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Highlights 
 

 This study has developed and validated the first Persian-language standard stimulus video set for 
measuring empathic accuracy between couples. 

 The final video clips (10 clips of 2-5 minutes each) are categorized based on two main themes 
(marital intimacy and conflicts) as well as two levels of intensity (severe/mild) and difficulty 
(difficult/easy). 

 The validation process consisted of four stages including screening by 1046 participants, analysis 
by 8 couple therapists, and emotion validation by 644 participants. 
 

Extended Abstract 
Introdaction: Distress tolerance is a central construct in clinical psychology, referring to individuals’ perceived 
capacity to endure negative emotions and stressful internal or external experiences. Low distress tolerance has 
been linked to various forms of psychopathology and maladaptive behaviors, including depression, anxiety, 
obsessive-compulsive symptoms, and substance use. Family functioning, as a fundamental system shaping 
psychological development and emotional adjustment, plays a crucial role in fostering or impairing distress 
tolerance. Families characterized by effective communication, emotional cohesion, and appropriate behavioral 
regulation tend to cultivate greater distress tolerance among their members. Two key psychological factors- 
psychological flexibility and self-compassion- are proposed to mediate this relationship. Psychological 
flexibility denotes the ability to adapt to difficult circumstances while engaging in value-consistent behavior, 
whereas self-compassion involves being kind to oneself, recognizing shared humanity, and maintaining 
mindful awareness during suffering. Previous studies have identified positive associations among family 
functioning, psychological flexibility, self-compassion, and distress tolerance. However, few studies have 
simultaneously examined the mediating roles of psychological flexibility and self-compassion in the 
association between family functioning and distress tolerance, particularly among non-clinical outpatient 
populations. The present study seeks to address this gap and provide a more comprehensive understanding of 
these underlying psychological mechanisms. 
Methodology: This study employed a quantitative, fundamental, cross-sectional, and correlational design to 
investigate psychological variables among clients of Aramesh Mandegar Counseling Centers in Mashhad 
during the first half of 2024. The statistical population included all individuals who sought psychological or 
counseling services at these centers, and a total of 318 participants were selected using convenience sampling. 
Although 320 questionnaires were distributed, two were excluded due to incomplete responses, resulting in a 
final sample of 318 participants. Inclusion criteria comprised an age range of 20–50 years, literacy in reading 
and writing, absence of chronic physical illnesses, and voluntary consent to participate in the research. 
Exclusion criteria included incomplete questionnaire responses and withdrawal of consent. All ethical 
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standards were strictly observed, including confidentiality, respect for participants’ privacy, avoidance of harm, 
and obtaining written informed consent. The study received ethical approval from the Biomedical Research 
Ethics Committee of Islamic Azad University, Neyshabur Branch (Code: 
IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.017). Research instruments included the short form of the Family 
Assessment Device (Turliuc et al., 2016), the Psychological Flexibility Questionnaire (Ben-Itzhak et al., 2014), 
the Self-Compassion Scale (Neff, 2003), and the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005). Data 
analysis was performed using Structural Equation Modeling (SEM) with SPSS version 26 and AMOS version 
24 to test the hypothesized relationships among the study variables. 
Findings: After excluding two incomplete responses, data analysis was conducted on 318 participants, 
including 100 men (31.4%) and 218 women (68.6%). Among them, 42.5% were single, 49.1% married, 5.7% 
divorced, and 2.5% separated. Regarding education, 23.6% held a high school diploma, 13.5% an associate 
degree, 47.2% a bachelor’s, 14.8% a master’s, and 0.9% a PhD. Additionally, 36.5% were referred by others, 
while 63.5% were self-referred. Seventeen-point-nine percent had a history of suicide attempts, whereas 82.1% 
did not. All study variables were measured on interval scales. Correlational analyses indicated that family 
functioning had a significant negative relationship with self-warmth and psychological flexibility (p < .05), but 
a positive relationship with self-coldness and distress tolerance (p < .05). Self-warmth and psychological 
flexibility were negatively correlated with distress tolerance, while self-coldness was positively correlated (p < 
.05). Structural equation modeling results showed that family functioning had significant direct effects on 
psychological flexibility (β = –0.16, p < .05), self-coldness (β = 0.30, p < .05), and distress tolerance (β = 0.16, 
p < .05). Indirect effects were observed through psychological flexibility (β = 0.036) and self-coldness (β = 
0.265), with a total effect of β = 0.35. Model fit indices (CFI = .93, TLI = .92, IFI = .93, GFI = .91, RMSEA = 
.067) indicated an acceptable overall model fit. 
Conclusion: The present study aimed to examine the mediating role of psychological flexibility and self-
compassion in the relationship between family functioning and distress tolerance among outpatient clients. 
Findings indicated that family functioning influences distress tolerance both directly and indirectly through 
psychological flexibility and self-coldness. Optimal family functioning was associated with higher distress 
tolerance, whereas dysfunctional family patterns corresponded to lower tolerance. Families with poor 
functioning often lack problem-solving abilities, clear behavioral patterns, effective communication, and 
emotional support, which reduces members’ capacity to cope with distress. Dysfunctional family environments 
also undermine psychological flexibility, limiting individuals’ capacity to adapt behaviors to situational 
demands, regulate emotions, and employ coping strategies, thereby decreasing distress tolerance. Similarly, 
self-compassion, particularly high self-coldness, mediates the impact of family functioning on distress 
tolerance. Self-coldness, originates in early family relationships and is shaped by family support, cohesion, and 
secure attachment. Dysfunctional families increase self-judgment, isolation, and over-identification, reducing 
individuals’ ability to use self-compassion when facing stress and emotional distress. Interventions that 
improve family functioning, enhance psychological flexibility, and self-compassion may strengthen 
individuals’ ability to manage and tolerate distress more effectively. 
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پذيري اي انعطافرابطه بين كاركرد خانواده و تحمل پريشاني مراجعان غيربستري: نقش واسطه
 ورزيشناختي و خودشفقتروان

  
 ١، احمد منصوري١ليلا نراقي سالم 
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  نكات برجسته
  ي (ابعاد منف   ي و خودسرد   ي شناخت روان   ي ر ي پذ انعطاف   ق ي از طر   م ي رمستق ي طور غ و هم به   م ي طور مستق كاركرد خانواده هم به  

  .مرتبط است   ي ربستر ي مراجعان غ   ي شان ي ) با تحمل پر ي افراط   ي شامل قضاوت خود، انزوا و همانندساز   ي ورز خودشفقت 
  كند ي نم   فا ي ا   ي شان ي كاركرد خانواده و تحمل پر   ن ي در رابطه ب   ي معنادار   ي ا نقش واسطه   ي ورز برخلاف انتظار، بعد مثبت خودشفقت.  
  ي سرد - خود   ش ي و افزا   ي شناخت روان   ي ر ي پذ كاهش انعطاف   ق ي كه كاركرد خانواده از طر   دهد ي شده شان م اصلاح   ي مدل ساختار ،  

  . دهد ي كاهش م   ي ربستر ي را در مراجعان غ   ي شان ي تحمل پر 
  :  چكيده

نقش واسطه  بررسي  ورزي در رابطه بين كاركرد خانواده و تحمل  شناختي و خودشفقت پذيري روان اي انعطاف هدف پژوهش حاضر 
همبستگي انجام شد. جامعه آماري شامل مراجعان  - پريشاني مراجعان غيربستري بود. اين مطالعه از نوع بنيادي و به روش توصيفي 

نفر از مراجعان به روش در    ٣١٨اي به حجم  بود. نمونه   ١٤٠٣مراكز روانشناسي و مشاوره آرامش ماندگار شهر مشهد در نيمه اول سال  
پذيري  )، پرسشنامه انعطاف ٢٠١٦دسترس انتخاب شد. ابزارهاي پژوهش شامل فرم كوتاه سنجش كاركرد خانواده (تورليوك و همكاران،  

)  ٢٠٠٥) و مقياس تحمل پريشاني (سيمونز و گاهر،  ٢٠٠٣ورزي (نف،  )، مقياس خودشفقت ٢٠١٤ايتژاك و همكاران،  - شناختي (بن روان 
يابي معادلات ساختاري تحليل شدند. نتايج نشان  هاي توصيفي، ضريب همبستگي پيرسون و مدل ها با استفاده از شاخص بودند. داده 

تحمل  بر  خانواده  كاركرد  مستقيم  اثر  كه  خود   داد  و  منفي خودشفقت - پريشاني  (ابعاد  بر  سردي  اما  است  معنادار  و  مثبت  ورزي)، 
پريشاني منفي و معنادار است اما    شناختي بر تحمل پذيري روان شناختي، منفي و معنادار است. اثر مستقيم انعطاف پذيري روان انعطاف 

