
 

 دوره متوسطه مقطع آموزان دانش روانی سلامت با آن هایمؤلفه و ابراز هیجان رابطه بررسی 

 دوم

 2جراره جمشید ،*1پورسجادی فاطمه

 مسئول(. نویسنده) .ایران تهران، رجایی، شهید دبیر تربیت دانشگاه مدرسه، مشاوره رشته ارشد، کارشناس .1

 .ایران تهران، رجایی، شهید دبیر تربیت دانشگاه ،تربیتی علوم و روانشناسی رشته استادیار، .2

 855-642، صفحات 1042 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 11/10/1412تاریخ پذیرش:                                                                                                      22/11/1412تاریخ وصول:  

 چکیده

 الشعاعتتح منفی یا مثبت جهت در را آن توانندمی بسیاری عوامل همواره که ،باشدمی نوجوانی سنین در انکارغیرقابل الزامات از روانی سلامت

 دوم دوره متوسطه مقطع نوجوان آموزان دانش روانی سلامت با ابراز هیجان هایسبک رابطه بررسی منظوربه حاضر پژوهش لذا. قرار دهند

 سال در که دزفول شهرستان سال 51 تا 51 پسر و دختر آموزان دانش کلیه. گرفت انجام همبستگی روش به پژوهش، این. گرفت صورت دزفول

 با افراد این از نفر 155 تعداد که دادند تشکیل را پژوهش این آماری جامعه بودند دوم دوره متوسطه مقطع در تحصیل حال در 91-99 تحصیلی

 ابراز گری ،(5991) عمومی سلامت هایپرسشنامه به و شدهانتخاب نمونه عنوانبه ایچندمرحله ایخوشه تصادفی گیرینمونه روش از استفاده

 گامبهگام چندمتغیره رگرسیون تحلیل روش با هاداده ؛ ودادند پاسخ( 5919) هیجانی کنترل ،(5995) هیجانی دوسوگرایی ،(5995) هیجانی

 .قرار گرفتند موردبررسی

 معناداری منفی رابطه و( =p= ،151/5 r 5555/5) روان سلامت با هیجان ابزار گری بین داریمعنی مثبت رابطه داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج

 نبوده داریمعنی رابطه روان سلامت و هیجانی کنترل بین و داشته وجود (،-=p= ،241/5 r 5555/5) روان سلامت با هیجانی دوسوگرایی بین

 انسواری برای تریقوی هایکنندهتبیین هیجانی دوسوگرایی و ابراز گری مؤلفه داد نشان پژوهش این نتایج .(=p= ،511/5 r 591/5) است

 گیری،پیش باهدف مناسب هایآموزش دادن نوجوانان، روانی سلامت در هیجانی دوسوگرایی زایآسیب نقش به توجه با و ؛اندبوده روانی سلامت

 .رسدمی نظر به ضروری

 .نوجوان آموزان دانش روانی، سلامت هیجان، کنترل هیجان، دوسوگرایی هیجان، ابراز گریکلیدواژه: 

 

 1042 سال، ششم پنجاه و، شماره هشتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 119                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

و بودجه  ریزیبرنامه، گروهی که بخش عمده شوندمیهر کشوری محسوب  سازانآیندههر جامعه، قشر کارآمد و  آموزاندانش 

. لذا شناسایی عوامل مؤثر بسیار داردآینده اهمیت  هایموفقیتو سلامت روان آنان، در کسب  دهندمیکشور را به خود اختصاص 

یکی  5سلامت روان .(5295؛ به نقل از مدبر، 5291، زادهسلطان)قنبری و  رودیمگامی جدی به شمار  شانروانیبر افزایش سلامت 

از  باارزش هایگزینهاست، و یکی از  قرارگرفتهاز مسائل مهم در دنیای امروز است که در عصر حاضر موردتوجه پژوهشگران 

سلامتی رفاه کامل  1سازمان بهداشت جهانیطبق تعریف (. 5291، به نقل از پرپنجی، 5291، و همکاران)معینی  شاخص جهانی است

جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری و سلامت روانی شامل خوب بودن ذهنی، ادراک خودکارآمدی، استقلال و 

همچنین سلامت روانی از  .(5295)نوربالا،  بالقوه فکری و هیجانی است هایتوانمندیخودمختاری، کفایت، و خودشکوفایی 

روانی  به نبود اختلالات تنهانهدر حیات فردی، اجتماعی جامعه داشته، و  ایکنندهتعیینابعاد سلامت عمومی بوده که نقش  ترینمهم

مول مع هایاسترسخود را تحقق بخشیده، با  هایتواناییاشاره دارد، بلکه شرایط مساعدی است که افراد بتوانند، استعدادها و 

روانی موضوع مهمی  سلامت (.5291آقایاری هیر و همکاران، )مات مفیدی برای جامعه انجام دهند و اقدا زندگی سازگاری نموده

مهارت در مراقبت از سلامت جسمی، روانی و  ازجملهزندگی خویش  هایجنبهدر سراسر جهان است که افراد باید در تمامی 

براساس اظهارنظر  .(5299 ، به نقل از مدبر،1555)الیسا و میتچل، بند پیش رو در آن بهبود یا هایچالشمهارت در ارزیابی و مدیریت 

جدای از عوامل زیستی و ژنتیک بوده است، که به نظر درصد عوامل تأثیرگذار بر سلامت،  11سازمان بهداشت جهانی نزدیک 

در ایران، شیوع تمام عمر . (5295 لا،؛ به نقل از نوربا1555)رفیعی و همکاران، است شدهگرفتهرسد در تمامی کشورها نادیده می

و اثرات  (5299)بنایی نیاسر و همکاران،  شودمیدرصد برآورد  15ور بیش از روانی در جمعیت بالای پانزده سال کش هایاختلال

کودکان و نوجوانان  کهدرحالی شودمیمشاهده  سالانبزرگدرصد از کودکان و نوجوانان همانند اثرات آن بر  55/9سلامت روان بر 

و شیوع و شدت مشکلات سلامت روان در بین دانش آموزان  برندمیخاصی رنج  هایپذیریآسیباز  سالانبزرگنسبت به 

