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ــه  ــراى نویســنده مســئول مقال ــه ب ــع نگاشــته مى شــود. نقــد مقال درج فهرســت مناب
مــورد نقــد، ارســال خواهــد شــد و همــراه بــا پاســخ وى، در صــورت تصویــب شــوراى 

نویســندگان بــه چــاپ خواهــد رســید.
  2- شکل مقالات ارسال شده

ــه  ــوان مقال ــد شــامل عن ــوان بای ــوان: صفحــه عن ــا عن ــف) صفحــه اول ی   ال
ــن درجــه علمــى  ــب و درج بالاتری ــه ترتی ــام نویســندگان ب (فارســى و انگلیســى)، ن
بعــد از اســامى، محــل انجــام پژوهــش، آدرس کامــل نویســنده اول شــامل کدپســتى و 
 (E- Mail) شــماره تلفــن بــه فارســى و انگلیســى و نیــز آدرس پســت الکترونیکــى
باشــد. در قســمت بــالا و ســمت راســت صفحــه اول تعــداد صفحــات، تعــداد کلمــات، 

تعــداد منابــع، تعــداد اشــکال و تعــداد جــداول ذکــر گردنــد.
  ب) صفحــه دوم یــا چکیــده فارســى: چکیــده فارســى شــامل خلاصــه اى از 
اطلاعــات مقالــه حداکثــر 250 کلمــه و بــه تفکیــک بایــد شــامل: مقدمــه، روش  کار، 

ــر 5 مــورد)  باشــد. ــدواژگان (حداقــل 3 و حداکث یافته هــا، نتیجه گیــرى و کلی
ــد از Medical Subject Heading-MESH در  ــدواژگان بای ــه: کلی   نکت

ــد. ــاب گردن Index Medicus انتخ
  پ) صفحــه  ســوم  یــا چکیــده  انگلیســى:  چکیــده  انگلیســى کــه بایــد 

مطابــق بــا ترجمــه چکیــده فارســى باشــد بــه تفکیــک بایــد شــامل:
 Introduction, Methods, Results, conclusion and Key Word 

word 5-3)  باشــد.
ــد شــامل مقدمــه،  ــه بای ــه: اصــل مقال ــا اصــل مقال   ت) صفحــه چهــارم ی
ــه  ــع ب روش  کار، یافته هــا، بحــث و نتیجه گیــرى، تشــکر و قدردانــى و فهرســت مناب

شــرح ذیــل   باشــد:
  1- مقدمــه: ایــن قســمت بایــد شــامل مــرورى بــر بررســى هاى گذشــته در مــورد 

موضــوع و نیــز دربردارنــده اهــداف تحقیق باشــد.
ــه و روش  ــه، نمون ــه، جامع ــوع مطالع ــد شــامل ن   2- روش  کار: ایــن قســمت بای
ــه کار  ــاى ب ــى، ابزاره ــات اخلاق ــروج، ملاحظ ــاى ورود و خ ــرى، ملاك ه نمونه گی

ــه و تحلیــل داده هــا باشــد. ــه و روش هــاى تجزی رفت
  3- یافته هــا: ایــن قســمت بایــد شــامل شــرح کامــل یافته هــاى کمــى و کیفــى 
بــا جزئیــات کامــل و توصیــف کامــل نتایــج همــراه بــا اشــکال و جــداول مــورد نیــاز 

. شد با
ــم  ــکات مه ــامل بررســى ن ــد ش ــن قســمت بای ــرى: ای   4- بحــث و نتیجه گی
ــا یافته هــاى دیگــر پژوهشــگران و بررســى علــت اختــلاف و  نتایــج و مقایســه آن ب
ــا، محدودیت هــاى پژوهــش و پیشــنهادات  ــى یافته ه ــرد احتمال ــان کارب اشــتراك، بی

بــراى مطالعــات آتــى باشــد.
  5- تشکر و قدردانى: این قسمت باید حداکثر در 5 سطر تنظیم شود.

ــن در  ــماره گذارى در مت ــب ش ــه ترتی ــد ب ــتفاده بای ــورد اس ــع م ــع: مناب   6- مناب
فهرســت منابــع مطابــق بــا الگــوى ونکــوور تنظیــم شــودو نحــوه نوشــتن منابــع بــه 

ــد: ــل مى باش ــورت ذی ص
  الف) کتاب:

ــاب. شــماره چــاپ. محــل  ــوان کت ــام نویســندگان، عن ــام خانوادگــى و مخفــف ن   ن
نشــر: ناشــر؛ ســال. صفحــات.

  به عنوان مثال:
  Iverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, Glass RM, 
Glitman P, Lantz JC, Meyer HS, Smith JM, Winker MA, 
Young RK. American Medical Association manual of style. 
9th ed. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1998.p. 660.
  Hamric, Ann B.; Spross, Judith A.; Hanson, Charlene M. 
Advanced practice nursing: an integrative approach. 3rd 

  مجلــه علمــى و پژوهشــى پرســتار و پزشــک در رزم بــه صــورت فصل نامــه علمــى 
ــى، روانپزشــکى و  ــتارى نظام ــت پرس ــا محوری ــان فارســى و ب ــه زب و پژوهشــى و ب
ــن  ــى منتشــر مى  شــود. همچنی ــى، طــب رزم و بیمارى هــاى عفون روانشناســى نظام

ــرد. ــه مى  پذی ــه صــورت آزاد مقال ــز ب ــوم پزشــکى نی ــته  هاى عل ــایر رش در س
1- شرایط پذیرش مقاله

  1-1- مقالــه ارســالى فقــط بــر اســاس قالــب راهنمــاى نویســندگان بــه شــرح ذیــل 
مــورد بررســى قــرار خواهــد گرفــت و در صــورت عــدم رعایــت ســاختار مــورد بحــث، 

مقالــه بــدون انجــام داورى رد خواهــد شــد.
ــالات  ــرش مق ــى در پذی ــتارى و زیبانویس ــجاوندى، ویراس ــت آیین س   2-1- رعای
نقــش مهمــى دارد. علائــم ســجاوندى ((._:_،_؛_؟_!)) بایــد از کلمــه پیــش از 
خــود بــدون فاصلــه و از کلمــه پــس از خــود یــک فاصلــه داشــته باشــند. «هــا» جمــع 
جــدا و بــدون فاصلــه از کلمــه پیــش از خــود نوشــته مى شــود. «مــى» در افعــال جــدا 

و بــدون فاصلــه از کلمــه پــس از خــود نوشــته مى شــود.
  3-1- ارســال مقالــه فقــط از طریــق online submission پذیرفتــه مى شــود. 

خـــواهشمندیم کــه از ارســـال پســتى یــا حضورى مـــقاله خــوددارى کنید.
  4-1- مقالــه ارســالى نبایــد بــه طــور هــم زمــان بــراى ســایر مجــلات ارســال شــده 
یــا در مجلــه دیگــر بــه چــاپ رســیده باشــد. ضمــن اینکــه نویســنده یــا نویســندگان 
ــند.  ــندگان مى باش ــخصات نویس ــه و مش ــرم تعهدنام ــال ف ــل و ارس ــه تکمی ــزم ب مل
ــر نکــرده  باشــند،  از بررســى و چــاپ مقالاتــى کــه فــرم تعهدنامــه نویســندگان را پ

ــود. ــوددارى مى ش خ
  5-1- مقالــه پژ وهشــى (Original Article) بایــد حاصــل پژوهــش نویســنده 
ــرش  ــه از پذی ــد. فصلنام ــد باش ــاى جدی ــوص موضوع ه ــندگان و در خص ــا نویس ی
ــت  ــى آورد. اولوی ــل م ــه عم ــوددارى ب ــرارى خ ــن تک ــا عناوی ــى ب ــالات پژوهش مق
فصلنامــه پرســتار و پزشــک در رزم مقــالات مرتبــط بــا پرســتارى و پزشــکى نظامــى، 
ــد.  ــى مى باش ــاى عفون ــى و بیمارى  ه ــى، طــب رزم روانپزشــکى و روانشناســى نظام
در ایــن نــوع مقــالات، حداکثــر تعــداد کل کلمــات 3000 کلمــه (بــه همــراه چکیــده 
فارســى و انگلیســى)، حداکثــر 5 جــدول و شــکل و حداقــل منابــع 15 مــورد مى باشــد.

  6-1- مقالــه مــرورى ( Review Article ) از اشــخاصى کــه حداقــل 5 مقالــه 
ــه  ــا خارجــى چــاپ کــرده باشــند، پذیرفت ــى ی در موضــوع مرتبــط در نشــریات داخل
ــات و  ــى، کلی ــى و انگلیس ــده فارس ــه، چکی ــوان مقال ــامل: عن ــد ش ــود و بای مى ش
ــه،  مطالــب علمــى و مطالعــات انجــام  تاریخچــه اى در مــورد هــدف از انجــام مطالع
ــات  ــا تحقیق ــه ب ــث در رابط ــل و بح ــه و تحلی ــوع،  تجزی ــا موض ــه ب ــده در رابط ش
ــى  ــه کل ــدى و نتیج ــامل جمع بن ــرى ش ــد. نتیجه گی ــرى باش ــده و نتیجه گی ارایه ش
باشــد. همچنیــن پیشــنهادات ســازنده بــراى آینــده بیــان  شــود. شــرط اصلــى پذیــرش 
ــوع  ــه موض ــنده در زمین ــودن نویس ــر ب ــر صاحب نظ ــلاوه ب ــالات ع ــوع مق ــن ن ای
ــا حداکثــر  ــه تعــداد قابــل قبولــى از منابــع (حداقــل 40 مــورد) ب ارســالى، مراجعــه ب

ــد. ــکل مى باش ــدول و ش ــر 5 ج ــه و حداکث ــات 3500 کلم ــداد کل کلم تع
  7-1- گــزارش مــوارد نــادر و جالــب ( Case Report ) بایــد دربرگیرنــده شــرح 
حــال مربــوط بــه بیمــار (نــه فقــط بیمــارى)، بحــث مربــوط بــه گــزارش تهیه شــده 
بــدون نیــاز بــه مــرورى بــر مقــالات و کارهــاى انجــام شــده قبلــى و نــکات مهــم 
ــا،  ــوع گزارش ه ــن ن ــت، باشــد. ای ــد از آن آموخ ــه بای ــى ک ــه و درس های ــورد توج م
شــامل چکیــده، مقدمــه، گــزارش مــورد، بحــث و نتیجه  گیــرى، سپاســگزارى و منابــع 
مى باشــند و تعــداد کلمــات در آنهــا حداکثــر 2000 کلمــه و تعــداد اشــکال حداقــل 3 

ــورد مى باشــد. ــر 30 م شــکل و حداکث
 (Short Communication) 8-1- نامــه بــه ســردبیر و گــزارش کوتــاه  
حداکثــر 1500 کلمــه در مــورد موضوع هــاى جدیــد، ارایــه مشــاهدات علمــى یــا نقــد 
یکــى از مقــالات چــاپ شــده در ایــن مجلــه مى باشــد و بــا بحثــى کوتــاه، همــراه بــا 

راهنماى نویسندگان
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ed. St. Louis (MO): Elsevier Saunders; 2005. p. 979.

  ب) مجله
ــام مجلــه. ســال؛ دوره،  ــه. ن ــام نویســندگان. عنــوان مقال   نام خانوادگــى و مخفــف ن

شــماره: صفحــات.
  به عنوان مثال:

  Cahill SP, Foa EB, Hembree EA, Marshall RD,& Nacash 
N. Dissemination of exposure therapy in the treatment 
of posttraumatic stress disorder. J TRAUMA STRESS. 
2006;19(5):5977-610.
  Wells A, Sembi S. Metacognitive therapy for PTSD: A 
preliminary investigation of a new brief treatment.J BE-
HAV THER EXP PSY. 2004;35(4):307-18.

  پ) ارجاع به پایان نامه یا رساله دکترى
ــت  ــاب اس ــه کت ــاع ب ــد ارج ــم مانن ــرى ه ــاله دکت ــا رس ــه ی ــه پایان نام ــاع ب   ارج
ــه «  ــى کلم ــاله در انگلیس ــا رس ــه ی ــوان پایان نام ــد از عن ــه بع ــاوت ک ــن تف ــا ای ب
ــاع  ــر در ارج ــام ناش ــا ن ــابه ب ــگاه مش ــود و در جای ــته مى ش Dissertation « نوش

ــود. ــته مى ش ــگاه نوش ــام دانش ــز ن ــاب نی ــه کت ب
  به عنوان مثال:

  Chandra V. The impact of a blended Web-based learning 
environment on perception, attitudes, and performance of 
boys and girls in Junior Science and Senior Physics [Dis-
sertation]. Australia: Curtin university of Technology; 
2004. p.158-165.

  ت) ارجاع به کنگره ها، همایش ها، کنفراس ها
ــوان  ــندگان، عن ــام نویس ــدا ن ــا، ابت ــا، کنفراس ه ــا، همایش ه ــه کنگره ه ــاع ب   ارج
مطلــب مــورد اســتفاده، نــام کنفــراس، همایــش، کنگــره و..، ســال، مــاه، روز، محــل 

آن، ســپس محــل نشــر، ناشــر و ســال نشــر نوشــته مى شــود.
  به عنوان مثال:

  Kimura J, Shibasaki H. Recent advances in clinical neuro-
physiology. Proceeding of the ۱۰th International congress 
of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; 
Kyoto, Japan . Amesterdam: Elsevier; 1996.
  Kim H, Wechsler B. Amantadine for arousal in pediatric 
TBI. In: Peek WJ, Lankhorst GJ, editors. ۱st World Con-
gress of the International Society of Physical and Rehabil-
itation Medicine (ISPRM I); 2001 Jul 7-13; Amsterdam, 
The Netherlands. Bologna (Italy): Monduzzi Editore, In-
ternational Proceedings Division; c2001. p. 629-34.

  ث)ارجاع به اینترنت
  ارجــاع بــه منابــع اطلاعاتــى روى وب شــامل وب ســایت هاى اینترنتــى، پایگاه هــاى 
داده اینترنتــى و... بــه ایــن صــورت اســت کــه ابتــدا نــام homepage ، محــل آن، 
موضــوع مــورد اســتفاده تاریــخ بــه روزرســانى یــا update ســایت و آدرس ســایت 

آورده مى شــود.
  به عنوان مثال:

  Cancer – pain. Org [homepage on the Internt]. New 
York: Association of cancer online Resources, Inc; c 
2000-01[updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Availa-
ble from: http://www.cancer-pain-org/.
  Psychology in the News [Internet]. Washington: Ameri-

can Psychological Association; c2007 [cited 2007 Feb 20]. 
Available from: p://psycport.apa.org/.

  در صــورت ارجــاع بــه متــن نوشــته شــده در پایــگاه وب، نــام نویســنده یــا 
نویســندگان و عنــوان آن متــن مشــابه بــا نــام نویســنده و عنــوان مقالــه در ارجــاع بــه 

ــود. ــته مى ش ــه نوش مقال
  به عنوان مثال:

  Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric 
Resource Page [Internet]. Tuscaloosa (AL): University 
of Alabama, Department of Psychiatry and Neurology; 
1999Jan 1 [updated 2006Jul 8; cited 2007 Feb 23]. Avail-
able from: http://bama.ua.edu/~jhooper/.

ج) ارجاع به منابع فارسى
ــاس  ــر اس ــتى ب ــا و... بایس ــالات، کنگره ه ــب، مق ــم از کت ــع فارســى اع ــه مناب   کلی
 [Persian] الگــوى ونکــور بــه صورت انگلیســى تنظیــم شــوند و در آخــر منبــع، واژه

اضافــه گــردد.
  به عنوان مثال:

  Ghahvehchi F, Fathi-Ashtiani A. Meta-cognitive therapy ver-
sus cognitive therapy in reducing meta-worry in students with 
test anxiety. J Behav Sci. 2013;7(1):1-9.[Persian]

نکته1: عناوین مجلات با استفاده از آدرس ذیل به اختصار آورده شوند.
 http://images.webofknowledge.com/WOK46/help/
WOS/F_abrvjt.html

ــود و از  ــته ش ــل نوش ــور کام ــا به ط ــامى آنه ــنده اس ــر نویس ــا شــش نف ــه2: ت نکت
اســم ششــم بــه بعــد واژه et al در منابــع انگلیســى یــا همــکاران در منابــع فارســى 

ذکــر گــردد .
  نکته 3: براى منبع نویسى دقیق مى توان به سایت ذیل مراجعه نمود: 

  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.
7- جــداول: جــداول بایــد در یــک ســتون یــا بــه  صــورت دو ســتونى تهیــه شــده 
ــایر  ــن، س ــود در مت ــرارى موج ــات تک ــد اطلاع ــا cm 17 ) و فاق باشــند (cm 8 و ی

جــداول و اشــکال باشــند. محــل جــدول در متــن بایــد مشــخص شــده باشــد.
8- اشــکال و نمودارهــا: حتى المقــدور ســیاه و ســفید بــوده و بــا کناره نویس هــاى 
ــد  ــا نبای ــدازه آنه ــوند. ان ــال ش ــخه ارس ــل در دو نس ــد و حداق ــیم گردن ــى ترس فارس
بزرگتــر از 13 × 17 ســانتیمتر باشــد و نــام نویســندگان و شــماره شــکل و جهــت آن 
ــد در  ــا بای ــع عکس ه ــود. مناب ــداد درج ش ــا م ــزوم) در پشــت شــکل ب (در صــورت ل

متــن ذکــر گردنــد و محــل آنهــا در متــن مشــخص شــده باشــند.
9- مــوارد اخلاقــى تحقیــق رعایــت شــده و در صورتــى کــه رعایــت حقــوق بیمــار 

ــادى ذى ربــط ضــرورى اســت. لازم باشــد، اخــذ مجــوز از مب
10- مقــالات پــس از ارســال توســط داوران (حداقــل 5 داور) بررســى شــده و بــا اخــذ 
ــد  ــوم خواه ــت داوران مکت ــود (هوی ــه مى ش ــه ارای ــت تحریری ــه هیئ ــر 3 داور ب نظ

ــه نویســنده اول ارســال مى شــود. ــان ممکــن ب ــن زم ــد). پاســخ لازم در کمتری مان
ــالات را  ــتارى مق ــول و ویراس ــا قب ــق رد ی ــتار و پزشــک در رزم ح ــه پرس 11- مجل
ــاس  ــر اس ــات ب ــام اصلاح ــه در انج ــت تحریری ــى دارد. هیئ ــوظ م ــود محف ــراى خ ب
نحــوه تنظیــم مقالــه جهــت چــاپ (بــا نظــر مولــف) آزاد اســت ولــى مســئولیت صحــت 

ــد. ــنده مى باش ــده نویس ــر عه ــب ب علمــى مطال
12 - چــاپ و انتشــار مطالــب مجلــه پــس از کســب اجــازه از ســردبیر یــا ذکــر ماخــذ 

بلامانــع اســت.
13- حتى المقــدور نــگارش مقالــه روان و از لغــات فارســى و معــادل کلمــات انگلیســى 

اســتفاده شــود، معادل هــاى انگلیســى در پاورقــى آورده شــود.
  14- فونت مقاله ارسالى B Nazanin 14  باشد.
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Introduction: Ethics is considered as an integral part of medical science 
and its recommendations are to guide professional behaviors and practices. 
The purpose of this study was to obtain the attitudes of medical students 
(interns and residents) towards the course of medical ethics.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed 
on 104 students of AJA University of Medical Sciences (intern and resi-
dents) as randomly available in 2016. In order to evaluate students’ atti-
tudes, two written questionnaires consisting of demographic questions 
and 36 questions about attitude and practice were prepared and distributed 
among medical students. Data were analyzed using SPSS-20 software and 
Mann-Whitney test.
Results: The results showed the two groups of resident and intern in terms 
of teaching method, the best way to assess student knowledge, the appro-
priateness of the content, the need to modify and update the presented ma-
terials, covering the patient-physician relationship in medical ethics, diag-
nosing ethical problems, exposure With moral problems and the ability to 
make the right decision, the ability to defend one’s decision, how to make 
informed decisions, how to act when a patient is mentally incompetent, the 
ability to convey bad news, and the method of teaching medical ethics, there 
was a statistically significant difference at the level of 1 percent.
Conclusion: According to the research findings, both interns and residents 
emphasized the appropriateness of the content, the need to modify and up-
date the content, cover patient-physician relationships and teach medical 
ethics both cross-sectionally and alongside the clinical courses of medical 
students.
Keywords: Medical Ethics, Attitude, Practice
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تعیین نگرش دانشجویان پزشکى (کارورزان و دستیاران) نسبت به درس اخلاق 
پزشکى در دانشگاه علوم پزشکى آجا

امیرفرشید فیاض*1
مریم واشقانى فراهانى1

 

مقدمــه: اخــلاق، جزئــى جداییناپذیــر از علــم پزشــکى تلقــى میشــود و توصیههــاى آن در جهــت 
هدایــت رفتارهــا و روشــهاى حرفهــاى میباشــد. ازاینــروى، هــدف مطالعــه حاضــر دســتیابى بــه 
ــلاق  ــه درس اخ ــبت ب ــتیاران) نس ــکى (کارورزان و دس ــجویان پزش ــات دانش ــرش و نظری نگ

پزشــکى بــود.
روش کار: ایــن پژوهــش توصیفى-تحلیلــى مقطعــى بــر روي 104 نفــر از دانشــجویان دانشــگاه 
علــوم پزشــکى آجــا (کارورز و دســتیار) به صــورت تصادفــى در دســترس در ســال 1399 انجــام 
گرفــت. ارزیابــی نگــرش دانشــجویان از دو پرسشــنامه مشــتمل بــر ســوالات دموگرافیــک و 36 
ســوال در مــورد نگــرش و عملکــرد بــه درس اخــلاق پزشــکى تنظیــم و در میــان دانشــجویان 
ــه و  ــورد تجزی ــى م ــون منویتن ــزار SPSS-20 و آزم ــا اســتفاده از نرماف ــا ب ــع شــد. دادهه توزی

تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــس،  ــوه تدری ــر نح ــتیار و کارورز از نظ ــروه دس ــن دو گ ــه بی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته ه
ــلاح و  ــرورت اص ــوا، ض ــودن محت ــب ب ــجو، مناس ــته هاى دانش ــى دانس ــن روش ارزیاب بهتری
ــب  ــار پزشــک در مطال ــط بیم ــرار دادن رواب ــده، تحــت پوشــش ق ــب ارائه ش ــانى مطال به روزرس
درس اخــلاق پزشــکى، تشــخیص مشــکلات اخلاقــى، مواجهــه بــا مشــکلات اخلاقــى و توانایــى 
تصمیم گیــرى صحیــح،  توانایــى در دفــاع از تصمیــم خــود، نحــوه تصمیم گیــرى آگاهانــه، نحــوه 
عملکــرد وقتــى یــک بیمــار ازنظــر ذهنــى صلاحیــت تصمیم گیــرى نــدارد، توانایــى انتقــال اخبــار 
بــد و روش تدریــس درس اخــلاق پزشــکى بــه اختــلاف آمــارى معنــى دارى در ســطح 1 درصــد 
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مقدمه
اخــلاق پزشــکی دانشــی میان رشــته اي و محصــول حوزه هــاي 
ــوق می باشــد کــه  ــات و حق مختلفــی چــون پزشــکی، فلســفه، الهی
ــه  ــورد مطالع ــکى را م ــته پزش ــی رش ــی و اخلاق ــاي ارزش جنبه ه
ــطوح  ــکی در س ــلاق پزش ــوزش اخ ــروزه آم ــد (1). ام ــرار می ده ق
ــه  ــدافى ک ــرد (2). اه ــورت می پذی ــکی ص ــوزش پزش ــف آم مختل
ــی درك  ــامل توانای ــده ش ــکی ذکرش ــلاق پزش ــوزش اخ ــراي آم ب
ــق جهــت مشــخص ســاختن  ــی، اســتدلال دقی ــه اخلاق اصــول پای
ــوزش  ــی (3)، آم ــرایط مشــکل اخلاق ــا ش ــورد ب ــن روش برخ بهتری
ــه  ــکاران و جامع ــار، هم ــا بیم ــه پزشــک ب ــا در رابط نقــش ارزش ه
(4)، آگاه ســاختن پزشــکان بــه اصــول فلســفی، اجتماعــی و قانونــی 
ــار  ــت از بیم ــوه مراقب ــی از نح ــى (5) و آگاه ــتدلال هاي بالین در اس
ــا  ــه آنه ــواده از جمل ــه خان ــت وي ب ــلام وضعی ــال و اع ــیار بدح بس

.(6) می باشــد 
وقایعــی کــه منجــر بــه شــکل گیري اخــلاق پزشــکی شــدند، زمینــه 
ســاز ســه پیشــرفت عمــده در ایــن زمینــه گردیدنــد؛ اول، حساســیت 
بیشــتر پزشــکان بــه رعایــت اصــول اخلاقــی در حرفــه خــود و بــه 
ــال آن ضــرورت آموزش هــاي رســمی اخــلاق پزشــکی مطــرح  دنب
در  کــه  تصمیم گیري هایــی  اهمیــت  بــه  جامعــه  دوم،  گردیــد؛ 
ــر می گذاشــت حســاس شــده  ــردم اث ــه م بهداشــت و ســلامت عام
کــه ایــن امــر هــم بــه نوبــه خــود باعــث ارتقــاي لیبرالیســم، حقــوق 
فــردي و کرامــت انســانی در طبابــت گردیــد و ســوم مشــارکت علــوم 
ــی  ــه اجتماع ــکی ب ــوزه پزش ــی در ح ــوم اجتماع ــد عل ــري مانن دیگ
شــدن علــم پزشــکی و بــه دنبــال آن دانــش اخــلاق زیســتی منجــر 
ــال  ــل س ــکا1 از اوای ــکى آمری ــاى پزش ــن کالج ه ــد (7). انجم گردی
ــداف  ــش را از اه ــن دان ــکى2 ، ای ــکده پزش ــداف دانش 1998 در اه

ــوزش دانشــجویان پزشــکى دانســت (8). ــرى در آم یادگی
مؤســس هاى معتبــر آمــوزش پزشــکى بــراى توســعه حرفه گــرى در 
دانشــجویان پزشــکى، بــه اخــلاق پزشــکى و آمــوزش علــوم انســانى 
ــز  ــود هرگ ــن  وج ــا ای ــد، ب ــاز دارن ــن اساســى نی ــک رک ــوان ی به عن
ــوم  ــلاق و عل ــکى در اخ ــوزش پزش ــع از آم ــادى جام ــى انتق ارزیاب
انســانى صــورت نگرفتــه اســت. بیــش از 40 ســال پــس از شــروع 
آمــوزش اخــلاق پزشــکى و علــوم انســانى در برنامــه دروس پزشــکى 
در مــدارس پزشــکى سراســر جهــان وقــت آن اســت کــه روش هــاى 
آموزشــى پزشــکى اخــلاق و علــوم انســانى را ارزیابــى شــود و 
تــا بدیــن ترتیــب نقــش آن هــا را در شــکل گیرى حرفه گــرى 

ــردد (9).  ــر و پاســخگوتر گ دانشــجویان پزشــکى آشــکارتر، قویت
پــروژه کارگاه آموزشــى بازبینــى و تکمــی ل آمــوزش پزشــکى3 کــه در 
ســال 2010 تشــکیل شــد، اولیــن ارزیابــى مهــم از تعاریــف اهــداف 
ــوم انســانى را انجــام داد.  و مقاصــد اخــلاق پزشــکى و آمــوزش عل
هــدف پــروژه ارزیابــى و تکمــی ل آمــوزش پزشــکى نیــز ارتقــا ســطح 
ــا  ــانى ب ــوم انس ــکى و عل ــى پزش ــوم اخلاق ــوزش در عل ــى آم کیف
1. Association of American Medical Colleges - AAMC
2.Medical School Objectives Project - MSOP
3.Project to Rebalance and Integrate Medical Education - 
PRIME

ــدارس پزشــکى و برنامه هــاى  ــراى م ــار ب ایجــاد اســتانداردهاى معی
آموزشــى بــراى دانشــجویان پزشــکى بــود (10).

ــروژه در  ــن پ ــدف ای ــه ه ــتیابى ب ــراى دس ــدم ب ــن ق ــوان اولی به عن
سراســر جهــان، یــک گــروه متخصــص از پژوهشــگران بایــد بــراى 
بررســى نقــش آمــوزش اخــلاق پزشــکى و علــوم انســانى در آمــوزش 
ــا توجــه بــه غفلت هــا  حرفهــاى پزشــکى تشــکیل می گردیــد؛ امــا ب
ــى  ــن ارزیاب ــور، ای ــى کش ــرایط بین الملل ــود و ش ــتى هاى موج و کاس
بایــد به صــورت داخلــى انجــام شــود و چــه  بهتــر کــه هــر موسســه 
ــتم  ــه سیس ــا ب ــن ارزیابى ه ــط دادن ای ــى و بس ــا ارزیاب ــى ب آموزش
آمــوزش، بــه یــک جمع بنــدى جامــع برســد تــا بتــوان بــا توجــه علــم 
روز جهــان و بــا در نظــر داشــتن اصــول ایرانــى اســلامی ، به منظــور 
هــر چــه مؤثرتــر بــودن آمــوزش اخــلاق پزشــکى در حــوزه آمــوزش 
پزشــکى، اصلاحــات لازم را انجــام داد. از ایــن  رو هــدف از مطالعــه 
حاضــر، تعییــن نگــرش دانشــجویان پزشــکى (کارورزان و دســتیاران) 

ــه درس اخــلاق پزشــکى می  باشــد. نســبت ب
 

روش کار:
ــود کــه در  ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــى- مقطعى-پس رویــدادى ب
ســال 1399 بــر روى دانشــجویان پزشــکى (73 نفــر کارورز و 31 نفــر 
دســتیار) دانشــگاه علــوم پزشــکى ارتــش جمهــورى اســلامی  ایــران 
ــى  ــد به صــورت تصادف ــده بودن ــه درس اخــلاق پزشــکی را گذران ک
انجــام گردیــد کــه تعــداد 115 پرسشــنامه توضیــع گردیــد کــه از ایــن 
ــل  ــه و تحلی ــورد تجزی ــه و م ــنامه برگشــت یافت ــی ان 104 پرسش م
قــرار گرفتنــد.  جهــت ارزیابــی نگــرش دانشــجویان از 2 پرسشــنامه 
اســتفاده شــد. پرسشــنامه اول پرسشــنامه توســط دیبایــى و همــکاران 
(1388) در ســال 1388 بــا هــدف بررســى نگــرش دانشــجویان و فارغ 
التحصیــلان رشــته پزشــکى بــه درس اخــلاق پزشــکى در دانشــگاه 
ــواز طراحــى شــده بود.اطلاعــات  ــاپور اه ــدى ش ــوم پزشــکى جن عل
مــورد نظــر از طریــق پرسشــنامه حــاوى 8 ســوال اصلــى پیرامــون 
ــآوري  ــه درس اخــلاق پزشــکى جمع نگــرش دانشــجویان نســبت ب
گردیــد. معیــار ســنجش دیــدگاه دانشــجویان مــورد مطالعــه، مقیــاس 
4 قســمتى لیکــرت بــود. روایــى ایــن پرسشــنامه پــس از نظرخواهــى 
در کمیتــه دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکى جندیشــاپور و 

مراجعــه بــه مطالعــات قبلــى مــورد تائیــد واقــع شــد (11). 
پرسشــنامه دوم کــه در ایــن مطالعــه اســتفاده شــد، پرسشــنامه لافتــا4 
و همــکاران (2014) (12) کــه شــامل 4 قســمت بــود و در خصــوص 
نگــرش در مــورد روش هــاى معمــول تدریــس، عملکــرد دانشــجویان، 
ــاى  ــورد روش ه ــرات در م ــکى و نظ ــلاق پزش ــورد اخ ــرات در م نظ
تدریــس اخــلاق پزشــکى طراحــى گردیــده بــود. پرسشــنامه ترجمــه 
ــجو  ــار 20 دانش ــنامه در اختی ــى پرسش ــن روای ــراى تعیی ــد و ب گردی
ــه صــورت چهره به چهــره و در طــول  ــرار گرفــت. انجــام آزمــون ب ق
ــرده  ــت ک ــوده را یادداش ــا ب ــم گزینهه ــکالى در فه ــر اش ــون ه آزم
ــه  ــن مرحل ــه بررســى شــد. در ای ــر گوی و تفســیر دانشــجویان در ه
ــنامه  ــى پرسش ــخه نهای ــم نس ــجویان در تنظی ــرات دانش ــه نظ نقط
4.Lafta
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مدنظــر قــرار گرفــت. 
عــلاوه برایــن جهــت تعییــن روایــى، محتوایــى ابــزار در اختیــار 3 تــن 
از اعضــاى هیئت علمــی  قــرار داده شــد. در ایــن مرحلــه براى بررســى 
نمــرات تأثیــر از دانشــجویان خواســته شــد تــا مــی زان اهمــی ت هــر 
یــک از گویه هــاى پرسشــنامه را در یــک طیــف لیکرتــى 3 قســمتى 
بیــان نماینــد. بعــد از آن روایــى صــورى پرسشــنامه به صــورت کمــی  
نیــز بررســى شــد و همخوانــى درون گویه هــا بــا اســتفاده از ضریــب 
ــی  ــاخ کل ــاي کرونب ــب آلف ــد. ضری ــرى ش ــاخ اندازه گی ــاى کرونب آلف
ــبت  ــرش نس ــه اي نگ ــرده مقیاس ــراي خ ــنامه 0/95 و ب ــن پرسش ای

بــه تدریــس اخــلاق پزشــکى، عملکــرد دانشــجویان، نظــرات 
دانشــجویان در مــورد درس اخــلاق و نظــرات دانشــجویان در مــورد 
نحــوه تدریــس و ارزیابــى بــه ترتیــب  0/95 ،  0/81 ،  0/93 و  0/89  

ارزیابــى شــد. 
جهــت تجزیــه  و تحلیــل آمــارى داده هــاى حاصــل از مطالعــه 
ــل  ــه و تحلی ــد. تجزی ــتفاده ش ــخه 20 اس ــزار SPSS نس از نرم اف
ــدند.  ــیم بندى ش ــتنباطى تقس ــى و اس ــته توصیف ــه دو دس ــا ب دادهه
ــار  ــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف معی ــه فراوان در آمــار توصیفــى ب
ــتنباطى  ــار اس ــن در بخــش آم ــاره شــد. همچنی ــناختى اش جمعیت ش
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ــه وســیله آزمــون  ــه شــد و ب ــه و تحلیــل ســوالات پرداخت ــه تجزی ب
مــن ویتنــى1 مقایســه مــی ان دو گــروه کارورز و دســتیار از نظر ســوال 
مطــرح شــده پرداختــه شــد و آنهــا را در ســطوح احتمــال یــک و پنــج 

ــرار دادیــم. درصــد مــورد آزمــون ق
IR.AJAUMS. لازم بــه ذکــر اســت مطالعه حاضر بــا کد اخــلاق
REC.1399.118 در کمی تــه اخــلاق در پژوهــش دانشــکده 
پزشــکى دانشــگاه علــوم پزشــکى ارتــش بــه تصویــب رســیده اســت.
1.Mann–Whitney

نتایج
از  درصــد  کــه 80/8  داد  نشــان  پژوهــش  دموگرافیــک  نتایــج 
از  درصــد   19/2 و  مــرد  پژوهــش،  ایــن  در  شــرکت کنندگان 
ــد  ــی ان 70/19 درص ــن م ــه از ای ــد ک ــم بودن ــرکت کنندگان، خان ش
ــه  ــد، ک ــر) بودن ــتیار (31 نف ــد دس ــر) و 29/81 درص کارورز (73 نف
41/3 درصــد از شــرکت کنندگان در بــازه ســنى 25-20 ســال،  29/8 
ــنى  ــازه س ــد در ب ــال،  26 درص ــنى 30-25 س ــازه س ــد در ب درص
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35-30 ســال و 2/9 درصــد در بــازه ســنى 35 ســال بــه بــالا قــرار 
ــتند. داش

ــجویان  ــرش دانش ــنامه نگ ــل از پرسش ــج حاص ــدول 1" نتای در "ج
ــن  ــت. همچنی ــده اس ــکى آورده ش ــلاق پزش ــه درس اخ ــبت ب نس
نتایــج پرسشــنامه عملکــرد درس اخــلاق پزشــکى در چهــار بخــش 

ــت. ــده اس ــى 5 آورده ش ــداول 2 ال در ج
ــى  ــن وینت ــون م ــج آزم ــه،  نتای ــد ک ــج جــدول 1 نشــان می ده نتای
نشــان داد کــه بیــن دو گــروه دســتیار و کارورز ازنظــر نحــوه 
ــب  ــجو، مناس ــته هاى دانش ــى دانس ــن روش ارزیاب ــس، بهتری تدری
ــده  ــب ارائه ش ــانى مطال ــوا، ضــرورت اصــلاح و به روزرس ــودن محت ب
و تحــت پوشــش قــرار دادن روابــط بیمــار پزشــک در مطالــب درس 
ــطح 1 درصــد  ــى دارى در س ــارى معن ــلاف آم ــکى اخت ــلاق پزش اخ
ــن دو  ــه، بی ــان داد ک ــن نش ــون همچنی ــج آزم ــت. نتای ــود داش وج
گــروه دســتیار و کارورز ازنظــر بهتریــن روش یادگیــرى درس اخــلاق 
ــود  ــد وج ــطح 5 درص ــى دارى در س ــارى معن ــلاف آم ــکى اخت پزش
داشــت، هرچنــد نتایــج آزمــون مــن وینتــى نشــان داد کــه بیــن دو 
ــن  ــه و انتخــاب بهتری ــتیار و کارورز از نظــر ضــرورت ارائ ــروه دس گ
ــکى در دوره  ــلاق پزش ــس درس اخ ــراى تدری ــى ب ــع آموزش مقط

ــود نداشــت.  ــى دارى وج ــارى معن ــلاف آم ــى اخت آموزش
جــدول 2 نمایانگــر ایــن اســت کــه، بیــن دو گــروه دســتیار و کارورز 
ــم  ــاى مه ــکى یکــى از جنبه ه ــلاق پزش ــس اخ ــه تدری ــر اینک ازنظ
ــدون،  ــک دوره م ــکى در ی ــلاق پزش ــت، اخ ــکى اس ــوزش پزش آم
ــلاق  ــس اخ ــت، تدری ــم اس ــیار مه ــاران بس ــت از بیم ــد مراقب دررون
پزشــکى بایــد هــم به صــورت مقطعــى و هــم در طــول دوره بالینــى 
ــى  ــاتید بالین ــه اس ــود، این ک ــام ش ــکى ادغ ــى پزش ــه درس در برنام
موظــف هســتند کــه مــدرك معتبــر تحصیــلات تکمیلــی  درزمینــه ى 
اخــلاق پزشــکى کســب کننــد، آمــوزش اخــلاق پزشــکى باعــث شــد 
ــدا  ــترى پی ــى بیش ــکى آگاه ــم پزش ــاى عل ــن از پیچیدگى ه ــا م ت
کنــم و آمــوزش اخــلاق پزشــکى بــر نگــرش و رفتــار پزشــکان تأثیــر 
ــا پزشــک را بهبــود می  بخشــد اختــلاف  می  گــذارد و رابطــه بیمــار ب
آمــارى معنــى دارى وجــود نــدارد، هرچنــد نتایــج آزمــون مــن وینتــى 
ــن  ــوالات م ــتیار و کارورز در س ــروه دس ــن دو گ ــه بی ــان داد ک نش
علاقــه کلــى بــه یادگیــرى بیشــتر درزمی نــه ى علــم اخــلاق 
پزشــکى دارم و آمــوزش اخــلاق پزشــکى مــن را قــادر می  ســازد تــا 
بتوانــم بــا مباحــث اخلاقــى در طــول خدمــت درگیــر شــوم در ســطوح 

ــى دارى را نشــان داد. ــلاف معن 1 و 5 درصــد اخت
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جــدول 3 نشــان می دهــد کــه، بیــن دو گــروه دســتیار و کارورز ازنظــر 
اینکــه توانایــى تشــخیص مشــکلات اخلاقــى قابل توجــه در محیــط 
ــا مشــکلات  ــه ب ــح در مواجه ــرى صحی ــى تصمی م گی ــى، توانای بالین
اخلاقــى در محیــط بالینــى، توانایــى دفــاع و ارائــه دلیــل از تصمیــم      
ــى  ــکاران، چگونگ ــه هم ــى ب ــى بالین ــائل اخلاق ــورد مس ــود در م خ
ــه در مــورد  ــراى تصمیــم گیــرى آگاهان ارزیابــى ظرفیــت بیمــاران ب
ــرد  ــوه عملک ــتن نح ــود، دانس ــتى خ ــکى و بهداش ــاى پزش مراقبت ه
ــرى  ــت تصمی م گی ــى صلاحی ــر ذهن ــه ازنظ ــارى ک ــود در  بیم خ
نــدارد و توانایــى انتقــال اخبــار بــد بــه بیمــار و همراهانــش اختــلاف 

آمــارى معنــى دارى در ســطح 1 درصــد وجــود داشــت.
جــدول 4 نتایــج آزمــون مــن وینتــى نشــان داد کــه بیــن دو گــروه 
دســتیار و کارورز ازنظــر مراقبــت از بیمــار در مرحلــه انتهایــى زندگــى 
موافــق، گفتــن حقیقــت بــه بیمــار، گفتــن زمــان مــرگ بــه بیمــار و 
محــرم بــودن پزشــک بــه بیمــار موافــق اختــلاف آمــارى معنــى دارى 
ــروه دســتیار و کارورز  ــن دو گ ــن وجــود در بی ــا ای وجــود نداشــت. ب
در ســوالات مربــوط بــه مراقبــت طولانــى از بیمــار و ســقط جنین در 

ســطح 5 درصــد اختــلاف معنــى دارى وجــود داشــت.
جــدول 4 نتایــج آزمــون مــن وینتــى نشــان داد کــه بیــن دو گــروه 

دســتیار و کارورز ازنظــر مــی زان تدریــس درس اخــلاق پزشــکى بــه 
ــه  ــزان  تدریــس درس اخــلاق پزشــکى ب روش بحــث گروهــى، می
ــه  ــکى ب ــلاق پزش ــس درس اخ ــزان تدری ــازى و می روش شبیه س
ــارى  ــلاف آم ــى اخت ــورد بالین ــک م ــر ی ــن در براب ــرار گرفت روش ق
معنــى دارى وجــود نداشــت بــا ایــن وجــود در بیــن دو گــروه دســتیار 
ــلاق  ــس درس اخ ــزان تدری ــه می ــوط ب ــوالات مرب و کارورز در س
پزشــکى بــه روش ســخنرانى و مــی زان تدریــس درس اخــلاق 
ــد  ــطح 1 و 5 درص ــب در س ــه ترتی ــمی نار ب ــه روش س ــکى ب پزش

ــود داشــت. ــى دارى وج ــلاف معن اخت

 بحث و نتیجه گیرى 
نتایــج ایــن مطالعــه مشــابه بــا نتایــج مطالعــه بروکــس و همــکاران 
(2017) بــود کــه در مطالعــه خــود بــه بررســى آمــوزش درس اخــلاق 
پزشــکى در دانشــگاه هاى انگلیــس پرداختنــد کــه بیشــترین مشــکل 
ــى،  ــورد ارزیاب ــود وقــت (64 درصــد) و در م ــس، کمب ــورد تدری در م
ــد) (8). در  ــود (7 درص ــا ب ــودن ارزیابى ه ــب ب ــان و مناس ــدم زم ع
ســال 1987، هــاو در دانشــگاه می شــیگان آمریــکا، 137 دانشــجوى 
ــى را در  ــجوى دوره بالین ــى و 216 دانش ــل از بالین ــکى دوره قب پزش
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ــج  ــرار داد. نتای ــنجى ق ــر س ــورد نط ــورد درس اخــلاق پزشــکى م م
ــس  ــجویان از تدری ــدى دانش ــی زان رضایتمن ــه م ــان داد ک ــا نش آنه
ــس  ــا تدری ــه آن ه ــه ب ــى ک ــه می زان ــتقیما ب ــکى مس ــلاق پزش اخ

می شــود بســتگى دارد (13). 
ــر دو  ــکى، ه ــلاق پزش ــرى درس اخ ــن روش یادگی ــورد بهتری  در م
گــروه دســتیار و گــروه کارورز بهتریــن روش را جفتى-گروهــى 
می  دانســتند. بااین حــال بیــن دو گــروه دســتیار و کارورز ازنظــر 
ــارى  ــلاف آم ــکى اخت ــلاق پزش ــرى درس اخ ــن روش یادگی بهتری
معنــى دارى در ســطح 5 درصــد وجــود داشــت. در گــروه دســتیار روش 
تکالیــف را بــه  هیــچ  عنــوان توصیــه ننمودنــد در حالیکــه ایــن روش 

ــد. ــنهاد ش ــروه کارورز پیش در گ
دشــوارى در آمــوزش اغلــب ناشــى از تنــوع دیدگاه هــاى پزشــکان و 
جامعــه اى اســت کــه بــا مــوارد مشــکلات اخلاقــى مواجــه می شــوند. 
ــوزش  ــه دانشــجویان آم ــه نحــوى ب ــع اســتادان می بایســت ب در واق
دهنــد کــه پزشــک بتوانــد همــراه بــا تعهــد علمــی ، بــه عقایــد اخلاقى 
و مســئولیتهاى حرفهــاى خــود، تصمی مگیــرى درســتى انجــام دهــد 
(14). اغلــب پزشــکان و دانشــجویان پزشــکى از ناتوانــى روش ســنتى 
ــن رو،  ــد و از ای ــن اهــداف، نگــران بوده ان ــه ای در جهــت دســتیابى ب
تــلاش عمومــی  جهــت بهبــود روش آمــوزش صــورت گرفتــه اســت.