بر آن مثبت و معنادار است ( - اثر مستقيم خود  به ). يافته p>   ٠/ ٠٥سردي  بيانگر آن است كه كاركرد خانواده  طور غيرمستقيم و  ها 
  ٠/ ٩١،  IFI= ٠/ ٩٣، TLI=  ٠/ ٩٢، CFI=  ٠/ ٩٣پريشاني مرتبط است (   سردي با تحمل - شناختي و خود پذيري روان واسطه انعطاف به 

=GFI  ،٠/ ٠٦٧  =RMSEA ورزي نقش مهمي در تجربه تحمل شناختي و خودشفقت پذيري روان ها نشان داد كه انعطاف ). يافته  
  توانند در افزايش تحمل پريشاني مراجعان غيربستري مؤثر باشند. ها مي پريشاني دارند و مداخلات آموزشي و درماني مرتبط با آن 

  

  ورزي، كاركرد خانواده شناختي، تحمل پريشاني، خودشفقتپذيري روانانعطافها: كليدواژه
  

اين مقال منصوري  .ل  ،نراقي سالمه:  استناد به  پريشاني مراجعان غيربستري: نقش ١٤٠٥(  لف.ا  ،و  كاركرد خانواده و تحمل  بين  رابطه   .(
  doi: 10.48308/jfr.2025.241419.2068. ٤٧-٢٨), ١(٢٢ ،ورزي. خانواده پژوهيشناختي و خودشفقتپذيري روان اي انعطاف واسطه

  
 :نويسنده مسئول  mansoury_am@iau.ac.ir 



 ٣١ .../رابطه بين كاركرد خانواده و تحمل پريشاني

 

  مقدمه
انواع   تداومو    جاديدر ا  نقش مهمي ينيبال  يشناسدر روان  دي جد  پژوهشيموضوع    كيعنوان  به   يشانيتحمل پر

و همكاران،   ١ا ي(گارس   دارد  تيشخصمصرف مواد و    ر،ياضطراب فراگي،  اساس  يازجمله افسردگ  يروان  يهااختلال 
 يها حالت ساير    ايو/  يمنف  ي هيجانيها مقابله با حالت   يبراافراد  شده  ادراك  تياصطلاح به ظرف  نيا  ).٢٠٢٣
يك سازه  ).  ٢٠١٠  ،و همكاران  ٢زولنسكيزا اشاره دارد (از عوامل استرس  ي ناش (ناراحتي جسمي)    نديناخوشا

). ٢٠٢٠،  ٣هاي رواني است (سيلورمنيبآس رفتاري براي شروع، تداوم، درمان و پيشگيري از  شناختي، عاطفي و  
 و همچنين افزايش و تداوم   پريشاني  به  ي سازگارانه افرادهاپاسخ افزايش    سبب   يشان يتحمل پرسطوح بالاتر  
 هاييب با انواع مختلف آس ، در مقابل سطوح پايين آن )٢٠٢٤و همكاران،   ٤فات ي(س شوديم افرادسلامت روان 

مانندروان مواد  يهااختلال   ي  سانحه   ي،افسردگ،  اجبار-وسواسي،  راباضط،  خوردن،  مصرف  از  پس  ، استرس 
و   ٦و خودزني غيرخودكشي (قادري)  ٢٠٢٢و همكاران،    ٥ي نگلي مات؛  ٢٠٢٤و همكاران،    فاتي(س  يمرز  تيشخص

عوامل   مناسب به  هيجاني  هايپاسخ   سبب كاهش  اغلب  يري پريشانيناپذتحمل   مرتبط است.)  ٢٠٢٠همكاران،  
ماسترس  سبب   و  شوديزا  افراد  درنتيجه  از  يا  هايجانه  سركوب  ها،موقعيت  از  اجتناب   راهبردهاي   استفاده 

 عواطف در تحمل    يناتوان).  ٢٠٢٠شود (سيلورمن،  ي م  انزوا  يا  مواد  مصرف  مانند  ناسازگار  و  تكانشي  ايمقابله 
وظيفه  كه    شوديمي  اناسازگارانه   يبروز رفتارها  سبب)  ي پايينشانيتحمل پريري پريشاني يا  ناپذ(تحمل  يمنف
ناراحت  هاآن بازخورد منف   كي  يجهو درنت  است  يمنف  هاييجاناز ه  يناش  ي شناخت روان  يكاهش  را    يچرخه 
  ).٢٠٢٢و همكاران،  ينگل ي (مات شوديم ي ناسازگاررفتارها  نيا تداومباعث  كه كننديم تيتقو

ي افراد دارد و اساس همه  شناختروانيك خرده سيستم اثر زيادي بر رشد و سازگاري    عنوانبه خانواده نيز  
خانواده  كاركردهاي و والدين تحصيلات خانواده، جو و روابط ي،فرزندپرور ي هاسبك ي است. شناختروان علائم

). اين عوامل همچنين در ايجاد،  ٢٠٢٣و همكاران،    ٧و يلدارد (  و دانشجويان  كودكان  رواني  سلامت  با  رابطه قوي
). بررسي ادبيات پژوهش ٢٠٢٣و و همكاران،  يلي نقش دارند (شناخترواني  ها اختلال تداوم، پيشگيري و درمان  

با تحمل پريشاني است (حاجي شريفي و همكاران،  يمنشان   از عوامل مرتبط  دهد كه كاركرد خانواده يكي 
ي موجود در اين زمينه هامدليكي از    عنوانبه   ٩مستر مدل كاركرد خانواده مك).  ٢٠٢٣،  ٨؛ جبين و ديلوار١٤٠٢

خانواده)، حل مسئله (توانايي خانواده   كاركردهاي  مديريت  براي  رفتاري  الگوهاي  (برقراري  هانقش  مؤلفهبر شش  
  قائل ارزش    و   در حل مشكلات)، ارتباط (تبادل اطلاعات بين اعضاي خانواده)، درگيري عاطفي (ميزان علاقه

 تجربه   براي  خانواده  اعضاي   ي عاطفي (تواناييدهپاسخ يكديگر)،    هايي نگران  و  هايت فعال  به  خانواده  اعضاي  شدن
خود) اشاره دارد  اعضاي رفتار براي خانواده يك معيارهاي تداوم و بيان مناسب) و كنترل رفتاري (نحوه عاطفه

و همچنين طبق اين مدل، كاركرد مطلوب خانواده باعث رشد ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي اعضاي خانواده 
) نشان دادند كه بين كاركرد خانواده و  ٢٠٢٠و همكاران ( ١١ترامونتي  ).١٩٨٣و همكاران،  ١٠گردد (اپشتاين يم

بيانگر رابطه مثبت   شدهانجامي  هاپژوهش ي مراجعان غيربستري رابطه وجود دارد. نتايج  شناخت روانپريشاني  
) و همچنين ١٤٠٢حاجي شريفي و همكاران،  (  دختر  آموزانبين كاركرد مطلوب خانواده و تحمل پريشاني دانش

 ها آنو تحمل پريشاني    هازوج) است. همچنين بين الگوهاي ارتباطي  ٢٠٢٣جبين و ديلوار،  نوجوانان و جوانان (
آموزان رابطه ). بين جو عاطفي خانواده و تحمل پريشاني دانش٢٠٢٣رابطه وجود دارد (عباسي و همكاران،  

). عليرغم رابطه بين كاركرد خانواده و تحمل پريشاني ساير ١٤٠١مثبت مشاهده شده است (تهوري و كريمي، 



 ٣٢ /١٤٠٥بهار  /٨٥شماره  /مدو وسال بيستفصلنامه خانواده پژوهي/ 

 

ي شده است.  بستريرغگروها، توجه اندكي به رابطه بين اين متغيرها و همچنين عوامل ميانجي آن در مراجعان  
سازه    ١٣ورزي و خودشفقت  ١٢ي شناختروانيري  پذانعطاف  كه  شناخترواندو  اين    ميانجيتوانند  يمي هستند 

  رابطه باشند. 
ي به توانايي افراد براي ارتباط با حال و همچنين تداوم يا تغيير رفتار هماهنگ  شناختروانيري پذانعطاف 

  ، نه يعنوان زمخود به   ،لحظه حالاز   يآگاهش، گسلش،  ريپذي  درمان  نديتوسط شش فرآ اشاره دارد و  هاارزشبا  
عمل   هاارزش همكاران،    ١٤(هيز   شوديم تقويت    انهمتعهد  و  در    شه يري  شناخت روانيري  پذانعطاف ).  ٢٠١٢و 

 . )٢٠٢٤،  ١٦(مك كراكن   مرتبط است  ١٥و تعهد  رشيو درمان پذ  يكاركرد  ييگرا  نهيزم  ارفتار دارد و ب  ليتحل
با تغيير رفتارهاي خود سبب تسهيل    سازديافراد را قادر م  يشناخت روان  يريپذانعطاف  با    نهيبه   يسازگارتا 

 ياعنوان مجموعهبه   يشناختروان  ير يپذانعطاف ،  درمجموع  ).٢٠٢٢،  و همكاران  ١٧لندي (  شوند  ريمتغ  طيشرا
 تجارب ها و  پاسخ دادن به افكار، احساس   يها برااز آن   توانندي كه افراد م  شودي ها در نظر گرفته م از مهارت