(. 5291 ؛ به نقل از پرپنجی،1559 و همکاران، 2)وایتسلامت و عملکرد تحصیلی آنان است  و این مسائل تهدیدی برای یافتهافزایش

وجه شکل گرفتند، با ت ازآنپسکه  هاییدیدگاهو  هانظریهعلمی به موضوع سلامت روان پرداخته است و  صورتهبنظریه روانکاوی 

از  .(5299 ؛ به نقل از فیروزبخت،1555)شارف، اندپرداختهبه نظریه روانکاوی به بررسی سلامت روان، ابعاد و عوامل مرتبط با آن 

لف در ابعاد مخت ابراز هیجانهای های بسیاری نیز اهمیت سبکشده، و پژوهش بردهناموان یکی از ابعاد سلامت ر عنوانبههیجانات 

که ای است که سرشار از هیجان و تغییرات جدید است، درحالینوجوانی دوره .(5219 )میرزایی، انددادهقرار  تائیدسلامت را مورد 

والدین شاهد هستند معمولاً فرزندانشان با فوران هیجانات  ستند،در حال فعالیت ه ایحدواندازهبیمراکز هیجانی مغز به شکل 

؛ به نقل از چنگیزی و همکاران، 1551 )هاروی و راتبون،است عقلانی هایشان بعضاً غیرمنطقی و غیردهند و پاسخواکنش نشان می

                                                           
1- Mental health 
2- World Health Organization 
3 - White 
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 195                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

برای اولین بار نظریه  1ده و سپس دارویناولین محققی بوده که یک الگوی فیزیولوژیکی برای هیجان ارائه دا 5(. ویلیام جیمز5291

 ناختیشعصبدر مورد هیجان براساس این نظریه در سه دسته اصلی فیزیولوژی،  هانظریهتکاملی هیجان را مطرح نموده که دیگر 

 سالیان طولانی و ؛انددانستهها را پایه و بنیاد روابط و رشد انسان پژوهشگران معاصر هیجان(. 5294 و شناختی شکل گرفتند )پارسا،

مود توان بیان نمی درمجموع، اما اندنمودهپردازان تعاریف متفاوتی از هیجان بیان به خاطر پیچیدگی مفهوم و ماهیت هیجان نظریه

است گفته  ای، روانی و عملیهای موقتی توأم با برانگیختی یا فروریختگی که همراه با تجلیات فیزیولوژیکی، چهرههیجان به حالت

، به 5115، 2)داماسیوهای به وجود آمده است با موقعیت، و هدف هیجانات واکنش موجود زنده در جهت سازگاری مناسب شودیم

(، 5291؛ به نقل از حسین زاده، 1555، 1)کندیادی بر زندگی و روابط افراد دارد نیز تأثیر زی 4ابراز هیجان (.1551نقل از رحیمی، 

، خیلی شدید بوده و زیاد به طول انجامند، دادهرخ، در بافتی نامناسب ابرازشدهنادرستی  هایسبکاما زمانی که هیجانات به 

به توانایی فهم و بروز  ابراز هیجان هایسبک .(5295نقل از قاسمی نواب، ؛ به 1555، 5)ورنر شوندمی زاآسیبو  آفرینمشکل

 باشندجانی و دوسوگرایی هیجان میهیجانی، کنترل یا مهار هی راز گریابکه شامل  شودمیهیجانات و تعدیل تجربه هیجانی، گفته 

بر سلامت و بیماری افراد تأکید نموده  ابراز هیجانبر اهمیت نقش  هاپژوهشبسیاری از  .(5295؛ به نقل از امیدی، 1555، 9کالات)

ن افراد ، اینمایندمیرا آزادانه و بدون نگرانی از پیامدهای آن ابراز  هیجانشان. بعضی افراد اندداشتهو سه شیوه ابراز هیجان را بیان 

هیجانی دارند، و دارای  هایپاسخهستند. برخی دیگر گرایش به بازداری در ابراز  1هیجانی ابراز گریدارای شیوه ابراز هیجان از نوع 

نشان داده این افراد ممکن است ابرازگر  55دوسوگرایی نوعیهببوده و افرادی که در ابراز هیجان خود  9شیوه بازداری یا کنترل هیجان

 موتان .(5291 ؛ به نقل از مهدوی،5995 ،55)کینک و آمونزخود تعارض دارند  ابراز هیجانشیوه یا غیر ابرازگر باشند، که در مورد 

ند، کنمؤثر ابراز می ایگونهبهرا  های هیجانی خود( معتقد است افرادی که توانایی شناخت احساسات خود را دارند و حالت1559)

مواجهه دلیل اثرات ابراز هیجانی بر -در رویکرد بازداری 51پینکر .(5294 )بشلیده،بود  برخوردار خواهندانی بیشتری از سلامت رو

یاز نبه فعالیت فیزیولوژیکی  زاآسیبهمراه با خاطرات  هایتکانهن نمود، بازداری فعال افکار و احساسات و یسلامت روان را تبی

ی از بسیار هایحوزهبین  .خواهد دادبه بیماری را افزایش  پذیریآسیب دادهجایزمان تنیدگی تراکمی را در بدن  باگذشتو  دارد

، راجرو جیمسون) کرونر(، گرفتگی عروق 1555 استانتون،) سرطانمانند  52ابراز هیجان هایسبکروانی و جسمی( و ) سلامت

                                                           
1- William James 
2- Darwin 
3- Damasio 
4- Excitement 
5- Kennedy 
6- Werner 
7- calat 
8- Emotional expression 
9- Emotional control 
10- Ambiguity 
11- King & Ammons 
12-Pinker 
13- Ebrahimijan Styles 
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 195                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

(، اختلال 5995 کینگ و امونز،) یعمل، اضطراب، افسردگی، وسواس فکری و نفسعزت(، 5994 کرینگ،) تیبرونش(، آسم و 5991

 یمنیا(، حمایت اجتماعی، رضایت از زندگی، عاطفه مثبت، عملکرد دستگاه 1555 )الاسبی، یاجتماع عملکرد(، 1555 کروز،) هیتغذ

سلامت روان با برخی  یمسئلهی داخلی نیز هاپژوهش(. در 5219( مسائل بسیاری مطرح گردیده است )میرزایی، 5991 پتری،)

