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به شرح زیر تنظیم  APA مطابق ضوابط، ها استفاده شده است منابعی که در متن مقاله از آن منابع:
 شوند:

. این فهرست دیآ یم، ها اشاره شده است فهرست آثار و اسنادی که در متن مقاله به آن، در بخش منابع
و هر اثر تنها یک بار  دشو میمرتب  بدون ذکر شماره، وف الفبای نام خانوادگی مؤلفان آثاربه ترتیب حر

 . در ذکر هر اثر یا هر منبع چهار دسته اطلاعات زیر لازم است که باید به دنبال هم بیایند.دیآ یم

 مؤلف یا مؤلفان -2
 تاریخ انتشار اثر -2
 عنوان اثر -6

 نام ناشر. ، انتشار اثرمحل ، ایالت یا کشور ،اطلاعات مربوط به انتشار اثر مانند شهر -7

 :ی زیر توجه شودها نمونه. به ندشو میچهار مورد فوق با نقطه از هم جدا 

 های یادگیری. تهران: دوران. ای بر نظریه (. مقدمه2755.)اکبر یعل، ی: سیففیتألهای  کتاب

های رشد.) ترجمه مجتبی  یه(. نظر2688فیلیپ.)، باربارا؛ نیومن، : نیومنشده ترجمههای  کتاب 
 (. 2558، مجد( تهران: دانژه. ) تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی امیری

(. رابطه بین میزان محبوبیت اجتماعی استادان از نظر 2646یوسف.) ، گرجی :ها نامه انیپاو  ها رساله 
کارشناسی ارشد.  مهنا انیپای آموزشی آنان. ها تیفعالدانشجویان و نحوه ارزشیابی دانشجویان از 

 . دانشگاه علامه طباطبایی تهران.نشده چاپ
 . 05 -30، 2ی تفکر. دانشنامه بند طبقه(. تعریف و 2638.) اکبر یعل، ها: سیف مقاله
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   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 دانشجویان در خود بر شفقت و معنوی هوش اساس بر تحصیلی سرزندگی بینی پیش

1دکتر محمد قمری، 2اقدس بیاد
 

 22/53/2752تاریخ پذیرش مقاله:  27/57/2752تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 در خود بر شفقت و معنوی هوش اساس بر تحصیلی زندگیسر بینی پیش حاضر پژوهش هدف
 دانشکده دانشجویان کلیه، آماری جامعه. بود همبستگی نوع از پژوهش روش. بود دانشجویان
 مطالعه مورد نمونه. بودند 2752-2752 تحصیلی سال در کرج واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی

 سرزندگی پرسشنامه سه به و شدند انتخاب ای خوشه ادفیتص روش به که بودند دانشجویان از نفر 205
 همبستگی ضریب از ها داده تحلیل و تجزیه برای. دادند پاسخ خود به شفقت و معنوی هوش، تحصیلی
 سرزندگی و معنوی هوش بین داد نشان مطالعه نتایج. شد استفاده گام به گام رگرسیون و پیرسون
 رابطه دانشجویان در تحصیلی سرزندگی و خود به شفقت بین. رددا وجود رابطه دانشجویان در تحصیلی

 25 معنوی هوش و درصد 77 خود به شفقت، داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج همچنین. دارد وجود
 افزایش برای که گرفت نتیجه توان  می، بنابراین. کنند تبیین را تحصیلی سرزندگی تغیرات قادرند درصد

 .کرد توجه آنان معنوی هوش و خود به شفقت به توان  می ندانشجویا تحصیلی سرزندگی

 معنوی هوش، خود به شفقت، تحصیلی سرزندگی ها: کلیدواژه

  

 

 ایران، کرج، زاد اسلامیآدانشگاه ، واحد کرج، شناسی کارشناس ارشد روان .2

 counselor_ghamari@yahoo.comول( ئنویسنده مس) .ایران، هراب، زاد اسلامیآدانشگاه ، واحد ابهر، استاد گروه مشاوره .2
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 مقدمه

بخش و  های زندگی شخص است که بر تربیت و یادگیری ثمر ترین دوره زندگی تحصیلی از مهم
های علمی حاصل  شده و پیشرفتهای ایجاد  ها و توانایی گذارد و لیاقت  می آمیز فرد تاثیر موفقیت

دانشجویان با انواع چالشها و فشارهای مربوط به این دوره )از ، شود؛ اما در زندگی روزانه تحصیلی می
نفس در نتیجه عملکرد(  به کاهش اعتماد، انگیزه کاهش، تنش زاهای دانشجویی، نمرات ضعیف، جمله

سلامت روانی آنها به ، به درستی عمل نکنند( . و اگر 2688، رستم اوغلی، شوند)دهقانی مواجه می
نگرش منفی به تحصیل و حتی ترک تحصیل ، افتد که این مسئله منجر به افت تحصیلی مخاطره می

، رضایت، موجب احساس خوشنودی ها موقعیتدر مقابل انجام رفتار مناسب در این ، آنها خواهد شد
ها نشان داده  (. بررسی2688، کریمی، جدیدی، اکبری، شود)خالدی امید و نگرش مثبت به تحصیل می

اما گروه دیگر در این ، کنند  می موفق عمل ها است که برخی دانشجویان در برخورد با این موانع و چالش
 (. 2687، پیرانی، شفیعی، اعیادی، زمینه ناموفق هستند)عباسی

جه قرار گرفته است؛یکی از های آموزشی مورد تو ها و فرصت انطباق و سازگاری با چالش، از این رو
ناملایمات و مشکلات سازگاری پیدا ، زا این دوره گردد دانشجویان با شرایط آسیب عواملی که موجب می

(. سرزندگی تحصیلی برای دانشجویان از اهمیت 2752، سرزندگی تحصیلی است)شیخ السلامی، کنند
از توانایی فرد برای مقابله با انتظارات بالایی برخوردار است چرا که به یک ساختار چند وجهی متشکل 

موفقیت در محیط تحصیلی و نیز حس شادی و دلبستگی به محیط تحصیل ، درباره تکالیف تحصیلی
ها و استعدادهایی  تحصیلی یکی از توانایی (. سرزندگی 2752، فر و اربابی قهرودی اشاره دارد)تمنایی

(. 2752، در زمینه تحصیلی سازگار میکند)شیخ السلامی است که افراد را با تهدیدها و فشارهای موجود
 ها یعنی رویارویی موفقیت آمیز و پاسخ مثبت و سازنده و سازگاری با چالش، مفهوم سرزندگی تحصیلی

، مهدیان و جارجمی، شود)آذریان و موانع تحصیلی که در عرصه مستمر و جاری آموزش تجربه می
سرزندگی ، (25587، ؛ مارتین و مارش2523، و همکاران 6؛ پوتواین2752، السلامی ؛ شیخ2688

شادی و سلامت ، تحصیلی یکی از مفاهیم روانشناسی مثبت است که منجر به احساسات مثبت
دهنده سرزندگی تحصیلی  شناخت عوامل افزایش، (. بنابراین25220، شود)عبدالطیف دانشجویان می

ند در زمینه تحصیلی دانشجویان موثر باشد؛ امروزه ی هدفمها ریزی تواند در رشد و توسعه برنامه می
بینی کننده و موثر بر  های متعددی نشان داده اند که عوامل بسیاری وجود دارند که پیش پژوهش

معنوی است. با  هوش، های سرزندگی تحصیلی دانشجویان بینی یکی از پیش، تحصیلی هستند سرزندگی
شوند که سلامت روانی و  تحصیلی زیادی مواجه میی ها توجه به اینکه دانشجویان با استرس

در چنین ، دهد اندازد و عملکرد تحصیلی آنان را تحت تاثیر قرار می شان را به خطر می جسمانی
ی معنوی خود ها معنویت است زیرا آنها را در تجربه، وضعیتی منبعی که ممکن است به آنها کمک کند

 (.2688، زندگی یاری دهد)توان و همکاران زش و غنای و به کارگیری آن در حل مشکلات و درک ار

ورزی روانشناختی و هیجانی در برابر  یکی دیگر از مفاهیم روانشناختی که به عنوان انعطاف 
شفقت به ، بینی کننده سرزندگی تحصیلی است کند و پیش سازگاری با مشکلات زندگی و کار عمل می
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قت به خود از جمله عواملی است که با ایجاد ویژگی مثبت (. شف2688، باشد)مهبد و خرمایی  می خود

امیدواری در زندگی ، تجارب دشوار لتعادل هیجانی در طو، صبر و بردباری، نظیر درک منطقی از خود
و افزایش انعطاف پذیری و افزایش هیجان مثبت ممکن است بر سرزندگی تحصیلی دانشجویان 

 2، دجیتریت، هسییه، نف(ی ها (. بررسی2755، موسی بیگی ،داشته باشد)ملکی کالیانی اثرمعنادار 
تر و  مند نسبت به موضوعات درسی علاقه، اند افرادی که شفقت بیشتری به خود دارند ( نشان داده2550
(. 2755، موسوی بیگی، تر هستند و انگیزه درونی بیشتری برای یادگیری دارند)ملکی کیانی درگیر

میزان تلاش فرد را افزایش ، فقت به خود به عنوان شکلی از ارتباط با خودرسد ش  می بنابراین به نظر
کنند و آنان   می ی مختلف و چالش برانگیز تحصیلی و شغلی کارآمد عملها موقعیتداده و این افراد در 

ی خود را شناسایی و بر مشکلات غلبه کرده در نتیجه سرزندگی ها شایستگی، به واسطه مهربانی با خود
 (. 2688، خرمایی، تری دارند)مهبدبالا

، محمدپناه،  زاده تحصیلی)صفی معنوی و سرزندگی گرفته در زمینه هوش   متعدد انجام مطالعات   
وهابی و  ؛ 2688، سپهریان، یاوری نیا، دریاسر تحصیلی)رحمانی پیشرفت، (2688، همکاران و ؛ توان2755

سلم ، جناآبادی، تحصیلی)صفری اشتیاق، (2752، وران و آبادی تحصیلی)جنا درگیری، (2684، همکاران
(در مطالعه2752دانشجویان است. قمری) هوش معنوی با عملکرد ( موید رابطه 2687، عباسی، آبادی

تحصیلی دانشجویان بر اساس سبک زندگی اسلامی پرداختند. نتایج بینی سرزندگیای به بررسی پیش
می و سرزندگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.. بین سبک زندگی اسلا، پژوهش وی نشان داد

به بررسی شفقت به خود و بهزیستی تحصیلی در ای  ( در مطالعه2755بدری گرگری و عرفانی)، نعمتی
دانش آموزانی که شفقت به خود بیشتری دارند به ، دانش آموزان پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد

( در 2755صیلی آنها بیشتر بود. ملکی کالیانی و موسی بیگی)طور معناداری نمره بهزیستی تح
به بررسی پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس شکفتگی و شفقت به خود در دانشجویان ای  مطالعه

داد که بین متغیرهای سرزندگی تحصیلی و  علوم پزشکی کرمانشاه پرداختند. نتایج مطالعه آنها نشان
سرزندگی به کمک متغیرهای پیش بین مانند شفقت به  و، وجو دارد شفقت به خود رابطه معناداری

شفقت به خود  ( نشان داد2688برزگر بفرویی و زارع)، نتایج پژوهش اطهری خود قابل پیش بینی است.
در پژوهشی ، (2688کند. مهبد و خرمایی) به طور مثبت و معنادار اهمالکاری تحصیلی را پیش بینی می

ی آنها نشان ها ورزی پرداختند. یافته گری خود شفقت سرزندگی تحصیلی با واسطهبینی  به بررسی پیش
نشان داد ، (2688ورزی بر سرزندگی تحصیلی اثر غیر مستقیم دارد. توان و همکاران) خود شفقت، داد

، دانشجویان علوم پزشکی رابطه مثبت و معنا داری دارد. فرهادی هوش معنوی با سرزندگی تحصیلی
در پژوهشی به بررسی پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس ، (2680خلیلی گشنیگانی) پور و قدم

نشان دادکه سرزندگی تحصیلی رابطه معناداری با  ها درگیری شناختی دانشجویان پرداختند. یافته
به بررسی نقش شفقت به خود در مدل استرس تحصیلی  (2525)2لی و لی درگیری شناختی دارد.

 

1. Neff ،K؛ Hsieh ،Y؛ dejitterat ،K. 
2. Lee , Lee . 
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استرس تحصیلی ، نشان داد دانشجویانی که میزان شفقت به خود بالایی داشتند ها پرداختند. یافته
در پژوهشی به ، (2522، به نقل از عسکری و باقرپور، 2525وحید)تفها کردند.   می کمتری را تجربه

داد نشان  ها آموزان مالزی پرداختند. یافتهتحصیلی دانشبررسی رویکردهای معنوی بر سرزندگی
کننت و ، شود. مارتین های معنوی موجب ارتقای سرزندگی تحصیلی دانش آموزان میرویکرد
ای به بررسی اهمیت خودشفقتی تحصیلی در مدل خودکنترلی تحصیلی در مطالعه، (2528)2هوپول

کنترلی تحصیلی دارد و ی آنها نشان داد که خود شفقتی تحصیلی رابطه قوی به خودها پرداختند. یافته
( 2526)2کند.کیونگ قل انطباق با دانشگاه و توانمندی عمومی و تحصیلی را پیش بینی میبه طور مست

در پژوهشی نشان داد شفقت به خود رابطه بین فرسودگی تحصیلی و بهزیستی روانشناختی را تعدیل 
 کند. همچنین شفقت به خود رابطه بین فرسودگی تحصیلی و افسردگی را نیز تعدیل می، کند می

های  به مرور ادبیات پژوهش و نظر به اینکه کمبود سرزندگی تحصیلی یکی از چالش با توجه 
توان  شوند که از آن جمله می های آموزشی با آن مواجه می آموزشی است که دانشجویان در طول دوره

، درسیتکالیف تکمیل عدم، عدم تعامل با اساتید، به عدم ارتباط بین آرزوها و انتظارات تحصیلی
 ؛ السید2688، گنجی، تحصیلی اشاره کرد)اخلاقی تحصیلی و فرسودگی ضعیف  عملکرد ، ضعیف تنمرا

پژوهش حاضر با هدف حاضر پیش بینی سرزندگی تحصیلی  (. بنابراین2023، و همکاران3فریدعمر
 خود انجام گرفت. به معنوی و شفقت هوش دانشجویان از طریق

 روش شناسی پژوهش

 از نوع همبستگی بود. ها از بعد هدف بنیادی و از بعد گردآوری داده، رحاض روش پژوهش: پژوهش
روانشناسی مقطع کارشناسی و  جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان :جامعه آماری

 2752-2752کرج در نیمسال دوم سال تحصیلی  ارشد دانشکده روانشناسی دانشگاه ازاد کارشناسی
 بودند. 

دانشجوی دانشکده  205: نمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر نمونه و روش نمونه گیری
دانشجویان انتخاب  ای از میان کرج بودند که به روش تصادفی خوشه اسلامی روانشناسی دانشگاه آزاد

آوری اطلاعات به این صورت بود که پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشکده   شدند. روش جمع
یی که قرار بود در یک روز برگزار شود تهیه و از بین ها لیست کلاس، روانشناسی دانشگاه آزاد واحد کرج

ها مراجعه و پس  به کلاس کلاس به صورت تصادفی ساده انتخاب شد. پژوهشگر 25ی موجود ها کلاس
از توضیح مختصر درباره هدف پژوهش از دانشجویان درخواست شد تا به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند. 

در  ها گردآوری داده، پرسشنامه به طور کامل تکمیل شده بود 205عدد بود که  246 ها کل پرسشنامه
 انجام گرفت. 2752اردیبهشت 

 
1. Martin, R ., Kennett , D ., Hopewell , N .  
2. Kyeong , L .  



 00های کاربردی در علوم رفتاری/  امه پژوهشفصلن

 
 

 ابزارهای پژوهش

پرسشنامه سرزندگی را با ، (2524چاری )  زاده و حسین  : دهقانی2تحصیلی سرزندگی پرسشنامه
ای از نوع   درجه 4قیاسبر روی م، (2558الگوگیری از مقیاس سرزندگی تحصیلی مارتین و مارش)

گویه رساندند.  8توسعه دادند و به ، گویه است 7( که دارای 4تا کاملاً موافقم  2لیکرت )کاملاً مخالفم 
تری کسب   در این آزمون کسب نمره بالاتر به منزله سرزندگی بیشتر فرد است و هرچه فرد نمره پائین

زاده و   نتایج حاصل از بررسی دهقانی شود.  ب میکند به منزله پائین بودن سرزندگی تحصیلی وی محسو
بود.  46/5و ضریب بازآزمایی برابر با  85/5چاری نشان داد که ضرایب آلفای کرونباخ برابر با   حسینی

منظور بررسی   بخشی برخوردارند. به  از همسانی درونی و ثبات رضایت ها همچنین دامنه همبستگی گویه
ی اصلی با چرخش متعامد واریماکس در سطح گویه ها ز تحلیل مؤلفها، ساختار عاملی پرسشنامه
 درصد واریانس متغیر سرزندگی تحصیلی را تبیین 64گویه مذکور  8استفاده شد. درمجموع 

 .به دست آمد 86/5در پژوهش حاضر میزان پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  کنند.    می
، توسط کینگ )به نقل از کینگ و دیسکو 2558نامه در سال : این پرسش2پرسشنامه هوش معنوی

گویه است و چهار خرده مقیاس دارد: تفکر  27( طراحی و ساخته شد. این پرسشنامه دارای 2558
آگاهی متعالی و بسط حالت هشیاری. هدف پرسشنامه هوش ، تولید معنای شخصی، وجودی انتقادی
تولید معنای ، عاد مختلف)تفکر وجودی انتقادیسنجش میزان هوش معنوی از اب، معنوی کینگ

باشد. نمره گذاری پرسشنامه هوش هیجانی کینگ بر   می آگاهی متعالی(، بسط حالت هشیاری، شخصی
= 7= بسیار درست و 6، = تا حدودی2، = نادرست2، )صفر= کاملآ نادرستای  اساس لیکرت پنج گزینه

باشد. حداقل نمره   می معکوس 3ر مورد سوال شماره گذاری د باشد و محاسبه نمره کاملا درست( می
باشد. هر چه فرد نمره بالاتری در این   می 83قابل کسب برای کل پرسشنامه صفر و حداکثر نمره 

ضریب ، (2682پرسشنامه بگیرد دارای هوش معنوی بیشتری است..در پژوهش مرعشی و همکاران )
پایایی ، (2558به دست آمد. کینگ و دیسکو) 80/5رونباخ پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای ک

و به روش تنصیف )دو نیمه  87/5دانشجو با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  328این مقیاس را بین 
معنوی غباری  ی تجربه  برآورد نمودند. برای برآورد روایی همگرایی از پرسشنامه 80/5کردن آزمون( 

به دست  33/5ن استفاده شده که ضرایب همبستگی این دو پرسشنامه ( به طور همزما2687بناب )
 (. 2688، آمده است )رقیب و همکاران
: پرسشنامه شفقت خود توسط تف و 2( 2556، فرم بلند )نف و همکاران –پرسشنامه شفقت خود 

به  قضاوت نسبت، مولفه مهربانی با خود 3گویه و  23ساخته شد. که شامل  2556همکاران در سال 
 0بهشیاری یا ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی در یک طیف لیکرت ، انزوا، اشتراکات انسانی، خود

، 26، 22، 8، 3، 7، 2، 2های  گردد. گویه  گذاری می  نمره 0تا کاملاً موافقم=  2ای از کاملاً مخالفم= درجه
هش خسروی و همکاران باشند. در پژو گذاری معکوس می دارای نمره 20و  27، 22، 25، 28، 23

 
1. Spiritual intelligence questionnaire 
2. Self-Compassion Questionnaire - Long Form  
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است. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده  43/5( ضریب آلفا برای نمره کلی مقیاس 2682)
بهشیاری یا ذهن آگاهی و ، انزوا، اشتراکات انسانی، قضاوت نسبت به خود، های مهربانی با خود مقیاس

باشند. روایی پرسشنامه نیز   می 86/5و  85/5، 80/5، 87/5، 48/5، 82/5همانندسازی افراطی به ترتیب 
 (. 2682، مطلوب گزارش گردیده است)خسروی و همکاران

ها در سطح آمار استنباطی از  : به منظور تجزیه و تحلیل دادهها روش تجزیه و تحلیل داده
به شیوه همزمان از طریق نرم افزار  های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه آزمون

SPSS-25 .استفاده شد 

  ها یافته

 شفقت به خود و هوش معنوی، ی توصیفی سرزندگی تحصیلیها : شاخص2جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 84/0 08/28 سرزندگی تحصیلی )نمره کل( سرزندگی تحصیلی

 هوش معنوی

 66/26 32/38 هوش معنوی )نمره کل(
 65/8 02/23 تفکر وجودی انتقادی

 77/8 24/28 شخصی ایجاد معناداری
 08/8 03/28 هشیاری متعالی

 23/8 20/23 گسترش حالت هشیاری

 شفقت به خود

 88/27 37/80 شفقت به خود )نمره کل(
 07/2 84/20 مهربانی به خود

 88/2 32/27 خود داوری
 85/2 43/20 انسانیت مشترک

 76/6 28/28 انزوا
 42/2 60/27 آگاهی  ذهن
 52/6 86/20 ازحد بیش  همدردی

 
شفقت به خود و هوش معنوی ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای سرزندگی تحصیلی :2جدول 

 دهد.  ها را نشان می  ها در آزمودنی های آن همراه با مؤلفه
 و سرزندگی تحصیلی دانشجویان رابطه وجود دارد. فرضیه اول: بین شفقت به خود
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 های آن( با سرزندگی تحصیلی فقت به خود و )مؤلفه: ماتریس همبستگی بین ش1جدول

 (4) (5) (6) (7)  (0) (5)  (1) (2) متغیرها
شفقت به خود )نمره 

 (2کل( )
22        

       2  48/5** (2مهربانی به خود )
      2 37/5** 83/5** (6خود داوری )

     2 30/5** 08/5** 86/5** (7انسانیت مشترک )
    2 42/5** 45/5** 35/5** 88/5** (0انزوا )

   2 42/5** 35/5** 34/5** 08/5** 80/5** (3آگاهی )  ذهن
  2 42/5** 45/5** 33/5** 38/5** 04/5** 83/5** (4ازحد ) بیش  همدردی

 2 5-/22** 26/5 -22/5** 23/5* -25/5** 28/5* 77/5* (8سرزندگی تحصیلی )
 

و  r= 5/ 77دگی تحصیلی با نمره کل شفقت به خود )دهد که سرزن نشان می 2نتایج جدول 
52 /5P<) ،( 5/ 28مهربانی به خود =r  5/ 52وP<) ،( 5/ 23انسانیت مشترک =r  5/ 50وP<و ذهن )   آگاهی

(26 /5 =r  5/ 50وP<همبستگی مثبت معنی ) ( 25/5داری دارد همچنین با.خود داوری- =r  و
52 /5P<) ،( 5/ 22انزوا- =r  5/ 52وP<) ،بیش  و همدردی ( 22/5ازحد- =r  5/ 50وP<همبستگی منفی ) 

 .داری دارد و معنی

 دانشجویان رابطه وجود دارد. سرزندگی تحصیلی فرضیه دوم: بین هوش معنوی و
 های آن( و سرزندگی تحصیلی : ماتریس همبستگی بین هوش معنوی و )مؤلفه5جدول 

 (6) (7) (0) (5) (1) (2) متغیرها
      2 (2وی )هوش معن

     2 46/5** (2تفکر وجودی انتقادی )

    2 72/5** 42/5** (6ایجاد معناداری شخصی )

   2 24/5** 22/5** 35/5** (7هشیاری متعالی )

  2 28/5* 20/5* 27/5** 00/5** (0گسترش حالت هشیاری )

 2 28/5** 25/5** 27/5 26/5** 28/5** (3سرزندگی تحصیلی )
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و  r= 5/ 28سرزندگی تحصیلی با نمره کل هوش معنوی ) دهد که نشان می 6یج جدول نتا

52 /5P<) ،( 5/ 26تفکر وجودی انتقادی =r  5/ 52وP<) ،( 5/ 27ایجاد معناداری شخصی =r  5/ 50وP<) ،
( >5P/ 52و  r= 5/ 28( و گسترش حالت هشیاری دیگران )>5P/ 52و  r= 5/ 25هشیاری متعالی )

 داری دارد. مثبت و معنی همبستگی
 بینی سرزندگی تحصیلی نقش دارد. فرضیه سوم: شفقت به خود در پیش

 بینی سرزندگی تحصیلی زمان جهت پیش : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش هم0جدول

 R R2 F Sig مدل

2 336/5 768/5 787/26 552/5 

 
رصد از واریانس سرزندگی تحصیلی در د 77تقریباً ، شود مشاهده می 7طور که در جدول  همان

نیز بیانگر  Fبینی است. نسبت  های آن( قابل پیش دانشجویان بر اساس متغیر شفقت به خود و )مؤلفه
های آن(  این است که رگرسیون متغیر سرزندگی تحصیلی بر اساس متغیر شفقت به خود و )مؤلفه

 باشد.  معنادار می
 بین برای متغیرهای پیش tی : ضرایب بتا و آزمون معنادار7جدول

 B STE β T Sig بین متغیرهای پیش متغیر ملاک

 سرزندگی تحصیلی

 552/5 663/8 - 268/2 033/22 مقدار ثابت
 552/5 260/7 72/5 542/5 286/5 مهربانی به خود

 552/5 -235/2 -26/5 -242/5 -287/5 خود داوری
 552/5 265/2 20/5 237/5 258/5 انسانیت مشترک

 552/5 -88/2 -24/5 -238/5 -200/5 انزوا
 552/5 877/2 28/5 238/5 273/5 آگاهی  ذهن
 50/5 -883/2 -25/5 -222/5 -208/5 ازحد بیش  همدردی

 

، p<52/5) 72/5متغیر مهربانی به خود با بتای ، شود مشاهده می 0طور که در جدول  همان
260/7=T) ، 26/5خود داوری با بتای (52/5>p ،235/2-=T) ، 20/5انسانیت مشترک با بتای 

(52/5>p ،265/2=T) ، 24/5انزوا با بتای- (52/5>p ،88/2-=T) ،52/5) 28/5آگاهی با بتای   ذهن>p ،
877/2=T25/5ازحد با بتای  بیش   ( و همدردی- (52/5>p ،883/2=Tبه طور معناداری می )  تواند

 بینی کنند. پیش سرزندگی تحصیلی در دانشجویان را
 بینی سرزندگی تحصیلی نقش دارد. فرضیه چهارم: هوش معنوی در پیش
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 بینی سرزندگی تحصیلی زمان جهت پیش : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش هم6جدول

 R R2 F Sig مدل

2 776/5 283/5 208/8 552/5 

 
واریانس سرزندگی تحصیلی در درصد از  25تقریباً ، شود مشاهده می 3طور که در جدول  همان

نیز بیانگر این  Fبینی است. نسبت  های آن( قابل پیش دانشجویان بر اساس متغیر هوش معنوی و )مؤلفه
های آن( معنادار  است که رگرسیون متغیر سرزندگی تحصیلی بر اساس متغیر هوش معنوی و )مؤلفه

 باشد. می
 بین غیرهای پیشبرای مت t: ضرایب بتا و آزمون معناداری 5جدول 

متغیر 
 ملاک

متغیرهای 
 بین پیش

B STE β T Sig 

سرزندگی 
 تحصیلی

 552/5 366/6 - 276/2 084/20 مقدار ثابت
تفکر وجودی 

 553/5 436/2 28/5 576/5 228/5 انتقادی

ایجاد معناداری 
 50/5 268/2 22/5 572/5 253/5 شخص

 552/5 283/2 28/5 276/5 202/5 هشیاری متعالی
گسترش حالت 

 552/5 520/7 20/5 577/5 244/5 هشیاری

 

، p<52/5) 28/5متغیر تفکر وجودی انتقادی با بتای ، شود مشاهده می 4طور که در جدول  همان
436/2=T) ، 22/5ایجاد معناداری شخص با بتای (52/5>p ،268/2=T) ، 28/5هشیاری متعالی با بتای 

(52/5>p ،283/2=T و گسترش ) 20/5حالت هشیاری با بتای (52/5>p ،520/7=T به طور معناداری )
 بینی کنند. تواند سرزندگی تحصیلی در دانشجویان را پیش می

 بحث و نتیجه گیری

حاضر پیش بینی سرزندگی تحصیلی دانشجویان بر اساس شفقت به خود و هوش معنوی  هدف پژوهش
بین شفقت به خود با سرزندگی تحصیلی دانشجویان  که بود. نتیجه ازمون فرضیه اول پژوهش نشان داد

  مثبت و مستقیم وجود دارد. رابطه
، (12525، ( ؛ )لی و لی2755، موسی بیگی، های )ملکی کالیانی با یافته نتیجه این پژوهش با نتایج

، چایچی طهرانی، ( ؛ )کولایی2688زارع ، برزگر بفرویی، (؛ ) اطهری25282 1، هوپول، کننت، )مارتین
 

1. Lee , & Lee . 
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( همسویی دارد. 2550، (؛ )نف و همکاران25266، 2(؛ )کیونگ2688، (؛ )مهبد و خرمایی2688، ثناگو

در تبیین این یافته می به دلیل اسناد ، توان گفت دانشجویانی که نسبت به خود شفقت و مهربانی دارند
ارب هیجانی چون کمتر در معرض آسیب ناشی از تج، حتی پس از مواجهه با تجارب شکست، انطباقی

ی رفتاری مخرب مانند خود انتقادگری ندارند و ها گرایش زیادی به استفاده از الگه، گیرند  می منفی قرار
، غیاثوند و همکاران کنند)یعقوبخانی  می تجربه ها امنیت هیجانی مورد نیاز را برای مواجهه با موقعیت

زیرا کمتر ، ساس امنیت اجتماعی بیشتری دارندرسد افراد مهربان با خود اح  می به نظر بنابراین (.2688
تواند به احساسات منفی شرم و   می هستند. این نگرانی ها ی آنها نگران اثر خود بر سایر مردم و قضاوت

انزوا منجر شود و از درگیری فعال با محیط بکاهد؛در مقابل احساس امنیت اجتماعی که اشخاص در 
ند بر حس شفقت به خود و دریافت شفقت از دیگران اثر بگذارد توا  می کنند  می روابط خود تجربه

(. این بدان معنی است که تجربه امنیت اجتماعی به افراد حس 2527 3، فولدنز، )استنین اوتیم
رشد شفقت به خود را تسهیل کند؛ ، تواند به نوبه ی خود  می دهد که  می ارزشمندی و پیوند اجتماعی

مانند سوال پرسیدن و ، بر رفتارهای ارتباطی و یاری طلبی تحصیلی دانشجویانتواند   می این ویژگی نیز
 ارتباط با استاد اثر بگذارد و رفتارهای تحصیلی فعالانه و سرزندگی تحصیلی آنان را افزایش دهد. 
نتیجه ازمون فرضیه دوم تحقیق نشان داد که بین هوش معنوی و سرزندگی تحصیلی دانشجویان 

، ( 2752، ) قمری، (2522، نورا، های) جناآبادی نتایج با یافته عنادار وجود دارد. اینمثبت و م رابطه
(؛ 2528، (؛ )توان و همکاران2528، ثناگو، چایچی طهرانی، ( ؛ )کولایی2528، )وهابی و همکارن

 در تبیین این یافته (همسویی دارد.2525، (؛ )هاتف وحید2528، )رحمانی دریاسری و همکاران
مسائل و ، ها انطبافی و سازنده به انواع چالش، ان به معنا سرزندگی تحصیلی به عنوان پاسخ مثبتتو  می

تاب آوری و غیره ، سلامتی، شادی، ی که سازگاریها موانع دوره تحصیلی اشاره کرد که با آموزش مولفه
زگاری افراد و ابتلا یا گردد؛در سا  می دهد منجر به افزایش سرزندگی تحصیلی نیز  می را در افراد افزایش

بنابراین از ، استرس و غیره شده است، افسردگی، استعداد ابتلا به اختلالات روانشناختی مانند اضطراب
توان استعداد و ظرفیت انسان برای مواجهه با ناملایمات و مشکلات را گسترده   می طریق معنویت

گردد و   می بت بیشتری در زندگی تجربه(. و به این صورت هیجانات مث2528، ساخته)توان وهمکاران
امید را به دنبال ، تواند موجب معنا شود  می هوش معنوی، یابد. به عبارتی  می سرزندگی افراد افزایش

داشته باشد و خوش بینی را افزایش دهد. به عبارتی هوش معنوی زاینده بینشی عمیق در وقایع زندگی 
کند و به وسیله آن افراد به مشکلات معنایی و   می اوماست و شخص را در برابر حوادث زندگی مق

 -(. در واقع معنویت به عنوان مفهومی شناختی2527، کنتد) بخشایش  می ارزشی پرداخته و آن را حل
باشد که فرایند حل مساله و دستیابی به   می ی انطباقیها از منابع و مهارتای  بیانگر مجموعه، انگیزشی

هوش معنوی نیز اجرا و کاربرد انطباقی این عوامل در شرایط ویژه زندگی  ند وک  می اهداف را تسهیل

                                                                                                                                                    
1 . Martin , R , Kennett , D , Hopewepp , N . 

2 . Kyeong , P . 