(ا  يزبرانگ چالش  پذ  جاديو دشوار  و  (داكس   )زيبرانگچالش   تجارب  يبرا  رشيتحمل   . )٢٠٢١،  ١٨استفاده كنند 
خود    عنوانبه  ورزيخودشفقت  از  زمان حمايت  بي  در  و  فردي  اشتباهات  از  ناشي  درد  يا  يا كفايتي رنج  ها 

زندگي  چالش  بيروني  و    بعلاوه.  )٢٠٢٣تعريف شده است (نف،  هاي  افكار  به  نزديك شدن  براي  مؤثر  روشي 
پريشان كننده احساس  و  بهزيستي  كاهش    باعثاي هست كه  هاي  سازه شوند.  شناختي مي روانجسمي  اين 

مهرباني با  و اشتراكات انساني در برابر انزوا ، داراي ابعاد ذهن آگاهي در برابر همانندسازي افراطي يشناختروان
خود قضاوت  برابر  در  كه    خود  رواني  آسيب است  از  را  هاي  اجتناب  منفي،  آيند  خود  افكار  كاهش  طريق  از 

هد  دهاي تنظيم هيجان كاهش ميهاي منفي، كاهش شرم و افزايش مهارتهاي منفي، درگيري با هيجانهيجان 
مهرباني به خود، اشتراكات انساني و ذهن  ) ابعاد مثبت اين مقياس (٢٠٢٢( ١٩در پژوهش مروس .)٢٠٢٣(نف، 

  عنوان به )  افراطي  و همانندسازي  ، انزوادقضاوت در مورد خو و ابعاد منفي آن (  ٢٠گرمي -خود  عنوانبه )  آگاهي 
  در نظر گرفته شده است.  ٢١سردي -خود

نشان   پژوهش  ادبيات  بالاتر  يمبررسي  كه سطوح  و خودشفقتشناختروانيري  پذانعطاف دهد   ورزيي 
پريشاني  يم كاهش  سبب  (آماراشناختروانتواند  بهزيستي ٢٠٢٤،  ٢٢سوويتريانا   و  ي  افزايش  مقابل  در  و   (

ريشه در بافت و روابط   ورزيخودشفقت) افراد شود. از سوي ديگر،  ٢٠٢٤و همكاران،    ٢٣ي (كلارك شناختروان
 با   چگونه  كه  گيرندمي  فرزندي ياد  والد  تعاملات  از  الگوبرداري  و  هاپيام  طريق  از  اوليه خانوادگي دارد؛ كودكان

 هاي ). ويژگي٢٠١٠،  ٢٥گي؛ نف و مك٢٠٢١و همكاران،    ٢٤كنند (لاترن   برقرار  ارتباط  دشوار   شرايط   و  هايجان ه
 مهمي   نقش  توانندمي  فرزندپروري  رفتارهاي  و  ايمن  دلبستگي  انسجام،  حمايت،  سطحازجمله    خانواده،  محيط

  ترپايين  سطوح  و  خانواده  گرمي  بالاتر  سطوح  .)٢٠٢١باشند (لاترن و همكاران،    ورزي داشتهخودشفقت  رشد  در
خانواده سبب   پذيرانعطاف   -منسجم  هستند؛ عملكرد  مرتبط  ورزيخودشفقت  بالاتر  سطوح  با خانوادگي  تعارض

 ورزي خودشفقت  ازجمله  مثبت  ايمقابله   راهبردهاي  افراد و همچنين تقويت  شدهادراك  اجتماعي  افزايش حمايت
 نيز  يشناختروانيري  پذانعطاف ).  ٢٠١٨و همكاران،    ٢٦شود (بري هيل يم  هيجاني  پريشاني  با  مواجهه  هنگام  به

نامطلوب خانواده همچنين   كاركرد  دارد.  اوليه خانوادگي  روابط  بافت و  در  ي شناختروانيري  پذانعطاف ريشه 
ي كمتري را  شناختروانيري  پذانعطاف ي داراي كاركرد پايين،  هاخانواده كند؛ نوجوانان  يمنوجوانان را محدود  

  ). ٢٠٢٥و همكاران،  ٢٧كنند (ليو يمتجربه 
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ي و تحمل پريشاني رابطه مثبت وجود شناختروانيري  پذانعطاف بررسي ادبيات پژوهش نشان داد كه بين  
ي ديگر نشان هاپژوهش ).  ١٣٩٨؛ پورفرج و همكاران،  ١٤٠١دهلاني و سوري،  ؛  ٢٠٢٤كلارك و همكاران،  دارد (

ي مرتبط شناختروان) و پريشاني  ٢٠٢٣و همكاران،    ٢٨ي با پريشاني (پكنهام شناخت روانيري  پذانعطاف دادند كه  
؛ مراديان و عيسي ١٤٠١؛ داوديان و همكاران،  ٢٠٢٢و همكاران،    ٢٩تيندل ؛  ٢٠٢٤سوويتريانا،    و  آماراهستند (

 ورزي و تحمل پريشاني خودشفقت   دهد كه بيني مبررسي ادبيات پژوهش نشان  از سوي ديگر،    ).١٤٠١نژاد،  
؛  ٢٠١٣وب،    و  ٣١؛ شونفلد ٢٠٢٤و همكاران،    ٣٠؛ شاو ١٤٠١؛ گراوند و همكاران،  ١٤٠٣(صالحيان و منصوري،  

كه بين كاركرد   دهدي ها نشان ميت، نتايج پژوهش درنها  وجود دارد.مثبت  رابطه  )  ٢٠٢٣  و همكاران،  ٣٢حبيبي 
 ٣٤(فان   ورزيخودشفقت  ) و١٤٠١؛ مراديان و عيسي نژاد،  ٢٠٢٣،  ٣٣شناختي (وارگا پذيري روانبا انعطاف خانواده  

) همبستگي مثبت ٢٠١٠گي،  ؛ نف و مك٢٠١٨،  ٢٠٢١بري هيل و همكاران،    ؛٢٠٢٣؛ وارگا،  ٢٠٢٥و همكاران،  
  وجود دارد. 

واسطه سرانجام،   نقش  درباره  و  شناخت روانپذيري  انعطاف اي  پژوهشي  بين  خودشفقتي  رابطه  در  ورزي 
) دريافت كه اين دو متغير ميانجي رابطه بين ٢٠٢٣وارگا (كاركرد خانواده و تحمل پريشاني مشاهده نشد، اما  

نژاد -كاركرد خانواده گسسته پژوهش مراديان و عيسي  بي نظم و افسردگي دانشجويان مسلمان هستند. در 
آموزان  ي دانش شناخت رواني ميانجي رابطه بين حمايت خانواده و پريشاني  شناخت روانپذيري  ) انعطاف ١٤٠١(

ذهن آگاهي و بين  رابطه    واسطهورزي  كه خودشفقت  ) گزارش كردند١٤٠٣(صالحيان و منصوري  متوسطه بود.  
 نشان داد كه جو عاطفي خانواده واسطه )  ٢٠٢٣(عباسي و همكاران  نتايج پژوهش  است.    هامعلم  تحمل پريشاني

آن پريشاني  و تحمل  متأهل  زنان  ارتباطي  الگوهاي  بين  و مك.  است   هارابطه  (نف  در٢٠١٠گي  كه )  يافتند 
كند. بررسي يمرابطه بين عوامل خانوادگي/شناختي و بهزيستي نوجوانان و جوانان را ميانجي  ورزي  خودشفقت 

ورزي  خودشفقتي و  شناختروان پذيري  انعطافميانجي  دهد كه توجه كمتري به نقش  ي مي فوق نشان  هاپژوهش 
هاي يت جمعي فوق در مورد  هاپژوهش شده است. از سوي ديگر،  تحمل پريشاني    ودر رابطه بين كاركرد خانواده  

حاضر   هاي باليني شده است. در همين راستا، پژوهشيت جمعيني انجام شده است و توجه كمتري به  بال  يرغ
 و ورزي در رابطه بين كاركرد خانواده  خودشفقتي و  شناختروانپذيري  انعطافبا هدف بررسي نقش ميانجي  

  . گرديدانجام  غيربستري تحمل پريشاني مراجعان 
  هاروش مواد و 

افراد   همه  شامل  آن  آماري  جامعه  است.  همبستگي  نوع  از  توصيفي  و  مقطعي  بنيادي،  كمي،  پژوهش  اين 
نفر   ٣١٨بود. تعداد  ١٤٠٣به روانشناسي و مشاوره آرامش ماندگار شهر مشهد در نيمه اول سال  كنندهمراجعه 
به چهار مركز روانشناسي و مشاوره آرامش ماندگار شهر مشهد نمونه پژوهش را تشكيل    كنندهمراجعهاز افراد  

