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 چکیده
چاقی صورت گرفت.  زنان مبتلا به شناختیسلامت روان و زنی وزنیانگ -خود درمانی برپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روایت

زنان مبتلا به  پژوهش شامل کلیه یرجامعه آماآزمون و پیگری با گروه کنترل بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

 گیری در دسترس انتخابنفر با روش نمونه 30بود.  1402در سال های چاقی و تغذیه شهر تبریز کننده به متخصصین و کلینیکچاقی مراجعه
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رر گیری مکها توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازهلیلیس و همکاران و سلامت عمومی گلدبرگ پاسخ دادند. داده زنی وزنیانگ 

افزایش  و زنی وزنیانگ -آزمون، سبب کاهش خوددرمانی در مقایسه با گروه کنترل، در پسشدند. نتایج نشان داد که روایت لیوتحلهیتجز

درمانی به روایت .ماندگار بود شناختیسلامت روان زنی وزنی وانگ -درمانی بر خوددر مرحله پیگیری، اثر روایت .شد شناختیسلامت روان

 زنان مبتلا به چاقی شود. شناختیسلامت روان زنی وزنی وانگ -تواند سبب بهبود خودل زیاد میاحتما

 

 .شناختی، چاقیزنی وزنی، سلامت روانانگ -درمانی، خودروایت واژگان کلیدی:

 

DOR:  نوع مقاله: پژوهشی 

Women Interdisciplinary 
Researches Journal 

Vol. 6, Issue. 1, Serial No. 18 

Spring 2024 
Pages 71-84 

 

 
 

 فصلنامه

 ای زنانرشتههای میانپژوهش
  18پیای ، 1، شماره  6دوره  

 1403 بهار

 71-84 صص
 
 
 

mailto:Mmosbatzendegi8147ajabshir@gmail.com
mailto:Farnaz.hosseini@gmail.com
mailto:Hadiakbarinejhad@yahoo.com


 معصومه غواصی هریس و همکاران                                          و ...                              زنی وزنیانگ-خود درمانی برروایت   اثربخشی 
 

72 

 مقدمه  -1
 ,Johnson)آید وجود مینیاز بدن بهتر از طور عمده در اثر دریافت انرژی بیشچربی است که به ازحدشیبتجمع غیرطبیعی و یا  1یچاق

Anekwe, Washington, Chhabria, Tu & Stanford, 2023)و در  38شده در ایران، شیوع چاااقی در زنااان . طبق آخرین مطالعه انجام

مبتلایااان را . چاقی (1390و همکاران،  پورنقاشاز مردان است )تر دهد میزان چاقی در زنان بیشدرصد است که نشان می 17/ 9مردان 

و باار ساالامت  (Steinbeck, Lister, Gow & Baur, 2018) کناادعروقاای، ساارطان و دیاباات می -هااای قلباایمستعد ابااتلا بااه بیماری

Lindberg, Hagman, Danielsson, Marcus  &کنااد )رگیر اضطراب و افسردگی میها را دها تأثیر منفی گذاشته و آنآن 2یشناختروان

Persson, 2020)ناادگی گااذارد و کیفیاات و رضااایت زلاوه بر این، چاقی بر مسائلی چون عملکرد شغلی و اجتماعی تأثیر منفاای می. ع

که عوامل ژنتیکاای و زیسااتی باار غیر از این. به(Santana, Hill, Azevedo, Gunnarsdottir & Prado, 2017دهد )مبتلایان را کاهش می

 ,Dakanalisهااای اسااترس، اضااطراب و افسااردگی )شااناختی نریاار هیجانرند، عوامل روانمیزان خوردن غذا و ابتلا به چاقی تأثیر دا

Mentzelou, Papadopoulou, Papandreou, Spanoudaki, Vasios et al., 2023). و عواماال رواناای نیز در ایاان اماار دخیاال هسااتند- 

 ,Khodari, Shami, Shajryگااذارد )اقی تأثیر منفاای میمان چکند و بر روند درها را تشدید میآن 3یزنی وزنانگ-اجتماعی نریر خود

Shami, Alamer, Moafa et al., 2021.) 

های انگ عمااومی ها و نگرشعنوان آگاهی و موافقت با کلیشهبه زنیانگ-. خودزنیانگ-دو نوع انگ وجود دارد: انگ عمومی و خود

-. خااود(Khodari et al., 2021کند )و خودکارآمدی را تضعیف میفس نشود که عزتها برای خود تعریف میکارگیری آن کلیشهو به

 & Palmeira, Cunhaشااود )شااده تعریااف میعنوان تجربیات شخصی شرم، ارزیابی منفی از خااود و تبعاایر ادرا  وزنی به زنیانگ

Pinto-Gouveia, 2018)های قی است و اغلب شامل تااداعی. انگ وزنی، حالتی از کاهش ارزش اجتماعی افراد دارای اضافه وزن یا چا

های منفاای و لیشهکه منجر به تعصب، طرد اجتماعی، رفتار ناعادلانه آشکار، ک  شوندطور متفاوت بیان میهایی است که بهمنفی و کلیشه

شاارایط  . تأثیر انگ وزنی بر پیامدهای روانی، اجتماااعی و تحصاایلی بااا(Wang, Dang, Zhang, Moore & Li, 2021شود )تبعیر می

پایین، استرس فیزیولوژیکی، تغذیه ناسالم، نارضایتی از باادن، رفتااار خودکشاای،  نفساعتمادبهمختلف جسمی و روانی مانند افسردگی، 

. انااگ وزناای (Zagaria, Cerolini, Mocini & Lombardo, 2023) یش چاااقی و دیاباات ارتبااا  داردعملکرد تحصیلی ضااعیف، افاازا

 های بهداشتی، کاهش فعالیت باادنی و افاازایش وزن، باادتر، انزوای اجتماعی، استفاده کم از خدمات مراقبت تواند منجر به پُرخوریمی

 Puhl, Petersonلایان را به خطر بیندازد )شناختی مبتشدن چاقی و ایجاد موانع اضافی برای تغییر رفتار سالم شود و نهایتاً سلامت روان

& Luedicke, 2013)داری وجود دارد رابطه معنی شناختیوزنی و سلامت روان زنیانگ-دهد که بین خودان می. نتیجه یک بررسی نش

(Zagaria et al., 2023.) 

توانمندی، خودمختاری، کفایت، ارتبااا  بااا دیگااران و ، احساس شناختی یکی از ابعاد مهم سلامت و شامل آسایش ذهنیسلامت روان

دارای ساالامت  افااراد(. Joe, Lehman, Rowan, Knight & Flynn, 2019) ت د اساا های خااو جهت تحقق ظرفیت  هاتوانمندی شناخت 

ای مناسااب باارای حاال راهبردهای مقابلااه تری دارند، شادتر هستند، ازعاطفی و شخصیتی کم، شناختیشناختی بالا مشکلات روانروان

 (.Qi & Wu, 2018) دارندنسبت به زندگی  تریبیشواری کنند و امیدمی ها استفادهچالش

رسااد کااه تغییاار در رفتااار نرر میهای مالی ناشاای از آن، بااههای اقتصادی و زیانو افزایش هزینه با توجه به افزایش مبتلایان به چاقی

 مدرن/پساساااختارگراهای پسُت خوردن و الگوهای فکری همراه آن ضروری باشد. علاوه بر این، اگرچه از نرر نرری، آموزش و درمان

 
1 obesity 

2 weight self-stigma 

3 narrative therapy 
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اتکایی درباره این روش درمانی در ایران در دسااترس های زیاد و قابلرسد، اما هنوز یافتهنرر میبه مؤثربرای چاقی ی درماننریر روایت 

تواند چنااین خاهااایی را اجتماعی زنان مبتلا به چاقی می-شناختیدرمانی برای مشکلات روانوایت ربررسی اثربخشی  رونیازانیست، 

باارای ایاان افااراد ثمااربخش  متناسب شاادهتر و نیز طراحی مداخلات های بیشعنوان مبنایی مقدماتی برای بررسیپُر کند و نتیجه آن به

آید. این نوع درمانِ نسل جدیااد کااه می به شماراجتماعی -شناختیبرای مشکلات روان مؤثرهای جدید و درمانی از درمانباشد. روایت 

تواند در حل مشااکلات است، می مؤثرترتر و صرفهاجتماعی به-شناختیشکلات روانخصوص در حل مهای سنتی و مدرن بهاز درمان

. همچنااین، چااون (1400نااژاد و زلفعلاای پورملااک، اسمخانی اکبریباشد ) مؤثرباشند نیز شایع میاجتماعی که در چاقی -شناختیروان

و هم مااداخلات  افراد مبتلا، هم مداخلات دارویی شکلاتبه مکند، باید در درمان و پرداختن چاقی هم جسم و هم روان را درگیر می

توان به انواع رویکردهای مشاوره و شناختی، میمداخلات روان در مورد. (Khodari et al., 2021) شناختی را مورد توجه قرار دادروان

 (.1402پروچاسکا و نورکراس، درمانی اشاره کرد )، ازجمله روایت درمانیروان

ده اساات یت درون هرکس متمرکز شاا است که بر واقع مدرن/پساساختارگراپسُت  هایهای برآمده از دیدگاهیکی از روش درمانیروایت 

رویاادادها و  باار اساااس. در این دیدگاه فرض بر این است که احساسات و افکااار مااا (1400علی پورملک، نژاد و زلف)اسمخانی اکبری

 نااو  داستانی و آفرینش کهنه هایساختارزدایی داستان را درمانی. روایت (1402نورکراس،  پروچاسکا وگیرند )فردی شکل میروابط بین

های هایی باارای فهاام داسااتانکارگیری مجموعه روشدرمانی، به. روایت (Gong, Gong, Zhang, He & Tang, 2022اند )کرده تعریف

 بااه گااراندرمااان . روایاات (1401پاااین، گران اساات )کمااک درمااانفرد و با ها توسط خود افراد، ساختارشکنی و بازنویسی این داستان

را  هاااآن که پسندیده هایداستان سمت به را خود بیهوده، توجه و مشکل از های سرشارداستان تمرکز بر جایکنند بهمی کمک مراجعین

،  گلدنبرگنمایند ) هدایت  کشاند،می بهتر زندگی و هویت  سویبه گ ر ب ن د ل گ 1و  4 0 های روایی بر این نگرش اسااتوارند کااه رویکرد. (2

اش و های کاملاً شخصی؛ چه برگرفته از روایت گرفته است شکل  اشهای فرد از زندگیها و داستانهویت فرد عمدتاً بر اساس روایت 

جااایی کااه نگاارش . از آن(1401پاین، د )اجتماعی که در بستر زندگی افراد در جریان هستن-های عموماً فرهنگیچه برگرفته از روایت 

نی کااه ماااهیتی درمااارو روایت های غالب فرهنگی اساات، از ایاانیت اشان عمیقاً تحت تأثیر روزنان چاق نسبت به خود و تصویر بدنی

های مختلف حاااکی از های مهم برای این زنان باشد. نتایج پژوهشتواند یکی از درمانمی( White & Epston, 190ساختارشکن دارد )

وزن  و اضااافه چاااقی بااه مبااتلا آمااوزان دختااردانش شدهادرا   و خودکارآمدی بدناز بدریختی  درمانی بر نگرانیروایت  این است که

ا کّمی )وزن و چاقاضافهه شاخص توده بدن زنان مبتلا ب، (1401، نژاداسمخانی اکبریو  زاده علمدارینقی) ا نی ، اسااکندری، برجعلاای و ا

ا کّمافه وزن و چاااق )، تصویر بدنی و شاخص توده بدنی زنان ایرانی دارای اضاا (1389، قدسی ا نی  ،(2019، ، رابعاای، بمانااا و رمضااانیا

 ت یفیو ک  یشادکام، (1402، قمری کیوی و رضایی شریف ،لفعلی پورملکز) اضطراب اجتماعی بدنی زنان مبتلا به چاقی و اضافه وزن

زنااان بااا  یبدن و افسااردگ  یختیاز بدر ینگران( و 1400، نژاداسمخانی اکبری)ابوطالبی، یزدچی و  پستان یجراحزنان با تجربه  یزندگ 

 اثربخش است. (1398، نژاد، قمری، پویامنش و فتحی اقدماسمخانی اکبری) پستان یه جراحتجرب

اجرایی پااژوهش،  کنند که ضمن قابلیت  دارند رویکردی را عملیاتی شده در پژوهش حاضر، پژوهشگران سعیبا توجه به مطالب مطرح

زنی وزناای و ساالامت انااگ-خااودباار درمااانی روایت ه معتقدند ها ک ال، فرضیه اساسی آنحدر عین دربر داشته باشد و را جنبه جدیدی

تاار از که میزان ابتلا به چاقی در زنااان ایراناای بیشبا توجه به اینرا مورد بررسی قرار دهد.  است  مؤثر شناختی زنان مبتلا به چاقیروان

های قبلی در راستای اثربخشی نتایج پژوهش کهبا توجه به اینو  (1390، جاروندیو  حاجی نجف، نژادشاکری ،پورنقاشمردان است )

انااد شناختی نپرداختهزنی وزنی و سلامت روانانگ-شناختی زنان مبتلا به چاقی اصلاً بر متغیرهای خوددرمانی بر مشکلات روانروایت 

از  قیاناختی زنان مبتلا بااه چاا شزنی وزنی و سلامت روانانگ-پرداختن به خود رونیازاتا بتوان نتایج تناقضات موجود را بررسی کرد، 

https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
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زنی وزناای و ساالامت انگ-درمانی بر خودباشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی روایت های نوآوری پژوهش حاضر میجنبه

 انجام شد. شناختی زنان مبتلا به چاقیروان

 

 مرور مبانی نظری و پیشینه  -2

 Johnsonآیااد )وجود میتر از نیاز بدن بهطور عمده در اثر دریافت انرژی بیشه بهچربی است ک  ازحدشیبچاقی تجمع غیرطبیعی و یا 

et al., 2023عروقی، ساارطان و دیاباات می -های قلبی(. چاقی مبتلایان را مستعد ابتلا به بیماری( کناادSteinbeck et al., 2018 و باار ،)

 (.Lindberg et al., 2020کند )یر اضطراب و افسردگی میها را درگ ها تأثیر منفی گذاشته و آنشناختی آنسلامت روان

هایی اساات های منفی و کلیشااهانگ وزنی، حالتی از کاهش ارزش اجتماعی افراد دارای اضافه وزن یا چاقی است و اغلب شامل تداعی

 Wangشااود )های منفی و تبعیر میکه منجر به تعصب، طرد اجتماعی، رفتار ناعادلانه آشکار، کلیشه شوندطور متفاوت بیان میکه به

et al., 2021 تأثیر انگ وزنی بر پیامدهای روانی، اجتماعی و تحصیلی با شرایط مختلف جسمی و روانی مانند افسااردگی، اعتماااد بااه .)

و دیاباات نفس پایین، استرس فیزیولوژیکی، تغذیه ناسالم، نارضایتی از بدن، رفتار خودکشی، عملکرد تحصیلی ضعیف، افزایش چاااقی 

توانمناادی، ، احساااس شناختی یکی از ابعاد مهاام ساالامت و شااامل آسااایش ذهناایسلامت روان (.Zagaria et al., 2023ارتبا  دارد )

 (.Joe et al., 2019ت )های خود اسجهت تحقق ظرفیت  هاتوانمندی خودمختاری، کفایت، ارتبا  با دیگران و شناخت 

شااان تااا لهئدهد که از مسبه مراجعان اجازه میین درمان بیند. اشان جدا میافراد را از مشکلاتدرمانی یک نوع مشاوره است که وایت ر

هااا محافراات یا از آن ها کمکبه آن کند، واقعاًها وارد میممکن است بیش از آسیبی که به آن مسئلهآن  حدی فاصله بگیرند تا ببیند که

برای ایجاد تغییرات در  تری راافراد احساس قدرت بیش ،انداز جدید. با این چشم(1400نژاد و زلفعلی پورملک، )اسمخانی اکبری کند

هااا را هااا و هاادف آنکننااد کااه هویاات، تواناییای بازنویساای میگونهشان را بهکنند و داستان زندگیشان میالگوهای فکری و رفتاری

عنوان از ساارزنش اساات کااه افااراد را بااه محترمانااه و عاااریدرمانی یااک رویکاارد کند. روایت شان منعکس مینرر از مشکلاتصرف

 نااژاداساامخانی اکبریو  زاده علماادارینقاای(. نتیجه تحقیقااات 1402پروچاسکا و نورکراس، د )نگرشان میمتخصص زندگی شخصی

نیکّم، (1401) نیکّم(، 1389و همکاران ) ا ( و 1400همکاااران )ابوطالبی و (، 1402همکاران )زلفعلی پورملک و (، 2019و همکاران ) ا

و  باادن از باادریختی ترتیب باار نگراناایدرمانی بهکه روایت  دهندیمنشان  نیجداگانه اطور به (1398نژاد و همکاران )اسمخانی اکبری

ی؛ تصااویر وزن و چاااقاضااافهه شاخص توده بدن زنان مبتلا بو اضافه وزن؛  چاقی به مبتلا آموزان دختردانش شدهادرا   خودکارآمدی

 یشااادکام، ب اجتماعی بدنی زنان مبتلا به چاقی و اضااافه وزناضطرابدنی و شاخص توده بدنی زنان ایرانی دارای اضافه وزن و چاق؛ 

 اثربخش است. پستان یزنان با تجربه جراح یبدن و افسردگ  یختیاز بدر ینگرانو  پستان یزنان با تجربه جراح یزندگ  ت یفیو ک 

 شناسی روش  -3

ترل بود. جامعه آماری پااژوهش را کلیااه زنااان آزمون و پیگیری با گروه کنپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

گیری از تشکیل دادنااد. جهاات نمونااه 1402در سال های چاقی و تغذیه شهر تبریز کننده به متخصصین و کلینیکمبتلا به چاقی مراجعه

و تغذیااه،  هااای چاااقیگیری غیرتصادفی در دسترس استفاده شد. پس از کسب رضایت از متخصصین و مساائولین کلینیکروش نمونه

شاارکت  زن مبتلا به چاقی و که مایل بااه 289در بین گلدبرگ و همکاران و سلامت عمومی  لیلیس زنی وزنیانگ-خودهای پرسشنامه

هایی که در و از بین آن ها در حضور پژوهشگران تکمیل شدند(ها توسط آزمودنیکه پرسشنامهدر پژوهش بودند اجرا شد )توضیح این

که در پرسشنامه سلامت عمااومی، نمااره نفر( )توضیح این 241یک انحراف معیار بالاتر از میانگین نمره کسب کردند ) اهاین پرسشنامه

های ورود به مطالعه چااون و با در نرر گرفتن ملا   صورت تصادفینفر به 30تر است(، شناختی ضعیفدهنده سلامت روانبالاتر نشان

https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/218139
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ensani.ir/fa/article/author/131030
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
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( داشتن حداقل سواد دیااپلم، 4بودن،  ( متأهل3، 50تا  30( سن بین 2، مربع کیلوگرم بر متر 25از  تربیش( دارای چاقی و اضافه وزن 1

( ابااتلا بااه 1های خروج از مطالعااه چااون ( شرکت کامل در جلسات درمانی؛ و ملا  6، برای شرکت در پژوهش پذیرش داوطلبانه( 5

درمااانی فااردی و روان مشاوره( برخورداری از جلسات 3پزشکی، ای روان( استفاده از داروه2بیماری جدی چون ام. اس، سرطان و...، 

نفاار(  15سازی( به دو گروه آزمایش )بلو   وهیبه شبا اجرای این پژوهش انتخاب، و با استفاده از گمارش تصادفی ) زمانهمو گروهی 

 شااد،می پویااایی گااروه مناسااب  گیریشااکل عدرمااانی مااانبرای گروه نفر 15بیش از اختصاص  نفر( تقسیم شدند. چون 15و کنترل )

 هاار داشتند اجازه کنندگانشرکت  .است  شده رعایت  مقاله این در اخلاقی اصول گرفته شد. همه در نررنفر  15هر گروه  برای رونیازا

مداخلااه  تحت  نیز ترلکن گروه پایان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه هاآن شوند. اطلاعات خارج پژوهش بودند از مایل که زمان

آوری ها جمااعنمونااه از کااه شناختیجمعیت  ای دریافت نشد. اطلاعاتبرای برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه .گرفتند قرار

 ، شاخص توده بدنی و سطح تحصیلات بود.سنشوند شامل 

همکاااران در سااال  و که توسااط لیلاایس است  کاغذی مداد و خودگزارشینوع  از : این پرسشنامه1یوزن زنیانگ-خود پرسشنامه الف(

 تاارس ( و6تا  1های خود )گویه ارزش مقیاس شامل کاهشخرده دو است. این حیطه دو در سؤال 12است که شامل  شده تهیه 2010

 ت وزن،مشااکلاشاادن بااا مواجه اضافه وزن، از شامل: ترس کاهش ارزش خوداست. زیرمقیاس  12تا  7های شده )گویهانگ اعمال از

انااگ  از تاارس سالم، و زیرمقیاس وزن حفظبرای  خود کنترل عدم و چاقی دلیلضعف به احساس وزن،مشکلات  دلیلبه گناه احساس

مطلااوب  اجتماااعی روابااطو نداشتن  مشکلات وزنی در مورد افراد تبعیرچاقی،  از افراد فکر شامل: احساس ناامنی درباره شدهاعمال

تا  12از  دهند. دامنه نمرات )کاملاً موافقم( پاسخکاملاً مخالفم( تا  1) در طیف لیکرتی ایدرجه 5مقیاس  یک به ها بایداست. آزمودنی

 و در مطالعه لیلیس  .(Lillis, Luoma, Levin & Hayes, 2015است ) وزنی بالاتر زنیانگ-دهنده خودبالاتر نشان نمرات وباشد می 60

 Lillis etگزارش شده است ) 0/ 92ر با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ ( روایی سازه ابزا2010همکاران )

al., 2015.) و  0/ 75آلفااای کرونباااخ  و کرده اعتبارسنجی را در ایران این پرسشنامه (2016)علیزاده، حامدی و جهانگیری فرهنگی، امام

نیااز  هاگویااه کرونباخ کل دست آوردند. آلفایبه شدهاعمال انگ از و ترس خود زشار کاهش یهااسیخرده مقبرای  ترتیب به را 0/ 78

 هااایداد ویژگی نشااان نتااایج (2019) 2، ایمااانی، چانااگ و پاااکپورپااژوهش لااین . در(2016آمد )فرهنگی و همکاران،  دست به 0/ 86

شااده کاال تصااحیح ؛ همبسااتگی0/ 84تا  0/ 51عاملی و بارهای  بود بخشهای این پرسشنامه رضایت آیتم نمرات برای تمام سنجیروان

است. در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط آزمون آلفااای کرونباااخ  0/ 92تا  0/ 71بازآزمون -؛ پایایی آزمون0/ 79تا  0/ 68

 محاسبه شده است. 0/ 84

ط  :3ب( پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ س و ت ه  ک ر  ا ز ب ا ن  ی ل  گلدبرگا ا س ر  1د 9 7 ش 9 ه  ت خ ا ، س ت س ا ه  2د ل 8 ا ؤ ز  س ا ه  ک د  ر ا س  4د ا ا ا قی م

ی  ا ر ا د س  ا ا ا قی م ر  ا ا ه ه  ا ا ک ه  د ا ا ش ل  ی ک ش ت ی  گ د ر س ف ا  ) د و  ی  ع ا م ت ج ا د  ر ک ر ا ک  ) ج  ، ی ب ا ر ط ض ا م  ئ لا ع  ) ب  ، ی ن ا م س ج م  ئ لا ع  ) ف ل ا ی  ع ر ش  7ف ا ا رس پ

ت س ها ب ه  م ا ن ش س ر پ ن  ی ا ت .  ر و ه 4ص ج ر ز د ا ی  ا  0ا ت  ) لاً ص ا ش 3) ی ب ی  ل ی خ ه) ر م ن  ) ل و م ع م د  ح ز  ا ر  یت م ی  ر ا ذ مگ ا ن ش س ر پ ن  ی ا ر  د  . د و ه ش ا ا رچ ه ه 

ش ی ب د  ر ف ه  ر م د ن ش ا ب ر  ن وضعیت ت ی ی ا ا ا ی پ و ی  ا ا ان و ر ت  م لا )س د  و ا ا د ب ا ا ه ا و خ ر  ن Goldberg & Hillier, 1979ت ا ا ای ر  د د  ر ا ا ه ف ر ا ا م ن ل  ق ا د ا ا . ح )

ن  آ ر  ث ک ا د ح و  ر  ف ص ه  م ا ن ش س ر 8پ ت  4 س ن .(Goldberg & Williams, 1988)ا اآ ل  ه ی ل ح ت ر  4د 3  ، ه ع ل ا ط ا  حساسیت م ر ن  8آ ن  4% آ ی  گ ژ ی و و 

ا  8ر د 2% ن د و م ن ش  ر ا ز اگ پ  .، گ ن ه 1) محمدینصر، براهنی و شاه لا 3 7 ی 5 و ر ه  م ا ن ش س ر پ ن  ی ا ی  ب ا ی ر ا ب ت ع ا ر  د  )6 1 ز  9 ا ر  ت لا ا ب ن  ا ن ک ا س ز  ا ر  ف 1ن 5 

ه ق ب ط ه  ا ب ت ش ا ن  ا ز ی م و  ی  ی ا ر ا ک  ، ی گ ژ ی و  ، ت ی س ا س ح  ، ن ا ش ا ک ر  ه ش ل  ا ب س ی ت ر ت ه  ب ا  ر ن  ا د ر م ه  و ر گ ر  د ی  د ن 8ب 8/0 ،7 4/0 ،1 ه  9/0 ب ا  ر ن  ا ن ز ی  ا ر ب و 

 
1 weight self-stigma questionnaire 

2 Lin, Imani, Cheung & Pakpour 

3 General Health Questionaire 
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 ، ب ی ت ر 8ت 8/0 ،8 6و 4/0 د 4/0 ر ک ش  ر ا ز محاسبه شااده  0/ 85در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط آزمون آلفای کرونباخ . گ

 است.

ماااه پااس از اتمااام درمااان، درباااره محتااوای  3ها خواسته شد تااا های آزمایش، از آنبرای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

دانشااجوی  2مشاااور بااا درجااه دکتااری تخصصاای مشاااوره،  1، توسط وگویی نداشته باشند. جلسات درمانیجلسات با یکدیگر گفت 

ماه  3و  آزمون(شناسی مقطع کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شد. بعد از اتمام جلسات )پسروان

شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضااای  گیری ارزیابیپس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کننااد. ایاان اماار در تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکگروه

شد و همبستگی گروهی که بین اعضااا ایجاااد شااده بااود، مااانع ریاازش افااراد گااروه شااد. پااس از اجاارای طول جلسات هم رصد می

 صورت گروهی طبق برنامهدرمانی را بهای یک جلسه( روایت ماه، هفته 2ای )دقیقه 90جلسه  8آزمون، اعضای گروه آزمایش، طی پیش

 (. اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند.1دریافت کردند )جدول ( 1990وایت و اپستون )

 

 درمانیروایت پروتکل و جلسات محتوای .1جدول 

 جلسات  شرح جلسه

 اول 
هاادف،  بیااان ها،مهارت معرفی از گروه، انترارات زمانی جلسات، فاصله جلسات، تعداد مداخله، شده بندیزمان برنامه ارائه معارفه،

 دار؛های مشکلداستان شرح و زندگی روایت نمونه کار، درمانی،با روایت آشنایی حسنه، ایجاد رابطه جامع، ارزیابی

 سازی؛آغاز استعاره و دارهای مشکلواژه کردن مشخص مشکل، گذارینام مشکل، سازیرونیب و بخشیعینیت دوم

 سوم
 آغاااز مشااکل، نساابت بااه موضااع اتخاااذ زناادگی و روایاات بااا هاااآن ارتبا  و دارمشکل هایاستعاره بررسی سازی،استعاره ادامه

 ساختارشکنی؛

 مشکل؛و  فرد متقابل و اثرات مشکل به نسبت روایت، نگرش تحلیل زندگی، اتاستثنائ توسط مشکل از تخریب: ساختارشکنی فاز چهارم

 پنجم
 آغاااز و فاارد توسااط خلااق واقعیاات جدیااد، با اسااتعاره زندگی هایموقعیت ذهنی هایبازنمایی جدید، هایبازسازی: استعاره فاز

 سازی؛روایت

 آینده؛ به آن و معنادهی داستان ررسیب همتا،بی راهبردهای از استفاده با جدید داستان سازیغنی ششم

 های گذشته؛داستان بازنویسی و سؤالات به گوییپاسخ جدید، داستان در تثبیت: زندگی فاز هفتم

 درمان. و پایان آزموناجرای پس داستان، ادامه یمودنبه پ فرد تشویق و سازیغنی بیرونی، مستندات زندگی، معنای بررسی هشتم
 

 ها یافته  -4
 انحاارافمنرااور در سااطح آمااار توصاایفی از میااانگین و ن ایاا  باارای .شد استفاده spss افزارنرم 24 نسخه از آماری لیوتحلهیتجز ایبر

د ر ا د ن ا ت س . در ایاان اسااتفاده شاادگیری مکاارر تحلیل واریانس آمیختااه بااا اناادازهآمار استنباطی از آزمون  و در سطح ، آزمون تی مستقلا

عضااو گااروه آزمااایش  15ها اتفاااق نیفتاااد و در این پژوهش هیچ ریزشی در نمونااه در نرر گرفته شد. 0/ 05داری پژوهش سطح معنی

ارائااه شااده  2شناختی زنان مبااتلا بااه چاااقی در جاادول های جمعیت اطلاعات مربو  به ویژگی طور کامل مداخله را دریافت کردند.به

هااا و میانگین و انحراف معیار شاخص توده باادنی آن سال 40/ 63±3/ 74کنندگان در مطالعه است. میانگین و انحراف معیار سن شرکت 

نفاار دارای  10نفاار دارای تحصاایلات دیااپلم،  3کننده در پااژوهش، آزمااودنی شاارکت  30کیلوگرم بود. همچنین، از بین  33/ 3±13/ 76

، میااانگین و 1لاتر بودند. در جدول لیسانس و بانفر دارای تحصیلات فوق 5و  نفر دارای تحصیلات لیسانس 12دیپلم، تحصیلات فوق

ها در متغیر سطح تحصیلات مقایسه شده اساات. نتااایج نشااان شده آزمودنیو فراوانی مشاهده انحراف معیار سن و شاخص توده بدنی

 .(P>0/ 05)داری وجود ندارد تحصیلات تفاوت معنی سطح شاخص توده بدنی و بین دو گروه از نرر سن، دهد کهمی
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 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1402های توصیفی زنان مبتلا به چاقی شهر تبریز در سال تهیاف. 2جدول 

 p گروه کنترل  گروه آزمایش متغیر
 سن )سال( 

 انحراف معیار(  ± )میانگین
27/4±00/40 15/3±27/41 364/0 • 

 شاخص توده بدنی )سال( 

 انحراف معیار(  ± )میانگین
25/4±87/32 33/3±40/33 705/0 • 

 تحصیلات  سطح

 دیپلم

 دیپلمفوق

 لیسانس

 لیسانس و بالاتر فوق

2  (3/13% ) 

5  (3/33% ) 

6  (0/40% ) 

2  (3/13% ) 

1  (7/6% ) 

5  (3/33% ) 

6  (0/40% ) 

3  (0/20% ) 

070/0 •• 

 داراختلاف معنی p <05/0 ٭دو خی••تی مستقل، •آزمون: 

 

بااودن  فاارض نرمااالویلک نشان دادنااد کااه پیش-زمون شاپیروگیری مکرر، آآزمون تحلیل واریانس با اندازه هایفرضپیشدر بررسی 

دار نیستند. ( معنی<0p/ 05شده در سطح )محاسبه zاست؛ زیرا مقادیر  شدهتوزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد بررسی محقق 

ترتیب در ( بااهF=2/ 117ختی )شاانا( و ساالامت روانF=2/ 511زنی وزناای )انگ-متغیرهای خود Fجایی که در آزمون ام باکس، از آن

کوواریااانس باارای متغیرهااا برقاارار شااده -واریااانس توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسمعنادار نبودند، می 0/ 362و  0/ 446سطح 

زنی وزنی در انگ-( متغیر خود0/ 550کرویت موخلی ) مقدارکه کرویت موخلی نشان دادند با توجه به اینآزمون است. از سوی دیگر، 

( 0/ 519شااده )شااناختی در سااطح خطااای داده( متغیاار ساالامت روان0/ 600کرویت مااوخلی ) مقدار( و 0/ 467شده )سطح خطای داده

فرض نیااز برقاارار اساات. ؛ بنابراین، این پیشوابسته را پذیرفت  هایکواریانس متغیر -کرویت ماتریس واریانس تواندار نیست، میمعنی

 عاادم آزمااون و پیگیااری نشااان داد کااه بااا توجااه بااهآزمون، پسبررسی برابری واریانس خطا در پیشدر آخر، نتایج آزمون لوین برای 

آزمااون، توان گفت کااه واریااانس خطااای متغیاار پااژوهش در پیش( می0/ 05تر از )متغیرها در سطح خطای کوچک Fداری مقدار معنی

 های خطا نیز برقرار است.اریانسآزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی وپس

 

زنان مبتلا به چاقی شهر تبریز در سال  آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیششناختی زنی وزنی و سلامت روانانگ -خودمیانگین و انحراف معیار متغیر  .3جدول 

1402 

 داراختلاف معناp <05/0 واریانس آمیخته آزمون: تحلیل نوع
 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
تغییرات داخل  

 گروهی 

تغییرات بین  

 گروهی 

-دخو

زنی انگ

 وزنی

 P<001/0 47/37±05/4 40/38±48/3 60/45±56/3 آزمایش
001/0>P 

 P>8/0 07/46±45/3 00/46±33/3 87/45±20/3 کنترل 

داری بین  سطح معنی

 هاگروه
831/0<p 001/0>p 001/0>p - - 

سلامت  

 شناختیروان 

 P<001/0 73/44±96/3 67/44±04/3 53/50±42/3 آزمایش
001/0>P 

 P>9/0 40/52±93/3 47/52±85/3 53/52±83/3 ل کنتر

داری بین  سطح معنی

 هاگروه
539/0<p 019/0>p 021/0>p - - 
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آزمایش و کنترل  شناختی در گروهزنی وزنی و سلامت روانانگ-نشان داده شده است، میانگین نمرات خود 3طور که در جدول همان

که در پرسشنامه سلامت عمااومی، نمااره بااالاتر آزمایش کاهش داشته )توضیح این در گروه و بعد از مداخله قبل از مداخله یکسان بوده

 دارای ثبات است. تر است( و این کاهش تا سه ماه پس از درمان و در مرحله پیگیریشناختی ضعیفدهنده سلامت رواننشان

 .اساات  شااده شااناختی ارائااهزنی وزنی و سلامت روانانگ-برای متغیرهای خود مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل یجنتا 4جدول  در

شناختی زنان مبتلا بااه چاااقی زنی وزنی و سلامت روانانگ-خود معنادار بهبود به درمانی منجرروایت  دهدمی نشان نتایج که گونههمان

 شده است.

 
 هابین گروه آزمون و پیگیریپس مرحله درشناختی زنی وزنی و سلامت روانانگ -گیری مکرر نمره نمرات خودازهتحلیل اند. 4جدول 

 

 و آزمااایش گااروه اساات، بااین مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه و همچنین گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونهانهم

 معناااداری بهبااود به منجر آزمایش در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه در که معنا این به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل

 گروه کنترل نشااان در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی است. همچنین شناختی شدهسلامت روان هم نی وزنی وزانگ-خود در هم

 تفاااوت پیگیااری و دوره آزمااونپس آزمااون،پیش شااناختی درساالامت روان زنی وزناای وانااگ-خود در هاآزمودنی نمرات بین که داد

 در. اساات  نشده حاصل گروه این برای معنادار باشد، آماری لحاظ از که ودیبهب زمان طول در که این معنی به نداشت؛ وجود معناداری

پیگیااری  دوره و آزمااونپس آزمااون،پیش مرحلااه شناختی بین سهزنی وزنی و سلامت روانانگ-خود نمرات نرر از این گروه در واقع

 متغیاار دو هاار در که داد نشان طول زمان در اپیامده مقایسه آزمایش گروه در کهیدرصورت؛ (p>0/ 05)نداشت  وجود معناداری تفاوت

وجود  تفاوت معناداری پیگیری به نسبت  آزمونو پیش آزمونپس به نسبت  آزمونپیش شناختی بینزنی وزنی و سلامت روانانگ-خود

 زمانی تا که است معن . این بدین(p>0/ 05)نداشت  وجود معناداری تفاوت دوره پیگیری به نسبت  آزمونپس بین اما؛ (p<0/ 05)داشت 

 و اساات  یافتااه شناختی بهبودزنی وزنی و سلامت روانانگ-خود در هاآن نمرات گرفته زنان مبتلا به چاقی صورت روی بر مداخله که

 .است  نکرده تغییری و مانده ثابت  مداخله این بهبودی پایان از پس

 واریااانس تحلیل در. شده است  داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،مقایسه پیش برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 5جدول  در

 امااا خیر؛ یا دارد وجود تفاوت سنجش سطوح مختلف در گروه دو در هامیانگین بین آیا که شودصرفاً مشخص می مکرر گیریاندازه با

 هااادوتااایی بااین گروه هایمقایسااه زا دلیاال همینبااه. است  بوده مراحل سنجش کدام به مربو  تفاوت این که کند تواند مشخصنمی

بااین  دهاادمی نشااان که جدول گونههمان. کندمی مقایسه هم با گروه دو در را مراحل سنجش در نمرات تفاوت یعنی؛ شودمی استفاده

 صااورت ماندر که زمانی تا که است  این دهندهنشان این که دارد وجود معناداری تفاوت پیگیری -آزمونپیش و زمونآپس-آزمونپیش

 آزمااایش روی گااروه باار کااه ایمداخله واقع در و داشته وجود هانرر میانگین از معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو گرفته بین

 P-value مقدار اتا  MS F درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع متغیر

-خود

زنی انگ

 وزنی

 001/0 66/0 811/91 278/155 2 556/310 گروهی اثر درون 

 001/0 31/0 003/20 878/677 1 878/677 اثر گروه 

 001/0 79/0 964/4 900/168220 1 900/168220 گروهیاثر بین 

سلامت  

 شناختیروان 

 001/0 70/0 595/272 211/82 2 422/164 گروهی اثر درون 

 042/0 20/0 395/3 711/762 1 711/762 اثر گروه 

 001/0 77/0 835/983 778/221017 1 778/221017 گروهیاثر بین 
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 مقایسااه در مرحلااه دو ایاان تفاوتی بین که داد نشان پیگیری -آزمونپس در نتایج اما بررسی؛ است  شده تفاوت این باعث  گرفته، انجام

 تفاااوت دیگر سوی از و زمان طول در درمان اثر دهنده حفظنشان سو یک از این که است  نداشته گروه گواه وجود و آزمایش گروه بین

 .نشده است  مشاهده تفاوتی اتمام درمان با زیرا است؛ شده آزمایش اعمال گروه روی بر گردد کهمی بر ایمداخله به گروه بین دو

 
 فرونینتایج آزمون تعقیبی بون .5جدول 

 

 گیری نتیجه و  بحث -5

شناختی زنان مبتلا بااه چاااقی بااود. تحلیاال زنی وزنی و سلامت روانانگ-درمانی بر خودهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی روایت 

و تااأثیر آن در مرحلااه  شناختی زنان مبتلا به چاااقی تااأثیر داردزنی وزنی و سلامت روانانگ-درمانی بر خودها نشان داد که روایت داده

هااای مااورد شااناختی در زمانزنی وزنی و سلامت روانانگ-ها نشان داد که تغییرات نمره خودپیگیری نیز ماندگار است. همچنین یافته

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از شااروع ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیبررسی در گروه

به  شدن کینزدشناختی بهبود یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در گروه آزمایش با زنی وزنی و سلامت روانانگ-مداخله، نمرات خود

شااناختی افااراد در گااروه آزمااایش مثباات بااود. در ایاان راسااتا نتااایج زنی وزنی و سلامت روانانگ-پایان مداخله بر روی نمرات خود

( و زلفعلاای 2019(، مکیّااان و همکاااران )1389اران )، مکیّااان و همکاا (1401نااژاد )لمداری و اساامخانی اکبریزاده عهای نقیپژوهش

 شااده ادرا   و خودکارآماادی باادن از باادریختی درمااانی باار نگراناایترتیب نشااان دادنااد کااه روایت به (1402پورملکی و همکاران )

تصویر بدنی و شاخص توده باادنی  ی؛وزن و چاقاضافهه شاخص توده بدن زنان مبتلا ب وزن؛ و اضافه چاقی به مبتلا آموزان دختردانش

اثربخش است. نتایج ایاان مطالعااات  اضطراب اجتماعی بدنی زنان مبتلا به چاقی و اضافه وزنو  یرانی دارای اضافه وزن و چاق؛زنان ا

 لازم د.اننوعی همسو با پژوهش حاضر بود؛ و دلیل این همسویی این است که این مطالعات از پروتکل درمانی یکسانی استفاده کردهبه

 دهیم. قرار مورد بحث  را ناهمسویی دلیل تا دست نیامدهبهحاضر  پژوهش با نتایج نتایج مغایر پژوهشی در هیچ است که به ذکر

 در ظاااهری تغییاارات کهتمایل دارند  و شان هستندبرند و نگران از بدریختی بدننازیبایی بدنی رنج می و ظاهری نقص زنان چاق از

 زنان چاااقکند.  را تهدید هاآن سلامتی تواندکه می است  همراه جراحی های ترمیمیاز روش با استفاده ین تغییراتکنند. ا خود ایجاد

 سطح معناداری  تفاوت میانگین مراحل  متغیر

زنی انگ-خود

 وزنی

 آزمون پیش
 0001/0 53/3 آزمون پس

 0001/0 96/3 پیگیری

 آزمون پس
 0001/0 -53/3 آزمون پیش

 252/0 43/0 پیگیری

 پیگیری
 0001/0 -96/3 آزمون پیش

 252/0 -43/0 آزمون پس

سلامت  

 شناختیروان 

 ون آزمپیش
 0001/0 96/2 آزمون پس

 0001/0 96/2 پیگیری

 آزمون پس
 0001/0 -96/2 آزمون پیش

 000/1 00/0 پیگیری

 پیگیری
 0001/0 -96/2 آزمون پیش

 000/1 -00/0 آزمون پس

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2320-fa.pdf
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درباااره  هاااهستند. آن کنجکاو ظاهرشان های دیگران ازقضاوت درباره وحساس بوده  خویش به ظاهر خود نسبت  فردیبین روابط در

 از فااردیبین ها در روابطآن که اثربخشی زیرا تصورشان این است  ایینی برخوردارند،نفس پاز عزت و کنندمی حقارت احساس خود