3 . Steen _ Utheim , A , Fopdnes , N . 
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دهد   می (. همچنین معنویت به اشخاص احساس کنترل و کارآمدی2528، روزمره است)توان و همکاران
تواند خودکنترلی فرد را افزایش دهد و به طور کلی مذهب نوعی سبک زندگی سالم تری را برای   می و

، کند و بر سلامت جسمانی و روانی تاثیر مثبت بسیار بالایی دارد)شرکت و همکاران  می ویزافراد تج
 تواند زمینه افزایش سرزندگی تحصیلی دانشجویان را فراهم آورد.  می و به این ترتیب (.2525

نتیجه ازمون فرضیه سوم و چهارم پژوهش نشان داد که شفقت به خود و هوش معنوی به طور 
بینی سرزندگی  کند. شفقت به خود در پیش  می سرزندگی تحصیلی دانشجویان را پیش بینی ،معناداری

اذعان داشتند که ای  مهبد و خرمائی در مطالعه، ی پژوهش حاضرها تحصیلی نقش دارد. همسو با یافته
، خرمائی خود شفقت ورزی نقش معناداری در پیش بینی سرزندگی تحصیلی دانشجویان دارد)مهبد و

(. علاوه بر این نف و کاستیگان در مطالعه بر روی دانشجویان علوم اجتماعی کشور اتریش به 2688
(.در تییین 2527، کاستیگان، تاثیر شفقت به خود در شادکامی و موفقیت تحصیلی اشاره داشتند)نف

، ی شخصیاه مهربان و متاثر بودن در برابر رنج، توان اذعان داشت که شفقت به خود  می این یافته فوق
داشتن احساسات مراقبت و مهربانی نسبت به خود و همچنین داشتن دیدگاه غیر قضاوتی در برابر 

، بخشی از تجارب انسانی است، و ناملایمات و تشخیص این نکته که تجارب هر شخصی ها شکست
د و برای شود فرد مسئولیت کار و فعالیت خود را در فرایند یادگیری بپذیر باشد و این موجب می می

پیشرفت تحصیلی خود به طور مستمر تلاش کنند و سرزندگی تحصیلی آنان را افزایش دهد. با توجه به 
معنوی  ی این پژوهش مبنی بر وجود رابطه بین سرزندگی تحصیلی با شفقت به خود و هوشها یافته

و ، ها ا برگزاری کلاسب، شود که آموزش و پرورش به عنوان ارگان نخست در ارتباط با افراد پیشنهاد می
شفقت به خود و ، با سازه سرزندگی تحصیلی ها سازی خانواده به منظور آشنا، ای و مدون جلسات دوره

شناختی و  هوش معنوی زمینه را برای افزایش این سازه مهم و در نتیجه بهبود وضعیت عملکرد
 تحصیلی افراد را فراهم آورد.

 منابع

( . اثربخشی آموزش سرزندگی تحصیلی و 2688محمود.)، جاجرمی حسین ؛، رضا ؛ مهدیان، آذریان
ویژه ، ی آموزشیها فصلنامه پژوهش در نظام، تنظیم هیجان بر معنای تحصیلی و سازگاری تحصیلی

 .787-786: 27 نامه
کاری  (. بررسی نقش شفقت به خود در اهمال2688.) مریم، زارع و کاظم ؛، برزگر بفرویی؛زهره، اطهری

فصلنامه علمی پژوهش در  .ای در دانشجویان دانشگاه یزد. گری اجتناب تجربه با واسطهتحصیلی 
 .77-60، 2، 8، یادگیری آموزشگاهی و مجازی

(. رابطه خودتنظیمی و خودکارآمدی با 2752فاطمه. )، اربابی قهرودی ؛و محمدرضا، تمنائی فر
 روانشناسی مطالعا مجله .یلیآوری تحص ای تاب آموزان: نقش واسطه دانش تحصیلی  سرزندگی

 .32-68، 78، تربیتی
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سید عبدالله ؛و ، حسن ؛ محمودی، زهرا ؛ جعفری پور فردوسیه، مهین؛ مسلمی، بهمن ؛ قمی، توان

(. رابطه هوش معنوی با اشتیاق تحصیلی و سرزندگی تحصیلی 2688اعظم. )، مسلمی
 .268-274، 28، ر علوم پزشکیدانشجویاندانشگاه علوم پزشکی اراک. مجله ایرانی آموزش د

رابطه سرزندگی تحصیلی بر  .(1399) .کیومرث، کریمی هوشنگ؛و، مریم؛ جدیدی، بهزاد؛ اکبری، خالدی
 .خود کارآمدی هیجانی دانشجویانای  اساس معنای تحصیلی و خستگی هیجانی با نقش واسطه

  .286-242 :6شماره ، مجله توسعه آموزش جندی شاپور اهواز
(. کفایت روانسنجی مقیاس شفقت 2682محمدرضا. )، و یابنده مجید؛، صدالله؛ صادقی، خسروی
 .08-74: 26شماره ، فصلنامه علمی روشها و مدلهای روانشناختی .(SCS)خود
(. سرزندگی تحصیلی و ادراک از الگوی 2682مسعود. )، چاری حسین ؛و محمدحسین، زاده دهقانی

-22 :2شماره ، مجله مطالعات آموزش و یادگیری .دکارآمدیخوای  ارتباطی خانواده؛ نقش واسطه
74. 
(. پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس ادراک از محیط 2688زهرا. )، رستم اوغلی ؛ و ماهرخ، دهقانی

شماره ، مجله مطالعات روانشناسی تربیتی .یادگیری و امید به اشتغال در دانشجویان تربیت بدنی
68 :206-246. 

پیش بینی پیشرفت  .(1399) .فیروزه، سپهریان آذر ؛و سونیا، مدینه؛ یاوری نیا، اسریرحمانی دری
 .آموزان دختر پایه سوم متوسطه پذیری در دانش امید و مسئولیت، تحصیلی براساس هوش معنوی

 .283-282 :03شماره ، فصلنامه روان شناسی تربیتی
آموزان براساس حمایت تحصیلی و    یلی دانشبینی سرزندگی تحص   (. پیش2752علی. )، شیخ الاسلامی
 .32-02 :04شماره ، ی آموزشیها پژوهش در نظام .ی تحصیلی   خودپنداره

بینی اشتیاق  (. پیش2687امیر.)، مجتبی؛و عباسی، حسین؛ سلم آبادی، هدیه؛جناآبادی، صفری
راهبردهای پژوهشی  -دوماهنامه علمی .شناختی تحصیلی براساس هوش معنوی و سرسختی روان

 . 22-4 :3شماره ، آموزش در علوم پزشکی
، (.اثربخشی آموزش هوش معنوی بر سرزندگی تحصیلی2755عذری.)، مطهره ؛ و محمدپناه، زاده صفی

مجله ، اشتیاق تحصیلی و امید تحصیلی دانش آموزان دختر پایه دوم متوسطه شهرستان رابر
 .26-22 :22ره شما، راهبردهای نو در روانشناسی و علوم تربیتی

(. نقش بهزیستی اجتماعی و 2687ذبیح. )، دی؛ و پیرانیها ، نادر؛شفیعی، مسلم؛ اعیادی، عباسی
سرزندگی تحصیلی در پیش بینی اشتیاق تحصیلی دانشجویان پرستاری. راهبردهای آموزش 

 .07-78: 3شماره ، )راهبردهای آموزش در علوم پزشکی(
ی قرانی و ها ی معنوی مبتنی بر آموزهها (.اثربخشی مهارت2752.)معصومه، عطیه ؛ و باقرپور، عسگری

فصلنامه پژوهش در مسائل تعلیم و ، روایات بر سرزندگی و خوش بینی تحصیلی دانش آموزان
 .283-285: 00شماره ، تربیت اسلامی
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ی بر بینی سرزندگی تحصیل ( .پیش2680زهرا.)، عزت اله؛ و خلیلی گشنیگانی، علی؛ قدم پور، فرهادی
دوماهنامه  .انگیزشی و رفتاری دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان، اساس درگیری شناختی

 .230-7:235شماره ، پژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشکی -علمی
بینی سرزندگی تحصیلی و عملکرد تحصیلی دانشجویان براساس سبک  (. پیش2752قمری, محمد. )

 .288-248 :2شماره ، فرهنگیشناسی  روان .زندگی اسلامی
(. پیش بینی سرزندگی تحصیلی براساس جو 2755موسی بیگی طیبه. ) ؛ و وحید، ملکی کالیانی

شکفتگی و شفقت به خود در دانشجویان علوم پزشکی کرمانشاه در سال تحصیلی ، عاطفی خانواده
 .04-37 :76شماره ، مجله توسعه آموزش در علوم پزشکی .2688-2688

های شخصیتی  بینی شناوری تحصیلی بر اساس ویژگی (. پیش2684فرهاد. )، و خرمایی مینا؛، مهبد
 .733-778 :7شماره ، ای شفقت به خود. مجله روانشناسی تأثیر واسطه

(. بررسی ارتباط سلامت 2684دائم.)، مهناز؛و روشنی، فایق؛صیادی، احمد؛ یوسفی، بشری؛وهابی، وهابی
مجله  .ویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان و عوامل مرتبط با آنمعنوی و شادکامی در دانشج

 .256-86 :2شماره ، روانشناسی و روانپزشکی شناخت
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Abstract 

The purpose of the research was to predict academic vitality based on spiritual intelligence 
and self-compassion in students. The research method is descriptive and correlational. The 
statistical population is all students of the Faculty of Psychology of Islamic Azad 
University, Karaj branch. The study sample includes 250 students who were selected by 
multi-stage cluster random method and answered three questionnaires of academic vitality, 
spiritual intelligence and self-compassion. Pearson's correlation coefficient and stepwise 
regression were used to analyze the data. The results of the study showed that there is a 
significant positive relationship between academic vitality, self-compassion and spiritual 
intelligence. Also, the results of the regression analysis showed that 44% of self-
compassion and 20% of spiritual intelligence can predict academic vitality. The results 
indicate that academic vitality can be predicted by using self-compassion and spiritual 

intelligence of students. 
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   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی ها اثربخشی بسته ارتقای مهارت

 ب ویژه زبانیبر عملکرد شناختی کودکان با آسی

 0پارسا عزیزی، 5سمیرا وکیلی، *1سالار فرامرزی، 2پرستو شیرزادی

 22/58/2752تاریخ پذیرش مقاله:  27/50/2752تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

های زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر   بسته ارتقای مهارت تعیین اثربخشی، هدف پژوهش حاضر
بود.  یژه زبانی بود. روش پژوهش حاضر از نوع آمیخته اکتشافیعملکرد شناختی کودکان با آسیب و

ساله دارای آسیب ویژه زبانی بودند که در سال  4تا  0جامعه آماری پژوهش شامل تمامی کودکان 
 65که از این میان بودند  کردهبه مراکز گفتاردرمانی شهر بروجرد مراجعه  2752-2752تحصیلی 

د انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین کودک به روش نمونه گیری هدفمن
مصاحبه بالینی نیمه ، شدند. ابزارهای مورد استفاده شامل مقیاس هوشی وکسلر کودکان)نسخه چهارم(

بود. در  ی عصب روان شناختی در کودکان پیش دبستانیها ساختاریافته و پرسشنامه سنجش مهارت
های زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی پس از طراحی و ارزیابی روایی   ارتمداخلات ارتقای مه، ادامه

تحلیل   با روش ها ی گروه آزمایش ارائه و سپس دادهها ای به نمونه  دقیقه 70جلسه  22طی ، محتوایی
ی زبانی مبتنی بر توانبخشی ها بسته ارتقای مهارتتاثیر واریانس مکرر تحلیل شدند. نتایج نشان داد که 

پس آزمون و پیگیری ، ی گروه آزمایش در مراحل پیش آزمونها ناختی بر عملکرد شناختی آزمودنیش
ی زبانی مبتنی بر توانبخشی ها توان گفت بسته ارتقای مهارت  (. در مجموع می> 52/5Pمعنی دار است)

ان از این تو  می شناختی منجر به بهبود عملکرد شناختی در کودکان با آسیب ویژه زبانی شده و لذا
 جهت ارتقای عملکرد شناختی کودکان استفاده نمود.ای  بسته به عنوان یک روش مداخله

 کودکان با آسیب ویژه زبانی.، توانبخشی شناختی، عملکرد شناختی، ی زبانیها مهارت :ها کلیدواژه

 

، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشجوی دکتری. 2
 ایران.

 ایران.، اصفهان، دانشگاه اصفهان، گروه روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، نویسنده مسئول: استاد. 2
 S.faramarzi@edu.ui.ac.irایمیل: 
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 ایران.، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، استادیار. 7
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 مقدمه

گی علیرغم سال 0یک اختلال عصبی رشدی شایع است که در آن کودکان بعد از  2آسیب ویژه زبانی
ی زبانی نسبت ها از نظر مهارت، عاطفی یا اجتماعی یادگیری، حسی، عصبی، فقدان هرگونه نقص هوشی

(. اگر چه 2526، 2گریگور و ریز  مک، به همسالان طبیعی خود در سطح پایین تری قرار دارند)اورگو
بزرگسالی ادامه یافته و  اما اغلب تا، شود  معمولا در دوران کودکی تشخیص داده می آسیب ویژه زبانی

تحصیلی و ، اجتماعی، ی خانوادگیها ی ارتباطی در زمینهها بروز چالش این مشکلات زبانی منجر به
را به  آسیب ویژه زبانی، 6ی روانیها شود. پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  می ای افراد  حرفه

، ؛ ترجمه رضاعی و همکاران2526، 7شکی آمریکاانجمن روانپزگیرد)  می عنوان یک اختلال زبان در نظر
اختلالی  آسیب ویژه زبانی، 0(. همچنین بر اساس یازدهمین طبقه بندی بین المللی اختلالات2687

 (. 2522، 3است که تشخیص داده شده و قابل درمان است)اوتوسون و همکاران
مخصوصاً در ، طور گسترده  دد و بهگر  های رشدی در اکتساب زبان برمی  به ناتوانی آسیب ویژه زبانی

های دیگر مانند نقص اولیه   از واژه آسیب ویژه زبانی گیرد. گاهی برای  متون علمی مورد استفاده قرار می
ن ن، 4زبا ن، 8اختلال زبا نیز استفاده  8دیسفازی رشدی و همچنین اخیرا اختلال رشدی زبا
 (.2526، 25ساهلن و ساموئلسون، ساندگرن، شود)اکستروم  می

بویژه در بین کودکان و  آسیب ویژه زبانیهای شیوع شناسی آسیب ویژه زبانی نشان داد که   بررسی
درصد از کودکان در سنین پیش از دبستان تحت تاثیر  8تا  4به طوری که تقریبا ، نوجوانان شایع است

( در 2682اللهی و قربانی)سعد، (. در ایران نیز محمدی2528، 22کاپولیا و لانونن، گیرند)هانوس  می قرار
% بدست 6/77میزان شیوع کلی آن را ، ساله شهر سمنان 0بررسی شیوع آسیب ویژه زبانی در کودکان 

 % بود.6/20% و در دختران 6/32آوردند که میزان آن در پسران 
ای   نقش عمده آسیب ویژه زبان ها در آسیب شناسی  ی انجام شده ژنها براساس پژوهش

تینکهامروپ و ، پراتانی، (؛ همچنین2522، 22لوایوکس و میلارت، جیمل، تیبات، دارند)کرزمین
عوامل وابسته به ، های خود بیان کردند که علاوه بر عوامل ژنتیکی  ( در بررسی2524)26دیچانکیت

وضعیت اجتماعی اقتصادی ضعیف و سطح تحصیلات پایین( و نیز عوامل مربوط به ، مادر)سن کم مادر
دهند. علاوه   را افزایش می بروز آسیب ویژه زبانی احتمال خطر، م یا بعد از آن بودن(تولد)کودک دو

 
1. Specific Language Impairment(SLI)  
2. Orrego, McGregor & Reyes 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders(DSM-5) 

4 . American Psychiatric Association 
5. The International Classification of Diseases (ICD-11)  

6. Ottosson et al 

7. Primary Language Impairment(PLD) 

8. Language Disorder(LD) 

9. Developmental Language Disorder(DLD) 

10. Ekstrom, Sandgren, Sahlen & Samuelsson 
11. Hannus, Kauppila & Launonen 

12. Krzmien, Thibaut, Jemel, Levaux & Maillart 

13. Prathanee, Thinkhamrop & Dechongkit 
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های ماده سفید و   ناهنجاری، مطالعات تصویربرداری عصبی نشاندهنده وجود دیسپلازی قشری، براین

(. از 2525، 2بود)کامسیدو و سامی با آسیب ویژه زبانیعدم تقارن در کرتکس زبان در مغز کودکان 
 ر آسیب ویژه زبانیسوی دیگر مطالعات تصویربرداری دیگر نیز از فرضیه ناهنجاری رشد عصبی د

علاوه بر ساختارهای  کودکان با آسیب ویژه زبانی حمایت کرده و علاوه بر این گزارش کردند که در
 (.2520، 2همکاراننواحی زیر قشری نیز درگیر هستند)اورس و ، قشری
کاهش ، دریافتی، بیانی، ی آواییها تلال بسیار ناهمگن است و شامل نقصیک اخآسیب ویژه زبانی  

در زبان دریافتی و زبان بیانی  ت. کودکان با آسیب ویژه زبانیواژگان یا مشکلات تولید متون منسجم اس
( و از طرفی در همه یا اکثر 2522، 6باری و واتکینز، ردیمانها ، بیشاپ، باشند)بادکوک  دارای مشکل می

، 7و استودیو معنایی و کاربردی دارای نقایصی هستند)ماینا، گرامری، شناسی  های زبانی مانند واج  ینهزم
، نشان داده اند که کودکان با آسیب ویژه زبانی علاوه بر مشکلات زبانی ها (. از سوی دیگر پژوهش2528

ی ها مهارت، 8ی اجراییکارکردها، 4حافظه، 3از قبیل توجه 0شناختی  های عصب روان  در دیگر حیطه
دهند. نقص توجه یکی از اختلالات معمول   نیز نقایصی را نشان می 25و پردازش شنیداری 8حرکتی
، (. فینران2528، ماینا و استودیو؛ 2526، 22لوی و ایزنریچ، فام، است)ابرت با آسیب ویژه زبانی کودکان

با کودکان عادی  با آسیب ویژه زبانی وکان( در مقایسه توجه پیوسته در ک2558)22فرانسیس و لئونارد
از کودکان عادی کمتر است. علاوه  کودکان با آسیب ویژه زبانی نشان دادند که ظرفیت توجه پیوسته در

، فام، نمایند)ابرت  نقایص زیادی را در حافظه فعال خود تجربه می کودکان با آسیب ویژه زبانی براین
، سیدیل، دونالد  ؛ مک2525، 26سینها سالیمان و، یخانیش، شوهدی، ؛ دسوکی2526، لوی و ایزنریچ

، 23کاپروس و ورهوون، هندریکس، ؛ ویوگس2520، 20؛ بیشاپ و هسو2528، 27مارلاند و اوتینگها 
؛ 2520، 24اولمان و کنتی رامدن، (. این کودکان در حافظه کوتاه مدت کلامی نیز نقص دارند)لوم2527

 (.2525، 28؛ مونتگومری2522، 28پاگ و اولمان، امسدنکنتی ر، ؛ لوم2527، ویوگس و همکاران

 
1. Komesidou & Summy 
2. Ors et al  

3. Badcock, Bishop, Hardiman, Barry & Watkins 

4. Minna & Studie 
5. Neuropsychological aspects 

6. Attention 

7. Memory 
8. Executive Functions 

9. Motor Skills 

10. Auditory processing 
11. Ebert, Pham, Levi & Eisenreich, 

12. Finneran, Francis & Leonard 

13. Dessouky, Shohdi, Sheikhany, Soliman & Hussein  
14. McDonald, Seidel, Hammarlund & Oetting 

15. Bishop & Hsu 

16. Vugs, Hendriks, Cuperus & Verhoeven 
17. Lum, Ullman & Conti-Ramsden 

18. Lum, Conti-Ramsden, Page, & Ullman 

19. Montgomery 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vugs+B&cauthor_id=24240018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hendriks+M&cauthor_id=24240018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cuperus+J&cauthor_id=24240018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Verhoeven+L&cauthor_id=24240018
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ضعف در ، از دیگر مشکلات این کودکان که توجه پژوهشگران را به خود جلب نموده است
حافظه فعال  به نحوی که این کودکان نسبت به همسالان طبیعی خود از نظر، کارکردهای اجرایی است

شپر و ، هرمانز، کولن، یدار ضعیف تر هستند)ویزرزکنترل بازداری و توجه پا، ، تجسم فضایی، بینایی
های حرکتی   از نظر مهارت، براین  (. علاوه2522، 2یون و ایگون، شیور، کامپانلی، ؛ مارتون2520، 2نورز
نسبت به کودکان عادی دارای تاخیر بوده و دیرتر به نقاط عطف  کودکان با آسیب ویژه زبانی نیز

(. این کودکان در سنین پایینتر از 2528، 7مورفی و ورکرک-آدسلویز، لندام، رسند)دیپوین  می 6حرکتی
، 2520، 0ویس و همکاران، هل  وان، میلر، روزنبام، های حرکتی ضعیف هستند)سانجیوان  نظر مهارت

مشکلاتی مانند خام ، ( و پس از آن نیز به دلیل ضعف در توالی و برنامه ریزی حرکتی2527، 3لئونارد
، اسنولینگ، دهند)بیشاپ  از خود نشان می 8کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد مشابه 4حرکتی

ی پردازش ها در حیطه، (. همچنین این کودکان2524، 28-لف و کنسرسیوم کاتالیزها گرین، تامپسون
ی -بینایی و25فضای ی -انطباق دیداری، (2522، 22)کیسل ( و پردازش 2528، )ماینا22شنیدار

نقایصی را از خود نسبت به کودکان عادی  (2682، نیکروش و آقاجان زاده؛ 2526، 26شنیداری)روسن
 دهند.  می نشان

ی عصب ها ی مهارتها در تمامی حیطه کودکان با آسیب ویژه زبانی، براساس آنچه بیان شد
 -کارکردهای اجرایی و پردازش بینایی، های حرکتی  مهارت، حافظه، توجه، روانشناختی از جمله زبان

، توانند کارکردهای تحصیلی  می ها سبت به همسالان خود دارای ضعف هستند که این ضعففضایی ن
اجتماعی و بین فردی آنان را با مشکل مواجه نماید. از این رو شناسایی به موقع این کودکان و ارائه 

 کودکان با آسیب ضروری است. در این زمینه تاکنون برای ها مداخلات موثر جهت کاهش مشکلات آن
، از مداخلات درمانی مختلفی چون مداخلات بالینی گفتار درمانی شامل واج شناسی)ایگرت ویژه زبانی

، 20کارشگی و پاکدامن، رفتاری)رضایی رضوان -بازی درمانی شناختی، (2522، 27ساچه و گروس
، نریس -لوگو، مداخلات مبتنی بر مدرسه جهت بهبود توانایی خواندن و درک مطلب)فیساتاس، (2522
ی زبانی و ارتباطی)لاو ها و مداخلات مبتنی بر والدین جهت بهبود مهارت، (2522، 23پنا و بدور، پرات
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شود تمامی این مداخلات بر بهبود   می استفاده شده است که همانطور که ملاحظه، (2528، 2و همکاران
کودکان با آسیب ویژه  کهتمرکز دارند. این در حالی است  کودکان با آسیب ویژه زبانیی زبانی ها مهارت
های عصب روانشناختی دارای ضعف هستند و همین امر خود زیربنای بروز   در تمامی حیطه زبانی

ی عصب شناختی متعددی است و با ضعف ها چرا که زبان دارای ریشه، مشکلات زبانی در آنها است
رسد ارائه مداخلات مبتنی بر   می (. از اینرو به نظر2524، عملکرد شناختی کودکان رابطه دارد)بیشاپ

پیله ور و ، رفته)عبدل آبادی ابرتی شناختی از دستها جهت بازگرداندن ظرفیت 2توانبخشی شناختی
ی مختلف و متعاقب آن ارتقای ها بتوانند منجر به بهبود عملکرد شناختی در حیطه، (2680، صارمی
ی ظرفیت   یشرفت دانش در زمینههای اخیر پ  ی زبانی در این کودکان شوند. در سالها مهارت
و اصل  (2528، 6چن و مایس، پذیری آموزش از حوزه آموزش دیده به حوزه آموزش ندیده )ژائو  انتقال

دهد که با کمک آموزش و تمرین شناختی   ( نشان می2522، 7انعطاف پذیری نورونی)جولس و کرونی
، ای پایدار بهبود بخشید  گونه  ی شناختی مغز را بهتوان رفتار و کارکردها  مند و مبتنی بر نظریه می  نظام

عنوان یک روش درمانی مؤثر و غیردارویی در بهبود و ارتقا   بدین ترتیب توانبخشی شناختی به
شورت و ، کارکردهای شناختی در طیف وسیعی از اختلالات روانی و رفتاری مطرح شده است)آبراموویچ

توان به   می (. در همین راستا2525، 3گلومبیک و راسوفسکی، گراس -روودها ، ؛ لمبز2522، 0شوایگر
ی شناختی اشاره ها شواهد پژوهشی حاکی از اثربخشی آموزش توانبخشی شناختی در بهبود مهارت

( اثربخشی توانبخشی شناختی 2684نجاتی و شریفی)، آصفی ( و2526)4ووگل وسیکیا، کرد. برای مثال
نعمتی و رسول ، خانجانی، شمیها ، بیرامی، (2525)8نت و فیلیپویس، ی زبانی؛ ولوسوها بر مهارت

پاشا ، حافظی، احتشام زاده، ( و سیدمحمدی2688عشایری و مهریار)، صالحیان بروجردی، (2755زاده)
( اثربخشی توانبخشی شناختی بر بهبود کارکردهای اجرایی؛ نریمانی و تقی زاده 2688و مکوندی)

( تاثیر توانبخشی 2680( و رادفر و نجاتی)2688شریفی و نعامی)، زارع، (2752خسرویان)، (2752هیر)
( تاثیر توانبخشی شناختی بر 2755دیان فر)ها رستمی و، شمیها شناختی بر توجه و حافظه فعال؛ و

  ی خود مورد تایید قرار دادند.ها ی شناختی پایه کودکان را در پژوهشها مهارت
 تر پیامدهای منفی ناشی از ضعف در عملکرد شناختی و زبانیبا توجه به آنچه در زمینه سطوح بالا

مبانی عصب شناختی عملکرد زبانی و نقش عملکرد شناختی کودکان در ، کودکان با آسیب ویژه زبانی
پذیری آموزش و انعطاف پذیری نورونی و همچنین اهمیت   اصل انتقال، ی زبانی این کودکانها مهارت

، توانبخشی شناختی متعدد برای تقویت و ترمیم عملکرد شناختی بیان شدی ها پژوهش در حوزه برنامه
ضرورت مداخلات مبتنی بر توانبخشی شناختی را به یک هدف مداخله بالقوه به عنوان درمان 

 
1. Law et al 

2. cognitive rehabilitation 

3. Zhao, Chen & Maes 

4. Jolles & Crone 

5. Abramovitch, Short & Schweiger 
6. Lambez, Harwood-Gross, Golumbic & Rassovsky 

7. Vogel & Ciccia  

8. Veloso, Vicente & Filipe 
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کند؛ این در حالی است که تاکنون در   می تبدیل کودکان با آسیب ویژه زبانی غیرتهاجمی و یا مکمل در
خلاتی که مبتنی بر توانبخشی شناختی بوده و در عین حال هدف بهبود داخل کشور بسته مدا

طراحی ، ی زبانی این کودکان را مد نظر داشته باشدها ی شناختی و متعاقب آن مهارتها مهارت
ی ها نگردیده است. بنابراین پژوهش حاضر ضمن داشتن هدف طراحی بسته مداخلاتی ارتقای مهارت

اختی به دنبال پاسخگویی به این سوال بود که آیا بسته مداخلاتی فوق بر زبانی مبتنی بر توانبخشی شن
 موثر است؟ با آسیب ویژه زبانی بهبود عملکرد شناختی کودکان

 روش 

و طرح ، در قالب طرح آمیخته اکتشافی، رویکر پژوهش حاضر ترکیبی، با توجه به هدف مورد نظر
از نوع تحلیل مضمون بر  پژوهش در بخش کیفی بود. روش 2کمی -کیفی تحقیقی آن به صورت متوالی

جامعه آماری این پژوهش در بخش کیفی شامل تمامی مبنای رویکرد قیاسی)مبتنی بر نظریه( بود. 
های موجود و تارنماهای مرتبط با عملکرد   مداخله، ی علمی و پژوهشیها مقاله، متون علمی اعم از کتاب

و همچنین اساتید دانشگاهی مجرب و متخصصان حوزه ی شناختی زیربنای آن ها زبانی و مهارت
کودکان استثنایی و آسیب شناسی گفتار و زبان بودند. روش نمونه گیری برای تدوین برنامه در بخش 

 کیفی به صورت هدفمند و در حال اشباع بود. 
پیگیری با  -پس آزمون -طرح پژوهش در بخش کمی از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

ساله دارای آسیب ویژه زبانی بودند  4تا  0جامعه آماری پژوهش شامل تمامی کودکان  وه کنترل بود.گر
در مدارس یا مراکز پیش دبستانی عادی مشغول به گذراندن دوره  2752-2752که در سال تحصیلی 

راجعه ی گفتاردرمانی شهر بروجرد مها به کلینیک 2752دبستانی بوده و در سه ماهه اول سال   پیش
گیری   کودک واجد معیارهای ورود به پژوهش به روش نمونه 65نموده بودند که از این میان تعداد 

هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. معیارهای ورود به 
، و بالاتر( 80ی)دارا بودن بهره هوشی طبیع، سال 4تا  0دارا بودن سن بین  پژوهش عبارت بودند از:
ی یک نفر متخصص کودکان استثنایی و یک ها براساس ارزیابیی شناختی ها وجود مشکل در مهارت

عدم وجود هرنوع مشکل حسی از قبیل نقایص حس شنوایی یا بینایی و ، نفر آسیب شناس گفتار و زبان
ی یک نفر ها یهمچنین نبود مشکلات روان شناختی از قبیل اضطراب و افسردگی براساس ارزیاب

عدم شرکت در ، عدم مصرف هیچ گونه داروی پزشکی یا روانپزشکی، متخصص کودکان استثنایی
، به طور همزمان ی شناختی و یا زبانیها آموزشی و یا توانبخشی دیگری جهت ارتقای مهارت جلسات

عبارت  رضایت والدین برای مشارکت فرزندشان در پژوهش. همچنین معیارهای خروج از پژوهش نیز
آشکار شدن مشکلات پزشکی و یا روانشناختی در کودک حین جلسات مداخله که ادامه  بودند از:

 
1. Quall-Quant 
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انصراف از ادامه ، جلسه از جلسات مداخله 2غیبت بیش از ، همکاری کودک را با مشکل مواجه کند
 همکاری. 

 ز:ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر برای جمع آوری اطلاعات عبارت بودند ا
 منظور ارزیابی بهره هوشی  در پژوهش حاضر به 2)ویرایش چهارم(کودکان مقیاس هوشی وکسلر -2

از نسخه چهارم مقیاس هوشی وکسلر کودکان استفاده شد. مقیاس  کودکان با آسیب ویژه زبانی
( 2882فرم تجدیدنظر شده آزمون هوشی کودکان وکسلر سه)، هوش کودکان وکسلر نسخه چهارم

، استدلال ادراکی، گیری هوش کلی و چهار نمره شاخص شامل درک مطلب کلامی  دازهاست و ان
کند. در این پژوهش با توجه به اینکه کودکان با هوش   حافظه فعال و سرعت پردازش را فراهم می

در نظر گرفته  80حداقل نمره بهره هوشی ، طبیعی و بالاتر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند
ای از کودکان ایرانی   بر روی نمونه 2688صادقی و ربیعی در سال ، یاس توسط عابدیشد. این مق

و در روش  80/5تا  30/5ها در روش بازآزمایی بین   انطباق و هنجاریابی شده و پایایی خرده آزمون
 (. 2688، صادقی و ربیعی، عابدیمحاسبه شده است) 83/5تا  42/5تصنیفی بین 

: در ی روانیها پنجمین راهنمای تشخصی و آماری اختلال اس معیارهایمصاحبه بالینی براس -2
صورت که   استفاده شد؛ بدین آسیب ویژه زبانی پژوهش حاضر از این ابزار جهت تشخیص بالینی

 های گفتاردرمانی مراجعه  به کلینیک آسیب ویژه زبانی کودکانی که پیش از این با تشخیص
کودکان استثنایی و یک نفر آسیب شناس گفتار و زبان توسط یک نفر متخصص ، نمودند  می

جهت تایید  ی روانیها تشخیصی پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبراساس معیارهای 
وجود معیارهای آسیب ویژه زبانی و همچنین نبود مشکلات روان شناختی دیگر مورد مصاحبه قرار 

 گرفتند.   می
ساله()فرم  4تا  0روان شناختی در کودکان پیش دبستانی) ی عصبها پرسشنامه سنجش مهارت -6

شمی ها توسط 2755ی عصب روان شناختی در سال ها بلند(: فرم بلند پرسشنامه سنجش مهارت
روان  -ی عصبها مشهدی زاده و احمدی به طور اختصاصی برای سنجش مهارت، شریفی، هشجین

 30نجاریابی شده است. این آزمون شامل ساله در ایران طراحی و ه 4تا  0شناختی در کودکان 
 پاسخ داده "همیشه"و  "اغلب"، "گاهی"، "هرگز"درجه  7گویه بوده و در یک طیف لیکرتی 

ی ها شود. مجموع نمرات آزمودنی تعیین کننده نمره کل)نهایی( آزمودنی در پرسشنامه مهارت  می
 براساس نمرات خام انجام 288عصب روان شناختی است و نمره گذاری با توجه به نقطه برش 

ی عصب روان ها از نظر مهارت، کنند  می در یافت 288گیرد. براین اساس کودکانی که نمره زیر   می
کنند در سطح متوسط و   می کسب 226تا  288کودکانی که نمرات بین ، شناختی در سطح ضعیف

های عصب روان   مهارتدارای سطح عالی در ، کنند  می دریافت 226کودکانی که نمرات بالای 
پایایی پرسشنامه با ، (2755)شریفی و مشهدی زاده، هشجینشمی ها شناختی هستند. در پژوهش

به دست آمد. بررسی روایی تشخیصی  87/5و ضریب تصنیف  82/5استفاده ضریب آلفای کرونباخ 
 

1. Wechsler Intelligence Scale for children Fourth Edition(WISC-IV) 
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حاصل  83/2و  3/84، 3/84ویژگی و نقطه برش بالینی به ترتیب ، ضریب حساسیت، این پرسشنامه
به  88/5گردید. در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 باشد.   می دست آمد که نشان دهنده مطلوب بودن پایایی پرسشنامه
 3ضمن مراجعه به مراکز گفتاردرمانی شهرستان بروجرد که تعداد آنها ، جهت انجام پژوهش حاضر

انتخاب و به طور ، کودک با آسیب ویژه زبانی واجد معیارهای ورود به پژوهش 65د تعدا، مرکز بود
نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در ادامه پس از اجرای پرسشنامه  20تصادفی در دو گروه 

های   نمونه، های هر دو گروه آزمون بر روی نمونه عنوان پیش به ی عصب روانشناختیها سنجش مهارت
ی زبانی مبتنی بر ها ای تحت مداخلات آموزشی ارتقای مهارت  دقیقه 70جلسه  22ایش طی گروه آزم

 دریافتای  های گروه کنترل هیچ مداخله  توانبخشی شناختی قرار گرفتند. این در حالی بود که نمونه
 کردند.  نمی

 ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختیها تدوین بسته ارتقای مهارت

مرتبط با تمامی اسناد ، ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختیها ارتقای مهارت برای تدوین بسته
، 7آی  ان بی سی، 6پروکوئست، 2اسکولار، 2های اطلاعاتی ساینس دایرکت  متون مربوطه از بانک، موضوع

ی مورد بررس های تحقیق  بر اساس کلیدواژه 2522تا  2555های   در بازه زمانی سال 3مگ ایران، 0مد  پاب
های دلخواه در حد اشباع برای تدوین برنامه ادامه یافت.   تا رسیدن به هدف ها و این بررسی قرار گرفت

برنامه مداخله تدوین شد. ، کودکان با آسیب ویژه زبانی سپس براساس مشکلات و نقایص شناختی در
 ی شناختی طراحی گردید.های توانبخش  گیری از فنون و تکنیک  جلسه بود و با بهره 22این برنامه شامل 

محور استفاده شد که در  -برای اعتبار یابی برنامه در بخش کیفی از روش نمونه هدفمند ملاکدر ادامه 
نفر از اساتید هیات علمی دانشگاه و متخصص در حوزه کودکان استثنایی  8آن پروتکل تدوین شده به 

و ، ی در حوزه مورد مطالعه داشتند ارائهمهارت و تجربه کاف، و آسیب شناسی گفتار و زبان که دانش
ای اعمال گردید. در این زمان برنامه تدوین شده بر روی یک   نظرات اصلاحی آنان بر روی برنامه مداخله

طور مقدماتی اثربخشی آن مطالعه شد و از لحاظ محتوایی   نفره به صورت پایلوت اجرا و به 6گروه 
متخصص و  8نهایت روایی محتوایی پروتکل تدوین شده با نظر  ابهامات احتمالی آن برطرف گردید. در

به دست آمد  2تا  40/5جلسات بین  4روایی محتوایی با استفاده از فرمول لاوشه نهایی گردید. میزان
 باشد.   درصد می 80گر روایی قابل قبول برنامه مداخله با سطح اطمینان   که نشان

 
1. science Direct 

2. Scholar 

3. ProQuest 

4. NBCI 
5. pubMed 

6. Magiran 

7. Content Validity Index(CVI) 
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ارائه  2زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی در جدول شماره ی ها پروتکل تدوین شده ارتقای مهارت
 شده است.

 ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختیها پروتکل ارتقای مهارت .2جدول 

 محتوا هدف جلسه

 اول

آشنایی و برقراری رابطه با  -2
 و والدین آنها. ها آزمودنی

 اجرای پیش آزمون -2

ه در پژوهش و ارائه ی شرکت کنندها جلسه عمومی برای خانواده
ی زبانی با تاکید بر ها توضیحات در رابطه با اهمیت مهارت

های شناختی؛ ارائه توضیحات در خصوص توانبخشی شناختی   توانمندی
های زبانی؛ برقراری ارتباط با کودکان با   و کارکرد آن در ارتقای مهارت

 رویکرد بازی.
 توجه دیداریتقویت توجه شنیداری؛ تقویت  تقویت توجه دوم

 تقویت توجه شنیداری؛ تقویت توجه دیداری تقویت توجه سوم
 تقویت حافظه فعال شنیداری؛ تقویت حافظه فعال دیداری تقویت حافظه فعال چهارم
 تقویت حافظه فعال شنیداری؛ تقویت حافظه فعال دیداری تقویت حافظه فعال پنجم

 ششم
گی چشم و دست؛ مسیریابی؛ جهت یابی ادراک فضایی؛ تقویت هماهن فضایی -تقویت پردازش بینایی

 ادراک شکل از زمینه

 هفتم
تقویت تمییز شنیداری؛ تقویت حساسیت شنیداری؛ ارتقای آگاهی واج  ی زبانیها تقویت مهارت

 شناختی)حذف صدای آغازین و انتهایی(؛ درک مطلب شنیداری
 مرینات سازمان دهیتمرینات برنامه ریزی؛ ت تقویت کارکردهای اجرایی هشتم

 تمرینات بازداری؛ تمرینات انعطاف شناختی تقویت کارکردهای اجرایی نهم

 دهم
ی حرکتی ها ی حرکتی درشت؛ تمرینات مهارتها تمرینات مهارت ی حرکتیها تقویت مهارت

 ظریف؛ تمرینات تعادل

 یازدهم
حافظه ، تکرار تمرینات تقویت توجه

 فضایی -و پردازش بینایی
مرینات تقویت توجه دیداری و شنیداری؛ تکرار تمرینات حافظه تکرار ت

 فضایی -دیداری و شنیداری؛ تکرار تمرینات پردازش بینایی

 دوازدهم
تکرار تمرینات تقویت کارکردهای 

ی زبانی و ها مهارت، اجرایی
 های حرکتی؛ اختتامیه  مهارت

ی ها رتتکرار تمرینات تقویت کارکردهای اجرایی؛ تکرار تمرینات مها
ی حرکتی؛ اجرای پس آزمون؛ تشکر و ها زبانی؛ تکرار تمرینات مهارت
 ی آنان و اهدای هدیه.ها قدردانی از کودکان و خانواده

 
ی عصب ها پرسشنامه سنجش مهارت های هر دو گروه مجددا  نمونه، در انتهای جلسات مداخله

داخلات نیز به عنوان مرحله پیگیری تکمیل آزمون و یک ماه پس از اتمام م  عنوان پس را به روانشناختی
اثربخشی ، پس آزمون و پیگیری، آزمون  در مراحل پیش ها نمودند. در پایان پس از جمع آوری داده

ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر عملکرد شناختی کودکان با آسیب ویژه ها بسته ارتقای مهارت
ر دو سطح توصیفی)میانگین و انحراف استاندارد( و د SPSS-24با استفاده از نرم افزار زبانی 

  سنجیده شد.تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه گیری مکرر(   استنباطی)آزمون 
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در این پژوهش سعی شد جمع آوری اطلاعات پس از جلب ، به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی
د. همچنین به شرکت کنندگان رضایت شرکت کنندگان و اخذ رضایت نامه کتبی از آنها انجام شو

ی گروه کنترل نیز در ها نمونه، درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی اطمینان داده شد. همچنین
لیست انتظار برای دریافت مداخله پس از اتمام پژوهش قرار گرفتند. لازم به ذکر است این مقاله 

ی نویسنده اول است و کد مستخرج از رساله دکتری روانشناسی و آموزش کودکان استثنای
را از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات  IR.IAU.SRB.REC.1401.295اخلاق

 تهران اخذ کرده است. 

 ها یافته

 3در گروه آزمایش ، ی پژوهش نشان داد که از نظر جنسیتها بررسی اطلاعات جمعیت شناختی نمونه
%( پسر 66/46نفر) 22%( دختر و 34/23نفر) 7و در گروه کنترل  %( پسر35نفر) 8%( دختر و 75نفر)

%( در رده 34/23نفر) 7، بودند. همچنین توزیع فراوانی نمونه براساس سن نشان داد در گروه آزمایش
ساله قرار دارند. این در حالی بود که در گروه  4تا  3%( در رده سنی 66/46نفر) 22و ، ساله 3تا  0سنی 

ساله قرار دارند.  4تا  3%( در رده سنی 85نفر) 22ساله و  3تا  0%( در رده سنی 25فر)ن 6کنترل نیز 
و میانگین سنی  22/3±84/5میانگین سنی شرکت کنندگان گروه آزمایش ، علاوه براین

بود. از سوی دیگر مطابق توزیع فراوانی نمونه پژوهش  76/3±83/5کنندگان گروه کنترل   شرکت
 8، 255تا  80%( دارای بهره هوشی بین 34/23نفر) 7، در گروه آزمایش، براساس بهره هوشی

 6، بودند. در حالی که در گروه کنترل 220%( بالاتر از 25نفر) 6و ، 220تا  255%( بین 66/06نفر)
%( 66/66نفر) 0و ، 220تا  255%( بین 34/73نفر) 4، 255تا  80%( دارای بهره هوشی بین 25نفر)

 ند.بود 220بالاتر از 
 ی توصیفی متغیر پژوهش)عملکرد شناختی( ارائه شده است.ها یافته، 2در ادامه در جدول 

 
 ی شناختیها ی توصیفی مهارتها یافته .1جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون  پس آزمون  پیش

انحراف  میانگین تعداد
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

ی ها مهارت
 شناختی

 20 23/7 85/225 35/7 54/282 80/6 34/277 آزمایش

 20 58/6 75/203 28/6 86/206 43/2 52/272 کنترل 
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در گروه آزمایش در مراحل  "ی شناختیها مهارت "میانگین نمرات ، براساس اطلاعات جدول فوق
نترل نمرات این در حالی است که در گروه ک، پس آزمون و پیگیری بتدریج افزایش یافته، پیش آزمون

 تغییر چندانی نداشته اند.
یعنی نرمال ، پارامتریک    های آزمون فرض مهم ترین پیش، ها  پیش از انجام تحلیل استنباطی داده

 -ی کلموگرافها به ترتیب توسط آزمون ها و همسانی کواریانس ها همسانی واریانس، بودن توزیع نمرات
 ارائه گردید. 6آن در جدول شماره  لوین و ام باکس بررسی و نتایج، اسمیرونوف

 
 در پیش آزمونی آزمون پارامتریک ها بررسی پیش فرضنتایج  .5جدول 

 
 متغیر

 باکس  ام لوین اسمیرنوف -کلموگراف

 آماره ها گروه
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

F 
درجه 
آزادی 
 صورت

درجه 
آزادی 
 مخرج

سطح 
 معناداری

ضریب 
 باکس  ام

F 
سطح 

 معناداری

ی ها تمهار
 شناختی

 842/5 722/5 483/2 020/5 28 2 763/5 255/5 20 242/5 آزمایش
        255/5 20 270/5 کنترل

 
دار  ها معنی  ی شناختی در هیچ کدام از آزمونها سطح معناداری مهارت، 6براساس نتایج جدول 

و منعی برای استفاده از  درستی رعایت شده به های آزمون پارامتریک   (. لذا پیش فرض  <P 50/5نبود)
آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره وجود نداشت. علاوه براین نتایج آزمون کرویت ماچلی برای بررسی 

فرض  ( نشان داد که پیش578/5و سطح معناداری= 836/5ها با کواریانس کل)آماره=  برابری کواریانس
(. بنابراین نیاز است که سطح P<50/5ده است)ماچلی رد ش ها با استفاده از آزمون  یکنواختی کوواریانس

 7گیسر استفاده کرد. در ادامه در جدول شماره  -هاوس  معناداری تعدیل شود و لذا باید از ضریب گرین
 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر ارائه شده است. 

 
در  ی شناختیها مهارتهای مکرر در خصوص  گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه. 0جدول 

 آزمون و پیگیری در دو گروه پس، آزمون پیش

 منبع
وس ها )ضریب گرین
 گیسر(

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا
توان 
 آماری

 درون گروهی
 )مراحل پژوهش( 

588/23876 408/2 228/20208 665/724 5552/5 868/5 555/2 

 555/2 802/5 5552/5 274/235 486/0422 408/2 534/25533 بین گروهی
     453/60 208/78 877/2408 خطا
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ی ها در موقعیت درون گروهی تفاوت بین میانگین نمرات مهارت، های جدول فوق بر اساس یافته
(.  P <52/5دار است) از پژوهش معنی پس آزمون و پیگیری( ، شناختی در سه مرحله)پیش آزمون

نیز تفاوت  میانگین نمرات این متغیر در دو گروه آزمایش و کنترل ، موقعیت بین گروهی چنین در هم
ایجاد شده در نمرات  های  % از تفاوت80(. نتایج نشان داده است که نزدیک به  P <52/5داری دارد) معنی

تیجه گرفت توان ن به تاثیر متغیر مستقل مربوط است. بنابراین می، پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش
با  ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر ارتقای عملکرد شناختی کودکانها که بسته ارتقای مهارت

 موثر است.  آسیب ویژه زبانی
در  بونفرونی  های سه مرحله پژوهش با استفاده از آزمون  های زوجی میانگین در ادامه نتایج مقایسه

 آمده است. 0جدول 
 

 در گروه آزمایش در سه مرحله پژوهش عملکرد شناختیهای نمرات  میانگین مقایسه زوجی .7جدول 

 (1مراحل) (2مراحل)
تفاوت 
 ها میانگین

خطای 
انحراف 
 استاندارد

 داری معنی
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 -682/23 -872/66 5552/5 786/2 -234/65* آزمون پس آزمون پیش
 -044/63 -803/77 5552/5 370/2 -434/75* پیگیری پیش آزمون
 -322/4 -088/26 5552/5 246/2 -355/25* پیگیری پس آزمون

 50/5*معنی دار در سطح 

 
، آزمون آزمون با پس بین مراحل پیش های زوجی در جدول فوق نشان داد که  نتایج مقایسه

، (. علاوه براینP <52/5) دار وجود دارد و نیز پس آزمون با پیگیری تفاوت معنی، آزمون با پیگیری پیش
هردو منفی ، پیگیری -آزمون  پس آزمون و پیش-آزمون  ی پیشها از آنجا که حد بالا و پایین در گروه

ی شناختی در مراحل پس آزمون و ها لذا نشان دهنده این است که میانگین نمرات مهارت، هستند
ارتقای عملکرد شناختی کودکان در  پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون بالاتر است و این به معنای

 -آزمون  باشد. همچنین منفی بودن حد بالا و پایین در گروه پس  می مراحل پیگیری و پس آزمون
ی شناختی در گروه آزمایش در مرحله پیگیری ها دهد که میانگین نمرات مهارت  می پیگیری نیز نشان

اثر مداخلات ارائه شده در مرحله پیگیری در بیشتر از مرحله پس آزمون است و این به معنای تداوم 
 باشد.  می شرکت کنندگان گروه آزمایش
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 بحث

ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر عملکرد ها پژوهش حاضر با هدف تدوین بسته ارتقای مهارت
شناختی کودکان با آسیب ویژه زبانی انجام پذیرفت و نتایج آن نشان داد که بسته مداخلاتی تدوین 

% بر ارتقای عملکرد شناختی 80شده دارای روایی محتوایی مطلوبی است و با میزان تاثیر حدود 
موثر است و تاثیر آن در مرحله پیگیری نیز تداوم دارد. نتایج این پژوهش  با آسیب ویژه زبانی کودکان
(؛ 2684یفی)نجاتی و شر، (؛ آصفی2525)ویسنت و فیلیپ، (؛ ولوسو2526ی ووگل و سیکیا)ها با یافته
(؛ 2688عشایری و مهریار)، (؛ صالحیان بروجردی2755نعمتی و رسول زاده)، خانجانی، شمیها ، بیرامی

(؛ 2752(؛ نریمانی و تقی زاده هیر)2688پاشا و مکوندی)، حافظی، احتشام زاده، سیدمحمدی
دیان ها رستمی و ،شمیها ( و نیز2680(؛ رادفر و نجاتی)2688شریفی و نعامی)، (؛ زارع2752خسرویان)

های مختلف   ی خود اثربخشی مداخلات توانبخشی شناختی بر حیطهها ( که در پژوهش2755فر)
فضایی را بررسی و  -ی حرکتی و پردازش بیناییها مهارت، زبان، حافظه فعال، شناختی اعم از توجه
 همسو است. ، مورد تایید قرار دادند

کارکردهای ، حافظه فعال، ه فراخنای توجهی شناختی در کودکان شامل شش حیطها مهارت
، باشد که اکتساب آنها از طریق تجربه  می ی حرکتی و زبانها مهارت، فضایی -پردازش بینایی، اجرایی

نیازمند ، دارای نقص هستند ها پذیر است. بنابراین کودکانی که در این حیطه  آموزش و یادگیری امکان
(. لذا در یک تبیین از نتایج به 2688، باشند)مرادی و کیانی  می ها آموزش در چگونگی یادگیری آن

ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر ها دست آمده مبنی بر اثربخشی مداخلات ارتقای مهارت
توان به ماهیت مداخلات ارائه شده و تمرکز تمرینات   می کودکان با آسیب ویژه زبانی عملکرد شناختی
ارائه ، به نحوی که در طی جلسات مداخله فوق، تی این کودکان اشاره نمودی شناخها بر تقویت مهارت

حافظه فعال دیداری و ، ی توجه دیداری و شنیداریها یی در حیطهها تمرینات متمرکز بر بازی
ی حرکتی در ها مهارت، هماهنگی چشم و دست، تمییز شنیداری و حساسیت شنیداری، شنیداری

، ی برنامه ریزیها رشت و ظریف و تعادل و کارکردهای اجرایی در حوزههای حرکتی د  ی مهارتها حیطه
توان گفت این   می هدفمند و مکرر اجرا شدند. لذا، بازداری و سازماندهی بود که به صورت عملی

با برانگیختگی مکرر ، پذیری و خودترمیمی آن  و شکل 2تمرینات بر طبق اصل انعطاف پذیری مغز
( در 2522، 2ز باعث ایجاد تغییرات ساختاری و عملکردی)گرینوود و پاسورامانمناطق کمتر فعال در مغ

 اند.  هبود عملکرد آنها را فراهم آوردهی تقویت و بها ی مسئول این پردازشها در مغز شده و زمینهها نورون
تمرینی تکالیف ارائه شده و لذت بخش بودن آن باعث درگیری و  -علاوه براین جنبه بازی

 کودکان و تلاش هرچه بیشتر جهت نشان دادن عملکرد بهتر و رسیدن به نتیجه بهتر علاقمندی
تمامی جوانب یک تکلیف را در نظر گرفته و ، کند تا به مرور  می شود. این امر به کودکان کمک  می

 
1. Brain plasticity 

2. Greenwood & Parasuraman 
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(. کودکان از طریق بازی بهتر یاد 2558، 2هدفمندتر به سمت چالش با تکلیف بعدی بروند)دن
، ی عملیها رسد تلفیق مداخلات مبتنی بر توانبخشی شناختی با فعالیت  بنابراین به نظر می ،گیرند  می

 روی کودکان فراهم سازد.  ها توانسته زمینه را برای تاثیر هرچه بیشتر این آموزش
ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی با ارائه ها به طور کلی نتایج نشان داد که بسته ارتقای مهارت

ی ها مهارت، فضایی -پردازش بینایی، کارکردهای اجرایی، حافظه فعال، ات عملی در زمینه توجهتمرین
 ها که در تمامی این حیطه کودکان با آسیب ویژه زبانیتواند عملکرد شناختی را در   حرکتی و زبان می

در آموزش و توان از روش فوق   می نسبت به همسالان خود دارای ضعف هستند بهبود ببخشد. بنابراین
 استفاده نمود.  کودکان با آسیب ویژه زبانی درمان

 توان به روش نمونه گیری هدفمند اشاره نمود که باعث  می ی این پژوهشها از جمله محدودیت
شود تعمیم نتایج با احتیاط انجام شود. همچنین از آنجا که این پژوهش تنها بر روی کودکان سنین   می

 ی سنی نیست. بنابراین پیشنهادها لذا نتایج آن قابل تعمیم به سایر گروه، پیش از دبستان اجرا شده
ی سنی دیگر نیز اجرا شده و نتایج آن با نتایج پژوهش ها ی گروهها شود این مطالعه بر روی نمونه  می

ی با حجم بیشتر و با روش ها ی آتی نمونهها شود در پژوهش  می حاضر مقایسه شود. همچنین پیشنهاد
شود بسته   د. علاوه براین پیشنهاد مینه گیری تصادفی انتخاب و نیز مورد بررسی قرار گیرنمون

بیش ، اتیسم، ی کودکان از قبیل کودکان دارای اختلال یادگیری خاصها مداخلاتی فوق بر دیگر گروه
فاده از فعال و غیره نیز اجرا شده و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه شود. در نهایت در راستای است

ی زبانی مبتنی بر توانبخشی ها شود بسته طراحی شده ارتقای مهارت  می نتایج مداخله پیشنهاد
گفتاردرمانگران و همچنین ، کاردرمانگران ذهنی، شناختی در اختیار درمانگران حوزه شناختی کودک

کودکان  شناختی معلمان مدارس عادی و استثنای قرار گیرد تا از نتایج مثبت آن برای بهبود عملکرد
  با آسیب ویژه زبانی استفاده شود.

 سپاسگزاری

بدین وسیله از همکاران عزیز در مرکز گفتاردرمانی نور هدایت شهرستان بروجرد و تمامی کودکان  
صمیمانه تشکر و ، های آنان برای همکاری در اجرای پژوهش  شرکت کننده در پژوهش و خانواده

 شود.  می قدردانی

 منابع

ی زبانی ها (. تاثیر توانبخشی شناختی را بر بهبود مهارت2684م. )، و؛ و شریفی، م؛ نجاتی، آصفی
 . 7 :83-88، (JRSR. مجله علوم و تحقیقات توانبخشی )ADHDمبتلا به  22تا  8کودکان 

 
1. Dehn  



 …شناختی توانبخشی بر مبتنی زبانی های مهارت ارتقای بسته اثربخشی/  31

 
 

. "ویرایش پنجم، ی روانیها راهنمای تشخیصی و آماری اختلال"(. 2526انجمن روانپزشکی آمریکا. )
(. تهران: 2687ف.)، ژ؛ و شاملو، شمی آذرها ع؛، آ؛ نیلوفری، فرمند، ع، ف؛ فخرایی، رضاعی ترجمه

 انتشارات ارجمند. 

(. اثربخشی توانبخشی شناختی 2755ح. )، ف؛ و رسول زاده، ز؛ نعمتی، ت؛ خانجانی، شمیها م؛، بیرامی
مبتلا به اختلال نقص مبتنی بر کنترل حرکتی بر ارتقای کارکردهای اجرایی در دانش آموزان 

 .2-28(: 32)23، ی نویت روانشناختیها بیش فعالی. فصلنامه پژوهش -توجه

(. اثربخشی توان بخشی شناختی بر بهبود توجه دانش آموزان دارای اختلال 2752ف. )، خسرویان
 . 244-280(: 00)4، ی نوین در علوم رفتاریها یادگیری خاص شهر کرمانشاه. مجله پیشرفت

(. تاثیر توانبخشی شناختی بر حافظه کاری و روانی کلامی دانش آموزان 2680و. )، ف؛ نجاتی ،رادفر
 . 24-23(: 75)25، نارساخوان یک مطالعه موردی. مجله اندیشه و رفتار

(. اثربخشی برنامة توانبخشی شناختی توجه و حافظه بر 2688ا. )، ع. ا؛ و نعامی، ح؛ شریفی، زارع
واجی و رشد زبان بیانی و دریافتی کودکان کاشت حلزون شده. فصلنامه فراخنای حافظة کاری 

 . 2-20(: 26)6، انجمن ایرانی روانشناسی

(. اثربخشی 2688ب. )، ر؛ و مکوندی، ف؛ پاشا، پ؛ حافظی، س. ح. ر؛ احتشام زاده، سیدمحمدی
کودکان مبتلا به توانبخشی شناختی پس از دارودرمانی بر کارکردهای اجرایی مغز و علائم رفتاری 

 . 252-224(: 6)3، شهر اهواز. مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت ADHDاختلال 

(. اثربخشی توانبخشی شناختی بر 2688ا. ه. )، ح؛ و مهریار، ح؛ عشایری، صالحیان بروجردی
مجله کارکردهای اجرایی و شدت اختلال ناروانی گفتار در کودکان مبتلا به اختلال ناروانی گفتار. 

 . 23-23(: 7)8، علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

انطباق و ، (. مقیاس هوشی وکسلر کودکان چهار/ ترجمه2688م. )، ا؛ و ربیعی، م. ر؛ صادقی، عابدی
 هنجاریابی. اصفهان: نشر نوشته.

، ختی(. اثر توانبخشی شناختی بر کارکردهای شنا2680ع. ا. )، س؛ و صارمی، ح؛ پیله ور، عبدل آبادی
-75(: 6)7، افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز. مجله شفای خاتم، حافظه

28 . 

ساله شهر  0(. شیوع آسیب ویژه زبان در کودکان 2682ر. )، ع؛ و قربانی، م؛ سعداللهی، محمدی
 .282-285(: 2)20، سمنان. مجله کومش

رینهای عملی عصب روانشناختی بر بهبود کارکردهای (. اثربخشی تم2688م. )، م. ر؛ کیانی، مرادی
، آموزان با اختلال یادگیری خواندن. فصلنامه علمی عصب روانشناسی  اجرایی و دامنه توجه دانش

3(7 :)08-76 . 

(. اثربخشی برنامه توانبخشی شناختی آرام بر بهبود حافظه 2752س. )، م؛ و تقی زاده هیر، نریمانی
(: 2)22، ی یادگیریها مبتلا به اختلالات یادگیری. فصلنامه پژوهشی ناتوانیکاری و توجه کودکان 

84-80 . 



 31های کاربردی در علوم رفتاری/  امه پژوهشفصلن

 
 

(. پردازش شنیداری در کودکان مبتلا به آسیب ویژه زبانی. مجله 2682م. )، م؛ و آقاجان زاده، نیکروش
 .72-06(: 2)2، علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

های پایة بنیادی   (. تأثیر توانبخشی شناختی بر مهارت2755ح. )، دیان فرها ر؛ و، ا؛ رستمی، هاشمی
، کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی: یک مطالعه نیمه تجربی. مجله رشد و یادگیری حرکتی

26(7 :)750-682 . 

ی ها (. ساخت و بررسی ویژگی2755ر. )، ش؛ و احمدی، ط؛ مشهدی زاده، ب؛ شریفی، هاشمی هشجین
ی عصب روانشناختی)فرم معلم( کودکان پیش دبستانی. فصلنامه ها مهارت روان سنجی پرسشنامه

 . 43-86(: 7)8، سلامت روان کودک

Abramovitch, A., Short, T., & Schweiger, A. (2021). The C Factor: Cognitive dysfunction 
as a transdiagnostic dimension in psychopathology. Clinical Psychology Review, 86: 
102-116. 

Badcock, N. A., Bishop, D. V. M., Hardiman, M. J., Barry, J. G., & Watkins, K. E. (2012). 
Co-localisation of abnormal brain structure and function in specific language 
impairment. Brain & Language, 120: 310–320. 

Bishop, D. (2017). Why is it so hard to reach agreement on terminology? The case of 
developmental language disorder (DLD). International Journal of Language Appendix B 
197 & Communication Disorders, 52(6): 671-680.  

Bishop, D. V. M., & Hsu, H. J. (2015). The declarative system in children with specific 
language impairment: A comparison of meaningful and meaningless auditory-visual 
paired associate learning. BMC Psychology, 3(3): 1–12. 

Bishop, D. V. M., Snowling, M. J., Thompson, P. A., Greenhalgh, T., & CATALISE-2 
consortium (2017). Phase 2 of CATALISE: A multinational and multidisciplinary 
Delphi consensus study of problems with language development: Terminology. Journal 
of Child Psychology and Psychiatry, 58: 1068– 1080. 

Dehn, M. J. (2008). Working memory and academic learning: assessment and intervention. 
New Jersey: Wiley. 

Dessouky, H., Shohdi, S. S., Sheikhany, A. R., Soliman, R. M., & Hussein, I. K. (2020). 
Working Memory Functioning in Children with Specific Language Impairment. Med. J. 
Cairo Univ, 88(2): 695-699. 

Diepeveen, F. B., Dommelen, P. V., Oudesluys-Murphy, A. M., Verkerk, P. H. (2018). 
Children with specific language impairment are more likely to reach motor milestones 
late. Child: Care, Health and Development, 44(6): 857-862.  

Ebert, K.D., Pham, G. T., Levi, S., & Eisenreich, B. (2023). Measuring children’s sustained 
selective attention and working memory: Validity of new minimally-linguistic 
tasks. Behavior Research Methods, 3: 15-29. 

Egert, F., Sachse, S., & Groth, K. (2021). Protocol: Language interventions for improving 
the L1 and L2 development of dual language learners in early education and care: A 
systematic review and meta‐ analysis. Campbell Systematic Reviews, 17(3): 11-24. 

Ekstrom, A., Sandgren, O., Sahlen, B., & Samuelsson, Ch. (2023). ‘It depends on who I’m 
with’: How young people with developmental language disorder describe their 
experiences of language and communication in school. Int J Lang Commun Disord, 6: 
1-14.  

Fiestas, C. E., Lugo-Neris, M. J., Pratt, A. S., Pena, E. D., & Bedore, L. M. (2021). Spanish 
language and literacy intervention for bilingual children at risk for developmental 
language disorder. Topics in Language Disorders, , 41(4): 309–321. 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Diepeveen%2C+F+Babette
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Dommelen%2C+Paula
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Oudesluys-Murphy%2C+Anne+Marie
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652214


 …شناختی توانبخشی بر مبتنی زبانی های مهارت ارتقای بسته اثربخشی/  38

 
 

Finneran, D. A., Francis, A. l., & Leonard, L. B. (2009). Sustained Attention in Children 
with Specific Language Impairment. J Speech Lang Hear Res, 52(4): 915-929. 

Greenwood, P. M., & Parasuraman, R (2012) Neuronal and cognitive plasticity: a 
neurocognitive framework for ameliorating cognitive aging. Frontiers in aging 
neuroscience, 2: 150- 161. 

Hannus, S., Kauppila, T., Launonen, K. (2019). Increasing prevalence of specific language 
impairment (SLI) in primary healthcare of a Finnish town, 1989-99. International 
Journal of Language & Communication Disorders, 44: 79-97. 

Jolles, D. D., & Crone, E. A. (2012). Training the developing brain: a neurocognitive 
perspective. Frontiers in human neuroscience, 6: 76-83. 

Kiselev S. (2021). Visuospatial Training Has Positive Effect on Visuospatial and Linguistic 

 Abilities in Children with SLI. Biological Psychiatry, 89(9): 133-149.  
Komesidou, R. & Summy, R. (2020) Developmental language disorder: Considerations for 

implementing school-based screenings. Clinical Psychology and Special Education, 
9(3): 34–47. 

Krzmien, M., Thibaut, J. P., Jemel, B., Levaux, E., & Maillart, C. (2021). How do children 
with developmental language disorder extend novel nouns? Journal of Experimental 
Child Psychology, 202: 11-28. 

Lambez, B., Harwood-Gross, A., Golumbic, E. Z., & Rassovsky, Y. (2020). Non-
pharmacological interventions for cognitive difficulties in ADHD: A systematic review 
and meta-analysis. Journal of psychiatric research, 120: 40-55. 

Law, J., Levickis, P., Rodríguez-Ortiz, I. R., Matić , A., Lyons, R., Messarra, C., Kouba 
Hreich, E., & Stankova, M. (2019).Working with the parents and families of children 
with developmental language disorders: An international perspective. Journal of 
Communication Disorders, 82: 101-112. 

Leonard, L. B. (2014). Children with specific language impairment. Cambridge, 
Massechusetts: MIT Press. 

Lum, J. A., Conti-Ramsden, G., Page, G., & Ullman, D. M. T. (2012). Working, declarative 
and procedural memory in specific language impairment. Cortex, 48(9): 1138–1154.  

Lum, J. A., Ullman, M. T., Conti-Ramsden, G. (2015). Verbal declarative memory 
impairments in specific language impairment are related to working memory deficits. 
Brain and Language, 142: 76–85. 

Marton, K., Campanelli, L., Scheuer, J., Yoon, J., & Eichorn, N. (2012). Excecutive 
Function prifiles in children with and without impairment. Journal of applied 
psycholinguistics, 7(3): 57-73. 

McDonald, J. L., Seidel, CH. M., Hammarlund, R., & Oetting, J. B. (2018). Working 
memory performance in children with and without specific language impairment in two 
nonmainstream dialects of English. Applied Psycholinguistics, 39(1):145-167.  

Minna, R. K Studie. T. (2019). Auditory-Visual Matching and Language-Based Learning 
Disorders: Two s of Specific Language Impairment and Developmental Dyslexia. 
International Journal of Education, 1(1): 22-34.  

Montgomery J (2010). Working memory and specific language impairment: An update on 
the relation and perspectives on assessment and treatment. Am J Speech Lang Pathol, 
19(1): 78-94. 

Orrego P M, McGregor K K, Reyes SM. (2023). A First-Person Account of Developmental 
Language Disorder. American Journal of Speech-Language Pathology, 32: 1383-1396. 

Ors, M., Ryding, E., Lindgren, M., Gustafsson, P., Blennow, G., Rosen, I. (2015). SPECT 
findings in children with specific language impairment. Cortex, 41: 316-326. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2740746/
https://www.cambridge.org/core/journals/applied-psycholinguistics
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19948760


 39های کاربردی در علوم رفتاری/  امه پژوهشفصلن

 
 

Ottosson, S., Schachinger Lorentzon, U., Kadesjö, B., Gillberg, C., & Miniscalco, C. 
(2022). Neurodevelopmental problems and quality of life in 6-year-olds with a history 
of developmental language disorder. Acta Paediatrica, 111(1): 115–122.  

Prathanee, B., Thinkhamrop, B., Dechongkit, S. (2017). Factors associated with specific 
language impairment and later language development in early adult life: a literature 
review. Clin Pediatr, 46: 22-9. 

Rezaeerezvan, S., Kareshki, H., & Pakdaman, M. (2022).The effect of cognitive–behavioral 
play therapy on improvements in expressive linguistic disorders of bilingual children. 
Frontiers in Psychology, 12-24. 

Rosen, S. (2013). Auditory processing in dyslexia and specific language impairment: Is 
there a deficit? What is its nature? Does it explain anything? Journal of Phonetics, 31(3-
4): 509-527. 

Sanjeevan, T., Rosenbaum, D. A., Miller, C., van Hell, J. G., Weiss, D. J., & Mainela-
Arnold, E. (2015). Motor issues in specific language impairment: A window into the 
underlying impairment. Current Developmental Disorders Reports, 2: 228– 236. 

Veloso, A., Vicente, S. G., & Filipe, M. G. (2020). Effectivenessiveness of cognitive 
training for school-aged children and adolescents with attention deficit/hyperactivity 
disorder: a systematic review. Frontiers in psychology, 2: 69- 83. 

Vissers, C., Koolen, S., Hermans, D., Scheper, A., & Knoors, H. (2015). Executive 
functioning in preschoolers with specific language impairment. Front. Psychol, 3: 1-14. 

Vogel S, Ciccia AH. (2023). The Effects of Cognitive Rehabilitation on Pragmatic 

Language in  Traumatic Brain Injury: A Meta-Analysis. Perspectives of the ASHA 

Special Interest  Groups, 8(1):1-14.  
Vugs, B., Hendriks, M., Cuperus, J., Verhoeven, L. (2014). Working memory performance 

and executive function behaviors in young children with SLI. Research in 
Developmental Disabilities, 35: 62–74. 