نفر انتخاب   ٣٠٠ي در دسترس انتخاب شدند. در پژوهش حاضر حجم نمونه  ريگنمونه دادند. اين افراد به روش  
اما   معيارهاي  ٣٢٠شد،  بودن حذف شدند.  دليل مخدوش  به  پرسشنامه  دو  اما  شد،  توزيع   ورود   پرسشنامه 
ي هايماريب سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به    ٥٠تا    ٢٠از دامنه سني بين  اند  عبارت   پژوهش

تكميل ناقص پرسشنامه و عدم رضايت در   خروج  يارهايمع   و  مزمن جسماني و رضايت براي شركت در پژوهش
رعايت اصل رازداري و حريم شخصي افراد در حين   ازجمله. ملاحظات اخلاقي  شودي م   شامل  انجام پژوهش را

كتبي آگاهانه رعايت شود. اين    نامهت يرضاو اخذ    كنندگانشركت و پس از انجام پژوهش، پرهيز از آسيب به  
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داراي كد اخلاق   در    IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.017پژوهش همچنين  اخلاق  از كميته 
ي زيست پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نيشابور است. از روش مدل يابي معادلات ساختاري در هاپژوهش 

  استفاده شد.  هاداده براي تحليل  ٢٤نسخه  AMOSو  ٢٦نسخه  SPSSي افزارهانرم
 ابزارهاي پژوهش 

و همكاران    ٣٦اي است كه توسط تورليوكماده   ٣٥ابزار خودگزارشي  :  ٣٥فرم كوتاه سنجش كاركرد خانواده 
نقش   ٧شده و شامل  ) ساخته ٢٠١٦( ارتباط،  كاركرد كلي، حل مسئله،  مقياس  پاسخ خرده  دهي عاطفي، ها، 

ليكرت    مقياسبر اساس يك    هاسؤالبه    كنندگانشركت. در اين آزمون  هستدرگيري عاطفي و كنترل رفتاري  
. ضرايب آلفاي كرونباخ مربوط  دهنديم) پاسخ  ٥) تا كاملاً مخالفم (نمره  ١اي از كاملاً موافقم (نمره  درجه پنج 

آزمون و خرده مقياس به روش همساني    دهندهنشانبوده است كه    ٩٤/٠تا    ٦١/٠هاي آن  به اين  اعتبار آن 
بوده و همچنين روايي   ٨٥/٠تا    ٦١/٠هفته)    ٢-٤دروني است. اعتبار آزمون به روش باز آزمايي (فاصله زماني  

) شده ادراك ايت خانوادگي مقياس حمايت اجتماعي  = خرده مقياس حم  ٢٩/٠  -  ٠/ ٧٠سازه و همگراي آن (
). ضرايب آلفاي كرونباخ مربوط به اين آزمون و خرده ٢٠١٦مناسب گزارش شده است (تورليوك و همكاران،  

روايي سازه اين  ها  بوده است و پس از حذف خرده مقياس نقش   ٨٧/٠تا    ٤٣/٠هاي نسخه فارسي آن  مقياس 
ي آن به روش هااس ي مقاعتبار آزمون و خرده  ).  ١٤٠٢آزمون مناسب گزارش شده است (شادابي و منصوري،  

(آلفاي كرونباخ)   هاي بود و شاخص   ٦٣/٠و    ٧٤/٠،  ٧٨/٠،  ٥٥/٠،  ٠/ ٧٤،  ٨١/٠،  ٨٦/٠،  ٩٠/٠همساني دروني 
  برازش بيانگر روايي سازه خوب اين آزمون بود. 

 و شامل ساخته شده  )٢٠٠٣نف (توسط است كه  ياماده  ٢٦: ابزار خودگزارشي ٣٧ورزيمقياس خودشفقت 
افراطي و اشتراكات انساني و انزوا   يشش خرده مقياس مهرباني با خود، قضاوت خود، ذهن آگاهي، همانندساز

اي از تقريباً هرگز (نمره درجهليكرت پنج   مقياسبر اساس يك    هاسؤال به    كنندگانشركت در اين مقياس  هست.  
،  ددر برابر قضاوت در مورد خو  سه بعد مهرباني به خود  مقياس  اين.  دهنديم) پاسخ  ٥) تا تقريباً هميشه (نمره  ١

انزوا برابر  انساني در  برابر همانندسازي  اشتراكات  ضرايب آلفاي .  كنديمارزيابي    افراطي را  و ذهن آگاهي در 
اعتبار آن به    دهندهنشان بوده است كه    ٩٢/٠تا    ٧٥/٠هاي آن  كرونباخ مربوط به اين مقياس و خرده مقياس

دروني است.   مقياس و سوگيري مطلوبيت روش همساني  اين  نمره  بين  رابطه  دليل عدم  به  آن  روايي سازه 
. رابطه منفي اين مقياس  است  گزارش شدهمناسب  )  r=  ٠٥/٠كراون (-مارلو  اجتماعي   مطلوبيت  اجتماعي مقياس
روايي همگراي   دهندهنشان) r= ٤١/٠) و رابطه مثبت آن با حس ارتباط اجتماعي (r= - ٦٥/٠با خود انتقادي (

مهرباني به خود، اشتراكات ) ابعاد مثبت اين مقياس (٢٠٢٢در پژوهش مروس ().  ٢٠٠٣نف،  (  آن بوده است
) افراطي  و همانندسازي  ، انزوادقضاوت در مورد خوگرمي و ابعاد منفي آن (-خود  عنوانبه )  انساني و ذهن آگاهي

روش همساني دروني و بازآزمايي   آن بهاعتبار نسخه فارسي  سردي در نظر گرفته شده است.  -خود  عنوانبه 
خود در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ براي عامل . )١٣٩٢بوده است (مومني و همكاران،  ٨٩/٠و  ٧٠/٠

اعتبار آزمون به روش همساني دروني   دهندهنشان بود كه    ٨٢/٠و    ٧٧/٠ورزي گرم و سرد به ترتيب برابر    شفقت
  هاي برازش خود شفقت ورزي گرم و سرد بيانگر روايي سازه مناسب مقياس بود. است. شاخص 

و همكاران   ٣٩ايتژاك-اي است كه توسط بنماده   ٢٠: ابزار خودگزارشي  ٣٨ي شناخترواني  ريپذانعطاف مقياس  
ساخته ٢٠١٤( درك)  مقياس  خرده  پنج  شامل  و    شخص  يكعنوان  به   خود  توصيف  تغيير،  از  مثبت  شده 
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  از   ادراك  و  رييتغقابل  و  پوياصورت  به  واقعيت  درك  خلاق،  و   گشوده  فرديعنوان  به   خود  توصيف  ،ريپذانعطاف 
آزمون  . هستاست  چندبعدي  مقوله   يك عنوان  به   واقعيت اين  بر اساس يك    هاسؤالبه    كنندگانشركت. در 
. ضرايب آلفاي كرونباخ دهنديم) پاسخ  ٦) تا خيلي زياد (نمره  ١ي از هرگز (نمره  ادرجه ششليكرت    مقياس

  و سازه اعتبار آن به روش همساني دروني است و روايي دهندهنشان بوده است كه  ٩١٨/٠مربوط به اين آزمون 
= مقياس گشودگي به تجربه) مناسب گزارش    ٣٥/٠عمومي؛    خودكارآمدي  پرسشنامه  =  ٤٦/٠همگراي آن (

گزارش شده   ٨٩/٠روش همساني دروني    آن بهاعتبار نسخه فارسي  ).  ٢٠١٤ايتژاك و همكاران،  -(بن  شده است
 است   بوده  ٧٧/٠  و  ٨٤/٠  ،٨٠/٠  ،٧٩/٠  ،٨٢/٠  ي فوق به ترتيبهااس يمقخرده    براي  ضريب  اين  همچنين.  است

هاي برازش بيانگر  شاخص .  بود   ٦٠/٠در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ  ).  ١٣٩٩  همكاران،  و  صفرزائي(
  روايي سازه مناسب اين مقياس بود. 

