
 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.3

 , 
N

o.
9 

, W
in

te
r 2

02
5 

 
140

ن 3
ستا

 ،زم
ه 9

مار
، ش

وم 
ل س

 سا
ي ،

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

فصلنامه سلامت و روانشناسي(علمي - پژوهشي) 
سال سوم  ، شماره ۹ ،  زمستان ۱٤۰۳

Quarterly Interdisciplinary
Journal of Health and Psychology

نشاني دفتر نشريه :   كرج ، بلوار موذن ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج ، دانشكده علوم پزشكي ، گروه روانشناسي سلامت  و باليني 
 https://sanad.iau.ir/journal/jhpsy  :دورنگار:34418156-026  تلفن:34182521-026  كد پستي:3149968111  وب سايت

   healthpsychologyJournal@gmail.com  يا    healthpsychology@kiau.ac.ir  : پست الكترونيك

Issn: 3731-2322
Vol.3 , No.9, Winter 2025

صاحب امتياز : دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج
مدير مسؤول : عليرضا شكر گزار 

سردبير : حسن احدي
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احمد محيط ، روانپزشك و استاد دانشگاه علوم پزشكى تهران
استفان موريتز ، روانشناس بالينى ، بنيانگزار رواندرمانى فراشناختى و استاد دانشگاه علوم پزشكى هامبورگ 

حسن عشايرى ، نورولوژيست و نورسايكولوژيست ، استاد دانشگاه علوم پزشكى ايران 
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سيد محمود ميرزمانى بافقى ، روانشناس بالينى و استاد دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج 
شيوا دولت آبادى ، روانشناس و رئيس انجمن روانشناسى ايران 

 عصمت دانش ، روانشناس ، استاد دانشگاه شهيد بهشتي 
گالينا الكساندرونا ميشينا : استاد و عضو شوراى عالى روانشناسى و پداگوژى وزارت علوم و آموزش عالى فدراسيون روسيه
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حسن حق شناس ، روانشناس بالينى و استاد دانشگاه علوم پزشكى شيراز

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

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

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

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

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

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

 JPEGيا GIF با كيفيت بالا باشند   .
  تنظيم مقالات: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

در متن اشكالى ندارد .
  ل- منابع :تمامى مقاله هاي بايد داراى منابع مستند، صحيح و مرتبط باشند و نويسنده بايد از صحيح بودن آنها مطمئن باشد. از آنجا كه بررسى صحت و سقم 
كليه منابع در تمامى مقالات، توسط هيئت تحريريه و داوران بطور كامل مقدور نيست، لذا مسئوليت اين موضوع بعهده نويسنده مسئول مقاله بوده و به منظور 
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گفتار ويژه  

ضرورت غربالگري تكامل عصبي در اوايل 
كودكي 

دكتر محمد زنوزي راد   
پزشك متخصص اطفال و نوزادان

فوق تخصص تكامل اعصاب كودكان 
دبير انجمن علمي پزشكان كودكان ايران 

   

گفتار ويژه 

رشد و پيشرفت يك انسان تابع رشد و تكامل مغز اوست. گرچه، سال هاى اوليه زندگى، سال هاى طلايى ساخت، 
بازسازى، ترميم و توسعه مغز و شناخت است، ولى تكامل مغز هيچگاه متوقف نميشود و تا آخرين لحظه حيات 

ادامه دارد. 
تكامل سالم و بهينه كودك از مهم ترين دغدغه هاى والدين و كارشناسان حوزه سلامت كودك است. اختلالات_

تكاملى_عصبى  شامل مشكلاتى است كه بر روى سلوك، يادگيرى، حركات و ارتباطات كودكان تأثير مى گذارد. 
غربالگرى در اين حوزه به معناى شناسايى و ارزيابى كودكانى است كه ممكن است به اين اختلالات مبتلا باشند. 

اين فرايند در سنين ابتدايى زندگى به كار گرفته مى شود، زمانى كه مغز كودكان در حال رشد و توسعه است و 
مداخله زودهنگام مى تواند تأثير بسزايى در آينده آنها داشته باشد.

غربالگرى تكاملى عصبى در آوايل كودكى يك اقدام حياتى است كه مى تواند به شناسايى و مداخله زودهنگام 
در اختلالات تكاملى منجر شود. با توجه به اهميت اين فرايند، سرمايه گذارى در آموزش، افزايش آگاهى و بهبود 
دسترسى به خدمات غربالگرى بايد در اولويت قرار گيرد. اين اقدامات مى تواند به بهبود شرايط زندگى كودكان و 

خانواده هاى آنها كمك كند و جامعه اى سالم تر و آگاه تر ايجاد كند.

براى سبز ماندن كافيست كه انديشه تان را سبز و بالنده نگهداريد.
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Abstract:
The aim of the present study was to develop and assess the prediction of procrastination based 
on the schema of unrelenting standards with the mediating role of coping styles in students. 
The research was descriptive-correlational, utilizing structural equation modeling (SEM). 
The study population consisted of students from the Islamic Azad University, Karaj Branch, 
in the spring and summer of 2025. A sample of 300 participants  was selected using stratified 
random sampling. The data collection instruments included three questionnaires: the Suvari 
Procrastination Questionnaire (2011), the Young Schema Questionnaire (1998), and the Lazarus 
Coping Strategies Questionnaire (1998). To achieve the research objectives, descriptive analysis 
of the data obtained from the questionnaires was conducted initially. Subsequently, the collected 
data were analyzed using the structural equation modeling (SEM) method. The results of the 
data analysis indicated that all research hypotheses regarding the relationships between the study 
variables were confirmed. The findings showed a significant relationship between procrastination 
and the schema of unrelenting standards, with the mediating role of coping styles in students.

Keywords: Procrastination, Coping Styles, Unrelenting Standards Schema
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چكيده:
هدف از پژوهش حاضر تدوين و بررسى پيش بينى تعلل ورزى براساس طرحواره معيار هاى سرسختانه با نقش ميانجى سبك هاى مقابله 
اى در دانشجويان بود. نوع تحقيق توصيفى- همبستگى از نوع معادلات ساختارى مى باشد. جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر شامل 

دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج در بهار و تابستان سال1403 كه با استفاده از روش نمونه گيرى تصادفى طبقه اى300 نفر 
به عنوان نمونه انتخاب گرديد. ابزار گرد آورى داده ها در اين پژوهش شامل 3 پرسشنامه ى تعلل ورزى سوارى(1390)، طرحواره 
يانگ(1998)، راهبرد هاى مقابله اى لازاروس(1998) بود. براى رسيدن به اهداف پژوهش حاضر، در ابتدا به بررسى توصيفى داده 

هاى حاصل از پرسشنامه پرداخته شد. براى دستيابى به اهداف پژوهش، داده ها پس از گردآورى با استفاده از روش مدل يابى معادلات 
ساختارى (SEM)  تحليل شد. نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده ها نشان داد كه همه ى فرضيه هاى تحقيق در مورد روابط بين 

متغييرهاى پژوهش مورد تاييد مى باشد. داده هاى بدست آمده نشان داد كه بين تعلل ورزى و طرحواره معيار هاى سرسختانه با نقش 
ميانجى سبك هاى مقابله اى در دانشجويان رابطه معنادارى وجود دارد.

واژگان كليدى: تعلل ورزى، سبك هاى مقابله اى، طرحواره معيارهاى سرسختانه
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه 
دوران دانشجويى و تحصيل در دانشگاه دوره اى است كه به علت فشارهاى اجتماعى و تحولات زيستى1 دوره اى حساس محسوب مى 

شود و توجه نامناسب به اين تحولات مى تواند به مشكلات جدى سازگارى2، روانشناختى3 و اجتماعى4 بى انجامد. دوران دانشجويى 
دوره ورود به روابط گسترده اجتماعى است، به واقع افراد به طور جدى در دوره دانشگاه به عنوان يك عضو فعال اجتماعى كه داراى 

تعامل با اجتماع است شناخته مى- شوند. به همين علت ضرورى به نظر مى رسد كه پژوهشگران روان شناسى به اين دوره تحولى 
توجه بيشترى نمايند. يكى از مشكلات اين دوران تعلل ورزى مى باشد؛ تعلل ورزى به معناى سهل انگارى، به تعويق انداختن كارها 

است (اوزر و يتكين5، 2018). يافته هاى روان شناسان نمايان گر اين مطلب است كه تعلل ورزى با متغيرهاى بسيارى در شخصيت6 و 
رفتار فرد مرتبط است كه از اين خيل عظيم مى توان به موارد زير اشاره كرد: عوامل شخصيتى، سلامت روانى7، اختلالات شخصيت8، 

خودتنظيمى پايين9، خودكارآمدى ضعيف10، كمال گرايى منفى11، روابط بين فردى12 ناسالم، منبع كنترل بيرونى13، برآورد بيش از حد 
زمان، احساس گناه14، خودپنداره ضعيف15، نااميدى، عزت نفس پايين16، اعتماد به نفس پايين17، هوش هيجانى18، تعلل ورزى والدين19، 

جوّ كلاس، روش تدريس، ارتباط با مدرس و ... (هانگ20 و همكاران، 2021). با توجه به احتمال اينكه همه رفتارهاى تعلل ورزى 
پيامد منفى ندارند، به لحاظ مفهومى دو نوع متفاوتى از تعلل ورزى، يعنى تعلل ورزى غيرفعال در برابر تعلل ورزى فعال وجود دارد. 

1  - biological changes
2  - compaƟbility
3  - psychological
4  - social
5  - Ozer & Yetkin
6  - personality
7  - mental health
8  - personality disorders
9  - low self-regulaƟon
10  - poor self-efficacy
11  - negaƟve perfecƟonism
12  - interpersonal relaƟonships
13  - external control source
14  - feel guilty
15  - negaƟve self-concept
16  - low self-esteem
17  - low self-confidence
18  - emoƟonal Intelligence
19  - parents procrasƟnaƟon
20  - Hong
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علل ورزى فعال به لحاظ ابعاد شناختى21، عاطفى22 و رفتارى23 متفاوت از تعلل ورزى غيرفعال هستند. يافته هاى محققان در ارتباط 
اثرات اين دو نوع از تعلل ورزى بر تأخير رفتارى متفاوت بوده است (چادهارى و پيكى24، 2018، كيم، فرناندز و ترير25، 2017). تعلل 
ورزهاى فعال به لحاظ شناختى قصد تعلل ورزى را ندارند اما آن ها اغلب به دليل ناتوانى در تصميم گيرى سريع و سرعت عمل كم، 

وظايف خود را به تعويق مى اندازند، آن ها تصميم مى گيرند تا كار را كنار بگذارند تا بتوانند منابع و توانايى هاى خود را براى تكميل 
كار به حداكثر برسانند، برخلاف تعلل ورزهاى غيرفعال، تعلل ورزهاى فعال، فعاليت هاى كارى خود را به صورت سازمان يافته برنامه 

ريزى مى كنند، هرچند كه آن ها پايبند به يك برنامه سخت يا ساختار زمانى نيستند، در واقع بطور عمد تصميم مى گيرند تا كارهاى 
خود را به تعويق بيندازند و به جاى تثبيت در فعاليت ها، برنامه ريزى مى كنند يا برنامه زمانى خود را در كوتاه مدت تغيير مى دهند، 
تعلل ورزهاى فعال آزادانه و به عمد فعاليت هايشان را دوباره سازمان دهى مى كنند تا بتوانند به تغييرات بيرونى پاسخ دهند. به لحاظ 

عاطفى نزديك شدن به آخرين مهلت مقرر، احساس ناراحتى كمتر و تحت فشار زمان بودن، انگيزه بيشترى براى آن ها ايجاد مى كند. 
تعلل ورزهاى فعال مى توانند برآورد درستى از حداقل زمان لازم براى پايان دادن به يك كار داشته باشند و حتى با تحت فشار قرار 

دادن خود به صورت كارآمد به اهداف خود برسند. اين تفاوت ممكن است به دليل روش هاى متمايز براى مقابله با عوامل استرس زا 
باشد. برخلاف تعلل ورزهاى غيرفعال كه تا حد زيادى به راهبردهاى اجتنابى - عاطفى26 تكيه مى كنند، تعلل ورزهاى فعال بيشتر به 

راهبردهاى تكليف محور تحت فشار تكيه مى كنند. از نظر رفتارى، تعلل ورزهاى فعال نه اين كه قادر به تكميل كار نباشند، بلكه مى 
توانند تكليف را تحت فشار زمان و وظايف خود قبل از رسيدن آخرين مهلت مقرر انجام دهند و نتايج رضايت بخشى به دست آورند ( 
حكمتيان فرد، گلستانه، 1402). از جمله عواملى كه مى تواند بر  تعل ورزى اثر گذار باشد، مفهوم طرحواره هاى ناسازگار اوليه27 و در 

بطن آن طرحواره معيار سرسختانه28 است. طرحواره هاى ناسازگار الگوهاى هيجانى29 و شناختى خودآسيب رسانى هستند كه در ابتداى 
رشد و تحول در ذهن شكل مى گيرند و در سير زندگى تكرار مى شوند (نصيرى جونقانى، اصغرى و پورصفر، 1400). طرحواره هاى 

اوليه شامل باورهاى افراد درباره خود، ديگران و محيط هستند كه در اثر ارضا نشدن نيازهاى اوليه به خصوص نيازهاى عاطفى شكل مى 
گيرند (باچ30 و همكاران، 2018). طرحواره هاى معيار سرسختانه موجب سوگيرى در تفسير ما از رويدادها مى شوند (كى و بارلاس31، 

2020) و اين سوگيرى ها در آسيب شناسى روانى ميان فردى به صورت سوءتفاهم ها، نگرش هاى تحريف شده، هدف ها و چشم 
داشت هاى غيرواقع بينانه خود را نشان مى دهند. از جمله حيطه هاى ديگرى كه انتظار مى رود با تعلل ورزى طرحواره معيار سرسختانه 

در ارتباط باشد سبك هاى مقابله اى32 است. روش هاي مقابله با تغييرات زندگى و تنش هاي حاصله از اين تغييرات در افراد مختلف 
و برحسب موقعيت هاي گوناگون متفاوت است. سبك هاى مقابله اى مجموعه اي از تلاش هاي شــناختى و رفتاري فرد اســت كه 

در جهت تعبير و تفسير و اصلاح يك وضـعيت تنش زا به كار مى رود و منجر به كاهش رنج ناشـى از آن مى شـود. دو راهبرد اصـلى 
مقابله عبارتند از: راهبردهاي مقابله اي هيجان مدار33 و راهبردهاي مقابله اي مســئله مدار34. راهبرد مقابله اي هيجان مدار كه شــامل 
كوشـش هايى جهت تنظيم پيامدهاي هيجانى واقعه تنش زا اســـت و تعادل عاطفى و هيجانى را از طريق كنترل هيجانات حاصله از 

موقعيت تنش را حفظ مى كنند. راهبردهاي مقابله اي هيجان مدار هم چنين شـــامل تنظيم پاسخ هاي هيجانى فرد در برابر مسئله است، 
درصورتى كه موقعيت يا رويداد، غيرقابل تغيير باشد و يا فرد چنين تصوري دا شته باشد در اين حالت از راهبرد هيجان مدار استفاده 

مى نمايد (همايونى، 1400). راهبرد مقابله اي مسئله مدار شامل اقدامات سازنده فرد در رابطه با شرايط تنش زا است و سعى دارد تا منبع 
تنيدگى را حذف كرده يا تغيير دهد. نقش ميانجى تعلل ورزى و طرحواره ميعار هاى سرسختانه از اين حيث است كه راهبردهاي مقابله 

اي كارآمد مى تواند سطح مقابله ايافراد در برابر رويدادها و حوادث افزايش دهد تا ديگر فرد ازلحاظ روان شـناختى نســبت به ايجاد 
21  - cogniƟve
22  - emoƟonal
23  - behavioral
24  - Chadhari & Piki
25  - Kim, Fernandez & Trier
26  - avoidant-emoƟonal
27  - early dysfuncƟonal schema
28  - stubborn benchmark schema
29  - emoƟonal paƩerns
30  - butch
31  - Kay & Barlas
32  -  coping styles
33  - emoƟonal coping strategy
34  - problem solving coping strategy

پيش بينى تعلل ورزى براساس طرحواره معيار هاى سرسختانه با نقش ميانجى سبك هاى مقابله اى در دانشجويان 
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آشــفتگى هايى چون تعلل ورزى و اهمال كارى هم چنين كمال گرايى نشان ندهد (همايونى، 1400).
روش كار

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگى-توصيفى بود. جامعه ى آمارى دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج  در نيمسال 
تحصيلى1403-1402 بودند. طبق ديدگاه حيدرعلى هومن(1384)، براى مطالعات همبستگى  تعداد نمونه ى خوب و قابل قبول 300 
نفر درنظر گرفته شد كه بصورت تصادفى طبقه اى به دانشجويان پرسشنامه داده شد كه مورد تفسير قرار گرفت. ملاك هاى ورود به 

پژوهش عبارت بودند از: پر كردن رضايت آگاهانه توسط شركت كننده، داراى طرحواره ى معيار هاى سرسختانه، عدم ابتلا به بيمارى 
روانى و عدم مصرف هر گونه داروى روانپزشكى در زمان شركت در مطالعه. و ملاك خروج شامل پاسخ دهى ناقص يا مخدوش بودن 

پرسشنامه بود.
پرسشنامه تعلل ورزى

اين پرسشنامه داراى 12 سوال بوده و هدف آن سنجش انواع ابعاد اهمال كارى در تحصيل (اهمال كارى عمدى، اهمال كارى ناشى 
از خستگى جسمى روانى، اهمال كارى ناشى از بى برنامگى) است. گزينه ها با مقياس پنج درجه اى ليكرت نمره گذارى مى شوند (از 
هرگز (امتياز 0) تا هميشه (امتياز 4)). پرسشنامه فوق سه بعد اهمال كارى عمدى، اهمال كارى ناشى از خستگى جسمى روانى و اهمال 

كارى ناشى از بى برنامگى را مورد سنجش قرار مى دهد. شماره ى سوالات مولفه هاى تعلل ورزى اهمالكارى عمدى5-4-3-2-1، 
اهمال كارى ناشى از خستگى جسمى روانى6-7-8-9، اهمال كارى ناشى از بى برنامگى10-11-12، براى بدست آوردن امتياز مربوط 
به هر بعد، مجموع امتيازات سوالات مربوط به آن بعد را با هم جمع نماييد. براى بدست آوردن امتياز كلى پرسشنامه، مجموع امتيازات 
همه سوالات را با هم جمع كنيد. در پژوهش سوارى (1390) جهت روايى پرسشنامه اهمال كارى تحصيلى، از پرسشنامه اهمال كارى 
تاكمن استفاده شد و از طريق همبسته كردن اين دو آزمون مقدار ضريب 0/35 بدست آمد كه بيانگر روايى نسبتا بالاى اين پرسشنامه 
است. هم چنين پايايى پرسشنامه با قابليت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه گيرى آلفاى كرونباخ محاسبه شد. معمولا دامنه ضريب 

اعتماد آلفاى كرونباخ از صفر (0) به معناى عدم پايدارى، تا مثبت يك (1+) به معناى پايانى كامل قرار مى گيرد و هر چه مقدار بدست 
آمده به عدد مثبت يك نزديكتر باشد قابليت اعتماد پرسشنامه بيشتر مى شود.

پرسشنامه طرحواره
پرسش نامه فرم كوتاه طرحواره يانگ، ابزارى خود-گزارش دهى براى سنجش طرحواره ها است. فرد بر اساس توصيف هر جمله 

خودش را در يك مقياس ليكرت شش درجه اى مى سنجد. سوالات پرسش نامه به وسيله طرحواره ها دسته بندى مى شوند. اين پرسش 
نامه هم به صورت فرم كوتاه و هم به صورت فرم بلند وجود دارد. فرم بلند آن 205 سوال دارد و 18 طرحواره ناسازگار اوليه را مى 

سنجد. فرم بلند براى كارهاى بالينى ترجيح داده مى شود زيرا سوالات بيشترى براى هر طرحواره مطرح شده و در نتيجه اطلاعات دقيق 
ترى فراهم مى كند. فرم كوتاه پرسشنامه طرحواره يانگ، 75  جمله دارد و از پنج سوالى كه در فرم بلند بيشترين بار تحليلى را داشتند، 

تشكيل شده است. فرم كوتاه بيشتر در پژوهش ها به كار مى رود، زيرا وقت كمترى براى تكميل آن مصرف مى شود. در فرم كوتاه 
كد دو حرفى كه پس از 5 جمله مى آيد نشان مى دهد كه اين سوال ها مربوط به كدام طرحواره اند. با اين وجود اسمى از طرحواره ها 
در پرسش نامه ذكر نشده است. هر مقياس (طرحواره) از 5 سوال تشكيل شده است. فرد بر اساس توصيف هر جمله، خودش را در يك 

مقياس ليكرت شش درجه¬اى (كاملا درست، تقريبا درست، اندكى درست، تقريبا غلط و كاملا غلط) كه به¬ترتيب 1 و2 و 3 و 4 
و  5 و 6 نمره به آنها تعلق مى گيرد، مى سنجد. با توجه به اينكه هر سوال داراى 6 گزينه بوده و فرد نمرات 1تا6 را به ترتيب كسب مى 

كند لذا حداقل نمره به دست آمده 75 و حداكثر 450 منظور شده است. براى هر يك از حوزه ها نيز حداقل و حداكثر نمره به شرح زير 
محاسبه شده است. براى حوزه اول كه شامل سوالات 1 تا 25 است حداكثر نمره 150 منظور شده است. حوزه دوم كه شامل سوالات 
26 تا 45 است حداقل نمره 20 و حداكثر 120 است. حوزه سوم شامل سوالات 66 تا 75 است و حداقل نمره 10 و حداكثر 60 منظور 

شده است. حوزه چهارم شامل سوالات 46 تا 55 است و حداقل نمره 10 و حداكثر 60 است و براى حوزه پنجم  كه شامل سوالات 
56 تا 65 مى باشد حداقل نمره 10 و حداكثر 60 محاسبه شده است. همچنين اگر فردى سه يا چهار نمره بالا (5 يا 6) در يك طرحواره 

داشته باشد، معمولا از نظر بالينى بدين معنا است كه اين طرحواره در ذهن وجود دارد. اولين پژوهش جامع راجع به ويژگى هاى 
روان سنجى پرسش نامه طرحواره يانگ، توسط اسميت ، جوينز، يانگ و تلچ (1995) انجام شد. وضريب آلفاى كرونباخ در جمعيت 

غير بالينى براى خرده مقياس هاى اين پرسشنامه را بين 0/5 تا 0/82 به دست آمد. همچنين اين پژوهشگران نشان دادند، پرسشنامه ى 
طرحواره يانگ با مقياس هاى پريشانى روان شناختى و اختلالات شخصيت همبستگى بالايى دارد و بنابراين از روايى مطلوبى برخوردار 

است (اسميت و همكاران، 1995). هنجاريابى اين پرسش نامه در ايران توسط آهى (1384) بر روى 387 نفر از دانشجويان دانشگاه 
هاى تهران انجام شده كه 252 نفر مونث و 135 نفر مذكر به شيوه هاى تصادفى چند مرحله اى از دانشگاه هاى علامه طباطبايى، 

پيش بينى تعلل ورزى براساس طرحواره معيار هاى سرسختانه با نقش ميانجى سبك هاى مقابله اى در دانشجويان 
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شهيد بهشتى، تربيت مدرس و علوم تحقيقات انجام شد. همسانى درونى اين پرسش نامه  با استفاده از α كرونباخ در جمعيت مونث 
0/97 و در جمعيت مذكر 0/98 به دست آمد. براين اساس پايايى طرحواره هاى محروميت هيجانى 0/87 ، رهاشدگى 0/78 ، بى 

اعتمادى-بدرفتارى 0/83، بيگانگى-انزواى اجتماعى 0/87، نقص-شرم، شكست 0/90، وابستگى-بى كفايتى 0/86، آسيب پذيرى 
0/90، خودتحول نيافته-گرفتار 0/79، اطاعت 0/83، فداكارى 0/82، بازدارى هيجانى 0/86،  عيب جويى افراطى 0/72 و خويشتن 

دارى-خودانضباطى ناكافى 0/87 به دست آمد (لطفى، 1385). ذوالفقارى، فاتحى فر و عابدى (1387) فرم كوتاه پرسش نامه طرحواره 
يانگ را روى 70 نفر از زوجين اجرا كردند. در پژوهش آنها ضريب همسانى درونى پرسشنامه از طريق محاسبه ضريب آلفاى كرونباخ 
براى كل پرسش نامه 0/94 و براى پنج حوزه آن به اين شرح به دست آمد: بريدگى و طرد 0/91، خودگردانى و عملكرد مختل 0/90، 

محدوديت هاى مختل 0/73، ديگر جهت مندى 0/67و گوش به زنگى بيش از حد و بازدارى 0/78. (آهى، 1384).
پس از اخذ كد اخلاق توسط كميته ى اخلاق دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج، پژوهشگر در دانشكده هاى مختلف دانشگاه آزاد 

اسلامى كرج حضور پيدا كرد و با توجه به نمونه آمارى در نظر گرفته شده براى پژوهش، پرسشنامه ها را با رعايت اصول اخلاقى نظير 
رضايت آگاهانه، رازدارى و محرمانه ماندن اطلاعات شخصى دراختيار دانشجويان داوطلب قرار گرفت. لازم به ذكر است كه پژوهش 
حاضر در دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج با شناسه اخلاقى با شناسه اخلاق IR.IAU.K.REC.1403.106 مصوب گرديد. براى 
تحليل داده ها علاوه بر شاخص هاى توصيفى فراوانى، ميانگين، انحراف استاندارد،ضرايب آلفاى كرونباخ وضريب همبستگى پيرسون 

و رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. تحليل داده ها با استفاده ازنرم افزارآمارى SPSS نسخه 26 و معادلات ساختارى ازآخرين ورژن 
نرم افزار Amos استفاده شد.

يافته ها
در پژوهش حاضر 250 دانشجو (153 زن و 97 مرد) با ميانگين و انحراف استاندارد سنى به ترتيب 24/08 و 3/88 سال شركت كردند. 

در بين شركت كنندگان 14 نفر (5/6 درصد) در مقطع كاردانى، 126 نفر (50/4 درصد) در مقطع كارشناسى، 97 نفر (38/8 درصد) 
در مقطع كارشناسى ارشد و 13 نفر (5/2 درصد) در مقطع دكترى مشغول به تحصيل بودند. همچنين 181 نفر (72/4 درصد) از شركت 

كنندگان مجرد و 69 نفر (27/7 درصد) متاهل بودند. جدول 1 ميانگين، انحراف استاندارد و ضرايب همبستگى  بين طرحواره معيارهاى 
سرسختانه، راهبرد مقابله اى مسئله مداراى (جستجوى حمايت اجتماعى، مسئوليت پذيرى، مسأله گشايى برنامه ريزى شده و ارزيابى 
مجدد مثبت)، راهبرد مقابله اى هيجان مداراى (مقابله مستقيم، دورى گزينى، گريز-اجتناب و خويشتندارى) و تعلل ورزى (عمدى، 

ناشى از خستگى و ناشى از بى برنامگى)  را نشان مى دهد.
جدول1: ميانگين، انحراف استاندارد و ماتريس همبستگى بين متغيرهاى پژوهش 

متغيرهاي تحقيق
 

123456789101112
-1.طرحواره معيار هاى سرسختانه

-**0/23-2.مسئله مدارى- جستجوى حمايت اجتماعى

-**0/63**0/24-3.مسئله مدارى- مسئوليت  پذيرى

4.مسئله مدارى- مسأله گشايى برنامه  ريزى 
شده

-0/17**0/59**0/55**-

-**0/68**0/61**0/64**0/25-5.مسئله مدارى- ارزيابى مجدد مثبت 

-**0/46-**0/35-**0/53-**0/46-**60/31.هيجان مدارى - مقابله مستقيم

-**0/58**0/35-**0/32-**0/32-**0/34-**70/29.هيجان مدارى - دورى گزينى

-**0/53**0/72**0/43-**0/37-**0/41-**0/40-**80/25.هيجان مدارى - گريز-اجتناب

-**0/71**0/50**0/56**0/31-*0/15-**0/26-**0/28-**90/33.هيجان مدارى - خويشتندارى

-**0/23**0/26**0/31**0/20**0/30-**0/27-**0/32-**0/23**100/26.تعلل ورزى-  عمدى

-**0/43**0/38**0/45**0/40**0/29**0/34-**0/21-**0/35-**0/30**110/27.تعلل ورزى- ناشى از خستگى

**0/56**0/51**0/24**0/32**0/31**0/23**0/40-**0/38-**0/35-**0/29**120/19.تعلل ورزى- ناشى از بى برنامگى

15/519/666/6010/739/648/428/348/4010/0816/6212/568/96ميانگين

3/542/912/173/042/472/262/123/473/394/273/742/68انحراف استاندارد

0/05 >P* 0/01 و >P**                  
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براساس نتايج جدول 1 ضرايب همبستگى بين متغيرها در جهت مورد انتظار و همسو با تئورى هاى حوزه پژوهش بود.  در اين پژوهش 
به منظور ارزيابي مفروضه نرمال بودن توزيع داده هاي تك متغيري، كشيدگي و چولگي تك تك متغيرها و به منظور ارزيابى مفروضه 

همخطي بودن به كمك عامل تورم واريانس35 (VIF) و ضريب تحمل36 مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در جدول2 قابل 
ملاحظه است. 

مفروضه همخطى بودنمفروضه نرمال بودنمتغير
تورم واريانسضريب تحملكشيدگيچولگي

0/620/811/24-0/31طرحواره معيار هاى سرسختانه
0/760/333/03-0/33-مسئله مدارى- جستجوى حمايت اجتماعى

0/890/323/13-0/28-مسئله مدارى- مسئوليت  پذيرى
0/450/420/392/56-مسئله مدارى- مسأله گشايى برنامه  ريزى شده

0/840/333/01-0/36-مسئله مدارى- ارزيابى مجدد مثبت 
0/710/372/71-0/24-هيجان مدارى - مقابله مستقيم
0/020/551/81-0/16هيجان مدارى - دورى گزينى
0/470/303/32-0/54-هيجان مدارى - گريز-اجتناب
0/700/442/28-0/05-هيجان مدارى - خويشتندارى

--0/31-0/16-تعلل ورزى-  عمدى
--0/46-0/28-تعلل ورزى- ناشى از خستگى

--0/52-0/04تعلل ورزى- ناشى از بى برنامگى

منطبق بر يافته هاى جدول2 مقادير كشيدگي و چولگي همه مؤلفه ها در محدوده 2± قرار دارد. اين يافته بيانگر آن است كه مفروضه 
نرمال بودن توزيع داده هاي تك متغيرى در بين داده ها برقرار است(رك كلاين، 2016). جدول 2 نشان مى دهد كه مفروضه همخطى 

بودن در بين داده هاى پژوهش حاضر برقرار است. زيرا كه مقادير ضريب تحمل متغيرهاى پيش بين بزرگتر از 0/1 و مقادير عامل 
تورم واريانس هر يك از آنها كوچكتر از 10 است. منطبق بر ديدگاه ميرز و همكاران(2006) ضريب تحمل كوچكتر از 0/1 و ارزش 
عامل تورم وارينس بزرگتر از 10 نشان دهنده عدم برقرارى مفروضه همخطي بودن است. در اين پژوهش به منظور ازريابى برقرارى يا 
عدم برقرارى مفروضه نرمال بودن توزيع چند متغيري، از تحليل اطلاعات مربوط به « فاصله مهلنوبايس37» استفاده شد. مقادير چولگى 
و كشيدگى اطلاعات مربوط به فاصله مهلنوبايس به ترتيب برابر با 0/74 و 0/23 به دست آمد كه نشان مى دهد توزيع داده هاى چند 

متغيرى نرمال است. در نهايت به منظور ارزيابى همگنى واريانس ها نمودار پراكندگى واريانس هاى استاندارد شده خطاها38مورد 
بررسى قرار گرفت و نتايج نشان داد كه مفرضه ياد شده نيز در بين داده ها برقرار است.  

 
تحليل مدل

الف) مدل اندازه گيرى: در مدل اندازه گيري پژوهش راهبرد مقابله اى مسئله مدارى، راهبرد مقابله اى هيجان مدارى و تعلل 
ورزى متغير مكنون بودند و مدل اندازه گيرى پژوهش را شكل دادند. چنين فرض شده بود كه متغير مكنون راهبرد مقابله اى مسئله 

مداراى به وسيله نشانگرهاى جستجوى حمايت اجتماعى، مسئوليت پذيرى، مسأله گشايى برنامه ريزى شده و ارزيابى مجدد مثبت، متغير 
مكنون راهبرد مقابله اى هيجان مداراى به وسيله نشانگرهاى مقابله مستقيم، دورى گزينى، گريز-اجتناب و خويشتندارى و متغير مكنون 
تعلل ورزى به وسيله نشانگرهاى عمدى، ناشى از خستگى و ناشى از بى برنامگى سنجيده مى شود. چگونگى برازش مدل اندازه گيرى 

35  - variance inflaƟon factor
36  - tolerance
37  - Mahalanobis distance (D)  
38  - standardized residuals  
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با استفاده از تحليل عاملي تاييدي، نرم افزار AMOS 24.0 و برآورد بيشينه احتمال39 (ML) ارزيابى شد. جدول 3 شاخص هاى 
برازندگى مدل هاى اندازه گيرى و ساختارى را نشان مى دهد.

 جدول 3: شاخص هاى برازش مدل هاى اندازه گيرى و ساختارى 
نقطه برش1مدل ساختارىمدل اندازه گيرىشاخص هاى برازندگى

اصلاح شدهاوليهاصلاح شدهاوليه
-117/0794/68159/09104/96مجذور كاى2

-41404948درجه آزادى مدل
2/df32/862/373/252/193 كمتر از
GFI40/9260/9380/9110/9370/90 >

AGFI50/8820/8980/8580/8950/850 >
CFI60/9500/9640/9290/9610/90 >

RMSEA70/0860/0740/0950/0690/08 <
جدول 3 نشان مى دهد كه شاخص برازندگى RMSEA حاصل از تحليل عاملى تاييدى از برازش قابل قبول مدل اندازه گيرى با 
داده هاى گرآورى شده حمايت نمى كند. به دليل اهميت فراوان شاخص برازندگى مزبور در برازش مدل با داده ها، شاخص هاى 

اصلاح ارزيابى و براساس آن با ايجاد كوواريانس بين خطاهاى دو نشانگر مسئوليت پذيرى و مقابله مستقيم مدل اندازه گيرى اصلاح و 
همچنان كه در جدول 3 ملاحظه مى شود، با اصلاح مدل شاخص هاى برازندگى حاصل شد كه نشان مى دهد مدل اندازه گيرى با داده 

هاى گردآورى شده برازش قابل قبول دارد. در مدل اندازه گيرى بزرگترين بار عاملى متعلق به نشانگر خويشتن دارى (β=0/909) و 
كوچكترين بار عاملى متعلق به نشانگر تعلل ورزى عمدى (β=0/614) بود. بدين ترتيب با توجه به اين كه بارهاى عاملى همه نشانگرها 

بالاتر از 0/32 بود، مى توان گفت همه آنها از توان لازم براى اندازه گيرى متغيرهاى مكنون پژوهش حاضر برخوردار بودند. 
ب) مدل ساختاري : به دنبال ارزيابى چگونگى برازش مدل اندازه گيرى، در مرحله دوم شاخص هاي برازندگي مدل ساختاري 

برآورد و ارزيابي شد. در مدل ساختارى پژوهش فرض شده بود كه طرحواره معيارهاى سرسختانه با ميانجيگرى سبك هاى مقابله اى 
با تعلل ورزى در دانشجويان رابطه دارد. جدول 3 نشان مى دهد كه به استثنايى شاخص برازندگى RMSEA و 2/df ديگر شاخص 
هاى برازندگى حاصل از تحليل از برازش قابل قبول مدل ساختارى با داده هاى گرآورى شده حمايت مى كنند. به همين دليل به دنبال 

ارزيابى شاخص هاى اصلاح، با ايجاد كوواريانس بين خطاهاى دو متغير مكنون مقابله مسئله مدارى و هيجان مدارى، مدل ساختارى 
اصلاح و با اصلاح مدل همچنان كه جدول 3 نشان مى دهد شاخص هاى برازندگى قابل قبول براى آن به دست. جدول 4 ضرايب مسير 

در مدل ساختارى را نشان مى دهد. 
 جدول4:  ضرايب مسير كل و مستقيم بين متغيرهاى پژوهش در مدل ساختارى  

bS.Eβpمسير
0/1610/0330/3470/001طرحواره معيار هاى سرسختانهß  مقابله هيجان مدارى  
0/2730/001-0/1220/031-طرحواره معيار هاى سرسختانهß  مقابله مسئله مدارى  

0/3040/1000/2950/001مقابله هيجان مدارى  ß تعلل ورزى  
0/3580/001-0/3800/106-مقابله مسئله مدارى  ß تعلل ورزى  

0/0770/0350/1620/023ضريب مسير مستقيم طرحواره معيار هاى سرسختانهß  تعلل ورزى  
0/0950/0260/2000/001ضريب مسير مستقيم غيرطرحواره معيار هاى سرسختانهß  تعلل ورزى  

0/1720/0440/3620/001ضريب مسير كل طرحواره معيار هاى سرسختانهß  تعلل ورزى  
جدول 4 نشان مى دهد كه ضريب مسير كل بين طرحواره معيارهاى سرسختانه و تعلل ورزى (β=0/362، P =0/001) مثبت و معنادار 

است. ضريب مسير بين مقابله مسئله مدارى و تعلل ورزى (β=-0/358، P =0/001) منفى و ضريب مسير بين مقابله هيجان مدارى و 
39  -Maximum Likelihood
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تعلل ورزى (β=0/295، P =0/001) مثبت و معنادار بود. جدول 4 نشان مى دهد كه ضريب مسير غيرمستقيم بين معيارهاى سرسختانه 
و تعلل ورزى (β=0/200، P =0/001) مثبت و معنادار است. استفاده از فرمول بارون و كنى فرمول بارون و كنى40(1986، به نقل از 

 P =0/001) مالنكروت و همكاران41، 2006) نشان داد كه ضريب مسير معيارهاى سرسختانه و تعلل ورزى از طريق مقابله مسئله مدارى
،β=0/097) و از طريق مقابله هيجان مدارى (β=0/105، P =0/001) مثبت و معنادار است. براين اساس چنين نتيجه گيرى شد كه هر 

دو سبك مقابله مسئله مدارى و هيجان مدارى به صورت مثبت و معنادار رابطه بين معيارهاى سرسختانه و تعلل ورزى را در دانشجويان 
ميانجيگرى مى كند. شكل 1 مدل ساختاري پژوهش با استفاده از داده هاى استاندارد را نشان مى دهد. 

شكل1: پارامترهاى استاندارد در مدل ساختارى پژوهش 
شكل فوق نشان مى دهد كه مجموع مجذور همبستگى هاى چندگانه (R2) براى متغير تعلل ورزى برابر با 0/42 بود. اين موضوع بيانگر 
آن است كه معيارهاى سرسختانه و سبك هاى مقابله اى در مجموع 42 درصد از واريانس تعلل ورزى را در دانشجويان تبيين مى كند.

بحث و نتيجه گيرى
اين پژوهش با هدف پژوهش پيش بينى تعلل ورزى بر اساس طرحواره ى معيارهاى سرسختانه با نقش ميانجى سبك هاى مقابله اى 

در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج انجام شد. يافته هاى پژوهش حاضر بيانگر آن بود كه تعلل ورزى  بصورت معنادارى 
با طرحواره ى معيارهاى سرسختانه با نقش ميانجى سبك هاى مقابله اى رابطه وجود دارد. اين نتايج همسو با مطالعات پيشين بود. 

بچ و همكاران( 2018)، لازاروس و فولكمن (1989)، سادلر و ساكس (1993)، يانگ و همكاران(2023)، بروفى (2005)، ويليامز 
و همكاران (2020)، استوارت و همكاران (2021)، اسميت و جونز (2021)، علامه و محرابى زاده هنرمند (1390) همسو مى باشد. 
در مطالعه اى در يافتند كه بين تعلل ورزى با طرحواره ى معيارهاى سرسختانه با نقش ميانجى سبك هاى مقابله اى رابطه مستقيم و 

معنادار در سطح معنادارى 0/018 وجود دارد. در تبيين اين يافته مى توان بيان كرد كه افراد داراى معيار هاى سرسختانه و افرادى كه 
تعلل ورزى دارند هر دو داراى استاندارد هاى سطح بالايى هستند و هر دو دسته از اشتباه كردن مى ترسند (بور كاو يوئن، 1983 ) و 

ميخواهند به موففيت برسند. اين طرحواره به طور معمول در خانواده هايى به وجود مى آيد كه در آن ها عصبانيت، توقع و گاهى اوقات 
تنبيه مشاهده مى شود: در اين خانواده ها، بر عملكرد عالى، بى نقص گرايى، وظيفه شناسى، پيروى از قوانين، پنهان سازى هيجان هاف 
اجتناب از اشتباه تاكيد مى شود، در عين حال كه به لذت، خوشحالى و آرامش اهميت چندانى داده نمى شود. معمولا در چنين افرادى 
تمايلى نهفته نسبت به بدبينى و نگرانى وجود دارد، بدين صورت كه اگر افراد نتوانند در تمام اوقات گوش به زنگ باشند، همه چيز از 

40  -Baron and Kenny 
41  -Mallinckrodt et al
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هم مى پاشد (يانگ و همكاران، 2004؛ ترجمه حميد پور و اندوز، 1397).  افراد داراى معيارهاى سرسختانه/عيب جويى، باور اساسى 
شان مبنى بر اين است  كه فرد براى رسيدن به معيارهاى بلند پروازانه دربازه رفتار و عملكرد خود فرد بايد كوشش فراوانى به خرج ديد 

و اين كار معمولا براى جلوگيرى از انتقاد صورت مى گيرد. اين طرحواره به طور معمول در خانواده هايى به وجود مى آيد كه تحت 
فشارند، نسبت به خودشان و ديگران بيش از حد عيب جويى مى كنند و توقع دارند كارها را با كيفيت عالى و در كوتاه ترين زمان 

انجام شوند. اين طرحواره اغلب منجر به نقص هاى جدى در احساس لذت، آرامش، سلامتى، احساس ارزشمندى، پيشرفت يا روابط 
رضايت مندانه مى شود و معمولا به شكل هاى زير بروز مى كند: 1. بى نقص گرايى، توجه غير معمول به جزئيات يارازيابى كمتر از 

حد عملكرد خود در مقايسه با عملكرد ديگران 2.قوانين غير قابل انعطاف و بايد ها، در بسيارى از حوزه هاى زندگى از جمله معيارهاى 
بالا و غير واقع بينانه اخلاقى، فرهنگى و مذهبى 3.دغدغه زمان و كارامدى به منظور انجام كار بيشتر. طبق نظريه لازاروس و فولكمن 

(1989) ما دو نوع سبك مقابله اى داريم كه شامل مسئله مدار و هيجان مدار مى باشد كه در سبك مقابله مسئله مدار: سبك هاى مقابله 
اى مسئله مدار به دنبال كاهش استرس از طريق برخورد مستقيم با عامل استرس زا براى كاهش تأثير آن هستند. اين سبك مقابله اى 

با هدف حذف يا تغيير عامل استرس زا، عمل محور مى باشد اما در سبك مقابله هيجان مدار: هدف، كاهش تأثير احساسات ناراحت 
كننده است. اين روش مؤثرتر از مقابله مسئله مداربراى شرايطى است كه فرد كنترلى بر آن ها ندارد (مانند يك بيمارى شديد ناتوان 

كننده يا مرگ يكى از عزيزان). افراد داراى معيارهاى سرسختانه  با تلاش هاى كمال گرايانه مانند داشتن معيارهاى شخصى بالا، وضع 
معيارهاى دقيق براى عملكرد و تلاش براى عالى بودن دارند. تمايلات كمال گرايانه، ايجاد و انتخاب استانداردهاى بى حد و اندازه 

بزرگ و غير قابل انعطاف، نوعى الزام در دستيابى به اهداف و معيارهاي بالا، وجود نيروى انگيزشى كه بيشتر ناشى از ترس از شكست 
است تا  كسب موفقيت، سنجش فرد از خويش صرفا برحسب توليد يا دستاوردهاى خود، اعتقاد به قانون همه يا هيچ، مشكل در لذت 
بردن و خرسند شدن حتى زمانى كه موفقيت حاصل شده باشد، طفره رفتن از كارى كه قرار است مورد قضاوت و ارزيابى قرار گيرد 
و تعلل طولانى در كامل كردن كارهاى محوله از جمله نشانه هاى دانشجويان كمال گرا است كه باعث مى شود اين افراد، نسبت به 

داوطلب شدن براى پاسخگويى به سوالاتى كه جواب آنها چندان قطعى نيست، بى رغبتى نشان داده و بيش از حد نسبت به يك شكست 
كوچك واكنش عاطفى يا اضطراب از خود نشان مى دهند كه اين ويژگيها مى تواند عملكرد تحصيلى اين دانشجويان را به طور منفى 

تحت تأثير قرار دهد. زيرا، از طرفى ممكن است باعث شود اين دانشجويان انجام امور تحصيلى خود را به دليل اينكه مبادا نتوانند از 
عهده انجام آنها به طور كامل و مطلوب برآيند، به تأخير بياندازند و از طرف ديگر، ممكن است به تدريج عدم وصول به اهداف و 

معيارهاي غيرواقع بينانه اي كه براى خود در نظر گرفته اند، باعث شود كه دچار نااميدي و درماندگى شده، دست از كوشش بردارند و 
دچار افت تحصيلى شوند. در مجموع مى توان نتيجه گرفت كه طرحواره ى معيارهاى سرسختانه با نقش ميانجى سبك هاى مقابله اى 

در زمره ى متغيير هاى مرتبط با تعلل ورزى هستند. بر همين اساس، اين يافته حاكى از اهميت و نقش  طرحواره ى معيارهاى سرسختانه 
با نقش ميانجى سبك هاى مقابله اى در تعلل ورزى بوده و روانشناسان و مشاوران مى توانند  به نقش  طرحواره ى معيارهاى سرسختانه 

و سبك هاى مقابله اى در تعلل ورزى توجه لازم را به جاى آورند. از محدوديت هاى پژوهش مى توان گفت:جامعه ى آمارى اين 
پژوهش تنها دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج بود كه بايد در تعميم بيرونى يافته ها احتياط كرد، محدود شدن به استفاده از 
پرسشنامه و مقياس به عنوان ابزار تحقيق و عدم استفاده از روش هاى ديگر مانند مصاحبه و مشاهده و غيره كه مى توانست بر اعتبار اين 

پژوهش بى افزايد، عدم كنترل تفاوت هاى فردى و فرهنگى آزمودنى ها در پژوهش كه ممكن بوده بر نتايج بدست آمده تاثيرگذار 
باشد. 

سپاسگزارى ها
نويسندگان از تمامى كسانى كه با مشاركت خود در پژوهش حاضر نقش اصلى را در انجام ان داشتند، نهايت تقدير و تشكر را دارند. 
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The mediating role of emotional intelligence in the relationship between mindfulness and 
subjective well-being among elementary school teachers

Ehsan Yousefi  , Master of General Psychology , Islamic Azad University , Bilesavar Branch

Ali Yousefi  , PhD of Educational Psychology , Professor of Deprtment of Psychology and Educational 
Sciecnces ,  Islamic Azad University , Bilesavar Branch

Abstract

Objectives: The aim of the present study was to examine the mediating role of emotional intelligence in 
the relationship between mindfulness and subjective well-being among primary school teachers in the city 
of Bilasavar. 

Materials and Methods: This research was correlational based on structural equation modeling. The 
statistical population of this study consisted of primary school teachers in Bilesavar, whose number in 
the 2023-2024 academic year was 134. Using Cochran’s formula, the minimum required sample size was 
estimated to be 99, and the sample was selected through simple random sampling. The data collection 
tools included three standardized questionnaires to measure mindfulness, emotional intelligence, and 
mental well-being. The collected data were analyzed using PLS-SEM software.

Findings: The results showed that the direct path coefficient from mindfulness to subjective well-being 
was 0.51. The t-value was 5.77, which is greater than 1.96. Therefore, this path coefficient is significant at 
the 95% confidence level. Additionally, the indirect path coefficient from mindfulness to subjective well-
being was 0.27. The t-value was 4.03, which is greater than 1.96. This path coefficient is also significant 
at the 95% confidence level, confirming the mediating role of emotional intelligence in the relationship 
between mindfulness and subjective well-being.

Conclusion:The findings of this study indicate that emotional intelligence, as a mediating variable, 
plays a crucial role in enhancing the impact of mindfulness on subjective well-being. Mindfulness, 
by strengthening emotional intelligence skills, helps individuals to have more adaptive and effective 
responses to challenges and stressful situations. For practical applications, it is recommended that 
educational organizations and schools organize workshops and training programs focusing on 
mindfulness and emotional intelligence.
Keywords: Mindfulness, Emotional Intelligence, Subjective Well-being, Elementary school teachers

  نقش م  يانجى هوش هيجانى در رابطه بين ذهن آگاهى 
و 

بهزيستى ذهنى معلمان دوره ابتدايى 
احسان يوسفى

دانش آموخته كارشناسى ارشد رشته روانشناسى عمومى، دانشگاه آزاد واحد بيله سوار

على يوسفى 
دكتراى علوم تربيتى، استاد گروه روانشناسى و علوم تربيتى، دانشگاه آزاد واحد بيله سوار
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چكيده 
اهداف :ژوهش حاضر با هدف بررسى نقش ميانجى هوش هيجانى در رابطه بين ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى در بين معلمان دوره 

ابتدايى شهرستان بيله سوار انجام گرفت.
مواد و روش ها : اين پژوهش از نوع همبستگى بر اساس مدل سازى معادلات ساختارى بود. جامعه آماري اين مطالعه را معلمان مدارس 

دوره ابتدايى شهرستان بيله سوار تشكيل مي دادند كه تعداد آنها در سال تحصيلي 1404-1403، مشتمل بر 134 نفر بودند. با استفاده 
از فرمول كوكران حداقل حجم نمونه لازم 99 نفر برآورد شد و انتخاب نمونه با روش نمونه گيرى تصادفى ساده انجام گرفت. ابزار 

جمع آورى داده ها شامل سه پرسشنامه استاندارد براى سنجش ذهن آگاهى، هوش هيجانى و بهزيستى ذهنى بود. داده هاى گردآورى شده 
با استفاده از نرم افزار PLS-SEM تجزيه و تحليل شد.

يافته ها : نتايج نشان داد كه ضريب مسير مستقيم ذهن آگاهى به بهزيستى ذهنى برابر با 0/51 است. مقدار آماره تى برابر با 5/77 است كه 
از عدد 1/96 بيشتر است. بنابراين ضريب مسير فوق در سطح اطمينان 95 درصد معنادار است. همچنين، ضريب مسيرغيرمستقيم ذهن 

آگاهى به بهزيستى ذهنى برابر با 0/27 است. مقدار آماره تى برابر با 4/03 است كه از عدد 1/96 بيشتر است. ضريب مسير فوق در سطح 
اطمينان 95 درصد معنادار است، لذا نقش ميانجى هوش هيجانى در رابطه بين ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى تأييد مي شود.  

نتيجه گيرى يافته هاى اين پژوهش نشان مى دهد كه هوش هيجانى به عنوان يك متغير ميانجى، نقشى كليدى در افزايش تأثير ذهن آگاهى 
بر بهزيستى ذهنى ايفا مى كند. ذهن آگاهى با تقويت مهارت هاى هوش هيجانى، به افراد كمك مى كند تا در برابر چالش ها و 

موقعيت هاى استرس زا واكنش هاى سازگارتر و مؤثرترى داشته باشند. براى كاربرد عملى، پيشنهاد مى شود كه سازمان هاى آموزشى و 
مدارس برنامه هاى كارگاهى و آموزشى در زمينه ذهن آگاهى و هوش هيجانى برگزار كنند.  

