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سردبير : حسن احدي
اعضاى افتخارى : 

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 
علي منتظري ، استاد سلامت همگاني و اپيدميولو ژي و رئيس پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي 

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

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

مجتبى حبيبى ، استاد گروه روانشناسى دانشگاه علوم و تكنولوژى نروژ
اعضاي شوراي نويسندگان :

بهروز دولتشاهى ، روانشناس بالينى و دانشيار دانشگاه علوم توانبخشى و سلامت اجتماعى
حسن حق شناس ، روانشناس بالينى و استاد دانشگاه علوم پزشكى شيراز

جواد خلعتبرى ، روانشناس و دانشيار دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران جنوب 
سيد بهنام الدين جامعى ، آناتوميست و استاد دانشگاه علوم پزشكى ايران 

عليرضا رحيمى ، فيزيولوژيست ورزشى و دانشيار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج
عليرضا شكرگزار ، پزشك و روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامي كرج 

عليرضا كاظمينى ، جراح عمومى و فلوشيپ كلوركتال و دانشيار دانشگاه علوم پزشكى تهران
مجيد صفارى نيا ، روانشناس و استاد دانشگاه پيام نور تهران

سعيد مليحى الذاكرينى ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى كرج  
مدير داخلى:  سعيد مليحى الذاكرينى ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى كرج  

ويراستاران : شراره ضيغمى محمدى  و سعيد مليحى الذاكرينى و مونا فرهادي
مشاوران علمي :       

احمد يوسفى ، روانشناس بالينى و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج 
آرزو تارى مرادى ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج

بيوك تاجرى ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج
راحله كرم پور ، روانشاس پزشكى – رشد ، انستيتو ويگوتسكى مسكو 

شراره ضيغمى ، استاديار گروه پرستارى دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج 
شيدا سوداگر ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج

فاطمه محمدى شيرمحله ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج
طاهره رنجبرى پور، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج
محمدرضا صيرفى ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج

مجتبى انصارى شهيدى، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج
مونا درياافزون ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج

مونا فرهادى ، دانشيار زيست شناسي سلولي - تكويني ، دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج
اعضاي گروه اجرايي: 

 شراره ضيغمى محمدي ،  سعيد مليحي الذاكريني ، هليا مليحي الذاكريني (ويراستار انگليسي) 
قيمت : 1/000/000ريال   
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راهنماى نويسندگان
نويسندگان محترم لازم است پيش از نگارش مقاله، راهنماى زير را به دقت مطالعه و بر اساس آن مقاله را تنظيم و تحرير نمايند. 
آن دسته از مقاله هاي ارسالى به اين مجله كه مطالب ذكر شده در اين راهنما را رعايت نكرده باشند، جهت اعمال اصلاحات اوليه 
مقتضى به نحوى كه متناسب با اين مجله باشد بازگردانده خواهند شد و زمان سپرى شده در اين مرحله از ارسال اوليه تا ارسال 
نسخه منطبق بر چارچوب مجله سلامت و  روان شناسي ، جزو مدت در جريان بودن مقاله در اين مجله محسوب نشده و هيچگونه 
حقى براى نويسنده ايجاد نمى نمايد. اين مرحله تنها اعلام وصول مقاله اي  به اين نشريه كه مطابقت موضوعى و يا ساختارى آن هنوز 
مشخص نيست و مستلزم بررسى اوليه مى باشد را گواهى مى نمايد و تنها پس از بررسى اوليه و تاييد انطباق مقاله رسيده با شرايط 
لازم و يا متعاقب انجام اصلاحات اوليه است كه ثبت مقاله و قرارگيرى آن در روند ارزيابى و ارسال به داوران مورد گواهى مجله بوده و 
در صورت نياز به تاييديه، به صورت كتبى روى سربرگ اختصاصى فصلنامه و ممهور به مهر مجله يا از طريق سامانه ى سند و تارنماى 
نشريه ارائه مى شود. 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) 
خواهشمند است حتما فرم هاى عدم تعارض منافع و تعهد نويسندگان را تكميل ، امضا ، اسكن و در وبسايت نشريه 

بارگذارى كنيد. 
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 اسم يا واژه جايگزين فارسى مصطلح يا مناسب نباشد، مى توان با حروف فارسى از آوانويسى استفاده و 

اصل واژه لاتين در زيرنويس نگاشته شود
 

نشريه سلامت و روانشناسي داراي امتياز علمي - پژوهشي از وزارت ارشاد و رتبه علمي - پژوهشي 
(درجه С60 )در سامانه ارزيابي نشريات دانشگاه آزاد اسلامي مي باشد .

  انواع مقالات مورد قبول: 
  مقاله هاي قابل پذيرش در مجله روان شناسي سلامت 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 (پيشنهاد ميشود در نگارش اين مقاله 
هاي حتما از وجود يك نفر كارشناس ارشد يا دكتراى آمار ، روش شناسي يا روان سنجي  استفاده شود. در غير اينصورت حتما جهت 

ارزيابى توسط متخصص روان سنجي  نيز ارسال خواهد شد. 
  ب- مقاله هاي نقد و بررسي (مرورى) كه در برگيرنده كليه مطالعات انجام شده در يك موضوع جديد علمى هستند. اين مقاله هاي 
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. مقاله هاي مرورى غيردرخواستى تحت مراحل ارزيابى معمول مجله قرار خواهند 
گرفت. اين مقاله هاي فقط در صورتى كه از سوى اساتيد برجسته و ماهرى كه در زمينه موضوع مربوطه داراى تجارب تحقيقاتى 

متعدد و جايگاه متمايزى هستند ارسال شود، پذيرفته خواهد شد. 
  نويسنده مسئول مقاله مرورى بايد جزو نويسندگان حداقل 3 مورد از منابع ارائه شده در انتهاى مقاله باشد. تعداد منابع نيز نبايد 
كمتر از 30 مورد باشد. اين مقاله هاي شامل چكيده (فارسى و انگليسى كه الزامى به ساختارمند بودن آن نيست)، مقدمه، روش 
بررسى (اين بخش شامل روشهاى جستجو و دستيابى به كليه منابع و مآخذ مرتبط و تعداد هريك از انواع در دسترس همانند كتاب، 
مجله، سايت و .. در زمينه موضوع مقاله مى باشد كه نويسنده از كليه موارد مورد اشاره، تعداد منتخب هريك از انواع كه در انتهاى 

مقاله ارائه نموده، ذكر مى نمايد)، بحث، نتيجه گيرى و منابع مى باشد. 
  ج- مقاله هاي گزارش مورد فقط در صورتى كه يك مورد جالب، نادر و استثنايى را گزارش كنند، چاپ خواهند شد. اين مقاله هاي 
شامل چكيده (فارسى و انگليسى كه الزامى به ساختارمند بودن آن نيست)، 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 سلامت 
روان  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. 

سال سوم  ، شماره 11، تابستان 1404



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.11 , Sum

m
er 2025  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 11 ،تابستان 1404

  هـ- نامه به سردبير شامل نظرات و نوشته هاى خوانندگان مجله در باره آخرين مقاله هاي منتشر شده مى باشد. 

  ارسال مقاله: 
   مقاله ها از طريق وبسايت نشريه به نشانى زير بارگذارى و ارسال شوند و در صورت نياز به ارتباط با دفتر مجله به ايميل نشريه 

پيام ارسال گردد. 
      https://jhpsy.karaj.iau.ir/
  Email:healthpsychology@kiau.ac.ir
 Email:healthpsychologyjournal@gmail.com
همراه مقاله هاي يك نامه پيوست خطاب به سردبير مبنى بر درخواست چاپ كه توسط كليه نويسندگان امضا شده و تاريخ خورده 
اسكن و ارسال شود و در آن عنوان مقاله، نام نويسندگان و تعهد مبنى بر عدم چاپ يا ارسال به جاهاى ديگر قيد گردد . در مورد 
مقالاتى كه قبلاً به مجلات ديگر ارسال و رد شده اند،  اطلاعات لازم در اين زمينه شامل نام مجله، تاريخ و دلايل اصلى ذكرشده نيز 

بيان شود. 
  مقاله هاي بايد در محيط ويندوز و برنامه Word قابل قرائت با نرم افزارOffice97 -  2007با فونت ب لوتوس شماره 12 در 
خطوطى كه يك خط 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 JPEG يا GIF با كيفيت بالا باشند . با توجه به اينكه كل مقاله ها مجددا در برنامه ى اينديزاين حروف چينى مى 
شوند ، دقت فرماييد كه ساختار متن تك ستونه ، جداول كاملا فارسى باشد و از تايپ حروف بصورت متصل به يكديگر 

و استفاده از (Shift+Space) اجتناب شود و واژگان با يك فاصله تايپ شوند   .

  تنظيم مقالات: 
  الف- صفحه عنوان :عنوان كامل مقاله (بصورت Bold و فونت شماره 16)، نام كامل نويسندگان (بصورت Bold و فونت شماره 
14)، 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 نويسنده مسئول كه با علامت ستاره ( *) از 

ديگران متمايز شده باشد (با فونت شماره 12 )  درج شود. 
  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. 
 Materials ، objective ج- چكيده و يا متن كامل به زبان انگليسى :همانند چكيده فارسى و دقيقاً معادل آن و شامل بخش هاى  
 Conclusion  ،Results  ،& Methodsو Keywords باشد . درصورتيكه نگارنده / نگارندگان مايل به چاپ مقاله به هردوزبان 

انگليسي و فارسي مي باشند ، بايد متن انگليسي را همانند متن فارسي  و  با رعايت استاندارد تنظيم و ارسال فرمايند. 
  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. چنانچه آزمون ، پرسشنامه و يا دستگاهى مورد 
استفاده قرار گرفته است، نام و آدرس  سازنده داخل پرانتز ذكر شود. چنانچه متد و روش بكار رفته قبلاً اثبات شده و استاندارد است، 
به منابع مربوطه اشاره شود، ولى اگر روش اجرا جديد مى باشد، اطلاعات كافى در حدى كه براى ديگران نيز قابل انجام و تكرار باشد 
لازم است. در صورتى كه دارويى بكار رفته است، نام ژنريك، مقدار و نحوه تجويز آن، همچنين جنسيت و ميانگين و انحراف معيار 

سن بيماران لازم است. 
كداخلاق و ملاحظات اخلاقى لحاظ شده و 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، 
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   راهنماي نويسندگان  

حيوانات  از  مراقبت  و  نگهدارى  روشهاى  مطابقت  حمايت قرارداده است.  يا  موافقت  مورد  و  بررسى  را  طرح  كه  كميسيونى  يا  ارگان 
آزمايشگاهى با راهنماى بهداشتى انستيتو ملى استفاده از حيوانات آزمايشگاهى توسط انسان. 

  روشهاى آمارى بكار رفته و برنامه كامپيوترى مربوطه نيز در انتهاى اين بخش بيان شود. 
  و -يافته ها :مى تواند بصورت متن، جداول و يا 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. چنانچه در مطالعه، دو يا چند گروه از نظر متغير 
يا متغيرهايى ، يا اثرات مداخله اى مورد مقايسه قرار گرفته اند ، ، ابتداى يافته ها جدولى جهت مقايسه گروهها از نظر متغيرهاى پايه 
اى و زمينه اى موثر بر متغيرهاى مورد بررسى و مشخصات دموگرافيك ، مشتمل بر ميانگين و انحراف معيار در متغيرهاى كمى و 
فراوانى و درصد در متغيرهاى كيفى و مقدار دقيق احتمال (P-value ) بدست آمده از مقايسه آنها با روشهاى آمارى متناسب ارائه 
شود كه نشاندهنده وجود يا عدم اختلاف معنادار دو گروه و يكسان بودن آنها در اين متغيرها باشد و در صورت يكسان نبودن در 

برخى از آنها، حتما تعديل اثر مخدوش كنندگى آنها انجام و اشاره شود. 
  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. 
  ط- تشكر و قدردانى :تمامى كسانى كه معيارهاى لازم جهت حضور در بين نويسندگان را نداشته ولى به نوعى در انجام تحقيق 
مشاركت داشته اند، شامل ارائه كمكهاى تكنيكى، فنى و نوشتارى و يا گروه ها و دپارتمان هاى علمى همراهى كننده، همچنين حمايت 

كننده هاى مالى و تهيه كنندگان مواد و لوازم مصرفى در اين بخش مورد تشكر و سپاس قرار مى گيرند. 
  ى- جداول و نمودارها :حتما هر يك در صفحات جداگانه در انتهاى مقاله ارائه شوند، البته وجود آنها در متن اشكالى ندارد، به 
شرطى كه در انتها تكرار شوند. عنوان جدول بايد در بالاى آن ذكر و تعداد آنها بيشتر از 6 نباشد. موضوعات توضيحى لازم در مورد 
جداول، بصورت زيرنگاشت جدول ذكر شود. عنوان نمودارها در زير آنها قرار گرفته و فقط درصورتى كه اطلاعات جديد و اضافه ترى 
از ساير موارد ارائه مى كنند ارسال شوند .از ارسال عكس جداول و نمودارها بپرهيزيد. اعداد و كلمات بكار رفته در جداول و نمودارها 

بهيچوجه نبايد انگليسى باشد و حتما بايد به فارسى ارائه شود. 
  ك- اشكال :در تعداد محدود، با كيفيت بالا، در صفحات جداگانه، در انتهاى مقاله و بصورت رنگى ارسال و توضيحات آنها زير آنها 

قرار گيرد. البته تكرار آنها در متن اشكالى ندارد .
  ل- منابع :تمامى مقاله هاي بايد داراى منابع مستند، صحيح و مرتبط باشند و نويسنده بايد از صحيح بودن آنها مطمئن باشد. از 
آنجا كه بررسى صحت و سقم كليه منابع در تمامى مقالات، توسط هيئت تحريريه و داوران بطور كامل مقدور نيست، لذا مسئوليت اين 
موضوع بعهده نويسنده مسئول مقاله بوده و به منظور كاهش خطاهاى احتمالى لازم است تا قبل از ارسال مجدداً چك شوند. جنانچه 
در بررسى منابع هر گونه اشكال و خطا در نحوه گزارش منابع) اعم از عنوان مقاله، كتاب و ... مربوطه، نام و تعداد نويسندگان،عنوان 
كامل يا اختصارى مجله و سال،دوره، شماره و صفحات) رويت شود، مقاله مذكور در هر مرحله از ارزيابى كه باشد رد خواهد شد. به 
منظور كنترل بهتر و دقيقتر منابع، لازم است تا منابع مقاله هاي به همراه URL هر يك از آنها در نرم افزار Endnote وارد و فايل 

كتابخانه آن (Library) همراه مقاله ارسال گردد. 
  نوشته هاى شخصى و غير رسمى و اطلاعات منتشر نشده از قبيل مقالاتى كه تحت ارزيابى بوده و هنوز پذيرفته نشده اند، نبايد بعنوان 
منبع استفاده شوند و فقط مى توان در متن و داخل پرانتز به آنها اشاره نمود. منابع مورد استناد براساس سيستم ونكور در انتهاى مقاله 
بترتيب ارجاع و استفاده در متن تنظيم، مرتب و شماره گذارى و در متن فقط به شماره آنها داخل پرانتز اشاره شود. منابع فارسى بكار 
رفته نيز بايد به انگليسى نوشته شوند. به اين منظور پس از ذكر نام نويسندگان، عنوان مقاله يا كتاب يا ... به انگليسى نوشته شده 
و كلمه Persian داخل پرانتز در انتهاى آن ذكر و كل عنوان انگليسى و (Persian) داخل كروشه قرار گرفته و سپس در صورت 
استناد به مجله فارسى، نام انگليسى مجله مزبور و ساير اطلاعات ارائه شوند. اطلاعات كامل در مورد هريك از منابع بكار رفته مطابق 

دستورالعمل زير بايد ارائه شود (لطفاً به مثالها در بخش انگليسي سايت دقيقاً توجه فرماييد). 
 ي-  مجله :نام خانوادگى و حرف اول نام نويسنده «گان» (از نفر هفتم به بعد نام ساير نويسندگان با واژه همكاران جايگزين شود). 
مديكوس،  ايندكس  در  اختصارى مجلات  نام هاى  سالانه  منتشره  ليست  مجله (مطابق  اختصارى  عنوان  مقاله.  عنوان   ، انتشار  سال 
چنانچه مجله مزبور در آن نمايه مى شود) و يا عنوان كامل مجله (در مورد مجلاتى كه در ايندكس مديكوس نمايه نيستند). دوره. 

شماره .صفحات انتخابى 
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 روانشناسى در ايران امروز؛ نگاهى به آينده سلامت روان با 
رويكردى ميان رشته اى

پروفسور دكتر عصمت دانش
استاد گروه روانشناسى بالينى و سلامت دانشگاه شهيد بهشتى

گفتار ويژه 

بسى مايه خوشوقتى است كه در اين گفتار ويژه، همزمان با انتشار يازدهمين شماره نشريه علمى-پژوهشى و ميان رشته اى 
”سلامت و روانشناسى“، به تأمل و گفتگو پيرامون جايگاه و رسالت روانشناسى در ايران امروز بپردازم. در دنياى پرشتابى كه 
جوامع با چالش هاى بى سابقه اى روبرو هستند؛ نقش ما به عنوان متخصصان سلامت روان بيش از هر زمان ديگرى حياتى و 

تعيين كننده است.
فراهم  رويكردهايمان  در  نوآورى  و  بازانديشى  براى  بى نظير  فرصتى  نشيب ها،  و  فراز  تمام  با  كشورمان،  كنونى  موقعيت 
آورده است. زمان آن رسيده است كه با نگاهى عميق تر به بافت فرهنگى، اجتماعى و اقتصادى ايران، راهكارهاى بومى و 
اثربخش ترى را توسعه دهيم. اين به معناى ناديده گرفتن دانش جهانى نيست؛ بلكه تلفيق هوشمندانه آن با واقعيت هاى 
زيسته مردم ماست. شايد تا پيش از اين، تمركز اصلى ما بر ”انطباق“ مراجعان با شرايط دشوار بود؛ اما اكنون بايد فراتر از 
انطباق، به سوى ”تاب آورى فعال“ حركت كنيم. تاب آورى فعال تنها به معناى كنار آمدن با مشكلات نيست؛ بلكه شامل 
توانايى افراد براى رشد و بالندگى حتى در مواجهه با چالش هاست. اين رويكرد مستلزم آموزش مهارت هايى است كه نه 
تنها به افراد در عبور از بحران ها يارى رساند؛ بلكه منجر به تقويت خودباورى، توسعه مهارت هاى حل مسئله و افزايش حس 

عامليت در زندگى شان شود.
در  نيز  و  فعال  پيشگيرى  در  بايد  مطب هاست؛  و  درمانگاه ها  از  فراتر  ما  رسالت  ارجمند  درمانگران  و  پژوهشگران  اساتيد، 
آموزش سواد سلامت روان پيشرو باشيم و در سياست گذارى هاى اجتماعى، صداى سلامت روان را طنين انداز كنيم. اين 
يعنى حركت از درمان به سوى ارتقاء، و از واكنش به سوى كنشگرى. در ايران، با غناى فرهنگى و تاريخى خود، مى توانيم 
در  مسئله  حل  سنتى  الگوهاى  حتى  يا  عرفانى  حكمت  فارسى،  ادبيات  غنى  مفاهيم  از  و  كنيم  توجه  نيز  بومى  منابع  به 

رويكردهاى درمانى خود الهام بگيريم.
نشريه ”سلامت و روانشناسى“ با رويكردى ميان رشته اى خود، پلى است ميان تخصص هاى گوناگون روان شناسى و علوم 
مرتبط. اين ويژگى منحصر به فرد، ما را قادر مى سازد تا مسائل پيچيده سلامت روان را از زواياى مختلف بررسى كنيم و 
به راهكارهايى جامع ترى دست يابيم. روان شناسى امروز ديگر به يك شاخه محدود نمى شود؛ بلكه همچون درختى تنومند 
با شاخه هاى متعدد، زندگى انسان را از ابعاد گوناگون پوشش مى دهد. اين نشريه با آغوش باز پذيراى پژوهش ها و مقالات 
عصب شناختى،  شناختى،  اجتماعى،  رشد،  عمومى،  بالينى،  روانشناسى  نظير  روان شناسى  متنوع  حوزه هاى  در  ارزشمند 
تربيتى و آموزشى، صنعتى و سازمانى، سلامت و همچنين ساير رشته هاى مرتبط مانند جامعه شناسى، عصب روان شناختى، 
پزشكى، قضايى و ديگر علوم انسانى و پايه است. هدف ما ترويج دانشى است كه نه تنها در محيط هاى آكادميك ارزش دارد؛ 

بلكه به صورت كاربردى بتواند به ارتقاء كيفيت زندگى افراد و جامعه كمك كند. 
دانشجويان عزيز كه سرمايه هاى آينده اين رشته هستند. با جرأت و پرسشگرى مي توانند از چارچوب هاى موجود فراتر روند 
و با نگاهى انتقادى به دنبال راه حل هاى نوآورانه براى مسائل پيچيده جامعه باشند. به ياد بسپاريم كه موفقيت تنها در 
تعداد مراجعان يا مقالات علمى نيست؛ بلكه در تأثيرى است كه بر زندگى انسان ها مى گذاريم و تغييرى كه در جامعه ايجاد 

مى كنيم. ارتباط با مردم، درك دردهايشان و تلاش براى التيام زخم هايشان، والاترين هدف ماست
با كمال احترام و قدردانى، بازگشت موفق و پرقدرت نشريه ”سلامت و روانشناسى“ پس از وقفه اى نسبتا طولانى را كه 
مرهون تلاش هاى بى وقفه و دغدغه مند جناب آقاى دكتر سعيد مليحى الذاكرينى، عضو شوراى دبيران و مدير داخلى محترم 
نشريه است تبريك بگويم. ايشان و همكارانشان با پشتكار مثال زدنى خود، زمينه را براى ازسرگيرى فعاليت نشريه فراهم 
براى انتشار مقالات، بلكه براى ايجاد بسترى پويا جهت تبادل انديشه، كشف راهكارهاى نوين  آوردند. اين اقدام نه صرفاً 
و پيشبرد مرزهاى دانش در تمامى شاخه هاى روان شناسى است. همچنين لازم مى دانم از تمامى اعضاى شوراى دبيران، 
نويسندگان مقالات و داوران محترم كه با همراهى و همكارى دلسوزانه خود به غناى اين شماره و تداوم مسير علمى نشريه 

يارى رساندند؛ صميمانه سپاسگزارى نمايم.
بديهى است، آينده سلامت روان در ايران، با تعهد و تلاش جمعى ما، روشن تر خواهد بود.
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Abstract 

Agnew’s pressure theory is a criminological theories. popularity of this theory is due to its scope 
, which allows researchers to investigate the effects of a range of structural and psychological 
stressors on a range of traumatic outcomes. Although this theory, in addition to explaining crime, 
has been developed and tested, it can also be used for similar behaviors such as substance abuse, 
deviant behaviors, and suicide. Since the conducted investigations show that no research has been 
done in the country in the field of student suicide from the perspective of Agnew’s pressure theory, 
therefore, in the present study, the applicability of this theory in explaining the tendency to commit 
suicide among students was tested. main purpose of the current research explained the desire 
to commit suicide among students of Mazandaran . To achieve purpose, research method and 
questionnaire tool were used to collect information. The statistical population of this research is 
made up of all the students studying in Marand University in the academic year of 1401-1400, and 
a total of 200 students selected by random sampling of proportional . results of research show that 
mental pressure, relational pressure and removal of positive stimuli have a direct and significant 
relationship with the dependent variable (suicidal tendency). a direct and significant relationship 
between pressure and negative emotional states of students has been observed.prediction of suicidal 
tendency is the removal of positive stimulus, followed by pressure and relationships.

Keywords: Suicidal tendencies, stress, relations, pressure, dignity, negative emotions
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چكيده:
است  آن  گستره  و  قلمرو  از  ناشى  نظريه  اين  معروفيت  است.  شناختى  جرم   نظريه  هاى  معروفترين  از  يكى  اگنيو،  عمومى  فشار  نظريه 
آسيب زا  پيامدهاى  از  گستره اى  روى  بر  روان شناختى  و  تنش زاى ساختارى  محرك هاى  از  طيفى  آثار  درباره  مي دهد  اجازه  محققان  به  كه 
تحقيق كنند. گرچه اين نظريه، افزون بر تبيين جرم توسعه يافته و مورد آزمون قرار گرفته، همچنين مي تواند  براى رفتارهاى مشابه مثل 
سوء مصرف مواد، رفتارهاى انحرافى و خودكشى نيز استفاده شود. از آنجا كه بررسي هاى انجام شده نشان مي دهند  كه در داخل كشور 
پژوهشى در زمينه بررسى خودكشى دانشجويان از ديدگاه نظريه فشار اگنيو انجام نشده است ، لذا در پژوهش حاضر، كاربردپذيرى اين 
نظريه در تبيين تمايل به خودكشى در ميان دانشجويان مورد آزمون قرار گرفت. هدف اصلى تحقيق حاضر تبيين تمايل به خودكشى در 
گرفته شد. جامعه آمارى تحقيق حاضر را كليه دانشجويان مشغول به تحصيل در دانشگاه مرند در سال تحصيلى 1401-1400 تشكيل داده ميان دانشجويان دانشگاه مرند بوده است. براى نيل به اين منظور از روش تحقيق پيمايشى و ابزار پرسشنامه براى جمع آورى اطلاعات بهره 
اند، كه در مجموع 200 نفر از اين دانشجويان به روش نمونه گيرى تصادفى طبقه اى متناسب انتخاب شدند. نتايج تحقيق نشان مي دهد كه 
فشار منرلتى، فشار رابطه  اى و حذف محرك مثبت با متغير وابسته (تمايل به خودكشى) رابطه مستقيم و معنادارى داشته اند. همچنين رابطه 
مستقيم و معنادارى بين فشار و حالات عاطفى منفى دانشجويان مشاهده شده است. قويترين پيش بينى  كننده تمايل به خودكشى، حذف 

محرك مثبت است و پس از آن فشار منزلتى و رابطه اي  در رتبه  هاى بعدى قرار داشته اند.   
كليدواژه ها:تمايل به خودكشى  فشار رابطه  اى  فشار منزلتى  احساسات منفى

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مقدمه 
مسائل اجتماعى جامعه، پديده  هايى اجتماعى اعم از شرايط ساختارى و الگوهاى كنشى هستند كه در مسير تحولات اجتماعى بر سر 
راه توسعه؛ يعنى بين وضعيت موجود و وضعيت مطلوب قرار مي گيرند و مانع تحقق اهداف و تهديدكننده ارزش ها و كمال مطلوب ها مي 
شوند . اين مسائل اجتماعى به عنوان پديده هايي  نامطلوب اذهان نخبگان و افكار عمومى مردم را به خود مشغول مي دارند، به طورى كه 
نوعى وفاق و آمادگى جمعى براى مهار آنها پديد مي آيد و مقامات رسمى كشور را به چاره  جويى و اقدام در جهت اصلاح و رفع و يا 
پيشگيرى از آنها وا مي دارد  (عبداللهى، 1383: 11). يكى از رفتارهاى پرخطر در جامعة كنونى كه در زمره  مسائل و آسيب هاى اجتماعى 
رايج قرار مي گيرد، خودكشى است، كه تغيير ساختارى و جوانترشدن افراد جوانى كه اقدام به اين رفتار مي كنند  نيز بر اهميت اين مسأله 
افزوده است (عليوردى نيا و همكاران، 1390: 2). اين پديده به عنوان نقطه پايانى طيفى توصيف شده كه با ايده پردازى خودكشى (فكر 
كردن به خودكشى) شروع و با برنامه  ريزى و آماده  سازى براى خودكشى و در نهايت با تهديد، اقدام و تكميل خودكشى همراه مي شود  
(باريوس  و همكاران،2000: 229). تحقيقات نشان داده  اند كه سابقه  گذشته از اقدام به خودكشى، بهترين شاخص براى اقدام به خودكشى 

و خودكشى كامل در آينده است (اسپوزيتو و همكاران، 2003).
     خودكشى يك مسأله بهداشتى مهم در ميان جوانان در سرتاسر جهان است (هيرسچ و همكاران، 2007: 177)؛  به طورى كه براساس 
همكاران، 1999؛  و  (هويرت  سال  سنى 15-24  گروه  در  مرگ  عمده   علت  سومين  كشور،  از  خارج  در  موجود  پژوهش هاى  و  آمارها 
اندرسون و اسميت، 2003) و دومين علت عمده مرگ در ميان دانشجويان است (شوارتز، 2006، مركز كنترل و پيشگيرى از بيمارى، 
2007، ونگ، 2011 :3 ؛ محمدى نيا و همكاران، 1391 :84).  طبق مطالعه اى كه در سال (2001) در كشور ايالات متحده صورت گرفت، 
مشخص شد كه 9/5 درصد از دانشجويان كالج در سال هاى 1999 تا 2000 به صورت جدى به خودكشى فكر مي كنند  و 1/5 درصد از 
آنها نيز به خودكشى اقدام كرده اند (كيسچ و همكاران، 2005). علاوه بر اين يافته  هاى مطالعه اى ديگر در ايالات متحده گوياى آن بود 
كه در فاصله سال هاى 1990 تا 2004، 1404 مورد خودكشى در طول اين 14 سال گزارش شده است كه ميزان آن معادل 6/5 نفر به ازاى 

هر 100 هزار دانشجو بوده است (شوارتز، 2006).
      در ايران نيز شواهد موجود بيانگر آن است كه ميزان خودكشى، بخصوص در ميان جوانان در سال هاى اخير در حال افزايش است. 
مطابق با آمار دفتر مركزى مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناورى، در ايران در فاصله سال 1377 تا 1383، 292 مورد خودكشى در بين 
دانشجويان گزارش شده، كه از اين ميان 25 مورد (8/6 درصد) خودكشى كامل بوده است (رضايى آدريانى و همكاران، 1386 : 32). 
همچنين، پناغى و همكاران (1387) با بررسى آمار پزشكى قانونى نشان دادند در سال هاى 85-1383 تعداد 230 خودكشى در دانشجويان 
زير پوشش وزارت علوم رخ داده است، كه بر پايه آن بيشينه نرخ خودكشى دانشجويى در ايران 3 در 100000 نفر است. بنابراين، مي توان 
گفت كه دانشجويان به عنوان قشر جوان جامعه، از جمله گروه هاى سنى آسيب پذير در برابر خودكشى هستند. دوران دانشجويى، دوره 
انتقالى مهمى است كه طى آن فرد فشارهاى تحصيلى، انتخاب  هاى شغلى، تصميم  گيرى در مورد اهداف زندگى و تنهايى و دورى از 
ميان  در  خودكشى  ايده  پردازى  و  خودكشى  همكاران، 1389: 88).  و  مي گذارد (پناغى  سر  پشت  را  اجتماعى  حمايت  شبكه  و  خانواده 
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جوانان با پيش بينى  كننده  هايى، مثل طرد و احاطه  اجبارى خانواده 
(فريدنتهال و استيفمن، 2004؛ پلكونن و ماراتونن، 2003؛ بچتولد، 
1994) عملكرد تحصيلى ضعيف (گروسمن، ميليگان و ديو، 1991) 
(لماستر و  افسردگى  جمله  از  روانى،  سلامت  به  مربوط  مسائل  و 
همكاران، 2004؛ سازمان بهداشت جهانى، 2002، به نقل از والز و 
همكاران، 2007) پرخاشگرى، نوميدى، كمالگرايى و عزت نفس 

پايين (وات و شارپ، 2002: 235) گره خورده است.
     به علت نقش مهمى كه دانشجويان در اداره آينده كشور به عهده 
دارند، توجه به سلامت روان آنها و آشنايى با مسائل و مشكلاتى 
اجتماعى  رفتار  ويژه  به  رفتارى،  بحران هاى  شالوده  واقع  در  كه 
مسائل،  اين  با  آشنايى  عدم  گونه  هر  و  است  ضرورى  است،  آنان 
ممكن است سبب تشديد واكنش هاى زمينه  ساز در بروز رفتارهاى 
غيرعادى خطرناكى شود كه مى تواند دامن گير جامعه هم گردد. 
از  را  خود  مولد  نيروهاى  از  بخشى  تنها  نه  جامعه  شرايط  اين  در 
دست مي دهد، بلكه به علت بيمارى ها، معلوليت ها و آسيب هاى جسمى 
و روانى- اجتماعى ناشى از اين معضل، بايد هزينه  هاى نگهدارى 
سوى  از  بپذيرد.  طولانى  سال هاى  براى  را  خاص  مراقبت هاى  ارائه  و 
آسيب  قربانيان  خانواده  اعضاى  روان  سلامت  به  خودكشى  ديگر، 
مي گذارد  جاى  به  آنها  اجتماعى  زندگى  بر  منفى  تأثيرات  مى زند، 
و احتمال وقوع آن را در محيط خانواده و اجتماع افزايش مي دهد 
اين  جانبه   همه  شناخت  لذا،   .(2:  1390 همكاران،  و  (عليوردي نيا 
رويكردهاى  اتخاذ  جهت  در  دانشجويان  و  جوانان  ميان  در  پديده 

پيشگيرانه، ضرورى به نظر مي   رسد.
معروفترين  از  يكى  امروزه  اگنيو،كه  عمومى  فشار  نظريه           
و  قلمرو  از  ناشى  آن  معروفيت  و  است  جرم شناختى  نظريه هاى 
طيفى  آثار  مورد  در  تا  مي دهد  اجازه  محققان  به  است،  آن  گستره 
گستره- روى  بر  روان شناختى  و  ساختارى  تنش زاى  محرك هاى  از 

گرچه  درواقع،  كنند (همان: 220).  تحقيق  آسيب زا  پيامدهاى  از  اى 
قرار  آزمون  مورد  و  يافته  توسعه  جرم  تبيين  براى  نظريه،  اين 
سوء مصرف  مثل  مشابه  رفتارهاى  براى  تواند   مي  همچنين  گرفته، 
(استاك و  شود  استفاده  نيز  خودكشى  و  انحرافى  رفتارهاى  مواد، 
براى  ويژه  به  اگنيو،  عمومى  فشار  نظريه   .(104:  2007 واسرمان، 
تبيين خودكشى در ميان جوانان مناسب است، چون آنها فاقد قدرت 
هستند و اغلب مجبورند تا در موقعيت هايى كه آن را آزارنده مي دانند، 
به  حاضر  تحقيق  لذا،   .(221: همكاران، 2007  و  (والز  بمانند  باقى 
دانشجويان  ميان  در  خودكشى  به  تمايل  جامعه شناختى  تبيين  دنبال 
دختر و پسر دانشگاه مرند است. به عبارت ديگر، هدف از تحقيق 
نظريه  ديدگاه  از  تنش زا  محرك هاى  از  طيفى  كه  است  اين  حاضر 
فشار عمومى اگنيو در ارتباط با رفتارهاى خودكشانه  بررسى كند. 
از آنجا كه بررسى  هاى انجام شده نشان مي دهند ، در داخل كشور 
نظريه  ديدگاه  از  دانشجويان  خودكشى  بررسى  زمينه  در  پژوهشى 
موجب  تنها  نه  تحقيق  اين  انجام  لذا  است.  نشده  انجام  اگنيو  فشار 

ارزشيابى يا تأييد اعتبار تجربى اين نظريه مي شود ، بلكه مي تواند  
به نحو بهترى ما را در شناخت علل و عوامل مؤثر بر بروز رفتارهاى 
عمومى  فشار  نظريه  مبناى  بر  مؤثر  راهكارهاى  ارائه   و  خودكشانه 
اگنيو يارى رساند. علاوه بر اين، مطالعه تمايل به خودكشى به برنامه 
كاهش  و  كنترل  براى  لازم  برنامه  هاى  تا  كند   مي  كمك   ريزان 
دلالت هاى  اساس  بر  را  دانشجويان  ميان  در  خودكشانه  رفتارهاى 
اگنيو طراحى و اجرا كنند. سياسى مبتنى بر نظريه هاي فشار، به خصوص نظريه فشار عمومى 

پيشينه تحقيق
با توجه به بررسي هاى  انجام شده در داخل كشور، اگرچه در مورد 
صورت  متعددى  پژوهش هاى  آن  به  مربوط  مسائل  و  خودكشى 
گرفته است، ولى به نظر مي رسد كه هيچ تحقيقى نظريه فشار عمومى 
آزمون  مورد  خودكشى  براى  تبيينى  مدل  يك  عنوان  به  را  اگنيو 
تحقيقات  بخش  در  تحقيق  اين  در  رو،  اين  از  است.  نداده  قرار 
داخلى صرفاً به تحقيقاتى پرداخته شد كه صرف نظر از چهارچوب 
بر  اند.  پرداخته  دانشجويان  ميان  در  خودكشى  بررسى  به  نظري شان 
خلاف تحقيقات داخلى، با بررسى تحقيقات انجام شده در خارج 
از كشور، مشخص شد كه شمار اندكى از اين تحقيقات، اين نظريه 
را به عنوان يك مدل تبيينى براى خودكشى آزمون كرده اند. از اين 
ديدگاه  از  كه  تحقيقاتى  به  صرفاً  خارجى  تحقيقات  بخش  در  رو، 
اشاره  پرداخته اند،  خودكشى  بررسى  به  اگنيو  عمومى  فشار  نظريه 

شده است.
يك  خودكشى:  عنوان»پذيرش  با  را  پژوهشى   (1998)      اگنيو 
انجام  از  هدف  كه  است  داده  اجتماعى»انجام  روان شناختى  مدل 
فردى  تغييرات  تبيين  پى  در  كه  بود  مدلى  آزمون  و  توسعه  آن، 
در پذيرش خودكشى بر حسب ويژگي ها و مشخصه هاى فردى در 
محيط اجتماعى بود. مدل مورد نظر بر اساس سه تئورى عمده در 
جرم و انحراف؛ يعنى تئوري هاى فشار، يادگيرى اجتماعى و كنترل 
مربوط  هاي   داده  از  تحقيق،  اين  در  بود.  شده  طراحى  اجتماعى 
مركز  توسط  كه  و 1991  اجتماعى سال 1990  عمومى  پيمايش  به 
تحقيقات نظرسنجى ملى در دانشگاه شيكاگو صورت گرفته است، 
پيوند  و  استرس  فشار،  كه  بود  آن  از  حاكى  نتايج  شد.  استفاده 
تأثير كمى بر پذيرش خودكشى  اجتماعى ضعيف با ديگران نسبتاً 

دارند.
    وات و شارپ (2001) پژوهشى را با عنوان «تفاوت هاى جنسيتى 
نوجوانان»  ميان  در  خودكشي گرا  رفتارهاى  با  مرتبط  فشارهاى  در 
نوجوانان  بهداشتى  هاي   داده  از  كار  اين  براى  كه  اند،  داده  انجام 
مطالعه  است.  شده  استفاده  آمريكا  شمالى  كاروليناى  ايالت  در 
مذكور، با استفاده از نمونه گيرى خوشه  اى، اطلاعاتى را در مورد 
اقدام به خودكشى براى تقريباً 19 هزار نوجوان فراهم نمود. اقدام به 
خودكشى به عنوان متغير وابسته و فشارهاى منزلتى و رابطه اي  به 
عنوان متغيرهاى مستقل در اين تحقيق هستند. يافته هاي  توصيفى 
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اين پژوهش نشان دادند كه بين 19000 نوجوانى كه با آنها مصاحبه 
به  گذشته  سال  يك  در  كه  كردند  اظهار  درصدشان   6 تا   2 شد، 
خودكشى اقدام نموده اند كه اين ميزان، براى زنان به طور در خور 
توجهى بيشتر از مردان بوده است. نتايج همچنين نشان دهنده آن بود 
واكنش  منزلتى)  و  فشار (رابطه اى  نوع  دو  هر  به  زنان  و  مردان  كه 
رابطه  فشارهاى  به  نسبت  بيشترى  تمايل  زنان  اما   ، دهند  مي  نشان 
اي  و مردان نيز تمايل بيشترى به فشارهاى منزلتى مرتبط با اقدام به 
تحقيق  اين  هاي   يافته  مهمترين  از  كلى،  طور  به  دارند.  خودكشى 
به  اقدام  با  مثبت  صورت  به  نزديك،  دوستان  داشتن  كه  بوده  اين 

خودكشى براى زنان رابطه دارد.
و  هيجان  «فشار،  عنوان  با  را  پژوهشى  همكاران (2007)  و  والز      
آن  در  كه  اند  داده  انجام  آمريكايى»  جوانان  ميان  در  خودكشى 
مطلوبيت نظريه فشار عمومى اگنيو، براى تبيين رفتارهاى خودكشانه 
است.  گرفته   قرار  تجربى  آزمون  مورد  آمريكايى  جوانان  ميان  در 
داده هاي  اين پژوهش از 721 جوان از آمريكاى مركزى و كانادا 
گردآورى شد. در اين مطالعه آثار فشار و محرك هاى تنش زا بر روى 
خودكشى از طريق آزمون آثارواسطه اي  احساسات منفى بر روى 
روابط بين محرك هاى تنش زا و تمايل به خودكشى، مورد سنجش 
فشارها  كه  بود  آن  نشان دهنده  پژوهش  اين  يافته هاى  گرفت.  قرار 
ارتباطند  در  خودكشى  به  تمايل  با  متعددى  تنش زاى  محرك هاى  و 
كه عبارتند از: سخت گيرى والدين، بى  سرپرستى، گرايش هاى منفى 
مدرسه و مورد تبعيض قرار گرفتن. يافته ها همچنين نشان دادند كه 
علايم افسردگى و خشم به عنوان آثار واسطه اي ، پيشبيني كننده 

 هاى مهمى براى خودكشى محسوب مي شوند .
عنوان  با  اي   مقاله  در   (2008) همكاران  دوتير و  سيگفوس          
«مدل اثرات بهره  كشى جنسى بر روى رفتار خودكشانه و بزهكارى: 
آزمون  از  استفاده  با   « اي  واسطه  عوامل  عنوان  به  احساسات  نقش 
برخى از اصول نظريه فشار عمومى اگنيو به بررسى اين پرداختند كه 
آيا حالات افسردگى و خشم به عنوان  آثار واسطه اي  بهره كشى 
دارند  تأثير  بزهكارى  و  خودكشانه  رفتارهاى  روى  بر  جنسى، 
ايسلندى  نوجوانان  ملى  پيمايش  از  پژوهش  اين  هاي   داده  نه؟  يا 
مدل سازى  پژوهش  اين  در  بود.  شده  جمع آورى   2004 سال  در 
معادله ساختارى نشان داد كه برخلاف بزهكارى به ظاهر مستقيم، 
رفتارهاى  در  است،  بيشترى  نفوذ  داراى  آن  در  خشم  احساس  كه 
خشم  احساس  به  نسبت  بيشترى  نفوذ  از  افسردگى  خودكشانه، 

برخوردار است.
به  جنسيتى  «پاسخ هاى  عنوان  با  را  اي   مقاله  كافمن (2009)      
داده  انجام  عمومى»  فشار  نظريه  براى  استدلالى  جدى:  فشارهاى 
است. در اين پژوهش، از داده هاي ى كه قبلا توسط سازمان ملى 
از  نفر   12018 شامل  و  گردآورى  كارولينا  در  نوجوانان  سلامت 
دانش آموزان دختر و پسر اهل كاروليناست، استفاده شد. كافمن با 
استفاده از داده هاي  مربوط به سلامت نوجوانان، تجربه  احساسى 

و رفتارى ناشى از فشارهاى جدى را بر اساس تفاوت هاى جنسيتى 
آزمون كرد. يافته هاي  توصيفى اين پژوهش بيانگر آن بودند كه 
ماهيتاً  دو  هر  آن،  از  ناشى  منفى  احساسات  هم  و  فشار  تجربه    هم 
كه  داشت  احتمال  بيشتر  مردان  با  مقايسه  در  زنان  هستند.  جنسيتى 
دوستان و اعضاى خانواده اى داشته باشند كه در يك سال گذشته 
خودكشى كرده  باشند، درحالى كه مردان با احتمال بيشترى نسبت 
به زنان قربانى خشونت شده بودند. يافته ها  همچنين نشان داد در 
توجه  با  زنان  و  مردان  بين  معنادارى  آمارى  تفاوت  هيچ  حالى كه 
به  نسبت  را  افسردگى  از  بالاترى  سطوح  زنان  ندارد،  وجود  خشم 

مردان گزارش كردند.
عنوان  با   (2011) همكاران  و  ژانگ  توسط  ديگر  تحقيقى      
شده  انجام  چين»  در  جوانان  خودكشى  و  روان شناختى  «تنش هاى 
است. در اين مطالعه، تركيبى از نقش عوامل روانى و اجتماعى در 
ارتباط  در  است،  مرتبط  چينى  فرهنگ  به  كه  خودكشى  پيش بينى 
با خودكشى شناسايى شد و نظريه فشار از خودكشى، با داده هاي  
شامل  پژوهش  اين  آمارى  جامعه  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  چينى 
منطقه  از 16  سال  سنى 15-34  گروه هاى  در  جوان  زنان  و  مردان 
روستايى در چين در سال 2008 هستند، كه از اين تعداد 392 مورد 
خودكشى و 416 گروه كنترل به عنوان نمونه انتخاب شدند. براى 
هر  براى  مطلع  فرد  دو  با  نظر  مورد  نمونه  از  اطلاعات  جمع آورى 
اين  هاي   يافته  است.  شده  مصاحبه  كنترل  گروه  هر  و  خودكشى 
مذهبى  تعصب  يا  مذهب  و  ازدواج  كه  دهند   مي  نشان  پژوهش 
از  خودكشى  گروه  تمايز  عامل  روستايى،  جوان  زنان  ميان  در 
گروه كنترل نيستند و فشارهاى روان شناختى در شكل هايى از قبيل: 
محروميت نسبى، آرزوهاى تحقق نيافته و فقدان مهارت هاى مقابله با 

خودكشى ارتباط معنادارى داشتند.
    با بررسى تحقيقات انجام شده در داخل كشور، مى توان گفت 
كه تعداد كمى از اين تحقيقات در زمينه بررسى خودكشى در ميان 
دانشجويان بوده است، كه از اين ميزان، تنها تعداد ناچيزى گرايش 
به خودكشى را در اين گروه جمعيتى بررسى كردند. همچنين، تعداد 
اندكى از تحقيقات انجام شده در زمينه خودكشى در ميان دانشجويان 
اين،  بر  علاوه  كردند.  بررسى  را  پديده  اين  جامعه شناختى  منظر  از 
با بررسى تحقيقات انجام شده در داخل كشور، مي توان گفت كه به 
نظر مي رسد هيچ تحقيقى نظريه فشار عمومى اگنيو را به عنوان يك 
مدل تبيينى براى خودكشى آزمون نكرده است. متأسفانه، به واسطه 
مديكاليزه شدن مسائل اجتماعى عمده تحقيقات داخلى انجام شده 
در اين زمينه، از منظر روان شناختى و پزشكى به اين مسأله پرداختند 
كه اغلب آنها به بررسى ويژگى هاى شخصيتى و روانى و همچنين، 
وضعيت سلامت جسمانى فرد خودكش مي پردازند و خلأ جدى در 
اين حوزه پژوهشى وجود دارد. مديكاليزه شدن، فرآيندى است كه 
در آن مشكلات غيرپزشكى به نوعى تعريف مي شود  و به گونه اى 
برخورد مي شود  كه گويى مسئله اي  پزشكى است. در اين فرآيند، 
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با هويت پزشكى بخشيدن به حوزه هايى كه قبلا غيرپزشكى تعريف 
مي شد ، مثل آسيب هاى اجتماعى، قلمرو علم پزشكى به حوزه هاي  
غيرپزشكى نيز گسترش مي يابد  (عليوردى نيا، 1389: 69). درواقع، 
گفتمان پزشكى، بر شخصيت فرد از طريق ابزار بيرونى (پزشكان، 
روان پزشكان، تجويز دارو و...) تمركز دارد (همان:70). همچنين، 
مصاديق  از  روش  شناختى  ضعف هاى  و  نظرى  چهارچوب  فقدان 
زمينه  در  كشور  داخل  در  شده  انجام  پژوهش هاى  از  بسيارى  بارز 
خودكشى است. از سوى ديگر، بسيارى از اين پژوهش ها در سطح 
توصيفى بوده و از حد همبستگي هاى ساده آمارى فراتر نرفته است. 
لذا سهم پژوهش هاى جامعه شناختى كه مبتنى بر بينش تئوريك بوده 
و در پى تبيين سهم عوامل اجتماعى مؤثر بر آن باشد، اندك است 
(عليوردي نيا و همكاران، 1390 :3). از مهمترين يافته هاي  تحقيقات 
داخلى كه مي توان به آن اشاره كرد، اين است كه عواملى مثل ميزان 
خانواده،  نظارت  تحصيلى،  پيشرفت  الكل،  به  وابستگى  افسردگى، 
طلاق والدين، حمايت اجتماعى و ميزان بزهكارى، از جمله عوامل 

مهمى هستند كه با خودكشى دانشجويان در ارتباط هستند.
      برخلاف تحقيقات داخلى، در خارج از كشور درباره تئورى 
انجام  پژوهش هايى  و  مطالعات  خودكشى  و  اگنيو  عمومى  فشار 
شده است. از مهمترين يافته هاي  تحقيقات انجام شده در خارج از 
كشور كه مي توان به آن اشاره كرد، اين است كه عوامل فشارزا مثل: 
والدين مقتدر، بي سرپرستى، تجارب منفى مدرسه، قربانى تبهكارى 
شدن و فشار اقتصادى، از جمله عوامل مهم در ارتباط با خودكشى 
بوده و در اكثر موارد حالات عاطفى منفى مثل خشم و افسردگى 
بوده اند.  اثرگذار  خودكشى  تبيين  در  اي   واسطه  عوامل  عنوان  به 
همچنين، اغلب مطالعات انجام شده در اين زمينه به ابعاد خاصى از 
نظريه فشار عمومى اگنو پرداخته اند و جمعيت تحقيق از دانشجويان 
دانشگاه ها يا كالج ها نبوده اند. لذا جاى يك تحقيق جامعه شناختي  
كه تمامى منابع فشار اگنيو را براى تبيين خودكشى و آن هم در ميان 

 دانشجويان بررسى كند، در اين تحقيقات خالى است.
چهارچوب نظرى

دليل  به  كه  هستند  ساختارى  نظريه هاى  جمله  از  فشار  هاي  نظريه 
داشتن محدوديت هايى در معرض انتقاد شديد قرار گرفته اند. به دنبال 
از  حمايت  به  كه  بود  كسانى  جمله  از  اگنيو  رابرت  انتقادات،  اين 
نظريه   مذكور  انتقادات  اين  به  پاسخ  براى  و  برآمد  نظريه  اين 
كرد (عليوردى- تدوين  دوباره  و  داد  قرار  مجدد  بررسى  مورد  را 

فشار  نظريه  سقوط  موجب  كه  عاملى  مخربترين   .(97  :1389 نيا، 
كلاسيك گرديد، پشتيبانى تجربى ضعيف آن در سطح فردى بوده 
عنوان  فشار را به  است. در نظريه فشار كلاسيك، محققان معمولاً 
شكاف بين آرزوها و انتظارات شغلى و آموزشى بررسى كردند كه 
حمايت از نظريه  فشار در اين شكل ضعيف بوده است. با اين حال، 
شكاف  عنوان  به  فشار  سنجش  طريق  از  تحقيقات  از  برخى  گرچه 

بين اهداف اقتصادى و آرزوهاى تحصيلى از تئورى فشار حمايت 
از  متغيرهايى  با  ارزيابى  در  فشار  متغيرهاى  تبيينى  قدرت  كردند، 
ساير تئوري ها (مثل تئورى كنترل و يادگيرى اجتماعى) ضعيف بوده 
تئورى  مجدد  احياى  براى  تلاش  در   .(67:  1998 (مازرول،  است 
فشار در سطح فردى، اگنيو در سال (1992) نظريه فشار عمومى را 
در ادامه نظريه هاي قبلى فشار توسعه داد (وق2011 :17). مطابق با 
نظريه فشار عمومى، فشار به عنوان روابط منفى با ديگران تعريف 
مي شود : روابطى كه در آن ديگران آن گونه كه فرد مي خواهد با او 
رفتار شود، رفتار نمي كنند  (ساويج،2011 : 38؛ اگنيو،1992 :48؛ 
وارهام، 2005 : 22). برخلاف نظريه هاي فشار پيشين كه بر فشار 
اقتصادى متمركز بودند، اگنيو بر پيچيده بودن فشار در جامعه مدرن 
تأكيد داشت (سيگل و سينا، 169:1997). از اين رو، وى در نظريه 
اين  كه  كند   مي  اشاره  فشار  اصلى  منبع  سه  به  خود  عمومى  فشار 

منابع عبارتند از:
ارزشمند  اهداف  به  دستيابى  در  شكست  خاطر  به  شده  ايجاد  فشار 

مثبت
در  كه  افرادى  اگنيو،  عمومى  فشار  نظريه  از  جزء  اولين  اساس  بر 
رسيدن به اهداف ارزشمند مثبت خود شكست مى خورند، فشار را 
تجربه خواهند كرد (برگرن،2010 :17). اين نوع از فشار خود به سه 
مقوله فرعى تقسيم بندى مي شود  كه عبارتند از: الف) گسست ميان 
آرزوها و توقعات؛ ب) گسست ميان توقعات و دستاوردهاى واقعى؛ 
ج) گسست ميان پيامدهاى مورد انتظار و پيامدهاى واقعى (بلونيز و 

 همكاران، 2010 :150).
حذف محرك هاى ارزشمند مثبت

دومين منبع فشار، حذف محرك هاى ارزشمند مثبت را در بر مي گيرد. 
اين نوع از فشار شامل ترس از دست دادن يا از دست دادن واقعى 
محرك هاى ارزشمند مثبت است. اگنيو استدلال مي كند  كه افراد 
ممكن است سعى كنند تا از دست دادن اين محرك ها جلوگيرى 
كنند و در نتيجه ممكن است خودشان را در اعمال خلاف درگير 
كنند (پك، 2011 :13)؛ براى مثال، از دست دادن دوست پسر يا 
يك  به  انتقال  دوست،  يك  وخيم  بيمارى  يا  مرگ  دختر،  دوست 
و    مدرسه  از  شدن  اخراج  والدين،  جدايى  يا  طلاق  جديد،  مدرسه 
وجود شرايط ناسازگار متنوع در كار مي تواند  موجد فشار باشد 
(گالوپ، 2006 :11). به طور كلى، هنگامى كه فرد سعى در مقابله 
با حذف محرك مثبت دارد، يا به دنبال انتقام از كسانى است كه 
آن انگيزه  مثبت را از او گرفتند و يا زمانى كه سعى در جايگزين 
بزهكارى باشد (وارهام، 2005 :26). كردن آن با استفاده از مواد غيرمجاز دارد، نتيجه  آن ممكن است 

حضور محرك هاى منفى
سومين منبع فشار، از طريق مواجهه با محرك هاى منفى يا مضر ايجاد 
هستند  قدرتمندى  موقعيت هاى  منفى،   يا  مضر  محرك هاى   . شود  مي 
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كه افراد، خصوصاً جوانان، به آسانى نمى توانند از آن اجتناب كنند 
(وارهام، 2005: 26). مثال هايى از چنين محرك هايى، شامل: كودك 
آزارى، قربانى تبهكارى شدن، تنبيه بدنى، زدوخورد بين همسالان، 
شكست تحصيلى و حوادث تنش زاى زندگى، از تهديدهاى زبانى تا 
آلودگى هوا است (عليوردي نيا، 1389 :99). داده هاي  زيادى بيانگر 
اين هستند كه ارائه  محرك هاى مضر ممكن است، به تجاوز و ساير 
فرار  كه  زمانى  حتى  شود؛  منجر  معين  شرايط  در  منفى  پيامدهاى 
قانونى از چنين محرك هايى امكان پذير باشد. زمانى كه جوان تلاش 
مى كند تا: 1. از محرك هاى منفى اجتناب يا فرار كند؛ 2. محرك هاى 
براى  جايگزينى  دنبال   .3 بخشد؛  پايان  يا  و  دهد  كاهش  را  منفى 
منبع انگيزه منفى يا اهداف مرتبط با آن باشد؛ 4. از طريق استعمال 
كند.  خنثى  را  منفى  محركات  آثار  پيامد  مخدر  مواد  غيرقانونى 
(اگنيو، 1992:  شود  منجر  بزهكارى  به  است  ممكن  مضر  محرك 

.(58 
فشار منزلتى و رابطه اي  و خودكشى

زمانى كه فرد براى دستيابى به يك منزلت خاص استرس را تجربه 
مي كند  و آن منزلت براى فرد در جامعه مهم است، فشار منزلتى 
اتفاق مي افتد. شاخص هاى بالقوه فشار منزلتى براى نوجوانان موفقيت-

هاى تحصيلى پايين تر و مشغوليت در مدرسه را شامل مي شود . وات 
نوجوان  براى  منزلتى  فشار  كه  دريافتند   (2001) سال  در  شارپ  و 
است.  خودكشى  ايده پردازى  براى  پيش بينى كننده  عامل  يك 
لوينسون  توسط  معدل  نمره   طريق  از  تحصيلى  موفقيت  همچنين، 
نوجوانان  منزلتى  فشار  بررسى  براى   (1996) سال  در  همكاران  و 
ارزيابى شد. آنها نيز دريافتند كه رابطه  معني دارى بين منزلت (معدل 
دارد.  وجود  نوجوانان  ميان  در  خودكشى  ايده پردازى  و  كم) 
هنگامى كه فرد در تلاش براى داشتن يك رابطه  مثبت با خانواده و 
همالانش، استرس را تجربه مي كند ، فشار رابطه اي  اتفاق مي افتد. 
فشار رابطه اي  (رابطه با همالان و رابطه با پرستار) توسط محققان 
وات  اند.  بوده  خودكشى  ايده پردازى  براى  مهمى  كننده   پيشبيني 
و شارپ در سال 2001 دريافتند كه فشارهاى رابطه اي  زمانى كه 
دو متغير جنسيت و قوميت كنترل شدند، با ايده پردازى خودكشى 
در ميان نوجوانان در ارتباط بوده است. رابطه با خانواده و همالان 
منابع  ويژه  طور  به  والدين)  با  نزاع  يا  روابط  فروپاشى  مثال،  (براى 
مهمى از فشار بودند كه موجب رفتار و ايده پردازى خودكشى مي 
شد ند. به طور كلى، دو نوع فشار منزلتى و رابطه اي ، براى تبيين 
اينكه چرا برخى از نوجوانان محتمل ترند تا نسبت به ساير نوجوانان 
ايده پردازى خودكشى داشته باشند، مي توانند به عنوان دو عامل مهم  

 بررسى شوند.
كاربرد نظريه فشار عمومى براى بررسى خودكشى

درباره  او  كلاسيك  نظريه   در  دوركيم  كار  محدوديت هاى  از  يكى 

متن  در  فردى  تعاملات  مطالعه   جاى  به  او  كه  بود  اين  خودكشى 
جامعه بر مطالعه گروه هايى از افراد در جامعه پرداخته بود (ديركز، 
2007 : 10). اين نظريه، بر روى روابط منفى با ديگران كه ممكن 
و  كند  جلوگيرى  مثبت  ارزشمند  اهداف  به  فرد  دستيابى  از  است 
همين طور ممكن است كه او را به سمت محرك هاى منفى هدايت 
كند، تأكيد مي كند . جوانانى كه تحت فشار قرار مي گيرند، از طريق 
حالات عاطفى منفى مثل خشم و احساسات مرتبط با آن، به سمت 
اغلب  احساسات  اين  و  كنند   مي  پيدا  تمايل  بزهكارانه  رفتارهاى 
جايى  در  عمومى  فشار  نظريه  هستند.  ديگران  با  منفى  روابط  پيامد 
موقعيت هاى  از  فرار  براى  وسيله اى  است: 1-  ممكن  منفى  رفتار  كه 
نتيجه  در  نيست،  ممكن  فرار  كه  هنگامى   -2 يا  و  باشد  آزارنده 
به   ، شود  مي  عمل  وارد  خشم)  (مثل  بيرونى  احساسات  طريق  از 
حل مسأله يا كنار آمدن با ماهيت رفتارهاى بزهكارنه يا رفتارهاى 
به  خودكشي گرا  رفتارهاى  مورد،  اين  در  دارد.  تأكيد  مخاطره  آميز 
كه  شود   مي  گرفته  نظر  در  بزهكارانه  يا  نابهنجار  رفتارى  عنوان 
نيز  و  فشار  از  ناپذير  برگشت   رهايى  واضح  صورت  به  تواند   مي 
احساس  واكنش  يك  همچنين،  و  آن  با  مرتبط  منفى  احساسات 
محور را در ناتوانى براى رهايى نشان دهد (والز و همكاران، 2007 

.(222:   
فرضيه  هاى تحقيق

مثبت  ارزشمند  محرك  حذف  از  مثبت  تابعى  خودكشى  به  تمايل 
است.

تمايل به خودكشى تابعى مثبت از قرار گرفتن در معرض محرك 
منفى است.

به  كه  دارد  وجود  بيشترى  احتمال  منزلتى  فشارهاى  با  دانشجويان 
خودكشى تمايل داشته باشند.

دانشجويان با فشارهاى رابطه اي  احتمال بيشترى وجود دارد كه به 
خودكشى تمايل داشته باشند.

دانشجويانى كه از افسردگى و خشم بالاترى برخوردارند، احتمال 
بيشترى وجود دارد كه به خودكشى تمايل داشته باشند.

وجود  بيشترى  احتمال  پسر  دانشجويان  به  نسبت  دختر  دانشجويان 
دارد كه به خودكشى تمايل داشته باشند.

دانشجويانى كه رفتارهاى انحرافى بيشترى را تجربه كردند، احتمال 
بيشترى وجود دارد كه به خودكشى تمايل داشته باشند.

 بين منابع فشار با حالات عاطفى منفى رابطه مثبت وجود دارد.
طرز كار و مطالعه

تحقيق  طرح  از  پيمايشى و  حاضر   پژوهش  تحقيق  روش 
تكنيك  از  ها   داده  گردآورى  براى  آن  در  كه  مقطعى است، 
پرسشنامه استفاده شده است. جمعيت تحقيق پژوهش حاضر، شامل 
كليهى دانشجويان دختر و پسر (9940) دانشگاه مرند است كه در 
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انتخاب  براى  اند.  بوده  تحصيل  به  مشغول  تحصيلى91-92  سال 
حجم نمونه در تحقيق حاضر از روش نمونه گيري  تصادفى طبقه-

اى متناسب استفاده شده است و حجم نمونه نيز با فرمول كوكران 
370 محاسبه شد، اما از آنجا كه پيش بينى مي شد ، برخى پرسشنامه 
ها  ناقص تحويل داده شود يا بخشى از آنها مفقود گردد، لذا تعداد 
450 پرسشنامه توزيع گرديد و پس از كنار گذاشتن پرسشنامه هاى 
تحليل  و  تجزيه  براى  شد.  تحليل  پرسشنامه   438 نهايتاً  مخدوش، 
اطلاعات جمع آورى شده با استفاده از نرم افزار spss از آماره هاى 
توصيفى و استنباطى (آزمون تى، تحليل واريانس و رگرسيون چند 
از  تحقيق  پرسشنامه  اعتبار  بررسى  براى  است.  شده  استفاده  گانه) 
اين  پايايى  تعيين  براى  شد.  استفاده  محتوا  اعتبار  و  صورى  اعتبار 
تحقيق نيز از ضريب آلفاى كرونباخ استفاده شده است. جدول(1) 
نتايج تحليل پايايى متغير وابسته و ابعاد متغير مستقل را نشان مي دهد.

جدول 1- ضريب آلفاى مقياس هاى تحقيق
ضريب آلفاتعداد گويهمتغير

60/74فشار منزلتى
120/79فشار رابطه  اى

100/59حذف محرك مثبت
110/77وجود محرك منفى

170/90احساسات منفى
120/77رفتارهاى انحرافى
50/75تمايل به خودكشى

تصريح مفاهيم و سنجش متغيرها
فشار منزلتى

را  استرس  خاص  منزلت  يك  به  دستيابى  براى  فرد  كه   هنگامى 
تجربه مي كند  و آن منزلت براى فرد در جامعه مهم است، فشار 
اندازه  و  سنجش  براى   .(10  :  2007 (ديركز،  مي افتد  اتفاق  منزلتى 
مشغوليت  و  ميان فردى  منزلت  بعد  دو  از  منزلتى  فشار  مفهوم  گيري 
در دانشگاه استفاده شده است. از مجموع  شش گويه براى سنجش 
مفهوم فشار منزلتى، يك گويه مربوط به بعد منزلت ميان فردى و 
پنج گويه مربوط به بعد مشغوليت در دانشگاه است. تدوين گويه-

و  (وات  است  بوده  پيشين  پژوهش هاى  مبناى  بر  منزلتى  فشار  هاى 
شارپ، 2001 ؛ ديركز؛ 2007).

فشار رابطه اي 
هنگامى كه فرد در تلاش براى داشتن يك رابطه مثبت با خانواده و 
همالانش، استرس را تجربه مي كند ، فشار رابطه اي  اتفاق مي افتد 
(ديركز، 2007 : 11). براى سنجش و اندازه گيري متغير فشار رابطه 
اي ، از سه بعد رابطه منفى با خانواده، رابطه منفى با اساتيد و دانشگاه 
اين  گويه هاى  تدوين  است.  شده  استفاده  دوستان  با  منفى  رابطه  و 
مقياس بر مبناى پژوهش هاى پيشين بوده است (ويليامز، 2008؛ وات 

و شارپ، 2001؛ ديركز،2007؛ پيك،2011).
حذف محرك مثبت

است  شرايطى  يا  رويدادها  از  دسته  آن  شامل  فشار،  از  مقوله   اين 
كه در آن فرد برخى از چيزهاى ارزشمند را از دست داده يا ترس 
اين  از  مثال هايى   .(8: (اسواگر، 2011  دارد  را  آنها  دادن  دست  از 
مقوله عبارتند از :مرگ معشوقه، قطع كردن رابطه با يك ديگرى 
اموال  سرقت  و  ارزش  با  پايگاه  يا  شغل  يك  دادن  دست  از  مهم، 
والدين  جدايى  يا  طلاق  دوستان،  جدى  بيمارى  يا  مرگ  شخصى، 
(همان؛ اگنيو، 1992: 57). معيار سنجش حذف محرك مثبت در 
و  (رابرتسون  است  بوده  پيشين  پژوهش هاى   مبناى  بر  تحقيق  اين 
همكاران، 2010؛ مازرول، 1998؛ فيوم، 2003؛ پاتچين و هيندوجا، 
2010؛ فرانسيس، 2007؛ ژانگ و جانسون، 2003؛ كاستر و زينو، 
2010) كه شامل 10 گويه است. بر اين اساس، با ارائه فهرستى از 
حوادث منفى زندگى از قبيل طلاق يا جدايى والدين، مرگ يك 
دوست، مشكلات مالى خانواده و ... از پاسخگويان پرسيده شد كه 
آيا هر يك از اين حوادث براى شما در طول يك سال گذشته اتفاق 
افتاده است يا خير.  لذا پاسخ به هر يك از سؤال هاى اين متغير به 

صورت دو مقوله اى (بله/خير) بوده است.
حضور محرك منفى

حضور محرك منفى به عنوان منبعى از فشار ممكن است به فعاليت 
افزايش  به  منفى  محرك  شود.  منجر  مجرمانه  يا  بزهكارانه  ى  ها 
چندان  و  بوده  منفى  فرد  يك  زندگى  در  كه  دارد  اشاره  چيزهايى 
محرك هاى  اين  از  مثال هايى   .(18 (برگرن،2010:  نيستند  مطلوب 
بيكارى  روحى،  يا  جنسى  جسمى،  استفاده  سوء  از:  عبارتند  منفى 
با  منفى  روابط   (10:2009 (آسلين،  فيزيكى  تنبيه  مدت،  طولانى 
سنجش  براى   .(19  :2007 (فرانسيس،  معلمان  و  خانواده  همالان، 
و اندازه گيري متغير حضور محرك منفى از سه بعد روابط منفى 
با همسالان، فشار مالى و فشار تحصيلى استفاده شده است. تدوين 
است  بوده  پيشين  پژوهش هاى  مبناى  بر  مقياس  اين  گويه هاى 

(وارهام، 2005؛ اكرمان، 2009؛ مون و همكاران، 2007).
 حالات عاطفى منفى

به  يأس  و  نااميدى  افسردگى،  با  كه  افرادى  اگنيو،  اعتقاد  به 
اعمال  به  است  ممكن   ، دهند  مي  نشان  واكنش  فشارزا  موقعيت 
چون  بياورند،  روى  خودكشى  يا  مواد  مصرف  مانند  تخريبى  خود 
براى   .(756  :2006 (دراپلا،  انتقام   براى  قوى  انگيزه اى  فاقد  آنها 
سنجش و اندازه گيري متغير احساسات منفى در اين تحقيق از دو 
گويه  هفده  مجموع  از  است.  شده  استفاده  خشم  و  افسردگى  بعد 
براى متغير حالات عاطفى منفى بعد افسردگى داراى ده گويه  و بعد 
خشم نيز داراى هفت گويه است. تدوين گويه هاى اين مقياس نيز 
بر مبناى پژوهش هاى پيشين بوده است (پورسر، 2010؛ پيك، 2011؛ 
ديركز، 2007؛  سيگفودوتير، 2008؛  والاك، 2007؛  هاى، 2010؛ 
هيندوجا،  و  پاتچين  2000؛  همكاران،  و  آسلتين  2006؛  گالوپ، 
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2010؛ وق، 2011).
 رفتار انحرافى

 انحراف مي تواند  به عنوان يك عمل ناهمنوا با مجموعه اى از هنجارهايى كه مورد پذيرش اكثر مردم در يك اجتماع و يا جامعه باشد، 
تعريف شود. رفتارى كه به نحوى، دور از آن چيزى است كه يك گروه انتظار انجام آن را دارند، تخطى از هنجارهاى مورد وفاق يا قوانين 
اجتماعى كه واكنش هايى مانند مخالفت، ترس، سوءظن، خصومت و خشم را در پى خواهد داشت. براى سنجش و اندازه گيري متغير رفتار 
عليوردي نيا و همكاران، 1390؛ ويليامز، 2008؛ خاكزاد، 1391؛ عليوردى نيا و  همكاران، 1386).   انحرافى مجموعاً از دوازده گويه استفاده شده و تدوين گويه هاى آن نيز بر مبناى پژوهش هاى پيشين بوده است (مون و همكاران، 2007؛ 

تمايل به خودكشى
اصطلاح تمايل به خودكشى  به طيفى از اظهارات خودكشانه اشاره دارد كه از تفكر در مورد خودكشى (مثل ايده پردازى خودكشانه) تا 
ارائه يك طرح، اقدام به خودكشى و نهايتاً خودكشى كامل را در بر مي گيرد (فلامنبايوم، 2009: 1). تدوين گويه هاى تمايل به خودكشى 
بر اساس مقياس تمايل به خودكشى تورليندسون و جرنيسون (1998) است. اين مقياس از پنج گويه تشكيل شده است كه داراى دو بعد 

ايده پردازى خودكشى و اقدام عملى براى خودكشى است.
   