سردگی اف هایسبکرابطه  به افسردگی و اضطراب، توانمیکه از برخی موارد آن  شدهمطرح ابراز هیجان هایسبکمسائل مربوط به 

 D (؛ سلامت روان و تیپ شخصیتی5211 ؛ رفیعی نیا،5219 با سلامت روانی، )میرزایی، ابراز هیجان؛ (5219ی، مظاهرو اضطراب )

(، 5294 (، تعلل ورزی )بدری،5291 (، پرخاشگری )تاجیک زاده،5291 (، کنترل هیجان و مصرف مواد )حیدری،5292 )حسنی،

(، 5294 عادی )باوی، وان نوجوانان بهزیستی و(؛ شادکامی و سلامت ر5292 (؛ فرار از خانه )حسنی،5295ی، دیمر)احساس تنهایی، 

(؛ استرس اراک شده و 5292 (؛ هوش هیجانی )محمدنژاد،5291 (؛ مشکلات بین فردی )علوی،5295بدریخت انگاری، )امیدی، 

ی ( تنظیم هیجان5295میکائیلی، ، )ابراز هیجان(؛ خود دلسوزی و 5295مکوندی، )(؛ هوش هیجانی 5294) دهیبشلسلامت روان، 

به سلامت روانی دانش آموزان در سنین  ازپیشبیش(، اشاره کرد. با توجه به مسائلی که مطرح گردید، لزوم توجه 5291احمدی، )

، رار گیردق موردتوجهآنان، باید  شناختیروانو مدیریت مشکلات  باشدمیو شخصیت ساز این قشر  سازسرنوشتنوجوانی که دوره 

براز اد نقش مهمی در سلامت و بهروزی جامعه ایفا نماید. لذا پژوهش حاضر در پی بررسی این موضوع است که بین توانمیچرا که 

یدگی زا تن لزوماًهیجانی معمولی که  هایموقعیتبا  روییروبهدر  ابراز هیجان هایسبک عنوانبه، دوسوگرایی و کنترل هیجان گری

 ان مقطع متوسطه دوره دوم رابطه وجود دارد؟نیست با سلامت روانی دانش آموزان نوجو

 روش پژوهش

 وزان مقطعآم. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشباشدمیتحقیقات توصیفی و از نوع همبستگی  ازجملهطرح تحقیق حاضر 

 نوجواننفر از دختران و پسران  155بوده است. همچنین نمونه آماری  91-99متوسطه دوره دوم شهرستان دزفول در سال تحصیلی 

ها از روش آوری نمونهدر این پژوهش برای جمع .باشدساله شهرستان دزفول می 51تا  51نفر دختر( سنین  155نفر پسر و  129)

 ایمرحلهچندتصادفی  گیرینمونهبرای انتخاب گروه نمونه از روش  است. شدهاستفاده ایچندمرحلهای گیری تصادفی خوشهنمونه

فی شهرستان تهیه شد و سپس با روش تصاد لیستی از مدارس مناطق وپرورشآموزشکه با مراجعه به اداره  صورتبدیناستفاده شد. 

 55 درمجموعرکز شهر یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه و از مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب و م ایچندمرحله ایخوشه

 گیرینمونهو سپس لیست دانش آموزان مراحل  هاکلاسمدرسه انتخاب شد، در ادامه با مراجعه به مدارس منتخب و تهیه لیستی از 

بعد از انجام  متأسفانهاما  ؛نفر انتخاب شد 9کلاس و از هر کلاس  5که از هر مدرسه  صورتبدینانجام شد.  دقتبهتصادفی 

 هامهپرسشناکرونا و تعطیلی اجباری مدارس امکان دسترسی به دانش آموزان و ارائه  گیرهمهبه دلیل وقوع بیماری  گیرینمونه

س خوزستان و سپ استان وپرورشآموزش، که به این دلیل با مراجعه به دایره تحقیقات اداره کل وجود نداشتحضوری  صورتبه

بودند مراجعه شد و با ارائه  شدهانتخاب گیرینمونهدر فرآیند  قبلاًدزفول، به مدارسی که  وپرورشآموزشمجوز از حراست اخذ 

مجوز و کسب اجازه از مدیران مدارس و سپس با همکاری بخش فناوری هر مدرسه، لینک پرسشنامه آنلاین در فضای مجازی برای 

 هاشنامهپرسبرای اطمینان از دقت نظر لازم در انجام کار توضیحات دقیق در بخش راهنمای تکمیل  و ؛دانش آموزان منتخب ارسال شد
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 191                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ص یی که دارای نقهاپرسشنامه کنار گذاشتنخوشبختانه با همکاری دانش آموزان در پاسخگویی و ارسال، بعد از  که ؛شد قرار داده

 قرار گرفت. موردبررسینقص بود به دست آمدند، که در پژوهش پرسشنامه که بدون  155ی موردنظر از مجموعهادادهبود، 

 گیریابزار اندازه

(، دوسوگرایی ECQکنترل هیجانی )(، EEQهیجان ) ابراز گری (،GHQ) 5سلامت رواندر این پژوهش از پرسشنامه استاندارد 

 تیسؤالا(، و یک پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل AEQهیجانی ) ابراز گریدر 

 از جنسیت، مقطع تحصیلی، معدل، سن، وضعیت جسمانی و روانی و... بود.

 ؛ماده بوده است 55است که دارای  شدهتهیه( 5991) 1برای اولین بار توسط گلدبرگ (GHQسلامت روان )پرسشنامه استاندارد 

( از روی فرم بلند 5999در این پژوهش، توسط گلدبرگ و میلر ) مورداستفاده 1/15با ضریب آلفای کرونباخ  سؤالی 11فرم کوتاه  و

کارکرد (، اختلال در ماده 9خوابی )اضطراب و بی (،ماده 9های جسمانی )نشانه زیرمقیاسدارای چهار  است. شدهطراحیآن 

وانی ر هایبیماری مراتبسلسلههدف این پرسشنامه دستیابی به تشخیصی خاص در ( است. ماده 9( و افسردگی )ماده 9اجتمـاعی )

 باشدمی 555، که بالاترین نمره در این پرسشنامه نیست بلکه منظور اصلی آن، ایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت روانی است

ثبات درونی پرسشنامه سلامت  91/5پایایی تنصیف  (5911برگ و ویلیامز )گلدو نمره کمتر بیانگر سلامت عمومی بالاتر است. 

( ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس در جامعه ایرانی 5215تقوی )گزارش نمودند.  95/5آلفای کرونباخ روانی را با استفاده از 

های مطالعه حاضر دادهبراساس  آمدهدستبهآلفای کرونباخ ( و 5295)گنجی،  گزارش نموده است 11/5روایی مقیاس را  و 95/5

 .باشدمی 2/14

 2است. این پرسشنامه مشتمل بر شدهساخته( 5995توسط کینگ و آمونز ) (EEQ) 3هیجان ابراز گریپرسشنامه استاندارد 

های مندرج در پرسشنامه بر اساس گیری پاسخگویه اندازه 55و  ابراز صمیمیتابراز هیجان مثبت، ابراز هیجان منفی،  زیرمقیاس

 یابراز گر دهندهاین پرسشنامه بیشتر باشد، نشان زیرمقیاساز هر  شدهحاصلهر چه امتیاز  باشد.ای لیکرت میدرجه 1مقیاس 

های کینگ و آمونز ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و خرده مقیاس، خواهد بود و بالعکس زیرمقیاسهیجانی بهتر در آن 

 ابراز گریبررسی روایی همگرا، بین نمرات پرسشنامه  باهدف، و اندنمودهعنوان  59/5و  52/5و  94/5و  95/5ذکرشده، به ترتیب 

( اعتبار این 5215نیا ) یافتند. رفیعیهمبستگی مثبت  4برن-و مقیاس عاطفه مثبت برود چندبعدیهیجانی و پرسشنامه شخصیت 

 یجانابراز ههای مقیاس را با استفاده از همسانی درونی بررسی نموده و ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و خرده مقیاس

؛ امیدی، 5292 )حسنی، به دست آورده است 51/5و  19/5و  51/5و  51/5مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به ترتیب 

 .باشدمی 52/5ی مطالعه حاضر هادادهبراساس  آمدهدستبههمچنین آلفای کرونباخ (. 5295

                                                           
1- Standard Mental Health Questionnaire 
2- Goldberg 
3- Standard Emotion Expression Questionnaire 
4- Broud-Bern 
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 192                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 1( چارچوب اولیه این پرسشنامه را تنظیم و راجر و نجاریان5919نشوور )راجر و  (ECQ) 1کنترل هیجانيپرسشنامه استاندارد 

 کاربرده شده است. این پرسشنامه دارای( این پرسشنامه را تجدیدنظر نمودند. در پژوهش حاضر پرسشنامه تجدیدنظر شده به5919)

 ؛ کهماده( است 54خیم )هر یک دارای بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، نشخوار و کنترل خوش زیرمقیاسماده در چهار  15

 11و در کل مقیاس از صفر تا  59بنابراین، نمره یک فرد در هر خرده مقیاس از صفر تا  ؛ودشمی گذارینمرهصفر و یک  صورتبه

لاتر است. در این پرسشنامه نمره با شدهبررسیمقیاس بر اساس همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ  بود. اعتبار متغیر خواهد

به  یادشده هایزیرمقیاس/. برای 51( ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 5215بیانگر کنترل هیجانی بالاتر است. رفیعی نیا )

یتی ( بین نشخوار و روان رنجورخویی پرسشنامه شخص5919گزارش نمود، راجر و نجاریان ) 11/5و  95/5، 95/5، 99/5 ترتیب

گرایی ، بین بازداری هیجانی و برون2دورکی-ورزی باسدار، بین کنترل پرخاشگری و پرسشنامه کینههمبستگی مثبت معنی آیزاک

 دار یافتندگرایی پرسشنامه شخصیتی آیزاک همبستگی منفی معنیپریشیخیم و روانپرسشنامه شخصیتی آیزاک و بین کنترل خوش

 .باشدمی 92/5مطالعه حاضر ی هادادهبراساس  آمدهدستبهکرونباخ (. همچنین آلفای 5294)باوی، 

بررسی اهمیت  منظوربه( 5995این مقیاس توسط کینگ و امونز ) (AEQ) 4هیجاني ابراز گریدوسوگرايي در پرسشنامه استاندارد 

آن مربوط  51تا  5که مواد  باشدمیماده  11این مقیاس دارای  .است شدهطراحیهیجانی در سلامت،  ابراز گرینقش دوسوگرایی در 

 1آن مربوط به دوسوگرایی در ابراز استحقاق است. دامنه پاسخ به هر ماده  11تا  54به دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت و مواد 

، 2، گاهی اوقات1اوقات بیشتر، 5از هرگز  و ؛آن به شیوه لیکرت است گذارینمرهدرجه و از هرگز تا همیشه متغیراست، روش 

ن در کل مقیاس یکسا گذارینمرهمتغیراست، هیچ ماده معکوسی در این پرسشنامه وجود ندارد، بنابراین شیوه  1و همیشه ،4بندرت

 .هیجانی بالاتر است ابراز گریدر این پرسشنامه هم نمره بالاتر بیانگر دوسوگرایی در است.  متغیر 595تا  11و نمره کل فرد از 

/. برای خرده 99های مثبت و /. برای خرده مقیاس دوسوگرایی در ابراز هیجان19/. برای کل پرسشنامه، 19آلفای کرونباخ برابر 

اعتبار همگرای این  هاآنبودن به دست آمد. همچنین در پژوهش  جانببهحقهای مرتبط با مقیاس دوسوگرایی در ابراز هیجان

تائید ( 5994پرسشنامه افسردگی بک، ) ( و5914) 1رالیناز طریق همبستگی مثبت معنادار با پرسشنامه دوسوگرایی شدید پرسشنامه 

ضرایب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه و  ( موردبررسی قرار گرفت.5295شد. در ایران این پرسشنامه توسط علوی و همکاران )

 بازآزماییبود. همچنین ضرایب  11/5تا  99/5ضریب اسپیرمن براون در دامنه  و 15/5تا  99/5دهنده آن در دامنه های تشکیلعامل

