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 چکيده 
 گري نجیمیا با تحصیلی پیشرفت با شده آموخته درماندگی ي رابطه یبررس هدف با حاضر پژوهش :هدف

 متوسطه دوم دختر آموزان دانش ي کلیه يآمار ي جامعه. شد انجام امتحان اضطراب و تحصیلی اهمالکاري

 .بود 1391-92 یلیتحص سال در مشهد شهر

 پرسشنامه آموزان دانش. شد انتخاب يا مرحله چند يگیر نمونه روش با نفر 394 حجم با اي نمونه  :روش

. نمودند تکمیل را (TAI) امتحان اضطراب و (PASS) ياهمالکار ،(LHS) شده آموخته یدرماندگ يها

 یهمبستگ عنو از پژوهش. شد گرفته نظر در یلیتحص شرفتیپ ملاک عنوان به ها آن نمرات نیانگیم نیهمچن

  .شد انجام مسیر تحلیل و یهمبستگ يآمار يها شاخص با ها داده تحلیل و تجزیه و بود

 ياهمالکار و امتحان اضطراب شده، آموخته درماندگی يرهایمتغ از کی هر که داد نشان نتایج :ها افتهی

 با و متحانا اضطراب با شده آموخته درماندگی و دارند معنادار منفی ارتباط تحصیلی پیشرفت با تحصیلی

 مسیر حلیلت. دارد معنادار مثبت ارتباط امتحان اضطراب با تحصیلی اهمالکاري نیهمچن و تحصیلی اهمالکاري

 ياهمالکار يگر یانجیم با یلیتحص شرفتیپ با شده آموخته یدرماندگ ي رابطه پیشنهادي الگوي که داد نشان

 ایجاد به منجر گرفت صورت که هایی تعدیل. ستین برخوردار خوبی برازش از امتحان اضطراب و یلیتحص

   د.ش داشتند، خوبی برازش که الگو سه

 یصیلتح همالکاريان، اامتح اضطراب  ی،تحصیل پیشرفت ، شده آموخته یدرماندگ :واژه های کليدی

  

                                                
  amirian.kh@gmail.com ،دانشگاه فردوسی مشهد کارشناس ارشد روان شناسی تربیتی 1.

 abdkhoda@um.ac.ir، (نویسنده مسئول )،دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد. 2

 .دانشیار گروه علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد 3

و  یتحصیل يگرانه اهمالکار ینقش میانج (.1396) نیحس ،یکارشک ؛دیمحمد سع ،ییعبدخدا ؛جهیخد دهیس ،انیریام

 .یآموخته شده با پیشرفت تحصیل یدرماندگ ياضطراب امتحان در رابطه 
 DOI: 10.22067/ijap.v7i2.46452                    .5-22، (2) 7 بالینی و مشاوره، شناسیهاي روانپژوهش
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 مقدمه

بینی کننده هاي موفقیت ( بر ضرورت توجه به پیش Buttler & Winn, 1995امروزه پژوهشگران )

(. یکی از متغیرهاي موثر بر پیشرفت Ahmadi & Sheikoleslami, 2012تحصیلی تاکیدي خاص دارند )

درماندگی آموخته شده در مفهوم کلی به معناي درک است.  2آموزان، درماندگی آموخته شده دانش 1تحصیلی

ت ناکامی هاي متعدد اجتماعی، یزمانی که فرد در موقع 3ي سلیگمن هیدادهاست. طبق نظریربودن رویکنترل ناپذ

ت یبودن فعال ریتاث بی  د ویط را تجربه نمایط محیاحساس ناتوانی در کنترل بر شرا؛ ردیفرهنگی و آموزشی قرارگ

جود ز با ویهاي بعدي ن تیدچار نوعی تزلزل و بی ثباتی خواهد شد و در موقع ؛و پاسخ خود را احساس کند

آبرامسون و  (.Shokri,  Farahani & Karami- nouri,  2005)منتظر شکست است ش یشاپیت، پیامکان موفق

آموخته شده را  ( فرمول بندي اسنادي درماندگیAbramson, Seligman & Teasdale, 1978همکاران )

اند، مواجه دمطرح کردند. بر اساس نظر آن ها هنگامی که فرد با وقایع منفی اي که آن را غیرقابل کنترل می 

(آن ها Weiner, 1989شود، درصدد توضیحاتی بر می آید؛ این توضیحات همان اسنادها هستند که وینر) می

  .(Peggy & Schallert,  2008)توضیح داد  4را در سه حیطه ي مکان، ثبات و کنترل

 & Maier)ایجاد می کند  5انتظار مستقل بودن پاسخ و پیامد، نواقص انگیزشی، شناختی و هیجانی

Seligman, 1976; Smallheer, 2011, Au, Watkins, Hattie & Alexander, 2009.)  افرادي که یاد

توانند بر محیطشان اثر بگذارند، کمتر تلاش می کنند )نقص انگیزشی (؛ از یادگیري  گیرند که نمی می

د توقف تلاش، نمی تواننراههاي جدید اثر گذاشتن بر محیطشان اجتناب می کنند و همچنین در نتیجه 

اطلاعات  صحیحی را در مورد توانایی واقعی خود، از تجربه هایشان استخراج کنند )نقص شناختی( 

(Lemoine, 2016 .) این افراد حالت هاي هیجانی منفی همچون اضطراب، افسردگی و ناامیدي را نیز تجربه

 (.Verma & Gera, 2012می کنند )

 ش دارند که پس از شکست، کاهش در عملکرد را نشان دهندیآموزان درمانده گرا دانش

(Fincham & Cain, 1986, Dweck & Licht, 1984  .)  پیامدهاي ي تجربهاگر چه فرض شده است که 

 Abramson) است شده ارائه ی نیز در این زمینهمتناقض شواهد ،شود می عملکرد نقص به منجر کنترل غیرقابل

et al, 1978, Seligman, 1975 نگاه کنید به:  ؛Buys  & Winefield, 1982).  با این وجود، دلایلی در مورد

( (Singer & Glass, 1972 اثر منفی درماندگی بر پیشرفت تحصیلی وجود دارد؛ از جمله سینگر و گلس

                                                
1.Academic Achievement 

2.Learned  Helplessness 

3.Seligman 

4.Locus, Stability, Control 

5.Emotional , Cognitive, Motivational 
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ی همچنین درماندگ(. Genero, 2008) دارد منفی همبستگی ،تکالیف روي بر پافشاري با درماندگی ،معتقدند

به علت مشخصه هایی که فرد درمانده دارد می تواند عملکرد تحصیلی را متاثر سازد. دانش آموزان درمانده 

هایشان را به بی کفایتی شخصی، هوش و توانایی حل  اطمینان کمی به توانایی هاي خود دارند، شکست

ینند؛ موفقیتهایی فقیت را نمی بدهند و پیوند بین متعهد بودن و کسب مو مساله پایین و حافظه ضعیف نسبت می

ند. فرد و شانس مربوط می دان که تا به حال داشته اند را نیز به عامل هاي بیرونی همچون شرایط منحصر به

اساس همین غیرقابل کنترل دانستن پیامدها، منفعل می شوند و این انفعال،  بیشتر در تکالیف چالش  بنابراین بر

. این مشکل منجر به رفتارهایی از جمله اجتناب از مدرسه و غیبت می شود که بر انگیز خود را نشان می دهد

  (. Sorrenti, Filippello, Orecchio, Buzzai  2016 ,)کند  به نوبه ي خود عملکرد تحصیلی را بدتر می

اهمالکاري مزمن . است 1لییاهمالکاري تحصمرتبط با پیشرفت تحصیلی  ده هايیگر از پدیکی دی

است ازگرایش براي به تعویق انداختن کارها در موقعیت هاي مختلفی که به نظر براي دستیابی به عبارت 

 ,Ferrari, Jonson & Mccown, 1995; Schouwenburg, Lay, Pychyl & Ferrariاهداف ضروري است )

2004; Diaz-Morales, Cohen & Ferrari, 2008   .) اري است اهمالکاري تحصیلی یکی از انواع اهمالک

هاي تحصیلی رخ می دهد و فرد مبتلا به آن در برانگیختن خود براي انجام فعالیت هایی چون  که در موقعیت

نوشتن مقاله ي ترم، مطالعه براي امتحان، به اتمام رساندن پروژه هاي مرتبط با مدرسه و انجام تکالیف 

 ;Jiao, DaRos-Voseles, Collins, Onwuegbuzie, 2011خورد ) خواندنی هفتگی، شکست می

Ackerman & Gross, 2005 اند درصد بیان کرده  95الی  80درصد وحتی  50تا  25(. شیوع اهمالکاري را

(Ellis & Knaus1977; Steel, 2007; Moon  & Illingworth,  2005). 

باورهاي  به عوامل گوناگونی به عنوان علت و یا پیشایند اهمالکاري مطرح شده اند که در این میان

 Akinsola, Tella, Tella, 2007; Ellisتحریف شناختی )، (Kothari, 2011; Flat et al, 1992غیرمنطقی )

& Knaus, 1977, Noran, 2000  ( ترس و اضطراب ،)Haycock, McCarthy & Skay, 1998;  

Akinsola, Tella, & Tella, 20007, Solomon & Rothblum, 1984, Noran, 2000   )اسنادهاي بیرونی   و

اشاره کرده اند. همچنین دانش آموزانی که کمبود  (Brownlow & Reasinger, 1996)براي موفقیت 

انگیزش درونی دارند به احتمال بیشتري عادت اهمالکاري در انجام وظایف مربوط به مدرسه را نشان می 

وخته شده با برخی از پیشایندهاي با توجه به شباهت هاي درماندگی آم  .(Vij & Lomash, 2014دهند )

 اهمالکاري، این فرضیه به وجود می آید که این دو متغیر با یکدیگر ارتباط داشته باشند.

                                                
1.Academic  Procrastination 
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در رابطه با اثر اهمالکاري بر عملکرد، هم به بهبود و هم اختلال عملکرد اشاره شده است. اغلب 

ساعات آخر و زمان کمتري که براي آماده شدن معتقدند که اهمالکاران به علت به تعویق انداختن کارها به 

دهند. نتایج پژوهش نشان داده است که اهمالکاري تحصیلی به طور  دارند، عملکرد ضعیف تري نشان می

ژوهش هاي (. با وجود پSepehrian Azar, 2013بین معناداري براي پیشرفت تحصیلی است ) معکوس پیش

 ,Tamadoni, Hatami, Hashemi  razini, 2010;  Akinsola et alمتعددي که موید این دیدگاه است )

2007;  Steel, Brothen, Wambach, 2000 آن از(، دیدگاه متضادي نیز وجود دارد که چند پژوهش 

؛ Pychyl, Morin & Salmon, 2000و   Ferrari  1992,؛Solomon & Rothblum, 1984) کند می حمایت

 (.Cao, 2012نگاه کنید به: 

 ,Rothblumاضطراب بیشتري داشته باشند)مسال یدر تمام ن ارندش دیدانش آموزان اهمالکار گرا

 ,Klassen, Ang) لی، منجر به سطوح بالاتر اهمالکاري می شودیاضطراب امتحان و تحص همچنین  (.1988

Chong, Krawchuk,  Huan & Wong, 2009; Milgram, 1999 .)   در پژوهشی بین استرس تحصیلی و

ابعاد اهمالکاري عمدي، اهمالکاري به علت خستگی جسمی و روانی و اهمالکاري به علت درهم ریختگی، 

(. به طور کلی مطالعات، نتایج Zohreyi, Erfani, Jadidian, 2016)رابطه مستقیم معنادار  به دست آوردند 

باط دهنده ي ارت اشکال اضطراب به بار آورده است که نشان متفاوتی در مورد ارتباط اهمالکاري و برخی

 و متوسط یهمبستگ( custer, 2016(. اخیرا کاستر )Steel et al, 2000متوسط و کم و یا عدم ارتباط است )

 .آورد دست به يپرستار انیدانشجو در یلیتحص ياهمالکار و امتحان اضطراب نیب يمعنادار

, ,Dadsetan, 1997 ) است لییشرفت تحصیر گذار بر پیتاث کی از عواملی 1اضطراب امتحان

Parvaneh, 1984, Abas abadi, 1997 به نقل از: ؛Shaeeri et al, 2004 .) زیدنر (Zeidner, 1998)  

ا نگرانی دارشناختی که بیکی و پدیولوژیزیمجموعه اي از پاسخ هاي رفتاري، ف"عنوان  اضطراب امتحان را به

 فیتعر "همراه است  ابی مشابهیت ارزشیا موقعیک امتحان یا شکست در یامدهاي منفی ممکن و یدرباره ي پ

اضطراب امتحان ابعاد مختلفی  .(Chamarro-Premuzic, Ahmetoglu & Furnham, 2008) استکرده 

 ,Cassady( دانسته اند )4)یا بعد شناختی 3و نگرانی 2ي هیجان پذیري دارد؛ این پدیده را شامل دو مولفه

Johnson, 2002 درصد در میان دانش آموزان و دانشجویان بیان کرده  30تا  10(.  شیوع اضطراب امتحان را

شیوع آن در دانشجویان و دانش آموزان  (.Abolghasemi, 2003؛ به نقل از: McReynolds et al, 1978اند )

                                                
1.Test Anxiety 

2.Emotionality 

3.Worry 

4.Cognitive 
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پژوهش ها نشان داده اند که زنان  همچنین (.Beirami & Abdi, 2009گزارش شده است ) 2/17ایرانی، 

 (.Talbot, 2016مستعد تجربه ي سطوح بالاتري از اضطراب امتحان هستند )
 Shaeeri et) است یتحصیل موفقیت و امتحان اضطراب بین یمنف یارتباط ي دهنده نشاناکثر مطالعات 

al, 2004; Lashkaripour, Bakhshani, Solaimani, 2007; McCarthy & Goffin, 2005;  Mahdavi  

gharvi, Khosravi & Najafi, 2012; Akinsola & Dubem Nwajei, 2013; Onyekuru & Ibegbunam, 

2014;   Culler & Holahan, 1980; Hembree, 1988; Williams, 1996; Cassady & Johnson, 2002; 

Lucangeli & Scraggs, 2003; Champell et al, 2005; Kivimaki, 1995; Dadsetan, 1995: Abolghasemi 

et al, 2008 ).  است دار یمعن غیر و اندک ارتباط ي دهنده نشانپژوهش هاي دیگري انجام شده است که 

(Cheraghian et al, 2008؛ Paul & Eriksen, 1964؛ Suinn, 1969؛ Poulman & Kennelly, 1984نگاه کنید  ؛

آموزان در امتحان و اضطراب  در پژوهشی که اخیرا انجام شد، بین نمرات دانش et al, 2008 .(Abolghasemiبه: 

امتحانی که توسط نرخ ضربان قلب سنجیده شده بود، رابطه ي معناداري وجود داشت. اما نمرات با اضطراب 

دیگري  نتیجه پژوهش  نیهمچن(. Fulton, 2016امتحان سنجیده شده توسط پرسشنامه، رابطه ي معناداري نداشت )

 ,Yazici)ود دارد وج معنادار یمنف ي رابطه یلیتحص شرفتیپ و امتحان اضطراب یشناخت بعد نیب فقطنشان داد، 

همچنن بین اضطراب امتحان و پیشرفت تحصیلی در دروس علوم )فیزیک، شیمی، ریاضی و زیست(  .(2017

 (.Shabbir Ali & Naeem Mohsi, 2013همبستگی منفی معنادار مشاهده شده است )

  ,Finchamهر چند تصور شده است که درماندگی آموخته شده با اضطراب امتحان ارتباط دارد )

Hokoda  & Sanders, 1989( و پژوهش هایی براي بررسی رابطه ي آن ها انجام شده است )Hill & 

Sarason, 1966 ؛ Gundogdu, 1994 نگاه کنید به ؛ :Akca, 2011دو متغیر براي درک  (، اهمیت نسبی این

 بین در پژوهشی که اخیرا انجام شد، (.Fincham et al, 1989پیشرفت کنونی و آتی، ناشناخته مانده است )

دن د. علت احتمالی به دست آممایشده و اضطراب امتحان همبستگی معناداري به دست ن درماندگی آموخته

آمد  این نتیجه جالب توجه به وجود. همچنین در پژوهشی دیگر است بودهجه محدوده گسترده نمونه ین نتیا

ی که بعد درحال ،امتحان با درماندگی آموخته شده همبستگی مثبت داشت که بعد هیجان پذیري اضطراب

  . (Raufelder, Regner & Wood, 2017) نگرانی با درماندگی  آموخته شده همبستگی منفی داشت

 پیشرفت تحصیلی و ضرورت توجه به پیش آیندهاي آن و نتایج متناقضیبنابراین با توجه به اهمیت 

زیر  هايسی فرضیهرکه درباره رابطه ي متغیرهاي مورد برسی به دست آمده است، پژوهش حاضر به بر

 پردازد: می

 انجی رابطه ي درماندگی آموخته شدهیلی و اضطراب امتحان میاهمالکاري تحص"ي اصلی:  فرضیه 

دانش آموزان  معدلدرماندگی آموخته شده و  میزان نیب (1و فرضیه هاي فرعی :  ."لی استیشرفت تحصیو پ
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 لییاهمالکاري تحص میزان درماندگی آموخته شده و میزان نیب (2؛ منفی معنی داري وجود دارد همبستگی

اضطراب  زانمی درماندگی آموخته شده و میزان نیب( 3 ؛مثبت معنی داري وجود دارد همبستگیدانش آموزان 

معدل دانش اضطراب امتحان و  میزان نیب( 4؛ مثبت معنی داري وجود دارد همبستگیامتحان دانش آموزان 

 معدل دانش آموزانلی و یاهمالکاري تحص میزان نیب( 5؛ منفی معنی داري وجود دارد همبستگی آموزان

دانش اضطراب امتحان  میزان  و لییاهمالکاري تحص میزان نیب( 6؛ منفی معنی داري وجود دارد همبستگی

 مثبت معنی داري وجود دارد. آموزان همبستگی 

 

 روش

از نوع  و فییتوصپژوهش حاضر با توجه به عدم مداخله در به وجود آمدن داده ها از حیث روش 

 . همبستگی و تحلیل مسیر است

 جامعه، نمونه و روش آماری   

جامعه ي آماري این پژوهش شامل کلیه ي دانش آموزان دختر سال دوم مقطع متوسطه شهر مشهد 

نواحی نفر با شیوه ي نمونه گیري چند مرحله اي انتخاب شد.  394بود که از میان آن ها نمونه اي به حجم 

از هر دسته  ادفیبه صورت تص. شد تقسیم مه برخوردار و محروم(یهفتگانه مشهد به سه دسته )برخوردار، ن

افراد حاضر  دانش آموز انتخاب شد . 44از هر مدرسه  وه سه مدرسه یاز هر ناح( 7، 3، 1)نواحی  هیک ناحی

ز با استفاده ا شده جمع آوريها پاسخ دادند و معدل خود را گزارش کردند. داده هاي  در نمونه به پرسشنامه

ستنباطی او ن و انحراف استاندارد( یانگیفی )میروش هاي آماري توص .ل شدیه و تحلیتجز  SPSS16نرم افزار 

ر و با استفاده یمس لیتحلپژوهش از طریق  اصلیه یفرض براي بررسی داده ها استفاده شد.رسون( یهمبستگی پ)

 ل قرار گرفت. یه و تحلیمورد تجز LISREL 8/80 از نرم افزار

 ابزار گردآوری داده ها

(: این مقیاس توسط گروه درماندگی آموخته شده در پروژه LHS1)پرسشنامه درماندگی آموخته شده 

که  (Quinless &  Mcdermott 1982,کوینلس و مک درمات ) اسیمقایجاد شده است.  2ي گراندویگ

 لانی درک،طوند یغازي براي فراآنقطه  بود جاد شدهیاسلیگمن  ه ينظری آموخته شدهاساس مدل درماندگی  بر

در این پرسشنامه  .the center of Excellence on Learnd helplessness)بوده است )  ن ابزاریر اییش و تغیزماآ

 27ي فرد  دهند. حداقل نمره نشان می 10تا  1ف از یک طیت خود را بر اساس ی، موقعگزاره 27افراد در مورد 

                                                
1.Learned Helplessness Snapshot 

2.Grundtvig Project 
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 شتر است. پس از جستجويیه ي درماندگی آموخته شده ي بنمره ي بالاتر نشان دهند .است 270و حداکثر آن 

اشد، ز مناسب بیري درماندگی آموخته شده، که براي استفاده در مورد دانش آموزان نیابزاري براي اندازه گ

نامه توسط د قرار گرفت. پرسشییی آن توسط چند روانشناس مورد تایی محتواین ابزار به دست آمد. سپس روایا

د. در ین روانشناس بررسی و اشکالات رفع گردیسی به فارسی ترجمه شد و توسط چندیانگلمتخصص زبان 

 .بود 78/0ي کرونباخ محاسبه شد که برابر با اب آلفیی، ضریایان پژوهش براي بررسی پایجر

 اسین مقیا( Solomon & Rothblum, 1989(:  سولومون و راثبلوم ) PASS1پرسشنامه اهمالکاري )

ر ایران داس ین مقیب آلفاي کرونباخ ایضر فاتحی، . در پژوهشیه است، ایجاد کره اندگو 21شامل  را که

ن پرسشنامه به یا ي ب آلفاي کرونباخ را براي سه مقولهیضرهمچنین . (Fatehi, 2010) . بود86/0برابر با 

روایی سازه ي این مقیاس، از طریق  .(Onwuegbuzie, 2004)ند محاسبه کرده ا 76/0و  85/0، 84/0ب یترت

 >P) 51/0با مقدار همبستگی ( Tuckman, 1991همگرایی مثبت و معنادار آن با مقیاس تعلل ورزي تاکمن )

 (،P < 0/001) 3/0با همبستگی برابر با ( Ferrari, 1989و مقیاس خودگزارشی اهمالکاري فراري ) (0/001

 (.Howell & Watson, 2007)احراز شده است 

. این ساخته شده است Spielberger) 1980 ,)اسپیلبرگر  توسط (:TAI2پرسشنامه اضطراب امتحان )

و خرده شامل د. این پرسشنامه ف می کندین و بعد از امتحان را توصیماده دارد که واکنش قبل، ح 20مقیاس 

نشان دهنده ي اضطراب ن پرسشنامه یبالا در اي گرفتن نمره .است "ريیذپ جانیه"و  "نگرانی"آزمون 

ن یب آلفاي کرونباخ ایضر(. Kazemian Moghadam  & Mehrabi zadeh, 2010) امتحان بالاست

 ,Kazemian Moghadam  &  Mehrabi zadeh) گزارش کرده اند 97/0 و 92/0 بین ضرایبپرسشنامه را 

اس ین پرسشنامه با مقیا (.Bandalos et al, 1995؛ EL-Zahhar, 1991 Anton Anton et al, 1991 ؛ 2010

 83/0میزان  دختران بهدر و  82/0، به میزان در پسران (Sarason et al, 1978ساراسون ) اضطراب امتحان

ی خوب و ینشانه ي روا را  بین ضرایا  (Register et al, 1991)رجیستر و همکاران  .همبستگی دارد

   (.Kazemian Moghadam & Mehrabi zadeh, 2010) دانسته اندبخش پرسشنامه  تیرضا

 

 نتایج 

 و امتحان اضطراب تحصیلی، پیشرفت متغیرهاي از یک هر و شده آموخته درماندگی بین

 همگی که دارد وجود 53/0 و 45/0 ،-22/0 همبستگی ضرایب ترتیب به آموزان دانش تحصیلی اهمالکاري

                                                
1.Solomon & Rothblum Academic Procrastination Scale 

2.Test Anxiety Inventory  
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 (.1جدول) هستند معنادار( P<0/01درصد ) 99 سطح در
 پژوهش های متغير بين پيرسون همبستگی ماتریس و معيار انحراف ميانگين،: 1 جدول

 همبستگی M SD متغيرهای مشاهده شده

1 2 3 4 

    1 27/31 21/112 درماندگی آموخته شده 1

   1 531/0  ** 99/12 32/50 اهمالکاري تحصیلی 2

  1 372/0  ** 457/0  ** 69/9 23/48 اضطراب امتحان 3

 1 -148/0** -128/0   * 226/0  ** 81/1 83/17 پیشرفت تحصیلی 4

 05/0 سطح در معنادار*                       01/0 سطح در معنادار**   

 سطح در که دارد وجود -14/0همبستگی ضریب تحصیلی پیشرفت و امتحان اضطراب بین همچنین

  حصیلیت پیشرفت و تحصیلی اهمالکاري بین آمده دست به همبستگی. است معنادار( P<0/01درصد  ) 99

 اهمالکاري بین همبستگی ضریب. است معنادار( P<0/05) درصد 95اطمینان  سطح در که است -12/0

درصد  99اطمینان  سطح در معنادار و مثبت اي رابطه که است 37/0 نیز امتحان اضطراب و تحصیلی

(P<0/01) دهد می نشان را  . 