يافته هاي  تحقيق
جدول 2- توزيع فراوانى و درصدى تمايل به خودكشى پاسخگويان بر حسب جنسيت
جدول 2- توزيع فراوانى و درصدى تمايل به خودكشى پاسخگويان بر حسب جنسيت

جمع كلدخترپسرشدتگويهرديف
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1
آيا تاكنون فكر اقدام به خودكشى به 

ذهنتان خطور كرده است؟

10268/519667/815068خير
13221/56723/29922/6 تا 2 بار
342/7134/5173/9 تا 4 بار
53210/340/9 تا 6 بار

785/4124/2204/6 بار و بيشتر
2

آيا تا كنون به طور جدى در مورد اقدام به 
خودكشى فكر كرده ايد؟

12483/225287/237685/8خير
11610/7269429/6 تا 2 بار
33251/781/8 تا 4 بار
510/720/730/7 تا 6 بار

753/441/492/1 بار و بيشتر
3

آيا تا كنون در مورد برنامه ريزى براى 
خودكشى با كسى حرف زده ايد؟

12885/925588/238387/4خير
1138/7269398/9 تا 2 بار
342/762/1102/3 تا 4 بار
10/2--510/7 تا 6 بار

73220/751/1 بار و بيشتر
4

آيا تاكنون (در طول عمرتان) دست به 
خودكشى زده ايد؟

1439627595/241895/4خير
142/782/8122/7 تا 2 بار
321/351/771/6 تا 4 بار
10/310/2--5 تا 6 بار

------7 بار و بيشتر
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5
آيا در طى يك سال گذشته مبادرت به 

خودكشى كرده ايد؟

1469828197/242797/5خير
13282/8112/5 تا 2 بار
------3 تا 4 بار
------5 تا 6 بار

------7 بار و بيشتر
جدول 2 توزيع فراوانى و درصدى تمايل به خودكشى پاسخگويان را بر حسب جنسيت نشان مي دهد. اعداد مندرج در جدول فوق گوياى 
آن است كه بيشترين ميزان موافقت از سوى پاسخگويان نسبت به گويه «آيا تا كنون فكر اقدام به خودكشى به ذهنتان خطور كرده است؟» 
ابراز شده است؛ به طورى كه 4/6 درصد از آنان اعلام كردند كه تاكنون  هفت بار و بيشتر در مورد خودكشى فكر كرده اند . همچنين، 
22/6 درصد از آنان اعلام نمودند كه تا كنون يك تا دو بار فكر خودكشى به ذهنشان خطور كرده است. حدود 68 درصد از پاسخگويان 
نيز با گزينه خير به اين گويه پاسخ دادند. پس از آن حدود 2/1 درصد از پاسخگويان تا كنون هفت بار و بيشتر و 9/6 درصدشان يك تا 
دو بار به صورت جدى در مورد خودكشى فكر كرده اند . 85/8 درصد از آنان نيز با  انتخاب گزينه خير به اين گويه پاسخ دادند. بيشترين 
ميزان مخالفت نيز به گويه اقدام به خودكشى در طى يك سال گذشته اختصاص داده شده است؛ به طورى كه 97/5 درصد از پاسخگويان 
با انتخاب گزينه خير به آن پاسخ دادند. حدود 2/5 درصد از پاسخگويان يك تا دو بار طى يك سال گذشته به آن مبادرت نموده اند و هيچ 

كدام از پاسخگويان بيش از 1 تا 2 بار به اين عمل اقدام ننموده اند.

جدول 3- توزيع پاسخگويان بر حسب ميزان فشار منزلتى
جنسيت

فشار منزلتى
جمعدخترپسر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
4026/811640/115635/6كم

8758/41595524656/2متوسط
2214/82214/8368/2زياد

149100289100438100جمع كل   
براى ساختن اين متغير، ابتدا متغير آرزوى فرد براى ادامه تحصيل با گويه هاى مربوط به اين متغير با هم تركيب و سپس رتبه بندي  شده 
است. بر اساس داده هاي  جدول2، 51/4 درصد (225 نفر) از پاسخگويان ميزان فشار منزلتى خود را در حد متوسط و 41/8 درصد (183 
نفر) در حد كم گزارش كرده اند . بدين سان، مي توان اين گونه بيان كرد كه حدود 93/2 درصد پاسخگويان فشار منزلتى كم و متوسط از 
كه پاسخگويان پسر بيشتر از پاسخگويان دختر فشار منزلتى را در زندگى خود تجربه كرده اند .  خود نشان داده اند كه در اين ميان درصد دختران (95/9 درصد) بيشتر از پسران (87/9 درصد) است. به طور كلى، داده ها  نشان مي دهد 

 
جدول 4- توزيع پاسخگويان بر حسب ميزان فشار رابطه اي 

جنسيت
فشار رابطه اي 

جمعدخترپسر
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

5536/915352/920847/5كم
8456/412442/920847/5متوسط
106/7124/2225زياد

149100289100438100جمع كل   
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 همان گونه كه داده هاي  جدول (4) نشان مي دهند ، حدود 47/5 درصد از پاسخگويان ميزان فشار رابطه اي  را به طور مشابه در حد كم 
و متوسط در روابط خويش ارزيابى مي كنند . اين در حالى است كه تنها 5 درصد از آنها ارزيابي شان را در حد زياد گزارش كرده اند . 
علاوه بر اين، 6/7 درصد از پسران در مقابل 4/2 درصد از دختران ميزان فشار رابطه اي  را در حد زياد اعلام نمودند. بر اين اساس، مي توان 

گفت پسران ميزان بيشترى از فشار  رابطه اي  را در روابط خويش تجربه كرده اند .
 

جدول 5- آزمون تفاوت ميانگين متغيرهاى مستقل تحقيق بر حسب جنسيت
Std.DtSigميانگينجنسيتمتغير

18/144/214/250/000پسرفشار منزلتى
16/513/70دختر

91/9541/063/4470/001پسرفشار رابطه اي 
78/3138/25دختر

12/651/894/4370/000پسرحذف محرك مثبت
11/871/65دختر

139/649/434/0730/000پسرحضور محرك منفى
120/3745/62دختر

61/3137/771/3700/164پسراحساسات منفى
56/1835/79دختر

20/487/567/3590/000پسررفتارهاى انحرافى

جدول 5 نتايج آزمون تفاوت ميانگين متغيرهاى مستقل را بر حسب جنسيت پاسخگويان به نمايش گذاشته است. همان گونه كه داده هاي  
جدول فوق نشان مي دهد، تفاوت معنادارى بين ميانگين فشار منزلتى و رابطه اي  پسران و دختران با سطح معنادارى 0/000 و 0/001 وجود 
داشته است. بر اين اساس، پسران نسبت به دختران ميزان بيشترى از فشار رابطه اي  و منزلتى را در زندگى خود تجربه كرده اند . همچنين، بر 
طبق نتايج آزمون t مشخص شد كه ميانگين حذف محرك مثبت، حضور محرك منفى و رفتارهاى انحرافى (با سطح معنادارى 0/000 )، 
در بين پسران از دختران بيشتر بوده است و اين تفاوت به لحاظ آمارى نيز معنادار است. و در نهايت نيز مشخص شد بين ميانگين احساسات 

منفى در بين پسران و دختران (با سطح معنادارى 0/164) تفاوت معنادارى به لحاظ آمارى وجود ندارد.
  جدول6- تمايل به خودكشى و ابعاد آن با كنترل اثر متغير جنسيت و رفتارهاى انحرافى و متغيرهاى تعاملى

تمايل به خودكشىاقدام به خودكشىايده  پردازى خودكشىمتغيرهاى مستقل متغير فشار
sigبتاsigبتاsigبتا 0/1450/0050/0630/2860/1400/007فشار منزلتى 

0/1350/0150/0460/4620/1270/023فشار رابطه اي 
0/1500/0010/0760/1430/1470/001حذف محرك مثبت
0/0040/9370/0850/1710/0210/698حضور محرك منفى

0/1090/741-0/1550/6340/1280/733-عواطف منفىمتغير ميانجى
0/0230/7840/0170/8620/0240/782جنسيتمتغيرهاى كنترلى

0/0750/414-0/0930/3080/0280/789-رفتارهاى انحرافى
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-0/0140/964-0/2020/569-0/0540/864
0/3310/3520/2310/461-0/3430/269منفى

 × 0/2080/4170/5010/0890/2840/272

0/5580/2990/543
0/3110/0900/295

19/2584/20517/825
ايده پردازى  بعد  در  كه  مي دهد  نشان  جدول6  در  مندرج  نتايج 
همبستگى چندگانه (R) معادل 56 درصد محاسبه شده است. اين 
مطلب گوياى اين است كه چهار متغير مستقل ( متغير فشار منزلتى، 
فشار رابطه اي ، حذف محرك مثبت و وجود محرك منفى)، دو 
و  (جنسيت  كنترلى  متغير  دو  افسردگى)،  و  (خشم  ميانجى  متغير 
رفتارهاى انحرافى) و متغيرهاى تعاملى به طور همزمان 56 درصد با 
بعد ايده پردازى در ارتباط هستند. ضريب تعيين (R2) نيز 31 درصد 
تغييرات  از  درصد  حدود 31  كه  معنى  اين  به  است؛  شده  محاسبه 
توضيح  بالا  در  نامبرده  متغير  يازده  توسط  خودكشى  ايده پردازى 
داده مى شود. همچنين، ضرايب تأثير استاندارد حاكى از آن است 
منزلتى  فشار   ،(=0Beta/150) مثبت محرك  حذف  متغيرهاى  كه 
ترتيب  به   (=0Beta/135) اي   رابطه  فشار  و   (=0Beta/145)

مهمترين پيش بيني كننده هاى متغير ايده پردازى خودكشى هستند.
 30 معادل   (R) چندگانه  همبستگى  خودكشى  به  اقدام  بعد  در      
درصد محاسبه شده است؛ به اين معنى كه چهار متغير مستقل (متغير 
فشار منزلتى، فشار رابطه اي ، حذف محرك مثبت و وجود محرك 
كنترلى  متغير  دو  افسردگى)،  و  (خشم  ميانجى  متغير  دو  منفى)، 
(جنسيت و رفتارهاى انحرافى) و متغيرهاى تعاملى به طور همزمان 
 (R2) 30 درصد با اقدام به خودكشى در ارتباط هستند. ضريب تعيين
نيز 9 درصد محاسبه شده است؛ يعنى 9 درصد از تغييرات اقدام به 
خودكشى در دانشجويان از طريق يازده متغير مذكور توضيح داده 
مدل،  در  جبرى  روش  به  شده  وارد  متغير  يازده  بين  از   . شود  مي 
هيچ كدام از آنها با متغير اقدام به خودكشى ارتباط معنادارى را نشان 
نداده اند. بر اساس، داده هاي  جدول در متغير تمايل به خودكشى 
همبستگى چندگانه (R) معادل 54 درصد محاسبه شده است. بر اين 
اساس چهار متغير مستقل (متغير فشار منزلتى، فشار رابطه اي ، حذف 
(خشم  ميانجى  متغير  دو  منفى)،  محرك  وجود  و  مثبت  محرك 
و  انحرافى)  رفتارهاى  و  (جنسيت  كنترلى  متغير  دو  افسردگى)،  و 
متغيرهاى تعاملى به طور همزمان 54 درصد با تمايل به خودكشى 
محاسبه  درصد  نيزتقريبا 30   (R2) تعيين ضريب  هستند.  ارتباط  در 
كه  است  اين  گوياى  استاندارد  تأثير  ضرايب  است. همچنين،  شده 
محرك  حذف  متغيرهاى  مدل،  به  شده  وارد  متغير  يازده  ميان  از 
مثبت (0Beta/147=)، فشار منزلتى (0Beta/140=) و فشار رابطه 
اي  (0Beta/127=) به ترتيب قويترين پيش بينى كنندگى هاى متغير 

تمايل خودكشى  بوده اند.

 بحث و نتيجه گيرى
همان گونه كه پيش از اين اشاره شد، خودكشى سومين علت عمده  
در  مرگ  عمده  علت  دومين  و  سال  سنى 15-24  گروه  در  مرگ 
ميان دانشجويان محسوب مي شود . پس مي توان گفت دانشجويان 
در  آسيب پذير  سنى  گروه هاى  جمله  از  جامعه،  جوان  قشر  عنوان  به 
برابر خودكشى هستند. از اين رو، هدف از تحقيق حاضر، سنجش 
با  ارتباط  در  متعددى  عوامل  آن  در  كه  بود  نظرى  مدل  آزمون  و 
منظور  به  شود.  بررسى  دانشجويان  ميان  در  خودكشى  به  تمايل 
آزمون فرضيات اصلى پژوهش، متغير تمايل به خودكشى به عنوان 
 ، اي  رابطه  فشار  منزلتى،  فشار  متغيرهاى  با  ارتباط  در  وابسته  متغير 
حذف محرك مثبت، حضور محرك منفى، حالات عاطفى منفى و 
رفتارهاى انحرافى قرار گرفت. از تجزيه و تحليل يافته ها  در قالب 

روش هاي  آمارى فوق، نتايج زير به دست آمده است:
حذف  از  مثبت  تابعى  را  خودكشى  به  تمايل  كه  اي     فرضيه 
به  است  ممكن  فشار  شد.  تأييد  مي دانست،  ارزشمند  مثبت  محرك 
يا  داده  دست  از  را  ارزشمند  محركى  فرد  كه  دهد  رخ  خاطر  اين 
ترس از دست دادن آن را دارد (اگنيو، 1992: 57). بر اين اساس، 
ميزان  فرد،  براى  شده  حذف  مثبت  محرك هاى  افزايش  موازات  به 
تمايل به خودكشى نيز افزايش مي يابد . به استدلال اگنيو، هنگامى 
كه افراد سعى مي كنند  تا از، از دست دادن اين محرك ها جلوگيرى 
(پك، 2011:  شوند   مي  درگير  خلاف  اعمال  در  خودشان  كنند، 
13). حذف محرك مثبت در قالب معرف هايى از رويدادهاى منفى 
ديگرى  يك  با  رابطه  كردن  قطع  معشوقه،  مرگ  قبيل:  از  زندگى، 
مهم، طلاق يا جدايى والدين، مرگ يا بيمارى يك دوست، اخراج 
شدن از مدرسه و غيره است كه در ارتباط مثبت با بزهكارى قرار 
دارد (اگنيو، 1992: 57) و به احتمال زياد به بزهكارى منجر مى شود، 
زيرا اغلب در ارتباط با پيوندهاى قوى اجتماعى (مثل دلبستگى به 
خانواده) قرار دارد (فرانسيس، 2007: 19). از اين رو، هنگامى كه 
فرد سعى در مقابله با حذف محرك مثبت دارد، يا به دنبال انتقام 
زمانى  يا  و  گرفته اند  او  از  را  مثبت  انگيزه   آن  كه  است  كسانى  از 
و  نامشروع  وسايل  از  استفاده  با  آن  كردن  جايگزين  در  سعى  كه 
غير مجاز دارد، ممكن است در رفتارهاى انحرافى مثل خودكشى 
درگير شود (وارهام، 2005 :26)، چون چنين رفتارهايى به مديريت 
يا كاهش وقايع و موقعيت هايى كه ممكن است سبب فشار در زندگى-

شان شود، كمك مي كند  (برگرن، 2010 :16). يافته هاي  تحقيق 
حاضر بر اساس متغير حذف محرك مثبت با نتايج تحقيقات انجام 
شده توسط روچكين و همكاران در سال 2003؛ وايت و ژانگ در 
سال (2001) در خصوص ارتباط بين بي سرپرستى (به عنوان حذف 
محرك مثبت) با رفتارهاى خودكشانه در گروه هاى غير آمريكايى 
و هندى مطابقت داشته است. علاوه بر اين، تأييد اين فرضيه همسو 
با تحقيق انجام شده توسط فرانسيس در سال 2007 است كه در آن 
بين از دست دادن يك ديگرى مهم به عنوان حذف محرك مثبت 
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و رفتارهاى خودكشانه ارتباط معنادارى وجود دارد.
     يكى ديگر از فرضيه هايى كه توانست از آزمون رد عبور كند، حاكى از وجود رابطه مستقيم و معنادار بين فشار منزلتى و تمايل به 
خودكشى دانشجويان است. بر اين اساس، هر چه فرد براى رسيدن به يك منزلت خاص كه براى او در جامعه مهم است، استرس بيشترى 
را تجربه كند، تمايل بيشترى نسبت به خودكشى خواهد داشت.فشار منزلتى در پژوهش حاضر داراى دو بعد منزلت ميان فردى و مشغوليت 
در دانشگاه بوده است كه يافته ها  همچنين حاكى از ارتباط مستقيم و معنادار بين فشار منزلتى و ايده پردازى خودكشى نيز بوده است. يافته 
هاي  تحقيقات قبلى مثل ديركز (2007) و وات و شارپ (2001) حاكى از رابطه مستقيم و معنادار بين فشار منزلتى و ايده پردازى است. 
همچنين، لوينسون و همكاران (1996) و ريچاردسون و همكاران (2005) به ترتيب در تحقيقشان به اين نتيجه رسيدند كه بين معدل و 

ايده پردازى خودكشى و موفقيت تحصيلى ضعيف و رفتارهاى خودكشانه رابطه مثبت و معنى دارى وجود دارد.
    نتايج تحقيق همچنين بيانگر آن است كه دانشجويان با فشار رابطه اي  احتمال بيشترى  وجود دارد به خودكشى تمايل داشته باشند. فشار 
رابطه اي  زمانى رخ مي دهد كه افراد در تلاش براى داشتن يك رابطه مثبت با خانواده يا همالان خود، استرس را تجربه مي كنند . از اين رو، 
هر چه فرد در معرض روابط منفى بيشترى با ديگران باشد، تمايل بيشترى به خودكشى خواهد داشت. نتايج پژوهش هاى قبلى مثل: وات و 
شارپ، 2001؛ پرينستين، 2003؛ هانا، 2004؛ لوينسون و همكاران، 1996؛ پرينستن و همكاران، 2000 نيز وجود اين رابطه را تأييد نمودند.
    فرضيه  ديگرى كه توانست از آزمون رد عبور نمايد، مبنى بر اين است كه بين منابع فشار با حالات عاطفى منفى رابطه مثبت وجود دارد. 
به اعتقاد اگنيو، حالات عاطفى منفى عناصر اساسى در نظريه فشار عمومى هستند. افرادى كه فشار را تجربه مي كنند ، ممكن است عواطف 
منفى از قبيل: خشم، افسردگى و يا اضطراب را گسترش دهند كه در حقيقت، اين عواطف منفى روشى براى تسكين دادن فشار درونى 
است (عليوردى نيا، 1386: 95). بنابراين، فرضيه اگنيو تأييد شد. اين رابطه در بسيارى از تحقيقات خارجى مثل فرانسيس،2007؛ وق، 
2011؛ اسواگر، 2011 تأييد شد و در برخى از تحقيقات مانند پيكوئرو و سيلاك 2004 اثر فشار بر خشم هم در بين دختران و هم پسران 
مثبت و معنادار است و اثبات مي كند  افرادى كه در معرض فشار بيشترى هستند، سطوح بالاترى از خشم را تجربه مي كنند . به عبارتى 
واضح تر، از ميان چهار متغير وارد شده در مدل، فشار منزلتى تنها با احساس افسردگى رابطه معنادارى از خود نشان داده و هيچ رابطه 
معنادارى بين آن و احساس خشم وجود نداشته است. بر خلاف فشار منزلتى، فشار رابطه اي  با دارا بودن سه بعد (رابطه منفى با خانواده، 
رابطه منفى با اساتيد و دانشگاه و رابطه منفى با دوستان) هم در پسران و هم در دختران  به افزايش احساسات منفى خشم و افسردگى منجر 
شده است. از اين رو، هرچه ميزان فشار رابطه اي  افزايش يابد، حالات عاطفى منفى (خشم و افسردگى) نيز افزايش مي يابد . وجود اين 
رابطه در تحقيق باو و همكاران (2004) هم اثبات شده است. بين حذف محرك مثبت و حالات عاطفى منفى نيز رابطه مستقيمى وجود 
دارد كه اين رابطه را محققانى همچون پيكوئر و همكاران (2010) و خاكزاد (1391) نيز در پژوهش هاى خود تأييد كردند. در رابطه با 
حضور محرك منفى نيز نتايج اين بخش مبين وجود رابطه مستقيم و معنادار بين حضور محرك منفى و حالات عاطفى منفى است (مون 
و همكاران، 2009 :184). استروئسكى و منس سنر (2000) و وارنر (2003) نيز در تحقيقات خود به نتايج مشابهى دست يافته اند .    به طور 
كلى از بين هشت فرضيه مطرح شده در تحقيق در حاليكه چهار فرضيه مذكور مورد تأييد قرار گرفتند، اما بين متغيرهاى حضور محرك 
منفى، حالات عاطفى منفى، جنسيت، رفتارهاى انحرافى و تمايل به خودكشى ارتباط معنادارى مشاهده نشده است. از يافته هاي  مهم اين 
مطالعه اين بود كه متغير حذف محرك مثبت با داشتن بيشترين سهم مهمترين مؤلفه براى تبيين خودكشى در نمونه مورد بررسى مي باشد. 
همچنين مفاهيمى ديگر از اين نظريه اگنيو يعنى فشار منزلتى و رابطه اي  نيز از جمله عوامل مهمى مي باشند كه بعد از حذف محرك مثبت 

بر تمايل به خودكشى اثرگذار بوده اند.
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Effectiveness of Life Therapy on Psychological Well-Being and Enthusiasm for Work in 
Nurses of Shahid Beheshti Hospital, Babol

Roja Tafakori 

Arsalan Khanmohammadi

Abstract :
The present study was conducted with the aim of the effectiveness of therapeutic life on 
psychological well-being and enthusiasm for work in nurses of Shahid Beheshti Hospital in Babol 
city. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with control and 
experimental groups. The statistical population of this research was all the nurses working in Shahid 
Beheshti Hospital of Babol. 30 emergency department nurses were selected purposefully and then 
were randomly selected into two groups of 15 people as the experimental group and the control 
group. Then, a pre-test was conducted for both groups through psychological well-being scale and 
work enthusiasm questionnaire. Then, the experimental group received the educational package of 
life therapy in eight 90-minute sessions as a group. Then the questionnaires were again distributed 
and scored between the two groups for post-test. The pre-test scores were compared with the post-
test scores for each person in the research group with statistical methods and covariance analysis 
tests using SPSS software. The results showed that life therapy is effective on psychological well-
being (P<0.05) and enthusiasm for work (P<0.05) in the nurses of Shahid Beheshti Hospital in 
Babol city.

Keywords : therapeutic life, psychological well-being, passion for work
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چكيده
پژوهش حاضر با هدف اثربخشي زندگي درماني بر بهزيستي روانشناختي و اشتياق به كار در پرستاران بيمارستان شهيد بهشتي شهر بابل 
انجام شد. روش پژوهش، نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون-پس آزمون با گروه كنترل و آزمايش بود. جامعه آمارى اين پژوهش كليه 
پرستاران مشغول به كار بيمارستان شهيد بهشتى بابل بود. 30 نفر از پرستاران بخش اورژانس بصورت هدفمند انتخاب و بعد به صورت 
تصادفى به دو گروه 15 نفره به عنوان گروه آزمايش و گروه كنترل انتخاب شدند. بعد از طريق مقياس بهزيستى روانشناختى و پرسشنامه 
اشتياق به كار پيش آزمون براى هر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزمايش پكيج آموزشى زندگى درمانى طى هشت جلسه 90 دقيقه 
اى به صورت گروهى دريافت نمودند. در ادامه پرسشنامه ها مجددا بين دو گروه جهت پس از آزمون توزيع و نمره گذارى شد. نمرات 
پيش آزمون با نمرات پس آزمون براى هر يك از افراد گروه پژوهش، با روش هاى آمارى و آزمون هاى تحليل كوواريانس با استفاده از 
نرم افزار SPSS مقايسه شد. نتايج نشان داد زندگى درمانى بر بهزيستى روانشناختى (P<0/05) و اشتياق به كار (P<0/05) در پرستاران 

بيمارستان شهيد بهشتى شهر بابل موثر است.
كليد واژه ها: زندگي درماني، بهزيستي روانشناختي، اشتياق به كار 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مقدمه:
تربيت نيروى انسانى كارآمد و موثر از جمله وظايف مهم دانشگاه ها مى باشد كه لازم است در سال هاى اوليه ورود افراد، آن ها را با 
چالش ها و شرايط كارى مرتبط با آينده شان آشنا كنند. (يوژن1، 2020). بديهى است كه كيفيت آموزش ها در دوران پرستارى بسيار 
موثر و داراى اهميت مى باشد زيرا هرگونه كاستى در آينده شغلى پرستاران مى تواند جان و سلامت افراد جامعه را در خطر بياندازد (براتى 
كهريزسنگى و همكاران، 2023). پرستارى همچون تمامى حرفه هاى تخصصى نيازمند پيشرفت در حرفه و ارتقاى دانش مى باشد كه 
دانش و مهارت پرستاران متخصصان بالينى در ارائه كيفيت مراقبتى بيماران تاثيرگذاراست و با به روز كردن سطح دانش و به كارگيرى 
تجارب جديد  و با داشتن برنامه ريزى دقيق در پاسخگويى به بيماران مى توانند گام ارزنده اى جهت پيشبرد اهداف پرستارى، ايجاد 

اشتياق شغلى2 و بهزيستى روانشناختى3 و به طور كلى ارتقاى كيفيت زندگى داشته باشند (امامى سيگارودى و همكاران، 1402).
از مولفه هاى ديگرى كه در اين مطالعه مورد بحث قرار مى گيرد، اشتياق به كار است. به طور كلى اشتياق  شغلى به حالت ذهنى مثبت، 
بتواند خودش را در  تحقق يافته و مرتبط با كار اشاره دارد كه با قدرت، فداكارى و جذب مشخص مى شود .مولفه قدرت يعنى فرد 
شغلش پرانرژى ارزيابى كند و تمام تلاشش را در راستاى پيشرفت شغلى اش بكند و مولفه فداكارى يعنى فرد  بتواند خودش را به عنوان 
عضو الهام بخش و موثر درچالش هاى شغلى ارزيابى كند و مولفه جذب يعنى فرد بتواند شغلش را به عنوان حرفه اى خوشايندو مطلوب 
ارزيابى كند به طورى كه زمان برايش به سرعت مى گذرد و جدايى از شغل برايش كار سختى باشد. درواقع با اشتياق شغلى افراد مى 
توانند تمام توانايى و انرژى اشان را در راستاى شغل خود استفاده كنند كه در آن صورت شاهد پيامد هاى مثبت داشتن مولفه اشتياق شغلى 
همچون تعهد سازمانى، بهبود عملكرد و پيشرفت شغلى خواهيم بود. همچنين مطالعات زيادى ثابت كردند كه پرستاران با اشتياق شغلى 
بالا ارتباط موثرتر و بهترى با شغلشان دارند و تمايل بيشترى براى حضور در شغل پرستارى دارند چون اين شغل را پذيرفتند و با رغبت و 
علاقه بيشترى به ارائه خدمات مراقبتى مى پردازند بنابراين سلامت روان بالاترى دارند(مهريزى و همكاران، 1398). طبق مطالعات مداخله 
اى آموزش زندگى درمانى به پرستاران  به عنوان رويكرد جديد و عامل تسهيل كننده درايجاد اميد به زندگى شناخته مى شود كه اثرات 

مثبت از جمله اشتياق به كار و بهزيستى روانشناختى را به دنبال دارد (قوامى و همكاران، 1402).
با توجه به اينكه زندگى درمانى در بيشتر عرصه هاى روان شناختى  مورد استفاده قرار گرفته و اين رويكرد راهگشاى به كارگيرى شيوه 
هاى نوين و مثبت نگر در زندگى انسان ها مى باشد، اين پژوهش نيز با هدف بررسى تاثير زندگى درمانى بر ميزان بهزيستى روانشناختى 

و اشتياق به كار پرستاران شاغل بابل صورت  مي گيرد.

طرح پژوهش
روش پژوهش حاضراز نظر هدف از نوع كاربردى و ازنظر اجرا ميدانى و ازنظر گردآورى داده ها شبه آزمايشى با طرح پيش آزمون-پس 
1  Youzhen
2  Work engagement     
3  Psychological well being
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آزمون با گروه كنترل و آزمايش مى باشد.

اين طرح پيش آزمون ،پس آزمون با گروه كنترل و آزمايش با استفاده از نشانه ها به صورت زير قابل نمايش است:
جدول 3-1   دياگرام طرح تحقيق پيش آزمون-پس آزمون با گروه كنترل

پس آزمون          متغيير مستقل          پيش آزمون      گروه ها

E                T1                             X                       T2

C                 T1                            _                        T 2

جامعه آمارى اين پژوهش كليه پرستاران مشغول به كار بيمارستان شهيد بهشتى بابل كه شامل 300 نفر مي باشد، است
در اين پژوهش ابتدا به صورت هدفمند تمام پرستاران بخش اورژانس كه شامل 55 نفر بوده، انتخاب و بعد به صورت تصادفى ساده30 
 SPSS25 نفر به عنوان نمونه در2 گروه آزمايش و گواه انتخاب مى شوند. پس ازجمع آورى اطلاعات،داده ها از طريق نرم افزارآمارى

مورد تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت.

الف)روش كتابخانه اى:در اين پژوهش از روش كتابخانه اى(فيش بردارى) براى مطالعه كتاب ها-مقالات و پژوهش هاى ديگران استفاده 
خواهد شد تا محقق بتواند آشنايى بيشترى با اهداف و ابعاد موضوع تحقيق پيدا كند و اطلاعات كافى درباره پيشينه و ادبيات تحقيق كسب 

كند.

ب)روش ميدانى:براى گرداورى  بخش ديگرى از داده هاى پژوهش از پرسشنامه استفاده مى شود  كه از نوع كار ميدانى است  و باتوجه به 
اينكه  روش پژوهش نيمه تجربى با يك گروه آزمايش و يك گروه كنترل و طرح پيش آزمون-پس آزمون است،اعضاى گروه آزمايش 
و گروه كنترل در جلسه اول پيش آزمون را تكميل مى كنند و بعد اعضاى گروه آزمايش در 8 جلسه مداخله اى درمان مبتنى بر زندگى را 
هفته اى 1 جلسه با مدت زمان 90 دقيقه  استفاده مى كنند كه از نوع كار ميدانى بوده شركت مى كنند.اما گروه كنترل هيچ گونه مداخلات 

روان درمانى دريافت نمى كنند.در پايان كار هر دو گروه به پس آزمون پاسخ مى دهند.

پرسشنامه بهزيستى روانشناختى:
مثبت  شخصى،روابط  محيط،رشد  بر  پيروى،سلطه  بعد:خود  شش  شامل  كه  شد  ريف(1989)استفاده  پرسشنامه  اى  18گويه  كوتاه  فرم 
بهزيستى  كلى  ى  نمره  عنوان  به  عامل   6 اين  نمرات  كه  دارد  سوال  سه  بعد  است.هر  خود  پذيرش  و  زندگى  در  ديگران،هدفمندى  با 
روانشناختى محاسبه مى شوند.پاسخ به هر يك از18گويه بر روى يك طيف6 درجه اى از كاملا مخالفم(1)تا كاملا موافقم(6)مشخص 

مى شوند و اين پرسشنامه پايايى و روايى دارد.

پرسشنامه اشتياق به كار:
براى سنجش اشتياق به كار ازپرسشنامه اشتياق شغلى شوفلى وسالوناوا(2001)استفاده شدكه 17 گويه دارد و با استفاده از طيف6درجه اى 
ليكرت(ازصفر:هرگز تا 6:هميشه)نمره گذارى شده است و 3 بعد شور و شوق داشتن در كار،وقف شدن در كار و غرق شدن در كار را 
مى سنجد.حداقل و حداكثر نمره افراد در كل پرسشنامه نيز به ترتيب صفر و 102 مى باشد  كريم زاده (1387)پايايى اين پرسشنامه را به 

روش آلفاى كرونباخ 0/89 و روايى آن را 0/45 به دست آورد

پكيج آموزشى زندگى درمانى:
8جلسه و هر جلسه90 دقيقه طراحى شده است.روايى اين پرتوكل توسط سازنده آن به تأييد رسيد و از روايى صورى و محتوايى مطلوب 

برخوردار است.و از نظر اساتيد براى تغييرات استفاده شد.خلاصه جلسات به شرح ذيل مى باشد:                        
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ساختار جلسات پرتوكل زندگى درمانى:
                                 فعاليت ها                      اهداف  جلسات
آشنا      اول و  درمانى  رابطه  برقرارى 

پژوهش  هدف  و  موضوع  با  كردن 
و اجراى پيش آزمون.

كه  قوانينى  بيان  يكديگر،  و  درمانگر  با  گروه  اعضاى  آزمون،آشنايى  پيش  اجراى 
رعايت آن ها در گروه الزامى است، ارائه كلى مطالب آموزش پيرامون زندگى و 

نتايج آن.
   دوم

 
بيان مفاهيم مرتبط با روان شناسى و 
روان شناسى زندگى و ديدگاه هاى 

حيات و زندگى انسان.

و  زندگى  زندگى،الفباى  زندگى،هدف  معناى  و  مفهوم  پيرامون  سوالاتى  طرح 
اهداف زندگى،  ايجاد اميد و انتظار درمان و نقش آن  در كاهش چالش ها و موانع 
زندگى ،و ارائه تكليف در زمينه تدوين قطب نما يا حوزه هاى زندگى و مشكلات 

آن و رويكرد حل مسئله.
كمك به فرد براى شناسايى اهداف    سوم

زندگى و اولويت هاى آن.
بررسى و بحث پيرامون تكاليف جلسه قبل ،صحبت درباره احساسات  و افكار اعضاى 
و  رفتارى(كلى)  غير  و  رفتارى(جزيى)  اهداف  تدوين  شيوه  پيرامون  بحث  گروه، 
اهداف كوتاه مدت،ميان مدت،بلند مدت ،آموزش جدول يا ماتريس آيزنهاور،ارئه 

تكليف در زمينه شيوه هاى ايجاد شوق به زندگى. 
اشتياق   چهارم مفهوم  مورد  در  توضيح  

سلامت  در  آن  نقش  و  زندگى  به 
روانى.

بيان  زندگى،  به  اشتياق  مفهوم  قبل،آموزش  جلسه  تكاليف  پيرامون  بحث  و  بررسى 
ويژگى هاى افراد مشتاق به زندگى،بحث پيرامون  نقش اشتياق به زندگى در سلامت 
روانى افراد، بحث و گفتگو درباره الفباى زندگى،ارائه تكليف در زمينه شيوه هاى 

ايجاد اميد به زندگى. 
به    پنجم اميدوارى  به  مرتبط  مفاهيم  بيان 

عنوان شعله ضرورى  زندگى.
و  اميد  مفاهيم  درمورد  وگفتگو  ،بحث  قبل  جلسه  تكاليف  پيرامون  بحث  و  بررسى 
نااميدى، بيان نقش اميد درزندگى،ويژگى هاى افراد اميدوار،تكليف درزمينه شيوه 

هاى ايجاد اميد به زندگى.
مديريت   ششم مفهوم  مورد  در  توضيح 

زندگى و چرخ زندگى.
بررسى و بحث پيرامون تكاليف جلسه قبل ،آموزش مفهوم مديريت زندگى  و چرخ 
درزمينه  تكليف  درزندگى،ارائه  عافيت  گردنه  مفهوم  نقش  پيرامون  زندگى،بحث 

تدوين نمودار چرخ زندگى.
از    هفتم رضايت  با  مرتبط  مفاهيم  بيان 

زندگى و مثبت انديشى و 
فضاسازى درزندگى.

بررسى و بحث پيرامون تكاليف جلسه قبل،آموزش مفاهيم رضايت از زندگى مثبت 
زندگى،ارئه  دايره  مفهوم  مورد  در  گفتگو  و  زندگى،بحث  در  فضاسازى  و  انديشى 

تكليف درزمينه تدوين دايره زندگى.
پس   هشتم اجراى  و  جلسات  بندى  جمع 

آزمون.
قبلى،ارائه  جلسات  مطالب  بندى  قبل،جمع  جلسه  تكاليف  پيرامون  بحث  و  بررسى 

بازخورد به اعضاى گروه و قدردانى حضورشان ،و اجراى پس آزمون.

در پژوهش حاضرجهت تجزيه و تحليل اطلاعات از روش هاى آمارى توصيفى(ميانگين،انحراف معيار،فراوانى،كجى و كشيدگى) پس 
از بررسى تمامى پيش فرض هاى آمارى تحقيق، از روش تحليل كوواريانس چند متغيره از طريق نرم افزار spss  نسخه 25 استفاده شده 

است.

يافته ها :
در اين بخش به بررسى يافته هاي  استنباطى پژوهش پرداخته خواهد شد. براى آزمون نرمال بودن از آزمون كولموگروف-اسميرنوف 

استفاده شد.
جدول 4-8. آزمون كولموگروف اسميرنوف شاخص هاي پژوهش

سطح معنادارى آماره آزمون خطاى كشيدگى كشيدگى خطاى كجى كجى شاخص 

0/053 0/232 0/833 -1/552 0/427 -0/223 بهزيستى روانشناختى
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0/134 0/141 0/833 -0/200 0/427 0/561 اشتياق به كار
همانطور كه از داده هاي  جدول 4-8 مشخص است، سطح معنادارى آزمون كولموگروف-اسميرنوف براى بهزيستى روانشناختى(0/053) 

و اشتياق به كار(0/134) بزرگتر از مقدار 0/05 است. در نتيجه داراى توزيع نرمال مي باشند. 
فرضيه اصلى: زندگى درمانى بر بهزيستى روانشناختى و اشتياق به كار در پرستاران بيمارستان شهيد بهشتى شهر بابل موثر است.

در اين قسمت براى بررسى معنادارى ميزان تغييرات بدست آمده و تعيين اندازه اثر زندگى درمانى بر بهزيستى روانشناختى و اشتياق به كار 
در پرستاران بيمارستان شهيد بهشتى شهر بابل، از طريق آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره، ميانگين  پس آزمون(بعد از مداخله) بعد از 

تعديل نمودن نمرات پيش آزمون، مورد مقايسه قرار مي گيرند تا اندازه تاثير كل اصلاح شده گزارش شود. 
همگنى ماتريس واريانس در گروه ها:

براى بررسى اين پيش فرض در جدول 4-9 نتايج ازمون ام باكس براى برابرى ماتريس واريانس در بين دو گروه گزارش شده است:

جدول4-9. نتايج آزمون ام باكس براى بررسى فرض همگنى ماتريس كوواريانس 

سطح معنادارىdf1df2مقدار آماره Fمقدار باكس

11/7921/62631411200/112

همانطور كه در جدول 4-9 ملاحظه مي گردد، بر اساس آزمون باكس براى متغيرها معني دار نيست و شرط همگنى ماتريس هاى واريانس/
.(BOX=11/792 ،F=1/626 ،p=0/112)كوواريانس به درستى رعايت شده است

همگنى واريانس هاى خطا:
در جدول 4-10، بررسى همگنى واريانس هاى خطا در دو گروه گزارش شده است.

جدول4-10. نتايج بررسى همگنى واريانس هاى خطا در دو گروه

df1df2.Sigمقدار آمارهFمتغير

1/2951280/229بهزيستى روانشناختى

1/3251280/260اشتياق به كار

يافته هاي  جدول 4-10، نشان مي دهد كه آماره F آزمون لوين جهت بررسى همگنى واريانس هاى خطاى متغيرها در گروه هاى پژوهش 
براى تمامى مولفه ها معنادار نمي باشد. اين يافته ها  نشان مي دهد كه واريانس خطاهاى اين متغيرها در گروه ها همگن مي باشد.

نتايج  بررسى پيش فرض همگنى شيب رگرسيون براى متغيرهاى پژوهش در جدول 4-11 ارائه شده است.

جدول4-11. نتايج بررسى فرض همگنى شيب رگرسيون 
سطح معنادارىمقدار آماره Fميانگين مربعاتدرجه آزادىمجموع مربعاتاثر تعاملى

0/51110/5110/1420/708مداخله × بهزيستى روانشناختى
0/28010/2800/0510/822مداخله × اشتياق به كار

با توجه به جدول 4-11، سطح معنادارى براى اثرات تعاملى زندگى درمانى و متغيرهاى تحقيق در تمامى موارد بزرگتر از مقدار 0/5 است. 
بنابراين پيش فرضى همگنى شيب هاى رگرسيونى رعايت شده است.
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جدول 4-12. نتايج تحليل كوواريانس چند متغيرى 
مجذور اتاسطح معنادارىدرجه آزادى خطادرجه آزادى فرضيه مقدار آماره Fمقدارنام آزمون

0/964335/3082250/0010/764آزمون اثر پيلايى
0/036335/3082250/0010/764آزمون لامبداى ويلكز

26/825335/3082250/0010/764آزمون اثر هتلينگ
26/825335/3082250/0010/764بزرگترين ريشه روى

همانطور كه از جدول 4-12 مشخص است، يافته هاي  حاصل از تحليل كوواريانس چند متغيرى حاكى از اين است كه مقدار F چند 
متغيرى براى اثر بخشى زندگى درمانى و متغيرهاى تحقيق، در تمامى آزمون ها در سطح P<0/05 از لحاظ آمارى معنادار مي باشد. لذا مى-

توان گفت كه بين دو گروه آزمايش و كنترل حداقل در يكى از شاخص ها، تفاوت معنادارى وجود دارد. مجذور اتا(كه در واقع مجذور 
ضريب همبستگى بين متغيرهاى وابسته و عضويت گروهى است) نشان مي دهد كه تفاوت بين دو گروه با توجه به متغيرهاى وابسته در 
مجموع معنادار است و ميزان اين تفاوت 0/764 درصد است. يعنى 76/4 درصد واريانس مربوط به اختلاف بين دو گروه ناشى از تاثير 

زندگى درمانى است.

جدول4-13. نتايج آزمون تحليل واريانس تك متغيرى جهت مقايسه بين دو گروه
اندازه اثرسطح معنادارىمقدار آماره Fميانگين مربعاتدرجه آزادىمجموع مربعاتمولفه

2390/17712390/177313/1080/0010/723بهزيستى روانشناختى
983/8551983/855213/3880/0010/691اشتياق به كار

همانطور كه از نتايج جدول 4-13 مشخص است، سطح معنادارى آزمون براى شاخص هاى بهزيستى روانشناختى (P<0/05) و اشتياق به 
كار (P<0/05) معنادار است. بنابراين فرض يكسان بودن نمرات اين مولفه ها بين دو گروه كنترل و مداخله پذيرفته نمي شود . همچنين با 
توجه به مقادير اندازه اثر مشخص مي شود  كه به ترتيب  72/3صدم و 69/1 درصد از تفاوت نمرات بين مولفه هاى بهزيستى روانشناختى و 
اشتياق به كار متاثر از زندگى درمانى است. با توجه به مقادير ميانگين نمرات در جداول 4-6 و 4-7 مشخص مي شود  كه زندگى درمانى 

باعث بهبود در نمرات اين شاخص ها شده است. 

بحث و نتيجه گيرى
اين  است؛  موثر  بابل  شهر  بهشتى   شهيد  بيمارستان  پرستاران  در  روانشناختى  بهزيستى  بر  درمانى  زندگى  كه  داد  نشان  اول  فرضيه  نتايج 
در تبيين نتايج فوق مى توان  است.  همسو  خنكدار (1401)  پور  چراغ  صفرى(1401)،  زاده (1401)،  حسن  هاى  پژوهش  نتايج  با  يافته 
گفت پژوهش هاى بسيار محدودى به بررسى اثربخشى زندگى درمانى پرداختند اما بطور كلى مى توان گفت ارائـه دهنـدگان خدمـات 
سلامت، بـه ويـژه پرسـتاران، جـز مهـم تريــن دارايــى هــاى منابــع انســانى در خدمــات مراقبــت هــاى بهداشــتى اســت (پيچفور4، 
خدمـات  در  مهمــي  نقــش  و  هســتند  بهداشــتي  هــاى  مراقبــت  خدمــات  و  پذيــر  آســيب  جوامــع  بيــن  پــل  پرســتاران   .(2022
پزشـكي دارنـد و حفـظ سلامت روان آنهـا امـرى مهـم اسـت (ساندهام5، 2022) پرسـتاران در طـول شـبانه روز بـا منابـع متعـدد تنـش 
ماننــد شــيفت هــاى طولانــى، نوبــت كارى، مشــكلات خــواب، تحمـل كـم خطـا و انتظـارات بـالاى بيمـاران روبـه رو هسـتند (يو6 
و همكاران، 2023) مواجهـه مكـرر بـا منابـع تنـش زا سـبب بـروز احساسـاتى چـون خسـتگى عاطفـى، فرسـودگى و نارضايتـى شـغلى 
4  -Pitchford
5  -Sandham
6  -Xu
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مـى شـود. از ايــن رو بهزيستى روانشناختى پرســتاران در معــرض خطــر بــوده و مشــكلات روانــى در بيــن آن هــا شــايع اســت. 
از  يكـى  كنـد،  مـى  ايجـاد  خـود  كارى  زمينـه  بـه  نسـبت  كاركنان  احساسـات  و  هـا  نگـرش  بـر  كـه  اثـرى  بـا  روانشـناختى  بهزيسـتى 
عوامـل حياتـى سـامت محيـط كار اسـت (اكسى7، 2020). رى8 و همكاران (2015) در  بررسـى مطالعه خـود روى كاركنـان خدمـات 
بهداشـتى دريافتنـد كـه بهزيسـتى سـبب افزايـش روابـط مثبـت در محـل كار بـه همـراه عملكـرد بـالا، افزايـش رضايـت بيمـار، كاهـش 
تـرك شـغل و فرسـودگى مـى شـود. طبق نظريه ريف بهزيسـتى روانشـناختى داشتن نگرش مثبت به خود، تعامل سازنده با دنياى پيرامون، 
و داشتن اميد و هدف در زندگى مى باشد؛ و كسى داراى سلامت روان شناختى است كه ويژگى هايى چون عزت نفس، ارتباط هاى 
اجتماعى گسترده، احساس خودكارآمدى و حس استقلال را دارا باشد. در جلسات آموزشى زندگى درمانى نيز در رابطه با ديدگاه هاى 
مرتبط با حيات و زندگى انسان، اهداف زندگى، چرخه زندگى و اولويت هاى آن بحث و گفتگو شده بود و سوالاتى پيرامون مفهوم و 
معناى زندگى، هدف زندگى، الفباى زندگى و اهداف زندگى و نقش آن در كاهش چالش ها و موانع زندگى مطرح شده بود كه اين 
باعث شد درمانجو درك جديدتر و عميق ترى نسبت به زندگى و شرايط آن به دست آورند و نگرش مثبتى به زندگى پيدا كند. زندگى 
درمانى علاوه بر كاهش و حذف نگرانى بر ايجاد يك نگرش سازنده نسبت به سرزندگى تاكيد دارد و رفتارهاى هدف گرا و داشتن 
عمر طولانى و همراه با عزت، هيجانات مثبت  مانند خوشى، اميد، عشق، دوست داشتن خود، ديگران و دنيا، مورد مطالعه قرار مى دهد 
و به رفتار هاى يكپارچه توجه دارد و درواقع مثبت نگر است (حسن زاده، 1401) بنابراين اين مداخله با بيان مفاهيم مرتبط با رضايت از 
زندگى، مثبت انديشى و بيان نقش اميد و اشتياق در زندگى مى تواند بهزيستى روانى در پرستاران را افزايش دهد. پرستاران ممكن  است 
با چالش هاى متعددى مواجه شوند و از سطوح بالايى از استرس ادراك شده رنج ببرند كه بر كيفيت زندگى آنها تاثير منفى مى گذارد. 
كيفيت زندگى يك شاخص مهم در تعيين اينكه آيا پرستاران قادر به مقابله با موفقيت با چالش ها در طول رويدادهاى استرس زا و شرايط 
اضطرارى بوده اند يا خير و همچنين كيفيت  زندگى مفهومى جامع و كلى است كه همه ابعاد فيزيكى، روانى، شناختى، اجتماعى، فرهنگى 
و اقتصادى زندگى بشر را در برمى گيرد (اميرفخرايى ،1401). بنابراين اختلال در كيفيت زندگى9 مى تواند كارايى پرستاران را درارائه 
مراقبت و خدمات با كيفيت بالا و حمايت روانى كافى از بيماران مختل كند (الحتوامه10 و همكاران، 2021). طبق تحقيقات انجام شده 
كيفيت زندگى درمانى بر متغيرهاى روانشناختى و كاهش علائم افسردگى و شادكامى و اميدوارى اثر معنادارى دارد (يوسفى و همكاران 
،1401). ريف و سينگر همچنين در پژوهش هاى خود مولفه هاى كيفيت زندگى را پذيرش خود، رشد شخصى، هدف داشتن در زندگى، 

خودمختارى، تسلط بر محيط و روابط مثبت با ديگران مى دانند (نريمانى و همكاران، 1399).
درواقع پرستاران محيط هاى درمانى امتياز ويژه اى دارند كه در وضعيت بحرانى با بيماران داراى شرايط حاد ارتباط مستقيم داشته باشند 
همراه آن  وظايف مراقبت از همنوعان و درك رنج جسمى و روحى افراد را برعهده دارند تا بتوانند با رفتار همدلانه آن ها را از مسير 
نااميدى خارج كنند بايد توجه داشت اين رابطه درمانى بين بيماران و پرستاران دوطرفه است پس با همراهى بيماران و همدلى در انجام 

مسئوليت پرستاران بهترين بازخورد درمانى را خواهيم داشت (جى11 و همكاران، 2024).
در كشور ما  طبق آمار ميزان قابل توجهى يعنى 80 درصد شاغلين در سيستم بهداشت و درمان را پرستاران تشكيل مى دهند كه مسئوليت 
سنگين و پر زحمتى دارند، در حالى كه انجمن ملى ايمنى و بهداشت حرفه اى آمريكا پرستارى را در راس 40 شغل با شيوع بالا درابتلا به 
بيمارى هاى مربوط به استرس معرفى كرده است و بايد  نياز ها و مشكلات پرستاران  و كاركنان سيستم بهداشت و درمان توجه و رسيدگى 

شود تا  بتوانند با انگيزه و رغبت دربخش هاى درمانى بهترين عملكرد را داشته باشند (شبانلوئى و همكاران، 1402).
همچنين  بيمارى كرونا يا شناخته شده به عنوان(كوييد-19)اولين بار در ماه نوامبر2019 در ووهان چين ظاهر شد، سپس به سرعت گسترش 
يافت و سراسر جهان را تحت تاثير قرار داد با افزايش موارد تاييد شده و مرگ و مير هاى متعدد، از 5 آگوست 2022 بيش از 500 ميليون 
كوييد-19 در سال  همه گيرى  عنوان كردند با شروع  گير شدند (سازمان بهداشت جهانى2022،12). بررسى ها  همه  درگير اين بيمارى 
2020، تعداد زيادى از افراد در بيمارستان تحت درمان قرار گرفتند و تقاضاى زيادى براى به كارگرفتن تيم پزشكى و پرستاران انجام 
شد تا در خط مقدم درمان و شرايط كارى سنگين به ديگر پرسنل درمانى كمك داده شود (هرموانتو13، 2020) چون با همه گيريكرونا 
ويروس(كوييد-19) سيستم هاى مراقبت بهداشتى و كادر درمان تحت فشار قرار گرفتند(آليسون هولمن14 و همكاران، 2023). بر اساس 
7  -Xie
8 - Ray
9  Quality of life
10  Allawatmeh
11  Jey
12  World Health Organization
13  Hermonta
14  Alison Holman
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مطالعه انجام شده در اسپانيا، خستگى و فرسودگى شغلى پرستاران به خاطر قرار گرفتن در محيط استرس زا همراه با قرار گرفتن مكرر در 
موارد درد ، رنج و بيمارى ها به طور قابل توجهى باعث كاهش رضايت شغلى و بهزيستى روانشناختى آن ها مى شود به خاطر همين نحوه 
عملكردشان، مى تواند كيفيت زندگى شخصى و حرفه اى آن ها را هم  تحت تاثير قرار دهد (جونيارتا15 و همكاران، 2023). اين مطالعات  
كمى در نمونه هاى بزرگ ميزان اهميت بهزيستى روانى و فراوانى پيامد هاى آن را مطرح كردند يعنى بيان شد كه فرسودگى شغلى و 
آسيب هاى اجتماعى در محيط شغلى پيامد هاى نامطلوبى بر سلامت روان كادردرمان دارند لذا ممكن است در اثر بهزيستى روان پايين 
و فشار زياد، اعمال خشونت بار مانند خود آزارى و خودكشى داشته باشند (ماريتا جى تيتر16 و همكاران، 2024). با درنظرگرفتن كمبود 
كاركنان پرستارى در سازمان و چالش هاى تغييرات سيستم كارى بايد گسترش سطح رفاه و نياز هاى پرستاران در اولويت كار قرار بگيرد 
و نيروى واجد شرايط آگاه با توانايى و زمينه لازم براى آموزش و ارائه خدمات پرستارى به كار گرفته شوند تا كاركنان ديگر در راستاى 
انجام وظايف  شغلى اشان،بتوانند رفع نياز هاى فيزيولوژيكى مانند استراحت كافى و تغذيه مناسب داشته باشند. در اين صورت نيروى كار 

سالخورده از سلامت بيشتر وكيفيت زندگى بهتر برخوردار خواهند بود.
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Abstract:
The purpose of this research was to investigate the effectiveness of the acceptance and commitment 
training program on maladaptive schemas and insecure attachment style in obsessive women. 
The method of the current research was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 
control group. The statistical population of this research was all the obsessive women of Amol city 
in 2024. The statistical sample in this research includes 30 children with hyperactivity disorder (15 
for the control group and 15 for the experimental group) who were selected by available sampling 
method and replaced in two groups in a simple random manner. Entry criteria: 1_ age range of 
25 to 35 years old 2_ satisfaction with participation in tests 3_ no history of other psychological 
disorders 4_ no use of concurrent treatments. Exclusion criteria: 1_ Age above 35 years and below 
25 years 2_ They can withdraw from the research when they wish. 3_ Having another mental 
disorder 4_ Using simultaneous treatments. Data collection tools were Yang’s maladaptive schemas 
questionnaire and Hazen and Shiver’s attachment style questionnaire. Data analysis was done 
using spss software version 26. In this research, multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
was used to analyze the obtained data and to examine all hypotheses and determine the effect of 
the intervention on the experimental group and to evaluate the difference in the scores of the two 
groups in the pre-test and post-test interval. became.

اثربخشى آموزش برنامه پذيرش و تعهد بر طرحواره هاى ناسازگار و 
سبك دلبستگى ناايمن در زنان وسواسى شهر آمل
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چكيده
 هدف از پژوهش حاضر بررسى اثربخشى آموزش برنامه پذيرش و تعهد بر طرحواره هاى ناسازگار و سبك دلبستگى ناايمن در زنان 
وسواسى بود. روش پژوهش حاضر، نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون_ پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمارى اين پژوهش كليه 
زنان وسواسى شهر آمل در سال 1402 بودند. نمونه آمارى در اين پژوهش شامل 30 نفر از كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي (15نفر براى 
گروه كنترل و 15 نفر براى گروه آزمايش) كه به شيوه نمونه گيرى در دسترس انتخاب و به صورت تصادفى ساده در دو گروه جايگزين 
شدند. ابزارگرد آورى دادها پرسشنامه طرحواره هاى ناسازگار يانگ و پرسشنامه سبك دلبستگى هازن و شيور  بود. تجزيه و تحليل داده 
ها با استفاده از نرم افزار spss نسخه 26 انجام شد. در اين پژوهش براى تجزيه و تحليل داده هاى بدست آمده و براى بررسى همه فرضيه 
ها و تعيين تاثير مداخله بر روى گروه آزمايش و ارزيابى تفاضل نمرات دو گروه در فاصله پيش آزمون و پس آزمون از تجزيه و تحليل 
كوواريانس چند متغيره (MANCOVA)، استفاده شد. يافته ها ى پژوهش نشان داد كه آموزش برنامه پذيرش و تعهد بر طرحواره هاى 

ناسازگار و سبك دلبستگى ناايمن در زنان وسواسى تاثير مثبت وجود دارد.
كليد واژه: برنامه پذيرش و تعهد، طرحواره هاى ناسازگار، سبك دلبستگى ناايمن، وسواس.
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مقدمه
طبق تعريف پنجمين راهنماى تشخيصى و آمارى اختلالات روانى17 (DSM5)، اختلال وسواس فكرى _عملى18 (OCD)، با وجود 
وسواس هاى فكرى مشخص مى شود. وسواس هاى فكرى، افكار، اميال يا تصورات عودكننده و مداومى هستند كه به صورت ناخواسته و 
مزاحم تجربه مى شوند. در حاليكه وسواس هاى عملى، رفتارها و يا اعمال ذهنى مكرر هستند كه فرد احساس مى كند در پاسخ به وسواس 
فكرى يا بر طبق مقرراتى كه بايد با قاطعيت اجرا شوند، وادار به انجام دادن آنها مى شود (انجمن روانپزشكى امريكا19، 2023؛ ترجمه 
سيد محمدى، 1402). اختلال وسواس فكرى يا عملى مى تواند يك اختلال اضطرابى مزمن باشد كه با اشتغال  ذهنى مفرط در مورد نظم 
و ترتيب و امور جزئى و همچنين كمال طلبى همراه است تا حدى كه به از دست دادن انعطاف پذيرى و صراحت در كارايى مى انجامد 
(كاپلان و سادوك، 1402). اختلال وسواس فكرى يا عملى به عنوان يكى از حالات روانى ناتوان كننده و جدى محسوب مى شود و به 
واسطه سه جز مجزا از هم شناخته مى شود كه عبارتند از: تفكرات، اجبارها و رفتارهاى اجتنابى كه مبتلايان به اين نوع وسواس از خود 

بروز مى دهند (كلارك20، 2018). 
به نظر مى رسد كه متغيرهاى روانشناختى خاصى مثل طرحواره هاى ناسازگار و سبك دلبستگى ناايمن در تبيين وسواس فكرى _ عملى 
نقش داشته باشند.  طبق ديدگاه بك21، ذهنيت افراد از طرحواره هايى22 تشكيل شده اند كه دربرگيرنده خاطرات، تصاوير ذهنى و شفاهى 
بوده و سيستم منسجمى از مؤلفه هاى شناختى، عاطفى، هيجانى و رفتارى را شامل مى شوند (بك، 2022).  طرحواره ها از ابتداي زندگي 
شكل گرفته و در تمام طول زندگي، فرد ر ا تحت تأثير قرار مي دهند (يانگ23 و همكاران، 2017). اما طرحواره هاي اوليه باورهايي هستند 
كه افراد دربارة خود، ديگران و محيط دارند، و به طور معمول از ارضا نشدن نيازهاي اوليه به خصوص نيازهاي عاطفي در دوران كودكي 
سرچشمه مي گيرند (زانگ و هه24، 2015). در واقع طرحواره هاي ناسازگار اوليه در طول زندگي ثابت و پا برجا هستند و اساس ساخت 
هاي شناختي فرد را تشكيل مي دهند. اين طرحواره ها به شخص كمك مي كنند تا تجارب خود را راجع به جهان پيرامون سازمان دهند و 
اطلاعات دريافتي را پردازش كنند (تيم25، 2018). از آنجا كه طرحواره ها، همانند چهارچوبي براي پردازش اطلاعات به كار مي روند و 
تعيين كننده واكنش هاي عاطفي افراد نسبت به موقعيت هاي زندگي و روابط بين فردي مي باشند، گفته شده كه با كيفيت زندگي رابطه 

17 diagnostic and Statistical manual of  mental disorders
18 Obsessive compulsive disorder
19 American Psychiatric Association
20 Clarke
21 Beck
22 Schema  
23 Young
24 Zhang & He
25 Thimm
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دارند (پاپاليا، گراس و فلدمن26، 2022). نظريه دلبستگى به ماهيت 
شكل  اوليه اش  مراقب  و  كودك  ميان  كه  مى كند  اشاره  رابطه اى 
مى گيرد و اهميتى كه اين رابطه براى ايجاد شخصيت و ديدگاه فرد 
تجربيات  تكرار  خلال  در  نظريه،  اين  اساس  بر  دارد.  دنيا  به  نسبت 
عبارتى  به  يا  ذهنى  بازنمايى  كودك  دلبستگى،  نمايه  به  وابسته 
«مدل هاى كاركردى درونى»، نسبت به خود و ديگران را به وجود 
مى آورد. هنگامى كه يك بار اين مدل ها شكل بگيرد، اگر سيستم 
دلبستگى فعال شود، اين مدل ها نيز فعال خواهند شد و رفتار فرد را 
در  تفاوت  مى رود  گمان   .(2018 (كالينز27،  كرد  خواهند  هدايت 
در  تفاوت  از  بازتابى  افراد،  دلبستگى  سبك  يا  دلبستگى  رفتارهاى 
مدل هاى كاركردى زيربنايى آن ها باشد. در گسترش كاربرد نظريه 
بيان كردند.  را  دلبستگى  سه طبقه اى  مدل  هازان و شاور  دلبستگى، 
دوسوگرا، و  اضطرابى/  دلبسته اجتنابى،  را در سه طبقه  افراد  آن ها 

ايمن قرار دادند (هازان و شاور28، 2022). 
چهار  طبقه اى  مدل   (2007) هوروويز29  و  بارتولومه  آن ها  از  بعد 
خود را از دلبستگى گسترش دادند. بارتولومه (2007) مفهوم سازى 
ناشى  بعُد  دو  از  دلبستگى  كه  كرد  بيان  و  داد  گسترش  را  بالبى 
مى شود: مدلى درباره خود به عنوان خود مثبت يا منفى (لايق بودن 
عنوان  به  ديگران  درباره  مدلى  و  حمايت)  و  عشق  براى  نبودن  يا 
ديگران مثبت يا منفى (قابل اعتماد و در دسترس در مقابل غيرقابل 
شناسايى  دلبستگى  نوع  چهار  اساس  اين  بر  طرد كننده).  و  اعتماد 
منفى،  (خود  آشفته   .2 مثبت)؛  ديگران  مثبت،  (خود  ايمن   .1 شد: 
ديگران مثبت)؛ 3. هراسان - اجتنابى (خود منفى، ديگران منفى)؛ 
و  ابعاد  اين  منفى).  ديگران  مثبت،  (خود  اجتنابى   - بى تفاوت   .4
رفتار  و  خلق  شناخت ها،  تعيين كننده  آن ها،  با  مرتبط  تركيب هاى 
در رابطه هاى فرد هستند. و موجب هدايت تنظيم هيجانى مى شود و 
تصوير نفس را شكل مى دهند (برترتون و مونهولند30، 2022). در 
متفاوت  رويكردهـاي  بـا  متعددي  نظري  هاي  ديدگاه  حاضر  حال 
ديدگاه  ميان  در  هسـتند.  وسواس  مشكلات  حل  و  تبيين  دنبال  به 
هاي مختلف روانشناسي، برنامه پذيرش و تعهد از جنبة عمق نظريه 
و كاربرد وسـيع و متنـوع آن بسـيار برجسـته ست. درمان پذيرش 
بنيادهاى  داراى  كه  است  سوم  موج  هاى  درمان  از  يكى  تعهد  و 
بر  مبتنى  درمان  اين  فلسفى  بعد  از  است.  منسجمى  نظرى  فلسفى_ 
فلسفه پراگماتيستى بافت گرايى كاركردى31 است كه بر كارآمدى 
به عنوان معيار حقيقت تاكيد مى كند. زيربنايى نظرى اين درمان، 
نظريه چهارچوب ارتباطى است كه مبتنى بر شناخت، زبان و كلام 
است كه حامى اين است كه مكانيزم هاى زيربنايى فعاليت نمادين 
26 Papalia, Gross & Feldman
27 Collins
28 Hazan & Shaver
29 Bartholomew, Horowitz
30 Bretherton, Munholland
31 Functional Analytic Psychotherapy (FAP)

روانى  آسيب  بويژه  و  شده  ناراحتى  و  رنج  گسترش  موجب  زبان، 
مى گردد (ايزدى و عابدى، 1402). مطابق اين دو مدل، عنصرهاى 
تجربه  اجتناب  شناختى  هاى  آسيب  گيرى  شكل  و  تحول  اصلى 
اى و آميختگى شناختى هستند. اجتناب تجربه اى موجب انعطاف 
يافته  تعميم  زبان  هاى  مكانيزم  طريق  از  و  شده  شناختى  ناپذيرى 
زندگى  در  ارزشمند  اعمال  انجام  اى،  تجربه  اجتناب  شكست  با  و 
محصول  عنوان  به  نيز،  شناختى  آميختگى  شود.  مى  مشكل  دچار 
چهارچوب هاى رابطه اى موجب كاهش تمايز فرد از تجارب وى 
شده و محرك هاى كلامى نيز به سادگى مى توانند ناراحتى و ديگر 
تجارب منفى درونى را فراخوانند. در ده سال گذشته درمان مبتنى 
پذيرش و تعهد همانند جرقه اى به سرعت مورد توجه درمانگران و 

محققان قرار گرفت است (حكمتى و بخشى پور، 1396).
نظير،  هاى  تكنيك  از  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان   درمانگران 
استعاره، تمرينات تجربه اى و تناقض منطقى براى رهايى از محتواى 
حال  زمان  در  تجربه  مداوم  جريان  با  بيشتر  ارتباط  ايجاد  و  لفظى 
درمان  پذيرى  انعطاف  و  گسترده  اجراپذيرى  كنند.  مى  استفاده 
مبتنى بر پذيرش و تعهد در خصوص استفاده از تكنيك ها؛ بدين 
اجرا  نيز  گروهى  بصورت  را  درمان  اين  توان  مى  كه  است  معنى 
كرد و با تبديل به برنامه هاى آموزشى مختصر، در خارج از محيط 
نمود  استفاده  آموزشى)  و  شغلى  محيط  مثال  (براى  مرسوم  بالينى 
و  اسوين33  راستا  همين  در   .(1402 باند32،  و  لج  بلك  (فلكسمن، 
همكاران (2019) در پژوهش خود نشان دادند كه اين درمان منجر 
گردد.  مى  ناسازگار  هاى  طرحواره  و  اضطراب  ميزان  كاهش  به 
همچنين پژوهش ها (ميرزايى دوستان و همكاران، 1399؛ احمدى 
و همكاران، 1397؛ صفرى و همكاران، 1397) نشان دادند كه اين 
درمان در كاهش اضطراب، افكار وسواس فكرى _ عملى و بهبود 
كيفيت زندگى مؤثر است. با عنايت به انچه بيان شد و با توجه به 
لزوم پرداختن به امر بهداشت روان زنان از يك سو، اعمال كنترل 
دقيقتر متغيرهاي مورد بررسى از سوي ديگر، منجر به اين شد كه 
پژوهش حاضر بر گروه زنان مبتلا به اختلال وسواس فكري ـ عملى 
اجرا گردد لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به اين سوال مى باشد 
كه آيا آموزش برنامه پذيرش و تعهد بر طرحواره هاى ناسازگار و 

سبك دلبستگى ناايمن در زنان وسواسى تاثير دارد؟

طرح پژوهش
پس  پيش آزمون_  طرح  با  نيمه  آزمايشى  حاضر،  پژوهش  روش 

آزمون  با گروه كنترل و انتساب تصادفى بود. 
جامعه و نمونه آمارى 

سال  در  آمل  شهر  وسواسى  زنان  كليه  پژوهش  اين  آمارى  جامعه 
1402 بودند. نمونه آمارى در اين پژوهش شامل 30 نفر از كودكان 
مبتلا به اختلال بيش فعالي (15نفر براى گروه كنترل و 15 نفر براى 
32 Flexman, Black Lodge and Band
33 Swain 
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گروه آزمايش) كه به شيوه نمونه گيرى در دسترس انتخاب و به صورت تصادفى ساده در دو گروه جايگزين شدند. ملاك هاى ورود: 
1_ دامنه سنى 25 تا 35 سال 2_ رضايت از شركت در آزمون ها 3_ عدم سابقه اختلالات روانشناختى ديگر 4_ عدم استفاده از درمان 
هاى همزمان. ملاك هاى خروج: 1_ سن بالاى 35 سال و پايين 25 سال 2_ زمان كه تمايل داشته باشند مى توانند از پژوهش خارج شوند. 