Zhao, X., Chen, L., & Maes, J. H. R. (2018). Training and transfer effectivenesss of 
response inhibition training in children and adults. Developmental science, 21(1): 111-
125.  

 
 
 

  

https://www.frontiersin.org/people/u/114790
https://www.frontiersin.org/people/u/268146
https://www.frontiersin.org/people/u/29340
https://www.frontiersin.org/people/u/273868
https://www.frontiersin.org/people/u/268036


 …شناختی توانبخشی بر مبتنی زبانی های مهارت ارتقای بسته اثربخشی/  11

 
 

 
Effectiveness of Language Skills Promotion Package Based on Cognitive 

Rehabilitation on Cognitive Performance of Children with Specific Language 
Impairment 

 
Parastoo Shirzadi1, Salar Faramarizi 2*, Samira Vakili3, Mohammad Parsa Azizi4 

 
Abstract 
The aim of the current study was determining the effectiveness of language skills 
promotion package based on cognitive rehabilitation on cognitive performance of children 
with Specific Language Impairment. The present research method was a mixed exploratory 
type. The statistical population of the research included all children aged 5 to 7 years with 
Specific Language Impairment who had referred to speech therapy centers in Borujerd in 
the academic year of 2022-2023, out of which 30 children were selected by purposive 
sampling method and they were randomly replaced in two experimental and control groups. 
The tools used included the Wechsler IQ scale for children (fourth version), semi-structured 
clinical interview and a questionnaire measuring neuropsychological skills in preschool 
children. In the following, interventions to improve language skills based on cognitive 
rehabilitation, after designing and evaluating content validity, were presented to the 
samples of the experimental group during 12 sessions of 45 minutes, and then the data were 
analyzed by repeated variance analysis. The results showed that the effect of language skills 
promotion package based on cognitive rehabilitation on the cognitive performance of the 
experimental group subjects in the pre-test, post-test and follow-up stages is significant (P < 
0.01). In general, it can be said that the language skills promotion package based on 
cognitive rehabilitation has led to the improvement of cognitive performance in children 
with Specific Language Impairment, and therefore, this package can be used as an 
intervention method to improve the cognitive performance of these children.  
 
Keywords: Language Skills, Cognitive Performance, Cognitive Rehabilitation, Children 
with Specific Language Impairment. 
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   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 آموزان دبستانی  بیرونی و درونی دانش فرزندپروری پیشتاز بر مشکلات یاثربخش
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  22/58/2752: مقاله پذیرش تاریخ 24/53/2752:مقاله دریافت تاریخ

 چکیده

دانش  بیرونی و درونی مشکلات بر پیشتاز فرزندپروری درمان اثربخشی بررسی هدف این پژوهش
روش پژوهش نیمه آزمایشی با گروه آزمایش و کنترل بود. بود.  رفتاری تمشکلا دبستانی دارای آموزان

 که بود هاآن والدین همراه به شیراز شهر دبستانی دانش آموزانجامعه آماری این تحقیق شامل تمامی 
 کرده مراجعه 2688 پاییز ماه سه شهر شیراز در مشاوره هایکلنیک به روانشناختی مشکلات برای
صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و   به فرزندانشان همراه به مادراننفر از  65. بودند

صورت هفتگی   جلسه به 8در  پیشتاز فرزندپروریطور تصادفی جایگزین شدند. مداخله آموزش   کنترل به
 و ناسپرلفکی کودک مرضی نشانه فهرستها از   آوری داده  دقیقه انجام شد. جهت جمع 85و به مدت 

منظور تجزیه   استفاده شد. به کانرز کیت والدین ویژه کوتاه فرم کانرز رفتاری مشکلات پرسشنامه و گادو
های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و تحلیل کوواریانس تک متغیره   ها از آزمون  و تحلیل داده
 مشکلاتبر  پیشتاز فرزندپروری ندرمااستفاده شد. نتایج نشان داد که  27نسخه  SPSSبا نرم افزار 

 (.>552/5Pتاثیر معناداری داشت ) رفتاری مشکلات دارای دانش آموزان دبستانی بیرونی و درونی
 درصد 30 مشکلات درونی و تغییرات از درصد 32 پیشتاز درمان فرزندپروری داد نشان اتا مجذور

با توجه به نتایج  کند.  می تبیین ار مشکلات بیرونی دانش آموزان دبستانی دارای مشکلات رفتاری
توان استفاده از درمان فرزندپروری پیشتاز در کاهش مشکلات درونی و   می، حاصل از این پژوهش

 .دبستانی دارای مشکلات رفتاری را پیشنهاد نمود آموزان  دانشبیرونی 
 

 یرونی.ب مشکلات، درونی مشکلات، دانش آموزان، پیشتاز فرزندپروری ها:  واژه  کلید
 
 

 .رانیا، اصفهان، یملادانشگاه آزاد اس، شهرینیواحد خم، مشاوره یدکتر یدانشجو 2 .

 .رانیا، صفهانا، لامیاس دانشگاه آزاد، شهر ینیواحد خم، یدانشکده علوم انسان، گروه مشاوره، استاد مدعو 2 .
دانشگاه آزاد ، شهر ینیواحد خم، یدانشکده علوم انسان، گروه مشاوره، استاد مدعوی: محمدرضا عابد سنده مسئول:نوی
 m.r.abedi@edu.ui.ac.ir :یکیالکترون پست 52266225265:تلفن .رانیا، اصفهان، یملااس

 .رانیا، رازیش، یملادانشگاه آزاد اس، رازیش واحد، گروه مشاوره، اریدانش6 .
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 مقدمه

مشکلات درونی و بیرونی دانش آموزان تا حد زیادی وضعیت اجتماعی و تحصیلی دانش آموزان را تحت 
به ، توانند به درستی مسیر طبیعی رشد را بپیمایند  جا که این دانش آموزان نمی  تا آن، دهد تاثیر قرار می
نظران را به خود معطوف   و صاحب این موضوع در عرصه آموزش و پرورش نظر معلّمان، همین دلیل

 6/26، آموزان عادی  آموزان با مشکلات درونی و بیرونی در مقایسه با دانش  چنین دانش  کرده است. هم
مشکلات درونی و بیرونی دانش  (.2525، 2بار بیشتر ممکن است در مدرسه توبیخ شوند )پنگ و وانگ

، و همکاران 2اند )کلرک  ان و نوجوانان با آن در ارتباطاست که دانش آموز ترین مسایلی  آموزان از شایع
ها   گستره آن مزمن و انحرافی هستند که، دانش آموزان رفتارهای گوناگون افراطی (. مشکلات2522

ها به   باشد و بروز آن  گیرانه می  گونه و گوشه  اعمال افسرده، شامل اعمال تهاجمی یا برانگیختگی ناگهانی
گونه رفتارها را دارد )ملکپور و   این طوری که وی آرزوی توقف  به، کننده است  مشاهدهانتظار  دور از

های   آموزان دارای مشکلات درونی و بیرونی ممکن است اختلال  دانش، (. علاوه بر این2752، همکاران
(. 2525، 6شود )ژانگ و همکاران  تر شدن مشکل آنها می  دیگری نیز داشته باشند که موجب پیچیده

 یها موقعیتخانه و در ، مانند: آموزشگاه، های گوناگون  مکان های رفتاری را در  کودک این نمونه
گیری درعملکرد   شوند که مشکلات چشم  می دهند و این گونه کردارها باعث  اجتماعی از خود بروز می

 (.2526، 7و خانوادگی پدید آید )آلائی و همکاران آموزشی، اجتماعی

تاثیر دارد. یکی از  0های فرزندپروری بر فرزندان یا واکنش والدین در ناسازگاری فرزندان  فعالیت
 2886در سال  3است که توسط هلدن« برنامه فرزندپروری پیشتاز»، های آموزش والدین  انواع برنامه
تذکر در  پیشگیرانه مانند های کنترل  عنوان استفاده از روش  که فرزندپروری پیشتاز را به طراحی شد

ای که این والدین توانایی   (. به گونه2886، ذکر کرده است )هلدن های عمومی  مورد بدرفتاری در مکان
لازم برای جلوگیری از  از ابزارهای، رفتارهای فرزندانشان را دارا هستند و با این حال پیش بینی

(. فرزندپروری پیشتاز 2526، 4رانکنند )موریهی و همکا  استفاده می رفتارهای ناخواسته در فرزندانشان
باشد که   توجه پردازی دوباره می بازدارای و، مشارکت، آموزش، فرایندی از رفتارهای پیشگیرانه عنوان  به

دارای دو بعد تکیه گاه و قبل  های فرزندپروری  والدین بنا شده است. فعالیت بر اساس توانایی پیش بینی
نامطلوب  الدین به دنبال آن هستند که فرزندانشان از تاثیرات بیرونیو از مواجه است. در بعد تکیه گاه

هایی   عمل کنند. در بعد پیش از وقوع آنان برنامه شان  صورت پناهگاهی برای فرزندان  در امان باشند و به
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5. Child transgresses 
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آنان رفتار کنند )فینستاک و  خواهند که بر اساس  گیرند و از آنان می  فرزندانشان در نظر می برای

خود نشان دادند که درمان مبتنی بر  در مطالعه، (2525) 2(. روسل و اینگرسول2522، 2مکارانه
ها تاثیر دارد. آلن و همکاران   مشکلات دانش آموزان و افزایش خودکارآمدی آن فرندپروری بر کاهش

تیسم فرزندپروری تعاملی بر رفتارهای مخرب دانش آموزان او در پژوهش خود دریافتند که، (2526)
در پژوهش خود دریافتند که فرزندپروری پیشتاز بر ، (2752مثبت دارد. ملکپور و همکاران ) تاثیر

 کاهش مشکلات درونی و بیرونی دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری تاثیر دارد.
از ضروریات این پژوهش این است که مداخلات آموزشی فرزندپروری برای والدین بسیار کم منتشر 

کند. از سوی دیگر در توجه به عوامل   و این امر اهمیت پژوهش در این زمینه را بیشتر می شده است
موثر بر مشکلات درونی و بیرونی دانش آموزان در ایران مطالعات مربوط به فرزندپروری پیشتاز اصولا 

ت درونی و ای مشکلا  اند و کمتر مطالعه  در برخورد با مشکلات دانش آموزان به صورت جزئی عمل کرده
طور همزمان مورد مطالعه قرار داده است. لذا توجه به مشکلات روزافزون   بیرونی دانش آموزان را به

ی فرزندپروری مبتنی بر نیاز زمانه و اصولا تغییر انواع ها دانش آموزان و ضرورت بازنگری در الگوی
ر شده هدف از پژوهش حاضر مشکلاتی که والدین هر روزه با آن روبرو هستند. بر اساس مطالب ذک

 بررسی تاثیر درمان فرزندپروری پیشتاز بر مشکلات درونی و بیرونی دانش آموزان دبستانی دارای
 مشکلات رفتاری بود.

 روش شناسی

پس آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود.  -نیمه تجربی از نوع پیش آزمون  روش پژوهش حاضر
 برای که بود ها  آن والدین همراه به شیراز شهر دبستانی زاندانش آمو تمامی شامل آماری جامعه

 بودند. کرده مراجعه 2688 پاییز ماه سه در مشاوره شهر شیراز های  کلنیک به روانشناختی مشکلات
 روش به که بود( گروه هر برای نفر 20) فرزندانشان همراه به مادراننفر از  65نمونه آماری شامل 

معیارهای ورد  شدند. در گمارده گواه و آزمایشی های  گروه در تصادف  به و انتخاب دردسترس گیری  نمونه
باید دارای مشکلات رفتاری بوده باشند. سن کودکان از  دانش آموزانبه پژوهش شامل مورد ذیل بود: 

و سال بود و عدم استفاده از داروهای روانپزشکی. معیار خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از د 22تا  0
 :بود ذیل شرح به حاضر پژوهش اخلاقی ملاحظاتجلسه و عدم تمایل به همکاری بود. 

 تمایل صورت در و کرده دریافت پژوهش مورد در اطلاعاتی شفاهی صورت به کنندگان شرکت کلیه. 2
 .کردند مشارکت

 .ماند خواهد محرمانه ها  آن اطلاعات تمامی که شد داده ها  آزمودنی به اطمینان این. 2

 

1. Finestack et al 

2. Russell & Ingersoll 
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 ابزار پژوهش

بندی رفتار است که   مقیاس درجه، سیاهه علائم مرضی کودک :(CSI-4) :2 کودک مرضی نشانه فهرست
سال  22تا  0های رفتاری و هیجانی برای دانش آموزان   منظور غربال اختلال  اسپرلفکین و گادو به

بر اساس طبقه بندی  2887سال (. فرم اولیه این سیاهه در 2887، اند )اسپرافکین و گادو  طراحی کرده
DSM-III  فرم  2884تهیه شد. بعدها در سالCSI-III-R  به دنبال طبقه بندیDSM-III-R  ساخته

های قبلی علاوه بر تناسب و قابل فهم بودن آن بر اساس نوع موقعیت   های آن همانند فرم  شد که سؤال
های قبلی   های مرضی کودک نسبت به فرم  انهو اطلاعاتی که دارا بودند تا حدی متفاوت بود. سیاهه نش

به وسیله گادو و اسپرافکین مورد تجدید ، با تغییرات اندک DSM-IVبا چاپ چهارم ، 2887در سال 
 -ها مشتمل است بر: اختلال کاستی توجه  (. این اختلال2643، نظر قرار گرفت )توکلی زاده و همکاران

، هراس اجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال سلوک، نافرمانی -اختلال لجبازی، بیش فعالی
اختلال ، اختلال افسردگی اساسی، هراس خاص، عملی -اختلال وسواس فکری، اختلال اضطراب جدایی

روش  .های صوتی و حرکتی  تیک، اختلال آسپرگر، اختلال رشدی فراگیر، اسکیزوفرنی، افسرده خویی
شود. این ابزار در داخل   بندی می  درجه 7تا شدید= ، = هیچ 5ی از ا  گذاری بصورت لیکرت در دامنه  نمره

به کرات توسط پژوهشگران مختلف مورد استفاده قرار گرفته. در پژوهش محمداسماعیل و علی ، کشور
و روایی محتوایی و صوری آن نیز مطلوب  82/5(. پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 2686پور )

 (.2683، ر پژوهش حاضر از فرم والد استفاده شد )محمد اسماعیلگزارش شده است. د
 2835کیت کانرز در سال (: CPRS-R)2 والدین ویژه کوتاه فرم کانرز رفتاری مشکلات پرسشنامه

ای ویژه والدین را   گویه 86مقیاس  2846های چندگانه کانرز کرد. در سال   شروع به ساخت مقیاس
عامل  4، شد. در تحلیل عوامل  حیطه تقسیم می 20های دانش آموزان به   معرفی کرد که در آن اختلال

گویه را  78و اولریچ فرم کوتاه این مقیاس با ، کانرز، گویت 2848مورد تأیید قرار گرفت. در سال 
های فرم کوتاه ویژه والدین شامل   شود. زیر مقیاس  ساختند. این مقیاس توسط والدین تکمیل می

خجالتی است.   گری و اضطراب  تکانش فعالی بیش، تنی  مشکلات روان، شکلات یادگیریم، مشکلات سلوک
بشاش و یوسفی ، شهیم، در ایران توسط شهائیان 2680اما در هنجاریابی و تحلیل عوامل که سال 

گویه تشکیل شده  24( انجام شد به عوامل زیر تقسیم شد: مشکلات سلوک: این زیر مقیاس از 2554)
خجالتی: این زیر مقیاس   گویه تشکیل شده است. اضطراب 8تنی: این زیر مقیاس از   لات رواناست. مشک

گویه تشکیل شده است. روایی و  25گویه تشکیل شده است. مشکلات اجتماعی: این زیر مقیاس از  3از 
رسی قرار پایایی پرسشنامه مشکلات رفتاری کانرز فرم کوتاه ویژه والدین در کشورهای مختلفی مورد بر

اند. در سودان پایایی   گزارش کرده 04/5تا  72/5همبستگی درونی را بین ، کانرز و اولریچ، گرفت. گویت
)زیر مقیاس 02/5های مختلف را از   و همسانی درونی بین زیر مقیاس 86/5بازآزمایی را معادل 

 
1. Children Symptom Inventory-4 

2. The revised Conners' Parent Rating Scale 
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این پرسشنامه به منظور اند. لازم به ذکر است که از   فعالی( گزارش کرده  )بیش85/5اضطراب( تا 
 (.2554، )شهائیان و همکاران غربالگری استفاده شد

 روش اجرا

مشکلات رفتاری همراه با مادرشان  دارای دبستانی آموزان  ااز دانش نفر 65 ابتدا پژوهش این اجرای برای
 سپس. ادندد پاسخ گیری اندازه ابزارهای به( کنترل گروه و آزمایش گروه) گروه دو در و شدند انتخاب
، آموزشیاتمام جلسات  از بعد و شد اعمال آزمایشی گروه در یعنی فرزندپروری پیشتاز مستقل متغیر
 جلسات دادند. تعداد پاسخ آزمون پس عنوان به را گیری اندازه ابزار مجدداً کنترل گروه و آزمایش گروه

صص رشته روانشناسی که بود که توسط یک متخ جلسه 8فرزند پروری پیشتاز  آموزش برای درمانی
 هفته هر درمانی جلسات. انجام شد، آموزش لازم در خصوص فرزندپروری پیشتاز را دریافت کرده بود

 بیان شد. 2در جدول  جلسات فرزندپروری پیشتاز   خلاصه. شد  می برگزار دقیقه 85 مدت به و بار یک

 

 (2845، . خلاصه جلسات فرزندپروری پیشتاز )هلدن2جدول 

 محتوا عنوان ت درمانجلسا

 اول
معارفه و 
آشنایی با 

 دانش آموزان

از اهداف و محتوای برنامه ، آشنایی با یکدیگر در این جلسه شرکت کنندگان ضمن
، چنین  شود. هم  شوند. قوانین گروه مطرح به دانش آموزان ارائه می  می آموزشی مطلع

ر کودک خود پرداخته و به مشاهده و رد یابی رفتا شوند که  والدین تشویق می
 شان تعیین کنند.  برای تغییر رفتار دانش آموزان اهدافی را

 مفهوم سازی دوم

پیشتاز ارائه شد و به تقسیم دو نوع رفتار والدی پرداخته  الگوی کلی فرزندپروری
و فعال  توان به دو حوزه واکنشی  های فرزندپروری را می  طور کلی سبک  شد. به

که   محرک است. در حالی تمایل به وا کنش پذیری در برابر، شیتقسیم کرد. واکن
بینی به جای انتظار برای   اساس پیش پیشتاز ایجاد یا کنترل یک موقعیت بر

توان شرایط   دهد که چگونه می  این امر نشان می باشد.  می گویی به آن موقعیت  پاسخ
شد و به آن  منتظر وقوع آنکه تنها   وقوع رفتاری مشخص فراهم کرد یا این را برای

 پاسخ داد.

 سوم
نگرش و انگیزه 

 پیشتاز

 خصوص اهمیت باور والدین به کارآیی و توانایی خود صحبت در این جلسه در
نگاه ارزشی و ، پذیری  مسئولیت، میشود و هدف جلسه ایجاد نگرشی مبتنی بر تدبیر

شوند و در کنار   خود می باورها و اعتقادات باشد. والدین تشویق به اصلاح  بینش می
 کودک بدون قضاوت یا برچسب مشکل و بیماری زدن به آن آن به تعریفی از رفتار

ها مشخص   ارزش والدین دالیل این نوع نگرش را با توجه به، رسند. در ضمن  می
 کنند.  می
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 محتوا عنوان جلسات درمان

 چهارم
شخصیت 

 ممتاز

مهارت خود ، صبوری، پذیری  هایی چون انعطاف  شخصیت پیشتاز بر مؤلفه ضمن تعریف
به خود و توجه به کودک تاکید  تنظیمی والدین و امکان برقراری تعادل بین توجه

های جدید باشند و   آموزند که به دنبال فرصت  جلسه می شود. والدین پیشتاز در این  می
عنوان یک   تاز بهپیش گویی داشته باشند. شخصیت  رشد فردی و توانایی پاسخ تمایل به

شود که مبتنی بر آن افراد بر   معرفی می تمایل نسبتاً پایدار برای تغییر محیط خود
 .شوند  بر محیط از هم متمایز می اساس میزان نفوذشان

 پنجم
رفتار 
 پیشتاز

، خود ابتکاری، بر اهمیت آگاهی از افکار، باشد لذا  می رفتار والدین کارایی رفتار اساس
که تمایل به  آموزند  می، چنین  شود. والدین هم  نگری تاکید می  و آینده، ریگ خودآغاز

 .را به چالش بکشند توانند افکار منفی خود  تغییر امری مثبت است و می

 ششم
مقابله 
 پیشتاز

توجه  -شناخت، جمع آوری منابع پیشتاز که شامل در این جلسه مراحل مقابله
گردد.   می مطرح، لیه و استنباط از بازخورد میشودارزیابی او، بینی( )توانایی پیش

باید ، دست داشته باشند لذا تمرکز بر این است که والدین کنترل فرزندپروری را در
ها را پیش بینی   ها و فرصت  خواسته، و خطرات بتوانند چشم انداز زمان داشته باشند

ترغیب  از شرایطپرسشگری و داشتن تصور مثبت ، به جستجوگری، چنین  کنند. هم
ها باشد و هدفشان اصلاح   حل آموزند که تمرکزشان بر راه  می، شوند. افزون بر این  می

شود که به دنبال منابع تسهیل کننده اهداف چالش   می رفتار باشد. به والدین تاکید
 رشد شخصی باشند. برانگیز و

 هفتم
گذاری   هدف

 پیشتاز

گام  عنوان  روری متناسب با شرایط کودک بهطراحی مسیر فرزندپ تا کید بر آموزش
ریزی و طراحی یک  باشد. در گام بعدی برنامه  نخست در این جلسه مورد نظر می

آموزند   والدین می، شود. و در نهایت  مطرح می راهنمای اجرایی به صورت گام به گام
شان   داماتاق گاهی در خصوص عوامل مؤثر بر رفتار از یک طرف و تأثیر که باید هر از

فعالیت پیشتازانه ، باشند. لذا کودک و محیط از طرف دیگر تأمل داشته، بر خود
ریزی و تأمل است که در هدف   برنامه، بینی  فرآیندی است که دارای عناصر پیش

 توجه قرار گرفت. گذاری پیشتاز مورد

 ایفای نقش هشتم

های فرزندپروری صورت   کبین این الگو و سایر سب ای  در این جلسه ابتدا مقایسه
نقش مد نظر قرار  شیوه ایفای، سپس با هدف بکارگیری سبک رفتاری پیشتاز گرفت و

در جلسه هفتم به چالش کشیده شد.  های مورد نظر مسیر طراحی شده  گرفت و گام
 .شده در هشت جلسه جمع بندی شد در آخر مباحث آموزش داده

معیار در مرحله  و انحراففی و استنباطی )میانگین در دو بخش توصی، ی پژوهش حاضرها داده
بازی درمانی کودک محور از روش تحلیل کوواریانس  تأثیرمنظور بررسی  آزمون( و به پس، آزمون پیش

 در نظر گرفته شد. 50/5سطح معناداری در این پژوهش  استفاده شد.
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 ها  یافته

مشکلات  پایه اول تا ششم دبستانی دارای زانآمو  دانشنفر از  65کنندگان این پژوهش شامل   شرکت
 که دهد  می نشان بودند. نتایج 2755-2688 سال تحصیلی شان در  به همراه مادران رفتاری شهر شیراز

 سال 62-75 سنی گروه در سن تفکیک به فراوانی مادران بیشترین کنترل گروه و آزمایشی گروه در
 تحصیلات سطح به مربوط تحصیلات تفکیک به فراوانی ترینبیش آزمایشی گروه چنین در  هم. اند بوده

 .است بوده دیپلم تحصیلات سطح به مربوط کنترل گروه در و کارشناسی
دو گروه در  های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات مشکلات درونی و بیرونی  شاخص

 ارائه شده است. 2در جدول ، آزمون  آزمون و پس  مراحل پیش

 پژوهش متغیرهای توصیفی های  شاخص. 1 لجدو

 کنترل فرزندپروری پیشتاز ها  گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 67/6 46/27 3/6 66/27 آزمون  پیش فعالی  بیش

 28/6 26/27 28/2 33/22 آزمون  پس

 48/2 66/27 0/2 26/20 آزمون  پیش کمبود توجه

 28/6 46/27 33/2 53/22 آزمون  پس

 83/2 53/22 48/2 06/22 آزمون  پیش لجبازی/ نافرمانی

 88/2 22 83/5 86/8 آزمون  پس

 80/2 66/3 67/2 53/3 آزمون  پیش سلوک اختلال
 48/2 2/3 76/2 23/7 آزمون  پس

 30/2 86/22 06/2 53/22 آزمون  پیش اضطراب فراگیر
 78/2 46/22 53/2 3/25 آزمون  پس

 02/2 8/0 83/2 46/0 آزمون  پیش افسرده خویی
 06/2 46/0 08/2 46/7 آزمون  پس

 22/2 86/7 32/2 86/6 آزمون  پیش هراس اجتماعی
 58/2 22/7 56/2 2/4 آزمون  پس

 76/2 86/3 22/6 53/3 آزمون  پیش اضطراب جدایی
 37/2 4 20/6 53/74 آزمون  پس

 03/7 73/78 32/4 2/74 آزمون  پیش مشکلات درونی
 50/0 33/74 63/6 86/64 آزمون  پس

 53/7 3/65 62/0 46/28 آزمون  پیش مشکلات بیرونی
 20/7 66/65 2/7 66/20 آزمون  پس
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دانش  بیرونی و درونی مشکلات نمرات میانگین کلی طور به که دهد  می نشان، 2 جدول نتایج
 . است یافته کاهش کنترل گروه به تنسب آزمایشی گروه در آزمون پس در آموزان

 لیتحل ییربنایز یها  پژوهش مفروضه نیا یها  داده که  نیاز ا نانیاطم یبرا،   ها  داده لیقبل از تحل
مفروضه زیربنایی تحلیل  چهار، بدین منظورها پرداخته شد.   آن یکنند به بررس  یا برآورد مر انسیکووار

رگرسیون  های  ها و همگنی شیب  واریانس همگنی، چندگانه، هم خطی بودن، خطی کوواریانس شامل
 ها بود. نتایج تحلیل کوواریانس روی میانگین  تایید آن مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج حاکی از

های آزمایش و کنترل نشان داد   ها در گروه  آزمون های پس آزمون متغیرهای وابسته با کنترل پیش  نمره
برای بررسی نقطه  .تفاوت معنی دار وجود دارد بین دو گروه، از متغیرهای وابستهیکی  حداقل در که

ارائه  6که نتایج آن در جدول  .تک متغیره با کنترل پیش آزمون انجام شد تحلیل کوواریانس، تفاوت
  شده است.
ر بررسی تاثیر درمان فرزندپروری پیشتاز ب برای متغیره تک کوواریانس تحلیل . نتایج5جدول 

 مشکلات درونی و بیرونی

 متغیر
 

 منابع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F P اثر   اندازه 

مشکلات 
 درونی

   86/70 22/273 2 22/273 آزمون  پیش

 32/5 552/5 82/62 22/242 2 22/242 ها  بین گروه

    63/0 28 58/205 خطا

مشکلات 
 بیرونی

   8/64 66/655 2 66/655 آزمون  پیش

 30/5 552/5 6/68 06/656 2 06/656 ها  بین گروه

    82/4 28 43/222 خطا

 
پیشتاز بر مشکلات درونی و بیرونی  درمان فرزندپروری که گفت توان  می 6 جدول نتایج به توجه با

 32 ،پیشتاز درمان فرزندپروری داد نشان اتا مجذور. بود مؤثر دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری
 را مشکلات بیرونی دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری درصد 30 مشکلات درونی و تغییرات از درصد
 .کند  می تبیین

 بحث

بود. فرزندپروری پیشتاز بر مشکلات درونی و بیرونی دانش آموزان  اثربخشی بررسیهدف این پژوهش 
لات درونی و بیرونی دانش آموزان فرزندپروری پیشتاز بر کاهش مشکنتایج این پژوهش نشان داد که 

خود  در مطالعه، (2525ها همسو بود. روسل و اینگرسول )  . نتایج این یافته با سایر پژوهشدارد ریتاث
مشکلات دانش آموزان و افزایش خودکارآمدی  نشان دادند که درمان مبتنی بر فرندپروری بر کاهش
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فرزندپروری تعاملی بر رفتارهای  ژوهش خود دریافتند کهدر پ، (2526ها تاثیر دارد. آلن و همکاران )  آن
در پژوهش خود دریافتند که ، (2752مثبت دارد. ملکپور و همکاران ) مخرب دانش آموزان اوتیسم تاثیر

 فرزندپروری پیشتاز بر کاهش مشکلات درونی و بیرونی دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری تاثیر دارد.
  نتایج ناهمسو یافت نشد.

تواند تاثیر   می توان گفت که هر کدام از رویکردهای فرزندپروری  در تبیین این یافته از پژوهش می
متفاوتی بر مشکلات درونی دانش آموزان داشته باشد. این به معنای این هست که رویکردهای 

ممکن است کند که   می فرزندپروری در نهایت سبک متفاوتی از بازخورد را برای دانش آموزان فراهم
در یک موقعیت یکسان  (.2526، 2باعث کاهش یا افزایش برخی از مشکلات شود )رسنیک و همکاران

تغییرات سازنده ، زنند  می والدینی دست به ابتکارات جدید، تواند وجود داشته باشد  می دو نوع واکنش
کنند که   می دیگر تلاشای  شوند؛ ولی در مقابل عده  می کنند و منجر به یک فعالیت پیشتاز  می ایجاد

همرنگ شرایط شوند و به عبارتی سر خود را بالای آب نگه ، نگهبانان خوبی برای وضعیت موجود باشند
 (.2752، ملکپور و همکاران دارند

بنابراین پیشتازی مبتنی بر اقدام به جای انفعال برای تغییرات سازنده است. والدین پیشتاز تمایل 
ا در سطح بالا دارند و همه منابع موجود را برای دستیابی به این استانداردها مورد به تنظیم استاندارده

هایی را دارند که برای توسعه خود   ها تمایل و قصد به انجام فعالیت  دهند. از طرفی آن  می استفاده قرار
شرایط ، قعیتها به خاطر مو  آن، شناسند  می حایز اهمیت است. والدین پیشتاز مسئولیت را به رسمیت

ها محصول خواست آگاهانه خودشان   کنند. رفتار آن نمی خود را سرزنش، شان  ویا شرطی شدن رفتارهای
ها   ها بر اساس احساس و یا نتیجه شرایط آن  که رفتار آن  کنند نه این  می ها رفتار  است و بر اساس ارزش
را بر بروز رفتارهای مورد  زمینه، بینی شرایط  (. والدین پیشتاز خود با پیش2526، باشد )آلن و همکاران

کنند. لذا والدین پیشتاز اعتبار قابل توجهی در پیش بینی   می نظر و کاهش رفتارهای ناخواسته فراهم
تواند به   می انگیزه برای یادگیری برای فرزندپروری را داراست. فرزندپروری پیشتاز نیز به طور اثربخشی

آموزان کمک کند. در این سبک فرزندپروری تاکید بر این است که  کاهش مشکلات درونی دانش
(. والدین دارای 2525، شرایط را باید برای عدم وقوع رفتاری مشخص مهیا کرد )گالدرز و همکاران

شوند و قادرند به تغییرات موثر دستیابند. به عبارتی  نمی شخصیت پیشتاز توسط موانع موقعیتی محدود
باشد. این افراد مشکل را   می تسلط و کنترل، نیل به موفقیت، تی این والدینی شخصیها از ویژگی

زنند و تا زمانی که   می دست به عمل، ی جدید هستندها در جستجوی فرصت، کنند  می تعریف و حل
کنند که   می کشند. علاوه بر این شرایطی را فراهم نمی تغییر مورد نظرشان ایجاد نشود دست از فعالیت

 (.2525، شود )روسل و اینگرسول  می به کارآیی موثرمنجر 
دبستانی شهر شیراز به  آموزان  دانشها   توان گفت که آزمودنی  هایی این پژوهش می  از محدودیت

همچنین عدم دسترسی به افراد بیشتر  شان بودند که در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود.  همراه مادران

 

1. Resnik et al 
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بودن مراجعه به مرکز مشاوره و عدم کنترل برخی متغیرها از دیگر  در گروه نمونه به علت محدود
گردد درمان فرزندپروری پیشتاز   پیشنهاد می، بر اساس نتایج این پژوهشمحدودیت این پژوهش بود. 

گردد   شناختی نیز مورد استفاده قرار گیرد. پیشنهاد می  آموزان با سایر مشکلات رروان  در خصوص دانش
های تحصیلی بالاتر نیز مورد مطالعه قرار گیرد. پیشنهاد   فرزندپروری پیشتاز در پایه تاثیر درمان

گردد تاثیر درمان فرزندپروری پیشتاز بر مشکلات رفتاری در دختران و پسران مورد مقایسه قرار   می
چنین این   های پیگیری مورد بررسی قرار گیرد و هم  های آتی دوره  در پژوهش، گردد  گیرد. توصیه می

 ها اجرا شود.   پژوهش در سایر شهرها و فرهنگ

 گیری  نتیجه

که فرزندپروری پیشتاز بر کاهش مشکلات درونی و بیرونی دانش آموزان  داد نشان پژوهش این نتایج
گیرند و خود را به   می تاثیر دارد. والدین با سبک فرزندپروری پیشتاز پیشتاز رفتار فرزند را به عهده

تواند به طور معناداری   می کنند که این امر  می مل اصلی تاثیرگذار در رفتار فرزندشان ارزیابیعنوان عا
استفاده از ، با توجه به نتایج حاصل از این پژوهشباعث کاهش مشکلات رفتاری فرزندان آنها شود. 