 ) ساخته٢٠٠٥(  ٤١ي است كه توسط سيمونز و گاهر اماده   ١٥ي  خودگزارشابزار    :٤٠مقياس تحمل پريشاني

به هر   كنندگانشركتدر اين مقياس  .  هستو داراي چهار خرده مقياس تحمل، ارزيابي، جذب و تنظيم    شده
) پاسخ ١) تا كاملاً مخالف (نمره  ٥اي از تقريباً كاملاً موافق (نمره  درجه ليكرت پنج   مقياسبر اساس يك    سؤال

بوده است كه   ٨٢/٠تا    ٧٠/٠هاي آن  . ضرايب آلفاي كرونباخ مربوط به اين مقياس و خرده مقياسدهنديم
و   ٠/ ٢٦(ي  و افتراق  همگرا  ،همچنين داراي روايي ملاكياعتبار آن به روش همساني دروني است و    دهندهنشان

به  نسخه فارسي آن. اعتبار )٢٠٠٥(سيمونز و گاهر،  است ي مزاج كلي) مناسب گزارش شدهابينه يزم=  -٥٩/٠
) مناسب گزار  r=  ٥٩/٠روايي همگراي آن (  گزارش شده است و  ٩٦/٠روش همساني دروني (آلفاي كرونباخ)  

هاي برازش  . شاخص بود  ٨٦/٠). در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ  ١٤٠٠شده است (تفنگچي و همكاران،  
  روايي سازه مناسب اين مقياس است.  دهندهنشان

  هاافته ي
نفر انجام گرديد. نمونه پژوهش شامل   ٣١٨با  هاداده ، تحليل كنندگانشركتي دو نفر از هاپاسخ پس از حذف 

درصد) مجرد،   ٥/٤٢نفر (  ١٣٥درصد) زن بود؛ كه از اين ميان    ٨/٦٨نفر (  ٢١٨درصد) مرد و    ٤/٣١نفر (  ١٠٠
درصد) متاركه كرده بودند.   ٥/٢نفر (  ٨درصد) طلاق گرفته و    ٧/٥نفر (  ١٨،  متأهلدرصد)    ١/٤٩نفر (  ١٥٦

درصد) نفر   ٩/٠( ٣درصد) و  ٨/١٤( ٤٧درصد)،   ٢/٤٧( ١٥٠درصد)،  ٥/١٣(  ٤٣درصد)،  ٦/٢٣( ٧٥تحصيلات 
نفر   ١١٦ديپلم، كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري بود. همچنين  به ترتيب ديپلم، فوق  كنندگانشركتاز  
 ها كنندهشركتدرصد) از    ٩/١٧نفر (  ٥٧درصد) خود معرف بودند. تعداد    ٥/٦٣نفر (  ٢٠٢درصد) ارجاعي و    ٥/٣٦(

ميانگين، انحراف   ١درصد) بدون سابقه خودكشي بودند. در جدول    ١/٨٢نفر (  ٢٦١داراي سابقه خودكشي و  
  استاندارد، كجي، كشيدگي و همچنين ضرايب همبستگي گزارش شده است. 

 هاي توصيفي و ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش. شاخص١جدول 

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  متغيرها 
          -  خانواده  كاركرد -١
        -  -١٣/٠*   ي گرم-خود -٢
      -  - ٢٩/٠**   ٢٤/٠**   سردي -خود -٣
    -  -١٤/٠*   ٣٠/٠**   - ١٧/٠**   ي شناخترواني ري پذانعطاف  -٤
  -  - ٢٠/٠**   ٥٤/٠**   - ٢٥/٠**   ٢٦/٠**   پريشاني تحمل -٥



 ٣٦ /١٤٠٥بهار  /٨٥شماره  /مدو وسال بيستفصلنامه خانواده پژوهي/ 

 

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  متغيرها 
  ١٢/٤٦  ١٣/٨٣  ٨٤/٤٠  ٤١/٣٦  ٨١/٨٠  ميانگين 

  ٣٣/١٠  ٦٩/١٣  ٤٥/٧  ٧٠/٦  ٤٣/١٣  انحراف استاندارد 
  ٠٧/٠  -٥٤/٠  -١٩/٠  ٠٥/٠  -٠٠٢/٠  كشيدگي 

  - ٥٦/٠  ٧٢/٠  -١٨/٠  -٢٥/٠  ١٥/٠  كجي 

ي گرم- خود  ،خانواده   كاركردكه بين    دهدي منشان    ١اي هستند. نتايج جدول  متغيرهاي اين پژوهش فاصله 
و  سردي  - خودخانواده،    كاركرد)، اما بين  p>٠٥/٠ي همبستگي منفي وجود دارد (شناختروانيري  پذانعطاف و  

  تحمل ي با  شناخت روانيري  پذانعطاف و  ي  گرم-خود. بين  )p>٠٥/٠وجود دارد (مثبت    همبستگيپريشاني    تحمل
پريشاني همبستگي مثبت وجود   تحملدي و  رس-خود )، اما بين  p>٠٥/٠پريشاني همبستگي منفي وجود دارد (

 كجي و كشيدگي   هايفرض رابطه خطي بين متغيرهاي پژوهش برقرار است. شاخصيش پ)؛ لذا  p>٠٥/٠دارد (
در  .باشند ي م  نرمال پژوهش متغيرهاي بنابراين هستند،  ±١  از  كمتر  ترتيب  به  هااين شاخص   كه  دهدمي   نشان

شده است. مستقيم، كل و غيرمستقيم متغيرهاي پژوهش بر تحمل مدل برازش شده پژوهش گزارش  ١شكل  
  )BS=  ٢٠٠٠( همچنين براي بررسي نقش ميانجي از روش بوت استرپارائه شده است.  ٢پريشاني در جدول 

  استفاده شد. 
  

  
ي در رابطه بين كاركرد شناخت روانيري پذانعطافو   ورزي. مدل برازش شده پژوهش مربوط به نقش ميانجي خودشفقت١شكل 

  خانواده و تحمل پريشاني



 ٣٧ .../رابطه بين كاركرد خانواده و تحمل پريشاني

 

  

  
بر    كه  دهديم نشان    ٢و جدول    ١شكل    نتايج خانواده  كاركرد  شناختي پذيري روانانعطاف اثر مستقيم 

)٢٠/٠-  =β  ،٠٥/٠<p  ،(سردي -خود  )٣٢/٠=β  ،٠٥/٠p<٢٠/٠گرمي ( - )، خود-=β  ،٠٥/٠p< پريشاني   ) و تحمل
)١٤/٠=β  ،٠٥/٠p<  ٥٦/٠(  سردي-خود) معنادار است. اثر مستقيم=β  ،٠٥/٠P<(    شناختي  پذيري روان انعطاف و
)١٢/٠- =β ،٠٥/٠<p (گرمي بر تحمل پريشاني -پريشاني معنادار است، اما اثر مستقيم خود بر تحمل)٠/ ١١ - 
=β  ،٠٥/٠>p  (  .گرمي بر  -اثر مستقيم خود  ياستثنادرواقع اثر مستقيم تمام متغيرهاي مدل بهمعنادار نيست

دهد كه كاركرد خانواده از طريق  نتايج مربوط به اثر غيرمستقيم متغيرها نشان ميمعنادار است.  تحمل پريشاني  
پريشاني   بر تحمل   )β=  ٢٦٤/٠،  p=  ٠٠١/٠سردي (-خود) و  β=  ٠٣٥/٠،  p=  ٠٢٧/٠شناختي (پذيري روانانعطاف 

 برازش شده  و كل مدل غيرمستقيم مستقيم، اثرات غيراستاندارد و  استاندارد ضرايب  .٢ جدول

 اثر مستقيم 

ضرايب  مسيرها 
 استاندارد

ضرايب 
 راستاندارديغ 

T P 

  ٠٠٣/٠ -٠١/٣ -٢٥/٠  -٢٠/٠ شناختي روان پذيريانعطاف  ← كاركرد خانواده

  ٠٠٦/٠ -٧٥/٢ -٣٤/٠  -٢٠/٠ گرمي -خود←  كاركرد خانواده

  ٠٠٠١/٠ ٥/٤ ٤١/٠  ٣٢/٠  سردي -خود←  كاركرد خانواده

  ٠٢/٠  ٣٢/٢  ٢١/٠  ١٤/٠  تحمل پريشاني ←  كاركرد خانواده

  ٠٥١/٠ -٩٥/١ -١٠/٠  -١١/٠  تحمل پريشاني  ←گرمي -خود

  ٠٠٠١/٠ ٠٤/٨ ٦٥/٠  ٥٦/٠  تحمل پريشاني  ←سردي -خود

  ٠٢٨/٠  -١٩/٢  -١٤/٠  -١٢/٠  تحمل پريشاني  ←شناختي روان پذيريانعطاف 

  اثر كل
ضرايب   

  استاندارد
خطاي 
  استاندارد

حد    حد پايين
  بالا

P  

  ٠١٩/٠  -٠٣/٠  - ٣٦/٠  ٠٨/٠  -٢٠/٠  شناختي روان پذيريانعطاف  ← كاركرد خانواده

  ٠١٤/٠  -٠٤/٠  -٣٥/٠  ٠٨/٠  -١٩/٠  گرمي -خود←  كاركرد خانواده

  ٠٠١/٠  ٤٦/٠  ١٥/٠  ٠٧/٠  ٣١/٠  سردي -خود←  كاركرد خانواده

  ٠٠١/٠  ٤٩/٠  ٢٣/٠  ٠٦/٠  ٣٦/٠  تحمل پريشاني ←  كاركرد خانواده

  ١٧٤/٠  ٠٥/٠  -٢٧/٠  ٠٨/٠  -١١/٠  تحمل پريشاني  ←گرمي -خود

  ٠٠٢/٠  ٦٦/٠  ٤٥/٠  ٠٥/٠  ٥٦/٠  تحمل پريشاني  ←سردي -خود

  ٠٥٩/٠  ٠٠٢/٠  -٢٣/٠  ٠٦/٠  -١١/٠  تحمل پريشاني  ←شناختي روان پذيريانعطاف 
  اثر غيرمستقيم 

