
Contemporary Psychologyروانشناسی معاصر                                                                                                              

20-3,)1(11,13952016, 11 (1), 3-20

هاي دلبستگی و اي راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین سبکنقش واسطه
استحکام من با سازگاري با ناباروري در زنان

The mediating role of cognitive emotion regulation strategies on the
relationship between attachment styles and ego strength with adjustment

to infertility in women
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راي زنان است که نیاز به سازگاري هیجانی بالایی اي سخت باباروري تجربهن
اي راهبردهاي تنظیم دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

هاي دلبستگی و استحکام من با شناختی هیجان در رابطه بین سبک
زن با ناباروري اولیه مراجعه 275سازگاري با ناباروري در زنان بود. تعداد 

ي مرکز تحقیقات بهداشت باروري ولیعصر کننده به درمانگاه نابارور
(بیمارستان امام خمینی تهران) در این پژوهش شرکت کردند. از 

شناختی، خواسته شد که پرسشنامه اطلاعات جمعیتکنندگانشرکت
)، مقیاس ESS)، مقیاس استحکام من (AAIمقیاس دلبستگی بزرگسال (

)CERQناختی هیجان () و پرسشنامه تنظیم شAISسازگاري با بیماري (
سبک دلبستگی ایمن، استحکام را تکمیل کنند. نتایج پژوهش نشان داد که 

من و راهبردهاي انطباقی تنظیم شناختی هیجان با سازگاري با ناباروري 
هاي دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا و همبستگی مثبت معنادار دارند. سبک

با ناباروري سازگاريراهبردهاي غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان با 
همبستگی منفی معنادار داشتند. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که 

شناختی هیجان در رابطه بین استحکام من و سازگاري با راهبردهاي تنظیم
توان هاي پژوهش حاضر می. بر اساس یافتهاي دارندناباروري نقش واسطه

وح سازگاري با توانند سطنتیجه گرفت که متغیرهاي روانشناختی می
درافرادشناساییدرتواندمیپژوهشاینبینی کنند. نتایجناباروري را پیش

باشد.مفیدروانشناختیمداخلاتطراحیوخطرمعرض
تنظیم هیجان، ،استحکام من: ناباروري، دلبستگی،کلیديهايواژه

سازگاري

Abstract
Infertility is a burdensome experience for women which
requires high levels of emotional adjustment. The aim of the
present study was to investigate the mediating role of
cognitive emotional regulation strategies on the relationship
between attachment styles and ego strength with adjustment to
infertility in women. A total of 275 women with primary
infertility who were referred to Valie-Asr Reproductive Health
Research Centre (Tehran Imam Khomeini Hospital)
participated in this study. Data was collected via Demographic
Information Questionnaire, Adult Attachment Inventory
(AAI), Ego-Strength Scale (ESS), Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire (CERQ), and Adjustment to Illness
Scale (AIS). Secure attachment style, ego strength and
adaptive cognitive emotion regulation strategies revealed
significant positive associations with adjustment to infertility.
Avoidant and ambivalent attachment styles as well as non-
adaptive cognitive emotion regulation strategies showed
significant negative correlations with adjustment to infertility
in women. Results of path analysis revealed that cognitive
emotional regulation strategies mediated the relationship
between ego strength and adjustment to infertility. Based on
the results of the present study, it can be concluded that
adjustment to infertility might be predicted by psychological
factors. The results of the present study can be helpful in
identifying high risk patients and planning psychological
interventions.
Keywords: infertility, attachment, ego strength, emotion
regulation, adjustment
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مقدمه
سال یکازپسبه شکست در باردار شدن 1ينابارور

يباردارضدابزارازاستفادهبدونومنظمیجنسمقاربت
هارا،یشیادموزون،آدامسون،لد،یهچش- (زگرسشودیاطلاق م
2بهداشتیجهانسازمانآمارطبق). 2009همکاران،ومنصور

)WHO ياروربنامشکلایدندرهازوجدرصد15)،2010؛
دهد که ینشان میرانیايهاها در خصوص زوجافتهیدارند. 

ينابارورمشترکشانیزندگطولدرهازوجچهارمکیبایتقر
).2009محمد،واردلان،يدی(وحکنندیمتجربهراهیاول

از به یاست که نيعدچند بُيزاک عامل استرسیينابارور
و رضازاده، يلشکربشارت،دارد (سطح بالا 3یجانیهيسازگار
شتریب).2010و کوپونن، یوو، سارنیتانن، سی، رایکلمت؛ 1393

افتیدررايبارورکمکيهادرمانکهیزنانازیمیناز
قلمدادشیخویزندگرخدادنیزاتراسترسراينابارور،اندکرده

با ). 2011نگتون،یوکدوریوچمن،یواهلرز،چمن،ی(وکنندیم
دارد، ر زنانکه بياریو اثرات بسيت ناباروریتوجه به اهم

مطرح شده است.آن ن ییتبيبرایمختلفيهاهینظر
ل به یها مد مثل است. انسانیبقا، تولیعامل اصل

برآوردن يمطمئن برایدار شدن، روشدارند و فرزنديریفناناپذ
برآورده يزیاز مهم و غرین نیاياز است. در نابارورین نیا

ند. یبیخود را در خطر ميل فرد بقاین دلیبه همشود و ینم
است، هر يزیو غریستیاز زیک نیيد مثل و باروریچون تول

روند واقع د در یجاد نمایاز تداخل این نیايکه در ارضايامر
ل فرد، ین دلیتکامل و بقا را به خطر انداخته است. به هم

، کشنده (دومار، کلپيهايماریمشابه استرس بیاسترس
کند. ی) را تجربه م2000، دوسک، کسل و همکاران، یاسلاسب

یمناسبیو تکاملیتحوليتواند مبنایکه مییهاهیاز نظریکی
افراد از است.4یه دلبستگینظردهد، یه ارايتجربه ناباروريبرا

ختهیبرانگیدلبستگیستیاز زیزمان تولد تا مرگ توسط ن
است که در یستیزيبا مبنان یاز نخستیک نی. رابطه شوندیم

حضور دارد. آنچه که افراد هستند و آنچه که یتمام طول زندگ

1. infertility
2. World Health Organization (WHO)
3. emotional adjustment
4. attachment

ع از روابط رخ یس وسیک ماتریابند در یین دست مبه آ
ت و شبکه ی، تربیس روابط، از دادن زندگی. ماتردهدیم

انسان بودن به یل شده است. جوهره اصلیتشکیدلبستگ
که یگران وابسته است. زمانیبا دوه رابطه یها و شیدلبستگ

ت و یرشد، خلاقییشود، توانایبرآورده ميارابطهيهاازین
به يارابطهيازهایکه نیشود و زمانیجاد میشدن ایمیصم

یجانیو مشکلات هیمنیصورت مکرر برآورده نشود، احساس ناا
).2011ن،یشود (ارسکیجاد میدر افراد ا

است که يدارینسبتا پایجانیهو یوند عاطفیپیدلبستگ
که کودك در تعامل مداوم با يا افرادین کودك و مادر یب

؛ به نقل از بشارت، 1969(5یشود. جان بالبیجاد میاآنهاست،
ن یکودك به ا- روابط مادريهایژگی)، بر اساس مشاهده و1391

م یول تنظوکودك مس-مادر (مراقب)يوندهاید که پیجه رسینت
و 6نسورثیکودك هستند. ايو رفتاریاطفعيهاتجربه

) سه سبک 1391نقل از بشارت، ؛ به1978(همکاران
یز کردند. بالبیرا متما9و دوسوگرا8ی، اجتناب7منیایدلبستگ

ستم یتواند منجر به فعال شدن سیمعتقد است فقدان م
يبازسازيو تلاش فرد برا10يدرونکاريهاو مدلیدلبستگ
ط پس از فقدان یشتر با شرایتناسب بيا براهن مدلیدوباره ا

یبلکه در بزرگسالینه تنها در کودکیدلبستگيهاسبکشود. 
گران دارند یارتباط با ديقراردر بریار اساسیهم نقش بس

ن فرض مطرح ی، ایبا توجه به نظر بالب). 1987ور، ی(هازن و ش
ط و خودیدر محیرات مهمییشخص تغيشود که در ناباروریم

يهادر مدلیرات اساسییجاد تغیاز به ایکند و نیرا تجربه م
رات به یین تغیکه ایل، تا زمانین دلیدارد. به هميدرونکار

شود. یمیشانیصورت درست و کامل انجام نشود، فرد دچار پر
(از ییاست که فرد در آن جداياتجربهين، ناباروریعلاوه بر ا

نسر و یمکولکند (یرا تجربه ممشابه سوگ يهافرزند) و واکنش
يدرونکاريهاه مدلینظريتوان بر مبنایکه م)2012ور، یش
ه کرد.یز توجیها را نن واکنشیا

5. Bowlby, J.
6. Ainsworth, M.
7. secure
8. avoidant
9. ambivalent
10. internal working models
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يسازها در روند رشد خود با مادرشان هماننددختر
يک نمونه و الگوین که یکنند که چند منفعت دارد: اول ایم
از ياطره و حافظهکند. دوم، خایفراهم ميوالدگريبرايادیبن
ل به یکند که شخص تمایجاد میخاص ایمیک رابطه صمی

است که ارتباط يان تجربهیترمهميد دوباره آن دارد. باروریتول
و ییل به جوارجویکند و مید میه دختر با مادر را دوباره تولیاول
رو ین نین بار ایکند و ایشدن با مادر را دوباره زنده میکی

ن یاست که اياتجربهيشود، اما ناباروریخود مصرف نوزاد 
زن از خود و 1ل در تجسمین دلیکند. به همیروند را قطع م

؛ 1382، يروزیو فبشارتشود (یجاد میایراتییه تغیموضوع اول
).1992کلمپنر، 

که قرار يدار شوند، به فرزندن که افراد بچهیقبل از ایحت
یشوند. دلبستگیسته منده داشته باشند، دلبیاست در آ

ا نطفه هم باشد و با تصور ییالیک فرزند خیتواند به یم
جاد خواهد کرد، ین ایوالدیوه زندگیکه آن بچه در شیراتییتغ
يا اثریخواهد داشت، یجسمانيهایژگین که بچه چه ویا ای

دو طرف و يهان با هم و خانوادهیکه بچه بر رابطه زوج
ها و يالپردازین خیت شود. ایت، تقوشاوندان خواهد داشیخو

تواند وجود داشته باشد. یگر آن قبل از انعقاد نطفه میانواع د
ت ی، هویو نوجوانیاز زنان در دوران کودکياریمثال، بسيبرا

يکنند. باروریف مینده توصیمادر بودن در آيخود را بر مبنا
د، به فتیبک اتفاق یولوژیزین که به صورت فیزودتر از ایلیخ

افتد. دختران کوچک با یاتفاق میاختنصورت روانش
خود مادر ين که روزیکنند و به ایميخود بازيهاعروسک

ها نقش پدرانه دارند. يز در بازیکنند و پسر ها نیشوند فکر م
ارتباط خود، درباره توسعه خانواده ين جوان از ابتدایزوج

فرزندانشان، يشان برایوهاکنند و درباره آرزیميزیربرنامه
کنند. یرند، صحبت میم بگیتصميباردارين که برایتر از اقبل

انطباق با يبرایجانیو هیاختننه روانشیپس زنان و مردان زم
يها قبل از بارداربه فرزندشان را سالیوالد شدن و دلبستگ

گسسته یدلبستگند یفران یايکنند، اما در ناباروریفراهم م
، وکسل و همکارانیر، تانکل، گوکا، دوگانبلوت، ود (توزشیم

2010 .(

1. representation

یوستگیک سو و پیاز ینظام دلبستگیارزش تکامل
یگر، به صورتیديمثل از سودیتول-ازدواجیشناختستیز
سازد یرا به هم مرتبط مينابارور-يو بارورین دلبستگیادیبن

يگذارریثعلاوه بر تای). دلبستگ1382، يروزیو ف(بشارت
شکل يفرد با ناباروریکه به نوع سازش روانیدرون روان

ز سازش ی) نی(ارتباطین شخصیر بیک متغی، به عنوان دهدیم
سازد. با توجه به یثر مارا متين با ناباروریزوجیروانشناخت

یتحول- یتکامليتواند مبنایمیل مطرح شده، دلبستگمسای
ل در ین دلیباشد. به همينابارورو ين بارورییتبيبرایمناسب

با يمدل سازگاريرهایاز متغیکین پژوهش، به عنوان یا
لحاظ شده است.ينابارور
را يناباروربا يتواند سازگاریمکه ییهاریمتغاز گر یدیکی

استحکام من، است. 2استحکام منر قرار دهد، یتحت تاث
يرهااز ساختایکیمن به عنوان يهااز کنشيامجموعه

دگاه ید دارد. از دیفرويهاهیشه در نظریت، ریشخصیاساس
من در مواجهه با یی)، استحکام من به توانا1923د (یفرو

ط و یات محینهاد، فرامن و مقتضيهامطالبات و تعارض
ن نقطه نظر، استحکام یشود. از ایط اطلاق مین شرایت ایریمد

ساز، و درماندهزاط استرسیکند تا در شرایمن به فرد کمک م
خود را حفظ کند. بر عکس، اگر من از یجانیهيداریثبات و پا

برخوردار نباشد، فرد در کشاکش مطالبات و یاستحکام کاف
کند. یرا تجربه میجانیهیشود و آشفتگیها گرفتار متعارض

در یروانیشناسبیآسیاصليهاضعف من از شاخص
نر، تنن و سولس، یود (وشیمحسوب مییایپوروانيکردهایرو

نگر، ی؛ لو1965کسون، ی(اریتحوليهاهی). بر اساس نظر2012
یتحوليهاق آمدن بر بحرانی)، استحکام من محصول فا1976

است؛ یتحول روانيک مرحله به مرحله بعدیو گذار موفق از 
امد آن رشد و استحکام من (بائر، شاب و مک یکه پيندیفرا

ن یبر ا) است.2012مر، یت (کریهويریگ) و شکل2011آدامز، 
يهايمجموعه توانمندزان استحکام من بر حسب یماساس، 

و تعامل با یحل تعارضات درون روانيفرد برایروانشناخت
يآور، تاب3مهار من) شامل 2005ط (مک کرا و کاستا، یمح

2. ego-strength
3. ego-control
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نییتع3يامقابلهيو راهبردها2یدفاعيهاسمی، مکان1من
؛ بلاك، 1392و نوربالا، یشیتجريارت، زاهدبش(شودیم

به يها به نحویژگین ویک از ایهر .)1973من، یچ و گدیهورو
ل یکنند تا با مشکلات مقابله کند، به حل مسایفرد کمک م

ها نید و فراتر از ایخود را حفظ نمایکپارگیبپردازد، احساس 
در یرسل مورد بریاز مسایکیبالاتر از رشد برسد.یبه سطح

باين پژوهش، مطالعه نقش استحکام من در سازگاریا
است.يناباروريهااسترس

و استحکام من با یدلبستگيهان سبکیا رابطه بیاما آ
يگریديرهایا متغیک رابطه ساده است یيبا ناباروريسازگار

ن یر قرار دهند. پاسخ به ایرا تحت تاثن رابطه یاممکن است 
به يمهم پژوهش حاضر است. ناباروريهااز هدفیکیپرسش 

يهاجانیساز، هدرماندهيزا و در موارداسترسياعنوان تجربه
ند فراز و فرود ین رو، فرایکند. از ایرا فعال مید و منفیشد

ها ممکن است بتواند به جانیم هیتنظيها و راهبردهاجانیه
و یدلبستگيهان سبکین رابطه بیادیبنيریعنوان متغ

ر قرار دهد. یتاثرا تحتيبا نابارورياستحکام من با سازگار
است که به طور هماهنگ يداریموقت و پایجان، حالت ذهنیه

گوناگون مانند پردازش یاختنروانشيندهایو همزمان فرا
ر یان را درگیزه، رفتار و بیک، انگیولوژیزیفيها، پاسخیشناخت

يهازاندن پاسخیو برانگیسازد و هدف آن سازماندهیم
يها و تقاضاهاو بالا بردن شانس بقا در مقابل فرصتیانطباق

س، ییلو؛ به نقل از2006، 4دسیو کاسمیط است (توبیمح
ز مانند یها نجانی). ه2008لدمن برت، یلند جونز و فیهاو

، یدگاه تکاملیدارند. بر اساس دیتکاملي، مبنایدلبستگ
تند که توسط انتخاب از عمل هسیها حالت خاصجانیه

، یک، شناختیولوژیزیفيهااند و پاسخشکل گرفتهیعیطب
مقابله با ییش توانایرا با هدف افزایو ذهنیزشی، انگيرفتار

اند، با ت که در طول تحول رخ دادهیموقعیانطباقيهاچالش
ها جانی). ه2009کنند (نس و الزورت، یهم هماهنگ م

حل مشکلات مرتبط با يبراهستند که شخصییهاسمیمکان

1. ego-resiliency
2. defense mechanisms
3. coping strategies
4. Tooby, J., & Cosmides, L.

ا یگران، و ی، حفظ ارتباط با دیل دلبستگیتشکبقا (مانند
یکند و نقش مهمیها استفاده م) از آنیکیزیاجتناب از خطر ف

و یانسان (مانند بقا و سلامت روانیمختلف زندگيهاطهیدر ح
، ثورس؛ به نقل از نس وال1992، 5) دارند (اکمنیجسمان
2009.(

ساخته شده است یانتخابیمیتوسط رژیجانیمه ههر برنا
مکرر يهاتیخاص از موقعیمکرر با نوعيهاکه شامل مواجهه

از يا، دستهیت مکرر تکاملیاست. منظور از موقع6یتکامل
هستند که به یط و اعمالیع، شرایان وقایمیارتباطات احتمال

ها نهیگر گزیداند و به افتهیتداوام یدر دوره تکاملیاندازه کاف
ز (مانند یمتمایجانیک از حالات هیشوند. هر یح داده میترج

کپارچه ییترس، احساس گناه، حسادت، خشم و سوگ) با حالت
يبرایحلعملکرد آن به عنوان راهاز عمل منطبق خواهد شد و

ط یا شراییت مکرر تکاملیاز ساختار خاص موقعيبرداربهره
مکرر يهاتیک از موقعیهر جان است.یمحرك منطبق با ه

که در طول تحول يت ساختاری(بسته به درجه اهمیتکامل
جاد یمتفاوت ايهابا شدتیجانیهيهااند) واکنشداشته

ییهاتیاز موقعيماریک بیمثال، روبرو شدن با ي. براکنندیم
را در طول تحول به همراه يدیشدیجانیاست که واکنش ه

يرفتاريهارها و اقدامی، تفسيسازگاريندهایاز به فرایدارد و ن
توان ین مبنا، می). بر ا2008س و همکاران، ییده دارد (لویچیپ
یتیو موقعيماریک بیهم مانند يجه گرفت که نابارورینت

ها در طول تحول تین موقعیشود و چون ایزا ادراك مبیآس
ه در تجرباند،د به همراه داشتهیشدیجانیهيهاواکنش
را تجربهيدیشدیجانیهيهاز، شخص واکنشینينابارور

ز به خطر یتداوم و بقا نين، در ناباروریعلاوه بر اکند.یم
شود. ید تجربه میشدیجانیل واکنش هین دلیافتد و به همیم

و یدرونيهامحركيشماریافراد هر روز با تعداد ب
جاد یها اا در آنریمختلفيهاجانیشوند که هیمواجه میرونیب
م شوند تا عملکرد و یت و تنظیرید مدیها باجانین هیکند. ایم

شناخت ییبه توانا7جانیم هیتنظمختل نشود. يسازگار
- شود (فلدمنیجان اطلاق میل تجربه و ابراز هیها و تعدجانیه

5. Ekman, P.
6. evolutionarily recurrent situation
7. emotion regulation
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، 1998؛ گروس، 2001ستنسن و بنوناتو، یبارت، گروسف کر
، ین مراحل رشد و تحول روانیتجان از نخسیم هی). تنظ2001

شود.یبه کار بسته میزندگيهار در همه جنبهیبه صورت فراگ
یو تبادلیرونی، بیدرونيندهایه فرایجان به کلیم هیتنظ

يهاو اصلاح واکنشیابیق نظارت، ارزیشود که از طریاطلاق م
دردناك يهار در تجربهییجاد تغیها و اجانیان هی، بیجانیه
ن یکند. ایر میجان را درگیک جزء هیش از یا بیء ک جزی

یار باشند و اگر به درستیا ناهشیار یندها ممکن است هشیفرا
کنند تا بتواند در مقابل یت شوند به شخص کمک میهدا

افته نشان دهد (جان ویجان کنش سازشیهیختگیبرانگ
).2007گراس، 

هستند. موجود یل کودکیجان در اوایم هیتنظيراهبردها
م یتنظيریگ) در شکلیستیو ز1ی(سرشتيزیعوامل غر

یجانین که از نظر هیش نوزاد به ایجان نقش دارند. گرایه
م، بر نوع یر مستقیا غیم یخته شود، به صورت مستقیبرانگ

که در کودك رشدیجانیم هیتنظيهاراهبردها و مهارت
یطی، عوامل محيزیگذارد. علاوه بر عوامل غریر میث، تاابدییم

م یتنظيز در رشد راهبردهای) نی(مراقبت و دلبستگیرونیو ب
وه درون یجان علاوه بر شیهن اساس، یبر اجان نقش دارند.یه

شود. به اشتراك یم میز تنظین3یشخصنی، به صورت ب2یشخص
م یو تنظیبازتوانيهاوهیاز شیکیگران یها با دجانیگذاشتن ه

ن یاز روابط بیکی). 2009، ثورسلها است (نس و اجانیه
ن یبا فرزندشان است. ازنان، رابطه يار مهم برایبسیشخص

است. نوزاد و مادر در تعامل و تبادل یجانیار هیرابطه بس
ين امر منجر به سازگاریگر هستند. ایکدیمداوم با یجانیه
جان را یم هیتنظيشود و راهبردهایشتر هر دو طرف میب

ی). زن2009، ثورسبخشد (نس و الیبهبود مکند ویاصلاح م
ق، محروم یعمیجانین رابطه هیرا دارد از ايکه تجربه نابارور

جان را یم هیتواند اختلال در تنظیل مین دلیماند و به همیم
ها و جانیاند که هنشان دادهز ینیپژوهشيهاافتهیتجربه کند. 

يهاسبکنیتوانند رابطه بیجان میم هیتنظيراهبردها
؛ 1389بزازیان و بشارت، ؛ 2013گ و برات، ی(برننیدلبستگ

بشارت و ؛ 1394ان، یئو تولايبشارت، اسد؛ 1392بشارت، 
، لیر و دکوروی، مولنار، پريساداوا، بوسر؛ 2014، يدیشه

، يتریپل؛ 1394بشارت و همکاران، ) و استحکام من (2009
) با 2012ور، یش؛ کالدول و 2007کسون، ید و فردری؛ تاگ2009
ر قرار دهند.یتاثرا تحتيسازگار

پژوهش، يرهاینه متغیموجود در زميهاافتهیبا استناد به 
ن یین شرح انجام شد: تعیچندگانه به ايهابا هدفپژوهش ن یا

ن رابطه ییتع؛يبا ناباروريبا سازگاریدلبستگيهاسبکرابطه 
يرابطه راهبردهان یی؛ تعيبا نابارورياستحکام من با سازگار

نقش ن یی؛ و تعيبا ناباروريجان با سازگاریم هیتنظیشناخت
ن یجان در رابطه بیهیشناختم یتنظيراهبردهاياواسطه
. يبا ناباروريو استحکام من با سازگاریدلبستگيهاسبک

نشان 1پژوهش در شکل ير هاین متغیروابط بیمدل فرض
داده شده است.

1شکل 
پژوهشيهارین متغیروابط بیمدل فرض

123ت 

1. temperamental
2. intrapersonal
3. interpersonal

دلبستگی

تنظیم هیجان
استحکام من

سازگاري 



نژاد، رشیدي و غلامعلی لواسانیبشارت، تیمورپور، رحیمی

8/8

روش
: پژوهش حاضر پژوهشي، نمونه و روش اجرايجامعه آمار

زنان نابارور بودند. ياست. جامعه آماریک مطالعه همبستگی
ه مراجعه کننده به درمانگاه یاوليزن با نابارور275تعداد 
مارستان یعصر (بیوليبارورقات بهداشتیمرکز تحقينابارور

ن پژوهش شرکت کردند. گروه نمونه یتهران) در اینیامام خم
ورود به يهاانتخاب شد. ملاكدسترس در يریگبه روش نمونه

، هیاوليص ناباروریپژوهش عبارت بودند از: زن بودن، تشخ
ت کامل جهت شرکت در پژوهش و داشتن سواد خواندن و یرضا

ص یروج از پژوهش عبارت بودند از: تشخخيهانوشتن. ملاك
و یکننده داخلمزمن ناتوانیعمده جسمانيماریمشکل و ب

يعمده و مصرف داروهای، اختلال روانپزشکیجراح
ت یمار در پژوهش، درمورد رضای. قبل از شرکت بیروانپزشک

ل پرسشنامه یتکميبرایبینان حاصل شد. زمان تقریها اطمآن
ن یايهادادهيل آماریبود. در تحلقه یدق25یال20ها 

ياز نرم افزارهار ویل مسیو تحلیستگهمبپژوهش از روش
نیانگیم. استفاده شدLISREL)5/8(وSPSS)18(يآمار

دامنه با 6/6و 8/31به ترتیبزنانیسنو انحراف استاندارد
با انحراف ماه78آنهامدت زمان ازدواجسال بود.48تا 17

مدت زمان میانگین و ماه 348تا 12دامنه و9/60ارداستاند
ا ت12دامنهو37با انحراف استاندارد ماه 2/47شانينابارور
بود.ماه346

ابزار سنجش
محقق ن پرسشنامهیا:یشخصيهایژگیپرسشنامه و

،ل شدیافته تکمیمه ساختار یق مصاحبه نیاز طرکه ساخته
. سنجدید و خروج را مورويهاو ملاكيات فردیخصوص
1بزرگسالیدلبستگاس یمق:بزرگسالیاس دلبستگیمق

)AAI ،با استفاده از ) که 2011، 1392، الف1384؛ بشارت
يها) ساخته و در مورد نمونه1987ور (یمواد آزمون هازن و ش

است و سه ياهیگو15ک آزمون ی،هنجار شده استیرانیا
5اس یسوگرا را در مقو دویمن، اجتنابیایسبک دلبستگ

ها در یسنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنیکرت میليادرجه

1. Adult Attachment Inventory (AAI)

يب آلفایضرا. است25و 5ب یآزمون به ترتيهااسیرمقیز
و دوسوگرا یمن، اجتنابیايهااسیمقریزيهاکرونباخ پرسش

کل يبرامرد)620زن، 860؛n=1480ک نمونه (یدر مورد 
، 91/0زنان ي؛ برا88/0، 89/0، 91/0ب یها به ترتیآزمودن

محاسبه شد 87/0و 89/0، 90/0مردان يو برا87/0، 90/0
بزرگسال یاس دلبستگیخوب مق2یدرونیکه نشانه همسان

از ينفر300هک نمونیيهان نمرهیبیب همبستگیاست. ضرا
ییایسنجش پايچهار هفته براهها در دو نوبت با فاصلیآزمودن
يهاب در مورد سبکین ضرایمحاسبه شد. ا3ییبازآزما

ها به یکل آزمودنيو دوسوگرا برایمن، اجتنابیایدلبستگ
و 75/0، 82/0، 86/0زنان ي؛ برا74/0، 83/0، 87/0ب یترت
ییایمحاسبه شد که نشانه پا73/0و 81/0، 85/0مردان يبرا

اس یمق4ییمحتواییاس است. روایبخش مقتیرضاییبازآزما
يهان نمرهیبیب همبستگیبزرگسال با سنجش ضرایتگدلبس

قرار گرفت. یمورد برسیپانزده نفر از متخصصان روانشناس
و یمن، اجتنابیایدلبستگيهاسبکيب توافق کندال برایضرا

ییمحاسبه شد. روا57/0و 61/0، 80/0ب یدوسوگرا به ترت
ن همزمايق اجرایبزرگسال از طریاس دلبستگیمق5همزمان

تیحرمت خود کوپر اسمو ین شخصیمشکلات بيهااسیمق
ج یشد. نتایابیها ارزیاز آزمودنينفر300هک نمونیدر مورد 

ها ین نمره آزمودنیرسون نشان داد که بیپیب همبستگیضرا
ن یمشکلات بيهااسیر مقیمن و زیایدر سبک دلبستگ

) r=-83/0تا r=- 61/0معنادار (از یمنفیشخص همبستگ
مثبت معنادار (از یحرمت خود همبستگيهااسیمقریو با ز

39/0 =r 41/0تا =rها در ین نمره آزمودنی) وجود دارد. ب
ن یمشکلات بيهااسیمقریمن و زیناایدلبستگيهاسبک

) و r=45/0تا r=26/0مثبت معنادار (از یشخص همبستگ
رمعنادار یما غو ایمنفیحرمت خود همبستگيهااسیمقریبا ز

اس یمقیکافییرواهج نشان دهندین نتایبه دست آمد. ا
ن سه ییز با تعیل عوامل نیج تحلیبزرگسال است. نتایدلبستگ

و سبک یاجتنابیمن، سبک دلبستگیایعامل سبک دلبستگ

2. internal consistency
3. test-retest reliability
4. content validity
5. concurrent validity
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بزرگسال را یاس دلبستگیمق1هسازییدوسوگرا، روایدلبستگ
).2011، 1392، فال1384د قرار داد (بشارت، ییمورد تا
؛ ESS(2اس استحکام منیمق:اس استحکام منیمق

است که با اقتباس از ياهیگو25ک ابزار ی)، 1386بشارت، 
و یدفاعيهاسمیمن، مکانيآورسنجش مهار من، تابيابزارها

من در يزان توانمندیميریگاندازهيبرايامقابلهيراهبردها
ساخته و یط دشوار زندگیها و شراتیت موقعیریمهار و مد

فرد به يهااس واکنشین مقیشده است. ایابیهنجار
1از ياپنج درجهيهارا در اندازهیدشوار زندگيهاتیموقع

اس مهار یرمقیج زناد) بر حسب پیزیلی(خ5کم) تا یلی(خ
ي، راهبردها3افتهیرشد یدفاعيهایسممن، مکانيآورمن، تاب

5محور مثبتجانیمقابله هيو راهبردها4محورمقابله مساله

ک از یدر هریسنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنیم
است. از مجموع 25و 5ب یاستحکام من به ترتيهااسیرمقیز

استحکام من از ياس آزمون، نمره کل فرد برایمقرینمره پنج ز
اس یمقیروانسنجيهایژگیشود. ویمحاسبه م125تا 25

تا 1384يهان پژوهش، که طی سالیر چنداستحکام من د
) n=1257) و بهنجار (n=372مار (یبيهادر نمونه1393

اند (بشارت، د قرار گرفتهییو تایاند، مورد بررسانجام شده
يکرونباخ برايب آلفایها، ضران پژوهشی). در ا1395، 1386
مهار ياستحکام من برايهااسیمقریک از زیهر يهاپرسش

ي، برا86/0تا 80/0من از يآورتابي، برا79/0تا 73/0از من
ي، برا83/0تا 70/0افته از یرشدیدفاعيهایسممکان

ي، برا90/0تا 81/0محور از مقابله مسالهيراهبردها
يو برا85/0تا 69/0محور مثبت از جانیمقابله هيراهبردها

دست آمد. به 93/0تا 89/0اس استحکام من از ینمره کل مق
د ییاس استحکام من را تایمقیدرونیب همسانین ضرایا
يهانهنموياس استحکام من برایمقییبازآزماییایپاکنند.یم
يها) در دو نوبت با فاصلهn=274) و بهنجار (n=122مار (یب

من يآورتابي، برا73/0تا 65/0مهار من از يهفته برا6تا 2

1. construct validity
2. Ego Strength Scale (ESS)
3. mature
4. problem-focused coping
5. positive emotional-focused coping

73/0افته از یرشدیدفاعيهایسممکانيابر،84/0تا 70/0از 
، 78/0تا 71/0محور از مقابله مسالهيراهبردهاي، برا85/0تا 
و 81/0تا 67/0محور مثبت از جانیمقابله هيراهبردهايبرا
به دست 88/0تا 83/0اس استحکام من از ینمره کل مقيبرا

001/0pب که همه در سطحین ضرایآمد. ا ند، معنادار هست>
ییکنند. رواید مییاس استحکام من را تایمقییبازآزماییایپا

ق یاس استحکام من از طریمق7)ی(افتراقیصیو تشخ6همگرا
؛ بشارت، MHI-28(8یاس سلامت روانیهمزمان مقياجرا

؛ گرتز و DERS(9جانیم هیتنظياس دشواری)، مق1388
؛ PANAS(10ی) و فهرست عواطف مثبت و منف2004رومر، 

مختلف از يها) در مورد نمونه1988رك و تلگن، واتسون، کلا
د قرار گرفت. ییمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تایدو گروه ب

001/0pب در سطحین ضرایا ل یج تحلیمعنادار بودند. نتا>
ن پنج عامل (مهار من، ییز با تعین12يدییو تا11یاکتشافیعامل
مقابله يافته، راهبردهایدرشیدفاعيهاسمیمن، مکانيآورتاب

ییمحور مثبت)، رواجانیمقابله هيمحور و راهبردهامساله
د قرار داد (بشارت، ییاس استحکام من را مورد تایمقسازه

1386،1395.(
م یپرسشنامه تنظ:جانیهیم شناختیپرسشنامه تنظ

ک ی)، 2006ج، یو کرای؛ گارنفسکCERQ(13جانیهیشناخت
ها را جانیهیم شناختیتنظيست و راهبردهااياهیگو18ابزار 

دریزندگيزادکننده و استرسیدر پاسخ به حوادث تهد
شه) بر حسب نه ی(هم5(هرگز) تا 1از يادرجهپنج يهااندازه

گر ی؛ د14يسنجد: خود سرزنشگرین شرح میاس به ایرمقیز
؛ 17یینما؛ فاجعه16ينشخوارگر؛ تمرکز بر فکر/15يسرزنشگر

6. convergent
7. discriminant
8. Mental Health Inventory
9. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
10. Positive and Negative Affect Schedule
11. exploratory factor analysis
12. confirmatory factor analysis
13. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(CERQ)
14. Self-Blame
15. Other Blame
16. Focus on Thought/Rumination
17. Catastrophizing
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؛ 3مجدد مثبتیابی؛ ارز2؛ تمرکز مجدد مثبت1يشمارتیاهمکم
ج، یو کرای(گارنفسک5يزیر؛ تمرکز مجدد بر برنامه4رشیپذ

و 2ب یاس به ترتیرمقی). حداقل و حداکثر نمره در هر ز2006
شتر فرد از یاستفاده بخواهد بود و نمره بالاتر نشان دهنده10

پرسشنامه یروانسنجيهایژگیواست. یآن راهبرد شناخت
د قرار ییمورد تایخارجيهادر پژوهشجانیهیم شناختیتنظ

و ی؛ گارنفسک2005ج، ی، بان و کرایگرفته است (گارنفسک
در ).2001نهاون، یج و اسپی، کرای؛ گارنفسک2006ج، یکرا

ن پرسشنامه در یایروانسنجيهایژگیویمقدماتیبررس
مرد)، 171زن،n (197=368(یت عمومیاز جمعيانمونه

89/0تا 67/0ها از اسیرمقیزيکرونباخ برايآلفاب یضرا
یدرونیب همسانین ضرایا). 1388محاسبه شد (بشارت، 

ب یکنند. ضراید مییرا تاجانیهیم شناختیپرسشنامه تنظ
کنندگان در پژوهش از شرکتيتعداديهان نمرهیبیهمبستگ

يتا چهار هفته برامرد) در دو نوبت با فاصله دو 36زن، 43(
محاسبهr=76/0تا r= 57/0پرسشنامه ازيهااسیرمقیز

001/0pب که در سطحین ضرایاشد.  ییایپامعنادار بودند،>
نند کید مییرا تاجانیهیم شناختیپرسشنامه تنظییبازآزما

م یپرسشنامه تنظییمحتوایی). روا1393، انیبشارت و بزاز(
هشت نفر از متخصصان يداوربر اساسجانیهیشناخت

از هااسیقرمیزيب توافق کندال برایو ضرایبررسیروانشناس
محاسبه شد.92/0تا 81/0

6يماریبا بياس سازگاریمق:يماریبا بياس سازگاریمق

)AISياست و سازگارياهیگو12ک ابزار ی، )1380، ؛ بشارت
(اصلا0از يدرجه ا7يهارا در اندازهیپزشکيهايماریبا ب
سنجد. حداقل و یح است) میصح(کاملا6ست) تا یح نیصح

محاسبه 72و 0ب یاس به ترتیمار در کل مقیبحداکثر نمره
با يسطوح بالاتر سازگاردهندهشود. نمره بالاتر نشانیم
رغم یعلیمعمول زندگيهاتیو مشارکت در فعاليماریب

يماریمربوط به بيهاتیها و محدودتجربه و تحمل استرس

1. Putting into Perspective
2. Positive Refocusing
3. Positive Reappraisal
4. Acceptance
5. Refocus on Planning
6. The Adjustment to Illness Scale (AIS)

در يماریبا بياس سازگاریمقیروانسنجيهایژگیواست. 
قلبيعروق کرونريماریماران مبتلا به بیاز بییهانمونه

)46=nو ییور طباپ، صادقپورنگ،بشارت؛مرد27زن، 19؛
و پوریشمس،بشارت؛n=60؛ 1387، یپورنقاش تهران

41زن، 79؛ n=120(س یوزپل اسکلریمالت)،1384، انیصادق
140؛n=280(ينابارورو )1387، یو لطفیبرات،بشارت؛مرد

بشارت و ؛n= 45؛1382، يروزیبشارت و ف؛مرد140زن، 
د شده است. ییو تای) بررس1385، یزاده بازرگاننیحس

ها بر ن پژوهشیدر ايماریبا بياس سازگاریمقیدرونیهمسان
د ییمحاسبه و تا87/0تا 71/0ونباخ از کريآلفاب یاساس ضرا

با ياس سازگاریمق) ی(افتراقیصیهمگرا و تشخییرواشد. 
؛ MHI(یاس سلامت روانیهمزمان مقيق اجرایاز طريماریب

7یمارستانیبیافسردگاضطراب واسی)، مق1385بشارت، 

)HADSو فهرست عواطف مثبت 1983ت، یگموند و اسنی؛ ز (
) در مورد 1988، و همکارانتسون؛ واPANAS(یو منف
ب ید قرار گرفت. ضراییمختلف محاسبه شد و مورد تايهانمونه

، 65/0یروانشناختیستیبا بهزيماریبا بيسازگاریهمبستگ
، و با -51/0یروانشناختی، با درماندگ59/0با عاطفه مثبت 

ب در سطحین ضرایبه دست آمد. ا- 57/0یعاطفه منف
001/0p با يسازگاراس ین مقیبشیپییدار بودند. روامعنا>

دو گروه بهنجار و يسازگاريهاسه نمرهیق مقایاز طريماریب
نسبت به يج نشان داد که نمره سازگاریمار محاسبه شد. نتایب

001/0pز دو گروه در سطح یتفاوت و تما حساس است >
با ز ینيدییو تایاکتشافیل عاملیج تحلی). نتا1380(بشارت، 

يماریبا بياس سازگاریمقسازه یی، روایک عامل کلین ییتع
).ب1384د قرار داد (بشارت، ییرا مورد تا

هایافته
يهااستاندارد سبکن و انحراف یانگیم، یس همبستگیماتر
يو راهبردهايماریبا بي، استحکام من، سازگاریدلبستگ

يهاتهافیاند.شدهارایه1در جدول جان یهیم شناختیتنظ
منیایبا دلبستگيسازگارکه دهد ینشان م1جدول 

)05/0<p،12/0 =r) 01/0)، استحکام من<p،44/0=r (

7. The Hospital Anxiety and Depression Scale
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، p>01/0جان (یهیم شناختیتنظیانطباقيو راهبردها
38/0 =r (یاجتنابیو با دلبستگمثبت معنادار یهمبستگ

)01/0<p ،21/0-=r01/0دوسوگرا (ی)، دلبستگ<p ،

37/0 - =r(جان یهیم شناختیتنظیرانطباقیغيو راهبردها
)01/0<p ،43/0- =rدارد.معنادار یمنفی) همبستگ

1جدول
جانیهیم شناختیتنظيو راهبردهايماریبا بي، استحکام من، سازگاریدلبستگيهان و انحراف استاندارد سبکیانگی، میس همبستگیماتر

1234567ریمتغ
1منیا-1
1-50/0**یاجتناب-2
12/01*05/0دوسوگرا-3
1-25/0**-20/0**21/0**استحکام من-4
50/01**35/0**26/0**-12/0*ینطباقار یجان غیم هیتنظ-5
1-33/0**54/0**-21/0**-23/0**17/0**یجان انطباقیم هیتنظ-6
38/01**-43/0**44/0**-37/0**-20/0**12/0*يسازگار-7

2/44±1/35/23±9/27/0±3/787/0±8/1314±8/124/3±5/105/3±3نیانگیم±انحرف استاندارد
*p < 0/05 **p < 0/01

اند.نشان داده شده*ا علامتها بشکلایناستاندارد معنادار در یبضرا. ده استـشارایه2در شکل رــیل مسـیج تحلیاـنت

2شکل
يبا نابارورياستحکام من با سازگارویدلبستگيهاسبکن یجان در رابطه بیم هیتنظيانقش واسطه

05/

0

*25/

0 -

12

/0

ایمن

اجتنابی

دوسوگرا

استحکام من

انطباقی

غیرانطباق

ي

سازگاري

01/0

*21

/0

*6/

0-

*26/0-

02/0

06/

0 -

05/

0-*21/0

-

10/0

-

*22

/0

*45/0-
*13

/0

*49

/0

*16

/0

*19/

0-

*16

/0

08/0-
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ر ایبرازش مدل بسيهاشود شاخصیمشاهده مکهطورهماننشان داده شده است. 2برازش مدل در جدول يهاشاخص
مناسب هستند. 

2جدول 
برازش مدل يهاخصشا

Χ2Χ2/dfCFIGFIAGFIRMSEAP value

16/016/000/100/100/1000/06/0مدل

و مستقیم و کل اثر دلبستگیمسیرهاي مستقیم، غیر
ینگزارش شده است. ا3در جدول ياستحکام من بر سازگار

در t، مقدار یبرهر ضمقابل است. βیبجدول بر حسب ضرا
ر آن نشان داده شده است.یدر زيپرانتز و مقدار معنادار

م، یشود، اثر مستقیمشاهده م3که در جدول طورهمان
ست. اثر یمعنادار نیمن و اجتنابیایم و کل دلبستگیمستقریغ
ست، اما اثر یز معنادار نیم و کل سبک دوسوگرا نیمستقریغ

م و کل یرمستقیم، غیستقم آن معنادار است. اثر میمستق
م یر مستقیمعنادار است و اثر غياستحکام من بر سازگار

یجان انطباقیم هیتنظيگربا واسطهياستحکام من بر سازگار
وان تین میم آن است. بنابرایبزرگتر از اثر مستقیرانطباقیو غ

ن استحکام یجان در رابطه بیم هین مدل تنظیجه گرفت در اینت
دارد.ياقش واسطهنيمن و سازگار

3جدول 
جانیم هیتنظيابا نقش واسطهيبا ناباروريو استحکام من بر سازگاریم و کل سبک دلبستگیر مستقیم، غیاثر مستق

کل میر مستقیغمیمستقریمس
02/0) 14/0(منیا

05/0>P

)5/0 (01/0
05/0>P

)04/0 (03/0
05/0>P

-17/0) -08/0(یاجتناب
05/0>P

)34/2- (15/0-
05/0>P

)48/1- (32/0-
05/0>P

-7/0) -8/3(دوسوگرا
05/0<P

)79/2- (18/0-
05/0>P

)9/4- (88/0-
05/0>P

12/0) 5/2(استحکام من
05/0<P

)81/3 (15/0
05/0<P

)24/6 (27/0
05/0<P

بحث
یدلبستگيهاکه سبکنشان دادحاضرپژوهشج ینتا

ج ینتا. رندعنادار دامرابطه يبا ناباروريسازگاربامن یو ناامن یا
زنان با يش سازگاری، با افزایدر دلبستگیمنینشان داد که ا

يو دوسوگرا با کاهش سازگاریاجتنابیو دلبستگينابارور
، یرزمانیمتعدد (بشارت و ميهاپژوهشنادار دارند. رابطه مع

، یروس، ینلی؛ سورس2010ن،ین و لافونتیی؛ پلاکو1385
؛ 2008ور، یو شيدی؛ کس2010، بلاداروو یمونتباروچ
) 2009و همکاران، گزیندال، بریس، جیوی، تورنبال، دماهاجان

یرا در کودکیروانيهابیو آسیدلبستگيهان سبکیرابطه ب
ها ن پژوهشیج ایاند. نتاقرار دادهیمورد بررسیو بزرگسال

يهااند که سبکه) نشان داد2010و همکاران، ینلی(سورس
از یکیدارند. ینقش مهمیت سلامت روانیفیدر کیدلبستگ

، سبک یروانيهابیکننده در برابر آسعوامل محافظت
من در برابر یناایدلبستگيهامن است و سبکیایدلبستگ

کنند یک عامل خطر عمل میبه عنوان یروانيهابیآس
ک تجربه یيکه ناباروریی). از آنجا2008ور، یو شيدی(کس

در فرد یستم دلبستگیزاست، منجر به فعال شدن ساسترس
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يبرایتواند چارچوب مناسبیمیه دلبستگیشود و نظریم
). در 2010ن،ین و لافونتییباشد (پلاکوين تجربه نابارورییتب

ینشان داد که اضطراب دلبستگیج پژوهشین راستا نتایهم
بار ياست که قرار است برايافرادکننده استرس در ینیبشیپ

هوف، ی، درند (ون در بروئکیقرار بگياول تحت درمان نابارور
یگر سبک دلبستگی). از طرف د2010، رینایتین و دمیانزل

يتر زنان با تجربه نابارورفیضعيمنجر به سازگاریاجتناب
که سبک ي). درکل افراد2009شود (ماهاجان و همکاران، یم

با يو دوسوگرا) دارند در سازگاریمن (اجتنابیاانیدلبستگ
کنند (بشارت و یرا تجربه ميشتریمشکلات بينابارور

).1385، یرزمانیم
من بودن و دوست داشته شدن (که از یاحساس ا

من) است منجر به تجسم مثبت از یایدلبستگيهامشخصه
يو استفاده از راهبردهايآمدگران، احساس حرمت خود، کارید

ک ین منابع به عنوان یشود و ایمیسازگارانه در زندگيامقابله
کنند و یکننده عمده در زمان استرس عمل معامل محافظت

یگر دلبستگیدهند. از طرف دیش میفرد را افزايآورتاب
در زمان استرس يآورکاهش تابيک عامل خطر برایمن یناا

و بر مشکلات شود یمیمنفيهاجانیاست و باعث تجربه ه
ینقش مهميت ناسازگاریو در نهایروانيریپذبی، آسیجانیه

من یناایکه سبک دلبستگيافرادیه دلبستگیدارد. تجارب اول
ثبات یوه بیبه شیشانیم پریا دوسوگرا) دارند، با تنظیی(اجتناب
لازم یتواند با رشد منابع درونیکه مشودیمشخص میو ناکاف

و حفظ سلامت یبا استرس و مشکلات زندگمقابله موفقيبرا
دوسوگرا دارند یکه سبک دلبستگيد. افرادیتداخل نمایروان

یش فعال ساز دلبستگیبيدر زمان استرس از راهبردها
دهد و احساس یز جلوه میکنند که خطر را اغراق آمیاستفاده م

گر، یکند. از طرف دید میرا تشديریپذبیو آسیدرماندگ
نافعال يدارند، راهبردهایاجتنابیکه سبک دلبستگيافراد

از یها را مسدود و نجانیبه هیبرند که دسترسیساز را به کار م
، نسریکولیکه حضور دارند (میزمانیکند، حتیها را انکار م

).2006، ور و هورشیش
و ین رابطه دلبستگیی) در تب2009و همکاران (ااودسا
ت یجان، استرس، حمای(هیگذرگاه اصلچهاريسازگار

جان یان کردند. گذرگاه اول، هیو رفتار پر خطر) را بیاجتماع
ه شکل یاولیجان بر اساس دلبستگیم هیت تنظیفیکاست.