 اما ایاان دانند،میجراحی  های ترمیمیروشرا  زیبایی خویش هدفرسیدن به برای گزینه اولین افراد ظاهر جسمانی است. این طریق

یااافتن  دنبالبااه مختلااف هااایآورنااد. پژوهشدساات نمیرا به در پی آن هسااتند کاملی که داشته و هیچگاه زیبایی اثر موقتی هاروش

دهنااد.  در افراد دارای تجربه جراحی سرطان پسااتان شااکلجسمانی را  از ظاهر پذیرش شخصی و درونی اقناع تا یک هستند هاییراه

 را خااود از زناادگی و روایتاای شوندمی آشنا زنی وزنیانگ-خودبا مفهوم  هااست. آن برای این افراد جدید تجربه درمانی یکروایت 

اسااتفاده از  بااا تواناادمی روش درمااانی ایاانسااازند. در گروهجدیاادی در زناادگی می روایت  سپس با کمک درمانگر، کنند وبازگو می

را  زناادگی ازجدیدی  افراد مبتلا روایت  پذیرد. در نهایت  نیز صورت ایهای اسطورهداستان استعارها از و تمثیل و دیگرانهای روایت 

 انیجو درمان که است  درمانیمراحل روایت از  وقایع زندگی یکی سازیکنند. برونفکر می خود جسمانی ظاهر  رشیبه پذ و آموزندمی

کننااد.  فکاار در ظاهر جسمانی خود دستکاری و تغییر بدون فردیدر روابط بین تغییرتوانند بهبرای زندگی می یافتن روایت جدیدی با

از  گیااریبااا بهره باشااد. ایاان روش مااؤثردر زنااان چاااق  زنی وزناایانااگ- کاهش تواند درمیرمانی روشی است که دنابراین روایت ب

درمااان  یااک تواناادگیاارد میکه مااورد اسااتفاده قاارار می ایجامعه فرهنگ با مرتبط هایو استعاره و تمثیل زندگیر تازه د هایروایت 

 (.1398نژاد و همکاران، اسمخانی اکبریباشد )شناختی یش سلامت روانو افزا زنی وزنیانگ-نابسته برای کاهش فرهنگ

حساااس بااوده و  خااویش موقعیت  به خود نسبت  فردیبین روابط ای که درگونهبه دارند زندگی زنان مبتلا به چاقی نگاهی متفاوت به

نفس پایینی برخوردارنااد ز عزتا و کنندمی حقارت احساس ها درباره خودکنجکاو هستند. آن خودشان دیگران از هایقضاوت درباره

(Zagaria et al., 2023) شان است )موقعیت زندگی طریق از فردیبین ها در روابطآن که اثربخشی ، زیرا تصورشان این استJohnson 

et al., 2023)زندگانی خااود را ت یعموق از شخصی پذیرش و اقناع درونی تا یک هستند هایییافتن راه دنبالمختلف به های. پژوهش 

تجربه جدید برای این افراد است. در این درمان زنان مبتلا بااه چاااقی بااا مفهااوم  یک درمانیدهند. روایت  در زنان مبتلا به چاقی شکل

سااپس بااا کمااک  و کنناادمی بااازگو  را خود روایت زندگی شوند وزنی وزنی آشنا میانگ-طور ویژه با مفهوم خودانگ اجتماعی و به

 و تمثیاال و های دیگااراناز روایت  استفاده با تواندمی روش درمانی اینسازند. در گروهن میشاجدیدی برای زندگی روایت  نگر،درما

 رشیبااه پااذو  آموزندمی از زندگی را جدیدی زنان مبتلا به چاقی روایت  ت یدرنهانیز صورت گیرد.  ایهای اسطورهداستان از استعاره

روایت  یافتن با جویاندرمان که درمانی است مراحل روایت  از یکی وقایع زندگی سازیکنند. برونفکر می شانخود و موقعیت زندگی

کننااد. بنااابراین  فکر شاندر خود و اصول زندگی یکاردست و تغییر  بدون فردیبین در روابط رییبه تغتوانند جدیدی برای زندگی می

از  گیااریبااا بهره باشااد. ایاان روش مااؤثرزنی وزنی زنان مبتلا بااه چاااقی انگ-خود تواند در کاهشمی که درمانی روشی است روایت 

درمااان  یااک تواناادگیاارد میقاارار می اسااتفاده که مااورد ایفرهنگ جامعه با های مرتبطو استعاره و تمثیل زندگی تازه در هایروایت 

 درمانی، افراد. در روایت (1391، و نرگسی اده هنرمند، حسنیزمهرابی ،نژادبسا  اهش زنان مبتلا به چاقی باشد )برای ک  فرهنگ نابسته

درمااانی، افااراد تنها نیستند. در جلسات روایت  خود در موقعیت و مشکل که یابنددرمی های دیگر اعضای گروه،داستان دادن بهگوشبا 

، نااژاداساامخانی اکبریو  زاده علمدارینقیند )رو هستروبه مشکلات مشابهی با دیگران نیز یابنددادن به روایت دیگران، درمیبا گوش

هااا فردی که آن به نحصرهای مو چالش هاموقعیت  از را گروه، فهم اعضای گروه های اعضایروایت  به دادنیا گوش . خواندن(1401

 ها همانندسااازیای شخصیت های مقابلهروش و هاشخصیت  با توانندها میآن این فرآیند، دنبالدهد. بهکنند، افزایش میمی تجربه نیز

هااای توانمناادیبر نقا  قااوت و  تکیهزنان مبتلا به چاقی با  درمانی،بنابراین با اجرای پروتکل روایت ؛ (2019کنند )مکیّان و همکاران، 

 را ارتقاء بخشند.شناختی خود تند سلامت روانمناسب، توانسای مقابله راهبردهای ارائهدر جهت  دریافت راهنمایی با همچنینو  خود

https://ensani.ir/fa/article/author/218139
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https://ensani.ir/fa/article/author/218139
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حجاام نمونااه بااود.  کوچااک بااودنهااا نتاارین آلازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت برخوردار است کااه از مهم

بودن ابزارها، امکااان سااوگیری در خودگزارشی لیبه دلاستفاده شد که  نامهها از پرسشآوری دادهژوهش جهت جمعهمچنین، در این پ

تر شود جهت دسااتیابی بااه نتااایج دقیااقرسد. با توجه به محدودیت جامعه آماری این پژوهش، پیشنهاد میمی به نررمحتمل  یدهپاسخ

تر تکرار شود. همچنین پژوهشگران بعاادی در مااداخلات درمااانی، های بزرگآتی با تعداد نمونهها، مطالعات کارگیری یافتهمنرور بهبه

شااود دساات آورد. همچنااین، پیشاانهاد میتری از نتااایج بههای دقیقتر افراد نمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسهنسبت به همتاسازی دقیق

 مهاام نقااش به توجه ری اطلاعات نریر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. باهای گردآوای، از سایر روشعلاوه بر بررسی پرسشنامه

هااای شااود کااه در کلینیکهااا پیشاانهاد میآن شااناختیروان جساامانی و ساالامت  بااه توجه از طرفی لزوم و زنان در جامعه و خانواده

شااناختی زنااان مبااتلا بااه فزایش سلامت روانزنی وزنی و اانگ-درمانی در زمینه کاهش خودشناسی دولتی و خصوصی، از روایت روان

 چاقی استفاده شود.

های فرهنگاای درباااره روایت رهایی زنان مبتلا به چاقی از فشار کلان درمانی سبب روایت  که گفت  توانمی پژوهش این نتایجبه توجه با

 شناختی زنان مبااتلا بااه چاااقی شاادهروانزنی وزنی و افزایش سلامت انگ-که این امر باعث کاهش خود شودچاقی و تصویر بدنی می

 .کرد استفاده زنان این در موثر بالینی مداخله عنوان یکبه آن از توانمی در نتیجه است،
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of narrative therapy on weight self-stigma and the 

psychological well-being of women with obesity. This research method employed was semi-

experimental with a pretest-posttest and follow-up with a control group design. The statistical 

population of the study included all women with obesity visiting specialists and clinics for obesity 

and nutrition in Tabriz in 1402 (Shamsi). In total, 30 participants were selected through convenience 

sampling and randomly divided into two groups: experimental and control (15 people each). The 

experimental group received specialized therapy in 8 sessions lasting 1.5 hours each, while the 

control group did not receive any treatment. Both groups responded the Lilis & et al's weight self-

stigma and Goldberg's general health questionnaires before, after, and 3 months after the 

intervention. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA). The 

results showed that compared to the control group at the post-test, narrative therapy caused a 

decrease in weight self-stigma and an increase in psychological health. The effects of narrative 

therapy on weight self-stigma and psychological well-being remained stable at the follow-up stage. 

Narrative therapy likely contributes to improving weight self-stigma and psychological well-being 

in women with obesity. 
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 چکیده
 . پژوهش حاضربود در زنان رضایتمندی زوجینبا پذیری و احساس مثبت به همسر انطباق بینی کنندهپیشنقش  ژوهش حاضر بررسیهدف پ

گیری روش نمونهکه با  داده بودندشهر کرج تشکیل  دبیران زنحاضر، شامل  جامعه آماری پژوهش .از نوع توصیفی با روش همبستگی بود

پذیری مقیاس ارزیابی انطباق  ،احساسات مثبت به همسرهای  پرسشنامهها از  برای گردآوری داده  اند.انتخاب شده  نفر  171  ایچندمرحلهای  خوشه

پذیری با رضایتمندی زوجین بین احساس مثبت به همسر و انطباقها نشان دادند که  استفاده شده بود. یافته  مقیاس رضایتمندی زوجینو    خانواده

درصد از واریانس رضایتمندی   85  همسر حدودپذیری و احساس مثبت به  همچنین انطباق.  (p<0٫001) در زنان رابطه مثبت معنادار وجود دارد

پذیری ریق احساس مثبت به همسر و انطباقرضایتمندی زوجین در زنان از طبیان داشت که    توانمی   بنابراین  ؛کنندمی  بینیپیشزوجین در زنان را  
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 مقدمه  -1
(. آجرهای یک خانواده بر پیوندهای عاطفی و Girma Shifaw, 2024دهند )زن و مرد قلب زندگی ارتباطی یک خانواده را تشکککیل می

 ,Ouellet‐Courtois)شککود خانواده میاعتماد شککخ ککی هر یک از زوجین به یکدیگر اسککتوار اسککت که باعآ ایشاد آرامش برای کل 

Gravel & Gouin, 2023های ی زندگی و بلارانهای روزمرههای تغییر از سککوی تلاو ت رشککدی چالشها با درخواسککت (. خانواده

 Asuquo)د نند تا ثبات خانواده را تأمین کننک ها را ملز  به حفظ تعادل عاطفی و انسکشامی میغیرمنتظره روبرو هسکتند که هر کدا  آن

Asuquo, Bonsi, Agbakpe & Udofia, 2021).  1مندی زوجینرضایت ،  گذاردترین عواملی که بر بقا و رشد خانواده اثر مییکی از مهم  

 & Reimnitz) تسکهیل نقش والدینی، رشکد اجتماعی و رضکایت بیشکتر از زندگی اسکت  ،خانوادگی زیربنای عملکرد خوب که ؛باشکدمی

Rauer, 2022.)  از پیوند زناشککویی زن و  های دانسککت ک تنیدهاز روابط درهم ایشککبکهیک واحد عاطفی و  توانمیخانواده را  همچنین

)کرمی، احمدی و  گرددمیلاسکوب وی، از خانواده م رضکایت  یمنزلهبه، وییرد از زندگی زناشک فیک  رضکایت شکود و می بنانهادهمرد، 

ت مادی و معنوی  ف، تسکهیل در امر رشکد و تعالی و پیشکرهاز زندگی بوده و درنتیش ضکایت مفهو  ر هاز خانواده، ب ضکایت . ر(1400، قبادی

مندی زوجین  (. رضایت زناشویی یا رضایت Abreu-Afonso, Ramos, Queiroz-Garcia & Leal, 2022بر خواهد داشت ) را در هجامع

شکود،  زناشکویی میفزایش رضکایتمندی اباعآ  ه؛ بنابراین بررسکی عواملی ک شکودملاسکوب میزناشکویی طه مهم و پیچیده از راب ایجنبه

ت و نشکا   کیفیت ازدواج، احسکاس لذت، رضکای هایشکاخ یکی از  عنوانبهرضکایت زناشکویی  .(Yu & Liu, 2021ت )بسکیار مهم اسک 

 ,Li, Curran, LeBaron-Black, Jorgensen) کنندمیواقعی اسککت که زن و شککوهر با در نظر گرفتن تما  جوانب ازدواج خود تشربه 

Yorgason & Wilmarth, 2021  )اسکت  شکدهتعریف ابراز شکادی و رضکایت شکخ  از همسکرش و عبارت اسکت از(Ünal & Akgün, 

،  فکوری) کنندمیها یا احسکاسکات کلی فرد درباره همسکر و رابطه با وی تعریف  نگرش صکورتبهرضکایت زناشکویی را بیشکتر   (.2022

  بدین معنی که رضکایت زناشکویی یک پدیده درون فردی و یک برداشکت فردی از همسکر و رابطه اسکت (.1402، بزرگی و خرمیانجان

اسکت که رضکایت زناشکویی پیامد توافق زناشکویی کلی    آن. این تعریف از رضکایت زناشکویی حاکی از (1400،  پوررجبی، رشکیدی و تقی)

 (.1400، ماریانی و باغستان، فرهمند ،نبریق) شوددرونی احساس می صورتبهفرد دربار همسر و رابطه است و 

 ،ازدواج فرزندان  ،افت تلا کیلی فرزندان ،مشککل در ارتبا  با فرزند نوجوان ،خانواده از مشککلات متعددی همچون اختلافات زناشکویی

 ,Solukبرند )مشکککلات اخلاقی والدین و یا فرزندان و یا غیره رنم می ،مشکککلات رفتاری فرزندان خردسککال ،اعتیاد یکی از والدین

Kammerlander & De Massis, 2021).  هکا اسکککت.  در آن 2پکذیریانطبکاقدرگیر هسکککتنکد عکد   آنیکی از مشککککلاتی ککه زوجین بکا

دارند یکدیگر زن و شوهر در بیشتر مواقع احساسی ناشی از خوشبختی و رضایت از   آنپذیری در زوجین، وضعیتی است که در انطباق

ش و تفکاهم یککدیگر پکذیر ،میزان مراقبکت از همکدیگر ،متقکابکل ی،در بین زوجین از طریق علاقکه بخشرضکککایکت روابط  .(1401هکا، ملکی)

رضکایت زناشکویی   درواقع(.  Shepherd-Banigan, Wells, Falkovic, Ackland, Swinkels, Dedert et al., 2022)اسکت  سکنششقابل

ترین مفاهیم برای تعیین و نشکان دادن میزان شکادی و یکی از رایم(.  Alm, 2021)دهد یک ارزیابی کلی از وضکع فعلی ارتبا  ارائه می

  صکورتبهپذیری در زوجین انطباق(. 1401پور و جاجرمی، ، بخشکیسکتودهمزاری ) اسکت   پذیریانطباقمیزان پایداری رابطه رضکایت و 

هایی که  زوج  (.Labrie, Brugge, Mills & Zervantonakis, 2022)نیاز به تلاش زوجین دارد   آنخودکار ایشاد نشکده و به وجود آمدن  

 
1. Marriage Satisfaction 

2. Adaptability 
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از   ،های شکخ کیت شکریک زندگی خود را دوسکت دارندعادت ،با یکدیگر سکازش دارند نسکبتاا از روابط زناشکویی خود راضکی هسکتند

پذیری در باقزمانی که انط(.  Wu & Yang, 2021کنند )برند و مشککلات را با یکدیگر حل میم کاحبت با خانواده و دوسکتان لذت می

( 2012) 1وتورلیک مورارا  مطالعات نتایم(.  Li et al., 2021)شککود زوجین کاهش یابد؛ تعارضککات زناشککویی در بین زوجین پدیدار می

  بخشککی  مطالعه نتایم. وجود دارد معناداری رابطه زناشککویی رضککایت  با زوجین  پذیریانطباق و خانواده همبسککتگی بین که داد نشککان

  و رضککایت پذیریانطباق میزان برافزایش مداخله هردو نوع بودن ثرمؤ  باوجود داد که نشککان( 1400)زاده و نریمانی مشککهدلو، موسککی

 پذیریانطباق و زناشکویی رضکایت  میزان درافزایش بیشکتری اثر اندازه دارای ورزیجرئت با در مقایسکه مسکئله حل مداخله زناشکویی،

و  خانواده انسکشا   ،پذیریانطباق با زناشکویی رضکایت  بین داد نشکان( 1402) جزی شکریفیان  مطالعه نتایم همچنین. ناسکازگار بود زوجین

  و سکبک خانواده انسکشا  پذیری،انطباق افزایش با که این صکورت به. دارد وجود معناداری یرابطه ،متأهل در زنان اسکلامی زندگی سکبک

  بینیپیش بهترین ،در رگرسککیون  موردمطالعه متغیرهای از بین. یابدمی نیز افزایش زناشککویی رضککایت  ،متأهل  در زنان اسککلامی زندگی

 .است  بوده اسلامی زندگی سبک دو  و در گا پذیری انطباق اول در گا  زناشویی رضایت  یکننده

  شکودمی زوجین بین یرابطه بهبود به منشر  آن آوردنوجود  به باشکد و رابطه داشکته زوجین مندیرضکایت تواند با که می از عواملی یکی

چگونگی برقراری ارتبا  و درک و تفسکیر عواطف دیگران،   (.Miller, 2016اسکت ) 2همسکر به نسکبت  مثبت  احسکاس  وجود آمدن به

آباد  )مهرابی، زارع بهرا هویت و مفهو  خود دارد  گیریشککلنقش مهمی در رشکد سکازمان شکخ کیت، تلاول اخلاقی، روابط اجتماعی، 

  زوجین عاطفی نیازهای صکمیمیت  یواسکطهبه  آندر  که اسکت  صکمیمانه یرابطه یک ازدواج افراد اکثر (. برای1401، و اصکغرنژاد فرید

  در مورددر زندگی زناشکویی عواطف مثبت به معنای یک احسکاس فردی   (.Bogdan, Turliuc & Candel, 2022) شکودمی برطرف نیز

احسکاس مثبت   وجود .هایی مانند دوسکتی روابط زناشکویی درک، صکداقت، اعتماد، خوشکایندی و لذت جنسکی اسکت همسکر در جنبه

آرین و فرنا ، )  های مختلف روابط زناشکویی دارندبخشکی اسکت که زن و شکوهر از جنبهنگرش مثبت و لذت درواقعزوجین به یکدیگر 

)سکلیمی،   کنندزوجین به یکدیگر ابراز عشکق می باریکابراز احسکاسکات مثبت در برابر همسکر اشکاره به این دارد که چند وقت (. 1401

نیازی از توان احسککاس بینمی گاههیچ وهای برجسککته زندگی متعادل زوجین اسککت احسککاسککات مثبت یکی از ویژگی ابراز (.1402

خلیلی   ،صککادقی)گیرند عواطف کرد این در حالی اسککت که بسککیاری از زوجین اهمیت عواطف خود را در زندگی مشککترک نادیده می

های هیشانی زیادی دارند و اعتراف  کنند اغلب آشککفتگیبرای درمان مراجعه میبسککیاری از زوجین که (. 1401، پورو عالی گشککنیگانی

شکود، تعامل شکود و با الگوهای تدافعی که مانع اعتماد، نزدیکی و واکنش پسکندیده مییکنند احسکاسکاتشکان توسکط همسکرشکان درک نممی

با کمبود عواطف و ابراز احسکاسکات مثبت در برابر   آشکفته ،رود روابط زناشکوییاحتمال می(.  Brudek & Kaleta, 2023) کنندمیبرقرار 

تواند مشکلات و تعارضات را تا حد زیادی کاهش  همسکر و کمبود علاقه و احترا  مواجه باشکند؛ بنابراین ابراز عواطف و احسکاسکات می

اند که برخورداری از صککمیمیت در میان  نشککان داده هاپژوهشعاطفی فکری و رفتاری بین زوجین را برقرار سککازد.  و هماهنگیدهد  

وجود احسکاسکات    .(Nihayah, Sururin, Choirunnisa, Hidayat, Alim & Fayruz, 2023)زوجین از عوامل مهم ثبات ازدواج اسکت 

پایداری، حمایت از  ازجملهکرد خانواده ی ابعاد کاریفیت روابط زناشککویی بر همهزایش ک مثبت در بین زوجین در درازمدت منشر به اف

دهد که  پژوهشکی نشکان می یپیشکینه( برسکی Wang, Chen & Yue, 2017) شکودمیکامی و زندگی موفق در بین زوجین فرزندان شکاد

 
1. Muraru & Turliuc 

2. Positive Feelings toward Spouse 
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 ,Eyring, Leavitt, Allsop & Clancy)( و افزایش احسکاسکات مثبت Feng, 2011بین زوجین ) زدگیدلیکی از عواملی که بر کاهش 

 مطالعه نتایم کند.دردانی را در بین زوجین ایشاد میی اسککت که احسککاس قیبه وجود آمدن رفتارها گذاردمیها تأثیر ر بین آند  (.2021

  با زوجین هایارزش هماهنگی و همسکککر هاینگرشبا  آشکککنایی ،هانگرش هماهنگی بیننشکککان داد که ( 1402) و همکاران فکوری

 و براتی  مطالعه نتایم. دارد را زناشکویی رضکایت  بینیپیش قدرت متغیرها این و وجود دارد معناداری و مثبت  رابطه زناشکویی، رضکایت 

  ادراک شکغلی  پذیریانعطاف و همسکر مثبت  احسکاس و حمایت  با زناشکویی رضکایت  بین  رابطه که اسکت  این بیانگر( 1401) نثاریجان

 که ندداد نشکان( 1202) 1همکاران و ، ریلی، کورل، لوینسکون، فارل، برواناسکنچنبر   مطالعه نتایم همچنین. اسکت  دارمعنی و مثبت  شکده

ضرورت انشا  این پژوهش  نیترمهم. دارد وجود مثبت  رابطۀ هاآن احسکاسات و همسکر هاینگرش با آشکنایی و هانگرش هماهنگی بین

  ،سککلول اجتماعی اسککت  نیترکوچک ینوعبهخانواده یک نظا  اجتماعی و از ارکان اصککلی جامعه اسککت و  کهییازآنشا کهاین اسککت 

تواند گامی مفید در جهت قوا  و ها و چگونگی ایشکاد ثبات در خانواده میآن پذیریانطبکاقبر  رگذاریتأثشکککنکاخت و بررسکککی عواملی 

 تا شکودمی سکبب  مثبت  تفکر و مثبت  فکری الگوهای وجود گفت، توانمی شکد بیان آنچه اسکاس برهمچنین  .اسکتلاکا  خانواده باشکد

  سکبب توانندمی الگوهایی چنین  دهند. پرورش خود در را بیشکتری مثبت  هایهیشان و کنند تفسکیر مثبت  ایشکیوه به را رویدادها افراد

پژوهشککی  تاکنوندر ایران  همچنین. گردد  همدلی افزایش و مسککئله حل هایمهارت بهبود باز، ارتبا  افزایش ،مندیرضککایت  افزایش

 ؛ وصککورت نگرفته اسککت  پذیری و رضککایتمندی زوجین در خانوادهبین احسککاس مثبت به همسککر، انطباق رابطهبررسککی تلات عنوان 

که آیا  گرددیممطرح  مسکئلهبنابراین با توجه به مطالب گفته شکده این ؛ ها بپردازداسکت که به بررسکی رابطه آن  آنپژوهشکگر در صکدد  

 .کندیمبینی در زنان را پیشمندی زوجین ت یرضا پذیری، احساس مثبت به همسر،نطباقا

 

 مرور مبانی نظری و پیشینه -2

بینی پژوهشی برای بررسی رضایتمندی زوجین در زنان: نقش پیش  یهاتلاشبررسی و مطالعه پیشینه پژوهشی بیانگر آن است که تا کنون  

دیگر صورت گرفته  یهاگروهنزدیک به این عنوان در  یهاپژوهشپذیری و احساس مثبت به همسر انشا  نشده است اما کننده انطباق

خانواده را  توان میتا چه حد  کهاینواده و خان تغییرپذیریخانواده شاخصی است از قابلیت  پذیریانطباق .کندیمکه چند نکته را روشن 

این دو   ،نیاز دارد تغییرپذیریبه دو عنصر ثبات و  تربزرگیک زوج یا یک گروه خانوادگی  بخشرضایتثابت )ساکن( دانست. کارکرد 

زوجین به همدیگر رابطه دارد و اشاره  خانواده، با صمیمیت و احساسات پذیریانطباق سطح  .کنندمیویژگی به نحو مناسبی باهم توازن پیدا 

به   گیریجهت روش حل مشکلات و  کننده بیان موقعیتی و رشدی دارد که  هایاسترسبه توانایی سیستم خانواده در رویارویی با تغییرات و 

عاطفی بین اعضای خانواده(    )یعنی پیونداغلب در کنار انسجام خانواده    یسازگار  اگرچه(.  2011Olson ,پاسخگویی در خانواده است )  یشیوه 

Olson ,هم مربوط نیز هستند )  از همدیگر نیستند بلکه به  زیتمای ممفهوم  تنهانه دو سازه    این  (، Olson & Gorall ,2000)  شودمیدر نظر گرفته  

2011) . 

Olson & Gorall ,) زناشویی همراه است رضایت وکه صمیمیت و احساس مثبت به همسر با سازگاری اند داده متعدد نشان  هایپژوهش 

2003; Gottman & Levenson, 2000) به صمیمیت بیشتردارند و دارای احساسات مثبت   گرایش نیز ترراضی هایزوجدیگر،  سویی از

ریشه بسیاری از مشکلات زناشویی،   که دهد میبالینی نیز نشان  تجارب  و(. مطالعات Sells & Patrick, 2002)شتری نسبت به همسر هستند بی

 
1. Schaumberg, Reilly, Gorrell, Levinson, Farrell, Brown 
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یک تمایل یا آرزو   تنها و است. بنابراین، صمیمیت یک نیاز اساسی و واقعی انسان است  هازوج فقدان صمیمیت و مشکلات ارتباطی بین 

هش رضایت زناشویی و بروز مشکلات عاطفی و روانی گردد  موجب افزایش تعارضات، کا تواندمی آن ارضاء، عدم روازاین نیست. 

(Bagarozzi, 2001 .) 

 

 شناسی روش -3

شهر کرج  متوسطه مدارس دخترانه دوره دو دبیران کلیه پژوهش را  این جامعه آماری .این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است 

که با روش  نفر 171نمونه با استفاده از جدول مورگان  حشم است.بوده نفر  750 برمشتمل  که بر اساس آخرین آمار دهندمیتشکیل 

 صورتبهمنطقه    4شهر کرج    وپرورشآموزشگانه    8به این صورت که ابتدا از بین مناطق    .اندشدهانتخاب  ت ادفی  ایخوشه  گیرینمونه

به  منطقه که 4این بیران مدارس دسپس از بین   اندشدهانتخابت ادفی  صورتبهمدرسه  7ت ادفی انتخاب و از بین مدارس این مناطق 

 انتخاب شدند.ت ادفی  طوربهنفر  171، با استفاده از جدول مورگان اندبودهنفر  750تعداد 

 17در این پرسشنامه  ( ساخته شد.1983) 2، فینچمن و تورکویتزاین پرسشنامه توسط الری :1پرسشنامه احساسات مثبت به همسرالف( 

 ایدرجههفت ت لیکر طیف صورتبه سؤا تگوناگون زن و شوهرها نسبت به هم آمده است و جواب  هایاحساسپرسش درباره 

پرسشنامه   اسیمق  .گیردمیقرار    مورداستفادهعواطف مثبت یا عشق به همسر    گیریاندازهبرای   همسرپرسشنامه احساس مثبت به    .است 

( که نمره با تر نشانه احساس مثبت بیشتر به همسر است. مقیاس 7مثبت =  العادهفوقتا  1منفی =  العادهفوق) ایدرجه 7لیکرت 

با توجه به همبستگی معنادار با  همچنینی درونی بسیار عالی برخوردار است. از همسان 0/ 94احساس مثبت به همسر با ضریب آلفای 

 (.1387)ثنایی، ی برخوردار است بسیار خوب زمانهمآزمون سازگاری زناشویی و مقیاس ارتبا  ناواران، از روایی 

برای  (1986) 4توسط اولسون است که سؤالی 20پرسشنامه یک ابزار این  :3و همبستگی خانواده پذیریانطباقمقیاس ارزیابی ب( 

تدوین شده است. این مقیاس بر اساس الگوی حلقوی پیچیده  پذیریانطباقسنشش دو بعد عمده عملکرد خانواده، یعنی همبستگی و 

)قدرت تغییر کردن(  پذیریانطباقاست که بر وجود سه بعد ملاوری در عملکرد خانواده یعنی همبستگی،  شدهساختهعملکرد خانواده 

 پذیریانطباقبرای  0/ 62خانواده و آلفای برای همبستگی  0/ 77برای کل ابزار، آلفای  0/ 68دارد. این پرسشنامه با آلفای  تأکیدو ارتبا  

خانواده، از یک همسانی درونی نسبتاا خوب برخوردار است. این پرسشنامه از روایی صوری خوبی برخوردار است، اما اطلاعاتی در 

از  شدهشناخته هایگروهکه این پرسشنامه برای  انددادهدر اختیار نیست. از سوی دیگر چندین تلاقیق نشان  آنمورد سایر انواع روایی 

 (.1387در چند مقوله از مشکلات برخوردار است )ثنایی،  هاخانواده نروایی خوبی برای متمایز کرد

 شدهساختهمندی زناشویی  برای ارزیابی میزان رضایت  1390  در سال  پرسشنامه توسط افروز و قدرتی  :5همسران  مندیرضایت مقیاس  پ(  

تلاش  آنکه در  شدهساختهمقیاس بر اساس رویکردهای جدید به رضایتمندی همسران  این گویه است. 51. این پرسشنامه دارای است 

در   مندانهرضایت به شکل روابط  آن  یمطالعه رضایتمندی همسران از دیدگاه ازدواج سالم نگریسته شود و علاقه به بررسی و  شودمی

 
1. Questionnaire of positive feelings to the spouse 

2. O'Leary, Fincham & Turkewitz 

3. Adaptability and family solidarity assessment scale 

4 .Olson 

5. Spouse satisfaction scale 
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 –بر حمایت اجتماعی و بررسی دیگر رفتارهای مثبت در ازدواج مبتنی بر رویکرد شناختی تأکیدطول زندگی است و از سویی دیگر 

، نشان داده است که مقیاس هازیر مقیاسبرای  0/ 86تا  0/ 64برای کل ابزار و ضرایب  0/ 95 ضرایب همسانی درونیاجتماعی است. 

 ت.همسران قابل اجرا اس مندیرضایت همسانی درونی مطلوب و مناسبی دارد و برای بررسی 

 

 هایافته -4

نفر  650 برمشکتمل که  دهندمیشکهر کرج تشککیل  4دبیران مدارس دخترانه دوره دو  متوسکطه ناحیه کلیه  جامعه آماری این پژوهش

الی  22. سکن آنان اندشکدهانتخاب ت کادفی ایخوشکه گیرینمونهنفر و با روش  171نمونه با اسکتفاده از جدول مورگان  حشم بوده اسکت.

  86،دیپلمفوقنفر   43به للااظ تلا کیلات   کنندگانشکرکت  توزیع سکال به دسکت آمد. 6/ 3سکال با انلاراف معیار  33سکال و میانگین  44

و انلاراف معیار و میزان ارتبا   میانگین نفر نیز تلا کیلات حوزوی داشکتند. 14نفر دکترا و   4،نفر کارشکناسکی ارشکد 24نفر لیسکانس،

 آمده است. 1پژوهش در جدول  هایمتغیر

 
 پژوهش متغیرهایمیانگین و انلاراف معیار  -1 جدول

انلاراف   میانگین تعداد  هاشاخ 

 استاندارد

 ماکزیمم  مینیمم واریانس

 42 21 69/25 06/5 8/33 171 پذیریانطباق

 111 63 8/188 7/13 7/93 171 به همسر  احساس مثبت

 345 191 3/1485 5/38 53/285 171 زوجین رضایتمندی

 

  285/ 53زوجین  مندیرضکایت و  93/ 7، احسکاس به همسکر 33/ 8 پذیریانطباقمیانگین  .شکودمیمشکاهده  ،1 که در جدول گونههمان

زوجین   مندیمتغیر رضکایت ( را با بینپیشمثبت به همسکر )متغیرهای  احسکاسکاتو  پذیریانطباقق کد بررسکی ارتبا  بین  چون .اسکت 

سکه مفروضکه اسکاسکی رگرسکیون  تلاقیق از روش آماری رگرسکیون اسکتفاده خواهد شکد.  هایفرضکیهجهت آزمون )متغیر ملاک( داریم، 

شاخ   خطاهککا و آزمککون همخطی با دو   اسککتقلال  واتسون بککرای بررسککی-ها، آزمککون دوربیناز نرمال بودن داه اندعبارت

 نرمال فرض بررسی جهت  اسمیرنوف -لموگروفکو   همچنین نتایم آزمون .استو عامکل تور  واریانس  (تولرانس) تلامل بیضر

لذا با  اسکت 05/0از  شکتریب رهایمتغاسکمیرنف در تمامی  -سکط  معناداری آزمون کالموگروف نشکان داد که  متغیرها توزیع بودن

واتسکون -. همچنین نتایم آزمون دوربیناسکتتوان گفت توزیع نمرات متغیرهای مورد بررسکی نرمال اطمینان می درصکد 95

( اسککت که بیانگر اسککتقلال خطاها اسککت و مقادیر عددی آزمون 77/1ان داد که مقادیر عددی آزمون دوربین واتسککون )نشکک 

 بین هم خطی وجود ندارد.دهد که بین متغیرهای پیش( نشان می4/1 و 3/1تور  واریانس ) و عامل( 92/0و  93/0تولرنس )

مندی زوجین در دبیران زن مقطع متوسکطه دو  به همسکر با رضکایت پذیری و احسکاس مثبتپژوهش: بین انطباق اصکلی فرضکیه

 شهر کرج رابطه وجود دارد.

 
 خلاصه مدل رگرسیون -2جدول 

R2 
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 خطای استاندارد رگرسیون  مشذور ضریب همبستگی جامعه  Rضریب همبستگی  مدل 

به   مثبت و احساس پذیریانطباق

 همسر 
927/0  856/0  857/0  57/14  

 

درصککد از واریانس مشککترک با   85روی هم حدود مثبت به همسککر و احسککاس  پذیریانطباقاسککت که   آنحاکی از  ،2نتایم جدول  

و احسکککاس مثبکت بکه همسکککر بکا   پکذیریانطبکاقنتیشکه گرفکت ککه بین  توانمی نیبنکابرا .کننکدمی بینیپیشزوجین را  منکدیرضکککایکت 

 زوجین در دبیران زن مقطع متوسطه دو  شهر کرج رابطه وجود دارد. مندیرضایت 

 
 ضرایب متغیرها )در رگرسیون چند متغیره( -3 جدول

 بتا متغیر مدل 
خطای استاندارد  

 ضریب بتا
بتا استانداردشدهضرایب   t 

سط   

 معناداری 

1 

18/35 عرض از مبدأ   9/7   4/4  001/0  

پذیریانطباق  39/3  42/0  447/0  004/8  001/0  

احساسات مثبت  

 نسبت به همسر 
4/1  156/0  516/0  23/9  001/0  

 

 .است بتا در هردو متغیر فوق معنادار  استانداردشدهضریب  شودمیکه در جدول فوق مشاهده  گونههمان

رابطه وجود مندی زوجین دبیران زن مقطع متوسکطه بین احسکاس مثبت به همسکر با رضکایت -1 های فرعی پژوهش:فرضییه

 دارد.

 مندی زوجین دبیران زن مقطع متوسطه رابطه وجود دارد.پذیری با رضایتبین انطباق -2

 مندی زوجینپذیری با رضایتو انطباق رضایتمندی زوجینجدول مربو  به ضریب همبستگی بین احساس مثبت به همسر با  -4جدول 

فرضیهنتیشه  سط  معناداری  ضریب همبستگی  متغیرها  

 احساس مثبت نسبت به همسر 

 و

 رضایتمندی زوجین

897/0  001/0 فرضیه تلاقیق تائید   

پذیریانطباق  

و   

 رضایتمندی زوجین

887/0  001/0 فرضیه تلاقیق تائید   

زوجین   مندیرضایت بین احساس مثبت نسبت به همسر و    آمدهدست بهضریب همبستگی    شودمیکه در جدول فوق مشاهده    گونههمان

بین احساس نتیشه گفت که  توانمیبنابراین  شودمی  تائیدبنابراین فرض صفر رد شده و فرض خلاف  است معنادار  که است  0/ 897

بین  آمدهدست بههمچنین ضریب همبستگی  است. شدهمشاهده داریمعنیزوجین رابطه  مندیرضایت مثبت نسبت به همسر و 

 مندیرضایت و    پذیریانطباقدر این تلاقیق بین    شودمیو نتیشه گرفته    است که معنادار    است  0/ 887زوجین    مندیرضایت و    پذیریانطباق

 است. شدهمشاهدهزوجین رابطه معناداری 
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 گیریبحث و نتیجه -5

زوجین صورت گرفت.  مندیدر رضایت  پذیریهمسر و انطباق  به مثبت احساس کننده بینیپیش  نقش حاضر با هدف، بررسیه مطالع

بینی کننده احساس بررسی نقش پیش   به  اول  فرضیه  :زیر بود  شرح  به  پژوهش  هایفرضیه  وتلالیلتشزیه  در راستای  آمدهدست به  هاییافته

 زوجین مندیرضایت  با همسر به مثبت احساس بینآمده نشان داد که دست مندی زوجین پرداخت. نتایم بهمثبت به همسر در رضایت 

 زوجین مندیهمسر و رضایت  به نسبت  مثبت احساس بین آمدهدست به همبستگی ضریب . دارد وجود رابطه متوسطه مقطع زن دبیران

 نثاریجانبراتی و (، 1402سلیمی )، (1402) و همکاران فکوری پژوهشی هایبا یافته آمدهدست به نتایم .است معنادار که است  0/ 897

شاید بتوان  گفت که توانمیدر تبیین یافته فوق  .است ( منطبق و همسو 2021و وانگ ) (2202) 1همکاران و (، سانبونماتسو 1401)

ای از نیاز به توجه و احترا  تلقی کرد که در فرد احساس را معادل با جلوه و احساس مثبت نسبت به همسر قدرشناسیاحساس 

که  طورهمان (.1401، ورسیدو پ کشاورز افشار ،مرادی ،)صدری کندارزشمندی و احساس دوست داشته شدن و عشق را ارضا می

 (همسرش)نیز گفته است؛ این احساس که فرد به این نتیشه برسد که شخ  دیگری  (  1402میلی )و ربا چیمی  زاده  تقیگلاسر به نقل از  

دارد و او نیز متقابلاا فککرد دیگری را در زندگی خود طوری که هست و به دلیل خ وصیاتی که دارد دوست میدر این دنیا او را همان

بدین ترتیب (. Cazzell, Rivers, Sanford & Schnitker, 2022دهد )ی ر م، به افراد آرامش خاطورزندمیدارد که به او عشق و ملابت 

دار بیشتر ماهیتی عاطفی دارد و در تما  زنان چه شاغل و چه خانهو احساس مثبت نسبت به همسر  گفت احساس قدرشناسی توانمی

 کند.میخشی از نیاز به توجه و احترا  را ارضا آگاهی از درآمد خانواده ب همچنین شود وبا ابراز ملابت و توجه مثبت همسر ارضا می

های ارتقاء احساس قدرشناسی زنان ، آگاهی از درآمد خانواده یکی از م ادیق صداقت در زندگی زناشویی و یکی از راهدیگرعبارتبه

هایی با پژوهش توانمی. این امر را کنندمیو شاغل نقش مؤثری ایفا  دارخانهو شاغل است که نهایتاا در رضایت زناشویی زنان  دارخانه

 .اندپیداکردههمسو دانست که رابطه معناداری بین احترا  یا احترا  متقابل همسران و رضایت زناشویی 

پذیری انطباقمندی زوجین پرداخت. نتایم نشان داد که بین  پذیری در رضایت بینی کننده انطباقهمچنین فرضیه دو  به بررسی نقش پیش

مندی و رضایت  پذیریانطباقبین  آمدهدست بهضریب همبستگی مندی زوجین دبیران زن مقطع متوسطه رابطه وجود دارد. با رضایت 

 ، بخشی(1402)  جزی  ، شریفیان(2012)  2تورلیک  و  پژوهشی مورارا  هاییافته  با  آمدهدست به  نتایم  .که معنادار است   است   0/ 887زوجین  

 هاییافتهگفت که  توانمیدر تبیین یافته فوق  .است همسو  (2022) 3سورتی و( و  نگسلا  2140)زاده و نریمانی مشهدپور، موسی

پذیری خانواده در زندگی با توجه به مزایایی که داشتن انطباق توانمیپذیری و رضایت زوجین زنان را تلاقیق مبنی بر رابطه بین انطباق 

بین در خ وص تبیین یافته پژوهش مبنی بر رابطه آورد، تبیین کرد. ها به وجود میکیفیت روابط صمیمانه آینده آن ویژهبهزنان 

فرد از  سالیبزر با رضایت زناشویی زنان در ابتدا باید به عواملی اشاره کرد که باعآ استقلال کیفیت روابط عاطفی  پذیریانطباق

پذیری دارند که انطباق  تأکیداین موضوع  ها و تلاقیقات بر معمو ا نظریه  .شودپذیری خانواده میاز قبیل انطباقهای خانواده اولیه  ویژگی

اند پذیری و کارکرد با  رشد یافتهقهای با انطباتأثیرگذار است و افرادی که در خانواده سالیبزر بط عاطفی خانواده بر کیفیت روا

آورند که را به وجود می سا نیبزر کرد پایین دارند پذیری و کارهایی که انطباقسازگاری زناشویی با یی دارند و در مقابل خانواده

 مدل مفهومییک نظریه و    (2021)  4، پودو و رافاگنینوآگوس  این  باوجود(.  Chis, 2022)  دهندرا نشان میای  مشکلات زناشویی گسترده

ها اظهار داشتند خانواده در کیفیت زندگی زناشویی را مطرح کردند که به عوامل رشدی دیگر نیز توجه دارد. آن پذیریانطباقاز نقش 

 
1. Sanbunmatsu et al 

2. Muraravtorlik 

3. Langeslag & Surti 
4. Agus, Puddu & Raffagnino 
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های شود و شبکهشروع می تربزر فرایندی چند سطلای نگریسته شود که با بافت فرهنگی  وانعنبهپذیری خانواده باید که تأثیر انطباق

های اجتماعی و دسترسی به منابع های مستقل از خانواده تأثیرات دیگر نظا خود از طریق سازه نوبهبهدهد که اجتماعی را تشکیل می

روانی و  ،های رفتاریرگذارند. کیفیت زندگی زناشویی ممکن است از مسیمادی و معنوی دیگر بر کیفیت زندگی زناشویی تأثیر می

واده و پذیری مناسب خانکلی بیان کند که انطباق صورتبه گیرد. شواهد تلاقیقفیزیولوژیکی تأثیر پذیرد که مستقل از خانواده شکل می

که مستقل از خانواده به  ما در این میان منابع عاطفیای سازگار برای کیفیت زندگی زناشویی مهم است، ابرخورداری فرد از خانواده

 پذیری انطباق  بین  شدهعنوانوی اثر بگذارد با عنایت به مطالب    زناشویی آتیمندی  معناداری بر رضایت   طوربهآید ممکن است  وجود می

 وجود دارد.و رضایت زناشویی رابطه معناداری 

 ملایطی، شرایط از قبیل کننده مداخله متغیرهای کنترل امکان عد  ازجملههایی این پژوهش نیز همانند سایر مطالعات با ملادودیت 

 شود پژوهشپیشنهاد می  بنابراین  ؛شودمی  نتایم  دادن  در تعمیم  ملادودیت   باعآ   ها کهآزمودنی   شخ ی  خاص  و مسائل  عاطفی  وضعیت 

 همسر، به مثبت  احساس با رابطه در که گرددمی پیشنهاد پژوهشگران سایر شود. همچنین به انشا  نیز دیگر هایگروه حاضر بر روی

 مطالعات  مردان، آماری نمونه از استفاده با همچنین و تربزر  هاینمونه در و شهرها سایر در زوجین مندیرضایت  و پذیریانطباق

 متغیرهای عنوانبه توانمی را زوجین مندیرضایت  و پذیریانطباق همسر، به مثبت  احساس ازآنشاکه همچنین. دهند انشا  تریجامع

 بر تواندمی ارتباطی هایمهارت سازیغنی نظیر زوجین حضور با مداخله مختلف رویکردهای آورد، حساب به زوجین روابط در مهم

 تدابیر  تشویق  دیگر،  عبارت  به  یا  تازه  هایاستراتژی  گسترش  و  زوجین  روابط  بهبود  زمینه  تا  باشد  مطلوب  و  اثربخش  زناشویی  متغیرهای

 .آورد فراهم را خانواده عملکردبهبود  برای جدید

 

 ع مناب  -6

های همسرگزینی با احساس مثبت به همسر: نقش میانشی احساس انسشا  و (. رابطۀ بین ملاک 1401)یعلآرین، نشمه؛ و فرنا ،  -1

 doi:10.22067/social.2022.75694.1150. 249-219(، 1)19د، علو  اجتماعی دانشگاه فردوسی مشه. پذیری خانوادهانعطاف 

مهارت حل مسئله اجتماعی و جرئت قایسه اثربخشی آموزش  (. م1398ملامد)و نریمانی،    ، توکل؛زادهموسی  ؛بخشی مشهدلو، ملامد -2

. 8-1، 10 مشله مطالعات ناتوانی، .پذیری و رضایت زناشویی در زوجین ناسازگار شهر اردبیلورزی بر افزایش میزان انطباق

20.1001.1.23222840.1399.10.0.93.2dor: 

 بین رابطه در همسر حمایت  و شده ادراک شغلی پذیریانعطاف  تعدیلی نقش بررسی(. 1401رضوان) نثاری،هاجر؛ و جانبراتی،  -3

 doi:10.22034/ijfp.2023.557044.1128. 53-40 ،(2)9 خانواده، روانشناسی دوف لنامه. زناشویی رضایت  و نوبتکاری

 یهامهارت و هیشانی ناگویی میانشی  نقش: نفسعزت و زناشویی رضایت (. 1402)یهسم میلی،ربا  عاطفه؛ و چیمه، زادهتقی -4

 1249doi:10.22034/ijfp.2024.2007792.. 145-128(, 1)10 ،خانواده روانشناسی دوف لنامه. ارتباطی

 های سنشش خانواده و ازدواج. تهران: انتشارات بعثت.(. مقیاس1387باقر)ثنایی،  -5

مدل ساختاری رابطه خودکارآمدی در روابط رمانتیک و رضایت (. 1400منوچهر)پور، و تقی ؛رشیدی، فرزانه ؛رجبی، غلامرضا -6

 .426-417 ،17(68)  ف لنامه روانشناسی تلاولی: روانشناسان ایرانی، .رفتارهای حفظ رابطه یاواسطهزناشویی: نقش 

ین نابارور هیشان مدار بر احساس مثبت به همسر و عد  تلامل بلاتکلیفی در زوج یدرمانزوجاثربخشی  (.1402)یلالسلیمی،  -7

 dor:20.1001.1.2383353.1402.12.8.20.8. 210-201(، 8)12 ،یشناسرواننشریه رویش  .متقاضی طلاق

https://doi.org/10.22067/social.2022.75694.1150
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.93.2
https://doi.org/10.22034/ijfp.2023.557044.1128
https://doi.org/10.22034/ijfp.2024.2007792.1249
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.8.20.8
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Abstract 

The present study aimed to investigate the predicting role of adaptability and positive feelings toward 

one's spouse in the satisfaction of couples among women. This research employed a descriptive 

correlation method. The statistical population of the present study included female teachers in Karaj, 

with 171 participants selected using a multi-stage cluster sampling method.  Data collection utilized 

the Positive Feelings Towards Spouse questionnaire by Ellery et al. (1983), the Family Adaptability 

Assessment Scale by Olson et al. (1985), and the Couples' Satisfaction Scale by Afrooz and Gudari 

(2018). The findings indicated a significant positive relationship between positive feelings towards 

one’s spouse and adaptability with couples' satisfaction in women (p<0.001). Moreover, adaptability 

and positive feelings towards one’s spouse predicted approximately 85% of the variance in couples' 

satisfaction in women. Therefore, achieving satisfaction in women may be facilitated through 

fostering positive feelings towards one’s spouse and enhancing adaptability. 