كليد واژه ها: ذهن آگاهى؛ هوش هيجانى؛ بهزيستى ذهنى؛ معلمان آموزش ابتدايى
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
معلمان آموزش ابتدايى به دليل نقش مهم خود در آموزش و تربيت كودكان، با چالش ها و فشارهاى روانى متعددى مواجه هستند. 
تغييرات سريع در نظام آموزشى، مسئوليت هاى حرفه اى، استرس هاى شغلى، مشكلات رفتارى دانش آموزان و نياز به تعامل مداوم با 

دانش آموزان و والدين، همگى مى توانند سلامت روانى معلمان را تحت تأثير قرار دهند (جنينگز و گرينبرگ42، 2019). در اين ميان، 
سه مفهوم مهم ذهن آگاهى، هوش هيجانى و بهزيستى ذهنى به عنوان سازه هاى تأثيرگذار در سلامت روانى معلمان، بيش از پيش مورد 

توجه پژوهشگران قرار گرفته اند (فن و كوى43، 2024). بهزيستى ذهنى كه شامل مؤلفه هاى روان شناختى و هيجانى نظير رضايت از 
زندگى، احساس شادى و كنترل هيجانات منفى است، مى تواند به عنوان سپرى در برابر اين فشارها عمل كند (دينر44 و هم كاران، 2017). 
مطالعات متعدد تأكيد دارند كه بهزيستى ذهنى معلمان از اهميت بسزايى برخوردار است. اين متغير نه تنها بر عملكرد حرفه اى آنان تأثير 

مى گذارد و سلامت روانى آن ها را تحت تأثير قرار مى دهد، بلكه بر نتايج شناختى و بهزيستى دانش آموزان نيز تأثيرگذار است (راهم 
و هايس45، 2019؛ دانش پايه، 1402؛ حبيب پور، 1401). مطالعات نشان داده اند كه معلمان با سطح بالاى بهزيستى ذهنى، انگيزه بيشترى 

براى تدريس دارند، روابط بهترى با دانش آموزان برقرار مى كنند و در مديريت كلاس موفق تر هستند (شا46 و همكاران، 2022؛ پان47 و 
همكاران، 2022).

  از سوى ديگر، ذهن آگاهى، به عنوان يك توانايى شناختى و رفتارى كه در آن فرد به شيوه اى آگاهانه و بدون قضاوت به لحظه 
حال توجه مى كند (كابات-زين48، 1982)، به طور چشمگيرى با بهزيستى ذهنى در ارتباط است (شات و مالوف49، 2011). تحقيقات 

اخير نشان داده است كه ذهن آگاهى نقش مهمى در بهبود سلامت روانى دارد. ذهن آگاهى از طريق افزايش خودآگاهى و كاهش 
واكنش پذيرى به استرس، مى تواند بهزيستى ذهنى را بهبود بخشد (ليو50 و همكاران ، 2021؛ شا و همكاران، 2022). با اين وجود، 

42  Jennings, & Greenberg
43  Fan, & Cui
44  Diener
45  Rahm, & Heise
46  Sha
47  Pan
48  Kabat-Zinn
49  SchuƩe, & Malouff
50  Liu
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مكانيسم دقيق اثرگذارى ذهن آگاهى بر بهزيستى ذهنى هنوز به طور كامل شناخته نشده است. يكى از عوامل احتمالى كه مى تواند 
اين رابطه را تبيين كند، هوش هيجانى است (گرايبل51، 2015). هوش هيجانى به توانايى تشخيص، درك و مديريت هيجانات خود 
و ديگران اشاره دارد كه مى تواند اثرات ذهن آگاهى بر بهزيستى ذهنى را تسهيل يا تقويت كند (سالووى و ماير52، 1990؛ بار-آن53، 

2006). هوش هيجانى به معلمان كمك مى كند تا درك بهترى از هيجانات خود و ديگران داشته باشند و از اين طريق، مديريت 
مؤثرترى بر استرس ها و چالش هاى شغلى اعمال كنند (چنگ54 و همكاران، 2022؛ لى و ژانگ55، 2021). 

در دهه هاى اخير، توجه پژوهشگران به ارتباط بين ذهن آگاهى، هوش هيجانى و بهزيستى ذهنى به طور فزاينده اى افزايش يافته است. 
گرايبل (2015) نشان مى دهد كه ذهن آگاهى رابطه مثبتى با هوش هيجانى دارد و هوش هيجانى نقش ميانجى بين ذهن آگاهى و 

بهزيستى ذهنى ايفا مى كند. شات و مالوف (2011) نيز نشان داده اند كه هوش هيجانى به مديريت بهتر استرس و ايجاد احساسات مثبت 
كمك مى كند كه منجر به افزايش بهزيستى ذهنى مى شود. 

پان و همكاران (2022) تأثيرات مثبت تمرينات ذهن آگاهى بر بهبود مهارت هاى هوش هيجانى و افزايش بهزيستى ذهنى را نشان 
مى دهند. از سوى ديگر، قمرى و همكاران (1400) گزارش كرده اند كه آموزش ذهن آگاهى باعث كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى 

روان شناختى دانشجويان مى شود. پهلوانى و جوكار (1402) گزارش دادند كه ذهن آگاهى پيش بينى كننده مثبتى براى شادكامى و 
پيشرفت تحصيلى است. يافته هاى پژوهشى خان و همكاران (1401) نشان مى دهد كه هوش هيجانى تأثير مستقيمى بر بهزيستى ذهنى 

معلمان دارد و اين تأثير از طريق راهبردهاى تنظيم هيجانى تقويت مى شود. 
نتايج پژوهش افشارى و فتحى (1403) و رضائى (1401) نشان مى دهد كه بهزيستى روانشناختى از هوش هيجانى تاثير مى پذيرد.  
هيدالگو-فوئنتز56 و همكاران (2024) نيز گزارش داده اند كه هوش هيجانى و حمايت اجتماعى هر دو با شادى ذهنى و رضايت از 

زندگى مرتبط هستند. پادى57 و همكاران (2022) دريافتند كه ارزيابى مجدد شناختى در تنظيم هيجان به عنوان يك ميانجى مثبت عمل 
مى كند و با تقويت ذهن آگاهى، موجب افزايش بهزيستى روانى مى شود.

 تيل58 و همكاران (2018) نشان دادند كه ارتباط معنادارى بين نمرات هوش هيجانى، ذهن آگاهى و بهزيستى وجود دارد. فوستر59 و 
همكاران (2018) نشان دادند كه ذهن آگاهى بالاتر با هوش هيجانى بالاتر مرتبط است. هوانگ60 و همكاران (2018) دريافتند كه افراد 
با هوش هيجانى بالاتر، سطوح بالاترى از بهزيستى ذهنى را گزارش كردند. اروس و دنيز61 (2020) نشان دادند كه ذهن آگاهى به طور 
غيرمستقيم و از طريق هوش هيجانى تأثير معنادارى بر بهزيستى روانشناختى دارد. هوش هيجانى نقش واسطه اى كامل در اين رابطه ايفا 

مى كند و تقويت آن از طريق ذهن آگاهى مى تواند به بهبود بهزيستى روانى منجر شود.
به طور كلى، اين پژوهش ها نشان مى دهند كه ذهن آگاهى و هوش هيجانى تأثيرات مثبتى بر بهزيستى ذهنى دارند و هوش هيجانى به 

عنوان ميانجى، رابطه بين ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى را تقويت مى كند. اين يافته ها به بهبود كيفيت زندگى و سلامت روان در معلمان 
و ساير گروه هاى اجتماعى كمك مى كند.اگرچه تحقيقات متعددى بر اهميت ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى معلمان تأكيد داشته اند، اما 

هنوز شكاف هاى مهمى در اين حوزه وجود دارد. اولاً، مطالعات پيشين عمدتاً بر رابطه مستقيم ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى متمركز 
بوده اند و كمتر به مكانيسم هاى ميانجى گرى كه اين رابطه را تقويت يا تضعيف مى كنند، پرداخته اند. ثانياً، درحالى كه هوش هيجانى 

به عنوان يك عامل كليدى در مديريت استرس و بهبود روابط اجتماعى شناخته شده است، نقش آن به عنوان متغير ميانجى در رابطه بين 
ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى كمتر مورد بررسى قرار گرفته است. 

بنابراين، اين پژوهش با هدف بررسى جامع تر و عميق تر اين روابط، به دنبال پر كردن اين شكاف ها است و سعى دارد تا تأثير هوش 
هيجانى را به عنوان متغير ميانجى در تعامل ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى معلمان ابتدايى مورد مطالعه قرار دهد. نتايج پژوهش مى تواند 

به معلمان كمك كند تا مهارت هاى روان شناختى خود را بهبود بخشيده و از اين طريق، كيفيت زندگى حرفه اى و شخصى خود را ارتقا 
51  Griebel
52  Salovey, & Mayer
53  Bar-On
54  Cheng
55  Li, Y., & Zhang
56  Hidalgo-Fuentes
57  Padhy
58  Teal
59  Foster
60  Huang
61  Erus, & Deniz
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دهند. بطور خلاصه، اين مطالعه با ارائه يك چارچوب مفهومى مبتنى بر ادبيات موجود، نشان مى دهد كه هوش هيجانى نقش واسطه اى 
ميان ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى ايفا مى كند. مدل مفهومى اين پژوهش در شكل زير نشان داده شده است.

 
شكل1- مدل مفهومى پژوهش

روش پژوهش
اين پژوهش از نوع همبستگى با استفاده از مدل سازى معادلات ساختارى طراحى شده بود. جامعه آماري اين مطالعه را معلمان مدارس 

دوره ابتدايى شهرستان بيله سوار تشكيل مي دادند كه تعداد آنها در سال تحصيلي 1404-1403، مشتمل بر 134 نفر بودند. با استفاده 
از فرمول كوكران حداقل حجم نمونه لازم 99 نفر برآورد شد. با توجه به اين كه اندازه جامعه نسبتاً كوچك بود و امكان دسترسى به 

فهرست كامل اعضاى جامعه فراهم بود، انتخاب نمونه با روش نمونه گيرى تصادفى ساده انجام گرفت. معيارهاى ورود شامل تدريس 
در دوره ابتدايى و تمايل به شركت در پژوهش بود. معلمانى كه پرسشنامه ها را به طور كامل پاسخ نداند يا تمايل به همكارى نداشتند، از 

مطالعه حذف شدند. به شركت كنندگان اطمينان داده شد كه اطلاعات شخصى و داده هاى آنان به صورت كاملاً محرمانه نگهدارى شده 
و تنها براى اهداف علمى پژوهش استفاده مي شود. ابزار جمع آورى داده ها شامل سه پرسشنامه استاندارد براى سنجش ذهن آگاهى، هوش 

هيجانى و بهزيستى ذهنى به شرح زير بود.  
1- پرسشنامه بهزيستى ذهنى كي يز و ماگيارمو62 (2003): اين ابزار  45 سؤال دارد كه سه بعد اصلى بهزيستى ذهنى، شامل بهزيستى 

هيجانى، بهزيستى روان شناختى و بهزيستى اجتماعى را مى سنجد. ضريب آلفاى كرونباخ براى كل پرسشنامه 0/80 و براى ابعاد آن به 
ترتيب 0/86، 0/80 و 0/61 گزارش شده است (كي يز و ماگيارمو، 2003).  

2- پرسشنامه هوش هيجانى شات63 و همكاران (1998): پرسشنامه اى 33 سؤالى است كه سه مقوله اصلى هوش هيجانى شامل تنظيم 
و مديريت هيجان، بهره گيرى از هيجان، و ارزيابى هيجان را مى سنجد. اين مقياس بر اساس طيف پنج درجه اى ليكرت از 1 (كاملاً 

مخالف) تا 5 (كاملاً موافق) طراحى شده است. ضرايب آلفاى كرونباخ براى اين ابزار بين 0/87 تا 0/90 گزارش شده و ضريب پايايى 
بازآزمايى آن 0/78 است. ضرايب پايايى براى خرده مقياس ها به ترتيب 0/66، 0/76 و 0/55 برآورد شده است (شات و مالوف، 2011؛ 

گرايبل و همكاران، 2015).  
3- پرسشنامه ذهن آگاهى بائر64 و همكاران (2006): اين ابزار 39 سؤال دارد و پنج بعد شامل مشاهده، توصيف، عمل همراه با آگاهى، 

عدم قضاوت و عدم واكنش را مى سنجد. آزمودنى ها پاسخ هاى خود را در مقياس ليكرت 5  درجه اى (1=هرگز تا 5=هميشه) ارائه 
مى دهند. ضرايب آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس ها از 0/75 تا 0/91 متغير است و نشان دهنده سازگارى درونى مناسب ابزار است 

(گرايبل و همكاران، 2015).  
داده هاى گردآورى شده با استفاده از نرم افزارهاى PLS-SEM تجزيه و تحليل شد. روش هاى آمار توصيفى براى ارائه ويژگى هاى 

جمعيت شناختى و آمار استنباطى (مدل سازى معادلات ساختارى) براى بررسى روابط بين متغيرها استفاده گرديد.

  يافته ها
الف- توصيف متغيرها

منظور از يافته هاي توصيفى گزارش مشخصات جمعيت شناسى و گزارش شاخص هايى از قبيل ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد 
مطالعه و ارائه ماتريس همبستگى اين متغيرها با يكديگر مى باشد. در اين پژوهش، مجموع معلمان مورد مطالعه 99 نفر بودند. از اين 

تعداد، 40 نفر معلم مرد (40 درصد) و 59 نفر معلم زن (60 درصد) بودند. جدول 1 ميانگين، انحراف معيار و همبستگى متغيرهاي مورد 
مطالعه را نشان مي دهد.

62  Keyes & Magyar-Mae
63  SchuƩe
64  Baer
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(*p<0.05) جدول 1. ميانگين، انحراف معيار و همبستگى متغيرها
1234567891011متغيرها
11. مشاهده
1*20/61. توصيف

1*0/64*30/53. عمل با آگاهى
1*0/62*0/68*40/57. عدم قضاوت
1*0/67*0/56*0/55*50/57. عدم واكنش
1*0/49*0/57*0/45*0/53*60/62. تنظيم هيجان
1*0/49*0/38*0/36*0/32*0/31*70/41. ارزيابى هيجان

1*0/60*0/55*0/41*0/39*0/32*0/44*80/52. بهره  ورى از هيجان
1*0/47*0/40*0/50*0/61*0/50*0/49*0/46*90/62. بهزيستى هيجانى
1*0/38*0/34*0/36*0/55*0/49*0/46*0/46*0/52*100/64.بهزيستى روانشناختى
1*0/35*0/43*0/60*0/59*0/32*0/31*0/34*0/32*0/31*110/49. بهزيستى اجتماعى

20/9621/6020/3920/0016/1227/1132/8130/4729/5843/3141/11ميانگين
8/819/507/347/775/5610/9012/0511/1012/6416/8213/23انحراف معيار

مطابق جدول 1 همبستگى بين متغيرها بين 0/30 الى 0/70 و در سطح 0/05 معنادار است. بر اين اساس همبستگى در بين همه متغيرها 
منطقى است.

ب- مدل سازى معادلات ساختارى
نرم افزار PLS-SEM به عنوان يكى از رويكردهاى متداول SEM، به دليل قابليت تحليل داده هاى كوچك، توزيع هاى غيرنرمال و 

مدل هاى پيچيده، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. در استفاده از روش PLS-SEM، توجه به پيش فرض ها و شرايط اجراى 
صحيح تحليل از اهميت بالايى برخوردار است. اين پيش فرض ها شامل بررسى كيفيت مدل اندازه گيرى و كيفيت مدل ساختارى 

مى شوند. همچنين، براى اطمينان از معنادارى نتايج، از آزمون بوت استرپ براى ارزيابى ضرايب مسير و شاخص هاى آمارى استفاده 
مى شود.

1- تحليل مدل اندازه گيرى
جدول 2. مدل اندازه گيرى

ميانگين واريانس 
استخراج شده

متغيرهابارهاى عاملى شاخص  هاآلفاى كرونباخ سازه  هاپايايى تركيبى سازه  ها

بهزيستى ذهنى0/590/810/70
بهزيستى اجتماعى0/74
بهزيستى روانشناختى0/76
بهزيستى هيجانى0/80

ذهن آگاهى0/680/910/88
توصيف0/84
عدم قضاوت0/85
عدم واكنش0/82
عمل همراه با آگاهى0/79
مشاهده0/82

هوش هيجانى0/700/870/78
تنظيم هيجان0/84
ارزيابى و بيان هيجان0/81
بهره  ورى ازهيجان0/85
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مطابق با گفته هير65 و همكاران (2017)، بارهاى عاملى تمام شاخص بايد از 0/7 بيشتر باشد. در اينجا تمام بارهاى عاملى از مقدار 0/7 
بالاتر هستند، لذا بارهاى عاملى شاخص ها براى تأييد مدل اندازه گيرى برقرار است. مطابق جدول 2 مقدار آلفاى كرونباخ و پايايى 

تركيبى از مقدار حداقلى مورد تأييد يعنى 0/7 براى تمام سازه ها بالاتر مي باشد، لذا پايايى مورد تأييد خواهد بود. مطابق با مطالعات هير 
و همكاران (2017) مقدار AVE بايد بيشتر از 0/5 باشد تا روايى همگرا تأييد شود. طبق جدول 2 مقدار ميانگين واريانس استخراج شده 

براى تمام سازه ها بالاى 0/5 مي باشد، لذا مدل تا اين مرحله بدون حذف هيچ شاخصى حفظ مي شود. 
2- تحليل مدل ساختارى

براى اطمينان از عدم وجود هم خطى شديد ميان متغيرهاى مستقل از معيار  VIF استفاده مى شود. مقدار آن بايد كمتر از 5 باشد. در 
اين پژوهش، هم خطى بين سازه هاى ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى برابر با 1/69، ذهن آگاهى و هوش هيجانى 1/00 و هوش هيجانى 

و بهزيستى ذهنى 1/68 بود، كه كمتر از مقدار 5 است، لذا مي توان اين مقدار از هم خطى را منطقى و قابل قبول دانست. دومين معيار 
ضريب تعيين (R2) مي باشد. مقدار R2 نشان مى دهد كه چه ميزان از واريانس متغير وابسته توسط متغيرهاى مستقل تبيين شده است. 
چين66 و همكاران (2003) مقادير 0/19، 0/33 و 0/67 را به ترتيب مقادير ضعيف، متوسط و قوى ارزيابى كرده اند. در اين پژوهش، 

ضريب تعيين بهزيستى ذهنى 0/66 و هوش هيجانى 0/41 بود كه در حد مناسبى قرار دارد. معيار ديگر ضريب پيش بيني كننده (Q2) است. 
مقدار Q2 نشان دهنده قدرت پيش بينى متغيرهاى مستقل براى متغير وابسته است. اگر مقدار ضريب بزرگتر از صفر باشد، مدل از قدرت 
پيش بينى كنندگى مناسبى برخوردار است. در اين پژوهش، مقدار Q2 براى بهزيستى ذهنى 0/36 و براى هوش هيجانى 0/27 به دست 

آمد.
(GOF) 3- آزمون نيكويى برازش

معيار GOF يا نيكويى برازش در روش معادلات ساختارى حداقل مربعات جزئى (PLS-SEM) به عنوان يك شاخص كلى براى 
ارزيابى كيفيت كلى مدل (تركيبى از مدل اندازه گيرى و مدل ساختارى) استفاده مى شود. اين معيار براى بررسى تناسب داده ها با مدل 
و تعيين ميزان پيش بينى پذيرى و روايى كلى مدل طراحى شده است (تننهائوس67 و همكاران، 2005). معيار GOF از تركيب ميانگين 

ضريب تعيين (R2) و ميانگين واريانس استخراج شده (AVE) محاسبه مى شود. وتزلس68 و همكاران (2009) براى تفسير مقادير 
GOF، سه مقدار 0/01، 0/25 و 0/36 بترتيب برازش ضعيف، متوسط و قوى در نظر گرفته اند. در اين پژوهش ميانگين ضريب تعيين 
0/53 و ميانگين واريانس استخراج شده 0/66 است. بنابراين، مقدار معيار GOF برابر 0/59 برآورد شد كه نشان از برازش قوى مدل 

كلى تحقيق است. 
4-  بررسي فرضيه هاي تحقيق و ارائه نتايج

در اين پژوهش، نتايج لازم براى تأييد و رد فرضيات مستقيم اعم از ضرايب مسير و آماره تى و سطح معنادارى نشان داده مي شوند. 
ضرايب مسير نشان دهنده شدت و جهت رابطه بين متغيرهاى پنهان است. معنادارى ضرايب مسير از طريق آزمون بوت استرپ ارزيابى 

مى شود. اگر آماره تى از 1/96 بزرگتر باشد فرض مورد نظر در سطح اطمينان 0/95 يا همان سطح معنادارى p<0/05 مورد تاييد خواهد 
بود.       شكل 2- ضرايب مسير

65  Hair
66  Chin
67  Tenenhaus
68  Wetzels
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جدول 3. نتايج آزمون فرضيات پژوهش
نتيجهمعنادارىآماره تىضريب مسيرمسيرفرضيه
تأييد0/515/770/00ذهن آگاهى ç بهزيستى ذهنىاول
تأييد0/6412/040/00ذهن آگاهى çهوش هيجانىدوم
تأييد0/384/430/00هوش هيجانى ç بهزيستى ذهنىسوم
تأييد0/274/030/00ذهن آگاهى çهوش هيجانى çبهزيستى ذهنىچهارم

فرضيه اول پژوهش: ذهن آگاهى بر بهزيستى ذهنى معلمان اثر معنادارى دارد.
با توجه جدول 3، ضريب مسير مستقيم ذهن آگاهى به بهزيستى ذهنى برابر با 0/51 است. مقدار آماره تى برابر با 5/77 است كه از عدد 

1/96 بيشتر است. بنابراين ضريب مسير فوق در سطح اطمينان 95 درصد معنادار است.
فرضيه دوم پژوهش: ذهن آگاهى بر هوش هيجانى معلمان اثر و معنادارى دارد. 

با توجه جدول 3، ضريب مسير مستقيم ذهن آگاهى به هوش هيجانى برابر با 0/64 است. مقدار آماره تى برابر با 12/04 است كه از عدد 
1/96 بيشتر است. لذا ضريب مسير فوق در سطح اطمينان 95 درصد معنادار است.

فرضيه سوم پژوهش: هوش هيجانى بر بهزيستى ذهنى معلمان اثر معنادارى دارد.
با توجه جدول 3، ضريب مسير مستقيم هوش هيجانى به بهزيستى ذهنى برابر با 0/38 است. مقدار آماره تى برابر با 4/43 است كه از عدد 

1/96 بيشتر است. بنابراين ضريب مسير فوق در سطح اطمينان 95 درصد معنادار است.
فرضيه چهارم پژوهش: هوش هيجانى به عنوان يك عامل ميانجى، بر رابطه بين ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى تأثيرگذار است.

با توجه جدول 3، ضريب مسيرغيرمستقيم ذهن آگاهى به بهزيستى ذهنى برابر با 0/27 است. مقدار آماره تى برابر با 4/03 است كه از عدد 
1/96 بيشتر است. ضريب مسير فوق در سطح اطمينان 95 درصد معنادار است. لذا نقش ميانجى هوش هيجانى در رابطه بين ذهن آگاهى و 

بهزيستى ذهنى تأييد مي شود. 
با توجه به اينكه نقش ميانجى معنادار بود، براى تعيين شدت اين نقش از آماره VIF استفاده شد كه مقدارى بين 0 و 1 اختيار مي كند. 

 VIF برابر 0/32است. چون مقدار VIF هرچه اين مقدار به 1 نزديكتر باشد نشان از تأثير قوى سازه ميانجى دارد. در اين پژوهش مقدار
بزرگتر از 0/20 مي باشد، اما از 0/80 كوچكتر است، نقش ميانجى تأييد و از نوع ميانجى جزئى مي باشد.

بحث و نتيجه گيري
براى پژوهش حاضر كه به بررسى رابطه بين ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى معلمان با نقش ميانجى هوش هيجانى پرداخته است، بحث و 

نتيجه گيرى  با در نظر گرفتن چارچوب هاى نظرى و يافته هاى پژوهش تنظيم شد. 
نتايج پژوهش نشان داد كه ذهن آگاهى تأثير معنادارى بر بهزيستى ذهنى معلمان دارد. اين يافته با پژوهش هاى پيشين همسو است (مانند 

زولارس و همكاران، 2019؛ فن و كوى، 2024؛ پهلوانى و جوكار، 1402). ذهن آگاهى از طريق كاهش استرس شغلى، افزايش آگاهى 
لحظه به لحظه، تقويت مهارت هاى مديريت هيجانى، بهبود كيفيت روابط اجتماعى، و افزايش انعطاف پذيرى روانى، به ارتقاى بهزيستى 

ذهنى كمك مى كند. مطالعات نشان داده اند كه تمرين ذهن آگاهى باعث كاهش اضطراب و استرس، افزايش خودآگاهى، و بهبود 
تعاملات معلمان با دانش آموزان و همكاران مى شود (شا و همكاران، 2022؛ ليو و همكاران، 2021). همچنين، معلمان ذهن آگاه توانايى 

بيشترى در مديريت هيجانات منفى و برخورد منطقى با چالش هاى شغلى دارند (گرايبل و همكاران، 2015). پژوهش هاى داخلى نيز 
تأييد مى كنند كه ذهن آگاهى به بهبود سلامت روانى، كاهش تنش، و افزايش كيفيت زندگى روانى و جسمانى معلمان كمك مى كند 

(پهلوانى و جوكار، 1402؛ قمرى و همكاران، 1400). به طور كلى، ذهن آگاهى با تقويت جنبه هاى روانى و هيجانى، بهزيستى ذهنى 
معلمان را ارتقا مى دهد. اين نتايج اهميت آموزش مهارت هاى ذهن آگاهى در نظام آموزشى را نشان مى دهد، زيرا مى تواند به بهبود 

سلامت روانى معلمان و افزايش كيفيت آموزش كمك كند.
نتايج پژوهش همچنين نشان داد كه ذهن آگاهى به طور معنادارى با هوش هيجانى معلمان مرتبط است. اين يافته با پژوهش هاى پيشين 

(براون و ريان، 2003؛ شات و مالوف، 2011؛ تيل و همكاران، 2018) همخوانى دارد. ذهن آگاهى با تقويت آگاهى لحظه به لحظه و 
پذيرش هيجانات، به بهبود خودآگاهى، تنظيم هيجانات، و افزايش همدلى كمك مى كند كه از اجزاى اصلى هوش هيجانى هستند.
مطالعات نشان داده اند كه ذهن آگاهى توانايى مديريت هيجانات منفى مانند اضطراب و خشم را افزايش داده و احساسات مثبت را 

تقويت مى كند (فوستر و همكاران، 2018؛ گرايبل، 2015). همچنين، تمرين ذهن آگاهى باعث بهبود روابط اجتماعى و تعاملات 
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حرفه اى معلمان مى شود (اروس و بيوكيجبچى، 2017). پژوهش هاى داخلى (رضايى، 14001؛ افشارى و فتحى، 1403) نيز نشان داده اند 
كه ذهن آگاهى، هوش هيجانى معلمان را از طريق كاهش تعارضات هيجانى و افزايش اعتمادبه نفس تقويت مى كند. اين يافته ها بر 

اهميت گنجاندن تمرين هاى ذهن آگاهى در برنامه هاى آموزشى معلمان تأكيد دارند، چراكه اين تمرين ها مى توانند هوش هيجانى و 
كيفيت تدريس و تعاملات آن ها را ارتقا دهند. 

هوش هيجانى نيز به طور معنادارى با بهزيستى ذهنى معلمان مرتبط است. اين مهارت با توانايى مديريت هيجانات، افزايش خودآگاهى و 
بهبود روابط اجتماعى، معلمان را قادر مى سازد تا استرس شغلى را كاهش داده، روابط مثبت ترى با دانش آموزان و همكاران برقرار كنند 

و رضايت شغلى بيشترى داشته باشند (هيدالگو-فوئنتز و همكاران، 2024؛ مارتى ويلار، 2022؛ ترنگ و همكاران، 2023). همچنين، 
هوش هيجانى با تقويت انعطاف پذيرى روانى و ايجاد حس معنا و هدف در كار، به افزايش بهزيستى ذهنى كمك مى كند (سالوى و 

همكاران، 2000؛ لى و همكاران، 2019). مطالعات داخلى نيز اين ارتباط را تأييد كرده و نشان داده اند كه هوش هيجانى از طريق كاهش 
استرس شغلى، ارتقاى سلامت روانى، بهبود روابط اجتماعى، و افزايش اعتمادبه نفس، به بهبود بهزيستى ذهنى معلمان كمك مى كند 

(خان و همكاران، 1401). اين نتايج اهميت آموزش هوش هيجانى در حرفه معلمى را برجسته كرده و نياز به پژوهش هاى بيشتر در اين 
زمينه را نشان مى دهد.

يكى از يافته هاى كليدى پژوهش حاضر اين است كه هوش هيجانى نقش ميانجى مهمى در رابطه بين ذهن آگاهى و بهزيستى ذهنى 
معلمان ايفا مى كند. مطالعات مختلف تأييد كرده اند كه ذهن آگاهى با افزايش خودآگاهى و مهارت هاى تنظيم هيجان، هوش هيجانى 
را تقويت كرده و بهزيستى روانى را بهبود مى بخشد (پان و همكاران، 2023؛ اروس و دنيز، 2020). طبق مدل سالوى و ماير (1990)، 

هوش هيجانى شامل توانايى درك، مديريت و تنظيم هيجانات است. ذهن آگاهى، با تأثير بر اين مهارت ها، باعث بهبود روابط اجتماعى، 
كاهش استرس، و افزايش رضايت شغلى معلمان مى شود (گرايبل، 2015؛ تيل و همكاران، 2018). پژوهش هاى ديگر (وانگ و كنگ، 

2014؛ شات و مالوف، 2011) نيز تأكيد كرده اند كه اين مهارت ها تأثير ذهن آگاهى را بر پيامدهاى روان شناختى مثبت، از جمله 
بهزيستى ذهنى، تقويت مى كنند. معلمان به دليل چالش هاى شغلى نيازمند مهارت هايى براى مديريت هيجانات هستند. ذهن آگاهى با 

تقويت هوش هيجانى به معلمان كمك مى كند تا ارتباطات مؤثرترى برقرار كنند و از سلامت روانى بيشترى برخوردار شوند. اين يافته ها 
بر اهميت توسعه برنامه هاى آموزشى براى ارتقاى ذهن آگاهى و هوش هيجانى در محيط هاى آموزشى تأكيد دارند، زيرا اين مهارت ها 

به بهبود سلامت روانى و كيفيت آموزش كمك مى كنند.
براساس يافته هاى پژوهش پيشنهاد مي شود كه دوره هاى منظم آموزش ذهن آگاهى براى معلمان، شامل تمرين هاى عملى مانند مديتيشن، 

تنفس آگاهانه، و تكنيك هاى تمركز بر لحظه حال، مى توانند به صورت حضورى يا آنلاين در برنامه هاى توسعه حرفه اى معلمان 
گنجانده شوند. برنامه هاى آموزشى براى تقويت مهارت هاى هوش هيجانى، مانند خودآگاهى، مديريت استرس، و برقرارى ارتباط مؤثر 
ايجاد شود. اين برنامه ها مى توانند در قالب بازى هاى روان شناختى، تست هاى ارزيابى هوش هيجانى، و جلسات مشاوره گروهى طراحى 

شوند. برنامه هاى مداخلاتى يكپارچه كه تمركز آن ها بر تقويت هم زمان ذهن آگاهى و هوش هيجانى باشد، ارائه شود. اين مداخلات 
مى توانند شامل جلسات روان شناسى مثبت گرا، تمرين هاى گروهى مديريت هيجانات، و فعاليت هاى افزايش خودآگاهى باشند. 

همچنين، ابزارهاى ديجيتالى مانند اپليكيشن هاى ذهن آگاهى مى توانند به عنوان مكمل در اين برنامه ها استفاده شوند.
اين پژوهش داراى محدوديت هايى بود كه ممكن است بر نتايج پژوهش تأثير بگذارد. يكى از محدوديت هاى اصلى اين پژوهش، اندازه 
نمونه تحقيق است. اگر مطالعه تنها بر يك گروه معلم خاص متمركز باشد، نتايج ممكن است قابل تعميم به كل معلمان نباشد. به ويژه، 
تفاوت هاى فرهنگى، اجتماعى، و آموزشى ممكن است بر يافته ها تأثير بگذارد. استفاده از پرسشنامه هاى خودگزارشى ممكن است به 

دليل سوگيرى هاى پاسخ دهى (مانند تمايل به ارائه پاسخ هاى مطلوب اجتماعى) دقت داده ها را كاهش دهد. روش هاى مداخله اى براى 
افزايش ذهن آگاهى و هوش هيجانى ممكن است در شرايط مختلف و در ميان گروه هاى مختلف معلمان، نتايج متفاوتى داشته باشند. 

اين امر به دليل تفاوت هاى فردى و انگيزش هاى مختلف معلمان مى تواند بر تعميم پذيرى نتايج اثر بگذارد.
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Abstract
This study aimed to examine the relationship among resilience, compassion, psychological 
well-being, and the mediating role of anxiety in patients with type 2 diabetes using a descriptive-
correlational method. The study population consisted of type 2 diabetes patients visiting medical 
centers in Tehran in 2024. The sample included 325 patients (189 women and 136 men), selected 
through non-random purposive sampling. The research instruments included the Connor-
Davidson Resilience Scale (2003), the Neff Compassion Scale (2003), the Ryff Psychological 
Well-being Scale (1989), and the Beck Anxiety Inventory (1988). The findings indicated that 
resilience and compassion had significant and positive relationship with psychological well-
being (P<0.01), while anxiety had a significant and negative relationship with psychological 
well-being (P<0.01). Additionally, path analysis results showed that anxiety acts as a mediator in 
the relationship between resilience and psychological well-being, as well as between compassion 
and psychological well-being. Therefore, enhancing resilience and compassion can contribute to 
improving the psychological well-being of type 2 diabetes patients, while reducing anxiety can 
also play an important role in this relationship.

Keywords: Resilience, Psychological Well-being, Anxiety, Diabetes.
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چكيده:
اين پژوهش باهدف بررسى رابطه بين تاب آورى، شفقت ورزى و بهزيستى روان شناختى با ميانجى گرى اضطراب در بيماران مبتلا به 
ديابت نوع 2 انجام شد. پژوهش از نوع همبستگى بوده و جامعه آمارى شامل 325 بيمار مبتلا به ديابت نوع 2 (189 زن و 136 مرد) 

بود كه به مراكز درمانى شهر تهران در سال 1403 مراجعه كرده بودند. ابزارهاى پژوهش شامل پرسشنامه تاب آورى كانر و ديويدسون 
(2003)، پرسشنامه شفقت ورزى نف (2003)، پرسشنامه بهزيستى روان شناختى ريف (1989) و پرسشنامه اضطراب بك (1988) 

بود. نتايج تحليل هاى آمارى نشان داد كه بين تاب آورى و بهزيستى روان شناختى رابطه مثبت و معنادار (P<0.01) و بين اضطراب 
و بهزيستى روان شناختى رابطه منفى و معنادار وجود دارد .(P<0.01) همچنين اضطراب نقش ميانجى در رابطه بين تاب آورى و 

بهزيستى روان شناختى دارد. ارتقاى تاب آورى و شفقت ورزى مى تواند به بهبود بهزيستى روان شناختى و كاهش اضطراب در بيماران 
ديابتى كمك كند.

واژگان كليدى :تاب آورى، شفقت ورزى، بهزيستى روان شناختى، اضطراب، ديابت نوع 2

مقدمه
ديابت نوع 2 يكى از بيمارى هاى مزمن و شايع در جهان است كه علاوه بر افزايش قند خون، با عوارض جسمانى و روانى فراوانى 

همراه است. بيماران مبتلا به اين بيمارى نه تنها از مشكلات جسمانى رنج مى برند، بلكه با اضطراب، استرس و كاهش كيفيت زندگى 
نيز دست و پنجه نرم مى كنند. بهزيستى روان شناختى به عنوان يكى از شاخص هاى كليدى سلامت روان، مفهومى چندبعدى است كه 

به احساس رضايت، تعاملات مثبت و تحقق اهداف فردى اشاره دارد. پژوهش ها نشان داده اند كه بيمارى هاى مزمن مانند ديابت بر اين 
بهزيستى تاثير منفى دارند و سبب كاهش آن مى شوند (مقامى، 1401). از سوى ديگر، تاب آورى كه به معناى توانايى فرد در مقابله 

با مشكلات و بازگشت به حالت تعادل پس از رويدادهاى استرس زا است، نقش حياتى در مديريت ديابت و سلامت روان بيماران 
ايفا مى كند (عسكرشاهى، 1401). شفقت به خود نيز به عنوان مفهومى جديد در روان شناسى، به توانايى فرد در پذيرش مشكلات و 

ناكامى ها با مهربانى و همدلى اشاره دارد. پژوهش ها حاكى از آن هستند كه شفقت به خود مى تواند در كاهش اضطراب و استرس و 
بهبود بهزيستى روان شناختى تاثير بسزايى داشته باشد (نف، 2003). اضطراب به عنوان يك عامل ميانجى، رابطه بين تاب آورى، شفقت 
به خود و بهزيستى روان شناختى را تحت تأثير قرار مى دهد. اضطراب با افزايش فشارهاى روانى، بر مديريت بيمارى و كيفيت زندگى 
بيماران ديابتى تاثير منفى مى گذارد (بك، 1996). پژوهش هاى مختلف نشان داده اند كه بيماران ديابتى كه از اضطراب رنج مى برند، 

كاهش بيشترى در بهزيستى روان شناختى و افزايش مشكلات جسمانى را تجربه مى كنند (نوروزى و همكاران، 1401). با توجه به 
شيوع بالاى ديابت نوع 2 و اثرات گسترده آن بر سلامت جسمى و روانى، بررسى متغيرهاى روان شناختى نظير تاب آورى و شفقت به 

خود در ارتباط با اضطراب ضرورى است. اين پژوهش در پى بررسى رابطه ميان تاب آورى، شفقت به خود و بهزيستى روان شناختى با 
ميانجى گرى اضطراب در بيماران مبتلا به ديابت نوع 2 است تا راهكارهايى براى بهبود كيفيت زندگى اين بيماران ارائه دهد. پرسش 

اصلى پژوهش اين است كه آيا تاب آورى و شفقت به خود با ميانجى گرى اضطراب بر بهزيستى روان شناختى بيماران ديابتى تاثيرگذار 
است؟

روش 
اين پژوهش از نوع همبستگى است و به بررسى رابطه ميان متغيرهاى تاب آورى، شفقت ورزى، بهزيستى روان شناختى و اضطراب در 

بيماران ديابتى نوع 2 پرداخته است. جامعه آمارى اين پژوهش شامل بيماران ديابتى نوع 2 مراجعه كننده به مراكز درمانى در شهر تهران 
در سال 1403 بود. از ميان اين جامعه، 325 بيمار (189 زن و 136 مرد) با استفاده از روش نمونه گيرى غيرتصادفى هدفمند انتخاب 

شدند. براى جمع آورى داده ها از چهار پرسش نامه استاندارد استفاده شد. پرسش نامه تاب آورى كونور و ديويدسون (2003) شامل 25 
گويه است كه به ارزيابى ميزان تاب آورى افراد در مواجهه با چالش ها مى پردازد و با مقياس ليكرت از 0 (كاملاً نادرست) تا 5 (هميشه 

درست) نمره گذارى مى شود. پرسش نامه شفقت ورزى به خود نف (2003) شامل 26 گويه است و سطح شفقت به خود را مى سنجد. 
اين پرسش نامه با مقياس ليكرت پنج درجه اى (تقريباً هرگز تا تقريباً هميشه) نمره گذارى مى شود. پرسش نامه بهزيستى روان شناختى 

ريف (1995) شامل 18 گويه و شش بعد بهزيستى روان شناختى شامل استقلال، تسلط بر محيط، رشد شخصى، ارتباط مثبت با ديگران، 
هدفمندى در زندگى و پذيرش خود را اندازه گيرى مى كند و نمره گذارى با مقياس ليكرت شش گزينه اى انجام مى شود. پرسش نامه 

اضطراب بك (1981) شامل 21 گويه است و سطح اضطراب را ارزيابى مى كند و نمره گذارى با مقياس ليكرت پنج درجه اى (اصلاً تا 
شديد) صورت مى گيرد.
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جمع آورى اطلاعات به دو روش كتابخانه اى و ميدانى انجام شد. در روش كتابخانه اى، منابع شامل كتاب ها، مقالات، اسناد و مدارك 
مرتبط بررسى و اطلاعات موردنياز از اين منابع جمع آورى شد. در روش ميدانى، داده ها از طريق پرسش نامه جمع آورى شدند. پس از 

دريافت مجوزهاى لازم، پرسش نامه به صورت آنلاين در دسترس قرار گرفت و از پلتفرم نظرسنجى آنلاين معتبر به نام پرس لاين استفاده 
شد. لينك پرسش نامه از طريق پيامك منتشر گرديد. در ابتداى پرسش نامه، توضيحات مربوط به اهداف پژوهش، روش جمع آورى 

داده ها، نحوه استفاده از اطلاعات و حفظ محرمانگى داده ها ارائه شد. شركت كنندگان پس از مطالعه توضيحات و اعلام رضايت 
خود، پرسش نامه را تكميل كردند و در صورت تمايل به ترك مطالعه، مى توانستند در هر زمان خارج شوند. براى حفظ محرمانگى 

اطلاعات، نيازى به ذكر نام و نام خانوادگى نبود و IP آدرس ها نيز ثبت نشد.داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون هاى آمارى 
ضريب همبستگى پيرسون و تحليل مسير مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. در اين پژوهش، تاب آورى به عنوان متغير مستقل، بهزيستى 

روان شناختى به عنوان متغير وابسته و اضطراب به عنوان متغير ميانجى در نظر گرفته شدند. ابزار هاى پژوهش از قرار زير است.
پرسش نامه شفقت ورزى به خودكه توسط نف (2003) طراحى شده، شامل 26 گويه است و به وسيله مقياس ليكرت پنج درجه اى (تقريباً 

هرگز تا تقريباً هميشه) نمره گذارى مى شود. پرسش نامه سه بعد اصلى را مى سنجد: مهربانى با خود در برابر قضاوت، انسانيت مشترك 
در برابر انزوا، و به شناسى در مقابل همانندسازى افراطى. اين ابعاد شامل شش زيرمقياس هستند: مهربانى نسبت به خود، قضاوت خود، 
به شناسى، همانندسازى افراطى، اشتراكات انسانى، و انزوا. نمره كل مى تواند بين 26 تا 130 متغير باشد، و نمرات پايين، متوسط و بالا 

به ترتيب بيانگر ميزان پايين، متوسط و بالا از شفقت ورزى به خود هستند. نمره بين 26 تا 44 نشان دهنده ميزان پايين، نمره بين 44 تا 88 
نشان دهنده ميزان متوسط و نمره بالاتر از 88 نشان دهنده ميزان بالا از شفقت ورزى به خود است. نسخه فارسى اين پرسش نامه توسط 

محمدى (1390) ترجمه شده است. شركت كنندگان به هر گويه بر اساس مقياس ليكرت 5 درجه اى پاسخ مى دهند و نمرات نهايى با 
محاسبه ميانگين نمرات گويه ها به دست مى آيد.

پرسش نامه شفقت ورزى به طور گسترده اى در پژوهش هاى مختلف مورداستفاده قرار گرفته و اعتبار و روايى آن بارها تأييد شده است. 
نسخه اصلى پرسش نامه توسط نف (2003) طراحى و اعتبارسنجى شد و در مطالعات اوليه همبستگى بالايى با ساير مقياس هاى مرتبط 
با شفقت ورزى و سلامت روان نشان داد. روايى همگراى اين پرسش نامه از طريق ارتباط معنادار آن با مقياس هايى مانند خودپذيرى 
و بهزيستى روان شناختى تأييد شده است. در ايران، نسخه فارسى اين پرسش نامه توسط محمدى (1390) ترجمه و در چندين مطالعه 

مختلف اعتبارسنجى شد. نتايج اين مطالعات نشان داد كه نسخه فارسى از روايى و اعتبار مطلوبى برخوردار است و مى تواند به طور 
موثرى در جامعه ايرانى مورد استفاده قرار گيرد. علاوه بر اين، روايى محتوايى اين پرسش نامه توسط اساتيد و متخصصان حوزه 

روان شناسى تأييد شده است. در پژوهش مؤمنى و همكاران (1392)، ويژگى هاى روان سنجى نسخه فارسى مقياس شفقت ورزى با 
بررسى روايى همگرا و واگرا از طريق همبستگى با مقياس حرمت خود و پرسشنامه هاى افسردگى و اضطراب بك، تأييد شد.

پايايى پرسش نامه نيز از طريق ضريب آلفاى كرونباخ بالاى 0,70 در مطالعات مختلف تأييد شده است. به طور خاص، در مطالعه مومنى 
و همكاران، آلفاى كرونباخ 0,88 و پايايى بازآزمايى با ضريب همبستگى 0,89 بين دو نوبت آزمون با فاصله ده روز، نشان دهنده پايايى 

بالاى اين ابزار بود.در پژوهش حاضر نيز، آلفاى كرونباخ براى پرسش نامه شفقت ورزى 0,88 گزارش شد، كه نشان دهنده همسانى 
درونى و قابليت اطمينان مناسب اين مقياس است.

يكى ديگر از پرسش نامه هاى مورد استفاده، پرسش نامه تاب آورى كونور و ديويدسون (2003) شامل 25 گويه است كه با استفاده 
از مقياس ليكرت از 0 (كاملاً نادرست) تا 5 (هميشه درست) نمره گذارى مى شود. اين ابزار به خوبى توانايى تفكيك افراد تاب آور از 

غير تاب آور را دارد و شامل پنج عامل اصلى است: تصور شايستگى فردى، اعتماد به غرايز، تحمل عاطفه منفى، پذيرش مثبت تغيير، و 
روابط ايمن. براى هر عبارت نمره اى بين 0 تا 4 اختصاص مى يابد و مجموع نمرات گويه ها نمره كلى تاب آورى فرد را مشخص مى كند. 

نمره كل مى تواند از 25 تا 125 متغير باشد و نمرات به شرح زير طبقه بندى مى شود: نمره بين 25 تا 41 نشان دهنده تاب آورى پايين، 
نمره بين 41 تا 83 نشان دهنده تاب آورى متوسط، و نمره بالاى 83 نشان دهنده تاب آورى بالا است. كونور و ديويدسون (2003) اعتبار 
و روايى اين پرسش نامه را به طور دقيق مورد بررسى قرار دادند. اين ابزار داراى پايايى داخلى بالاست، به طورى كه آلفاى كرونباخ بين 

0,85 تا 0,94 براى آن گزارش شده است كه نشان دهنده ثبات بالاى اين ابزار در اندازه گيرى تاب آورى است. روايى همگراى اين 
پرسش نامه نيز با ديگر ابزارهاى مرتبط از جمله مقياس هاى سلامت روان و تاب آورى تأييد شده است. نتايج مطالعات متعدد بين المللى 

نشان داده است كه اين پرسش نامه قابليت اعتماد بالايى در جوامع مختلف دارد. در پژوهش هاى داخلى، مانند مطالعه محمدى (1384)، 
روايى محتوايى اين پرسش نامه توسط متخصصان تأييد شده و پايايى آن با استفاده از آلفاى كرونباخ بررسى شده است. در اين 

پژوهش ها، ضريب آلفاى كرونباخ براى متغير تاب آورى 0,93 گزارش شده است. همچنين، در پژوهش حاضر، ضريب پايايى آلفاى 
كرونباخ برابر 0,92 به دست آمده كه نشان دهنده همسانى درونى و قابليت اعتماد بالاى ابزار است.
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يكى ديگر از ابزار هاى مورد استفاده ، پرسش نامه بهزيستى روان شناختى ريف (1995) است كه شامل 18 سوال و به ارزيابى شش بعد 
بهزيستى روان شناختى مى پردازد: استقلال، تسلط بر محيط، رشد شخصى، ارتباط مثبت با ديگران، هدفمندى در زندگى، و پذيرش 
خود. نمره گذارى با مقياس ليكرت شش گزينه اى انجام مى شود. براى تحليل نمرات، مجموع نمرات هر بعد محاسبه و نمره كلى با 

جمع آورى نمرات تمامى سوالات به دست مى آيد. مقادير نمرات به شرح زير است: نمره بين 18 تا 42 نشان دهنده بهزيستى ضعيف، 
نمره بين 42 تا 63 نشان دهنده بهزيستى متوسط، و نمره بالاتر از 63 نشان دهنده بهزيستى قوى است. در پژوهش خانجانى و همكاران 

(1393)، نتايج تحليل عاملى تأييدى نشان داد كه مقياس شش عاملى مورداستفاده از برازش مناسبى برخوردار است. همسانى درونى اين 
مقياس با استفاده از آلفاى كرونباخ براى هر يك از ابعاد به شرح زير محاسبه شد: پذيرش خود (0/51)، تسلط بر محيط (0/76)، ارتباط 

مثبت با ديگران (0/75)، هدفمندى در زندگى (0/52)، رشد شخصى (0/73) و استقلال (0/72). همچنين، آلفاى كرونباخ براى كل 
مقياس 0/71 و ضريب اعتبار كلى پرسش نامه برابر با 0/81 به دست آمد.يكى ديگر از پرسش نامه هاى استفاده شده پرسش نامه اضطراب 

بك، طراحى شده توسط بك و استير (1981)، به منظور سنجش شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان طراحى شده و شامل 21 
سوال است. اين پرسش نامه بر اساس طيف ليكرت پنج گانه نمره گذارى مى شود، به طورى كه براى هر سوال نمره اى از صفر (اصلاً) تا سه 

(شديد) اختصاص داده مى شود. دامنه نمرات بين 0 تا 63 است و نمرات بالاتر نشان دهنده شدت بيشتر اضطراب است. نمرات به شرح 
زير طبقه بندى مى شود: 0 تا 7 براى اضطراب كم يا بدون اضطراب، 8 تا 15 براى اضطراب خفيف، 16 تا 25 براى اضطراب متوسط، و 

26 تا 63 براى اضطراب شديد. پرسش نامه اضطراب بك از نظر روايى و پايايى توسط پژوهشگران مختلف مورد ارزيابى قرار گرفته 
است. در پژوهش ذاكرى (1394)، روايى محتوايى، صورى و ملاكى اين پرسش نامه مطلوب ارزيابى شده است. همچنين، ضريب آلفاى 

كرونباخ اين پرسش نامه برابر با 0.88 گزارش شده كه نشان دهنده پايايى قابل قبول آن است. علاوه بر اين، در همان پژوهش، ضريب 
اعتبار پرسش نامه با استفاده از آلفاى كرونباخ برابر با 0.94 به دست آمده است كه بيانگر اعتبار بالاى اين ابزار سنجش است.

براى تحليل داده هاى پژوهش از دو روش آمارى توصيفى و استنباطى استفاده شد. در آمار توصيفى، شاخص هاى آمارى شامل ميانگين، 
واريانس، و انحراف معيار به وسيله جداول و نمودارها ارائه شد. در تحليل استنباطى، از آزمون تحليل مسير و همبستگى گشتاورى 

پيرسون براى بررسى روابط بين متغيرها و ارزيابى مدل هاى تحليلى استفاده گرديد.

يافته ها
ميانگين نمرات براى تاب آورى 91,90 به دست آمده است كه نشان دهنده سطح بالاترى نسبت به ميانگين كلى (75) است. همچنين، 

ميانگين نمرات براى شفقت ورزى 88,82 گزارش شده كه بالاتر از ميانگين كلى (78) مى باشد. در زمينه اضطراب، ميانگين نمرات 
13,80 به ثبت رسيده كه كمتر از ميانگين كلى (30,5) است. بهزيستى روان شناختى با ميانگين 70,40، بالاتر از ميانگين كلى (61) 

ارزيابى شده است. 
تجزيه وتحليل توزيع داده ها نشان مى دهد كه هيچ يك از متغيرها انحراف جدى از توزيع نرمال ندارند.

           جدول 1
(n=325) خلاصه  يافته هاى  توصيفى تاب آورى، شفقت ورزى، اضطراب و بهزيستى روان شناختى

كشيدگىكجىMSDminmaxمتغير ها
0/506-0/199-90/9114/3355123تاب آورى
0/034-0/502-82/8810/8249103شفقت ورزى
13/8011/760501/1520/541اضطراب 

70/4011/25421050/0890/026بهزيستى روان شناختى
براى بررسى مفروضه هاى آزمون همبستگى پيرسون، اقدامات زير انجام شد:

نرمال بودن توزيع داده ها پيش از اجراى آزمون همبستگى پيرسون بررسى شد و نتايج نشان داد كه توزيع داده هاى پژوهش نرمال است. 
اين ويژگى براى اعتبار آزمون هاى پارامتريك اساسى است.رابطه خطى بين متغيرها نيز مورد بررسى قرار گرفت. به ويژه، رابطه بين 

اضطراب و بهزيستى روان شناختى از طريق نمودار نقطه اى تحليل شد. اين نمودار نشان داد كه نقاط به طور منظم و در كنار هم حول 
يك استوانه قرار دارند كه بيانگر رابطه خطى ميان اين دو متغير است. همچنين، رابطه خطى بين تاب آورى، شفقت ورزى و اضطراب نيز 

مورد بررسى قرار گرفت و نتايج نشان داد كه اين متغيرها نيز داراى رابطه خطى مناسبى هستند.
نتيجه گيرى كلى نشان مى دهد كه تمامى مفروضه هاى لازم براى اجراى آزمون همبستگى پيرسون برقرار بوده اند كه اين امر اعتبار نتايج 
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به دست آمده را تضمين مى كند.

                                      شكل 1

در تحليل همبستگى، هدف بررسى رابطه بين تاب آورى، شفقت ورزى، اضطراب و بهزيستى روان شناختى بود. نتايج به شرح زير است:
- تاب آورى: رابطه مثبت معنادارى با بهزيستى روان شناختى (r = 0.52) و رابطه منفى معنادارى با اضطراب (r = -0.42) دارد.