يراهبردهايریگمن منجر به شکلیایرد. دلبستگیگیم
منجر به استفاده یدر دلبستگیمنیجان و ناایم هیتنظیانطباق

گر یديشود. از سویجان میم هیتنظیرانطباقیغياز راهبردها
اثر دارند. در يها بر سازگارت آنیریمدییو توانایجانیحالات ه

فرد یستم دلبستگیت استرس، سیمورد گذرگاه دوم، در موقع
ز جهت ینياژهیويامقابلهيهافعال شده و متعاقب آن پاسخ

به ها بسته ن پاسخیشود. ایمياندازبا استرس راهییارویرو
توانند به یفرد، میرفتار انطباق- یستم دلبستگیت سیفیک

و لذا عوارض سو سلامت یکیولوژیزیش تنش فیا افزایآرامش 
ل یق تسهیمن از طریایدلبستگیمنجر شود. بر اساس نظر بالب

در خلال یستی، با حفظ بهزیسازنده انطباقيراهبردها
یلبستگکه دیزا همراه است، در حالاسترسيهاتیموقع

یختگیش برانگیدر خود، افزايریپذبیمضطرب با احساس آس
زا و ت استرسیدر موقعیو جسمانیجانید نشانگان هیو تشد
ز و انفصال یآماغراقيت انگاریاهمیبا بیاجتنابیدلبستگ

یاجتنابیت استرس همراه است. دلبستگیاز موقعیروانشناخت
ت استرس زا، یز موقعفرد ایجانیه-یروانیبه واسطه گسستگ

يریآشکار جلوگیکیولوژیزیفيهاتواند از وقوع پاسخیمموقتا
و يزیرن افراد معمولا با درونید، اما از آنجا که اجتناب اینما

مدت خطر وقوع یهمراه است، در طولانیجانیهیفرونشان
دهد. در یش میرا افزایمنیستم ایب به سیو آسیم جسمانیعلا

ت یفیآن است که کبریه دلبستگیسوم، نظرحوزه گذرگاه 
ت یحمايق جستجویمن، از طریایاز دلبستگیارتباطات ناش

مثبت و متعاقبا يدرونکاريهاها و مدلگران، تجسمید
فرد يگران، برایمثبت در دیتیحمايهاختن واکنشیبرانگ

ا فقدان خواهد ید یت تهدیت در موقعیفراهم کننده احساس امن
ک و یل ارتباطات نزدیمن قادر به تشکیاد دلبسته ابود. افر

یتیو حمایاجتماعيهاز شبکهیبخش و نتیو رضایمیصم
ن عوامل با سطح سلامت رابطه مثبت یسودمند هستند، که ا

من یایآن است که دلبستگيایگذرگاه چهارم گوتایدارند. نها
يدرباره خود به عنوان فردینان نسبیاحساس اطمیبا نوع

ش ین اصل، گرایان مراقبت و توجه مثبت همراه است. بنابرایاش
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و حافظ سلامت و اجتناب از یخودمراقبتيبه رفتارها
رسان سلامت در افراد دلبسته بیگر و آسبیخودتخريرفتارها

تر است.من محتملیا
با ياستحکام من و سازگارنیبج پژوهش نشان داد که یانت
استحکام من نقش .ردوجود دارابطه مثبت معنادارينابارور

؛ 1394(بشارت و همکاران، سلامت دارد ینیبشیدر پیمهم
، منتو، ينریست؛ 2007کسون، ید و فردری؛ تاگ2009، يتریپل

؛ کالدول و 2012، و همکارانيرینگیسانتورو، مالاماس، بل
شتر در یدارند بینییکه استحکام من پايافراد.)2012ور، یش

). 2005ستا، اقرار دارند (مککرا و کیروانيریپذبیمعرض آس
ل داشتن یدارند به دليمن بالاتريکه تاب آوريافراد

ف دشوار و ی، در مواجهه با تکالیر به زندگیپذانعطافيکردیرو
شوند (کالدول ینمیجانیو مشکلات هیزا دچار آشفتگاسترس

شتر، یبمن بالا، عواطف مثبت يآورافراد با تاب). 2012ور، یو ش
یروانشاختينان به خود و سازگاریاز اطميسطوح بالاتر

کنند ین تجربه مییمن پايآورنسبت به افراد با تابيشتریب
من يآوررکه تابي). افراد2005، ، بلاك و فاندرنگی(لتزر
بهبود عتریبهتر و سریمنفيهاتجربهیدارند، در پيبالاتر

ثبات یر و بیا مطالبات متغبيریپذابند و به طور انعطافییم
گر یکنند. از طرف دیدا میزا انطباق پاسترسيهاتیموقع
زا استرسيهاتیدارند به موقعینییمن پايآوررکه تابيافراد
ار یبسياوهیا شیير و با حالت تکراریناپذانعطافياوهیبه ش

من يآوررکه تابيدهند. افرادینظم پاسخ میآشفته و ب
نانه به یبو خوشیردفاعیکنجکاوانه، غيکردیدارند، رويبالاتر
ها بالا آنين سطوح حرمت خود و سازگاریچندارند و همیزندگ

دارند (بلاك و ینییمن پايآورراست که تابيتر از افراد
شتر در معرض مشکلات یش مهارگر بی). افراد ب1980بلاك، 

يانزواوی(مانند اضطراب و افسردگيسازیدرونيرفتار
).2007، سی، وهس و تری) هستند (بامستیاجتماع
يریگمنجر به شکليز مراحل رشدیآمتیکردن موفقیط

). من 2011ر و همکاران، یشود (بایک من مستحکم در فرد می
کننده عمل میکننده و تنظلیسم تعدیک مکانیبه عنوان 

یروانشناختيآن کنترل عملکردهایفه اصلیکند که وظیم
). استحکام من بالا 2011، شرا و کوماری، ساهو، م(ماهاپاترااست

خود را يانرژیشود در زمان مشکل، به راحتیدر فرد، باعث م

یف گوناگون اختصاص دهد و بدون تجربه آشفتگیبه تکال
من بالا (که يآورمطلوب داشته باشد. تابیعملکرد روانشناخت

شود در زمان یماستحکام من است) باعثيهااز مولفهیکی
نانه از مشکل داشته باشد و در یبواقعیابیاسترس، فرد بتواند ارز

). 1980ر باشد (بلاك و بلاك، یپذانعطاف،مواجهه با مشکل
یا مانعیجاد شده است، یایها اختلالکه در روند رشد آنيافراد
ها وجود داشته است، ز مراحل رشد آنیآمتیکردن موفقیدر ط

ف مختلف، یدارند و در مواجهه با تکاليترنییپااستحکام من 
(که در تمام دوران رشد آن را استفادهيتکرارياوهیبه ش

ر مانع از یناپذوه انعطافین شیدهند. ای) پاسخ مکردندیم
ش و یجه استرس فرد را افزایشود و در نتیحل مساله مییتوانا

دهد.یرا کاهش ميسازگار
ر یو غیانطباقيراهبردهاد که ج پژوهش نشان داینتا
رابطه ب یبه ترتيبا ناباروريجان با سازگاریم هیتنظیانطباق

) 2010(، زنوج و برگریهمرل. معنادار داشتندیمثبت و منف
جان منجر به مشکلات یم هیدر تنظیینارساکه نشان دادند 

و اضطراب) در زنان نابارور یمختلف (مانند افسردگیروانشناخت
دارند، از يدر تجربه ناباروریها نقش اساسجانیهودشویم
با يدر سازگاریاساسيهااز مولفهیکیجان، یم هین رو تنظیا

بشارت، ؛ 2013ها (آسبرگ، ج پژوهشینتااست. يتجربه نابارور
) 2014، يدی؛ بشارت و شه1394بشارت و همکاران، ؛ 1392

در یاسجان نقش اسیم هیکه نقص در تنظاندنشان داده
جان نقص و یم هیکه در تنظيدارد. افرادیروانيریپذبیآس

(مانند یزندگيزاع استرسیدارند، در مواجهه با وقایینارسا
خود را یم وکاهش عواطف منفیتنظیی)، توانايتجربه نابارور

شتر از یبین افراد در مواجهه با مشکلات زندگیندارند. ا
کنند. استفاده یان استفاده مجیم هیتنظیرانطباقیغيراهبردها
د استرس و عواطف ین راهبردها، خود منجر به تشدیمکرر از ا

يآورد (دین مییفرد را پايجه سازگاریشود و در نتیمیمنف
گر، ی). از طرف د2013، بیمر و گاتلی، جورمان، سآوانزاتو

جان در مواجهه با یم هیتنظیانطباقياستفاده از راهبردها
و ی، منجر به کاهش عواطف منفیزندگيزاسف استریتکال
حل يفرد براییجه توانایشود و در نتیش عواطف مثبت میافزا

دهد.یش میرا افزایبا مشکلات زندگيمساله و سازگار
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م یتنظیانطباقيج پژوهش نشان داد که راهبردهاینتا
با يدوسوگرا و سازگارین سبک دلبستگیجان در رابطه بیه

مزمن به يدارد. اتکايازنان نقش واسطهدرينابارور
یسبک دلبستگيفعال ساز، افراد داراشیبيراهبردها

قرار يو سازگاریجانیدوسوگرا را در معرض مشکلات متعدد ه
تجربه مکرر عدم ثبات ). 2006نسر و همکاران، یکولیدهد (میم

يبرايتواند منجر به تلاش مداوم و پافشاریمیمنبع دلبستگ
ن یايت و عشق شود. افراد دارای، حمایکیدست آوردن نزدبه

یاحتماليدهایدوسوگرا) به تهد(مضطرب/ینوع دلبستگ
گوش به زنگ هستند، مدام نگران در دسترس بودن منابع 

ش فعال ساز استفادهیبيهستند و از راهبردهایدلبستگ
ن افراد با یدر ایستم دلبستگیش فعال بودن سیبکنند.یم

د و واکنش یمرتبط با وجود تهديهاینشخوار درباره نگران
ا ادراك شده همراه یتجربه شده يهادیافته به تهدیش یافزا

در فرد، یجان منفید هیا تشدیاست. نشخوار منجر به تدوام 
وه حل مساله ی، شیافسردگيهاا شدت دورهیتعداد و ش یافزا

واقع ر د).2012ور، یشود (کالدول و شیناسازگارانه م
ان یرابطه میاصليهااز واسطهیکیجان یم هیتنظيراهبردها

ور، ینسر و شیکولیهستند (ميو سازگاریدلبستگيهاسبک
2012 .(

يهاج پژوهش نشان داد که راهبردیگر، نتایاز طرف د
و یدلبستگيهان سبکیجان در رابطه بیم هیتنظیانطباقریغ

افته با ین یمعنادار ندارند. ايانقش واسطهيبا ناباروريسازگار
) 2012ور، ینسر و شیکولین (میشیپيها- ج پژوهشینتا

که اندن نشان دادهیشیپيهاناهمخوان است. پژوهش
يهان سبکیواسطه رابطه بجانیم هیتنظيراهبردها
ن ی) و رابطه ب2012ور، ینسر و شیکولی(ميو سازگاریدلبستگ
هستند يشکلات رفتاربا میو اضطرابیاجتنابیدلبستگ

بشارت و همکاران، ؛ 1392؛ بشارت، 2013گ و برات، ی(برنن
). 2009ساداوا و همکاران، ؛ 2014، يدی؛ بشارت و شه1394

م یتنظین که در پژوهش حاضر تنها راهبرد انطباقیل ایدل
و یدلبستگيهان سبکیدر رابطه بياجان نقش واسطهیه

جان نقش یم هیتنظیرانطباقیداشت و راهبرد غيسازگار
يشتر راهبردهایبيتواند قدرتمندینداشت، مياواسطه

م یتنظیرانطباقیسه با راهبرد غیجان در مقایم هیتنظیانطباق
يهان سبکیدر رابطه بيار واسطهیک متغیجان به عنوان یه

ها رین متغیکه هر دو ایزمانیعنیباشد. يو سازگاریدلبستگ
و یدلبستگيهان سبکیرابطه بک واسطه در یبه عنوان 

م یتنظیانطباقيرند، قدرت راهبردهایگیقرار ميسازگار
یرانطباقیغيشتر از راهبردهاین رابطه بین اییتبيجان برایه

جان است.یم هیتنظ
ر یو غیانطباقيراهبردهاکه ج پژوهش حاضر نشان داد ینتا
يگارن استحکام من و سازیجان در رابطه بیم هیتنظیانطباق

ز ین) 2013، يزتر(یقبلجیدارند. نتايانقش واسطهيبا نابارور
م موثر یتنظییمن منجر به توانايآوررنشان داده است که تاب

و مشکلات یع بد شخصیبه وقایو عاطفیجانیهيهاپاسخ
کند. داشتن یافراد محافظت میستیشود و از بهزیسلامت م

متعدد و يهانانه به چالشیبر و خوشی، انعطاف پذبازيکردیرو
بالاتر افراد يارمنجر به سازگیزندگینیبشیر قابل پیغ
م یتنظين حالت مثبت، راهبردهایرشد و توسعه اشود.یم
نه یگران را بهیاز خود و دیشناختيهاجان و تجسمیه
- من در همه افراديآورتاب). 2012ور، یسازد (کالدول و شیم

ا تجربه کرده باشند و چه تجربه نکرده ریب کودکیچه آس
ک عامل محافظت کننده در یوجود دارد و به عنوان -باشند

، لاونتور، پیلیکند (فیعمل میم روانشناختیبرابر ظهور علا
.)2011، ر، لکورس و لکسیپلت-یولیب

ن پژوهش، یايرهایمتغیبه طور خلاصه، روابط درون
در يبا ناباروريسازگارکنندهنییاز عوامل تعيشناخت بهتر
ن عوامل به یاییدهد. شناسایار محققان قرار میزنان در اخت

يبا نابارورين کننده سازگارییتبينظريهاهیتر شدن پایغن
توان به یپژوهش ميهاافتهیکند. با توجه به یدر زنان کمک م

کننده آن از يریشگیدر دوران رشد و نقش پیت دلبستگیاهم
من در یایدلبستگيریگبرد. شکلیپیمشکلات روانابتلا به

ن یج ایثر است. نتاوکننده مدیکاهش استرس در مواقع تهد
م بر یاثر مستقیدلبستگيهاپژوهش نشان داد که سبک

بر ياواسطهيرهایق متغیندارند و تنها از طريسازگار
يرهاید به متغیل باین دلیگذارد. به همیر میثتايسازگار

ژه یز به طور وینيش سازگاریها در افزاو نقش آنياهواسط
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جان و استحکام من یهیم شناختیتنظيردهابتوجه شود. راه
ن مدل داشتند یدر اياکه نقش واسطهییرهایبه عنوان متغ

يش سازگاریجهت افزایمداخلات درمانیتوانند در طراحیم
ن فشار یو ازاست ار استرسیک تجربه بسیينابارورند. یبه کار آ

يکمک باروريهاتواند منجر به قطع زودهنگام درمانیمیحت
تجربه شده در یجانیو هین بار و فشار روانیشود. علاوه بر ا

ن نابارور است، یقطع درمان زوجیل اصلیاز دلایکیينابارور
(با توجه به یمداخلات روانشناختیل طراحین دلیبه هم

زنان نابارور را يند سازگارتوایپژوهش حاضر) ميرهایمتغ
ها را کاهش دهد. به قطع زودهنگام درمانیش و حتیافزا

به یدرمانا جلسات روانیتوان به صورت کارگاه یعنوان مثال م

ها آنيها در زنان نابارور پرداخت تا سازگارن مهارتیآموزش ا
دا کند.یش پیافزايبا تجربه نابارور

ن موارد یتوان به ایاضر مپژوهش حيهاتیاز جمله محدود
ن پژوهش تنها زنان نابارور یدر ایاشاره کرد: نمونه مورد بررس

قرار نگرفتند؛ نمونه پژوهش یبودند و مردان نابارور مورد بررس
بودند، یدانشگاهیماران مراجعه کننده به مراکز درمانیحاضر، ب

از جامعهیج به دست آمده محدود به طبقه خاصین نتایبنابرا
بودن طرح یکند؛ مقطعیرا دشوار ميریپذمیاست و تعم

ن یشود؛ در ایمیدر مورد روابط علّ يریگجهیپژوهش مانع از نت
که یدر دسترس استفاده شد؛ روشيریگپژوهش از روش نمونه

ت مواجه سازد.یپژوهش را با محدوديهام دادهیتواند تعمیم



هاي دلبستگی، استحکام من و سازگاري با ناباروريسبک

17/17

مراجع
هاي دلبستگی، ). سبک1389س.، و بشارت، م. ع. (بزازیان،

ادراك بیماري و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع
I. ،3-9،11روانشناسی معاصر.

با ياس سازگاریمقیابیساخت و اعتبار).1380(شارت، م. ع.ب
.. دانشگاه تهرانی.گزارش پژوهشيماریب

یاس دلبستگیمقیابیهنجارف). ال1384بشارت، م. ع. (
.. دانشگاه تهرانیگزارش پژوهشبزرگسال. 

اس یمقیل عاملیو تحلیی، رواییایپاب).1384بشارت، م. ع. (
.. دانشگاه تهرانی.گزارش پژوهشيماریبا بيسازگار
یاس سلامت روانیو اعتبار مقییای). پا1385(.ع. بشارت، م

)MHI ،11-16،16). دانشور رفتار.
اس استحکام من. یمقیابیساخت و ارز). 1386بشارت، م. ع. (

.. دانشگاه تهرانیگزارش پژوهش
اس سلامت یمقیسول28فرم ییو رواییای). پا1388(.ع. بشارت، م

-91، 54، یقانونیپزشکیمجله علم. یرانیت ایدر جمعیروان
87.

ش یرو.یه دلبستگینظریدرمانیمبان).1391بشارت، م. ع. (
.39-1،15، یوانشناسر

بزرگسال: پرسشنامه، یاس دلبستگی). مق1392(.ع. بشارت، م
یتحولیروانشناس.يد نمره گذاریوه اجرا و کلیش

.317-320، 35)، یرانی(روانشناسان ا
اس اســتحکام یــمقیابیــ). ساخت و اعتبار1395(.ع. بشارت، م
ر چاپ.یز،58، یعلوم روانشناختمن. 

یروانسنجيهایژگیویمقدماتی). بررس1388(.ع. ، مبشارت
. یگزارش پژوهشجان.یهیم شناختیپرسشنامه تنظ
دانشگاه تهران.

). نقش 1394(.ان، فیئتولا. م.، و ، مياسد.،ع. بشارت، م
و یدلبستگيهان سبکیاستحکام من در رابطه بياواسطه

یتحولیروانشناسجان.یهیم شناختیتنظيراهبردها
.107- 46،119)، یرانیان ا(روانشناس

يها). رابطه سبک1387(.، جیلطفو .،، نیبرات،.ع. بشارت، م
ماران یدر بیمقابله با استرس و سطوح سازش روانشناخت

،32، یپژوهش در پزشک. سیپل اسکلروزیمبتلا به مولت
35-27.
يهایژگیوی). بررس1393(.ان، سیو بزاز.، ع. ، مبشارت

از ياجان در نمونهیهیم شناختیه تنظپرسشنامیروانسنج
- 70، 84، ییو مامايمجله دانشکده پرستار. یرانیجامعه ا

61.
پورنقــاش .، و، عییپــور طبــاصــادق.،پورنگ، پ،. ع.بشارت، م
مقابله بــا اســترس و يها. رابطه سبک)1387(.، سیتهران

-یمــاران قلبــیند بهبود بیبا فرایسطوح سازش روانشناخت
.573-8،579، یمجله دانشکده پزشک. یعروق

و ی). بررســ1385(.، رین زاده بازرگــانیو حســ.، ع. بشــارت، م
زنــان بــارور و یو مشــکلات جنســیســلامت روانــهسیمقا

.1-45،8شه و رفتار، یاندهفصلنامنابارور. 
). 1392، ك.، و نوربــالا، ا. ع. (یشــیتجريبشارت، م. ع.، زاهــد

جــان در یم هیتنظــياهبردهــاو ریجــانیهییسه ناگویمقا
. يو افــراد عــادیمــاران اضــطرابی، بيسازیماران جسمانیب

.3-16،13معاصر، یروانشناس
ه ). رابطــ1384(.ان، سیو صادق.، پور، حیشمس.،ع. بشارت، م

يماریدر زنان مبتلا به بیم افسردگیو علاییاسترس زناشو
، یتیم تربو علویروانشناسهمجلقلب و زنان سالم. يکرونر

35،37-21.
ســه زنــان و مــردان ی) مقا1382(.، ميروزیــفو .،ع. بشــارت، م

بــا یو ســازش روانشــناختینابارور بر حسب سبک دلبستگ
.27-2،45،یتیو علوم تربیمجله روانشناس. ينابارور

ن یــیتب).1393(.ر. و رضــازاده، م.، ، ميلشــکر.،ع. بشــارت، م
يت رابطــه، باورهــایــفیکبــر اســاسيبا نابــاروريسازگار

.41-2،54خانواده، یروانشناس. یت اجتماعین و حمایزوج
ــارت، م ــانیم.، و ع. بش ــبک1385(.، میرزم ــه س ــا). رابط يه
فصــلنامه ن نابــارور. یدر زوجــیو مشکلات جنسیدلبستگ

101ִ-6،109،یرانیروانشناسان ا
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هاي افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجانتشخیصی بر نشانهفرااثربخشی درمان 

Effectiveness of transdiagnostic treatment on depression/anxiety symptoms
and emotion regulation

*مهدي زمستانی

دانشگاه کردستان
مهدي ایمانی
زدانشگاه شیرا

چکیده
هاي بسیار شایع و همبود هستند. ه از اختلالافسردگی و اضطراب دو طبق

اغلبمیزان بالاي افسردگی و اضطرابِ همبود، مداخلات درمانی را
هاي تنظیم ، مبتنی بر مهارتفراتشخیصیسازد. مدل درمان پیچیده می

هاي هیجانی قابلیت کاربرد دارد. اي از اختلالهیجان براي دامنه گسترده
بر فراتشخیصیاثربخشی درمان گروهی پژوهش حاضر با هدف بررسی 

نفر از 34هاي افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجان انجام شد. تعداد نشانه
دانشجویان مبتلا به افسردگی و اضطراب همبود، پس از ارزیابی بالینی 

فراتشخیصیاولیه و احراز شرایط پژوهش، انتخاب و در دو گروه درمان 
جلسه 8گروه آزمایشی، ته شدند.نفر) گماش18نفر) و کنترل (16(

شرکت کنندگان مقیاس را دریافت کرد. فراتشخیصیدرمان هفتگی 
پرسشنامه ) و BAI)، مقیاس اضطراب بک (BDI-II(افسردگی بک

پیش آزمون، پس آزمون و را در سه مرحله)ERQتنظیم هیجان (
هاي پژوهش نشان داد که درمانیافتهتکمیل کردند. ماهه2پیگیري 

در کاهش نشانه هاي افسردگی، اضطراب و نیز تعدیل فراتشخیصی
آوردهاي درمانی، در راهبردهاي تنظیم هیجان اثربخش است. دست

فراتشخیصیبا توجه به تاثیر درمان ماهه نیز حفظ شده است.2پیگیري 
در بهبود نشانه هاي افسردگی و اضطراب و تنظیم هیجان در دانشجویان، 

متخصصان بالینی و مشاوران دست اندرکار در مراکز این نتایج براي
مشاوره دانشگاهی تلویحات کاربردي دارد.

دي، ، پروتکل یکپارچه، همبوفراتشخیصیدرمان هاي کلیدي:واژه
اختلال هیجانی، تنظیم هیجان

Mehdi Zemestani

University of Kurdistan

Mehdi Imani

University of Shiraz

Abstract
Depression and anxiety are highly prevalent and comorbid
disorders. High rates of comorbid depression and anxiety
often complicate psychological intervention. The
transdiagnostic treatment model based on emotion
regulation skills is applicable to a broad range of emotional
disorders. This study aimed to examine the efficacy of a
group transdiagnostic treatment on depressive and anxiety
symptoms and emotion regulation. 34 students with
comorbid depression and anxiety, subsequent to primary
clinical assessment and obtaining study requirements were
selected and randomly assigned to either transdiagnostic
treatment (n =16) or a waiting list control group (n =18).

The experimental group received eight weekly
transdiagnostic sessions. The Beck Depression Inventory
(BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Emotion
Regulation Questionnaire (ERQ) were used as outcome
measures. The questionnaires were administered
immediately before and after the intervention and two
months following the termination of the intervention.
Results show that transdiagnostic treatment is effective on
reducing symptoms of depression and anxiety, as well as
increasing the lilelihood of adopting emotion regulation
strategies in participants. Treatment gains are maintained to
some extent over the two month follow-up. Given the
efficacy of transdiagnostic treatment on the apparent
reduction of symptoms of depression and anxiety and
modifying emotion regulation in students, these results have
practical implications for clinicians and counselors engaged
in university counseling centers.
Keywords: transdiagnostic treatment, unified protocol,
comorbidity, emotional disorder, emotion regulation
________________________________________________
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مقدمه
شناسی روانی به طور سنتیهرچند تحقیقات آسیب

بوده است، اما این جریان غالب در سطح نظام 1محوراختلال
کارگروه پنجمین ویرایشتشخیصی در حال تغییر است. 

انجمن (2روانیهايراهنماي تشخیصی و آماري اختلال
هاياختلالبراي بسیاري از نیز )2013مریکا، روانپزشکی ا

که به طور سنتی مجزا در نظر گرفته DSM-5درمتفاوت
خلقی یا اضطرابی، رویکرد ابعادي هاياختلالشدند، مانند می
من روانپزشکی انج(را لحاظ کرده است3فراتشخیصییا 

تحقیقات بسیاري ).2009، اسلونکرینگ و ؛2013مریکا، ا
نشان را رابیخلقی و اضطهاياختلالبالاي 4مرضیيهمبود

،ویچنو سامپسون، زاسلاوسکی، پتوخوواکسلر، (اندداده
روانی خاص، هاياختلالي بین همبود. میزان بالاي )2012

هدر زمینهاییپژوهش، منجر به افسردگی و اضطراببه ویژه 
ي شده است، که اغلب تحت همبودول این وهاي مسمکانیسم

مانسل، (شودمیاز آنها یاد 5فراتشخیصیل عنوان عوام
. )2014منین و فرسکو، ؛2009هاروي، واتکینز و شافران، 

گی و بین افسردرابطهبراي ،فراتشخیصیبسیاري از عوامل 
هوکسما، -لولین و نولنمک(اضطراب پیشنهاد شده است

مشترك و یبه عنوان عامل6هیجانتنظیم . )2011
است که با انواع مختلفی از معرفی شدهفراتشخیصی

استمرتبطروانی از جمله افسردگی و اضطراب هايآسیب
. در )2009کرینگ و اسلون، ؛ 2010هوکسما، - لن(آلدو و نو

منفی هاي با هیجانخلقی و اضطرابی دقیقاهاياختلالواقع، 
ترش بنابراین گس.ندشومیکه مداوم و شدید هستند، توصیف 

مضطرب در بیماران افسرده وها روي تنظیم هیجانپژوهش
. )2014منین و فرسکو، (مورد نیاز است

بسیار گوناگونی از تنظیم هیجان که تعاریف درحالی
ي مختلف بر سر این مطلب توافق دارند هاهوجود دارد، نظری

)هاي مربوط به الفثر، شامل مهارتوکه تنظیم هیجان م
)و ج،هاتنظیم هیجان)، بهاهیجانآگاهی و ارزیابی 

برکینگ، واپرمن، (ها استاستفاده انطباقی از هیجان

1. disorder-centric
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5th edition (DSM-V)
3. dimensional or transdiagnostic
4. comorbidity
5. transdiagnostic factors
6. emotion regulation

؛ به نقل از 2008، 7مکارانریچاردت، پژیک، دیپل و ه
پردازان نظریه. )1392بشارت، زاهدي تجریشی و نوربالا، 

در کاربرد راهبردهاي نقصکه انددهبرجسته استدلال کر
میبسیار مهفراتشخیصیممکن است عوامل تنظیم هیجان

روانی از جمله هاي مختلف آسیبانواعباشند که زیربناي
کرینگ و اسلون، (دهندیماضطراب را تشکیل افسردگی و 

، هاهبا توجه به این یافت. )2009مانسل و همکاران، ؛ 2009
که مداخلات انددهپیشنهاد کرپژوهشگرانبرخی از اخیرا 

طور ویژه بر راهبردهاي تنظیم هیجان تمرکز درمانی باید به
زیرا چنین مداخلاتی ممکن است اثرات مثبتی بر ،کنند

و (آلدوهیجانی داشته باشندهايلالاختاز ايدهدامنه گستر
.)2014؛ منین و فرسکو، 2010هوکسما، -نولن

ي همبودزیادي هايپژوهشکه اشاره شد، طورهمان
خلقی و اضطرابی را نشان هاياختلالمرضی بسیار بالاي 

در چنین هااختلالاند. هنگامی که طبقات مختلف داده
نتخاب یک رویکرد درمانی ادهند، میزان بالایی با هم رخ می

منیسو، کولوگنوري، وچ(برانگیز باشدتواند چالشمناسب می
رویکردهاي مبتنی بر هاي اخیر،سالتا .)2009و بانن، 

کرد هاي چندگانه درمانگران را ملزم میشواهد براي تشخیص
وار بندي کنند و به صورت زنجیرهتا اهداف درمانی را اولویت

این . )2004ت، بارلو، آلن و کو(کل بپردازندهر بار به یک مش
که وي رویکرد خطر ریزش مراجع را در پی دارد، قبل از این

ش درمان اساسی دریافت کرده باشدهمبودبراي مشکلات 
هاي یکپارچه تمایل به ایجاد پروتکل.)2009و همکاران، چو(

در زمینه شناسایی ، به گسترش پژوهش8گستردهیا طیف
هاي چندگانه که عناصر مشترك اختلالاتشخیصیفرعوامل 

بارلو، فارچیون، (، منجر شده استدهندرا هدف قرار می
ووي، ناتان و یمک ا؛ 2011، و همکارانیسیفیرهلم، الارد، بو

و هاي واحدپروتکلتحولات اخیر در زمینه. )2009نورتون، 
کنند که رویکردهاي یکپارچه پیشنهاد میدرمان

تر از درمان تر و اثربخشکاراممکن است یفراتشخیص
بارلو و (وار باشدبه شیوه جداگانه و زنجیرههمبودهاياختلال

ها، بارلو و همکارانبا توجه به این پیشرفت. )2011همکاران، 
فراتشخیصیاي را براي درمان پروتکل یکپارچه)، 2011(

. )2011همکاران،بارلو و(انددههیجانی وضع کرهاياختلال

7. Berking, M., Wupperman, P., Reichardt, A., Pejic,
T., Dippel, A., et al.
8. unified or broad-spectrum protocols
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باید درمانگر را قادر فراتشخیصیهاي ، درماناز لحاظ نظري
بین اختلالات تا فرایندهاي تداوم بخش مشتركسازند

نماید، راهبردهاي درمانی مبتنی بر 1موجود را مفهوم سازي
مدي و کارایی اه نماید، کاریشواهد را در قالب یک پروتکل ارا

اهاي درمانی چندگانه را درمان را افزایش دهد، نیاز به راهنم
کاهش دهد و اجراي راحت آن را تسهیل نماید (نیوباي، 

پروتکل ).2015گلیش، بادي و دالکینون، کویکن، گیلمک
متمرکز رفتاريِ-شناختیو فراتشخیصییک درمان ،یکپارچه

هايکه با استفاده از مهارتشودمیمحسوب 2هیجانبر 
هیجانی هاياختلالاي از تنظیم هیجان، براي دامنه گسترده

پاین، الارد، فارچیون، فیرهلم و بارلو، (قابلیت کاربرد دارد
و هالندز-، تامپسونیسی، فیرهلم، الارد، بوفارچیون؛ 2014

از طریق ،پروتکل یکپارچهدرمان با .)2012همکاران، 
شناختی هاي روانج و ادغام اصول مشترك میان درماناستخرا
روي اند، یید قرار گرفتهتجربی مورد تاحاظ که به لموجود

میگذاري رفتاري سرمایه-شناختیهايدستاوردهاي نظریه
هايند از بازسازي ارزیابیااین اصول مشترك عبارت.کند

مرتبط با 4عملبهمیل ، تغییر 3شناختی ناسازگارانه
جلوگیري از اجتناب هیجان و به کاربستن ،هاهیجان

بک، راش، شاو و امري، (هاهیجانمواجهه با هايروش
. علاوه بر این، )1993؛ لینهان، 1995، ؛ کلارك و ولز1987

زي بر ماهیت سازگارانه و کید بارتاپروتکل یکپارچهدرمان با 
5ها، افزایش آگاهی بیمار از نقش شناختهاهیجانکارکردي

فارچیون و (داردو رفتارها ، احساسات بدنیهاو هیجان
.)2012همکاران، 
در دو پروتکل یکپارچهدرمان با اولیههاينسخه

بهکارآزمایی بالینی روي بیمارانی که به لحاظ تشخیصی 
ودند و براي درمان به بمبتلا 6نوهمگنااضطرابی هاياختلال
دانشگاه بوستون مراجعه کرده 7اضطرابیهاياختلالمرکز 

، یسیبو، فیرهلم، الارد(بودند، مورد آزمایش قرار گرفت
اي . در کارآزمایی اول، که نمونه)2010، فارچیون و بارلو

رفت، تغییرات گرا در بر میشرکت کننده 18از متشکل 

1. formulate
2. emotion-focused cognitive-behavioral therapy
3. maladaptive cognitive appraisals
4. action tendency
5. cognitions
6. diagnostically heterogeneous anxiety disorders
7. Center for Anxiety and Related Disorders (CARD)

آزمون آزمون تا پساز پیش،هااختلالهاينشانهداري در امعن
چنین ، اما همدست آمدبههاي مختلف با توجه به نتایج تست

ري روي پروتکل هاي بیشتآشکار شد که جرح و تعدیل
، در کارآزمایی بالینی دوم که متعاقبادرمانی مورد نیاز است. 

نتایج پروتکل یکپارچهبیمار بود، درمان با 15متشکل از 
فارچیون و همکارانآورد.تري را نسبت به قبل بارقوي

تصادفی، اثربخشی شده، در یک کارآزمایی کنترل )2012(
بارلو و همکاران، (رچهپروتکل یکپاچاپ شده اولیههنسخ

تشخیصی هايبیمار سرپایی که ملاك37را روي )2011
DSM-IV میرا براي یک اختلال اضطرابی برآورده

قرار دادند. ارزیابیدر مقایسه با گروه کنترل مورد ساختند،
کرد که ، همان پروتکلی را دنبال میپروتکل یکپارچهمان با در

به کار رفته بود، )2010(در کارآزمایی الارد و همکاران
بیمار جهت هبراي افزایش انگیزتکمیلیهايهمراه با تکنیک

؛ وسترا، 2002ک، میلر و رالنی(در فرایند درمانندرگیر شد
کید زیادي بر تااخیر ه. نسخ)2009یس، آرکوویتز و دوزو

براي اجتناب هیجانی8اندازيهیجان مثبت، به عنوان راه
هاآماجی براي مواجهه با هیجانبه عنواننیزناسازگارانه و 

پروتکل یکپارچهجدیدهدرمان با نسخ، در مجموعداشت. 
فارچیون و همکاران، (تري شدمنجر به پیامدهاي قوي

پژوهشیدر نیز )1392(محمدي، بیرشک و غرایی.)2012
درمانی فراتشخیصی و گروه درمانی به مقایسه اثربخشی گروه

ایندهاي تنظیم هیجانف مثبت و منفی و فرشناختی بر عواط
پرداختند. نتایج نشان داد که در هر دو گروه، روش درمانی بر 

و عواطف مثبت و منفی اثرگذار تنظیم هیجانهايلفهوم
اثربخشی بیشتر هچنین، نتایج نشان دهندبوده است. هم

درمانی فراتشخیصی بر بهبود ارزیابی مجدد و افزایش گروه
بت بود. عاطفه مث

اطلاعات حاضرپژوهششده، در ذکربا توجه به مطالب 
که به منظور ارزیابی شده یاارحاصل از یک کارآزمایی بالینی

فارچیون و همکاران، (پروتکل یکپارچهاخیر هاثربخشی نسخ
DSM-5هاي تشخیصی که ملاكيبیمار34روي )2012

ساختند، یمبرآورده یا خلقی براي یک اختلال اضطرابی را 
درمان نتایج گروهاست که فرض بر این بودهاجرا شده است. 

در متغیرهاي مورد ارزیابی بهتر از گروه کنترل فراتشخیصی

8. trigger
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پیگیري هخواهد بود و دستاوردهاي درمانی نیز در طی دور
ماهه تداوم خواهند داشت.دو

روش
پژوهش جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش:

گردآوري هکاربردي و به لحاظ نحو،لحاظ هدفحاضر به
آزمون با مون و پسآزتجربی با طرح پیشاطلاعات از نوع نیمه

. جامعه آماري پژوهش حاضر کلیهاستگروه کنترل 
که بودند اضطرابی و خلقی هاياختلالمبتلا به دانشجویان

شهید چمران به مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی دانشگاه 
کنندگان در شرکتجهت درمان مراجعه کرده بودند. اهواز 

کنندگان به این مرکز پس از ارزیابی مراجعهپژوهش، از بین 
براي یک را DSM-5هاي ملاكکه اولیه و مصاحبه بالینی 

ساختند میزیر برآورده هايو یا بیش از یکی از تشخیص
، اختلال اضطراب 1انتخاب شدند: اختلال اضطراب فراگیر

همراه با و یا بدون (زدگی، اختلال وحشت2اعیاجتم
. از بین این 5، افسرده خویی4، افسردگی متوسط)3هراسیگذر
نفر که براساس ارزیابی و مصاحبه بالینی، 36تعداد ،افراد

را همبودیید وجود همزمان یک اختلال اضطرابی و خلقی ات
بودند، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کردهدریافت 
)لیست انتظار(و کنترل)فراتشخیصیدرمان (آزمایش

کنندگان ها توسط شرکتسپس پرسشنامهجایگزین شدند.
آزمون، به مدت پس از اجراي پیشد. گروه آزمایشتکمیل ش

.قرار گرفتندفراتشخیصیدو ماه تحت درمان گروهی 
آزمون قرار گرفته ولیمورد پیشکنترلکه افراد گروه درحالی
آزمون به . در پایان مداخله، پسکردنداي دریافت نمداخله

ماه پس از درمان، سه گیري نیز عمل آمد و به منظور پی
لازم به ذکر مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. کنندگانشرکت

رمانی به عنوان ملاك است که سه جلسه غیبت از جلسات د
فردي سه جلسه اگرها در نظر گرفته شد و افت آزمودنی

وي از تحلیل کنار گذاشته هايبت از درمان داشت دادهغی
فراتشخیصیین ترتیب، دو نفر از گروه درمان اهشد. بمی

نهایی که روي آنها تحلیل آماري هلذا، نمونریزش داشتند. 

1. generalized anxiety disorder (GAD)
2. social anxiety disorder
3. panic disorder (with or without agoraphobia)
4. mild depression
5. dysthymic disorder

نفر در گروه16: استنفر 34متشکل از ،صورت گرفته
نفر در گروه کنترل.18آزمایش و 
به بالا19هکسب نمرودند ازشمول عبارت بهايملاك

یید او نیز ت6افسردگی بکمقیاسدر )افسردگی متوسط(
بالینی هوجود همزمان یک اختلال اضطرابی بر اساس مصاحب

عدم دریافت ،I7محور هاياختلالیافته براي ارساخت
قبل سالدست کم از یک شناختی یا داروییروانهايدرمان

35سال و حداکثر 18داقل داشتن ح،از ورود به پژوهش
حذفی نیز عبارت بودند از داشتن هاي. ملاكسنسال

افسردگی با هاياختلالاختلال سایکوتیک یا تشخیص 
داشتن بیماري جسمانی و یا شرایط ،خصوصیات سایکوتیک

هاي کامل اختلال دارا بودن ملاك،طبی زیربناي افسردگی
ته براي یافاربر اساس مصاحبه بالینی ساختشخصیت 

،داشتن افکار جدي در مورد خودکشی،IIمحورهاياختلال
پژوهش با اخذ رضایت کتبی آگاهانه، داشتن سو مصرف مواد.

هاي ها، عدم تعارض منافع در پژوهشمحرمانه ماندن داده
گرفته صورتیبالینی و با رعایت دیگر نکات مهم اخلاق

است.
جلسه 8کاربندي آزمایش در پژوهش حاضر، اجراي 

بود که به صورت جلسات هفتگی فراتشخیصیدرمان گروهی 
اي اجرا شد. درمان، طبق پروتکل طراحی شده دقیقه90و 

و اصول مطرح شده توسط )2010(توسط الارد و همکاران
در )2014(و پاین و همکاران)2012(فارچیون و همکاران

ل پروتک، اجرا شد. پروتکل یکپارچهمدل درمانی هزمین
لفه اصلی درمانی است که طوري وم5متشکل از یکپارچه

هاي محوري پردازش هیجان و تنظیم تا جنبهانددهطراحی ش
لفه اصلی وتجربیات هیجانی را آماج قرار دهند. این پنج م

و هاآموزش روانشناختی درباره هیجان)1درمان عبارتند از
پذیري افزایش انعطاف)2،آنهاآگاهی افزایی در مورد 

پیشگیري از الگوهاي اجتناب از شناسایی و )8،3شناختی
تحمل )4ناشی از هیجان،هو رفتارهاي ناسازگارانهیجان

همواجه)5(مربوط به هیجان، واحساسات جسمانی
فه اصلی لودرونی و مبتنی بر موقعیت. این پنج ممحورهیجان

ه و متمرکز بر افزایش انگیزبه دنبال یک بخش مقدماتی

6. Beck Depression Inventory (BDI)
7. structured clinical interview diagnostic for DSM-IV
axis I disorders (SCID-I)
8. cognitive flexibility
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آیند. ند درمان مییرشدن در فرایآمادگی براي تغییر و درگ
فاز اول درمان .به شرح زیر اجرا شدفراتشخیصیدرمان طرح 

، فاز آموزش و اطلاعات است. در این فاز، بعد از 2و 1جلسه 
مراجعان و افزایش انگیزه و آمادگی ایجاد ارتباط درمانی با 

هاي هیجان، مدل لفهومد اطلاعات وسیعی در موربراي تغییر، 
ي هادر تداوم نشانههانقش هیجانو 1سه سیستمی هیجان
و 3فاز دوم درمان جلسه شود. ه مییاراافسردگی و اضطراب 

شود. در این فاز، ذیري شناختی میپ، مربوط به انعطاف4
، ارزیابی مجدد 3هاي شناختیو تحریف2روي افکار خودآیند

پیکان رو به پایین و تحلیل ، تمرین تکنیک هاشناخت
6و 5شود. فاز سوم درمان جلسه سودمندي باورها کار می

ناشی از هرفتارهاي ناسازگارانو اجتناب از هیجانمربوط به
پیشگیري از اجتناب از شود. در این فاز، رويهیجان می

کار ) EDB(4اصلاح رفتارهاي ناشی از هیجانوهیجان
مربوط به تحمل احساسات 8و 7شود. فاز چهارم جلساتمی

محور درونی و جسمانی مربوط به هیجان و مواجهه هیجان
شود. موقعیتی می

ابزار سنجش
مقیاس افسردگی :ویرایش دوم-افسردگی بکمقیاس

، )1996، استیر و براون، بک؛ II-BDI(5ویرایش دوم-بک
ماده است و هر 21که شامل استBDIهنوع بازنگري شد

و فتیگیرد. می3تا 0اي بین ه طبق مقیاس لیکرت نمرهماد
94روي یک نمونه مقیاسبا اجراي این )1384(همکاران 

دو بین، ضریب همبستگی 91/0نفري ایرانی ضریب آلفا را 
به فاصله یک هفته را 7بازآزماییپایاییو 89/0را 6نیمه
نیکاویا. )1384فتی و همکاران،(انددهگزارش کر94/0

، 70/0را مقیاساین 8خود ضریب رواییپژوهشدر )1387(
گزارش 91/0آن را 9رونیدهمسانیو 77/0ضریب پایایی را 

) ضریب آلفاي کرونباخ این 1383کرده است. بشارت (
تا 85/0هاي بهنجار از اي از آزمودنیمقیاس را براي نمونه

1. triad system model of emotion
2. automatic thoughts
3. cognitive distortions
4. emotion-driven behavior (EDB)
5. Beck Depression Inventory–II (BDI- II)
6. split-half
7. test-retest reliability
8. validity
9. internal consistency

91/0تا 83/0هاي بیمار از اي از آزمودنیو براي نمونه92/0
گزارش کرده است که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 

هاي تعدادي از است. ضرایب همبستگی بین نمره
و بیمار در دو نوبت با فاصله یک هفته هاي بهنجارآزمودنی

و r=81/0تا ده روز براي سنجش پایایی بازآزمایی به ترتیب 
79/0=r .محاسبه شد

؛ BAI(10طراب بکمقیاس اضاضطراب بک:مقیاس
ماده است که 21شامل )1988، ین، براون و استیراتشبک، اپ

سنجد و هر ماده طبق مینشانه اضطرابی را 21در واقع 
گیرد. دامنه نمرات بین می3تا 0اي بین مقیاس لیکرت نمره

دهنده اضطراب بیشتر است. ، که نمره بالا نشاناست63تا 0
اضطراب است که معمولانه هاينشاهر عبارت بازتاب یکی از 

افرادي که از نظر بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در 
هانشانهگیرند، بعضی از این میبرانگیز قرار وضعیت اضطراب

همسانی درونی )1988(کنند. بک و همکارانمیرا تجربه 
اي آن را بازآزمایی یک هفتهپایاییو 92/0مقیاس را برابر با 

گزارش 76/0تا 30/0آن را از هايستگی مادهو همب75/0
نباخ ضریب آلفاي کرو)1387(کاویانی و موسوياند.کرده

آزمایی را و ضریب پایایی به روش باز92/0را این مقیاس
) ضریب آلفاي 1384بشارت (.انددهدست آوربه83/0

هاي بهنجار اي از آزمودنیکرونباخ این مقیاس را براي نمونه
92/0تا 85/0هاي بیمار از اي از آزمودنیبراي نمونهو91/0

گزارش کرده است که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 
هاي تعدادي از است. ضرایب همبستگی بین نمره

،هفتهدوو بیمار در دو نوبت با فاصله هاي بهنجار آزمودنی
r=87/0و r=89/0براي سنجش پایایی بازآزمایی به ترتیب 

به شد.محاس
11تنظیم هیجانهپرسشنامپرسشنامه تنظیم هیجان:

)ERQ(و جانتوسط گراس)تهیه شده که)2003
بررسی دو راهبرد تنظیم هیجانهدر زمینرا افرادهايتفاوت

4(12فرونشانیو )ماده6(شناختیمجدد: ارزیابیکندمی
1ازاي لیکرت درجه7مقیاس براساساین پرسشنامه . )ماده

گذاري براي هر گزینه نمره،کاملا موافق7تا کاملا مخالف
شود. در دستورالعمل این پرسشنامه از آزمودنی خواسته می
، به زندگی هیجانیها در زمینهشود تا به برخی پرسشمی

10. Beck Anxiety Inventory (BAI)
11. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
12. suppression
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پاسخ دهد. براي هاویژه چگونگی تنظیم و مدیریت هیجان
و پایایی 80/0همسانی درونی ،نسخه اصلی این پرسشنامه

و براي 67/0مجددمقیاس ارزیابیزیرماهه براي 2بازآزمایی 
گراس و جان، (گزارش شده است71/0فرونشانیمقیاس زیر

ضریب همسانی درونی این مقیاس در دانشگاه میلان . )2003
و براي فرونشانی 68/0تا 48/0ایتالیا، براي ارزیابی مجدد از 

(بالزاروتی، جان و گراس، به دست آمده است 63/0تا 42/0
مشخصات روانسنجی این ) 1386در ایران، بشارت (). 2010

) 1390پرسشنامه را به دست آورده است. در پژوهش تاشک (
و مقیاس 87/0آلفاي کرونباخ مقیاس ارزیابی مجدد 

ییدي نیز ابه دست آمد. در تحلیل عاملی ت90/0فرونشانی 
نتایج به دست آمد.هاي برازش قابل قبولی به دست شاخص

هاي این ابزار در پژوهش تاشک آمده در مورد شاخص

؛ 1386) مشابه نتایج گزارش شده در پژوهش بشارت (1390(
) است. 1390به نقل از تاشک، 

هایافته
حاضر، از تحلیل هاي پژوهشبراي تحلیل داده

مستقل براي بررسی tاستفاده شد. از آزمون کوواریانس
آزمون استفاده شد. پیشهن دو گروه در مرحلهاي بیتفاوت

هک از متغیرهاي پژوهش در مرحلیداري در هیچاتفاوت معن
آزمون بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده نشد، که پیش

. بودبیانگر تخصیص تصادفی مناسب پیش از اجراي مداخله 
دو گروه در متغیرهاي وابستهانحراف استانداردمیانگین و 
آزمون و پیگیري درآزمون، پسر مراحل پیشپژوهش د

ه شده است. یارا1جدول 

1جدول 
گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیريانحراف استانداردمیانگین و 

متغیر
پیگیريپس آزمونپیش آزمون

کنترلآزمایشکنترلآزمایشکنترلآزمایش
7/25±1/122/3±8/245/2±3/114/3±1/263/2±3/276/4±2/4افسردگی
6/21±7/81/3±6/210/3±8/93/3±9/223/2±7/234/2±6/2اضطراب
8/16±4/354/2±1/172/2±1/363/2±2/162/2±4/150/2±1/2شناختیمجدد ارزیابی

3/24±3/105/2±1/241/2±8/93/2±8/233/2±2/247/2±0/3فرونشانی

هاي آن فرضکواریانس، ابتدا پیشبراي انجام تحلیل 
ین منظور، چهار مفروضه زیربنایی تحلیل اهبررسی شد. ب

، همگنی 2خطی چندگانه، هم1کوواریانس شامل خطی بودن
مورد بررسی قرار 4هاي رگرسیونهمگنی شیبو3هاواریانس

آزمون آزمون و پسگرفتند. ضرایب همبستگی بین پیش
شناختی مجدد ، ارزیابی 57/0، اضطراب 62/0افسردگی 

آمد. با توجه بهدستبه38/0و فرونشانی 44/0
به دست آمده، مفروضه خطی بودن مورد هايهمبستگی

یید قرار گرفت. ضرایب همبستگی بین متغیرهاي کمکیات
بود. با 90/0نیز در تمام متغیرها کمتر از )هاآزمونپیش(

آمده، از مفروضه هاي به دست یتوجه به مقادیر همبستگ
خطی چندگانه بین متغیرهاي تصادفی کمکی، اجتناب هم

1. linearity
2. multicollinearity
3. homogeneity of variance
4. homogeneity of regression

ها در بین نمرات دو فرض همگنی واریانسشده بود. پیش
گروه آزمودنی از طریق آزمون لوین بررسی شد. نتایج این 

ي در واریانس دو گروه دارامعنتحلیل نشان داد که تفاوت 
ها وجود دارد و سشود و لذا شرط تساوي واریانمشاهده نمی

توان اطمینان حاصل کرد که پراکندگی نمرات در هر دو می
نیز حاکی از 5باکسنتایج آزمون امگروه یکسان است. بررسی

کواریانس برقرار -آن بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس
هاي ). نتایج همگنی شیبF ،18/0 =p=58/1است (

آزمون نشان داد پسآزمون و هاي پیشرگرسیون بین نمره
، F=17/1دار نیست () معناℼ(6ویلکز- لامبدايFکه مقدار 

35/0≤p هاي رگرسیون نیز شیب). بنابراین، فرض همگنی
توان اطمینان حاصل کرد که ، میر این اساس. ببودبرقرار 

هاي زیربنایی تحلیل کواریانس ي این پژوهش مفروضههاهداد

5. Box's M test
6. Wilk’s Lambda
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هاي پژوهش را توسط این ن دادهتواکنند و میرا برآورد می
روش آماري تجزیه و تحلیل کرد. نتایج تحلیل کوواریانس 

با ،آزمون متغیرهاي وابستهي پسهاهروي میانگین نمر
نشان داد کنترلي آزمایش و هاهها در گروآزمونکنترل پیش

F ،001/0=63/1(استدارامعنلامبداي ویلکز Fکه مقدار 
≤p(.توان بیان داشت که حداقل در یکی می،اساسبر این

وجود دارد. دارامعناز متغیرهاي وابسته، بین دو گروه تفاوت 
براي بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس یک راهه با 

2جام شد. نتایج این تحلیل در جدولآزمون ان- کنترل پیش
د که دهمینشان 2نتایج مندرج در جدول ه شده است. یارا

،F=08/184تفاوت بین دو گروه در متغیرهاي افسردگی (
001/0≤p) 82/103)، اضطراب=F،001/0≤p بازارزیابی ،(

) و فرونشانی F،001/0≤p=82/152شناختی (
)83/111=F،001/0≤p(دار اآزمون معندر مرحله پس

است. 

2جدول
هاي پس آزمون با کنترل پیش آزمون، روي میانگین نمرهراهه در متن مانکوانتایج تحلیل کوواریانس یک

اندازه اثرdfFPمجموع مجذوراتمتغیر
63/542108/184001/072/0افسردگی
94/462182/103001/081/0اضطراب
42/1764182/152001/067/0شناختیمجددارزیابی

68/1027183/111001/071/0فرونشانی

ي پیگیري هاهتحلیل کوواریانس روي میانگین نمرنتایج 
Fآزمون نشان داد که مقدار متغیرهاي وابسته با کنترل پیش

).F،001/0≤p=18/54(استدارامعنلامبداي ویلکز 
که تفاوت بین دو گروه دادنشان 3نتایج مندرج در جدول 
)، F ،001/0≤p=68/121(در متغیرهاي افسردگی

مجددو ارزیابی) F ،001/0≤p=74/163(اضطراب
73/106(و فرونشانی)F،001/0≤p=94/83(شناختی

=F،001/0≤p( استدارامعندر مرحله پیگیري نیز .
جلسه درمان 8هاي پژوهش، تاثیرات بنابراین، بر اساس یافته

فراشناختی بر متغیرهاي افسردگی، اضطراب و یصیفراتشخ
هاي مرحله دار به دست آمد. نتایج بررسیتنظیم هیجان معنا
ماه نیز نشان داد که اثربخشی درمان2پیگیري با فاصله 

باقی مانده است.چنانهم

3جدول
ري با کنترل پیش آزمونهاي پیگیراهه در متن مانکوا، روي میانگین نمرهنتایج تحلیل کوواریانس یک

اندازه اثرdfFPمجموع مجذوراتمتغیر
76/673168/121001/071/0افسردگی
81/572174/163001/074/0اضطراب
79/1382194/83001/066/0شناختیمجددارزیابی

83/985173/106001/068/0فرونشانی

بحث
هاي تنظیم ارت، بر مبناي مهفراتشخیصیمدل درمان 

از ايدهگسترریزي شده است و براي دامنههیجان پایه
پژوهش حاضر با هدف بررسی هیجانی کاربرد دارد. تاختلالا

اختلالاتفراتشخیصیدرمان پروتکل یکپارچهاثربخشی 
نشان داد که درمان این پژوهشهیجانی انجام شد. نتایج 

هاينشانهدر شدتدارامعنمنجر به کاهشفراتشخیصی
تنظیم راهبردهاي چنین تعدیل اضطراب و همافسردگی و 

این بهبود بالینی مشاهده شده درهیجان شده است. 
پاین و ،)2010(الارد و همکاراننتایج پژوهشی با پژوهش، 

و ، محمدي)2012(فارچیون و همکاران)،2014همکاران (
در را فراتشخیصیبخشی درمان اثرکه )1392(همکاران
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همسو ،انددههاي افسرده و مضطرب مورد بررسی قرار دانمونه
فراتشخیصیرویکرد درمان دیگري براي تجربی حمایت بود و 

که بر فراتشخیصیاین نتایج، با منطق درمان آورد.فراهم 
است. ، همخوانداردکید اتپردازش هیجان

در ایجاد و راتنظیم هیجان،فراتشخیصیمدل درمان 
موثر از جمله اضطراب و افسردگی یجانیههاياختلالتداوم 

تنظیم بنابراین،.)2012فارچیون و همکاران، (داندمی
در انواع مختلفی از ،فراتشخیصیبه عنوان یک عامل هیجان
داردهیجانی از جمله افسردگی و اضطراب نقش هاياختلال

-لنو نوآلدو(و مهم است که در درمان مورد توجه قرار گیرد
پیشینهدر .)2014؛ منین و فرسکو، 2010هوکسما، 

-هاي شناختیپژوهشی چنین بحث شده است که درمان
دنتعدیل نمایتوانند راهبردهاي تنظیم هیجان را رفتاري می

پیشینهبا این همسو.)2008هافمن و آسموندسون، (
پژوهش حاضر نشان داد که درمان هايپژوهشی، یافته

هاي اي از درمانعنوان زیر مجموعهنیز بهفراتشخیصی
ثر ودر تعدیل راهبردهاي تنظیم هیجان مرفتاري، -شناختی

یابیزبا اولین راهبرد تنظیم هیجان یعنی اررابطهاست. در 
شناختی، نتایج پژوهش حاضر آشکار ساخت که درمان مجدد

در نظریه ثیر مثبت داشته است.ابر این راهبرد تفراتشخیصی
تلاش براي ايی به معنشناختمجددارزیابی)2014(گراس

تر به منظور تنظیم ها به صورت مثبت و ملایمدیدن موقعیت
دهند نشان میها نیز از پژوهشايدهو حجم فزایناستخلق 

اي براي مدیریت شناختی شیوه سازگارانهمجددکه ارزیابی
طبق مدل .)2014گراس، (استتجربیات هیجانی منفی 

گین، ؛ به نقل از لیهی، هالند و مک1976(بکسیشناآسیب
پذیري در برابر باعث آسیب1شناختیهايسوگیري،)2012

شوند. در این حالت احتمال دارد رویدادهاي منفی زندگی می
اي خورد به مانعی در زندگی، به شیوهکه یک فقدان یا بر

راهبرد .تفسیر شود، 2سازي شدهآمیز، منفی و شخصیاغراق
گی روزمره در زندايدهبه طور گسترشناختیمجددرزیابیا

در درمان که مجدد هاي ارزیابی رود و تکنیکبه کار می
هاي با مهارت،روندرفتاري کلاسیک به کار می-شناختی

خلقی و هاياختلالنوین گردآوري شده در مداخلات 
.)2008هافمن و آسموندسون، (هستندمرتبط اضطرابی 

1. cognitive biases
2. personalized

دهد که کاربرد این راهبرد تنظیم ها نشان میشنتایج پژوه
استمرتبط افسردگی و اضطراب هاينشانههیجان با کاهش 

برکینگ و همکاران، ؛ 2010هوکسما و شوایزر، -آلدو، نولن(
نتایج پژوهش حاضر نیز .)2014؛ منین و فرسکو، 2008
به فراتشخیصیها، نشان داد که درمان این پژوهشهمسو

، و اضطرابیخلقیهاياختلالاز مداخلات نوین عنوان یکی 
شتر این و همگام با کاربرد بیردثیر مثبت داابر این راهبرد ت

افسردگی هاينشانهدار در ابهبود معنراهبرد تنظیم هیجان،
. و اضطراب رخ داده است

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان ، از سوي دیگر
ثیر داشته است و کاربرد اتبر راهبرد فرونشانیفراتشخیصی

منفی همراه بوده هايهیجانبهترِکمتر این راهبرد با تنظیم 
نشانی به عنوان راهبردي فرو)2014(گراساست. در نظریه

، افکار و هاهیجان،شود که افراد از طریق آنتعریف می
اجتناب، کنند. شان را تغییر داده یا کنترل میبدنیهايحس

و عدم پذیرش آنها از معیارهاي مهم هاانفرونشانی هیج
هم به لحاظ ،شوند. اجتناباضطرابی محسوب میهاياختلال
و )2013، انجمن روانپزشکی امریکا(هاي تشخیصیملاك

شناختییک عامل تداوم بخش در شرایط آسیبهم به عنوان 
هیجانی ایفا تاختلالانقش بسیار مهمی را در )2014بارلو، (

به اي اجتنابی و نیز فرونشانی هیجانبنابراین، الگوهکند. می
فراتشخیصیطور کلی یکی از آماج مهم درمانی در رویکرد 

مدار، پذیرش ، مواجهه هیجانهاآگاهی از هیجانهستند.
ثر در ونشانی آنها از جمله راهبردهاي موو عدم فرهاهیجان

به طور فراتشخیصیتنظیم هیجان هستند که در رویکرد 
در زمینه آزمایشیهايروند. در پژوهشکرر به کار میم

شده است که پذیرش در مشخص،پیامدهاي پذیرش هیجانی
ترس، افکار کمتربا تجربههامقایسه با فرونشانی هیجان

هیجان، رفتار اجتنابی و بهبودي بهتر در زمینه 3نماییفاجعه
هیز، ؛7200، 4بارلوسیلز و-کمپل(بوده استهمراهمنفی 

فر، فردوسی، ؛ به نقل از طاهري1999، 5استراسول و ویلسون
نتایج پژوهش حاضر نیز . )1394موتابی، مظاهري و فتی، 

هاي ها، نشان داد که استفاده از تکنیکاین پژوهشهمسو با
باعث کاربرد کمتر فرونشانی فراتشخیصیخاص درمان 

3. catastrophizing thoughts
4. Campbell-Sills, L., & Barow, D. H.
5. Hayes, S. C., Strosahlm K. D., & Wilson, K, G.
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هیجان، شد و با کاربرد کمتر این راهبرد تنظیمهاهیجان
. افسردگی و اضطراب دیده شدهاينشانهدار در ابهبود معن

هر چند برخی از راهبردهاي به کار برده شده در جلسات 
-سنتی شناختیهايدرمانی این رویکرد، شبیه به پروتکل

هايرفتاري است، اما این مدل درمانی مانند اکثر رفتاردرمانی
درمان مبتنی و1تیکیاز جمله رفتاردرمانی دیالکم،موج سو

تنظیم هیجان دارد عامل اي بر کید ویژهات،2بر پذیرش و تعهد
میاستفاده هاناي جهت تعدیل هیجاویژههايو از تکنیک

است که هاکید ویژه بر تعدیل و تنظیم هیجاناکند. همین ت
هاياختلالاي از د این رویکرد درمانی را در گسترهکاربر

.)2014و همکاران، پاین(زدسامیهیجانی میسر 
و هدف قرار دادن فراتشخیصیکید بر عوامل اتاگر چه 

هاي مشترك ر فرایند درمان اختلالات با پایهآنها گام مهمی د
اید بشود، اما از این نکته نیز نشناختی محسوب میآسیب

افل شد که یکی از معایب و نقاط ضعف این رویکردِغ
ه فهرست یاراکه نتیجه نهایی، این است،3غلبهوزيجداسا

به ممکن استکهخواهد بودفراتشخیصینامنظمی از عوامل 
اما،شناسی کاربرد داشته باشندشناسی و آسیبلحاظ سبب

هایی مواجه خواهند با چالشدر عمل به لحاظ هدف درمانی 
).2016(فرناندز، جزایري و گراس، شد

لویحات کاربردي به طور بالقوه تي پژوهش حاضرهایافته
سلامت روانی افراد و پیشگیري از بروز يبراي ارتقامهمی 

دارد. یکی از تلویحات بالینی همبودافسردگی و اضطراب 
به عنوانفراتشخیصیکه درمان این بودحاضر پژوهشنتایج 

1. dialectical-behavior therapy (DBT)
2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
3. divide-and-conquer approach

تواند به و میمدت سودمند شناخته شددرمان گروهی و کوتاه
در صرفه در نظر گرفته شود که بهعنوان درمانی مقرون

هاياختلالدچار افرادهايو تعدیل هیجانهانشانهبهبود 
، پس از پژوهشکاربرد دارد. در این همبودخلقی و اضطرابی 

بالینی دارامعنتایج ن،فراتشخیصیجلسه درمان هشتاجراي 
-شناختیدرمانی کامل برنامه،کهحالی. دربه دست آمد

گیردمیبرجلسه درمانی را در20تا حدود عمدرفتاري
. بنابراین، درمان )2006، پاگوتا و دوران، سکالن، اسپیت(

درمان امیدوارکننده تواندمیمدت گروهی کوتاهفراتشخیصی
راي افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب اي بو مقرون به صرفه

باشد.همبود
ت که هایی را به همراه داشپژوهش حاضر محدودیت

حجم پایین اجراي پژوهش روي دانشجویان، ند از بودعبارت
هاي خودگزارشی به عنوان ابزار پرسشنامهه از استفاد، نمونه

بر این مدت بودن زمان پیگیري. کوتاهها وجمع آوري داده
بیشتري در هايپژوهشپذیري نتایج مستلزم تعمیماساس،

این ،مطالعات بعديشود که. لذا، پیشنهاد میاستاین زمینه
تر و روي بیماران بالینی مراجعهدرمان را با نمونه بزرگ

شناسی و روانپزشکی اجرا نمایند. هاي روانکننده به کلینیک
بعدي هايپژوهششود که پیشنهاد می،چنینهم

هاي تري را انجام دهند. ارزیابیطولانی مدتهايپیگیري
مدت این اثرات طولانیركتواند در دمدت میبلندپیگیرانه

راهبردهاي تنظیم هیجان روي افسردگی، اضطراب ودرمان
.کمک کنند
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هاي روانسنجی بررسی مشخصه). 1383بشارت، م. ع. (

گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. مقیاس افسردگی بک. 
هاي روانسنجی مقیاس بررسی ویژگی). 1384بشارت، م. ع. (

شی، دانشگاه تهران. گزارش پژوهاضطراب بک. 
هاي روانسنجی مقیاس بررسی ویژگی). 1386بشارت، م. ع. (

گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. دشواري تنظیم هیجان.
). 1392بشارت، م. ع.، زاهدي تجریشی، ك.، و نوربالا. ا. (

مقایسه ناگویی هیجانی و راهبردهاي تنظیم هیجان در 
رابی و افراد عادي.بیماران جسمانی سازي، بیماران اضط

.3- 8،16روانشناسی معاصر، مجله
گري سازگاري با بررسی مدل خودتنظیم). 1390(.تاشک، آ

گرایی، نوروزگرایی، درد در بیماران سرطانی: نقش برون
رساله دکتراي راهبردهاي تنظیم هیجان و مقابله.