3_ داشتن اختلال روانى ديگر 4_ استفاده از درمان هاى هم زمان.
ابزار گردآورى داده ها 

پرسشنامه طرحواره هاى ناسازگار: يك پرسشنامه 75 آيتمى كه توسط يانگ (1988) براى ارزيابى پانزده روان سازه  ناسازگار اوليه ساخته 
شد. باورهاى ناسازگار اوليه، عميقترين سطح شناخت است و موضوعات ثابت و دراز مدتى اند كه در دوران كودكى به وجود مى آيند، 
به زندگى بزرگسالى راه مى يابند و تا حد زيادى ناكارآمدند. داراى خرده مقياس هاى زير مى باشد. اين طرحواره ها عبارتند از: محروميت 
هيجانى، طرد/ بى ثباتى، بى اعتمادى / بدرفتارى، انزواى اجتماعى / بيگانگى، نقص/ شرم، شكست وابستگى/ بى كفا يتى، آسيبپذيرى 
نسبت به بيمارى، خود تحول نايافته/ گرفتار ، اطاعت، فداكارى بازدارى هيجانى، معارهاى سرسختانه/ بيش انتقادى، استحقاق / بزرگ 
منشى و خودكنترلى ناكافى. اين 15 طرحواره در درون 5 حوزه مطابق با حوزه هاى تحولى اوليه قرار مى گيرند. كه براى پاسخ خود از 
يك مقياس ليكرت 5 درجه اى استفاده كنند(اشميت و همكاران، 1995؛ نقل از مودب، 1390). هر پرسش بر يك مقياس 6 درجه اى 
نمره گذارى مي شود. هنجاريابى اين پرسشنامه در ايران توسط آهى (1384) در دانشگاه هاى تهران انجام گرفته است. همسانى درونى با 

استفاده از آلفاى كرونباخ در جمعت مؤنث 0/97 و در جمعت مذكر 0/98 بدست آمد.
پرسشنامه سبك دلبستگى هازن و شيور (1987): سبك دلبستگي آزمودني ها در اين پژوهش به كمك مقياس دلبستگي بزرگسال تعيين 
شد. اين مقياس كه با بهره گيري از مواد آزمون دلبستگي هازن و شيور (1987) ساخته و روي دانشجويان دانشگاه تهران هنجاريابي شده 
است (بشارت، 1379). اين مقياس 15 سؤال دارد و سه سبك دلبستگي ايمن (نزديك بودن)، ناايمن اجتنابى و ناايمن دوسوگرا (اضطرابى) 
را در طيف 5 درجه اي ليكرت (خيلي كم: 1، كم: 2، متوسط: 3، زياد: 4، خيلي زياد: 5) مي سنجد. سؤال هاي 1، 5، 9، 11، 13 سبك 
دلبستگي ايمن، سؤال هاي 2، 6، 10، 12 و14 سبك دلبستگي اجتنابي و سؤال هاي 3، 4، 7، 8، 15 سبك دلبستگي دوسوگرا را تعيين مي 
كند. حداقل و حداكثر نمره آزمودني در زيرمقياس هاي آزمون به ترتيب 5 و 25 خواهد بود. در تحقيقي كه توسط پاكدامن (1380) بر 
روي يك نمونه ي 100 نفري (50 دختر و 50 پسر) انجام گرفت، پايايي بازآزمايي به ترتيب براي دلبستگي اضطرابي/ دوسوگرا، اجتنابي 

و ايمن برابر با 0/76، 0/52 و 0/37 و ميزان آلفاي كرونباخ نيز برابر با0/79 به دست آمد.
روش تجزيه تحليل داده ها

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار spss  نسخه 26 انجام شد. در اين پژوهش براى تجزيه و تحليل داده هاى از آمار توصيفى 
(ميانگين و انحراف معيار) و از آمار استنباطى با رعايت مفروضه هاى از تحليل كوواريانس چند متغيره(MANCOVA) استفاده شد.

يافته هاى پژوهش
جدول (1) شاخص هاى توصيفى  متغيرهاى پژوهش در قبل و بعد از آموزش برنامه پذيرش و تعهد  

بعد از مداخله قبل از مداخله گروه ها
متغيرّ

انحراف معيار ميانگين نحراف  ا
معيار

ميانگين

1/98 22/33 2/25 29/33 ازمايش حوزه بريدگى و طرد
2/09 29/47 2/32 29/13 كنترل
3/67 26/07 2/98 31/80 ازمايش عملكرد  و  خودگردانى  حوزه 

3/06مختل 31/53 3/24 31/47 كنترل
3/34 23/93 2/25 29/33 ازمايش حوزه ديگر جهت مندى
2/09 29/13 2/26 28/73 كنترل
2/29 25/40 2/34 30/07 ازمايش حوزه گوش به زندگى بيش از حد 

2/23و بازدارى 30/47 2/93 29/80 كنترل
1/72 23/14 3/91 30/07 ازمايش حوزه محدوديت هاى مختل
4/17 30/53 4/41 29/67 كنترل
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1/26 31/20 1/43 35/73 ازمايش سبك دلبستگى ناايمن
1/05 35/40 1/20 35/80 كنترل

همان طور كه جدول (1) نشان مي دهد، ميانگين طرحواره هاى ناسازگار اوليه و سبك دلبستگى ناايمن در گروه آزمايش نسبت به گروه 
كنترل در بعد از مداخله بهبود داشته است.

جدول(2) نتايج آزمون نرمال بودن متغيرهاى تحقيق
نتايج آزمون معني دارى  سطح 

(Sig)
z آماره تعداد مرحله گروه متغير

توزيع داده ها  نرمال است 0/06 0/08 15 پيش آزمون كنترل حوزه بريدگى و طرد
توزيع داده ها  نرمال است 0/265 1/005 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/968 0/494 15 پيش آزمون آزمايش
توزيع داده ها  نرمال است 0/509 0/822 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/078 1/274 15 پيش آزمون كنترل و  خودگردانى  حوزه 

توزيع داده ها  نرمال استعملكرد مختل 0/337 0/942 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/585 0/775 15 پيش آزمون آزمايش
توزيع داده ها  نرمال است 0/35 0/88 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/28 0/98 15 پيش آزمون كنترل جهت  ديگر  حوزه 

توزيع داده ها  نرمال استمندى 0/265 1/005 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/64 0/74 15 پيش آزمون آزمايش
توزيع داده ها  نرمال است 0/457 0/855 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/931 0/542 15 پيش آزمون كنترل محدوديت  حوزه 

توزيع داده ها  نرمال استهاى مختل 0/852 0/652 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/51 0/82 15 پيش آزمون آزمايش
توزيع داده ها  نرمال است 0/25 1/01 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/49 0/82 پيش آزمون كنترل به  گوش  حوزه 

حد  از  بيش  زندگى 
و بازدارى

توزيع داده ها  نرمال است 0/06 0/17 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/83 0/61 15 پيش آزمون آزمايش
توزيع داده ها  نرمال است 0/76 0/66 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/70 0/70 15 پيش آزمون كنترل دلبستگى  سبك 

توزيع داده ها  نرمال استناايمن 0/78 0/65 15 پس آزمون
توزيع داده ها  نرمال است 0/63 0/74 15 پيش آزمون آزمايش
توزيع داده ها  نرمال است 0/44 0/38 15 پس آزمون

مطابق جدول (2) همان گونه كه ملاحظه مى شود در اين آزمون، سطوح احتمال (مقدارP ) در كليه متغيرهاى تحقيق بزرگتر از سطح 
خطا 05/ 0قلمداد مي گردد. 

جدول (3) نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض تساوى واريانس هاى گروه ها در متغيرهاى پژوهش
سطح معنادارىدرجه ازادى2درجه آزادى1آماره fشاخص آمارى

0/351280/55حوزه بريدگى و طرد
0/091280/80حوزه خودگردانى و عملكرد مختل

0/671280/11حوزه ديگر جهت مندى
0/151280/69حوزه گوش به زندگى بيش از حد و بازدارى

0/591280/44حوزه محدوديت هاى مختل
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0/0021280/962سبك دلبستگى ناايمن
با توجه به جدول f (3) بدست امده معنى دار نيست. چون ميزان سطح معني داري (Sig) بدست آمده براي تمامي متغيرهاي تحقيق بيشتر 

از 0/05 بدست آمده است، مى توان چنين استنباط كرد كه واريانس ها همگن است. 
بنابراين تساوى واريانسها بر قراراست و اجراى كوواريانس امكانپذير است .

جدول (4) نتايج آزمون ضريب همبستگى پيرسون در بين متغيرهاى تصادفى كمكى و متغير وابسته
سطح معنادارىضريب همبستگىقبل از مداخلهبعد از مداخله

0/730/000حوزه بريدگى و طردحوزه بريدگى و طرد
0/420/000حوزه خودگردانى و عملكرد مختلحوزه خودگردانى و عملكرد مختل

0/490/000حوزه ديگر جهت مندىحوزه ديگر جهت مندى
0/390/000حوزه گوش به زندگى بيش از حد و بازدارىحوزه گوش به زندگى بيش از حد و بازدارى

0/290/000حوزه محدوديت هاى مختلحوزه محدوديت هاى مختل
0/320/000سبك دلبستگى ناايمنسبك دلبستگى ناايمن

نتايج نشان مى دهد كه بين متغيرهاى وابسته  در قبل و بعد از  آموزش برنامه پذيرش و تعهد    رابطه خطى و مثبتى وجود دارد(سطح 
معنادارى كمتر از مقدار پيش فرض 0/05 مى باشد).

جدول  (5) بررسى فرض همگنى شيب هاى رگرسيون طرحواره هاى ناسازگار اوليه  در گروه هاى آزمايش و كنترل 
منبع

حوزه ها
مجموع 

مجذورات
درجه
آزادى

ميانگين
 مجذورات

F سطح
معنى  
دارى

8/38824/1940/8350/452حوزه بريدگى و طردگروه×پيش آزمون
عملكرد  و  خودگردانى  حوزه 

مختل
17/87428/9371/7240/210

8/77924/3900/5860/568حوزه ديگر جهت مندى
از  بيش  زندگى  به  گوش  حوزه 

حد و بازدارى
4/34922/1750/5150/607

42/595221/2971/0590/38حوزه محدوديت هاى مختل

2/37621/1880/8510/445سبك دلبستگى ناايمن
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80/32165/02حوزه بريدگى و طردخطا
عملكرد  و  خودگردانى  حوزه 

مختل
82/96165/18

119/94167/49حوزه ديگر جهت مندى
از  بيش  زندگى  به  گوش  حوزه 

حد و بازدارى
67/55164/22

83/92165/24حوزه محدوديت هاى مختل
22/33161/39سبك دلبستگى ناايمن

498/7029حوزه بريدگى و طردكل
عملكرد  و  خودگردانى  حوزه 

مختل
544/8029

421/4729حوزه ديگر جهت مندى
از  بيش  زندگى  به  گوش  حوزه 

حد و بازدارى
335/8629

696/1729حوزه محدوديت هاى مختل

170/30029سبك دلبستگى ناايمن

بر اساس جدول (5) فرض همگنى شيب هاى رگرسيون مورد بررسى قرار گرفته است، تعامل بين دو گروه و پيش آزمون  طرحواره هاى 
ناسازگار اوليه و سبك دلبستگى ناايمن معنادار نيست. به عبارت ديگر داده ها  از فرضيه همگنى شيب هاى رگرسيونى پشتيبانى مي كند .

جدول (6) نتايج آزمون باكس براى بررسى مفروضه همگنى ماتريس پراكندگى(ماتريس واريانس – كوواريانس)
سطح معنادارىدرجه آزادى2درجه آزادى1آماره Fآماره باكسشاخص آمارى

6/0971/04212884/550/33گروهها

با توجه به مقدار (p =./33، 1/04= (2884/55و21) F )، آزمون همگنى ماتريس هاى پراكندگى معنادار نمى باشد. و اين بيانگر آن است 
كه، ماتريس هاى كواريانس مشاهده شده متغير هاى كمى تحقيق( يعنى طرحواره هاى ناسازگار اوليه، سبك دلبستگى ناايمن) در بين 

گروه هاى كنترل و ازمايش  با هم برابر هستند.

جدول (7) خلاصه اطلاعات تحليل كواريانس متغيرهاى پژوهش در گروه هاى آزمايش و كنترل براى آزمون اثر متقابل
سطح معنى دارىدرجه آزادىمقدارF مقدار آماره آزمونمنبع تغييراتاثرگروه
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0/91630/836170/000اثر پيلاى

0/08430/836170/000لامبدا-ويلكز
10/8830/836170/000اثر هوتلينگ

10/8830/836170/000بزرگترين ريشه روى

با توجه به داده هاي  جدول (7) و مقدار آزمون لامبدا-ويلكز (p =./000، 0/084= (17و6) F ) نتيجه مى گيريم كه فرضيه مشابه بودن 
ميانگين هاى دو گروه بر اساس متغيرهاى وابسته (طرحواره هاى ناسازگار اوليه و سبك دلبستگى ناايمن) رد مى شود و تحليل كوواريانس 

چند متغيرى به طور كلى معنادار است در ادامه به تحليل كواريانس متغيرهاى پژوهش به صورت مجزا پرداخته شده است.

جدول (8) خلاصه تحليل كواريانس چند متغيرى  طرحواره هاى ناسازگار اوليه در گروه هاى آزمايش و كنترل 

مجموعمنبع
مجذورات

درجه
 آزادى

ميانگين  
مجذورات

F سطح
معنى 
 دارى

مجذور
 اتا

توان
آمارى

بين 
گروهى

387/121387/1291/920/0000/801حوزه بريدگى و طرد
240/201240/2050/070/0000/681حوزه خودگردانى و عملكرد مختل

220/211220/2132/630/0000/581حوزه ديگر جهت مندى
و  حد  از  بيش  زندگى  به  گوش  حوزه 

بازدارى
206/171206/1757/380/0000/711

405/281405/2851/280/0000/691حوزه محدوديت هاى مختل
درون 
گروهى

96/86234/21حوزه بريدگى و طرد
110/32234/79حوزه خودگردانى و عملكرد مختل

155/18236/74حوزه ديگر جهت مندى
و  حد  از  بيش  زندگى  به  گوش  حوزه 

بازدارى
82/63233/59

181/76237/90حوزه محدوديت هاى مختل
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498/7029حوزه بريدگى و طردكل
544/8029حوزه خودگردانى و عملكرد مختل

421/4729حوزه ديگر جهت مندى
و  حد  از  بيش  زندگى  به  گوش  حوزه 

بازدارى
335/8729

696/1729حوزه محدوديت هاى مختل

با توجّه به جدول (8) تحليل كواريانس پس آزمون نمرات متغير طرحواره هاى ناسازگار اوليه پس از تعديل پيش آزمون نشان مي دهد كه 
با حذف اثر نمره هاى پيش آزمون، اثر مداخله بر نمره ى پس آزمون معنادار استp=0/000 نشان مي دهد بين دو گروه اثر اختلافى وجود 

دارد. 

جدول (9) جدول ميانگين هاى تعديل شده  حوزه هاى طرحواره هاى ناسازگار اوليه گروه هاى پژوهش همراه با خطاى معيار و حد بالا 
و پايين در پس آزمون

متغير
گروهگروه 

اختلاف 
ميانگين ها

خطاى
 معيار

سطح معنى 
دارى

حد  بالاحد پايين

5/69-8/82-7/250/750/000-كنترلآزمايشحوزه بريدگى و طرد

7/250/750/0005/698/82آزمايشكنترل

7/384/04-5/710/800/000-كنترلآزمايشحوزه خودگردانى و عملكرد مختل
5/710/800/0004/047/38آزمايشكنترل

3/49-7/45-5/470/950/000-كنترلآزمايشحوزه ديگر جهت مندى
5/470/950/0003/497/45آزمايشكنترل

و  حد  از  بيش  زندگى  به  گوش  حوزه 
بازدارى

3/84-6/74-5/290/690/000-كنترلآزمايش

5/290/690/0003/846/74آزمايشكنترل
9/56-9/56-7/421/030/000-كنترلآزمايشحوزه محدوديت هاى مختل

7/421/030/0005/275/27آزمايشكنترل
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نتايج آزمون بن فرونى نشان مى دهد كه، بين حوزه هاى طرحواره هاى  ناسازگار اوليه در زنان وسواسى گروه كنترل و آزمايش در بعد 
.(p<0/05) از آموزش برنامه پذيرش و تعهد  تفاوت معنى دارى وجود دارد

جدول (10) خلاصه تحليل كواريانس سبك دلبستگى ناايمن در گروه هاى آزمايش و كنترل
مجموع منبع

مجذورات
درجه 
آزادى

ميانگين
  مجذورات

F سطح
معني دارى

مجذور 
اتا

توان
 آمارى

131/7011131/70195/4090/0000/781بين گروهى

37/27271/380درون گروهى
170/30029كل

با توجّه به جدول (10)، تحليل كواريانس پس آزمون نمرات متغير سبك دلبستگى ناايمن پس از تعديل پيش آزمون نشان مي دهد كه با 
حذف اثر نمره هاى پيش آزمون، اثر مداخله بر نمره ى پس آزمون معنادار است. (F(1 27,) =95/409، p=0/000، Eta=0/78 ) نشان 

مي دهد بين دو گروه اثر اختلافى وجود دارد. 

جدول (11) جدول ميانگين هاى تعديل شده  سبك دلبستگى ناايمن گروه هاى پژوهش همراه با خطاى معيار و حد بالا و پايين در پس 
آزمون
اختلافمتغير

 ميانگين ها
خطاى
معيار

سطح معنى
 دارى

حد  بالاحد پايين

3/311-5/072-4/1920/4290/000-كنترلآزمايشسبك دلبستگى ناايمن

4/1920/4290/0003/3115/072آزمايشكنترل
نتايج آزمون بن فرونى نشان مى دهد كه، بين سبك دلبستگى ناايمن گروه كنترل و آزمايش در بعد از آموزش برنامه پذيرش و تعهد  

.(p<0/05) تفاوت معنى دارى وجود دارد

بحث و نتيجه گيرى
   بر طبق نتايج بدست آمده مشخص شد كه آموزش برنامه پذيرش و تعهد بر طرحواره هاى ناسازگار در زنان وسواسى موثر است. در 
همين راستا مونتگومرى (2020) در پژوهشى نشان دادند كه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد باعث بهبود كيفيت زندگى والدين كودكان 
مبتلا به اختلال اتيسم شد. همچنين گليك و همكاران (2019) در پژوهشى نشان دادند كه روي آورد پذيرش و تعهد درمانگري انعطاف 
پذيري روان شناختي را افزايش مي دهد و باعث كاهش طرحواره هاى ناسازگار مى شود و بنابراين در بهبود بسياري از مشكلات روان 
هاى  طرحواره  و  اضطراب  به  مبتلايان  گروه  در  تعهد  و  پذيرش  درمان  تأثير  بررسى  در  همكاران (2017)  و  اسمن  است.  مؤثر  شناختي 
طور  به  تعهد  و  پذيرش  درمان  تحت  گروه  در  ناسازگار  هاى  طرحواره  و  اضطرابى  اجتنابى،  علائم  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  ناسازگار، 
معناداري كاهش يافت. در تبيين اين يافته مى توان گفت كه، اين روش درماني به افراد آموخته مي شود كه به جاي اجتناب فكري و عملي 
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از افكار و موقعيت هاي اضطراب زا (مثل طرحواره هاى ناسازگار)، افزايش پذيرش رواني و ذهني نسبت به تجارب دروني مانند افكار و 
احساسات و همچنين با ايجاد اهداف و تعهد به آنها، با اين اختلال خود مقابله كنند. در واقع رويارويي فعال و مؤثر با افكار و احساسات، 
پرهيز از اجتناب، تغيير نگاه نسبت به خود و داستاني كه در آن فرد به خود نقش قرباني را تحميل كرده است، بازنگري در ارزش ها و 
اهداف زندگي و در نهايت تعهد به اهداف را مي توان جزء عوامل اصلي مؤثر در اين روش درماني دانست (هايز، 2016). بدين ترتيب در 
واقع زنان وسواسى طي اين درمان در پژوهش حاضر ياد گرفتند كه به اهداف خود در زندگي پايبند باشند و شرايط و مشكلات زندگى 
خود را بپذيرند و به جاي كلنجار رفتن روزانه با استرس ها و مشكلات زندگى از جمله طرحواره هاى ناسازگار، به صورت هدفمند در 
زندگي عمل كنند. فرآيندهاي آموزش مبتنى بر پذيرش و تعهد به آزمودني ها آموزش داد كه چگونه عقيده ي بازداري فكر را رها كنند، 
از افكار مزاحم گسيخته شوند، به جاي خود مفهوم سازي شده، خود مشاهده گر را تقويت نمايند، رويدادهاي دروني را به جاي كنترل 
بپذيرند، ارزش هايشان را تصريح كنند و به آنها بپردازند. هايز نيز معتقد است كه رويكرد پذيرش و تعهد درماني به جاي آن كه روي 
برطرف سازي و حذف عوامل آسيب زا تمركز نمايد به مراجعان كمك مي كند تا هيجانات و شناخت هاي كنترل شده خود را بپذيرند 
و خود را ازكنترل قوانين كلامي كه سبب ايجاد مشكلاتشان گرديده است، رها كنند و به آنها اجازه دهد كه از كشمكش و منازعه با آنها 
دست بردارند. پذيرش و تعهد درماني اساساً فرآيند محور است و آشكارا بر ارتقا پذيرش تجربيات روانشناختي و تعهد، با افزايش فعاليت 
هاي معنابخش انعطاف پذير، سازگارانه، بدون در نظر گرفتن محتواي تجربيات روانشناختي تأكيد مي كند (هاديان، 1398). كاملاً بديهي 
است كه پذيرش تجربيات و هيجان ها و عمل ارزش مدار و هدفمند،  افراد را به سمت شيوه هاي مقابله مسأله مدار و برخي از شيوه هاي 

سالم هيجان مدار سوق مي دهد و به نوبه خود باعث كاهش طرحواره هاى ناسازگار در زنان وسواسى مي شود.
   بر طبق نتايج بدست آمده مشخص شد كه آموزش برنامه پذيرش و تعهد بر سبك دلبستگى ناايمن در زنان وسواسى موثر است. در 
همين راستا ونگ و همكاران (2023) در پژوهشى نشان دادند كه درمان پذيرش و تعهد باعث كاهش وسواس فكرى _ عملى و احساس 
تنهايى مى شود. مطالعه هالى بارتون و كوپر (2022) نشان داد كه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد با تمركز بر زمان حال و به كارگيرى 
مهارت هاى مقابله با مشكلات و پذيرش هيجانات منفى باعث در غلبه بر اضطراب و سبك دلبستگى ناايمن مى شود. همچنين هافمن و 
همكاران (2018) به اين نتيجه دست يافتند كه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به افزايش انعطاف پذيرى روانشناختى و ذهن آگاهى در 
جلسات درمان و دوره پيگيرى شده و اين افزايش موجب  كاهش نشانه هاى اضطراب و سبك دلبستگى ناايمن شده است. براى تبيين 
نتايج به  دست  آمده مى توان اظهار داشت كه آموزش مبتنى بر پذيرش و تعهد بر عمل متعهدانه تأكيد مى ورزد. اين درمان منجر به ترغيب 
مراجعين به روشن كردن ارزش ها، تعيين اهداف، پيش بينى موانع و در نهايت، تعهد به انجام اعمالى در راستاى رسيدن به اهداف و حركت 
در جهت ارزش ها، عليرغم وجود اختلال روان شناختى و بيمارى مى گردد كه نهايتاً موجب مى شود تا ضمن تحقق اهداف موجب افزايش 
خويشتن دارى گرديده كه در نهايت بر ارتقاء و بهبود كيفيت زندگى بيمار افزوده، بيمار را از گير افتادن در حلقه اى از احساسات و افكار 
ذهن  مهارت  آموزش  به  واسطه  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  آموزش  همچنين  همكاران، 2022).  و  سازد (هايز34  آزاد  منفى  و  منزجركننده 
آگاهى به مراجعين، كمك مي كند  تا بودن در زمان حال را تجربه كنند و كمك تنفس و آگاهى بدن و پذيرش افكار بدون داورى در 
مورد آن ها، به اين نكته برسند كه افكارشان قبل از آن كه بازتابى از واقعيت باشند، تفكراتى ساده هستند و اين تفكرات منفى هميشه صحيح 
نيستند كه خود مي تواند  موجب بهبود سبك دلبستگى ناايمن در زنان وسواسى گردد (گل محمديان و همكاران، 1397). در اين درمان، 
هدف از تأكيد بسيار بر تمايل افراد به تجربه هاي درونى، كمك به افراد در راستاي تجربه كردن افكار آزار دهندهشان صرفاً به عنوان يك 
فكر و انجام امور مهم زندگيشان در راستاي ارزش هايشان بود؛ در اين درمان، با جايگزين كردن خود به عنوان زمينه، مراجعان توانستند 
رويدادهاي درونى ناخوشايند را در زمان حال به سادگى تجربه كنند و قادر به جدا كردن خود از واكنش ها، خاطرات و افكار ناخوشايند 
شدند. در واقع در فرآيند اين درمان، به زنان وسواسى آموزش داده شد كه چگونه از افكار آزاردهنده رهايى يابند، به جاي خود مفهوم 
سازي شده، خود مشاهده گر را تقويت نمايند، رويدادهاي درونى را به جاي كنترل كردن بپذيرند، ارزش هايشان را تصريح كنند و به 
آنها بپردازند (كاكاوند، باقرى و شير محمدى، 2018). همگن نبودن جامعه پژوهش از لحاظ ويژگى هاى عدم كنترل شرايط اجتماعى، 
اقتصادى و خانوادگى، كه قابل كنترل نبود، از محدوديت هاى پژوهش مى باشد. با توجه به نتـايج پـژوهش حاضـر مى توان در كلينيك 
هاي مشاوره و سازمان بهزيستى جهت افزايش آگاهى افراد از روشي درمانى نوين و موثر (آموزش مبتنى بر پذيرش و تعهد) استفاده نمود.

منابع
درماندگى  پذيرش بر  و  تعهد  بر  مبتنى  درمان  و  آگاهى  ذهن  آموزش  اثربخشى   .(1397) ن.  فرخى،  و  ف.،  قائمى،  اكرم.،  احمدى، 

روانشناختى، اضطراب مرگ بيماران مبتلا به سرطان اصفهان. مجله علوم روانشناختى، 72(17): 956_951.
انجمن روان پزشكى امريكا. (1402). راهنماى تشخيصى و آمارى اختلالات روانى، ويراست پنجم، ترجمه يحيى سيد محمدى، تهران: 

نشر روان. (تاريخ انتشار به زبان اصلى، 2023).
34  Hayes

سال سوم  ، شماره 11، تابستان 1404 ، صفحه 31 تا 42

اثربخشى آموزش برنامه پذيرش و تعهد بر طرحواره هاى ناسازگار و سبك دلبستگى ناايمن در زنان وسواسى شهر آمل



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.11 , Sum

m
er 2025  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 11 ،تابستان 1404

ايزدى، راضيه و عابدى، محمدرضا. (1402). درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، تهران، انتشارات جنگل.
حكمتى، عيسى و بخشى پور، عباس. (1396). خاستگاه فلسفى نظرى و مدل آسيب شناختى روانى درمان پذيرش و تعهد، مجله بازتاب 

دانش، دوره10، ش66، ص 14_25.
صفرى، سينا و غضنفرى، فيرزوه. (1397). اثر بخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر اضطراب مرگ زنان مبتلا به ام اس شهر خرم آباد. 

مجله بالينى پرستارى و مامايى. 1397; 7 (4) :234-241.
فلكسمن، پل، ا. ، بلك لج، ج. ت. و باند، فرانك. (1402). تندآموز درمان مبتنى بر پذيرش و پاى بندى، ترجمه مصلح ميرزايى و سامان 

نونهال،، تهران، نشر كتاب ارجمند.
كاپلان، هارولد و سادوك، بنيامين. (1402). خلاصه روانپزشكى-علوم رفتارى، روانپزشكى بالينى. جلد دوم. ترجمه حسن رفيعى و خسرو 

سبحانيان. تهران: انتشارات ارجمند. (تاريخ انتشار به زبان اصلى، 2022).
گل محمديان، محسن؛ رشيدى، على رضا؛ پروانه، آذر. (1397). اثربخشى آموزش مبتنى بر پذيرش و تعهد بر تنظيم شناختى هيجان و 

باورهاى خودكارآمدى در دانشجويان دختر. فصلنامه روان شناسى تربيتى، 13(47)، 23-1.
ميرزائى، زينب، زرگر، يداله و  زندى، آرش. (1399). اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر اضطراب مرگ و سلامت روان زنان 

مبتلا به ايدز شهر آبادان. مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران. 25 (1):2-13
هاديان، مريم. (1398). اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر اختلال اضطراب جدايي كودكان مبتلا به ديابت نوع يك. مجله علوم پزشكي 

رازي، 24، 164، 21_33.
Beck A T. (2022). Anxiety disorders and phobias: A cognitive perspective. New York: Basic Books.
Bretherton I, Munholland KA. (2022). The internal working model construct in light of contemporary neuroimaging 
research. In: Cassidy J, Shaver PR, editors. Handbook of attachment: Theory, research, and clinical applications.New 
York: Guilford.
Collins NL. (2018). Adult attachment styles, perceived social support and coping strategies. Journal of Social and 
Personal Relationships; 15(3):323–45.
Clark, D. A. (2018). New perspectives for a cognitive theory of obsessions. Australian psychologist; 28(1), 101-67.
Hayes SC. (2016). Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third wave of behavioral and 
cognitive therapies. Behavior Therapy. 35: 639-665.
Hazan, C., & Shaver, P. (2022). Romantic love conceptualized as an attachment process. Journal of Personality and 
Social Psychology, 52, 511-524.
Hayes, S. C., Levin, M. E., Plumb-Vilardaga, J., Villatte, J. L., & Pistorello, J. (2022). Acceptance and commitment 
therapy and contextual behavioral science: Examining the progress of a distinctive model of behavioral and cognitive 
therapy. Behavior therapy, 44(2), 180-198.
Halliburton, AE, & Cooper LD. (2022). Applications and adaptations of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
for elderly. Context Behavor;4(1):1-11.
Hoffmann D, Halsboe L, Eilenberg T, Jensen JS, Frostholm L. (2018). A pilot study of processes of change in group-
based acceptance and commitment therapy for health anxiety. J Contextual Behav Sci; 3(3):189-95.
Glick, D. M., Millstein, D. J., & Orsillo, S. M. (2019).A preliminary investigation of the role of psycho-logical 
inflexibility in academic procrastination. Journal of Contextual Behavioral Science, 3, 81-88.
Montgomery‚ D.‚ (2020). The Effects of Acceptance and Commitment Therapy on Parents of Children Diagnosed 
with Autism. Walden Dissertations and Doctoral Studies.
Ossman, WA, Wilson KG, & McNeill JW. (2017). A preliminary investigation of the use of acceptance and commitment 
therapy in group treatment for social phobia and feeling lonely. Journal of Contextual Behavioral Science. Nov; 
6(3):397-416.
Papalia, D. E., Gross, D., & Feldman R. D. (2022). Child development :A topical approach and making . New York: 
McGraw Hill.
Swain, J., Hancock, K., Hainsworth, C., & Bowman, J. (2019). Acceptance and commitment therapy in the treatment 
of anxiety: A systematic review. Clinical Psychology Review, 33(8), 965-978.
Thimm, J.C. (2018). Personality and early maladaptive schemas: A five-factor model perspective. Journal of Behavior 
Therapy and Experimental Psychiatry, 41, 373-380. 
Wang, S., Zhou, Y., Yu, S., Ran, L., Liu, X., & Chen, Y. (2023). Acceptance and commitment therapy and cognitive-

سال سوم  ، شماره 11، تابستان 1404 ، صفحه 31 تا 42

  اثربخشى آموزش برنامه پذيرش و تعهد بر طرحواره هاى ناسازگار و سبك دلبستگى ناايمن در زنان وسواسى شهر آمل



 

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.
11

 , 
Su

m
m

er
 2

02
5 

 
140

ن 4
ستا

،تاب
 11 

ماره
، ش

وم 
ل س

 سا
ي ،

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

behavioral therapy as treatment of academic procrastination: A randomized con-trolled group session. Research on 
Social Work Practice. Published before print: doi.
Yang, J., McCrae, R.R., Costa, P.T., Jr., Dai, X., Yao, S., Cai, T., & Gao, B. (2017). Cross-cultural personality 
assessment in psychiatric populations: The NEO-PI—R in the people›s Republic of China. Psychological Assessment, 
11(3), 359-368.
Zhang, D.H., & He, H.L. (2015). Personality traits and life satisfaction: A Chinese case study. Social Behavior and 
Personality, 38(8), 1119-1122.

Prediction of emotional divorce based on incompatible schemas and dark personality traits 
in working women of Maroodasht city

Zahra Shokohi 
Islamic Azad University, Marvdasht Branch

Noshad Ghasemi 
Department of Clinical Psychology, Islamic Azad University, Marvdasht Branch

پيش بينى طلاق عاطفى بر اساس طرحواره هاى ناسازگار و صفات 
تاريك شخصيت در زنان شاغل شهر مرودشت

زهرا شكوهى 
دانشگاه آزاد اسلامى واحد مرودشت

نوشاد قاسمى 
گروه روان شناسى بالينى، دانشگاه آزاد اسلامى، واحد مرودشت

سال سوم  ، شماره 11، تابستان 1404 ، صفحه 43 تا 52

پيش بينى طلاق عاطفى بر اساس طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت در زنان شاغل شهر مرودشت



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.11 , Sum

m
er 2025  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 11 ،تابستان 1404

Abstract:
The purpose of this research is to predict emotional divorce based on incompatible schemas and 
dark personality traits in working women. This study is of the correlation type, the statistical 
population of which is made up of 4900 working women of Morodasht city, of which 356 people 
were selected through cluster sampling according to the statistical sample size. The research tools 
included Guttman’s emotional divorce scale (1994), Yang’s maladaptive schemas scale (1994), 
and Johnson and Webster’s (2010) dark personality traits scale, and the data were analyzed 
through Pearson’s correlation test and stepwise regression analysis. The findings showed that there 
is a positive and significant relationship between dark personality traits and its dimensions with 
emotional divorce in working women (P<0.01). Also, the results showed that there is a positive 
and significant relationship between the incompatible schemas (total) and the three dimensions of 
cut and rejection, other orientation and extreme callousness with emotional divorce in working 
women (P<0.01). The results of the regression test also showed that the dimensions of incompatible 
schemas and dark personality traits are able to predict 36/0 of emotional divorce changes in 
working women. According to the findings of the current research, planning by therapists and 
health professionals is necessary to reduce emotional divorce in working women by reducing 
incompatible schemas and dark personality traits.

Keywords: Emotional divorce, incompatible schemas, dark personality traits

چكيده:
 هدف اين پژوهش پيش بينى طلاق عاطفى بر اساس طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت در زنان شاغل مى باشد. اين 
مطالعه از نوع همبستگى است كه جامعه آمارى آن را زنان شاغل شهر مرودشت به تعداد 4900 نفر تشكيل مى دهند كه تعداد 356 نفر 
از طريق نمونه گيرى خوشه اى متناسب با حجم نمونه آمارى انتخاب گرديدند. ابزارهاى پژوهش نيز شامل مقياس طلاق عاطفى گاتمن 
(1994)، مقياس طرحواره هاى ناسازگار يانگ (1994) و مقياس صفات تاريك شخصيت جانسون و وبستر (2010) بود و داده ها نيز از 
طريق آزمون همبستگى پيرسون و تحليل رگرسيون گام به گام انجام گرفت. يافته ها نشان داد كه ميان صفات تاريك شخصيت و ابعاد آن 
با طلاق عاطفى در زنان شاغل رابطه مثبت و معنى دارى وجود دارد (P<0/01). همچنين نتايج نشان داد كه ميان طرحواره هاى ناسازگار 
(كل) و سه بعد بريدگى و طرد، ديگر جهت مندى و گوش به زنگى افراطى با طلاق عاطفى در زنان شاغل رابطه مثبت و معنى دارى وجود 
دارد (P<0/01). نتايج آزمون رگرسيون نيز نشان داد كه ابعاد طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت قادرند تا 36 درصد از 
تغييرات طلاق عاطفى را در زنان شاغل پيش بينى كنند. با توجه به يافته هاى پژوهش حاضر، برنامه ريزى توسط درمانگران و متخصصان 

سلامت براى كاهش طلاق عاطفى در زنان شاغل از طريق كاهش طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت ضرورى است.

واژگان كليدى:  زنان شاغل، صفات تاريك شخصيت،  طلاق عاطفى، طرحواره هاى ناسازگار. 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مقدمه
يكى از قشرهاى اثربخش جامعه كه نيازمند توجه به سلامت روحى و روانى آنان مى باشد، زنان متأهل هستند و وضعيت سلامت روانى 
و اجتماعى آنان تاثير مهمى بر سلامت كودكان، خانواده، جامعه دارد. چرا كه زنان اولين مراقبان سلامت خانواده و جامعه بوده و حتى 

آموزش و فرهنگ نيز از طريق سلامت زنان توسعه مى يابد (اميدى و همكار، 1397). 
طلاق يكى از مهم ترين عواملى است كه در مسير زندگى اخلال ايجاد مى كند و روند رو به رشد آن منجر به افزايش خانواده هاى تك 
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والدى شده است (ون گاسى و مرتلمنز35، 2020). آثار و عوارض 
طلاق  فرزندان  مطلقه،  زنان  براى  طلاق  اجتماعى  و  اخلاقى  منفى 
اثرات  جدايى  و  طلاق  كه  طورى  به  است؛  مشاهده  قابل  جامعه  و 
منفى زيادى هم از جنبه روانى و هم از جنبه جسمانى بر زوجين به 
جا مى گذارد (دهقانى ششده و يوسفى، 1398). طلاق ها به دو زير 
مجموعه تقسيم مى شوند: طلاق آشكار كه در آن زوجين با مراجعه 
به دادگاه به طور رسمى از يكديگر جدا مى شوند و طلاق پنهان كه 
در اين حالت بنا به ضرورت و اجبار با همديگر زندگى مى كنند كه 
به اين نوع طلاق، طلاق خاموش يا طلاق عاطفى نيز گفته مى شود 
(پروين، داوودى و محمدى، 1390). اگرچه طلاق عاطفى به جدايى 
ختم نمى شود و زوجين به دلايلى همچنان در يك محيط و زير يك 
تبديل  پوچ  ازدواجى  به  آن ها  زندگى  اما  مى كنند،  زندگى  سقف 
مى شود و فاقد عشق، مصاحبت و دوستى خواهد بود (حسينانى و 
كاويانى، 1398)؛ در واقع به طور كلى با كمبود اعتماد، احترام و 
محبت به يكديگر، زوجين در صدد آزار و اذيت، ناكامى و تنزل 
عزت نفس يكديگرند و هريك در جهت يافتن دليلى براى تأييد 
عيب و كوتاهى و طرح ديگرى هستند (كانتر، پرولكس و مونك36، 
2019). معمولا روابط عاطفى در زندگى زناشويى با هيجان و شور 
و شعف بالا شروع، اما پس از مدتى به علت غفلت و ناآگاهى يكى 
از زوجين يا هردو، اين هيجان ها كاهش مى يابد و كم كم به سردى 
مى گويند  عاطفى  طلاق  وضعيت  اين  به  كه  مى كند  پيدا  گرايش 
(چيو37 و همكاران، 2021). طلاق عاطفى وضعيتى است كه در آن 
به  زوجين  بين  عاطفى  سرمايه  و  شده  اختلال  دچار  زوجين  روابط 
و  علاقه  عشق،  فقدان  عليرغم  زوجين  و  مى باشد  انفعالى  صورت 
صميميتى نسبت به يكديگر از هم جدا نمى شوند (بى آزارى كارى، 
حيدرى و اصغرى گنجى، 1401). بر خلاف طلاق رسمى كه زن و 
شوهر از يكديگر جدا مى شوند و هيچ تعهدى به يكديگر ندارند، 
زندگى  سقف  يك  زير  يكديگر  با  شوهر  و  زن  عاطفى  طلاق  در 
روابط  اينكه  يا  ندارد  وجود  عاطفى  روابط  آن ها  بين  اما  مى كنند، 

عاطفى آن ها بسيار كم است ( جاروان و ال فرهات38، 2020). 
قرار  تأثير  تحت  را  زوجين  روابط  مى تواند  همواره  كه  عواملى  از 
جديدترين  از  يكى  است.  آن ها  شخصيتى  ويژگى هاى  دهد، 
نظريه هاى مربوط به صفات شخصيت، سه صفت تاريك شخصيتى 
روابط  در  مخربى  رفتارهاى  به  منجر  مى توانند  كدام  هر  كه  است 
زناشويى شوند. صفات تاريك شخصيت، خوشه اى از سه ويژگى 
است  سايكوپاتى  و  گرايى  ماكياول  خودشيفتگى،  شامل  شخصيتى 
و  كلاديچ   ) مى باشند  دارا  را  صفات  اين  از  ميزانى  افراد  همه  كه 
اتكينسون39، 2016). ماكياول گرايى به عنوان يك صفت شخصيت 
35 . Van Gasse & Mortelmans
36 . Kanter, Proulx & Monk
37 . Chau 
38 . Jarwan & Al-Frehat
39 . Koladich & Atkinson
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گويى  دروغ  و  دورويى  طلبى،  جاه  اعتمادى،  بى  نگرش هاى  با 
گراها  ماكياول   .(1400 همكاران،  و  بشرپور   ) مى شود  مشخص 
ارضاى  دنبال  به  اغلب  اخلاق،  به  توجه  بدون  آنان  اند؛  بدبين 
رونى40،  و  (فاكس  هستند  ديگران  از  استفاده  سوء  با  شان  نيازهاى 
2015). سايكوپاتى صفت تاريك ديگرى است كه فقدان همدلى 
با ديگران و عدم ندامت از گناه يا اشتباه از مشخصه هاى عمده آن 
است (بشرپر و ميرى، 1397) و خودشيفتگى نيز شامل يك الگوى 
درازمدت از رفتارهاى غير عادى است كه با احساسات اغراق آميز 
از اهميت خود، نياز بيش از حد به تحسين و عدم درك احساسات 

ديگران همراه است ( جورج و شورت41، 2018).
يافته هاى پيشين نيز نشان داده اند كه ميان صفات تاريك شخصيت 
دارد.  وجود  رابطه  زوجين  با  مرتبط  و  عاطفى  عوامل  برخى  با 
جانسون و كروز42 (2013) دريافتند كه هر كدام از ابعاد سه گانه 
است.  مرتبط  عاطفى  نقص  از  خاصى  شكل  با  شخصيت  تاريك 
نشان  نيز   (2018) زاد  مهرى  مى و  كاى  علوى،  يافته هاى  همچنين 
بينى  پيش  را  زناشويى  خيانت  ماكياولى  شخصيتى  صفت  كه  داد 
تاريك  جنبه  سه  هر  كه  داد  نشان  نيز   (2016) اويزال43  و  مى كند 
با  اجتماعى)  ضد  و  خودشيفتگى  گرايى،  ماكياول   ) شخصيت 
معنادار  و  معكوس  رابطه  زناشويى  صميميت  و  جنسى  صميميت 
دارد. پژوهش اينانسسى، لانگ و بركزكى44 (2016) نيز نشان داد 
در  وفادارى  و  سازگارى  صميميت،گرمى،  با  گرايى  ماكياول  كه 
يافته  بررسى  كه  گونه  همان  دارد.  منفى  همبستگى  عاشقانه  روابط 
به  كه  هايى  پژوهش  غالب  دهد،  مى  نشان  نيز  پيشين  تجربى  هاى 
بررسى صفات تاريك شخصيت و رابطه آن با ساير متغيرها پرداخته 
بررسى  مورد  توأمان  مردان  و  زنان  و  مردان  در  را  صفات  اين  اند، 
مورد  شاغل  زنان  در  را  متغير  اين  پژوهشى  كمتر  و  اند  داده  قرار 

بررسى قرار داده اند.
در بررسى علت طلاق عاطفى علاوه بر عوامل اجتماعى، اقتصادى و 
حقوقى، توجه به علل فردى و روان شناختى از جمله طرحواره هاى 
ناسازگار45 كه منجر به طلاق عاطفى مى شوند نيز از اهميت ويژه اى 
برخوردار است (جلالوند و همكاران، 1401). طبق تعريف يانگ، 
طرحواره هاى ناسازگار، الگوها يا درون مايه هاى عميق و فراگيرى 
هستند كه در دوران كودكى يا نوجوانى شكل گرفته اند، در مسير 
زندگى تداوم دارند، به رابطه فرد با خود و ديگران مربوط مى شوند 
و  حميدپور  ترجمه   ،2003 يانگ،   ) هستند  ناكارآمد  شدت  به  و 

اندوز، 1398). 
طرحواره هاى ناسازگار سبب ايجاد و تداوم مشكلات روانشناختى 
40 . Fox & Rooney 
41 . George & Short
42 . Jonason & Krause
43 .Uysal 
44 . Inancsi, Lang, & Bereczkei
45 . Maladaptive Schemas
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خاكپور،  و  فرد  اى  دوكانه  خرمى،  موسوى   ) مى شوند  فرد  در 
1399). اين طرحواره ها از طريق تحريف هاى شناختى و روش هاى 
مقابله ناسازگار تداوم مى يابند و تشديد مى شوند و به شكل مستقيم 
اختلال هاى  و  شناختى  روان  پريشانى  افزايش  سبب  مستقيم  غير  و 
طرحواره ها   .(2020 همكاران،  و  ميونيوئرا46   ) مى شوند  شخصيت 
به بررسى اين نكته مى پردازند كه افراد چگونه مى انديشند، چگونه 
ياد  به  را  مسائل  چگونه  و  مى كنند  پردازش  و  درك  را  مسائل 
مى آورند. طرحواره هاى ناسازگار در واقع الگوها و درون مايه هاى 
عميق و فراگير هيجانى و شناختى خودآسيب رسان هستند كه در 
دوران كودكى و نوجوانى شكل مى گيرند و در بزرگسالى تداوم 
و  ادراك  بر  و  هستند  ناكارآمد  شدت  به  كه  طورى  به  مى يابند، 

ارزيابى فرد تأثير منفى مى گذارند (طارق47 و همكاران، 2021). 
نشده در  ارضا  به پنج نياز هيجانى  توجه  ناسازگار با  طرحواره هاى 
جهت  ديگر  مختل49،  خودگردانى  طرد48،  و  بريدگى  حيطه  پنج 
قرار  مختل52  محدوديت هاى  و  افراطى51  زنگى  به  گوش  مندى50، 
طرد  و  بريدگى  حيطه  در  آن ها  طرحواره  كه  افرادى  مى گيرند. 
ديگران  با  بخشى  رضايت  و  ايمن  دلبستگى  نمى توانند  دارد،  قرار 
برقرار سازند، خانواده هاى سرد و بى عاطفه دارند و باور دارند كه 
برآورده  هيچگاه  خاطر  تعلق  و  عشق  محبت،  ثبات،  به  آن ها  نياز 
نخواهد شد. افرادى كه طرحواره آنان در حيطه خودگردانى مختل 
قرار دارد، از خود و محيط انتظارهايى دارند كه در توانايى آن ها 
مانع  مستقل  عملكرد  به  دستيابى  و  والدين  از  خود  تفكيك  براى 
ايجاد مى كند، چون خانواده هاى اين افراد از آن ها گاهى به شدت 
حمايت و گاهى به ندرت مراقبت مى كردند. افرادى كه طرحواره 
به  رسيدگى  جاى  به  دارد،  قرار  مندى  جهت  ديگر  حيطه  در  آنان 
نيازهاى خود به دنبال ارضاى نيازهاى ديگران هستند. چون آنان در 
كودكى آزاد نبودند تا از تمايل ها و خواسته هاى طبيعى خود پيروى 
كنند و در بزرگسالى به جاى اينكه از درون جهت دهى شوند، از 
بيرون ( توسط ديگران) هدايت مى شوند. افرادى كه طرحواره آنان 
در حيطه گوش به زنگى افراطى قرار دارد، احساس ها و تكانه هاى 
خودانگيخته را واپس رانى مى كنند و آن ها اغلب تلاش مى نمايند 
تا بتوانند طبق قواعد انعطاف ناپذير و درونى شده خود عمل كنند. 
آن  جاى  به  و  نشدند  تشويق  تفريح  به  كودكى  در  افراد  اين  چون 
كه  افرادى  باشند.  منفى  حوادث  زنگ  به  گوش  كه  يادگرفتند 
طرحواره آن ها در حيطه محدوديت هاى مختل قرار دارد، شخصيت 
رشد  كافى  اندازه  به  دارى  خويشتن  و  متقابل  احترام  درباره  آن ها 
نكرده و داراى مشكلات فراوانى در زمينه احترام به حقوق ديگران، 
46 . Munuera
47 . Tariq 
48 . Disconnection and Rejection
49 . Impaired Autonomy
50 . Other Directedness
51 . Over Vigilance
52 . Impaired Limitations

هستند (بى  مدت  بلند  اهداف  به  دستيابى  و  بودن  متعهد  همكارى، 
آزارى كارى و همكاران، 1401). 

درباره روابط طرحواره هاى ناسازگار با طلاق عاطفى پژوهش هاى 
رابطه  مؤيد  نيز  محدود  پژوهش هاى  همين  اما  شده،  انجام  اندكى 
زوجين  در  عاطفى  طلاق  با  ناسازگار  طرحواره هاى  ميان  معنادار 
هستند. پژوهش بى آزارى كارى و همكاران (1401) نشان داد كه 
طرحواره هاى ناسازگار اوليه و سه طرحواره شامل بريدگى و طرد، 
ديگر جهت مندى و گوش به زندگى افراطى با طلاق عاطفى در 
پژوهش  همچنين  هستند.  دارى  معنى  و  مثبت  رابطه  داراى  زوجين 
جلالوند و همكاران (1400) نشان داد كه طرحواره هاى بريدگى 
طلاق  بر  معنادارى  و  مستقيم  اثر  افراطى  زنگى  به  گوش  و  طرد  و 
عاطفى دارند. موسوى خرمى و همكاران (1399)، بازدار و موسوى 
(1397) و علوى لواسانى و احمدى طهور سلطانى (1396) از جمله 
ديگر تحقيقاتى هستند كه وجود رابطه معنى دار ميان طرحواره هاى 

ناسازگار با طلاق عاطفى را به اثبات رسانده اند.
باشد  داشته  مختلفى  علل  مى تواند  عاطفى  طلاق  مرحله  به  رسيدن 
كه از جمله عواملى كه مى تواند در زنان باعث بروز طلاق عاطفى 
اقتصادى  مشكلات  و  حد  از  بيش  اشتغال  و  كار  به  مى توان  گردد 
و مالى اشاره كرد ( موسوى و رحيمى نژاد، 1394) و همين مسئله 
بر ضرورت توجه به مسئله طلاق عاطفى در زنان شاغل مى افزايد. 
به  شاغل  زنان  اينكه  به  توجه  با  و  موجود  ضرورت هاى  رغم  على 
و  بودن  همسر  بودن،  مادر  متعدد  هاى  نقش  همزمان  اينكه  دليل 
مشكلات  معرض  در  توانند  مى  پذيرند،  مى  را   ... و  بودن  شاغل 
عاطفى و روانى متعددى قرار گيرند و بر همين اساس نيز، احساس 
طرحواره  و  شخصيت  تاريك  صفات  همچون  عواملى  كه  گرديد 
تغييرات  دستخوش  تواند  مى  افراد  از  گروه  اين  در  ناسازگار  هاى 
عاطفى  حالات  بروز  به  منجر  تغييرات  اين  نيز  نهايت  در  و  گردد 
پژوهش هاى  بررسى  ديگر  سويى  از  گردد.  عاطفى  طلاق  همچون 
پيشين نشان مى دهد كه مسئله طلاق عاطفى و پيش بينى آن بر اساس 
يك  قالب  در  شخصيت  تاريك  صفات  و  ناسازگار  طرحواره هاى 
اين  همچنين  و  است  نگرفته  قرار  بررسى  مورد  جداگانه  پژوهش 
رابطه در زنان شاغل نيز كمتر مورد توجه قرار گرفته است، بر همين 
هدف  پيشين،  هاى  پژوهش  هاى  محدوديت  به  توجه  با  و  اساس 
اصلى پژوهش حاضر عبارت است از  پيش بينى طلاق عاطفى بر 
اساس صفات تاريك شخصيت و طرحواره هاى ناسازگار در زنان 

شاغل.
روش

تحقيق،  روش  نظر  از  و  كاربردى  هدف،  لحاظ  به  حاضر  پژوهش 
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توصيفى پيمايشى از نوع همبستگى است. 
جامعه آمارى پژوهش شامل كليه زنان شاغل شهر مرودشت مى باشد كه شامل زنان شاغل در ادارات دولتى، معلم، زنان كارمند در ادارات 
و بنگاه هاى خصوصى مى گردد كه با توجه به برآورد انجام گرفته و استعلام گرفته شده از ادارات آموزش و پرورش شهر مرودشت و 
همچنين اتاق اصناف اين شهر، تعداد آن ها برابر با 4900 نفر مى باشد. جهت تعيين حجم نمونه آمارى از فرمول تعيين حجم نمونه آمارى 

مورگان و با احتساب 10درصد احتمال افت، تعداد 356 نفر به عنوان نمونه آمارى انتخاب گرديد.
نمونه گيرى مورد استفاده، خوشه اى متناسب با حجم نمونه آمارى است، چرا كه با توجه به گستردگى حجم جامعه آمارى و همچنين 
متفاوت بودن جامعه امارى در برخى متغيرها همچون نوع شغل (كارمند، معلم، مغازه) روش نمونه گيرى خوشه اى مى تواند باعث گردد 

كه هر كدام از گروه هاى آمارى به تناسب تعدادشان نسبت به كل جامعه آمارى، انتخاب گردند. 
جهت جمع آورى داده هاى آمارى پژوهش حاضر از ابزارهاى زير استفاده گرديده است: 

الف) مقياس طلاق عاطفى53:
اين آزمون شامل 24 پرسش است كه توسط گاتمن54 (1999) به شكل دو گزينه اى به صورت بلى (1) و خير (0) تنظيم شده است. شيوه 
تحليل اين ابزار بدين گونه است كه پس از جمع كردن پاسخ هاى مثبت، جنان چه تعداد آن برابر هشت و يا بالاتر باشد، به معناى اين 
است كه زندگى زناشويى فرد در معرض جدايى قرار داشته و علائمى از طلاق عاطفى در وى مشهود است. اين ابزار يك پرسشنامه تك 

بعدى است.
در نسخه اصلى اين مقياس، گاتمن (1999)، ضريب پايايى اين ابزار را 0/74 گزارش كرده است و در ايران نيز در پژوهش موسوى و 

رحيمى نژاد (1394) پايايى اين ابزار از طريق آزمون آلفاى كرونباخ 0/93 گزارش شده است. 
ب) پرسشنامه سه صفت تاريك شخصيت55:

اين ابزار توسط جانسون و وبستر56 (2010) ساخته شده است و شامل 12 گويه است كه سه صفت تاريك 1) ماكياول گرايى ( سوالات 1 
تا 4) ، 2) سايكوپاتى ( سوالات 9 تا 12)  و 3) خودشيفتگى (سوالات 5 تا 8) را مى سنجد. آزمودنى ها به گويه هاى اين آزمون در مقياس 
ليكرت 5 درجه اى از 1 ( كاملا مخالفم) تا 5 ( كاملا موافقم) پاسخ مى دهند كه نمره بالا نشان دهنده بيشتر بودن آن صفت در فرد است. 
جانسون و وبستر (2010) ضريب پايايى اين ابزار از طريق آزمون آلفاى كرونباج براى كل مقياس 0/86 گزارش كرده است. در ايران نيز 

پايايى اين ابزار در پژوهش بشرپور و شفيعى (1394) برابر با 0/81 گزارش شده است.
ج) پرسشنامه طرحواره هاى ناسازگار اوليه57:

اين مقياس توسط يانگ (1994) با 75 گويه در پنج حيطه شامل 1) بريدگى و طرد ( گويه هاى 1 الى 25). 2) خودگردانى مختل ( گويه هاى 
26 الى 45). 3) ديگر جهت مندى( گويه هاى 46 الى 55). 4) گوش به زنگى افراطى ( گويه هاى 56 الى 65) و 5) محدوديت هاى مختل 
( گويه هاى 66 الى 75) طراحى گرديده است. گويه ها در اين پرسشنامه به صورت طيف شش درجه اى ليكرت از كاملا نادرست ( نمره 
1) تا كاملا درست ( نمره 6) نمره گذارى و نمره ابزار با مجموع نمره گويه ها و نمره هر حيطه با مجموع نمره گويه هاى آن حيطه محاسبه 
مى شود. بنابراين دامنه نمرات كل اين ابزار بين 75 الى 450، حيطه بريدگى و طرد 25 الى 150، حيطه خودگردانى مختل 20 الى 120، 
حيطه هاى ديگر جهت مندى، گوش به زنگى افراطى و محدوديت هاى مختل نيز در دامنه 10 الى 60 قرار خواهد داشت و نمره بالاتر نشان 
دهنده داشتن طرحواره هاى ناسازگار بيشتر مى باشد.  يانگ (1999) روايى سازه ابزار را با روش تحليل عاملى اكتشافى بررسى و نتايج 
حاكى از وجود پنج عامل فوق بود و پايايى كل و حيطه ها  در دامنه 0/83 تا 0/96 گزارش شده است. در ايران نيز جلالى و سروقد (1391) 
ضمن بررسى و تأييد روايى محتوايى مقياس فوق با نظر متخصصان، پايايى كل اين ابزار و پنج حيطه بريدگى و طرد، خودگردانى مختل، 
ديگر جهت مندى، گوش به زنگى افراطى و محدوديت هاى مختل را با روش آلفاى كرونباخ به ترتيب 0/95، 0/90، 0/89، 0/76، 0/75 

و 0/74 گزارش كرده اند.
شاخص هاى  از  توصيفى  آمارى  سطح  در  مى گيرد.  انجام  استنباطى  و  توصيفى  سطح  دو  در  حاضر  پژوهش  در  داده ها  تحليل  و  تجزيه 
توصيفى ميانگين، انحراف معيار، واريانس، كمينه و بيشينه و ... استفاده شد و در سطح آمار استنباطى نيز از آزمون همبستگى و آزمون 

رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. ضمن اينكه تحليل هاى فوق به كمك نرم افزار SPSS نسخه 25 انجام گرفته است.

53 . Emotional Divorce Questionnaire
54 . Gottman
55 . Dark Triad traits Questionnaire
56 . Jonason & Webster
57 . Early Maladaptive Schemas Questionnaire
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يافته ها
در جدول شماره (1)، شاخص هاى فراوانى و درصد فراوانى متغيرهاى سن، تحصيلات و نوع شغل براى نمونه آمارى گزارش شده است.

جدول 1. توصيف فراوانى و درصد فراوانى افراد بر حسب سن و تحصيلات و نوع شغل
درصد فراوانىفراوانىگروه هامتغير

سن

25298/1-20 سال
309426/4-26 سال
357320/5-31 سال
4011030/9-36 سال

5014/1بالاتر از 40 سال

تحصيلات

6718/8ديپلم و كمتر
4713/2كاردانى

19153/7كارشناسى
5114/3كارشناسى ارشد

نوع شغل

6418/0كارمند رسمى
9627/0معلم

5314/9كارمند غير دولتى
5916/7فروشنده / مغازه دار

318/7كارگر
5314/9ساير موارد

356100كل
جدول2. آمار توصيفى متغيرهاى پژوهش

بيشينهكمينهواريانسانحراف استانداردميانگينمتغير
76/0818/4954/1638/00104/00بريدگى و طرد

64/049/496/2224/0096/00خودگردانى مختل
27/146/938/6011/0059/00ديگر جهت مندى

34/906/3819/2317/0081/00گوش به زنگى افراطى
29/9813/68187/1624/0076/00محدوديت هاى مختل

232/1432/908/4289/00384/00طرحواره هاى ناسازگار
13/192/395/728/0017/00ماكياول گرايى
12/331/702/898/0020/00خودشيفتگى
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14/591/331/7714/0019/00سايكوپاتى
40/116/8415/7226/0056/00صفات تاريك شخصيت

9/243/465/174/0018/00طلاق عاطفى
جدول 2، بيانگر آمار توصيفى متغيرهاى پژوهش و ابعاد آن مى باشد. يافته هاى توصيفى براى متغيرهاى تحقيق حاكى از آن است كه 
و  ميانگين  آن،  هاى  مقياس  خرده  ميان  از  و  باشد  مى  با 232/14 (32/90)  برابر  ناسازگار  هاى  طرحواره  استاندارد)  و (انحراف  ميانگين 
(انحراف استاندارد) بريدگى و طرد برابر با 76/08 (18/49)، خودگردانى مختل برابر با 64/04 (9/49)، ديگر جهت مندى برابر با 27/14 
(6/93) و ميانگين و (انحراف استاندارد) محدوديت هاى مختل نيز برابر با 29/98 (13/68) است. همچنين نتايج آمار توصيفى نشان داد 
كه ميانگين و انحراف استاندارد صفات تاريك شخصيت برابر است با 40/11 (6/84) و براى ابعاد آن نيز، ميانگين شخصيت مياكياول 
گرايى برابر با 13/19، خودشيفتگى برابر با 12/33 و شخصيت سايكوپاتى نيز برابر با 14/59 مى باشد. همچنين نتايج نشان داد كه ميانگين 

و انحراف استاندارد متغير طلاق عاطفى نيز برابر با 9/24 (3/46) مى باشد.
جدول 3. ماتريس همبستگى متغيرهاى پژوهش

1234567891011متغير
11- بريدگى و طرد

0/1891*2- خودگردانى مختل
0/2011*0/402**3- ديگر جهت مندى

زنگى  به  گوش   -4
افراطى

**0/458**0/319**0/3481

محدوديت هاى   -5
مختل

*0/241**0/301*0/219*0/1961

هاى  طرحواره   -6
ناسازگار

**0/618**0/364**0/543**0/617**0/3611

0/3941**0/349**0/2140/102*0/417**0/419**7- ماكياول گرايى
0/4601**0/320**0/379**0/174*0/310**0/274*0/298*8- خودشيفتگى
0/2131*0/339**0/402**0/386**0/249*0/314**0/409**0/442**9- سايكوپاتى

تاريك  صفات   -10
شخصيت

**0/417**0/374**0/309*0/274**0/348**0/392**0/655**0/588**0/4371

0/3061**0/406**0/265*0/327**0/418**0/4710/101**0/384**0/4280/097**11- طلاق عاطفى
جهت سنجش فرضيه اصلى پژوهش از آزمون رگرسيون چندگانه استفاده شده است. يكى از پيش فرض هاى انجام رگرسيون چندگانه، 
بررسى روابط خطى ميان متغيرهاى پيش بين با متغير ملاك است كه اين هدف به كمك نمودار پراكندگى مورد بررسى قرار گرفت و 

نتايج نشان داد كه ميان متغيرهاى پيش بين با متغير ملاك روابط خطى وجود دارد.

جدول 4. تحليل رگرسيون پيش بينى طلاق عاطفى بر اساس طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت
مجموع
 مربعات

درجه
 آزادى

ضريب رگرسيون
(R) 

ضريب تبيين
( R2) 

ضريب تعديل شده
(AR) 

Fمعنى دارى

16496/342مدل رگرسيونى
0/6020/3620/35530/420/00 30907/95332باقيمانده

47404/30334مجموع

يافته هاى جدول (4) نشان مى دهد كه در اين مطالعه مدل رگرسيونى پيش بينى طلاق عاطفى بر اساس طرحواره هاى ناسازگار و صفات 
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تاريك شخصيت معنى دار است (P≤0/01) و ضريب تبيين (R2=0/362) نشان مى دهد كه حدود 36 درصد از تغييرات طلاق عاطفى 
توسط مولفه هاى طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت قابل پيش بينى است. 

جدول5. نتايج آزمون رگرسيون چندگانه به شيوه گام به گام براى پيش بينى متغير طلاق عاطفى

مها
گا

متغير پيش بين
ضريب استانداردضرايب غير استاندارد

TP<RR2R adjFP<
Bخطاى معيارBeta

1
162/184/7134/400/00مقدار ثابت

0/4060/1640/15939/800/00
1/780/280/5076/3090/00گوش به زنگى افراطى

2

166/284/8034/640/00مقدار ثابت

0/5180/2680/26225/1270/00 1/440/290/4104/8140/00گوش به زنگى افراطى

0/8060/2850/2412/8320/001بريدگى و طرد

3

171/244/9235/050/001مقدار ثابت

0/5760/3310/31719/1840/002
1/090/320/3522/2170/001گوش به زنگى افراطى

0/6180/3090/1681/390/001بريدگى و طرد

0/4210/2670/1031/180/003شخصيت سايكوپاتى

متغير ملاك: طلاق عاطفى
جدول فوق نتايج رگرسيون گام به گام جهت پيش بينى طلاق عاطفى بر اساس ابعاد طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت 
را نشان مى دهد و همان گونه كه مشخص است در گام نخست، متغير گوش به زنگى افراطى به تنهايى قادر است تا حدود 16 درصد 
از واريانس طلاق عاطفى را تبيين نمايد (R2=0/164) و با توجه به مقدار ضريب استاندارد (Beta=0/507) و (F=39/80) اين رابطه را 
مى توان مثبت (مستقيم) دانست. (P≤0/01) نتايج همچنين نشان مى دهد كه در گام دوم با اضافه شدن ديگر متغير پيش بين، يعنى متغير 
بريدگى و طرد، قدرت پيش بينى به حدود 27 درصد افزايش يافته است (R2=0/268)، يعنى با اضافه شدن بعد بريدگى و طرد، قدرت 
پيش بينى حدود 11 درصد افزايش يافته است كه با توجه به مقدار ضريب استاندارد (Beta=0/241) اين رابطه را مى توان مثبت و معنى 
دار ارزيابى نمود. (P≤0/01). بدين معنا كه متغير بريدگى و طرد قادر است به تنهايى 11 درصد از تغييرات طلاق عاطفى را در زنان تبيين 
نمايد. در گام سوم نيز ديگر متغير پيش بين يعنى بعد شخصيتى سايكوپاتى وارد تحليل رگرسيون گرديد و نتايج نشان داد كه در اين گام با 
 ،(R2=0/331) اضافه شدن بعد شخصيتى سايكوپاتى، قدرت پيش بينى طلاق عاطفى بر اساس سه مولفه مذكور به 33 درصد افزايش يافت
يعنى با اضافه شدن بعد شخصيت سايكوپاتى، قدرت پيش بينى حدود 6 درصد افزايش يافته است كه با توجه به مقدار ضريب استاندارد 
(Beta=0/103) اين رابطه را مى توان مثبت و معنى دار ارزيابى نمود. (P≤0/01). بدين معنا كه متغير شخصيت سايكوپاتى قادر است به 
حدود 6 درصد از تغييرات طلاق عاطفى را در زنان تبيين نمايد. نتايج نشان داد كه در گام هاى بعدى و با اضافه شدن ساير متغيرها، معامله 
پيش بينى طلاق عاطفى معنى دار نبود و تنها همين سه بعد به شكل معنى دارى قادرند كه طلاق عاطفى را تبيين نمايند. بدين ترتيب مى 
توان نتيجه گرفت كه فرضيه پژوهش در رابطه با پيش بينى طلاق عاطفى بر اساس ابعاد طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت 
تأييد مى گردد. بدين صورت كه طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت قادرند تا 36 درصد از تغييرات طلاق عاطفى را در 
زنان شاغل تبيين نمايند كه در اين ميان سه مولفه گوش به زنگى افراطى (16 درصد)، بريدگى و طرد (11 درصد) و شخصيت سايكوپاتى 

(6 درصد) بهترين پيش بين ها براى طلاق عاطفى محسوب مى گردند.
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بحث و نتيجه گيرى
در پژوهش حاضر به پيش بينى طلاق عاطفى در زنان شاغل شهر مرودشت بر اساس طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت 
پرداخته شد. بررسى پيش بينى طلاق عاطفى بر اساس مولفه هاى طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت نشان داد كه طرحواره 
هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت قادرند تا 36 درصد از تغييرات طلاق عاطفى را در زنان شاغل تبيين نمايند كه در اين ميان سه 
مولفه گوش به زنگى افراطى (16 درصد)، بريدگى و طرد (11 درصد) و شخصيت سايكوپاتى (6 درصد) بهترين پيش بين ها براى طلاق 

عاطفى محسوب مى گردند.
 نتايج فوق با يافته هاى بى آزارى كارى و همكاران (1401)، بازدار و موسوى (1397) و اكبرى و همكاران (1395) همسو بود. 

در تفسير و تشريح يافته هاى فوق مى توان استنباط كرد كه طرحواره هاى ناسازگار در نتيجه تجربه هاى ناموفق و روابط نابهنجار دوره 
كودكى و صفات تاريك شخصيت نيز در نتيجه همين روابط در كودكى و بزرگسالى شكل مى گيرند و تداوم مى يابند و بر ويژگى هاى 
روان شناختى افراد در بزرگسالى تأثير مى گذارند. علاوه بر آن، طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت با بسيارى از شاخص 
هاى روان شناختى منفى مثل استرس، اضطراب، افسردگى و عزت نفس پايين رابطه مثبت و با بسيارى از شاخص هاى مثبت مثل شادكامى، 
اميدوارى، خوش بينى و تاب آورى رابطه منفى دارند. از آنجايى كه طلاق عاطفى يك شاخص منفى روان شناختى است، لذا مى توان 
انتظار داشت كه ساير شاخص هاى روان شناختى منفى با آن همبستگى مثبت و شاخص هاى روان شناختى مثبت، با آن همبستگى منفى 
داشته باشند. در نتيجه منطقى است كه طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت و به ويژه دو طرحواره بريدگى و طرد و گوش 

به زندگى افراطى و صفت شخصيتى سايكوپاتى در زوجين داراى قدرت پيش بينى طلاق عاطفى باشند.
به طور كلى نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميان طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت با طلاق عاطفى رابطه مثبت و معنى 
دارى وجود دارد و صفات تاريك شخصيت و طرحواره هاى ناسازگار قادرند تا 36 درصد از تغييرات طلاق عاطفى در زنان شاغل را 

پيش بينى نمايند.
بر مبناى نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر كه نشان داد طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت قادر به پيش بينى طلاق 
عاطفى در زنان شاغل هستندف بنابراين، برنامه ريزى توسط درمانگران و مختصصان سلامت براى كاهش طلاق عاطفى از طريق كاهش 
طرحواره هاى ناسازگار به ويژه دو طرحواره بريدگر و طرد و گوش به زندگى افراطى و همچنين صفات تاريك شخصيت و به ويژه صفت 
شخصيتى سايكوپاتى، ضرورى است. در نتيجه براى كاهش سطح طلاق عاطفى در زوجين، مى توان با استفاده از كارگاه هاى آموزشى، 
بروشورها و كتابچه هاى آموزشى گام موثرى در جهت كاهش و تعديل طرحواره هاى ناسازگار و صفات تاريك شخصيت برداشت. 
علاوه بر اين، با توجه به رابطه مثبت و معنى دار ميان طرحواره هاى ناسازگار با طلاق عاطفى و با توجه به اينكه اين طرحواره ها غالبا در 
دوران كودكى و نوجوانى شكل مى گيرند، لذا برگزارى جلسات آموزش خانواده و كارگاه هاى آموزشى براى خانواده ها و معلمان 

جهت جلوگيرى از شكل گيرى طرحواره هاى ناسازگار اوليه در دوران كودكى و نوجوانى مى تواند مفيد واقع شود. 
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Abstract:
The remarkable increase in the use of artificial intelligence (AI) across various domains has raised 
numerous questions regarding the extent and nature of its impact. One of the emerging areas where 
AI is increasingly applied is the field of psychology and mental health.
This growing trend prompts questions about AI’s influence on mental well-being and its potential 
role in treating psychological disorders, reducing loneliness and isolation, alleviating depression, 
and more.
In this study, using a library-based method and reviewing credible articles and reports, we critically 
examined and analyzed this issue. Our findings suggest that, like any other technology, AI can 
significantly contribute to improving mental health and supporting the treatment of psychological 
disorders—provided it is used appropriately, under adequate supervision, and in a controlled 
manner. Conversely, the lack of proper oversight and regulation may lead to harmful and potentially 
irreversible consequences.