- شفقت ورزى: رابطه مثبت معنادارى با بهزيستى روان شناختى (r = 0.60) و رابطه منفى معنادارى با اضطراب (r = -0.59) دارد.
- اضطراب: رابطه منفى معنادارى با بهزيستى روان شناختى (r = -0.49) نشان مى دهد.

نتيجه گيرى كلى از اين تحليل نشان مى دهد كه تمامى متغيرها با يكديگر رابطه معنادارى دارند. به ويژه، نقش واسطه اى اضطراب در 
ارتباط بين تاب آورى و شفقت ورزى با بهزيستى روان شناختى قابل توجه و قابل  بررسى است.

جدول 2- روابط تاب آوري ، شفقت ورزي ، اضطر اب و بهزيستي روانشناختي 
123متغيرها

-1-تاب آورى
-58/0*2-شفقت ورزى
-59/0*-42/0*-3-اضطراب 

49/0*-60/0*52/0*4-بهزيستى روان شناختى
براى بررسى فرضيه تحقيق كه بيان مى كند ”اضطراب نقش واسطه اى در رابطه بين تاب آورى، شفقت ورزى و بهزيستى روان شناختى 
دارد“، از آزمون تحليل مسير استفاده شد. پيش از اجراى اين آزمون، اطمينان حاصل شد كه شرايط اصلى آن رعايت شده است. اين 

شرايط شامل حجم نمونه مناسب، توزيع عادى داده ها، نبود داده هاى پرت، و هم خطى چندگانه بود.
براى بررسى اين مفروضه ها، موارد زير موردتوجه قرار گرفت:

حجم نمونه: طبق توصيه هاى موجود، براى تحليل معادلات ساختارى حداقل 200 نمونه لازم است (حبيبى، 1396). در اين پژوهش، 
325 نفر شركت كردند كه اين شرط را به خوبى پوشش مى دهد. علاوه بر اين، شاخص KMO برابر با 0,892 به دست آمد كه 

نشان دهنده كافى بودن حجم نمونه است.
آزمون كرويت بارتلت: نتايج اين آزمون نشان داد كه ماتريس همبستگى بين متغيرها يكسان نيست كه نشان دهنده وجود ارتباط معنادار 

بين متغيرها و تأييد شرايط لازم براى تحليل مسير است.
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هم خطى چندگانه: با استفاده از شاخص هاى تحمل و VIF، بررسى شد كه هيچ متغيرى از اين شرط تخطى نكرده و هم خطى بين 
متغيرها وجود ندارد. اين امر به اين معنى است كه متغيرها آن قدر شبيه هم نيستند كه مشكلاتى در تحليل ايجاد كنند.

به طوركلى، بررسى مفروضه هاى موردنياز براى تحليل مسير به درستى انجام شد و اين موضوع اعتبار نتايج تحليل را تضمين مى كند.
جدول 3-  شاخص  هاى هم خطى چندگانه
ToleranceVIFمتغيرهاى پيش بين

0/6571/521تاب آورى
0/5221/915شفقت ورزى
0/6451/550اضطراب 

نتايج تحليل مسير كه با استفاده از روش بيشينه درست نمايى انجام شد، نقش واسطه اى اضطراب در رابطه بين تاب آورى، شفقت ورزى و 
بهزيستى روان شناختى را تأييد مى كند.

براى ارزيابى برازش مدل و اطمينان از اينكه مدل به خوبى با داده ها سازگار است، از چند شاخص برازش استفاده شد:
- نسبت خى دو به درجه آزادى (ϰ²/df): بايد كمتر از 3 باشد.

- شاخص هاى برازندگى GFI ،CFI، و AGFI: بايد بالاى 0,90 باشند.
- ريشه دوم واريانس خطاى تقريب (RMSEA): بايد كمتر از 0,08 باشد.

- شاخص برازندگى غيرتطبيقى (NFI): بايد بالاى 0,90 باشد.
در مدل ما، شاخص هاى زير به دست آمدند كه نشان دهنده برازش خوب مدل است:

(ϰ²/df) = 1.310 نسبت خى دو به درجه آزادى -
(CFI) = 0.938 شاخص برازندگى تطبيقى -
(GFI) = 0.957 شاخص برازندگى عمومى -

(AGFI) = 0.926 شاخص برازندگى تطبيقى اصلاح شده -
(RMSEA) = 0.073 ريشه دوم واريانس خطاى تقريب -

(NFI) = 0.911 شاخص برازندگى غيرتطبيقى -
اين نتايج نشان مى دهند كه مدل موردنظر به خوبى با داده ها سازگار است و مفروضات تحليل مسير به درستى رعايت شده اند.

 
(*P<0/01 **P<0/001) نمودار مسيرهاى برازش يافته با مدل استاندارد
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نتايج تحليل مسير به صورت زير است:
اثر مستقيم تاب آورى:

 .(0,01 > P ,686,R = -2.C) و معنادار و منفى است (13,β = -0) اثر مستقيم تاب آورى بر اضطراب برابر با
 .(0,001 > P ,827,R = 8.C) و معنادار و مثبت است (27,β = 0) اثر مستقيم تاب آورى بر شناخت روان بهزيستى برابر با

اثر مستقيم شفقت ورزى:
 .(0,001 > P ,620,R = -11.C) و معنادار و منفى است (54,β = -0) اثر مستقيم شفقت ورزى بر اضطراب برابر با
 .(0,001 > P ,829,R = 6.C) و معنادار و مثبت است (37,β = 0) اثر مستقيم شفقت ورزى بر شناخت روان بهزيستى برابر با

اثر مستقيم اضطراب:
 .(0,001 > P ,584,R = -3.C) و معنادار و منفى است (20,β = -0) اثر مستقيم اضطراب بر شناخت روان بهزيستى برابر با

تفسير اعداد:
 .(بتا): ضريب مسير را نشان مى دهد و ميزان اثرگذارى يك متغير بر متغير ديگر را بيان مى كند β
 .بزرگ تر باشد، رابطه قوى تر است R.C (نسبت بحرانى): نشان دهنده قدرت رابطه بين دو متغير است. هرچه مقدار C.R
  كمتر از 0,05 باشد، نتيجه را معنادار در نظر P-value احتمال وقوع يك نتيجه به طور تصادفى را نشان مى دهد. اگر :P-value

مى گيريم.
به طور كلى نتايج نشان مى دهد كه تاب آورى و شفقت ورزى تأثير مثبتى بر شناخت روان بهزيستى و تأثير منفى بر اضطراب دارند. 

همچنين، اضطراب تأثير منفى بر شناخت روان بهزيستى دارد.

جدول 4 - خلاصه فرضيه هاى آزمون تحليل مسير
تخمينفرضيه  ها (مسيرها)

استاندارد نشده
خطاى 
استاندارد

تخمين مقدار بحرانى
استاندارد شده

0/13-*2/686-0/0980/037-تاب آورى            اضطراب 
0/54-**11/620-0/5590/048-شفقت ورزى         اضطراب

0/27**0/1950/0338/827تاب آورى            بهزيستى روان شناختى
0/37**0/3530/0526/829شفقت ورزى         بهزيستى روان شناختى
0/20-**3/584-0/1800/050-اضطراب             بهزيستى روان شناختى

جدول5-ضرايب استاندارد كل، مستقيم و غير مستقيم در مدل
واريانس تبيين شدهاثر غير مستقيماثر مستقيماثر كلمسيرها

31/0بر اضطراب  از
-13/0-13/0-تاب آورى
-54/0-54/0-شفقت ورزى

34/0بر بهزيستى روان شناختى از 
02/0*29/027/0تاب آورى
10/0**47/037/0شفقت ورزى
-20/0-20/0-اضطراب

<0/ **P001<0/*P01
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بحث و نتيجه گيرى:
اين پژوهش به بررسى نقش تاب آورى، شفقت ورزى و اضطراب در بهزيستى روان شناختى بيماران ديابتى نوع 2 پرداخته است و يافته ها 

به وضوح تأثيرات مثبت و معنادار اين متغيرها را نشان مى دهد.
فرضيه فرعى اول: رابطه بين تاب آورى و شفقت ورزى با بهزيستى روان شناختى

نتايج تحقيق حاضر تأييد مى كند كه تاب آورى و شفقت ورزى به طور مثبت با بهزيستى روان شناختى مرتبط هستند. تاب آورى، به ويژه، 
به طور مستقيم و معنادارى با بهزيستى روان شناختى ارتباط دارد و به افراد اين امكان را مى دهد كه با استرس ها و چالش هاى زندگى بهتر 

كنار بيايند. اين يافته ها با نتايج پژوهش هاى پيشين همخوانى دارد.
پژوهش موسوى و همكاران (1398) نيز نشان مى دهد كه مداخلات مبتنى بر شفقت، مانند درمان متمركز بر شفقت، مى توانند به طور 

معنادارى به بهبود بهزيستى ذهنى كمك كنند. اين مداخلات به كاهش عواطف منفى و افزايش عواطف مثبت در بيماران كمك كرده 
و تأثير آن ها در طول زمان پايدار بوده است.

تركيب نتايج اين تحقيق و پژوهش هاى پيشين نشان مى دهد كه تقويت تاب آورى و شفقت ورزى مى تواند ابزارهاى مؤثرى براى ارتقاى 
بهزيستى روان شناختى باشد. به ويژه، برنامه هاى مداخله اى كه بر اين دو عامل تمركز دارند، مى توانند به بهبود سلامت روانى و كيفيت 

زندگى افراد كمك كنند.
نتايج اين پژوهش نشان داد كه تاب آورى و شفقت ورزى به طور مثبت با بهزيستى روان شناختى مرتبط هستند. به ويژه، تاب آورى به طور 
مستقيم و مثبت با بهزيستى روان شناختى ارتباط دارد كه اين يافته با پژوهش هاى پيشين همخوانى دارد. تاب آورى به افراد كمك مى كند 

تا با چالش ها و استرس هاى ناشى از بيمارى ها بهتر كنار بيايند و از سلامت روانى بهترى برخوردار شوند.
از سوى ديگر، شفقت ورزى نيز به طور مثبت با بهزيستى روان شناختى مرتبط است. توانايى درك و همدردى با خود و ديگران مى تواند 

به بهبود سلامت روان و افزايش بهزيستى روان شناختى كمك كند. افرادى كه سطح بالاترى از شفقت ورزى دارند، در برابر چالش ها 
و استرس هاى زندگى انعطاف پذيرتر هستند و به راحتى مى توانند از آنها عبور كنند. اين يافته ها تأكيد مى كند كه تقويت تاب آورى 

و شفقت ورزى مى تواند به عنوان استراتژى هاى مؤثر در بهبود سلامت روان و بهزيستى روان شناختى بيماران ديابتى مورد استفاده قرار 
گيرد.

فرضيه فرعى دوم: رابطه بين تاب آورى و شفقت ورزى با اضطراب
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تاب آورى و شفقت ورزى به طور معنادارى با اضطراب رابطه اى منفى دارند. اين به اين معناست كه با 
افزايش سطح تاب آورى و شفقت ورزى، اضطراب كاهش مى يابد. اين يافته ها همسو با نتايج پژوهش هاى پيشين هستند كه نشان داده اند 

تاب آورى مى تواند اثرات منفى اضطراب را كاهش دهد و به بهبود بهزيستى روان شناختى كمك كند. به ويژه، شواهد نشان مى دهند كه 
كاهش اضطراب در بيماران ديابتى مى تواند تأثيرات مثبت جسمانى و روانى نيز به همراه داشته باشد.

پژوهش شمس و همكاران (1399) در زمينه مقايسه اثربخشى آموزش ذهن آگاهى و بهزيستى روان شناختى بر اضطراب و رفتارهاى 
خودمراقبتى در مبتلايان به ديابت نوع دو نشان داد كه هر دو روش مى توانند به كاهش معنادار اضطراب و افزايش رفتارهاى خودمراقبتى 

در اين بيماران منجر شوند. هرچند كه تفاوت معنادارى بين اين دو روش در كاهش اضطراب مشاهده نشد، اين نتايج حاكى از آن 
است كه هر دو روش به عنوان ابزارهاى مؤثر در بهبود وضعيت سلامت اين بيماران در نظر گرفته مى شوند.در پژوهش سوداگر و رامبد 

(1396)، ارتباط سلامت معنوى با اضطراب و افسردگى در بزرگسالان مبتلا به ديابت مورد بررسى قرار گرفت. نتايج اين مطالعه نشان 
داد كه سلامت معنوى با اضطراب و افسردگى ارتباط دارد و اين مشكلات روحى و روانى در بيشتر بيماران وجود دارد. لذا، انجام 

غربالگرى به منظور شناسايى مشكلات روحى و ارائه مداخلات سلامت معنوى براى كاهش اين مشكلات پيشنهاد مى شود.همچنين، 
پژوهش مويدى و همكاران (1393) نشان داد كه شيوع اضطراب و افسردگى در بيماران ديابتى به ترتيب 67 و 50 درصد است و اين 
مشكلات در جنس مونث، بيماران با ديابت نوع 2 و افرادى كه يكى از عوارض ديابت را دارند، بيشتر است. نتايج اين مطالعه تأكيد 

بر اهميت ارزيابى روتين اختلالات روانپزشكى و نياز به توجه به سلامت روانى بيماران ديابتى دارد. به طور كلى، نتايج اين پژوهش ها 
بيانگر اهميت تاب آورى و شفقت ورزى در كاهش اضطراب و بهبود وضعيت سلامت روانى بيماران ديابتى است. به علاوه، توجه به 

سلامت معنوى و ارزيابى مداوم مشكلات روحى و روانى در اين بيماران مى تواند به بهبود كيفيت زندگى آنها كمك كند.
فرضيه سوم: رابطه بين اضطراب و بهزيستى روان شناختى

يافته هاى پژوهش حاضر به وضوح نشان مى دهند كه بين اضطراب و بهزيستى روان شناختى رابطه اى معكوس و معنادار وجود دارد. 
به عبارت ديگر، افزايش سطح اضطراب با كاهش بهزيستى روان شناختى همراه است و بالعكس. اين نتيجه تأييد مى كند كه اضطراب 

به عنوان يكى از عوامل منفى تأثيرگذار بر سلامت روان، مى تواند به طور قابل توجهى بر بهزيستى روان شناختى افراد تأثير منفى بگذارد. 
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اين يافته ها با مطالعات پيشين همخوانى دارند. به طور خاص، پژوهش هاى شمس و همكاران (1399) نيز نشان داده اند كه كاهش 
اضطراب و بهبود بهزيستى روان شناختى مى توانند به عنوان هدف هاى مؤثر در بهبود سلامت روانى افراد، به ويژه بيماران ديابتى، مورد 

توجه قرار گيرند. به علاوه، حيدريان و همكاران (1399) در تحقيقى كه بر روى اثربخشى درمان مبتنى بر هيجان انجام دادند، به اين 
نتيجه رسيدند كه اين درمان تأثير معنادارى در كاهش اضطراب و بهبود بهزيستى روان شناختى دارد. درمان مبتنى بر هيجان با تمركز بر 

آگاهى از هيجانات و مديريت آن ها، مى تواند راهكارى مؤثر براى كاهش اضطراب و بهبود سلامت روانى به ويژه در بيماران ديابتى 
باشد. همچنين، بخشى و همكاران (1399) با بررسى مدل بهزيستى روان شناختى سالمندان و نقش اميد به زندگى به عنوان ميانجى، 

نشان دادند كه اضطراب مرگ به طور مستقيم بر بهزيستى روان شناختى و اميد تأثير دارد و مى تواند به عنوان متغير ميانجى در نظر گرفته 
شود. اين نتايج تأكيد مى كنند كه توجه به اضطراب مرگ و اميد به زندگى مى تواند در ارتقاى بهزيستى روان شناختى سالمندان مؤثر 

باشد. از سوى ديگر، قاسم زاده و همكاران (1398) در پژوهشى ديگر به بررسى اثربخشى فن رهاسازى هيجانى پرداختند و نشان دادند 
كه اين تكنيك مى تواند باعث كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى روان شناختى شود. فن رهاسازى هيجانى با آزادسازى انرژى هاى 
مسدود شده در بدن و جايگزينى افكار مثبت به جاى افكار منفى، به كاهش اضطراب و ارتقاى بهزيستى روان شناختى كمك مى كند.

در مجموع، نتايج پژوهش حاضر و مطالعات پيشين همگى تأكيد مى كنند كه كاهش اضطراب و بهبود بهزيستى روان شناختى مى تواند 
به عنوان اهداف كليدى در برنامه هاى درمانى و ارتقاى سلامت روانى در نظر گرفته شود. بنابراين، توصيه مى شود كه مداخلات 

روان شناختى و درمانى به طور خاص بر كاهش اضطراب و ارتقاى بهزيستى روان شناختى تمركز كنند تا به نتايج بهترى در بهبود سلامت 
روانى افراد دست يابند.

نتيجه گيرى كلى
اين پژوهش به طوركلى نشان مى دهد كه تاب آورى و شفقت ورزى نقش مهمى در افزايش بهزيستى روان شناختى دارند و مى توانند 

به عنوان استراتژى هاى مؤثر در كاهش اضطراب و بهبود سلامت روان بيماران ديابتى مورداستفاده قرار گيرند. همچنين، تأكيد بر تقويت 
تاب آورى و شفقت ورزى مى تواند به بهبود كيفيت زندگى و سلامت روانى اين بيماران كمك كند. باتوجه به اينكه اين پژوهش در 

مرحله ابتدايى خود قرار دارد و نياز به تحقيقات بيشتر براى تعميم پذيرى يافته ها وجود دارد، پيشنهاد مى شود پژوهشگران ديگر به اين 
عرصه وارد شده و به بررسى دقيق تر و گسترش اين موضوع بپردازند. 

تشكر و سپاس
بدين وسيله، از كلينيك گابريك كه به عنوان مركزى تخصصى براى بيماران ديابتى نقش مؤثرى در اين پژوهش ايفا نمود، صميمانه 
تشكر و قدردانى مى كنيم. همكارى و حمايت هاى ارزنده اين مركز در جمع آورى داده ها و فراهم كردن امكانات لازم براى تحقيق، 

به طور قابل توجهى به پيشبرد اين پروژه كمك كرد.
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The relationship between attachment styles and social phobia with the mediating role of 
coping strategies in adolescent boys in Kashan city
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Abstract
Introduction and purpose: The main purpose of the present study was to determine the 
relationship between attachment styles and social phobia with the mediating role of coping 
strategies in male adolescents in the academic year of 1401-1402.
Method: The present study was descriptive. The statistical population of this research included 
3982 male teenagers studying in the second year of high school in Kashan city, and 350 people 
were selected as a sample from this population by random sampling method. The research tools 
were the standard social phobia questionnaires of Kanwar and colleagues (2000), Andler and 
Parker›s (1990) coping strategies, Collins and Reed›s (1990) attachment styles. The reliability 
of all questionnaires using Cronbach›s alpha method was 0.902 for social phobia, 0.862, 0.843, 
0.740 for coping strategies and 0.822, 0.796 and 0.850 for attachment styles. Data analysis 
method, Pearson correlation method and structural equation model were used with SPSS24 
and Smart PLS3 software.Findings: The findings showed that there is a relationship between 
attachment styles and social anxiety in adolescent boys. There is a relationship between coping 
strategies with social phobia in adolescent boys. There is a relationship between attachment 
styles and coping strategies in adolescent boys. Also, there is a relationship between attachment 
styles and social phobia with the mediating role of coping strategies in adolescent boys. 
Conclusion: Therefore, according to the results, it is suggested to hold parent training workshops 
and stress coping strategies to reduce the social anxiety of teenagers in schools.

Keywords: Attachment Styles, Social Phobia, Coping Strategies
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رابطه سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در 
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چكيده
مقدمه و هدف: هدف پژوهش حاضر تعيين رابطه بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در 

نوجوانان پسر در سال 1401-1402بود. 
روش: پژوهش حاضر با روش توصيفى بود. جامعه آمارى اين پژوهش شامل 3982 نوجوانان پسر مشغول به تحصيل در دوره دوم 

متوسطه شهرستان كاشان بودند كه از اين جامعه، تعداد 350 نفر با روش نمونه گيرى تصادفى به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش 
پرسشنامه هاى استاندارد هراس اجتماعي كانور و همكاران (2000) ، راهبردهاى مقابله اى اندلر و پاركر(1990) ، سبك هاى دلبستگى 

كولينز و ريد (1990) بود كه در پژوهش حاضر روايى آنها به تاييد استاد راهنما رسيده است و پايايى كل پرسشنامه ها به روش آلفاى 
كرونباخ به ترتيب براى هراس اجتماعى 0/902، براى راهبردهاى مقابله اى0/740، 0/843، 0/862 و براى سبك هاى دلبستگى برابر 

با 0/822، 0/796 و 0/850 به دست آمد. روش تجزيه و  تحليل داده ها ، روش همبستگى پيرسون و مدل معادلات ساختارى با نرم افزار 
SPSS24 و Smart PLS3استفاده شد. 

يافته ها: يافته ها نشان دادند بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد. بين راهبردهاى مقابله اى با 
هراس اجتماعى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد. رابطه سبك هاى دلبستگى با راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسررابطه وجود 

دارد. همچنين بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد.
نتيجه گيرى: بنابراين باتوجه به نتايج، برگزارى كارگاه هاى آموزش والدين  و راهبردهاى مقابله با استرس جهت كاهش هراس اجتماعى 

نوجوانان در مدارس پيشنهاد مى گردد. 
واژگان كليدى: سبك هاى دلبستگى، هراس اجتماعى، راهبردهاى مقابله اى

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
يكى از انواع اختلال هاى اضطرابى، اختلال هراس اجتماعى يا اضطراب اجتماعى كه همان ترس از موقعيت هاى اجتماعى و عملكردى 
است (Najafi Fard et al., 2021). هراس اجتماعى معمولا در اواخر كودكى يا اوايل نوجوانى شروع مى شود و عوارض جانبى 

زيادى را بر كيفيت تعاملات اجتماعى پيشرفت تحصيلى و بهزيستى ايجاد مى نمايد. در مورد سبب شناسى هراس اجتماعى، تبيين 
هاى متفاوتى در نظريه هاى مختلف ارائه شده است. يكى از نظريه هايى كه به طور خاص به موضوع ايمنى و امنيت روانى پرداخته 

است، نظريه دلبستگى است(Manning et al., 2017). اين ديدگاه، افزون بر توجه به فرايندهاى ناهشيار پويشى ، بر تجارب بين 
فردى واقعى و پيامدهاى هيجانى و شناختى اين روابط به عنوان عوامل مؤثر بر سلامت روانى توجه خاصى دارد. سبك هاى دلبستگى 

ناايمن، محصولى از تجربه هاى فقدان با نوسان، در دسترسى به موضوع دلبستگى اند. سبك دلبستگى اجتنابى ناشى از نوعى تجربه 
 .(Mikulincer & Shaver, 2019)عدم دسترسى است كه ميتوان ظهور و بروز آن را در بروز اختلالات روانى مشاهده نمود

نتايج تحقيقات برخى محققان نشان داده است كه افراد داراى سبك دلبستگى ناايمن اجتنابى و دوسوگرا، علايم جسمانى بيشترى را 
نسبت به سبك دلبستگى ايمن گزارش مى كنند (Stroebe et al., 2006). از آنجايى كه  هراس اجتماعى از پديده هاى شايع در 
ميان نوجوانان است؛ نوجوانان با مسايلى همچون مسايل مربوط به مدرسه، مسائل خانوادگى، مسائل بين فردى و اجتماعى و همچنين 
تصميم گيرى درباره آينده روبرو هستند. توانايى نوجوانان در تنظيم احساسات و رفتارهايشان تحت اين شرايط استرس زا نشان دهنده 

رشد و پيشرفت آنها در كسب استقلال و كاربرد شيوه هاى مقابله اى در غلبه بر استرس مى باشد(Mesgar R, 2019). به عبارتى، 
يكى از عوامل بالقوه سبب ساز اختلال هراس اجتماعى، راهبردهاى مقابله اى اتخاذ شده توسط افراد در مواجهه با  شرايط فشارزا است. 

سبك هاى مقابله اى به نحوه ى ادراك و رفتار يك فرد در پاسخ به محيطى خارج از كنترل او به دليل عوامل درونى و بيرونى اشاره 
دارد (Wang et al., 2021). بيشتر مقياس هاى مقابله اى از مقابله متمركز بر هيجان و مقابله متمركز بر مشكل تشكيل شده است. 
مقابله متمركز بر مشكل به جهت گيرى وظيفه اشاره دارد، در حالى كه راهبردهاى مقابله متمركز بر هيجان به يك فردگرايى اشاره 

 .(Agbaria & Natur, 2018) دارد. اين استراتژى فرد شامل پاسخ هاى احساسى، خود مشغولى و واكنش هاى خيال پردازى است
على رغم تأثير مستقيم راهبردهاى مقابله اى ناسازگارانه بر هراس اجتماعى، به اعتقاد برخى از صاحب نظران درك بهتر فرآيندهاى مقابله 

اى در كودكان و نوجوانان، نياز به بررسى عوامل و بافت هاى تأثيرگذار اجتماعى دارد (Bayrami & Mohebbi, 2016) و در 
اين ميان به سبكهاى دلبستگى اشاره شد، نمونه اى از عوامل تأثيرگذار خانوادگى هستند. در اين زمينه، روانشناسان بر اين باورند كه 

الگوى والدينى كنترل گر/محافظتى در رشد راهبردهاى مقابله اى مثبت هيچ گونه كارايى ندارد؛ زيرا كودكانى كه در معرض نگرشهاى 
كنترل كنندگى/حفاظتى والدين(كسانى كه نقش مهمى در رشد اجتماعى كودكان دارند) هستند؛ اعتماد به نفس ندارند و نمى توانند 
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از راهبردهاى مقابله اى مثبت كه خيلى مهم هستند، استفاده كنند. در حالى كه نگرشها و رفتارهاى مثبت والدين همچون صرف زمان با 
كودك، نزديكى فيزيكى و هيجانى مداوم و پذيرش حقوق شخصى كودكان در تحقق روابط سالم و حل مسأله كارآمد كودكان در 
آينده ضرورى هستند. بنابراين براساس مطالعات ذكرشده راهبردهاى مقابله اى مى تواند هم تاثير مستقيم روى هراس اجتماعى داشته 
باشد و هم به صورت غير مستقيم به عنوان متغير ميانجى از طريق سبك هاى دلبستگى ميتواند بر هراس اجتماعى تاثير گذار باشد . در 

واقع اين تغييرات راهبردهاى مقابله اى در اثر تغيير سازه  سبك دلبستگى باعث كاهش يا افزايش هراس اجتماعى در نوجوانان مى شود. 
بنابراين، مطالعه در زمينه ميتواند اطلاعات مهمى در جهت شناخت هر چه بيشتر نحوه تأثيرگذارى اين متغيرها بر هراس اجتماعى داشته 
باشد. در نتيجه، با توجه به مبانى نظرى و پيشينه پژوهش ذكر شده، هدف اساسى پژوهش حاضر، بررسى رابطه سبك هاى دلبستگى با 
هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر است و پژوهش حاضر در پى پاسخگويى به اين سوال است 

كه تا چه اندازه بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد ؟
روش پژوهش

پژوهش حاضر از لحاظ شيوه گردآورى داده ها در حوزه پژوهش هاى توصيفى و از لحاظ ماهيت پژوهش از نوع همبستگى بود.
جامعه آمارى و نمونه گيرى

جامعه آمارى شامل كليه نوجوانان پسر مشغول به تحصيل در دوره دوم متوسطه شهرستان كاشان در سال 1401 شامل 3982  نفر از 20 
مدرسه بود. براساس جدول مورگان350  دانش آموز پسر به عنوان نمونه انتخاب شدند. با توجه به در دسترس بودن چارچوب نمونه 

از روش نمونه گيرى تصادفى براى انتخاب نمونه استفاده شد. براى جمع آورى داده هاى مورد نياز آزمون فرضيات اين تحقيق از 
پرسشنامه در قالب انجام عمليات ميدانى و توزيع و تكميل پرسشنامه ميان افراد نمونه انتخاب شد.

ابزارهاى پژوهش
در پژوهش حاضر از ابزار پرسشنامه استفاده شد كه به قرار زير است:

مقياس هراس اجتماعي:
اين مقياس نخستين بار توسط كانور وهمكاران(2000) به منظور ارزيابي اضطراب اجتماعي تهيه گرديد. پايايي اين پرسشنامه به روش 
بازآزمايي در گروه هايي با تشخيص اختلال هراس اجتماعي برابر 0,78 تا 0,89 بوده و و همساني دروني با ضريب آلفا در گروهي از 

افراد 0,94 گزارش شده است. براي مقياس فرعي ترس 0,89 ، اجتناب 0,91 و ناراحتى فيزيولوژيكى 0,80 گزارش شده است(كانور 
و همكاران،2000 ، به نقل از حسنوند عموزاده و همكاران،1392 ). حسنوند عموزاده و همكاران (1389) در نمونه غيرباليني در ايران 
روايي و پايايي اين مقياس را به دست آوردند .ضريب آلفاي پرسشنامه در نيمه اول آزمون برابر0,82 و براي نيمه دوم آزمون برابر 

0,76 و در نهايت همبستگى اين دو 0,84 گزارش شد. همچنين محاسبه آلفاي كرونباخ مربوط به كل آزمودني ها در خرده مقيا سهاي 
اضطراب اجتماعي، اجتناب ، ترس و ناراحتى به ترتيب 0,75 ، 0,74 و0,75 بوده است كه پايايي محاسبه شده رضايت بخش است. 

پرسشنامه راهبردهاى مقابله اى:
به منظور جمع آورى اطلاعات پيرامون سبك هاى مقابله با فشار روانى از سياهه مقابله با موقعيت استرس آور اندلر69 و پاركر70 

(1990) استفاده شد. اندلر و پاركر (1990) ضرايب اعتبار اين آزمون را به وسيله آلفاى كرونباخ براى سبك هاى مقابله مسئله مدار 
(دختران0/85، پسران0/92)، هيجان مدار (پسران0/82 و دختران 0/85) و اجتنابى (پسران 0/85 و دختران 0/82) مناسب ارزيابى 

كرده اند .در مطالعه شكرى و همكاران (1388) ضرايب آلفاى كرونباخ سبك هاى مقابله مسئله مدار، هيجان مدار و اجتنابى در بين 
دانشجويان ايرانى به ترتيب 74 /0 و0/70 و 0/73 در بين دانشجويان سوئدى به ترتيب برابر با 0/69 و 0/77 و 0/68 و در كل برابر با 

0/72 و0/71 و 0/74 به دست آمد.
پرسشنامه سبك دلبستگى:

كولينز و ريد در سال 1990 بر اساس نظريه هازان و شاور پرسشنامه سبك دلبستگى كولينز و ريد (RAAS) تهيه كردند. كولينز و ريد 
پايايى اين پرسشنامه را بالاى 0/80 بدست آوردند. همچنين طلاييان و وازپور در سال 1382 با استفاده از روش آزمون مجدد نشان داد 

كه اين آزمون در سطح 0/95 قابل اعتماد است. 
ملاحظات اخلاقى:

ملاحظات اخلاقي پژوهش حاضر به شرح ذيل مى باشد:
كليه دانش آموزان به صورت حضورى اطلاعاتي را در مورد پژوهش دريافت و در صورت تمايل در پژوهش شركت كردند.دانش 

آموزان آزادي كامل داشتند تا در صورت عدم تمايل در پژوهش شركت نكنند.
69  Endler
70  Parker

رابطه سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر شهر كاشان
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به دانش آموزان  اطمينان داده شد كه تمام اطلاعات بر اساس اصل رازداري، محرمانه مي باشد و براي امور پژوهشي مورد استفاده 
قرار خواهند گرفت.

روش تجزيه وتحليل اطلاعات 
 SPSS22 خواهد بود. در مطالعه حاضر  از نرم افزار amosو SPSS22 تحليل داده هاى جمع آورى شده با استفاده از نرم افزار

  amosجهت بررسى متغيرهاى جمعيت شناختى، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى پژوهش و همبستگى پيرسون  و از نرم افزار
جهت بررسى نقش ميانجى و مدل معادلات ساختارى استفاده شد.

نتايج
با توجه به نتايج به دست آمده، ميانگين دلبستگى ايمن، دلبستگى اجتنابى، دلبستگى دوسوگرا/اضطرابى، مسأله مدار، هيجانى مدار و 

اجتنابى به ترتيب برابر با 12/34، 11/84، 12/50، 49/26، 47/23 و 48/13 مى باشد. دامنه نمره گذارى اين پرسشنامه براى هر زمينه 
راهبردهاى مقابله اى از 16 تا 80  است لذا مى توان گفت ميانگين هر زمينه در راهبردهاى مقابله اى نمونه مورد مطالعه بيشتر از حد 

متوسط بوده است. همچنين ميانگين ترس، اجتناب، ناراحتى فيزيولوژيك و هراس اجتماعى برابر با 6/16،  8/45، 4/60 و 19/75 مى-
باشد. دامنه نمره گذارى اين پرسشنامه از 0 تا 68 است است لذا مي توان گفت ميانگين هراس اجتماعى نمونه مورد مطالعه كمتر از حد 

متوسط بوده است.
تجزيه و تحليل استنباطي 

بررسى فرضيات پژوهش بر اساس مدل رابطه بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى 
راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان با استفاده از مدل سازى معادله سازى

نتايج مدل معادلات ساختاري به شكل نمودار مسير71 ارائه مى گردد. مدل معادلات ساختارى پژوهش به منظور بررسى رابطه بين سبك-
هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان در شكل هاى (1) و (2) توسط نرم افزار مدل سازى 

نشان داده شده است. 
همان طور كه از خروجى نرم افزار Smart PLS  مشاهده مى شود، مدل اصلى ارائه شده به صورت شكل 1 و 2 مى باشد كه در آن 

روابط ميان متغيرها و ضرائب هر يك از آنها بر اساس فرضيه هاى پژوهش، ارائه شده است. اعداد نوشته شده بر روي خطوط در مدل 
1، در واقع ضرايب بتا استاندارد حاصل از معادله رگرسيون ميان متغيرها مى باشند كه به آنها ضرايب مسير نيز گفته مى شود و عدد 

داخل دايره آبى مربوط به ضريب تعيين ميزان تبيين متغير وابسته توسط متغيرهاى مستقل مى باشد.

شكل 1: مدل رابطه بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان 
 Smart_PLS با استفاده از ضريب اثر توسط نرم افزار

71 . Path Diagram 

رابطه سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر شهر كاشان
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شكل 2: مدل رابطه بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان 
 Smart_PLS توسط نرم افزار T-VALUE با استفاده از مقدار

جدول 1. برآورد ضرايب رگرسيونى در روابط مستقيم مدل پژوهش با نقش ميانجى راهبردهاى مقابله اى 
ضريب روابط                  

اثر
مقدار 

T آزمون
R2 سطح

معنادارى
نتيجه 
فرضيه

تاييدP</001 0/3493/2930/5850-هراس اجتماعىسبك دلبستگى ايمن

تاييدP</001 0/7038/0320/5850هراس اجتماعىسبك دلبستگى اجتنابى

سبك دلبستگى دوسوگرا/ 
اضطرابى

تاييدP</001 0/3934/1520/5850هراس اجتماعى

تاييدP</001 0/6649/5860/5850هراس اجتماعىمقابله هيجان مدار

تاييدP</001 0/6085/2210/5850-هراس اجتماعىمقابله مسأله مدار

تاييدP</001 0/4154/6320/5850هراس اجتماعىمقابله اجتنابى

تاييدP</001 0/3828/8300/5390-مقابله هيجان مدارسبك دلبستگى ايمن

تاييد0/3272/370/5390/021مقابله هيجان مدارسبك دلبستگى اجتنابى

سبك دلبستگى دوسوگرا/ 
اضطرابى

تاييدP</001 0/2144/0280/5390مقابله هيجان مدار

رابطه سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر شهر كاشان
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تاييدP</001 0/4036/2350/3220مقابله مساله مدارسبك دلبستگى ايمن

تاييدP</001 0/3227/0230/3220-مقابله مساله مدارسبك دلبستگى اجتنابى

سبك دلبستگى دوسوگرا/ 
اضطرابى

تاييدP</001 0/2814/2300/3220-مقابله مساله مدار

تاييد0/2942/0970/4260/035-مقابله اجتنابىسبك دلبستگى ايمن

تاييدP</001 0/4034/5370/4260مقابله اجتنابىسبك دلبستگى اجتنابى

سبك دلبستگى دوسوگرا/ 
اضطرابى

تاييد0/1772/1800/4260/012مقابله اجتنابى

همانطور كه در جدول شماره 1 مشاهده مى شود بين سبك دلبستگى ايمن، اجتنابى و دوسوگرا/ اضطرابى بر هراس اجتماعى در 
نوجوانان پسر رابطه وجود دارد. بنابراين بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد و فرضيه فرعى اول 

تحقيق مورد تأييد مي باشد. بين راهبرد مقابله هيجان مدار،  مسأله مدار و اجتنابى بر هراس اجتماعى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد. 
بنابراين با توجه به نتايج به دست آمده از رابطه بين راهبرهاى مقابله اى با هراس اجتماعى در جدول شماره 1، مي توان چنين نتيجه گرفت 

كه به طور كلى بين راهبرهاى مقابله اى با هراس اجتماعى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد و فرضيه فرعى دوم تحقيق مورد تأييد 
مي باشد.

همانطور كه در جدول مشاهده مى شود بين سبك دلبستگى ايمن، اجتنابى و دوسوگرا/ اضطرابى با راهبرد مقابله هيجان مدار در 
نوجوانان پسر رابطه وجود دارد. بين سبك دلبستگى ايمن، اجتنابى و دوسوگرا/ اضطرابى با راهبرد مقابله مسأله مدار در نوجوانان پسر 

رابطه وجود دارد. بين سبك دلبستگى ايمن، اجتنابى و دوسوگرا/ اضطرابى با راهبرد مقابله اجتنابى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد. با 
توجه به نتايج به دست آمده از رابطه بين سبك هاى دلبستگى با راهبردهاى مقابله اى در جدول شماره 1، مي توان چنين نتيجه گرفت كه 

بين سبك هاى دلبستگى با راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد و فرضيه فرعى سوم تحقيق مورد تأييد مي باشد.

جدول 2. برآورد ضرايب رگرسيون نقش ميانجى راهبردهاى مقابله اى
ضريب اثر 
غيرمستقيم

مقدار 
T آزمون

R2نتيجه فرضيه سطح معنادارى
(راهبرد مقابله 
هيجان مدار)

تأييدP</001 0/2534/4710/5850-هراس اجتماعىسبك دلبستگى ايمن

سبك دلبستگى 
اجتنابى

تاييد0/2173/3060/5850/023هراس اجتماعى

سبك دلبستگى 
دوسوگرا/ اضطرابى

تاييد0/1423/3980/5850/001هراس اجتماعى

رابطه سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر شهر كاشان
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ضريب اثر 
غيرمستقيم

مقدار 
T آزمون

R2

نتيجه فرضيه سطح معنادارى
(راهبرد مقابله 

مسأله مدار)
تأييدP</001 0/2454/3210/5850-هراس اجتماعىسبك دلبستگى ايمن

سبك دلبستگى 
اجتنابى

تأييد0/1963/0110/5850/033هراس اجتماعى

سبك دلبستگى 
دوسوگرا/ اضطرابى

تأييد0/1712/9820/5850/042هراس اجتماعى

ضريب اثر 
غيرمستقيم

مقدار 
T آزمون

R2نتيجه فرضيه سطح معنادارى
(راهبرد مقابله 

اجتنابى)
تأييد0/1222/6230/5850/043-هراس اجتماعىسبك دلبستگى ايمن

سبك دلبستگى 
اجتنابى

تأييد0/1672/7320/5850/039هراس اجتماعى

سبك دلبستگى 
دوسوگرا/ اضطرابى

تأييد0/0732/1010/5850/041هراس اجتماعى

در جدول شماره 2، همانطور كه مشاهده مى شود بين سبك دلبستگى ايمن، اجتنابى و دوسوگرا/ اضطرابى با هراس اجتماعى با نقش 
واسطه اى راهبرد مقابله اى هيجان مدار در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد. بين سبك دلبستگى ايمن، اجتنابى و دوسوگرا/ اضطرابى با 
هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبرد مقابله اى مسأله مدار در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد. بين سبك دلبستگى ايمن، اجتنابى و 

دوسوگرا/ اضطرابى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبرد مقابله اى اجتنابى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد. با توجه به نتايج به 
دست آمده مي توان چنين نتيجه گرفت كه در رابطه بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى، نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در 

نوجوانان پسر معنادار است.
بحث و نتيجه گيرى

فرضيه اصلى: بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان 
پسر رابطه وجود دارد.

با توجه به نتايج به دست آمده كليه روابط و مسيرها در مدل مورد تأييد مي باشد. بنابراين مي توان چنين نتيجه گرفت كه بين سبك هاى 
دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد و فرضيه اصلى پژوهش مورد 

 Ghazanfari & Nadri,) تأييد مي باشد. اين يافته با نتايج پژوهش هاى غضنفرى و ندرى(1398) و صنعتكار(1395) همخوانى داشت
.(2019; Nederi, 2023

فرضيه اول:بين سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد.
نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين نزديك بودن(ايمن) با هراس اجتماعى همبستگى منفى وجود داشت. همچنين بين 

اضطراب(اضطرابى) و سبك وابستگى(اجتنابى) با هراس اجتماعى همبستگى مثبت وجود داشت. اين يافته با نتايج پژوهش هاى 

رابطه سبك هاى دلبستگى با هراس اجتماعى با نقش واسطه اى راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسر شهر كاشان
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ايمامگلو و كيوان72 (2022)، ريد 73و همكاران(2018) ايكنز ، پدرسون و ويلبرگ74(2016)  اوربيك 75و همكاران(2016)، دروگر و 
 Beheshtian, 2016; Drogar et) همكاران(1399)، بهشتيان و روزبهانى(1395) و حسنى و همكاران(1392)همخوانى داشت
 al., 2020; Eikenæs et al., 2016; Hasani et al., 2013; İmamoğlu & Keyvan, 2022; Kouchi et al.,
Read et al., 2018 ;2021). ليكن اين يافته با نتايج درين76 و همكاران(2022) همخوان نبود(Derin et al., 2022). افراد 

داراى دلبستگى ناايمن معمولا گوش به زنگ هستند؛ نسبت به فقدان يا تهديد بسيار حساس اند و ممكن است كه به دنبال اطمينان باشند 
(Hasani et al., 2013).افزون بر آن، افراد داراى خصوصيات هراس اجتماعى بالا، نسبت به وقوع رويدادهاى منفى اشتغال ذهنى 

زيادى دارند و هميشه بر اين فرض تاكيد مى كنند كه ديگران ديد انتقادى نسبت به آنها دارند و آنها را به طور منفى ارزيابى مى كنند. 
بنابراين مى توان گفت سبك هاى دلبستگى عامل مهمى هستند كه بر روابط بين فردى تاثير مى گذارند و سطح هراس اجتماعى افراد را 

تعيين مى كند. در افراد داراى سبك هاى دلبستگى ناايمن  كه با سبك اضطرابى تطابق دارد ممكن است تنظيم هيجانى خود را از دست 
بدهند و در چرخه معيوبى به دام بيفتند كه درآن چرخه هاى عدم تنظيم هيجانى به بى اعتبار شدن بين فردى منجر مى شود كه به عدم 

تنظيم هيجانى بيشتر منجر مى شود. ترس از مواجهه با هيجان شديد غالبا افراد را در چنين ارتباطى نگه مى دارد و مرحله افزايش آسيب 
هيجانى را در اين شرايط نشان مى دهد. انزواى هيجانى كه با آسيب ديدن تكيه گاههاى دلبستگى توسط هيجان ايجاد مى شود، آن قدر 

غير قابل تحمل است كه به هر هزينه اى بايد از آن اجتناب شود. اين در حالى است كه افراد با هراس اجتماعى نيز به دليل تجربه ترس 
و هراس شديد هنگام پيش بين و يا ورود به موقعيت اجتماعى هراس آور، امكان دارد ميل زيادى به اجتناب از موقعيت هاى اجتماعى 

داشته باشد. 
از سوى دانش آموزان با سبك دلبستگى نزديك بودن(ايمن) داراى اعتماد به نفس هستند كه مى توانند خواسته   هاى  خود را به خوبى 

ديگران انتقال بدهند، سازگارى بهترى با ديگران دارند، دست به خلاقيت و كنجكاوى مي زنند و بدون ترس از پيامدهاى رفتار خود و با 
روحيه استقلال طلبى در موقعيت هاى اجتماعى، بدون هراس و ترس اجتماعى عمل مى كنند. شايد بتوان دليل اين مسئله را بدين صورت 

عنوان نمود كه دانش آموزانى سبك دلبستگ   يشان نزديك بودن (ايمن) است به دليل احساس امنيت و حمايتگرى كه از ديگران دريافت 
مى كنند، ترس واضطراب در آنها كمتر است و زمينه حضور دانش   آموزان در موقعيت هاى اجتماعى، به دليل احساس امنيتى كه از 

ديگران دريافت مى   كنند افزايش مى يابد.
در تبيين نتايج مى توان گفت مؤلفه نزديك بودن ، از زيرمقياس  هاي سبك هاى دلبستگى است و بدين معنى است كه هرقدر فرد 

آسايش و صميميت بيشتري را در رابطه خود تجربه كند و هراس اجتماعى او كاهش مى يابد.
وابستگى مؤلفه ديگري است كه با متغير ملاك همبستگى دارد، اين زيرمقياس به ميزانى كه فرد احساس ميكند ميتواند به ديگران در 

هنگام نياز تكيه و اعتماد كند و اينكه ديگران در دسترس وي باشند اشاره دارد؛ ميزاني را كه افراد به ديگران اطمينان مي كنند و به آنها 
متكي ميشوند. لذا در وابستگى بيشتر ، هراس اجتماعى بيشتر مى شود.

اضطراب، به نگرانى و ترس فرد از اينكه در رابطه با ديگري طرد شود يا ترك گردد، اشاره دارد و در اينجا مشخص است كه هر قدر 
اضطراب فرد كمتر باشد، هراس اجتماعى او كاهش مى يابد.

فرضيه دوم:بين راهبردهاى مقابله اى با هراس اجتماعى در نوجوانان پسر رابطه وجود دارد.
نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين سبك مقابله اى مسئله مدار با هراس اجتماعى نوجوانان رابطه منفى و معنادار؛ و بين سبك هاى مقابله 

اى هيجان مدار و اجتنابى با هراس اجتماعى آن ها همبستگى مثبت و معنادار برقرار است. اين يافته با نتايج حسينى(1401) و مسگر و 
.(Hosini, 2022; Mesgar R, 2019)تقوايى(1397)همخوانى داشت

راهبردهاي حل مسئله با تعديل يا حذف استرسورها، تأثيرات سودمندي بر هيجانها دارند .استفاده از سبك مقابله هيجان محور، فرد را 
از درگيري مستقيم و مؤثر با موقعيت استرسزا باز مي دارد و توانمندي او را براي حل مشكل كاهش مي دهد. مقابله ناكارآمد(اجتنابى 

و هيجان مدار) نه تنها سودي در بر نخواهد داشت، بلكه به بدترشدن وضعيت فرد منجر ميشود و به احتمال زياد چرخه معيوبي از 
تعارضات، نگرانيها، مسائل و مشكلات را براي فرد به وجود مي آورد؛ به اينصورت كه هرچه زمان ميگذرد، تعارضات، مسائل و 

مشكلات فرد بيشتر، گسترده تر و پيشرفته تر ميشود. مهارت مسأله مدار از جمله مهارتهاي شناختي است كه فرد با توجه به موقعيت، 
ارزيابي دقيق، جدا از احساسات و هيجانات خود از موقعيت انجام ميدهد و واقع گرايانه تر عمل ميكند و هر چه اين شيوههاي مقابله 

72  İmamoğlu  & Keyvan
73  Read
74  Eikenæs, Pedersen & Wilberg
75  Overbeek
76  Derin
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كارآمد را به كار گيرد عدم علائم جسماني و رواني، اضطراب وافزايش احساس خشنودي رابه دنبال دارد. لذا افرادي كه از راهبرد 
مقابله مساله مدار استفاده مي كنند، فعال و پويا هستند و اين پويايي امكانات لازم براي مقابله فعال با موقعيت استرس زا را در اختيار 

فرد قرار ميدهد (Nederi, 2023). سبك مقابله با تمركز بر احساسات شامل استراتژيهايي است كه باعث كاهش احساس هيجاني و 
بيان احساسات و جلوگيري از اقدامات مناسب در شرايط استرسزا ميشود. لذا با استفاده از راهبرد هيجان مدار و بازدارى فرد از درگيري 

مستقيم و مؤثر با مشكل، توانايى او نيز براي حل مشكل ، كاهش مى يابد. اين وضعيت باعث اختلال در انسجام فكري و آشفتگي هيجاني 
مي شود و سلامت رواني را كاهش ميدهد. در ســبك مقابلــه اى اجتنابـى فـرد سـعى در تغييـرات شـناختى و دور شـدن از واقعيـت 

فشـار آور را دارد و بـا فاصلـه گرفتـن از مشـكل اقـدام بـه فـرار و اجتنـاب كـرده و بـراى دريافـت حمايـت عاطفـى تلـاش مـى كنـد. 
در ايـن نـوع سـبك مقابلـه فـرد از سـرگرمى اجتماعـى و منحـرف كـردن فكـر اسـتفاده مـى كنـد و سـعى مـى نمايد كـه توجـه خـود 

را از مشـكل بـر گردانـد ماننـد تماشـاى تلويزيـون و قـدم زدن(بابايى و همكاران،1400).لذا فرد با انجام فعاليتهايى سعى ميكند  به انزوا 
.(Mesgar R, 2019; Nederi, 2023) و كناره گيرى مشخص از اجتماعى روى آورد

فرضيه سوم:رابطه سبك هاى دلبستگى با راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان پسررابطه وجود دارد.
نتايج پژوهش حاضر نشان  داد بين سبك دلبستگى ايمن با راهبردهاى مقابله اى مسئله مدار همبستگى مثبت و سبك دلبستگى ايمن 
با راهبردهاى مقابله اى هيجانى و اجتنابى همبستگى منفى وجود داشت. بين سبك دلبستگى دوسوگرا/ اضطرابى با راهبردهاى مقابله 
اى مسئله مدار همبستگى منفى و راهبردهاى مقابله اى هيجانى و اجتنابى همبستگى مثبت وجود داشت. بين سبك دلبستگى اجتنابى 

با راهبردهاى مقابله اى مسئله مدار همبستگى منفى و راهبردهاى مقابله اى هيجانى و اجتنابى همبستگى مثبت وجود داشت. اين 
يافته با نتايج پژوهش هاى كالاكادياگلو، توران و اوسلو(2017)، فرامرزى نيا و همكاران(1398) و ريگز (2016)همخوانى داشت 

.(Çolakkadioglu et al., 2017; Faramarzinia et al., 2019; Riggs, 2016)
در تبيين اين يافته ميتوان عنوان كرد افرادى كه سبك دلبستگى اجتنابى دارند در برخورد با مسائل، موقعيتهاى استرس آور و در 

موقعيتهاى اجتماعى به دليل نگرش منفى كه به خود دارند كمتر از راهبردهاى مساله مدار و بيشتر از راهبردهاى هيجانمدار استفاده 
ميكنند.همچنين افراد دلبستة دوسوگرا از راهبردهاى متمركز بر هيجان، ارزيابى بيش از حد تهديد و احساس بيكفايتى شخصى در 
مديريت استرس استفاده مى نمايند. آنها به شيوه منفعلانه با عوامل ايجاد استرس برخورد ميكنند. در طرح ريزى رفتار نيز بر عوامل 

هيجانى بيشتر از عوامل شناختى متمركز ميشوند(Ghazanfari & Nadri, 2019). همچنين براساس اين نتايج، تبيين مى شود كه 
منفى نگرى الگوهاى كاركردى درونى افراد با سبك دلبستگى اجتنابى نسبت به ديگران، باعث مى شود كه اين افراد نتوانند از طريق 
مكانيسم هايى مانند“ فعل سازى هيجان هاى مثبت“ يا“ دسترسى به منابع اجتماعى مقابله“ از راهبردهاى مقابله اى هيجان مدار مثبت و 

مسئله مدار استفاده كنند. اين منفى نگرى همچنين، باعث محروميت اين افراد از روابط و حمايت هاى عاطفى – اجتماعى هنگام روبه 
روشدن با برخى حوادث فشار زا و استفاده از راهبردهاى سازش نايافته اى همچون راهبردهاى مقابله هيجان مدار منفى مانند پاسخ هاى 

.(Faramarzinia et al., 2019)پرخاشگرانه و تخليه هيجان هاى منفى مى شود
پيشنهادات كاربردي به مدارس و خانواده جهت تعالى عملكرد

-براساس نتايج حاصل از اين پژوهش پيشنهاد مى شود مشاوران در سطح مدارس با برگزارى كارگاههاى آموزشى، راهبردهاى 
سازگارانه مقابله با استرس را به دانش آموزان، آموزش دهند. نحوه ى صحيح كنارآمدن فرد با استرس مى تواند در دستور كار  مشاوران  

قرار بگيرد كه در واقع تاثير مستقيم بر وضعيت تحصيلى فراگيران دارد.
-با توجه به اينكه سبك دلبستگى وابستگى و اضطرابى بطور معنى دارى در پيش بينى  هراس اجتماعى نوجوانان موثر بوده است پيشنهاد 

مى گردد براى نوجوانانى كه داراى اين سبك دلبستگى هستند جلسات مشاوره جهت پيشگيرى از هراس اجتماعى آنها اجرا گردد.
- با توجه به نتايج پژوهش، برگزارى كلاسهاى مناسب آموزش خانواده پيشنهاد مى گردد تا به والدين در داشتن روابط گرم و محبت 

آميز با فرزندان  كمك كنند و بدين ترتيب كودكان، تعاملات اجتماعى بدون ترس و هراسى در طول نوجوانى داشته باشند. 
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Abstract:
This study was conducted with the aim of the effect of life skills training on the specialized 
intelligence and academic achievement motivation of South Tehran University students. The 
current research was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. 
The statistical population was made up of all female students of psychology department with 
a volume of 750 people, 30 people were selected as a sample and 15 people were randomly 
replaced in the experimental group and 15 people in the control group. The data were collected 
in two stages before and after teaching life skills during 12 sessions to the experimental group 
based on the questionnaire of specialized intelligences of Salahi et al. The results of covariance 
analysis showed that life skills training had a significant impact on the components of emotional-
emotional intelligence, spiritual-moral intelligence, financial-economic intelligence, and the 
total score of multiple intelligences and motivation to progress. In order to achieve educational 
goals, students need specialized intelligence and the motivation to progress, which can be used to 
strengthen these factors from life skills.