  
, df =1, χ2/df=9.60, P-value=0/00195, RMSEA=0/148, GFI=0/99, AGFI=0/88  9/6=χ2 

 راب امتحانتحصيلی و اضط: الگوی ارتباط درماندگی آموخته شده با پيشرفت تحصيلی با ميانجی گری اهمالکاری 1شکل 

 

مشاهده  1براي آزمون فرضیه ي اصلی پژوهش از تحلیل مسیر استفاده شد. مدلی پیشنهاي در شکل 

شود. شاخص هاي کلی آزمون نیکویی برازش، از طریق تحلیل مسیر، حاکی از عدم برازش الگو است  می

اهمالکاري 

 تحصیلی

اضطراب 

 امتحان

درماندگی 

 آموخته شده

پیشرفت 

 تحصیلی

0/53 

-0/04 

0/00 

0/47 

-0/21 
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(9/60 =2x،df=1  ،/df= 9/602x  ،= 0/1481RSMEA ،= 0/992GFI ،= 0/883AGFI)  . هر چه شاخصGFI 

(، الگو از برازش بهتري برخوردار است و داده ها به نحو 1و 0/9 به یک نزدیک تر باشد ) بین  AGFIو 

بین به صفر نزدیک باشد ) RSMEAبهتري الگوي روابط مفروض را تایید می کنند. همچنین مطلوب است تا 

نیز هر چه کمتر باشد بهتر است و نباید بیشتر از  df2x/( تا برازش بهتر الگو را نشان دهد. شاخص و صفر 0/1

(. بنابر Sanavi  2013 ,، نگاه کنید به:Kareshki, 2012, Schreiber, Stage & King, 2006باشد ) 5و یا  3

 ها، الگوي مفروض را تایید نمی کنند. این داده
 دو مدل تعدیل شده ی روابط متغيرهای پژوهش: شاخص های برازش 2 جدول

 حذف مسير اهمالکاری تحصيلی به پيشرفت تحصيلی تثبيت خطای پيشرفت تحصيلی تعدیل صورت گرفته

2Χ 89/8 60/9 

df 2 2 

/df2χ 44/4 8/4 

P-value 01173/0 00823/0 

RMSEA 097/0 098/0 

GFI 99/0 99/0 

AGFI 94/0 94/0 

 تایید تایید وضعیت برازش مدل

(  شامل تثبیت خطاي پیشرفت تحصیلی صورت گرفت، 2هنگامی که در مدل اولیه تعدیلی )جدول        

مدل تعدیل شده تایید شد. همچنین مسیر اهمالکاري تحصیلی به  ها ي نیکویی برازش بهبود یافت و شاخص

 نشان دهنده ي برازش اینپیشرفت تحصیلی حذف شد که پس از این اصلاح، شاخص هاي به دست آمده 

  df2x/  آمده است از آن جایی که 2مدل بود.  بر اساس شاخص هاي دو مدل اصلاح شده که در جدول  

است، می توان گفت که هر دو مدل تایید  1نزدیک  AGFIو    GFIنزدیک صفر و  RSMEA، 5کوچکتر از 

 می شود.  

 مسیر حذفو تحصیلی پیشرفت به تحصیلی اهمالکاري مسیر حذف با که اي شده تعدیل مدل

 ایجاد امتحان اضطراب و  تحصیلی اهمالکاري بین مسیر افزودن با و تحصیلی پیشرفت به امتحان اضطراب

                                                
1.Root Mean Sqare Error Of Approximation 

2.Goodness of Fit Index 

3.Adjusted Goodness of Fit Index 
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 آزمون کلی هاي شاخص و دهد می نشان را متغییرها روابط که است مدلی بهترین  ؛(2شکل) است شده

 =x2= 0/55 ،df=2  ،x2/df= 0/27 ،RSMEA= 0/0 ،GFI) است، الگو این برازش از حاکی ،برازش نیکویی

1/0 ،AGFI= 1/0  .)شاخص GFI  و AGFI  است؛ یک با برابر RSMEA و صفر با برابر  /df2x 27/0 با برابر 

 .است الگو مطلوب بسیار برازش نشانگر همگی که است؛ 3 از کوچکتر،است مطلوب که طور همان و

 
value=0/76105, RMSEA =0/000, GFI=1/0, AGFI=1/0-P df= 0/27,/2χ , df = 2, 0/55=2χ 

 ضطراب امتحانا:  بهترین الگوی تایيد شده برای ارتباط درماندگی آموخته شده، پيشرفت تحصيلی، اهمالکاری تحصيلی و  2شکل 

 

 نتيجه 
نتایج نشان داد که همبستگی متغیرهاي درماندگی آموخته شده، اضطراب امتحان و اهمالکاري 

 بود.  -12/0و  -14/0،  -22/0.تحصیلی با پیشرفت تحصیلی به ترتیب

در نظریه ي درماندگی آموخته شده عملکرد آسیب دیده با نواقص انگیزشی، شناختی و هیجانی 

و تاثیري که بر عدم پافشاري بر روي تکلیف دارد توضیح داده می شود. به نظر می رسد نواقص  ایجاد شده

گانه ي درماندگی آموخته شده منجر به فاصله گرفتن از آغاز ارادي فعالیت ها می شود. کاهش استقامت  سه

و تلاشی که روي می دهد، می تواند دلیلی براي ارتباط منفی معنادار بین درماندگی و عملکرد تحصیلی 

؛ به نقل از:  Licht & Dweck, 1984باشد. این نتیجه موافق با تعدادي از پژوهش هاي انجام شده است ) 

Fincham & Cain, 1986  ؛Buys &,  Winefield, 1982 ؛ Abramson et al, 1978 ؛Fincham, Hokoda 

اهمالکاري 

 تحصیلی

پیشرفت 

 تحصیلی

درماندگی 

 آموخته شده

اضطراب 

 امتحان

53/0  

12/0-  

47/0  

23/0-  



 15  ...و یتحصیل يگرانه اهمالکار ینقش میانج                                                        1396 پاییز و زمستان، 2، شماره 7سال 

& Sanders, 1989نگاه کنید به:  ؛Abolghasemi, 2003   2016 ,و Sorrenti ) همچنین جاردین و وینفیلد .

 ( Jardin & Winefield, 1981؛ به نقل از  Buys & Winefield, 1982 نتیجه اي متناقض با پژوهش حاضر )

به دست آوردند. البته پژوهش آن ها بر روي دانشجویان انجام شده بود. احتمال دارد دانش آموزان دبیرستانی 

 به  علت  جوان تر و ناپخته تر بودن، انتظار کنترل ناپذي را سریع تر از دانشجویان ایجاد کنند. 

راب امتحان و پیشرفت تحصیلی این گونه استدلال می شود که دانش در مورد ارتباط منفی اضط

آموزان داراي اضطراب امتحان بالا حتی اگر مطالب امتحانی را خوب یاد گرفته باشند؛ به علت اضطراب 

نمی توانند دانش خود را در امتحان نشان دهند. مدل هایی براي تبیین رابطه ي اضطراب امتحان و عملکرد 

افراد داراي اضطراب امتحان، توجه خود را معطوف  1ئه شده است. بر اساس مدل شناختی توجهیتحصیلی ارا

به فعالیت هاي نامربوط به تکلیف، اشتغال فکري، انتقاد از خود و نگرانی هاي جسمانی نموده و در نتیجه، 

بیان می دارد  2توجه کمتري بر تکلیف دارند که این امر موجب کاهش عملکرد آنان می گردد. مدل تداخل

ادآوري آموخته هاي قبلی اشکال ایجاد کرده و بنابراین عملکرد را مختل می سازد. که اضطراب امتحان در ی

، نقص در عملکرد دانش آموز داراي اضطراب امتحان بالا، ممکن است 3از دیدگاه مدل پردازش اطلاعات

 تبه دلیل مشکلاتی در یادگیري، سازماندهی و یا در بازیابی اطلاعات حین امتحان باشد. مدل نقص مهار

، پایین بودن نمره هاي امتحانی دانش آموزان داراي اضطراب امتحان را به علت عادت هاي نامناسب و 4ها

  ناکافی و یا مهارت هاي انجام نادرست امتحان می داند. 

همبستگی منفی به دست آمده بین اضطراب امتحان و پیشرفت تحصیلی نتیجه تعدادي از پژوهش 

 Abedini et al  2010, ؛McCarthy & Goffin, 2005؛ Shabbir et al, 2013)کند  انجام شده را تایید می

(. البته متناقض با نتیجه چند  Seif  &  Alborzi, 2000؛   et al, 2005 Shaeeri؛ Mahdavi  gharvi  2013؛ 

 Cheraghian et؛  Razavieh et al, 2006نگاه کنید به:؛ Alborzi & Samani, 2000پژوهش دیگر است ) 

al, 2008). آموزان مراکز استعدادهاي درخشان رابطه  لی دانشیشرفت تحصین اضطراب امتحان و پیب

ر گروه لی دیشرفت تحصیت دامنه  پیل آن، می تواند محدودیکی از دلایکه  ه است؛معناداري مشاهده نشد

فراتحلیل در این زمینه انجام دو   .(Razavieh et al, 2006; Alborzi & Samani, 1999د)مورد مطالعه باش

 به نقل از: ؛Seip, 1991؛  Hembree, 1988را به دست آورده اند ) -21/0شده است که هر دو همبستگی

Chapell et  al, 2005آمده در پژوهش حاضر  (. همبستگی به دست(14/0- r= ) .کمتر از فراتحلیل ها است

                                                
1.Attentional-Cognitive Model 

2.Interference Model 

3.Information Processing Model 

4.Skill Deficit Model 
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تواند به این علت باشد که میانگین نمرات دانش آموزان از خود آن ها پرسیده شد و ممکن  این مساله می

 است نمرات بیشتري را گزارش کرده باشند. 

نتایج نشان داد که ارتباط منفی معناداري بین اهمالکاري تحصیلی و پیشرفت تحصیلی وجود دارد 

(12/0-r=.)  ن که کارها را به ساعات آخر یران به علت ااستدلال می شود که اهمالکااغلب این گونه

اهمالکاري  .ن مساله اثر مخرب بر کارشان داردیو ا دارنداندازند، زمان کمتري را براي آماده شدن  می

ممکن است افرادي را نیز در بربگیرد که براي فواید انطباقی اهمالکاري به آن روي آورده اند؛ در این راستا 

تحقیقات (.  Cao, 2012 به نقل از؛ Chu & Choi, 2005بین اهمالکاري فعال و منفعل تمایز قائل شده اند )

 Akinsola et al, 2007 Tamadoni et al, 2012; Steel etزیادي نتیجه پژوهش حاضر را تایید می کند )

al, 2000; Sepehrian Azar, 2013;  ). 

زشی، ینواقص انگ به دست آمد. 53/0بین درماندگی آموخته شده و اهمالکاري تحصیلی همبستگی 

به کاهش آغاز ارادي براي پاسخ  که در نتیجه ي درماندگی آموخته شده ایجاد می شود جانییشناختی و ه

  می شود. منجر  ف یدادن و پافشاري بر روي تکال

به دست آمد. این  (=r 45/0)بین درماندگی آموخته شده و اضطراب امتحان نیز همبستگی معنادار 

 Fincham et) موافق است ت کرده اندیر حماین دو متغین ایکه از ارتباط نظري بنتیجه با نظر پژوهشگرانی 

al, 1989) که نشان داد رابطه ي درماندگی آموخته شده و اضطراب امتحان . همچنین موید پژوهشی است

؛ Hill & Sarason, 1966دارد )ر صعودي تا کلاس ششم یک صفر در کلاس اول شروع شده و سیاز نزد

ه ي یش آموزان پااست که نشان داد دان (Gundogdu, 1994) ن موافق بای. همچن(Akca, 2011: به دیکن نگاه

 ز تجربه کردندین شتري رایشتري داشتند، اضطراب امتحان بیب  ی که سطح درماندگی آموخته شدهیششم ابتدا

Akca, 2011) )( .Akca, 2011) ن درماندگی آموخته شده و اضطراب امتحان همبستگی معناداري به دست یب

  .باشد ي وي نمونهمحدوده ي گسترده که علت آن می تواند (؛ =045/0r) اوردین

. یکی (=r 37/0)بین اهمالکاري تحصیلی و اضطراب امتحان نیز همبستگی معناداري به دست آمد 

هاي تبیین اهمالکاري، نظریه ي اضطراب است که بیان می کند؛ اضطرابی که فعالیتی خاص براي  از نظریه

موزان مضطرب، استقامت ندارند و از فرد ایجاد می کند منجر به طفره رفتن از انجام آن می شود. دانش آ

 ,Tanتکالیف دشوار اجتناب می کنند، به عبارتی خصیصه هاي رفتاري مشابه با اهمالکاري را نشان می دهند )

Ang & Klassen, 2008  دانش آموزان اهمالکار به دلیل به تعویق انداختن تکالیف تحصیلی و آماده شدن .)

بالایی را متحمل می شوند و به دلیل آمادگی کمتر، در حین امتحان  براي امتحان، قبل از امتحان فشار



 17  ...و یتحصیل يگرانه اهمالکار ینقش میانج                                                        1396 پاییز و زمستان، 2، شماره 7سال 

 اضطراب امتحان بیشتري را تجربه می کنند. 

 ؛ Klassen et al, 2009؛ Kothari  2011 ,ي به دست آمده موافق با چند پژوهش است )نتیجه

Cassady & Johnson, 2004) است ). متناقض با پژوهش حاضر نیز نتایجی به دست آمدهLay & 

Silverman, 1996 ؛ Shaterian, Pakdaman, Shahmohammadi, 2010 ؛Tan et al, 2008.)  یکی از

دلایل وجود نتایج متناقض پژوهشی در مورد ارتباط بین اضطراب امتحان و اهمالکاري تحصیلی، وجود انواع 

هاي  از  لزوم استفاده از مقیاس سازگارانه اهمالکاري تحصیلی یا به عبارتی اهمالکاري فعال است و حاکی

 مختلف اهمالکاري است. 

در  .نبودمعنادار همانطور که تحلیل مسیر نشان داد الگوي ارائه شده ي روابط متغیرهاي پژوهش 

مدل اصلاحی نخست، با تثبیت خطاي پیشرفت تحصیلی، و در مدل اصلاحی دوم با حذف مسیر اهمالکاري 

شاخص ها، بهبود یافت و منجر به تایید شدن این دو مدل شد.  مدل اصلاح تحصیلی به پیشرفت تحصیلی، 

ي سوم که با حذف مسیر اهمالکاري تحصیلی به پیشرفت تحصیلی و مسیر اضطراب امتحان به پیشرفت  شده

تحصیلی و ایجاد مسیر بین اهمالکاري تحصیلی و اضطراب امتحان، به وجود آمد، بهترین مدلی بود که 

 یکویی برازش، به نحو مطلوبی نشان دهنده ي برازش آن بود.شاخص هاي ن

در رابطه با توضیح رد مدل اولیه می توان بیان داشت؛ پیشرفت تحصیلی مساله اي است که تحت 

تاثیر عوامل متعدد بیرونی و درونی قرار می گیرد. عوامل درونی نیز به نوبه ي خود علل گوناگونی از جمله؛ 

نفس، خودپنداره، انگیزه، نیاز پیشرفت و .... را شامل می شود. متغیرهایی که در این هوش و استعداد، عزت 

مدل به عنوان علت پیشرفت تحصیلی لحاظ شده اند تنها بخش کوچکی از عوامل تاثیرگذار بر پیشرفت 

ی ثتحصیلی را دربر می گیرد. این عوامل ممکن است اثر درماندگی آموخته شده بر پیشرفت تحصیلی را خن

کرده باشد و منجر به تایید نشدن این مدل شده باشد. از طرف دیگر ممکن است متغییرهاي میانجی دیگري 

 وجود داشته باشد که دربرگیرنده ي ارتباطات غیرمستقیم باشد که در این مدل به آن ها پرداخته نشده است.

اهمالکاري تحصیلی به  یکی از اصلاحاتی که در مدل نهایی ایجاد شد، عبارت بود از حذف مسیر

پیشرفت تحصیلی. در رابطه با ارتباط اهمالکاري و عملکرد نتایج متفاوتی که نشان دهنده ي عدم ارتباط، ارتباط 

ضعیف و ارتباط قوي و نیرومند است، گزارش شده است. یکی از علل این مساله می تواند وجود اانواع گوناگون 

 منفعل و فواید انطباقی برخی گونه هاي اهمالکاري باشد.   اهمالکاري، از جمله اهمالکاري فعال و

اصلاح دیگري که در مدل نهایی انجام شد، حذف مسیر اضطراب امتحان به پیشرفت تحصیلی بود. 

رسد دانش آموزان داراي اضطراب امتحان بالا حتی اگر آمادگی خوبی داشته باشند، به دلیل اثري  به نظر می
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وجه و حافظه دارد، نمی توانند توانایی واقعی خود را نشان دهند. براي تبیین این تاثیر که اضطراب امتحان بر ت

هاي مختلفی ارائه شده است. اما در مورد ارتباط اضطراب امتحان با پیشرفت تحصیلی نیز  نتایج  نظریه

 متناقضی به دست آمده است. 

ري و اضطراب امتحان ایجاد شده در مدل اصلاح شده ي نهایی که تایید شد، مسیري بین اهمالکا

است. در مورد رابطه ي این دو متغیر می توان گفت؛ از آن جا که دانش آموزان مضطرب استقامت ندارند 

و از انجام تکالیف دشوار اجتناب می کنند، اضطراب به عنوان علت اهمالکاري بیان شده است. از طرف 

انداختن تکالیف و آماده نشدن، اضطراب امتحان بیشتري  دیگر  دانش آموزان اهمال کار به دلیل به تعویق

 را تجربه می کنند.  

 این همچنین. بود ها آن خود از آموزان دانش معدل دنیپرس ،پژوهش هاي محدودیت از یکی

 و مقاطع هب تعمیم قابلیت و است شده انجام دبیرستان مقطع دوم ي پایه دختر آموزان دانش روي بر پژوهش

 انجام نیز دیگر هاي پایه و مقاطع و پسران ي جامعه مورد در که است مناسب بنابراین. ندارد را دیگر هاي پایه

 با همچنین .شود فراهم مقایسه امکان ،بررسی مورد متغییرهاي در افراد جنسیت و سن اهمیت علت به تا شود

 نوع دو این ي رابطه ، APS جمله از فعال، و منفعل اهمالکاري تفکیک براي موجود ابزارهاي به توجه

 شود. بررسی تحصیلی پیشرفت با جداگانه طور به اهمالکاري

 عملکرد کاهش با امتحان اضطراب و تحصیلی اهمالکاري شده، آموخته درماندگی ارتباط به توجه با

 وانندت می آموزگاران جمله از. شود کار ها آن درمان و پیشگیري هاي روش روي بر بایست می ،تحصیلی

 و نطقیم انتظارات مهمتر، همه از و فوري پسخوراند کوچک، هاي گام در موفقیت براي فرصتهایی دادن با

 اهداف رب تمرکز با همچنین. کنند جلوگیري آموزان دانش در شده آموخته درماندگی از عهد، به کردن وفا

 به توانند نمی آموزان دانش تمام زیرا دهند، کاهش را درماندگی عملکردي، اهداف جاي به یادگیري

  یابند. دست یادگیري اهداف به مختلف، درجات
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 چکیده 
تعیین اثر بخشی مدیریت دفاع های تاکتیکی بر اساس روان درمانی پویشی کوتاه مدت بر کاهش : هدف

 تعارضات بین فردی بود.

ی نیمه آزمایشی با گروه کنترل، از نوع پیش آزمون و پس آزمون به همراه پیگیری : این پژوهش به شیوهروش

های ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شده ملاکساله که  40تا  20نفر از جوانان  16ماهه صورت گرفت.  2

 کزیه تعارض وپرسشنامو به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. برای ارزیابی متغیر از 

کنندگان  شرکت همهبود.  69/0، 77/0استفاده شد. اعتبار و روایی این پرسشنامه به ترتیب   یو اور شریو ف

جلسه تحت درمان روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت قرار گرفتند. داده ها با 12گروه آزمایش به مدت 

 گرفتند. استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری مورد بررسی قرار

: تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که بین نتایج پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش، در نمره یافته ها

فردی تفاوت معنا داری وجود دارد، اما در پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل چنین تفاوتی تعارض بین

آزمایش نشان داد که اثربخشی مداخله  همبسته در گروه Tدیده نشد. همچنین نتایج بدست آمده از آزمون 

ماه ماندگار بود. نتایج این پژوهش نشان داد که مدیریت دفاع های تاکتیکی براساس روان درمانی  2در طی 

   روان پویشی کوتاه مدت در کاهش تعارضات بین فردی موثر بوده است.                                                             

 تعارض بین فردی؛ دفاع های تاکتیکی؛ روان درمانی پویشی کوتاه مدت اژه های کلیدی:و

  

                                                
 h.shekary.1986@gmail.com .کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبائی،1

 farideh_hosseinsabet@yahoo.com ،ی مسئول(علامه طباطبائی)نویسندهاستادیار گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه . 2

 borjali@atu.ac.irدانشیار گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبائی، .  3

بر اساس روان  یکیتاکت یدفاع ها تیریمد یاثر بخش (.1396)احمد  ،یبرجعل؛ دهیفر ،ثابت نیحس ؛نیحس ،یشکار

 .یفرد نی( بر تعارضات بISTDPفشرده کوتاه مدت) یشیپو یدرمان

 DOI: 10.22067/ijap.v7i2.53415  .23-37(،2) 7 بالینی و مشاوره،شناسی های روانپژوهش 
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 مقدمه

تنها اجتناب ناپذیر نبوده بلکه به فهم ریشه و نه  ای داشته، نقش دو سویه  1تعارضات در روابط فردی

نها رابطه را تعریف و نه ت استای از بی علاقگی کنند.  به بیان بهتر نبود تعارض نشانهاهمیت روابط نیز کمک می

با این حال تعارضات در   .(Kaslow,2001)کند. ی اصیل در رابطه کمک میبلکه به تحریک علاقه ،کندمی

رمانگران ها نیز باشند. دی بروز اختلافات و خشونتصورت طولانی شدن و برخورد ناسازگارانه میتوانند زمینه

و افزایش خشونت بین فردی و خانگی و در جلوگیری از تعارضات آماده ه با تعارضات گسترده هباید در مواج

  (Afzalur Rahim, et al 2002) د.نباشند و به آنها در پردازش تعارض در شرایط مثبت و سالم کمک نمای

 کنندمی ایجاد را نشانه هایی و ها مشکلاتدفاع این کنند.می استفاده دفاعهای گوناگونی بیماران از

 ،های تاکتیکی. بیماران ممکن است از دفاع(Frederickson, 2013) برندمی رنج آنها از بیماران که

های تاکتیکی دفاع (.Davanloo, 1996)استفاده کنند  4روندهو واپس 3، کاراکتر2کنندهسرکوب

(Davanloo, 1995)  ور نگه دباشند و کارکرد اولیه آنها به عنوان یک تاکتیک برای سرکوب کننده می

 اصلی هایدفاع کنند.باشد. آنها مقاومت در برابر نزدیکی هیجانی را آشکار میداشتن بیمار از درمانگر می

 برای و دارند فردی ماهیتی بین بیشتر تاکتیکی هایدفاع حالیکه در دارند، درون روانی ماهیت بیشتر

 برای به تلاش که هاییآسیب است بدیهی روند.می کار به نزدیکی هیجانی و صمیمیت از جلوگیری

  .است تاکتیکی هایدفاع ظهور ساز زمینه شود،می گذشته وارد در اصیل و صمیمی رابطه یک برقراری

 در تلاش نوع هر و دهندمی تشکیل را یک پیوستار اصلی و تاکتیکی هایدفاع که کندمی تأکید  دوانلو

 (.Davanloo, 1996)است حاصل بی آنها بین تمایز دقیق جهت

 مقاومت و هادفاع کاهش برای مدت پویشی کوتاه روان درمانی روان رویکردهای با مطالعاتی

است  گرفته انجام هاعملکرد خانواده و زناشویی رضایت ارتقاء نتیجه در و انتقال پدیده برخورد با و زوجها

(Jarareh, 2011؛Kaslow, 2006.) پدیده بررسی همچنین به و  تاکتیکی هاینقش دفاع به هابررسی این در 

 اثربخشی رویکرد تحقیقات این است. نتایج شده پرداخته هاو خانواده هازوج بافت در متقابل انتقال و انتقال

نشان داد که مدیریت  است. یک پژوهش گردیده در آنان روانی بهبودی موجب و دهدمی نشان را مزبور

پژوهشهای  .(Mobasem, 2012) شودها میتعارضات بین فردی در زوجهای تاکتیکی باعث کاهش دفاع

دوران  زای بیبر ارتباط تجارب آس با تمرکز یشیاند که درمان روان پونشان داده رانیانجام شده مرتبط در ا

                                                
1. Interpersonal Conflict 

2. Repressive 

3. Character 

4. Regressive 
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 ییی زناشوو سازگار تیرضا شیافزا ای ییزناشو بر کاهش تعارضات ییزناشو یو تعارضات کنون یکودک

، 4روی، طفره3، پراکنده گویی2گیری، کناره1های تاکتیکی شامل لغات پوشانترین دفاعرایج .مؤثر است

می 9ومبهم گویی8، نشخوار ذهنی7، بازپس گیری6، سخن فرضی یا غیرمستقیم5گوییکلی

 .(Frederickson, 2013)باشد

 اولیه، در ایجاد تعارضاتهای ایجاد شده در روابط ها با توجه به تخریباحساسات، اضطراب و دفاع

ا، هبین فردی نقش دارند. روان درمانی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت با توجه به کار بر روی دفاع

ین که با توجه به اتواند در حل تعارضات بین فردی تاثیر داشته باشد.اضطراب و تجربه احساسات، می

این  های تاکتیکی و تاثیرخلات پویشی در دفاعمطالعات اندکی به خصوص در ایران در زمینه تاثیر مدا

مداخلات بر تعارضات بین فردی انجام شده است، بررسی و ایجاد مداخلات مناسب جهت رفع تعارضات 

این پژوهش کاربرد روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت دوانلو را در  بین فردی ضروری به نظر میرسد.

 دهد.افراد با تعارض بین فردی نشان می

 

 روش 

 د. گیری ( بوطرح پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی )پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و پی

 

 T1 T2 T3  زمان

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون انتخاب تصادفی گروه آزمایش

 پیگیری پس ازمون پیش آزمون انتخاب تصادفی گروه کنترل

 : نمودار طرح پژوهش1نمودار 

 

ساله مراجعه کننده به سه مرکز مشاوره و روان  40تا  20نفر از افراد  160آماری مورد پژوهش جامعه 

ن ی تعارضات بین فردی، تعارض بیکه با توجه به مصاحبه و پرسشنامه 94-93درمانی در شهر تهران در سال 

                                                
1 . Watered-Down 

2 . Distancing 

3 .Diversification 

4 . Evasiveness 

5 . Generalization 

6 . Indirect or Hypothetical Speech 

7 . Retraction 

8 . Rumination 

9 . Vagueness 



 1396و زمستان  زیی، پا2، شماره 7سال                        مشهد یو مشاوره، دانشگاه فردوسشناسی بالینی های روانپژوهش   26

فر حاضر به همکاری شدند. ن 16نفر شرایط ورود به مطالعه را داشتند که از بین آنها  24فردی داشتند، بود. 

