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Abstract 
Introduction: Negative orientation to the problem leads to the inef-
fectiveness of individual efforts in dealing with stressful situations and 
does not allow him to strive to achieve his goals.
The purpose of present study was to investigate the relationship between 
cognitive flexibility and distress tolerance by the mediating role of nega-
tive problem orientation in orphans and abandoned adolescent. 
Methods: This study was a correlational research that carried out using 
structural equation analysis. The population of the present study includ-
ed all orphans and abandoned adolescent were covered by welfare office 
in Kerman city. 135 adolescents were selected by randomly cluster 
sampling. Data gathered by cognitive flexibility scale (CFI), Distress 
tolerance scale (DTS) and negative problem orientation scale (NPOQ) 
and analyzed by Pearson correlation and structural equation modeling.
Results: The results show that cognitive flexibility directly affect the 
distress tolerance of orphans and abandoned adolescents also, cognitive 
flexibility by affecting on the negative problem orientation, indirectly 
affect distress tolerance (p<0/01). Nevertheless, the indirect effect of 
the negative direction was greater than direct effect. Finally, fitness 
indices showed that proposed model of the study have a good fitness 
was confirmed by removing one of the subscales of cognitive flexibility 
resiliences.
Conclusions: Regarding the important role of cognitive and emotional 
problems in psychological pathology, adaptability of orphans and aban-
doned adolescent to stressful situations can be improved by teaching 
of cognitive flexibility strategies by emphasizing on positive problem 
orientation.
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چکیده

ناکارآمد شدن تلاش های فرد در مواجهه  باعث  به مشکل  مقدمه: جهت گیری منفی 
اهدافش تلاش کند.  تحقق  مسیر  در  نمی دهند  اجازه  او  به  و  تنش زا می شود  با شرایط 
انعطاف پذیری  بین  رابطه  بررسی  به  موضوع  اهمیت  گرفتن  نظر  در  با  حاضر  پژوهش 
و  بی سرپرست  نوجوانان  مشکل  به  منفی  جهت گیری  میانجیگری  با  پریشانی  تحمل  و 

بدسرپرست می پردازد. 
معادلات  تحلیل  از  استفاده  با  که  بود  همبستگی  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه  روش: 
ساختاری صورت گرفت. جامعه پژوهش، شامل کلیه نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست 
شهر  کرمان بود که در مراکز بهزیستی نگهداری می شدند. با روش نمونه گیری خوشه ای 
مقیاس  از  داده ها  گردآوری  برای  شدند.  انتخاب  جامعه  این  از  نفر  پنج  و  سی  و  صد 
استفاده شد. در  به مشکل  منفی  پریشانی و جهت گیری  انعطاف پذیری شناختی، تحمل 
نهایت داده های جمع آوری شده با استفاده از تحلیل همبستگی پیرسون و تحلیل معادلات 

ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
اینکه  بر  انعطاف پذیری شناختی علاوه  نتایج تحلیل داده ها نشان داد که متغیر  نتایج: 
می تواند به طور مستقیم برتحمل پریشانی نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست تأثیر بگذارد، 
می تواند با اثرگذاری بر جهت گیری منفی به مشکل، تحمل پریشانی نوجوان بی سرپرست 
و بدسرپرست را تحت تاثیر قرار دهد.)P<0/01( با این وجود، تأثیر غیرمستقیم از طریق 
داد  نشان  برازش  شاخص های  نهایت،  در  بود.  مستقیم  تاثیر  از  بیشتر  منفی،  جهت گیری 
که مدل ارائه شده در پژوهش حاضر با حذف یکی از خرده مقیاس های انعطاف پذیری 

شناختی، مورد تأیید قرار گرفت. 
در  هیجانی  و  شناختی  آشفتگی های  مهم  نقش  به  توجه  با  نتیجهگیری:  و بحث
با  شناختی،  انعطاف پذیری  بر  مبتنی  راهبردهای  آموزش  با  می توان  روانی،  آسیب های 
بی سرپرست و  نوجوانان  به مشکل، قدرت سازگاری  نسبت  مثبت  بر جهت گیری  تأکید 

بدسرپرست را در برخورد با شرایط تنش زا به حداکثر رساند. 

رابطه بین انعطاف پذیری و تحمل پریشانی با میانجیگری 
جهت گیری منفی به مشکل نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست 
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رابطه بین انعطاف پذیری و تحمل پریشانی با میانجیگری جهت گیری منفی به مشکل نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست

مقدمه

نخستین محیطی که فرد در آن مورد مراقبت و سرپرستی قرار می گیرد کانون گرم خانواده است. نوع مراقبت و سرپرستی 
والدیــن در این محیط نقش مهمی در رشــد و بالندگی کودک ایفا می کنــد. به طوری که محرومیت از آن می تواند، آثار 
 مخربی بر رشد روانی و شکل گیری شخصیت فرد داشته باشد و او را مستعد مشکلات رفتاری و بیماری های روانی کند.)1(