گولــدى و همــکاران (2000) در بررســى تأثیــر آمــوزش اخــلاق 

ــر  ــد دانشــگاه گلاســکو ب ــه درســى پزشــکى جدی پزشــکى در برنام
ــنهاد  ــى، پیش ــاى اخلاق ــا تنگناه ــه ب ــجویان در مواجه ــار دانش رفت
می کنــد، تدریــس در گــروه هــاى کوچــک می توانــد بیشــترى 
نتأثیــر را در پیشــرفت اخلاقــى دانشــجویان نســبت بــه تدریــس بــه 
ــزرگ داشــته باشــد. وى  روش ســخنرانى و تدریــس در گروه هــاى ب
بــراى دســتیابى بــه اهــداف برنامــه درســى اخلاق پزشــکى، پیشــنهاد 
ــور  ــه ط ــازند ب ــادر س ــجویان را ق ــد دانش ــاتید بای ــه اس ــد ک می کن
نقادانــه دربــاره مســائل اخلاقــى فکــر کننــد و عقایــد خــود را دربــاره 
ــى  ــیوه هاى رقابت ــات از ش ــى اوق ــد، و گاه ــس کنن ــلاق منعک اخ
اســتفاده کننــد تــا دانشــجویان بتواننــد بــراى شــرکت در بحث هــاى 

ــد (15). ــل بحــث کنن ــه صــورت متقاب ــه ب آگاهان
در مــورد روش ارزیابــى دانســته هاى دانشــجو از درس اخــلاق 
ــروه کارورز دانســته هاى دانشــجو  ــه گ ــج نشــان داد ک پزشــکى نتای
ــتند  ــط می  دانس ــم و متوس ــطح ک ــکى را در س ــلاق پزش از درس اخ
در حالیکــه در گــروه دســتیار روش ارزیابــى دانســته هاى دانشــجو از 
درس اخــلاق پزشــکى بیشــتر در ســطح متوســط و ســپس در ســطح 
ــد. بیــن دو گــروه دســتیار و کارورز ازنظــر روش  ــاد ارزیابــى کردن زی
ــلاف  ــکى اخت ــلاق پزش ــجو از درس اخ ــته هاى دانش ــى دانس ارزیاب

آمــارى معنــى دارى در ســطح 1 درصــد وجــود داشــت.
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در مــورد اینکــه تدریــس اخــلاق پزشــکى یکــى از جنبه هــاى مهــم 
آمــوزش پزشــکى اســت، وجــود دارد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه 
ــورد اینکــه آمــوزش  هــر دو گــروه کارورز و دســتیار اتفاق نظــر در م
ــد مراقبــت از بیمــاران  اخــلاق پزشــکى در یــک دوره مــدون، دررون
بســیار مهــم اســت، داشــتند. نتایــج ایــن مطالعــه بــا نتایــج مظفــرى 
ــود درس را  ــرورت وج ــد ض ــت 85.4 درص ــار داش ــه اظه (1390) ک

ــد مطابقــت دارد (19). اعــلام کردن
نتایــج مطالعــه اســدى و همــکاران (2020) نشــان داد کــه می انگیــن 
ــران و  ــا مدی ــان در مقایســه ب ــر کارکن ــره اخــلاق پزشــکى ازنظ نم
ــا همــکاران و رعایــت حقــوق بیمــار  ــود. ارتبــاط ب بیمــاران بالاتــر ب
ــج  ــد. نتای ــزارش ش ــب گ ــه ترتی ــاز ب ــن امتی ــن و کمتری ــا بالاتری ب
ــتان هاى  ــکى در بیمارس ــلاق پزش ــه اخ ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
اســتان مازنــدران مطلــوب اســت؛ امــا ارزیابــى مــداوم ابعــاد مختلــف 
اخــلاق پزشــکى بــراى شناســایى نقــاط ضعــف و قــوت و درنتیجــه 
ــاز  ــرفته موردنی ــات پیش ــه خدم ــراى ارائ ــب ب ــرى مناس تصمی م گی

اســت (20).
کــه  داد  نشــان   (2019) همــکاران  و  هاشــیم3  مطالعــه  نتایــج 
دانشــجویان به طــور مکــرر در طــول آمــوزش بــا تناقضــات اخلاقــى 
ــا فقــط ســطح متوســطى از آمــوزش اخــلاق را  ــرو می  شــوند ام روب
در دانشــکده پزشــکى را دریافــت می  کننــد. آن هــا متذکــر شــدند کــه 
آمــوزش آن هــا تــا حــدودى بــه حــل تناقضــات اخلاقــى کمــک کرده 
اســت. دانــش آمــوزان اهمــی ت آمــوزش اخــلاق را به شــدت تائیــد 
کردنــد و مــدل نقــش مثبــت4 را به عنــوان روش یادگیــرى ترجیحــى 
تائیــد نمودنــد. همچنیــن دانشــجویان زن در مقایســه بــا مــردان نیــاز 
ــه  ــجویانى ک ــتند. دانش ــتر داش ــی بیش ــوزش اخلاق ــه آم ــتري ب بیش
ــد، از نگــرش محدودتــرى  ــه کرده ان رفتارهــاى غیرحرفهــاى را تجرب
از اهمــی ت اخــلاق پزشــکى داشــتند. در کل نتایــج گویــاى آن بــود 
دانشــجویان پزشــکی نگــرش مثبتــى بــه آمــوزش اخــلاق داشــتند و 
ــد  ــح می  دهن ــري ترجی ــراي یادگی ــی را ب روش هــاى هماهنــگ بالین

.(21)
در بررســى نظــر پاســخ دهنــدگان در مــورد بهتریــن مقطــع آموزشــى 
بــراى تدریــس درس اخــلاق پزشــکى  نتایــج نشــان داد کــه از نظــر 
گــروه کارورز بهتریــن مقطــع آموزشــى بــراى تدریــس درس اخــلاق 
ــتیار  ــروه دس ــه در گ ــت. در حالیک ــوزى اس ــع کارآم ــکى مقط پزش
ــراى تدریــس درس اخــلاق پزشــکى را  ــن مقطــع آموزشــى ب بهتری
ــان  ــلان  (2019) نش ــه ارس ــج مطالع ــتند. نتای ــع کارورزى دانس مقط
داد کــه اخــلاق زیســتى در ســال ســوم دوره کارشناســى پزشــکى، 
ــا از  ــود. یافته ه ــس ش ــى تدری ــکى قانون ــى از پزش ــوان بخش به عن
ــکى  ــى پزش ــوزش دوره کارشناس ــکى در آم ــلاق پزش ــس اخ تدری
پشــتیبانى می  کنــد؛ بنابرایــن، می  تــوان یــک برنامــه آموزشــى 
ــن  ــکى تدوی ــلاق پزش ــراى اخ ــا ب ــى نیازه ــاس ارزیاب ــر اس ــر ب مؤث
کــرد (22). مظفــرى و همــکاران (1390) نیــز بهتریــن زمــان تدریــس 

ــد (19). ــزارش دادن ــرم ششــم گ درس اخــلاق پزشــکى را ت

3. Hashim et al.
4. Positive role model

آرتــور1 (2006) در ارزشــیابى برنامــه آموزشــى اخــلاق پزشــکى 
ــوزش  ــاى آم ــین، راهبرده ــگاه ویسکانس ــکى دانش ــکده پزش دانش
دانشــجومحورى و مســأله محورى را شناســایى کــرده اســت. از جملــه 
ــده  ــتفاده ش ــه آموزشــى اس ــن برنام ــه در ای ــاى آموزشــى ک روش ه
ــاى نقــش و کار در گروه هــاى کوچــک اســت کــه  اســت، روش ایف
ــا  ــه تنه ــتاد مربوط ــود و اس ــت می ش ــجویان هدای ــیله دانش ــه وس ب
بــه عنــوان ناظــر و تســهیل کننده یادگیــرى دانشــجویان در جلســات 

عمــل می کنــد (16).
محبــى و همــکاران (1394) در مطالعــه پــس بررســى نگــرش 
ــد کــه  ــر اســاس فرانســیس کلیــن2 خــود نشــان دادن دانشــجویان ب
ــوب اســت.  ــه نامطل ــام عناصــر 9 گان واحــد اخــلاق پزشــکی در تم
ــش و  ــاى دان ــلاق در مؤلفه ه ــی اخ ــه درس ــی برنام ــت بیرون کیفی
ــوب  ــارت نامطل ــه مهـ ــرار دارد و مؤلف نگــرش در ســطح متوســط ق
ــه  ــی برنام ــی و بیرون ــت درون ــوع، کیفی ــت. درمجم ــده اس ارزیابى ش
درســی اخــلاق پزشــکی در وضعیــت نـــامطلوب قـــرار دارد. بـــا توجه 
بــه وضعیــت نامطلــوب کیفیــت درونــی و بیرونــی بایــد بــه بازنگــري 
ــلاق پزشــکی پرداخــت (17). ــه درســی اخ ــی مجــدد برنام و طراح

ــا نظــر پاســخ 0دهندگان پیرامــون ضــرورت اصــلاح و   در بررســى م
ــه  ــد ک ــان دادن ــلاق نش ــده در درس اخ ــب ارائه ش ــانى مطال بروزرس
گــروه کارورز ضــرورت اصــلاح و به روزرســانى مطالــب ارائه شــده در 
ــتیار  ــروه دس ــه در گ ــتند. درحالیک ــط می  دانس ــلاق را متوس درس اخ
درس  در  ارائه شــده  مطالــب  به روزرســانى  و  اصــلاح  ضــرورت 
ــتیار و کارورز  ــروه دس ــن دو گ ــد. بی ــاد تشــخیص دادن ــلاق را زی اخ
از نظــر ضــرورت اصــلاح و به روزرســانى مطالــب ارائه شــده در 
درس اخــلاق اختــلاف آمــارى معنــى دارى در ســطح 1 درصــد وجــود 
داشــت. نتایــج ایــن مطالعــه تــا حــدودى بــا نتایــج مطالعــه غفــارى 
و همــکاران (1392) مشــابه بــود. در مطالعــه آن هــا نشــان داده شــد 
کــه 79.1 درصــد از اعضــاي هیئت علمــی  بــا لــزوم بازنگــري ارزیابــی 
ــه اســتفاده از ابزارهــاي  ــاد ب ــوده و اعتق ــلاً موافــق ب ایــن درس کام
ــه  ــتند. به طورى ک ــه اى داش ــار حرف ــی در اخــلاق و رفت ــدد ارزیاب متع
ــک  ــه ی ــدود ب ــود و مح ــامل ش ــري را ش ــاى یادگی ــه حیطه ه هم
مقطــع و دوره خاصــی از برنامــه آموزشــی نباشــد و مســتمر ارزیابــی 

باشــد (18).
ــه  ــب ارائ ــورد پوشــش مطال ــدگان در م در بررســى نظــر پاســخ دهن
ــه در  ــان داد ک ــج نش ــک  نتای ــط بیمار-پزش ــه رواب ــده در زمی ن ش
هــر دو گــروه کارورز و دســتیار، مطالــب ارائه شــده در درس اخــلاق 
ــد.  ــرار می  ده ــار پزشــک را پوشــش ق ــط بیم ــد متوســط رواب ــا ح ت
ــر تحــت پوشــش  ــتیار و کارورز از نظ ــروه دس ــن دو گ ــال بی بااین ح
قــرار دادن روابــط بیمــار پزشــک در مطالــب ارائه شــده در درس 
ــد  ــطح 1 درص ــى دارى در س ــارى معن ــلاف آم ــکى اخت ــلاق پزش اخ

وجــود داشــت.
در بررســى نظــر پاســخ دهنــدگان در مــورد تدریــس اخــلاق پزشــکى 
ــلاق  ــس اخ ــورد تدری ــجویان در م ــرش دانش ــورد نگ ــج در م نتای
پزشــکى نشــان داد کــه در هــر دو گــروه کارورز و دســتیار اتفاق نظــر 
1. Arthur
2. Frances Klein
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Introduction: Mental health of employees of health systems that guaran-
tee the health of people in the community has an important role in the per-
formance and quality of services provided by the organization. Meanwhile, 
the role of employees’ social capital as an influential factor on all aspects 
of the organization can affect the mental health of individuals. Therefore, 
the present study was conducted to determine the relationship between so-
cial capital and mental health of health care personnel in Borujen.
Methods: The present study was a descriptive correlational study that was 
conducted in Shahrekord University of Medical Sciences in 2019. The sta-
tistical population was 1500 employees of health and treatment centers in 
Borujen city, out of which 389 people were selected in a stratified method 
and were examined using a demographic, social capital and public health 
standard questionnaire.
Results: Regression analysis showed that social capital in the dimensions 
of interaction, ethics and social responsibility can predict the mental health 
of employees (P <0.001, R2= 0.023). However, there was no statistical-
ly significant relationship with mental health in the dimensions of social 
trust, social participation and public awareness (P <0.05). The average of 
the total dimensions of social capital of the staff was 75± 8.40 and the 
average of the total mental health of the staff was 75.54±13.42. Social cap-
ital and mental health were not significantly associated with demographic 
variables (P >0.05).
Conclusion: Considering the predictive role of social capital in the mental 
health of employees, managers of health organizations should be advised 
to continuously review the level of mental health and social capital of em-
ployees and using training and counseling sessions to Increase the dimen-
sions of social capital and thus increase the mental health of employees.
Keywords: Social Capital, Mental Health, Healthcare network employees
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 پیش بینى سلامت روان از طریق ابعاد سرمایه اجتماعى در کارکنان
شبکه بهداشت و درمان

مینا شیروانى 1
مصطفى روشن زاده 2

مهدى پورنظرى 1
على تاج آبادیى 3

فیروز خالدى5خالدى*1 

مقدمــه: ســلامت روان کارکنــان سیســتمهاى بهداشــتى نقــش مهمــى در عملکــرد و کیفیــت 
ــل  ــوان عام ــان بهعن ــى کارکن ــرمایۀ اجتماع ــازمان دارد. س ــط س ــده توس ــه ش ــات ارائ خدم
ــذار باشــد.  ــراد تاثیرگ ــر ســلامت روان اف ــد ب ــر تمامــى جنبههــاى ســازمان میتوان ــذار ب تاثیرگ
لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن ســرمایه اجتماعــى بــا ســلامت روان پرســنل 

شــبکه بهداشــت و درمــان شهرســتان بروجــن انجــام شــد. 
ــال  ــه در س ــود ک ــوع همبســتگى ب ــى از ن ــه توصیف ــک مطالع روش کار: پژوهــش حاضــر ی
1399 در دانشــگاه علــوم پزشــکى شــهرکرد انجــام شــد. جامعــه آمــارى 1500 نفــر از کارکنــان 
مراکــز بهداشــت و درمــان شهرســتان بروجــن بودنــد کــه از بیــن آنهــا 389 نفــر بــه بهــروش 
ــتاندارد  ــى و اس ــرمایه اجتماع ــک، س ــنامه دموگرافی ــتفاده از پرسش ــا اس ــاب و ب ــاى انتخ طبقه

ســلامت عمومــى مــورد بررســى قــرار گرفتنــد. 
یافته هــا: تحلیــل رگرســیون نشــان داد ســرمایه اجتماعــى در ابعــاد روابــط متقابــل، اخلاقیــات 
 023 >P, 0/001)ــد ــبینى کن ــان را پیش ــلامت روان کارکن ــد س ــى میتوان ــئولیت اجتماع و مس
/0R2=). ولــى در ابعــاد اعتمــاد اجتماعــى، مشــارکت اجتماعــى و آگاهــى عمومــى بــا ســلامت 
روان رابطــه آمــارى معنــادارى وجــود نداشــت(P >0/05). میانگیــن کل ابعــاد ســرمایه اجتماعــى 
ــرمایه  ــود. س ــنل 13/42 ± 75/54 ب ــن کل ســلامت روان در پرس ــنل 75/40±8 و میانگی پرس
 .(P >0/05)اجتماعــى و ســلامت روان بــا متغیرهــاى دموگرافیــک رابطــه معنیــدارى نداشــتند
بحــث و نتیجه گیــرى: بــا توجــه بــه نقــش پیشــبینى کننــده ســرمایه اجتماعــى در ســلامت 
روان کارکنــان بایســتى بــه مدیــران ســازمانهاى بهداشــتى توصیــه شــود کــه بطــور مــداوم بــه 
بررســى ســطح ســلامت روان و ســرمایه اجتماعــى کارکنــان پرداختــه و بــا اســتفاده از آمــوزش 
و جلســات مشــاوره در جهــت افزایــش ابعــاد ســرمایه اجتماعــى و در نتیجــه افزایــش ســلامت 

روان کارکنــان اقــدام کننــد. 
کلید واژگان: سرمایه اجتماعى، سلامت روان، کارکنان شبکه بهداشت و درمان 
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مقدمه
ســلامت روان1 کارکنــان امــروزه یکــى از مهمتریــن مفاهیمــى اســت 
ــازمانها دارد (1،2)  ــاى س ــى جنبه ه ــر تمام ــى ب ــرات فراوان ــه تأثی ک
ــظ  ــراى حف ــم ب ــى مه ــک دارای ــوان ی ــه عن ــیعى ب ــور وس ــه ط و ب
ــه شــده  ــازمان پذیرفت ــدى س ــه و توانمن ــدارى ســلامت جامع و نگه
اســت (3). نتایــج تحقیقــات و پژوهشــهاى ســازمان بهداشــت جهانــى 
ــردم  ــر از م ــون نف ــش از 450 میلی ــروزه بی ــه ام ــد ک ــان میده نش
ــم  ــن رق ــه ای ــود ک ــبینى میش ــد و پیش ــى دارن ــا مشــکلات روان دنی
ــا 20 ســال آینــده بیشــتر خواهــد شــد (4،5). همچنیــن مطالعــات  ت
نیــز نشــان میدهــد کــه 20 درصــد جمعیــت ایــران دچــار اختــلالات 
ــیارى از  ــر بس ــد ب ــر میتوان ــن ام ــه ای ــند. ک ــاب و روان میباش اعص
جنبــه زندگــى شــغلى و خانوادگــى افــراد تاثیــرات چشــمگیرى داشــته 

باشــد (6).
ــناختى اســت،  ــى و روانش ــى ســلامت هیجان ــه معن ســلامت روان ب
ــتفاده  ــود اس ــاى خ ــر و تواناییه ــد از تفک ــرد بتوان ــه ف ــه شــکلى ک ب
کنــد، در جامعــه عملکــرد داشــته باشــد و نیازهــاى معمــول زندگــى 
روزمــره را بــرآورده ســازد (7). در سیســتمهاى بهداشــتى کــه ضامــن 
ــان  ــلامت روان کارکن ــت س ــه اس ــف جامع ــار مختل ــلامتى اقش س
ــزء در  ــیترین ج ــدار و اساس ــعه پای ــورى توس ــم مح ــى از مفاهی یک
ــلات  ــش از مداخ ــرود و پی ــمار می ــه ش ــه ب ــتى جامع ــاه و بهزیس رف
ــه عوامــل اجتماعــى و اقتصــادى وابســته اســت (8). در  پزشــکى، ب
یــک ســازمان عوامــل مختلفــى میتواننــد بــر ســلامت روان کارکنــان 
ــى از  ــان یک ــن می ــد. در ای ــن کنن ــوده و آن را تضمی ــذار ب تاثیرگ
عواملــى کــه نقــش محــورى در ســلامت روانــى کارکنــان ســازمان 

ــى2 اســت (9). ــرمایه اجتماع ــزان س دارد می
ســرمایۀ اجتماعــى از مهمتریــن مفاهیمــى اســت کــه امــروزه 
تأثیــر فراوانــى بــر تمامــى جنبه هــاى اجتماعــى، اقتصــادى و 
ــا فراهــم آوردن  سیاســى جوامــع دارد (11،10). ســرمایه اجتماعــی ب
حمایتهــاى عاطفــى و روانــى نقــش موثــرى در ارتقــاى ســلامت روان 
ــد (12). ســرمایه اجتماعــى متشــکل از  ــا میکن ــاه اجتماعــى ایف و رف
ارتباطــات فعــال بیــن افــراد اســت کــه شــامل اعتمــاد، درك متقابــل 
و ارزشــهاى مشــترك و رفتارهایــى اســت کــه اعضــاى شــبکههاى 
ــد میدهــد و همــکارى را ممکــن مى ســازد.  ــه هــم پیون انســانى را ب
همچنیــن مشــارکت حقیقــى را در ســازمان ارتقــا میدهــد کــه منجــر 

ــه موفقیــت و اثربخشــى ســازمان میشــود (13). ب
ــن  ــان و همچنی ــت کاریش ــل ماهی ــه دلی ــتى ب ــتمهاى بهداش سیس
ــش  ــت افزای ــتى در جه ــاع بایس ــراد اجتم ــایر اف ــا س ــات ب ارتباط
ــوده و  ــاس ب ــان حس ــلامت روان کارکنانش ــى و س ــرمایه اجتماع س
عوامــل موثــر بــر آن را شناســایى کننــد (14). کارکنــان آمــوزش دیده 
ــزه  ــا انگی ــه آنه ــه ب ــد محیطــى هســتند ک ــرده نیازمن ــل ک و تحصی
رشــد و توســعه را بدهــد، چنیــن محیطــى تنهــا از راه ســرمایه گذارى 
1. Mental health 

2. Social capital

روى ســرمایه اجتماعــى محقــق خواهــد شــد (15). همچنیــن بایســتى 
ــی را  ــاه اجتماع ــوان رف ــر نمیت ــه دیگ ــرد ک ــه ک ــر توج ــن ام ــه ای ب
صرفــاَ توســط مولفههــاى مســتقیم اقتصــادى و مــادى تضمیــن کــرد 
ــرمایههاي  ــه س ــى از جمل ــه مدن ــع جامع ــد مناب ــر آن بای ــلاوه ب و ع
ــر،  ــرف دیگ ــرد (16). از ط ــیج ک ــال و بس ــان را فع ــى کارکن اجتماع
ــرمایه  ــى از س ــطح بالای ــا س ــازمانهاى ب ــراى س ــادى ب ــاى زی مزای
اجتماعــى وجــود دارد بــه عنــوان مثــال روابــط اعتمــاد گونــه، 
کاهــش هزینههــاى مبادلــه بــه خاطــر ســطح بــالاى اعتمــاد و روحیه 
همــکارى، کاهــش نــرخ جابجایــى در ســازمان و کاهــش هزینههــاى 
تفکیــک، آمــوزش و اســتخدام، اجتنــاب از گســیختگیهاى مرتبــط بــا 
تغییــرات دائمــى کارکنــان، حفــظ اطلاعــات بــا ارزش ســازمان (17، 

.(18
ــه عنــوان چالــش در مطالعــات مختلــف در زمینــه ســلامت  آنچــه ب
روان و ســرمایه اجتماعــى مطــرح اســت جنبههــاى مختلــف و متعــدد 
ــا توجــه بــه ماهیــت حرفههــا و  ایــن پدیدههــا اســت کــه امــروزه ب
ســازمانهاى مختلــف نیازمنــد مطالعــات بیشــترى اســت (19، 20). در 
سیســتمهاى بهداشــتى نیــز بــا وســعت مشــاغل و حرفههــاى موجــود 
ــان سیســتمهاى  ــرد کــه کارکن ــرار بگی بایســتى ایــن امــر مدنظــر ق
بهداشــتى بــه دلیــل شــرایط خــاص شغلیشــان نیازمنــد برخــوردارى از 
ســلامت روان هســتند و ســلامت روان در محیطهــاى شــغلى مختلف 
تحــت تاثیــر عوامــل و شــرایط مختلفــى اســت کــه میتوانــد ســلامت 
روان کارکنــان را متاثــر ســازد (21، 22). همچنیــن بررســى ســرمایه 
ــاى  ــه در محیطه ــر ک ــک متغی ــوان ی ــه عن ــان ب ــى کارکن اجتماع
بهداشــتى میتوانــد بــر ســلامت افــراد تاثیرگــذار باشــد نیازمنــد توجــه 
ــه  ــف ب ــات مختل ــه مطالع ــت ک ــت اس ــت (15). درس ــترى اس بیش
ــاى  ــى در حرفهه ــرمایه اجتماع ــلامت روان و س ــوم س ــى مفه بررس
ــم  ــن مفاهی ــاى ای ــیارى از جنبهه ــى بس ــد ول ــف پرداختهان مختل
ــترى  ــه بیش ــد مطالع ــتى نیازمن ــتم بهداش ــط سیس ــاً در محی خصوص

ــت (23، 24، 25).  اس
ــاط آن  ــى و ارتب ــرمایه اجتماع ــى س ــه بررس ــى ب ــى مختلف مطالعات
ــا ســلامت روان پرداختهانــد. بررســى نتایــج مطالعــات مختلــف در  ب
ایــن زمینــه نشــان میدهــد کــه ســرمایه اجتماعــى میتوانــد تاثیــرات 
گوناگونــى را بــر متغیرهــاى مختلــف ســازمانى در گروههــاى مختلــف 
ــر  ــى ب ــرمایه اجتماع ــر س ــون3 (2021) تأثی ــد. داى و گی ــته باش داش
ســلامت روان خانوادههــاى چیــن را مفیــد دانســته اســت (3). احســان 
ــت  ــل محافظ ــک عام ــى را ی ــرمایه اجتماع ــیلوا4 (2015) س و دیس
ــت (9).  ــرده اس ــان ک ــراد بی ــلالات روان اف ــه اخت ــده در زمین کنن
ــلامت روان  ــن س ــه بی ــز رابط ــکاران (2018) نی ــت و هم فیروزبخ
ــزارش  ــدار گ ــط کار را معنی ــردى و کل محی ــى ف ــرمایه اجتماع و س

ــت (11).  ــرده اس ک

3- Dai & Gun
4- Ehsan & De Silva  
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روش کار
ــت  ــتگى اس ــوع همبس ــى از ن ــه توصیف ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
ــام  ــهرکرد انج ــکى ش ــوم پزش ــگاه عل ــال 1399 در دانش ــه در س ک
شــد. جامعــه آمــارى ایــن پژوهــش کلیــه پرســنل شــبکه بهداشــت 
ــق  ــه مطاب ــداد حجــم نمون ــد. تع ــتان بروجــن بودن ــان شهرس و درم
ــون (2021)  ــا و گی ــه دی ــر اســاس مطالع ــه و ب ــول حجــم نمون فرم
ــات  ــراى انجــام مطالع ــه ب ــل حجــم نمون ــه حداق ــه ب ــا توج (3) و ب
ــه روش  ــرى ب ــد. نمونه گی ــن ش ــر تعیی ــداد 415 نف ــیون تع رگرس
ــز بهداشــت  ــدا کل مراک ــه ابت ــورى ک ــه ط ــد ب ــام ش ــه اى انج طبق
و درمــان شهرســتان کــه 54 مرکــز بودنــد بــر اســاس نــوع مرکــز، 
بــه ســه طبقــه مراکــز خدمــات جامــع ســلامت شــهرى (13 مرکــز)، 
مراکــز خدمــات جامــع ســلامت روســتایى (16 مرکــز) و خانههــاى 
بهداشــت (25 مرکــز) تقســیم شــده و ســپس نمونه گیــرى از تمامــى 
مراکــز بهداشــتى و درمانــى هــر طبقــه بــه صــورت تصادفــى انجــام 
شــد. جهــت انجــام نمونه گیــرى تصادفــى ابتــدا بــا اســتخراج لیســت 
ــه  ــه آنهــا اختصــاص یافت ــان مرکــز بهداشــت یــک شــماره ب کارکن
ــا در  ــاب آنه ــه انتخ ــبت ب ــى نس ــورت قرعه کش ــه ص ــپس ب و س
ــل 6  ــامل حداق ــه ش ــه مطالع ــار ورود ب ــد. معی ــدام ش ــه اق ــر طبق ه
ــتن  ــدم داش ــان و ع ــز بهداشــت و درم ــت در مرک ــابقه خدم ــاه س م
ــه  ــروج از مطالع ــاى خ ــود. معیاره ــده ب ــناخته ش ــى ش ــارى روان بیم
ــان داراى تحصیــلات غیرمرتبــط و همچنیــن مــدرك  شــامل کارکن

ــود.    ــم ب ــر دیپل تحصیلــى زی
ــورد نظــر از  ــرى متغیرهــاى م ــه منظــور اندازه گی ــه ب ــن مطالع در ای

ابــزار زیــر اســتفاده شــد.
ــن  ــاخته: ای ــق س ــناختى محق ــت ش ــات جمعی ــنامه اطلاع 1) پرسش
ــت  ــن، وضعی ــس، س ــاى جن ــآورى متغیره ــراى جمع ــنامه ب پرسش
ــى طراحــى شــده اســت.  ــى و مقطــع تحصیل ــل، رشــته تحصیل تأه
2) پرسشــنامه ســرمایه اجتماعــى: ایــن پرسشــنامه توســط محققیــن 
طراحــى شــد و شــامل 28 ســوال در 6 زیرمقیــاس اعتمــاد اجتماعــى1 
(4 ســوال)، روابــط متقابــل2 (6)، مشــارکت اجتماعــى3 (3)، اخلاقیــات4 
اســت.   (7) اجتماعــى6  مســئولیت  و   (4) عمومــى5  آگاهــى   ،(4)
ــق لیکــرت از ســطح ضعیــف (1)  ــن پرسشــنامه مطاب گزینه هــاى ای
ــنامه از 28  ــن پرسش ــذارى در ای ــوه نمره گ ــود. نح ــى (5) ب ــا عال ت
ــر نشــانگر ســطح ســرمایه  ــا 140 منظــور گردیــد. کــه نمــره بالات ت
اجتماعــى بالاتــر بــود. دامنــه نمــرات پرسشــنامه نیــز شــامل نمــرات 
28-56 (ســطح ضعیــف ســرمایه اجتماعــى)، نمــرات 84-57 (ســطح 
متوســط ســرمایه اجتماعــى)، نمــرات 112-85 (ســطح خوب ســرمایه 
ــى ســرمایه اجتماعــى)،  اجتماعــى) و نمــرات 140-113 (ســطح عال
1. Social trust
2. Interaction
3. Social participation
4. Morality
5. Public awareness
 6. Social responsibility

ــا  ــاخ و ب ــاى کرونب ــا روش آلف ــز ب ــنامه نی ــن پرسش ــى ای ــود. پایای ب
حجــم نمونــه 30 نفــرى از واحدهــاى پژوهــش 0/78 محاســبه شــد. 
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــلامت روان7: ای ــتاندارد س ــنامه اس 3)پرسش
ــى  ــلامت روان عموم ــرى س ــدازه گی ــت ان ــرگ8 (1979) جه گلدب
ســاخته شــده اســت (28). در ایــن مطالعــه فــرم 28 ســوالی آن مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت کــه ســئوالات آن در بــر گیرنــدة چهــار 
ــم جســمانی و وضعیــت ســلامت عمومــی (ســوال  زیرمقیــاس علائ
1-7)، اضطــراب (ســوال 8-14)، اختــلال عملکــرد اجتماعــی (ســوال 
15-21) و افســردگی (22-28) می باشــد. روش نمرهگــذاري مطابــق 
لیکــرت (0-1-2-3) اســت. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه صفــر و 
حداکثــر نمــره آزمودنــی 84 بــود. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه نیــز 
شــامل نمــرات صفــر تــا  28(ســلامت روان ضعیــف)، 29-56 (ســطح 
ــلامت  ــوب س ــطح خ ــره 57-84 (س ــلامت روان) و نم ــط س متوس
روان) اســت. نمــره بالاتــر نشــانگر ســلامت روانــى بیشــتر میباشــد 
(30، 29). در ایــران نظیفــى و همــکاران (1392) ایــن پرسشــنامه (28 
ــوم پزشــکى  ــه دانشــگاه عل ســوالى) را در بیمارســتان هاى وابســته ب
ــا اســتفاده از  ــى آن ب ــرار داد. روای ــى ق ــى و پایای ــورد روای ــان م کرم
روش تحلیــل عاملــى بــا اســتفاده از روش تحلیــل مولفه هــاى اصلــى 
ــل 0/60  ــن 4 عام ــه ای ــان داد ک ــى نش ــل 4 عامل ــک راه ح ــا ی ب
ــاى  ــه روش آلف ــى آن ب ــد. پایای ــد میکنن ــى را تایی ــس کل از واریان
ــاخ 0/92 درصــد گــزارش شــد (31). پایایــى ایــن پرسشــنامه  کرونب
ــرى از  ــه 30 نف ــم نمون ــا حج ــاخ و ب ــاى کرونب ــه روش آلف ــز ب نی

واحدهــاى پژوهــش 0/83 محاســبه شــد.
پــس از کســب مجوزهــاى لازم از دانشــگاه علــوم پزشــکى شــهرکرد 
و شــبکه بهداشــت و درمــان شهرســتان بروجــن، محقــق بــه مراکــز 
ــس از  ــه و پ ــتا مراجع ــهر و روس ــطح ش ــان در س ــت و درم بهداش
ــه آنهــا تحویــل و در  ــى، پرسشــنامه ب ــه کتب کســب رضایــت آگاهان
ــى داده  ــنامه اطلاعات ــل پرسش ــه و روش تکمی ــدف مطالع ــه ه زمین
شــد. بــه واحدهــاى پژوهــش جهــت ورود و خــروج از مطالعــه آزادى 
کامــل داده شــده و در زمینــه محرمانــه بــودن اطلاعاتشــان در رونــد 
تجزیــه و تحلیــل و همچنیــن انتشــار نتایــج اطمینــان داده شــد. جهت 
ــه کارکنــان فرصــت کافــى داده شــده و یــک  تکمیــل پرسشــنامه ب
هفتــه بعــد محقــق بــا مراجعــه بــه مراکــز مــورد نظــر پرسشــنامه ها 
را جمعــآورى کــرد. کل رونــد جمعــآورى پرسشــنامه یــک مــاه  (تیــر 
ــزار  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب ــرداد 1399) طــول کشــید. دادهه ــا م ت
ــى  ــارى توصیف ــاى آم ــتفاده از آزمون ه ــا اس SPSS نســخه 16 و ب
(میانگیــن و انحــراف معیــار، درصــد و فراوانــى) و تحلیلــى (تیتســت، 
ــیون) و در  ــب همبســتگى پیرســون و رگرس ــس و ضری ــز واریان آنالی

ســطح معنــى دارى کمتــر از 0/05 تجزیــه و تحلیــل شــدند.

 7. Goldberg mental health questionnaire
 8. Goldberg
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یافته ها
از کل 415 پرسشــنامه توزیــع شــده، 395 پرسشــنامه جمعــآورى و 6 
پرسشــنامه بــه دلیــل اطلاعــات ناقــص از رونــد مطالعــه حــذف و در 
نهایــت 389 پرسشــنامه وارد رونــد تجزیــه و تحلیــل آمــارى شــدند. 
ــودن  ــال ب ــى از نرم ــروف1 حاک ــمیرنوف کولموگ ــون اس ــج آزم نتای
دادههــا بــود (P <0/05). از نظــر ویژگیهــاى دموگرافیــک بیشــترین 
ــل (84/84) و  ــورد پژوهــش زن (70/5) و متاه ــاى م درصــد واحده
ــرار داشــتند. بیشــتر  ــه ســنى بیشــتر از 40 ســال (48/38) ق در دامن
ــم  ــوق دیپل ــلات ف ــطح تحصی ــش داراى س ــورد پژوه ــاى م واحده
ــوق لیســانس  ــلات ف ــا داراى ســطح تحصی ــن آنه (51/61) و کمتری
(2/33) بودنــد. همچنیــن آزمون هــاى آمــارى تیتســت و آنالیــز 
ــلامت  ــى و س ــرمایه اجتماع ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــس نش واریان
ــود  ــر حســب ویژگى هــاى مختلــف دموگرافیــک معنــى دار نب روان ب

ــده اســت.  ــان ش ــدول 1 بی ــج در ج (P  0/05). نتای
میانگیــن کل ســرمایه اجتماعــى کارکنــان 8/40±75 ارزیابــى گردید. 
27/27 درصــد از کارکنــان داراى ســطح ضعیــف ســرمایه اجتماعــى، 
48/5 درصــد از کارکنــان داراى ســطح متوســط، 15/75 درصــد داراى 
ســطح خــوب و 8/48 درصــد داراى ســطح عالــى ســرمایه اجتماعــى 
بودنــد. در ایــن میــان بیشــتر کارکنــان داراى ســطح ســرمایه 
اجتماعــى متوســط بودنــد. نتایــج مربــوط بــه ابعــاد مختلــف ســرمایه 

اجتماعــى کارکنــان در جــدول 2 بیــان شــد.
میانگیــن کلــى ســلامت روان در کارکنــان شــبکه بهداشــت و درمــان 
شهرســتان بروجــن 13/42± 75/54 ارزیابــى گردیــد. 33/34 درصــد 
از کارکنــان داراى ســطح ضعیــف ســلامت روان، 50/3 درصــد داراى 
ســطح متوســط و 16/36 درصــد داراى ســطح ســلامت روان خــوب 
1. Kolmogorov-Smirnov

بودنــد. نتایــج مربــوط بــه ابعــاد مختلــف ســلامت روان کارکنــان در 
جــدول 3 بیــان شــد. 

آزمــون ضریــب همبســتگى پیرســون در زمینــه ارتبــاط بیــن 
ــاط  ــى از ارتب ــى حاک ــرمایه اجتماع ــلامت روان و س ــاى س متغیره
مثبــت و معنیــدارى بیــن ایــن دو متغیــر (r=0/15 ، P >0/001) بــود.

ــاد  ــق ابع ــلامت روان از طری ــبینى س ــت پیش ــیون جه ــون رگرس آزم
ســرمایه اجتماعــى حاکــى از آن بــود کــه 2 صــدم درصــد از تغییــرات 
ســلامت روان کارکنــان توســط ســرمایه اجتماعــى قابــل پیش بینــى 
اســت (R 2=0/023). از میــان ابعــاد ســرمایه اجتماعــى، ابعــاد روابــط 
به طــور  مى تواننــد  اجتماعــى  مســئولیت  و  اخلاقیــات  متقابــل، 
معنــى دارى ســلامت روانــى را پیش بینــى کننــد (P>0/001). مقــدار 
ــل  ــط متقاب ــد رواب ــهم بع ــه س ــان داد ک ــده نش ــتاندارد نش ــاى اس بت
در پیش بینــى ســلامت روانــى (0/142) و ســهم بعــد اخلاقیــات 
در پیش بینــى ســلامت روانــى (0/124) و ســهم بعــد مســئولیت 
اجتماعــى در پیش بینــى ســلامت روانــى (0/144) بــود. از میــان ایــن 
ــى  ــهم را در پیش بین ــترین س ــى بیش ــئولیت اجتماع ــد مس ــاد بع ابع
ســلامت روانــى کارکنــان داشــته اســت. مقــدار بتــاى اســتاندارد شــده 
نشــان داد کــه بــا افزایــش یــک واحــد در انحــراف اســتاندارد در بعــد 
 β=0/078) روابــط متقابــل، 0/07 انحــراف اســتاندارد به ســلامت روان
ــتاندارد  ــراف اس ــد در انح ــک واح ــش ی ــا افزای ــده) و ب ــتاندارد ش اس
ــى  ــلامت روان ــه س ــتاندارد ب ــراف اس ــات، 0/17 انح ــد اخلاقی در بع
ــا افزایــش یــک واحــد در انحــراف  ــتاندارد شــده) و ب (β=0/179 اس
اســتاندارد در بعــد مســئولیت اجتماعــى، 0/10 انحــراف اســتاندارد بــه 
ــده).  ــتاندارد ش ــد (β=0/107 اس ــد ش ــه خواه ــى اضاف ــلامت روان س
نتایــج مربــوط بــه آزمــون رگرســیون در جــدول 4 بیــان شــده اســت.
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بحث و نتیجه گیرى
هــدف اصلــى مطالعــه حاضــر بررســى ارتبــاط بیــن ســرمایه اجتماعــى 
و ســلامت روان در کارکنــان مراکــز بهداشــت و درمــان بــوده اســت.

ــل،  ــط متقاب ــاد رواب ــه ابع ــان داد ک ــیون نش ــون رگرس ــج آزم نتای
مســئولیت اجتماعــى و اخلاقیــات بطــور معنــى دارى مى تواننــد 
ســلامت روان کارکنــان را پیش بینــى کننــد. احســان و اســپانى1 
(2015) بیــان کــرد کــه متغیرهــاى مختلفــى هماننــد ارتباطــات آنها با 
ــد نقــش زمینه ســاز مهمــى  یکدیگــر و مســئولیت پذیریشــان مى توان
در بهبــود ســلامت روان داشــته باشــد (21). رضایى نســب و فتوحــى 
ــبکه ها و  ــى، ش ــرمایه اجتماع ــود س ــه وج ــد ک ــان کرده ان (1394) بی
ــال، کاهــش  حمایت هــاى اجتماعــى موجــب احســاس آســودگى خی
اضطــراب، افزایــش تــوان سیســتم دفاعــى بــدن و در نهایــت ســلامت 

1.Ehsan & Spini

ــان  ــکاران (2020) در مطالعه ش ــل2 و هم ــود (13). پورت ــى مى ش روان
بیــان کردهانــد کــه روحیــه خلاقیــت در محیطــه اى کارى مى توانــد 
ــکاران  ــینى و هم ــد (32). حس ــراد باش ــى اف ــاز ســلامت روان زمینه س
(2018) نیــز در مطالعــه اش خودکارامــدى را بــه عنــوان یــک عامــل 

موثــر در ســلامت روان پرســتاران معرفــى کردهانــد (33). 
ــه وجــود جــو  ــرده اســت ک ــان ک ــه اش بی ایالیــس3 (2019) در مطالع
اخلاقــى در ســازمان هاى بهداشــتى مى توانــد بــر ســلامت روان 
افــراد در سیســتم هاى بهداشــتى تاثیــر داشــته باشــد (34). گلدریســى4 
و همــکاران (2017) در تعریــف جدیــدى از ســلامت روانــى بــه مفهــوم 
ــن  ــه نزدیکتری ــد ک ــان کردنن ــرده و بی ــاره ک ــره ورى اش ــاه و به رف
ــه احســاس  ــراد ب ــى، دســتیابى اف ــا ســلامت روان مفهــوم متناســب ب
3.Purtle
3. Eales
4- Galderisi  
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ــو6 (2020) در  ــز دى گالدین ــووس و زان ــد (5). ک ــر باش ــه موث جامع
زمینــه بررســى عوامــل موثــر بــر ســلامت روان در ترکیــه بــه نقــش 
ســن و درآمــد اشــاره مى کنــد کــه در برخــى از افــراد شــرایط 
ــج  ــل نتای ــد (25). در تحلی ــاد کنن ــلامت روان را ایج ــلال در س اخت
ــز  ــراد نی مطالعــات مختلــف بایســتى گفــت ســطح ســلامت روان اف
ــان سیســتم  ــراى کارکن ــن ســلامت ب ــف باشــد و ای ــوان مختل مى ت
ــد از  ــروکار دارن ــه س ــراد جامع ــلامت اف ــا س ــود ب ــه خ ــتى ک بهداش

ــوردار اســت.  ــترى برخ ــت بیش اهمی
ــه  ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع ــت نتای ــى بایســتى گف ــور کل بط
ــى دارى  ــور معن ــد بط ــى مى توانن ــرمایه اجتماع ــاد س ــى از ابع برخ
ــد.  ــى کنن ــتى را پیش بین ــان در سیســتم بهداش ســلامت روان کارکن
ــزان  ــران و برنامه ری ــت مدی ــتى گف ــج بایس ــرد نتای ــه کارب در زمین
ــرمایه  ــش س ــه افزای ــتى در زمین ــان بایس ــت و درم ــوزه بهداش ح
ــان  ــلامت روان کارکن ــاى س ــه ارتق ــان و در نتیج ــى کارکن اجتماع
ــاد  ــه ابع ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــام دهن ــاى لازم را انج برنامه ریزى ه
ــایر  ــن س ــات در بی ــل و اخلاقی ــط متقاب ــى، رواب ــئولیت اجتماع مس
ابعــاد ســرمایه اجتماعــى توانســتند بطــور معنــى دارى ســلامت روان 
ــات  ــزى و اقدام ــتى برنامه ری ــد بایس ــى کنن ــان پیش بین را در کارکن
ــداوم  ــى م ــود. بررس ــام ش ــا انج ــن متغیره ــه ای ــردى در زمین عملک
سیســتم ارزشــى و اخلاقیــات افــراد و تطابــق آن بــا اهــداف 
و ارزش هــاى ســازمان بایســتى بطــور مــداوم صــورت بگیــرد. 
همچنیــن آمــوزش کارکنــان در زمینــه ارزشــهاى اخلاقــى در محیــط 
کارى میتوانــد در راســتاى ارتقــاى ســلامت روان آنهــا موثــر باشــد. 
ــاوره در  ــات مش ــن جلس ــى و همچنی ــاى آموزش ــى کلاس ه بررس
ــن  ــات بی ــئولیت پذیرى و ارتباط ــاى مس ــش مهارت ه ــه افزای زمین
ــتى   ــتم بهداش ــان سیس ــد در کارکن ــى میتوان ــردى و درون گروه ف
ــان و در نتیجــه  ــرمایه اجتماعــى کارکن ــود س ــرى در بهب نقــش موث
ــى و  ــرمایه اجتماع ــى س ــد. بررس ــته باش ــا داش ــلامت روان آنه س
ســلامت روان و ابعــاد آنهــا در کارکنــان بطــور مــداوم توســط مدیــران 
ــا در  ــن متغیره ــرل ای ــت کنت ــد جه ــتى مى توان ــازمان هاى بهداش س

ــد.  ــر باش ــه موث ــن زمین ــر در ای ــات موث ــان و اقدام کارکن
ــزار پژوهشــگر ســاخته  از محدودیت هــاى ایــن مطالعــه مى تــوان بــه اب
ســرمایه اجتماعــى اشــاره کــرد. هــر چند ایــن ابزار توســط محققیــن مورد 
روایــى و پایایــى قــرار گرفتــه اســت ولــى رونــد استانداردســازى و انجــام 

روایــى ســاختارى آن بــه علــت فرصــت انــدك امــکان پذیــر نبــود. 
ــلامت  ــر س ــر ب ــل موث ــف عوام ــاد مختل ــدن ابع ــکار ش ــراى آش ب
ــایر  ــود س ــه مى ش ــا توصی ــى در آنه ــرمایه اجتماع ــش س روان و نق
ــایر  ــه و در س ــن زمین ــز در ای ــى نی ــى و کیف ــف کم ــات مختل مطالع
ــن  ــود. همچنی ــام ش ــف انج ــغلى مختل ــاى ش ــان و گروه ه کارکن
ــى در  ــرمایه اجتماع ــد س ــى همانن ــه ابزارهای ــود ک ــنهاد مى ش پیش
ــازمانى خاصشــان  ــاى س ــا ویژگى ه بســتر سیســتم هاى بهداشــتى ب

6. Kose  & Sanz-de-Galdeano

ــد  ــان کرده ان ــان1 (2020)  بی ــو و س ــره ورى اســت (35). ل ــاه و به رف
ــاط بیــن  ــر ارتب ــر میانجیگــرى کاملــى ب کــه ســرمایه اجتماعــى تأثی
ســرمایه اجتماعــى و شــاخص هاى ســلامت روان دارد (14). گونــگ2 و 
همــکاران(2021) بیــان کردننــد کــه ســرمایه اجتماعى از طریــق بهبود 

ــر رفــاه روانــى مهاجــران تاثیــر دارد (19).  وضعیــت اجتماعــى ب
در تحلیــل نتایــج مختلــف کــه بــه بررســى روابــط مختلــف ســرمایه 
اجتماعــى و ســلامت روانــى پرداخته انــد بایســتى گفــت طیــف متعددى 
ــش  ــاط نق ــن ارتب ــد در ای ــر مى توان ــوان میانجى گ ــه عن ــل ب از عوام
داشــته باشــد. البتــه بایســتى گفــت ســرمایه اجتماعــى و مولفه هــاى 
آن چــون بــا ظرفیــت هــوش اجتماعــى افــراد و کارکنــان و رابطشــان 
ــر  ــم ب ــد ه ــذا مى توان ــى اســت ل ــاط نزدیک ــه در ارتب ــراد جامع ــا اف ب

ســلامت روان موثــر بــوده و هــم از ســلامت روان تاثیــر بپذیــرد. 
نتایــج مطالعــه حاکــى از ســطح متوســط ظرفیــت اجتماعــى کارکنــان 
بــود. فلوریــس3 و همــکاران (2018) بیــان کردننــد که ســطح ظرفیت 
ــر  ــت تاثی ــوده و تح ــاوت ب ــف متف ــاى مختل ــى در گروه ه اجتماع
شــرایط مختلفــى اســت (20). رضایى نســب و همــکاران (1394) نیــز 
دریافتنــد کــه ابعــاد ســرمایۀ اجتماعــى، در بیــن دانشــجویان تهرانــى 
ســطح متوســطى را داشــته اســت (13). بامفــورد و همــکاران (2021) 
ســطح ظرفیــت اجتماعــى را در گــروه اقلیــت پاییــن گــزارش کــرده 
ــرمایه  ــطح س ــز س ــکاران (2018) نی ــت و هم ــت (17). فیروزبخ اس

اجتماعــى در کارکنــان را پاییــن گــزارش کــرده اســت (11). 
تحلیــل نتایــج مطالعــات مختلــف در گروه هــاى مختلــف افــراد نشــان 
ــى را  ــرمایه اجتماع ــى از س ــطح مختلف ــد س ــراد مى توانن ــه اف داد ک
داشــته باشــند. همچنیــن ابعــاد مختلــف آن در گروه هــاى مختلــف، 
ــه  ــت ک ــتى گف ــه بایس ــن زمین ــود. در ای ــده ب ــزارش ش ــاوت گ متف
ســرمایه اجتماعــى، برخــلاف ســرمایه انســانى یــا ســرمایه فیزیکــى، 
ــى اســت کــه یــک  ــر از دارایى های مفهومــى اســت کــه بســیار فرات
فــرد در اختیــار دارد و منحصــراً نتیجــه روابــط اجتماعــى معنــى دارى 
اســت کــه افــراد در طــول زمــان بــر روى آن ســرمایه گذارى 
مى کننــد لــذا ویژگى هایــى هماننــد ارتباطــات فعــال بیــن افــراد بــه 
صــورت درك متقابــل، ارزش هــاى مشــترك در یــک گــروه مشــترك 

ــر باشــد.  ــرمایه اجتماعــى موث ــزان س ــد در ســطح و می مى توان
ــز در مطالعــه حاضــر  نتایــج نشــان داد کــه ســطح ســلامت روان نی
ــن و  ــلامت روان والدی ــطح س ــس4 (2021) س ــود. کامی ــط ب متوس
ــه  ــط ب ــکا متوس ــدان در آمری ــلالات فرزن ــرروى اخت ــش را ب تاثیرات
بــالا گــزارش کــرده اســت(7). آکینیمــى5 (2016) نیز ســطح ســلامت 
ــان  ــته و بی ــر دانس ــا را متغی ــه در آفریق ــه نیجری ــراد جامع ــى اف روان
میکنــد عوامــل مختلفــى مى توانــد در ســطح ســلامت روانــى افــراد 
2- Sun &  Lu
2- Gong
3- Flores
4. Kamis
5. Akinyemi
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ــد.   ــرار بگیرن ــازى ق ــتاندارد س ــورد اس ــى و م طراح

تقدیر و تشکر 
ایـــن پژوهــــش منتـــج  از طـــــرح تحقیقـــاتـــى  بـا کـــد  اخلـاق 
IR.SKUMS.REC.1393.9-24 اســت کــه در دانشــگاه علوم 
ــت  ــیله از معاون ــن وس ــید. بدی ــب رس ــه تصوی ــهرکرد ب ــکى ش پزش
محتــرم بهداشــتى و نیــز معاونــت محتــرم پژوهشــى دانشــگاه علــوم 
پزشــکى شــهرکرد کــه بــا انجــام ایــن پژوهــش موافقــت نمــوده و نیز 
کلیــه پرســنل مراکــز بهداشــتى درمانــى شهرســتان بروجــن کــه مــا 
ــم. ــد سپاســگزارى مى نمایی ــارى نمودن ــن پژوهــش ی را در انجــام ای
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Introduction: Infertility has many negative individual and social 
consequences and infertile women are exposed to mental health 
problems. The aim of this study was to investigate the moderating 
role of individual and family resilience in the relationship between 
perceived social support and general health in infertile women.
Methods: The present study was a correlational study. The statis-
tical population included infertile women referred to the infertil-
ity ward of Khatam Al-Anbia Hospital in Tehran in 2019-2020. 
Through available sampling, 361 people were selected to partic-
ipate in the study. The Connor-Davidson Resilience Scale, Fami-
ly Resilience Scale, Perceived Social Support Questionnaire, and 
General Health Questionnaire were used to collect data. Pearson 
correlation coefficient and regression methods were used to analyze 
the data using SPSS software version 22.
Results: According to the results, perceived social support, individ-
ual resilience and family resilience had a significant positive correla-
tion coefficient with general health. The regression results showed 
that individual resilience has a moderating role in the relationship 
between social support and general health of infertile women.
Conclusion: The general health of infertile women can be improved 
by strengthening social support and resilience and preventing psy-
chological harm in them.
Keywords: Social Support, Public Health, Resilience, Infertility
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 نقش تعدیل کننده تاب آورى فردى و خانوادگى در رابطه بین حمایت اجتماعى
ادراك شده و سلامت عمومى در زنان نابارور