 بود.   هدفمند داوطلبانه یریگروش نمونه

افراد مورد پژوهش به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. هر دو گروه قبل 

گیری بعد از گذشت دو ماه انجام گرفت. شرایط پاسخ دادند. دوره پی هو بعد از درمان به پرسش نامه مربوط

-ی اضطراب در عضلات مخطط و دفاعبا مسیر تخلیه  1های جداسازیمان عبارت بودند از: دفاعورود به در

با  3های رگرسیوی اضطراب در عضلات صاف. در این پژوهش افرادی که دفاعبا مسیر تخیله 2های رپرسیو

پژوهش حذف  داشتند از فرایند( Abbass, 2015ی اضطراب در مسیر آسیب شناختی و ادراکی)الگوی تخلیه

جسمی و شناختی برای  توانایی از: داشتن حداقل بودندورود به مطالعه عبارت دیگر های ملاکشدند. 

ای هشدید بخصوص بیماری های جسمانیروان شناختی، نداشتن مشکلات و بیماری شرکت در مداخلات

وارد )که تمام این مدر تکانهشدید سوء استعمال مواد، سایکوزها، اختلال شدید  هایقلبی، زخم معده، حالت

مندی تمام برای شرکت در جلسات که بر اساس و داشتن علاقهشد( ی آزمایشی اولیه تعیین میدر مصاحبه

 شدخود اظهاری اعضا تعیین 

 

 ابزارها
 Weeks) و ویکز  ( Fisher 1991)فیشر  توسطاین پرسشنامه :  CRQ)4)پرسشنامه حل تعارض   

ای نمره گذاری درجه 5گویه تشکیل شده است و در یک مقیاس  40این پرسشنامه ازساخته شد.    (1994

 نمره( و5نمره(، همیشه) 4) " نمره(، معمولا3نمره(، نیمی از اوقات) 2نمره(، گاهی) 1شود؛ تقریبا هرگز) می

ده برن یهاحلشخص در خلق و ارائه راه  ییحل تعارض و توانا یهادهیا یریگاندازه یبرا یبه عنوان ابزار

 و کارایی دهنده نشان باشد چه بالاتر هر نمرات جمعتعارض ساخته شد.  نیرفط حال به سودمند و برنده –

 و ترینبخش اثر دهنده نشان به ترتیب نمرات ترینپائین و بالاترین است. تعارض حل در بیشتر بخشی اثر

اسخ پپرسشنامه ادراک و برداشت  نیعبارات ا .است تعارض برای حل راه ارائه در هاتوانایی ترینضعیف

 زانیشوند و میخاص مرتبط با تعارض وارد م یکه معمولاً چگونه در رفتارها نیا یدهندگان را بر مبنا

ارتقاء و بهبود درک  یبرا یالهی، به عنوان وسCRQسنجد. پرسشنامه یآنها را از موضوع تعارض م یآگاه

                                                
1 . Isolation 

2 . Repressive 

3 . Regressive 

4 . Conflict Resolution Questionnaire 
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 Alirezayee, 2008مورد استفاده قرار گرفته است ) یآموزش یو به عنوان ابزار یتعارض، طراح زافراد ا

Quoted by Haghighi, 2012 آن  یهااسیشده است که خرده مق لیتشک اسیخرده مق 10پرسشنامه از  نی(. ا

 یساز. شفاف3 (8ات 5)سوالهایتی. فضا و موقع2.(4تا  1)سوالات داندیم یعیطب ی. تعارض را امر1عبارتند از:

رابطه  جادیا .5( 16تا13)سوالهای هاخواسته یبه جا ازهایتوجه به ن. 4. (12تا  9)سوالهای هاو برداشت افتیدر

 .7(24تا  21)سوالهایهااز گذشته یریادگیبا  ندهی. تمرکز بر آ6 (20تا 17)سوالهایمثبت و قدرتمند یهمکار

گام به گام تا  یهدف گذار ،یشدن یکارها ارائه و . بسط8 (28تا25)سوالهایسود متقابل یبرا ییهانهیارائه گز

و  ی. ملاحظه کار10(36تا  33)سوالهای بر سود متقابل یمبتن یتوافق ها جادی. ا9 (32تا  29)سوالهایعمل

ضرایب پایایی این ابزار را با استفاده از  ((Henning, 2003(. هنینگ 40تا  37)سوالهایاز حد شیمراعات ب

 می نشان تست این کلی بدست آورد. ارزیابی 77/0و با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با  69/0تصنیف روش 

بودند.  معتبر و پایا این تست فاکتورهای کل از هفت و دو فاکتور دو نمره کردن دونیمه روش از استفاده با دهد

 Alirezayee, 2008 Quoted)زیر مقیاس پرسشنامه را تایید کرد  10اعتبار سازه با روش تحلیل عوامل وجود 

by Haghighi, 2012.) همچنین اعتباریان و پورولی (Etebarian and Poorvali, 2009 )  آلفای کرونباخ را

 بدست آمد. 77/0تحقیق  بدست آورد. آلفای کرونباخ در این 84/0
 

 اجراروش  
ز هفته پس ا قبل از برنامه درمانی، پیش آزمون و یک جلسه درمانی و ضبط جلسات. 12برگزاری 

. اجراشد زمایشىآزمون پیگیرى براى گروه آودو ماه بعد  اجرای مداخلات درمانی پس آزمون اجرا شد

و بعد از آن  کشید.ساعت طول می 3تا  5/1جلسات اول درمان به علت ارزیابی مطابق روش دوانلو بین 

 با تمرکز برپویشی فشرده و کوتاه مدت، کشید. درمان روانساعت طول می 1ای و جلسات بصورت هفته

 بین فردی( بود. های تاکتیکی )مشکلات با ماهیتدفاع

در جلسات اولیه تمرکز بر اتحاد درمانی، کمک به بیمار در بیان اهداف مثبت بود. درعین حال که 

ی طههای تاکتیکی که مانع از بیان واضح مشکلات بیمار و رابتمرکز بر شناسایی دفاع رفتجلسات پیش می

با تمرکز  های دفاعی و انتقالها، مقاومت، مکانیسمسازی بیشتر دفاعاصیل با درمانگر بود. و در ادامه به روشن

 به هر کدام به مربوط مداخلات مؤثر و متداول تاکتیکی هایدفاع انواعشد. بر تعارضات اصلی توجه می

 شوند:ارائه می زیر در خلاصه طور

کنیم که توصیف کند چه احساسی دارد، وی ممکن است زمانی که از بیمار دعوت می لغات پوشان: (1
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را بیان کند. برای مثال به جای بیان احساس خشم که نسبت به  1به جای احساسش یک لغت پوشان

رییس خود، که وی را در مقابل جمع تحقیر کرده است، بیمار ممکن است بگوید که احساس 

 کند. این لغات احساس واقعی خشم را می پوشاند.ناامیدی، ناراحتی و یا تحریک پذیری می

بین  یژستها، تن صدا و لغاتی استفاده کنند تا فاصلهبعضی از بیماران ممکن است از  گیری:کناره (2

ا بیمار، این ای اصیل بفردی خود را از درمانگر حفظ کنند. بنابر این درمانگر باید برای داشتن رابطه

 دفاع را به توجه بیمار آورد.

 بیمار ممکن است برای دوری از احساساتش، موضوع  گفتگوی خود را تغییر دهد. پراکنده گویی: (3

این تداعی آزاد به احساسات نیست. بلکه در عوض تداعی کردن به دور از احساسات می باشد. دفاع 

 کنید و به موضوع اصلی برگردید. 2را مسدود

-های درمانگر دوری میهای روشن و دقیق به پرسشبعضی از بیماران از دادن پاسخ طفره روی: (4

وشن و واضح از مشکلات آنها داشته باشد. با جویند، تا بدین طریق درمانگر نتواند یک تصویر ر

 اشاره به دفاع طفره روی به بیمار برای بیان روشن مشکلاتش کمک نمایید.

. با اشاره یدانم یفدرمانگر توص یبرا یکل یواژه ها ییلهممکن است خود را بوس یمارب کلی گویی: (5

 .یدمان یانب یاتتا مشکلاتش را با جزئ ییدکمک نما یمارن به بآدفاع و مسدود کردن  ینبه ا

 زا، اضطراب موضوع یک مورد در روشن توضیح یک ایجاد جای به سخن فرضی یا غیرمستقیم: (6

است  آنها ممکن .نمایند بیماران در مورد شرایطی که  یک موضوع می تواند داشته باشد را بیان می

د مکنه حق با شما باشه، تقریبا یا من بایزنم، م تونه، فرض می کنم، حدس میبگویند: احتمالا، می

 ماید.نها، یک واقعیت را تبدیل به یک فرضیه محض میاحساس غم کنم. بیمار از طریق این واژه

و  یدوگ یرا م یزیچ یک یمارباشد. ب یم یاز باطل ساز ینوع یک یریگ باز پس  بازپس گیری: (7

 .یردگ ین را باز پس مآسپس 

تواند همکاری به نظر برسد، اما آنها دفاع تعجب، گمانه زنی و نشخوار ذهنی می  نشخوار ذهنی: (8

ه رساند، تا بدین طریق از تجربهستند. بیمار جملاتش را در یک حالتی از سردرگمی به پایان می

احساساتش دوری نماید. نشخوار ذهنی را قطع نمایید، و به بیمار کمک کنید تا آن را ببیند، و بر علیه 

آن حرکت نماید. هنگامی که بیمار در مورد این که دیگران چه فکر و احساسی می نمایند نشخوار 

                                                
1 . Watered-Down 

2 . Block 
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ذهنی می کند آن را مسدود نمایید. بعضی از بیماران در مورد گذشته نشخوار ذهنی می نمایند. وقتی 

ی نمایند. دهد، نشخوار ذهنی را مسدود نمایید. یا ممکن است در مورد آینده نشخوار ذهناین رخ می

ی خود در درمان شروع به نشخوارذهنی نماید. آن را مسدود یا ممکن است به جای بیان خواسته

د که او از گویی بیمار برای درگیر شدن در درمان تمرکز نمایید. اگر بیمار مینمایید و بر خواسته

ه شما از آنچه ک آنچه که قرار است در درمان کشف شود، وحشت دارد. در پاسخ به او بگویید که،

توانید از این ترس اجتناب نمایید، و اید. شما میخواهید در مورد خود کشف نمایید، ترسیدهمی

توانیم با یکدیگر با این ترس مواجه گذرد. یا ما میهای شما چه میهرگز نفهمید که در زیر نشانه

 ست.های شما شده اشویم و درک نماییم که چه چیزی سبب مشکلات و نشانه

: زمانی که بیمار در مورد مشکلی که برای آن در جستجوی کمک از شما بر آمده، و یا مبهم گویی (9

ماند، آنها با این کار، برای هر دو شما داشتن ی یک مثال از آن در حالت ابهام باقی میدر مورد ارائه

بهم بودن تا دفاع میک تصویر روشن از مشکل را غیر ممکن می سازند. همیشه به بیمار کمک نمایید 

را ببیند و بر علیه آن حرکت نماید، تا شما بتوانید یک فهم روشن از مثلث تعارض داشته 

ها اصول مداخله یکسان می باشد: به بیمار کمک در تمام این دفاع (.Frederickson, 2013)باشید

حساسات کند و با مشکلات و اها و هزینه آنها را ببیند تا او بتواند بر دفاع هایش غلبه شودکه دفاعمی

 خود روبرو شود.

 

 هاداده تحلیل روش

های آماری زیر ها از روشدر پژوهش حاضر جهت انجام محاسبات آماری و تجزیه و تحلیل داده

نترل ها از میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و کاستفاده گردید: آمار توصیفی که به منظور توصیف داده

روه در مورد  ها بین دو گمورد مطالعه استفاده شد. پس از بررسی توزیع طبیعی و برابری واریانسهای در متغیر

متغیر  وابسته که سطح تعارض بین فردی بود، با در نظر گرفتن سطح تعارض اولیه)نمره پیش آزمون( به 

گیری از وره پیاستفاده شد. برای د (MANCOVA)عنوان کوواریانس، از تحلیل کوواریانس چند متغیره 

 استفاده شد.  SPSS-21ها از نرم افزار کامپیوتری همبسته استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل دادهTآزمون 

 

 هایافته

سال که تعارض بین فردی داشتند و جویای  36تا  23نمونه شامل شرکت کنندگان زن و مرد از 

 خلاصه در جدول زیر آمده است. درمان بودند. خصوصیات جمعت شناختی شرکت کنندگان به طور
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 : اطلاعات شرکت کنندگان1جدول 

 درصد تحصیلات دانشگاهی  درصد تاهل نسبت مرد به زن میانگین سن مراجع

 %75 %50 1 8/31 گروه آزمایش

 %25 %62 1 28 گروه کنترل

 تعارضات بین فردیتوصیفی متغیر  اطلاعات: 2جدول 

 پی گیری پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

تعارض 

 طبیعی

 05/13 55/0 05/16 67/0 22/15 43/0 8 آزمایش

 21/13 55/0 16/13 54/0 1/14 60/0 8 کنترل

گروه آزمایش میانگین پس آزمون نسبت به پیش آزمون زیاد شده شود در همچنان که ملاحظه می

یکی های تاکتمدیریت دفاعتوان به این توصیف دست زد که است. براساس نتایج مندرج در جدول، می

 براساس روان درمانی پویشی کوتاه مدت، باعث تغییر در تعارضات بین فردی در افراد شده است.

پارامتریک، ابتدا باید مفروضات آزمون مورد تایید قرار بگیرد تا بتوان های آماری در بکار گیری روش

رمال بودن استقلال مشاهدات، ن»از آزمون مورد نظر استفاده کرد؛ بنابراین ابتدا مفروضات روش تحلیل کواریانس 

بودن به این مستقل  مورد بررسی قرار می گیرد.« توزیع متغیر وابسته و همگنی واریانس ها در گروههای مختلف

ط های دیگر است. این شرهای تمام آزمودنیمعنی است که نمره هر فرد در متغیر همراه و وابسته، مستقل از نمره

 های دیگر نبود. ها به سوالات تحت تأثیر آزمودنیهای آزمودنیدر پژوهش ما برقرار بود زیرا پاسخ

آن در  هسمیرنوف استفاده شد که نتیجبرای بررسی توزیع طبیعی داده ها از آزمون کولوگروف ا

 نشان داده شده است. 3جدول 
 یا نمونه تک رنوفیاسم کولموگروف آزمون.  3 جدول
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2-
و 
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ف
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مو
 

1-
ی 
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 ط

ض
ار

تع
 

 ها متغیر

 

 شاخص

79/0 83/0 73/0 89/0 35/1 95/0 01/1 19/1 47/0 92/0 Z 

55/0 48/0 65/0 4/0 055/0 31/0 25/0 11/0 97/0 36/0 P 

و سطوح معناداری بدست آمده برای هریک از متغیرهای پژوهش که  3با توجه به نتایج جدول
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 های تمام متغیرها طبیعی است. صفر تایید شده و توزیع دادهفرضیه  باشد،می 05/0بزرگتر از 

مفروضه دیگر همگنی شیب واریانس ها است. این مفروضه بدین معنی است که ضریب رگرسیون 

ها یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه برای هریک از متغیر وابسته از روی متغیرهای همپراش در گروه

 (استفاده شد.Fریانس)آزمون ها  از آزمون تحلیل وامولفه
 پژوهش یرهایدرمتغ ونیرگرس بیضرا یکسانی یبررس یبرا انسیوار لیتحل آزمون. 4 جدول

 SS DF MS F sig شاخص آماری متغیرها

 84/0 04/0 25/325470 1 004/0 گروه تعارضات بین فردی

 82/0 051/0 062/3164 1 04/0 گروه تعارض طبیعی

 94/0 005/0 3844 1 005/0 فضا و موقعیت گروه 

 77/0 088/0 3249 1 088/0 شفاف سازی برداشتهاگروه 

 13/0 5/2 562/4257 1 86/1 توجه به نیازها گروه

 07/0 94/3 250/2450 1 41/2 ایجاد رابطه همکاریگروه 

 59/0 29/0 250/3080 1 37/0 تمرکز بر آیندهگروه 

 66/0 19/0 562/3751 1 25/0 سود متقابل گروه

 21/0 7/1 250/3080 1 26/1 بسط کارهای شدنیگروه 

 67/0 18/0 062/3630 1 102/0 ایجاد توافقگروه 

 64/0 22/0 2304 1 197/0 ملاحظه کاری گروه

محاسبه شده برای تعامل گروه و  Fدهد، با توجه به ضرایب نشان می 4همانگونه که نتایج جدول 

. در نتیجه تفاوت معناداری میان ضرایب (P>0.05)معنادار نمی باشدها پیش آزمون در هیچ یک از گروه

و فرض همگنی ضرایب رگرسیون  گرددرگرسیون بین متغیرهای وابسته و همپراش در دوگروه مشاهده نمی

 ها برقرار است.تعارضات بین فردی و همه زیر مقیاس در گروه های
 ها گروه در ها انسیوار یهمگن یبررس یبرا نیلو F آزمون. 5 جدول

ملاحظه 

 کاری

ایجاد 

 توافق

بسط 

کارهای 

 شدنی

سود 

 متقابل

تمرکز 

 بر آینده

ایجاد 

رابطه 

 همکاری

توجه به 

 نیازها

شفاف 

سازی 

 برداشتها

فضا و 

 موقعیت

تعارض 

 طبیعی

ها  متغیر

 شاخص

36/0 15/0 12/0 14/0 57/0 023/0 11/0 74/0 35/4 77/0 F 

55/0 70/0 73/0 71/0 46/0 88/0 74/0 40/0 056/0 39/0 sig 

-همان گونه که مشاهده می شود با توجه به سطح معناداری به دست آمده و فرض تساوی واریانس

 .(p>0.05)ها برای همه متغیرها برقراراست
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های این پژوهش قابلیت ورود گردد که دادههای مطرح شده، مشاهده میباتوجه به مجموع پیش فرض

 های دو گروه را در متغیر وابسته مورد بررسی قرار داد.توان تفاوتدارا می باشند و می به تحلیل کواریانس را
 

 تعارض بین فردیتحلیل کوواریانس برای نمره کل آزمون  :6جدول
SS df شاخص آماری متغیرها

 
MS F sig اندازه اثر 

 2/0 09/0 24/3 4/587 1 07/1 پیش آزمون

 88/0 001/0 32/104 44/63 1 40/34 گروه

  13 28/4 خطا

 16 19/2543 کل

محاسبه شده،  Fدهد، با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می 6نتایج جدول 

های تعدیل شده نمرات تعارض بین فردی شرکت کنندگان برحسب مدیریت  شود که بین میانگینمشاهده می

کوتاه مدت در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده   های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشیدفاع

ود که فرض شهای اصلاح شده و نتایج جدول نتیجه گرفته میبنابراین با توجه به میانگین (.P<0.05)می شود

های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشی کوتاه مدت در شرکت کنندگان صفر رد شده و مدیریت دفاع

بوده است، یعنی  88/0« معنادار بودن عملی»رض بین فردی آنها داشته است. میزان این تاثیرتاثیر بیشتری بر تعا

ای هدرصد کل واریانس یا تفاوت های فردی در تعارض بین فردی مربوط به روش درمان مدیریت دفاع 88

 . تاکتیکی براساس روان درمانی پویشی بوده است

 
 متغیری برای زیر مقیاس های تعارض بین فردیآزمون های تحلیل کواریانس چند : 7جدول

 sig خطاdf فرضیهF Df ارزش آزمون شاخص آماری اثر

 تفاوت گروه ها

 022/0 1 4 17/1174 1 اثرپیلای

 022/0 1 4 17/1174 0 لامبدای ویلکس

 022/0 1 4 17/1174 71/4696 اثرهتلینگ

 022/0 1 4 17/1174 71/4696 بزرگترین ریشه روی

دهد با روش تحلیل کواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار برای عامل نشان می 7نتایج جدول 

ین های تعارض بدهدکه حداقل بین یکی از زیر مقیاسوجود دارد. این اثر نشان می« متغیرمستقل»گروه 

 (.p<0.05فردی تفاوت معنادار وجود دارد)لامبدای ویلکس، 
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واریانس یک راهه در دل تحلیل کواریانس چند متغیری برای زیر مقیاس آزمون های تحلیل : 8جدول

 های تعارض بین فردی

SS df منبع تغییر شاخص آماری متغیرها
 

F اندازه اثر سطح معناداری 

 85/0 009/0 98/22 1 43/15 گروه تعارض طبیعی

 7/0 037/0 49/9 1 91/15 گروه فضا و موقعیت

 7/0 037/0 40/9 1 44/15 گروه شفاف سازی برداشتها

 89/0 004/0 92/34 1 44/37 گروه توجه به نیازها

 96/0 001/0 46/95 1 79/45 گروه ایجاد رابطه همکاری

 78/0 01/0 95/14 1 38/27 گروه تمرکز بر آینده

 91/0 003/0 71/44 1 66/39 گروه سود متقابل

 95/0 001/0 99/89 1 43/42 گروه بسط کارهای شدنی

 93/0 002/0 35/54 1 61/30 گروه ایجاد توافق

 89/0 004/0 51/33 1 27 گروه ملاحظه کاری

 

دهد، همه زیر مقیاس های تعارض بین فردی معنادار می باشند. همانگونه نشان می 8نتایج جدول

-می های تعارض بین فردیملاحظه می گردد ستون آخر مربوط به اندازه اثر زیر مقیاس 9که در جدول 

های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشی مدیریت دفاعباشد که نشان دهنده میزان واریانس مربوط به 

 . بوده استها در این مولفه کوتاه مدت

 وابسته استفاده شد نتایج به صورت زیر به دست آمد. tبرای بررسی متغیرها در زمان پیگری،  از آزمون 

 
 مقایسه پس آزمون با پیگیری در مورد زیر مقیاس های تعارض های بین فردی : 9جدول

انحراف  میانگین تعداد شاخص آماری گروه ها

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین ها

 t df sigمقدار 

 14/0 7 -66/1 62/0 40/1 62/15 8 تعارض طبیعی

 75/0 15 8 پیگیری

 08/0 7 -04/2 75/0 66/1 25/15 8 فضا و موقعیت

 92/0 5/14 8 پیگیری

 01/0 7 -18/3 12/2 12/1 12/16 8 شفاف سازی برداشتها

 51/1 14 8 پیگیری
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 02/0 7 -3 75/0 16/1 75/16 8 توجه به نیازها

 75/0 16 8 پیگیری

 008/0 7 -66/3 37/1 28/1 25/16 8 ایجاد رابطه همکاری

 45/1 87/14 8 پیگیری

 19/0 7 -42/1 37/0 51/1 16 8 آیندهتمرکز بر 

 06/1 62/15 8 پیگیری

 09/0 7 -93/1 62/0 19/1 5/16 8 سود متقابل

 64/0 87/15 8 پیگیری

 08/0 7 -04/2 37/0 91/0 37/16 8 بسط کارهای شدنی

 75/0 16 8 پیگیری

 04/0 7 -39/2 75/0 18/1 37/16 8 ایجاد توافق

 06/1 62/15 8 پیگیری

 10/0 7 87/1 5/0 28/1 25/15 8 ملاحظه کاری

 03/1 75/14 8 پیگیری

 

و سطح معناداری ارائه شده است. برای  t ها مقدارها یا مولفهبرای همه زیر مقیاس 9در جدول 

به دست آمده  tهای شفاف سازی برداشتها، توجه به نیازها، ایجاد رابطه همکاری و ایجاد توافق مقدار مولفه

ها کوچک تر از سطح معنی جدول بزرگتر است و سطح معنی داری این مولفه t ، از مقدار 7با درجه آزادی 

توان گفت که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات درصد اطمینان می95باشد، بنابراین با می 05/0داری 

 باشد.دار میها( معنیها و پیگیری)پس آزمون

ی کوتاه های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشمدیریت دفاعهای مربوط به تاثیر پیگیریدر نتیجه 

جدول کوچکتر است  tاز مقدار  tها که مقدار مدت بر روی افراد ماندگار نبوده است. ولی برای سایر مولفه

)پس آزمون و  هاباشد؛ در نتیجه تفاوت مشاهده شده در میانگینمی 05/0و سطح معناداری بزرگتر از 

دهد که ان میشود. این نشها تایید میباشد و فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت میانگینپیگیری(  معنادار نمی

مدیریت دفاع های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشی کوتاه مدت بر روی های مربوط به تاثیر پیگیری

 افراد پایدار بوده است.
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 نتیجه

 پویشی روان درمانی تاکتیکی بر اساس هایدفاع مداخلات مدیریت تأثیر بررسی به پژوهشدر این 

در این پژوهش هدف درمان نشان  رضایت روابط بین فردی پرداخته شد.  برحل تعارضات و مدت کوتاه

ی بوجود آمدن مشکل تعارض بین فردی بود )روشن سازی و های تاکتیکی و نحوهدادن ارتباط بین دفاع

  اشته باشد.ها و کنار گذاشتن آنها را دی لازم برای یورش بردن بر علیه دفاعبدین طریق بیمار انگیزههزینه دفاع( تا 

های تاکتیکی براساس روان های آماری این پژوهش نشان دادند که مدیریت دفاعنتایج بررسی

درمانی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت بر کاهش تعارضات بین فردی موثر است. نتایج این پژوهش همسو 

، مبنی بر این که روان درمانی روان پویشی فشرده و کوتاه (Mobasem, 2012; Jarareh, 2011)با پژوهش 

، بود. در پژوهشی نشان داده شد که روان درمان مدت در کاهش تعارضات بین فردی و زناشویی موثر است

. هم (Hatefi 2013)درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر کاهش تعارضات بین فردی دانشجویان موثر بود

چنین در پژوهشی اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت برکاهش تعارضات بین پدر و دختر نشان داده 

ی است که بیماران نسبت به  تعارضات درونی) مثلث تعارض( بینش پیدا . این ضرور(Allahyari, 2013)شد

 شوند) مثلث شخص( آگاه شوند.کنند و این که چگونه این تعارضات در روابط بین فردی تکرار می

های تاکتیکی باعث پنهان ماندن تعارض بین فردی و یا بیان آن به شیوه غیر مستقیم و بیان دفاع

-Neborsky & ten Have)شود تعارض غیر قابل حل و رفع شدن به نظر آیدباعث می ای کهتعارض به شیوه

de Labije, 2012.) های تاکتیکی مسائل را در زمین هوا رها ی درمان با استفاده از دفاعبیمار در جلسه

هد. دبیمار ممکن است برای دوری از احساساتش، موضوع  گفتگوی خود را تغییر نماید)ابهام گویی(، می

نده ) پراک باشداین تداعی آزاد به احساسات نیست. بلکه در عوض تداعی کردن به دور از احساسات می

استفاده  از ژستها، تن صدا و لغاتیگویی(، مشکل را طوری بیان نماید که لاینحل به نظر رسد) طفره رفتن(، 

ی له، بیمار ممکن است خود را بوسیگیری(ی بین فردی خود را از درمانگر حفظ کند) کنارهکند تا فاصله

 یک ردمو در روشن توضیح یک ایجاد جای های کلی برای درمانگر توصیف نماید) کلی گویی(، بهواژه

 یممستق یرار غگفتنماید)تواند داشته باشد؛ را بیان میبیمار شرایطی که  یک موضوع  می زا، اضطراب موضوع

گیرد) باز پس گیری(، جملاتش را در یک حالتی ا باز پس میگوید و سپس آن ری(، چیزی را میفرض یا

رساند، تا بدین طریق از تجربه احساساتش دوری نماید) نشخوار ذهنی(، در این از سردرگمی به پایان می

ا را هها و هزینه دفاعشد تا دفاعها اصول مداخله یکسان بود: به بیمار کمک میپژوهش در تمام این دفاع

هایش غلبه کند و با مشکلات و احساسات خود روبرو شود. این پژوهش دارای واند بر دفاعببیند و بت

پذیری نتایج باید به آن دقت شود. روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی هایی است که در تعمیممحدودیت
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 سازد. همچنین اینها را دشوار میهای اعتبار درونی و بیرونی را ندارد و تعمیم یافتهبود که تمام ملاک

ای از افراد مراجعه کننده به سه مرکز مشاوره در شهر تهران انجام شده است. بنابر این در پژوهش روی نمونه

انجام گیرد.  هایی از مراکز مختلفتواند با نمونهتعمیم نتایج به سایر افراد باید دقت کرد. پژوهشهای بعدی می

ای هی اضطراب در عضلات مخطط و دفاعجداسازی  و مسیر تخلیههای بیماران این پژوهش همگی با دفاع

های اعشود در آینده بیمارانی با دفی اضطراب در عضلات صاف بودند. پیشنهاد میرپرسیو با مسیر تخیله

ی اضطراب در مسیر آسیب شناختی و ادراکی نیز به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و الگوی تخلیه 1رگرسیو

های تاکتیکی براساس روان درمانی روان پویشی فشرده مدیریت دفاع مطالعه مشخص گردیدکهر این شود. د

 و کوتاه مدت بر کاهش تعارضات بین فردی موثر است.