، رفتاری تمشکلا دارای دانش آموزان بیرونی و درونی مشکلاتدر کاهش  پیشتاز فرزندپروری درمان
 پیشنهاد نمود.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته شده از رساله دکترای نویسنده اول با همکاری استادان محترم راهنما و مشاور است. 
مشاوره شهر شیراز و مادران  های  کلنیک دبستانی مراجعه کننده به از اساتید محترم و دانش آموزان

 گردد.  می ها تشکر و قدردانی  آن

 منابع

گیرشناسی  همه(. 2643)محمود. ، دژکام، امیرهوشنگ، مهریار، جعفر، بوالهری، جهانشیر، توکلی زاده
آموزان دبستانی شهر گناباد. مجله روانپزشکی و  های رفتاری ایذایی و کمبود توجه در دانش اختلال

 02-75، (2و  2) 6، روانشناسی بالینی ایران
 های مرضی کودک ویرایش چهارم و هنجاریابی سیاهه نشانه انطباق(. 2683)الهه. ، حمد اسماعیلم

 83-48، (2) 4، فصلنامه کودکان استثنایی.
(. بررسی تأثیر درمان مبتنی بر فرزندپروری 2752سیامک. )، سامانی، محمدرضا، عابدی، ندا، ملک پور

فصلنامه  .انپیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت بر مشکلات بیرونی و درونی دانش آموز
 .267-228، (05) 26، های روانشناختی  ها و مدل  علمی روش
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Abstract  
The aim of this research was to investigate the effectiveness of Vantaaz parenting therapy 
on the internal and external problems of elementary school students with behavioral 
problems. The research method was semi-experimental with experimental and control 
groups. The statistical population of this research included all the primary school students 
of Shiraz city along with their parents who had referred to the counseling clinics of Shiraz 
city in the fall of 2021 for psychological problems. 30 mothers along with their students 
were selected as available and randomly replaced in two experimental and control groups. 
Pioneer parenting training intervention was conducted in 8 weekly sessions for 90 minutes. 
In order to collect data, Sperelfkin and Gado child symptom list and Connors short form 
behavior problems questionnaire for parents of Keith Connors were used. In order to 
analyze the data, descriptive statistics tests (mean and standard deviation) and univariate 
covariance analysis were used with SPSS version 24 software. The results showed that 
vanguard parenting treatment had a significant effect on the internal and external problems 
of elementary school students with behavioral problems (P<0.001). The eta square showed 
that the parenting therapy explains 61% of the changes in the internal problems and 65% of 
the external problems of elementary school students with behavioral problems. According 
to the results of this research, it is suggested to use pioneer parenting therapy in reducing 
the internal and external problems of elementary school students with behavioral problems.  
 
Keywords: pioneer parenting, students, internal problems, external problems. 
 
 

 

 
1. Ph.D. Candidate in Counselling, Khomeini Shahr Branch, Islamic Azad University of Isfahan, Iran. 

2. Visiting Professor of the Counseling Department, Faculty of Humanities, Khomeini Shar branch, IslamicAzad 

University of Isfahan, Iran. 

Corresponding Author: Mohammad Reza Abedi: Visiting Professor of the Counseling Department, Faculty of 

Humanities, Khomeini Shar branch, 

Islamic Azad University of Isfahan, Iran. 
Tell: 09133287137 

Email: m.r.abedi@edu.ui.ac.ir 

3. Associate Professor of Counselling, Islamic Azad University of Shiraz, Iran. 

mailto:m.r.abedi@edu.ui.ac.ir


 

   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

  های هوش هیجانی دانشجویان نقش ابعاد ترومای دوران کودکی در پیش بینی مولفه

  5مالک میرهاشمی، 1حسین ابراهیمی مقدم، 2زاده آمنه بخشی

 23/58/2752: مقاله پذیرش تاریخ 22/50/2752:الهمق دریافت تاریخ

 چکیده

بینی ابعاد هوش هیجانی بود.  هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه نقش ابعاد ترومای کودکی در پیش
بود. جامعه آماری شامل دانشجویان دانشگاه آزاد واحد  همبستگی حاضر توصیفی و از نوع پژوهش روش

پزشکی و آسیب مغزی  لا و با عدم سابقه هرگونه اختلال عصبی یا روانسال به با 25رودهن با رده سنی 
گذشته  ماه 3 مواد در مصرف دقیقه بشود و سوء 2 از بیش هوشیاری دادن دست از باعث که اکتسابی

( مشغول 2752-2755بود که در سال )، (صرع مانند) عصبی اختلالات سابقه و (خود گزارش براساس)
ها از   گیری هدفمند انتخاب شدند. برای گردآوری داده دانشجو از طریق نمونه 663به تحصیل بودند. 

( 2556و پرسشنامه ترومای کودکی برنشتاین ) (SSEIT( )2885پرسشنامه هوش هیجانی شات )
(CTQ) ،افزار  ها با استفاده از روش رگرسیون چندگانه با نرم استفاده شد. تحلیل دادهSPSS-27  انجام

هیجانی  کننده مشکلات در هوش بینی ترین پیش نشان داد که سواستفاده عاطفی قوی ها شد. یافته
( β =( )552/5>P -27/5سواستفاده جنسی )، در تنظیم هیجان، هیجانی دانشجویان بود. در ابعاد هوش

 ( وβ =( )552/5>P -63/5برداری از هیجان نیز سواستفاده عاطفی ) هیجان و بهره و در ارزیابی
 (23/5- β =( )552/5>Pقوی ) توان گفت ترومای دوران  بینی بودند. درنتیجه می ترین مولفه قابل پیش

 تیتقوشود که با  می پیشنهاد درمانگران گذارند. بنابراین به اثر می های هوش هیجانی قابلیتکودکی بر 
 فایای ککود هایتروما یمنف اتریدر کاهش تأثرا  ینقش مهم دنتوان یمی جانیهوش ه یها مهارت

 د.نکن
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 مقدمه

هایی است که برای برقراری روابط موثر و سالم با دیگران به آن  ترین مهارت یکی از مهم، هوش هیجانی
، خودآگاهی از:درونی عبارتند  عناصر، باشد بیرونی می و درونی عناصر شامل هیجانی نیاز داریم. هوش

، فردی روابط میان عبارتند از:، بیرونی نیز عناصر و قاطع بودن و خودشکوفایی، حس استقلال، خودانگاره
و  یجانیهوش ه نیب یرابطه مثبت ریمطالعات اخ (.2525، 2گلمن)مسئولیت  احساس همدلی و

ی از جامعه ما را تشکیل . از آنجائیکه دانشجویان قشر قابل توجهنشان داده است یاجتماع یها مهارت
کمک کند. افراد با هوش  رشد تعاملات اجتماعیتواند به  مهارت هوش هیجانی می داشتن، دهند می

دهند و  ی نشان میو اضطراب کمتر یافسردگ، دارند یکمتر های فیزیولوژیکی نشانه، هیجانی بالا
حل  یفعال برا یا مقابله یاز راهبردها شتریو ب ی دارندعزت نفس بهتر، شتریب یفرد نیب تیرضا

مشارکت آنها را در روابط ، و این امر دهند ینشان م یشتریب یهمدل، کنند استفاده می مشکلاتشان
، 6؛ کاستیلهو و همکاران2527، 2)بارونسلی وگیوچی کند یم لیبا همسالانشان تسه، مثبت یاجتماع
از  یالگوبردار قیاز طر کودکان .(2524، 0؛ دولو و لشم2524، 7آندرپیک و هنکل، ؛ بووایس2524
و  یشناخت های یدگیچیپ که شامل، سازند یخود را م یروانشناخت هایسمیمکان، نیوالد یرفتارها

، 3جن، چن، )وو گذارد یم ریها تأث آن یبعد هایکه به نوبه خود بر رفتار، ی استعاطف های یستگیشا
و  نیکند که در آن والد یم جادیرا ای جو ،نیوالد یپاسخگو و مقتدرانه یرفتارها، درواقع .(2522

به  نو ای به اشتراک بگذارند و در مورد آنها بحث کنندت خود را با یکدیگر توانند احساسا یفرزندان م
 گرانیاز احساسات خود و د یداشته باشند و در آگاه یبهتر یجانیکند تا هوش ه یکودکان کمک م

، جن، چن، )وو احساسات خود مهارت داشته باشند حیصح تیریو مد انیو در ب باشند تر حساس
2522).  

تواند بر هوش هیجانی تاثیر  دهند که تروماهای دوران کودکی می از طرفی تحقیقات نشان می
تجربیات کودکی افراد تأثیر قابل توجهی بر احساسات و ، به عقیده بسیاری از پژوهشگران داشته باشد.

ترین تجربه دوران  ( و مهم2682، دژکام و یوسفی، دارد )ابراهیمی ادراک آنها نسبت به خود و دیگران
به تجربیات اولیه کودک با مراقب اولیه خود و ساختن پیوند عاطفی پایدار که بالبی آن را ، کودکی

های ناایمن  گیری دلبستگی اما تروماهای دوران کودکی باعث شکل، گردد برمی، نامد دلبستگی می
(. 2682، بار زیادی در بزرگسالی داشته باشد )ابراهیمی و همکاران یامدهای زیانتوانند پ هستند و می

شامل همه اشکال ، شود نیز گفته می 8غفلت و 4سوءاستفادهآن  بدرفتاری با کودکان و نوجوانان که به
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 که موجب شود  می بی توجهی و بهره کشی از کودکان، سوء استفاده جنسی، بدرفتاری جسمی و عاطفی
غفلت  و (. سوءاستفاده2528، و همکاران 2شود )گالو ها می و رشد آن واقعی یا بالقوه به سلامت آسیب

 غفلت و غفلت جسمانی، هیجانی، جسمی، استفادۀ جنسی سوء که، افتند می اتفاق مختلف اشکال در
 6 ککود 7 هر از تقریباً، (2525) 2جهانی بهداشت شود. طبق گزارشات سازمان می شامل را هیجانی

 و یا بدنی تنبیه از مراقبان و والدین سوی از مرتب طور به ساله 7 تا 2 کودک میلیون 655 نفر یا
 جنسی تماس نوعی از، سال 25 زیر جوان زن و دختر میلیون 225برند و   می رنج روانی خشونت
داره کل از طریق ا، (2522) 6متحده ایالات انسانی خدمات و بهداشت وزارت .برند می رنج اجباری

کودکی که مورد تحقیق قرار  6743555از  2528در سال ، آماری را منتشر کرد، 7ها کودکان و خانواده
 با غفلت، بدرفتاری نوع ترین کودک قربانی بدرفتاری تشخیص داده شد و شایع 303555، گرفته بودند

 دلیل به کودکان لفاتت بود و تعداد درصد6/25 با فیزیکی آزار و سوءاستفاده آن از پس و درصد 32
 فیزیکی عمل یک عنوان به جسمی مواجه بود. سوءاستفاده یا آزار با افزایش توجهی بی و آزاری کودک

شود و  می آسیب در کودک یا درد شود و موجب انجام می، مراقب که توسط، شود می عمدی تعریف
 سوء. (2523، نیست )آلن قابل توجیه منطقی توضیحات با که است مکرر صدمات آن شامل های نشانه

که با استفاده از خشونت یا تهدید و بدون ، رضایت بدوناقدامات جنسی  تمام عنوان به، جنسی استفاده
 از کودک پیشگیری جهانی است )سازمان شده تعریف، گیرند می انجام، در نظر داشتن سن کودک

 عنوان به، فاده هیجانی )عاطفی((. سوءاست2688، ؛ نقل از حسینی و سلیمانی 2523، 0غفلت و آزاری
(. 2528، 3شود )لرای و ویلا می تعریف طردکننده اقدامات سرکوبگرانه و انجام و ناسزاگویی از استفاده

 دوست، از طریق بیان اینکه، سوءاستفاده هیجانی یعنی آسیب زدن به احساسات و عواطف یک کودک
کنند  به اذیت تهدید را آنها بیاندازند یا وحشت به را آنها، شود کشیده فریاد آنها سر بر، نیستند داشتنی

و پریشانی روانی بعدی ممکن است  هیجانی سوءرفتاربار  پیامدهای زیان (.2688، )حسینی و سلیمانی
شوند و   می با این حال آنها به تدریج در طول زمان و بلوغ ظاهر، بدرفتاری آشکار نشوند بلافاصله پس از

کودک را  از (. غفلت2528، )لرای و ویلا قی بر روان فرد برای مدت طولانی دارندنهایت تأثیر عمی در
که منجر به محرومیت  مراقب او تعریف کرد یا کودک والد توان به عنوان هر رفتاری که توسط می

 :است از جمله اقدامات مختلفی شامل که شود، کودک از نیازهای اساسی که برای سن او مناسب است
کفایتی در رسیدگی به نیازهای حیاتی عاطفی و  انگاری و بی سهل، ناکافی نظارت کودک؛ترک کردن 

یا لباس  و هپناسر، غذا، امرار معاش، مراقبت پزشکی، آموزشروانشناختی کودک و در نهایت عدم ارائه 
یکی (. غفلت به دو نوع فیز2522، )انجمن روانپزشکی آمریکا ضروری است، کودک است که برای رفاه او

به عدم رفع کافی نیازهای جسمی کودک اشاره دارد که شامل  فیزیکی شود: غفلت و هیجانی تقسیم می
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خراج از محل ا، خود حال به کودک کردن رها، آن یا به تعویق انداختن بهداشتی خودداری از مراقبت
، تلفی استشامل اقدامات مخو غفلت هیجانی است  و ناکافی و سرپرستی بدون محدودیت خود اقامت

، روانی کودک عدم تحقق نیازهای، نیازهای عاطفی کودک تفاوتی آشکار نسبت به مانند نشان دادن بی
 (.2688، دارو یا الکل )استادنوروزی مصرف کودک برای اجازه به و حضور کودک در بدرفتاری با همسر

، یم اعصاب و روانشناسعلو قاتیبا استناد به تحق، مروری مقالهیک در ، (2526) 2گاتفرسون و بکر
ند کن نییرا تب ندهیدر آ یجانیهوش ه یها تیگذشته بر قابل یروانشناخت هایتا اثر تروما کردند تلاش

را  یجانیکه هوش ه یمغز یبر مناطق و عملکردها، یروانشناخت یتروما و به این نتیجه رسیدند که
کنند  میی شناسای در مغز های خاصی راها و عملکرد شبکه، . تحقیقاتدندار ریتأث، کنند یم یبانیپشت

که ، های گذشته ل مثل آسیببرخی عوامو  دهند های هوش هیجانی را تشکیل می های توانایی که پایه
منجر به کاهش ، ها و عملکردهای مرتبط با هوش هیجانی دارند شبکه، تأثیر منفی بر مناطق مغزی

ی پژوهشدر ، (2522) سال در 2اهویز و انی، نگایز (.2526، . )گاتفرسون و بکرشوند هوش هیجانی می
 سطح هوش هیجانی کمتری را نشان، اند افرادی که مورد بدرفتاری قرارگرفته، دادندخود نشان 

احساس  وشود  دهند که منجر به کاهش فراوانی احساسات مثبت و افزایش احساسات منفی می  می
در پژوهش خود به بررسی ، (2522همکاران )و  6تلانجوا، همچنین دارند. یاز زندگ یکمتر تیرضا

تجربه ترومای پرداختند و به این نتیجه رسیدند که  بین هوش هیجانی و ترومای دوران کودکیرابطه 
های بین فردی یا مشکلات  که درگیریدارد  دوران کودکی تأثیر قابل توجهی بر رشد خود آسیب دیده

شود که به نوبه خود بر  مانع توسعه هوش هیجانی میاین امر و  با خود و دیگران بخشی از آن است
افرادی که  که است درک قابل این، از طرفی .گذارد شناختی تأثیر می درجات مختلف بهزیستی روان

 علائم دیگر و استرس های مقادیر کمتری از هورمون، دارای درجه بالایی از هوش هیجانی هستند
بیشتری برای تمرکز بر مشکلات و استفاده موثر از  استعدادو  دهند تحریک عاطفی را نشان می

 ای جانیه میتنظ. (2685، ؛ نقل از امیرتیموری2683، فر سلطانی) دارند راهای حل مسئله  توانایی
دهد  یافراد است که به آنها قدرت م یبرا یاستعداد قابل توجه، گرانیاحساسات خود و د تیهدا ییتوانا

توان به عنوان  یا مر جانیه میتنظ، درواقع، مفید باشند یاندازه کافخود به  یاجتماع طیتا در شرا
از  (.2522، )خدامی و همکاران کرد فیتجربه مشتاقانه خود توص میو تنظ یغربالگر یتلاش فرد برا

 ها و مدیریت چالش مهارت بیشتری در، افرادی که دارای درجه بالاتری از هوش هیجانی هستند، این رو
شناختی )افکار و حافظه(  فرآیندهای سازماندهیدر زندگی از طریق  ها و استرس فشارها روبرو شدن با

دهند که  (. همچنین نتایج تحقیقات نشان می2688، نادعلی و عزیزی، و حفظ اطلاعات دارند )بشارت
های کنترل ذهن تاثیرگذار است  های مقابله با استرس و روش بر استراتژی، آموزش ابعاد هوش هیجانی

چگونه ، اینکهکنند و  یم ریزا را تفس بیآس اتیتجرب، که افراد یروش، (. علاوه بر این2683، )جوادی
، )لوی دارد یبستگ یفرد یا مقابله یو راهبردها یعاطف تیکنند به حما یم تیریاحساسات خود را مد
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و  ها نجایه تیریمد یبرا یاصل یها از مهارت یکی یجانیهوش ه (.2528، 2گلداشتین و فردمن
. قرار (2522، 2)فرر است یو عاطف یذهن یمحتوا یساز آگاه نیمقابله با تعارض و همچن یتوانمندساز

گرفتن در معرض رویدادهای بالقوه آسیب زا و هوش هیجانی پایین ممکن است بر توانایی فرد در 
 ی را افزایش دهدتنظیم مؤثر احساسات تأثیر بگذارد که به نوبه خود ممکن است خطر اختلالات رفتار

تواند  دهند که هوش هیجانی مهارتی است که می ها نشان می (. از طرف دیگر پژوهش2527، 6)هافمن
(. در 2525، و همکاران7تجربیات ناگوار کودکی را تعدیل کند و رضایت از زندگی را افزایش دهد )زاهو

مانی برای مقابله با استرس و و موثر در میان رویکردهای در ی کارآمدها یکی از تکنیک، این میان
، های ضروری طی مراحلی آموزش، در این روش، هیجانی است روش آموزش ابعاد هوش، فشارهای روانی

شود تا بتواند  به افراد ارائه می، برای کامروایی و موفقیت در زندگی، های لازم به منظور کسب مهارت
 (.2683، نی زیاد را در خود پرورش دهد )جوادیلازم برای یک زندگی سالم و بدون فشار روا  توانایی

توان نقش ترومای دوران کودکی را در رابطه با هوش هیجانی مورد بررسی  می، ها براساس این یافته
، را به منظور شناسائی هایی تواند بینش  می، تواند یم انیدر دانشجو ها ی این رابطهبررسقرار داد. 
ها کمک کند تا با اصلاح افکار و  و به آن ل در این زمینه ارائه دهددرمان و رسیدگی به مسائ، پیشگیری

تیبا فعال شتریب انیدانشجوکه  ییاز آن جاتر باشند و  خود بتوانند در تعاملات اجتماعی موفق  ذهنیت
ی در آگاه برای بالا بردن سطحکارآمد و متناسب  یهاوهیش به کار بردن، سر و کار دارند یاجتماع یها

. لذا اهمیت مطالعه و پژوهش در زمینه ارتباط رسد یبه نظر م دیمف مدیریت و تنظیم هیجانات زمینه
شود  سوالی که مطرح می، بین هوش هیجانی با متغیرهای مورد مطالعه قابل درک است. براین اساس

 باشند؟  قادر به پیش بینی ابعاد هوش هیجانی می این است که آیا ابعاد ترومای دوران کودکی

 شناسی روش

دانشجویان  شامل مطالعه این در آماری بود. جامعه همبستگی نوع توصیفی و از، روش پژوهش حاضر
 663ها  بودند که از بین آن( 2755-2752) تحصیلی سال در، رودهن واحد اسلامی آزاد دانشگاه

متغیری شدند. در تحلیل رگرسیون چند  انتخاب هدفمند گیری غیرتصادفی دانشجو با روش نمونه
پذیری  زیرا عدم رعایت این معیار تعمیمکمتر باشد  0ی مستقل نباید از ها نسبت تعداد نمونه به متغیر

 بر باور ازاین پیروی با، حاضر نیز پژوهش (. نمونه2687، )هومن تضعیف خواهد کرد معادله رگرسیون را
 شد. محاسبه از سوالات پرسشنامه هریک با نفردر ارتباط 0 اساس

نامه و  پس از تکمیل فرم رضایت، پژوهشگر که بود این صورت به نمونه گروه به دسترسی نحوه
از ، داد. همچنین قرار می، شده انتخاب دانشجویان ها را در اختیار پرسشنامه، رضایت آگاهانه کسب

دانشجویان درخواست شد که با دقت به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند و در صورت داشتن ابهام از 
 

1. Levy, Goldstein, Feldman 
2. Ferrer 
3. Hofman 

4. Zhao 
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آگاهی از ، سال به بالا 25پژوهش؛ دامنه سنی  به ورود معیارهای وهشگر سوال کنند. مهمترینپژ
پژوهش؛  از خروج اهداف پژوهش و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود و مهمترین معیارهای

ا و سابقه هرگونه اختلال عصبی ی عدم تمایل برای ادامه پژوهش، کامل به طور پرسشنامه تکمیل عدم
 دقیقه بشود و سوء 2 از بیش هوشیاری دادن دست از باعث که پزشکی و آسیب مغزی اکتسابی روان

 بود. (صرع مانند) عصبی اختلالات سابقه و (خود گزارش براساس)گذشته  ماه 3 مواد در مصرف

 ها ابزار گردآوری داده

لیه هوش هیجانی از طبق برنامه او 2888 سال در پرسشنامه این :(SSEIT) هیجانی هوش مقیاس
جمله و  66پرسشنامه شامل  . اینطراحی شد، و همکاران 2شات توسط، (2885) 2سالووی و مایرطرف 

کننده درجه توافق یا  برداری از هیجان. شرکت ارزیابی و بیان هیجان و بهره، جزء است: تنظیم هیجان 6
، 0دهی برای سؤالات ) کند. نمره می مخالفت خود با هر جمله را بر روی مقیاس پنجگانه لیکرت انتخاب

به  84ای است که نمرات زیر  گیری هوش هیجانی به گونه ( به صورت معکوس است. اندازه66، 28
نمرات بین ، به معنای هوش هیجانی پایین 227و  84نمرات بین ، معنای هوش هیجانی بسیار پایین

نشانگر سطح بالای هوش  278و  262نمرات بین ، به معنای سطح متوسط هوش هیجانی 262و  227
هیجانی و نمرات بالاتر از آن نشان دهنده سطح بسیار بالای هوش هیجانی است. قابلیت اعتبار این 

، 48/5تنظیم هیجان ، 82/5هوش هیجانی نمره کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در 
. (2682، جاوید )خسرو گزارش شده است 05/5برداری از هیجان  و بهره 34/5ارزیابی و بیان هیجان 

مرد با میانگین سن  228زن و  260نوجوان کانادایی ) 607پرسشنامه در یک مطالعه بر روی روایی 
، 24/5 بازبودن، 02/5 برونگرایی، 64/5 نژندی روانبا مقیاس  ابزارو همبستگی این  ( انجام شد7/22

 و شات)شده  گزارش (P <552/5) 68/5 افسردگی مستعد و 68/5 شناسی وظیفه، 28/5 سازندگی
 بدست آمد. 86/5 این آزمون نمره کل آلفای کرونباخ برای، نیز پژوهش حاضردر (. 2888، همکاران

، فینک، برنشتاین توسط کودکی دوران ترومای پرسشنامه: (CTQکودکی ) دوران ترومای پرسشنامه
ی دوران کودک یها بیآس عیو مطمئن تجارب وسق دقی یابیارز یبرا 2887در سال ، 6هندلزمن و فوت

تری از آن را طراحی  نسخه کوتاه، 2556در سال ، برنشتاین و همکاران. داشت سوال 45و  طراحی شد
، فیزیکیسوء استفاده ، یاز جمله سوء استفاده جنس، یکودک یها بیآساز پرسشنامه پنج نوع نمودند. 

سوال است  28 یپرسشنامه دارا این .ردیگ یرا اندازه م یو جسم یو غفلت عاطف یسوء استفاده عاطف
 مشخص کردن یبرا، والس 6شود و  یاستفاده م یاصل یها مولفه یریگ اندازه یمورد از آن برا 20که 

 ی. برااست کرتیل فیو براساس ط پردازند میخود  یدوران کودک های آسیب به انکار که کسانی
 ریاز ز کیهر  ی. محدوده نمره براشود می معکوس 23و ، 2، 28، 28، 26، 4، 0سوالات ، یدهازیامت
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در ، (2556و همکاران ) نیبرنشتا باشد.  می 220تا  20پرسشنامه کل  یبوده و برا 20تا  0ها  اسیمق
سوء ، یابعاد سوء استفاده عاطف ینوجوانان برا را درپرسشنامه این آلفا کرونباخ  بیضر، خود پژوهش

، 83/5، 84/5 با برابربرابر با  بیبه ترت یو عاطف یکیزیغفلت ف، یسوء استفاده جنس، یکیزیاستفاده ف
مقدار درمانگران از  بندی سطحبا این ابزار همزمان  روایی، گزارش کردند و به علاوه 48/5 و، 88/5، 80

ی ها بر روی نمونه، . همچنینگزارش شده است 48/5 تا 08/5در محدوده  یدوران کودک های آسیب
 برای، (. در ایران2527، و همکاران 2گزارش شده است )کاروس 46/5، بالینی و غیر بالینی روایی آزمون

دهنده بالا  نشانکه اند  کرده گزارش 88/5 تا 82/5 از را کرونباخ ضریب آلفای، این پرسشنامه  پنج مولفه
(. در پژوهش حاضر نیز 2682، السلام ثقه و دژکام، )ابراهیمی استی این پرسشنامه درون انیهمسبودن 

 بود. 87/5تا  42/5 های آن بین خرده مقیاسنمره کل آزمون و آلفای کرونباخ  از ضریب
 رگرسیون از پژوهش متغیرهای روابط چندگانه بررسی و ها یافته تحلیل و تجزیه منظور به

 ل شد.تجزیه و تحلی SPSS-27از نرم افزار  استفاده با ها داده و، استفاده چندمتغیره
 تائید شد. IR.IAU.R.REC.1402.004این پژوهش توسط کمیته اخلاق با کد اخلاق 

 ها یافته

درصد( دختر  8/06نفر)  282درصد( پسر و  2/73نفر)  200نفر از دانشجویان مورد بررسی  663از 
، یتحصیل مقطع نظر درصد( متاهل بودند. از 2/27نفر)  82درصد ( مجرد و  8/40نفر)  200بودند. 

درصد(  3/22نفر)  68و  ارشد درصد( کارشناسی 6/06نفر)  248، درصد( کارشناسی 2/60نفر)  228
تا  62درصد(  3/72نفر )  275، سال 65تا  25درصد (  2/67نفر )  220، دکترا هستند. از نظر سنی

 ند. لازمسال و بیشتر داشت 05درصد(  4/6نفر)  22سال و  05تا  72درصد(  0/25نفر)  38و  سال 75
و میانگین و  سال 67/4سال و  60/65میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان پسر ، است ذکر به

 سال بود.  86/3سال و  56/62سن دانشجویان دختر  انحراف معیار
  

 
1. Karos 
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 ی توصیفی متغیرهای پژوهشها شاخص: 2جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرها

032/5 2/225 6/086 8/27 سوء استفاده عاطفی  

 2/760 2/782 2/835 3/08 سوء استفاده جسمی

 2/324 2/284 2/064 3/67 سوء استفاده جنسی

 5/354- 5/040- 7/438 28/68 غفلت عاطفی

 2/244 5/378- 2/842 22/87 غفلت جسمی

5844/ 4/237 06/28 ترومای دوران کودکینمره کل   2/826 

 5/522- 5/626- 7/833 68/73 تنظیم هیجان

224/5 5/706- 0/802 74/28 ارزیابی هیجان  

 2/543 5/726- 7/234 63/78 بهره برداری از هیجان

5834/ 5/085- 22/538 226/26 نمره کل هوش هیجانی   

 
میانگین و ، پژوهش متغیرهای توصیفی های شاخص شود مشاهده می 2لهمانطور که در جدو

 از دوران کودکی و ابعاد هوش هیجانی گزارش شده است. قبل ترومای ابعاد انحراف استاندارد نمره
 شماره جدول. شد محاسبه نظر مورد همبستگی متغیرهای ماتریس، اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه

 باشد. می پژوهش این در موجود متغیرهای همبستگی نشان دهنده ماتریس 2
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش: 1جدول 

   24 8 4 5 6 7 0 5 1 2 متغیرها

2 
سوء 

استفاده 
 عاطفی

1            

1 
سوء 

استفاده 
 جسمی

0/63** 1           

5 
سوء 

استفاده 
 جنسی

0/44** 0/51** 1          

0 
غفلت 
 عاطفی

-0/50** -0/48** -0/32** 1         

7 
غفلت 
 جسمی

0/16** 0/14* 0/07 0/13* 1        

6 
ترومای 
دوران 
 کودکی

0/62** 0/62** 0/59** 0/14* 0/52** 1       

5 
تنظیم 
 هیجان

-0/27** -0/21** -0/30** -0/01 -0/29** -0/41** 1      

4 
ارزیابی 
 هیجان

-0/36** -0/23** -0/32** 0/01 -0/28** -0/46** 0/56** 1     

8 
بهره برداری 

 از هیجان
-0/26** -0/16** -0/26** -0/03 -0/23** -0/37** 0/45** 0/41** 1    

24 
هوش  

   1 **0/73 **0/85 **0/83 **0/51- **0/33- 0/01- **0/36- **0/25- **0/38- هیجانی
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 ابعاد ترومای دوران کودکی ، : رگرسیون چند متغیره بین ابعاد هوش هیجانی5جدول 

 مدل
 متغیرهای

 پیش بینی کننده
 رگرسیون

ضریب 
 تعیین

ضریب تعیین 
 تعدیل شده

اندارد خطای است
 گیری اندازه

 تنظیم هیجان
ابعاد ترومای دوران 

 752/7 282/5 287/5 772/5 کودکی

 ارزیابی هیجان
ابعاد ترومای دوران 

 227/0 266/5 270/5 780/5 کودکی

برداری از  بهره
 هیجان

ابعاد ترومای دوران 
 805/6 273/5 208/5 688/5 کودکی

 
، سیونی ابعاد ترومای دوران کودکی بر تنظیم هیجاندهد که ضریب رگر نتایج جدول فوق نشان می

است و این ، 208/5، 270/5، 287/5برداری از هیجان به ترتیب برابر است با  ارزیابی هیجان و بهره
بیانگر مدل رگرسیونی مناسب است. بنابراین درصدی از تغییرات متغیر وابسته یا همان متغیرهای 

برداری از هیجان( توسط مدل رگرسیون قابل تخمین  و بهره ارزیابی هیجان، ملاک )تنظیم هیجان
 است. 

 : نتایج آنوا ابعاد هوش هیجانی و ابعاد ترومای دوران کودکی 0جدول 

 بین متغیرهای پیش مدل رگرسیون
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F میزان 
سطح معنی 

 داری

 <552/5 827/20 720/658 0 547/2072 ابعاد ترومای کودکی تنظیم هیجان

 <552/5 633/22 887/035 0 725/2857 ابعاد ترومای کودکی ارزیابی هیجان
 <552/5 732/22 428/287 0 373/826 ابعاد ترومای کودکی برداری از هیجان بهره

 
دهد با توجه به سطح معنی داری در جدول آنووا میتوان گفت که مدل  نتایج جدول فوق نشان می

 واریانس متغیرهای وابسته را بیشتر توصیف کند.، نی توانسته است نسبت به حالت تصادفیرگرسیو
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 : نتایج ضرایب رگرسیون7جدول 

 منبع تغییرات 
 ضرایب

 استاندارد نشده
 

ضرایب 
 استاندارد شده

 
 

  B 
خطای استاندارد 

  Beta اندازه گیری
t 

سطح معنی 
 داری

 <552/5 422/23 - 508/2 979/54 ثابت تنظیم هیجان

سوء استفاده  
 556/5 -562/6 -258/5 586/5 -282/5 عاطفی

سوء استفاده  
 888/5 -228/5 -558/5 220/5 -520/5 جسمی

سوء استفاده  
 <552/5 -228/7 -272/5 222/5 -736/5 جنسی

 550/5 -858/2 -242/5 532/5 -240/5 غفلت عاطفی 
 <552/5 -268/7 -220/5 228/5 -062/5 غفلت جسمی 

 <552/5 878/24 - 680/2 454/33 ثابت ارزیابی هیجان
سوء استفاده  

 <552/5 -763/0 -635/5 258/5 -084/5 عاطفی

سوء استفاده  
 783/5 384/5 574/5 267/5 586/5 جسمی

سوء استفاده  
 <552/5 -536/7 -262/5 262/5 -062/5 جنسی

 <552/5 -642/6 -288/5 542/5 -277/5 غفلت عاطفی 
 <552/5 -462/6 -288/5 278/5 -004/5 غفلت جسمی 

برداری از  بهره
 <552/5 470/23 - 855/2 276/78 ثابت هیجان

سوء استفاده  
 <552/5 -440/6 -237/5 582/5 -653/5 عاطفی

سوء استفاده  
 770/5 430/5 500/5 255/5 544/5 جسمی

سوء استفاده  
 <552/5 -302/6 -228/5 588/5 -608/5 جنسی

 556/5 -842/2 -280/5 507/5 -232/5 غفلت عاطفی 
 556/5 -833/2 -204/5 222/5 -666/5 غفلت جسمی 



 …دانشجویان هیجانی هوش های مولفه بینی پیش در کودکی دوران ترومای ابعاد نقش/  11

 
 

، ضرایب رگرسیون گزارش شده است. با توجه به معنادار بودن نتایج آزمون رگرسیون، 0در جدول 
سوء ، جنسیسوء استفاده ، دهد که ابعاد ترومای دوران کودکی )غفلت جسمی جدول فوق نشان می

غفلت عاطفی و سوء استفاده جسمی( چه بصورت واحد و چه بصورت یکجا از نظر ، استفاده عاطفی
برداری از هیجان(  ارزیابی هیجان و بهره، آماری قادر به پیش بینی ابعاد هوش هیجانی )تنظیم هیجان

ه ترومای دوران (. به عبارت دیگر دانشجویانی کP ،50/5>P <552/5بصورت منفی و معکوس هستند )
تر هستند. همچنین بیشترین تا کمترین ضرایب  اند در هوش هیجانی ضعیف کودکی بیشتری داشته

، ( = Beta -272/5) سوء استفاده جنسیتأثیر ابعاد ترومای دوران کودکی بر تنظیم هیجان عبارتند از 
 -242/5) لت عاطفیغف، ( = Beta -258/5) سوء استفاده عاطفی، ( = Beta -220/5) غفلت جسمی

Beta =  سوء استفاده عاطفی(. بر ارزیابی هیجان عبارتند از (635/5- Beta = ) ،سوء استفاده جنسی 
(262/5- Beta = ) ،غفلت عاطفی (288/5- Beta = ) ،غفلت جسمی (288/5- Beta =  و بر بهره )

 -228/5) وء استفاده جنسیس، ( = Beta -237/5) سوء استفاده عاطفی برداری از هیجان عبارتند از
Beta = ) ،غفلت عاطفی (280/5- Beta = ) ،غفلت جسمی (204/5- Beta =  .) 