یکی از چالش های مهم امروز جامعه ما، آمار بالای کودکان و نوجوانان بی سرپرســت و بدسرپرســت است. آمارها نشان 
می دهد، طی سی سال گذشته، تقریباً شصت هزار کودک و نوجوان به مراکز نگهداری بهزیستی سپرده شده اند.)2( مرگ 
والدین، طلاق، متارکه، اعتیاد، فقر و گرســنگی، ســیل، زلزله و موارد دیگر، از جمله عوامل مهمی، در رهسپار شدن این 
کودکان و نوجوانان به این مراکز بوده است.)3( نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست که در موسسه های خیریه و شبانه روزی 
بهزیســتی زندگی می کنند، بعضاً دچار محرومیت ها، آسیب ها و ضربه های روانی شده اند.)4( این نوجوانان از طفولیت در 
خانواده هایی متلاشــی، سرشــار از تنش و اضطراب رشد و نمو یافته اند که تأثیرات نامطلوبی بر رشد شخصیت آن ها دارد 
و در بروز و ظهور مشــکلاتی چون احســاس بی ارزشــی، عزت نفس پایین، آشــفتگی فکر، ناامیدی و کاهش قدرت 
تصمیم گیری و غیره، نقش بسزایی ایفا می کند.)5( با توجه به ساختارخانوادگی، کیفیت مراقبت و سرپرستی، تجارب اولیه 
این نوجوانان، یکی از عواملی که می تواند منجر به کاهش یا افزایش مشکلات رفتاری و ناسازگاری های اجتماعی متعدد 
در این افراد شــود، میزان توانایی تحمل پریشــانی آن ها در برخورد با شرایط تنش زا است. تحمل پریشانی، ظرفیت فرد 
در تحمل تجارب و حالت های ناخوشایند درونی مانند هیجان های منفی، ناامیدی و ناراحتی های جسمانی تعریف شده 
اســت.)6( تحمل پریشــانی به دو شکل بروز و ظهور می نماید یک شکل آن، به توانایی فرد در تحمل هیجان های منفی 
اشاره دارد و شکل دیگر، تظاهرات رفتاری تحمل حالت های درونی ناخوشایندی است که به وسیله موقعیت های مختلف 
تنش زا فراخوانده می شود.)7( این نوجوانان، در فضایی ناایمن، فارغ از محبت و دلبستگی خانوادگی پرورش یافته اند که 
تأثیرات منفی زیادی بر آن ها می گذارد و آن ها را در معرض تجربه بحران های عاطفی و آشــفتگی های هیجانی بیشــتری 
قرار می دهد.)8( بنابراین زمانی که با موقعیت های تنش زا مواجهه می شــوند، با شــدت بیشــتری به آن پاسخ می دهند و 
سعی می کنند جهت کاهش حالات منفی هیجان، با فاصله گرفتن، از تماس مستقیم با آن پرهیز کرده)9( و از راهبردهای 
هیجان مدار برای رهایی از موقعیت تنش زا اســتفاده  کنند.)10( ســطح پایین تحمل پریشانی نوعی بدتنظیمی هیجان در 
فرد ایجاد می کند که منجر به پاســخ های رفتاری ناســازگارانه به موقعیت و شرایط تنش زا می شود.)11( بنابراین می توان 
از تحمل پریشــانی به عنوان چارچوبی مهم در رشد عاطفی و شــناختی و همچنین پیشگیری و درمان مشکلات رفتاری 
و اختلالات روانی اشــاره کرد.)7( به طوری که افرادی که تحمل پریشــانی بالایی دارند، کمتر توسط فشارهای عاطفی 
ناشــی از مشــکلات برانگیخته شــده، رویدادهای منفی را واقع بینانه تر و انعطاف پذیرتر در نظر می گیرند و شرایط تنش زا 
را اغلب گذرا می پندارند.)12( مطالعات انجام شــده نشان می دهد که انعطاف پذیری شناختی بر تحمل پریشانی تأثیری 
مســتقیم دارد.)13( انعطاف پذیری شناختی میزان توانایی فرد در ســازش بین شناخت و رفتار نسبت به تغییرات محیطی 
 اســت.)14( به عبارتی دیگر فرد در مقابل تغییر باورهایش که ممکن اســت بعضاً نادرست باشد انعطاف پذیر است.)15(

می توان از آن به نوعی برخورد هیجانی و رفتاری مناســب در شرایط استرس زا نام برد. استفاده از راهکارهای ناکارآمد 
برای مقابله با اســترس و ســبک مقابله ای هیجان مدار از جمله ویژگی افرادی است که انعطاف پذیری پایینی دارند.)16( 
انعطاف پذیری شــناختی با عوامل متعددی در ارتباط اســت از جمله مهمترین آن می توان به کیفیت سرپرستی و مراقبت 
والدین از فرزندان اشــاره کرد.)17( نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست به علت عدم دریافت مراقبت های لازم از سوی 
والد یا سرپرســت، هنگام روبرو شــدن با موقعیت های تنش زا به دلیل انعطاف پذیری پایین، کمتر بر مسئله تمرکز کرده و 
به بررسی راه حل ها و گزینه های مختلف می پردازند در نتیجه، فشار روانی در آن ها تشدید می شود.)14( مطالعات نشان 
می دهد که انعطاف پذیری شــناختی در طیف گســترده ای از ناراحتی ها مانند اضطراب ، استرس و پریشانی نقش مهمی 
ایفا می کند.)18( به طوری که افرادی که انعطاف پذیری بالایی دارند، رویدادهای منفی را واقع بینانه تر در نظر می گیرند و 

مشکلات را اغلب موقتی و محدود می دانند و برعکس.)19( 
یکی دیگر از عواملی که می تواند با تحمل پریشانی پایین در نوجوانان بی سرپرست ارتباط داشته باشد، جهت گیری منفی 
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یاسر رضاپورمیرصالح و همکاران

آن ها نسبت به مشکل است.)20( جهت گیری منفی به مشکل مجموعه 
عقاید منفی نســبتاً پایدار در مورد توانایی فــرد در برخورد کارآمد با 
شــرایط تنش زاست که دو بعد شــناخت و هیجان را تحت تأثیر قرار 
می دهد و منجر به افزایش نگرانی، احساسات منفی، اجتناب و کاهش 
تلاش برای حل مسئله در فرد می شــود.)20( به عبارتی می توان از آن 
به عنوان نوعی درک ضعیف توانایی حل مســئله در شرایط تنش زا نام 
بــرد.)21( نوجوانان بی سرپرســت و بدسرپرســت به دلیل جهت گیری 
منفی، مشــکلات را تهدید کننده می دانند و به نتایج تلاش و کوشش 
خود نســبت به حل آن بدبین هســتند که در نهایــت منجر به افزایش 
ســطح پریشــانی در آن ها می گردد )22(. به نظر می رسد جهت گیری 
منفی نســبت به مشکل به صورت غیرمســتقیم بر جهت رابطه یا میزان 
رابطه انعطاف پذیری شــناختی و تحمل پریشانی می تواند موثر باشد. 
به عبارتــی دیگر جهت گیری منفی نســبت به مشــکل می تواند نقش 
میانجی در ارتباط بین انعطاف پذیری شــناختی و تحمل پریشانی ایفا 
کند. به طوری که فرد به دلیل انعطاف پذیری پایین، شرایط تنش زا را 
به عنــوان موقعیت غیر قابل کنترل در نظــر می گیرد، کمتر به کاربرد 
گزینه ها و راه حل های مختلف می اندیشــد، به نتایج تلاش و کوشش 
خود در حل چالش بدبین است)23( که در نتیجه آن منجر به افزایش 
ناراحتی، ناامیدی، افســردگی، عصبانیت و تحمل پریشانی پایین در او 
می گردد.)24( نظریه درماندگی آموخته شده سلیگمن به حالت ویژه ای 
اشاره دارد که فرد مطابق تجربه های گذشته از ناکامی های طولانی و 
مداوم انگیزه و توان لازم را در جهت تلاش برای رســیدن به اهداف 
خود را به کار نمی بــرد و اغلب تحت تأثیر این باور انعطاف ناپذیر که 
رویدادها درکنترل او نیستند قرار می گیرد. این باور موجب پیش داوری 
و قضاوت از موقعیت یک مسئله به موقعیت دیگر و شکل گیری سبک 
تبیینــی بدبینانه در او می گرد. بر اســاس آن وقایع مطلوب را به عوامل 