 

 تشکر

شهر  شناسی روان و مراکز مشاوره در که دکتر محمد احمدی و آقای نادر نادری از پژوهشگران 

 .نمایند می قدردانیو  تشکر اند،نموده را لازم همکاری تهران
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 چکیده 
 مبتلا مارانبی بهشیاری و روانی سلامت زندگی، کیفیت بر آموزشی -روانی مداخله اثربخشی بررسی :هدف

 . بود MS بیماری به

 را پژوهش به ورود هایملاک که MS بیماران تخصصی کلینیک به کننده مراجعه MS بیمار 24 :روش

 در فیتصاد صورت به نیز گروه دو. گرفتند قرار گروه دو در تصادفی صورت به و شده انتخاب داشتند،

 فیتکی مقیاس ابزارهای از پژوهش متغیرهای گیریاندازه برای. شدند تقسیم کنترل و آزمایش هایگروه

 را آزمونپیش هایپرسشنامه گروه دو هر ابتدا. شد استفاده بهشیاری مقیاس و روانی سلامت مقیاس زندگی،

 و ای دقیقه 150 جلسه 8 مدت به آموزشی -روانی مداخله تحت آزمایش گروه افراد سپس. نمودند تکمیل

 دو ره نهایت در. دادند ادامه را دارویی درمان تنها کنترل گروه افراد و گرفتند قرار هشیاری تمرین روز یک

 . کردند کامل را آزمون پس هایپرسشنامه گروه

 به را MS هب مبتلا بیماران بهشیاری و زندگی کیفیت آموزشی -روانی مداخله که داد نشان نتایج :ها یافته

 بر. داشتن توجهی قابل تغییر آموزشی -روانی مداخله از بعد بیمارانی روان سلامت. بخشید بهبود معنادار طور

 و ناسبم مکمل درمان یک عنوان به تواندمی مداخله این که شود می گرفته نتیجه پژوهش این نتایج اساس

 .گیرد قرار استفاده مورد MS بیماری به مبتلا افراد برای تاثیرگذار

 MS بیماری بهشیار، ،روانی سلامت ،زندگی کیفیت آموزشی، -روانی مداخله :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

 نامشخص هایدوره و سیر که است کنندهناتوان 2مزمن بیماری یک ،( MS) 1اسکلروزیسمالتیپل

 این ماا است، بیماری سیر در بلاتکلیفی و قطعیت عدم مزمن هایبیماری اغلب مشخصات از یکی. دارد

 شودمی محسوب بیماران 3شناختیروان بهزیستی برای خصوص به جدی تهدیدی MS بیماری در بلاتکلیفی

(Dennison, Moss-Morris, & Chalder, 2009)) .شوندنمی درمان کامل طوربه هرگز مزمن هایبیماری .

 سازگاری و تطابق خود، سلامت وضعیت و بیماری با مقابله برای که کنندمی مجبور را افراد هابیماری این

 بفهمیم که ستیمه این نیازمند بیماری، با موثر مقابله جهت در افراد این به بیشتر هرچه کمک برای. کنند پیدا

 بیشترین انخودش به و کنند تلاش مزمن بیماری وجود با خود زندگی مدیریت برای توانندمی بیماران چگونه

 (.Larsen, 2006) برسانند را کمک

 هایمشخصه جمله از. است داشته جهان سراسر در ایفزاینده شیوع اخیر هایسال در MS بیماری

 در اختلال بینایی، به مربوط مشکلات تحرک، توانایی دادن دست از و تخریب میعلا به توانمی ،آن اساسی

 هایدوره(. Reynolds, & Prior, 2003) کرد اشاره فرد انرژی سطح کاهش و خستگی شناختی، کارکرد

 هاناتوانی افزایش همچنین و عود و بهبودی هایدوره با که ،MS بیماری بینیپیش قابل غیر و نامشخص

 بیشتر چشمگیری طور به MS بیماری در که هیجانی مشکلات و هاپریشانی سطح با اغلب شود،می مشخص

 اری،بیم این سیر در بلاتکلیفی و قطعیت عدم(. Gulick, 2001) است مرتبط است، مزمن هایبیماری دیگر از

 اب خودش، از فرد تصویر آن در که کندمی ایجاد را روانی شدید هایریختگیهمبه از هاییدوره اغلب

 از دوباره فرد بدن، در جدید علامت هر بروز با واقعدر(. Mishel, 1999) شودمی گسستههم از واقعیت

 نای. کندمی تجربه را اشآینده آرزوهای و انتظارات و هویت ،باورها زندگی، بر خود کنترل دادندست

 پی رد بسیار پریشانی و رنج و شود می شخص در ذهن و بدن وحدت و هماهنگی دادندست از باعث تجربه

 غیر و ناخوشایند میعلا جسمی، عوارض و هاشکایت کنار در ،MS به مبتلا افراد(. Charmaz, 1999) دارد

 شامل اجتماعی -روانی پیامدهای با همچنین داروها، جانبی عوارض سخت، درمانی هایرژیم بینی،پیش قابل

 روزمره هایفعالیت و تفریحی هایفعالیت ارتباطات، درآمد، شغل، زندگی، اهداف به رسیدن در شکست

 علایم ینهمچن و زندگی؛ کیفیت و روانی بهزیستی در ایملاحظه قابل اختلالات و هستند روروبه زندگی

 & ,Mitchell, Benito-Leon, Morales Ganzalez) دهندمی نشان را اضطراب و خستگی افسردگی،

                                                
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Chronic 

3. Psychological Well-Being 
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Rivera-Navarro, 2005)مبتلا بیماران زندگی طول در افسردگی شیوع پژوهشی، شواهد طبق که طوریبه ؛ 

 بیماران درصد 65 حداقل. (Siegert, & Abernethy, 2005) است شده گزارش درصد 50 حدود ،MS به

 شانناتوانی نشانی ترینبرجسته را خستگی آنها درصد 15 تا 50و دارند شکایت خستگی از MS به مبتلا

 ،MS به مبتلا بیماران در اضطرابی اختلالات شیوع ؛(2008 برکی، -اولین و ولمر میکائیل،حاجی) دانندمی

 افزایش با همچنین MS. (Feinstein, O’Connor, Gray, & Feinstein, 1999) است شده درصدگزارش 25

 باشد داشته نیز افزایش ،MS بیماری از ناشی پریشیروان در است ممکن که است ارتباط در خودکشی نرخ

(American Psychiatric Association, 2013 .) 

 فرد زندگی کیفیت کاهش و زندگی در فرد بهزیستی تهدید به MS بیماری هایپیامد و هاویژگی

 هایتمسیس و فرهنگی هایزمینه زندگی، در شانموقعیت از افراد درک به زندگی، کیفیت .شودمی منجر

 & ,Barbotte, Guillemin) دارد رابطه آنها استانداردهای و آرزوها اهداف، با که شودمی اطلاق ارزشی

Chau, 2001 .)جراحت ماری،بی که تاثیری رغم علی فرد که است ارزشی سلامت، با مرتبط زندگی کیفیت 

 & ,Bazazian) است قایل زندگی برای دارند، او اجتماعی هایفرصت و ادراکات وری،کنش بر درمان یا

Besharat, 2010 .)،وسیله به که را اجتماعی و روانی جسمی، بعد سه از متشکل ایمجموعه توانمی بنابراین 

 یک عنوان به ،MSبیماری. دانست زندگی کیفیت از تعریفی شود،می درک افراد از گروهی یا شخص

 دهد،می قرار تاثیر تحت را فرد زندگی گوناگون ابعاد و است روانی و جسمی عوارض دارای که بیماری

. آوردمی پایین ار بیماران زندگی کیفیت سطح و کند می تخریب را فرد زندگی کیفیت هایحوزه از بسیاری

 گرفت صورت سالم جمعیت با مقایسه در MS به مبتلا بیماران زندگی کیفیت زمینه در که مطالعاتی اساس بر

(Nejat, Montezeri, Mohammad, Majdzadeh, Nabavi, et al. 2006)، از افراد این که شد مشخص 

 .برخوردارند تریپایین زندگی کیفیت

 افراد این که دهدمی نشان همچنین MS به مبتلا بیماران روانی سلامت زمینه در شده انجام مطالعات نتایج

 رخوردارندب تریپایین روانی سلامت از و کنندمی تجربه را افسردگی شدید احساس و استرس از بالایی سطح

(Pandaya, Patten, Metz, 2005) .بیماری بین هاپژوهش همچنین MS داده نشان معنادار رابطه روانی سلامت و-

 ,Besharat, Barati, & Lotfi, 2008; Katon, Von, Lin, Simon, Ludman, & Russo, 2004; Zabad) اند

Patten, & Metz, 2005) .MS 1دگیافسر هایاختلال مانند نشانگانی و هااختلال بروز ساززمینه تواندمی همچنین، 

                                                
1. Depressive Disorders 
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 خواب اختلال ،3عمده شناختی عصبی اختلال ،2دیگر پزشکی شرایط از ناشی پریشیروان ،1دوقطبی هایاختلال

 پاهای نشانگان و 7زنان در ارگاسمی اختلال ،6نعوظ اختلال ،5انزال در ناتوانی ،4دیگر پزشکی شرایط از ناشی

 (. American Psychiatric Association, 2013) باشد همایند هاآن با یا شود، 8قراربی

 هایدرمان قبیل ازی متعدد درمانی هایروش ،MS بیماری از ناشی گسترده مشکلات به پاسخ در

-درمان اثربخشی که درحالی. است شده پیشنهاد مکمل طب هایدرمان و شناختیروان هایدرمان دارویی،

 ندانچ نتایج درمان، بالای هایهزینه و جانبی عوارض دلیل به اما است، گرفته قرار تایید مورد فعلی های

 مطالعات ،MS بیماری شناختیروان عوارض و هاپیامد به توجه با اخیر، هایدهه در. است نبوده بخشرضایت

-درمان. است گرفته صورت MS به مبتلا بیماران در آن اثربخشی و شناختیروان هایدرمان زمینه در زیادی

-ایمنی علایم بهبود در است ممکن MS به مبتلا بیماران در خود به علاقه افزایش هدف با شناختیروان های

 (.Tahbaz Hoseinzadeh, Ghorbani, & Nabavi, 2011) باشد موثر بیماران این شناختی

 یاثربخش رفتاری، -شناختی هایمداخله بر تاکید با شناختی،روان هایمداخله مختلف هایمدل

 مروری مطالعه یک در موجود شواهد طبق. اندکرده تایید را MS به مبتلا بیماران در شناختیروان هایدرمان

-Dennison, Moss همکارانش و سونیدن توسط بیماران، این در شناختیروان مداخلات زمینه در که

Morris, & Chalder, 2009)) رد رفتاری -شناختی رویکردهای موفقیت برای شواهدی گرفت، صورت 

 سازگاری اب مرتبط شناختیروان عامل هشت به مطالعه این در همچنین. آمد دست به بیماران افسردگی درمان

 بیارزیا شده، ادراک استرس) آن با مقابله و استرس: از عبارتند عوامل این. است شده اشاره آن نتایج و

 وهایالگ شده، ادراک اجتماعی حمایت) دیگران با تعامل و اجتماعی حمایت ،(مقابله هایسبک و استرس

 طاهایخ و شناختی عملکرد نارسایی) روانی پذیریآسیب شناختی هایمدل ،(خانواده هایپاسخ ارتباطی،

 نسبت نگرش ناامیدی، بیماری، مورد در ابهام بیماری، تظاهرات) علایم شناخت و بیماری ،(حافظه و تفکر

 ،(یمارپندارانهب خود هایباور و مرتبط دردهای شناخت علایم، به نسبت شناختی و رفتاری هایپاسخ علایم، به

 داشتیبه رفتارهای ،(معنویت پذیرش، امید، نی،یبخوش) نگریمثبت خودکارآمدی، و کنترل از ادراک

 (. خصیتیش صفات انکار، ،جادویی تفکر شامل)  دیگر عوامل و( بهداشتی هایرفتار انجام برای موانع درک)

                                                
1. Bipolar Disorders  

2. Psychotic Disorder Due to Another Medical Condition  

3. Major Neurocognitive Disorder 

4. Sleep Disorder Due to Another Medical Condition 

5. Inability to Ejaculate 

6. Erectile Disorder 

7. Female Orgasmic Disorder 

8. Restless Legs Syndrome (RLS) 
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 ارمندساخت ازجمله رفتاری، -شناختی مداخلات متعدد مزایای وجود میان، این در توجه قابل نکته

 بین در شیاثربخ پژوهشی شواهد داشتن و درمان نتایج بودن سنجش قابل و عینی بودن، پذیرفرهنگ بودن،

 حضور عدم درمان، بالای هایهزینه دلیل به شناختیروان هایمداخله هرچند است؛ MS به مبتلا بیماران

 با غلبا آنها، در درمانگر مهارت ضرورت نیز و بیماری متغیر شرایط دلیل به درمانی جلسات در بیمار مداوم

 رایطش با که هستند هاییروش یافتن دنبال به محققان اخیر هایسال در. است همراه اجرا در هاییمحدودیت

 ,Dennison, Moss-Morris) باشد بیماران مشکلات بهبود در کاربرد قابل و داشته بیشتری همسویی بیماران

& Chalder, 2009 .)1بهشیاری بر مبتنی استرس کاهش روش از استفاده نوین، هایروش این از یکی 

(MBSR )هارتیم یا و( سرشتی) ذاتی شکل دو به که است شناختیروان هایمولفه از کیی 2بهشیاری. است 

 اثر بر چه و سرشتی شکل به چه افراد در بهشیاری افزایش. گیردمی قرار مطالعه و ارزیابی مورد ،(اکتسابی)

-تمهار. شودمی پیرامونش دنیای از فرد آگاهی و خودآگاهی افزایش باعث آموزشی یا و درمانی مداخلات

 شده گرفته نظر رد منفی افکار با شدن درگیر به اشتیاق و میل با مقابله برای فن یک عنوان به بهشیاری های

 و ستیبهزی و گریخودتنظیم شدن بهینه در را انههشیار آگاهی و توجه اهمیت پژوهشگران همچنین. است

 داده آموزش بیماران به بهشیاری که زمانی بنابراین،. اندکرده تایید آزاردهنده تجارب و عواطف کاهش

-ارزیابی دخو با منفی، افکار در نشدن درگیر و عواطف تنظیم راهبردهای فراگیری با آنها واقع در شود،می

  (.Parto, 2010) کنندمی مقابله خود بیماری و زندگی مختلف هایحیطه در منفی های

 و مستقل صورتبه آموزشی -روانی مداخلات اجرای نوین، رفتاری -شناختی رویکرد یک در

-روش و اختلال درباره بیماران برای اطلاعات آوردن فراهم مداخله، این از منظور. است شده عنوان جداگانه

 در درمانگر هک گذشته رویکردهای با روش این. است رفتار تغییر و نگرش ارتقای هدف با آن، بر غلبه های

 مسوول خودش بیمار که است پیام این حامل و است متفاوت کرد،می گیریتصمیم بیمار از مراقبت مورد

. دهدمی کاهش را هاآن تدافعی هایحالت و افزایش درمان، برای را بیماران انگیزه پیام این. است تغییر

 نمتخصصا توسط و اندکرده پیدا درمانی هایروش در مهمی جایگاه تدریج به آموزشی -روانی مداخلات

 Eslami) شوندمی کارگرفته به هابیماری درمان برای هم و پیشگیری برای هم مختلف، هایحوزه

Shahrebabaki, 2008.) روش از استفاده که اندداده نشان متعددی هایپژوهش MBSR، مداخله در که 

 ,Miller) اضطراب علایم کاهش در تواندمی است، گرفته قرار استفاده مورد حاضر پژوهش آموزشی -روانی

Fletcher, & Kabat-Zinn, 1995)، افسردگ عود از گیریپیش( یTeasdale, & Segal, 2007)، کاهش 

                                                
1. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) 

2. Mindfullness 
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 ,Cramer, Lauche, Paul, & Dobos) پستان سرطان به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت بهبود و استرس

2012; Henderson, Clemow, Massion, & Hurley, 2012; Sarenmalm, Mårtensson, Holmberg, 

Andersson, Oden, et al. 2013  )ایدز به مبتلا بیماران و (Gayner, Esplen, Deroche, Wong, Bishop, 

et al. 2012 )مارکز همچنین. باشد موثر (Markes, 2010) افراد مورد در را اثربخشی این خود، پژوهش در 

 .کرد گزارش مزمن هایبیماری به مبتلا

 ،یجسمان و روانی اختلالات از وسیعی حوزه در آموزشی، -روانی مداخلات اثربخشی وجود با

 به تلااب روزافزون افزایش به توجه با بنابراین،. نیست مشخص MS به مبتلا بیماران در هاروش این اثربخشی

 هدف مزمن، هایبیماری علایم کاهش در شناختیروان مداخلات شده مشاهده تاثیر همچنین و MS بیماری

 سلامت و زندگی کیفیت هایشاخص بر آموزشی -روانی مداخله مدل اثربخشی تعیین حاضر، پژوهش اصلی

 پایه بر است، شده طراحی پژوهش این در که آموزشی -روانی مداخله. بود MS به مبتلا بیماران در روانی

 موضوعات با ملاحظات از ایمجموعه و( MBSR) بهشیاری اساس بر استرس کاهش آموزش روش ترکیب

 .است MS به مبتلا بیماران در بهداشتی هایمراقبت و شناسیروان

 

 روش

 -بنیادی هدف، نوع نظر از حاضر پژوهش طرح: پژوهش اجرای روش  و نمونه جامعه، پژوهش، طرح

 رلکنت گروه با آزمون پس -آزمونپیش طرح، لحاظ از و آزمایشی هاداده آوریجمع نوع نظر از کاربردی،

 و وانیر سلامت زندگی، کیفیت و مستقل متغیر عنوان به آموزشی -روانی مداخله پژوهش، این در. است

 بیماری به تلامب مونث افراد کلیه شامل آماری، جامعه. شدند گرفته نظر در وابسته متغیر عنوان به بهشیاری

MS مندهدف روش به که بود نفر هفتاد شامل اول مرحله در حاضر پژوهش نمونه. بود تهران استان ساکن- 

 خصصیت کلینیک به کننده مراجعه داوطلب افراد همه هاآزمودنی انتخاب برای. شدند انتخاب دسترس در

 در و دگرفتن قرار ارزیابی مورد ساختاریافته نیمه مصاحبه یک انجام و نظر مورد ابزارهای با MS بیماران

 پژوهش نامهرضایت فرم کردن پر از بعد خروج، هایملاک نداشتن و ورود هایملاک بودن دارا صورت

 و گرفتند قرار گروه دو در تصادفی صورت به که شدند انتخاب آزمودنی 24 نهایت در. شدند طرح وارد

 عبارت شپژوه ورود هایملاک. شدند انتخاب آزمایش و کنترل عنوان به تصادفی شکل به نیز گروه دو این

 و مغز متخصص پزشک توسط اخیر سال یک در حداقل MS بیماری پزشکی قطعی تشخیص از بودند

 حداقل داشتن و سال 51 تا 18 بین سن داشتن کمتر، یا و 5/5 حداکثر EDSS1 نمره بودن دارا اعصاب،

                                                
1. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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 روانپزشکی هایبیماری به ابتلا حاد، مرحله یک در بیمارستان در شدن بستری سابقه. دیپلم تحصیلی مدرک

 هایمارییب به ابتلا شناختی، روان مداخلات در شرکت سابقه ،(مواد مصرف سوء پریشی،روان مثل) جدی

 پژوهش از هاآزمودنی خروج هایملاک سرطان و قلبی هایبیماری مانند همزمان طور به جسمی مزمن یا حاد

 میلتک به کنترل، و آزمایش گروه دو هر در کنندگانشرکت گیری،نمونه مراحل انجام از پس. بودند

 گروه افراد آزمون، پیش به مربوط اطلاعات آوریجمع از پس و پرداختند آزمونپیش هاینامهپرسش

 شرکت هآتی تخصصی فوق بیمارستان کتابخانه در ای، دقیقه 150 هفتگی جلسات در هفته هشت طی آزمایش

 کنترل گروه افراد برای مرحله، این طی. است شده آورده 1 جدول در جلسات محتوای از ایخلاصه. نمودند

 پایان از پس. نشد انجام MS بیماری به مربوط دارویی درمان از خارج ایمداخله یا و درمانی اقدام هیچ

 و سنی میانگین. کردند تکمیل را آزمونپس هاینامهپرسش گروه هردو آزمایش، گروه در مداخله اجرای

 .بود 72/6 و 69/32 ترتیب به هاآزمودنی سن استاندارد انحراف
 

 آزمایش گروه در آموزشی –روانی مداخله جلسات محتوای از ایخلاصه :1 جدول

 جلسات محتوای جلسات

 معرفی گروه، قوانین با آشنایی یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی و معارفه جلسه آزمون،پیش انجام اول جلسه

  تکالیف توضیح تنفس، تمرین گروهی، بحث ،MS بیماری

 روهی،گ بحث تنفس، تمرین گروهی، بحث بدن، ایمراقبه مشاهده تمرین انجام کشمش، تمرین دوم جلسه

 1 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح استراحت، دقیقه10

 تمرین روهی،گ بحث خانگی، تکلیف پیگیری گروهی، بحث بدن، ایمراقبه مشاهده تمرین انجام سوم جلسه

  2 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح هشیارانه، نشست یک

 حرکات آموزش و MS در فیزیوتراپی تاثیر بررسی گروهی، بحث هوشیارانه، یوگای اول تمرین چهارم جلسه

 گروهی، بحث و خانگی تکلیف پیگیری ،MS در رایج مشکلات از پیشگیری برای اصلاحی

 3 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح ک،ی گروهی آموزش

 آموزش ،گروهی بحث و خانگی تکلیف پیگیری گروهی، بحث هوشیارانه، یوگای دوم تمرین پنجم جلسه

  4 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح گروهی،

 روهی،گ بحث و خانگی تکلیف پیگیری گروهی، بحث هوشیارانه، نشست دو تمرین اجرای ششم جلسه

 5 مارهش پکیج توزیع و تکالیف توضیح موثر، ارتباط مهارت آموزش ای،دقیقه3 تمرین اجرای

 هایماییراهن با کامل سکوت در بهشیاری رسمیغیر تمرینات و بهشیاری رسمی تمرینات اجرای بهشیاری روز