Keywords: Adaptability, Positive feeling, Satisfaction of couples. 
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 چکیده
مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش و عمل، سپاسگزاری و شجاعت در زنان   یآورتاببررسی اثربخشی آموزش  پژوهش از اینهدف 

 کنترل و نفر در دو گروه 30 .بود کنترل گروه با آزمونپس –پیش آزمایش نیمه آزمایشی،پژوهش تجربی از نوع  این .سرپرست خانوار شهر شیراز بود

 گمارده( نفر 15) آزمایش گروه دو در و کردند شرکت نفر در کارگاه 30پژوهش انتخاب شدند و تعداد  این در نفر 100تعداد  آزمایش قرار گرفتند.

 پرسشنامه شجاعت و GQ-6سپاسگزاری  پذیرش و عمل، پرسشنامه پرسشنامهبا استفاده از  هاداده پژوهش این در استفاده مورد ابزارهای. شدند

تحلیل کواریانس نشان داد  نتایج اجرا شد. باریک یاهفتهو  ساعتهیمنجلسه یک و  10گروه آزمایش در طی  یبرامداخله آموزشی  .آوری گردیدجمع

 از آموزش توانیمبنابراین، ؛ بوده است مؤثرزنان سرپرست خانوار  و شجاعتGQ-6 قدردانی  پذیرش و عمل،آوری بر افزایش که آموزش تاب

شدت و طول مدت آموزش  . همچنیناستفاده کرد خانوار روشی کارآمد برای افزایش پذیرش و عمل در سرپرست عنوانبهآوری مهارت تاب

مثبت و  یرتأثمبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد  یآورتابکه آموزش  دهدنتایج نشان می آمده ایفا کرده است. به دستنقش مهمی در نتایج  یآورتاب

با  یآورتابآموزشی  هایبرنامه، یجهدرنتبر میزان پذیرش و عمل، سطح سپاسگزاری و شجاعت در زنان سرپرست خانوار داشته است.  یتوجهقابل

نقش  تواندها، میآندر محل زندگی توجه به نیازها و خصوصیات خاص زنان سرپرست خانوار و عوامل محیطی، فرهنگی و اجتماعی موجود 

 آنان ایفا کند. سپاسگزاری و شجاعتو افزایش  هاخانوادهدر بهبود عملکرد و رفاه  یمؤثر
 

 .خانوار سرپرست زنان شجاعت، سپاسگزاری، عمل، و پذیرش میزان بر تعهد و پذیرش رویکرد ،یآورتاب واژگان كلیدي:
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 مقدمه  -1
  مشکلات ایجاد سبب  فرآیند این که هستند فراوانی اجتماعی و اقتصادی مشکلات  دارای ایران، جامعه در خانوار سرپرست  زنان

 بر و بینیپیش قابل غیر شرایط (.1392 ،زهراکارو  یحاتم ،یآبادبهرام زارع  ،زادهشعبان) گرددمی فردی و ارتباطی هیجانی، ،یشناختروان

 استرس از بالایی حجم با را آنان اجتماعی و عاطفی اقتصادی، هایحمایت  از برخورداری عدم کنار در چندگانه هاینقش گرفتن عهده

 بیشتر پذیریآسیب  موجب  خود که یابدمی کاهش آنان  یآورتاب خود شرایط، این با مقابله در پائین توانایی علت  به و سازدمی مواجه

 و غلبه بهبودی، توانایی عنوانبه آوریتاب خود. گرددمی بیشتری اجتماعی هایآسیب  جهیدرنت و جسمی روانی، هایآسیب  به نسبت 

 شده تعریف نامطلوب رویدادهای وقوع وجود با یاحرفه و تحصیلی اجتماعی، یهایستگیشا ایجاد و هایناسازگار با موفق سازگاری

(. Peterson & Palermo, 2004) است  خارجی مشکلات حل و ینیبشیپ برای شخص یهات یظرف و توانایی عبارتی، به است،

 است  اجتماعی و یاحرفه خانوادگی، شخصی، زندگی مشکلات با شدن مواجه هنگام در مقاومت توانایی آوری،تاب خود چنین،هم 

(Alhalal, 2016 .)داشتن دلیل به و دارند را مسائل حل ییو توانا هستند جدید هایتجربه پذیرای آوریتاب خود هایویژگی با افراد 

 جدید،  و مبهم شرایط به مواجه در و کنندمی مقابله فشارزا شرایط با مختلف شرایط به نسبت  بینانهخوش و مثبت  نگرش

 1برکویین و گریسارت پژوهش(. Orsillo Fuchs, Lee, Roemer &2013 ,) دهندمی نشان را بیشتری خودکارآمدی و پذیریانعطاف 

 هایراه و هاروش از باشند، نداشته را زاتنش و کننده تهدید شرایط با سازگارانه انطباق توانایی افراد که صورتی در داد نشان( 2011)

 بسیار آثار مدت دراز در اما دهدمی کاهش را تنش مدت کوتاه در اگرچه که کنندمی استفاده مخدر مواد مصرف همچون ایناسازگارانه

 .گذاردمی جای بر مخربی

تواند بهزیستی زنان سرپرست خانوار را تحت تأثیر قرار دهد، رویکرد پذیرش و تعهد است یکی از عوامل روانی اجتماعی که می

محیط و روابطش (. مفهوم رویکرد پذیرش و تعهد به حمایت از منظر ارزیابی شناختی فرد از 1398نیا و علیپور، نویدی مقدم صفاری)

 (. Sowden, Vowles, Beachill, Stanyer, Ashworth & Packham, 2011با دیگران مینگرد )

وجود رویکرد پذیرش  (.Richardson, 2002کسب شده توسط فرد مهم است ) یهات یحمادر رویکرد پذیرش و تعهد، عمدتاً، میزان  

و در مواقع پریشانی و مواجهه با مشکلات،  دهندیمفرد احساس کند که دیگران دوستش دارند و به او اهمیت  شودیمو تعهد، باعث 

افراد دارای احساس رویکرد پذیرش و تعهد نسبت به  .کنندیمو در آرام کردن او کمک  رسانندیمدر کنار او هستند و به او یاری 

 (. Wicksell, Dahl, Magnusson & Olsson, 2005) آیندائل و مشکلات کنار میبا مس ترراحت کسانی که چنین احساسی ندارند  

 همچنین (.1400عسکری، حیدری و خالقی، است ) مبتنی بر پذیرش و عمل یآورتابدرمانی، آموزش  یامقابلههای یکی از روش

که توجه متمرکز بر  گذاردلحظه کنونی تأثیر میسپاسگزاری به رشد سه کیفیت خودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر 

شود. های شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاری را موجب میهای تجربه بلاواسطه شامل فعالیت لحظه حال، پردازش تمام جنبه

و دائمی  جزء ثابت  هاآن های منفی ممکن است رخ دهد اما تا این نکته را درک کند که هیجان دهدیمسپاسگزاری به فرد یاری 

تأمل پاسخ دهد با تفکر و غیرارادی و بی طوربهدهد تا به جای اینکه به رویدادها چنین، به فرد این امکان را میشخصیت نیستند. هم

سپاسگزاری اثرات خود را از طریق چهار مکانیسم، تنظیم توجه، آگاهی بدن،   .(Simons, Claar & Logan, 2008) دهدتأمل پاسخ 

 (. Wilson & Palermo, 2912کند )هیجان و تغییرات در دیدگاه فرد در مورد خودش ایجاد میتنظیم 

در خارج از خانه مشغول به کار شده و زمان کمتری را در  هاآن  شودیممشکلات اقتصادی و فقر مالی زنان سرپرست خانوار باعث 

بنابراین ضروری است که برای حل مشکلات این قشر از جامعه  شودیمخانه باشند که این کار باعث کاهش کیفیت زندگی این افراد 

 
1 Berquin & Grisart 
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بخشی از  عنوانبهرا  هایکاستو  کمبودهاخود بنگرند و وجود  یهات یمحدودو  هاییتوانابا  یانانهیبواقع طوربهکمک کرد تا  هاآنبه 

به زنان سرپرست خانوار کمک کند که آنچه خارج از  تواندی مو تعهد  رشیبر پذدرمان مبتنی  رسدیم بنابراین به نظر ؛ زندگی بپذیرند

عمل کنند که مطابق با  یاوهیشمتعهد شوند و به  سازدیمیشان را غنی و معنادار است را بپذیرند و به عملی که زندگی کنترلشان

بنابراین، با توجه به اهمیت مقوله زنان سرپرست خانوار در تمامی مراحل فراخنای زندگی انسان از ؛ باشند شانشدهانتخاب  یهاارزش

های اندک در چنین، پژوهش، هم بودن آنان ریپذب یآسسویی و توجه به روند رو به رشد تعداد زنان سرپرست خانوار در جامعه و نیز 

آوری و رویکرد پذیرش و تعهد در زنان های مشکلات روانی و عوامل مؤثر بر آن همچون خود تاباین حوزه، بررسی نشانه

و اطلاعات  ارائهکارهای مطلوب برای افزایش کیفیت زندگی در این گروه رسد تا بر اساس آن راهسرپرست خانوار ضروری به نظر می

 .ردیقرار گ و سایر متخصصان  هاخانوادهبردی و مفیدی در اختیار مسئولان اداره بهزیستی، کار

 

 مبانی نظري و پیشینه مرور  -2
با  تواندی م یآورتاب. دهدیمسازی در برابر مشکلات روانی اجتماعی بوده و کارکرد مثبت زندگی را افزایش نوعی مصون یآورتاب 

ممکن است  یآورتاب با وجود اینکه تعاریف  (.Guite, Walker, Smith & Garber, 2000) اجتماعی تقویت گردد یهامهارتافزایش 

از:  اندعبارتاند. برخی از این عوامل مشترک در عوامل مشابهی مشترک  یآورتابکه افراد دارای  اندمتفقمتنوع باشند، اکثر محققان 

مشترک  یهایژگ یوبزهکار و عدم سوءمصرف مواد و بزهکاری. محققان  سالانهم، تعلق کمتر به ترنییپا ییجو تازههوش بالاتر، 

از: خودمختاری بالاتر، استقلال، همدلی، تعهد به کار، جدیت،  اندعبارتاند که بررسی کرده یآورتابدیگری نیز در افراد دارای 

 که ندباور داشت( 1998) 1بلونتگومری و دیپر، م(. 1397، فرو غنی جوادیخوب و روابط خوب با همسالان. ) مسئلهحل  یهامهارت

 در موفق سازگاری موجب  رونیازا و تهدیدکننده( است  شرایط بالاتر )در سطح تعادل به رسیدن یا اولیه تعادل به بازگشت  ،یآورتاب

 هم  و آید شمار به یآورتاب پیامد تواندیم هم زندگی، با مثبت  سازگاری که کندیماشاره   نکته این به کامپفر حالنیدرع.  شودیم زندگی

 یآورتاببه  فرایندی نگاه و تعریف پیچیدگی از ناشی را مسئله این شود. وی موجب  را یآورتاب از بالاتری ، سطحندیآشیپ عنوانبه

 منظوربه مؤثر شجاعت  شناسایی عمل، و پذیرش و آوریخودتاب کاهش منفی پیامدهای به توجه (. با1390)سیدمحمودی،  داندیم

 اندکاررفتهبه افراد روانی سلامت  و تعاملات بهبود و آموزش زمینه در مختلفی شجاعت . است  برخوردار بسزایی اهمیت  از آن بهبود

(Peterson & Palermo, 2004 .) 

 و پذیرش رویکرد وجود(. 2020Talley ,) است  مهم فرد توسط شدهکسب  یهات یحما میزان عمدتاً، تعهد، و پذیرش رویکرد در

 در مشکلات، با مواجهه و پریشانی مواقع در و دهندیم اهمیت او به و دارند دوستش دیگران که کند احساس فرد شودیم باعث  تعهد،

 کسانی به نسبت  تعهد و پذیرش رویکرد احساس دارای افراد. کنندیم کمک او کردن آرام در و رسانندیم یاری او به و هستند او کنار

 (. Clinch & Eccleston, 2009) آیندمی کنار مشکلات و مسائل با ترراحت  ندارند احساسی چنین که

. است  آگاهی آگاهانة حضور(. 1400 خالقی، و حیدری عسکری،) است سپاسگزاری آموزش درمانی، یامقابله هایروش از یکی

 حضور این است، خودآگاه احساسات و اندیشه از فرد کهیهنگام. دیآیم وجود به احساسات توسط و است تفکر از متفاوت آگاهی

 از خودداری کیفیت  سه رشد به سپاسگزاری(. Parr et al., 1998) کندیم جدا احساسات یا تفکر از را فرد که است  چیزی آگاهانه

 تجربه هایجنبه تمام  پردازش حال، لحظه بر متمرکز توجه که گذاردمی تأثیر کنونی لحظه بر تمرکز و قصدمندانه آگاهی قضاوت،

 درک را نکته این تا دهدمی یاری فرد به سپاسگزاری. شودمی موجب  را رفتاری یا فیزیولوژیکی شناختی، هایفعالیت  شامل بلاواسطه

 
1 Parr, Montgomery & DeBell 
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 تا دهدمی را امکان این فرد به چنین،هم. نیستند شخصیت  دائمی و جزء ثابت  هاآن اما دهد رخ است  ممکن منفی هایهیجان که کند

 چهار طریق از را خود اثرات سپاسگزاری. دهد پاسخ تأمل و تفکر با دهد پاسخ تأملبی و غیرارادی طوربه رویدادها به اینکه یجابه

 ,Lucero & Ocampo) کندمی ایجاد خودش مورد در فرد دیدگاه در تغییرات و هیجان تنظیم  بدن، آگاهی توجه، تنظیم مکانیسم،

2019 .) 

 یمهرآبادآقابابایی، فراهانی و فاضلی . است  تعهد و پذیرش رویکرد و یآورخود تاب بر سپاسگزاری اثربخشی از حاکی هاپژوهش

 بخشی آرام افزایش و نگرانی و اضطراب استرس، هاینشانه کاهش با سپاسگزاری آموزش که دادند  نشان پژوهشی در (1389)

 آموزش که دادند نشان نیز (1389رئیسی و صادقی ). شودمی یشناختروان بهزیستی و یآورخود تاب افزایش به منجر عضلانی

 .دارد ریتأث افسرده زن بیماران یآورخود تاب افزایش و فکری نشخوار کاهش بر سپاسگزاری

 دانش یآورتاب بر سپاسگزاری بر مبتنی یدرمانگروه که داد نشان نیز (1397)صولتی، شریفی و غضنفری  فرد، جباری هاییافته

 آموزش و معلمان و آموزان دانش بر سپاسگزاری مستقیم آموزش طریق از (2011) 1ویکلز، اولسون و هیز .است  اثرگذار آموزان

 یآورخود تاب بر سپاسگزاری آموزش که داد نشان آموزاندانش یآورتاب  روی بر آن ریتأث و معلمان آموزش طریق از آن میرمستقیغ

 .است  مؤثر

 

 شناسی روش -3
 آزمونشیپ نوع از یشیآزما مهین طرح کی هاداده یآورجمع ینحوه لحاظ به و یکاربرد نوع از هدف لحاظ به ،پژوهشاین 

 لیدلا به که است  شده لیتشک رازیش شهر خانوار سرپرست  زنان هیکل شامل پژوهش نیا یآمار جامعه. است  لکنتر گروه با آزمونپس

ساکن شهر شیراز بودند و  1400نفر زنان سرپرست خانوار که در فروردین  100از بین . اندگرفته برعهده را ارخانو  یسرپرست مختلف

 آزمایش و کنترل قرار گرفتند.نفر انتخاب شدند و در دو گروه  30کمترین نمره را کسب کرده بودند، 

 از: عبارتند اندشدهکه در این مقاله استفاده  ییابزارها

 هیته یآورتاب حوزه 1979 -1991 یپژوهش منابع مرور با (2003) 2کانر و دیویدسون را پرسشنامه نیا: یآورتاب پرسشنامهالف( 

 مارانیب ه،یاول یهامراقبت  بخش به کنندگانمراجعه ،یعموم ت یجمع گروه، شش در اسیمق نیا یسنجروان یهایژگ یو یبررس. کردند

 پرسشنامه .است  شده انجام سانحه از پس استرس مارانیب از گروه دو و ریفراگ  اضطراب اختلال مشکل با مارانیب ،یپزشکروان ییسرپا

( درست  شهیهم) پنج تا( نادرست  کاملاً) صفر نیب یکرتیل اسیمق کی در که دارد عبارت 25 دسونیو ید و کونور یآورتاب

. همچنین ضریب اندکردهگزارش  0/ 89را  یآورتابضریب آلفای کرونباخ مقیاس  (2003کونور و دیویدسون ) .شودیم یگذارنمره

سامانی، جوکار و صحراگرد این مقیاس در ایران توسط  .بوده است  0/ 87 یاهفته  4پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله 

کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و  یآورتابهنجاریابی شده است. وی برای تعیین پایایی مقیاس  (1386)

برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر عبارت با نمره کل مقوله محاسبه و  .را گزارش کرده است  0/ 89ضریب پایایی 

را  0/ 64تا  0/ 41بین  یاهب یضر، 3سپس از روش تحلیل عاملی بهره گرفته شد. محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به جز عبارت 

 .نشان داد

 

 
1 Wicksell, Olsson & Hayes 

2 Connor & Davidson 
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و  0/ 75. اعتبار بین است  هیگو  21 یدارا 2کریستوفر ایوانز نوشته 1این پرسشنامه اقتباس از کتاب ادراک خود :شجاعت  پرسشنامهب( 

 (1395فرخی، برجعلی، طیبی طلوع، ( آن است که در حد مطلوبی قرار دارند دهندهنشانکه  است  0/ 85

کولاگ، ایمونز  توسط مک  2002مقیاس مختصر و خود گزارشی برای سنجش تمایل به تجربه قدردانی است که در سال  :یقدردان پرسشنامهج( 

ضریب پایایی مقیاس  .اندشده ساخته یقدردان سنجش یبرا یادیز یهاپرسشنامه .باشدیمگویه  6دارای  .ساخته شد (2002) 3و تسانگ

 (.1388، عریضی و امیری، کجباف، قمرانیآمد )به دست  0/ 81

 .ردیگیم صورت یریگیپ و کنترل گروه با آزمونپس - آزمونشیپ با همراه یشیآزما مهین طرح کی قالب  در پژوهشاین 

 
 ها یافته  -4

مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش و عمل، سپاسگزاری و  یآورتابهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش 

 شجاعت در زنان سرپرست خانوار شهر شیراز بود.

. است  نمره 19/ 52 یشیآزما گروه در آموزش از بعد و قبل یآورتاب نمرات نیانگیم تفاضل دهدیم نشان 1جدول  که یطورهمان

 استفاده فرض آزمون از است  معنادار تفاوت نیا میینما مشاهده نکهیا یبرا. است  نمره 9 کنترل گروه در تفاضل نیهم کهیدرحال

 انسیکووار لیتحل آزمون از. دارد وجود هاانسیوار یهمگن و است  یخط موردمطالعه یرهایمتغ نیب رابطه ازآنجاکه میانموده

 .است  شدهاستفاده

 

 یفیتوص یهاشاخص :1 جدول

 
 
 
 

 انسیکوار لیتحل آزمون :2جدول 

 هاشاخص

 هاگروه

 واریانس

 هاگروه

درجه  

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات 
 توان آزمون  سطح معناداری  فراوانی

 همگنی 

 واریانس
میانگین 

 شدهل ی تعد
 

 0001/0 397/60 968/4208 1 968/4208 پراکنش

51/0 62/0 66/44 05/20 
 0001/0 597/46 902/382 1 902/382 هاگروه

 049/0 239/4 589/8487 1 589/8487 آزمون شیپ

 831/2438 خطا

 

27 327/90   

 
1 Understanding Yourself 

2 Christopher Evans 

3 McCullough, Emmons & Tsang 

 هاشاخص

 هاگروه

 انحراف استاندارد  (1میانگین ) تعداد نمونه
 آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ

 91/10 59/14 66/68 133/49 15 15 آزمایشی 

 9٫007/9 05/15 20/31 200/40 15 15 کنترل 
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 معنادار P<0/ 05 سطح در( 46/ 597) شده محاسبه فراوانی( 0/ 62) یهمگن فراوانی به توجه با دهدیم نشان 2جدول  که یطورهمان

 موجب  یآورتاب آموزش شدهلیتعد نیانگیم لحاظ با و نانیاطم درصد 95 با و شدهیآورجمع اطلاعات به توجه با نیبنابرا؛ است 

 .است  شده زنان یآورتاب شیافزا

 

 یفیتوص یهاشاخصه :3جدول 

 هاشاخص

 هاگروه

 واریانس

 هاگروه

درجه  

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات 
 توان آزمون  سطح معناداری  فراوانی

 همگنی 

 واریانس

میانگین 

 شدهل ی تعد
 

 0001/0 397/60 968/4208 1 968/4208 پراکنش

51/0 62/0 66/44 05/20 
 0001/0 597/46 902/382 1 902/382 هاگروه

 049/0 239/4 589/8487 1 589/8487 آزمون شیپ

 831/2438 خطا

 

27 327/90   
 

 

 .است نمره 13/ 2 یشیآزما گروه در آموزش از بعد و قبل یسپاسگزار نمرات نیانگیم تفاضل دهدیم نشان 3 جدول کهی طورهمان

 استفاده فرض آزمون از است  معنادار تفاوت نیا میینما مشاهده نکهیا یبرا. است  نمره 1/ 13 کنترل گروه در تفاضل نیهم کهیدرحال

 استفاده انسیکووار لیتحل آزمون از. دارد وجود هاانسیوار یهمگن و است  یخط موردمطالعه یرهایمتغ نیب رابطه ازآنجاکه. میانموده

 .است  شده

 

 انسیکوار لیتحل آزمون :4جدول 

 هاشاخص

 هاگروه

واریانس 

 هاگروه

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 توان آزمون  سطح معناداری  فراوانی

همگنی  

 واریانس

میانگین 

 شدهل ی تعد
 015/0 778/6 176/293 1 176/293 پراکنش

 0001/0 471/20 523/885 1 523/885 هاگروه 66/26 88/0 99/0
 523/1609 1 682/1609 آزمون شیپ

 

212/37 0001/0 
   257/43 27 944/1167 خطا

 
 معنادار  P<05/0 سطح در( 2/ 471) شدهمحاسبه ی( فراوان0/ 88) یهمگن فراوانی به توجه با دهدیم نشان 4 جدول که یطورهمان

 موجب  یآورتاب  آزمون شدهلیتعد نیانگیم لحاظ با و نانیاطم درصد 95 با و شدهیآورجمع اطلاعات به توجه با نیبنابرا؛ است 

 .است  شده زنان یسپاسگزار شیافزا

 
 یفیتوص یهاشاخص :۵جدول 

 هاشاخص

 هاگروه

 انحراف استاندارد  میانگین تعداد نمونه
 آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ

 62/10 13 13/24 40/46 15 15 آزمایشی 
 50/9 89/11 41 73/43 15 15 کنترل 
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 نمره 22/ 27 یشیآزما گروه در آموزش از بعد و قبل یعموم سلامت  نمرات نیانگیم تفاضل دهدیم نشان 5 جدول که یطورهمان

 فرض آزمون از است  معنادار تفاوت نیا میینما مشاهده نکهیا یبرا .است  نمره 73/2 کنترل گروه در تفاضل نیهم کهیدرحال است 

 انسیکووار لیتحل آزمون از دارد وجود هاانسیوار یهمگن و است  یخط موردمطالعه یرهایمتغ نیب رابطه ازآنجاکه. میانموده استفاده

 .است  شده استفاده

 

 ي ری گ جهینت بحث و  -5
 عنوانبهمبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد در زنان سرپرست خانوار شهر شیراز را  یآورتابتحقیق حاضر بررسی اثربخشی آموزش 

 منظوربهدهد. این تحقیق برای افزایش میزان پذیرش و عمل، سطح سپاسگزاری و شجاعت در این زنان ارائه می مؤثریک راهکار 

 ها انجام شده است.و افزایش رضایتمندی آن هابهبود عملکرد و رفاه خانواده

اند. سپس، برنامه آموزشی جامع بررسی شده صورتبه، پذیرش و تعهد، سپاسگزاری و شجاعت یآورتابدر این تحقیق، ابتدا مفاهیم 

ز اجرای برنامه مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد برای زنان سرپرست خانوار طراحی شده و اجرا شده است. نتایج بعد ا یآورتاب

بر میزان پذیرش و عمل، سطح  یتوجهقابلمثبت و  ریتأثمبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد  یآورتابدهد که آموزش نشان می

 سپاسگزاری و شجاعت در زنان سرپرست خانوار داشته است.

سپاسگزاری و  مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش و عمل، یآورتاببررسی اثربخشی آموزش  در این پژوهش،

 :نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که خلاصه، طوربه .شجاعت در زنان سرپرست خانوار شهر شیراز انجام شد

این  .خانوار داشت مثبت و معناداری بر پذیرش و عمل زنان سرپرست  ریتأثمبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد  یآورتابآموزش 

های مثبت و ایجاد تعهد به اهداف خود های روزمره و تقویت نگرشآموزش باعث افزایش توانایی زنان در مقابله با فشارها و استرس

 هماهنگ است.( 1401) حریری(، 1387)و اصغرنژاد فرید  رحیمیان بوگرهای پژوهشبا نتایج  ینوعبهاین یافته  .شد

این آموزش باعث بالا رفتن  .در سطوح سپاسگزاری زنان سرپرست خانوار ایجاد کرد یتوجهقابلنیز بهبود  یآورتابآموزش 

 .های موجود در زندگی روزمره شدشکرگزاری و آگاهی زنان نسبت به لحظات مثبت زندگی و نعمت 

زنان پس از آموزش قدرت  .رست خانوار داشت بسزایی در افزایش سطح شجاعت زنان سرپ ریتأث یآورتابآموزش  علاوه بر آن،

ها و مسائل روزمره خانوادگی خود ها را در مواجهه با چالشهای دشوار نشان دادند و بهترین تصمیمبیشتری در مقابله با موقعیت 

تعداد جلسات افزایش شدت و  .ایفا کرد آمدهدست بهنقش مهمی در نتایج  یآورتابشدت و طول مدت آموزش  ،نیهمچن .گرفتند

این نتایج  .سپاسگزاری و شجاعت زنان سرپرست خانوار به همراه داشته باشد های بیشتری در پذیرش و عمل،تواند بهبودآموزش می

بر  .بسیار حائز اهمیت است  یآورتابکافی برای آموزش  زمانمدتهای آموزشی مناسب و دهند که طراحی و اجرای برنامهنشان می

 یآورتابهای آموزشی اهمیت توجه به نیازها و خصوصیات خاص زنان سرپرست خانوار در طراحی برنامه ن پژوهش،اساس نتایج ای

 فرهنگی و اجتماعی موجود در شهر شیراز و نیازهای مشخص زنان در این منطقه، در نظر گرفتن عوامل محیطی،  .شودآشکار می

 .خواهد شد یآورتابباعث افزایش اثربخشی آموزش 

نتیجه این فرضیه بر  .باعث پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش و عمل در زنان سرپرست خانوار شهر شیرازمی شود یآورتابآموزش 

 .شیراز دارد بر پذیرش و عمل زنان سرپرست خانوار شهر یتوجهقابلتأثیر  یآورتابدهد که آموزش اساس این پژوهش نشان می

 نقطه( 19/ 25در گروه آزمایشی قبل و بعد از آموزش با اختلاف معناداری افزایش یافته است )تفاضل متوسط نمرات  یآورتابنمرات 
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دهد استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نیز نشان می نقطه(. 9اوت کمتر است )تفاضل متوسط نمرات در مقابل در گروه کنترل این تف

 ی آورتابآموزش  .هاانسیواربا توجه به روابط خطی بین متغیرهای مورد بررسی و وجود همگنی در  این تفاوت معنادار است،که 

 ی آورتاباین فرضیه مبنی بر آموزش  جهینت باعث پذیرش و تعهد بر میزان سپاسگزاری در زنان سرپرست خانوار شهر شیرازمی شود.

بر سطح  یتوجهقابلتأثیر  یآورتابدهد که آموزش و تأثیر آن بر سطح سپاسگزاری زنان سرپرست خانوار شهر شیراز نشان می

تفاوت متوسط نمرات سپاسگزاری قبل و بعد از آموزش در گروه آزمایشی با اختلاف معناداری افزایش  .سپاسگزاری این زنان دارد

نمرات تفاضل متوسط شود )این تفاوت کمتر در گروه کنترل مشاهده می در مقابل، نقطه(. 13/ 2 تفاضل متوسط نمرات) یافته است

با توجه به رابطه خطی بین متغیرهای  دهد که این تفاوت معنادار است،استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نیز نشان می نقطه(. 1/ 13

باعث پذیرش و تعهد بر میزان شجاعت در زنان سرپرست خانوار  یآورتاب: آموزش .هاانسیوارمورد بررسی و وجود همگنی در 

بر سطح شجاعت  یتوجهقابلتأثیر  یآورتابدهد که آموزش این فرضیه بر اساس این پژوهش نشان می جهینت .شهر شیرازمی شود

تفاوت متوسط نمرات شجاعت قبل و بعد از آموزش در گروه آزمایشی با اختلاف معناداری  .زنان سرپرست خانوار شهر شیراز دارد

تفاضل متوسط )شود این تفاوت کمتر در گروه کنترل مشاهده می در مقابل،(. نقطه 27/ 27 تفاضل متوسط نمرات) افزایش یافته است 

با توجه به رابطه خطی بین  دهد که این تفاوت معنادار است،استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نیز نشان می (.هنقط 2/ 73نمرات 

 .هاانسیوارمتغیرهای مورد بررسی و وجود همگنی در 

ممکن است برخی از افراد از ارائه پاسخ واقعی خودداری  جهیدرنتها از پرسشنامه استفاده گردید، در این پژوهش برای گردآوری داده

ها به طولانی شدن زمان اجرای آن انجامید که بر مقدار دقت های پرسشنامهتعداد زیاد پرسش .داده باشند یرواقعیغکرده و پاسخ 

است. در صورت  شهر شیرازپژوهش حاضر قابل تعمیم به کاربران و پژوهشگران  جینتا .نبوده است  ریتأثیب کنندگانشرکت های پاسخ

این پژوهش در شهرهای دیگر و  شودیمپیشنهاد  .نیاز و به تعمیم به سایر پژوهشگران با احتیاط و دانش کافی این کار صورت بگیرد

مرتبط  یهاارگانبا حمایت  خانوارآموزشی رایگان برای زنان سرپرست  یهابرنامهو  هاکارگاهاجرا گردد.  ترگستردهبا جامعه آماری 

 مانند بهزیستی اجرا شود.

 

 منابع  -6
(. سنجش قدردانی در دانشجویان و طلاب؛ بررسی 1389)علیرضا ،فاضلی مهرآبادی؛ و اللهحجت  ،فراهانی ؛ناصر ،آقابابایی -1

 .88-75(، 6)4، مطالعات اسلام و روانشناسی ی.نامه قدردانسنجی پرسشهای روانویژگی

بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت ی(. اثربخش1397احمد) ،یو غضنفر ؛بهیط ،یفیشر ؛کمال ،یصولت ؛برزیفرد، فریجبار -2

 .306-296(، 4)7 ،ییو ماما یپرستار ینیماژور. بال یمبتلا به تالاسم مارانیب یزندگ  ت یفیو ک یآورتاب شده،ادراک استرس 

آموزان پسر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعلق به مدرسه در دانش یاثربخش(. 1397فاطمه)فر، و غنی ؛سید وحید ،جوادی -3

 شناسی، مشاوره علوم تربیتی.روان المللیینبمتوسطه. چهارمین کنفرانس 

-. مجله روانیخوانروان یهامهارتبر  یشناسواج(. اثربخشی برنامه تلفیقی آموزش مستقیم و آگاهی 1401پرستو)حریری،  -4
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Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of resilience training based on the acceptance and 

commitment approach on the levels of acceptance, gratitude, and courage among female heads of households 

in Shiraz. This experimental research employed a semi-experimental pre-test and post-test design with a 

control group. A total of 100 participants were selected, with 30 participants attending the workshops and 

divided into two experimental groups (15 participants each). Data collection instruments included the 

Acceptance and Action Questionnaire, Gratitude Questionnaire (GQ-6), and Courage Questionnaire. The 

intervention consisted of 10 sessions, each lasting 1.5 hours, conducted weekly for the experimental group. 

The results of the analysis of covariance showed that resilience training significantly enhanced acceptance, 

gratitude (GQ-6), and courage among female heads of household. Therefore, resilience training based on the 

acceptance and commitment approach can be considered an effective method to enhance acceptance, 

gratitude, and courage among heads of household. Moreover, the intensity and duration of resilience training 

played a significant role in the outcomes. The results indicate that resilience training based on the acceptance 

and commitment approach had a positive and significant effect on acceptance, gratitude levels, and courage 

among female heads of household. Consequently, resilience training programs tailored to the specific needs 

and characteristics of female heads of household, considering environmental, cultural, and social factors in 

their living environment, can play an effective role in improving family functioning and well-being, as well 

as enhancing their gratitude and courage. 