فرشته میرزایى*1 
على دلاور2  مقدمــه: نابــارورى بــا پیامدهــاى منفــى فــردى و اجتماعــى بســیارى همــراه اســت و 

زنــان نابــارور در معــرض مشــکلات ســلامت روان قــرار دارنــد. هــدف پژوهــش حاضــر 
بررســى نقــش تعدیــل کننــده تابــآورى فــردى و خانوادگــى در رابطــه بیــن حمایــت 

اجتماعــى ادراك شــده و ســلامت عمومــى در زنــان نابــارور بــود.
ــان  ــامل زن ــارى ش ــه آم ــود. جامع ــوع همبســتگى ب روش کار: پژوهــش حاضــر از ن
ــا تهــران در  ــم الانبی ــارورى بیمارســتان خات ــه بخــش ناب ــده  ب ــارور مراجعــه کنن ناب
ســال 1399-1398 بــود. ازطریــق نمونــه گیــرى در دســترس 361 نفــر براى شــرکت 
در مطالعــه انتخــاب شــدند. مقیــاس تــاب آورى کانــر – دیویدســون، مقیاس ســنجش 
تــاب آورى خانــواده، پرسشــنامه حمایــت اجتماعى ادراك شــده و پرسشــنامه ســلامت 
ــراى جمــع آورى داده هــا اســتفاده شــد. از روشــهاى ضریــب همبســتگى  عمومــى ب
پیرســون و رگرســیون  بــا بهره گیــرى از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 بــراى تحلیــل 

داده هــا اســتفاده شــد.
یافته هــا: طبــق نتایــج، حمایــت اجتماعــى ادراك شــده، تــاب آورى فــردى و تــاب 
آورى خانوادگــى داراى ضریــب همبســتگى مثبــت معنــادار بــا ســلامت عمومــى بودند. 
نتایــج رگرســیون نشــان داد کــه تــاب آورى فــردى در رابطــه بیــن حمایــت اجتماعــى 

و ســلامت عمومــى زنــان نابــارور نقــش تعدیــل کننــده دارد.
ــت  ــا تقوی ــارور را ب ــان ناب ــى زن ــوان ســلامت عموم ــاس، مى ت ــن اس ــر ای ــه: ب نتیج
ــا  ــى در آنه ــیب هاى روان ــید و از آس ــا بخش ــاب آورى ارتق ــى و ت ــت اجتماع حمای

ــرد. ــگیرى ک پیش
کلیدواژه ها: حمایت اجتماعى، سلامت عمومى، تاب آورى، نابارورى
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مقدمه
ــاردارى پــس از  ــى در انجــام ب ــوان ناتوان ــه عن ــد ب ــارورى می توان ناب
مــدت معقــول رابطــه جنســى بــدون اقدامــات پیشــگیرى از بــاردارى 
ــون  ــدود 80-50 می لی ــات، ح ــاس مطالع ــر اس ــود (1). ب ــف ش تعری
ــدم  ــد (2). ع ــه می کنن ــاروري را تجرب ــان ناب ــراد در جه ــر از اف نف
توانایــى زنــان بــراي داشــتن فرزنــد منجــر بــه احســاس درماندگــى 
ــاس  ــترس، احس ــردد و اس ــا می گ ــى در آنه ــف منف ــه عواط و تجرب
انــزوا، افســردگى، خشــم، اضطــراب، گنــاه و ناکامــی  از جملــه 
ــان ایجــاد  ــاروري در زن ــات منفــى هســتند کــه در نتیجــه ناب هیجان
می گــردد (3). طبــق نتایــج مطالعــات، حــدود 15 درصــد از زوجیــن، 
بــا اســترس نابــارورى مواجــه می شــوند (4). گرچــه نابــارورى، باعــث 
ــی ،  ــتى عموم ــى، بهزیس ــلامت روان ــدد در س ــکلات متع ــاد مش ایج
ــان  ــات نش ــى مطالع ــود ول ــن می ش ــط زوجی ــس و رواب ــزت نف ع
دادهانــد کــه نابــارورى بــراى زنــان، نســبت بــه مــردان، استرســآورتر 
بــوده و منجــر بــه عــزت نفــس پایینتــر، رضایــت از زندگــى کمتــر و 
افســردگى بیشــتر و در نهایــت افــت بیشــتر ســلامت روان می شــود 
ــالاً  ــه احتم ــت ک ــى اس ــه متغیرهای ــى از جمل ــت اجتماع (5). حمای
ــد. ــرار ده ــر ق ــارور را تحــت تأثی ــان ناب ــد ســلامت روان زن می توان

ــن،  ــاى والدی ــا و حمایت ه ــوان کمکه ــه عن ــى ب ــت اجتماع حمای
دوســتان و دیگــر افــراد مهــم تعریــف شــده اســت کــه فــرد آنهــا را 
ــا توجــه بــه شــرایط اجتماعــى و فــردى خــود درك می نمایــد (6).  ب
ــردى  ــد از ف ــب می توان ــکل مناس ــه ش ــى ب ــت اجتماع ادراك حمای
ــظ و  ــد و در حف ــى اســت محافظــت کن ــارهاى روان ــه تحــت فش ک
ــرد نقــش مهمــی  دارد  ــه احساســى مثبــت در ف برخــوردارى از تجرب
ــیارى  ــى بس ــمی  و روان ــاى جس ــد مزای ــى می توان ــن حمایت (7). چنی
ــى و  ــمی ، روان ــزاى جس ــاى استرس ــا رویداده ــه ب ــرادى ک ــراى اف ب
ــراى  ــوان عاملــى ب ــه عن ــد و ب ــرو هســتند فراهــم کن اجتماعــى روب
ــزا  ــوادث استرس ــا ح ــه ب ــناختى در مواجه ــانى روانش ــش پریش کاه
در نظــر گرفتــه می شــود (8). بنابرایــن در مواجهــه بــا عوامــل 
ــه  ــد ب مشــکلزاى زندگــى، برخــوردارى از حمایــت اجتماعــى می توان
ــال  ــی زان احتم ــه م ــى شــود ک ــى تلق ــل محافظت ــوان یــک عام عن
موفقیــت فــرد را در غلبــه بــر ایــن عوامــل تنشــزا افزایــش می دهــد 
(9). در همــی ن راســتا، یافتــه مطالعــات متعــدد دال بــر نقــش حمایت 
ــاى  ــاى مقابل ه ــطح راهبرده ــش س ــده در افزای ــى درك ش اجتماع
موثــر، افزایــش عملکــرد فــردى و اجتماعــى، کیفیــت زندگــى و طــول 

ــراد هســتند (12-10). ــر بیشــتر در اف عم
ــد در  ــد می توان ــر می رس ــه نظ ــه ب ــرى ک ــاى دیگ ــه متغیره از جمل
حفــظ ســلامت روان در زنــان نابــارور مؤثــر باشــد، تــاب آورى اســت. 
تابــآورى، توانمنــدى تحــت شــرایط تنــش زا تعریــف می شــود (13) و 
بــه عنــوان فرآینــدى پویــا دربرگیرنــده ســازگارى موفــق بــا شــرایط 

ــرد  ــدي ف ــآوري، توانمن ــه تاب ــوان گفــت ک ــوار اســت (14). می ت ناگ
ــت  ــاك اس ــرایط خطرن ــى در ش ــتى -روان ــادل زیس ــراري تع در برق
(15). تــاب آورى صــرف مقاومــت منفعــل در برابــر آســیبها یــا شــرایط 
تهدیــد کننــده و ســازنده محیــط نیســت، بلکــه فــرد تابآور، مشــارکت 
ــالا،  ــآوري ب ــا تاب ــراد ب ــى خــود اســت (16). اف ــده فعــال پیرامون کنن
ــود را  ــى خ ــرات محیط ــق تغیی ــوده، مطاب ــر ب ــاز و انعطافپذی چارهس
وفــق می  دهنــد و بعــد از مواجهــه بــا عوامــل فشــارزا بــه ســرعت بــه 
ــد  ــآورى خانوادگــى می توان ــد (17). تاب ــاز می گردن ــودى ب ــت بهب حال
محصــول عواملــى در درون و بیــرون خانــواده باشــد و شــامل 
ــواده  ــه خان ــه ب ــت ک ــواده اس ــات خان ــاد و خصوصی ــا، ابع ویژگى ه
ــاوم باشــد  ــر مق ــگام تغیی ــژکارى هن ــر ک ــا در براب ــد ت کمــک می کن
و در موقعیت هــاى تنشــزا، ســازگارى خــود را حفــظ کنــد (18). تــاب 
ــرار از خطــر ایجــاد نمی شــود، بلکــه از  آورى خانوادگــى از طریــق ف
طریــق اعمــال موفقیــت آمــی ز و عوامــل محافظتــى از ســوى اعضاى 
ــر  ــوب و ظهــور قویت ــر شــدن در شــرایط نامطل ــراى درگی ــواده ب خان
آنهــا ایجــاد می شــود (19). یافتــه مطالعــات گویــاى ایــن اســت کــه 
ــه در  ــود ک ــى می ش ــی  تلق ــر مهم ــزا متغی ــرایط تنش ــآورى در ش تاب
ــاى  ــتفاده از راهبرده ــه، اس ــرد بهین ــظ عملک ــترس، حف ــش اس کاه
ــا شــرایط نقــش حیاتــى  مقابلهــاى ســازنده، موفقیــت و ســازگارى ب

.(15-17) دارد 
ــه  ــارور ب ــراد ناب ــود و اف ــى می ش ــزا تلق ــى استرس ــارورى وضعیت ناب
ــراد در معــرض  ــوه مشــکلات معمــولاً بیــش از ســایر اف واســطه انب
افــت ســلامت روانــى و جســمانى قــرار دارنــد و ایــن خــود می توانــد 
بــا تشــدید مشــکل نابــارورى آنهــا همــراه باشــد. ایــن در حالى اســت 
کــه بــه نظــر می رســد حمایــت اجتماعــى و تابــآورى می تواننــد بــه 
ــت ســلامت روان  ــود و تقوی ــى در بهب ــل محافظت ــوان یــک عام عن
افــراد نابــارور عمــل کننــد. بــر ایــن اســاس و بــا توجــه بــه اهمیــت 
ــى و  ــیب ها و مشــکلات روان ــه آس ــى در زمین ــه مطالعات ــن ب پرداخت
ــا هــدف بررســى نقــش  ــارور، پژوهــش حاضــر ب اجتماعــى افــراد ناب
تعدیــل کننــده تــاب آورى فــردى و خانوادگــى در رابطــه بیــن حمایــت 
ــارور انجــام  ــان ناب اجتماعــى ادراك شــده و ســلامت عمومــی  در زن

شــد.

روش کار 
ــود. طــرح  ــوع همبســتگى ب روش پژوهــش حاضــر توصیفــى  و از ن
ایــن مطالعــه مصــوب در کمی تــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد 
IR.IAU.SRB. اســلامی  واحــد علــوم و تحقیقــات با کــد اخــلاق

ــش  ــن پژوه ــارى ای ــه آم ــد. جامع ــی  باش REC.1397.093 م
ــتان  ــارورى بیمارس ــش ناب ــه بخ ــده ب ــه کنن ــارور مراجع ــان ناب زن
خاتــم الانبیــاء در ســالهاى 1399-1398 بودنــد کــه نمونهــاى 
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ــترس  ــرى در دس ــا روش نمونهگی ــان ب ــن زن ــر از ای ــامل 361 نف ش
ــتن  ــامل داش ــه ش ــه مطالع ــاى ورود ب ــلاك ه ــدند. م ــاب ش انتخ
حداقــل تحصیــلات ســیکل، ســن 45-20 ســال و داشــتن حداقــل 
دو ســال ســابقه نابــارورى بــود. جهــت رعایــت نــکات اخلاقــى، قبــل 
از اجــراى پژوهــش اطلاعــات لازم در اختیــار آزمودنیهــا قــرار گرفــت 
و بــه آزمودنیهــا اطمی نــان داده شــد کــه همــه اطلاعــات محرمانــه 
ــراى امــور پژوهشــى اســتفاده می شــود. همچنیــن  ــد و ب خواهــد مان
آزمودنیهــا بــه مــی ل و اختیــار خــود و پــس از تاییــد بخــش نابــارورى 
مرکــز مربوطــه مبنــى بــر داشــتن شــرایط لازم، توانســتند در پژوهش 
شــرکت کننــد. از ابزارهــاى زیــر بــراى جمــع آورى دادههــا اســتفاده 

شــد:
 General Health) عمومــی   ســلامت  پرسشــنامه 
Questionnaire): بــراى گــردآورى داده هــاى ســلامت روان، 
 (1979) Goldberg & Hillier  از پرسشــنامه ســلامت عمومــی
اســتفاده شــد (20). ایــن پرسشــنامه خــود گزارشــدهى داراى چهــار 
مقیــاس فرعــى هفــت ســوالى اســت: 1) علایــم جســمانى 2) علایــم 
اضطرابــى 3) کارکــرد اجتماعــى 4) علایم افســردگى. بررســیها نشــان 
دادهانــد جنســیت، ســن و ســطح تحصیــلات تاثیــر مهمــی  در نمــرات 
ایــن پرسشــنامه نداشــته اســت. در ایــن پرسشــنامه 28 ســوالى، نمــره 
ــا 21 و در  ــر ت ــا از صف ــرده مقیاس ه ــک از خ ــر ی ــرد در ه ــر ف ه
ــى  ــود. نمــرات هــر آزمودن ــا 84 خواهــد ب کل پرسشــنامه از صفــر ت
ــه محاســبه می  شــود و پــس از آن نمــرات چهــار زیــر  بطــور جداگان
مقیــاس را جمــع کــرده و نمــره کلــى بدســت می  آیــد. نمــره کمتــر 
بیانگــر ســلامت روان بهتــر اســت و نمــره 16 بــه بــالا در هــر زیــر 
مقیــاس و 60 بــه بــالا در نمــره کل پرسشــنامه نشــاندهنده ناراحتــى 
ــز  ــط گیبون ــنامه توس ــن پرسش ــى ای ــى و پایای ــت. روای ــدید اس ش
ــا  ــد و ب ــى ش ــجویان بررس ــر از دانش ــر روى 732 نف ــاوادور ب در الس
روش بــاز آزمایــى ضریــب پایایــى 0/74 و بــا در نظــر گرفتــن نقطــه 
بــرش 6/7، حساســیت آزمــون 0/88 و ویژگــى آن 84/2 بــه دســت 
آمــد (20). ابراهیمــی  در بررســى ویژگیهــاى روانســنجى پرسشــنامه 
ســلامت عمومــی ، روایــى مــلاك آن را از طریــق همبســتگى 0/78، 
ــراون 0/90  ضریــب آلفــاى کرونبــاخ 0/97 و ضریــب اســپیرمن – ب
ــه دســت آورد و نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه از روایــى بالایــى  ب

برخــوردار اســت (21).
Maltidi-) پرسشــنامه حمایــت اجتماعــى ادراك شــده

 :(scale of perceived social support mensional
ــى ادراك  ــت اجتماع ــه حمای ــاى لازم در زمی ن ــردآورى ه ــراى گ ب
شــده از پرسشــنامه حمایــت اجتماعــى ادراك شــدهZimet   و 
ــه  ــنامه 12 گوی ــن پرسش ــد (22). ای ــتفاده ش ــکاران ( 1990) اس هم
ــراد مهــم را  ــواده، دوســتان و دیگــر اف دارد و ســه بعــد حمایــت خان

می ســنجد. هــر بعــد ایــن مقیــاس 4 گویــه دارد و پاســخ دهنــده بــه 
هــر گویــه روى مقیــاس 7 درجهــاى لیکــرت (1= کامــلا مخالــف و 
ــاس،  ــن مقی ــالا در ای ــرة ب ــد. نم ــق ) پاســخ می ده ــلا مواف 7= کام
بیانگــر ســطح بــالاى حمایــت اجتماعــى ادراك شــده اســت. ضریــب 
آلفــاى کرونبــاخ ایــن مقیــاس در مطالعــه زیمــت و همــکاران 
ــواده 0/87  ــر 0/91، خان ــم دیگ ــر مقیاســهاى شــخص مه ــراى زی ب
و دوســتان 0/85 و ضریــب بازآزمایــى آن بــراى بعــد خانــواده 0/88، 
دوســتان 0/90 و دیگــر افــراد مهــم 0/61 گــزارش شــده اســت (22). 
ــون را در یــک  ــن آزم ــى ای ــار درون ــاز و همــکاران ضرایــب اعتب خب
گــروه 311 نفــرى از دانشــجویان دانشــگاه علامــه طباطبایــى 66/1 

ــد (23).  محاســبه کردن
 Resilience) ــواده ــاب آورى خان ــنجش ت ــاس س مقی
آورى  تــاب  مقیــاس   :(Family Scale Assessment
خانــواده کــه توســط Sixbey  در ســال 2005 ســاخته شــده، شــامل 
66 ســوال در 6 حــوزه ارتبــاط خانوادگــى و حــل مســئله، بهــره مندى 
ــد  ــت، پیون ــداز مثب ــى، حفــظ چشــم ان ــع اقتصــادى و اجتماع از مناب
خانوادگــى، معنویــت خانــواده و توانایــى ایجــاد معنــا بــراى ســختى و 
دشــوارى اســت (24). از آزمودنــى خواســته شــد کــه بــر روى مقیــاس 
لیکــرت از کامــلاً مخالفــم (برابــر 1) تــا کامــلاً موافقــم (برابــر 4) بــه 
ســوالات پاســخ دهــد. حداقــل نمــره اکتســابى در ایــن مقیــاس 66 
ــآورى  ــر نمــره 264 بیــان شــده و نمــره بیشــتر نشــانگر تاب و حداکث
ــره کل  ــى نم ــش Sixbey پایای ــت. در پژوه ــتر اس ــواده بیش خان
مقیــاس 0/96 و روایــى ملاکــى همزمــان بــا ابــزار ســنجش خانــواده 
و شــاخص معنــاى شــخصى، خــوب ارزیابــى شــده اســت (24). ایــن 
ــارى،  ــین چ ــینى و حس ــادات حس ــط س ــران توس ــنامه در ای پرسش
ترجمــه و اعتباریابــى شــده اســت. روایــى همزمــان مقیــاس تابــآورى 
خانــواده بــا اســتفاده از مقیــاس معنــاى زندگــى و آب دیدگــى تاییــد 
ــواده  ــآورى خان ــره کل تاب ــراى نم ــاخ ب ــاى کرونب ــب آلف ــد. ضری ش
ــد  ــبه ش ــا 0/93 محاس ــاى از 0/76 ت ــاد آن دامنه ــراى ابع 0/93 و ب

.(25)
Connor-Da-) مقیــاس تاب آورى کانــر – دیویدســون
vidson Resilience Scale): کانــر و دیویدســون (2003) 
ــآورى را در  ایــن مقیــاس 25 گویهــاى را ســاختند. ایــن مقیــاس تاب
ــت)  ــه نادرس ــر (همی ش ــرت از صف ــاى لیک ــج درجه ــاى پن اندازهه
مقدماتــى  مطالعــه   .(26) می ســنجد  درســت)  (همی شــه   4 تــا 
ــن  ــنجى ای ــاى روانس ــورد ویژگیه ــون (2003) در م ــر و دیویدس کان
ــزار  ــن اب ــه ای ــان داد ک ــاران نش ــادى و بیم ــت ع ــاس در جمعی مقی
ــراى  ــرا و واگ ــى همگ ــى، روای ــاز آزمای ــى ب ــى، پایای ــانى درون همس
کافــى دارد. نتایــج تحلیــل عاملــى نشــان داد کــه ایــن مقیــاس یــک 
ــزار چندبعــدى اســت و وجــود پنــج عامــل شایســتگى/ اســتحکام  اب
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شــخصى، اعتمــاد بــه غرایــز شــخصى/تحمل عواطــف منفــى، 
پذیــرش مثبــت تغییر/روابــط ایمن،کنتــرل و معنویــت را بــراى ایــن 
مقیــاس تاییــد کــرده اســت. ایــن مقیــاس در مطالعــه در ایــران بــر 
روى 248 نفــر اجــرا شــد و پایایــى آن بــا ســنجش همســانى درونــى 
آلفــاى کرونبــاخ 0/89 بــه دســت آمــد. همچنیــن روایــى صــورى و 

ــرار گرفــت (27).  ــد ق ــورد تایی محتوایــى ایــن مقیــاس م
ــب  ــهاى ضری ــا از روش ــل دادهه ــراى تحلی ــر، ب ــش حاض در پژوه

ــرم  ــرى از ن ــا بهرهگی ــیون ب ــل رگرس ــون و تحلی ــتگى پیرس همبس
ــد. ــتفاده ش ــخه 22 اس ــزار SPSS نس اف

یافته ها
361 زن نابــارور در ایــن مطالعــه شــرکت داشــتند. در جــدول 1 
ــده  ــه ش ــناختى ارائ ــت ش ــاى جمعی ــى متغیره ــاخصهاى توصیف ش

ــت.  اس

 1.         

       

  

20  30   86 8/23  

31  35   102 1/28  

36  40  112 2/31  

41  45  61 9/16  

  

   43 9/11  

  138 3/38  

  36 10 

 111 7/30  

  25 9/6  

 8 2/2  

   

    40 11 

    130 36 

    93 7/25  

  12  46 13 

 12  52 3/14  

 361 100 
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ــتگى  ــب همبس ــن ضرای ــتاندارد و همچنی ــراف اس ــن، انح می انگی
بیــن متغیرهــاى پژوهــش در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. همانطــور 
کــه در جــدول 2 مشــاهده می شــود، تمامــی  متغیرهــاى پیــش 
ــت  ــد. حمای ــی  دارن ــلامت عموم ــا س ــادارى ب ــتگى معن ــن همبس بی
اجتماعــى ادراك شــده (0/60)، تــاب آورى فــردى (0/71)، و تابــآورى 
ــا  ــادار ب ــت معن ــتگى مثب ــب همبس ــى (0/66) داراى ضری خانوادگ

ــد.  ــی  بودن ســلامت عموم

بــه منظــور بررســى ســهم حمایــت اجتماعــى در پیــش بینــى 
ــارور و بررســى نقــش تعدیــل کننــده  ســلامت عمومــی  در زنــان ناب
ــردى و خانوادگــى در ایــن رابطــه، از تحلیــل رگرســیون  ــآورى ف تاب
ــه شــیوه سلســله مراتبــى اســتفاده شــد. قبــل از اجــراي  ــه ب چندگان
تحلیــل رگرســیون مفروضــات تحلیــل رگرســیون مــورد بررســى قــرار 
گرفــت. جهــت بررســى نرمــال بــودن دادههــا از آزمــون کولموگــروف 
- اســمی رنوف اســتفاده شــد کــه نتایــج ایــن آزمــون گویــاى نرمــال 

 2:          

  MSD1  2  3  4  

1 .   31/55 40/38 1        

2 .   69/41 63/9 **60/0  1      

3 .   39/47  55/11  **71/0  **62/0  1    

4 .   63/148 59/22 **66/0  **41/0  **78/0  1  

01/0 P < **     05/0 P < *  

 3.                   

      R R  F   t 

       61/0  37/0  **89/63  24/1 56/0  **86/8 

      65/0  42/0  **91/30  93/0  49/0  **90/6 

          56/0  23/0  **78/4 

      67/0  44/0  **27/42  02/1  52/1  **19/7 

          72/0  45/0  **86/5 

          41/0  18/0  *18/3 

      68/0  46/0  **04/35  13/1  46/0  **84/6 

          75/0  33/0  **04/5 

          51/0  15/0 -  *97/2 

     *        65/0  24/0  *37/3 
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ــه منظــور بررســى پیــش فــرض  ــود (۰p/05>). ب ــودن داده هــا ب ب
اســتقلال خطاهــا و عــدم هــم خطــى بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن 
آمــاره دوربیــن واتســون بررســى شــد. چنــان چــه آمــاره بــه دســت 
ــا اســت و  ــده اســتقلال خطاه ــر از 4 باشــد، نشــان دهن ــده، کمت آم
ــبه  ــن 1/87 محاس ــه بی ــن شــاخص در فاصل ــدار ای ــه مق ــا ک از آنج
شــد نشــان می دهــد کــه مفروضــه اســتقلال خطاهــا رعایــت شــده 
اســت. همچنیــن شــاخص تشــخیص همخطــى بــراي هــر کــدام از 
ــاي  ــوان متغیره ــه عن ــلامت روان ب ــى و س ــت اجتماع ــاد حمای ابع
پیــش بیــن بــه صــورت جداگانــه بررســى شــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ضریــب همبســتگی بیــن متغیرهــاي مســتقل بالاتــر از 0/70 نبــوده 
اســت، بنابرایــن احتمــال هــم خطــی بــودن چندگانــه مطــرح نبــوده و 
بــه عبارتــى همخطــى چندگانــه بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن وجــود 
نــدارد. عــلاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار شــاخص ضریــب 
تحمــل بالاتــر از 0/10 و شــاخص تــورم واریانــس از 10 پایینتــر بــود، 
ــاي  ــودن در متغیره ــى ب ــده همخط ــت پدی ــوان گف ــن می ت بنابرای
پژوهــش رخ نــداده اســت. بنابرایــن بــراى اســتفاده از تحلیــل 
ــل رگرســیون  ــه منظــور تحلی رگرســیون مانعــى وجــود نداشــت و ب
بــراى بررســى نقــش تعدیــل کنندگــى تابــآورى فــردى و خانوادگــى 
در رابطــه بیــن حمایــت اجتماعــى ادراك شــده و ســلامت عمومــی  

ــارور انجــام شــد (جــدول 3).  ــان ناب در زن
ــه  ــه نتایــج بدســت آمــده در جــدول 3، حمایــت اجتماعــى ب ــر پای ب
ــی   ــلامت عموم ــس س ــد از واریان ــت 37 درص ــتقل توانس ــور مس ط
زنــان نابــارور را تبییــن کنــد. در گام دوم بــا اضافــه شــدن تــاب آورى 
فــردى بــه معادلــه رگرســیون، واریانــس تبییــن شــده بــه 42 درصــد 
افزایــش یافــت. مــدل ســوم بــا ورود تــاب آورى خانوادگــى، واریانــس 
تبییــن شــده ســلامت عمومــی  زنــان نابــارور بــه 44 افزایــش یافــت. 
بــا ورود اثــر تعاملــى حمایــت اجتماعــى و تابــآورى فــردى واریانــس 
تبییــن شــده بــه 46 درصــد افزایــش یافــت. برایــن اســاس تابــآورى 
فــردى توانســت در رابطــه بیــن حمایــت اجتماعــى و ســلامت 

عمومــی  زنــان نابــارور نقــش تعدیــل کننــده داشــته باشــد. 

بحث و نتیجه گیرى
ــآورى  ــا هــدف بررســى نقــش تعدیــل کننــده تاب پژوهــش حاضــر ب
فــردى و خانوادگــى در رابطــه بیــن حمایــت اجتماعــى ادراك شــده و 
ســلامت عمومــی  در زنــان نابــارور انجــام شــد. نتایــج ایــن پژوهــش 
نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــى ادراك شــده داراى رابطــه مثبــت 
ــو  ــد. همس ــارور می باش ــان ناب ــی  در زن ــلامت عموم ــا س ــادار ب معن
بــا یافتــه مطالعــه حاضــر، Iordachescu و همــکاران (9) در 
ــان،  ــارور تحــت درم ــان ناب ــه در زن ــد ک ــان دادن ــه نش ــک مطالع ی
ــرایط  ــا ش ــا ب ــازگارى آنه ــى در س ــت اجتماع ــوردارى از حمای برخ
بیمــارى و دریافــت پاســخ موفــق درمانــى و افزایــش احتمــال 

بــارورى موثــر اســت. Kiesswetter و همــکاران (10) در بررســى 
خــود نشــان دادنــد کــه برخــوردارى از حمایــت اجتماعــى در زوجیــن 
ــارض  ــش تع ــى و کاه ــت زندگ ــطح کیفی ــش س ــه افزای ــارور ب ناب
زناشــویى کمــک می کنــد. Shin و همــکاران (11) در یــک بررســى 
در زنــان نابــارور تحــت درمــان نشــان دادنــد کــه دریافــت حمایــت 
اجتماعــى از دوســتان و خانــواده در افزایــش خودکارآمــدى درمانــى، 
انگیــزه بــراى درمــان و تبعیــت از دســتورات درمانــى در ایــن افــراد 

موثــر اســت.
ــا تعریــف شــده  ــراى آنه ــه واســطه نقــش اجتماعــى کــه ب ــان ب زن
ــاره  ــا مــردان احســاس مســئولیت بیشــترى درب اســت، در مقایســه ب
مشــکل نابــاروري و درمــان آن دارنــد و بنابرایــن بــه مراتــب بیشــتر 
در معــرض انــواع آســیبهاى روانــى قــرار دارنــد (2). بنابرایــن عوامــل 
ــه  ــى ب ــار روان ــن فش ــار ای ــش ب ــد در کاه ــه می توانن ــى ک محافظت
ایــن افــراد کمــک کننــد از اهمــی ت خاصــى برخــوردار هســتند (5). 
حمایــت اجتماعــى یکــى از عوامــل کاهــش دهنــده عواطــف منفــى و 
استرســهاي مرتبــط بــا نابــاروري اســت چــرا کــه حمایــت اجتماعــى 
ادراك شــده، ادراك فــرد از در دســترس بــودن حمایــت اطرافیــان از 
قبیــل خانــواده و دوســتان در هنــگام نیــاز اســت و ارزیابــى شــناختى 
فــرد مویــد در دســترس بــودن و بــا کفایــت بــودن حمایتهــا می باشــد 
(9). حمایــت اجتماعــى مســتقیما بــه صــورت یــک عامــل ضربهگیــر 
واقعــى بیــن موقعیــت ناخوشــایند و آســیب روانشــناختى ظاهــر شــده 
ــون  ــده همچ ــه کنن ــاى مداخل ــر متغیره ــذارى ب ــر گ ــق اث و از طری
مقابلــه در برابــر اثــرات موقعیتهــاى منفــى یــا رخدادهــاى استرســزا 
ــا افزایــش  ــوان انتظــار داشــت کــه ب ــذا می ت ــد (11). ل عمــل می کن
ــز از اســتحکام  ــط زناشــویى نی ــى، رواب ــر روان ــن ضربهگی ــدرت ای ق
ــز  ــه مــوازات آن رضایــت زناشــویى نی ــوده و ب بیشــترى برخــوردار ب
ــوس  ــت ملم ــب حمای ــى در قال ــت اجتماع ــد. حمای ــش می یاب افزای
ــوان  ــر در زندگــى کــه می ت ــا حمایــت عاطفــى و داشــتن یــک نف ی
ــود،  ــد ب ــرش وى بهرهمن ــس پذی ــى و ح ــراز همدل ــت، اب از مراقب
ــتر  ــآورى بیش ــش، تاب ــاس آرام ــراى احس ــی  ب ــع مهم ــد منب می توان
ــت اجتماعــى  ــردد (7). حمای ــى گ ــر اســترس تلق ــه ب ــى غلب و توانای
ــارورى  ــرات زیانبخــش اســترس ناب ــق اث ــه دو طری ممکــن اســت ب
ــد.  ــک کن ــراد کم ــلامت روان اف ــت س ــه تقوی ــد و ب ــش ده را کاه
اولاً، حمایــت اجتماعــى قبــل از ایــن کــه عوامــل فشــارزا بــروز پیــدا 
کننــد، افــراد را علیــه آنهــا واکســینه می کنــد و فــردى کــه از یــک 
شــبکه اجتماعــى غنــى از مشــاوره، منابــع، امکانــات و کمــک مالــى 
برخــوردار باشــد، فشــارهاي بالقــوه علتــى بــراي نگرانــى و تشــویش 
ــه  ــى ب ــت اجتماع ــبکههاي حمای ــاً، ش ــود. ثانی ــد ب ــر او نخواه خاط
ــد (7).  ــل می کنن ــى عم ــارهاي روان ــل فش ــپري در مقاب ــوان س عن

نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تــاب آورى فــردى و تــاب آورى 
خانوادگــى داراى رابطــه مثبــت معنــادار بــا ســلامت عمومــی  در زنــان 
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نابــارور می باشــد. همچنیــن نشــان داده شــد کــه تابــآورى فــردى و 
خانوادگــى در رابطــه بیــن حمایــت اجتماعــى ادراك شــده و ســلامت 
John- .عمومــی  در زنــان نابــارور داراى نقــش تعدیــل کننــده اســت
son و همــکاران (16) در یــک بررســى نشــان دادنــد که تابــآورى در 
افــراد بــا مشــکلات خــواب، در کاهــش اســترس مرتبــط بــا بدخوابــى 
 Schultz & Brindle .ــت ــر اس ــواب موث ــت خ ــود کیفی و بهب
ــده نخاعــى نشــان  ــراد آســیب دی ــر روى اف (17) در مطالعــه خــود ب
ــا در  ــه آنه ــد ب ــراد می توان ــن اف ــالا در ای ــاب آورى ب ــه ت ــد ک دادن

ســازگارى بیشــتر بــا معلولیــت خــود کمــک کنــد.
ــه واســطه  ــان ب ــه خصــوص در زن ــه ب ــى اســت ک ــارورى اختلال ناب
ــوان یــک  ــه عن ــاع ب ــد در اجتم ــل می توان ــد مث نقــش خــود در تولی
ــاوت و  ــا واکنشــهاى متف ــرد را ب ــود و ف ــى ش ــى تلق ــف و ناتوان ضع
ــش  ــار تن ــن ب ــازد و ای ــه س ــان مواجه ــوى اطرافی ــایند از س ناخوش
تهدیــدى جــدى بــراى ســلامتى فــرد می باشــد (4). ســطوح پاییــن 
ســلامت روان بــه معنــاى افــت عملکــرد طبیعــى یــک فــرد اســت 
و چنیــن فــردى از مهارتهــاى مقابلهــاى موثــر و بنیــه روانــى کافــى 
ــوردار  ــزا برخ ــوه استرس ــا رویدادهــاى بالق ــه ب ــراى مواجه ــالم ب و س
ــد  ــردن رون ــل ک ــا مخت ــد ب ــدى می توان ــن فراین ــن چنی نیســت و ای
طبیعــى زندگــى در بلندمــدت همــراه باشــد (5). در روابــط زناشــویى، 
عــدم برخــوردارى هــر یــک از طرفیــن رابطــه از مولفههــاى ســلامت 
ــن  ــد و ای ــى باش ــه زوج ــش در رابط ــک چال ــد ی ــد مول روان می توان
ــد  ــدا می کن ــارور بیشــتر مصــداق پی ــن ناب ــورد زوجی ــژه در م ــه وی ب
ــردى  ــن ف ــردى و بی ــى ف ــوان معضل ــارورى را می ت ــه ناب ــرا ک چ
دانســت کــه زوجیــن را بیشــتر در معــرض ناســازگارى و عــدم 
تحمــل پریشــانى روانــى قــرار می دهــد (5). تــاب آوري بــه معنــاي 
ــا شــرایط بحرانــى اســت و  ــر ب ــراي ســازگاري مؤث ــراد ب توانایــى اف
درجــات مختلــف تــاب آوري از طریــق تأثیرگــذاري بــر حرمــت خــود، 
شایســتگى و اســتحکام شــخصى، تحمــل عواطــف منفــى، مهارگــري 
ــناختى  ــري روان ش ــیب پذی ــلامت و آس ــاخص س ــا ش ــت ب و معنوی
مرتبــط می شــود (14). تابــآوري در زوجیــن نابــارور بــه عنــوان عامــل 
ــت  ــت و کیفی ــناختى اس ــى روان ش ــه درماندگ ــده علی ــت کنن حفاظ
زندگــى آنهــا را افزایــش می دهــد (19). بطــور کلــى نشــانه مربــوط 
ــه،  ــرل مــی ل و تکان ــى در کنت ــآورى شــامل ناتوان ــه ضعــف در تاب ب
مقابلــه ناکارآمــد بــا اســترس، گرایــش بــه شــکوه و شــکایت ارزیابــى 
ــى  ــى منف ــاى هیجان ــترس زا و تجربه ه ــوان اس ــه عن ــا ب موقعیت ه
ــلال  ــار اخت ــاى را دچ ــوع رابطه ــر ن ــد ه ــوه می توان ــه بالق اســت ک
ســازد و زندگــى فــرد را از جهــات فــردى و اجتماعــى تحــت تاثیــر 
قــرار دهــد (17). افــراد بــا تــاب آورى پاییــن رویدادهــا را بــه بدتریــن 
شــکل ممکــن تعبیــر کــرده و بنابرایــن ایــن فراینــد می توانــد 
ــد  ــا نادی ــى و ی ــا و کوچــک نمای ــا و کمبوده ــى ضعفه ــا بزرگنمای ب
ــاط قــوت در خــود و دیگــران منجــر شــود و در نهایــت  ــگارى نق ان

فــرد از هــر موضوعــى فاجعهســازى کنــد و خــود را در مقابلــه بــا آن 
شــرایط ناتــوان احســاس کنــد و ســلامت روانــى و جســمی  خــود را 

ــرار دهــد (18). در معــرض آســیب ق
طبــق نتایــج بــه دســت آمــده، تابــآورى فــردى و خانوادگــى در رابطــه 
ــان  ــی  در زن ــت اجتماعــى ادراك شــده و ســلامت عموم ــن حمای بی
نابــارور داراى نقــش تعدیــل کننــده بــود. بــه عبــارت دیگــر در زنــان 
نابــارور بــا تــاب آورى فــردى و خانوادگــى ســطح پاییــن، برخــوردارى 
ــلامت  ــر س ــب کاهــش کمت ــد موج ــی  توان ــى م ــت اجتماع از حمای
ــد از  ــواده می توانن ــران خان ــاوران و درمانگ ــذا مش ــود. ل ــی  ش عموم
یافتههــاى ایــن پژوهــش، در راســتاى مداخــلات بالینــى و آموزشــى 
اســتفاده کــرده و از ایــن رویکــرد در جهــت افزایــش ســلامت 

ــارور بهــره برنــد. عمومــی  زوجیــن ناب

تشکر و قدردانى
ــه مســتخرج از رســاله دکتــرا مصــوب در کمی تــه اخــلاق  ایــن مقال
در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی  واحــد علــوم و تحقیقــات بــا کــد 
ــن  ــد. بدی ــلاق IR.IAU.SRB.REC.1397.093 می باش اخ
وســیله از تمامــی  شــرکت کننــدگان در پژوهــش کــه مــا را در انجــام 

ــد، تشــکر و قدردانــى می شــود. پژوهــش همــکارى نمودن

تضاد منافع
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Introduction: eLooking at recent wars and studying their impact on the 
military, economic and political independence of countries, as well as an-
ticipating the organization of future wars in science and technology, one 
can infer the importance of appropriate strategies, approaches, policies, 
and tactical measures in pursuit of success on the battlefield. Among these 
measures, planning to train human resources and train future soldiers to be 
present on the battlefield is crucial. Here, we aimed to provide an overview 
of the necessary standards related to physical, mental, and skills of future 
soldiers for the wars.
Methods: In the current systematic review, Scopus and Web of science 
databases were searched in English and Persian languages. Following the 
search based on a specific search strategy and quality assessment, 22 publi-
cations were selected for final review.
Results: According to the considerably consistent literature, various pa-
rameters take part in the performance of future soldiers in the battlefield, 
including but not limited to, physical mental abilities, skills, education, and 
equipment. 
Conclusion: The 18th Principles of Future Battle Principles will be includ-
ed in training programs for future soldiers to prepare for future wars against 
hostile enemies.
Keywords: Future Wars, Future Soldiers, Physical and Mental Properties, 
Weapons, Equipment and Training.
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مقدمــه: بــا نگاهــى بــه جنگهــاى اخیــر و مطالعــه تاثیــر آنهــا بــر اســتقلال نظامــى، اقتصــادى 
و سیاســى کشــورها و همچنیــن پیشــبینى ســازماندهى جنگهــاى آینــده از نظــر علــم و فنــاورى 
ــه اهمیــت راهبردهــا، رویکردهــا، سیاســیتها و تدابیــر تاکتیکــى مناســب در راســتاى  میتــوان ب
ــروى  ــم نی ــراى تعیل ــزى ب ــر، برنامهری ــن تدابی ــان ای ــرد. در می ــرد پیب ــدان نب ــت در می موفقی
ــزایى  ــت بس ــرد از اهمی ــاى نب ــور در صحنهه ــت حض ــده جه ــربازان آین ــت س ــانى و تربی انس
برخــوردار اســت. مــا در ایــن مطالعــه مــرورى برآنیــم تــا اســتاندارد هــا و بایــد هــاى مهارتــى و 

فیزیکــى و روحــى ســربازان آینــده بــراى حضــور در میــدان نبــرد را فراهــم کنیــم.
ــه ، جســتجوى سیســتماتیک در دو دیتابیــس اســکوپوس و شــبکه  ــن مطالع روش کار: در ای
دانــش (web of science) انجــام گرفــت تــا اســتاندارد هــاى فیزیکــى و مهارتــى ســربازان 
آینــده بــا توجــه بــه مطالعــات گذشــته بررســى شــود. پــس از بررســى 22 مطالعــه معیــار هــاى 

لازم جهــت ورود بــه مطالعــه را داشــتند. 
ــه  ــه ب ــتند، توج ــى داش ــل توجه ــى قای ــج همخوان ــه در نتای ــات ک ــاى مطالع ــر مبن ــج: ب نتای
ویژگیهــاى جســمى و روحــى، ســلاح، تجهیــزات و آمــوزش ســربازان آینــده جهــت حضــور در 

ــه نظــر مــى رســند. میــدان نبــرد امــورى ضــرورى ب
ــن  ــراى دکتری ــده ب ــرد آین ــوان اصــول نب ــرى: اصــول هجدهگانهــاى تحــت عن نتیجــه گی
نظامــى ایــران ارائــه شــده اســت تــا اســتاندارد هــاى لازم در جهــت تحقــق پیــروزى در جنــگ 

هــاى آینــده محقــق شــود. 
کلمــات کلیــدى: جنگهــاى آینــده، ســربازان آینــده، ویژگیهــاى جســمى و روحــى، ســلاح، 

ــزات و آمــوزش. تجهی

ــران،  ــش، ته ــکى ارت ــوم پزش ــگاه عل ــى،  دانش ــاى عفون ــات بیماریه ــز تحقی 1- مرک
ــران. ای

2- مرکــز تحقیــات بیماریهــاى عفونــى،  دانشــکده طــب هــوا وزیــر ســطحى، دانشــگاه 
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مقدمه
بــا گــذرى در تاریخچــه نبردهــاى مابیــن کشــورهاى مختلــف و اقــوام 
ــن نســل  ــود. اولی ــا ب ــج نســل جنگ ه ــوان شــاهد پن گوناگــون می ت
ــش صــف و  ــا، راهکن ــه در آنه ــوده ک ــى ب ــامل جنگ های ــگ ش جن
ســتون، حاکــم بــر صحنــه رزم طرفیــن جنــگ بــوده انــد کــه تلفــات 
ــه  ــگ ب ــل جن ــن نس ــود. دومی ــاخص ب ــا ش ــانى در آنه ــروى انس نی
ــى دقیــق طرحهــا  ــى اول برمیگــردد کــه همزمان دوران جنــگ جهان
و دســتورات، نابــودى قطعــى دشــمن، رعایــت دقیــق سلســه مراتــب 
ــه امــروز ادامــه  ــا ب ــوع جنگ هــا اســت کــه ت از خصوصیــات ایــن ن
دارنــد. ســومین نســل جنــگ بــه جنــگ جهانــى دوم برمیگــردد کــه 
ــا  ــلات رعدآس ــى و حم ــاى رزمایش ــتراتژى، جنگ ه ــاس اس ــر اس ب
اســت و ســرعت عمــل، روحیــه، انضبــاط فــردى، خلاقیــت از جملــه 
ویژگى هــاى اساســى بــه شــمار میرونــد. نســل چهــارم جنــگ 
بــر اصولــى همچــون ابتــکار عمــل، تمرکززداییــى و فروپاشــى 
ــم در  ــه ه ــت آن را دارد ک ــت و قابلی ــارى نبردهاس ــت انحص وضعی
ســطح نقطهــاى و هــم در ســطح وســیع بــکار گرفتــه شــود. بعــلاوه، 
ــاى  ــن در جنگ ه ــر بنیادی ــى از عناص ــى و اجتماع ــى مردم همراه
نســل چهــارم اســت (1). نســل پنجــم جنگ هــا چیــزى اســت کــه از 
ــه ســوى دوران  ــا را ب ــاد میشــود م ــده ی ــام جنگ هــاى آین ــه ن آن ب
جدیــدى از تحــولات هدایــت مینماینــد کــه از لحــاظ ابعــاد و هــم از 
ــت  ــناخت ماهی ــن رو ش ــند. (2). از ای ــابقه می باش ــه بیس ــاظ دامن لح
ــا و  ــاذ راهبرده ــراى اتخ ــه ب ــت، چراک ــده لازم اس ــاى آین جنگ ه
ــى  ــاي ناهمگون ــوم و ویژگی ه ــا مفه ــد ب ــى، بای ــاى نظام رویکرده
ــا آن  ــب ب ــه و متناس ــمن را مطالع ــگ دش ــبک جن ــد و س ــنا ش آش

ــرد (3). ــرا ک ــزى و اج روشــهاى مناســبى را طرحری
در واقــع، بــا ســیرى در رونــد جنگ هــاى گذشــته بــه ایــن موضــوع 
ــا بــه کارگیــرى دانــش در  خواهیــم رســید کــه بــه مــرور زمــان و ب
ابعــاد گوناگــون نبــرد، راهبــرد نبردها از انســان محــورى در جنگ هاى 
اولیــه بــه جنــگ افزارمحــورى در نســل هاي بعــدى تغییــر پیــدا کــرده 
اســت. ایــن تغییــر بــه گونــه اى بــوده اســت کــه باعــث کمرنــگ تــر 
شــدن حضــور انســان در میــدان نبــرد شــده اســت. لــذا در نبردهــاى 
آینــده، برتــرى دانشــى و اطلاعاتــى، شایســتگى محــورى محســوب 
ــرل"  ــى و کنت ــى از "فرمانده ــى فرمانده ــد تکامل ــود (1). رون میش
بــه "فرماندهــى، کنتــرل، ارتباطــات و آگاهــى" و متعاقبــا بــه“ 
فرماندهــى، کنتــرل، ارتباطــات، کامپیوتــر و آگاهــى ”و "فرماندهــى، 
کنتــرل، ارتباطــات، کامپیوتــر، اگاهــى، جســتجو و مراقبــت" و نهایتــا 
"جنگ هــاى شــبکه محــور" گویــاى تکامــل جنگ هاســت اســت (4). 
در جنگ هــاى شــبکه محــور، مدیریــت نظامــى نیــز نقــش بســزایى 
در بهــره بــردارى از دانــش موجــود و تبدیــل دانــش جدیــد بــه عمــل، 
ــا مى نمایــد بطوریکــه فزونــى  از طریــق چرخــه مدیریــت دانــش ایف
حجــم اطلاعــات در محیــط هــواى عملیاتــى و گســترش روزافــزون 

ــى  ــق عملیات ــراى درك حقای ــى را ب ــى نوین ــى، روش شناس پیچیدگ
ــتا،  ــن راس ــد (2). در ای ــى میطلب ــش دفاع ــدى دان ــش توانمن و افزای
ــد  ــد ســربازان متفکــرى هســتند کــه بتوانن نیروهــاى نظامــى نیازمن
در محیــط جنــگ دیجیتالــى مبــارزه نماینــد (5). بنابرایــن، موفقیــت 
ــاد  ــا از ابع ــاي آنه ــناخت ویژگی ه ــتلزم ش ــده مس ــاى آین در جنگ ه
ــراى  مختلــف نظامــى و غیرنظامــى و چینــش طرحهــا و برنامههــا ب
آمادهســازى نیروانســانى، مجهزســازى آنهــا بــا تجهیــزات پیشــرفته 
ــم  ــورهاى مهاج ــده کش ــاى ورزی ــر نیروه ــد در براب ــا بتوانن ــت ت اس
ــانند و  ــل برس ــه حداق ــودى را ب ــروى خ ــات نی ــد، تلف ــه نماین مقابل

ضربــه بــه دشــمن را بــه حداکثــر میــزان خــود برســانند (6).
بــا نگاهــى گــذرا بــه جنگ هــاي مبتنــى بــر علــم و فنــاورى نویــن 
و اجمــاع بیــن المللــى علیــه کشــورهاي کمتــر توســعه یافتــه و بــه 
ــى،  ــرژي، معدن ــع ان ــده مناب ــن کنن ــه تامی ــورهایى ک ــى کش عبارت
نیــروي انســانى کارگــر کشــورهاي توســعه یافتــه هســتند، می تــوان 
ــا را  ــن فشــارى، ماهیــت جنگ ه ــه چنی ــرد ک ــن موضــوع پیب ــه ای ب
تغییــر خواهــد داد و لــذا دکتریــن نظامــى بایســتى تجدیدنظــر شــود 
ــی،  ــردازان نظام ــه پ ــدگاه برخــی از نظری ــار و دی ــا بررســی آث (7). ب
ویژگی هــاي جســمى و روحــى، ســلاح، تجهیــزات و آمــوزش 
حیاتــى ســربازان آینــده از اهمیــت بســزایى برخــوردار اســت چراکــه 
ــاي  ــا ویژگی ه ــانى ب ــروى انس ــرى نی ــر بکارگی ــى ب ــا مبتن جنگ ه
بخصــوص هســتند (9). بنابرایــن در ایــن مطالعــه، نخســت بــا مفهــوم 
ــد. در  ــم ش ــنا خواهی ــى آن آش ــات اساس ــده و خصوصی ــگ آین جن
ادامــه، ویژگی هــاي جســمى و روحــى، ســلاح، تجهیــزات و آمــوزش 
ســربازان آینــده جهــت حضــور در میــدان نبــرد ارائــه خواهنــد شــد. 
در نهایــت، اصــول هجده گانــه اى تحــت عنــوان اصــول نبــرد آینــده 
ــد شــد کــه بایســتى در برنامه هــاي آموزشــى ســربازان  ذکــر خواهن
ــا آمادگــى جنــگ احتمالــى علیــه آمریــکا، بــه  آینــده قــرار گیرنــد ت
عنــوان کشــور پیشــرو در طرحریــزى جنگ هــا و ســربازان آینــده، را 

داشــته باشــند.