بیرونی و ناپایدار نسبت می دهد و بر عکس 
رویدادهای ناگــوار و نامطلوب را به عوامل 
درونی و پایدار نســبت می دهــد و درنتیجه 
منجــر به بروز افســردگی در فرد می شــود 
)25(. بــا توجه به ارتباط نظری و پژوهشــی 
بین متغیرها، الگــوی پیش فرض ارتباط بین 
متغیرهــای انعطاف پذیری شــناختی، تحمل 
پریشــانی و جهت گیــری منفــی به مشــکل 
را می توان با اســتفاده از شــکل شماره یک 
نمایش داد. بــا توجه به اینکه انعطاف پذیری 
شــناختی عاملی مهم در حل ناکارآمدی در 
برابرمشکلات و بروز برخی اختلالات روانی 
شناسایی شده است)26و27( بنابراین شناخت 
بیشــتر در این زمینه می تواند در پیشــگیری و 
درمان آسیب های احتمالی که متوجه نوجوانان 
بی سرپرســت و بدسرپرست است، موثر باشد. 
پژوهــش حاضر بــا در نظر گرفتــن اهمیت 
موضوع، به بررســی رابطه بین انعطاف پذیری 
شــناختی و تحمل پریشــانی بــا میانجیگری 
جهت گیــری منفی بــه مشــکل در نوجوانان 

بی سرپرست و بدسرپرست می پردازد.

روش

مطالعه حاضر یک پژوهش همبستگی بود که با استفاده از تحلیل معادلات ساختاری صورت گرفت. جامه آماری این 
پژوهش شــامل کلیه نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست مستقر در مراکز شبانه روزی دولتی و خصوصی تحت پوشش 
بهزیستی از جمله موسسه مشیز، مهرآفرین، بیت الکوثر، صنعتی و... در شهر کرمان بود. تعداد کل جامعه بالغ بر دویست 
و چهل نفر بود. نمونه گیری با اســتفاده از شــیوه نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای انجام شد. به این صورت از 
بین کلیه بیست و پنج مرکز نگهداری نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست، دوازده مرکز به تصادف انتخاب شد و سپس 
از بین نوجوانان هر مرکز دوازده نفر به تصادف، برای شــرکت در پژوهش انتخاب شــدند. حجم نمونه با توجه به حجم 
جامعه، بر اســاس معیار جدول کرجسی و مورگان صد و چهل و چهار نفر انتخاب شد که به علت مخدوش بودن برخی 
پرسشنامه ها، به صد و سی و پنج نفر تقلیل یافت. ملاک های ورود به پژوهش عبارت بود از عدم سابقه بزهکاری، نداشتن 
سابقه بیماری خاص روانی، گذشتن حداقل سه سال از مدت اقامت نوجوانان در این مراکز، دامنه سنی بین دوازده تا هجده 
ســال و داشتن حداقل ســواد خواندن و نوشتن. مخدوش بودن پرسشنامه ها ملاک  خروج از پژوهش بود. پس از انتخاب 
شــرکت کنندگان، جلب موافقت و توضیح اهداف پژوهش برای آن ها، پرسشنامه ها به صورت فردی بین آن ها توزیع شد. 

1 
 

                                                          
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                     
 
 

 ( و ضریب های همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعهSD(، انحراف معیار )M( میانگین )1جدول)
 M SD 8 7 6 5 4 3 2 زیرمقیاس متغیر

 68/6 05/32 -39/0** -24/0** 08/0 03/0 -31/0** -33/0** -30/0 ** - منفیگیری جهت

 تحمل پریشانی

 75/2 96/7 27/0** 28/0** -03/0 19/0* 47/0** 51/0** 1 تحمل.2
 70/2 20/8 19/0** 19/0* -14/0 23/0** 44/0** 1  جذب.3
 95/3 91/16 24/0** 31/0** -01/0 17/0* 1   ارزیابی.4
 40/2 93/7 07/0 -07/0 07/0 1    تنظیم.5

انعطاف پذیری 
 شناختی

 77/6 08/28 46/0** 31/0** 1     کنترل.6
 74/7 86/34 53/0** 1      توجیه.7
 13/5 69/21 1                      هایگزینه.8

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

 یمنف یریبراساس جهت گ یشانیتحمل پر ینیب یشپ یون)بتا( معادله رگرس یونیرگرس یبضرا( 2جدول)
یشناخت یریبه مشکل و انعطاف پذ  

 R2تعدیل شده β T P-value R R2 خطای استاندارد B متغیر
953/54 ثابتقدار م  540/3   141/16  0001/0  341/0  116/0  110/0 -435/0 گیری منفیجهت   104/0  341/0-  184/4-  0001/0  

212/5 997/44 ثابتمقدار    633/8  0010/0  
395/0  156/0  143/0 105/0 -370/0 گیری منفیجهت   290/0-  518/3-  001/0  

266/0 رفتارتوجیه   091/0  205/0  488/2  004/0  

 
 