 

Keywords: Resilience, Acceptance and Commitment Approach, Acceptance, Gratitude, Courage, Female 

Heads of Household. 
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 چکیده

 و نمونهجامعه انجام شد.  پس از زایمان سردگیبه افمبتلا  به زندگی زنان و امید ثبتم آموزش شادکامی بر عاطفه یاثربخش با هدف حاضر پژوهش

 1400 اول سال در سه ماهه شهرستان کهگیلویه به مراکز بهداشت کنندهمراجعهپس از زایمان  به افسردگیمبتلا نان کلیه زشامل  این تحقیق  آماری

نفر قرار  15هر گروه  ،کنترل و تصادفی در دو گروه آزمایش نفر انتخاب و به صورت 30تصادفی ساده  به صورت یآمار جامعهاز بین که  است

 آزمایش گروه به زندگی هرث اجرا شد وامید  نامهشرسپ وون اتسومنفی  عاطفه مثبت و شنامهسپر ،کنترل وو گروه آزمایش بر روی هر د. گرفتند

تحقیق را تکمیل  یهاپرسشنامهسپس هر دو گروه مجدداً . گرفتقرار  اییقهدق 1۲0 جلسه 8هی در به صورت گروکامی شاد دوره آموزشی تحت

حاکی از نتایج : هایافته .شد وتحلیلیهتجز SPSS افزارنرمتوسط  مانکوای یک راههو توصیفی  یهاشاخصاز  هاداده وتحلیلیهتجزجهت  .نمودند

از تحلیل  ا استفادهب که  بود (>P 05/0) یمانزاپس از  مبتلا افسردگی زنان در به زندگی  امید و بر عاطفه مثبت یشادکام معنادار آموزش مثبترتباط ا

روانی در مراکز مراقبت اولیه  اختلالو درمانی مناسب برای  فرایندی فعال وجهت دار یشادکامبنابراین آموزش  .بود داریمعنهه س یک راناکوار ی

 .مقابله کندتا با مسائل و مشکلاتش  کندیمبیمار کمک  و بهرا افزایش داده  یشهامهارت بخشدیماست. این درمان عملکرد بیمار را بهبود 
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 مقدمه -1
 روانی، بهزیستی از هدف است. جهانی جوامع از توجه بسیاری کانون حاضر عصر در مهم موضوعات از یکی عنوانبه 1روانی بهزیستی 

سالم  محیط ایجاد و روانی هایبیماری بروز در مؤثر عوامل کنترل روانی، هایبیماری به ابتلااز  پیشگیری طریق از روان سلامت  ایجاد

 کامل رفاه حالت  را بهزیستی جهانی بهداشت  سازمان (.Brown, Cash & Mikulka, 1990است ) انسانی صحیح روابط برقراری برای

 روانی بهبود سلامت  در تنها نه بهزیستی ابعاد (.Bendixen & Kennair, 2017)  نمود تعریف بیماری فقط نه و اجتماعی و روانی جسمی،

 عدم بر شناختیروان بهزیستی (.1384پور، )کاظمی آوردمی فراهم نهفته استعدادهای شکوفایی برای مساعدی زمینه بلکه است، مؤثر

 ،4دوقطبی اختلال  ،3اضطراب  ،۲آلزایمر شامل: اغلب  روانی اختلالات این .شودمی  اطلاق روانی  اختلالات و هابیماری از  بعضی وجود

 باشند می  اندام تناسب  درباره 11ذهنی مشغولیت  و  10، اسکیزوفرنی9هراس ،8زدگیوحشت  حملات ،7خلقی اختلالات  ،6شیدایی ،5افسردگی

(Horne, Van Vactor & Emerson, 1991 .)به و نیست  روانی هایبیماری وجود عدم معنی به تنها شناختیروان ولی امروزه بهزیستی 

 عزت استرس، با سازگاری از زندگی، بردن  لذت برای توانایی به خلاصه طوربه توانمی که  است  وابسته افراد در هاتوانمندی و  هاقابلیت 

بعد از  که شدیدتر از اندوهسندرمی بالینی است پس از زایمان  افسردگی. (Brown et al, 1991) نمود اشاره نیز جنسی سلامت  نفس،

رفتاری تغییرات    و  وحیر  ،جسمی هایناخوشیاز    ترکیبیاین سندرم  (.  Su & Gao, 2014)  دارده  خانواد  برتأثیر بیشتری    واست  زایمان  

اشکال موارد  %40، دهدمی میلیون تولدی که سالیانه رخ  4 هر. تقریباً از کندمی  تجربه، آن را فرزند پس از تولد که بعضی از زنان است 

ایعی است که لال شاخت افسردگی پس از زایمان (.Gale & Harlow, 2003) کنندمی تجزیه  اراختلافات خلقی بعد از زایمان مختلفی از 

 کند میها گزارش  درصدی این شرایط را برای پدر  10  اخیر شیوعهای  یافته  همچنین  ،دهدمیقرار    یرتأث  را تحت   هادرما  درصد  15تا    10

(Ramchandani, Stein, Evans & O'Connor, 2005فر .)شیوع مطالعه 41از  حاصلشواهد  بندیجمعبا  در ایران شده انجام تحلیل ا 

 در  و 0/ 43 حدود ناخواسته تا هایبارداری درمیزان این کرده است.  برآورده درصد  ۲5 شوررا در ک  پس از زایمان افسردگی اختلال

ناگوار  پیامدهای به دلیل ز این شرایطاز برو پیشگیری (.1387حسین ثابت، ) دهدمی افزایش نشان را 0/ 45سابقه افسردگی تا  با مادران

 ,Wang & Holcombe) است  برخوردار توجهیقابل شرایط نوزاد اهمیت  خصوصبه والدینا شناختی ور وسمانی سلامت ج آن بر

  ، روان دارد گیری شخصیت و سلامت در شکل ایدهمکه تأثیر ع روانی بشر هستند نیازهای ترینمهمیکی از  شادکامی و نشاط .(2010

 (.1370، آیزنک) قرار گرفته است  مورد توجه سلامت  روانشناسی در حوزه اخیر هایسال است که در  متغیرهاییاز  شادکامی یکی

 ترینمهم  از  ،است   اعتلای مناسب واقعی او با محیط پیرامونش  و یکی از شرایط  اشتواناییفرد به    بینانهخوشماد  اعتشادکامی سرچشمه  

چند جزء   شادکامی  .(Gilbert, 2006)  باشداز شور و شادی  باید راهی سرشار  ،  سالانبزرگ  به  قوانین تعلیم و تربیت است که راه کودکی

که  جزء اجتماعی .(et al., 1991 Horne) روحیه با نشاطی دارد ،شادکام از نظر خلقی که فرد 1۲هیجانی ءجز ،گیردمیرا در پی  یاساس

 ,Ryff & Singer) کنددریافت ، حمایت اجتماعی از آن تواندمیاست و  ارخوردبردیگران با کام از روابط اجتماعی خویش شاد دقر

و تفسیر قرار  تعبیر مورد وکرده  پردازش خاصی اطلاعات را به روش کامفرد شاد شودمی که باعث  یشناختجزء  سرانجام و ؛(1998
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 شانزندگی فرد از خود هایارزش شادکامی روازاین. (Hunter, 2011) گرددمیدر وی  بینیخوشباعث شادی و  که در نهایت  دهد

طف در واکنش به یا عوا یخلق ازجملههیجانی  هایجنبه یا ومورد خشنودی از زندگی مثل قضاوت در  اختینش هایجنبه تواندمی

 .(Varela, Zimmerman, Ryan, Stoddard & Heinze, 2021 )گردد.دربر میرا  زندگی رویدادهای

افزایش  روانی، هایبیماریتوان احساس شادکامی برای درمان می که انددادهشان ن هاپژوهش شماری از ،شادکامیدر زمینه پیامدهای  

 نقشکه    انسان است   رفتارهایاز    یکییزف  عواطف  (.1391هریس،  استرس استفاده کرد )  مقابل  نیروی دفاعی در  تقویت   ومقاومت روانی  

 ,Davidson, Kabat-Zinn, Schumacher) شودمی  معنیبیو    کنندهخستهاً  تقریب  زندگی بشر  عواطف  بدون  .دارد  هاانسانمهمی در زندگی  

Rosenkranz, Muller, Santorelli et al., 2003)در شار از احساسات سر و پرمعنیاز طریق همین عواطف است که دنیا را  . انسان

درک  و عاطفی ارتباط برقراریعواطف با چگونگی  تغییرات و هاویژگی .است آدمی پویایی شخصیت  بخشی از نظامواطف . عیابدمی

 .(Duffley & Larrivée, 2015) دارندافراد  د سازمان شخصیت نقش مهمی در رشتغییر عواطف دیگران 

 

 نه یمرور مبانی نظری و پیش -2
  اضطراب و در  که هم آنجااز  ،دارنداضطراب  وبا افسردگی  متفاوتی ارتباط یمنف عاطفه مثبت وعامل  که دو دریافت  (۲006) گیلبرت

 .عاطفی منفی است   دارای  وبه یک اندازه    وط به هر دو سازهمرب  سنجش  ابزارهای  ،شودمی دیده    عاطفی منفی  هایحالت گی  هم در افسرد

مثبت دارند با عاطفه  رابط متفاوتی اضطراب و افسردگی مثبت با اضطراب و افسردگی دارد. از سوی دیگر همنفی رابط عاطفه بنابراین

 با آن مرتبط علائمو خلق مضطرب اما با  ،منفی بالایی دارد با آن همبستگی مرتبط علائم خلق افسرده با عاطفه مثبت  های سنجشابزار

 .بستگی ندارد

 وضعیت شاخص دهندۀنشانعمر  بر مبنای جدول امید به زندگیامید به زندگی است.  ،حاضر پژوهش با دیگر مرتبط هایمؤلفهاز 

 (16۲0) 1مکسول. (Davidson et al., 2003) نسل واقعی نه شاخص عمر متوسط ،جمعیت معین در مقطع زمانی معین است  ومیرمرگ

 پژوهش در او، ردگی پرداخت به افس بیماران ناامیدیمیزان  بر کاهش اسنایدر، امیدمداخله درمانی بر نظریه  تأثیر در پژوهش به بررسی

مدی کارآو میزان نا  معنادار  افزایش  کنترل  گروه  ساعتی پی برد که میزان امید به گروه آزمایش نسبت بهگروهی یک    جلسه  10  خود پس از

 بالا تمایل  با امیدزنان  معلوم شد که    (۲010)  ۲و گولکاسین  دیویدن، جانسون، دایموند،  زیدا. در پژوهش  ناداری داشته است آن کاهش مع

با پژوهشی ( در 139۲جعفری و آقاپور ) ،قمری ،اکرامی. انددادهشان ن از افسردگی پیشگیری هایفعالیت برای مشارکت در  بیشتری

 ندداد نشان دارخانهزنان  مثبت و منفی روانشاختی و عواطفو بهزیستی  آموزش مشارکتی شادکامی به شیوه گروهی اثربخشیعنوان 

 منفی  و عواطف مثبت و  ناختیشروان  از نظر بهزیستی  گروهی هآموزش به شیو   مستقل  متغیر  بعد از اعمال  کنترل  و  که بین گروه آزمایش

 اثربخشی بررسی منظوربه یهایپژوهش در (1387) آبادی و آقامحمدیان شعربافقنبری هاشم ،بیجاری .وجود دارد داریمعنی تفاوت

که آموزش  حاکی از این است و نتایج پس از زایمان پرداختند افسردگیبه  مبتلا زنان ندگیامید به ز بر افزایش شادکامی آموزش

نقش شادکامی  که بر الذکرفوقوجود مطالعات  با. شودمیبه زندگی و کاهش افسردگی  موجب افزایش امید اریمعناد طوربه شادکامی

در بر  را وقف هایمؤلفه فسردگی پس از زایمانبه امبتلا  خاص به زنان طوربه مذکور مطالعات درعاطفه مثبت  به زندگی با امید بر

فسردگی مبتلا به ا به زندگی زنان امیدبر عاطفه مثبت و شادکامی اثربخشیتا  پژوهش حاضر قصد دارد اشاره نشده است. لذا گیردمی

 .نمایدرا بررسی  پس از زایمان

 
1 .Maxwell 

2. Zeidan, Johnson, Diamond, David, & Goolkasian 



 مژگان باقری   و   قدرت باقری ...                                                                                                        اثر بخشی آموزش شادکامی بر عاطفه مثبت و   
 

38 

 

 شناسی روش-3
 شاملاین تحقیق  : جامعه آماریمعه آماریاج .است کنترل  با گروه آزمونپیشبا طرح  یآزمایش نیمه روش پژوهش حاضر یک مطالعه

 =71n میانصورت تصادفی از  به ند.بود شهرستان کهگیلویه کننده به مرکز بهداشت از زایمان مراجعه  پس مبتلا به افسردگی کلیه زنان

دوره آزمایش تحت سپس گروه  ،قرار گرفتند (نفر 15 هرگروه) کنترل وگروه آزمایش تصادفی در دو به صورت  و نفر انتخاب سی

 .قرار گرفت  ایدقیقه 1۲0جلسه  8گروهی در  صورتبهآموزشی شادکامی 

است که برای سنجش دو بعد  آیتمی ۲0 سنجش ابزاریک  کهن نگل و، کلارک ونواتس 1مثبت و عاطفه منفیعاطفه پرسشنامه الف( 

از  سنجیروان هایشاخصاز لحاظ  وآیتم است  10مقیاس دارای  خرده هر .طراحی شده است مثبت   عاطفه ویعنی عاطفه منفی خلقی 

پایایی را گزارش کردند    0/ 90ضریب آلفای    (۲010)  هولکوموانگ و  ایایی این ابزار،  جهت بررسی پ  .خوردار است بر  مطلوب  هایویژگی

نباخ برای وآلفای کر  نفر از دانشجویان محاسبه گردید. در این پژوهش میزان  100( بر روی  139۲)  اکرامی و همکارانسط  قیاس تو ماین  

برای آلفا(  ضریب  )نی  . ضرایب سازگاری دروگزارش شد  0/ 78پایایی کل آن    و  0/ 67  عاطفه منفی  و برای مؤلفه  0/ 71  عاطفه مثبت مؤلفه  

و برای عاطفه منفی  0/ 68مثبت  برای عاطفه ایهفته  8با فاصله  مجدد پایانی آزمون .% بوده است .87و عاطفه منفی  %87 مثبت  عاطفه

 .(139۲ ،)اکرامی و همکاران است  71%

 بندیدسته( مطمئن نیستم و موافقممخالفم، لیکرت سه حالتی )و به صورت  سؤال 1۲هرث که دارای  ۲به زندگی امید پرسشنامهب( 

 .کرده است ذکر  %80 لایبااخ کرونب ایکرده و پایایی آن را طبق آلفزارش را مطلوب گ پرسشنامه  نروایی ای (۲014). سو و گااٌ شد

پس از  .(1390 سرایی،آمد )ست به د %89اعتبار این مقیاس، در نسخه ایرانی با روش همسانی درونی بررسی شد و آلفای کرونباخ 

 برای گروه آزمایش سپس ،شداز هر گروه گرفته  آزمونپیشترل و کن نفر به صورت گروه آزمایش 30نه مو ن غربالگری اولیه و انتخاب

اعضای  با سپس یک تکنیک مطرح شده، مرحله ابتدا هر در برگزار شد، ایدقیقه 1۲0 جلسه 8در آموزش شادکامی متغیر مستقل یعنی 

استفاده باطی نو استآماری توصیفی  هایروشپژوهش از  در این آمدهدست به هایداده وتحلیلتجزیه. برای نظر شد و تبادل گروه بحث 

و نمونه حجم گروه اطلاعات به دلیل  وتحلیلتجزیه برای و ؛نحراف معیار پرداخته شدا ومیانگین ه بیان درصد و فراوانی ک  شده است 

 .انجام گرفت  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاتحلیلشده و  استفاده چند متغیری کوواریانستحلیل از  هادادهدن کمی بو 

 

 ها یافته  -4
از  .سرال سرن داشرتند 41-45 بین  نفر 4، 31-35 بیننفر   5، ۲6-30بین نفر  5  ،سرال ۲0-۲5نفر بین   1۲ ،نمونه کنندهشررکت نفر  30از 

نفر  4 ونفر کارشرناس  18نفر تحصریلات زیر دیپلم،  8. همچنین نفر دانشرجو بودند 3 ونفر کارمند  13 و دارخانهنفر   15نفر  30تعداد  

به زندگی  امید، عاطفه مثبت  هاینمرهمعیار  انحراف وجدول شماره یک میانگین  و ؛دکترا داشتند از زنان تحصیلات کارشناسی ارشد و

 .دهدمیرا نشان  آزمونپسکنترل در مراحل پیش و  آزمایش و هایگروهافسردگی  و

 

 

 
1. Positive and Negative Affect Scale 

2. Hope Questionnaire 
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 آزمونپسآزمایش و کنترل در مراحل پیش و  هایگروهبه زندگی و افسردگی  امیدعاطفه مثبت،  هاینمرهمعیار  انحراف ومیانگین  .1ل جدو

 آماری هایشاخص متغیرها

 گروه آزمایش                           گروه کنترل

 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 عاطفه مثبت
 34/ 06 35/ 33 43/ 06 37۲0 میانگین

 10/ 65 6/ 70 4/ 49 7/ 64 انحراف معیار

 امید به زندگی
 ۲8/ 73 ۲9/ 33 30/ 86 30/ 53 میانگین

 8/ ۲6 4/ 56 3/ 81 4/ 94 انحراف معیار

 افسردگی
 10/ ۲6 11/ 06 1/ ۲6 11/ 40 میانگین

 4/ 31 5/ 48 1/ 09 3/ 31 انحراف معیار

 

بر عاطفه مثبت وامید به زندگی زنان مبتلا به افسرردگی پس از زایمان از  شرادکامیآموزش  اثربخشرینتایج حاصرل از بررسری فرضریه 

  هایشررریب  همگنی ،هاواریانسکه شرررامل همگنی  کوواریانستحلیل  هایمفروضچند متغیری اسرررتفاده شرررده،  کوواریانستحلیل 

 .قرار گرفتند موردبررسیکس با جعبه ورگرسیون 

 

 کنترل وبین متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش  لویننتایج آزمون همگنی واریانس  .2جدول 

 داری معنیسطح  f ۲ آزادیدرجه  1 آزادیدرجه  متغیر وابسته  اثر 

 /115 653/۲ ۲8 1 عاطفه مثبت گروه

 /۲71 ۲60/1 ۲8 1 امید به زندگی 

 /051 ۲08/4 ۲8 1 افسردگی

  

 داریمعن( p=/051, f=4/208) یافسرررردگ  (p=/665,f=/192امیرد بره زنردگی ) (p=/271,f=1/260آزمون لوین در متغیر عراطفره مثبرت )

معناداری متفاوت   طوربه یافسررردگ  و از متغیرهای عاطفه مثبت. امید به زندگی و کنترلواریانس دو گروه آزمایش  ینبنابرا .باشررندینم

 .شودیمتائید  هایانسوارهمگنی  و فرضنیستند 

 

 همگنی شیب رگرسیون نتایج .3جدول 

 sig اندازه اثر f میانگین مجذورات df میانگین مجذورات متغیرهای وابسته

 /835 /015 /170 659/11 ۲ 318/۲3 عاطفه مثبت

 /770 /033 /۲65 711/10 ۲ 4۲۲/۲1 امید به زندگی
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 /319 /099 ۲03/1 773/7 ۲ 547/15 افسردگی

 

بنابراین شررط همگنی شریب رگرسریون   یسرت ن داریمعن  (p<0/05جدول شریب رگرسریون در مورد متغیرها در سرطح ) یهادادهبا توجه به 

 .شودیمتائید 

 
 جدول باکس هایداده .4جدول 

M مقدار  باکس F DF 2DF sig 

M 173 3748/ ۲07 10 1/ ۲00 14/ 733 باکس/ 

 

بنرابراین فرض ؛ یسرررت ن داریمعن (p<0/05در سرررطح ) (p=/873, f=1/200جردول جعبره براکس در مورد متغیرهرا ) یهرادادهبرا توجره بره 

 .شودیمریانس تائید واکو  هاییسماترهمگنی 

متغیرهای وابسرته در سرطح  ازلحاظ و کنترلکه بین گروه آزمایش   دهدیمنشران  6و  5اما نتایج حاصرل از بررسری فرضریه در جدول 

(p<0/0001)   کمدسرت بیان داشرت که  توانیماین اسراس  بر گرددیمبنابراین فرضریه اصرلی پژوهش تائید ؛ وجود دارد دارییمعنتفاوت  

  یاثربخشر وجود دارد. اندازه  دارییمعنتفاوت  و کنترلبین دو گروه آزمایش  (یافسرردگ  و امید به زندگی) در یکی از متغیرهای وابسرته

 .است / 940 آزمونپسبر عاطفه مثبت وامید به زندگی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در  یشادکام

 
 کنترل گروه آزمایش و آزمونپس هاینمرهروی میانگین ه ب متغیریریانس چند وانتایج حاصل از تحلیل کو .5 جدول

 sig اندازه اثر خط df dfفرضیه  f مقدار نام آزمون

 000/0 /940 31 4 591/81 /940 پیلای اثر

لامرربرردای  اثررر

 ویکلز

60/ 591/81 4 ۲1 940/ 000/0 

 000/0 /940 ۲1 4 591/81 541/15 اثر هتلینگ

بزگترین ریشررره 

 روی

541/15 591/81 4 ۲1 940/ 000/0 

 

آزمایش  هایگروه افسردگی و پس از آزمون عاطفه مثبت، امید به زندگی هاینمرهچند متغیری بر روی میانگین  کوواریانسنتایج حاصل از تحلیل  .6 جدول

 کنترل

 sig اندازه اثر f میانگین مجذورات df مجذورات میانگین متغیرهای وابسته

 /018 /۲31 49/6 469/4۲5 1 469/4۲5 عاطفه مثبت
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 /506 /019 /457 079/18 1 079/18 امید به زندگی

 /000 /819 409/108 938/607 1 938/607 افسردگی

  

بنابراین فرضریه مبنی بر (؛ P=<0/05) اسرت  داریمعنافسرردگی  در عاطفه مثبت و راههیک یانسکووارجدول تحلیل  یهادادهبا توجه به 

 .شودیمدارد، تائید  یرتأثافسردگی پس از زایمان بر عاطفه مثبت وامید به زندگی زنان مبتلا به  یشادکامآموزش  یاثربخش

 

 گیری بحث و نتیجه -5
مبنی بر  فرضرریه پژوهش بنابراین .اسررت  دارمعنیزندگی  در عاطفه مثبت وامید به  راههیک کوواریانسآمده از تحلیل  دسررت  بهنتایج 

  هاییافته پژوهش با نتایجدارد.  تأثیرسرردگی پس از زایمان امید به زندگی زنان مبتلا به اف بر عاطفه مثبت و شرادکامیآموزش  اثربخشری

بقت مطا ( و1387) حسرین ثابت ، (139۲همکاران )و اکرامی و  (۲016) مکسرول(، 1991) (، هورن و همکاران۲010) همکارانو  زیدان

روانی در  اختلالدرمانی مناسرب برای  و فرایندی فعال وجهت دار شرادکامی آمده باید گفت که آموزش دسرت  بهدر تبیین نتیجه  .دارد

تا با مسرائل   کندمیبه بیمار کمک  را افزایش داده و هایشمهارت بخشردمی. این درمان عملکرد بیمار را بهبود مراکز مراقبت اولیه اسرت 

برای افسرردگی بعد از وضرع   مؤثردرمانی  هایروشمثبت نگر یکی از  هایآموزشکه  دهدمیمشرکلاتش مقابله کند، تحقیقات نشران  و

  نگریکلیک رویکرد  روانشناسان مثبت نگر با اخیراًاما  ،جهت کاهش افسردگی انجام شده است   در شماریبیحمل هستند. مداخلات  

بهترین شرادمانی   از کمبود رنج بیماری تا شرکوفایی گسرتره تجارب انسران باید به دنبال شرناسریآسریب رف بر صر  تأکید جایبهمتعقدند که 

نهایت   در واحسراس نشراط و رضرایت اسرت  تجربه واحسراسرات مثبت مانند لذت، آرامش   دربرگیرندهباشریم. شرادکامی و سرلامت ذهن 

شرامل کاهش   شرادکامیدر آموزش  کاررفتهبه هایروش.  داندمی باارزش و نادارمعاحسراسری که شرخص به کمک آن زندگی خود را 

از بین   ، اولویت قرار دادن شرادمانی و، حضرور در زمان حالمثبت  و بینانهخوش، تقویت تفکرات  هانگرانیح انتظارات از بین بردن سرط

 هاآنعاطفه مثبت  کندمیاسررتفاده   هاآنزمانی که افراد از تقویت حضررور اجتماعی فرد اسررت،  احسرراسررات منفی و بردن مشررکلات و

مقابله با افسرردگی   به وشرادمانی فرد امید بیشرتری به زندگی پیدا کرده  احسراس و. از سرویی دیگر با افزایش عاطفه مثبت یابدمیافزایش 

 .پردازدمی

دت به محدودیت زمانی بر اجرای پژوهش در م توانمیآن  ازجمله، مواجه بود هاییمحدودیت با  شدهانجاملازم به ذکر است پژوهش 

تا حدی  هاپرسشنامه. تکمیل نوع ابزارهای خود گزارش دهی است  ابزار سنجش متغیرها از ازآنجاکه. کوتاه پس از زایمان وجود داشت

پژوهش   هایییافته. با توجه به  گیردمیمدیریت برداشت قرار    هایاستراتژی  علایق افراد به معرفی خود یا خودنمایی و  تأثیرزیادی تحت  

. مطالعاتی تکرار شود  بلندمدت  هایگیریا پی  و ب  متنوع  و  تربزرگ  هاینمونه این پژوهش با    .یشنهاد پژوهش و کاربردی مطرح شودچند پ

برای افسردگی پس از زایمان انجام شود. برای اطمینان از صحت  شادکامیآموزش  تأثیردر  ایواسطهای بررسی عوامل متغیرهای بر

. با توجه به استفاده شود هاآن  هایخانوادهبا ، مصاحبه دیگری مانند مشاهده هایروشی، از دهگزارش  خودتایج در کنار ابزارهای ن

  ، مثبت به میزان زیادی نقش دارند عاطفه ودر بهبود امید به زندگی  شادکامیآموزش  کهاین ع بالای افسردگی وشیو نتایج این مطالعه و

شود تا به  گنجاندهمراقبتی زنان  هایبرنامه، جزو وسط ماما در مراکز بهداشت درمانیت اجراقابل واین روش ساده  شودمیا پیشنهاد لذ

، شودمینتایج پژوهش حاضر پیشنهاد  . با توجه به  افزایش سلامت روان برداشته شود  افسردگی و  علائماین وسیله گامی در جهت کاهش  

 ؛ان ایجاد کردروان قرار گیرد تا بتوان عواطف مثبت در زن  سلامت   ومحور مراکز بهزیستی    ،شادکامیاستفاده از برنامه آموزشی    کاربرد و
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سازگارانه  صورتبهروزانه را  هایاسترسکه  فردی را افزایش داد هایتوانایی، اطمینان به پیشگیری کرد هاآنز بروز افسردگی در ا و

 مدیریت کنند.
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Abstract  

This study aimed to examine the effectiveness of happiness training on positive affect and life 

expectancy in women with postpartum depression. The statistical population of this research included 

all women with postpartum depression who referred to health centers in Kohgiluyeh, Iran during the 

first quarter of 1400 (Iranian calendar year). From this population, 30 women were randomly selected 

and assigned to experimental and control groups (15 participants in each group). Both groups 

completed the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) by Watson and the Herth Hope Index 

(HHI) before the intervention. The experimental group participated in eight 120-minute group 

happiness training sessions. After the intervention, both groups completed the questionnaires again. 

Data were analyzed using descriptive statistics and one-way MANCOVA with SPSS software. The 

findings indicated a significant positive relationship between happiness training and both positive 

affect and life expectancy in women with postpartum depression (P < 0.05), as demonstrated by one-

way ANCOVA. Therefore, happiness training is an active, purposeful, and appropriate treatment for 

psychological disorders in primary care centers. This treatment improves patient performance, 

enhances skills, and helps patients cope with their issues and problems. 

 

Keywords: Happiness training courses, Positive affect, Life expectancy, Depression. 
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 چکیده
 بروز به که هاستتنش و هاچالش با مواجهه در آمدرناکا هایارزیابی صنعتی، زندگی سبک از ناشی امروزی جوامع در عمده معضلات از یکی

 بررسی هدف با حاضر پژوهش دارد زیادی اهمیت بالینی منظر از مختلف هایبیماری در استرس مولد عوامل شناسایی لذا شودمی منجر استرس

 مقطعی، – کاربردی مطالعه یک عنوان به اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان در زااسترس عادات در خود با شفقت و شناختی ارزیابی بین ارتباط

 تعیین (البرز استان .اس.ام انجمن عضو) .اس.ام به مبتلا زن 1۳0 شامل شوندگانمصاحبه .گیردمی قرار همبستگی-توصیفی هایپژوهش دسته در

 سنجش استاندارد خود، با شفقت پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع جهت و SPSS افزارنرم و رگرسیون آزمون از هاداده تحلیل در .گردید

 نمره با خود به شفقت و شناختی ارزیابی استرس، عادات متغیرهای .گردید استفاده جان و گروس شناختی ارزیابی آزمون و کودرون استرس

بر  زااسترس عادات بینیپیش و کنندمی تبیین را استرس عادات واریانس %5/4۳ متغیرها. هستند اثرگذار رگرسیون معادله در (p≤0.01) معناداری

 و خود به شفقت و مثبت رابطه استرس عادات و خود به مهربانی همچنین. دارد مستقیم رابطه 6۳7/0 بتای ضریب با خود به نامهربانی اساس

 هاییدرمان شودمی توصیه .هستند معنادار 05/0 سطح در نیز آن ابعاد و شناختی ارزیابی. دارند 01/0 سطح در معنادار منفی رابطه استرس عادات

 افکار جـایگزینی و منفی خودآیند افکار شناسایی و آرمیدگی هاییکتکن آگاهی، ذهن هایتمرین هیجان، مدیریت آموزش شفقت، بر مبتنی

 مدیریت هایآموزش ام.اس، به مبتلا افراد استرس کنترل برای هستند کارساز استرس مدیریت در که اجتمــاعی حمایــت هایشــبکه مثبت،

 .شود اجرا شناختی هایارزیابی و هیجان
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 مقدمه-1
 ولی هستند تحول این اصلی عامل هاانسان اگرچه است، ناپذیراجتناب زندگی سبک در تغییر و دگرگونی صنعتی جهان در امروزه

 زیستن سبک یا زندگی شیوه .است  شده مواجه خطر با هاآن روان سلامت  و شده چالش دچار تحول این مقابل در نیز خود

 این است، فرد هایارزش و هاگرایش ،گروه یا شخص یک زندگی از خاصّی روش فرهنگ، یا گروه فرد، زندگی نوع: کنندهمنعکس

 نویدنیا، ) کندمی  ایفا را مهمی نقش گروه یا فرد اقتصادی سطح و اخلاقی معیارهای ها،سلیقه ها،نگرش عادات، در زیستن سبک

 و روان سلامت  بر منفی تأثیر تواندمی مدت، طولانی در زااسترس شرایط در قرارگیری یا و ازحدبیش استرسی هایپاسخ(. 1۳9۳

 متفاوت نیز هاآن با افراد سازگاری نحوه و هستند مختلف مراحل دارای هاپاسخ و هاواکنش این. باشد داشته فرد مطلوب بهزیستی

. ( Lally, Van Jaarsveld, Potts & Wardle, 2010) کندمی عادت فرایند دچار را او استرس با فرد سازگاری میان این در ،است 

 مولتیپل بیماری در کننده بینیپیش ترینمهم معیوب هیجانی عادات و پراسترس زندگی سبک از حاصل روانی هایآشفتگی

 مرکزی مزمن التهاب با که است  ایمنی خود عصبی اختلال یک اسکلروزیس مولتیپل .(1۳95 ،نیاامیری) است  (اس. ام) 1اسکلروزیس

 است  درمان غیرقابل حاضر حال در و بینیپیشغیرقابل و ناهمگن دوره یک متغیر، بالینی هراتتظا با عصبی، سیستم شودمی مشخص

(Lassmann, 2019; Reich, Lucchinetti & Calabresi, 2018)  است  عیشا اریبس کنندهناتوان علامت  که (Oliva Ramirez, Keenan, 

Kalau, Worthington, Cohen & Singh, 2021 )و یشناخت ،یعاطف یهاجنبه ریتأث تحت  آن یذهن عملکرد ریتأث و یچندبعد ت یماه 

 ن یب ارتباط از یحاک  در گرید یتجرب شواهد( Meads, Doward, McKenna, Fisk, Twiss & Eckert, 2009) است  آن یکیزیف

 .(2012، ییرضا و نژادینیحس پور،صالح) است  استرس و یخستگ

 ۳فولکمن – لازاروس 2شناختی رابطه تئوری در که استرس تحمل نیز و آن با رویارویی مؤثر هایشیوه و استرس به ویژه توجه لذا

 و شخص بین ویژه رابطه یک عنوانبه استرس تئوری، این در .است  اهمیت  حائز شد مطرح بار اولین برای (1991-1996)

 انتظار این و کرده ارزیابی ازاندازهبیش انتظاری یا وظیفه یک عنوانبه را استرس شخص، کهطوریبه است شده تعریف او زیست محیط

 شرطبه افراد، ناکارآمدِ 4شناختی ارزیابی و استرس به توجه با .کندمی ارزیابی اشزندگی رفاه یا خود منافع و منابع برای تهدیدی را

 به  که دانندمی رفتاری تکرارشونده و عادی جریان و برنامه یک را عادت عموماً. شودمی 5زااسترس عادات گیریشکل به منجر استمرار

 طریق از که است  احساساتی یا هاخواهش تفکر، ثابت  وبیشکم راه یک عادت روانشناسی، نظراز نقطه . کندمی بروز 6ناآگاه صورتی

 وظایف بروز ضمن که نیست  لازم زیرا دارند ناشناخته ماهیت  غالباً عادتی، رفتار است؛ شده حاصل ذهنی تجزیه یک قبلی تکرار

 صورت به رفتارهایی بروز موجب و بوده اجباری عادات از برخی همچنین کند اقدام آن وتحلیلتجزیه به شخص عادی، رفتاری

 Hope, 1995; Gamboa, Tagliazucchi, von Wegner, Jurcoane, Wahl, Laufs. )نهادند  نام  عادت  ساخت  را  آن  که  شوندمی  خودکار

et al., 2014). 7رفتاری الگوهای زیرا داد شکل توانمی سختیبه را جدید عادات نیز و برد بین از توانمی سختیبه را کهن عادات 

 سلامت  .کرد جایگزین را دیگری جدید عادات توانمی تکرار طریق از اما ،اندبسته نقش انسان عصبی راهگذرهای در تکرارشونده

 همچنین و موجود هایوضعیت  از افراد ارزیابی و شودمی شامل را استرس عادات و استرس مقابل قطب افراد بهزیستی و روان

 و افکار ،عادات استرس، ایجادکننده منابع شناسیسبب  تواندمی فکری عادات و شخـصیت  ازجمله گوناگون ابعاد از استرس بررسی

 ابعاد  تمام در استمرار صورت در رفتارها و افکار این که گفتیم نیز پیشتر. دهد نشان را است  درگیر آن با روزانه فرد که رفتارهایی

 
1. Multiple Sclerosis 

2 Cognitive relationship 

3 Lazarus-Folkman 

4 Cognitive assessment 

5 Stressful habits 

6 Unaware 

7 Behavior pattern 
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 ارزیابی و بیماری شدن فعال باعث  شناختیروان هایاسترس 1بولژواک نیز دیدگاه از. (1995Hope ,) است  مشاهده قابل افراد زندگی

 پایداری حفظ جهت  روان سلامت  بر را مختلف نمایش تأثیر تا برآنند محققان ذال .(Munger Ascherio &2007 ,) شودمی ناکارآمد

 دنیای  با مواجهه در کارآمد شناختی و هیجانی رزیابیا ایجاد و زااسترس عادات رفع و استرس کنترل جهت  بیمار سازگاری و بیماری

 کندمی ایفا را هاآن با منطقی اروییروی در هاموقعیت  ارزیابی در کنندهتعیین  نقش آنچه استرس کنار در. کنند ایجاد را پیرامون

  . ..  و قضاوت استدلال،  تصور، تفکر، ادراک، شاملِ آگاهی اشکالِ تمامیِ  که کلی است  مفهومی شناخت  کلی صورتبه. است  2شناخت

 مباحث این به که است  هاییدیدگاه تمامِ شاملِ که گرفت  شکل شناختی انقلابِ یک شناخت  و آگاهی منظوربه. گیردبرمی در را

 -شناختی هایدرمان سوم موج ظهور با شناسیروان حوزه در اخیر هایدهه در .(1۳9۳ساراسون و ساراسون، ) دهندمی زیادی اهمیتِ

گیلبرت، ) است  گرفته قرار مطالعه و موردتوجه نیز خود به شفقت  و «شفقت » هستند، پذیرش و آگاهی ذهن بر مبتنی عمدتاً که رفتاری

 ابزارها این طبق بر کرد معرفی آن سنجش منظوربه نیز ابزارهایی و پرداخت  خود به شفقت  ساختار بررسی به نف کریستین (.1۳97

 به خود به شفقت  همچنین،. (Neff, 2003) است  مرتبط بالاتر شناختیروان بهزیستی و کمتر افسردگی و اضطراب با خود به شفقت 

 را  آن شناختیروان مداخلات طریق از توانمی و دارد خود مراقبین با فرد اولیه روابط در ریشه بر که شودمی منجر مثبتی هایهیجان

گیلبرت، ) است  شده منجر زیادی تحقیقات به اما گذردنمی خیلی خود به شفقت  مفهوم عمر از باوجوداینکه ،درمجموع. داد افزایش

 ایجاد  برای مناسب  ساززمینه همچنین و دارد خود مراقبین با فرد اولیه روابط در ریشه خود به شفقت  ،گیلبرت نظر اساس بر (.1۳97

 به شفقت  مفهوم بودن جدید علیرغم ،درمجموع. شودمی آن افزایش و تقویت  سبب  شناختیروان مداخلات و شده مثبت  هیجانات

 افسردگی و اضطراب با خود به شفقت . دهدمی نشان را مختلف هایحوزه در آن سودمندی و اهمیت  بر مبنی بالینی مطالعات خود،

 توجه خود، به شفقت  مانند هاییدرمان طریق از تواندمی همچنین .(Neff, 2003) است  مرتبط بالاتر شناختیروان بهزیستی و کمتر

 و دیالکتیک رفتاردرمانی ،4تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان آگاهی، توجه بر مبتنی استرس کاهش ،۳شفقت بر متمرکز درمان آگاهانه،

 نمایش  این .(1۳98و طاهری،  ، خانجانی، رفیعیفروغی) گذاشت  روانی بهزیستی بر مثبتی تأثیر آگاهی توجه بر مبتنی درمانی شناخت 

 پیروی خاصی فلسفه از کدام هر و دارند ظریفی هایتفاوت هامکانیزم و ایمداخله هبردهایرا و روانی شناسیآسیب  نظریه حیث از

 روند  یک کنندهمنعکس  قدیم هایدرمان با سازگاری و بودن مکمل حیث  از اما هستند متفاوت سنتی شناختی هایدرمان با لذا کنندمی

 . (Dimidjian, Martell, Addis, Herman-Dunn & Barlow, 2008) آیندمی شمار به بالینی حوزه در تکاملی

 

 نه یشی پ و ی نظر ی مبان مرور  -2
 زااسترس عادات شناختی، هایارزیابی خود، با شفقت  اثرگذار و مهم متغیر سه معرفی برای بود درآمدی پیش  شد گفته کنون تا آنچه

 بیماری  بودن ناشناخته و جهان کل در بالا شیوع نرخ .کنندمی ایفا اسکروزیس مولتیپل بیماری در ایکنندهتعیین و مهم نقش هریک که

 مطالعه  این ساززمینه نفر هزار 70 مرز از عبور و 1400 سال تا آن شیوع ایران در اخیر دهه سه در بیماری این افزایش همچنین و

 نورولوژیک شایع بیماری بک عنوانبه افراد زندگی کیفیت  و ابعاد تمام بر تأثیر با بیماری این .(140۳اس، برنامه ثبت ملی ام) گردید

 محسوب ایمنی خود هایبیماری جز هامیلین یعنی اعصاب پوشاننده چربی غلاف شدن ملتهب  با که است  مرکزی عصبی سیستم در

 ناتوانی درنتیجه و آن دور غلاف و هاآکسون تخریب باعث  مرکزی اعصاب به حمله با بدن ایمنی سیستم بیماری این در. شودمی

 عود مرحله و ؛اسام. بیماری چهارگانه مراحل به توجه با تحقیقات .(1۳9۳ ،، رهنما و نوریهنرور) دارد همراه به را فرد دائمی

 ، ایلحظه) استرس انواع در گفت  توانمی. دهندمی افزایش را عود خطر احتمال زااسترس رویدادهای که کنندمی بیان آن شوندگی

 
1 Bolshevik 

2 cognition 

3 Compassion-focused therapy 

4 Treatment based on acceptance and commitment 
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 تائید  شفاف طوربه را استرس و اس ام بین رابطه محققان از برخی .است  زیاد بسیار بیماری عود بر هاآن تأثیر احتمال (مزمن حاد،

 این  در هم استرس تأثیر شودمی بندیطبقه پیچیده بیماری یک زمره در اس ام که گونههمان: کنندمی بیان دیگر عبارت به کنندنمی

 بستگی  آمدهپیش هایوضعیت  حل در هاآن مهارت و فرد سازشی هایمکانیزم و افراد به استرس زیرا ،شودمی بیان پیچیده بیماری

 بیماران در زااسترس عادات داد نشان( 1۳87) اسماعیلی و حسینی پژوهش .(1۳92، محمدخانی کرمانشاهی و معماریان، دهقانی) دارد

 این  در مهم نکته .دارد بیماری مدت و اشتغال وضعیت  ،زااسترس عادات هایمتغیر با معناداری رابطه اسکروزیس مولتیپل به مبتلا

 هرچه رسدمی نظر به و شودمی بیماری روندگیپیش باعث  بیماران زندگی در مختلف هایاسترس: است شده عنوان گونهاین پژوهش

 تریمطلوب کنترل ،استرس با سازگاری و مقابله برای مناسب  آموزش با و کنیم شناسایی را بیماران زندگی در استرس میزان بیشتر

 زایاسترس رفتارهای و مغزی هایسیستم بررسی با( 1۳94)عبدی، چلبیانلو و پاک . آیدمی دست  به هاآن زندگی کیفیت  بهبود برای

 برانگیختگی، افزایش جب مو  (BIS) رفتاری بازداری سیستم که دیافتن دست  نتیجه این به اسکروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی

 در دارند، تریفعال بازداری سیستم که افرادی رسدمی نظر به و شودمی منفی عواطف تجربه و اضطراب عاطفی حالات فراخوانی

 عملکردهای تواندمی بودن پراسترس زندگی معرض در طرفی از. شوندمی یبیشتر اضطراب دچار ،زااسترس حوادث با مواجهه

 را زندگی زایاسترس رویدادهای با برخورد از ناشی اضطراب شناختیروان تدابیر برخی. نماید تضعیف را ایمنی دستگاه گوناگون

 و پورعلی ،دهکردی اکبرعلی ،زیبایی ءقرا شدهانجام  مطالعه در .است بیماران روان سلامت  ارتقاء در مؤثر گامی و دهدمی کاهش

 مولتیپل  به مبتلا بیماران در زندگی به امید و شدهادراک  استرس بر درمانی معنا اثربخشی رابطه بررسی موضوع با (1۳91) محتشمی

 اس ام به مبتلا بیماران در زندگی به امید افزایش و شدهادراک  استرس کاهش بر معنادرمـانی :یافتند دست  نتیجه این به اسکلروزیس

 دلسوزی بر متمرکز درمان در ذهنیت  عنوان با دیگری مطالعه در (1۳97) ده، زهراکار، داورنیا و شاکرمیسلیمی، ارسلان. است  مؤثر

 پذیرش  درونی، آگاهی افزایش طریق از( شفقت ) دلسوزی بر مبتنی درمان: دادند نشان. اسکروزیس مولتیپل به مبتلا زنان در (شفقت )

 مولتیپل  به مبتلا بیماران روانی سلامت  و دهدمی کاهش را روانی مشکلات درونی، عواطف به مداوم توجه و همدلی قضاوت، بدون

 افزایش  برای درمانی روش این از ایران سراسر در  اس ام هایانجمن اندکرده پیشنهاد نهایت  در. بخشدمی بهبود را اسکلروزیس

 .کنند استفاده بیماران شناختیروان سلامت 

 .اس.ام بیمــاری مــورد در مــاًتوأ (زااســترس عادات شناختی، ارزیابی خود، با شفقت ) شده یاد متغیر سه دهدمی نشان گذشته مطالعات

 و نــوین متغیــر دو عنوانبــه شــناختی ارزیــابی و خود با شفقت  متغیر بررسی و مطالعه کنار در حاضر پژوهش در لذا ،اندنشده بررسی

 تــأثیر درنهایــت  و زااســترس عــادات آمــدن وجــود بــه چگونگی ،استرس میزان ،زندگی سبک بر مستقیم تأثیرگذاری و اثرگذار بسیار

 .شد انجام اسکروزیس مولتیپل بیماری بر ذکرشده متغیرهای

 

 ی شناس روش -3
 به مبتلا نان ز در زااسترس عادات با شناختی ارزیابی و خود با شفقت  رابطه تعیین هدف با همبستگی -توصیفی نوع از حاضر پژوهش

 توجــه با گیرینمونه جهت . دادند تشکیل 1400 سال در البرز استان اس.ام بیماران را آماری جامعه .است ( اس ام) اسکروزیس مولتیپل

 بــا شــفقت  و شــناختی ارزیــابی) بینپیش متغیرهای تعداد به توجه با و همبستگی پژوهش روش اساس بر تاباچینگ و فیدل فرمول به

 پرسشــنامه 200 افــراد، همکاری عدم و ریزش احتمال به توجه با همچنین ،شدمی انتخاب نفر 80 باید نمونه افراد تعداد حداقل (خود

 شــیوع دلیــل بــه) گرفــت  قــرار بیمــاران اختیار در و ارسال پرسشنامه لینک صورتبه اجتماعی هایشبکه طریق از و مجازی صورتبه

 بــه مبــتلا زن 1۳0 بــین ایــن از (نبود آزمون و مصاحبه جهت  حضوری ملاقات امکان اس ام بیماری بودن حساس و 19 دکوی پاندمی

 انجمــن در عضویت  شامل ورود معیارهای شدند؛ پژوهش وارد نمونه گروه عنوانبه دسترس در روش به سال 45 تا 25 اس.ام بیماری
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 متخصــص و اعصــاب و مغــز متخصــص توســط اس.ام بیمــاری تشــخیص دریافــت  از سال پنج حداقل که البرز استان اس.ام بیماران