Keywords: life skills, specialized intelligence, motivation to progress, students

تاثير آموزش مهارت هاى زندگى بر هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت تحصيلى 
دانشجويان 

على اكبر صلاحى 
روانشناس بالينى ، استاديار دانشگاه آزاد اسلامى ، تهران ، ايران 

سكينه يوسفى 
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چكيده77
هدف اين مطالعه بررسى آموزش مهارت هاى زندگى بر هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت تحصيلى دانشجويان انجام گرفت.  

پژوهش به صورت شبه  آزمايشى با طرح پيش  آزمون – پس  آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمارى را كليه دانشجويان دختر گروه 
روانشناسى دانشگاه آزاد اسلامى تهران جنوب تشكيل دادند كه به صورت دردسترس30 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت 

غير تصادفى 15 نفر در گروه آزمايش و 15 نفر در گروه كنترل جايگزين شدند. داده ها در دو مرحله قبل و بعد بر اساس پرسشنامه 
هوش هاى تخصصى صلاحى و ديگران (2022) و پرسشنامه انگيزه پيشرفت هرمنس (1977) جمع آورى شدند و گروه آزمايش طى 12 
جلسه مورد آموزش مهارت هاى زندگى بر اساس پروتكل  مهارت هاى زندگى (براى درمانگران) برآبادى (1399) قرار گرفتند. سپس 

داده ها با روش آمارى تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  نتايج تحليل كوواريانس نشان داد آموزش مهارت هاى 
زندگى بر مولفه  هاى هوش عاطفى-هيجانى، معنوى – اخلاقى، هوش مالى اقتصادى- و نمره كل هوش هاى چندگانه و انگيزه پيشرفت 

تاثير معنادارى گذاشته است.  دانشجويان در جهت رسيدن به اهداف آموزشى نيازمند هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت مى باشند 
كه مى توان در جهت تقويت اين عوامل از مهارت هاى زندگى سود برد.

واژه هاى كليدى: مهارت هاى زندگى، هوش هاى تخصصى، انگيزه پيشرفت، دانشجويان
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
هوش هاى چندگانه78 توسط گاردنر79 در اوايل دهه 1980 به عنوان روشى جايگزين براى طرح هاى سنتى كلاس درس پيشنهاد شد كه 

به عنوان نياز به انواع روش هاى يادگيرى و درك افراد است (گاردنر، 1983؛ نقل از سنر و كوك كاليسكن80، 2018). نظريه هوش 
چندگانه81نظريه اى است كه دو نوع فرآيند مغز، يعنى قابليت هاى ذهنى و فرآيندهاى يادگيرى و كسب دانش را بررسى و ارزيابى 

مى كند (گاردنر، 1983؛ تروينو، راشو، هرناندز و پاسيوس82، 2020). گاردنر (1983؛ نقل از سنر و كوك كاليسكن83، 2018) پيشنهاد 
كرد كه يادگيرندگان يك هوش واحد ندارند، بلكه طيفى از هوش دارند. فرض او اين است كه همه افراد اين هوش ها را دارند اما در 

هر فردى يكى از آنها بارزتر است. اين ديدگاه جديد در مورد هوش با ديدگاه سنتى كه معمولاً فقط دو هوش را تشخيص مى دهد 
متفاوت است. بر اساس نظريه گاردنر هشت مؤلفه هوش مستقل وجود دارد كه مستقل از يكديگر هستند، و اين مؤلفه هاى هوش كه در 

فرد وجود دارد را مى توان با سرعت معينى بهبود بخشيد (اينان و اركوس84، 2017). گاردنر توانايى هايى را كه در درجات مختلف در 
هر فرد يافت مى شود، به  عنوان «حوزه هاى هوشمندى» يا «روش ها» تعريف كرد و هشت عنصر هوش در نظريه هوش چندگانه با عناوين  
هوش كلامى-زبانى، هوش منطقى-رياضى، هوش ديدارى- فضايى، هوش جسمانى- حركتى، هوش موسيقيايى-ريتميك، هوش بين-

فردى، هوش درون فردى، هوش طبيعت گرا مطرح كرد (گاردنر، 1991)، گاردنر در سال هاى اخير «هوش هستى گرايى» را نهمين نوع 
هوش معرفى كرد. با اين حال، گاردنر، به دليل عدم وجود شواهد در سيستم عصبى، تأييد نكرده است. به اين دليل كه به گفته گاردنر 

يكى از معيارهاى هوش وجود شواهد در مغز است (گاردنر، 2000). 
هوش زبانى به طور كلى به حساسيت به زبان گفتارى و نوشتارى، توانايى يادگيرى زبان ها و ظرفيت استفاده از زبان براى دستيابى به 
اهداف معين اشاره دارد. از نظر بدنى، هوش جنبشى شامل پتانسيل استفاده از كل بدن يا بخش هايى از بدن است. هوش موسيقايى 

خود توضيحى است و شامل مهارت در اجرا، آهنگ سازى و درك موسيقى است. هوش درون فردى شامل ظرفيت درك خود، قدردانى 
از احساسات، ترس ها و انگيزه هاى خود است. هوش منطقى - رياضى مستلزم ظرفيت تجزيه و تحليل منطقى مسائل، انجام عمليات 

رياضى و بررسى مسائل است. هوش بين فردى مستلزم ظرفيت درك نيات، انگيزه ها و خواسته هاى افراد ديگر است. هوش فضايى به 
پتانسيل شناخت و استفاده از الگوها اشاره دارد. هوش طبيعت گرايانه به ظرفيت شناخت، طبقه بندى و استفاده از ويژگي هاى خاص محيط 

اشاره دارد و گنجاندن انواع هوش معنوى، هستى گرايى و اخلاقى مشكلاتى را ايجاد مى كند، زيرا معنويت فرد به حريم ذهن انسان 
اختصاص دارد و قابل مشاهده نيست (گاردنر، 2011). گاردنر با نظريه هوش هاى چندگانه، كه فلسفه اى مبتنى بر يادگيرنده را ايجاد 

مى كند، كمك قابل توجهى به علوم شناختى كرد. با كمك اين نظريه، دانشجويان مى توانند بهتر درك كنند كه چگونه مى توان 
77  Abstract
78  MulƟple intelligence
79  Gardner, H.
80  Sener, S., & Çokçaliskan, A
81  MulƟple Intelligence Theory
82  Treviño, I. M., Rocha, G. M.,Hernández, J. M., & Palacios, A.
83  Sener, S., & Çokçaliskan, A
84  İnan, C., & Erkus, S
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تفاوت هاى فردى را درك كرد، به آنها نزديك شد و در يك 
محيط آموزشى و يادگيرى بهبود بخشيد(سنر و كوك كاليسكن، 

2018). نظريه هوش چندگانه گاردنر (1983؛ نقل از ياويچ و 
روتنيتسكى85، 2020) دنياى آموزشى را به چالش كشيد. بر اساس 

مطالعات قبلى، گاردنر هفت هوش را تعريف كرده است كه هر 
كدام در هسته مدل هاى پردازش اطلاعات شناختى قرار دارند، 

آموزش از طريق يك رويكرد سفارشى شده براى تئورى هوش 
چندگانه به دانشجويان اجازه مى دهد تا مهارت هاى فكرى مختلف 

را توسعه و تقويت كنند. گاردنر استدلال كردند كه از طريق 
غنى سازى تجربه يادگيرى، معلمان انگيزه شخصى يادگيرندگان 

را افزايش مى دهند (ياويچ و روتنيتسكى، 2020). بر اساس نظريه 
هوش چندگانه گاردنر، هر دانشجو مطالبى را كه در كلاس درس 

مى آموزد، بر اساس هوش و سبك يادگيرى غالب خود پيش 
مى رود كه دانشجو با آن به بهترين نحو ياد مى گيرد. تركيب 

سبك هاى يادگيرى با هوش هاى غالب طبق نظريه هوش چندگانه 
گاردنر، فرآيندهاى يادگيرى را در بين دانشجويان افزايش 

مى دهد (سنر و كوك كاليسكن، 2018). اين تئورى در ارتقاى 
منزلت و خلاقيت فرد حياتى است. اين توانايى ايجاد انگيزه در 

دانشحجويان را از طريق يك تجربه آموزشى و يادگيرى سرگرم 
كننده دارد. اين به اين دليل است كه هر فردى در صورتى كه 

هوش غالب او به درستى دستكارى شود، ظرفيت يادگيرى موثر 
تكاليف را دارد. از اين رو مى تواند زمينه ساز انگيزه پيشرفت باشد 

(احمد، سمن،  آونگ و سليمان، 2015). در اين ميان يكى از 
مهمترين عواملى كه فرد را به اهداف خود سوق مى دهد، انگيزه 

است. اين حركت به عنوان انگيزه شناخته مى شود. اين يك ذوق 
و اراده با نوعى هيجان است كه فرد را به استقامت براى رسيدن 
به ارتفاعات بالاتر، در هر مسيرى از زندگى، چه شخصى باشد 
چه حرفه اى سوق مى دهد كه ممكن است از يك منبع درونى 
يا بيرونى سر چشمه بگيرد و توسط خود فرد تعيين مى شود، با 
بالا رفتن از نردبان سن و بلوغ، عواملى كه به يك فرد انگيزه 

مى دهند، تغيير مى كنند و همچنين، دستيابى به يك هدف، فرد 
را براى رسيدن به هدف ديگرى تنظيم مى كند. لذا داشتن انگيزه 

يك نياز دائمى است (سينگ86، 2011).  از اين رو انگيزه يكي از 
عوامل موثر در موفقيت تحصيلي است. كه والدين و مربيان بايد 
در درك اهميت ارتقاء و تشويق انگيزه پيشرفت استفاده مى كند 
كه رفتار انسان و موجودات ديگر را هدايت و انرژى مى بخشد، 

انگيزه بر دو نوع عمده درونى و بيرونى است. انگيزه درونى 
بر اساس عوامل درونى مانند تعيين سرنوشت، تلاش، چالش و 

كنجكاوى است در حالى كه انگيزه بيرونى عوامل بيرونى مانند 
پاداش و مجازات را در بر مى گيرد (ميتچل87، 2005).  ساختار 

85  Yavich, R., & Rotnitsky, I.
86  Singh, K
87  Mitchell, N

انگيزه پيشرفت  توسط روانشناس هاروارد هنرى مورى88 (1938، 
نقل از هانگن، اليوت و جيمسون89، 2019) معرفى شد و بطور 
منظم در دهه 1950 توسط مك كللند، اتكينسون، كلارك و 

لاول90 (1953، نقل از  هانگن، اليوت و جيمسون، 2019) رسميت 
يافت. اين نظريه پردازان انگيزه را به عنوان ارتباط آموخته شده 
بين نشانه هاى محيط زيست و نتيجه واكنش هاى عاطفى توصيف 

مي كنند. اين فرايندهاى آموخته شده، توسط پاسخ هاى عاطفى پايه 
 گذارى شده و پيش مي روند، كه متعاقباً منجر به دستيابى به موفقيت 
مي شود (هانگن، اليوت و جيمسون، 2019). ايجاد انگيزه درونى در 
دانشجويان، هدف گذارى تحصيلى را هدايت مى كند و مشاركت 
آنها را در فعاليت هاى مرتبط حفظ مى كند، كه به نوبه خود منجر 
به دستيابى به نتايج يادگيرى و برنامه هاى شغلى مورد نظر مى شود 

(جونگ، شانگ و لى91، 2010). 
در اين ميان انگيزه پيشرفت به عنوان شناسايى سه نياز مشخص 

(1) نياز به موفقيت، (2) نياز به وابستگى، و (3) نياز به قدر نظريه-
پردازى شد، اين نيازهاى متمايز آموخته مي شوند، به مرور زمان به 
دست مي آيند و بر اساس تجارب زندگى شخصى خود شكل مى-

گيرند (مك كللند و ماك كللند، 1961، نقل از كارمن و واتسون92، 
2017). محققان آموزشى انگيزه پيشرفت را به عنوان يك پيش بينى 
كننده قوى از موفقيت، موفقيت ادراك شده و توانايى علمى نشان 

داده اند (استورى، هارت، استاسون و ماهونى93، 2009). انگيزه 
پيشرفت انگيزه اى است براى تشويق افراد به دستيابى به موفقيت 

براى هدف گذارى موفقيت در رقابت با چندين معيار تعالى، 
معيارهاى برترى براى استانداردهاى دستيابى به موفقيت خود از 

قبل دست يافته  استفاده مى شود و براى كسب يك شايستگى 
امكان پذير است (وردهيستسوتس، وهاريادى و پارتيوى94، 

2020). افرادى كه انگيزه  پيشرفت بالايى دارند معمولاً به طريقى 
عمل مى كنند كه به آنها امكان مى دهد نسبت به ديگران عملكرد 
بهترى داشته باشند، برخى از استانداردهاى تعالى را رعايت كرده 

يا از آنها عبور كنند يا كارى غير معمول انجام دهند (آكپن و 
اموبونگ95، 2013).  بنابراين تشخيص اينكه دانشجويان داراى 

نقاط قوت متفاوتى هستند و ارائه فعاليت هايى براى انطباق با اين 
نقاط قوت و در عين حال پل زدن به مناطق ضعيف تر، در مركز 

آموزش متنوع بر اساس نظريه هوش هاى تخصصى قرار دارد 
(بارنارد و اوليوارز96، 2007). دانشجويان صرفاً دريافت كننده 

88  Murray, H. G
89  Hangen, E. J., Elliot, A. J., & Jamieson, J. P
90 McClelland, D. C., Atkinson, J. W., Clark, R. A., & Lowell, E. L
91  Jong, M. S., Shang, J., & Lee, F. L
92  Karaman, M. A., & Watson, J. C
93  Story, P. A., Hart, J. W., Stasson, M. F., & Mahoney, J. M
94  WerdhiastuƟe, A., Suhariadi, F., & ParƟwi, S. G
95  Akpan, I. D., & Umobong, M. E
96  Barnard, L., & Olivarez, A
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اطلاعات داده شده نيستند. آنها بايد تشويق شوند تا براى خودشان 
معنا بسازند. از آنجايى كه اساتيد بايد از نقش توزيع كننده دانش 

به نقش تسهيل كننده يادگيرى حركت كنند، لذا بايد انگيزه 
پيشرفت را در دانشجويان ايجاد كنند (گولات97، 2008).  از اين 

رو ممكن است با آموزش مهارت هاى زندگى تغييراتى را در 
انگيزه پيشرفت و هوش هاى چندگانه در دانشجويان ايجاد كرد، 

برنامه  هاى مهارت هاى زندگى از سوى سازمان جهانى بهداشت 
پياده سازى شده و در بخش هاى مختلف جهان  به طبقه  بندي هاى 

عمل گرا و قابل اعمال تبديل شده  اند كه اين مهارت ها شامل؛ 
تصميم  گيرى، حل مسئله، تفكر خلاق، تفكر انتقادى، ارتباط 

موثر، مهارت ارتباط بين فردى، خودآگاهى، همدلى، مقابله با 
استرس و مقابله با احساسات مي باشد از اين رو يادگيرى و بهبود 

مهارت هاى زندگى منجر به ارتقاى رفتارهاى مثبت و سلامت 
روان مي شود از طريق پيشگيرى اوليه از احساسات منفى فردى و 

رفتارهاى نابهنجار با حمايت از هر دو جنبه  هاى فردى (مثلا مقابله 
با استرس يا احساسات) و جنبه  هاى بين  فردى (مثلا تشكيل و 

نگهدارى مثبت روابط انسانى) به وجود مى  آيد كه اين خود سبب-
ساز نگرش مثبت به زندگى است و مى تواند زمنيه را براى انگيزه 

در دانشجويان فراهم كند (كيس، اونو، شيماماتو و اويشى98، 
.(2019

آموزش مهارت هاى زندگى به دانشجويان كمك خواهد كرد كه 
دانش ، نگرش و ارزش هاى وجودى خود را به توانايى هاى واقعى 
و عينى تبديل كند و زمينه را براى ايجاد انگيزه فراهم كند، و از 

اين توانايى هاى در راستاى استفاده صحيح از نيروهاى درونى 
خود بهره بگيرد و زندگى هدفمند و با انگيزه اى را براى خود 
ايجاد نمايد (پالاهنگ، ناصر و براهنى، 1996). از طرف ديگر 

آموزش مهارت هاى زندگى فرد را قادر مى سازد تا ضمن پذيرش 
مسئوليت  تحصيلى خود، بدون لطمه زدن به خود و ديگران به 

شكلى موثر با خواسته ها، انتظارات و مشكلات وابسته به تحصيل 
روبرو شود و عاملى براى رشد ذهنى و تحصيلى در آنها باشد 

(رحمتى، اديبراد و طهماسيان، 2010).  بنابراين اجراى مناسب و 
صحيح آموزش مهارت هاى زندگى براى جامعه امروزى يك امر 

ضرورى است. آموزش مهارت هاى زندگى به دانشجويان مى تواند 
مفيد باشد زيرا به طور خاص به نيازهاى آنها  مى پردازد، به ايجاد 

انگيزه، ارائه مهارت هاى عملى، شناختى، عاطفى، اجتماعى و خود 
مديريتى براى تنظيم زندگى كمك مى كند، كه همه اين عوامل 
براى رسيدن به هدف بهتر مورد نياز هستند (پراجاپاتى، شارما و 

شارما99، 2017). بنابراين، اهميت آموزش مهارت هاى زندگى بايد 
در برنامه درسى در مراكز تحصيلى ادغام شود و به طور روزانه 
توسط يك مربى/معلم/مشاور مهارت هاى زندگى ارائه شود تا 

97  GullaƩ, D. E
98  Kase, T., Ueno, Y., Shimamoto, K., & Oishi, K
99  PrajapaƟ, R., Sharma, B., & Sharma, D

سلامت عمومى و توانايى هاى فردى دانشجويان را تقويت كند، 
آنها را با مهارت هاى سازگارتر تجهيز كند. تا چالش هاى تغيير 

موقعيت هاى زندگى روبه رو شوند و آنها را توانمند ساز تا عاملى 
براى ايجاد كارآمدى و انگيزه در افراد شود لذا مى توان نتيجه 
گرفت كه آموزش مهارت هاى زندگى داراى اهميت خاصى 

براى پيشبرد اهداف تحصيلى در دانشجويان مى باشد (پراجاپاتى، 
شارما و شارما، 2017). همانطور كه در اين زمينه مطالعاتى انجام 

شده نشان داده اند آموزش مهار ت هاى زندگى منجر به ارتقاى ابعاد 
سلامت روان و پيشرفت تحصيلى در دانش آموزان شده است و 

اين نوع مداخله را براى ايجاد انگيزه پيشرفت  توصيه مى كنند 
(محمدى و پورصابرى، 2019). همچنين مشاهده شده است كه هر 
يك از آموزش مهارت هاى زندگى افزايش معنادارى در ميانگين 

انگيزه درونى، عزت نفس و پيشرفت تحصيلى در دانشجويان 
گروه آزمايش مشاهده شد و لزوم توجه بيشتر به آموزش 

مهارت هاى زندگى براى دانشجويان با عدم انگيزه تحصيلى را 
پيشنهاد مى كنند (آغاجارى، حسين زاده، مهدوى، هشترودى زاده 
و وحيدى، 2015). همچنين مطالعه اى با هدف اثربخشى آموزش 

مهارت هاى زندگى بر مبناى هوش چندگانه بر عملكرد هوشى 
كودكان انجام گرفت كه نتايج حاكى از آن در آموزش زمينه 

را براى بهبود عملكرد هوشى دانش آموزان فراهم مى كند و 
توانايى تاثير مثبت بر عملكرد دانش آموزان دارد (تيماج چى و 

سعادت ابطحى، 1397).
بنابراين با توجه به اهميت آموزش مهارت هاى زندگى براى 

دانشجويان كه مى تواند زمينه را براى تفكر مساله مدارنه فراهم كند 
و به تلاش بهتر در جهت پيشرفت تحصيلى در دانشجويان منجر 
شود، لذا ضرورت انجام اين مطالعه را دوچندان كرده است و از 

طرف ديگر با يادگيرى مهارت هاى زندگى ظرفيت هوش هاى 
تخصصى اين افراد ممكن است دچار تغييرات مثبت شود. بنابراين 

با توجه به آنچه گفته شد پژوهشگر در مطالعه حاضر در پى 
پاسخگويى به اين سوال است كه؛ آيا آموزش مهارت هاى زندگى 
بر هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت تحصيلى دانشجويان تاثير 

گذار است؟
روش

اين پژوهش از نوع  نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون – پس آزمون 
با گروه كنترل بود. جامعه آمارى پژوهش شامل كليه دانشجويان 
دختر گروه روانشناسى دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران جنوب 
با حجم تقريبى 750  نفر در سال تحصيلى1401-1402 بودند كه 
به صورت دردسترس براساس معيارهاى ورود به پژوهش (متعهد 

بودن به شركت در جلسات مهارت هاى زندگى/ دانشجويان 
دختر) و معيارهاى خروج از پژوهش (غيبت در جلسات مداخله/ 

شركت داشتن در مشاوره روانشناختى دانشگاه) 30 نفر انتخاب 
شدند، سپس به صورت تصادفى ساده 15 نفر در گروه آزمايش و 
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15 نفر در گروه كنترل جايگزين خواهند شد.
ابزار مورد استفاده در اين مطالعه شامل: 

1). پرسشنامه  هوش هاى تخصصى صلاحى و همكاران (2022):
پرسشنامه هوش هاى تخصصى توسط صلاحى و همكاران (2022) ساخته شد كه داراى 72 سوال و 9 زير مقياس هوش جنبشى- 
حركتى (گويه هاى 1-10-19-28-37-46-55-64)، هوش كلامى- زبانى (گويه هاى 2-11-20-29-38-47-56-65)، هوش 

ديدارى – فضايى (گويه هاى 3-12-21-30-39-48-57-66)، هوش منطقى – رياضى (گويه هاى 67-58-49-40-31-22-13-4)، 
هوش موسيقايى (5-23-32-41-50-59-68)، طبيعت گرا- هستى گرا (گويه هاى 6-15-24-33-42-51-60-69)، عاطفى – هيجانى 

(گويه هاى 7-16-25-34-43-52-61-70)، معنوى-اخلاقى (گويه هاى 8-17-26-35-44-53-62-71) و هوش مالى- اقتصادى 
(گويه هاى 9-18-27-36-45-54-63-72) مى باشند كه در طيف ليكرت 5 درجه اى هرگز=1 تا  دائما=5 نمره گذارى شد،  پايايى 
آزمون بر اساس آزمون آلفاى كرونباخ 0/92 گزارش شد، همچنين روايى صورى پرسشنامه توسط اساتيد روانشناسى و متخصصين 

مطلوب و مورد پذيرش گزارش شد. همچنين روايى ملاكى همزمان بين پرسشنامه هوش هاى چندگانه گاردنر و هوش هاى تخصصى از 
روش همبستگى پيرسون 0/81 گزارش شد (صلاحى،  گاوزنى و ابراهيمى اصل، 2022).

2). پرسشنامه انگيزش پيشرفت هرمنس(1977):
پرسشنامه انگيزه پيشرفت توسط هرمنس (1977) ساخته شد كه دارى 29 گويه و تك عاملى است. نمره گذارى پرسشنامه با توجه به 

ويژگي هاى 9 گانه كه سؤالات براساس آنها تهيه شده است، انجام مي گيرد. بعضى از سؤالات به صورت مثبت و بعضى ديگر به صورت 
منفى ارائه شده است. در سؤالات شماره 1،4، 9، 10، 14، 15، 16، 20، 23، 27، 28، 29 به الف 1، به ب 2، به جيم 3، و دال 4 و در 

سؤالات شماره 2، 3، 5، 6، 7، 8، 11، 12، 13، 17، 18، 19، 21، 22، 24، 25، 26، به الف 4، به ب 3، به جيم 2 و دال 1 داده مى شود و 
دامنه تغييرات از 29 تا 116 مي باشد. پايايى اين مقياس 0/75 درصد گزارش شد (هرمنس،1970). روايى پرسشنامه را 40/27 گزارش شد، 

همچنين براساس آلفاى كرونباخ ميزان پايايى پرسشنامه را 0/84 گزارش شد (اكبرى، 1386). در مطالعه ديگر بر اساس آزمون آلفاى 
كرونباخ و بازآزمايى سه هفته اى ميزان پايايى اين پرسشنامه 0/82 و 0/85 گزارش شد (رئس سعيد، 2006).

روش اجرا: مواد آموزشى مورد استفاده در اين مطالعه شامل جلسات مهارت هاى زندگى برگرفته از كتاب مهارت هاى زندگى (براى 
درمانگران) برآبادى (1399)  در 12 جلسه يك ساعته توسط پژوهشگر به گروه آزمايش آموزش داده شد (برآبادى، 1399).پس از 

spss- جمع آورى داده ها در دو مرحله قبل، و بعد  از مداخله با استفاده از آمار توصيفى و آمار استنباطى تحليل كوواريانس با نرم افزار
23 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند، ميزان p كمتر از 0/05 معنادار در نظر گرفته شد.

جدول 1. جلسات آموزش مهارت هاى زندگى
هدففعاليتجلسات
معارفه/ و جلسات جلسه اول

توجيهى
معرفى اعضاء گروه به هم/ توضيح مقدمانى درباره اهميت آموزش  مهارت هاى زندگى/ 

توضيح در مورد انگيزه پيشرفت و هوش هاى تخصصى. 
توضيحات لازم در مورد خودآگاهى و هدف آشنايى و شناسايى مهارت هاى خود مهارت خودآگاهىجلسه دوم

و وضعيت و توانايي هاى خود/ آموزش دادن تمرين و تكليف خانگى در زمينه 
خودآگاهى / فرد بتواند ضعف ها و توانايى هاى خود را بشناسد و به سوال من كيستم 

جواب دهد.
آموزش روانى/ تغيير يعنى حركت از وضع موجود به سمت وضع مطلوب/ نمي توانم-مهارت اعتماد به نفسجلسه سوم

ها را كم كنند/ به مي توانم تبديل كنند/سنجش ظرفيت ها و اين سنجش از طريق تست 
NEO / افزايش اعتماد به نفس در قلمرو هدف/بهبود دادن باورها/ 

مهارت  ارتباط موثر جلسه چهارم
يا روابط بين  فردى و 

گروهى

شناسايى يك نياز بنيادى روانشناختى/ بالا بردن كيفيت بهداشت و سلامت روان و 
شخصيت انسان ها در گرو كيفيت روابط آنها/ تمرين اول، افراد در شناسايى و استفاده 
صحيح از معنى و مفهوم واژگان استفاده شده با همديگر متفاوت هستند/ تمرين دوم، 

پايش موقعيت هاى ارتباطى.
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مهارت جرات  ورزى و جلسه پنجم
قاطعيت

خودابرازگرى/ قاطعيت در روابط بين فردى يك مهارت خود مراقبتى است/ قاطعيت 
كارآمدترين و موثرترين سبك الگوى ارتباطى است/ داشتن توانايى نه گفتن/ داشتن 
توانايى درخواست كردن يا تقاضا كردن/داشتن توانايى ابراز سازندگى، احساسات 

مثبت و منفى/داشتن توانايى شروع، حفظ و پايان دادن به روابط
مهارت حل تعارض و جلسه ششم

مذاكره
فرد بتواند در زمان و مكانى مناسب با افكار/ توصيف اطلاعات حسى/بيان انتظارات/ 
خلاصه كردن صحبت هاى مطرح شده و ارائه راه حل ها/تعارض را مديريت كند/ اين 
مهارت بر روى رابطه  ها آموزش داده شد/ حل تعارض در روابط بين  فردى/ سبك هاى 

حل تعارض اكتسابى هستند/ آموزش روانى/ تغيير از وضع موجود به سمت وضع 
مطلوب/ استخراج نتايج و بينش دادن/آموزش مولفه  هاى نگرش مثبت/ آمادگى 

كامل براى حل تعارض در مورد مسئله/ 
پيدا كردن تجربه مستقيم/ به منظور تجربه جانشينى/ به منظور آموزش كلامى/ مهارت كنترل خشمجلسه هفتم

يادگيرى كلامى/اجازه ندهيم خشم بروز ناسالم پيدا كند/خشم خود را در كانال 
قاطعيت و سالم استفاده كنيم/ /كاركرد تكاملى مثبت/از تعادل و تناسب خارج شود 

ديگر كاركرد مثبت ندارد/ و كاركرد منفى پيدا مي كند/نيازمند مديريت هيجان

مهارت مديريت جلسه هشتم
استرس

آموزش روانى/تحليل تغيير به منظور شناسايى تغييرات رخ داده كه پيامدهاى منفى 
براى فرد داشته/ شناسايى و فشهر ضعف ها/ شناسايى عامل تغيير/ آشنا نمودن دانشجويان 

با فرآيند استرس/ شناسايى سبك هاى مقابله /  استفاده از سبك مقابله  اى مسئله-
مدار(تمركز بر خود مشكل) و يا هيجان  مدار (تمركز بر هيجان ناشى از آن مسئله)

استفاده از روش مساله/ شناخت مراحل حل مساله/ تقسيم كردن مشكل به اجزاى مهارت  حل مسالهجلسه نهم
كوچك تر و حل آنها/ ارائه برگه جدول ارزيابى راه  حل بين اعضاء/توانايى تسلط بر 
هيجانات منفى در شرايط بروز مشكل/ داشتن جدول تحليل احساسات /بينش دادن/

جداسازى مشكلات /توليد راه حل هاى مختلف/ استفاده از تكنيك بارش مغزى/ حذف 
راه حل هاى بعيد و غيرمنطقى/ انتخاب مناسب ترين راه  حل/ تغيير(هميشه از بهترين راه 

حل استفاده مي كنيم)
مهارت  مقابله با استرس چلسه دهم

و اضطراب(خلق منفى)
شناسايى منابع استرس/ تا با رفتار صحيح، فشار روانى يا استرس را كاهش دهد/ خارج 
نمودن از چرخه اضطراب و قرار گرفتن در چرخه مواجهه/ آموزش رفتارهاى ايمنى 
بخش/ ترسيم جدول سه ستونه (موقعيت  ها، ميزان اضطراب  زايى، تعيين موقعيت هاى 
شروع اضطراب)/ تكنيك مواجهه با اضطراب هاى ذهنى/گرفتن بازخورد از افراد تا 

تجربيات خودشان/ باز كردن صفحه  ى ذهن و در نهايت آوردن عوامل اضطراب  زا به 
صفحه  ى ذهن/بررسى تمرين و موانع احتمالى، بررسى بينش حاصل از تمرين.

آموزش به افراد براى اينكه مسائل را وراى تجارب مستقيم خود درك كنند.مهارت تفكر خلاقجلسه يازدهم 

قدردانى از افراد و جلسه دوازدهم
جمع بندى جلسات/ 

پس آزمون

در اين جلسه از افراد قدردانى شد و به جمع بندى مطالب پرداخته شد /گرفتن گواهى/ 
پس  آزمون
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يافته  ها
اين مطالعه بر روى 30 نفر از دانشجويان دختر شهر تهران انجام گرفت كه 9 نفر معادل 0/30 درصد در محدوده سنى 18 تا 22 سال، 17 

نفر معادل 56/7 درصد در محدوده سنى 23 تا 26 سال و 4 نفر معادل 13/3 درصد در محدوده سنى 27 تا 30 سال بودند، همچنين 23 
نفر معادل 76/7 درصد دانشجوى كارشناسى و 7 نفر معادل 23/3 درصد دانشجوى كارشناسى ارشد بودند. در ادامه در جدول 2 ميانگين 

و انحراف معيار مولفه ها آورده شد.

جدول 2. داده  هاى توصيفى مولفه هاى هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت در دانشجويان

متغير
گروه كنترلگروه آزمايش

پيش  آزمون
M±SD

پس  آزمون
M±SD

پيش آزمون
M±SD

پس آزمون
M±SD

پس آزمونپيش آزمون
كشيدگىچولگىكشيدگىچولگى

0/05-0/240/350/24-3/518±3/94624/66±2/96326/00±2/44723/73±23/06هوش جنبشى-حركتى

0/13-0/350/250/04-1/997±2/15226/46±1/37927/46±2/01525/46±28/53هوش كلامى-زبانى

2/0960/150/690/170/51±2/21222/93±3/64123/20±3/34122/60±27/73هوش ديدارى-فضايى

0/26-0/200/21-2/7420/57±2/09624/86±2/68025/00±2/40125/40±24/00هوش منطقى-رياضى

0/64-2/9300/680/440/76±2/48319/20±2/11319/29±1/84419/93±17/93هوش موسيقيايى

0/55-0/680/06-1/0210/18±1/25222/86±2/10622/33±2/06222/26±21/80هوش هستى گرايى

0/43-0/540/47-2/9790/33±2/78828/13±1/68529/93±1/23129/73±25/86هوش عاطفى-هيجانى

0/951/22-0/63-0/15-2/777±2/09829/86±1/05131/80±1/06732/33±30/33هوش معنوى -اخلاقى

0/370/080/040/02-1/629±1/77725/80±2/17526/66±2/1928/06±24/26هوش مالى-اقصادى

5/7810/290/530/280/06±5/446224/80±6/812233/00±5/313231/53±217/53هوش هاى تخصصى

1/25-0/041/210/09-2/649±3/38486/06±2/94490/66±3/15897/46±88/66انگيزه پيشرفت

جدول 2 نشان مي دهد ميانگين نمرات هوش عاطفى- هيجانى، هوش معنوى – اخلاقى، هوش مالى- اقتصادى، هوش هاى تخصصى كل 
و انگيزه پيشرفت در پس آزمون گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است، اين مي تواند نشان دهنده تاثير آموزش مهارت هاى 
زندگى باشد، اما بين ميانگين بقه مولفه ها تفاوت چشم گيرى مشاهده نشد. همچنين ميزان چولگى و كشيدگى براى مولفه هاى هوش هاى 

تخصصى و انگيزه پيشرفت در بازه (2+  تا 2-) قرار دارد، همچنين پيش  فرض هاى آزمون لوين و آزمون كلموگروف-اسميرنف 
رعايت گرديد كه نشان دهنده نرمال بودن داده ها از اين حيث مي باشد. در ادامه جدول 3  نتايج تحليل كوواريانس آورده شد. 

جدول 3. نتايج حاصل از آزمون معناداري پيلاى، لامبدي ويلكس، معيار هتلينگ و بزرگترين ريشه روي بر روى مولفه هاى 
هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت دانشجويان

اندازه اتا(sig)خطاى درجه آزادىدرجه آزادىآماره(F)ارزشآزمون آمارى
0/92610/0431080/0020/926پيلايى

0/07410/0431080/0020/926لامبداى و ويلكز
12/55410/0431080/0020/926هتلينگ

12/55410/0431080/0020/926بزرگترين ريشه روى 

جدول 3 نتايج لامبداى ويلكز براى دفعات مولفه هاى هوش تخصصى و انگيزه پيشرفت در دانشجويان معنى دار است (P≤ 0/002). در 
ادامه جدول 4 نتايج آزمون تحليل كواريانس آورده شد.
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جدول 4. نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره براى تاثير آموزش مهارت هاى زندگى بر مولفه هاى هوش هاى تخصصى و 
انگيزه پيشرفت دانشجويان

شاخص آمارى

منابع تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجات 
آزادى

ميانگبن 
مجذورات

F سطح
معنادارى

ميزان 
تأثير

1/31611/3160/3210/5790/019هوش جنبشى-حركتى
4/10514/1050/4870/3700/047هوش كلامى -زبانى

0/60310/6030/1330/7190/008هوش ديدارى-فضايى
3/54813/5480/3590/5570/021هوش منطقى-رياضى
0/40010/4000/0730/7900/004هوش موسيقيايى
6/67916/6791/8170/1950/097هوش هستى گرا

61/402161/4020/0000/614هوش عاطفى-هيجانى
21/832121/8326/1950/0230/267هوش معنوى-اخلاقى
18/068118/0685/0940/0370/231هوش مالى-اقتصادى
169/7591169/7593/6320/0420/188هوش هاى تخصصى
826/9711826/9710/0000/839انگيزه پيشرفت

طبق جدول 4 نتايج تحليل واريانس نشان مي دهد كه بين ميانگين هوش عاطفى- هيجانى (0P≤/000،Partial Eta=0/61 و 
27/078/631=17و1F)، هوش معنوى - اخلاقى (0P≤/023،Partial Eta=0/26 و195 /6=17و1F)، هوش مالى- اقتصادى 

(0P≤/037،Partial Eta=0/23 و094 /5=40و1F)،  نمره كل هوش هاى تخصص(0P≤/042،Partial Eta=0/18 و 
3/632=40و1F)،   و انگيزه پيشرفت (0P≤/000،Partial Eta=0/83 و669 /88=17و1F)، در گروه آزمايش و كنترل تفاوت 

معنادارى وجود دارد (P≤0/05). يعنى آموزش مهارت هاى زندگى بر اين مولفه تاثير معنادارى گذاشته است. در ادامه جدول 5 ميانگين 
حاشيه اى آورده شد.
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جدول 5 ميانگين حاشيه اى و خطاى استاندارد در پس آزمون مولفه هاى هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت دانشجويان
خطاى انحراف ميانگينمتغير

استاندارد
فاصله اطمينان
 0/95 درصد

بيشترينكمترين 
23/8810/67422/45925/303آزمايشهوش جنبشى-حركتى

24/5190/67423/09725/941كنترل
25/4030/73223/85826/948آزمايشهوش كلامى-زبانى

26/5300/73224/98528/075كنترل
23/9830/70824/49025/475آزمايشهوش ديدارى-فضاى

23/5510/70822/05825/043كنترل
25/6571/04623/45027/864آزمايشهوش منطقى-رياضى

24/6101/04622/40326/816كنترل
19/3910/77717/75221/030آزمايشهوش موسيقياى

19/7430/77718/10321/382كنترل
21/8480/63820/50223/194آزمايشهوش هستى گرا

23/2850/63821/94024/631كنترل
31/1130/50130/05632/170آزمايشهوش عاطقى-هيجانى

26/7540/50125/69727/811كنترل
32/3990/62531/08233/717آزمايشهوش معنوى -اخلاقى

29/8010/62528/48331/118كنترل
28/1150/62626/79429/437آزمايشهوش مالى-اقتصادى

25/7510/62624/43027/073كنترل
231/7903/393224/613238/950آزمايشهوش هاى تخصصى

224/5433/393217/384231/703كنترل
99/7641/01697/621101/908آزمايشانگيزه پيشرفت

83/7691/01661/62585/913كنترل
جدول 5 نتايج ميانگين تعديل شده در پس آزمون هوش عاطفى- هيجانى، هوش معنوى – اخلاقى، هوش مالى- اقتصادى، نمره كل 
هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت بر روى افراد مورد بررسى گروه آزمايش نسبت به ميانگين مولفه هاى ذكر شده در پس آزمون 

گروه كنترل افزايش يافته است كه اين مى تواند نشان دهنده تاثير آموزش مهارت هاى زندگى باشد.

بحث و نتيجه  گيرى
مطالعه حاضر با هدف تاثير آموزش مهارت هاى زندگى بر هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت تحصيلى دانشجويان دانشگاه تهران 

جنوب انجام گرفت. گاردنر (1993) استدلال مى كند كه انسان ها داراى تعدادى هوش متمايز هستند كه خود را در مهارت ها و 
توانايى هاى مختلف نشان مى دهند. اما مطالعات جديد نشان مى دهد كه علاوه بر هوش هاى چندگانه گاردنر هوش هاى تخصصى ديگر 

نيز وجود دارد كه سه مورد ديگر از اين هوش هاى جايگزين و اضافه شدند كه شامل هوش عاطفى – هيجانى، هوش معنوى- اخلاقى و 
هوش مالى- اقتصادى مى شود، (صلاحى و ديگران، 2022). در اين ميان انگيزه مستقيماً با رشد نگرش و تلاش مداوم دانشجويان براى 

دستيابى به يك هدف مرتبط است (رايان و دسى، 2000). از اين رو در اين مطالعه نتايج نشان داد آموزش مهارت هاى زندگى بر 
هوش هاى تخصصى دانشجويان تاثير معنادارى دارد، نتيجه اين فرض همسو بود با مطالعات انجام گرفته توسط تيماج چى و 

سادات ابطحى (1397) در اثربخشى آموزش مهارت هاى زندگى بر مبناى هوش چندگانه بر بهبود عملكرد (هوش) نشان دادند اين 
آموزش تاثير معنادارى بر هوش ها يچندگانه دارد و اين نوع آموزش را مفيد ارزيابى كردند، كاور (2011) نشان داد آموزش 

مهارت هاى زندگى بر هوش هيجانى دانشجويان اثربخش بوده و اين نوع مداخله را مفيد ارزيابى كردند، عبدى، عضدالملكى و 
محمديان (1394) به اين نتيجه رسيدند مهارت هاى زندگى رابطه مثبت معنادارى با هوش هاى چندگانه دارند، گونه، انصارى نژاد و 

سورى (1396) به اين نتيجه رسيدند آموزش مهارت هاى زندگى منجر به بهبود هوش معنوى دانش آموزان دختر شده است، 
شيرانى بيدآبادى و همكاران (1395) در بررسى  تاثير آموزش مهارت هاى زندگى بر هوش هيجانى و مولفه هاى آن در دانشجويان نشان 

تاثير آموزش مهارت هاى زندگى بر هوش هاى تخصصى و انگيزه پيشرفت تحصيلى دانشجويان 
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دادند آموزش مهارت هاى زندگى با تاكيد بر مهارت هاى ارتباطى در نمره كلى هوش هيجانى موثر بوده است. پيشنهاد مى شود 
مهارت هاى زندگى به صورت منظم و مداوم در كل دوران تحصيلات دانشگاهى آموزش داده شود، كرچهوف و كلر (2021) نشان 

دادند آموزش مهارت هاى زندگى توانايى بهبود خودتنظيمى، تصميم گيرى آگاهانه و ايجاد روابط بين فردى را دارد و اين نوع مداخله 
را توصيه مى كنند، كومار (2017) در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد آموزش مهارت هاى زندگى تاثير معنادارى بر رشد هوش اخلاقى 

دانشجويان دارد،  لولاتى و همكاران (2012) به تأثير آموزش مهارت هاى زندگى بر هوش هيجانى دانشجويان علوم پزشكى نشان دادند 
در گروه مورد آموزش، نمرات هوش هيجانى پس از آموزش مهارت هاى زندگى به طور معنى دارى بهبود يافت در حالى كه در گروه 
كنترل تفاوت معنى دارى مشاهده نشد. با اجراى برنامه هايى مانند آموزش مهارت هاى زندگى مى توان سطح هوش هيجانى دانشجويان 
را افزايش داد كه خود مى تواند منجر به موفقيت تحصيلى، كاهش مصرف مواد و افزايش تحمل استرس در دانشجويان شود، پاتيل و 

نادكارنى (2022) در بررسى تاثير تكنيك هاى مداخله انتخابى مهارت هاى زندگى بر هوش هيجانى پرستاران نشان دادند مداخله 
مهارت هاى زندگى بر هوش هيجانى پرستاران تأثير مثبت معنادارى دارد، آشا و ونكاتيشا (2015) در اثربخشى آموزش مهارت هاى 

زندگى بر مهارت تفكر خلاق نشان دادند نمرات پيش  آزمون مهارت تفكر خلاق دانش آموز در گروه كنترل و آزمايش مشابه است. 
نمرات پس آزمون مهارت تفكر خلاق دانش آموز در گروه آزمايش به طور معنى دارى بالاتر از گروه كنترل است. در تبيين اين فرض 

مى توان گفت همانطور كه گاردنر (1993) استدلال مى كند انسان ها داراى تعدادى هوش متمايز هستند كه خود را در مهارت ها و 
توانايى هاى مختلف نشان مى دهند. همه انسان ها از اين هوش ها براى حل مشكلات، ابداع فرآيندها و خلق چيزها استفاده مى كنند، از 

اين رو هوش مى تواند توسط عوامل محيطى و گذر زمان تغيير كند از طرف ديگر هوش هاى تخصصى مى توانند نقش بسزايى بر ميزان 
يادگيرى دانشجويان داشته باشند و آگاهى از نظريه هوش هاى چندگانه مى تواند هم به اساتيد و هم به دانشجويان در جهت استفاده از 

توانايى هاى ذهنى خود در جهت موفقيت تحصيلى كمك كند تا روش هاى متفاوتى را براى كسب علم داشته باشند و بر اساس اين 
نظريه مى تواند هوش را تقويت كرد و زمينه را براى پيشرفت علم فراهم كرد (گاردنر، 1993). در اين ميان مهارت هاى زندگى فضايى 
براى افراد فراهم مى كند تا مساله مدارانه به مشكلات بپردازند و دانش و نگرش خود را به عمل تبديل كنند كه اين عوامل هم از لحاظ 

خلاقيت فرد را تحريك مى كند و هم فرد را به مقابله با مشكلات تقويت مى نمايد كه اين عوامل خود منجر به تغيراتى شناختى نسبت به 
توانايى هاى خود مى شود و از اين طريق مى تواند منجر به بهود هوش هاى تخصصى شود، همچنين  يادگيرى مهارت هاى زندگى منجر به 

توانايى گوش دادن به مسئله ارائه راه حل هاى آن به طور مستقل مى شود و از طرفى بارش فكرى را براى انتخاب بهترين راه حل براى 
مشكلات زندگى فراهم مى كند كه از اين طريق مى تواند عاملى براى تقويت كارآمدى ذهنى در دانشجويان شود و منجر به بهبود 

عناصر هوشى مانند هوش هيجانى، معنوى و اقتصادى شود (لش و ديگران، 2013). همچنين نتايج نشان داد آموزش مهارت هاى زندگى 
بر انگيزه پيشرفت دانشجويان تاثير معنادارى دارد، نتيجه اين فرض همسو بود با مطالعات انجام گرفته توسط،  حسينى (1400) نشان داد 

آموزش مهارت هاى زندگى منجر به افزايش خودكارآمدى تحصيلى گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل شد و اين نوع آموزش را 
مفيد ارزيابى كردند، پاكدامن ساوجى، پنجى و احمدزاده (1391) در اثربخشى آموزش مهارت هاى زندگى بر انگيزش 

پيشرفت و پيشرفت تحصيلى دانش آموزان به اين نتيجه رسيدند ميانگين انگيزه پيشرفت و پيشرفت تحصيلى در پس آزمون گروه آزمايش 
افزايش يافته است و اين مداخلات را پيشنهاد كردند، سلنك (2021) در بررسى تاثير آموزش مهارت هاى زندگى بر انگيزه پيشرفت در 

ورزش در افراد داراى ناتوانى جسمانى نشان داد مداخله تاثير معنادارى بر انگيزه پيشرفت گروه آزمايش دارد، آقاجرى و همكاران 
(1394) در بررسى تاثير آموزش مهارت هاى زندگى بر انگيزه يادگيرى (درونى و بيرونى)، پيشرفت تحصيلى و عزت نفس دانشجويان 

نشان دادند پس از آموزش مهارت هاى زندگى، افزايش معنى دارى بين ميانگين نمرات پس  آزمون انگيزه يادگيرى درونى، عزت نفس، 
پيشرفت تحصيلى در گروه تجربى مشاهده گرديد، ندرى و اميرى (1397) در اثربخشى آموزش مهارت هاى زندگى بر سلامت 

روان و انگيزه پيشرفت نشان دادند آموزش مهارت هاى زندگى بر بهبود سلامت روان كلى دانشجويان موثر است و همچنين اين 
آموزش به طور موثرى بر افزايش انگيزه پيشرفت آنان نيز اثر معنى دارى داشته است، چراغى و رياضى (1396) در بررسى اثربخشى 

آموزش مهارت هاى زندگى به روش و الكترونيكى بر خودكارآمدى و انگيزه پيشرفت دانش آموزان دختر نشان دادند آموزش تدريس 
الكترونيك بر خودكارآمدى دانش آموزان تاثير ندارد. اما آموزش مهارت هاى زندگى به صورت الكترونيكى  بر انگيزه 

پيشرفت تحصيلى دانش آموزان تاثير معنادارى دارد، پريسرتچرونسوك، سامپرچ و نگانگ (2015) نشان دادند هم شايستگى معلم و هم 
توانايى مهارت هاى زندگى دانش آموزان تاثير معنادارى بر موفقيت در پيشرفت يادگيرى دانش آموزان دارد، در تبيين اين فرض مى توان 

گفت؛ داشتن انگيزه پيشرفت براى دانشجويان امرى ضرورى است زيرا هم از لحاظ شغلى و هم از لحاظ پيشرفت تحصيلى در آينده 
تاثيرگذار خواهد بود، انگيزه پيشرفت به عنوان يكى ديگر از عناصر مهم در نگرش يادگيرى دانشجويان، تمايل يا اشتياق فرد براى 

دستيابى به موفقيت و شركت در فعاليت هايى است كه موفقيت در آنها به توانايى و تلاش فرد بستگى دارد. شايد انگيزه دانشجويان در 
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مقايسه با هوش دانشجويان ارزش مثبت ترى در فرآيند يادگيرى داشته باشد. سطح بالاتر انگيزه منجر به يادگيرى دائمى و سطح پايين تر 
انگيزه منجر به يادگيرى ناپايدار مى شود (سيد، سليمانى، مطهرى نژاد و نوروزى، 2017). در اين ميان آموزش مهارت هاى زندگى 

مى تواند به دانشجويان كمك كند تا مهارت هاى تفكر انتقادى براى تصميم گيرى و حل مشكلات استفاده  شوند، كه زمينه را براى توليد 
و انتخاب گزينه ها و قضاوت در ميان آنها فراهم مى كند تا فرد به دنبال حل مشكل باشد و زمينه را براى تفكر خلاق فراهم مى كند كه 

اين مى تواند منجر به انگيزه پيشرفت در دانشجويان باشد (هالپرن، 1997). بنابراين يادگيرى مهارت هاى زندگى به دانشجويان كمك 
مى كند تا از تخيل خود استفاده كنند و خارج از چارچوب فكر كنند. شروع كننده خوبى براى بحث است زيرا كلاس مى تواند خلاقانه 

ايده ايجاد كند. همچنين آموزش اين مهارت ها به دانشجويان كمك مى كند تا  نقش آفرينى كنند يعنى علاوه بر اينكه يك فعاليت 
سرگرم كننده است و كل كلاس را درگير مى كند، براى فعال و مشاركتى بودن، يك استراتژى عالى براى تمرين مهارت ها نيز فراهم 

مى كند. تجربه چگونگى مديريت يك موقعيت بالقوه در زندگى واقعى؛ افزايش همدلى با ديگران و ديدگاه آنها؛ و افزايش بينش 
نسبت به احساسات خود، داشتن حل مساله در موقعيت هاى گوناگون به صورت مساله محور و يافتن بهترين راه حل، كه همه اين عوامل 
مى تواند هوش فرد را درگير كند و اين تلاش ها مى تواند براى دانشجويان مفيد باشد و خلاقيت آنها را افزايش دهد و زمينه ساز انگيزه 