 

 های برازش مدل( شاخص3جدول)
 2χ DF sig DF/2χ GFI AGFI NFI RFI IFI CFI RMSEA هاشاخص
 018/0 997/0 977/0 892/0 938/0 940/0 974/0 044/1 404/0 12 526/12 مقدار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پذیریانعطاف

 تحمل پریشانی

 گیری منفیجهت

به عنوان یک عامل  گیری منفیجهتمدل پیش فرض ( 1)نمودار
 پذیری شناختی و تحمل پریشانیمیانجی در ارتباط بین انعطاف
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رابطه بین انعطاف پذیری و تحمل پریشانی با میانجیگری جهت گیری منفی به مشکل نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست

زمان اجرای پرسشنامه در ساعت مورد توافق 
کلیه اعضای شرکت کننده انجام شد. اجرای 
پرسشــنامه به صــورت گروهی انجام شــد. 
مکانی که برای پاســخدهی به پرسشنامه ها 
در نظــر گرفتــه شــده بــود دارای فضــای 
مناســبی بود تا اعضا به راحتی به ســوالات 
پاســخ دهند. پرسشنامه شــرکت کنندگانی که 
موفق به تکمیل کامل آن نمی شــدند، کنار 
گذاشــته می شــد. پژوهــش حاضــر تحت 
نظارت ســازمان بهزیستی اســتان کرمان و 
مراکز نگهــداری نوجوانان بی سرپرســت و 
بدسرپرست تحت پوشــش این سازمان، در 

شهر کرمان انجام شد. 
ملاحظــاتاخلاقــیدرایــنپژوهششــامل:
توضیحــات کامل درباره اهــداف و روش 
کار، محترم شــمردن حقوق شرکت کنندگان 
در رابطــه با قطع یــا ادامه همــکاری، عدم 
ذکــر نــام آن هــا در فرم هــای اطلاعاتی به 
جهــت محرمانه بودن، ارائــه نتایج پژوهش 
به شــرکت کنندگانی کــه مایل بــه دریافت 
نتایج پژوهش بودند و ارائه نتایج به سازمان 
بهزیستی استان کرمان و مراکز نگهداری از 
نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست، جهت 

استفاده از آن در امور آموزشی و درمانی.
ابزارپژوهش

بــه 1-پرسشــنامهجهتگیــریمنفــی
مشــکل)NPOQ(: این پرسشــنامه در سال 
در  داگاس  و  رابی چــاوود  توســط   2005
قالب دوازده ســوال برای ســنجش نگرش 
افراد نســبت به مشــکل طراحی شده است. 
این مقیاس بر اســاس طیف پنــج درجه ای 
لیکــرت از یک)هرگز( تــا پنج)خیلی زیاد( 
نمره گذاری می شود.)20( حداقل و حداکثر 
نمــره آزمودنــی در این مقیــاس دوازده و 
شــصت اســت. نمرات بالا در این مقیاس، 
بیانگر جهت گیری منفی به مشکل بالا و نمره 
پایین در این مقیاس بیانگر جهت گیری منفی 
به مشکل پایین است. محاسبه اولیه پرسشنامه 
مذکور نشــان داد کــه آن از ســاختار تک 

عاملی تشکیل شده اســت. به طوری که ضریب آلفای کرونباخ0/92و 
اعتبار بازآزمایی آن نیز به فاصله حدودا یک ماه،0/80گزارش شــده 
است.)20( در پژوهش علیلو و همکاران در سال 1389، نخستین بار از 
این پرسشنامه به عنوان ابزاری جهت مقایسه برخی مولفه های شناختی 
در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی استفاده شد. 
پژوهش حمیدپور و اندوز نشــان داد که این مقیاس همســانی درونی 
نسبتاً خوبی برخوردار است. به طوری که ضریب آلفای کرونباخ0/76و 
پایایی بازآزمایی آن نیز به فاصلــه دو ماه،0/78گزارش کرده اند.)28(

همچنین در پژوهش اثنی عشری وهمکاران که بر روی بیماران مبتلا 
به سرطان انجام شد، اعتبار همســانی درونی از طریق آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه0/97گزارش شده است.)29( 
2-مقیــاستحملپریشــانی)DTS(: ایــن مقیاس، یک شــاخص 
خودســنجی تحمل پریشانی هیجانی اســت که در سال 2005 توسط 
سیمونز و گاهر ساخته شــده است و دارای پانزده ماده و چهار خرده 
مقیــاس می باشــد.)6( عبــارات این ابــزار بر روی یــک مقیاس پنج 
درجه ای نمره گذاری می گردد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در این 
مقیاس، به ترتیب پانزده و هفتاد وپنج است. نمرات بالا در این مقیاس، 
بیانگر تحمل پریشــانی بالا و نمره پاییــن در این مقیاس بیانگر تحمل 
پریشــانی پایین است. ضریب پایایی به روش بازآزمایی0/81برای کل 
مقیاس و برای خــورده مقیاس های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به 
ترتیب0/71، 0/69، 0/77و0/73 می باشــد. همبستگی مقیاس تحمل 
پریشــانی با سبک های مقابله ای مساله محور، هیجان محور، کمتر موثر 
و غیــر موثر به ترتیب0/213، 0/278-، 0/337- و 0/196- اســت. این 
پرسشــنامه برای نخستین بار در ایران در سال 1390 در پژوهش علوی 
و همکارن جهت ســنجش نشانه های افســردگی در دانشجویان مورد 
اســتفاده قرار گرفت. نتایج این مطالعه پایایی همســانی درونی را برای 
کل مقیاس0/71و پایایی متوســطی را برای خرده مقیاس ها نشان داد؛ 
خــرده مقیاس تحمل0/54، خرده مقیــاس جذب0/42، خرده مقیاس 
ارزیابــی0/56 و خرده مقیاس تنظیــم0/58.)30( آلفای کرونباخ این 
پرسشــنامه در پژوهش حاضر نیز بــرای نمره کل 0/72، و برای خرده 

