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Abstract 

The present research was conducted with the aim of predicting alexithymia in 

adolescents based on cognitive flexibility and difficulties in emotion regulation 

of their mothers. This research was a descriptive-analytical study and 

conducted in the form of a correlational design. The statistical population 

included adolescents aged 13 to 18 years from Arak schools along with their 

mothers, 459 of them were selected by random cluster sampling. The students 

responded to twenty-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and their 

mothers to Difficulties in Emotion Regulation Scale and Cognitive Flexibility 

Inventory, and the collected data were analyzed using stepwise regression. The 

findings showed that limited access to emotion regulation strategies (beta 

coefficient= 0.240) and lack of emotional clarity (beta coefficient=0.194) of 

mothers had a significant role in predicting the alexithymia in adolescent and 

explained about 14% of its variance. Other subscales of difficulties in emotion 

regulation and cognitive flexibility of mothers did not play a role in explaining 

it. As a result, difficulties in emotion regulation in mothers can play an 

important role in adolescent emotional alexithymia. Accordingly, strengthening 

mothers' emotion regulation skills is recommended to specialists as an 

important priority for improving the emotional health of their children. 
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 دهیچک

 شناختی پذیریانعطاف اساس بر نوجوانان هیجانی ناگویی بینیپیش هدف با حاضر پژوهش

تحلیلی -این پژوهش یک مطالعه توصیفی .شد انجام مادران آنها هیجان تنظیم هایدشواری و

سال  18 تا 13 نوجوانان آماری شامل بوده و در قالب طرح همبستگی انجام شد. جامعه

 459 ای،خوشه تصادفی گیرینمونه روش با که بود مادرانشان همراه به اراک شهر مدارس

آنها مادران و  ای،ماده 20نی تورنتو ناگوییهیجا سمقیا آموزاندانش. شد انتخاب آنها از نفر

ن را پاسخ دادند و جایه میتنظ هاییدشوار اسیمقو  یشناخت یرپذیانعطاف پرسشنامه

نتایج نشان داد  های حاصل با استفاده از رگرسیون گام به گام تحلیل شد.داده

 ( و240/0هیجان )ضریب بتای  تنظیم راهبردهای به محدود دسترسیهای مقیاسخرده

ناگویی  بینیپیش ( مادران نقش معناداری در194/0هیجانی )ضریب بتای  شفافیت فقدان

 دیگر .درصد واریانس آن را تبیین نمودند 14داشته و حدود  نوجوانان هیجانی

در  نقشی پذیری شناختی مادرانهای تنظیم هیجان و نیز انعطافدشواریهای مقیاسخرده

تواند نقش مهمی در های تنظیم هیجان در مادران میدشواریدر نتیجه،  نداشتند. آن تبیین

های تنظیم هیجان مادران ناگویی هیجانی نوجوانان داشته باشد. بر این اساس، تقویت مهارت

بهبود سلامت هیجانی قرزندان به متخصصان پیشنهاد  به عنوان یک اولویت مهم برای

 گردد.می

 

. 
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 مقدمه 

توجه در ای است که با تغییرات قابلنوجوانی مرحله

شود )کورنیاوان و تاندوک، های گوناگون مشخص میزمینه

ثباتی هیجانی (. در این مرحله، نوجوانان اغلب بی2024

کنند، به طوری که را تجربه می 1ناگویی هیجانیهمراه با 

ناگویی هیجانی به عنوان یک نگرانی مهم مرتبط با سلامت 

(. ناگویی 2022روان آنها شناخته شده است )خان و جافی، 

هیجانی در این رده سنی معمولا به میزان بالاتری نسبت به 

؛ به نقل  از 2007، 2بزرگسالان گزارش شده )پاتون و وینر

(، مانع ارتباطات مناسب در 2021 فر، اشرف و آریف،ج

(، 2018گشته )گیلسپی، گاروفالو و ولوتی،  دوران نوجوانی

و آنها را بیشتر در معرض سایر اختلالات شایع در این رده 

 توجه ( مورد2014)برگر و  همکاران،  دهدسنی قرار می

محسوب  چندبعدی ویژگی یک است. این اختلال شده واقع

ی احساسات شناسایی مشکل در با که شودمی  3شخص

(DIFمشکل ،) 4احساسات توصیف در  (DDF)  و تفکر

 بر توجه حد از بیش تمرکز به تمایل- (EOT) 5گرابیرون

 -درونی هیجانی حالات جای به بیرونی، هایمحرک

 پریس، بکرا، آلان، رابینسون و دندی،) شودمی مشخص

؛ 2020 همکاران، و رابینسون بکرا، پریس، ؛2017

 از دارند مبتلا به این اختلال تمایل افراد .(1973سیفنوس، 

به همراه  هیجان تنظیم راهبردهای از ناسازگارتری مجموعه

شود می مشخص هیجانی اجتناب با عمدتاً که نیمرخی

 (.2023 همکاران، و پریس، مهتا، پتروا) کنند استفاده

 عوامل از ناشی هیجانی ناگویی واریانس سوم یک حدود

جورگنسن، ) محیطی عوامل بقیه آن ناشی از و ژنتیکی

 هایمحیط مانند( 2007زاچاریا، اسکایت و کیویک، 

 ابراز آن در است که کودکی کننده دوراناعتباربی خانوادگی

 ایجاد در خانواده به عبارتی، عملکرد .شودمی منع هیجانی

 تواندمی و داشته را اصلی نقش کودکان ناگویی هیجانی

باشد )مظاهری،  زندگی کیفیت کاهش در مهم عاملی

در واقع بیان هیجانات بسیار  (.2014منشئی و شهرکی، 

های قبلی، و محیط و زمانی که پیچیده بوده و به تجربه

                                                           
1. alexithymia 
2 Patton, &Viner 
3. Difficulty Identifying one’s own Feelings 
4. Difficulty Describing Feelings 

شخص در آن قرار دارد، نیز بستگی دارد )زیچ و گوگلا، 

ها معتقدند که والدین )بشارت و برخی پژوهش (.2021

 سالیوان یانگ، )توربرگ، مادرانویژه (، و به2014دی، شهی

نقش دارند.  فرزندان هیجانی ناگویی بروز در (2011لیورز،  و

( نیز عنوان 2010هوسیوکس، لومینت، ونبروک و دورچی )

دارند که نقش مادران در ایجاد ناگویی هیجانی از دوران می

بین خوبی دوران کودکی پیش نوزادی حائز اهمیت بوده و در

باشد )اسکیز و همکاران، ایجاد آن در نوجوانی می برای

های مادران از اهمیت بر این اساس، بررسی ویژگی (.2013

 بالایی در این زمینه برخوردار است.