 بررسی و روز این در افراد تجربه نحوه زمینه در گروهی بحث سپس و ساعت 5 مدت به مربی
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 افراد بر آن اثر و تمرینات

 حثب هوشیارانه، رفتن راه تمرین آموزش گروهی، بحث هوشیارانه، نشست سوم تمرین اجرای هفتم جلسه

 مورد در گروهی بحث گروهی، بحث و خانگی تکلیف پیگیری بهشیاری، روز مورد در گروهی

 تکالیف حتوضی بخشش، روز عنوان به هشتم جلسه مورد در توضیح اجتماعی، و شخصی ارتباطات

 6 شماره پکیج توزیع و

 هایتکنیک کاربرد تمرینات، مورد در گروهی بحث بدن، ایمراقبه مشاهده تمرین انجام هشتم جلسه

 وزر برنامه اجرای هوشیارانه، نشست تمرین اجرای ، گروهی وگویگفت و بحث بهشیاری،

 آموزش و ررسیب بهشیاری، هایتکنیک از استفاده چگونگی زمینه در گووگفت و بحث بخشش،

 ورزش، تغذیه، خواب، بهداشت موضوعات شامل جسمی سلامت زمینه در خودیاری هایمهارت

 تمرکز رینتم جسمی، سلامت امور در بهتر رسیدگی برای برنامه تعیین دارویی، درمان از تبعیت

 7 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح تنفس، و بدن روی

 

 سنجش ابزار
 کیفیت گیریاندازه جهت جامع نامهپرسش یک 1زندگی کیفیت مقیاس: (SF-36) زندگی کیفیت مقیاس

 را زندگی تکیفی بعد هشت لیکرت، طیف یک در نامهپرسش این. است بهداشت با مرتبط لیمسا تمامی در زندگی

 فمختل هایگروه در و گردد،می تکمیل مصاحبه طریق از یا فرد خود توسط است، سوال 36 دارای کند،می بررسی

 از نقل به ؛1994) 4همکاران و   ریو توسط مقیاس این 3روایی و 2پایایی. است اجرا قابل مختلف هایبیماری در و سنی

Ware, & Kosinski, 2001 )رد خود زندگی کیفیت از را افراد درک مقیاس این. است گرفته قرار تایید مورد 

( نمره بالاترین) 100 تا( نمره ترینپایین) 0 بین که است استانداردی نمره دارای بعد هر آن در و سنجدمی بعد هشت

 بعد هر در را موجود وضعیت بدترین ،0 نمره و بهینه وضعیت 100 نمره. (Ware, & Kosinski, 2001) است متغیر

 سمانی،ج درد جسمی، مشکلات اثر بر فعالیت محدودیت جسمی، عملکرد: شامل نامهپرسش این ابعاد. دهدمی نشان

 این. است اجتماعی عملکرد و روانی مشکلات اثر بر فعالیت محدودیت روانی، سلامت عمومی، سلامت سرزندگی،

 درد جسمی، عملکرد: ابعاد شامل جسمی بعد دهند؛می تشکیل را روانی و جسمی بعد دو مجموع، در بعد هشت

 یتمحدود اجتماعی، عملکرد: شامل روانی بعد و عمومی؛ سلامت و جسمی مسایل اثر بر فعالیت محدودیت جسمی،

 وسطت ایران در مقیاس این سنجیروان هایویژگی. است سرزندگی و روانی سلامت روانی، لیمسا اثر در فعالیت

 همسانی آزمون برای کرونباخ آلفای ضریب. است گرفته قرار بررسی مورد دانشگاهی، جهاد بهداشتی علوم پژوهشکده

                                                
1. Quality of  Life 

2. Reliability 

3. Validity 

4. Ware, J. E., Kosinski, M., & Keller, S. K. 



 1396و زمستان  زیی، پا2، شماره 7سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   46

 65/0 سرزندگی، زیرمقیاس در و 90/0 تا 77/0 بین سرزندگی، زیرمقیاس استثنای به هازیرمقیاس تمام در آن 1درونی

 سنجش خرده با ابعاد تکتک خطی ارتباط که شد؛ استفاده 2همگرا روایی ابعاد، روایی سنجش برای. است بوده

 فارسی ترجمه روایی و پایایی ترتیب نیا به و است بوده 95/0 تا58/0 بین عنیی 4/0 بالای موارد تمام در مفروض

 . شد تایید مقیاس

 از استفاده با بیماران ناتوانی شدت ، مطالعه این در :(EDSS) منتشر ناتوانی وضعیت بررسی مقیاس

 شود،می گیریاندازه اعصاب و مغز متخصص پزشک توسط که( EDSS) منتشر ناتوانی وضعیت مقیاس

 کندمی یریگاندازه بیمار در را عضلانی -عصبی و فیزیکی ناتوانی شدت ابزار این. گرفت قرار سنجش مورد

 بین آن گذارینمره. دهدمی قرار بررسی مورد را هاحس و مخچه مغز،ساقه مخ، هرمی، هایمسیر عملکرد و

 10 و هاسیستم عملکرد زمینه در فیزیکی اختلال یا مشکل هرگونه نداشتن دهنده نشان 0 که است 10 تا 0

 .(Kurtzke, 1983) است بیمار توان عدم دهندهنشان

 روانی سلامت سوالی 34 مقیاس کوتاه فرم 3روانی سلامت مقیاس :MHI)-(28 روانی سلامت مقیاس

(Besharat, 2006, 2009)، یدرماندگ و شناختیروان بهزیستی وضعیت دو که است سوالی 28 آزمون یک 

شرکت نمره حداکثر و حداقل. سنجدمی 5 تا 1 نمره از لیکرت ایدرجه پنج هایاندازه در را شناختیروان

. بود خواهد 70 و 14 ترتیب به شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی هایزیرمقیاس در کننده

 در کنندهشرکت شصت و هفتصد از متشکل اینمونه در مقیاس، این سوالی 28 فرم سنجیروان هایویژگی

 قرار بررسی مورد( مرد 216 زن، 267 ؛n= 483) بهنجار و( مرد 104 زن، 173 ؛n= 277) بیمار گروه دو

 هنمر برای شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی هایمقیاس زیر کرونباخ آلفای ضرایب. گرفت

 90/0 و 93/0 ترتیب به بیمار کنندگانشرکت نمره برای و 91/0 و 94/0 ترتیب به بهنجار کنندگانشرکت

شرکت از تعدادی هاینمره بین همبستگی ضرایب. هستند مقیاس خوب درونی همسانی نشانه که شد محاسبه

 این. شد محاسبه 4بازآزمایی پایایی سنجش برای هفته دو فاصله با نوبت دو در( n= 92) بهنجار کنندگان

 001/0 سطح در و r=89/0 و r=90/0ترتیب به شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی برای ضرایب

< p هاینمره بین همبستگی ضرایب. است مقیاس بخشرضایت بازآزمایی اعتبار نشانه که بودند معنادار 

 اراعتب ارزیابی برای هفته دو تا یک فاصله با نوبت دو در نیز( n=  76) بیمار کنندگانشرکت از تعدادی

 r=83/0 رتیبت به شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی برای ضرایب این. شد محاسبه بازآزمایی

                                                
1. Internal Consistency 

2. Convergent Validity 

3. Mental Health Inventory 

4.Retest Reliability 
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 روایی .است مقیاس بخشرضایت بازآزمایی اعتبار نشانه که بودند معنادار p > 001/0 سطح در و r=88/0 و

شرکت همه مورد در 1عمومی سلامت نامهپرسش همزمان اجرای طریق از 28 -روانی سلامت مقیاس همزمان

 کنندگانشرکت یکل نمره بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضرایب نتایج. شد محاسبه گروه دو کنندگان

 ، p > 001/0) معنادار منفی همبستگی شناختیروان بهزیستی مقیاس زیر با عمومی سلامت نامهپرسش در

87/0- =r )معنادار مثبت همبستگی شناختیروان درماندگی مقیاس زیر با و (001/0 < p ، 89/0=r )وجود 

 روانی سلامت مقیاس تفکیکی روایی. کنندمی تایید را روانی سلامت مقیاس همزمان روایی نتایج این. دارد

 محاسبه ربهنجا و بیمار گروه دو شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی هاینمره مقایسه طریق از

 درماندگی و ناختیشروان بهزیستی زیرمقیاس دو نیز تاییدی عاملی تحلیل نتایج. گرفت قرار تایید مورد و شد

 (.Besharat, 2006, 2009) داد قرار تایید مورد را شناختیروان

(  ,2003Brown, & Ryan)  انیرا و براون توسط 2بهشیاری مقیاس ـ(MAAS) بهشیاری مقیاس

 به ت،اس برخوردار خوبی پایایی از مقیاس این. رودمی کاربه بهشیاری سنجش برای و است شده ساخته

 مقیاس. است شده گزارش 87/0 تا 82/0 بین آن کرونباخ آلفای و شده اجرا نمونه گروه 7 روی که طوری

 این در الاب نمرات. است داده نشانی روان سلامت هایمتغیر از تعدادی بایی بالا بسیار همبستگی بهشیاری

 در مقیاس این. (Brown, & Ryan, 2003) است مرتبط کم استرس هاینشانه و پایین آشفتگی با مقیاس

 و خودشناسی جمله از مربوط هایمتغیر با که بود 82/0 میانگین طور به آن آلفای و شد اجرا ایران جامعه

 ی،افسردگ با و مثبت رابطه بنیادی روانی نیازهای ارضای همچنین و( Ghasemipour, 2006)ی روان سلامت

 (.Ghorbani, 2003) است داده نشان منفی رابطه شده ادراک استرس و اضطراب

 
 هایافته

 قرار بررسی مورد( MANCOVA) متغیره چند کواریانس تحلیل طرح از استفاده با پژوهش هایداده

 عنوان به کنترل و آزمایش سطح دو با "MS به مبتلا بیماران آموزشی -روانی مداخله" تحلیل، این در. گرفت

 و وابسته؛ ایمتغیره عنوان به وبهشیاری روانی سلامت زندگی، کیفیت متغیرهای آزمونپس مستقل؛ متغیر

 ستفادها مورد هایروش سایر. شدند تحلیل وارد کنترل متغیرهای عنوان به وابسته متغیرهای آزمونپیش

 ژوهشپ هایگروه بودن همتا میزان بررسی منظور به راهه یک واریانس تحلیل آماری آزمون از است عبارت

 برای( ایک مربع) اسکوئر کای بیماری؛ مدت و فرزند تعداد اجتماعی، و اقتصادی وضعیت سن، متغیرهای در

                                                
1.General Health Questionnaire 

2. Mindfulness Attention Awareness Scale 
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 بررسی جهت پیرسون همبستگی تاهل؛ وضعیت و بودنشاغل تحصیلات، نظر از هاگروه همگنی بررسی

 به. ژوهشپ هایمقیاس درونی همسانی بررسی هدف با کرونباخ آلفای و پژوهش متغیرهای بین همبستگی

 زمان مدت نیز و فرزند تعداد اجتماعی، و اقتصادی وضعیت سن، نظر از دوگروه بودن همتا بررسی منظور

 واریانس نیهمگ فرض لوین، آزمون اینکه به توجه با. شد استفاده راههیک واریانس تحلیل آزمون از بیماری،

 در آزمون این نتایج ابتدا کند،می بررسی( ANOVA) متغیره تک واریانس تحلیل آزمون در را هاگروه

 . شودمی گزارش 2 جدول
 هاواریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون نتایج: 2 جدول

Sig df متغیر لوین شاخص 

 سن 0/ 22 21، 1 64/0

 بیماری مدت 67/0 21، 1 42/0

 فرزند 03/0 21، 1 86/0

 اقتصادی وضعیت 48/0 21، 1 5/0

 اجتماعی وضعیت 33/0 21، 1 57/0

 هاواریانس همگنی مفروضه شده ذکر متغیرهای برای شود،می مشاهده 2 جدول در که گونههمان

 3 جدول در آن نتایج که داد، انجام را ANOVA آزمون توانمی نتیجه در. شودمی تایید متغیرها همه در

 .است شده گزارش
 ن،س متغیرهای در پژوهش هایگروه بودن همتا بررسی برای راههیک واریانس تحلیل آزمون: 3 جدول

 اجتماعی و اقتصادی وضعیت بیماری، مدت فرزند،

Sig F مجذورات میانگین  df مجذورات مجموع واریانس منبع   

 سن 52/ 44 1 43/52 17/1 29/0

 خطا 940/ 43 21 78/44  

 بیماری مدت 08/10 1 08/10 06/1 31/0

 خطا 83/199 21 51/9  

 فرزند 16/0 1 16/0 21/0 65/0

 خطا 15/ 67 21 15/ 66  

 اقتصادی وضعیت 0/ 5 1 5/0 5/0 49/0

 خطا 20/ 98 21 99/0  

 اجتماعی وضعیت 1/ 27 1 27/1 63/0 44/0

 خطا 42/ 21 21 01/2  
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 مگنه شده ذکر متغیرهای نظر از گروه دو که دهدمی نشان راهه یک واریانس تحلیل آزمون نتایج

 مداخله رد شرکت از پس آزمایش گروه بیماران بهشیاری و زندگی کیفیت که دهدمی نشان 4 جدول. هستند

 تغییر هب منجر مداخله این روانی سلامت متغیر در ولی است، یافته افزایش معنادار طور به آموزشی -روانی

 .است نشده معنادار

 
 آزمون پیش ثرا کنترل از پس آزمونپس در وابسته متغیرهای شده تعدیل میانگین و میانگین استاندارد، انحراف: 4 جدول

 متغیر هاگروه استاندارد انحراف میانگین هشد تعدیل میانگین

 زندگی کیفیت آزمایش 35/10 39/45 63/46

  کنترل 21/9 01/42 88/40

 شناختیروان بهزیستی آزمایش 88/0 64/3 67/3

  کنترل 49/0 65/3 61/3

 شناختیروان درماندگی آزمایش 98/0 39/2 36/2

  کنترل 9/0 43/2 45/2

 بهشیاری آزمایش 1/0 67/4 6/4

  کنترل 94/0 06/4 94/3

 

 نتیجه
 یاریبهش و روانی سلامت زندگی، کیفیت بر را آموزشی -روانی مداخله اثربخشی حاضر پژوهش

 یفیتک ابعاد بر را مداخله این اثربخشی آمده، دست به هاییافته. داد قرار بررسی مورد MS به مبتلا بیماران

 از. نشد هدهمشا بیماران این روانی سلامت زمینه در معنادار تغییر اما داد، نشان بیماران این بهشیاری و زندگی

 کیفیت بر( MBSR) بهشیاری اساس بر استرس کاهش آموزشی -روانی مداخله اثربخشی احتمالی علل

 و شرقی فرهنگ به درمانی رویکرد این بودن نزدیک به توانمی ،MS به مبتلا بیماران بهوشیاری و زندگی

 .داشت اشاره اسلامی -ایرانی فرهنگ تعالیم

 ندگیز کیفیت ابعاد بر آموزشی -روانی مداخله اثربخشی بررسی حاضر پژوهش اهداف از یکی

 این رد شده استفاده آموزشی -روانی مداخله در. داد نشان را آن اثربخشی نتایج، که بود MS به مبتلا بیماران

 آموزش با تا شدمی داده امکان این هاآن به بیماران، شناختیروان نیازهای شدن لحاظ بر علاوه پژوهش،

 این. کنند مکک خود زندگی کیفیت بهبود به بیماری، با متناسب و صحیح زندگی سبک زمینه در دیدن

 بررسی زمینه در ,.Benedict, et al)2005) همکاران و کتیبند  پژوهش از آمده دست به نتایج با هایافته
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 تاکنون که شناختیروان مداخلات و هادرمان. بود همسو MS به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت هایبینپیش

 یمارانب علایم از حوزه چند یا کی به اختصاصی صورت به اغلب است، شده اجرا و طراحی بیماران این برای

 و نبیمارا این مشکلات مختلف ابعاد دادن قرار هدف برای تلاش حاضر پژوهش در ولی است بوده محدود

 املش بهوشیاری براساس استرس کاهش ایهفته هشت آموزشی -روانی مداخله کی در آنها کردن درگیر

 انواع -4 مساله؛ حل راهبردهای -3 موثر؛ ارتباط -2 درمان؛ و علایم ،MS بیماری -1: بود زیر موضوعات

 ایهدرمان از یکی عنوان به فیزیوتراپی نقش نیز و MS بیماری در صحیح تغذیه آموزش -5 مقابله؛ هایسبک

 لایمع جزء اغلب که بیماران این رایج و روزمره مشکلات به شد سعی مداخله این در. بیماری این در مکمل

 شرایط و لایمع از افراد این نادرست ارزیابی و اشتباه زندگی سبک اثر بر اما نیستند بیماری اصلی و اولیه

 ایژهوی توجه شود،می بیماران این شناختیروان و جسمی بهزیستی تهدید موجب شان،روانی وی جسمان

 گیزند کیفیت بر موثر عوامل از ایمجموعه عنوان به موارد، این به توجه رسدمی نظر به. گیرد صورت

 .کند کمک بیماران این زندگی کیفیت بهبود به تتوانس ،MS به مبتلا بیماران

 ها،یافته .پرداخت بهشیاری بر آموزشی -روانی مداخله اثربخشی بررسی به همچنین حاضر پژوهش

 در کهاین به توجه با. کردند تایید MS به مبتلا بیماران بهشیاری بر را آموزشی -روانی مداخله اثربخشی

 این و شد استفاده (MBSR) بهشیاری اساس بر استرس کاهش مداخله برنامه هایروش از شده، اجرا مداخله

 ذیرش،پ مفهوم با آشنایی ها،آن درباره قضاوت بدون افکار پذیرش حال، زمان از آگاهی و توجه بر برنامه

 یافته این تبیین اب ارتباط در. بود انتظار قابل پژوهش نتایج دارد، تاکید بهشیاری گسترده و منظم تمرینات و

 عنوان به را یبهشیار تمرینات پژوهشگران برخی. نمود توجه بهشیاری بر اثرگذاری هایمکانیسم به توانمی

 جودو به را منفی هایهیجان هاشناخت چگونه کهاین مشاهده. اندکرده توصیف فراشناختی مداخله یک

 یک عنوان هب بهشیاری هایمهارت. شودمی منجر تفکر به نسبت فرد نگرش در تدریجی تغییر به آورند،می

 پژوهشگران نینهمچ. است شده گرفته نظر در منفی افکار با شدن درگیر به اشتیاق و میل با مقابله برای فن

 تجارب و عواطف کاهش و بهزیستی و گریخودتنظیم شدن بهینه در هشیار و باز آگاهی و توجه اهمیت بر

 شود،می داده آموزش بیماران به بهشیاری که زمانی بنابراین،(. Parto, 2010) اندگذاشته صحه آزاردهنده

 هایحیطه رد منفی هایارزیابی خود با منفی افکار در نشدن درگیر و خودتنظیمی فراگیری با آنها واقع در

 .کنندمی مقابله خود بیماری و زندگی مختلف

 اهداف دیگر از MS به مبتلا بیماران روانی سلامت بر آموزشی -روانی مداخله اثربخشی بررسی

. نداشت ارمعناد تاثیر بیماران روانی سلامت شاخص در مداخله این که دادند نشان هاافته. یبود حاضر پژوهش
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 دست مشابهی نتایج به رابطه این در نیز ( ,.1999Jean et al) همکاران و نیج  و ،(Besharat, 2009) بشارت

 بررسی به نیز (2010) همکاران و( ,.2010Bohlmeijer, et al)  همکاران و ریبولم رابطه این در. یافتند

 اثر از یحاک نتایج. پرداختند مزمن پزشکی مشکلات دچار بیماران روانی سلامت بر MBSR برنامه اثربخشی

 شده، رذک هایپژوهش نتایج برخلاف. بود بیماران این شناختیروان درماندگی سطح بر برنامه این محدود

 درد دچار بیماران در MBSR برنامه کمک با که ایمداخله در( ,Rosenzwig 2010) همکاران و گیرزنزوا

 یافته این .دهند کاهش بیماران این در رای شناختروان درماندگی معنادار شکل به توانستند دادند، انجام مزمن

 مریناتت خصوص به و روانی مداخله هایتمرین ماهیت نخست،. است تبیین قابل احتمال چندین حسب بر

 انشدرونی عمیق منفی و مثبت هایهیجان و احساسات با افراد رویارویی به منجر ،MBSR مداخله به مربوط

 آزمونپس هک آنجایی از. شود منتهی موقتی طور به فرد روانی آشفتگی به تواندمی رویارویی این. شودمی

 نگرفته تصور مجدد پیگیری و بررسی و شده انجام مداخله جلسه آخرین اتمام از پس بلافاصله پژوهش این

 نتیجه رد. باشد موقتی آشفتگی همین از حاکی تواندمی روانی سلامت زمینه در آزمونپس نتایج است،

 اثربخشی دمع این، بر علاوه. شود می توصیه بعدی های پژوهش در پیگیری های آزمون انجام و بیشتر بررسی

 و ماهیت به بتوان شاید را حاضر پژوهش در MS به مبتلا بیماران روانی سلامت بر آموزشی -روانی مداخله

  همکاران و کتون و( Zabad et al., 2005) همکاران و زابد  که چنان. دانست مرتبط بیماری این زیستی اساس

(Katon et al., 2004 )بین MS و ایپاندا پژوهش نتایج و اندکرده گزارش معنادار رابطه روانی سلامت و 

 نشان MS به مبتلا بیماران روانی سلامت زمینه در نیز( 2005) همکاران و( Pandaya et al., 2005)  همکاران

-پایین وانیر سلامت از و کنندمی تجربه را افسردگی شدید احساس و تنش از بالایی سطح افراد این که داد

 زمینه در مرتبط هایپژوهش دیگر با حاضر پژوهش یافته مغایرت احتمالی دلایل دیگر از. برخوردارند تری

 سیبرر به که کرد اشاره پژوهش این در استفاده مورد مقیاس به توانمی ،MS به مبتلا بیماران روانی سلامت

 در شودمی پیشنهاد. پردازدمی عادی جمعیت در شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی ابعاد

 .شود استفاده MS به مبتلا بیماران برای اختصاصی هایمقیاس از بعدی هایپژوهش

 اجرای هب توانمی دهد،می قرار تاثیرتحت را پژوهش این نتایج تعمیم که هاییمحدودیت مهمترین از

 وردم مداخله تاثیر آتی هایپژوهش در که شودمی پیشنهاد رو این از داشت، اشاره مونث نمونه در پژوهش

 گروه دو یسهمقا امکان نتایج، تعمیم امکان ایجاد بر علاوه تا گیرد، قرار بررسی مورد نیز مردان گروه بر نظر

 پیشنهاد بود، نمونه کوچک حجم حاضر پژوهش هایمحدودیت دیگر از. سازد فراهم نیز را مردان و زنان

 مداخلات انجام همچنین. گیرد صورت بیشتری نمونه حجم بر بعدی مطالعات امکان صورت در شودمی
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 .شودمی پیشنهاد درمان اثراتی طول بررسی منظور به ماهه چند پیگیری جلسات با مشابه،
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 چکیده 
شویی در  هدف: شویی و تعهد زنا شی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دلزدگی زنا سی اثربخ برر

 .زنان متأهل

قات  روش: بااین پژوهش از نوع تحقی مایشیییی  مه آز  .با گروه کنترل بودآزمون پس -آزمونطرح پیش نی

شاملجامعه آماری  شهر همه  پژوهش  صفا ستان  شهر سال و حداکثر  بازنان متاهل  تجربه سال  15حداقل یک

در دسیییترن انتخاب و بتیییورت تتیییادفی در گروه به روش نمونه گیری  نفر از آنها  50بودند که ازدواج 

 تعهد و نزیپا ییزناشییو یدلزدگ پرسییشیینامه .آزمودنی( 25آزمایش و کنترل گمارش شییدندرهر گروه شییامل 

 یگردآور هایابزارمبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد ، و نیز هشیییت ج سیییه آموزش جونز و آدامز ییزناشیییو

 .ددنبو در این مطالعه اطلاعات

سطداده وتح یل تجزیهنتایج  ها:یافته شان داد که آموزش رویکرد  کواریانس تح یل یآمار آزمون هاتو ن

. داشته استتأثیر معنادار  p<01/0در سطحمبتنی بر پذیرش و تعهد، بر دلزدگی و تعهد زناشویی زنان متأهل 

ش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ بر بهبود میزان تعهد اخلاقی، شختی آموزهمچنین مشخص گردید که 

 .تأثیر معنادار داشته استp<01/0در سطح  و ساختاری زنان متأهل شهرستان صفاشهر نیز

 رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، دلزدگی زناشویی، تعهدزناشویی: های کلیدیواژه
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 .زنان متأهل ییو تعهد زناشو ی( بردلزدگACTو تعهدر رشیپذ
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 مقدمه

ترین رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی افراد همواره مورد ترین و عالیعنوان مهمازدواج به

ست. ازدواج رابطه سیار ظریفتأیید بوده ا سانی، پیچیده و ب ست ر ای ان ترین دلیل (. رایجNavabinejad, 2001ا

ای از احسییاسییات عمیا و مثبت ما به ید فرد دیگر ازدواج، عشییا اسییت. ازدواج از روی عشییا یعنی مجموعه

همیشه   رابطه رمانتید(. Navidi, 2005دلبستگی، علاقه، صمیمیت، آمیختگی، هون و تفاهم ر احساساتی نظیر

خاطر، حمایت کردن تع ا به  شناخته و پذیرفته شوید، امیدشود، امید به اینکه روزی کاملاًبا امید فراوان آغاز می

شقی عمیا و پیوندی ماندگار شدن و ع ضاد با واقعیت ؛و حمایت  گیرد، قرار می نیز های زندگیاما این امید در ت