مقیاس های تحمل 0/56، جذب 0/51، 0/61، 0/49 به دست آمد.
3-پرسشنامهانعطافپذیریشــناختی)CFI(: این پرسشنامه توسط 
دنیس و وندروال در ســال 2010 ســاخته شــده اســت. یــک ابزار 
خودســنجی بیســت ســوالی برای ســنجش نوعی از انعطاف پذیری 
شــناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزین افکار ناکارآمد 
با افکار کارآمد لازم اســت، بــه کار می رود. به وســیله مقیاس هفت 
درجه ای طیف لیکرت نمره گذاری می شــود و حداقل و حداکثر نمره 
آزمودنی در این مقیاس بیست و صد و چهل است. نمرات بالا در این 
مقیاس، بیانگر انعطاف پذیری شناختی بالا و نمره پایین در این مقیاس 

] فصلنامه مددکاری اجتماعی26
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پاییز 1396، دوره 6، شماره 3، پیاپی 2721

یاسر رضاپورمیرصالح و همکاران

بیانگر انعطاف پذیری شــناختی پایین است. جهت سنجش بخش های 
مختلــف انعطاف پذیــری از جملــه “1-ادراک موقعیت های تنش زا 
به عنــوان موقعیت های قابــل کنترل. 2-توانایی ایجــاد چندین گزینه 
جایگزیــن. 3-توانایی ایجاد چندین راه حــل مختلف.” به کار می رود. 
روایی همزمان و همگرای این پرسشــنامه با پرسشــنامه افسردگی بک 
انعطاف پذیری شــناختی مارتین و رابیــن)BDI-II( به ترتیب 0/39-

و 0/75گزارش شده اســت. پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برای 
کل مقیاس0/91، گزینه های مختلف 0/91 و کنترل پذیری0/84، و با 
روش بازآزمایی به ترتیب 0/81، 0/91و 0/77 گزارش شــده اســت.

)31( این پرسشــنامه برای نخســتین بار در ایران در سال 1393 توسط 
فاضلی و همکاران جهت ســنجش اثر بخشی درمان شناختی-رفتاری 
بر انعطاف پذیری شــناختی افراد افسرده مورد اســتفاده قرار گرفت. 
جامعه آماری پژوهش، دانشجویان دانشــگاه اهواز که علایم خفیف 

افســردگی داشــتند، را شــامل می شد.)32( 
ضریب اعتبــار بازآزمایی کل مقیاس0/71و 
خــرده مقیاس هــای کنترل پذیــری0/55، ، 
گزینه هــای مختلــف0/72، و توجیه رفتار 
0/57 گزارش شده است. همچنین ضرایب 
آلفایی کرونباخ کل مقیــاس0/90 و خرده 
0/89و0/55   ،0/87 به ترتیــب  مقیاس هــا 
گزارش نمودنــد. همچنین روایی همگرای 
پرسشــنامه  بــا  ایــران  در  پرسشــنامه  ایــن 
تــاب آوری برابر بــا 0/67 و روایی همزمان 
آن با پرسشنامه آن با مقیاس)BDI-II( برابر 

با0/50بود.)33(

یافته ها

از بین کلیه شرکت کنندگان پژوهش، 77 پسر)57%( و 58 دختر)43%( بودند. مقطع تحصیلی 25 نفر ششم و هفتم)%18/05(، 
33 نفــر هشــتم و نهم)24/05%(، 24 نفــر دهم و یازدهم)17/08%(، و 53 نفر پاســخ نداده)39/03%( بود. میانگین ســن 
شــرکت کنندگان پژوهــش 2/41 ± 15/33 و میانگین معدل 3/03 ± 16/87 بود. جدول شــماره یــک، میانگین، انحراف 
معیار و ضرایب همبســتگی بین متغیرهای تحمل پریشــانی، جهت گیری منفی و انعطاف پذیری شناختی را نشان می دهد. 
رابطــه جهت گیری منفی به مشــکل با تمام خرده مقیاس های تحمل پریشــانی به جز تنظیم، و بــا تمام خرده مقیاس های 
انعطاف پذیری شناختی به جز کنترل، معنی دار بود.)P<0/01( از بین خرده مقیاس های انعطاف پذیری شناختی و تحمل 
پریشــانی نیز همبســتگی خرده مقیاس های توجیه و گزینه ها با خرده مقیاس های تحمل، جذب و ارزیابی، همبســتگی 
معنی دار مثبت داشــت.)P<0/01( به عبارتی دیگر، همبســتگی خرده مقیاس تنظیم در مقیاس تحمل پریشــانی و خرده 

مقیاس کنترل از مقیاس انعطاف پذیری شناختی با متغیرهای دیگر معنی دار نبود.
قبل از بررســی فرضیــه اصلی پژوهش، یعنی نقش میانجی جهت گیری منفی به مشــکل در ارتبــاط بین انعطاف پذیری 
شــناختی و تحمل پریشــانی، نقش جهت گیری منفی به مشکل و انعطاف پذیری شناختی در پیش بینی تحمل پریشانی در 
نوجوانان بی سرپرســت و بدسرپرســت با استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام مورد بررسی قرار گرفت.

)جدول شماره دو( ضریب همبستگی چندگانه بین متغیرها در گام اول با ورود جهت گیری منفی به مشکل0/34 به دست 
آمد)P<0/01( که نشان می داد جهت گیری منفی به مشکل قادر به پیش بینی 11/6% از واریانس تحمل پریشانی نوجوانان 

بی سرپرســت و بدسرپرست است. با اضافه شــدن زیر مقیاس توجیه رفتار از 
مقیــاس انعطاف پذیری شــناختی در گام دوم به معادله رگرســیون، ضریب 
همبســتگی چندگانه تا 0/39 بالا رفت که نشان می داد توجیه رفتار به همراه 
جهت گیری منفی به مشکل، 15/6% از واریانس تحمل پریشانی در نوجوانان 
بی سرپرست و بدسرپرست پیش بینی می کند.)P<0/05( به منظور بررسی رابطه 
بیــن انعطاف پذیری و تحمل پریشــانی با میانجیگــری جهت گیری منفی به 
مشــکل از تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد. بررسی اولیه مدل مفروض 
نشــان داد که هرچند شــاخص ها به نقطه برازش نزدیک هستند، اما مدل از 
برازش مطلوبی برخوردار نیست. بنابراین با بررسی شاخص های اصلاح مدل 
و حذف کنترل رفتار از مقیاس انعطاف پذیری شــناختی، مدل اصلاح شده 
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رابطه بین انعطاف پذیری و تحمل پریشانی با میانجیگری جهت گیری منفی به مشکل نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست

دوباره مورد آزمون قــرار گرفت و این بار 
به برازش رسید. شــاخص های برازش مدل 
در جدول شــماره سه نشان می دهد که مدل 
آزمون شده، از برازش خوبی برخوردار است. 
شاخص های نیکویی برازش)GFI(، شاخص 
برازش هنجار شــده)NFI(، شاخص برازش 
 ،)IFI(شاخص برازش افزایشی ،)RFI(نسبی
شاخص برازش تطبیقی)CFI( تقریباً جملگی 
بالای0/90هستند که جهت برازش مدل قابل 
قبول تلقی می شــوند. ریشه میانگین مربعات 
خطای برآورد)RMSEA( نیز0/018به دست 
آمد که کوچکتــر از0/05بوده و مطلوب تلقی 
می شــود. مقــدار خی دو به دســت آمــده در 
 )P<0/05(.جدول شماره سه نیز معنی دار نیست
بنابراین با توجه به شاخص های برازش مدل 
می توان گفت جهت گیری منفی به مشکل در 
ارتباط بین تحمل پریشانی و انعطاف پذیری 
شــناختی نقش میانجی معنــی داری دارد. به 
عبارتی دیگر، متغیر انعطاف پذیری شناختی 
علاوه بــر اینکه می تواند به طور مســتقیم بر 

تحمل پریشــانی نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرســت تاثیر بگذارد، 
می تواند با اثرگذاری بر جهت گیری منفی به مشــکل، تحمل پریشانی 
را تحت تاثیر قرار دهد. ضرایب مسیر در نمودار شماره دو نشان داده 
شــده اند که همگی معنی دار هســتند.)P<0/05( این ضرایب نشــان 
می دهــد تاثیر غیرمســتقیم از طریق جهت گیری منفی، بیشــتر از تاثیر 

مستقیم انعطاف پذیری شناختی بر تحمل پریشانی بود.
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 ( و ضریب های همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعهSD(، انحراف معیار )M( میانگین )1جدول)
 M SD 8 7 6 5 4 3 2 زیرمقیاس متغیر

 68/6 05/32 -39/0** -24/0** 08/0 03/0 -31/0** -33/0** -30/0 ** - منفیگیری جهت

 تحمل پریشانی

 75/2 96/7 27/0** 28/0** -03/0 19/0* 47/0** 51/0** 1 تحمل.2
 70/2 20/8 19/0** 19/0* -14/0 23/0** 44/0** 1  جذب.3
 95/3 91/16 24/0** 31/0** -01/0 17/0* 1   ارزیابی.4
 40/2 93/7 07/0 -07/0 07/0 1    تنظیم.5

انعطاف پذیری 
 شناختی

 77/6 08/28 46/0** 31/0** 1     کنترل.6
 74/7 86/34 53/0** 1      توجیه.7
 13/5 69/21 1                      هایگزینه.8

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

 یمنف یریبراساس جهت گ یشانیتحمل پر ینیب یشپ یون)بتا( معادله رگرس یونیرگرس یبضرا( 2جدول)
یشناخت یریبه مشکل و انعطاف پذ  

 R2تعدیل شده β T P-value R R2 خطای استاندارد B متغیر
953/54 ثابتقدار م  540/3   141/16  0001/0  341/0  116/0  110/0 -435/0 گیری منفیجهت   104/0  341/0-  184/4-  0001/0  

212/5 997/44 ثابتمقدار    633/8  0010/0  
395/0  156/0  143/0 105/0 -370/0 گیری منفیجهت   290/0-  518/3-  001/0  

266/0 رفتارتوجیه   091/0  205/0  488/2  004/0  

 
 
 

 های برازش مدل( شاخص3جدول)
 2χ DF sig DF/2χ GFI AGFI NFI RFI IFI CFI RMSEA هاشاخص
 018/0 997/0 977/0 892/0 938/0 940/0 974/0 044/1 404/0 12 526/12 مقدار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پذیریانعطاف

 تحمل پریشانی

 گیری منفیجهت

به عنوان یک عامل  گیری منفیجهتمدل پیش فرض ( 1)نمودار
 پذیری شناختی و تحمل پریشانیمیانجی در ارتباط بین انعطاف
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بحث و نتیجه گیری

نتایج تحلیل همبســتگی نشان داد که همبستگی بین انعطاف پذیری شــناختی و تحمل پریشانی مثبت و معنی دار است.
)جدول شــماره یک( به عبارت دیگر با افزایش انعطاف پذیری شناختی در نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست، تحمل 
پریشــانی افزایش می یابــد. این یافته ها به طــور کلی با یافته های پژوهش کشــدان و روتنبرگ)2010( همسوســت. این 
پژوهشــگران در مطالعه خود به بررســی انعطاف پذیری شــناختی به عنوان یک جنبه اساسی ســلامت روان پرداختند و 
شــواهدی مبنی بر بارز بودن انعطاف پذیری شناختی در درک صحیح فرد و حفظ تعادل در موقعیت های مختلف زندگی 
را ارائه دادند. نتایج مطالعه آن ها نشــان داد که مداخلات مبتنی بر انعطاف پذیری می تواند به کارآمدی هر چه بیشتر افراد 
مبتلا به آســیب ها و بیماری های روانی کمک کند تا در نتیجه آن توانایی تحمل بیشتری در موقعیت های مختلف داشته 
باشــند.)13( همچنین مســودا، ماندویا و تالی)2014( در مطالعه خود به بررســی نقش انعطاف پذیری شــناختی در بروز 
برخی بیماری های روانی از جمله اختلال جســمانی کردن، افســردگی و اضطراب پرداختند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد 
انعطاف پذیری شــناختی می تواند درک و شــناخت ما را از طیف وســیعی از مشکلات روان شــناختی گسترش دهد که 
در نتیجه این شــناخت می توان مداخلات هدفمندی جهت درمان آســیب های روان شناختی را به کار گرفت.)18( نظریه 
درماندگی آموخته شده به شرایطی اشاره دارد که در آن فرد بر طبق تجربیات گذشته)مانند ناکامی های مداوم و مستمر( 
به این باور می رســد که هر کاری انجام دهد به موفقیت دســت نمی یابد در نتیجه از تلاش دســت می کشد.)25( مطابق 
بــا این نظریه ســطح پایین انعطاف پذیری در عقاید و باورها باعث تعمیم باورهــای غلط به موقعیت های مختلف زندگی 
می شود و فرد را مستعد ابتلا به برخی اختلالات روانی از جمله افسردگی می کند. در تبیین این یافته ها می توان گفت که 
انعطاف پذیری شناختی طیف وسیعی از توانایی های فردی را در بر می گیرد تا فرد بتواند موقعیت های مختلف را شناسایی 
کــرده و خود را با آن ســازگار کند.)15( با توجه به اینکه شــرایط تنش زا، ماهیتی هیجانــی دارد، میزان انعطاف پذیری 