تخصصی روانشناسی سلامت، دانشکده روانشناسی و علوم 
شگاه تهران. تربیتی، دان

). مقایسه 1392محمدي، ا.، بیرشک، ب.، و غرایی. ب. (
مانی شناختی درگروهدرمانی فراتشخیصی و اثربخشی گروه

مجله روانپزشکی و هیجانی. بر فرایندهاي تنظیم 
.187- 3،194روانشناسی بالینی ایران. 

بررسی پایایی و روایی مقیاس ). 1387کاویانی، ح. (
، پرسشنامه (HADS)ب و افسردگی بیمارستانی اضطرا
، فهرست وارسی صفات (GHQ-28)سلامت عمومی 

در BDIو (Mood Adjectives Checklist)خلقی 
.پژوهشیگزارش جمعیت بالینی در مقایسه با گروه سالم.

دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان روزبه.
سنجی هاي روان). ویژگی1387کاویانی، ح.، و موسوي، ا. (

اضطراب بک در طبقات سنی و جنسی جمعیت مقیاس
مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانی. 
.136-140، 66تهران، 

فر، ز.، فردوسی، س.، موتابی، ف.، مظاهري، م، ع.، و طاهري
اي نارسایی راهبردهاي ). نقش واسطه1394فتی، ل. (

نفی و تنظیم هیجان در رابطه بین شدت هیجان م
مجله هاي اضطراب فراگیر. انگیزش ایمنی با نشانه

.51-66، 20، روانشناسی معاصر
فتی، ل.، بیرشک، ب.، عاطف وحید، م. ك.، و دابسون، ك، ا. 

ها و پردازش گذاري/ طرحوارها). ساختارهاي معن1384(
شناختی اطلاعات هیجانی: مقایسه دو چارچوب مفهومی. 

-11،326،سی بالینی ایرانشنامجله روانپزشکی و روان
312.
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اجباري-اي رضایت شغلی در رابطه بین رفتارهاي مدنینقش واسطه
سازمانی-با رفتارهاي مدنی

Mediating role of job satisfaction on the relationship between
compulsory citizenship behaviors and organizational citizenship

behaviors

*پرورمحسن گل

واحد اصفهان (خوراسگان)،میدانشگاه آزاد اسلا
محسن طالب

روانشناسی صنعتی و سازمانی

چکیده
 رفتارهاي مدنی

اجباري همان رفتارهاي - شوند. رفتارهاي مدنیاختیاري خود خارج می
اند. مدنی متعارف هستند که ماهیت ارادي و اختیاري خود را از دست داده

ه بین شده که رضایت شغلی در رابطدر پژوهش حاضر، چنین فرض
اي دارد. سازمانی نقش واسطه-اجباري با رفتارهاي مدنی-رفتارهاي مدنی

نفر از کارکنان یک سازمان دولتی 212در راستاي اهداف این پژوهش، 
)، CCBQاجباري (- هاي رفتارهاي مدنیانتخاب شدند و به پرسشنامه

پاسخ دادند.) JSQ) و رضایت شغلی (OCBQسازمانی (- رفتارهاي مدنی
نتایج نشان داد که بین رفتارهاي مدنی اجباري با رضایت شغلی رابطه منفی 

-اجباري با رفتارهاي مدنی-و معنادار وجود دارد، اما بین رفتارهاي مدنی
سازي سازمانی در سطح روابط ساده رابطه معنادار به دست نیامد. نتایج الگو

اي کامل در واسطهداد که رضایت شغلی متغیر معادله ساختاري نیز نشان
سازمانی معطوف به افراد، -رابطه رفتارهاي مدنی اجباري با رفتارهاي مدنی

در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که سازمان و به صورت کلی است.
اجباري از طریق تضعیف رضایت شغلی قادر به کاهش -رفتارهاي مدنی
سازمانی هستند.-رفتارهاي مدنی

فتار مثبت، رفتار اجباري، رضایت شغلی رهاي کلیدي:واژه

Abstract
Organizational citizenship behaviors in the workplace are
among the most important positive behaviors. This has
attracted the attention of researches during the past decades.
Based on the latest evidence, these behaviors may lose their
voluntary and optional nature because they are considered as
positive and useful and therefore there may be too much
emphasis placed upon them. In this study it was assumed that
job satisfaction is a mediator in the relationship between
compulsory citizenship behaviors and organizational
citizenship behaviors. In accordance with the purpose of
study, 212 employees of a public sector organization were
selected using simple random sampling and they were asked to
respond to Compulsory Citizenship Behaviors (CCBQ),
Organizational Citizenship Behaviors (OCBQ) and Job
Satisfaction (JSQ) Questionnaires. Results indicated that there
was a negative and significant relationship between
compulsory citizenship behaviors and job satisfaction, but
there was no significant relationship between compulsory
citizenship behaviors and organizational citizenship behaviors.
Results of structural equation modeling (SEM) revealed that,
job satisfaction could indeed be considered to be a mediator
variable in the relationship between compulsory citizenship
behaviors and organizational citizenship behaviors (with
regards to individual, organizational and total scores). Results
of this study suggests that compulsory citizenship behaviors
are able to reduce organizational citizenship behavior. It is
suggested that this occurs because compulsory citizenship
behaviors may actually reduce job satisfaction.
Keywords: positive behavior, compulsory behavior, job
satisfaction
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سازمانی ازجمله با اهمیتترین رفتارهاي مثبت در -
محیطهاي کار هستند که چندین دهه متوالی توجه پژوهشگران را به خود 
جلب کردهاند. براساس جدیدترین شواهد، این رفتارها به دلیل ماهیت مثبت 
به همین دلیل از ماهیت ارادي و  خود، گاهی مورد تاکید زیاد قرار گرفته و
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مقدمه
در طول چند دهه گذشته شاید معدود رفتارهایی را بتوان 

تا 1سازمانی- هاي کار مانند رفتارهاي مدنییافت که در محیط
). از لحاظ 2013ازه مورد توجه قرار گرفته باشند (لو، این اند

سازمانی به -توان زمان مطرح شدن رفتارهاي مدنیتاریخی، می
شکل امروزي آن را، زمان آغاز یک جنبش فکري و رفتاري 

در2مدارانهجدید با تمرکز بر رفتارهاي اخلاقی و انسان
؛ 2012کار در نظر گرفت (بربر و رافکانین، هايمحیط

از همان بدو امر، .)2010کورسگارد، مگلینو، لستر و جونگ، 
اي براي ، رفتارهایی که ظاهرا هزینهسازمانی-رفتارهاي مدنی

، به عنوان 4و اثربخشی3ها درپی ندارند اما بر عملکردسازمان
هدف مطلوب براي هر سازمانی موثر هستند، معرفی شدند 

). به همین دلیل، به 2010وسواران، روي و ویسمن، ون(ویت
کهتر از اینسادگی این تفکر پدید آمد که چه چیز مطلوب

نها مند شوند که براي آنهادهاي کاري بتوانند از رفتارهایی بهره
اي در پی نداشته باشد. براساس همین گرایش فکري نیز هزینه

ها، نه اندیشمندان عرصه رفتار و عملکرد، براي کمک به سازمان
ها و مفاهیم مرتبط دانش مربوط به گسترها اقدام به پیشبردتنه

داشتن این با این رفتارها نمودند، بلکه نشان دادند که نقش
رفتارها در اثربخشی و کارایی فردي، گروهی و سازمانی امري 

ریچس، پریتو و ؛ وانگ، هین2013غیرقابل انکار است (فوتا، 
).2013هاول، 

ادند که انواع عوامل کلان موقعیتی مطالعات گذشته نشان د
هاي رهبري مانند و فرهنگ سازمان تا انواع سبکمانند جوّ

، همراه 7مدارو رهبري رابطه6، رهبري اخلاقی5گرارهبري تحول
شناختی مانند معیتجبا برخی از عوامل شخصیتی و 

توانند ، سن، سابقه و تحصیلات، می9شناسیوظیفه،8گراییبرون
سازمانی در محیط کار شوند-ساز افزایش رفتارهاي مدنیتربس

1. organizational citizenship behavior
2. humanistic
3. performance
4. effectiveness
5. transformational leadership
6. ethical leadership
7. relationship-oriented
8. extroversion
9. conscientiousness

؛ پودساکف، ویتینگ، 2006کنزي، (ارگان، پودساکف و مک
؛ کادول، 2010؛ سینگ و سینگ، 2009پودساکف و بلوم، 

؛ نوري، صباحی، صلاحیان و 2012فلوید، اتکینز و هولزگریف، 
ط بخش ارایه شده توسج نویدیرغم نتا). علی1391صمیم، 

اندیشمندان و پژوهشگران جنبش تمرکز بر رفتارهاي اخلاقی و 
پوشی مدارانه، برخی شواهد که دانشمندان قادر به چشمانسان

از متن این جنبش به دست آمد. این شواهد ،از آنها نبودند
سازمانی در شرایطی -داد که رفتارهاي مدنینشان می

ها به همراه آورندو سازمانهایی را براي افرادزیانتوانندمی
؛ 2010؛ بولینو، ترنلی، گیلسترپ و سوازو، 2010(بانکی، 

). نتایج معطوف 2012فاکس، اسپکتور، گو، برورسما و کسلر، 
-هاي حاصل از تاکید افراطی بر رفتارهاي مدنیبه برخی زیان

با تاکید بر 10گراییگذاري جنبش اعتدالسازمانی موجب پایه
سازمانی در اثر غفلت از -فی رفتارهاي مدنیپیامدهاي من

گراي مورد اشاره، حقایق اجتماعی و انسانی شد. جنبش اعتدال
به این دلیل جنبش پیامدگراي منفی در نظر گرفته شده که 

سازمانی را - مسیر تعدیل گرایشات افراطی به رفتارهاي مدنی
ن با ارایه شواهدي از پیامدهاي منفی اجبار و افراط در ای

، مشکلات 12، تعارض کار و خانواده11رفتارها، مانند گرانباري
جسمانی و روانی، احتمال بیگانگی، نارضایتی خانوادگی و 

؛ 2010است (دکاس، ه دنبال کرد،مواردي از این قبیل
توان گرایی را می). اندیشمندان جنبش اعتدال2012ماکیشی، 

د. یک دسته بندي نموهاي فکري و نظري مختلف دستهدر گروه
توان گروهی تلقی نمود که باور دارند از این اندیشمندان را می

سازمانی آزادي و اختیار است. بنابراین - نفس رفتارهاي مدنی
اگر افراد به هر دلیل تحت فشارهاي اجتماعی مجبور به انجام 
رفتارهاي مدنی شوند، با پدیده جدیدي مواجه خواهیم بود که 

ی متفاوت است. یکی از اصطلاحات کاملا با رفتار پایه و اصل
گیري که در دهه اول هزاره سوم میلادي مرتبط با این جهت

است. 13اجباري-مطرح شده، رفتارهاي مدنی

10. moderation movement
11. overload
12. work-family conflict
13. compulsory citizenship behaviors
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اجباري، رفتارهایی برآمده از فشارهاي -رفتارهاي مدنی
اجتماعی و روانی از جانب سرپرستان و همکاران در محیط کار 

و ظاهري با رفتارهاي مدنی متعارف هستند که به لحاظ صوري 
). از نظر تعریف نیز 2006گادت، -تفاوتی ندارند (ویگودا

هستند که 1اجباري رفتارهایی فرانقش-رفتارهاي مدنی
کارکنان در اثر مواجهه با فشارهاي مدیریتی یا اجتماعی براي 
انجام رفتارهاي غیررسمی اختیاري، مجبور به انجام آنها 

). 2013؛ لی، پنگ و گائو، 2015آلکان و تورگت، (شوندمی
سازمانی -شباهت ظاهري این رفتارها با رفتارهاي مدنی

کند. با وجود این، متعارف شناسایی آنها را با دشواري مواجه می
تواند تمایز این رفتارها را ها و علل این رفتارها میبررسی انگیزه

سازد (زنگ و مشخص2سازمانی متعارف-با رفتارهاي مدنی
). حضور واژه اجباري در کنار 2016؛ یلدیز و یلدیز، 2016یی، 

رفتارهاي مدنی، کاملا هدفمند و در راستاي جنبش
سازمانی انتخاب شده است. - به رفتارهاي مدنیگراییاعتدال

اجباري -در بیانی دیگر، شاید بتوان گفت که رفتارهاي مدنی
مدنی است که در آن آزادي و شکلی از رفتارهاي غیرمتعارف

، سلب شده دهداختیار از فردي که این رفتارها را انجام می
است. 

- بر اساس شواهد پژوهشی بر خلاف رفتارهاي مدنی
، 4، تعهد سازمانی3سازمانی متعارف، که با رضایت شغلی

7گیري، مشارکت در تصمیم6، رفتارهاي نوآورانه5بیگانگی شغلی

داراي رابطه مثبت است (پودساکف و 8زمانیسازي ساو همانند
پور ؛ نیلی1390تفرشی و دریابگیان، ؛ حیدري2009همکاران، 

اجباري با این - )، رفتارهاي مدنی1393طباطبایی و بیگلري، 
؛ ژاو، پنگ و چن، 2012متغیرها رابطه منفی دارد (پنگ و ژاو، 

-چنین، رفتارهاي مدنی). هم2007گادت، -؛ ویگودا2014
سازمانی متعارف که با - اجباري بر خلاف رفتارهاي مدنی

1. extra role
2. conventional
3. job satisfaction
4. organizational commitment
5. job alienation
6. innovative behaviors
7. participation to decision making
8. organizational identification

و قهرآمیز داراي رابطه منفی است 9گرانهرهبري سواستفاده
تواند با این نوع رهبري داراي رابطه )، می2012(ماکیشی، 
). به معناي 2013(ژاو، پنگ، هان، شرد و هادسون، مثبت باشد

جباري رهبري ا-دیگر، یکی از پیشایندهاي رفتارهاي مدنی
و زورگویی است 10گرانه و زورمدارانه همراه با قلدريسواستفاده
چه از زمان مطرح). اگر2007گادت، -؛ ویگودا2012(ماکیشی، 

اجباري، توجه -هاي نظري رفتارهاي مدنیشدن بنیان
اندیشمندان جهان به کندي به این سازه جلب شده است، ولی 

اي ظرفیت بالقوه زیادي براي رسد که این متغیر داربه نظر می
هاي جدید باشد. در همین راستا، در این پژوهش انجام پژوهش

سازمانی - اجباري با رفتارهاي مدنی-رابطه رفتارهاي مدنی
اي رضایت شغلی مطابق متعارف همراه با توجه به نقش واسطه

دنبال شده است. لازم به ذکر 1با الگوي مطرح شده در شکل 
، سه مدل مستقل را براي 1رایه شده در شکل است که مدل ا

گیرد، که بهسازمانی در بر می-هر یک از ابعاد رفتارهاي مدنی
تر بودن، در قالب یک شکل ارایه شده است.منظور خلاصه

1شکل 
اي رضایت شغلی در رابطه بین رفتارهاي مدل فرضی نقش واسطه

ازمانیس-اجباري و رفتارهاي مدنی- مدنی

9. abusive leadership
10. bullying

-مدنیرفتارهاي
سازمانی کلی

رفتارهاي 
رضایت شغلیمدنی اجباري

-رفتارهاي مدنی
سازمانی معطوف 

به سازمان

-رفتارهاي مدنی
سازمانی معطوف 

به افراد
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گرایی با رویکرد نظري پژوهش حاضر، همان پارادیم اعتدال
یا 1تمرکز بر پیامدهاي منفی رفتارهاي مدنی غیرمتعارف

اجباري است. این رویکرد داراي چند مفروضه صریح و روشن 
که مبناي انجام پژوهش حاضر دو مفروضه اصلی آن واست

ی که مورد هایی مثبتنخست، پدیده:بوده به این شرح است
تاکید افراطی و نامتناسب با ماهیت خود قرار گیرند، از حالت 
طبیعی خود خارج و از طریق فرایند دگردیسی با برقراري پیوند 

شوند. دوم، با اي منفی تبدیل میبا پیامدهاي منفی به پدیده
هاي منفی، به صورت با هاي مثبت به پدیدهتبدیل شدن پدیده

شکل جدید رفتار، تاثیراتی منفی بر واسطه اینواسطه و بی
کند. در این و رفتارهاي مثبت مختلف ایجاد می2هانگرش

پژوهش مفروضه اول و دوم پارادیم پیامدگرایی منفی، با این 
سازمانی متعارف به - فرض که دگردیسی رفتارهاي مدنی

اجباري قبلا اتفاق افتاده است، مورد برسی - رفتارهاي مدنی
قرار گرفت. 

- بر اساس مفروضه اول و دوم، چون در رفتارهاي مدنی
شود و به آنها فشارهاي اجباري، اختیار و اراده از افراد سلب می

گادت، -ادشود (ویگوروانی، اجتماعی و شغلی مختلف وارد می
)، از تمایل آزادانه و اختیاري به رفتارهاي 2007و 2006
شدن از این کاستهاما شود.سازمانی متعارف کاسته می- مدنی

که رفتارهاي سازمانی متعارف، به دلیل این- رفتارهاي مدنی
اجباري با رفتارهاي مدنی متعارف شباهت ظاهري - مدنی

دارند، کمتر احتمال دارد که بدون واسطه اتفاق بیفتد. دلیل 
- نظري این امر آن است که اگر قرار باشد رفتارهاي مدنی

- ه شدن رفتارهاي مدنیاجباري بدون واسطه موجب کاست
سازمانی متعارف شوند، افراد را با تعارض و ناهماهنگی 

کند. بنابراین براي کاهش رفتارهاي مدنی مواجه می3شناختی
اجباري، وجود تغییرات - متعارف از طریق رفتارهاي مدنی

گادت، -ضروري است (ویگودا6و هیجانی5، عاطفی4شناختی
ر، در این پژوهش متغیر ). همسو با این نظ2007و 2006

1. unconventional
2. attitudes
3. cognitive dissonance
4. cognitive
5. affective
6. emotional

اجباري و رفتارهاي مدنی - اي در رابطه رفتارهاي مدنیواسطه
متعارف، رضایت شغلی در نظر گرفته شده است.  

رضایت شغلی، احساسات مثبتی است که فرد از تعامل با 
امور و ظایف شغلی خود و پیامدهاي مختلف روانی و اجتماعی 

؛ عریضی و براتی، 2013، کند (دالالحاصل از آنها تجربه می
). در 1387زاده و ارجمند، غلامعلی لواسانی، کیوان؛ 1394

هاي مختلف از هاي گذشته رضایت شغلی در نقشپژوهش
کننده و یا متغیر پیامد (بولینگ، اسکلمن بینیجمله نقش پیش

من و همکاران، ؛ ویت2014پرور و عابدینی، ؛ گل2010و وانگ، 
اي براي رابطه برخی متغیرهاي شغلی ) و نقش واسطه2010

سازمانی مورد استفاده قرار گرفته -موقعیتی با رفتارهاي مدنی
). در حمایت از نقش 2011است (احمد، عثمان و رانا، 

اجباري با -اي رضایت شغلی در رابطه رفتارهاي مدنیواسطه
رفتارهاي مدنی متعارف، دو دسته شواهد پژوهشی وجود دارد. 

هایی است که طی آنها نشان داده شده که ژوهشیک دسته پ
سازمانی با رضایت شغلی داراي رابطه مثبت - رفتارهاي مدنی

- ) و در مقابل رفتارهاي مدنی2011است (احمد و همکاران، 
گادت، -اجباري با رضایت شغلی رابطه منفی دارد (ویگودا

چنین، در معدود مطالعاتی نیز نشان داده شده که ). هم2007
اي در رابطه بین برخی متغیرهاي ضایت شغلی متغیري واسطهر

سازمانی است. براي مثال، - شغلی و موقعیتی با رفتارهاي مدنی
دادند ) در پژوهشی در پاکستان نشان2011احمد و همکاران (

هاي شغل با که رضایت شغلی در رابطه بین برخی جنبه
کند.  اي ایفا میسازمانی، نقش واسطه- رفتارهاي مدنی

هاي ارایه شده مشخص شد، که در مروري بر پژوهشچنان
گرایی به رفتارهاي مدنی، با نظر پارادیم اعتدالتاکنون از نقطه

گراي افراطی به این رفتارها، هاي مثبتهدف اصلاح دیدگاه
اي، مطابق با آنچه که در این پژوهش مطرح و الگوهاي زنجیره

ی و ارایه نشده است. بنابراین به محک آزمون گذاشته شد، بررس
هاي پژوهش حاضر، ارایه شواهد در ترین ضرورتیکی از مهم

سازمانی - ساختن رفتارهاي مدنیهاي زیانبار خارجمورد نقش
با توجه به مبانی نظري و پژوهشی از حالت متعارف آن بود.

مطرح شده، چهار فرضیه در پژوهش حاضر مورد آزمون قرار 
سازمانی اجباري با - رفتارهاي مدنی)اولفرضیه؛گرفتند

سازمانی معطوف به افراد، معطوف به سازمان - رفتارهاي مدنی
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- رفتارهاي مدنی)فرضیه دومو در حالت کلی رابطه منفی دارد.
فرضیه سازمانی اجباري با رضایت شغلی رابطه منفی دارد.

سازمانی معطوف به - رضایت شغلی با رفتارهاي مدنی)سوم
افراد، معطوف به سازمان و در حالت کلی داراي رابطه مثبت 

رابطه اي درمتغیر واسطهرضایت شغلی )فرضیه چهارماست.
-سازمانی اجباري با رفتارهاي مدنی- بین رفتارهاي مدنی

سازمانی معطوف به افراد، معطوف به سازمان و در حالت کلی 
است.

روش
جامعه آماري ژوهش:جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پ

این پژوهش را کلیه کارکنان مرد و زن یک سازمان دولتی در 
. از این جامعه ندنفر تشکیل دادچهارصدشهر زنجان به تعداد 

حجم نمونه با حجم جامعه بآماري، براساس جدول تناس
گیري در نفر از طریق نمونهدویست و بیستآماري، تعداد 

رکت در پژوهش انتخاب شدند. دسترس، به عنوان نمونه براي ش
6/3ها، هشت پرسشنامه معادل آوري پرسشنامهپس از جمع

درصد، به دلیل نقص در پاسخگویی از پژوهش کنار گذاشته 
شدند. بنابراین، نمونه پژوهش به دویست و دوازده نفر تقلیل 

سال و 63/40گان در پژوهش یافت. میانگین سنی شرکت کنند
ها با تحلیل دادهسال بود.61/12آنها میانگین سابقه شغلی 

سازي معادله استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و الگو
هاي انجام شده با استفاده از انجام گرفت. تحلیل1ساختاري

افزار تحلیل ساختارهاي و نرم2بسته آماري براي علوم اجتماعی
د.ام شانج3گشتاوري

ابزار سنجش
براي سنجش :ياجبار- پرسشنامه رفتارهاي مدنی

رفتارهاي اجباري از پرسشنامه ده سوالی-رفتارهاي مدنی
دت اگ-معرفی شده توسط ویگودا) CCBQ(4اجباري- مدنی

) 1(اي از هرگز) که داراي مقیاس پاسخگویی پنج درجه2006(

1. Structural Equation Modeling (SEM)
2. Statistical Package for Social Science (SPSS)
3. Analysis of Moment Structures (AMOS)
4. Compulsory Citizenship Behaviors Questionnaire
(CCBQ)

) روایی 2006دت (اگ- گوداویاست، استفاده شد. )5(تا همیشه
اس تحلیل عاملی تاییدي مستند این پرسشنامه را براس5سازه

چنین، شواهد ارایه شده حکایت از روایی همساخته است.
مطلوب این پرسشنامه دارد و آلفاي کرونباخ 7و واگراي6همگرا

). 2006دت، اگ-گزارش شده است (ویگودا83/0آن برابر با 
تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده در پژوهش حاضر نشان داد 

و آزمون کرویت 89/0برابر با 8اولکین-مایر-ایزرکمقیاسکه با 
)، ده سوال این p>01/0(37/3391برابر با 9بارتلت

بر یک عامل قرار4/0پرسشنامه با بارهاي عاملی بالاي 
گیرند. در راستاي روایی همگرا، امتیازات حاصل از این می

رابطه مثبت 10پرسشنامه با استرس شغلی و فرسودگی هیجانی
معنادار p>01/0و در سطح 24/0و 36/0ترتیب برابر با به 

نشان داد. آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر 
.دست آمدبه93/0با 

براي سنجش سازمانی:-پرسشنامه رفتارهاي مدنی
رفتارهاي سازمانی از پرسشنامه شانزده سوالی- رفتارهاي مدنی

) که دو حوزه 2002و آلن (لی )OCBQ(11سازمانی- مدنی
سازمانی معطوف به سازمان و همکاران را مورد - رفتار مدنی

دهد، استفاده شد. این پرسشنامه داراي مقیاس سنجش قرار می
است. )همیشه(5تا)هرگز(1اي از پاسخگویی پنج درجه

12سازمانی از نظر روایی و پایایی-پرسشنامه رفتارهاي مدنی

ه ایشواهد ار).2002ی است ( لی و آلن، داراي شرایط مطلوب
) حاکی از شرایط مطلوب این 2002شده توسط لی و آلن (

سازمانی معطوف به -پرسشنامه در سنجش رفتارهاي مدنی
) روایی سازه این 1391سازمان و همکاران است . کاظمی (

سشنامه را از طریق تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش رپ
همان دو عامل معرفی شده توسط بررسی کرد و13واریماکس

5. construct validity
6. convergent
7. divergent
8. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
9. Bartlett's test of sphericity
10. emotional exhaustion
11. Organizational Citizenship Behaviors Questionnaire
(OCBQ)
12. reliability
13. varimax rotation
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دست ) را در نسخه فارسی ترجمه شده به2001لی و آلن (
سازمانی معطوف به - چنین، آلفاي کرونباخ رفتار مدنیآورد. هم

) به ترتیب برابر 1391سازمان و همکاران در پژوهش کاظمی (
گزارش شده است. در پژوهش حاضر، پس از 93/0و 9/0با 

- تشافی همراه با پرسشنامه رفتارهاي مدنیتحلیل عاملی اک
- اجباري، آلفاي کرونباخ به ترتیب براي رفتارهاي مدنی

به9/0و 82/0سازمانی معطوف به همکاران و سازمان برابر با 
دست آمد.

براي سنجش رضایت شغلی، از پرسشنامه رضایت شغلی:
ده سوالی معرفی شده توسط ) JSQ(1شغلیرضایت پرسشنامه 

) استفاده شد. مقیاس 1997تایر (ایندونالد و مکمک
اي از خیلی کم صورت شش درجهپاسخگویی این پرسشنامه به

) 1997تایر (ایندونالد و مکاست. مک)6(تا خیلی زیاد )1(
این 2تشخیصیاي از روایی سازه، همگرا و شواهد گسترده

شغلی عنوان مثال، بین رضایت اند. بهپرسشنامه ارایه کرده
عمومی و استرس شغلی، ملال، انزوا و خطر بیماري و اختلال 

چنین، بین شده است. همدر محیط کار رابطه معنادار گزارش
زنان و مردان در امتیازات این مقیاس تفاوت معنادار به دست 
نیامده و تحلیل عامل اکتشافی، روایی سازه عاملی آن را تایید 

). براساس گزارش 1997تایر، ایندونالد و مکاست (مککرده
) آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 1997تایر (ایندونالد و مکمک

است. تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده در 77/0برابر با 
پژوهش حاضر روي پرسشنامه رضایت شغلی، مبتنی بر

- هاي اصلی و چرخش واریماکس، از جمله مقیاس کایزرمولفه
، آزمون کرویت بارتلت معنادار و 8/0بالاتر ازاولکین-مایر

براي سوالات، روایی سازه عاملی این 4/0بارهاي عاملی بالاتر از 
آلفاي پرسشنامه را به عنوان یک عامل مستند ساخت و

در مورد روایی واگرا، دست آمد.به84/0کرونباخ برابر با 
امتیازات حاصل از این پرسشنامه با استرس شغلی و فرسودگی 

و در سطح 49/0و 55/0انی رابطه منفی به ترتیب برابر با هیج
01/0<p.معنادار نشان داد

هایافته
، میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی درونی 1در جدول 

، 1با توجه به جدول هاي پژوهش ارایه شده است. بین متغیر
اجباري رابطه منفی و معنادار - رضایت شغلی با رفتارهاي مدنی

سازمانی معطوف به افراد، سازمان و - ارد، اما با رفتارهاي مدنید
. رفتارهاي استدر حالت کلی داراي رابطه مثبت و معنادار 

سازمانی -یک از ابعاد رفتارهاي مدنیاجباري نیز با هیچ- مدنی
ترتیب، فرضیه اول پژوهش اینبه.داراي رابطه معنادار نیست

مورد تایید قرار گرفت.وم تایید نشد، اما فرضیه دوم و س

1جدول 
هاي پژوهش، انحراف استاندارد و همبستگی درونی بین متغیرمیانگین

MSD1234متغیر
-36/409/1رضایت شغلی

--4/0**18/292/0اجباري-رفتارهاي مدنی
-2/01/0**74/371/0سازمانی معطوف به افراد-رفتارهاي مدنی

58/0**- 38/008/0**01/476/0سازمانی معطوف به سازمان-رهاي مدنیرفتا
67/0**64/0**- 3/009/0**87/373/0سازمانی کلی-رفتارهاي مدنی

**p < 0/01

ها، الگوهاي پیشنهادي اولیه که در شکل ادامه تحلیل2در1
سازي معادله ساختاري موردشد، با استفاده از الگونشان داده

1. Job Satisfaction Questionnaire (JSQ)
2. discriminant

هاي بررسی قرار گرفت. یک الگوي مناسب از لحاظ شاخص
دو به درجه غیرمعنادار، نسبت خی4دوباید داراي خی3برازش

3. goodness of fit indices
4. Chi-square
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و شاخص برازش 2نیکویی برازش، شاخص 3کمتر از 1آزادي
بزرگتر از 4ص برازش افزایشی، شاخ95/0بیشتر از 3تطبیقی

و 05/0کوچکتر از5مجذورات باقیمانده، ریشه میانگین 9/0
باشد 08/0کوچکتر از 6مجذورات خطاتقریب ریشه میانگین 

). با توجه به آنچه بیان 2012، لاناسامی و اوگوناوکه، اوگون(
هاي پیشنهادي اولیه یعنی مدل مربوط دو یکی از مدلشد، خی

- اجباري با رضایت شغلی و رفتارهاي مدنی- به رفتارهاي مدنی
01/0pعنادار (سازمانی معطوف به افراد، م دو به )، نسبت خی>

هر سه کمتر از IFIو GFI ،CFI، 3درجه آزادي بزرگتر از 
95/0 ،RMSR و 08/0بزرگتر ازRMSEA 08/0نیز از

دو به درجه دو، نسبت بالاي خیبزرگتر بود. معناداري خی
تر از نقطه برش مطلوب، حاکی از آن بزرگRMSEAآزادي و 

نهادي نیاز به اصلاح و بازنگري دارد است که الگوي پیش
). به همین 2010(هووانگ، مالوترا، کیم، تومیوك و هانگ، 

هاي اصلاح و بر مبناي پیشینه دلیل، پس از بررسی شاخص
گادت، -؛ ویگودا2011احمد و همکاران، نظري پژوهش (

- )، یک اصلاح یعنی افزودن یک مسیر از رفتارهاي مدنی2007
سازمانی معطوف به افراد انجام شد. -اي مدنیاجباري به رفتاره

سازي معادله ساختاري نهایی براي سه نتایج حاصل از مدل
ارایه شده است. 4و 3، 2الگوي پژوهش در جدول 

شود، در هر سه مشاهده می4و 3، 2که در جدول چنان
اجباري، با ضریب بتاي - رفتارهاي مدنی3و 2، 1مدل 

درصد از واریانس رضایت شغلی را تبیین 2/16، 4/0استاندارد 
) رضایت شغلی و 2(جدول 1نمود. در مرحله بعدي در مدل 

اجباري به ترتیب با ضریب بتاي استاندارد - رفتارهاي مدنی
- درصد از واریانس رفتارهاي مدنی1/8، 22/0و 29/0برابر با 

نیز3و 2سازمانی معطوف به افراد را تبیین کردند. براي مدل 
شود، رضایت شغلی مشاهده می4و 3طور که در جدول همان

5/11و 6/14، 33/0و 38/0به ترتیب با ضرایب بتاي استاندارد 
سازمانی معطوف به سازمان-درصد از واریانس رفتارهاي مدنی

هاي سازمانی کلی را تبیین کرد. شاخص- و رفتارهاي مدنی
3و 2، 1سه مدل براي 4و 3، 2برازش ارایه شده در جدول 

همگی از نقاط برش مطلوب، فاصله قابل توجه داشتند و نشان 
ها دهند که این سه مدل داراي برازش مطلوبی با دادهمی

هستند.

2جدول
)OCBIسازمانی معطوف به افراد (- سازي معادله ساختاري براي الگوي نهایی مربوط به رفتارهاي مدنینتایج حاصل از الگو

bSEΒ٢R٢رها درالگوهاي نهاییرابطه متغی
(df)df

2
GFICFIIFIRMSRRMSEA

162/0-4/0**07/0-48/0**رضایت شغلی←اجباري -رفتارهاي مدنی
001/0

)1(001/0111001/029/0 OCBI**19/005/0**29/0081/0←رضایت شغلی OCBI**17/006/0**22/0←اجباري -رفتارهاي مدنی
OCB-Total**23/004/0**33/0108/0←رضایت شغلی

*p < 0/05 **p < 0/01

6ي 45ي 3ي12

1. degree of freedom
2. Goodness of Fit Index (GFI)
3. Comparative Fit Index (CFI)
4. Incremental Fit Index (IFI)
5. Root Mean Square of Residual (RMSR)
6. Root Mean Square of Error Approximation (RMSEA)
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3جدول
)OCBOسازمانی معطوف به سازمان (-سازي معادله ساختاري براي الگوي نهایی رفتارهاي مدنینتایج حاصل از الگو

bSEΒ2Rمتغیرها درالگوهاي نهاییرابطه
2

(df)df

2
GFICFIIFIRMSRRMSEA

162/031/1-4/0**07/0-48/0**رضایت شغلی←اجباري -رفتارهاي مدنی
)1(31/199/099/099/002/004/0 OCBO**27/004/0**38/0146/0←رضایت شغلی

*p < 0/05 **p < 0/01

4جدول
)OCB-Total(کلیسازمانی-سازي معادله ساختاري براي الگوي نهایی رفتارهاي مدنینتایج حاصل از الگو

bSEΒ2Rرابطه متغیرها درالگوهاي نهایی
2

(df)df

2
GFICFIIFIRMSRRMSEA

162/0001/0-4/0**07/0-48/0**رضایت شغلی←اجباري -رفتارهاي مدنی
)1(31/199/099/099/002/004/0 OCB-Total**23/004/0**33/0108/0←رضایت شغلی

*p < 0/05 **p < 0/01

اجباري -مستقیم رفتارهاي مدنیاثرات غیر5در جدول 
یه شده اسازمانی از طریق رضایت شغلی ار-بر رفتارهاي مدنی

، 3و 2، 1شود، در مدل مشاهده می5که در جدول است. چنان
- بر رفتارهاي مدنیاجباري-رفتارهاي مدنیاثر غیرمستقیم 

سازمانی معطوف به - سازمانی معطوف به افراد، رفتارهاي مدنی
از طریق رضایت سازمانی کلی -و رفتارهاي مدنیسازمان

اي نیز حاکی از آن بود طهشغلی معنادار بود. بررسی اثرات واس

اجباري با - که رضایت شغلی براي رابطه رفتارهاي مدنی
اي متغیر واسطهسازمانی معطوف به افراد،- رفتارهاي مدنی

با رفتارهاي اجباري- رفتارهاي مدنیبراي رابطه اي وپاره
سازمانی -و رفتارهاي مدنیسازمانی معطوف به سازمان- مدنی
است. براساس نتایج ارایه شده در 1ي کاملامتغیر واسطهکلی 

فرضیه چهارم تایید شد.5تا 2جداول 

5جدول 
اثرات غیرمستقیم مدل نهایی پژوهش در حالت استاندارد و غیراستاندارد

رفتار مدنیاثرات غیرمستقیم
استانداردغیراستاندارد

)OCBIسازمانی معطوف به افراد (- : رفتارهاي مدنی1مدل 
-116/0**-09/0**از طریق رضایت شغلی) OCBIسازمانی معطوف به افراد (-رفتارهاي مدنیمستقیم رفتار مدنی اجباري بر اثر غیر
)OCBOسازمانی معطوف به سازمان (-: مدل رفتارهاي مدنی2مدل 

-15/0**-13/0**از طریق رضایت شغلی) OCBOسازمانی معطوف به سازمان (-رفتارهاي مدنیمستقیم رفتار مدنی اجباري بر اثر غیر
)OCB-Totalسازمانی کلی (-: مدل رفتارهاي مدنی3مدل 

-OCBسازمانی کلی (-رفتارهاي مدنیمستقیم رفتار مدنی اجباري بر اثر غیر Total (13/0**-11/0**از طریق رضایت شغلی-
*p < 0/05 **p < 0/01

بازنگري شده براي سه بعد رفتارهاي سه مدل نهایی و 
- سازمانی شامل یک بعد کلی و دو بعد رفتارهاي مدنی- مدنی

ارایه 2سازمانی معطوف به سازمان و معطوف به افراد، در شکل 
1شده است.

1. complete mediator
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2شکل 
سازمانی-و رفتارهاي مدنیاي رضایت شغلی در رابطه رفتارهاي مدنی اجباري هاي نهایی پژوهش در باب نقش واسطهمدل

بحث
گرایی یا پیامدگرایی این پژوهش بر مبناي پارادیم اعتدال

- منفی، با هدف بررسی الگوهاي ساختاري رفتارهاي مدنی
معطوف به سازمانی - اجباري با رضایت شغلی و رفتارهاي مدنی

اجرا شد. نتایج پژوهش از این افراد، سازمان و در حالت کلی 
اجباري در یک سلسله روابط -فتارهاي مدنیرویکرد که ر

شوند، سازمانی می- اي باعث افت رفتارهاي مدنیواسطه
حمایت کرد. یافته اول در این پژوهش عدم وجود رابطه معنادار 

سازمانی -اجباري با رفتارهاي مدنی- بین رفتارهاي مدنی
معطوف به افراد، سازمان و در حالت کلی بود. در پژوهش 

اجباري و -) بین رفتارهاي مدنی2007گادت (- ویگودا
سازمانی رابطه معنادار به دست نیامد. بنابراین - رفتارهاي مدنی

- هاي ویگوداهاي این پژوهش با یافتهتوان گفت که یافتهمی
رود که انتظار می) همسویی دارد. از لحاظ نظري،2007گادت (

سازمانی رابطه - اجباري با رفتارهاي مدنی-بین رفتارهاي مدنی
). 2006،2007گادت، -منفی وجود داشته باشد (ویگودا

اجباري با -غیرمعنادار بودن روابط بین رفتارهاي مدنی
رفتارهاي مدنی متعارف، شاید به این دلیل است که فشار براي 
انجام رفتارهاي مدنی در سازمان مورد مطالعه، چندان بالا نبوده 

تارهاي مدنی اجباري توجه شود، که به میانگین رفاست. چنان

شود که این میانگین در مقیاس پاسخگویی پنج دیده می
دهد که تر از متوسط است. همین امر نشان میاي پاییندرجه

فشار براي انجام رفتارهاي مدنی در گروه نمونه پژوهش حاضر 
بالا نبوده است. این بالا نبودن فشار براي رفتارهاي مدنی 

اجباري با -ی براي رابطه بین رفتارهاي مدنیتواند مانعمی
رفتارهاي مدنی متعارف باشد. بنابراین این انتظار وجود دارد که 

اجباري، این - با افزایش فشار براي انجام رفتارهاي مدنی
رفتارها با رفتارهاي مدنی متعارف رابطه معنادار پیدا کنند. 

- ارهاي مدنیتبیین دیگر در مورد عدم رابطه معنادار بین رفت
سازمانی متعارف، به ایده - اجباري با رفتارهاي مدنی

واسطه که در این پژوهش دنبال شد، پیامدگرایی منفی با
مربوط است. 

رسد که شباهت ظاهري رفتارهاي این، به نظر میبرعلاوه
سازمانی متعارف، خود -اجباري با رفتارهاي مدنی- مدنی

کند. ارکنان را با تعارض مواجهتواند در سطح روانشناختی کمی
رفتارهاي مدنی وقتی از جانب صاحبان رسمی قدرت در 

شود، نسبت به زمانی که توسط سازمان به کارکنان تحمیل می
گیرد، منبع انگیزشی متفاوتی دارند. اما از خود فرد انجام می

نظر ظاهر به یکدیگر شبیه هستند. براي نمونه وقتی سرپرستی 
خواهد تا فداکارانه ساعات بیشتري را کارکنان میبه اجبار از

)108/0( )162/0(
**33/0 سازمانی -رفتارهاي مدنی-4/0**

کلی
-رفتارهاي مدنی

اجباري
رضایت شغلی

)146/0( )162/0(
**38/0 سازمانی -رفتارهاي مدنی-4/0**

معطوف به سازمان
-رفتارهاي مدنی

اجباري
رضایت شغلی

**22/0

)081/0( )162/0(
**29/0 سازمانی -رفتارهاي مدنی-4/0**

معطوف به افراد
-رفتارهاي مدنی

اجباري
رضایت شغلی
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براي سازمان کار کنند، کار اضافی فراتر از زمان موظف در این 
شرایط با رفتاري که طی آن فرد به خواست و اراده خود اقدام 

کند، متفاوت است. آشکار به انجام کار در ساعات اضافی می
رسد در نظر میاست که اولی تحمیلی و دومی آزادانه است. به

شرایطی که فرد از طریق فشار بیرونی رفتارهاي مدنی را انجام 
دهد، فشار حاصل از انجام این رفتارهاي تحمیلی مدنی در می

تواند کند. این تعارض میسطح شناختی تعارض ایجاد می
موجب تضعیف شغلی شود. 