Keywords: artificial intelligence, mental health, well-being , loneliness , isolation,  depression

چكيده 
افزايش چشمگير استفاده از هوش مصنوعى در تمامى زمينه ها ممكن است پرسش هاى گوناگونى در رابطه با ميزان و نوع اثرگذارى هوش 
مصنوعى در ذهن ما به وجود آورد. يكى از اين زمينه  ها كه استفاده از هوش مصنوعى در آن رو به افزايش است زمينه  هاى روانشناختى 

و مسائل مرتبط با سلامت روان است.
با روبرو شدن با اين موضوع پرسش هاى در ذهن ما راجع به اثر هوش مصنوعى بر سلامت روان و مسائل مربوط به آن همچون درمان 

بيمارى ها و اختلالات روانى كاهش انزوا تنهايى كاهش افسردگى و غيره پيش مى آيد.
در اين پژوهش ما با روش كتابخانه اى و استفاده از مقالات و گزارش هاى معتبر، اين موضوع را مورد نقد و واكاوى قرار داديم و دريافتيم 
كه هوش مصنوعى نيز مانند هر تكنولوژى ديگر، در صورتى كه به روش صحيح و كنترل شده و با نظارت كافى مورد بهره بردارى قرار 
گيرد مى تواند در درمان اختلالات روانى و افزايش سلامت روان ياريگر انسان باشد و در نقطه مقابل در صورتى كه مديريت لازم و 

نظارت بهينه بر آن صورت نگيرد مى تواند آثار مخرب و جبران ناپذيرى را بر جاى بگذارد.
كلمات كليدى : سلامت روان. هوش مصنوعى. اختلال روانى. چت جى پى تى58
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استفاده از هوش مصنوعى و تاثير آن بر سلامت روان

مقدمه: 
مقاله  داديم  انجام  فارسى  مقالات  در  كه  جستجوهايى  به  توجه  با 
راجع به موضوع اثرات هوش مصنوعى بر  و مستقيماً  اي  كه دقيقاً 
به  مقالاتى  در  اما  دارد؛  وجود  كمتر  باشد،  داده  بها  روان  سلامت 
سلامت  مصنوعى،  هوش  با  مرتبط  موضوعات  به  پراكنده  صورت 
روان و برخى كاربرد ها و آينده هوش مصنوعى اشاره شده است.  
هوش مصنوعى را مى توان در مقابل هوش طبيعى در نظر گرفت و 
ريشه  هاى آن را در دهه 1942 جست و جو كرد. سلامت روان را 
از اختلالات  بهينه ذهنى كه فرد در آن  نيز مى توان به يك حالت 
روانى رنج نمى برد و قادر به كنترل و شناخت احساسات و هيجانات 

خود است، نسبت داد.
روش بررسى: 

و  جستجو  با  و  كرديم  استفاده  كتابخانه  روش  از  مقاله  اين  در  ما 
ايم  توانسته   گوناگون  كتاب هاى  و  معتبر  مقالات  ميان  در  تحقيق 

نتيجه گيرى كلى راجع به اين موضوع به دست بياوريم.
1-تعريف سلامت روان

قادر  را  فرد  كه  است  ذهنى  بهينه ى  حالت  يك  روان،  سلامت   
خود  توانمندى  هاى  كند،  مقابله  روزمره  اش  استرس  با  مى سازد 
بتواند  و  باشد  داشته  خوبى  تحصيلى  و  شغلى  عملكرد  بشناسد،  را 
با جامعه ارتباط بگيرد. سلامت روان، مؤلفه  هاى مختلفى دارد كه 
روان  سلامت  مى گيرد.  بر  در  را  افراد  اجتماعى  و  فردى  جنبه هاى 
يكى از حقوق اساسى انسان  ها در سرتاسر جهان است و به پيشرفت 

فردى افراد و پيشرفت جامعه كمك مى كند.
سلامت  است.  روانى  اختلال  نبود  از  بيشتر  چيزى  روان،  سلامت 
روان، روى طيف پيچيده  اى قرار دارد و افراد مختلف به شكل هاى 

مختلفى آن را تجربه مى كنند.
سلامت  در  افراد  فرهنگى  و  مالى  خانوادگى،  اجتماعى،  زمينه ى   

روان آنها مؤثر است.
اختلالات  از  گسترده اى  طيف  شامل  روان،  سلامت  مشكلات 
روانى، ناتوانى هاى روانى- اجتماعى، استرس و نگرانى، اختلال در 
عملكرد شغلى يا تحصيلى و رفتارهاى آسيب به خود است. معمولا 
سطح  هستند،  مبتلا  روان  سلامت  مشكلات  از  يكى  به  كه  افرادى 
هميشه  ولى  مى كنند،  تجربه  را  زندگى  از  رضايت  از  ترى  پايين 
اينطور نيست . {1}  سازمان جهانى سلامت در سال 1996 تعريف 
سلامت روان را از نبود اختلال روانى ارتقا داد و مدارا با فشارهاى 

روانى متعارف، كار مولد و مثمرثمر و مشاركت اجتماعى را نيز به 
آن افزود كه هم ويژگى هاى مثبت هستند و هم غالبا اجتماعى؛ با 
چه  و  بالينى  كار  در  چه  موارد،  اغلب  در  روان  سلامت  حال،  اين 
از  ميشود،  تلقى  روانپزشكى  اختلالات  نبود  همچنان  مطالعات  در 
سوى ديگر محققانى عمدتا از حوزه هاى علوم اجتماعى همچون 
اين  كوشيدند  اجتماعى)،  (آسايش  همچون  مفاهيمى  طرح  با  كيز 
حيطـه  از  بـسياري  دهد  مى  نشان  ها  كنند.{ 2 }يافته  پر  را  خلاء 
دارد.  معنادارى  همبستگي  روان  سلامت  با  زندگي  كيفيـت  هـاي 
تأثيرمي  رواني  رشد  از  فيزيكي  سلامت  كه  معتقدند  پژوهشگران 
پذيرد و ارتقاي سلامت روان بر پايه پيشگيري و درمان تنش هاي 
كاهش  روان  سلامت  سطح  گاه  هر  بنابر اين،  استواراست.  عاطفي 
يابد، عملكرد در ساير حيطه هاى كيفيت زندگي نيـز بـه مخاطره 

مى افتد.{3}  
2-هوش مصنوعى و تاريخچه آن

هوش مصنوعى كه در مقابل هوش طبيعى به كار مى رود، علاوه بر 
مزايايى كه دارد مى تواند نگران كنند نيز باشد.

 هوش مصنوعى يك رشته جوان مشتمل برمجموعه هايى ازعلوم، 
نظريه ها وفنون، به ويژه رياضى، آمار، احتمالات و علوم رايانه است 
ماشين  توسط  انسان  شناختى  هاي  ظرفيت  بازتوليد  آن  هدف  كه 
است. تا به امروز تعريف واحدي ازهوش مصنوعى در جامعه علمى 
تكنيك  و  ها  تئوري  از  اي  مجموعه  مصنوعى  هوش  ندارد.  وجود 
سازي  شبيه  قابليت  با  هايى  ماشين  توليد  منظور  به  كه  است  هايى 
هوش  به  توان  مى  گردد.   مى  اجرا  و  سازي  ه  پياد  انسانى،  هوش 
پيموده  كنون  تا  كه  مسيرى  يكى  كرد.  نگاه  زاويه  دو  از  مصنوعى 

است و ديگرى آنچه پيش روى ماست.  4} -{5
در اين بخش ما قصد داريم به گذشته و تاريخچه آن بپردازيم. 

پيدايش:
با اين كه تعيين دقيق آن دشوار است اما ريشه هاى هوش مصنوعى 
را احتمالا مى توان به دهه 1942 ميلادى  جست و جو كرد زمانى 
كه نويسنده علمى تخيلى آمريكايى ازاك اسيموف59 داستان كوتاه 
خود را با نام ران اروند60 منتشر كرد خلاصه داستان حول سه قانون 
آسيب  انسان  به  است  ممكن  ربات  يك  رود:  مى  پيش  رباتيك 
را  انسان  به  رساندن  آسيب  اجازه  فعل  ترك  طريق  از  يا  نرساند 
بدهد. يك ربات بايد از دستوراتى كه توسط انسانها به او داده مى 
شود اطاعت كند جز در مواردي كه اين دستورات با قانون اول در 
تعارض باشد. يك ربات بايد از وجود خود محافظت كند تا زمانى 
كه چنين حفاظتى با قانون اول يا دوم در تضاد نباشد. آثار آسيموف 
نسل هايى از دانشمندان در حوزه رباتيك، هوش مصنوعى و علوم 

كامپيوتر و بسياري ديگر را الهام بخشيد.  
شد  دنبال  ساله  بيست  حدودا  دوره  يك  در  دارتموث61  كنفرانس 
59  Isaac Asimov
60  Runaround
61  Dartmouth
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كه موفقيت چشمگيري در زمينه هوش مصنوعى به همراه داشت. 
نمونه اوليه برنامه كامپيوتري معروف اليزا62 بودكه بين سالهاي1964 
و 1966 ميلادى توسط جوزف وايزنبام63 در ام اى تى64 ساخته شد.  
اليزا يك ابزار پردازش زبان طبيعى كه توانايى شبيه سازي مكالمه با 
يك انسان را داشت و از اولين برنامه هايى بود كه موفق به قبولى در 
آزمون تورينگ 65شد. از ديگر داستان هاي موفقيت آميز روزهاي 
اوليه هوش مصنوعى، برنامه حل مسائل عمومى بود كه توسط برنده 
جايزه نوبل، «هربرت سايمون66» و «آلن نيول67» توسعه داده شد و 
برج  مانند  ساده  مسائل  از  خاصى  انواع  خودكار  طور  به  توانست 
هاي هانوي را حل كند. نتيجه اين داستان هاي موفقيت الهام بخش 
شد  داده  مصنوعى  هوش  تحقيقات  به  كه  بود  توجهى  قابل  بودجه 

ومنجربه پروژه هاي بيشتر و گسترده تر بعدي شد {5}
3-كاركرد هاى هوش مصنوعى

امروزه هوش مصنوعى در زمينه هاى گوناگونى به يارى انسان ها 
آمده است و اين كاربرد گسترده روز به روز رو به افزايش است. 

شاهد  و...  امنيتى  موارد  اقتصاد،  درمان،  آموزش،  هاى  زمينه  در 
كاركرد گسترده هوش مصنوعى هستيم.

و  سهام  قيمت  پيش  بينى  براى  مى توان  مالى  صنايع  در  مثال  براى 
بانكى  حساب هاى  و  عادى  غير  اعتبارى  كارت  هاى  شناسايى  يا 
متعدد استفاده كنند كه منجر به تشخيص كلاهبردارى در بانك  ها 

و موسسات مالى مى شود. 
به كارگيرى هوش مصنوعى در بازى شطرنج و ماشين هاى خودران 
انجام  كه  اقداماتى  عواقب  كه  هاست  كاربرد  اين  از  ديگر  يكى 

مى شود را ارزيابى مى كند. 
يكى ديگر از كاربردهاى هوش مصنوعى در صنعت پزشكى است 
جايى كه مى توان از آن براى انتخاب ميزان دارو و نوع درمان بيمار 
سلامت  حوزه  در  كرد.  استفاده  جراحى  عمل هاى  انجام  براى  و 
صنايع در نظر دارند كه با استفاده از هوش مصنوعى روند تشخيص 
و درمان را بهتر و و سريع تر انجام دهند و در عين حال هزينه هاى 

درمانى را كاهش دهند. {6} 
مراقبت هاى  بر  مصنوعى  هوش  بر  مبتنى  فناورى هاى  4-تأثير 

بهداشتى روانى
همانطور كه در بخش هاى قبل اشاره كرديم امروزه هوش مصنوعى 
در زمينه هاى گوناگونى نقش آفرينى مى كند يكى از آن زمينه ها 
مسائل مربوط به مراقبت هاى بهداشت روانى است.همانطور كه مى 
دانيم بهداشت روان به مجوعه اى از اقدامات و راهكار هايى اطلاق 
كند.هوش  مى  كمك  روان  سلامت  ارتقا  و  حفظ  به  كه  شود  مى 
62  ELIZA
63  Joseph Weizenbaum
64 MIT   
65 Turing test  
66            Herbert A. Simon
67            Allen Newell

مصنوعى مى تواند جنبه  هاى مختلف از سلامت روان را متحول كند 
پيش بينى  و  درمان  انتخاب   ، روانى  بيمارى هاى  تشخيص  جمله  از 
داده  مجموعه  از  استفاده  با  مى تواند  تكنولوژى  اين  درمانى.  نتايج 
 هاى بزرگ و شناسايى الگوها در بسيارى از جنبه هاى سلامت روان 
عملكرد انسانى را فراتر ببرد. همچنين دقت بيشتر ، كاهش هزينه ها 
به  را  انسان  خطاهاى  و  داشته  همراه  به  را  زمان  در  صرفه جويى  و 

حداقل مى رساند.{7}    
5-نقش هوش مصنوعى در تشخيص و درمان اختلالات روانى

شده  روان  سلامت  حوزه  وارد  فزاينده  اى  طور  به  مصنوعى  هوش 
روانى  اختلالات  درمان  و  تشخيص  جمله  از  متعددى  نقش هاى  و 
را بر عهده گرفته است. به كمك الگوريتم  هاى پيشرفته و تحليل 
داده  هاى گسترده هوش مصنوعى به تشخيص دقيق  تر و سريع  تر 
اختلالات روانى مى پردازد. همچنين درمان هاى شخصى سازى شده 
و مبتنى بر هوش مصنوعى مى تواند به بهبود كيفيت زندگى بيماران 
كمك كند. با اين حال استفاده از اين فن آورى نيازمند مديريت 
موازى چالش  هايى از جمله حريم خصوصى و قابليت اعتماد داده 

 ها و پذيرش آن توسط بيماران و متخصصان است.
براى پيشرفت در  پتانسيل بالايى  هوش مصنوعى  كه  داريم   تاكيد 
حوزه سلامت روان دارد و با مديريت مناسب محدوديت ها مى تواند 
به پيشرفت  عمده اى در تشخيص و درمان اختلالات روانى منجر 

شود. {8}
مواجه  زيادى  چالش هاى  با  همواره  روانى  اختلالات  تشخيص 
پيشرفته  الگوريتم هاى  از  استفاده  با  مصنوعى  هوش  اما  است  بوده 
همچنين  است.  كرده  تسهيل  را  فرايند  گسترده  داده هاى  تحليل  و 
از  استفاده  موثر  رويكردهاى  از  يكى  رفتارى  داده هاى  تحليل 
بر  روش  اين  است.  روانى  اختلالات  تشخيص  در  مصنوعى  هوش 
روزمره  رفتارهاى  به  مربوط  داده هاى  تحليل  و  آورى  جمع  منابع 
تعاملات   ، جسمانى  فعاليت هاى  خواب،  الگوهاى  جمله  از  افراد 
اجتماعى و استفاده از دستگاه هاى ديجيتال بنا شده است. با استفاده 
شناسايى  به  مى توانند  داده ها  اين  ماشين  يادگيرى  الگوريتم هاى  از 
الگوهاى غيرطبيعى كه نشان دهنده اختلالات روانى است  كمك 

كنند. {9}
الگوهاى  روانى  اختلالات  تشخيص  در  مهم  شاخص هاى  از  يكى 
اختلالات  مثال  عنوان  به  است.  فرد  جسمانى  فعاليت هاى  و  خواب 
خواب مانند بى خوابى يا خواب بيش از حد مى تواند نشانه افسردگى 
و اضطراب باشند و با حس گر هاى موجود در دستگاه هاى پوشيدنى 
فعاليت  ميزان  و  خواب  هاى  الگو  مى توان  هوشمند  گوشى هاى  و 

جسمانى افراد را به طور دقيق اندازه گيرى كرد {10}
همچنين تعاملات اجتماعى و رفتارهاى ديجيتال افراد نيز مى توانند 
از  دهند.  ارائه  آنها  روانى  وضعيت  مورد  در  مفيدى  اطلاعات 
و  مكالمات  در  شده  استفاده  زبان  و  احساسات  تحليل  ديگر  سوى 
كمك  روانى  اختلالات  تشخيص  به  مى تواند  نيز  افراد  نوشته هاى 
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و  پيام  متن  از  مى توانند  طبيعى  زبان  پردازش  هاى  الگوريتم   كند. 
پست هاى شبكه هاى اجتماعى براى شناسايى تغييرات احساسات و 

زبان استفاده كنند.  {11}
از سوى ديگر تصويربردارى مغزى نيز يكى از ابزارهاى قدرتمند در 
حوزه تشخيص اختلالات روانى است كه با استفاده از تكنيك هاى 
توموگرافى  و  مغناطيسى  تشديد  تصويربردارى  مانند  پيشرفته اى 
گسيل پوزيترون به تحليل ساختارى و عملكردى مغز مى پردازد. اين 
روش  ها به متخصصان امكان مى  دهد تا تغييرات و ناهنجارى هاى 
مغزى مربوط به اختلالات روانى را شناسايى و مطالعه كنند.{12}  

6-تأثير هوش مصنوعى بر احساس تنهايى و انزوا
فرصت  مصنوعى،  هوش  ويژه  به  و  فناورى  افزون  روز  پيشرفت  با 
احساس  كاهش  و  اجتماعى  ارتباطات  بهبود  براى  جديدى  هاى 
هاى  حوزه  در  تنها  نه  مصنوعى  هوش  است.  شده  فراهم  تنهايى 
نيز  آموزشى  و  اجتماعى  هاى  حوزه  در  بلكه  اقتصادى،  و  صنعتى 
مصنوعى  هوش  از  استفاده  مثال  براى  كند.  مى  ايفا  بسزايى  نقش 
در آموزش و پرورش، به ويژه در توسعه مهارت هاى اجتماعى و 
همكارى بين دانش آموزان، موضوعى است كه در سال هاى اخير 
مورد توجه پژوهش گران و سياست گذاران آموزشى قرار گرفته 

است. 
حياتى  هاى  مهارت  جمله  از  همكارى  و  اجتماعى  هاى  مهارت 
به  اى  حرفه  و  فردى  زندگى  در  موفقيت  براى  افراد  كه  هستند 
آنها نياز دارند. اين مهارت ها شامل توانايى برقرارى ارتباط مؤثر، 
همكارى در گروه، حل مسئله هاى گروهى، مديريت تعارضات و 
از  ها   مهارت  اين  توسعه  شوند.  مى  ديگران  با  مثبت  روابط  ايجاد 
اهميت بالايى برخوردار است، زيرا كمك مى كند افراد در محيط 
هاى اجتماعى و كارى بهتر عمل كنند و به شهروندان فعال و مؤثرى 
آموزشى  هاى  نظام  در  اساسى  هاى  چالش  از  يكى  شوند.  تبديل 
سنتى، عدم توجه كافى به توسعه مهارت هاى اجتماعى و همكارى 
دانش آموزان است. سيستم هاى آموزشى معمولا بر آموزش هاى 
و  اجتماعى  هاى  جنبه  به  و  دارند  تمركز  اطلاعات  انتقال  و  فردى 
در  كه  است  حالى  در  اين  شود.  مى  توجه  كمتر  يادگيرى  تعاملى 
در  موفقيت  براى  همكارى  و  اجتماعى  هاى  توانايى  امروز،  دنياى 
مصنوعى  هوش  راستا،  اين  در  است.  ضرورى  ها  حوزه  از  بسيارى 
در  مهمى  نقش  تواند  مى  نوآورانه  و  قدرتمند  ابزار  يك  عنوان  به 
توسعه مهارت هاى اجتماعى و همكارى و در نتيجه كاهش تنهايى 

و انزوا ايفا كند.
 هوش مصنوعى از طريق ايجاد محيط هاى يادگيرى شخصى سازى 
شده، شبيه سازى هاى اجتماعى و ابزارهاى تعاملى، ميتواند فرصت 
هاى جديدى براى تقويت اين مهارت ها فراهم كند. به عنوان مثال، 
ربات هاى اجتماعى ميتوانند به عنوان هم بازى ها و همياران عمل 

كرده و مهارت هاى ارتباطى و همكارى افراد را بهبود بخشند.
همچنين، برنامه هاى آموزشى آنلاين و ابزارهاى مشاركتى مبتنى بر 

هوش مصنوعى ميتوانند به تسهيل همكارى هاى گروهى و تعاملات 
بين افراد كمك كنند و از اين طريق تنهايى و انزوا را را نيز كاهش 

دهند.{13} 
7-آفات و آسيب هاى هوش مصنوعى

همانطور كه در بخش هاى قبل اشاره كرديم با پيشرفت و گسترش 
فن آورى روز به روز استفاده از هوش مصنوعى در همه شاخه ها 
افزايش پيدا كرده و امروزه ما رد پاى آن را در جاى جاى زندگى 

خود مى بينيم.
و  علم  رشد  در  كه  مزايايى  و  ها  كاربرد  كنار  در  مصنوعى  هوش 
آسان تر شدن زندگى بشر داشته است در مواردى نيز زنگ خطر 
مى  اشاره  آنها  از  برخى  به  كه  است  درآورده  صدا  به  نيز  را  هايى 

شود:
1-7 ابزارهاى هوش مصنوعى مانند چت جى پى تى موجب ايجاد 
بحث هاى فراوانى در بين انديشمندان و دانشگاهيان گرديده است 
سرعت  براى  سودمند  ابزارى  را  آن  اينان،  از  برخى  كه  حالى  در 
بخشيدن به پژوهش ها مى دانند، برخى ديگر آن را تهديدى براى 

يكپارچگى تاليف و تدوين مى دانند.
2-7 امروزه يكى ديگر از نگرانى ها در رابطه با هوش مصنوعى اين 
است كه ممكن است اين ابزار جايگزين تمامى مشاغل و افراد در 

زمينه هاى گوناگون شود.
3-7 از موارد ديگر، اينكه احتمال خطا در ابزار هاى هوش مصنوعى 
وجود دارد و اگر نظارت انسانى لازم وجود نداشته باشد مى تواند 

منجر به بروز آسيب هاى فراوانى گردد.
به عنوان مثال جمناى68 پتانسيل بالايى در كمك به پژوهشگران در 
طراحى، مطالعه، انجام تجزيه تحليل و پيش نويس نتايج مطالعه در 
يك مقاله علمى را دارد؛ با اين وجود چنين ابزارهايى بايد به عنوان 
ابزار مفيد و عالى براى سرعت بخشيدن به فرايند بهره ورى بهينه در 
نظر گرفته شود نه به عنوان جايگزين براى كار نويسندگان؛ زيرا به 
وضوح مستلزم نظارت انسانى در تمام مراحل براى تضمين صحت 

و اطمينان نتايج هستند.
بايد  مصنوعى  هوش  ابزارهاى  از  استفاده  هنگام  به  طرفى  از   7-4
مواردى مانند اخلاق، يكپارچگى، دقت و قابل اطمينان بودن را نيز 

در نظر گرفت.
يكى از بزرگترين نگرانى  هاى امروزه در استفاده از ابزارهاى هوش 
مصنوعى عدم دقت و ارائه اطلاعات نادرست است به گونه اى كه 
ممكن است يك متن در ابتدا قابل قبول و درست به نظر برسد اما با 
بررسى دقيق  تر مى توان دريافت كه حاوى اطلاعات نادرستى است.

حتى در برخى از موارد ابزار هاى هوش مصنوعى داده هايى توليد 
مى كنند كه تركيبى از اطلاعات واقعى و اطلاعات كاملا ساختگى 

است.
خصوصى  حريم  حفظ  ديگر  برانگيز  بحث  موارد  از  يكى    7-5
است، به ويژه در مواردى كه از ابزارهاى هوش مصنوعى در موارد 
68  Gemini
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روان درمانى و روانشناسى استفاده مى شود اين موضوع اهميت بيشترى پيدا مى كند. {14}
6-7 هوش مصنوعى و ابزار هاى آن مى توانند سبب از بين رفتن خلاقيت انسان ها و ايجاد وابستگى در انجام امور شوند.

7-7 گاهى ممكن است هوش مصنوعى سبب كم شدن روابط انسانى بشود. به اين صورت كه در گذشته افراد براى انجام برخى كارها به 
متخصص آن مراجعه مى كردند و مجبور به تعامل با انسان بودند اما امروز اين تعاملات جاى خود را به مكالمه با ابزار هاى هوش مصنوعى 

داده است . 
 8-7 گاهى ممكن است استفاده بى رويه و بيش از اندازه از ابزارهاى هوش مصنوعى منجر به ايجاد تنبلى و كاهش انگيزه در فرد شود. 
به اين گونه كه با انجام همه امور توسط هوش مصنوعى فرد ديگر لزومى نمى بينم كه مانند گذشته از تمام توان و انرژى خود براى انجام 

كارها به نحو احسن استفاده كند و ترجيح دهد مسئوليت هاى خود را به اين علم جديد واگذار كند.
8-آينده هوش مصنوعى و سلامت روان

 واقعيت اين است كه در آينده نزديك سيستم هاى هوش مصنوعى بخشى از زندگى روزمره ما خواهند شد. اين حقيقت ما را با اين پرسش 
روبرو مى كند كه آيا تنظيم مقررات و نظارت لازم است؟ و اگر چنين است به چه صورت؟

اگر چه هوش مصنوعى در ماهيت خود بى  طرفانه و بدون پيش داورى است اما اين بدان معنا نيست كه سيستم هاى مبتنى بر هوش مصنوعى 
نمى توانند تحت تاثير اين بى طرفى باشند. در واقع به دليل ماهيت آن هرگونه سوگيرى موجود در داده  هاى ورودى كه براى آموزش يك 

هوش مصنوعى استفاده مى شود، باقى مى ماند و ممكن است حتى تقويت شود.
تمامى اين موارد و اهميت تنظيم مقررات و نظارت بيشتر بر هوش مصنوعى، زمانى كه ما مى خواهيم هوش مصنوعى را در موضوعى مهم 
و حياتى مانند سلامت روان انسان  ها به كار بگيريم اهميت دوچندانى پيدا مى كند و نظارت افراد آگاه و داراى صلاحيت علمى بر اين 

حوزه بسيار حائز اهميت مى شود.
 و همانطور كه در بخش هاى قبل اشاره كرديم، هوش مصنوعى در كنار تمام مزايا و كاربرد هايى كه در حوزه سلامت روان مانند كاهش 
احساس انزوا، تشخيص زود به هنگام بيمارى هاى روانى، درمان سريع تر و راحت تر بيمارى هاى روانى و.. دارد، اگر همراه با نظارت نباشد 
مى تواند آسيب  هاى جدى را نيز بر سلامت روان انسان  ها بگذارد، از موارد ديگر كه در بالا نيز اشاره كرديم حفظ حريم خصوصى 

بيماران بود كه براى اين مورد نيز نيازمند وضع قوانين جدى و نظارت آگاهانه است.
با استفاده صحيح از ابزارهاى هوش مصنوعى و نظارت كافى افراد آگاه و داراى صلاحيت در اين حوزه مى توان به آينده هوش مصنوعى 
در زمينه بهبود وضعيت سلامت روان اميد داشت و در نقطه مقابل اگر اين ابزار به صورت بى رويه و بدون نظارت مورد استفاده قرار بگيرد 

مى تواند آسيب هاى جبران ناپذيرى را نيز بر جاى بگذارد. {15}
نتيجه گيرى 

گوناگون  هاى  زمينه  در  مصنوعى  هوش  از  استفاده  مصنوعى  هوش  و  فناورى  افزون  روز  پيشرفت  با  شديم  متوجه  كه  همانطور 
داشت. خواهد  ادامه  نيز  آينده  در  روند  اين  و  است  كرده  پيدا  افزايش  روان  سلامت  و  روانشناسى  به  مربوط  موارد  جمله  از 

هوش مصنوعى نيز مانند هر فناورى ديگرى داراى دو سويه مثبت و منفى است و اين ما هستيم كه با نحوه استفاده از آن مشخص ميكنيم 
كه از مزاياى آن بهره ببريم يا معايبش.

اگر بتوانيم نظارت كافى و سازنده به نحوه استفاده از هوش مصنوعى و ابزار هاى آن را داشته باشيم مى توان هوش مصنوعى را به يكى از 
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كارآمد ترين ابزار ها براى بهبود وضعيت سلامت روان جامعه تبديل كنيم و يادمان باشد كه هوش مصنوعى يك ابزار و وسيله است نه 
جاى گزين انسان. 
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Negar Belali*
Master of Educational Psychology, Charkh Niloufari Azerbaijan Higher Education Institute, Tabriz 
Branch, Tabriz. Iran (Corresponding author)

Morteza Azizi
 PhD in Psychology, Department of Psychology, Islamic Azad University, Sarab Branch, Sarab. 
Iran 

Abstract: 
This research was conducted with the purpose of the relationship between perceived stress and 
the quality of life and psychological health of primary teachers in Gogan city using descriptive-
correlational research method using stratified sampling method. The statistical population of this 
research includes the college of elementary school teachers of Gogan city, the statistical sample of 
63 people was calculated using Cochran’s formula and selected by stratified random sampling.To 
collect the required information from the three standard mental health questionnaires of Goldbark 
and Hiller (1979); World Health Organization Quality of Life Questionnaire (1996) and Cohen 
et al.’s Perceived Stress Questionnaire (1983) were used. All three questionnaires are standard 
instruments and have been standardized and have the required validity. After collecting the data, 
Pearson’s correlation test was used to analyze the data. Overall, the quality of life and psychological 
health of elementary teachers explain 14/0 of the perceived stress in them.
 
Keywords: Perceived stress, quality of life, psychological health, elementary teachers

چكيده 
اين پژوهش با هدف بررسي رابطه بين استرس ادراك شده با كيفيت زندگي و سلامت روان شناختي معلمان ابتدايي شهرستان گوگان در 
سال تحصيلى (1400-1399) با استفاده از روش تحقيق توصيفي  ـ همبستگي به روش نمونه گيري مطبق (طبقه اي) صورت گرفت. جامعه ي 
آماري اين تحقيق شامل كلية دبيران مقطع ابتدايى شهرستان گوگان مي باشد كه نمونه ي آماري با استفاده از فرمول كوكران 63 نفر محاسبه 
روان  سلامت  استاندارد  پرسشنامه  سه  از  نياز  مورد  اطلاعات  جمع آوري  براي  گرديد.  انتخاب  طبقه اى  تصادفي   نمونه گيري  شيوه  به  و 
گلدبرك و هيلر (1979)؛ پرسشنامه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهاني (1996) و پرسشنامه استرس ادراك شده كوهن و همكاران 
(1983) استفاده شد. هر سه پرسشنامه، ابزار استاندارد بوده و هنجاريابى شده و  از اعتبار لازم برخوردارند. پس از جمع آوري اطلاعات 
جهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد در مجموع كيفيت زندگي و سلامت روانشناختي معلمان ابتدايي به 

ميزان 14 درصد استرس ادراك شده در ايشان را تبيين مي كنند. 
كلمات كليدي: استرس ادراك شده، كيفيت زندگى، سلامت روان شناختى، معلمان ابتدايى.

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  بررسي رابطه استرس ادراك شده با كيفيت زندگي و سلامت روان شناختي معلمان ابتدايي شهرستان گوگان   

سال سوم  ، شماره 11، تابستان 1404 ، صفحه 59 تا  69



 

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.
11

 , 
Su

m
m

er
 2

02
5 

 
140

ن 4
ستا

،تاب
 11 

ماره
، ش

وم 
ل س

 سا
ي ،

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

...

1. مقدمه 
باعث  اجتماعي  نظام  تغييرات  و  فناوري  شگرف  پيشرفت هاي 
گرديده كه جوامع امروزي شكل پيچيده اي به خود بگيرند. عوامل 
و  دوستان  با  تضاد  خانوادگي،  و  مالي  مشكلات  همچون:  متعددي 
همكاران، فشار رواني ناشي از عوامل محيطي، اجتماعي و سازماني 
اين  شود.  تهديد  انسان  طبيعي  زندگي  نحوي  به  كه  شده  باعث 
فشارها سبب مي شود وظايفي كه انسان به سادگي در شرايط طبيعي 
انجام مي دهد با مشكل روبرو شود به گونه اي كه با دشواري بدان 
پرداخته حتي گاهي قادر به انجام آن نباشد. در نتيجه، آسيب هاي 

جدي بر منابع انساني و سازماني وارد مي شود. 
سلامت رواني يكي از مولفه هاي مهم و تاثيرگذار بر توانمندي شغلي 
افراد است. سلامت رواني از ديدگاه گلدبرگ بر اساس چهار زير 
مقياس تعريف مي شود كه عبارتنداز افسردگي، اضطراب، اختلال 
در كاركردهاي اجتماعي و جسماني، بر اين اساس هر چه فرد از 
منظر اين چهار مقياس مشكلات كمتري داشته باشد، سلامت رواني 
بهتري را نشان مي دهد پژوهش هاي انجام گرفته نشان مي دهد كه 
كيفيت زندگي وضعيت رواني افراد با يكديگر رابطه ي معني داري 
كارآزمايي  در  مهم  برآيند  يك  عنوان  به  زندگي  كيفيت  دارند. 
آن  روي  بر  علمي  مطالعات  بيشتر  در  امروزه  و  است  مطرح  اين  با 
كيفيت  جهاني  بهداشت  سازمان  مي گيرد.  صورت  ويژه اي  تمركز 
در  خود  موقعيت  از  هر فرد  و برداشت  درك  مفهوم  به  را  زندگي 
زندگي با توجه به شرايط فرهنگي و نظام ارزشي اجتماعي كه در 
آن زندگي مي كند معنا پيدا مي كند و اين درك در ارتباط با اهداف 
اصلي، ادراكات و برداشت هاي فرد از حيات، مفهوم مي يابد. اين 
واقعيت داراي محدوده گسترده اي است كه از طريق مختلف تحت 
تاثير وضعيت جسماني، رواني، باورهاي فردي و ارتباطات اجتماعي 

فرد قرار دارد.
براي  سازمان ها  رسالت  امرزوي،  جوامع  افزون  روز  شدن  پيچده  با 
طوري  به  مي شود  مهم تر  و  حساس  جوامع،  انتظارات  برآوردن 
امروزه  سازمانهاست.  دنياي  امروز،  دنياي  كرد  اذعان  مي توان  كه 
از  و  سازمان ها  سازنده ترين  از  يكي  عنوان  به  پرورش  و  آموزش 
اركان اساسي براي توسعه آموزشي، فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي 
و رواني جامعه مطرح است (نوربخش و عليزاده، 1396: 120). اين 
سازمان، از عناصري تشكيل شده است كه هر كدام از اين عناصر 
مهمترين  از  يكي  عنوان  به  معلم  موثرند.  آن  اهداف  پيشبرد  در 
عناصر اهميت خاصي دارد و سلامت رواني او مي تواند در تحقق 
توجه  با  باشد.  داشته  بسزايي  تاثير  پرورش  و  آموزش  نظام  اهداف 
موفقيت  اجراي  براي  پرورش،  و  آموزش  سازمان  حساسيت  به 
فناوري،  و  وسايل  مالي،  منابع  بر  افزون  آموزش  فعاليت  هر  آميز 
مي كند؛  ايفا  را  اساسي  نقش  متعهد،  و  سالم  انساني  نيروي  وجود 
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به عبارت ديگر، تعهدكاري و واكنش عاطفي فرد نسبت به كار و 
همچنين بالا بودن سلامت رواني قابليت كار را بالا مي برد. از طرفي 
قبيل  از  عديده اي  مشكلات  با  شغلي شان  ماهيت  واسطه  به  معلمان 
پر حجمي كار، حقوق و مزاياي ناكافي، عدم علاقه دانش آموزان 
سازمان هاي  طرف  از  آن ها  نيازهاي  گرفتن  ناديده  تحصيل،  به 
آموزشي، عدم حمايت خانوادگي از آنان، كلاس هاي پر جمعيت، 
مواجه  نقش  به  مربوط  تعارضات  و  شغلي  ترفيع  به  مربوط  مسائل 
هستند، اين مشكلات مي تواند بر سلامت روان آنها تاثيرگذار بوده 
شود (لانوگا،  بيشتر  آنان  آسيب پذيري  مشكلات  اين  استمرار  با  و 
سلامت  با  مرتبط  متغيرهاي  از  واشوتيزر69، 2019: 85).يكي  راسل 
كيفيت  و  روان  سلامت  كه  طوري  به  است  زندگي  كيفيت  روان، 
زندگي پايين منجر به نارضايتي شغلي مي گردد و سلامت رواني بالا 
(افسردگي،  شناختي  روان  پيامدهاي  بر  تاكيد  با  زندگي  كيفيت  و 
كاهش  درد،  (خستگي،  جسماني  و  اجتماعي)  حمايت  اضطراب، 
انرژي، سلامت عمومي) همواره در كانون توجه محققان رواني و 
اجتماعي بوده است، محققان مختلف دريافته اند كه ميزان استرس 
ادراك شده به مثابه يك مكانيزم تبيني- كاهش فزاينده نشانگرهاي 
چندگانه كيفيت زندگي آنها را توضيح مي دهد (صفايي و شكري، 
عوامل  از  جامعه  يك  افراد  رواني  سلامت جسمي و   .(152 :1397
پيشرفت  اين  در  معلمان  كه  مي شود  محسوب  جامعه  آن  پيشرفت 
را  سلامتي  جهاني  بهداشت  سازمان  مي نمايند،  ايفا  محوري  نقش 
حالت رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و نه تنها فقدان بيماري 
و معلوليت تعريف كرده است اين در حالي است كه طبق تخمين 
يك  به  نفر  چهار  هر  از  امرز  دنياي  در  جهاني،  بهداشت  سازمان 
(بختيارپور، 1396:  است  مبتلا  رفتاري  يا  و  رواني  عصبي،  اختلال 
85). از اين رو بسياري از كشورهاي جهان در پي بررسي وضعيت 
سلامت رواني و رفاهي و كيفيت زندگي اقشار مختلف جامعه، و 
جامعه  گوناگون  اقشار  اين  هستند.در  راهكارها  ارائه  و  نيازسنجي 
آينده  كه  چرا  مي دهند  تشكيل  معلمان  را  اثرگذارترين ها  از  يكي 
هر تمدن و فرهنگي و تعالي هر جامعه اي ارتباطي تنگاتنگ با تعليم 
و تربيت صحيح آن جامعه دارد و تحقق اهداف متعالي در گروي 
دور  به  و  جسمي  سلامتي  از  برخوردار  و  شايسته  معلماني  داشتن 
همكاران، 1395:  و  (محمدي  است  جسمي  و  رواني  اختلالات  از 

.(102
مختلف،  جوامع  در  استرس  بخصوص  و  رواني  اختلالات  شيوع   
نيز  ما  كشور  در  مي باشد  متغير  تا 0/52  از 0/17  و  است  گوناگون 
و  شهري  مناطق  در  رواني  اختلالات  شناسي  همه گير  بررسي هاي 
روستايي ميزان شيوع را بين 11 تا 43 درصد در نوسان نشان داده 
در   0/23/84 شيوع  اخير  سال هاي  پژوهش هاي  جمله  از  است. 
صومعه سرا، 0/24/2 در نطنز و شيوع 0/29 در تهران را نشان مي دهد 
كه همگي حاكي از بالا بودن ميزان شيوع اختلال هاي رواني بيش از 
ارقام مورد انتظار و آمارهاي جهاني است (بيابانگر و جوادي، 1396: 
69 . Laugaa, Racle & Schwitzer
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45). اما علي رغم آنچه انتظار مي رود پژوهش هاي گوناگوني كه در 
اين حوزه به عمل آمده است به دفعات نشان داده است كه شيوع 
بوده  بالاتر  جامعه  گروه هاي  ساير  با  قياس  در  رواني  اختلال هاي 
استرس  كه  معلمان  زندگي  در  ناخوشايند  پيامدهاي  از  است.يكي 
ارزيابي  است  نامطلوب  زندگي  كيفيت  مي شود  سبب  را  قشر  اين 
كيفيت زندگي يكي از موضوعات قابل بحث در تحقيقات باليني 
مي باشد. آگاهي از كيفيت زندگي معلمان به كارشناسان و محققان 
كمك مي كند تا مراقبت را در جهت ارتقاي كيفيت زندگي آنان 
سوق دهند با نگاهي به مفهوم كيفيت زندگي70 و سلامت رواني در 
سه دهه اخير مي توان گفت كه در طول دهة 1980، مفهوم كيفيت 
به  استرس  كاهش  و  رواني  سلامت  ارتقاي  آن  با  همگام  زندگي 
عنوان ادراك حسي و رواني و بر ساخته اجتماعي موضوع وحدت 
بخش شناخته مي شود. در طول دهه 1990 فهم ما از مفهوم و مقياس 
كيفيت زندگي و سلامت رواني بسيار ارتقاء يافته است و به ديگر 
حوضه اي نيز گسترش بيشتري يافته است در واقع در سال هاي اخير 
مفهوم كيفيت زندگي و سلامت رواني وسعت بيشتري پيدا كرده و 
ابعاد آن را مي توان به طور سلسله مراتبي از پايين به بالا، به صورت 
بهزيستي فيزيكي، بهزيستي مادي، حقوق، ادخال اجتماعي، رواط 
بين فردي، رشد فردي و بهزيستي عاطفي (شالوك71، 2018: 121).
شفيعى و همكاران (1399) در تحقيقى تحت عنوان «بررسى وضعيت 
شهرستان  دبستان هاى  معلمان  زندگى  كيفيت  و  عمومى  سلامت 
جيرفت» انجام دادند و به اين نتايج دست يافتند. يافته هاي  ايشان 
حاكى از آن بود كه ميانگين نمره سلامت عمومى برابر با (16/08) 
و ميانگين نمره كيفيت زندگى برابر با (67/6) بود. معلمان در حيطه 
كيفيت زندگى در مقياس پرداخت منصفانه و كارى كمترين نمره 
در  عمومى  سلامت  حيطه  در  همچنين   .(3/38) نمودند  كسب  را 
مقياس جسمانى، فيزيولوژيكى داراى باتلاترين ميانگين نمره بودند 
(5/35). بر اساس نتايج تحقيق بين سلامت عمومى و كيفيت زندگى 
ارتباط معني دارى وجود داشت. درويش بقال و همكاران (1398) در 
تحقيقي با عنوان «بررسي مقايسه اي وضعيت سلامت روان دانشجو 
معلمان و معلمان شهيد مفتح دانشگاه فرهنگيان» انجام دادند و به اين 
نتايج دست يافتند. نتايج تحليل واريانس چند متغيري براي مقايسه 
ميانگين هاي خرده مولفه هاي Scl 90.R نشان مي دهد كه بين دو 
ميانگين (15/04)  با  معلمان  جسماني  شكايت  مولفه  در  تنها  گروه 
اين  با  دارد.  وجود  معني داري  تفاوت   (11/26) معلمان  دانشجو  و 
حال اگرچه بين دو گروه در ساير خرده مولفه ها تفاوت معني داري 
خرده  در  آمده  بدست  درصدهاي  گروه  دو  هر  اما  نداشت  وجود 
مولفه ها شايان توجه است. شايع ترين علائم روان پزشكي افسردگي 
دو  هر  در  وسواس (0/74  معلمان)،  دانشجو  و 0/82  معلم ها   0/78
گروه برابر) حساسيت مرضي در روابط بين فردي 0/74 در هر دو 
گروه) و افكار پارانوئيدي (0/68 دانشجو معلمان و 0/64 معلمان) 
70 . quality Life 
71 . Schalock

بوده است. نتيجه گيري شد كه با توجه به نتايج بدست آمده روشن 
سلامت  وضعيت  از  بررسي  مورد  دانشجويان  و  معلمان  كه  است 
آن ها،  حساس  نقش  به  توجه  با  كه  نيستند  برخوردار  مطلوبي  رواني 
بررسي هاي آسيب شناسانه و اقدامات اصلاحي آموزشي و درماني 
و ... ضروري به نظر مي رسد. عزيزي و نظامي (1396) در تحقيقي 
با عنوان «پيش بيني و ميزان شيوع افسردگي بعد از زايمان بر اساس 
استرس ادراك شده دوران بارداري در زنان شهر تبريز» انجام دادند 
و به اين نتايج دست يافتند. يافته ها نشان داد كه استرس هاي دوران 
بارداري در سبب شناسي تمامي زنان باردار با بارداري 40-37 هفته 
از فروردين تا تيرماه 1396 شهر تبريز بود. در اين مطالعه همبستگي، 
و  انتخاب  تصادفي  غير  روش  با  آماري،  جامعه  از  نفر   100 تعداد 
بعد از غربالگري براي افسردگي زمينه اي پرسشنامه استرس ادراك 
شده كوهن پاسخ دادند 4-6 هفته بعد از زايمان، 85 از افراد نمونه 
دادند،  پاسخ  ادينبورگ  زايمان  از  بعد  افسردگي  پرسشنامه  به 
و  پيرسون  همبستگي  آزمون هاي  توسط  شده  جمع آوري  داده هاي 
تحليل  رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج نشان داد 
كه بين استرس ادراك شده و افسردگي بعد از زايمان، همبستگي 
مثبت و معني داري وجود داشته به طوري كه استرس ادراك شده 
مي تواند 0/32 از تغييرات افسردگي بعد از زايمان را تبيين كند. در 
دست  به  درصد   22/4 زايمان  از  بعد  افسردگي  شيوع  تحقيق  اين 
آمد. به نظر مي رسد با غربالگري زنان باردار در معرض استرس و 
با آموزش شيوه هاي مقابله اي سازش يافته در مقابل استرس از ابتلا 
چي72  و  كلاسن  كرد.  پيشگيري  زايمان  از  بعد  افسردگي  به  زنان 
(2019) نشان دادند، معلماني كه در دوره دبستان تدريس مي كنند، 
سطح بالاتري از خودكارآمدي در عامل مديريت كلاس، درگيري 
كه  كرد  اظهار  توان  يافته هاي  اين  تبيين  در  دارند،  دانش آموزان  با 
متفاوت بودن ويژگي هاي جامعه آماري پژوهش ها، مي تواند نتايج 
به  پژوهش  اين  در  همچنين  باشد  داشته  دنبال  به  متفاوتي  پژوهشي 
دليل اينكه ابزار خودكارآمدي معلمان و كيفيت زندگي در فرآيند 
پژوهش هاي  به  نسبت  متفاوت تري  نتايج  هستند،  دخيل  تدريس 
داد  نشان   (2018) الياس73  و  عارف  پژوهش  نتايج  دارند.  ديگر 
و  زندگي  و  كار  توازن  كاري،  جو  كار،  شده  ادراك  ارزش  كه 
رضايت از روابط در زندگي از عوامل اصلي شكل دهنده ادراك 
معلماني  از  مصاحبه  با  بوده اند  زندگي  كيفيت  از  پاكستاني  معلمان 
كه كودكاني با نيازهاي ويژه داشتند به اين نتيجه رسيدند كه مفهوم 
در  روابط  مايه  درون  و  استثنائي  مدارس  معلمان  زندگي  كيفيت 
محل كار، تعامل با دانش آموزان، ارتقاء و مشاركت شغلي، رضايت 
را  كاري  عملكرد  و  شغلي  جايگاه  و  قوانين  شغلي،  موانع  شغلي، 
دارد. دودانگه74 (2017) نشان داد كه سطح سلامت رواني معلمان 
در مقاطع تحصيلي متفاوت است و معلمان شاغل در مقطع ابتداي از 
72 . Klassen, R. M., & Chin
73 . Aref S, Ilyas
74 . Dodangeh
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پائين ترين سطح سلامت رواني و معلمان مقطع متوسطه از بالاترين 
سطح سلامت رواني برخوردارند.

با توجه به تعاريف و پژوهش هاى مطرح شده در حوزة مطالعه كيفيت 
زندگي و سلامت رواني و ابعاد آن براي فرهنگيان جامه اين حوزه 
شاخص هاي  براي  باشد.  برخوردار  خاصي  اهميت  از  مي تواند 
(همچون  استرس  و  زندگي  كيفيت  و  شناختي  روان  سلامت 
سلامت اجتماعي، رواني، محيطي) و تعامل اجتماعي در كنار ساير 
جامعه  رواني  و  اجتماعي  زندگي  ساختار  بر  بسزايي  تاثير  مولفه ها، 
مخصوصاً معلمان و آموزگاران خواهد داشت. با توجه به اينكه اين 
عهده دار  و  كشور  آينده  اداره  اصلي  مديران  جامعه،  افراد  از  قشر 
سلامت  رو  اين  از  شد  خواهند  بعدي  نسل هاي  تربيت  و  آموزش 
جسمي و رواني و كيفيت زندگي آن ها، تاثير بسزايي در يادگيري 
زماني  داشت.  خواهند  موفقيت هايشان  و  علمي  آگاهي  افزايش  و 
كه به بررسي مقايسه اي اهداف نظام و آموزش و پرورش و تعريف 
به  مشاهده اي  قابل  همساني  مي پردازيم،  رواني  بهداشت  و  سلامت 
چشم مي خورد مبني بر اينكه مقصود از هر دو پرورش انسان هايي 
سالم، مفيد و خوشبخت است. از اين رو با توجه به نقش معلمان، 
شناسايي مشكلات احتمالي در حوزه رفاهي و سلامت رواني اين 
مي رسد.  نظر  به  ضروري  لزوم،  صورت  در  چاره انديشي  و  گروه 
امكان  محقق  علمى  بضاعت  كه  آنجا  تا  المقدور  حتى  نهايت  در 
مي دهد به اين پرسش پاسخ دهد كه آيا بين استرس ادراك شده با 
كيفيت زندگى  و سلامت روانشناختى معلمان ابتدايى شهرستان گو 
گان رابطه وجود دارد يا خير؟ با توجه به اهميت موضوع و اينكه 
استرس  و  زندگي  كيفيت  و  رواني  سلامت  شاخص هاي  سنجش 
تاثير مستقيمي در توسعه پايدار جامعه آموزش و پرورش و متعاقب 
آن جامعه خواهد داشت؛ لذا در اين پژوهش برآنيم كه رابطه هر 
پژوهشگر  علمي  بضاعت  كه  آنجا  تا  و  بسنجيم  را  متغيرها  از  يك 

امكان مي دهد از زواياي مختلف اين رابط را بررسي نماييم. 

2. روش  شناسى
شده  تحليل  و  جمع  آوري  ي  ها  داده  نوع  اساس  بر  تحقيق  اين 
جمع آورى  جهت  كتابخانه اى  روش  از  و  است  كمي  تحقيقي 
از  است.  شده  استفاده  تحقيق  پيشينيه  و  ادبيات  زمينة  در  اطلاعات 
نظر هدف، از نوع تحقيقات كاربردى است؛ از نظر روش در زمره 
زمانى،  جنبة  نظر  از  همچنين  است.  همبستگى  توصيفي-  تحقيقات 

جز تحقيقات مقطعى به شمار مي رود. 
مقطع  آموزگاران  كلية  شامل  پژوهش  اين  مطالعه  مورد  جامعه 
با  برابر   1399-1400 تحصيلي  سال  در  كه  گوگان  شهر  ابتدايي 
289 نفر است كه به تفكيك زن 108 نفر و 181 نفر مرد مى باشد. 
براى تعيين حجم نمونه مناسب براى مشتريان از فرمول زير استفاده 
شده است. بنابراين جهت محاسبة حجم نمونه  از رابطة زير استفاده 

گرديده است:

 
2

2 12


 PPZn 


كه در آن 
(P = 0/5) ،برآورد نسبت صفت متغير :P

مقدار متغير نرمال واحد، متناظر با سطح اطمينان 95 درصد، (   :Z
( 96.12/ z

(  : مقدار اشتباه مجاز، (0/06 =  
 P اگر 0/5 =  زيرا  است.  شده  گرفته  نظر  در  با 0/5  برابر   P مقدار 
سبب  امر  اين  پيدا  مي كند.  را  خود  ممكن  مقدار  حداكثر   n باشد، 
مي شود كه نمونه به حد كافي بزرگ باشد. (آذر، مومني، 1380، 
128). بنابراين حجم نمونه مورد نياز پژوهش با تقريب عبارت است 

N≈200  :از
 با توجه به فرمول كوكران تعداد نمونه 63 نفر محاسبه شد.

در اين پژوهش، 3 پرسشنامه به منظور فراهم آوردن داده هاى خام 
موارد  شامل  ها   پرسشنامه  اطلاعات  و  گرفت  قرار  استفاده  مورد 

ذيل است:
كه  روان  سلامت  پرسشنامه  فرم  شناختي:  روان  سلامت  پرسشنامه 
توسط گلدبرك و هيلر در سال 1979تدوين يافته و ترجمه ابراهيمى 
و همكاران (1386) بوده كه سوال هاي آن بر اساس روش تحليل 
مولفه   4 كه  است.  گرديده  استخراج  اوليه  28سوالي  فرم  عاملي 
(سوالات  خوابى  بى  و  اضطراب   ،(7-1 (سوالات  بدنى  نشانه هاى 
 ،(21-15 (سوالات  اجتماعى  كاركرد  در  اختلال  علائم   ،(14-8
كه  نمره اي  و  مى كند  ارزيابى  را   (28-22 (سوالات  افسردگى  و 
پاسخگويان از پر كردن اين پرسشنامه مى گيرند محاسبه   مي شود 
. در اين پرسشنامه از روايى صورى و روايى محتوايى براى تعيين 
روايى پرسشنامه استفاده و طى آن از نظر اساتيد و متخصصين بهره 
گرفته شده است. همچنين نجفى و همكاران (1379) پايايى آزمون 
سلامت روانى را با روش باز آزمايى 0.89 گزارش كرده اند. احيا 
كننده و ديگران (1387) ضريب پايايى اين پرسشنامه با استفاده از 

روش آلفاى كرونباخ 0.73 به دست آورده اند. 
جهاني  بهداشت  سازمان  زندگى  كيفيت  استاندارد  پرسشنامه 
منظور  به  جهانى  بهداشت  سازمان   :(WHO-QOL-BREF)
وجود انسجام در پژوهش ها و سنجش كيفيت زندگى، گروهى را 
براى ساخت پرسشنامه مأمور كرد. حاصل كار اين گروه پرسشنامه 
استفاده  براى  بعد  سال  چند  بود75.  سوالى   100 زندگى  كيفيت 
پرسشنامه  شد.  تهيه  آن  از  كوتاهى  فرم  پرسشنامه  اين  از  آسان تر 
كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى 26 سوالى، يك پرسشنامه 
26 سوالى است كه كيفيت زندگى كلى و عمومى فرد را مى سنجد. 
سازمان  كارشناسان  از  گروهى  توسط   1996 سال  در  مقياس  اين 
بهداشت جهانى و با تعديل گويه هاى فرم 100 سوالى اين پرسشنامه 
75 . WHOQOL-100
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ساخته شد. اين پرسشنامه داراى 4 زير مقياس و يك نمره كلى است. اين زير مقياس ها عبارتند از: سلامت جسمى، سلامت روان، روابط 
اجتماعى، سلامت محيط اطراف و يك نمره كلى. در ابتدا يك نمره خام براى هر زير مقياس به دست مى آيد كه بايد از طريق يك فرمول 
به نمره اى استاندارد بين 0 تا 100 تبديل شود. نمره بالاتر نشان دهنده كيفيت زندگى بيشتر است. اين مقياس به 19 زبان مختلف ترجمه شده 
است كه در كشورهاى مختلف براى اندازه گيرى كيفيت زندگى افراد از آن استفاده مي شود . گروه مطالعاتى سازمان جهانى بهداشت، 
اين مقياس را يك مقياس بين فرهنگى  مى داند و به همين دليل از آن در فرهنگ هاى مختلف استفاده مى شود (سازمان بهداشت جهانى، 
1996). در اين پرسشنامه پس از بدست آوردن نمرات خام هر خرده مقياس و تجزيه و تحليل آنها محاسبه مي شود . در اين پرسشنامه، از 
احساس فرد نسبت به كيفيت زندگى، سلامت و ساير جنبه هاى زندگي اش سوال مى شود كه جواب هر سوال از بسيار بد تا بسيار خوب مى 
باشد. در ايران نيز نصيرى و همكاران (1385) اين مقياس را به فارسى ترجمه و روايى  و پايايى  آن را گزارش كرده است. ضريب آلفاى 
كرونباخ  0/84 نشان دهندة همسانى درونى مطلوب آن است. از طرف ديگر تحليل عاملى در 26 گويه اين مقياس، مشخص كرد كه در اين 
مقياس چهار زيرمقياس (يعنى سلامت جسمى، سلامت روانشناختى، روابط اجتماعى و محيط زندگى كه در مقياس اصلى وجود داشتند) 

وجود دارد كه نشان دهنده روايى ساختارى آن است.
پرسشنامه استاندارد استرس ادراك شده (PSS): اين پرسشنامه در سال 1983 توسط كوهن و همكاران تهيده شده و داراى نسخه 14 
ماده اى است كه براى سنجش استرس عمومى درك شده در يك ماه گذشته به كار مى رود و افكار و احساسات درباره حوادث استرس 
زا، كنترل غلبه، كنار آمدن با فشار روانى و استرس هاى تجربه شده را مورد سنجش قرار مى دهد. همچنين اين مقياس، عوامل خطرزا در 
اختلالات رفتارى را بررسى كرده و فرايند روابط تنش زا را نشان مى دهد. نمره بالاتر نشان دهندة استرس ادراك شده بيشتر است. دوران و 
همكاران (2006) ضريب الفاى كرونباخ را براى اين مقياس 0/74 محاسبه كرده اند. كوهن و همكاران (1983) براى محاسبه اعتبار ملاك 
اين مقياس، ضريب همبستگى آن را با انداز ه اى نشانه شناختى بين 0/52 تا 0/76 محاسبه كرده اند. ضرايب روايى سازه اين پرسشنامه با 
استفاده از كحاسبه همبستگى ساده با يك سؤال ملاك محقق ساخته 0/63 محاسبه شد كه در سطح 0/05 معنى دار است. روش نمره 
گذارى به اين شكل است كه نمره 5 (براى بسيارى از اوقات)، نمره 4 (براى اغلب اوقات)، نمره 3 (براى گاهى اوقات)، نمره 2 (براى 

تقريبا هرگز) و نمره 1( براى هرگز) در نظر گرفته مى شود.
در اين پژوهش از آمار توصيفي و استنباطي به منظور سامان دادن، خلاصه كردن و طبقه بندي كردن داده هاي خام و نهايتاً نتيجه گيري و 
استنباط از اطلاعات استفاده شد. در بخش آمار توصيفي، فراواني، درصد فراواني، ميانگين، نمودارها و جداول رسم شده و تمامى داده ها  
به صورت (فراوانى± ميانگين± انحراف معيار) بيان شد. در قسمت آمار استنباطي از آزمون كولموگروف اسميرنوف جهت نرمال بودن 
توزيع داده ها، براى آزمون فرضيه هاى تحقيق از آزمون هاى ضريب همبستگى پيرسون، رگرسيون خطى و رگرسيون چندگانه استفاده 
شده است. سطح معني داري آزمون (p<0/05) در نظر گرفته شده است. نمودارها نيز با استفاده از نرم افزار Excel رسم شد. همچنين به 

منظور تجزيه و تحليل داده هاي  تحقيق از نرم افزار SPSS نسخه 24 استفاده شد.

3. يافته ها 
در اين پژوهش داده هاي  مربوط به مشخصات فردى (جنسيت، ميزان تحصيلات، سن) آموزگاران مقطع ابتدايي شهر گوگان كه در سال 
تحصيلي 1400-1399 كه 63 نفر بودند، مبناي تحليل اين پژوهش قرار گرفته است. يافته هاي  حاصل از توزيع فراواني در پژوهش حاضر 
نشان مي دهد كه 17 نفر (0/27) از معلمان مرد بوده و 46 نفر (0/73) از معلمان نيز زن بوده اند. 3 نفر (0/4/8) از معلمان داراى مدرك 
ديپلم، 7 نفر (0/11/1) فوق ديپلم، 33 نفر (0/52/4) ليسانس، 20 نفر (0/31/7) فوق ليسانس و بالاتر بوده اند. در رابطه با توزيع پراكندگى 
سن معلمان ملاحظه شد كه ميانگين وضعيت سن معلمان مورد مطالعه 36/9 سال با انحراف استاندارد 10/59 و ضريب كجى 0/69بود؛ 
به طوري كه جوانترين معلم 24 سال و مسن ترين 65 سال سن داشت. همچنين يافته هاي  توصيفى درخصوص توزيع پراكندگى متغيرهاى 
پژوهش نشان مي دهد كه متوسط استرس ادراك شده در بين معلمان برابر 8/41±44/79 محاسبه گرديده كه حداقل ميزان استرس ادراك 
شده 31 و حداكثر 66 مى باشد. ضريب كجى (چولگى) SK=0/52 است كه بيانگر مثبت بودن توزيع داده ها است. و نيز متوسط كيفيت 
زندگي در بين معلمان برابر 12/09±97/49 محاسبه گرديده كه حداقل ميزان كيفيت زندگي 75 و حداكثر 123 مى باشد. ضريب كجى 
(چولگى) SK=0/43 است كه بيانگر مثبت بودن توزيع داده ها است. متوسط سلامت روانشناختي در بين معلمان برابر 45/71±7/501 
محاسبه گرديده كه حداقل ميزان كيفيت زندگي 31 و حداكثر 68 مى باشد. ضريب كجى (چولگى) SK=0/941 است كه بيانگر مثبت 
بودن توزيع داده ها است. (قابل ذكر است كه نمره بالا در اين مقياس نشان دهنده سلامت روانشناختي پايين در بين پاسخگويان مي باشد).

كولموگروف-  آزمون  نتايج  است.  شده  بررسي  متغيرها  بودن  نرمال  اسميرنف76  كلموگروف-  آزمون  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در 

76 . Kolmogorev- smirnov test
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اسميرنوف براى نرمال بودن متغيرهاى تحقيق در جدول (1) ارائه شده است.
جدول (1): آزمون كولموگروف- اسميرنوف براى نرمال بودن متغيرهاى تحقيق

سطح معني داريآزمونتعدادمتغير
630/8110/526استرس ادراك شده

630/9380/342كيفيت زندگي
631/110/168سلامت روانشناختي

به منظور انتخاب آزمون آماري مناسب جهت تجزيه و تحليل داده هاي گردآوري شده لازم است تا نوع توزيع متغيرها به لحاظ نرمال 
بودن پراكندگي آن ارزيابي شود كه در اين مورد از آزمون اسميرنوف كولموگروف استفاده شد كه در نهايت مطابق جدول (1) ملاحظه 
مي شود كه سطح معني داري آزمون فوق در مورد تمامى متغيرها، بالاتر از 0/05 مي باشند. در نتيجه آزمون هاي پارامتري استفاده شده براى 

متغيرهاى مورد نظر در اين تحقيق مناسب مي باشند.

جدول (2): ضريب همبستگي چندگانه براي پيش بينى استرس ادراك شده معلمان ابتدايي
ضريب تعيين خالصضريب تعيينضريب همبستگي چندگانهشكل

10/4050/1640/137

روش  به  چندگانه  رگرسيون  از  ابتدايي  معلمان  روانشناختي  سلامت  و  زندگي  كيفيت  با  شده  ادراك  استرس  بين  رابطه  تعيين  جهت 
اينتر77 استفاده شد كه در نهايت طبق اطلاعات جدول شماره (2) ملاحظه مي شود ضريب همبستگي چندگانه كيفيت زندگي و سلامت 
 بدست 

2
R و ضريب تعيين خالص برابر 0/137= 2R R و ضريب تعيين برابر 0/164 =  روانشناختي با استرس ادراك شده، برابر 0/405 =

آمده؛ يعنى در مجموع كيفيت زندگي و سلامت روانشناختي معلمان ابتدايي به ميزان 14 درصد استرس ادراك شده در ايشان را تبيين 
مي كنند.

جدول (3): تحليل واريانس براي آزمون معني داري شكل رگرسيوني
FPميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتشكل

728/2582364/1295/9020/005رگرسيون
3701/9646061/699باقيمانده ها

4430/22263كل
همچنين شكل رگرسيوني تبيين شده نيز مطابق جدول شماره (3) طبق آزمون تحليل واريانس انجام شده خطي مي باشد؛ زيرا مقدار آزمون 
F براي تعيين معني داري اثر متغيرهاى اثرگذار بر استرس ادراك شده معلمان ابتدايي برابر 5/9 مي باشد، و مي توان گفت جهت رابطه بين 

.(p< 0/05) .متغيرها يك طرفه مي باشد
جدول (4): ضريب تاثير متغيرهاى اثرگذار در شكل رگرسيوني

.tSigضرايب استانداردشدهضرايب خاممتغير پيش بين 

BStd.ErrorBeta
2/2400/029---30/2713/51مقدار ثابت

0/4850/629-0/063-0/0460/096-كيفيت زندگي
0/4230/1460/3752/8950/005سلامت روانشناختي

77 1. Entre
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در مجموع طبق اطلاعات جدول شماره (4) و با توجه به ضرايب 
برابر   ( ) ثابت  مقدار  كه  مي شود  ملاحظه  شده  استاندارد  بتاي 
با  روانشناختي  سلامت  و  بتاى 0/046-  با  زندگي  كيفيت   ،3/027
شده  ادراك  استرس  تبيين  در  كه  است  آمده  بدست  بتاى 0/423 
مقدار  حذف  با  نهايت  در  دارند.   معني داري  سهم  ابتدايي  معلمان 
تبيين- متغيرهاي  مقدار  كردن  استاندارد  طريق  از   ( ) آلفا  ثابت 
بتاى 0/375 = با  روانشناختي  سلامت  كه  مي شود  ملاحظه  كننده، 

 تأثير معني داري در تبيين استرس ادراك شده معلمان ابتدايي 
 و سطح  داشته است. ولي متغير كيفيت زندگي با بتاى 0/063- =
ادراك  استرس  تبيين  در  معني دارى  نقش  آمده،  بدست  معني دارى 

.(p>0/05)شده معلمان ابتدايي نداشته است
زندگي  كيفيت  با  شده  ادراك  استرس  بين  همبستگى  جدول (5): 

معلمان ابتدايي
كيفيت زندگي

r = 0/361
p = 0/004
 n  = 63 

مطابق  و  شده  انجام  پيرسون  همبستگى  ضـريب  آزمون  اساس  بر 
جدول (5) و نمودار (1) ملاحظه مي گردد، سطح معني دارى آزمون 
بنابراين  مي باشد.   r = -0/347 مقدار و  زير 0/05  و    0p =/005
رابطه  متغير  دو  بين  و  مي شود  قبول  تحقيق  فرضيه  و  رد   H0 فرض 
معكوس معنادارى وجود دارد، يعنى با افزايش و بهبود سطح كيفيت 
زندگي معلمان از ميزان استرس ادراك شده آن ها كاسته خواهد شد. 
همچنين طبق نمودار خطى رگرسيون، ضريب تعيين برابر 0/12 =2 
Rمى باشد، يعنى از روى كيفيت زندگي معلمان به ميزان 12 درصد 

مى توان استرس ادراك شده را در آنان پيش بينى نمود.

زندگي  كيفيت  با  شده  ادراك  استرس  بين  همبستگى  نمودار (1): 
معلمان ابتدايي

سلامت  با  شده  ادراك  استرس  بين  همبستگى   :(6) جدول 
روانشناختي معلمان ابتدايي

سلامت روانشناختيمتغيرها
r = 0/361استرس ادراك شده

p = 0/004
 n  = 63 

مطابق  و  شده  انجام  پيرسون  همبستگى  ضـريب  آزمون  اساس  بر 
جدول (6) و نمودار (2) ملاحظه مي گردد، سطح معنى دارى آزمون 
0p = /004  و زير 0/05 و مقدار 0r =/361 مي باشد. بنابراين فرض 
H0 رد و فرضيه تحقيق قبول مي شود و بين دو متغير رابطه مستقيم 
معنادارى وجود دارد، يعنى با وجود مشكلات و اختلالات رواني، 
خواهد  محسوسي  افزايش  نيز  معلمان  شده  ادراك  استرس  ميزان 
برابر  تعيين  ضريب  رگرسيون،  خطى  نمودار  طبق  همچنين  داشت. 
R= 0/13 2مى باشد، يعنى از روى سلامت روانشناختي معلمان به 
ميزان 13 درصد مى توان استرس ادراك شده را در آنان پيش بينى 

و تبيين نمود.

سلامت  با  شده  ادراك  استرس  بين  همبستگى   :(2) نمودار 
روانشناختي معلمان ابتدايي

روانشناختي  سلامت  با  زندگي  كيفيت  بين  همبستگى   :(7) جدول 
كيفيت زندگيمتغيرهامعلمان ابتدايي
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r = -0/404سلامت روانشناختي
p = 0/001
 n  = 63 

مطابق  و  شده  انجام  پيرسون  همبستگى  ضـريب  آزمون  اساس  بر 
دارى  معنى  سطح  مي گردد،  ملاحظه   (3) نمودار  و   (7) جدول 
مي باشد.   r = مقدار 0/404-  و  زير 0/05  و    0p = /001 آزمون
بنابراين فرض H0 رد و فرضيه تحقيق قبول مي شود و بين دو متغير 
رابطه معكوس معنادارى وجود دارد،(قابل ذكر است كه نمره بالا 
روانشناختي  سلامت  دهنده  نشان  روانشناختي  سلامت  مقياس  در 
پايين در بين پاسخگويان مي باشد). يعنى با بالا رفتن سطح كيفيت 
زندگي معلمان بر ميزان سلامت روانشناختي معلمان افزوده خواهد 
برابر  تعيين  ضريب  رگرسيون،  خطى  نمودار  طبق  همچنين  شد. 
به  معلمان  زندگي  كيفيت  روى  از  يعنى  باشد،  =R 2مى   0/163
ميزان 16 درصد مى توان سلامت روانشناختي را در آنان پيش بينى 

نمود.