] فصلنامه مددکاری اجتماعی28
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پاییز 1396، دوره 6، شماره 3، پیاپی 2921

یاسر رضاپورمیرصالح و همکاران

فــرد در نحوه روبرو شــدن بــا آن، نقش مهم و اساســی ایفا می کند. 
به طوری کــه افرادی کــه انعطاف پذیری پایینی دارنــد، در مواجهه با 
تجارب ناخوشایند، به جای ادراک موقعیت تنش زا به عنوان موقعیت 
قابــل کنتــرل، از یک الگــوی انعطاف ناپذیر در ســازش با موقعیت 
پیروی می کنند.)16( زمانی که این الگوی انعطاف ناپذیر در عملکرد 
فرد تداوم یابــد منجر به پایین آمدن ظرفیت فرد در تحمل تجارب و 
حالت های ناخوشــایند درونی می گــردد)17( به طوری که فرد با فاصله 
گرفتــن و بی توجهی، اقدام به فــرار از موقعیت تنش زا نموده و خیلی 
زود احســاس ناکامی، کم ارزشــی و ناتوانی می کنــد.)20( نوجوانان 
بی سرپرست و بدسرپرســت به دلیل رشد در محیط های ناایمن مستعد 
انعطاف پذیری پایین هســتند و همین باعث می شــود که در مواجهه با 
موقعیت های تنش زا انعطاف پذیری کمتری داشــته باشند.)14( نتایج 
تحلیل همبستگی همچنین نشان داد که جهت گیری منفی به مشکل با 
تحمل پریشانی همبستگی منفی معنی داری دارد.)جدول شماره یک( 
به عبارت دیگر، با افزایش جهت گیری منفی به مشکل، تحمل پریشانی 
در نوجوانان بی سرپرســت و بدسرپرســت کاهش می یابد. این یافته ها 
با یافته های پژوهش کرتز و وودروف-بوردن)2013( همســو اســت. 
این پژوهشــگران در مطالعه خود به بررسی نقش جهت گیری منفی به 
مشــکل در اضطراب و نگرانی پرداختند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد 
که اصلاح باورهای منفی و تمرکز بر باورهای مثبت در شرایط تنش زا 
در کاهش سطوح پریشــانی مؤثر خواهد بود.)20( همچنین داگاس، 
فریزتن و لدوســر)1997( در مطالعه خود به بررســی نقش عدم تحمل 
ابهام و پریشــانی و نوع جهت گیری فرد به مســئله در شــرایط تنش زا 
پرداختند. نتایج مطالعه آن ها نشــان داد که نوع جهت گیری نســبت به 
مشــکل به عنوان عاملی مهم در پیش بینی میــزان اضطراب، نگرانی و 
پریشــانی فرد به شــمار می آید.)22( مطابق نظریــه درماندگی آموخته 
شــده سلیگمن تجربه های گذشته فرد از ناکامی و عدم موفقیت منجر 
به تســری حکــم و باور از موقعیت یک مســئله بــه موقعیت دیگر و 
قرار گرفتن او در مسیر نادرســت می گردد.)25( جهت گیری منفی به 
مشکل باعث می شود فرد نســبت به نتایج تلاش های خود در شرایط 
تنش زا بدبین باشــد و زود تسلیم شــرایط گردد. در تبیین این یافته ها 
می توان گفت که نوجوانان بی سرپرســت و بدسرپرست به دلیل رشد 
در محیط هــای ناایمن و نداشــتن کانون گرم خانواده، در شناســایی 
صحیــح حالات هیجانی با مشــکل مواجه اند چرا که در این محیط ها 
تعامل های هیجانی منفی بیشــتر تجربه می شود.)8( این باعث می شود 
در مواجهه با مشــکلات و پریشانی ها، عملکرد مناسبی نداشته باشد و 
میزان تحمل پریشــانی  در آن ها پایین بیاید که در دراز مدت به تکرار 
و تشــدید پریشانی های هیجانی منجر شــده و به عملکرد فرد آسیب 
می رســاند.)11( مطالعات صورت گرفته نشان می دهد که جهت گیری 

منفی به مشــکل به عنــوان عاملــی مهم در 
بروز چندین اختلال روان شــناختی از جمله 
اختلال اضطراب فراگیر،)3( افسردگی)23( 
و اختلال اســترس پس از سانحه)4( به شمار 
می آید.که شــناخت آن به طــور فزآینده ای 
منجــر به پیش بینــی و ارائــه راهکاری های 
اساســی در درک نقایــص و ناتوانایی های 
نوجوانــان بی سرپرســت و بدسرپرســت در 
مواجهــه با حل مســایل و مشــکلات آن ها 
می گردد. نتایج تحلیل همبستگی نشان داد که 
انعطاف پذیری شناختی با جهت گیری منفی 
به مشکل همبستگی منفی معنی داری دارند.