 نکــردن کامــل سویی از است  بوده اهمیت  حائز اس.ام انجمن شناسیروان تیم تأیید و پزشکی درمان تیم تأیید ؛گذردمی شناسیعصب 

 .بود حاضر مطالعه خروج معیار ،هاپرسشنامه

 :است  زیر شرح به پژوهش این در پرسشنامه سه استفاده

 قضاوت برابر در( ماده 5) خود به مهربانی مؤلفه سه گیریاندازه برای ماده 26 شامل که پرسشنامه این :1خود با شفقت  پرسشنامه( الف

 برابــر در( مــاده 4) آگــاهی ذهــن و( مــاده 4) انــزوا برابــر در ،(مــاده 4) انســانی اشتراک  ،(ماده 5) خود با نامهربانی معادل خود کردن

 و هامقیاس جداگانه حوزه دو در پرسشنامه این گانهشش هایعامل همبستگی ضریب . است  شده تدوین( ماده 4) افراطی همانندسازی

 پرسشــنامه ایــن ایــران در .(1۳92 ، نجفی. رستمی،بیگدلی) است  گرفته قرار تأیید مورد 0/ 001 سطح در( کلی مقیاس) خود به شفقت 

 و روایــی همچنین. است  شده تدوین ماده دو کدام هر و مقیاس خرده شش در ایماده 12 کوتاه فرم از خود با شفقت  گیریاندازه برای

 ضــریب  از هامقیاس خرده از یک هر برای است، شده بیان 0/ 91 مقیاس کلی نمره برای آلفا ضریب  با شهبازی توسط پرسشنامه پایایی

شــهبازی، مقــامی، رجبــی و )کردنــد  گــزارش مطلــوب نیــز را پرسشــنامه بودن همگرا و زمانهم روایی و کرده استفاده کرونباخ آلفای

 .(1۳94، جلوداری

 داده پاســخ خیــر -بلــی صورتبه که است  سؤال 16 از متشکل مقیاس این :(1967) 2کودرون استرس سنجش استاندارد پرسشنامهب( 

 آلفــای روش بــا مقیــاس ایــن اعتبــار ضــریب . کنــدمی ارزیابی را فردی بین روابط و خانوادگی هایاسترس میزان آزمون این. شودمی

 میــزان و شــدت ازنظر که) درونی و بیرونی کنترل منبع با افراد بین است  توانسته آزمون این علاوهبه. است  شده گزارش 0/ 86 کرونباخ

 بــا حاضــر پــژوهش در مــذکور آزمــون اعتبار. است  آن تفکیکی روایی مبین امر این. شود قائل تمایز( دارند تفاوت یکدیگر با استرس

 فشــار از انــدعبارت پرسشــنامه هایمؤلفــه. (1۳91ابراهیمی و ســامی، سیدمحمدزاده، ) است  آمده دست  به 0/ 81ونباخ کر آلفای روش

. فکــری عــادات و شخصــیت  از ناشــی اســترس شخصــی، زندگی از ناشی استرس زندگی، بهداشت  ،گیرندگانتصمیم و مدیران کاری

 بــا نیــز آن پایایی همچنین. است  شده تأیید و ارزیابی خوب مشاور، و راهنما اساتید نظرات از استفاده با پرسشنامه این پایایی و روایی

 پرسشــنامه این قبولقابل پایایی دهندهنشان که آمد دست  به 0/ 78 پرسشنامه این آلفای. گردید محاسبه کرونباخ آلفای آزمون از استفاده

 .(1۳94 ،و دژکام پوربخشی) است 

 تنظــیم راهبردهای گیریاندازه منظوربه پرسشنامه این 200۳ در سال جان و گروس این پرسشنامه توسط: ۳شناختی ارزیابی آزمونپ( 

 در را فردی هایتفاوت که دارد گویه 10 آن شده تجدیدنظر و کوتاه فرم. است  سؤال 16 دارای آن اولیه فرم .است  شده تدوین هیجان

 بــر مشــتمل .است  شده تنظیم لیکرت ایدرجههفت  مقیاس در آن هایگزینه. کندمی بررسی ابزاری فرونشانی و شناختی مجدد ارزیابی

 شــدتبه از ایدرجــه 7 لیکــرت مقیــاس یک در کنندگانشرکت . است  گویه 4 با سرکوبی و گویه 6 با مجدد ارزیابی مقیاس خرده دو

 قــرار موردســنجش را ســرکوبی بعد نامهپرسش 9 و 6 ،4 ،2 سؤالات. دهندمی پاسخ (7 نمره با) موافقم شدتبه تا( 1 نمره با) مخالفم

 گونهاین جان و گروس نظر از پرسشنامه این روایی و پایایی .دهدمی قرار موردسنجش را مجدد ارزیابی تنظیم سؤالات بقیه و دهندمی

 79 کرونبــاخ آلفای ضریب  نیز ایران در .دهدمی نشان را 0/  7۳ سرکوبی و 0/ 79 مجدد ارزیابی برای درونی همبستگی :است  شده بیان

 بــه 0/  79 ســرکوبی و 0/ 8۳ مجدد ارزیابی برای کرونباخ آلفای مقدار حاضر پژوهش در و است  کرده گزارش مجدد ارزیابی برای 0/ 

 کــاملاً از ایدرجــههفت  لیکــرت صــورتبه گزینه هر: است  شده طراحی گونهاین پرسشنامه این گذارینمره (Neff, 2003) .آمد دست 

 
1 Self Compassion Questionnaire 

2 Kudron's standard stress measurement questionnaire 

3 cognitive assessment test 
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 کــه ؛شــد خواهــد حاصــل نمره ۳ سؤالات تمام نمرات جمع از پس و شدهبندی درجه( 7 نمره با) موافقم کاملاً تا( 1 نمره با) مخالفم

 نشــانگر بــالاتر نمــرات. است  کل نمره یک و( 2،4،6،9 سؤالات) سرکوبی ،(1،۳،5،7،8،10) مجدد ارزیابی هایمقیاس خرده به مربوط

 .(1۳92 ،و همکاران بیگدلی) است  بهتر هیجان تنظیم

 

 ها یافته-4
 تحصیلات تفکیک به کنندگانشرکت فراوانی درصد و فراوانی -1 جدول

 ی فراوان درصد ی فراوان لات ی تحص

 54.6 71 ترپایین و پلمی د

 ۳۳.8 44 یکارشناس و یکاردان

 11.5 15 بالاتر  و ارشد یکارشناس

 100 1۳0 جمع 

 67.07 88 مجرد 

 ۳2.۳ 42 متأهل 

 100 1۳0 جمع 

 
 .گرفت قرار یفیتوص یموردبررس( 1) جدول در هلأت و لاتیتحص ازلحاظ یشناستیجمع یرهایمتغ
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره -2جدول 

 میانگین  انحراف معیار 
 

 متغیر 

14.28 
۳7.52 

 
 عادات استرس 

7.45 31.17  
 شفقت خود 

8.36 27.31  
 نامهربانی با خود

7.8 22.22  
 ارزیابی شناختی

4.76 14.1  
 ارزیابی مجدد 

4.39 8.14  
 سرکوبی 

 
 شده است.ارائه ( 2در جدول )را به تفکیک متغیرهای پژوهش  کنندگانشرکت میانگین و انحراف معیار 

 
 باید شودیم استفاده پارامترها برآورد برای spss از که زمانی ملاک، و نیبشیپ متغیرهای سطح: تحلیل رگرسیون هایمفروضهبررسی 

 نیز از نوع فاصله هستند. نیبشیپ یرهایمتغای استفاده شده است همچنین فاصله یهادادهکه در این پژوهش از  باشد یافاصله حداقل

 :هادادهآزمون مستقل بودن 

 5/2 تا 1/ 5 نیب است یعنی عددی 1/ 9۳7 آمدهدست بهارزیابی و نتایج  رهایمتغ واتسون نیدورب آمارهبا استفاده از  پژوهش این در

 رعایت شده است. فرضشیپبنابراین این 
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 بودن نرمال بررسی  جهت اسمیرنف کولموگروف آماره -۳ جدول

 معناداری سطح
DF آماره z متغیرها 

200/0  1۳0 044/0  استرس عادات 

 

 بــرای. باشــد نرمــال صــورتبه بایستی مستقل متغیر ارزش هر برای جامعه در وابسته متغیر هاینمره توزیع صفات: توزیعنرمال بودن 

 نتایج. است  شده ارائه( ۳) جدول در که گرفت  قرار بررسی مورد spss از استفاده با اسمیرنف کولموگروف آماره مفروضه این بررسی

 .است  نرمال توزیع دارای پژوهش متغیر داد نشان اسمیرنف کولموگروف آزمون از استفاده با متغیر بودن نرمال بررسی
 

 خطی هم چند( 4) جدول

VIF Tolerance 
 متغیر

1۳2،1  88۳،0 خود شفقت   

098،1  911،0 خود با ی نامهربان   

194،1  8۳7،0 یشناخت ی ابیارز   

 
 همــه در کــه داد نشــان (4) جــدول و شــد استفاده VIF و Tolerance شاخص از اساسی فرضیشپ این بررسی جهت  چند هم خطی:

 .ندارد وجود خطی چند هم بنابراین نبود 10 از بیشتر نیز VIF شاخص و نبوده 0/ 1 از کمتر Tolerance مقدار متغیرها

 یهفرض ینا یجهت بررس: (رابطه وجود دارد زااسترسبین شفقت با خود و ارزیابی شناختی با عادات ) پژوهش اصلی فرضیه بررسی

 یربر اساس نمره او در متغ یرمتغ یکفرد در  یکنمره  دهدمیاجازه  یونرگرسزیرا  استفاده شد زمانهمبه روش  یوناز رگرس یپژوهش

 .شود ینیبیشپ یگرد

 
 مدل معناداری و شده تبیین واریانس مقدار نتایج خلاصه -5 جدول

 روش شاخص DF2 DF1 F R2 R معناداری سطح

 زمانهم 0،656 0،4۳0 ۳1،74۳ ۳ 126 0،001

 
بیــانگر اثــر معنــادار  Fنســبت بنــابراین ؛ اشاره کرده اســت  زمانهمبه مقدار واریانس تبیین شده و معناداری مدل به روش  (5جدول )

در  شــودیمکه مشــاهده  طورهمان ( است.p≤0.01)در معادله رگرسیون های عادات استرس، ارزیابی شناختی و شفقت به خود متغیر

 کرده است.را تبیین در زنان مبتلا به ام اس  زااسترسعادات درصد از واریانس متغیر  0/ 4۳متغیر این  عادات استرس بینییشپ

دارد بــا  زااســترس عــاداتکننده معنادار  یبینپیش یشناخت یابیبا خود و ارز یخود، نامهربان باشفقت  یرهایمتغ اشاره به با( 6) جدول

رابطــه معکــوس  یــک یشــناخت یــابیخود و ارز ابر اساس شفقت ب زااسترسعادات  بینییشپگفت  توانیتوجه به علامت مثبت بتا م

 .یمرابطه مستق یکبا خود  یبر اساس نامهربان زااسترسعادات  بینییشپ ؛ واست 

 

 زااسترسعادات بینی کننده متغیر پیش ،زمانهمضریب حاصل از رگرسیون به روش  -6 جدول

 ضرایب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده  متغیر
T  سطح معناداری 

B SD Beta 

 0،000 7،881 - 6،196 48،8۳۳ مقدار ثابت 

 0،000 -5،12۳ -0،۳67 0،1۳7 -0،70۳ شفقت خود 
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 .در زنان مبتلا به مولتیپل اسکروزیس رابطه وجود دارد زااسترسعادات  و بین شفقت خود با فرضیه فرعی:
 

 زااسترس عادات با آن ابعاد و خود با شفقت همبستگی ضریب -7 جدول

 ریمتغ تعداد  ی همبستگ بی ضر ی معنادار سطح

001،0  490،0-  خود  به شفقت 1۳0 

04۳،0  488،0  خود  به ینامهربان 1۳0 

 

 و با خود شفقت . دارد وجود 0/ 01 سطح در معناداری و مثبت  رابطه زااسترس عادات با خود با نامهربانی دهدیم نشان( 7) جدول 

 عادات متغیر در فرد نمره رفتن بالا با که دهدیم نشان نتیجه یناو  اندداشته 0.01 سطح در معناداری و منفی رابطه استرس عادات

 .یابدیم افزایش خود با نامهربانی و کاهش خود با شفقت  ،زااسترس

 .دارد وجود رابطه اسکروزیس مولتیپل به مبتلا زنان در زااسترس عادات با شناختی ارزیابی بین -2

 
 زااسترس عادات با شناختی ارزیابی همبستگی ضریب -8 جدول

 تعداد  ی همبستگ بی ضر ی معنادار سطح
 

 ریمتغ

001،0  400،0-  1۳0 
 

 یشناخت یابی ارز

002،0  264،0-  1۳0 
 

 مجدد  یابی ارز

001،0  ۳10،0-  1۳0 
 

 ی سرکوب

 

 پیرســون همبســتگی از اســکروزیس مولتیپــل به مبتلا زنان در زااسترس عادات با شناختی ارزیابی بین رابطه بررسی جهت ( 8) جدول

 ارزیــابی) آن ابعــاد و شــناختی ارزیــابی بین که دهدمی نشان. است  یکسان رگرسیون روش با روش این هایفرضپیش که شد استفاده

 ،زااسترس عادات متغیر در فرد نمره رفتن بالا با که دهدمی نشان نتیجه این. دارد وجود 0/ 05 سطح در معنادار رابطه( سرکوبی و مجدد

 .یابدمی کاهش( سرکوبی و مجدد ارزیابی) آن ابعاد و شناختی ارزیابی

 

 گیری نتیجه و  بحث -5

 و معکــوس رابطــه خــود بــه شــفقت  کــه داد نشــان شناختی ارزیابی و خود به شفقت  و زااسترس عادات رابطه زمینه در فعلی مطالعه

. اســت  بــوده سو  هم پیشین هاییافته با که دارد اس ام به مبتلا زنان در زااسترس عادات با داریمعنی و مستقیم رابطه خود با نامهربانی

 و مثبــت  افکــار جـایگزینی و منفی خودآیند افکار شناسایی و آرمیدگی هـایتکنیـک که مواردی به توانمی پژوهش هاییافته درتبیین

 کـــه سـالم اجتماعی ارتباط آن، از مندیبهره چگــونگی و اجتمــاعی حمایــت  هایشبکه هیجان، مـدیریت  ،هاآن جـای بـه واقعـی

 عــادات با شودمی نیز موارد این شامل که شناختی ارزیابی منفی ارتباط بنابراین ؛مؤثرند استرس مدیریت  بر هستند، شادکامی عوامـل از

 در تغییــر متعاقبــاً و ذهنــی آرامــش و روانــی ســلامت  احســاس افزایش باعث  عضلات در تنش کاهش. نیست  انتظار از دور زااسترس

 خــود زای درد و ناسالم هاینگرش و افکار تا کندمی تلاش روانی آرامش تجربه با فرد که سانبدین ،گرددمی فرد باورهای و تفکرات

 اســکلروزیس مالتیپل بیماری به مبتلا بیماران همچنین .باشد داشته همراه به را درد احساسات و حالات کمتر تا دهد سوق جهتی در را

 0،000 5،۳02 0،۳74 0،120 0،6۳8 نامهربانی با خود 

 0،021 -2،۳۳9 -0،172 0،1۳۳ -0،۳10 ارزیابی شناختی 
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 اختلالات اسفنکتری، اختلالات شناختی، اختلالات جنسی، حرکتی، هایزمینه در را جدی مشکلات بیماری، از ناشی عوارض دلیل به

 هایمســئولیت  و وظایف انجام بر احتمالاً که کنندمی تجربه...(  و اضطراب افسردگی،) روانی -عصبی علائم و مفرط خستگی خواب،

 افــت  از معیــوبی ســیکل ایجــاد و انــرژی کمبــود تجربه باعث  خلق کاهش. شودمی فرد خلق کاهش موجب  و گذاشته سوء تأثیر بیمار

 در ناکارآمــد و نــامؤثر هایمقابلــه. شــد خواهــد بیمــاران این در زندگی کیفیت  افت  به منتج درنهایت  که شده غمگینی احساس-خلق

 ســازی فاجعــه و منفــی افکــار سرمنشــأ موارد از بسیاری در که شناختی تحریفات و خشم مدیریت  ،زااسترس هایموقعیت  با برخورد

 بیمــاری علائــم تشــدید ســبب  تواننــدمی ناگهــانی صورتبه چه و مزمن صورتبه چه جسمی و روحی هایاسترس همچنین هستند،

 عــدم و خــود بــه شــفقت  لذا. دهدمی افزایش معمول شرایط از بیشتر برابر دو به را بیماری حملات وقوع استرس تحمل. شوند اس.ام

 و باشــند داشــته خــود شــرایط بــر بیشتری کنترل احساس خود، استرس کنترل و سازیآرام با تا کندمی کمک بیماران به خود قضاوت

 نتــایج زااسترس عادات با خود با نامهربانی و خود به شفقت  رابطه بررسی در. بود خواهد مؤثر آنان شادکامی افزایش در موضوع همین

 مثبــت  رابطه زااسترس عادات با خود با نامهربانی مقابل در و منفی رابطه زااسترس عادات با خود به شفقت  که داد نشان کنونی مطالعه

 کــه اندداشــته اذعــان مســئله ایــن به نیز مطالعات این. است  بوده سو  هم نیز گذشته هایپژوهش نتایج با هایافته این. دارد داریمعنی و

. باشــد کارگشا اس ام به مبتلا بیماران در استرس از ناشی مخرب هایآسیب  و آلام کاهش به تواندمی شفقت  بر مبتنی درمان و آموزش

 اشــتراکات ابعــاد شــامل) خود به شفقت  طیف دو دارای شفقتی خود سنجش ابزار اینکه به توجه با گفت  توانمی هایافته این تبیین در

 کــه نیست  انتظار از دور است،( افراطی همانندسازی و خود قضاوت انزوا،) خود با نامهربانی و( خود با مهربانی و آگاهی ذهن انسانی،

 دامنــه بــا مواجهــه در زیــادی توانــایی و کــرده ادراک  تحریــف بدون و آزادانه را بیرونی و درونی واقعیات دارد آگاهی ذهن که فردی

 فــردی کنندگانشرکت  بین در که معنی این به. باشد دارا را( ناخوشایند و خوشایند از اعم) هاتجربه و هیجانات تفکرات، از ایگسترده

 درک  را نکتــه ایــن و آمده کنار واقعیت  یک صورتبه خود روزمره زندگی و بیماری هایاسترس با است  داشته بالایی شفقتی خود که

 جــای بــه تــا دهــدمی را امکان این فرد به و نیستند شخصیت  دائمی و ثابت  جز هاآن اما دهد، رخ است  ممکن منفی هیجانات که کند

 عادات و( آن ابعاد و) شناختی ارزیابی بین رابطه بررسی زمینه در .دهند پاسخ تأمل و تفکر با رویدادها، به تأملبی  و غیرارادی واکنش

 بــا کــه اســت  اسام به مبتلا زنان در زااسترس عادات با شناختی ارزیابی بین معنادار منفی رابطه نشانگر حاضر مطالعه نتایج ،زااسترس

 کنــار را زااســترس عــادات مجــدد ارزیــابی طریق از تواندنمی که فردی که معنی این به است  بوده سو  هم نیز گذشته پیشین هاییافته

 بــــا کــه اسام بــه مبتــلا بیمــاران در گفــت  توانمی هایافته ایــن تبییــن در. کندمی درک  را بیشتری زایاسترس عادات بگذارد،

 نوعــــی بــه خــــود، از محافظــــت  و تهدیــــد سیســــتم درگیرنــــد، اضطــراب و افســردگی ازجملــه شناختیروان هایاختلال

 از بــــود؛ خواهــــد افــــراد ایــــن در نگرانــــی و اســــترس بــــالای ســطوح آن نتیجــه کــه اســت  دچــار شــدید پــرکاری

 هرگـــز هــاآن زیـــرا دارد، تریپــایین یافتگـــی رشـــد ســطح افــراد ایــن در نیــز تســکین و رضایــت  سیســتم دیگــر طــرف
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Abstract 

One of the major challenges in modern societies caused by the industrial lifestyle is inefficient 

evaluations when facing challenges and tensions, leading to stress. Therefore, identifying stress-

inducing factors in various diseases is clinically significant. This study aimed to examine the 

relationship between cognitive evaluation, self-compassion, and stress habits among women with 

multiple sclerosis (MS). It is a cross-sectional applied study categorized as descriptive-correlational 

research. The participants consisted of 130 women with MS. Data analysis was performed using 

regression tests and SPSS software. Data were collected using the Self-Compassion Questionnaire, 

the standard Kooadrun stress measurement, and the Gross and John cognitive evaluation test. 

Variables such as stress habits, cognitive evaluation, and self-compassion significantly influenced 

the regression equation (p≤0.01), explaining 43.5% of the variance in stress habits. The prediction 

of stress habits based on a lack of self-kindness showed a direct relationship with a beta coefficient 

of 0.637. Additionally, self-kindness was positively related to stress habits, while self-compassion 

showed a negative significant relationship at the 0.01 level. Cognitive evaluation and its dimensions 

were also significant at the 0.05 level. It is recommended to implement compassion-based therapies, 

emotional management training, mindfulness exercises, relaxation techniques, identification of 

negative automatic thoughts, replacement with positive thoughts, and social support networks 

effective in stress management and emotional regulation training in cognitive evaluations to control 

stress among people with MS.  

Keywords: Multiple Sclerosis, Self-Compassion, Cognitive Evaluation, Stress Habits. 
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 چکیدُ

وٛؿذ ثب تشػ٥ٓ ِ٘بْ دا٘ب٣٤، پبػخ٣  ٜ ٚ ٞش ٔىتت فىش٢ ٣ٔٔىبتت فىش٢ ثـش٢ ثٛد تتش٤ٗ ٔٛهٛٓب ا٘ؼب٣٘ اص ث٥ٙبد٢« ٥ّفتى»ٚ « حك»تلاصْ 

لشاسٌشفتٝ ٚ  ٣٤ٌشا ٌُٕٓشا٣٤ ٔجٙب٢  ا٘ملاة، ٔؼئّٝ تى٥ّف سٞجش٢ ٓٙٛاٖ ثٝ أبْ خ٣ٙ٥ٕ فىش٢ دس ِٔٙٛٔٝ .ذٞذثؿب٤ؼتٝ ثٝ ا٤ٗ ٟٔٓ 

ٚ  ٞب ٥ٝٙٚ صٔ پشداختٝ ٌشا٣٤ ص٘بٖ تى٥ّفؼئّٝ ٤ٚظٜ ثٝ ٔ كٛست ثٝ ـب٤ٖا اػت ف٥ٚ تىّ ػٔبدت ٚ ؿمبٚت ربٔٔٝ ا٘ؼب٣٘ دسٌشٚ ُٕٓ ثٝ ٥ُٚفٝ

 صٚا٤ب٢ دس ٘بٖص ٌشا٣٤ تى٥ّف ، ؿٔبّاػلا٣ٔا٘ملاة  ٌزاسث٥ٙبٖ ـ٤ٝدس ا٘ذ صٖ ت٤ٚ ٞٛ ثٝ رب٤ٍبٜ تٛرّٝ ثب .ا٘ذ ٕ٘ٛدٜ ٌٔشح آٖ سا ٔختّف اثٔبد

ٌشا٤ب٘ٝ  دس ٍ٘بٜ تى٥ّف )ٔؼئّٝ( .اػت ٕ٘ٛدٜ ٔٔشف٣ ا٘ذ٤ـٝ ٚ فىش ٥بٌشاٖحا ٓٙٛاٖ ثٝ سا ا٤ـبٖ ثب٘ٛاٖ وٝ اػت ثشرؼتٝ چٙبٖ آ٘بٖ ٢ا٘ذٚص ّٓٓ

ػٔبدت لاصٔٝ تحمك  دس٘ت٥زٝ .ؿٛ٘ذ ٣ٔوـ٥ذٜ  ٚ ا٘حٌبىثٝ ؿىؼت  ٞب ّٔتد، ٌشفتٝ ؿٛ ٞب ٚ ّٔتثـش٢  اص ربٔٔٝ اٌش ػبص ا٘ؼبٖ بٖص٘ ،أبْ

 .اػت ت٥إٞ ٢داسا ،٤ه سوٗ ٟٔٓ ربٔٔٝ ٓٙٛاٖ ثٝ ـٝ سٞجش٢ٖ دس ا٘ذ٤ٌشا٣٤ ص٘ب تى٥ّف پ٥بٔذٞب٢ ٚاثٔبد  ؿٙبختاػلا٣ٔ،  ا٘ملاةص٘بٖ  ربٔٔٝ

 ا٤ٗ ت٥إٞثٝ  ِ٘ش ثپشداصد. اػلا٣ٔ ٌزاس ا٘ملاةٖدس ا٘ذ٤ـٝ سٞجش٢ ث٥ٙب ص٘بٖ تى٥ّف ٌشا٣٤ ٢بٔذٞب٥پ ٚ اثٔبدوٛؿذ ثٝ تج٥٥ٗ  ٔمبِٝ ٣ٔ ا٤ٗ

 دسص٘بٖ  ٌشا٣٤ تى٥ّف ٢بٔذٞب٥پ ٚ اثٔبد»ػؾ اػت: شٗ پدسكذد پبػخ ثٝ ا٤ سٚؽ(،) ٔحٛسسٚؽ ٞشٔٙٛت٥ه ٔتٗ  ظٚٞؾ ثب پ ا٤ٗ ٔٛهّٛ،

ا٘ذ٤ـٝ  ٞب٢ ثش ث٥ٙبٖ ص٘بٖ ٌشا٣٤ تى٥ّف وٝ اص آٖ داسد ٞب٢ پظٚٞؾ حىب٤ت ٤بفتٝ (ػؤاَ)«چ٥ؼت؟ اػلا٣ٔ ا٘ملاة ٌزاسث٥ٙبٖ سٞجش٢ ا٘ذ٤ـٝ

ملا٣٘ ثٛدٖ احؼبع دس٣٘ٚ ٚ ٓ»، «اٖ ا٘ؼبٖٔحذٚدٜ تى٥ّف، تٛ»، «تى٥ّف ٤ه أش ٍٕٞب٣٘»، «ُٕٓ ٔٙـأتى٥ّف ثٝ ٔخبثٝ » أبْ ٌب٘ٝ ٞفت

 تى٥ّف ٌشا٣٤اثٔبد  ،اػتٛاس ؿذٜ اػت. ِزا« ٖ ادا٢ تى٥ّفٚارت ثٛد»، «پ٥شٚص٢ ٌّٔك دس ُٕٓ ثٝ تى٥ّف»، «ؿش٣ٓ ثٛدٖ أش تى٥ّف»، «تى٥ّف

دس  ص٘بٖ تى٥ّف ٌشا٣٤ ٢بٔذٞب٥پ ،ٕٞچ٥ٙٗ ٚ اػت ٣ّٕٓ ٚ، ػ٥بػ٣ التلبد٢ ،ٔتـىُ اص اسوبٖ ٓجبد٢، خب٘ٛادٜا٘ملاة  سٞجش٢دس ا٘ذ٤ـٝ  ص٘بٖ

 .اػت ذ٢ٔحّٕپبن ٔىتت  ػبص٢ ثش اػبعربٔٔٝ ٚ دس ثٔذ ر٣ٕٔ، ٢ػبص ا٘ؼبٖثٔذ فشد٢، 

 

 .ص٘بٖ، ِ٘بْ دا٘ب٣٤ ص٘بٖ تىب٥ِف اسوبٖ ٌشا٣٤ ص٘بٖ،تى٥ّف ،ا٘ملاة ٌزاس ب٥ٖثٙ سٞجش٢ :گاى كلیدیٍاژ
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 هقدهِ -1

 پ٥شأٖٛ آٖ ىشارتٕب٣ٓ اػت وٝ تبس٤خ تفّ -دس حٛصٜ فشد٢ ٘بٖ ص ٤ٚظٜ ثٝافشاد  ٥فتىّٚ  حكتش٤ٗ ٔجبحج ّْٓٛ ا٘ؼب٣٘ ٔؼئّٝ  اص ٔجٙب٣٤

دس اص ٔتفىشاٖ د٤ذٌبٜ ثٔو٣ دا٘ـٕٙذاٖ ٚ فٔبلاٖ رٛأْ دس ا٤ٗ استجبى اػت. فىش٢  ا٥ٕٞت ٤ٌٛب٣٤ أشٚص٢، تب دٚساٖ رذ٤ذ ٤ٛ٘بٖ اص

تفىش اػلا٣ٔ   ٔمب٤ؼٝ دس ِزا،ؿذٜ اػت.  ٝؿىُ ٌشفتت ٔذسٖ ٓملا٥٘ ثش ٔجٙب٢ د٤ٍش ثشخ٣د٣ٙ٤ ٚ  ٓملا٥٘ت ٚفمٝ  حٛصٜ ص٘بٖ ثش ٔجٙب٢

ثٛدٜ  ٌشا٣٤ حك ثش ٣،ثغش ٔتفىشاٖ ٌشا٣٤ ٚ دس تفىش ثش تى٥ّف غبِجبًاػلا٣ٔ  ا٘ذ٤ـٕٙذاٖ دس تفىش وٝؿٛد  ٣ٔٔـبٞذٜ تفىش غشث٣  ٚ

 .اػت

ٖٛ ٘مٌٝ دسخـب٣٘ دس ٕٞچ« تى٥ّف» ٔٛهّٛٔٝ، سوٗ ّٟٔٓ ربٔ ه٤ ٚا٘ملاة اػلا٣ٔ  ٌزاس ب٥ٖثٙثٝ ٓٙٛاٖ  خ٣ٙ٥ٕ دس ا٘ذ٤ـٝ أبْ

 ٚ حشوت ربٔٔٝ ا٘ؼب٣٘ دس رٟت تىبُٔ، وٙؾؿبِٛدٜ  فشد وٝ تى٥ّف ٌشا٣٤آٖ اػت ٢ بدسخـذ ٚ ٤ٌٛ ِٔٙٛٔٝ فىش٢ ا٤ـبٖ ٣ٔ

ثٝ ا٤ـبٖ  ػ٣ػ٥ب -فم٣ٟ اػت وٝ دس ا٘ذ٤ـٝ آٖ ث٥بٍ٘ش آحبس أبْ ثٝ ٍ٘ب٣ٞ .(1395 ،حؼٗٚ حبر٣ )٘بدس٢ اػت ٚ ػٔبدت پ٥ـشفت

ٔٛسد ثٝ ٔخبثٝ ٤ه أش ؿش٣ٓ  دس ٓشكٝ فشد٢، خب٘ٛاد٣ٌ، ػ٥بػ٣، ارتٕب٣ٓ «٣ ص٘ب٤ٖتى٥ّف ٌشا»ِٓ ٚ ٓبُٔ، ٔؼئّٝ ىش ٓبٖ ٤ه ٔتفّٓٙٛا

ثشا٘ذاص٢ سط٤ٓ  ا٘ملاة اػلا٣ٔ، ل٥بْ دس ص٘بٖ حوٛس ساػتبى دس تٛا٘ؼت ا٣ِٟ، ؿٙبخت٣ ٔٔشفت ٔجب٘ى اػبع ثش أبْ .تأو٥ذ اػت

 ػٙت ٚاص لشآٖ  ثشٌشفتٝ وٝ« تى٥ّف ٌشا٣٤ ص٘بٖ» ٌّٔٛة ا٢ٍِٛ ،...٣ّٕٓي ثضس تحٛلات ،ًٙ تح٣ّ٥ٕ، ا٤ؼتبد٣ٌ دس رپ٢ّٟٛ

 ا٢ ٌٛ٘ٝ ث٤ٝـبٖ اوٝ  ثبٓج ؿذ٥ٕٜٞٗ أش  ٕ٘ب٤ذ.  تشػ٥ٓ اػت، ربٔٔٝ تحٛلات ثٝ وٝ ٘بُش پ٤ٛب ٣ٌّٕٓؼتشدٜ  اثٔبد دس ،ثٛد ٔٔل٥ٔٛٗ

 .دٞذ ئٝاسادس تٕذٖ اػلا٣ٔ  سا صٖ ٌشا٣٤ تىّفِ٘ش٢  اثٔبد ٔتفىشاٖ، د٤ٍش اص ٕٔتبص

 دس ٍ٘بٜ، رٙجٝ ه٤ اص ٥ت اػت.إّٞ حبئضثشا٢ ربٔٔٝ اػلا٣ٔ اص دٚ رٙجٝ  ٥ٙ٣خٌٕشا٣٤ ص٘بٖ دس ا٘ذ٤ـٝ أبْ  ؿٙبخت ا٢ٍِٛ تى٥ّف

ٔٝ اص كلاح ٚ فؼبد ٤ه ربٔ» .ؿٛ٘ذ ٣ٔثٝ ؿىؼت ٚ ا٘حٌبى وـ٥ذٜ  ٞب ّٔتٌشفتٝ ؿٛد،  ٞب ٚ ّٔتربٔٔٝ  اص اٌش ػبص ا٘ؼبٖ صٖ أبْ

لاصٔٝ تحمك  د٤ٍش، ص رٙجٝٚ ا( 5/1/61صٖ ) سٚص ٔٙبػجت ثٝ خ٥ٕٙى أبْ پ٥بْ «٥ٌشد ٣ٖٔ دس آٖ ربٔٔٝ ػشچـٕٝ ص٘بكلاح ٚ فؼبد 

دس ًَٛ  أبْ وبُٔ ٝ التذاسث ٍ٘بٜ ثب. اػت ص٘بٖ ارتٕب٣ٓ–فشد٢  ٌشا٣٤ تىب٥ِفاِتضاْ  تذاْٚ ثٝ ػٔبدت ربٔٔٝ ص٘بٖ دس ِ٘بْ اػلا٣ٔ،

 ػپغ ٚ وشد٘ذ ٥ٓتشػ ا٘ملاث٣ -اػلا٣ٔث٥ٙؾ  اػبع ثش ساص٘بٖ  ربٔٔٝ رذ٤ذ ٢ػبختبسٞب ،خٛد حىٛٔت٣ ِ٘ش٤ٝ اػبع ثش ا٤ـبٖ سٞجش٢،

 ثب ،٤ٗثٙبثشا .ٕ٘ٛد٘ذ فشاٞٓ ٣إِّّٗ ٥ثٔختّف ربٔٔٝ ٚ حت٣  ٢ٞب ٓشكٝٚسٚد ص٘بٖ سا دس  ٞب٢ ص٥ٔٙٝ ،٣خبسر ٚداخ٣ّ  ٔؼبئُ ٔذ٤ش٤ت ثب

 ػؤاَثٝ ا٤ٗ  پبػخ دسكذد ٞشٔٙٛت٥ه ٔتٗ ٔحٛس، سٚؽ ثب ٘ٛؿتبس، ا٤ٗ ملاةا٘ ٌزاس ب٥ٖثٙ ذ٤ـٝا٘ دس ص٘بٖ ٥ت ٔؼئّٝ تى٥ّف ٌشا٣٤إّٞ

 «چ٥ؼت؟اػلا٣ٔ ا٘ملاة  ٌزاس ب٥ٖثٙ سٞجش٢ ا٘ذ٤ـٝ دس ص٘بٖ ٌشا٣٤ تى٥ّف ٢بٔذٞب٥پ ٚ اثٔبد» اك٣ّ اػت:

 

 ٍ پیطیٌِ هثاًی ًظزیهزٍر  -2
 تؼزیف هفاّین -2-1 

 داًایی ًظام -2-1-1 

 ٚ ٌٛساٖ )ٓبسف٣ ؿٛد ٣ٔ ٌشفتٝ وبس ثٝ ػٛدٔٙذ آٌب٣ٞ ٓٙٛاٖ ثٝ ٔٔٙب دس ٣ِٚ ؿٛد ٣ٔ تٔج٥ش ذاٌب٘ٝر اِفبٍ كٛست ثٝ دا٘ؾ دا٘ب٣٤ ٚ

 اص دا٥٘ذ ٣ٕ٘ ٞشچٝ» .حىٕت ٚ وتبة اػبع ثش آٔٛختٗ -1: اػت ؿذٜ ثٙذ٢ ًجمٝ خبك٣ ِ٘بْ اػبع ثش دا٘ب٣٤ .(1398حؼٗ، حبر٣

 (.ٕٞبٖ) تج٥ٔت -3( 1373 ٔزّؼ٣،) ٖد٤ٍشا ثٝ ٞب دا٘ب٣٤ بَا٘تم -2( 128/  ثمشٜ) «ثپشػ٥ذ آٌبٞبٖ

 اًقلاب گذار تٌیاى رّثزی -2-1-2 

حىٛٔت ٔٛسدِ٘ش داسد وٝ  ٢دسكذد ارشا اػت وشدٜ ب٥ٖث وٝ ٣ٚهْ ٚ حىٛٔت آسٔب٘ ٥ٓٚ تشػ ٢ذئِٛٛط٤ا ثب سٞجش» 

 ،٣ارتٕبٓ ،٣بػ٥ػ ٢ػبختبسٞبٝ دس تٛػٔ ز٥ٝدس٘ت ٕ٘ب٤ذ ٣ٔ بس٥دس آٖ اخت ٣شات٥٥تغ ٣وٙٛ٘ ي٤اِجتٝ ثب تٛرٝ ثٝ ؿشا
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 ت٥ٚ ٔتٙبػت ثب ٚهٔ ػ٢ٛ ٤هٌٔشح ؿذٜ اص  ٢ذئِٛٛط٤ا ٣اػبػ ٢ػبختبسٞب بٔتٙبػت ث ذ٤ثب ٣ٚ فشٍٞٙ ٢التلبد

 «ٌزاسد٣ٔ ؾ٤سا ثٝ كحٙٝ ٕ٘ب ت٤ش٤٘مؾ ٔذ ٥ٝٙصٔ ٤ٗثبؿذ وٝ سٞجش دس ا ٍش٤د ٢ربٔٔٝ ثٔذ اص ا٘ملاة اص ػٛ ٣وٙٛ٘

 .(1396حؼٗ، )حبر٣
 

 فلیتک -2-1-3

 پرغ . تخ٥٥رش  ػج٥ُ ثش ٤ب التوب ػج٥ُ ثش لجح ٚ حؼٗ ثٝ اتلبف رٟت اص اػت ثٙذٌبٖ افٔبَ ثٝ ٔتّٔك وٝ ٤ٌٛٙذ سا ا٣ِٟ خٌبة ،تى٥ّف»

اَٚ  داسد: تى٥ّف دٚ ٤ٚظ٣ٌ (.1372 لا٥ٞز٣،) «ا٘ذ ٔت٤ؿش ٔٙبثْ اص دٚ ٞش وٝ ٘م٣ّ ٞٓ ٚ اػت ٓم٣ّ ٞٓ ،ثٙذٌبٖ تىب٥ِف اص تى٥ّف٣ ٞش

 إِلاّ وَفْسف   ُ اللّف   كلَ ّف ٔ یٔ لا:»اػرت ا٘ؼب٣٘  لذست ٚ تٛاٖ تبثْ دْٚ آ٘ىٝ، ٚ اػت ربٔٔٝ الـبس ٚ ادافش ٣٘ ٣ٙٔ٤ ؿبُٔ تٕبْآ٘ىٝ، أش٢ ٍٕٞب

تٛا٘رب٣٤  )اخت٥ربس   ٚ( تٛا٘ب٣٤ ا٘ذ٤ـ٥ذٖ) ٓمُثشخٛسداس اص وٝ  رٟت اصآٖ  ا٘ؼبٖچشاوٝ  اػت، تى٥ّف أش٢ ا٣ِٟ پغ،( 286)ثمشٜ/ «ئسٕعٓه 

 اػت:ثشسػ٣ لبثُ ثخؾ دٚ  دس ٚ صْ ٚرٛد داسدتلا افشاد ٥ف ٚ حكٖ تىّ. ٥ٔبٞؼت( ٌض٤ٙؾ

 بد. أبْ ػزّٔىّف اػت ٞب آٖذ ٚ ثٝ ٕٞٝ ٘حمٛق ثؼ٥بس٢ داس فشد٢، كٛست ثٝخ٤ٛؾ دس ص٘ذ٣ٌ  افشادحك ٚ تى٥ّف فشد٢:  اِف؛ 

 اػت. وشدٜ روش ٚ ٔشدثشا٢ صٖ  سا دس ٔمبثُ تىب٥ِف، ثؼ٥بس٢ اص حمٛق فشد٢ دس سػبِٝ حمٛق خٛد

اص ػ٢ٛ  دس ِ٘ش ٌشفتٝ ؿذٜ اػت ٚ ربٔٔٝ افشادثشا٢  ٛقحما٤زبة  اص ٤ه ػ٢ٛ، تٕب٣ٓ: دس ح٥بت ارتٕب٣ٓحك ٚ تى٥ّف ار ة؛

 ٥ٗچٙ حمٛق ارتٕب٣ٓ ٚ تىب٥ِف،ٔٛهّٛ دس ساثٌٝ ثب  ٥ٗشإِؤ٥ٙٔأحوشت  ٔـخق ؿذٜ اػت. ـب٤ٖثشا ض٥٘ ٥ف٣بِا٘زبْ تى د٤ٍش،

 لاَ يٓ بٓعٕع   بٓععُٕهٓ  یًٔجِبٔ يٓ ئجًٔه هٓ  ف ی تَتَكَ فَأُ فَجٓعٓلَهٓ  بٓعٕطٍ عٓلىَ اَلىَّ سِ ل بٓعٕطِ ا فْتزََظَهٓ  قًُق  حٔ حٔقًُق    م هْ وَ ٔسٔبٕحٓ  جٓعٓلَ ثُمَّ»فشٔب٤ٙذ: ٣ٔ

ثش وؼ٣ ٚ حم٣  ٜٚارت وشد ٍشا٤ٖد ثشاثشدس  سا ثشا٢ ثٔو٣ ٣حمٛل ٚ٘ذ،پغ خذا. (216خٌجٝ  ،اِجلاغٝ ٟ٘ذ« )بِبٓعٕطٍ إِلاَّ بٓععُٕهٓ  یٔسٕتًَٕجٓبٔ

 .(1395 حؼٗ،حبر٣ ٚ ٘بدس٢)سا ا٘زبْ دٞذ ثب٤ذ ُٚب٤ف٣ ٕٞب٘ٙذ آٖ  ٙى٤ٝا ٍٔشـذٜ ٚارت ٘

 

 گزایی سًاىتکلیف -2-1-4

ٗ  ٓب٣ِ فشد٢، ثٔذ دس اػت.ٚ ارتٕب٣ٓ  خب٘ٛادٜ دس اثٔبد فشد٢، ٥ِٛت صٖئٔؼ ثشرؼت٣ٍ ٌؼتشد٣ٙٔ٤ٜ تى٥ّف ٌشا٣٤ ص٘بٖ  ٝ  ترش٤  ٢ فّؼرف