روانشناختي  سلامت  با  زندگي  كيفيت  بين  همبستگى   :(3) نمودار 
معلمان ابتدايي

4. نتيجه  گيرى
كيفيت  با  شده  ادراك  استرس  رابطه  هدف  با  حاضر  پژوهش 
گوگان  شهرستان  ابتدايي  معلمان  شناختي  روان  سلامت  و  زندگي 

انجام گرفت. 
با  شده  ادراك  استرس  بين  كه  داد  نشان  اصلي  فرضية  يافته  نتايج 
شهرستان  ابتدايي  معلمان  شناختي  روان  سلامت  و  زندگي  كيفيت 
گوگان رابطه وجود دارد. اين فرضيه پس از فرايند تجزيه و تحليل 
يافته هاي  با  بيشتر  تحقيق  اين  يافته ها  بنابراين  شد.  تائيد  داده ها 
و  همكاران، 1399)  و  (شفيعي  جمله  از  دارد  خواني  هم  محققانى 
(ابراهيم پور، 1398) و (شكوهي فرد و همكاران، 1397) و كلاسن 
كيفيت  كه  گفت  مي توان  فوق  يافته   تبيين  در   .(2019) چي  و 

معلمان  روان شناختي  سلامت  مي تواند  آن ها  رفاه  و  معلمان  زندگي 
را به دنبال داشته باشد. يافته هاي اخير كه بر اساس مطالعات ميداني 
مي باشد گوياي اين مطلب است كه كيفيت زندگي نقشي اساسي و 
انكارناپذير با سلامت و كليه ابعاد آن دارد. همچنين استرس كه پاسخ 
رواني و فيزيولوژيايي است كه به دلايل مختلف تعادل شخصي را 
بر هم مي زند كه ناشي از عوامل دروني مانند دريافت هاي زيست-

شخصيتي،  تيپ  كلامي،  توانايي  هوش،  روان شناختي،  و  شناختي 
كه  مي باشد  بينانه  غيرواقع  انتظارات  و  منفي  احساسات  و  نگرش ها 
شيوع آن در معلمان مي تواند كليه فعاليت هاي آموزشي و پرورشي 
را تحت الشعاع قرار دهد و آموزش و پرورش كه با آحاد جامعه 
در ارتباط مي باشد نمي تواند به رسالت بزرگ خود كه همانا تربيت 
انسان ها سالم و صالح مي باشد، دست يابد. همچنين در تبيين يافته 
به دست آمده بايد عنوان نمود كه معلمان ابتدايي، به دليل اينكه با 
و  پرتنش  رويدادهاى  معرض  در  معمولاً  دارند  سروكار  كودكان 
استرس زا در شغل خود قرار مي گيرند كه شادى، شادكامى، سلامت 
روان، بهزيستى روانشناختى و در نهايت رضايت از شغل و كيفيت 
به  زن  معلمان  مخصوصاً  مي دهد.  قرار  تاثير  تحت  را  ها  آن  زندگى 
دليل كار در منزل، مراقبت از فرزندان، و ساير نگراني هاى زندگى 
خود به طور كلى استرس و پريشانى گسترده اى را تجربه مي نمايند؛ 
و  هيجانى  رفتارى،  آشفتگى  سبب  شده  ادراك  بالاى  استرس  لذا 
كمترى  زندگى  كيفيت  نهايت  در  كه  شد  خواهد  معلمان  روانى 

احساس مي نمايند.
نتايج يافته فرضية فرعى اول نشان داد كه بين استرس ادراك شده 
رابطه  گوگان  شهرستان  ابتدايي  معلمان  زندگي  كيفيت  سلامت  با 
وجود دارد. اين فرضيه نيز پس از فرايند تجزيه و تحليل داده ها تاييد 
شد. نتايج يافته ها به دليل استفاده از ابزار استاندارد و براي جمع آوري 
خواني  هم  يافته هايي  بيشتر  با  قوي  تئوريكي  چهارچوب  و  داده ها 
همكاران،  و  (نبوي  و  همكاران، 135)  و  (محمدي  جمله  از  دارد. 
1396) و (درويش بقال و همكاران، 1398) و دودانگه (دودانگه، 
2017). آنچه از آزمون و تحليل اين فرضيه مي توان استنباط كرد 
اين است كه با توجه به رابطه معكوس معني داري كه بين استرس 
ادراك شده با كيفيت زندگي معلمان وجود دارد. يعني با بهبود و 
ارتقاء سطح زندگي معلمان از استرس آن ها كاسته مي شود. لازمه اش 
اين است كه مسئولان در حوزه تعليم و تربيت حداكثر توان خود 
تربيت  و  تعليم  حوزه  در  روان شناسي  عالمان  از  و  ببرند  كار  به  را 
استرس  طرفى  از  نمايند.  تلاش  برنامه ريزي  و  ساماندهي  جهت  در 
بصورت  ابتدايي،  معلمان  و  دختر  دانش آموزان  بين  در  شده  ادراك 
رضايت عمومى، رابطـه بـا معلـم، عواطـف منفى، پيشـرفت، مـاجرا 
ادراك  استرس  و  زندگى  كيفيـت  و  اجتمـاعى  انسـجام  جـويى، 
شده در بين دانش آموزان پسر و معلمان ابتدايي، بصورت عواطف و 
رابطـه بـا معلـم و انسـجام اجتمـاعى رابطة مستقيم با كيفيت زندگى 
معلمان دارد. همچنين طبق يافته ها با توجه به اينكه وضعيت معيشتي 
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معلمان چندان رضايت بخش نيست و در مقابل فشارها و استرس هاي زندگي بيشتر آسيب پذير هستند و در موقعيت هاي استرس زا دچار 
عوامل بيشتري مي گردند، بنابراين انتظار مي رود مطابق با يافته هاي تحقيق حاضر آموزش هاي لازم جهت افزايش تحمل پريشاني به عنوان 
يك مكانيسم تاثيرگذار بر تحمل و استرس عمل كرده و راهي مناسب براي ارتقاي كيفيت زندگي معلمان محسوب شود و مي تواند به 

عنوان راهي براي پيشگيري از بيماري هاي روان تني و همچنين مشكلات اجتماعي معلمان در نظر گرفته شود.
نتايج يافته فرضية فرعى دوم نشان داد كه بين استرس ادراك شده با سلامت روانشناختي معلمان ابتدايي شهرستان گوگان رابطه وجود 
دارد. اين فرضيه نيز پس از فرايند تجزيه و تحليل داده ها تاييد شد. يافته هاي اين تحقيق با توجه به اينكه از ابزار استاندارد استفاده شده با 
بيشتر يافته هاي محققان هم خواني دارد از جمله (نبوي و همكاران، 1396) و عزيزي و نظامي (1396)  و (عارف و الياس، 2018). اين 
يافته را به اين صورت مي توان تبيين كرد با توجه به نقش و جايگاه والاي معلم در تعليم و تربيت دانش آموزان، همانطور كه در سند تحول 
بنيادين آموزش و پرورش از وي به عنوان هدايت كننده و اسطوره اي امين و بصير در فرايند تعليم و تربيت ياد مي شود، بي ترديد سلامت 
رواني و شخصيتي وي در تعليم و تربيت دانش آموزان يكي از مولفه هاي اصلي و تاثيرگذار محسوب مي شود و سلامت رواني و دور بودن 
از اختلالات رواني و محرك هاي استرسي نقش بسزايي در سلامت روان دانش آموزان ايفا مي كند. با توجه به نظرية هزربرگ نيروى كار 
(در اينجا معمان) دو دسته نياز از جمله نيازهاى روانى و نيازهاى انگيزشى نياز دارد؛ ارضاى نيازهاى روانى باعث رشد و كمال فردى شده 
و توانايى فرد را در كار افزايش مي دهد تا به نحوى خلاق و متعهد پاسخگوى محيط كار و استرس هاى ناشى از آن باشد. بنابراين نتيجه گيري 
مي شود كه  وجود مشكلات و اختلالات رواني، تأثير مستقيمي بر كاركرد معلمان در حوزه تعليم و تربيت دارد و به شدت كاركرد معلم 
را در كلاس درس كاهش مي دهد. همچنين به منظور پيشگيري از اختلالات رواني در بين معلمان در دوره تربيت معلم، مهارت زندگي 

توسط مشاوران و روان شناسان ماهر در قالب برنامه هاي فرهنگي به ايشان ارائه گردد.
نتايج يافته فرضية فرعى سوم نشان داد كه بين بين كيفيت زندگي با سلامت روان شناختي معلمان ابتدايي شهرستان گوگان رابطه وجود 
دارد. اين فرضيه نيز پس از فرايند تجزيه و تحليل داده ها تاييد شد. مطالعات سازمان بهداشت جهاني و سازمان بين المللي كار، ميزان آگاهي 
از مشكلات سلامت روان را در محيط هاي كاري به عنوان يك موضوع سلامت عمومي افزايش داده است اين مطالعه با مطالعات بيشتر 
محققان از جمله (سوزاني، 1397) و (لي، 2018) و (سوسيه، 2016) مطابقت مي كند. يافته  حاصل را اين گونه مي توان تبيين كرد كه دو 
متغير كيفيت زندگي و سلامت روانشناختي نقش معني داري را در تبيين سلامت عمومي و رواني بازي مي كنند در اين ميان عامل هاي 
كارآمدي شغلي، جذابيت جسماني، مهارت هاي فردي و اجتماعي نقش مهمي در تبيين تغييرات كيفيت زندگي دارند. بديهى است كه 
به مخاطره افتادن هر يك از شاخص هاى سلامت روان شناختي، كيفيت زندگى معلمان مختل و با مشكل مواجه مي سازد. اين امر به مرور 
زمان عدم موفقيت فردى (احساس ناكارآمدى و فقدان پيشرفت)، خستگى روحى عاطفى و مسخ شخصيت (احساس سوء ظن، بدبينى و 
دل زندگى نسبت به كار و مديران سازمان)، را براى معلمان در پى دارد كه اين علايم خود گواه بروز مشكلات روان شناختى در معلمان است.

با توجه به نتايج فرضيه اصلي سلامت روان شناختي معلمان اگر ارتقا يابد استرس ادراك شده آنها كاهش مي يابد پس بنابراين پيشنهاد 
دوره هاى  و  نمايند  بهبود  را  معلمان  شناختي  روان  سلامت  تا  بكنند  برنامه ريزي  بايد  پرورش  و  آموزش  متوليان  و  مسئولان  كه  مي شود 
آموزشى براى معلمان به منظور آموزش چگونگى مقابله با استرس و نيز بهبودكيفيت زندگى فراهم ببينند. با توجه به نتايج فرضيه اول 
كيفيت زندگي معلمان با استرس ادراك شده آنان رابطه معكوس معني داري دارد. پيشنهاد مي شود تمامي اقدامات برنامه ريزان و مسئولان 
در راستاي ارتقاي كيفيت زندگي معلمان باشد تا بتوان استرس ادراك شده آنان را پايين آورد و به محيط فيزيكى معلمان و اقدامات 
لازم به منظور با نشاط ساختن محيط كار در حد توان و امكانات سازمان توجه شود. با توجه به نتايج فرضيه دوم كه با وجود مشكلات 
و اختلالات رواني، ميزان استرس ادراك شده معلمان افزايش مي يابد لذا پيشنهاد مي شود كه از روان شناسان مجرب در فرايند آموزش 
معلمان و برگزاري دوره هايي جهت افزايش مهارت رواني و رفتارى معلمان و مشاوران و روان شناسان با تخصص هاى مرتبط در سازمان 
جهت رفع مشكلات احتمالى معلمان استفاده شود. با توجه به نتايج فرضيه سوم با بهبود سطح كيفيت زندگي معلمان بر ميزان سلامت روان 
شناختي معلمان افزوده مي شود پيشنهاد مي شود كه درآمد معلمان و سطح كيفيت زندگي آنان ارتقا يابد تا شاهد شكوفايي هر بيشتر اين 
قشر زحمتكش و فرهيخته در جامعه باشيم. به نيازهاى مادى معلمان نظير حقوق دريافتى ماهيانه ، امكانات و تسهيلات رفاهى توجه شود و 

نيازهاى غير مادى معلمان نظير : مورد تشويق قرار دادن كاركنان به هنگام موفقيت مورد توجه قرار بگيرد.
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Abstract
Background: Diabetes is one of the most common and expensive endocrine diseases in the world. 
Among the types of diabetes, type 2 diabetes has the highest prevalence and affects the physical 
and psychological aspects of life The aim of this study was to compare the stress, anxiety and 
depression levels of people with Type 2 diabetes with yoga experience and without yoga experience 
in Mazandaran in 2023.  
Methods: The current research was descriptive-comparative. The participants included 164 people 
with type 2 diabetes, members of the Association of Diabetes and Non-Communicable Diseases 
of Mazandaran Province, who were selected in two groups of 82 people, including those with 
and without yoga experience, using available sampling method. The research tools included a 
demographic questionnaire and a depression, anxiety and stress questionnaire (DASS-21), which 
were made available to people online through virtual networks related to the association. The data 
were analyzed using spess22 version and through multivariate analysis of variance (MANOVA) 
test.  
Results: The results showed that there is a statistically significant difference between the two 
groups in terms of stress, anxiety and depression, and people with diabetes with yoga experience 
had lower scores in stress, anxiety and depression compared to diabetic people without yoga 
experience.
Conclusion: The results showed that yoga exercises can reduce stress, anxiety and depression in 
people with type 2 diabetes and can be used as a complementary treatment method.
Keywords: Stress, Anxiety, Depression, type 2 diabetes, Yoga

چكيده 
هدف:  ديابت يكى از شايع ترين و گران ترين بيمارى هاى غدد در جهان است. در بين انواع ديابت، ديابت نوع2، بيشترين شيوع را داشته 
و بر جنبه هاى جسمى و روانشناختى زندگى اثرگذار است. هدف از اين پژوهش، مقايسه ميزان استرس، اضطراب و افسردگى افراد مبتلا 

به ديابت نوع2 داراى تجربه يوگا و بدون تجربه يوگا استان مازندران  در سال 1402بود.
انجمن  عضو  نوع2  ديابت  به  مبتلايان  از  نفر   164 شامل  كنندگان  شركت  بود.  اى  مقايسه  توصيفى-  نوع  از  حاضر  تحقيق  ها:   روش 
ديابت و بيمارى هاى غير واگيردار استان مازندران بودند كه در دو گروه 82 نفرى شامل مبتلايان داراى تجربه و بدون تجربه يوگا به 
و  اضطراب  افسردگى،  پرسشنامه  و  شناختى  جمعيت  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزارهاى  شدند.  انتخاب  دسترس  در  گيرى  نمونه  روش 
استرس (DASS-21) بود كه از طريق شبكه هاى مجازى مرتبط با انجمن به صورت آنلاين در دسترس افراد قرار گرفت. داده ها با 

استفاده از نسخهspess22 و از طريق آزمون تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) تجزيه و تحليل شدند.
نتايج: نتايج نشان داد، بين دو گروه از لحاظ استرس، اضطراب و افسردگى تفاوت آمارى معنى دارى وجود دارد و افراد مبتلا به ديابت با 

تجربه يوگا در مقايسه با افراد ديابتى بدون تجربه يوگا نمرات كمترى در استرس، اضطراب و افسردگى كسب كردند.
نتيجه گيرى:  نتايج نشان داد كه تمرينات يوگا مى تواند باعث كاهش ميزان استرس، اضطراب و افسردگى در افراد مبتلا به ديابت نوع2 

مقايسه ميزان استرس، اضطراب و افسردگى در بين افراد مبتلا به ديابت نوع2 داراى تجربه يوگا و بدون تجربه يوگا در استان مازندران 
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شود و به عنوان يك روش درمانى مكمل مورد استفاده قرار گيرد.  
واژه هاى كليدى : استرس ، اضطراب ، افسردگى ، ديابت نوع2 ، يوگا 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مقدمه 
بيمارى قند يا ديابت به گروهى ناهمگون از بيمارى هاى سوخت و سازى گفته مى شود كه با هايپر گليسمى مزمن و اختلال در سوخت 
و ساز كربوهيدرات ليپيد و پروتئين همراه است. ريشه اين بيمارى از اختلال در ترشح انسولين و عملكرد گيرنده هاى انسولين يا هر 
دو مى باشد(نظرى گيلانژاد و همكاران، 1396). ديابت نوع دو78  (T2DM)  يك اختلال پيچيده متابوليك و غدد درون ريز است. 
مشخصه اين بيمارى ميزان بالاى قند خون است كه به علت مقاومت سلولهاى بدن نسبت به انسولين ايجاد شده و اين مقاومت نسبت به 
انسولين، متعاقبا كمبود انسولين را در پى دارد. در اين ميان، عدم ترشح كافى انسولين براى غلبه بر مقاومت نسبت به انسولين، مشخصه 
انتقال از مرحله عدم تحمل گلوكز به ديابت نوع 2 است( خراط زاده و همكاران، 1397). ديابت، شيوع نگران كننده اى دارد كه طى ده 
سال گذشته 50 درصد افزايش يافته است. اين بيمارى با 4 ميليون مرگ در سال، 9 درصد  از كل  مرگ و ميرها در جهان را به خود 
اختصاص مى دهد(كومار و همكاران، 2022). طبق اعلام فدراسيون بين المللى ديابت(IDF )79، تعداد مبتلايان به ديابت در سال 2019 
در سطح جهانى با جمعيت آسيب پذير 20-79 سال، 463 ميليون نفر بوده است و تخمين زده مى شود كه در سال 2045، موارد ديابت به 
700/2 ميليون نفر افزايش يابد(يونيارتيكا80 و همكاران، 2021) 77درصد افراد مبتلا به ديابت در كشورهاى كم درآمد و متوسط زندگى 
مى كنند( تانگاسمى و چاندانى، 2015).  شيوع اين بيمارى در ايران نيز حدود شش درصد جمعيت يعنى حدود 4 ميليون نفر تخمين 

زده شده است(حيدرى و همكاران ، 1399).
عوارض مربوط به ديابت به دو دسته عوارض جسمى و عوارض روان شناختى تقسيم مى شوند. از عوارض روانشناختى ديابت نوع 
 2مى توان به استرس،افسردگى و اضطراب اشاره كرد( خراط زاده و همكاران، 1397). استرس، تلاش فيزيولوژيكى است كه هنگام 
انطباق، مقابله يا تنظيم، بر بدن تحميل مى شود. مقدارى از استرس در يك فرد براى انجام وظيفه و توجه مى تواند مفيد و لازم باشد 
اما استرس شديد يا مداوم مى تواند طاقت فرسا و زيان بار باشد. تجربه  استرس هاى زندگى به طور معنى دارى با سلامت روانى و 
جسمى ضعيف همراه است. استرس مزمن با مشكلات بهداشتى مانند افسردگى، اضطراب، چاقى، بيمارى هاى قلبى و فشارخون بالا 
همراه است(پونگوتاى وهمكاران،2021). استرس همچنين در ايجاد ديابت نقش به سزايى دارد. تغييرات مربوط به استرس با افزايش 
سطح هورمون هايى مانند گلوكاگون81، كورتيزول، هورمون رشد، كاتكولامين ها82، هورمون پرولاكتين83، لپتين84، آزاد كننده 
كورتيكوتروپين(CRH) 85، باعث افزايش قند خون مى شود( تانگاسمى و چاندانى،2015) . مطالعات نشان داده است كه شيوع اضطراب 
در بيماران مبتلا به ديابت نوع2، 30 درصد تا 46,5 درصد است. در همين حال نتايج تحقيقات نشان داده است كه  حدود يك سوم بيماران 
ديابتى افسردگى دارند و افراد مبتلا به ديابت، دو برابر بيشتر از افراد غير ديابتى در معرض ابتلا به افسردگى هستند. هنگامى كه بيمار در 
حالت اضطراب يا افسردگى است، كاهش  هيدروكسى تريپتامين 586 (HT-5)  منجر به تضعيف اثر بازدارنده بدن بر ترشح كورتيزول 
مى شود كه در نتيجه باعث افزايش كورتيزول، تقويت گلوكونئوژنز87 و افزايش بيشتر قندخون مى شود( ون و همكاران، 2023).  بررسى 

ها حاكى از آن است كه مرگ و مير در بيماران مبتلا به ديابت با افسردگى جزئى افزايش يافته است( اسميت و همكاران، 2018). 
به طور كلى بيماران مبتلا به ديابت، زندگى را رهبرى مى كنند كه مدام چالش برانگيز و پر از عدم قطعيت است .آنها  يك نگرانى 
مداوم  درمورد حفظ سطح  طبيعى قند خون، عوارض پزشكى ، اپيزودهاى هيپوگليكامى88، هيپرگليكامى 89و ديگر ويژگى هاى بيمارى 
ديابت را به اشتراك مى گذارند( بات و همكاران، 2020). كنترل سطح قند خون براى مديريت ديابت نوع دو حياتى است كه  تنها 
78  Type 2 Diabetes Mellitus 
79  International Diabetes Federation
80  Yuniartika et al
81  Glucagon 
82  catechol amines
83  prolactin
84  Leptin 
85  Corticotrophin Releasing Hormone
86 5 -hydroxytryptamine 
87  Gluconeogenesis 
88  hypoglycaemia
89  hyperglycaemia
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از طريق مصرف دارو به دست نمى آيد. استاندارد فعلى مراقبت از ديابت نوع دو شامل مشاوره تغذيه و توصيه هايى براى شركت در 
فعاليت بدنى منظم است( تيند و همكاران، 2019).  يكى از راهكارهايى كه براى مديريت ديابت در جهان مدرن امروز به شدت مورد 
توجه قرار گرفته است، پزشكى ذهن – بدن مى باشد؛ شيوه اى كه به كارگيرى آن به منظور كاهش عوارض بيمارى هاى مزمن در 
بسيارى از كشورها رايج شده و حوزه اى است كه بر تعامل بين مغز، ذهن، بدن و رفتار تاكيد مى كند و واجد روشهاى نيرومندى است 
كه به طور مستقيم بر سلامت جسمى و روانى اثر مى گذارند( خراط زاده و همكاران، 1397). يوگا90، شناخته شده ترين روش در اين 
حوزه به شمار مى رود. شواهد به دست آمده از تحقيقات درمورد يوگا در سه دهه گذشته، نشان داده است كه يوگا از يك تمرين ذهن_  
بدن پشتيبانى مى كند كه موجب ترويج پاسخ تمدد اعصاب و تسكين استرس و مجموعه مهارتهاى مقابله مثبت مى شود(پونگوتاى و 
همكاران، 2021). وضعيت هاى يوگا مى تواند منجر به بهبود حساسيت هاى سلول بتاى پانكراس به سيگنال گلوكز و همچنين بهبود 

ترشح انسولين شود(تانگاسمى و چاندنى، 2015). 
بات و همكاران(2020) مطرح كردند كه تمرينات يوگا، نتايج اميدوار كننده اى را براى خود مديريتى افراد مبتلا به ديابت نشان داده 
است.  نتايج پژوهش پونگوتاى91 و  همكاران(2021) نيز حاكى از كاهش قندخون، پروفايل ليپيدى، فشار خون ، كاهش نمرات استرس و 
افسردگى به همراه بهبود كيفيت زندگى در بزرگسالان مبتلا به ديابت نوع2 مى باشد. كومار92 و همكاران(2022) نشان دادند كه آموزش 
كاهش استرس مبتنى بر ذهن آگاهى، پايبندى به درمان و مصرف صحيح غذا را در بيماران مبتلا به ديابت نوع2 به طور معنادارى افزايش 

داده است و اين افزايش در طول زمان ثابت مانده است. 
  بررسى هاى شيجو93 و همكاران(2019) بر روى سبكى از يوگا تحت عنوان، يوگاى سودارشان كريا94، نشان داد،اين يوگا  مى تواند در 
درمان اضطراب، افسردگى و بيخوابى افراد مبتلا به ديابت نوع2 و بهبود كيفيت زندگى آنها مفيد باشد. باك95 و همكاران( 2019) به اين 
نتيجه دست يافتند كه مداخلات يوگا بسيار امكان پذيرو قابل قبول بوده و باعث بهبود قندخون و مسايل روانى _ اجتماعى در ديابت مى 
شود. ساريكا96 و همكاران(2020) نشان دادند از آنجايى كه استرس به عنوان يك عامل خطر مهم، مانع از كنترل قندخون بيماران ديابتى 
مى شود؛ با كاهش استرس روانى از طريق يك  نوع مديتيشن تحت عنوان، مديتيشن آمريتا97، بيماران ديابتى مى توانند كنترل قند خون 

بهترى را همراه با رژيم هاى درمانى معمول بدست آورند. 
پارك98 و همكاران( 2020) در پژوهش خود، پنج مكانيسم روانى اجتماعى بالقوه شامل ذهن آگاهى، آگاهى درونى، بهزيستى معنوى، 
شفقت به خود و كنترل خود را كه براى توضيح تاثير يوگا بر استرس پيشنهاد شده اند، مورد آزمايش قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند 
كه افزايش منابع روانى اجتماعى با كاهش استرس مرتبط است. مداخلات يوگا با هدف قرار دادن اين منابع، ممكن است اثرات كاهش 
استرس قوى ترى را نشان دهد. با توجه به مطالب فوق،  به نظر مى رسد پرداختن به شيوه هاى پزشكى ذهن _ بدن از جمله ورزش يوگا، 
يك راه حل عملى براى جلوگيرى از اپيدمى فزاينده بيمارى ديابت است و سازمانهاى دولتى و غيردولتى نيز بايد نسبت به اين روش 
هاى درمانى مكمل در بين مردم آگاهى ايجاد كنند. از اين رو به دليل بررسى هاى بسيار اندكى كه در داخل كشور، از تاثير يوگا بر 
ميزان استرس، اضطراب و افسردگى در مبتلايان به ديابت نوع2 در هر دو جنس، صورت گرفته است، پژوهشگر برآن شد تا پژوهشى را 
با عنوان  بررسى مقايسه اى ميزان استرس، اضطراب و افسردگى در بين افراد مبتلا به ديابت نوع2 داراى تجربه يوگا و بدون تجربه يوگا 

استان مازندران سال 1402 انجام دهد. 
روش بررسى

پژوهش حاضر از نوع توصيفى _ مقايسه اى است. جامعه آمارى اين تحقيق، تمام افراد مبتلا به ديابت نوع2 استان مازندران بودند. حجم 
جامعه افراد داراى ديابت نوع2 با تجربه يوگا  عضو انجمن ديابت و بيمارى هاى غير واگير دار مازندران 105 نفر بود كه بر اساس جدول 
كرجسى ومورگان، 82 نفر انتخاب شدند و به همين خاطر، 82 نفر افراد داراى ديابت نوع2 بدون تجربه يوگا نيز، انتخاب گرديدند كه 
در مجموع 164 نفر از زنان و مردان 20 سال به بالاى عضو اين انجمن با با در نظر گرفتن معيارهاى ورود  انتخاب شدند. معيارهاى ورود 
به مطالعه:  1- علاقه مندى و داشتن رضايت براى شركت در پژوهش( اخذ رضايت آگاهانه) 2- داشتن سواد خواندن ونوشتن 3- سن 
90  Yoga
91  Poongothai
92  kumar
93  Shiju
94  Sudarshan Kriya Yoga
95  Bock
96  Sarika
97  Amrita Meditation
98  Park
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20سال به بالا 4- عدم ابتلا به بيمارى هاى مزمن غير از ديابت 5-  عدم ابتلا به اختلال روانى تشخيص داده شده 6- عدم مصرف داروهاى 
روانپزشكى 7- افراد مبتلا به ديابت نوع2  كه در 6 ماه گذشته حداقل 12 جلسه يوگا انجام داده اند( گروه داراى تجربه يوگا). براى 
گردآورى داده ها، دو پرسشنامه آنلاين  همراه با ذكر  معيارهاى ورود به پژوهش براى هر دو گروه تهيه گرديد و  لينك پرسشنامه ها 
از طريق شبكه هاى اجتماعى مربوط به انجمن ديابت مازندران شامل پيام رسان تلگرام، واتس آپ، ايتا و اينستاگرام ، در اختيار اعضاى 
اين انجمن قرار گرفت. ابزار مورد استفاده در تحقيق حاضر شامل: الف. پرسشنامه جمعيت شناختى: در اين پرسشنامه براى هر دو گروه، 
مشخصات فردى شركت كنندگان شامل سن، جنسيت و مدت زمان ابتلا به ديابت ثبت گرديد.  ب. پرسشنامه افسردگى، اضطراب و 
استرس (  DASS-21 ) : اين پرسشنامه توسط لاويبوند  و لاويبوند (1995) تدوين گرديد كه شامل 21 گويه كه نشان دهنده وضعيت 
روحى و احساسات  افراد در طول يك هفته گذشته مى باشد. هر يك از سه خرده مقياس( افسردگى، اضطراب و استرس) اين پرسشنامه، 
شامل 7  عبارت است كه نمره نهايى هر كدام از طريق مجموع نمرات سوالات مربوط به آن به دست مى آيد. هر سوال از صفر (اصلا در 
مورد من صدق نمى كند) تا 3 (كاملا در مورد من صدق مى كند) نمره گذارى مى شود. از آنجا كه اين پرسشنامه فرم كوتاه شده مقياس 
اصلى (42 سوالى) است، نمره نهايى هر يك از خرده مقياس ها بايد 2 برابر شود. آنتونى  و همكاران (1998) مقياس مذكور را مورد تحليل 
عاملى قرار دادند كه نتايج پژوهش آنها نشان داد ارزش ويژه عوامل تنيدگى، افسردگى و اضطراب به ترتيب برابر 9/07، 2/89، و 1/23 و 
ضريب آلفا براى اين سه عامل به ترتيب 0/97، 0/92 و 0/95 بود (گيلانژاد و همكاران، 1396). براى تحليل داده هاى پژوهش با استفاده 
از نسخه spess22 از آمار توصيفى مانند ميانگين، انحراف معيار و همچنين درآمار استنباطى از آزمون هاى پارامتريك شامل  آزمون 

تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) و آزمون تحليل واريانس يك راهه ( آنووا) استفاده گرديد.

ملاحظات اخلاقى
جلب رضايت شركت كنندگان جهت شركت در تحقيق ؛شركت آزادانه واحدهاى مورد پژوهش  در امر پژوهش و آزاد گذاشتن افراد 
ماندن  محرمانه  جهت  پژوهش  مورد  واحدهاى  به  اطمينان  دادن  ؛  دلخواه  زمان  در  پژوهش  نمودن  ترك  و  پرسشنامه  به  پاسخگويى  در 
اطلاعات شخصى و عدم ذكر نام و نام خانوادگى در پرسشنامه ها ؛ عدم رو نويسى از پژوهش هاى انجام شده؛ ارجاع دهى مناسب به 

منابع مورد استفاده 
IR.IAU.TON.REC.1401.073 :دريافت كد اخلاق از واحد كميته اخلاق دانشكده علوم پزشكى دانشگاه آزاد تنكابن با شناسه

نتايج 
اطلاعات توصيفى و استنباطى مربوط به هر دو گروه مورد مطالعه به قرار زير است: 

از بين افراد مبتلا به ديابت با تمرين يوگا 26 درصد مرد و 74 درصد زن و از بين نمونه ها ى ديابت بدون تمرين يوگا 46 درصد مرد و 54  
درصد زن بوده اند. اطلاعات مربوط به سال هاى ابتلا به ديابت بر حسب گروه نشان مي دهد از ميان افراد مبتلا به ديابت با تمرين يوگا 96 
درصد بين 1 تا 10 سال به ديابت مبتلا بوده اند و افراد مبتلا به ديابت بدون تمرين يوگا 56 درصد 1 تا 10 سال، 29 درصد 11 تا 20 سال، 

11 درصد 21 تا 30 سال و 4 درصد 41 تا 50 سال درگير بيمارى بودند (جدول 1).
جدول 1. آمار توصيفى گروه هاى آزمودنى

ديابت بدون تمرين يوگاديابت با تمرين يوگامتغير

مردجنسيت
درصدفراوانىدرصد فراوانى

220/26380/46
600/74440/54زن

سال

1790/96460/56 تا 10 سال
1110/1,3240/29 تا 20 سال
2110/1,390/11 تا 30 سال
----31 تا 40 سال
4110/1,330/4 تا 50 سال

بر اساس يافته هاي  توصيفى، به ترتيب ميانگين افسردگى در افراد مبتلا به ديابت با تمرين يوگا برابر با 1/43، اضطراب 2/10، استرس 
0/987 مي باشد و همچنين ميانگين افسردگى در افراد مبتلا به ديابت بدون تمرين يوگا برابر با 6/49، اضطراب 7/00 ، استرس 5/91 مي باشد. 
يافته ها  حاكى از اين است كه گروه با تجربه يوگا نمرات كمترى در استرس، اضطراب و افسردگى كسب كرده اند  (جدول شماره 2). 
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جدول 2. ميانگين و انحراف متغيرهاى پژوهش 
ديابت بدون تمرين يوگاديابت با تمرين يوگامتغير

افسردگى
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين 

1,432,076,495,52
2,102,677,005,70اضطراب

0,9872,185,914,96استرس
نتايج تحليل واريانس چندمتغيره حاكى از آن است كه بين دو گروه از لحاظ متغيرهاى وابسته بطوركلى تفاوت آمارى معني دارى وجود 
دارد. اين نتيجه بدين معنى است كه بين افراد مبتلا به ديابت با تجربه يوگا و ديابت بدون تجربه يوگا حداقل از لحاظ يكى از سه متغير 
تفاوت آمارى معني دارى وجود دارد (p<0/01؛ 31/05=160و3F؛ Wilks Lambda=0/632.) بنابراين فرضيه اصلى تحقيق كه عبارت 
است از«ميزان استرس، اضطراب و افسردگى در افراد مبتلا به ديابت نوع 2 داراى تجربه يوگا از مبتلايان بدون تجربه يوگا متفاوت است.» 

تاييد مي شود  (جدول 3). 
جدول 3. تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) براى متغير تركيبى

سطح معني دارىدرجه آزادى خطادرجه آزادى فرضيهنسبت Fارزش آمارهمنابع تغيير     
0/63231/0531600/001لامبداى ويلكز

نتايج تحليل واريانس يك راهه (آنوا) نشان داد كه بين افراد مبتلا به ديابت با تمرين يوگا و ديابتى بدون تمرين يوگا از لحاظ استرس 
آمارى  تفاوت   (1F85/39=162و افسردگى(P<0/01؛  و   (1F49/51=162و (P<0/01؛  اضطراب   ،(1F70/31=162و (P<0/01؛ 

معنى دارى وجود دارد. بنابراين، فرضيه هاى فرعى اول، دوم و سوم تاييد مي شوند  ( جدول 4).
جدول 4. اثرات بين گروهى آنوا در متن مانوا براى آزمون معني دارى متغيرهاى پژوهش

شاخص ها
متغيرها

ع   مجمو
مجذورات

نگين درجه آزادى ميا
مجذورات

Fمعنى دارىنسبت

گروهاسترس
خطا

 1240/25
2857/48

 1
162

  1240/25
17/64

70/31**0/001

گروهاضطراب
خطا

  980/49
3208/01

1
162

  980/49
19/80

49/51**0/001

گروهافسردگى
خطا

1234/76
3442/46

 1
162

 1234/76
14/46

85/39**0/001

p<0/05* ؛p<0/01**
بحث و نتيجه گيرى

هدف  از پژوهش حاضر، مقايسه ميزان استرس، اضطراب و افسردگى افراد مبتلا به ديابت نوع2 داراى تجربه يوگا و بدون تجربه يوگا 
مازندران بود. يافته هاى اين تحقيق نشان داد، بين افراد ديابت با تمرين يوگا و ديابت بدون تمرين يوگا از لحاظ استرس، اضطراب و 
افسردگى تفاوت آمارى معنى دارى وجود دارد و افراد مبتلا به ديابت با تجربه يوگا در مقايسه با افراد ديابتى بدون تجربه يوگا نمرات 
همكاران ( 1396)،  و  نژاد  گيلان  نظرى  هاى  پژوهش  با  همسو  نتيجه  اين   . اند.  كرده  كسب  افسردگى  و  اضطراب  استرس،  در  كمترى 
افشارى وهمكاران ( 1399)، حيدرى وهمكاران( 1399)، چندراپا99 (2019) و پونگوتاى و همكاران ( 2022) است.  به نظر مى رسد، 
يكى از بزرگترين چالش هاى قرن حاضر كه سيستم هاى بهداشتى در سراسر جهان با آن مواجهه مى باشند، افزايش بار ناشى از بيمارى 
هاى مزمن، به ويژه ديابت نوع2 است. اين بيمارى يكى از تهديدات اصلى براى سلامتى انسان و از علل اصلى مرگ و مير در ايران و 
جهان است. با توجه به آنچه در مقدمه تحقيق مورد بررسى قرار گرفت، عوارض و محدوديت هاى ديابت نوع2 به دو دسته كلى، عوارض 
جسمانى يا فيزيولوژيكى و عوارض روانشناختى تقسيم مى گردد.  از عوارض جسمانى مى توان به مواردى چون افزايش وكاهش شديد 
قند خون، محدوديت هاى غذايى، عوارض اسكلتى- عضلانى و مشكلات قلبى عروقى نام برد. عوارض روانشناختى شايع در ديابت نوع2 
كه محور اصلى مورد بررسى در اين تحقيق نيز به شمار مى آمدند، علايم روانشناختى چون استرس، اضطراب و افسردگى هستند. از 
99  Chandrappa
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آنجايى كه استرس و عوامل روانشناختى نقش مهمى در ايجاد ديابت نوع2 دارند، مديريت سبك زندگى به عنوان يك استراتژى مهم 
براى مراقبت از ديابت نوع دوم در نظر گرفته مى شود. در سالهاى اخير، يوگا، موضوع تحقيق به عنوان يك اقدام درمانى براى جلوگيرى 
ديس  گلوكز،  تحمل  اكسيداتيو،   استرس  بالا،  خون  فشار  چاقى،  ديابت،  خوابى،  بى  اضطراب،  استرس،  مانند  پزشكى  شرايط  درمان  يا 
ليپيدمى، بيمارى هاى عصبى و بيمارى عروق كرونر قلب بوده است ( محمد و همكاران، 2019). يوگا گردش خون، جذب اكسيژن، 
آمادگى جسمانى، آرامش و بهزيستى كلى را تقويت مى كند. همچنين نشان داده شده است كه يوگا با كاهش فعاليت سمپاتيك و محور 
سيتوكين، فرآيندهاى متابوليك، وضعيت عصبى غدد درون ريز و پاسخ هاى التهابى را بهبود مى بخشد. يوگا همچنين به طور انتخابى 
ساختارهاى مغز و مواد شيميايى عصبى خاصى را فعال مى كند كه خوش بينى، هوشيارى، رفتار با انگيزه را افزايش و علايم اختلال استرس 
پس از سانحه، علائم اضطراب، حافظه و پاسخ هاى متابوليك و التهابى مرتبط را كاهش مى دهد(پونگوتاى و همكاران، 2021).  يوگا 
درمانى شامل مجموعه هاى تمرينى درجه بندى شده، از جمله تمرين هاى بسيار ساده است، به طورى كه همه مى توانند به تنهايى، حتى پس 
از اولين جلسه، تمرين كنند، خواه قبلاً يوگا انجام داده باشند يا نه. با شروع تمرينات كششى و تنفسى ملايم، تا طيف وسيعى از آساناهاى 
كلاسيك و تمرينات پراناياما متفاوت است. آساناها اثرات مختلفى دارند، از جمله: آرامش، تقويت و تعادل ماهيچه ها ، تحرك مفاصل 
، بهبود وضعيت بدن، عمل بر روى نقاط فشار، بهبود تنفس،  آرامش سيستم عصبى،  تقويت هموستاز در قلب و عروق، گوارش، غدد 
درون ريز و سيستم هاى ديگر( تانگاسمى و چاندانى، 2015). استرس، اضطراب وافسردگى عواملى هستند كه بر ادراك افراد از رفاه و 
بهزيستى تاثير مى گذارند. در يوگا با انجام فعاليت هايى چون تمرينات نفسى،مديتيشن،مانتراها( اذكار مخصوص يوگا) و تغيير در رفتارها 
و باورهاى معنوى افراد، به كاهش سطوح استرس، اضطراب وافسردگى آنان كمك قابل توجهى مى شود( واجپيا و همكاران، 2022). 
بررسى ها نشان داده است كه يوگا باعث افزايش سطح انتقال دهنده گابا(آمينوبوتيريك اسيد) شده كه در نهايت با افزايش اين انتقال 
دهنده در بدن، ميزان اضطراب كاهش مى يابد( كرامر و همكاران ، 2018). بر اساس يافته هاى بدست آمده از تصوير بردارى مغناطيسى 
عملكردى، آساناهاى يوگا، گيرنده هاى فشار را در زير پوست ايجاد مى كنند و منجر به افزايش فعاليت واگ و كاهش سطح كورتيزول 
اثرات   .(2022، لى  و  باشد(داى  بيوشيميايى  و  فيزيولوژيكى  تغييرات  اين  با  همراه  استرس  و  اضطراب  كاهش  رود  مى  انتظار  شود.  مى 
روانشناختى يوگا در كاهش افسردگى شامل ايجاد تجارب تسلط و پذيرش خود، افزايش احساس خودكارآمدى و عزت نفس، كاهش 
نشخوارهاى فكرى منفى در افسردگى و كاهش احساس پريشانى به واسطه انجام مديتيشن يا مراقبه در بخشى از تمرينات يوگا است( 
پراتيكانتى و همكاران، 2017). به طور كلى، يوگا با تأكيد بر بازسازى و نفس كشيدن به احتمال زياد تغييرات مفيدى را در احساسات 
ايجاد و منابع روانى را تقويت مى كند(پارك و همكاران، 2020). تنها محدوديت اين پژوهش، دشوارى و صرف زمان طولانى تر در پيدا 
كردن گروه نمونه مبتلا به ديابت نوع2 داراى تجربه يوگا بود. پيشنهاد مى شود محققان در آينده از طرح هاى پژوهش آزمايشى ، شبه 
آزمايشى و يا  طرح تحقيق كيفى در اين زمينه استفاده كنند. تمام انجمن هاى دولتى و غير دولتى مربوط به افراد مبتلا به ديابت ، متخصصان 
مراكز بهداشت و درمان، صدا سيما و رسانه هاى داخلى با توجه به نتايج اين پژوهش، در برنامه هاى آموزش خوديارى به افراد مبتلا به 

ديابت نوع2، مى توانند از يوگا به عنوان روش درمانى مكمل استفاده نمايند و آن را به مبتلايان آموزش دهند. 
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Abstract: 

The present study aimed to develop a qualitative model of parental responses to their child’s 
autism diagnosis. Conducted with six parents of autistic children at their child’s school, this 
qualitative research adopted a grounded theory approach. Data were collected through semi-
structured interviews, continued until theoretical saturation was reached. Participants were selected 
through snowball sampling due to the specific nature of the research population. Interview coding 
ultimately identified six core themes: (1) receiving the autism diagnosis, (2) denial of the disorder, 
(3) negative emotions and psychological turmoil, (4) parental social and personal constraints, (5) 
external support systems, and (6) acceptance and adaptation to autism. Based on these themes, a 
holistic three-phase model was proposed, comprising the diagnostic, reactive, and post-reactive 
stages, elucidating the trajectory of parental reactions to the diagnosis.

Keywords: Qualitative model, Autism, Grounded theory, Reaction to diagnosis

چكيده:
مطالعه كنونى با هدف ارائه يك مدل كيفى واكنش به تشخيص اوتيسم در فرزندان بر روى شش نفر از والدين داراى فرزند اوتيسم در 
محل مدرسه فرزندشان انجام گرفت. اين پژوهش با رويكرد كيفى و با روش نظريه برخاسته از داده ها  انجام شد. براى گردآورى داده 
ها  در اين پژوهش از مصاحبه هاي  نيمه ساختاريافته استفاده شد و مصاحبه هاي تا اشباع نظرى ادامه يافتند. با توجه به جامعه پژوهشى 
مورد مطالعه نمونه ها  با استفاده از نمونه گيري  شبكه اي انتخاب شدند. كدگذارى مصاحبه ها در نهايت منجر به شش كد انتخابى شد 
كه شامل تشخيص اوتيسم در كودك، انكار وجود اختلال در كودك، هيجانات منفى و درگيرى هاى ذهنى، محدوديت هاى فردى 
و اجتماعى والد، پشتيبانى و حمايت از والد، پذيرش و كنار آمدن با اوتيسم بودند. در نهايت با توجه به كدهاى انتخابى و مطابق با آنها 
يك مدل كيفى و كل گراى سه مرحله اى ارائه گرديد كه شامل مراحل تشخيصى، واكنشى و پسا واكنشى بود و روند واكنش به تشخيص 

اوتيسم را آشكار كرد.
واژگان كليدى : مدل كيفى، اوتيسم، نظريه داده بنياد، واكنش به تشخيص 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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هميشه تولد يك فرزند جديد در خانواده واكنش هايى را در والدين برمى انگيزد اما براى خانواده هايى كه داراى فرزند اوتيسم هستند 
واكنش ها به نحو ديگرى آشكار مى شود. اوتيسم100 يك اختلال رشدى-عصبى فراگير است كه با ضعف و نقص در ارتباطات اجتماعى، 
اثر  مى تواند  اوتيسم  تشخيص  درواقع  امريكا101 2018).  روانشناسى  (انجمن  مى شود  مشخص  محدود  علايق  و  رفتار  تكرارى  الگوهاى 
عظيمى بر والدين داشته باشد و آنها را با استرس و اضطراب قوى مواجه كند (اندلبرگ و سات102 2021) . مى توان اذعان داشت اين روند 
در همه والدينى كه به نوعى فرزند آنها داراى نياز ويژه تشخيص داده مى شود رخ مى دهد اما در والدينى كه فرزندشان تشخيص اوتيسم 
دريافت مى كند قضيه پيچيده تر و بغرنج تر از هميشه است. والدين اوتيسم احساسات و واكنش هاى شديدى را تجربه مى كنند كه مى تواند 
به تضعيف روابط خانوادگى و زناشويى منجر شود(مليحى103 و همكاران 2022)  والدين اوتيسم دچار خستگى روحى و جسمى شديدى 
مى شوند كه ممكن است زندگى آنها را به طور كلى تحت تأثير قرار دهد و آن را دگرگون سازد (شاتناووى104 و همكاران 2020) . هرچند 
كه مادران بسيار دربرابر تشخيص اوتيسم فرزندشان آسيب پذيرند ولى برخى تحقيقات نشان مى دهند پدران هم مى توانند روندى مشلبه با 
مادران را طى كرده و به همان اندازه آسيب ببينند ( يعقوب نژاد و قربانى 2024). تمامى اين عوامل دست به دست مى دهند تا دانستن روند 

واكنش والدين به تشخيص اوتيسم فرزند اهميت پيدا كند. 
اصولاً چيزى كه واكنش والدين داراى فرزند اوتيسم را نسبت به ساير نيازهاى ويژه متفاوت مى كند كيفيت واكنش است. بخصوص وقتى 
والدين با اختلال طيف اوتيسم105 آشنا نباشند. برخى معتقدند با توجه به ماهيت ناهمگن اختلال طيف اوتيسم بررسى عوامل منحصر به فرد 
تشخيص در رابطه با اوتيسم و نحوه واكنش والدين داراى فرزند اوتيسم به اين اختلال بسيار حائز اهميت است، چرا كه اين اختلال بسيار 
متفاوت از ساير اختلالات رشدى مرتبط با دوران كودكى تلقى مى شود (نيكر ، بورى و هدلى106 2023) . به طوركلى اختلال طيف اوتيسم 

مى تواند روند مخصوص به خود را داشته باشد كه از لحاظ كيفى متفاوت با ساير اختلالات رشدى است.
ارائه مدلى كيفى و كل گرا كه بتواند به ما كمك كند روند كلى واكنش والدين را نسبت به اوتيسم از تشخيص تا واكنش والدين به آن و 
پس از آن را به نحوى پيش بينى كنيم مى تواند بسيار براى درك واكنش والدين به اوتيسم و احساسات منفى و مثبت  آنها، پيش بينى رفتار 
آنها در آينده، ارائه خدمات مناسب به آنها و همچنين مقايسه تفاوت واكنش نسبت به تشخيص اختلال اوتيسم و ساير اختلال ها مفيد واقع 
شود چراكه كيفيت واكنش والدين متفاوت است و اوتيسم وضعيت خاص خود را دارد. برخى مطالعات نشان مى دهند آگاهى از شدت 
فرزندان  در  اوتيسم  تشخيص  پذيرش  بر  مى تواند  آنها  دريافتى  حمايت هاى  و  والدين  منفى  و  مثبت  احساست  از  آگاهى  اوتيسم،  علائم 

اثرگذار باشد (نايكر107 و همكاران 2023) .
پژوهش هاى متعددى سعى كرده اند مدل هاى واكنشى به اوتيسم را ارائه دهند كه آنها را به اجمال در ادامه بررسى مى كنيم. در يك مرور 
سيستماتيك كه بر واكنش هاى والدين به تشخيص اوتيسم تمركز داشت،  پژوهشگران چهار جزء را در نظر گرفتند اول واكنش عاطفى 
والد به اوتيسم دوم تجربه ذهنى والدين در فرآيند تشخيص سوم اهميت حمايت بلافاصله پس از تشخيص و چهارم انگ اجتماعى مرتبط با 
اوتيسم (على و همكاران 2023). در پژوهش ديگرى به طور مشابه نويسندگان چهار جزء را ذكر كردند؛ اول سفر به تشخيص، دوم فرآيند 
ارزيابى تشخيص، سوم ارائه تشخيص و بازخورد و چهارم ارائه منابع و حمايت پس از تشخيص (ماكينو108 و همكاران 2021) . در مطالعه 
ديگرى پژوهشگران به طور جزئى تر روند واكنش والدين به تشخيص اوتيسم را شامل مواردى از قبيل شوك و انكار، ، خشم و ناراحتى، 
غم و اندوه، پذيرش و سازگارى و رشد توانمندسازى ذكر كردند (لگ109 و همكاران 2023) . در يك پژوهش تركيبى پژوهشگران سه 
مؤلفه احساسات، افكار و اقدامات را در واكنش به تشخيص اوتيسم در نظر گرفتند و براى هركدام زيرمؤلفه هايى را بيان كردند (باراك 
– لووى و پريانته110  2023). در پژوهش ديگرى كه مرتبط با زوجين داراى فرزند اوتيسم بود روند واكنش به صورت تجربيات عاطفى، 

100  Autism
101  American Psychiatric Association
102  Anderberg & South
103  Malihi
104  Shattnawi
105  ASD: Autism Spectrum Disorder
106  Naicker, Bury, & Hedley
107  Naicker
108  Makino
109  Legg
110  Barak-Levy & Paryente
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حمايت خارجى و سازگارى گزارش مى شود(داوونز111 و همكاران 2020) . و اما پژوهش تركيبى ديگرى روند واكنش را به صورت 
واكنش هاى عاطفى، آمادگى براى اقدام، عوامل موثر بر واكنش ها و پيشنهاداتى براى ارائه دهندگان خدمات در نظر گرفت (اندلبرك و 

سات 2021). در جدول زير خلاصه اى از اطلاعات پيشينه پژوهشى آورده شده است.

جدول1. اطلاعات كلى مربوط به پيشينه پژوهشى
روش شناسىعنوان پژوهشنويسندگان

مرورىواكنش و پاسخ هاى فورى والدين به تشخيص ASD فرزندشان: بررسى تركيبىعلى و همكاران 2023
مرورىتجربيات والدين از تشخيص اختلال طيف اوتيسم: يك مرور جامعماكينو و همكاران 2021

طيف لگ و همكاران 2023 اختلال  تشخيص  بزرگسالى  در  فرزندشان  كه  والدينى  تجربيات  بررسى 
مرورىاوتيسم دريافت كرده است

تركيبىغوطه ورى در فرآيند حل و فصل: واكنش والدين به تشخيص كودك اوتيسمباراك – لووى و پيانته 2023
كيفىجربيات زوج ها در فرزندپرورى پس از تشخيص اوتيسم: يك مطالعه كيفىداوونز وهمكاران 2020
تركيبىپيش بينى واكنش والدين در جلسات افشاى تشخيص اوتيسماندرلبرگ و سات 2021

مسئله اى كه در ارتباط با اكثر پژوهش هاى پيشين در زمينه واكنش به تشخيص اوتيسم وجود دارد اين است كه آنها روند واكنش را به 
خوبى ترسيم نمى كنند، مدل هاى كيفى قوى و كل گرا ارائه نمى دهند و به طور جزئى يا پراكنده و جدا از هم مراحل واكنش را به تصوير 
مى كشند. اين درحالى است كه واكنش يك زنجيره است كه از تشخيص شروع شده و تا واكنش و پس از واكنش ادامه مى يابد. ارائه 
مدل واكنشى كل گرا و كيفى با استفاده از روش هاى مناسب ضرورى به نظر مى رسد. مدلى كه بتواند روند واكنش را نشان دهد نه صرفاً 

اجزاى پراكنده واكنش نسبت به تشخيص اوتيسم.
هدف پژوهش حال حاضر ارائه مدل كيفى و كل گراى واكنش به تشخيص اوتيسم است كه بتواند روند واكنش را به تشخيص اوتيسم 
در فرزندان به خوبى نشان دهد. براى دسترسى به هدف پژوهش حال حاضر و پاسخگويى به سؤال اصلى آن كه همان ترسيم مدل مناسب 
است تصميم بر اين شد تا از يك رويكرد كيفى و روش نظريه برخاسته از داده ها استفاده شود كه در بخش روش شناسى بيشتر پيرامون 

آن بحث مى شود.

روش  شناسى
پژوهش حاضر از نوع پژوهش هاى كيفى بوده كه در آن از روش نظريه داده بنياد يا همان گراند   تئورى112 استفاده شده است. در اين 
روش، نظريه از ميان داده هاي  متعدد بيرون كشيده مي شود  و تفسير و تحليل دقيق داده ها  براى تدوين نظريه اهميت بخصوصى دارد 
(Strauss & Corbin, 2015). در اين روش پژوهشى با گردآورى منظم داده ها  و تجزيه و تحليل آنها يكسرى مقولات و مضامين 
استخراج مي شود  كه با برقرارى ارتباط منطقى ميان آنها مي توان به تبيين روند يك پديده و عرضه يك نظريه دست  يافت. معمولاً هنگامى 
كه در يك زمينه بخصوص نظريه اى براى تبيين پديده ها و رخدادها وجود ندارد استفاده از اين روش پژوهشى مفيد و كمك كننده خواهد 

بود. از طرفى اين روش پژوهشى در تعيين سير روند و ظهور و بروز يكى پديده مى تواند ثمربخش واقع شود. 
در اين پژوهش جامعه پژوهشى شامل 6 نفر از والدين كودكان اوتيسم بودند كه با استفاده از روش نمونه گيري  شبكه اي يا به عبارت 
ساده تر گلوله برفى113 به پژوهش پيوستند. نمونه گيري  شبكه اي نوعى نمونه گيري  هدفمند است كه در آن يك عضو از يك شبكه 
اجتماعى ديگر اعضا را معرفى مي كند . معمولاً از اين نوع نمونه گيري  در مواردى كه موضوع مطالعه نسبتاً حساس است يا نفوذ به گروه 
افراد دشوار بوده و نمونه ها  آسيب پذيري  بيشترى دارند استفاده مي شود . از آنجايى كه جامعه مطالعه كنونى والدين كودكان اوتيسم 
بودند تصميم گرفته شد تا از اين نوع نمونه گيري  استفاده شود. حجم نمونه در اين پژوهش در خلال مطالعه مشخص شد. از آنجايى كه 
در پژوهش هاى كيفى اشباع نظرى مهم تر از تعداد نمونه است، نمونه گيري  شبكه اي تا اشباع نظرى و كفايت لازم براى تدوين نظريه 

111  Downes
112  Ground Theory
113  Snowball
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ادامه يافت. ويژگى هاى جمعيت شناختي 114 شركت  كنندگان در جدول 2 آورده شده است.

جدول2. ويژگي هاي  جمعيت  شناختى شركت  كنندگان

ت سن  والدنوع  والدنمونه  تحصيلا
د شغل والدوالد ا تعد

فرزندان
تولد  ترتيب 
ك  د كو

اوتيسم
سن كودك 

اوتيسم
13اول1پرستاركارشناسى38مادر1
12سوم3معلمكارشناسى45پدر2
15اول1آزادديپلم46پدر3
8اول1معلمكارشناسى33پدر4
14دوم2مهندسكارشناسى50پدر5
12اول1آزادكارشناسى42پدر6

در اين پژوهش براى جمع آورى داده ها  از مصاحبه ى نيمه ساختاريافته با والدين در محل مدرسه كودكان اوتيسم  استفاده شد و همه 
مصاحبه هاي به صورت حضورى بودند و تا اشباع نظرى ادامه يافتند. سؤالات مصاحبه هاي با توجه به پيشينه پژوهشى، موضوع و هدف 
پژوهش طرح گرديد. در مصاحبه هاي براى رسيدن به هسته و عصاره موضوعات و همچنين درك تمامى جوانب آنها اجازه داده مي 
شد  كه والدين درباره تمامى جزئيات صحبت كنند و احساسات خود را بروز دهند، گاهى والدين به شدت احساساتى مي شد ند اما 
پژوهشگران آنها را محدود نمي كردند تا بتوانند احساسات و گفته هاى آنها را به عنوان يك كليت  منسجم پيرامون موضوع پژوهش كنونى 
داشته باشند.  در مجموع با 6 نفر مصاحبه شد و مصاحبه ها تماماً ضبط شدند تا از اين طريق پايايى داده ها  تضمين شده و در هر لحظه 

دسترسى به مصاحبه هاي وجود داشته باشد.
در تجزيه و تحليل داده ها  باتوجه به اهميت دقت در كار، مصاحبه هاي  ضبط شده در يك محيط ساكت و آرام توسط مصاحبه كننده 
بارها و بارها تنها گوش داده شدند تا درك عميقى از كليت هرآنچه نمونه مورد نظر گفته به دست آيد در اين حين مصاحبه كننده سعى 
كرد والدين را با احساسات و همان حالتى كه در مصاحبه بودند مجسم كند تا عميقاً بتواند در حال وهواى مصاحبه باشد. در انتها مصاحبه 
هاي دست نويس شدند. حال از اين مصاحبه هاي ى كه تمام و كمال روى كاغذ پياده شدند، كدهاى مورد نظر استخراج شد. كدگذاري ها 
در سه مرحله انجام شد و بدين صورت بود كه ابتدا از متن مصاحبه هاي هرآنچه كه ممكن بود به عنوان كدهاى باز بيرون كشيده  مي 
شد  سپس بدون توجه به متن اصلى مصاحبه و تنها با طبقه بندى و تلخيص كدهاى باز مستخرج و پيدا كردن ارتباط ميان آنها، حذف برخى 
از كدها و ادغام برخى از آنها مقولات يا همان كدهاى محورى بيرون كشيده مي شد  و مجدداً با طبقه بندى و تلخيص مقولات و پيدا 
كردن ارتباطات عمده ميان مقولات، مضامين يا همان كدهاى انتخابى به دست مي آمد. لازم به ذكر است كه براى افزايش روايى داده ها ، 
كدهاى مستخرج از هرمرحله مجدداً با مرحله پيشين چك مي شد ند مثلاً كدهاى باز مستخرج با متن اصلى مصاحبه، مقولات با كدهاى 
باز و مضامين با مقولات بررسى مي شد  و در انتها نيز مضامين نهايى مجدداً با متن اصلى مصاحبه تطابق داده شد تا از تناقض هاى احتمالى 
جلوگيرى شود، چرا كه اصولاً در پژوهش هاى كيفى كه عمدتاً با كدگذارى درگيرند پيدايش مواردى كه يافته هاى مارا نقض كرده يا 
به چالش بكشد ممكن است تأييد كننده فقدان روايى باشد (شربتيان و قربانى 2023). تمامى كدها نيز به صورت رفت و برگشت دوطرفه 
ميان طبقات و زيرطبقات توسط پژوهشگران مورد بررسى قرار گرفتند و مقولات و مضامين انتهايى توسط چندتن از اساتيد و پژوهشگران 
دانشگاهى بررسى شدند. در انتها چندى از متخصصان و پژوهشگران در حوزه آموزش ويژه و روانشناسى كودكان با نياز هاى ويژه پايايى 

و روايى يافته ها  را تأييد كردند.
عميقاً  كه  كيفى  هاى  پژوهش  در  اما  شود   مي  مطرح  انسانى  و  اخلاقى  هاى  بحث  معمولاً  ها  پژوهش  همه  در  كه  است  ذكر  به  لازم 
پژوهشگران با شركت كنندگان در ارتباط و تعامل متقابل هستند اين قضيه بيشتر نمود مي يابد . همه شركت كنندگان پژوهش كنونى با رضايت 
كامل در پژوهش شركت كردند. پيش از شروع مصاحبه هاي به همه شركت كنندگان توضيحات كاملى پيرامون اهداف پژوهش داده شد و 
آنها آزاد بودند كه هرزمان تمايل داشتند از روند پژوهش كناره گيرى كنند. همچنين به آنها اطمينان داده شد كه اطلاعات شخصى آنها 

كاملاً محرمانه خواهد بود و تنها يكسرى اطلاعات كلى از آنها براى اهداف پژوهشى به كار خواهد رفت.
114  Demographic
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يافته  هاى پژوهشى
از  حاصل  هاى  داده  جمع آورى  از  پس  حال حاضر  پژوهش  در 
و  كدگذارى  اوتيسم،  كودك  والد   6 با  ساختار  نيمه  مصاحبه ى 
مقوله   21 و  انتخابى)  (كد  مضمون   6 آنها   تحليل  و  تجزيه  سپس 

(كد محورى) استخراج شد كه در جدول 2 مشخص شده است.
هاى  داده  كدگذارى  از  حاصل  مقولات  و  مضامين   .3 جدول 

مصاحبه ى نيمه ساختار
ولات (كدهاى محورى )

شنايى يا فهم ناقص نسبت به اوتيسم
ك و ترديد نسبت به رفتار نابهنجار كودك

رفت يا عدم پيشرفت كودك
جاعات به پزشك و روانپزشك

ر نكردن اختلال اوتيسم
د به خوب شدن كودك

كر شدن هرگونه اختلال در كودك
 و اندوه فراوان و ناگهانى 

ردگى والد
رانى از آينده مبهم كودك

ساس گناه و عذاب وجدان والد
گاهى و فهم نادرست ديگران از اوتيسم

ع ارتباط و محدود شدن تعاملات
دوديت در عملكرد والد

ير عملكرد متناسب با كودك اوتيسم
مايت هاى همسران
مايت هاى اطرافيان

د به آينده كودك
رفتن اختلال اوتيسم در كودك

رفتن عادى نبودن كودك
ر آمدن با واقعيت زندگى

لازم به ذكر است كه اصولاً كدگذارى يك عمل تفسيرى است و 
افراد به شكل هاى مختلفى مطالب را تفسير مي كنند . اين امر كه 
كدهاى  مختلف  افراد  توسط  واحد  مطلب  يك  براى  است  ممكن 
مختلفى استخراج شود در پژوهش هاى كيفى كاملاً اجتناب ناپذير 

است (شربتيان و قربانى 2023).
 با توجه به جدول 3 كه نشان دهنده مضامين و مقولات مستخرج از 
كدگذارى و تجزيه و تحليل داده ها ست، حال هريك از مضامين 
شركت  از  مستنداتى  و  گفته ها  همراه  به  را  زيربنايى  مقولات  و 
كنندگان در ادامه مي آوريم و در انتها نيز يك مدل پارادايمى كيفى 
تشخيص  به  والدين  روانشناختى  هاى  واكنش  روند  از  كل گرا  و 

اوتيسم در فرزندشان ارائه مي دهيم:

تشخيص اوتيسم در كودك
ناقصى  فهم  والدين  اكثر  اوتيسم:  به  نسبت  ناقص  فهم  يا  ناآشنايى 
اين  در  والدين  اطلاعاتى  فقر  داشتند.  اوتيسم  طيف  اختلال  از 
به  هم  اوتيسم  كلمه  بعضاً  حتى  والدين  از  برخى  بود.  مشهود  زمينه 
گوششان نخورده بود. به طور كلى مي توان گفت فهم كاملى نسبت 
 5 نمونه  مثال  براى  است.  نداشته  وجود  والدين  در  اختلال  اين  به 
مي گويد: «ما در شهرستان بوديم و آنجا خانم دكترى به ما گفت كه 
بيمارى هست به نام اوتيسم، راستش تا به حال به گوشمان نخورده 
اوتيسم  فرزندمان  شديم  متوجه  كرديم  كه  هايى  پيگيرى  با  بود، 
به  نسبت  دقيقى  اطلاع  ابتدا  «در  مي گويد:   2 نمونه  همچنين  است». 
اين اختلال نداشتم و بعداً با پرس وجو و صحبت با پزشك متوجه آن 
شدم». نمونه 1 نيز مي گويد: «با وجود اينكه خودم پرستار بودم ولى از 
اوتيسم هيچ چيزى نمي دانستم، اصلاً اولين بارى بود كه كلمه اوتيسم 

به گوشم مي خورد».
شك و ترديد نسبت به رفتار نابهنجار كودك: هنگامى كه كودكان 
اين  با  مرتبط  مرموز  هاى  نشانه  از  برخى  كودكى  دوره  در  اوتيسم 
اختلال را نشان مي دهند  والدين نسبت به اين رفتار هاى نابهنجار 
و  شك  همين  انتها  در  و  شوند   مي  فراوانى  ترديد  و  شك  دچار 
ترديد هاست كه آنها را نسبت به وجود اين اختلال در فرزندشان 
حدود  تا  «فرزندم  مي گويد:   6 نمونه  مثال  براى   . كند  مي  هدايت 
ناگهان  ولى  مي گفت  اينهارا  و  بابا  مثل  كلمات  يكسرى  يك سالگى 
كلامش قطع شد بعد از آن من يك شك هايى كردم و حس بدبينى 
به من غلبه كرد، بعد از جستوجو در اينترنت متأسفانه متوجه شدم 

فرزندم اكثر علائم اوتيسم را دارد».
پس رفت يا عدم پيشرفت كودك: پس رفت يا عدم پيشرفت كودك 
برمى- والدين  در  را  ترديد  و  شك  كه  باشد  دليلى  اولين  احتمالاً 

نابهنجار  رفتار  فهم  سمت  به  را  آنها  پيشرفت  عدم  اين  انگيزاند، 
فرزندشان سوق مي دهد. براى مثال مي توان به گفته هاى نمونه 6 در 
اول  «از  مي گويد:  كه  كرد  اشاره   1 نمونه  همچنين  و  پيشين  مقوله 
فرزندم راه نمي رفت، نه چهار دست و پا كرد نه سينه خيز رفت و نه 
راه رفت همچنين شديداً بيقرارى مي كرد و نمي توانستيم با او ارتباط 

بگيريم».
با  والدين  از  خيلى  در  معمولاً  روانپزشك:  و  پزشك  به  ارجاعات 
توجه به رفتار هاى نابهنجار كودك شك و ترديد ادامه مي يابد  و 
هنگامى اين شك به اطمينان تبديل مي شود  كه يك مرجع مطمئن 
صادر  را  كودك  در  اوتيسم  تشخيص  روانپزشك  و  پزشك  مانند 
مي كند . مثلاً نمونه 2 مي گويد: «تقريباً در سن 3 سالگى با تشخيص 
است».  اوتيسم  طيف  اختلال  جزو  فرزندم  كه  فهميدم  پزشك 
مهدكودك  را  فرزندمان  مي خواستيم  مي گويد: «ما  نمونه 3  همچنين 
به آموزش و پرورش  را  ما  ثبت نام كنيم ولى همكارى نكردند و 
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و  دادند  ارجاع  روانپزشك  به  را  ما  هم  آنجا  از  فرستادند  استثنايى 
روانپزشك تشخيص اوتيسم داد و ما فهميديم كه فرزندمان اوتيسم 

دارد».

انكار وجود اختلال در كودك
شوند   مي  متوجه  والدين  كه  هنگامى  اوتيسم:  اختلال  نكردن  باور 
فرزند آنها داراى اختلال طيف اوتيسم است باور وجود اين اختلال 
از  برخى  است.  سخت  و  سنگين  آنها  براى  بسيار  فرزندشان  در 
بپذيرند و براى آنها  و قلباً  والدين هم نمي توانند اين قضيه را عميقاً 
باورنكردنى است. براى مثال نمونه 4 مي گويد: «اول كه به من گفتند 

فرزندت اوتيسم دارد قبول نكردم، اصلاً نمي توانستم قبول كنم». 
هنگامى كه والدين با اختلال  اميد به خوب شدن كودك: معمولاً 
حالت  در  مدتى  و  شوند   مي  مواجه  فرزندشان  در  اوتيسم  طيف 
ناباورى به سر مي برند همچنان اميدوارند كه فرزندشان به حالت اول 
برگردد و به بهبود و خوب شدن فرزندشان اميدوار هستند. نمونه 4 
در اين زمينه خيلى واضح مي گويد: «من تا شش ماه مقاومت مي كردم 

و هربار مي گفتم خوب مي شود ! خوب مي شود !». 
منكر شدن هرگونه اختلال در كودك: در ابتدا كه والدين با اختلال 
اوتيسم در كودك مواجه مي شوند  منكر وجود اختلال مي شوند  
كه اين با توجه به بار سنگين اين كلمه و آگاهى كه نسبت به اوتيسم 
كسب مي كنند  كاملاً قابل درك است. بنظر منكر شدن هرگونه 
اختلال راحت ترين مكانيسم براى فرار از واقعيت در والدين است. 
در اين مورد نمونه 6 مي گويد: «خيلى احساس خوبى نداشتم و حتى 
هنگامى كه با همسرم مطرح كردم ايشان منكر بود و قبول نمي كرد».