 بحث 

بود.  تعیین نقش ابعاد ترومای دوران کودکی در پیش بینی ابعاد هوش هیجانی، حاضر هدف از پژوهش
و منفی دارند و در نتایج پژوهش نشان داد که ترومای دوران کودکی با هوش هیجانی رابطه معنادار 

بینی کننده تنظیم هیجان و  ترین پیش قوی، ابعاد ترومای کودکی به ترتیب سواستفاده جنسی
با  ها این یافتهبرداری از هیجان بود.  بینی کننده ابراز و بهره ترین پیش قوی، سواستفاده عاطفی

تلانجوا و همکاران ، (2527فمن )ها ، (2525زاهو و همکاران )، (2526گاتفرسون و بکر ) های پژوهش
 توان گفت که  همسو است. در تبیین این یافته می، (2752( و پژوهش محمودی و همکاران )2522)

تأثیر قابل توجه تجربیات آسیب زا بر ، های دوران کودکی ت مربوط به هوش هیجانی و آسیبمطالعا
اند که کودکانی که  اوم نشان دادهمطالعات به طور مد. دنکن رشد هوش هیجانی در افراد را برجسته می

تری در  اغلب هوش هیجانی پایین، اند توجهی را تجربه کرده های روحی مانند سوء استفاده یا بی آسیب
های تجربه شده  آسیب(. 2526، )گاتفرسون و بکر دهند دیده خود نشان می مقایسه با همسالان آسیب

دارد این امر  بزرگسالی و نوجوانی دوران و اجتماعی در دوران کودکی تأثیر قابل توجهی بر رشد عاطفی
تواند  دهد که به نوبه خود می با ظهور ادراکات شناختی منفی در مورد خود و دیگران نشان میخود را 

، علاوه بر این های مرتبط با آسیب و پریشانی عاطفی کمک کند بین محرک روابط شرطیبه ایجاد 
)محمودی و  شود می به روش سالم ظرفیت تنظیم هیجانی شداز ر ی دوران کودکی مانعها آسیب

های  پرداختن به نقص است این دهنده متعدد نشان مطالعات یافته راستا همین (. در2752، همکاران
پذیری و  تواند به بهبود انعطاف می، اند هوش هیجانی در افرادی که ترومای دوران کودکی را تجربه کرده

و تحقیقات به نقش بالقوه هوش  .(2522، )سرافیم سیلوا و برنابه ر شودنتایج بلندمدت بهتر منج
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هیجانی در پیشگیری و درمان علائم اختلال شخصیت در میان بیماران با تجربه بالای ترومای در 
، 2کنند )اسپینوزا و رودنشتاین اشاره می، های روانشناختی کودکی و طول عمر همچنین در درمان

، عاطفی-های یادگیری اجتماعی های متمرکز بر تروما و برنامه مانند درمان، فمداخلات مختل(. 2528
، سیچتی، )مستن اند ای را در افزایش هوش هیجانی در افراد آسیب دیده نشان داده نتایج امیدوارکننده

 (. 2522، ؛ سرافیم سیلوا و برنابه2528، شونفلدر و وسا، کارین، 2525
برداری از احساسات خود و دیگران در  تنظیم و بهره، فهمیدنهوش هیجانی به عنوان قابلیت 

، مدیریت استرس، بسیار مهم است و به توانایی ارتباطی مؤثر، ی مختلفها موقعیتمواجهه با 
به ویژه در مواردی مانند ، تجربه ترومای دوران کودکی. کند پذیری روانی و حل مسائل کمک می انعطاف
و 2)برنابه تواند ادراک احساسات را تحت تأثیر قرار دهد می، عاطفی استفادهیا سوء فیزیکیغفلت 

تواند باعث کاهش توانایی در تشخیص و  . این تجربه می(2522، ؛ روکیتا و همکاران2522، همکاران
تمییز بین احساسات مختلف شود و به نوعی باعث نقص در ابعاد هوش هیجانی مرتبط با درک 

توانند تأثیر قابل توجهی بر قدرت همدلی و  های دوران کودکی میتروما . همچنیناحساسات گردد
(. 2528، و همکاران 7؛ مولر2527، 6وی، جائو، )ژانگ توانایی برقراری ارتباطات اجتماعی داشته باشند

ممکن ، فیزیکی یا جسمی روبرو بوده است، فردی که در کودکی با تجربه ترومای عاطفی، همچنین
. این (2683، )خسروی و پژوهش نظیم و مدیریت هیجانات خود شوداست دچار مشکلات در ت

و شکست در ، اضطراب یا تنش، نظیر مشکلات در کنترل خشم، توانند به صورت عمده مشکلات می
این تروماها ممکن است  که کرد استدلال توان چنین می واقع . درتنظیم هیجانات منفی مشاهده شوند

فرد را در مواجهه با ، رک و مدیریت احساسات شوند و در نتیجهباعث تخریب الگوهای سالم در د
های  مانند درمان، مداخلات مختلف، از طرف دیگر پذیر کنند. استرس و مشکلات روانی و رفتاری آسیب

ای را در افزایش هوش  نتایج امیدوارکننده، عاطفی-های یادگیری اجتماعی متمرکز بر تروما و برنامه
؛ 2528، 3شونفلدر و وسا، کارین، 2525، 0)مستن و سیچتی اند یب دیده نشان دادههیجانی در افراد آس

که این تاثیرات ممکن است بین  دانیممهم است ب، در تبیینی دیگراما (. 2522، سرافیم سیلوا و برنابه
، افراد مختلف متفاوت باشند و در همه موارد نیاز به مطالعات بیشتر و تحقیقات علمی است. همچنین

بلکه عوامل دیگری ، گذارند تروماهای دوران کودکی تنها عاملی نیستند که بر هوش هیجانی تأثیر می
 .پشتوانه اجتماعی و فرهنگی و عوامل ژنتیکی نیز در این رابطه نقش دارند، نیز مانند محیط خانوادگی

، و عنصر است. همچنینهای عملکردی و ارتباط بین این د تر از مکانیزم نیاز به شناخت دقیق، بنابراین
گیری  تر نیز اساسی برای نتیجه های گوناگون و در مدت طولانی انجام مطالعات بیشتر بر روی جامعه

 .باشد تر می دقیق

 
1. Espinosa & Rudenstine 

2. Bérubé 
3. Zhang, Gao, Liang, & Wei 
4. Müller 
5. Masten & Cicchetti 
6. Kaurin, Schönfelder & Wessa 
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 پژوهش مصاحبه به بررسی روابط متغیرهای از استفاده با بعدی های در پژوهش شود می پیشنهاد
های  یافته، همچنین .کند فراهم  متغیرها بین وابطعلی ر تبیین برای بهتری شرایط که بپردازند حاضر

 مدت دراز اثرات کاهش و یریشگیپ یبرا، یاجتماع یروان مداخلات دیبا کهدهد  این پژوهش نشان می
را برجسته  ابعاد هوش هیجانیتأثیرات منفی آسیب کودکی بر  و شود جادیا یکودک دوران ماتیناملا
 یافتهنکته مهم این است که این  .کند تر در این حوزه تأکید میهای بیش کند و بر نیاز به پژوهش می

دهد که هوش هیجانی نقش مهمی در رفاه کلی افراد و توانایی هدایت روابط بین فردی ایفا   می نشان
ارزش  دانشجویان های دوران کودکی بر هوش هیجانی برای جامعه درک تأثیر آسیب، بنابراین. کند می

تواند به کاهش پیامدهای منفی  های حمایتی را که می زیرا مداخلات و سیستم زیادی دارداجتماعی 
، های آموزشی و درمانی با گنجاندن این مداخلات در محیط. کند اطلاع رسانی می، تروما کمک کند

های دوران کودکی بر هوش هیجانی و ارتقای  تواند به طور بالقوه به کاهش تأثیر منفی آسیب جامعه می
 مورد در آگاهی افزایش هدف با های آموزشی شود کارگاه پیشنهاد می، . بنابراینتر کمک کند مرشد سال

 نظر در تروماتیک رویدادهای در معرض افراد و ابراز هیجان برای بهبود شناسایی، مدیریت و تنظیم
 یها تموقعیدر مواجهه با  دانشجویان نیکمک به اراهبردهایی را برای ، و با مداخلات شود گرفته

 دوران ترومای تاثیر به توجه با، آموزش دهند. همچنین روابط سالم به طور مؤثر جادیا، یاجتماع
 کاهش برای مناسب درمانی مشاوران اقدامات و درمانگران، شود می کودکی در هوش هیجانی پیشنهاد

 یاجتماع ییجداسوءمصرف مواد و ، روانمانند اختلالات سلامت  یکودک یمرتبط با تروما یعواقب منف
 را انجام دهند.

 منابع

 با دلبستگی های سبک و کودکی دوران تروماهای رابطه(. 2682. )س، یوسفی، م.، دژکام، ح.، ابراهیمی
 جمعیت با مقایسه در حکیم لقمان بیمارستان به کننده مراجعه زنان در خودکشی به اقدام رفتار

 .38-78ص، 26 ش، 4 سال ،خانواده و زنان تربیتی-فرهنگی فصلنامه. عمومی
 در خودکشی به اقدام و کودکی دوران تروماهای(. 2682. )ط، الاسلام ثقه، م.، دژکام، .ح، ابراهیمی

 .282-240 ص، 7 ش، 28 دوره، ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله.  بزرگسالی
 نقش تعیین :مرزی شخصیت در گسستگی و هیجان بدتنظیمی مدل (. تدوین2684م. )، استادنوروزی
 نامه مرضی. پایان صفات و شخصیت سیمایه کارکرد و هیجان توجه تعاملات در کودکی ترومای

 دانشگاه کردستان.، روانشناسی بالینی رشته، ارشد کارشناسی

عوامل استرس زا و  یبراای  مقابله یها و سبک یجانیهوش های  نقش واسطه (.2685ر. )، امیرتیموری
دانشگاه ، یتیترب یروانشناس، ارشد ینامه کارشناس انی. پایرستانیدانش آموزان دب علائم استرس در

 واحد مرودشت.، یآزاد اسلام
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های مقابله با استرس. مجله  هیجانی و سبک (. هوش2688ک. )، عزیزی، ح.، نادعلی، ع. م.، بشارت
 ش اول.، 2دوره ، مطالعات آموزش و یادگیری

 راهبردهای و استرس با مقابله راهبردهای بر هیجانی هوش های مولفه زشآمو تاثیر(. 2683. )ا، جوادی
 دانشگاه، عمومی روانشناسی رشته، ارشد کارشناسی نامه پایان. ذهنی توان کم مادران فکر کنترل

 .شاهرود واحد اسلامی آزاد
 میعلا نییدر تب یشناخت یها فیو تحر یکودک یتروما یزی(. نقش تم2688ا. )، یمانیسل، .ک، ینیحس

، ( 07)27، و رفتار( شهی)اند ینیبال یو رفتار در روانشناس شهی. اندیجبر-یاختلال وسواس ینیبال
24-23. 
پایان نامه  .نوجوانان میان در شات هیجانی هوش عامل روایی و اعتبار بررسی .(2682) م.، جاوید خسرو

 دانشگاه تربیت مدرس.، کارشناسی ارشد
بررسی رابطه ترومای دوران کودکی با تنظیم شناختی هیجان در  (.2683. )ز، و پژوهش. ص، خسروی

 اصفهان.، دومین کنفرانس ملی روانشناسی و مشاورهی. افراد اقدام کننده به خودکش
https://civilica.com/doc/770092 

 ترومای اساس بر شناختی روان پریشانی بینی (. پیش2752س. )، بشردوست، ه.، صابری، م.، محمودی
-72، 6ش ، 27دوره ، های علوم شناختی هیجانی. مجله تازه ناگویی میانجی نقش با کودکی دوران

03. 
 ی رفتاری. انتشارات پیک فرهنگ.ها ی چند متغیری در پژوهشها (. تحلیل داده2687ح. )، هومن
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the relationship between dimensions of 
childhood trauma in predicting dimensions of emotional intelligence. The research method 
was descriptive and correlational. The statistical population included students of Islamic 
Azad University, Roudhen Branch, aged 20 and above, with no history of any neurological 
or psychiatric disorders, no acquired brain injury leading to a loss of consciousness for 
more than 1 minute, no substance abuse in the past 6 months (self-reported), and no history 
of neurological disorders (such as epilepsy), who were studying in the academic year 2021-
2022. A total of 336 students were selected through purposive sampling. Data were 
collected using the Schutte Emotional Intelligence Scale (1998) (SSEIT) and the Childhood 
Trauma Questionnaire (2003) (CTQ). Data analysis was conducted using multiple 
regression with SPSS-27 software. The results showed that emotional abuse was the 
strongest predictor of problems in students' emotional intelligence. In the dimensions of 
emotional intelligence, for emotion regulation, sexual abuse was the strongest predictor (β  
= -0.24, P < 0.001), and for emotion assessment and utilization of emotions, emotional 
abuse was the strongest predictor (β  = -0.36, P < 0.001 and β  = -0.26, P < 0.001, 
respectively). Consequently, it can be concluded that childhood trauma affects emotional 
intelligence capabilities. Therefore, it is suggested that therapists can play a significant role 
in reducing the negative impacts of childhood trauma by enhancing emotional intelligence 
skills. 
 
Keywords: Childhood trauma, Emotional Intelligence, Emotional Abuse 
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   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی 

 آموزان دارای خودجرحی  در دانش
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 چکیده

این رفتار  از پیشگیری برای دارد و آموزان  دانشای در بین   شیوع قابل ملاحظه امروزه رفتار خودجرحی
ضر تعیین اثربخشی رفتار درمانی است. هدف پژوهش حا   لازم مناسب مداخلات و ها  مهارت مخرب

آموزان دارای خودجرحی بود. روش این   دیالکتیکی بر شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی در دانش
 پژوهش این آماری آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس –آزمون  پیش تحقیق نیمه آزمایشی و به روش

که به مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهر بابل در پسر دارای رفتار خودجرحی آموزان   دانش کلیه شامل
گیری   نفر که به روش نمونه 65ند. نمونه پژوهش شامل مراجعه کرده بود 2752-2755 سال تحصیلی

نفر( و  20کشی در دو گروه آزمایشی )  طور تصادفی و با روش قرعه  در دسترس انتخاب شدند و به
، (2552های آسیب به خود عمدی گراتز )  به پرسشنامه ها  آزمودنی نفر( قرار گرفتند. 20کنترل )

و  پرایس عملکرد اجتماعی/ انطباقی کودک و نوجوان، (2684شناخت اجتماعی نجاتی و همکاران )
ای   دقیقه 85جلسه  22( قبل و بعد از مداخله پاسخ دادند. رفتار درمانی دیالکتیکی در 2556همکاران )

نوع درمانی را دریافت    ایش اجرا شد و در این مدت گروه کنترل هیچای دو بار در گروه آزم  و هفته
معیار و تحلیل کوواریانس توسط نرم افزار   انحراف، ها با استفاده از میانگین  نکردند. تجزیه و تحلیل داده

SPSS  انجام شد. نتایج نشان داد اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر شناخت اجتماعی و  27نسخه
توان رفتار درمانی   . لذا می(>52/5P)آموزان دارای خودجرحی تاثیر داشت   رهای انطباقی در دانشرفتا

آموزان دارای خودجرحی   ای مناسب برای کاهش مشکلات در دانش  عنوان مداخله  دیالکتیکی را به
 .پیشنهاد نمود

 خودجرحی.، نطباقیرفتارهای ا، شناخت اجتماعی، رفتار درمانی دیالکتیکی ها:  واژه  کلید
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 مقدمه

 های مختلفی مواجه  مرحله گذر از کودکی به جوانی است و فرد در این دوران با چالش، نوجوانی
پژوهشگران در حوزه ، ریاخ یها  در سالخود جرحی است. ، های این دوران  شود. یکی از آسیب  می

)ایکساو و  اند نموده توجه ترشیمرتبط است ب 2یرسان بیکه با خود آس ییرفتارها به بهداشت روان
، یروان یها  است که خسارت ینوجوان دوران از مشکلات یکی یرسان بی. خود آس(2522، 2همکاران

که موجب  شود  یگفته م یعمدی به رفتارها یرسان بیخود آس .گذارد  یم یبر جا یادیزی اجتماع
 یستند و با هدف غلبه بر آشفتگه قبول رقابلیغ یاجتماع دیاز د، شوند  یم رساندن به بدن بیآس
صورت   به اغلبی خودجرح .(2755، زاده محمدی و حیدری، باقریان، )مظفری شوند  یانجام م یجانیه

درصد  45شود.   ه می( مشاهدرهیغ و ریناخنگ، چاقو، سوزن، چىیق، غی)ت زیبا شى ت اى سطحى وه  برش
درصد  60تا  20 در و خود زدن به رصد ضربهد 77تا  22 حدودت و پوس دنیبر صورت  ها به  خودجرحى

(. 2755، آتشی پور و سپرنیا، دولتشاهی، طارمیان، طاهری) شوند  مىه دیبه شکل سوزاندن پوست د
 یرسان بی: خود آسدشو  یم یبند میتقس میرمستقیو غ میبه دو دسته مستق یرسان بیآسرفتار خود 

 تیو ن شوند  یم بدن بافت به بیموجب آس میستقطور م که به شود  یگفته م ییرفتارها به میمستق
اشاره دارد  ییرفتارها به میرمستقیغ یرسان بی. خود آس6یبه خودکش اقدام رفتار مشخص است؛ مثل

صورت آگاهانه بدون   که به ست؛یمشخص ن یاصل زهیو انگ شود  یم مشخص ها اثر صدمه بعداً  که در آن
رفتارها از  انواع مثل ؛شوند  یبدن انجام م یها  به بافت بیسفرد با هدف آ خود توسط یخودکش زهیانگ

 (.2526، 7برایوچ و لیتلیفیلد، ی )میوهلینکامپپرخطر جنس یرفتارها سوءمصرف مواد و، یجمله پرخور
است  0شناخت اجتماعی، آموزان دارای رفتار خودجرحی  یکی از متغیرهای قابل بررسی در دانش

، احساسات، افکار است که مردم درباره یمعن نیبه ا یشناخت اجتماع .(2522، 3ژانگ و منگ، )کائو
ها و   تفاوت ییشناسا یعنی یاجتماع شناخت. کنند  یچگونه فکر م گرانیو رفتارهای خود و د ها  زهیانگ

 جهیفردی نت نیتسلط بر مسائل ب ای یسطح های  رییگ میکه تصم یعوامل اجتماع با تطابق پاسخ فرد
یی توانای )خودآگاه شامل یکارکردهای شناخت اجتماع(. 2522، 4فت و ولسورس، نکنجات )ولیآن اس

 به ذهنی حالات دادن نسبت طریق از دیگر افراد درک )توانایی ذهن هینظر، (درباره خودمان دانستن
و خطر(  وقوع از بعد و حین در، قبل، تهدیدات شناسایی و کشف )فرایندهای دیتهد صیتشخ، ها(  آن

که  ( استاعضای جامعه گریبا د یستیبه منظور همز خودمان های  تیفعال میتنظی )مینظخودت
 خلأ موجود در .کنند  یفراهم م ی رادرباره جهان اجتماع اطلاعات را برای پردازش یسازوکارهای خاص
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 رایز ،است ریچشمگ اریبس خلأ نیا ریکه تأث شود  یم از عملکردها ارییموجب اختلال در بس ییتوانا نیا
 نفوذ خود قرار ریز زین را شتنیبلکه نگرش او از خو گرانیارتباط با د برقراری فرد در یینه تنها توانا

 .(2684، کمری و جعفری، )نجاتی دهد  می
است.  2عملکرد اجتماعی و انطباقی، شود  یکی از متغیرهایی که در نوجوانان دچار مشکل می

نطباق فرد با توقعات محیط و جامعه و نیز به کیفیت عملکرد عملکرد اجتماعی و انطباقی به میزان ا
، یلییکایمی و قراملک یصبح، یمانینر، یامرثیکهای محیطی اشاره دارد )  روزانه در کنار آمدن با خواسته

ها و رفتارهای   های افزایش فعالانه صلاحیت  عنوان تشخیص نیاز یا فرصت  (. عملکرد انطباقی به2684
ها و توانایی   بینی و به کارگیری موثر صلاحیت  خ به تغییرات موجود یا قابل پیشمناسب در پاس

ی اضطراری و ها موقعیتحیطه تشکیل شده است که شامل  0سازگاری است. رفتار انطباقی از 
یادگیری و سازگاری بین فردی است )همتی ، حل خلاقانه مشکلات، مدیریت استرس کاری، غیرمترقبه

مدرسه ، خانه، طیفرد در مح یبه عدم سازگار یو انطباق یدر عملکرد اجتماع . اختلال(2684، و مهداد
 یشدن از سو طرد، خانواده و معلمان یبا اعضا تعاملاختلال در آن  یجهکه نت شود  یو اجتماع منجر م

 (.2522، 2ویاسکی و سایی، بوردینگنو، د )هوباش  یم فیضع یلیو عملکرد تحص همسالان
لات درمانی که بتواند در شناخت اجتماعی و رفتار انطباقی به نوجوانان دارای رفتار شناخت مداخ

یکى از  7یدرمانى دیالکتیک رفتار روش(. 2525، 6کلز و همکاران)ضروری است ، خودجرحی کمک کند
خود زنى و بسیارى از رفتارهاى خود ، خود کشى هاى جلوگیرى از  هاى درمانى است که در حوزه  روش
رفتار درمانى (. 2752، ابراهیمی و کاشانی، )آمیغی کاربرد و اهد اف درمانى است ب رسان داراىآسی

درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  میلادى براى 85 در اوایل دهه، 0توسط لینهاندیالکتیک 
از  کهاین درمان ، هاى هیجانى و تکانشگرى معرفى شد  به بد تنظیمى مرزى و دیگر بیماران مبتلا

هاى متعدد و   آغاز براى افرادى با اختلال هاى بسیارى بدست آورده در  ابتداى تأسیس تاکنون موفقیت
در (. 2688، )رضایی و همکاران گرا هستند طراحى شد  طور مزمن خودکشى  سخت روانشناختى که به

 رقابلیغ یها  جانیهدرآوردن رفتارها و  کنترل درمان تحت هیاول یریگ  جهت کیالکتید یرفتاردرمان
، )صبری شود  یم کمک مراجع یلذت برا یاحساس بهتر و جستجو یسپس برااست و مراجع  کنترل
در ، (2755حسنی و همکاران )، (2524)3و همکاران (. سووگ2755، حسنی و محمودعلیلو، یعقوبی

و سازگاری پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیکی موجب بهبود شناخت 
( و کیامرثی و همکاران 2522سواری و مقدم )، چنین نظری فر  آموزان شده است. هم  اجتماعی در دانش
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-موجب افزایش عملکرد اجتماعی درمانی دیالکتیکی رفتاردر پژوهش خود نشان دادند که ، (2684)
 انطباقی شده است. 

 با ها  ان که زمانی. هستند آموزان نوجوان  دانش کنند  می استفاده خودجرحی از که افرادی از بسیاری
، کنند  می نرم پنجه و دست دوستان و ... فشار، تنهایی احساس، والدین با تعارض چون  هم مسائلی

رفتارهای خودجرحی در سن نوجوانی  افزایش شیوع با توجه به، بنابراین .افتد اتفاق تواند  می خودجرحی
 دارای خودجرحی افرادی براخت اجتماعی و رفتارهای غیرانطباقی عدم شناکه  ییامدهایپچنین   و هم
چه  هری درمان یکردهایرو یلزوم بررس، کرده جادیافراد تداخل ا نیدرمان ا در که نیا ژهیبه و، دارد

رسد. لذا با توجه به آن چه که بیان شد و از سویی دیگر   نظر می  ضروری بهافراد  نیمؤثرتر در درمان ا
این پژوهش با هدف ، ی انجام شده در زمینه متغیرهای پژوهش حاضر در داخل کشورها شکمبود پژوه

 آموزان  در دانش یانطباق یرفتارها ی وبر شناخت اجتماع یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش تعیین
 انجام شد. یخودجرح دارای

  روش

جامعه با گروه کنترل بود. آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون نیمه پژوهش حاضر یک مطالعه 
پسر دارای رفتار خودجرحی که به مرکز مشاوره آموزش و آموزان   دانش آماری این پژوهش شامل کلیه

ها با روش   نفر از آن 65د. تعداد نمراجعه کرده بود 2752-2755 پرورش شهر بابل در سال تحصیلی
نفر( و  20کشی در دو گروه آزمایش )  قرعهطور تصادفی و با روش   گیری در دسترس انتخاب و به  نمونه

، آموز مقطع دوم متوسطه بودن  های ورود به پژوهش شامل دانش  ملاک نفر( تقسیم شدند. 20کنترل )
بود. ملاک خرووج از پژوهش شامل عدم تمایل به همکاری در جنسیت پسر و داشتن رفتار خودجرحی 

 شامل پژوهش این اخلاقی دو جلسه بود. ملاحظات ها و غیبت بیش از  عدم تکمیل پرسشنامه، پژوهش
 درباره( ب. کردند شرکت خود تمایل و اختیار با پژوهش در کنندگان شرکت کلیه( الف: بود ذیل موارد
 به اطلاعات کلیه که شد داده اطمینان آنان به کنندگان  شرکت هویت بودن محرمانه و رازداری اصول

 عمل به تشکر و تقدیر پژوهش در کنندگان شرکت از پایان در( ج. ماند خواهد باقی محرمانه صورت
 توانستند  می مشارکت ادامه از خواستند  می که زمانی هر تمایل صورت در کنندگان شرکت(د. آمد

  .دهند انصراف
روش اجرای پزوهش بدین صورت بود که ابتدا ضمن اخذ مجوز از آموزش و پرورش شهرستان بابل 

آموزان دارای رفتار خودجرحی که به مرکز مشاوره آموزش و پرورش   از بین دانش، جهت اجرای پژوهش
نفر انتخاب شدند و به دو گروه  65، مراجعه کرده بودند 2755-2752شهر بابل در سال تحصیلی 

رفتار انطباقی و ، های شناخت اجتماعی  پرسشنامه .نفر( تقسیم شدند 20نفر( و کنترل ) 20آزمایش )
ها اجرا شد. سپس مداخله رفتار درمانی   آزمون در بین آن  د عمدی به عنوان پیشآسیب به خو
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های   ای دو بار اجرا شد. در پایان نیز مجددا پرسشنامه  ای و هفته  دقیقه 85جلسه  22دیالکتیکی در 
  گردید.آزمون در افراد نمونه اجرا   عنوان پس  رفتار انطباقی و آسیب به خود عمدی به، شناخت اجتماعی

، ارائه شده است )نظری فر و همکاران 2خلاصه محتوای جلسات رفتار در مانی دیالکتیی در جدول 
2522.) 

 شرح جلسات هیپنوتراپی تحلیلی شناختی 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 وهیعمل به ش، تفکر یها  ول و راهاص، کیالکتید فیو ارائه تعر یمقدمات حاتیتوض اول
 مشکل یساز مفهوم، یکیالکتید

 رسیدن به هوشیاری برایباید  های چه چیز؟ که عبارت اند از: کارهایی که فرد  هارتم و سوم دوم
 ، دسته دوم(تو صیف و شرکت کردن ، فراگیرانجام دهد شامل سه مهارت مشاهده

، نحوه انجام این کارها(شامل سه مهارت اتخاذ موضع غیرقضاوتی از ی چگونه؟ که عبارتندها مهارت
 )کردن عمل خودهشیاری فراگیروکارآمد

چهارم و 
 پنجم

 اختصاص آموزش بخش اول ازمولفه تحمل پریشانی یعنی راهبردهای بقا در بحران
 باشند که  می مهارت شامل چهارمجموعه راهبردهای بقا در بحران خود. خواهد یافت

 زیان و دهی وتکنیک سود تسکین خود، ارتقای لحظه جاری، راهبردهای پرت کردن حواس از: عبارتند

 شامل:، موزش بخش دوم ازمولفه تحمل پریشانی یعنی مهارت پذیرش واقعیت داردآ ششم و هفتم
 تبسم و آگاه، مشاهده تنفس

 کاهش آسیب، مهم هستند. تشخیص هیجان ها دانستن این که چرا هیجان هشتم و نهم
 طف از طریق عمل متضاد با عاطفه اخیرتغییر دادن عوا، افزایش هجان مثبت، پذیری و رنج هیجانی

دهم و 
 یازدهم

مذاکره ، اعتماد آشکار، ابراز وجود و جرات داشتن، توصیف و بیان کردن)های فردی مهم   آموزش مهارت
 .)نفس کردن و عزت

 آزمون  بندی جلسات و پس  جمع دوازدهم

 

 ابزار 

کمری و جعفری در سال ، نجاتی : پرسشنامه شناخت اجتماعی توسط2پرسشنامه شناخت اجتماعی
، 26، 8، 7خرده مقیاس شناخت خود )سوالات  7سوال و  28طراحی شد. این پرسشنامه دارای  2684

، 22تشخیص تهدید آموزشی )سوالات ، (22و  25، 8، 4، 2، 2ذهن خوانی)سوالات ، (28و  28، 27
 0رسشنامه در طیف لیکرت باشد. پ  می (3و  0، 6( و درک محیط آموزشی)سوالات 24و  23، 20

درجه ، (0)  شهیهم باًی( و تقر7اغلب ) ، (6 اوقات یگاه، (2به ندرت ) ، (2هرگز )  باًیتقراز ای  درجه
باشد. کسب نمره بالاتر نشان   می 80و حداکثر نمره  28بندی شده است. حداقل نمره پرسشنامه 

ایی با روش آلفای کرونباخ در خرده باشد. میزان ضریب پای  شناخت اجتماعی بییشتر می، دهنده

 
1. Social Cognition Questionnaire 
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و درک محیط  42/5تشخیص تهدید آموزشی ، 42/5ذهن خوانی ، 46/5ی شناخت خود ها مقیاس
به دست آمد. روایی محتوایی و صوری آن نیز مطلوب گزارش  83/5و پایایی کل  47/5آموزشی 

آلفای کرونباخ برای خرده (. در این پژوهش میزان ضریب پایایی با روش 2684، شد)نجاتی و همکاران
تشخیص تهدید آموزشی و درک محیط آموزشی و پایایی کل به ، ذهن خوانی، های شناخت خود  مقیاس
 گزارش شد.  48/5و  40/5، 46/5، 42/5، 47/5ترتیب 

 عملکرد اجتماعی/ انطباقی کودک و نوجوان : پرسشنامه2عملکرد اجتماعی/ انطباقیپرسشنامه 
گویه  27ساخته شد. این مقیاس خود گزارشی  2552در سال  شفیلد و داناوان ،اسپنس، توسط پرایس

همسالان )سوالات  با ارتباط، (3تا  2تحصیلی )سوالات  عملکرد :حیطه چهار در را فرد عملکردکه  دارد
 (27تا  28خود )سوالات  از مراقبت ( و28تا  26)سوالات  خانگی وظایف و خانوادگی روابط، (22تا  4

=همیشه(  7=هرگز تا  2ای )  درجه 7بر اساس یک مقیاس لیکرت ها   گویه. دهد  می قرار سنجش مورد
باشد. کسب نمره بالاتر نشان   می 83و حداکثر نمره  27حداقل نمره پرسشنامه  شود. پاسخ داده می

ونباخ این ضریب آلفای کر( 2552همکاران ) پرایس و باشد.  انطباقی می -عملکرد بهتر اجتماعی، دهنده
ماهه برای  22ضریب پایایی بازآزمایی در یک فاصله  دست آوردند. 82/5پرسشنامه را در نوجوانان به 

دست آمد. بین مقیاس عملکرد اجتماعی/ انطباقی کودک و نوجوان و پرسشنامه  08/5پرسشنامه به 
ضریب آلفای کرونباخ  کیامرثی و همکاران نیزدر مطالعه وجود دارد. همبستگی معناداری بک  افسردگی

(. در این پژوهش میزان ضریب پایایی با روش آلفای 2684، )کیامرثی و همکاران دست آمد به 48/5 را
 گزارش شد.  82/5کرونباخ 

براى سنجش خودجرحى ، آسیب به خود عمدی پرسشنامهاز : 2به خود عمدى  بیآسپرسشنامه 
 رىیگ اندازه منظوربه  2552در سال  گراتز پرسشنامه توسط نیشد. ا استفاده بدون قصد خودکشى

که  است هیگو 24ابزار خودگزارشى متشکل از  نیا. است شده به خود طراحى بیانواع رفتارهاى آس
کند.  مى جرحى بدون خودکشى را بررسى خود رفتار متفاوت وهیش 23بر اساس  بىیخود آس زانیم

رفتار خودجرحى بدون  ىها وهیاز ش کیت و هر مد، قرار داده شده است که فراوانى ىیها پرسشی برا
 هیگو 24ى فراوانى ها پرسش در ها کننده . نمره شرکتکند  می ابىیآن رفتار را ارز شدت، خودکشى

خودکشى به دست  بدون نمره کی همه انیاز م کل رفتار خودجرحى ىها وهیش شود تا مى جمع بسته
 .است سازه خوبى برخوردار ىیروا و ىیایاز پا پرسشنامه نیا که آن است انگریب ها . پژوهشدیآ
 نتایج مورد بررسى قرار گرفت و گر وستهیتوسط پ رانیا تیابزار در جمع نیروانسنجى ا ىها ژگىیو

 قیطر از زین ىیمحتوا ىیروابه دست امد و  42/5میزان پایایی با روش آلفای کرونباخ داد که  نشان
(. در این پژوهش 2755، )طاهری و همکارانشده است  حرازا و تىینظرخواهى از متخصصان علوم ترب

 گزارش شد. 43/5میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ 

 
1. Adaptive/ Social Behaviors Questionnaire 

2. Self-injury Questionnaire 
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 ها  یافته

پسر دارای رفتار خودجرحی مراجعه کننده به مرکز مشاوره آموزان   دانشنفر از  65 تعداد مطالعه این در
 اجرای حین در. شدند تقسیم کنترل( و مایش)آز نفری 20 گروه دو به، آموزش و پرورش شهر بابل