ٔىّرف دس   صٖأرب،   (56/راس٤ربت )«٥ِِٕٓٔجرٔذِٖٔٚ  إِلاَّ اِرْئِْ٘غٓ  ٚٓ اِْزرَِّٗ  خََّمتْٔ ٔب ٚٓ. »اػت ؿذٜ روشا٘ؼبٖ  ٢صخٛدػب ٚ ٓجبدت ،ٌشا٣٤تى٥ّف

ٝ «)ثِبِلر٠َِّّٛٓ  إَّٔٞرَهٓ  ٚٓأْٔرٔشْ »اػرت   «ػربص  ا٘ؼبٖ» خب٘ٛادٜ ٓٙلرش ٔف٥رذ ٚ    ٥٘رض ٌشا٤ر٣؛ ص٘ربٖ ٔىّرف     تى٥ّرف  ارتٕرب٣ٓ  ثٔرذ  دس. (122/ًر

ٖ  ٓربسف٣ )ٙذ اسائٝ دٞ ٣ا٢ٍِٛ ٌّٔٛث ربٔٔٝ دس ٙذ ٚ اص خٛدثبؿداؿتٝ  فٔبَ ٔٝ حوٛس ٔؤحش ٚدس ربٔٞؼتٙذ وٝ  ػبص٢ ػش٘ٛؿت  ٚ ٌرٛسا

 .(1398 حؼٗ،حبر٣

 

 غزب در فلسفِگزایی  تکلیف -2-2 

 دیدگاُ كاًت-2-2-1

ٖ  ثؼر٥بس٢ اص وب٘ت،  ٥شتٔجثٝ . (1388 )دثبٕ،داسد  وب٘ت آساء ٚ ـ٤ٝا٘ذ دس س٤ـٝ، ف٥تىّ ٥ُٚٚفٝ  ،اكبِت ٔىتت دس سا  ف٥ر تىّ ،دا٘ـرٛسا

ػرٌح   دس سا ف٥تىربِ  ث٣،غش ٔتفىشاٖ ٣ِ ث٥ـتشٚ ا٘ذ تمؼ٥ٓ وشدٜ ٘ى٥ٞٛذٜأش پؼٙذ٤ذٜ ٚ  ثٝ ،٣حمٛل ٚ اخلال٣ ٓم٣ّ ٚ ٘م٣ّ، دس ػٌٛح

ف ٥ِتىب» :1.ٕ٘ب٤ذ ٣ٔ لؼٕت دٚسا  تىب٥ِف ،لبٖ٘ٛ اخلال٣ثب ٓٙٛاٖ ٢ ا سػبِٝ دس وب٘ت. (1378 )وب٘ت، ا٘ذ وشدٜتٔش٤ف  اخلال٣ ر حمٛل٣ 

 ؛«تىب٥ِف فور٥ّت٣ » :2.داسددس ثش پ٥ٍشد لوبئ٣، آٖؿٛد ٚ ٓذْ ا٘زبْ  ٣ٔ لاصْ ارشاش ٔشدْ ثلٛا٥٘ٗ  تٛػي ثُٝٚب٤ف وٝ  ٌٛ٘ٝٗ ٤ا ؛«لب٣٘ٛ٘

 ثرش  وب٘رت ٘مٌٝ ٓض٤ٕت فّؼرفٝ اخلالر٣    ثٙبثشا٤ٗ، ؛(1387)احٕذ٢ ًجبًجب٣٤،  اػت ٣اخلال ٚ دس٣٘ٚ٘بؿ٣ اص ٚرذاٖ ُٚب٤ف  ٌٛ٘ٝٗ ٤ا

آد٣ٔ ثب٤ذ ػٔبدت خرٛد  .»٥ُٚفٝ ا٘ؼب٣٘ استجب٣ً تٍٙبتًٙ داس٘ذ اخلال٣ ثب أش ٚ ؛(1382 پٛلاد٢،) اػت« اسادٜ ٥٘ه» ٣ٕٔٓٛلبٓذٜ  ًجك
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اػت٥ٗ اخلالر٣  دس ّٚٞٝ اَٚ( ٘خؼت اسصؽ س) اٚٚ اص ا٤ٗ سٍٞزس اػت وٝ سفتبس  تٕب٤ُ( ثّىٝ اص س٢ٚ ٥ُٚفٝ ثز٤ٛذ) ٥ُٔسا ٘ٝ اص س٢ٚ 

 .(1383 ٔحٕٛد٢،) «٤بثذ ٣ٔ

 یٌیستیفو یّایًِظز -2-2-3

ِ٘بْ وٝ  ٔٔتمذ٘ذ ٞب ؼت٥ٙ٥فٕٚ اػت  صٖ ٣ٚ ارتٕبٓ ٢التلبد ،٣بػ٥ػ ٢ٚ آصاد٢ ثٝ حمٛق ثشاثش ٣بث٥ثٝ د٘جبَ دػت ٥ٙ٥ؼت٣،فٕ ٤ِٝ٘ش

 ٘ٛصدٞٓ ٚاص اٚاخش لشٖ : ٔشحّٝ اَٚ، ؿٛد ٣ٔ ٥ٓثٝ دٚ ٔشحّٝ تمؼ ٥ٙ٥ؼت٣فٕ رٙجؾ .وٙٙذ ٣ٕ٘سفتبس  ٓبدلا٘ٝ ثب ص٘بٖ كٛست ثٝرٛأْ، 

 ا٥ِٚٝ، ٢ٞب ؼت٥ٙ٥فٕ .داسد ٚ ادأٝ( ؿشّٚ ؿذ 1960-1970) ٢ٞب دٞٝ دس ،ٚ ٔشحّٝ دْٚ ٤ذ( آغبص ٌشد1920 -1870) ٥ؼتٓلشٖ ث ٤ُاٚا

 ٢ا ؿذٜ ٥ٓتِٙ اٞذاف وٝ« ص٘بٖ ثخؾ ٢آصادرٙجؾ »ٞٛاداساٖ تحت ٓٙٛاٖ  ٤ذرذ ٢ٞب ؼت٥ٙ٥فٕ ٣ِٚداؿتٙذ  ٢اٞذاف ٔـخق ٚ ٔحذٚد

 ٢ٞب ؼت٥ٙ٥فٕ .ا٘ذ ٌشفتٝصٔبٖ خٛد  ٢سٚؿٙفىش ٤بٖغبِت رش ٥بػ٣خٛد سا اص فّؼفٝ ػ ٢ِ٘شٞب ٘مٌٝ ،٤ٗثشاثٙب ٘ذاسد. ٢حذٚٔشص ب٤٘ذاسد 

ٚ٘ذ، ٥ٓؼ٣ ٚ فبْ)تٛح٥ذ ثبؿٙذ ٣ٔدس ربٔٔٝ  ٤ىؼبٖ ٥تثشاثش وبس ٚ فٔبِ ٥ٓٚ تمؼ ٣ػٙت ٞب ؾ٤ٚ ٌشا ٢پٙذاسٞب ٢خٛاػتبس ٘بثٛد ٤ذرذ

1389). 

ٝ ٤ا٘ذ حمٛق ٚ ٔٙبفْ ص٘بٖ اػت ءثش استمب ـتش٥ٚ ث شا٣٤ ثٛدٌٜ حك ٣ ثشؼت٥ٙ٥فٕ ٢بٞ ـ٤ٝا٘ذ اك٣ّ تٕشوض ٓ ٥ٙ٥فٕ دس٣ ؼرت ٥ٙ٥فٕ ٢ٞرب  ـر  ؼر

ٖ  ٢ٞرب ٝ ٤ر ٚ ِ٘ش ؿرٛد  ٣ٔر ٣ خلاكٝ ؼت٥ب٥ِػٛػ ؼ٥ٙ٥ٓفٕ ،وبٚا٘ٝ سٚاٖ ؼ٥ٙ٥ٓفٕ ،ىب٤َساد ؼ٥ٙ٥ٓفٕ ٣،ؼت٥ٔبسوؼ ؼ٥ٙ٥ٓفٕ ،جشا٥َِ اص دٚ  آ٘رب

ٗ ثش ص٘بٖ تج ٣ػتٕ سا ُّٓ ٚ ٣ؿٙبػ ؼت٤ص ٢ٔجٙب دس ِٔٙش اَٚ، ؼ٥ٙ٥ٕٓف .ؿٛد ٣ٌٔٔشح ص٘بٖ ٣ ٌشا٤ف٥ٚ تىٌّشا٣٤  دس ثبة حك ِٔٙش  ٥ر٥

ٖ ٔ ٣رٙؼر  ٢ٞب ٢٘بثشاثشاػتٕشاس  ٢ثشا ٢ا ض٥ٜاٍ٘، خب٘ٛادٜص٘بٖ ٚ ٔشداٖ دس ٥ُٚفٝ  ٔٔتمذ٘ذ وٝ تفبٚتٚ  وٙٙذ ٣ٔ  ٢ثرشا ٚ  اػرت  ٞرب  آٖ ٥رب

ٖ ثٔرذ   خُٔذ٥ر تِٛٚ  ٢ثربسٚس تى٥ّرف  اص  ٥ش٢رٌّٛ ٥ن،تجٔ ٤ٗا د٢٘بثٛ ُ  اٜس سا، اص ص٘رب ٗ . ادا٘ٙرذ  ٣ٔر  حر ٝ ٍربٜ  ٘ ٤ر ٔـخلرٝ   ٣ًرٛسوّ  ثر

ٚ ذ ٝ داس٘ر تٛررّ  ذٔخ٥ُر تِٛٚ  ٥تٔشثرٛى ثرٝ رٙؼر    ٣ٔـ خيثٝ  ٕٓذتبًوٝ  ؿٛ٘ذ ٣ٔؿٙبختٝ  «٤ىبَساد» اكٌلاحبًاػت وٝ  ٣٤ٞب ؼت٥ٙ٥فٕ

ً  ثش دس ِٔٙش دْٚ، ؼ٥ٙ٥ٓفٕ أب .ؿٛد٣ٕ٘ ٥٥ٗاٚ تٔ ت٥ؼصٖ ثب تٛرٝ ثٝ رٙ ٤تٞٛ، ٔٔتمذ٘ذ ٗ  ٚ فشٞٙر ٝ رٛأرْ   لرٛا٥٘ ٚ  تى٥ّرف  دس اسائر

 ، تىرب٥ِف ثشاثرش،  ثش اػبع حمرٛق ثشاثرش   ٚ داس٢ خب٘ٝ ثٝ رب٤ٍبٜ ص٘بٖ فشاػ٢ٛ رتٕب٣ٓ خٛد،ا ٤ذٌبٜثش اػبع د ٚ وٙذ ٣ٔ ذ٥تأوصٖ  ٘مؾ

 ف٤ٚ ُٚبلٛا٥٘ٗ  ٢ٞب تبٚتفوٝ ثش  ؿٛد ٣ٔث٥بٖ  جشا٥َِ ؼ٥ٙ٥ٓفٕدس  ٣ًٛسوّ ثٍٝبٜ ٘ ٤ٗا پشداصد ٣ٔ ٔـبسوت ثشاثش ص٘بٖ دس ٓشكٝ ٣ٕٔٛٓ

 .(٣ٙٔٛ1394، ٔ)٥ٔش داس٘ذ ذ٥تأوربٔٔٝ 
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ٞب ثشا٢ ا٤زبد  ا٘ؼبٖ ف٥تىّ ٌشا٣٤ ارتٕب٣ٓ، تى٥ّف ثٔذ دساثٔبد فشد٢ ٚ ارتٕب٣ٓ داسد.  ،ائٕٝ اًٟبسلشآٖ ٚ سٚا٤ت  تى٥ّف ٌشا٣٤ دس

 الْأَرضِٕ ف ی مٓكَّىَّ همٕٔ إنِْ الَّذیهَ» ٣اخلالصدٚدٖ سرا٤ُ اخلال٣ ٚ حبوٓ وشدٖ فوب٤ُ (؛ 182/)ثمشٜ«ف تْىَةٌ تكًَُنَ  لَ حٓتىٓ قَ ت لًُهٔمٕ يٓ» أٗربٔٔٝ 

تٕؼه ثٝ ٚلا٤ت ا٣ِٟ ٚ ٚحذت  بدز٤ا (؛41/حذ) «ًرِأُمٔالْ ع ق بٓةُ يٓل لَّ   الْمىْٔكزَِ عٓهِ وهًَٕٓا يٓ بِ لْمٓعٕزُيف  أمَٓزيُا يٓ الزَّک ةَ آتًَٔا يٓ الصلّٓاةَ أَق مًٔا

روش « ٓجبدت»، تى٥ّف ثٔذ فشد٢ دس( 59/٘ؼبء) «م ىْكُمٕ الْأَمٕزِ أُيل ی يٓ الزَّسًٔلَ يأَٓط يعًٔا اللَّ ٓ أَط يعًٔا آمٓىًُا الَّذ یهَ أَیّٔهٓ  یٓ » تفشلٝٚ ٘ف٣ ٔٔل٥ٔٛٗ 

 ؛ ٕٞبٖاػت تش٤ٗ فّؼفٝ آفش٤ٙؾ ثبلاتش٤ٗ ٚ ٓب٣ِ وٝ ،ش٢ ثش ا٘زبْ ٓجبدت ( دلاِت تفؼ122٥ /)ًٝ «.بِ لصلًَّٓةِ أَهلَٕكٓ يأْٓمٔزْ» .ؿذٜ اػت

 (56/)راس٤بت «ل يٓعٕبٔدٔينِ إِلاَّ الْإِوْسٓ يٓ الْجِهَّ خَلَقْتٔ م  يٓ» اػت.تى٥ّف فشد٢ ا٘ؼبٖ 

 فشٔب٤ٙرذ:  چ٥ٙٗ ٔر٣  ٞشاص  فبًٌٕٝشا٣٤،  تى٥ّففشد٢  ثٔذ ث٥بٖ ؿذٜ اػت. ٌؼتشدٜ بس٥ثؼ  ٔٔل٥ٔٛٗ٘ٛسا٣٘  ب٥ْپ دس تىب٥ِف فّؼفٝ

 حىٕرت  اِجلاغرٝ، ٟ٘رذ « )اِْخَّرْك  ِئِخِّْرَبفِ  اثتِّٕرَبءٖ  ٚ َاِل٥ِّٓبْٔ: »ٙذ٤فشٔب ٣ٔ أبْ ٣ّٓ .(1373ٔزّؼ٣، ) «اِىجِشِ ٓٓٗ َِىٓ تَٙض٤ٟبً ٚٓاِلّٓلا٠َ»

ْ ٞرب٢ ا٘ؼرب   سصؽثشا٢ حبوٓ ورشدٖ ا  ٥ٙٔٗإِؤحوشت ا٥ٔش ٌشا٣٤ ارتٕب٣ٓ، تى٥ّف ثٔذ دس(. 252 ؿرذٖ اص حربوٓ ؿرذٖ     ٣٘ ٚ ٔرب٘

-ٟ٘رذ ) «ش فزَارٔکُمٕ  عٓلَيٕكُمٕ فَئًٓلىَّ الْمٔىْكَزِ عٓهِ يٓالىهَّیٕٓ بِ لْمٓعٕزُيف  مٕزَالاَ تَتْزُکًُا لاَ»: وٙذ ٣ٔسا ث٥بٖ  ٚ ٣ٟ٘ اص ٔٙىش ٔٔشٚف أشثٝ ف٥تىّ ػتٍٕشاٖ،
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 ِط عٓتَىف  » ا٥ٙٔرت اػرت.   ٓبُٔ ٚٔٛرت ِ٘بْ ثخـ٣  خب٘ذاٖ أبٔت اًبٓت٥ف تىّ اِضٞشاء(. دس ولاْ ٘ٛسا٣٘ فب47ًٕٝ ٘بٔٝ ،اِجلاغٝ

 (.1389 )لض٣ٙ٤ٚ، «ل لف زقَة أم و   ا م مٓتَى  يٓ ل لم لَّةِ و ظ م  
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داس٘رذ   ٣٘مّر  ٚ ٓملا٣٘ أٔٙـ ،تىب٥ِف تٝاِجّ وٝ ذ،دا٘ رٛاد٢ آ٣ّٔ، تى٥ّف ا٣ِٟ سا داس٢ٚ ثشا٢ دسٔبٖ دَ ث٥ٕبس ٚ ربٔٔٝ ث٥ٕبس ٣ٔ الله ت٤آ

ٌ  دس (ٔشد ٚصٖ ) ٞب ا٘ؼبٖ ،اسادٜ ثب پز٤ش٢ ٔؼئ٥ِٛتصدٖ  ٛ٘ذ٥پ ثب ٔٔتمذاػت وٝ ا٤ـبٖ .(1385 ،)رٛاد٢ آ٣ّٔ  فرشد٢ ٚ ارتٕرب٣ٓ   ٣ص٘رذ

ُ ت  ثرشا٢   فشاٚا٣٘ ضاسثا ،ا٘ؼب٣ُٕ٘ٓ  بس٥اخت ٚ  اػتملاَ .(1395 ،حؼٗحبر٣ ٚ )٘بدس٢ ٞؼتٙذ ٔؼئَٛ ُٕٓ ثٝ آٖ، اخت٥بس بث خٛد  دس  ىبٔر

ا٘زبْ ُٚب٤ف فرشد٢   دسص٘بٖ  ظ٤ٜٚ ثٝافشاد   وٕبَ ٚ ٞؼتٙذ  ٌٛ٘بٌٖٛ  ؿئٖٛ  داسا٢ ٔشد، ٚ  صٖ  ٔتىّف  ا٘ؼبٖ دٞذ.٣ٔ لشاس ٔشد ٚصٖ  اخت٥بس

 ٞب ٘مؾ ٖ ص ٣ِٚ ؛٘ذاس٘ذ ٤ىذ٤ٍش ثب  خّمت  اٞذاف ٚ  ا٘ؼب٣٘  وٕبَ ٚ  اػتملاَ  ح٥ج اص  تفبٚت٣  ٥ٞچ ،ٔشد ٚ صٖ. ٕ٘ب٤ذ ٣ٔ ُٟٛس ارتٕب٣ٓ-

ٖ ررٛاد٢ آّٔر٣،    الله ت٤آ. دس ٍ٘بٜ وٙذ ٣ٔب ا٤ف ارتٕبّ ٚدس خب٘ٛادٜ  ٔشد ثب  ٔتفبٚت٣ ف٥تىبِ ٚ ٝ ٚ ص٘رب   ٚاثؼرت٣ٍ  حمرٛق  ترب   ٙذ٥٘ؼرت   اثؼرت

 .(1398رٛاد٢ آ٣ّٔ، ) ذٙثبؿ  ٔحشْٚ ، اػتملاَ اص تب ذ٘٘ذاس  اثضاس٢ ٤ٛٞت ٚ وٙٙذ  دس٤بفت
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ٝ ِزا . ٞؼت لبئُ ٚالا٣٤ اسصؽ ٚ رب٤ٍبٜ صٖ ثشا٢ أبٔبٖ ٔٔلْٛ ٚ لشآٖ اص تأػ٣ ثٝ ا٘ملاة اػلا٣ٔ ٥٘ض ٌزاس ب٥ٖثٙ سٞجش  كرٛست  ثر

 :٤ٓپشداص ٣ٔ اػلا٣ٔ رب١ٔٔ دس ص٘بٖ ٔىّف ٢ٞب ٍب٤ٜرب ٚ دسثبس٠ ا٤ـبٖ ا٘ذ٤ـ١ ٌؼتشدٜ ثٝ

سا ٘زبت دادٜ  ٞب صٖاػلاْ : »وٙٙذ ٣ٔ ٥بٖث ٥ٗاػت چٙ ٥ذٜثخـ وٝ اػلاْ ثٝ ص٘بٖ ٣وشأتٜ دسثبس ٣ٙ٥خٕ أبْ :٥تٚ ؿخلوشأت  اِف(

. ؿٕب اػت ثٝ ٔشد خذٔت ٘ىشدٜ دا٘ذ ٣ٔوٝ اػلاْ ثٝ صٖ خذٔت وشدٜ، خذا  ٢لذس آٖثٛد.  ٥توٝ دس ربّٞ ٥ضٞب٣٤اػت، اص آٖ چ

٘ذاسد. اػلاْ  ٢ا ػبثمٕٝٞچٛ  ٤خوشدٜ اػت وٝ دس تبس ٣ثٝ صٖ خذٔتػلاْ اػلاْ چٝ ؿذٜ. ا صٖ چٝ ثٛدٜ ٚ دس ٥توٝ دس ربّٞ ذ٥دا٘ ٣ٕ٘

 ٥تا٘ؼب٘ ٢صٖ، ثٝ ٔمبْ ٚالا ٥ٓخٛاٞ ٣ٔٔب ». (٣ٙ٥، 1395خٕ)أبْ  «ثٝ اٚ دادٜ ٥تِزٙضاسٞب ثشداؿتٝ آٚسدٜ، ؿخل ٢صٖ سا اص تٛ

 «دس ػش٘ٛؿت خٛدؽ دخبِت داؿتٝ ثبؿذ ذ٤ػت اسارَ ثبؿذ. صٖ ثبخٛدؽ ثبؿذ ٘ٝ ّٔٓٔٓجٝ ثبؿذ؛ ٘ٝ ّٔٔجٝ دس دػت ٔشدٞب ثبؿذ، دس د

ثّىٝ  ٥ٛا٘بت،ثٛد وٝ صٖ سا ٔخُ ح ٢ا ٔشحّٝ ٥تربّٞ شح١ّ. ٥ٔذوـ ٥شٖٚداؿت ث ٥توٝ دس ربّٞ ٥ت٣اػلاْ صٖ سا اص آٖ ِّٔٛٔ». (ٕٞبٖ)

ُٟٛس  ٣اػلاْ دس ٚلت» .(ٕٞبٖ) «٥ذوـ ٥شٖٚث ٥تِّْٔٛ ثٛد، اػلاْ صٖ سا اص آٖ ِزٙضاس ربّٞ ٥ت. صٖ دس ربّٞؿٕشد٘ذ ٣ٔاص اٚ  تشٗ ٥٤پب

سا  ٞب آٖاػلاْ  وشدٖسا ػشثّٙذ ٚ ػشافشاص  ٞب آٖٔشداٖ اص دػت دادٜ ثٛد٘ذ، اػلاْ  ٥ؾخٛدؿبٖ سا پ ٥خ٥تأِشة، ثب٘ٛاٖ ح ٤شٜوشد دس رض

 .(بٖٕٞ) «اػت وٝ ثش ٔشداٖ داسد ٣ت٤ٓٙب اص ٥ـتشوٝ اػلاْ ثٝ ثب٘ٛاٖ داسد ث ٤ت٣وشد، ٓٙب ٢ثب ٔشداٖ ٔؼبٚ

 وٝ ٢ًٛس ٕٞبٖ: »ٙذ٤ٕ٘ب ٣ٔ ث٥بٖ چ٥ٙٗ ٔشد ثب صٖ ف٥تىّ ٚحك  ِ٘ش اػلاْ سا دس ثشاثش٢ خ٣ٙ٥ٕ أبْ: ف٥ىّت ٚحك  تؼب٢ٚة( 

 سا ٞب صٖ اػلاْ. ٔشدٞب ثٝ تب اػت وشدٜ ٓٙب٤ت ث٥ـتش ٞب صٖ ثٝ اػلاْ. اػت ٌٔشح ٞٓ ٞب صٖ حمٛق اػت ٌٔشح اػلاْ دس ٔشدٞب حمٛق

 تٕبْ داس٘ذ، ؿذٖ ا٘تخبة حك داس٘ذ، ا٘تخبة حك داس٘ذ، دادٖ ٢سأ حك ٞب صٖ .ٔشدٞب تب اػت وشدٜ ِٝٔلاح سا حمٛلـبٖ ث٥ـتش

 ٔشد ٚ صٖ ث٥ٗ تفبٚت٣ ا٘ؼب٣٘ حمٛق اصِ٘ش» .(ٕٞبٖٞؼتٙذ ) آصاد سا ؿغُ اخت٥بس ٞؼتٙذ آصاد ٚ اػت خٛدؿبٖ اخت٥بس ثٝ ٔٔبٔلاتـبٖ

 ٚ صٖ ث٥ٗ ٣٤ٞب تفبٚت ٔٛاسد اص ثٔو٣ دس ثّٝ داسد ٔشد چٖٛ ٞٓ سا پ٥ؾ ؿتػش٘ٛ دس دخبِت حك صٖ ٚ ا٘ذ ا٘ؼبٖ ٞشدٚ وٝ ص٤شا ٥٘ؼت

 .(ٕٞبٖ) «اػت آصاد ٘ذاسد صٖ ؿشافت ٚ ح٥خ٥ت ثب ٔٙبفبت وٝ ٔؼبئ٣ّ ٘ذاسد استجبى ٞب آٖ ا٘ؼب٣٘ ح٥خ٥ت ثٝ وٝ داسد ٚرٛد ٔشد

 وٝ اثٔبد٢ تٕبْ» :ٕ٘ب٤ذ ٣ٔ دٓٛت ثـش٤ت ساٌٖٛاثضس پ٥ش٢ٚ اص ص٘بٖ ثٝ سا ثب٘ٛاٖ ،ا٘ؼب٥٘ت اٍِٛػبص٢ دس خ٣ٙ٥ٕ أبْ: ٢اٍِٛػبصح( 

 ٤ه اػت؛ ٘جٛدٜ ٣ِٕٛٔٔ صٖ ٤ه. اػت ثٛدٜ ٚ وشدٜ رّٜٛ -صٞشافبًٕٝ دس اػت ٔتلٛس ا٘ؼبٖ ٤ه ثشا٢ ٚ اػت ٔتلٛس صٖ ثشا٢

 ٣ِٕٛٔٔ صٖ اٚ. ٖا٘ؼب حم٥مت تٕبْ صٖ، حم٥مت تٕبْ ا٘ؼب٥٘ت، ٘ؼخ١ تٕبْ ا٘ؼبٖ، ٔٔٙب تٕبْ ثٝ ا٘ؼبٖ ٤ه ّٔىٛت٣، صٖ ٤ه سٚحب٣٘، صٖ
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 ؿذٜ ُبٞش صٖ ٤ه كٛست دس رجشٚت٣ ا٣ِٟ ٔٛرٛد ثّىٝ اػت؛ ؿذٜ ُبٞش ا٘ؼبٖ كٛست ثٝ ٓبِٓ دس وٝ اػت ّٔىٛت٣ ٔٛرٛد اٚ ٥٘ؼت؛

 ا٘ج٥ب ٞب٢ خبكٝ تٕبْ وٝ ص٣٘. اػت صٖ ا٤ٗ دس - تٕبْ - داسد تلٛس صٖ دس ٚ اػت ٔتلٛس ا٘ؼبٖ دس وٝ وٕب٣ِ ٞب٢ ٤ٛٞت تٕبْ ...اػت

 ا٣ِٟ، ٞب٢ رّٜٛ ّٔىٛت٣، ٞب٢ رّٜٛ ٤ٛٙٔٔبت،. ثٛد الله سػَٛ رب٢ ثٝ ثٛد، ٔشد اٌش وٝ ص٣٘ ثٛد؛ ٘ج٣ ثٛد، ٔشد اٌش وٝ ٣ص٘. اٚػت دس

 ثٝ اػت ص٣٘ ا٘ؼبٖ؛ ٔٔٙب تٕبْ ثٝ اػت ا٘ؼب٣٘. اػت ٔزتْٕ ٔٛرٛد ا٤ٗ دس - ٕٞٝ - ٘بػٛت٣ ٚ ّٔٔى٣ ٞب٢ رّٜٛ رجشٚت٣، ٞب٢ رّٜٛ

 ٚ اػت ا٘ؼبٖ ٔشتجٝ تش٤ٗ ٘بصَ ،ًج٣ٔ٥ كٛست ا٤ٗ. ا٘ؼبٖ ثشا٢ ٚ ٔشد شا٢ث چٝ چٙبٖ اػت؛ ٔختّفٝ اثٔبد صٖ ثشا٢ اص. صٖ ٔٔٙب تٕبْ

 ٔتحشن ٔٛرٛد ا٘ؼبٖ،. اػت وٕبَ ػ٢ٛ ثٝ حشوت ٘بصَ، ٔشتج١ ٥ٕٞٗ اص ِىٗ ٔشداػت؛ ٔشتج١ تش٤ٗ ٘بصَ ٚ اػت صٖ ٔشتج١ تش٤ٗ ٘بصَ

 ؿشّٚ ًج٥ٔت ٔشتجٝ اص. اػت حبكُ ٔٔب٣٘ ا٤ٗ ُ،ٔؼبئ ا٤ٗ ًبٞشٜ كذ٤م١ ثشا٢. ا٥ِٞٛت دس فٙب تب غ٥ت ٔشتج١ تب ًج٥ٔت ٔشتج١ اص اػت؛

 اػت وشدٜ ٣ً سا ٔشاحُ الله سػَٛ تشث٥ت ثب غ٥ج٣، دػت ثب ا٣ِٟ، لذست ثب ٢ٛٙٔٔ؛ حشوت اػت؛ وشدٜ حشوت اػت، وشدٜ

  .( ،1395خ٣ٙ٥ٕ)أبْ  «اػت وٛتبٜ اٚ اص ٕٞٝ دػت وٝ ا٢ ٔشتجٝ ثٝ اػت ٘بسػ٥ذٜ

 ٘مؾ» .٣ٕ فشٔب٤ذارتٕب٣ٓ ص٘بٖ ٔـخل ٣٤ٌشا ف٥تىّ سا دس ؿمبٚت ربٔٔٝ ٚ ػٔبدت خ٣ٙ٥ٕ أبْ: ربٔٔٝ تبٚؿم ٚ ػٔبدتت( 

. شد٥ٌ ٣ٔ ػشچـٕٝ ربٔٔٝ آٖ دس ص٘بٖ فؼبد ٚ كلاح اص ربٔٔٝ ٤ه فؼبد ٚ كلاح اػت، ثشخٛسداس خبك٣ ٢ٞب ٣ظ٤ٌٚ اص ٓبِٓ دس ص٘بٖ

 اػتمبٔت ثٝ ٞب ربٔٔٝ ثّىٝ ربٔٔٝ، ٤ه ثشوبتـبٖ اص وٝ دٞذ تح٤ُٛ ربٔٔٝ ثٝ د٢افشا خٛد دأٗ اص تٛا٘ذ ٣ٔ وٝ اػت ٔٛرٛد٢ ٤ىتب صٖ،

 خٛد دأٗ دس سا ؿزبّ ٔشداٖ ٞب صٖ .( ،1395)أبْ خ٣ٙ٥ٕ ثبؿذ آٖ ٓىغ ثٝ تٛا٘ذ ٣ٔ ٚ ؿٛ٘ذ وـ٥ذٜ ا٘ؼب٣٘ ٚالا٢ ٢ٞب اسصؽ ٚ

 ٌشفتٝ ٞب ّٔت اص ػبص ا٘ؼبٖ ٢ٞب صٖ شاٌ. اػت ٢ػبص ا٘ؼبٖ ٞب صٖ ٥ُٚف١ ؛ػبص ا٘ؼبٖ ٥٘ض ٞب صٖ ٚ اػت ػبص ا٘ؼبٖ وش٤ٓ لشآٖ ،وٙٙذ ٣ٔ ثضسي

 .(ٕٞبٖ) «ؿذ خٛاٞٙذ ٔٙحي خٛسد، خٛاٞٙذ ؿىؼت ؿذ، خٛاٞٙذ ٔجذَ ا٘حٌبى ٚ ؿىؼت ثٝ ٞب ّٔت ثـٛد،

 : وٙٙذ ٣ٔ ث٥بٖ حوٛس ص٘بٖ دس ٓشكٝ ارتٕبّ چ٥ٙٗ ا٤ـبٖ ثشا٢

 ٘ٝ ٣ِٚ ثبؿذ داؿتٝ اػلا٣ٔ ٔٔٝرب ثٙب٢ دس ٔشداٖ ثب َفٔب ٔـبسوت تٛا٘ذ ٣ٔ ا٘ؼبٖ ٤ه ٓٙٛاٖ ثٝ صٖ اػلا٣ٔ ِ٘بْ دس»

 ث٥ٙذ٤ـٙذ چ٥ٙٗ اٚ ثٝ وٝ داس٘ذ  حك ٔشداٖ ٘ٝ ٚ دٞذ تٙضَ حذ٢ چ٥ٙٗ ثٝ سا خٛد داسد حك اٚ ٘ٝ ؿٔش ٤ه كٛست ثٝ

 اػبػ٣ ٘مؾ اػلاْ اصِ٘ش ص٘بٖ. وٙذ ٣ٔ ٔجبسصٜ وـب٘ذ ٣ٔ ؿذٖ ٍب٥ٝ٘اصخٛدث ٚ پٛچ٣ثٝ  سا ا٘ؼبٖ وٝ چ٥ض٢ ٞش ثب اػلاْ

 ٚ ٤بثذ ثبص ربٔٔٝ دس سا خٛد ا٘ؼب٣٘ ٔمبْ ثتٛا٘ذ اٚ وٝ دٞذ ٣ٔ استمب حذ٢ تب سا صٖ اػلاْ داس٘ذ اػلا٣ٔ ربٔٔٝ ثٙب٢ دس

 خ٥بَ ٞب خب٘ٓ اٌش ث٥ٍشد ٟٓذٜ ثٝ سا ٣٤ٞب ت٥ٔؼئِٛ اػلا٣ٔ حىٛٔت ػبختٕبٖ دس تٛا٘ذ ٣ٔ سؿذ٢ چ٥ٙٗ ثب ٔتٙبػت

 لذسٗ ٤ا وبسٞب وٝٗ ٤ا ثشا٢ ٥٘ؼت كح٥ح٣ َخ٥ب خ٥بَ، ا٤ٗ ثذٞٙذ ْا٘زب سا وبسٞب ا٤ٗ ٔشدٞب ٚ ثشٚ٘ذ وٙبس وٝ وٙٙذ

 سا آ٘زب وٝ اػت ا٤ٗ داسد وٝ تى٥ّف٣ اػت ٔح٣ّ ٞش دس ؿخل٣ ٞش وٝ اػت ص٤بد لذسٗ ٤ا ٞب ٢ٌشفتبس اػت آؿفتٝ

 د٣ٙ٤ اػت، ػ٥بػ٣ د٤ٗ ٤ه اػلاْ د٤ٗ. اػت فـب٥ٖتىّ وٙٙذ دخبِت ػ٥بػت دس داس٘ذ حك ٞب خب٘ٓ ثؼبصد خٛة

 .(ٕٞبٖ) «ٓجبدتؾ حت٣ اػت ػ٥بػت چ٥ضؽ ٕٞٝ وٝ اػت

 ث٥بٖ سا ٢ػبص ا٘ؼبٖدس  ٥ُٚفٝ ٌشا٣٤ صٖ ٔؤِفٝ ،ت٤ثـش تشث٥ت ٓبُٔ ٤ٗتش ٣اػبػص٥ٔٙٝ  دس خ٣ٙ٥ٕ أبْ: ٌشا٣٤ ص٥ُٖٚٝفث( 

 .ٙذ٤ٕ٘ب ٣ٔ

 دتبٖٛخ دأٗ دس ثچٝ تشث٥ت ٔؼئ٥ِٛت ٚ ٞؼت٥ذ رّٛ ٔشدٞب اص ؿشف ا٤ٗ دس وٝ داس٤ذ ٔبدس٢ ؿشف ٞب خب٘ٓ ؿٕب»

 ٔبدس اٌش ٘خٛاػتٝ خذا٢ ٚ وٙذ ٣ٔ تشث٥ت خٛة چٝ ٚ خٛة ٔبدس اػت ٔبدس دأٗ داسد ثچٝ وٝ ٢ا ٔذسػٝ داس٤ذ

 ثٝ داس٘ذ ٔبدس ثٝ وٝ ٢ا ٓلالٝ آٖ ٞب ثچٝ چٖٛ ٚ ذ٤آ ٣ٔ ث٥شٖٚ ٔٙحشف ٔبدس دأٗ ت٢ٛ ٕٞبٖ اص ثچٝ ثبؿذ ٔٙحشف

 ٔبدس دس سا چ٥ض ٕٞٝ ٚ ٔبدس دس ؿٛد ٣ٔ خلاكٝ داس٘ذ ٝو آسصٚٞب٣٤ تٕبْ ٞؼتٙذ وٝ ٔبدس دأٗ دس ٚ ٘ذاس٘ذ وغ چ٥ٞ

 ا٤ٗ اػت ولاع اَٚ وٝ ٔبدس دأٗ دس ثچٝ ٤ه لأحبِٝ داسد احش ٞب ثچٝ دس ٔبدس ُٕٓ ٔبدس، خّك ٔبدس، حشف ٙٙذ٥ث ٣ٔ
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 آٖ ثب ٚ كح٥ح اخلاق آٖ ثب وٙذ ٣ٔ سؿذ داسد وٝ اَٚ ٥ٕٞٗ اص ثچٝ. ثبؿذ ٟٔزة پبو٥ض٠ ًبٞش دأٗ ٤ه اٌش دأٗ

 داسد خٛؽ اخلاق ٔبدس ٙذ٥ث ٣ٔ ٞؼت ٔبدسؽ دأٗ دس ٚلت٣ ثچٝ ٚ وٙذ ٣ٔ سؿذ خٛة ُٕٓ آٖ ثب ٚ ٘فغ ز٤تٟت

 ذٞب٥تمّ ١ٕٞ اص وٝ ٔبدس اص تم٥ّذ ثٝ ٌفتبسؽ ٚ إٓبِؾ رب ٕٞبٖ اص ثچٝ ا٤ٗ داسد خٛؽ ٌفتبس داسد كح٥ح إٓبَ

 .(ٕٞبٖ) «ؿٛد ٣ٔ تشث٥ت اػت ٔؤحشتش ٞب ك٤تضس ١ٕٞ اص وٝ ٔبدس تضس٤ك ثٝ ٚ اػت ثبلاتش

تٝ ٔٙتـش ٘ـذٜ اػت اِجّ وتبة ب٤اػلا٣ٔ تبوٖٙٛ ٔمبِٝ  ا٘ملاة ٌزاس ب٥ٖثٙ سٞجش اثٌٝ ثب ٔؼئّٝ تى٥ّف ٌشا٣٤ ص٘بٖ دس ِٔٙٛٔٝ فىش٢دس س

 .ا٘ذ اؿبسٜ ٕ٘ٛدٜ ارتٕب٣ٓ ص٘بٖ-ثٝ ُٚب٤ف فشد٢  خ٣ٙ٥ٕثشخ٣ اص ٤ٛ٘ؼٙذٌبٖ دس ر٤ُ ثشسػ٣ ا٘ذ٤ـٝ أبْ 

ص٘بٖ دس  ت٥ثٝ ٚهٔ ،«شا٤ٖا ٣ا٘ملاة اػلأ ٢شٚص٥ص٘بٖ لجُ ٚ ثٔذ اص پ ٣ارتٕبٓ - ٣بػ٥حمٛق ػ»بة خٛد ( دس وت1389ٍ٘بس )ًغشا

 ٣ارتٕبٓ ٢ٞب پشداختٝ ٚ ػپغ ثٝ رٙجؾ ٣ص٘بٖ دس رٛأْ لجُ اص ا٘ملاة كٙٔت ٍب٤ٜ. اٚ دس ثخؾ اَٚ ثٝ ربپشداصد ٣ٔختّف ٔ ٢ٞب دٚسٜ

دس ٔٛسد حمٛق  20دس لشٖ  ٣إِّّٗ ٥ث ٢ٝ ٌؼتشؽ ٕٞىبسٔؤِف دس ادا١ٔ وتبة ث ٥ٗاؿبسٜ وشدٜ اػت. ٕٞچٙ 18دس لشٖ  ب٥ص٘بٖ دس د٘

ٕ٘ٛدٜ ٚ ػپغ  ٣ص٘بٖ لجُ اص ا٘ملاة سا ثشسػ ٣ارتٕبٓ - ٣بػ٥دس ثخؾ دْٚ وتبة حمٛق ػ ـب٤ٖآ٘بٖ پشداختٝ اػت. ا ٍب٤ٜص٘بٖ ٚ رب

 ٣ٚ ارتٕبٓ ٣بػ٥مٛق ػح ب٥ٖثٝ ث ؼٙذ٤ٜبة، ٘ٛاػت. دس ثخؾ ػْٛ وت داختٝص٘بٖ پش ٢ؿبٜ دس ٔٛسد حك سأ ذ٥ا٘ملاة ػف ٥ُثٝ تحّ

ٌشا٣٤ ٔؼئّٝ تى٥ّف ٍ٘ب٣ٞ خبف ٚ ربْٔ ثٝحبهش، تحم٥ك پشداختٝ اػت. دس  ٣م٥ثب سٚؽ تٌج ٣ا٘ملاة اػلأ ٢شٚص٥ص٘بٖ پغ اص پ

 .ؿٛد ٣ٔ٘ـبٖ دادٜ ٞشٔٙٛت٥ه ٔتٗ ٔحٛس ٚ ثٝ سٚؽ  ٣اػلأ ٢ِ٘بْ رٕٟٛس دس سٞجش ـ٤ٝدس ا٘ذ ص٘بٖ

 «سٞجش٢ ِٔٔٓ ٔمبْ ٚ خ٣ٙ٥ٕ أبْ ا٘ذ٤ـٝ دس صٖ رب٤ٍبٜ تٌج٥م٣ ثبصوب٢ٚ» ٔمبِٝ دس( 1400)ْ ٢ ٚ ا٘لبس٢ ٔمذ، ثٙٛاس، رٔفش٥٘٢بوش٣ٕ٤

 ٞب٢ ص٥ٔٙٝ ارتٕب٣ٓ صٖ ٌٔشح وشدٜ اػت. ٘مؾ دسص٘بٖ سا دس ر٤ُ حك صٖ ٌشا٣٤ تى٥ّفص٘بٖ سا ثشسػ٣ وشدٜ اػت ٣ِٚ  ٘مؾ ٚرب٤ٍبٜ 

دس  سٞجشاٖس٤ٚىشد دٚ ِ٘ش٤ٝ  ٢ا ؼ٤ٝٔمبثب سٚؽ  وشدٜ ٚ ثشسػ٣ سا سٞجش٢ ِٔٔٓ ٔمبْ ٚ ٣ٙخ٥ٕ أبْ ا٘ذ٤ـٝ دس صٖ رب٤ٍبٜ ٚ تز٣ّ

حىٛٔت  ٌزاس ب٥ٖثٙ. ػپغ، ثب س٤ٚىشد أبْ خ٣ٙ٥ٕ سٜ، ا٘ذ پشداختٝثشسػ٣  ثٝ سا ٔـبسوت ٚ حمٛق ارتٕب٣ٓ ٚ ػ٥بػ٣ ص٘بٖ ٔم١ِٛ

ص٘بٖ ر٤ُ حىٛٔت اػلا٣ٔ، دٚ  حمٛق ٚ صٖ رب٤ٍبٜدس تحمك  ٞب ذٌب٤ٜد٘ت٥ز١ تٌج٥ك  تٌج٥ك لشاس دادٜ ٚ اػلا٣ٔ دس ٓلش ٔٔبكش، ٔٛسد

ِ٘بْ  دس سٞجش ـ٤ٝدس ا٘ذ ٌشا٣٤ ص٘بٖٔؼئّٝ تى٥ّف ٍ٘ب٣ٞ خبف ٚ ربْٔ ثٝحبهش، تحم٥ك دس  أب .دٞذ ٣ٔس٤ٚىشد ٔتوبد سا ٘ـبٖ 

 .ؿٛد ٣ٔ٘ـبٖ دادٜ ٞشٔٙٛت٥ه ٔتٗ ٔحٛس ٚ ثٝ سٚؽ  ٣اػلأ ٢رٕٟٛس

 –سٚؽ تٛك٥ف  ثب« ٌشا٣٤ دس ا٘ذ٤ـٝ ػ٥بػ٣ أبْ خ٣ٙ٥ٕ  ب٤ٍبٜ اكُ تى٥ّفثشسػ٣ ر»  ( دس ٔمب1394ِٝث٥شا٣ٔ ) ػٌّب٣٘ا٢ ٚ  ٞضاٜٚ

ػ٥بػ٣  -دس ا٘ذ٤ـٝ فم٣ٟ تى٥ّف ٌشا٣٤ا٤ـبٖ تأح٥شٌزاس٢  سا ٔٛسدثشسػ٣ لشاس دادٜ اػت. ا٘ذ٤ـٝ أبْ دس سا تح٣ّ٥ّ تى٥ّف ٌشا٣٤

ٔؼئّٝ تى٥ّف ص٘بٖ سا دس ٓشكٝ لؼٕت٣ اص تحم٥ك  دس ٚ ف ٕ٘ٛدٜ اػتتٛك٥خٛد ٔمبِٝ دس ٤ه ٔتفّىش ٓبِٓ ٚ ٓبُٔ،  ٓٙٛاٖ ثٝا٤ـبٖ 

حبهش اص ح٥ج سٚؽ ر ٞشٔٙٛت٥ه ٔتٗ ٔحٛس ر ٚ  ك٥تحم فشد٢، خب٘ٛاد٣ٌ، ػ٥بػ٣، ارتٕب٣ٓ ثٝ ٔخبثٝ ٤ه أش ؿش٣ٓ ث٥بٖ وشدٜ اػت.