یافته بعدي در این پژوهش وجود رابطه منفی معنادار بین 
اجباري با رضایت شغلی بود. در پژوهش -هاي مدنیرفتار

اجباري و -) نیز بین رفتارهاي مدنی2007گادت (- ویگودا
رضایت شغلی رابطه منفی و معنادار به دست آمد. رابطه بین 

هاي اجباري با رضایت شغلی از دیدگاه- رفتارهاي مدنی
در درجه اول، رضایت شغلی یک ؛مختلفی قابل تبیین است

اي با بار شناختی و عاطفی مثبت است غلی و حرفهنگرش ش
پرور و عابدینی، ؛ گل2013؛ دالال، 2010(بولینگ و همکاران، 

). این متغیر در شرایطی که فرد احساس کند بر وظایف 2014
شود. از و امور شغلی خود تسلط و کنترل دارد، تقویت می

د توانناجباري می-دیدگاه کنترل شغلی، رفتارهاي مدنی
احساس کنترل بر وظایف و امور شغلی را در افراد تهدید کند. 
چنین تهدیدي عاملی جهت تضعیف رضایت شغلی فرد خواهد 

که فرد احساس کند از جانب بود. از سوي دیگر، زمانی
سرپرست یا همکاران براي انجام رفتارهاي مدنی تحت فشار 

ین شوند. ااست، عواطف و احساسات منفی بر فرد مسلط می
تجربه عواطف و احساسات منفی در تقابل جدي با عواطف و 
احساسات مثبتی که فرد براي تجربه رضایت شغلی نیاز دارد، 

گیرد. قرار می
هایی که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، مدل

اجباري بر رفتارهاي -واسطه رفتارهاي مدنیفرضیه نقش با
سازي داد. نتایج مدلسازمانی را مورد حمایت قرار - مدنی

اي نشان داد که معادله ساختاري و سپس نتایج تحلیل واسطه
- اجباري با رفتارهاي مدنی- فرضیه رابطه رفتارهاي مدنی

این یافته، سازمانی از طریق رضایت شغلی مورد تایید است.
اجباري بر -شواهد لازم را براي نقش با واسطه رفتارهاي مدنی

طور سازد. بهفراهم می،مانی متعارفساز- رفتارهاي مدنی

اجباري دچار کاهش -منطقی، اگر فرد در اثر رفتارهاي مدنی
رضایت شغلی شود، دلایل کافی و لازم را براي انجام کمتر 

سازمانی متعارف خواهد داشت. به معناي -رفتارهاي مدنی
که براثر تحمیل رفتارهاي مدنی، دچار کاهش تر، فرديساده

تواند عدم رغبت خود به تر میشود، سادهی میرضایت شغل
رفتارهاي مدنی متعارف را پذیرفته و این رفتارها را کمتر انجام 

شده این پژوهش، دهد. از سوي دیگر، الگوهاي نهایی و بازنگري
نسبت به الگوهاي مفهومی اولیه، شامل یک تغییر بود. تغییر 

با رفتارهاي اجباري-مذکور، رابطه مستقیم رفتارهاي مدنی
سازمانی معطوف به افراد بود. این یافته حاکی از آن - مدنی

- اجباري بر رفتارهاي مدنی-است که تاثیرات رفتارهاي مدنی
طور سازمانی معطوف به افراد، از طریق رضایت شغلی و نیز به

شود.  مستقیم اعمال می
یافته بعدي پژوهش حاضر، به میزان تاثیرات رفتارهاي 

سازمانی معطوف به افراد، - اجباري بر رفتارهاي مدنی- مدنی
شود. در مواقعی که متغیر سازمان و در حالت کلی مربوط می

ها براي ساخت یک سازي مقولهاي است، ادغامپیامد چند مقوله
این شود. به1تواند موجب وقوع اثر پوشیدگیمتغیر کلی می

هاي یند بر مولفهمعنا که اثرات دقیق و متمایز متغیرهاي پیشا
طور صریح و دقیق متغیر پیامد از نظر پنهان شده و واقعیت به

که در الگوي ). چنان2012پرور و جوادیان، شود (گلآشکار نمی
فراد مشخص سازمانی معطوف به ا- مربوط به رفتارهاي مدنی

است، میزان واریانس تبیین شده این متغیر از طریق رفتارهاي 
درصد، براي 1/8رضایت شغلی برابر با اجباري و - مدنی

7/14سازمانی معطوف به سازمان برابر با -رفتارهاي مدنی
درصد است. 8/10سازمانی کلی - درصد و براي رفتارهاي مدنی

اجباري از طریق -دهد که رفتارهاي مدنیاین نتایج نشان می
کننده را براي رفتارهاي یف رضایت شغلی، بیشترین نقش تضع

سازمانی معطوف به سازمان دارد. این یافته تاییدي بر - مدنی
-که رفتارهاي مدنیاحتمال وقوع اثر پوشیدگی است. دلیل این

اجباري از طریق کاهش رضایت شغلی، بیشترین واریانس را 
براي رفتارهاي مدنی معطوف به افراد تبیین کرده، این است که 

1. covering effects
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فشار سازمان و اجباري در این پژوهش بر پایه- رفتارهاي مدنی
است. شدهسرپرستان سنجیده

هایی که در این پژوهش وجود به محدودیتلازم است 
که این پژوهش در یک سازمان دولتی داشته توجه شود. اول این

ها باید انجام شده و بنابراین در تعمیم آن به دیگر سازمان
احتیاط شود. دومین محدویت این پژوهش، به سنجش متغیرها 

تواند شود. این امر میدهی مربوط میورت خودگزارشصبه
موجب وقوع واریانس مشترك شود. درنهایت، نتایج این پژوهش 

توان در قالب علت و را به دلیل استفاده از طرح همبستگی، نمی

پژوهش حاضر، از چند جهت در معلولی قطعی تفسیر کرد.
در این کند. نخست، بسط و گسترش دانش موجود نقش ایفا می

اجباري بر -پژوهش مشخص شد که نقش رفتارهاي مدنی
سازمانی از طریق رضایت شغلی به خوبی قابل - رفتارهاي مدنی

تبیین است. دوم، نتایج این پژوهش، مفروضات پارادیم 
معنا که رفتارها و اینبه؛را مورد تایید قرار دادگراییاعتدال
گیرند، د فاصله میهایی که از ماهیت و شکل اصلی خوپدیده

لو در نهایت رفتارها وجبهتوانند در یک فرایند رومی
وارد کنند.و به آن آسیب،مثبت افراد را تضعیفهاينگرش
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مراجع
). بررسی رابطه 1390آ. (دریابگیان،ورشی، غ. ح.، حیدري تف

بین رضایت شغلی، تعهد سازمانی و رفتار شهروندي 
خصوصی در استان سازمانی در کارکنان یک شرکت نیمه

.31-3،44فصلنامه تحقیقات مدیریت آموزشی، هرمزگان. 
). اثرات مستقیم و 1394عریضی، ح. ر.، و براتی، ه. (

غیرمستقیم متغیرهاي شغلی و فردي بر خشنودي از 
. 33- 10،46روانشناسی معاصر، کارراهه. 
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معنویت، استرس شغلی، تعهد سازمانی و رضایت شغلی در 

. 61-3،73روانشناسی معاصر، هر تهران. پرستاران ش

نشناختی و سرمایه رابطه سرمایه روا). 1391کاظمی، م. (
سازمانی، رفتارهاي انحرافی، -معنوي با رفتارهاي مدنی

نامه پایاناي و عملکرد در نقش میان معلمان.عملکرد زمینه
ارشد روانشناسی صنعتی و سازمانی، دانشگاه آزاد کارشناسی

ی اصفهان (خوراسگان).اسلام
رابطه ). 1391، ر. (صمیم، ا.، و صلاحیان، پ.، صباحی، ا.، نوري

-شده با رفتار مدنیرضایت شغلی و عدالت سازمانی ادراك
،7روانشناسی معاصر، . شناختیسازمانی: متغیرهاي جمعیت

60 -49 .
بررسی ارتباط ). 1393، ا.، و بیگلري، م. (پور طباطبایینیلی

ایت شغلی و رفتار شهروندي در بین هویت سازمانی، رض
. 61- 3،67فصلنامه مدیریت پرستاري، . پرستاران
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چکیده
هویت معنوي به عنوان تعریف و شناسایی خود بر اساس معنویت و تجارب 
معنوي، از جمله سازههایی است که در سالهاي اخیر توجه محققان را به 
خود جلب نموده است. ماهیت پدیدارشناسی معنویت و دشواري

اندازهگیري  آن از جمله عواملی بودهاند که سبب شده است بررسی علمی 
هویت معنوي تنها از چند دهه گذشته از سر گرفته شود. با توجه به 
پژوهشهاي کمّی بسیار اندك در این زمینه، هدف پژوهش حاضر بررسی 
نقش واسطهاي هویت معنوي در رابطه بین دلبستگی به والدین و همسالان 
106 دختر، نفر (174 با تابآوري بود. شرکتکنندگان این پژوهش 280
پسر) از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه شیراز بودند. ابزارهاي مورد 
استفاده شامل مقیاس دلبستگی به والدین و همسالان (IPPA)، پرسشنامه 
 (CD-RIS) دیویدسون هویت معنوي (SIQ) و مقیاس تابآوري کانر-
بود. نتایج نشان داد که دلبستگی به والدین و همسالان به صورت مستقیم 
نیز غیرمستقیم و از طریق ابعاد هویت معنوي پیشبینیکننده تابآوري  و
است. به این صورت که دلبستگی به والدین به واسطه باورهاي ماورایی و 
دلبستگی به همسالان به واسطه باورهاي اخلاقی تابآوري را به صورت 
یافتههاي پژوهش حاضر نشان داد  مثبت پیشبینی میکند. در مجموع، 
که روابط عاطفی با افراد مهم زندگی به واسطه هویت معنوي تاثیر بسزایی 
در تابآوري افراد دارد. با توجه به نقش هویت معنوي و ابعاد آن در 
سازگاري و مقابله با مشکلات، نتایج این پژوهش میتواند راهگشاي 

مشاوران و متخصصان حوزه سلامت باشد.
باور ماورایی، باور اخلاقی، معنویت، رابطه عاطفی،  واژههاي کلیدي:

تابآوري

Abstract
Spiritual identity defined as self-identification based on
spirituality and spiritual experiences, has gained increasing
attention during recent years. Considering the
phenomenological nature of spirituality and difficulties in its
measurement, the scientific study of spiritual identity as a
unified construct began a few decades ago. Considering the
fact that very little quantitative research is available in this
area, the aim of this study was to investigate the mediating
role of spiritual identity in the relationship between parent
and peer attachment and resilience. Participants were 280
(174 girls, 106 boys) students of Shiraz University. Data
collection tools consisted of the Inventory of Parent and Peer
Attachment (IPPA), Conner-Davidson’s Resilience Scale
(CD-RIS) and the Spiritual Identity Questionnaire (SIQ).
Results showed that parent and peer attachment predicted
resiliency both directly and indirectly through components of
spiritual identity. Parent attachment predicted resilience
through metaphysical beliefs and peer attachment predicted
resilience through moral beliefs. Conclusively, results of this
study showed that emotional relations with significant people
in life had an important effect on resilience through spiritual
identity. Results can help counselors and health experts to
help young people cope better with their problems through
the identification and addressing the role of spiritual identity
and its components.
Keywords: supernatural belief, moral belief, spiritual
identity, attachment, resiliency
_________________________________________________
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مقدمه
به عنوان تعریف و شناسایی خود براساس 1هویت معنوي

) از جمله 2011دونالد، معنویت و تجارب معنوي (مک
هاي اخیر توجه روزافزون محققان را است که در سالمفاهیمی
پرداز ) به عنوان نظریه1980است. جیمز (جلب کردهبه خود 

ز جمله ا2پیشگام در این زمینه با مطرح ساختن خود معنوي
4و معنویت3دو سازه هویترابطهبررسیمحققانی است که به

توجه داشته است. وي خود معنوي را که به عنوان زندگی 
درونی افراد توضیح داده شده است، خودي حقیقی، نهایی، 

تر از خود و بسیار پیشرفتهدهی یمی، بالاترین سطح خودنظمدا
معتقد است)1980(کند. جیمزتعریف می6و اجتماعی5مادي

خود معنوي در تجارب عرفانی و معنوي افراد آشکار که
افراد درونی و با هویت ،سپس این تجارب معنوي.شودمی

افراد خود را به عنوان وجودي شوند تا نهایتایکپارچه می
این، محققان برعلاوه). 2007معنوي درك کنند (کلنک، 

معنویت و هویت توجه به نوعی به رابطه دو سازهدیگر نیز
،یونگ؛ 1970؛ مزلو، 1963راجرز، ؛1955،آلپورتاند (داشته
با این حال بررسی علمی هویت معنوي در قالب یک .)1967

سال پیش مورد استقبال اندیشمندان سیسازه واحد تنها از 
هر یک بر ،مند به این حوزههواقع شده است. محققان علاق

،اندو سازه هویت و معنویت داشتهاساس نوع دیدگاهی که به د
،کلیطوراند. بهسازي هویت معنوي پرداختهبه مطالعه و مفهوم

ه شده از سازه یتوان براساس تعریف ارااین مطالعات را می
و رویکرد 8اجتماعی- یا روانی7هویت، به دو رویکرد عرفی

). 2009دونالد،تقسیم کرد (مک9فراشخصی
شود که تعریف می10ت به عنوان منهوی، در رویکرد عرفی

متناسب با این تعریف، .داراي مرزهاي محدود و مشخص است

1. spiritual identity
2. spiritual me
3. identity
4. spiritualty
5. material me
6. social me
7. conventional approach
8. psycho-social
9. transpersonal approach
10. ego

که افراد معنویت و تجارب ايهویت معنوي به عنوان نحوه
را با من خویش یکپارچه و ،از جمله احساس تعالیمعنوي، 

). وینک و 2011دونالد، د (مکشوسازند تعریف میادغام می
)، کیسلینگ2009دونالد، ه نقل از مکب؛ 2002(11دیلون

) از جمله 2009دونالد () و مک2003)، پل و اسمیت (2002(
هستند که بر اساس این رویکرد به بررسی هویت پژوهشگرانی

اند.معنوي پرداخته
هویت به خود و ،شخصی، در رویکرد فراسوي دیگراز 

و در سرشت . بلکه هویت اساساشودکارکرد آن محدود نمی
طبیعت، امري معنوي است. در این رویکرد، هویت و معنویت 

شوند. از بلکه شبیه به هم در نظر گرفته می،جدا نیستنداز هم 
این رو، در این دیدگاه هویت معنوي تنها به این معنا نیست 
که محتواي هویت با معنویت ساخته شود، بلکه هم ساختار و 

معنوي،شودایجاد مییندهایی که از طریق آنها هویت اهم فر
). 2009دونالد،(مکهستند

این، در بررسی هویت معنوي از رویکرد دیگري علاوه بر
کپارتین، شود (رولمینام برده12تحت عنوان رویکرد بافتی

حاصل نوع ). در این رویکرد که عمدتا2011بنسون و اسکیلز، 
ویت نگاه به معنویت است، هویت معنوي و به طور ویژه معن

حاصل اثر متقابل سیر درونی (تجارب درونی و یا اتصال به 
هاي روزانه و ارتباطات) منبعی نامحدود) و سیر بیرونی (فعالیت

،ین معنا که در رویکرد بافتی به هویت معنوياهاست. ب
با رابطه برخلاف رویکرد شخصی، معنویت تنها تجارب فرد در 

سایر ، شامل ن بیرونبلکه دیگران و جها.نیرویی برتر نیست
نیز بخشی از ،ها، طبیعت و به طور کلی جهان بیرونیانسان

شوند. تجارب معنوي تلقی می
با توجه به رویکردهاي مطرح شده در رابطه اساس واینبر

با هویت معنوي، در این پژوهش به منظور بررسی هویت 
معنوي، هویت منطبق با رویکرد عرفی و معنویت بر اساس 

رو، هویت معنوي ایند بافتی در نظر گرفته شده است. از رویکر
شامل تعریف و شناسایی خود بر اساس معنویت و تجارب 
معنوي است و با توجه به رویکرد بافتی به معنویت، این تجارب 

11. Wink, P., & Dillon, M.
12. contextual
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تجارب فرد هم شامل ارتباط با نیرویی برتر و هم در بردارنده
از هویت معنوي در منظوردر ارتباط با دیگران است. بنابراین 

تعریف و شناسایی خود بر اساس ارتباط با حاضر،پژوهش
نیرویی برتر و ارتباط با دیگران است. 

دو سازه هویت و معنویت را رابطهگرچه توجه و اشاره به ا
گیري یافت، دشواري اندازه) 1980(توان در آثار جیمز می

اند بودهآن از جمله عواملی 1معنویت و ماهیت پدیدارشناسی
که سبب شده است بررسی علمی هویت معنوي تنها از چند 

همینبه). 2009دونالد، مکدهه گذشته از سر گرفته شود (
بسیار اندکی در این زمینه موجود است و هايپژوهش،دلیل

سازي هویت نیز در قالب کیفی و جهت مفهومهااین پژوهش
ویژه پژوهشبهواند. لذا، کمبود پژوهشمعنوي صورت گرفته

کمی در این زمینه لزوم پرداختن به این حوزه و انجام 
سازد. پیرامون این بعد از هویت را آشکار میکمیهايبررسی

وجودي و بحران در بحبوحه سرگشتگی، خلأسوي دیگر،از 
معنایی که انسان امروز درگیر آن است، اهمیت توجه به 

هش و بررسی بعد هاي معنوي زندگی و از جمله پژوجنبه
رو، هدف شود. از اینمتعالی و معنوي هویت دوچندان می

ی در رابطه با هویت معنوي است له مدل عیارا،پژوهش حاضر
تا از یک سو، با توجه به کارکردها و پیامدهاي هویت معنوي و 

هاي آن ضمن کمک به پیشایندبرخیبا تعییندیگر، ياز سو
تري از این سازه حاصل بسط نظري این حوزه، درك عمیق

شود. 
چه در رابطه با کارکرد یا پیامد هویت معنوي چنان

توان به نقش آن در میکند،) بیان می2011دونالد (مک
توان هویت و سازگاري اشاره کرد. در واقع، می2بهزیستی

معنوي را به عنوان یک عامل حمایتی فردي در نظر گرفت که 
آنان 3آوريآمیز و تابهاي مخاطرهیتبه سازگاري افراد با موقع

هاي بنیادي روانشناسی آوري از جمله سازهکند. تابکمک می
هاي روانشناختی به ویژه است که در حوزه پژوهش4نگرمثبت

شناسی تحول و در عرصه روانشناسی سلامت، خانواده، روان

1. phenomenological
2. wellbeing
3. resiliency
4. positive psychology

بشارت، جاهد و اي یافته است (بهداشت روانی جایگاه ویژه
به نقل از ؛1991(5از نظر گارمزي و مستن). 1393حسینی، 

فرآیند یا توانایی سازگاري آوري تاب) 2003کانر و دیویدسون، 
آوري آمیز با شرایط تهدید کننده است. از نظر آنان تابتموفقی

حالتی کننده وها یا شرایط تهدیدتنها پایداري در برابر آسیب
ك نیست، بلکه شرکت انفعالی در رویارویی با شرایط خطرنا

فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است. در واقع، 
غلبه بر آنها و حتی ها،رو شدن با سختیبهظرفیت روآوري تاب
،ی و بکرچتسیر،وتاتر شدن هنگام تجربه مشکلات است (لقوي

توان آوري را میتاب،طورکلیبه.)2003؛ نیومن، 2000
به شرایط ناگوار تعریف کرد (والر،سازگاري مثبت در واکنش

2001 .(
آوري بارها در تحقیقات مختلف و تاب،هاي اخیردر سال

با متغیرهاي متعددي بررسی شده است. بخش رابطهدر 
به بررسی پیشایندها و ي این حوزه،هااي از پژوهشعمده

معنویت و ،اند. در این میانآوري پرداختهساز تابعوامل زمینه
عواملی بوده است که به عنوان جملهیرهاي مشابه آن ازمتغ

آوري بررسی شده است. ثیرگذار بر تابایک منبع حمایتی ت
مثبت معنویت با رابطهدر این زمینه بیانگر هاپژوهشنتایج
(حمید، کیخسروانی، بابامیري و دهقانی، است آوريتاب

؛2013ش، اگناناپراک؛1391کشاورزي و یوسفی، ؛ 1391
نتایج ،اینبر). علاوه1390؛ هاشمی و جوکار، 2012مانینگ، 

اند. ید کارکرد سازگارانه معنویت بودهودیگر نیز مهايپژوهش
رابطه مثبت معنویت با سلامت توان به در این زمینه می

گ، یکون؛ 1391،و همکاران(حمید6یو سلامت روانجسمانی
بردهاي ، راه)2012، ، کینگ و کارسونگی؛ کون2012
پور و زاده، جهان)، بهزیستی (اکبري2015کروك، (7ايمقابله
میتسیس و ا؛ ک2011؛ جکسون و برگمن، 2013وندي، جاجی

(ولا، کاسترو، کاوازوس، 8شادکامی)،2013س، سیفرن
9شناختیروانو سرسختی) 4201کاوازوس، گنزالز، 

) 2015ب،عبداللهی و ابوطال؛ 2013زاده و همکاران، اکبري(

5. Garmezy, N., & Masten, A. S.
6. mental health
7. coping strategies
8. happiness
9. hardiness
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کارکرد سازگارانه هویت مورداین، در برعلاوهاشاره کرد. 
) نشان داد که برخورداري از 1392پژوهش رستمی (معنوي

بر اساس دهد.هویت معنوي، احساس تنهایی را کاهش می
هویت معنوي با رابطهکه ذکر شده و از آنجاهايپژوهشنتایج 

ست، در پژوهش کنون مورد بررسی قرار نگرفته اآوري تاتاب
آوري به عنوان پیامد هویت معنوي در نظر حاضر متغیر تاب
گرفته شده است.

دیگر از منابع حمایتی که به علاوه بر هویت معنوي، یکی
روابط عاطفی با باشد،رابطه داشتهآوري رسد با تابنظر می

بر اساس نظریه به آنان است.1افراد مهم زندگی و دلبستگی
ظام دلبستگی به منزله یک نظام انگیزشی در ندلبستگی، 
استرسشود و در فرآیند مقابله با ها فعال میاسترسمواجهه با 

این زمینه در ). 1386کند (بشارت و شالچی، مشارکت می
نحوه مقابله افراد با شرایط معتقد است که ) 1983بالبی (
زا حاصل فعال شدن سیستم دلبستگی آمیز و استرستهدید

توان به عنوان را مینظریه دلبستگیبه همین دلیل ان است.آن
هاي فردي افراد در چهارچوبی جامع براي توضیح تفاوت

(کارمن و در نظر گرفت آوري آنان سازگاري و از جمله تاب
دلبستگی تمایل ذاتی انسان به برقراري . )2012وینگرهوتس، 

معتقد ) 1969بالبی (. استپیوند عاطفی عمیق با افراد خاص 
تگی به کیفیت ارتباط است که عملکرد مطلوب نظام دلبس

هنگارو میزان دسترسی، حمایت و پاسخگو بودن نوزاد-مادر
هنگارچه بستگی دارد. چنان،به هنگام نیاز2دلبستگی

عملکرد بهینه نظام ،دلبستگی در دسترس و پاسخگو باشد
ذاريگپایه3دلبستگی تسهیل و احساس دلبستگی ایمن

پندارد که در این صورت، فرد جهان را مکانی امن میشود.می
رسان ه هنگام نیاز و دشواري یاريهاي دلبستگی برهنگادر آن 
دلبستگی در دسترس، پاسخگو و هنگارکه . اما زمانیهستند
شود بلکه نه تنها دلبستگی ایمن تشکیل نمی،گر نباشدحمایت

نوعی اضطراب، وابستگی شدید و در مواقع نیاز و دشواري به
د. کندلبستگی بروز میهنگاریا اجتناب از 

1. attachment
2. attachment figure
3. secure attachment

کودکان بر اساس تجارب که) معتقد است1969بالبی (
ي دلبستگی، انتظاراتی را از نحوههاهنگاربا مکرر و روزانه

تدریج این انتظارات را به هدهند و بتعامل خود با آنها شکل می
،5درونکاريتحت عنوان مدل 4ذهنیهاي صورت بازنمایی

ذهنی آنها 6هروانسازد که در واقع تصویر و نکنسازي میدرون
را به عنوان عاملی درونکارياز خود و دیگران است. وي مدل 

گیرد که دلبستگی اولیه را به دلبستگی و روابط در در نظر می
ین ترتیب نظریه دلبستگیاهب.ددهتمام طول زندگی پیوند می

با افراد مهم بررسی ارتباطبه عنوان یک چهارچوب نظري براي 
بزرگسالی نیز استفاده شده است (آرمسدن و گرینبرگ، رد

ي عاطفی که در یکی از روابط و پیوندها،). در این میان1987
،یابدبراي افراد اهمیت بیشتري میهاي نوجوانی و جوانیسال

الان است. در واقع، رابطه و پیوند عاطفی با دوستان و همس
و برخورداري از جوانینوجوانی وافراد با ورود به دنیاي

آورند و استقلال، هر چه بیشتر به همسالان خود روي می
برقراري روابط حمایتی و عاطفی با آنان اهمیت بیشتري 

جوانی رو، افراد در سنین ). از این1997،اونوك(ایابدمی
کنند، به الدین خود را حفظ میکه دلبستگی به وضمن این

در ،اساسشوند. براینخود نیز دلبسته میهمسالان و دوستان
پژوهش حاضر دلبستگی به والدین و همسالان به عنوان یکی 

آوري در نظر گرفته شده است. دیگر از منابع حمایتی تاب
) دلبستگی 2016پژوهش ماکسیمو و کارانزا (،زمینهدراین

با والدین را به عنوان یکی از منابع بیرونی و روابط عاطفی
سازد. به این صورت که برخوداري از آوري مطرح میتاب

آوري با تابن،دلبستگی ایمن و دریافت عشق از جانب والدی
) نیز ارتباط 2011باگتون و لاملی (بیشتر فرزندان همراه است. 

آوري اببا والدین را به عنوان عامل کلیدي در ایجاد و پرورش ت
سازند. نتایج پژوهش آنان در افراد با سنین فرزندان مطرح می

گویی والدین سبب بهبود سال، نشان داد که پاسخ15تا 9
دیگري این، پژوهش برعلاوهشود. آوري هیجانی کودکان میتاب

نشان داد ،آوريدلبستگی بزرگسالی بر تابثیراتدر رابطه با 

4. mental representations
5. internal working model
6. schema
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اب1نخاعی، دلبستگی اجتنابیکه در افراد مبتلا به آسیب
آوري کاهش دریافت حمایت اجتماعی و در نتیجه کاهش تاب

. )2015رابطه دارد (داد، درایور، وارن، ریگز و کلارك، 
هاي مطرح شده گونه که نتایج پژوهشهمان،در مجموع

ها را به انسان،نظام دلبستگی،دهد، هنگام تهدیدنشان می
کند تا با دریافت ا هدایت میسمت موضوع دلبستگی آنه

هاي دلبستگی از پریشانی و رنج روانی آنها هنگارحمایت از 
این، بر). علاوه1394یان، ئکاسته شود (بشارت، اسدي و تولا

مثبت و معنادار رابطهبیانگر دیگر نیزهايپژوهشنتایج 
اندرو، ؛1998اسوانبرگ، ؛ 2006اتوول، آوري (تابدلبستگی با

؛ کارمن 2007بارتلی، هد و استنسفلد، ؛2014و واترز، ویلیامز
)، راهبردهاي 1392هاشمی و جوکار، ؛2012و وینگرهوتس، 

)،1392؛ هاشمی و جوکار،1386الچی،بشارت و ش(اي مقابله
ویلیامز و بیلی، مک؛ 1393بشارت، وآرانیدهقانی(سلامتی 

لامت کاهش افسردگی، افزایش سلامت جسمانی، س،)2010
آرانی، بشارت، اجتماعی و سلامت عمومی (دهقانی- روانی

سازگاري با )، 1393احسان و آقامحمدي، پورحسین، بهرامی
رشیدي و نژاد، حسینرحیمیتیمورپور، بشارت،ناباروري (

دویور، ، الونسو اربیول، ونبهزیستی (ابوباکارو)1393لواسانی، 
و ، رانچنژانگ، ؛2013و همکاران، موروگامی، مزروعی

هستند.)2016دیویس، موریس و دریک، ؛2016خیا،یوان
دلبستگی با رابطهمورددر هاپژوهشنتایج این،برعلاوه

را تایید دلبستگی ایمن با معنویت مثبت رابطه، هویت معنوي
، مولر، فریک، تزی؛ لو2014،مالوي(دیاز، هورتن و کنندمی

دونالد، بک، پژوهش مک.)2013همکاران، پترسون، هویت و
دلبستگی به مورد رابطه) در 2005ورثی (الیسون و نورس

درونکاريوالدین و دلبستگی به خدا نشان داد که بین مدل
افراد از والدین و خدا نوعی انطباق وجود دارد. به این صورت 

هایی با روابط عاطفی سرد، در ارتباط که افراد متعلق به خانواده
ند.هدیز صمیمیت کمتر و اجتناب بیشتري نشان میبا خدا ن

در این زمینه هاپژوهشنتایج ،شودکه ملاحظه میطور همان
. بر هستند) 1994پاتریک (کرك2ید فرضیه انطباق همزمانوم

دلبستگی به والدین با گذشت زمان در ،اساس این فرضیه

1. avoidant attachment
2. concurrent correspondence

دلبستگی به خدا تداوم مانندهاي دیگري چهارچوب نظام
یابد.می

و با توجه به اندك بودن بالامطالب در نظر گرفتنبا 
رغم علی،انجام شده پیرامون هویت معنويهايپژوهش

اهمیت پرداختن به آن به ویژه در دورانی که برخی آن را عصر 
به نقل از ؛1380اند (معین،بازگشت به معنویت نامیده

ه یاراهدف پژوهش حاضر ،)1390، و محمديچاريحسین
،ین منظوراهی در رابطه با هویت معنوي است. بمدلی علّ

زاد دلبستگی به والدین و همسالان به عنوان متغیرهاي برون
آوري به هویت معنوي به عنوان متغیر واسطه و تابابعاد مدل، 

بر این اند. زاد مدل در نظر گرفته شدهعنوان متغیر درون
دلبستگی به - 1از:هاي پژوهش عبارت اند فرضیهاساس،

- 2است.آوري بینی کننده تابوالدین و همسالان پیش
هویت ابعادبینی کنندهدلبستگی به والدین و همسالان پیش

دلبستگی به والدین و همسالان به واسطه - 3است.معنوي 
. استآوري بینی کننده تابهویت معنوي پیشابعاد 

روش
پژوهش حاضر پژوهش:نمونه و روش اجراي جامعه آماري،

آماري جامعهاز نوع توصیفی و طرح آن همبستگی بود. 
مقطع کارشناسی دانشگاه دانشجویانکلیهپژوهش شامل

بنا به پیشنهاد گریم و .دبودر زمان اجراي پژوهش شیراز 
نفر جهت سیصدتا دویست) مبنی بر کفایت 1995یارنولد (

ن به شیوهنفر از دانشجویا300انجام تحلیل مسیر، 
جهت شرکت در پژوهشاياي چند مرحلهخوشهگیريمونهن

از هر ،انتخاب شدند. به این ترتیب که ابتدا پنج دانشکده
دانشکده سه رشته به طور تصادفی انتخاب و از هر رشته یک 

تمام دانشجویان حاضر کلاس به طور تصادفی برگزیده شد و
هاي پرسشنامهرفتند.در آن کلاس مورد ارزیابی قرار گ

مخدوش و ناقص کنار گذاشته شدند و در تحلیل مورد استفاده 
نفر 280کنندگان به قرار نگرفتند. بر این اساس تعداد شرکت

) کاهش یافت. پسر106دختر، 174از دانشجویان (
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ابزار سنجش
مقیاس دلبستگی :مقیاس دلبستگی به والدین و همسالان

را آرمسدن و گرینبرگ ) IPPA(1به والدین و همسالان
از کاملا ،ايگویه پنج گزینه24و شامل ند) تهیه کرد1987(

گویه اول ادراك دلبستگی به 12. استموافقممخالفم تا کاملا
گویه آخر ادراك دلبستگی به همسالان را می12والدین و 

به فاصله سه 2سنجد. سازندگان این مقیاس، ضریب بازآزمایی
و براي دلبستگی به 93/0براي دلبستگی به والدین هفته را 

بنابر ادعاي سازندگان، این اند.گزارش کرده86/0همسالان 
. همبستگی بین مطلوبی برخوردار است3سازهرواییابزار از 

و با دلبستگی 87/0خودپنداره خانواده با دلبستگی به والدین 
عی با و همبستگی بین خودپنداره اجتما28/0به همسالان 

57/0و با دلبستگی به همسالان 46/0دلبستگی به والدین 
این، ربعلاوه.)1987(آرمسدن و گرینبرگ، گزارش شده است 

5ولبرگیوس، استروگل واین مقیاس توسط م4میانگین پایایی

گزارش شده 78/0) 1392به نقل از هاشمی و جوکار، ؛2002(
ز پایایی این ) نی1392است. در پژوهش هاشمی و جوکار (

هاي دلبستگی به والدین و همسالان به مقیاسزیربراي مقیاس
حاصل شده است. نتایج تحلیل عاملی به 72/0و 82/0ترتیب 
د دو عامل کلی در کننده وجوهاي اصلی نیز بیانلفهوروش م

ید و) نیز م1391مقیاس بوده است. پژوهش سلیمی و جوکار (
در پژوهش حاضر ار بوده است. روایی و پایایی مطلوب این ابز

نیز به منظور تعیین پایایی از روش آلفاي کرونباخ و جهت 
سنجش روایی از تحلیل عوامل استفاده شد. نتایج تحلیل 

هاي اصلی، با چرخش واریماکس وجود لفهوعاملی به روش م
رادو عامل کلی دلبستگی به والدین و دلبستگی به همسالان

ملاك استخراج عوامل شیب نمودار ها نشان داد. در گویه
- میر- کایزربود. مقدار ضریب1و ارزش ویژه بالاتر از 6اسکري
89/1947برابر 8و ضریب کرویت بارتلت 82/0برابر 7اولکین

1. Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA)
2. test-retest
3. construct validity
4. reliability
5. Meeus, W., Oosterwegel, A., & Vllebergh, W.
6. scree plot
7. Kaiser-Meyer-Olkin measure
8. Bartlett's sphericity coefficient

)0001/0p گیري و ماتریس ) بود که نشان از کفایت نمونه>
، 4هاي ها داشت. لازم به ذکر است که گویههمبستگی گویه

هاي از گویه30/0کمتر از عاملی به دلیل بار24و 23، 21
ضریب آلفاي کرونباخ براي دلبستگی به مقیاس حذف شدند.

به 80/0و 85/0والدین و دلبستگی به همسالان به ترتیب 
دست آمد.

هویت معنويپرسشنامه:هویت معنويپرسشنامه
)SIQ(9و جوکاررستمی،پیماتوسط راه)با الهام از3139 (

) به 1994(، تراپ، چن و آندروود مدل ابعاد هویت چیک
منظور سنجش میزان اهمیت معنویت و تجارب معنوي در 

دهی شخصیت افراد تهیه شده است. این ابزار هویت و شکل
گویه است که دو بعد باورهاي ماورایی و باورهاي 34شامل 

دهد. در مقابل هر گویه طیف اخلاقی را مورد سنجش قرار می
اي دارد العادهاي از از اهمیتی ندارد تا اهمیت فوقدرجهنجپ

تنظیم شده است. روایی و پایایی این ابزار از سوي سازندگان 
مقدار ضریب پایایی براي باورهاي مطلوب گزارش شده است. 

ماورایی، باورهاي اخلاقی و نمره کل هویت معنوي به ترتیب 
سازندگان براین،وهعلاگزارش شده است.95/0و 86/0، 96/0

تحلیل روایی این ابزار را با استفاده از روش پرسشنامه،این 
در . )1393پیما و همکاران، (راهعاملی مطلوب گزارش کردند

پژوهش حاضر نیز براي تعیین پایایی از روش آلفاي کرونباخ و 
ستفاده شد. نتایج اییدياتبراي سنجش روایی از تحلیل عامل

بیان کننده ،هاي اصلیلفهوبه روش میدي یاتحلیل عامل ت
ملاك استخراج عوامل بود. پرسشنامهوجود دو عامل کلی در 

بود. مقدار ضریب1شیب نمودار اسکري و ارزش ویژه بالاتر از 
و ضریب کرویت بارتلت برابر 94/0برابراولکین-میر- کایزر

90/6383)0001/0p گیري) بود که نشان از کفایت نمونه>
ضریب آلفاي کرونباخ ها داشت. گویهو ماتریس همبستگی 

براي باورهاي ماورایی، باورهاي اخلاقی و نمره کل هویت 
به دست آمد.95/0و 86/0، 96/0معنوي به ترتیب 

- آوري کانرتابمقیاس :دیویدسون- کانرآوريمقیاس تاب
) جهت 2003را کانر و دیویدسون ()RIS-CD(10دیویدسون

گیري قدرت مقابله با فشار و تهدید تهیه کردند. این ابزار اندازه

9. spiritual identity questionnaire
10. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RIS)
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اي گویه طیف پنج گزینهگویه است و در مقابل هر25شامل 
نادرست تا همیشه درست تنظیم شده است. این از کاملا

داراي یک ،سنجدآوري را میمقیاس اگرچه ابعاد مختلف تاب
روایی به روش تحلیل عوامل و ، . رواییهستنمره کل نیز 
يو آلفا87/0به روش بازآزمایی،پایاییو١همگرا و واگرا

مقیاس توسط سازندگان آزمون در این89/0کرونباخ
مطلوب گزارش شده است، هاي مختلف عادي و در خطرگروه

پایایی ) 1386پژوهش جوکار (. در )2003(کانر و دیویدسون، 
و نتایج گزارش شده93/0به روش آلفاي کرونباخ این ابزار 

هاي اصلی بیانگر وجود یک عامل لفهوتحلیل عامل به روش م
پژوهش هاشمی و جوکار درکلی در مقیاس بوده است. 

به 88/0نیز پایایی این ابزار به روش آلفاي کرونباخ )1390(
ید وو نتایج بررسی روایی به روش تحلیل عاملی مهدست آمد

پژوهش حاضر دربوده است.یاسوجود یک عامل کلی در مق
نیز براي تعیین پایایی از روش آلفاي کرونباخ و براي سنجش 

عاملی به روشروایی از تحلیل عامل استفاده شد. نتایج تحلیل 

کننده وجود یک عامل کلی در مقیاس هاي اصلی بیانلفهوم
عوامل شیب نمودار اسکري و ارزش ویژه ،ملاك استخراجبود. 

و 88/0برابر اولکین- میر-کایزرریب بود. مقدار ض1بالاتر از 
0001/0p(35/2470ضریب کرویت بارتلت برابر  ) بود که >

ها گیري و ماتریس همبستگی گویهنشان از کفایت نمونه
به 90/0آوري ضریب آلفاي کرونباخ براي مقیاس تابداشت. 

دست آمد.

هایافته
و هشپژوهاي توصیفی متغیرهاي در این بخش ابتدا یافته

شود. اطلاعات ه مییاراهاي رگرسیونیسپس، نتایج تحلیل
و1در جدول استانداردانحراف و توصیفی شامل میانگین

ه شده یارا2ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش در جدول
ن تمام بی،شودملاحظه می2در جدول طور کههماناست.

امکان معنادار وجود دارد. این امر رابطهمتغیرهاي پژوهش 
آورد.هاي آماري از جمله تحلیل مسیر را فراهم انجام تحلیل

1جدول 
آوريدلبستگی، هویت معنوي و تابکنندگان در متغیرهاي هاي شرکتنمرهاستانداردمیانگین و انحراف 

MSDمتغیر

86/4216/7دلبستگی به والدیندلبستگی
62/3064/5دلبستگی به همسالان

96/6665/15باورهاي ماوراییيهویت معنو
06/4264/6اورهاي اخلاقیب
02/10964/19مره کل هویت معنوين

10/8128/15آوريتابآوريتاب

2جدول 
آوريماتریس ضرایب همبستگی متغیرهاي دلبستگی به والدین، دلبستگی به همسالان، باورهاي ماورایی، باورهاي اخلاقی و تاب

1123456متغیر
1دلبستگی به والدین-1
24/01**دلبستگی به همسالان-2
13/01*16/0**باورهاي ماورایی-3
52/01**23/0**15/0*باورهاي اخلاقی-4
74/01**96/0**18/0**17/0**نمره کل هویت معنوي-5
34/01**33/0**30/0**31/0**28/0**آوريتاب-6

01/0<p**05/0<p*

1. convergent and divergent validity
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هاي استفاده از پیش از انجام تحلیل رگرسیون، مفروضه
نشان 4و 3که در جدول طوراین آزمون بررسی شدند. همان

متغیرهاي مستقل و وابسته خطی بینرابطه ،داده شده است
خطی میان متغیرهاي پژوهش وجود گونه همبود و هیچ

) نیز استقلال 64/1(1واتسون-بینآزمون دورنتیجه نداشت. 
٢ها فاقد مقادیر پرتچنین دادهیید کرد. همامشاهدات را ت

.بودند

3جدول
آوريآزمون بررسی روابط خطی متغیرهاي دلبستگی به والدین، دلبستگی به همسالان، باورهاي ماورایی و باورهاي اخلاقی با متغیر تاب

معناداريFمتغیر
49/230001/0دیندلبستگی به وال

81/290001/0دلبستگی به همسالان
08/250001/0باورهاي ماورایی
95/330001/0باورهاي اخلاقی

4جدول 
خطی متغیرهاي دلبستگی به والدین، دلبستگی به همسالان، باورهاي ماورایی و باورهاي اخلاقیآزمون هم

عامل تورم واریانسآماره تولرانسمتغیر
92/008/1گی به والدیندلبست

90/010/1دلبستگی به همسالان
71/039/1باورهاي ماورایی
69/043/1باورهاي اخلاقی

به ها، تحلیل رگرسیون انجام شد. با برقراري مفروضه
هاي پژوهش از رگرسیون چندگانه به منظور بررسی فرضیه

) 1986روش متوالی همزمان مطابق با مراحل بارون و کنی (
آوري بر دلبستگی رگرسیون تاب،اولاستفاده شد. در مرحله

، 5نتایج جدول براساسد. شبه والدین و همسالان محاسبه 
0001/0pوالدین (بهدلبستگی 0001/0p(همسالانو) > < (

.بودندآوري بینی کننده تابشبه صورت مثبت و معنادار پی

5جدول
آوري بر اساس دلبستگی به والدین و همسالانبینی ابعاد تابپیشراينتایج تحلیل رگرسیون چندگانه ب

FPR2RβtPبینمتغیر پیش

11/220001/037/014/022/075/30001/0دلبستگی به والدین
26/043/40001/0دلبستگی به همسالان

رگرسیون ابعاد هویت معنوي بر دلبستگی ،دومدر مرحله
نتایج جدول طور کههماند. شن و همسالان محاسبه به والدی

دهد، دلبستگی به والدین باورهاي ماورایی و نشان می7و 6

باورهاي اخلاقی را به طور مثبت و 2،به همسالان1دلبستگی
کند.بینی میمعنادار پیش

1. Durbin-Watson
2. outlier data
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6جدول 
والدین و همسالاناساس دلبستگی به بر بینی باورهاي ماورایی پیشنتایج تحلیل رگرسیون براي 

FPR2RβtPبینمتغیر پیش

86/80001/018/003/013/021/202/0دلبستگی به والدین
09/059/111/0دلبستگی به همسالان

7جدول 
بینی باورهاي اخلاقی بر اساس دلبستگی به والدین و همسالاننتایج تحلیل رگرسیون براي پیش

FPR2RβtPبینمتغیر پیش

83/4009/025/006/009/064/110/0دلبستگی به والدین
20/037/3001/0دلبستگی به همسالان

آوري بر دلبستگی به در نهایت رگرسیون همزمان تاب
والدین و همسالان و باورهاي ماواریی و باورهاي اخلاقی 

دلبستگی به والدین، ،8با توجه به جدول محاسبه شد. 
لبستگی به همسالان، باورهاي ماورایی و باورهاي اخلاقی به د

مقایسه بینی کردند. آوري را پیشطور مثبت و معنادار تاب
دهد که با افزوده شدن متغیر نشان می8و 5نتایج جدول 

زاد دلبستگی اي ابعاد هویت معنوي به متغیرهاي برونواسطه
یا میزان کنندگیبینیبه والدین و همسالان قدرت پیش

یابد. این افزایش آوري افزایش میزاد تابواریانس متغیر درون
اي درصد است. علاوه بر این، با ورود متغیر واسطه7حدود 

زاد دلبستگی به والدین و همسالان متغیرهاي برونβضرایب 
چنان معنادار کاهش یافته است، با این حال این ضرایب هم

سهمی باورهاي ماورایی واسطههستند. این امر حاکی از نقش
آوري و نیز نقش در رابطه بین دلبستگی به والدین و تاب

باورهاي اخلاقی در رابطه بین دلبستگی به همسالان ايواسطه
آوري است.و تاب

8جدول 
هویت معنويآوري بر اساس دلبستگی به والدین و همسالان و ابعادبینی تابپیشنتایج تحلیل رگرسیون همزمان براي

FPR2RβtPبینمتغیر پیش

18/021/3001/0دلبستگی به والدین
59/180001/046/021/020/063/30001/0دلبستگی به همسالان

14/024/202/0باورهاي ماورایی
18/083/2005/0باورهاي اخلاقی

دل در این م. استمدل پژوهش دهندهنشان1شکل 
شود دلبستگی به والدین و همسالان ملاحظه میگونه که همان

از طریق و مستقیم هم به طور مستقیم و هم به صورت غیر
.هستندآوريبینی کننده تابابعاد هویت معنوي پیش
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1شکل
آورياي باورهاي ماورایی و باورهاي اخلاقی در رابطه دلبستگی به والدین و همسالان با تابمدل آزمون شده نقش واسطه

بحث
هویت ايبررسی نقش واسطه،پژوهش حاضراز هدف 

بین دلبستگی به والدین و همسالان و رابطهمعنوي در 
الدین و دلبستگی به وکه ها نشان داد آوري بود. یافتهتاب

از طریق ابعاد یعنیهمسالان به طور مستقیم و غیرمستقیم 
ند.  هستآوري بینی کننده تابهویت معنوي پیش
مستقیم دلبستگی به والدین و همسالان با در تبیین رابطه

دلبستگی و پیوند عاطفی عمیق با کهباید گفت،آوريتاب
ن سبب مجهز شدن از جمله والدین و همسالا،دیگران مهم

هنگام نیاز و . حامیانی کهشودع حمایتی میابمند بهافرا
و از این طریق قدرت باشند رساند یاريننتواسختی می

میافزایش راها با مشکلات و سختیثروسازگاري و مقابله م
) 1969بالبی (،که مطرح شدطورهمان،افزون بر ایند.نده

- هاهنگاربا تجارب مکرر و روزانهمعتقد است که افراد بر اساس

- تعامل خود با آنها شکل میدلبستگی، انتظاراتی را از نحوهي

تدریج این انتظارات را به صورت تصاویر و بازنماییهدهند و ب
ارتباط کنند. وي سازي میهاي ذهنی از خود و دیگران درون

حمایت و پاسخگویی و هاي دلبستگی هنگارصمیمانه گرم و
داند که به تصویر و بازنمایی ذهنی مثبت از آنان را عاملی می

از جمله ، شود. در این صورت دیگرانخود و دیگران منجر می
والدین و همسالان به صورت افرادي قابل اعتماد و حامی 

شوند که به هنگام نیاز و دشواري در دسترس و ادراك می
یی ذهنی مثبت از . بنابراین، این تصویر و بازنماپاسخگو هستند

شود که فرد خود را ایمن و مورد حمایت دیگران باعث می
احساس کند.

اد با داشتن تصویر مثبتی از خود، این افر،دیگرسوياز 
ولینسر دانند (میکامد و توانمند میخودکارخودشان را افرادي

که توان کافی براي رویارویی با و باور دارند )2003و شیور، 
دلبستگی از طریق فعال ،لات را دارند. بنابراینل و مشکیمسا

آوري و تاب،ساختن تصویر و بازنمایی مثبت از خود و دیگران
این یافته با نتایج د. دهها را افزایش میقدرت مقابله با دشواري

دلبستگی مثبت هاي گذشته مبنی بر وجود رابطه پژوهش
نبرگ، ؛ اسوا2006(اتوول، استهمسو آوريایمن با تاب

؛ 2007، و همکاران؛ بارتلی2014، و همکاراناندرو؛1998
). در 1392هاشمی و جوکار، ؛2012کارمن و وینگرهوتس، 

دلبستگی و روابط عاطفی با ،شدههاي نام بردهپژوهشتمام 
افراد مهم زندگی به عنوان عاملی کلیدي در ایجاد و پرورش 

بینی با پیشآوري شناخته شده است. در واقع، همسو تاب
را به سمت افرادنظریه دلبستگی، هنگام تهدید نظام دلبستگی 

کند تا با دریافت حمایت از موضوع دلبستگی هدایت می
از پریشانی و رنج روانی آنها کاسته شود ،هاي دلبستگیهنگار

که بالبی طوردیگر، همانبه بیان).1394، و همکاران(بشارت
کند،) مطرح می1386شالچی، به نقل از بشارت و ؛1988(

نظام دلبستگی به منزله یک نظام انگیزشی در مواجهه با 
مقابله با تنیدگی مشارکت یند اشود و در فرها فعال میتنیدگی

مثبت درونکاريمدل ،که دلبستگی ایمن باشدکند. زمانیمی

دلبستگی به همسالان

یباورهاي ماورای
0/18***

0/20***

0/13*

0/20***

0/14**

دلبستگی به والدین

باورهاي اخلاقی
آوريتاب 0/24*0/18**
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هاي پاسخگویی و از خود و دیگران که بر اساس ویژگی
ثر وبه صورت م،انددلبستگی شکل گرفتههنگارپذیري دسترس

ها مداخله یند مقابله با مشکلات و تنیدگیاو سازنده در فر
هاي فردي در کارکردهاي سیستم تفاوتدر واقع، کنند. می

ثیر بسزایی بر انواع ادلبستگی، در مراحل مختلف زندگی ت
دلبستگی به همین دلیل،دارد. افرادمختلف کارکردهاي روانی

هاي توان به عنوان چهارچوبی جامع براي توضیح تفاوتیرا م
آوري در نظر گرفت (کارمن چنین تابفردي در سازگاري و هم

با نتایجاین یافتهچنین، هم).2012و وینگرهوس، 
راهبردهاي رابطه دلبستگی با زمینهدیگر در هايپژوهش

ورانیآدهقانی؛1386بشارت و شالچی،اي و سلامتی (مقابله
هاشمی و جوکار،؛2010ویلیامز و بیلی، ؛ مک1393بشارت، 

.استهمسو نیز ) 1392
مستقیم دلبستگی به والدین و همسالان با رابطهعلاوه بر 

دلبستگی به والدین و ،که ذکر شدطورهمانآوري،تاب
مستقیم و به واسطه ابعاد هویت معنوي همسالان به طور غیر

بینی کننده پیش،ایی و باورهاي اخلاقیباورهاي ماورشامل 
مستقیم دلبستگی به . با این حال، اثر غیربودندآوري تاب

صورت آوري از دو مسیر متفاوتوالدین و همسالان بر تاب
که دلبستگی به والدین به واسطه ترتیب . به این گرفته است

.بینی کرده استآوري را پیشبعد باورهاي ماورایی تاب
ثیرگذاري بر بعد اه دلبستگی به همسالان از طریق تکدرحالی

آوري بوده است.بینی کننده تابباورهاي اخلاقی پیش
باورهاي ماورایی بادلبستگی به والدین رابطهمورددر 

خود بیان فرضیه انطباق همزماندر)1994پاتریک (کرك
کند که دلبستگی به والدین با گذشت زمان در چهارچوب می

یابد. ي دیگري چون دلبستگی به خدا تداوم میهانظام
اند با مراقبان خود پیوند عاطفی و که توانستهبنابراین، افرادي

اباتباطکه در به همان صورتدلبستگی ایمن شکل دهند، 
هاي هنگارمجاورت و صمیمیت با يوالدین خویش در جستجو

گیرند یمن در نظر مند و آنها را به عنوان پایگاه اادلبستگی
ارتباط با وجودي متعالی و ،)1987و همکاران،ورثس(این

آنان داراي چنین کارکردي است. خدا نیز برايمانندماورایی 
از ،خدامانندرو، در ارتباط با وجودي متعالی و ماورایی از این

طریق پرداختن به تجارب معنوي مختلف خواهان برقراري 

در نهایت این تجارب روابط نزدیک و صمیمانه هستند و
معنوي و ارتباط با وجود ماورایی براي آنان چنان اهمیتی 

گردد. این یافته با یابد که بخش محوري هویت آنها میمی
دلبستگی ایمن با رابطه هاي پیشین مبنی بر نتایج پژوهش

تز و همکاران، ی؛ لو2014ي،ولا(دیاز، هورتن و ممعنویت
دلبستگی به باتگی به والدین دلبسرابطهچنین ) و هم2013

پژوهشنتایج . استهمسو ) 2005،و همکاراندونالد(مکخدا 
افراد از والدین و درونکاري که بین مدل ه است نشان داداخیر

افراد متعلق به خدا نوعی انطباق وجود دارد. به این صورت که
هایی با روابط عاطفی سرد، در ارتباط با خدا نیز خانواده

دهند. میکمتر و اجتناب بیشتري نشان صمیمیت
که مطرح شد برخلاف دلبستگی به طورهمان،اینبرعلاوه
بینی کننده معنادار دلبستگی به همسالان پیشوالدین، 

پژوهشگراناز برخی ،باورهاي ماورایی نبود. در این راستا
بیش ،خدامانندپیوند و ارتباط با نیرویی ماورایی معتقدند که

دلبستگی و اب،از جمله دوستانز دلبستگی به سایر افرادا
صویر افراد از در واقع، تاست.مرتبطوالدین هپیوند عاطفی ب

از والدین خود به عنوان مراقبان اولیه خدا در تصاویري که
سویی،از ). 1994بروکا و ادواردز، دارند، ریشه دارد (

با رابطه د در آنچه افراکه ) معتقد است1994پاتریک (کرك
شبیه ، دقیقاکنندخدا تجربه میمانندنیرویی ماورایی 
مطابقت تصویر فرد از خدا با مادر است. -دلبستگی کودك

والدین از جمله پدر و در نظر گرفتن او به عنوان عشق، حامی 
مسیحی نیز به چشم - و نگهبان در بسیاري از اعتقادات یهودي

). 1994ادواردز، خورد (بروکا ومی
که بیان شد دلبستگی به طورهمانسوي دیگر،از 

. در واقع، قرار ی کننده باورهاي اخلاقی بودبینهمسالان پیش
گرفتن در گروه دوستان سبب آشنایی با نظرات، نیازها و 

بسیاري از اصول اخلاقی از لذا .شوداحساسات دیگران می
ایندوستی، محبت و توجه به دیگران درجمله همدلی، نوع
رو، ارتباط و پیوند عاطفی با شوند. از اینروابط تجربه می

گیري یا گسترش اصول اخلاقی دوستان و همسالان به شکل
کند تا جایی که این اصول بخشی از هویت افراد کمک می

رفت، دلبستگی خلاف آنچه انتظار میبربا این حال گردد.می
ی نبود. این یافته با بینی کننده باورهاي اخلاقبه والدین پیش
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که به بررسی نقش خانواده در یمشابهبومیهايپژوهشنتایج 
؛ 1392نگهدار،(حقاستهماهنگ ،اندهویت اخلاقی پرداخته

در فرهنگ مورد که رسدبه نظر می).1393، اردکانیفرحمند
با فرزندان خود از نوع روابطی روابط عاطفی والدین ،مطالعه

هاي ) در رابطه با خانواده2000همپسون (است که بیورز و 
روابط ،هاخانوادهکه در اینکنند. چرابیان می1مرکزگرا

صمیمی تنها معطوف به اعضاي درون خانواده است و اعضاي 
به نظر دیگر، به بیانشود. خارج از خانواده را شامل نمی

با فرزندان خود صمیمیت و روابط عاطفی والدین کهرسدمی
و آنان حوي است که با توجه و اهمیت بیش از حد به به ن

وشودساز نوعی خودخواهی در آنان میزمینهنیازهایشان
گیري باورهاي لشکو در نتیجه توجه به دیگران به تواندنمی

هاي تربیتی اخلاقی منجر شود. این امر لزوم بازنگري در شیوه
با سازد. میو روابط عاطفی والدین با فرزندان خود را آشکار

هاي این حال اظهار نظر قطعی در این زمینه نیازمند پژوهش
. استبیشتر 

ابعاد ايدر رابطه با فرضیه سوم پژوهش و نقش واسطه
ابعاد هویت معنوي اينتایج بیانگر نقش واسطه،هویت معنوي

. بودآوري بین دلبستگی به والدین و همسالان و تابرابطهدر 
گفت کهآوري باید بعاد هویت معنوي با تاباتبیین رابطهدر 

هویت معنوي بیانگر محوریت و اهمیت ارتباط با نیرویی 
که . زمانیاستماورایی و دیگران در شخصیت و هویت افراد 

سو خود را بر اساس ارتباط با وجودي متعالی و افراد از یک
ماورایی و از سوي دیگر بر اساس ارتباط با دیگران تعریف 

پیوند با دو منبع حمایتی ند، در حقیقت خود را درکنمی
. لذا، این افراد در شرایط دردناك و تهدیدکننده به نندبیمی

دلیل اتکا به وجودي ماورایی و پیوند با دیگران احساس قدرت، 
آوري و توان خاطر و امنیت بیشتري دارند و همین تابآرامش

.یابدزایش میافله آنها با شرایط دشوار و ناگوارمقاب
تعریف خود بر اساس کهرسد، به نظر میبر اینهعلاو

مندي در هدباعث معنایابی و ،خدامانندمعنویت و نیروي برتر 
. بنابراین، محوریت معنویت در )2015(کروك، شودزندگی می

ي آنانهادهی شخصیت افراد نوع اهداف و ارزشهویت و شکل

1. centripetal

دیگر، افراد داراي هویت بیاندهد. به اثیر قرار میرا تحت ت
معنوي به دلیل اتصال و پیوند با امري متعالی، اهداف و 

ل و یهاي والاتري دارند که بر نگرش آنها به مساارزش
گذارد و ثیر میاچنین تفسیري که از آن دارند، تمشکلات و هم

هاي زندگی شود که در رویارویی با دشواريباعث می
آوري بیشتري داشته باشند. این و تابتر عمل کنند سازگارانه

بامعنویترابطهگذشته مبنی بر هايپژوهشیافته با نتایج 
کشاورزي و یوسفی، ؛1391، و همکارانآوري (حمیدتاب

)، سلامتی و 2012؛ مانینگ، 2013؛ گناناپراکش، 1391
؛ 2012نیگ، کو؛ 1391(حمید و همکاران، یسلامت روان

اي (کروك، )، راهبردهاي مقابله2012کوینیگ و همکاران، 
؛ جکسون و 2013، و همکارانزاده)، بهزیستی (اکبري2015

)، شادکامی (ولا2013یس، سمیتسیس و فرنا؛ ک2011برگمن، 
زاده و شناختی (اکبري) و سرسختی روان2014، و همکاران
. است) همسو 2015ب،عبداللهی و ابوطال؛ 2013همکاران، 

مبنی ) 1392پژوهش رستمی (نتایج افته با علاوه بر این، این ی
بر نقش سازگارانه هویت معنوي در کاهش احساس تنهایی 

. استهماهنگ 
از دو حیطه کاربردهاي ،هاي حاصل از این پژوهشیافته

نظري و عملی قابل توجه است. از جنبه نظري با توجه به 
شناسی است و اي جدید در عرصه روانمعنوي سازهاینکه هویت 

بسیار اندکی پیرامون آن صورت گرفته است، این هايژوهشپ
تواند به بسط و گسترش نظري این هاي آن میپژوهش و یافته

از نقطه نظر کاربردي، با توجه به نقش د.رسانحوزه یاري 
هویت معنوي و ابعاد آن در افزایش سازگاري و مقابله با 

ران و تواند راهگشاي مشاومشکلات، نتایج این پژوهش می
رابطه بینعدم ، افزون بر ایند. باشمتخصصان حوزه سلامت 

زنگ خطري براي دلبستگی به والدین با باورهاي اخلاقی،
دهی مدي روابط عاطفی آنان در شکلاوالدین مبنی بر ناکار

. این امر لزوم شودمحسوب میاصول اخلاقی در فرزندان 
فرزندان را هاي تربیتی و روابط عاطفی بابازنگري در شیوه

سازد. آشکار می
اندك در رابطه با هویت هايپژوهشدر پایان با توجه به 

با رابطههویت معنوي در کهشودپیشنهاد می،معنوي
له رضایت از زندگی، بهزیستی متغیرهاي دیگري از جم
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هاي مختلفروان بررسی و در گروهشناختی و سلامتروان
قایسه شود. لازم به ذکر است مجوانان، میانسالان و کهنسالان

ی از نوع همبستگی است و در استنباط علّپژوهش حاضر از 
همانعلاوه براین، ها باید جانب احتیاط را رعایت نمود. یافته

پژوهش حاضر روي دانشجویان انجام شده که ذکر شد طور
با هاي دیگر تعمیم نتایج به گروهلازم است بنابراین ،است

د. احتیاط صورت گیر

مراجع
). نقش 1394یان، ف. (ئ، اسدي، م.، و تولاع.بشارت، م.
هاي دلبستگی اي استحکام من در رابطه بین سبکواسطه

شناسی رواندهی شناختی هیجان. و راهبردهاي نظم
.107-119، 46شناسی ایرانی،تحولی: روان

). بررسی نقش 1393، جاهد، ح.، و حسینی، ا. (ع.بشارت، م.
آوري و کننده رضایت از زندگی در رابطه بین تابتعدیل

- 87، 17درمانی، فرهنگ مشاوره و روانسلامت عمومی. 
67.