 شوند وها مانع از پذیرش میشود، قضاوتخوانند، عتبانیت باعث جدایی و فاص ه مینیازها باهم نمیبطوریکه 

 (.McKay, Fanning, & Paleg, 2007 افکندرهای موازی اما دور از هم، سایه میتنهایی بر زندگی

سبت داده می ستقیماً به همسر ن شوند، احسان سرخوردگی م شقانه محقا ن شود و وقتی توقعات عا

 (.Pines, 1996درگردشود و دلزدگی جایگزین عشا میسبب تح یل رفتن عشا و تعهد می

شییود و میزان آن به میزان سییازگاری زناشییویی از عدم تناسییب میان واقعیات و توقعات، ناشییی میدلزدگی 

ها درباره دلزدگی شغ ی در اواسط دهه هفتاد در نشریات ع می منتشر ها و باورهایشان بستگی دارد. اولین مقالهزوج

سی بود که دلزدگی را به حوزهPines, 1996شدند ر سایر جنبههای غ(. پاینز اولین ک شغ ی و  عمیم های زندگی تیر 

را مطرح کرد. دلزدگی زناشییویی ید حالت دردناف فرسییودگی « دلزدگی زناشییویی»داد و اولین کسییی بود که 

که توقع دارند عشییا رایایی و ازدواج به زندگیشییان معنا ببخشیید را متأثر افرادیجسییمی، عاطفی و روانی اسییت و 

شان، رابطهرغم تمام تلاششوند ع یمتوجه می زوجینکند که سازد. دلزدگی هنگامی بروز میمی ش های به  ترفم

 (. Pines, 1996; Pines & Nunes, 2003; VanPelt, 2004معنا نداده و نخواهد داد رآنها زندگی 

درواقع صمیمیت و عشا  .ندرت ناگهانی است و معمولاً روند آن تدریجی استع دلزدگی بهشرو

 حالتشییود. در شییدیدترین بازند و به همراه آن احسییان خسییتگی عمومی عار  میتدریج رنگ میبه

ل علائمی از قبی ا(. دلزدگی بPines, 1996; Pines & Nunes, 2003دلزدگی برابر است با فروپاشی رابطه ر

سمی،  ستگی، بیکه با از پا افتادن ج سان خ شکمی، شانگانی مانند اح سردردهای مزمن، دردهای  حالی، 

شتها و پرخوری  ،اختلال خواب شود؛کاهش ا احسان آزردگی،  با همراه  از پا افتادن عاطفی مشخص می 

فتادن، گی، در دام اعیدم تمایل به حل مشکلات، ناامیدی، غمگینی، احسان تهی بودن، ، احسان بی انگیزه

و از پا افتادگی روانی که به شیییکل کاهش ؛ های خودکشییییبیهودگی، آشیییفتگی عاطفی و حتی انگیزه

خودباوری، نظر منفی نسبت به همسر، احسان یأن و سرخوردگی نسبت به همسر، ناکامی در مورد خود و 

کند که یکی از ز میدلزدگی هنگامی برو.(Adiberad, 2004ر همراه اسییتنداشییتن خود شییخص دوسییت
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به یا مهمزوجین  ندازه طرف دیگر برای رابطه ارزش قائل نیسیییت و  نادیده ا یازهای یکی از طرفین  ترین ن

 (.Pines, 1996ررود رضایت زناشویی کمرنگ شده و یا دلیل باهم بودن از بین می بطوریکهشود، گرفته می

سائل برای حفظ زندگی مشترکشان در مقاب ه با م ست که به زوجینی اامؤلفه نیز از سویی تعهد زناشویی

شواری رغم تجربه رویدادهای دردناف همچنان باهم شود زوج ع یکند و باعث میهای زندگی کمد میو د

شان را حفظ  شانهبودن شویی در ید رابطه ن شترف در کنند. وجود تعهد زنا ای از امید برای ادامه یافتن زندگی م

 ,Marstonمنزله فرصتی برای جبران گذشته و ج وگیری از جدایی در نظر گرفت رآن را بهتوان آینده است و می

Hecht, Manke, McDaniel & Roader, 1998عنوان میل و تمایل همسر به فدا کردن نیازها (. تعهد زناشویی به

بر  و یان می کندکه اعتقادات فردی را ب استشناختی ی (. تعهد متغیرTang, 2012راستهای شختی و خواسته

(، به این ترتیب می تواندجنبه ی مثبت Johnson, Caughlin, & Huston, 1999رمی گذاردروی پیوند افراد تأثیر 

شود ر سطوح بالاتری از امنیت و پایداری برای ازدواج  صاحبنظرانی (. Tang, 2012رابطه را ارتقا دهد ومنجر به 

هد اجباری و تعهد شختی. تعهد شختی معمولاً افراد را تحت تأثیر : تعندکرد متشکل از دو بعد  تعهد را دیگر

شادی ، میل به بهتر کردن رابطه، با فداکاری کردن و بادهد قرار می ستن رفاه و  سرمایه گذاری کردن و مقدم دان

 روبرو هاییو همسیییران با شالش مشیییکلاتی مواجه شیییده. تعهد اجباری زمانی که رابطه با همراه اسیییتهمسیییر 

 . (,Blumberg, 1994&Markman, Stanley رتواند منجر به جدایی شودشوند، میمی

آید و شییامل سییه نوع تعهد تر میکه به نظر کامل ه شییدمدل دیگری از تعهد پیشیینهاد دادهمچنین 

د: تعهد شییختییی، تعهد اخلاقی و تعهد اجتماعی رحس گیر افتادن(. تعهد به همسییر یا همان تعهد باشییمی

تعهد شییختییی به میزان یا  . تعهد به ازدواجاسییتاخلاقی شییامل ایثار، رضییایت، عشییا و سییرسیی ردگی 

سوولیت شوییم ساختاری یا تعهد اجتماع ؛دگردشان اطلاق میپذیری زوج برای حفظ رابطه زنا ی و تعهد 

 & Adamsکند به دلیل عوامل بیرونی مجبور به حفظ رابطه زوجی اسیییت رتعهدی اسیییت که فرد فکر می

Jones, 1997; Tang, 2006س انیر ستین بار به عنوان بر1(. تعهد را دین و ا تمایل پایدار زوجین برای "ای نخ

یت و ثبات کننده کیفبینیامل پیشوع بعنوان یکی ازتعهد همچنین  تعریف نمودند. "حفظ و تداوم ازدواج 

هرشه میزان تعهد زناشیویی در زوج افزایش پیدا بطوریکه  (.Shahedi, 2015اسیت ر مطرح رابطه زناشیویی

کند، میزان ابراز عشییا، سییازگاری و ثبات زناشییویی ، توانمندی در زمینه حل مسییاله و رضییایت زناشییویی 

آموزشیییی به دلیل داشیییتن برخی  -ی روانی(. رویکردهاKapinus & Johnson, 2003یابد رافزایش می

کنندگان در ج سات زمانی که هنوز احساسات خوبی به بار روانی کمتر ، حضور شرکت مانندهایی ویژگی

                                                 
1. Din and Spanier 
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طه یت بیشیییتری راب مانی محبوب های در به رویکرد بت  به مشییییاور نسییی ند و وابسیییتگی کمتر  شییییان دار

تواند افراد را درشییناسییایی احسییاسییات، ا که میهرسیید یکی از روش(. بنظر می Faghirpour, 2002دارندر

بتوانند شناخت بهتر و روشن تری از احساسات خود داشته،  بطوریکهخودآگاهی و کنترل هیجان یاری دهد 

و  دهردر جهت تنظیم احسییاسییات و جایگزینی هیجانات مثبت به جای هیجانات نابهنجار و مخرب تلاش ک

باشیید. می  ACT) 1د بخشییش قدم بردارند، روش پذیرش وتعهد ردر راسییتای تأمین سییلامت روانی و بهبو

ACT ات گیرد: آنچه خارج از کنترل شختیاش مینامش ردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( را از پیام اص ی

کمد به مراجع برای  ACTهدف  .متعهد باش سیییازدات را غنی میو به عم ی که زندگی راسیییت را ب ذی

ست در عین پذیرش رنجی که زندگی ناشاراً با خود داردر  Izadiایجاد ید زندگی غنی، کامل و معنادار ا

& Abedi, 2014 اگرشه .)ACT  بعنوان ید رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش تجربی در درمان طیف وسیییعی

در درمان پریشییانی های زوجی بکار  از اختلالات فردی مفهوم سییازی شییده اسییت، اما بطور سیییسییتماتیکی

در درمان پریشانی  ACTو با هدف استفاده از  2009گرفته نشده است و اولین مطالعه در این زمینه در سال 

. در این مطالعه از (Peterson, Eifert, Feingold, & Davidson, 2009های زناشیییویی صیییورت گرفتر

جین جهت افزایش آگاهی از واکنش های شیییان به تکنید های ذهن آگاهی و پذیرش برای کمد به زو

شرخه ارتباطی منفی استفاده شد. همچنین به کمد شیوه های هماهنگ با ارزشهای رابطه به زوجین کمد 

شان داد که  سته مقاب ه کنند. نتایج این مطالعه موردی مقدماتی ن سات ناخوا سا شد تا با افکار و اح  ACTمی 

سازگاری و ست در افزایش  شناختی  ممکن ا شارهای بین فردی و روان شویی و نیز در کاهش ف ضایت زنا ر

زوجین موثر باشیید. در پژوهشییی دیگر زوجینی که مداخ ه مبتنی بر آموزش پذیرش و تعهد دریافت کرده 

بودند در مقایسییه با همتایان خود در  گروه کنترل رضییایت زناشییویی و سییلامت روان بالاتری حتی پس از 

ندر ید دوره پیگیری سییییه هه نشییییان داد  & ,Christensen, Atkins, Berns, Wheeler, Baucomما

Simpson, 2011 ند عه ای نیز دریافت ناسیییب درمان دی رشیپذ و تعهد بر یمبتن درمان(.در مطال  یبرا م

 (.Peterson & Eifert, 2011راست ینابارور از یناش یافسردگ و یروان یشانیپر ،ینابارور استرن کاهش

ه ای دیگر که به مقایسه اثربخشی دو شیوه زوج درمانی سیستمی و پذیرش و تعهد روی پریشانی نتایج مطالع

بهبود  ACTساله پرداخت، نشان داد همه متغیرهای ارتباطی با استفاده از رویکرد  30تا  20زناشویی زوجین 

زوج با اسییتفاده از  44 در پژوهشییی دیگر نیز که(. Bauch, Kanler & Busch, 2012بیشییتری نشییان دادندر

سبب افزایش  شان داد این مداخلات  سی قرار گرفتند نتایج ن درمان پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی مورد برر

                                                 
1. Acceptance and Commitment Therapy 



 59  ...بر یمبتن کردیآموزش رو یاثربخش                                                                 1396پاییز و زمستان ، 2، شماره 7سال 

(. Carson, Carson, Gill & Baucom, 2004غنی سازی ارتباط زوجین و بهزیستی روانشناختی فردی شدر

همسران جانبازان ضایعات نخاعی پرداخت بر رضایت زناشویی  ACTپژوهشی نیز به بررسی تاثیر رویکرد 

و به این نتیجه رسییید که این مداخ ه به همراه ذهن آگاهی رضییایت زناشییویی همسییران جانبازان را افزایش 

 یاثربخشیی یبررسیی در نیهمچن(. Lashani, Farhoudian, Azkhosh, Dolatshahi, & Saadat, 2013دادر

نه توجه و یروان یریپذانعطاف در رییتغ با  روش نیا شیییدکه داده نشیییانACT  مداخ ه  علائم ، آگاها

ضطراب شارها و یسلامت ا  ,Eilenberg, Kronstrand, Fink, & Frostholmردهدیم کاهش را یروان یف

 ییزناشو ارضاتتع و تیمیصم بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن کردیرو یاثربخش یبررس به یا مطالعه در (.2013

شان مطالعه نیا جینتا شد؛ پرداخته ضات هم کردیرو نیا که داد ن شو تعار  ببس هم و داده کاهش را ییزنا

ی ا مطالعه جینتا (.Arabnejad, & Abolmaali Alhossini, 2014رگردد یم نیزوج نیب تیمیصییم شیافزا

 پرداخت ها زوج ییزناشو یفرسودگ کاهش بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ییکارا یبررس به که دیگر نیز

 ,Morshediر باشیید موثر شیآزما گروه ییزناشییو یفرسییودگ کاهش در تواند یم مداخ ه نیا که داد نشییان

Davarniya, Zahrakar, Mahmudi, & Shakarami, 2015.) 

مطالعات دیگری نیز در این زمینه صورت گرفته است؛ از جم ه  نتایج پژوهشی نشان داد رفتارهای مخالف 

 ,Bakkerداری دارندرروانی و دلزدگی زناشییویی زوجین با افسییردگی رابطه معنی دلزدگی زناشییویی با سییلامتی

(. در پژوهش دیگری نیز رابطه بین دلزدگی زناشویی کنونی و رضایت زناشویی بررسی و نتایج حاکی از آن 2009

ونی منجر به از کن و دلزدگی باشدیمبینی کننده رضایت زناشویی آینده بود که دلزدگی زناشویی کنونی عامل پیش

  (.Tsapelas Aron, & Orbuc, 2009رشودیمبین رفتن صمیمیت و جدایی عاطفی زوجین 

 نیا به شد تهپرداخ ییزناشو تعهد یرو بر محور اسلام یزندگ سبد یاثربخش یبررس به که یپژوهش در

 ,Rezaeeردهد شیافزا نیزوج در را ییزناشیییو متیصیییم و تعهد تواند یم آموزش نیا که افتی  دسیییت جهینت

 آموزش هک داد نشان جینتا  و یبررس ییتعهدزناشو بر ازدواج یساز یغن آموزش یاثربخش یپژوهش در(. 2010

 و محبت ازابر ابعاد در ختوصا یسازگار زانیم شیافزا بر یدواریام بر یمبتن کردیرو با ازدواج یسازیغن برنامه

 (.Shahedi, 2015ردهد شیافزا را یاخلاق تعهد انیمقخرده نتوانست و بوده موثر یزوج یهمبستگ

نتایج مطالعه ای که به بررسی مقایسه تعهد و رضایت زناشویی درسطوح مخت ف مذهبی دانشجویان 

 .می پرداخت نشان داد که میزان تعهد زناشویی در بین افرادی با تقیدات مذهبی کمتر، پائینتر استر متأهل

(Naser, 2012 های ارتباطی به زوجین در که ج سات درمانی و آموزش مهارت پژوهشی دیگر نیز نشان داد

 (.Abbasi, 2009ر موثر استکاهش دلزدگی زناشویی 
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شنانکه مرور ادبیات پژوهشیییی نشیییان می دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بعنوان موج سیییوم 

در زمینه کاهش آسیییب های بین فردی و بویژه رفتاری یکی از مداخلات عمدتا موثر  -درمانهای شییناختی

درون فردی مورد توجه قرار گرفته است. این درمان با توجه به ماهیت مفاهیم اص ی آن تاکنون بیشتر مورد 

مداخلات  یاری از داوط بین دریافت  که بسییی ته اسیییت، حال آن بالینی و فردی قرار گرف توجه درمانگران 

د و ب مشکلات مرتبط با زندگی زناشویی نظیر دلزدگی زناشویی، تعهروانشناختی زوجینی هستند که به سب

یا مشییکلات ارتباطی مراجعه می نمایند. بطوریکه هرگونه تلاش برای حفظ روابط زوجین از آسیییب های 

شی و  شی مداخلات آموز سی اثربخ ست. از اینرو برر شمند ا شویی لازم و ارز احتمالی و تقویت پیوند زنا

زه درمانهای فردی برای شییکایات و مشییکلات زوجی می تواند گام موثری برای تجهیز درمانی کارا در حو

متختتان زوج درمانی به انواع روشهای کاربردی موثر در این زمینه باشد. از سوی دیگر، ادبیات پژوهشی 

شویی و  صا دلزدگی زنا تو شی رویکرد پذیرش و اعهد بر کارکردهای زوجی، خ شواهد اندکی از اثربخ

زناشویی، گزارش می کنند و اطلاعات و دانش اندکی در این ختوص وجود دارد. بنابراین با عنایت  تعهد

به آنچه گفته شیید این پژوهش سییعی دارد با بازکردن مسیییر نوینی از بکارگیری رویکرد پذیرش و تعهد در 

گی زناشویی دلزدحوزه مداخلات زناشویی به بررسی اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 و تعهد زناشویی زنان متاهل ب ردازد. 

 فرضیه های این پژوهش به شرح زیر می باشد: 

  الف. آموزش رویکرد پذیرش و تعهدACT) بر بهبود دلزدگی زناشیییویی و تعهد زناشیییویی زنان )

 ت.مؤثراس متأهل

  وتعهدب. آموزش رویکرد پذیرش ACT) ی جسییمی، خسییتگر ییزناشییو(بر بهبود ابعاد دلزدگی

 دارد. تأثیر متأهلخستگی عاطفی، خستگی روانی( در زنان 

  وتعهدج. آموزش رویکرد پذیرش ACT) تعهد شیییختیییی، تعهد رزناشیییویی  ابعادتعهد(بر بهبود

 دارد. تأثیر متأهلاخلاقی، تعهد ساختاری( در زنان 

 

 شرو

 -زمونآآزمایشی با طرح پیشاین تحقیا به لحاظ هدف کاربردی و از نظر ماهیت از نوع تحقیقات 

ه آماری نمون. می باشدک یه زنان متاهل شهرستان صفاشهر  شاملجامعه آماری تحقیا باشد. آزمون میپس

دلیل به  طول ازدواج بود، کهسیییال  15زن متأهل که حداقل یکسیییال و حداکثر  50انتخاب شیییده شیییامل 

دفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش و بطور تتا انتخابدر دسترن روش محدودیت در انتخاب به 
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سییال این بود که  15تا  1هدف از انتخاب گروه نمونه با طول تاهل در دامنه ای از  .نفر( 25شییدندرهر گروه 

صا  تو شامل گردد و نیز با توجه به متغیرهای مورد مطالعه خ سیعتری از افراد جامعه هدف را  ستره و اولا گ

ازه گیری و مداخ ه در افرادی پرداخته می شیید که هم در ابتدای ازدواج و دلزدگی زناشییویی بایسییتی به اند

سیار طولانیر بالای  شتند، زیرا  15تجربه عشا رمانتید نبودندرکمتر از یکسال( و هم طول تاهل ب سال( ندا

رضیایت زناشیویی، رضیایت زناشیویی زوجین با افزایش طول ازدواج بار  Uبراسیان فر  دیدگاه نمودار 

 فزایش می یابد. دیگر ا

شنامه   س شویی رابزار گردآوری اطلاعات پر شویی (Pines, 1996دلزدگی زنا   (1999 ,و تعهد زنا

(Adams, & Jones  بعد  ها دوبار قبل وپرسشنامهبود.  با رویکرد پذیرش و تعهدنیز هشت ج سه آموزشی و

کننده در گروه کنترل و آزمایش، همچنین سییه ماه بعد، جهت از ج سییات آموزشییی توسییط افراد شییرکت

 ارائه شده است. 1تکمیل گردیدند. محتوای ج سات آموزشی در جدول شماره پیگیری 

ی سوال 21 امهن پرسش از ییزناشو یدلزدگ یریگ اندازه منظور به  :یی پاینززناشو یدلزدگ پرسشنامه

 اختلال ،یسست ،یخستگر یجسم یازپاافتادگی اص  جزء سه شامل انیمق نیا. شد استفاده( Pines, 1996ر

 یبر یروان یپاافتادگ از و...(  و یافتادگ دردام ،یدیناام ،یافسردگر یعاطف یافتادگ پا از ،...( و خواب

 یا درجه هفت انیمق دی یرو موارد نیا تمام .است...(  و همسر به نسبت خشم و یسرخوردگ ،یارزش

 دفر ییزناشو یدلزدگ درجه نمره فیط نیا بطوریکه  (شهیهم=  7 تا هرگز=  1ر شودیم داده پاسخ کرتیل

/. 76 ماههدی دوره دی در و 89/0 برای این آزمون بازآزمون – آزمون نانیاطم بیضر .دهدیم نشان را

 ,Adiberad & Adiberadر است شدهمحاسبه 93/0 تا 91/0 نیب شده یریگاندازه یآلفا بیضرو  بوده

 .آمد بدست 72/0 کرونباخ یآلفا بیضر از استفاده  با آزمون ییایپا پژوهش نیدرا(. 2006

 و آدامز توسط 1997 سال درگویه ای  44  پرسشنامه نیا :جونز و آدامز ییتعهدزناشو پرسشنامه

 در. شد ساخته ازدواجشان و همسر به نسبت نیزوج تعهد سنجش یبرا  (Adams, & Jones, 1997)جونز

 و آدامز .ردیگیم قرار شسنج مورد( یساختار ،یاخلاق ،یشختر ییزناشو تعهد بعد سه هر پرسشنامه نیا

 مجرد، فرد 347 یرو بر را آن پرسشنامه، ییایپا و ییروا آوردن دست به یبرا مخت ف پژوهش 6 در جونز

 ؤالاتس کل با سؤال هر یهمبستگ :بودند شرح نیبد جینتا و کردند اجرا مط قه فرد 46 و متأهل فرد 417

 ، 91/0 یشخت تعهد ییایپا زانیم و 89/0 برابر پرسشنامه یک  کرونباخ یآلفا؛ بود داریمعن و بالا پرسشنامه

 که است یا درجه 5 انیمق دی یدارا سؤال هر. شد گزارش  86/0ی ساختار تعهد و 89/0 یاخلاق تعهد

 تع ا 1 نمره مخالفم کاملاً نهیگز به و 5 عدد موافقم کاملاً نهیگز به و شودیم یدهنمره کرتیل روش به
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 نیوجزبیشتر  یک  تعهد دهندهنشان انیمق نیا در بالاتر نمره و است 172 تا 1 از نمرات یک  دامنه. ردیگیم

 کرد گزارش 82/0 کرونباخ یآلفا اسان برنا ییایپا در ایران اعتباریابی و 1388در سال  پرسشنامه نیا. است

 یساختار تعهد ،78/0 یاخلاق تعهد یبرا کرونباخ یآلفا بیضر ییایپا پژوهش نیا در(. Abbasi, 2009ر

 .بدست آمد 83/0 یشخت تعهد و 79/0

 ACTبتنی بر پذیرش و تعهد. جلسات آموزشی م1جدول شماره

 ایجاد رابطه حسنهانجام پیش آزمون و معارفه و  ج سه اول

 ها، ایجاد درماندگی خلاقبحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن ج سه دوم

 ختگی شناختی آموزش و تمرین تکنید ذهن آگاهییگس ج سه سوم

 کردن از طریا افکارکردن به افکار و اندیشیدن به جای نگاهنگاه ج سه شهارم

 پذیرش و تمایل، تمان با زمان حال ج سه پنجم

 معرفی خود به عنوان زمینه ج سه ج سه ششم

 هاها و تعیین ارزشها، معرفی تفاوت ارزش و هدف، تمرین سنجش ارزشمعرفی ارزش ج سه هفتم

 آزمونو اجرای پس بندی درماندرف ماهیت تعهد و تمایل، تعیین الگوهای مناسب با ارزشها ، جمع ج سه هشتم

 

 ها یافته

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دلزدگی 

افزار نرم شده توسطو تح یل آماری صورت گرفتهپس از تجزیه زناشویی و تعهدزناشویی زنان متأهل بود. 