 اسد.د ٥ٙ٣خٕ أبْ ا٘ذ٤ـٝ دس اثٔبد ٔختّف دس ٌشا٣٤ ص٘بٖٔؼئّٝ تى٥ّف وٝ ٍ٘ب٣ٞ خبف ٚ ربْٔ ثٝ رٟت اصآٖٕٞچ٥ٙٗ 

اػت ٣ِٚ تى٥ّف  پشداختٝ تى٥ّف ٔؼئّٝ ثٝ لبٖ٘ٛ ٚ ر٤ُ ٌفتبس حك دس« خ٣ٙ٥ٕ أبْ ػ٥بػ٣ ا٘ذ٤ـٝ» وتبة دس( 1388) رٕـ٥ذ٢

 داسد. خ٣ٙ٥ٕ أبْ ا٘ذ٤ـٝ دس ٌشا٣٤ ص٘بٖٔؼئّٝ تى٥ّف حبم ٍ٘ب٣ٞ خبف تحم٥ك ٌشا٣٤ ص٘بٖ سا ٔٛسد ثشسػ٣ لشاس ٘ذادٜ اػت.

ث٥بٍ٘ش آٖ اػت وٝ ٔؼئّٝ تى٥ّف ثٝ ٔخبثٝ ٤ه ٔٛهّٛ ٓبْ ثشا٢  تـش ؿذٜ دس ا٘ذ٤ـٝ أبْلات پظٚٞـ٣ ٔٙتت ٚ ٔمبثشسػ٣ و 

حبهش اص ح٥ج  تحم٥ك .اختلبك٣ ثشا٢ ص٘بٖ، پظٚٞـ٣ دس ث٥ٗ ٤ٛ٘ؼٙذٌبٖ پ٥ٍ٥ش٢ ٘ـذٜ اػت ًٛس ثٝ ٌٔشح ؿذٜ اػت ٚ ٞب ا٘ؼبٖ

دس اثٔبد ٔختّف )اكَٛ،  ٌشا٣٤ ص٘بٖٔؼئّٝ تى٥ّف ب٣ٞ خبف ٚ ربْٔ ثٍٝ٘ وٝ رٟت اصآٖسٚؽ ر ٞشٔٙٛت٥ه ٔتٗ ٔحٛس ر ٚ ٕٞچ٥ٙٗ 

 آ٤ذ. داؿتٝ ثبؿذ؛ احش٢ ٘ٛ ٚ ثذ٤ْ ثٝ ؿٕبس ٣ٔ خ٣ٙ٥ٕ أبْ ا٘ذ٤ـٝ تى٥ّف( دس ٤ٗتش ثضسيلبٓذٜ، اسوبٖ، ا٘ٛاّ، ٘ت٥زٝ ٚ 
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 ضٌاسیرٍش -3
اػتٙتبر٣، تئٛس٢ ػبص، »٥ف٣ ثش فشآ٤ٙذ ٞب٢ و ٚ دس سٚؽ «حجبت٣اػتمشا٣٤، تئٛس٢ ػبص، ر٣ٙٞ ٚ غ٥ش ا»ٞب٢ و٣ٕ ثش فشآ٤ٙذٞب٢   دس پظٚٞؾ

ؿ٥ٜٛ  آ٤ذ. و٥ف٣ ثٝ ؿٕبس ٣ٔ ٤ب و٥ف٣، ا٤ٗ پظٚٞؾ رضءٞب٢ و٣ٕ  ظٚٞؾ پث٥ٗ  .(1394٘بة، )ٔه ؿٛد ٣ٔ ذ٥تأو« ر٣ٙٞ ٚ غ٥ش احجبت٣

. پظٚٞـٍشاٖ اص ثٛدٜ اػت اص أبْ ٜ٘ذٔب ٢ثشربٔزّٕٛ آحبس  اص ٢ثشداس ؾ٥ف كٛست ثٝٞب ٔجت٣ٙ ثش ٌٔبِٔبت اػٙبد٢ ٚ  ٌشدآٚس٢ دادٜ

)ػ٥ذ أب٣ٔ،  وٙٙذ ٞب٢ و٥ف٣ اػتفبدٜ ٣ٔ دادٜ ٥ُتحّ دس ...ٞب٢ ٔتٔذد٢ ٥ِ٘ش تئٛس٢ دادٜ ث٥ٙبد، تح٥ُّ ٌفتٕبٖ، ٔمب٤ؼٝ، ٞشٔٙٛت٥ه  سٚؽ

 وٙذ ٣ٔػ٣ٔ  ٣، ٔحمكفشآ٤ٙذ سٚؽ ٞشٔٙٛت٥ى دس .ٔتٖٛ ٘ٛؿتبس٢ ٚ ٔٔٙب٣٤ ٔتٗ اػت ِزا ٞشٔٙٛت٥ه، سٚؿ٣ ثشا٢ ادسان ٚ فٟٓ .(1391

ٞشٔٙٛت٥ه ا٘تمبد٢، ٞشٔٙٛت٥ه  ٓجبست اػت اص: آٖ ا٘ٛاّ ٚ ف دػت ٤بثذرضء ثٝ وُ ٚ اص وُ ثٝ رضء ثٝ ٔٔٙب٢ حم٥م٣ ٔتٗ ٘ضد ِّٔٛ اص

)حش٤ش٢،  ٚ ٞشٔٙٛت٥ه تشد٤ذ٢ ، ٞشٔٙٛت٥ه ٞٙزبس٢ٞشٔٙٛت٥ه فّؼف٣ٚ ٔفؼش ٔحٛس(،  ٔحٛس، ٔتٗ ٔحٛس ٔؤِفسٚؿ٣ وٝ ؿبُٔ )

1385). 

ِزا ثٟتش٤ٗ سٚؽ تح٣ّ٥ّ ثشا٢ فٟٓ  ،لشاس داسد ارتٕب٣ٓ-ػ٥بػ٣ ٌٔبِٔبت٣ ا٘ذ٤ـٝ حٛصٜ دسؾ، ٔٛهّٛ ا٤ٗ پظٚٞ ا٤ٙىٝ ِ٘ش ثٝ

 ٞشٔٙٛت٥ه ٔتٗ ٔحٛس، تلاؽ ؿذٜثب وبسثؼت ظٚٞؾ  پ ٤ٗا دس .اػت« ٌشا ٞشٔٙٛت٥ه ٔتٗ» خ٣ٙ٥ٕأبْ دس ا٘ذ٤ـٝ  ص٘بٖ ٌشا٣٤ تى٥ّف

ف( ٔٛسد ٝ ٔخبثٝ ٔؤِث) ت دس ٥ّ٘ص٘بٖ ٌشا٣٤  اثٔبد ٔٔٙب٣٤ تى٥ّف ٚ (ثٝ ٔخبثٝ ٔتٗ) ـب٤ٖا اص ٔب٘ذٜ ٢ثشربٔحٛس لشاس دادٖ ٔتٖٛ  ثب

 .تح٥ُّ لشاس ٥ٌشد

 

 ّایافتِ -4
 اسلاهی اًقلاب گذار تٌیاى رّثز اًدیطِ درآى  گاًِ  ّفت ّای تٌیاى گزایی ٍتکلیف -4-1

 ضَد هیهحسَب آًاى  ػول هٌطأ ،هزد سى ٍ تکلیف -4-1-1

 فب٤ذٜ ثٝ ٘ٝ ُٕٓ اسصؽ د٤ٍش، تٔج٥ش ثٝ. ذوٙٙ ٣ٔ احؼبع ٔشدصٖ ٤ب  وٝ اػت تى٥ّف٣ دس ُٕٓ ٤ه ٔٙـأ خ٣ٙ٥ٕ بْٔا ِٔٙش دس

 ا٥ٔش حوشت» .ؿٛد ٣ٔ ٌٔشح ٘مؾ افشاد اػبع ثش وٝ اػت ا٢ ٥ُٚفٝ ثٝ ثّىٝ، «ٞب تؼ٥پشإٌبت» ُٕٓ ٘ت٥زٝ ثٝ ٘ٝ ٚ« ٌشا٤بٖ فب٤ذٜ»

 .( ،1395خ٣ٙ٥ٕ أبْ) «ثذٞذ ؿىؼت چٝ ثخٛسد، ؿىؼت چٝ ثىٙذ، رًٙ ٔٔب٤ٚٝ() اٚ ثب ا٤ٙىٝ ثٝ داؿت تى٥ّف

 استهطزح  هزد ٍزای سى ت، تکلیف یکساًی -4-1-2

 لـشٞب ٕٞٝ»: فشٔب٤ذ ٣ٔ ساثٌٝا٤ٗ  دس ـب٤ٖا .ؿٛد ٣ٔ ػٌٛح تٕبْ دس ربٔٔٝ ٔشد ٚصٖ  ؿبُٔ ف٥تىّ أش خ٣ٙ٥ٕ أبٍْ٘بٜ  اػبع ثش

 زبة٤ا ٞؼتٙذ؛ ٔختبس ٔٛرٛد٢ ،ٔشد ٚصٖ  وٝ آ٘زب اص. ( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ) «ُف٥ٓٛٔ ٔب ث٤ٍٛٙذ وٙٙذ، فشم تى٥ّف خٛدؿبٖ ثشا٢

 .(ٕٞبٖ) «٥ٔؼٛس ٔمذاس ثٝ ٞؼتٙذ ٔىّف ٕٞٝ...  اػت ٔتٛرٝ ًجمبت ٕٞٝ ثٝ تى٥ّف أشٚص» .ٕ٘ب٤ٙذ تى٥ّف وٝ احؼبع وٙذ ٣ٔ

 استطثیؼی  ّای تفاٍت درسى  تکلیف، تزای هزد ٍ هحدٍدُ -4-1-3

  لشآٖ ثٝ داػتٙب ثب أبْ

 ا٤ٗ اص ـب٤ٖا .دا٘ذ ٣ٔ، ٔتفبٚت ٔشد ٚصٖ ًج٣ٔ٥  تٛاٖ اػبع ثش سا ف٥تىّ ،(286/ثمشٜ) «ئسعٓه  إِلّ  وفَسٖ  اللَّ ٔ  ٔیٔكَل ّ لا»

 .(ٕٞبٖ) «اػت ٓبدَ ا٘ؼبٖ ٤ه اػت، ٔتشل٣ ثبؿذ ؿٙبع ف٥ُٝٚ ا٘ؼبٖ اٌش» :ٍ٘ش٘ذ ٣ٔ ٥٘ض ِٔٙش

 تسا ػقلی ٍ یضزػ ی،ٍجداً، تکلیفَع ً-4-1-4

-3 ؿشّ، تى٥ّف -2ٚرذا٣٘، تى٥ّف -1 :ؿٛد ٣ّٔ٘ٛ تى٥ّف ٔـبٞذٜ  ػٝ ا٘ملاة، ٌزاس ب٥ٖثٙ سٞجش ٍ٘بٜ دستى٥ّف دس ساثٌٝ ثب ا٘ٛاّ 

 ٚ وشد٘ذ ل٥بْ وٝ ٣ِّٔٛٔ ر٥ٕٔت ا٤ٗ ثب وٝ داس٤ٓ ٓم٣ّ تى٥ّف داس٤ٓ، ؿش٣ٓ تى٥ّف داس٤ٓ، ٚرذا٣٘ تى٥ّف ٕٞٝ» .ٓم٣ّ تى٥ّف

 ثب٣ًٙ أش٢ ى٥ّفت ا٤ـبٖ ٔٔتمذ اػت، .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ).« و٥ٙٓ ٣ٔ ٕشا٣ٞٞ ٞب آٖ ثب ٞٓ ٔب ،ش٘ذث٥ٍ سا خٛدؿبٖ حك خٛاٞٙذ ٣ٔ
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ٔب ٓزس ٘ذاس٤ٓ؛  وذاْ ٥ٞچأشٚص ٓزس ٥٘ؼت ثشا٢ ٔب، » .وٙذ ٣ٓزستشاؿثشا٢ ا٘زبْ ُٚب٤ف خٛد  تٛا٘ذ ٣ٕ٘ وغ چ٥ٞ ٚاػت  ٓملا٣٘ ٚ

 .(ٕٞبٖ).« ٥٘ؼت٥ذث٣ تى٥ّف  ثلاد ٞؼت٥ذ،وٝ دس ا٤ٗ  ...     ِىٗ ٔب ٞٓ وٝ ا٤ٙزب ٞؼت٥ٓ، ؿٕب

 ضدُ استضزع  در، تکلیف تؼییي -4-1-5

 ٣پ دس ٞٓ اخش٢ٚ ؽاپبد ،د٢ٛ٥٘ ح٥شاتأت ثش افضٖٚ ٔـخق ؿذٜ ٚ اػلاْ دسصٖ  رتٕب٣ٓ ٔشد ٚا -ُٚب٤ف فشد٢ أبْفم٣ٟ  ٍ٘بٜ دس

 ٔؼئّٝ،» .دا٘ذ ٣ٕ٘اص تى٥ّف سا رب٤ض  ا٤ـبٖ تخّف .«وٙذ ٣ٔ ٗت٥٥ٔ لشآٖ سا ٔب ٥ُٚفٝ ٚ ٔب تى٥ّف: »ذ٤فشٔب ٣ٔ ٍ٘ب٣ٞ چ٥ٙٗ ا٤ـبٖ ثب .داسد

 (.ٕٞبٖ) «ثىٙذ تخّف تٛا٘ذ ٣ٕ٘ وؼ٣ اػت، ا٣ِٟ ؿش٣ٓ تى٥ّف

 در پی دارد پیزٍسی تکلیف، تِ اًجام -4-1-6

 ٞش دس ٘شػذ، ٘ت٥زٝ ٝث ٤ب سػذ ٘ت٥زٝ ثٝ چٝ ٚ وٙذ ٣ٔ تى٥ّف ا٘زبْ ثٝسا تـ٤ٛك  ٔشد ٚصٖ  ٔىّف ا٘ؼبٖ ،اػلا٣ٔ ا٘ملاة ٌزاس ب٥ٖثٙ سٞجش

 ٤ب و٥ٙٓ، ٔٔبسهٝ اػلاْ ّٔت ٔخبِف٥ٗ ٚ اػلاْ ٔخبِف٥ٗ ا٤ٗ ثب وٝ اػت، وشدٜ تى٥ّف ٔب ثٝ خذا ٔىّف٥ٓ، ٔب» .دا٘ذ ٣ٔ پ٥شٚص كٛست دٚ

 ؿذ٤ٓ وـتٝ ٚ ٔشد٤ٓ ٞٓ اٌش ٚ ثشد٤ٓ پ٥ؾ ٞٓ ٚ ا٤ٓ وشدٜ ُٕٓ تى٥ّفٕبٖ ثٝ ٞٓ اِحٕذالله وٝ ثشد٤ٓ پ٥ؾ اٌش. ثش٤ٓ ٣ٕ٘ ٤ب ثش٤ٓ ٣ٔ پ٥ؾ

 پ٥ؾ ٤ب ٥٘ؼت خبسد حبَ دٚ اص ا٤ٙىٝ ثشا٢ ٥٘ؼت ٔب ثشا٢ ؿىؼت. ٘ذاس٤ٓ ؿىؼت ٔب ثتشػ٥ٓ؟ چشا ٔب وشد٤ٓ، ُٕٓ تى٥ّفٕبٖ ثٝ

 رًٙ دس ا٥ٔش حوشت. خٛس٘ذ ٣ٔ ؿىؼت ٞٓ خذا ا٥ِٚب٢. آثشٚٔٙذ٤ٓ خذا پ٥ؾ وٝ ٤ٓثش ٣ٕ٘ پ٥ؾ ٤ب ؿذ٤ٓ، ٞٓ پ٥شٚص وٝ ثش٤ٓ ٣ٔ

 ؿىؼت ٞب آٖ. ؿذ٘ذ پ٥شٚص ٚالْ حؼت ثٝ أب ؿذ، وـتٝ ٚ خٛسد ؼتؿى ٤ض٤ذ ثب رًٙ دس ٞٓ ٗحؼ٥ أبْ. خٛسد ؿىؼت ٔٔب٤ٚٝ

 حؼت ثٝ ٚ وشد٤ٓ ُٕٓ سا تى٥ّف ثخٛس٤ٓ، ٞٓ ؿىؼت ثى٥ٙٓ، وبس خٛا٥ٞٓ ٣ٔ خذا ثشا٢ وٝ ٞٓ ٔبٞب اٌش. ثٛد ٚال٣ٔ پ٥شٚص٢ ٚ ُبٞش٢

 .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ) .«ؿذ خٛاٞذ ٔب ثب پ٥شٚص٢ ٞٓ ٚالْ

 سى است ٍ هزد ّزتز  ٍاجة ،تکلیف ادای -4-1-7

 رٕٟٛس٢ وٝ الله ؿبءاٖ» .٥٘ؼت خبك٣ ٌشٜٚ ٤ب فشد ٔٙحلشثٝ آٖ ا٘زبْ دساػتمبٔت  ٚ تى٥ّف ادا٢ ٚرٛة ،خ٣ٙ٥ٕ أبْ ذٌب٤ٜداص 

 اص ٘فش ٞـتبد ر دٞفتب...  ا٤ٙىٝ ثشا٢ وشد٘ذ ٣ٔ ؿبد٢ وٝ ثٛد٘ذ ٞب ٥ٕٞٗ. ٘جبؿٙذ چٝ ثبؿٙذ اؿخبف چٝ ثبؿ٥ٓ، ٔب چٝ اػت ثبل٣ اػلا٣ٔ

 ٔشدْ ٚ ٘ـذ تٕبْاً اثذ وٝ د٤ذ٘ذ. د٤ٍش ؿذ تٕبْ سفت، ث٥ٗ اص رٕٟٛس٢ وٝ وشد٘ذ ٣ٔ ؿبد٢ ثشد٘ذ، ث٥ٗ اص سا ثضسٌبٖ اص سا، ٔب دٚػتبٖ

 ادا تى٥ّف ٤ه ٔب ٔؼّحٝ لٛا٢ ٕٞٝ ٚ ٔب ػپبٜ ٔب، استؾ ٔب، ّٔت... وشد٘ذ چٝ ٚ ٞب خ٥بثبٖ دس س٤ختٙذ اَٚ، اص ثبلاتش اَٚ، اص ثذتش س٤ختٙذ

 ٔشدْ وؼ٣ سفتٗ ثٝ اػت، تى٥ّف. خٛا٘ٙذ ٣ٕ٘ ٕ٘بص ٔشدْ سفت، فلا٣٘ ٚ سفت فلا٣٘ اٌش وٝ ثـٛد ٌفتٝ وٝ اػت ا٤ٗ ٔخُ ا٤ٗ. وٙٙذ ٣ٔ

 .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ) «داس٘ذ ٣ثشٕ٘ آٖ اص دػت سا حزـبٖ سا، ٕ٘بصؿبٖ وؼ٣ سفتٗ ثٝ ،داس٘ذ ٣ثشٕ٘ ٕ٘بصؿبٖ اص دػت

 

 اسلاهی اًقلاب گذارىتٌیا رّثزیفکزی  گاًِ  ّفت ّای تز اساس تٌیاى سًاى گزایی تکلیف اركاى -4-2

حذال٣ّ ثٝ  ٞب٢ ٔختّف دس ث٥ٗ ٍ٘بٜ. اػت ٌٔشحارتٕب٣ٓ  –فشد٢  حٛصٜ دس ص٘بٖ ٌشا٣٤ ٥ُٚفٝ ثٝ ٘ؼجت ٔختّف٣ ٞب٢ د٤ذٌبٜ ،أشٚصٜ

 ٓجبد٢، ٢ٞب حٛصٜ ٚ ثٛدٜ ربْٔ ٌؼتشدٜ ٍٚ٘بٜ ، ٥ٙ٣خٕأبْ  ذٌب٤ٜد ،ٚرٛد داسد صٖ ٌشا٣٤ تى٥ّف وٝ ٘ؼجت ثٝ وبدٚ ٔت ٘مؾ ص٘بٖ

 ٚ التلبد٢ ٚ فش٣ٍٙٞ ٢ٞب كحٙٝ دس... رٛاٖ ٚ پ٥ش ص٘بٖ ٚ ثب٘ٛاٖ وٝ ٔفتخش٤ٓ ٔب» شد٥ٌ ٣ٔ ثش دس ساص٘بٖ  ارتٕب٣ٓ ٚ ٣بػ٥ػ ،التلبد

 .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ)« داس٘ذ فٔب٥ِت وش٤ٓ لشآٖ ٔمبكذ ٚ اػلاْ تٔب٣ِ ساٜ دس آ٘بٖ اص ثٟتش ٤ب ٔشداٖ ٕٞذٚؽ ٚ حبهش ِ٘ب٣ٔ

 ػثادی ٍخَدساسی سًاى در ركي  گزایی تکلیف -4-2-1

 ؿٛد ٣ٔ خذا ٔٔل٥ت د٤ذ ا٘ؼبٖ اٌش» .اػت لشاسٌشفتٝ أبْ ٝتٛرّ ٔٛسد ح٥بت٣ تى٥ّف ٤ه ٔخبثٝ ثٝ افشادر٣ٕٔ  –فشد٢  خٛدػبص٢

 اص و٥ٙٓ خبسد ٚ ٥ٙٓو حفَ سا خٛدٔبٖ وٝ ّف٥ٓٔى وٝ ًٛس ٕٞبٖ ٔىّف٥ٓ ٔب ٕٞٝ. ثـٛد خذا ٔٔل٥ت ٍ٘زاسد. ث٥ٍشد سا ر٤ّٛؾ ثب٤ذ

تٛرّٝ خبك٣ ثٝ خٛدػبص٢  أبْ .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ) «و٥ٙٓ دٓٛت ًٛسٗ ٥ٕٞ ٞٓ سا د٤ٍشاٖ وٝ ٞؼت٥ٓ ٔىّف ٘ٛس، ثٝ ُّٕت

اص فؼبد صٖ ٞٓ ثب٤ذ » شد٥ٌ ٣ٔػشچـٕٝ  ص٘بٖخٛدػبص٢  اص ٚ فؼبد ربٔٔٝ ٚ كلاح  ٘ؼُ آ٤ٙذٜ ػش٘ٛؿت ػبص٢ چشاوٝ ،ص٘بٖ داؿتٙذ
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خٛاػتٝ ثٓضنَ وشدٜ ث٥شٖٚ ٘ ٘جب٤ذ ٔمبْ خٛدؿبٖ سا ٔٙحي وٙٙذ ٚ خذا٢ ٞب صٖٞشصٜ ثـٛ٘ذ.  ٢ٞب رٛأّٖٔج١ دػت      ٘جب٤ذ ٞب صٖارتٙبة وٙذ. 

اخت٥بس  ٞب صٖ ٔمبْ وشأت داس٘ذ. ٞب صٖثب٤ذ تمٛا داؿتٝ ثبؿٙذ.  ٞب صٖ    ثب٤ذ ا٘ؼبٖ ثبؿٙذ. ٞب صٖث٥ب٤ٙذ ٚ دس اِ٘بس ٔشدْ فبػذ لشاس ث٥ٍش٘ذ. 

 .(ٕٞبٖ« ).ٔشدٞب اخت٥بس داس٘ذ     بٖ ًٛس٢ وٝداس٘ذ؛ ٕٞ

 ثذٞذ، تٛف٥ك سا ؿٕب ٕٞٝ خذاٚ٘ذ» .اػت ٞب اسصؽثبٓج حفَ  ٣ٚ ارتٕبٓدس حٛصٜ فشد٢ ص٘بٖ  حزبة ا٘ملاة، ٌزاس ب٥ٖثٙ دس ٍ٘بٜ سٞجش

 وٝ حزبثى وٝ ثبؿ٥ذ داؿتٝ ٛرٝت ثب٤ذ اِجتٝ ؛ ٚوٙذ حفَ سا ؿٕب د٥٘بى ٚ د٤ٗ ٚ وٙذ ٔٛفك اػلاْ خذٔت ثشاى ٚ اػلاْ ثشاى سا ؿٕب ٚ ٔب

 ثشاى -ٔشد ثشاى چٝ ٚ صٖ ثشاى چٝ -اػت فشٔٛدٜ دػتٛس خذا وٝ سا چٝ ٞش. ؿٕبػت ٢ٞب اسصؽ آٖ حفَ ثشاى اػت، دادٜ لشاس اػلاْ

 ٕٓبَ ٚ اػتٕٔبس فبػذ ىٞبدػت ٤ب ؿ٥ٌب٘ى ٞبى ٚػٛػٝ ٚاػٌٝ ثٝ اػت ٕٔىٗ ٚ داس٘ذ ٞبٗ ٤ا وٝ ٚالٔى ٢ٞب اسصؽ آٖ وٝ اػت ا٤ٗ

 «اػلاْ ٚ ّٔت ا٤ٗ ثٝ و٥ٙٓ خذٔت وٝ ثذٞذ تٛف٥ك ٔب ٕٞٝ ثٝ خذاٚ٘ذ ؛ ٚثـٛد ص٘ذٜ ٞب اسصؽ ا٤ٗ ،ٞبٗ ٤ا ؿذ٘ذ ٔى پب٤ٕبَ ػتٕٔبسا

 .(ٕٞبٖ)
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دس  بٖص٘ ثب اخت٥بس حوٛس أبْ. تاػ ٌشا٣٤ تى٥ّف اص ٓٙلش ٣ػ٥بػ أٛس دسص٘بٖ اخت٥بس ثب  ٔـبسوت ،ا٘ملاة سٞجش ا٘ذ٤ـٝ ػ٥بػ٣ دس

ثب٘ٛاٖ اص كذس اػلاْ ر دس  ...» .دا٘ذ ٣ٔدس ػشاػش تبس٤خ  ص٘بٖ ثشٌشفتٝ اص ػ٥شٜ اػلا٣ٔدس ا٤شاٖ سا  اػلا٣ٔ ا٘ملاة ٚ ػ٥بػ٣ ٢ٞب ٓشكٝ

 ٟ٘وت ٚ ل٥بْ ٔؼئّٝ أبْ وٝ اػتصٖ  ٌشا٣٤ فتى٥ّ سٍٞزس اص. (ٕٞبٖ) .«ا٘ذ داؿتٝٞٓ ؿشوت  ٞب رًٙثب ٔشداٖ دس      كذس اػلاْ ر

. خذاٚ٘ذ وٙٓ ٣ٔثب٘ٛاٖ لٓ تـىش      ا٤شاٖ، تٕبْ ثب٘ٛاٖ ا٤شاٖ ٚ اص ٢ٞب صٖٔٗ اص تٕبْ » .وٙٙذ ٣ٔ ٞذا٤ت ٚ تح٥ُّ ثشا٢ ربٔٔٝ ص٘بٖ سا اػلا٣ٔ

 ...ْ پـت٥جب٣٘ وشد٤ذآٔذ٤ذ ٚ اص اػلا ٞب بثب٥ٖخوٛچه خٛدتبٖ دس  ٢ٞب ثچٝثب      ؿٕب ثبؿذ. خٛؽ دَاص ؿٕب ساه٣ ثبؿذ. أبْ ٓلش اص ؿٕب 

خٛدؿبٖ سا اص دػت  ٢ٞب ثچٝ رّٛ ٔشداٖ دس كفِ لتبَ ا٤ؼتبد٘ذ.     ، ثب٘ٛاٖ ٔحتشٔبت ٕٞذٚؽ ٔشداٖ ثّىٝٞب صٖٚ د٤ذ٤ٓ وٝ  ٥ٙ٥ٓث ٣ٔٔب 

 .(ٕٞبٖ) «سا اص دػت داد٘ذ ٚ ؿزبٓب٘ٝ ٔمبٚٔت وشد٘ذ     داد٘ذ، رٛا٘بٖ خٛدؿبٖ

 .ذٕ٘ب٤ٙٔـخق ٣ٔ «ربٔٔٝ ػبص٢» ٚ« ِ٘بْ ػبص٢» دسا٘ملاة  اص ثٔذسا  ف ػ٥بػ٣ ص٘بٖتى٥ّ اِجتٝ أبْ

 ٞب صٖصٖ ثب٤ذ دس ػش٘ٛؿت خٛدؽ دخبِت داؿتٝ ثبؿذ.  ....ٔشدٞب اخت٥بس داس٘ذ     اخت٥بس داس٘ذ؛ ٕٞبٖ ًٛس٢ وٝ ٞب صٖ» 

ؿٕب  …. حك سأ٢ داس٘ذ ٞب صٖثذٞٙذ. ٕٞبٖ ًٛس٢ وٝ ٔشداٖ حك سأ٢ داس٘ذ      دس رٕٟٛس٢ اػلاْ سأ٢ ثب٤ذ

داؿت٥ذ ٚ ػ٥ٟٓ ثٛد٤ذ دس ا٤ٗ ٟ٘وت ػ٥ٟٓ ثٛد٤ذ دس ا٤ٗ پ٥شٚص٢، حبلا      دخبِت ٞب ٟ٘وتوٝ تبوٖٙٛ دس  ٢ًٛس ٕٞبٖ

. دػت ؿبءالله اٖ    ػ٥ٟٓ ثبؿ٥ذ؛ ٚ ٞش ٚلت التوب ثىٙذ ٟ٘وت و٥ٙذ، ل٥بْ و٥ٙذ. ّٕٔىت اص خٛد ؿٕبػت     ٞٓ ثبص ثب٤ذ

ؿذ، سفتٙذ؛ ّٕٔىت اص خٛد ؿٕبػت. ؿٕب ثب٤ذ      پبٍِٚشاٖ وٛتبٜٚ چ خٛاساٖ سؿٜٛىت، دػت ارب٘ت وٛتبٜ ؿذ اص ّٕٔ

وٝ ثشا٢ ٔب  ٢ا خشاثّٝٔت ا٤شاٖ ر چٝ ثب٘ٛاٖ ٚ چٝ ٔشداٖ ر ثب٤ذ ا٤ٗ      ثؼبص٤ذ ّٕٔىت سا. ١ٕٞ ّٔت ا٤شاٖ، ١ٕٞ

 .(ٕٞبٖ)  ٞٓ ا٤ٗ خشاثٝ سا ثؼبص٘ذ ؛ ٔشد ٚ صٖ ثب٤ذ ثبؿٛد ٣ٕ٘دػت ٔشدِ تٟٙب دسػت      ثؼبص٘ذ. ثب ا٘ذ ٌزاؿتٝ

  :وٙذ ٣ّٔ٣ ٔٔشف٣ إِّدس كحٙٝ ث٥ٗ ٥ٗچٙٗ ٤ااػلا٣ٔ سا دس ا٘ملاة  ؿزبّ ٔـبسوت فٔبَ ص٘بٖ خ٣ٙ٥ٕ أبْ ،ثٙبثشا٤ٗ

خشدػبَ خٛد سا ثٝ ػ٥ٙٝ      ٢ٞب ثچٝخ٥بثب٣٘ ص٘بٖ ٔب،  تِبٞشات دس ؿبٜ اص ص٘بٖ ؿ٥شدَ ٚ ؿزبّ ّٕٔٛ اػت. ٢ٞب ص٘ذاٖ»

وٝ ص٘بٖ دس ؿٟشٞب٢  ٢ا ٣بػ٥ػ. رّؼبت ا٘ذ آٔذٜ    ٔؼّؼُ، ثٝ ٥ٔذاٖ ٔجبسصٜ ذٖٚ تشع اص تب٘ه ٚ تٛح ٚفـشدٜ، ث

. ٔبدساٖ ؿزبّ فشص٘ذاٖ ا٘ذ وشدٜسا دس ٔجبسصات ٔب ا٤فب  ٢ا اسص٘ذٜآ٘بٖ ٘مؾ ثؼ٥بس      وٓ ٥٘ؼت، وٙٙذ ٣ٔٔختّف ا٤شاٖ، ثشپب 

ص٘ب٣٘ سا  ٥ٗچٙٗ ٤ا    . دس چٝ تبس٤خ٣ا٘ذ وشدٜدس ًَٛ تبس٤خ ص٘ذٜ  خبًش٠ رب٘جبص٢ ٚ سؿبدت ص٘بٖ لٟشٔبٖ سا     اػلاْ،

 .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ) « ػشإ داس٤ذ ٚ دس چٝ وـٛس٢؟
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ٖ حمٛل٣ سا داسد وٝ ٔشد س ِ٘بْ اػلا٣ٔ، صٖ ٕٞبد» .سا داسد ولاٖ ٚخشد  التلبد٢ ت٥فٔبِ ٚصٖ حك ٔبِى٥ت  ،خ٣ٙ٥ٕ أبْ د٤ذٌبٜ اص

أبْ ) «.داسد، حك تحل٥ُ، حك وبس، حك ٔبِى٥ت، حك سأ٢ دادٖ، حك سأ٢ ٌشفتٗ. دس تٕبْ رٟبت٣ وٝ ٔشد حك داسد، صٖ ٞٓ حك داسد

ص٘بٖ  ٔب٣ِ     ٔزبٞذات ا٤شاٖ سا پ٥بٔذ دا٘ذ ٚ تٛػٔٝ ربٔٔٝ ٣ٔ ص٘بٖ ّٔتاؿتغبَ ٔشداٖ ٚ سا دسالتلبد٢  تى٥ّف ،ا٤ـبٖ. ( ،1395خ٣ٙ٥ٕ

وٝ دس رٙٛة تٟشاٖ  ٞب صٖٔب٣ِ. ا٤ٗ ًجم١ ٔحتشْ      ٚ ٞٓ ٔزبٞذات ا٘ذ وشدٜ٘بٖ ا٤شاٖ، ٞٓ ٔزبٞذات ا٘ؼب٣٘ ٥ِٓٓ ص» .ذوٙ ٣ٔا٘ملاث٣ ث٥بٖ 

 ثٛد٘ذ ٚ دس ا٤خبس لذْ ؾ٥پٓفبف ٞؼتٙذ، دس ٟ٘وت      وٝ ِٟٔش ٞبٗ ٥ٕٞٔحزجٝ،  ٢ٞب خب٘ٓػب٤ش ؿٟشٞب ٞؼتٙذ، ٥ٕٞٗ      ٚ دس ؿٟش لٓ ٚ دس

أبْ  .(ٕٞبٖ) «.ٕٓذٜ دس ا٤ٗ أٛس آٖ للذ پبن اػت     خبس وشد٘ذ رٛاٞشات ٚ ًلاٞب٣٤ وٝ داس٘ذ، ثشا٢ ٔؼتؤف٥ٗ،ا٤     .لذْ ؾ٥پٔبَ ٞٓ 

 بس٥اخت دستٕبْ ٔٔبٔلاتـبٖ ثٝ اخت٥بس خٛدؿبٖ اػت ٚ آصاد ٞؼتٙذ، » :ٙذ٤فشٔب ٣ٔص٘بٖ ربٔٔٝ التلبد٢  أٛس بس٥اخت دس ص٥ٔٙٝ خ٣ٙ٥ٕ

دس » .ذثبؿ ٔٙذ ثٟشٜ احتشاْ ٚاسصؽ  ؛لاصْ أىب٘بت ؛ثب٤ذ اص ا٥ٙٔت ؿغ٣ّ ؿغ٣ّصٖ دس ٌؼتشٜ  اِجتٝ. (ٕٞبٖ) «ٞؼتٙذ. آصاد ؿغُ

 ثبؿٙذ ٔب٣ٔ٘ ٘ذاسد ثشٚ٘ذ أب وبس ثىٙٙذ ِىٗ ثبحزبة ؿش٣ٓ ثبحزبةثشٚ٘ذ أب  ٞب صِٖخت ث٥ب٤ٙذ،  ٢ٞب صٖاػلا٣ٔ ٘جب٤ذ  ٢ٞب ٚصاستخب٘ٝ

 . (ٕٞبٖ)« ؿٙذثبؿٙذ، ثب حفَ رٟبت ؿش٣ٓ ثب
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دس خلٛف » .وٙذ ٣ٔ د٘جبَ ربٔٔٝ دس ٌشا٣٤ ص٘بٖ ثٝ ُٚب٤فـبٖ ف٥تىّ دسسا  ص٘بٖ ٌّٔٛة آ٤ٙذٜ ،ٌشا فو٥ّت ٣ٍ٘بٞ ثب خ٣ٙ٥ٕ أبْ

ؿشافت ٚ ح٥خ٥ت      اػت ٚؿ٣ء ٔخبِفت وشدٜ  ٓٙٛاٖ ثٝثشٓىغ اػلاْ ثب ٔفْٟٛ صٖ      ٔخبِف آصاد٢ آ٘بٖ ٘جٛدٜ اػت، ٌبٜ چ٥ٞص٘بٖ، اػلاْ 

أبْ ) .«وٙذ     خٛد سا ا٘تخبة ٢ٞب ت٥فٔبِصٖ ٔب٘ٙذ ٔشد آصاد اػت وٝ ػش٘ٛؿت ٚ      اٚ سا ثٝ ٢ٚ ثبص دادٜ اػت. صٖ ٔؼب٢ٚ ٔشد اػت.