هاي دلبستگی و ). سبک1386(.شالچی، ببشارت، م.، و
-235، 11شناسان ایرانی، فصلنامه روانمقابله با تنیدگی. 

225 .
شیدي، رنژاد، ع.، حسین، رحیمیع.تیمورپور، ن.، بشارت، م.

هاي . بررسی رابطه سبک)1393لواسانی، م. (وب.،
دلبستگی و استحکام من با سازگاري با ناباروري در زنان 

کننده به مرکز تحقیقات بهداشت باروري ولیعصر مراجعه
مجله . 1393(بیمارستان امام خمینی تهران) در سال 

. 15- 14،24دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 
آوري در رابطه بین اي تاب). نقش واسطه1386جوکار، ب. (

عمومی با رضایت از زندگی.هیجانی و هوشهوش
. 3-2،12شناسی معاصر، روان
آوري بینی تاب). پیش1390(.، ممحمديو .،چاري، محسین
شناختی بر اساس اعتقادات مذهبی در دانشجویان روان

. 45-6،56روانشناسی معاصر، شهري و روستایی. 
رابطه انسجام و اقتدار خانواده با ). 1392(.منگهدار،حق

اي هویت صداقتی تحصیلی: بررسی نقش واسطهبی
شناسی تربیتی، نامه کارشناسی ارشد روان. پایاناخلاقی

دانشگاه شیراز. 
). 1391(.و دهقان، م.،بابامیري، م.،کیخسروانی، م.،حمید، ن

آوري در با تابهوش معنويبررسی رابطه سلامت روان و
فصلنامه علمی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 

. 331-2،338پژوهشی جنتاشاپیر، 
). اثربخشی یک 1393(ع. بشارت، م.و دهقانی آرانی، ف.، 

کودك بر -مدل مداخله مبتنی بر دلبستگی مادر
هاي سلامت مادران کودکان مبتلا به بیماري شاخص
.38-4،53لامت، شناسی سروانمزمن. 

احسان، ، پورحسین، ر.، بهرامیع.دهقانی آرانی، ف.، بشارت، م.
). اثربخشی یک مدل مداخله 1393ه.، و آقامحمدي، ا. (

هاي سلامت و دلبستگی کودکان محور بر شاخصدلبستگی
.3-9،16روانشناسی معاصر،مجله مبتلا به بیماري مزمن. 

). هویت معنوي: 1393(.ار، بو جوک.،ررستمی،.، پیما، سراه
هفتمین سمینار بررسی نقش جنسیت و رشته تحصیلی. 

اصفهان.بهداشت روان
رابطه الگوهاي ارتباطی خانواده و احساس ). 1392(.رستمی، ر

نامه . پایاناي هویت معنويتنهایی: نقش واسطه
شناسی تربیتی، دانشگاه شیراز. کارشناسی ارشد روان

ادراك دلبستگی و یعلّ ). رابطه1391ار، ب. (سلیمی، ع.، جوک
پذیري شخصیت با احساس تنهایی در دورهآسیب

.245- 264، 1، شناختیآوردهاي روانمجله دستنوجوانی. 
رابطه الگوهاي ارتباط ). 1393(.ففرحمند اردکانی،

خانوادگی و پنج عامل بزرگ شخصیت با احساسات شرم و 
نامه کارشناسی . پایانت اخلاقیاي هویگناه: نقش واسطه

شناسی تربیتی، دانشگاه شیراز. ارشد روان
). رابطه بین هوش 1391و یوسفی، ف (.،کشاورزي، س

،3،مجله روانشناسیآوري. عاطفی، هوش معنوي و تاب
318-299  .

آوري ی تابیابی عل). مدل1392(.و جوکار، ب.، هاشمی، ز
الدین و همسالان، راهبردهاي هیجانی: نقش دلبستگی به و

مطالعات اي و تنظیم شناختی هیجانات. مقابله
. 9-9،37شناختی، روان

). بررسی رابطه بین تعالی 1390(.و جوکار، ب.،هاشمی، ل
مطالعات آوري در دانشجویان دانشگاه. معنوي و تاب

.  123- 13،142روانشناسی تربیتی، 
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سازي شغل اي انگیزش درونی در رابطه بین رفتار توانمندساز رهبر و غنینقش واسطه
با خشنودي از کارراهه

Relations of leadership empowerment behavior and job enrichment
with career satisfaction: The mediating role of intrinsic motivation

نعتی و سازمانیروانشناسی ص
*سیدحمیدرضا عریضی سامانی

چکیده
شود که یک فرد در اي از مشاغل تعریف میکارراهه به صورت مجموعه

گیرد. خشنودي شاغل از کارراهه پیامدهاي طی مسیر زندگی در پیش می
رسد مثبت بسیاري مانند عملکرد و تعهد بالاتر به همراه دارد. به نظر می

دادن زیردستان در رفتارهاي توانمندساز رهبر مانند مشارکتکه
سازي شغل منجر به گیري و واگذاري استقلال کاري و نیز غنیتصمیم

گردد. با توجه به اهمیت پیامدهاي میخشنود شدن شاغل از کاررراهه
ها، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه خشنودي کارراهه براي سازمان

سازي شغل با خشنودي از کارراهه انجام ز رهبر و غنیرفتار توانمندسا
اي در نظر گرفته شد. گرفت. انگیزش درونی نیز به عنوان متغیر واسطه

اکریل ایران بودند نفر از کارکنان شرکت پلی438نمونه پژوهش شامل 
خشنودي از کارراهههاي که به ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه

)CSQ(سازي شغل)، غنیJEQ) رفتار توانمندساز رهبر ،(LEQ( و
) پاسخ دادند. نتایج نشان داد که انگیزش درونی IMQ(انگیزش درونی

در رابطه بین رفتار توانمندساز رهبر با خشنودي از کارراهه و نیز رابطه 
اي را ایفا سازي شغل با خشنودي از کارراهه نقش واسطه پارهغنی
ها مشاغل کارکنان را م است که سازمانکند. بر اساس این نتایج، لازمی

ها چنین رهبران و سرپرستان مشارکت کارکنان در تصمیمغنی سازند. هم
را افزایش دهند و به کارکنان استقلال بیشتري دهند. این رفتار از طریق 

دهد و در توانمند ساختن کارکنان، انگیزش درونی آنها را افزایش می
شود.شتر مینهایت خشنودي از کارراهه بی

سازي شغل، رفتار توانمندساز، انگیزش کارراهه، غنیهاي کلیدي: واژه
درونی

Hajar Barati

Industrial and Organizational Psychology

Seyed Hamidreza Oreyzi Samani

University of Isfahan

Abstract
Career is defined as a set of jobs that a person takes during
his life. Employee satisfaction of his career has some
positive outcomes such as higher performance and
commitment. It seems that leadership empowerment
behavior like subordinates` participation in decision making
and autonomy assignment and also job enrichment can
result in career satisfaction. Given the importance of career
satisfaction consequences for organizations, the current
research was conducted with the aim to investigate the
relationship between of leadership empowerment behavior
and job enrichment and career satisfaction. Intrinsic
motivation was considered as a mediating variable in this
relationship. The research sample included 438 personnel of
Iran Polyacryl companies who completed the following
research instruments: The Career Satisfaction Questionnaire
(CSQ), the Job Enrichment Questionnaire (JEQ), the
Leadership Empowerment Behavior Questionnaire (LEQ)
and the Intrinsic Motivation Questionnaire (IMQ). Results
indicated that intrinsic motivation plays a partial mediation
role in the relationship between leadership empowerment
behavior (participation in decision making and job
autonomy) and job enrichment with career satisfaction.
According to the findings, organizations should enrich
employee jobs. Also, leaders and supervisors should
increase employee participation in decisions and give them
autonomy. This behavior may increase employees` intrinsic
motivation by empowering them and finally result in an
increase in career satisfaction.
Keywords: Career satisfaction, job enrichment, leadership
empowerment behavior, intrinsic motivation
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مقدمه
جوامع موفق جهان و نقش سازنده افراد در توسعه 

تاکید بر این واقعیتها،اجتماعی و سیاسی کشور،اقتصادي
یعامل،هاکسب این موفقیتدارد که نیروي انسانی در 

نیروي 1توانمندسازي،به همین دلیلکننده است.نمیتض
این مزیت و توسعه را ،هاي مختلفاز روشتواندانسانی می

گا و ایمران،االن(اثربخشی را دوچندان سازدوسرعت بخشد
و )2016یوکیل، ؛2014زلگات، الجابر و الروابده،؛2014

شود (ارشدي، نیسی و دادرس،شغلیمنجر به خشنودي
؛توانمندسازي وجود داردتعریفدو رویکرد در . )1391

سازي را فرایند رویکرد سازمانی است که توانمندنخست،
به کارکنان براي انجام گیريتصمیمولیت دادن اختیار و مسو

رویکرد در ). 2003(لیچ، وال و جکسون، داندتکالیف خود می
، 2داريانحالتی روانشناختی از ادراك معتوانمندسازي دوم، 

، 1995اسپریتزر، (و تاثیر است4گري، خودتعیینی3شایستگی
نظران، ). برخی از صاحب1988گو، نونکانگر و کا؛ 1996

دهند و به هر وضعیتیمفهوم توانمندسـازي را گـسترش می
امور را بر کنند کـه حـس لیاقـت و کنترل داشتن اطلاق می

د و آورتکـار عمل فراهم د، نیروي لازم را براي اببدهبه افراد 
د. از این منظر، سازقدم کارهاي معنادار ثابتآنها را در

فـردي و چنـدوجهی کـاملانیـروي انگیزشـی ،توانمندسازي
یا به واسطهسرچشمه گیردتواند از درون فرداست که می

(کافی، کوریتیس وهمکـاران یـا مدیر برانگیخته شود
مهم ف جدید بر یک جنبهاین تعری).1994هانساکر، 

توانمندسازي تاکید دارد و آن تاثیر رفتار مدیران بر توانمندي 
ها بخواهند اگر سازمان،شاغل است. بر این اساس

ثیر اباید به تـ،هـاي توانمندسـازي را اجرا نمایندبرنامـه
روابـط بـین مـدیر و کارمنـد بـر باورهاي کارمندان به 

(سلاجقه و انمندسـازي توجه کنندشـرط تـوعنـوان پـیش
) در یک 1389(. رضایی دیزگاه و فرحبد)2014پیرمرادي، 

پژوهش نشان دادند که راهبردهاي مدیریتی در توانمندسازي 
رود که سرپرستان و کارکنان موثر هستند. در واقع انتظار می

کارکنان از مدیران اقدام به توانمند ساختن کارکنان نمایند.
انتظار دارند که شرایطی را پیاده سازند که سرپرستان

1. empowerment
2. meaningfulness
3. competency
4. self-determination

طور به. و کنترل را در آنان بر انگیزد5مديآاحساس خودکار
سرپرست یا مدیر به آنان استقلال بدهند و یا فرصت مثال، 

چگنی، احمديگیري را فراهم سازند.مشارکت در تصمیم
در یک پژوهش نشان دادند ،)1393یا (کبهارلو و محمودي

کارکنان ،رهبر رفتار توانمندساز داشته باشداههرگکه 
، تعهد عاطفی و خشنودي شغلی آنان شوندمیتوانمند 

کارکنان رود. اگریابد و میل آنان به ماندن بالا میافزایش می
د و یا هیچ انتظاري نرفتار سرپرست را توانمندساز ادراك نکن

در در راستاي توانمندشدن از سوي سرپرست نداشته باشند،
آن صورت انگیزه کمتري براي فعالیت خواهند داشت، زیرا 

یابند.محیط را آماده نمی
آزادکردن نیروي درونی افـراد ،به طورکلی توانمندسازي

انگیز و بـه معنـاي قدرت بـراي کـسب دستاوردهاي شگفت
بخشیدن است. این یعنی کمک به افراد تـا احساس اعتماد به 

شند و بر ناتوانی یا درماندگی خود خود را بهبود بخ6خود
ایجاد شـور و شـوق فعالیت ايچنین به معنچیره شـوند. هم

هاي درونی آنها براي انجـام دادن در افـراد و بسیج انگیزه
). توماس و 2003کارولز و راندولف، (بلانچارد،وظیفه است

چندبعـدي ) توانمندسـازي را مفهومی1990(ولتهوس
7انگیزش درونیآن را بـه عنـوان فراینـد افزایش داننـد ومی

آزاد ايتوانمندسازي به معنکنند. انجام وظیفه تعریف می
فراهم کردن بسترها و نیزکردن نیروهاي درونی کارکنان و 

ها ها براي شکوفایی استعدادها، تواناییوجود آوردن فرصتبه
ایی از است. فرصت براي رشد و شکوفهاي افرادو شایستگی

هرزبرگ8بهداشتی-عوامل انگیزشی در نظریه انگیزشی
این کارکنان به،با توانمندسازيکه این معناهباست.)1968(

سند که توانایی و شایستگی لازم براي انجام وظایف رمیباور 
ثیرگذاري و کنترل بر نتایج اتنیزآمیز و به طور موفقیت
کنند که اهداف یماحساس این کارکنانشغلی را دارند.

(خدیوي، کننددار و ارزشمندي را دنبال میاشغلی معن
احساس ، ). توانمندسازي1391کوشافر و خساره، 

از طریق شناسایی و حذف شرایطی را در افراد مديآخودکار
احساس برودهد، افزایش میکه موجب ناتوانی کارکنان شده

5. self-efficacy
6. Self-confidence
7. intrinsic motivation
8. hygiene & motivator
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افزایدمیکارکنانداربودن و مؤثربودن امعن،1يپیروخود
. )1389اقبالی قاضی جهانی، میکائیلی، ونسب،نیی(حس

که شاغل به وسیله است که بعد از اینامعناینهمه اینها به
برد وبه طور ذاتی از کار لذت میشد،رفتار رهبر توانمند

، سنکال و پژوهش گاگن.یابدمیدرونی منشا انگیزش 
ي منجر به افزایش نشان داد که توانمندساز)1997(کوستنر

گردد.انگیزش درونی می
جدید و چندبعدي است که انگیزش درونی، مفهومی

در نقش خودها و باورهاي کارکنان نسبت به برحسب ادراك
شناختی روانهاي و حالتشودمیشان تعریف شغل و سازمان

مدي، موثر بودن، حق آمختلفی از جمله احساس خودکار
شودشامل میبودن شغل را انتخاب داشتن و معنادار

). در واقع انگیزش درونی، 1385(عبداللهی و نوه ابراهیم،
نیازها، علایق، مانندانگیزشی است که بر عوامل شخصی 
). 1993(وولفولک، کنجکاوي و احساس لذت مبتنی است

افراد با انگیزه درونی، اعتماد به خود بالا، شایستگی، اشتیاق، 
و به طور کلی )1393جفی و امانی، صالح ن(حجازي،علاقه

بالاتري نسبت به افراد با )2004(مونتا، 2بهزیستی ذهنی
انگیزشی ،. انگیزش درونیدهندنشان می3انگیزه بیرونی

طور خودانگیخته از نیازهاي افراد به طبیعی است که به
و (اصفهانی، بهرامیآیدبه وجود میپیرويشایستگی و خود

توانند در نابراین، رویدادهاي بیرونی نمی). ب2013ترکی، 
توان از آنها براي وجود آورند، ولی میافراد انگیزش درونی به

کمک به انگیزش درونی استفاده کرد. یعنی با استفاده از 
توان علاوه بر انگیزش بیرونی، بر رویدادهاي بیرونی می

در ).ب2000دسی، افزود (رایان وانگیزش درونی افراد نیز 
4توان اینطور تصور کرد که رفتار توانمندساز رهبرمیاینجا 

گیري یا استقلال کاري دادن به فرصت تصمیممانند
شوند که به درونی مثبت میاتزیردستان منجر به احساس

منزله انگیزش درونی آنان است.
کارکنان انگیزشها در پی افزایش چنین اگر سازمانهم

سازي در غنیسازند. ل آنان را غنی باید مشاغ،خود باشند
هاکمن و اولدهام5هاي شغلشغل براساس مدل ویژگی

1. autonomy
2. subjective well-being
3. extrinsic motivation
4. leader empowerment behavior
5. job characteristics model

هاي شغلی نظیر استقلال، رشد و )، با افزایش ویژگی1980(
و صدقیانی(دهقان، صالحییابدشایستگی شاغل افزایش می

سازي شغل، شخص جهت ). در غنی1390،آیدیشهمرادي
هاي بیشتر، و قابلیتهادست آوردن صلاحیتبـه
دهد. شغل فعلی خود را افزایـش یـا تـغییر میهايولیتومس

یابد، بـا وجود ایـندر ایـن فرایند، محتویات شغل تغییر می
و که امکان دارد مقام یـا عنوان شغلی حفظ شود (مورهد

سازي شغلی یکی از پیشغنی). 1989/1383گریفین،
هارتر،گیلسون و(ماي،است6شغلهاي ادراك معناداريبین

). احساس شایستگی و لذت و علاقه نسبت به وظیفه، 2004
مفاهیم اساسی ، شودسازي شغل حاصل میکه از غنی

انگیزش درونی هستند که فرد بدون وجود پاداش یا تنبیه 
دهندهنشانکند. احساس علاقه و لذتآنها را احساس می

دسی و رایان7روانیفهوم تجربهانگیزش درونی است و با م
شده الف) مطابقت دارد. وقتی افرد در یک شغل غنی2000(

ثر بودن، شایستگی، وپردازند، احساس مبه انجام تکلیف می
درونی در شغل شدار بودن دارند که به معناي انگیزامعن

است. 
توان ادعا کرد که دو عامل مهم مدیریتی و بنابراین می

نخست هستند.دهنده انگیزش درونی کارکنان سازمانی شکل
،مثالطوربهرفتار سرپرست در راستاي توانمندسازي است.

که درصورتی) نشان داد که 2015(و همکارانلیپژوهش
طور ادراك کنند که سرپرست در جهت کارکنان این

ساز توانمند کوشد و رفتار وي زمینهتوانمندسازي آنها می
اراي انگیزش درونی بیشتري براي عملکرد ست، داشدن آنها

کهنشان داديدیگرچنین پژوهشهم.بودخواهند
توانمندسازي از سوي رهبر منجر به توانمندسازي 
روانشناختی کارکنان و در نهایت افزایش انگیزش درونی و به 

(ژانگ و بارتول، شودراه افتادن فرایند خلاقیت در آنان می
در مشاغل سازي شغل است.عامل دوم، غنی).2010

کنند و شده کارکنان احساس شایستگی و لذت میغنی
لاننبرگ طور درونی انگیزه دارند.بهخودبنابراین براي شغل

غنی ساختن مشاغل منجر به اقزایش که) نشان داد2011(
د.شوانگیزش شاغل می

6. perceived job meaningfulness
7. mental experience



براتی و عریضی سامانی

66/66

داشتن انگیزه درونی سبب خشنودي از ،دیگرسوياز 
و این جنبه انگیزشی خشنودي است که در ودشمی1کارراهه

و لاك)1964(وروممانندهاي خشنودي شغلی مدل
) در1394شود. عریضی و براتی (دیده می)1976(
سازي شغلی و خشنودي از کارراهه دو خود از غنیسازيدلم

عامل هوش هیجانی و شخصیت را به عنوان متغیرهاي 
بین اما نتوانستند اثر غیرمستقیمی در نظر گرفتند زادبرون

اي بین حلقه مفقودهکهرسدمتغیرها بیابند. به نظر می
که متغیر وجود دارد سازي شغل و خشنودي از کارراهه غنی

سازي شغل بیش از آنکه بر انگیزش درونی است. در واقع غنی
و پدیدآورنده انگیزش درونی ها اثر داشته باشد، موجبنگرش
است.

زلو مو از جمله 2گراییهاي مکتب انساناساس نظریهبر 
در دنیاي کسب و کار و به طور کلی و از جمله افراد) 1943(

. به همین دلیل در پی ترقی هستندسازمان درپی رشد و
منجر به موفقیت و رشد که هستندمسیري انتخاب و طی

،شودمیشغل کارراهه نامیده که در این مسیر.دشوآنان 
الگوي سلسله مراتبی از مشاغلی که یک فرد ست ازارتعبا
دست آوردتواند در طی زندگی کاري خود آنها را بهمی

بر این اساس،). 2013هولی، واتس، سولتانا و نیري، (
ي فعالیت هاتوسعه کارراهه شغلی یکی از بخشو مدیریت 

،مسیر ترقیفراهم آوردن که بامدیران منابع انسانی است
نیاز سازد و نهایتا با ارضاي میرشد کارکنان را هموار زمینه

چرا کهشود.میباعث ایجاد انگیزش 3به خودشکوفایی
مصداق مناسبی از نیاز به ،با مفهوم و هدفمندهايشغل

میخودشکوفایی در سازمان هستند و در شاغل ایجاد انگیزه 
.)2006ریورا، -(کلتکوکنند

تلقی طورایناست از نگاه کارکنان ، ممکن کارراههتوسعه 
ل استایارزش قسازمان براي مشارکت و رفاه آنها شود که

به نوبه خود . این ادراك)2007،(اشنیک، ویلیامز و فردنبرگر
را افزایش آنانی شغل، عملکرد شودمیکارکنانباعث رضایت 

دهد. میرا کاهش 4گریزو فشار روانی و رفتارهاي سازمان
احساس وحس مطلوبی براي ماندن در سازمانچنینهم

با این کارکنان همانندسازي .کندمیدر افراد ایجاد موفقیت 

1. career
2. humanistic
3. self-actualization
4. organization avoidance behaviors

و تعهد بیشتري نسبت به آن احساس شودمیسازمان بالاتر
اگر کارکنان از ). 1388(عریضی، ذاکرفرد و نوري، کنندمی

يهاخود خشنود باشند، دانش و مهارتکارراههطراحی نظام 
بخشند و احساس میخود را طی کارراهه شغلی بهبود 

یابد میچنین، سازمان نیز اطمینان موفقیت خواهند کرد. هم
ي مختلف را در اختیار هاکه ترکیب درستی از افراد با مهارت

) معتقد 2011(هوکسترا).1994(گرینهوس و کالانان،دارد
ی خود را است که کارکنان، در هر سطحی باید کارراهه شغل

ایجاد انگیزش درونی راهمدیریت نمایند تا در این میان زمین
نیز براي خود فراهم کنند.

یند مستمر از دنبالاانگیزش درونی برانگیزنده یک فر
و تلاش براي تسلط یافتن بر آنها 5هاي بهینهکردن چالش

رسد کارکنان می. به نظر )2008مبرل، گک و ینمار(است
،رونی از کارراهه خود خشنود خواهند بوددشداراي انگیز

زیرا طراحی و مدیریت کارراهه به معناي این است که 
بعد از ورود به سازمان اتفاقی و تصادفیانپیشرفت کارمند

نیست و مشاغل مختلفی که شاغلان در طی عمرکاري خود 
برنامه ،گیرند، براساس معیارمییکی پس از دیگري به عهده 

دشومیهاي افراد انتخاب ها و علاقمنديتواناییو با توجه به 
که فرایند مستمري از این معناه. ب)1391(آهی و بجانی، 

هاي بهینه و تلاش براي تسلط یافتن بر کردن چالشدنبال
خود خشنود خواهد آنها وجود دارد و بنابراین فرد از کارراهه

شان راههافرادي که کار. )2006(کویگلی، والتر و تیمون، بود
با نیازها و شخصیت آنها هماهنگ است و از آن خشنود

، تلاش بیشتري براي بهبود و توسعه خود از طریق هستند
کالانان و هاوس،(گرینکنندکسب دانش و مهارت می

،چه که در بالا آورده شدآنتوجه به با ).2000گادشاك، 
به صورت زیر ترسیم1در شکل توان مدل پژوهش رامی

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ،بر این اساسکرد.
سازي شغل با خشنودي از رفتار توانمندساز رهبر و غنی

به عنوان یانگیزش دروندر این مدل،.شدکارراهه انجام 
اي در نظر گرفته شد.متغیر واسطه

5. optimum challenges
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1شکل 
گیري، استقلال کاري، انگیزش درونی، خشنودي از کارراهه و ر تصمیمرابطه بین متغیرهاي مشارکت ددر موردپژوهشمدل مفهومی

سازي شغلغنی

روش
جامعه آماري:و روش اجراي پژوهشنمونه،جامعه آماري

به تعداداکریل شامل کلیه کارکان شرکت پلیپژوهش حاضر،
به روش کارکناناین از بین پژوهشنمونهبود. نفر 3505

توجه به مطلوب نمونه باحجم.دشانتخابتصادفی ساده
در فرمول حجم نمونهq=5/0و p=5/0حجم جامعه و

: به شرح زیر1یعنی فرمول کوکران

، حجم نمونه برابر =96/1وd= 05/0و میزان 
دست آمد. میانگین سنی افراد شرکت کننده هنفر ب347
درصدهشتاد و ششبود.11/7با انحراف استاندارد ،72/35

با ،76/10افرادل بودند. میانگین سنوات استخدام متاههاآن
کارکنان در ساعات تعیین شده بود.23/4انحراف استاندارد 

به محل انجام پژوهش مراجعه نمودند و به سوالات پاسخ 
دادند. به منظور اهداف چندگانه این پژوهش از جمله بررسی 

ي آمار توصیفی مناسب، تحلیل هابین متغیرها، از روشرابطه
ها ل آماري یافتهبراي تحلیعاملی و تحلیل مسیر استفاده شد. 

شد ) استفاده GEE(2از رویکرد معادلات برآورد تعمیم یافته
اند. ) آن را تشریح کرده1999(سیدلو وایتاکرپپکه قبلا

170هاي نمونه به دو بخش تقسیم و داده،در پژوهش حاضر
عاملی نفر باقیمانده تحلیل177یل عاملی اکتشافی و نفر تحل

د. شییدي ات

1. Cochran
2. Generalized Estimating Equation (GEE)

سنجشابزار
ازخشنوديپرسشنامه : کارراههازخشنوديپرسشنامه 

من و ورملیوس، پاراسورهاگرینتوسط) CSQ(3کارراهه
سوال دارد. 5شد. این پرسشنامه تنظیم)1990(

درجه اي مقیاس پنجدر پژوهش روي یک کنندگانشرکت
به آن )بسیار خشنود(5تا )بسیار ناخشنود(1از لیکرت

در پژوهش پرسشنامهبراي این 4ضریب رواییپاسخ دادند.
و در پژوهش 52/0بابرابر)1990هاوس و همکاران (گرین

ضریب آلفا براي بود. 56/0با) برابر1394عریضی و براتی (
) برابر2011لمر (ل و وبآاین پرسشنامه در پژوهش اسپورك،

در پژوهش پرسشنامهبود. آلفاي کرونباخ براي این 84/0با
و ضریب پایایی 81/0بابرابر)1394(عریضی و براتی

بود که در حد مطلوبی است. 78/0باآن برابر5بازآزمایی
به صورت مستقل از نمونه رواییو پایاییسنجشنمونه براي

د شرکت ملی پالایش و پخش اصلی پژوهش و از کارکنان ستا
پایایی نفر بودند که در فاصله دو هفته براي 40و به تعداد 

بازآزمایی به سوالات پاسخ دادند.
سازيغنیبراي سنجش شغل:سازيغنیپرسشنامه 

و جاجرابینز)JEQ(6غنی سازي شغلاز پرسشنامه،شغل
سوال بود که12استفاده شد. این پرسشنامه داراي ) 2007(

کمتر از مقدار بار عاملی دو سوال،پس از تحلیل عاملی
کنندگان در پژوهشدرنتیجه شرکت.دمطلوب بود و حذف ش

شغل پاسخ سازيغنیگیري میزان سوال براي اندازه10به 
عبارت از پرسشنامهدستورالعمل محاسبه نمره در این دادند.

یابی زمینهدر که، درحالیاستسوال 10مجموع نمرات در 

3. Career Satisfaction Questionnaire (CSQ)
4. validity
5. test-retest reliability
6. Job Enrichment Questionnaire (JEQ)

رفتار توانمندساز رهبر

غنی سازي شغل
خشنودي از کارراههانگیزش درونی
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علاوه بر نمره در )1980اولدهام،(هاکمن و 1لغتشخیص ش
مقیاس مستقل، بر مبناي فرمولی نسبتی به عنوانزیرپنج

آید که شاخص غناي میدست بهنیز2توان انگیزشینمره 
که )2007رابینز و جاج (پرسشنامهدرشغلی است. اما

براي ،غناي شغلی استسوالات آن در مقیاس یک بعدي
اي شغلی بالا نمره واحد و براي غناي شغلی پایین نمره غن

براي اطمینان از تک ،اینوجود با .آیدمیصفر به دست 
تحلیل ،شاخصی براي روایی سازهعنوان بهبعدي بودن آن و 

براي . روي آن انجام شده استنیزعاملی اکتشافی و تاییدي
و 59/0باپژوهش حاضر ضریب روایی برابردرپرسشنامهاین 

که در حد مطلوبی است. دست آمدبه76/0ضریب پایایی 
ییدي ا) با تحلیل عاملی اکتشافی و ت1394عریضی و براتی (

شغلی و خشنودي از سازيغنیساختار عاملی در مقیاس 
کارراهه را تعیین کرده بودند. 

براي سنجش این :رفتار توانمندساز رهبرپرسشنامه 
ن،رآه؛ LEQ(3ر توانمندساز رهبررفتامتغیر از پرسشنامه

استفاده شد. گویه12) شامل 2005متیو و راپ،
ج درجه اي مقیاس پندر پژوهش روي یک کنندگانشرکت
بسیارموافقم به آن پاسخ 5بسیار مخالفم تا 1از لیکرت
به52/0در پژوهش حاضر پرسشنامهضریب روایی دادند.

88/0باین پرسشنامه برابرآلفاي کرونباخ براي ا. دست آمد
بود.مطلوبدر پژوهش سازندگان آن و در حد 

،براي سنجش انگیزش درونی: انگیزش درونیپرسشنامه 
استفاده شد ايمادهIMQ (6(۴انگیزش درونیپرسشنامهاز

. تدوین شده است) 2009(و دیسویکسکواکه توسط
ي امقیاس پنج درجهکنندگان در پژوهش روي یک شرکت
به آن پاسخ موافقمبسیار5بسیار مخالفم تا 1از لیکرت
آلفاي بود. 55/0حاضر ضریب روایی آن در پژوهشدادند.

یوسف، عباس و ساتیکرونباخ این پرسشنامه در پژوهش 
آلفاي کرونباخ بود.و در حد مطلوب83/0بابرابر)2013(

. نتیجه دست آمدبه81/0بااین ابزار در پژوهش حاضر برابر
یدي نشان داد که دو مقیاس رفتار یتحلیل عاملی تا

. توانمندساز رهبر و انگیزش درونی سه عامل مستقل هستند
هاي اندازه یدي براي سه عامل مستقل بر مدلیهاي تاشاخص

دارد.گیري و ساختاري دیگر ارجحیت 

هایافته
هاي توصیفی و روانسنجی ابزارهاي شاخص1در جدول 

شده است. بیشترین میانگین و انحراف ایهارپژوهش 
سازي شغل و کمترین میانگین استاندارد مربوط به غنی

75/0گیري و انحراف استاندارد مربوط به مشارکت در تصمیم
مربوط به استقلال کاري بود. ضرایب پایایی ابزارها براي همه 

و درحد مطلوب بودند.7/0متغیرها بالاتر از 

1جدول 
خشنودي از کارراهه و انگیزش درونی،استقلال کاري،گیري،شارکت در تصمیمتغیرهاي ممي توصیفی و روانسنجیاهشاخص

سازي شغلغنی
گیريخطاي معیار اندازهضریب تغییراتضریب پایاییMSDسازه

41/259/075/024/029/0گیريتصمیممشارکت در 
75/252/073/018/026/0استقلال کاري

26/384/081/025/075/0درونیشانگیز
28/389/077/027/041/0خشنودي از کارراهه

49/374/271/078/045/1شغلسازيغنی

متغیرهاي درونی بین3گیـهمبست2، ضرایب2جدول 1در
بیشترین مقدار همبستگی درونی بین ه شده اند.یپژوهش ارا

1. Job Diagnostic Survey (JDS)
2. Motivating Potential Score (MPS)
3. Leadership Empowerment Behavior Questionnaire
(LEQ)

4است.یخشنودي از کارراهه و انگیزش درون

4. Intrinsic Motivation Questionnaire (IMQ)
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2جدول 
سازي شغل، انگیزش درونی و خشنودي از کارراههگیري، استقلال کاري، غنیمشارکت در تصمیمماتریس همبستگی متغیرهاي 

12345متغیر
1گیريمشارکت در تصمیم

36/01استقلال کاري
16/019/01سازي شغلغنی

28/038/041/01انگیزش درونی
42/037/048/052/01خشنودي از کارراهه

p < 0/05 p < 0/01

اند. مدل کامل ، مسیرهاي مدل گزارش شده3در جدول 
اي و مدل محدود بدون در نظر با گنجانیدن متغیر واسطه

اي انگیزش ضرایب رگرسیون متغیر واسطهاست.گرفتن آن 
سازي غنی،)t=57/2(گیريدرونی براي مشارکت در تصمیم

.بودند) معنادار t=01/5() و استقلال کاريt=2/4(شغل
شود، اثر غیرمستقیم مشاهده می3طور که در جدول همان

گیري و خشنودي از انگیزش درونی بین مشارکت در تصمیم

کند. اثر واریانس اثر بین آنها را تبیین می35/0کارراهه 
سازي شغل و خشنودي ی بین غنیغیرمستقیم انگیزش درون

کند. واریانس اثر بین آنها را تبیین می34/0از کارراهه نیز 
اثر غیرمستقیم انگیزش درونی بین استقلال کاري و 

واریانس اثر بین آنها را تبیین 31/0خشنودي از کارراهه نیز 
کند. می

3جدول 
خشنودي از کارراهه از طریق انگیزش درونیشغل برسازيغنیاستقلال کاري،،گیريتصمیمرکت در ثیر مشاابررسی ت

ترتیب متغیرهامسیر 
مدل محدود شدهمدل کامل

خطاي معیارضریب رگرسیونخطاي معیارضریب رگرسیون
خشنودي از کارراهه←گیريمشارکت در تصمیم
خشنودي از کارراهه←انگیزش درونی←گیريمشارکت در تصمیم

اعرض از مبد
گیريارکت در تصمیممش

انگیزش درونی

25/8
94/1
18/0

94/1
53/0
07/0

38/4
27/1
-

42/0
48/0
-

خشنودي از کارراهه←سازي شغلغنی
خشنودي از کارراهه←انگیزش درونی←سازي شغلغنی

اعرض از مبد
سازي شغلغنی

انگیزش درونی

42/7
11/2
21/0

21/2
62/0
05/0

43/5
39/1
-

74/0
49/0
-

خشنودي از کارراهه←ستقلال کاريا
خشنودي از کارراهه←انگیزش درونی←استقلال کاري

عرض از مبدا
استقلال کاري
انگیزش درونی

68/8
09/2
15/0

58/1
58/0
03/0

22/5
43/1
-

89/0
52/0
-

داري اثر غیرمستقیم در سه مدل ابراي بررسی معن
روش 2پووت استربوGEE، 1از سه روش سوبلاي،واسطه

گزارش شده است.4و نتایج در جدولهدرصد استفاده شد
از یکهیچ،شودمیمشاهدهاین جدولطور که درهمان
گیرد و بنابراین با هر صفر را در بر نمیاطمینانهايفاصله

اثرهاي ،و بوت استراپ روش درصدGEEسه روش سوبل، 

1. Sobel
2. boot strap

واریانس کل . اما چون تنها بخشی از بوددار اغیرمستقیم معن
،کندبین این متغیرها با خشنودي از کارراهه را تبیین می

اي است.مدل واسطه پارهانگیزش درونی در هر سه 
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5جدول 
از کارراهه از طریق انگیزش درونیحاصل از سه متغیر پیش بین بر خشنودي واسطهبررسی اثر غیرمستقیم در سه 

99/0فاصله اطمینان 59/0فاصله اطمینان SEوردابرروشواسطه 
سوبلIمدل 

GEE
بوت استراپ روش درصد

67/0
67/0
67/0

19/0
17/0
-

)041 ،30/0(
)99/0 ،34/0(
)01/1 ،37/0(

)16/1 ،18/0(
)010/1 ،23/0(
)11/1 ،25/0(

سوبلIIمدل 
GEE

بوت استراپ روش درصد

72/0
72/0
72/0

19/0
17/0
-

)09/1 ،39/0(
)05/1 ،39/0(
)09/1 ،42/0(

)21/1 ،23(/
)16/1 ،28/0(
)18/1 ،29/0(

سوبلIIIمدل 
GEE

بوت استراپ روش درصد

66/0
66/0
66/0

19/0
17/0
-

)03/1 ،29/0(
)99/0 ،33/0(
)04/1 ،35/0(

)15/1 ،17/0(
)09/1 ،22/0(
)12/1 ،25/0(

بحث
با هدف بررسی نقش انگیزش درونی در حاضر،پژوهش

اشغل بسازيغنیو رهبرتوانمندسازرفتار بینرابطه
خشنودي از کارراهه انجام شد. نتایج نشان داد که انگیزش 

رفتار گیريمشارکت در تصمیمبعدرابطهدرونی در 
دارد. ايواسطهخشنودي از کارراهه نقش ابتوانمندساز رهبر

دادن کارکنان در یعنی هرگاه سرپرست با مشارکت
کارکنان را فراهم کند،آنهاتوانمند شدن زمینه،گیريتصمیم

خود شوند و از کارراههمیبه صورت درونی برانگیخته 
که مدیر کارکنان را در میهنگاد. نگردمیخشنود 

کند میکمک به آنان در واقع،دهدمیمشارکت گیريتصمیم
در دست آورند. گیري مستقل را بهممیتا توانایی لازم براي تص

خودبهاحساس اعتمادتـا شود کمک میکارکنانبه نتیجه،
را بهبود بخشند، بر ناتوانی یا درماندگی خود چیره شـوند و 

سوي از .)2015، و همکاران(لیاحساس شایستگی کنند
و ذاتی است میانگیزش درونی نیازهاي ارگانیساساسدیگر،

جایی که از آناست.که هدف آن رسیدن به شایستگی 
،افزایدبه احساس شایستگی میگیريت در تصمیممشارک

(سالگ، گلاکین و پولانی، دشومیمنجر به انگیزه درونی 
که اولین بار 1گريزیرا طبق نظریه خودتعیینی. )2014

) مطرح شده است، انگیزش 1985(توسط دسی و رایان
انسان مبتنی بر نیازهاي روانشناختی بنیادي و از جمله 

شایستگی به نیاز افراد به ماهرشدن و شایستگی است. 
شودمیبودن در تعاملات خود با محیط اطلاق اثربخش

اي اشـاره دارد شایستگی به درجه).2015(جکس و بریت، 

1. self-determination theory

طور تواند وظایف شـغلی را با مهارت و بهمیکه یک فرد 
). وقتی افراد 1384ز انجام دهد (عبداللهی، میآموفقیت

کننـد، یـا میمـدي آ، احـساس خودکارشـوندمیتوانمند 
کنند قابلیت و تبحر لازم را براي میایـن کـه احـساس 

تنهـا ـز کار دارند. افراد توانمند نهمیآانجـام موفقیـت
کنند کـه مینان میاحـساس شایـستگی، بلکه احساس اط

پور حسن،(مـوغلیتواننـد کـار را بـا کفایت انجـام دهنـدمی
این باعث لذت از کار و ایجاد انگیزه ).1388، پــورنو حـس
شود.میدرونی 
داد که انگیزش درونی ن نشااین پژوهشنتایجچنین، هم

رفتار توانمندساز استقلال کاري از رابطه بین بعددر 
ايواسطهخشنودي از کارراهه نقش ابموردانتظار از رهبر

تقلال بدهد و از دارد. یعنی هرگاه سرپرست به کارکنان اس
کند، این طریق زمینه توانمندسازي کارکنان را فراهم 

از کارراهه آنان یابد و میانگیزش درونی کارکنان افزایش 
تواند نیاز به میاستقلال در کار د.نگردمیخود خشنود 

را تامین کند و باعث انگیزش درونی پیروياستقلال یا خود
گريطبق نظریه خودتعیینی، طور که اشاره شدهمانشود. 

انگیزش انسان مبتنی بر نیازهاي )، 1985،دسی و رایان(
یکی از این نیازها، نیاز به روانشناختی بنیادي است.

نیاز افراد به آزادي عمل براي به است کهپیرويخود
رایان و دسی،(هاي موردنظر اشاره داردپرداختن به فعالیت

) شش ب2000(و دسیرایاندیدگاهطبق).الف2000
وجود دارد که افراد در یک موقعیت ویژه بر 2سبک تنظیمی

گیرند. این شش حسب سبک انگیزش خود در آن قرار می

2. regulatory style
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ي پیروسبک انگیزشی بین کمترین و بیشترین سطح خود
تا )1انگیزگیقرار دارند و پیوستاري از بدون تنظیم (بی

براساس دهند.(انگیزه درونی) را تشکیل می2تنظیم درونی
بیشتر پیرويیا خودهرچه میزان استقلال،نظریه مذکور

از سوي .درونی خواهد بود،انگیزشتر وتنظیم درونیباشد،
) 1980(هاکمن و اولدهام،3هاي شغلویژگیدر نظریهدیگر، 

) استقلال یا 1968بهداشتی هرزبرگ (- انگیزشینظریهو
وجود داشته ت که اگر یکی از عوامل انگیزشی اسپیرويخود

یکی از ،چنینهمگردد.باشد، منجر به خشنودي می
)، استقلال و 2006(هاي کارراهه از نظر شینلنگرگاه

اصـولا شـخص جویـاي دیدگاه،است. در ایـن پیرويخود
است که برخوردار از حداکثر آزادي ايیشغلهـاي موقعیـت

از این طریق از لحاظ قیـد و بنـدهاي سـازمانی باشد و 
سبب،وجود داشته باشداین استقلال اگر.شودبرانگیخته می

.شودمیاز کارراههخشنودي شاغل
نشان داد که انگیزش پژوهش حاضرنتایجاز سوي دیگر،

خشنودي از کارراهه نقش اشغل بسازيغنیرابطهدرونی در 
د، شوکه هرگاه شغل غنی این معناهدارد. بايواسطه

ي خشنوددر نتیجهیابد ومیدرونی کارکنان افزایش انگیزش 
را براي هاشغل، چالشسازيغنیگردد. میافزوده از کارراهه

طبق نظریه ،طور که گفته شددهد. همانمیشاغل افزایش 
اساس انگیزش )1985(و رایانیدسگريخود تعیینی

(رایان و دسی،و شایستگی استپیرويخوددرونی احساس
یند ا، یک فرپیروينیاز به شایستگی و خودو این الف)2000

هاي بهینه و تلاش براي تسلطکردن چالشمستمر از دنبال
. )2007ر و کاپلان، یدياو(اندازدرا به راه مییافتن بر آنها 

ها را انگیزش درونی حاصل شود، فرد باید چالشکه براي این
کهردقرار گیشرایطییا در، ندتجربه کواحساس 

به همین آورند.میرا براي تسلط یافتن فراهم هاییفرصت
،دهدمیها را افزایش شغل چالشسازيغنیکه از آنجا، دلیل

).2011برگ، ن(لانتواند انگیزش درونی را افزایش دهدمی
چنین، براساس نظریه انگیزشی بهداشتی هرزبرگ هم

چالش ذاتی مثل میزانموارديعوامل انگیزشی ،)1968(
منجر به خشنودي شود که موجود در شغل را شامل می

د.شوجمله خشنودي از کارراهه میشاغل و از

1. amotivation
2. intrinsic regulation
3. job characteristics theory

رفتار رهبر در شکل ي این پژوهش،هابر اساس یافته
دادن انتظار توانمندسازي و انگیزه درونی کارکنان بسیار 
اهمیت دارد. بنابراین لازم است رهبران و سرپرستان 

ها را افزایش دهند و به کارکنان رکنان در تصمیممشارکت کا
استقلال بیشتري دهند و از این طریق با توانمند ساختن 
کارکنان، انگیزش درونی را افزایش دهند تا خشنودي از 

هاي نظام منابع در بسیاري از سازمانکارراهه بیشتر شود.
براساساما،است4ایران به صورت یک نظام از بالا به پایین

5هاي پژوهش حاضر باید یک نظام از پایین به بالایافته

به ها باید که سازمانبه این معناجایگزین نظام کنونی شود. 
مشارکت در رکنان از طریق استقلال کاري و یاکا

لازم را براي گام نهادن در کارراهه یا فرصت،گیريتصمیم
،چنینهمسازند.اي بدهند که خودشان میمسیر شغلی

سازي شغل هاي پژوهش حاضر نشان داد که غنییافته
سازي در طراحی شغل، اهمیت بسیار دارد. با استفاده از غنی

شود. با انگیزش درونی و خشنودي از کاررراهه ایجاد می
سازي مشاغل ها از غنیبسیاري از سازمان،اینوجود 

گردان هستند و تلاشی در جهت خشنودي شغلی روي
سازي مشاغل در بسیاري از کنند. غنیمیکارکنان خود ن

برها اندك است و حتی در سنجش خشنودي شغلی، سازمان
هاي عینی کارراهه سوالات نامرتبط یا صرفا مربوط به جنبه

شود.مانند حقوق و مزایا تاکید می
، متغیرهاي عمده این پژوهشهايمحدودیتیکی از 

ل کنترل ه در پژوهش حاضر قاباي است ککنندهمخدوش
سازي یناز قبیل رفتارهاي توانمندساز رهبر و غ؛اندنبوده

و نه واقعی، سنجیده دو به صورت ادراك شدهشغل که هر
7نیستند و جنبه ذهنی6این متغیرها عینیند. در واقع، اشده

ها در اکثر متغیرهاي روانشناسی صنعتی و وقعیتدارند. این م
به جاي سنجش میزان ، به طور مثالسازمانی وجود دارند. 

عدالت یا حمایت سازمانی واقعی در هر دو موقعیت از عدالت 
شود.شده استفاده میشده و حمایت سازمانی ادراكادراك

اي در پژوهش حاضر در نقش واسطهکهدوم اینمحدودیت
یهاي علّتبیینیک تحقیق میدانی انجام شده است و باید از 

4. top-down
5. bottem-up
6. objective
7. subjective
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اي هرگز سطهمسیر یا تحلیل وازیرا یک تحلیل .کرداجتناب
اي فراتر رود. تواند از یک سطح تحلیل رابطهنمی

) نیز بر 1387(عریضی و فراهانی، 1دهیهاي پاسخسبک
هاي تاثیرگذار است. منظور از سبک،پژوهش حاضرنتایج
ها است دهی به پرسشنامهسوگیرهایی در پاسخدهی،پاسخ

یرقابل کنترل باعث غحدي که به صورتی ناخواسته و تا
شوند و در می3نمره مشاهده شدهدر 2افزایش واریانس خطا

کنند. این نتیجه فرایند تفسیر نتایج را با ابهام مواجه می
استقلال کاري و هايویژه بر متغیربهدهی، هاي پاسخسبک

.ندهستتاثیرگذاردر پژوهش حاضررفتار توانمندساز رهبر
نکوهش شده و فرد معه ما گاهی را استقلال کاري در جازی

زیرا ،آورندداراي این گرایش را مدیري توانمند به حساب نمی
سبککند و بنابراین تحت تاثیرقدرت خود را تفویض می

در این سبک گیرد.قرار می4مطلوبیت اجتماعیدهیپاسخ
کننده در آزمون تمایل دارد دهی یا سوگیري، شرکتپاسخ

کننده رفتار مطلوب از نظر ت توصیفتعداد زیادي از صفا
اجتماعی و نه صفات واقعی را انتخاب کند.

راجعم
).1393کیا، م. (احمدي چگنی، س.، بهارلو، م.، و محمودي

رابطه رفتارهاي توانمندساز مدیران با میل ماندن در شغل 
مجله مطالعات گر. در کارکنان: یک الگوي چند میانجی

.101-122، 1،زمانیشناسی صنعتی و ساروان
اثر مستقیم و ).1391ارشدي، ن.، نیسی، ع.، و دادرس، م. (

هاي محوري بر خشنودي غیرمستقیم خودارزشیابی
روانشناسی مجله شغلی، تعهد سازمانی و عملکرد شغلی. 

.35-7،48معاصر، 
ریزي مسیر شغلی نقش برنامه).1391آهی، پ.، و بجانی، ح. (

-7،109، لنامه منابع انسانی ناجافصدر موفقیت سازمان. 
79.

نقش ).1393و امانی، ج. (حجازي، ا.، صالح نجفی، م.،
اي انگیزش درونی در رابطه بین نیازهاي بنیادین واسطه

روانشناسی معاصر، مجله روانشناختی و رضایت از زندگی.
9،77 -88.321

منیع، ف.، و اقبالی قاضی جهانی،نسب، د.، میکاییلیحسینی
). بررسی رابطه توانمندي روانشناختی دبیران 1389ن. (

با تعهد سازمانی آنها در مدارس متوسطه شهر ارومیه در 
آموزش و ارزشیابی (علوم تربیتی)، .88-89سال تحصیلی 

3،49 -27.
). بررسی عوامل 1391خدیوي، ا.، کوشافر، ع.ا.، و خساره، ج. (

هاي کوچک و وکارمرتبط با توانمندسازي کارکنان کسب
-5،134هاي مدیریت عمومی،پژوهش.متوسط خدماتی

113.

1. response styles
2. error variance
3. observed score

دهقان، ن.، صالحی صدقیانی، ج.، و مرادي آیدیشه، ش. 
سازي شغل و رضایت شغلی ). تبیین ارتباط غنی1389(

.35-2،52در مدیریت، فصلنامه مطالعات کمیکارکنان. 
دهاي ثیر راهبرا). ت1389رضایی دیزگاه، م.، و فرحبد، ف. (

مدیریتی در توانمندسازي روانشناختی کارکنان امور 
.109-20،127فصلنامه مدیریت، .مالیاتی استان گیلان

). توانمندسازي روانشناختی کارکنان: 1384عبداللهی، ب. (
. ابعاد و روایی سنجی براساس مدل معادلات ساختاري

و 35ریزي در آموزش عالی، فصلنامه پژوهش و برنامه
31،64-37.

توانمندسازي ). 1385عبداللهی، ب.، و نوه ابراهیم، ع. (
نشر . تهران:کارکنان کلید طلایی مدیریت منابع انسانی

4ویرایش.

). بررسی اثرات مستقیم و 1394ر.، و براتی، ه. (عریضی، ح.
غیرمستقیم متغیرهاي شغلی و فردي بر خشنودي از 

.33-46، 19روانشناسی معاصر، مجلهکارراهه. 
). رابطه 1388ر.، ذاکر فرد، م.، و نوري، ا. (عریضی سامانی، ح.

کارراهه شغلی با اقتدار شغلی و تعهد سازمانی: بررسی 
موردي کارکنان زن و مرد واحدهاي پژوهش و توسعه 

-فصلنامه مطالعات اجتماعیشرکت هاي صنعتی. 
.69-94، 7روانشناختی زنان، 

هاي روش). 1387(ح.عریضی سامانی، ح. ر.، و فراهانی،
. تهران: شناسی بالینی و مشاورهروانکاربردي پژوهش در 

نشر دانژه.
. رفتار سازمانی). 1989مورهد، گ. گ.، و گریفین، ك. ك. (

. تهران: 1383، زادهانی و غلامرضا معمارهدي الوترجمه م
انتشارات مروارید.