 12/5مطالعه حاضر ی هادادهبراساس  آمدهدستبه(. همچنین آلفای کرونباخ 5295/. به دست آمد. )علوی، 99/. تا 91در دامنه 

 .باشدمی

                                                           
1- Standard Emotion Control Questionnaire 
2- Roger & Najarian 
3- Bass-Duraki 
4- Standard Emotional Ambiguity Questionnaire 
5- Ralin 
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 194                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

توصیفی مانند جدول  آمار هایروش -5است: شدهاستفاده( spssفزار )اهای آماری زیر با استفاده از نرمدر این تحقیق از روش

آمار استنباطی شامل آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان  -1معیار.فراوانی و درصد و نمودار ستونی، میانگین و انحراف 

 است. شدهگرفته( در نظر =51/5)داری ها سطح معنیضمناً برای کلیه فرضیه باشد.گام میبهی گامچندمتغیرهو 

 هايافته

ی پژوهش حاضر در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح آمار توصیفی با استفاده از هاداده وتحلیلتجزیه

ر است. در سطح آما شدهپرداخته هاداده وتحلیلتجزیهآماری مانند فراوانی، میانگین، واریانس و انحراف استاندارد، به  هایشاخص

آماری، از آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای سنجش  هایآزمون هایفرضپیشو  هادادهاستنباطی متناسب با سطح سنجش 

 1/49نفر پسر معادل 129در پژوهش  کنندهشرکتافراد  استفاده شد. گامبهگامارتباط بین متغیرهای پژوهش و تحلیل رگرسیون 

 29/55±54/5ها در مطالعه کنندهشرکتوره دوم که میانگین سنی افراد در مقطع متوسطه د درصد 1/11معادل نفر دختر 155و  درصد

درصد دانش آموزان  4/59چنین برآورد گردید. هم 29/1±9/5و میانگین تعداد فرزندان خانواده  54/51±12/5 هاآنو میانگین معدل 

اند. میزان درصد دانش آموزان سابقه بیماری نداشته 4/99. اندانسانید رشته درص 4/15درصد رشته ریاضی و  1/55رشته تجربی، 

درصد بیشتر از یک ساعت بوده است، و  1/15درصد یک ساعت و  4/2درصد زیر یک ساعت،  1/45فعالیت روزانه دانش آموزان 

 .اندبوده غیرانتفاعیدرصد مدرسه  1/51و  امناییهیئتدرصد مدرسه دولتی و  1/19نیز 

 موردمطالعهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای  .1جدول 

 انحراف معیار میانگین عنوان پرسشنامه ردیف

 25/11 45/1 (EEQهیجانی ) ابراز گری 5

 24/55 25/54 (AEQدوسوگرایی ) 1

 15/49 41/5 (ECQکنترل هیجانی ) 2

 59/14 14/52 (GHQسلامت عمومی ) 4

 

( ECQ، کنترل هیجانی )25/54، 24/55( به ترتیب AEQ، دوسوگرایی )45/1و  25/11( EEQهیجانی به ترتیب ) ابراز گری

 محاسبه گردید. 14/52و  59/14( GHQسلامت روانی ) درنهایتو  41/5و  15/49

 موردمطالعه متغیرهایه ارتباط اطلاعات دموگرافیک با اطلاعات مربوط ب .2جدول 
 ضریب همبستگی داریمعنیسطح  متغیر دموگرافیکمشخصات  ردیف

521/5 هیجانی ابراز گری جنسیت 5  99/5  

521/5 هیجانی ابراز گری رشته تحصیلی 1  19/1  

542/5 سلامت روانی فعالیت روزانه و ورزش 2  5 

554/5 سلامت روانی معدل 4  51/5  

559/5 هیجانی ابراز گری  554/5  

542/5 دوسوگرایی  155/5  

525/5 هیجانی ابراز گری  551/-5  

551/5 کنترل هیجانی  14/5-  

 دیگرد یافت داریمعنیهیجانی رابطه مثبت و  ابراز گریبین جنسیت و میانگین نمره  هادادهی حاصل از آنالیز هایافتهبراساس 

(51/5P< .)ی هیجانی بالاتری را از نشان داده بودند. میان رشته تحصیل ابراز گریکه گروه پسران نسبت به دختران توان  صورتبدین

که محصلان رشته تجربی نسبت  صورتبدین( >51/5P) دیگردیافت  داریمعنیهیجانی رابطه مثبت و  ابراز گریبا میانگین نمره 
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 191                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

یت روزانه و میانگین نمرات سلامت هیجانی بالاتری را از خود نشان داده بودند. میان میزان فعال ابراز گریتوان  هارشتهبه دیگر 

که افراد با میانگین فعالیت روزانه یک ساعت و بیشتر میزان  صورتبدین( >51/5P) دیگردیافت  داریمعنیعمومی رابطه مثبت و 

براز ا. میان میانگین نمره معدل افراد با میانگین نمره متغیرهای سلامت عمومی و دادندمیبالاتری از سلامت عمومی را از خود بروز 

( گزارش گردیده است. میان تعداد فرزندان خانواده با میانگین نمره دوسوگرایی رابطه >51/5P) دارمعنیهیجانی رابطه مثبت و  گری

 ستایافت گردیده  داریمعنیو کنترل هیجانی ارتباط مثبت و هیجانی  ابراز گری( و با میانگین نمرات >51/5P) دارمعنیمثبت و 

(51/5P< .)هیجانی  ابراز گریمشاهده گردید میزان  فرزندیتککمتر و حتی به  هاخانوادهکه هرچه تعداد فرزندان  صورتبدین

 ردمطالعهمواز متغیرهای  یکهیچکاسته و توان کمتری در کنترل هیجان از خود بروز داده بودند. بین دیگر اطلاعات دموگرافیک با 

 (.<51/5P) دینگردیافت  داریمعنی یرابطه

 موردمطالعه متغیرهاینتايج آزمون ضريب همبستگي پیرسون برای . 3جدول 

 سلامت روانی متغیرها

 (αسطح خطا ) (p)مقدار احتمال  ضریب همبستگی

 55/5 5555/5 151/5 هیجان ابزار گری

 55/5 5555/5 -241/5 دوسو گرایی هیجانی

 51/5 591/5 511/5 کنترل هیجانی

، p=5555/5با سلامت روان ) هیجان ابزار گریبین  داریمعنیمثبت شود، رابطه مشاهده می -2که در جدول  طورهمان