خطاي   ضريب مسير  مسيرها 
  استاندارد

حد    حد پايين
  بالا

P  

  ←  شناختيروان پذيريانعطاف  ←كاركرد خانواده
  تحمل پريشاني

٠٢٧/٠  ١٠/٠  ٠٠٤/٠  ٠٢/٠  ٠٣٥/٠ 

 ١٢/٠  ١٣/٠  - ٠٠٦/٠  ٠٣/٠  ٠٣٣/٠  تحمل پريشاني ← گرمي-خود ←كاركرد خانواده

 ٠٠١/٠  ٤٤/٠  ١٢/٠  ٠٨/٠  ٢٦٤/٠  تحمل پريشاني ← سردي-خود ←كاركرد خانواده



 ٣٨ /١٤٠٥بهار  /٨٥شماره  /مدو وسال بيستفصلنامه خانواده پژوهي/ 

 

  بود.   ٣٦/٠) اثر ندارد. بعلاوه اثر كل اين مدل نيز برابر  β=  ٠٣٣/٠،  p=  ١٢/٠گرمي (-تأثير دارد اما از طريق خود
  ارائه شده است. ٣، در جدول برازش شدهبرازش مدل  يهاشاخص

 ي برازش مدل برازش شده هاشاخص.  ٤جدول 

 𝝌𝟐  شاخص 
/𝒅𝒇 

RSMEA CFI  TLI  IFI  GFI  

  ٩٠/٠≥*  ٩٠/٠≥*  ٩٠/٠≥*  ٩٠/٠≥*  ٠٨/٠≥*  ٣≥*  ملاك برازش 
  ٨٥٥/٠  ٨٦٥/٠  ٨٤٠/٠  ٨٦٣/٠  ٠٨٤/٠  ٢٦/٣  آماره پژوهش حاضر 

  
 ٨٦/٠،  TLI=  ٨٤/٠،  CFI=  ٨٦/٠يابي معادلات ساختاري به ترتيب برابر  هاي برازش حاصل از مدل شاخص 

=IFI  ،٨٥/٠  =GFI  ،٠٨٤/٠  =RMSEA    .و همچنين  ٢٠١٦با توجه به منابع موجود (ميرز و همكاران،  بود (
اينكه تمام شاخص  به  برازش كوچكبا توجه  از  هاي  تقريب   ٩٠/٠تر  ميانگين مجذورات خطاي  جذر  بوده و 

شده است. مستقيم، شده پژوهش گزارشمدل اصلاح  ٢در شكل  بود، لذا اصلاح مدل انجام شد.    ٠٨/٠تر از  بزرگ
همچنين براي بررسي ارائه شده است.    ٤كل و غيرمستقيم متغيرهاي پژوهش بر تحمل پريشاني در جدول  

  استفاده شد.  )BS= ٢٠٠٠(  نقش ميانجي از روش بوت استرپ

 
ي در رابطه بين كاركرد شناختروانيري پذ انعطافو  ورزي پژوهش مربوط به نقش ميانجي خودشفقت شدهاصلاح. مدل ٢شكل 

  خانواده و تحمل پريشاني

  
  



 ٣٩ .../رابطه بين كاركرد خانواده و تحمل پريشاني

 

  

  
بر    دهديم نشان    ٤و جدول    ٢نتايج شكل   خانواده  كاركرد  اثر مستقيم  ي شناخترواني  ريپذانعطاف كه 

)١٦/٠-  =β  ،٠/ ٠٥<p  ،(سردي -خود  )٣٠/٠=β  ،٠٥/٠p<(    تحمل و  ) ١٦/٠پريشاني=β  ،٠٥/٠p< .معنادار است (
  تحمل بر  )  p>٠٥/٠،  β=  -١٥/٠ي (شناخترواني  ريپذانعطاف و    )>٠٥/٠P،  β=٥٨/٠(  سردي-خوداثر مستقيم  

  مربوط به اثر غيرمستقيم متغيرها   جينتا  .است  معنادار  مدل  يرهايمتغ  تمام  ميمستق  اثردرواقع  پريشاني معنادار است.  
بر   )β= ٢٦٥/٠سردي (-خودو ) β= ٠٣٦/٠( شناختيروان  پذيريانعطاف  قياز طر خانواده كاركردكه   دهدينشان م
،  يشنهاديبرازش مدل پ  يهاادامه شاخص   دربود.    ٣٥/٠د. بعلاوه اثر كل اين مدل نيز برابر  دار  ريتأث  يشانيپر تحمل

  ارائه شده است.   ٥در جدول  
 شدهاصلاحي برازش مدل هاشاخص.  ٥جدول 

 𝝌𝟐  شاخص 
/𝒅𝒇 

RSMEA CFI  TLI  IFI  GFI  

  ٩٠/٠≥*  ٩٠/٠≥*  ٩٠/٠≥*  ٩٠/٠≥*  ٠٨/٠≥*  ٣≥*  ملاك برازش 
  ٩٠٦/٠  ٩٣٣/٠  ٩١٨/٠  ٩٣٢/٠  ٠٦٧/٠  ٤٠/٢  آماره پژوهش حاضر 

  

 شده اصلاح و كل مدل غيرمستقيم مستقيم، اثرات غيراستاندارد و  استاندارد ضرايب  .٤ جدول

 اثر مستقيم 

ضرايب  مسيرها 
 استاندارد

ضرايب 
 راستاندارديغ 

T P 

  ٠١٨/٠ ٣٦/٢ -٢٠/٠  - ١٦/٠ شناختي روان پذيريانعطاف  ← كاركرد خانواده

  ٠٠٠١/٠ ٢٣/٤ ٤٤/٠  ٣٠/٠ سردي -خود←  كاركرد خانواده

  ٠٠٧/٠  ٦٨/٢  ٢٤/٠  ١٦/٠  تحمل پريشاني ←  كاركرد خانواده

  ٠٠٠١/٠ ٣٥/٨ ٦٠/٠  ٥٨/٠  تحمل پريشاني  ←سردي -خود

  ٠٠٥/٠  ٨١/٢  -١٨/٠  -١٥/٠  تحمل پريشاني  ←شناختي روان پذيريانعطاف 

  اثر كل
ضرايب   

  استاندارد
خطاي 
  استاندارد

حد  
  پايين 

حد  
  بالا

P  

  ٠٥/٠  ٠٠١/٠  -٣١/٠  ٠٨/٠  -١٥/٠  شناختي روان پذيريانعطاف  ← كاركرد خانواده

  ٠٠١/٠  ٤٤/٠  ١٣/٠  ٠٧/٠  ٢٩/٠  سردي -خود←  كاركرد خانواده

  ٠٠١/٠  ٤٧/٠  ٢٢/٠  ٠٦/٠  ٣٥/٠  تحمل پريشاني ←  كاركرد خانواده

  ٠٠٢/٠  ٦٧/٠  ٤٧/٠  ٠٥/٠  ٥٨/٠  تحمل پريشاني  ←سردي -خود

  ٠٠٧/٠  -٠٤/٠  -٢٥/٠  ٠٥/٠  -١٥/٠  تحمل پريشاني  ←شناختي روان پذيريانعطاف 
  اثر غيرمستقيم 

خطاي   ضريب مسير  مسيرها 
  استاندارد

حد  
  پايين 

حد  
  بالا

P  

تحمل   ←  شناختيروان پذيريانعطاف  ←كاركرد خانواده
  پريشاني

٠٢٧/٠  ١٠/٠  ٠٠٤/٠  ٠٨/٠  ٠٣٦/٠ 

 ٠٠١/٠  ٤٣/٠  ١٢/٠  ٠٢/٠  ٢٦٥/٠  تحمل پريشاني ← سردي-خود ←كاركرد خانواده



 ٤٠ /١٤٠٥بهار  /٨٥شماره  /مدو وسال بيستفصلنامه خانواده پژوهي/ 

 

  ٩٢/٠،  CFI=  ٩٣/٠به ترتيب برابر  )  ٤(جدول    يابي معادلات ساختاريمدل هاي برازش حاصل از  شاخص 
=TLI،  ٩٣/٠  =IFI  ،٩١/٠  =GFI  ،٠٦٧/٠  =RMSEA    .به  است توجه  همكاران،  با  و  (ميرز  موجود  منابع 

بوده و جذر ميانگين مجذورات خطاي   ٩٠/٠تر از  هاي برازش بزرگاينكه شاخص ) و همچنين با توجه به  ٢٠١٦
دارد  ٠٨/٠  از   تر تقريب كم برازش مطلوبي  اين مدل  لذا  و  شناختي  پذيري روانانعطاف ديگر،  عبارتبه.  است، 

  هستند.  يبسترريپريشاني مراجعان غ ميانجي رابطه بين كاركرد خانواده و تحمل سردي-خود
  ي ريگجه ينت بحث و 