هيجانات منفى و درگيرى هاى ذهنى والد
اوتيسم  از  والدين  كه  هنگامى  ناگهانى:  و  فراوان  اندوه  و  غم 
تمام  فراوان  اندوه  و  غم  مدتى  از  بعد  شوند   مي  آگاه  فرزندشان 
جود آنها را فرا مي گيرد و اين غم گذرا نيست بلكه سنگين و مداوم 
است. در برخى از والدين اين غم و اندوه بسيار ناگهانى اتفاق مي افتد 
كه مي توان به آن اصطلاح شوكه شدن115 را نسبت داد اما باتوجه به 
كليت احساسات والدين در اين مورد اصطلاح غم و اندوه فراوان 
مثال  براى  آنهاست.  وضعيت  از  بهترى  كننده  توصيف  ناگهانى  و 
نمونه 1 مي گويد: «وقتى فهميدم فرزندم اوتيسم دارد دنيا روى سرم 
خراب شد». همچنين نمونه 5 مي گويد: «وقتى فهميدم فرزندم مبتلا 
به اوتيسم است فكر كردم دنيا تمام شده». نمونه 4 مي گويد: «اوتيسم 

وحشتناك ترين كلمه اى بود كه من شنيدم».
اوتيسم  متوجه  اينكه  از  پس  والدين  معمولاً  والد:  افسردگى 
مى- سر  پشت  را  افسردگى  از  هايى  دوره  شوند   مي  فرزندانشان 

گذارند كه با بي ميلى نسبت به اتفاقات و بي رمغى در زندگى خودش 
را آشكار مي كند . معمولاً والدين در اين دوره ها سرحال نيستند 
دهند  مي  دست  از  را  خود  پويايى  و  طراوت  شادابى،  نوعى  به  و 
افسردگى  خيلى  كه  بود  وقتى  چند  «يه  مي گويد:   1 شماره  نمونه   .
115  Shocking

شديدى گرفته بودم بابت  اوتيسم فرزندم». در برخى از والدين اين 
زندگى  به  دادن  پايان  شكل  به  كه  مي رود  پيش  جايى  تا  افسردگى 
مي گويد:   5 نمونه  مورد  اين  در   . كند  مي  پيدا  بروز  فرزند  و  خود 
«من زمانى بود كه دنبال سيانور بودم تا اول بدهم بچه بخورد و بعد 

خودم بخورم».
از  اوتيسم  كودكان  والدين  اكثر  كودك:  مبهم  آينده  از  نگرانى 
در  آنها  مي برند.  سر  به  نگرانى  و  هراس  در  فرزندشان  مبهم  آينده 
اين مورد دغدغه هاى فراوانى دارند، پس از آنها فرزندشان چه مي 
شود ؟ چه كسى به او كمك مي كند ؟ فرزندشان در آينده بدون 
آنها مي تواند  زندگى كند؟ وقتى فرزندشان بزرگتر شود چه اتفاقى 
برخى  بود؟  خواهد  چگونه  فرزندشان  آينده  كلى  طور  به  مي افتد؟ 
از والدين هم به طور كلى آينده چندان درخشانى براى فرزندشان 
مي گويد:   2 نمونه  اميدند.  نا  آنها  مبهم  آينده  از  و  نيستند  متصور 
«متأسفانه بعيد ميدانم كه اين بچه ها  آينده   اى كه ما متصوريم را 
داشته باشند». نمونه 3 مي گويد: «به اين فكر مي كنم كه وقتى فرزندم 
بزرگتر شود چه كار بايد برايش انجام دهم، او چطور مي خواهد در 

اين جامعه زندگى كند».
احساس گناه و عذاب وجدان والد: احساس گناه و عذاب وجدان 
در والدين كودكان اوتيسم بسيار مشهود است. از طرفى فهم ناقص 
بزند،  دامن  احساس  اين  به  تواند   مي  هم  اختلال  اين  از  والدين 
چراكه والدين ممكن است رفتارها و نقص هاى خود را مسبب اين 
امر بدانند. به هرحال احساس گناه و عذاب وجدان به طور فراگير 
در والدين ديده مي شود . در اين مورد نمونه 6 مي گويد: «احساس 
گناه شديدى داشتم بخصوص اينكه اين امر بسيار دور از ذهنم بود 
من  از  اشتباهى  چه  كردم؟  خطايى  چه  من  كه  مي گفتم  خودم  با  و 

سرزده كه اينطور شد».  

محدوديت هاى فردى و اجتماعى والد
ناآگاهى و فهم نادرست ديگران از اوتيسم: والدين اوتيسم كه حال 
نوعى  به  و  اند   كرده  كسب  كاملى  آگاهى  فرزندانشان  اوتيسم  از 
مي توان گفت با اوتيسم زندگى مي كنند ، از ناآگاهى ديگران نسبت 
به اوتيسم رنج مي برند. احتمالاً اين ناآگاهى ديگران نسبت به اوتيسم 
نشوند.  فرزندان اين والدين آنطور كه بايد درك  باعث مي شود  
نمونه 3 مي گويد: «فرزندم رفتار هاى معمول و متناسب با سنش ندارد 
و هركس او را نگاه مي كند  تعجب مي كند  متأسفانه بعضاً ديگران 
مارا مسخره مي كنند ». نمونه 4 مي گويد: «بنظرم بزرگترين مشكلى 
كه خانواده هاى اوتيسم دارند اين است كه ديگران درك كاملى از 
اوتيسم ندارند هرچند الان بهتر شده اما همچنان اين مشكل وجود 

دارد».
قطع ارتباط و محدود شدن تعاملات: خيلى از والدين داراى فرزند 
ديگران  ناآگاهى  يا  ناقص  فهم  دليل  به  شوند   مي  مجبور  اوتيسم 
به  بعضاً  و  محدود  آنها  با  را  تعاملاتشان  و  روابط  نزديكان  حتى  و 
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طوركلى قطع رابطه كنند. متأسفانه والدين اوتيسم بعضاً با وجود آگاهى ديگران از اوتيسم هم مجبور به اين امر هستند چراكه قشقرق هاى 
فرزندشان اجازه ارتباط و تعامل را از آنها مي گيرد. نمونه 5 مي گويد: «من اوايل خيلى به ديگران و اطرافيان اهميت مي دادم اما الان نه حتى 
با برخى نزديكان سر اين قضيه قطع رابطه كردم». نمونه 1 نيز مي گويد: «حتى برخى اوقات اطرافيان نزديك كارهايى مي كنند  كه ما را از 

خودشان دور مي كنند  شايد ناخواسته باشد اما كارى مي كنند  كه با آنها ارتباط نداشته باشيم».
هاى  حيطه  در  را  والدين  عملكرد  حدودى  تا  تواند   مي  باشد  اختلالى  داراى  كه  فرزندى  هر  طوركلى  به  والد:  عملكرد  در  محدوديت 
مختلف محدود كند و اين امر در ارتباط با كودكان اوتيسم با توجه به ويژگى هاى آنها واضح و اجتناب ناپذير است. والدين آنها اغلب در 
خيلى از زمينه ها  عملكردى محدودتر نسبت به ديگر والدين دارند. در اين مورد نمونه 6 مي گويد: «ما الان خيلى وقت است كه تلويزيون 
نگاه نكرده ايم خيلى محدوديت داريم». نمونه 5 مي گويد: «داشتن فرزند اوتيسم واقعاً تمركز را از شما مي گيرد، وقتى كه فرزندم در مغازه 

يا جاى ديگرى همراهم است نود درصد تمركزم روى اوست».
روابط  مجبورند  گرفتند  خو  او  با  و  كنند   مي  زندگى  خود  اوتيسم  فرزند  با  حال  كه  والدين  اوتيسم:  كودك  با  متناسب  عملكرد  تغيير 
محدودترى را تجربه كرده و عملكرد محدودترى هم داشته باشند. آنها اين مورد را حال از روى پذيرش يا از روى اجبار قبول مي كنند  
و عملكرد خود را متناسب با فرزندشان تغيير مي دهند  و پا بر روى انتظارات و خواسته هاى خود مي گذارند. براى مثال نمونه 6 مي گويد: 
«در چندسال اخير من و همسرم شرايط را به گونه اى رغم زديم كه رفاه و آسايش فرزندمان در اولويت باشد تا بهم نريزد درحالى كه قبلاً 

مقاومت مي كرديم».

پشتيبانى و حمايت از والد
حمايت هاى همسران: پس از اينكه والدين داراى فرزند اوتيسم متوجه اختلال فرزندشان مي شوند  معمولاً چالش هايى باهم دارند و ممكن 
است اين قضيه را به يكديگر فرافكنى كنند اما با كسب فهم بيشتر نسبت به اوتيسم معمولاً آنها تبديل به اولين پشتيبان هاى هم براى كنار 
آمدن با وضعيت فرزندشان مي شوند . نمونه 1 مي گويد: «من همسرم فوق  العاده است، او براى من يك دلگرمى خيلى بزرگ است». نمونه 

4 نيز مي گويد: «بعد از تولد فرزندمان و اينكه فهميديم داراى اختلال طيف اوتيسم است نه تنها رابطه ما بدتر نشد بلكه بهتر هم شد».
حمايت هاى اطرافيان: معمولاً پس از همسران اين اطرافيان و نزديكانى غير از والدين كودكان اوتيسم هستند كه از آنها حمايت هاى لازم 
را به عمل مي آورند. اولين قدمى كه نزديكان و اطرافيان مي توانند براى والدين اين كودكان بردارند پذيرش آنها همراه با فرزندشان و در 
وهله بعد مدارا كردن با آنهاست. قطعاً اين امر براى والدين اوتيسم بسيار ارزشمند و دلگرم كننده است. براى مثال نمونه 1 مي گويد: «پس 
از همسرم خانواده خودم بخصوص مادرم خيلى به من دلگرمى مي دهند  و من را حمايت مي كنند ». نمونه 6 مي گويد: «هرچند هيچ كسى 

مادر فرزندم نمي شود  اما اطرافيان و فاميل هم واقعاً مدارا مي كنند ».
اميد به آينده كودك: اميد به آينده و بهبودى كودك و همچنين گاهى كنار آمدن با وضعيت كودك  يك منبع حمايتى عظيم براى 
والدين داراى فرزند اوتيسم است. شايد بتوان گفت اميد به آينده كودك و بهبود او غنى  ترين و ارزشمندترين منبع حمايتى والدين داراى 
فرزند اوتيسم باشد كه آنها را آرام مي كند  و از تنش آنها در رابطه با فرزندشان مي كاهد. هرچند در ابتدا ممكن است اين اميد واهى يا از 
روى اجبار بنظر برسد اما همين اميد است كه كوشش آنها را براى حمايت از فرزندشان بيشتر مي كند  و در عين حال يك منبع حمايتى 
براى خودشان است. در اين مورد نمونه 4 مي گويد: «من تا آخرين لحظه عمرم به بهبود فرزندم اميد دارم و هركارى از دستم برآيد براى او 
انجام مي دهم اصلاً ما هرشب به همين اميد مي خوابيم». نمونه 2 مي گويد: «كنار آمدن با اين وضعيت خودش يك اميدوارى است و اميدوار 

بودن به آينده هم مهم است».

پذيرش و كنار آمدن با اوتيسم
پذيرفتن اختلال اوتيسم در كودك: به طور كلى والدين داراى فرزند اوتيسم اين اختلال را در فرزنشان پذيرفته  اند اما به نظر مي رسد اين 
پذيرش عميق و قلبى نيست و از روى اجبار است. به نوعى اين پذيرش به آنها تحميل شده است. تقريباً در همه مصاحبه هاي  انجام گرفته 
با والدين آنها اظهار داشتند كه اختلال اوتيسم فرزندشان را قبول كرده اند  اما از روى اجبار، آنها چاره  اى جز پذيرش نداشته  اند. براى مثال 
نمونه 3 مي گويد: «چاره اى هست؟ چاره اى جز پذيرش نداشتيم مجبور بوديم بسوزيم و بسازيم». نمونه 2 مي گويد: «خيلى از محدوديت ها 

براى ما وجود دارد اما با اين وضعيت بايد كنار آمد و چاره اى جز اين نيست». 
پذيرفتن عادى نبودن كودك: بسيارى از والدين داراى فرزند اوتيسم علاوه بر اينكه خود اوتيسم را به عنوان يك اختلال در فرزندشان 
ناچاراً پذيرفته اند، نشانه هاى آن را كه باعث تميز فرزندشان از ديگران و عادى نبودن آنها مي شود  را نيز ناچاراً پذيرفته و خود را با اين 
نشانه ها و عادى نبودن فرزند وفق مي دهند . آنها مي پذيرند كه فرزندشان عادى نيست و طبيعتاً آنها هم نمي توانند مثل والدين عادى با او 
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برخورد كنند. براى مثال نمونه 6 پس از بيان يك خاطره درباره فرزندش مي گويد: «من و همسرم پذيرفتيم كه فرزندمان عادى نيست پس 
ما هم نمي توانيم والدين عادى باشيم، ما فهميديم كه يك بچه غيرعادى يك پدر و مادر غيرعادى مي خواهد». 

كنار آمدن با واقعيت زندگى: والدين داراى فرزند اوتيسم اين اختلال را به عنوان يكى از بخش هاى زندگى خود پذيرفته اند هرچند اين 
پذيرش هم از روى اجبار به نظر مي رسد چراكه آنها نمي توانند ساعت زندگى را به عقب برگردانند و از تولد فرزندشان جلوگيرى كنند اما 
اين پذيرش به نوبه خود براى آنها شيرين است. آنها متوجه اين هستند كه اين امر خارج از اراده آنها بوده و زندگى و پديده  هاى آن را 
به عنوان يك كليت كه هم داراى موقعيت هاى خوشايند و هم ناخوشايند است تعبير مي كنند . درباره پديده اوتيسم هم همينطور است. 
براى مثال نمونه 4 مي گويد: «با تمام مشكلاتى كه فرزندم دارد شيرينى هاى خاص خودش را هم دارد كه مارا مجذوب خودش مي كند ». 
نمونه 5 مي گويد: «بايد قبول كنيم كه اين پديده در زندگى ما يك امتحان است و يك فرصت، هرچند خيلى سخت است». نمونه 6 مي گويد: 

«بايد قبول كنيم اين امر يك امر خيلى غيرارادى است و از دست ما خارج بوده».

بحث و نتيجه  گيرى 
هدف اصلى مطالعه حال حاضر ارائه يك مدل كيفى و كل گرا از روند واكنش روانشناختى والدين به تشخيص اوتيسم در فرزندشان بود؛ 
در ادامه يك مدل پارادايمى از روند واكنش هاى روانشناختى والدين به تشخيص اوتيسم در فرزندانشان به همراه توضيحات ارائه مي شود  

بكه مي تواند  تبيين كننده خوبى براى پيشبينى روند واكنش والدين به تشخيص اوتيسم فرزند باشد.  ر م ي يص ب ين ش ىىىىىىىىىىىىىىى بي پي بر وبى بيين و ي

شكل 1. مدل پارادايمى كيفى و كل گرا پيرامون روند واكنش روانشناختى والدين به تشخيص اوتيسم فرزند

به اختصار  مدل  است هرمرحله اين  اوتيسم فرزند  به تشخيص  والدين  واكنش  روند  از  پارادايمى ساده  مدل  يك  به شكل 1كه  توجه  با 
توضيح داده مي شود  (همانطور كه ملاحظه مى شود اين مدل يك روند را نشان مى دهد كه از تشخيص شروع و تا واكنش و پس از 

واكنش بسط مى يابد):
مرحله تشخيصى: مرحله تشخيصى معمولاً اولين مرحله اي  است كه والدين با آن برخورد مي كنند . اين مرحله شامل هرنوع تشخيص يا 
شك نسبت به وجود اختلال در كودك توسط والد، پزشك، روانشناس، روانپزشك، معلم يا هر شخص ديگرى است كه در ابتدا نسبت 
به رفتارهاى نابهنجار، عدم پيشرفت يا پس رفت كودك بروز پيدا مي كند . در انتهاى اين مرحله تشخيص قطعى اوتيسم معمولاً توسط يك 

مرجع معتبر مانند پزشك يا روانپزشك صادر مي شود  و والدين وارد مرحله واكنشى مي شوند . 
مرحله واكنشى: هنگامى كه تشخيص قطعى اوتيسم در كودك صادر مي شود ، والدين واكنش هاى شديدى از خود نشان مي دهند  كه 
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شايد تا پيش از تشخيص قطعى اوتيسم هم وجود داشته باشند اما پس از تشخيص قطعى، اين واكنش ها ناگهان شدت بيشترى پيدا مي كنند . 
واكنش هاى والدين شامل طيف وسيعى از اضطراب، استرس و نگرانى، افسردگى، احساس گناه و عذاب وجدان است كه مي توان تمام آنها 
را در عنوان هيجانات منفى و درگيري هاى ذهنى خلاصه كرد. لازم به ذكر است كه در اين مرحله والدين از نظر روانى به شدت آسيب پذير 
و ناپايدار هستند. همچنين در اين مرحله والدين تمايل زيادى براى استفاده از مكانيسم انكار دارند. آنها هرگونه اختلال در فرزندشان را 

انكار مي كنند  يا ترجيح مي دهند  آن را باور نكنند.
مرحله پسا واكنشى: در مرحله پسا واكنشى از شدت و تنش والدين در ارتباط با فرزند اوتيسم كاسته مي شود  و حال آنها با محدوديت 
هاى فردى و اجتماعى كه معمولاً به دليل عدم درك اطرافيان و عدم مداراى آنها با خانواده داراى فرزند اوتيسم و همچنين ويژگي هاي  
خود كودك اوتيسم ايجاد مي شود  روبه رو هستند. در اين مرحله همانطور كه محدوديت  هايى براى والد ايجاد مي شود ، پشتيباني ها و 
حمايت هايى نيز از آنها به عمل مي آيد. اولين پشتيباني ها معمولاً از طرف همسران و سپس از طرف اطرافيان نزديك اعمال مي شود . اميدوار 
بودن به آينده كودك نيز منبع غنى است كه والدين آن را از درون براى خود به عنوان يك منبع حمايتى ايجاد مي كنند . اين مرحله با 
پذيرش كودك اوتيسم و تمامى ويژگي هاي  آن به اتمام مي رسد. اين پذيرش مي تواند  از روى اجبار و به ناچار صورت بگيرد يا عميقاً 
و قلباً اتفاق بيفتد كه معمولاً اكثر والدين از سر ناچار بودن كودك اوتيسم را مي پذيرند و با آن كنار مي آيند. در اين مرحله والدين از نظر 

روانى به يك حالت نسبتاً پايدار دست مي يابند.
به طور كلى مدل ارائه شده از دل مجموعه كدهاى گزارش شده در بخش يافته ها پديد آمد كه همگام با كدگذارى ها و پيشرفت روند 

آن نظريه شكل  گرفت و مدل تكميل گرديد.
در پژوهش اخير (على و همكاران 2023) كه چهار جزء واكنش، تشخيص، حمايت و انگ اجتماعى توسط پژوهشگران گزارش شد 
از  قبل  و  اول  واكنش  جزء  شد  ذكر  كه  پژوهشى  در  منتها  مى شود  ديده  پژوهش  اين  شده  ارائه  مدل  و  انتخابى  كدهاى  با  بالايى  تطابق 
و  ماكينو  توسط (  كه  ديگرى  پژوهش  در  ندارد.  وجود  دهد  نشان  را  فرآيند  كه  روندى  مدل  يك  همچنين  شده  ارائه  تشخيص  فرآيند 
همكاران 2021)) انجام شد، روند تشخيصى اوتيسم به خوبى نمايان شده و با مرحله تشخيصى مدل ارائه شده اين پژوهش تطابق دارد اما 
روند واكنشى والدين به آن تشخيص به طور عمده ناديده گرفته شده است. در مطالعه ديگرى (لگ و همكاران 2023) پژوهشگران به 
طور جزئى تر روند واكنش والدين به تشخيص اوتيسم را شامل مواردى از قبيل شوك و انكار، ، خشم و ناراحتى، غم و اندوه، پذيرش و 
سازگارى و رشد توانمندسازى ذكر كردند كه در مرحله واكنشى و پسا واكنشى مدل ارائه شده همه آنها پوشش داده شده، جزئى نگرى 
و عدم ارائه يك مدل روندى از نقص هاى پژوهش ياد شده است. به طور مشابه در پژوهش هاى ( باراك – لووى و پريانته 2023 ؛ داونز 
و همكاران 2020) نيز جزئى نگرى و عدم ارائه مدل از روند واكنش ديده مى شود. در پژوهش (اندلبرگ و سات 2021)) روند واكنش به 
خوبى در نظر گرفته شده و با مرحله واكنشى مدل ارائه شده تطابق بالايى دارد اما مرحله تشخيصى و پسا واكنشى ناديده گرفته شده است. 
در پايان بايد اذعان داشت بسيارى از پژوهش هاى اخير سازگارى و پذيرش را كه در مرحله پسا واكنشى مدل ارائه شده در اين پژوهش 
سازگارى والدين به اجبار و از روى ناچار  گزارش شد به طور پيش فرض واقعى و قلبى در نظر گرفته اند كه به نظر چنين نيست. اكثراً 
است لذا مدارس، مراكز مشاوره و روانشناسى و ديگر مراكزى كه به خانواده هاى كودكان اوتيسم خدمات ارائه مى دهند بايد آنها را به 
سمت سازگارى و پذيرش قلبى پيش ببرند. مدل ارائه شده روند كاملى از تشخيص تا واكنش و پس از واكنش در اختيار ارائه دهندگان 
خدمات مى گذارد كه آگاهى از آن مى تواند بسيار مهم جلوه كند. توصيه مى شود ارائه دهندگان خدمات با توجه به مرحله تشخيصى و 
واكنشى مدل پژوهش كنونى آمادگى لازم دربرابر رفتار والدين را داشته باشند. در مرحله واكنشى علاوه بر ساير هيجانات منفى، مهم 

ترين مكانيسم انكار است كه بهتر است معلمان، مشاوران و سايرين آگاهى لازم را نسبت به آن داشته باشند. 
توصيه مى شود پژوهش هاى آينده بيشتر جهت گيرى كيفى و تركيبى داشته باشند، پژوهش هايى كه بتوانند مدل هاى واكنشى مختلف و 
پيشرفته اى ارائه دهند مى توانند براى آگاهى از روند واكنشى به تشخيص اوتيسم بسيار مؤثر واقع شوند. پيدا كردن راهكارهايى كه بتواند 
به سازگارى واقعى و پذيرش قلبى اوتيسم در والدين منجر شود بسيار مهم است و پژوهش هاى آينده بايد به جد روى آن تمركز كنند. 
مكانيسم انكار در واكنش به تشخيص اوتيسم بسيار مهم جلوه مى كند تحقيقات آينده مى تواند پيرامون جزئيات نحوه به كارگيرى اين 

مكانيسم در والدين يا ساير مكانيسم هاى عمده باشد.
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Abstract
Objective: The present study aimed to measure the relationship between family cohesion and 
addiction among students of Tehran Azad University. This study examines how eight dimensions 
of family cohesion: attachment to mother and father, duration and place of interaction, emotional 
attachment, shared decision-making, quality of marital relationships, and parent-child relationship 
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are related to addiction among students of Islamic Azad University, Tehran Branch (52.4/0 female, 
mean age = 23.14, standard deviation = 3.95).
Method: The statistical population of this study was students of Tehran Azad University, and 
the survey method and the 28-item questionnaire by Samani (2002) were used. To examine the 
relationship between family cohesion variables and addiction, data analysis was performed using 
SPSS software; the results indicate a positive and significant relationship (with a 95/0 confidence 
interval) between these variables.
Findings: Statistical analyses show that among the dimensions of family cohesion, emotional 
connection has the largest contribution to changes in addiction.
Results: The results show that deep emotional involvement and real presence in the family 
decision-making process are the strongest predictors of resistance to any tendency to use drugs, 
while the duration or location of joint interaction alone does not provide significant protection. 
The overall model explained a very high percentage of the variance in addiction tendency, which 
is evidence of the important role of empathetic communication and collaborative problem solving 
in the family environment.
Keywords: Family cohesion, emotional connection, addiction, youth

* مقاله حاضر برگرفته از رساله دكتري نويسنده اول در دانشگاه آزاد واحد بين الملل ارس، دانشگاه آزاد واحد تبريز است.
چكيده

هدف: تحقيق حاضر با هدف سنجش رابطه انسجام خانوادگى و اعتيادپذيرى دانشجويان دانشگاه آزاد تهران انجام شده است. اين مطالعه 
بررسى مى كند كه چگونه هشت بعُد انسجام خانوادگى پيوند با مادر و پدر، مدت و مكان تعامل، پيوستگى عاطفى، تصميم گيرى مشترك، 
كيفيت روابط زناشويى و رابطه والد فرزند با اعتيادپذيرى در ميان دانشجوى دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران (52/4 /0  زن، ميانگين سنى 

= 23/14، انحراف معيار = 3/95) ارتباط دارد.
روش: جامعه آمارى اين تحقيق دانشجويان دانشگاه آزاد شهر تهران بوده و از روش پيمايش و ابزار پرسشنامه 28 ماده اي ساماني (1381)، 
استفاده شده است. براى بررسى رابطه بين متغيرهاى انسجام خانوادگى و اعتيادپذيرى، تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS انجام 

شد؛ نتايج نشان دهنده رابطه مثبت و معنادار (با فاصله اطمينان 95 /0) ميان اين متغيرها مى باشد.
يافته ها: تحليل هاى آمارى نشان مى دهد كه از ميان ابعاد انسجام خانوادگى، ارتباط عاطفى بيشترين سهم را در تغييرات اعتيادپذيرى دارد.

كننده هاى  پيش بينى   قوى ترين  خانوادگى  تصميم گيرى  فرآيند  در  واقعى  حضور  و  عميق  عاطفى  مشاركت  مى دهد  نشان  نتايج  نتايج: 
مقاومت در برابر هرگونه تمايل به مصرف مواد مخدر هستند، در حالى كه صرف مدت يا مكان تعامل مشترك به  تنهايى حفاظتى محسوس 
ايجاد نمى كند. مدل كلى درصد بسيار بالايى از واريانس گرايش به اعتياد را تبيين كرد كه گواه نقش مهم ارتباط همدلانه و حل مسأله 

مشاركتى در محيط خانواده است.
واژگان كليدى: انسجام خانوادگى، ارتباط عاطفى، اعتياد پذيرى، جوانان

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مقدمه
جوانان  به ويژه  جامعه،  سلامت  بر  مستقيمى  تأثير  كه  معاصر  جهان  اقتصادى  و  بهداشتى  اجتماعى،  ابعاد  در  برجسته  چالش هاى  از  يكى 
دارد، اختلالات ناشى از وابستگى به مواد است (كوثرى و همكاران، 1395). اعتياد به مواد، مانعى جدى در مسير توسعه جوامع محسوب 
مى شود. مصرف مواد مخدر به طور قابل توجهى با مسائل و انحرافات اجتماعى نظير خشونت در خانواده، آزار كودكان، افزايش نرخ 
طلاق و انتقال بيمارى هاى واگيردار مانند ايدز و هپاتيت همبسته است؛ و در نتيجه، جوانان نسبت به ساير اقشار جامعه در معرض اثرات 
مخرب آن قرار مى گيرند. (تاكاگى116، يوكوچى117 و هاشيموتو2020،118). گرايش به اعتياد به معناى تمايل و نمايش تمايل به مصرف 
مكرر و مشتاقانه ى مواد مخدر يا مصرف هاى مخرب ديگر است كه معمولاً منجر به وابستگى فيزيكى و روانى به اين مواد مى شود. اعتياد 
مى تواند به مختلف انواع مواد اعم از مواد مخدر قانونى مانند الكل و داروهاى تجويزى، يا مواد مخدر غيرقانونى مانند ماريجوانا، كوكائين، 
هروئين و غيره، اشاره كند (هنيز119 و ديگران، 2019). گرايش به اعتياد به مرور زمان مى تواند به اختلال جدى تبديل شود كه زندگى 
116 . Takagi
117 . Yokouchi
118 . Hashimoto
119 . Heinz
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جسمانى،  آسيب هاى  بر  و  داده  قرار  منفى  تأثيرات  تحت  را  فرد 
روانى، اجتماعى و حتى اقتصادى تأثير گذاشته و از كيفيت زندگى 
كاسته مى كند (لينچ120، 2018). مصرف مواد مخدر يكى از مسائل 
بحرانى در جوامع مختلف به شمار مى آيد و تأثيرات نامطلوب آن 

بر فرد و جامعه قابل توجه است (كمانگرپور و موسوى، 1400). 
استفاده از مواد مخدر در جوانان با نتايج دراز مدت مضر مانند خطر 
رانندگى،  ميرهاى  مرگ  و  تلفات  جنسى،  راه  از  ها  عفونت  انتقال 
بزهكارى و. .. مرتبط است (موس و همكاران 121، 2014). امروزه 
شيوع بيشترى پيدا كرده است  اين عارضه در ميان افراد جوان 
(جانسون و همكاران122، 2015). ايران به اين دليل كه در مسيرهاى 
و  تاريخى  دلايل  به  نيز  و  دارد  قرار  مواد  اين  نقل  و  حمل  اصلى 
اجتماعى، يكى از قربانيان بزرگ مواد مخدر در جهان به شمار مى 

آيد (خالديان، 1396). 
مصرف  سوء  اختلالات  آمريكا،  روانپزشكى  انجمن  تعريف  طبق 
مواد به عنوان الگوهايى از نشانه هاى ناشى از مصرف ماده تعريف 
به  فرد  مصرف،  از  ناشى  مشكلات  تجربه  على رغم  كه  مى شوند 
استفاده از آن ادامه مى دهد. مصرف مواد در تمام مشاغل، سطوح 
تحصيلى و طبقات اجتماعى مشاهده شده و محدود به گروه يا فرد 
بروز  در  آن  تأثير  و  ملكشاهى، 2019)،  و  (بهاروند  نيست  خاصى 
اعتياد  است.  مشاهده  قابل  وضوح  به  اجتماعى  آسيب هاى  ساير 
مى شود  محسوب  پيچيده  بسيار  روند  با  بيمارى اى  مخدر،  مواد  به 
كاهش  بر  علاوه  است.  درمانى  متعدد  دوره هاى  نيازمند  اغلب  كه 
مصرف، درمان مى تواند با بهبود وضعيت بهداشتى، كاهش جرم و 
جنايت و ارتقاى عملكرد اجتماعى، در كاهش سوء مصرف مواد 

نقش موثرى داشته باشد (مختارى نژاد و همكاران، 2020).
از مهم ترين عوامل تأثيرگذار بر سلامت فرد، خانواده به عنوان هسته 
اصلى و زيربناى جامعه است. از آنجا كه خانواده كوچك ترين و 
نابسامانى  مى شود،  محسوب  اجتماعى  نهاد  مهم ترين  حال  عين  در 
ناهنجارى ها،  ساير  و  اعتياد  جمله  از  والدين  مشكلات  خانوادگى، 
شمار  به  مخدر  مواد  به  اعتياد  گسترش  و  ايجاد  در  اصلى  عوامل 
عنوان  به  خانواده  واقع،  در   .(2016 همكاران،  و  (رومن  مى آيند 
يك واحد اجتماعى عاطفى مركزى، نقش كليدى در رشد، بهبود، 
لذا  دارد؛  خود  اعضاى  ميان  روابط  و  فردى  نظم  تنظيم  و  تحول 
و  فردى  فروپاشى  زمينه ساز  مى تواند  نهاد  اين  عملكرد  در  اختلال 
ناهنجارى در ارتباطات شود. از سوى ديگر، خانواده به عنوان ستون 
فقرات ساختار اجتماعى، در صورت آسيب ديدگى مى تواند منجر 

به تضعيف كلى جامعه گردد (حسينى نثار و همكاران، 1390).
حياتى  بسيار  خانواده  در  مؤثر  ارتباطات  و  ثبات  انسجام،  پايه هاى 
سوء  جمله  از  متعددى  منفى  پيامدهاى  عوامل  اين  كاهش  هستند؛ 
اختلالات  استرس،  پرخاشگرى،  الكل،  مصرف  مواد،  مصرف 
120 . Lynch
121 . Moss, H., & Chen, C
122 . Johnston L, Malley P, Miech R

همچنين،  دارد.  همراه  به  اجتماعى  شبكه هاى  ضعف  و  خوردن 
در  را  خود  توانمندسازى  و  زندگى  مهارت هاى  كه  جوانانى 
تزلزل هاى  دستخوش  كمتر  مى كنند،  تقويت  مختلف  موقعيت هاى 
و  توانايى  به  باور  در  بالا  استرس  تجربه  كه  چرا  مى شوند؛  هيجانى 

روند تحصيلى آن ها اهميت ويژه اى دارد.
 (چو123 و همكاران، 2021). يافته هاى پژوهش رضايى و همكاران 
نقش  افراد  اعتياد  بروز  در  خانواده  نهاد  كه  مى دهد  نشان   (1393)
اجتماعى  واحد  اصلى ترين  عنوان  به  خانواده  مى كند.  ايفا  محورى 
در  چشمگيرى  تأثير  كه  مى شود  شناخته  انسانى  جوامع  اكثر  در 
خانواده  كه  صورتى  در  دارد.  فرد  شخصيت  تكامل  و  شكل گيرى 
ناچار  به  گيرد،  عهده  بر  را  حياتى  مسئوليت  اين  درستى  به  نتواند 
همسن  گروه هاى  مانند  گروه هايى  يا  عوامل  ساير  به  وظيفه  اين 
منتقل مى شود. پژوهشگران در حوزه علل گرايش به مواد مخدر، 
ديدگاه  از  و  كرده اند  تأكيد  خانواده  و  فرد  ميان  تعامل  اهميت  به 
سيستميك مسئله را به كل ساختار خانوادگى تعميم داده اند. (پلاتر و 
كلى124، 2012) و هيومل شلتون و همكاران125 (2013)، در پژوهشى 
به نقش كيفيت ضعيف روابط با والدين به عنوان يك عامل پرخطر 
مهمترين  براى گرايش به مواد مخدر تاكيد دارند. خانواده معمولاً 
و  شود   مي  قلمداد  جوانى  تا  كودكى  دوران  بر  تأثيرگذار  حوزه 
فرايندها و روابط خانوادگى همواره با پيامدهاى روان اجتماعى و 
رفتارى جوانان مرتبط اند و نتايج پژوهش ها حاكى از آن بوده است 
كه اين روابط در قوميت ها و مليت هاى متفاوت عموميت دارد (دميتريوا 
بين  دلبستگى  خانوادگى،  انسجام  واقع  در   .(2004 همكاران126،  و 
ارزش- و  انتظارات  مورد  در  صحبت  و  مؤثر  ارتباط  فرزند  و  والد 

ها و نظارت بر رفتار جوانان از عامل هاى مهم خانوادگى محافظت 
كننده در برابر مصرف مواد هستند (برنينگ و همكاران 127، 2012) 
همكاران128 (2013)، در پژوهشى نشان دادند افرادى كه  بنجت و 
در دوران كودكى مشكلات و سختي هاى بيشترى در درون خانواده 
شوند   مي  آنها  مصرف  و  مخدر  مواد  درگير  بيشتر  كردند  تحمل 
و129 كاركردهاى مختل خانوادگى به خصوص پرخاشگرى اعتياد 
و اختلالات مصرف الكل همبستگى دارد (فولر و همكاران، 2003؛ 
كامينر132،  همكاران131، 2014،  و  موس  سوى، 2014؛  و130  لى  ين 
مطالعه  يك  در  رابطه  اين  در   (2007 همكاران133،  و  ين  و   2013
123 . Cho
124 . Platter & Kelley
125 . Hummel, Shelton, Heron, Moore & Bree
126 . Dmitrieva, Chen, Greenberger & Gil-Rivas
127 . Borning
128 . Benjet, Borges, Medina-Mora & Mendez
129 . Fuller
130 . Yan, Li & Sui
131 . Moss, Lynch, Hardie & Baron
132 . Kaminer
133 . Yen, Yen, Chen, Chen & Ko
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طولى ،اسكير مك كورنيك و همكاران134 (2009)، در پژوهشى نشان دادند كه مشكلات خانوادگى با خطر گرايش و ابتلاى جوانان به 
اختلالات مصرف مواد رابطه داشته است. همچنين، لوك  و همكاران135 (2010)، در پژوهشى نشان دادند كه كيفيت رابطه والدين يك 
عامل حمايتى در برابر شروع مصرف مواد در جوانان است. از اين رو كاركرد خانواده مهمترين جنبه از محيط خانوادگى است كه در 

سلامت جسمانى، هيجانى و اجتماعى افراد اثرات مهمى دارد (والكر و شپارد136، 2008).
در جوامع امروزى، بخش قابل توجهى از جمعيت انسانى با آثار و پيامدهاى زيان بار ناشى از مصرف نابهنجار مواد مواجه هستند؛ پيامدهايى 
كه ابعاد مختلف فرهنگى، اجتماعى، اقتصادى و حتى سياسى را تحت الشعاع قرار داده و اثرات مخرب آن چنان فراگير و گسترده است كه 
نه تنها فرد مصرف كننده، بلكه نهادهاى كليدى همچون خانواده، گروه همسالان، محيط هاى تحصيلى و عرصه اشتغال را نيز با اختلالات 
جدى مواجه مى سازد. از ديدگاه صاحب نظران، اعتياد نوعى وضعيت مرضى است كه در پى مصرف مستمر و مكرر مواد طبيعى يا شيميايى 
ايجاد مى شود و منجر به وابستگى جسمانى و روانى فرد مى گردد؛ وابستگى اى كه قطع آن با گذشت زمان دشوارتر شده و تبعات منفى 

بيشترى به همراه دارد.
شمار  به  اجتماعى  سلامت  براى  جدى  خطرى  زنگ  نوجوانان،  به ويژه  جوان،  نسل  ميان  در  مواد  مصرف  به  گرايش  روزافزون  افزايش 
مى رود؛ چرا كه آغاز مصرف در سنين پايين، تداوم اين رفتار در آينده را تسهيل كرده و شدت وابستگى و آسيب هاى همراه با آن را 
تشديد مى كند. در چنين شرايطى، با در نظر گرفتن هزينه هاى سنگين اقتصادى و منابع گسترده اى كه صرف درمان، بازپرورى و بازتوانى 
افراد وابسته مى شود، لزوم طراحى راهبردهاى منسجم، جامع و مشاركت محور براى پيشگيرى و مقابله با اين معضل اجتماعى بيش از پيش 
احساس مى شود؛ تا با اتخاذ رويكردى پيشگيرانه و هدفمند، از گسترش اين بحران اجتماعى جلوگيرى و بنيان هاى جامعه از آسيب هاى 

ساختارى مصون بمانند.
روش 

اين پژوهش از نوع بنيادى كاربردى با رويكرد توصيفى است و هدف آن بررسى رابطه هشت بعُد انسجام خانوادگى با گرايش به اعتياد 
در ميان دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران بود. جامعه آمارى شامل كليه دانشجويان دختر و پسر اين واحد (حدود 14700 نفر) 
در پنج منطقه جغرافيايى شهر تهران مى شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران و با در نظر گرفتن سطح خطاى 5 /0 برابر با 374 نفر 
تعيين شد. سپس براى توزيع مكانى متعادل و نمايندگى همه مناطق، نمونه گيرى خوشه اى چندمرحله اى اعمال گرديد: ابتدا در هر يك از 
مناطق (شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز) يك واحد دانشگاهى به طور تصادفى انتخاب شد، سپس از آن واحد يك كلاس به صورت 
تصادفى برگزيده و پرسشنامه ها ميان دانشجويان آن كلاس توزيع گرديد. تمامى متغيرها و تحليل ها در نرم افزار SPSS نسخه 26 انجام 
شد و سطح معنادارى در آزمون ها 05/0 در نظر گرفته شد. پيش از آن، نرمال بودن توزيع نمرات با آزمون هاى كولموگروف–اسميرنوف 
(p = 0/069) و شاپيرو-ويلك (p = 0/067) و نيز معيارهاى چولگى و كشيدگى (همه در بازه ±2) بررسى و تأييد گرديد تا امكان 

استفاده از آزمون هاى پارامتريك فراهم شود.
ابزار

پرسشنامه انسجام خانوادگى ساماني (1381)
اين پرسشنامه شامل 28 گويه با پاسخ بر مبناى مقياس ليكرت پنج درجه اى (1 = كاملاً مخالفم تا 5 = كاملاً موافقم) است و هشت زيرمقياس 
پيوند با مادر، پيوند با پدر، مدت تعامل، مكان تعامل، روابط عاطفى، تصميم گيرى مشترك، روابط زناشويى والدين و رابطه والد فرزند 
را مى سنجد. روايى محتوايى آن توسط متخصصان تأييد و پايايى كل پرسشنامه با آلفاى كرونباخ 0,84 گزارش شده است. مقياس هاى 

 MMPI-2استخراج شده از MAC-R و AAS  ،APS
سه خرده مقياس بله/خير به شرح زير:
 APS(آمادگى براى اعتياد): 39 ماده

 AAS(پذيرش اعتياد): 39 ماده.     MAC-R(مقياس تجديدنظرشده مك آندو): 49 ماده
نمونه  در  مى باشد.  «بله»  پاسخ هاى  مجموع  خرده مقياس  هر  نمره  و  است  ماده   89 شامل  نهايى  فرم  تكرارى،  سؤال   12 حذف  از  پس 
  APS(مردان) و 4≥ (زنان) و براى AAS ≥5 برابر 24≥ (مردان) و 23≥ (زنان)، براى MAC-R دانشجويان تهران، نمره برش ها براى
 27≤(مردان) و 26≥ (زنان) تعيين شد. پايايى آزمون–بازآزمون خرده مقياس ها در نمونه هاى هنجارى بين r = 0.62 تا r = 0.89 و 
همبستگى APS با MAC-R برابر r = 0.99 گزارش گرديده و مطالعات ايرانى ضريب آلفاى كرونباخ آن ها را در بازهٔ 0,48–0,90 
تأييد كرده اند. با استفاده از اين دو پرسشنامه، نمره هاى زيرمقياس هاى انسجام خانوادگى و نمرات APS/AAS/MAC-R محاسبه و 
134 . Skeer, McCornick, Normal, Buka & Gilman
135 . Luk, Farhat, Jannotti & Simons-Morton
136 . Walker & Shepherd
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در تحليل هاى همبستگى پيرسون و رگرسيون خطى چندگانه وارد شدند.
يافته  ها

 p ؛ شاپيرو-ويلكp = 0.069 در اين پژوهش، داده هاى 374 دانشجو پس از تأييد نرمال بودن توزيع نمرات (كولموگروف–اسميرنوف
0.067 =؛ همه ضريب هاى چولگى و كشيدگى در بازهٔ ±2) وارد تحليل شدند. ويژگى هاى جمعيت شناختى و آمار توصيفى ابعاد انسجام 

خانوادگى و گرايش به اعتياد در جداول زير خلاصه شده است:
 (N = 374)جدول 1. ويژگى هاى جمعيت شناختى نمونه

درصد فراوانىفراوانىمتغير
17847/6مردجنسيت

19652/4زن

تحصيلات
8221/9كارداني
19652/4كارشناسى

8723/3كارشناسى ارشد
92/4دكترى

23/14---ميانگين سن
45-18---دامنه

انحراف  با  سال   23/14 دانشجويان  سنى  ميانگين  بودند.  نفر)   178) مرد   0/47/6 و  نفر)   196) زن   0/52/4 شركت كننده،   374 ميان  از 
كارشناسى، 0/23/3  كاردانى، 0/52/4  مدرك  داراى  تحصيلات، 0/21/9  نظر  از  شد.  گزارش  سال  تا 45  سنى 18  دامنه  و  معيار 3/95 

كارشناسى ارشد و 0/2/4 دكترى بودند. اين توزيع نشان مى دهد كه بيش تر نمونه از مقطع كارشناسى است.
جدول 2. جدول متقاطع جنسيت و تحصيلات

جنسيت Associate Bachelor Master PhD جمع
زن 38 102 49 7 196
مرد 44 94 38 2 178
جمع 82 196 87 9 374

 (Bachelor) از بين 374 شركت كننده، 196 نفر زن و 178 نفر مرد هستند. از نظر سطح تحصيلات، بيشترين فراوانى به گروه كارشناسى
تعلق دارد (0/52.4 كل نمونه؛ 102 زن و 94 مرد)، كه نشان دهنده حضور پررنگ دانشجويان مقطع كارشناسى در اين واحد دانشگاهى 
است. دومين گروه بزرگ مربوط به كارشناسى ارشد (Master) با 87 نفر (0/23.3) است و پس از آن گروه Associate (كاردانى) 
متعادل جنسيتى در مقاطع  با 82 نفر (0/21.9) قرار دارد. كمترين فراوانى به دكترى (PhD) با 9 نفر (0/2.4) مرتبط است. توزيع نسبتاً 
تحصيلى مختلف (به ويژه در مقطع كارشناسى كه تقريباً به يك اندازه زن و مرد حضور دارند) نشان مى دهد فرصت هاى تحصيلى براى هر 
دو جنس در اين دانشگاه نسبتاً برابر است. افزون بر اين، كاهش تدريجى تعداد شركت كنندگان در مقاطع بالاتر تحصيلى از كارشناسى 
به كارشناسى ارشد و سپس به دكترى ممكن است بازتابى از چالش هاى ورود به دوره هاى تحصيلات تكميلى يا تمايل كمتر دانشجويان 

به ادامه تحصيل تا مقطع دكترى باشد. 
جدول 3. شاخص هاى كشيدگى و چولگى براى بررسى نرماليته

متغير كشيدگى چولگى
همبستگى با مادر -0/039 -0/030
همبستگى با پدر 0/008 -0/223

مدت تعامل 0/165 0/095
مكان تعامل 0/186 -0/026

پيوستگى عاطفى 0/142 -0/335
تصميم گيرى مشترك -0/073 - 0/257
روابط زناشويى والدين 0/107 -0/219

رابطه والد–فرزند 0/085 -0/272
گرايش به اعتياد - 0/211 0/332

معيارهاى معمول در آمار توصيفى، وقتى مقدار كشيدگى و چولگى يك متغير بين –2 و +2 باشد، توزيع آن متغير را مى توان تقريباً نرمال 
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تلقى كرد. از آنجا كه در اين پژوهش تمامى شاخص هاى كشيدگى و چولگى متغيرها در بازهٔ استاندارد قرار گرفته اند، مى توان نتيجه 
گرفت توزيع نمرات براى همهٔ زيرمقياس هاى انسجام خانوادگى و گرايش به اعتياد از نظر نرماليته مناسب بوده و تحليل هاى پارامتريك 

(مانند همبستگى پيرسون و رگرسيون خطى) اعتبار لازم را دارند.
جدول 4. ضرايب همبستگى پيرسون بين زيرمقياس هاى انسجام خانوادگى و گرايش به اعتياد

زيرمقياس انسجام خانوادگى r p
همبستگى با مادر –0.36 < 0.001
همبستگى با پدر –0.42 < 0.001

مدت تعامل –0.32 < 0.001
مكان تعامل –0.29 < 0.001

پيوستگى عاطفى –0.44 < 0.001
تصميم گيرى مشترك –0.41 < 0.001
روابط زناشويى والدين –0.40 < 0.001

رابطه والد–فرزند –0.46 < 0.001

تمامى زيرمقياس هاى انسجام خانوادگى با گرايش به اعتياد رابطهٔ منفى و معنادارى نشان مى دهند. قوى ترين بازدارنده ها «رابطه والد فرزند» 
و «پيوستگى عاطفى» هستند كه بالاترين ضرايب (r = –0.46 و r = –0.44) را دارند، و نشان مى دهد هرچه ميزان حمايت و صميميت 

عاطفى در خانواده بالاتر باشد، احتمال تمايل به مصرف مواد در دانشجويان كاهش مى يابد.
رگرسيون خطى چندگانه

مدل رگرسيونى كه همهٔ هشت زيرمقياس انسجام را به صورت همزمان وارد كرد، توانست 0/42٫6 از واريانس گرايش به اعتياد را تبيين 
كند (R = 0.653, R² = 0.426, F(8,365) = 33.87, p < 0.001). جدول زير خلاصهٔ ضرايب را نشان مى دهد:

جدول 5. رگرسيون
متغير مستقل B SE β t p

ثابت 80.23 2.64 — 30.45 <0.001
همبستگى با مادر –0.27 0.11 –0.11 –2.44 0.015
همبستگى با پدر –0.29 0.10 –0.13 –2.76 0.006

مدت تعامل –0.25 0.15 –0.08 –1.70 0.089
مكان تعامل 0.01 0.22 0.00 0.06 0.956

پيوستگى عاطفى –1.30 0.27 –0.22 –4.90 <0.001
تصميم گيرى مشترك –0.88 0.21 –0.19 –4.27 <0.001
روابط زناشويى والدين –0.53 0.28 –0.09 –1.89 0.059

رابطه والد–فرزند –1.35 0.28 –0.22 –4.87 <0.001

در مدل رگرسيون خطى چندگانه، ضريب ثابت (B = 80.23, SE = 2.64, p < 0.001) نشان دهنده سطح ميانگين گرايش به اعتياد 
هنگامى است كه همه ابعاد انسجام خانوادگى در صفر قرار گيرند؛ اما با توجه به اين كه هيچ يك از شركت كنندگان امتياز صفر ندارند، 
 B = –1.30, β = –0.22, t = –4.90, p) اهميت آن در تعيين پايهٔ مدل است. از ميان هشت زيرمقياس انسجام، پيوستگى عاطفى
0.001 >) و رابطه والد–فرزند (B = –1.35, β = –0.22, t = –4.87, p < 0.001) بيشترين كاهش را در گرايش به اعتياد 
پيش بينى مى كنند، به طورى كه با افزايش يك واحد در هر يك از اين ابعاد، نمرهٔ اعتيادپذيرى به طور متوسط حدود 1,3 واحد كاهش 
 B = –0.29,) و همبستگى با پدر (B = –0.88, β = –0.19, t = –4.27, p < 0.001) مى يابد. همچنين تصميم گيرى مشترك
β = –0.13, t = –2.76, p = 0.006) به ترتيب در رتبه هاى بعدى قرار دارند و نقش حفاظتى معنادارى در برابر تمايل به مصرف 
 B = –0.53,) روابط زناشويى والدين ،(B = –0.25, p = 0.089) مواد ايفا مى كنند. از سوى ديگر، مؤلفه هايى مانند مدت تعامل
p = 0.059) و مكان تعامل (B = 0.01, p = 0.956) پس از كنترل ساير متغيرها اثر معنادارى نداشتند كه حاكى از اين است صرف 
زمان يا مكان مشترك والدين و فرزندان بدون كيفيت حمايت عاطفى و مشاركت واقعى در تصميم گيرى، ممكن است نتواند به كاهش 
گرايش به اعتياد منجر شود. اين نتايج در چارچوب تبيين 42.6٪ از واريانس گرايش به اعتياد (R² = 0.426) قرار مى گيرند و بر اهميت 

ابعاد عاطفى و تعاملات مشاركتى خانواده تأكيد مى كنند.
بحث و نتيجه گيرى
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انسجام  مختلف  ابعاد  تأثير  بررسى  هدف  با  حاضر  پژوهش  در 
دانشگاه  دانشجويان  ميان  در  اعتياد  به  گرايش  بر  خانوادگى 
پايايى  و  روايى  ابتدا  نتايج  شد.  اقدام  تهران  واحد  اسلامى  آزاد 
انجام  با  سپس  و  كردند  تأييد  را  استفاده  مورد  پرسشنامه هاى 
كشيدگى،  و  چولگى  معيارهاى  بررسى  و  نرماليتى  آزمون هاى 
آمد.  فراهم  پارامتريك  تحليل هاى  از  استفاده  براى  نمرات  توزيع 
تحليل همبستگى پيرسون نشان داد كه تمامى زيرمقياس هاى انسجام 
پيوستگى  فرزند (r = –0.46) و  والد  «رابطه  به ويژه  خانوادگى 
عاطفى(r = –0.44)  رابطه اى منفى و معنادار با گرايش به اعتياد 
پيوندهاى  دانشجويان  هرچه  كه  است  آن  از  حاكى  امر  اين  دارند. 
عاطفى قوى ترى با والدين خود داشته و در فرايندهاى تصميم گيرى 
خانوادگى سهيم تر باشند، ميزان تمايل آنان به مصرف مواد مخدر 
خطى  رگرسيون  مدل  در  مى يابد.  كاهش  چشمگيرى  به طور 
  (β =محافظتى عوامل  قوى ترين  به عنوان  بعد  دو  اين  چندگانه، 
آن «تصميم گيرى  از  پس  و  شدند  يك پديدار  هر   (0.22–براى 
  (β = –0.13)پدر با  همبستگى  مشترك (β = –0.19) و 
به اعتياد داشتند. در  گرايش  كاهش  پيش بينى  را در  سهم  بيشترين 
حتى «كيفيت  و  تعامل»  تعامل»، «مدت  مانند «مكان  ابعادى  مقابل، 
اثر  مدل،  به  متغيرها  ساير  ورود  از  پس  والدين»  زناشويى  روابط 
زمان  گذران  يا  حضور  صرف  مى دهد  نشان  كه  نداشتند  معنادارى 
مشترك بدون كيفيت واقعى تعامل و حمايت عاطفى نمى تواند مانع 

گرايش به رفتارهاى پرخطر شود.
انسجام  بودن  پويا  و  چندبعدى  ماهيت  به  بايد  نتايج،  تحليل  در 
پژوهش هاى  جمله  از  پيشين  مطالعات  كرد.  تأكيد  خانوادگى 
عاطفى  حمايت  نقش  به   (2009  ,2005) همكاران  و  شوارتز 
عوامل  مهم ترين  به عنوان  خانواده  در  تعارض  حل  الگوهاى  و 
نه تنها  ما  يافته هاى  كرده اند.  اشاره  مواد  مصرف  برابر  در  محافظتى 
اين نتايج را تأييد مى كنند، بلكه نشان مى دهند كه مشاركت فعال 
زمان  يا  محبت  صرف  اثرات  از  فراتر  تصميم گيرى ها،  در  فرزندان 
مشترك، قدرت بالايى در افزايش احساس كفايت و كنترل درونى 
آنان دارد. هنگامى كه فرزندان ببينند نظرات و نيازهايشان در امور 
مهم  موقعيت هاى  در  دارند  فرصت  و  مى شود  منعكس  خانوادگى 
خودباورى  و  مسئوليت پذيرى  حس  باشند،  تصميم گيرنده  زندگى 
مصرف  همچون  مخرب  مسيرهاى  به  كمتر  و  شده  تقويت  آنان 
مواد كشيده مى شوند. از سوى ديگر، رابطهٔ حمايتى با پدر به ويژه 
در فرهنگ هايى كه نقش پدر در تعيين چارچوب هاى هنجارى و 
ارزش ها برجسته است، اهميت زيادى در انتقال الگوهاى رفتارى و 
پيشگيرى از تمايل به مصرف مواد دارد. اين يافته ها با مطالعهٔ ليان 
و همكاران (2023) همخوانى دارد كه نشان مى دهد كيفيت تعامل 

پدر فرزند بيش از كميتّ حضور آنها تأثيرگذار است.
از منظر نظرى، مى توان چنين استدلال كرد كه انسجام خانوادگى 
مى شود:  اعتياد  به  گرايش  مانع  اصلى  مكانيسم  چهار  طريق  از 

فشار  كاهش دهندهٔ  عامل  به عنوان  قوى  عاطفى  حمايت  نخست، 
روانى عمل كرده و از بروز اضطراب و تنهايى جلوگيرى مى كند؛ 
دوم، مشاركت در تصميم گيرى به ايجاد مهارت هاى حل مسأله و 
خودكارآمدى مى انجامد؛ سوم، احساس تعلق خاطر و امنيت روانى 
ناشى از رابطهٔ والد فرزند، نياز به فرار از واقعيت از طريق مصرف 
مواد را برطرف مى سازد؛ و چهارم، وجود الگويى از روابط سالم و 
همدلانه در خانواده به فرزندان ياد مى دهد كه مى توانند در مواجهه 
پرخطر  رفتارهاى  به جاى  سازگارنه  راهكارهاى  از  استرس ها  با 
استفاده كنند. به عبارت ديگر، انسجام خانوادگى زمينهٔ رشد بهينهٔ 
شامل  تعامل،  فيزيكى  فضاى  از  فراتر  و  آورده  فراهم  را  شخصيت 
سطح عاطفى، شناختى و رفتارى ارتباطات مى شود كه در مجموع 

مقاومت در برابر گرايش به اعتياد را افزايش مى دهند.
و  آموزشى  سياست گذاران  براى  نتايج،  اين  گرفتن  نظر  در  با 
مشاوران دانشگاهى ضرورت دارد برنامه هاى مداخله اى چندسطحى 
طراحى كنند. نخست، برگزارى كارگاه هاى آموزشى براى والدين 
دادن  گوش  عاطفى،  ارتباطى  مهارت هاى  زمينهٔ  در  فرزندان  و 
درمانى  خانوادگى  گروه هاى  ايجاد  دوم،  احساسات؛  بيان  و  فعال 
و  مشاركتى  نقش هاى  با  خانواده  اعضاى  آن  در  كه  كوتاه مدت 
آگاهى بخشى  كمپين هاى  راه اندازى  سوم،  شوند؛  آشنا  مسأله  حل 
انسجام  اهميت  دربارهٔ  دانشجويى  محيط هاى  و  دانشگاه  سطح  در 
با  همراه  مواد،  مصرف  برابر  در  آن  پيشگيرانهٔ  اثرات  و  خانوادگى 
ارائه منابع مشاوره اى؛ و چهارم، حمايت از ايجاد سامانه هاى مشاوره 
آنلاين كه والدين و فرزندان بتوانند در هر زمان از آن استفاده كرده 
و راهنمايى دريافت كنند. اجراى چنين مداخلاتى نه تنها به كاهش 
گرايش به اعتياد كمك مى كند، بلكه به بهبود كلى سلامت روان و 

افزايش رفاه خانوادگى منجر خواهد شد.
توجه  مورد  بايد  نيز  فعلى  پژوهش  محدوديت هاى  وجود،  اين  با 
استنباط  امكان  بود،  مقطعى  تحقيق  طرح  كه  آنجا  از  گيرد.  قرار 
بين  روابط  دقيق تر  تبيين  جهت  و  است  محدود  داده ها  از  عليتّ 
دارد.  ضرورت  طولى  مطالعات  اعتيادپذيرى،  و  خانوادگى  انسجام 
همچنين نمونه گيرى از يك واحد دانشگاهى در تهران ممكن است 
نماينده همه فرهنگ ها نباشد؛ بنابراين پژوهش هاى آينده بايد شامل 
دانشگاه ها و مناطق جغرافيايى متنوع ترى شود تا قابليت تعميم پذيرى 
يافته ها افزايش يابد. علاوه بر اين، بررسى نقش متغيرهاى واسطه اى 
هم سالان  اجتماعى  حمايت  روانى،  تاب آورى  مانند  تعديل گر  و 
مكانيسم هاى  عميق تر  درك  به  مى تواند  شخصيتى  ويژگى هاى  و 

اثرگذارى انسجام خانوادگى كمك كند.
خانوادگى مخصوصاً  انسجام  كه  گرفت  نتيجه  مى توان  پايان،  در 
در ابعاد عاطفى و مشاركتى نقشى اساسى در پيشگيرى از گرايش 
و  روانى  آسيب هاى  كاهش  براى  دارد.  دانشجويان  بين  اعتياد  به 
اجتماعى ناشى از مصرف مواد، ضرورى است نظام هاى آموزشى، 
مراكز مشاوره و سياست گذاران سلامت روان، برنامه هاى مداخله اى 
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را با محوريت تقويت مهارت هاى ارتباطى، مشاركتى و ايجاد فضاى حمايتى در خانواده ها طراحى و اجرا كنند. تنها از اين طريق است كه 
مى توان به توسعهٔ فردى و اجتماعى دانشجويان كمك كرد و از گسترش بحران اعتياد در سطوح جوانان جلوگيرى نمود.
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Abstract: 
This study aimed to predict the psychological well-being of mothers of students with learning 
disorder based on their personality features. Employing a descriptive-correlational design, the study 
involved a convenience sample of 130 mothers. Data was collected using the Ryff Psychological 
Well-being Scale and the NEO Personality Inventory. Analysis was conducted using SPSS 23 at 
a significant level (P = 0.001). The findings revealed a significant positive correlation between 
conscientiousness, agreeableness, openness to experience, and extraversion, and psychological 
well-being. Conversely, neuroticism demonstrated a significant negative correlation with 
psychological well-being, indicating that it could predict lower levels of well-being

Keywords: Psychological well-being , Personality features ,Learning disorder

چكيده:
هدف اين پژوهش، پيش بينى بهزيستى روانشناختى بر اساس ويژگى هاى شخصيتى در مادران دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى است. 
اين پژوهش توصيفى از نوع همبستگى است. نمونه پژوهش شامل 130 مادر بود كه به روش  نمونه گيرى غير تصادفى از نوع در دسترس 
انتخاب شدند. ابزارهاى پژوهش شامل پرسشنامه هاى بهزيستى روانشناختى ريف و ويژگى هاى شخصيتى نئو مى باشد. تحليل داده ها با 
استفاده از SPSS 23 و در سطح معنى دارى (P 0=/001) انجام شده است. طبق يافته ها، وجدان گرايى، توافق پذيرى، تجربه پذيرى، 
برون گرايى با بهزيستى روانشناختى رابطه ى مثبت معنى دار و روان رنجورخويى با بهزيستى روانشناختى رابطه ى منفى معنى دار دارد و 

آن را پيش بينى مى كنند. 
كليد واژه ها : بهزيستى روانشناختى، ويژگى هاى شخصيتى، اختلال يادگيرى

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. مقدمه
اختلال يادگيرى خاص137، يك اختلال عصبى-رشدى است با منشاء زيستى و مبنايى است براى ناهنجارى ها در سطح شناختى كه با 
علائم رفتارى اين اختلال ارتباط دارند( راهنماى تشخيصى و آمارى اختلالات روانى، 2013). يكى از علائم اختلال يادگيرى، مشكلات 
مداوم در يادگيرى مهارت هاى تحصيلى پايه است، كه در سال هاى رسمى تحصيلى آغاز مى شود.  شامل خواندن درست و فصيح تك 
كلمه ها، درك خواندن، محاسبه، بيان نوشتارى، هجى كردن، استدلال رياضى مى باشد. مشكلات يادگيرى در اين اختلال مداوم هستند 
و صرفا پيامد عدم آموزش مناسب نيست. همچنين عملكرد دانش آموز در زمينه ى مهارت هاى تحصيلى كاملا پايين تر از ميانگين سنى 
استفاده  ويژه  آموزش  خدمات  از  كه  هستند  افرادى  بيشترين  كودكان،  اين  روانى،2013).  اختلالات  آمارى  و  تشخيصى  است(راهنماى 
سال  در  اختلال  اين  شيوع  همكاران، 1401).  و  است(پرهون  رسيده  درصد   39 به  آمار  اين  شده  منتشر  هاى  گزارش  طبق  و  كنند  مى 
2013 بين 5 تا 15 درصد اعلام شده بود(راهنماى تشخيصى و آمارى اختلالات روانى،2013). اين آمار در كشورهاى مختلف تفاوت 
دارد. به عنوان نمونه در كشور استراليا حدود 11 درصد، در هندوستان  حدود 15 درصد و در ايالات متحده اين آمار حدود 15 درصد 
اعلام شده است(حبيبى و امانى،1399). در سال 1400 نيز نرخ شيوع اختلالات يادگيرى 2 تا 10 درصد گزارش شده است(انصارى و 

همكاران،1400).
به  استرس  ايجاد  باعث  و  دهد  مى  قرار  تاثير  تحت  را  خانواده  آن  كاركرد  اغلب  خانواده،  در  يادگيرى  اختلال  داراى  كودك  وجود 
ى  هزينه  روانى  سلامت  نظر  از  و  گيرند  مى  قرار  فرزند  مطلوب  نا  شرايط  تاثير  تحت  پدران  از  بيشتر  مادران  شود.  مى  مادران  در  ويژه 
بالاترى متحمل مى شوند( بالبو و بولانو2024،138). گاهى احساس گناه، بى ارزشى، شرم و گناه باعث مى شود بعضى از والدين، اختلال 
137  Specific learning disorder
138  Balbo & Bolano
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يادگيرى كودكانشان را همانند يك راز مخفى نگه  دارند(نادرى 
و سيف نراقى، 1398). مادران اين كودكان كودكان تمايل دارند 
گناه،  احساس  خشم،  مانند  هايى  واكنش  و  كنند  سرزنش  را  خود 
عدم تحمل كودك، انكار، طرد كردن كودك، يا حمايت افراطى 
نه  يادگيرى  اختلال  كليير،1399).  و  دهند(حبيبى  نشان  را   .. و  وى 
تنها بر سلامت فردى كه مستقيما در آن شرايط قرار دارد اثرگذار 
است، بلكه تاثيرات مهمى بر سلامت ساير اعضاى خانواده نيز دارد( 
از  كودك  و  مادر  ى  رابطه  ديگر  سويى  از  بولانو،2023).  و  بالبو 
مهم ترين موضوعات روان شناسى است كه وجود اختلال يادگيرى 
كودك در صورت عدم توانايى مادر در مديريت هيجان هاى منفى 
و بى توجهى به بهزيستى روانشناختى، مى تواند منجر به نتايج منفى 

پايدارى شود(متين و همكاران،1397). 
بهزيستى روانشناختى نقش مهمى در كاهش متغيرهاى روانشناختى 
قابليت  همچنين  آرمون،1400).  و  طالب،پورطالب  دارد(پور  منفى 
ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردى و 
اجتماعى و حل تضادها و تمايلات شخصى به طور منطقى، عادلانه 

و مناسب را فراهم مى كند( چلان139 و همكاران،2010). 
تاثير  افراد  رفتارهاى  بينى  پيش  در  همواره  شخصيتى  هاى  ويژگى 
دارد و مى تواند در ساير جنبه هاى رفتارى موثر باشد(نعيمى نظام 
آبادى و همكاران، 1400). عوامل روانشناختى موجب مى شوند تا 
افراد توانايى تصميم گيرى بالاترى داشته باشند و در مواقع خاص 
تصميم هاى بهترى را اتخاذ كنند و از بهزيستى روانشناختى بهترى 
پژوهش  همكاران،1400).  و  آبادى  نظام  نعيمى  باشند(  برخوردار 
هاى  ويژگى  و  روانشناختى  بهزيستى  بين  را  معنادارى  ى  رابطه  ها 
همكاران،1401).  و  قيصرى  دهند(  مى  نشان  افراد  شخصيتى 
فرد  ادراك  با   توجهى  قابل  شكل  به  شخصيت  عامل  پنج  تمامى 
همكاران،  و  لو140  جينگ  هستند(  مرتبط  زا  استرس  رويدادهاى  از 
ويژه  به  والدين  واكنش  مختلف  جوامع  و  ها  فرهنگ  در   .(2022
مادران نسبت به اختلال يادگيرى كودكشان متفاوت است. مادران 
ارتباط  در  كودك  با  مستقيم  صورت  به  كه  هستند  افرادى  اولين 
هستند و دچار ناكامى، بى ارزشى، اندوه و ... شده و سلامت روانى 
آنها به خطر مى افتد و اين موضوع مى تواند در درمان و سلامت 
روان كودك نيز تاثير متقابلى داشته باشد( متين و همكاران، 1397). 
در واقع مى توان گفت در يك ارتباط دو سويه، كودكان مبتلا به 
اختلال يادگيرى بر بهزيستى روانشناختى مادران تاثير منفى خواهند 
مى  متحمل  را  زيادى  روانى  فشار  و  اضطراب  مادران،  و  داشت 
شوند، در نتيجه زمينه براى بروز مشكلات اضطرابى و ... فراهم مى 
گردد(حبيبى و امانى، 1399). اين شرايط به نوبه خود بر عملكرد 
كودك نيز تاثير گذار است. مسئوليت والدين ارائه ى ابزار اجتماعى 
و احساسى مورد نياز كودك داراى اختلال يادگيرى است تا بتواند 
بر اين چالش غلبه كند. با توجه به اين كه كودكان داراى اختلال 
139  Chlan
140  Jing Luo

سمت  اين  به  محققين  هستند،  نيز  هايى  رفتارى  بد  دچار  يادگيرى 
اين  هاى  بدرفتارى  و  والدين  رفتار  سوء  بين  كه  شوند  مى  هدايت 
گروه از كودكان رابطه وجود دارد( فرهادپور و همكاران،1401). 
اين بدان معنى است كه خانواده به خصوص رفتار مادران به عنوان 
مراقب اصلى، نقش مهمى در بروز مشكلات رفتارى در اين كودكان 
دارد. با توجه به اينكه مادران كودكان داراى اختلال يادگيرى، از 
و  افسردگى  و  هستند  برخوردار  كمترى  روانى-اجتماعى  سلامت 
اضطراب بيشترى را نشان مى دهند(ژانگ141 و ونگ2020،142)، اين 
چرخه معيوب تاثير گذارى منفى كودك بر مادر و به عكس ادامه 
مفهوم  مثبت،  روانشناسى  و  سلامت  روانشناسى  ظهور  با  يابد.  مى 
كيفيت زندگى از حالت سنتى خود فراتر رفته است .اين رويكردها 
بر اهميت ابعاد مختلف سلامت، از جمله سلامت روان و اجتماعى، 
زندگى  كيفيت  كه  معتقدند  حوزه  اين  پژوهشگران  دارند.  تاكيد 
معنوى  اجتماعى،  عاطفى،  فيزيكى،  سلامت  از  تركيبى  مطلوب، 
با  هماهنگ  ارتباط  قابليت  روان شناختى  بهزيستى  است.  شغلى  و 
تضادها  حل  و  اجتماعى  و  فردى  محيط  اصلاح  و  تغيير  ديگران، 
و تمايلات شخصى به طور منطقى، عادلانه و مناسب است( چلان، 
زيبركى و ووگل2010،143). و  از دو جنبه اصلى تشكيل شده است، 
زندگى شان  از  افراد  ارزيابى  چگونگى  به  بعد  اين  شناختى:  بعد 
عواطف  و  احساسات  به  بعد  اين  عاطفى:  بعد  مى شود.  مربوط 
لذت  شادى،  مانند  مثبت  احساسات  مى شود .داشتن  مربوط  افراد 
و رضايت، و كاهش احساسات منفى مانند غم، خشم و اضطراب، 
از ويژگى هاى مهم بعد عاطفى بهزيستى هستند. هر دو بعد شناختى 
كه  فردى  ترتيب،  بدين  هستند.  مرتبط  هم  به  بهزيستى،  عاطفى  و 
احساسات مثبت بيشترى دارد، معمولاً ارزيابى مثبت ترى از زندگى 
خود دارد. اما اين رابطه هميشه قوى نيست و ميزان همبستگى بين 
بهزيستى  مفهوم  باشد.  متغير  تا 0/80  از 0/10  مى تواند  بعد  دو  اين 
روانشناختى، بسيار فراتر از نبود بيمارى روانى است. مى توان گفت 
رشد  سالم،  اجتماعى  تعاملات  پويا،  زندگى  يك  داشتن  معناى  به 
شخصى و توانايى مقابله با چالش هاى زندگى است. عوامل تنش زا 
كه مى توانند از محيط بيرون يا درون فرد نشأت بگيرند، تهديدى 
ويژگى  مى شوند.  محسوب  انسان  تندرستى  و  سلامت  براى  جدى 
حمايت  هيجانى،  هوش  چون  عواملى  كنار  در  شخصيتى  هاى 
بهزيستى  ساز  زمينه   ... و  آگاهى  ذهن  شده،  ادراك  اجتماعى 
روانشناختى در والدين هستند. راضى و جلالى(1401)، در پژوهش 
خانواده  عملكرد  و  شخصيتى  هاى  ويژگى  بين  رابطه  به  خود 
نشان  همكاران(1401)،  و  جواديان  پژوهش  نتايج  اند.  كرده  اشاره 
صفات  بين  معنادارى  و  مستقيم  غير  رابطه  كه  است  اين  ى  دهنده 
خرازى  زرگر  دارد.  وجود  روانشناختى  بهزيستى  و  شخصيت 
تا 65  بزرگسال 22  روى 57  بر  كه  پژوهشى  در  اصفهانى(1400)، 
141  Zhang
142  Wang
143  Chlan, K. M., Zebracki, K., & Vogel, L.C.