SPSSیل کواریانس( یرتح های استنباطهای توصیفیرمیانگین و انحراف معیار( یافتهصورت آماره ، نتایج به

 گردد.ارائه می

 
دلزدگی و تعهد زناشوییهای توصیفی متغیرهای . آماره2جدول شماره  

 آزمایش کنترل
غیر شاخص های آماری

مت
 آزمونپیش آزمونپس پیگیری آزمونپیش آزمونپس پیگیری 

 میانگین 84/90 88/78 92/77 88/90 04/91 32/90

یی
شو

زنا
ی 

دگ
دلز

 

 انحراف معیار 48/13 38/13 92/13 14/12 55/13 16/14

 حداقل نمره 70 51 51 71 70 25

 حداکثر نمره 105 94 96 105 105 60

 میانگین 68/105 64/128 68/129 52/106 24/106 64/106

د 
عه

ت

یی
شو

زنا
 

 انحراف معیار 03/7 25/13 11/14 67/6 92/6 14/7
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 حداقل نمره 98 95 51 98 98 95

 حداکثر نمره 116 155 97 117 116 118

 میانگین 08/41 60/49 68/50 00/42 72/41 44/42

تی
شخ

د  
عه

ت
 

 

 انحراف معیار 82/4 67/6 40/6 68/4 80/4 58/4

 حداقل نمره 47 63 64 49 48 48

 حداکثر نمره 34 36 36 34 34 35

 میانگین 52/30 56/38 48/40 59/30 52/30 28/31

قی
خلا

د ا
عه

ت
 

 انحراف معیار 75/3 92/4 13/5 76/3 75/3 17/4

 حداقل نمره 36 50 53 36 36 40

 حداکثر نمره 23 30 31 23 25 25

 میانگین 52/27 76/34 28/36 36/28 08/28 52/29

ی
تار

اخ
 س

هد
تع

 

 

 انحراف معیار 56/2 00/4 57/4 17/2 43/2 91/3

 حداقل نمره 32 40 43 32 31 40

 حداکثر نمره 24 24 25 24 24 23

 

 تح یل ازروش برای اسیتفاده شید. کوواریانس اسیتفاده ازتح یل پژوهشی فرضییه ها بررسیی برای

یانس تدا کووار قل یعنی های آن،فر  پیش اب مایش مسیییت مال، و کنترل( بودنروجود گروه آز  ودنب نر

سمیرنف،-کولموگورف آزمون ازطریا سها ازطریا همگنی ا س شیب همگنی لوین، آزمون واریان  یونرگر

های فرضییییه کواریانس، تح یلی هامفروضیییه تأیید از بعد .قرارگرفت و تأیید موردبررسیییی بودن، وخطی

 .استارائه شده  3 درجدول آن قرارگرفتندکه نتایج بررسی مورد پژوهش

 
نتایج. 3جدول شماره  پژوهش گروه های بین تفاوت بررسی برای کوواریانس تحلیل 

 معنی

 داری

 اندازه

 اثر

F نام متغیر مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

001/0  26/0  81/16  30/1741  1 30/1741  دلزدگی زناشویی 

001/0  57/0  40/61  46/6417  1 46/6417  تعهد زناشویی   

001/0  42/0  17/33  45/817  1 45/817  تعهد شختی 

001/0  49/0  65/43  52/815  1 52/815  تعهد اخلاقی   

001/0  51/0  92/47  56/555  1 56/555  تعهد ساختاری 



 1396و زمستان  زیی، پا2، شماره 7سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسروانهای پژوهش   64

نتایج آزمون تح یل کوواریانس نشان داد که تاثیر پس آزمون بین دوگروه کنترل و آزمایش برای 

ی با رویکرد پذیرش و تعهد   آموزشکه ج سات بطوری(. P<0/01ک یه متغیرهای تحقیا معنی دار بوده استر 

تعهد زناشویی و همچنین خرده مقیان های آنرتعهد شختی، تعهد بهبود دلزدگی زناشویی،  کاهشبر 

داشته است. به عبارت دیگر تفاوت بین گروه های آزمایش و کنترل در پس  مثبت اخلاقی و ساختاری( تاثیر

درصد اطمینان است. همچنین ضریب اندازه اثر نشان  95آزمون، از لحاظ ک یه متغیرهای تحقیا در سطح 

درصد هم  57ی پس آزمون از نظر متغیر دلزدگی زناشویی و درصد تفاوت دو گروه در مرح ه 26داد که 

ج سات  که است معنی بدین نتیجه ی آزمایشی بوده است. ایناز نظر متغیر تعهد زناشویی مربوط به مداخ ه

 وهرید ییزناشویی، تعهد زناشو متغیرهای دلزدگیر ب است درمانی با رویکرد پذیرش و تعهد توانسته

 ده و فرضیه های پژوهش تایید گردد. ش مؤثرواقع ازابعادآن

به منظور بررسی ثبات نتایج حاصل شده در طول زمان هر دو گروه آزمایش و کنترل پس از سه ماه 

شویی مجددا مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج  شویی و تعهد زنا و در مرح ه پیگیری با آزمونهای دلزدگی زنا

 ارائه شده است. 4یانس بررسی تفاوت بین گروههای ژوهش در جدول شماره تح ی کووار

 
بررسی برای تحلیل کوواریانس نتایج. 4جدول شماره در مرحله پیگیری پژوهش گروه های بین تفاوت   

 معنی

 داری

درجه  میانگین مجذورات F اثر اندازه

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 نام متغیر

 دلزدگی زناشویی 94/1733 1 94/1733 56/13 22/0 001/0

 تعهد زناشویی   62/5036 1 62/5036 45/36 44/0 001/0

 تعهد شختی 84/868 1 84/868 25/37 45/0 001/0

 تعهد اخلاقی   40/1034 1 40/1034 76/47 51/0 001/0

 تعهد ساختاری 15/540 1 15/540 18/28 38/0 001/0

 

نشیییان داد که تاثیر پس آزمون بین  در مرح ه پیگیری سیییه ماهه نتایج آزمون تح یل کوواریانس

های تحقیا معنی دار بوده اسییییتر  یه متغیر مایش برای ک  جه P<0/01دوگروه کنترل و آز  تاثیر(. در نتی

خرده  یزنتعهد زناشویی و  و افزایش دلزدگی زناشویی کاهشرویکرد پذیرش و تعهد  بر  آموزشیج سات 

شخ ساختاری( مقیان های آنرتعهد  ست تی، تعهد اخلاقی و  شته ا  . به عبارت دیگر تفاوت بینتداوم دا

درصییید اطمینان  95گروه های آزمایش و کنترل در پس آزمون از لحاظ ک یه متغیرهای تحقیا در سیییطح 

شان داد که  ومعنی دار بوده  صد تفاوت دو گروه در مرح ه22ضریب اندازه اثر ن از نظر متغیر یگیری ی پدر
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شویی و دلزد صد  44گی زنا شویی نیزدر ست. اینبه مداخ ه متع ا از نظر متغیر تعهد زنا شی بوده ا  ی آزمای

 برمتغیرهای دلزدگی ت تاثیر توانس ی با رویکرد پذیرش و تعهدآموزشج سات  که است معنی بدین نتیجه

 و ابعاد تعهد را تا مرح ه پیگیری حفظ کند.  زناشویی، تعهد زناشویی

 

 نتیجه

اجتماعی کانون رشییید و تکامل، التیام و شیییفا دهندگی، تغییر و  -خانواده به عنوان واحدی عاطفی

تحول آسیب ها و عوارضی است که هم بستر شکوفایی و هم فروپاشی روابط بین اعضایش می باشد. رابطه 

انواده الب ساختار خای که در میان سایر روابط از اهمیتی ویژه برخوردار باشد، رابطه با همسر است که در ق

صورت می گیرد. با وجود این که تشکیل خانواده و روابط با همسر، از سالم ترین و ارضاکننده ترین رابطه 

این رابطه امن صدمه می زند. یکی از صدمات وجود  ههاست، اما آسیب های متعددی نیز وجود دارد که ب

ی از همسییران اسییت. این نوع روابط، منجر به یک حداقل دلزدگی و عدم تعهد به روابط زناشییویی از سییوی

تعارضییات عمیا، جدایی، طلاق و آسیییب های روانی و اجتماعی دیگر می شییود. از آنجایی که دلزدگی 

سوب می شویی مح سازه مهمی در زندگی زنا شویی هردو  شویی و تعهد زنا شوند و کارکرد مهمی در زنا

شوییازدواج و  و ثبات حفظ سازه و عوامل تاثیرگذار دارن کیفیت روابط زنا صحیح این دو  شناخت  د؛ لذا 

ضرورت دارد.  با توجه به اهمیت بر آن ضوع این ها  ضر با هدف مو شی آموزش پژوهش حا سی اثربخ برر

رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دلزدگی زناشییویی و تعهد زناشییویی زنان متأهل شییهرسییتان صییفاشییهر 

 .صورت گرفت

زنان متاهل موثر  رویکرد پذیرش و تعهد بر کاهش دلزدگی زناشییویی آموزش دادکه نشییان نتایج

، تسییاپلان، آرون و (Bakker, 2009رباکر  هایبوده اسییت. نتیجه حاصییل از این فرضیییه با نتایج پژوهش

سو  (Abbasi, 2009ر و عباسیی (Ouladi, 2011ر، اولادی(Tsapelas, Aron, & Orbuc, 2009ر ارباف هم

مرتبط با تجربیات درونی، ذهن آگاهی، پذیرش و  یآموزش ها ه باید گفت کهیافتبیین این رتدد. میباشییی

ه در ک زناشییویی حسیینه، دوسییویه و کارآمد یرابطه  دی یدر برقرار افرادتواند به  می تمان با زمان حال

رابطه  ندر جریا یکند و از ایجاد یا تداوم احساسات مخرب و منف دآنان باشد کم یجهت رشد و شکوفای

شویی بکاهد. همچنین  ی شویاین زنا شکلات زنا از  ، پرهیزیآموزش ها به زوجین در حل تعار  و رفع م

و  یاکامو ن یارزش بودن، افسردگ ی، خشم، احسان بیکه منجر به شکست میشود، کاهش ناامید یروابط

شناخت بهتر از نیازها و تمایلات هم یهمچنین افزایش حس همدل بت جهت تداوم رابطه ر، افزایش رغسو 

 .کند دها کمگیو در نهایت کاهش تنشها و سرخورد یزناشوی ی
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اثیر نان متاهل تزتعهد زناشوییرتعهد شختی، اخلاقی و ساختاری ( این مداخ ه بر افزایشهمچنین 

 (،Peterson & Eifert, 2011ی پترسون و ایفرترهاداشته است. نتیجه حاصل از این فرضیه با نتایج پژوهش

مطابقت دارد. در تبیین این فرضیه ( Shahedi, 2015ر و شاهدی (Naser, 2012رناصر(، Tang, 2012ر تانگ

 یشییکن و پیمان یخطاکار که آنها در قبالد شییسییبب  به زنان پذیرش و تعهدآموزش  میتوان گفت که نیز

شتر سئولیت بی شکل گیر یب ذیرند و با بخش یهمسر م شوند که به  سائل ا یاز وجود خود روبرو  ین گونه م

خود را تغییردهندکه صمیمیت را از نو بین خود و  یپیش آمده برای طرف مقابل منجر شده است، و به نحو

 یایجاد و حفظ روابط زناشییوی هکه لازم ندها یاد گرفتدر نتیجه این آموزش زنان  .همسییرشییان برقرار کنند

زش یکدیگر ار یهایها و نیازمندیعلاقه مند یسییالم و افزایش تعهد در بین آنها این اسییت که طرفین برا

 یبارتهمسرشان توجه کنند. به ع یها به نیازها و خواستهایقائل شوند و سعی کنند در روابط و تتمیم گیر

خود را در وضییعیت طرف مقابل قراردادن، قبول مسییئولیت و شییناخت انتظارات متقابل، قدم اول در بهبود 

اسیییت . لذا رویکرد آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش میتواند به آنها  ییشیییوتعهد بین زوجین و روابط زنا

شوی دکم ضاع، رفع اختلافات زنا س یآموزش ها، و افزایش تعهد یکند تا در جهت بهبود او ب لازم را ک

به ش مناسیییب و اثربخراهکارها و تدابیر  گردد می بنابراین با توجه به نتایج حاصیییل شیییده پیشییینهاد .کنند

 یبهداشییت روان هتوسییع آموزش داده شییود تا بدین وسییی ه با یآسیییب دیده از روابط زناشییوی یهاخانواده 

صییول و ا ی تختییتیییکارگاهها یبنیان خانواده شیید. از طریا برگزار یفروپاشیی بتوان تاحدی مانعزوجین 

شت روان یخاص مداخلات درمان یهاروش تان بهدا ت شاوران و متخ شود تا هنگام مواجهه یبه م با  ارائه 

سأله بغرنج از آمادگ سبتر یاین م شوند.  یمنا شنهاد می گردد با برای زوجین بهره مند   یرگزاربهمچنین پی

ش یکارگاهها شوی هخانواده ها در زمین هک ی یبرا یآموز شگیر یبهبود روابط زنا ساز از عوامل زمی یو پی نه 

سییاز افزایش آگاهی اجتماعی در این ، زمینه و تداوم بخش خیانت، ناسییازگاری، تعهد و دلزدگی زناشییویی

شد شنهاد می گردد با توسعه پژوهشهایی نظیر رویکرد پذیرش و تعهد بتورت  .زمینه  به پژوهشگران نیز پی

 . زوج درمانی به بررسی اثربخشی آن بر روی هردو همسران پرداخته شود
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 یرفتار-یاختشن یدرمانو تعهد و گروه رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه یاثربخش  یسهیمقا

 یبدن ریز تصوا یتینارضا یزنان دارا  یفرد نیب تیو حساس  یبدن ریاز تصو یتیبر  نارضا
 

 3جواد خلعتبری،  2مداحی میمحمدابراه ،1زادیمریم فرح
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 چکیده 
بدنی  ز تصویرا بر نارضایتی رفتاری  -شناختی یدرمانگروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد وگروه اثربخشی مقایسه  :هدف

  .و حساسیت بین فردی  زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی بود

پیگیری  با با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل همراه  آزمونپس -آزمونپیشو طرح  آزمایشی  از نوع پژوهش: روش

به  1396-95در سال  دارای نارضایتی از تصویر بدنی یساله 38-23  یکنندهمراجعهزنان  شامل  آماری جامعه بود. ماهه 3

ی شهرداری تهران پنج منطقه انتخاب و بندپهنهبر اساس  ایخوشه گیرینمونه . از طریقمراکز سلامت شهرداری تهران بود

را   ی سلامت حجم نمونهخانه 20نفر از مجموع  453انتخاب شد، بدین طریق  تصادفبهسلامت  چهارخانهاز هر منطقه 

طور زن انتخاب و به 45تعداد یت درنها های ورود و خروج، ها، ملاکبا توجه به نمرات برش در پرسشنامهتشکیل دادند، که 

-SCLی خرده مقیاس حساسیت بین فردی )هاتصادفی در سه گروه جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش عبارت از پرسشنامه

90R)،(Dragutes and others1984 ) ، 1997 ،خود-ی بدنچندبعدروابط), Cash( 90جلسه،  12های آزمایشی . گروهبود 

 رار گرفتند. ق ی مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانگروهی شناختی رفتاری و درمانتحت گروه ی یک جلسه(اهفته)ایدقیقه

رفتاری و  -شناختی یدرمانگروهالف(  وتحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بنفرونی نشان دادتجزیههای یافته ها:یافته

 -ی شناختیدرمانروه( گمشابه سبب بهبود رضایت  از تصویر بدن گردیدند ب طوربهی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانگروه

لذا پایدار نماند.  ماههسهیر در پیگیری تأثشد اما این  آزمونپسمعناداری سبب کاهش حساسیت بین فردی در  طوربهرفتاری 

 .باشد می مؤثر افراد از گروه این شناختیمشکلات روان بهبود در  های مداخلهروش این

 ر بدنی ،رفتاری، نارضایتی از تصوی -شناختیی درمانگروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانگروه  ی کلیدی:هاواژه

 حساسیت بین فردی
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 .یبدن ریاز تصو یتینارضا یزنان دارا یفرد نیب تیو حساس یبدن ریاز تصو یتیبر نارضا یرفتار-یشناخت یدرمانو گروه
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 مقدمه

انسان موجودی زیبا دوست است و تمایل به زیبایی از دیرباز در سرشت او وجود داشته است. اینکه 

گی، فرهن -ی زمانی و معیارهای مختلفی نظیر معیارهای اجتماعیدورهچه ظاهری  زیبا است، تحت تأثیر 

ی تصویر یعن –ر بدنی فرد باشد. این عوامل بر تصویهای فرد  میها، باورها و نگرشدوستان، خانواده، رسانه

تک و کل اعضای بدنش ،  و اینکه نیز احساس فرد نسبت به تک، فرد از اندازه، شکل بدن خود  ذهنی 

 ,Cohen,  Blaszcynski, 2015)گذاردتأثیر می-کندخود را ارزیابی می دیتائ، عدم دیتائچگونه فرد ارزش، 

Grogan, 2006, Huebscher, 2010) .   

گذارد اما جذابیت ظاهری )فیزیکی( و رضایت بدنی در معیارها بر هر دو جنس تأثیر می اگرچه  این

   (.Thornton, Ryckman, Gold, 2013)شده استعنوان عنصر مهم از مفهوم خودزنان شناختهجامعه به

از  خود  کنند و در تبلیغاتها محصولات آرایشی بیشتری را برای زنان تبلیغ میطور مثال رسانهبه

ه و کنند . همچنین در بین خانوادباشند،  استفاده مینقص میزنانی که دارای  ظاهر، شکل بدنی خاص و بی

ی هایخورد. چنین پیامها  به چشم میی ظاهر، شکل بدنی زنان و دختران با این ایده آلدوستان مقایسه

روک، شفر زند  و طبق نظر بپیوند میظاهر و شکل بدنی خاص صورت غیرمستقیم زیبایی و جذابیت را بهبه

ها اممرور این پیگذارند.  زنان بهبر تصویر بدنی تأثیر می  (Burke, Schaefer,Thompson 2012)و تامپسون

ی مهم ئلهمسبرند. هایی برای ارزیابی زیبایی و جذابیت بکار میعنوان ملاکها را بهکنند و آنرا درونی می

بینانه هدف غیرواقع گیریبه شکل دستیابی نباشند وه معیارهای زیبایی درونی شده قابلافتد کزمانی اتفاق می

 ,Wertheim, McLean, Paxton ) شوندگردند که سبب شرم و نارضایتی از ظاهر و بدن می برای زنان منجر

2014 Van Vonderen, Kinnally,&  2013.) 

فرهنگ اسلامی، تأکید آن بر پوشیدن بدن و رعایت اصول دینی در  وجود رسدمی به نظردر ایران،  

فرهنگ غربی کاهش مشغولیت ذهنی با بدن و در مقایسه با ی حضور در اجتماع مخصوصاً برای زنان نحوه

 شود که جریان اطلاعاتها سبب میظاهر را به همراه داشته باشد. اما سهولت دستیابی به اطلاعات و رسانه

های ظاهری ی خاص نباشد و زنان ایرانی نیز با اطلاعات گسترده در مورد ایده آلیک جامعهمحدود به 

 مواجه شوند. 

 شوند، اما ملاک تشخیصی برای اختلالبرخی از این زنان دچار نارضایتی کلی از تصویر بدنی می  

 )نقل از  2012، 2والکر و 2007، 1طور که  لیکنند. همانخوردن یا اختلال تصویر بدنی را برآورده نمی

                                                
1 .Lee 

2 .Walker 
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Stefano, Hudson, Whisenhunt, Buchanan, Latner,2016) کنند این نوع نارضایتی کلی بدنی بیان می

ها را فراهم شود، و موجب پریشانی آنسبب رفتارهای معنادار بررسی بدنی، و افکار منفی نسبت به بدن می

 کند.می

، و نزدیک کردن واقعیت بدنی به ایده 1ضایتی از تصویر بدنیاز بین بردن نار این گروه از  زنان برای

 & White 2010)وایت و هایول  ،ها، ورزش افراطیهای درونی شده از راهبردهای مختلفی نظیر رژیمآل

Halliwell, فردریک ، کلی، لنتر، سندهو و تی ،الگوهای رفتاری شبیه  اختلال خوردن و لیپوساکشن (؛ 

پیرسون، هفنر  ،؛ آرایش، جراحی زیبایی(elly,Latner, Sandhu, & Tsong, 2016Frederick, K)سانگ 

 کنند.استفاده می(  Pearson,Heffner, Follette,2010)و فولت

،  بطوریکه آمار نشان  شودیممشاهده  روزافزون صورتبهیی از راهبردهای فوق در ایران هانمونه

جراحی پلک و صورت  شود. ازنظرمیانجام  در کشور زیبایی هزار جراحی 30تا  25سالانه حدود دهد، می

 ق. همچنین طبلیپوساکشن، سینه و شکم پس از آمریکا در رده دوم قرار دارد ازنظرایران در رده چهارم و 

 در مصرف در و جهان هفتم مقام دارای آرایشی محصولات واردات لحاظ از ، ایران شدهاعلام آمارهای

 Tahmasbi,Tahmasbi,Yaghmaie)است سوم مقام دارای پاکستان و هند از بعد منطقه کشورهای میان

,2015 & Kiani, mugouei, 2017.)  

شده ممکن است در ابتدا احساس رضایت را ایجاد کند، اما در درازمدت استفاده از راهبردهای مطرح

ماعی د دستیابی به موفقیت، پذیرش اجتشده به امیزیرا  این زنان از راهبردهای مطرحباشد، اثر آن پایدار نمی

و احساس ارزشمندی و کاهش برخی مسائل روانشناختی مانند اضطراب در روابط بین فردی، افسردگی 

شوند ،لذا ی گزاف موفق به دستیابی به اهداف فوق نمیصرف  وقت و هزینه کنند اما باوجوداستفاده می

ی خود نوبهی مفرط از راهبردها نیز بهاز سوی دیگر استفاده کنند.نسبت به خود نظر منفی بیشتری پیدا می

گردد پس از مدتی فرد به عدم بازداری و طور مثال محدود کردن غذا، سبب میباشند، بهزا میمشکل

 &Cash) ماندهای زیبایی در درازمدت  باقی نمیپرخوری مبتلا شود ، همچنین رضایت حاصل از  جراحی

Smolak, 2011 . )   یکی از مسائلی که زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی با آن مواجه هستند ، حساسیت

ذا باشند، لهای اجتماعی در مورد ظاهر بسیار حساس میاست. این زنان نسبت به پیام 2در روابط بین فردی

 ,Calogeroنقل از  2004ممکن  هرگونه اظهارنظر در مورد ظاهر را منفی برداشت کنند. کش و همکاران )

Park, Rahemtulla,Williams,2010 ) ت ،  پذیرش در تعاملادیتائی نشان دادند که  نگرانی درباره

                                                
1 .Body Image Dissatisfaction 

2 .Interpersonal Sensitivity 
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زنانی که  ند، وکبینی میگذاری ظاهری و نگرانی تصویر بدنی موقعیتی را پیشاجتماعی، اختلال در سرمایه

کنند به دلیل نارضایتی از تصویر بدنی تجربه می ترس از طرد بین فردی را بهنیز ترس از جذاب نبودن ، 

اده کنند ین فردی از جذابیت ظاهری استفزنند به امید اینکه در روابط براهبردهای تغییر شکل بدنی دست می

 و پذیرش بیشتری بگیرند.

های شناختی ریهطبق نظ رویکردهای مختلف به تبیین نارضایتی از تصویر بدن و درمان آن پرداختند. بر

شود. ر میشود و به افزایش هیجانات منفی منج، توجه انتخابی با فرایند کسب اطلاعات تصویر بدن ترکیب می

تصویر بدن  1رفتاری -.  بر این اساس ، درمان شناختیدهدیمتارهای ناسالم باهدف تغییر شکل بدنی رخ لذا رف

شتون، دراپ، آبه پژوهش  در این حیطه  توانمنظور کمک به افراد با نارضایتی بدنی ایجادشده است، که میبه

(، گرینبرگ، مارکوتز، پترونکو، تایلر ،  Ashton,Drerup, Windover, Heinberg, 2009ویندور، هینبرگ )

 اشاره نمود.( (Greenberg, Markowitz, Petronko, Taylor, Wihelm, Wilson, 2010ویلهم و ویلسون 

کند، افراد ممکن است برای اجتناب از عنوان می 2از سوی دیگر رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد

در کنترل  ، سعیباشندینم کنترلقابلمختلف زندگی که  یهاحوزههیجانات ناخوشایند و افکار آزارنده در 

طریق رژیم، ورزش افراطی، جراحی و آرایش ، اجتناب کردن از  و ازبخشی از خود یعنی ظاهر بدنی کنند 

رمان گردد. لذا هدف دشناختی میناپذیری روانهای اجتماعی  دست به اقدام زنند که سبب انعطافموقعیت

 ,Pearson , Follette , Haye, 2012& Nourianپذیری شناختی است)و تعهد ایجاد انعطاف مبتنی بر پذیرش

Aghaei, Ghorbani, 2015.)  

ی هامونهنبرای بهبود رضایت بدنی در  هایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را از معدود پژوهش

 ,Gholamhoseini)  و تقوایی غلامحسینی، خدابخشی کولاییتوان به پژوهش بکار بردند میبالینی 

Khodabakhshi Koolaee, Taghvaee, 2015منلیک ، کاچران و کان ، ) (Manlinck, Cochran, koon. 

دلیل  گونه که اشاره شد بهاشاره نمود.  همان(Pearson & others,2012  ) همکارانپیرسون و ( و 2013

ی سهیمقای حاضر بررسپژوهشی، هدف پژوهش  خلأو  مشکلات متعدد زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی

صویر درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان نارضایتی از ترفتاری و گروه -درمانی شناختیاثربخشی گروه

 .باشدیمنارضایتی از تصویر بدنی  مبتلابهبدنی و حساسیت بین فردی زنان 

 روش

آزمون  با دو گروه پس –آزمون یشپژوهش حاضر از نوع آزمایشی در چارچوب یک طرح پ

                                                
2. Cognitive- Behavioral Therapy 

3. Acceptance and Commitment Approach 
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 شده است. انجام  ماههسهآزمایش و یک گروه کنترل همراه با پیگیری 

ند دادساله دارای نارضایتی از تصویر بدنی تشکیل می 38-23ی آماری این پژوهش را زنان جامعه

جعه کرده بودند. گانه ی تهران مرا 22ی سلامت شهرداری در مناطق خانه 354به  1395-96که در سال

 ای انتخاب شدند. گیری خوشهی پژوهش حاضر از طریق نمونهنمونه

بندی شهر تهران )شمال، جنوب، شرق ، غرب و مرکز( ی بر اساس پهنهاخوشهی ریگنمونهجهت 

خانه  4هر منطقه  ( و از لیست10، 4، 21، 18، 5تصادف انتخاب شد)ازهرجهت جغرافیایی یک منطقه  به

خانه سلامت  20نفر از  453 درمجموعخانه سلامت مشخص گردید.  20تصادف انتخاب و جمعاً ا بهسلامت ر

 حجم نمونه را تشکیل دادند. 

منظور ه، پژوهشگر بشوندیمطیف نمرات بررسی  صورتبهبا توجه به توضیحات پرسشنامه که 

ساله را   23-38زن   30بدنی، حساسیت بین فردی از تصویر های نارضایتیی برش در مؤلفهدستیابی به نمره

خود -دنی روابط چندبعدی بهای مذکور را تکمیل کردند.  در پرسشنامهتصادف انتخاب کرد و پرسشنامهبه

تر از میانگین ی برش دو انحراف پایین( برآورد شد . لذا نمره98/11و انحراف استاندارد  93/165میانگین)

(برآورد  40/2و انحراف استاندارد  78/22ر گرفته شد. در حساسیت بین فردی)میانگیندر نظ 142ها یعنی آن

ی برش در نظر عنوان نمرهبرآورد شد که به  25شد که یک انحراف بالاتر از میانگین حساسیت بین فردی 

 گرفته شد.

ر ش بودن کنادلیل تکمیل نشدن و مخدو پرسشنامه به 18نفر ،  453ها توسط پس از تکمیل پرسشنامه

ی برش  ، نمرهبا  خود -ی بدنچندبعدی روابط پرسشنامهی افراد در ی نمرهسپس با مقایسه  گذاشته شد.