ورزي در رابطه بين كاركرد خودشفقتي و  شناختروانپذيري  انعطاف اي  هدف پژوهش حاضر بررسي نقش واسطه 
مستقيم   صورتبه تنهانه كاركرد خانواده بود. نتايج نشان داد كه  يبستريرخانواده و تحمل پريشاني مراجعان غ

تحمل پريشاني منجر به كاهش  سردي- خودي و شناختروانپذيري يرمستقيم از طريق انعطاف غ صورتبهبلكه 
پذيري ) همسو است؛ او دريافت كه انعطاف ٢٠٢٣اين نتايج با نتايج پژوهش وارگا (  .شودي م  غيربستريمراجعان  

و  شناختروان خانواده گسستهورزي  خودشفقتي  كاركرد  بين  رابطه  دانشجويان -واسطه  افسردگي  نظم و  بي 
عيسي و  مراديان  هستند.  (مسلمان  انعطاف ١٤٠١نژاد  كه  دريافتند  بين شناختروانپذيري  )  رابطه  واسطه  ي 

  ند نشان داد)  ٢٠٢٣(عباسي و همكاران  آموزان متوسطه است.  ي دانششناختروانحمايت خانواده و پريشاني  
. صالحيان است  هارابطه بين الگوهاي ارتباطي زنان متأهل و تحمل پريشاني آن  كه جو عاطفي خانواده واسطه

 ها آگاهي و تحمل پريشاني معلمذهنبين  رابطه    واسطهورزي  كه خودشفقت ) گزارش كردند١٤٠٣(و منصوري  
اساس    است. بر  و  پريشاني  تحمل  بر  خانواده  كاركرد  مستقيم  اثر  تبيين  خانواده مكدر  كاركرد   مستر مدل 

كه كاركرد نامطلوب خانواده نقش مهمي در رشد جسمي، رواني و توان گفت  مي )  ١٩٨٣(اپشتاين و همكاران،  
اعضاي آن توانايي حل مشكلات را ندارند، الگوهاي رفتاري هايي كه  خانواده   روينازااجتماعي اعضاي آن دارد؛  

نكرده  كاركردهاي خانواده وضع  آنبراي مديريت  بين  اطلاعات  تبادل  بهاند،  نمي ها  انجام  توانايي خوبي  شود، 
هاي يكديگر كم  ها و نگراني ها به فعاليت علاقه و ارزش قائل شدن آن  و همچنين  تجربه عاطفه مناسب را ندارند

پريشاني كمتري را    است، نشان  تحمل  نتايج  ند دهمياز خود  نشان  هاپژوهش .  نيز  قبلي  بين يمي  دهد كه 
و  ) ٢٠٢٣(جبين و ديلوار،  ، نوجوانان و جوانان)١٤٠٢يفي و همكاران، شر ي حاج(آموزان كاركرد خانواده دانش

تحمل ) با  ١٤٠١همچنين جو عاطفي خانواده (تهوري و كريمي،  و  )  ٢٠٢٣عباسي و همكاران،  (  زنان متأهل
خانواده با سطوح بالاتر تحمل   ترمطلوبيگر، كاركرد  دعبارت به   دارد.  وجود  مستقيم مثبت يا اثر  پريشاني رابطه  

تر تحمل پريشاني مرتبط است. يين پاخانواده با سطوح    ترنامطلوب   كاركردپريشاني رابطه دارد، اما در مقابل  
 همراه ي كمترشناختروان پريشاني با كاركرد خانواده مثبت هاي) دريافتند كه جنبه ٢٠٢ترامونتي و همكاران (

  .است مرتبط ترپايين روان سلامت  با منفي هايجنبه  اما است،
پذيري در تبيين اثر غيرمستقيم كاركرد خانواده بر تحمل پريشاني مراجعان غيربستري از طريق انعطاف 

ي منجر به  شناختروانپذيري  كاهش انعطاف   واسطهبه توان گفت كه كاركرد نامطلوب خانواده  ي مشناختي  روان
دهد كه بين يمشود. بررسي ادبيات پژوهش نيز نشان  ي مكاهش تحمل پريشاني مراجعان سرپايي غيربستري  

انعطاف  و  همكاران،  پذيري روانكاركرد خانواده  (ليو و  وارگا،  ٢٠٢٥شناختي  نژاد، ٢٠٢٣؛  مراديان و عيسي  ؛ 
دارد.  ١٤٠١ وجود  مثبت  رابطه  كاركرد  دعبارت به)  بالاتر يينپاو    ترنامطلوب يگر،  سطوح  با  خانواده  تر 
پريشاني يا كاهش تحمل پريشناپذتحمل ريشه در بافت و   يشناختروان يري  پذانعطافاني مرتبط است.  يري 
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يري پذانعطاف تواند  ي م) و همچنين  ٢٠١٠گي،  ؛ نف و مك٢٠٢١روابط اوليه خانوادگي دارد (لاترن و همكاران،  
ي داراي كاركرد هاخانواده ). براي مثال نوجوانان ٢٠٢٥ي نوجوانان را محدود سازد (ليو و همكاران، شناختروان

مدل كاركرد خانواده ). طبق  ٢٠٢٥كنند (ليو و همكاران،  يمي كمتري را تجربه  شناختروانيري  پذانعطاف پايين،  
همكاران،    مسترمك و  گفت  يم)  ١٩٨٣(اپشتاين  عبارتي هاخانواده توان  به  يا  دارند  نامطلوب  كاركرد  كه  يي 

اند،  ندارند، الگوهاي رفتاري براي مديريت كاركردهاي خانواده وضع نكرده   اعضاي آن توانايي حل مشكلات را 
علاقه و    و همچنين  شود، توانايي تجربه عاطفه مناسب را ندارندخوبي انجام نمي ها بهن آن تبادل اطلاعات بي

؛ ي كمتر استشناختروانپذيري  انعطاف   هاي يكديگر كم است،ها و نگرانيها به فعاليت ارزش قائل شدن آن
؛ وارگا،  ٢٠٢٥ي (ليو و همكاران،  شناخت روانپذيري  يگر كاركرد نامطلوب خانواده سبب كاهش انعطاف دعبارتبه 

در چنين شرايطي افراد توانايي كمتري براي ارتباط با حال و    شود.يم)  ١٤٠١؛ مراديان و عيسي نژاد،  ٢٠٢٣
 يري پذانعطاف كاهش يا فقدان  ).  ٢٠١٢،  دارند (هيز و همكاران  هاارزشهمچنين تداوم يا تغيير رفتار هماهنگ با  

،  لندي و همكاران(  شودي م  ريمتغ  طيبا شرا  نهي به  يسازگارمانع تغيير رفتارهاي افراد براي تسهيل    يشناختروان
پاسخ دادن   يها برااز آن  تواننديكه افراد م  شوديها ماز مهارت  يامجموعه  استفاده از  همچنين مانع  ).٢٠٢٢

استفاده    )زيبرانگ چالش  تجارب  يبرا  رشيتحمل و پذ  جاديو دشوار (ا  يزبرانگچالش   تجاربها و  به افكار، احساس
تواند سبب كاهش تحمل پريشاني  يمكمتر افراد  ي  شناختروانپذيري  انعطاف يجه  درنت )؛  ٢٠٢١كنند (داكس،  

ي و تحمل شناختروانيري  پذانعطاف بين  دهد كه  ي مغيربستري شود. بررسي ادبيات پژوهش نيز نشان  مراجعان  
ي و سطوح بالاتر  شناختروانيري  پذانعطاف يگر بين سطوح بالاتر  دعبارت بهپريشاني رابطه مثبت وجود دارد؛  

پريشاني رابطه وجود دارد (  پورفرج و همكاران، ١٤٠١دهلاني و سوري،  ؛  ٢٠٢٤كلارك و همكاران،  تحمل  ؛ 
بالاتر  ١٣٩٨ با سطوح  شناختروانيري  پذانعطاف ). همچنين سطوح  همكاران،  يينپاي  و  (پكنهام  پريشاني  تر 
؛ داوديان ٢٠٢٢تيندل و همكاران،  ؛  ٢٠٢٤سوويتريانا،    و  آماراي مرتبط هستند (شناختروان ) و پريشاني  ٢٠٢٣

  ). ١٤٠١؛ مراديان و عيسي نژاد، ١٤٠١و همكاران، 
توان گفت كه  يمگرمي)  -سردي و خود-(خود  ورزيدر تبيين اثر غيرمستقيم خودشفقت از سوي ديگر،  

گي، ؛ نف و مك ٢٠٢١ي ريشه در بافت و روابط اوليه خانوادگي دارد (لاترن و همكاران،  شناخترواناين سازه  
  فرزندپروري  رفتارهاي  و  ايمن  دلبستگي  انسجام،  حمايت،  سطحازجمله    خانواده،   محيط  هاي). ويژگي٢٠١٠