سال سوم  ، شماره 11، تابستان 1404 ، صفحه 97 تا  107

پيش بينى بهزيستى روانشناختى بر اساس ويژگى هاى شخصيتى در مادران دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.11 , Sum

m
er 2025  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 11 ،تابستان 1404

سال انجام داده است، رابطه ى معنادارى بين بهزيستى روانشناختى 
و ويژگى هاى شخصيتى گزارش كرده است. همچنين اگو، امدى و 
آنائيل144(2024)، جينگ يان145 و همكاران(2024)، پراستيانينگرام146 
و همكاران(2024)، چوكووامكا147 و ابيوها148(2024)، به رابطه ى 
بين بهزيستى روانشناختى و ويژگى هاى شخصيتى اشاره كرده اند. 
جوشنلو(2023)، يك نمونه آمريكايى را طى يك دوره ى تقريبا 
بهزيستى  بين  ارتباط  نتايج  است.  داده  قرار  برسى  مورد  دهه  دو 
هاى  ويژگى  از  يكى  عنوان  به  را  شناسى  وظيفه  و  روانشناختى 
شخصيتى معنادار گزارش كرده است. همچنين روابط متقابلى بين 
گشودگى و برون گرايى و بهزيستى روانشناختى گزارش شده است. 
بين ويژگى هاى شخصيتى و بهزيستى روانشناختى از طريق حمايت 
و  كايد149  دارد(  وجود  معنادراى  رابطه  نيز  شده  ادراك  اجتماعى 
در  همكاران(2021)،  و  مازومدر151  مقدم2021،150).  كاظميان 
پژوهش خود با عنوان بهزيستى روانشناختى مادران هندى در طول 
به خود  بيشتر  كه شفقت  است  گزارش كرده   ، كوويد 19  پاندمى 
بهزيستى  با  بيشتر  روانى  پذيرى  انعطاف  و  والدين  كمتر  استرس   ،

روانشناختى مرتبط است. 
تمامى  در  مهمى  عامل  روانشناختى  بهزيستى  شد،  گفته  آنچه  بنابر 
ابعاد زندگى انسان است، در نتيجه پرداختن به عواملى كه مى توانند 
ها   پژوهش  نتايج  دارد.  اهميت  باشند  سهيم  آن  ارتقاء  و  رشد  در 
اشاره  روانشناختى  بهزيستى  با  روانشناختى  هاى  ويژگى  ارتباط   به 
كرده اند. با توجه به اينكه پژوهشى در ارتباط با پيش بينى بهزيستى 
مورد  ى  جامعه  در  شخصيتى  هاى  ويژگى  اساس  بر  روانشناختى 
يادگيرى  اختلال  داراى  آموزان  دانش  مادران  يعنى  ما  ى  مطالعه 
بررسى  هدف  با  حاضر  پژوهش  جهت  همين  به  است  نشده  انجام 
عميق تر و پيش بينى بهزيستى روانشناختى بر اساس متغيرهاى ذكر 
شده در شهر كرج انجام شده است تا بتواند به ساير شهرها و بررسى 
دانش  اين  مادران  روانشناختى  بهزيستى  در  دخيل  هاى  متغير  ساير 
آموزان تعميم داده شده و در زمينه ى پيشگيرى و ارتقاء سلامت 

روان جامعه، گامى موثر باشد.
1-1. اهداف پژوهش

پيش بينى بهزيستى روانشناختى بر اساس ويژگى هاى شخصيتى در 
مادران دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى

2-1. فرضيه هاى پژوهش
مادران  در  شخصيتى  هاى  ويژگى  اساس  بر  روانشناختى  بهزيستى 

دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى پيش بينى مى شود.
144  AGU, AMADI & ANAELE
145  Jing An
146  Prasetyaningrum
147  Nkechi Angela Chukwuemeka
148  Chidiebere Wisdom Obioha
149  Kayed
150  Kazemian Moghadam
151  Mazumdar

2. روش
2-1. جامعه، نمونه و روش اجرا

تحقيق،  روش  نظر  از  و  كاربردى  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 
توصيفى از نوع همبستگى مى باشد. جامعه ى مورد مطالعه در اين 
مقطع  در  يادگيرى  اختلال  داراى  آموزان  دانش  مادران  پژوهش، 
ابتدايى شهر كرج در سال تحصيلى1403-1402 مى باشند. به دليل 
عدم دسترسى به تعداد دقيق جامعه آمارى مورد نظر، جهت تعيين 
است،  شده  استفاده   (N≥8k+50) پلنت فرمول  از  نمونه  حجم 
را  نمونه  حجم  حداقل   N و  بين  پيش  متغير  تعداد   K آن  در  كه 
 5  ) بين  پيش  هاى  متغير  هاى  مولفه  به  توجه  با  كند.  مى  مشخص 
مولفه مربوط به راهبردهاى مقابله اى و 5 مولفه مربوط به ويژگى 
نمونه  حجم  عنوان  به  نفر   130 پژوهش   اين  در  شخصيتى)،  هاى 
دسترس  در  نوع   از  تصادفى  غير  روش  به  گيرى  نمونه  و  انتخاب 

انجام شده است. 
3. شيوه اجراى پژوهش

پس از دريافت مجوز هاى مورد  نظر از دانشگاه آزاد اسلامى واحد 
كرج، جهت مراجعه به مراكز اختلالات يادگيرى مورد نظر، جهت 
جمع آورى داده هاى مورد نياز، پرسشنامه ها به دو صورت كاغذى 
به  مراجعه  از  پس  شد.  آماده  لاين)  پرس  با  شده  تهيه  آنلاين(  و 
مراكز خصوصى اختلالات يادگيرى( كلينيك آينده، كلينيك فرا 
يادگيرى(  اختلال  داراى  آموزان  دانش  مادران  شناسايى  و  ذهن) 
انسان  حقوق  به  احترام  اصل  اساس  بر  رياضى)،  نوشتن،  خواندن، 
و  شد  داده  توضيحات  كنندگاه  شركت  براى  پژوهش  هدف  ها، 
خصوصى  حريم  حفظ  رازدارى،  اصل  به  مربوط  نكات  رعايت  با 
شركت كنندگان و با رضايت كامل و آگاهانه ى مادران، مطابق با 
شرايط و آسودگى آن ها، پرسشنامه ى كاغذى و يا آنلاين جهت 
پاسخگويى در اختيارشان قرار گرفت. با حذف تعداد 10 پرسشنامه 
 130 تعداد  نهايت  در  گيرى،  نمونه  روند  ادامه  و  مخدوش،  ى 
تحليل  و  تجزيه  مراحل  انجام  جهت  كاغذى)  و  آنلاين  پرسشنامه( 

آمارى مورد استفاده قرار گرفت. 
3-1. ملاحظات اخلاقى

توجه به هدف اصلى پژوهش يعنى ارتقاء سلامت  انسان ها همراه با 
احترام به حقوق و كرامت آن ها.

ارائه ى توضيحات لازم درباره اهداف پژوهش به مادران
تكميل  رضايت نامه ى كتبى آگاهانه توسط مادران

رعايت اصل محرمانه بودن اطلاعات خصوصى و شخصى شركت 
كنندگان.

جهت احترام به حريم شخصى شركت كنندگان و نا شناس ماندن 
آن ها، پرسشنامه ها بدون درج نام، نشانى و مشخصات شخصى به 

شركت كنندگان ارائه شد.
هيچ يك از اطلاعات جمع آورى شده بايگانى نشدند و هيچ يك 
از شركت كنندگان در پژوهش در معرض هيچگونه ضرر و صدمه 
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ى جسمانى و روانى قرار نگرفتند.
4. ابزارهاى پژوهش

4-1. پرسشنامه ى بهزيستى روانشناختى152 ريف153(فرم بلند)
شده  تدوين  و  طراحى  ريف  توسط   1980 سال  در  پرسشنامه  اين 
فرم  از  محققين  به  ريف  پيشنهاد  اساس  بر  پژوهش  اين  در  است. 
84 سوالى اين پرسشنامه استفاده شده است. اين پرسشنامه داراى 6 
خرده مقياس است كه شامل: پذيرش خود، خودمختارى، زندگى 
هدفمند، رابطه مثبت با ديگران، رشد شخصى و تسلط بر محيط مى 
باشد. مولفه هاى پرسشنامه شامل: زير مقياس پذيرش خود( 12-6-

مقياس  زير   ،(84-78-72-66-60-54-48-42-36-30-24-18
-49-43-37-31-25-19-13-7-1 ديگران(  با  مثبت  روابط 
-20-14-8-2 خودمختارى(  مقياس  زير   ،(79-73-67-61-55

بر  تسلط  مقياس  زير   ،(80-74-68-62-56-50-44-38-32-26
محيط( 81-75-69-63-57-51-45-39-33-27-21-15-9-3)، 
زير مقياس زندگى هدفمند( 53-47-41-35-23-29-17-11-5-
59-65-71-77-83)، زير مقياس رشد فردى( 28-22-16-10-4-

34-40-46-52-58-64-70-76-82) مى باشد. نمره گذارى اين 
پرسشنامه بر روى يك مقياس ليكرت پنج درجه اى( كاملا مخالفم تا 
كاملا موافقم)، مشخص مى شود. 47 سوال اين پرسشنامه به صورت 
مستقيم و 37 سوال ديگر به صورت معكوس نمره گذارى مى شود 
از   ، مقياس  اين  پايايى  ى  محاسبه  براى  پرسشنامه،  تحليل  جهت   .
دو روش بازآزمايى وهمسانى درونى استفاده شده است. در تعيين 
مقياس  كل  براى  پايايى 0/82،  ضريب  بازآزمايى،  روش  به  پايايى 
ديگران،  با  مثبت  روابط  خود،  پذيرش  هاى  مقياس  خرده  براى  و 
خودمختارى، تسلط بر محيط، زندگى هدفمند و رشد شخصى به 
ترتيب ضرايب 0/71، 0/77، 0/78، 0/77، 0/70 و 0/78 به دست 
آمده است. جهت تعيين همسانى درونى، روش آلفاى كرونباخ به 
كار برده شده است كه ضرايب آلفاى 0/89 به دست آمده است. 
اين ضرايب براى خرده مقياس هاى پذيرش خود، روابط مثبت با 
رشد  و  هدفمند  زندگى  محيط،  بر  تسلط  مختارى،  خود  ديگران، 
بوده  و 0/76  ترتيب 0/59، 0/66، 0/65، 0/75، 0/57  به  شخصى 
گويه  تك  تك  ميان  ساده  همبستگى  ضريب  آن  بر  افزون  است. 
هاى آزمون با نمره كل نيز محاسبه گرديده است كه دامنه ضرايب 
 84 گويه  براى   (+0/63) تا   65 گويه  براى   (-0/32) از  همبستگى 
و  ابوت   .(1387 بيانى،  و  كوچكى  بيانى،  است(  آمده  دست  به 
كرده  گزارش   0/82 را    آزمون  اين  پايايى  همكاران(2006)، 
مقياس  اجراى  با  سازه،  روايى  روش  كمك  به  آزمون  روايى  اند. 
رضايت از زندگى، پرسشنامه شادكامى آكسفورد، پرسشنامه عزت 
نفس روزنبرگ154(1965) و همبستگى خرده مقياس ها با يكديگر 
مقياس  بين  همبستگى  است.  گرديده  محاسبه  اصلى  مقياس  با  و 
152  Ryff’s scale of psychological wel-bwing
153  Ryff
154  Rosenberg

بهزيستى روانشناختى ريف با مقياس رضايت از زندگى ، پرسشنامه 
شادكامى آكسفورد155 و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ به ترتيب 
0/48، 0/58 و 0/17 به دست آمده است. همبستگى درونى نمرات 
مقياس هاى بهزيستى روانشناختى با يكديگر و با كل مقياس، از نظر 
همكاران،1985،  هستند(دينر156و  دار  معنى    (p<  0/001 آمارى( 

آرگايل157وهمكاران، 1989).
4-2. پرسشنامه ويژگى هاى شخصيتى نئو( فرم كوتاه)158

اين پرسشنامه توسط كاستا159 و مك كرى160 در سال 1985تهيه شده 
است(كاستا و مك كرى، 1992). و  براى افراد بالاى 17 سال مورد 
ترجمه،  گروسى(1380)  توسط  ايران  در  گيرد.  مى  قرار  استفاده 
هنجار يابى و اجرا شده است. فرم كوتاه اين پرسشنامه، داراى 60 
سوال است. مقياس هاى اين پرسشنامه از اعتبار بالايى برخوردارند 
و همبستگى بين مقياس ها زياد است. (گروسى فرشى،1380). در 
در  و  گيرد  مى  قرار  ارزيابى  مورد  شخصيت  عامل   5 آزمون  اين 
هر مولفه ى شخصيتى 6 ويژگى رفتارى بررسى مى شود: 1-روان 
 ،(1-6-11-16-21-26-31-36-41-46-51-56 رونجورى161( 
در اين عامل شخصيتى، بر اساس ارزيابى شش ويژگى رفتارى زير، 
توانايى افراد در تحمل عوامل و محرك هاى تنش زا بررسى مى 
به  هوشيارى  افسردگى164-  كينه163-  و  خشم  اضطراب162-  گردد.( 
خويشتن165- تكانشورى166- آسيب پذيرى به استرس167)، 2-برون 
گرايى168( 57-52-47-42-37-32-27-12-7-2 )، در اين عامل 
شخصيتى تست نئو، بر اساس ارزيابى شش ويژگى رفتارى زير، به 
پرداخته  اجتماعى  روابط  و  تعاملات  در  افراد  بودن  راحت  بررسى 
مى شود. (صميميت169- جمع گرايى170- قاطعيت171- فعاليت(جنب 
و جوش)172- هيجان خواهى173- هيجانات مثبت174). 3-گشودگى 

155  The Oxford Happiness Inventory
156  Diener
157  Argyla
158  NEO- Five Factor Inventory
159  Costa
160  McCrae
161  Neuroticism
162  Anxiety
163  Anger
164  Depression
165  Self-consciousness
166  Impulsivity
167  Vulnerability to stress
168  Extraversion
169  Warmth
170  Gregariousness
171  Decisiveness
172  Activity
173  Sensation seeking
174  Positive emotions
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يا انعطاف پذيرى175( 58-53-48-43-38-33-28-23-18-13-8-3)، در اين عامل شخصيتى، بر اساس ارزيابى شش ويژگى رفتارى 
زير، اشتياق و علاقه افراد به تجربه ى پديده ها و رويدادهاى جديد مورد بررسى قرار مى گيرد( تخيل176- زيبا شناسى177- احساسات178- 
كنش ها179- عقايد180- ارزش ها181). 4- توافق پذيرى182 (9-14-19-24-29-34-39-44-49-54-49) ديگر بعد شخصيتى تست نئو، 
سازش پذيرى يا توافق پذيرى است. در اين مولفه شخصيتى، با ارزيابى 6 ويژگى رفتارى زير، ميزان سازش پذيرى افراد با ديگران بررسى 
مى شود. (اعتماد183- صداقت184- همدردى185- تبعيت186- تواضع187- نرمش با ديگران188). 4- وجدانى بودن189( 40-45-50-55-60-

35-30-25-20-15-10-5) آخرين عامل شخصيتى پرسشنامه ى نئو، وجدان گرايى و مسئوليت پذيرى است. در اين عامل شخصيتى به 
ميزان مسئوليت پذيرى و اطمينان پذيرى افراد با بررسى 6 ويژگى زير پرداخته مى شود. (شايستگى190- نظم191- وظيفه شناسى192- تلاش 
و  خوانده  را  سوال  هر  دهنده،  پاسخ  است  لازم  نئو،  ى  پرسشنامه  تكميل  براى  پذيرى195).  انعطاف  درونى194-  نظم  شدن193-  موفق  براى 
سپس پاسخ مورد نظرش را بر روى يك مقياس نمره گذارى 5 درجه اى ( كاملا مخالفم، مخالفم، نظرى ندارم، موافقم، كاملا موافقم) 
اين  پايايى  فرشى،1380).  شود(گروسى  مى  گذارى  نمره  معكوس  مواد،  برخى  پرسشنامه  اين  كوتاه  فرم  گذارى  نمره  در  كند.  انتخاب 
پرسشنامه از راه همسانى درونى(ضريب آلفا)، اعتبار بازآزمايى با فاصله ى زمانى كوتاه و مطالعات پايايى دراز مدت سنجيده شده است. 
طبق گزارشات راهنماى اجراى آزمون نئو-پى آى-3 196 (مك كرى و كاستا،2010) همسانى درونى ابعاد 5 عامل برزگ شخصيتى عالى 
است و دامنه آن از 0/89 تا 0/93 است. همسانى درونى براى ابعاد عامل بزرگ شخصيت كه در مورد نوجوانان اجرا شد، در دامنه ى 0/91 
تا 0/93 به دست آمد(كورتز197 و پريش2001،198).  پايايى بلند مدت آن 0/78 تا 0/85 بوده است(كاستا، مك كرى و همكاران،2006). 
در هنجاريابى آزمون نئو، با نمونه اى با حجم 2000 نفر از دانشجويان دانشگاه هاى تبريز، شيراز و دانشگاه هاى علوم پزشكى اين دو 
شهر انجام شد، ضريب همبستگى 5 مولفه ى اصلى بين 0/56 تا 0/87 گزارش كرده است. ضرايب آلفاى كرونباخ در هر يك از مولفه 
هاى اصلى به ترتيب 0/86، 0/73، 0/56، 0/68 و 0/87 به دست آمد.  آتش روز(1386) با روش همسانى درونى، ضريب آلفاى كرونباخ 
براى هر يك از 5 صفت: روان آزردگى خويى، برون گرايى، گشودگى، سازگارى و وجدانى بودن به ترتيب 0/74، 0/55، 0/27، 0/38 
و 0/77 به دست آمد. كيامهر(1381) نيز به روش بازآزمايى، ضرايب پايايى 0/84، 0/82، 0/78، 0/65 و 0/86 را به ترتيب براى عوامل 

پنجگانه مشخص كرده است. 
5 . يافته ها

5-1 . توصيف جمعيت شناختى
175  Openness
176  Fantasy
177  Aethetics
178  Emotions
179  Actions
180  Opinions
181  Liberal values
182  Agreeableness
183  The trust
184  Honesty
185  Sympathy
186  Compliance
187  Humility
188  Mercy
189  Conscientiousness
190  merit
191  descipline
192  conscientiousness
193  Strive for siccess
194  Follow up
195  flexibility
196  NEO-Pi-3
197  Kurtz
198  Parrish
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از ميان 130 مادر مشاركت كننده، 19,2درصد به طبقه ى25 تا30سال، 28/5 درصد به طبقه ى30 تا35 سال، 25/4 درصد به طبقه ى 35 
تا 40 سال و 26/9 درصد به طبقه ى40 تا 47 سال تعلق دارند. همچنين از نظر سطح تحصيلات، 10 درصد از شركت كنندگان در گروه 

ديپلم، 57/7 درصد در گروه كارشناسى، 26/9 درصد در گروه كارشناسى ارشد و 5/4 درصد در گروه دكترى قرار دارند. 
5-2 . بررسى پيش فرض هاى رگرسيون

جهت بررسى نمونه هاى پرت از نمودار جعبه اى استفاده شد، و هيچ نمونه پرتى مشاهده نشد سپس جهت بررسى توزيع داده ها از آزمون 
كولموگروف-اسميرنوف استفاده شد. با توجه به جدول شماره 1، در تمامى متغيرهاى پژوهش مفروضه نرمال بودن رعايت شده است 
و آزمون كولموگروف-اسميرنوف براى متغيرهاى پژوهش با سطح معنى دارى (p < 0/05)، معنى دار مى باشند. و مقدار sig از مقدار 

خطاى تحقيق بيشتر است. بنابر اين فرض نرمال بودن داده ها تائيد مى شود.
جدول شماره 1-  آزمون نرمال بودن ( كولموگروف-اسميرنوف) براى متغيرهاى پژوهش

سطح معنى دارىآمارهمتغير
0/9750/921پذيرش خود
0/9090/129خودمختارى

0/9800/969تسلط بر محيط
0/9190/189رشد فردى

0/9400/380ارتباط مثبت با ديگران
0/9370/343هدفمندى در زندگى
0/9610/716بهزيستى روانشناختى

0/9240/223وجدان گرايى
0/9450/450توافق پذيرى
0/8910/068تجربه پذيرى
0/9270/243برون گرايى

0/9150/159روان رنجور خويى
5-3. بررسى وجود هم خطى از راه ضريب تحمل و عامل تورم واريانس

بر اساس جدول شماره 2، مقدار عامل تورم واريانس براى تمام متغيرهاى پيش بين، بين بازه 1 تا 10 قرار دارند. همچنين مقدار ضريب 
تحمل براى تمام متغيرها از مقدار 0/01 بيشتر است. بنابر اين پيش فرض عدم خطى متغير پيش بين رعايت شده است. 

جدول شماره 2- نتايج آزمون هم خطى- بررسى وجود هم خطى از طريق ضريب تحمل تورم واريانس
تورم واريانسضريب تحملشاخص متغير
0/2114/745وجدان گرايى
0/1795/580توافق پذيرى
0/2104/772تجربه پذيرى
0/1564/414برون گرايى

0/1195/398روان رنجور خويى
5-4. بررسى استقلال خطاها با استفاده از آزمون دوربين-واتسون199

199  Durbin-Watson

سال سوم  ، شماره 11، تابستان 1404 ، صفحه 97 تا  107

پيش بينى بهزيستى روانشناختى بر اساس ويژگى هاى شخصيتى در مادران دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.11 , Sum

m
er 2025  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 11 ،تابستان 1404

نتايج جدول شماره3، نشان مى دهد مقدار آماره دوربين-واتسون در دامنه 1 تا 2 قرار گرفته است و مى توان گفت پيش فرض خطاها 
رعايت گشته است.

جدول شماره 3- نتايج آزمون دوربين -واتسون براى بررسى استقلال خطاهاى متغير پيش بين
ضريب MRمدل

تعيين
Rمقدار دوربين-واتسونخطاى استاندارد برآورد

10/8490/7210/70965/4830/684
20/8860/7840/76658/7131/001

5-5. نتايج ضريب همبستگى پيرسون بين متغيرهاى تحقيق
با توجه به ضريب همبستگى پيرسون در جدول شماره4،  بين متغير  مستقل پژوهش (ويژگى هاى شخصيتى) و متغير وابسته( بهزيستى 
روانشناختى) رابطه معنى دارى وجود دارد، در نتيجه براى آزمون فرضيه هاى تحقيق مى توان از آزمون  رگرسيون چندگانه  همزمان 

استفاده كرد. 
جدول شماره 4- نتايج ضريب همبستگى پيرسون بين متغيرهاى تحقيق

روانشناختى ارزيابى
شناختى

مهار
جسمانى

جلب
حمايت
اجتماعى

هيجان
 مدار

مساله مدار روان
رنجور
خويى

برون 
گرايى

تجربه
پذيرى

دلپذير
بودن

وجدان 
گرايى

0/832** 0/832** -0/622** 0/667** -0/599* 0/475** 0/455** 0/463** 0/616** 0/838** وجدان 
گرايى

0/805** 0/867** -0/681** 0/705** -0/672** 0/616** 0/492** 0/423** 0/652** دلپذير  بودن
0/848** -0/629** 0/674** -0/609** 0/532** 0/505** 0/515** 0/592** تجربه پذيرى
**-0/716 0/721** -0/668** 0/593** 0/495** 0/468** 0/673** برون گرايى

-0/733** 0/925** -0/592** -0/525** -0/486** -0/839** روان رنجورخويى
بهزيستى روانشناختى

p < 0/01 **

5-6 نتايج آمار استنباطى
فرضيه 1: بهزيستى روانشناختى بر اساس ويژگى هاى شخصيتى در مادران دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى پيش بينى مى شود

جدول شماره 5- نتايج ضريب همبستگى پيرسون
متغير پيش بين:

ويژگى هاى شخصيتى
متغير ملاك: بهزيستى روانشناختى

Rتعدادسطح معنى دارى
0/6160/001130وجدان گرايى
0/6520/001130توافق پذيرى
0/5920/001130تجربه پذيرى
0/6730/001130برون گرايى

0/8360/001130-روان رنجورخويى
طبق نتايج جدول فوق تمام ضرايب همبستگى  بين ويژگى هاى شخصيتى با بهزيستى روانشناختى با سطح معنى دارى(p < 0/001) ،معنى 
دار هستند. يعنى بين وجدان گرايى، توافق پذيرى، تجربه پذيرى و برون گرايى با بهزيستى روانشناختى مادران دانش آموزان داراى اختلال 
يادگيرى رابطه ى معنى دار و مستقيم وجود دارد. اما متغير روان رنجورخوريى با بهزيستى روانشناختى اين گروه از مادران، رابطه ى معنى 

دار و معكوس دارد. درنتيجه با توجه به تاييد پيش فرض هاى رگرسيون مى توان از رگرسيون همزمان استفاده كرد.
جدول شماره 6- ضرايب همبستگى چندگانه متغيرهاى پيش بين ويژگى هاى شخصيتى با بهزيستى روانشناختى

-Fp-βtpضريب تعيينRمتغيرهاى پيش بين
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63/9350/001

0/2183/1640/046
0/0610/5740/567

-0/048-0/4830/630
0/0460/3880/699

-0/722-10/4550/001
پيش  رگرسيون  است،  مشخص  شماره6  جدول  در  كه  طور  همان 
روانشناختى  بهزيستى  براى  شخصيتى،  هاى  ويژگى  خطى  بينى 
 =0/84 با  يادگيرى  اختلال  داراى  آموزان  دانش  مادران  در 
معنى  سطح  در   (63/935) رگرسيون   Fو RS=0/72و  MR
دارىp= 0/ 001<0/01  معنى دار است. بنابر اين مى توان گفت 
كه 72/0 درصد از واريانس بهزيستى روانشناختى در مادران دانش 
آموزان داراى اختلال يادگيرى بوسيله  متغير پيش بين  ويژگى هاى  
شخصيتى قابل  تبيين است. البته با توجه به نتايج β در جدول فوق 
روان  و   (β بتا(218/=0  ضريب  با  گرايى  وجدان  متغيرهاى  فقط   ،
رنجورخويى با ضريب بتا(β = -0/722) بعنوان متغيرهاى پيش بين 

معنى دار هستند. 
6. بحث 

فرضيه : بهزيستى روانشناختى بر اساس ويژگى هاى شخصيتى در 
مادران دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى پيش بينى مى شود.

تمايل  دارند،  بالاترى  وجدان گرايى  كه  مادرانى  نتايج،  اساس  بر 
خود  تعهدات  به  نسبت  و  دارند  مسئوليت پذيرى  و  نظم  به  بيشترى 
پايبند تر هست. اين ويژگى ها مى تواند به مادران كمك كند تا با 
اختلال  داراى  فرزندان  مورد  در  به ويژه  فرزندپرورى،  چالش هاى 
يادگيرى، بهتر كنار بيايند و در نتيجه بهزيستى روانشناختى بالاترى 
داشته باشند. همچنين مادرانى كه سطح روان رنجورخويى بالاترى 
و  دارند  نگرانى  و  استرس  به  نسبت  بيشترى  حساسيت  غالبا  دارند، 
مى تواند  ويژگى ها  اين  شوند.  مى  دچار  خلقى  نوسانات  به  بيشتر 
دانش  خصوص  به  مادران  در  روانشناختى  بهزيستى  كاهش  باعث 
مى دهد  نشان  پژوهش  نتايج  شود.  يادگيرى  اختلال  داراى  آموزان 
كه تأثير روان رنجورخويى بر كاهش بهزيستى روانشناختى مادران 
نشان  كه  است.  آن  افزايش  بر  وجدان گرايى  مثبت  تأثير  از  بيشتر 
فرزند،  در  يادگيرى  اختلال  مانند  چالش هايى  وجود  مى دهد 
ويژگى هاى  كند.  تشديد  را  روان رنجورخويى  منفى  تأثير  مى تواند 
مهمى  نقش  روان رنجورخويى،  و  وجدان گرايى  به ويژه  شخصيتى، 
ايفا  مادران   از  گروه  اين  روانشناختى  بهزيستى  سطح  تعيين  در 
مى كنند. با در نظر گرفتن اين يافته ها، مى توان برنامه هاى حمايتى 
مؤثرترى را براى اين مادران طراحى كرد و به بهبود كيفيت زندگى 
حيدرى  هاى  پژوهش  با  فرضيه  اين  هاى  يافته  كرد.  كمك  آنها 
پژوهش  در  و   همكاران(1401)،  و  جواديان  همكاران(1402)،  و 
همسو  بانكو(2019)،  و  مررو  كشور،  از  خارج  در  شده  انجام  هاى 
بهزيستى  و  شخصيتى  هاى  ويژگى  بين  معنادارى  ى  رابطه  و  است 

روانشناختى  تبيين مى شود.
7.  نتيجه گيرى

روانشناختى  عوامل  گفت  توان  مى  تحقيق  اين  نتايج  اساس  بر 
مختلفى در كنار هم بر بهزيستى روانشناختى مادران داراى فرزندانى 
ويژگى هاى  كه  مادرانى  مى گذارند.  تأثير  يادگيرى  اختلال  با 
را  بالاترى  روانشناختى  بهزيستى   ، دارند  سازگارانه ترى  شخصيتى 
بهزيستى  بر  موثر  عوامل  شناسايى  با  پژوهش  اين  مى كنند.  تجربه 
يادگيرى،  اختلال  داراى   آموزان  دانش  مادران  روانشناختى 
مى تواند به بهبود كيفيت زندگى اين مادران كمك كند. مادرانى 
كه وجدان گرايى بالاترى دارند، بهزيستى آن ها را افزايش مى دهد. 
مى تواند  دارند،  بالاترى  روان رنجورخويى  كه  مادرانى  مقابل،  در 
معيوب  چرخه  يك  و  شود  آن ها  بهزيستى  بيشتر  كاهش  به  منجر 
ايجاد كند. اين پژوهش گامى مهم در جهت درك بهتر تجربه هاى 
روانشناختى مادران دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى است. با 
نيازمند  موضوع،  اين  از  تر  كامل  تصوير  يك  ارائه  براى  حال  اين 

پژوهش هاى بيشتر با نمونه هايى بزرگ تر است. 
8. محدوديت هاى پژوهش

درمانى  مراكز  به  مراجعه  در  پرورش  و  آموزش  همكارى  عدم 
اختلالات يادگيرى آن وزارت خانه

على  يادگيرى  اختلالات  خصوصى  مراكز  برخى  همكارى  عدم 
رغم موافقت اوليه اى كه اعلام كرده بودند.

پيشنهادات كاربردى
لزوم توجه به توانمند سازى روانشناختى مادران در پروسه ى درمان 

كودكان داراى اختلال يادگيرى
مادران  آگاهى  جهت  آموزشى  هاى  دوره  و  ها  كلاس  برگزارى 
روانى  سلامت  رشد  موجب  كه  -كودك  مادر  ى  رابطه  بهبود  و 
مادران دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى و كودكانشان خواهد 

شد .
از  پيش  مادران  توسط  نئو  و  روانشناختى  بهزيستى  آزمون  آنجام 
آغاز پروسه درمان كودكان داراى اختلال يادگيرى جهت شناسايى 
راستاى  در  مادران  براى  درمانى  ى  مداخله  و  مربوطه  مشكلات 

درمان كودكانشان
9. پيشنهادات نظرى

 بررسى تاثير ساير عوامل مانند سبك فرزند پرورى، سطح آگاهى 
والدين درباره اختلال يادگيرى بر بهزيستى روانشناختى در مادران 

دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى
انجام پژوهش هاى مداخله اى طولانى مدت كه مى تواند به ارزيابى 
اثر بخشى مداخلات مختلف در جهت افزايش بهزيستى روانشناختى 
مادران دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى كمك كنند.بررسى 
داراى  آموزان  دانش  مادران  روانشناختى  بهزيستى  بر  موثر  عوامل 

اختلال يادگيرى در مقاطع تحصيلى متوسطه اول و دوم 
مقايسه ى بهزيستى روانشناختى مادران داراى اختلال يادگيرى در 
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Abstract:
Paranoid thoughts, as one of the prominent features of psychotic disorders and certain 
personality disorders, are characterized by intense suspicion, threatening interpretations 
of others’ behavior, and a negative worldview. These thoughts can significantly disrupt an 
individual’s psychological, social, and emotional functioning. The present study, using a review 
method, aims to examine the predictability of paranoid thoughts based on early maladaptive 
schemas. The findings reviewed in this article indicate that the activation of early maladaptive 
schemas can lead to distorted cognitive processing, perceptual biases, and the formation of 
hostile attitudes toward others, ultimately resulting in paranoid thinking. From a clinical 
perspective, identifying the schemas most strongly associated with paranoid thoughts can greatly 
contribute to the development of targeted therapeutic interventions, particularly within the 
framework of schema therapy. Moreover, by addressing the role of biological, psychological, 
social, and cultural factors in the development of paranoid thoughts, this article provides a 
multidimensional perspective on the phenomenon and emphasizes the importance of examining 
it within the contextual background of each individual. Overall, the results of previous studies 
underscore the hypothesis that early maladaptive schemas can serve as meaningful predictors of 
paranoid thoughts, and modifying these schemas may play an effective role in reducing extreme 
distrust and enhancing mental health. The statistical population in this study was students of 
Karaj Azad University and the sample size was 435 students. Sampling was conducted using 
Green’s Paranoid Thoughts Questionnaire and Young’s Short Form Schema Questionnaire. The 
findings using SPSS and SMART PLS software showed that early maladaptive schemas have a 
significant and positive effect on predicting paranoid thoughts.
Keywords: Paranoia, Paranoid Thoughts, Early Maladaptive Schemas,  impaired autonomy 
and functioning , impaired constraints , orientation , hypervigilance and inhibition 

چكيده : 
تفسيرهاى  شديد،  سوء  ظن  با  اختلالات شخصيت،  برخى  و  پريشانه  روان   اختلالات  بارز  هاى  ويژگى   از  به عنوان يكى  پارانوئيد،  افكار 
تهديدآميز از رفتار ديگران و نگرش منفى نسبت به جهان پيرامون همراه هستند. اين افكار مى توانند به شكل چشمگيرى عملكرد روانى، 
اجتماعى و هيجانى افراد را مختل سازند. پژوهش حاضر، با روش مرورى و با هدف بررسى پيش بينى  پذيرى افكار پارانوئيد بر اساس 
طرحواره  هاى ناسازگار اوليه انجام شده است. يافته  هاى مرور شده در اين مقاله نشان مى دهند كه فعال  سازى طرحواره  هاى ناسازگار 
اوليه مى تواند به پردازش  هاى شناختى تحريف  شده، سوگيرى  هاى ادراكى، و شكل گيرى نگرش  هاى خصمانه نسبت به ديگران منجر 
شود كه در نهايت به افكار پارانوئيد مى  انجامند. از منظر بالينى، شناسايى طرحواره  هايى كه بيشترين ارتباط را با افكار پارانوئيد دارند، 
مى تواند به تدوين مداخلات درمانى هدفمند، به  ويژه در قالب طرحواره  درمانى، كمك شايانى نمايد. افزون  بر اين، اين مقاله با پرداختن 
به نقش عوامل زيستى، روان شناختى، اجتماعى و فرهنگى در تكوين افكار پارانوئيد، نگاهى چندبعدى به اين پديده ارائه مى دهد و بر 
اهميت بررسى آن در بستر زمينه اى هر فرد تأكيد مى كند. در مجموع، نتايج مرور مطالعات پيشين بر اين فرض تأكيد دارند كه طرحواره   
هاى ناسازگار اوليه مى توانند پيش بينى  كننده معنادارى براى افكار پارانوئيد باشند و اصلاح اين طرحواره  ها ممكن است نقش مؤثرى در 
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كاهش بدبينى  هاى افراطى و ارتقاى سلامت روان ايفا نمايد.
و  كرج  آزاد  دانشگاه  دانشجويان  پژوهش  اين  در  آمارى  جامعه 
حجم نمونه 435 نفر از دانشجويان بودند كه با استفاده از پرسشنامه 
هاى افكار پارانوييدى گرين و پرسشنامه فرم كوتاه طرحواره يانگ 
   SMARTو SPSS  نمونه گيرى انجام شد و توسط نرم افزارهاى
بر  اوليه  ناسازگار  طرحواره هاى  كه  دادند  نشان  ها  PLSيافته 

پيش بينى افكار پارانوئيد تأثير معنادار و مثبت دارد.
هاى  طرحواره   پارانوئيد،  افكار  پارانوئيد،  كليدى:  كلمات 
ناسازگار اوليه، متغير بريدگى و طرد، متغير خودگردانى و عملكرد 
مختل، متغير محدوديت هاى مختل، متغير جهت مندى، متغير گوش 

به زنگى بيش از حد و بازدارندگى
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

............1  مقدمه

هاى  ويژگى   شاخص  ترين  از  يكى  عنوان  به   پارانوئيد،  افكار 
شخصيت،  اختلالات  برخى  نيز  و  سايكوتيك  طيف  اختلالات 
و  ديگران  نيات  از  خصمانه  تفسير  افراطى،  اعتمادى  بى   با  معمولاً 
گرايش به مراقبت بيش از حد از خود همراه است ( ايشيگاكى و 
نيشيگوچى200 2024).  اين نوع افكار نه  تنها موجب آسيب جدى 
در  را  فرد  عملكرد  بلكه  مى شوند،  بين  فردى  روابط  كيفيت  به 
اجتماعى  و  تحصيلى  شغلى،  جمله  از  زندگى،  مختلف  زمينه  هاى 
مختل مى سازند (حسنوند و همكاران، 1400). از اين  رو، شناخت 
عوامل شناختى و روان  شناختى مؤثر در شكل  گيرى و تداوم افكار 
و  تشخيص  پيشگيرى،  راستاى  در  مؤثر  گامى  مى تواند  پارانوئيد، 
درمان اين نوع اختلالات تلقى شود. يكى از رويكردهاى نوين در 
تبيين ريشه  هاى روان  شناختى افكار پارانوئيد، نظريه طرحواره  هاى 
ناسازگار اوليه است ( بكسندل201 و همكاران 2025) . اين نظريه، كه 
در چارچوب مدل طرحواره  درمانى توسط يانگ ارائه شده است، 
بر اين اصل مبتنى است كه تجارب ناكارآمد و آسيب  زاى دوران 
پايدارى  شناختى  الگوهاى  شكل گيرى  به  منجر  مى توانند  كودكى 
شوند كه در بزرگسالى نيز تداوم يافته و رفتار، افكار و احساسات 
فرد را تحت تأثير قرار مى دهند (كركوويچ202 و همكاران 2018) . 
اين طرحوار ه ها در مواجهه با رويدادهاى زندگى فعال شده و فرد را 
به سمت تفسير تحريف  شده از واقعيت سوق مى دهند (استيلارتز203 

و همكاران 2023).
درباره  بنيادين  باورهايى  دربردارنده  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره  
خود، ديگران و جهان هستند كه عمدتاً در نتيجه ارضا نشدن نيازهاى 
اين   .  (2025 همكاران  و  انگ204   ) مى گيرند  شكل  اوليه  هيجانى 
باورها شامل مضامينى چون بى  اعتمادى، نقص و شرم، وابستگى، 

200  Ishigaki & Nishiguchi
201  Baxendell
202  Krkovic
203  Steylaerts
204  Ang

محروميت هيجانى، رهاشدگى و اطاعت افراطى هستند (سارينن205 و 
همكاران 2020)  .از ميان اين موارد، به نظر مى رسد برخى طرحواره  
ها به طور خاص با افكار پارانوئيد هم  پوشانى مفهومى و كاركردى 
نسبت  را  فرد  كه  بدرفتارى  بى  اعتمادى/  طرحواره  به ويژه  دارند، 
روزمره  تعاملات  مى شود  باعث  و  مى سازد  بدبين  ديگران  نيات  به 
پيلكينگتون206 2023) .در  و  شوند (دوستال  ادراك  تهديدآميز  نيز 
بسيارى از مطالعات تجربى، رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه 
و انواع مختلف نابهنجارى  هاى روانى بررسى شده است، اما بررسى 
اختصاصى نقش اين طرحواره  ها در پيش  بينى افكار پارانوئيد، هنوز 
نيازمند پژوهش  هاى نظام  مندتر است (بنچارفا207 و همكاران 2024) 
و  شناختى  مسيرهاى  شدن  روشن  به  مى تواند  ارتباط  اين  درك   .
هيجانى منتهى به پارانويا كمك كند (حسنوند و همكاران، 1400) 
و در نتيجه، مداخلات درمانى مؤثرترى براى اصلاح طرحواره  هاى 
زيربنايى ارائه گردد. افكار پارانوئيد اغلب در بستر تجربه  هاى درون  
روانى شكل مى گيرند و به مرور زمان به ساختارى نسبتاً پايدار بدل 
مى شوند. از آنجا كه طرحواره  ها نيز ساختارهايى پايدار هستند كه 
كرد  فرض  چنين  مى توان  مى شوند،  فعال  خاص  هاى  موقعيت   در 
كه طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، زمينه ساز شكل  گيرى و تقويت 
افكار پارانوئيد در افراد مى باشند (پيلكينگتون و همكاران 2023) . 
ناامنى،  ارزشى،  بى   احساس  با  كه  هايى  طرحواره   به عبارت  ديگر، 
باشند  اى  دريچه   است  ممكن  عجين  اند،  پذيرى  آسيب   و  تهديد، 
كه فرد از خلال آن ها دنيا را ناعادلانه، خصمانه و خطرناك ببيند 

(آزادفر و همكاران 2025) .
با توجه به اهميت روزافزون فهم عوامل شناختى زمينه ساز اختلالات 
افكار  و  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره   ميان  رابطه  بررسى  روانى، 
دارد  اهميت  نيز  بالينى  منظر  از  بلكه  نظرى  نظر  از  نه تنها  پارانوئيد، 
(انگ و همكاران 2025) . اين پژوهش در پى آن است كه مشخص 
سازد كدام  يك از طرحواره  هاى ناسازگار اوليه بيشترين نقش را 
در تبيين افكار پارانوئيد ايفا مى كنند و تا چه اندازه مى توان براساس 
بينى  پيش   افراد  در  را  پارانوئيد  افكار  شدت  ها،  طرحواره   اين 
فردى  هاى  تفاوت   شناخت  راستا،  اين  2024) .در  (زنفير208  كرد 
مى يابد.  اهميت  نيز  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره   نوع  و  شدت  در 
پارانوئيد  افكار  تجربه  معرض  در  ويژه  به   است  ممكن  افراد  برخى 
باشند، زيرا طرحواره  هايى در ذهن دارند كه به آن ها القا مى كند 
ديگران قصد فريب، آسيب يا كنترل آن ها را دارند. اين باورهاى 
بنيادين مى توانند منجر به پردازش سوگيرانه اطلاعات، سوء برداشت 
از كنش  هاى ديگران و شكل گيرى الگوهاى تفسيرى منفى شوند 

(ايكيچى209 و همكاران 2024) .
انجام پژوهش با عنوان «بررسى پيش بينى افكار پارانوئيد بر اساس 
205  Saarinen
206  Dostal & Pilkington
207  Bencharfa
208  Zanfir
209  Ekici
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و  بالينى  علمى،  جهت  چندين  از  اوليه»  ناسازگار  هاى  طرحواره  
افكار  آنكه  نخست  مى رسد.  نظر  به  موجه  و  ضرورى  كاربردى، 
پارانوئيد، به عنوان يكى از مهم ترين علائم اختلالات روانى، به ويژه 
اختلال  نظير  شخصيت  اختلالات  برخى  و  سايكوتيك  طيف  در 
روانى،  عملكرد  اى  گسترده   به طور  مى توانند  پارانوئيد،  شخصيت 
ايجاد  با  افكارى  چنين  سازند.  مختل  را  فرد  اجتماعى  و  هيجانى 
از  شده  تحريف   هاى  برداشت   و  مزمن  بدبينى  منفى،  هاى  نگرش  
واقعيت، كيفيت زندگى فرد را كاهش داده و در مواردى منجر به 
رفتارهاى ناسازگارانه يا پرخاشگرانه مى شوند. از اين  رو، شناخت 
فراوانى  اهميت  از  افكار  اين  شكل گيرى  در  هنگام  زود  مداخله  و 
ناسازگار  هاى  طرحواره   نظريه  ديگر،  سوى  از  است.  برخوردار 
اوليه، كه مبتنى بر تجارب هيجانى دوران كودكى است، چهارچوبى 
جامع براى درك ساختارهاى زيربنايى تفكر و رفتارهاى ناسالم در 
بزرگسالى فراهم مى آورد. بررسى پيوند بين اين طرحواره ها و افكار 
پارانوئيد مى تواند به روشن شدن نقش باورهاى بنيادين و الگوهاى 
تفسيرهاى  و  افراطى  هاى  بدبينى   بروز  در  ناكارآمد  شناختى 
تهديدآميز كمك كند. چنانچه مشخص شود كه برخى طرحواره  
با  مى توان  دارند،  معنادار  همبستگى  پارانوئيد  افكار  با  خاص  هاى 
تمركز بر اصلاح يا تعديل اين طرحواره  ها، مسير درمانى مؤثرترى 
طراحى كرد. افزون  براين، اهميت اين پژوهش در زمينه كاربردهاى 
درمانى و پيشگيرانه نيز مشهود است. امروزه طرحواره  درمانى يكى 
و  شخصيت  اختلالات  درمان  در  اثربخش  و  نوين  رويكردهاى  از 
طرحواره   شناسايى  مى رود.  شمار  به  شناختى–هيجانى  مشكلات 
هايى كه بيشترين نقش را در تقويت افكار پارانوئيد ايفا مى كنند، به 
درمانگران امكان مى دهد كه مداخلات خود را به گونه اى هدفمند 
و شخصى  سازى  شده طراحى كنند. اين مداخلات مى توانند شامل 
شناختى،  بازسازى  بنيادين،  باورهاى  تغيير  براى  هايى  تكنيك  
جديد  سازگارانه  شيوه هاى  ايجاد  و  هيجانى،  تجارب  بازآفرينى 

براى تعامل با ديگران باشند.
روان   ادبيات  غناى  به  مى تواند  پژوهش  اين  نظرى،  سطح  در 
شناختى كمك كند و درك عميق  ترى از رابطه ميان ساختارهاى 
شناختى ديرپاى شكل  گرفته در كودكى و پيامدهاى روانى آن در 
بزرگسالى به  دست دهد. هم  چنين اين تحقيق مى تواند خلأ موجود 
در پژوهش  هاى بومى را پر كند؛ چراكه تاكنون در ايران مطالعات 
اندكى به بررسى تجربى رابطه بين طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و 
افكار پارانوئيد پرداخته  اند، و پژوهش حاضر مى تواند مبناى شكل  
گيرى دانش بومى در اين حوزه باشد. با توجه به افزايش فشارهاى 
روانى، روابط ناپايدار اجتماعى و احساس ناامنى در جوامع معاصر، 
شناخت عميق  تر مكانيسم  هاى شناختى درگير در افكار پارانوئيد، 
علمى  پاسخ  مى تواند  حاضر  پژوهش  است.  ضرورى  پيش  از  بيش 
براى  را  راه  و  باشد  اجتماعى  نياز  اين  به  مناسبى  روان  شناختى  و 

اقدامات پژوهشى و مداخلاتى مؤثرتر هموار سازد.

2  مبانى نظرى

1-2 تعريف و تبيين افكار پارانوئيد

نادرست،  تفسيرهاى  و  باورها  از  مجموعه  اى  به  پارانوئيد  افكار 
رفتارهاى  و  ها  نيت   ها،  انگيزه   به  نسبت  خصمانه  غالباً  و  بدبينانه 
ديگران اطلاق مى شود. اين افكار معمولاً با ترديد شديد به ديگران، 
به  نسبت  مداوم  نگرانى  و  خوردن،  فريب   يا  ديدن  آسيب   از  ترس 
2020)  .در  همكاران  و  (مونسونت210  هستند  همراه  فردى  امنيت 
سوءظن  به صورت  است  ممكن  افكار  اين  خفيف  تر،  هاى  حالت  
در  اما  يابند،  بروز  انتقاد  به  مفرط  حساسيت  يا  اطرافيان  به  نسبت 
سطوح شديدتر مى توانند به شكل هذيان  هاى پارانوئيد در اختلالات 
2024)  .ريشه  همكاران  و  (سيرلى211  شوند  ظاهر  پريشانه  روان  
اجتماعى  اطلاعات  پردازش  خاص  شيوه  در  پارانوئيد  افكار  اصلى 
و شناختى نهفته است (غديرى صورمان آبادى و همكاران، 1395). 
يا  مبهم  رفتارهاى  دارند  تمايل  دارند،  افكارى  چنين  كه  افرادى 
خنثاى ديگران را به  صورت تهديدآميز تفسير كنند. به عنوان مثال، 
احترامى،  بى   نشانه  را  فرد  يك  بى تفاوتى  يا  سكوت  است  ممكن 
براى  ظرفيت  فاقد  اغلب  افراد  اين  كنند.  تلقى  خصومت  يا  توطئه 
تنها  عنوان  به   را  خود  برداشت  و  هستند  رويدادها  چندگانه  تفسير 

تعبير درست از واقعيت مى پذيرند (زنفير 2024) .

2-2 افكار پارانوييد از ديدگاه روانشناختى

مجموعه  پايه  بر  معمولاً  پارانوئيد  افكار  شناختى،  روان   منظر  از 
شكل  جهان  و  ديگران  خود،  درباره  منفى  بنيادين  باورهاى  از   اى 
«هيچ  كس  خطرناك  اند»،  «ديگران  كه  اين   به  باور  مى گيرند. 
نمونه   بزنند»  آسيب  من  به  مى خواهند  «همه  يا  نيست»  اعتماد  قابل 
باورها  اين  هستند.  شده  تحريف   شناختى  ساختارهاى  اين  از  هايى 
بى  اعتمادى  نظير  اوليه،  زاى  آسيب   هاى  تجربه   نتيجه  در  معمولاً 
خانوادگى، خيانت، طرد شدن يا تنبيه  هاى ناعادلانه شكل مى گيرند 
و در بزرگسالى به  صورت الگوهاى پايدار ذهنى فعال باقى مى مانند 
در  مى توان  را  پارانوئيد  افكار   .  (2023 همكاران  و  (پليكينگتون 
شخصيت  اختلال  در  كرد.  مشاهده  روانى  اختلالات  از  طيفى 
پارانوئيد، اين افكار مزمن، نافذ و بخشى از ساختار شخصيت فرد 
اختلالات  در  مقابل،  . در   (2018 همكاران  و  (كركوويچ  هستند 
روان  پريشانه مانند اسكيزوفرنى، اين افكار ممكن است به  صورت 
هذيان  هاى سيستماتيك پارانوئيد نمود پيدا كنند. همچنين، برخى 
اختلالات اضطرابى، افسردگى  هاى شديد، يا وضعيت  هاى ناشى از 
مصرف مواد محرك نيز مى توانند افكار پارانوئيد موقتى يا موقعيتى 

ايجاد كنند (ايشيگاكى و نيشيگوچى 2024) .

3-2 افكار پارانوييد از ديدگاه بالينى

در سطح بالينى، افكار پارانوئيد چالش  هاى فراوانى براى درمانگران 
210  Monsonet
211  Sireli
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ايجاد مى كند. اين افكار معمولاً به  گونه  اى ساختاريافته هستند كه 
با  نيز  را  درمانگر  نيت  و  كرده  انكار  را  كمك  به  نياز  مبتلا،  فرد 
سوءظن زير سؤال مى برد. از اين  رو، برقرارى رابطه درمانى اثربخش 
از  استفاده  و  تدريجى  اعتمادسازى  صبر،  نيازمند  افرادى  چنين  با 
است.  درمانى  طرحواره   يا  شناختى–رفتارى  خاص  تكنيك  هاى 
معناى  به  لزوماً  عمومى،  باورهاى  برخى  برخلاف  پارانوئيد،  افكار 
همكاران  و  (مونسونت  نيستند  شديد  روانى  بيمارى  يك  به  ابتلا 
2020) در واقع، برخى درجات خفيف  تر سوءظن و شك  گرايى 
ممكن است در شرايط خاص – نظير تجارب استرس  زا، زندگى در 
محيط  هاى تهديدآميز يا روابط خانوادگى آشفته – در افراد سالم 
نيز ظاهر شود. تفاوت اصلى در شدت، تداوم، و تأثير اين افكار بر 
عملكرد روزمره است كه تعيين كننده آسيب  شناختى بودن آن  ها 

خواهد بود. 

4-2 افكار پارانوييد از ديدگاه فرهنگى

از منظر فرهنگى، بايد توجه داشت كه افكار پارانوئيد مى توانند با 
باورها و هنجارهاى فرهنگى درهم  تنيده باشند. در برخى جوامع كه 
سطح اعتماد اجتماعى پايين است يا تجربه  هاى تاريخى سركوب، 
بدبينانه  تفسيرهاى  برخى  دارد،  وجود  گسترده  خيانت  يا  نظارت 
ممكن است نه  تنها غيرعادى نباشند، بلكه به  عنوان واكنشى تطبيقى 
نظر  در  با  همواره  بايد  افكار  اين  ارزيابى  اين  رو،  از  شوند.  تلقى 

گرفتن زمينه فرهنگى صورت گيرد (سيرلى و همكاران 2024) .
سنجش  براى  متعددى  ابزارهاى  روان شناختى،  پژوهش  هاى  در 
مقياس  شامل  معمولاً  ابزارها  اين  شده اند.  طراحى  پارانوئيد  افكار 
به  نسبت  خصمانه  نگرش  سوءظن،  ميزان  گيرى  اندازه   براى   هايى 
ديگران، و تفسير تهديدآميز از رويدادهاى اجتماعى هستند. دقت 
و حساسيت اين ابزارها در تشخيص تفاوت بين پارانوياهاى بالينى و 
پارانوياهاى موقعيتى از اهميت بسيارى برخوردار است (گريتز212 و 
همكاران 2020)  .افكار پارانوئيد، نه تنها به عنوان يك پديده روان 
 شناختى، بلكه به عنوان مسئله  اى اجتماعى نيز بايد مورد توجه قرار 
گيرند (كركوويچ و همكاران 2018) .گسترش فضاى بى  اعتمادى، 
روابط بين  فردى ناپايدار و رسانه  هاى تهديدمحور، مى توانند زمينه  
ساز افزايش تجربه  هاى پارانوئيد در سطح جامعه باشند. از اين  رو، 
گامى  افكار،  اين  زيربناى  شناختى  سازوكارهاى  تر  عميق   شناخت 
بود  خواهد  جمعى  و  فردى  روان  سلامت  ارتقاى  راستاى  در  مؤثر 

(دوستال و پيلينگتون 2023) .

5-2 عوامل مؤثر بر افكار پارانوئيد

نيت  به  نسبت  بدبينى  مفرط،  ترديد  به  صورت  كه  پارانوئيد،  افكار 
ديگران و تفسير تهديدآميز از رويدادهاى اجتماعى بروز مى يابند، 
تحت تأثير مجموعه  اى از عوامل زيستى، روان  شناختى، اجتماعى 
212  Geraets

بلكه  مجزا،  به صورت  نه  عوامل  اين  مى گيرند.  شكل  فرهنگى  و 
اين  تشديد  يا  تقويت  براى  را  زمينه  يكديگر،  با  پيچيده  تعامل  در 
پارانوئيد،  افكار  بر  مؤثر  عوامل  بررسى  مى سازند.  فراهم  افكار 
تجربه   ژنتيكى،  هاى  ريشه   كه  است  چندبعدى  رويكردى  مستلزم 
دربر  را  فرد  اجتماعى  شرايط  و  شناختى  فرآيندهاى  رشدى،  هاى 
افراد  برخى  كه  داده اند  نشان  پژوهش  ها  زيستى،  سطح  در  گيرد. 
مغز،  نوروشيميايى  ساختارهاى  يا  ژنتيكى  هاى  ويژگى   واسطه  به  
و  (بالينگر213  دارند  پارانوئيد  افكار  تجربه  براى  بيشترى  آمادگى 
بيش  فعاليت  مغزى،  تصويربردارى  2020)  .مطالعات  همكاران 
در  را   – آميگدالا  نظير   – تهديد  پردازش  با  مرتبط  نواحى   ازحد 
افراد داراى افكار پارانوئيد گزارش كرده اند. هم  چنين، عدم تعادل 
در انتقال  دهنده هاى عصبى مانند دوپامين مى تواند در ايجاد و تداوم 
تفسيرهاى بدبينانه و هذيان  هاى پارانوئيد نقش داشته باشد، به ويژه در 
اختلالات روان  پريشانه مانند اسكيزوفرنى. تجربه  هاى روانى اوليه، 
به ويژه در دوران كودكى، از عوامل اساسى در شكل  گيرى افكار 
پارانوئيد به شمار مى روند (گريتز و همكاران 2020) .كودكانى كه 
خشونت  طرد،  از  آكنده  يا  تهديدكننده  بى  ثبات،  هاى  محيط   در 
طرحواره   كه  دارند  بيشترى  احتمال  مى كنند،  رشد  اعتمادى  بى   يا 
رهاشدگى  يا  بدرفتارى  بى  اعتمادى/  نظير  اوليه  اى  ناسازگار  هاى 
.اين   (2020 همكاران  و  (مونسونت  كنند  تثبيت  خود  ذهن  در  را 
طرحواره  ها در بزرگسالى، به  صورت الگوهاى پايدارى از تفسير 
نمود  تهديد  هاى  نشانه   به  افراطى  حساسيت  و  ديگران  رفتار  منفى 
مى يابند و مى توانند زمينه  ساز بروز افكار پارانوئيد باشند (پيلينگتون 

و همكاران 2023) .
نقش فرآيندهاى شناختى در تقويت افكار پارانوئيد بسيار برجسته 
است. سوگيرى  هاى شناختى نظير توجه انتخابى به نشانه  هاى منفى، 
و  خارجى  اسناد  زده،  شتاب   استنتاج  همچون  شناختى  خطاهاى 
از  رويدادها،  تحريف  شده  تفسير  و  ديگران،  رفتار  براى  خصمانه 
جمله مكانيسم  هايى هستند كه افكار پارانوئيد را فعال نگه مى دارند. 
را  خود  اطراف  محيط  دارند،  شناختى  الگوهاى  چنين  كه  افرادى 
يا  بازبينى  به  قادر  و  مى كنند  بررسى  فريب  و  تهديد  منظر  از  دائماً 
اصلاح باورهاى خود نيستند (گالوته214 و همكاران 2018) .  عوامل 
نقش  پارانوئيد  افكار  شكل  گيرى  در  نيز  خانوادگى  و  بين  فردى 
مهمى ايفا مى كنند. روابط خانوادگى آشفته، شيوه  هاى فرزندپرورى 
از  خيانت  يا  طرد  مكرر  تجارب  و  پيش  بينى،  غيرقابل  يا  مستبدانه 
بدبينى،  سمت  به  را  فرد  ذهنى  الگوى  مى توانند  نزديكان،  سوى 
دلبستگى  سبك  چنين،  هم   دهند.  سوق  بى  اعتمادى  و  زنى  گمان  
ناايمن، به  ويژه دلبستگى اجتنابى يا مضطرب، با دشوارى در اعتماد 
به ديگران و تفسير منفى از نيت  هاى آنان مرتبط دانسته شده است 
(هپر215 و همكاران 2021)  .شرايط اجتماعى و فرهنگى نيز بر بروز 
و شدت افكار پارانوئيد اثرگذار هستند. زندگى در محيط  هايى كه 
213  Bahlinger
214  Calvete
215  Hepper
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است،  رايج  آن  در  گسترده  نظارت  يا  عدالتى  بى   تبعيض،  ناامنى، 
اعتماد  با  جوامعى  در  كند.  تقويت  را  پارانوئيد  باورهاى  مى تواند 
سركوب،  تاريخى  تجربه  هاى  يا  شديد،  رقابت  پايين،  اجتماعى 
نشوند،  تلقى  غيرعادى  تنها  نه   است  ممكن  بدبينانه  افكار  برخى 
به  خود  از  محافظت  و  بقا  براى  دفاعى  سازوكار  نوعى  حتى  بلكه 
و  درمان  نشده  روانى  آسيب  هاى  مزمن،  هاى  استرس   روند.   شمار 
شرايطى نظير مصرف مواد محرك يا محروميت خواب مى توانند به  
عنوان عوامل فعال  كننده يا تشديدكننده افكار پارانوئيد عمل كنند 
(گريتز و همكاران 2020) . در شرايط فشار روانى بالا، ذهن تمايل 
موقعيت هايى،  چنين  در  و  دارد  محيط  از  منفى  ارزيابى  به  بيشترى 
افراد مستعد ممكن است به راحتى درگير چرخه  اى از شك، گمان 
توجه  مستلزم  پارانوئيد  افكار  جامع  درك  بنابراين،  شوند.  ترس  و 
است  محيطى  و  روان  شناختى  زيستى،  عوامل  اين  پوياى  تعامل  به 

(بنچارفا و همكاران 2024) .

6-2 مبانى نظرى طرحواره  هاى ناسازگار اوليه

نظريه  در  بنيادى  مفاهيمى  عنوان  به   اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره  
شدند.  معرفى  يانگ  جفرى  توسط  نخستين  بار  طرحواره  درمانى، 
شناختى  و  هيجانى  پايدار  و  فراگير  عميق،  الگوهاى  به  مفهوم  اين 
مى گيرند  شكل  نوجوانى  يا  كودكى  دوران  در  كه  دارد  اشاره 
نحوه  ها،  طرحواره   اين  مى يابند.  تداوم  فرد  زندگى  سراسر  در  و 
قرار  تحت  تأثير  را  پيرامون  جهان  و  ديگران  خود،  از  فرد  درك 
به  منجر  است  ممكن  باشند،  ناسازگار  كه  صورتى  در  و  مى دهند 
و  (كالوته  شوند  فردى  بين   و  شناختى  هيجانى،  اختلال  هاى  بروز 
همكاران 2018) . بر اساس نظريه يانگ، طرحواره  هاى ناسازگار 
اوليه از برآورده  نشدن نيازهاى هيجانى اساسى در سال  هاى نخست 
آزادى  ايمن،  دلبستگى  شامل  نيازها  اين  مى شوند.  ناشى  زندگى 
واقع  بينانه،  هاى  محدوديت   خودمختارى،  احساسات،  ابراز  براى 
رشدى  محيط  كه  زمانى  هستند.  اجتماعى  هاى  واقعيت   پذيرش  و 
كودك، مانند خانواده يا مدرسه، در تأمين اين نيازها ناكام مى  ماند، 
درباره  ناكارآمد  و  منفى  باورهايى  سازگارى،  براى  كودك  ذهن 
خود و جهان شكل مى دهد (زنفير 2024) . طرحواره  هاى ناسازگار 
اوليه، ماهيتى خودتحكيم  بخش دارند؛ يعنى فرد در طول زندگى، 
به طور ناآگاهانه به دنبال تجربه  ها يا روابطى مى گردد كه طرحواره  
هاى موجود را تأييد و تثبيت كنند. اين فرايند از طريق سه سبك 
صورت  افراطى،  جبران  و  اجتناب  تسليم،  شامل  اصلى،  مقابله  اى 
مى گيرد (لارنس و همكاران 2022) . براى مثال، فردى با طرحواره 
«بى كفايتى» ممكن است پيوسته در روابطى قرار گيرد كه احساس 
ناتوانى او را تقويت كند، يا به  كلى از موقعيت  هاى چالشى پرهيز 

نمايد (انگ و همكاران 2025) .
شناسى  آسيب   هاى  ريشه   عنوان  به   اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره  
مى شوند.  شناخته  شناختى  روان   اختلالات  از  بسيارى  در  روانى 
پژوهش  ها نشان داده  اند كه وجود طرحواره  هايى نظير «بى  اعتمادى/ 

بدرفتارى»، «رهاشدگى»، «نقص/ شرم» و «وابستگى/ بى كفايتى» با 
مرزى  شخصيت  اختلال  اضطراب،  افسردگى،  چون  هايى  اختلال  
و پارانويا رابطه دارد. اين طرحواره  ها به طور خودكار فعال شده و 
هايى  واكنش   معمول،  هاى  موقعيت   برابر  در  افراد  مى شوند  باعث 
شديد، افراطى و غيرمنطقى نشان دهند. يكى از ويژگى  هاى مهم 
از  است.  زمان  طول  در  آن ها  پايدارى  ناسازگار،  هاى  طرحواره  
آن جا كه اين طرحواره  ها از سنين پايين در ذهن نهادينه مى شوند، 
واكنش  هاى  و  روابط  ها،  گيرى   تصميم   در  ناخودآگاه  به صورت 
در  آن ها  اصلاح  و  شناسايى  دليل،  همين  به  دارند.  نفوذ  هيجانى 
اغلب  و  منسجم  عميق،  هاى  مداخله   نيازمند  درمانى،  روان   فرايند 
درمانى  .  روش  هاى   (2018 همكاران  و  (كالوته  است  بلندمدت 
دار  ريشه   و  پيچيدگى  پاسخگوى  معمولاً  سنتى  شناختى–رفتارى 
همكاران،  و  آبادى  صورمان  (غديرى  نيستند  ساختارها  اين  بودن 
از  تركيبى  تلفيقى،  رويكردى  عنوان  به   درمانى  طرحواره    .(1395
و  تحليلى  روان   دلبستگى،  نظريه  شناختى–رفتارى،  درمان  اصول 
نظريه گشتالت را به كار مى گيرد. در اين رويكرد، درمانگر تلاش 
مى كند تا همراه با مراجع، منشأ طرحواره  هاى ناسازگار را شناسايى 
و  گفت   شناختى،  بازسازى  نظير  تكنيك  هايى  طريق  از  و  كرده 
نهايى  هدف  بپردازد.  آن ها  تغيير  به  نقش  آفرينى،  يا  خيالى،  گوى 
اين رويكرد، تأمين نيازهاى هيجانى برآورده  نشده در محيطى امن 

و درمانى است (آزادفر و همكاران 2025) .
به   مى توانند  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره   شناختى،  ديدگاه  از 
آن ها  طريق  از  فرد  كه  شوند  گرفته  نظر  در  «لنزهايى»  صورت 
لنزها  اين   (2022 همكاران  و  (لارنس  مى كند  تفسير  را  واقعيت 
انتخابى،  به گونه اى  را  محيطى  اطلاعات  فرد  تا  مى شوند  باعث 
نتيجه،  در  و  كرده  دريافت  واقعيت  با  ناهماهنگ  و  شده  تحريف  
فرايند  اين  بپردازد.  ناكارآمد  رفتارهاى  و  منفى  افكار  بازتوليد  به 
شناختى، چرخه  اى خودافزا به وجود مى آورد كه در صورت عدم 
 . همكاران 2022)  و  (رك216  يافت  خواهد  ادامه  درمانى،  مداخله 
نظريه طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، چارچوبى قوى و علمى براى 
روان  مشكلات  از  بسيارى  هيجانى  و  شناختى  هاى  ريشه   درك 
 شناختى فراهم مى سازد (هپر و همكاران 2021). اين نظريه با تمركز 
بر منشأ تحولى آسيب ها، چگونگى پايدارى الگوهاى ناكارآمد در 
طول زندگى، و روش  هاى مداخله مؤثر، نه  تنها در عرصه درمان، 
دارد  وسيعى  كاركردهاى  نيز  پيشگيرى  و  پژوهش  زمينه  در  بلكه 

(بكسندل217 و همكاران 2025) .

7-2 رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و اختلالات 
روانشناختى

رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و اختلالات روان  شناختى 
درمان  هاى  و  بالينى  روان  شناسى  در  اساسى  محورهاى  از  يكى 
216  Rek
217  Baxendell
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ناسازگار  هاى  طرحواره   مى شود.  محسوب  شناختى –هيجانى 
زمينه   هيجانى،  و  فكرى  ناپايدار  و  عميق  الگوهاى  مثابه  به   اوليه، 
و  درونى  هاى  تجربه   تحريف  و  اطلاعات  نادرست  پردازش  ساز 
باورهاى  شكل گيرى  به  مى توانند  تحريف  ها  اين  هستند.  بيرونى 
منفى درباره خود، ديگران و جهان منتهى شوند كه خود، زمينه ساز 
بروز و تداوم نشانه هاى اختلالات روان شناختى گوناگون مى شوند. 

8-2 افسردگى و طرحواره

نزديكى  ارتباط  ناسازگار  هاى  طرحواره   با  كه  اختلالاتى  از  يكى 
دارد، افسردگى است (ايشيگاكى و نيشيگاچى 2024) . افرادى كه 
داراى طرحواره  هايى نظير نقص/ شرم، شكست، يا وابستگى هستند، 
به  نسبت  شديد  منفى  هاى  ارزيابى   دچار  چالشى  هاى  موقعيت   در 
خود مى شوند و خود را ناتوان، بى  ارزش يا غير قابل  دوست  داشتن 
مى پندارند. اين سبك شناختى منفى، زمينه  ساز خلق پايين، احساس 
نااميدى و كناره  گيرى اجتماعى مى شود كه از نشانه  هاى محورى 

افسردگى به  شمار مى آيند (دوستان و پيلينگتون 2023) .