پيشرفت باشد. اين مطالعه بر روى دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامى تهران جنوب انجام گرفت كه تعميم نتايج را با محدوديت 
روبرو مى كند، از طرف ديگر داده ها بر اساس ابزار خودگزارشى به دست آمدند كه ممكن است پاسخ دهندگان را با سوگيرى مواجه 
سازد، بنابراين پيشنهاد مى شود تاثير مهارت هاى رندگى بر روى دانشجويان ديگر شهرها انجام بگيرند،  و قبل از اجراى پرسشنامه هاى 

توضيحات كامل به افراد نمونه داده شود تا از سوگيرى پاسخگويان پيشگيرى به عمل آيد. با توجه به تاثير آموزش مهارت هاى زندگى 
بر هوش هاى تخصصى و  انگيزه پيشرفت دانشجويان، پيشنهاد مى شود، آموزش مهارت هاى زندگى در سر فصل دروس عمومى دانشگاه 

قرار گيرد تا توانمندى هاى فردى را در دانشجويان تقويت كرده و زمينه را براى پيشبرد اهداف آموزش فراهم كند.
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در پايان لازم ديده شد از تمامى افرادى كه در اين مطالعه با پژوهشگران همكارى نمودند تشكر نمائيم.
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Abstract
The purpose of this research was the effectiveness of the psychological empowerment package based 
on media literacy skills on positive development, competence perception, emotional self-awareness and 
health promoting style of students with behavioral problems. The current study was applied in terms of 
purpose and in terms of method, it was a repeated measurement with pre-test, post-test and follow-up 
with a time interval of 2 months along with the control group. The statistical population of this research 
included all first-grade male students with behavioral problems in the schools of district 1 of Tehran in the 
academic year of 2023. The research sample includes 30 children with behavioral problems who scored 
higher in the Quai and Peterson behavioral problems questionnaire than the rest of the students and were 
selected as a statistical sample with the approval of teachers and school counselors. They were randomly 
divided into two groups of 15 people. and 15 control subjects were replaced. The results were analyzed 
using analysis of variance software with repeated measurements. And finally, SPSS-26 software was 
used to analyze the findings in this study. The results showed that the effects of the group have become 
significant, which means that the amount of positive transformation, competence perception, emotional 
self-awareness and health-promoting style are different in the two groups of psychological empowerment 
package based on media literacy and control skills, and psychotherapy package of psychological 
empowerment. Based on media literacy skills, it has an effect on the emotional self-awareness of students 
with behavioral problems in the first year of high school. Therefore, the results of the present research can 
be of interest to the education organization, students and teachers.
Keywords: psychological empowerment based on media literacy skills, positive adolescent development, 
competence perception, emotional self-awareness, health promoting style, students with behavioral 
problems
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چكيده
هدف از انجام پژوهش حاضر اثربخشى بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى بر تحول مثبت، ادراك شايستگى، 
خودآگاهى هيجانى و سبك ارتقا دهنده سلامت دانش آموزان با مشكلات رفتارى بود. پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردى و از نظر 
روش، از نوع تكرار سنجش با پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى با فاصله زماني 2 ماهه همراه با گروه كنترل بود.  جامعه آمارى اين 

پژوهش شامل كليه دانش آموزان پسر متوسطه اول داراى مشكلات رفتارى در مدارس ناحيه 1 شهر تهران در سال تحصيلى 1402 
بودند. نمونه پژوهش شامل 30 كودك داراى مشكلات رفتارى كه در پرسشنامه مشكلات رفتارى كواى و پيترسون نسبت به بقيه دانش 
آموزان نمرات بيشترى اخذ نمودند و نيز با تاييد معلمان و مشاوران مدرسه، به عنوان نمونه آمارى انتخاب شدند، به طور تصادفى در دو 

گروه 15 نفر آزمايش و 15 نفر كنترل جايگزين شدند. نتايج با استفاده از نرم افزار روش تحليل واريانس با اندازه گيرى مكرر تحليل 
شد. و در نهايت جهت تجزيه و تحليل يافته ها در اين مطالعه از نرم افزار، SPSS- 26 استفاده گرديد. نتايج نشان داد اثرات گروه معنى 
دار شده است به اين معنى كه ميزان تحول مثبت، ادراك شايستگى، خودآگاهى هيجانى و سبك ارتقا دهنده سلامت در دو گروه بسته 

توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى و كنترل با هم تفاوت دارد و روان درمانى بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر 
مهارت هاى سواد رسانه اى بر خودآگاهى هيجانى دانش آموزان با مشكلات رفتارى پسر دوره اول متوسطه تاثير داشته است. بنابراين نتايج 

پژوهش حاضر مي تواند مورد توجه سازمان آموزش و پرورش، دانش آموزان و معلمان قرار بگيرد. 
واژه  هاى كليدى: توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى، تحول مثبت نوجوانى، ادراك شايستگى، خودآگاهى 

هيجانى، سبك ارتقا دهنده سلامت، دانش آموزان با مشكلات رفتارى
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه 
امروزه رويكردها و شيوه هايى كه مدت ها در نهادهاى تربيتى خانه و مدرسه مورد استفاده قرار گيرد، به طور اجتناب ناپذيرى در رفتار 
افراد آن نسل بيشترين نقش را ايفاء مى كند. صرف نظر از آنچه كه در عمل ديده مى شود، اهميت مسائل تربيتى و مشكلاتى كه بايد 

در كوتاه مدت و بلند مدت براى آنها چاره انديشى كرد، هميشه به قوت خود باقى است (آيسينا100 و همكاران، 2020). دانش آموزان 
در دوره هاى مختلف تحصيلى بايد به دقت مورد مطالعه قرار گيرند تا نيازها و انتظارات آنها مورد توجه قرار گيرد. دارلينگ-هاموند101 

(2015) نشان دادند كه دانش آموزان دوره متوسطه از والدين و معلمان خود انتظار دارند كه به آنها توجه ويژه اى شود و رفتارهاى 
مختلف آن ها بدرستى مورد تحليل و ارزشيابى قرار گيرد. دانش آموزان حتى از اجراى برنامه ها و مداخله هايى كه بدون در نظر گرفتن 

نيازهاى آنها انجام مى شود، گلايه دارند. شواهد عينى از يكسو و يافته هاى اصلى و جانبى پژوهش ها از سوى ديگر بر اين موضوع تأكيد 
دارند كه بويژه در سال هاى اخير تمركز برنامه ها و پژوهش ها از ارائه راه كارهاى عملى و كاربردى براى حل مشكلات و چالش هاى 

مختلف دانش آموزان در خانه و مدرسه غير ضرورى بوده است (فتحى آذر و همكاران، 1395).
از مهم ترين مشكلات دانش آموزان دوره متوسطه مي توان به مشكلات رفتارى آن ها اشاره كرد (يانگ102 و همكاران، 2019). اختلال هاى 

رفتارى، اختلال هاى شايع و ناتوان كننده اى هستند كه براى معلمان و خانواده و خود كودكان مشكلات بسيارى را ايجاد مى كنند و با 
نرخ هاى بالايى از معضلات اجتماعى همراه هستند(كيزلتپه103 و همكاران، 2020). تعاريف گوناگونى از اختلال هاى رفتارى ارايه شده 

كه هر تعريفى بر جنبه هاى ويژه اى تاكيد مى كند. اما همه تعاريف روى موارد زير توافق نسبى دارند: 1- اين رفتارها افراطى هستند، 
رفتارهايى كه با هنجارها تفاوت اندكى دارند، جزء اين اختلال هاى محسوب نمى شوند. 2- اختلال هاى رفتارى مزمن هستند و به سرعت 

برطرف نمى شوند (واعظ104 و همكاران، 2019). اين رفتارها به دليل ناهماهنگى با انتظارات اجتماعى - فرهنگى، مورد قبول جامعه قرار 
نمي گيرند. محققان دريافته اند كه اختلال هاى رفتارى معمولا نخستين بار در سال هاى آغازين دوره ابتدايى مشاهده مى شوند و بين 8 تا 

10 سالگى به اوج خود مى رسد (اگان105 و همكاران، 2019). اختلال هاى رفتارى به طور چشم گيرى بر عملكرد تحصيلى، اجتماعى و 
حرفه اى كودكان و نوجوانان تأثير منفى مى گذارند و احتمال ابتلا به بيماري هاى روانى در دوره بزرگسالى را افزايش مي دهند و همچنين 

باعث كاهش تحول مثبت نوجوانى نيز تاثير دارد (لويس106 و همكاران، 2010).

100  Aysina et al
101  Hamedani & Darling-Hammond
102  Yang et al
103  Kızıltepe et al
104  Vaez et al
105  Egan et al
106  Lewis et al
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همزمان با ورود ديدگاه روانشناسى مثبت نگر به قلمرو روان 
شناسى رويكردها و نظريه هاى جديد در روان شناسى مطرح 

شد كه يكى از مهمترين اين رويكردها، تحول مثبت نوجوانى 
بود. در طى ساليان گذشته به دليل رواج ديدگاه نقصان نگر 

در خصوص دوره نوجوانى عمده مداخلات بر درمان عوامل 
خطرساز مانند سوءمصرف مواد، خشونت، بيمارى هاى مقاربتى، 

شكست در مدرسه و باردارى هاى ناخواسته متمركز و به نوجوان 
به مثابه مشكل پيچيده توجه مى شد (سانتوس107، 2021). عليرغم 

موثر بودن برخى از اين مداخلات از آنجايى كه نتايج داراى 
اثرات ناپايدار و يا كوتاه مدتى بودند، نياز به طراحى مداخلات 

طولانى مدت و داراى تاثيرات عميق ترى بود كه در آنها به 
علاوه بر تحول طولانى مدت همزمان به نيروهاى بالقوه نوجوانان 

نيز توجه شود. اما از آن جا كه تمامى اين موارد تحت تاثير و 
برآمده از نوع رويكرد برگزيده در خصوص نوجوانى بود تفاوت 

هاى بسيار در تعريف، خدمت رسانى و طراحى مداخلات براى 
نوجوانان وجود داشت (كرون و آرچربرگ108، 2022). كه پس 
از يك سير تكاملى نگاه تحول مثبت توانست گوى سبقت را از 
ديگر رويكردها بربايد. در رويكرد تحول مثبت نوجوانى تاكيد 

بيشترى بر تحول مثبت، نقاط قوت و فرايندهاى انطباقى است 
و لذا نوجوانان زمانى به بهترين نحو پيشرفت مى كنند و شكوفا 

مى شوند كه روابط سودمند متقابلى با مردم و دنياى اجتماعى 
خويش برقرار كنند (كارتيپلاس109 و همكاران، 2020). درواقع، 

تحول مثبت نوجوانى فرايندى است كه بر اساس آن، طى جريانى 
پيگير و منظم، با فراهم آوردن فرصت ها، ارتباطات و حمايت 
هاى لازم براى شاخصه هاى تحول مثبت پيامدهاى مثبتى براى 
نوجوانان فراهم مى آورد و از طرف ديگر، با استفاده از مولفه 

هاى تحول مثبت نوجوانى، با افزايش مهارت ها، نيرومندسازى 
نوجوانان و قوت بخشيدن به خانواده ها، نوجوانان در نقش واقعى 
خود در جامعه به كار گرفته مى شوند و فعاليت مى كنند پس در 
نتيجه رسيدن آن ها به سلامت جسمى، جنسى و روانى تسهيل مى 
شود و همين امر باعث افزايش ارتقا سلامت در نوجوانان مي شود 

(كيلى110، 2004).
سلامتى مستلزم اصلاح سبك زندگى است زيرا بسيارى از بيمارى 
هاى مزمن از جمله بيمارى هاى قلبى عروقى، اضافه وزن و ... كه 

در سال هاى گذشته رايج شده اند، ريشه در عادات نادرست رفتار 
انسان دارند (كومارى111، 2020). سبك زندگى ارتقاء دهنده 

سلامت شامل رفتارهايى است كه منجر به توانمندسازى افراد براى 
افزايش كنترل بر سلامت خود و در نهايت بهبود سلامت خود 

107  Santos
108  Crone & Achterberg
109  Kagitcibasi
110  Kelley
111  Kumari
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و جامعه مى شود. رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت به دليل توانايى 
بالقوه آنها در پيشگيرى از پيشرفت بيمارى هاى مزمن، كاهش 

عوارض، بهبود كيفيت زندگى و كاهش بار مراقبت هاى بهداشتى 
در جامعه از اهميت ويژه اى برخوردار است (كاتز و هيماين112، 

1991). بهبود رفتارهاى بهداشتى يك اولويت بين المللى و چالش 
اصلى ارائه دهندگان مراقبت هاى بهداشتى در چند دهه آينده 
است. خودكارآمدى به معناى باور فرد در مورد توانايى خود 

براى رويارويى با يك موقعيت خاص است (لوريو113 و همكاران، 
2008). امروزه اعتقاد بر اين است كه افراد براى اينكه بتوانند در 

تغيير رفتار و بهبود سلامت خود موفق باشند، بايد خود را در غلبه 
بر موانعى كه ممكن است براى تغيير رفتارشان وجود دارد، موثر 

بدانند كه از طريق ادراكات شايستگى قابل انجام است (سيلوا114 و 
همكاران، 2018). 

يكى از متغيرهايى كه از سواد رسانه اى تأثير مي پذيرد مفهوم 
ادراك شايستگى است.  ادراك شايستگى در بين همه انسانها 

وجود دارد و يك نياز اساسى و شناختى است كه تأثير گسترده 
اى بر زندگى روزمره، شناخت و رفتار افراد دارد (تورس و 

كيس115، 2016؛ ربكا116 و همكاران، 2024). بسيارى از محققان 
ادراك شايستگى را سنگ بناى رشد اجتماعى و عاطفى كودكان 

مى دانند. ادراك شايستگى، قضاوت كلى فرد در مورد خود 
است كه به آگاهى فرد از ويژگى ها، ظرفيت ها و توانايي هاى 

شخصى خود و نوع روابطى كه با ديگران دارد مربوط مى شود. 
علاوه بر اين، ويژگى هاى شناختى، زمينه اجتماعى و فرهنگى 
نيز بر پيدايش و دگرگونى ادراك از خود و احساسات مشابه 

يا تقاضا براى آنها تأثير مى گذارد (اسپوسيتو، فردا و فروكو117، 
2015). يافته هاى برخى تحقيقات نشان داده است كه ادراك 

شايستگى مى تواند بر كيفيت روابط بين فردى با همسالان تحت 
تأثير قرارداد تأثير بگذارد و از سوى ديگر ادراك بى كفايتى مى 

تواند منجر به احساس تنهايى و عدم پذيرش از سوى افراد شود 
(اوايزر118 و همكاران، 2002). گروه همسالان ادراك شايستگى 
يك محرك چند بعدى است كه فرد را در زمينه هاى آموزشى، 

اجتماعى و شناختى راهنمايى مي كند. بر اساس اين ديدگاه، ادراك 
شايستگى يك ساختار كليدى در اكثر مدل هاى نظرى مرتبط 

با انگيزه پيشرفت است، در واقع لذت درونى حاصل از موفقيت 
منجر به افزايش تلاش براى موفقيت، ادراك بى كفايتى مى شود 

و نارضايتى منجر به اضطراب و كاهش تلاش براى موفقيت مى 

112  Katz & Heimann
113  Loureiro et al
114  Silva et al
115  Torres-Gastelú & Kiss
116  Rebecca
117  Esposito, Freda & Bosco
118  Aviezer et al
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شود (بارنت و گودوى119، 2018). بنابراين مشخص مى شود كه 
اهميت درك شايستگى به عنوان عنصر شناختى مؤثرتر در سلامت 

روان دانش آموزان و موفقيت تحصيلى آنها نقش تعيين كننده 
اى دارد. آنها در پژوهشى بيان كردند كه بين ميزان درگيرى 

تحصيلى، مشاركت در بحث هاى گروهى و استفاده از فناورى 
هاى اطلاعاتى و ارتباطى در محيط مدرسه و خانه با درك دانش 
آموزان از شايستگى خود رابطه مستقيمى وجود دارد (نوربارى120 

و همكاران، 2016). كنترل بيش از حد والدين فرصت هاى 
كودكان را براى دستيابى به ادراك شايستگى كاهش مى دهد، در 
واقع توانايى درك آنها را كاهش مى دهد و منجر به ايجاد هيجان 

و اضطراب در آنها مي شود و با خودآگاهى هيجانى مي توان آن را 
كنترل كرد (پرز121، 2011).

خودآگاهى هيجانى، توانايى شخص در شناخت دقيق هيجان 
هاى خود هنگام روى دادن آنها و درك شيوه هاى مناسب براى 

نشان دادن واكنش منطقى به افراد در وضعيت هاى گوناگون 
است. با شناخت نقاط قوت روانى، امكان تكيه بر آن ها براى 

بهبود نقاط ضعف روانى فراهم مى شود. از سويى، آگاهى از 
نقاط ضعف موجب مى شود كه فرد با استفاده از اين آگاهى 
بتواند برآورد درستى از ضعف هاى خويش داشته باشد (وان 

سون122 و همكاران، 2018). درنتيجه با آگاهى كافى در پى رفع 
اين مشكلات برآيد. رشد خودآگاهى به فرد كمك مى كند تا 

براى مثال دريابد: آيا هنگام خشم، خويشتن دار است يا نه؟ يا 
در وضعيت معمول زندگى، استرس دارد يا نه؟ تا زمانى كه فرد 

احساسات خود را به خوبى نشناسد، نمى تواند آنها را كنترل كند 
(راشد123 و همكاران، 2019). خشونت و پرخاشگرى از پيامدهاى 

ناتوانى در شناخت و مهار احساسات نامطلوب اند. فردى كه 
احساسات خود را به راحتى شناسايى مى كند، واكنش سريع تر 

و درست ترى در برخورد با مسائل دارد. براى مثال، اينكه فرد 
متوجه باشد اكنون اندوهگين است نه خشمگين، به او كمك 

مى كند تا به جاى رفتار نشئت گرفته از خشم، رفتارى متناسب با 
اندوه نشان دهد؛ اما زمانى كه فرد با تأخير و مشكل، احساسات 
خود را درك مى كند، امكان اداره و كنترل اين احساسات نيز 
در او با تأخير همراه خواهد بود. هرچه انسان ها بتوانند نيازهاى 
واقعى خود را بهتر شناسايى كنند، گام هاى مؤثرترى در جهت 

ارضاى آنها خواهند برداشت و سرانجام به آرامش روانى بالاترى 
دست خواهند يافت (ليوارجانى و حسينى نسب، 2019) كه با 

توانمندسازى دانش آموزان مي توان بسيارى از اين مشكلات را 
برطرف كند. 

119  BarneƩ & Goodway
120  Norbury et al
121  Perez
122  Van Son et al
123  Rasheed et al

   از سوي ديگر مفهومي كه در نوجوانان نيازمند بررسي است 
مفهوم سواد رسانه اي است. سواد رسانه اى نوعى تكنيك عملى 
و مهارت بسيار ويژه است كه در عصر حاضر يكى از مهمترين 

آموزش ها در جهان تلقى مى شود. سواد رسانه اى به فرد اين 
توانايى را مى دهد كه تحليل مناسبى از مطالب منتشر شده در انواع 
شبكه هاى رسانه اى را داشته باشد(جاهد، 1401)، و به عنوان يك 

انديشه كليدى در حوزه ارتباطات مطرح است كه درنتيجه آن 
افراد خود را در مواجه با رسانه ها بيمه مى نمايند. سواد رسانه اى 
به مخاطب اين امكان را مى دهد تا با افزايش درك، شناخت، و 
قدرت نقد و تحليل خود به طور موثر و كارآمدى انبوه پيام هاى 

رسانه اى را تحت كنترل در آورد(شريفى، 1394). استفاده افراطى 
از رسانه هاي ديجيتال و زمان بيش ازحد نگاه كردن به صفحه 

نمايش با رفاه روانى اجتماعى پايين تر مرتبط است (تونج124 و 
همكاران، 2020) به ويژه در دوران نوجوانى، كودكان مستقل 
عمل مى كنند و محدوديت هاي صرف در استفاده از رسانه هاي 

ديجيتال مؤثرتر مى شوند (فستل و گنيوز125، 2019). هدف 
آموزش سواد رسانه اي در نخستين گام هاي خود، تنظيم يك 

رابطه ي منطقى و رسانه اي مبتنى بر هزينه فايده با رسانه ها است، 
به اين معنا كه در برابر رسانه ها چه چيزهايى را از دست مى 

دهيم و چه چيزهايى را به دست مى آوريم. ضرورت آموزش 
سواد رسانه، درواقع اقدامى جهت پيشگيري از مشكلات اعتياد 

به اينترنت و كاهش بروز آسيب ها و بهبود سلامت نوجوانان مى 
باشد. (بيكاس126 و همكاران، 2015). در دنياي پيچيده كنونى، 

استفاده از اينترنت و سواد رسانه اي براي نوجوانان بسيار ضروري 
است، زيرا مى تواند نقش عمده اي در كسب مهارت هاي 

مختلف يادگيري ايفا نمايد (سپاسى و همكاران، 1399). نوجوانان 
در پى استفاده ي روزافزون از اينترنت و زندگى در فضاي مجازي 

به مدت طولانى، نوعى وابستگى كاذب نيز به آن مى يابند كه 
ديگر رهايى از آن امري دشواراست. در اين حالت اگر مهارت 

انتخاب گري را نياموخته باشند، به آنچه جذاب تر و قانع كننده تر 
و نه لزوماً مفيدتر است جذب و گاه به اعتياد رسانه اي منجر مى 

شود (صراطى شيرازي و گل تاجى،1397). 
يكى از مداخلات كه مى تواند در برابر عوامل خطر براي حفاظت 

از نوجوانان در برابر آسيب ها استفاده كرد؛ بهره مندي از سواد 
بالاتري به جز سواد آموختن يعنى سواد رسانه اي مى باشد. همان 
طور كه ما به نوجوانان خود آموزش مى دهيم كه در چه ساعتى 

حق دارند از منزل بيرون بروند، در زمان بيرون رفتن از منزل به 
چه كسانى مى توانند اعتماد كنند و از چه كسانى بايد فرار كنند 

و مواردي از اين قبيل، لازم است در بزرگراه فناوري اطلاعات و 
ارتباطات هم آموزش هاي لازم را به آن ها بدهيم و بدانيم اگر 

124  - Twenge
125  - Fstle&Gniewosz
126  - Bakas&etal
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آن ها را در فضاي مجازي بدون دادن آموزش هاي لازم رها 
كنيم، هرلحظه امكان دارد فرزندان امروز ما قربانيان آينده باشند. 
سواد رسانه اي افزودن نوعى درك متكى بر مهارت است كه بر 
اساس آن بتوانند انواع رسانه ها و توليدات رسانه اي را بشناسند 

و آن ها را از يكديگر تفكيك كنند. ازآنجاكه سهم سواد رسانه 
اي در فرهنگ ما بسيار اندك است و اين امر موجب نگرانى شده 
است. تأكيد بر آموزش سواد رسانه اي در دوران نوجوانى به دليل 
حساس بودن اين دوران در شكل يافتن شخصيت آينده نوجوانان 

دارد؛ بنابراين با توجه به آنچه گفته شد، نظام تعليم و تربيت هر 
كشور را بايد نه تنها به عنوان نهادي در نظر گرفت كه وظيفه 

ي آن آموختن دانستنى ها و توانمندسازي نوجوانان امروز براي 
برآوردن نيازهاي فرداي آنان است، بلكه يكى از اساسى ترين 

نهادها در شكل دادن و پرورش دانش آموزان است. در ايران مانند 
بسياري از كشورهاي درحال توسعه، هنوز مطالعات و تحقيقات 

در حوزه ي سواد رسانه اي و عوامل پديد آورنده يا مساعدكننده 
آن در ابتداي مسير است، بنابراين اهميت و ضرورت اين تحقيق 

مشخص است، زيرا ما در يك محيط رسانه اي زندگى مى 
كنيم و بايد تمامى اطلاعات عملكردي جامعه را بدانيم، بنابراين 
نوجوانان بايد پيوسته آگاهى هايشان را افزايش دهند تا برداشت 
هاي سطحى از پيام ها نداشته باشند. بدين منظور توجه جدي به 
آموزش سواد رسانه اي نوجوانان يكى از راهبردهاي اساسى در 

نيل به هدف پژوهش به شمار مى رود. مختاريان (1402) پژوهشى 
با عنوان بررسى رابطه سواد رسانه اى و نگرش به فضاى مجازى با 
ادراك شايستگى دانش آموزان مقطع متوسطه انجام داد و به اين 
نتيجه رسيد بين سواد رسانه اى و ادراك شايستگى دانش آموزان 

رابطه مثبت معنادارى وجود دارد. ربكا و همكاران (2024) 
پژوهشى با عنوان شايستگى اجتماعى ادراك شده دانش آموزان: 

نقش خودمختارى-حمايت و پيوند با بهزيستى، مهارت هاى 
اجتماعى-عاطفى و رفتارها انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند 
شايستگى درك شده براى تحمل (مرتبط با دو رفتار)، تنظيم 

هيجانى (مرتبط با عاطفه منفى و دو مهارت عاطفى اجتماعى) و 
آگاهى عاطفى (مرتبط با بازتاب خود) بود. كارگلين و دمير127 
(2023) پژوهشى با عنوان تقويت سواد رسانه اى دانش آموزان 
انجام دادند و تأثير مثبت آموزش سواد رسانه اى را در پرورش 

آگاهى كودكان را نشان دادند. از سوي ديگر با توجه به اهميت 
توانمند سازى در ششمين جلسه كنفرانس حقوق دانش آموزان، 
بنابراين پژوهش حاضر درصدد پاسخ به اين سؤال است كه آيا 

تدوين بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى 
بر تحول مثبت نوجوانى، ادراك شايستگى، خودآگاهى هيجانى و 
سبك ارتقا دهنده سلامت دانش آموزان با مشكلات رفتارى تأثير 

دارد؟  

127  -

روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردى و از نظر روش، از نوع 

تكرار سنجش با پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى با فاصله زماني 
2 ماهه همراه با گروه كنترل بود.  جامعه آمارى اين پژوهش شامل 

كليه دانش آموزان پسر متوسطه اول داراى مشكلات رفتارى 
در مدارس ناحيه 1 شهر تهران در سال تحصيلى 1402 مي باشد. 

نمونه آمارى در بخش كيفى 10 متخصص ارزيابى توانمندسازى 
مبتنى بر سواد رسانه اى بود. انتخاب متخصصين نمونه، به صورت 
هدفمند و تعداد آنها بر پايه حداقل تعداد مورد نياز براى ارزيابى 

محتوايى است. نمونه بخش كمى پژوهش شامل 30 كودك 
داراى مشكلات رفتارى كه در پرسشنامه مشكلات رفتارى كواى 
و پيترسون نسبت به بقيه دانش آموزان نمرات بيشترى اخذ نمودند 

و نيز با تاييد معلمان و مشاوران مدرسه، به عنوان نمونه آمارى 
انتخاب شدند، به طور تصادفى در دو گروه 15 نفر آزمايش و 15 

نفر كنترل جايگزين شدند. 
ابزار پژوهش

مقياس تحول مثبت نوجوانى: اين مقياس، تحول مثبت 
نوجوانى را از طريق 5 شاخصه شايستگى، اعتماد، ارتباط، خلق 

و خو و مراقبت اندازه گيرى مي كند. اين پرسشنامه كه توسط 
گلدوف و همكاران (2014) ساخته شده، از درستى و قابليت 

اعتماد قابل قبولى برخوردار است. نمونه 17 سؤالى، ساختار عاملى 
نسخه 80 سؤالى را تكرار مي كند. فرم 17 سؤالى درستى همگراى 
معنادارى با مشاركت در جامعه (0/21 تا 0/56) و درستى واگرا 
با افسردگى (0/40- تا 0/60- ) و رفتارهاى پر خطر (0/46- تا 

0/66) نشان داده است. قابليت اعتماد اين ابزار توسط ميلوت 
(2014) با استفاده از روش آلفاى كرونباخ براى كل آزمون 0/74 

گزارش گرديد. هر يك از شاخص هاى شايستگى، اعتماد و 
مراقبت به وسيله سه گويه و خلق و خو و ارتباط به وسيله چهار 

گويه اندازه گيرى مى شود. گويه هاى هر خرده مقياس به شرح 
ذيل مى باشد. خرده مقياس شايستگى سؤالات 1، 2، 3، اعتماد 

4، 6، 7، مراقبت 11، 12، 13، خلق و خو 5، 98، 10 و ارتباط 14، 
15، 16، 17، مي باشند. در پژوهش حاضر ميزان آلفاى كرونباخ 

0/73 گزارش شد.
پرسشنامه ادراك شايستگى: پرسشنامه ادراك شايستگى 

براساس نمودار خود ادراكى هارتر (1982) تهيه شده است. اين 
پرسشنامه شامل 20 سوال دو گزينه  اى بوده كه دو گزينه است. 

همچنين طريقه نمره  گذارى معكوس مى باشد. همچنين ادراك 
شايستگى از ابعاد مختلف (كفايت رفتارى، كفايت اجتماعى، 

كفايت تحصيلى، كفايت جسمى) تشكيل شده است. داراى 
بازه نمرات است كه نمره كمتر از نقطه برش نشان دهنده ادراك 
شايستگى پائين و نمره بيشتر از نقطه برش باز گو  كننده ادراك 

شايستگى بالا است. ميزان اعتبار و پايايى پرسشنامه   هارتر، توسط 

سال سوم  ، شماره 9 ، زمستان  1403 ، صفحات 59  تا  70

اثربخشى بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت  هاى سواد رسانه  اى بر تحول مثبت، ادراك شايستگى، خودآگاهى 
هيجانى و سبك ارتقا دهنده سلامت دانش  آموزان با مشكلات رفتارى



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.9 , W

inter 2025  
فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 9 ،زمستان 1403

پژوهش  هارتر (1982) بررسى شد و پرسشنامه داراى پايايى مى باشد. در پژوهش حاضر ميزان آلفاى كرونباخ 0/76 به دست آمد.
پرسشنامه خودآگاهى هيجانى: پرسشنامه خودآگاهى هيجانى توسط گرنت فرانكلين و لانگ فورد در سال 2002 ساخته شد. 

پرسشنامه خودآگاهى هيجانى داراى 33 گويه است كه با يك مقياس ليكرت پنج درجه اى (از هرگز تا خيلى زياد) خودآگاهى 
هيجانى افراد را اندازه گيرى مى كند. قابليت اعتماد يا پايايى يك ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گيرى هر آنچه اندازه 
مى گيرد يعنى اينكه ابزار اندازه گيرى در شرايط يكسان تا چه اندازه نتايج يكسانى به دست مى دهد. ابزار پايايى ابزارى هستند كه از 
خاصيت تكرارپذيرى و سنجش نتايج يكسان برخوردار باشند. در پژوهش (مهنا و طالع پسند، 1395) پايايى پرسشنامه از طريق ضريب 

آلفاى كرونباخ بالاى 0/70 به دست آمد كه نشان دهنده پايايى مناسب پرسشنامه مى باشد. در پژوهش حاضر ميزان آلفاى كرونباخ 
0/86 به دست آمد. 

پرسشنامه سبك ارتقا دهنده سلامت: اين پرسشنامه در سال 1997 توسط والكر و همكارانش ساخته شده است. اين پرسشنامه 
داراى 54 سوال است كه جواب هر سوال به صورت طيف ليكرت چهار درجه اى از هميشه تا هرگز مى باشد. پرسشنامه   HPLPبه 

سنجش رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت افراد در شش مولفه زير مى پردازد: تغذيه، ورزش، مسئوليت پذيرى در مورد سلامت، مديريت 
استرس، حمايت بين فردى و خودشكوفايى مي باشد. همچنين در ايران نيز در مطالعات مختلفى روايى و پايايى شده است كه ميزان 

پايايى آن با روش آلفاى كرونباخ برابر با 0/81 بدست آمده است. در پژوهش حاضر ميزان آلفاى كرونباخ 0/93 به دست آمد.
جدول1: پروتكل توانمندسازي مبتني بر مهارت هاي سواد رسانه  اي

تكليف خانگيمحتواهدفعنوانجلسه

معرفي اعضا، معارفهاول 
بيان قوانين 

جلسات مثل 
احترام به 

يكديگر، گوش 
دادن، حضور 

منظم در جلسات 

ابتدا آموزش دهنده خود را معرفي مي كند 
و سپس قوانين گروه را مشخص مي سازد و 

پس از آن اهداف جلسات و طول هر جلسه 
و چگونگي برگزاري جلسات را بيان مي كند 

و در پايان از نوجوانان مي خواهد خود را به 
طور كامل معرفي كنند و قوانين گروه پايبند 

بمانند

از نوجوانان خواسته مي شود 
در منزل يكبار ديگر به مرور 
قوانين بپردازند و اگر موافق 

هستند رضايت كتبي خويش را 
اعلام نمايند. 

آشنايي با سواد و سواد رسانهدوم 
انواع آن

بيان نظرات خويش در خصوص اينترنت، 
دوره هاي پيشرفت دانش بشري و آشنايي 

مقدماتي با سواد رسانه اي

تكليف جهت آشنايي دانش-
آموزان با شاخص هاي معرف 
اين اصل، شامل: سواد رسانه-

اي،  مالكيت رسانه ها،
پيامك هاي غيرواقعى و 

صفحات جعلى
دريافت اطلاعات آشنا شوند

آموزش سوم 
مهارت هاي 
زندگي

خوداموزى 
كلامى و آشنايي 
با نقاط ضعف و 

قوت خود 

استفاده از انيميشن  آموزش مهارت هاى 
زندگى به كودكان | ولخرجى فرخ يكدانه
انيميشن مهارت هاى زندگى براى كودكان- 

مواظب گياه ها باش فرخ يكدانه
انيميشن مهارت هاى كودكان دوستى دوطرفه  

فرخ يكدانه
كارتون مهارت هاى زندگى محسن خوش 

اندام مى شود فرخ يكدانه

تكليف در جهت مقايسه خود 
و يكي از دوستان يا اعضاي 
خانواده و ذكر توانمندي هاي 

خودشان 
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آموزش چهارم
مهارت هاي 
ارتباطي

آموزش ارتباط 
مهارت هاي 

غيركلامي، 
مهارت ارتباط 

كلامي و 
آموزش مهارت 

نه گفتن، 
آموزش مهارت 

حل تعارض و 
آموزش مهارت 
به پايان رساندن 

يك ارتباط مؤثر 

كليپ آموزشى مهارتهاى ارتباطى موسسه 
پرتو

فيلم مهارت برقرارى ارتباط با ديگران پيام 
اسمى

فيلم مهارت نه گفتن موسسه ياريگران 
زندگى

فيلم آموزش مهارت هاى ارتباطى امينه 
افتخارى

از نوجوانان خواسته مي شود 
مهارت هاى  مورد  نظر  با  انجام  
هر مهارت  در  قالب  نمايش  
توسط  خود با كمك والدين 

تمرين كنند

تاب آوري و پنجم
اميدواري 

چالش فكري، 
بارش فكري، 
بازي نقش و 
تقويت شوخ 

طبعي و تقويت 
عزت نفس 

موشن گرافيك| ارتقاى تاب آورى؛ چرا و 
چگونه؟ مجتمع آموزشى مفيد.

فيلم تاب آورى به عنوان يك  مفهوم فردى و 
اجتماعى ، ايمان فانى

فيلم خارجى آموزش تاب آورى در 
كودكان

از دانش آموزان خواسته مي شود 
ويژگي هاي دوران نوجواني را 

بيان كنند، تغييرات بلوغ را بيان 
كنند و راهكارهايي در جهت 

افزايش تاب آوري خود در 
منزل انجام داده و آن را به 

صورت مكتوب گزارش دهند. 
الگوهاي ششم

مقابله  اي
توانش شناختى 
و رفتارى براى 
مقابله با تنيدگى

استفاده از تئاتر درسى 
استفاده از كليپ انيميشن آموزشى مديريت 

استرس دكتر نوذر نخعى
كليپ 8 روش ساده براى مقابله با استرس 

مريم لاقانى

ترسيم اهداف واقع بينانه و قابل 
دسترس و ارايه مثال هاي عيني 

در جهت بهبود راهبردهاي 
مقابله در آن ها 

كنترل خشم هفتم
و آموزش 

جرات ورزي 

آشنايي با مهارت 
هاي كنترل خشم 

و نه گفتن و  
تـشويق نظـارت 
خـود هيجاني و 

رفتاري

استفاده از فيلم و كتاب 
فيلم (مديريت و كنترل خشم

ماهان دوانلو و كلپ آموزش مديريت خشم 
و پرخاشگرى به كودكان  مريم معصومى)

كتاب (خشم چگونه با آن و بدون آن 
زندگى كنيم)

تئاتر درسى درباره جرات ورزى
انيميشن آموزشى درباره مهارت نه گفتن 

حسينى مهر

از روش هاي مديريت خشم 
كدام روش يا روش ها را به كار 

خواهيد برد؟ چرا
جملات زير را تكميل كنيد..
اگر خشم خود را ابراز كنم...

اگر خشم خود را ابراز نكنم و 
در خود بريزم.....

اگر خشمگين شوم....
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توانمند سازي هشتم
رشد تسلط 

شخصي: خود 
شكوفايي 

و نشاط 
اجتماعي 

آشنايي با حل 
مسائل و رشد 

شخصي 

بررسي تكليف جلسه قبل، توجه و تمركز 
بر شايستگي ها و مهارت هاي اساسي زندگي 

فراتر از نيازهاي موجود، آموزش فنون ابراز 
وجود يا جرات ورزي به منظور رسيدن به 

اهدافشان از طريق ايفاي نقش، تسهيل ايجاد 
رفتارهاي سازگارانه در افراد، ارتقا توانايي 

افراد براي رسيدن به زندگي مؤثرتر به جاي 
پرداختن ساده به مشكلات موجود(تأكيد بر 

رشد شخصي)

از اعضا خواسته خواهد شد 
تا فنون ابراز وجود يا جرأت 

ورزي را از طريق ايفاي نقش 
روزانه دو بار در منزل انجام 
دهند. تمرين هدف گزيني 
و هدف گذاري با توجه به 

شرايط و توانايي هاي خودشان 

آموزش نهم
تفكر خلاق و 

انتقادي

آشنايي با مقابله 
با مشكلات و 
ارتقاي تفكر 

مثبت

بررسي تكليف جلسه قبل، تلفيق قدرت 
تصميم گيري و حل مساله براي رسيدن به 

تفكر خلاق 
1-نگاه به فراسوي تجارب خود، 2-تقويت 

انعطاف پذيري شناختي، 3-توانايي تمركز و 
توجه به مسائل در مدت طولاني، 4-مقاومت 

در برابر مشكلات 5-نيروي زياد و تمايل 
براي كار سخت 6-تعهد به انجام صحيح كار 

تمرين مهارت حل مسئله در 
ديگر ابعاد زندگي، تمرين 

بارش مغزي و تقويت انعطاف 
پذيري شناختي توجه و نوشتن 

تصميم گيري كوچك و 
بزرگ در زندگي 

توانمند سازي دهم
و تسهيل 

فرآيند تصميم 
 گيري 

تحليل رفتار 
متقابل و 

خودآموزي 
كلامي

بررسي تكليف جلسه قبل، انواع تصميم 
گيري احساسي، اجتنابي، تكانشي، تصميم 

گيري مطيعانه، تصميم گيري گوش به 
زنگي، تصميم گيري اخلاقي، تصميم گيري 

منطقي، انتخاب بهترين و منطقي ترين 
تصميم گيري

بررسي انواع تصميم گيري 
در ابعاد گوناگون زندگي و 

تأمل در مورد علل آن، تمرين 
تصميم گيري منطقي 

توانمند سازي يازدهم
رواني و 

آموزش  حل 
مساله 

توانايي حل 
مساله و مهارت ها  
و آموزش سبك-

هاي حل مسأله 

بررسي تكليف جلسه قبل، مواجهه مؤثر با 
مشكلات و مسائل و حل كردن يا كنارآمدن 

با آن، آگاهي نسبت به احساسات و افكار، 
تعريف مشكل و شناسايي آن، استفاده از 

مهارت حل مسأله، توجه به احساسات، 
دوري از تعصب، خستگي فكري و ذهني، 

توجه به موانع اجرايي مرتبط با خود 

از اعضا خواسته خواهد شد كه 
مهارت حل مسأله و تصميم-

گيري در زندگي خود به كار 
گيرند و به كارگيري انعطاف 

پذيري شناختي و ذهني در 
زندگي و توجه به احساسات و 

افكار همراه با آن

تكنيك مقابله دوازدهم
با هيجانات 

منفي و جمع 
بندي مطالب 

شناخت هيجانات 
مثبت و منفي 

موزيك بي كلام از دن گيبسون و موسيقي-
هاي آرامبخش طبيعي، بررسي تكليف جلسه 

قبل، عدم انكار واقعيت و آمادگي مواجهه 
با شرايط موجود. علايم هشدار دهنده 

جسماني، ذهني، عاطفي و رفتاري و تمرين 
تنفس عميق، تصويرسازي ذهني و آرامش 

عضلاني كه به عنوان شيوه هاي بلندمدت در 
مقابله با استرس و اضطراب كاربرد دارند، 

اجراي پس آزمون 

از اعضا خواسته خواهد شد 
تا فنون تنفس عميق، تصوير 

سازي ذهني و آرامش عضلاني 
را روزانه دو بار در منزل انجام 

دهند. 
گوش دادن موسيقي بي كلام و 

ريلكس شدن در منزل
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يافته  ها

جدول 2: نتايج آزمون اصلى تفاوت بين آزمونها در دو گروه 
مجموع آزمون

مجذورات
درجات آزادى 

سوال
ميانگين 
مجذورات

F مجذور اتاسطح معنادارىمقدار

197316/3001197316/3004631/5520/0010/792اينترسپت
3040/13313040/13371/3600/0010/553گروه
1618/9003842/603خطا

براساس نتيجه بدست آمده از جدول (2) همانطور كه مشاهده مى شود اثرات گروه معنى دار شده است به اين معنى كه ميزان تحول 
مثبت در دو گروه بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى و كنترل با هم تفاوت دارد و بسته توانمندسازى روانى 

مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى بر تحول مثبت دانش آموزان با مشكلات رفتارى پسر دوره اول متوسطه تاثير داشته است.
جدول 3:  نتايج آزمون اصلى تفاوت بين آزمونها در دو گروه 

مجموع آزمون
مجذورات

درجات آزادى 
سوال

ميانگين 
مجذورات

F مجذور اتاسطح معنادارىمقدار

180342/5331180342/5334232/0860/0010/791اينترسپت
8840/83318840/833207/4670/0010/645گروه
1619/3003842/613خطا

براساس نتيجه بدست آمده از جدول (3) همانطور كه مشاهده مى شود اثرات گروه معنى دار شده است به اين معنى كه ميزان ادراك 
شايستگى در دو گروه بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى و كنترل با هم تفاوت دارد و بسته توانمندسازى 

روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى بر ادراك شايستگى دانش آموزان با مشكلات رفتارى پسر دوره اول متوسطه تاثير داشته است.
جدول 4: نتايج آزمون اصلى تفاوت بين آزمونها در دو گروه

مجموع آزمون
مجذورات

درجات آزادى 
سوال

ميانگين 
مجذورات

F مجذور اتاسطح معنادارىمقدار

673800/5331673800/53313717/8790/0010/797اينترسپت
16193/633116193/633329/8660/0010/697گروه
1866/5003824/269خطا

براساس نتيجه بدست آمده از جدول (4) همانطور كه مشاهده مى شود اثرات گروه معنى دار شده است به اين معنى كه ميزان 
خودآگاهى هيجانى در دو گروه بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى و كنترل با هم تفاوت دارد و روان درمانى 

بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى بر خودآگاهى هيجانى دانش آموزان با مشكلات رفتارى پسر دوره اول 
متوسطه تاثير داشته است.
بحث و نتيجه  گيرى

هدف از انجام پژوهش حاضر اثربخشى بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى بر تحول مثبت، ادراك شايستگى، 
خودآگاهى هيجانى و سبك ارتقا دهنده سلامت دانش آموزان با مشكلات رفتارى مي باشد. نتايج نشان داد ميزان تحول مثبت، ادراك 

شايستگى و خودآگاهى هيجانى در دو گروه بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى و كنترل با هم تفاوت دارد و 
روان درمانى بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى و فراتشخيص بر خودآگاهى هيجانى دانش آموزان با مشكلات 

رفتارى پسر دوره اول متوسطه تاثير داشته است كه همسو با نتايج پژوهش هاى مختاريان (1402)، ربكا و همكاران (2024) و كارگلين 
و دمير (2023)  بود. در تبيين اين نتايج مي توان گفت حضور رسانه ها اخيراً به همه سطوح جامعه رسيده است. رسانه ها به عنوان منبع 

اطلاعاتى بر طيف گسترده اى از مخاطبان تأثير گذاشته اند. افراد در يك جامعه رسانه اى شده معتقدند فناورى هاى ديجيتال و رسانه 
ها نقش مهمى در يادگيرى، شيوه هاى زندگى روزمره و رفاه دارند (هابز، 2010؛ راسى و همكاران، 2021). اين يك واقعيت است كه 
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رسانه ها تأثير قابل توجهى بر جامعه دارند. واقعيت جامعه و نحوه عملكرد آن را منعكس مى كند (سينگ و پاندى، 2017). پيشرفت 
هاى تكنولوژيكى به افراد اجازه مى دهد افكار خود را گسترش دهند و انتشار اطلاعات را به مخاطبان بيشترى تسهيل كنند(ستيارينى128 

و همكاران، 2023).  توانمندسازى روانشناختى عبارتست از فرآيند افزايش انگيزش درونى نسبت به انجام وظايف محوله كه در پنج 
بعد احساس شايستگى، احساس معنادار بودن، احساس برخوردارى از اختيار، احساس تاثيرگذار بودن و احساس وجود اعتماد مشخص 

شده است (كولى و همكاران، 2024). احساس شايستگى براى اصلاح احساسات براى احساس بهتر به احتمال زياد به اين معنى است 
دانش آموزان براى انجام اين كار و انعكاس احساسات خود به خوبى مجهز هستند (چئون و همكاران، 2018؛ دمكوويچ و همكاران، 

2023). بنابراين در تبيين اين نتايج مى توان گفت تركيب اين دو نوع مهارت توانمندسازى روانشناختى و سواد رسانه اى، بهبود ادراك 
شايستگى را تسهيل مى كند. ادراك شايستگى به معناى احساس خودارزشى و اعتماد به نفس است كه افراد با آن مى توانند با بهترين 
نحو ممكن در زندگى تحصيلى خود عمل كنند. آموزش مهارت هاى سواد رسانه اى باعث مى شود افراد بتوانند به درستى اطلاعات 

را تحليل كرده و به خوبى با رسانه ها مقابله كنند، كه اين امر باعث افزايش اعتماد به نفس و احساس خودارزشى در آن ها مى شود. از 
طرفى آموزش توانمندسازى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى باعث تقويت اعتماد به نفس و ادراك شايستگى در افراد مى شود، 
زيرا آن ها با توانايى هاى مقابله با مشكلات و مواجهه با فشارها و استرس ها آشنا مى شوند. به نظر مى رسد كه شايستگى درك شده 

براى تنظيم اجتماعى و رفتار اجتماعى براى برخى از دانش آموزان دست به دست هم مى دهد. بنابراين آموزش مهارت هاى سواد رسانه 
اى و توانمندسازى روانى تأثير قابل توجهى بر ادراك شايستگى در افراد دارد(كولى، 2022). 