روش کار
ــرورى، جســتجوى سیســتماتیک در دو دیتابیــس  ــه م در ایــن مطالع
ــه  ــه ب ــا توج ــش (web of science) ب ــبکه دان ــکوپوس و ش اس
ــاى  ــتاندارد ه ــا اس ــت ت ــام گرف ــاى PRISMA انج ــن ه گایدلای
فیزیکــى و مهارتــى ســربازان آینــده بــا توجــه بــه مطالعــات گذشــته 
بررســى شــود. در اســتراتژى جســتجو از  کلیــد واژه هــاى "ســرباز"، 
"ارتــش"، "جنــگ"، "آینــده"، "مهــارت"، "فیزیکــى"، "روحــى"، 
ــد.  ــتفاده گردی ــاع" اس ــوزش"، "دف ــزات"، "آم ــلاح"، "تجهی "س
جســتجو در دو زبــان فارســى و انگلیســى انجــام شــد. مبنــاى 
جســتجو ترکیبــى از 3 مفهــوم جامعــه هــدف (ســرباز، ارتــش و ...)، 
ــدف  ــزات و ...) و ه ــلاح و تجهی ــوزش، س ــه اى (آم ــات مداخل اقدام
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ــر اســتاندارد هــاى فیزیکــى و روحــى در جنــگ هــاى  ــى (نظی نهای
ــود.  ــده) ب آین

 پــس از بررســى مقــالات حاصلــه و تاییــد آنهــا از نظــر کیفیــت، 22 
مطالعه معیار هاى لازم جهت ورود به مطالعه را داشتند. 

ویژگی هاي جنگ هاى آینده
ــارج از  ــزاري و خ ــیال، نرم اف ــازي، س ــده مج ــگ در آین ــاي جن فض
ــوده کــه بــه اســتعاره میتــوان آن را ذهــن خوانــد.  حــواس انســان ب
ــده نشــانه روي اراده درون  یکــی از اهــداف مهــم در جنگ هــاي آین
ــه نقــش  ــن، اینجاســت ک ــا اســت. بنابرای ــا و آنچــه در مغزه نیروه
ــود  ــدا میش ــش هوی ــش از پی ــده بی ــربازان آین ــم س ــوزش و تعیل آم
ــف  ــرم تعاری ــده ســلاح ســرد و گ ــاي آین ــن، در جنگ ه (3). همچنی
متفــاوت از حــال حاضــر پیــدا خواهنــد کــرد. حمله هــاي ســایبري و 
ــرل و هدایــت شــناخت، اخــلال در سیســتم هایى  ــزاري، کنت ــرم اف ن
کــه زیــر ســاخت هاي زندگــی اجتماعــی را هدایــت میکننــد، اخــلال 
در شــبکه هاي اطــلاع رســانی و ارتباطــی، و همچنیــن انجــام 
ــلاحهاي  ــى از س ــا مثال های ــربازان تنه ــر روى س ــی ب ــات روان عملی
ــم  ــه ه ــود ک ــد ب ــر خواهن ــده بش ــاي آین ــتفاده در جنگ ه ــورد اس م

ــد (10). ــرار گرفته ان ــه ق ــون توج ــز در کان ــون نی اکن
بــا توجــه بــه دیــدگاه برخــی از نظریــه پــردازان نظامــی، مشــخصات 
ــان  ــن می ــه از ای ــود دارد ک ــده وج ــاي آین ــراي جنگ ه ــادي ب زی
ــم  ــى، دره ــم افزای ــاره داشــت: 1) ه ــوق اش ــوارد ف ــه م ــوان ب می ت
ــا تهدیدهــاى  ــل تهدیدهــاى نظامــى ب تنیدگــى و تاثیرگــذارى متقاب
ــات گســترده در  ــه امکان ــا توجــه ب ــى ب ــى؛ 2) اشــراف اطلاعات امنیت
فضــا، هــوا، زمیــن و دریــا؛ 3) قــدرت غافل گیــرى بــالا؛ 4) فنــاورى 
ــاه؛ 6)  ــودن؛ 5) عملیــات پُرشــدت و متمرکــز در زمــان کوت محــور ب
ــه  ــه ب ــخت(؛ 7) حمل ــه س ــرم و نیم ــخت ن ــا )س ــق توانمندى ه تلفی
ــترش و  ــمن؛ 8) گس ــل دش ــز ثق ــردى و مراک ــاى راهب توانمندى ه
ســیالیت صحنــۀ جغرافیایــى جنــگ؛ 9) گســتردگى عملیــات از 
ــوص  ــات مخص ــر عملی ــه ب ــکان؛ 10) تکی ــد م ــا و بعُ ــر جغرافی نظ
ــدن  ــرى و هوشمندش ــت هدف گی ــش دق ــى؛ 11) افزای ــد نیروی چن
ــى  ــى و راهکنش ــردى، عملیات ــطوح راهب ــى س ــلاح ها؛ 12) نزدیک س
جنــگ؛ 13) عملیــات نظامــى تاثیرمحــور بــا تمرکــز بــر نقــاط ثقــل و 
ســتون فقــرات کشــور مقابــل؛ 14) دور ایســتایى جنــگ آینــده؛ 15) 
ــرى  ــودن؛ 17) بهره گی ــراز ب ــودن، 16) ناهمت ــه ب ــه و هواپای دریاپای
ــده فضــاى  ــون پیچی ــتفاده از فن ــا اس ــترده ب ــى گس ــات روان از عملی
مجــازى و رســانه اى؛ 18) ارزش محــورى و آرمانــى بــودن؛ 19) 
ــات؛ 20)  ــراى عملی ــان اج ــات و زم ــان اطلاع ــۀ زم ــش چرخ کاه
ــط  ــى در مح ــى و فرومل ــتى و فرامل ــاي تروریس ــتفاده از گروه ه اس
قومــى مذهبــى؛ 21) بســیج توانمندى هــا و مؤلفه هــاى قــدرت 
ملــى؛ 22) قابلیــت محــور بــودن؛ 23) مــردم پایــه بــودن؛ 24) 

ــگ؛ 25)  ــى جن ــى و راهکنش ــردى، عملیات ــطوح راهب ــى س نزدیک
ــا  ــات(10, 6, 12). ب ــوع عملی ــا و ن ــط تهدیده ــدن محی ــوع ش متن
ــا،  ــده، در اینج ــاى آین ــاي جنگ ه ــتردگى ویژگی ه ــه گس ــه ب توج
فقــط بــه توصیــف برخــى از مشــخصات جدیــد و مهــم جنگ هــاى 

ــم پرداخــت. ــده خواهی آین

تشکیل ائتلاف 
ــالاى تســلیحات و  ــب ب ــوان تخری ــت، ســرعت، و ت هوشــمندي، دق
ــران  ــث گ ــده باع ــاي آین ــده در جنگ ه ــه ش ــکار گرفت ــزات ب تجهی
شــدن هزینه هــاي جنــگ خواهنــد شــد بطوریکــه حتــى کشــورهاي 
ثروتمنــد نیــز بــه تنهایــى قــادر بــه اداره یــک جنــگ طولانــى مــدت 
ــاى  ــر در نبرده ــاي برت ــن، قدرت ه ــند .بنابرای ــه نمى باش ــر هزین و پ
ــه تشــکیل  ــدام ب ــع مشــترك اق ــه اهــداف و مناف ــا توجــه ب ــود ب خ
ــا  ــى ت ــن چنین ــاى ای ــتا، قدرته ــن راس ــد. در ای ــلاف مى نماین ائت
ســرحد امــکان ســعى خواهنــد کــرد کــه از کشــورهاي بیشــتري بــه 

نفــع خــود بهــره ببرنــد و بــه آن جنبــه بیــن المللــى بدهنــد (11).

اداره جنگ از راه دور
پیشــرفت هاى فنــاوري نظامــى ایــن امــکان را بــه قدرت هــاي برتــر 
داده اســت تــا بــه طراحــى راهبردهــا و رویکردهــاى جدیــد، داکتریــن 
همســو بــا آن و همچنیــن عملیــات متناســب را تغییــر دهنــد. شــروع 
ــه منظــور  ــري هواپیماهــاي دور ایســتا ب ــات نظامــى از بکارگی عملی
کنتــرل، هدایــت، مدیریــت و اقــدام عملیاتــى گرفتــه تــا اســتفاده از 
شــلیک موشــک در آن ســوي مرزهــا از طریــق هــوا، زمیــن و دریــا، 
ــا دور از  ــد داد ت ــا خواهن ــر دنی ــاى برت ــه قدرت ه ــکان را ب ــن ام ای

منطقــه نبــرد بــه عملیــات نظامــى خــود بپردازنــد (12).

عملیات روانى
ــردي، عملیاتــی و تاکتیکــی  انجــام عملیــات روانــى در ســطوح راهب
ــرد  ــرد و پــس از آن صــورت می گی قبــل از آغــاز تهاجــم، ضمــن نب
ــه منظــور ســرعت  ــۀ هــدف ب ــه هــدف آن تســخیر اذهــان جامع ک
بخشــیدن بــه پیــروزي و دســتیابی ســریع بــه اهــداف جنــگ اســت 
ــک  ــف) تفکی ــل اســت: ال ــیوه هاى ذی ــه ش ــی ب ــات روان (13). عملی
ــردم و آزادســازى  ــراى م ــردم از حاکمیــت و نشــان دادن ترحــم ب م
مــردم؛ ب) مبهــم ســازى فضــاى روانــى مقاومــت ملــى در کشــور؛ 
ــوان رزمــى  ــا نمایــش ت ــراى ارعــاب افــکار عمومــى ب پ) تمرکــز ب
ــان دادن  ــه نش ــرکات؛ ت) بى نتیج ــل و تح ــرعت عم ــش س و نمای
مقاومــت و دفــاع بــراى ســلب میــل جنگجویــى در آنــان؛ ث) اعــلام 
ــه؛ ج)  ــران سیاســى و نظامــى از صحن ــرار مســئولان و رهب مکــرر ف
آزادســازى برخــى از اســرا در حیــن درگیرى هــا بــراى تقویــت تمایــل 

بــه اســیر شــدن نیروهــاى (14).
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توانمندى پهپادى
پهپــاد یــا هواپیماهــاي بــدون بــا اســتفاده از جثــۀ کوچــک، ســرعت 
ــا در  ــتند ت ــادر هس ــزي ق ــت رادارگری ــالا و خاصی ــور ب ــدرت مان و ق
عملیــات جاسوســی، نفــوذ، و دفــاع هوایــی بکارگفتــه شــوند. بعــلاوه، 
پهپادهــا در جمــع آوري اطلاعــات، نظــارت بــر تحــرکات دشــمن، و 
ارســال آن بــه مراکــز فرماندهــی قابــل اســتفاده می باشــند و از نظــر 
ــزایى  ــرد نقــش بس ــدان نب ــی در می ــاي عملیات تکنیکــى در برنامهه
ایفــا خواهنــد کــرد. عــلاوه بــر کاربردهایــى کــه ذکــر شــد، پهپادهــا 
در جنــگ الکترونیــک نیــز از پتانســیل بســزایى برخــوردار مى باشــند 

.(14)

جنگ سایبرى
ــاوري  ــمند، فن ــلاحهاي هوش ــامانۀ س ــی، س ــاي جاسوس ماهواره ه
ــا مداومــت  موقعیــت یــاب جهانــی، و پرندههــاي بــدون سرنشــین ب
پــرواز بــالا تنهــا مثال هایــى از فناوري هــاي مــورد اســتفاده در 
آینــده،  در  ســایبرنتیکی  فضــاي  می باشــند.  ســایبرى  عملیــات 
ــذاري  ــا اثرگ ــگ ب ــازي فضــاي جن ــازي س ــري در مج نقــش مهمت
ــورد نظــر  ــه کشــور م ــا تحریــک دشــمن علی ــکار عمومــی ب ــر اف ب
خواهــد گذاشــت. در واقــع، مجــازي ســازي جنــگ، میــدان نبــرد را 

ــد (15).  ــترش میده ــان گس ــه مخاطب ــن هم ــتردگی ذه ــه گس ب

سرباز آینده: ویژگى کلیدى جنگ هاى آینده
اثــرات عملیــات انجــام شــده بــه وســیله ســربازان آینــده کــه داراي 
ــع در  ــه موق ــۀ اســتقرار ســریع و ب ــري در زمین قابلیتهــاي چشــم گی
مواضــع مــورد نظــر و اجــراى عملیاتهــاي قاطــع و کوبنــده هســتند، 
ــا حــد زیــادي افزایــش خواهدیافــت. ایــن نیروهــا در وضعیتهایــى  ت
کــه بــه یــک نیــروي بســیار ماهــر و در عیــن حــال کوچــک و کــم 
ــریعى  ــر و س ــکل موث ــه ش ــا ب ــتند ت ــدر هس ــت، ق ــاز اس ــم نی حج
عمــل کننــد و خســارات قابــل توجــه ى را بــه نیروهــاى دشــمن وارد 
نماینــد و در عیــن حــال حداقــل میــزان تلفــات را داشــته باشــند. بــه 
عبارتــى، ســربازان آینــده ایــن امــکان را بــراي فرماندهــان نظامــى 
در جنگ هــاى آینــده فراهــم می آورنــد تــا عملیــات فرماندهــى را بــا 

حداقــل تلفــات و حداکثــر بازدهــى انجــام دهنــد (16).
ــه  ــدام ب ــورها اق ــتر کش ــده، بیش ــاى آین ــرکت در جنگ ه ــراى ش ب
ــى،  ــمى و روح ــاي جس ــراى ویژگی ه ــر ب ــاى موث ــى الگوه طراح
ــد.  ــرده ان ــده ک ــربازان آین ــى س ــوزش حیات ــزات و آم ــلاح، تجهی س
ــق  ــا از طری ــت واحده ــى و هدای ــا، فرمانده ــه الگوه ــن گون در ای

سیســتم هاى مــدرن الکترونیکــى اعمــال مى شــود. 
ــا  ــاي ریزى ه ــدف از برنامه ه ــا، ه ــن الگوه ــى ای ــع، در تمام در واق
ایجــاد شــرایطى اســت کــه قــدرت بقــاء ســربازان را در میدان هــاى 
ــدات  ــى، تهدی ــى کنون ــاى نظام ــد. در دنی ــده افزایــش دهن ــرد آین نب

ــود  ــه وج ــا ب ــف دنی ــورهاى مختل ــراى کش ــرهمى ب ــد و پشتس جدی
میآیــد کــه نیازمنــد توانمندیهایــى هســتند کــه در الگوهــاى نظامــى 
ــا در  ــن خاطــر، کشــورهاى دنی ــه همی گذشــته مشــاهده نمیشــود. ب
ــى  ــدف آن طراح ــه ه ــته اند ک ــدم برداش ــازه اى ق ــد و ت ــیر جدی مس
ــز  ــا تجهی ــا ب ــت ت ــده اس ــربازان آین ــراى س ــاص ب ــتم هاى خ سیس
ــه واحــد کاملــى  ــا آن ســامانه، ســرباز تبدیــل ب نیروهــاى نظامــى ب
ــا  ــر دنی ــاى برت ــن قدرت ه ــده مابی ــاى آین ــرد جنگ ه ــدان نب در می

ــود (17). ش

ویژگی هاي سرباز آینده
ــه  ــرار دارد ک ــر عوامــل مختلفــى ق ــوان رزمــى ســرباز تحــت تاثی ت
ــمى،  ــى و جس ــاي روح ــه ویژگی ه ــوان ب ــا می ت ــن آنه از مهمتری
تجهیــزات و ســلاح و همچنیــن تعالیــم نظامــى اشــاره داشــت (18). 
در کنــار ویژگی هــاي روحــى و جســمى، تجهیــزات و ســلاح از 
اهمیــت بســزایى برخــوردار می باشــند چراکــه مســولیت اصلــى یــک 
ــنگین و  ــزات س ــى تجهی ــود اســت و از طرف ــان خ ــظ ج ــرباز حف س
وســایل همــراه، قــدرت جســمى وى را کاهــش مى دهنــد و اینگونــه از 
بازدهــى ســرباز بــه عنــوان یــک واحــد عملــى مى کاهــد. همچنیــن، 
ــرد  ــد ک ــک خواه ــده کم ــربازان آین ــه س ــد ب ــى کارام ــم نظام تعالی
ــه  ــد و ب ــرد افزایــش دهن ــدان نب کــه بازدهــى رزمــى خــود را در می
ــرباز  ــاي س ــن ویژگی ه ــد  (16). ای ــل نماین ــرا عم ــیوه اى هدفگ ش

ــد گرفــت. ــرار خواهن ــده در ادامــه مــورد اشــاره ق آین

ویژگی هاي جسمى
ارائــه تعریــف کامــل از ورزیدگــى و آمادگــى جســمانى امــرى مشــکل 
اســت کــه هنوزهــم در هالــه اى از ابهــام می باشــد. بــا اینحــال، آنچــه 
کــه در تمــام ایــن تعاریــف مشــترك بــه نظــر میرســد، ارتقاء سیســتم 
عصبــى و عضلانــى فــرد و متعاقبــا رشــد فیزیکــى اســت. درنتیجــه، 
ــاء  ــدى در اعض ــرژى و نیرومن ــش ان ــا افزای ــمانى ب ــى جس ورزیدگ
ــمى را  ــاى جس ــش فعالیت ه ــت افزای ــت و در نهای ــراه اس ــدن هم ب
ــده  ــربازان آین ــراى س ــاي جســمى ب موجــب میشــود (19). ویژگی ه
ــرار  کــه از اهمیــت بســزایى برخــوردار هســتند و بایســتى مدنظــر ق
ــتقامت  ــمانى و اس ــدرت جس ــل، ق ــرعت عم ــداز: س ــد، عبارتن گیرن
ــورد  ــکاران درم ــر وهم ــان ف ــط امینی ــه توس ــاى ک (16). در مطالعه
بیماریهــاى قابــل پیشــگیر یزبــه وســیله واکسیناســیون  انجــام شــده 
اســت توصیــه شــده کــه  پرســنل نظامــی ســالیانه بــر اســاس نــوع 
نیــرو وماموریــت دربــدو ورود واکسیناســیون شــده و بــه طورســالیانه 
ــوند. ــري ش ــکی غربالگ ــکی وچشــم پزش ــدان پزش ــی، دن ازنظرداخل

(20)
ــى  ــاي آمادگ ــاذ برنامه ه ــاد جســمى، اتخ ــت ابع ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــرورش  ــرورات پ ــز ض ــى ج ــى و رزم ــاى آموزش ــى در یگان ه بدن
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ــده اســت. در تحقیقــى کــه توســط Saadat Rad و  ســربازان آین
همــکاران  در خصــوص نیازهــاى ورزشــى در مراکــز آمــوزش نظامــى 
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه برنامه هــاي  انجــام شــد، نویســندگان ب
ــى  ــى، نظام ــى، توپ ــى همگان ــاي ورزش ــى، برنامه ه ورزش تخصص
ــن  ــتند(11). در ای ــد هس ــد و کارام ــربازان مفی ــزد س ــى در ن و رزم
راســتا، Billings (21) اظهــار دارد کــه اجــراى تمرینــات فیزیکــى 
و جســمى ســخت بــر افزایــش قابلیت هــاى لازم و ضــرورى در 
ــه  ــروى کورکوران ــال، پی ــا این ح ــت. ب ــر اس ــى موث ــاى نظام نیروه
ــراى آمادگــى رزمــى  ایــن مســیر ممکــن اســت کــه شــرایط لازم ب
ــى، را در  ــى فیزیکــى و ســلامتى بدن ــل کارای ــى، مث نیروهــاى نظام
ــه  ــرد ک ــنهاد ک ــز پیش ــد. Alidoust نی ــرار ده ــر ق ــرض خط مع
تمرینــات ورزشــى روزانــه، موثــر و متناســب باعــث ارتقــاء عملکــرد 

ــد.(22) ــد ش ــى خواه ــاى نظام نیروه

ویژگی هاي روحى
ــرات و  ــادات، تفک ــزه، اعتق ــت انگی ــت از کیفی ــارت اس ــه، عب روحی
ــۀ  ــع، روحی ــه. در واق ــت محول ــراى مأموری ــرد در اج ــدى ف رضایتمن
عالــى بیانگــر یــک وضعیــت روحــى مثبــت اســت کــه بــه نیروهــاى 
نظامــى اســاس اطمینــان و آرامــش فکــرى مى بخشــد و آنــان را قــادر 
ــتقامت  ــادت، اس ــود رش ــا ســختى ها از خ ــه ب ــه در مقابل ــازد ک مى س
و بردبــارى نشــان دهنــد (10). از آنجاى کــه یکــى از عوامــل 
ــورى  ــى و سلحش ــۀ جنگجوی ــت روحی ــراى تقوی ــاس ب ــم و حس مه
در یگان هــاى نظامــى، ایجــاد اشــتیاق بــراى درگیرشــدن و از 
ــردن دشــمن اســت، جهــت ارتقــاء روحیــه و انگیــزة نیروهــا  بیــن ب
ــح، تقویــت و  ــوزش صحی ــادى، آم ــوى و اعتق ــاد معن ــوان از ابع می ت
ــۀ الگوهــاى صحیــح و  توســعۀ اعتمــاد در افــراد یــگان نظامــى، ارائ
ــاّوري پیشــرفتۀ نظامــى اســتفاده  ــردارى از فن ایجــاد رقابــت و بهره ب
کــرد. (2). بنابرایــن، ویژگی هــاي روحــى را می تــوان نیروهــاى 
محرکــى در نظــر گرفــت کــه موجــب برانگیــزش فعالیــت و هدایــت 

ــوند.  ــدف مى ش ــوى ه ــه س ــرد ب ف
ویژگی هــاي روحــى پــر اهمیــت بــراى ســربازان عبارتنــداز: شــخیت 
و منــش، ســطح هــوش، باروهــاى دینــى، بهداشــت روانــى، روحیــه 
و انگیــزه، شــجاعت و شــهامت، انضبــاط فــردى و گروهــى، اعتمــاد 
ــتیزى،  ــمن س ــیارى، دش ــرى، هوش ــت پذی ــه اطلاع ــس، روحی بنف
ــادى،  ــاور اعتق ــرى، ب ــم گی ــرعت در تصمی ــکار، س ــت و ابت خلاقی
ــى،  ــهادت طلب ــه ش ــى، روحی ــى، خوداتکای ــدف در زندگ ــتن ه داش
بصیــرت و آگهــى نســبت بــه مســائل و حقایــق جامعــه، و همچنیــن 
امکانــات معیشــتى و رفاهــى Saadat Rad .(16) و همــکاران 
ــانى  ــروى انس ــاى نی ــن راهبرده ــوان تدوی ــا عن ــود ب در پژوهــش خ
ــن نتیجــه  ــه ای ــده، ب ــى آین ــه در جنــگ احتمال ــه جانب ــاع هم در دف
ــه  ــف، تقویــت بنی ــان عامل هــاى برترســاز مختل رســیدند کــه در می

اعتقــاداى بیــش از ســایر عوامــل در پــرورش ســربازان آینــده حائــز 
ــت اســت.(11) اهمی

تجهیزات و سلاح
تجهیــزات بــه کلیــه اقلامــى اشــاره دارد کــه بــراى تجهیــز فــرد یــا 
ســازمان مــورد اســتفاده قــرار مى گیرنــد. ســلاح نیــز بــه نوبــه خــود 
ــى  ــاى گوناگون ــا کالیبره ــه ب ــود ک ــلاق مى ش ــزارى اط ــه جنگاف ب
ــرار میگیــرد (17). جنبه هــاى تجهیــزات  در جنــگ مــورد اســتفاده ق
ــده کــه از اهمیــت بســزایى برخــوردار  ــراى ســربازان آین و ســلاح ب
هســتند و بایســتى مدنظــر قرار گیرنــد، بترتیــب عبارتنداز: ســلاح هاى 
انفــرادى، ســلاح هاى ویــژه، ســلاحهاى اجتماعــى، مهمات هوشــمند، 
ــى، جــى پــى اس، کلاه هــاى مجهــز  ــزات ارتباطــى و مخابرات تجهی
ــاى  ــه، کیت ه ــاس ضدگلول ــه و لب ــرفته ، جلیق ــزات پیش ــه تجهی ب
ــاب و  ــاب، ردی ــه ی ــانه گذار، فاصل ــدادى، نش ــدادى و دیگرام خودام
ــره  ــدادى، جی ــته هاى ام ــا، بس ــواع حفاظ ه ــزرى، ان ــاب لی ــدف ی ه
اضطــرارى، دوربینهــاى دیــد در شــب و روز و حرارتــى، ســامانه قطــع 
ارتبــاط دشــمن، تجهیــزات پایــش دشــمن، بکاریگــرى لباســهایى که 
ــن  ــاخته شــدهاند، و همچنی ــو طراحــى و س ــاورى نان ــاى فن ــر مبن ب
ــواد  ــخیص م ــراى تش ــى ب ــو الکترونیک ــیمیایى نان ــگرهاى ش حس

ــیمیایى (16). ش
ــلاب در  ــون دوران انق ــم اکن ــا ه ــه م ــد ک ــان می ده ــواهد نش ش
فنــاّورى نظامــی را طــی می کنیــم. در ایــن انقــلاب، فنــاّورى 
ــاّورى  ــن فن ــت (17). ای ــی اس ــتون اصل ــی س ــات الکترونیک اطلاع
ــته  ــد داش ــلاح هاى جدی ــعۀ س ــابقه اى در توس ــی س ــاي ب کاربرده
ــرات کــه هــم اکنــون نیــز  اســت (4)، ترکیــب الکترواپتیــک و مخاب
ــوند،  ــاهده میش ــرفته مش ــی پیش ــامانه هاي نظام ــیاري از س در بس
ــت،  ــى اس ــش بین ــل پی ــده قاب ــان آین ــر در جه ــاس بزرگت در مقی
ــا مریــی کــه می تواننــد  ترکیــب تصویرپردازهــاي مــادون قرمــز و ی
ــامانه هاي  ــا س ــق ب ــد، در تلفی ــت کنن ــداف را دریاف ــري از اه تصاوی
ماهوارهــاى امــکان رؤیــت هــر صحنــه اى از جنــگ و یــا تحــرکات 
هــر دشــمن بالقوهــاى را از دورتریــن نقــاط جهــان در زمــان واقعــى 

ــد (16).  ــر می کن ــى میس ــاى نظام ــراى نیروه ب

زمانیکــه فنــاّورى و تجهیــزات برتــر قابــل حمــل در اختیــار ســربازان 
قــرار گیرنــد، بازدارندگــى آنهــا را بــر دشــمن بیــش از پیــش افزایــش 
ــن  ــراي یافت ــد ب ــلحه هاى جدی ــاخت اس ــال، س ــراى مث ــد. ب مى دهن
موقعیــت ســربازان بــا دریافــت گرمــاي بــدن و اســتفاده از لیــزر بــراي 
تعییــن فاصلــۀ آنهــا، موضــوع پژوهش هــاي نظامــى جدیــد اســت (2). 
ــاره  ــه ایى اش ــه  لباس ــوان ب ــد می ت ــزات جدی ــر تجهی ــه دیگ از جمل
داشــت کــه حــرارت بــدن در آنهــا تولیــد جریــان بــرق کــرده و بــه 
ــود  ــاى خ ــه پایگاه ه ــم را ب ــات مه ــد اطلاع ــودکار می توانن ــور خ ط
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ارســال کننــد. کلاه هــاي حســاس ســربازان از دیگــر مــواردى هســتند 
کــه میتواننــد کنتــرل آتــش کــرده و محــل فــرود را تعییــن کننــد و 
ــل  ــازند (11). در مقاب ــن س ــرایطی ممک ــر ش ــربازان را در ه ــد س دی
چنیــن فناورى هــا و تجهیزاتــى، کشــورها و نیروهــاى مســلح ضعیــف 
در جنــگ ناهمتــراز بــراى مقابلــه بــا نیروهــاى چــالاك فرامنطقــه اى 
ــل  ــکى، تحم ــل موش ــۀ متقاب ــز، ضرب ــى رازآمی ــراى بازدارندگ ــا اج ب
ــى، فرسایشــى  ــه جنــگ زمین ــردن دشــمن ب ــور ک ــۀ اول، مجب ضرب
کــردن جنــگ و کشــاندن جنــگ بــه داخــل شــهرها، اجــراى اصــل 
ــى و آمایــش ســرزمینى، افزایــش  چرخــۀ ســریع محرك هــا، مکانیاب
ــه  ــه ب ــر منطق ــى ه ــى بوم ــع و اهال ــرى مناب ــا، به کارگی ــت بق قابلی
منظــور تشــکیل هســته هاى مقاومــت مردمــى مى تواننــد بــه 
ــک را از  ــالاك و چاب ــى دشــمن چ ــل جنگجوی ــه و می ــى روحی راحت

بیــن ببرنــد (4).

تعالیم نظامى
ــه مى شــود کــه  ــه فعالیت هــاى رســمى گفت ــه کلی ــم نظامــى ب تعالی
ــات  ــراى عملی ــراى اج ــا ب ــراد و یگان ه ــازى اف ــتاى آمادهس در راس
ــگ و  ــى هماهن ــر، عمل ــى دیگ ــه عبارت ــود. ب ــه میش ــه ارائ محول
مطابــق برنامــه کــه هــدف آن توســعه مهــارت و حالاتــى در 
ــد (1).  ــن مى نمای ــا را تضمی ســربازان اســت کــه اجــراى ماموریت ه
ــت  ــه از اهمی ــده ک ــربازان آین ــراى س ــى ب ــم نظام ــاى تعالی جنبه ه
ــى  ــاي آموزش ــتى در برنامه ه ــند و بایس ــوردار می باش ــزایى برخ بس
ــاي رزم  ــداز: آموزش ه ــب عبارتن ــد، بترتی ــرار گیرن ــر ق ــده مدنظ آین
ــژه  ــاي وی ــتهاى، آموزش ه ــى رس ــاي تخصص ــى، آموزش ه مقدمات
ــت  ــاي حفاظ ــى، آموزش ه ــى سیاس ــاي عقیدت ــکاورى ، آموزش ه ت
ــاي  ــدادى، آموزش ه ــدادى و دگرام ــاي خودام ــات، آموزش ه اطلاع
ــخت،  ــرایط س ــى در ش ــاي زندگ ــران، آموزش ه ــرایط بح رزم در ش
ــاي  ــده، آموزش ه ــود فرمان ــرایط نب ــرى در ش ــاي تصیمگی آموزش ه
بهداشــت فــردى و عمومــى، آموزش هــاي بهداشــت آب و موادغذایى، 
ــا آییــن رزم  ــى، آموزش هــاي آشــنایى ب آموزش هــاي بهداشــت روان
ــمن،  ــاي دش ــا تاکتیک ه ــنایى ب ــاي آش ــمن، آموزش ه ــگ دش و جن
ــاوت  ــرایط متف ــرى در ش ــم گی ــدرت تصمی ــش ق ــاي افزای آموزش ه
ــاي  ــبانه، آموزش ه ــاي رزم ش ــط مجــازى، آموزش ه ــا ایجــاد محی ب
جنــگ شــهرى، آموزش هــاي عملیــات روانــى، آمــوزش جنگ هــاى 
مبنــاى  بــر   (16) چریکــى  جنگ هــاى  آمــوزش  و  ناهمتــراز 
ــتهاى  ــاي رس ــه آموزش ه ــان داد ک ــود نش ــش خ ــاى پژوه یافته ه
ــاي  ــن آموزش ه ــکاورى و همچنی ــژه ت ــاي وی ــى، آموزش ه تخصص
ــن  ــد. برخــلاف ای ــرار دارن ــت ق ــات اول اهمی ــى در درج رزم مقدمات
ــى  ــاي عقیدت ــى، آموزش ه ــاي بهداشــت روان ــورد، آموزش ه ــه م س
ــن  ــى از کمتری ــردى و عموم ــت ف ــاي بهداش ــى و آموزش ه سیاس

ــد.  ــوردار بودن ــت در پژوهــش وى برخ اهمی

اصول حاکم بر جنگ هاى آینده ایران
جنــگ آینــده کــه از اوایــل قــرن بیســت و یکــم وارد ادبیــات نظامــى 
ــه  ــاره دارد ک ــراز اش ــدرت ناهم ت ــى دو ق ــه رویاروی ــت، ب ــده اس ش
ــوت  ــاط ق ــا نق ــدن ب ــه ش ــاب از مواجه ــن اجتن ــرف ضم ــک ط ی
ــراى  ــم ب ــل هض ــد قاب ــارج از قواع ــى خ ــل، در چارچوب ــرف مقاب ط
ــا مطالعــۀ  دشــمن، نقــاط ضعــف او را مــورد حملــه قــرار مى دهــد. ب
ــا  ــوى آمریکایى ه ــر از س ــال هاى اخی ــى س ــه در ط ــى ک جنگ های
ــا بررســى نقــاط قــوت و ضعــف  در منطقــه اتفــاق افتــاده اســت و ب
آنــان در صحنــۀ نبــرد، اصــول هجده گانــه اى تحــت عنــوان اصــول 
نبــرد آینــده ارائــه شــده اســت کــه بــه نظــر الزامــات جنــگ احتمالــى 
ایــران بــا آمریکایى هــا، مبنــاى طرح ریزى هــا و برنامه ریزى هــا 
ــه؛  ــتند: 1) روحی ــل هس ــرار ذی ــه ق ــول ب ــن اص ــند (14). ای می باش
ــازى  ــالا کس ــک و چ ــت چاب ــلاش در جه ــرك؛ 3) ت ــاد تح 2) ایج
ــلیحاتى؛ 5)  ــاى تس ــازى الگوه ــده؛ 4) بومى س ــاى عمل کنن واحده
افزایــش مهارت هــا و قابلیت هــاى راهکنشــی؛ 6 و 7) پوشــش 
ــد؛ 9  ــعه پدافن ــهري؛ 8) توس ــاع ش ــه دف ــق دادن ب ــب و عم و فری
و 10) ابتــکار عمــل و ضربــه قاطــع؛ 11) عملیــات روانــى؛ 12) 
نظــم و انضبــاط؛ 13) غافل گیــرى؛ 14) مردمــى کــردن جنــگ؛ 
ــاف  ــل؛ 17) انعط ــدت عم ــوآوري؛ 16) ش ــکار و ن ــت، ابت 15) خلاقی

ــى (. (2 ــگ اطلاعات ــرى؛ 18) جن پذی

نتیجه گیرى
در  انســانى  نیــرو  نقــش  و  آینــده  جنگ هــاى  پیچیدگى هــاى 
سرنوشــت نهایــى ایــن جنگ هــا، طراحــان نظامــى را در کشــورهاى 
مختلــف بــر آن داشــته تــا پژوهش هــاى جامعــى را در حــوزه تعییــن 
ــد و  ــده خــود انجــام دهن ــراى ســربازان آین ویژگی هــاي ضــرورى ب
ــمى و  ــاي جس ــد از ویژگی ه ــاى کارام ــى الگوه ــه طراح ــبت ب نس
ــى جهــت مشــارکت در  ــوزش حیات ــزات و آم ــى، ســلاح، تجهی روح
ــدود  ــاى مح ــن پژوهش ه ــد. چنی ــدام نماین ــده اق ــاى آین جنگ ه
ــورهاى  ــیارى از کش ــه بس ــتند بلک ــا نیس ــر دنی ــورهاى برت ــه کش ب
دیگــر نیــز اولیت هــاى نظامــى خــود را در ایــن زمینــه قــرار داده انــد. 
ــه  ــورد توج ــده م ــاى آین ــد از جنگ ه ــد جدی ــن بع ــز ای ــران نی در ای
قــرار گرفتــه اســت و لــزوم پــرورش ســربازان آینــده بیــش از پیــش 
ــت  ــه اى تح ــول هجده گان ــتا، اص ــن راس ــت. در ای ــده اس ــدا ش هوی
ــران  ــى ای ــن نظام ــراى دکتری ــه ب ــده ارائ ــرد آین ــول نب ــوان اص عن
ارائــه شــده اســت کــه بــه نظــر الزامــات جنــگ احتمالــى ایــران بــا 
آینــده  برنامه ریزى هــاى  و  طرح ریزى هــا  مبنــاى  آمریکایى هــا، 

ــرار خواهــد گرفــت. ق
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Introduction: In cardiovascular patients, stress is a pervasive expe-
rience that can affect the recovery process of the disease. The aim of 
this study was to predict perceived stress based on self-efficacy and 
psychological hardiness in cardiovascular patients.
Method: The method of the present study was descriptive and cor-
relational. The statistical population of the study included cardio-
vascular patients referred to cardiac hospitals and cardiac rehabili-
tation centers in Tehran in 1398, of which 151 people were selected 
as the sample group by purposive sampling. Data collection tools 
included Kobasa Hardiness Questionnaire, Cardiac Self-Efficacy 
Questionnaire and Perceived Stress Scale.
Results: The results showed that self-efficacy and psychological 
hardiness with perceived stress have a significant negative correla-
tion coefficient. Regression results showed that self-efficacy and 
psychological toughness had a significant role in predicting per-
ceived stress in heart patients and the proportion of psychological 
hardiness was higher (p <0.05(.
Conclusion: Based on the results of this study, cardiovascular pa-
tients can help reduction of stress and thus improving their health by 
strengthening their self-efficacy and psychological hardiness.
Keywords: Stress, Cardiovascular Disease, Self-Efficacy, Psycho-
logical Hardiness

Predicting perceived stress based on self-efficacy and psycho-
logical hardiness in cardiovascular patients

Monir Javer*1

Amin Rafiepoor2

Mehrdad Sabet3

Authors:

Abstract                                                                                                  Article Info

1. Department of Psychology, Ayandegan Institute of, Higher Education 
Tonekabon, Iran.   ORCID 0000-0001-9818-7536
 2. Assistant Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, 
Tehran, Iran        rafiepoor2000@yahoo.com   ORCID:0000-0003-4645-422X     
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Roudehen branch, Islamic 
Azad University, Roudehen, Iran.   ORCID:0000-0003-3890-4294         
Corresponding Author: Department of Psychology, Ayandegan Institute of, 
Higher Education Tonekabon, Iran drmjaver@gmail.com
    

Affiliations

Journal of Nurse and Physician within War/Spring 2022/ Ninth Year

                           ISSN: 2645-3940                                                                                      DOI: 10.29252/npwjm.10.35.45



45 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1401 / سال دهم

 پیش بینى استرس ادراك شده بر اساس خودکارآمدى و سرسختى روانشناختى در
بیماران قلبى عروقى

منیر جاور *1 
امین رفیعى پورى2 

مهرداد ثابت3
مقدمــه: در بیمــاران قلبــى عروقــى، اســترس تجربــه اى فراگیــر اســت کــه مى توانــد فراینــد 
ــى  ــش بین ــدف پی ــا ه ــر ب ــش حاض ــد. پژوه ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــارى را تح ــودى از بیم بهب
ــر اســاس خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى در بیمــاران قلبــى  اســترس ادراك شــده ب

عروقــى انجــام شــد. 
روش: روش پژوهــش حاضــر توصیفــى و از نــوع همبســتگى بــود. جامعــه آمــارى پژوهــش 
ــه بیمارســتان هاى قلــب و مراکــز بازتوانــى  شــامل بیمــاران قلبــى عروقــى مراجعــه کننــده ب
ــداد  ــد تع ــرى هدفمن ــا روش نمونه گی ــن ب ــن بی ــه از ای ــود ک ــال 1398 ب ــران در س ــب ته قل
151 نفــر بــه عنــوان گــروه نمونــه انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآورى داده هــا شــامل پرسشــنامه 
سرســختى روانشــناختى، پرسشــنامه خودکارآمــدى بیمــاران قلبــى و پرسشــنامه اســترس ادراك 

شــده بــود. 
ــا  ــناختى ب ــختى روانش ــدى و سرس ــه خودکارآم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــا: نتای یافته ه
ــیون  ــج رگرس ــتند. نتای ــادار هس ــى معن ــتگى منف ــب همبس ــده داراى ضری ــترس ادراك ش اس
ــى  ــى داري در پیــش بین ــناختى نقــش معن ــدى و سرســختى روانش ــه خودکارآم نشــان داد ک
اســترس ادراك شــده در بیمــاران قلبــى داشــتند و ســهم سرســختى روانشــناختى بیشــتر بــود 

 .(p<0/05)
نتیجه گیــرى: بــر اســاس نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه، بیمــاران قلبــى عروقــى مى تواننــد 
بــا تقویــت ســطح خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى، بــه کاهــش اســترس و در نتیجــه 

ســلامتى بیشــتر خــود کمــک کننــد.
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مقدمه
همزمــان بــا پیشــرفت علــم و کنتــرل بیماریهــاي واگیــردار، 
بیماري هــاي مزمــن بــه عنــوان وضعیتــى کــه در کاهــش ســلامتى 
و طــول عمــر ســهم عمدهــاى دارنــد، مطــرح شــدهاند. بیماریهــاي 
ــل  ــه عام ــتند ک ــن هس ــاي مزم ــه بیماري ه ــی از جمل ــى عروق قلب
ــاب  ــه حس ــان ب ــر جه ــا در سراس ــرگ و میره ــى از م بخــش بزرگ
میآینــد (1). در شــروع قــرن بیســتم، بیمــارى قلبــی عروقــی کمتــر 
ــا در  ــر در جهــان را شــامل میشــد؛ ام از 10 درصــد کل مــرگ و می
اواخــر ایــن قــرن تاکنــون، ایــن بیمــارى علــت نزدیــک بــه نیمــی از 
کل مــرگ و میرهــاى گــزارش شــده از کشــورهاي پیشــرفته و حــدود 
25 درصــد از مــرگ و میرهــاى مربــوط بــه ســایر کشــورهاي جهــان 
را بــه خــود اختصــاص داده اســت (2). در ایــران نیــز ایــن بیماریهــا 
مهمتریــن عامــل مــرگ و میــر بــوده و گفتــه می شــود از هــر 
ــه در کشــور، حــدود ســیصد و شــصت  ــورد مــرگ روزان هشــتصد م
مــورد مربــوط بــه بیماریهــاي قلبــی عروقــی اســت کــه موجــب هــدر 
ــود (3).  ــراد می ش ــد اف ــر مفی ــال عم ــزار س ــه ه ــه س ــن روزان رفت
ــى  ــم غذای ــت، رژی ــه وراث ــردى و محیطــى از جمل ــدد ف عوامــل متع
ــترول و  ــراب، کلس ــترس و اضط ــى، اس ــى، چاق ــم تحرک ــالم، ک ناس
ــى  ــى عروق ــاي قلب ــروز و تشــدید بیماري ه ــالا در ب ــون ب ــى خ چرب
نقــش دارنــد (4). اســترس عاملــى اســت کــه هــم می توانــد مســبب 
ــه  ــد از جمل بیماري هــاي قلبــى عروقــى تلقــى گــردد و هــم می توان

ــه ایــن بیمــارى باشــد (5) . عــوارض روانــى ابتــلا ب
 اســترس عبــارت اســت از تجربــه کــردن وقایعــى کــه بــراي 
ــز محســوب میشــوند  ــرد مخاطره آمی ــى ف ــا روان آســایش جســمى ی
ــرد و  ــر ف ــده ب ــل ش ــف تحمی ــن تکالی ــه در آن بی ــرایطی ک (6). ش
توانایــی فــرد در پاســخ بــه ایــن تکالیــف، تفــاوت قابــل ملاحظــه اي 
ــى از  ــده ناش ــترس ادراك ش ــى، اس ــور طبیع ــه ط ــود دارد (7). ب وج
موقعیت هــاي پــر فشــار بســیار آزار دهنــده و ناراحــت کننــده هســتند 
ــال راهــى  ــه دنب ــا وى ب ــزد ت ــر میانگی ــرد ب ــى را در ف ــن ناراحت و ای
بــراي کاهــش آن باشــد؛ ولــى اســترس در صــورت مزمــن شــدن و 
یــا شــدت یافتــن در دراز مــدت مــى توانــد خطــرى بــراى ســلامتى 
تلقــى گــردد (8). گفتــه می شــود هــم رویــداد بالقــوه استرســزا و هــم 
تفســیر فــرد از ماهیــت و شــدت آن واقعــه، تعییــن کننــده واکنشــهاي 
جســمانى و هیجانــی وى بــه آن رویــداد هســتند. بــر همیــن اســاس، 
افــراد بــا بیمــارى مزمــن از جملــه بیمــاران قلبــى عروقــى بــه دلیــل 
ناتوانــى جســمى، از کار افتادگــى، از دســت دادن شــغل و مشــکلات 
ــن در  ــرار گرفت ــزوا و ق ــى و ان ــط اجتماع ــش رواب ــادى، کاه اقتص
فراینــد درمانــى طولانــى مــدت کــه مســتلزم رعایــت رژیــم درمانــى 
و دارویــى خــاص اســت، در معــرض اســترس شــدیدى قــرار دارنــد و 

ــد (9). ــا تداخــل ایجــاد کن ــودى آنه ــد در ســیر بهب ــن می توان ای

ــاط  ــا اســترس ادراك شــده در ارتب ــد ب مفهــوم دیگــرى کــه مى توان
باشــد، خودکارآمــدى (self-efficacy) اســت چــرا کــه اســترس 
ــده  ــی را تهدیدکنن ــه شــخص موقعیت ــی ظاهــر می شــود ک در صورت
ــد توانایــى و شایســتگى  ــد و در عیــن حــال خــود را فاق ارزیابــی کن
ــه  ــدى ب ــل، خودکارآم ــد  و در مقاب ــا آن بدان ــه ب ــراى مقابل لازم ب
قضــاوت فــرد دربــاره ظرفیــت و توانائــى خــود بــراي عملکــرد بهینــه 
ــاره  ــى اش ــف زندگ ــاي مختل ــت در حوزهه ــه موفقی ــتیابى ب و دس
ــر ایــن اســت کــه باورهــاي خودکارآمــدي  دارد .همچنیــن اعتقــاد ب
ــزه  ــه واســطه انگی ــی دارد، ب ــزش درون نقــش مهمــی در رشــد انگی
درونــی موجــب می شــود کــه فــرد بــه طــور خودانگیختــه در محیــط 
تــلاش کنــد و بــه باورهــاي خودکارآمــدي دســت یابــد. ایــن علاقــه 
درونــی باعــث تــلاش فــرد در دراز مــدت، بــدون حضــور پاداش هــاي 
ــد  ــد میکن ــی رش ــی وقت ــروي درون ــن نی ــود و ای ــی می ش محیط
ــود و  ــردى ایجــاد ش ــاى ف ــه معیاره ــتیابی ب ــراي دس ــل ب ــه تمای ک
ــه ارزیابــى مثبتــی از خــود دســت  درصــورت کســب نتیجــه، فــرد ب
مــی یابــد. طبــق یافتــه مطالعــات موجــود، خودکارآمــدي در افزایــش 
اعتمــاد بــه نفــس، بهبــود عملکــرد، بهبــود خودمراقبتــى و رفتارهــاى 
ــر  ــى موث ــش ســطح ســلامت عموم ــده ســلامتى و افزای ــا دهن ارتق