151/5=r دوسو گرایی هیجانی( و رابطه منفی معناداری بین ( 5555/5با سلامت روان=p ،241/5-=r) و ؛وجود دارد 

 %99بنابراین با اطمینان  ؛(p ،511/5=r=591/5یافت نشد ) داریمعنیروان رابطه  بین کنترل هیجانی و سلامت درنهایت

 دارد. رابطه مثبت با سلامت روان هیجان ابزار گریگیریم که دوسوگرایی هیجانی رابطه منفی، و نتیجه می

 با سلامت رواني ابراز هیجانهای سبک بینپیش متغیرهاینتايج رگرسیون همزمان . 4جدول 
 
 بینپیش متغیرهای

R 
 

 
 

 

2R 
 

 

 

2R ضریب شدهتعدیل F رگرسیونضریب Beta t 

 
 

 (p) معناداریسطح 

 511/5 295/5 مدل کلی

 

541/5 41/44  95/9 5555/5 

514/1 -159/5     دوسوگرایی هیجانی

- 

5555/5 

 5555/5 124/4 111/5     هیجانی ابراز گری

شود که در مدل کلی ملاحظه می طورهمان، نشان می دهد با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون همزمان، 4نگاهی به جدول شماره 

 .(p<55/5ی کنند )بینپیشرا سلامت روانی  معناداری صورتبه توانندمیبا هم  هیجان و دوسو گرایی هیجانی ابزار گریمتغیرهای 

ان دانش رو مدل رگرسیونی نشان داد که این متغیر سلامت هیجانیدوسوگرایی  متغیری سلامت روان توسط بینپیش

رگرسیونی نشان داد  در مدل هیجانی ابراز گریمتغیر  و ؛(5B= ،55/5>p-/159) کندی میبینپیشآموزان متوسطه دوم را 

 (.111/5B= ،55/5>p) کندی میبینپیشروان دانش آموزان متوسطه دوم را  که این متغیر سلامت
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 و سلامت رواني ابراز هیجانهای سبک بینپیشبین متغیرهای  گامبهگامنتايج رگرسیون . 5جدول 

 R بینپیشمتغیرهای  تغییرات

 

 

 

2R 

 

 

 

 2Rضریب شدهتعدیل F رگرسیونضریبBeta t 

 
 

 (p) معناداریسطح 

 5555/5 -559/1 -195/5 95/51 551/5 559/5 242/5 دوسوگرایی هیجانی گام اول

 

 گام دوم

 ابرازدوسوگرایی هیجانی، 

 هیجانی گری

295/5 511/5 

 

541/5 41/44 159/5- 514/1- 5555/5 

111/5 124/4 5555/5 

است در  توانسته 551/5 با ضریب استاندارد دوسوگرایی هیجانی مؤلفهشود، در گام اول ، مشاهده می4براساس نتایج جدول شماره

دوسوگرایی  هایمؤلفهدرصد از واریانس کل را تبیین نماید. در گام دوم  1/55ی کننده وارد مدل شود و بینپیشحضور متغیرهای 

 15/51ی کننده وارد مدل شوند و بینپیشتوانسته است در حضور متغیرهای  511/5ضریب استاندارد  هیجانی ابراز گریهیجانی و 

 تبیین کنند. درصد از واریانس متغیر ملاک )سلامت روان( را

 گیرینتیجهبحث و 

نتایج این  که ؛با سلامت روانی دانش آموزان متوسطه دوره دوم بود ابراز هیجان هایسبکهدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه 

تغیر ممثبت و معنادار داشته و با  رابطه ابراز گریبررسی نشان داد سلامت روانی با متغیر دوسوگرایی رابطه منفی و معنادار و با 

نون به تشریح اک که ؛و یک فرضیه ردشده است قرار گرفت تائیدبنابراین دو فرضیه مورد  ؛کنترل هیجانی رابطه معنادار نبوده است

 .پردازیممیپژوهش  هایفرضیههریک از 

هیجانی با سلامت روانی نشان داد رابطه مثبت معناداری وجود داشته، یعنی اینکه دانش آموزان  ابراز گریی پژوهش در مورد هایافته

( 5211( رفیعی نیا و همکاران )5219ی میرزایی )هاپژوهش، که با اندبودههیجان از سلامت روانی بیشتری برخوردار  ابراز گریدر 

( ابراز 5994( کمپبل و کاتز )5295( احمدی )5294بمانی یزدی ) حسنی و(، 5291پژوهش حسین زاده )( 5295امیدی و مقتدر )

پژوهش های فرهنگی در ابراز یا عدم ابراز هیجان ( وجود دیدگاه5995مارکاس و همکاران )؛ شناختیروانهیجان مثبت با سلامت 

هیجان در بهبود عملکرد جسمانی ( ابراز 5991( افزایش سازگاری در بیماران سرطانی با ابراز هیجان؛ اسمیت )1555استانتون )

ابراز ( 1555) 5به اعتقاد استانتونگفت  توانمینتایج این فرضیه  تائیدکه در تبیین  همسو بوده(، 5991همکاران )روانی؛ گروس و 

لامت س کنندهتأمینهیجانی از ابعاد مهم  ابراز گرید یک شاخص مفید برای کسب حمایت اجتماعی و کارآمد باشد. توانمی هیجان

همراه با هیجانات  زاآسیبخاطرات  ابراز هیجان، زیرا در صورت عدم باشدمیروان بوده و نقش آن در سلامت روان کلیدی 

 .(5291 به نقل از حسین زاده، ؛5995 منجر خواهند شد )کینگ و آمونز، زاآسیببه مقاومتی ناهشیار و با نشانگان  شدهسرکوب

ه و معتقداست ک داندمیبرای رساندن اطلاعات درونی شخص به دیگران  ایوسیلهآن را  ابراز هیجانداروین با دیدی کارکردی به 

؛ به نقل از 5999 )ورتمن، اندشدهحفظ اندداشتهو چون ارزش بقا  اندکاررفتهبههیجان برای سازگاری و تغییر دیگران  هایجلوه

                                                           
1- Stanton 
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 199                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