در تبيين اين نتايج مي توان گفت توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى مي تواند به خودآگاهى هيجانى دانش آموزان كمك 
كند و از ايجاد مشكلات رفتارى جلوگيرى كند. سواد رسانه اى به مجموعه اى از مهارت ها و توانايى هايى اطلاق مى شود كه به افراد 

كمك مى كند تا اطلاعات رسانه اى را به طور مناسب تفسير و تحليل كنند، تصميمات هوشمندانه در مورد استفاده از رسانه ها بگيرند و 
به طور صحيح و مسئولانه با رسانه ها در ارتباط باشند. خود آگاهى هيجانى به معناى شناخت و درك احساسات و واكنش هاى هيجانى 

خود و ديگران است. اين مهارت براى مديريت هيجانات و ارتباطات موثر با ديگران بسيار مهم است (هگواينس  و همكاران،2020). 
كه مي تواند با استفاده صحيح از رسانه ها ارتباط داشته باشد و به دانش اموزان كمك مي كند تا تفكر مستقل و انتقادى داشته باشد زيرا 

اين مهارت به دانش آموزان كمك مى كند تا اطلاعات رسانه اى را به طور مناسب تحليل و ارزيابى كند و از تاثيرات منفى رسانه ها 
جلوگيرى كرده و تصميمات بهترى بگيرند. همچنين توانمند سازى روانى مبتنى بر مهارت هاى سواد رسانه اى به دانش آموزان  داراى 
مشكلات رفتارى در شناخت هيجانات خود و ديگران كمك مى كند. به طور كلى اين مهارت ها مى تواند به آنها كمك كند تا بهتر 

درك كند كه چگونه با هيجانات خود و ديگران مقابله كند(برنارد، 2023). 
در تبيين ديگر مي توان گفت، نوجوان امروز به طور كامل با رسانه عجين شده است. براى او و همسالان او، ارتباطات جزئى از زندگى 

روزمره محسوب شده و بر اين نحو سبك زندگيى متفاوت را براى وى تعريف كرده است. تفاوت تنها در نحوه دسترسى به رسانه-
هاست كه موجب تعريف نظام هاى ارزشى مختلف براى اين گروه مي شود و اين تفاوت در نظام ارزشى، به تفاوت در سبك زندگى 

آنان منجر مي شود. فراگير شدن، تنوع و تلون رسانه هاى جديد همراه با اقتضائاتشان، ارزش هاى نوجوان را تغيير داده، برخى را حذف و 
برخى را به نظام ارزشى وى افزوده و در نهايت وى را دچار استحاله هويتى كرده است. اين تغيير در نظام ارزشى قطعاً سبك زندگى 

وى را دگرگون مي كند، سبكى از زندگى كه ديگر تنها در فضاى آفلاين (واقعى) وجود ندارد. سبك زندگى نوجوان در دنياى آنلاين 
(مجازى) نه تنها ادامه سبك زندگى در دنياى آفلاين نيست بلكه به شدت بر آن تأثير نهاده است. نوجوان در شبكه هاى اجتماعى آنلاين 

گروه هاى مختص به خود را دارد و اين باعث مي شود روابطى جديد بين او و همسالانشان به وجود آيد كه به شدت بر سبك زندگى او 
در دنياى آنلاين اثرگذار است(جعفرى مهر، 1397). در روزگارى كه امپراتورى رسانه بر تمامى شئون زندگى انسان مسلط شده و هر 
پيام ارزش و سبك زندگى متناسب با خود را به منصه ظهور مي گذارد، مخاطب نيازمند سواد رسانه اى است تا قادر شود سبك زندگى 

القا شده در هر پيام را شناسايى كند (احدزاده و همكاران، 2022). از ضرورت هاى اين دوران نياز به دانش و مهارتى متناسب با قرن بيست 
و يكم است كه مخاطب را براى رويارويى با چالش هاى زندگى در حال تغيير و غيرقابل پيش بينى آماده سازد. با سواد رسانه اى، تسلط فرد 

در فهم خروجى رسانه افزايش يافته به اين ترتيب شخص به خوبى مي داند از رسانه چه مي خواهد و فعالانه به ارزيابى نقادانه محتواى آن 
مي پردازد تا معناى پيام هايى را كه بر سبك زندگي اش اثر مينهد دريابد. ذكر اين نكات يادآور رابطه سوادرسانه اى با سبك زندگى است؛ 
رابطه اى بسيار مهم كه تدبر هرچه بيشتر در آن چگونگى ريل گذارى جهت ارتقاى سبك زندگى نسل نوجوان را هويدا مي نمايد (فلسفى، 

1397). فلسفى(1397) در پژوهشى به اين نتيجه رسيد كه نوجوان داراى مهارت سواد رسانه اى متوسط از سازمان اجتماعى مصرف 
متناسب با هنجارهاى اجتماعى برخوردار است. به بيان ديگر اين مهم بيانگر آن است كه پويايى ادراكى نوجوان در برابر پيام هاى رسانه 
اى، و تقليد ناپذيرى او از پيام ها با فربه سازى مهارت سواد رسانه اى به تعالى سبك زندگى وى منجر مي شود كه همسو با نتايج پژوهش 
128  - Setyarini

اثربخشى بسته توانمندسازى روانى مبتنى بر مهارت  هاى سواد رسانه  اى بر تحول مثبت، ادراك شايستگى، خودآگاهى 
هيجانى و سبك ارتقا دهنده سلامت دانش  آموزان با مشكلات رفتارى

سال سوم  ، شماره 9 ، زمستان  1403 ، صفحات 59  تا  70



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.3

 , 
N

o.
9 

, W
in

te
r 2

02
5 

 
140

ن 3
ستا

 ،زم
ه 9

مار
، ش

وم 
ل س

 سا
ي ،

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

حاضر بود. پژوهش حاضر منحصرا در شهر تهران انجام گرفته است، لذا تعميم آن به ديگر شهرستان ها و شهرهاي كشور بايد با احتياط 
كامل صورت گيرد. پيشنهاد مي شود كه اين پژوهش در شهرها و استان هاى ديگر و با فرهنگ هاى مختلف نيز انجام شود تا بتوان از اين 

طريق قابليت تعميم نتايج را افزايش داد. پيشنهاد مي شود تا با برگزارى كلاس هاى مختلف آموزشي براى والدين كودكان داراى مشكلات 
رفتارى به بهبود سلامت در والدين و كوكان آن ها كمك كنند. در نهايت اميد است تا نتايج پژوهش حاضر بتواند در مراكز آموزش و 

پرورش و كلينيك هاي درماني در جهت كمك به دانش آموزان داراى مشكلات رفتارى مورد استفاده قرار گيرد.
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Investigation of Social conformity based on metacognitive assessment of body deformity 
and spiritual well-being and psychological capital in women applying for rhinoplasty

Marzieh Salarvand
Master of General Psychology , Department of Psychology, Islamic Azad University, Tehran, Iran
Farah Naderi
Faculty Member  , Department of Psychology, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran
Abstract
Rhinoplasty or nose surgery is one of the most common and popular surgeries in the world and 
Iran. Compared to men, women tend to have more cosmetic surgeries, especially rhinoplasty. 
Physical appearance is an important aspect of personal identity and its relationship with a person’s 
self-perception begins early in life. On the other hand, dissatisfaction with body image, body 
deformity disorder, poor self-esteem, mental health problems, social conformity, cultural factors 
and media advertising are among the influential factors that lead to the tendency of people to 
perform cosmetic surgeries. The aim of the current research is to investigate social norms based 
on the metacognitive assessment of body deformity and psychological capital and spiritual well-
being in women applying for nose surgery. The research method is descriptive and analytical using 
library resources. Studies have shown that dissatisfaction with body image can lead to a decrease 
in psychological capital. Psychological capital is related to a wide range of behavioral, cognitive 
and health variables, including spiritual well-being. As people with body dysmorphic disorder 
place increasing importance on their appearance, decreased psychological capital and spiritual 
well-being can lead them to conform more to social pressures and norms and desire rhinoplasty. 
The variables of psychological capital and spiritual well-being were effective in conformity to 
demand and desire for rhinoplasty, but the metacognitive assessment of body deformity in surveys 
did not have an impact on social conformity in the demand for rhinoplasty. Social conformity and 
psychological capital and spiritual well-being had an effect on the metacognitive evaluation of the 
body.
Keywords: Social conformity, metacognitive assessment of body deformity, psychological capital, 
spiritual well-being, rhinoplasty

بررسى همنوايى اجتماعى بر اساس ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن و بهزيستى معنوى و 
سرمايه روانشناختى در زنان متقاضى جراحى بينى
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چكيده
رينوپلاستى يا جراحى بينى از رايج ترين و پرطرفدارترين جراحى ها در جهان و ايران به شمار مى آيد. در مقايسه با مردان، زنان گرايش 

بيشترى به انجام جراحى هاى زيبايى، به ويژه جراحى بينى دارند. ظاهر فيزيكى وجه مهمى از هويت شخصى است و ارتباط آن با 
ادراك فرد از خود در اوايل زندگى آغاز مى شود. از سوى ديگر نارضايتى از تصوير بدن، اختلال بدشكلى بدنى، عزت نفس ضعيف، 

مشكلات سلامت روان، همنوايى اجتماعى، عوامل فرهنگى و تبليغ رسانه ها از جمله عوامل تأثير گذارى هستند كه منجر به گرايش افراد 
براى انجام جراحى هاى زيبايى  مى شوند. پژوهش حاضر مرورى سيستماتيك بر بررسى هنوايى اجتماعى بر اساس ارزيابى فراشناختى 

بدشكلى بدن و سرماية روان شناختى و بهزيستى معنوى در زنان متقاضى جراحى بينى است. روش تحقيق توصيفى تحليلى و با استفاده از 
منابع كتابخانه اى است. بررسى ها نشان داد نارضايتى از تصوير بدن مى تواند به كاهش سرمايه روانشناختى بيانجامد. سرمايه روانشناختى با 

دامنه گسترده اى از متغيرهاى رفتارى، شناختى و سلامت از جمله بهزيستى معنوى رابطه دارد. از آنجا كه افراد مبتلا به اختلال بدشكلى 
بدن اهميت فزاينده اى به ظاهر خود مى دهند، كاهش سرمايه روانشناختى و بهزيستى معنوى مى تواند آنها را به هم نوايى بيشتر با فشارها 
و هنجارهاى اجتماعى و تمايل به جراحى بينى سوق دهد. متغيرهاى سرمايه روانشناختى و بهزيستى معنوى در همنوايى براى تتقاضا و 
تمايل به جراحى بينى مؤثر بودند اما ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن در بررسى ها نقش تأثيرگذار بر همنوايى اجتماعى در تقاضاى 

جراحى بينى نداشت. همنوايى اجتماعى و سرمايه روانشناختى و بهزيستى معنوى بر ارزيابى فراشناختى بدن تأثير داشتند.
كلمات كليدى: همنوايى اجتماعى، ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن، سرماية روان شناختى، بهزيستى معنوى، جراحى بينى

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
درخواست براى جراحى زيبايى در كل جهان روند صعودى دارد و به يكى از رايج ترين جراحى ها مبدل گشته است.  طبق گزارش 

آمارى انجمن بين المللى جراحى پلاستيك زيبايى129 (2020) از سال 2015 تا 2019، شمار جراحى هاى زيبايى در مجمع كشورهاى دنيا  
از 20/1 ميليون به 25 ميليون نفر افزايش داشته است. ايران هم در افزايش اين آمار نقش مهمى داشته ( رمندى و ديگران 2022) و ميزان 

جراحى بينى در ايران هفت برابر بيشتر از آمريكا بوده  است (حاجى عبلو و ديگران 2018).
جراحى زيبايى اساسا به جراحى هايى گفته مى شود كه فرد بدون آسيب و جراحت و بدشكلى مادرزادى، صرفا بر پايه ميل شخصى 

متقاضى انجام آن است ((نيكلاس و ولينگ 2016 ، توسلى و مديرى 2012  به نقل از سجادى و جبل عاملى 1398). حدود يك سوم از 
جمعيت داوطلب جراحى بينى، افراد مبتلا به اختلال بدشكلى بدن هستند اين افراد به طورمعمول انتظارات زيادى در مورد نتيجة جراحى 

دارند و اغلب بعد از جراحى همچنان احساس نارضايتى مى كنند (دى سوزا 130و ديگران 2021). (ميلر131 و ديگران 2020) نشان دادند 
كه بين زنان و مردان در مقياس كلى تصوير بدن، نگرانى در مورد وزن، تناسب اندام و سلامتى تفاوت وجود دارد [لذا] زنان با 90/7 

درصد سهم بيشترى از تقاضاكنندگان جراحى بينى در ايران را دارا هستند (كلانتر و ديگران 2018). جراحى و خدمات زيبايى به شدت 
تحت تأثير عواملى مانند شرايط اجتماعى، فرهنگى و اقتصادى، خانواده و دوستان، استانداردهاى زيبايى در جامعه، تبليغات رسانه اى، 

پيشرفت هاى علمى و فناورى در زمينة پزشكى زيبايى و مصرف گرايى است كه به نوبة خود راه را براى معضلى به نام «پارادوكس 
ارزش سلامتى و ارزش زيبايى» هموار كرده است (دانش 2015). رسانه ها با عادى سازى عمل جراحى و كمتر نشان دادن عوارض آن 
نقش مهمى در پذيرش ريسك آن دارند (آشيكالى 132و ديگران 2016). با نگاه كل نگر عواملى مانند ميل به كسب منزلت اجتماعى، 

نداشتن سلامت روان، تقليد از دوستان، گرايش به جنس مخالف، سطح تحصيلات، عدم اعتمادبه نفس را عواملى مهم و تأثيرگذار 
در درخواست عمل هاى زيبايى دانسته اند (حجازى و يزدان آباد 2023). يكى از مسيرهايى كه به درك عميق تر فرايندهاى زيربنايى 
آسيب شناسى روانى اختلال بدشكلى بدنى كمك مى كند، بررسى مكانيسم هاى شناختى درگير در دانش، تفسير و تنظيم خود تفكر 

است. اين مكانيسم ها حوزه «فراشناخت6» يا تفكر درباره تفكر هستند (ولز133، 2011). اختلال بدشكلى بدن يك عامل پيش بينى كننده ى 
تصميم براى جراحى پلاستيك است (زكرمند و آبراهام، 2008). معمولا باور اين بيماران در مورد ظاهر و چهره خود غيرواقعى است و 

انتظار زيادى از نتيجه ى جراحى دارند، جذابيت ظاهرى اين افراد در نظرشان آنقدر اهميت دارد كه پذيرش اجتماعى و موفقيتشان  تحت 
تأثير ظاهر آرمانى  مدنظر آنها قرار مى گيرد(خوشينى و ديگران 2021). آگاهى معنوى رشديافته تر به زنان كمك مى كند تا رابطه اى 

129 . InternaƟonal Society of AestheƟc PlasƟc Surgery (ISAPS)
130  de Souza  et al
131  Miller et al
132  Ashikali et al
133  Wells
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مهربان تر و محترمانه با بدن خود به وجود آورده و با عدم تأكيد بر تصوير بدن و ظاهر بيرونى، اهداف مفيدى براى ارتقاى تصوير مثبت 
بدن فراهم كنند (تيگرمن و هگ 2019). (وو و همكاران 2022) در پژوهش بين فرهنگى از  زنان چينى و هلندى نشان دادند زنان 

درونى سازى ايده آل زيبايى و مقايسه هاى اجتماعى مبتنى بر ظاهر را به عنوان انگيزه هاى انجام جراحى زيبايى شناسايى مى كنند.
بر اساس مطالب ذكر شده اين سؤال مطرح مى شود كه

 آيا متغيرهاى ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن، بهزيستى معنوى و سرمايه ى روانشناختى موجب همنوايى اجتماعى كه اصلى ترين عامل 
جراحى زيبايى است (صادقى فسايى و ديگران 2015) مى شوند؟

 هدف از پژوهش حاضر بررسى همنوايى اجتماعى براساس ارزيابى فراشناختى بدشكلى و سرماية روان شناختى و بهزيستى معنوى در 
زنان متقاضى جراحى بينى است.

روش پژوهش 
   مقاله پيش رو ، مقاله اى مرورى سيستماتيك برگرفته از پايان نامه ارشد نويسنده به راهنمايى دكتر فرح نادرى با عنوان « تدوين مدل 

على ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن بر اساس سرماية روان شناختى و بهزيستى معنوى در زنان متقاضى جراحى بينى: نقش ميانجى 
همنوايى اجتماعى» است.
مبانى نظرى پژوهش

 سرمايه ى روانشناختى  
   تعريف مفهومى: سرمايه روانشناختى به عنوان باور فرد به توانمندى هاى خود در دستيابى به اهداف، كنارآمدن كارآمد با مشكلات 

و فشارهاى زندگى و شكل دادن به شرايط زندگى به روشى كه نيازهايش را برآورده مى كند، تعريف مى شود (لوتانز و برود، 2022).
 سرمايه ى روانشناختى به عنوان خودارزيابى مى تواند عملكرد افراد را پيش بينى  كند و شامل چهار بعد خودكارآمدى، اميد، خوش بينى 

و تاب آورى است كه مى تواند عملكرد افراد را پيش بينى  كند (هوارد، 2017). تآكيد خودكارآمدى بر تعهد و كوشش براى موفقيت 
در اهداف و چالش ها است. خوش بينى به نگرش مثبت درباره موفقيت هاى حال و آينده اشاره دارد. مقاوت و پايدارى براى رسيدن 

به اهداف و تغيير مسير در راه دستيابى به اهداف، مؤلفه اميدوارى را تعريف مى كند. انعطاف پذيرى و پايدارى در زمان مواجهه با 
مشكلات و موانع احتمالى، به تاب آورى اشاره دارد (لوتانز و برود134، 2022). 

در بسيارى از موقعيت ها، سرمايه روان شناختى مى تواند به عنوان يك سپر از فرد در برابر رويدادها و عوامل استرس زا، و مشكلات 
سلامت روان همانند افسردگى و اضطراب حمايت كند (هسلينك135، 2021). پژوهش هايى رابطه تصوير بدن با سرمايه روانشناختى را 

تآييد كرده اند كه بر اساس يافته هايشان افراد داراى سرمايه روانشناختى بالاتر، از تصوير بدنى رضايت بخش تر و مناسب ترى برخوردارند 
(غفارى و همكاران، 1400؛ بهزادى نژاد و همكاران، 1399) و سرمايه اجتماعى بالاتر باعث افزايش كفايت اجتماعى136مى شود (غفارى 

و همكاران، 1400). افزايش كفايت اجتماعى هم مى تواند تمايل به جراحى زيبايى را كاهش دهد چون افرادى كه احساس طرد و بى 
كفايتى اجتماعى مى كنند بيشتر احتمال دارد جراحى زيبايى انجام دهند (محمودى و ديگران 2017 به نقل از سجادى و جبل عاملى 

1398). نارضايتى از تصوير بدن به كاهش سرماية روان شناختى منجر مى شود (ارزنلى و پوراحمدى 2017). يزدى، ملازاده و آل ياسين 
(1400) پژوهشى تحت عنوان مقايسه سرمايه روان شناختى در زنان كانديداى عمل جراحى زيبايى و عمل جراحى زيبايى انجام شده را 
مورد ارزيابى قرار دادند. نتايج نشان داد بين سرمايه روان شناختى در زنان كانديداى عمل جراحى زيبايى و عمل جراحى زيبايى انجام 

شده تفاوت تفاوت وجود دارد. ابراهيمى و هاشميان (1398) پژوهشى  مرورى با عنوان اهميت سرمايه هاى روانشناختى بر اعتماد به 
نفس و راهكارهايى در جهت رهايى از باورهاى غير منطقى در دختران متقاضى عمل زيبايى را مورد بررسى قرار دادند. با توجه به نتايج 
بدست آمده مشخص شد كه، برخوردار بودن از سرمايه روانشناختى، افراد را قادر مى سازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعيت هاى 
استرس زا، كمتر دچار تنش شده، در برابر مشكلات از توان بالايى برخوردار باشند، مسايل خود را به صورت كارآمدترى حل نمايند، 

به ديدگاه روشنى در مورد خود برسند و كمتر تحت تاثير وقايع روزانه قرار بگيرند. بايد توجه داشت كه عوامل اجتماعى و فرهنگى در 
نوع ادراك زنان از بدنشان تاثير فراوانى دارد. احمدى، خوشنويس و غلامى حيدرآبادى (1397) تحقيقى با عنوان پيش بينى جراحى 
پوست بر اساس سرمايه روانشناختى و حمايت اجتماعى ادراك شده از زنان انجام دادند. نتايج پژوهش نشان داد كه تمامى مؤلفه هاى 

حمايت درك شده و همچنين تمامى مؤلفه هاى سرمايه روان شناختى (خودكارآمدى، تاب آورى، اميد و خوش بينى) پيش بينى كننده هاى 
مثبت جراحى پلاستيك هستند.

برخوردارى از سرماية روان شناختى بالا همراه با سازه هاى روان شناسى مثبت نگر با افزايش خوش بينى، خودكارآمدى، تاب آورى و 
134  Luthans & Broad
135  Hesselink  4. Sadeghi Fasaei et al
136 1. Social adequacy  5. Arzanli & Pourahmadi,
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اميدوارى موجب افزايش توان افراد براى برقرارى انسجام و 
سازگارى در معنا، هدف، ارزش هاى والاى زندگى و بهزيستى 

معنوى مى شود (گل پرور؛ 2013). ابعاد سيستم معنوى، باورها 
و انگيزه ها و اهداف از طريق ميانجى هايى مانند معناى زندگى، 

حمايت اجتماعى، تقديس جسم، منبع كنترل سلامت، قدرشناسى، 
اميد، خوش بينى، شفقت، استرس، عواطف مثبت و منفى، مقابله و 

سلامت روان افراد تأثير مى گذارند.
 مؤلفه هاى سرمايه روانشناختى

1- تاب آورى
  اين مؤلفه از سرمايه ى روانشناختى يكى از سازه هاى اصلى 
شخصيت براى فهم انگيزش، هيجان و رفتار است (پرينس، 

امبورى و ساخوفسكى137، 2013)، كه موجب توانايى براى عبور 
از دشوارى ها و غلبه بر شرايط زندگى مى شود (ساگون و دى 
كارلى138، 2014) و به فرد قدرت بازگشت داده، فرايند پوياى 

سازگارى و رشد به شيوه مثبت در برابر شرايط تهديدكننده 
و توانايى ترميم خويشتن را موجب مى شود (لوح، اسكات و 

تورستنسن139، 2014) ظرفيت يك سيستم پويا براى سازگارى 
موفقيت آميز با اختلالات و حفظ نشاط و سلامت روانى در 

مواجهه با رويدادهاى ناخوشايند و سازوكار خود اصلاح گرى 
تعريف شده است (ماستن140، 2014). تاب آورى توانايى فرد 

براى آماده شدن و انتخاب براى هماهنگى بيولوژيكى، روانى و 
معنوى، تعامل با فوريت زندگى، تخريب، ادغام مجدد به روشى 

انعطاف پذير، بازگشت به تعادل يا از دست دادن تعادل است. 
اين يك مدل خطى ساده است كه بايد مراحل طى شوند تا فرد به 
توانايى تا ب آورى برسد. تاب آورى مفهومى چند بعدى است كه 
براى مقابله مؤثر با عوامل استرس زا استفاده مى شود و شامل منابع 
مقابله اى انسانى مانند خودپنداره، خوش بينى، راهبردهاى مقابله و 

روابط اجتماعى مطلوب است (صحرايى داريان و كربلايى محمد 
ميگونى، 1396). تاب آورى چيزى بيش از مقاومت منفعلانه در 
برابر آسيب يا موقعيت هاى تهديد كننده است. در عوض، افراد 

تاب آور به طور فعال مشاركت مى كنند و محيط خود را مى 
سازند (عمويى، عجم و بادناوا، 2016). تحمل براى ايفاى نقش 
محافظتى در برابر موقعيت هاى استرس زا از طريق ارزيابى هاى 

شناختى و رفتارهاى مقابله اى امكان پذير است. چانگ141و يارنال 
(2018) در تحقيق خود با عنوان «تأثير حمايت اجتماعى بر توسعه 
تاب آورى در زنان» نشان دادند كه دريافت حمايت اجتماعى در 

افزايش بهزيستى روان شناختى و تاب آورى مؤثر است.
2- خوش بينى

137 . Prince.Embury & Saklofske
138 . Sagone, & De Caroli
139 . Loh, SchuƩe & Thorsteinsson
140 . Masten
141  Chang & Yarnal

    خوش بينى به انتخاب جهتى اطلاق مى شود كه در آن عموماً 
پيامدهاى مثبت انتظار مى رود و اين پيامدها به عنوان عوامل ثابت، 
مشترك و درونى ديده مى شوند (شهنى ييلاق، موحد و شكركن، 

1392). خوش بينى عاملى از ثبات فردى است كه شامل تفاوت 
هاى كلى فردى، خلق و خوى مثبت، نگرش يا ايده ها در مورد 
رويدادهاى آينده است. خوش بينى انتظارات مثبتى را توصيف 

مى كند كه انگيزه، استقامت و انعطاف پذيرى را افزايش مى دهد. 
انتظارات مثبت ناشى از خوش بينى، جهت گيرى هدف را تسهيل 

مى كند، كه توجه و انرژى را به منابع درست رفتار هدايت مى كند. 
در حالى كه خوش بينى كم، درون نگرى و كناره گيرى را تسهيل 

مى كند (بومگارتنر، اسچنيدر و كاپيولا142،  2018). افراد خوش 
بين به خود و ديگران خوش بينانه نگاه مى كنند با اين انتظار كه 
اتفاقات خوب در آينده رخ دهد و اتفاقات بد رخ ندهد. داشتن 

چنين باورهايى با سلامت روان همراه است. خوش بينى نقش 
مهمى در سازگارى با رويدادهاى استر زا دارد (ميرگل و ديگران 

 (2023
خوش بينى، داشتن نوعى توقع است از اينكه در آينده اتفاقات 

خوب بيشتر از بد رخ خواهند داد كه اين نگرش بر نحوه رفتار 
و كنار آمدن افراد با فشارهاى زندگى تأثير مى گذارد (ويس 

فراتسى و ديگران143 2017) زيرا اطمينان از روى دادن اتفاقات 
مثبت موجب سازگارى روانشناختى بالا مى شود (تيندل و 
ديگران1442018) كه حتى اگر با با مشكلات و فشارها هم 

مواجه شوند سلامت روانى و جسمى آنها حفظ مى شود (سينگ 
و شاكلا145 2014). خوش بينى منجر به رفاه روانى مى شود و 
منعكس كننده ى انتظارات مطلوب افراد در مورد رويدادهاى 

آينده است و منبع بسيار مهمى براى انگيزه و انعطاف پذيرى است. 
خوش بينى با سطوح بالاى درگيرى و سطوح پايين اجتناب يا 

عدم مشاركت همراه است و با گام هاى فعال براى حفظ سلامت، 
منجر به مقاومت بيشتر مى شود (خادمى و كدخدايى، 1393). 

افرادى كه سطح اميد بالاترى دارند ديگران را منبع حمايتى 
مى دانند كه مى شود روى آنها حساب كرد. آنها همچنين بر اين 
باورند كه مى توانند به طور موثر با چالش هايى كه ممكن است 

در زندگى با آن مواجه شوند كنار بيايند، شادى بيشترى را تجربه 
كنند و از زندگى رضايت بيشترى داشته باشند (لطفى كاشانى، 

وزيرى، زين العابدينى) و زين العابدينى، 1392). خوش بينى 
مى تواند پاسخ پريشانى پس از قرار گرفتن در معرض استرس را 

كاهش دهد (ضيا و همكاران، 2013). خوش بينى نقش مهمى 
در سازگارى با رويدادهاى استرس زا زندگى دارد. وقتى با يك 
چالش مواجه مى شويد، افراد خوش بين اعتماد به نفس و پايدارى 

142  Baumgartner, Schneider & Capiola,
143   Weiss-Faratci et al
144   Tindle et al
145  Singh & Shukla
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دارند. اما بدبين ها ضعيف و بى ثبات هستند. اين تفاوت ها ممكن 
است در شرايط شديد بيشتر باشد. خوشبين ها معتقدند كه مى توان 
ناملايمات را با موفقيت مديريت كرد، اما بدبينان انتظار بدشانسى 

دارند. اين تفاوت در نگرش نسبت به ناملايمات بر شيوه هاى 
مقابله افراد با استرس تأثير مى گذارد (موسوى نسب و تقوى، 

 .(1384
خوش بينى و اميد عوامل مرتبط با تفاوت هاى فردى هستند كه 

با مزاياى روانشناختى متعددى مانند افزايش عزت نفس، كاهش 
خطر اضطراب و علائم افسردگى، كاهش افكار و تجربيات 

خودكشى و افزايش بهزيستى روانشناختى ذهنى مرتبط هستند 
(كلبرر و همكاران، 2018). و عزت نفس اندازه اثر منفى و زياد با 

گرايش به جراحى زيبايى دارد(طالبى دلير؛ 1402). 
3- خودكارآمدى

   باورهاى خودكارآمدى به عنوان بخشى از خودپنداره فرد، 
سازه هاى شناختى اندكه از تجربيات يادگيرى مادام العمر افراد پديد 

مى آيند (ايساك، والترز و مك لاكلان، 2015). خودكارآمدى 
توانايى سازنده اى است كه به وسيله ى آن مهارت هاى شناختى، 

اجتماعى، عاطفى و رفتارى انسان براى دستيابى به اهداف 
مختلف به طور مؤثر سازماندهى مى شوند. بنابراين فردى كه از 

خودكارآمدى بالاترى برخوردار است از اطلاعات عاطفى خود، 
به نحو بهتر و مؤثرترى در سازگارى اجتماعى بهره خواهد برد 

(فتاله زاده و ديگران، 1394). 
خودانديشى يكى از ظرفيت هاى منحصربه فرد انسانى است كه 
افراد به وسيله آن رفتار خود را ارزيابى و اصلاح مى كنند و اين 

خودارزيابى ها شامل برداشت هايى از خودكارآمدى است. بر 
اساس نظريه انتظار-  ارزش، انگيزه ناشى از باور افراد در مورد 
پيامدهاى احتمالى اعمال و ارزشى است كه براى پيامدها قائل 
هستند. افراد زمانى براى انجام وظايف برانگيخته مى شوند كه 

نتيجه موردانتظار برايشان ارزشمند باشد. اما زمانى كه عواقب آن 
براى آنها ارزشمند نباشد، آمادگى كمترى براى انجام تكاليف 

خود خواهند داشت. انتظارات نتيجه، با باورهاى كارآمدى مرتبط 
است زيرا اين باورها انتظارات را تعيين مى كنند و از آنجايى كه 

نتيجه مورد انتظار افراد به شدت به قضاوت آنها در مورد آنچه 
مى توانند انجام دهند بستگى دارد، اگر ادراك خودكارآمدى 

براى آنها كنترل شود، انتظارات  نتيجه ى خوب به همراه داشته و 
نقش مهمى در پيش بينى رفتار دارد (روحى و همكاران، 1392). 
مهارت هاى خودكارآمدى يا باور افراد در مورد توانايى هايشان، 
بر تلاش و پشتكار آنها تأثير مى گذارد. خودكارآمدى بالا ترس 

از شكست را كاهش مى دهد، سطح ميل را افزايش داده و توانايى 
حل مسئله و تفكر تحليلى را بهبود مى بخشد (اميدى مظاهرى و 

سادات حسينى، 1391). 
باورهاى خودكارآمدى به فرآيندهاى خودتنظيمى اشاره دارد. 

باورهاى خودكارآمدى منعكس كننده ى مفهوم سازى ساختارهاى 
دانش است كه بر فرآيندهاى ارزيابى و به نوبه خود بر رفتار تأثير 

مى گذارد. (ميليونى و همكاران، 2015). افراد با خودكارآمدى بالا 
و شايستگى به دليل توانايى در حل مشكلات در گذشته و داراى 

تجربيات موفق در مواجهه با مشكلات، با اين باور كه مى توانند 
بر آن غلبه كنند، مشكلات را حل مى كنند (ميرزايى، كيامنش، 

حجازى و ... بنى جمالى، 1395). خودكارآمدى نه تنها بر زندگى 
افراد در موقعيت هاى استرس زا تأثير مى گذارد، بلكه افراد را به 

جستجوى موقعيت هاى چالش برانگيز تشويق مى كند. با وجود اين 
تفاوت ها، خودكارآمدى و تاب آورى مفاهيم مرتبط هستند و در 

تعامل با يكديگر استفاده مى شوند (اسكورز و وارنر146، 2012).
تئورى خودكارآمدى و ساير رويكردهاى عمدتاً شناختى بر اين 

باورند كه ادراكات و ادراك افراد از توانايى ها و قابليت هاى 
خود براى دستيابى به نتايج موفق و تعيين اهداف، افزايش انگيزه 
براى پيشرفت، خودتعيين و بهبود عملكرد مهم و ضرورى است. 

سازه خودكارآمدى به ميزان تسلط و كنترل بر اعمال و رفتار خود 
اشاره دارد: به عبارت ديگر، احساس كنترل بر اعمال و كردار 
فردى را خودكارآمدى مى نامند. بر اساس گزارشها، افزايش 

خودكارآمدى، تاب آورى افراد را در برابر عواطف و احساسات 
منفى از جمله: اضطراب، افسردگى و حتى ترس افزايش مى دهد. 

از منظر مثبت، خودكارآمدى توسعه يافته به طور علىّ با علاقه 
توسعه يافته درونى مرتبط است (حسنى و جانانعلى زاده چوببستى، 
1392). افراد با خودكارآمدى بالا نسبت به آينده خوش بين هستند 

و انتظارات مثبت آنها از آينده به آنها كمك مى كند تا در برابر 
موانع استقامت كنند. اكثر اين افراد با داشتن هدف در زندگى 

و تعهد براى رسيدن به اهداف خود، بهتر مى توانند در برابر 
مشكلات ايستادگى كنند و به جاى بزرگنمايى مشكلات، آنها 
را عادى جلوه دهند و حتى گاهى مشكلات را چالشى به عنوان 

سكوى پرش خود به سوى پيشرفت مى دانند (اسكندرى و ديگران، 
.(1397

خودكارآمدى از عوامل مهم و تآثيرگذار بر عزت نفس است ( 
كريمى نژاد وديگران 2018).

4- اميد
   اميد يكى از پايه هاى اساسى تعادل و قدرت ذهنى است كه 

موفقيت در زندگى را تعيين مى كند. اميد توانايى باور يك 
احساس بهتر از آينده است. اميد با قدرت نافذ خود سيستم فعاليت 
را تحريك مى كند تا سيستم بتواند تجربيات جديدى به دست آورد 
و نيروهاى جديدى در ارگانيسم ايجاد كند. در نتيجه اميد انسان را 

به تلاش وا مى دارد و او را به سطح بالايى از كاركردهاى روانى 
و رفتارى نزديك مى كند. سازمان جهانى بهداشت در تعريف 

سلامت آن را «بهزيستى كامل جسمى، روانى و اجتماعى يك فرد 
و نه صرفاً بيمار بودن» مى داند (ارجمندنيا، خانجانى و محمودى، 

146  Schwarzer, R., & Warner
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1390). اميد يك حالت انگيزشى مثبت است كه بيانگر پيش بينى 
فرد از آينده است و ميزان پايدارى فرد در رسيدن به اهداف، 

تلاش براى دستيابى به آنها و ميزان توانايى تغيير مسير براى رسيدن 
به اهداف را تعيين مى كند (آخوندى و آقا عليخانى، 1393). 

ساختارى است كه داراى دو جزء است: توانايى فرافكنى گذرها 
به سوى اهداف مورد نظر با وجود موانع موجود. انگيزه استفاده 

از اين گذرها، اميد، متعلق به اهدافى است كه داراى موانع چالش 
برانگيز اما غيرقابل عبور و امكان دستيابى به آن در ميان مدت 
است، آماده سازى و رفع موانع شرط اميد است. رفع موانع و 

فراهم كردن زمينه هاي اميد، مستلزم تفكر است تا به رفتار هدفمند 
منجر شود. بنابراين روح و جسم در حركت و خلاقيت هستند و 

اين پويايى باعث شادى و نشاط مى شود (موسوى، 1390).
نقش واسطه اى اميد در رابطه معنادار زندگى و رضايت از زندگى 
و شاخص هاى سلامت روان معنادار است (ارجمندانيا و همكاران، 
1392). به عبارت ديگر معنادار بودن زندگى به صورت غيرمستقيم 

و در تعامل با اميد مى تواند باعث افزايش شادى و رضايت از 
زندگى و كاهش افسردگى شود. (شمس، هاشميان و شفيع آبادى، 

.(1395
اميد مانند دارو اثرات بيولوژيكى دارد و مى تواند در كنترل درد 

و ناتوانى بيماران تاثير مثبت داشته باشد. اميد و انتظار مدارهاى 
مغز را فعال مى كند و موجب ترشح اندورفين و انكفالين، در 

نتيجه كاهش درد مى شود. با نگاهى به انواع بيمارى هاى روانى 
و علل آنها به نظرمى رسدكه بيشتر آنها در اثر حادثه اى به وجود 
مى آيند كه منجربه از دست دادن اميد در فرد شده است. معنادار 

بودن زندگى سازه اى گسترده تر از اميد است و نوعى رابطه 
تجربى تضمين شده بين اميد و معنا وجود دارد (ارجمندنيا و 

همكاران، 2011). عنصر اميد يكى از ويژگى هاى انسانى است 
كه به او كمك مى كند تا بر نااميدى ها غلبه كرده، اهداف خود 

را دنبال كند و احساس غير قابل تحمل بودن آينده را كاهش دهد 
(عمويى و همكاران، 1395). اعتماد به نفس وقتى به موفقيت 

مى رسد يك پاداش طبيعى است، يعنى بعد از موفقيت به دست 
مى آيد، اما اميد قبل از رسيدن به هدف، وارد بازى مى شود. 
بنابراين اساس اعتماد به نفس، اميد رسيدن به هدف است. بر 

اساس مدل اشنايدر، اميد، افراد را براى مقابله با عوامل استرس زا 
محافظت مى كند، و با داشتن اهداف بيشتر، افزايش مى يابد 

(ارجمندانيا و همكاران، 2013). بر اساس اين مفهوم، اميد زمانى 
قوى است كه شامل اهداف ارزشمندى باشد و با موانع چالش 
برانگيز اما غيرقابل عبور، امكان دستيابى به آنها در ميان مدت 

وجود داشته باشد. بر اساس اين مفهوم، احساسات مثبت و منفى 
محصول جانبى تفكر هدفمند، اميد و نااميدى هستند (شريفى 

ونجفى زند، 1385). افراد داراى سرماية روان شناختى بالاتر، از 
تصوير بدنى رضايت بخش تر و مناسب ترى برخوردارند(غفارى و 

ديگران 2021 و بهزادى نژاد و ديگران 2019). بين اميد و عزت 
نفس رابطه مثبت و معنادارى وجود دارد (پورغزنين و غفارى، 

.(1393

بهزيستى معنوى
   تعريف مفهومى: بهزيستى معنوى به  عنوان آگاهى فرد از 

ارزش معنوى و نيك زندگى تعريف مى شود. بهزيستى معنوى 
حالتى از بودن و بازتاب شناخت ها، رفتارها، و احساسات در رابطه 
با خود، ديگران، نيرويى متعالى و طبيعت است و منجر به احساس 

هويت، يگانگى، رضايت، شادى، خرسندى، زيبايى، عشق، 
احترام، نگرش هاى مثبت، آرامش، انسجام درونى، هدفمندى و 
جهت دارى در زندگى است (فيشر147، 2021). بهزيستى معنوى 

همواره بر كيفيت زندگى افراد تأثير مى گذارد. افرادى كه از نظر 
معنوى موفق هستند، توانايى بالاترى در تفسير فرصت هاى به دست 

آمده در زندگى، در نتيجه تعاملات فردى با محيط و اعتقاد به 
قدرت دارند (رحمت و همكاران، 2022). (كاين2023) نشان داد 

ديندارى با ايجاد تصوير مثبت از بدن، از فرد محافظت مى كند؛ 
با وجود اين افراد ديندار به جراحى زيبايى فكر مى كنند و آن را 

انجام مى دهند.
امروزه توجه به بعد معنوى سلامت در بسيارى از تعاريف سلامت 

مورد توجه قرار گرفته  و پيشنهاداتى مبنى برگنجاندن بهزيستى 
معنوى به عنوان يكى از ابعاد سلامت در تعريف سازمان جهانى 

بهداشت از سلامت ارائه شده است. يكى از كاستى  هاى تحقيقات 
مربوط به رفاه معنوى تا به امروز، ناتوانى آن در تحليل ابعاد 

مختلف معنويت است. ماهيت پيچيده و درهم تنيده معنويت و 
دين نيز باعث ايجاد سوءتفاهم و منجر به سردرگمى شده است. 
(كارسون 2019). نويسندگان از زواياى مختلفى به معنويت نگاه 

كرده و تعاريف گوناگونى از آن ارائه داده اند به طورى كه مى توان 
گفت هيچ اجماعى بر سر تعريف معنويت وجود ندارد (فرى148، 

2013) اما از طرف ديگر، در متون مرتبط، بين نويسندگان و 
پژوهشگران اين اجماع عمومى وجود دارد كه بهزيستى معنوى 

يك خرده مفهوم معنويت است (مراويجلا149، 1999). به طورى كه 
در بررسى مفهوم بهزيستى معنوى، قبل از همه، بايستى به واكاوى 
مفهوم معنويت پرداخت. بهزيستى به توانايى فرد در استفاده از هر 

فرصتى براى رشد و ارتقاى توانايى هاى بالقوه خود اشاره دارد. 
بهزيستى معنوى را مى توان به عنوان شاخصى از كيفيت زندگى 
فرد در نظر گرفت، زيرا افرادى كه از نظر معنوى موفق هستند، 

از زندگى هماهنگ ترى، هم به عنوان فردى و هم به عنوان بخشى 
از محيط اجتماعى برخوردارند (بروبيكر و سويينى150، 2022). 

147  Fisher
148 -Fry
149 -Meraviglia  4. Ghafari et al., 5. Behzadinejad et al
150  Brubaker & Sweeney
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بهزيستى معنوى داراى سه مؤله رابطه با خدا، رابطه با خود، و 
رابطه با طبيعت است (دهشيرى و ديگران 1392).

    معنويت به مثابه يك سازه معنوى؛ در معناى لغوى، 
معنويت، از كلمه اى لاتين به معناى نفس كشيدن گرفته شده است 

(سالارى فر، آذربايجانى و رحيمى نجات، 1384) و مفهومى 
گسترده تر از دين دارد و به فرآيندى پويا، شخصى و تجربى 

اشاره دارد. دين و معنويت در هم تنيده اند.، چراكه هر دو 
چارچوب هايى را ارائه مى دهند كه از طريق آن ها، انسان مى تواند 

معنى، هدف و ارزش هاى متعالى زندگى خود را درك كند 
(ريپنتراپ، آلتيمير و بورنز،2006). به عبارت ديگر، معنويت 

عبارت است از ادراك موجودات يا نيروهايى فراتر از جنبه هاى 
فيزيكى زندگى كه حس عميقى از وحدت يا پيوند با هستى ايجاد 

مى كند. در حالى كه برخى معتقدند مذهب تشريفات مناسك 
روزانه مانند نماز و روزه را تشويق مى كند، سطح جديدى از 

معنويت به دنبال معنايى فراتر از همه كاركردها است. مذاهب 
اغلب به جنبه هاى ديگر معنويت مى نگرند، و اين مناسك و اعمال 

مذهبى هدف اوليه دين نيستند، بلكه در واقع به عنوان راه هايى 
براى رسيدن به سطح بالاترى از معنويت تلقى مى شوند. (هاكز و 

ديگران 1995).
در تعريف اصطلاحى، معنويت ازلحاظ معناى زندگى و آرامش 

ذهنى يا رابطه با يك وجود متعالى تعريف مى شود. از نظر شولتز، 
معنويت تجربه ارتباط معنادار با خود، ديگران، جهان و نيروى 
برتر است كه در واكنش ها، روايت ها و كنش ها بيان مى شود 

(دهشيرى، سهرابى، جعفرى و ونجفى، 1387). ماير معتقد است 
كه معنويت جستجوى مداوم براى معنا و هدف در زندگى، درك 

عميق از ارزش زندگى، وسعت جهان، نيروهاى طبيعى موجود 
و سيستم هاى اعتقادى شخصى است. هاينلس معنويت را تلاش 

براى ايجاد حساسيت نسبت به خود و ساير موجودات غيرانسانى 
و به خدا يا كاوش در مورد آنچه براى انسان بودن و تلاش براى 
رسيدن به انسانيت كامل لازم است، مى داند (به نقل از؛ بختيارى 

1386). سوكن از معنويت به عنوان «حضور و تجربه ارتباط انسان 
با محيط» ياد مى كند (سوكن 1989). الكينز و همكارانش معنويت 

را راهى براى بودن و تجربه كردن تعريف مى كنند كه با آگاهى 
از بعد متعالى مشخص مى شود و مبتنى بر ارزش هاى ويژه نسبت به 
خود، ديگران، طبيعت و زندگى است در اين تعريف، كينز تلاش 
مى كند تا مفهوم معنويت را به گونه اى بسط دهد كه هم باورهاى 

دينى و هم غير مذهبى را در بر گيرد (الكينز 1988). 
در نتيجه، اگرچه نمى توان تعريف غالبى از معنويت ارائه كرد، 
اما بررسى ادبيات موضوع معنويت نشان مى دهد كه بيشتر اين 

تعاريف معنويت را دو بعدى مى دانند. بعد اول معنويت دينى است 
كه در آن درك فرد از يك موجود مقدس يا واقعيت غايى در 
سبك و سياق دينى بيان مى شود، در حالى كه بعد دوم معنويت 

وجودى است، يك تجربه روانشناختى خاص كه در واقع به 
واقعيت مقدس يا غايى مربوط نمى شود. (هرتز، 2005). از نظر 

روش تحقيق، معنويت يك ساختار است، هرچند بسيار انتزاعى، 
و به آن ساختار معنوى مى گويند. باورهاى معنوى، تجربه معنوى 
و رفاه معنوى مفاهيم اصلى اين سازه هستند(عباسى و همكاران، 

.(1391
بهزيستى معنوى شكلى از تجربه معنوى انسان است كه در اين 

دو ديدگاه متفاوت است؛ ديدگاه بهداشت دينى كه بر چگونگى 
درك افراد از سلامت در زندگى معنوى خود زمانى كه به يك 

نيروى برتر متصل مى شوند تمركز دارد. ديدگاه سلامت وجودى 
كه در مشكلات اجتماعى و روانى افراد در مورد چگونگى 

سازگارى افراد با خود، جامعه يا محيط بحث مى كند. مفهوم 
بهزيستى معنوى كه براى اولين بار توسط ديويد او. موبرگ در 
سال 1971 با همين نام مطرح شد و بيش از هر چيز بر بهزيستى 

شخصى يك فرد تاكيد دارد تا رابطه او با خدا (به نقل از عباسى 
و همكاران، 2013). از نظر اليسون مفهوم بهزيستى معنوى از دو 
جزء تشكيل شده است: بهزيستى دينى كه نشانه ارتباط با نيروى 
برتر يعنى خداوند است و بهزيستى وجودى كه عنصرى روانى- 

اجتماعى و نشانه اى از احساس فرد نسبت به قدرتى برتر است. 
(اليسون، 1983). رفاه دينى و رفاه وجودى هر دو مستلزم تعالى و 
حركت فراتر از خود هستند. بعد سعادت دينى ما را به سوى خدا 

سوق مى دهد، در حالى كه بعد رفاه وجودى ما را فراتر از خود به 
ديگران و محيط اطرافمان مى برد. از آنجايى كه انسان به عنوان 

يك سيستم يكپارچه عمل مى كند، اين دو بعد، اگرچه جدا از هم 
هستند، اما با يكديگر تعامل و همپوشانى دارند و در نتيجه احساس 

رفاه معنوى، رضايت و هدف را به همراه دارند. (وودز، 1993).
 آگاهى معنوى رشديافته تر به زنان كمك مى كند تا رابطه اى 

مهربان تر، همراه با قدردانى و محترمانه با بدن خود به وجود آورند. 
علاوه بر اين، قدردانى و عدم تاكيد بر تصوير بدن و ظاهر بيرونى، 
اهداف مفيد و نقاط مداخله بالقوه اى را براى ارتقاى تصوير مثبت 

بدن فراهم مى كند (تيگرمن و هيگ151، 2019).
(معينى و ديگران، 1398) تحقيقى تحت عنوان بررسى رابطه 

سلامت معنوى با تمايل به انجام جراحى زيبايى در بين دانشجويان 
دانشگاه علوم پزشكى همدان را مورد بررسى قرار دادند. نتايج 

نشان داد: دانشجويان دختر از سلامت معنوى بالاترى برخوردار 
بودند. و افرادى كه تمايلى به انجام جراحى زيبايى نداشتند نسبت 
به افراد متمايل به انجام جراحى زيبايى از سلامت معنوى بالاترى 

برخوردار بودند. با افزايش نمره سلامت معنوى به صورت كلى 
و بعد وجودى آن نسبت شانس تمايل به انجام جراحى زيبايى 
در بين دانشجويان كاهش يافت. پژوهشها رابطة بين بهزيستى 
معنوى با ادراك تصوير بدن و ارزيابى فراشناختى بدشكلى 

151  Tiggemann & Hage
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بدن را تأييد كرده اند (تيگرمن و هگ 2019، رين اسميت و 
ديگران 2014، رضايى و ديگران 2021). بهزيستى معنوى با 

اثرگذارى باور به كنترل شدن موقعيت به وسيلة خداوند يا نيروى 
برتر (منبع كنترل بيرونى) و توانايى خود براى كنترل موقعيت به 

يارى نيروى معنويت (منبع كنترل درونى) از فشار اجتماعى براى 
همنوايى مى كاهد، اين افراد كه بهزيستى معنوى بالاترى دارند، 

با باور به توانايى خود براى كنترل كردن موقعيت ها با توسل 
به معنويت، كمتر تحت فشارهاى اجتماعى براى همنوايى قرار 

مى گيرند (تيمينس و مارتين، 2019). پژوهشگران بر اين باورند 
كه تصوير بدنى با بهزيستى معنوى رابطه دارد. بر اساس يافته هاى 
رين اسميت-جونز، اددوين و زيپكين كمپبل152 (2014) پزشكانى 

كه با بيماران مبتلا به اختلال بدشكلى بدن كار مى كنند بايد به 
مؤلفه معنويت در اين دسته از مراجعان و رابطه معنويت با تصوير 
از خود، تصوير بدنى خود، و البته معنويت در طول فرآيند درمان 

توجه زيادى داشته باشند. 
 همنوايى اجتماعى

تعريف مفهومى: همنوايى پديده اجتماعى قدرتمندى است 
كه افراد را تشويق به تغيير عقايد و رفتار شخصى خود و موافقت 

با اكثريت مخالف مى كند. چنين رفتارهايى اغلب قابل مشاهده 
هستند و در جهت تاييد توسط اكثريت انجام مى شوند. همنوايى 
اجتماعى مى تواند منجر به عدم بيان قضاوت ها و نظرات خود در 

هنگام مواجهه با فشار همسالان در گروه ها شود كه مى تواند براى 
اثربخشى گروه ها در تصميم گيرى و تفكر نوآورانه مضر باشد 

(ويجناياك و همكاران، 2020).
انطباق به عنوان تسليم شدن در برابر فشار گروه تعريف شده است، 

زمانى كه هيچ تقاضاى مستقيمى از سوى گروه در مورد تطابق 
فردى با گروه وجود ندارد. (دروكس و وريتسمند153،  2014).
دلايل متعددى در مورد اينكه چرا برخى افراد انطباق با گروه 

دارند آورده شده است؛ اولين عامل كليدى افشا است. اين بدان 
معناست كه رفتار يك فرد در يك موقعيت خاص در معرض 

ديگران قرار مى گيرد. اگر رفتار يك فرد تحت نظارت ديگران و 
دور از انتظارات، هنجارها يا ارزشهاى آنها باشد، فرد را مى توان 
طرد يا مجازات كرد. بنابراين رفتار خصوصى افراد و رفتار آنها 

در مقابل جمعيت مى تواند متفاوت باشد (سهرابى و ديگران 
1392). (وو154، 2022) در بررسى اثر همنوايى اجتماعى بر جراحى 

زيبايى براى نمونه بين فرهنگ چينى و هلندى نشان دادند زنان 
درونى سازى ايده آل زيبايى و مقايسه هاى اجتماعى مبتنى بر ظاهر 

152  Reinsmith-Jones, Adedoyin & Zipkin Campbell
153  Deaux & Wrightsman
4. Reinsmith et
5. Rezaei et al
6. Tiggemann & Hage
8. Timmins & MarƟn,  
154  Wu et al

را به عنوان انگيزه هاى انجام جراحى زيبايى شناسايى مى كنند. 
پژوهش بونل (2021) نشان داد زنان (به طور صريح و ضمنى) 
تشويق مى شوند تا تحت عمل جراحى زيبايى قرار گيرند و در 
برخى موارد براى انجام دادن اين كار پاداش دريافت مى كنند؛ 

مانند دسترسى به شغل با فراتر رفتن از شكاف هاى طبقاتى. نتيجة 
مطالعة  ام سى كامب و ميلز (2021) نشان داد مقايسة ظاهرى با 

مدل ها به كاهش اعتمادبه نفس و افزايش نارضايتى از ظاهر و وزن 
منجر شده است. يا در پژوهشى ديگر زنان چينى توصيف كرده اند 

كه دائماً اهميت زيبا به نظررسيدن و قرار گرفتن در معرض 
اطلاعات جراحى زيبايى را در زندگى روزمرة خود يادآورى 

مى كنند، به عنوان مثال، در رسانه هاى اجتماعى و از طريق تشويق 
مستقيم و قرارگرفتن در معرض جراحى زيبايى از طرف خانواده 
و همسالان و قرارگرفتن مكرر در معرض چنين فشارهايى ممكن 

است ايدهآل زيبايى و جراحى زيبايى را به  عنوان يك راه حل 
قابل قبول براى ظاهر و زندگى نامطلوب تقويت كند(بونل155 

و ديگران، 2021) 87 درصد از مداخلات زيبايى، با متغير 
عزت نفس، منبع كنترل و تمايل به مطلوبيت اجتماعى توضيح داده 
مى شود كه نشان مى دهد فشار مدل هاى اجتماعى و استانداردهاى 

زيبايى بسيار بالا به انجام مداخلات زيبايى شناسى منجر مى شود 
(ايونا156، 2023). يا در پژوهش ديگر توجه به شبكه هاى اجتماعى 

و تصاوير آرايش و زيبايى زنان موجب تمايل به آرايش و جراحى 
زيبايى شده است (والكر157 و ديگران، 2021).

بر اساس يافته هاى (پيراهرى و بيداران158 2016) با افزايش 
فشارهاى اجتماعى گرايش به جراحى زيبايى و همنوايى با ديگران 

نيز بيشتر مى شود. همنوايى اجتماعى يك نوع تأثير اجتماعى 
است كه تغيير در باور يا رفتار را در بر مى گيرد تا در نهايت منجر 

به سازگارى فرد با يك گروه شود. اين تغيير در پاسخ به فشار 
واقعى (شامل حضور فيزيكى ديگران) يا فشار تصورى (شامل 

فشار هنجارها يا انتظارات اجتماعى) از جانب يك گروه است  
كه افراد را به تغيير باورها و رفتارهاى خود و همسو كردن آن ها 

با اكثريت افراد جامعه سوق مى دهد (ويجينياك159 و ديگران، 
2020، پرنسز و منارانگ160 2020). عوامل فرهنگى- اجتماعى 

مانند وسايل ارتباط جمعى كه ايده آل هاى زيبايى در افراد را شكل 
داده و به تصوير مى كشند، نقش مهمى در افزايش نارضايتى از 
تصوير بدنى و فشار اجتماعى براى همنوايى با معيارهاى زيبايى 

دارند (ماركوس161 و ديگران 2022). شواهد به دست آمده از 
مطالعات آينده نگر و آزمايشى تا حد زيادى حاكى از اثر منفى 

155  Bonell et al
156  Ioana
157  Walker et al
158  Pirahari, & Bidaran 
159  Wijenayake et al
160  Princes, E & manurung 
161  Marques et al
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رسانه ها بر تصوير بدنى و اختلال بدشكلى بدنى هستند (ميمون 
و كرومپوزوس162 2022، رضوان163 و ديگران، 2022) كه ميزان 

همنوايى اجتماعى را نيز افزايش مى دهند. افراد مبتلا به اختلال 
بدشكلى بدن، براى ايده آل هاى اجتماعى-  فرهنگى در زمينة 

جذابيت ظاهرى، ارزش افراطى قائل شده، جذابيت هاى فيزيكى 
خود را دست كم و جذابيت ديگران را دست بالا مى گيرند. 

نظريه پردازان مختلف استدلال كرده اند كه فرهنگ و مليت بر 
همنوايى تأثير مى گذارد و هر گونه تفاوت در انطباق مى تواند 

به شيوه اجتماعى شدن مرتبط باشد. محققان به رابطه جالبى 
بين جامعه پذيرى و انواع مختلف نظام هاى اقتصادى- معيشتى 
اشاره كرده اند. آنها سيستم هاى اقتصادى- معيشتى را بر اساس 
توانايى جمع آورى مواد غذايى طبقه بندى كردند، به گونه اى 

كه ساختارهاى اقتصادى شكار و ماهيگيرى در جمع آورى مواد 
غذايى در دسته ضعيف و ساختارهاى اقتصادى دامپرورى و 

كشاورزى در جمع آورى مواد غذايى به عنوان قوى طبقه بندى 
شدند. كسانى كه با شكار زندگى مى كنند اغلب احساس تنهايى 

و نياز به به اعتماد به نفس مى كنند. جان برى در سال 1997 در 
تحقيقات خود بيان كرد كه افرادى كه در جوامع گروه اول 

اجتماعى شده اند بايد همنوايى كمترى داشته باشند. او اين فرضيه 
را با مطالعه مردم سيرالئون در آفريقا و اسكيموهاى جزيره بافين 
در كانادا آزمايش كرد. مردم سيرالئون از نظر جمع آورى غذا از 
قدرت بالايى برخوردار بودند و اسكيموها قدرت كمى داشتند. 
نتايج تحقيقات او نشان داد كه اسكيموها نسبت به سيرالئون ها 

ثبات كمترى دارند. (مقدم،  2018) در شرايط انطباق، فرد دچار 
تنش و فشار روانى مى شود و زمانى كه فرد به موقعيت پايدارى 
در رويارويى با گروه مى رسد، اين فشار كاهش مى يابد. دو راه 

اصلى براى مقابله با اين وضعيت وجود دارد. يكى اينكه خود 
مشكل مورد توجه قرار گيرد و فرد براى تغيير موقعيت يا اجتناب 

از آن اقدام كند يا اينكه هيجان در كانون توجه قرار گيرد و 
به جاى مواجهه مستقيم با مشكل، به طرق مختلف اضطراب خود 

را كاهش دهد (ارونسون164، 2014).
دو تبيين علىّ و تجويزى براى ايجاد انطباق ارائه شده است. 