4. social desirability
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ررسی ب.)1388ر.، حسن پور، ا.، حـسن پــور، م. (موغلی، ع.
ین توانمندسازي و تعهد سازمانی کارکنـان در ارتباط ب

گانه سازمان آموزش و پرورش شـهر منـاطق نوزده
.119- 1،132فصلنامه مدیریت دولتی، .تهـران
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اهش اثربخشی آموزش مدیریت تعلل بر افزایش خودکارآمدي و راهبردهاي یادگیري و ک
تعلل ورزي و اجتناب از شکست

The effectiveness of procrastination management training on the
enhancement of self-efficacy and learning strategies, and reduction of

procrastination and avoidance of failure

*گلستانهید موسیس

دانشگاه خلیج فارس
یعیم رفیمر

روانشناسی تربیتی
ینیده سادات حسیفر

دانشگاه خلیج فارس

چکیده
هاي شناختی، عاطفی و رفتاري تعلل ورزي، با توجه به پیچیدگی و مؤلفه

ورزي عللترین شکل آن به صورت، تآن، تظاهرات گوناگونی دارد که متداول
تحصیلی است. هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش مدیریت 
تعلل بر افزایش خودکارآمدي و راهبردهاي یادگیري و کاهش اجتناب از 

دختر دانشجوي دانشگاه خلیج فارس 30شکست و تعلل ورزي بود. تعداد 
بوشهر در این پژوهش شرکت کردند و به پرسشنامه گرایش تعلل ورزي 

) و پرسشنامه MCQشناختی (-)، پرسشنامه انگیزشیAPOQتحصیلی (
که ) پاسخ دادند. نتایج نشان دادندMESانگیزش و التزام تحصیلی (

آموزش مدیریت تعلل باعث افزایش معنادار در انتظار موفقیت، ارزش تکلیف، 
شود. سازماندهی، مرور، خودتنظیمی فراشناختی، و خودکارآمدي می

نتایج نشان داد که آموزش مدیریت تعلل موجب کاهش معنادار در نچنیهم
شود. بیشترین میزان تفاوت بین دو تعلل ورزي و اجتناب از شکست می

گروه آزمایش و کنترل در متغیرهاي تعلل ورزي، خودکارآمدي و فراشناخت 
بود. جهت بررسی ماندگاري مداخله پژوهش، نتایج نشان داد که اثرات 

توان ر پیگیري نیز حفظ شد. بر اساس یافته هاي این پژوهش، میآزمایش د
نتیجه گرفت که آموزش مدیریت تعلل از کارایی لازم جهت افزایش 
راهبردهاي شناختی و انگیزشی برخوردار است و درمانگران و متخصصین 

توانند از این مداخله جهت بهبود راهبردهاي یادگیري و امور آموزش می
زي استفاده نمایند. اصلاح تعلل ور
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Abstract
Considering the complexity of its cognitive, emotional and
behavioral components, procrastination takes many forms, of
which the most common form is academic procrastination.
The purpose of the present study was to determine the
effectiveness of procrastination management training on the
enhancement of self-efficacy and learning strategies, and the
reduction of procrastination and avoidance of failure in female
students. The population in this study included all female
students who were studying during the 2013-14 academic
year. The sample consisted of 30 female students, who were
selected via random sampling. The instruments of this study
included the Academic Procrastination Orientation
Questionnaire (APOQ), Motivational Cognitive Inventory
(MCI) and Motivation and Engagement Scale (MES). Results
showed that procrastination management training caused
significant improvement in students’ expectancy for success,
task-value, organization, rehearsal, metacognitive self-
regulation and self-efficacy. Also, the results indicated that
procrastination management training caused significant
decrease in students’ procrastination and failure-avoidance.
Most of the difference between the experimental and the
control group were in students’ procrastination, self-efficacy,
and metacognition. The finding of the present study confirm
that procrastination management training enhances cognitive
and motivational strategies and thus it is recommended that
educators and therapists use this intervention for improving
learning strategies and decrease procrastination.
Keywords: procrastination management, motivational
strategy, cognitive strategy
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مقدمه
هاآنبودندهیچیپعلتبهانسانرفتارهايازاريیبسدرك

1ورزيتعلل،دهیچیپن رفتارهايیاازیکی.استمشکلاریبس

استیعادت، کارهاکردننده موکولیآبهایورزيتعلل.است
برپژوهشگرانکهییجاتا،وجود داردافرادازاريیبسدرکه

تعلل،.استانسانیذاتلاتیتماوجزیژگیونیاکهندباورنیا
ن،یوبگینوانگ، اکلاي(فرارمعاصر استجوامعدرجیرايرفتار

در ویزندگدرکهاستیروانشناختیورزي، صفتعللت).2005
درویژه،شود. بهیمدهیدمختلفیسنهايردهوقشرهاانیم

با واستعیشااریبسران،یفراگانیمیآموزشهايطیمح
از تا انصرافدرسی نییپااتنمرجملهازانباريیزامدهايیپ

).2008و، ایجوبوزيگانوانز،یکول(استهمراهمدرسه
افرادبعضیاما،دارندخیرهاییاتحداقلافرادهمهچهاگر

استیل،(انددر نظر گرفتهخودزندگیازروشیعنوانبهراآن
95تا 80کهدهدمینشانآمدهدستبهبرآوردهاي). 2007
تعللمواقع درگیردر برخیدانشگاهدانشجویاناز درصد

50تقریباو) 1977س،کناوالیس؛ 2002ابرین،(هستند
آورندمیحساببهورزتعللفرديراخود،دانشجویانازدرصد

سک،می؛ 1984و رتبلوم،سولمون؛2000بوزي،انواگ(
دهندمینشانشناختیجامعهشواهد).1993ك،کوهی؛ 1982

50حدودو زیاداد تعللافرازدرصد20حدودایراندرکه
و امین، فاطمییگانهجوادي(د هستنمتوسطتعللدچاردرصد

توجهمورددانشجویاندرکهموارد تعللی). 1390لادیان، وف
درآنهاروزانههايفعالیتاز یک سوم کهاستاینگیردمیقرار

شودمیسپريتلویزیونتماشايیاکردنبازيخوابیدن،
نظربه،اینبرعلاوه). 2000بلونت،وبوديتیلی،پیچیل،(

وهانسنگال،کاچ(استزایشافدرحالدرصداینکهرسدمی
و) 2007استیل،(استزامشکلپدیدهیکتعلل). 2001ناتر،
) 1980بریودي،(کنندمیتلقیاحمقانهومضربد،راآنافراد

بتوانندکهکنندمیآرزوهاکنندهتعللاز درصد95ازبیشو
مابازیاديمواقعدرتعلل). 2002رین،اب(دهندکاهشراآن
ابرازمتنوعهايفرهنگوشرایطثیرتاتحتواستمراهه

ویک،ون(دانستبشرماهیتبخشی ازراآنتوانمیوشودمی

1. procrastination

وفراري(استپیداکردهافزایشآنفراوانیکه) 2004
). 2005همکاران،
است. شدهمطرحيورزبا تعللرابطهدر یمختلفيهانظریه

رفتاريمشکلکیرارزيوتعللپردازان، نظریهیبرخ
کاهش،درمانازهدفدگاهیدنیادربنابراین، .انددانسته
ایمطالعهدرصداینسبتشیافزاوتعللزمانا درصدینسبت

را يورزدارند تعلللیاغلب تماي. مداخلات رفتاراستت یفعال
2ت زمانیریمانند مد،گوناگونيرفتاريهايریگق اندازهیاز طر

که افراد در حال کارکردن یوقت،یاز حواسپرتيریگو جلو
کرد به ین روین، ای). بنابرا2000ارد، (وانکاهش دهند ،هستند

نقش شناخت و عاطفه ،يرفتاريهايریگد بر اندازهیل تاکیدل
، ، اندرسون و اسکالکیني(لدگیردیده میناديورزرا در تعلل

مشکلکیورزيتعللکه ندمعتقدگریدی). برخ2013
وافکاردن،یتعلل ورزمبنايدگاهیدنیااست. دریشناخت

ج ینتاوطیشرایچگونگمورددریرمنطقیغوباورهاي غلط
یبرخاز دیدگاه .)2012(پیچل و فلت، ستاهاتیفعال

(استیل و استیزشیانگک مشکلیورزيتعللپژوهشگران،
تعلل، برمبناي این دیدگاه دلایل عمده). 2006کونیگ، 

،. براي کاهش تعللاستدشواري تکلیف و تنفر از انجام تکالیف 
موردتوجه قرار 4و انتظار ارزش3ترکیبی از نظریه خودکنترلی

ل یدلبهيورزتعلل،اساسبراین). 2004نبرگ، و(اسکوگیرد می
رد یگیمانجامجهتآنازبلکهست،ینبودنزهیانگیباییتنبل
.هستندگريیدتیفعالانجامبهمندقهعلاورزتعللافرادکه

ستهینگریتیشخصک اختلالیعنوانبهتعللگر، بهیدگاه دید
ضعفعنوانتعلل بهدگاهیدنیا. در)2003ارد، (واناست

پشتکار، نداشتنیارادگیبمانندییهایژگیوبا5شناسیوظیفه
یاست (شهنشدهشناخته،یطلبقدرتضعفوتوجهعدمو 
).1385، یو سلامتیقی، حقهنرمندزادهیق، مهرابلایی

یشناختویعاطفرفتاري،هايلفهومشاملورزيتعلل
ورزيتعللانواعريیگشکلموجبهالفهومنیهمکهاست

انسون و ، جفراري؛ 1984راثبلوم، وولومونسشود (یم

2. time management
3. self control theory
4. expectancy value
5. conscientiousness
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1ورزي عمومیاز تعللندعبارتهااین مولفه.)1995، ونکمک

در ورزيتعلل)،1994فراري، ؛ 2009دورو، وبالکیس(
3نورزگرایانهورزيتعلل)،1989فراري،و(ایفرت2گیريتصمیم

(فراري، 4گونهوسواسورزي)، تعلل7197س، انکو (الیس
، ، منسینک و اولیوان(دي5تحصیلیورزيتعلل) و1991
نسبتا موضوعتعلل ورزيانواعمورددربحث). البته 2000

و کردناجدکهاست) معتقد1991لگرام (یاست. ميادهیچیپ
خاطربهفقطواستیذهنامريورزي،تعللانواعمیتقس
انواعماکهچهآنهمهوجودامکانو استآندركیراحت
انواعنیبدارد. دروجودافراددرم،ینامیورزي متعلل
.استیلیتحصورزيعلل، تآنشکل نیترمتداول،هاورزيتعلل

راورزيتعللنوعنیا)1986(یموراکامسولومون وراثبلوم،
انداختنقیتعوبهبرايرانیفراگیشگیو همغالبلیتما
اضطرابباهموارهبایتقراند و کردهفیتعریلیهاي تحصتیفعال

تاهادرسمطالعهانداختنقیتعوبهآنبارزنمونه.استهمراه
آموزدانشریگبانیگرکهاستآنازیناششتابوشب امتحان

ورزيتعلل) 2004(ستریباموسهشود. ویما دانشجوی
انددانسته6ییجوخودنظمدرنقصیبه عنوان نوعرایلیتحص

خودعملکردوعواطف،هاجانیافکار، هدر کنترلفردکه
بخت و یاست (گلستانناتواننظرشموردارهايیبا معمطابق

نقصاننمودهايازیکیهاپاداشارزش). تنزل1392، يشکر
فردآندرکهاستیلیورزي تحصتعللدرییجوخودنظم

دورامابزرگهايپاداشبهرادردسترساماکوچکهايپاداش
هاول،؛2200، 7اسکاونبرگوتیدهد (دویح میترجدسترساز

؛ به نقل 1002، 9گرونوودواسکاونبرگ؛ 2002، 8پاولواتسون،
لیدلبهدانشجومثال،عنوانبه).1386، و دلاورپوراز جوکار

دوردر امتحان،خوبنمرهیعنی کسب پاداش زحماتشکهآن

1. public procrastination
2. decisional procrastination
3. neurotic procrastination
4. compulsive procrastination
5. academic procrastination
6. failure in self regulation
7. Dewitte, S., & Schouwenburg, H. C.
8. Howell, A. J., Watson, D. C., & Powell, R. A.
9. Groenewoud, J.

کهامتحان،شببهراامتحانبرايمطالعهاست، دسترساز
.کندیمموکولدارد،پاداشبایکمیفاصله زمان

مشکل کیتنهانهورزيتعللکهانددادهنشانهایبررس
شاملکهاستايدهیچیپندیفرابلکه،یزمانتیریمد
، یتانگنویاست (فرفتاريویشناخت،یجانیههايلفهوم

هاي نگرشوباورهانقشبریشناختکردهايیروو)2000
در انجام يکاراهمالدارند.دیکاتدنیتعلل ورزدریمنف
آموزان و د، اما معمولا دانشداریل مختلفیف و کارها دلایتکال

برخوردار یکافيگرمیو خودتنظیان از مهارت شناختیدانشجو
شود یف مین امر باعث اهمال آنها در انجام تکالیو همنیستند

ن، بخش یابر). علاوه1393، يو نوروزی، لواسانزادهمی(حک
یو منفیرمنطقیل تفکرات غیها به دليکاراز اهمالیمیعظ

دهد. به عبارت یسوق ميکارفرد را به سمت اهمالاست که
است مرتبطیرمنطقیغیند شناختیبا فرايکارگر، اهمالید

- یکرد شناختین راستا، روی). در هم1995و همکاران، ي(فرار
ق به یمشکلات از طریو فرونشانکارآمديخوددرجهتيرفتار

ا وابسته به آنهيغلط و رفتارهايهادن شناختیکشچالش
س ناکس و ی). ال2000نگتون، یکند (برنز و کاریتلاش م

گذرد، یالعمل آنچه در ذهن ممعتقدند، معمولا عکس)1977(
به.شودیجان در رفتار و گفتار ظاهر میبه صورت احساس و ه

ها و نگرش، افکارشامل نظام باورها در ذهن افراد ،گریدعبارت
يو سرانجام رفتارهاهاجانیها موجب بروز احساسات، هارزش

،یکه در تفکر منطقندمعتقدآنهااساس، شود. براینیمختلف م
جان وجود ندارد. یه

که شناخت، عاطفه و يریبه تاثيرفتار-یکرد شناختیرو
. )2010(رامیرز باسکو، کندیمد یگر دارند، تاکیکدیرفتار بر 

و 10محورمساله، بخشیاري، يرفتار- یشناختکردیرو،واقعدر
ان ی) ب2010س (نا). ک2013و همکاران، يمدار است (لدهدف

بر یستم مبتنیک سیيرفتار-یدرمان شناختکهکندیم
یتصادفپژوهش400ش از یواسطه بشواهد است که به

ت یبر اهميرفتار-یشود. درمان شناختیت میشده حماکنترل
ها را بهن مهارتید دارد و ایها تاکاکتساب و استفاده از مهارت

يهاآموزشیداند. طیج اثرگذار میدر نتایعنوان واسطه درمان

10. problem oriented
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، یتفکرات منفيبر کارکردن روشده، افراد علاوهانجام
ها کین تکنیآموزند که ایرا میثمربخشيرفتاريهاکیتکن

، ازد (هانتسیآشنا میدر زندگيمندآنها را با منابع ارزش
-یکرد شناختین، روی). بنابرا2012، میگنونا، آندرهیل و کالی

، يرفتار-یشناختیابیارزمانندییهاکیتکنيکه حاويرفتار
يریشگی، پيرفتاريهاتی، فعال2، حل مساله1یشناختيبازساز

طورکه بر هماناست، يو رفتارینیات عیو تجرب3از بازگشت
تحت تاثیر را نیزیند شناختیفراعاطفه و رفتار اثرگذار است، 

ن مداخلات مراجع را یا).2010(رامیرز باسکو، دهد رار میق
ط آموزش، یخارج از محیکند که حتیمییهامجهز به مهارت

و همکاران، يرد (لدیگکارتواند آنها را بهیبعد از قطع رابطه م
2013.(

کهاستگرفتهصورتهاییتعلل، پژوهشکاهشدر زمینه
، هاکر(رفتاري-شناختیدرمانگروهیمداخلهجملهآناز

دار ا) است که به کاهش معن2008، ریستوبیسنرانگبردینگ،
زمانمدیریتآموزشچنینهم.انجامیددانشجویاندرتعلل

در کارمندانموجودتعللونگرانیکاهشبه) 2003(اردون
ر مداخله یتاثپژوهشی،) در 2009(و اسپاداکاراس.منجر شد

را مورد يورزمدت بر کاهش تعللهکوتايرفتار-یشناخت
يرفتار- یکه مداخله شناختنداددو نشانندقرار دادیبررس
توسط پژوهشیموثر است.يورزمدت بر کاهش تعللکوتاه
داد ج نشانیگرفت و نتا) انجام1385و همکاران (ییلاقیشهن

ت رفتار منجر به کاهش یریو مديرفتار-یکه درمان شناخت
) 1389(و همکارانالاحراريشمسآموزان شد. نشتعلل در دا

ورزي و ورزي را بر تعللهاي غلبه بر تعللتاثیر آموزش مهارت
آموزان بررسی کردند و به این نتیجه عملکرد تحصیلی دانش

ورزي و نیز ها باعث کاهش تعللرسیدند که آموزش این مهارت
این، . بنابرشودآموزان میافرایش عملکرد تحصیلی دانش

انددانستهمرتبط تعللباراافرادعملکردبسیاري،هايپژوهش
دارندضعیفی عملکردمعمولا،ورزندمیتعللکهافراديو
؛1988مان،ورتبلومویک،بس؛ 2001باخ،واموبروتناستیل،(
).1994لی،سو

1. cognitive reconstructive
2. problem solving
3. relapse prevention

ی) اثربخش1391س (یهرپور و آگاهی، عليشکرپژوهش
عملکرد بر بهبودتعللبریمبتنيرفتار-یمداخله شناخت

. دادقراریرا مورد بررسانیدانشجو4خودحرمتویلیتحص
بریمبتنرفتاري-یشناختمداخلهکهبودآنحاکی ازجینتا

هايروشو5بهشیاري،یشناختبازسازيواسطهبهتعلل
حرمتشیافزاوتعللکاهشبهزمانتیریجمله مدازرفتاري

ن یچنهمانجامد.یمانیدانشجویلیتحصعملکردوخود
درتعللمدیریتآموزشاثربخشی)1390(و همکاران پوریعل

قرار یمورد بررسرادانشجویان6فراشناختیباورهاياصلاح
معنادارطوربهتعللمدیریتکه آموزشدادنشاندادند. نتایج

ار بهمهبهنیازونگرانیهدربارمثبتباورهاياصلاحباعث
مدیریتاست. لذا آموزششدهتعللمدیریتآموزشهواسط
بهتواندمیرفتاري-شناختیهايمهارتآموزشواسطههبتعلل
ناسازگارهايشناختورفتارهاتاکندتعلل کمکدچارافراد
اصلاح بهخودهنوببهتغییراتاین. کننداصلاحراخودقبلی

.ندشومنجر میفراشناختیلفه هايوم
مشکلیکورزيدهند که تعللنشان میهاپژوهشیبرخ

فراشناختباتواندجنبه میدوازورزيتعلل. فراشناختی است
عنوانبهتواندمیورزیدنتعللکهاینباشد. نخستپیونددر

نظردرمنفیعواطفوهاشناختتنظیمراهبرد برايیک
با راورزيللتعزیاديهايپژوهشکهایندوم. شودگرفته

) 2012چول (وچو.اندهکردگزارشمرتبط منفیهايهیجان
درورزتعللآموزاندانشکهرسیدندنتیجهاینبهپژوهشیدر

درکمتريفراشناختیراهبردهايازخودهمسالانبامقایسه
شدهانجامهايپژوهش.کنندمیاستفادهدرسیتکلیفحل

کهاستدادهراشناختی نشانفوشناختیراهبردهايهدربار
یادگیري فراگیران منجرافزایشبهتدابیراینازاستفاده

دهدمینشان) 2003(والترزپژوهش).2002بکمان،(شودمی
بر رابیشترین اثرگذاريکار،ازگیري اجتنابجهتکه

خودکارآمديباهمراهگیريجهتنوعدارد و اینورزيتعلل
.هستندورزيهاي تعللتاثیرگذارترین علتاز پایین،

4. self esteem
5. mindfulness
6. metacognitive
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استآنازحاکیروانشناختیهايبررسیسوي دیگر،از
خودکارآمدي صرفنقشازتواننمیورزيتعللیندادر فرکه

انتظارمشکلات،برغلبهخودکارآمد، درافرادچراکهکرد،نظر
ترقدمثابتمراتببههاي خودکوششدردارند،موفقیت

خودتردیدهايدرواعتماد دارندخودهايتواناییبه،دهستن
نشان تکالیف پشتکارانجامدربنابراین،.شوندنمیغرق
). 1388ویسی،(استبالاییسطحدرآنانعملکردودهندمی

کاهش بهدر نهایتکهباشدعادتیکتواندمیورزيتعلل
بخت و شکري، د (گلستانیشومنجر فردخودکارآمديانتظار
) 1391(و همکارانیتوسط هاشمکهیپژوهشنتایج .)1392

ورزي تحصیلی دانشجویان داد که تعللنشانانجام گرفت
و ادراکات خودکارآمديو هاي هدفگیريبراساس جهت

گري قابل تبیین است.خودتنظیم
دوريبرايفردگرایشبه،1شکستازاجتنابانگیزه

.شودمیگفتهشکستبهوابستهتحقیریاشرمساريازگزیدن
است،نیرومندشکستازاجتنابانگیزهآنهادرکهافرادي

معلومکارنتیجهآنهادرکهدهندمیترجیحراهاییموقعیت
معلومکارنتیجهآنهادرکهییهاموقعیتدربودنازواست

تکالیفبادرگیريازافراداین،لذا.شوندمینیست، مضطرب
دارايافرادبینهايتفاوتازیکی.گریزندمیبرانگیزچالش
پشتکارشکست،ازاجتنابانگیزهدارايافرادوپیشرفتهانگیز

افرادوقتییعنی.استموفقیتکسبدراولگروهافراداصرارو
شکستشانهايهدفبهرسیدندرقويپیشرفتهانگیزداراي

پردازند، در مقابلمیکارامهادبهبیشتريجدیتبا،خورندمی
کشندمیدستکارازشکست،ازاجتنابانگیزهدارايافراد

) در پژوهشی که به 2012و (بالکیس و دور).1957اتکینسون، (
نقش مستقیم و غیرمستقیم حرمت خود و تعلل ورزي در عنوان
به این نتیجه رسیدند که ،با ترس از شکست انجام دادندرابطه
با ترس از شکست، تا حدودي تاثیررابطهزي در ورتعلل

ورزي تحصیلی اغلب به پاسخ ترس یا دارد. تعللايواسطه
شود و معانی ضمنی منفی را براي اجتناب نسبت داده می

هاي منفی خواند. چنین نگرشمربیان و دانشجویان فرا می
ورزي، ممکن است منجر به افزایش استرس نسبت به عمل تعلل

1. failure avoidance motivation

ورز کنند. دانشجویان تعللورزي میجویانی شود که تعللدانش
تواند ممکن است از استرس اضافی اجتناب نمایند که این می

علاوه، مربیانی که این د. بهشومنجر به شکست در تکالیف 
توانند با دهند، میویژگی را در دانشجویان خود تشخیص می

مک کنند (دمتر و در انجام تکالیف کهاه آنهایی بایجاد مداخله
).2013داویس، 

برداشت کرد که انگیزه طورتوان اینمیاین اساس، بر
جاي بررسی ایناست ومرتبط ورزي اجتناب از شکست با تعلل

نشانه انگیزش اجتناب از شکست ،ورزي بیشتردارد که آیا تعلل
هاي پژوهشهست یا خیر. بنابراین، نیاز به انجام نیزبیشتر 

ربتز، پژوهشها در یافتهبیشتري در این زمینه است. آزمایشی 
ورزي منجر به )، نشان داد که تعلل2015ات و لیندن (وکر

هاي شود. یافتهمی2کاهش استفاده از راهبردهاي خودگردانی
حاکی از آن است که ) 2014هن و گروشیت (پژوهش

مانندتحصیلی منجر به کاهش متغیرهاي انگیزشی ورزيتعلل
می شود و با سطوح بالاتر 3خودکارآمدي و یادگیري خودگردان

دارد. رابطه نزدیکاضطراب، استرس و بیماري، 
رفتارهايازیکیتعلل،ذکر شدهمواردبهتوجهبا

یو اجتماعی، روانيفرديهایژگیوبرکهاستيارسازندهیغ
قابل متثیراتگرفتننظردرباپژوهشگران. گذاردمیثیراتانسان 

نظررا درفرضاین،تعللچرخهبرهیجانورفتارشناخت،
(رامیرز باسکو، رفتاري-شناختیمدل اساسبرکهاندگرفته
انداختنتعویقبهمانند،4ورنارساکنشرفتارهاي،)2010
جايبهبخشلذتهايفعالیتدادنانجامتکلیف،یکعمدي
دادناختصاصکمت،اهمیکمتکالیفدادنانجاماصلی،فعالیت

و، يزیر، عدم انجام برنامهتکلیفیکانجامبراينیازموردزمان
يباورهاافکار اغواگر تعلل، مانند،غیرمنطقیهايشناخت

ي، خطاها6يفکري، خطاها5ي، افکار خودانتقادگریرمنطقیغ
مانندمنفیهايهیجانایجادباتوانندمی،7يتجسم ساز

معیوبیدورووندشتعللچرخهوارداضطرابوغمناکامی،

2. self regulation strategies
3. self regulation learning
4. dysfunctional action behavior
5. self criticism
6. thinking errors
7. visualization errors
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رز یراميرفتار- یشناختي. الگوکنندایجادتعللتداومبراي
کاهش افکار ،علل آن،) که با شناخت تعلل2010باسکو (

با استفاده ،شودیشروع میرمنطقیغياغواگر تعلل و باورها
ازابد. ییخاتمه ميزیرح برنامهیمناسب از زمان و اصول صح

ورفتارهااصلاحآموزشکهدارند انتظارپژوهشگران،رواین
ازتا شدهتعللچرخهموجب فروریختن،تعللبامرتبطافکار
،يریادگیيراهبردها،يخودکارآمدافزایشبهبتوانمسیر این

. لذا با کمک کرددانشجویانکاهش تعلل و اجتناب از شکست 
گوییاسخپدرصددپژوهش حاضر،توجه به مباحث مطرح شده

منجر به ت تعلل یریا آموزش مدیکه آبود ن سوالات یبه ا
ت تعلل منجر یریا آموزش مدیشود؟ آیميش خودکارآمدیافزا

ا آموزش یشود؟ و آیميورزو تعللبه کاهش اجتناب از شکست 
شامل آن يهاو مولفهيریادگیيت تعلل، راهبردهایریمد

یمرور و خودتنظیمدهی،انتظار موفقیت، ارزش تکلیف، سازمان
بخشد؟یرا ارتقا میفراشناخت

روش
نیادرپژوهش: ياجراروش ، نمونه و يجامعه آمار

آزمون با گروه پس-آزمونشیاز نوع پیشیآزماروش،پژوهش
پژوهش،ن یايآمار. جامعهاجرا شدیدانیو به صورت مکنترل

ارس فج یل دانشگاه خلیان دختر مشغول به تحصیدانشجوهیکل
ن جامعه با استفاده از روش یبودند. از ا1392- 93در سال 

وشینفر گروه آزما15شامل نفر 30تعداد یتصادفيریگنمونه
هنحوه انتخاب افراد نمونه بانتخاب شدند.کنترل نفر گروه 15

يریگابتدا با استفاده از روش نمونهن صورت بود کهیا
کلاس 12یصورت تصادفدانشکده به 4ان یاز م،ياخوشه

بهيان دختر براینفر از دانشجو260انتخاب شدند و مجموعا
قرارگرفتند. سپس یآوردن نقطه برش تعلل مورد بررسدست

آوردن نمره دستان با پاسخ به پرسشنامه تعلل و بهیدانشجو
گرفتند و از و گروه مورد مطالعه قرارجز48/28تعلل بالاتر از 

نمونه به عنوانینفر به صورت تصادف30ها تعداد ن آنیب
هیشدند. کلنظر گرفتهدرکنترل ش و یدر دو گروه آزماپژوهش
شرکت در ینامه اخلاقتیفرم رضا،در پژوهشگانکنندشرکت

ش متعهد شدند که یگروه آزماافرادل کردند و یپژوهش را تکم
بار، هر بار به مدت کیياهفتهماه،3جلسه در طول 10یط

.ت تعلل شرکت کنندیریساعت در کلاس مددویالونیمیک
- یشناختوهیشبهجلسه10قالبدرتعللتیریمدآموزش

ه یکلشد.اجرشیآزماگروهيبرا) 2010(باسکورزیراميرفتار
تبزار ان مداخله بهیقبل و بعد از پا،دو گروهيهایآزمودن

تحت ياجلسه،سه ماه پس از آموزشند.پاسخ دادسنجش
به سوالاتها مجددایزمودنبرگزار شد و آيریگیعنوان پ

ل یه و تحلیا مورد تجزو سپس داده هپاسخ دادندهاپرسشنامه
جهت ارایه شده است.1در جدول یپروتکل آموزش.قرار گرفت

هاي آمار توصیفی مانند ها از شاخصتجزیه و تحلیل داده
هاي دارد و از شاخصاستانفراوانی، درصد، میانگین و انحراف

هاي مکرر گیريآمار استنباطی مانند تحلیل واریانس با اندازه
استفاده شد.

1جدول 
محتواي جلسات آموزش مدیریت تعلل

محتواي جلسهجلسه
پژوهش، بیان اهداف درمانیهاي شده به یکدیگر و به درمانگر، تلاش براي ایجاد رابطه صمیمانه و همکارانه با آزمودنیمعرفی افراد انتخاباول
علل آن، کاهش افکار اغواگر تعللاي که قابل حل است، بررسی و شناخت تعلل وتعریف و توصیف تعلل به عنوان مسالهدوم
به کار، کاهش افکار خودانتقادگريآموزش و توضیح باورهاي غیرمنطقی و رفتاري در تعلل، بررسی دلایل ترغیب سوم

هایی براي کاهش آنهاي قبلی، بررسی باورهاي ناکارآمد و ارایه راه حلشده در جلسهاي از موارد بحثآوري خلاصهمرور و یادچهارم
ترس افراد و مباحثه در این زمینههاي قبلی، بررسی علل مروري بر جلسهپنجم
هانه بررسی علل ترس از ناشناختههاي قبلی، ادامه بحث قبل در زمیمروري بر جلسهششم
راه حل هایی در این زمینههاي قبلی، بررسی خطاهاي فکري و ارایه مروري بر جلسههفتم
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1ادامه جدول 

سنجشابزار 
ش یگراپرسشنامه:یلیتحصيش تعلل ورزیگراپرسشنامه

واست ياهیگو16بزار ک ای)APOQ(1یلیتحصيورزتعلل
شود. یمگذاري نمره3تا 0از يادرجهکرت چهاریاس لیدر مق

گریدگویه4ومیمستقصورتبهپرسشنامهنیادره یگودوازده 
) 1991(نتاکمد.شویميگذارنمرهمعکوسصورتبهآن 

کیعنوانبهمتنوعوادیزتالاوسبهییپاسخگوکهافتیدر
تعللج پرسشنامهینتادقتکاهشموجبده،کننمداخلهریمتغ

هیاولپرسشنامه،عامللیتحلروشقیطرازن،یبنابراشود. یم
ابزاري،آن2ییرواحفظبرعلاوهتادادکاهشالوس16را به

(مقدسدینمایطراحتعللمنظور سنجشبهعیسروقیدق
ش روبهراپرسشنامهنیا3ییایپا)9191اکمن (ت).1382ات،یب

و همکارانلاقیییشهن. آورددستبه86/0کرونباخ يآلفا
یرستانیدبآموزاندانشرويکهیپژوهش) در1385(

پرسشنامهییایپاسنجشبراي،انجام دادنداهوازشهرستان
که برابر استفاده کردند کرونباخآلفايروشاز) 1991(تاکمن

ن یاییایپا،حاضرپژوهشدر .آوردنددستهب74/0با 
در محاسبه شد.70/0کرونباخ يب آلفایبه روش ضرپرسشنامه

به نقل از مقدس بیات، ؛1991(4پژوهشی که توسط نیلسن
یزانا صورتیاي از دانشجویان دانشگاه لو) روي نمونه1382

است که در شدهگزارش64/0گرفت، ضریب روایی این آزمون 
ی ییلاق و دار است. در پژوهش شهنامعنp>001/0سطح 

تعلل تاکمنپرسشنامهسنجش روایی) براي 1385همکاران (
و از همبستگی این آزمون با مقیاس تعلل شوارزر)1991(

براي کل نمونه رواییاستفاده شد. ضرایب )2000دیهل (

1. Academic Procrastination Orientation Questionnaire
(APOQ)
2. validity
3. reliability
4. Nilsson, L. G.

دست آمد که هب48/0و براي پسرها 62/0، براي دخترها 56/0
دار بودند.امعنp>001/0همگی در سطح 

- یزشیپرسشنامه انگ:یشناخت-یزشیشنامه انگپرس
شدهیطراح)2011توسط زوشو و بارنت () MCI(5یشناخت
يران توسط گلستانه و عسکرین بار در ایاوليبراو است 

قرار گرفت. پرسشنامه ییروابررسی ) مورد ترجمه و 1393(
است ه یگو70مجموعاشامل سه بخش و یشناخت-یزشیانگ

و 6راهبردهاي انگیزشی یادگیريشنامهکه بر اساس پرس
پژوهش است. در شدهاختهس7راهبردهاي یادگیري خودگردان

هیگو50است که شامل شدهاستفادهاز دو بخش آن ،حاضر
يان و راهبردهایک بخش مربوط به ادراك دانشجوی. است
ت، یانتظار موفقيرهایه، متغیگو29واسطهبهاست که ییاجرا

، یفراشناختیمی، مرور، خودتنظیدهسازمانف، یتکل-ارزش
. کندیمیو اجتناب از کمک را بررسیطلبش به کمکیگرا

یکلیشناختيباورهایابیمربوط به ارز،گریبخش د
ه، یگو21ق یکه از طراستيریادگیان درباره یدانشجو

و عملکرد یشی، اهداف عملکرد گرایاهداف تسلطيرهایمتغ
یلیتحصيورزع و تعللیسريریادگیشناخت، از به ی، نیاجتناب

زوشو و پژوهشحاصل از يب آلفاید. ضراینمایمیرا بررس
از آن استفاده پژوهشن یکه در اییها) در بخش2011(بارنت 

ف ی، ارزش تکل86/0ت یموفقيانتظار براصورتبهشده است، 
یمیخودتنظو 73/0، مرور 74/0یده، سازمان78/0

به روش پرسشنامهن یایی. روادست آمدهب71/0یفراشناخت
پژوهشدر . استمطلوب ل عامل محاسبه شده که یتحل

به روش پرسشنامهن یاییایپا) 1393(عسکري گلستانه و 
بود. 86/0تا 77/0ن یبکرونباخ محاسبه شد که يب آلفایضر

5. Motivational and Cognitive Inventory (MCI)
6. Motivated Strategies for Learning Questionnaire
(MSLQ)
7. Self-Regulation Learning Strategies (SLR)

بینانههاي قبلی، اصلاح خطاهاي تجسم سازي، کنترل خودگویی غیر واقعمروري بر جلسههشتم
ریزين، آموزش اصول صحیح برنامهدار و استفاده مناسب از زماهاي قبلی، آموزش استفاده از یک فهرست زمانمروري بر جلسهنهم
شده در زمینه تعللدادههاي آموزشهاي مختلف، تاکید بر ادامه اجراي روشهاي قبلی، تکمیل دوباره پرسشنامهمروري بر جلسهدهم
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به )1393(عسکريگلستانه و در پژوهش ز ینپرسشنامهییروا
امل وعدهندهج نشانید. نتان شییتعيتاییدمل ل عایروش تحل

انس یدرصد از وار99/57بود که در مجموع از هم ز یمتما
ن کردند. ییرها را تبیمتغ

و التزام زش یاس انگیمقی: لیتحصو التزام زش یاس انگیمق
که توسط است ياهیگو44ک ابزار ی)MES(1یلیتحص
ران یدر ان بار یاوليبراشده است و ی) طراح2007ن (یمارت

و بررسی ) مورد ترجمه1389(و همکاران ییلاقیتوسط شهن
زش و التزام تحصیلی را ین ابزار، انگیقرار گرفت. اییایو پاییروا

- ی، شناختیانطباق- ی، شناختیانطباق- يدر بعد رفتار
يهاسنجد. شناختیمیرانطباقیغ-يو رفتاریانطباقریغ

و 3يگذارو ارزش2ییگرابحر، تيکارآمدشامل خودیانطباق
شامل اضطراب، اجتناب از شکست و یرانطباقیغيهاشناخت

شامل چهار ها اسیمقزیرن یک از این است. هر ئکنترل نامطم
و ياس خودکارآمدیمقزیراز دو پژوهشن یکه در اهستندماده 

ها بر اساس نهیهر ماده گزيبرااجتناب از شکست استفاده شد. 
زش و یاس انگیاند. مقشدهيبنددرجه7تا 1ز کرت ایف لیط

این است. جهت بررسی پایایی ییایابزار پاک یالتزام تحصیلی 
استفاده شده است. 4از روش آلفاي کرونباخ و بازآزماییمقیاس،

کرونباخ يبه روش آلفاییایاز لحاظ پايکارآمداس خودیمقزیر
ن یچنمدست آمد. ههب69/0ییو به روش بازآزما77/0
و 75/0کرونباخ يبه روش آلفا،اجتناب از شکستاس یمقزیر

) جهت 2007د. مارتین (شحاصل 65/0ییبازآزمابه روش
تاییدي استفاده کرد. بار یملن ابزار از تحلیل عایاییروابررسی 

یو بار عامل91/0اجتناب از شکست مربوط به عامل یعامل
ید. در پژوهش شهندست آمهب86/0يکارآمدمربوط به خود

يهااسـیقزیرمییاـیپای) جهت بررس1389و همکاران (ییلاق

1. Motivation and Engagement Scale (MES)
2. mastery oriented
3. valuing
4. test retest

کرونباخ يکه آلفاکرونباخ استفاده شدياز روش آلفا،ن ابزاریا
74/0اجتناب از شکست کرونباخيآلفاو 72/0يخودکارآمد

. در استز در سطح مطلوب یابزار نییاین، پاید. بنابراشحاصل 
ییروای)، جهت بررس1389و همکاران (یلاقییپژوهش شهن
5همزمانییروااز روش ،یلیزش و التزام تحصیپرسشنامه انگ

آموزان نفري از دانش200روي یک نمونه پژوهشاستفاده شد. 
و ياس خودکارآمدیمقن یبیب همبستگیضراگرفت. انجام
يو راهبردهایزشیانگيپرسشنامه باورهاگانه پنجيهامولفه

یهمگیهمبستگب یضران یابود. 61/0تا 29/0ن یبيریگادی
05/0pدر سطح . ضرایب همبستگی بین بودنددار امعن>

گانه پرسشنامه پنجيهااس اجتناب از شکست و مولفهیمق
47/0تا 22/0ن یباورهاي انگیزشی و راهبردهاي یادگیري ب

05/0pن ضرایب همبستگی همگی در سطحیبود. ا دار امعن>
د قرار گرفت. ییمورد تاهااسیمقزیرن یاییروابنابراین،بودند. 

و يخودکارآمدمقیاسزیرآلفاي کرونباخ ،در پژوهش حاضر
دهنده که نشانبود78/0و 72/0ب، یبه ترتاجتناب از شکست 

.استقبول قابلییایپا

هاافتهی
شیدر پکنندگان راشرکتيهان نمرهیانگیم،2جدول 

با توجه به جدول .دهدینشان ميریگیآزمون و پپسآزمون،
آزمون، شیب در پیبه ترتگروه آزمایش تعلل ه ن نمریانگیم،2

ن یانگیاست. م26/26و 53/27، 46/34يریگیآزمون و پپس
آزمون و آزمون، پسشیب در پیبه ترتگروه کنترل نمره تعلل 

ها گروهر اطلاعات یاست. سا80/30و 60/30، 20/30يریگیپ
ه شده است.یارا2در جدول 

5. concurrent validity
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2دول ج
يهادر گروهي، اجتناب از شکست و خودکارآمدیشناخت-یزشیانگي، راهبردهايورزتعلليرهایمتغيهانمرهاستانداردانحرافن و یانگیم

در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیريکنترلش و یآزما
پیگیريآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

MSDMSDMSD
46/3447/653/2792/226/2657/2آزمایشتعلل 

20/3074/160/3088/180/3030/2کنترل
86/1469/513/2153/413/2142/4آزمایشانتظار موفقیت

46/1984/553/2073/553/2073/5کنترل
93/1240/51548/406/1521/4آزمایشارزش تکلیف

73/1575/320/1582/313/1560/3کنترل
20/1173/506/1565/306/1569/3آزمایشسازماندهی

86/1427/413/1540/41537/4کنترل
06/1140/613/1588/313/1592/3آزمایشمرور

1407/586/1326/593/1327/5کنترل
53/3088/103722/720/3726/7آزمایشخودتنظیمی فراشناختی

20/3375/933/3342/940/3348/9کنترل
66/1401/660/1003/453/1037/3آزمایشاجتناب از شکست

26/1495/646/1328/633/1383/5کنترل
33/2113/2426/2433/2066/2040/20آزمایشخودکارآمدي

99/346/318/385/427/481/4کنترل

هايماتریستساويمورددرباکسامج آزمونینتایبررس
ماتریسهمگنیکه مفروضهبودآنازحاکینیزکواریانس
کواریانسهايماتریسواستبرقرارکوواریانس-واریانس
است مساويهاتمامی گروهدروابستهمتغیرهايشدهمشاهده

)11/0 =p ،08/2=Fدرلوینآزمونبررسیباچنین،). هم
رعایتهاواریانستساويفرضهاي خطا،واریانستساويمورد
مساويهاگروهتمامدروابستهخطاي متغیرهايواریانسوشد

شده رعایتواریانستحلیلمفروضه استفاده ازبود. بنابراین،
.است

وي آزمایشاـهدهد که بین گروهنشان می3دول ـجنتایج 

دار استه تفاوت معنمتغیرهاي وابحداقل یکی از از لحاظ ،کنترل
يهانمرهکهدادآزمون نشاننتایج.)p>03/0(وجود دارد

زمان سهدرپژوهشوابسته يرهایمتغحداقل یکی از 
دارند همبايمعنادارتفاوت،يریگیآزمون و پن، پسآزموشیپ
)001/0<p.(آزماگروهبینتعامل ن، یچنهم) کنترلش و یها(

در حداقل یکی از پیگیري) وآزمونپس،آزمون(پیو زمان
). p>001/0شد (مشاهدهمعنادارمتغیرهاي وابسته تفاوت 

گروهیرفتاري- شناختیدرماناثربخشیبیانگرنتایجاین
وابسته ياز متغیرهایحداقل یکت تعلل در بهبود یریمد

است.کنترلنسبت به گروه آزمایشگروهدرپژوهش

3جدول 
متغیرهاي وابستهیگروهو درونیگروهنیاثرات بيمکرر برايهايریبا اندازه گيریچندمتغج تحلیل واریانس خلاصه نتای

اندازه اثردارياسطح معنخطاdfفرضیهFdfارزشآزموناثر
66/050/282103/036/0لامبداي ویلکزگروههابین آزمودنی

11/047/121698001/067/0لامبداي ویلکززمان
12/069/111698001/065/0لامبداي ویلکزتعامل زمان و گروههادرون آزمودنی
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وآزمونپسآزمون،هاي پیشنمرهتفاوت بین،4جدول 
تعلل، انتظار موفقیت، شامل وابسته يرهایمتغدرراپیگیري

ارزش تکلیف، سازماندهی، مرور، خودتنظیمی فراشناختی، 
.)p>001/0(دهدیست و خودکارآمدي نشان ماجتناب از شک

وابسته در يرهایمتغیدر تمامشودیطور که مشاهده مهمان
وجود دارد يداراآزمون تفاوت معنآزمون و پسشیسطح پ

)001/0<pن موضوع که مداخله یاین جهت بررسیچن). هم

سه یخود را حفظ کرده است، به مقايزمان اثرگذاریدر ط
طورهمانمبادرت شد. يریگیآزمون نسبت به پپسج درینتا

وابسته در سطح يرهایمتغیدر تمامشود،یکه ملاحظه م
).p<05/0(امد یدست نهدار باتفاوت معنيریگیآزمون و پپس

یخود را در طيکه مداخله ماندگاردهدیافته نشان مین یا
زمان حفظ کرده است.

4جدول 
پیگیريوآزمونپسآزمون،پیشمرحلهسهدرمتغیرهاي وابسته نمراتمکررهايگیرياندازهها با ون آزمودنیدرواریانستحلیلنتایج

وآزمونپسآزمون،هاي پیشنمرهتفاوت بین5جدول 
متغیرهاي وابسته دررا کنترلش و یآزمايهاگیري گروهپی

در شود،طور که مشاهده میهمان.)p>001/0(دهدنشان می
در آزمون آزمون و پستمامی متغیرهاي وابسته در سطح پیش

دار وجود دارداتفاوت معنکنترلمایش و هاي آزگروه
)001/0<p.(شناختیدرماناثربخشیبیانگرنتایجاین -

تظار موفقیت، مدیریت تعلل در بهبود تعلل، انگروهیرفتاري
دهی، مرور، خودتنظیمی فراشناختی، ارزش تکلیف، سازمان

نسبت به آزمونسپاجتناب از شکست و خودکارآمدي در

. استکنترلگروه در مقایسه با در گروه آزمایشن آزمویشپ
جهت بررسی این موضوع که مداخله در طی زمان ،چنینهم

اثرگذاري خود را حفظ کرده است، به مقایسه نتایج در 
که طورهمانن نسبت به پیگیري مبادرت شد. آزموپس

در تمامی متغیرهاي وابسته در سطح شود،ملاحظه می
داري اتفاوت معنکنترلدر گروه آزمایش و ن و پیگیري موآزپس

که مداخله دهدیافته نشان می). این p<05/0(دست نیامد هب
حفظ کرده در گروه آزمایش ماندگاري خود را در طی زمان 

است.

اندازه اثردارياسطح معنFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمرحلهمتغیر منبع
20/433120/43327/2500/047/0آزمونآزمون. پسپیشتعللزمان

58/0158/085/208/010/0ين. پیگیرآزموپس
3/40313/40334/5200/065/0آزمونآزمون. پسپیشانتظار موفقیت

001/0100/000/010يپس آزمون. پیگیر
63/17163/1787/305/012/0آزمونآزمون. پسپیشارزش تکلیف

00/0100/000/0100/0يآزمون. پیگیرپس
120112017/2500/047/0آزمونآزمون. پسپیشماندهیساز

13/0113/031/032/003/0يآزمون. پیگیرپس
120112048/2500/047/0آزمونآزمون. پسپیشمرور

03/0103/031/057/001/0يآزمون. پیگیرپس
63/353163/35341/3400/055/0آزمونآزمون. پسپیشخودتنظیمی فراشناختی

53/0153/080/210/009/0يآزمون. پیگیرپس
53/192153/19285/502/017/0آزمونآزمون. پسپیشاجتناب از شکست

30/0130/002/087/000/0يآزمون. پیگیرپس
50/67150/6742/305/011/0آزمونآزمون. پسپیشخودکارآمدي

13/0113/001/093/001/0يیگیرآزمون. پپس
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5جدول 
در پیگیريوآزمونپسآزمون،پیشمرحلهسهردمتغیرهاي وابسته نمراتمکررهايگیرياندازهها با آزمودنیدرونواریانستحلیلنتایج

کنترلش و یآزمايهاگروه

1جفتی بونفرونیي هامقایسهتعقیبی آزمونن،یچنهم

ن یانگیم، آزمونیشپآزمون در مقایسه با پسدرکهدادنشان
آزمایش نسبت به در گروهپژوهشوابسته يرهاینمرات متغ

نتایج از سوي دیگر،کردند. تغییرطور معناداربهکنترلگروه 
آزمون، پسمرحله پیگیري در مقایسه با درکهدادنشان

آزمایش در گروهپژوهش میانگین نمرات متغیرهاي وابسته 
نکرده است. تغییرطور معناداربهکنترلنسبت به گروه 

بحث 
ت تعلل یریر آموزش مدیتاثیمنظور بررسبه،پژوهش حاضر

وتعلل،یو فراشناختیشناختيراهبردها، يمدآبر خودکار
کهدادنشاننتایجانجام شد.ان یب از شکست در دانشجواجتنا

شود که با یميمدآش خودکاریت تعلل باعث افزایریآموزش مد
بخت و شکري، (گلستانیبودهمسو پیشینيهاج پژوهشینتا

این يهاافتهی. در تبیین )1391؛ هاشمی و همکاران، 1392

1. Bonferroni pairwise comparisons

شروع یر در خاتعلل مبین تکهآنجاازکهگفتتوان یمپژوهش
است و یا تاخیر در ادامه دادن به کاري است که فعالیتی کردن 

کوهن و ، سمورال-(دیازفرد احساس مثبتی نسبت به آن ندارد
یزشیمشکل انگیک عنوانبههانظریهیبرخدر ، )2008فراري، 
منجر به . بدین صورت که تعلل ورزیدن در کارها شودیممطرح 

(اسکوونبرگ، دشومیاز خودش فرد ییاکارکاهش انتظار
. دهدفرد را کاهش میيخودکارآمدوو کارایی)2004

(بندورا، دیآیوجود مهبییبراساس انتظار کارايخودکارآمد
انجاميبراخوديهاتیکه فرد به قابلیهنگامیعنی. )1997

ن فرد احساس یط مختلف باور دارد، ایتحت شراین عملددا
د یتردخوديهاییافراد نسبت به تواناکهیزماندارد. يکارآمد

شکل آنهادر نادرستن باور یایبعد از مدت،داشته باشند
د. ننداررازیآمتیبه صورت موفقیت انجام عملیرد که قابلیگمی

دادها در خود یبر رویکنترل،ط افراد از درونین شرایتحت ا
نند و یبیمف را دشواریجه افراد تکالیکنند. در نتیاحساس نم

ت یریدانند. مداخله مدیف نمیدادن تکالخود را قادر به انجام
طلبد، یوب را به چالش میمد و معآناکارين باورهایتعلل ا

اندازه اثردارياسطح معنFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمرحلهمتغیرمنبع
80/580180/58088/3300/047/0آزمونآزمون. پسپیشتعللتعامل زمان و گروه

12/16112/1692/1008/010/0آزمون. پیگیريپس
80/202180/20230/2600/065/0آزمونآزمون. پسپیشانتظار موفقیت

00/0100/000/010آزمون. پیگیريپس
03/56103/5632/1200/012/0آزمونآزمون. پسپیشارزش تکلیف

13/0113/026/060/000/0آزمون. پیگیريپس
53/104153/10493/2100/047/0آزمونزمون. پسآپیشسازماندهی

13/0113/0132/003/0آزمون. پیگیريپس
13/128113/12820/2700/047/0آزمونآزمون. پسپیشمرور

03/0103/031/057/001/0آزمون. پیگیريپس
63/313163/31352/3000/055/0آزمونآزمون. پسپیشخودتنظیمی فراشناختی

13/0113/070/041/009/0آزمون. پیگیريپس
63/72163/7289/204/013/0آزمونآزمون. پسپیشاجتناب از شکست

53/6153/600/063/009/0آزمون. پیگیريپس
63/61163/6112/305/010/0آزمونآزمون. پسپیشخودکارآمدي

20/1120/106/079/000/0آزمون. پیگیريپس



گلستانه، رفیعی و حسینی

86/86

يافکار خودانتقادگريهاهیدهد، پایش میرا افزاییانتظار کارا
ه یز و ارایآمتیکند و با کسب تجارب موفقیرا در فرد سست م

بخشد. ، خودکارآمدي فرد را ارتقا میدق فرین و تشویتحس
مدیریت تکلیف که مانندهایی مداخلهبر در این روش ،چنینهم

بر تجدید ساختار محیط، آموزش رفتارهاي سازگارانه، افزایش 
کید اتاست، هاي فردي و استفاده از نفوذ اجتماعی ولیتومس
يهاآموزشبه افرادتواندیم،آموزش مدیریت تعلل. شد
يهايتوانمندسنجش زان یمدر ینیبواقعنه یزمدرسبمنا

راظایف و تکالیف محولخود و چگونگی ارزیابی درست از و
،ندشویل میناییهاتیافراد به موفق،قین طری. از اه دهدیارا

کسب بنابراین،باشند. ییها جزتین موفقیاگرچه ممکن است ا
یزه و تلاش در ایجاد انگتواند موجب یمز یآمتیتجارب موفق

ش یبر افزایر مثبتیثاانمندسازي فرد شود و تجهت تو
ها و تیافراد به قابليدر خودکارآمدباشد. داشتهيخودکارآمد

نان دارند. دریدادن کارها اطمانجاميبراخودلیپتانس
مرتبط باينه باورهایت تعلل در زمیریمديهاآموزش
کنندگان رد. مشارکتیگیصورت مگووبحث و گفتيناکارآمد

يرسند که تعلل قابل حل است. باورهاینش مین بیبه ا
کاهش يلازم برايهاحلراهوشودیمییشناسايناکارآمد

، ين بستری. در چنشودیه میارايناکارآمديباورها
نه و مناسب اعمال، یدادن بهافراد و باور به انجاميخودکارآمد

د قرار ییافته مورد تاین یز اینپژوهش حاضردرکهابد ییرشد م
گرفت. 
آموزش مدیریت تعلل باعث داد که نشاناین پژوهش ج ینتا

با که شود یمدانشجویان دختر در کاهش اجتناب از شکست 
توجه به با.بود) همسو 2007جوکار و دلاورپور (پژوهشنتایج 

و داندیم)، تعلل را اجتناب از شروع کار 2000ارد (وانکه نیا
و )، تعلل را تمایل به اجتناب از فعالیت1977س (انکالیس و 

ورز دانند، بنابراین افراد تعللمیکردن انجام کار به آینده محول
در کنند. ها به صورت اجتنابی رفتار میمعمولا در انجام فعالیت

دارند فراد دوستاکهتوان بیان داشتیمتبیین فرضیه حاضر 
و دستیابی به بخشندتیرضاخاب کنند که هایی را انتفعالیت

هانآکه رسیدن به را هایی جه فعالیتینتدر. باشدتر آسانهاآن
به تعویق نداشته باشند،و یا پاداش چندانی باشدترسخت

که همیشه به شوند. کسیورزي میمرتکب تعللاندازند و می

نگه ز او را راضی یچچیهکند، بودن کارها فکر مینقصبی
شود. انسان و به همین جهت به خطا کشیده میداردینم

بیند و همیشه خود را در معرض اضطراب می1گراکمال
مبادا کارش مطلوب واقع نشود و به همین جهت که ترسد می

. اگر کسی بخواهد کاري را شودیما دچار تعلل در شروع کاره
نداشته باشد،نجام آن رابه بهترین نحو انجام دهد ولی توانایی ا

نارضایتی عاملی است که شخص را از فعالیت .شودناراضی می
جویی و سپس بهانهصورتبهدارد و این وضع ابتدا یمبازبعدي 

اجتناب از یژگیوي. افراد داراکردعادت ظهور خواهدصورتبه
کنند یتصور مزیراورزند، یانجام کارها اجتناب مازشکست، 

ن یابنابراین،.خورندبد شکست یشا،ام دهنداگر آن کار را انج
دست به ،حرمت خودحفظ يکنند بهتر است برایافراد تصور م

يورزمنجر به تعللنادرست در نهایتن باور ینزنند. ايکار
تواند منجر به یت تعلل میریآموزش مدرو،از این. شودیم

نادرستن باور یاجتناب از شکست و اصلاح ایژگیکاهش و
د ییافته مورد تاین یز اینپژوهشن یدر اشود کهورز افراد تعلل

قرار گرفت. 
زش مدیریت تعلل باعث بهبود تعلل آموپژوهش،ن یدر ا

همسو پیشینيهاپژوهشنتایج که با شددانشجویان دختر 
ییلاق و شهنی؛1389،و همکارانيالاحرارشمسبود (

،هاکر و همکاران؛ 2009، و اسپادا؛ کاراس1385همکاران، 
یبرنامه آموزشکه با توان گفت یافته مینیانییدر تب.)2008

.دیرا بهبود بخشورزيتوان تعللیآن ميریکارگبهو ثروم
قابل حل است. يامساله،گوناگونهايپژوهشيتعلل بر مبنا

شتر افراد یبیموجب خودآگاهيورزتعلليهایژگیشناخت و
ک مجموعه افکار اغواگر یورز افراد تعللشود. در یورز متعلل
وجود دارد که به موجب آن افکار، افراد کارها را با يورزتعلل
مبناي . )2010(رامیرز باسکو، دهندیانجام ميادیر زیتاخ

افکار و باورهاي غلط در مورد چگونگی شرایط و ،ورزيتعلل
. ویژگی رایج در چنین باورهایی، تها اسنتایج فعالیت

علت اصلی ،دیدگاهاست. طبق اینهاآنبودن یرمنطقیغ
و یرمنطقیغيباورهايک سریاین است که افراد ورزيتعلل

.دهدورزي را تشکیل میهسته اصلی تعللنادرست دارند که 

1. perfectionist
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از یاريبر بسکهاستیاز رفتارهاي مخربیکی، تعلل نیچنهم
نظرش با درپژوهین. اگذاردیر میثاافراد تشناختیهاي جنبه

بر چرخه یجانشناخت، رفتار و هیرثاتیالتقاطالگويگرفتن
اساس الگوهاي فرض را در نظر گرفت که برینا،تعلل

رفتارهاي نارسا،)2010(رامیرز باسکو، رفتاري-یشناخت
دادنناختصاص اهمیت،کمتکالیفدادنانجاممانندور کنش

ونداشتن ریزيبرنامه،تکلیفیکانجامبرايوقت لازم 
افکار اغواگر تعلل، باورهاي مانند غیرمنطقیهايشناخت

هايیجانهیجادا ابتوانندیمانتقادگريافکار خودو غیرمنطقی
و دوروندغم و اضطراب وارد چرخه تعلل شی،ناکامی نظیرمنف

نه یبا آموزش در زمکنند. یجادبراي تداوم تعلل امعیوبی
ورز و آموزش تعلليو رفتارهایرمنطقیغيشناخت باورها

توان موجب یت اثربخش، میب افراد به کار و فعالیل ترغیدلا
يورز انتقادگرافراد تعللسوي دیگر،زي شد. اورزکاهش تعلل

نسبت به خود دارند. آنها مرتب خود را تحت يدیشد
ن موجب رکود و رخوت یدهند و این انتقادات قرار میدتریشد

را یتیا فعالی، افراد يانتقادگرخودهجیدر نتشود.یدر فرد م
ید آن فرد دچار افسردگیدهند که در شکل شدیانجام نم

دهد که در یت را انجام میآن فعاليادیر زیا با تاخی، شودیم
آموزش اصلاح ،رویناز اشود. یميورزن حالت فرد دچار تعللیا

یمنفهايانیجهیمتنظنیزمرتبط با تعلل و افکاررفتارها و
ا توان بمیبنابراینشود.میشکستن چرخه تعلل درهمباعث

را در يکارو اهماليورزت تعلل، تعللیریآموزش مد
تلاش ،تیان کاهش داد و آنها را به سمت فعالیدانشجو

شتر سوق داد. یبیلیتحصت یموفقآن و به تبع یلیتحص
و یشناختيهامهارتتوان یمبا آموزش مدیریت تعلل 

که این بهبود بخشیدنیزراراهبردهاي فراشناختی دانشجویان
؛ 2002(بکمان، بودهمسو پیشینيهاپژوهشنتایج با یافته

در تبیین . )1390پور و همکاران، ؛ علی2012چو و چول، 
دچارتنها نهورز تعللافراد که توان بیان داشت فرضیه حاضر می

بلکه این افراد نسبت به ،ندمنطقی هستباورهاي ناکارآمد و غیر
با ،روایناز ندارند. یهاي خود نیز آگاهها و هیجانشناخت

ردهاي فراشناختی نیز بهبود پیدا آموزش مدیریت تعلل راهب
یادگیرندگان ماهر راهبردهاي شناختی را به خدمت .کنندمی
از راهبردهاي گیرند تا به پیشرفت شناختی دست یابند ومی

آن پیشرفت نظارت وکنترل کنند تا برستفاده میشناختی افرا
ها را تا شب معمولا دانشجویان مطالعه درسداشته باشند. 