اضطراب و طرحواره

اضطراب نيز به  شدت با برخى طرحواره  هاى ناسازگار مرتبط است. 
طرحواره  هايى مانند بى  اعتمادى/ بدرفتارى، آسيب  پذيرى در برابر 
ضرر، يا اطاعت مى توانند احساس ناامنى، ترس از تهديدهاى بيرونى 
تقويت  افراد  در  را  زا  استرس   هاى  موقعيت   مديريت  در  ناتوانى  و 
هستند  كنند. اين افراد اغلب وقايع را تهديدآميزتر از آن  چه واقعاً 
ارزيابى كرده و دچار واكنش  هاى اضطرابى مكرر مى شوند (رك 
اختلال  به ويژه  شخصيت،  اختلالات  مورد  .در  همكاران 2022)  و 
شخصيت مرزى و ضداجتماعى، نيز شواهدى وجود دارد كه نشان 
مى دهد طرحواره  هاى اوليه، به  ويژه در حوزه  هاى گسست/ طرد 
و خودگردانى مختل، به شكل  گيرى الگوهاى ناپايدار روابط بين  
فردى، تنظيم هيجانى ضعيف و تكانش گرى منجر مى شوند. افراد 
داراى اين اختلالات، به دليل تجربه  هاى اوليه پرآسيب، از درك 
نوسانات  دچار  اغلب  و  نيستند  برخوردار  ديگران  و  خود  از  پايدار 

شديد خلقى و مشكلات رفتارى هستند. 
آسيب  شناسى  در  بنيادينى  نقش  اوليه  ناسازگار  هاى  طرحواره  
روانى ايفا مى كنند و مى توانند به  مثابه زيربناى شناختى و هيجانى 
همكاران  و  (لارنس  شوند  تلقى  مختلف  شناختى  روان   اختلالات 
اختلالات  بهتر  تشخيص  به  تنها  نه   طرحواره  ها  اين  فهم   .  (2022
كمك مى كند، بلكه در طراحى مداخلات درمانى مؤثر نيز نقشى 
ناپايدار،  و  ناپخته  الگوهاى  اين  اصلاح  با  كه  چرا  دارد،  اساسى 
مى توان به بهبود عملكرد روانى و هيجانى فرد اميدوار بود (روبيو 

اسكوبار218 و همكاران 2024) .

218  Rubio-Escobar

9-2 نقش طرحواره بى اعتمادى/ بدرفتارى در شكل گيرى پارانويا

طرحواره   مهم  ترين  از  يكى  بدرفتارى  بى اعتمادى/  ى  طرحواره  
هاى ناسازگار اوليه است كه نقش بنيادينى در شكل گيرى و تداوم 
مى گيرد  شكل  زمانى  طرحواره  اين  مى كند.  ايفا  پارانوئيد  افكار 
خيانت،  از  مكرر  هايى  تجربه   اوليه،  رشد  دوران  در  كودك  كه 
سوءاستفاده، فريب يا تحقير از جانب مراقبان اوليه يا اطرافيان خود 
داشته باشد. در نتيجه، فرد به اين باور بنيادين مى رسد كه ديگران 
غيرقابل اعتماد هستند، نيت  هاى خصمانه دارند و دير يا زود آسيب 
يا ظلمى به او وارد خواهند كرد (هپر و همكاران 2021) . اين انتظار 
تثبيت  فرد  ذهن  در  زمان  مرور  به  آسيب  ديدن،  براى  هميشگى 
او  زندگى  بعدى  روابط  در  ناهشيار  الگويى  صورت  به   و  مى شود 
فعال مى گردد. افرادى كه اين طرحواره را به شكلى فعال و شديد 
ترديد  و  شك  ديد  با  را  ديگران  رفتارهاى  اغلب  دارند،  خود  در 
تفسير مى كنند. حتى اعمالى كه از نظر ديگران خنثى يا خيرخواهانه 
تلقى مى شوند، براى فرد داراى اين طرحواره مى توانند تهديدآميز 
يا فريبكارانه به نظر برسند. چنين تفسيرى از واقعيت، زمينه ساز افكار 
پارانوئيد مى شود؛ افكارى كه بر مبناى بى  اعتمادى شديد به ديگران 
در  مى گيرند.  شكل  آنان  هاى  انگيزه   به  نسبت  منفى  هاى  فرض   و 
واقع، طرحواره بى  اعتمادى نوعى فيلتر شناختى ايجاد مى كند كه 
پردازش  شده  تحريف   و  گزينشى  گونه اى  به   را  محيطى  اطلاعات 
همكاران  و  (فيليپس  مى يابد  تمركز  آسيب  و  تهديد  بر  و  مى كند 

.(2019
به  فرد  كه  مى شود  موجب  طرحواره  اين  اجتماعى،  هاى  زمينه   در 
برقرار  ايمن  و  گرم  روابط  شود،  نزديك  ديگران  به  نتواند  راحتى 
و  تنهايى  احساس  نتيجه،  در  بپذيرد.  را  ديگران  كمك  يا  كند 
افكار پارانوئيد  طردشدگى در او تقويت مى شود كه خود، مجدداً 
شناختى– معيوب  ى  چرخه   نوعى  فرايند،  اين  مى كند.  تقويت  را 

از  ديگران،  درباره  منفى  افكار  آن،  در  كه  مى آورد  پديد  هيجانى 
مى شوند.  تأييد  و  بازتوليد  فرد،  دفاعى  يا  اجتنابى  رفتارهاى  طريق 
به عنوان مثال، فردى كه انتظار دارد مورد خيانت قرار گيرد، با بى 
 اعتمادى رفتار مى كند و در نتيجه، واكنش منفى اطرافيان را برمى  
انگيزد كه همان انتظار اوليه  ى او را به  ظاهر تأييد مى كند سيرلى و 

همكاران 2024). 
از منظر روان درمانى، شناسايى و بازسازى اين طرحواره نقش كليدى 
در  فرد  به  كمك  با  بايد  درمانگر  دارد.  پارانوئيد  افكار  كاهش  در 
شواهد  بررسى  و  طرحواره  اين  كودكى  دوران  ريشه  هاى  كشف 
تا  رساند  يارى  او  به  نادرست،  باورهاى  اعتبارسنجى  براى  تجربى 
شود  قائل  تمايز  اكنون  هاى  واقعيت   و  محور  گذشته   افكار  بين 
(لارنس و همكاران 2022) . مداخلاتى نظير درمان طرحواره  محور 
يا درمان شناختى-رفتارى مى توانند به تدريج ساختار اين طرحواره 
واقع  بينانه  تر  فكرى  هاى  سبك   آن،  جاى  به  و  كرده  تضعيف  را 
طرحواره  كنند.  تثبيت  فرد  در  را  ترى  سالم   اجتماعى  تعاملات  و 
بى اعتمادى/ بدرفتارى از طريق ايجاد باورهاى بنيادين منفى درباره 
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در  پارانوئيد  افكار  تثبيت  و  رشد  زمينه  ساز  ديگران،  رفتار  و  نيت 
فرد مى شود (نيتل219 و همكاران 2018) .اين طرحواره، نوعى منشأ 
شناختى ناپيدا براى تفسيرهاى خصمانه از محيط اجتماعى است كه 
اختلالات  شكل  گيرى  به  مى تواند  مناسب،  درمانى  مداخله  بدون 
روان   اختلالات  يا  پارانوئيد  شخصيت  اختلال  مانند  جدى  روانى 
پريشانه منجر شود. از اين  رو، بررسى و مداخله در اين طرحواره، 
نه تنها در سطح نظرى، بلكه در سطح بالينى نيز از اهميت بسزايى 

برخوردار است (پيلينگتون و همكاران 2023).

10-2 شواهد تجربى درباره رابطه طرحواره  ها و افكار پارانوئيد

رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و افكار پارانوئيد يكى از 
حوزه  هاى نوظهور و در حال رشد در پژوهش  هاى روان شناختى 
است كه در سال  هاى اخير مورد توجه محققان قرار گرفته است. 
از  برخى  مى دهند  نشان  كه  دارد  وجود  فزاينده  اى  تجربى  شواهد 
نادرست،  تفسيرهاى  ساز  زمينه   مى توانند  ناسازگار  طرحواره  هاى 
افكار  نتيجه  در  و  شده  اجتماعى  محيط  از  تهديدآميز  و  خصمانه 
پارانوئيد را در افراد فعال كنند (شينبام220 و همكاران 2020) .  اين 
مفهوم  دو  هر  زيرا  است،  درك  قابل  نيز  نظرى  ديدگاه  از  ارتباط 
به صورت الگوهاى شناختى–هيجانى شكل گرفته در نتيجه تجارب 
  (Panagiotopoulosمى شوند گرفته  نظر  در  زندگى  اوليه 
طرحواره  كه  اند  داده   نشان  متعددى   .(et al., 2023مطالعات 
دارد.  بالايى  همبستگى  پارانوئيد  افكار  با  بدرفتارى»  «بى اعتمادى/ 
افرادى كه اين طرحواره را در خود دارند، معتقدند ديگران قصد 
دارند به آن ها آسيب برسانند، از آن ها سوءاستفاده كنند يا آن ها را 
رشد  براى  مناسبى  شناختى  زمينة  تفكر،  سبك  اين  نمايند.  تحقير 
افكار پارانوئيد فراهم مى سازد، به  ويژه زمانى كه فرد در محيط  هاى 
مبهم يا تهديدآميز قرار مى گيرد. علاوه بر بى  اعتمادى، طرحواره  
برخى  در  نيز  شرم»  «نقص/  و  بى ثباتى»  «رهاشدگى/  مانند  هايى 
  (Legenbauerمطالعات با افكار پارانوئيد مرتبط دانسته شده اند
 .(et al., 2018افرادى كه احساس مى كنند در روابط مهم زندگى 
خود مورد ترك يا طرد واقع شده  اند، يا باور دارند كه ذاتاً معيوب 
و ناپسند هستند، در موقعيت  هاى اجتماعى دچار سوءظن و گمان 
مى شوند و در نتيجه ممكن است ديگران را به  عنوان تهديد تلقى 
كنند. اين الگوى تفسير شناختى، زمينه  ساز رشد تدريجى باورهاى 

 (Zanfir, 2024).پارانوييد مى شود

11-2 طرحواره هاى ناسازگار اوليه از ديدگاه روان تحليلى

عنوان  به   ناسازگار  هاى  طرحواره   نيز،  روان  تحليلى  ديدگاه  از 
بازنمايى درونى روابط اوليه با مراقبان ناپايدار در نظر گرفته مى شوند 
كه مى توانند در بزرگسالى در قالب بازآفرينى ناخودآگاهانه روابط 

219  Ni el
220  Sheinbaum

بين   روابط  در  اغلب  هايى  بازآفرينى   چنين  شوند.  ظاهر  خصمانه 
فردى بروز پيدا مى كنند و به شكل  گيرى احساس تهديد، فريب يا 
تعقيب منجر مى شوند كه با افكار پارانوئيد همخوانى دارد. پژوهش  
هاى كيفى نيز از اين نظر حمايت مى كنند و نشان داده اند كه بيماران 
داراى افكار پارانوئيد اغلب روايت  هايى از تجارب اوليه مملو از بى  
اعتمادى، طرد و آسيب دارند (گوپتا و همكاران 2019) . كى ديگر 
از حوزه  هاى پژوهشى مرتبط، بررسى نقش واسطه  اى طرحواره  ها 
است  پارانوئيد  افكار  و  اوليه  زاى  آسيب   تجربه  هاى  بين  رابطه  در 
(بنچارفار و همكاران 2024). براى نمونه، مطالعه  اى نشان داده است 
كه كودك  آزارى عاطفى مى تواند از طريق فعال  سازى طرحواره 
بى اعتمادى و نقص، به افزايش افكار پارانوئيد در بزرگسالى منجر 
بلكه  ها،  طرحواره   على  نقش  بر  تأييدى  نه  تنها  ها  يافته   اين  شود. 
نشانه  اى از اهميت مداخله درمانى براى بازسازى اين ساختارهاى 
داده   نشان  تجربى  شواهد  روان  درمانى،  منظر  از  است.  شناختى 
كه  زمانى  ويژه  به   درمانى،  طرحواره   بر  مبتنى  مداخلات  كه  اند 
بر اصلاح طرحواره  هاى مرتبط با بى  اعتمادى و بازدارى هيجانى 
تمركز دارند، مى توانند به كاهش افكار پارانوئيد منجر شوند (روبيو 
اسكوبار و همكاران 2024) .مطالعات موردى و پژوهش  هاى بالينى 
متعدد بر اين نكته تأكيد دارند كه زمانى كه فرد بتواند ساختارهاى 
شده  اند  بنا  آن ها  بر  پارانوئيد  افكار  كه  را  ترى  عميق   شناختى 
او  تهديدپندارى  و  شك  بدبينى،  شدت  از  دهد،  تغيير  و  شناسايى 
مطالعات  بالينى،  هاى  داده   بر  علاوه   .  ( (بكسندل  مى شود  كاسته 
تجربى در جمعيت عمومى نيز مؤيد اين ارتباط هستند. در پژوهشى 
شد  مشخص  شد،  انجام  پرتنش  كاركنان  از  گروهى  روى  بر  كه 
كه نمره بالاتر در طرحواره  هاى حوزه گسست و طرد، به  ويژه در 
مواجهه با فشار روانى بالا، احتمال تجربه افكار پارانوييد را افزايش 
كه  مى دهد  نشان  يافته ها  2019).  اين  همكاران  و  (گوپتا  مى دهد 
حتى در جمعيت  هاى غيربالينى، طرحواره  ها نقش تقويت  كننده يا 
تسهيل  گر در بروز افكار پارانوئيد دارند (لودوييگ221 و همكاران 
2019) .  رابطه ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و افكار پارانوئيد، 
رابطه  اى پيچيده، تعاملى و وابسته به زمينه است (پنگيوتوپولوس222 
پارانوئيد  افكار  زمينه  ساز  ها  طرحواره   .   تنها   (2023 همكاران  و 
هستند، بلكه در تعامل با ساير عوامل نظير تجربه  هاى فعلى استرس 
يا  بروز  به  مى توانند  مقابله  اى  مهارت  هاى  و  دلبستگى،  سبك   زا، 
كاهش اين افكار منجر شوند (ليگنباوور223 و همكاران 2018) . در 
و  طولى  على،  هاى  مدل   بررسى  به  بايد  آتى  پژوهش  هاى  نتيجه، 
مداخله  محور در اين زمينه بپردازند تا روابط دقيق تر و كاربردهاى 

درمانى آن بهتر درك شوند (ايكيچى و همكاران 2024) .

 3 روش تحقيق
پژوهش حاضر به بررسى پيش بينى افكار پارانوئيد براساس طرحواره  
221  Ludwig
222  Panagiotopoulos
223  Legenbauer
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هاى ناسازگار اوليه پرداخته است. در اين پژوهش روش تحقيق همبستگى از نوع تحليل مسير بوده است. جامعه آمارى دانشجويان دانشگاه 
آزاد اسلامى كرج ميباشد وحجم نمونه 435 نفر بصورت تصادفى از بين دانشجويان انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه هاى افكار 
پارانوييدى گرين و فرم كوتاه طرحواره يانگ داده ها جمع آورى شد و بعد از وارد كردن داده ها در نرم افزار و گرفتن خروجى، فرضيه 
طرحواره هاى ناسازگار اوليه بر پيش بينى افكار پارانوييد مثبت و معنادار شد. آلفاى كرونباخ پرسشنامه افكار پارانوييدى گرين مقدار 

0/819 و آلفاى كرونباخ پرسشنامه فرم كوتاه طرحواره يانگ نيز 0/899 بدست آمد كه نشان از روايى پرسشنامه استفاده شده دارد.
در هر پژوهش علمى، رعايت ضوابط اخلاقى از اهميت بالايى برخوردار است، به  ويژه زمانى كه تحقيق شامل شركت  كنندگان انسانى 
است. در اين پژوهش، كه شامل بررسى دانشجويان دانشگاه آزاد كرج  بود، توجه به اصول اخلاقى ضرورى بود. اولين اصل اخلاقى كه 
بايد رعايت ميشد، كسب رضايت آگاهانه از تمامى شركت  كنندگان بود. پيش از شروع فرآيند جمع  آورى داده  ها، پژوهشگر به  طور 
شفاف و دقيق هدف، روش  ها، و اهميت پژوهش را به دانشجويان توضيح داد. همچنين، اطلاعات مربوط به حقوق شركت  كنندگان، مانند 
حق آنان براى ترك پژوهش در هر زمان و بدون هيچ  گونه پيامد منفى، بيان شد. براى اطمينان از آگاهى كامل دانشجويان، پژوهشگر تمام 

جزئيات در مورد استفاده از داده  هاى شخصى و محرمانه بودن آن ها را به اطلاع دانشجويان رساند.
حفظ محرمانگى و حريم خصوصى دانشجويان يكى از اصول مهم اخلاقى در اين پژوهش بود. تمامى داده  هاى گردآورى شده به  طور 
كدگذارى  شده و ناشناس ذخيره شدند تا هويت شركت كنندگان حفظ شود. اين اطلاعات تنها براى اهداف پژوهشى استفاده شد و هيچ  

گونه دسترسى غيرمجاز به آن ها وجود نداشت.

 4  يافته ها
در اين بخش، داده هاى گردآورى شده از بررسى ميدانى پژوهش تحليل شده اند. ابتدا يافته هاى توصيفى مرتبط با ويژگى هاى جمعيت شناختى 

نمونه آمارى ارائه شده و سپس يافته هاى استنباطى مورد بحث قرار گرفته است.

1-4 يافته هاى جمعيت شناختى

در اين بخش وضعيت نمونه آمارى مورد مطالعه بر اساس جنسيت و گروه سنى افراد نمونه، مورد بررسى قرار گرفته است. نمودار دايره اى 
شركت كنندگان به نفكيك جنسيت در شكل 4-1 آمده است و همانطور كه مشاهده مى شود از 435 پاسخ دهنده پرسشنامه مذكور، تعداد 
183 نفر مرد (معادل با 42/07 /0 پاسخ دهندگان) و 252 نفر زن (معادل با 57/93 /0 پاسخ دهندگان) هستند. همچنين جدول فراوانى تعداد 
شركت كنندگان به تفكيك گروه سنى پاسخ دهندگان درجدول 4-1 آمده است و بر اساس آن از 435 پاسخ دهنده پرسشنامه مذكور، 
به  شركت كنندگان  درصد  ميله اى  نمودار  همچنين  شود.  مى  مشاهده  سال (0/29/66)  تا 25  سنى 21  گروه  در  فراوانى  صد  در  بيشترين 

نفكيك گروه سنى در شكل 4-2 نمايش داده شده است

جدول 4-1: جدول فراوانى تعداد شركت كنندگان به تفكيك گروه سنى
درصد فراواني فراواني  گروه سني 

24/6 107 20 سال و كمتر
29/66 129 21 تا 25 سال
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23/45 102 26 تا 30 سال
11/95 52 31 تا 35 سال
7/13 31 36 تا 40 سال
3/22 14 41 سال و بيشتر

2-4 يافته هاى توصيفى:

اين پژوهش داراى 9 متغير (عامل) است كه در ادامه آمار توصيفى هر يك از اين متغيرها در جدول 4-2 شرح داده شد. به اين منظور در 
اين قسمت، نرم افزار SPSS به كار گرفته شده است.

جدول 4-2: شاخص هاى مركزى و پراكندگى متغيرها
واريانسانحراف معيارميانهميانگيننام متغيرپرسشنامه

فرم كوتاه طرحواره يانگ

3/513/400/8970/804بريدگى و طرد
3/633/700/8320/692خودگردانى و عملكرد مختل

3/283/200/8810/776محدوديت هاى مختل
3/423/400/8650/749جهت مندى

3/453/600/8180/670بازدارى

افكار پارانوييدى گرين
2/003/000/9020/814حساسيت فردى (خصومت)

2/882/900/9310/868بى اعتكمادى (سوءظن)
2/762/800/9170/841گوش به زنگى بيش از حد

2/902/900/9320/868آزار و اذيت

3-4 يافته هاى استنباطى:

براى آزمون فرضيه ها و تجزيه وتحليل داده ها، از مدل سازى معادلات ساختارى استفاده شده است. تجزيه و تحليل داده هاى خام حاصل از 
اين پژوهش در اين بخش با استفاده از نرم افزارهاى SmartPLS و SPSS  صورت گرفته است. از آنجايى كه برآورد پارامترهاى مدل 

معادت ساختارى به شيوه حداقل مربعات جزئى (PLS) نياز به نرمال بودن داده ها ندارند، نرماليته متغيرها بررسى نگرديد.

1-3-4 بار عاملى

جدول 4-3 بار عاملى هر 9 عامل مدل اندازه گيرى را نشان مى دهد. هير و همكاران (2006) بارهاى عاملى كه حداقل برابر با 0/5 باشند، 
اعتبار را نشان مى دهند و همانطور كه مشاهده مى شود، بارهاى عاملى در اين مدل بين 0/683 تا 0/875 متغير است كه همگى در محدوده 

قابل قبول قرار دارند.

جدول 4-3: بار عاملى متغيرهاى مدل اندازه گيرى
بارعامليمتغيرپرسشنامه 
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فرم كوتاه طرحواره يانگ

0/786بريدگى و طرد 
0/826خودگردانى و عملكرد مختل 

0/828محدوديت هاى مختل 
0/683جهت مندى (ديگرمدارى) 

0/836بازدارى 

افكار پارانوييد گرين
0/799حساسيت فردى (خصومت) 

0/845بى اعتمادى (سوءظن) 
0/875گوش به زنگى بيش از حد 

0/875آزار و اذيت 
2-3-4 اعتبار همگرا

براى بررسى اعتبار همگرا يا روايى همگرا ، ميانگين واريانس استخراج شده224 (AVE) و پايايى مركب225 (CR) محاسبه شد . شاخص 
پايايى مركب بر طبث نظر رايكو و همكاران (1997) و هير و همكاران (2006) بالاتر از 0/7 باشد تا اعتبار سازه بالا باشد و بين 0/6 و 0/7 
قابل قبول است. طبق نظر رايكو و همكاران (1997) ميانگين واريانس استخراج شده نيز در صورتى كه بالاتر از 0/5 باشد اعتبار سازه بالا 
است و بين 0/4 تا 0/5 مورد قبول است.  شرط ديگر نيز بزرگتر بودن پايايى مركب از ميانگين واريانس استخراج شده است. طبق جدول 
 (AVE) براى متغيرهاى مدل بين 0/894 تا 0/908 و همچنين مقادير ميانگى واريانس استخراج شده (CR) 4-4 شاخص پايايى مركب

متغيرها بين 0/630 تا 0/713 به دست آمد كه نشان دهنده اعتبار قابل قبول و خوب است.
جدول 4-4: ميانگين واريانس استخراج شده و پايايى مركب متغيرهاى پنهان

CRAVEمتغير

0/8940/630طرحواره هاى ناسازگار اوليه
0/9080/713پيش بينى افكار پارانوئيد

3-3-4 روايى واگرا (تشخيصى يا افتراقى):

مدل  واگراى  اعتبار  بررسى  براى  شد.  بررسى  نيز  تشخيصى  اعتبار  دارد،  وجود  پنهان  متغير  يك  از  بيش  مدل  اين  در  كه  اين  دليل  به   
اندازه گيرى از دو معيار HTMT و ماتريس فورنل-لاركر استفاده شد.

شاخص روايى يگانه-دوگانه HTMT روشى براى سنجش ميزان روايى واگرا يا افتراق ميان گويه هاى تشكيل دهنده هر يك از سازه هاى 
مدل است و اگر همبستگى بين متغيرها كمتر از 0/85 يا 0/9 باشد، نشان دهنده اعتبار تشخيصى ابزار اندازه گيرى است . مقادير شاخص 

HTMT در اين پژوهش در جدول 4-5 ارائه شده است و همبستگى ميان تمامى سازه ها كمتر از 0/9 است كه قابل قبول مى باشد.

جدول 4-5: مقادير شاخص روايى واگراى HTMT بين متغيرهاى پنهان

پيش بينى افكار پارانوئيدطرحواره هاى ناسازگار اوليهمتغير

1طرحواره هاى ناسازگار اوليه

0/861پيش بينى افكار پارانوئيد

 AVE همچنين براى بررسى روايى واگرا در مدل اندازه گيرى، از معيار فورنل – لاركر226  استفاده شد. در اين ماتريس، مقدار ريشه دوم
بايد بيشتر از همبستگى آن سازه با ساير سازه ها باشد تا بتوان روايى واگرا را تأييد نمود.  ماتريس فورنا لاركر مدل در جدول 4-6  ارائه 
224  Average Variance Extracted
225  Composite Reliability
226  Fornell-Larcker
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شده است و همانگونه كه مشاهده ميشود اعداد هر سطر و ستون (مقادير AVE) از مقادير روى قطر اصلى (ريشه دوم AVE) كمتر 
است. بنابراين، مى توان نتيجه گرفت كه هر يك از سازه ها از نظر مفهومى از ديگر سازه ها متمايز بوده و روايى واگراى مدل اندازه گيرى 

پژوهش تأييد مى شود.

جدول 4-6: ماتريس فورنل-لاركر متغيرهاى پنهان
 پيش بينى افكار پارانوئيدطرحواره هاى ناسازگار اوليهمتغير

0/794طرحواره هاى ناسازگار اوليه
0/7010/844 پيش بينى افكار پارانوئيد

4-3-4 بررسى عدم هم خطى متغيرهاى مدل اندازه گيرى

ضريب  يك  واريانس  افزايش  نشان دهنده  شاخص  اين  مى شود؛  استفاده   (VIF) واريانس تورم  شاخص  از  متغير ها  هم خطى  بررسى  در 
رگرسيون در نتيجه وجود هم خطى است. چنانچه شاخص تورم واريانس كمتر از 3 باشد نشان دهنده عدم هم خطى، اگر بين 3 تا 5 باشد 
براى   (VIF) واريانس  تورم  شاخص  است.  قبول)  (غيرقابل  كامل  هم خطى  دهنده  نشان    5 از  بالاتر  و  قبول  قابل  هم خطى  نشان دهنده 
متغيرهاى هر پرسشنامه محاسبه و مقادير آن در جدول 4-7 ارائه شده است و همانطور كه مشاهده مى شود ميان متغيرهاى هر پرسشنامه 

هم خطى مشاهده نمى شود.

جدول 4-7: شاخص تورم واريانس (VIF) مدل اندازه گيرى
VIFمتغير پرسشنامه 

فرم كوتاه طرحواره يانگ

(1Q) 2/682بريدگى و طرد
(2Q) 2/030خودگردانى و عملكرد مختل

(3Q) 2/425محدوديت هاى مختل
(4Q) (ديگرمدارى) 2/215جهت مندى

(5Q) 2/032بازدارى

افكار پارانوييد گرين
(15Q) (خصومت) 2/138حساسيت فردى

(16Q) (سوءظن) 2/619بى اعتمادى
(17Q) 2/875گوش به زنگى بيش از حد

(18Q) 2/460آزار و اذيت

5-3-4 بررسى عدم هم خطى چندگانه بين متغيرهاى پنهان

بر طبق نظر هير و همكاران (2006) چناچه عامل تورم واريانس بزرگتر از 4 باشد و يا آماره تحمل كوچكتر از 0/3 باشد، نشان وجود 
همخطى چندگانه است. با توجه به جدول شماره 4-8 در تمامى متغيرها در محدوده قابل قبول قرار دارند و همخطى در هيچ يك مشاهده 

نشد.

جدول 4-8: مقادير شاخص تورم واريانس (VIF) و ضريب تحمل بين متغيرهاى پنهان مدل ساختارى
VIFTOLمتغير
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--طرحواره هاى ناسازگار اوليه
1/3110/722پيش بينى افكار پارانوئيد

6-3-4 برآورد مدل و يافتن ضريب مسير

در اين بخش پارامترهاى مدل با روش حداقل مربعات جزئى (PLS) برآورد شدند. مدل برآورد شده در حالت ضرايب استاندارد به همراه 
بارهاى عاملى در شكل 4-3 ديده مى شود. ضريب مسير و تمامى بارهاى عاملى بدست آمده در سطح 0/005 معنادار است.

شكل 4-3: مقادير  p-value ضرايب مسير مدل برآورد شده

7-3-4 بررسى معيارهاى برازش مدل:

بعد از طى شدن مراحل، نوبت بررسى شاخص هاى برازش مدل ساختارى است. در جدول 4-9 شاخص هاى برازش مدل ساختارى به 
صورت كامل آماده است. با توجه به بررسى شاخص هاى برازش مدل، مدل اندازه گيرى داراى برازش مناسبيى است. همچنين با توجه به 

شكل مقدار R2 مدل 0/743 بدست آمد كه در محدوده قابل قبول قرار دارد.
جدول 4-9: شاخص هاى برازش مدل ساختارى
دامنه پذيرش شاخصمقدار شاخصشاخص يا نشانگر

(RMESEA) مقادير زير 0/0550/08شاخص ريشه ميانگين مربعات خطاى برآورد
(X2/df) بين 1 تا 2/113نسبت كاى اسكوئر به درجه  آزادى

(SRMR) مقادير زير 0/0440/08شاخص ريشه ميانگين مربعات استاندارد شده

8-3-4 آزمون فرضيه هاى پژوهش

در اين بخش براى تاييد يا رد فرضيه اصلى پژوهش، از آمون t استفاده شده است.
به بيان آمارى:
 (= 0λ) .طرحواره هاى ناسازگار اوليه بر پيش بينى افكار پارانوئيد تأثير معنا ندارد: H0
 (≠ 0λ) .طرحواره هاى ناسازگار اوليه بر پيش بينى افكار پارانوئيد تأثير معنادار و مثبت دارد: H1

مقدار  همچنين  كرد.  تاييد  را  اصلى  فرضيه  ميتوان  آن  به  توجه  با  كه  آمد  بدست   6/432 مقدار   T آزمون  از  حاصل   t-value مقدار 
t-value بدست آمده در سطح 0/001 معنادار است.
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     5  نتيجه  گيرى

نتايج اين پژوهش حاكى از آن است كه طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، به  ويژه طرحواره  هايى نظير بى  اعتمادى/ بدرفتارى، محروميت 
هيجانى، رهاشدگى، و اطاعت افراطى، نقش معنادارى در پيش بينى افكار پارانوئيد دارند. اين يافته  ها مؤيد آن است كه باورهاى بنيادينى 
كه از تجربه  هاى آسيب  زاى دوران كودكى سرچشمه مى گيرند، مى توانند به شكل گيرى الگوهاى شناختى ناسازگارانه منجر شوند كه 
زمينه  ساز تفاسير تهديدآميز از محيط و نيت ديگران مى گردند. به  بيان ديگر، افكار پارانوئيد نه صرفاً نتيجه عوامل زيستى يا موقعيتى، بلكه 
پيامد ساختارهاى پايدار ذهنى و باورهايى هستند كه فرد از طريق تعامل با محيط اوليه خود آموخته و درونى كرده است. اين پژوهش 
همچنين نشان مى دهد كه افراد داراى طرحواره  هاى فعال  شده، در مواجهه با موقعيت  هاى مبهم يا روابط بين  فردى چالش  برانگيز، تمايل 
بيشترى به سوءتعبير رفتار ديگران دارند و بيشتر احتمال دارد كه نيت آن ها را خصمانه يا فريب  كارانه تفسير كنند. چنين الگويى از پردازش 
ارزيابى  و  شناخت  بنابراين،  شود.  منجر  ديگران  به  نسبت  مزمن  بدبينى  افزايش  و  پارانوئيد  افكار  تثبيت  به  مى تواند  اجتماعى،  اطلاعات 

طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، به  عنوان يكى از ابزارهاى بالينى، مى تواند به تشخيص زودهنگام خطر بروز افكار پارانوئيد كمك كند.
از منظر بالينى، يافته  هاى اين پژوهش كاربردهاى مهمى براى درمان  گران دارد. شناسايى طرحواره  هايى كه به  طور مستقيم يا غيرمستقيم 
مانند  مى سازد. رويكردهايى  فراهم  را  و شخصى سازى  شده  هدفمند  مداخلاتى  طراحى  امكان  هستند،  دخيل  پارانوئيد  افكار  تقويت  در 
طرحواره  درمانى، مى توانند با تمركز بر تغيير باورهاى بنيادين، پردازش مجدد تجارب گذشته و بازسازى ارتباط فرد با خود و ديگران، 
در كاهش شدت افكار پارانوئيد و افزايش احساس امنيت ذهنى مؤثر واقع شوند. با توجه به پايدارى نسبى طرحواره  ها و افكار پارانوئيد، 
نقش،  ايفاى  هيجانى،  تجارب  بازآفرينى  نظير  هايى  تكنيك   از  استفاده  باشند.  برخوردار  كافى  عمق  و  تداوم  از  بايد  درمانى  مداخلات 
است  لازم  كند.  تسهيل  را  هيجانى  و  شناختى  تغيير  فرآيند  مى تواند  بين  فردى  هاى  مهارت   آموزش  و  شناختى  هاى  ترس   با  مواجهه 
درمانگران در كار با افراد مبتلا به افكار پارانوئيد، صبورانه رابطه درمانى مبتنى بر اعتماد ايجاد كنند، چرا كه بى  اعتمادى بنيادين، يكى از 

موانع اصلى در فرآيند درمان اين افراد است.

1-5 بحث

در  بنيادى  حوزه  هاى  از  يكى  به  اوليه،  ناسازگار  طرحواره  هاى  اساس  بر  پارانوئيد  افكار  بينى  پيش   بررسى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
روان شناسى بالينى و روان  درمانى شناختى–هيجانى مى پردازد. افكار پارانوئيد، كه اغلب با بى  اعتمادى افراطى، تفسير خصمانه از نيت 
ديگران و نگرانى مداوم نسبت به امنيت فردى همراه هستند، نه  تنها موجب آسيب جدى به عملكرد فرد در سطوح بين  فردى، اجتماعى 
و شغلى مى شوند، بلكه مى توانند در بستر برخى اختلالات روانى نظير اختلال شخصيت پارانوئيد يا اختلالات طيف سايكوتيك، شدت 
سازوكارهاى  فهم  در مى آيند،  فرد  ذهن  در  پايدارى  ساختارهاى  صورت  به   موارد  از  بسيارى  در  افكار  اين  كه  جا  آن   از  بيابند.  بيشترى 

شناختى–هيجانى زيربناى آن ها ضرورتى اجتناب  ناپذير براى طراحى مداخلات بالينى مؤثر محسوب مى شود.
در اين راستا، نظريه طرحواره  هاى ناسازگار اوليه، كه توسط جفرى يانگ بنيان نهاده شده است، چشم  اندازى تبيينى براى درك شكل  
گيرى الگوهاى شناختى ناسازگار فراهم مى آورد. مطابق اين نظريه، تجارب ناكارآمد و نيازهاى هيجانى ارضانشده دوران كودكى منجر 
به تثبيت باورهايى بنيادين و فراگير درباره خود، ديگران و جهان مى شوند كه به  عنوان طرحواره شناخته مى گردند. اين طرحواره  ها، با فعال 
شدن در موقعيت  هاى خاص، زمينه  ساز تفسيرهاى تحريف  شده و واكنش  هاى هيجانى و رفتارى ناسازگارانه در بزرگسالى مى گردند. 
طرحواره  هايى مانند بى اعتمادى/ بدرفتارى، نقص/ شرم، و رهاشدگى/ بى ثباتى، به  ويژه در شكل  گيرى افكار پارانوئيد نقش برجسته  اى 
دارند. پژوهش هاى متعددى بر نقش طرحواره  ها در آسيب  شناسى روانى تأكيد كرده  اند، اما بررسى اختصاصى رابطه بين طرحواره  هاى 
ناسازگار اوليه و افكار پارانوئيد هنوز نيازمند تحليل  هاى عميق  تر و دقيق  تر است. افكار پارانوئيد معمولاً از طريق سوگيرى  هاى شناختى 
خاصى مانند تفسير تهديدآميز، تفكر دوقطبى، و استنتاج عجولانه پردازش مى شوند. اين فرآيندها در بستر طرحواره  هاى ناسازگار فعال 
مى شوند و به تحكيم باورهاى پارانوئيد منجر مى گردند. بدين ترتيب، شناخت طرحواره  هايى كه بيشترين همپوشانى با افكار پارانوئيد 

دارند، مى تواند راهبردهاى نوينى براى مداخلات درمانى فراهم آورد.
اهميت اين پژوهش نه  تنها در سطح نظرى بلكه در سطح كاربردى و بالينى نيز مشهود است. چنانچه مشخص گردد كه برخى طرحواره  هاى 
خاص با افكار پارانوئيد رابطه معنادار دارند، مى توان در چارچوب رويكرد طرحواره  درمانى، با تمركز بر اصلاح اين ساختارهاى شناختى 
ديرپا، درمان  هاى هدفمندترى براى افراد داراى افكار پارانوئيد طراحى كرد. اين مداخلات مى توانند از طريق بازسازى شناختى، پردازش 
مجدد هيجانى، و بازآفرينى تجارب زيربنايى منفى دوران كودكى انجام شوند و در نتيجه، به كاهش شدت افكار پارانوئيد و بهبود كيفيت 
زندگى بيماران بينجامند. در سطح فرهنگى نيز، افكار پارانوئيد گاه تحت  تأثير زمينه  هاى اجتماعى، تاريخى و محيطى شكل مى گيرند. در 
جوامعى با سطح پايين اعتماد اجتماعى، تجربه سركوب سياسى، يا روابط اجتماعى بى  ثبات، ميزان بروز اين افكار ممكن است افزايش 
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يابد. از اين  رو، تحليل پيوند ميان طرحواره  هاى ناسازگار اوليه و افكار پارانوئيد در زمينه فرهنگى خاص، همچون جامعه ايران، مى تواند 
سهمى ارزشمند در توليد دانش بومى داشته باشد و شكاف موجود در ادبيات پژوهشى داخلى را پوشش دهد. از منظر پيشگيرانه، شناسايى 
افراد در معرض خطر توسعه افكار پارانوئيد، از طريق ارزيابى طرحواره  هاى فعال در آن ها، مى تواند مداخلات زودهنگام روان شناختى را 
امكان   پذير سازد. در نظام  هاى مشاوره  اى، آموزشى و تربيتى، آگاهى از اين الگوهاى شناختى مى تواند راهكارهايى براى تقويت امنيت 

روانى كودكان و نوجوانان ارائه دهد تا از شكل  گيرى طرحواره  هاى ناسازگار اوليه جلوگيرى شود.
نكته حائز اهميت ديگر، كاربردپذيرى يافته هاى اين پژوهش در طراحى و تقويت برنامه  هاى آموزشى براى درمانگران است. آموزش 
مداخلات  اثربخشى  و  داده  ارتقا  را  آنان  درمانى  مهارت  هاى  پارانوئيد،  افكار  با  مرتبط  كليدى  هاى  طرحواره   شناسايى  در  درمانگران 
بالينى را افزايش مى دهد. افزون  بر اين، اين پژوهش مى تواند الگويى براى پژوهش   هاى آتى در زمينه ساير اختلالات روانى مرتبط با 
طرحواره ها، از جمله اختلالات اضطرابى، افسردگى و وسواس فكرى–عملى فراهم آورد. با توجه به اينكه افكار پارانوئيد مى توانند به 
اختلال در روابط بين  فردى، انزواى اجتماعى، و حتى گرايش به رفتارهاى پرخاشگرانه و خودمراقبتى افراطى منجر شوند، پژوهش در 
اين زمينه گامى مهم در راستاى ارتقاى سلامت روان فردى و اجتماعى به شمار مى آيد. تبيين علمى ريشه  هاى شناختى اين افكار، از خلال 
تحليل طرحواره هاى ناسازگار اوليه، مى تواند به فهم بهتر روان  پويشى اين پديده و طراحى راهبردهاى مداخله  اى اثربخش  تر منتهى شود. 
پژوهش حاضر با رويكردى تحليلى–تبيينى و با تكيه بر مبانى نظرى طرحواره  درمانى، درصدد است سهمى در شناخت عميق  تر افكار 
پارانوئيد و عوامل زمينه  ساز آن ايفا كند. اميد است نتايج اين تحقيق بتواند نه  تنها در توسعه دانش روان شناسى بالينى مؤثر واقع شود، بلكه 

بهبود كيفيت خدمات روان  درمانى و سلامت روان جامعه را نيز در پى داشته باشد.

2-5 پيشنهاد

پيشنهاد مى شود كه در پژوهش  هاى آينده، بررسى  هاى طولى در مورد تداوم و تغييرپذيرى طرحواره  ها و افكار پارانوئيد صورت گيرد 
تا بتوان مسير تحولى اين متغيرها را بهتر درك كرد. همچنين، با در نظر گرفتن تفاوت  هاى فرهنگى، بررسى نقش زمينه  هاى اجتماعى، 
اقتصادى و خانوادگى در شكل  گيرى طرحواره  ها مى تواند به درك جامع  ترى از سازوكارهاى زيربنايى اين افكار منجر شود. در جوامعى 
شدت و شيوع افكار پارانوئيد نيز بالاتر است، و بنابراين بايد تفسير يافته  ها  كه بى  اعتمادى و ناامنى اجتماعى گسترده  تر است، احتمالاً 
در اين زمينه متناسب با بستر فرهنگى انجام پذيرد. در سطح آموزشى، مى توان با طراحى برنامه  هاى پيشگيرانه در مدارس و خانواده ها، 
آگاهى والدين، مربيان و نوجوانان را نسبت به پيامدهاى روابط آسيب  زا، سبك  هاى فرزندپرورى ناسازگار، و نيازهاى هيجانى كودك 
افزايش داد. آموزش  هاى مبتنى بر ارتقاء هوش هيجانى، تاب  آورى، و مهارت  هاى ارتباطى نيز مى توانند از شكل  گيرى طرحواره  هاى 
ناسازگار اوليه جلوگيرى كنند و سلامت روان نسل  هاى آينده را تضمين نمايند. از آنجا كه افكار پارانوئيد مى توانند به كاهش كيفيت 
زندگى، انزواى اجتماعى و حتى بروز رفتارهاى پرخاشگرانه منجر شوند، مداخلات جامعه  محور نيز بايد مورد توجه قرار گيرد. افزايش 
سطح اعتماد اجتماعى، ايجاد محيط  هاى امن روانى در نهادهاى آموزشى و كارى، و ارتقاء فرهنگ گفت  و گوى سازنده در روابط انسانى 
مى تواند نقش پيشگيرانه مهمى ايفا كند. به علاوه، روان  درمانى هاى گروهى با محوريت بازسازى روابط بين  فردى و شناخت الگوهاى 
تفسيرى ناسالم، مى تواند مكمل خوبى براى درمان  هاى فردى باشد. در پايان، پيشنهاد مى شود سياست گذاران سلامت روان، از يافته  هاى 
چنين پژوهش  هايى در طراحى برنامه  هاى مداخله   اى و پيشگيرانه استفاده كنند. اختصاص منابع كافى به خدمات روان شناسى، آموزش 
متخصصان در حوزه درمان اختلالات مبتنى بر طرحواره، و حمايت از پژوهش  هاى تجربى، مى تواند گام مؤثرى در ارتقاء سلامت روانى 
فرد و جامعه باشد. پژوهش حاضر نشان مى دهد كه با شناخت ريشه  هاى شناختى افكار پارانوئيد، مى توان با رويكردى مبتنى بر پيشگيرى 

و درمان، از آسيب  هاى فردى و اجتماعى ناشى از آن كاست و زمينه  هاى رشد روان شناختى افراد را فراهم آورد.
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Abstract
The aim of this research was the study of effectiveness of organizational coaching on self-awareness 
and organizational citizenship behavior of Saman insurance company personnel. This research was 
kind of semi-experimental with pretest and posttest with control group. The research population was 
composed of all Saman insurance company personnel that 30 individuals selected by inconvenient 
method and assigned randomly in experimental  and control groups. Research tools included 
emotional self-awareness questionnaire (Kaure, Reid & Crooke, 2012), organizational citizenship 
behavior inventory (Oregan & Conowsky, 1991), and coaching process design (John Whitmore, 
1992). For analyzing data was used of covariance analysis. The research results indicated that self-
awareness and organizational citizenship behavior had significant increase in posttest (p<0.01) in 
personnel. According to the research results, exhibiting educational workshops is recommended 
for enhancing self-awareness and organizational citizenship behavior in personnel in Tehran city 
and Iran other cities. 

Keywords: organizational coaching, self-awareness, organizational citizenship behavior
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دكتر افشين رباطى روان شناس صنعتى و سازمانى
استاديار گروه روانشناسى صنعتى و سازمانى ، واحد كرج ، دانشگاه آزاد اسلامى ، كرج ، ايران 

محمد سرحدى 
دانشجويى كارشناسى ارشد صنعتى و سازمانى ، واحد كرج ، دانشگاه آزاد اسلامى ، كرج ، ايران 



 

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.
11

 , 
Su

m
m

er
 2

02
5 

 
140

ن 4
ستا

،تاب
 11 

ماره
، ش

وم 
ل س

 سا
ي ،

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

چكيده
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشى آموزش مربي گرى سازمانى بر خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى انجام شد. اين پژوهش 
از نوع نيمه   آزمايشى همراه با پيش  آزمون و پس  آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمارى آن عبارت بود از كليه كاركنان شركت بيمه 
سامان كه 30 نفر به شيوه دردسترس انتخاب شدند و به طور تصادفى ساده در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل 
طرح  و  كانوسكى (1991)  و  اورگان  سازمانى  شهروندى  رفتار  پرسشنامه  كروك (2012)،  و  ريد  كائر،  هيجانى  خودآگاهى  پرسشنامه 
فرايند مربي گرى جان وايتمور (1992) بود. به منظور تجزيه و تحليل داده  ها از تحليل كوواريانس استفاده شد. نتايج پژوهش حاكي از 
افزايش معنى  دار خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى در پس آزمون  (p<0/01) در كاركنان بود. با توجه به نتايج پژوهش، برگزاري 
كارگاه هاي آموزشي جهت كمك به ارتقاى خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى كاركنان در شهر تهران و ساير شهرهاى ايران توصيه    

مي شود .
كليدواژه  ها: مربي گرى سازمانى، خودآگاهى، رفتار شهروندى سازمانى       

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مقدمه 
مربي گرى227  نوعى رابطه تعاملى است كه به افراد در زمينه شناسايى، هدايت و تحقق اهداف شخصى و شغلى در زمانى سريع تر از آنچه 
خود قادر به انجام آن هستند، كمك مى  كند و علاوه بر افزايش مهارت  هاى ارتباطى، حل مسئله، كار گروهى و ارتقاى توانمندى  هاى 
فردى به توسعه شايستگى  هاى شغلى نيز مى  انجامد. همچنين، يكى از روش هاي  آموزش كاركنان است كه همانند ساير روش هاي  
آموزشى براى رشد و بالندگى نيروى انسانى به كار گرفته مي شود  (كولودزيزاك228، 2015)، اما مزاياى آن نسبت به روش  هاى ديگر 
موجب شده كه استفاده از آن به طور روزافزونى فراگير شود. مربي گر ى در زيرمجموعه آموزش  هاى ضمن خدمت قرار مي گيرد و مي 
تواند  توسط يك كارمند ارشد، مدير، مربى سازمان يا فرد ديگرى كه با فراگيران كار مي كند  ارائه شود تا به آنان در تعيين اهداف 
يادگيرى كمك كند و آنها را تشويق كند كه  روش هاي  جديد رفتارى را در راستاى تحقق اهدافشان شناسايى كنند (مك رائه229، 2010).

   مربي گرى فرايند همراهى مداوم و حمايت از فرد براى ثابت قدم ماندن در اهداف و تعهدات خود است و به معنى پيمودن راه ميان برُ، فائق 
آمدن بر ترس و تقويت ويژگي هاي  مهم و اساسى است. به بيان ديگر، مربي گرى هنر تسهيل كردن اجراى فعاليت ها ، فرايند يادگيرى 
و پيشرفت فرد است و بر فرايندهاى پيشرفت و رشد افراد تمركز مي كند  (لوبانز230، 2017). مربي گرى اثربخش مي تواند  تأثير مثبتى بر 
فعاليت ها ى سازمان داشته باشد و به ايجاد روابط خوب و تيمى ميان كاركنان در سطوح مختلف منجر شود (جارويس231، 2004؛ وو232، 
2015). به علاوه، با افزايش رضايت شغلى كار كنان در اثر مربي گرى، بهره ورى بهبود يافته و كيفيت ارتقا مي يابد  و امكان استفاده از افراد، 

مهارت ها و منابع در جهت ايجاد تغيير سازگار و انعطاف پذير  فراهم مي شود  (ارشدى، رباطى و طهمورسى، 1398). 
    مربي گرى مي تواند  در حوزه هاي  مرتبط با كارآمدى سازمان ها  و كاركنان مؤثر واقع شود. يكى از  مهم ترين حوزه هاي  كارآمدى 
شخصى در همه سازمان ها ، خودآگاهى233 است. خودآگاهى معرفت و بصيرت شخص به سلوك و خصايص خود و فهميدن رفتار و 
انگيزش خويش است (قهارى، 1392). خودآگاهي به اين معناست كه افراد چگونه خود را به خوبي مي  شناسند (كوت234، 2017) و بر 
احساسات، افكار، انگيزه ها  و رفتارهاي خود تسلط دارند (بلاكيمور و آگلياس235، 2018). براى اينكه افراد خود را بشناسند بايد از ويژگي 
هاي  جسمى و  روان شناختى خود و هر چيز ديگرى كه مربوط به خودشان است، آگاه شوند. آگاهى از خود امكان خودارزيابى و هدف-

گزينى صحيح را فراهم مي سازد و در نهايت به احساس رضايت از خود منتهى مي شود  (پاك منش و جاودان، 1399). افراد زماني مي توانند 
نسبت به اتفاقات و رويدادهاي احساسي واكنش صحيحي را نشان دهند كه هيجان هاى خود را به خوبي شناخته و نسبت به آنها آگاهي 
داشته باشند. آگاهي از احساسات به عنوان اولين گام در جهت تغيير احساسات و تنظيم هيجان ها معرفي مي شود و ضعف در خودآگاهي با 
آ سيب  پذيري رواني، اجتماعي، شغلي و تحصيلي همراه است (بلاكيمور و آگلياس، 2018). مربي گرى علاوه بر توسعه مهارت هاي  حرفه 
227  . coaching
228  - Kolodziejczak
229  - Macrae
230  - Lubans
231  - Jarvis
232  - Woo
233  - self-awareness
234  - Cote
235  - Blakemore & Agllias
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اي ، نسبت به توسعه خودشناسى و مهارت هاي  شخصى افراد نيز حساس است و به دليل خشنودى كاركنان از رشد مهارت هاي  شخصى 
و خودشناسى در كنار رشد حرفه اي ، نگرش مثبت ترى نسبت به سازمان در آنها شكل مي گيرد (واكر236،  2011).

    از جمله رفتارهاى اثرگذار و مهم در هر سازمان مي توان به رفتار شهروندى سازمانى 237اشاره كرد (نوبل238، 2016). اين نوع رفتارها كل 
سازمان را ارتقا مي دهند  و نظام اجتماعى آن را حفظ مي كنند . رفتار شهروندى سازمانى شامل رفتارهاى اختيارى كاركنان است كه 
از وظايف رسمى آنها نيست و به طور مستقيم از سوى نظام رسمى سازمان پاداش دريافت نمى  كنند، اما ميزان اثربخشى كلى سازمان را 
افزايش مي دهند  (فلدمن239، 2011). عناصر كليدى رفتار شهروندى سازمانى عبارتند از فراتر بودن از تعريف رسمى سازمان، عدم دريافت 
پاداش رسمى و مهم بودن براى عملكرد، اثربخشى و موقعيت سازمان (رنارد240، 2015). ازآنجاكه مربي گرى نوعى رابطه حمايتى و تشويقى 
محسوب مي شود  و در قالب روابط نزديك و تعاملات كمكى انجام مي شود ، مي تواند  بر رفتار شهروندى سازمانى تأثير بگذارد و از 
طريق جلب اعتماد كاركنان و ايجاد تعهد در آنها نسبت به سازمان، رفتارهاى مثبت و اختيارى آنها براى بهبود عملكرد سازمانى را افزايش 

دهد. 
    از مهم ترين دلايل توجه روزافزون به مربي گرى مي توان به كسادى و ركود ناشيى از عملكرد ضعيف سازمان ها  و اهميت موضوع كاهش 
هزينه  هاى سازمانى، عدم اثربخشى كافى آموزش هاى معمول مانند كلاس هاى حضورى و مجازى يك سويه و لزوم توجه به آموزش هاى 
بازخوردى و شاگردمحور، رواج كوچك  سازى در سازمان ها ، اهميت كار كارشناسى، پالايش سازمان ها  از نيروهاى ضعيف، اهميت 
توسعه مداوم كاركنان و مديريت استعدادها و دلايلى نظير اين ها اشاره كرد (وو، 2017). ظهور ايده مديريت دانش و اهميت موضوع حفظ 
و گسترش دانش سازمانى و اهميت روزافزون موضوع تبديل دانش به دانايى به عنوان يك مقوله مديريتى- فرهنگى نيز سبب توجه به 
مربي گرى شده است (موغلى، احمدى، آذر و خدامى، 1392). به طور خ لاصه، لزوم حمايت از ابتكار عمل راهبردى و توسعه بهسازى و 

پاسخ گويى به نيازهاى افراد از عمده ترين دلايل كاربرد مربي  گرى در سازمان ها  است (اسماعيلى، رحيمى و نداف، 1396).
    حوزه عمل مربي گرى بسيار گسترده است و از رشته  هاى مختلف ورزشى تا طيف وسيعى از صنايع و حرفه هاي بخش خصوصى و 
عمومى را در بر م ي گيرد (وو، 2015). عوامل اجرايى شركت ها و سازمان ها ، مديران، كارشناسان، كارآفرينان گروه هاى مختلف شغلى و 
دانشجويان و فارغ  التحصيلان از طريق گذراندن دوره  هاى مربي گرى و دريافت آموزش هاى لازم مي توانند به راه حل هاي  پايدارى در 
زمينه هاى فردى، شغلى، رهبرى، مديريتى و يا چالش  هاى سازمانى دست پيدا كنند (دانشمندى، 1391). مربي گرى در تمام حوزه هايى كه 
افراد مي خواهند به نتايجى دست پيدا كنند، قابل اجرا است و مي تواند  در عرصه  هاى گوناگون مانند حوزه هاي  عمل اجرايى، رهبرى و 
مديريت كارآمد، تصميم  گيرى درست و مؤثر، مديريت تغيير و تحول شركت، رشد حرفه اي  و توسعه مهارت، افزايش درآمد از طريق 
فروش و بازايابى كارآمد، حفظ كاركنان، ارتباطات مؤثر و كارآمدى شغلى و عملكرد سازمانى كاربرد مؤثرى داشته باشد (مسعودى، 
1394). تعداد پژوهش هاى انجام شده درباره تأثير مربي گرى در سازمان زياد نيست و بيشتر پژوهش ها به بررسى مفهوم مربي گرى پرداخته-

اند. پژوهش هاى ميدانى انجام شده نيز بيشتر در چارچوب پژوهش هاى همبستگى بوده اند . بنابراين، در پژوهش حاضر به بررسى اثربخشى 
آموزش مربي گرى سازمانى بر خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى كاركنان شركت بيمه سامان پرداخته مي شود .

روش 
پژوهش از نوع نيمه  آزمايشى با طرح پيش  آزمون- پس آزمون  با گروه كنترل بود. جامعه آمارى آن عبارت بود از كليه كاركنان شركت 
بيمه سامان كه 30 نفر به شيوه دردسترس انتخاب و به طور تصادفى ساده در دو گروه آزمايش و كنترل (هر كدام 15 نفر) قرار گرفتند. 
اكثر آزمودني هاي گروه آ زمايش در دامنه سنى 31  تا 40 سال (55/33 درصد) و اكثر آزمودني هاى گروه كنترل در دامنه سنى 20 تا 30 

سال (60 درصد) قرار داشتند. همچنين، اكثر آزمودني هاى گروههاى آزمايش و كنترل داراي مدرك ديپلم (55/33 و 40 درصد) بودند.
ابزار 

ابزارهاي پژوهش عبارتند از:
- پرسشنامه خودآگاهى هيجانى: اين مقياس توسط كائر، ريد و كروك241 (2012، به نقل از پاك منش و جاودان، 1399) طراحى 
شده و داراى 33 گويه و 5 خرده مقياس (بازشناسى، شناسايى، تبديل  سازى، محيط  گرايى و حل مسئله) است كه خودآگاهى هيجانى را 
236  - Walker

237  - organiza onal ci zenship behavior
238  - Nobel
239  - Feldman
240  - Renard
241  -  Kaure, Reid & Crooke ̀s emo onal self-awareness ques onnaire
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در مقياس ليكرت پنج درجه اى (كاملاً مخالف= 1 تا كاملاً موافق= 5) اندازه گيري مي كند . امتيازات 33 گويه با يكديگر جمع مي شود  
و بنابراين حداقل و حداكثر امتياز 33 و 165 خواهد بود. در پژوهش مهنا و طالع  پسند (1395) روايى مقياس توسط متخصصان تأييد شد 
و پايايى آن با روش آلفاى كرونباخ 0/79 به دست آمد. همچنين در پژوهش پاك منش و جاودان (1399) پايايى آن با استفاده از آلفاى 

كرونباخ 0/87 به دست آمد.
- پرسشنامه رفتار شهروندى سازمانى: اين پرسشنامه توسط اورگان و كانوسكى (1991، به نقل از پورسلطانى زرندى و اميرجى 
نقندر، 1392) ساخته شده و داراى 12 گويه و 5 خرده مقياس نوع دوستى، وجدان، جوانمردى، رفتار مدنى و ادب و ملاحظه است. نمره 
 گذارى گويه  ها روى مقياس ليكرت پنج درجه اى «كاملاً مخالفم= 1 تا كاملاً موافقم= 5» انجام مي شود . گويه  هاى 7، 8، 9 و 12 به 
صورت معكوس نمره  گذارى مي شوند . اين پرسشنامه توسط اسلامى و سيار (1386) به فارسى ترجمه و اعتباريابى شده است. پورسلطانى 
نمودند.  آلفاى كرونباخ 0/76محاسبه  از  استفاده  با  را  آن  پايايى  و  كردند  تأييد  را  آن  محتوايى  روايى  نقندر (1392)  اميرجى  و  زرندى 
همچنين، پايايى آن در پژوهش ارشدى و همكاران (1398) با استفاده از آلفاى كرونباخ و دونيمه  سازى به ترتيب 0/81 و 0/74 به دست 

آمد.
- طرح فرايند مربي گرى:

 در اين پژوهش از مدل چهار مرحله اي  (هدف، واقعيت، گزينه  ها و وضعيت مطلوب) گراو242 استفاده شد كه توسط جان وايتمور243 در سال 1992 
ارائه شده است. مرحله هدف شامل تعيين اين موضوع است كه فراگير بايد به چه هدفى برسد، هدفى كه به واقعيت نزديك است. هدف مشخص، 
قابل اندازه گيري، دست  يافتنى، واقعى و محدود به زمان است. در مرحله واقعيت معلوم مي شود  كه فاصله فراگير از هدف چ قدر است. به عبارت 
ديگر، موقعيت فعلى فراگير در ارتباط با موضوع مد نظر در حال حاضر چيست. در مرحله گزينه  ها كه مهم ترين بخش فرايند مربي گرى است، 
فراگير به كمك راه  حل  هايى كه خودش ارائه مي دهد، استعدادها و توانمندى  هايش را توسعه مي دهد. مربى با مطرح كردن سؤالات جدى 
به فراگير كمك مي كند  تا گزينه هاى گوناگون را كشف كند و در مرحله وضعيت مطلوب، فراگير با انگيزه كافى به بررسى هدف ها و 
قدم  هاى لازم براى رسيدن به آن مي پردازد و در مسير اصلى گام برمي دارد  (ارشدى، رباطى و طهمورسى، 1398). اين طرح در 6 جلسه 

و هفته  اى يك جلسه يك ساعته برگزار شد.
    پژوهشگر پس از حضور يافتن در شركت بيمه سامان و كسب اجازه جهت اجراي پژوهش، آن را در چهار مرحله انجام داد: مرحله اول: 
سنجش ميزان خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى كاركنان (مرحله پيش  آزمون)؛ مرحله دوم: اعمال طرح فرايند مربي گرى (برگزارى 
6 جلسه آموزش فردى)؛ مرحله سوم: بررسي اثربخشي آموزش با در نظر گرفتن ساير متغيرهاي مؤثر در گروه كنترل و گروه آزمايش 
و مرحله چهارم: بررسي مجدد ميزان خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى كاركنان (مرحله پس آزمون ). در اين پژوهش سعى شد تا 
آزمودني ها از اهداف پژوهش آگاه شوند و رضايت آگاهانه آنها كسب شود. همچنين، اطلاعات شخصى آنها محرمانه باقى ماند و حين 
اجراى پژوهش و پس از آن در جريان كامل نحوه اجراى پژوهش و نتايج حاصل از آن قرار گرفتند. معيارهاي ورود پژوهش شامل شاغل 

بودن، داشتن مدرك ديپلم و بالاتر از آن و داشتن بيش از 5 سال سابقه كار بود.

يافته  ها
ويژگي هاي توصيفي (ميانگين و انحراف استاندارد) خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى به تفكيك گروه آزمايش و كنترل در جدول 

1 ارائه شده است.
جدول 1: شاخص هاى توصيفى خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى به تفكيك گروه آزمايش و كنترل
كنترل آزمايش آزمون متغير

انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
6/09 89/75 6/10 87/21 پيش آزمون خودآگاهى
6/71 88/89 9/93 109/37 پس آزمون
3/34 40/47 3/24 39/64 پيش آزمون رفتار شهروندى 

3/25سازمانى 39/11 3/77 47/35 پس آزمون
    همان طور كه در جدول 1 مشاهده مى شود، ميانگين نمرات خودآگاهى در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون (109/37) نسبت به 
پيش آزمون (87/21) افزايش پيدا كرده است، درحالي كه نمرات پس آزمون  در گروه كنترل نسبت به پيش  آزمون افزايشى نداشته است. 
همچنين، ميانگين نمرات رفتار شهروندى سازمانى در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون (47/35) نسبت به پيش آزمون (39/64) افزايش 
24  (وضعيت مطلوب) است Will (گزينه ها) و  Options (واقعيت)،  Reality، ) (هدف Goal مخفف چهار واژه (GROW) - سرواژه  2
243  -  John Whitmore
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پيدا كرده است، درحالي كه نمرات پس آزمون در گروه كنترل نسبت به پيش  آزمون افزايشى نداشته است. 
چندمتغيرى  كوواريانس  از روش تحليل  مربي گرى سازما نى بر خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى       جهت بررسي ت أثير آموزش 
استفاده شد كه نتايج آن در جدول 2 نشان داده شده است. پيش از استفاده از اين روش تحليل بايد پيش فرض  هاي آن را مورد بررسي قرار 
داد. مقادير آماره آزمون شاپيرو- ويلكز244 جهت بررسي فرض نرمال بودن توزيع متغيرها حاكي از نرمال بودن توزيع متغيرها در گروه 
آزمايش و كنترل بود. همچنين، وجود همگني شيب  هاي رگرسيون نيز در دو متغير مورد تأييد قرار گرفت و مشخص شد كه بين متغيرهاي 

مورد پژوهش رابطه خطي وجود دارد. به علاوه، شرط همگني ماتريس هاي واريانس كه توسط ام باكس245 بررسي شد، رعايت شده بود.

جدول 2: خلاصه نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيرى خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى                  
جه مجموع مجذوراتمنبع ر د

آزادي
سطحFميانگين مجذورات

معني داري
اندازه

اثر

خودآگاهى
رفتار شهروندى سازمانى

1997/71
2267/82

1
1

257/425
342/32

0/18
0/16

0/001
0/001

0/453
0/421

    همان طور كه جدول 2 نشان مي دهد، بر اساس نتايج متغير خودآكاهى (F=59/42 و P=0/001) و رفتار شهروندى سازمانى (F=50/31 و 
P=0/001)  مي توان گفت كه اين متغيرها معني دار هستند، يعنى آموزش مربي گرى سازمانى بر بهبود خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى 
مؤثر بوده است. به علاوه، اندازه اثر نشان مي دهد كه 45 درصد از تفاوت خودآگاهى و 42 درصد از تفاوت رفتار شهروندى سازمانى دو 

گروه در مرحله پس آزمون  مربوط به آموزش مربي گرى سازمانى است.
بحث و نتيجه  گيري

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشى آموزش مربي گرى سازمانى بر خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى انجام شد. بر اين اساس، 
نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش مربي گرى سازمانى بر بهبود خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى تأثير دارد. اين يافته با نتايج پژوهش 
بارون و مورين246 (2010)، الناصر و بهرى247 (2015)، فينچ و بسونت248 (2018)، ون سان و همكاران249 (2019)، گرائن، كاندو و گريس250 
(2020)، ژى و همكاران251 (2021)، فو، پاديلا- واكر و براون252  (2022)، حبشى زاده (1385)، احمدى و شفيع آبادى (1387) اسماعيلى، 
رحيمى و نداف (1396)، ارشدى، رباطى و طهمورسى (1398)، رستگار، عليكرمى و جبارى (1398)، مافى، محمدى الياسى و رضايي زاده 
(1399)، سپهوند، حكاك و فعلى (1400)، اصل فلاح، اكبرى مقدم و دوستار (1401) و عربشاهى كريزى و حس ينى (1401) همسو است. 
   براى مثال، نتايج پژوهش الناصر و بهرى (2015) نشان داد كه مربي گرى سازمانى از طريق فراهم آوردن جوى كه بر اطمينان، احترام و 
همكارى افراد از طريق مبادله آزاد اطلاعات  تأكيد مي كند  به ايجاد جو سازمانى مثبت كمك مي كند . همچنين، فينچ و بسونت (2018) 
جهت بررسى اثربخشي مربي گرى سازمانى بر خودآگاهى و بهزيستى كاركنان نشان دادند كه اين آموزش در بهبود خودآگاهى و تقويت 
بهزيستى كاركنان تأثير معني دارى دارد. به علاوه، اسماعيلى، رحيمى و نداف (1396) دريافتند كه مربي گري سازماني تأثير مثبت و معناداري 
بر جو سازماني مثبت دارد و جو سازماني مثبت بر رفتارهاي غيرمولد فردي در محيط كار (قلدري در محيط كار و از خود بيگانگي شغلي) 
تأثير منفي و معناداري دارد. همچنين جو سازماني مثبت در رابطه بين مربي گري سازماني و رفتارهاي غيرمولد  فردي در محيط كار (قلدري 
در محيط كار و از خود بيگانگي شغلي) نقش ميانجي كامل ايفا مي كرد. همچنين، ارشدى، رباطى و طهمورسى (1398) در پژوهشى با 
هدف بررسى اثربخشى فرايند مربي گرى بر خودكارآمدى شغلى و رفتار شهروندى سازمانى دريافتند كه آموزش مربي گرى موجب تقويت 

خودكارآمدى شغلى و رفتار شهروندى سازمانى كاركنان مي شود . 
     در تبيين يافته  هاى فوق مي توان گفت كه افراد زماني مي توانند نسبت به اتفاقات و رويدادهاي احساسي واكنش صحيحي را نشان دهند كه 
هيجان هاى خود را به خوبي شناخته و نسبت به آنها آگاهي داشته باشند. آگاهي از احساسات به عنوان اولين گام در جهت تغيير احساسات 
244  - Shapiro-Wilks
245  - Box`s M
246  - Baron & Morin
247  - Al-Nasser & Behery 
248  - Finch & Bessonne e 
249  - van Son etal.
250  - Graen, Canedo & Grace
251  - Xie etal.
252  - Fu, Padilla-Walker & Brown
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و تنظيم هيجان ها معرفي مي شود و ضعف در خودآگاهي با آسيب پذيري رواني، اجتماعي، شغلي و تحصيلي همراه است. مربي گرى علاوه بر 
توسعه مهارت هاي  حرفه اي ، نسبت به توسعه خودشناسى و مهارت هاي  شخصى افراد نيز حساس است و به دليل خشنودى كاركنان 
از رشد مهارت هاي  شخصى و خودشناسى در كنار رشد حرفه اي ، نگرش  مثبت ترى نسبت به سازمان در آنها شكل مي گيرد. همچنين، 
ازآنجاكه مربي گرى نوعى رابطه حمايتى و تشويقى محسوب مي شود  و در قالب روابط نزديك و تعاملات كمكى انجام مي شود ، مي 
تواند  بر رفتار شهروندى سازمانى تأثير بگذارد و از طريق جلب اعتماد كاركنان و ايجاد تعهد در آنها نسبت به سازمان، رفتارهاى مثبت و 

اختيارى آنها براى بهبود عملكرد سازمانى را افزايش دهد. 
   اين پژوهش مانند ساير پژوهش ها داراى محدوديت هايى است، از جمله اينكه جامعه آماري پژوهش شامل كاركنان شركت بيمه سامان 
بود كه امكان تعميم نتايج اين پژوهش را به ساير كاركنان در كشور محدود مي كند. همچنين، شرايط جسمى و روانى افراد مورد پژوهش 
مي تواند  بر نحوه پاسخ گويى به پرسش ها و نتايج پژوهش تأثير بگذارد كه خارج از كنترل پژوهشگر  بوده است. لذا به پژوهشگران بعدى 
پيشنهاد مي شود  كه به بررسى اثربخشى آموزش مربي گرى سازمانى بر خودآگاهى و رفتار شهروندى سازمانى كاركنان ساير نهادها و 
سازمان ها  بپردازند و اثربخشي آموزش مربي گرى سازمانى بر متغيرهاي اين پژوهش و ساير متغيرها را ميان كاركنان مرد و زن مقايسه 
كنند. همچنين، برگزاري كارگاههاي آموزشي جهت كمك به ارتقاى خودآگاهى و رفتار شهروندى ساز مانى كاركنان در شهر تهران و 

ساير شهرهاى ايران توصيه مي شود .
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