هیجانی خود را ندارند، در مقایسه با افرادی  هایحالت( معتقد است افرادی که توانایی درک و بیان 5991گلمن )(. 5211 رفیعی نیا،

 به نقل از علوی، ؛5991)گلمن،  دهندمیکه چنین توانمندی را دارا هستند، در ارتباط با محیط و دیگران سازگاری کمتری را نشان 

؛ به نقل از رفیعی نیا، 1555)کندیو همکاران،  حفظ و نگهداری روابط بین فردی دارد در توجهیقابلنقش  ابراز هیجان(. 5291

 اندنموده تبییندلیل اثرات سودمند افشای هیجانی بر سلامت روان را  5مواجهه-(، پینکر و همکاران در رویکرد بازداری5211

براساس رابطه معکوس  ابراز هیجان( از فرضیه فواید 5995) امونز(، و همچنین کینک و 5211 ؛ به نقل از رفیعی نیا،5995)گرینبرگ، 

 باشدیمناسالم  ابراز نکردنو  ابراز سالمکه نشان داده چرا  اندنمودهحمایت  ابراز هیجانبین فعالیت دستگاه عصبی خودمختار و 

 (.5211 )رفیعی نیا،

ین ا ؛ کهبا سلامت روانی در دانش آموزان رابطه منفی معنادار داشته است ابراز هیجاندیگر از پژوهش دوسوگرایی در  ایدریافته

( قاسمی نوایی و همکاران 5292( حسنی و شاهقلیان )5211( رفیعی نیا و همکاران )5219یافته از پژوهش با دیدگاه میرزایی )

ی از این بوده که دوسوگرایی بر کارکرد ( همسو بوده و نتایج حاک5294(؛ و حسنی و همکاران )5291(؛ علوی و همکاران )5295)

با کاهش دوسوگرایی کارکرد اجتماعی و جسمانی  ؛ واجتماعی و جسمانی و ایجاد اضطراب و افسردگی هم رابطه داشته است

ابطه ر معنادار بودنبا توجه به  ؛ وخواهد شدها که باعث رشد سلامت در همه جنبه یافتهکاهشو اضطراب و افسردگی  یافتهافزایش

( عواقب منفی 1559روتمن ). همچنین در پژوهش باشدمی ازپیشبیشدر دانش آموزان نیاز به توجه و دقت نظر در این مورد 

( نشان از ارتباط 1555( و وینکلمن )5999و همکاران ) 1( تاکر5999، سازگاری و خلاقیت، کینگ و امونز )بر اعتماددوسوگرایی 

زمان  باگذشت( در مطالعات طولی بیان نمودند 5991های روانی و افسردگی داشته؛ کینگ و آمونز )دوسوگرایی با بسیاری از آسیب

و افسردگی و شکایات جسمانی  شناختیروان( آشفتگی 5994گذارد؛ مونگرین و زاروف )دوسوگرایی در سلامت جسمانی تأثیر می

همگی  (5999( سرویس و همکاران )1555ه؛ کراز و همکاران )های شخصیتی مانند وابستگی و خود انتقادگری رابطه داشتو ویژگی

خش از تبیین این بلذا به دلیل وخامت امر در دوسوگرایی با سلامت روانی بوده است.  دارمعنیمبنی بر وجود رابطه  هاپژوهشاین 

 اندمودهنهیجانات به طریق مناسب را تاییدی هیجان که همگی سودمندی بیان هانظریهتوان بیان نمود با توجه به های تحقیق، مییافته

یا  نماید تعارضساز باشد بلکه آنچه ایجاد مشکل میتواند مشکلنمی خودخودیبه ابراز هیجانعنوان کرد که ابراز یا عدم  توانمی

همچنین به (. 5291 لوی،؛ به نقل از ع5992و کینگ،  5995کند. )کینگ و امونز، دوسوگرایی است که فرد در ابراز هیجان تجربه می

 جانابراز هید سالم باشد، این دوسوگرایی در توانمی( یک فرد ابرازگر یا غیر ابرازگر 5211 به نقل از رفیعی نیا، ؛5995 اعتقاد )کینک،

ایین و پ گریابراز دوسوگرایی در ابراز هیجان بهترین نشانه . کندمیاست که فرد ابرازگر سالم و فرد غیرابرازگر ناسالم را جدا 

( معتقد است افراد متعارض هیجانی توانایی دیگران 5919) 2باک .(5292 به نقل از شاهقلیان، ؛5995 )کینگ و امونز، تعارض بالاست

ز آن کنند یا تعبیری متضاد ادهند و به ابراز آشکار هیجان افراد اعتماد نمیشان کاهش میهای هیجانیرا برای استنباط نیازها و حالت

                                                           
1- Inhibition-confrontation approach 
2-Taker 
3- Buck 
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(. دوسوگرایی در 5215 نقل از شاهقلیان، به ؛5991)امونز و کلبی،  دارندمشکلهای اطرافیانشان ارند و در درک نیازها و واکنشد

آموزش (. 5291 به نقل از علوی، ؛1554 شود )کلتنر و هرتستین،ها و مشکلات بیشتر در روابط منجر میابراز هیجانات به آسیب

 هایسبکدر این میان کاهش دوسوگرایی در  که ؛باعث افزایش سلامت روانی افراد شود تواندمی ابراز هیجانصحیح  هایسبک

(. 5219 )میرزایی، خواهد شدابراز هیجان، باعث بالارفتن کارکرد اجتماعی، کارکرد جسمانی، کاهش اضطراب و افسردگی 

وه و نح هاهیجانبالابردن سطح آگاهی و شناخت و کسب مهارت در مورد ، باشدمیدوره نوجوانی دوره بسیار حساسی  کهازآنجایی

ایی سبک دوسوگر گیریشکلآموزش والدین برای برخورد مناسب با نیازهای هیجانی فرزندانشان، مانع  المقدورحتیو ، هاآنابراز 

راز اباز این سبک  انجامدمیمت روانی شد و با توجه به نتایج پژوهش که نشان داده افزایش دوسوگرایی به کاهش سلا هاآندر 

 تا حد امکان استفاده نگردد. هیجان

ی هاژوهشپنتایج این یافته با  ؛ کههمچنین در این پژوهش کنترل هیجانی با سلامت روانی در دانش آموزان رابطه معنادار نداشته است