پذیری اهمیت نقش انعطافدر این میان، تحقیقات مختلف 

شناختی در رابطه مادر و فرزند را )کارن، وروود و اسمارت، 

تواند از جمله عوامل مرتبط و مثبت والدگری ( که می2019

مادران برای فرزندان خود باشد )شهابی، شهابی و فروزنده، 

 هایپذیریهمچنین، آسیب اند.( برجسته کرده2020

 برای بالقوه خطر عامل یک عنوان به والدین شناختی

ریسکیند، ) کندمی عمل فرزندان مشکلات هیجانی در

. به عنوان مثال، (2017سیکا، بوتسی،گیسی و کاشدان، 

مادران کودکان آشفته و مضطرب در طی بحث درباره یک 

رخداد از نظر هیجانی منفی با بسط و پختگی کمتری عمل 

(. همچنین، کودکان 2015بروماریو و کرنز، کنند )می

ین ندارند، خود نیز در ا 6پذیری شناختیمادرانی که انعطاف

و بیان مناسب  در تنظیمعنصر شناختی مهم  زمینه که یک

دهند )فلدنر، نشان میمهارت کمتری  هیجان است

بنابراین، امروزه بررسی  (.2003زولنسکی، ایفرت و اسپیرا، 

پذیری شناختی مادر در مشکلات هیجانی نقش انعطاف

همچون افسردگی و اضطراب اجتماعی فرزندان )سپهوند، 

مشکلات هیجانی نوجوانان )اوربتسکا و ( و دیگر 2019

( به ویژه در ارتباط با ناگویی هیجانی 2024همکاران، 

پذیری شناختی که انعطافتوجه است. نوجوانان بسیار قابل

یپذیربعضی اوقات انعطاف شود، نیز نامیده می  7ی ذهن

هممکن است یک خرده پذیری از انعطاف  8مولف

5. Externally Orientated Thinking 
6. cognitive flexibility 
7. mental flexibility 
8. subcomponent 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

27
 ]

 

                             3 / 15

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4528-en.html


  شناختیروان لامتسپژوهش در فصلنامۀ                                                     2، شمارۀ 19 ۀ، دور1404تابستان 

 

4 

 
 

باشد و همانند آن شامل توانایی تغییر رفتار  1شناختیروان

)فکر یا عمل( در پاسخ به تغییرات محیطی است )وایتینگ، 

برخی از  (.2017لئود، و سیاروچی، دینه، سیمپسون، مک

ای مطرح ه گونهپذیری شناختی را بتحقیقات انعطاف

شوند کنند که در آن پدر و مادر مجهز به عملکردی میمی

دهد )ژن، که امکان ایجاد اختلالات را در فرزندان کاهش می

کینگ بر این اساس، پژوهشگرانی مانند (. 2019چن و وو، 

های خانوادگی ( در پی کشف ویژگی2000و مالینکرود )

د که سبک شناختی بینی ناگویی هیجانی، معتقدنبرای پیش

کننده خوبی برای ناگویی بینیشناختی مادران پیشو روان

 هیجانی در فرزندان است.