ــت (13-16). اس
 (psychological hardiness) روانشــناختى  سرســختى 
ــده  ــى کنن ــش بین ــد پی ــالاً می توان ــه احتم ــت ک ــى اس ــز مفهوم نی
ســطح اســترس ادراك شــده در بیمــاران قلبــى عروقــى باشــد. واژه 
ــت و  ــکل گرف ــکى ش ــات پزش ــناختى، در ادبی ــختى روان ش سرس
ــر  ــت در اواخ ــع مقاوم ــوان منب ــه عن ــا آن را ب ــار کوباس ــتین ب نخس
ــى  ــناختى ترکیب ــختى روانش ــرد (17). سرس ــرح ک ــه 1970 مط ده
ــا و  ــان و رویداده ــود، جه ــاره خ ــردى درب ــت ف ــا و برداش از باوره
ــا  ــه ب ــه در مواجه ــخصیتى اســت ک ــاى ش ــه اى از ویژگى ه مجموع
رویدادهــاى فشــارزاى زندگــى بــه عنــوان منبعــى از مقاومــت و ســپر 
ــه  ــناختى داراى س ــختى روانش ــد (18). سرس ــل می کن ــظ عم محاف
مؤلفــه تعهــد، کنتــرل و مبــارزه جویــى اســت (19). تعهــد بــه عنــوان 
سیســتم اعتقــادى توصیــف شــده اســت کــه بــاور بــه مهــم بــودن، 
ــودن فعالیتهــاى زندگــى اســت  ــادار و ارزشــمند ب ــودن، معن جالــب ب
ــى را  ــوار زندگ ــع دش ــى از وقای ــده ناش ــد ادراك ش ــن تهدی و بنابرای
بــه حداقــل میرســاند (19). کنتــرل، منعکــس کننــده میــزان تســلطى 
اســت کــه شــخص احســاس می کنــد بــر عوامــل فشــارزاى زندگــى 
خــود دارد. افــرادى کــه در مؤلفــه کنتــرل قــوى هســتند، رویدادهــاى 
زندگــى را قابــل پیــش بینــى مى داننــد و بــر ایــن باورنــد کــه قادرنــد 
بــا تــلاش، آنچــه را کــه در اطرافشــان رخ میدهــد، تحــت تأثیــر قــرار 
دهنــد (20). مبارزهجویــى نیــز بــاورى اســت مبنــى بــر اینکــه تغییــر 
ــى  ــر و دگرگون ــوع تغیی ــى اســت و وق ــى زندگ و تحــول، روال طبیع
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ــا تهدیــدى بــراى امنیــت.  مشــوقى بــراى رشــد و بالندگــى اســت ت
مبارزهجویــى بــا تقویــت انعطافپذیــرى و پذیــرا بــودن موجــب 
ــا رویدادهــاى  می شــود کــه حتــى رویدادهــاى بســیار ناهماهنــگ ب
ــورد  ــوب م ــاى مطل ــه گونه ــده و ب ــق ش ــرد تلفی ــى ف ــى زندگ طبیع
ــدد،  ــات متع ــزارش مطالع ــر اســاس گ ــد (21). ب ــرار گیرن ــى ق ارزیاب
ــاى  ــلامت روان، ارتق ــر در س ــى موث ــناختى عامل ــختى روانش سرس
ــا  ــود رفتارهــاى ارتق ــه اى، کاهــش اضطــراب، بهب راهبردهــاى مقابل
دهنــده ســلامتى و ســلامت سیســتم قلبــى عروقــى مى باشــد (22-

.(19
ــرگ  ــا و م ــیارى از ناتوانى ه ــل بس ــی عام ــى عروق ــاي قلب بیماري ه
و میــر هســتند و ســبک زندگــى مــدرن امــروزى بــر پیشــرفت ایــن 
معضــل ســلامتى دامــن میزنــد. تجربــه اســترس بخشــى جــدا ناپذیــر 
ــترس و  ــه اس ــت ک ــى اس ــن در حال ــت و ای ــروزى اس ــى ام از زندگ
ــى  ــاي قلب ــراى بیماري ه ــدى ب ــرى کلی ــل خط ــى عام ــار عصب فش
عروقــی نیــز محســوب می شــود. از ســوى دیگــر و در تــلاش بــراى 
شناســایى عوامــل کاهــش دهنــده اســترس و فشــار عصبــى، بــه نظــر 
ــرى  ــناختى دو متغی ــختى روانش ــدى و سرس ــه خودکارآم ــد ک میرس
ــترس  ــطح اس ــبینى س ــد در پیش ــه مى توانن ــتند ک ــخصیتى هس ش
ــد.  ــا کنن ــى نقــش مهمــى ایف ــى عروق ــاران قلب ــده در بیم ادراك ش
بــر همیــن اســاس مطالعــه حاضــر بــه پیــش بینــى اســترس ادراك 
شــده بــر اســاس خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى در بیمــاران 

ــردازد. ــى مى پ ــى عروق قلب

روش
روش پژوهــش حاضــر توصیفــى و مطالعــات همبســتگى، از نــوع مدل 
یابــى معــادلات ســاختارى بــود. در ایــن راســتا اســترس ادراك شــده 
بــه عنــوان متغیــر مســتقل (پیــش بیــن) متغیرهــاى خودکارآمــدى و 
سرســختى روان شــناختى بــه عنــوان متغیــر وابســته (مــلاك) مــورد 

بررســى قــرار گرفــت. 
طــرح ایــن مطالعــه مصــوب در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه 
IR.IAU.TMU. ــد ــا ک ــران ب ــلامى ته ــکى آزاد اس ــوم پزش عل
ــارى پژوهــش حاضــر را  ــه آم REC.1399.240 می باشــد. جامع
تمامــى بیمــاران قلبــى عروقــى در ســال 1398 در بــر میگیــرد کــه به 

بیمارســتانهاى قلــب و مراکــز بازتوانــى قلــب شــهر تهــران مراجعــه 
نموده انــد. از بیــن بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مرکــز بازتوانــى قلــب 
ــر  صــدر و مرکــز بازتوانــى قلــب بیمارســتان شــهید لواســانى کــه ب
اســاس تشــخیص یــک متخصــص قلــب و اکوکاردیوگرافــى، بیمــارى 
قلبــى عروقــى برایشــان تشــخیص داده شــده بــود، تعــداد 270 نفــر 
ــراى شــرکت در پژوهــش انتخــاب شــدند کــه از ایــن تعــداد 170  ب
ــر اســاس ملاکهــاى ورود و  ــر پرسشــنامه تکمیــل و در نهایــت ب نف
ــرار  ــز ق ــورد آنالی ــنامه م ــه 151 پرسش ــوط ب ــاى مرب ــروج، داده ه خ
گرفــت. از ابزارهــاى زیــر بــراى جمــع آورى اطلاعــات اســتفاده شــد:
 Cardiac) ــى ــاران قلب ــدى بیم ــنامه خودکارآم پرسش
ــط  ــنامه توس ــن پرسش Self-Efficacy Questionnaire): ای
ســالیوان و همــکاران در ســال 1998 بــراى ســنجش جهــت بررســى 
خودکارآمــدى در بیمــاران قلبــى و ارزیابــى بــاور بیمــاران قلبــى بــه 
توانایــى خــود در کنتــرل بیمــارى و اجراى دســتورات دارویــى طراحى 
گردیــد (23). ایــن ابــزار متشــکل از دو بعــد کنتــرل علائــم و حفــظ 
ــر 16 گویــه اســت کــه میــزان خودکارآمــدي  عملکــرد و مشــتمل ب
بیمــار را در طیــف لیکــرت پنــج درجهــاي از صفــر تــا 4 ، 0= اصــلا 
ــدارم، 1= کــم، 2=  متوســط، 3=زیــاد و 4= خیلــى زیــاد  اطمینــان ن
ــزار ضمــن بررســى  ــرار مى دهــد. طراحــان ایــن اب ــى ق ــورد ارزیاب م
الگــوى آن و گــزارش ســاختار دو عاملــى بــرازش یافتــه آن از طریــق 
ــد  ــى دو بع ــى ســازه آن، پایای ــد روای ــدى و تایی ــى تایی ــل عامل تحلی
کنتــرل علائــم و حفــظ عملکــرد آن را بــر اســاس آلفــاى کرونبــاخ 
0/96 و 0/92 و بــراى نمــره کل پرسشــنامه 0/94 گــزارش دادنــد. را 
ــر روى  شــامل می شــود گــزارش شــده اســت (23). در مطالعــه اى ب
ــزار از طریــق تاییــد ســاختار  ــى، روایــی ســازه ایــن اب جمعیــت ایران
بــرازش یافتــه دو عاملــى آن و پایایــی آن بــه روش همســانی درونــی 
ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/95 مــورد تأییــد قــرار گرفتــه  ب

اســت (24). 
Koba-) ــا پرسشــنامه سرســختى روانشــناختى کوباس
ــیله  ــه وس ــون ب ــن آزم sa Hardiness Questionnaire): ای
کوباســا (1979) جهــت ارزیابــى میــزان سرســختى روانشــناختى افــراد 
ــه شــده اســت (25). ایــن یــک پرسشــنامه خودگزارشــى اســت  تهی
کــه داراى 50 مــاده و ســه خــرده مقیــاس کنتــرل، تعهــد و مبــارزه 

   :  
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جویــى اســت کــه هــر یــک از آنهــا 17، 16، 17 مــاده از آزمــون را بــه 
خــود اختصــاص داده انــد. کوباســا (25) ضریــب آلفــاى کرونبــاخ براى 
مقیــاس سرســختى روان شــناختى و خــرده مقیاســه اى تعهــد، کنتــرل 
ــرد  ــزارش ک ــب 93٪، 90٪، 89٪ و 97٪ گ ــه ترتی ــى ب و مبارزه جوی
ــه  ــن مطالع ــى آن را در چندی ــورى و ملاک ــى و ص ــى محتوای و روای
ــى  ــران، پایای ــه اى در ای ــرار داد. در مطالع ــد ق ــورد تایی ــى و م بررس
مقیــاس سرســختى روان شــناختى بــه روش آلفــاى کرونبــاخ 0/91 و 
بــه روش بــاز آزمایــى 0/86 گــزارش شــد و همچنیــن روایــى صورى، 
روایــى محتوایــى و روایــى ســازه آن بــا تاییــد ســاختار ســه عاملــى 

آن مــورد تاییــد قــرار گرفــت (26). 
 Perceived Stress) پرسشــنامه اســترس ادراك شــده
Scale): مقیــاس تنیدگــى ادراك شــده در ســال 1983 توســط 
کوهــن و همــکاران (27) ســاخته شــده اســت .کوهــن و همــکاران 
ــى پرسشــنامه اســترس ادراك  ــى همســانى درون (27) ضرایــب پایای
ــه اى از 0/84  ــاخ را در دامن ــاى کرونب ــب آلف ــق ضری ــده از طری ش
ــى  ــد. در پژوهش ــزارش دادن ــجویان گ ــى از دانش ــا 0/86 در گروه ت
ــب  ــق ضری ــى از طری ــانى درون ــى همس ــب پایای ــران، ضرای در ای
آلفــاى کرونبــاخ بــراى مؤلفههــاى ادراك مثبــت از تنیدگــى، 0/71 و 
ادراك منفــى از تنیدگــى 0/75 و بــراى کل نمــرات پرسشــنامه 0/84 
ــى  ــل عامل ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــن ب ــد. همچنی ــخص گردی مش
ــراى  ــده ب ــه دســت آم ــب همبســتگى ب ــه ضرای نشــان داده شــد ک
ــراى ادراك  ــا 0/70 و ب ادراك مثبــت از تنیدگــى در دامنهــى 0/49 ت
منفــى از تنیدگــى در دامنــه ى 0/52 تــا 0/77 و ضرایــب همبســتگى 
ــا 0/78 قــرار دارد (28).  ــراى ادراك تنیدگــى کل در دامنــه 0/51 ت ب
ــب  ــاي ضری ــا از روش ه ــل دادهه ــراى تحلی ــر، ب در پژوهــش حاض
ــرم  ــري از ن ــا بهره گی ــیون ب ــل رگرس ــون و تحلی ــتگى پیرس همبس

ــد. ــتفاده ش ــخه 22 اس ــزار SPSS نس اف

یافته ها
ــى انجــام شــد. از  ــى عروق ــار قلب ــر روى 151 بیم ــه حاضــر ب مطالع
151 شــرکت کننــده 33 نفــر زن و 118 نفــر مــرد بودنــد. میانگیــن 

ــتاندارد= 11/34)  ــده 60/27 (انحــراف اس ــروه شــرکت کنن ســنى گ
ــراف  ــا انح ــال و ب ــارى 5/71 س ــدت بیم ــول م ــن ط ــود. میانگی ب
اســتاندارد 6/39 ســال بــود. نتایــج مربــوط بــه ماتریــس همبســتگى 
متغیرهــاى خودکارآمــدى، اســترس ادراك شــده و کیفیــت زندگــى در 

جــدول شــماره 1 نشــان داده شــده اســت.
همانطــور کــه نتایــج منــدرج در جــدول 1 نشــان مى دهــد، ضریــب 
همبســتگى بیــن خودکارآمــدى (**0/36) و سرســختى روانشــناختى 
ــطح  ــى در س ــورت منف ــه ص ــده ب ــترس ادراك ش ــا اس (**0/50) ب

ــادار اســت.  0/01 معن
ــى  ــورد بررس ــیون، مفروضــات آن م ــل رگرس ــراي تحلی ــل از اج قب
ــون  ــا از آزم ــودن داده ه ــال ب ــى نرم ــت بررس ــت. جه ــرار گرف ق
کولموگــروف - اســمیرنوف اســتفاده شــد، کــه نتایــج ایــن آزمــون 
گویــاى نرمــال بــودن داده هــا بــود (p<۰/05). بــه منظــور بررســى 
پیــش فــرض اســتقلال خطاهــا و عــدم هــم خطــى بیــن متغیرهــاي 
پیــش بیــن آمــاره دوربیــن واتســون بررســى شــد. چنــان چــه آمــاره 
بــه دســت آمــده، کمتــر از 4 باشــد، نشــان دهنــده اســتقلال خطاهــا 
ــن 1/22  ــه بی ــاخص در فاصل ــن ش ــدار ای ــه مق ــا ک ــت و از آنج اس
ــا  ــتقلال خطاه ــه اس ــه مفروض ــد ک ــان میده ــد نش ــبه ش محاس
رعایــت شــده اســت. همچنیــن شــاخص تشــخیص همخطــى بــراي 
ــاي  ــوان متغیره ــه عن ــدى ب ــناختى و خودکارآم ــختى روانش سرس
پیــش بیــن بــه صــورت جداگانــه بررســى شــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ضریــب همبســتگی بیــن متغیرهــاي مســتقل بالاتــر از 0/70 نبــوده 
اســت، بنابرایــن احتمــال هــم خطــی بــودن چندگانــه مطــرح نبــوده 
و بــه عبارتــى همخطــى چندگانــه بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن وجــود 
نــدارد. عــلاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار شــاخص ضریــب 
ــر  ــس از 10 پایینت ــورم واریان ــاخص ت ــر از 0/10 و ش ــل بالات تحم
بــود، بنابرایــن میتــوان گفــت پدیــده همخطــى بــودن در متغیرهــاي 
پژوهــش رخ نــداده اســت. بنابرایــن بــراى اســتفاده از تحلیــل 
رگرســیون مانعــى وجــود نداشــت و بــه منظــور بررســى نقــش پیــش 
بینــى کنندگــى سرســختى روانشــناختى و خودکارآمــدى در اســترس 
ادراك شــده، ضرایــب رگرســیون و معنــى داري آنهــا بررســى شــد 

 1:           
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1-  58/27  61/7  1   
2- 63/44  21/12  **36/0 - 1  
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ــدول 3و2).  (ج
ــل  ــج تحلی ــه نتای ــه خلاص ــه در آن ب ــدول 2 ک ــج ج ــق نتای طب
رگرســیون اشــاره شــده اســت (F =12/90،P >0/001)، بیانگــر 
ــارى در  ــاظ آم ــده از لح ــبه ش ــیونى محاس ــدل رگرس ــى دارى م معن
مطالعــه حاضــر اســت. همچنیــن متغیرهــاى پیــش بیــن مــدل یعنــى 
ــن  ــوان تبیی ــوع ت ــناختى در مجم ــختى روانش ــدى و سرس خودکارآم
31٪ از واریانــس اســترس ادراك شــده در بیمــاران قلبــى را در ســطح 

ــتند. 0/001 داش
ــى اســترس ادراك  ــج رگرســیون در پیــش بین ــق جــدول 3، نتای طب
شــده در بیمــاران قلبــى از طریــق خودکارآمــدى و سرســختى 
روانشــناختى نشــان داد کــه از بیــن ایــن متغیرهــاي پیشــبین، هــر دو 
متغیــر خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى نقــش معنیــداري در 
پیــش بینــى اســترس ادراك شــده در بیمــاران قلبــى داشــتند و ســهم 

 .(p<0/005) ــود سرســختى روانشــناختى بیشــتر ب

بحث و نتیجه گیرى 
ــر  ــى اســترس ادراك شــده ب ــا هــدف پیــش بین پژوهــش حاضــر ب
ــى  ــاران قلب ــناختى در بیم ــختى روانش ــدى و سرس اســاس خودکارآم
عروقــى انجــام شــد. طبــق نتایــج، در بیمــاران قلبــى عروقــى تحــت 
مطالعــه، خودکارآمــدى بــا اســترس ادراك شــده داراى رابطه ناهمســو 
ــدى در  ــالا در خودکارآم ــرات ب ــر، کســب نم ــارت دیگ ــه عب ــود. ب ب
ــا کاهــش اســترس ادراك شــده  ــد ب بیمــاران قلبــى عروقــى می توان

در آنهــا همــراه باشــد. 

طبــق نتایــج، در بیمــاران قلبــى عروقــى تحــت مطالعــه، سرســختى 
روانشــناختى بــا اســترس ادراك شــده داراى رابطــه ناهمســو بــود. بــه 
ــناختى در  ــالا در سرســختى روانش ــرات ب ــر، کســب نم ــارت دیگ عب
ــا کاهــش اســترس ادراك شــده  ــد ب بیمــاران قلبــى عروقــى می توان

در آنهــا همــراه باشــد. 
ــت (13-16).   ــى اس ــات قبل ــه مطالع ــا یافت ــو ب ــج همس ــن نتای ای
ــه در  ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران (13) در مطالع ــک و هم گیالین
ــراد بزرگســالى کــه  ــا خودکارآمــدى ضعیــف، اف ــراد ب ــا اف مقایســه ب
داراى نمــرات بالایــى در خودکارآمــدى هســتند، از روابــط بیــن 
فــردى موفق تــر و رضایت بخش تــر خبــر مى دهنــد. اینگــرام و 
بنــدر (14) در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه کســب نمــرات بالاتــر 
ــراه اســت و  ــاب آورى هم ــر در ت ــرات بالات ــا نم ــدى ب در خودکارآم
ــا  ــه ب ــرى هســتند در مواجه ــدى بالات ــه داراى خودکارآم ــرادى ک اف
امــور دشــوار بهتــر و راحتتــر از پــس آن موقعیــت برمیآینــد و موانــع 

را کنــار مى زننــد. 
ــر  ــت در براب ــع مقاوم ــوان منب ــه عن ــز ب ــناختى نی ــختى روانش سرس
ــى و از کار  ــارى، ناتوان ــه بیم ــى از جمل ــش زاى زندگ ــاى تن رویداده
افتادگــى عمــل می کنــد، بــه طــورى کــه افــراد بــا نمــرات بالاتــر در 
سرســختى از قــدرت بیشــترى در کنتــرل امــور و رویدادهــاى تنــش زا 
خبــر مى دهنــد. ایــن افــراد بهتــر قــادر بــه مواجهــه بــا مشــکلات و 
چالشــهاى زندگــى هســتند و بــه جــاى اجتنــاب از مشــکلات آنهــا را 
بــه عنــوان فرصتــى بــراى رشــد و پیشــرفت ارزیابــى مى کننــد (19). 
ــت (19-22).  ــى اس ــات قبل ــه مطالع ــا یافت ــو ب ــج همس ــن نتای ای
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ــد  ــان دادن ــود نش ــى خ ــه طول ــکاران (20) در مطالع ــون و هم بارت
ــناختى در مقایســه  ــالا در سرســختى روانش ــرات ب ــا نم ــراد ب ــه اف ک
بــا افــراد سرســختى روانشــناختى ضعیــف، از سیســتم قلبــى عروقــى 

ــد. ــر مى دهن ــر خب ــرد بهت ــا عملک ــالمتر و ب س
ــى  ــورد بررس ــه م ــر، نمون ــش حاض ــاي پژوه ــى از محدودیت ه یک
ــب  ــى قل ــز بازتوان ــه مرک ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــه بیم ــدود ب مح
ــهر  ــانى ش ــهید لواس ــتان ش ــب بیمارس ــى قل ــز بازتوان ــدر و مرک ص
ــه ســایر بیمــاران قلبــى عروقــى را  ــود و تعمیــم یافته هــا ب تهــران ب
ــوع  ــن پژوهــش از ن ــن ای ــازد. همچنی ــه مى س ــت مواج ــا محدودی ب
ــات همبســتگى  ــد در تحقیق ــر چن ــات همبســتگى اســت و ه تحقیق
نیــز میتــوان براســاس نظریــه در مــورد علــت و معلــول ســخن گفــت 
ــه  ــته، ب ــر وابس ــتقل ب ــر مس ــر متغی ــى تاثی ــراي بررســى واقع ــا ب ام
پژوهــش هــاي آزمایشــى نیازمنــد هســت. محدودیــت دیگــر پژوهش 
ایــن اســت کــه اطلاعــات جمــع آوري شــده صرفــا از طریــق خــود 
ــع  ــده اســت و اســتفاده از مناب ــه دســت آم گزارشــى و پرسشــنامه ب
چندگانــۀ اخــذ اطلاعــات می توانــد بــه نتایــج معتبرتــر کمــک 
ــش  ــور افزای ــه منظ ــود ب ــنهاد می ش ــاس پیش ــن اس ــر ای ــد. ب کن
اعتبــار تعمیــم یافته هــا، مطالعــات بعــدى بــر روى جمعیــت وســیعتر 
بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــود و همچنیــن بــه منظــور دســتیابى 
ــر، مطالعــات بعــدى میتواننــد دادههــا را از طرقــى  ــه نتایــج معتبرت ب
ــد. ــه دســت بیاورن غیــر از خودگزارشــى، مثــلا از طریــق مصاحبــه ب
در مجمــوع یافتــه مطالعــه حاضــر گویــاى ایــن بــود کــه خودکارآمدى 
و سرســختى روانشــناختى نقــش معنــادارى در پیــش بینــى اســترس 
ــوان  ــن مى ت ــد. بنابرای ــى دارن ــى عروق ــاران قلب ــده در بیم ادراك ش
بــا کمــک بــه بیمــاران قلبــى عروقــى در راســتاى تقویــت و ارتقــاى 
خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى آنهــا را در راســتاى مدیریــت 
و کاهــش اســترس ادراك شــده و در نتیجــه ســطح بالاتــرى از 

ســلامتى ســوق داد.

 تقدیر و تشکر
ــى  ــارى قلب ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــود را از کلی ــى خ ــب قدردان مرات
ــدر و  ــى ص ــى قلب ــاى بازتوان ــئولین کلینک ه ــده  ومس ــرکت کنن ش
ــلام  ــد ، اع ــکارى نمودن ــن پژوهــش هم ــام ای ــه در انج ــانى ک لواس

. مى نمایــم 
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Introduction: The aim of this study was to evaluate the effectiveness 
of resilience training on the psychological capital of young soldiers 
with divorced parents of army senior military in Isfahan.
Method: The research design was quasi-experimental and included 
a pretest and posttest that was performed in both experimental and 
control groups. The statistical population of the present study includes 
all soldiers with divorced parents of the senior military of the Isfahan 
city army in 1399. The sample consisted of 50 qualified soldiers who 
were selected using the available sampling method and were randomly 
assigned to the control (25) and experimental (25) groups. The edu-
cational intervention was performed on the experimental group for 
45 days in ten sessions and was not provided to the educational con-
trol group. In this study, Mac Gee’s diagnostic scales of psychological 
capital were used as a tool to measure the effectiveness of resilience 
training on psychological capital and the collected data were analyzed 
using the covariance method.
Results: The results showed that resilience training method at the lev-
el of P <0.001 was significantly effective in increasing the psycholog-
ical capital of senior soldiers with divorced parents.
Conclusion: The results showed that resilience skills training can be 
used as an effective way to increase the components of psychological 
capital in young soldiers with divorced parents of senior military sol-
diers.
Keywords: Resilience Training,   Psychological Capitals, soldier 
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 اثر بخشى آموزش تاب آورى بر سرمایه هاى روان شناختى جوانان سرباز داراى
والدین طلاق گرفته ارشد نظامى ارتش در شهر اصفهان

اکبر قاسمى خردمند 1 
راهبه یغمایى2 *
مژگان عارفى 3

 

مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســى اثربخشــى آمــوزش تــاب آورى بــر ســرمایه هاى 
ــهر  ــش در ش ــى ارت ــد نظام ــه ارش ــلاق گرفت ــن ط ــرباز داراى والدی ــان س ــناختى جوان روان ش

ــد. ــرا گردی ــان اج اصفه
روش: طــرح پژوهــش از نــوع شــبه آزمایشــى و شــامل یــک پیش آزمــون و پس آزمــون بــود 
کــه در هــر دو گــروه آزمایــش و گــروه گــواه انجــام شــد. جامعــه آمــارى پژوهــش حاضــر را 
ــه ارشــد نظامــى ارتــش شــهر اصفهــان در ســال  ــن طــلاق گرفت ــه ســربازان داراى والدی کلی
ــرایط  ــد ش ــربازان واج ــر از س ــامل 50 نف ــورد پژوهــش ش ــه م ــرد. نمون ــر مى گی 1399 را در ب
بودنــد کــه بــا بــا اســتفاده از روش نمونه گیــرى در دســترس انتخــاب شــدند و به طــور تصادفــى 
در دو گــروه کنتــرل (25 نفــر) و آزمایــش (25 نفــر) تخصیــص یافتنــد. مداخلــه آموزشــى بر روى 
گــروه آزمایــش در مــدت 45 روز و در طــى ده جلســه اجــرا شــد و بــه گــروه کنتــرل آموزشــى 
ــى  ــک گ ــناختى م ــرمایه روان ش ــخیصى س ــاى تش ــن پژوهــش از مقیاس ه ــد. در ای ــه نش ارائ
(Mac Gee)، به عنــوان ابــزارى بــراى ســنجش اثربخشــى آمــوزش تــاب آورى بــر ســرمایه 
روان شــناختى اســتفاده شــد و داده هــاى جمع آورى شــده، بــا اســتفاده از روش کوواریانــس مــورد 

تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــطح  ــادارى در س ــور معن ــاب آورى به ط ــوزش ت ــه روش آم ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته ه
P<0/001 بــر افزایــش ســرمایه روان شــناختى ســرباز ارشــد داراى والدیــن طــلاق مؤثــر اســت.
ــاب آورى  ــاى ت ــوزش مهارت ه ــوان از روش آم ــه مى ت ــان داد ک ــج نش ــرى: نتای نتیجه گی
ــان  ــناختى در جوان ــرمایه هاى روان ش ــاى س ــش مؤلفه ه ــراى افزای ــد ب ــى کارآم ــوان روش به عن

ســرباز داراى والدیــن طــلاق گرفتــه ارشــد نظامــى ارتــش اســتفاده نمــود
واژه هاى کلیدى: آموزش تاب آورى، سرمایه روان شناختى، سربازان 
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مقدمه
حــدود یــک ســوم جامعــه امــروز ایــران را جوانــان تشــکیل مى دهنــد 
کــه بــر اســاس قوانیــن جــارى هرســاله تعــداد زیــادى از ایشــان بــه 
ــربازان  ــه س ــى ک ــوند (1). از آنجای ــربازى، گســیل مى ش ــت س خدم
ــراى امنیــت و حفاظــت از  ــوده و ب از گروههــاى تاثیرگــذار جامعــه ب
ــطح  ــتند، س ــم هس ــش مه ــه خوی ــور و جامع ــده کش مملکــت و آین
ســلامت ســربازان تأثیــر بســزایى در جامعــه و رشــد کشــور دارد (2)؛ 
ــه ســلامت جســمى،  ــرا موفقیــت و ناکامــى نیروهــاى نظامــى ب زی
روانــى و میــزان آمادگى شــان بســتگى دارد (3). ازایــن رو، مســئولان 
ــکلات  ــاى لازم، مش ــوزش مهارت ه ــا آم ــا ب ــد ت ــلاش کنن ــد ت بای

ســربازان را برطــرف نماینــد (4).
ــناختى در  ــکلات روان ش ــاد مش ــبب ایج ــه س ــى ک ــى از عوامل یک
جوانــان بــه خصــوص جوانــان پســر مى شــود طــلاق والدیــن 
ــه  ــد زمین ــى مى توان ــئله اجتماع ــک مس ــوان ی ــلاق به عن ــت. ط اس
ــار و  ــود و آث ــى ش ــیب هاى اجتماع ــائل و آس ــیارى از مس ــروز بس ب
پیامدهــاى آن عوارضــى منفــى بــه همــراه داشــته باشــد و بســیارى 
از اختــلالات رفتــارى و روانــى را در فرزنــدان ایجــاد کنــد و زندگــى 
فــردى و اجتماعــى آنــان را در آینــده بــه مخاطــره انــدازد (5)؛ زیــرا 
خانــواده اولیــن هســته اجتمــاع و اساســى ترین بنیــان جامعــه اســت 
کــه نقــش مهمــى در بهداشــت روانــى فرزنــدان و اعضــاى جامعــه 
ــى  ــکلات روانى-تربیت ــت آمده از واکاوى مش ــج به دس دارد (6). نتای
ــه مشــارکت کنندگان  ــود ک ــدان طــلاق رســمى حاکــى از آن ب فرزن
مشــکلاتى ازقبیــل پرخاشــگرى، احســاس تنهایــى، اســترس و 
ــه  ــرى، تجرب ــفتگى فک ــواس، آش ــادت، وس ــس حس ــراب، ح اضط
ــردگى،  ــاه، افس ــاس گن ــى، احس ــى، خودکش ــى، ناکام ــا روان تروم
بى توجهــى، ضعــف درســى، افــت تحصیلــى، نابهنجارى هــاى 
رفتــارى، محیــط نامناســب و دغدغــه مالــى را تجربــه کرده انــد (7). 
ــى در جهــت  ــر و بزرگ ــاى مؤث ــه روانشناســان گام ه ــن رو، جامع ازای
ــه از  ــود، آنچ ــا وج ــا ب ــته اند؛ ام ــل مشــکلات ناشــى از آن برداش ح
ادبیــات مشــهود اســت تحقیقــات بســیار کمــى در مــورد ســربازان و 

ــان شــده اســت (1). ــع مشــکلات آن رف
اندیشــمندان زیــادى، اهمیــت راهبردهــاى مقابلــه اى را بــراى 
ــاب آورى  ــدى و ت ــى و خودکارآم ــازگارى، بهداشــت روان ــش س افزای
ــرورى  ــى، ض ــائل زندگ ــکلات و مس ــا مش ــورد ب ــى برخ در چگونگ
مى داننــد (8). اســتفاده مثبــت از ایــن توانایى هــا و قابلیت هــاى 
روان شــناختى کــه موجــب بهبــود عملکــرد مى شــود را ســرمایه هاى 
ــد (9). ســرمایه روان شــناختى مجموعــه اى از  روان شــناختى1 مى نامن
ــک  ــد ی ــد مانن ــه مى توان ــت اســت ک ــاى مثب ــات و توانمندى ه صف
منبــع قــوى در رشــد و ارتقــاء فــرد نقــش داشــته باشــد (10). درواقــع 
ســرمایه روان شــناختى مثبــت از نــگاه لوتانــز و همــکاران (11) 
ــدى2  ــامل: 1- خودکارآم ــه ش ــت ک ــى اس ــه اصل ــار مؤلف داراى چه
1- Psychological Capital
2- Self-Efficacy 

(اطمینــان بــه خــود)؛ 2- وجــود یــک نگــرش مثبــت (تفکــر مثبــت 
یــا خوش بینــى3)؛ 3- حرکــت بــه ســمت اهــداف و انتخــاب 
مســیرهاى مناســب (امیــدوارى4)؛ 4- تــاب آورى5 یــا مقــاوم بــودن و 
در امــان مانــدن در هنــگام مواجهــه بــا مشــکلات متعــدد و پیچیــده 
بــه منظــور رســیدن بــه موفقیــت مى باشــد (12). ســرمایه هاى 
ــر  ــه بهت ــر مقابل ــا عــلاوه ب ــادر مى ســازد ت ــراد را ق روان شــناختى، اف
در برابــر موقعیت هــاى اســترس زا، کمتــر دچــار تنــش شــده و 
ــج  ــند (13). نتای ــوردار باش ــى برخ ــوان بالای ــر مشــکلات از ت در براب
ــب کاهــش  ــناختى موج ــرمایه روان ش ــد س ــان مى ده ــها نش پژوهش
مشــکلات کارى ازجملــه اضطــراب، بدبینــى، احســاس عــدم کفایــت 
ــه کار و غیبــت و تــرك محیــط کار شــده  ــردى، نگــرش منفــى ب ف
ــد (10) و  ــربازان بکاه ــکلات س ــزان مش ــد از می ــالاً مى توان و احتم
ــرد  ــر عملک ــتگى و...) را ب ــترس، خس ــد اس ــى (مانن ــر متغیرهای تأثی
ــام  ــر و ویلی ــد (9). آدل ــل کنن ــان تعدی ــغلى کارکن ــغلى و غیرش ش
(14) بــه ایــن نتیجــه رســیدند کســانى کــه از ســرمایه روان شــناختى 
بالاتــرى بهرهمنــد هســتند، توانایــى بیشــترى در تعامــلات گروهــى 
ــج حاصــل از پژوهــش  ــد (15). نتای ــى دارن ــارکت هاى اجتماع و مش
ــناختى و  ــرمایه روان ش ــاد س ــه ابع ــن هم ــه بی ــد ک ــان مى ده نش
کاهــش تنبلــى اجتماعــى و بهبــود و ارتقــاء عملکــرد منابــع انســانى 

ــود دارد (16). ــادارى وج ــت و معن ــه مثب رابط
ــده  ــنهاد ش ــلامت روان پیش ــاى س ــراى ارتق ــى ب ــاى متفاوت روش ه
ــت  ــر مثب ــلادى تفک ــه 80 و 90 می ــالهاى ده ــلال س ــت. در خ اس
وارد علــم روانشناســى شــد و بــا تأکیــد بــر معنویــت افــراد را تشــویق 
مى کــرد کــه بــه جــاى تمرکــز بــر نقــاط منفــى گذشــته، بــر مثبــت 
ــه حــوادث آینــده تکیــه کننــد (17). اهــداف عمــده  نگــرى نســبت ب
روانشناســى مثبــت برجســته ســازى احساســات مثبــت، تجــارب مثبت، 
نقــاط قــوت شــخصیت و توانمنــدى و فعــال کــردن نهــاد اســت (18). 
در ایــن میــان تــاب آورى جایــگاه ویــژه اى در حوزه هــاى روان شناســى 
رشــد و تحــول، روان شناســى مثبــت و بهداشــت روانــى یافتــه اســت. 
ــد  ــق بتوانی ــن طری ــه از ای ــا نیســت ک ــن معن ــه ای ــودن ب ــاب آور ب ت
زندگــى بــدون تجربــه اســترس و درد را داشــته باشــید بلکــه تــاب آورى 
ــروز مشــکلات و  ــگام ب ــى خویــش در هن ــراى بازیاب ــراد ب ــى اف توانای
ســختى ها، مــدارا بــا ســطح بالایــى از تغییــرات مــداوم مختــل کننــده، 
ــت  ــه حال ــت ب ــترس زا، برگش ــاى اس ــلامتى در موقعیت ه ــظ س حف
ــه  ــدن ب ــیر و وارد ش ــر مس ــختى ها، تغیی ــر س ــدن ب ــق آم ــه، فائ اولی
یــک مســیر جدیــد تعریــف مى شــود (19). ارتقــاء تــاب آورى منجــر بــه 
رشــد افــراد در بــه دســت آوردن تفکــر و مهارت هــاى خــود مدیریتــى 
بهتــر و دانــش بیشــتر مى شــود (20). تــاب آورى نوعــى ویژگــى اســت 
ــرور  ــه م ــد ب ــاوت اســت و مى توان ــرد دیگــر متف ــه ف ــردى ب کــه از ف
زمــان رشــد کنــد یــا کاهــش یابــد. از دیــدگاه روان شناســى، افــراد تاب 
ــارت در حــل  ــد: احســاس ارزشــمندى، مه ــى دارن ــى اصل آور 4 ویژگ
3- Optimism
4- Hope
5- Resilience
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مســئله، کفایــت اجتماعــى و خودبینــى. پژوهــش (14)، نشــان مى دهــد 
ــر روى ســلامت روان و کاهــش اضطــراب  کــه آمــوزش تــاب آورى ب
ســربازان رزمــى تأثیــر مثبتــى دارد. همچنیــن در پژوهشــى دیگــر نتایج 
نشــان داد کــه کــه تــاب آورى به عنــوان یکــى از آموزش هــاى نســبتاً 
ــکار  ــد در کاهــش افســردگى، اضطــراب، اســترس و اف ــد مى توان جدی
خودکشــى در ســربازان تاثیرگــذار باشــد (21). همچنیــن در تحقیقــى 
ــى  ــم هاى دفاع ــى و مکانیس ــاب آورى روان ــه ت ــوان مقایس ــت عن تح
ــا  ــراد ب ــیدند اف ــه رس ــن نتیج ــه ای ــى ب ــى و غیرنظام ــراد نظام در اف
ــى بیشــتر؛ تمایــل  ــاب آورى روان ــا ت مشــاغل نظامــى به طــور کلــى ب
دارنــد مکانیســم هاى ســازش نایافتــه، غیرانطباقــى و ناکارآمــد کمتــر 
و مکانیســمهاى کارآمــد و انطباقــى بیشــترى را بــراى مقابلــه بــه کار 

ــد (22). برن
پژوهش هــاى محققانــى همچــون فاســتینگ نیــز تأییــد کــرده 
اســت کــه ســلامت روانــى بــالا باعــث کاهــش اضطــراب، ناامیــدى 
ــت  ــى در وضعی ــر آمادگ ــه ازنظ ــرادى ک ــود و اف ــت مى ش و عصبانی
بهتــرى هســتند از ســلامت روانــى بالاتــرى برخوردارنــد (فکوریــان 
ــت  ــى، وارد خدم ــى جوان ــه وقت ــى ک ــکاران، 1395). از آنجای و هم
ســربازى مى شــود، طــى دوره هــاى آموزشــى، شــرایط نظامــى 
ــم  ــختى، نظ ــا س ــراه ب ــه هم ــود ک ــم مى ش ــرد حاک ــى ف ــر زندگ ب
ــواره  ــه هم ــت ک ــرما و... اس ــا و س ــواده، گرم ــق، دورى از خان دقی
ــت  ــراب آور اس ــره و اضط ــان، دله ــربازان و خانواده هایش ــراى س ب
ــا کاهــش ایــن معضــلات،  ــراى کنتــرل و ی (1)؛ بنابرایــن، تــلاش ب
ــه ســزایى برخــوردار اســت (3).  ــراى هــر فرماندهــى از اهمیــت ب ب
لــذا پژوهــش حاضــر، بــا هــدف اثــر بخشــى آمــوزش تــاب آورى بــر 
ــلاق  ــن ط ــرباز داراى والدی ــان س ــناختى جوان ــرمایه هاى روان ش س

ــت. ــام گرف ــان انج ــهر اصفه ــش در ش ــى ارت ــد نظام ــه ارش گرفت

مواد و روش ها
ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــى (نیمــه تجربــى) اســت بــا طرح 
پیش آزمــون پس آزمــون بــا گــروه گــواه بــوده؛ کــه در آن اثربخشــى 
یــک متغیــر مســتقل (روش آموزشــى_درمانى تــاب آورى) بــر متغیــر 
ــت.  ــه اس ــى قرارگرفت ــورد بررس ــناختى) م ــرمایه روان ش ــته (س وابس
جامعــه آمــارى را کلیــه جوانــان ســرباز داراى والدیــن طــلاق گرفتــه 
ــد.  ارشــد نظامــى ارتــش شــهر اصفهــان در ســال 99 تشــکیل دادن
ــرى در دســترس اســتفاده  ــه گی ــه از روش نمون ــراى انتخــاب نمون ب
شــد و بــا توجــه بــه گســتردگى طــرح و محدودیت هــاى موجــود در 
انجــام مداخله هــاى مــورد نظــر تــلاش بــر ایــن شــد کــه از نیــروى 
نظامــى ارتــش شــهر اصفهــان 50 نفــر بــه شــیوه غربالگــرى انتخــاب 
ــرل)  ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــه (گ ــاى دو گان ــوند و در گروهه ش
قــرار گیرنــد. بــه ایــن ترتیــب کــه بــراى هــر گــروه، تعــداد 25 نفــر 
از جوانــان ســرباز کــه داراى والدیــن طــلاق گرفتــه بودنــد به عنــوان 
ــرار داده  ــروه ق ــى در گ ــه صــورت تصادف ــده و ب ــه انتخــاب ش نمون
شــدند. لازم بــه ذکــر اســت کــه ســربازان ازلحــاظ رشــته تحصیلــى و 

ســطح ســواد و ســن در زمــان طــلاق والدینشــان همتاســازى شــدند. 
ــراد  ــه اف ــود ک ــن ب ــش ای ــن پژوه ــه ای ــاى ورود ب ــى از ملاکه یک
مــورد نظــر تحــت هیــچ یــک از درمانهــاى روانشــناختى، آموزشــى، 
ــه  ــک جلس ــش از ی ــورت بی ــد. در ص ــى نباش ــا داروی ــکى و ی پزش
غیبــت در جلســات و یــا بــه وجــود آمــدن شــرایط خــاص در طــول 
دوره کــه فــرد مجبــور بــه اســتفاده از درمانهــاى دیگــر شــود و یــا در 
صــورت اعــزام بــه مرخصــى اضطــرارى و غیبــت در جلســات فــرد از 

پژوهــش حــذف میشــود.
ــا  ــدا ب ــح هدفهــاى پژوهــش، ابت ــا توضی ــى: ب ملاحظــات اخلاق
مســئولین هماهنگــى هــاى لازم را بــه عمــل آورده و جوانــان ســرباز 
داراى والدیــن طــلاق گرفتــه ارشــد نظامــى ارتــش در شــهر اصفهــان 
را از طریــق مصاحبــه فــردى شناســایى و رضایــت آنهــا براى شــرکت 
در پژوهــش جلــب شــد. در راســتاى جمــع آورى داده هــا بــراى انجــام 
پژوهــش حاضــر از پرسشــنامه تشــخیصى ســرمایه روان شــناختى مک 
گــى (Mac Gee) و بســته آموزشــى درمانــى (تــاب آورى) اســتفاده 

شــد.
ــک  ــناختى م ــرمایه روان ش ــخیصى س ــنامه تش پرسش
گــى (Mac Gee): ایــن پرسشــنامه توســط مــک گــى و 
ــال 1392  ــت و در س ــده اس ــاخته ش ــال 2011 س ــش درس همکاران
ــران ترجمــه و هنجاریابــى کــرده اســت.  ــرور (23)  آن را در ای گل پ
ــه  ــى (Mac Gee) ک ــک گ ــناختى م ــرمایه روان ش ــنامه س پرسش
داراى 26 گویــه اســت و چهــار خــرده مقیــاس اســت (خودکارآمــدى، 
امیــدوارى، تابــآورى، خوشــبینى) اســت. در مقابــل هــر گویــه، طیــف 
6 گزینــه اى لیکــرت از کامــلاً مخالفــم (نمــره 1) تــا کامــلاً موافقــم 
ــه بنــدى مى شــوند  ــرار دارد و توســط هــر آزمودنــى رتب (نمــره 6) ق
و دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 36 تــا 180 در نوســان 
ــده ســرمایه روان شــناختى  ــر نشــان دهن مى باشــد کــه نمــرات بالات
بالاتــر اســت (23). روایــى صــورى و محتوایــى چهــار عامــل معرفــى 
ــه  ــى (2011) ب ــک گ ــط م ــناختى توس ــرمایه هاى روان ش ــده س ش
ــدوارى،  ــراى خودکارآمــدى، امی ــه ترتیــب ب ــاخ ب روش آلفــاى کرونب
ــا 88/.، 86/.، 83/. و  ــر ب ــى براب ــه زندگ ــرى ب ــاب آورى و جهت گی ت
83/. بــه دســت آمــده اســت. در پژوهــش گل پــرور و همــکاران (23) 
آلفــاى کرونبــاخ خودکارآمــدى، امیــدوارى، تــاب آورى و جهت گیــرى 
بــه زندگــى بــه ترتیــب برابــر بــا 91/.، 89/.، 83/. و 70/. بــه دســت 

آمــده اســت.
ــى  ــته آموزش ــاب آورى): بس ــى (ت ــى، درمان ــته آموزش بس
درمانــى تــاب آورى، در 10 جلســه آمــوزش یــک ســاعت و نیــم بــه 
ــن  ــرباز داراى والدی ــان س ــر از جوان ــر روى 25 نف ــدت 45 روز ب م
طــلاق در گــروه آزمایــش اجــرا شــد کــه جزئیــات آن در جــدول 1 

ذکــر شــده اســت.
ــرات  ــامل نم ــه ش ــل ک ــرات حاص ــارى: نم ــل آم تجزیه وتحلی
ــه  ــروه، ب ــر دو گ ــراد ه ــه اف ــون » کلی ــون » و«پس آزم «پیش آزم
ــراى کســب  ــد و ب ــزار SPSS وارد ش ــر، در نرم اف ــر نف ــک ه تفکی
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نتیجــه از اطلاعــات و نمــرات کسب شــده و تعییــن میانگیــن 
ــد. ــتفاده ش ــس اس ــل کوواریان ــرات، از تحلی نم

یافته ها:
ــه ارشــد  ــن طــلاق گرفت ــرباز داراى والدی ــان س ــه جوان از کل جامع
ــى  ــورت تصادف ــر به ص ــان 50 نف ــهر اصفه ــش در ش ــى ارت نظام
انتخــاب شــدند و در دو گــروه 25 نفــره تحــت عنــوان گروه آزمایشــى 
و گــروه کنتــرل جــاى گرفتنــد، میانگیــن ســن آزمودنى هــا هنــگام 
ــرل 9,24  ــروه کنت ــش 9,04 و در گ ــروه آزمای ــن در گ طــلاق والدی
ــگام  ــا هن ــن آزمودنى ه ــن س ــد میانگی ــان مى ده ــن نش ــد. ای بودن
طــلاق والدیــن در گــروه آزمایــش تفــاوت چندانــى بــا گــروه کنتــرل 

نــدارد.
ــتاندارد نمره هــاى مؤلفه هــاى ســرمایه هاى  ــن و انحــراف اس میانگی
روان شــناختى در دو گــروه آزمایــش و گــواه بــه تفکیــک در جــدول 2 

و بــر روى نمودارهــاى 1 و 2 ارائه شــده اســت.
همان طــور کــه در جــدول 2 و در نمــودار 1 کــه مربــوط بــه 
مؤلفه هــاى  میانگیــن  مى کنیــد  مشــاهده  اســت  پیش آزمــون 
ســرمایه هاى روان شــناختى (خودکارآمــدى، امیــدوارى، خوش بینــى) 
به جــز خــرده مقیــاس تــاب آورى در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه 
کنتــرل کمتــر اســت؛ امــا در نمــودار 2 کــه مربــوط بــه پس آزمــون 
اســت مشــاهده مى شــود میانگیــن پس آزمــون خــرده مقیاس هــاى 
ســرمایه روان شــناختى در گــروه آزمایشــى نســبت بــه گــروه کنتــرل 
بیشــتر اســت و نشــان مى دهــد کــه مداخلــه آمــوزش تــاب آورى بــر 
ــته اســت و  ــى داش ــر قابل توجه ــناختى تأثی ــرمایه روان ش ــزان س می

ــناختى شــود. ــرمایه روان ش ــد موجــب افزایــش س مى توان

ــناختى  ــرمایه روان ش ــاس س ــرده مقی ــار خ ــورد چه ــدول 3 در م ج
ــاب آورى، خوش بینــى) نشــان مى دهــد  ــدوارى، ت (خودکارآمــدى، امی
کــه درواقــع بــا حــذف اثــرات پیش آزمــون، نمــرات گــروه آزمایشــى 
از گــروه کنتــرل به طــور معنــى دارى بیشــتر اســت و جــدول مقایســه 
ــد و  ــاوت را نشــان مى دهن ــن تف ــز ای ــرآورد شــده نی میانگین هــاى ب
ــر  ــه ازنظ ــاى موردمطالع ــاوت گروه ه ــود تف ــاهده مى ش ــه مش چنانچ
آمــارى معنــى دار بــوده کــه ایــن معنــى دارى بــه نفــع گــروه آزمایشــى 
ــروه  ــروه آزمایــش بیشــتر از گ ــن گ ــد میانگی اســت و نشــان مى ده
ــوزش  ــه آم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــن رو مى ت ــد. ازای ــرل مى باش کنت
تــاب آورى موجــب افزایــش خــرده مقیاس هــاى (خودکارآمــدى، 
ــان  ــناختى جوان ــرمایه روان ش ــى) س ــاب آورى، خوش بین ــدوارى، ت امی
ســرباز داراى والدیــن طــلاق گرفتــه ارشــد نظامــى ارتــش در 
ــه ایــن نتایــج  ــا توجــه ب ــده اســت؛ بنابرایــن ب شــهر اصفهــان گردی
مى تــوان اســتدلال کــرد کــه فرضیــه پژوهشــگر مــورد تأییــد 
آمــارى قرارگرفتــه اســت و تفــاوت گروه هــاى مــورد مطالعــه ازنظــر 
آمــارى معنــى دار بــوده اســت و آمــوزش تــاب آورى موجــب افزایــش 
ســرمایه روان شــناختى جوانــان ســرباز داراى والدیــن طــلاق گرفتــه 

ارشــد نظامــى ارتــش در شــهر اصفهــان شــده اســت.