اندازند. این ناشی از نوعی نقص در امتحان به تعویق می
، عواطف و هایمی است که فرد در انطباق افکار، هیجانظخودتن

(گلستانیتبا معیارهاي مورد نظرش ناکام اسخودعملکرد
ق آموزش یکه از طرورزي تعللاصلاح ).1392بخت و شکري، 

رد، موجب یگیصورت ميزیراستفاده مناسب از زمان و برنامه
در واقع کنترل بر ن یاشود و مییراهبردهاي شناختبهبود

.دهدمیشیافزاشناخت و فکر را 
به از جمله محدودیت هاي تحقیق حاضر نمونه آن است که

باید احتیاط ها یم نتایج پژوهش به سایر گروهموجب آن در تعم
ورز انجام زیرا این تحقیق بر روي دانشجویان دختر تعلل،کرد

هر هاي مشابه در موردپژوهششود یپیشنهاد مگرفته است.
ورزي کم دانشجویانی که از تعللدر موردچنین و همدو جنس 

پژوهشمحدودیت دیگر صورت بگیرد.برند، تا متوسط رنج می
شود در کنندگان است. پیشنهاد میتعداد مشارکت،حاضر

در چنینهمتحقیقات آتی نمونه با حجم بزرگتري انتخاب شود. 
تحقیق حاضر دوره پیگیري سه ماهه در نظر گرفته شد. چنانچه 

انی یک ساله صورت دوره پیگیري شش ماهه و در دو بازه زم
قابل اتکا بیشتري اطمینان گرفت، ماندگاري اثر مداخله با می
کنندگان تحقیق از لحاظ رشته همتا نکردن مشارکت. بود

تحصیلی، پیشرفت تحصیلی، وضعیت اقتصادي اجتماعی و 
هایی است که پیشنهاد از جمله محدودیتانگیزش تحصیلی 

یلّ نتایج عد تا هاي بعدي مرتفع گردپژوهششود در می
پژوهش ج یبا توجه به نتاد. وتري حاصل شاطمینان بخش

شرایط و امکانات جاد یابا شنهاد داد که یتوان پی، محاضر
تا شود فراهمیطیشرا،محیطی مطلوب و آموزش مدیریت تعلل

و يزیربا آموزش برنامه.کنددایارتقا پمدي دانشجویان آخودکار
استفاده دانشجویان از وان تیت زمان مناسب میریمد

يورزتعللو ناختی و فراشناختی را افزایش راهبردهاي ش
با توجه به نتایج مثبت مداخله .دادش کاهرا دانشجویان 

حوزه مشاوره و آموزش آموزشی مدیریت تعلل، به متخصصان 
به ورزيشود از این بسته آموزشی جهت کاهش تعللتوصیه می

استفاده شکست تحصیلی دارند،ویژه در افرادي که تجربه
ایند. نم
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Abstract
For some time researchers have focused on processes involved
in mind-reading investigation the limitations in what is called
automatic mind reading. As a part of mind-reading, visual
perspective taking formed the base in the present study. The
study was performed to determining the impact of quality and
quantity of others’ perspective on visual perspective taking.
For this purpose, 42 participants were selected, and then
assigned to two groups randomly. The participants were
examined by Visual Perspective Taking Instrument (VPTI).
Results showed that the main effects of judgment type, quality
perspective and their interactions were significant. This means
that participants’ perspectives were judged faster that others’
perspectives and that equal positioning was perceived faster
than incomplete and identical positioning. In computing
perspective area, results showed that others’ perspectives were
being computed automatically, albeit in an irrelevant manner.
This automaticity is not limited by perspective quantity. An
unexpected result was that judgment about others’ perspective
in equal positioning was faster than indifferent positioning.
These results to some extent challenge the simulation theory.
Keywords: mind reading, computing perspective, perspective
taking, modular processing, simulation theory
__________________________________________________

چکیده
اخیرا پژوهشگران حوزه شناختی به بررسی فرایندهاي درگیر در ذهنخوانی 
و محدودیتهاي ذهنخوانی خودکار، توجه بیشتري نشان دادهاند. 
دیدگاهگیري بصري بهعنوان بخشی از ذهنخوانی در این پژوهش مورد توجه 
حاضر، با هدف مشخصکردن تاثیر کیفیت و کمیت  قرار گرفت. پژوهش
آزمودنی  این منظور 42 دیدگاه دیگران در دیدگاهگیري بصري انجام شد. به
نفره تخصیص داده شدند. سپس به  مرد انتخاب و به دو گروه آزمایشی 21
ابزار دیدگاهگیري بصري مورد سنجش قرار گرفتند. نتایج نشان داد  وسیله
که اثرات اصلی نوع قضاوت، کیفیت دیدگاه و تعامل ایندو معنادار است. به

این معنا که شرکتکنندگان دیدگاه خود را سریعتر از دیدگاه دیگري و 
موقعیت دیدگاه مساوي را سریعتر از موقعیت دیدگاه ناقص و مشابه قضاوت 
کردند. در حوزه محاسبه دیدگاه، نتایج نشان داد که دیدگاه دیگري اگرچه 
بیربط باشد، بهصورت خودکار محاسبه میشود و این خودکاربودن به 
واسطه تعداد افراد محدود نشدهاست. همچنین برخلاف انتظار، دیدگاهگیري 
در موقعیت دیدگاه مساوي سریعتر از موقعیت دیدگاه مشابه صورت گرفت. 
این یافته، چالشهایی را براي فرضیه شبیه سازي، که در آن فرض میشود 
فرد ابتدا دیدگاه خود را به صورت شهودي درك میکند و سپس به واسطه 

تعدیل دیدگاه خود پی به دیدگاه دیگري میبرد، به همراه دارد.
واژههاي کلیدي: ذهنخوانی، محاسبه دیدگاه، دیدگاهگیري، پردازش 

پیمانهاي، نظریه شبیه سازي
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مقدمه
در مورد ذهن، فلاول و میلر هاانساندر زمینه بررسی دانش 

که سه مسیر تحقیقاتی وجود دارد. هستند) معتقد1998(
و آزمایش ) 1956(هندر اینوهاي پیاژهاولین کارها با بررسی

هاي آغازین که از سالمسیر دوم تحقیقاتکوه انجام شد. سه
در کودکان را مورد 1شروع شده است، فراشناخت1970دهه 

هايپژوهشتوان به می،راستامطالعه قرار داده است. دراین
هاي نتایج بررسی. کرداشاره ) 1971(و سلمن ) 1963(فلاول

ذهن يهاساز نظریهگیري مفهومی زمینهفلاول درباره دیدگاه
1980تحقیقات از دهه سوممسیرترتیب،اینبهشد و کودك 

.در این زمینه استغالب پژوهشیوزه حکنونتاوشدآغاز 
) 1978ذهن را اولین بار پریماك و وودروف (واژه نظریه

خود این سوال را مطرح کردند پژوهشمطرح کردند. آنها در 
آنها نشان پژوهشنتایج ها نظریه ذهن دارند؟ که آیا شامپانزه

آنهاذهن ابتدایی هستند.نظریهها داراي یک میمونداد که 
بینی به دیگران و به تبع آن پیشحالات ذهنی استنادنـاییتوا

ذهن یک توانایی مستلزم نظریهنامیدند.2ذهننظریهرارفتار 
هاي ذهنی دیگران و اجازه بازنمایی حالتاستتعامل اجتماعی 

، ادراکات و روابط متقابل هاشامل باورها، تمایلات، نیات، هیجان
ذهن نظریه).1994کوهن، -بارون(سازد فراهم میرا بین آنها 

کند که افکار، آرزوها و نیات را به دیگران امکان را فراهم میاین 
و کنیموصیف بینی یا تبتوانیم اعمال آنها را پیش،نسـبت دهیم

نیات آنها را بفهمیم.
اي از حیطه) 1978پریماك و وودروف (هايپژوهشپس از 

پرداخت و ذهن میظریهتحقیقات گسترش یافت که به بررسی ن
ذهن انسان پا در این محققان بسیاري با هدف بررسی نظریه

سه رویکرد نظري عمده وجود دارند رابطه، ایندرعرصه نهادند.
که تلاش دارند ماهیت و تحول نظریه ذهن را توضیح دهند. این 

نظریه و 4ايپیمانهنظریه ،3از نظریه نظریهاندعبارتنظریه ها
. 5ازيشبیه س

1. metacognition
2. theory of mind
3. theory of theory
4. modular theory
5. simulation theory

بر اساس نظریه نظریه کودکان مانند دانشمندان کوچک 
همراه نظریات آنها.سازندنظریاتی را درباره ذهنیات دیگران می

در حدود سن چهاروشودتر میتر و کاملبا رشدشان پخته
هاي ذهنی سالگی کودکان یک درك بازنمایانه از ذهن و حالت

در این ).2002ر، میل؛ 1996گاپنیک، (آورندبه دست می
ذهن به عنوان واسطه بازنمایی یابد کهکودك در می،مرحله

کند و هر فردي ممکن است الگوهاي مختلفی از عمل می
. )1991(پرنر، واقعیت داشته باشد
اعتقاد بر این است که کودکان نیازي ،سازيدر نظریه شبیه

بلکه .دحالات ذهنی و رفتار ندارنرابطه به رشد نظریه درباره 
اشخاص به طور شهودي و درونی از حالات ذهنی خویش 

سازي و هاي شبیهبا استفاده از تواناییآگاهی دارند و
حالات ذهنی دیگران و به تبع آن توانند تصویرپردازي ذهنی می

،طبق این نظریه).1991،هریس(	کنندبینی پیشرفتار آنان را 
پژوهشیو شواهد رد ثیر مهمی در رشد نظریه ذهن دااتجربه ت
عبد االله زاده رافی، مرادي ،یانیکند (نسایید میاله را تااین مس
).1389،و کاوه

جداگانه هايذهن متشکل از سیستماي نیز در نظریه پیمانه
8، پیمانه بازشناسی چهره7دیداريپیمانه، 6زبانیپیمانه مانند  

ویژگی ها داراي از سیستمیکشود که هردر نظر گرفته می
، براي نظریه )1983(به اعتقاد فودور.استمخصوص به خود 

ذهن یک پیمانه اختصاصی وجود دارد و هر نوزاد با یک پیمانه
،اي رشدنظریه پیمانهآید. نظریه ذهن خیلی ساده به دنیا می

توانایی ،داند و براساس این نظریهنظریه ذهن را پیوسته می
بیشتر ناشی ،تکالیف باور غلطساله در حل کردنکودکان چهار

تا استیزان دسترسی به منابع پردازشی مو 	از عوامل عملکردي
استن اشاره شدهآهکمبود مفهومی که در نظریه نظریه ب

سیگال وامین یزديهاي پژوهش یافته.)2000(لسلی، 
نقص یید کرد که ااین فرضیه را تنیز روي نمونه ایرانی )2008(

به بیشتر ،در حل کردن تکالیف باور غلطکودکان سه ساله
در توانایی نظریه مفهومینقصگردد تا عوامل عملکردي برمی

. ذهن

6. language module
7. visual module
8. face recognition module
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)،2000(لی س، ل)1983(روفودايپیمانهنظریهراستايدر 
اساس این کند. براشاره می1به مدل مکانیسم پردازشگر انتخاب

طریق از فرد دیگر حالات ذهنی ابتدا خوانی در ذهنمدل، 
ها مورد استفاده در قضاوتسپس شود،میاستنباط 2فرابازنمایی

توسط مکانیسم پردازشگر انتخاب بازداري یا و گیردقرار می
،اساساینبرشود.جایگزین میيشده و با بازنمایی دیگر

به دو خوانیذهندر حیطه ، 2005جرمن و پلیزي،لی،سل
است که به 3دگاهیکی محاسبه دیکنند. مکانیسم اشاره می

چیزي را مانند اینکه چهرافرد محتواي ذهن دیگري،موجب آن
4گیريدیدگاه،دیگري.یابدبیند و یا چه باوري دارد درمیمی

موجب بهو افتدمیمکانیسم پردازشگر انتخاب به کار است که
و خود کندمیقضاوت آشکاري در مورد دیدگاه دیگري ، فردآن

دهد. ي قرار میرا در منظرگاه و
پیشنهاد) 2005و همکاران (لی سمدل ارایه شده توسط ل

دهد. یکی خودکار و میخوانی به دوصورت رويکند که ذهنمی
که آن را محاسبه استايهاي پیمانهثیر پردازشاتحت ت

هاي ثیر پردازشنامد و دیگري ارادي و تحت تادیدگاه می
شواهدي نیز وجود نامد.گیري میکه آن را دیدگاهاست مرکزي 

رامسی، ؛ 2010کند (بک و آپرلی، یید میتادارد که این ادعا را 
).0920، نکوهن و جرم؛ 2013هانسن، آپرلی و سامسون، 

خود پژوهش) در ادامه 2016س، آپرلی و سامسون (یرتوس
ها خواستند که قضاوت کنند که از آزمودنی، 2012در سال 

تر است یا بزرگ7اي آنها از عدد شده بردادهاعداد نمایش
روي آنها که فرد دیگري روبهدرحالی،هاتر. آزمودنیکوچک

روي یک صندلی شان وجود داشت، نشسته و یک میز در بین
اعداد شامل دو گروه عدد با نگارش انگلیسی بود شدند. نشانده

) 8و 5آمد. یک گروه از اعداد (که روي میز به نمایش در می
و 6رسید و گروه دیگر (ر دو آزمودنی یکسان به نظر میبراي ه

که نتایج نشان داد که هنگامی. بود) براي طرف مقابل متفاوت9
تر از کنندگان سریعآید شرکتبه نمایش در می8و 5اعداد 

به .دهندمیآید پاسخ میبه نمایش در9و 6د زمانی که اعدا

1. the theory of mind mechanism selection processing
(ToMMSP)
2. meta representation
3. computing perspective
4. perspective taking

به صورت ي رادیدگاه دیگرکنندگانشرکتاین معنا که
که این چنین نشان دادندها همنآاند. خود محاسبه کردهخودبه

در بلکه دیگري باید ،نتیجه صرفا به دلیل حضور دیگري نیست
چنین نیازي نیست که باشد و همشرکت فعال داشتهتکلیف 

گیري دیدگاه.دیگري حتما در یک تکلیف مشترك درگیر باشد
درگیر ی متفاوتدر تکلیفيدیگرکه زمانیخودکار حتی در

دهد.رخ می،است
يکنندگان یک سناریوبه شرکت)2006(و همکارانآپرلی

با عقاید غلط یا کاراکتره کردند که شامل یک یویی ارایوید
شده بود. سپس در درست در مورد موقعیت یک شی پنهان

آزمایش اول از آنها خواستند که موقعیت شی را درنظر داشته
کاراکتردر آزمایش دوم از آنها خواسته شد که دیدگاه باشند و

داد که در آزمایش اول را دنبال کنند. نتایج نشان
در مورد محل هنگام قضاوت از دیدگاه خود،کنندگانشرکت

تر طور معنادار سریعبه،کاراکترشی نسبت به قضاوت از دیدگاه 
کنندگان از شرکتاما در آزمایش دوم که در آن .عمل کردند

را دنبال کنند، چنین تفاوتی کاراکترخواسته شد دیدگاه 
هاي کند که تفاوتمشاهده نشد. این نتایج پیشنهاد می

خاطر حاصل شده بود که شده در موقعیت اول به اینمشاهده
طور خودکار استنباط نکرده را بهکاراکترکنندگان عقاید شرکت
بودند. 

کردند کهتکلیفی طراحی) 2010(و همکارانسامسون
هداد محاسبه ضمنی و آشکار دیدگاه دیگري سنجیدمیامکان
درون یک اتاق با سه دیوار کاراکتري. در تکلیف آنهاشود

شده که روي دو تا از دیوارهاي سمت جانبی به تصویر کشیده
بود. رنگ کشیده شدهچپ یا راست حداکثر سه دایره سیاه

از دیدگاه رارنگهاي سیاهتعداد دایرهنندگان باید کشرکت
مشخص ،ویت بودرقابلکاراکترکه براي راخود و یا تعدادي

کنندگان نمیکه شرکتآنها نشان داد پژوهشنتایج کردند.می
صورت خودکار بهآن رارا نادیده بگیرند و کاراکترتوانند دیدگاه 

اه خودشان از دیدگقرار استکه حتی زمانی.کنندمحاسبه می
شان بگویند.دخوها را از دیدو تعداد دایرهقضاوت کنند

)2010(شده توسط سامسون و همکاراندر تکلیف طراحی
شناختی وجود داشت که در پژوهش فرمانی، ایرادات روش

چنین در . هماستن اشاره شدهآهب) 1394بدري و شفیعی (



فرمانی، واحدي و شفیعی

94/94

) 2010سامسون و همکاران (از تکلیفهایی که پژوهش
کورشی، آپرلی و ؛ 2013، رامسی و همکاراناند (استفاده کرده

، گراهام، ریچارد و سورتیسري، یلکمک؛ 2010سامسون، 
گیري به بررسی دیدگاهکه هاییپژوهش) و یا 2011آپرلی، 

اند پرداخته) 1981(و همکارانمورد نظر فلاولسطح اول 
اند که مشخص نکرده)2016، و همکارانسورتیس(

آیا شود. محدود میموارديسطح اول به چهگیريدیدگاه
شود؟ داد افراد خاصی محدود میبه تعخوانی ذهنيخودکار

ی و ودن محاسبه دیدگاه دیگري به چگونگبودکارچنین آیا خهم
محاسبه و قضاوت ؟ خیرکیفیت دیدگاه دیگري بستگی دارد یا 

و کمیت یفیت ثیري از کاه تآشکار در مورد دیدگاه خود چ
ل ذکر شده هدف یپذیرد؟ با توجه به مسادیدگاه دیگري می

خوانی با توجه به ذهنکردن محدودیتمشخصپژوهش حاضر، 
. درك فرایندهاي شناختی استت دیدگاه دیگرانکیفیت و کمی

خوانی خودکار بردن به گستره ذهنو پیخوانی درگیر در ذهن
در روزمرههاي خوانیذهندرك بیشترتواند زمینه را براي می

نتر شدو براي روشنورمنظاینبهتعاملات اجتماعی فراهم کند.
آیا ین شرح مطرح شد:اهسوالاتی بدر پژوهش حاضر له امس

آیا شود؟کاراکترها محدود میکمیتخوانی به واسطهذهن
شود؟محدود میکیفیت دیدگاه کاراکترها خوانی به واسطهذهن

خوانی لی کمیت و کیفیت دیدگاه کاراکترها در ذهناثرات تعام
چه تفاوتی بین قضاوت دیدگاه خود و دیگري در چگونه است؟

کاراکترها وجود دارد؟تکمیدیدگاه و کیفیتتعامل با 

روش
جامعه مورد جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: 

درآموزان پسر پایه اول دبیرستان در حال تحصیلمطالعه دانش

در هنرستان شهید احمدي روشن سهند و 1392-93سال 
سال تحصیلی دوم با دبیرستان وحدت اسکو بود. در ابتداي نیم

آموزان پایه اول دبیرستان نفر از دانش42اخذ مجوزهاي لازم 
تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایشی تخصیص داده به شیوه

براي یک گروه، نفره تشکیل شد.21شدند. در نهایت دو گروه 
اجرا شد. 2و براي گروه دیگر طرح آزمایشی 1طرح آزمایشی 

آموزان، خود اظهاري و از طریق بررسی پرونده سلامت دانش
آموزان انتخاب شده مورد سنجش قرار مشاهده محقق، دانش

هاي جسمانی مانند ضایعه گرفتند که از نظر وجود بیماري
ن به دستگاه عصبی مرکزي رساهاي آسیبمغزي، سابقه بیماري
باشند. یی، شنوایی و تکلم، مشکلی نداشتهو یا مشکل در بینا

آموزان از سلامت نسبی در نمونه پژوهش حاضر، تمامی دانش
ها برخوردار بودند. در این زمینه

از یک طرح عاملی مختلط پژوهشبراي پاسخ به سوالات 
هر در ست، ذکر شده ا1ول طور که در جدهماناستفاده شد. 
عامل کیفیت دارد. هاي آزمایشی سه عامل وجود یک از گروه

، دیدگاه مشابه کاراکتر با آزمودنی:استسه سطح شاملدیدگاه 
دیدگاه ناقص کاراکتر و دیدگاه مساوي کاراکتر با آزمودنی

نگی دیدگاه کاراکتر نسبت به که بیانگر چگو،نسبت به آزمودنی
دو سطح شاملع قضاوت نو. عامل استکنندگان شرکت

است و قضاوت از دیدگاه دیگريوخودقضاوت از دیدگاه (
بیانگر این است که آزمودنی در هر کوشش باید از دیدگاه خود 
قضاوت کند یا از دیدگاه کاراکتر. عامل کیفیت دیدگاه و نوع 

اند.و براي هر دو گروه اعمال شدهگروهی هستند درون،قضاوت
صورت که یناهب.بین گروهی استو دیدگاه کمیتّ ، سومعامل 

، یک کاراکتر و در تصاویر 1شده براي گروه هیدر تصاویر ارا
.، دو کاراکتر به نمایش در آمد2شده براي گروه هیارا

1جدول 
هاي آزمایشیبراي گروهشدهطرح آزمایشی اجرا

گروه آزمایش دوشده براي طرح اجراشده براي گروه آزمایش یکطرح اجراعامل
12کمیت دیدگاه
ناقصمساويمشابهناقصمساويمشابهکیفیت دیدگاه

یگريدودخیگريدودخیگريدودخیگريدودخیگريدودخ**یگريد*ودخنوع قضاوت
.قضاوت ازدیدگاه خود استمنظور*

.قضاوت ازدیدگاه دیگري یا کاراکتر استمنظور**
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در ،خوانیعی کاراکتر در ذهناثر غیراجتماکنترلبراي 
نده درخت جاي کاراکتر دوم یک کُبهتصاویر گروه اول از نیمی 

همان اندازه جاسازي شد و در نیمی دیگر از تصاویر فقط یک به
از این طریق . شت و کنده درخت حذف شدکاراکتر وجود دا

شان فقط اثرات اجتماعی تعداد کاراکترها و کیفیت دیدگاه
سنجیم و اثر وجود یک کاراکتر به ودنی را مینسبت به آزم

تر و در نتیجه تصویر را شلوغعنوان یک شی که ممکن است 
در گروه این،برعلاوه. شدکنترل کند،کندتر راخوانیذهن

دوم براي اینکه تشابه دیدگاه کاراکترها نسبت به هم کنترل 
آنهاکه در نیمی از شداي طراحی به گونهتصاویر،شود

باشد و در نیمی شان نسبت به هم تشابه داشتهها دیدگاهکاراکتر
که احتمال دارد آنجااز،چنینهم. چنین نباشددیگر 

کاراکتر در سرعت و صحت شناختیجمعیتهاي خصیصه
جنس و ثیر داشته باشد، کاراکتر طراحی شده هماخوانی تذهن

طراحی شده اي از تصاویر کنندگان بود. نمونهشرکتبا هم نژاد 
نشان داده شده است.1شکلدر 

1شکل
آزمایش گروه یک و دو شده در ارایهاي از تصاویرنمونه

سنجشابزار
جهت سنجش سرعت و صحت :يابزار سنجش دیدگاه بصر

1گیري بصريساخته سنجش دیدگاهمحققابزاراز ،خوانیذهن

)VPTI( .2وشاپ، افزار فتابتدا با کمک نرماستفاده شد
حالت 4درخت در حالت مختلف و یک کنده12کاراکتر در 

1. Visual Perspective Taking Instrument (VPTI)

هایی یک اطاق سه بعدي با دایره،چنینمختلف طراحی شد. هم
موقعیت مختلف تهیه گردید. سپس کاراکترها 8روي دیوار در 

ها و کنده درخت، متناسب با طرح آزمایشی، در هر یک از اطاق
40،روه آزمایشی یکین طریق براي گاهو بشدندجاسازي 

د. سپس شتصویر تهیه 44، تصویر و براي گروه آزمایشی دو 
ها توسط برنامه اسلاید شو انجام شد. کار صداگذاري روي عکس

3تا 1عبارت بود از اعداد دو رقمی که یکان آنها از ،صداها
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زمان این صداها همراه با تصاویر نباشد. هدف از پخش هم
براي بازداري محرك 1افظه کاريحآزمایشی درگیرکردن 

خوانی بود. شنیداري و بارزتر شدن فرایندهاي موجود در ذهن
تهیه شد که در آن ابتدا یک پوینتدر نهایت یک فایل پاور

صدم ثانیه به نمایش 30تصویري به مدت آگاهی دهندهپیش
که قرار است کدام دیدگاه مورد کرد آمد و بیان میدر می

پس از این اسلاید، تصویر آزمایشی بر .ردسنجش قرار بگی
.شدصدم ثانیه محو می40صفحه مانیتور ظاهر  و پس از 

آمد به نمایش در میثانیه یک صفحه سفید3به مدت سپس،
صدم 30بعدي به مدت آگاهی دهندهتصویر پیشمجدداو 

براي هر دو گروه آزمایشی ،ین طریقاه. بشدمینشان دادهثانیه 
فایل آموزشی 2برهمین اساس،ایل متفاوت طراحی شد.دو ف

ها طراحی نیز براي اجراي پیش آزمایشی در هر یک از گروه
ها خواسته شد که با سرعت و صحت به سوالات از آزمودنیشد. 

پژوهش، متغیر وابسته در این بنابراین، آزمایش پاسخ دهند. 
هیبین اراکه عبارت است از فاصله زمانیبوددهی سرعت پاسخ

دهی خکننده تا زمان پاسمحرك تصویري به شرکت

هاي صحیح در نظر براي پاسخکننده. این زمان صرفاشرکت
گرفته شد و پاسخ هاي غلط در تحلیل وارد نشد. 

استفاده شد. 2بکبی فلشاز نرم افزار بیها، براي ثبت پاسخ
نیتور و از زمان از صفحه مااین نرم افزار قادر است به طور هم

برداري کند. فایل چهره آزمودنی با سرعت صدم ثانیه فیلم
آمد، تصاویر آزمایشی روي صفحه مانیتور به نمایش در می

صداهاي ضبط شده روي تصاویر به کمک هدفون به آزمودنی 
هاي کلامی آزمودنی توسط نرم افزار مذکور شد و پاسخه مییارا

گیري سرعت یایی اندازهشد. پاویی ضبط مییدر یک فایل وید
بود. 0,97خوانی توسط این پکیج در بازآزمایی بیش از ذهن

هایافته
هاي ا اندازهتحلیل واریانس ب،هاهتحلیل دادو براي تجزیه 

کیفیت گروهیها انجام شد. با متغیرهاي درونروي داده٣مکرر
در .کمیت دیدگاهگروهی یر بیندیدگاه و نوع قضاوت و متغ

ه شده یگروهی ارابراي مقایسه بیننتایج توصیفی ،2جدول
است.

2جدول 
هاي آزمایشگروهنمرات نوع قضاوت و کیفیت دیدگاه درمیانگین و انحراف استاندارد

MSDnگروهکیفیت دیدگاهنوع قضاوت

0,490,0921یکمشابهخود
0,670,1321دو
0,580,1421کل

0,510,0721یکمساوي
0,610,0821دو
0,560,0921کل

0,470,0521یکناقص
0,650,1221دو
0,560,1321کل

0,60,1321یکمشابهدیگري
0,70,0821دو
0,650,1221کل

1ب

1. working memory

23ي

2. BB Flash Back Pro Recorder
3. repeated measures analysis of variance
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2ادامه جدول 
0,460,0721یکمساوي

0,670,0921دو
0,570,1321کل

0,560,0821یکناقص
0,720,0821دو
0,640,1221کل

توزیع که دادنشان 1کولموگروف اسمیرنفنتایج آزمون 
.اي مورد مطالعه نرمال استهر وابسته در همه گروهـمتغی

سطحشش موقعیت دربراي هرشده بهمحاسZچراکه
05/0<pودن توزیع بط نرمالشرلذا پیش.نیستمعنادار

براي 2نیآزمون لو.ها محقق شده استر وابسته در گروهمتغی
موقعیت آزمایشی 6هیچ یک از درنیز ها برابري واریانس

هاي ها در موقعیتمعنادار نبود و بیانگر این است که آزمودنی
شرط بنابراین،اند.عمل کردهمختلف آزمایشی به طور یکسان

هاي متغیر متغیر وابسته در گروه3خطاييهاواریانسهمگنی 
نیز معنادار بود4باکسآزمون امفراهم است.مستقل

)001/0 =p،44/2 =F که ،بودننیز معنادار ٥موچلی). آزمون
ل،ـدلین ـهمیبه.استانسـاي کواریـهنشانگر برابري ماتریس

کرد.ارزیابیFگروهی را به وسیله آزمون توان اثرات درونمی
آزمون اثرات شود،مشاهده می3طور که در جدول همان

دیدگاه کیفیتدهد که اثر اصلیگروهی نشان میدرون
)47/0=partial eta ،001/0=p ،88/12=F(نوعو اثر اصلی

)، معنادار partial eta ،001/0=p ،49/40=F=5/0قضاوت (
دیدگاهکیفیتنوع قضاوت با چنین اثر تعاملی است. هم

)28/0=partial eta ،002/0=p ،59/7=F.معنادار است (
به طور کنندگانشرکتداد که هاي جفتی نشاننتایج مقایسه

حدود(تر از دیدگاه دیگريدیدگاه خود را سریعمعنادار
تر از دیدگاه مشابه، دیدگاه مساوي را سریع)ثانیه0,05

ارزیابیثانیه)0,04(حدود قصو ناثانیه)0,05(حدود 
کنند.می

3جدول 
گروهیدروناصلی و تعاملی اثرات نتایج تحلیل واریانس 

توان مشاهده شدهاتامجذور درصد معناداريمرتبط با خطاي مدلdfمدلFdfسطح ارزشبع تغییرمن
49/049/40140001/050/01نوع قضاوت

60/088/12239001/004/024/0کیفیت دیدگاه
72/059/7239002/028/092/0یدگاهدکیفیت *قضاوت نوع 

دشواري قضاوت در ،توجه است2قابل2در شکل 1آنچه
گروه است. نتایج نشان داد که 5دوهردر4دیدگاه مشابه3موقعیت

صدم62/0با میانگین کندترین قضاوت مربوط به دیدگاه مشابه 

1. Kolmogorov-Smirnov test
2. Levene's test
3. homogeneity of error variance
4. M Box test
5. Mauchly's test

در مقایسه با دیدگاه مساوي صرفااین نتیجه است. اگرچه ثانیه 
معنادار بود و بین قضاوت در موقعیت دیدگاه مشابه و ناقص 

دیده نشد.تفاوت معنادار 



فرمانی، واحدي و شفیعی

98/98

2شکل 
کنندگانشرکتنمودار تعاملی نوع قضاوت و کیفیت دیدگاه در کل 

partial=51/0گروهی نیز معنادار بود (آزمون اثرات بین

eta ،001/0=p ،9/42=Fیعنی ،ین معنا که گروه یکاه). ب
تر از سریع،گروهی که یک کاراکتر براي آنها به نمایش در آمد

یعنی گروهی که دو کاراکتر براي آنها به نمایش در گروه دو 
اند.پاسخ داده،آمد

بحث
ت دیدگاه اثیر کمیت و کیفیهدف پژوهش حاضر بررسی ت

نشان این پژوهش هايیافتهگیري بصري بود. دیگران در دیدگاه
،هایی که برایشان دو کاراکتر به نمایش در آمدآزمودنیکهداد

پاسخ را تماشا کردند،هایی که یک کاراکتر کندتر از آزمودنی
کنندگان در مشارکتکه دادچنین نتایج نشانهمدهند. می

دو موقعیت دیدگاه ناقص و موقعیت دیدگاه مساوي سریع تر از
دهند و این نتیجه در هنگام قضاوت دیدگاه اسخ میمشابه پ

که آزمودنی از یعنی هنگامیخود یا دیگري یکسان است. 
در موقعیت ،کندقضاوت میدیدگاه خود یا از دیدگاه دیگري 

داد که نتایج نشانبراین،علاوهدهد. تر پاسخ میمساوي سریع
ري تر از دیدگاه دیگکنندگان دیدگاه خود را سریعشرکت

هاي دیدگاه ناقص و کنند و این تفاوت در موقعیتقضاوت می
مشابه بیشتر است. 

درود دارد ـر وجـر در تصویـوقتی یک کاراکت،لیـکطوربه

دیدگاه خود که دو کاراکتر وجود دارد، قضاوتمقایسه با زمانی
دهد که شود و این نشان میها کندتر میدر همه موقعیت

است.اما محاسبه شدهربط بوده،چه بیردیدگاه کاراکتر دوم اگ
هاي پیشین براي سبت به استدلالتري ناین استدلال مناسب

یید پردازش ضمنی و خودکار دیدگاه دیگران است. در تا
دهی پیشین استدلال شده بود که چون پاسخهايپژوهش

نسبت ،ناقص داردیآزمودنی در موقعیتی که کاراکتر دیدگاه
یدگاه مساوي دارد کندتر است، پس آزمودنی به موقعیتی که د

که از چراکند.میبه طور خودکار دیدگاه کاراکتر را محاسبه 
لحاظ نظري فرض شده محاسبه دیدگاه ناقص بیشتر باید به 

). اما این فرض در 2010، همکارانطول بیانجامد (سامسون و 
چراکه نتایج نشان داد در ،این پژوهش مورد تردید قرارگرفت

ها موقعیتقضاوت دیدگاه خود از همه ،موقعیت دیدگاه مشابه
به درخت افزودن یک کنده براین،علاوهتر صورت گرفت. کند

موجب ،تصویري که در آن یک کاراکتر از قبل وجود دارد
خودکار له ادعاي محاسبهاو این مسشدکندتر شدن پاسخ ها ن

خوانی ذهن،کند. به عبارتیدیدگاه کاراکتر را حمایت می
پردازش بصري شود، نه صرفااخیر در پاسخ میکاراکتر موجب ت

توان می،شدهیک شی. با توجه به مطالب ذکرعنوانکاراکتر به 
ت کاراکترها کمیخوانی به واسطهبه این سوال که آیا ذهن

داد. با افزودن یک کاراکتر، در منفیپاسخ ،شودمحدود می

مشابهمساويناقص
کیفیت دیدگاه

سخ
ت پا

رع
س

هی
د

نوع قضاوت
- - - خود 
دیگري ___
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کتر دوم محدودیتی به وجودارامحاسبه خودکار دیدگاه ک
آید.نمی

ها در تر آزمودنیبه قضاوت سریعکهدیگر این پژوهشیافته
مختلفی هاي پژوهشدر،اشاره داردموقعیت دیدگاه مساوي 

و سورتیس، 2010، همکاران(سامسون و است شده تکرار
). در ابتدا 2015، ، اسمیت و اتکینسون، کول2012آپرلی، 

له به خاطر پراکندگی نقاط روي دو دیوار این مساکه تصور شد 
در موقعیت دیدگاه ناقص و مشابه نسبت به دیدگاه مساوي 

له درست باشد، دشواري عمده در محاسبه ا. اگر این مساست
ا مقایسه مدیدگاه خود است نه در بازداري دیدگاه خود. ا

در مقایسه با ،تصاویري که در آن نقاط روي یک دیوار هستند
تفاوت معناداري را ،اویري که نقاط روي دو دیوار هستندتص

خیر ناشی از پراکندگی نقاط ادهد. لذا این فرض که تنشان نمی
.شدرد است،روي دو دیوار 

و از نظر پیاژه پیروي) به 2004(، مروج و کیسراپلی
افراد دیدگاه دیگران را بهکردند کهبیان )، 1956اینهندر (

کنند و دیدگاه ل دیدگاه خود قضاوت میتعدیوسیله فرایند
و همکارانسورتیساست.فرض دیدگاهی پیش،1محورانهخود

. آنها پذیرندمیخود ياین تبیین را براي یافته هانیز)2016(
هاي دیدگاه د نشان دادند که در تمامی موقعیتخوپژوهشدر 

وي هاي مساموقعیتناقص، قضاوت دیدگاه کاراکتر دشوارتر از 
در ،)2004است. اما با پذیرفتن تبیین اپلی و همکاران (

طبق کهو آن این است آید پیش میايلهامسحاضر پژوهش
کسلر ؛ 2013سون، ، آپرلی و سامسورتیسپیشین (هايپژوهش

در موقعیت )2006میشلون و زاکس، ؛ 2010و تامسون، 
براي قضاوت از دیدگاه دیگري نه نیازي به ،دیدگاه مشابه

مانند امانه نیازي به چرخش ذهنی، وعدیل دیدگاه استت
که نیاز به تعدیل دیدگاه و چرخشموقعیت دیدگاه ناقص

.کند شدندهاپاسخ،ذهنی هست
از مدل مکانیسم پیروي) به 2016(و همکارانسورتیس

) تبین 2005(و همکارانلیسپردازشگر انتخاب موردنظر ل
نظر گرفتند و آن این است که هاي خود دردیگري براي یافته

دیدگاه خود در این ،کندفرد دیدگاه دیگري را محاسبه می

1. egocentric viewpoint

ري دیدگاه خود موجب کندشدن کند و بازدامحاسبه تداخل می
باز هم در پژوهش حاضر پذیرفتن این تبین شود. ها میپاسخ

در موقعیت دیدگاه مشابه نیازي به چرا که ،له ساز استامس
مکانیسم پردازشگر انتخاب به کارو خود نیستبازداري دیدگاه

آید.نمی
براي تبیین این یافته) 2014(و همکاران تیستبانسن
علت اینکه در موقعیت مساوي د. آنهانگشایاي دیگر میدریچه
میکاراکتر 2ايوجود اثر نشانهرا دهد تر رخ میها سریعقضاوت

نگاه کاراکتر به سمت،. یعنی در موقعیت دیدگاه مساويدانند
را کنندهشرکتتواند توجهکند که میعنوان یک نشانه عمل می

سرعت بیشتر در و موجب به یک سمت دیوار معطوف کند
اثر نشانه،انجام شده تا آن زمانهايپژوهشدر .ها شودپاسخ

و کولخوانی از هم تفکیک نشده بود.اي و اثر خودکاري ذهن
خوانی و اثرراي اینکه بین خودکاري ذهنب) 2015(همکاران

احی کردند که بتوانند تکلیفی طر،قایل شونداي تفکیکنشانه
اي اثر نشانهرا کنترل کنند و صرفادیدگاهخودکاراثر محاسبه

رغم کنترل آنها نشان داد که علیپژوهشرا بسنجند. نتایج 
ت گیري در موقعیباز هم دیدگاه،محاسبه خودکار دیدگاه

آنها این نتایج را چالشی براي .دهدیمتر رخمساوي سریع
با اما در پژوهش حاضر خودکار در نظر گرفتند. خوانیذهن

از طریق موازنه ،اي در موقعیت دیدگاه مساويکنترل اثر نشانه
کنند با تصاویري که در آن دوکاراکتر به یک سمت نگاه می

متفاوتی نگاه میتصاویري که دو کاراکتر هر کدام به سمت
از تر از هم موقعیت مساوي سریعنتایج نشان داد که ب،کنند

اي در سریعاثر نشانهصرفا.شودهاي دیگر قضاوت میموقعیت
نیزاسبه دیدگاه ناهمسان بلکه محاشت،ها نقش ندشدن پاسخ

ها نسبت به محاسبه دیدگاه همسان موجب کندتر شدن پاسخ
. شد

و سوم در پاسخ به سوال دوم ،شدهکربا توجه به مباحث ذ
دیدگاه دیگري رسدداشت که به نظر میتوان بیانمیپژوهش 

به صورت ضمنی و خودکار محاسبه شده و موقعیت دیدگاه 
در هنگام .استمساوي یک موقعیت بهینه براي این محاسبه 

،گی در موقعیت مساوياین بهین،قضاوت آشکار دیدگاه دیگري

2. cue effect
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با افزایش تعداد چنین شود. همري نمایان میتبه صورت بارز
تغییر معناداري در این بهینگی مشاهده کاراکترها از یک به دو، 

و مشابه هاي ها در موقعیتدلیل کندبودن پاسخبنابراین،د. نش
هاي در بازداري دیدگاهنیزاي و را باید در نبود اثر نشانهناقص 

ت در موقعیت سرعت قضاو،عکسبر.جستجو کردناهمسان
اي و عدم نیاز به به دلیل وجود اثر نشانه،دیدگاه مساوي

بازداري دیدگاه است.
کنندگان شرکتاین بود که پژوهش حاضریافته دیگر 

کنند و این تر از دیدگاه دیگري قضاوت میدیدگاه خود را سریع
در هاي دیدگاه ناقص و مشابه بیشتر است. تفاوت در موقعیت

دیگري متوجه محاسبه دیدگاه خود وآشکار ومقایسه قضاوت
،قضاوت آشکار درباره دیدگاه دیگرينیزشویم که محاسبه ومی

خود است. این دشواري در دشوارتر از محاسبه و قضاوت دیدگاه 
هاي دیدگاه ناقص و مشابه بیش از موقعیت دیدگاه موقعیت

اه دهاي بازداري دیدگنفرایکهرسدبه نظر میمساوي است.
تر از فرایندهاي بازداري دیدگاه خود باشد. سهلدیگري 

خود پژوهشدر ) نیز این یافته را2010سامسون و همکاران (
اگرچه.تر خودمحوري مورد اشاره قرار دادندبا عنوان اثر بزرگ

تر ها دیدگاه دیگري سریعدر برخی موقعیتکه آنها بیان کردند 
گیرد.مورد قضاوت قرار می

خوانی یک پدیده هاي این پژوهش نشان داد که ذهنهیافت
اي، عوامل اثر نشانهمانند1که عوامل بافتیچند بعدي است 

کنندگان در قضاوت دیدگاه خود اهداف شرکتمانندانگیزشی
یا دیگري، و عوامل خودکار شناختی در آن دخیل هستند. 

اتعدم امکان بررسی اثرحاضر،هاي پژوهشمحدودیتز ا
مشخص نیست که اي بود.ملی بازداري دیدگاه و اثر نشانهتعا
هاي ناقص و مشابه به دلیل نبود ها در موقعیتبودن پاسخد کن

و یا هاي ناهمساناي است یا به دلیل بازداري دیدگاهاثر نشانه
اثرات اصلی و شود جهت بررسی یشنهاد میپ. تعامل این دو

پژوهش،خوانیدر ذهني ابازداري دیدگاه و اثر نشانهتعاملی
چنین یافته هاي این پژوهش قادر نبود همهایی صورت بگیرد.

یدگاه دیگري در موقعیت مشابه نشان دهد که چرا محاسبه د
نظري این ترین دستاوردمهمها است. تر از سایر موقعیتکند

چالش کشیدن نظریات یافتن یک خلاء نظري و به پژوهش 
یک از نظریات مکانیسم هیچاست. خوانی مورد ذهنموجود در 

اي)، نظریه اثر نشانه2005(و همکارانپردازشگر انتخاب لسلی
) و نظریه اپلی و همکاران 2014(سن سپاستین و همکاران

قادر نیستند چرایی تاخیر پاسخ ها در موقعیت دیدگاه )2004(
نظریات دیگري در این مشابه را تبیین کنند و به نظر نیاز به 

ه هست. زمین

مراجع
خوانی به آیا ذهن). 1394(. شفیعی، ز.، و بدري، رس.،فرمانی، 

شناخت شود؟ واسطه نوع دیدگاه دیگران محدود می
.66- 4،82اجتماعی، 

.کاوه، م.، و مرادي، م.،رافی، مزادهعبداالله.، نسائیان، ع
). تاثیر آموزش باور کاذب بر پاسخگویی به تکالیف 1389(

روانشناسی مجلهسال. 6تا 3ه ذهن در کودکان نظری
.70-5،73معاصر، 

References1

Apperly, I. A., Riggs, K. J., Simpson, A.,
Chiavarino, C. & Samson, D. (2006). Is belief
reasoning automatic? Psychological Science,
17, 841-844.

1. contextual factors

Back, E., & Apperly, I. A. (2010). Two sources of
evidence on the non-automaticity of true and
false belief ascription. Cognition, 115, 54-70.

Baron-Cohen, S. (1994). The mindreading system:
New directions for research. Cahiers de
Psychologie Cognitive/ Current Psychology of
Cognition, 13, 724-750.

Cohen, A. S., & German, T. C. (2009). Encoding
of others' beliefs without overt instruction.
Cognition, 111, 356-363.

Amin-Yazdi, S. A., & Siegal, M. (2008). Iranian
children's performance on standard and
conversationally. Contemporary psychology, 2,
4-58.



گیري بصريتاثیر کیفیت و کمیت دیدگاه دیگران در دیدگاه

101/101

Cole, G. G., Smith, D., & Atkinson, M. (2015).
Mental state attribution and the gaze cueing
effect. Attention, Perception & Psychophysics,
77, 1105-1115.

Epley, N., Morewedge, C., & Keysar, B. (2004).
Perspective taking in children and adults:
Equivalent egocentrism but differential
correction. Journal of Experimental Social
Psychology, 40, 760-768.

Flavell, J. H. (1963). The developmental
psychology of Jean Piaget. New York: Van
Nostrand Flavell,

Flavell, J. H., & Miller, P. H. (1998). Social
cognition. In D. Kuhn & R. Siegler (eds.),
Handbook of child psychology: Cognition,
perception, and language (pp. 851-887). New
York: Wiley.

Flavell, J. H., Everett, B. A., Croft, K., & Flavell,
E. R. (1981). Young children's knowledge
about visual perception: Further evidence for
the Level 1–Level 2 distinction. Developmental
Psychology, 17, 99-103.

Fodor, J. A. (1983). The modularity of mind.
Cambridge, MA: MIT Press.

Gopnik, A. (1996). Theories and modules:
Creation myths, developmental realities and
Neurath’s boat. In P. Carruthers & P. Smith
(Eds.), Theories of theories of mind (pp. 169-
183). Cambridge: Cambridge University Press.

Harris, P. (1991). The work of the imagination. In
A. whiten (Ed.), Natural theories of mind:
Evolution, development and simulation of
everyday mindreading (pp. 283-304). Oxford:
Blackwell.

Kessler, K., & Thomson, L. A. (2010). The
embodied nature of spatial
perspective taking: Embodied transformation
versus sensorimotor interference. Cognition,
114, 72-88.

Leslie, A. M. (2000). Theory of mind as a
mechanism of selective attention. In M. S.
Gazzaniga (Ed.), The new cognitive
neurosciences (pp. 1235-1247). Cambridge,
MA: MIT Press.

Leslie, A. M., German, T. P., & Polizzi, P. (2005).
Belief-desire reasoning as a process of
selection. Cognitive Psychology, 50, 45-85.

McCleery, J. P., Surtees, A. D. R., Graham, K. A.,
Richards, J. E., & Apperly, I. A. (2011). The

neural and cognitive time course of theory of
mind. The Journal of Neuroscience, 31,12849-
12854.

Michelon, P., & Zacks, J. M. (2006). Two kinds of
visual perspective taking. Perception &
Psychophysics, 68, 327-337.

Miller, P. H. (2002). Theories of developmental
psychology. New York: Worth Publishers.

Perner, J. (1991). Understanding the
repsentational mind. Cambridge, M.A: MIT
Press

Piaget, J., & Inhelder, B. (1956). The child’s
conception of space. London: Routledge &
Kegan Paul.

Premack, D., & Woodruff, G. (1978). Does the
chimpanzee have a theory of mind? Behavioral
and Brain Sciences, 1, 515-526.

Qureshi, A., Apperly, I. A. & Samson, D. (2010).
Executive function is necessary for perspective-
selection, not Level-1 visual perspective-
calculation: Evidence from a dual-task study of
adults. Cognition, 117, 230-236.

Ramsey, R., Hansen, P., Apperly, I., & Samson, D.
(2013). Seeing it my way or your way:
Frontoparietal brain areas sustain viewpoint-
independent perspective selection processes.
Journal of cognitive neuroscience, 25, 670-684.

Samson, D., Apperly, I. A., Braithwaite, J. J.,
Andrews, B. J. & Bodley Scott, S. E. (2010).
Seeing it their way: Evidence for rapid and
involuntary computation of what other people
see. Journal of Experimental Psychology:
Human Perception and Performance, 36, 1255-
1266.

Santiesteban, I., Catmur, C., Coughlan Hopkins,
S., Bird, G., & Heyes, C. (2014). Avatars and
arrows: Implicit mentalizing or domain-general
processing? Journal of Experimental
Psychology: Human Perception and
Performance, 40, 929–937.

Selman, R. L. (1971). Taking another's
perspective: Role-taking development in early
childhood. Child Development, 42, 1721-1734.

Surtees, A. & Apperly, I. A. (2012). Egocentrism
and automatic perspective-taking in children
and adults. Child Development, 83, 452-460.

Surtees, A., Apperly, I., & Samson, D. (2013).
Similarities and differences in visual and spatial



فرمانی، واحدي و شفیعی

102/102

perpective-taking processes. Cognition, 129,
426-438.

Surtees, A., Apperly, I., & Samson, D. (2016). I've
got your number: Spontaneous perspective
taking in an interactive task. Cognition, 150,
43-52.

Surtees, A., Samson, D., & Apperly, I. (2016).
Unintentional perspective-taking calculates
whether something is seen, but not how it is
seen. Cognition, 148, 97-105.