پذیری شناختی مادران به با وجود آنچه گفته شد، انعطاف

کننده سلامت روان فرزندان نیست. برخی تنهایی تعیین

به عنوان یکی از موارد  پذیری شناختی رامحققان انعطاف

 2در نسل آینده، به همراه توانایی تنظیم هیجانتاثیرگذار 

(. 2022اند )لاسین و ترپ، والدین مورد بررسی قرار داده

مادران با تنظیم هیجانی ضعیف، کنند که آنها بیان می

گیرند و باورهای شناختی ناکارآمدی را هم به کار می

مجموع این عوامل با سلامت روان در ارتباط است )رزکا، 

اصطلاح تنظیم هیجان که به عنوان  (.2024وید، لوکا و دی

ظرفیت تاثیر گذاشتن بر تجربه و بیان هیجان خود تعریف 

یابد شود، مهارتی پیچیده است که سراسر عمر ادامه میمی

(. این مهارت 2015)رادرفود، والیس، لائورنت و مایس، 

ای از راهبرهای شناختی و رفتاری آگاهانه و شامل گستره

نه است که جهت کاهش، حفظ یا افزایش یک هیجان ناآگاها

محققان بر (. بر این اساس، 2001رود )گراس، به کار می

اهمیت تنظیم و پردازش هیجان توسط مادران تاکید زیادی 

 ویژه اینکه، به(2015اند )تبریزچی و وحیدی، کرده

 تنظیم در دشواری با دلبستگی هایسبک متغیرهایی مانند

به  .(2024)برقعی و هموطن،  ارتباطی قوی دارند هیجان

 مادران، ویژه به والدین هیجان تنظیم کارکردرسد نظر می

رادرفود ) دارد کودک-والد رابطه در مهمی های بالینیدلالت

به طوری که تنظیم هیجان غیر  ،(2015و همکاران، 

انطباقی مادرانه به طور منفی با تنظیم هیجان انطباقی 

مرتبط است )اسبرند، اسوالدی، کرامر، برونینگر و کودکانه 

 رشد مسیر بررسی همچنین، در (.2016کافیر، -تاسچین

                                                           
1. psychological flexibility 

 هیجانات بیان و اهمیت فرزندان شدن اجتماعی و هیجانی

 مادر مثبت هیجان تنظیم خانواده نشان داده شده است که

 هیجان ویژه بیان به هیجانات پذیریجامعه در مهمی نقش

 داشته )آره آنها هیجانی ناگویی عدم عبارتی به یا فرزندان

های مثبت در سلامت کننده ویژگیو تعدیل (2016 شافر، و

 (2024)لین، کهو، پزی، لاینتوس و وایتلی،  فرزندان روان

عاطفی  بلوغ و نوجوانی مثبت تحولاست. همچنین، در 

 سازگاری میزان فزایشنیز ا، و (2022)شریف موسوی، 

 (2023)ترازی، خادمی اشکذری و اخوان تفتی،  اجتماعی

بنابراین، تنظیم هیجان مادران نیز  .نقش مهمی دارد

به عنوان  باشد.متغیری مهم در ناگویی هیجانی فرزندان می

هایی که دارای مشکلاتی مانند مثال، در فرزندان خانواده

خشونت بالا )تنظیم هیجانی کم( هستند، سطح بالایی از 

آبریو، -فرر، رومرو-هیجانی وجود دارد )مارتینزناگویی 

احتمالا مادرانی که مجهز   (.2018رویز و موسیتو، -مورنو

به راهبردهای تنظیم هیجان هستند به طور کارامدتری در 

مشکلات تنظیم کنند. برعکس، فرزندپروری مثبت عمل می

هیجان والدین به خصوص مادران، اغلب با فرزندپروری 

، چرا که بر اتخاذ هرگونه شیوه والدینی استمنفی همراه 

تاثیر منفی گذاشته و در نتیجه هیجانات فرزندان را هم 

جئورج، -)زیتسمن، رومبولددهد تحت تاثیر خود قرار می

به طور کلی، مادرانی که شناخت  (.2024روزنباخ و رنبرگ، 

کافی و صحیحی از هیجانات خود ندارند، در تعامل با 

کنند. زش این مسئله به آنان ناتوان عمل میفرزندان و آمو

 یا دارند بهتری هیجان تنظیم مهارت که برعکس، آنهایی

 رفتارهای در دارند، کمتری در تنظیم هیجان مشکلات

 تنظیم با فرزندانی و بهتر عمل کرده مثبت، فرزندپروری

گمبک، -دارند )زیمر کمتر درونی علائم و بیشتر هیجانی

این ارتباط تا حدی  .(2022برون، -بوهادانارودولف، کرین و 

 والدین، هیجانی تعارضات حل با تواناهمیت دارد که می

 داد کاهش فرزندان را هیجانی ناگویی میزان

(  2020 ، زترکویست و استرن آندرسون، ، هولماکوویست)

برای حفظ و ارتقاء سلامت روان فرزندان در شرایط و 

های ص تنظیم هیجانبحرانی، آموزش والدین در خصو

 (.2020منفی ضروری است )ذوالفقاری و الهی، 

2. emotion regulation  
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با توجه به اهمیت و نقش مهم ناگویی هیجانی در سلامت 

سته رسد که تحقیقات اخیر هنوز نتواننوجوانان، به نظر می

ویژه با توجه به به درک کاملی از عوامل بروز این اختلال به

رغم برسند. علینی مادران های شناختی و هیجاویژگی

توانند به عنوان اینکه، دو بعد شناختی و هیجانی مادران می

 متغیرهای مهمی در ناگویی هیجانی نوجوانان عمل نمایند

پذیری شناختی و تاکنون، نقش همزمان انعطاف

های تنظیم هیجان مادران در آنها یررسی نشده دشواری

پذیری ، چنین ارتباطی درباره انعطافاست. بخصوص اینکه

شناختی مادران تاکنون کمتر آشکار شده است و نقش آن 

های تنظیم هیجان در ناگویی هیجانی در کنار دشواری

نوجوانان به عنوان یک شکاف پژوهشی مهم مورد بررسی 

بینی در نتیجه هدف پژوهش حاضر پیش ست.قرار نگرفته ا

 پذیری شناختیناگویی هیجانی نوجوانان بر اساس انعطاف

 شواری در تنظیم هیجان مادران آنها بود.و د

 

 روش

 در تحلیلی بوده و-توصررریفی مطالعه یک حاضرررر پژوهش

شررده اسررت.  انجام بینیپیش و همبسررتگی طرح یک قالب

 18 تا 13 تمامی نوجوانان شرررامل پژوهش آماری جامعه

 روش با که مادرانشان بود همراه به اراک شهر سال مدارس

به طور . شررردند انتخاب ایخوشررره تصرررادفی گیرینمونه

ماری معمول، فرمول نه آ عداد نمو ماری ت جداول آ ها و 

 کنند. از لحاظ نظری نیز درمشرررخصررری را پیشرررنهاد می

 دست تواندنمونه می گروه حجم چندگانه رگرسیون تحلیل

حدود  100 کم یا  باشرررد 20نفر  ها  هومن، ) برابر متغیر

یا(2001 به وجود سررره متغیر اصرررلی و  جه  با تو زده . 

نه خرده عداد نمو قل ت حدا ها در این پژوهش  یاس آن مق

بود، اما با توجه به نوجوان( می-مورد )مادر 280بایسرررتی 

نیاز به مشارکت همزمان مادران و نوجوانان آنها در پژوهش 

های لازم جهت انجام آن و احتمال و دشواری در هماهنگی

وهش مشررارکت نکردن تعدادی از مادران یا نوجوانان در پژ

نه بیشرررتری  عداد نمو نه مورد نظر، ت مالی نمو فت احت و ا

 مدارس بین گیری بدین صورت بود که ازانتخاب شد. نمونه

سطه دوره ستان تعداد و اول متو شهر سه 40 دوم این   مدر

صادفی صورت به مدارس  این بین از سپس. شد انتخاب ت

                                                           
1. twenty-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 

صورت کلاس 20 تعداد صادفی به  شد ت  که تعداد انتخاب 

به هااین کلاس  آموزدانشاز  459 ها  مادران آن  به همراه 

به  ورود هایملاک .های پژوهش پاسررخ دادند پرسررشررنامه

سطه دانش شامل( 1 نمونه عبارت بود از اینکه آموزان متو

 پژوهش در شرکت به مایل( 2 به همراه  مادرانشان باشند،

شند، شته 3با شتن را دا سواد خواندن و نو ( مادران حداقل 

شند،  و شده شناخته معلولیت یا بیماری گونههیچ( 4 و با

بر اساس خودگزارشی مادران  آنها سابقه در ایکنندهناتوان

شته شد. و نوجوانان وجود ندا شامل  هم خروج معیارهای با

شنامه1 که بود این س سط شده اجرا های( پر  ناقص آنها تو

 مربوطه را تکمیل های( مادر یا نوجوان پرسشنامه2باشند، 

های مربوطه را ( مادر و نوجوان پرسشنامه3 نکرده باشند، و

پس از بررسی این  .با فاصله زمانی زیاد تکمیل کرده باشند

نوجوان( جهت  -مورد )مادر 444ها در نهایت تعداد ملاک

 های لازم انتخاب گردید.انجام پژوهش و تحلیل

-پس از انتخاب نمونه و آماده شدن پرسشنامه روش اجرا:

ائه ، با هماهنگی به عمل آمده با مسئولین مدارس و و ارها

های مورد کنندگان، پرسشنامهتوضیحات لازم به مشارکت

رای ب آموزان و مادران آنها اجرا گردید.نظر در مورد دانش

 برای مادران نیزو  ،ناگوییهیجانی سمقیاآموزان، دانش

 هاییدشوار ی وشناخت یرپذیاس انعطافیمق اسیمق

در  های لازم گردآوری شد.اجرا گردید و داده جانیه میتنظ

 های ناقص و مخدوش،نهایت، پس از حذف پرسشنامه

 ا بانفر )زوج نوجوان و مادر( از آنه 444حاصل از  هایداده

 SPSSافزار گام و به کمک نرم به گام رگرسیون از استفاده

 .شد تحلیل

 ابزار پژوهش

TAS-) 1آیتمی 20-نتو رتو ناگوییهیجانی س. مقیا1

 اگبی،ب یک مقیاس خودگزارشرری ابداع شررده توسررط (:20

 هر در هیجانی ناگویی سنجش برای( 1994ر )تیلو و کررپا

ست. این و بالینی محیط دو شامل  تحقیقاتی ا  20مقیاس 

سه خرده  تحساساا شناسایی در اریشود مقیاسعبارت و 

(DIF د14، 13، 9، 7، 6، 3، 1: عرربررارات )در اریشو 

( و 17، 12، 11، 4، 2: عبارات DDF) تحساساا توصیف

بارات EOT) گرابیرون تفکر ، 18، 16، 15، 10، 8، 5: ع
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 نوع از ایدرجه 5 مقیاس در عبارت ( اسرررت. هر20، 19

ندیدرجه 5موافقم= کاملاً تا 1مخالفم= کاملاً از لیکرت  ب

برره طور منفی  19و  18، 10، 5، 4عبررارات . شرررودمی

 یهاهنمر جمع از نیزمقیاس  کل ةنمر شوند.میگزاری نمره

کور سیرمقیاز سه فراد چرره هر .دمیشو محاسبه مررذ  ا

 باشررد بیشررتر هامقیاسخرده در مقیاس کل و نمراتشرران

 تشررخیص و بیان زمینه در بیشررتر مشررکل دهندهنشرران

ست هیجانات شته، در .(1994)باگبی، پارکر و تیلور،  ا  گذ

TAS-20 نده طور به نه در ایفزای نان های نمو  به نوجوا

 گرفتن نظر در بدون سنتی طور به است و شده گرفته کار

 شده تبدیل زمینه این در مطلوبی ابزار به دهنده،پاسخ سن

ست سلی، ) ا  آلفای کرونباخ  (.2018سکلی، باگبی و پور

TAS-20  و برای سه خرده مقیاس نام برده به  0.81برابر

گزارش شده است که حاکی از  0.66و  0.75، 0.78ترتیب 

ست. پایایی بازآزمایی  خوب برای درونی ثبات این مقیاس ا

گزارش شررده اسررت )باگبی، پارکر و  0.77این مقیاس نیز 

 مقیاسسررره خرده و TAS-20همچنین،  .(1994تیلور، 

 1با مقیاس ذهنیت روانشرررناختی منفی طور به همگی آن

(PMSو مقیاس نیاز به شررناخت )2 (NCSمرت )بط بودند. 

 هایمقیاس با های آنعلاوه بر این، بررسررری همبسرررتگی

صیتی نئو شخ شنامه  س شان داد PI-NEO) 3مختلف پر ( ن

شودگی به تجربه و برون ستگی که  با مقیاس گ گرایی همب

ستگی مثبت و با توافقمنفی، با روان پذیری و رنجوری همب

پذیری بدون همبسرررتگی بود که بیانگر روایی مسرررئولیت

 از بیشتری مستقیم شواهد .همگرا و روایی افتراقی آن بود

سطه  TAS-20 همزمان روایی ستگی به وا  قوی آن همب

 یک در ناگویی هیجانی هایویژگی از داوران بندیرتبه با

بالینی نشررران داده شرررد )باگبی، تیلور و پارکر،  جمعیت

ضرایب1994  های، و خرده مقیاسTAS-20 برای آلفا (. 

یب، آن در جم به ترت یت ایرانی،  و  0.75، 0.82، 0.85 ع

 سررره سررراختار و همزمان روایی ملاکی، روایی .بود 0.72

شررد،  نیز پشررتیبانی این مقیاس فارسرری نسررخه عاملی

                                                           
1. The Psychological Mindedness Scale 
2. The Need for Cogmtion Scale 
3. The NE0 Personality Inventory 
4. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
5. Nonacceptance of Emotional Responses 

(NONACCEPTANCE) 
6. Difficulties Engaging in Goal-Directed Behavior 

(GOALS) 

 مقیاس این فارسرری نسررخه در موجود عوامل ای کهگونهبه

شابه ست عاملی سه م شارت،  بود شده یافت قبلاً که ا )ب

2007). 

یاس دشووواری2 جان. مق  (:DERS) 4های تنظیم هی

گزارشرری اسررت که توسررط -این مقیاس یک شرراخص خود

شواری2004گراتز و رومر ) های موجود در ( برای ارزیابی د

ست و دارای  شده ا ساخته   6عبارت و  36تنظیم هیجان 

ای از یک خرده مقیاس اسرت. پاسرخ هر آزمودنی در دامنه

صورت: تقریباً هرگز، گاهی  اوقات، تقریباً نیمی از تا پنج به 

شه قرار می شتر اوقات و تقریباً همی گیرد. نمرات اوقات، بی

های بیشررتر در مقوله تنظیم بالاتر نشرران دهنده دشررواری

، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1هیجانات اسرررت. عبارات 

شررروند. گذاری میدر این مقیاس معکوس نمره 34و  24

های عدم پذیرش پاسرررخهای آن عبارتند از: خرده مقیاس

های دسررت زدن به رفتار ، دشررواری5هیجانی )عدم پذیرش(

هداف( ند )ا نه(، دشرررواری6هدفم کا نه )ت کا ، 7های کنترل ت

، دسرررترسررری محدود به 8فقدان آگاهی هیجانی )آگاهی(

و فقدان شرررفافیت  9راهبردهای تنظیم هیجان )راهبردها(

پایایی این . نتایج مربوط به بررسررری 10هیجانی )شرررفافیت(

و برای  93/0مقیاس، ثبات درونی آن را برای کل مقیاس 

. برای /89برای آگاهی و  80/0های آن بین خرده مقیاس

(. همچنین، در ایران 2004اهداف نشان داد )گراتز و رومر، 

. را برای کررل مقیرراس و برای خرده /86ثبررات درونی 

برای  85/0برای آگرراهی و  63/0هررای آن بین مقیرراس

اند )علوی، مدرس غروی، امین یزدی فافیت گزارش کردهش

(. در ارتباط با روایی این مقیاس 2011و صررالحی فدردی، 

یاس کلی و خرده یاسنیز همبسرررتگی مق با مق های آن 

)برای آگرراهی  -34/0بین  11مقیرراس تنظیم خلق منفی

)برای مقیاس کلی و راهبردهای تنظیم  -69/0هیجانی( تا 

 رومر، و گراتز)نادار گزارش شرده اسرت هیجان( به طور مع

. ابعاد این پرسررشررنامه با ابعاد مقیاس خشررم چند (2004

عدی تا  12ب نادار  را  47/0سررریگل همبسرررتگی مثبت و مع

7. Impulse Control Difficulties (IMPULSE) 
8. Lack of Emotional Awareness (AWARENESS) 
9. Limited Access to Emotion Regulation Strategies 