( و تاجیک زاده و صادقی 5292( حسنی و شاهقلیان )5294( بدری و همکاران )5294( باوی و همکاران )5294حسنی و همکاران )

(؛ در پژوهش 1555) 5( پژوهش تاکون1551( اسپگل )5995واتسون )( 5295(، حیدری و همکاران )5219میرزایی ) ( پژوهش5291)

( نتایج 5991( کینگ و همکاران )5999( پنباکر )5991( راجر و جیمسون )5991) 1جاریان( راجر و ن1555گارنفسکی و همکاران )

دگی، سرطان، اضطراب، افسر) خاصیکنترل هیجانی را برروی افرادی که با بیماری  همسونبوده که باید عنوان نمود تحقیقات فوق

که نشان داده افراد بیمار کنترل  اندآورده به دستو رابطه معناداری  قرار داده موردبررسی اندبوده.( مواجهه .، و.زاآسیبتجارب 

رداخته سالم و نوجوان پ هایآزمودنیی پژوهش که به بررسی هایافتهدر مقایسه با  درنتیجه که ؛نمایندمیهیجانی شدیدتری را اعمال 

شده است. ساختارهای گوناگونی مطرح نترل هیجانی تحتکتوان متذکر شد این است که ها میآنچه در تبیین یافته .باشندمیمتفاوت 

(، 5291 ؛ به نقل از تاجیک زاده،1555 جرمن و وندرلیندن، اند.شدهعنوان انواع کنترل مطرحسه ساختار مهار، محدودیت و سرکوبی به

و این ارزیابی ها در  شوندمیمرتبط با اهداف و استانداردها و ادراکات فرد ناشی  هایارزیابیدر واقع هیجانات و کنترل هیجان، از 

ت، در مورد ارتباط بین کنترل هیجانی و سلام. گیرندمی، شکل کندمی طی تبادلات فردی و محیطی که فرد با جهان بیرونی برقرار

مارکوس اما ) ؛همبسته است تندرستیری هیجانی با کاهش ( معتقدند که بازدا5219 ؛ به نقل از میرزایی،5999 )گروس و لونسون،

( معتقدند که بین بازداری هیجانی و سلامت همبستگی مثبت است، اما 5219، به نقل از میرزایی، 1555 ،2؛ و فام5995 و کیتایاما،

بازداری در افراد متفاوت  هایشیوهی مختلف و هاهیجانبازداری دیدگاه فرهنگی هم در ابراز یا عدم ابراز در این موارد دخیل است. 

ینگ و )ک گذاردمیتأثیر  ابراز هیجانفردی، ماهیت زمینه اجتماعی و فرهنگی نیز روی بازداری  هایتفاوتاست. همچنین علاوه بر 

با افزایش آگاهی و شناخت از سبک کنترل هیجانی و  آمدهدستبهلذا با توجه به نتایج  .(5292 به نقل از حسنی، ؛5991 همکاران،

                                                           
1- Tacon 
2- Roger & Najarian 
3-Pham 
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بردن ، در بالاداده شوداثرات آن بر روی زندگی فردی و اجتماعی، هرچه بیشتر مدیریت استفاده از هیجانات را به نوجوانان آموزش 

 .خواهد شدسطح سلامت جسمی و روانی آنان گام مفیدی برداشته 

واریانس  برای تریقوی هایکنندهتبیینهیجانی و دوسوگرایی هیجانی  ابراز گرین بود که ی نهایی این پژوهش حاکی از آهایافته

که دارای نتایج مثبت و مؤثر بوده تأکید شده، اما مؤلفه دوسوگرایی هیجانی  ابراز گریکه بر نقش مؤثر مؤلفه  اندبودهسلامت روانی 

ردهای راهب یدرزمینهنتایج پژوهش حاضر در سطح پیشگیری، در سلامت روانی نوجوانان داشته است. از  زاآسیبنقشی مخرب و 

خاص  هایمهارت، آموزش هاآنو نحوه ابراز  هاهیجانبالا بردن سطح آگاهی و شناخت افراد در مورد  ازجملهفردی و اجتماعی 

استفاده برد. باید عنوان نمود  توانمیدوسوگرایی هیجانی است، سبک  گیریشکلکه مانع  ابراز هیجان هایسبک یدرزمینه

با  آموزیدانش ینمونهیک  موردبررسیاینکه نمونه  ازجملهمطرح ساخت  توانمیو متغیرها  هایافته یدرزمینهنیز  هاییمحدودیت

ایر سنین و و س کشور کلبهضعیفی برای تعمیم نتایج  پذیریتعمیماجرای تحقیق فقط در یک شهر قابلیت افراد عادی بود، و 

ن ی مشابه در بیهاپژوهشمطالعات و  شودمیلذا پیشنهاد  ؛ وکندمیفرهنگی در نقاط مختلف، پیدا  هایتفاوت باوجود هاجمعیت

د وانتمیت پذیرد که و بالینی در تکمیل نتایج این پژوهش صور سالبزرگی هاجمعیتدانش آموزان نوجوان متوسطه دوره اول، 

 مقایسه مفیدی با پژوهش حاضر باشد.

 ملاحظات اخلاقي

، هانآدر مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات دریافتی از  کنندهشرکت، اخذ رضایت آگاهانه افراد جهت گیرینمونهاخذ نامه کتبی مجوز 

 گیرینمونهامکان ترک مطالعه توسط افراد و عدم همکاری با پژوهشگران، رعایت نکات اخلاقی در استفاده از منابع و متون، اجرای 

مواردی است که در این زمینه به انجام رسیده  ازجملهتوسط پژوهشگران  داریامانتبا بیشترین دقت و نهایت  وتحلیلتجزیهو 

 است.

 تعارض منافع

 تضاد منافع بین نویسندگان مقاله وجود نداشت. گونههیچدر پژوهش حاضر 

 سپاسگزاری

از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند خصوصاً دانش آموزان عزیز و کادر محترم مدارسی که با دقت و 

 .نماییممی حوصله، صمیمانه و دلسوزانه همکاری لازم را مبذول داشتند، تشکر و قدردانی
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