Contemporary Psychologyروانشناسی معاصر   

117 -103,)1(11,13952016, 11 (1), 103-117

هاي ناسازگار و ورز بر تعدیل روانسازهاثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت
آموزان مبتلا به اختلال ریاضیکاهش عواطف منفی دانش

Effectiveness of cognitive therapy based on "compassionate-mind" on the
modification of maladaptive schemas and reduction of negative emotions in

students with mathematics disorder

*زیبا برقی ایرانی

دانشگاه پیام نور تهران
محمدجواد بگیان کوله مرز و

مجتبی بختی
روانشناسی عمومی 

Ziba Barghi Irani

Payame Noor University

Mohammad Javad Bagiyankulemarz &

Mojtaba Bakhti

General Psychology

Abstract
One of the most important foundations for growth and
development in individual and social life is learning. Today,
mathematics disorder is considered as great obstacles to
academic achievement and learning of individuals. The
main objective of this study was to investigate the
effectiveness of cognitive therapy based on "sympathetic
mind" on modifying maladaptive schemas and reducing
negative emotions in students with mathematics disorder.
This research was an experimental study including pre-test
and post-test with a control group. The statistical population
of the study included 40 female middle school students in
Delfan city, who were identified as having mathematical
learning disabilities. After students were identified by the
Key Math Scale (KMS) and a structured clinical interview
they were randomly assigned to an experimental and a
control group. The Short Early Maladaptive Schema
Questionnaire (YSQ-SF) and the Positive and Negative
Affect Schedule (PANAS) were used. For both groups the
pre-test and post-test was performed. The intervention group
received compassionate-mind training for 12 sessions of 90
minutes while the control group received no intervention.
Results showed that intervention significantly reduced
maladaptive schemas and negative emotions of female
students with mathematics disorder. This finding has
important implications as regards the education and mental
health of students. It is suggested that this treatment
program be used in schools and clinics as a complimentary
method to other treatments in order to reduce negative
emotions and prevent the formation of maladaptive schemas
in   high school students.
Keywords: sympathetic mind, maladaptive schema,
negative emotion, mathematics disorder

چکیده
یکی از مهمترین ارکان رشد و توسعه زندگی فردي و اجتماعی یادگیري 
است. امروزه اختلال ریاضی به عنوان مانعی مهم در راه پیشرفت تحصیلی 
و یادگیري افراد تلقی میشود. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقتورز، بر تعدیل روانسازههاي ناسازگار 
و کاهش عواطف منفی دانشآموزان مبتلا به اختلال ریاضی بود. این 
پسآزمون با گروه کنترل  پژوهش نیمهآزمایشی و به شیوه پیشآزمون-
تا 16 نفر از دانشآموزان دختر 14 اجرا شد. نمونه پژوهش، شامل 40

ساله مبتلا به ناتوانی یادگیري ریاضی شهرستان دلفان بودند که بعد از 
شناسایی به وسیله آزمون ریاضی کیمت (KMS) و انجام مصاحبه 
بالینی ساختاریافته، انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 
روانسازههاي ناسازگار اولیه  سپس دانشآموزان به پرسشنامه گرفتند.
(YSQ-SF) و فهرست عواطف مثبت و منفی (PANAS) پاسخ دادند. 
دقیقهاي آموزش ذهن شفقتورز  جلسه 90 گروه آزمایش به مدت 12
پسآزمون به عمل  دریافت کردند. سپس از هر دو گروه، پیشآزمون-
آمد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
شفقتورز، بر روانسازههاي ناسازگار و عواطف منفی دانشآموزان دختر 
مبتلا به اختلال ریاضی موثر است. بنابراین پیشنهاد میشود که این 
برنامه درمانی به منظور کاهش عواطف منفی و جلوگیري از شکلگیري 

روانسازههاي ناسازگار در دانش آموزان مورد استفاده قرار گیرد.
واژههاي کلیدي: ذهن شفقتورز، روانسازه ناسازگار، عاطفه منفی، 
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مهمقد
یک اصطلاح کلی است که در 1اختلالات یادگیري

تحت 2و آماري اختلالات روانیپنجمین راهنماي تشخیصی
عنوان مجموعه اختلالاتی که خصیصه آنها ایجاد مشکلاتی در 

اند. بهپیشرفت تحصیلی یا کارکرد روزمره است، معرفی شده
طور کلی، اصطلاح اختلال یادگیري شرایطی مانند

هاي مغزي، نارسایی جزیی دیدگیادراکی، آسیبهايانیناتو
گیرد. اختلالات را در بر می3در کارکرد مغز و آفازي رشدي

4در طبقه اختلالات عصبی ـ رشديDSM-5یادگیري در 

ها اي از بیماريوارد شده است؛ که این طبقه شامل مجموعه
ن دبستانی و قبل از آهستند که شروع آنها در مرحله پیش

ناتوانی ). 2012قرار دارد (مارگارت، اسنولینگ و چارلز، 
اختلال در یک یا چند فرایند روانشناختی پایه 5یادگیري

ل شود. این اختلااست که شامل درك زبان یا کاربرد آن می
صحبتکردن، دادن، فکرخود را به صورت ناتوانی در گوش

ان کردن، خواندن، نوشتن، املا یا محاسبات ریاضی نش
شود اما شامل آن دسته از مشکلات یادگیري نمیدهد؛می

هاي دیداري، شنیداري یا حرکتی،که نتیجه معلولیت
، اختلال هیجانی، وضع نامساعد محیطی، 6عقلانیهايناتوانی

کیلن، کلمن، توکر و فرهنگی یا اقتصادي است (مک
ناتوانی در یادگیري ریاضی یک اشکال ).2011تامپسون، 

هاي یادگیري ریاضی فرد را ویژه یادگیري است که مهارت
؛ به نقل از اشرف، 2004، 7دهد (شالوتحت تاثیر قرار می

توانایی ریاضی مانند توانایی ). 1390استکی و عشایري، 
خواندن در زندگی انسان نقش مهمی دارد، اما پژوهشگران 

هاي انجام شده در زمینه معتقد هستند که بررسی
یا 9براي صلاحیت ریاضی8روانشناختیهايزشپردا

هاي زیربنایی ناتوانی ریاضی، بسیار کمتر از ناتوانی نارسایی
؛ مازکو و 2000اند (گیري، هامسون و هوارد، خواندن بوده

درصد 8تا 5). میزان شیوع ناتوانی ریاضی بین 2010کوور، 

1 . learning disorders (LD)
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5th Ed. (DSM-5)
3. developmental aphasia
4. neurodevelopmental disorders
5. learning disability
6. intellectual disabilities
7. Shalev, R. S
8. psychological processes
9. math competency

اخ، ؛ شالو، آرب2002تخمین زده شده است (راما و گوراما،  
؛ هیل، فیرلو، برتین و شرمن، 2000تسر، - مانر و گراس

). ناتوانی یادگیري ریاضی از سن دبستان شروع2003
یابد (عابدي، فراهانی و و تا دوران دبیرستان ادامه میشودمی

کات و همکاران نتایج تحقیقات ویل).1389باقرزاده، 
اي یادگیري هآموزان با ناتوانی) نشان داد که دانش2011(

نسبت به همتایان عادي خود در پنچ عامل خواندن، حساب 
داراي مشکلات 11، عواطف منفی10کردن، شناخت اجتماعی

بیشتري هستند.
یکی از عواملی که کودکان مبتلا به اختلال ریاضی با آن 

کنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته درگیر هستند و تا
ست. ساختارهاي شناختی، ا12هاي ناسازگاراست، روانسازه

دهند و سایر عوامل بنیان تفکر و رفتار افراد را سازمان می
اي بر عهده دارند (لنگتون مربوط به آنها احتمالا نقش واسطه

ترین ). ژرف2006چک و بیچ، ؛ وارد، پلاس2010و مارشال، 
؛ 2004ها هستند (باکر و بیچ، ساختارهاي شناختی روانسازه

هاي جدید ها در رویارویی با محرك. روانسازه)2006سویتزر، 
بر پایه ساختار پیشین خود، اطلاعات به دست آمده را سرند، 

؛ به نقل از جک1967، 13کنند (بکرمزگردانی و ارزیابی می
این ترتیب بر نوع نگرش افراد نسبت به ) و به1997کویین، 

گذارند. یانگ شان تاثیر میخود و جهان پیرامون
هایی را که به رشد و ) آن دسته از روانسازه2003/1384(

هاي انجامند، روانسازهگیري مشکلات روانشناختی میشکل
؛ 2005نامد (نوردال، هولت و هاگوم، می14ناسازگار اولیه

ها عواملی مانند ). پژوهش2003یانگ، کلاسکو و ویشار، 
(سویگات، کاراوس و منوگلا، 15مشکلات کنترل تکانه

ارسایی شناختی، هیجانی و اجتماعی (گنون، کولی، )، ن2013
مرز، مقصود و عالیی، بگیان کوله؛ میکاییل2008وارد، تاکر، 

هاي اجتماعی (وارد و )، کمبود مهارت1393ساري نصیرلو، 
)، مشکلات مربوط به برقراري روابط صمیمانه 2006بیچ، 

پایین 16خود)، سطح حرمت2000(وارد، کینان و هادسون، 
؛ به نقل از وارد و همکاران، 1996، 17مارشالنگتون و ل(

10. social cognition
11. negative emotions
12. maladaptive schemas
13. Beck, A
14. early maladaptive schema
15. impulse control
16. self-esteem
17. Langton, C. M., & Marshall, W. L.
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؛ 2000(اندرسون و پریس، 1)، تحریفات شناختی2000
عواطف را هاي مربوط بهکاستی) و 2008گنون و همکاران، 

اند.آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیري نشان دادهدر دانش
هاي جدیدي در حوزه روانشناسی شناختی امروزه روش

توان به درمان رفته شده است. از جمله آنها میکار گبه
اشاره کرد. درمان 2ورزشناختی مبتنی بر ذهن شفقت

ورز، روشی براي کمک به شناختی مبتنی بر ذهن شفقت
گر تسلیم شده و گسترش افراد جهت گذر از رابطه سلطه

آمیز با خود است (گیلبرت و آیرونز، بیشتر یک رابطه محبت
هاي شناختی به طرز خاصی که درمان). در حالی2005

تفکراتی را که موجب حمله به کارکردهاي معیوب و منشا 
شود، این رویکرد در مدل تکاملی نظریه ذهنیت آنها می
). خود2005ریشه دارد (گیلبرت و آیرونز، 3اجتماعی

ورزي و آموزش آن به عنوان کیفیت مواجه شدن با شفقت
کردن کامل در جهت رفع رنج و آسیب خود و احساس کمک 

شود (وارن، سومرس، ملیسا، گوتز، مشکلات خود تعریف می
ورزي شامل مراقبت ). خودشفقت2012مارگ و همکاران، 

ها کردن و دلسوزي کردن نسبت به خود در مواجهه با سختی
پاتریک و رود، هاي ادراك شده است (نف، کركو یا نارسایی

همراه 4زیستی روانشناختیورزي بالا با به). خودشفقت2007
کند (نف و است و از افراد در مقابل استرس حمایت می

پذیر، ) و به معناي پذیرش احساسات آسیب2007همکاران، 
مراقبت و مهربانی نسبت به خود، نگرش غیرارزیابانه نسبت به 

هاي خویش و بازشناسی تجربیات فرد، ها و شکستنارسایی
هدف از درمان توصیف شده، ).2010شود (راس، تعریف می

تسهیل تغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حمایت از 
خود است که حمله به خود را تضعیف کرده، پذیرش خود را 

دهد. بنابراین فرد را بیشتر و آشفتگی عاطفی را کاهش می
سازد که بیشتر خود را تسکین داده و کنترل کند قادر می

دهد افرادي که از ان می). شواهد نش2005(گیلبرت، 
ورزي بالاتري برخوردارند، افسردگی، اضطراب و خودشفقت

انگیز هاي اجتماعی چالشکمتري را در موقعیت5نشخوارگري
کنند و از رضایت بیشتري در زندگی برخوردار تجربه می

1. cognitive distortions
2. Compassionate-Mind Training
3. social mentality theory
4. psychological Well-being
5. rumination

چنین این افراد در برخورد با ). هم2010هستند (راس، 
ي برخوردارند. وقتی از رویدادهاي منفی از جسارت بیشتر

شود که تجربیات شکست خود را به یاد آنها خواسته می
هاي هیجانی و منفی کمتري استفاده بیاورند از خودارزیابی

). گیلبرت و سوپروکتر 2007کنند (نف و همکاران، می
) در یک رویکرد درمان گروهی نشان دادند که 2006(

و 6خود انتقاديورزي براي افراد داراي شفقتآموزش خود
(سعیدي، قربانی، سرافراز و شریفیان، بالا موثر است7شرم

و نتایج کاهش معناداري را در افسردگی، اضطراب، )1392
9پذیرو رفتارهاي سلطه8بینیخودانتقادي، شرم، خود کم

نشان داد. 
طور مستقیم این هاي اندکی بهکه پژوهشبا توجه به این

ناسازگار کودکان مبتلا به هاي نسازهرواروش درمانی را روي 
) در2010کار گرفته اند، اما مونتاگو (اختلال ریاضی به

آموزانی که در زمینه به این نتیجه رسید که دانشايمطالعه
راهبردهاي تنظیم هیجان آموزش دیده بودند، در مقایسه با 
همسالان خود در گروه کنترل نه تنها از عملکرد بهتري در 

هاي منفی ایل ریاضی برخوردار بودند، بلکه هیجانحل مس
اي دریافت ) در مطالعه2010کمتري نیز داشتند. اسمیت (

هاي روانسازهکه استفاده از راهبردهاي شناختی باعث تعدیل 
شود. سلیمانی ناسازگار مادران داراي فرزند ناتوانی عقلانی می

آموزان ) در پژوهشی نشان دادند که دانش1390و همکاران (
هاي مبتلا به ناتوانی یادگیري در تعاملات اجتماعی و توانایی

هیجانی دچار مشکل هستند و نتیجه گرفتند که توجه به 
هاي هاي آموزشی و درمانی ترکیبی موثر بر قابلیتبرنامه

هیجانی و اجتماعی، عملکرد تحصیلی و هیجانی این
اید و دیشیون بخشد. پاترسون، ررا بهبود میآموزاندانش

) در پژوهشی نشان دادند که درمان شناختی مبتنی 2008(
هاي ناسازگار روانسازهورز منجر به بهبود بر ذهن شفقت

دهد که ها نشان میشود. نتایج پژوهشکودکان طرد شده می
گیري و گسترش بسیاري هاي ناسازگار اولیه در شکلروانسازه

ت شخصیت، افسردگی از مشکلات روانشناختی مانند اختلالا
مزمن و اختلالات اضطرابی نقش دارد (پلتز، تایسون و 

؛ یانگ، 2005؛ ماسون، پلتز و تایسون، 2002ماسون، 

6. self-criticism
7. shame
8. inferiority complex
9. submissive behavior
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اي ) در مطالعه2003/1384چنین یانگ (). هم2003/1384
هاي ناسازگار بیش از آنکه ناشی از دریافت که رشد روانسازه

گوهاي مداوم زاي منفرد باشد، از الرویدادهاي آسیب
سالانش آزاردهنده تعامل اعضاي خانواده با کودك و هم

داد اي نشان) در مطالعه2011گیرد. موریسون (سرچشمه می
آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیري در مقایسه با که دانش

تري هاي ناسازگار اولیه پررنگهمتایان عادي خود، روانسازه
ان داد که درمان ) در پژوهشی نش2012دارند. ترچ  (

1ورزي باعث کاهش نگرانی، ترس و حملات هراسخودشفقت

شود. گیلبرت در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی می
اي نشان داد که شدهموردي کنترل) در مطالعه2014(

ورزي باعث کاهش مشکلات آموزش درمان خودشفقت
ي ا) در مطالعه2016شود. الاین و هالینز (هیجانی می

دریافتند که دانشجویانی که آموزش شناختی مبتنی بر ذهن 
ورز دریافت کرده بودند، در مقایسه با همتایان خود شفقت

امید، حرمت خود، سلامت روانی و عواطف مثبت بیشتري را 
بعد از پیگیري دو ماهه گزارش کردند. برایانز و همکاران 

بر آموزش اي دریافتند که درمان متمرکز ) در مطالعه2014(
دلسوزي شناختی در میان افرادي که از مشکلات سلامت 

بردند و در جلسات درمان دلسوزي روانی مزمن رنج می
شناختی شرکت کرده بودند، در کاهش مشکلات روانشناختی 

پور و همکاران هاي افسردگی موثر است. گلنشانهو از جمله
زي ور) در پژوهشی دریافتند که آموزش خودشفقت1393(

شناختی و درمان متمرکز بر هیجان، در گروه آزمایش در 
آموزان مقایسه با گروه کنترل در بهبود کیفیت زندگی دانش

چنین نتایج پژوهش آنها نشان داد که افسرده موثر بود. هم
ورزي شناختی در مقایسه با درمان آموزش خودشفقت

تر آموزان موثرمتمرکز بر هیجان، بر بهبود افسردگی دانش
بود.

آموزان مبتلا به با توجه به مشکلات هیجانی فراوان دانش
هاي مذکور بیش از پیش ناتوانی یادگیري، توجه به روش

هاي معدود در چنین پژوهشگیرد. هممورد اهمیت قرار می
این زمینه و فقدان پژوهش در مورد اثربخشی درمان ذهن

آموزان دچار شمشکلات هیجانی و اجتماعی دانورز برشفقت
هاي ناتوانی یادگیري، استفاده از نتایج این پژوهش در حوزه

درمان و مشاوره، از دلایل انجام این پژوهش محسوب 

1. panic attacks

بنابراین این پژوهش در صدد پاسخگویی به این شوند.می
سوال است که آیا روش درمانی شناختی مبتنی بر ذهن 

ار و کاهشهاي ناسازگورز در تعدیل روانسازهشفقت
دانش آموزان مبتلا به اختلال ریاضی تاثیر منفیهايهیجان

دارد.

روش
این پژوهش جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش:

آزمون با گروه کنترل پس-آزموننیمه آزمایشی و از نوع پیش
آموزان دختر بود. جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه دانش

ن دلفان بودند. نمونه پژوهش شامل سال شهرستا16تا 14
آموز دختر مبتلا به اختلال ریاضی بود که از میاندانش40

مدارس راهنمایی شهرستان دلفان پس از آموزاندانش
2متوسیله مقیاس ریاضی کیمصاحبه و تشخیص به

)KMS به روش تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه (
ورد انتخاب نمونه باید آزمایش و کنترل گمارده شدند. در م

15اشاره کرد که در روش آزمایشی باید هر زیر گروه حداقل 
که نمونه انتخاب شده نفر باشد. در پژوهش حاضر براي این

بالایی 3نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش روایی بیرونی
نفر براي هر گروه) در 20نفر (40داشته باشد، تعداد نمونه 

). پس از کسب مجوز از اداره 1390ور، نظر گرفته شد (دلا
آموزش و پرورش شهر نورآباد دلفان، هماهنگی با مربیان و 

کنندگان و شناسایی، و تشخیص والدین، جلب رضایت شرکت
ریاضی، ابتدا هدف آموزان داراي اختلالدانشباو مصاحبه 

آزمون پژوهش براي آنها بیان شد و در مرحله پیش
کنندگان ار آنها قرار گرفت. از شرکتها در اختیپرسشنامه

هاي مورد خواسته شد که به دقت سوالات را بخوانند و پاسخ
هاي خود انتخاب نمایند و سوالی را نظر را متناسب با ویژگی

آموزان دچار جواب نگذارند. سپس دانشتا حد امکان بی
ناتوانی در یادگیري ریاضی به صورت تصادفی در گروه 

جلسه 12رل گمارده شدند. گروه آزمایشی آزمایشی و کنت
اي برنامه درمانی شناختی مبتنی بر ذهن دقیقه90

اي یک بار، در مکانی را به صورت گروهی و هفتهورزشفقت
که توسط اداره آموزش و پرورش شهر دلفان تعیین شد، 
دریافت کردند. یک هفته پس از اتمام دوره آموزش از هر دو 

2. Key Math Scale (KMS)
3. external validity
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آوري هاي جمعبه عمل آمد. سرانجام، دادهگروه پس آزمون 
شده با آزمون تحلیل واریانس چند متغیري مورد تجزیه و 

چنین اطمینان بخشی در مورد تحلیل آماري قرار گرفت. هم
محرمانه ماندن اطلاعات و آزادي انتخاب براي شرکت در 

پژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده این پژوهش بود. 
آموزان مبتلا به استاندارد سنی دانشمیانگین و انحراف 

اختلال ریاضی در دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابر 
بود. در نمونه مورد بررسی، 36/2، 33/15و 21/2، 17/15با 

53و59در گروه آزمایش سطح تحصیلات پدران و مادران
، فوق دیپلم و 6و 7درصد دیپلم، 38و 32درصد زیر دیپلم، 

چنین در گروه کنترل رصد لیسانس و بالاتر بودند. همد3و2
68و 53سطح تحصیلات پدران و مادران به ترتیب برابر با 

درصد فوق 6و 6درصد دیپلم، 23و39درصد زیر دیپلم، 
درصد داراي تحصیلات لیسانس و بالاتر بودند.3و 2دیپلم و 

شیوه مداخله در این پژوهش، درمان شناختی مبتنی بر
ورز یکی ازورز بود. آموزش ذهن شفقتذهن شفقت

است که در آن همدلی، همدردي، درمانیهاي روانروش
پذیري و دلسوزي، پذیرش و تحمل مسایل، مسوولیت

شود (گیلبرت، احساس ارزشمندبودن آموزش داده می
هاي پژوهشی ) این شیوه درمانی توسط فعالیت2009

ست. در پژوهش حاضر، این ) طراحی شده ا2005گیلبرت (
دقیقه و به 90جلسه، هر جلسه به مدت 12روش درمانی در 

بار برگزار شد. محتواي جلسات اي یکصورت گروهی هفته
ارایه شده است.1ورز در جدل درمانی مبتنی بر ذهن شفقت

1جدول
شرح جلسات برنامه آموزشی

محتواي جلسهجلسه
آموزان، مروري بر ساختار جلسات، آگاهی از هدایت خودکار با استفاده از تمرین وارسی بدنی (آگاهی ا دانشبرقراري ارتباط اولیه باول

جز به جز از اجزاي بدن)، آگاهی از هدایت خودکار و ارایه تکلیف خانگی.
شوند، با استفاده نی مواجه میکننده یا سرگردانی ذههاي ناراحتآموزان آموزش داده شد که وقتی با حسدر این جلسه به دانشدوم

ها. تفاوتی نسبت به موقعیتافزایی، به منظور تعریف بیچنین آموزش پنج مهارت دانشرو شوند. هماز وارسی بدنی با آنها روبه
تفاوت کنند؟ ارزشیابی، وقتی بیتفاوت هستند چه میکنیم؟ دیگران وقتی بیتفاوت هستیم چه میکاربستن، اینکه وقتی بی

کنیم؟ تحلیل، آیا لازم است تفاوت هستند چه احساسی پیدا میهستیم چه احساسی داریم؟ وقتی دیگران نسبت به ما بی
تفاوت باشیم؟باشیم؟ و ترکیب، کجا باید بیتفاوتبی

اي سپس تعریف اینکه قیقهمرور تمرین جلسه قبل، آگاهی از رابطه بین خلق، افکار، احساسات و وقایع است. با فضاي تنفس سه دسوم
کنند؟ وقتی همدردي کنند چه میکنیم و اینکه دیگران وقتی همدردي میکنیم چه میهمدردي چیست؟ وقتی همدردي می

کنیم؟ آیا لازم است همدردي کنیم؟ کجا کنند چه احساسی پیدا میکنیم چه احساسی داریم؟ وقتی دیگران با ما همدردي میمی
در نهایت، ارایه تکلیف خانگی.باید همدردي کنیم؟

که همدلی شود. تعریف اینمحسوب می1اي براي مراقبهتمرین و مرور جلسات قبل، تمرین تنفس. در واقع تنفس به عنوان وسیلهچهارم
کنیم چه احساسی کنند؟ وقتی همدلی میکنند چه میکنیم؟ دیگران وقتی همدلی میکنیم چه میچیست؟ وقتی همدلی می

کنیم؟ آیا لازم است همدلی کنیم؟ کجا باید همدلی کنیم؟ فرق کنند چه احساسی پیدا میریم؟ وقتی دیگران با ما همدلی میدا
.)2بهشیاريتفاوتی، همدردي و همدلی کدام است؟ در نهایت (مراقبه نشسته) حضور ذهن نسبت به تنفس و بدن (تمرین بی

در روابط یعنی چه؟ دو مورد از خطاهاي 4زدایییعنی چه و انسانیت3از داریم؟ خطاهاي تفسیريهایی نیبراي همدلی چه مهارتپنجم و ششم
زدایی خودتان و دوستانتان را نام ببرید؟ چرا باید همدلی را یاد بگیریم؟ نداشتن مهارت و تفسیرهاي ناروا در تفسیري و انسانیت

چنین در این جلسات هایی لازم دارید؟ همي از تفسیرهاي ناروا چه مهارتگذارند؟ براي جلوگیرروابط ما با دیگران چه تاثیري می
شود.، آموزش داده می5فیدر مورد مشکلات حاضر و پذیرش بدون قضاوت، شناسایی افکار خودآیند من

1. meditation
2. mindfulness
3. interpretive errors
4. dehumanization
5. negative automatic thoughts
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1ادامه جدول 
ین خطاها چه نقشی در روابط ما خطاهاي تفسیري کدامند؟ هر یک از خطاهاي تفسیري خودتان و دوستانتان را نام ببرید. اهفتم

دارند؟ براي جلوگیري از خطاهاي تفسیري چکار کنیم؟ نتیجه خطاهاي تفسیري در روابط ما با دیگران چیست؟ در پایان، آموزش 
هاي مقابله با آن ارایه شد.هاي شناختی، پیامدها و روشدر مورد تحریف

پذیرانه و رابطه آن با خودانتقادي (به چالش طلبیدن بیمار از طریق و رفتارهاي سلطهدر این جلسات در مورد راهبردهاي ایمنیهشتم و نهم
گفتگوي سقراطی) و ارایه تکلیف خانگی.

در این جلسات از بیماران خواسته شد که همراه با توجه، تفکر و رفتار دلسوزانه و تمرین براي ایجاد احترام، در مورد حمله به خود دهم تا دوازدهم
هاي لازم آموزش داده شد. پس از یک هفته پس آزمون از هر دو گره به مراقبهایجاد تصاویر دلسوزانه با ارایهت کنند و نحوهصحب

عمل آمد.

ابزار سنجش
گیرياندازهبراي:(KMS)مت کیمقیاس ریاضی

کیریاضیاز آزمونآموزانریاضی دانشیادگیريناتوانی
شد. استفادهکرد،اجراآمادهو) تهیه1998کانولی (کهمت
ناتوانیدچارآموزاندانشمنظور شناساییبهآزموناین

توالیومحتوالحاظازوفراوان داردریاضی کاربردیادگیري
اساسی؛ شامل سه زیرمقیاس مفاهیم)1سه بخششامل

) بخش عملیات؛ شامل 2شمارش، اعداد گویا و هندسه، 
حوزه جمع، تفریق، ضرب، تقسیم و هایی در زیرمقیاس

) بخش کاربرد؛ شامل سوالاتی براي 3محاسبه ذهنی، و 
ها و حل مساله، گیري، زمان، پول، تخمین، تفسیر دادهاندازه

؛ به 1381). محمد اسماعیل و هومن (1387است (عابدي، 
) این آزمون را در 1390نقل از خدامی، عابدي و آتش پور، 

سال هنجاریابی و آماده 8/11تا 6/6زان آموایران براي دانش
آن را با استفاده از تحلیل عاملی، مستند 1اجرا کردند و روایی

را 55/0، 56/0، 67/0، 62/0، 57/0ساختند و آلفاي کرونباخ 
براي آزمون گزارش کردند.

هاي ناسازگار اولیه:روانسازهپرسشنامهکوتاهنسخه
)، توسط SF-YSQ(2سازگار اولیههاي ناپرسشنامه روانسازه

) ساخته شده 1384؛ به نقل از برازنده، 1994(3یانگ و برون
کند. روانسازه ناسازگار اولیه را ارزیابی می15ماده، 75و با 

و براي تمام 96/0این پرسشنامه براي کل آزمون 4پایایی
گزارش شده است (والر، میر و 80/0ها بالاتر از زیرمقیاس

) پایایی این 2011). در ایران نیز حمیدپور (2001ون، اوهانی
ها پرسشنامه را به وسیله آلفاي کرونباخ براي همه زیرمقیاس

1. validity
2. Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF)
3. Young, J. E., & Brown, I.
4. reliability

94/0آن را 5و همسانی درونی90/0تا 62/0اي از در دامنه
گزارش کرده است. 

فهرست عواطف مثبت و فهرست عواطف مثبت و منفی:
) 1988، ؛ واتسون، کلارك و تلگنPANAS(6منفی

عاطفه منفی. 10عاطفه مثبت و 10مقیاسی است متشکل از 
مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفی را، به زیردوفهرست این 

اي لیکرت از هاي پنج درجه، در اندازه7منزله دو بعد متعامد
کننده سنجد. حداقل و حداکثر نمره شرکتمی5تا 1نمره 

50و 10ترتیب هاي فهرست به در هر یک از زیرمقیاس
، بر حسب فهرست عواطف مثبت و منفیخواهد بود. 

کننده، عواطف دستورالعمل اجرایی تعیین شده براي شرکت
سنجد. می9و/ یا حالت8مثبت و منفی را به دو صورت صفت

هاي مربوط به عاطفه ضرایب آلفاي کرونباخ براي پرسش
87/0تا 84/0و براي عاطفه منفی از 90/0تا 86/0مثبت از 

؛ واتسون و 2000گزارش شده است (گومز، کوپر و گومز، 
فهرست عواطف مثبت و 10). پایایی بازآزمایی1988همکاران، 

و براي 68/0منفی در یک دوره دو ماهه براي عاطفه مثبت 
محاسبه شده است (واتسون و همکاران، 71/0عاطفه منفی 

طریق نیز از فهرست عواطف مثبت و منفیروایی ).1988
هاي عاطفه مثبت و عاطفه مقیاسضرایب همبستگی زیر

و با 58/0و - 36/0به ترتیب 11منفی با مقیاس افسردگی بک
-مقیاس اضطراب آشکار در پرسشنامه اضطراب آشکارزیر

گزارش شده است (واتسون 51/0و - 35/0به ترتیب 12نهان

5. internal consistency
6. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
7. orthogonal
8. trait
9. state
10. test-retest reliability
11. Beck Depression Scale
12. State-Trait Anxiety Inventory
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آمده در پژوهشی که دست). نتایج به1988و همکاران، 
) روي یک نمونه دانشجویی مبتلا 1384پور و دژکام (یبخش

هاي افسردگی و اضطرابی انجام دادند، ساختار دو به اختلال
فهرست عواطف مثبت و منفی را تایید کرد و ضرایب عاملی 

محاسبه شد. بر 87/0مقیاس آلفاي کرونباخ براي هر دو زیر
فی هاي این پژوهش، فهرست عواطف مثبت و مناساس یافته

تواند بین بیماران افسرده و مضطرب تمایز ایجاد کند.می
فهرست عواطف مثبت و هاي روانسنجی نسخه فارسی ویژگی
1381هاي در چندین پژوهش دیگر نیز، که طی سالمنفی

اند، مورد هاي بیمار و بهنجار انجام شدهدر نمونه1385تا 
این ). در1387اند (بشارت، بررسی و تایید قرار گرفته

هاي مربوط به ها، ضرایب آلفاي کرونباخ براي پرسشپژوهش
تا 81/0و براي عاطفه منفی از 91/0تا 83/0عاطفه مثبت از 

هاي براي بیماران به دست آمد. این ضرایب در نمونه89/0
تا 85/0هاي مربوط به عاطفه مثبت از بهنجار براي پرسش

محاسبه شد. این 88/0تا 83/0و براي عاطفه منفی از 90/0
001/0pضرایب که همه در سطح  معنادار بودند، >

فهرست عواطف مثبت و منفی هاي همسانی درونی زیرمقیاس
نفر از 184هاي ضرایب همبستگی بین نمرهکنند. را تایید می

هاي بیمار در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته براي نمونه
تا 67/0اي عاطفه منفی از و بر73/0تا 69/0عاطفه مثبت از 

هاي نفر از نمونه233هاي محاسبه شد و در مورد نمره70/0
تا 66/0بهنجار در همین فاصله زمانی براي عاطفه مثبت از 

به دست آمد. این 74/0تا 69/0و براي عاطفه منفی از 71/0
001/0pضرایب که همه در سطح  معنادار بودند، پایایی >

کنند.عواطف مثبت و منفی را تایید میفهرستبازآزمایی 
فهرست عواطف نسخه فارسی 2و تشخیصی1روایی همگرا

از طریق اجراي همزمان مقیاس افسردگی بک، مثبت و منفی
در مورد 4مقیاس سلامت روانیو 3مقیاس اضطراب بک

کنندگان دو گروه بیمار و بهنجار  محاسبه شد و مورد شرکت
تحلیل عاملی تاییدي نیز با تعیین دو نتایجتایید قرار گرفت. 

نسخه فارسی 5، روایی سازهعاطفه مثبت و عاطفه منفیعامل 

1. convergent validity
2. discriminate validity
3. Beck Anxiety Inventory (BAI)
4. Mental Health Inventory (MHI)
5. construct validity

(بشارت، فهرست عواطف مثبت و منفی را مورد تایید قرار داد
1387.(

مصاحبه بالینی ساختار یافته براي اختلالات روانی 
، به نقل از تران و 2002(6: تران و هاگاIV-DSMبراساس 
) براي مصاحبه بالینی ساختار یافته براي 2004اسمیت،

را 60/0ضریب پایایی IV-DSM7اختلالات روانی براساس 
ها براي آن گزارشبه عنوان ضریب پایایی بین ارزیاب

) پس از ترجمه به زبان 1383شریفی و همکاران (اند.کرده
نفري اجرا کردند. توافق 299فارسی، آن را روي نمونه 

هاي خاص و کلی، متوسط یا راي اکثر تشخیصتشخیص ب
). توافق کلی نیز مطلوب 60/0خوب بود (پایایی بالاتر از 

هاي مجموع براي کل تشخیص8گزارش شد. ضریب کاپاي
به دست 55/0هاي طول عمر و براي تشخیص52/0فعلی 

توان گفت که پایایی و قابلیت ها، میآمد. بر اساس پژوهش
فارسی قابل قبول است (حمیدپور، این ابزار در زبان

).1389دولتشاهی، پورشهباز و دادخواه، 

هایافته
شود میانگین و مشاهده می2طور که در جدول همان

آموزان گروه آزمون دانشانحراف استاندارد نمره کلی پیش
و در 85/16و 49/225هاي ناسازگار آزمایش در روانسازه

چنین دست آمد. همبه89/9و 17/68عواطف مثبت و منفی 
آموزان گروه آزمایش در آزمون دانشنمره کلی پس

و در عواطف مثبت 55/11و 81/206ناسازگار هايروانسازه
بود. از سوي دیگر، میانگین و انحراف 87/8و 06/62و منفی 

آموزان گروه کنترل در آزمون دانشاستاندارد نمره کلی پیش
و در عواطف مثبت 36/15و 44/223هاي ناسازگار روانسازه

آزمون بود. نمره کلی پس64/8و 89/63و منفی 
و 05/221هاي ناسازگار گروه کنترل در روانسازهآموزاندانش

دست به76/7و 08/61اطف مثبت و منفی و در عو47/13
.آمد

6 . Tran, G., & Hagga, M.
7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Four Edition (DSM-IV)
8. kappa coefficient



مرز و بختیبرقی ایرانی، بگیان کوله

110/110

2جدول 
آزمونآزمون و پساولیه و عواطف مثبت و منفی در دو گروه آزمایش و کنترل در پیشهاي ناسازگار میانگین و انحراف استاندارد نمرات روانسازه

کنترلآزمایشموقعیت
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونزیر مقیاسمتغیر

MSDMSDMSDMSD
23/1545/333/1333/212/1612/463/1436/3محرومیت هیجانی

161/469/1489/189/1595/313/1615/4ثباتیرهاشدگی/ بی
36/1623/423/1018/223/1421/369/1523/4بی اعتمادي/ بدرفتاري

14/17524/1465/21/162/444/1489/3انزواي اجتماعی/ بیگانگی
23/142/359/1163/155/1463/31/154نقص/ شرم

23/162/4151/21752/423/1623/4شکست
23/1423/369/1145/11636/369/151/5کفایتیوابستگی/ بی

24/1563/341/1423/123/1568/42/1563/4نیافته/ گرفتارخودتحولهاروانسازه
42/171/521/154/256/1454/363/1394/3پذیري به زیان/ بیماريآسیب

52/1421/369/1136/163/1312/326/1465/3منشیاستحقاق/ بزرگ
1812/521/1545/245/1557/321/1612/4داري ناکافیخویشتن

85/989/263/1733/463/1023/236/1163/2اطاعت
23/929/216/1538/323/111/312/121/3از خود گذشتگی
45/1723/647/1485/246/1765/51/1656/4بازداري هیجانی

63/1433/436/1223/236/1568/426/1471/4جوییمعیار سرسختانه/ عیب
49/22585/1681/20655/1144/22336/1505/22147/13کل

63/3963/732/2723/542/3787/663/3689/5عواطف منفی
54/2845/674/3489/547/2678/545/2488/6عواطف مثبتعواطف

17/6889/906/6287/889/6364/808/6176/7کل

، يقبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیر
د بررسی قرار گرفت. هاي این آزمون مورفرضرعایت پیش
اسمیرنف نشان داد که فرض نرمال -ولموگروفکنتایج آزمون 

چنین همها به درستی رعایت شده است. بودن واریانس
که براي هیچ یک از متغیرها باکسMن براساس آزمو

هاي واریانس/ کواریانس دار نبود، شرط همگنی ماتریسمعنا
و P ،69/1=F=12/0نیز به درستی رعایت شده بود (

34/12=M BOXداري ). بر اساس آزمون لوین و عدم معنا
هاي بین گروهی آن براي همه متغیرها، شرط برابري واریانس

آمده است.3ج آن در جدول رعایت شده که نتای

df1df2FPمتغیر

13826/0768/0محرومیت هیجانی
13890/0415/0رهاشدگی/ بی ثباتی

13880/0398/0بی اعتمادي/ بدرفتاري
13832/0647/0انزواي اجتماعی/ بیگانگی

13823/196/0نقص/ شرم
13884/187/0شکست

13823/194/0کفایتیوابستگی/ بی
13879/0348/0خود تحول نیافته/ گرفتار

جدول 3
تساوي واریانسهاي دو گروه در نمرات مولفههاي روانسازههاي ناسازگار و کنترل عواطف در نتایج آزمون لوین در مورد پیشفرض

گروههاي مورد بررسی
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3ادامه جدول 
13826/0781/0پذیري به زیان/ بیماريآسیب

13871/0456/0منشیاستحقاق/ بزرگ
13892/0136/0داري ناکافیخویشتن

13842/0512/0اطاعت
13865/0461/0از خود گذشتگی
13842/0402/0بازداري هیجانی

13871/0211/0جوییمعیار سرسختانه/ عیب
13854/0428/0کل

13885/0213/0عواطف منفی
13832/189/0واطف مثبتع

13834/199/0کل

نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان داد که اثر گروه بر 
هاي ناسازگار اولیه و عواطف مثبت هاي روانسازهترکیب مولفه
آزمون فوق ). p ،319/0=F≥001/0دار است (و منفی معنا

ز قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیري را مجا
شمرد. نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از متغیرهاي مورد 

بررسی بین دو گروه مورد بررسی، تفاوت معنادار وجود دارد.

4جدول 
اطلاعات مربوط به شاخص هاي آزمون تحلیل  واریانس چند متغیري

FPESخطاdFفرضیهdfارزشنام آزمون

67/0192018/23000/067/0اثرپیلایی
33/0192018/23000/067/0ویلکزلامبداي

65/7192018/23000/067/0اثرهتلینگ
57/7192018/23000/067/0بزرگترین ریشه خطا

دهد که بین میانگین نمرات نشان می5نتایج جدول 
و عواطف مثبت و F=13/126هاي ناسازگار کل با روانسازه
هاي آموزش شناختی مبتنی بر گروهبین F=97/89منفی با 

و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد ورز شفقتذهن 

)001/0≤pها بیانگر کاهش ). به عبارت دیگر، این یافته
و بهبود عواطف مثبت هاي ناسازگار و عواطف منفیروانسازه

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل است.

5جدول 
هاي ناسازگار اولیه و هاي روانسازهآزمون نمرات مولفهپس-آزمونلیل واریانس چند متغیري براي مقایسه تفاضل پیشنتایج آزمون تح

ورز و گروه کنترلعواطف مثبت و منفی در دو گروه آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت
SSdFMSFPزیرمقیاسمتغیر 

36/123136/12333/12001/0محرومیت هیجانی
89/212189/21245/13001/0ثباتیرهاشدگی/ بی

36/124136/12414/10001/0بی اعتمادي/ بدرفتاري
14/88114/8826/11001/0انزواي اجتماعی/ بیگانگی

79/106179/10632/12001/0نقص/ شرم
26/69126/6921/13001/0شکست
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5ادامه جدول 
24/114124/11445/14001/0کفایتیی/ بیوابستگ

هاي ناسازگار روانسازه
اولیه

36/121136/12154/19001/0نیافته/ گرفتارخود تحول

42/311142/31178/21001/0پذیري به زیان/ بیماريآسیب
88/116188/11615/18001/0منشیاستحقاق/ بزرگ

24/102124/10225/13001/0داري ناکافیخویشتن
62/97162/9712/9001/0اطاعت

41/117141/11715/10001/0از خود گذشتگی
39/254139/25414/32001/0بازداري هیجانی

59/3247159/324733/126001/0کل
13/97113/9723/16001/0جوییمعیار سرسختانه/ عیب

22/141122/14123/15001/0عواطف مثبتعواطف
19/110119/11026/14001/0عواطف منفی

46/2134146/213497/89001/0کل

بحث
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی 

ناسازگار و هاي روانسازهورز، بر تعدیل مبتنی بر ذهن شفقت
آموزان مبتلا به اختلال ریاضی کاهش عواطف منفی دانش

ود. نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شناختی مبتنی ب
ناسازگار دانش هايروانسازهبر ذهن شفقت ورز باعث تعدیل 

شود. این نتایج با آموزان مبتلا به اختلال ریاضی می
؛ برایانز و 2016هاي دیگر (الاین و هالینز، اي پژوهشهیافته

پور و گل؛2008؛ پاترسون و همکاران، 2014همکاران، 
) 2010؛ مونتاگو، 2006؛ گیلبرت و پروکتر، 1393همکاران، 

ورز که درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقتمبنی بر این
ناسازگار مانند شرم، شکست، هاي روانسازهتواند در تعدیل می

بازداري هیجانی، انزواي اجتماعی و رها شدگی موثر باشد 
توان گفت که طبق ها میهمسو است. در تبیین این یافته

هر 1ها هسته خودپنداره)، روانسازه2003/1384نظر یانگ (
دهند، بر شیوه تعامل افراد با محیط پیرامون فرد را شکل می

توانند گوناگون میهاي روانسازهگذارند و این خود تاثیر می
پذیر کنند. در واقع افراد را نسبت به مشکلات روزمره آسیب

ان الگوهایی براي پردازش تجربیات افراد به ها به عنوروانسازه
ها اندیشه و روابط شوند. به این ترتیب، روانسازهکار گرفته می

نمایند و چگونگی درکی را که هر فرد با دیگران را تعیین می

1. self-concept

کنند. ادراکی فرد از خود و جهان پیرامونش دارد مشخص می
ر زندگی در سراسها روانسازهبخش که به دلیل ماهیت تداوم

آموزان ). در دانش2003یابد (یانگ و همکاران، ادامه می
مبتلا به ناتوانی یادگیري به علت روابط محدود با دیگران به 

هاي روانسازهمرور زمان و براساس نشخوارهاي ذهنی، 
توانند از فرد در گیرد. این ساختارها نمیناسازگار شکل می

آموزان مبتلا، دانشهاي منفی محافظت کنند وبرابر هیجان
کنند. این به نوعی احساس تنهایی و طرد شدگی می

اي از مشکلات روانشناختی در این با گسترهها روانسازه
اي ازآموزان همراه هستند و به طیف گستردهدانش

شناختی، هیجانی و اجتماعی مانند تحریفات هاينارسایی
ربوط به )، مشکلات م2008شناختی (گنون و همکاران، 

)، احساس تنهایی و پایین 2000صمیمیت (وارد و همکاران، 
) در این 2006بودن سطح حرمت خود (وارد و همکاران، 

شناختی مبتنی بر شود. اما درمانآموزان منجر میدانش
آمیز با خود ورز در برگیرنده نوعی رابطه شفقتذهن شفقت

ل اختلافات ورز بیشتر از این که به حاست. درمان ذهن شفت
درونی بپردازد؛ از طریق ایجاد مراقبت، توجه جدید به خود و 

به تغییر افراد کمک پیشنهاد فرایندهاي درونی دلسوزانه
تواند به صورت نوعی از درمان این تغییرات میکند.می

عصبی تعبیر و تفسیر شود (گیلبرت، -روانی- يفیزیولوژ
شناختی مبتنی بر ذهن ). از سوي دیگر، چون درمان2005
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ورز همراه با نوعی مراقبه  و آرامش جسمانی است، شفقت
اي بر افزایش عملکرد تواند به عنوان یک عامل واسطهمی

روانشناختی، بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب 
آموزان بیانجامد (آرچ، لندي و وارن برون، اجتماعی این دانش

2016.(
نشان داد که درمان چنین نتایج پژوهش حاضرهم

ورز باعث کاهش عواطف شناختی مبتنی بر ذهن شفقت
آموزان مبتلا به اختلال ریاضی در گروه آزمایش منفی دانش

هاي نسبت به گروه کنترل شده است. این نتایج با یافته
؛ آیزنبرگ، کامبرلن، 2016هاي دیگر (الاین و هالینز، پژوهش

؛ یانگ، 2001، اسپینارد، فیبز، شپارد و همکاران
که درمان شناختی مبتنی بر ذهن ) مبنی بر این2003/1384

شفقت ورز باعث کاهش عواطف منفی در بیماران افسرده، 
شود همخوانی دارد. در تبیین ذهنی میتوانوسواسی و کم

آموزان مبتلا به توان گفت که دانشها میاین یافته
بین شخصی محدود، یادگیري، به دلیل روابط هايناتوانی

عمدتا تمایل به درگیري و رویارویی با محیط اجتماعی 
ها و مشکلات، خود را ندارند. این افراد در برخورد با موقعیت

کنند، نیرو و انرژي لازم را براي پناه و تنها احساس میبی
زا ندارند و بیشتر به تنهایی و رویارویی با رویدادهاي استرس

مثبت  رند. از سویی، افراد داراي عاطفهآوانزواطلبی روي می
کنندفعالانه، توام با شور و نشاط و اعتماد به زندگی روي می

. )1394زاده، (بشارت، دهقانی، غلامعلی لواسانی و ملک
برند و کنند، از آن لذت میهمراهی با دیگران را جستجو می

در تعاملات اجتماعی خود از اعتماد و رضایت برخوردارند. 
که انگیز را دوست دارند و از ایناین افراد تجارب هیجان

کانون توجه قرار گیرند، ابایی ندارند. از سوي دیگر، افراد 
منفی، فاقد انرژي، اشتیاق و اعتماد هستند. آنها داراي عاطفه

گیر هستند، از تجارب گرا و از نظر اجتماعی گوشهدرون
شدن فعالانه با کنند و در کل از درگیرپرشور پرهیز می

کنند. این افراد به ناراحتی و ناخرسندي محیط خودداري می
گرایش داشته و دید منفی نسبت به خود، دنیا و آینده دارند 

توان چنین می). هم2010؛ مازوکو و کور، 2002(پلیتري، 
آموز مبتلا به ترین مساله مربوط به یک دانشگفت که مهم

ی است. از آنجا که بیشترین بار ناتوانی یادگیري، بعد تربیت
؛ کارمودي 2004تربیتی بر عهده مادر است (تران و اسمیت، 

)، دوري کودك از مادر و محرومیت عاطفی 2008و بایر، 

شود بخشی از عواطف که از طریق یادگیري و تقلید سبب می
شود، در محیط سرد و به دور از عاطفه از والدین آموخته می

عیار این امر سبب بی تفاوتی تماممناسب آموخته شود.
شود و وي ها و عواطف خود و دیگران میکودك به هیجان

هاي مناسب ابزار نماید. در قادر نیست آنها را در موقعیت
هاي پی در پی در نتیجه، این محرومیت عاطفی و ناکامی

گیري و رشد برقراري ارتباط با منبع دلبستگی باعث شکل
اضطراب، افسردگی، خشم، ناامیدي و عواطف منفی از جمله

-شود. امروزه چگونگی ارتباط والدمی1سازي خودناارزنده
هاي پژوهشی است.ترین زمینهکودك یکی از اساسی

پژوهشی مربوط به کودکان، به صراحت نشان هايیافته
پذیر مطلق نیست و از که کودك موجود فعلاندداده

هاي فرزندپروري، روابط زناشویی شیوهخانوادگی، هايویژگی
ها و نحوه مدیریت عواطف و چگونگی ابراز و بیان هیجان

). از سوي 2009پذیرد (رادریگز و روت، والدین تاثیر می
دیگر، نوجوانانی که در رابطه با شناخت خود دچار مشکل 

ها ندارند، در هاي لازم را براي تنظیم هیجانهستند و توانایی
استرس از کنترل خوبی برخوردار نیستند، ماهیت شرایط پر

کنند و از سازگاري استرس را با شدت بالاتري درك می
روانشناختی کمتري برخوردارند (پکران، الیوت و مایر، 

). 2000؛ کومز و همکاران، 2012
ورز موجب تسهیل درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت

ایت از خودتغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حم
برد و ها را بالا می، قابلیت پذیرش ناراحتیشودمی

دهد. این روش درمانی فرد عاطفی را کاهش میهايآشفتگی
را قادر می سازد که بیشتر خود را تسکین دهد و کنترل کند 

تواند رفتارهاي ). در واقع این درمان می2005(گیلبرت، 
اتوانی یادگیري کاهش دهد را در کودکان دچار ن2نهگرااخلال

، کنترل عواطف و 3دهی هیجانو با آموزش خود نظم
نشخوارگري به این کودکان کمک کند تا توانایی تنظیم رفتار 
نامناسب خود را بیاموزند و سلامت روانی خود را بهبود 

).2010بخشند (بروان و پرسی، 
هایی را به همراه داشت که از پژوهش حاضر محدودیت

ن، عدم اجراي پیگیري است تا بتوان اثربخشیجمله آ
آموزشی مورد استفاده را در درازمدت مورد بررسی هايروش

1. self-devaluation
2. disruptive behavior
3. emotional self-regulation
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کنندگان فقط از چنین در پژوهش حاضر، شرکتقرار داد. هم
آموزان دختر مقطع دبیرستان بودند و مشخص نیست دانش

هاي دیگر، از اي مورد استفاده براي گروهکه آیا روش مداخله
هاي مختلف سنی موثر است. از دیگر له پسران و گروهجم

توان به کوچک بودن حجم هاي پژوهش حاضر، میمحدودیت
نمونه و عدم امکان مقایسه متغیرهاي مورد بررسی در 

پذیري دختر سایر مدارس بود. بنابراین تعمیمآموزاندانش

اي هنتایج بایستی با احتیاط صورت گیرد؛ اما با توجه به یافته
ي هاي مطالعهشود که از روشبه دست آمده، پیشنهاد می
چنین در هاي روانشناختی و همحاضر براي بهبود سایر نشانه

چنین پیشنهاد سنین مختلف مطالعاتی صورت پذیرد. هم
هاي آتی، این روش درمانی براي شود که در پژوهشمی

توان ذهنی در مدارس به عنوانآموزان کموالدین و دانش
ها به کار گرفته شود. مکمل سایر درمان

مراجع
). تاثیر آموزش 1390اشرف، م.، استکی، م.، و عشایري، ح. (

آموزان با و صفحه مفهوم اعداد بر پیشرفت ریاضی دانش
فصلنامه تعلیم و هاي یادگیري ریاضی. بدون ناتوانی

.4- 107،16تربیت استثنایی، 
). تحلیـل عـاملی مقیـاس 1384بخشی پور، ع.، و دژکام، م. (

.351-36،365مجله روانشناسی، عاطفه مثبت و منفی. 
بررسی ارتباط روانسازه هاي ناسازگار ). 1384برازنده، ه. (

. پایان نامه کارشناسی ارشد اولیه با سازگاري زناشویی
روانشناسی بالینی، دانشگاه فردوسی مشهد.

نسنجی نسخه هاي رواویژگی). بررسی 1387بشارت، م. ع. (
گزارش پژوهشی، .فهرست عواطف مثبت و منفیفارسی 

دانشگاه تهران.
زاده، بشارت، م. ع.، دهقانی، س.، غلامعلی لواسانی، م.، و ملک

ناپذیري بلاتکلیفی اي تحملنقش واسطه). 1394رضا. (
ها هاي ناسازگار اولیه و شدت نشانهازهسدر رابطه بین روان

روانشناسی . پذیرسندرم روده تحریکدر بیماران مبتلا به 
.84- 10،73معاصر، 

حمیدپور، ح.، دولتشاهی، ب.، پورشهباز، ع.، و دادخواه، ا. 
). کارایی روانسازه درمانی در درمان زنان مبتلا به 1389(

مجله روانپزشکی و روانشناسی اختلال اضطراب فراگیر.
.420-431، 4بالینی ایران، 

آموزش). تاثیر1390، و آتش پور، ح. (خدامی، ن.، عابدي، ا.
تحصیلیعملکردفراشناخت بروفعالحافظه
دانش و ریاضی. یادگیريدرناتواندخترآموزاندانش

.5- 1،45پژوهش در روانشناسی کاربردي، 
مبانی نظري و عملی پژوهش در علوم ). 1390دلاور، ع. (

تهران: انتشارات رشد.انسانی و اجتماعی.
ان، م. ح. ـراز، م. ر.، و شریفیـدي، ض.، قربانی، ن.، سرافـسعی

اثر القاي شفقت خود و حرمت خود بر میزان ). 1392(
.102-8،91روانشناسی معاصر، . تجربه شرم و گناه

سلیمانی، ا.، زاهد بابلان، ع.، فرزانه، ج.، و ستوده، م. ب. 
هاي اجتماعی). مقایسه نارسایی هیجانی و مهارت1390(

مجله آموزان داراي اختلال یادگیري و بهنجار. دانش
.78- 1،93هاي یادگیري، ناتوانی

شریفی، و.، اسعدي، س. م.، محمدي، م. م.، امینی، ه.، 
). پایایی و 1383کاویانی، ح.، سمنانی، ي.، و همکاران (

قابلیت اجراي نسخه فارسی مصاحبه ساختاریافته 
هايتازهامهفصلن.IV-DSM(SCID)تشخیصی براي 

.10- 6،22شناختی،علوم
بهبود برروانشناختیعصبمداخلات). اثر1387عابدي، ا. (
یادگیري هايناتوانیدچارکودکانتحصیلیعملکرد
. 13- 12،24تازه هاي علوم شناختی، ریاضی. 

). مقایسه 1389عابدي، ا.، فراهانی، ح.، و باقرزاده، ب. (
هاي کودکان با ناتوانیروانشناختی هاي عصبویژگی

روانشناسی مجلهیادگیري ریاضی و عادي دوره دبستان. 
.47-58، 5، معاصر

). 1393ر.، ابوالقاسمی، ع.، احدي، ب.، و نریمانی، م .(پور، گل
اثربخشی آموزش خود دلسوزي شناختی و درمان 

آموزان متمرکز بر هیجان بر بهبود کیفیت زندگی دانش
.53-64، 6مجله روانشناسی بالینی، مبتلا به افسردگی. 

). 1384فر، ش. (محمدخانی، پ.، جهانی، ع.، و تمنایی
. مصاحبه بالینی ساختار یافته براي اختلالات دي اس ام

تهران، انتشارات فرادید.
ساريمرز، م. ج.، مقصود، ن.، و عالیمیکاییلی، ن.، بگیان کوله

منفی و ). مقایسه عواطف مثبت و 1392نصیرلو، ك (
هاي آموزان با و بدون ناتوانینارسایی شناختی در دانش

. زیر چاپ.فصلنامه کودکان استثنایییادگیري. 
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شناخت درمانی اختلالات شخصیت، ). 2003یانگ، ج. (
ترجمه علی صاحبی و حسن رویکرد روانسازه درمانی. 

. تهران: انتشارات آگه.1384حمید پور، 
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