(STRATEGIES) 
1 0. Lack of Emotional Clarity (CLARITY) 
1 1. Negative Mood Regulation Scale 
1 2. The Multidimensional Anger Inventory 
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دهنده روایی قابل قبول آن است نشان داده است که نشان

 (.2018پسند، )کرمانی مامازندی و طالع

ی. پرسشنامه انعطاف3 (: CFI)  1پذیری شناخت

توسط  2010پذیری شناختی در سال پرسشنامه انعطاف

دنیس و وندروال تهیه و مورد استفاده قرار گرفته است 

گیری (. این پرسشنامه برای اندازه2010)دنیس و واندروال، 

پذیری شناختی طراحی شده است: سه جنبه از انعطاف

 ،2پذیربه صورت کنترلهای دشوار تمایل به درک موقعیت

های جایگزین چندگانه برای رخدادها و یی درک تبیینتوانا

ی های جایگزین حل، و توانایی ایجاد راه3رفتارهای انسان

. با این حال، این ابزار یک سازه 4چندگانه برای شرایط دشوار

دو عاملی معتبر است. به عبارتی، نسخه نهایی این مقیاس 

مقیاس سوال برای خرده 13سوال است که  20شامل 

مقیاس کنترل است. ]در سوال برای خرده 7ها و یگزینجا

نسخه ایرانی این مقیاس که توسط شاره، فرمانی، و سلطانی 

 6ها، جایگزین5(  تهیه شده است، سه عامل کنترل2014)

شناسایی شده است[.  7ها برای رفتارهای انسانیو جایگزین

ای لیکرت درجه 7سوالات این پرسشنامه بر اساس مقیاس 

شود. گذاری مینمره 7تا بسیار موافقم= 1ز بسیار مخالفم=ا

تعدادی از عبارات این پرسشنامه به صورت معکوس 

شود. هرچه نمرات آزمودنی در این مقیاس گذاری مینمره

پذیری شناختی بالاتر فرد و دهنده انعطافبالاتر باشد نشان

-پذیر میمیزان بالای پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

باشد. آلفای کرونباخ برای دو خرده مقیاس و نمره کل آن 

به دست آمده است. روایی همزمان  91/0تا  84/0بین 

پذیری شناختی دنیس و  وندروال با پرسشنامه انعطاف

و روایی همگرای  -39/0برابر با  8پرسشنامه افسردگی بک

پذیری شناختی مارتین و رابینس آن با مقیاس انعطاف

(. روایی نسخه ایرانی 2010)دنیس و واندروال، بود 75/0

اند و آلفای این پرسشنامه را نیز مطلوب گزارش کرده

 71/0و  90/0کرونباخ و پایایی بازآزمایی آن را نیز به ترتیب 

 (.2014اند )شاره و همکاران، به دست آورده

 

 هایافته

ناگویی هیجانی  که بود این پژوهش حاضر فرضیه اصلی

 هایو دشواری شناختی پذیریاساس انعطاف بر نوجوانان

شود. بر این اساس، می بینیپیش مادران هیجان تنظیم

 67/1 سنی نوجوان با میانگین 444های مربوط به داده

 01/40± 65/5و مادران آنها با میانگین سنی  ±89/14

-نتایج توصیفی متغیر مورد تحلیل قرار گرفت. ابتدا، خلاصه

-شامل میانگین و انحراف استاندارد دشواریهای پژوهش، 

پذیری شناختی )مادران( و های تنظیم هیجان و انعطاف

و ماتریس  1ناگویی هیجانی )نوجوانان( در جدول 

 گزارش شده است. 2همبستگی بین متغیرها در جدول 

 

                                                           
1. Cognitive Flexibility Inventory 
2 . the tendency to perceive difficult situations as 

controllable 
3. the ability to perceive multiple alternative explanations 

for life occurrences and human behavior 

4. the ability to generate multiple alternative solutions to 

difficult situations 
5. control 
6. alternatives 
7. alternatives for human behaviors 
8. Beck Depression Inventory (BDI) 
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  پژوهش هایریمتغ های توصیفی.  شاخص1 جدول

 M SD متغیر هاآزمودنی

 مادران

 12/21 69/80 های تنظیم هیجان)کل(دشواری

 87/4 44/12 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 06/4 43/12 های دست زدن به رفتار هدفمنددشواری

 94/4 66/13 های کنترل تکانهدشواری

 79/3 21/15 فقدان آگاهی هیجانی

 21/6 04/17 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان

 52/3 91/9 فقدان شفافیت هیجانی

 31/13 49/100 پذیری شناختی )کل(انعطاف

 13/6 90/30 کنترل شناختی

 94/9 59/69 های شناختیجایگزین

 81/12 48/52 ناگویی هیجانی نوجوانان

 

شرررود میانگین و مشررراهده می 1گونه که در جدول همان

پذیری های تنظیم هیجان و انعطافانحراف استاندارد دشواری

شده  شناختی مادران و نیز ناگویی هیجانی نوجوانان گزارش 

است.