بر اساس تبيين علىّ، عوامل درونى (صفات) و عوامل بيرونى 
(هنجارهاى گروهى، قدرت ها و غيره) باعث انطباق مى شوند. 

به چند دليل، عوامل علىّ به تنهايى براى توضيح اين مفهوم 
كافى نيستند. زيرا از طريق اجتماعى شدن، افراد ياد مى گيرند 
از هنجارهاى خاصى پيروى كنند. افراد مى توانند با الگوهاى 

رفتارى خود سازگار شوند و در برابر فشار براى تغيير مقاومت 
كنند. از منظر هنجارى، انسان ها هميشه حق انتخاب دارند و تمايل 
بيشترى به پذيرش يك انتخاب دارند تا يك انتخاب ديگر (مقدم، 
162  Maymone & Kroumpouzos
163  Rizwan et al
164  Bjornsson et al

2018). اثر مستقيم بهزيستى معنوى بر همنوايى اجتماعى در زنان 
متقاضى جراحى بينى را مى توان با توجه به نقش مقابله اى معنويت 

و احساس كنترل مورد بحث قرار داد. به نظر مى رسد استفاده از 
معنويت به عنوان يك راهبرد مقابله اى) با كاهش اضطراب هاى 

مرتبط با موقعيت هاى ناگوار، كه نتيجة باور به كنترل شدن موقعيت 
به وسيلة خداوند يا نيروى برتر است همراه مى شود؛ اين مسئله 

موجب مى شود افراد معنوى باور داشته باشند كه مى توان از طريق 
اتكاى به خداوند، موقعيت هاى غيرقابل كنترل را تحت كنترل 

درآورد و از اين طريق امكان دارد كمتر تحت فشارهاى اجتماعى 
براى همنوايى قرار بگيرند (سزكزسنياك165، 2020). ه نظر مى رسد 

سرماية روان شناختى و بهزيستى معنوى با اثرگذارى بر ادراك 
كنترل افراد، توانايى مقابلة مؤثر با موقعيت ها و تجربيات منفى 

و نيز ايجاد نگرش هاى مثبت (سانگ گان166 و ديگران، 2017) 
و افزايش احساس امنيت (متقى167 و ديگران، 2017) ميزان از 

فشار اجتماعى براى همنوايى كاسته و به اين طريق ارزيابى هاى 
فراشناختى بدشكلى بدن را كاهش مى دهند. عليزاده فرد(1390) در 

پژوهشى نشان داد در موقعيت هاى غيرقابل كنترل، ميزان همنوايى 
افزايش مى يابد. خستگى شناختى، باعث مى شود فرد تصوير منفى 
و ناكارآمدى از خود داشته باشد و به جاى اعتماد به نظرات خود، 
به نظرات ديگران اعتماد كند. درحالى كه به نظر مى رسد سرماية 

روان شناختى بالا با افزايش ميزان خودكارآمدى و قابل كنترل 
دانستن موقعيت بر توانمندى شناختى افراد و تصوير شخصى خود 

اثر مثبت گذاشته و در نتيجه همنوايى آن ها با ديگران كاهش 
مى يابد. خستگى شناختى بر برداشت هاى شناختى منفى فرد از 
خود تأكيد دارد كه بر اساس آن، افراد هنگام انجام دادن يك 
فعاليت شناختى، هدف مشخصى را دنبال مى كنند و با ساخت 

يك طرح واره يا برنامة شناختى طراحى شده به آن مى رسند. در 
موقعيت هاى غيرقابل كنترل، بازخورد اطلاعاتى كه افراد كسب 

مى كنند اشتباه و بى معنا است، درنتيجه، خستگى شناختى يا 
درماندگى شناختى ايجادشده كه روش هاى ابتدايى و ساده را 

جانشين برنامه هاى شناختى جهت كنترل موقعيت مى كند (كافتا 
و سدك، 1998). (Kofta & Sedek, 1998) يافته هاى 

عابدى(2011) نشان داده بين عزت نفس، سرسختى روان شناختى 
و منبع كنترل درونى با همنوايى گروهى رابطة منفى معنادار 
وجود دارد. به نظر مى رسد سرماية روان شناختى بالا توانايى 

مؤثر با موقعيت ها و تجربيات منفى را براى افراد فراهم مى كند، 
به طورى كه افراد با سرماية روان شناختى بالا و با توجه به رابطة 
معنادار سرماية روان شناختى با احساس امنيت اجتماعى (متقى 

و ديگران، 2018) افراد با نمره بالاى سرماه روانشناختى در 

165  Szcześniak et a
166  Shang Guan
167  Motaghi
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موقعيت هاى منفى نگرش هاى مثبت ترى دارند (سانگ گان168 و 
ديگران، 2017) و مثبت انديشى پيش بينى كننده عزت نفس و 

خودكارآمدى است (بياتى و كشاورز 1402).
ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن

برخى از افراد علاقه ذهنى دائمى مشغوليت به ظاهر خود دارند 
و نگران وضعيت ظاهرى خود هستند، ترس و نگرانى بى مورد 
ابراز مى كنند. ممكن است قسمت هايى از بدن خود را زشت، 

غيرجذاب، تغيير شكل يافته، عجيب، ترسناك يا حتى منزجر 
كننده اعلام كنند، اگرچه اين نقص براى ديگران قابل توجه 

نباشد (بوهلمن 169و همكاران، 2008). اما آنها از آن رنج مى برند 
و كاستى هاى خود را براى ديگران بسيار آشكار و قابل مشاهده 
مى بينند. اين ترس شديد مى تواند به يك احساس تخيلى ضعف 

در بدن تبديل شود.
مطالعات كيفى موجود نشان مى دهد كه بسيارى از زنان انگيزه 

دارند كه تحت عمل جراحى زيبايى قرارگيرند زيرا احساس 
غيرطبيعى به نظررسيدن مى كنند، به عبارت ديگر آن دسته از 

زنانى كه به دنبال جراحى زيبايى هستند، لزوما آرزوى زيبايى 
ندارند، بلكه فقط مى خواهند «عادى و مانند بقيه شوند» (بونل170 

و ديگران، 2021) .مسلم است كه «ظاهر عادى» يك مفهوم 
ذهنى است (دين، فارلى و ورد171، 2018) .اختلال بدشكلى بدن 
با خرده مقياس هاى فراشناختى، فرانگرانى172 و آميختگى فكر173 

رابطة معنادارى دارد (زين الدينى و ديگران، 2016). افراد مبتلا به 
اختلال بدشكلى بدن، ارزيابى منفى بالايى نسبت به افكار و تصوير 

بدن خود دارند. گاهى جذابيت ظاهرى تا جايى اهميت مى يابد 
كه پذيرش اجتماعى و موفقيت هاى فرد كاملا تحت تاثير ظاهرى 
كامل و آرمانى قرار مى گيرد. در نتيجه، فرد نارضايتى بالايى از 

تصوير بدن، كاهش كيفيت زندگى و سلامت روانشناختى را 
تجربه مى كند (خوشينى و همكاران، 1400) كه منجر به كاهش 

سرمايه روانشناختى مى شود (ارزنلى و پوراحمدى، 1397). 
پژوهش ها رابطه اختلال بدشكلى بدن با ابعاد خاصى از فراشناخت 

(باورهاى منفى درباره كنترل ناپذيرى و خطر) را تأييد كرده اند 
(سلطان محمدلو و همكاران، 2022). به نظر مى رسد افراد مبتلا 

به اختلال بدشكلى بدن، ارزيابى منفى بالايى نسبت به افكار 
و تصوير بدن خود دارند. پژوهش ها  كه رابطة تصوير بدن با 

سرماية روان شناختى را تأييد كرده اند (غفارى و ديگران2021، 
بهزادى نژاد و ديگران، 2019).

بحث
168  Shang Guan et al
169  Buhlmann
170  Bonell et al
171  Dean, Foley, & Ward
172   Meta worry
173   thought fusion  7 Zıvralı Yarar 

 

 به نظر مى رسد افزايش ارزيابى هاى منفى نسبت به افكار و تصاوير 
مرتبط با ظاهر، ادراك تحريف شده نسبت به تصوير بدنى، 

رفتارهاى ايمنى (مانند اجتناب) و ... زنان را به جراحى زيبايى 
سوق مى دهد (زيورالى يارار، 2021 و زين الدينى و ديگران، 

2016). بهزيستى معنوى بر ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن اثر 
معنادار دارد (تيگرمن و هيگ؛ 2019، رين اسميت و ديگران 

2014، رضايى و ديگران، 2021) و افزايش بهزيستى معنوى با 
معنادهى به رنج ها و تعارض هاى زندگى، افزايش وحدت يافتگى 

سازمان روان شناختى، معنوى و خود نظم دهى، افزايش احساس 
كنترل به واسطة دعاكردن مى تواند با كاهش ارزيابى فراشناختى 

بدشكلى بدن همراه باشد (رحمت و ديگران، 2022). 
  پژوهش هاى متعدد نقش همنوايى اجتماعى را بر نارضايتى از 
تصوير بدن و اختلال بدشكلى بدن تأييد كرده اند؛ (كاكاوند؛ 
2014، پيراهرى و بيداران؛ 2016، صدرى و ديگران؛ 2019، 

فرشيدى فر؛ 2013، زانگ174؛ 2021، گنجى؛ 2018) يعنى همنوايى 
اجتماعى مى تواند نارضايتى از تصوير بدن را به دنبال داشته باشد.  

سرماية روان شناختى بالا با فراهم ساختن توانايى مقابلة مؤثر 
با موقعيت ها و تجربيات منفى و نيز ايجاد نگرش هاى مثبت 

 (سانگ گان و ديگران 2017) و افزايش احساس امنيت (متقى و 
ديگران 2017) ميزان كنترل افراد بر موقعيت ها، هيجانات و افكار 
را بالابرده، و همنوايى اجتماعى در آن ها كاهش مى يابد. سرماية 

روان شناختى بالا با افزايش ميزان خودكارآمدى، منبع كنترل 
درونى و قابل كنترل دانستن موقعيت، توانمندى شناختى افراد و 

تصوير شخصى آن ها از خود را بهبود بخشيده و موجب مى شود 
افراد تصوير مثبت ترى از خود داشته باشند. اين امر ضمن كاهش 

همنوايى اجتماعى، مى تواند نشخوارهاى فكرى و نگرانى در مورد 
زشت بودن، عينيت بخشيدن به افكار مربوط به بدشكلى يا اجتناب 

از موقعيت هاى اجتماعى به دليل زشت بودن را كاهش  دهد. 
به طورى كه پژوهشگران نشان داده اند اميد و خوش بينى مى تواند 

اثرات نشخوار فكرى را تعديل و تضعيف كند (مسان و لوييس175؛ 
2017). افزايش سرماية روان شناختى، خودكارآمدى، تاب آورى 
و باور به قابل كنترل بودن رويدادها مى تواند بر چگونگى دريافت 
اطلاعات از بيرون و برونداد اطلاعات اثر بگذارد و از اين مسير 

هشيارى افراطى به توجه ديگران نسبت به ظاهر يا رفتارهاى ايمنى 
مانند اجتناب از موقعيت ها را كاهش دهد.

بهزيستى معنوى با اثرگذارى باور به كنترل شدن موقعيت به وسيلة 
خداوند يا نيروى برتر (منبع كنترل بيرونى) و توانايى خود براى 
كنترل موقعيت به يارى نيروى معنويت (منبع كنترل درونى) از 

فشار اجتماعى براى همنوايى مى كاهد. افرادى كه بهزيستى معنوى 
بالاترى دارند، با باور به توانايى خود براى كنترل كردن موقعيت ها 
174  Zhang
175  Mason & Lewis
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با توسل به معنويت، كمتر تحت فشارهاى اجتماعى براى همنوايى قرار مى گيرند(تيمينيس و مارتين؛ 2019176). بهزيستى معنوى همچنين 
با تعديل و تغيير روش هاى تفسير رويدادها و باورها مى تواند بر ميزان همنوايى اجتماعى و به دنبال آن ارزيابى فراشناختى بدشكلى 

بدن اثر بگذارد. بنابراين به نظر مى رسد با افزايش بهزيستى معنوى نمرات همنوايى اجتماعى و ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن كاهش 
مى يابند

نتيجه
با در نظر گرفتن همنوايى اجتماعى به عنوان مهم ترين عامل تقاضاى جراحى زيبايى بينى، در پژوهش انجام شده، متغيرهاى سرمايه 
روانشناختى و بهزيستى معنوى در همنوايى براى تتقاضا و تمايل به جراحى بينى مؤثر بودند اما ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن در 

بررسى ها نقش تأثيرگذار بر همنوايى اجتماعى در تقاضاى جراحى بينى نداشت. اما همنوايى اجتماعى و سرمايه روانشناختى و بهزيستى 
معنوى بر ارزيابى فراشناختى بدن تأثير داشتند. مدل مفهومى نتايج حاصل شده در زير نشان داده شده است.

پيشنهادات 
جذابيت و معيارهاى زيبايى شناختى در ميان پيشينه هاى فرهنگى و گروه هاى قومى متفاوت است و معيارهاى جذابيت غربى ديگر نبايد 

براى همه اعمال شود (آرين177 و ديگران؛ 2023). ديگر اينكه بيشتر مطالعات جراحى زيبايى در كشورهاى غربى انجام شده و بافت 
اجتماعى- فرهنگى نقش مهمى در جراحى زيبايى دارد و زمينه هاى مختلف فرهنگى و اجتماعى مستلزم بررسى است(آشيكالى178 و 

ديگران؛ 2023). در نتيجه تفاوت فرهنگ در معيارهاى زيبايى به عنوان عاملى در تمايل به جراحى زيبايى در نظر گرفته شود و پژوهش 
براى فرهنگهاى مختلف تكرار شود. استفادة مكرر از رسانه هاى اجتماعى ممكن است به ايده آل هاى غيرواقعى از بدن، نگرانى قابل توجه 
در مورد ظاهر و اضطراب منجر شده و نارضايتى از تصوير بدن، اعتياد به شبكه هاى اجتماعى شود و بيمارى هاى اختلال بدشكلى بدن179 

مانند افسردگى و اختلالات خوردن را بدتر كند و آن ها را به جراحى زيبايى و جراحى پلاستيك برساند (لافتر180 وديگران؛ 2023). 
تصاوير و پيام هاى بعدى اى كه از رسانه ها مى گيريم، اين پتانسيل را دارند كه بر خلق وخوى خودانگارة افراد تأثير منفى بگذارند. نتايج 
نشان داده مشاهدة تصاوير زنانى كه تحت مراقبت هاى زيبايى قرار گرفته اند، بر تمايل زنان براى جراحى زيبايى تأثير مى گذارد، به ويژه 
اگر زمان زيادى را در شبكه هاى اجتماعى سپرى مى كنند، حساب هاى زيادى را دنبال مى كنند و از ظاهر خود كمتر راضى هستند. اين 
يافته ها براى والدين، پزشكان و سياست گذاران براى درك اينكه چگونه عادت هاى اينترنتى، به ويژه استفاده از رسانه هاى اجتماعى، بر 
تمايل به جراحى زيبايى، از جمله انگيزه هاى روانى-اجتماعى زيربناى اين نيات، تأثير مى گذارد مفيد است (والكر181؛ 2021) بنابراين 
پيشنهاد مى شود با نظارت بر شبكه هاى اجتماعى در چارچوبى قانونى و تعيين كننده در راستاى فرهنگ عزت و كرامت انسان، تصاوير 
حاوى نمايش بدن آرمانى زنان مدل يا همسو با زن ابزارى شده براى اهداف دنياى مدرن، حذف شده و براى ارتقاى تفكر زن مسلمان 

تصاوير مطابق با فرهنگ انسان الهى تعريف و جايگزين شود.
176  Timmins & MarƟn
177  Arian et al
178  Ashikali et al
179  Body dysmorphic disorder (BDD)
180  Laughter et al
181  Walker 
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 البته مداخلات آموزشى و روان شناختى براى ايجاد رضايت از بدن، ايجاد نگرش مثبت نسبت به بدن و ايجاد نگرش منفى نسبت به 
جراحى زيبايى و عوارض آن توصيه مى شود. ظاهرا فراهم كردن محيطى براى فعاليت بدنى و ورزش به ويژه براى دختران به كاهش 

وزن، تناسب اندام و كاهش گرايش به جراحى زيبايى دانش آموزان كمك مى كند(كسمايى182 و ديگران؛ 2020).
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Abstract
The purpose of the present study was to effectiveness of schema therapy on emotional processing 
and self-efficacy belief in people with rheumatoid arthritis. The present study was a semi-
experimental design of pre-test-post-test type with one experimental group and a control group 
with a 3-month follow-up test. The statistical population of this research included all the people 
suffering from rheumatoid arthritis under regular drug treatment, who had filed a case in Loqman 
Hospital in Tehran during 2021-2022 due to mechanical and non-inflammatory pains. The 
sampling method in this research was firstly targeted sampling and 40 people (20 people in each 
group) were selected as a sample. From emotional processing questionnaires by Baker et al. 
(2007) and general self-efficacy by Scherer and Maddox (1982) was used to collect data. Also, 
Yang et al. ‘s (2003) schema therapy protocols were used for intervention. Mixed analysis with 
repeated measurements with SPSS version 25 software was used for data analysis. The results 
showed that the schema therapy was affective in improving the emotional processing and self-
efficacy (P<0.01). according to the findings of the present study, the schema therapy approach 
can be used as an effective method in therapeutic interventions for rheumatoid arthritis patients.
Key Words: schema therapy, emotional processing, self-efficacy belief, rheumatoid arthritis
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چكيده 
 هدف پژوهش حاضر بررسى اثربخشى طرحواره درمانى بر پردازش هيجانى و باور  خودكارآمدى در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد
 بود. طرح پژوهش حاضر نيمه  آزمايشى از نوع پيش آزمون–پس    آزمون با يك گروه آزمايش و يك گروه كنترل با دوره پيگيرى 3
 ماهه بود. جامعه آمارى شامل تمامى بيماران مبتلا به بيمارى آرتريت روماتوئيد تحت درمان منظم دارويى بودند كه به علت دردهاى
 بدنى و غيرعفونى در بيمارستان لقمان شهر تهران در بازه زمانى سال 1401-1400 تشكيل پرونده داده بودند. نمونه پژوهش حاضر

 شامل 40 نفر (هر گروه 20 نفر) از اين بيماران بود كه به روش نمونه  گيرى هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل
 پرسشنامه  هاى پردازش هيجانى باكر و همكاران (2007) و خودكارآمدى عمومى شرر و مادوكس (1982) بود. همچنين از پروتكل  

 داده  هاى جمع  آورى شده با استفاده از آزمون تحليل واريانس طرحواره درمانى يانگ و همكاران (2003) براى مداخله استفاده گرديد.
 با اندازه گيرى هاى مكرر تجزيه  وتحليل شد. نتايج نشان داد كه به طور كلى رويكرد طرحواره درمانى بر بهبود پردازش هيجانى و

 ). با توجه به يافته  هاى پژوهش حاضر، رويكرد طرحواره  درمانى مي تواند به عنوان روشى كارآمد درPخودكارآمدى موثر بود (01/0>
مداخلات درمانى براى  بيماران آرتريت روماتوئيد مورد استفاده قرار گيرند.

واژه هاى كليدى: آرتريت روماتوئيد، باورخودكارآمدى، پردازش هيجانى، طرحواره درمانى.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
بيمارى آرتريت روماتوئيد183 شايع ترين بيمارى مزمن التهابى روماتيسمى و يك بيمارى خود ايمنى مزمن است كه 2/0 تا 2/1٪ از 

جمعيت بزرگسال را تحت تأتير قرار مى دهد (آلموتارى184 و همكاران، 2021). اين بيمارى با يك پلى آرتريت التهابى (التهاب چند 
مفصل) بروز مي يابد و بيشتر مواقع مفاصل كوچك را درگير مي كند. اين بيماري چند علتى است و عوامل ژنتيكى، محيطى وسبك 
زندگى در بروز آن دخالت دارند (سنگ 185و همكاران، 2020). آرتريت روماتوئيد هزينه هاى اقتصادى مستقيم مانند (هزينه دارو، 

آزمايشات و غيره) و غيرمستقيم مانند (غيبت و ناتوانى كارى و غيره) زيادى را بر جامعه تحميل مي كند (هسيه186 و همكاران، 2020) 
و همه ابعاد زندگى فرد را متاثر مى سازد و در كنار ناتواني هاى جسماني، پيامدهاى اجتماعي و روان شناختي نيز در پى دارد (لئون187 و 

همكاران، 2018). پژوهش ها نشان مى دهند كه جنبه هاي هيجانى مانند نحوه پردازش هيجاني 188 مى تواند در بروز و شدت نشانه گان 
بيمارى موثر باشد (آدانته189 وهمكاران، 2019). پردازش هيجانى و      شناختى  بيماران در اينكه آن ها هنگام بيمارى و وقايع تنش زا براى 

سازگارى تلاش مى كنند يا دچار گسستگى مى شوند، بسيار تعيين كننده است (خيا190، 2018). مشكلات ناشى از بيمارى مزمن بر 
زندگى روزانه فرد مبتلا تأثيرگذار است. همچنين استرس و آشفتگى هيجانى ناشى از آن يكى از عوامل مهم در تشديد و عود علائم 

درد در بيماران مبتلا به درد مزمن است (شوبرت191 و همكاران، 2021). مشكلات تنظيم هيجان در شروع سوءمصرف در بيماران مبتلا 
به بيمارى جسمى نقش مهمي دارد، طورى كه هر چه بيماران مشكلات تنظيم هيجان بيشترى داشته باشند احتمال اعتياد و تمايل به 

رفتارهاى مرتبط به اعتياد به عنوان يك راهبرد مقابله با مشكلات هيجانى، زياد است (لوتز192 و همكاران، 2018).
 از ديگرسو، شواهد علمى نشان مى دهد كه باور خودكارآمدى193 نقش مؤثرى بر شروع، حفظ و تداوم رفتارهاى بهداشتى و

 آسيب شناسى رفتارى در بيماران مزمن دارد و مى تواند براى مبتلايان به دردهاى مزمن مانند بيماران آرتريت روماتوئيدى نيز قابل توجه
 194و همكاران، 2021؛ اوريتانى195 و همكاران، 2021). باورهاى خودكارآمدى مى توانند بر روى سلامت فرد تاثير مطلوب باشد (ديومن

183  rheumatoid arthriƟs
184  Almutairi
185  Seng
186  Hsieh
187  Leon 
188  emoƟonal processing
189  Addante
190  Xia 
191  Schubert 
192  Lutz 
193  self-efficacy belief
194  Doumen
195  Uritani
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 يا نامطلوب داشته باشند. اين باورها بر نوع تفكر، احساس،
 انگيزش يا رفتار فرد تاثير مى گذارد. كاهش باورخودكار آمدى

 مى تواند بر سازگارى و توانايى فرد در غلبه بر بيمارى اثر نامطلوب
 ايفانتوپولو196، 2015). در همين راستا دانشمندان بگذارد (ان

 علوم اجتماعى و رفتارى معتقدند كه سيستم باورى افراد بر رفتار
 و بنابراين پيامدهاى سلامتى آنها تأثير مى گذارد. به عنوان مثال،
 خودكارآمدى بر توانايى فرد در پايبندى به نسخه هاى پزشكى

 براى درد سرطان تاثير مى گذارد و درنتيجه بر نتايج كنترل درد نيز
 تاثير مى گذارد (چين 197و همكاران، 2021). باورخودكارآمدى
 با توانايى كنترل اعمال خود براى دستيابى به نتايج مطلوب حتى
 در شرايط نامساعد، ارتباط دارد. اين نشان دهنده باورهاى فرد در

 مورد توانايى او در تغيير رفتار هنگام تشخيص بيمارى يا جلوگيرى
 از مشكلات احتمالى سلامتى است. افزايش خودكارآمدى

 در بيماران مبتلا به بيمارى مزمن موجب بهبود كيفيت زندگى
 اين بيماران نيز مى شود (ژانگ198 و همكاران، 2023)؛ زيرا

 باورخودكارآمدى براى انگيزه فرد براى پيروزى و ميزان تلاش
 و پشتكار در شرايط پيش آمده نقش مهمى را بازى مى كند. نتايج
 پژوهش ها نشان مى دهند كه باورخودكارآمدى منبع روانى مهمى

 در سازگارى با بيماريهاى مزمن است (دين و بوئر199، 2023).
 همچنين از لحاظ فيزيولوژيك بندورا و همكاران (1987) معتقدند

 كه در افراد با باور خودكارآمدى بالا هنگام مواجهه با يك
 محرك دردناك، ترشح اپيوئيدهاى درونزاد افزايش مى يابد كه
 اين امر منجر به افزايش تحمل در برابر درد و كاهش شدت آن
 مى شود. همچنين احساس خودكارآمدى بالا از طريق كاهش
 عواطف منفى و برانگيختگى فيزيولوژيك همراه آن، موجب

 كاهش احساس درد مى شود. زيرا عواطف منفى از طريق افزايش
 فعاليت سيستم سمپاتيك به افزايش درد منجر مى شود (بنانو200
 وهمكاران، 2024). همچنين بيماران داراى باورخودكارآمدى
 پايين سطوح بالايى از درد، خستگى، اضطراب و افسردگى را
 نشان مى دهند. مرور شواهد پژوهشى نشان مى دهد كه در چند

 سال اخير براى اثربخشى طرحواره درمانى بر بسيارى از متغيرهاى
 روان شناختى و هيجانى در جمعيت هاى مختلف شواهد موفق
 علمى وجود دارد (پيترس201 و همكاران، 2022). اين شيوه
 درمانى برخلاف بيشتر رويكردهاى سنتى، به طور مشخص با

 شكل گيرى (سبب شناسى) علائم كنونى سروكار دارد، نه صرفاً
 با عوامل تداوم بخش آن. در اين شيوه درمانى تأكيد ويژه اى بر

 رابطه درمانگرو مراجع وجود دارد و در تدارك آن است كه در
196  N. Ifantopoulou 
197  Chin
198  Zhang
199  Dihn & Bonner
200  Bonnano
201  Peeters 

 چارچوب اين رابطه، تجارب هيجانى سالم و مواجهه همدلانه
 صورت پذيرد. در نهايت، طرحواره درمانى اهداف روشنى را

 تعيين مى كند كه درمانگر بايستى به آن ها دست يابد، مانند كمك
 به مراجعان براى درك نيازهاى هيجانى اصلى خود و آموزش

 شيوه هايى سالم براى برآورده كردن اين نيازها به روشى سازگارانه
 كه مستلزم تغيير الگوهاى رفتارى، ارتباطى، هيجانى و     شناختى

 است (رفائلى202 و همكاران، 2012).
 سنت هاى طرحواره درمانى مبتنى بر مفروضه هاى تجارب كودكى

 است (باچراچ203 و همكاران، 2023)؛ محور اصلى طرحواره
 درمانى، التيام طرحواره هاى ناسازگار اوليه است كه در دوران
 كودكى شكل گرفته و نقش مهمى در شكل دهى به تفكر ما در
 زندگى شخصى و اجتماعى و شكل گيرى احتمالى اختلالات
 روانى ايفا مى كند (ورهاك204 و ترهيده، 2023) با توجه به

 آسيب پذيرى بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  و از آنجايى
 كه امكان دارد آسيب هاى روانى آن ها به فرد ختم نشده و تبديل
 به آسيب هاى اجتماعى شود، لزوم بكارگيرى مداخلاتى جهت

 كمك به افزايش سلامت روان اين بيماران بيش از پيش احساس
 مى شود. از طرفى در صورت تأئيد مؤثر بودن روش هاى درمانى
 فوق الذكر پس از بررسى در پژوهش حاضر، گزينه هاى بيشترى

 براى درمانگران در جهت درمان اين افراد در دسترس خواهد بود.
 لذا با توجه به مطالب فوق، مسئله اساسى پژوهش حاضر اين بود
 كه آيا طرحواره درمانى بر پردازش هيجانى و باورخودكارآمدى

در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد تفاوت وجود دارد؟»

 روش  شناسى پژوهش
 طرح پژوهش حاضر شبه  تجربى از نوع پيش  آزمون پس  آزمون

 و دوره پيگيرى با سه گروه آزمايشى و يك گروه گواه بود.
 جامعه آمارى اين پژوهش شامل تمامى زنان مبتلا به بيمارى

 آرتريت روماتوئيد تحت درمان منظم دارويى بودند كه به علت
 دردهاى بدنى و غيرعفونى در بيمارستان لقمان شهر تهران

 سال 1401-1400تشكيل پرونده داده بودند و در بازه زمانى
 تشخيص آرتريت روماتوئيد را از پزشك متخصص روماتولوژى

 دريافت كرده بودند. از آنجا كه براى پژوهش هاى آزمايشى
 حداقل 15 نفر در هر گروه توصيه شده (دلاور، 1398)، لذا

 حجم نمونه 40 نفر در نظرگرفته شد (هر گروه 20 نفر)، كه به
 نمونه گيرى هدفمند انتخاب و به صورت تصادفى در دو شيوه
 گروه آزمايش و گروه كنترل قرار گرفتند. گروه آموزش 10

 جلسه تحت طرحواره درمانى قرار گرفتند ولى گروه كنترل هيچ
 درمانى دريافت نكردند. ملاك هاى ورود شامل رده سنى 45-24
 سال براى بيماران، داشتن حداقل ميزان سواد براى پاسخ دهى

202  Rafaeli
203  Bachrach
204  Verhaak
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 به ابزارهاى خودگزارشى، داشتن حداقل 6 ماه سابقه بيمارى
 آرتريت روماتوئيد طبق تشخيص پزشك متخصص روماتولوژى،

 توانايى جسمى و روانى و تمايل آزمودنى براى شركت در
 جلسات درمانى تعيين شده، عدم ابتلا فرد بطور همزمان با بيمارى

 آرتريت روماتوئيد به هريك از بيماري هاى مزمن و حاد، كه با
 مراجعه به پرونده بيماران در دسترس مى باشد، عدم ابتلا بيمار به
 انواع اختلالات روانپزشكى و ملاك هاى خروج از پژوهش شامل

 ابتلا به هر يك از اختلالات روان پزشكى يا جسمانى ديگر در
 حين مداخله، عدم پاسخ دهى به سوالات پرسشنامه  هاى پژوهش
 در هر يك از مراحل پژوهش و همچنين عدم تمايل هر يك از
 بيماران به ادامه مشاركت در پژوهش بود. داده هاى جمع  آورى

  و آزمون تحليل واريانس باSPSS26شده با استفاده از نرم افزار 
 اندازه  گيرى مكرر و آزمون تعقيبى بنفرونى تجزيه و تحليل شد.

ابزارهاى پژوهش شامل موارد زير بود

 پرسشنامه پردازش هيجانى: اين ابزار خود گزارشى در سال
 2010 به وسيله باكر و همكاران به منظور سنجش پردازش هيجانى
 تدوين شده است. اين ابزار شامل 25 گويه طراحى شده است و

 پرسشنامه داراى 5 خرده مقياس با عناوين سركوب هيجانى، تجربه
 هيجانى، ناتوانى در تنظيم هيجان، اجتناب و كنترل هيجان است.
 نمره گذارى گويه ها در طيف ليكرت 5 درجه اى از كاملا مخالفم

 (نمره 1) تا كاملا موافقم (نمره 5) مي باشد. پرسشنامه يك نمره
 كلى و براى هر كدام از مؤلفه ها نيز نمره جداگانه دارد. سازندگان

 روايى سازه و محتوايى را تائيد كردند و پايايى به روش آلفاى
 كرونباخ را براى خرده مقياس ها به ترتيب 81/0، 87/0، 84/0،
 80/0، 78/0 و براى كل پرسشنامه 89/0 گزارش دادند. لطفى
 و همكاران (1396) در يك پژوهش روايى سازه و محتوا تائيد
 ها به ترتيب 80/0، 81/0، و آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس

 78/0، 75/0، 74/0 و براى كل پرسشنامه 83/0 گزارش داد. ميزان
 همسانى درونى براى اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفاى

 كرونباخ در پژوهش حاضر 78/0 به دست آمد.
پرسشنامه خودكارآمدى عمومى: اين ابزار خود گزارشى در سال 
1982 به وسيله شرر و مادوكس به منظور سنجش خودكارآمدى 
تدوين شده است. اين پرسشنامه داراى 17 گويه با 3 زير مقياس 

شامل گرايش به آغاز نمودن رفتار، تمايل به تكميل رفتار و 
پافشارى كردن در صورت ناكامى است. نمره گذارى سؤالات 

پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت از دامنه كاملا مخالفم تا كاملا 
موافقم تنظيم ميشود. نمره گذاري مقياس به اين صورت است كه 

به هر ماده از ا تا 5 امتياز تعلق ميگيرد. در اين پرسشنامه سؤال هاى 
شماره 1، 3، 8، 9، 13، 15 بر حسب مقياس ليكرت از يك تا پنج 

نمره ميگيرند. آيتم شماره هاى 2، 4، 5، 6، 7، 10، 11، 12، 14، 
16، 17 به صورت معكوس نمره گذارى مى شوند. بدين ترتيب 

بالاترين نمره خودكارآمدى در اين مقياس 85 و پايين ترين نمره 
17 مى باشد. شرر و همكاران (1982) ضريب آلفاي كرونباخ 

0/86 را براي مقياس خودكارآمدى عمومى بدست آوردند. اين 
مقياس توسط براتى بختياري (1376) ترجمه و اعتباريابى شده 

است. براتى بختيارى (1376) براى سنجش روايى سازه اى مقياس 
خودكارآمدى عمومى، نمرات بدست آمده از اين مقياس را با 

اندازه هاى چندين ويژگي شخصيتي (مقياس كنترل دروني و 
بيروني راتر، خرده مقياس كنترل شخصي، مقياس درجه اجتماعي 

مارلو وكران و مقياس شايستگي بين فردي روزنبرگ) همبسته 
كرد كه همبستگي پيش بيني شده بين مقياس خودكارآمدي 

و اندازه هاي خصوصيات شخصيتي متوسط (0/61 و در سطح 
0/05 معنادار) و در جهت تاييد سازه مورد نظر بود. همچنين در 

پژوهش رحيمي پردنجاني و غبارى بناب (1390) براى بررسي 
پايايي خودكارآمدى، آلفاى كرونباخ 0/84 بدست آمده است. 

ميزان همسانى درونى براى اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفاى 
كرونباخ در پژوهش حاضر 0/82 به دست آمد.

خلاصه روند درمان طرحواره درمانى بر اساس پروتكل درمانى 
يانگ و همكاران (2003) در جدول 1 ارائه شده است:

اثربخشى طر حواره درمانى بر پردازش هيجانى و باورخودكارآمدى در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
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جدول1. محتواى جلسات طرحواره درمانى
محتواى جلساتهدفجلسات
 جلسه
اول

 ارتباط
وارزيابى اوليه

 آشنايي و ايجاد ارتباط درماني، مطرح كردن قوانين گروه در مورد مواردى مانند وقت شناسى،
رازدارى

 جلسه
دوم

 آموزش
طرحواره

 تعريف طرحواره درمانى، آموزش در مورد نيازهاى هيجانى وطرحواره ها  ى  ناسازگار اوليه ونحوه
شكل گيرى آن ها، ربط دادن مشكلات فعلى زندگى به آن ها

 جلسه
سوم

 مفهوم سازى
مشكل

 مفهوم سازى مشكل بيمار طبق رويكرد طرحواره، بررسى موارد تاييد كننده يا رد كننده طرحواره هاى
بيمار برپايه شواهد زندگى فعلى و تجارب دوران كودكى و گذشته

 جلسه
چهارم

 راهبردهاى
شناختى

 توضيح منطق تكنيك هاى شناختى، پيكان عمودى رو به پايين،. استفاده از تكنيك رويارويى
 همدلانه، آزمون اعتبار طرحواره و باز تعريف شواهد تاييد كننده طرحواره،.

 جلسه
پنجم

 راهبردهاى
تجربى

 توضيح منطق تكنيك هاى تجربى، و استفاده از تكنيك هايى مانند تصويرسازى ذهنى موقعيت هاى
 مشكل آفرين و رويارويى با مشكل سازترين آن ، توصيف تصويرسازى ذهنى گذشته و ربط دادن آن

 به حال.
 جلسه
ششم

 ادامه و كاربرد
راهبردها

آموزشي گفتگوى خيالى و تمايز قائِل شدن بين بخشهاى متفاوت ومعمولا متعارض.

 جلسه
هفتم

 ادامه و كاربرد
راهبردها

 ادامه تكنيك گفتگوى خيالى جلسه پيش، درمانگر به بيمار كمك مي كند كه احساسات خود نسبت به
مراقبين و نيازهاى برآورد نشده توسط آن ها را شناسايى كند و بتواند هيجان هاى منع شده خود را برون-

 ريزى كند.
 جلسه
هشتم

 راهبردهاى
رفتارى

 توضيح منطق تكنيك هاى رفتارى، تغيير رفتار براى تغيير زندگى، بازنگرى مزايا و معايب ادامه رفتار
 كنونى و آمادگى براى الگوشكنى رفتارى. تهيه فهرستى از رفتار مشكل ساز كه فرد تمايل به تغيير
 آنها دارد. اولويتبندى رفتارها و مشخص كردن مشكل سازترين آنها، وانتخاب آماج درمانى. تمرين

 رفتارهاى سالم از طريق ايفاى نقش و انجام تكاليف مرتبط با الگوهاى رفتارى جديد. آموزش
 مهارت هاى لازم در صورت نياز مانند (مهارت جرات ورزى، مهارت حل مساله...).

 جلسه
نهم

 ادامه
 راهبردهاى

رفتارى

 توجه به رفتارهاى تداوم  بخش طرحواره، بررسى موانع تغيير رفتار از نظر بيماران و همچنين بررسي
 موانعى كه بيماري آرتريت روماتوئيد در جريان تغيير رفتار ايجاد مي كند. غلبه بر موانع تغيير رفتار،

 مجددا راهبردهاى رفتارى مانند آموزش مهارتها و ايفاى نقش اجرا شد.

 جلسه
دهم

 جمع بندى و
اختتام

 گرفتن بازخورد و پاسخ به سوالات بيماران، رفع اشكال و جمع بندى و نتيجه گيرى نهايى با كمك
 اعضاء كه به مرور سريع آموزش ها انجاميد. اجراى پس آزمون و خداحافظى.

روش اجراى پژوهش
پس از تصويب پروپوزال و اخذ مجوز لازم جهت پژوهش حاضر به كلينيك  و درمانگاه روماتولوژى بيمارستان لقمان مراجعه و پس از 

انجام مراحل درخواست ادارى و اجرايى و اخذ همكارى، نمونه لازم از بين جامعه مورد نظر انتخاب شد. آنجايى كه بيمارستان اجازه 
پژوهش همزمان روى هر دو گروه زنان و مردان را صادر نكرد، پژوهش روى گروه زنان اجرا شد. ازبين زنان مراجعه كننده بين سال-

هاى 1400 الى 1401 (كه كلا 3800 نفر زن بودند) افراد داراى ملاك هاى ورود انتخاب شدند و با آن ها به صورت انفرادى (برخى تلفنى 
و برخى حضورى در بيمارستان) تماس گرفته شد و در خصوص اهداف و نحوه اجراى پژوهش توضيح داده شد.  پروپوزال مطالعه 

حاضر توسط كارگروه كميته اخلاق دانشگاه آزاد واحد كرج با كد اخلاق IR. IAU. K. REC. 1401. 078 تأييد شده است. 
ملاحظات اخلاقى پژوهش حاضر نيز شامل رضايت آگاهانه و داوطلبانه، حق انصراف از پژوهش، حفظ حريم خصوصى/رازدارى، 

اجتناب از آسيب رساندن، اجتناب از تبعيض و عدم استثمار بود.
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يافته ها
ميانگين سنى گروه نمونه آزمايش 33/76±4/47 و ميانگين سنى گروه كنترل 33/32±4/34 بود. در جدول 2 ميانگين نمرات متغيرهاى 

پژوهش به تفكيك دو گروه ارائه شده است.

جدول 2. ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى پژوهش به تفكيك گروه ها
كشيدگى كجى انحراف معيار ميانگين وضعيت گروه متغير

67/0- 21/0- 63/4 70/68 پيش  آزمون
طرحواره درمانى

پردازش هيجانى
43/0 30/0- 88/2 21/56 پس  آزمون

71/0- 18/0- 02/3 23/57 پيگيرى
08/1 02/1 02/4 20/68 پيش  آزمون

-30/1كنترل 13/0 07/4 91/68 پس  آزمون
27/1- 09/0- 43/4 13/69 پيگيرى
37/0- 22/0 39/2 35/48 پيش  آزمون

طرحواره درمانى

باور خودكارآمدى عمومى

32/0- 05/0 33/3 89/55 پس  آزمون
10/0- 15/0 29/3 59/55 پيگيرى
40/0- 16/0- 72/2 71/47 پيش  آزمون

06/0كنترل 27/0- 61/2 89/47 پس  آزمون
41/0- 69/0 55/2 15/48 پيگيرى

 همان طور كه در جدول 2 مشاهده مى  شود ميانگين نمرات افراد در پيش آزمون در دو گروه برابر و نزديك هم هستند اما نمرات گروه
 آزمايش در پس آزمون نسبت به گروه كنترل متفاوت هستند. همچنين نمرات گروه آزمايش در دوره پيگيرى نيز در مقايسه با مرحله
 پيش  آزمون دچار تغيير شده است. مقادير كجى و كشيدگى متغيرها نشان مى  دهند كه داده  هاى پژوهش نرمال هستند. همچنين جهت

بررسى نرمال بودن داده  هاى پژوهش از آزمون شاپيرو ويلكز استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول 3 ارائه شده است.

جدول 3. نتايج آزمون شاپيرو ويلك
سطح معنادارىدرجه آزادىآمارهمتغيرگروه

970/020152/0پردازش هيجانىطرحواره درمانى
983/020536/0باور خودكارآمدى عمومى

/9890/207120پردازش هيجانىكنترل
/9780/204460باور خودكارآمدى عمومى

 با توجه به جدول فوق، مقدار آماره به دست آمده براى هيچ كدام از متغيرهاى پژوهش معنادار نيست، بنابراين مى توان گفت فرض
 نرمال بودن در داده ها برقرار هست.

 براى بررسى فرضيه پژوهش مبنى بر اينكه طرحواره درمانى بر پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى در افراد مبتلا به آرتريت
 روماتوئيد موثر است از آزمون تحليل واريانس با اندازه  گيرى مكرر و آزمون مقايسه زوجى بنفرونى استفاده شد. پيش از انجام تحليل

 واريانس، براى بررسى مفروضه يكنواختى كواريانس  ها از آزمون كرويت موشلى استفاده شد كه نتايج آن در 4 ارائه شده است. اگر
 معنادارى در آزمون كرويت موشلى بالاتر از 05/0 باشد، به طور معمول از آزمون فرض كرويت و در صورت عدم تأييد از آزمون
 محافظه  كارانه گرينهاوس-گيسر براى تحليل واريانس اندازه  گيرى مكرر استفاده مى  شود. با توجه به اينكه سطح معنادارى آزمون

 موشلى براى پردازش هيجانى بالاتر از 05/0 بدست آمد از نتايج آزمون كرويت و براى باور خودكارآمدى عمومى كمتر از 05/0
 بدست آمد كه از نتايج آزمون گرينهاوس-گيسر استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول زير ارائه شده است.

اثربخشى طر حواره درمانى بر پردازش هيجانى و باورخودكارآمدى در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
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جدول4. نتايج آزمون كرويت موشلى براى پردازش هيجانى و باورهاى خودكارآمدى

 درجهχ 2 موشلىwشاخص متغير
آزادى

 سطح
معنادارى

گرينهاوس-
گيسر

-876/0880/42087/0پردازش هيجانى
254/0702/502001/0573/0باور خودكارآمدى عمومى

 براى بررسى مفروضه همگنى واريانس  ها از آزمون لوين استفاده شد كه نتايج آن در جدول زير ارائه شده است.
جدول 5. نتايج آزمون لوين براى همگنى واريانس ها

سطح معنادارىدرجه آزادى 2درجه آزادى F1متغير
766/0138387/0پردازش هيجانى

838/0138366/0باور خودكارآمدى عمومى

  براى متغير پردازش هيجانى وFنتايج آزمون لوين براى همگنى واريانس گروه ها را نشان مى دهد. مقدار به دست آمده براى آزمون 
 باور خودكارآمدى عمومى معنادار نيست، بنابراين فرض همگنى واريانس ها در دو گروه برقرار است. نتايج حاصل از آزمون تحليل

 واريانس با اندازه  گيرى مكرر در سه مرحله  ى پيش  آزمون، پس  آزمون و پيگيرى در جدول 6 ارائه شده است.

جدول 6. خلاصه تحليل واريانس با اندازه  گيرى مكرر براى پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى

 تحليلمتغير
واريانس

 منبع
تغييرات

 مجموع
مجذورات

 درجه
آزادى

 ميانگين
مجذورات

Fسطح 
معنادارى

 اندازه
اثر

 پردازش
هيجانى

 بين
آزمودنى  ها

048/30241048/3024877/69001/0648/0گروه
517/164438277/43خطا

 درون
آزمودنى  ها

541/7921541/792222/40001/0600/0اثر زمان
 اثر متقابل

گروه و زمان
568/10421568/1042911/52001/0582/0

 باورخود
 كارآمدى
عمومى

 بين
آزمودنى  ها

148/12831148/1283089/66001/0635/0گروه
791/73738416/19خطا

 درون
آزمودنى  ها

203/4631203/463638/117001/0756/0اثر زمان
 اثر متقابل

گروه و زمان
526/3621526/362070/92001/0708/0

با توجه به جدول فوق، تاثير گروه بر پردازش هيجانى (>877/69F= ،01/0P) و بر باور خودكارآمدى عمومى (>089/66F= ،01/0P) معنادار 
است، اين نتايج نشان مى دهد كه حداقل يكى از گروه  ها با يكديگر در متغير پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى با هم تفاوت دارند. بر 
طبق نتايج، مقدار F اثر زمان معنادار است؛ يعنى بين نمره  هاى سه زمان مختلف اندازه  گيرى (پيش  آزمون، پس  آزمون و پيگيرى) تفاوت معنى  دارى 
وجود دارد. همچنين طبق جدول فوق، اثر تعاملى گروه و زمان در پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى نيز به لحاظ آمارى معنادار است؛ 
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اين يافته نشان مى دهد كه روند تغيير نمرات دو گروه آزمايش و كنترل در طى سه مرحله پيش  آزمون، پس  آزمون و پيگيرى تفاوت معنادار دارند. 
جهت مشخص   شدن دقيق  تر اين تفاوت، در شكل 1 و 2 نمودار تفاوت ميانگين گروه  ها در سه مرحله پيش  آزمون، پس  آزمون و پيگرى و در جدول 

7 نتايج آزمون بنفرونى براى مقايسه زوجى ميانگين نمرات گروه    هاى آزمايش   و گروه كنترل در مراحل مختلف نمايش داده شده است. 
جدول 7. مقايسه زوجى پردازش هيجانى به تفكيك اثر گروه  ها و زمان  ها

سطح معنادارىانحراف معيارتفاوت ميانگينزمانمتغير

پردازش هيجانى
725/0001/0*880/7پس  آزمونپيش آزمون
993/0002/0*295/6پيگيرىپيش آزمون
585/1868/0227/0پيگيرىپس  آزمون

باورهاى خودكارآمدى
486/0001/0*772/4-پس  آزمونپيش آزمون
444/0001/0*812/4-پيگيرىپيش آزمون
151/000/1-040/0پيگيرىپس  آزمون

طبق نتايج جدول فوق، تفاوت ميانگين پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى در مرحله پيش  آزمون با مراحل پس  آزمون و 
پيگيرى به لحاظ آمارى معنادار است ولى اين تفاوت ميانگين در مراحل پس  آزمون و پيگيرى به لحاظ آمارى معنادار نبود و اين 

نشان مى دهد اثر طرحواره  درمانى در طول زمان ثبات داشته   است. اين تفاوت معنادار در ميانگين سه گروه در سه مرحله پيش  آزمون، 
بلپس  آزمون و پيگيرى در شكل زير نيز قابل مشاهده است.  يز ير ل ير پي و پس

شكل 1. ميانگين نمرات باور خودكارآمدى عمومى گروه  هاى آزمايش و كنترل در سه مرحله پيش  آزمون، پس آزمون و پيگيرى

شكل 2. ميانگين نمرات پردازش هيجانى گروه  هاى آزمايش و كنترل در سه مرحله پيش  آزمون، پس آزمون و پيگيرى
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بحث و نتيجه  گيرى
پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى طرحواره درمانى بر 
پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى در افراد مبتلا 
به آرتريت روماتوئيد انجام شد. نتايج نشان داد كه طرحواره-

درمانى بر پردازش هيجانى بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
اثربخش است. اين نتايج همسو با نتايج پژوهش  هاى ابدى و 

همكاران (2023)، هرتس و ايوانس (2022) و افسر و همكاران 
(2021) بود. بيمارى آرتريت روماتوئيد تجربه اى تنش زا و در 
مواردى درمانده ساز است كه موجب بروز هيجان هاى منفى و 
شديد مى شود. هيجان هاى منفى در چرخه اى معيوب موجب 

عود مجدد و يا افزايش پيامدهاى جسمى و روانى مى شوند (اوله 
و همكاران،2020). در طرحواره درمانى طرحواره  ها و هيجان  ها 

ارتباط بسيار نزديكى باهم دارند. برخى مشكلات هيجانى باعث 
ايجاد طرحواره هاى ناسازگار مى شوند، نيازهاى هيجانى اساسى در 
انسان بايد بر آورده شوند، در غير اين صورت منجر به شكل  گيرى 

طرحواره  هاى ناسازگار اوليه مى  شود. به معناى ديگر، هدف 
اصلى طرحواره درمانى بهبود طرحواره ها است و چون طرحواره ها 

سازمانى تشكيل شده از خاطرات، هيجان ها، احساس هاى بدنى و 
افكار در مورد يك موضوع هستند، به دنبال بهبود طرحواره ها 
بهبود همه آن ها نيز امكانپذير است (تايلر و همكاران، 2017). 

مى  توان اينگونه استنباط كرد كه طرحواره درمانى در مرحله  ى 
اوليه صورت مى  گيرد و فرد را براى پذيرش و تعهد آماده مى  كند. 