دأٗ ٔبدس » :فشٔب٤ٙذ ٣ٔ ٚ دا٘ٙذ ٣ٔ خب٘ٛادٜ فٔب٥ِت ٚ حوٛس ص٘بٖ دس ػب٤ٝ ٔٙٛى دس اس افشاد ػٔبدت سػ٥ذٖ ،ا٤ـبٖ. ( ،1395خ٣ٙ٥ٕ

. ثچٝ ؿٙٛد ٣ّٔٔٔٓ      غ٥ش اص آٖ چ٥ض٢ اػت وٝ اص ؿٙٛد ٣ٔثچٝ اص ٔبدس  آ٘چٝ. ؿٛد ٣ٔ    اػت وٝ ثچٝ دس آ٘زب تشث٥ت ٢ا ٔذسػٝ ٤ٗتش ثضسي

٥ُٚف١ ا٘ؼب٣٘ اػت،      ه٤[      ّٔٔٓ. ]ا٤ٗتب دس رٛاس پذس؛ تب دس رٛاس  ؿٛد ٣ٔثٟتش تشث٥ت      تب اص ّٔٔٓ. دس دأٗ ٔبدس ؿٙٛد ٣ٔاص ٔبدس ثٟتش 

 .(ٕٞبٖ) «.ا٘ؼبٖ دسػت وشدٖ اػت     ٤ه ٥ُٚف١ ا٣ِٟ اػت، ٤ه أش ؿش٤ف اػت؛

 تى٥ّف ثش ٕٞٛاسٜ ٚ وٙٙذ ٣ٔ ٥ُتحّ ٚٗ ٥تج٥ ثؼ٥بس خٌش٘بنسا اٖ  ٔبدس ٣٤ٌشا تىّفارتٕب٣ٓ ٘بؿ٣ اص ٓذْ  ٢ٛٙٔٔ ٚ ٢ٞب ت٥آػ ،ا٤ـبٖ

  .داس٘ذ ذ٥تأو ارتٕبّ ٚخب٘ٛادٜ  ػٔبدت ٔؼ٥ش دس ٣ح٥بت أش٢ ٓٙٛاٖ ثٝ٘ذاٖ فشص تشث٥تدس  ٔبدساٖ ؿٙبػ٣

چٖٛ پ٥ؾ ارٙج٣ ٞؼتٙذ ٚ ٔحجت ٔبدس  ٞبٗ ٤ا    سفتٙذ ٞب پشٚسؿٍبٜٚ دس  ا٘ذ ؿذٜ رذاوٝ اص دأٗ ٔبدس  ٣٤ٞب ثچٝ»

اػت، وٝ دس ثـش حبكُ      ٔٙـأ ١ٕٞ ٔفبػذ٢ اػت، ٤ب اوخش ٔفبػذ٢ ٞب ٓمذٜ. ا٤ٗ وٙٙذ ٣ٔ    ، ٓمذٜ پ٥ذاا٘ذ ذ٤ٜ٘ذ

ا٤ٗ      ،ٞب ٢دصدٞؼت. ا٤ٗ  خٛاسٞب خٖٛاػت وٝ دس لّٛة ا٤ٗ  ٣٤ٞب ٓمذٜ    اص ؿٛد ٣ٔوٝ پ٥ذا  ٣٤ٞب رًٙ. ا٤ٗ ؿٛد ٣ٔ

 ١ٚاػٌ ثٝؿٕب سا اٌش اص ؿٕب رذا وشد٘ذ،  ٢ٞب ثچٝ    اػت وٝ دس ا٘ؼبٖ ٞؼت. ٣٤ٞب ٓمذٜاوخشاً اص  ٞبٗ ٤ا، ٞب ب٘ت٥خ

 .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ) .«ؿٛ٘ذ ٣ٔٝ فؼبد وـ٥ذٜ ؛ ثوٙٙذ ٣ٔس، ٓمذٜ پ٥ذا ٔبد     ٘ذاؿتٗ ٔحجت
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 –شد٢ ف فوب٢ص٘بٖ دس  ا٘ذٚص٢ ّٓٓ ٖسا تحت ؿٔبّ لشاس دٞذ. دس ا٤ٗ ٥ٔب ثـش٢ ربٔٔٝ ثٝ ّٓٓ ٚ دا٘ب٣٤ تٛا٘ؼتٝ ح٥بت ٌشا٤ؾ أشٚصٜ،

 .()ٕٞبٖ اٖ فىش ٚ ا٘ذ٤ـٝ تشػ٥ٓ ٕ٘ٛدٜ اػتاح٥بٌش ٕ٘ٛ٘ٝ ٚ ٓٙٛاٖ ثٝثب٘ٛاٖ سا  أبْ خ٣ٙ٥ٕتٝ اػت وٝ چٙبٖ ثشرؼارتٕب٣ٓ 

وٙذ. ا٤ـبٖ ٘مؾ  ٓٙٛاٖ دا٘ـٕٙذ ٚ سٞجش ا٘ملاة اػلا٣ٔ، ص٘بٖ سا ػى٢ٛ پشٚاص ربٔٔٝ ٚ ِٟٔش تحمك آٔبَ ثـش ٔٔشف٣ ٣ٔ ثٝ أبْ

دس ربٔٔٝ  دا٘ـٕٙذ سا ت ٘مؾ ص٘بٖا٥ّٕٞ ،ا٤ـبٖ .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ) ٥ٌشد ٣ٔ شِ٘ دسدس ارتٕبّ  دا٘ـٕٙذ ٚ ٣ٕ٥ِٓ ثشا٢ ص٘بٖ ٓبِٓ

٘ؼُ فٔبَ آ٤ٙذٜ  تٛا٘ذ ٣ٔ ،ٙذ، چشاوٝ صٖ آٌبٜ ثٝ أٛس ربٔٔٝدا٘ؼت بَ ٚ دا٘ـٕٙذ سا اص ٔشداٖ ثبلاتش ٣ٔٚ حت٣ ٘مؾ ص٘بٖ فّٔ ٤بدآٚس٢ وشدٜ
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وٝ ثب٘ٛاٖ ٓلاٜٚ ثش  ٘مؾ صٖ دس ربٔٔٝ ثبلاتش اص ٘مؾ ٔشد اػت، ثش ا٤ٗ» .تٗ رب١ٔٔ پ٥ـشفت١ اػلا٣ٔوٙذ ٚ ا٤ٗ خٛد ٣ٙٔ٤ ػبخ تشث٥ت سا

وٙٙذ. خذٔبت ٔبدس ثٝ ربٔٔٝ اص  وٝ خٛدؿبٖ ٤ه لـش فٔبَ دس ١ٕٞ اثٔبد ٞؼتٙذ. لـشٞب٢ فٔبَ سا دس دأٗ خٛدؿبٖ تشث٥ت ٣ٔ ا٤ٗ

 (.ٕٞبٖ) «ٛاػتٙذخ خذٔبت ّٔٔٓ ثبلاتش اػت ٚ ا٤ٗ أش٢ اػت وٝ ا٘ج٥بء ٣ٔ

ٞب٢ ٣ّٕٓ ٚ حت٣ كٙٔت  ص٘بٖ ثب٤ذ ٕٞذٚؽ افشاد ربٔٔٝ دس تحل٥ُ ّٓٓ، ٓشفبٖ، فّؼفٝ ٚ تٕبْ ؿبخق ،بٜ ٣ّٕٓ أبْدس د٤ذٌ

ؿٕبسد وٝ  ٞب ثشا٢ ص٘بٖ ثش٣ٔ ٌٛ٘ٝ فٔب٥ِت ٞب٣٤ ثشا٢ ا٤ٗ دا٘ذ ٣ِٚ ٤ٚظ٣ٌ ّٓٓ سا ٔخلٛف ًجم١ خبف ٣ٕ٘تحل٥ُ فٔب٥ِت وٙٙذ. ا٤ـبٖ 

تٛف٥ك »دا٘ؼتٙذ.  وشدٜ ٚ آٖ سا ٚػ٥ّٝ سػ٥ذٖ ثٝ ٔمبْ ا٘ؼب٥٘ت ٣ٔ ا٘ذٚص٢ ػفبسؽ ص٘بٖ سا ثٝ ّٓٓ ٚ ثٝ آٖ اؿبسٜ ؿذٜ اػت دس اػلاْ ٥٘ض

ًٛس٢ وٝ ّٓٓ تٟٙب فب٤ذٜ ٘ذاسد ٚ تٟز٤ت  خٛاٞٓ وٝ ٞٓ دس ّٓٓ وٛؿب ثبؿ٥ذ ٚ ٞٓ دس تٟز٤ت اخلاق ٕٞبٖ ؿٕب ثب٘ٛاٖ ٚ خٛاٞشاٖ سا ٣ٔ

خٛاػتبسْ وٝ  ٚتٔب٣ِ تجبسنسػب٘ذ ٚ اص خذا٢  ٝ ا٘ؼبٖ سا ثٝ ٔمبْ ا٘ؼب٥٘ت ٣ٔ. ّٓٓ ٚ تٟز٤ت ٘فغ اػت وتٟٙب وٛسوٛسا٘ٝ فب٤ذٜ ٘ذاسد

ًٛس ثشادساٖ سا ٔٛفك وٙذ وٝ ا٤ٗ دٚ رٙبح سا وٝ رٙبح ّٓٓ ٚ  ؿٕب ثب٘ٛاٖ سا ٔٛفك وٙذ ٚ ػب٤ش خٛاٞشاٖ وٝ دس ػٌح ا٤شاٖ ٞؼتٙذ ٥ٕٞٗ

أبْ )« خٛاٞذ ٣ٔ ٚتٔب٣ِ تجبسنٜ ثـٛد ثٝ آٖ ًٛس٢ وٝ خذا٢ د ٚ اػلاْ دس ا٤شاٖ پ٥بدُٕٓ ثبؿذ، تٛأْ ثب اخلاق اػلا٣ٔ ثٝ پ٥ؾ ثجش

 (.1398حؼٗ، ؛ ٓبسف٣ ٌٛساٖ ٚ حبر ،1387٣خ٣ٙ٥ٕ

ثب ؿٕب وٕه وٙٙذ ٚ  ٞب دػتٍبٜٔٗ ا٥ٔذٚاسْ وٝ » .دا٘ؼت ٣ٔص٘بٖ سا ٥ُٚفٝ حىٛٔت اػلا٣ٔ تحل٥ُ ّٓٓ  ػبص٢ ص٥ٔٙٝ أبْ دس ٟ٘ب٤ت،

فشاٞٓ   ؿب٤ؼتٝ ًٛس ثٝشى اص أٛس ٚ دس فشٍٞٙتبٖ ٚ دس ت٥ّٔٓ ٚ تّٕٔتبٖ ٚػ٥ّٝ سا ثشاى ؿٕب بد ثٝ آٖ داس٤ذ دس ٞش أآٖ چ٥ضى وٝ احت٥

 .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ)« وٙٙذ
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ثٔذ  دس ساپ٥بٔذ تى٥ّف ٌشا٣٤ ص٘بٖ  أبْ ِزا .اػت احشٌزاس ارتٕب٣ٓ ٚ ٢فشد ػٌح دٚ دسدس ٔىتت اػلا٣ٔ  ٌشا٣٤ تى٥ّف پ٥بٔذٞب٢

 .ذ٤ٕ٘ب ٣ٌٔٔشح  ص٢ ثش اػبع ٔىتت ا٥ِٞٛت ٔحٕذ٢ػبربٔٔٝ ٚ دس ثٔذ ر٣ٕٔ، ٢ػبص ا٘ؼبٖفشد٢، 

 تؼد فزدی -4-3-1

ذاٖ تشث٥ت فشص٘ -2 خٛدػبص٢؛ -1وٝ ؿبُٔ  ػبص٢ ا٘ؼبٖ فشد٢ ص٘بٖ دس ٌشا٣٤ تىّف پ٥بٔذ تش٤ٗ اػبػ٣ ،ٔٔتمذ ٞؼتٙذ خ٣ٙ٥ٕ أبْ

 فشآ٤ٙذِتب  ذٙو تلاؽ خٛد اخلافٚ  تكبدل دسساػخ ٚ آتمبد  ٕب٤ٖا ثب ا٘ؼبٖ، ه٤ ٓٙٛاٖ ثٝصٖ  ٞش ،٘خؼت. وٙذ ٣ٔپ٥ذا  ُٟٛس اػت،

لبدس ثٝ  ٞب آٖد٘جبَ ٘ىٙذ ٞشٌض  خٛدػبص٢ ساوٝ  ص٘بٖ ٣ِٚ. ٍزاسدث ؾ٤ػٔبدت سا ثٝ ٕ٘ب ش٥ٔؼ ٤ٗاص ا ٣ثخـ اٚ إُِٔ ٓىغ

ٞشٌض  ،وٙٙذ ٣ٔ ى٥ٛٚ خلبَ ٘ ػبص٢ ا٘ؼب٢ٖ ب٥، سٚح خٛد سا ٟٔص٘بٖوٝ  ٣تب ٔبدأ ٤ٗثٙبثشا ؛ؿٛ٘ذ ٣ٕ٘ذٜ ص٘ذ٣ٌ دس آ٤ٙ پز٤ش ئ٥ِٛتٔؼ

 ثب وٙذ ٣ٔ سؿذ داسد وٝ اَٚ ٥ٕٞٗ اص ثچٝ. ثبؿذ ٟٔزة پبو٥ض٠ ًبٞش دأٗ ٤ه اٌش دأٗ ا٤ٗ» .سٚد ٣ٕ٘فشص٘ذاٖ  ٢ػٛ اص ا٘حشاف ا٘تِبس

 خٛؽ اخلاق ٔبدس ث٥ٙذ ٣ٔ ٞؼت ٔبدسؽ دأٗ دس ٚلت٣ ثچٝ ٚ وٙذ ٣ٔ سؿذ خٛة ُٕٓ آٖ ثب ٚ ٘فغ تٟز٤ت آٖ بث ٚ كح٥ح اخلاق آٖ

أبْ ) «اػت ثبلاتش تم٥ّذٞب ١ٕٞ اص وٝ ٔبدس اص تم٥ّذ ثٝ ٌفتبسؽ ٚ إٓبِؾ رب ٕٞبٖ اص ثچٝ ا٤ٗ داسد خٛؽ ٌفتبس داسد كح٥ح إٓبَ داسد

 .( ،1393خ٣ٙ٥ٕ

فرشاٚاٖ   ٢ٔؼرتّضْ دلرت ٚ ثشدثربس    ٚ رٟبد اػت تأح٥ش ٥ٝفشص٘ذا٣٘ كبِح ؿج  تشث٥ت سفشد٢ ص٘بٖ د ٌشا٣٤ تىّف پ٥بٔذ ٙذ٤فشآ ا٤ٙىٝ دْٚ،

 فشصاٍ٘ربِٖ وٝ  ٣ اػت٘ؼّ ٌزاس ث٥ٙبٖ ،سا دس ٔؼ٥ش ػٔبدت ٞذا٤ت وٙذ آ٘بٖ ٚ وٙذ ت٥سا تشث٢ ا٣ِٟ فشص٘ذا٘ؾ بسٞب٥ٔٔ ٢ ثباٌش ٔبدس اػت.

 ت٤ٞرذا  ش٥سا ثٝ ٕٞربٖ ٔؼر   ثـش٤توبسٚاٖ  ض٥٘ ٞب آٖٚ  ٞؼتٙذ ٥ٔٛٗٔٔل ٚا٣ِٟ أش  ٥ْوٝ ٌٔ ٞب٣٤ ا٘ؼبٖ ٚ دادذ ٙخٛاٞ ٥ُربٔٔٝ سا تـى

 ثـرش٤ت ٘ؼرُ وبٔرُ اص    ه٤ر  ٢ثٙرب  ٢ٔؼئَٛ ٘بثٛد ،٘ـبٖ دٞذ تٛر٣ٟ ث٣فشص٘ذؽ  ػبص٢ ا٘ؼبٖ ت٥ثٝ أش تشث ص٣٘. ثشٓىغ، اٌش وٙٙذ ٣ٔ

  .اػت ٤ض٢س ثش٘بٔٝ ٚتأُٔ  دسخٛسٚ  ٣بت٥ح ٟ٘ب٤ت ث٣ ٔبدساٖ ٚص٘بٖ  ت٥ٝ تشثئّٔؼ ،ثٙبثشا٤ٗ ؛خٛاٞذ ثٛد
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ٝ  و٥ٙذ تشث٥ت ث٥بٚس٤ذ ثبس ٔتم٣ اٚلاد خٛدتبٖ ٞب٢ دأٗ دس وٝ ٔؼئ٥ِٛذ ؿٕب» ٝ  ثر ُ  ربٔٔر ٝ  د٥ٞرذ  تح٤ٛر َ  ٕٞر  ٔؼرئٛ

ٗ  ٔربدس  دأٗ ؿٛ٘ذ ٣ٔ تشث٥ت ثٟتش ؿٕب دأٗ دس ٗى٥ِ و٥ٙٓ تشث٥ت سا اٚلاد وٝ ٞؼت٥ٓ  ثرشا٢  اص اػرت  ٔىتجر٣  ثٟترش٤

 ثٟترش  ؿٕب ثشا٢ ثذ٥ٞذ تح٤ُٛ ربٔٔٝ ثٝ اٌش ؿٕب خٛة فشص٘ذ. اػت ثبلاتش ٞب ؿغُ ١ٕٞ صا فشص٘ذ تشث٥ت ؿغُ. اٚلاد

ٓ  ث٥بٖ تٛا٘ٓ ٣ٕ٘ ٔٗ وٝ داسد ؿشافت لذس٢ ثٝ ؿٕب ثشا٢ و٥ٙذ تشث٥ت ؿٕب ا٘ؼبٖ ٤ه اٌش. ٓبِٓ ١ٕٞ اص اػت  پرغ  ورٙ

ٝ  اػت دا٣ٙٔ ٔبدسٞب دأٗ. و٥ٙذ تشث٥ت خٛة ٞب٢ ثچٝ وٝ اػت ا٤ٗ ؿغّتبٖ ٤ه ؿٕب  دسػرت  ثب٤رذ  آٖ اص بٖا٘ؼر  ور

 ٓلا٤رك  ٕٞر١  اص ث٥ـرتش  ٔبدس ثٝ ثچٝ ٓلال١ ا٤ٙىٝ ثشا٢ ٚ ٔبدس دأٗ دس اػت ثچٝ تشث٥ت تشث٥ت، ٔشتج١ اَٚ ٣ٙٔ٤ ؿٛد

 وٝ لذس٢ آٖ وٙٙذ ٣ٔ اخز سا ٔؼبئُ ثٟتش ٔبدس اص ٞب ثچٝ ٥٘ؼت فشص٘ذ٢ ٚ ٔبدس٢ ٓلال١ اص ثبلاتش ا٢ ٓلالٝ ٥ٞچ ٚ اػت

 .(ٕٞبٖ) «٥ؼتٙذ٘ اػتبد ٚ ّٔٔٓ پذس، ح٥شتأ تحت ٞؼتٙذ ٔبدس تأح٥ش تحت

 تؼد اجتواػی -4-3-2

سا افشاد ربٔٔٝ ثب٤ذ  ا٢ ٌؼتشدٜ ٞب٢ ٘خبس٢ ربٖ ٚ ٞب ػخت٣ ارتٕب٣ٓ ٔتٔب٣ِ ٞب٢ اسصؽ اٞذاف ٚ ثشا٢ خ٣ٙ٥ٕ أبْارتٕب٣ٓ  ٍ٘بٜ دس

 وٝ حٕذ٢ٔ ٔىتت ثشپب٣٤ ٚ ا٥ِٞٛت ٔىتت حفَ سا ٌشا٣٤ تى٥ّف پ٥بٔذ ثبلاتش٤ٗ خٛد، ٘بٔٝ ٚك٥ت پب٤بٖ دسا٤ـبٖ . ذٙٙو ُٕتحّ

 ٚ ثبلاتش٤ٗ ٚ ٚالاتش٤ٗ … خبػت٥ذ ثپب آٖ ثشا٢ ٔزبٞذ ٚ ؿش٤ف ّٔت ؿٕب وٝ آ٘چٝ» .دا٘ذ ٣ٔ اػت، ا٥ِٚب ٚ ا٘ج٥ب تٕبْ تلاؽ ٚ ٞذف

 ٖآ ٚ ؿذ خٛاٞذ ٚ اػت ؿذٜ ٓشهٝ اثذ تب رٟبٖ اصا٤ٗ پغ ٚ اصَ دس ٓبِٓ كذس اص وٝ اػت ٔملٛد٢ ٚ اػت ٔملذ٢ اسصؿٕٙذتش٤ٗ

 ٚ دسربت دس ٚ ٚرٛد پٟٙبٚس دس آٖ غب٤ت ٚ خّمت اػبع وٝ اػت آٖ سف٥ْ اثٔبد ثب تٛح٥ذ ٢ دا٤شٜ آٖ ػ٥ْٚ ٣ٙٔٔ ثٝ ا٥ِٞٛت ٔىتت

 ٚ ِٓبْ ا٘ج٥ب٢ تٕبْ وٛؿؾ ٚ ؿذٜ ٔتز٣ّ اثٔبد ٚ دسربت ٚ ٣ٙٔٔ تٕبْ ثٝ ٔحٕذ٢ ٔىتت دس آٖ ٚ اػت ؿٟٛد ٚ غ٥ت ٔشاتت

 .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ)« ٍ٘شدد ٥ٔؼش آٖ ثب رض ٟ٘ب٤ت ث٣ رٕبَ ٚ لاَر ٚ ٌّٔك وٕبَ ثٝ ا٥ٞبث٣س ٚ ثٛدٜ آٖ تحمك ثشا٢ ِٔٔٓ ا٥ِٚب٢

صٖ  تى٥ّف ٚ ػ٥ٍٙٗ ٔؼئ٥ِٛت ٕٞٛاسٜ ،ٔٔبكش د٥٘ب٢ دسا٣ِٟ  ػبص٢ربٔٔٝ ٚاػلاْ  حفَ خ٣ٙ٥ٕ أبْ ػ٥بػ٣ فىش٢ ٔجب٣٘ اػبع ثش

 خٛدٔبٖ، إٓبَ ثب وٝ اػت ا٤ٗ ٔب ٥ّفتى. اػت اػلاْ ٚربٞت حفَ ٔب تى٥ّف اػت، ػ٥ٍٙٗ ثؼ٥بس ٔب تى٥ّف أشٚص ِٟزا» .اػت ٔشد ٚ

 «و٥ٙذ ر٥ٌّٛش٢ ثب٤ذ ثبؿذ ا٘حشاف٣ ٤ه ٘خٛاػتٝ خذا٢ اٌش ٚ و٥ٙٓ حفَ سا ٚربٞتؾ ٚ و٥ٙٓ تش٤ٚذ سا اػلاْ خٛدٔبٖ سفتبس ٚ ٌفتبس ثب

 ثٝ داس٘ذ، ٣ٔاػلا ربٔٔٝ ثٙب٢ دس اك٣ّ ٘مؾ ص٘بٖ، وٝؿٛد  ٣ٔ اػتٙجبى چ٥ٙٗ أبْ ٞب٢ د٤ذٌبٜ ٔزّٕٛ اص .( ،1387أبْ خ٣ٙ٥ٕ)

 دس «.اػتثش اػبع ٔىتت ٔحٕذ٢ ػبص٢ ا٘ؼبٖادأٝ  ٕٞبٖ ارتٕبّ ٓشكٝ دس ص٘بٖ ٌشا٣٤تى٥ّف پ٥بٔذ دسػبص٢ ربٔٔٝ تٔج٥ش د٤ٍش،

 ٘ٝ ؿٔش ٤ه كٛست ثٝ ٘ٝ ٣ِٚ ثبؿذ داؿتٝ اػلا٣ٔ ربٔٔٝ ثٙب٢ دس ٔشداٖ ثب فٔبَ ٔـبسوت تٛا٘ذ ٣ٔ ا٘ؼبٖ ٤ه ٓٙٛاٖ ثٝ صٖ اػلا٣ٔ ِ٘بْ

 ٚ پٛچ٣ سا ا٘ؼبٖ وٝ چ٥ض٢ ٞش ثب اػلاْ ث٥ٙذ٤ـٙذ چ٥ٙٗ اٚ ثٝ وٝ داس٘ذ حك ٔشداٖ ٘ٝ ٚ دٞذ تٙضَ حذ٢ چ٥ٙٗ ثٝ سا خٛد سددا حك اٚ

 استمب حذ٢ تب سا صٖ اػلاْ داس٘ذ اػلا٣ٔ ربٔٔٝ ثٙب٢ دس اػبػ٣ ٘مؾ اػلاْ ِ٘ش اص ص٘بٖ. وٙذ ٣ٔ ٔجبسصٜ وـب٘ذ ٣ٔ ؿذٖ اصخٛدث٥ٍب٘ٝ

 اػلا٣ٔ حىٛٔت ػبختٕبٖ دس تٛا٘ذ ٣ٔ سؿذ٢ چ٥ٙٗ ثب ٔتٙبػت ٚ ثبص٤بثذ ربٔٔٝ دس سا خٛد ٘ؼب٣٘ا ٔمبْ ثتٛا٘ذ اٚ وٝ دٞذ ٣ٔ

 كح٥ح٣ خ٥بَ خ٥بَ، ا٤ٗ ثذٞٙذ ا٘زبْ سا وبسٞب ا٤ٗ ٔشدٞب ٚ ثشٚ٘ذ وٙبس وٝ وٙٙذ خ٥بَ ٞب خب٘ٓ اٌش ث٥ٍشد ٟٓذٜ ثٝ سا ٞب٣٤ ٔؼئ٥ِٛت

 ا٤ٗ داسد وٝ تى٥ّف٣ اػت ٔح٣ّ ٞش دس ؿخل٣ ٞش وٝ اػت ص٤بد لذس ا٤ٗ ٞب ٌشفتبس٢ اػت آؿفتٝ ذسل ا٤ٗ وبسٞب وٝ ا٤ٗ ثشا٢ ٥٘ؼت

 د٣ٙ٤ اػت، ػ٥بػ٣ د٤ٗ ٤ه اػلاْ د٤ٗ. اػت تى٥ّفـبٖ وٙٙذ دخبِت ػ٥بػت دس داس٘ذ حك ٞب خب٘ٓ ثؼبصد خٛة سا آ٘زب وٝ اػت

 .( ،1393أبْ خ٣ٙ٥ٕ) «ٓجبدتؾ حت٣ اػت ػ٥بػت چ٥ضؽ ٕٞٝ وٝ اػت

 

 گیزی ًتیجِتحث ٍ  -5
ثب ٞرذف تج٥ر٥ٗ   سا  ا٤ٗ ٔمبِٝ ؼٙذٌب٤ٖ٘ٛ .اػت ارتٕب٣ٓ ٌٔشح–فشد٢ حٛصٜ دسص٘بٖ  ٌشا٣٤ ٥ُٚفٝ ثٝ ٘ؼجت ٔختّف٣ ٞب٢ د٤ذٌبٜ صٜ،أشٚ

ٗ    دس ،ثشسػ٣ ٍ٘شؽ ٔتفىشاٖ بث ه سوٗ ٟٔٓ ربٔٔٝ دس ا٘ذ٤ـٝ أبْ خ٤٣ٙ٥ٕ ٓٙٛاٖ ثٝا٢ٍِٛ تى٥ّف ٌشا٣٤ صٖ  ػرؤاَ   پبػرخ ثرٝ ا٤ر

 ٌزاس ب٥ٖثٙ سٞجش٢« اػلا٣ٔ چ٥ؼت؟ ا٘ملاة ٌزاس ب٥ٖثٙ سٞجش٢ ا٘ذ٤ـٝ دسص٘بٖ  ٌشا٣٤ تى٥ّف ٢بٔذٞب٥پ ٚاثٔبد » آٔذٜ وٝ:ٍ٘بسؽ  ثٝ اك٣ّ
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 ٥ت،وشأرت ٚ ؿخلر   ٍربٜ ٤رب دساػرلا٣ٔ   ربٔٔر١  دس ص٘بٖ ٔىّف ثٝ ٔٔشف٣ أبٔبٖ ٔٔلْٛ ٚ لشآٖ اص تأػ٣ ثٝ ٥٘ضاػلا٣ٔ  ا٘ملاة

ٌشا٤ر٣   ٝارتٕب٣ٓ ص٘ربٖ، ٥ُٚفر   ٌشا٣٤ ربٔٔٝ دس تى٥ّف ؿمبٚت ٚ ٔبدتف ٌشا٣٤ ص٘بٖ، ػ٢ٍٛ٥ تىّاِ ٔشد، ثب صٖ ف٥تىّ ٚحك  ٢تؼبٚ

 -1:پشداختٙرذ  ص٤رش  ثرش ٔحٛسٞرب٢   ٌب٘ٝ  ٞفت ٢ٞب ب٥ٖثٙ ٚ ٌشا٣٤ تى٥ّفثب تشػ٥ٓ  ـب٤ٖا پشداختٝ اػت. ثـش تشث٥ت ٓبُٔ ٤ٗتش ٣اػبػ صٖ

ثرشا٢   تى٥ّف، ٔحذٚدٜ-3 ؛اػت ٔشد ٖٚ ٍٕٞب٣٘ ثشا٢ ص ٚ ىؼب٤ٖ ،تى٥ّف أش -2؛ؿٛد ٣ٔآ٘بٖ ٔحؼٛة  ُٕٓ ٔٙـأ، ٔشد ٚصٖ  تى٥ّف

-6ؿش٣ٓ تى٥ّرف، ت٥ٔر٥ٗ ؿرذٜ اػرت؛      أش -5؛ٓمُ ٚٚرذاٖ ٚ ؿشّ  حٛصٜ دس، ف٥تىّ اثٔبد-4؛اػت ًج٣ٔ٥ ٢ٞب تفبٚت دس ٔشد ٚصٖ

تحٛلات ٣ٕ٥ِٓ دس ربٔٔرٝ   ٘ؼتٙذتٛا أبْ .اػت ثش ٞش ٔشد ٚصٖ ٚارت تى٥ّف، ادا٢-7؛ دس پ٣ داسد ُٕٓ پ٥شٚص٢ تى٥ّف، ثٝ ا٘زبْ

ت ثرٝ  اص تربس٤ى٣ رب٥ّٞر   سا اٚتٛػرٔٝ دٞرذ ٚ   تبس٤خ تٕذٖ اػرلا٣ٔ   دس ٔمبْ ص٘بٖ ساآٚسد ٚ  ٚرٛد ثٝص٘بٖ دس ٓشكٝ فشد٢ ٚ ارتٕب٣ٓ 

ٙذ ثرب  تٛا٘ؼرت ٤بفترٝ ٚ   پرشٚسؽ  اػرلا٣ٔ دس ربٔٔرٝ   ص٘رب٣٘  ، فىش٢ أربْ خ٥ٕٙر٣  ٔىتت پشت٢ٛ دس  ِزا .تجذ٤ُ وٙذ اػت ا٘ؼبٖ٘ٛسا٥٘ت 

ٝ  حورشت ص٤ٙرت   ،ٝ، حورشت خذ٤زر  اِضٞشا حوشت فبًٕٝ :چٖٕٛٞ ثشرؼتٝص٘بٖ  ٌشا٣٤ اصاٍِٛ ، ، حورشت ػرى٥ٙ

 بد فشد٢ ٚ ارتٕب٣ٓ ٔـغَٛ ؿٛ٘ذ.اثٔ ٞب٢ ٌٛ٘بٌٖٛ دس فٔب٥ِتثٝ  حوشت ٔٔلٛٔٝ

 ٚ ٌؼتشدٜ داس٘ذ؛ د٣ٙ٤ ص٘بٖ حذال٣ّ ثٝ احىبْ ٍ٘بٜ وٝ ٔتفىشا٣٘ ٔمبثُ دس ا٘ملاة ٌزاس ب٥ٖثٙ سٞجش٢ ا٘ذ٤ـٝ ص٘بٖ دس ٌشا٣٤ تى٥ّف اسوبٖ

 ٞب٢ ث٥ٙبٖثش اػبع  ٌشا٣٤ ص٘بٖ تى٥ّف اسوبٖ .٥ٌشد ٣ٔ ثش دس آ٘بٖ سا ارتٕب٣ٓ ٚ ٣بػ٥ػ التلبد، ،ٓجبد٢ ٢ٞب حٛصٜ ٚ ثٛدٜ ربْٔ

 ،اخت٥بس ػ٥بػ٣ سوٗ دسٌشا٣٤ ص٘بٖ  تى٥ّف ،٢ٓجبد ٌٚشا٣٤ ص٘بٖ دس سوٗ خٛدػبص٢  ف٥تىّ اص: ا٘ذ ٓجبست أبْ د٤ذٌبٜ ٌب٘ٝ  ٞفت

ّٓٓ  ٢ش٥فشاٌ سوٗ دسٌشا٣٤ ص٘بٖ  ، تى٥ّف٣ارتٕبٓ ٚخب٘ٛادٜ  سوٗ دسٌشا٣٤ ص٘بٖ  تى٥ّف ،التلبد ٚاؿتغبَ  وٗس دسٌشا٣٤ ص٘بٖ  ف٥تىّ

سا فشاٞٓ  ثبؿذ ٕٔىٗ آٖ دس ربٔٔٝ افشاد ػٔبدت ص٘بٖ وٝ ٌّٔٛة ٚآصاد  ربٔٔٝ ٙذ٤ٜآ تٛا٘ذ ٣ٔوٝ  دس تٕذٖ ػبص٢ ٤ٛ٘ٗ اػلا٣ٔ دا٘ؾ ٚ

 ػبصد.

 ثٟتش٤ٗ ،ٔبدس ٚ ثـش ٞؼتٙذ تشث٥ت ٓبُٔ تش٤ٗ اػبػ٣ ص٘بٖ وٝ ٞؼتٙذدس اثٔبد فشد٢ ٔٔتمذ  ٌشا٣٤تى٥ّف پ٥بٔذٞب٢ص٥ٔٙٝ  سد ا٤ـبٖ،

 ٌزاس٢ پب٤ٝ ٕٞچ٥ٙٗ ٚ ثذٞٙذ تح٤ُٛ ربٔٔٝ ا٘ذٚص٢ ثٝ تبثؾ ٘ٛس ّٓٓ وٝ ص٘بٖ ثب خٛة فشص٘ذ خلٛكبً فشص٘ذ تشث٥ت ،ِزا .اػت ٔىتت

 دس ػ٢ٛ، ٤ه اصدس اثٔبد ارتٕب٣ٓ ٥٘ض ص٘بٖ  أب پ٥بٔذ اػت. ثٟتش٤ٗ ،٤ٙذٜٗ آٖ ثٝ فشص٘ذاٖ ٚ ٘ؼُ آٞب٢ پؼٙذ٤ذٜ ٚ ثٝ اسث ٌزاؿت سػٓ

اص  سا ثشًشف وشدٜ ٚ ٚ ثب فشا٥ٌش٢ ّْٓٛ ٥٘بصٔٙذ سٚص ربٔٔٝ اػلا٣ٔ خلٛكبً احت٥بربت ربٔٔٝ ص٘بٖ ٤بفتٝ پشٚسؽػبص  ا٤ٗ ٔىتت ا٘ؼبٖ

ربٔٔٝ ػبص٢  ٕٞبٖ ا٤ـبٖ ِ٘شاص  ارتٕبّ ٓشكٝ دس ص٘بٖ ٌشا٣٤تى٥ّف پ٥بٔذٞب٢ ذٞؼتٙص٘بٖ ػى٢ٛ پشٚاص ربٔٔٝ  اصآ٘زبوٝ ػ٢ٛ د٤ٍش،

 اػت. ػبع ٔىتت ٔحٕذ٢ثش ا

 

 هٌاتغ -6
 وش٤ٓ. لشآٖ -1

 اِجلاغٝ.ٟ٘ذ -2

 .(. اخلاق ٚ ػ٥بػت س٤ٚىشد٢ اػلا٣ٔ ٚ تٌج٥م٣. تٟشاٖ: أبْ كبدق 1387)ٔحٕذسهباحٕذ٢ ًجبًجب٣٤، ػ٥ذ  -3

 فشدٚع. ٘ـش: اٖتٟش. خ٣ٙ٥ٕ أبْ ٘بٔٝتٚك٥. (1387)الله سٚح خ٣ٙ٥ٕ، أبْ -4

 . تٟشاٖ: ٔؤػؼٝ ت٥ِٙٓ ٚ ٘ـش آحبس أبْ.٣ٙ٥أبْ خٕ ٤ـٝصٖ دس ا٘ذ ٤ٍبٜرب(. 1395)اللهأبْ خ٣ٙ٥ٕ، سٚح -5

 .56-25 (،13)3 ،إُِّ ث٥ٗ سٚاثي تبس٤خ. ٌٔبِٔبت ٌزس دس دٔٛوشاػ٣ ٚ ف٥ٙ٥ٕؼٓ. (1389)٥ِلاٚ٘ذ، تٛح٥ذفبْ، ٔحٕذ؛ ٚ ٥ٓؼ٣ -6

 .خ٣ٙ٥ٕ. تٟشاٖ: ٔٛػؼٝ ت٥ِٙٓ ٚ ٘ـش آحبس أبْ ٥بػ٣ أبْ خ٣ٙ٥ٕ(. ا٘ذ٤ـٝ ػ1384)حٕذحؼ٥ٗٔرٕـ٥ذ٢،  -7

 (. حك ٚ تى٥ّف دس اػلاْ. لٓ: ٘ـش اػشا.1385)ٓجذاللهرٛاد٢ آ٣ّٔ،  -8
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ذ اسؿ وبسؿٙبػ٣ ٘بٔٝپب٤بٖ اػلا٣ٔ. ا٘ملاة فشآ٤ٙذ دس خ٣ٙ٥ٕ أبْ سٞجش٢ اثٔبد ٚ ٘مؾ ٢ ٌٔبِٔٝ (.1396)٥ّٔحٝحؼٗ، حبر٣ -9

 اػلا٣ٔ، دا٘ـٍبٜ ؿبٞذ. ةا٘ملا ؿٙبػ٣ ربٔٔٝ سؿتٝ

 ٞب٢ پظٚٞؾ و٥ف٣. تٟشاٖ: دا٘ـٍبٜ آصاد اػلا٣ٔ. (. اكَٛ ٚ سٚؽ1385)٘زلاحش٤ش٢،  -10

 .27/01/1388 ،سٚص٘بٔٝ آتٕبد. ػ٥بػت سٌشا٣٤ دٌشا٣٤ دس د٤ب٘ت ٘ت٥زٝفو٥ّت(. 1388)ػشٚؽدثبٕ،  -11

 كبدقؼ٥ش٢، ٚ ا٘تمبد٢. تٟشاٖ: دا٘ـٍبٜ أبْ ، تفٌشا احجبتس٤ٚىشدٞب٢ ) ػ٥بػ٣(. پظٚٞؾ دس ّْٓٛ 1391)وبٚٚعػ٥ذ أب٣ٔ،  -12

 ٚ پظٚٞـىذٜ ٌٔبِٔبت فش٣ٍٙٞ ٚ ارتٕب٣ٓ ٚصاست ّْٓٛ.

. تٟشاٖ: ٔشوض اػٙبد ا٘ملاة شا٤ٖا ٣ا٘ملاة اػلأ ٢شٚص٥ص٘بٖ لجُ ٚ ثٔذ اص پ ٣ارتٕبٓ - ٣بػ٥حمٛق ػ (.1389)حؼٍٗ٘بس، ًغش٢ -13

 اػلا٣ٔ.

اػلا٣ٔ. ٞـت٥ٕٗ  ٤ٛ٘ٗ تٕذٖ ٓلش دس ٔؼّٕبٖ ص٘بٖ ا٘ذٚص٢ّٓٓ (. چشا8139٣٤)٥ّٔحٝحؼٗ، ؛ ٚ حبر٣ٌٛساٖ، اػٕب٥ُٓٓبسف٣ -14

 .2026-2008ٕٞب٤ؾ ا٢ٍِٛ اػلا٣ٔ ا٤شاٖ پ٥ـشفت، 

 اص ٚلادت تب ؿٟبدت. تشرٕٝ وبُٓ حبت٣ٕ ًجش٢. لٓ: ا٘تـبسات ٍٕٞشا. (. ص٤ٙت وجش1389٢)ٔحٕذوبُٓلض٣ٙ٤ٚ، ػ٥ذ  -15

 ٔٙٛچٟش كب٣ٔ٘ دسٜ ث٥ذ٢. تٟشاٖ: ا٘تـبسات ٘مؾ ٚ ٍ٘بس.ّؼفٝ اخلاق وب٘ت. تشرٕٝ (. ف1378)ا٤ٕب٘ٛئُوب٘ت،  -16

 ا٘ذ٤ـٝ دس صٖ رب٤ٍبٜ تٌج٥م٣ (. ثبصوب1400٢ٚ)٣ٔزتج٥٘ب، ٔحٕذٟٔذ٢؛ رٔفش٢، اوشْ؛ ثٙٛاس٢، ٘ؼتشٖ؛ ٚ ا٘لبس٢ ٔمذْ، وش٣ٕ٤ -17

 .187-172(، 36)4 ،ٞب٢ ٤ٛ٘ٗ دس سٚا٘ـٙبػ٣، ّْٓٛ تشث٥ت٣ ٚ آٔٛصؽ ٚ پشٚسؽپ٥ـشفتسٞجش٢.  ِٔٔٓ ٔمبْ ٚ خ٣ٙ٥ٕ أبْ

 ٞش ٔشاد. تٟشاٖ: ٚصاست اسؿبد.(. 1372ٌٛ)ف٥بمز٣، حى٥ٓ لا٥ٞ -18

 (. ثحبسالا٘ٛاس. تٟشاٖ: ٔىتجٝ الاػلا٥ٔٝ.1373)ٔحٕذثبلشٔزّؼ٣،  -19

 (. فّؼفٝ ػ٥بػ٣ وب٘ت. تٟشاٖ: ٍ٘بٜ ٔٔبكش.1383)٣ّٓٔحٕٛد٢، ػ٥ذ  -20

ٞؾ ٚ ت٥ِٛذ ّٓٓ. تٟشاٖ: س٤ٚىشد و٥ف٣ ٚ و٣ٕ(. تشرٕٝ ٔٔبٖٚ پظٚ) ػ٥بػ٣(. سٚؽ تحم٥ك دس ّْٓٛ 1394)ا٢٘بة، د٤ٛ٤ذ ٔه -21

 دا٘ـىذٜ اًلآبت.

-140، 2، خب٘ٛادٜ ٚآٖ. پظٚٞـٙبٔٝ ٤ٛ٘ٗ فم٣ٟ حمٛل٣ ص٘بٖ  پ٥بٔذٞب٢ ٚ(. ٘مذ رٙجؾ ف٥ٙ٥ٕؼٓ 1394)ػبدات٣ٙٔ، صٞشا ٥ٔشٔؤ -22

157. 

 س٥ٞبفت ٝفلّٙبٔ خ٣ٙ٥ٕ. أبْ ػ٥بػ٣ ا٘ذ٤ـٝ دس ٌشا٣٤تى٥ّف ٣ّٕٓ ٚ ِ٘ش٢ . اثٔبد(1395)٥ّٔحٝحؼٗ، حبر٣ ٚ ٘بدس٢، ٟٔذ٢؛ -23

 .116-95(، 37)10 اػلا٣ٔ، ا٘ملاة

. ٌشا٢ دس ا٘ذ٤ـٝ ػ٥بػ٣ أبْ خ٣ٙ٥ٕ (. ثشسػ٣ رب٤ٍبٜ اكُ تى٥ّف1394)ػى٥ٙٝا٢، ػ٥ذ ٔشتو٣؛ ٚ ػٌّب٣٘ ث٥شا٣ٔ،  ٞضاٜٚ -24

 .98-81(، 42)12فلّٙبٔٝ ا٘ملاة اػلا٣ٔ، 

 ْ.ؼٝ ت٥ِٙٓ ٚ ٘ـش آحبس أب(. رب٤ٍبٜ صٖ دس ا٘ذ٤ـٝ أبْ خ٣ٙ٥ٕ. تٟشاٖ: ٔؤػ1393)اللهأبْ خ٣ٙ٥ٕ، سٚح -25

 ٔشوض. تٟشاٖ: تبس٤خ ا٘ذ٤ـٝ ػ٥بػ٣ دس غشة اصٔبو٥ب٣ِٚ تبٔبسوغ.(. 1383)وٕبَپٛلاد٢،  -26

 .سربء  ٣٘ـش فشٍٞٙتٟشاٖ:  . ٚ رٕبَ  رلاَ  آ٥٤ٙٝدس   صٖ. (1398)ٓجذالله ،٣آّٔ ٢رٛاد -27

 تٟشاٖ: ٔىتجٝ الاػلا٥ٔٝ. .(. ثحبسالا٘ٛاس1373)ٔحٕذثبلشؼ٣، ٔزّ -28
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Abstract 

The synthesis of human "rights" and "duties" constitutes one of the most fundamental issues of human 

intellectual traditions, each striving to provide a coherent response through the establishment of a 

knowledgeable system. Within the intellectual framework of Imam Khomeini (RA) as the leader of the 

revolution, the concept of duty orientation forms the basis of pragmatism action, where societal happiness 

and prosperity hinge upon fulfilling one's duties.  Specifically addressing the issue of women's duty 

orientation, he highlighted its various dimensions and implications. Given the pivotal role and identity of 

women in the ideology of the Islamic Revolution's founder, their duty orientation radiates prominently 

within their intellectual endeavors, portraying them as catalysts for the revival of thought and ideology. In 

Imam's task-oriented perspective removing women, who are creators of humanity, from human societies and 

nations, would lead to societal decline and failure. Therefore, understanding the dimensions and 

consequences of women's duty orientation in leadership thought is crucial for achieving societal happiness 

within the Islamic Revolution. This article aims to elucidate these dimensions and consequences in the 

framework of Imam Khomeini's leadership thought using a hermeneutic text-centered approach. The 

research seeks to answer the question:  "What are the dimensions and consequences of women's duty 

orientation in the leadership thought of the founder of the Islamic Revolution?"  The findings of the research 

indicate that women's commitment is anchored in the Imam's sevenfold thought: "Duty as the origin of 

action", "Duty is a universal matter", "The scope of duty and human capability", "The internal and rational 

aspects of duty", " The legitimacy of Islamic duty "Achieving absolute victory through fulfilling duty," and 

"The obligatory nature of duty". Therefore, the dimensions of women's responsibilities in the leadership 

thought of the revolution encompass religious, familial, economic, political, and scientific domains.  

Furthermore, the consequences of women's responsibilities in individual empowerment and societal 

cohesion, are grounded in the sacred teachings of Muhammad. 

Keywords: Leadership of the Islamic Revolution's founder, women's Duty Orientation, Dimensions of 

Women's Duty, knowledge system of women. 

 