طبق  .نداشت وجود ریزش، کنترل و آزمایش های  گروه از کدام  در هیچ تحقیق پایان تا و مداخله
نفر پایه  0نفر پایه یازدهم و  7، نفر پایه دهم 3در گروه آزمایش ، شناختی پژوهش  های جمعیت  یافته

نفر پایه دوازدهم بودند. نتایج  3نفر پایه یازدهم و  0، فر پایه دهمن 7دوزادهم بودند. در گروه کنترل نیز 
آزمون و   میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل به تفکیک پیش

 ارائه شده است. 2آزمون در جدول   پس
به تفکیک میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه  1جدول 

 آزمون  آزمون و پس  پیش

 متغیر

 کنترل رفتار درمانی دیالکتیکی

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 82/0 22/08 22/8 82/04 22/8  84/40 47/8 00/03 شناخت اجتماعی
 87/0 20/28 33/0 48/28 26/3 3/68 47/0 00/28 تارهای انطباقیرف

 
های مداخله در مقایسه با گروه کنترل در  آزمون گروه میانگین نمرات پس، 2براساس جدول 

 است.  ای کرده  متغیرهای شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی تفاوت قابل ملاحظه
از آزمون  بر شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقیرفتاردرمانی دیالکتیکی جهت بررسی اثربخشی 

 بهنجار مفروضات، کوواریانس تحلیل انجام از تحلیل کواریانس تک متغیری استفاده شده است. قبل
 نتایج. گیرد قرار بررسی مورد باید موچلی کرویت مفروضه و ها واریانس همگنی، متغیرها توزیع بودن

 در. باشد  نمی دار  معنی شاپیرو آزمون که داد نشان ها  داده بودن جاربهن بررسی برای ویلکز شاپیرو آزمون
 آزمون از، ها واریانس همگنی برای. باشد  می برقرار پژوهش متغیرهای بودن نرمال فرض پیش نتیجه
. است شده محقق متغیرها تمامی در ها واریانس همگنی که داد نشان آن نتایج که شد استفاده لوین

 از اساس این بر. است نشده محقق مفروضه این که داد نشان موچلی کرویت مفروضه یجنتا چنین  هم
ارائه شده  6نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در جدول  .شد استفاده فلت-هین اپسیلن اصلاح
  است.
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 آزمون متغیرهای پژوهش با  های پس  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره روی میانگین نمره 5جدول 
 ها  آزمون  کنترل پیش

 منابع
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
اندازه 

 اثر

شناخت 
 اجتماعی

 76/082 2 76/082 گروه 72/5 27/5 46/2 48/74 2 48/74 آزمون  پیش

 52/5 25/22 74/24 24 42/472 خطا

رفتارهای 
 انطباقی

 87/02 2 87/02 آزمون  پیش
 73/2284 2 73/2284 گروه 02/5 22/5 62/2

 552/5 88/26 02/68 24 80/2533 خطا
 

های   بین میانگین، است 50/5و سطح معناداری در جدول فوق که کمتر از  Fبا توجه به میزان 
پس نمرات شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی شرکت کنندگان گروه آزمایش و کنترل در مرحله 

درصد و رفتارهای  72(. میزان تاثیر شناخت اجتماعی >52/5Pآزمون تفاوت معناداری وجود دارد )
 درصد در مرحله پس آزمون بوده است. 02انطباقی 

 بحث

هدف این پژوهش تعیین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی در 
د. نتایج این پژوهش نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی موجب آموزان دارای خودجرحی بو  دانش

و  های سووگ آموزان دارای خودجرحی شد. این نتایج همسو با یافته  افزایش شناخت اجتماعی در دانش
 ( بود. نتایج ناهمسو یافت نشد.2755حسنی و همکاران )، (2524همکاران )

موزان دارای رفتارهای خودجرحی طی مداخله آ  توان گفت که دانش در تببین این یافته می
ها و پیامدهای رفتاری و   گیرند که نسبت به افکار خود در انواع موقعیت  رفتاردرمانی دیالکتیکی یاد می

گیرند افکار   گیرند که در موقعیت بخصوصی که قرار می  ها یاد می  حساس باشند. آن هیجانی آن
 افکار، ها و بافت اجتماعی  د و با تفسیر و تعبیر مناسب محرکخودآیند خود را زیر نظر داشته باشن

درس مورد  وقتی در کلاس، های فکری دیگری را در نظر بگیرند. برای نمونه  معیوب را شناسایی و شق
ناسزاگویی به من شده و باید  به جای این فکر که توهین و، گیرند  طعنه لفظی همکلاسی خود قرار می

دیگر جرأت نکند به من طعنه زند که  سخی شدیدتر و پرخاشگرانه نشان دهم کهدر واکنش به آن پا
های فکری دیگری   شق، تبع آن رفتار پرخاشگرانه این فکر به نوبه خود هیجان خشم را در بر دارد و به

ب به رفتارهای نامطلو، توجه کنم را در نظر بگیرد. به علاوه هم چون او نیتی نداشته است و نباید به آن
توجه کنند و سعی بر شناسایی و اصلاح ، رفتارهای خودجرحی باشند ساز بروز  تواند زمینه  خود که می
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موجب  کنند. انواع رفتارهای خود را زیر نظر داشته که کدام یک در روابط بین فردی آن رفتارها
ر رفتارهای ظهو گردد که این بازخورد نیز به نوبه خود موجب  بازخورد منفی از طرف دیگران می

های اجتماعی   یادگیری مهارت، از سوی دیگر (.2522، گردد )نظری فر و همکاران  خودجرحی می
تشکر کردن و تفسیر و تعبیر مناسب از برخوردها و ، خواستن کمک، مذاکره، مختلف ازجمله احترام

مثل ، ها  در انواع محیطبا افراد مختلف و توانایی ابراز وجود سازگارانه  غیره در نحوه برخورد و تعامل
دیگران یا ابراز احساسات خود نسبت به رفتارهای آنان از طریق به کارگیری مهارت  تقاضای معقول از

مزاحم و  یها بازداری محرک، به علاوه یادگیری مراقبه با مراحل سه گانه تمرکز برخود، خوب-بد -خوب
های پرخاشگرانه   پاسخ مختلف با هدف کنترل یها توانایی حفظ تمرکز و تمرین و تعمیم آن به موقعیت

این بهبودی نیز به نوبه  داشته باشند. توانند در ارتقا شناخت اجتماعی نقش  می، در هنگام تجربه خشم
های رفتارهای خودجرحی باشد. افراد سالم در تعاملات   تواند عاملی مهاری در برابر بروز نشانه  می، خود

از این رو مشکلات ، اطلاعات و حل مناسب مسائل اجتماعی را دارند صحیح توانایی پردازش، بین فردی
چنانچه ، کنند. براساس این فرض  بین فردی نظیر جر و بحث و رفتار پرخاشگرانه کمتری را تجربه می

 کمتر رفتار پرخاشگرانه را به، ها را کسب کنند احتمالا  این توانایی، های رفتار خودجرحی  نشانه افراد با
آموزان دارای رفتار خودجرحی یاد   دانش، (. در طی مداخله2755، کار گیرند )حسنی و همکاران

های   ها و راه  پاسخ، با توجه به فرایند تفکر، های پیش آمده  که برای کنار آمدن با انواع موقعیت گیرند  می
متناسب را ارائه دهند. با  پاسخ مناسب و راه حل و، سپس بعد از ارزیابی، گوناگونی را در نظر بگیرند

شود که   سپس خواسته می، ی گوناگونها ارائه راه حل توجه به این که در این مرحله ابتدا با درخواست
موجود در مرحله بعدی را در نظر  های  بپردازند و یا انواع راه حل ها به ارزیابی خوب و بد این راه حل

 (.2524، گرفته باشد )سووگ و همکاران
تیجه این پژوهش نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی موجب افزایش رفتارهای انطباقی در دیگر ن

( و 2522های نظری فر و همکاران )  است. نتایج این یافته با یافته آموزان دارای خودجرحی شده   دانش
 ( همسو بود. نتایج ناهمسو یافت نشد.2684کیامرثی و همکاران )

، رفتارهایی عینی و مستحق پاداش هستند، توان گفت که رفتار انطباقی  در تبیین این یافته می
یک احساس عاطفی است و ، آورند. احساس انطباق  چون چنین رفتاری لذت انطباق را به وجود می

تصورات و شاید متفاوت از فیزیولوژی تجربه بشود. تا وقتی ، نوعی لذت است که مستقل از عقاید
کند. علاوه بر احساس خوب که از   می احساس خوشایند دریافت، کند  می تارشخصی به شکل انطباقی رف
 (.2522، فر و همکاران  سه مزیت دیگر هم وجود دارد )نظری، آید  می رفتارهای انطباقی به وجود

ی ها تقلال شخصی و مسئولیتسای اهاز عهده معیار شود  در رفتاردرمانی دیالکیتیک فرد قادر می
اجتماعی  ظلحا شود که افراد را خودکفا و از  می ها را شامل  ای از مهارت  رفتارها مجموعه .اجتماعی برآید

الگوهای رایج در رفتارهای انطباقی/ اجتماعی بر شایستگی ، آورد؛ بنابراین  می لایق و شایسته بار
محیط فرد روزانه تأکید دارد که توسط انتظارات و معیارهای موجود در  زعملکردهای فردی در امرو

زمینه اجتماعی و ، عوامل محیطی نتیجه امکان تغییر این عملکردها بر اساسرشوند و د  یتعیین م
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نوجوانان با  گیری روابط سازگار  توانند بر شکل  نوبه خود می این رفتارها به. مداخلات وجود دارد
 (.2525، )کلز و همکاران ارندذهمسالان اثر بگ

در ، های ناکارآمد  ا اتخاذ تدابیر هدفمند و توجه به باورها و شناختب، رفتاردرمانی دیالکیتیکی
در  .مؤثرند، ای سالم کاهش تجربه درد و بهبود پیامدهای منفی آن و نیز پرورش راهبردهای مقابله

گیرند و زمانی که با چنین تصورات و   پذیری شناختی را یاد می رفتاری افراد انعطاف -درمان شناختی 
ها را   های مختلف آن  را به چالش کشانده و از جنبه ها  آن، به جای درک، شوند  ختلی مواجه میباورهای م

ها و آگاهی دادن در   رفتاری با هدف قرار دادن تحریف-های شناختی  مداخله ند.ده  مورد واررسی قرار می
زایش دهد. در این رویکرد نیز انطباقی را اف -تواند عملکرد اجتماعی   ها می  مورد افکار منفی و اصلاح آن

شود فرد   دست آورد و باعث می  های خود به  شود تا بینش لازم و کافی در مورد ارزیابی  به فرد کمک می
گیری مسأله منفی به   تبدیل جهت و های مثبت  های منفی را به ارزیابی  های تبدیل ارزیابی  نیز شیوه

را رفتاری رفتارهای ناسازگارانه  در باورها در درمان شناختی تغییر .گیری مسأله مثبت را بیاموزد  جهت
(. رفتاردرمانی 2688، )کیامرثی و همکاران نماید را تعدیل می در افراد دارای رفتارهای خودجرحی

 آموزان دارای رفتارهای خودجرحی در مورد راهبردهای شناختی و  دیالکتیکی با افزایش آگاهی دانش
های معقول و دست یافتنی و   هدف طریق تنظیم ها در زمینه یادگیری از  ری آنفراشناختی و به کارگی

مسئله  چنین آموزش از طریق حل  به کارگیری تلاش و پشتکار و هم جلوگیری از هدر دادن زمان و
 (.2755، شود )صبری و همکاران  ها می  باعث افزایش سازگاری و رفتارهای انطباقی در آن

آموزان پسر مقطع دوم   این پژوهش بر روی دانشتوان گفت که   وهش حاضر میهای پژ  از محدودیت
جا که در این پژوهش از   انجام شده است که درتعمیم نتایج باید احتیاط نمود. از آن متوسطه شهر بابل

گری مطلوب  های خودسنجی خطر خودگزارش و در پرسشنامه، های خودسنجی استفاده شد پرسشنامه
تایج پژوهش حاضر با احتیاط باید تفسیر شود. عدم وجود دوره پیگیری از دیگر ن، وجود دارد
های آتی  شود در پژوهش پیشنهاد می، های این پژوهش بود. با توجه به نتایج این پژوهش  محدودیت

چنین وجود دوره   نیز لحاظ شوند. هم، آموزان دارای خودجرحی  های روانشناختی دانش سایر ویژگی
ی درمانی که اثر ها ی بعدی از سایر روشها در پژوهشتا شود   شود. توصیه می  شنهاد میپیگیری پی
ای   صورت مقایسه  تایید شده است به ها در افزایش شناخت اجتماعی ور فتارهای انطباقی  بخشی آن

 استفاده شود.

 قدردانی تشکر و

بدین وسیله از تمامی  .باشد  می ده اولنویسن رشته روانشناسی شده از رساله دکترای  استخراج مقاله این
شود. ضمنا این مقاله دارای کد اخلاق   می قدردانی، افرادی که در این پژوهش همکاری کرده اند

IR.ARDABIL.REC.1401.014 وسیله از کلیه  باشد. بدین  از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل می   
 شود.   ش یاری رساندند تقدیر و تشکر میمشارکت کنندگان که ما را در انجام این پژوه
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Abstract  
Today, self-injury behavior has a significant prevalence among teenagers, and appropriate 
skills and interventions are necessary to prevent this destructive behavior. The purpose of 
this study was to determine the effectiveness of dialectical behavior therapy on social 
cognition and adaptive behaviors in students with self-harm. The method of this research 
was semi-experimental and pre-test-post-test with a control group. The statistical 
population of this research included all the male students with self-injurious behavior who 
referred to the Babol education counseling center in the academic year of 1400-1401. The 
research sample included 30 people who were selected by available sampling method and 
were randomly divided into two experimental groups (15 people) and control (15 people) 
by lottery. The subjects responded to the questionnaires of Gratz's intentional self-harm 
(2001), Nejati et al.'s social cognition (2017), child and adolescent social/adaptive 
functioning, Price et al.'s (2003) before and after the intervention. Dialectical behavior 
therapy was implemented in 12 sessions of 90 minutes and twice a week in the 
experimental group and during this period the control group did not receive any type of 
treatment. Data analysis was done using mean, standard deviation and covariance analysis 
by SPSS software version 24. The results showed that the effectiveness of dialectical 
behavior therapy had an effect on social cognition and adaptive behaviors in students with 
self-harm (P<0.01). Based on the findings, dialectical behavior therapy was effective in 
increasing social cognition and adaptive behaviors in students with self-harm; therefore, 
dialectical behavior therapy can be suggested as a suitable intervention to reduce problems 
in students with self-harm.  
 
Keywords: dialectical behavior therapy, social cognition, adaptive behaviors, self-injury, 
students. 
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 چکیده

و  یبر طلاق عاطف یعاطف یبر بازساز یمبتن یزوج درمان یاثربخش تعیینهدف از پژوهش حاضر 
پس آزمون با گروه  _آزمون شیبا طرح پ یشیآزما . روش پژوهش نیمهبود یفرد نیب جانیه میتنظ

 تحصیلی سالنیمکرمان در  انیمتأهل دانشگاه فرهنگ انیدانشجو، پژوهش یآمار ی . جامعهودبکنترل 
ی پایین در  ی بالا در طلاق عاطفی و نمره نفر از این جامعه براساس نمره 00. تعداد بودند 2752-2752

ه کنترل گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گرو فردی با نمونه بین  تنظیم هیجان
جلسه هفتگی تحت  8نفر( جایگماری شدند. افراد گروه آزمایش در  24نفر( و آزمایش ) 28)

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری   درمانی بازسازی عاطفی قرار گرفتند. تحلیل داده  زوج
میزان  شیو افزا یفموجب کاهش طلاق عاط، یعاطف یبازساز یدرمان  زوجنشان داد  ها  افتهانجام شد. ی

در زوجین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس  یفرد نیب جانیه میتنظ یاستفاده از راهبردها
 یدرمان کردیرو نیاز ا رسد  یبه نظر م جیبراساس نتا(. p<0.05آزمون و آزمون پیگیری شده است )

بهره  یدر روابط زوج جانیه میتنظ زیو ن یکاهش طلاق عاطف یمداخلات برا ریسا فیدر رد توان  یم
 گرفت.

 یطلاق عاطف، یدرمان  زوج، یفرد نیب جانیه میتنظ، یعاطف یبازساز: ها کلیدواژه
 
 
 
 
 

 

، زدیواحد  یدانشگاه آزاد اسلام، یدانشکده علوم انسان، گروه مشاوره، نویسنده مسئول: دانشجوی دکتری تخصصی مشاوره. 2
 mahdavi@ens.uk.ac.ir رانیا، زدی

 ایران، کرمان، هنردانشگاه شهید با، بخش روانشناسی و مشاوره، استاد تمام مشاوره. 2
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 مقدمه

خود را ارضا  «یو عاطف یعقلان، یمختلف جسمان هایازنی»، ها در آن جایگاهی است که انسانخانواده 
 یدر راستا .(2755، یفرد و بهبود ایدوکانه ،عبدالملکیی؛ سرخاب2525، 2و ردزوان ی)ادلت کنند می

 یزندگ گریبرقرار کرده و به عبارت د یعاطف_یحقوق ی رابطه گریکدیدو فرد با ، گاهیجا نیا لیتشک
، مشترک یدر زندگ ری(. ناگز2522، و عرفان ی؛ نور2522، )کفالاس دهند یم لیمشترک تشک

و حل  تیرمدی مهارت چناچهگذارد.   یم ریتأث ها آن یکه بر رابطه دآییبه وجود م یاختلافات و مسائل
روز به روز ، نیزوج یعاطف یشده و رابطه ترقیو مسائل عم اتاختلاف نای، باشندموارد را نداشته نیا

یم دهینام یطلاق عاطف، زوجی روابط یسرد نی(. ا2688، یو روشن یگلزار، ی)باستان شودمی ترسرد
و  یماکوند، یدریح، شبانکاره ی؛ غضنفر2523، یحدت و غرور، یمیکر، یمداح، زاده ی)حاج شود

 (.2522، انیمرعش
 ی احساس فاصله، دهندیو اعتمادشان را از دست م لیتما، نیزوج نکهیا لیبه دل، یدر طلاق عاطف

(. در 2525، دارند )جاروان و الفرحت یو دلخور تیعصبان، یناکام، یدیناام، یسرخوردگ، ادیز یعاطف
 یو بن یریعشا، ی)مهتد دهند یاحساسات خود انجام نم تیریجهت مد یتلاش چگونهیآنها ه، لتحا نیا

، زنان ینداشتن استقلال مال، دانوجود فرزن لیتنها به دلو  (2752، و محب ی؛ کاوش مل2688، یس
، بوراجو  یتوکل، یبارزک ی)حداد کنند یم یزندگ گریکدینادرست خانواده و جامعه با  یها و باورها سنت

 (. 2752، یو نظر ینجف، یجانی؛ عل2520
عدم وجود عبارتند از: ، است شده انیمختلف ب یها که در پژوهش یاز جمله علل طلاق عاطف

افزایش مدت ازدواج و کاهش جذابیت ، توقعات بالا در هنگام ازدواج، های ارتباطی در زوجین  مهارت
تعداد فرزندان بیشتر )پژوهش نجاتیان و ، وقت همسر  خوداشتغالی یا شغل تمام، زوجین برای یکدیگر

تفاوت ، دار بودن زنان خانه، مهارت و توانایی مقابله با مشکلات و کنترل محیط اطراف، (2522، همکاران
عمر و ، )پژوهش راشد های فردی  های فرهنگی و حتی تفاوت  تفاوت، ازدواج در سنین پایین، سنی زیاد

، ( خشونت خانگی2522، سهامی و بیدکی، های ارثی در زنان )رهایی  یوجود بیمار، (2525، فهاد
اعتماد ضعیف بین همسران و ارتباط ضعیف ، تعهد ضعیف به ازدواج، های مکرر زوجین  تعارض، خیانت

عدم ، (2522، دامو و بوستوسنسی ی اصلی همسر )داس  تجربیات ناخوشایند با خانواده، ها  بین آن
 و فر انیب، یخاتمهای جنسی به ویژه در زنان )پژهش  تن جرأت در بیان خواستهقاطعیت جنسی و نداش

از حد به  شیب یعاطف یوابستگ، همسر یو همراه یهمدل دمع، ها خانواده دخالت، (2755، ییطباطبا
، ی )باستانیتعاملات منف شیتعاملات مثبت و افزا کاهش، یعاطف یازهاین نیعدم تأم، خود ی خانواده

ی رفتارگرایی دلیل طلاق   باشند. در نظریه ( از علل افزایش طلاق عاطفی می2688، روشنی گلزاری و
عدم توانایی حل ، های ارتباطی  کمبود مهارت، گو و مذاکره  و  های گفت  ضعف در مهارت»، عاطفی

 (.2755، ییطباطبا و فر انیب، یخاتماست )« ورزی  فقدان جرأت، مشکلات
 

1. Edlati, Redzuan 
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طلاق  زانیمعتقدند م نهیزم نیصاحبنظران در ا یول شود یثبت نم یمانساز چیدر ه یطلاق عاطف
، یدکیو ب یسهام، یی؛ رها2526، راد و واراسته فر ییاست )صفا ییطلاق قضا ریدو برا بایتقر یعاطف

پیامدهای طلاق  (.2525، 2عمر و فهاد، تر از طلاق قانونی است )راشد  پیآمدهای آن خطرناکو  (2522
عبارتند از: کاهش ذهن آگاهی زوجین به دلیل افکار ، اند های مختلف ذکرشده پژوهشعاطفی که در 
عدم تنظیم هیجانات به دلیل ، ی صمیمیت و سازنده  دهنده  های افزایش  کاهش فعالیت، منفی و قضاوتی

عدم ارضای ، کاهش حمایت عاطفی، (2522، شبانکاره و همکاران عدم آگاهی از عواطف خود )غضنفری
، های اجتماعی برای پرت کردن حواس و جلب حمایت )نورمن  استفاده از رسانه، زهای عاطفی زوجیننیا

ایجاد مشکلات در فرزندان از منظرهای مختلف به ویژه سلامت ، (2522، 2کانتر-لافرنیر و پانیانت
ها یا   به شکل ایجاد مثلث« اغتشاش مرزهای خانوادگی»، (2525، عمر و فهاد، جسمی و عاطفی )راشد

، ی مادر  زننده  های آسیب  منش، ور بودن خانواده در هیجانات منفی  غوطه»، ائتلاف فرزندان با یک والد
جویی فرزندان   بدبینی و بهانه، روراست نبودن، هیجانی بودن رفتار فرزندان، ی پدر  زننده  های آسیب  منش

، ج در فرزندان و یا کمالگرایی در این زمینهنداشتن انگیزه و علاقه برای ازدوا، «برای فرار از منزل
مدار  شریعت، اثر منفی بر تحصیل )جعفرزاده، ی والدین نگرانی از افشاشدن رابطه، مخالفت با فرزندآوری

 (. 2752، داغی و قره
حمایتی و نظارتی را به طور مشترک به وجود ، همسران معمولاٌ یک سیستم هدفمند، علاوه بر آن

نام  "فردی تنظیم هیجان بین"حساسات یکدیگر را متناسب با هم تنظیم کنند. این فرآیند آورند تا ا  می
ی   توان یک معامله  روابط زوجین را می (.2524، 6شوند )نیون  دارد که سبب پیشرفت در روابط می

، های هیجانی یکدیگر را نه تنها به صورت کلامی  چراکه زوجین هیجانات و واکنش، هیجانی دانست
منصور و  این  یرالیش، یرجب؛ 2556، 7دهند )جانسون  بلکه به صورت غیر کلامی نیز تحت تأثیر قرار می

ممکن است راهبردهای هیجانی زوج با یکدیگر همساز باشد ولی ممکن است با یکدیگر ، (2684، زاده
شناسایی ، مثبت توجه به نقاط منفی و، به ازدواج  بینانه  سازگار نباشند. زوجینی که دیدگاه واقع

به   های خود به همسر و دیدگاه مثبت و سازنده  بیان خواسته، ها های شناختی و تغییر آن  تحریف
توانند هیجانات خود را تنظیم کرده و در نتیجه رضایت زناشویی بالاتری   می، ی خود داشته باشند  رابطه

ر زوجین نتوانند هیجانات خود را تنظیم اگ، (2684، منصور زادهو  این  یرالیش، یرجبرا تجربه کنند )
شود که بنیان   یافته و سبب بروز رفتارهایی می  ها تجمع  هیجانات منفی در آن، با گذشت زمان، کنند

 (. 2684، منصور زادهو  این  یرالیش، یرجب؛ 2554، 0ورسونیو ا ی)فروزتکنند   خانواده را سست می

 

1. Rasheed, Amr & Fahad 

2. Norman, LaFreniere, and Punyanunt-Carter 

3. Niven 

4. Johnson 

5. Fruzzetti & Iverson 
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موقعیت و احساسات خود و دیگران را ، بی داشته باشنداگر زوجین راهبردهای تنظیم هیجان مناس
کنند؛ در نتیجه تعارضات یکدیگر را  ای کارآمد با احساسات برخورد می بهتر درک کرده و به شیوه

فرد  ای دوکانه، یعبدالملک یسرخابچنین از طلاق عاطفی پیشگیری کنند ) توانند مدیریت کنند و این می
، فردی از نوع بهبود عاطفه مثبت ان که فرد از روش تنظیم هیجان بینبه هر میز .(2755، یبهبود و

(. 2688، شود )لطفی و همکاران  به میزان بیشتری به افسردگی و اضطراب دچار می، کمتر استفاده کند
( نشان داد که افرادی که به تنهایی و بدون بازخورد 2524) 2تسوری -گیگی و شامای -پژوهش لوی

نسبت به کسانی که برای مقابله با موقعیت ، کنند  زا برخورد می  قعیت استرساجتماعی با یک مو
دهند )لیدل و   به میزان بیشتری پریشانی روانشاختی نشان می، کنند  زا با دیگران مشورت می  استرس
 (. 2528، 2ویلیامز

یا به  "مثبت اتجانیه شیافزا ایبهبود "فردی چهار راهبرد دارد که عبارتند از:  تنظیم هیجان بین
مفرد و ، یمانیرا دارند )سلی مانند شاد یمثبت جاناتیکه ه یافراد افتنیافراد به  لیتما عبارتی
 «یو لذت در هنگام احساس شاد یشاد دیتشد یبرا گرانیشدن به د کینزد» و نیز (2523، یکارشک

 کنند یم یادآوری، گریفراد داکه در آن  "چشم انداز ای یریگ دگاهید"، (2525، 6یآتال-و آلتان ولی-ی)ر
 ای آرامش"، بدتر را دارد یطیهستند که شرا یافراد ایباشد و  نیبدتر از ا توانست یم طیکه شرا

کند و احساس  افتیها را در آن یو همدل یتا همدرد آورد یپناه م گرانیکه در آن فرد به د "نیتسک
که  یگرانیکه در آن فرد از د "یریالگوگ ای یاجتماع سازی مدل"، ابدیاست تا آرامش  کند که درک شده

، یمفرد و کارشک، یمانی)سل ردیگ یها را فرام و روش آن دهیآموزش د، اند داشته یمشابه با و یطیشرا
2523 .) 

 تیرضا شیو افزا نیاعتماد زوج شیافزا بر یروش درمان کیاند که  نشان داده ییها پژوهش
و  ینماگرد، )فرزاد یعموم یشانیو پر ییزناشو یساز رفمتعا، (2688، و همکاران ی)رجب ییزناشو
و  یمهلبان انی)گرج یجانیو کاهش مشکلات ه جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها، (2522، پور ینوران
طلاق با سابقه ازدواج  یزنان متقاض ییزناشو -یکاهش مشکلات روانشناخت، (2522، کارانهم

عدم ، فقدان و از دست دادن، ینیو بدب تیعدم امن، یمسردرگ، یافسردگ، اضطراب»زودهنگام شامل: 
( و 2752، قزلو و همکاران یفی)س یروانشناخت یستیو بخشش و بهز «ییدرک متقابل و تعارض زناشو

درمانی  زوج، این روش درمانی ( اثربخش است.2522، )آستانه و همکاران ییروابط زناشو تیفیک
 شود. ی نامیده میعاطف یبازساز

 2558محور است که در سال   رویکردی یکپارچه و بینش، (ARCTانی بازسازی عاطفی )درم  زوج
از مداخلات مربوط به ، در مراحل اولیه، است. این رویکرد  یافته  توسعه، توسط اسنایدر و میچل

 

1. Levy-Gigi and Shamay-Tsoory, 
2. Liddell & Williams 

3. Ray-Yol, Altan-Atalay 
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های   از روش، کند و در ادامه ی درمان  گرا استفاده می  رفتارگرا و شناخت، های ساختارگرا  رویکرد
درمانی   برد. این رویکرد زوج  می  فسیری جهت افزایش بینش زوجین نسبت به آسیب روابط قبلی بهرهت

بر درمان ، شود  های روابط قبلی متمرکز می  ای ناسازگار بر آسیب  علاوه بر اینکه با تفسیر الگوهای رابطه
ناکارآمد نیز تمرکز دارد.  رفتاری_های ارتباطی و راهبردهای شناختی  های شدید و ضعف مهارت  بحران

ی ایجاد فضایی امن برای مراجعان و  به وسیله "ایجاد اتحاد درمانی"درمانی در شش سطح   این زوج
 ایشغل  ناگهانی دادناز دستاز قبیل  "ها ناتوان کردن بحران"رعایت قوانین جلسات از جمله رازداری؛ 

به سمت  شرفتیو پ ارتباطی یها از توسعه مهارت مانع، که حل نشوند یکه تا زمانی و ... مشکلات مال
های  ارتقای مهارت"یا تقویت ارتباطات مثبت زوجین؛  "استحکام پیوند"؛ شوند یم یعاطف تیمیصم

به "؛ به موقع یمذاکره ی ورگیمتصمی، تعارض حل، همدلانه دادنگوش، یعاطف انیب "ارتباطی
باشند؛ ن است در مورد رفتار خود و همسرشان داشتهکه افراد ممک "های ناکاآمد کشیدن شناخت چالش

در سطوح  و هستند مانهیباورها و انتظارات مربوط به روابط صم یمنبع اصلکه  "سنجش منابع رشدی"
(. در 2558، گذارند )گورمنیرمیتأث یو رفتار یعاطف هایییو بر توانا کنندمیعمل یمختلف آگاه

راهبردهای ارضای عاطفی و مهار ، ها  های عاطفی آن  مؤلفه، ط قبلیرواب»، درمانی بازسازی عاطفی  زوج
ای   های مقابله  فردی و سبک  اضطراب با تمرکز بر شناسایی سازگاری هریک از زوجین در تعارضات بین

 (. 2528، شوند )گاسبارینی و اسنایدر  بازسازی می« در روابط
نشان دادند که این رویکرد سبب افزایش ، ویکردبا بررسی اثربخشی این ر( 2888) 2لزیو و دریاسنا

اثرات آن تا شش ماه پس از پایان جلسات درمانی نیز باقی ، رضایت زناشویی زوجین شده و علاوه بر آن
 .(2558، چلیو م دراسنای)ماند 

، فردی در زوجین با توجه به پیامدهای ذکرشده از افزایش طلاق عاطفی و کاهش تنظیم هیجان بین
،   نهیزماین  درهای بهبود این موارد در زوجین شناسایی شوند.   رسد که روش  به نظر میضروری 
 ارتباطی یالگوها یعاطف بازسازی بر، ها  از آن کدام  چهی اما، است های متعددی انجام شده پژوهش

تمرکز ، شود  که موجب ماندگاری بیشتر اثرات درمانی می، یروابط قبل های  بیاز آس یناسازگار ناش
 یها  بیبر آس یمبتن درمانی  زوج های  کردیرو ریتأث یبررس نهیدر زم یخلاء پژوهش نبنابرای. است  نداشته

در پژوهش . شود  یدر بافت خانواده احساس م فردی ی و تنظیم هیجان بینبر طلاق عاطف یقبل وابطر
( بر ARCT)ی عاطف یبازساز بر یمبتن درمانیزوجشود که آیا  حاضر به بررسی این سوال پرداخته می

چشم، یسازی اجتماع مدل، بخشییتسل، فردی )بهبود عواطف مثبت بین جانیه میو تنظ یطلاق عاطف
 اثربخش است یا خیر؟ (انداز

 
1. Snyder and Wills 
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 شناسی روش

پس آزمون با  _آزمون شیطرح پی با شیآزما و با روش نیمه یکاربرد، هدفاز لحاظ ، پژوهش حاضر
دانشگاه فرهنگیان متأهل  اندانشجوی ی  کلیه، آماری پژوهش حاضر ی  عهجام .انجام شد کنترل گروه

ی طلاق  به پرسشنامه، نفر(262ی موردنظر ) اعضای جامعه تمامیابتدا  .بود 2752در سال  کرمان
که  افرادی، گیری هدفمند با روش نمونه، ها آن انیو از م فردی پاسخ دادند عاطفی و تنظیم هیجان بین

تر از  پایین ی  نمره، فردی بین جانیه میتنظاز نظر و  8ی بالای   نمره، یاز نظر طلاق عاطف آزمون نیدر ا
در گروه  نفر 28در گروه کنترل و  نفر 24 یو به صورت تصادف شدندانتخاب نفر(  00) داشتند 25
ی درمانی بازساز  ی مبتنی بر زوج  سپس گروه آزمایش در معرض مداخله .جایگماری شدند شیآزما

عاطفی قرار گرفت. گروه کنترل نیز در شرایط عدم مداخله قرار داشت. پس از پایان مداخله پس آزمون 
موردنظر از  ی  نمره افتیدر، آزمون پیگیری اجرا شد. معیارهای ورود، و نیز پس از یک ماه

لسه و غیبت بیش از دو ج، معیارهای خروجو  فردی بین جانیه میو تنظ یی طلاق عاطفها پرسشنامه
 آزمون بود.   های ذکرشده در پس عدم تکمیل پرسشنامه

 ایبله  وهیسوال دارد و به ش 27است.  ( تهیه شده2887توسط جان گاتمن ) 2یطلاق عاطفمقیاس 
از ، سوالات به پاسخ از بعد فرد که است ای  نمره ینمره استاندارد طلاق عاطف .به آن جواب داد دیبا ریخ

 . اگر مجموع نمراتردگی  یصفر م ریخ اسخو پ کی ازی. پاسخ بله امتآورد  یمجموع نمرات به دست م
ی برش درنظر  نشان از وجود احتمال جدایی دارد که در پژوهش حاضر به عنوان نقطه، شود 8بیشتر از 