 

  
 . ماتریس همبستگی بین متغیرها2جدول 

** 01/0 >p 
* 05/0 >p 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر آزمودنی

 مادران

 تنظیم هایدشواری -1

 کل()هیجان 
1        

  
 

          1 83/0** پذیرش عدم -2

         1 68/0** 84/0** اهداف -3

        1 76/0** 70/0** 86/0** تکانه -4

       1 08/0 09/0 05/0 33/0** آگاهی -5

      1 14/0** 75/0** 74/0** 75/0** 91/0** راهبردها -6

     1 56/0** 38/0** 49/0** 49/0** 46/0** 72/0**  شفافیت -7

 پذیریانعطاف -8

 شناختی )کل(
**58/0- **36/0- **42/0- **45/0- **39/0- **48/0- **55/0- 1 

  
 

   1 71/0** -44/0** -51/0** -17/0** -51/0** -48/0** -45/0** -57/0** کنترل شناختی -9

 هایجایگزین -10

 شناختی
**42/0- **21/0- **27/0- **29/0- **42/0- **33/0- **46/0- **90/0 

**33/0 1 
 

 1 -23/0** -27/0** -30/0** 32/0** 35/0** 12/0* 33/0** 32/0** 29/0** 39/0** ناگویی هیجانی -11 نوجوانان
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شررود همبسررتگی بین مشرراهده می 2همانطور که در جدول 

شواری های آن با های تنظیم هیجان مادران و خرده مقیاسد

ستگی  ناگویی هیجانی کودکان رابطه مثبت و معنادار، و همب

های آن با مقیاسپذیری شررناختی مادران و خردهبین انعطاف

ناگویی هیجانی کودکان رابطه منفی و معناداری را نشررران 

نی ناگویی هیجانی نوجوانان بیدر ادامه برای پیش دهند.می

 هاییدشرروارو  ی شررناختیرپذیانعطافهای مؤلفه بر مبنای

گام  جانیه میتنظ به  گام  نه  مادران از رگرسررریون چندگا

 استفاده گردید. 

یل جام تحل بل از ان به اجرای فرضها، پیشق های مربوط 

سی گردید، از جمله اینکه سیون برر  -کولموگروف آزمون رگر

ط نرمال بودن شکل توزیع متغیرها را در سطح اسمیرنوف شر

01/0 > P  های پرت، بهنجاری، نشررران داد. بررسررری داده

ماندها نیز خطی بودن، یکسرررانی پراکندگی و اسرررتقلال پس

فاده از نمودار احتمال نرمال و نمودار  با اسرررت جام شرررد.  ان

ظام یا الگوی ن جاری و  ندگی، انحرافی از بهن دار دارای پراک

شد. انحراف  شان داده ن سط ن ستطیل متمرکز در و از حالت م

سی داده صلهبرر ستفاده از فا های ماهالانوبیس های پرت با ا

بود که  39/15ها نیز نشان داد که بیشترین مقدار آن در داده

بین( متغیر پیش 8)با داشررتن  12/26کمتر از مقدار بحرانی 

. در کننده باشررد وجود نداشررتاسررت و داده پرتی که نگران

هایی خطی در متغیرها، اگرچه همبسررتگیارتباط با وجود هم

بین وجود داشررررت، امررا بین بعضررری از متغیرهررای پیش

مل هیچشررراخص ها کمتر از  از کدام های تح نبود.  1/0آن

خطی متغیرها بنابراین، نگرانی خاصررری در مورد احتمال هم

 وجود نداشررت. علاوه بر این، اسررتقلال خطاها با اسررتفاده از

را  90/1واتسررن  -واتسررون نیز مقدار دوربین -آزمون دوربین

فرض قرار دارد و این پیش  5/2تا  5/1نشان داد که در دامنه 

نیز برقرار بود. بر این اسرررراس، بررا توجرره برره وجود این 

سیون، جدول فرضپیش ستفاده از رگر خلاصه  3ها و امکان ا

 دهد.یمدل رگرسیون گام به گام مربوط به آن را نشان م

 
های تنظیم هیجان و دشواری هایبینی ناگویی هیجانی نوجوانان بر مبنای مؤلفه. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام پیش3جدول 

 پذیری شناختی مادرانانعطاف

 R 2R مدل
2R 

adjusted 

2R 

change 
F Sig. 

گرررام 

1 
 001/0 274/62 123/0 122/0 123/0 351/0 راهبردها

گرررام 

2 

 راهبردها

 شفافیت
386/0 149/0 145/0 025/0 079/13 001/0 

 حاکی از آن است که در گام نخست دسترسی 3نتایج جدول 

درصد  12هیجان مادران حدود  تنظیم راهبردهای به محدود

کرد میاز واریانس نمرات ناگویی هیجانی نوجوانان را تبیین 

(274/62 =F ،001/0 =pدر گام دوم اضررافه کردن فقدان .) 

درصررد دیگر از واریانس ناگویی  2هیجانی، حدود  شررفافیت

(. هر F ،001/0 =p= 079/13کرد )هیجررانی را تبیین می

مدل ناگویی کدام از این  ناداری را در تبیین  ها بهبود مع

صررد در 14هیجانی نشرران دادند. در مجموع این مدل حدود 

ضرایب  4واریانس ناگویی هیجانی را تبیین نمود. جدول  نیز 

سیون گام به گام متغیرهای پیش بین ناگویی هیجانی در رگر

.دهدرا نشان  میها هر یک از مدل
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 هامدل از یک هر در ناگویی هیجانی بینپیش متغیرهای رگرسیون گام به گام . ضرایب4جدول 

 .B SE Beta T Sig مدل

 1گام 
 001/0 088/24  666/1 123/40 مقدار ثابت

 001/0 891/7 351/0 092/0 725/0 راهبردها

 2گام 

 001/0 041/20  849/1 058/37 مقدار ثابت

 001/0 461/4 240/0 111/0 494/0 راهبردها

 001/0 616/3 194/0 195/0 706/0 شفافیت

شود، در گام دوم مشاهده می 4که در جدول همانطور 

هیجان )ضریب بتای  تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

( 194/0هیجانی )ضریب بتای  شفافیت فقدان ( و240/0

 ناگویی هیجانی بینیپیش مادران نقش معناداری در

 آن تبیین در نقشی متغیرها دیگر .نشان دادند نوجوانان

 شدند.حذف  هامدل از و نداشتند

 