)جدول شــماره یــک( به عبــارت دیگر، با 
افزایش انعطاف پذیری شناختی در نوجوانان 
بی سرپرست و بدسرپرست جهت گیری منفی 
به مشکل کاهش می یابد یافته ها به طور کلی با 
یافته های پژوهش مسودا و همکاران)2011( 
همسواســت. ایــن پژوهشــگران در مطالعه 
خود به بررسی نقش انعطاف پذیری شناختی 
در کاهــش پریشــانی های هیجانــی و ارائه 
شــواهدی در این زمینــه پرداختنــد. نتایج 
مطالعه آن ها نشــان داد کــه انعطاف پذیری 
شــناختی نقش موثری در باورهای شــناختی 
فــرد در مواجهه با شــرایط اســترس زا ایفا 
می کنــد به طوری که انعطاف پذیــري بالا در 
فــرد می تواند منجر به کاهش اســترس های 
همچنیــن  می شــود.)23(  روانــی  روحــی 
دلهانتــی، موریــس و فروســت)1993( در 
مطالعه خود به بررســی نقش انعطاف پذیری 
در اســکیزوفرنی پرداختنــد. نتایــج مطالعه 
آن ها نشــان داد که افزایش انعطاف پذیری 
بهبود نگرش های شناختی  شــناختی علاوه 
فرد، می تواند نقش موثری در پیشــگیری و 
درمان برخــی بیماری های روانــی از جمله 
اســکیزوفرنی ایفا کنــد.)26( مطابق نظریه 
درماندگی آموخته شده نه تنها فقدان کنترل 
در شرایط درماندگی بر سلامتی ما تاثیرگذار 
است بلکه نحوه توجیه ما از شرایط هم مهم 
است. )25( انعطاف پذیری بالا در فرد باعث 
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رابطه بین انعطاف پذیری و تحمل پریشانی با میانجیگری جهت گیری منفی به مشکل نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست

می شــود که بیشتراز سبک تبیینی خوشبینانه 
و جهت گیــری مثبــت نســبت بــه مشــکل 
اســتفاده کنــد و در نتیجه بــا موقعیت های 
مختلــف بهتر ســازگار شــود. در تبیین این 
یافته هــا می توان گفت کــه انعطاف پذیری 
شــناختی پایین بــه عملکرد فردی آســیب 
می رســاند به طوری کــه فــرد آمادگی لازم 
برای پاســخ مناســب به شــرایط تنش زا را 
ندارد و در تحلیل شناختی آن دچار مشکل 
می شــود.)15( بــه دلیل چارچــوب فکری 
انعطاف ناپذیر، فرد افــکار منفی را بر افکار 
مثبت ترجیح می دهد و این باعث می شــود 
که، شــرایط تنش زا را درست تحلیل نکند 
و مدام با شکســت های شناختی مواجه  شود. 
این راهکار اگر چه در کوتاه مدت شــکلی 
از تنظیم هیجانی ســازگارانه به شــمار می آید 
ولــی در دراز مدت منجر بــه حفظ و تداوم 
 رفتارهای هیجانی منفی در فرد می گردد.)26(

به طور کلی، یافته های این پژوهش نشان داد 
که جهت گیری منفی به مشکل به عنوان یک 
عامل میانجــی در ارتباط بین انعطاف پذیری 
شــناختی و تحمــل پریشــانی در نوجوانان 
بی سرپرســت و بدسرپرست عمل می کند. لذا 
بــا تکیه بــر یافته های این پژوهــش می توان 
گفت کــه انعطاف پذیری پایین در نوجوانان 
بی سرپرســت و بدسرپرســت منجــر بــه این 
می شود که آن ها شــرایط تنش زا را به عنوان 
موقعیت غیــر قابل کنترل در نظر بگیرند و به 

تلاش و کوشــش خود در حل چالش ها و مشــکلات خوشبین نباشند 
و در نتیجه افزایش ناراحتی و پریشــانی حاصل شــده از آن، نتوانند راه 
حل هــا و تصمیمات مناســبی اتخاذ کنند. بنابراین می تــوان با آموزش 
انعطاف پذیری شناختی به آن ها، خصوصاً با تاکید بر جهت گیری مثبت 
نسبت به مشکل، به افزایش میزان تحمل پریشانی و موقعیت ها تنش زا به 

نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست کمک کرد.
از جمله محدودیت ایــن مطالعه می توان عدم اطلاع محقق از زمان 
ســپردن این نوجوانان به مراکز نگهداری، سابقه بزهکاری و ضربات 
عاطفی دوران کودکی اشــاره کرد برای مقابله بــا این محدودیت از 
مسئولین و مددکاران اجتماعی مراکز خواسته شد، اطلاعات لازم را در 
این زمینه در اختیار محقق قرار دهند. محدودیت دیگر پژوهش تعداد 
زیاد پرسش های پرسشــنامه ها بود و برخی سوالات احتیاج به دقت و 
سطح بالایی از شناخت داشــت که ممکن بود شرکت کننده ای سوالی 
رو به درستی متوجه نشود و با بی دقتی به آن پاسخ دهد برای مقابله با 
این محدودیت پرسشنامه ها به صورت فردی پر شد تا درصورت لزوم 

به هر کدام از شرکت کنندگان توضیحات لازم داده شد.
به درمانگران پیشــنهاد می شــود که در درمان مشــکلات نوجوانان 
بی سرپرســت و بدسرپرســت از راهبردهــای ارتقــاء انعطاف پذیری 
شناختی اســتفاده کنند و همچنین دوره ها و کارگاه هایی برای مربیان 
و سرپرستان این نوجوانان، جهت آموزش مهارت های انعطاف پذیری 
برگــزار کننــد. همچنین در پژوهش های آینده پیشــنهاد می شــود که 
در ایــن زمینه مطالعه اثربخشــی انجام شــود تا این ادعــا که آموزش 
انعطاف پذیری و جهت گیری مثبت به مشــکل منجر به افزایش تحمل 

پریشانی می شود در عمل آزمایش شود.
در نهایت بدین وسیله، از شرکت کنندگان پژوهش و کلیه افرادی که 
بــرای انجام این پژوهش با محققان همکاری کردند، کمال تشــکر و 

قدردانی می شود.
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