در  (2527مامی و عسکری )(. 2558، باشد )گاتمن قد مؤلفه میااین پرسشنامه فاست.  گرفته شده
ی شهر خرم  های طلاق و مراکز مشاوره کننده به دادگاه جامعة آماری زوجین مراجعه برپژوهش خود 

ت در دامنه لابار عاملی همه سؤا"% ذکر کردند. 86، آلفای کرونباخ آن را، 82-82ی ها سالآباد در 
نفر از  4بار عاملی قابل قبولی دارند. روایی صوری این پرسشنامه نیز با نظر ، قرار داشته 85/5تا  78/5

 (2688، )به نقل از رضوانی و صائمی "داعضای هیئت علمی پژوهشکده زنان دانشگاه الزهر تأیید گردی
فمن و همکاران در ها است که توسط گزارشی  ابزار خود کی 2فردی بین جانیه میی تنظ پرسشنامه

 7و  تمیآ 25ابزار شامل  نی(. ا2523، 6سیکارپنتر و کورت، هافمن) شده است نیتدو 2523سال 
سازی  مدل، بخشی  یتسل، مربوطه عبارتند از: بهبود عواطف مثبت های  اسمقی  ریاست. ز اسمقی  ریز

، یبخش  یتسل، بهبود عواطف مثبت تمیآ 7از  کیهر یبرای همسان بیضر .انداز  و چشم یاجتماع
 یها  یبررس. »82/5 و 87/5، 86/5، 88/5، اند از:  عبارت بیانداز به ترت  و چشم یاجتماع سازی مدل
گذاری این پرسشنامه   نمره«. اند  کرده دییپرسشنامه تأ نیرا در ا مذکور عامل 7وجود  زین یعامل لیتحل

« نسبتا»، 2ی   نمره« کمی»، 2ی   نمره« هرگز»به نحوی که ، شود  می  ای انجام  درجه 0با طیف لیکرت 
های   دهند. نمره  را به خود اختصاص می 0ی   رهنم« همیشه»و  7ی   نمره« بیشتراوقات»، 6ی   نمره

 
1. Emotional divorce scale 

2. Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire 

3. Hofmann, Carpenter & Curtiss 
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و مقادیر  85/5، در پژوهشی آلفای کرونباخ کل پرسشنامه است. 20تا  0ی این پرسشنامه بین  مؤلفه

به  انداز چشم و اجتماعی الگوسازی، بخشی آرامش، مثبت عواطف بهبودی ها مؤلفهآلفای کرونباخ 
 (.2688، آمد )لطفی و همکاران به دست 82/5و  85/5، 82/5، 87/5ترتیب 

 انیگرج) انجام گرفت یزوج درمانیجدول پروتکل گروه براساسدرمانی بازسازی عاطفی:  زوج
 . (2522، و همکاران یمهلبان

 ی عاطف یبازساز یدرمان  زوج : شرح جلسات2جدول 

 تکلیف، محتوا، اهداف جلسات
 ی؛گروه درمان ندیفرآبا  یی اعضاآشنا ؛گروه و ارتباط اعضا یجهت همبستگ نهیزم جادیا ؛یایجاد اتحاد درمان اول 

 فیشود و تعر  می یمطرح شده بررس ائلو نظرات اعضا نسبت به مس ها ی؛ نگرانی گروهقواعد و هنجارهابیان 
 درمان جلسه در کنندگاننقش همه شرکت

 یمحدود کردن رفتارها؛ ارتباطی یها ه برخورد زوج با بحراننحو؛ بررسی دیشد یارتباط یها بررسی بحران دوم 
 ای های مقابله نوشتن پنج موقعیت و سبک، یجد یانرو هایبیآس ایو  یکیزیف یمخرب مانند پرخاشگر

 تقویت متقابل و بررسی تبادلات منفی زوجین و؛ آموزش نحوه ی توانمند ساختن ارتباط متقابل زوج سوم 
  بخش انجام اعمال لذت، کمک به زوجین در شناخت سیستم زناشویی خود، تبادلات مثبتبا  ها ی آنجایگزین

، مهارت حل مسأله و مذاکره، ابراز احساسات، آموزش پیام کاملاز قبیل  های ارتباطی مناسب افزایش مهارت چهارم 
 تمرین پیام کامل

آموزش ؛ های اشتباه زوجین  غلط و برداشتبررسی تصورات ؛ های شناختی مؤثر در رابطه چالش با مؤلفه پنجم 
 تمرین شناسایی تحریف شناختی، به اعضا ی شناختیها شناسایی و تغییر تحریف

ششم و  
 هفتم

؛ آموزش نحوه ی ارزیابی و به چالش ها ی تشکیل طرحواره  ؛ بیان نحوهآشفتگی رابطه بررسی منابع رشدی
 های ناسازگار اولیه  ی طرحواره سشنامهپاسخ دادن به پر، های ناسازگار کشیدن طرحواره

، همسرشان به دست آورندص تری در خصو  کمک به زوجین برای اینکه دیدگاه متعادل؛ بازسازی عاطفی هشتم 
 انجام تمرین بخشودگی

 دریافت بازخورد، بندی و ارزیابی جلسات  جمع؛ بازسازی عاطفی نهم 

 ها یافته

 4/42نفر ) 75، کننده در این پژوهش نفر شرکت 00از تعداد ه شناختی نشان داد ک اطلاعات جمعیت
سال با  76تا  28دامنة سنی گروه کنترل بین  درصد( مرد بودند. 6/24نفر ) 20درصد( زن و تعداد 

دامنة سنی گروه آزمایش نیز بین  .سال بود 306/3سال و  48/20میانگین و انحراف معیار به ترتیب 
 شد.   سال را شامل می 520/8سال و  63/23و انحراف معیار به ترتیب  سال با میانگین 05تا  27
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 های گروه یفرد نیب انیجه میتنظ یها و مؤلفه یطلاق عاطف ریمتغ های توصیفی : شاخص1جدول 
 (نی)زوج یریگپی و آزمون پس، آزمون شیو کنترل در پ شیآزما

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 
 انحراف میانگین گروه مولفه تغیرهام

 استاندارد
 انحراف میانگین

 استاندارد

 انحراف میانگین
 استاندارد

 

 یطلاق عاطف

 
----- 

 35/6 82/22 42/7 23/28 25/0 62/22 آزمایش
 ---- --- 48/3 06/22 35/3 26/22 کنترل

 
 
 

 جانیه میتنظ
 فردی نیب

 

بهبود عواطف 
 مثبت

 08/2 84/28 82/2 06/25 85/6 22/28 آزمایش
 --- --- 48/6 32/24 26/6 20/28 کنترل

 بخشی سلیت
 

 37/6 56/24 46/6 68/23 82/6 56/26 آزمایش
 --- --- 58/7 22/27 27/7 56/27 کنترل

سازی  مدل
 یاجتماع

 63/6 25/23 27/6 48/23 56/7 73/22 آزمایش
 --- --- 82/7 20/27 38/7 85/26 کنترل

 62/2 83/28 32/2 60/28 26/6 48/20 آزمایش انداز  چشم
 --- --- 28/7 00/23 40/7 72/23 کنترل

 
میانگین نمرات طلاق عاطفی در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل ، 2با توجه به اطلاعات جدول 

از گروه کمتر ، های آن در گروه آزمایش فردی در هریک از مؤلفه و میانگین نمرات تنظیم هیجان بین
توزیع نرمال متغیر  های  مفروضه، یریچند متغ انسیکواربه منظور انجام تحلیل کنترل گزارش شد. 

ها بررسی  داده   های توزیع همگنی واریانس کوواریانس و آزمون -واریانس ماتریس همگنی آزمون، وابسته
 2باکس  آزمون ام، 2سمیرنوفا -ویلک و گلوموگروف -های شاپیرو  ها از آزمون  شد. جهت بررسی مفروضه

 استفاده شد. 6وآزمون لوین

  یرو شهیر نیو بزرگتر نگیهتل، لکزیو یلامبدا، یلایآزمون پ: 5جدول 
 یریچند متغ انسیکوار لیدر تحل

 مجذور ایتا سطح معناداری درجه آزادی اثر خطا آزادی درجه F ارزش آزمون
 78/5 5552/5 0 72 38/4 78/5 پیلای

 78/5 5552/5 0 72 38/4 02/5 لامبدای ویلکز
 78/5 5552/5 0 72 38/4 86/5 هتلینگ

 78/5 5552/5 0 72 38/4 86/5 بزرگترین ریشه روی
 

 

1. Kolmogorov–Smirnov test (K–S test or KS test) 

2. Box's M 

3. Levene's test  
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های تنظیم  طلاق عاطفی و مؤلفهمتغیرهای ترکیبی از بین  داری تفاوت میانگین برای بررسی معنی
هتلینگ و بزرگترین ، لامبدای ویلکز، پیلای. استفاده شد ی ویلکزی لامبدا فردی از آماره هیجان بین

های آزمایش را  مقیاس دار بودن یا نبودن ترکیب خطی خرده هایی هستند که معنی ریشه روی از آزمون
مندرج در جدول نتایج (. 2752، به نقل از فاطمی و خاکپور 2554، 2دهند )تپاچنیک و فیدل نشان می

، F= 38/4)هتلینگ و بزرگترین ریشه روی ، لامبادا ویلکز، پیلایآزمون ه بر اساس دهد ک  نشان می، 6
5552/5  =p ،72  0و F) ، یطلاق عاطفمتغیرهای )حداقل در یکی از )آزمایش و کنترل(  دو گروهبین 
تفاوت ، انداز(  چشم، یسازی اجتماع مدل، بخشی  یتسل، بهبود عواطف مثبت)فردی  بین جانیه میو تنظ

طلاق وابسته  توان گفت که متغیرهای  ها می  به معنادار بودن این آزمون توجه با. عنادار وجود داردم
، انداز(  چشم، یسازی اجتماع مدل، بخشی  یتسل، بهبود عواطف مثبت)فردی  بین جانیه میو تنظ یعاطف

 اند.   فتهپذیر اثر، ((ARCT)یعاطف یبر بازساز یمبتن درمانی  زوج)گر   از متغیر مداخله
 یریچند متغ انسیکوار لیتحل جینتا: 0جدول 

 متغیر مرحله منابع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 مجموع میانگین
 مجذورات

F ایتا معناداری 

 گروه

 آزمون پس

 77/5 5552/5 33/60 47/458 2 47/458 طلاق عاطفی
بهبود عواطف 

 24/5 557/5 52/8 52/253 2 52/253 مثبت

 58/5 577/5 65/75 75/35 2 75/35 بخشی تسلی
سازی  مدل

 22/5 528/5 54/3 27/80 2 27/80 یاجتماع

 23/5 550/5 80/8 84/8 2 84/82 انداز  چشم

 خطا

 88/28 70 76/880 طلاق عاطفی

 

بهبود عواطف 
 40/22 70 52/028 مثبت

 52/27 70 52/362 بخشی تسلی
سازی  مدل

 52/27 70 46/365 یاجتماع

 78/25 70 76/742 انداز  چشم
 

-آزمون متغیر طلاق عاطفی بعد از حذف اثر پیش بین میانگین نمرات پس، 7 جدول بر اساس نتایج
بین میانگین نمرات ، (2Fو ƞ2 ،5552/5=p ،33/60 =70= 77/5داری وجود دارد )   آزمون تفاوت معنی

 24/5دار وجود دارد )  آزمون تفاوت معنی  ف اثر پیشآزمون متغیر بهبود عواطف مثبت بعد از حذ  پس
=ƞ2 ،557/5=P ،52/8=70  2وF) ،بخشی بعد از حذف اثر  آزمون متغیر تسلی  بین میانگین نمرات پس

همچنین بین میانگین ، (2Fو ƞ2 ،57/5=p ،65/7 =70= 58/5دار وجود دارد )   آزمون تفاوت معنی  پیش
 

1. Tabachnic, & Fidell, 
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دار وجود دارد   آزمون تفاوت معنی  زی اجتماعی بعد از حذف اثر پیشسا آزمون متغیر مدل  نمرات پس
(22/5 =ƞ2 ،52/5=P ،54/3=70 2وF) ،انداز بعد از حذف اثر   آزمون متغیر چشم  بین میانگین نمرات پس

 میانگین بنابراین، (F 2و ƞ2 ،550/5=P ،80/8=70= 23/5دار وجود دارد )  آزمون تفاوت معنی  پیش

فردی  در متغیرهای طلاق عاطفی و تنظیم هیجان بین داری  معنی طور به آزمایش گروه زمونآ  پس نمرات
 متفاوت از گروه کنترل است. به، انداز(  چشم، سازی اجتماعی مدل، بخشی  تسلی، )بهبود عواطف مثبت

ق ( بر طلاARCTدرمانی مبتنی بر بازسازی عاطفی)  ی اثربخشی زوج دوره که گفت توان  می عبارتی
، انداز(  چشم، سازی اجتماعی مدل، بخشی  تسلی، فردی )بهبود عواطف مثبت عاطفی و تنظیم هیجان بین

فردی  کنندگان اثربخش بوده و موجب کاهش طلاق عاطفی و افزایش و تنظیم هیجان بین شرکت
ی آزمون بعد از اجرا، شده است، انداز(  چشم، سازی اجتماعی مدل، بخشی  تسلی، )بهبود عواطف مثبت

 تعقیبی بونفرونی نیز اثر بخشی این رویکرد درمانی بر متغیرهای موردنظر تأیید شد.
 ها  . آزمون بونفرنی مقایسه دو به دو گروه7جدول

 گروه آزمون 
میانگین 

 تعدیل شده

تفاوت 
 ها  میانگین

خطای 
 معیار

 معناداری

 سطح اطمینان
87/4 

حد 
 پایین

حد 
 بالا

 -22/0 -67/25 5552/5 28/2 -46/4 88/60 آزمایش آزمون پس طلاق عاطفی
 67/25 22/0 5552/5 28/2 46/4 42/76 کنترل  

بهبود عواطف 
 مثبت

 88/7 88/5 557/5 88/5 88/2 72/25 آزمایش آزمون پس
 -88/5 -88/7 557/5 88/5 -88/2 76/24 کنترل

 77/7 53/5 57/5 58/2 20/2 60/23 آزمایش آزمون پس تسلی بخشی
 -53/5 -77/7 57/5 58/2 -20/2 58/27 کنترل

مدل سازی 
 اجتماعی

 84/7 78/5 52/5 58/2 38/2 60/23 آزمایش آزمون پس
 -78/5 -84/7 52/5 58/2 -38/2 58/27 کنترل

 38/7 85/5 550/5 87/5 85/2 60/23 آزمایش آزمون پس چشم انداز
 -85/5 -38/7 550/5 87/5 -85/2 58/27 کنترل

آزمون  کنندگان در پژوهش در گروه آزمایش در پس دهد نمرات شرکت  نشان می، 0اطلاعات جدول
آزمون گروه   آزمون گروه کنترل دارد. اختلاف میانگین پس آزمون و پس نمرات پیش اختلاف معناداری با

 دهد که طلاق عاطفی  نشان می، (5552/5( در سطح معناداری )-46/4آزمایش با کنترل )
در مرحله  (ARCT)یعاطف یبر بازساز یمبتن درمانی  زوجی  کنندگان بعد از گذراندن دوره  شرکت

آزمون   داری کاهش یافته است.در متغیر بهبود عاطفی اختلاف میانگین پس  آزمون به طور معنی  پس
له دهنده آن است که در مرح نشان، (557/5( در سطح معناداری )88/2گروه آزمایش با کنترل )

داری افزایش یافته است. در متغیر تسلی بخشی اختلاف میانگین   آزمون بهبود عاطفی به طور معنی  پس
 بخشی تسلیدهد که   نشان می، (57/5( در سطح معناداری )20/2آزمون گروه آزمایش با کنترل )  پس
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سازی اجتماعی   دلداری افزایش یافته است. در م  آزمون به طور معنی  کنندگان در مرحله پس  شرکت
دهد   نشان می، (52/5( در سطح معناداری )38/2آزمون گروه آزمایش با کنترل )  اختلاف میانگین پس

داری افزایش یافته است. در   آزمون به طور معنی  کنندگان در مرحله پس  ی شرکتاجتماع سازی  مدلکه 
( در سطح معناداری 38/2کنترل ) آزمون گروه آزمایش با  انداز اختلاف میانگین پس  متغیر چشم

بر  یمبتن درمانی  زوجی  کنندگان بعد از گذراندن دوره  انداز شرکت  چشمدهد که   نشان می، (550/5)
 داری افزایش یافته است.   آزمون به طور معنی  در مرحله پس (ARCT)یعاطف یبازساز

 میو تنظ یطلاق عاطفبر  (ARCT)یعاطف یبر بازساز یمبتن درمانی  زوج یبرای تعیین اثربخش
در مرحله ، انداز(  چشم، یاجتماع سازی  مدل، بخشی  یتسل، بهبود عواطف مثبت) فردی  نیب جانیه

  گزارش شده است:، 3 نتایج حاصل در جدولاستفاده شد.  T از آزمون، پیگیری
 یریگیآزمون و پ  مستقل مرحله پس tآزمون جینتا: 6جدول 

 ینمیانگ مرحله متغیر ردیف
انحراف 

 معیار
اختلاف 
 میانگین

 آزمون لوین
 tمقدار

درجه 
 آزادی

مقدار  معناداری
F 

 معناداری

2 
 

طلاق 
 یعاطف

 35/6 80/60 پیگیری 83/5 72 24/5 28/5 80/2 26/5 23/0 28/63 آزمون  پس

2 
بهبود 
عواطف 
 مثبت

 88/2 05/25 آزمون  پس
 08/2 44/28 پیگیری 68/5 72 23/5 72/5 38/5 42/5

  تسلی 6
 بخشی

 37/6 62/24 پیگیری 03/5 72 -08/5 78/5 78/5 -38/5 22/7 36/23 آزمون  پس

ی زسا مدل 7
 یاجتماع

 63/7 44/20 پیگیری 24/5 72 22/2 53/5 80/2 62/2 68/6 58/24 آزمون  پس

 62/6 38/25 پیگیری 28/5 72 -63/2 22/5 02/2 -24/2 82/2 75/28 آزمون  پس چشم انداز 0
P < 0/05* P < 0/01** 

 

 میو تنظ یطلاق عاطفآزمون و پیگیری در متغیرهای   نتایج آزمون تفاوت بین مرحله پیش، 3جدول
دهد.   را نشان می، انداز(  چشم، یسازی اجتماع مدل، بخشی  یتسل، بهبود عواطف مثبت) فردی بین جانیه

در متغیر طلاق عاطفی اختلاف میانگین نمرات گروه آزمایش در دو ، گونه که مشخص است نهما
% 80بنابراین با ، (P ،24/5=T >50/5آزمون و پیگیری از نظر آماری معنادار نیست )  مرحله پس

ی با طلاق عاطفبر ( ARCT)یعاطف یبر بازساز یمبتن درمانی  زوجتوان گفت که تاثیر   اطمینان می
فردی به ترتیب در مولفه  های تنظیم هیجان بین  ت زمان ماندگار بوده است. همچنین در مولفهگذش

مدل سازی اجتماعی ، (P ،08/5-=T >50/5بخشی )  یتسل، (P ،23/5=T >50/5بهبود عواطف مثبت )
(50/5< P ،22/2=T( و چشم انداز )50/5< P ،63/2-=T) ،و اختلاف میانگین نمرات گروه آزمایش در د
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 یمبتن درمانی  زوج یاثربخشتوان گفت:   آزمون و پیگیری از نظر آماری معنادار نیست و می  مرحله پس
، بهبود عواطف مثبت)فردی  بین جانیه میو تنظ یطلاق عاطفبر ( ARCT)یعاطف یبر بازساز

 ست.با گذشت زمان ماندگاری خود را حفظ کرده ا، انداز(  چشم، یسازی اجتماع مدل، بخشی  یتسل
 بحث

( بر طلاق ARCT)یعاطف یبر بازساز یمبتن درمانیزوج یاثربخش تعیین، هدف از پژوهش حاضر
 (اندازچشم، یسازی اجتماع مدل، بخشییتسل، فردی )بهبود عواطف مثبت بین جانیه میو تنظ یعاطف

خش است. ی اثرب( بر طلاق عاطفARCT)یعاطف یبر بازساز یمبتن درمانی  زوجبود. نتایج نشان داد 
، (2752آستانه و همکاران )، (2752قزلو و همکاران ) یفیسهای پژوهش   با یافته، نتایج پژوهش حاضر

، (2688و همکاران ) یرجب، (2522و همکاران ) یمهلبان انیگرج، (2522) پور یو نوران ینماگرد، فرزاد
 همسو است. (2558) میچلو  دریاسنا

عدم توانایی زوجین در حل تعارضات ، ه از دلایل طلاق عاطفیتوان گفت ک  در تبیین این یافته می
ی   مانند افراد نمونه (2752، قزلو و همکاران یفیسازدواج زودهنگام )، (2525، و همکاران 2)شیاومین

وجود مشکلات عاطفی ، (2688، عدم شناخت زوجین از یکدیگر )رشید و همکاران، پژوهش حاضر
ها از عشق و   پردازی  ( و خیال2683، یترک یعقوبیو ی کوهشاه زادهریم، ییرضای قبلی )  نشده  حل

به دلیل شناخت ناکافی و عدم ، ( است؛ به طوری که اگر زوجین2688، ازدواج )محمودپور و همکاران
، عدم بلوغ عاطفی به دلیل ازدوج زودهنگام، ها  دخالت دیگران در زندگی آن، درک متقابل زوجین

دچار ، ندگی زناشویی و الگوی ارتباطی نامناسب قبل از ازدواج مانند عقب نشینیهای ز  نداشتن مهارت
کنند که ممکن  های نامناسب برای حل تعارضات خود استفاده می  از روش، تعارض با همسر خود شوند

توانند برآورده   نیازهای او را نمی، است به همسر خود نشان دهند که توجهی به احساسات او ندارند
شود   ها سرد می  ارتباط آن، ها کاهش یافته  در نتیجه صمیمیت آن، و منبع حمایتی برای او باشند کنند

 و تخصص و است فعال درمانگر، بازسازی عاطفی درمان لیاوادهد. در   و طلاق عاطفی رخ می
 راتییتغ، ارتباط زوج تیتقو یو برا ردیگ یحل بحران به کار م یاش را برا حل مسئله یها توانایی
و از این طریق از  کند یم تیهدا یاجتماع ستمیداخل خانواده و س، نیرا در تعاملات زوج یساختار
درمانگر سعی در تصحیح تصورات ، ی درمان در ادامه .کند ی اصلی پیشگیری می های خانواده دخالت

ین دارد های ارتباطی زوج  مهارتها و توانمند ساختن   غلط از ازدواج و تحریفات شناختی آن
ها   مهارت بیان عاطفی و مذاکره به آن، های ناکارآمد زوجین تغییر یافته و مهارت حل تعارض شناخت

الگوهای ارتباطی ناسازگار ناشی از روابط عاطفی ، شود. در مراحل پایانی این درمان  آموزش داده می
ها را   نونی مناسب نبوده و باید آنی ک    آموزند که آن الگوها در رابطه  بازسازی شده و زوجین می، قبلی

 شود.   علل طلاق عاطفی را حذف کرده و موجب کاهش آن می، تغییر دهند. درمانگر از این طریق
تمام ( بر ARCT)یعاطف یبر بازساز یمبتن درمانی  زوجاین بود که ، ی دیگر این پژوهش یافته

پژوهش  های پژوهش  با یافته، ش حاضرفردی اثربخش است. نتایج پژوه های تنظیم هیجان بین مؤلفه
 

1. Xiaomin 
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 انیگرج( و 2755ی )بهبود وفرد  ای دوکانه، یعبدالملک یسرخاب، (2752سیفی قزلو و همکاران )
 همسو است.  (2522و همکاران ) یمهلبان

های تنظیم   مهارتتوان گفت که   بهبود عواطف مثبت است. در تبیین این یافته می، اولین مؤلفه
اگر تنظیم هیجان شوند؛ چرا که  بخشی مهم برای موفقیت در ارتباطات شناخته می هیجان به عنوان

متناسب با موقعیت نباشد رفتار فرد نیز مناسب محیط اجتماعی نخواهد بود و در نتیجه ممکن است به 
فردی صدمه وارد شود. در روابط زناشویی این فرآیند موجب کاهش رضایت و کیفیت  ارتباطات بین

احساسات و هیجانات مثبت و خوشایند خود را با دیگران به ، زمانی که افرادشود.   زناشویی می ی  رابطه
سبب ، علاوه بر افزایش این هیجانات در خود، گذارند )بهبود عواطف(  ویژه همسر خود به اشتراک می

ها   اشویی آنشوند. که این حالت بر تعارضات زن  ایجاد هیجانات مثبت مانند شادی در دیگران نیز می
شود تا زوجین از  درمانی بازسازی عاطفی تلاش می دهد. در زوج  ها را کاهش می  ن  تأثیر گذاشته و آ

هیجانات خود آگاه شده و با درک بهتر همسر خود بتوانند در رابطه با هیجانات خود با او صحبت کنند 
ی خود سبب  گذارند که این امر به نوبه و زمانی که هیجاناتی مانند شادی را برای یکدیگر به اشتراک می

 شود. افزایش احتمال استفاده از راهبرد بهبود عواطف می

هستند که در تبیین اثربخشی این رویکرد  یسازی اجتماع مدلتسکین و ، دومین و سومین مؤلفه
ی راهبردهای یسازی اجتماع مدلتوان گفت تسکین و  فردی می های تنظیم هیجان بین بر این مؤلفه

ها  توان از آن  سازگارتر با فرهنگ غیرغربی بوده و به عنوان راهبردهایی ضروری در مواقع اضطراری می
 یسازی اجتماع مدلگرا دارند که از راهبرد تسکین و   فرهنگی جمع، استفاده کرد. جوامع غیرغربی

با افسردگی دارد؛ چرا  ارتباط منفی، این راهبردها (.2522، 2آلتان و ولی-ی)رکنند  بیشتر استفاده می
های   های منفی زندگی خود تمرکز کرده و کمتر به جنبه  به دلیل اینکه بر محرک، که افراد افسرده
ارتباطات منفی بیشتری با ، همچنین از نظر شناختی نیز پردازش سوءگیرانه دارند، کنند  مثبت توجه می

های   های متناقض )تناقض بین جنبه  پیام به عنوان مثال ارتباطات پرخاشگرانه و، همسر خود داشته
برقرار ، کلامی و غیرکلامی پیام( داشته و ارتباطات مثبت کمتر مانند لبخند زدن و تماس چشمی

ها بر   بتوانند احساسات خود را شناسایی کرده و از تأثیر آن. اگر این افراد (2528، 2کوگداگکنند )  می
ند هیجانات خود و همسر را کنترل کرده و موجب تسلی یکدیگر توان  بهتر می، همسر خود آگاه باشند

ی مقابله با افسردگی از دیگران یا همان استفاده از  این افراد با دریافت حمایت و آموزش نحوه شوند.
های   تغییراتی را در سیستم، فردی( تسکین و الگوبرداری اجتماعی )راهبردهای تنظیم هیجان بین

دهد. شاید بتوان   ها را کاهش می  کنند که میزان افسردگی آن  تی خود ایجاد میرفتاری و شناخ، عاطفی
توانند سبب افزایش   می، شوند  هایی که سبب کاهش افسردگی و مشکلات روانشناختی می  گفت درمان

 ی ازدواج  احتمال استفاده از راهبرد تسکین نیز شوند. از جمله مشکلات روانشناختی که افراد با سابقه
اضطراب و افسردگی است. ، بدبینی، شوند  به آن مبتلا می، ی پژوهش حاضر زودهنگام مانند افراد نمونه

 
1. Ray-Yol, Altan-Atalay 

2. Gökda 



 91های کاربردی در علوم رفتاری/  امه پژوهشفصلن

 
 

موجب بهبود ، از طریق کاهش افسردگی، درمانی بازسازی عاطفی  توان نتیجه گرفت که زوج  بنابراین می
به ویژه الگوبرداری از  فردی ی بیشتری از راهبردهای تنظیم هیجان بین  روابط همسران و نیز استفاده

شود. درمان بازسازی عاطفی موجب کاهش مشکلات روانشناختی   بخشی می همسر و تسکین یا تسلی
توان گفت این رویکرد موجب  دهد. بنابراین می  ها را کاهش می  افراد شده و اضطراب و افسردگی آن

 شود. افزایش احتمال استفاده از راهبرد تسکین می
توان گفت  درمانی بازسازی عاطفی بر آن می در تبیین اثربخشی زوج، انداز است  مچشآخرین مؤلفه 

که افرادی که در هیجانات و احساسات منفی خود با گرفتن دیدگاه مثبت از همسر )اینکه شرایط 
توانایی درک احساسات و افکار خود و ، تغییرات شناختی ایجاد کنند، توانست بدتر از این باشد( می

از راهبردهای حل تعارض نامناسب برای اختلافات خود ، کنند ها توجه می  به آن، کنند پیدا می را همسر
کنند و از این طریق پیوند خود را با همسر تقویت کرده و از نظر عاطفی به یکدیگر  کمتر استفاده می

خود داشته و  شود که فرد احساس کفایت در تنظیم هیجانات شوند. این فرآیند موجب می تر می  نزدیک
بنابراین (. 2688، )محمودپور و همکارانشود  زا دچار پریشانی نمی بنابراین در مقابل عوامل استرس

در درمان بازسازی  ی منفی دارد.  انداز با پریشانی روانشناختی رابطه  چشمتوان نتیجه گرفت که  می
امنیت ، یی که در سطح آگاهی قرار دارنددر ابتدا با بررسی انتظارات ارتباطی ناکارآمد و اسنادها، عاطفی
اعتماد زوجین به فرآیند درمانی و توانایی زوجین برای پاسخگویی همدلانه به احساسات ، عاطفی
شود. در نهایت  های رشدی آشفتگی رابطه بررسی میپذیری همسر را افزایش داده و سپس پایه آسیب

شود و همانطور که در پژوهش  شان می مشکلاتاین فرآیند موجب افزایش بینش زوجین در رابطه با 
( مشخص شد درمان موردمطالعه باعث کاهش مشکلات روانشناختی 2752سیفی قزلو و همکاران )

 شود. انداز بیشتر می ی افراد از راهبرد چشم احتمال استفاده، شود. با کاهش این مشکلات زوجین می

( بر ARCT)یعاطف یبر بازساز یمبتن درمانی  وجزماندگاری و ثبات اثربخشی ، ی دیگر پژوهش یافته
سازی  مدل، بخشی  یتسل، بهبود عواطف مثبت)فردی  بین جانیه میتنظهای  مؤلفهو  یطلاق عاطف

همسو  (2888) لزیو و دریاسناهای پژوهش   با یافته، انداز( بود. نتایج پژوهش حاضر  چشم، یاجتماع
موجب ، درمانی بازسازی عاطفی  د نشان دادند که زوجدر پژوهش خو (2888) لزیو و دریاسنااست. 

کسب  نیب  یمهم زیو همکارانش به تما دریاسنا، ها افتهی نیا بر اساسشود.   افزایش رضایت زناشویی می
 نیا  اجرای باعاطفه  ای زشیبر انگ یمبتن یو مداخله نیتمر ایآموزش  قیاز طر یارتباط یها مهارت
 یشان وقت همسران نسبت به رفتار همسر یها ها استدلال کردند که نگرش آناشاره کردند. ، ها مهارت
، درک کرده و حل کنند، آورند یروابطشان به ازدواج م ی خچهیو تار دهرا که از خانوا یعاطف یها تعارض

؛ 2882، 2فلچر یدیو گر لزیو، دری)اسنا شود یاصلاح م یدارتریپا یا وهیو به ش یشتریب زانیبه م
ی   با افزایش میزان رضایت زوجین از زندگی مشترک خود و بهبود رابطه (.2558، چلیو م دراسنای

میزان طلاق عاطفی کاهش یافته و احتمال مشارکت زوجین در تنظیم هیجان یکدیگر یعنی ، ها  آن
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رمانی شود. به دلیل اثرات ماندگار رویکرد د  فردی نیز بیشتر می استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان بین
 این تغییرات نیز پایدار خواهند ماند.، مورد پژوهش

( بر طلاق عاطفی و ARCTدرمانی بازسازی عاطفی)  زوج ریتأثطورکلی نتایج این پژوهش از   به
زوج و ی  ارائه خدمات مشاوره یمتول یها  سازمانکند؛ بنابراین  تنظیم هیجان بین فردی حمایت می

 مراکز شبه خانواده، هییقوه قضا، یاسلام یجمهور ی مشاوره و یوانشناسخانواده از جمله سازمان نظام ر
از ، فردی ی زوج با طلاق عاطفی و زوجین دارای مشکلات تنظیم هیجان بین  توانند در هنگام مراجعه می

دارای ، ها این رویکرد استفاده کنندو یا آن را توصیه نمایند. این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش
گیری تصادفی بود.  از جمله عدم همکاری مردان در تکمیل پرسشنامه و عدم امکان نمونهمحدودیتی 

گیری تصادفی اجرا شود.  با مشارکت مردان و با نمونه، های آتی شود پژوهش بنابراین پیشنهاد می
شود که در تعمیم نتایج احتیاط  توصیه می، همچنین با توجه به اجرای پژوهش حاضر بر دانشجویان

 .شود
دارند.   کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز می  شرکت تمامیدر پایان محققان از 

این پژوهش برگرفته از ، ذکر است  به  . لازمگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد  ضمناً هیچ
باشد و بدون حمایت مالی   نامة کارشناسی ارشد رشتة مشاوره خانواده شهید باهنر کرمان می  پایان
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Abstract 

 
 This research aimed to assess the impact of affective reconstructive couple therapy on 
emotional divorce and interpersonal emotion regulation. The research method was quasi-
experimental with a pretest-posttest design with control group. The statistical population 
included all married students of FARHANGIAN University of Kerman in 2023. In this 
research, 55 participants were selected via purposive sampling method based on a high 
score in emotional divorce and a low score in interpersonal emotion regulation and 
randomly assigned to experimental (27 persons) and control groups (28 persons). The nine-
session affective reconstructive couple therapy protocol was performed on the experimental 
group. Data were analyzed through the multivariate covariance analysis. The results 
indicated that affective reconstructive couple therapy significantly decreased emotional 
divorce and increased interpersonal emotion regulation strategies in experimental group 
compared to the control group in the post-test and follow-up (p<0.05). According to the 
results, this therapeutic approach can be used to reduce emotional divorce and regulate 
interpersonal emotions in marital relationships. 
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