فردى كه هنوز پردازش هيجانى مناسب و تنظيم شده  اى ندارد، 
كمى سخت  تر مى  تواند با روان  درمانى  هايى كه كمتر عميق هستند 

درمان شود. طرحواره هاى ناسازگار اوليه داراى درون مايه هاى 
عميق، فراگير و به شدت ناكارآمد هستند كه ريشه در خاطرات، 

هيجان ها، افكارو احساسات و حس هاى بدنى دارند و هنگام فعال 
شدن، سطح بالايى از عواطف و هيجان ها را در بر مى گيرند كه 

حال تكامل خلق وخوى كودك در اثر تجارب ناخوشايند او با 
مراقبين ناكارآمد در اوايل زندگى مى باشد و در مسير زندگى 

تداوم داشته است (بار و همكاران، 2023). 
در تبيينى ديگر مى توان گفت، اين رويكرد نقش يك هيجان در 

تشديد خود يا ساير هيجان ها را تعيين مى كند. همچنين به ابراز 
و اعتباربخشى هيجان ها كمك مى كند و برداشت ما را از هيجان 

بهبود مى بخشد، بين هيجان هاى گوناگون تمايز قائل شده و 
درنهايت از احساس گناه و شرم كم كرده و باور به تحمل پذيرى 

تجربه هيجانى را افزايش مى دهد (ليهى و همكاران، 2019). مطابق 
با رويكرد طرحواره درمانى پس از فراخوانى يك هيجان، تفسيرها، 

واكنشها و پردازش هاى هيجانى در تعيين اينكه هيجان برانگيخته 
شده چقدر طول مى كشد و آيا باگذشت زمان شدت آن كم 
يا زياد مى شود، نقش مهمى دارند. بيماران آرتريت روماتوئيد 
به دلايل جسمى و روانى مانند پريشانى هيجانى، وابستگى و 

درد اغلب از راهبردهاى ناسازگار مانند فاجعه پندارى درد و 
اجتناب استفاده مى كنند (على اكبرى و همكاران،1402). در 

طرحواره درمانى درمانگر نخست راهبردهاى مقابله اى ناكارآمد 
كه مراجع در زندگى بكار مى گيرد مانند درگير شدن در فرايند 
پردازش پس رويدادى و راهبردهاى اجتناب     شناختى  را شناسايى 

كرده و سپس با پذيرش هيجان ها و توجه به آن ها و همچنين اعتبار 
بخشيدن به هيجان هاى فرد موجب كاهش تلاش فرد براى كنترل 

افكار و هيجان هاى ناخوشايند مى شود و به فرد كمك ميكند 
بدون قضاوت هيجان هايش را پذيرفته، مشاهده و ابراز كند و 
در نهايت اين رفتار به كاهش علائم و آشفتگى هيجانى منجر  

مى شود.
همچنين نتايج نشان داد كه طرحواره  درمانى بر باور خود 

كارآمدى عمومى بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد اثربخش 
است. نتايج اين يافته همسو با يافته هاى نصيرهرند و همكاران 

(1403) و وينسنت و همكاران (2021) بود. وجود طرحواره هاى 
ناسازگار سبب اضطراب، افسردگى، احساس عدم رضايت از 

زندگى و در نهايت كاهش كيفيت زندگى در بيماران مزمن (چاو 
و همكاران، 2023) و نيز برداشت منفى ازخود كه مهمترين منبع 

خودكارآمدى از نظر بندورا (1997) است مى شود. طرحواره 
درمانى از طريق اصلاح طرحواره هاى دوران كودكى باعث 
كاهش ارزيابى و برداشت منفى از خود و افزايش ارزيابى و 

برداشت مثبت از خود مى شود (روديگر و همكاران، 2018). كه به 
افزايش خودكارآمدى كمك مى كند. اثربخشى طرحواره درمانى 
شايد به اين دليل است كه با حل كردن مسائل بنيادى تر از جمله 

افكار و باورهاى تحريف شده كه ازنظر بك (1983) و شناختى ها 
ريشه افسردگى مى باشد، موجب كاهش هيجان هاى منفى و در 

نتيجه افزايش باور خودكارآمدى در اين افراد شود. 
همچنين در تبيين اثربخشى طرحواره درمانى،  مى توان گفت كه 
اين رويكرد درمانى در واقع ارزيابى همه مؤلفه هاى طرحواره ها 
و رفتارهاى ناسازگار است تا افراد بتوانند نيازهاى هيجانى خود 
را از راه هاى سازگارانه و سالم برآورده كنند. براى اين منظور، 

تكنيك هاى شناختى، تجربى و رفتارى، همراه يك رابطه درمانى 
بازوالدينى حدو مرزدار است استفاده مى شود؛ زيرا تقويت بخشى 
از خود كه درك  مى كند و نسبت به خود و نيازهاى هيجانى خود 

آگاه مى شود، يك هدف مهم طرحواره درمانى است؛ به  عبارت 
ديگر طرحواره درمانى با ايجاد تغييرات اساسى در زمينه هاى 

رفتارى،      شناختى  و هيجانى، طرحواره هاى ناسازگار وراهبردهاى 
ناكارآمد را به چالش  مى كشد و افكار و توانمندى هاى مثبت را 

جايگزين آن مى كند (باخ وهمكاران، 2018)؛ افزايش توانمندي ها 
خودكارآمدى فرد را افزايش  مى دهد. در تبيينى ديگر مى توان در 

نظر گرفت كه در طرحواره درمانى فرد با استفاده از تكنيك هاى 
اشاره شده ياد مى گيرد چگونه با شرايط مواجه شود و ذهنيت 
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خود را يكپارچه كند، زيرا بزرگسال سالم باورهاى قديمى را ارزيابى مجدد كرده و بين قسمت هاى متعارض تعادل برقرار مى كند كه 
به حل مسئله كارآمد منجر شده و توانايى در حل مسئله موجب افزايش باور خودكارآمدى مى شود. بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 

به علت محدوديت هاى ناشى از بيمارى خود، دچار خودارزشيابى منفى مي شوند و برداشت منفى از خود  مى تواند مهمترين عامل كاهش 
باورخودكارآمدى باشد. در اين راستا با استفاده از تكنيك هاى طرحواره درمانى اين بيماران مي توانند به خوش بينى و مثبت نگرى، احساس 
مسئوليت و مسئوليت پذيرى در مقابل بيمارى خود، ابراز هيجان ها، روابط بين فردى مثبت و در نهايت مقابله با خودارزشيابى منفى دست 
يابند كه همگى در مجموع منجر به افزايش احساس خودكارآمدى اين بيماران مي گردد. زيرا، تكنيك هاى     شناختى  طرحواره درمانى در 

بيماران به تقويت باورهاى كارآمد و تصحيح باورهاى ناكارآمد مى پردازد و منجر به باورهاى واقع بينانه به توانايى هايشان در نتيجه ارتقا 
خودكارآمديشان مى شود. از جمله محدوديت هاى پژوهش حاضر محدود بودن گروه نمونه به زنان مبتلا به بيمارى آرتريت روماتوئيد بود 

كه دليل اين موضوع عدم همكارى بيمارستان براى نمونه گيرى پژوهشگران از دو گروه زن و مرد بود. همچنين به دليل محرمانه بودن 
پرونده بيماران دسترسى به گروه نمونه بسيار زمان بر بود و موانع ادارى روند اجراى پژوهش را كند كرده بود.  بررسى حجم نمونه بزرگ-

تر از هر دو جنس در مطالعات آينده عاقلانه خواهد بود تا يافته ها را به درستى به جامعه عمومى تعميم دهيم. در اين مطالعه، فقط يك 
ارزيابى سه ماهه انجام شد، اهميت ارزيابي هاى بلندمدت بايد برجسته شود. با توجه به نتايج پژوهش حاضر، متخصصان حوزه سلامت 
بايد در تدوين مداخلات درمانى براى بهبود خودكارآمدى و پردازش هيجانى بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد به طرحواره درمانى 

توجه ويژه داشته باشند.
تشكر و قدردانى

نويسندگان اين مقاله از تمامى كسانى كه در اجراى اين پژوهش همكارى داشته اند، كمال تشكر را دارند.
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Abstract
The present study aimed to investigate the effectiveness of imagotherapy on self-differentiation 
and emotional expressiveness of couples with marital conflicts. The research design was 
descriptive and quasi-experimental with a pre-test-post-test method. The statistical population 
of the study was all married women referring to counseling centers in Shiraz in 1403. Among 
these individuals, 30 people were selected voluntarily through available sampling method and 
15 people were randomly assigned to the experimental group and 15 people to the control group. 
The experimental group received imago therapy treatment, but no intervention was performed 
in the control group. Participants in the two groups answered the marital conflict questionnaires 
(MCQ, Barati and Sanaei, 1379), self-differentiation (DSI-R, Skorown and Friedlander, 1998), 
and emotional expressiveness (EEQ, King and Emmons, 1990) before and after the intervention. 
SPSS 23 software was used to analyze the data and the research hypotheses were examined with 
multiple covariance test. The results showed that the imagotherapy program had a significant 
effect on increasing self-differentiation and emotional expressiveness of couples (p≥0.005) and 
the research hypothesis was confirmed. According to the results obtained, it is suggested that 
therapists and couples counselors should use the imagotherapy method to treat couples with 
marital problems in order to increase the productivity of the results and improve the quality of 
the couples› relationships.
Keywords: Couples, Marital Conflicts, Imagotherapy, Self-Differentiation, Emotional 
Expressiveness
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چكيده
پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى زوجين داراى تعارضات زناشويى 

انجام شد. طرح پژوهش، توصيفى و از نوع نيمه آزمايشى به شيوه پيش آزمون-پس آزمون بود. جامعه ى آمارى پژوهش كليه ى زنان 
متاهل مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر شيراز در سال 1403 بود. از بين اين افراد 30 نفر به روش نمونه گيرى در دسترس و به 

صورت داوطلبانه انتخاب شدند و به طور تصادفى 15 نفر در گروه آزمايش و 15 نفر در گروه كنترل قرار گرفتند. گروه آزمايش تحت 
درمان ايماگوتراپى قرار گرفت اما در گروه كنترل هيچ مداخله اى صورت نگرفت. شركت كنندگان دو گروه، قبل و پس از مداخله 
به پرسشنامه هاى تعارضات زناشويى (MCQ، براتي و ثنايي، 1379)، تمايزيافتگى خود (DSI-R، اسكورون و فريدلندر، 1998) و 

ابرازگرى هيجانى (EEQ، كينگ و امونز، 1990) پاسخ دادند. براى تحليل داده ها از نرم افزار SPSS 23 استفاده شد و با آزمون 
كوواريانس چندگانه به بررسى فرضيه هاى پژوهش پرداخته شد. نتايج نشان داد كه برنامه ايماگوتراپى بر افزايش تمايزيافتگى خود 

و ابرازگرى هيجانى زوجين تأثير معنادارى داشته است (p≤0/005) و فرضيه پژوهش تاييد شد. باتوجه به نتايج بدست آمده پيشنهاد 
مى شود درمانگران و مشاورين زوجين براى درمان زوجين داراى مشكلات زناشويى از روش ايماگوتراپى جهت افزايش بهره ورى نتايج 

و بهبود كيفيت روابط زوجين بهره ببرند.
واژه هاى كليدى: زوجين، تعارضات زناشويى، ايماگوتراپى، تمايزيافتگى خود، ابرازگرى هيجانى

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
ازدواج يكى از مراحل مهم در زندگى است كه در آن فرد، شريك زندگى خود را با مسئوليت ها و انتظارات جديدى انتخاب مى كند. 
اين رويداد، به معناى پيوستن دو نفر با ويژگى هاى متفاوت به عنوان همسر است كه تصميم مى گيرند براى ساختن خانواده اى مشترك 

همكارى كنند. اگر زوجين بتوانند رابطه اى گرم و صميمى برقرار كنند، نه تنها در فضايى پر از عشق زندگى خواهند كرد، بلكه با 
تربيت صحيح فرزندان در اين محيط گرم، مى توانند به سلامت و خوشبختى جامعه نيز كمك كنند. اما عوامل متعددى مى تواند بر 

كيفيت روابط زناشويى تاثيرگذار باشد كه يكى مهمترين آنها تعارضات زناشويى است. تعارض در ازدواج زمانى به وجود مى آيد كه 
نيازها و خواسته هاى همسران با يكديگر همخوانى نداشته باشد (طريفى، معينان و ملازاده، 1401). اين امر به دليل تعامل مداوم زوجين 
در مسائل مختلف ازدواج، اجتناب ناپذير است. وجود تعارض به خودى خود نمى تواند به رضايت يا ثبات زناشويى آسيب بزند، بلكه 
نحوه مديريت آن توسط همسران در زمان بروز تعارض اهميت دارد(ادكمى205 و همكاران، 2022). تعارضات زناشويى معمولاً ناشى 

از اهداف و علايق ناسازگار زوجين و ارزيابى هاى متفاوت آن ها از مسائل زندگى است. اگر اين تعارضات به درستى مديريت شوند، 
مى توانند به يادگيرى و بهبود روابط كمك كنند(مايا206 و همكاران، 2024). در مقابل، عدم مديريت صحيح اين تعارضات مى تواند 

پيامدهاى منفى بر سلامت روانى و جسمى افراد داشته باشد، از جمله افسردگى (نوگراهامى و راچما207، 2024)، اضطراب و اختلالات 
غذايى (ويلسون208 و همكاران، 2024). همچنين، تعارضات در ازدواج ممكن است به شرايط بهداشتى نامناسبى منجر شود و خطر ابتلا 
به بيمارى هايى مانند بيمارى هاى قلبى و سرطان را افزايش دهد (كاكس و دميت209، 2013؛ جعفرى منش و هممكاران، 1399). علاوه 

بر اين، اين تعارضات مى توانند بر عملكرد والدين و سازگارى فرزندان تأثير منفى بگذارند و موجب افزايش تنش در روابط خانوادگى 
شوند(خوانين زاده و همكاران، 1402). 

تعارضات زناشويى به عنوان يكى از چالش هاى رايج در روابط زوجين، تحت تأثير عوامل روانشناختى متعددى نظير تمايزيافتگى 
خود210 قرار دارد. تمايز فرآيند فعال و مداوم تعريف خود، آشكارسازى خود، روشن كردن مرزها و مديريت اضطراب ناشى از به خطر 

انداختن صميميت بيشتر يا جدايى بالقوه است (خئون211، 2023). افراد هر روز احساسات مختلف را در واكنش به رويدادهاى جزئى و 
لحظات مهم زندگى خود تجربه مى كنند. احساسات و هيجانات مى توانند باعث شوند كه فرد احساس سربلندى و يا برعكس، احساس 

سرافكندگى داشته باشد. احساساتى كه در پاسخ به رويدادها تجربه مى شوند، مى توانند با ارائه اطلاعاتى در مورد آنها به هدايت اين 

205  Adekemi
206  Maya
207  Nugrahani & Rochma
208  Wilson
209  Cox, DemmiƩ
210  Self-differenƟaƟon
211  Jeon
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رويدادها كمك كنند، كه به نوبه خود مى تواند به افراد براى 
مقابله با موقعيت كمك كند (سئه212 و همكاران، 2020). فرآيند 

مهمى كه از طريق آن مى توان از احساسات به صورت انطباقى 
استفاده كرد، تمايز يافتگى است. تمايز احساست به عنوان تمايل 

به تمايز بين احساسات خود و برچسب زدن احساسات خود به 
روشى گسسته و حساس به زمينه تعريف مى شود (كاشدان213 

و همكاران، 2015). به عنوان مثال، هنگامى كه از فردى در 
خصوص احساساتش در پاسخ به رويدادهاى مختلف سؤال شود، 

يك فرد با توانايى كم در تمايز ممكن است در همه موقعيت ها 
احساس غمگينى و اضطراب را گزارش كند، در حالى كه يك 

فرد داراى تمايزيافتگى بالا احساسات متفاوتى را در موقعيت هاى 
مختلف گزارش مى كند (اسكلاند214 و همكاران، 2023). مشخص 

شده است كه تمايزيافتگى با شاخص هاى مختلف رفاه مرتبط 
است. به عنوان مثال، تمايز احساسات منفى با سطوح پايين تر 
شدت هيجان منفى، افسردگى، روان رنجورخويى و سطوح 

بالاتر عزت نفس زوجين مرتبط است (ليو215 و همكاران، 2020؛ 
ويلروث216 و همكاران، 2019). 

ديگر عاملى كه ممكن است با تعارضات زوجين مرتبط باشد 
ابرازگرى هيجانى217 است. ابرازگرى هيجانى به معناى نمايش 

احساسات به شكل هاى مختلفى است كه شامل حركات چهره، 
كلمات و حركات بدنى مى شود. اين ابراز ممكن است به صورت 

آگاهانه يا ناخودآگاه انجام شود و شامل تغييراتى در رفتار 
مانند تغييرات چهره، تن صدا و حركات بدن است (كنونى218 و 

همكاران، 2023). فرايندهاى كنترل و ابراز هيجان نقش مهمى در 
سلامت روان افراد دارند و مى توانند زمينه ساز اختلالات روانى و 

مشكلات جسمانى باشند. لازم است ابرازگرى هيجانى را از تجربه 
هيجانى متمايز كنيم؛ زيرا فرد مى تواند احساسات را بدون بروز 

آنها تجربه كند. ابراز هيجانات مى تواند شامل رفتارهاى ساده مانند 
گريه يا خنده و فعاليت هاى پيچيده ترى مانند نوشتن نامه يا هديه 
دادن باشد (بهرامى مشعوف، احمدى و رسولى، 1401). افرادى 

كه در ابراز احساسات مهارت دارند، معمولاً كنترل بيشترى بر 
بيان هيجانى خود دارند، اما نيازى به آگاهى كامل از وضعيت 

عاطفى خود براى ابراز آن احساسات حس نمى كنند (كلتنر219 و 
همكاران، 2019). محققان روان شناسى مدل هاى نظرى متنوعى 
براى توضيح احساسات و بيان عاطفى ارائه داده اند كه ريشه در 

نظريه هاى چارلز داروين درباره احساسات به عنوان يك ظرفيت 
212  Seah
213  Kashdan
214  Askelund
215  Liu
216  Willroth
217  EmoƟonal Expressiveness
218  Cannoni
219  Keltner

تكامل يافته دارد (اميرى و سپهريان آذر، 1395). نظريه پردازان 
اين حوزه بر اين باورند كه تجربه هيجانات و بيان آن ها از طريق 

صداها، چهره ها و حركات بدنى كليد ارتباطات انسانى است 
(مارشال، 2006). همچنين، هنجارها و باورهاى فرهنگى تأثير 

زيادى بر نحوه ابراز هيجانى افراد دارند و عبارات مناسب در يك 
فرهنگ ممكن است در فرهنگ ديگر غيرقابل قبول باشند (ميرى 

و همكاران، 1402).
تعارضات زناشويى يكى از چالش هاى رايج در روابط زوجين 
است كه مى تواند به مشكلات روان شناختى و كاهش سلامت 
روان اعضاى خانواده منجر شود. پژوهش ها نشان مى دهند كه 

درمان هاى روانشناختى مى توانند به طور مؤثرى در كاهش اين 
تعارضات و بهبود كيفيت زندگى زناشويى نقش داشته باشند 

(كوچاك220، 2024؛ دريكوندى و اصفهانى اصل، 1403). تاكنون 
روش هاى مختلفى براى اصلاح ساختار خانواده شكل گرفته و 

مورد استفاده قرار گرفته است اما يكى از روش هايى كه در اين 
زمينه كمتر مورد بررسى قرار گرفته است ايماگوتراپى221 مى باشد. 
ايماگوتراپى در روابط زناشويى ابزارى براى دستيابى به يك رابطه 
آگاهانه و درمان آگاهانه متقابل است كه بهبود آسيب هاى دوران 

كودكى را بين همسران تسهيل مى كند. بر اساس يك اصل نظرى، 
اين باور وجود دارد كه افراد بر اساس تصوير ناخودآگاه فردى 

كه مى تواند آنها را كامل كند، همسر خود را انتخاب مى كنند 
كه به آن ايماگو يا تصويرسازى ارتباطى مى گويند (گوون 

و ايسكندر222، 2023). اين تصوير ذهنى آميزه اى از بازنمايى 
ذهنى والدين يا سرپرست فرد در زمان كودكى است، به ويژه 

خصلت هاى منفى آنها كه بيشترين آسيب هاى عاطفى را به فرد 
وارد كرده است و جنبه هاى اصلى و اوليه وجودى انسان را تحت 
تاثير قرار داده است (اشميت و گلهرت223، 2017). نظريه پردازان 

معتقدند كه برخى از افراد قادر به عبور كامل از مراحل رشد 
در نوجوانى و جوانى نيستند، زيرا نيازهاى دوران كودكى شان 
به درستى تأمين نشده است. اين امر باعث مى شود كه ترس ها 

و زخم هاى عاطفى دوران كودكى در روابط عاشقانه آينده 
بروز كند (اشميت و گلهرت، 2017). اين زوجين تصاوير ذهنى 

كودكى خود را در يك ديگر جستجو مى كنند تا بتوانند مشكل را 
حل كنند. از اين رو به دنبال فردى مى گردند كه مانند والدين يا 
مراقب اوليه باشد و البته بتواند آنچه را والدينشان در كودكى به 

آنها نداده است، به او بدهد و بدين ترتيب رنج هاى روانى دوران 
كودكى را التيام بخشد (سالارى فر و همكاران، 1402). فرآيند 

ايماگوتراپى شامل متعهد شدن فرد به درك آسيب هاى عاطفى 
خود و همسرش به منظور يادگيرى مهارت هاى جديد و تفسير 

220  Koçak
221  Imagotherapy
222  Güven & İskender
223  Schmidt & Gelhert
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رفتارهاى آسيب زا و مضر است و در مسيرى است كه تكه هاى 
گمشده و منكر شده وجودشان را به آنها باز مى گرداند تا از اين 

طريق به تكامل روانى و معنوى برسند (بن-ارى224، 2022). به طور 
كلى هدف اصلى اين درمان بازگرداندن يكپارچگى و نشاط در 

هسته است و در اين راستا از استعاره چهار سفر در طول درمان 
استفاده مى شود كه عبارتند از: سفر در عالم كه منجر به احساس 

يگانگى مى شود، سفر تكاملى كه منجر به احساس امنيت، سفر 
اجتماعى كه نتيجه تكميل است و در نهايت سفر روانى كه منجر 

به بهبود نيازهاى ارضا نشده و تجربه احساس مى شود (ايوانووا225، 
.(2023

ايماگوتراپى مى تواند به زوج ها كمك كند تا الگوهاى منفى 
ارتباطى را شناسايى و تغيير دهند و در نتيجه به ايجاد فضايى 
امن و حمايتى براى ابراز هيجانات و احساسات واقعى خود 

برسند. اين امر نه تنها به كاهش تعارضات كمك مى كند، بلكه 
به تقويت پيوند عاطفى بين زوجين نيز منجر مى شود. همچنين 
ايماگوتراپى به افراد كمك مى كند تا بهتر خود را بشناسند و 
نيازها و خواسته هاى عاطفى خود را شفاف تر بيان كنند. اين 
آگاهى از خود، كه بخش مهمى از تمايزيافتگى خود است 
(اسكلاند و همكاران، 2023)، به افراد اجازه مى دهد تا در 

مواجهه با تعارضات، واكنش هاى عاطفى كمترى داشته باشند 
و بتوانند با آرامش بيشترى به حل مسائل بپردازند. از آنجا كه 

تاكنون پژوهشى در زمينه تاثير ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى 
خود و ابرازگرى هيجانى به طور همزمان در زوجين انجام نشده 
است، پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى ايماگوتراپى بر 
تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى زوجين داراى تعارضات 

زناشويى انجام شد. چنين پژوهش هايى در زوج هاى متعارض 
نه تنها براى توسعه مداخلات درمانى مؤثر ضرورى است، بلكه 

مى تواند به درك عميق ترى از روابط انسانى و چالش هاى عاطفى 
كه زوج ها با آن مواجه هستند، منجر شود. نتايج اين پژوهش 
علاوه بر توسعه دانش در اين حوزه مى تواند كيفيت زندگى 

بسيارى از زوجين داراى تعارضات زناشويى را بهبود بخشد و به 
ايجاد روابط سالم تر و پايدارتر و در نتيجه رفاه اجتماعى بيشتر 

كمك كند.

روش
طرح پژوهش حاضر توصيفى و از نوع نيمه آزمايشى به شيوه 

پيش آزمون-پس آزمون مى باشد. جامعه ى آمارى پژوهش كليه ى 
زنان متاهل مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر شيراز در سال 
1403 بود. در ابتدا از زنان مراجعه كننده به مراكز خواسته شد 

تا به پرسشنامه هاى پژوهش پاسخ دهند. پس از جمع آورى 
پرسشنامه ها و بررسى آنها، 30 نفر كه از پرسشنامه هاى تعارضات 

224  Ben-Ari
225  Ivanova

زناشويى و ناگويى هيجانى نمرات بالا و از پرسشنامه تمايزيافتگى 
خود نمرات پايين كسب كردند به عنوان نمونه وارد مطالعه 

شدند. اين افراد به روش نمونه گيرى در دسترس و به صورت 
داوطلبانه انتخاب شدند و به طور تصادفى 15 نفر در گروه 

آزمايش و 15 نفر در گروه كنترل قرار گرفتند. گروه آزمايش 
تحت درمان ايماگوتراپى قرار گرفت اما در گروه كنترل هيچ 

مداخله اى صورت نگرفت.  لازم به ذكر است كه ملاك ورود 
به پژوهش شامل گذشت حداقل 3 سال از زمان ازدواج، عدم 

انجام روان درمانى و استفاده از دارو بود. همچنين ملاك خروج 
از پژوهش، اقدام به طلاق و ابتلا به بيمارى هاى مزمن جسمى و 
 SPSS 23 روانى بود. براى تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار

استفاده شد و با آزمون كوواريانس چندگانه به بررسى فرضيه هاى 
پژوهش پرداخته شد.

ابزار سنجش
پرسشنامه تعارضات زناشويى226 (MCQ): اين پرسشنامه توسط 

براتي و ثنايي (1379) ساخته شده است و داراي 42 سوال و7 
خرده مقياس است كه براي سنجيدن تعارضات ميان زوجين بكار 

گرفته مى شود. حداكثر نمره كل پرسشنامه 210 و حداقل آن 
42 مى باشد. گزينه ها به صورت ليكرت «هميشه، اكثراً، گاهى، 

به ندرت، هرگز» بيان مى شوند. ضريب آلفاى كرونباخ براى 
كل مقياس 0/71 و براى هفت خرده مقياس آن از 0/60(كاهش 

رابطه جنسى) تا 0/81 (كاهش رابطه با خانواده همسر) متغير بوده 
است (براتي و ثنايي، 1379). روايى پيش بينى آن براى پيش بينى 

بيمارهاى روان تنى تأييد شده از جمله پيش بينى سردرد ميگرن 
كه معادل (p= 0/01 و 0/28) بدست آمد (براتي و ثنايي، 1379). 

همچنين در هنجاريابي صورت گرفته توسط دهقان (1380) 
آلفاي كرونباخ كل پرسش نامه برابر 0/71 گزارش گرديده و 

براي هفت مولفه آن به ترتيب عبارت است از: كاهش همكاري 
0/73، كاهش رابطه جنسي 0/60، افزايش واكنشهاي هيجاني 

0/74، افزايش جلب حمايت از فرزند 0/81، افزايش رابطه فردي 
با خويشاوندان خود 0/65، كاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان 

همسر و دوستان 0/81، و جدا كردن امور مالي از يكديگر 0/69 
گزارش شده است. در پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ كل 

پرسشنامه برابر با 0/74 و براي مولفه هاى كاهش همكاري 0/80، 
كاهش رابطه جنسي 0/73، افزايش واكنش هاي هيجاني 0/65، 

افزايش جلب حمايت از فرزند 0/79، افزايش رابطه فردي با 
خويشاوندان خود 0/63، كاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان 
همسر و دوستان 0/74، و جدا كردن امور مالي از يكديگر 0/81 

بدست آمد.
پرسشنامه تمايزيافتگى خود227 (DSI-R): پرسشنامه تمايزيافتگي 

226  Marital Conflict QuesƟonnaire
227  DifferenƟaƟon of Self Inventory-Revised (DSI-R)
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45  آيتمي توسط اسكورون و فريدلندر228 (1998) ساخته شده 
است كه شامل 4 خرده مقياس واكنش پذيري عاطفي، جايگاه  

من، گريز عاطفي و هم آميختگي با ديگران است و در طيف 
6 درجه اي پاسخ داده مى شود. اسكورون و فريدلندر (1998) 
همساني دروني نمره كل و خرده مقياس هاي اين پرسشنامه را 

براي واكنش پذيري عاطفي 0/84، هم آميختگى با ديگران 0/74، 
جايگاه  من 0/83، گريزعاطفى 0/82، و نمره كل مقياس 0/88 

گزارش كردند. در مطالعه نجفلويي (1385) روايى محتواى اين 
پرسشنامه تاييد شد و همچنين آلفاي كرونباخ براي واكنش پذيري 

عاطفي 0/81، هم آميختگى با ديگران 0/79، جايگاه من 0/64، 
گريز عاطفي 0/76 و نمره كل مقياس 0/72 گزارش شد. در 

پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ براي واكنش پذيري عاطفي 
0/76، هم آميختگى با ديگران 0/68، جايگاه من 0/79، گريز 

عاطفي 0/80 و نمره كل مقياس 0/71 به دست آمد.
پرسشنامه ابرازگرى هيجانى229 (EEQ): پرسشنامه ابرازگرى 

هيجانى توسط كينگ و امونز230 (1990) براى بررسى ابراز هيجان 
طراحى شده است. پرسشنامه ابرازگرى هيجانى 16 سوال سه زير 

مقياس بيان هيجان مثبت، صميميت و ابراز هيجان منفى است. 
روش نمره گذارى آن به شيوه ليكرت است كه به پاسخ كاملا 

موافق، نمره 5 و به پاسخ كاملا مخالف، نمره 1 تعلق مى گيرد. البته 
در مورد پاسخ سؤالات 6، 8، 9 روش نمره گذارى به دليل منفى 
بودن جهت مواد با ابراز هيجان، معكوس است. نمره كل فرد از 

19 تا 80 متغير خواهد بود كه نمره بالاتر بيانگر ابرازگرى هيجانى 
بالاتر است. در صورتى كه نمرات بالاى 48 باشد، ميزان ابرازگرى 

هيجانى بسيار خوب مى باشد. روايى محتواى اين مقياس توسط 
كينگ و امونز (1990) 0/70 گزارش شده است. همچنين در 

ايران نيز اين پرسشنامه توسط علوى، اصغرى مقدم، رحيمى نژاد و 
فراهانى (1396) روى 521 دانشجو مورد هنجاريابى قرار گرفت. 

براى بررسى اعتبار پرسشنامه از اعتبار سازه (تحليل عاملى اكتشافى 
و تاييدى) و اعتبار همگرا استفاده شد. براى بررسى پايايى 

پرسشنامه از روش هاى آلفاى كرونباخ، پايايى دونيمه سازى و 
ضريب پايايى بازآزمايى استفاده شد. نتايج تحليل عاملى اكتشافى 

پرسشنامه دوسوگرايى در ابراز هيجان، حاكى از وجود دو عامل 
دوسوگرايى در ابراز هيجان هاى مثبت و ابراز هيجان هاى منفى 

بود كه در مجموع 65/14 درصد از واريانس كل را تبيين كردند. 
نتايج تحليل عاملى تاييدى، مويد ساختار به دست آمده در تحليل 

عاملى اكتشافى بود (KMO=1/6؛ χ2Bartlett=2261/90؛ 
1P</119؛ df=359) بود. ضرايب آلفاى كرونباخ كل پرسشنامه 

و عاملهاى تشكيل دهنده آن در دامنه 0/77 تا 0/86 و ضرايب 
اسپيرمن- بروان در دامنه 0/77 تا 0/88 بود. در پژوهش حاضر نيز 

228  Skorown & Friedlander
229  EmoƟonal Expressiveness QuesƟonnaire
230  King, Emmons

آلفاى كرونباخ براى كل مقياس و زير مقياس هاى ابراز هيجان 
مثبت، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفى به ترتيب 0/73، 0/67، 

0/72، و 0/69 بدست آمد.
مداخله ايماگوتراپى: برنامه ايماگوتراپى انجام شده در پژوهش 

حاضر از برنامه ايماگوتراپى مورو231 و همكاران (2016) استنباط 
شده است. اين برنامه در ده جلسه گروهى براى شركت كنندگان 

برگزار شد. خلاصه جلسات در جدول 1 آورده شده است.

231  Muro
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جدول 1. خلاصه برنامه ايماگوتراپى

هدف و شرح جلسهموضوعجلسه

بررسي تصوير 1
ذهني رابطه

دو برگ كاغذ برداشته و يك سرى جملات كوتاه كه بيان كننده رابطه تصوير شما از يك 
رابطه عشقي ارضاكننده است را بنويسيد. همچنين از همسرتان نيز بخواهيد اينكار را انجام دهند. 

جملات را با همسرتان در ميان بگذاريد. چنانچه همسرتان جملاتي نوشته و شما به فكرتان نرسيده 
بود آن جملات را به ليست خود اضافه كنيد. دو جمله اى كه بيش از بقيه برايتان اهميت دارند 

را با كشيدن دايره اى به دور آنها مشخص كرده و همچنين مواردى را كه فكر مى كنيد براى هر 
دوى شما رسيدن به آن مشكل خواهد بود با ستاره مشخص كنيد.

بررسي زخمها و 2
جراحات دوران 

كودكي

حال كه تصويرى از آينده در ذهن خود ساخته ايد مى توانيد به كمك اين تصوير به گذشته سفر 
كنيد. اين تمرين بدين منظور طراحي شده است كه خاطرات شما از والدينتان و ديگر كساني كه 
در كودكي بر شخصيت شما تاثيرگذار بوده اند را زنده كند، به طورى كه بتوانيد ايماگوى خود 

را بازسازى كنيد.
اين تمرين به شما آموزش خواهد داد پيام هاى واضح تر و ساده ترى را به همسرتان مخابره كنيد. آموزش تعكيس3

شنونده بهترى براى او باشيد و بتوانيد كه گفته هاى او را به طور دقيق و با بيان ديگرى به او انتقال 
دهيد.

تصميم بي 4
بازگشت

اين تمرين دو هدف مهم دارد: اول اين كه تضمين مى كند تا قبل از آن كه كار بر روى تمرينات 
را به اتمام نرسانده ايد از يكديگر جدا نخواهيد شد و دوم آن كه صميميت شما با همسرتان را به 

تدريج افزايش خواهد داد.
رومانيك سازى 5

مجدد
اين تمرين به شما كمك خواهد كرد تا با صحبت با همسرتان در مورد چيزهايي كه شما را 

خوشحال مى كند و نيز تعهد به اينكه شما نيز همسرتان را به طور منظم خوشحال كنيد، بتوانيد 
رابطه تان را به محيطي امن بدل كنيد.

بررسي ليست 6
تعجب

هدف از اجراى اين تمرين افزايش و بهبود رفتارهاى محبت آميز به عنوان لذت غيرمنتظره 
مى باشد تا حس امنيت و ارتباط در شما افزايش يابد.

هدف از اين تمرين اين است كه آگاهي شما را نسبت به عميق ترين نيازهاى روحي همسرتان تمرين كشساني7
افزايش دهد و به شما امكان دهد تا بتوانيد به منظور بر آورده ساختن آن نيازها رفتار خود را 

تغيير دهيد. اين سبب مى شود موجب التيام همسرتان شويد و در اين ميان خود نيز فردى كاملتر، 
مهربان تر و رشديافته تر مى شويد.

مراوده (تبادل) 8
كنترلي

اين تمرين به شما امكان مى دهد تا خشم و انزجار خود را نسبت به همسرتان در محيطي امن و 
به نحوى غيرمخرب ابراز كنيد. هدف اين است كه اين تمرين به صورت روش هميشگي در 

برخورد با خشم در آيد.
يكپارچگي 9

خويشتن
اين تمرين به اين منظور طراحي شده است تا به شما كمك كند خويشتن گمشده خويش را 

باز يابيد و خويشتن دروغين و انكار شده خود را بعد از پذيرش و اعمال تغييرات مثبت و بالغانه 
دوباره در قالب نظمي يكپارچه و متعادل با يكديگر تلفيق كنيد و به كمال و يكپارچگي نخستين 

خويش كه در بدو تولد داشتيد وقوف بيشترى بيابيد.
اين تمرين تغييرات مثبتي را كه در رابطه تان  اعمال كرده ايد با بكارگيرى نيروى تجسم شما تجسم عشق10

تقويت وتبيت ميكند.

اثربخشى ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى در زوجين داراى تعارضات زناشويى

سال سوم  ، شماره 9 ، زمستان  1403 ، صفحات 96  تا  107



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.9 , W

inter 2025  
فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 9 ،زمستان 1403

يافته ها
نتايج جمعيت شناختى نشان داد كه از ميان شركت كنندگان گروه آزمايش 2 نفر (13/3) بين 20 تا 25 سال، 6 نفر (40 صدم) بين 26 
تا 30 سال، 7 نفر (46/7) 31 سال به بالا سن داشتند. ميانگين و انحراف استاندارد سن اين گروه به  ترتيب برابر با 28/79 و 3/63 بود. 

همچنين در شركت كنندگان گروه كنترل 2 نفر(13/3) بين 20 تا 25 سال، 5 نفر (33/3) بين 26 تا 30 سال و 8 نفر (53/4) 31 سال به بالا 
سن داشتند. ميانگين و انحراف استاندارد سن اين گروه به  ترتيب برابر با 29/24 و 3/92 بود. در زمينه تحصيلات در گروه آزمايش 3 نفر 

(20 صدم) ديپلم و زير ديپلم، 7 نفر (46/7) ليسانس و 5 نفر فوق ليسانس (33/3) بودند. در گروه كنترل 3 نفر (20 صدم) ديپلم و زير 
ديپلم، 8 نفر (53/4) ليسانس و 4 نفر فوق ليسانس (26/6) بودند. در ادامه آمار توصيفى و وضعيت نرمال بودن توزيع متغيرهاى پژوهش 

در جدول 2 آورده شده است.

جدول 2- شاخص هاى توصيفى متغيرهاى پژوهش در دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون
انحراف ميانگينگروهمرحلهمتغير

معيار
كولموگروف-
اسميرنوف

سطح 
معنى دارى

33/474/090/710/79آزمايشپيش آزمونواكنش پذيري عاطفي
34/383/780/540/83كنترل

37/004/150/790/63آزمايشپس آزمون
32/943/860/400/58كنترل

28/003/820/910/76آزمايشپيش آزمونهم آميختگى با ديگران
27/602/920/770/64كنترل

30/333/160/730/45آزمايشپس آزمون
28/933/080/660/87كنترل

33/583/380/650/68آزمايشپيش آزمونجايگاه  من
32/834/170/500/71كنترل

36/124/720/380/95آزمايشپس آزمون
33/473/930/430/53كنترل

35/544/740/780/60آزمايشپيش آزمونگريزعاطفى
36/624/190/830/49كنترل

38/924/130/560/71آزمايشپس آزمون
35/854/480/630/62كنترل

14/132/270/670/98آزمايشپيش آزمونابراز هيجان مثبت
14/872/760/540/83كنترل

16/842/730/790/63آزمايشپس آزمون
15/192/100/400/58كنترل

13/152/520/910/76آزمايشپيش آزمونابراز هيجان منفى
13/732/440/640/64كنترل

15/812/860/730/45آزمايشپس آزمون
12/942/480/420/87كنترل

12/363/060/650/68آزمايشپيش آزمونابراز صميميت
11/692/370/500/71كنترل

15/632/630/380/87آزمايشپس آزمون
12/172/870/540/72كنترل
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همان گونه كه در جدول 2 مشاهده مى شود سطح معنى دارى به دست آمده در آزمون كولموگروف-اسميرنوف متغيرهاى پژوهش 
بزرگتر از05 / 0است (p > 0/05). به عبارت ديگر، توزيع هيچ يك از داده ها به شكل معنى دارى از توزيع نرمال انحراف ندارد و 

پيش فرض نرمال بودن توزيع داده ها به شكل مناسبى براى نمرات تايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى برقرار است. ديگر پيش فرض 
لازم جهت استفاده از آزمون هاى پارامتريك عدم هم خطى چندگانه بين متغيرهاى پژوهش است. همخطي متغيرهاي اين پژوهش با 

استفاده از آماره تحمل و آماره تورم واريانس بررسى شد و نتايج نشان داد كه آماره تحمل بدست آمده براى متغيرهاى پژوهش حاضر 
بيشتر از 0/1 (0/42 تا 0/71) و مقدار عامل واريانس تورم كوچكتر از 10 (3/65 تا 5/39) بود كه نشان دهنده عدم هم خطى بين متغيرها 

است. براساس ديدگاه مايرز232 و همكاران (2006) ارزش عامل واريانس تورم كمتر از 10 و ارزش ضريب تحمل بالاتر 0/1 نشان دهنده 
عدم هم خطى است. براى بررسى پيش فرض همگونى ماتريس واريانس- كوواريانس نيز از آزمون ام باكس استفاده شد. براساس نتايج 

اين آزمون سطح معنادارى به دست آمده بزرگ تر از 0/05 مى باشد، بنابراين داده هاى تحقيق فرض تساوى ماتريس هاى واريانس-
كوواريانس را زيرسوال نبرده است و مى توان از آزمون كوواريانس استفاده كرد. بدين ترتيب به منظور بررسى فرضيه اصلى پژوهش 

مبنى بر اينكه برنامه ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى شركت كنندگان تاثير دارد؛ از آزمون كوواريانس چندمتغيره 
استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول 3 آورده شده است.
جدول 3- آزمون كوواريانس جهت بررسى فرضيه اصلى پژوهش

توان آمارىاندازه اثرسطح معنادارىآزمون Fمقدارنوع آزمون
0/0010/6721/000 0/60423/577اثر پيلايى

0/36223/5770/0010/6721/000لامبداى ويلكز
2/73123/5770/0010/6721/000اثر هتلينگ

2/73123/5770/0010/6721/000بزرگ ترين ريشه روى
همانگونه كه در جدول 3 مشاهده مى شود سطح معنادارى آزمون تحليل كواريانس چندمتغيره (p≤0/001) كوچكتر از سطح معنادارى 
(α=0/05) مى باشد. بنابراين بين تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار 

وجود دارد، به عبارتى مداخله ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى شركت كنندگان تاثيرگذار است.
جدول 4- اثرات بين آزمودنى تحليل كوواريانس چندمتغيره در پس آزمون متغيرهاى وابسته

توان آمارىPηآماره DfFمجموع مجذوراتمتغير وابسته
182/621114/8030/0050/4110/683تمايزيافتگى خود
271/158122/1670/0010/5820/854ابرازگرى هيجانى

نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره (مانكوا) در جدول شماره 4 نشان مى دهد كه برنامه ايماگوتراپى بر افزايش نمرات كل تمايزيافتگى 
خود (P=0/005 ،F=14/803 و η=0/411) و ابرازگرى هيجانى (P=0/001 ،F=22/167 و η=0/582) تأثير معنادارى داشته است 

(p≤0/005). بنابراين، فرضيه اصلى پژوهش تأييد مى گردد.
در ادامه به منظور بررسى فرضيه فرعى اول مبنى بر اينكه برنامه ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود تاثيرگذار است؛ از آزمون كوواريانس 

چندمتغيره استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول 5 مشاهده مى شود.
جدول 5- اثرات بين آزمودنى تحليل كوواريانس چندمتغيره در پس آزمون تمايزيافتگى خود

توان آمارىPηآماره dfFمجموع مجذوراتمتغير وابسته
58/75119/8750/0010/3240/691واكنش پذيري عاطفي
34/80918/7460/0050/2830/791هم آميختگى با ديگران

69/769110/8730/0960/2970/851جايگاه  من
55/630111/4340/0020/2510/755گريزعاطفى

232  Meyers
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نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره (مانكوا) در جدول شماره 5 نشان مى دهد كه برنامه ايماگوتراپى بر افزايش نمرات واكنش پذيري 
 ،F=11/434) و گريزعاطفى (η=0/283 و P=0/005 ،F=8/746) هم آميختگى با ديگران ،(η=0/324 و P=0/001 ،F=9/875) عاطفي

P=0/002 و η=0/251) تأثير معنادارى داشته است. بنابراين فرضيه فرعى اول تأييد شد.
به منظور بررسى فرضيه فرعى دوم مبنى بر اينكه ايماگوتراپى بر ابرازگرى هيجانى شركت كنندگان تاثيرگذار است؛ از آزمون 

كوواريانس چندمتغيره استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول 6 آورده شده است.

جدول 6- اثرات بين آزمودنى تحليل كوواريانس چندمتغيره در پس آزمون عدم تحمل بلاتكليفى
توان آمارىPηآماره dfFمجموع مجذوراتمتغير وابسته

53/823113/2400/0010/2530/892ابراز هيجان مثبت
51/756110/6740/0030/3760/792ابراز هيجان منفى
44/542111/5310/0030/3810/813ابراز صميميت

نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره (مانكوا) در جدول شماره 6 نشان مى دهد كه برنامه ايماگوتراپى بر افزايش ابراز هيجان مثبت 
 ،F=11/531) و ابراز صميميت (η=0/376 و P=0/003 ،F=10/674) ابراز هيجان منفى ،(η=0/253 و P=0/001 ،F=13/240)

P=0/003 و η=0/381) تأثير معنادارى داشته است. بنابراين فرضيه فرعى دوم نيز تأييد شد.

بحث و نتيجه گيرى
پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى زوجين داراى تعارضات زناشويى انجام 

شد. نتايج آزمون كوواريانس نشان داد كه برنامه ايماگوتراپى به طور معنادارى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى شركت كنندگان 
تاثيرگذار بود. نتايج به دست آمده در خصوص اثربخشى برنامه ايماگوتراپى بر بهبود تمايزيافتگى خود، از جهاتى با نتايج پژوهش هاى 

وجد و همكاران (1401)، سيدآبادى (1399)، نظرپور و همكاران (1399)، نوى-شاراو233 (2024) و بن-ارى (2022) همسو است. 
در راستاى تببين اين نتيجه مى توان اين چنين گفت كه ايماگوتراپى بر كاوش تصاوير و الگوهاى ناخودآگاه كه افراد به روابط خود 
مى آورند تأكيد دارد (نوى-شاراو، 2024). با شناسايى اين تأثيرات، زوج ها مى توانند بهتر احساسات و واكنش هاى عاطفى خود را 

درك كنند. اين آگاهى موجب تمايز خود از انتظارات و رفتارهاى شريك زندگى مى شود. درمان ايماگو، يك رويكرد درمانى است 
كه به زوج ها كمك مى كند تا روابط خود را درك و بهبود بخشند و الگوهاى ناخودآگاه ناشى از تجربيات كودكى را مورد بررسى 
قرار دهند. همچنين اين درمان تكنيك هاى ارتباطى سازنده اى را ترويج مى كند كه به زوجين كمك مى كند نيازها و احساسات خود 
را بدون سرزنش يا كناره گيرى بيان كنند. بهبود ارتباطات منجر به افزايش صميميت عاطفى مى شود كه از تمايزيافتگى خود حمايت 

مى كند زيرا هر شريك ياد مى گيرد تا افكار و احساسات خود را به وضوح بيان كند. ايماگوتراپى فرآيند شفاى زخم هاى عاطفى 
گذشته را تسهيل مى كند كه غالباً بر روابط فعلى تأثير مى گذارد (وجد و همكاران، 1401). با پرداختن به اين مسائل، افراد مى توانند 
حس قوى ترى از خود ايجاد كنند كه براى تمايزيافتگى ضرورى است. ايماگوتراپى مهارت هاى ارتباطى موثرى را آموزش مى دهد 

كه به زوج ها كمك مى كند تا نيازها و احساسات خود را به شيوه اى سازنده بيان كنند. اين مهارت ها موجب مى شود كه زوج ها از 
الگوهاى ارتباطى منفى مانند اجتناب يا كناره گيرى دورى كنند و در عوض، ارتباطات مثبت ترى برقرار نمايند. رويكرد يماگوتراپى 

بر اين باور است كه تجربيات عاطفى و روانى ما در دوران كودكى، به ويژه رابطه با والدين، تأثير عميقى بر انتخاب شريك زندگى و 
رفتارهاى ما در روابط دارد. اين روش به افراد كمك مى كند تا الگوهاى رفتارى خود را شناسايى كرده و درك كنند كه چگونه اين 

الگوها از تجربيات گذشته شان نشأت مى گيرد. افزايش خودآگاهى كه از اين فرآيند حاصل مى شود، مى تواند به بهبود تمايزيافتگى 
خود در زوجين و كاهش تعارضات منجر شود. اين درمان زوج ها را تشويق مى كند تا با تعارضات حل نشده و تروماهاى كودكى روبرو 

شوند و اجازه رشد شخصى عميق ترى را بدهد. ايماگو تراپى باعث افزايش همدلى بين زوج ها مى شود كه اين امر به نوبه خود موجب 
تقويت تمايزيافتگى مى گردد. وقتى هر يك از زوجين قادر به درك احساسات و نيازهاى يكديگر باشند، مى توانند هويت خود را بدون 
وابستگى شديد به شريك زندگى حفظ كنند. علاوه بر اين محيط درمانى كه در ايماگوتراپى ايجاد مى شود، به زوج ها اجازه مى دهد تا 

موضوعات حساس را به طور ايمن بررسى كنند. اين امنيت آسيب پذيرى را تشويق مى كند و به شركا اجازه مى دهد تا خود واقعى شان را 
233  Noy-Sharav
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بدون ترس از قضاوت يا رد كردن بيان كنند كه اين موضوع براى توسعه تمايزيافتگى خود و بهبود تعارضات زناشويى موثر است.
هانطور كه اشاره شد ديگر نتايج پژوهش حاكى از اثربخشى معنادار برنامه ايماگوتراپى بر ابرازگرى هيجانى زوجين بود. اين يافته با 

نتايج پژوهش هاى يدالهى و كرباسى زاده (1402)، رفعى و همكاران (1401) و گوون و ايسكندر234 (2023) همسو است. در تبيين اين 
يافته مى توان گفت كه فرايندهاى ناهشيار بر رابطه زناشويى و تجارب آسيبهاى اوليه نقش بسزايى دارد. ايماگوتراپى باعث مى شود 

فرد افكار و احساسات خود را بيان مى كند در حالى كه همسر او با دقت گوش مى دهد بدون اينكه قطع كند. سپس شنونده آنچه را كه 
شنيده بازتاب مى دهد تا اطمينان حاصل كند كه فهميده شده است. اين فرآيند به جلوگيرى از سوءتفاهم كمك كرده و اجازه مى دهد 

تا گوينده احساس شنيده شدن كند. با تمرين همدلى و اعتباربخشى از طريق فرآيند گفت وگوى ايمگو، زوج ها معمولاً تجربه اى 
عميق تر از پيوند عاطفى پيدا مى كنند. اين پيوند تقويت شده شركا را تشويق مى كند تا احساسات خود را بيشتر به صورت راحت و 

صادقانه بيان كنند كه موجب افزايش صميميت در رابطه مى شود. در اين درمان زوج ها تشويق مى شوند تا تجربيات دوران كودكى خود 
را مورد بحث قرار دهند و اينكه چگونه اين تجربيات بر واكنش هاى عاطفى رابطه فعلى آن ها تأثير مى گذارد. با اشتراك گذارى اين 

داستان ها، شركا مى توانند الگوهايى را شناسايى كنند كه ممكن است باعث تعارض يا فاصله عاطفى شود. زوج ها آموزش مى بينند تا از 
سرزنش و انتقاد در طول بحث ها پرهيز كنند و به جاى آن بر بيان احساسات و نيازها تمركز كنند. اين امنيت، آسيب پذيرى را تشويق 
كرده و اجازه مى دهد تا شركا احساسات عميق ترى را بدون ترس از قضاوت به اشتراك بگذارند. از طريق گفت وگوى ساختاريافته 
و كاوش در تجربيات گذشته، زوج ها سواد عاطفى بيشترى پيدا مى كنند (گوون و ايسكندر، 2023) كه اين مهارت براى ابراز مؤثر 

احساسات و پاسخ دهى همدلانه به احساسات همسر بسيار موثر است. همچنين درمان ايمگو زوج ها را با ابزارهايى براى مديريت 
تعارضات به طور سازنده مجهز مى كند. به جاى تشديد مشاجرات، شركا ياد مى گيرند از تكنيك هاى گفت وگويى استفاده كنند كه 

فهم و حل مسئله را ترويج كند. اين تغيير باعث كاهش نوسانات هيجانى در طول اختلافات شده و رويكردى همكارى آميز براى حل 
مشكلات ايجاد مى كند. توانايى در ابراز هيجانات مثبت و منفى نه تنها بر روابط تأثيرگذار است بلكه بر سلامت روانى فرد نيز مؤثر 

است. افرادى كه توانايى بيشترى در بيان احساسات خود دارند، كمتر دچار اضطراب يا افسردگى خواهند شد. بنابراين، ايماگوتراپى با 
تمركز بر ابرازگرى هيجانى نه تنها به زوجين كمك مى كند تا روابط خود را تقويت كنند بلكه موجب رشد شخصى و افزايش سلامت 
روانى آن ها نيز مى شود. با يادگيرى تكنيك هاى مؤثر براى بيان احساسات، افراد قادر خواهند بود روابط عميق تر و معنادارترى را تجربه 

كنند.
از محدوديت هاى پژوهش حاضر مى توان به محدود بودن جامعه آمارى به يك شهر اشاره كرد و از آنجا كه شركت كنندگان بر اساس 

در دسترس بودن انتخاب شدند ممكن است قابليت تعميم نتايج به جمعيت وسيع تر محدود شود. همچنين مطالعه حاضر با تنها 30 
شركت كننده ممكن است نتواند به خوبى تنوع تجربيات زوج هاى درگير در تعارض را نمايندگى كند. تنوع در تكنيك هاى درمانى و 

پايبندى به اصول اصلى ايماگوتراپى مى تواند منجر به نتايج نامتجانس در مطالعات شود. پيشنهاد مى شود در آينده پژوهش هايى با حجم 
نمونه بزرگ تر و ارزيابى هاى پيگيرى طولانى مدت براى درك بهتر اثربخشى ايماگوتراپى براى زوج هاى درگير در تعارض انجام 

شود. همچنين پيشنهاد مى شود پژوهشى با اين موضوع بر روى مردان متاهل نيز انجام شود. باتوجه به نتايج بدست آمده پيشنهاد مى شود 
درمانگران و مشاورين زوجين براى درمان زوجين داراى مشكلات زناشويى از روش ايماگوتراپى جهت افزايش بهره ورى نتايج و بهبود 

كيفيت روابط زوجين بهره ببرند.
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------(Footnotes)
 - نقاط برش براساس ديدگاه کلاين (2016)               1
2               -Chi-Squre  
3  - normed chi-square
4  -Goodness Fit Index
5  -Adjusted Goodness Fit Index
6  -Comparative Fit Index
7  -Root Mean Square Error of Approximation
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