بحث و نتیجه گیرى:
ــاى  ــان میانگین ه ــادارى می ــلاف معن ــر اخت ــش حاض ــج پژوه نتای
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل ازلحــاظ مؤلفه هــاى ســرمایه هاى 
ــاى دو  ــن میانگین ه ــت بی ــوان گف ــان داد. مى ت ــناختى نش روان ش
گــروه ازنظــر آمــارى تفــاوت معنــادار وجــود داشــته و آزمودنى هــاى 
گــروه آزمایــش کــه بــا شــیوه آمــوزش تــاب آورى مــورد آمــوزش و 
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درمــان قرارگرفته انــد، از پیشــرفت بالایــى نســبت بــه آزمودنى هــاى 
گــروه کنتــرل کــه مــورد مداخلــه آموزشــى درمانــى قــرار نگرفته انــد، 
برخــوردار مى باشــند. لازم بــه ذکــر اســت کــه نتیجه گیــرى در 
مــورد فرضیــه پژوهــش بــا یافته هــاى تیلکــى (24)، پورنیــک دســت، 
شــهامتى، مقصــود، پناهــى زاده (25)، همســو اســت و بــا اثربخشــى 
ــدى،  ــناختى (خودکارآم ــرمایه روان ش ــاى س ــر مؤلفه ه ــاب آورى ب ت

ــویى دارد. ــى) همس ــاب آورى و خوش بین ــدوارى، ت امی
ــدرو،  ــراد، ان ــرى (26) و ب ــزارش اکب ــا گ ــن ب ــا همچنی ــن یافته ه ای
آدم، مایــکل، ونــدى (27) و گیــو، کــراس، پلامــر، لام، پینــگ، 
ــن،  ــک نوت ــون، م ــت (29) و ویلس ــگ (28)، پاری ــگ ژان ــو و پین لئ
مایــر، وارد (30) پیرامــون اثــرات تــاب آورى بــر مؤلفه هــاى ســرمایه 
ــى)  ــاب آورى و خوش بین ــدوارى، ت ــدى، امی ــناختى (خودکارآم روان ش
همســویى داشــته و فرضیــه تحقیــق بدیــن ترتیــب مــورد تأییــد قــرار 

مى گیــرد.
نتایــج پژوهــش دیانــت نســب و همــکاران (31) نشــان مى دهــد کــه 
بیــن اســترس شــغلى و عملکــرد شــغلى رابطــه منفــى و معنــى دار و 
بیــن ســرمایه هاى روان شــناختى و عملکــرد شــغلى رابطــه مثبــت و 
معنــى دار وجــود دارد. در مطالعــه دیگــرى توســط لوتانــز و همــکاران 
ــه رابطــه مثبــت و معنــى دارى بیــن امیــدوارى،  (11) پژوهشــگران ب
خوش بینــى، کارآمــدى و انعطاف پذیــرى بــا عملکــرد شــغلى و 
ــاد  ــب ابع ــه ترکی ــد ک ــان دادن ــغلى دســت یافته اند؛ و نش ــت ش رضای
فــوق و اســتفاده از ســرمایه روان شــناختى مى توانــد پیش بینــى خوبــى 
ــکاران  ــودا و هم ــد. کاپاگ ــته باش ــغلى داش ــرد ش ــت و عملک از رضای
ــناختى  ــرمایه هاى روان ش ــه س ــد ک ــان دادن ــى نش (32) در پژوهش
ــاط  ــدان ارتب ــغلى کارمن ــرد ش ــا عملک ــى ب ــى دار و مثبت ــور معن به ط
ــناختى  ــرمایه هاى روان ش ــت س ــا تقوی ــه ب ــد ک ــه نمودن دارد و توصی
ــش داد. ــان را افزای ــغلى کارکن ــرد ش ــوان عملک ــازمان ها، مى ت در س
ســرمایه هاى  بــر  تــاب آورى  آمــوزش  اثربخشــى  تبییــن  در 

ــد  ــه ارش ــلاق گرفت ــن ط ــرباز داراى والدی ــان س ــناختى جوان روان ش
ــئله  ــن مس ــه ای ــد ب ــدا بای ــان ابت ــهر اصفه ــش در ش ــى ارت نظام
ــود  ــت نظیرکمب ــختى هاى دوران خدم ــه س ــرد ک ــاره ک ــى اش اساس
امکانــات رفاهــى در برخــى از یگان هــاى خدمتــى، فاصلــه دور 
ــه  ــت ب ــط خدم ــاوت محی ــکونت، تف ــل س ــا مح ــت ت ــل خدم مح
لحــاظ بافــت خــاص هــر یــک از نیروهــا و یگان هــا، وجــود تفــاوت 
فرهنگــى میــان کارکنــان در محیــط کارى، حضــور مســتمر در 
ــا محیــط  ــواده و عــدم ســازش فــرد ب محــل خدمــت و دورى از خان
اجتماعــى جدیــد موجــب مشــکلات روان شــناختى و فــرار ســربازان 
ــى  ــل، مشــکلات خانوادگ ــن عوام ــان ای ــه در می ــود ( 33)؛ ک مى ش
ــت  ــل اس ــن عوام ــن ای ــى از مهم تری ــن، یک ــلاق والدی ــه ط ازجمل
ــر فشــارهاى  ــژه پســران را بیشــتر درگی ــدان به وی کــه زندگــى فرزن
ــدان  ــد، فرزن ــان مى ده ــده نش ــات انجام ش ــد. مطالع ــى مى کن روان
شــامل  زیــادى  شــده  برونى ســازى  اختــلالات  داراى  طــلاق 
رفتارهــاى قانونشــکنانه و پرخاشــگرانه اى هســتند کــه موجــب 
ــى، اختــلال ســلوك و اختــلال  اختــلال کاســتى توجــه، بیــش فعال
ــکلات  ــد مش ــى، مانن ــا عناوین ــه ب ــود ک ــه اى مى ش ــى مقابل نافرمان
رفتــارى، انضباطــى، رفتارهــاى اغتشــاش آمیــز بزهــکارى و هماننــد 
ــانى  ــروى انس ــه نی ــه اینک ــه ب ــا توج ــود (8). ب ــخص مى ش آن مش
ــر  ــم ه ــداف مه ــى از اه ــوان یک ــازمان، به عن ــر س ــود در ه موج
ســازمان تلقــى مى گــردد و اگــر مدیریــت نتوانــد از نیــروى انســانى 
ــل آورد،  ــه عم ــوب را ب ــتفاده مطل ــازمان اس ــر س متخصــص و ماه
کم کــم موجــب دلســردى و ناامیــدى و عــدم رضایــت شــغلى شــده 
و زمینــه اى بــراى فــرار کارکنــان ســازمان فراهــم مى ســازد کــه نــه 
تنهــا ســازمان را در نیــل بــه اهدافــش دچــار مشــکل نمــوده بلکــه 
ــاند (33)،  ــن مى رس ــل ممک ــه حداق ــز ب ــازمان را نی ــى س اثربخش
ــا ســرمایه  ــرا افــرادى ب ــه ایــن مســئله ضــرورى اســت؛ زی توجــه ب
روانشــناختى بــالا، بیشــتر از آنکــه شــغل خــود را تنهــا یــک قــرارداد 

 2.                 

        

                

 MSDMSDMSDMSD

 23.44  3.776  25.32  2.673  32.00  5.916  25.56  7.400  

  24.52  6.456  25.72  7.062  33.00  5.993  26.36  7.438  

   19.40  6.481  7.012 21.60  30.92  4.645  23.12  6.139  

   18.12  5.946  18.96  5.863  35.60  4.349  32.04  7.453  
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ــه ــاندن ب ــارى رس ــراى ی ــى ب ــوان راه ــد، آن را به عن ــوم بدانن مرس
ــى ــاى بیرون ــود انگیزه ه ــا وج ــى ب ــد و حت ــران درك مى کنن دیگ
بــراى بــرآورده شــدن انتظاراتشــان بــه انگیزه هــاى درونــى اهمیــت
ــى، ــاداش بیرون ــدان سیســتم پ ــد و در صــورت فق بیشــترى مى دهن
رفتــار شــهروندى بالایــى را فراتــر از آنچــه وظیفــه نامیــده مى شــود،
از خــود بــروز مى دهنــد و عملکــرد و پیامدهــاى نگرشــى مطلــوب و
ارزشــمندى را پدیــدار مى ســازند (34). تــاب آورى یکــى از راهبردهــا
ــود ــاى خ ــر و مهارت ه ــت آوردن تفک ــه دس ــراد در ب ــد اف در رش
ــرد ــر و دانــش بیشــتر اســت کــه باعــث شــود کــه ف مدیریتــى بهت
ــن ــرار گرفت ــوار بگــذرد و علیرغــم ق ــه از رویدادهــاى ناگ پیروزمندان
ــى و ــى، تحصیل ــتگى اجتماع ــدید، شایس ــاى ش ــرض تنش ه در مع

ــد (26). ــا یاب ــغلى او ارتق ش

مى توانــد کــه  اســت  ژرفــى  پیامدهــاى  داراى  تــاب آورى 
شایســتگى هاى افــراد و ســرمایه انســانى را ارتقــاء بخشــد. تــاب آورى
ــا، ــا ظرفیت ه ــاى آن را ب ــروزى و اعض ــازمان هاى ام ــد س مى توان
ــد (35). ــز کن ــگرفى تجهی ــى ش ــازوکارهاى حفاظت ــا و س توانایى ه
ــوان ــد، ت ــتر باش ــى بیش ــى و نظام ــنل امنیت ــاب آورى پرس ــدر ت هرق
ــى رود. ــر م ــا بالات ــر در آنه ــرد بهت ــد و عملک ــعت دی ــترش وس گس
ــد کــه شــناخت ها، مطالعــات انجام شــده تــاب آورى را عاملــى مى دان
ــش ــد و موجــب افزای ــت مى کن ــراد را هدای ــال اف احســاس ها و اعم
ــرمایه ــودن از س ــوردار ب ــود (35). برخ ــناختى مى ش ــرمایه روان ش س
ــا بــه دیــدگاه روشــنى در روان شــناختى بــه افــراد کمــک مى کنــد ت
مــورد خــود برســند و کمتــر تحــت تأثیــر وقایــع روزانــه قــرار بگیرنــد،
لــذا این گونــه افــراد داراى ســلامت روان شــناختى بالاتــرى هســتند و

 1.             

 2 .            
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 3.                    
           

    
)SS( )DF(  

  
 )MS(  

F  
  

   

   
   

  
  
  

551.832  
3440.083  
525.512 
2120.748  
44087.000  

2  
1  
1  
47  
50  

275.916  
3440.083  
525.512  
45.122  

6.115  
322.257 
116.646 

0.004  
0.000  
0.001  

0.206  
0.873  
0.199  

   
   

  
  
  

557.928  
3892.340  
554.163  

2182.952  
46786.000  

2  
1  
1  
47  
50  

278.964  
3892.340  
554.163  

6.006  
83.338  
11.931  

0.005  
0.000  
0.001  

0.204  
0.639  
0.202  

   
   

  
  
  

782.911  
3424.671  
752.479  
1400.069  
38687.000 

2 
1  
1  
47  
50  

278.964  
3424.671  
752.479  
29.789  

13.141  
75.231  
25.261  

0.000  
0.000  
0.001  

0.359 
0.615 
0.350  

   
   

  
  
  

184.064  
2386.050  
154.688  
1761.316  

59135.000  

2 
1  
1  
47  
50  

92.032  
2386.050  
154.688  
37.475  

2.456  
67.157  
4.127  

0.097  
0.000  
0.048  

  

0.095  
0.588  
0.081  

0.001P <<
ــد (13). ــرى دارن ــرد بهت عملک

نتیجه گیرى:
ــه  ــه نتیج ــوان این گون ــوق مى ت ــده ف ــث ارائه ش ــه مباح ــه ب ــا توج ب
ــرباز  ــان س ــراى جوان ــاب آورى ب ــوزش ت ــتفاده از آم ــه اس ــت ک گرف
داراى والدیــن طــلاق گرفتــه ارشــد نظامــى ارتــش در شــهر اصفهــان 
در بهبــود وضعیــت خلقــى و دســتیابى بــه اهــداف آموزشــى، شــغلى 
ــاب آورى و  ــناختى، ت ــختى روان ش ــت. سرس ــذار اس ــى اثرگ و درمان
ــت  ــى اس ــه متغیرهای ــى ازجمل ــاى اجتماع ــوردارى از مهارت ه برخ
ــد (36)؛  ــل کن ــوب را تعدی ــار نامطل ــا و آث ــد تنیدگى ه ــه مى توان ک
به عنــوان  تــاب آورى  آموزشــى  مداخلــه  از  مى تــوان  بنابرایــن 
ــرباز  ــان س ــناختى جوان ــرمایه هاى روان ش ــر س ــر ب ــه اى مؤث مداخل

ــرد. ــتفاده ک ــن طــلاق اس داراى والدی
محدودیت هاى پژوهش:

- زمان بر بودن تایید و تصویب طرح پژوهشى در ارگان هاى نظامى
- گرایش برخى از سربازها به خود بیمارانگارى به علت استفاده 

از جنبه تقویت مثبتى که در آن وجود دارد( لغو نگهبانى، واگذارى 
مسئولیت کمتر، انتقال به شهر محل سکونت و ..)

نکات بالینى و کاربردى در طب نظامى:
پیشــنهاد مى شــود کلیــه مراکــز مشــاوره ارتــش و ارگان هــاى نظامــى 
در ســطح کشــور از مداخله هــاى درمانــى آموزشــى ایــن پژوهــش و 
پژوهش هــاى مشــابه جهــت ســلامت و افزایــش عملکــرد کارکنــان 
پایــور (رســمى) و وظیفــه (ســربازان) و درنتیجــه موفقیــت بیشــتر در 

مأموریت هــاى ســازمان اســتفاده نماینــد.
تشکر و قدردانى:

ــگاه آزاد  ــى مصــوب دانش ــرح پژوهش ــتخرج از ط ــق مس ــن تحقی ای
اســلامى واحــد اصفهــان (خوراســگان) اســت. در اینجــا صمیمانــه از 
تمــام کســانى کــه مــا را بــه نحــوى در انجــام ایــن پژوهــش یــارى 

نموده انــد، سپاســگزارى مى نماییــم
تعارض منافع:

ــه  ــه هیچ گون ــد ک ــح مى نماین ــه تصری ــندگان مقال ــیله نویس بدین وس
تعــارض منافعــى در قبــال مطالعــه حاضــر وجــود نــدارد.
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Introduction: Attention deficit/ hyperactivity disorder is a type of neurobehav-
ioral disorder that affects a person’s performance in many areas, including ac-
ademic performance, attention and concentration, and social communication.  
Methods: This research, we used a quasi-experimental study with a pre-test 
and post-test design with a control group.  The statistical population consists of 
students with attention deficit/ hyperactivity disorder in the elementary school 
of Tehran in the academic year of 2021-2022, who were selected using the se-
lective sampling method and randomly divided into two groups of 20 people, 
experimental and control groups.  Swanson, Nolan and Pelham fourth edition 
questionnaire (SNAP-IV) were used to evaluate symptoms of attention deficit/ 
hyperactivity disorder (ADHD) and Dourtaj academic performance question-
naire was used for academic performance, and CAS cognitive assessment test 
was used to evaluate neuro-cognitive processes.  A pre-test was taken from both 
experimental and control groups, and the experimental group was subjected to 
the intervention of the rehabilitation computer training program for 3 months. 
A post-test was taken from was performed for both the experimental and control 
groups. The follow-up test was performed after 3 months later of the post-test 
session. The data was analyzed through multivariate analysis of variance and 
SPSS-26 statistical software.
Results: The results of analysis showed that the computer training program had 
a positive effect on cognitive processes (planning, attention and simultaneous 
and successive processing) and academic performance of students with atten-
tion deficit hyperactivity disorder and it was statistically significant(P˂0.001).   
Conclusion: The computer training program improves cognitive functions 
(planning, attention and simultaneous, successive processing) and improves the 
academic performance of students with attention deficit/ hyperactivity disorder.
Keywords: attention deficit/ hyperactivity disorder, computer training, cogni-
tive processes, academic performance
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وابستگى سازمانى نویسندگان

چکیده                                                                                                                     اطلاعات مقاله

مقدمــه: فعالیــت اختــلال نقــص توجه-بیــش فعالــى نوعــى اختــلال عصبــى- رفتــارى اســت 
کــه اغلــب بــه عملکــرد فــرد در بســیارى از زمینــه هــا از جملــه عملکــرد تحصیلــى، توجــه و 

تمرکــز و ارتباطــات اجتماعــى صدمــه مــى زنــد. 
روش: ایــن پژوهــش از نظــر هــدف کاربــردى و از نظــر روش اجــرا، نیمــه آزمایشــى بــا طــرح 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل مــى باشــد. جامعــه آمــارى، دانــش آمــوزان بــا 
ــى 1401  ــال تحصیل ــران در س ــهر ته ــى ش ــع ابتدای ــى مقط ــش فعال ــلال نقــص توجه-بی اخت
ــارش  ــا گم ــاب و ب ــترس انتخ ــرى در دس ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس ــه ب ــد ک -1400 بودن
تصادفــى بــه دو گــروه 02 نفــرى آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. بــه منظــور ارزیابــى نشــانه 
ــش  ــام ویرای ــولان و پله ــون، ن ــاس سوانس ــى از مقی ــش فعال ــص توجه-بی ــلال نق ــاى اخت ه
چهــارم و عملکــرد تحصیلــى از پرسشــنامه عملکــرد تحصیلــى درتــاج و همچنیــن بــراى بررســى 
فرآیندهــاى عصبــى - شــناختى بــا آزمــون ارزیابــى شــناختى مــورد بررســى قرارگرفتنــد. از هــر 
دو گــروه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــرى 3 ماهــه بــه عمــل آمــد. داده هــا بــا اســتفاده از 

روش تحلیــل واریانــس آمیختــه توســط نــرم افــزار آمــارىSSPS-62  تحلیــل شــدند.
ــناختى  ــاى ش ــر فرآینده ــه اى ب ــى رایان ــه آموزش ــه برنام ــان داد ک ــج نش ــا : نتای ــه ه یافت
ــا  برنامــه ریــزى، توجــه و پــردازش همزمــان و متوالــى و عملکــرد تحصیلــى دانــش آمــوزان ب
اختــلال نقــص توجه-بیــش فعالــى تاثیــر مثبــت داشــته و از نظــر آمــارى معنــا دار بــوده اســت 

 .(P˂0/001)
ــود عملکــرد فرآیندهــاى شــناختى  ــه اى موجــب بهب ــه آموزشــى رایان ــرى: برنام نتیجــه گی
ــش  ــى دان ــرد تحصیل ــاء عملک ــى) و ارتق ــان و متوال ــردازش همزم ــه و پ ــزى، توج ــه ری (برنام

ــى مــى شــود. ــلال نقــص توجــه - بیــش فعال ــا اخت ــوزان ب آم
واژه هــاى کلیــدى: اختــلال نقــص توجــه - بیــش فعالــى، آمــوزش رایانــه اى، فرآیندهــاى 

شــناختى، عملکــرد تحصیلــى
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مقدمه
 اختــلال نقــص توجــه - بیــش فعالــى(ADHD1) یکــى از 
اختــلالات کنتــرل شــناختى اســت کــه بــر بســیارى از جنبــه هــاى 
ــواده هــا و فعالیــت هــاى تحصیلــى و اجتماعــى  ــراد، خان زندگــى اف
کــودك و روابــط خانوادگــى تاثیــرات منفــى می گــذارد (1). اختــلال 
نقــص توجــه - بیــش فعالــى یکــى از شــایع تریــن و چالــش برانگیــز 
ــرات  ــت و تاثی ــى اس ــلامت روان دوران کودک ــکلات س ــن مش تری
منفــى بســیارى بــر جنبــه هــاى مختلــف زندگــى کــودك از جملــه 
عملکــرد تحصیلــى دارد (2). در یــک پژوهــش فــرا تحلیلــى، فریزیــر2 
و همــکاران (2007) دریافتنــد کــه دانــش آمــوزان بــا اختــلال نقــص 
ــالان  ــى از همس ــدن و درس ریاض ــى در خوان ــش فعال ــه - بی توج
ــرى  ــى نمــرات پاییــن ت ــدون اختــلال نقــص توجــه - بیــش فعال ب
کســب کردنــد (3) و نتایــج شــغلى و تحصیلــى نــا مطلوبــى را بــراى 
ــد کــه شــروع  اختــلال  ــر، کوپر3دریافتن ــا همــراه داشــت (4). تاپ آنه
نقــص توجه-بیــش فعالــى معمــولا در مراحــل اولیــه زندگــى اســت 
ــه اختــلال نقــص توجــه- ــراد مبتــلا ب ــا 12 درصــد اف و حــدود 4 ت
بیــش فعالــى در سراســر دنیــا در گــروه هــاى ســنى دبســتانى هســتند 
ــا  ــب ب ــى اغل ــش فعال ــه- بی ــلال نقــص توج ــا اخت ــودکان ب (5). ک
مشــکلات عملکــرد تحصیلــى مواجــه هســتند و موفقیــت و پیشــرفت 
ــى  ــم و همکلاس ــا معل ــف ب ــاط ضعی ــد (6). ارتب ــى کمی دارن تحصیل
هــا در کلاس ســطح بالاتــرى از شکســت و مــردودى را تجربــه و بــه 

ــوند (7).  ــراج می ش ــه اخ ــترى از مدرس ــبت بیش نس
ــردازش  ــه، و پ ــزى، توج ــه ری ــاس(PASS4)، برنام ــه پ ــق نظری طب
همزمــان و متوالــى، زیربنــاى اصلــى شــناخت در انســان را تشــکیل 
می دهنــد. برنامــه ریــزى، توانایــى کنتــرل رفتــار و چیدمــان اهــداف 
اســت؛ توجــه، هوشــیارى و کنتــرل ذهــن آگاه را مدیریــت می کنــد؛ 
و پــردازش همزمــان و متوالــى، تجزیــه و تحلیــل همزمــان داده هــا 
ــى  ــیار نزدیک ــاط بس ــزى ارتب ــه ری ــد (8). برنام ــت می کن را مدیری
ــار  ــت، مه ــک فعالی ــر روى ی ــز ب ــامل تمرک ــه ش ــه دارد ک ــا توج ب
پاســخ بــه محــرك هــاى بــى اهمیــت، و همچنیــن مقاومــت 
ــرار  ــاى ق ــه معن ــى ب ــردازش متوال ــى اســت. پ ــر حــواس پرت در براب
دادن اطلاعــات در یــک نظــم خــاص اســت کــه هــم شــامل درك 
محــرك هــا (بــه ترتیــب)، و هــم ســازماندهى بــه صداهــا و حــرکات 
(بــه ترتیــب) اســت. در مقابــل، پــردازش همزمــان مســتلزم مشــاهده 
رابطــه قطعــات جداگانــه اطلاعــات در یــک گــروه اســت، یا مشــاهده 
ــر اســاس  ــه یــک کل مرتبــط هســتند (9). ب ــه اجــزا ب اینکــه چگون
ــه  ــاس کمــک ب ــه پ ــتفاده از نظری ــده اس ــاى انجــام ش پژوهــش ه
پیشــرفت تحصیلــى دانــش آمــوزان بــا اختــلال نقــص توجــه- بیــش 

ــرى اســت (10و11). ــلالات یادگی ــا اخت ــى ی فعال
یکــى از رویکردهــاى نویــن کــه بــه تقویــت و بــاز پــرورى اجــزاى 
شــناختى کمــک می کنــد، بــازى هــاى رایانــه اى اســت و از مظاهــر 
پیشــرفت فنــاورى در عصــر حاضــر اســت (12). بــازى هــاى رایانــه 

ــودکان  ــراى ک ــژه ب ــه وی ــوان بخشــى ب ــى و ت ــه درمان اى، در زمین
ــش  ــرد دارد (13). پژوه ــى کارب ــکلات روان ــلالات و مش داراى اخت
ــزان  ــر می ــه برنامــه آمــوزش شــناختى ب هــاى انجــام شــده در زمین
توجــه و حافظــه فعــال کــودکان بــا اختــلال کــم توجهــى پرداختــه 
ــه  ــر توج ــناختى ب ــوزش ش ــه آم ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــده ب ش
ــلال نقــص توجــه- بیــش  ــا اخت ــوزان ب ــال دانــش آم و حافظــه فع
ــه  ــاى رایان ــازى ه ــادارى دارد (14و15). ب ــت و معن ــر مثب ــى اث فعال
اى در درمــان اختــلال نقــص توجه-بیــش فعالــى از اصــول درمــان 

هــاى شــناختى اســتفاده 
1- Attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD)
2-Frazier
3-Thaper, Cooper
4-Planning, Attention, Simultaneous, and  Suc-
cessive processing (PASS)

می کننــد (16). ایــن روش بــه وســیله فراهــم ســاختن فرصــت هــاى 
ســاختارمند و تمریــن مــدار در حیطــه هــاى مختلــف شــناختى باعــث 
بهبــود نشــانه هــاى ایــن اختــلال می شــود (17). بــازى هــاى رایانــه 
اى بــه گونــه اى توجــه افــراد را جلــب می کنــد کــه در بهبــود علائــم 
ــلالات  ــى و اخت ــه- بیــش فعال ــلال نقــص توج ــاى اخت و نشــانه ه
ــاى  ــن ه ــامل تمری ــا ش ــازى ه ــن ب ــت (18). ای ــر اس ــى موث خلق
ــازى هــاى تعاملــى ملمــوس  ــه از مزایــاى ب تکــرارى و برنامــه رایان
بــه شــکل رایانــه اى و فعــال اســتفاده می شــود (19). رابطــه کــودك 
ــا عناصــر مختلــف  ــادر می ســازد ت ــازى هــاى آموزشــى او را ق ــا ب ب
بــازى را درك کنــد و از محــرك هــاى بینایــى، شــنیدارى و لامســه 
بهتــر اســتفاده کنــد (20) و ایــن خــود تاثیــر انگیزشــى بــازى هــا را 

ــد ( 21). ــت می کن تقوی

روش
ــدگان : پژوهــش از  ــف) طــرح پژوهــش و شــرکت کنن  ال
ــش  ــوع پژوه ــى از ن ــت. روش پژوهش ــردى اس ــدف کارب ــث ه حی
ــون و  ــس آزم ــون ، پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــى ب ــه آزمایش ــاى نیم ه
ــه  ــد. جامع ــرل می باش ــش و کنت ــروه آزمای ــا گ ــراه ب ــرى هم پیگی
آمــارى پژوهــش شــامل کلیــه دانــش آمــوزان دوره ابتدایــى در ســال 
ــور  ــه منظ ــه ب ــتند ک ــران هس ــهر ته ــى 1401-1400 در ش تحصیل
ــاوره  ــز مش ــه مرک ــى ب ــش فعال ــه- بی ــص توج ــلال نق ــان اخت درم
تخصصــى آمــوزش و پــرورش شــرق تهــران مراجعــه کــرده بودنــد. 
نمونــه پژوهشــى: بــراى انتخــاب نمونــه تعــداد40 نفــر در محــدوده 
ســنى9 تــا 11 ســاله بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــده و پــس 
ــک  ــد پزش ــودك و تایی ــود ک ــن و خ ــا والدی ــه ب ــام مصاحب از انج
ــورت  ــه ص ــى ب ــه اخلاق ــت نام ــرم رضای ــل ف ــص، تکمی متخص
ــرل  ــر و پســر) آزمایــش و کنت ــره (دخت تصادفــى در دو گــروه 20 نف
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ــون و  ــس آزم ــه و پ ــون، مداخل ــش آزم ــل پی ــدند. مراح ــارده ش گم
ــاى ورود  ــا انجــام شــد. معیاره ــر روى آن ه ــه ب ــرى ســه ماه پیگی
ــى،  ــه مطالعــه شــامل: داشــتن اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعال ب
ــى و  ــى ذهن ــب ماندگ ــم، عق ــل اتیس ــلالات مث ــایر اخت ــتن س نداش
ــواده وى  همچنیــن عــدم مصــرف دارو و تمایــل دانــش آمــوز و خان
بــه مشــارکت در تحقیــق و داشــتن هــوش بهــره بــالاى 85 بــود. بــه 
منظــور انجــام پژوهــش مجــوز انجــام فعالیــت هــاى بالینــى شناســه 
ــد. اخــلاق IR.IAU.CTB.REC  1400/04/06 دریافــت گردی
ب) ابــزار: مقیــاس سوانســون، نــولان و پلهــام - ویرایــش چهــارم: 
مقیــاس سوانســون، نــولان و پلهــام - ویرایــش چهــارم بــه کوشــش 

سوانســون نــولان و پلهــام (1992) بــراى توصیــف رفتــارى اختــلال 
نارســایى توجــه منطبــق بــا مــلاك هــاى چهارمیــن ویرایــش 
راهنمــاى تشــخیص و آمــارى اختــلالات روانــى ســاخته شــده اســت. 
ــه جهــت بدســت آوردن  ــوال اســت ک ــنامه داراى 18 س ــن پرسش ای
ــراى نشــانه هــاى بالینــى اســتفاده شــد. صدرالســادات و  شــاخص ب
ــر اســاس روش   ــن آزمــون را ب ــار ای همــکاران (1386) ضریــب اعتب
ــر  ــاخ 0/90 و ب ــاى کرونب ــاس روش آلف ــر اس ــى 0/82 و ب ــاز آزمای ب

ــد (22). ــزارش کردن ــردن 0/76 گ ــه ک اســاس روش دو نیم
ــاس از  ــنامه اقتب ــن پرسش ــاج: ای ــى درت ــرد تحصیل ــنامه عملک پرسش
ــى  ــرد تحصیل ــوزه عملک ــور (1990) در ح ــام و تیل ــاى ف پژوهــش ه
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اســت (فــام وتیلــور،1990؛ بــه نقــل از درتــاج، 1383) . ایــن 
پرسشــنامه بــراى جامعــه ایــران هنجاریابــى شــده اســت و 5  قلمــرو 
مرتبــط بــا عملکــرد تحصیلــى را می ســنجد کــه عبارتنــد از: خــودکار 
آمــدى تاثیــرات هیجانــى، برنامــه ریــزى ، فقــدان کنتــرل و انگیــزش 
ــاى  ــتفاده از روش آلف ــا اس ــون ب ــن آزم ــى ای ــزان پایای ــت. می اس
ــه روش  ــازه ب ــى س ــتفاده از روای ــا اس ــى آن ب ــاخ 0/74 و روای کرونب
ــرآورده شــده اســت و عبارتنــد از: خــود کارآمــدى  تحلیــل عوامــل ب
0/92، تاثیــرات هیجانــى0/93،  برنامــه ریــزى 0/73، فقــدان کنتــرل 

ــت (23). ــزش 0/72 اس ــد 0/64 و انگی پیام
ــى  ــور ارزیاب ــه منظ ــناختى(CAS1) ب ــى ش ــتم ارزیاب ــون سیس آزم
فرآیندهــاى چهــار گونــه شــناختى در افــراد 5 تــا 18 ســال طراحــى 
ــاى  ــاس فرآینده ــى، مقی ــاس کل ــطح مقی ــه س ــده اســت و در س ش
ــا ســازماندهى شــده اســت.  ــون ه ــرده آزم ــه شــناختى و خ چهارگان
ــاى  ــى از فرآینده ــرى کل ــدازه گی ــاس، ان ــن مقی ــى: ای ــاس کل مقی
شــناختى را فراهــم می ســازد. نمــره مقیــاس کلــى ، نمــره اى اســت 
کــه از جمــع نمــرات خــرده آزمــون هــاى هریــک از مقیــاس هــاى 
ــى،  ــاس کل ــد. مقی ــت می آی ــناختى بدس ــه ش ــاى چهارگان فرآینده
میانگیــن هنجاریابــى شــده 100 و انحــراف اســتاندارد 15 اســت. نمره 
مقیــاس کلــى، شــاخصى از ســطح کلــى کارکــرد هــاى شــناختى فــرد 
را فراهــم مــی آورد. مقیــاس فرآیندهــاى چهارگانــه شــناختى: سیســتم 

ــه،  ــزى، توج ــه ری ــاس برنام ــار مقی ــامل چه ــناختى ش ــى ش ارزیاب
ــى  ــى و پایای ــد. روای ــى می باش ــردازش متوال ــان، پ ــردازش همزم پ
سیســتم ارزیابــى شــناختى در ایــران بــه صــورت ضریــب همبســتگى 
پیرســون بــه منظــور بررســى رابطــه بیــن نمــرات آزمــون - آزمــون 
ــزى  ــه ری ــد برنام ــاس هــاى فرآین ــون هــاى مقی ــرده آزم مجــدد خ
ــه  ــون ب ــودر ریچارس ــب ک ــا 0/77 و ضری ــه، 0/71 ت ــد توج و فرآین
منظــور بررســى پایایــى خــرده آزمــون هــاى مقیــاس هــاى فرآینــد 

ــده اســت (24). ــا 0/81 بدســت آم ــان،  0/78 ت همزم
 برنامــه آموزشــى رایانــه اى: برنامــه آموزشــى رایانــه اى شــامل بســته 
هــاى توانبخشــى شــناختى کاپیتــان لاگ2 و بســته توانبخشــى ســاند 
ــه اى  ــزار آموزشــى جداگان ــرم اف ــدام ن ــه هــر ک اســمارت3 اســت ک
ــخه 2014)،  ــان لاگ (نس ــناختى کاپیت ــى ش ــته توانبخش ــت. بس اس
ــى  ــرکت آمریکای ــط ش ــال 2000 توس ــار در س ــتین ب ــراى نخس ب

(تعلیــم مغــز4) طراحــى شــد. 
  ایــن نــرم افــزار بــا داشــتن حــدود 2000 تمریــن در طیــف وســیعى 
از حــوزه هــا بــراى بهبــود توانمنــدى شــناختى گــروه ســنى 6 ســال 
ــط و  ــاده، متوس ــطح س ــه س ــود و داراى س ــتفاده می ش ــر اس و بالات
ــا وضعیــت آزمودنــى تعییــن می شــود.  دشــوار اســت کــه متناســب ب
ایــن برنامــه بــر مبنــاى سیســتم پــردازش اطلاعــات پایــه طراحــى 
شــده اســت کــه معتقــد اســت هــر فــردى بایــد توانایــى این را داشــته 
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ــردى  ــى، اجتماعــى و ف باشــد کــه جمعــى از مهــارت هــاى تحصیل
ــرى و  ــى یادگی ــد و لازم اســت توانای ــته باش ــت داش ــراى موفقی را ب
ــه  ــر حافظ ــاس آن ب ــد(25). اس ــته باش ــى داش ــردازش عمومی خوب پ
فعــال و ســرعت پــردازش مرکــزى اســتوار اســت؛ لــذا هــم مهــارت 
هــاى شــناختى و هــم مهــارت هــاى عالــى تــر را شــامل می شــود. 
ــرم افــزار آموزشــى دیگــرى کــه در ایــن پژوهــش اســتفاده شــده  ن
اســت، نــرم افــزار پیشــبرد شــناختى ســاند اســمارت اســت کــه یــک 
ــز  ــم مغ ــى تعلی ــط کمپان ــه توس ــت ک ــذاب اس ــى ج ــه آموزش برنام
تولیــد شــده اســت و بــراى اولیــن بــار توســط یــک گــروه متخصــص 
کامپیوتــر و روان شــناس در موسســه علــوم شــناختى پارنــد تهــران و 
بــه سرپرســتى دکتــر نظــرى در ســال 1390 فارســى و بومی ســازى 
شــده اســت. پایایــى نــرم افــزار بــا اســتفاده از روش الفــاى کرونبــاخ 
برابــر بــا 0/91 گــزارش شــده اســت (26). در پژوهــش انجــام شــده 
توســط افشــارى ، رضایــى (1397) نشــان داد کــه آمــوزش رایانــه اى 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار ســاند اســمارت بــر کارکردهــاى اجتماعــى، 
توجــه متمرکــز و توانایــى ســازماندهى و برنامــه ریــزى اثــر مثبــت و 

معنــا دارى p<0/01  داشــته اســت (27).

 1-cogitive assessment system
2- Captain’s Log Cognitive Rehabilitation 

Software
3- Sound Smart
4- brain train
ــه، از والدیــن دانــش  ج)روش اجــرا: پــس از انتخــاب گــروه نمون
آمــوزان دعــوت بــه عمــل آمــد و در زمینــه اختــلال نقــص توجــه-
بیــش فعالــى فرزنــد و اهمیــت و ضــرورت همــکارى والدیــن و دانــش 

آمــوزان در انجــام پژوهــش بــه عنــوان امــرى مهــم  
ــص  ــلال نق ــان اخت ــود و درم ــم بهب ــبرد عل ــان در پیش ــارى رس و ی
ــد. ســپس در  ــه گردی ــى آمــوزش هــاى لازم ارائ توجــه- بیــش فعال
زمینــه مقــرارت حضــور در جلســات آموزشــى و زمــان هــاى حضــور 
بــه منظــور آمــوزش هــاى رایانــه اى توضیــح داده شــد. تمامی والدیــن 
ــخ  ــى پاس ــرد تحصیل ــاى عملک ــنامه ه ــه پرسش ــوزان ب ــش آم و دان
دادنــد و آزمــون سیســتم ارزیابــى شــناختى  در مــورد دانــش آمــوزان 
ــد. ســپس فقــط از دانــش  ــرل اجــرا گردی ــروه آزمایشــى و کنت دو گ
ــوزش  ــات آم ــور در جلس ــور حض ــه منظ ــروه آزمایشــى ب ــوزان گ آم
رایانــه اى دعــوت بــه عمــل آمــد. جلســات آموزشــى دو بــار در هفتــه 
ــار مــدت60  دقیقــه دانــش آمــوزان گــروه  تشــکیل گردیــد و هــر ب
آزمایــش تحــت آمــوزش رایانــه اى قــرار گرفتنــد.  برنامــه آموزشــى 
ــاند  ــان لاگ  و س ــناختى کاپیت ــى ش ــاى توانبخش ــته ه ــامل بس ش
اســمارت بودنــد و  جلســات آموزشــى بــه تعــداد 24 جلســه 60 دقیقــه 



فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1401 / سال دهم68

اى در مــدت ســه مــاه ادامــه داشــت. ســپس پــس آزمــون از همــه 
ــه  ــد و ب ــرا گردی ــرل اج ــى و کنت ــروه آزمایش ــوزان دو گ ــش آم دان
منظــور پیگیــرى و بررســى مجــدد پــس از ســه مــاه از اجــراى آزمون 
(پــس آزمــون ) آزمــون هــاى  پیگیــرى از هــر دو گروهآزمایشــى و 

کنتــرل انجــام شــد.  
  

یافته ها
فرضیــه اول پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه  برنامــه آموزشــى رایانــه 
ــردازش  ــه و پ ــزى، توج ــه ری ــناختى (برنام ــاى ش ــر فرآینده اى ب
ــه-  ــص توج ــلال نق ــا اخت ــوزان ب ــش آم ــى) دان ــان و متوال همزم
ــرل در  ــش و کنت ــروه آزمای ــرات گ ــت. نم ــر اس ــى موث ــش فعال بی
مرحلــه پیــش آزمــون تقریبــا یکســان هســتند.  یافتــه هــاى توصیفــى 
نشــان می دهــد میانگیــن نمــره هــاى فرآیندهــاى شــناختى برنامــه 
ــه از 14/45  ــدار 6/15  و توج ــه مق ــه  18/05 ب ــزى از 11/90 ب ری
ــه  ــه 31/60 ب ــان از 22/25 ب ــدار 15/65 و همزم ــه مق ــه 30/10 ب ب
مقــدار 9/35 و متوالــى از 21/25 بــه 30/10 بــه مقــدار 8/85 در 
ــه اســت  ــش یافت ــش افزای ــروه آزمای ــون در گ ــس آزم ــه ى پ مرحل
و (P˂0/001) معنــادار می باشــد. همچنیــن در مرحلــه آزمــون 
پیگیــرى افــت و کاهــش داشــته اســت. فرضیــه دوم پژوهــش ایــن 
بــود کــه برنامــه آموزشــى رایانــه اى بــر عملکــرد تحصیلــى دانــش 
آمــوزان بــا اختــلال نقــص توجه-بیــش فعالــى موثــر اســت. بــا توجه 
بــه نمــودار 1و یافتــه هــاى توصیفــى، میانگیــن نمــره هــاى گــروه 

آزمایــش در پیــش آزمــون از 66/65 بــه 87/45 در پــس آزمــون بــه 
ــته اســت   ــش داش ــرى افزای ــون پیگی ــدار 20/8 و  86/40 در آزم مق
ــرل در  ــادار اســت. نمــرات گــروه آزمایــش و کنت و (P˂0/001) معن

ــا یکســان اســت.  ــه پیــش آزمــون تقریب مرحل
ــه دســت آمــده در متغیــر عملکــرد تحصیلــى  اطلاعــات توصیفــى ب
از دو گــروه در پیــش/ پــس آزمــون و پیگیــرى در نمــودار 1 گــزارش 

شــده اســت.
      بــر اســاس نتایــج آزمــون  کلموگــروف- اســمیرنف(K-S) بــراى 
فرآیندهــاى شــناختى و مولفــه هــاى آن در مراحــل پیــش آزمــون و 
ــودن توزیــع نمــرات در دو گــروه  پــس آزمــون، پیشــفرض نرمــال ب
برقــرار اســت و میتــوان از آزمونهــاى پارامتریــک مناســب بهــره بــرد 
( P>0/05). بــه منظــور بررســى ایــن فرضیــه از تحلیــل واریانــس 
ــورد  ــون م ــن آزم ــفرضهاى ای ــدا پیش ــد. ابت ــتفاده ش ــه اس آمیخت

بررســى قــرار گرفتنــد:  
ــج آن  ــاس نتای ــر اس ــد و ب ــام ش ــى1 انج ــت موچل ــون کرویّ   آزم
آمارهــى ایــن آزمــون معنــادار اســت (P<0/05). نتایــج ایــن آزمــون 

ــده اســت. ــدول 2 آم در ج
ــر  ــت در متغی ــه موقعی ــن س ــد بی ــون نشــان می ده ــن آزم ــج ای نتای

ــر  ــود دارد و اث ــادارى وج ــاوت معن ــناختى تف ــاى ش فرآینده
تعاملــى نیــز معنــادار اســت (بــراى اثــر اصلــى F =233/23 و 
ــات آزادى 1/25 و 47/44،  ــى F =194/62 در درج ــر تعامل ــراى اث ب
 P<0/01). اســتفاده از مقابلــه هــاى زوجــى در بررســى آزمــون رونــد 
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ــه صــورت خطــى از  ــاوت ب ــن تف نشــان داد ای

1-Mauchly’s sphericity test
2-Greenhouse-Geisser
 P=0/0001 و Df =1 38 و،  F=193/96) معنــادارى برخوردار اســت
 P =0/0001 و Df =1 38 و،  F=3001/25 ــتقیم و ــر مس ــراى اث ب

بــراى اثــر تعاملــى).
بنابرایــن میتــوان نتیجهگیــرى کــرد کــه برنامــه آموزشــى رایانــه اى 
بــر فرآیندهــاى شــناختى (برنامــه ریــزى، توجــه و پــردازش همزمان و 
متوالــى) دانــش آمــوزان بــا اختــلال نقــص توجه-بیــش فعالــى موثــر 
اســت و فرضیــه اول تاییــد می شــود نتایــج و مقایســه ى آنهــا در دو 

گــروه در نمــودار 2 نمایــش داده شــده اســت.

ــى  ــرد تحصیل ــر عملک ــه اى ب ــى رایان ــه آموزش ــه دوم: برنام فرضی
دانــش آمــوزان بــا اختــلال نقــص توجه-بیــش فعالــى موثــر اســت. 
در بررســى و تجزیــه و تحلیــل آمــارى یافتــه هــا از آزمــون کرویّــت 
ــادار  ــون معن ــن آزم ــى ای ــه آماره ــد. از آنجاییک ــتفاده ش ــى اس موچل
اســت (P<0/05)، و در گــزارش اثــرات درون آزمودنــى از تصحیــح 
ــدف  ــه و ه ــم نمون ــه حج ــه ب ــا توج ــود. ب ــتفاده میش ــیلن اس اپس
ــده  ــتفاده ش ــوس اس ــر و گرینه ــیلن گایس ــش، از اصــلاح اپس پژوه
ــه منظــور بررســى همگنــى واریانــس هــا  اســت. از آزمــون لویــن ب
ــا درجــه آزادى  ــاره لویــن در پیــش آزمــون 0/57 ب اســتفاده شــد آم
(1) 1 و درجــه آزادى(2) 38 و معنــادارى 0/453 و پــس آزمــون 0/62 
بــا درجــه آزادى (1) 1 و درجــه آزادى(2) 38 و معنــادارى 0/433 
و پیگیــرى 0/56 بــا درجــه آزادى (1) 1 و درجــه آزادى(2) 38 و 
معنــادارى 0/460 و  بــر اســاس نتایــج پیــش فــرض در تمــام ســطوح 
ــا مجــاز  ــا بررســى پیــش فرضه ــت شــده اســت (P>0/05). ب رعای
بــه اجــراى تحلیــل واریانــس آمیختــه هســتیم. نتایــج اثــرات درون 
آزمودنــى (پــس از اصــلاح اپســیلن گایســر و گرینهــوس) ایــن آزمون 
ــى  ــرد تحصیل ــر عملک ــت در متغی ــه موقعی ــن س ــد بی ــان می ده نش
ــت  ــادار اس ــز معن ــى نی ــر تعامل ــود دارد و اث ــادارى وج ــاوت معن تف
ــى F =76/44 در  ــر تعامل ــراى اث ــى F =32/01 و ب ــر اصل ــراى اث (ب
ــه هــاى  درجــات آزادى 1/74 و P<0/05 ،66/08). اســتفاده از مقابل
زوجــى در بررســى آزمــون رونــد نشــان داد ایــن تفــاوت بــه صــورت 
ــت (F=57/61  ،38 و Df =1 و  ــوردار اس ــادارى برخ ــى از معن خط
P=0/0001 بــراى اثــر مســتقیم و F=129/62  ،38 و Df =1 و 

ــى). ــر تعامل ــراى اث P =0/0001 ب
براســاس نتایــج منــدرج در جــدول، بیــن دو گــروه تفــاوت معنــادارى 
ــه  ــرد ک ــرى ک ــوان نتیجهگی ــن میت ــود دارد (P<0/05). بنابرای وج
برنامــه آموزشــى رایانــه محــور بــر عملکــرد تحصیلــى دانــش آمــوزان 
بــا اختــلال نقــص توجه-بیــش فعالــى موثــر اســت. نتایــج و مقایســه 

ى آنهــا در دو گــروه در نمــودار 3 نمایــش داده شــده اســت. 