 گرمي   بالاتر  سطوح  .)٢٠٢١باشند (لاترن و همكاران،    ورزي داشتهخودشفقت  رشد  در  مهمي  نقش  توانندمي
  -منسجم  هستند؛ عملكرد  مرتبط  ورزيخودشفقت  بالاتر  سطوح  با  خانوادگي  تعارض  ترپايين   سطوح  و  خانواده
 اي مقابله  راهبردهاي  افراد و همچنين تقويت  شدهادراك   اجتماعي  خانواده سبب افزايش حمايت  پذيرانعطاف 
 ). ٢٠١٨شود (بري هيل و همكاران،  يم  هيجاني  پريشاني  با  مواجهه  هنگام  به  ورزي خودشفقت   ازجمله  مثبت
كاركرد نامطلوب خانواده توان گفت كه  يم)  ١٩٨٣(اپشتاين و همكاران،    دل كاركرد خانواده مك مسترمطبق  

افراد در مواجهه با (قضاوت خود، همانندسازي افراطي و انزوا)    سردي-خودافزايش    يري وگشكل سبب  تواند  يم
؛ ٢٠١٨؛ بري هيل و همكاران،  ٢٠٢١شود (لاترن و همكاران،  يز زندگي  برانگ چالشو    زااسترس رويدادهاي منفي،  

  ورزي خودشفقتخانواده سبب استفاده كمتر افراد از    نامطلوب، كاركرد  يگردعبارت به   .)٢٠١٠گي،  نف و مك
ي هاچالش و    هاكفايتيبي ،  رنج يا درد ناشي از اشتباهات فردي  در زمانحمايت از خود  ي  هاروشيكي از    عنوانبه 

اي  هاي پريشان كنندهعنوان روشي مؤثر براي نزديك شدن به افكار و احساسبه همچنين كمتر  .  شودي مزندگي  
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- خود). افرادي كه  ٢٠٢٣شوند (نف،  يم، استفاده  شوند شناختي مي روانجسمي و  بهزيستي  كاهش    باعثكه  
اغلب    رديس دارند  پذيرش  جابه بيشتري  خود،  درك  خود،  با  مهربانانه  و  گرم  رفتار  افزايش  و ي كاستي  ها 

بخشي از    عنوانبه حال مراقبت از خود، نگرش خيرخواهانه و حمايتي نسبت به خود، درك تجارب خود  يندرع
ي دردناك خود در آگاهي شروع به انتقاد از خود، محكوم  هااحساستجارب انساني و همچنين حفظ افكار و  

ي هااحساسافكار و    با  ازحديش ب  پنداريهم ذات  كردن خود، قضاوت خود، جداسازي و انزواي خود و همچنين  
  . )٢٠٠٣، ٢٠٢٣كنند (نف، ي مدردناك خود 

از طريق كاهش افكار خود آيند منفي، اجتناب را  هاي رواني  ورزي آسيب خودشفقتاعتقاد بر اين است كه  
هاي تنظيم هيجان كاهش هاي منفي، كاهش شرم و افزايش مهارتهاي منفي، درگيري با هيجاناز هيجان

افكار خود آيند منفي،   تواند از طريق افزايشي م  سردي- خود  افزايشتوان گفت كه  ي م)، اما  ٢٠٢٣هد (نف،  دمي
هيجان بيشتر  اجتناب   درگيري  از  منفي،  هيجان بيشتر  هاي  منفي،  با  و  افزايش  هاي  كاهش شرم   همچنين 

دهد  ي مبررسي ادبيات پژوهش نيز نشان  .  شودسبب كاهش تحمل پريشاني مراجعان  هاي تنظيم هيجان  مهارت
بين   بالاترورزي  خودشفقتكه  سطوح  بين  ديگر  عبارت  به  دارد؛  وجود  مثبت  رابطه  پريشاني  تحمل    و 

؛ شاو  ١٤٠١؛ گراوند و همكاران،  ١٤٠٣و منصوري،  (صالحيان    پريشانيتحمل    و سطوح بالاترورزي  خودشفقت 
سردي -اگرچه خود  دارد.وجود  رابطه  )  ٢٠٢٣  ؛ حبيبي و همكاران،٢٠١٣وب،    و  ؛ شونفلد٢٠٢٤و همكاران،  

گرمي چنين نقشي -باشد، اما خوديمي  بستريررابطه بين كاركرد خانواده و تحمل پريشاني مراجعان غ  واسطه 
ي قبلي هاپژوهش حمل پريشاني بود. اين نتايج مشابه  بيني كننده تيش پمستقيم    طوربه نداشت؛ كاركرد خانواده  

؛ ١٤٠٢يفي و همكاران،  شر  يحاجرابطه مستقيم وجود دارد (  كاركرد خانواده و تحمل پريشانينشان داد كه بين  
) و همچنين اثر مستقيم كاركرد ١٤٠١؛ تهوري و كريمي،  ٢٠٢٣عباسي و همكاران،  ؛  ٢٠٢٣جبين و ديلوار،  

نتايج فوق   بر تحمل پريشاني معنادار است. در تبيين  با   ترمطلوبتوان گفت كه كاركرد  يمخانواده  خانواده 
مقابل   در  اما  دارد،  رابطه  پريشاني  تحمل  بالاتر  سطوح    ترنامطلوب  كاركردسطوح  با  تحمل يين پاخانواده  تر 

توان  يم)  ١٩٨٣(اپشتاين و همكاران،    مدل كاركرد خانواده مك مستر پريشاني مرتبط است. همچنين طبق  
اعضاي آن توانايي حل مشكلات را ندارند، الگوهاي يي كه كاركرد نامطلوب دارند يا به عبارتي  هاخانواده گفت  

براي مديريت كاركردهاي خانواده وضع نكرده  بين آنرفتاري  به اند، تبادل اطلاعات  انجام نميها  شود،  خوبي 
ندارند هاي ها و نگراني ها به فعاليتعلاقه و ارزش قائل شدن آن  و همچنين  توانايي تجربه عاطفه مناسب را 

  كنند. يمتحمل پريشاني كمتري را تجربه  يكديگر كم است،
و  طور غيرمستقيم  بلكه به،  طور مستقيمتنها به نه نتايج اين پژوهش نشان داد كه كاركرد نامطلوب خانواده  

قضاوت خود، همانندسازي افراطي سردي (-خودي و در مقابل افزايش  شناخت روانيري  پذانعطاف كاهش  واسطه  به 
. اين  استهايي  . اين پژوهش داراي محدوديتشوديم  غيربستريتحمل پريشاني مراجعان    ) سبب كاهشو انزوا

ه مشاوره آرامش ماندگار شهر مشهد انجام شدروانشناسي و  كز  امر  غيربستريمراجعان    در موردپژوهش مقطعي  
هاي طولي پژوهش   نيست.آسان    ت و معلوليعل  امكان تبيين روابطتوصيفي از نوع همبستگي است؛ لذا    است و

گيري در  فراهم سازند. در اين پژوهش از روش نمونهوابط بين متغيرها  درباره رتري  توانند اطلاعات دقيق مي
پژوهش  احتياط كرد.  بايد  نتايج  در تعميم  لذا  استفاده شد،  بعدي مي دسترس  از ساير روشهاي  هاي توانند 

به نمونه  روشگيري  نمونه ويژه  استفاده  هاي  تصادفي  در  كنندگيري  گزارشي اين  .  خود  ابزارهاي  از  پژوهش 
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هاي توانند از روشهاي بعدي مياستفاده شد، لذا امكان سوگيري يا مطلوبيت اجتماعي وجود دارد. پژوهش 
يري پذانعطاف در پژوهش حاضر تنها به نقش ميانجي   ديگر مثل مصاحبه براي كاهش سوگيري استفاده كنند.

توجه شده است، پژوهش هاي آينده مي توانند نقش تنظيم هيجان را به عنوان    ورزيخودشفقتي و  شناختروان
يك متغير ميانجي ديگر در كنار اين سازه ها بررسي كنند تا درك جامع تري از مكانيسم هاي اثرگذاري كاركرد 

بوده است. انجام پژوهش   غيربستريمراجعان    خانواده بر تحمل پريشاني فراهم شود. پژوهش حاضر محدود به
بستري مي تواند اطلاعات جامع تري درباره شباهت ها و تفاوت   هاي مقايسه اي بين مراجعان غيربستري و

و تحمل پريشاني فراهم سازد و   ورزيخودشفقتي،  شناختروانيري  پذانعطافهاي الگوهاي كاركرد خانواده،  
ي مراجعان، وضعيت شناختروان ي  هااختلالسبب افزايش تعميم پذيري يافته ها شود. عواملي مانند شدت و نوع  

يرگذار باشند، تأثتوانند بر كاركرد خانواده و تحمل پريشاني يماجتماعي خانواده و تحصيلات والدين -اقتصادي
تر  يقدقتوانند با توجه به اين عوامل به تبيين  ي م. پژوهش آينده  اندنشده اما اين متغيرها در اين پژوهش كنترل  

 روابط بين متغيرها كمك كند. 
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