  گیریبحث و نتیجه

 نوجوانان هیجانی ناگویی بینیپیش حاضرررر پژوهش هدف

 تنظیم هایدشررواری و شررناختی پذیریانعطاف اسرراس بر

که با وجود روابط بین  داد نشرران مادران بود. نتایج هیجان

 هیجان تنظیم هایدشرررواری و شرررناختی پذیریانعطاف

سی تنهانوجوانان،  هیجانی مادران با ناگویی ستر  محدود د

هیجانی  شرررفافیت فقدان هیجان و تنظیم راهبردهای به

 نرراگویی هیجررانی بینیپیش مررادران نقش معنرراداری در

های های دشرررواریمقیاسخرده دیگر .داشرررتند نوجوانان

شناختی مادرانتنظیم هیجان و نیز انعطاف شی پذیری   نق

 هک داشررت اظهار توانمی بنابراین،. نداشررتند تبیین آن در

جان تنظیم هایدشرررواری  تری درنقش مهم مادران هی

جانی ناگویی میزان نان هی قات قبلی نیز . دارد نوجوا تحقی

تواند از دوران کودکی اند که شررررایط مادر مینشررران داده

بینی کنررد بروز نرراگویی هیجررانی را در فرزنرردان پیش

نت، ونبروک و دورچی، تایج 2010)هوسررریوکس، لومی (. ن

ماس، دلیلو، این پژوهش  با پژوهش تو همچنین همسرررو 

کند مداخلات مثبت ( که بیان می2011والش، پولسررنی )

تواند علائم منفی هیجانی را در فرزند کاهش دهد مادر می

شهیدی، و پژوهش شارت و  ؛ توربرگ و 2014های دیگر )ب

ست که بر نقش والدین در بروز ناگویی 2011همکاران،  ( ا

توان اینگونه دارند. این نتایج را میهیجانی فرزندان تاکید 

های تنظیم  به راهبرد که مجهز  مادرانی  که  تبیین نمود 

هیجان هسرررتند به طور کارامدتری در فرزندپروری مثبت 

نان آن ها نیز عمل کرده و این امر در تنظیم هیجان نوجوا

موثر است. به طور کلی، دشواری در تنظیم هیجان مادران 

شیو شته و بیان بر اتخاذ هرگونه  ه والدینی تاثیر منفی گذا

تاثیر خود قرار می حت  ندان را نیز ت جانی فرز هد هی د

(. شاهد این 2024)زیتسمن، رومبرولد، روزنیچ و رننبرگ، 

لدینی  هیجانی تنظیم مهارت که مدعا این اسرررت که وا

 با فرزندانی تنظیم هیجان کمتری دارند، مشکلات و بیشتر

جانی تنظیم ند )زیمر کمتر درونی ئمعلا و بهتر هی -دار

کاران،  بک و هم به طور کلی، نحوه برخورد  .(2022گم

ها و ارتباط با مادران با هیجانات خود می ند عملکرد آن توا

 تنظیم هیجان توانایی فرزندانشرران را تحت تیثیر قرار دهد.

با نحوهمادران ها را  نات در  ، آن جا ناسررررب هی ابراز م

شنا نمودهموقعیت و آنها با پذیرش هیجانات  های مختلف آ

د منفی هیجررانررات، ابعرراموقع و کنترل  ابراز برره خویش،

رده )تبریزچی و وحیدی، کی عمل مفید به طورتوانند می

ندان خود 2015 جانی فرز یان هی تاثیرات مثبتی بر ب ( و 

های دشواری (2004رومر ) و گراتز اعتقاد به داشته باشند.

های عدم پذیرش پاسخمواردی مانند  شامل هیجان تنظیم

تار هدفمند، هیجانی، دشرررواری به رف های دسرررت زدن 

جانی، دشرررواری گاهی هی قدان آ نه، ف کا های کنترل ت

دسررترسرری محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان 

در  هااهمیت اینگونه دشرررواری. اسرررت شرررفافیت هیجانی

هیجانی فرزندان آنها با توجه  مادران و نقش آنها در ناگویی

ستهب در ناگویی هیجانی نیز شود که تر میه این نکته برج

و  شخصی دچار مشکل شده هیجانات شناسایی و توصیف
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 سرررمت به درونی هیجانی حالات تفکر به جای تمرکز بر

هت می هایمحرک بدبیرونی ج کاران،) یا  پریس و هم

(. در 1973؛ سررریفنوس، 2020 همکاران، و پریس ؛2017

ناگویی هیجانی در فرزندان نتیجه، مشرررکلات مربوط  به 

هایی از دشررواریهای تنظیم ممکن اسررت تحت تاثیر مولفه

قدان  جانی و ف گاهی هی قدان آ ند ف مان مادران  جان  هی

که  هیجانی شفافیت هیجانی ایجاد شود. همچنبن اجتناب

در نیمرخ تنظیم هیجانی افراد دارای ناگویی هیجانی وجود 

های ن اسررت با مؤلفهممک (2023 همکاران، و پریس) دارد

عدم دیگر دشرررواری ند  مان مادران  جان  های تنظیم هی

به طور کلی، به  های هیجانی مرتبط باشررد.پذیرش پاسررخ

هایی در تنظیم هیجان رسررد مادرانی که دشرروارینظر می

دارند، شرایط یا توانمندی لازم برای کمک به فرزندان خود 

هیجانی -عیهای اجتماها و توانمندیجهت افزایش مهارت

های هیجانی را ندارند و بنابراین و غالب شررردن بر واکنش

های تنظیم هیجانی آنها به طور معناداری با سطح دشواری

 (. 2019مشکلات هیجانی فرزندان مرتبط است )سپهوند، 

پذیری شناختی مادران در ارتباط با نتایج مربوط به انعطاف

با  که  ید  حاضرررر نیز مشرررخص گرد وجود در پژوهش 

های آن های منفی و معنادار این متغیر و مؤلفههمبسررتگی

ناگویی جانی با  ناداری در  هی ما سرررهم مع نان، ا نوجوا

های انجام نداشرررتند. این نتیجه با پژوهش بینی آنپیش

سو  ستقیم در این زمینه چندان هم ستقیم و غیر م شده م

پذیری شررناختی در نقش انعطافنیسررت. نتایجی همچون 

جاد  کان ای که ام به عملکردی  مادر  پدر و  مجهز شررردن 

کاهش می ندان را  کاران، اختلالات در فرز هد )ژن و هم د

پذیری شناختی در مشکلات هیجانی (، نقش انعطاف2019

و نیز  (2024گروژ و همکرراران، -کودکرران )اوربتسرررکررا

ندان توسرررط سرررپیش جانی در فرز ناگویی هی بک بینی 

شرررناختی مادران )کینگ و مالیکرود، شرررناختی و روان

تایج پژوهش 2000 که ن ند  قاتی هسرررت له تحقی (، از جم

حاضر چندان با آنها همسو نیستند. به طور کلی، تحقیقات 

پذیری شناختی هایی را در مورد ارتباط انعطافقبلی تبیین

به عنوان اند. مادران و مشکلات هیجانی فرزندان ارائه کرده

شگران معتقدند کودکانی که مادران  مثال، تعدادی از پژوه

پررذیری شرررنرراختی نرردارنررد، خود نیز در آنهررا انعطرراف

 که یکپذیر توجه کنترل انعطافپذیری شناختی و انعطاف

و بیان  هیجان اسرراسرری در تنظیمعنصررر شررناختی مهم و 

کنند )فلدنر و پیدا میمهارت کمتری  مناسرررب آن اسرررت

کاران،  ته و  (.2003هم کان آشرررف مادران کود همچنین، 

شتر در رفتارهای از نظر روان ضطرب بی شناختی کنترل م

ریزی کننده که برای دستکاری حالت هیجانی کودک طرح

شررروند و در طی بحث درباره یک شرررده اسرررت درگیر می

با بسرررط و پختگی کمتری  جانی منفی  خداد از نظر هی ر

مل می ند )ع ماریو و کرنز، کن یت 2015برو ها که در ن  ،)