بحث و نتیجه گیرى
  نتایــج حاصــل از داده هــاى پژوهــش در زمینــه فرضیــه اول نشــان 
داد کــه برنامــه آموزشــى رایانــه اى بــر فرآیندهــاى شــناختى موثــر 
بــود . میانگیــن فرآیندهــاى شــناختى برنامــه ریــزى، توجــه و پــردازش 
همزمانــى و متوالــى و پــس آزمــون گــروه آزمایــش نســبت بــه پیــش 
ــه اول در  ــر فرضی ــى دیگ ــه عبارت ــته اســت.  ب ــون افزایــش داش آزم
ــا پژوهــش هــاى  ســطح (P<0/001) تاییــد می شــود. ایــن نتایــج ب

همخوانــى دارد (28-35).
  همچنیــن میانگیــن پــس آزمــون عملکــرد تحصیلــى گــروه آزمایش 
نســبت بــه پیــش آزمــون افزایــش داشــته اســت. بــر اســاس یافتــه 
هــاى ایــن پژوهــش مشــخص شــد کــه برنامــه آموزشــى رایانــه اى 
ــا اختــلال نقــص  ــر افزایــش عملکــرد تحصیلــى دانــش آمــوزان ب ب
توجــه- بیــش فعالــى موثــر اســت و نتایــج ایــن تغییــرات معنــى دار 
ــن  ــود. ای ــد می ش ــطح (P<0/001) تایی ــه دوم در س ــد و فرضی بودن

یافتــه هــا بــا نتایــج پژوهــش هــاى همســو بــود (36-43). 
جانــس، ون لویــت، کروســبرگن و ناگلیــرى1 (2005) در مطالعــه اى 
ــى و  ــردازش همزمان ــه، پ ــزى، توج ــناختى(برنامه ری ــاى ش فرآینده
متوالــى) کــودکان  هلنــدى و آمریکایــى بــا و بــدون اختــلال نقــص 
ــه هــا نشــان  ــرار داد، یافت ــى را مــورد بررســى ق توجــه- بیــش فعال
داد کــه در هــر دو کشــور، کــودکان بــا نقــص توجــه- بیــش فعالــى 
ــان  ــه نش ــزى و توج ــه ری ــاى برنام ــاس ه ــى در مقی ــرات پایین نم
ــات انجــام شــده توســط اســمایل2  ــن در مطالع ــد (44). همچنی دادن

ــرى  ــت (2008) و ناگلی و کی
1- Vanluit,Kroesbergen,Naglieri
2- Ismail                                                                                                                                            

(2013) نشــان داده شــد کــه فرآیندهــاى همزمــان و متوالــى رابطــه 
معنــى دار و نقــش مهمــی در عملکــرد تحصیلــى دارد (45). پژوهــش 
انجــام شــده توســط رســتمى، حقگو، بوجــارى، قنبــرى(1393) نشــان 
داد کــه در کــودکان بــا اختــلال نقــص توجه-بیــش فعالــى در ســنین 
ــر  ــى تاثی ــاى تحصیل ــر عملکرده ــناختى ب ــاى ش ــتان، کارکرده دبس
ــى  ــتاوردهاى تحصیل ــى دس ــش بین ــته و در پی ــى داش ــل توجه قاب
آنــان نقــش دارد (46). پژوهــش صفاریــان طوســى در یــک مطالعــه 
ــش  ــبب کاه ــور س ــه مح ــى رایان ــه توانبخش ــت ک ــى دریاف آزمایش
ــا اختــلال نقــص  ــودکان ب ــود توجــه ک ــه و بهب ــکلات توج مش
ــدى (1396) در  ــیبى و میرمه ــن مس ــود (47). همچنی ــه می ش توج
مطالعــه پژوهشــى اثربخشــى بازتوانــى شــناختى رایانــه اى را مــورد 
ــد موجــب  ــن روش می توان ــه ای ــد ک ــد و دریافتن ــرار دادن بررســى ق
ــودکان  ــود حافظــه ک ــه مســتمر و بهب ــلال نقــص توج کاهــش اخت
ــان  ــک درم ــود و ی ــى ش ــش فعال ــه- بی ــص توج ــلال نق ــا اخت ب
ســودمند بــراى نقــص کارکــرد هــاى اجرایــى می باشــد(48). گــرى1 
و همــکاران(2012) در مطالعــه پژوهشــى بــه بررســى تاثیــرات 
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ــن  ــال و توجــه و همچنی ــر حافظــه فع ــه اى ب ــه آموزشــى رایان برنام
عملکــرد تحصیلــى نوجوانــان بــا اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــى 
پرداختنــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه برنامــه آموزشــى رایانــه 
ــد (49) .  ــراد گردی ــن اف ــال ای ــرد حافظــه فع ــود عملک اى باعــث بهب
ــر  ــر مداخــلات عصــب روان شــناختى ب ــر و همــکاران(2018) اث  مای
ــژه  ــود عملکــرد تحصیلــى کــودکان دچــار اختــلال یادگیــرى وی بهب
ــد(50). ملبــى- لرواکــو، رودریــک و هولــم2 (2016) در  را نشــان دادن
پژوهــش فــرا تحلیلــى دریافتنــد کــه آمــوزش رایانــه اى بــر حافظــه 
کارى کلامــی و دیــدارى- فضایــى موثــر اســت و ایــن روش آموزشــى 
بــا ارائــه بازخــورد هــاى فــورى نســبت بــه روش توانبخشــى عملــى 
ــتر  ــى بیش ــاى اجرای ــرد ه ــات را در کارک ــردازش اطلاع ــرعت پ ،س
تقویــت می کنــد و ایــن عامــل موجــب گســترش دامنــه توجــه دانــش 
ــدار می شــود  ــردازش شــناختى و توجــه پای آمــوز و بهبــود ظرفیــت پ
(51). در نتیجــه می تــوان بیــان کــرد کــه برنامــه آموزشــى رایانــه اى 
بــر فرآیندهــاى شــناختى تاثیرگــذار اســت و می توانــد باعــث بهبــود و 
ارتقــاء عملکــرد تحصیلــى دانــش آمــوزان بــا اختــلال نقــص توجــه- 
بیــش فعالــى و کاهــش میــزان اختــلال و بهبــود عملکــرد شــناختى 

دانــش آمــوزان شــود.
 محدودیت ها

1-ایــن پژوهــش صرفــا بــر روى دانــش آمــوزان دوره ســوم و چهــارم 
ابتدایــى صــورت گرفــت لــذا در تعمیــم نتایــج بــه ســایر مقاطــع ســنى 

و دوره هــاى تحصیلــى بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد.
ــا اختــلال نقــص توجــه-  3-نمونــه مــورد بررســى دانــش آمــوزان ب
بیــش فعالــى بودنــد و از جهــت تعمیــم یافتــه هــاى بــه دســت آمــده 

بــه ســایر افــراد بــا محدودیــت مواجهــه بودیــم.
ــود  ــث می ش ــودکان باع ــیتى ک ــخصیتى و جنس ــات ش 4-خصوصی
ــى از خــود  ــه هــاى متفاوت ــه اى علاق ــازى هــاى رایان ــه ب نســبت ب
ــش  ــرى پژوه ــم پذی ــد تعمی ــاله می توان ــن مس ــد و ای ــان دهن نش

ــد. ــرار ده ــر ق حاضــر را تحــت تاثی

1- Gray
2- Melby-Lervag, Redick,&Hulme

پیشنهادات
پیشــنهاد می شــود از برنامــه هــاى آموزشــى رایانــه اى، بــراى 
ــتفاده  ــى اس ــش فعال ــص توجه-بی ــلال نق ــا اخت ــوزان ب ــش آم دان
ــاى دانــش  ــا نیازه ــان آموزشــى متناســب ب شــود و درمانگــر و مربی
آمــوزان از آن اســتفاده کننــد. همچنیــن پیشــنهاد می شــود کــه ایــن 
ــر  ــع دیگ ــف و مقاط ــنین مختل ــا س ــودکان ب ــورد ک ــش در م پژوه
تحصیلــى مــورد پژوهــش و بررســى قــرار گیــرد و ایــن پژوهــش در 
مــورد دانــش آمــوزان بــا اختــلال یادگیــرى خــاص نیــز اجــرا شــود. 

ــدگان ــود تولیدکنن ــنهاد می ش ــن پیش همچنی

بــازى هــاى رایانــه اى ایرانــى توجــه بیشــترى نســبت بــه ســرمایه 
گــذارى و تولیــد ایــن قبیــل برنامــه هــاى آموزشــى و توانبخشــى بــا 
همــکارى ســازمان آمــوزش پــرورش و آمــوزش عالــى داشــته باشــند.

تشکر و قدردانى
از حمایــت هــاى مــادى و معنــوى اســاتید و کارکنــان مرکــز مشــاوره 
ــکان  ــه ام ــران ک ــه 13 ته ــرورش منطق ــوزش و پ ــرق و اداره آم ش
انجــام ایــن پژوهــش را بــا همــکارى خــود فراهــم ســاختند، کمــال 

تشــکر و قدردانــى را داریــم.

تضاد  منافع
بدین وسیله نویسندگان این مقاله تصریح می نمایند که هیچ گونه 

تضاد منافعى در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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Introduction: The present study was conducted with the aim of investi-
gating the epidemiology of sleep disorders and clinical symptoms in pa-
tients with celiac disease in Razavi Khorasan province. This descriptive 
research is causal-comparative.
Methods: In this study, 260 patients with celiac disease were selected 
according to Morgan’s table among those who referred to Imam Reza 
Hospital in Mashhad, who were diagnosed by a gastroenterologist and un-
derwent intestinal biopsy. 260 healthy people were selected by available 
sampling method and in one step they were asked the Epworth Sleepi-
ness Status (ESS), Insomnia Severity Index (ISI), Restless Leg Syndrome 
(RLS) and Obstructive Sleep Apnea (OSA) questionnaires. Berlin), Sleep 
Quality Index (PSQI) and Depression, Anxiety and Stress Questionnaire 
(DASS). Analysis of variance was used by spss22 software to analyze the 
data.
Results: There is a significant difference between celiac disease patients 
and healthy people in sleepiness, insomnia severity, restless leg syndrome, 
obstructive sleep apnea and clinical symptoms (p<0.001). The effect size 
index showed that 12% of sleep disorders and clinical symptoms are re-
lated to the effect of celiac disease, and the group of patients with celiac 
disease has a higher average Ttg1 status than Ttg2.
conclusion: Sleep problems cause a series of inflammatory factors in the 
body, and according to this research, it can be concluded that gluten-free 
diet has an effect on controlling these factors and thus reducing sleep dis-
orders in celiac patients.
Keywords: Epidemiology, Celiac Disease, Sleep Disorders, Clinical Syn-
drome
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بررسى همه گیرشناسى میزان اختلالات خواب و نشانگان بالینى  در بیماران مبتلا به 
سلیاك استان خراسان رضوى
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1. گروه روانشناسى، واحد تربت جام، دانشگاه آزاد اسلامى، تربت جام، ایران. 
2. دانشــیار و فــوق تخصــص گــوارش و کبــد بالغیــن، گــروه داخلــى، دانشــکده پزشــکى، دانشــگاه علــوم پزشــکى مشــهد، مشــهد، 

ایــران.

وابستگى سازمانى نویسندگان

چکیده                                                                                                                     اطلاعات مقاله

ــزان اختــلالات خــواب و  ــا هــدف بررســى همــه گیرشناســى می ــه: پژوهــش حاضــر ب مقدم
ــن  ــه ســلیاك اســتان خراســان رضــوى انجــام شــد. ای ــلا ب ــاران مبت ــى در بیم نشــانگان بالین

ــى- مقایســه اى مــى باشــد. ــوع عل ــى، از ن پژوهــش توصیف
روش کار: در ایــن پژوهــش تعــداد 260 بیمــار مبتــلا بــه ســلیاك بــر اســاس جــدول مــورگان 
از میــان مراجعــه کننــدگان بــه بیمارســتان امــام رضــا (ع) شــهر مشــهد، انتخــاب شــدند کــه 
توســط متخصــص گــوارش و بیوپســى روده تشــخیص داده شــده بودنــد. 260 نفــر از افراد ســالم 
ــه پرسشــنامه هــاى  ــه ب ــه گیــرى در دســترس انتخــاب شــدند و در یــک مرحل ــه روش نمون ب
وضعیــت خــواب آلودگــى ایپــورث (ESS)، شــاخص شــدت بیخوابــى (ISI)، ارزیابــى ســندرم 
پــاى بیقــرار (RLS)، ارزیابــى ابتــلا بــه آپنــه انســدادى خــواب (Berlin)، شــاخص کیفیــت 
خــواب (PSQI) و پرسشــنامه افســردگى، اضطــراب و تنیدگــى (DASS) پاســخ دادنــد. بــراى 

تحلیــل داده هــا از روش تحلیــل واریانــس توســط نرمافــزار spss22 اســتفاده شــد. 
نتایــج: بیــن بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك و افــراد ســالم در وضعیــت خــواب آلودگــى، شــدت 
بیخوابــى، ســندرم پــاى بیقــرار و آپنــه انســدادى خــواب و نشــانگان بالینــى تفــاوت معنــادارى 
وجــود دارد (p<0/001). شــاخص انــدازه اثــر نشــان داد 12 درصــد اختــلالات خواب و نشــانگان 
ــا اثــر بیمــارى ســلیاك اســت و گــروه بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك میانگیــن  بالینــى مرتبــط ب

وضعیــت   Ttg1 بالاتــر از Ttg2 دارنــد.
بحــث و نتیجــه گیــرى: مشــکلات خــواب باعــث ایجــاد یکســرى عوامــل التهابــى در بــدن 
مــى شــود کــه بــا توجــه بــه ایــن پژوهــش مــى تــوان نتجــه گرفــت کــه رژیــم غذایــى بــدون 
گلوتــن تاثیــرى در مهــار ایــن عوامــل و در نتیجــه کاهــش اختــلالات خــواب در بیمــاران مبتــلا 

بــه ســلیاك مــى توانــد داشــته باشــد. 
واژه هاى کلیدى: همه گیرشناسى، سلیّاك، اختلالات خواب، نشانگان بالینى
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مقدمه
بیمــارى ســلیاك یــک بیمــارى خودایمنــى مزمــن مرتبــط بــا گلوتــن 
ــه  ــک ب ــش ایمونولوژی ــى، واکن ــتعد ژنتیک ــراد مس ــه در اف ــت ک اس
گلوتــن یعنــى پروتئینــى کــه در گنــدم و جــو یافــت مى شــود، ایجــاد 
مى کنــد [1, 2]. ایــن بیمــارى قبــلا بــه تغییــرى در تظاهــرات بالینــى 
از وضعیتــى کــه باعــث ســوءجذب مى شــود شــناخته مى شــد ولــى در 
چنــد دهــه اخیــر، بــه وضعیتــى خودایمنــى بــا درگیــرى چندسیســتمى 
ــر  ــن تغیی ــه مصــرف گلوت ــف در پاســخ ب ــى مختل ــرات بالین و تظاه
کــرده اســت [2]. ماننــد بســیارى از بیمارى هــاى خودایمنــى دیگــر، 
مــا شــاهد همه گیــرى بیمــارى ســلیاك بوده ایــم کــه الگــوى قبلــى 
را از اینکــه گلوتــن تنهــا عنصــر کلیــدى اســت کــه شــروع بیمــارى 
ــر ســوال  ــد را زی ــن مى کن ــراد در معــرض خطــر ژنتیکــى تعیی در اف
مى بــرد، بدیــن معنــى کــه احتمــالاً عوامــل محیطــى غیــر از گلوتــن 

ــد در ایــن کار نقــش داشــته باشــند [3]. ــز مى توانن نی
ســلیاك یکــى از شــایع ترین اختــلالات خودایمنــى بــا شــیوع 
ــت [3].  ــى اس ــت عموم ــد از جمعی ــى 1 درص ــده 0,5 ال ــزارش ش گ
پاتــل و همــکاران1 در ســال 2021 بیــان میکننــد حــدود یــک درصــد 
از جمعیــت جهــان بــه ســلیاك مبتــلا هســتند کــه بیشــتر در نیوزلنــد، 
ــا  ــت ام ــر اس ــد و مص ــد، هن ــوئد، فنلان ــتان، س ــن، مجارس آرژانتی
ــا  ــا، هندى ه ــا، چینى ه ــان ایرانى ه ــه در می ــد ک ــان مى گوین محقق
و ایتالیایى هــا هــم شــمار زیــادى از مبتلایــان بــه آن دیــده مى شــود 
ــیوع  ــى ش ــال 2018 در پژوهش ــکاران2 در س ــینگ و هم [2, 4]. س
ــیوع  ــد ش ــا دریافتن ــد. آنه ــرآورد کردن ــلیاك را ب ــارى س ــى بیم جهان
بیمــارى ســلیاك بــر اســاس نتایــج آزمایــش ســرولوژیک 1/4 درصــد 
و براســاس نتایــج بیوپســى 0/7 درصــد اســت. شــیوع بیمــارى 
ســلیاك بــا توجــه بــه جنــس، ســن و محــل زندگــى متفــاوت اســت 
[5]. بیمــارى ســلیاك در گــروه ســنى اطفــال بــروز بالاتــرى را نشــان 
ــرادى  ــتر در اف ــت. بیش ــان اس ــتر از زن ــردان بیش ــد و در م مى ده
ــه ســلیاك  ــلا ب ــا مبت ــلاً یکــى از بســتگان درجــه یــک آنه ــه قب ک
ــات  ــد. مطالع ــروز مى کن ــرى ب ــا شــیوع بالات تشــخیص داده شــده ب
نشــان داده انــد کــه اکثــر مــوارد ســلیاك در صــورت عــدم غربالگــرى 
بــه دلیــل علائــم ناهمگــن و یــا آگاهــى ضعیــف از بیمــارى 
شناســایى نشــده باقــى مى مانــد. در حــال حاضــر شــیوع ســلیاك در 
کشــورهاى غربــى در حــال افزایــش اســت [3]. گنجــى و همــکاران 
در ســال 2014 تحقیقــى بــا هــدف بررســى مشــخصات دموگرافیــک 
و تظاهــرات بالینــى بیمــارى ســلیاك در شــمال شــرق ایــران انجــام 
دادنــد. نتایــج نشــان داد در ایــن ناحیــه، بیمــارى ســلیاك بیشــتر در 
زنــان و بــا تظاهــرات غیــر اســهالى دیــده مى شــد. ناراحتــى شــکمى، 
اولیــه  تظاهــرات  شــایع ترین  اســتخوان،  بیمــارى  و  کم خونــى 
1.Panel et al
2. Singh et al

ــارى  ــان بیم ــا درم ــال حاضــر، تنه ــد [6]. در ح ــه بودن ــن ناحی در ای
ســلیاك، رژیــم غذایــى مــادام العمــر و ســخت گیرانه بــدون گلوتــن 
ــم و  ــود علائ ــى، بهب ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــر ب ــه منج ــت ک اس
جلوگیــرى از بــروز بیمــارى ســلیاك مقــاوم بــه درمــان مى شــود [3]. 
ــدون  ــى ب ــم غذای ــک رژی ــروى از ی ــد اســت پی ــاى3 معتق موخوپاده
گلوتــن بهتریــن اســتراتژى پیشــگیرانه اســت [7]. در همیــن راســتا 
ریفنــا4 در ســال 2022  بیــان کردنــد افزایــش نیــاز بــه نــان بــدون 
گلوتــن بــا کیفیــت بــالا بــا اســتفاده از ترکیبــات طبیعــى، تمایــل بــه 
روش هــاى جدیــد در تولیــد نــان بــدون گلوتــن را افزایــش مى دهــد. 
آنهــا بــه روش هــاى جدیــد بهبــود نــان بــدون گلوتــن در چنــد ســال 
گذشــته از جملــه خمیرتــرش، نقــش هیدروکلوئیدهــا و تکنیک هــاى 
نوآورانــه اشــاره کردنــد [8]. دئــورا 5در ســال 2022 در مطالعــه اى بــه 
ترکیبــات شــیمیایى، ســمیت و حــد تحمــل پروتئیــن گلوتــن همــراه 
بــا اهمیــت غذاهــاى بــدون گلوتــن، برچســب زدن روى مــواد غذایــى 
بــدون گلوتــن و مدیریــت خطــر مصــرف گلوتــن پرداختنــد. آنهــا بیان 
کردنــد هــدف اصلــى بحــث در مــورد روش هــاى مختلــف تشــخیص 
گلوتــن، کاربــرد آن هــا، چالش هــا و عوامــل تأثیرگــذار اســت. 
ــى  ــه محصــولات غذای ــى ب ــش دسترس ــراى افزای ــن ب ــذف گلوت ح
ــه انتخــاب و  ــادى ب ــا حــد زی ــن ضــرورى اســت کــه ت ــدون گلوت ب
ــتگى دارد.  ــن بس ــدون گلوت ــاى ب ــخیص غذاه ــتاندارد روش تش اس
ــدون  ــى ب ــولات غذای ــرف محص ــان از مص ــراى اطمین ــن، ب بنابرای
ــه دقــت کنتــرل شــود [9].  گلوتــن، روش تشــخیص گلوتــن بایــد ب
ــا مصــرف  ــى اســت کــه ب بیمــارى ســلیاك یــک بیمــارى خودایمن
ــکلاتى  ــاد مش ــث ایج ــاند و باع ــیب مى رس ــه آس ــه مخچ ــن ب گلوت
در کنتــرل راه رفتــن، هماهنگــى عضــلات و کاهــش کنتــرل دقیــق 
ــلا  ــاران مبت ــد از بیم ــدود 40 درص ــود. در ح ــرکات ارادى مى ش ح
ــرات  ــایع ترین تظاه ــتند. ش ــى هس ــم عصب ــلیاك داراى علائ ــه س ب
ــرکات  ــى ح ــن (ناهماهنگ ــى گلوت ــامل آتاکس ــلیاك ش ــى س عصب
عضــلات)، نوروپاتــى گلوتــن (ضایعــات عصبــى) و صــرع اســت [2]. 
نتایــج پژوهشــى دیگــرى نشــان داد بیمــارى ســلیاك در درجــه اول 
روده کوچــک را تحــت تأثیــر قــرار مى دهــد و عامــل مســتعد کننــده 
اصلــى در ایجــاد مجموعــه اى از بیمارى هــاى عصبــى- روانــى رایــج 
ــلال هــراس و  ــه افســردگى، اضطــراب، ســردرد، صــرع، اخت از جمل
افســرده خویــى اســت و بیمــارى ســلیاك بــه مــرور زمــان مشــکلات 
جــدى از جملــه بى حالــى، درد مفصلــى و عضلانــى، گیجــى، گزگــز 
ــا و حتــى افســردگى و اضطــراب را در بــر خواهــد  کــردن دســت و پ
داشــت. اگــر فــرد مبتــلا بــه ســلیاك مصــرف گلوتــن را ادامــه دهــد 
ایــن آســیب همچنــان بــه او وارد خواهــد شــد، بنابرایــن تنهــا درمــان 
ــدون  ــى ب ــم غذای ــت رژی ــاران رعای ــن بیم ــراى ای ــده ب ــناخته ش ش
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ــه صــورت مادام العمــر اســت [10, 11]. همچنیــن ممکــن  ــن ب گلوت
ــوع  ــت ن ــارى دیاب ــه بیم ــرى از جمل ــاى دیگ ــه بیمارى ه ــت ب اس
یــک، بیمــارى خــود ایمنــى تیروئیــد، بیمــارى خــود ایمنــى کبــدى 
ــان  ــج پژوهــش فنائی ــوند [6]. نتای ــلا ش ــارى روماتیســمى مبت و بیم
ــود کــه ســردرد بــه  و همــکاران در ســال 2021 نیــز حاکــى از آن ب
ــالم  ــراد س ــتر از اف ــلیاك بیش ــه س ــلا ب ــراد مبت ــرن در اف ــژه میگ وی
ــراد  ــهال و یبوســت در اف ــکمى، اس ــن، درد ش ــر ای ــلاوه ب اســت. ع
ــر  ــا میگــرن بیشــتر از ســردردهاى غی ــراه ب ــه ســلیاك هم ــلا ب مبت
ــن بیمــاران همچنیــن از اختــلالات عمــده   ــى اســت [12]. ای میگرن
ــج  ــى رن ــلالات خــواب و نشــانگان بالین ــه اخت ــناختى از جمل روان ش
مى برنــد. نشــانگان یــا ســندرم در پزشــکى و روانشناســى آمیــزه اى 
از علائــم و نشــانه هــا کــه حاکــى از اختلالــى خــاص است.نشــانگان 
ــى  ــخیص بالین ــل تش ــات قاب ــه اى از خصوصی ــى مجموع ــه معن ب
اســت کــه شــامل نشــانه هــاى بیمــارى، علایــم پزشــکى و پدیــده 
هــا و خصوصیاتــى کــه معمــولا بــا هــم اتفــاق مــى افتــد، گفتــه مــى 
شــود. بیمــارى ســلیاك باعــث کاهــش کیفیــت زندگــى و متعاقــب آن 
باعــث آســیب هاى روانــى بــه ویــژه افســردگى، اضطــراب و نارســایى 
هیجانــى مى شــود. رســتمى نــژاد و همــکاران نیــز در پژوهشــى بــه 
ــه ســلیاك از  ــه دســت رســیدند کــه بیمــاران زن مبتــلا ب ایــن یافت
ــد [13]. در  ــوردار بودن ــردان برخ ــه م ــبت ب ــرى نس ــراب بالات اضط
ــرات  ــن نم ــد میانگی ــه ش ــر دریافت ــه اى دیگ ــه در مطالع ــن زمین ای
جســمانى کــردن، اضطــراب، افســردگى، اختــلال عملکــرد اجتماعــى 
ــادارى  ــور معن ــلیاك بط ــه س ــلا ب ــراد مبت ــورى افراطــى در اف و پرخ
بیشــتر از افــراد ســالم و ســلامت روان آنهــا کمتــر بــود [14]. 
یافته هــاى پژوهشــى دیگــر نیــز دلالــت بــر وجــود رابطــه مســتقیمى 
بیــن وجــود اختــلالات رفتــارى و کاهــش کیفیــت زندگــى بیمــاران 
ســلیاك دارد [15]. در ایــن راســتا مطالعــه کیالــى 1 در ســال 2020 هم 
نشــان داد بیمــارى ســلیاك ممکــن اســت عملکــرد عصبــى خــودکار 
در کــودکان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد [16]. کالــدرون و همــکاران 
ــاى  ــد عفونت ه ــه گرفتن ــه اى نتیج ــم در مطالع ــال 2020 ه 2 در س

ــلیاك را در  ــارى س ــه بیم ــلا ب ــر ابت ــد خط ــى روده اى مى توان انگل
کــودکان افزایــش دهــد [17]. اگــر غربالگــرى کافــى بــراى آســیب 
عصبــى در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك انجــام شــود، ممکــن اســت 
ــاى  ــایى درمان ه ــد [2]. شناس ــش یاب ــکلات کاه ــن مش ــزان ای می
ــدى  ــن، امی ــدون گلوت ــى ب ــم غذای ــراى رژی ــا مکمــل ب ــن ی جایگزی
ــار  ــت فش ــرى تح ــاب ناپذی ــور اجتن ــه ط ــه ب ــى ک ــراى بیماران را ب
محدودیت هــاى رژیــم غذایــى قــرار دارنــد، بــه ارمغــان مــى آورد [3].
بــا توجــه بــه اینکــه بیمــارى ســلیاك یکــى از عوامــل بــروز بســیارى 
ــا  ــل تشــخیص نامناســب و ی ــه دلی ــوده و ب ــارى ب ــلالات رفت از اخت

1.Kayali
2.Calderón et al

نــا بهنــگام؛ عــوارض غیرقابــل جبرانــى از جملــه اختــلالات خــواب از 
خــود بــر جــاى مى گــذارد و کیفیــت زندگــى انســان را بــه مخاطــره 
ــل  ــرى عوام ــث یکس ــواب باع ــکلات خ ــن مش ــدازد همچنی مى ان
ــه  ــش ب ــن پژوه ــراى ای ــا اج ــه ب ــود ک ــى ش ــدن م ــى در ب التهاب
بررســى ایــن عوامــل پرداختــه شــده اســت تــا مشــخص کنــد فعــال 
شــدن ایــن عوامــل مــى توانــد در فعــال کــردن بیمــارى موثــر باشــد 
ــه  ــد ب ــج آن مى توان ــت دارد و نتای ــن پژوهــش اهمی ــراى ای ــذا اج ل
ــا شــناخت یکــى از عــوارض  پژوهشــگران بعــدى کمــک کنــد تــا ب
بیمــارى ســلیاك بــه شناســایى دیگــر عــوارض ایــن بیمــارى بپردازند. 
در مجمــوع در ایــن پژوهــش بایــد بــه ایــن ســوالات اساســى پاســخ 
داد کــه میــزان اختــلالات خــواب در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك در 
مقایســه بــا افــراد ســالم اســتان خراســان رضــوى چــه میــزان اســت 
و میــزان نشــانگان بالینــى در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك درمقایســه 

بــا افــراد ســالم اســتان خراســان رضــوى چــه میــزان اســت.

مواد و روش ها
ــد  ــى باش ــه اى م ــى- مقایس ــوع علم ــى، از ن ــش توصیف ــن پژوه ای
ــاران اســتان خراســان  ــه بیم ــارى پژوهــش شــامل کلی ــه آم و جامع
ــر اســاس جــدول مــورگان تعــداد 260 نفــر بیمــار  ــود و ب رضــوى ب
از میــان مراجعه کننــدگان بــه بیمارســتان امــام رضــا (ع) شــهر 
مشــهد کــه مبتــلا بــه بیمــارى ســلیاك بودنــد وارد مطالعــه شــدند. 
ــان  ــا پای ــال 1399 ت ــاه س ــى از آذر م ــازه زمان ــرى در ب ــه گی نمون
بهمــن مــاه ســال 1400 بــوده اســت و بــا توجــه بــه ایــن کــه تنهــا 
یــک مرکــز مختــص بیمــاران ســلیاك در اســتان خراســان رضــوى، 
شــهر مشــهد در بیمارســتان امــام رضــا وجــود دارد و بیمــاران بــراى 
ــدون  ــد محصــولات ب ــاى خری ــن ه ــى و ب ــات درمان ــت خدم دریاف
گلوتــن کــه بــه صــورت ماهیانــه بــه آن هــا تعلــق مــى گیــرد ناچــار 
بــه مراجعــه بــه ایــن مرکــز بودنــد. بــه همیــن علــت توانســتیم تعــداد 
ــد را  ــش بودن ــن پژوه ــکارى در ای ــه هم ــر ب ــه حاض ــار ک 260 بیم
وارد مطالعــه کنیــم. متخصــص گــوارش آن دســته از بیمارانــى کــه 
بوســیله آزمایــش خــون وبیوپســى روده تشــخیص داده شــده بودنــد 
و همچنیــن 260 نفــر از افــراد ســالم بــه روش نمونه گیــرى در 
دســترس انتخــاب شــدند و بــه پرسشــنامه هاى خــواب و اختــلالات 
روان شــناختى پاســخ دادنــد. معیــار ورود بــه پژوهــش ســن بــالاى 18 

ــود.  ــدن و نوشــتن ب ســال و داراى ســواد خوان

اندازه گیرى متغییرها
ــى  ــواب الودگ ــاس خ ــامل: مقی ــات ش ــع آورى اطلاع ــاى جم ابزاره
اپــوورث (ESS) کــه توســط مــرى جونــز در ســال 1991ســاخته شــد 
و یــک پرسشــنامه خــود گزارشــى اســت کــه شــامل 8  ســوال اســت 
و فــرد وقــوع خــواب آلودگــى را طبــق یــک مقیــاس درجــه بنــدى 
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ــز  ــد. جون ــدى مى کن ــاد (3) درجه بن ــا زی ــر) ت ــز (صف لیکــرت از هرگ
اعتبــار همســانى درونــى آزمــون را 0/81 گــزارش کردنــد. همچنیــن 
مســعودزاده وهمــکاران اعتبــار حاصــل از بازآزمایــى را در دانشــجویان 
ــد. پرسشــنامه دیگــر پرسشــنامه کیفیــت  حــدود 0/70 بدســت آوردن
ــواب در  ــت خ ــى کیفی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــود ک ــواب (PSQI) ب خ
ــارت اســت  ــامل 18 عب ــده وش ــاخته ش ــته س ــاه گذش ــک م طــى ی
ــن  ــد. همچنی ــا 0/82 مى باش ــاخ 0/78 ت ــاى کرونب ــب آلف ــا ضری و ب
پرسشــنامه شــاخص شــدت بى خوابــى (ISI) کــه توســط موریــن در 
ســال 1993 طراحــى شــده اســت و یــک  ابــزار خودســنجى مختصــر 
ــامل  ــرد و ش ــدازه مى گی ــى اش را ان ــار از بى خواب ــت و ادراك بیم اس
ــیار  ــز و5=بس ــه اى (0=هرگ ــاس 5 نقط ــک مقی ــاده در ی ــت م هف
ــى  ــنامه ارزیاب ــد. پرسش ــا 28 مى باش ــن صفرت ــرات بی ــاد) و نم زی
ــره  ــز 4 ســوال دارد و شــیوه نم ــرار(RLS)  نی ــى ق ــاى ب ســندرم پ
گــذارى و تفســیر ایــن پرسشــنامه بــر اســاس درجه بنــدى چهارگانــه 
ــاى  ــا روش آلف ــى آن ب ــده اســت و پایای ــدى ش لیکــرت صــورت بن
کرونبــاخ توســط همتــى و علیدوســتى در ســال 1395، 0,95 بدســت 
آمــده اســت. همچنیــن پرسشــنامه ارزیابــى ابتــلا بــه آپنــه انســدادى 
ــى  ــى و آلمان ــک آمریکای ــط 120 پزش ــه توس ــواب (Berlin) ک خ
ــئوال  ــا 11 س ــه ب ــه طبق ــه داراى س ــن ارائ ــال 1996 در برلی در س
ــت  ــه مثب ــک طبق ــئوال ها، ی ــرات س ــع نم ــا جم ــر ب ــد. اگ مى باش
شــود یــا اصــلاً مثبــت نشــود، مشــکل تنفســى خــواب باخطــر پائیــن 
ــر  ــود خط ــت ش ــتر مثب ــا بیش ــه ی ــر دو طبق ــود و اگ ــور مى ش منظ
مشــکل تنفســى خــواب بــالا خواهــد بــود. پرسشــنامه دیگــرى کــه 
در ایــن پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار گرفــت پرسشــنامه افســردگى 
ــادى  ــم بنی ــدت علای ــه ش ــى (DASS- 21) ک ــراب تنیدگ اضط
افســردگى، اضطــراب وتنیدگــى را ارزیابــى مى کنــد. آلفــاى کرونبــاخ 
ــر  مقیــاس افســردگى، اضطــراب  ــراى هــر ســه زی محاســبه شــد ب
ــول  ــل قب ــت و قاب ــب0/91 و 0/84و 0/90 اس ــه ترتی ــى ب و تنیدگ

مى باشــد.
ــتان  ــطح اس ــار در س ــا 1000 بیم ــه تقریب ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــد و همچنی ــده ان ــایى ش ــان رضــوى شناس خراس
انجــام آزمایــش TTg و همچنیــن بایوپســى از روده، بیمــارى آن هــا 
محــرز مــى باشــد کــه براســاس جــدول مــورگان حجــم نمونــه 260 
بیمــار تعییــن گردیــد. در پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــاى کرونبــاخ 
در پرسشــنامه وضعیــت خــواب آلودگــى 0/78 و پرسشــنامه شــاخص 
شــدت بى خوابــى 0/71 و پرسشــنامه ارزیابــى ســندروم پــاى بیقــرار 
0/86 و پرسشــنامه شــاخص کیفیــت خــواب 0/73 و پرسشــنامه آپنــه 
انســدادى خــواب 0/85 و پرسشــنامه اضطــراب، افســردگى و اســترس 

ــود. 0/85 ب
ملاحظات اخلاقى

ــد و  ــام ش ــى انج ــول اخلاق ــت اص ــاس رعای ــر براس ــق حاض تحقی

تمامــى مراحــل تحقیــق توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه بــه تصویب 
رســید و از کلیــه افــراد رضایتنامــه کتبــى شــرکت در مطالعــه گرفتــه 
شــد. شناســه اخــلاق IR.IAU.TJ.REC.1401.055 اســت.

تجزیه و تحلیل آمارى
در ایــن پژوهــش تجزیــه و تحلیــل داده هــا در دو بخــش توصیفــى 
و همبســتگى انجــام  شــد. تکنیــک هــاى آمــارى مــورد اســتفاده در 
ایــن تحقیــق آزمــون هــاى تحلیــل واریانــس، و آزمــون t مســتقل 
مى باشــد ضمنــاً از آمــار توصیفــى شــامل جــداول توزیــع فراوانــى و 
ــناختى  ــاى جمعیت ش ــى متغیره ــت بررس ــف، جه ــاى مختل نموداره
ــارى اســتفاده شــده اســت.  ــه آم ــاس هــاى پژوهــش در نمون و مقی
بخــش توصیفــى در برگیرنــده شــاخص هــاى مرکــزى و پراکندگــى 
ــن  ــن و بیشــترین داده، میانگی ــى درصــدى، کمتری ــى، فراوان ( فراوان
ــت  ــتنباطى جه ــش اس ــد و در بخ ــى باش ــتاندارد) م ــراف اس و انح
ــتگى  ــب همبس ــون ضری ــش از آزم ــوال پژوه ــه س ــخگویى ب پاس
پیرســون اســتفاده گردیــد. کلیــه تحلیل هــاى آمــارى در ایــن 
پژوهــش بــا کمــک نــرم افــزار آمــارى SPSS انجــام شــده اســت.

نتایج
ــه ســلیاك و 260 نفــر از  در ایــن پژوهــش260 نفــر بیمــار مبتــلا ب
افــراد ســالم بــا یکدیگــر مقایســه شــدند. در گــروه بیمــاران مبتــلا بــه 
ســلیاك، 180 نفــر زن (2/73 درصــد) و 66 نفــر مــرد (8/26 درصــد) 
ــال (1/56درصــد) و 79  ــر از 40 س ــر کمت ــن، 138 نف ــورد س و در م
ــر از 60  ــر بالات ــال (1/32 درصــد) و 29 نف ــا 60 س ــن 40 ت ــر بی نف
ــاى  ــى متغیره ــاخص هاى توصیف ــتند. ش ــد) داش ــال (8/11 درص س
پژوهــش در گــروه بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك در جــدول شــماره 1 

ارائــه شــده اســت.
یافته هــاى بدســت آمــده و شــاخص انــدازه اثــر نشــان داد 12 
درصــد اختــلالات خــواب و نشــانگان بالینــى مرتبــط بــا اثــر بیمــارى 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــن بیم ــاوت بی ــد تف ــا 12 درص ــت و ت ــلیاك اس س
ســلیاك و افــراد ســالم وجــود دارد. همانگونــه کــه نتایــج جــدول 1 
نشــان مى دهــد گــروه بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك در شــاخص هاى  
بالینــى  نشــانگان  و  بى قــرار  پــاى  ســندرم  بى خوابــى،  شــدت 
میانگیــن بالاتــرى دارنــد. بــراى غربالگــرى بیمــارى ســلیاك چندیــن 
ــرى  ــدازه گی ــن آن ان ــول تری ــى معم ــود دارد ول ــى وج ــت خون تس
میــزان Ttg1 اســت. میــزان Ttg1 نشــان دهنــده میــزان شــاخصى 
اســت کــه بیمــار در ابتــداى مراجعــه و تشــخیص بیمــارى داراى آن 
اســت و میــزان Ttg2 مقــدارى اســت کــه پــس از گذشــت حداقــل 
شــش مــاه از رعایــت برنامــه غذایــى توســط بیمــار در ســطح خــون 
وى وجــود دارد و میــزان کنتــرل بیمــارى و همچنیــن رعایــت رژیــم 
غذایــى بــدون گلوتــن را نشــان مــى دهــد. همچنیــن مقایســه مقــدار 
ــى  ــلیاك نشــان م ــه س ــلا ب ــاران مبت ــروه بیم Ttg1 و Ttg2 در گ
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ــت  ــد. جه ــر از Ttg2 مى باش ــت Ttg1 بالات ــن وضعی ــد میانگی ده
ــروف  ــون کولموگ ــا از آزم ــاى متغیره ــودن داده ه ــال ب ــى نرم بررس
اســمیرنوف تــک نمونــه اى اســتفاده شــده نتایــج نشــان داد داده هــاى 
تمــام متغیرهــا نرمــال اســت (p>0/05). همچنیــن جهــت بررســى 
همگنــى واریانس هــا از آزمــون F لویــن اســتفاده شــد. نتایــج نشــان 
ــراى همــه متغیرهــا برقــرار اســت  داد فــرض تســاوى واریانس هــا ب
ــواب  ــلالات خ ــزان اخت ــه ى می ــون فرضی ــراى آزم (p<0/05). ب
ــراد ســالم اســتان  ــا اف ــه ســلیاك در مقایســه ب در بیمــاران مبتــلا ب
خراســان رضــوى از تحلیــل واریانــس چنــد متغیــرى اســتفاده شــد. 

ــا  نتایــج در جــدول شــماره 2 ارائــه شــده اســت و نشــان مى دهــد ب
روش تحلیــل واریانــس چندمتغیــرى، یــک اثــر معنــادار بــراى عامــل 

گــروه متغیرمســتقل وجــود دارد.
ــاى  ــى از متغیره ــن یک ــل بی ــه حداق ــد ک ــان مى ده ــر نش ــن اث ای
ــود دارد  ــاوت وج ــالم تف ــار و س ــروه بیم ــواب در دو گ ــلالات خ اخت
(لامبــداى ویلکــس=0/89)، (p<0/001). همچنیــن شــاخص انــدازه 
اثــر نشــان مــى دهــد 12 درصــد اختــلالات خــواب مرتبــط بــا اثــر 
بیمــارى ســلیاك اســت و تــا 12 درصــد تفــاوت بیــن بیمــاران مبتــلا 
ــراى بررســى  ــه و ب ــود دارد. در ادام ــالم وج ــراد س ــلیاك و اف ــه س ب
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ــر  ــا اث ــط ب ــى مرتب ــانگان بالین ــد نش ــد 12 درص ــان مى ده ــر نش اث
بیمــارى ســلیاك اســت و تــا 12 درصــد تفــاوت بیــن بیمــاران مبتــلا 
ــراى بررســى  ــه و ب ــود دارد. در ادام ــالم وج ــراد س ــلیاك و اف ــه س ب
ــن  ــرى در مت ــک متغی ــس ت ــل واریان ــاخص ها از تحلی ــه ش جداگان
ــماره 5  ــدول ش ــج در ج ــد. نتای ــتفاده ش ــرى اس ــد متغی ــل چن تحلی
ارائــه شــده اســت و تفــاوت بیــن دو گــروه در نشــانگان بالینــى تأییــد 

.(p/001) مى گــردد 

بحث و نتیجه گیرى
میــزان  همه گیرشناســى  بررســى  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
اختــلالات خــواب و نشــانگان بالینــى در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك 
ــه در  ــن یافت ــا ای ــو ب ــد. همس ــام ش ــوى انج ــان رض ــتان خراس اس
تحقیقــى کــه توســط زینگــون 1 و همــکاران در ســال 2010 انجــام 
شــد، نشــان داده شــد کــه اختــلالات خــواب در بیمــاران مبتــلا بــه 
1.Zingone

ــن  ــرى در مت ــک متغی ــس ت ــل واریان ــاخص ها از تحلی ــه ش جداگان
تحلیــل چنــد متغیــرى اســتفاده شــد، نتایــج در جــدول شــماره 3 ارائــه 
ــت  ــروه در وضعی ــن دو گ ــاوت بی ــد، تف شــده اســت و نشــان مى ده
ــه  ــرار و آپن ــاى بى ق ــندرم پ ــى، س ــدت بى خواب ــى، ش ــواب آلودگ خ

.(p<0/05) ــردد ــد مى گ ــواب تأیی ــدادى خ انس
بــراى آزمــون فرضیــه ى میــزان نشــانگان بالینــى در بیمــاران مبتــلا 
بــه ســلیاك در مقایســه بــا افــراد ســالم اســتان خراســان رضــوى از 
ــدول  ــج در ج ــد. نتای ــتفاده ش ــرى اس ــد متغی ــس چن ــل واریان تحلی
ــل  ــا روش تحلی ــد ب ــان مى ده ــت و نش ــده اس ــه ش ــماره 4 ارائ ش
واریانــس چندمتغیــرى، یــک اثــر معنــادار بــراى عامــل گــروه 

ــود دارد. ــتقل وج متغیرمس
ــاى  ــى از متغیره ــن یک ــل بی ــه حداق ــد ک ــان مى ده ــر نش ــن اث ای
ــود دارد  ــاوت وج ــالم تف ــار و س ــروه بیم ــى در دو گ ــانگان بالین نش
(لامبــداى ویلکــس=0/88)، (p<0/001). همچنیــن شــاخص انــدازه 
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ــم  ــا رژی ــاران ب ــه در بیم ــن و چ ــدون گلوت ــم ب ــه در رژی ــلیاك چ س
گلوتــن یــک امــر شــایع و معمــول مى باشــد [18]. همچنیــن 
ــه  ــد ک ــى دریافتن ــال 2017 در پژوهش ــکاران در س ــرگ 1و هم زیلب
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــلیاك در مقایس ــارى س ــه بیم ــلا ب ــراد مبت اف
پــس از تعدیــل در دسترســى بــه مراقبت هــاى بهداشــتى مشــکلات 
خــواب بیشــترى را نشــان دادنــد [19]. شــارما 2و همــکاران در ســال 
2021 نیــز نشــان دادنــد ســلیاك یــک عامــل مســتعد کننــده اصلــى 
در ایجــاد مجموعــه اى از بیمارى هــاى عصبــى- روانــى رایــج اســت 
ــم در  ــال 1397ه ــکاران در س ــى و هم ــتا بهرام ــن راس [11]. در ای
مطالعــه اى دریافتنــد میانگیــن نمــرات جســمانى کــردن، اضطــراب، 
افســردگى، اختــلال عملکــرد اجتماعــى و پرخــورى افراطــى در 
ــالم  ــراد س ــتر از اف ــادارى بیش ــور معن ــلیاك بط ــه س ــلا ب ــراد مبت اف
ــکاران در  ــیخیان و هم ــود [14]. ش ــر ب ــا کمت ــلامت روان آنه و س
ــس  ــد از واریان ــارى 43 درص ــلالات رفت ــد اخت ــال 1394 دریافتن س
ــد. در  ــن مى کن ــه ســلیاك را تبیی ــلا ب ــاران مبت کیفیــت زندگــى بیم
ایــن راســتا خــوش باطــن و همــکاران در ســالنى 1388 نشــان دادنــد 
ــد و  ــردگى دو درص ــه افس ــلا ب ــراد مبت ــلیاك در  اف ــیوع س ــه ش ک
ــتر  ــه بیش ــک درصــد اســت ک ــکیزوفرنى ی ــه اس ــلا ب ــراد مبت در اف
از شــیوع در جمعیــت عمومــى مى باشــد [20]. همچنیــن نتایــج 
پژوهــش لودویگســون 3و همــکاران در ســال 2007 نشــان داد ارتبــاط 
مثبتــی بیــن بیمــاري ســلیاك و برخــی از اختــلالات روانــی وجــود 
دارد[21]. پژوهــش حاضــر نشــان داد اختــلالات خــواب و نشــانگان 
بالینــى در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك بیشــتر از افــراد ســالم اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه بیمــارى 
ــرات جســمانى در  ــه تغیی ــى اســت ک ــى مدت ــارى طولان ــن بیم مزم
ــد.  ــدود مى گردان ــار را مح ــاى بیم ــد و کارکرده ــاد مى کن ــدن ایج ب
ــان آن  ــت و دوره درم ــلاج اس ــب الع ــولاً صع ــن معم ــارى مزم بیم
ــوارد  ــى م ــد و در برخ ــوار مى باش ــود آن دش ــل بهب ــى و مراح طولان
ــراى  ــان قطعــى و مشــخصى ب ــارى لاعــلاج اســت و درم ــن بیم ای
ــى از  ــک دوره طولان ــراى ی ــار اســت ب ــار ناچ ــدارد. بیم ــود ن آن وج
ــا  ــد و ب ــل کن ــارى را تحم ــن بیم ــر ای ــان عم ــا پای ــا ت عمــرش و ی
ــوار و  ــرایط دش ــا ش ــود را ب ــد و خ ــار بیای ــى از آن کن ــوارض ناش ع
ــد از  ناگــوار آنهــا ســازگار کنــد و بپذیــرد کــه دیگــر هرگــز نمى توان
نظــر جســمانى بــه وضعیــت قبــل از بیمــارى خــود بــاز گــردد. بیمــار 
ــل نیســت و از  ــد قب ــت جســمانى و ظاهــرى او مانن از اینکــه وضعی
نظــر جســمى دچــار ضعــف و ناتوانــى شــده اســت احســاس خشــم 
مى کنــد. همچنیــن علــت دیگــر خشــم او مربــوط اســت بــه اینکــه 
دیگــران ســالم هســتند و از میــان همــه ایــن اوســت کــه بــه بیمــارى 
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مزمــن مبتــلا شــده اســت. دیگــران بــدون محدودیــت بــه فعالیــت 
ــا  ــت و ب ــده اس ــروم ش ــادى مح ــى ع ــا او از زندگ ــد، ام مى پردازن
ــارى  ــود [22]. بیم ــه مى ش ــى مواج ــى در زندگ ــع و چالش های موان
ســلیاك نیــز یــک بیمــارى مزمــن اســت کــه زمینــه ژنتیکــى (ارثــى) 
دارد. در ایــن بیمــارى گوارشــى، پرزهــاى روده باریــک آســیب دیــده 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــلال دارد. در صورتیک ــواد اخت ــذب م و در ج
ســلیاك، پروتئینــى از دســته گلوتــن را مصــرف کننــد دچــار علایــم 
ــگام دوران  ــه هن ــولاً ب ــارى معم ــن بیم ــوند. ای ــل مى ش ــدم تحم ع
شــیرخوارگى یــا اوایــل کودکــى (دو هفتگــى تــا یــک ســالگى) آغــاز 
ــودك  ــه ک ــوند ک ــر ش ــى ظاه ــم هنگام ــکان دارد علای ــود. ام مى ش
اول بــار شــروع بــه خــوردن غذاهــاى حــاوى گلوتــن مى کنــد. ایــن 
بیمــارى اختــلالات خــواب و نشــانگان بالینــى را در مبتلایــان تحــت 
ــال 2001  ــکاران در س ــو 4و هم ــد [23]. ادولورات ــرار مى ده ــر ق تأثی
در پژوهشــى نشــان دادنــد میــزان افســردگى و اضطــراب در بیمــاران 
ــن  ــدون گلوت ــم ب ــد از یــک ســال رژی ــى بع ــه ســلیاك حت ــلا ب مبت
ــن اســت  ــی ای ــاى حساســیت اضطراب ــه ویژگى ه ــود. از جمل ــالا ب ب
ــز  ــود متمرک ــی خ ــم بدن ــن علائ ــر روي کوچک تری ــاران ب ــه بیم ک
ــم  ــن علائ ــه ای ــرد ک ــکل مى گی ــا ش ــار در آنه ــن انتظ ــده و ای ش
آغازگــر مشــکلات خــواب هســتند [24]. از لحــاظ فیزیولوژیکــى نیــز 
بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه  بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك  
ــر  ــوند و بخاط ــار مى ش ــى دچ ــه کم خون ــن ب ــوء جذب آه ــر س بخاط
ناتوانــى بدنشــان در جــذب B12 عوارضــى چــون کم حافظــه شــدن، 
ــذب  ــد. کاهــش ج ــل مى کنن ــرگیجه را تحم ــى و س ــف عضلان ضع
ــن  ــه ای ــان ب ــتخوان هاى مبتلای ــى اس ــان، چگال ــیم در بدنش کلس
بیمــارى را پاییــن آورده و بــه پوکــى یــا نرمــى اســتخوان دچارشــان 
ــم  ــدان، زخ ــاى دن ــى مین ــیب دیدگ ــت، آس ــارش پوس ــد. خ مى کن
دهــان، برگشــت اســید و ســوزش ســر دل، درد مفاصــل و کاهــش 
عملکــرد طحــال از دیگــر عــوارض ابتــلاى بزرگســالان بــه ســلیاك 
ــى  ــانگان بالین ــاز نش ــود مقدمه س ــمانى خ ــانه هاى جس ــت و نش اس
ــت  ــش بعل ــن پژوه ــد. در ای ــد ش ــاران خواه ــناختى در بیم روان ش
نبــودن منابــع مطالعاتــى کافــی در زمینــه بیمــارى ســلیاك و 
همچنیــن کمبــود کتــب و مقــالات شــناخته شــده داخلــی و خارجــی 
در زمینــه مبانــی نظــري و جمــع آوري اطلاعــات، محقــق را اندکــی 
ــى  ــر مکان ــر از نظ ــش حاض ــن پژوه ــرد . همچنی ــکل ک ــار مش دچ
محــدود بــه بررســى بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك در اســتان خراســان 
رضــوى بــود و در تعمیــم نتایــج بایســتى جانــب احتیــاط را در نظــر 
داشــت. محدودیــت دیگــر مربــوط بــه ابــزار انــدازه گیــرى متغیرهــا 
ــه، مشــاهده  ــود کــه فقــط از پرسشــنامه اســتفاده شــد و از مصاحب ب
ــنهاد  ــت. پیش ــده اس ــتفاده نش ــرى اس ــهاى اندازهگی ــایر روش و س
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ــوان  ــه عن ــى دیگــرى را ب ــى متغیرهای ــات آت ــراى مطالع ــردد ب مى گ
متغیــر مشــتبه ســاز در یــک مــدل تعدیــل کننــده بررســى نمــود. بــه 
طــور نمونــه ســطح تحصیــلات، یــا ســطح طبقــه اجتماعــى میتوانــد 
بــه عنــوان مســائلى باشــد کــه نقــش تعدیــل کننــده نتایــج را ایفــا 
ــادر  مــى کنــد. همچنیــن از آن جایــى کــه ســلیاك یــک بیمــارى ن
اســت و پرسشــنامه اى تخصصــى متعلــق بــه بیمــاران ســلیاکى وجــود 
ــه و  ــروه تهی ــن گ ــه ای ــق ب ــنامه اى متعل ــر اســت پرسش ــدارد، بهت ن
ــه بررســى همیــن  ــوان ب تنظیــم شــود. در تحقیقــات آتــى نیــز مى ت
ــى  ــه تطبیق ــت و مقایس ــور پرداخ ــهرهاى کش ــایر ش ــوع در س موض
درمــان  درمانگــران  مى شــود  پیشــنهاد  همچنیــن  داد.  انجــام 
ــه  ــه ســلیاك از جمل ویژگى هــاى روان شــناختى در بیمــاران مبتــلا ب
اضطــراب، اســترس و افســردگى را همزمــان بــا درمــان پزشــکى در 

ــرار دهنــد. دســتور کار خــود ق
در نهایــت مى تــوان بیــان داشــت بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك عمومــاً 
از انــواع اختــلالات خــواب  خصوصــاً وضعیــت خواب آلودگــى، شــدت 
بى خوابــى، ســندروم پــاى بیقــرار و آپنــه انســدادى خــواب و همچنیــن 
از اختــلالات روان شــناختى از جملــه اضطــراب، افســردگى و تنیدگــى 
ــی  ــلالات روان ــار اخت ــاً دچ ــاران لزوم ــن بیم ــا ای ــد ام ــج مى برن رن
نیســتند و شــاید حساســیت اضطرابــی و عاطفــه منفــی، ویژگى هــاى 
شــخصیتی ایــن بیمــاران بــوده کــه از زمــان کودکــی در آنهــا شــکل 
ــلیاك در  ــاري س ــیر بیم ــلال در س ــا اخت ــاد ی ــث ایج ــه و باع گرفت
ــوان  ــا به عن ــن متغیره ــه ای ــه ب ــن توج ــود. بنابرای ــراد مى ش ــن اف ای
ویژگى هــاى شــخصیتی مى توانــد مهــم و ســودمند باشــد. همچنیــن 
پژوهــش حاضــر نشــان داد اختــلالات خــواب و نشــانگان بالینــى در 

بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك بیشــتر از افــراد ســالم اســت.