کنند. با وجود مشرررکلات هیجانی کودکان را تشررردید می

ناهمسرررویی نتیجه پژوهش حاضرررر با هایی، چنین تبیین

نتایج تحقیقات انجام شررده قبلی تا حدودی غیرمنتظره به 

توان گفت که ای میرسرررد. در تبیین چنین نتیجهنظر می

طاف ناختیگرچه امروزه انع  به عنوان یکی از پذیری شررر

نده به همراه تنظیم هیجان  تاثیرگذار در نسرررل آی موارد 

والدین مورد توجه و بررسرری قرار گرفته اسررت )لاسررین و 

پذیری شرررناختی مادران شررراید انعطاف(، اما 2022ترپ، 

ها اثر می جان آن نایی تنظیم هی تاً بر توا های گاه ن گذارد و آن

ر تر دتر و برجسررتهای مسررتقیمتنظیم هیجان آنها به گونه

فای نقش می نان ای جانی نوجوا ند. چنین ناگویی هی ک

هایی است که عنوان هایی هماهنگ  با نتایج پژوهشتبیین

کنند مادران دارای تنظیم هیجانی ضرررعیف، باورهای می

گیرند و مجموع این شرررناختی ناکارامدی را هم به کار می

ست )رزکا و همکاران،  سلامت روان افراد مرتبط ا عوامل با 

( 2025(.  موافق با چنین تبیینی زانگ و همکاران )2024

ست انعطاف صورت میانجی روانپذیریمعتقد ا شناختی به 

کند. در رابطه بین فرزتدپروری و اضطراب مادرانه عمل می

شرراید در این پژوهش نیز نقش میانجی بین دشررواری در 

فا تنظیم ندان را ای جانی فرز ناگویی هی مادران و  جان  هی

ضر نیز هماهنگ با تبیینکند. می های فوق، در پژوهش حا

شرررنرراختی برره همراه پررذیریزمررانی کرره نقش انعطرراف

های تنظیم هیجان مادران مورد بررسی قرار گرفته دشواری

صلی را در پیش ست احتمالا نقش ا بینی و تبیین ناگویی ا

ست. شان نداده ا سی هیجانی نوجوانان ن های در نتیجه، برر

گیری ای بیشرررتری لازم اسرررت تا نتیجههتحلیلی و تبیین

 تری در این زمینه به عمل آید.مطمئن

حاضرررر دشرررواری در کنترل  مده پژوهش  یت ع حدود م

شررناختی و  پذیریگری همچون انعطافمتغیرهای مداخله

جان تنظیم هایدشرررواری ناگویی هی جانی پدران در   هی
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مورد مطالعه بود. همچنین، پژوهش حاضرررر در  نوجوانان

ها بیماری کرونا انجام شد که دسترسی به آزمودنیشرایط 

جز از طریق فضررای مجازی ممکن نبود، که ممکن اسررت 

نسبت به اجرای حضوری و مستقیم پژوهش نتایج متفاوتی 

های را ایجاد کرده باشرررد. همچنین، با توجه به محدودیت

اعمال شده توسط آموزش و پرورش، انتخاب تصادفی کامل 

مدا مامی  که رس و دانشاز بین ت قدور نبود  ها م آموزان آن

تاثیر قرار داده  حت  نه را ت ممکن اسرررت معرف بودن نمو

شد. شان  با ضر ن سائلی، نتایج پژوهش حا با وجود چنین م

دسترسی به  های بیشتری درداد که هرچه مادران دشواری

داشرررته هیجانی  شرررفافیت هیجان و تنظیم راهبردهای

جانی بیشررتری را نشرران باشررند، نوجوانان نیز ناگویی هی

شنهاد می  شود که مادران آموزشخواهند داد. بنابراین، پی

 نتیجه در و هیجان تنظیم برای بهبود بیشرررتری مهارت و

 خود دریافت نمایند. فرزندان هیجانی ناگویی کاهش

 موازین اخلاقی

 انیب ضررمندر ابتدا  ،پژوهش یاخلاق اصررول تیرعا یبرا

 جهت آنها تیرضرررا ،هابرای آزمودنی پژوهش یکل هدف

شارکت  محرمانه لحاظ از آنها به و شد، جلب پژوهش در م

 شد تلاش ن،یهمچن. شد داده نانیاطم زین اطلاعات ماندن

س که سمان ای یروان سلامت به یبیآ  کنندگانشرکت یج

علاوه بر این، کلیه اصررول اخلاقی پژوهش در  .نشررود وارد

 دانشگاه اراک نیز رعایت گردید.

 سپاسگزاری

از مسررئولین محترم آموزش و پرورش شررهرسررتان اراک و 

آموزان و مادرانی که در این پژوهش همکاری نمودند دانش

 گردد.تشکر و قدردانی می

 مشارکت نویسندگان

کارشناسی ارشد خانم مریم نامه این مقاله برگرفته از پایان

شگاه اراک و به  سی عمومی دان شنا شته روان کاظمی در ر

: اول باشرررد. نویسرررندهراهنمایی دکتر تورج سرررپهوند می

 40) ها و نگارش مقالهداده گردآوری و اجرا پروژه، طراحی

صد سنده ؛(در سنده) دوم نوی سئول نوی  پروژه، طراحی(: م

 آماری، هایتحلیل انجام ها،داده گردآوری و اجرا نظارت بر

 (. درصد 60) مکاتبات انجام مقاله، ویرایش و نگارش

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی این پژوهش حامی مالی نداشته و هیچ

 برای نویسندگان نداشته است.
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