تشکر و قدردانى
در ایــن مقالــه هیچگونــه تضــاد منافعــى گــزارش نمى شــود و 
نویســندگان مراتــب تقدیر و تشــکر خــود را از تمامى شــرکت کنندگان 
در پژوهــش کــه مــا را در انجــام آن یــارى رســاندند، اعــلام مــى دارد.
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Introduction: The aim of this study was to evaluate the effectiveness 
of emotion regulation psychotherapy on self-blame, distress tolerance, 
self-conscious emotion and conflict resolution styles in cancer patients in 
Isfahan in 2018.  
Materials and methods: The current research method was semi-experi-
mental with a pre-test-post-test method with a control group. The statis-
tical population included all cancer patients of Isfahan province in 2018. 
In this research, 30 cancer patients were selected non-randomly. The ex-
perimental group received the educational intervention during two and 
a half months in 8 sessions of 90 minutes. However, the control group 
did not receive any intervention. The questionnaires used in this study 
include the Simmons and Gahr Distress Tolerance Scale (DTS) (2005), 
the Self-conscious Emotion Questionnaire (TOSCA), GP. Tangney et al. 
(1989), Wickes (1994) and Fisher & Avery (1991) Conflict Resolution 
Questionnaire, Garnfsky et al. (2001) Cognitive Emotion Regulation 
Strategies Questionnaire. The data were analyzed by multivariate covari-
ance using Bonferroni modulation by SPSS23 statistical software
Results: The results of data analysis showed that cognitive emotion regu-
lation is effective on the components of conflict resolution style, self-con-
scious emotion, distress tolerance and self-blame component of patients 
(P <0.05).
Conclusion: Emotional regulation psychotherapy has an effect on self-
blame, distress tolerance, self-conscious emotion and conflict resolution 
styles of cancer patients in Isfahan in 1398. 
Keywords: Emotional regulation psychotherapy, Self-blaming, Distress 
tolerance, Self-conscious emotion, Conflict resolution styles
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ــا هــدف بررســى اثربخشــى رواندرمانــى تنظیــم هیجانــى  مقدمــه:  پژوهــش حاضــر ب
بــر خودسرزنشــگرى، تحمــل پریشــانى، عاطفــه ى خــودآگاه و ســبک هاى حــل تعــارض 

بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان شــهر اصفهــان ســال 1398 انجــام گرفــت.
روش  کار : روش پژوهــش حاضــر نیمه آزمایشــى بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون 
بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــارى شــامل کلیــه بیمــاران ســرطانى بیمارســتان امیــد 
ــه  ــرطانى ب ــار س ــش30 بیم ــن پژوه ــد. در ای ــال 1398 مى ش ــان در س ــتان اصفه اس
ــى دو  ــى را ط ــه آموزش ــش مداخل ــروه آزمای ــدند. گ ــاب ش ــى انتخ ــورت غیرتصادف ص
مــاه و نیــم در 8 جلســه 90 دقیقــه اى دریافــت نمودنــد. ایــن در حالــى بــود کــه گــروه 
ــه مداخلــه اى را دریافــت نکــرد. پرسشــنامه هاى مــورد اســتفاده در ایــن  گــواه هیچ گون
 ،(2005) (DTS) ــده پرسشــنامه تحمــل پریشــانى ســیمونز و گاهر پژوهــش دربرگیرن
ــارض  ــل تع ــکاران (1989)، ح ــى و هم ــى. تانگن ــودآگاه (TOSCA) جى پ ــه خ عاطف
ویکــز (1994) و فیشــر و اورى (1991) و راهبردهــاى شــناختى تنظیــم هیجــان 
گارنفســکى و همــکاران (2001) بــود. داده هــاى بــه دســت آمــده بــه شــیوه کوواریانــس 
چندمتغیــره بــا اســتفاده از تعدیــل بونفرونــى، توســط نرمافــزار آمــارى SPSS23 مــورد 

تجزیــه وتحلیــل قــرار گرفــت.
ــا: نتایــج حاصــل از تحلیــل داده هــا نشــان داد که تنظیــم شــناختى هیجــان  یافته ه
ــزان مولفه هــاى ســبک حــل  تعــارض، عاطفــه ى خــودآگاه، تحمــل پریشــانى و  ــر می ب

.( P<  0/05) مولفــه خودسرزنشــگرى بیمــاران موثــر اســت
ــانى،  ــل پریش ــگرى، تحم ــر خودسرزنش ــى ب ــى تنظیم هیجان ــرى: روان درمان نتیجه گی
ــهر  ــرطان ش ــه س ــلا ب ــاران مبت ــارض بیم ــل  تع ــبک هاى ح ــودآگاه و س ــه ى خ عاطف

ــر دارد. ــال 1398 تاثی ــان س اصفه
واژه هــاى کلیــدى: روان درمانــى تنظیــم هیجانــى، خودسرزنشــگرى، تحمــل 

پریشــانى، عاطفــه ى خــودآگاه، ســبک هاى حــل تعــارض
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مقدمه
ــروزي  ــدن ام ــاي متم ــایع در دنی ــاي ش ــى از بیماري ه ــرطان یک س
ــد  ــروز افزایــش مى یاب ــه آن روزبه ــلا ب ــراد مبت ــداد اف ــه تع اســت ک
(1). علیرغــم پیشــرفت هاى قابــل توجــه علــم پزشــکى، ایــن بیمــارى 
در ســال هاى اخیــر شــیوع فزایندهــاى داشــته و تأثیــرات آن بــر ابعــاد 
مختلــف جســمى، روانــى و اجتماعــى زندگــى، باعــث شــده اســت که 
ســرطان بــه عنــوان یکــى از مهمتریــن بیمارى هــاى قــرن حاضــر و 
دومیــن علــت مرگومیــر بعــد از بیمارى هــاى قلــب و عــروق مطــرح 
شــود (2). شــواهد نشــان مى دهــد کــه تشــخیص ســرطان و مواجــه 
ــه  ــا ب ــى را در آنه ــا و نگرانى های ــا آن، دغدغه ه ــاران ب ــدن بیم ش
ــه تغییــرات شــدید روانــى در بیمــاران  وجــود مــى آورد کــه منجــر ب
مى گــردد و زندگــى آن هــا را مختــل مى کنــد (3). بــه نظــر مى رســد 
در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان، تنظیــم هیجانــات و عواطــف دچــار 
مشــکل مى شــود و تشــخیص ســرطان منجــر بــه اســتفاده از 
هیجان هــاى منفــى شــده و ایــن هیجان هــاى منفــى بــر ســرعت و 

ــذارد (4).  ــادارى مى گ ــر معن ــارى تأثی رشــد بیم
خودســرزنش گري  هیجــان،  تنظیــم  زیرمقیاس هــاى  از  یکــى 
ــى  ــراري منف ــر تک ــخوارفکري و تفک ــکلى از نش ــه ش ــد ک مى باش
ــد و پژوهشــگران  ــود مى باش ــازي خ ــه هدفــش بى ارزش س اســت ک
عنــوان کرده انــد کــه بــا مشــکلات روان شــناختى ماننــد افســردگى، 
ــکاران (6)  ــر و هم ــت (5)؛ دینگ ــاط اس ــم در ارتب ــراب و خش اضط
و ابــى حبیــب و لایتــن1(7) در پژوهــش خــود دریافتنــد، افــراد 
خودسرزنشــگر در مقابــل دیگــران رقابتگــر، خصمانــه و دوســوگرایانه 
ــود  ــران از خ ــه دیگ ــبت ب ــى نس ــه راحت ــا ب ــد. آن ه ــار مى کنن رفت
ــل  ــود را در مقاب ــم خ ــختى خش ــه س ــد و ب ــان مى دهن ــم نش خش
ــارض در  ــه تع ــب منجــر ب ــن اغل ــه ای ــد ک ــرل مى کنن ــران کنت دیگ

ــود. ــز مى ش ــردي نی ــن ف ــط بی رواب
ــلامت روان در  ــظ س ــراى حف ــان ب ــم هیج ــارت تنظی ــت مه اهمی
ــاوس  ــروى و م ــت (8-10). ت ــده اس ــد ش ــادى تأیی ــات زی تحقیق
ــیار  ــاً بس ــترس زا، ذات ــع اس ــه وقای ــى ک ــد از آنجای ــاد دارن (11) اعتق
هیجانــى اســت؛ راهبــرد مقابلــه اى هیجانمحــور ممکــن اســت 
ــردد (12,  ــى گ ــات منف ــراد از هیجان ــریع اف ــى س ــه خلاص ــج ب منت
ــراى کســانى کــه تحمــل آشــفتگى  ــرد بخصــوص ب 13). ایــن راهب
پایینــى دارنــد، شــیوه اى مناســب بــه شــمار مــى رود (14). در حقیقــت، 
تحمــل پریشــانی بــه ظرفیــت تجربــه و مقاومــت در برابــر ناراحتــی 
هیجانــی و تحمــل محــرك آزارنــده یــا تهدیدکننــده اشــاره مى کنــد 

.(15)
طبــق تحقیــق ســیمونز و گاهــر2 (2005)، تحمــل آشــفتگى از دیگــر 
ــارى  ــه بیم ــان ب ــد در مبتلای ــر مى رس ــه بنظ ــت ک ــى اس متغیرهای
ــمانى  ــد جس ــد. از بع ــاوت باش ــالم جســمى متف ــراد س ــرطان و اف س
1.Abi-Habib & Luyten
2.Simons and Gaher

رفتــارى، تحمــل پریشــانى بــه عنــوان توانایــى بــراى تحمــل 
 .(17  ,16) مى شــود  تعریــف  آزارنــده  فیزیولوژیکــى  حالت هــاى 
افــرادى کــه تحمــل آشــفتگى پایینــى دارنــد، اولاً، هیجــان در 
ــه  ــیدگى ب ــى رس ــل اســت و توانای ــل تحم ــراد غیرقاب ــن اف ــر ای نظ
پریشــانى را ندارنــد. دومــا ویژگــى تنظیــم هیجانــى افــراد بــا تحمــل 
پریشــانى پاییــن، تــلاش زیــاد ایــن افــراد بــراى جلوگیــرى از بــروز 
ــن  ــه ای ــوم اینک ــت (12)، س ــه اس ــال تجرب ــى در ح ــات منف هیجان
ــرم و  ــاس ش ــد و از آن احس ــکار مى کنن ــان را ان ــود هیج ــراد وج اف
ــات  ــا هیجان ــه ب ــى مقابل ــود توانای ــون در خ ــد. چ ــفتگى مى کنن آش
ــل  ــد تمای ــاه مى توان ــرم و گن ــاس ش ــن احس ــد (18). ای را نمى بینن
بــه مخفــى کــردن کاســتى هاى فــرد را افزایــش دهــد کــه در ایــن 
ــارض را  ــل تع ــتقیم ح ــاى مس ــرد راهبرده ــال کارب ــورت، احتم ص
ــى  ــد هیجان هــاى منف ــد و دوم اینکــه شــرم مى توان کاهــش مى ده
و تمایــل بــه تنبیــه اطرافیــان را افزایــش دهــد کــه هــر دو بــا هــم 
ــوار  ــازنده را دش ــارض س ــه حــل تع ــد ک ــرایطى را فراهــم مى کنن ش
ــا  ــل تفاوت ه ــى در ح ــه ناتوان ــاره ب ــارض اش ــازند (19). واژه تع س
ــراه  ــا پرخاشــگرى هم ــت ی ــش، خصوم ــا تن ــات ب دارد و بیشــتر اوق
ــارض، بعضــى  ــه تع ــده اســت ک ــات مشــاهده ش اســت. برخــى اوق
از رفتارهــاى ســازش نایافتــه را در افــرادى کــه ســعى در مقابلــه بــا 
ــه تنهــا  ــارض، ن ــه تع ــد ایجــاد کــرده اســت (20). ایــن گون آن دارن
ــى را  ــلالات روانتن ــه اخت ــذارد بلک ــر مى گ ــرد تأثی ــرد ف ــر عملک ب
نیــز بــه دنبــال دارد و از ایــن طریــق ســلامتى فــرد را بــه مخاطــره 
ــد  ــى، مى توان ــارض منطق ــل تع ــیوه هاى ح ــتن ش ــدازد. داش مى ان
مانــع موثــرى در برابــر تعارض هــاى بینفــردى منحلکننــده بیمــاران 
باشــد و حتــى مى توانــد بــه حــل بهتــر مســائل پیــش روى بیمــاران 

ــد (21).  کمــک کن
مطالعــات روانشــناختى نشــان مى دهــد کــه تنظیــم هیجــان عامــل 
ــلات  ــق و تعام ــرد موف ــتن عملک ــلامتى و داش ــن س ــم در تعیی مه
ــواع  ــا ان ــه ب ــى را ک ــمى و روان ــلامت جس ــت و س ــى اس و اجتماع
ــدن  ــار آم ــت، کن ــق مثب ــى، خل ــلامت ذهن ــه س ــاخص ها از جمل ش
مؤثــر و رفتارهــاى ارتقادهنــده ى ســلامت مشــخص شــده اند، 
پیش بینــى مى کنــد (22). تنظیــم هیجانــى شــامل اســتفاده از 
ــان  ــدت زم ــر در م ــراى تغیی ــناختى ب ــارى و ش ــتراتژى هاى رفت اس
ــه  ــا توجــه ب ــه ى یــک هیجــان مى باشــد (23). ب ــا شــدت تجرب و ی
ــاران  ــناختى در بیم ــیب هاى روانش ــود آس ــده و وج ــر ش ــب ذک مطال
مبتــلا بــه ســرطان و از ســویى بــا نظــر بــه کارایــى درمــان مبتنــى 
ــناختى  ــیب هاي روانش ــناختى هیجــان در کاهــش آس ــم ش ــر تنظی ب
ــان  ــى درم ــى اثربخش ــه بررس ــر ب ــش حاض ــف، پژوه ــراد مختل اف
ــن پژوهــش  ــردازد. ای ــرطان مى پ ــه س ــلا ب ــاران مبت ــور در بیم مذک
ــودن  ــدى ب ــرطان و کلی ــارى س ــزون بیم ــش روزاف ــل افزای ــه دلی ب
نقــش عوامــل روانشــناختى در فراینــد درمــان ایــن بیمــارى انجــام 
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ــى  ــى اثربخش ــه بررس ــن مطالع ــى ای ــدف کل ــن ه ــود. بنابرای مى ش
ــارض،  ــر ســبک حــل تع ــناختى ب ــى ش ــم هیجان ــى تنظی روان درمان
ــاران  ــانى بیم ــل پریش ــگرى، تحم ــودآگاه، خودسرزنش ــه ى خ عاطف

ــد. ــرطان مى باش ــه س ــلا ب مبت

مواد و روش ها
روش پژوهــش حاضــر، نیمه آزمایشــى بــا طــرح پیش آزمــون - 
ــارى پژوهــش حاضــر،  ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب پس آزم
کلیــه بیمــاران ســرطانى بیمارســتان امیــد اســتان اصفهــان در ســال 
1398 بــود. نمونــه مــورد مطالعــه ایــن پژوهــش را 30 بیمار ســرطانى 
تشــکیل دادنــد کــه بــه صــورت غیرتصادفــى انتخــاب شــدند و بــراى 
انجــام آزمایــش بــه صــورت گمــارش تصادفــى بــه دو گــروه 15 نفره 
ــر) تقســیم شــدند.  ــروه آزمایــش 15 نف ــر و گ ــرل 15 نف ــروه کنت (گ
معیــار ورود بــه مطالعــه عبــارت بــود از تمایــل فــرد بــه شــرکت در 
ــه،  ــنامه هاى مربوط ــل پرسش ــى و تکمی ــات آموزش پژوهــش و جلس
داشــتن حداقــل مــدرك تحصیلــى دیپلــم، ســن آنهــا بیــن 15 تــا 65 
ــت  ــدم دریاف ــد، ع ــیمیدرمانى باش ــد جلســات ش ــد، نیازمن ــال باش س
ــش،  ــه پژوه ــل از ورود ب ــناختى قب ــاى روانش ــا و درمان ه آموزش ه
ــاس  ــر اس ــایکوتیک ب ــم س ــا علای ــى ی ــاد روان ــتن مشــکل ح نداش
ــه  ــدم پاســخ گویى ب ــامل ع ــروج ش ــار خ ــن معی DSM-5؛ همچنی
ــه  ــل اولی ــدم تمای ــنامه، ع ــر پرسش ــؤالات ه ــد س ــش از 5 درص بی
ــى، عــدم  ــراى شــرکت در پژوهــش، مصــرف داروهــاى روان درمان ب
ــا  ــردن ب ــکارى نک ــى و هم ــات درمان ــه از جلس ــرکت در دو جلس ش
ــود.  ــدادن تکالیــف پیشــنهاد شــده ى درمانگــر ب درمانگــر و انجــام ن
ــش  ــروه آزمای ــود. گ ــترس ب ــورت در دس ــه ص ــرى ب روش نمونهگی
مداخلــه آموزشــى را طــى دو مــاه و نیــم در 8 جلســه 90 دقیقهــاى 
ــه  ــواه هیچ گون ــروه گ ــه گ ــود ک ــى ب ــن در حال ــد. ای ــت نمودن دریاف
مداخلــه اى دریافــت نکــرد. لازم بــه ذکــر اســت کــه جهــت رعایــت 
اخــلاق پژوهشــى رضایــت افــراد بــراي شــرکت در برنامــه مداخلــه 
ــراد  ــه اف ــه آگاه شــدند. همچنیــن ب کســب و از کلیــه مراحــل مداخل
گــروه گــواه اطمینــان داده شــد کــه آنــان نیــز پــس از اتمــام فراینــد 
پژوهشــى ایــن مداخــلات را دریافــت خواهنــد نمــود. پــس از تکمیــل 
ــس  ــیوه کوواریان ــه ش ــده، ب ــآورى ش ــاى جمع ــنامه ها، داده ه پرسش
ــزار  ــط نرماف ــى توس ــل بونفرون ــتفاده از تعدی ــا اس ــره ب ــد متغی چن
ــه  ــت. خلاص ــرار گرف ــل ق ــه وتحلی ــورد تجزی ــارىSPSS23 م آم

محتــواي جلســات آموزشــى نیــز بــه شــرح زیــر اســت:
جلسات مهارتهاي تنظیم هیجانى:

ــراي  ــروه ب ــن گ ــح قوانی ــه ى توضی ــه ى توجی ــه ى اول: جلس جلس
ــراي  ــروه، اج ــاي گ ــا اعض ــب ب ــاط مناس ــراري ارتب ــاران، برق بیم
ــدي  ــه ى جلســات و زمان بن ــه ى برنام پرسشــنامه هاى موردنظــر، ارائ
آن هــا، اشــتراك اهــداف جلســات آموزشــى بــا تمــام اعضــاي گــروه 

ــات و  ــا هیجان ــراد ب ــنایى اف ــان، آش ــم هیج ــات تنظی ــى جلس معرف
عملکــرد آنهــا در زندگــى روزمــره، منطــق انجــام تکالیــف اهمیــت 
یادگیــري مهارت هــاي تنظیــم هیجانــى در زندگــى روزمــره و 
ــان  ــال، هیج ــان نرم ــان هیج ــه بی ــه و ثانوی ــات اولی ــواع هیجان ان

مشــکل آفرین و خودآگاهــى هیجانــى.
ــاى  ــان دیدگاه ه ــا، بی ــذاري آن ه ــا و نامگ ــه ى دوم: هیجان ه جلس
ســالم در مــورد هیجانــات، شناســایى و تشــخیص هیجانــات و 
ــان  ــرورت درم ــزا و ض ــات بیماری ــا. هیجان ــه آنه ــب زدن ب برچس
ــلال  ــل اخت ــب و عل ــان مناس ــى و درم ــلال هیجان ــم اخت آن، علای

ــى. هیجان
ــات در  ــرد هیجان ــات، روش کارک ــرد هیجان ــوم: کارک ــه ى س جلس
ــات خــاص  ــه هیجان ــى ادام ــال، چرای ــه ى مث ــره و ارائ زندگــى روزم
ــناختى و شــاخص هاى  ــاى ش ــرد. خطاه ــته هاى ف ــر خــلاف خواس ب

ــى. ــلال هیجان اخت
ــیم  ــا، ترس ــکار و رفتاره ــا اف ــات ب ــل هیجان ــارم: تعام ــه ى چه جلس
ــر یکدیگــر داســتان  ــا ب ــذاري آنه ــن تعامــلات و تأثیرگ چرخــه ى ای

ــیرها. ــى و تفس ــلال هیجان اخت
جلســه ى پنجــم: معرفــى افســانه هاى هیجانــى، بــه چالــش کشــیدن 
افســانه هاى هیجانــى، حقایــق اساســى در مــورد هیجانــات، ســاختن 
ــى  ــانه هاى هیجان ــا افس ــه ب ــراي مقابل ــوي ب ــاي ق خوداظهاري ه

تغییــر و اصــلاح تفاســیر.
جلســه ى ششــم: آمــوزش مهــارت کاهــش آســیبپذیري بــراي 
ــات مثبــت و فعالیتهــاي  ــوزش افزایــش هیجان ــى، آم ــات منف هیجان
ــوزش ذهــن آگاهــى رفتارهــاى ناشــى از هیجــان و  لذتبخــش و آم

ــان. ــا هیج ــى ب رویاروی
ــوزش  ــى، آم ــات منف ــر هیجان ــر تغیی ــز ب ــم: تمرک ــه ى هفت جلس
ــا و  ــى. فرض ه ــات منف ــر هیجان ــراي تغیی ــأله ب ــل مس ــک ح تکنی

ــته اى. ــاى هس ــول و باوره اص
ــا در زندگــى  ــرد تکنیکه ــوارد و کارب ــدي م جلســه ى هشــتم: جمع بن
ــراد و اجــراي  ــه اف ــوي ب ــه ى احســاس هاى ق ــه ى جعب ــره، ارائ روزم

ــون. ــوان پــس آزم ــه عن ــا ب آزمون ه

ابزارهاي پژوهش:
ــک  ــاس ی ــن مقی ــى (DTS)1: ای ــانى هیجان ــل پریش ــاس تحم مقی
ــه  ــه ب ــى اســت ک ــانى هیجان ــل پریش ــنجى تحم ــنامه خودس پرسش
ــاس  ــن مقی ــت. ای ــده اس ــه ش ــیمونز و گاهر (2005)، تهی ــیله س وس
شــامل 15 پرســش و چهــار خــرده مقیــاس تحمــل پریشــانى 
ــى  ــى، ارزیاب ــاى منف ــیله هیجان ه ــه وس ــدن ب ــذب ش ــى، ج هیجان
ذهنــى پریشــانى و تنظیــم تلاش هــا در راســتاى کاهــش پریشــانى 
مى باشــد. گویه هــاى ایــن مقیــاس بــر اســاس مقیــاس پنــج 

1.Distress Tolerance Scale
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ــن  ــالا در ای ــاى ب ــوند. نمره ه ــذارى مى ش ــرت نمره گ ــه اى لیک درج
ــا  ــب آلف ــت. ضرای ــالا اس ــانى ب ــل پریش ــان دهنده تحم ــاس نش مقی
ــراى کل  ــراى ایــن خــرده مقیاس هــا 0/72، 0/78، 0/82، 0/70 و ب ب
مقیــاس 0/82 بــرآورد شــده اســت. عزیــزى و همــکاران (2010)، نیــز 
مقــدار آلفــاى کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه را 0/67 و اعتبــار بازآزمایــى 

ــد (24). ــزارش کردن ــز 0/79گ ــنامه را نی ــن پرسش ای
ــک  ــنامه ی ــن پرسش ــودآگاه (TOSCA)1: ای ــه خ ــنامه عاطف پرسش
ابــزار خودگزارشــى بــراى ســنجش 4 عاطفــه خــودآگاه شــامل 
ــرور  ــا و غ ــرور آلف ــرم3، غ ــراى ش ــى ب ــاه2، آمادگ ــراى گن ــى ب آمادگ
ــخ ها  ــت. پاس ــى6 اس ــازى5 و بیتفاوت ــناد برونیس ــبک اس ــا4 و 2 س بت
روى یــک مقیــاس 5 درجهــاى لیکــرت نمرهگــذارى میشــوند، کــه 
ــدى شــده اســت.  ــاد» درجهبن ــه احتمــال زی ــا 5 «ب ــز» ت از 1 «هرگ
ــاه اســتفاده شــده  ــه حاضــر فقــط از مقیاســه اى شــرم و گن در مطالع
ــاخ  ــاى کرونب ــکاران7 (1996) آلف ــال و هم ــه مارش ــت. در مطالع اس
مقیاســهاى شــرم و گنــاه در جمعیــت دانشــجویان بــه ترتیــب 0/77 
ــى و  ــش پیرکلان ــه خدابخ ــت. در مطالع ــده اس ــزارش ش و 0/78 گ
ــه  ــاه ب ــرم و گن ــه اى ش ــاخ مقیاس ــاى کرونب ــان (1398) آلف صفایی

ــت (25).  ــده اس ــزارش ش ــب0/80و 0/73 گ ترتی
پرسشــنامه حــل تعــارض ویکــز8 (1994)، فیشــر و اورى9 (1991): این 
ــى  ــارض و توانای ــل تع ــاى ح ــرى ایده ه ــراى اندازهگی ــنامه ب پرسش
شــخص در خلــق و ارائــه راه حل هــاى برنــده - برنــده تدویــن 
شــده اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 40 گویــه و 10 خــرده مقیــاس 
طبیعــى  دیــدن  از:  عبارتنــد  آن  مقیاس هــاى  خــرده  مى باشــد. 
ــه  ــا ب ــه نیازه ــه ب ــازى، توج ــفاف س ــت، ش ــا و موقعی ــارض، فض تع
ــا یادگیــرى  جــاى خواســته ها، ایجــاد همــکارى، تمرکــز بــر آینــده ب
از گذشــته، ارائــه گزینه هایــى بــراى ســود متقابــل، ملاحظــه کارى و 
مراعــات. گویه هــاى ایــن پرسشــنامه در طیــف لیکــرت 5 گزینــه اى 
از تقریبــاً هرگــز، گاهــى، نیمــى، معمــولاً و تقریبــاً نمره گــذارى 
ــنامه را  ــن پرسش ــاخ ای ــاى کرونب ــگ (2003) آلف ــن این ــود. ه مى ش
77٪ و ضریــب پایایــى آن را 69٪ بدســت آورد. اعتبــار ســازه بــا روش 
ــرد؛  ــد ک ــاس پرسشــنامه را تأیی ــر مقی ــود 10 زی ــل وج ــل عوام تحلی
آلفــاى کرونبــاخ 84٪ و 82٪. تســت روایــى ســازه خوبــى داشــته و 
ــتفاده از روش دو  ــا اس ــد ب ــان مى ده ــن تســت نش ــى ای ــى کل ارزیاب
ــن  ــاى ای ــت از کل فاکتوره ــور دو و هف ــره دو فاکت ــردن نم ــه ک نیم
1.Test Of Self-Conscious Affect
2.Guilt-proneness
3.Shame-proneness
4.Alpha pride and Beta pride
5. Externalization
6.Detachment
7.Marschall et al.
8.Weeks
9.Fisher & Ury

ــد. ــر بودن ــا و معتب تســت پای
پرسشــنامه راهبردهــاى شــناختى تنظیــم هیجــان: ایــن پرسشــنامه را 
ــى راهبردهــاى  ــه منظــور ارزیاب گارنفســکى و همکارانــش (2002) ب
ــداع  ــده اب ــاى ناراحتکنن ــه رخداده ــد از تجرب ــى بع ــناختى تطابق ش
ــاس  ــر اس ــدام ب ــر ک ــه ه ــارت دارد ک ــنامه 36 عب ــد. پرسش کردن
مقیــاس درجهبنــدى لیکــرت در دامنــه اى از هرگــز (1) تــا همیشــه 
(5) قــرار دارد. هــر 4 عبــارت یــک خــرده مقیــاس را تشــکیل مــى 
ــدام  ــر ک ــه ه ــود دارد ک ــاس وج ــرده مقی ــوع 9 خ ــد و در مجم ده
راهبــردى خــاص از راهبردهــاى تنظیــم شــناختى هیجــان را 
مى ســنجد. خردهمقیاس هــا عبارتانــد از: پذیــرش خــود، توجــه 
مجــدد مثبــت، توجــه مجــدد بــه برنامهریــزى، ارزیابــى مجــدد مثبت، 
ــدارى  ــى، فاجعه آمیزپن ــدگاه، ســرزنش خــود، نشــخوار ذهن اتخــاذ دی
ــن  ــى ای ــکاران (2002) پایای ــران. گارنفســکى و هم ــرزنش دیگ و س
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــاى کرونبــاخ بــه ترتیــب برابــر  آزمــون را ب
0/91، 0/87 و 0/93 گــزارش دادنــد. در ایــران روایــى آزمــون از 
طریــق همبســتگى نمــره کل بــا نمــرات خــرده مقیاس هــاى آزمــون 
ــن 0/56 را  ــا میانگی ــا 0/68ب ــه اى از 0/40 ت ــه دامن ــد ک ــى ش بررس
ــه  ــاى ب ــب آلف ــد و ضرای ــدار بودن ــه همگــى معنی ــت ک در برمى گرف

ــد (26). ــبه گردی ــن پرسشــنامه 0/85محاس ــراى ای ــده ب دســت آم

یافته ها
ــداد زنهــا  ــرل، تع ــه، در هــر دو گــروه آزمایــش و کنت در ایــن مطالع
بیشــتر بــود و اکثــر افــراد 40 ســال بــه بــالا بودنــد. بیشــترین نــوع 
ــش،  ــروه آزمای ــرل ســرطان تخمــدان و در گ ــروه کنت ســرطان در گ

ــود (جــدول 1). ســرطان ســینه ب
طبــق نتایــج جــدول 2، تنظیــم شــناختى هیجــان بــر میــزان 
مولفههــاى ســبک حــل تعــارض موثــر اســت و ایــن تأثیــر از نظــر 
آمــارى معنــادار اســت (P<  0/05 ). در ایــن تحلیــل تاثیــر پیش آزمــون 
ــده  ــن باقیمان ــن میانگی ــاوت بی ــن، تف ــت. همچنی ــده اس ــار ش مه
ــس از  ــرل پ ــش و کنت ــروه آزمای ــها در دو گ ــرده مقیاس ــرات خ نم
مهــار تاثیــر پیش آزمــون معنــى دار اســت؛ بنابرایــن آمــوزش تنظیــم 
ــاى  ــر مولفه ه ــرطان ب ــه س ــلا ب ــاران مبت ــان در بیم ــناختى هیج ش

ــر دارد. ــا تأثی ــارض آنه ســبک حــل تع
نتایــج جــدول 3 نشــان مى دهــد کــه تفــاوت بیــن میانگیــن 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــها در دو گ ــرده مقیاس ــرات خ ــده نم باقیمان
ــوان  ــن مى ت ــدار اســت. بنابرای ــر پیشــآزمون معنی ــار تاثی پــس از مه
نتیجــه گرفــت آمــوزش تنظیــم شــناختى هیجــان در بیمــاران مبتــلا 

ــر دارد. ــا تأثی ــزان تحمــل پریشــانى آنه ــر می ــه ســرطان ب ب
نتایــج جــدول 4 نشــان مــى دهــد کــه تنظیــم شــناختى هیجــان بــر 
مولفــه عاطفــه ى خــودآگاه بیمــاران موثــر اســت و ایــن تأثیــر از نظــر 
آمــارى معنــادار اســت (P<  0/05 ). همچنیــن، تفــاوت بیــن میانگیــن 
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باقیمانــده نمــرات خــرده مقیاس هــا در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
پــس از مهــار تاثیــر پیــش آزمــون معنیــدار اســت؛ بنابرایــن مى تــوان 
نتیجــه گرفــت آمــوزش تنظیــم شــناختى هیجــان در بیمــاران مبتــلا 
ــر مولفه هــاى عاطفــه ى خــودآگاه بیمــاران ســرطانى  ــه ســرطان ب ب

تأثیــر دارد.
ــر  ــم شــناختى هیجــان ب ــه تنظی ــج جــدول 5 نشــان میدهــد ک نتای
ــر اســت و ایــن تأثیــر از نظــر  مولفــه خودسرزنشــگرى بیمــاران موث
آمــارى معنــادار اســت (P<  0/05 ). در ایــن تحلیــل تاثیــر پیشــآزمون 
ــده  ــن باقیمان ــن میانگی ــاوت بی ــن تف ــت. همچنی ــده اس ــار ش مه
ــس از  ــرل پ ــش و کنت ــروه آزمای ــا در دو گ ــرده مقیاس ه ــرات خ نم
مهــار تاثیــر پیش آزمــون معنــى دار اســت؛ بنابرایــن مى تــوان نتیجــه 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــان در بیم ــناختى هیج ــوزش تنظیم ش ــت آم گرف

ــر دارد. ــرطانى تأثی ــگرى س ــود سرزنش ــاى خ ــر مولفه ه ــرطان ب س

بحث و نتیجه گیرى
در مطالعــه حاضــر در مــورد مقایســه ســبک حــل تعــارض در دو گروه 
آزمایــش و کنتــرل پــس از مهــار تاثیــر پیشــآزمون نشــان  داد کــه 
آمــوزش تنظیــم شــناختى هیجــان در گــروه آزمایــش تأثیــر داشــته 
و همچنیــن در مقایســه بــا گــروه کنتــرل ایــن تأثیــر در تفــاوت بیــن 
میانگیــن خــرده مقیاســها نیــز تفــاوت معنــادارى را نشــان داده اســت. 
ــن  ــکاران (2012)؛ مارتی ــع اتوب و هم ــج مطال ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
ــکاران  ــووگ و هم ــر (2004) و س ــگ و ورن ــن (2005)؛ کرین و داهل
(2010)؛ همراســتا اســت. در همیــن راســتا واتــو و همــکاران 
ــه  ــوط ب ــتراتژى هاى مرب ــتفاده از اس ــه اس ــان دادندک (2014)، نش
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ــش  ــت و کاه ــات مثب ــش هیجان ــه افزای ــر ب ــان منج ــم هیج تنظی
هیجانــات منفــى مى شــود. افــرادى کــه بــه بیمــارى ســرطان مبتــلا 
هســتند بــه دلیــل شــرایط روانشــناختى خویــش کــه شــاید ناشــى از 
خودمقصربینــى آنهــا باشــد، تعــارض را بــه گونــه اى متفــاوت ادراك 
کــرده و همچنیــن مقابلــه شــناختى آنهــا بــا شــرایط دشــوار تــا حــدى 
ــه  ــم هیجــان ب ــوزش تنظی ــذا آم ــادى اســت. ل ــراد ع ــاوت از اف متف
ایــن افــراد میتوانــد نتایــج بســیار مطلوبــى را در پــى داشــته باشــد.

همچنیــن، یافته هــاى مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش 
تنظیــم شــناختى هیجــان در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــر میــزان 
تحمــل پریشــانى آنهــا اثربخــش اســت. افــراد ســرطانى کــه در گــروه 
ــرار داشــتند و تحــت آمــوزش تنظیــم شــناختى هیجــان  آزمایــش ق
ــل  ــر حداق ــواه، از نظ ــروه گ ــا گ ــه ب ــد در مقایس ــه بون ــرار گرفت ق
ــادارى بینشــان وجــود دارد.  یکــى از متغیرهــاى وابســته تفــاوت معن
ــان  ــم هیج ــه تنظی ــد ک ــان دادن ــکاران (1395)، نش ــى و هم هوای
باعــث کاهــش میــزان مشــکلات تنظیــم هیجــان و بهبــود تحمــل 
ــرادى کــه تحمــل پریشــانى  ــاران مــى شــود (27). اف پریشــانى بیم
ــى  ــى ارزیاب ــور منف ــه ط ــزا را ب ــاى استرس ــد موقیعته ــى دارن پایین
ــاى  ــتند، راهبرده ــانى نیس ــل پریش ــه تحم ــادر ب ــون ق ــد و چ میکنن
ــم  ــوزش تنظی ــا آم ــا ب ــد. ام ــان را برمیگزینن ــم هیج ــازگار تنظی ناس
هیجــان در بیمــاران ســرطانى، ایــن افــراد یــاد میگیرنــد کــه موقعیــت 
ــر تحمــل  ــى، ب ــا تســکین هیجــان منف ــد و ب ــده را بپذیرن پیــش آم

ــد.  ــر بگذارن پریشــانى اث
ــى از آن  ــودآگاه حاک ــه خ ــوص عاطف ــه درخص ــن مطالع ــج ای نتای
ــلا  ــاران مبت ــان در بیم ــناختى هیج ــم ش ــوزش تنظی ــه آم ــود ک ب
ــر دارد. در پژوهشــهاى  ــا تأثی ــه خــودآگاه آنه ــر عاطف ــه ســرطان ب ب
ــراد بررســى  ــه اف ــر عاطف ــم هیجــان ب بررســى شــده آمــوزش تنظی
نشــده بــود و ایــن پژوهــش بــراى اولیــن بــار بــه بررســى ایــن متغیــر 
پرداختــه اســت. در تبییــن ایــن یافته هــا میتــوان گفــت کــه پــس از 
ــى و  ــلا و دریافــت تشــخیص ســرطان، مشــکلات زیســتى، روان ابت
اجتماعــى بســیارى بــراى فــرد دچــار ســرطان و خانــواده وى ایجــاد 
ــش  ــرطان افزای ــار س ــرد دچ ــاه را در ف ــاس گن ــه احس ــود ک مى ش
ــددى را در  ــکلات متع ــى مش ــاه در دور باطل ــاس گن ــد. احس مى ده
ــراى  ــه ب ــد ک ــاران ایجــاد مى کن ســطوح گســترده اى از زندگــى بیم

ــد.  ــل مى رس ــل ح ــار غیرقاب بیم
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه  آمــوزش تنظیم شــناختى هیجان 
در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــر خودسرزنشــگرى آنهــا تأثیــر دارد 
ــدارى  ــاوت معنی ــگرى تف ــرات خودسرزنش ــروه در نم ــن دو گ و بی
ــت  ــته اس ــان توانس ــناختى هیج ــم ش ــه تنظی ــود دارد. به طوریک وج
ــود. در  ــگرى ش ــن خودسرزنش ــه میانگی ــل ملاحظ ــر قاب ــث تغیی باع
ایــن راســتا نتایــج مطالعــه انجــام شــده توســط عزیــزى و همــکاران 
ــان  ــه مبتلای ــت ک ــن اس ــان دهنده ای ــه نش ــن رابط (1394)، در ای

بــه ســرطان بــه میــزان بیشــترى از راهبردهــاى غیرانطباقــى 
ســرزنش  و  فکــر  نشــخوار  خودسرزنشـ ـگرى،  (فاجعه انــگارى، 
دیگــرى) نســبت بــه افــراد عــادى اســتفاده مى کننــد و در ایــن رابطــه 
ــرطانى کمــک  ــراد س ــه اف ــان ب ــناختى هیج ــم ش ــاى تنظی راهبرده
ــاره خودسرزنشــگرى  مى کنــد. اگرچــه پژوهشــهاى بســیار کمــى درب
و ســرطان وجــود دارد امــا اغلــب اوقــات بیمارانــى کــه بــه ســرطان 
ــد از  ــته و دارن ــه داش ــى ک ــبک زندگ ــورد س ــوند در م ــلا مى ش مبت
ــه  ــال ب ــراى مث ــد. ب ــرار مى گیرن ــورد ســرزنش ق ــان م ســوى اطرافی
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه گفتــه مى شــود کــه چــون اضافــه 
وزن و اســترس داشــتند و همچنیــن تحــرك کافــى و رژیــم غذایــى 
ســالمى هــم نداشــتند بــه ســرطان مبتــلا شــده اند. ایــن ســرزنش ها 
ــروز  ــار ســرطانى خــود را در ب ــا بیم و شــماتت ها موجــب مى شــود ت
بیمــارى اش مقصــر بدانــد و دائمــا ایــن ســوال آزاردهنــده را در ذهــن 
داشــته باشــد کــه چــرا حتــى کســانى هــم کــه رژیــم غذایــى ســالمى 
ــوند.  ــلا مى ش ــارى مبت ــن بیم ــه ای ــز ب ــد نی ــد و ورزش مى کنن دارن
ــا  ــورد ب ــى برخ ــا چگونگ ــد ب ــا مى توان ــناخت هیجان ه ــوزش ش آم
ــح آن از  ــت صحی ــا و مدیری ــا هیجان ه ــر ب ــه مؤث ــى در مقابل ناتوان
ایجــاد خودسرزنشــگرى در بیمــار ســرطانى جلوگیــرى کــرده و نیــز بــا 
مدیریــت صحیــح روابــط بــا افــراد ســمى باعــث جلوگیــرى از ایجــاد 

ــود. ــى ش ــیب هاى روان ــران و آس ــا دیگ ــموم ب ــاى مس رفتاره
ــا  ــه ب ــود در رابط ــنهاد مى ش ــده، پیش ــه ش ــب گفت ــه مطال ــه ب باتوج
ــان  ــم هیج ــون تنظی ــى همچ ــاى مثبت ــرطانى مداخله ه ــاران س بیم
ــن مســیر دشــوار، تحمــل  ــا در ای ــردد ت ــرا گ ــه صــورت جــدى اج ب
ــرى  ــى کمت ــیب هاى روان ــراد آس ــن اف ــد و ای ــاز باش ــارى کارس بیم
ــه  ــاى مطالع ــد. از محدودیت ه ــود ببینن ــلاى خ ــول دوره ابت را در ط
ــا و احتمــال کاهــش  ــودن حجــم نمونه ه ــه کــم  ب ــوان ب حاضــر میت
دقــت در پاســخگویى بــه ســوالات پرسشــنامه اشــاره نمــود؛ هرچنــد 
پژوهشــگر ســعى نمــود تــا بــا فراهــم نمــودن شــرایط مناســب ایــن 

ــد. ــرل نمای ــا حــدودى کنت محدودیــت را ت

ــه هیچگونــه تضــاد منافعــى را  تضــاد و منافــع: نویســندگان مقال
ــد. ــلام نمى دارن اع

تشکر و قدردانى:
ایــن پژوهــش بــا رعایــت حــق مؤلفــان و نویســندگان در اســتفاده از 
متــون و منابــع چاپــى و الکترونیــک انجــام شــد و حاصــل پایان نامه اى 
ــى  ــلات تکمیل ــوراى تحصی ــى در ش ــرى روانشناس ــع دکت در مقط
IR.IAU.KHUISF. ــلاق ــد اخ ــا ک ــلامی ب ــگاه آزاد اس دانش
ــگان  ــگاه آزاد خوراس ــلاق دانش ــه اخ REC.1399.065 از کمیت
بــود. نویســندگان از کلیــه شــرکت کننــدگان در تحقیــق کــه در انجــام 
ــد.  ــى مى نماین ــد، تشــکر و قدردان ــارى نمودن ــا را ی ــه م ــن مطالع ای
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