نفر از این افراد  10گرفتند، شناسایی شدند.  تعداد  را  یا پایین تراز آن142ی برش نفر که نمره 108تعداد 

خص کرده بودند که کنار گذاشته شدند. سپس ی پژوهش را مشی عدم تمایل به حضور در ادامهگزینه

ی نفر نمره 61نفر  98بررسی شدند و از  25ی برش نمرهی برش حساسیت بین فردی یعنی نمرهبا  هاآننمرات 

را در پرسشنامه قید  38نفر سن بالاتر از  2مانده  نفر باقی 61برش لازم را در این مقیاس کسب کردند. از 

 59کنار گذاشته شدند و از  38-23های ورود یعنی  طیف سنی بین ل یکی از ملاکدلی کرده بودند که به

 و درنهایت های ورود و خروج( کنار گذاشته شدنددلیل داشتن عمل جراحی ،)ملاک نفر به 8مانده نفر باقی

ه مدت ب طور تصادفی در سه گروه جایگزین شدند. دو گروه آزمایشتصادف انتخاب و بهنفر به  45نفر 51از 

ول ادرفتاری)شرح آن در ج -درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختیای تحت گروهدقیقه 90ی جلسه 12

 ها را تکمیل نمودند و درآورده شده است( قرار گرفتند و پس از جلسات، سه گروه مجدداً پرسشنامه 2و  1
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 افراد سه گروه تکمیل شدند. ها توسطی پیگیری پس از سه ماه از پایان جلسات پرسشنامهمرحله

درصد تحصیلات  47درصد تحصیلات دیپلم،  40از میان اعضای گروه آزمایش) مبتنی بر پذیرش و تعهد(،  

رفتاری( از  -درصد تحصیلات دانشجوی مقطع کارشناسی داشتند ؛ همچنین در گروه آزمایشی) شناختی 13کارشناسی و 

درصد دانشجوی مقطع کارشناسی داشتند و  7رصد تحصیلات کارشناسی و د 53درصد تحصیلات دیپلم،  40میان اعضا 

 ی هاههای گرومیانگین سنی آزمودنیدرصد تحصیلات کارشناسی داشتند.   60درصد تحصیلات دیپلم و  40گروه گواه  

های گروه سنی آزمودنی نیانگیمسال و  8/30رفتاری -و گروه شناختی سال 6/30مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمایش

 بود. سال 67/30گواه

 های ورود افراد گروه نمونه:ملاک

 های برش در پرسشنامهکسب نمره (1

 نداشتن عمل زیبایی  (2

 ساله  38-23طیف سنی  (3

 تحصیلات حداقل دیپلم (4

 فرد شده باشد. جسمی بیماری، مشکلات و سوانحی  که سبب تأثیر بر ظاهر  نداشتن (5

 گروه نمونه:های خروج افراد ملاک

 شود. های آزمایشی میجلسه موجب خارج شدن افراد از گروه 2غیبت بیش از  (1

 های اختلال خوردن ، بدشکلی بدنی برآورده شدن ملاک (2

 دهد.هایی که ظاهر فیزیکی را تحت تأثیر قرار میوجود ضایعات و بیماری (3

 

 ابزارها

 پرسشنامهدر مطالعه حاضر، نسخه نهایی : 1خود بدنی تصویر مورد در فرد نگرش چندبعدی پرسشنامه

قرار  مورداستفادهآماده شد،   توسط کش 1997که در سال  خود بدنی تصویر مورد در فرد نگرش چندبعدی

،  3قیافه گیری، جهت 2شامل ارزشیابی قیافه)خود -شش بعد روابط بدن گویه و  46 که مشتمل بـر گرفت

 منظوربه که باشد( می7و رضایت بدنی 6وزن ذهنی،  5اندامتناسب گیریجهت، 4اندامتناسبارزشیابی 

                                                
1.Multidimensional Body–Self Relations Questionnaire  

2. Appearance Evaluation, AE 

3. Appearance Orientation, AO 

4. Fitness Evaluation, FE 

5. Fitness Orientation ,FO 

6. Subjective Weight, SW 

7. Body Areas Satisfaction, BAS 
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(. Raghibi, Minakhany, 2012رود)می بکار بدنی خود تصویر ابعاد درباره افراد نگرش ارزیابی

( است . لازم  5، کاملاً موافق =  1مقیاس لیکرتی  )کاملاً مخالف = 5صورت گذاری این پرسشنامه  بهنمره

صورت گذاری بهنمره 32و  31، 29، 28، 26، 23، 22، 21، 17، 15، 12، 11، 6که در سؤالات به ذکر است 

 برآورد شده است. 230و  46گیرد.  نمره کلی پرسشنامه در طیف معکوس صورت می

 تأیید مورد خارجی هایپژوهش در خود- بدن چندبعدی روابط پرسشنامه سنجیروان هایمشخصه

 زیرمقیاس  1درونی همسانی شده،انجام 1994 سال درتوسط کش   که ایمطالعه در هازجمل .است قرارگرفته

 همچنین . بود 77/0، نواحی از رضایتمندی زیرمقیاس درونی همسانی و88/0، ظاهری وضع ارزیابی

 بود 0/ 86دارای اعتبار و زیر مقیاس رضایتمندی بدنی  81/0دارای اعتبار  وضع ظاهری  ارزیابی زیرمقیاس

(Wolff, Clark, 2001 .) 

 داد نشان مربوط به بررسی اعتبار و روایی پرسشنامه پرداخت. نتایج  (Rahati 2007,در ایران راحتی) 

 هایهمبستگی ترتیب، به دانشجویی، هاینمونه کل و پسران دختران، در نفس، باعزت بدنی تصویر بین که

(آلفای   (Raghibi&  Minakhany,2012یخان نایمپژوهش راقبی و  در دست آمد. به 55/0، 58/0، 0/ 52

 یریگجهت، اندامتناسب،ارزشیابی  قیافه یریگجهتهای ارزشیابی قیافه، مقیاس کـل و خـرده کرونباخ

 74/0،  80/0   ، 76/0،    66/0،    78/0،   71/0   ،84/0به ترتیب،    ، وزن ذهنی و رضایت بدنیاندامتناسب

 به دست آمد.

مقیاس نه گویه  در پژوهش حاضر از خرده :SCL-90Rی پرسشنامهخرده مقیاس حساسیت بین فردی 

 ) SCL-90Rمرضی) نشانه 90 یپرسشنامه فردی بین ( حساسیت73_69_61_41_37_36_34_21_6ای)

 دادن نشان (برای1973کوری) و لیمین ( توسطSCL- 90)روانی علائم لیستچک اولیه گردید.  فرم استفاده

 (1984)همکاران  است. دراگوتیس و شدهریزیطرح روانی و جسمی بیماران شناختیروان هایجنبه

روانی   علائم شده تجدیدنظر فهرست بانام را آن نهایی فرم و داده قرار تجدیدنظر مورد را مذکور پرسشنامه

(SCL-90-R) نمودند تهیه(Ansi, Akbari, Majdian, Atashkar, Ghorbani, 2011.) 

 پاسخ ها گویه )شدید(  به چهار تا )هیچ(  صفر از لیکرتی ایدرجهپنج طیف یک در هاآزمودنی

 (.Najarian, Davoodi, 2001)هست  36دهند که طیف نمرات صفرتا می

؛ 1976) راک و ریکلز دراگوتیس، پژوهش در کرداشاره  توانیمدر مورد روایی و پایایی پرسشنامه 

 روانی سلامت پایایی ضرایب (Ansi,  Eskandari, Bahmanabadi , Noohi , Tavalayi 2014 ,نقل از

                                                
1. Internal Consistency 
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 پژوهش است. در شدهگزارش بخشتیرضاو  مطلوب در حد آزمون این گانهنه ابعاد از  یک هر در و کلی

آمد.  دست 83/0آن پایایی ضریب( (Zargar, Sayad,  Bassak Nejad,2012  زرگر، صیاد و بساک نژاد

 ,Modabernia, Shojaie Tehranie)  پور یرفقهمچنین در پژوهش مدبریان، شجاعی تهرانی، فلاحی و 

Falahi, Faghirpour,2009   محاسبه شد.  76/0(ضریب آلفا خرده مقیاس حساسیت بین فردی 

 

 روش اجرا
بار( تحت درمان ای یکای )هفتهدقیقه 90جلسه  12های آزمایشی به مدت در گروه هایآزمودن

در جداول ذیل  صهخلا طوربهرفتاری قرار گرفتند که شرح آن -گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش و شناختی

 آورده شده است:
 
 (Pearson&others, 2010)ی مبتنی بر تعهد و پذیرشدرمانگروه( جلسات و محتوای 1)جدول

کننده در مورد مقررات گروه شامل تعداد جلسات، عدم غیبت بیش از دو جلسه، ساعت  و مکان تشکیل یلتسه

و انجام تکلیف توضیح داد، سپس از اعضا خواست خود را معرفی کنند. تسهیل  هابحثگروه، لزوم مشارکت در 

 گر در مورد تصویر بدنی توضیح داد.

 جلسه اول

پس در مورد و...( توضیح داد. س هارسانهیرگذار بر تصویر بدنی)نظیر ژنتیک، خانواده، تأثتسهیل گر در مورد عوامل 

اهبردهای ر رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمک از اصطلاح دو کوه توضیحاتی را ارائه کرد.سپس در مورد

 ناکارآمدبردهای راه تکلیف عنوانبهز اعضا خواسته شد ا  در مقابله با تصویر بدنی منفی بحث شد. ناکارآمد اعضا

 ی اجتماعی، وسایل آرایشی و... را یادداشت کنند.هااجتنابدر مواجهه با تصویر بدنی نظیر 

 جلسه دوم

 هانآ. سپس از گذارنداشتراکتسهیل گر از اعضا خواست تا هر یک راهبردهای ناکارآمد خود را در کلاس به 

در تمرین دیگر   خواست تا از طرف ذهن به بدن نامه و سپس خود را جای بدن بگذارند و به ذهن نامه بنویسند.

ی هادسحخواسته شد بدون هیچ گفتگویی هر دو نفر به چشمان هم نگاه کنند و پس دو دقیقه شروع به نوشتن 

تجربیات خود را به اشتراک گذاشتند  خود در مورد اینکه مخاطب چه فکری در موردشان داشته است، کردند و

 تکلیف خانگی .

 جلسه سوم

 عنوانهبدر مورد مفهوم گسلش شناختی توضیح داده شد، به اعضا توضیح داده شد که افکار در مورد ظاهر را 

صدای . سپس از اعضا خواسته شد کلمه شیر را تکرار کنند تا متوجه شوند به یکاندنمودهحقیقت مطلق فرض 

 د.استفاده ش با ذهنت صحبت کن ینو تمر  از استعاره سربازان در حال رژهشود. سپس یمنی تبدیل معیب

 جلسه چهارم

رود و خروج ی ونحوهدر موقعیت آسوده قرار بگیرند و بر  تمرکز بر تنفس ینمنظور تمربهاز اعضا خواسته شد 

ضا داده و ی شکلات به اعاتکهبدین منظور  انجام شد که ذهن آگاهی خوردن سپس تمرین  تنفس متمرکز باشند.

ر د   خواسته شد مطابق دستورات به لمس، جوییدن و بلعیدن آن و احساسات حین این اعمال توجه کنند. هاآناز 

 هارگکار باز اعضا خواسته شد بر روی  تمرین نزدیک شدن به موقعیت دشوار و ذهن آگاهی از هیجاناتتمرین 

 جلسه

 پنجم و ششم
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ین شروع به تمر آوراسترسهای کمتر یتموقعالویت دهند و سپس از  هاآنیادداشت و به  های دشوار رایتموقع

ه بدن نگاه را انجام دهند یعنی ب  تکلیف خانگی تمرین ذهن آگاهی با استفاده از آیینهاز اعضا خواسته شد   کنند.

 کنند و سپس هیجانات و افکار خود را یادداشت کنند.

ضا برای درک بهتر اع،توضیح داده شد ایخود مفهومی و خود زمینه سپس در مورد، اعضا انجام شد تکلیفمرور 

د دو خود خواسته ش هاآن.تمرین خانگی اعضا از  استفاده گردید استعاره خانه با مبلمان، داستان خیاط و لباس از 

رشان چگونه است. سپس رفتارهایی را کنند، چه احساسی دارند، ظاهیمشرح دهند، چگونه فکر  رامفهومی 

 در مورد این خود مفهومی متضاد باشد. هاآنیقاً با انتظارات دقتوصیف کنند که 

  جلسه 

 و هشتمهفتم 

ارائه گردید.  هاآن، تفاوت هاارزشسپس توضیحاتی در مورد اهداف و  ،پرداختند مرور تکلیفبهتسهیل گر و اعضا 

خود را  یهاارزشرا انجام داد و از اعضا خواست  تمرین زندگی بدون نگرانی از تصویر بدنی سپس تسهیل گر 

دازند نمره دهند. پریم هاارزشیادداشت کنند و الویت بندی نمایند، سپس از اعضا خواست تا بر طبق اینکه چقدر به 

نجی بر نار مداد بای الکهانجام شد از اعضا خواسته شد دست خود را طراحی و سپس  تمرین لکه نارنجی همچنین 

 آن قرار دهند و سپس با استفاده از این لکه طراحی کنند.

  جلسه

 نهم و دهم

 کردند باشد توضیح و یادداشتیم هاارزشکه در راستای رسیدن به  های رفتاریهدفتسهیل گر با مشارکت اعضا 

کردن  ها، اجتناب از تجارب، دلیل برای اجتنابآمیختگی شناختی،ارزیابی تجربهشامل  ش الگوریتم )آموز . سپس

را یادداشت کنند و به تمرین بپردازند. سپس  هاسرفصلخواسته شد تا این  هاآنبه اعضا داده شد. از  از رفتار(

 گرفته شد. آزمونآخر پسد و در از تشکیل گروه مرور ش مدنظر، موارد آموزشی و اهداف بندی جلساتجمع

 جلسه

یازدهم و 

 دوازدهم

 

 (Cash, 1988) رفتاری-ی شناختیدرمانگروه( جلسات و محتوای 2جدول)

کننده در مورد مقررات گروه شامل تعداد جلسات، عدم غیبت بیش از دو جلسه، ساعت  و مکان تشکیل یلتسه

و انجام تکلیف توضیح داد، سپس از اعضا خواست خود را معرفی کنند.  هابحثگروه، لزوم مشارکت در 

 تسهیل گر در مورد تصویر بدنی توضیح داد.

 جلسه اول

ت و ضعف تصویر نقاط مثب صورت نسبت بهینبدتکمیل کنند تا های راهنما برگه تسهیل گر از اعضا خواست تا

اجتماعی،  هاییسهمقایرگذار بر تصویر بدنی)نظیر محیط، تأثشوند. سپس در مورد عوامل  خودآگاه  بدنی

ژنتیک، خانواده و....( توضیحات داده شد و در مورد نارضایتی از تصویر بدنی تاریخچه، آمارهای مکتوب ارائه 

 ارائه دهند.  شدهمطرحنیز نظرات و تجربیات خود را در مورد مطالب  هاآنگردید. از اعضا خواسته شد تا 

 جلسه

 و سوم مدو

)رویداد، باور و پیامد( پرداخت، از اعضا خواسته شد تا تجربیات خود را بیان کنند سپس آموزش تسهیل گر به 

خانگی انجام )رویداد، باور و پیامد(در  تکلیف ی شد. بندصورت هاآندر چهارچوب الگوی فوق تجربیات 

 مورد تجربیات خارج از جلسه بود. 

 جلسه چهارم

سپس با  ،یعنی اعضا در موقعیت راحت قرار گرفتند  آرمیدگیی گذشته انجام شد. تمرین هفته مرور تکلیف

پرداخته  زدایی منظمحساسیتهایی که مراجع از آسان به دشوار ساخته است به انجام تمرین یتموقعتوجه به 

ین شروع به بحث در مورد اها تمرکز شد. پس از تمرین اعضا یتموقعو بر افکار، هیجانات ناشی از آن  ، شد

 تجربه نمودند.

 جلسه پنجم
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ی فکر، هیجان و رفتار توضیح داد سپس از اعضا خواست چرخهیند منفی و خود آتسهیل گر در مورد افکار 

ز ا خود هیجان منفی را تجربه کنند یادداشت نمایند، هر یک ظاهربهی را که سبب شده بود نسبت اتجربهتا 

 آفرینکلهای مششناسایی فرضدر کلاس به اشتراک گذاشته و با کمک تسهیل گر  اعضا تجربه خود را

 کلیفت با مشارکت خود فرد و کمک تسهیل گر انجام شد. جایگزین کردن فکر منطقیسپس ، صورت گرفت

 خانگی عبارت بود از انجام این فرایند برای تجربیات خارج از جلسه و مکتوب کردن آن .

 جلسه

 ششم و هفتم

نظیر خوارشماری، )ها در مورد تصویر بدنیانواع تحریفتسهیل گر به توضیح   ،ی گذشتهجلسه رور تکلیفم

سپس از هر یک از اعضا خواسته شد تا موقعیت خاصی را  ،یاهیچ و....( پرداختهمهی، اغراق، تفکر خوانهنذ

ه ت تسهیل گر مشخص و در کلاس بو توضیحا هامثالرا با توجه به  خطاهای شناختیقرار دهند و نوع  مدنظر

مجادله و اثرات مجادله با خطاهای شناختی توضیح داده  یعنی یگرد هایآموزش مؤلفه.  اشتراک قرار دهند

 . شامل انجام این فرایند بیرون از جلسه به اعضا داده شد تکلیف خانگیشد.  سپس 

 جلسه هشتم

رخی نظیر اجتناب از ب مشغولیهای دلها و آیینبررسی اجتناب سپس به  ،ی گذشتههفته مرور تکلیف

ی هاتناباجی نحوهاز اعضا  هرکدامهای اجتماعی پرداخته شد. تسهیل گر اعضا را با توجه به اینکه یتموقع

تشویق کرد تا نردبان موفقیت برای مواجهه را ایجاد کنند. تسهیل گر  بر اساس نردبان  اندکردهخود را کشف 

 واجهه، یادگیری مرحله هماهنگ کردن)یعنی آمادگی، عمل ، مقابله ، لذت( را آموزش داد. م

 جلسه نهم

ی بر اساس های جسمانالویت بندی فعالیت سپس ظاهر پرداختند،بیان نقاط و اظهارنظرهای مثبت بهاعضا به 

های یتقعموها و یتاولواز  یکیدرتکلیف  عنوانبهخواسته شد طبق لیست  هاآنانجام شد. از  تسلط و لذت

 اجتماعی قرار بگیرند.

 جلسه دهم

احتمالی  موانع بررسیسپس به ، را تکمیل کردند های مرتبط به تصویر بدنیمجدد آزمون اعضا مرور تکلیف،

 های اجتماعی آموزش داده شد.یتموقعدر  راهبردهای جرئت ورزیپرداخته شد. 

و  یازدهم جلسه

 دوازدهم

 جلسه دوازدهم اجرا شد. آزمونو پس انجام شد ، پاسخ به سؤالات اعضاپرداخت بندی جلساتجمعتسهیل گر به 

 

هایافته  

های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد و های پژوهش از روشداده لیوتحلهیتجزبرای 

بتدا بررسی ا آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.های آمار استنباطی مانند  تحلیل واریانس آمیخته و نیز روش

  ردید .توصیفی و استنباطی انجام گ ازنظری حساسیت بین فردی مؤلفهی نارضایتی بدنی ، سپس مؤلفه
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 و پیگیری  در سه گروه آزمونپس ، آزمونشیپدر مراحل  نارضایتی بدنی فردی ( میانگین و انحراف استاندارد3جدول)

 گواه رفتاری-شناختی پذیرش و تعهد مراحل آزمون هامؤلفه

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

 43/0 73/2 34/0 91/2 36/0 72/2 آزمونپیش ارزشیابی قیافه

 34/0 95/2 38/0 13/3 27/0 07/3 آزمونپس

 40/0 96/2 42/0 13/3 51/0 17/3 پیگیری

 32/0 19/3 28/0 27/3 33/0 02/3 آزمونپیش گیری قیافهجهت

 36/0 02/3 35/0 11/3 24/0 18/3 آزمونپس

 38/0 92/2 33/0 10/3 34/0 28/3 پیگیری

ارزشیابی 

 اندامتناسب

 41/0 76/2 54/0 76/2 43/0 76/2 آزمونپیش

 59/0 82/2 46/0 98/2 55/0 96/2 آزمونپس

 96/0 80/2 95/0 07/3 85/0 96/2 پیگیری

گیری جهت

 اندامتناسب

 29/0 93/2 40/0 97/2 25/0 81/2 آزمونپیش

 36/0 72/2 27/0 87/2 29/0 14/3 آزمونپس

 53/0 91/2 32/0 12/3 39/0 13/3 پیگیری

 83/0 37/3 70/0 83/2 72/0 37/3 آزمونپیش وزن ذهنی

 96/0 67/2 64/0 37/3 63/0 00/3 آزمونپس

 93/0 90/2 93/0 87/2 94/0 73/2 پیگیری

 37/0 12/2 24/0 01/2 50/0 74/2 آزمونپیش رضایت بدنی

 44/0 74/2 36/0 30/3 30/0 34/3 آزمونپس

 52/0 47/2 29/0 98/2 32/0 79/2 پیگیری

مندی کلی رضایت

  از بدن

 14/0 82/2 13/0 83/2 15/0 84/2 آزمونپیش

 19/0 84/2 14/0 08/3 12/0 16/3 آزمونپس

 21/0 83/2 16/0 08/3 16/0 08/3 پیگیری

 

ی کلی  تصویر بدن و نمره هایشود میانگین مؤلفه( ملاحظه می3طور که در جدول )همان

افزایش داشته است. در ادامه   آزمون)رضایت از تصویر بدن( در دو گروه آزمایش در مرحله پس

 آورده شده است: 4جدول  وتحلیل  واریانس آمیخته برای متغیر نارضایتی از تصویر بدن درتجزیه
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 ی نارضایتی از تصویر بدن هامؤلفهواریانس آمیخته   لیوتحلهیتجزآزمون ( 4)جدول 

رها
تغی

م
 

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 دارمعنی
اندازه 

 اثر

افه
ی قی

شیاب
رز

ا
 

ون
در

وه
گر

 ی

 153/0 00/0 61/7 19/1 2 37/2 گیری(ندازهاآزمون )تکرار 

 019/0 81/0 40/0 06/0 4 25/0 تعامل آزمون* گروه

    16/0 84 10/13 خطا

ن 
بی

هی
رو

گ
 

 109/0 09/0 56/2 36/0 2 72/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    14/0 42 89/5 خطا

ت
جه

افه
ی قی

گیر
 

ون
در

وه
گر

 ی

 013/0 57/0 57/0 05/0 2 10/0 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 144/0 01/0 **53/3 32/0 4 27/1 تعامل آزمون* گروه

    09/0 84 57/7 خطا

ن 
بی

هی
رو

گ
 

 064/0 25/0 44/1 20/0 2 41/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    14/0 42 94/5 خطا

ی 
شیاب

رز
ا

ب
اس

تن
دام

ان
 

ون
در

وه
گر

 ی

 028/0 31/0 19/1 53/0 738/1 92/0 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 009/0 93/0 18/0 08/0 475/3 28/0 تعامل آزمون* گروه

    45/0 981/72 50/32 خطا

ن 
بی

هی
رو

گ
 

 019/0 67/0 40/0 23/0 2 47/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    58/0 42 27/24 خطا

ت
جه

ی 
گیر

ب
اس

تن
دام

ان
 

ون
در

وه
گر

 ی

 061/0 07/0 75/2 31/0 2 63/0 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 119/0 03/0 *83/2 32/0 4 30/1 تعامل آزمون* گروه

    11/0 84 61/9 خطا
ن 

بی

هی
رو

گ
 

 109/0 09/0 57/2 38/0 2 76/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    15/0 42 19/6 خطا

نی
ذه

ن 
وز

 

ون
در

وه
گر

 ی

 046/0 12/0 15/2 42/1 2 84/2 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 107/0 05/0 *52/2 67/1 4 68/6 تعامل آزمون* گروه

    66/0 84 64/55 خطا

ن 
بی

هی
رو

گ
 

 003/0 945/0 056/0 039/0 2 078/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    690/0 42 989/28 خطا

نی
 بد

ت
ضای

ر
 

ون
در

وه
گر

 ی

 605/0 00/0 **20/64 87/7 2 74/15 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 273/0 00/0 **89/7 97/0 4 87/3 تعامل آزمون* گروه

    12/0 84 30/10 خطا
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ن 
بی

هی
رو

گ
 

 436/0 00/0 **55/15 02/3 2 04/6 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    19/0 42 15/8 خطا

ی 
کل

ی 
ند

یتم
ضا

ر
 

ون
در

وه
گر

 ی

 68/0 01/0 **07/91 52/0 2 04/1 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 48/0 01/0 **14/19 11/0 4 44/0 تعامل آزمون* گروه

    01/0 84 48/0 خطا

هی
رو

 گ
ین

ب
 

 28/0 01/0 **13/8 51/0 2 03/1 گروه )متغیرهای آزمایشی(

    06/0 42 65/2 خطا

 

یب) ی و بین گروهی به ترتگروهدروننتایج جدول فوق برای رضایتمندی کلی از تصویر بدنی 

14/19=F 13/8 و=F  01/0در سطح معناداری>P) دار است. معنی 

، (F  ،01/0>P=53/3گیری قیافه)نشان داد که تفاوت میانگین جهت هااسیمقنتایج در خرده 

، F=89/7رضایت بدنی) ، (F ،05/0>P=52/2، وزن ذهنی)(F ،05/0>P=83/2) اندامتناسبگیری جهت

01/0>P)  ی گروه نیبنین در بخش همچ و دار استگیری معنیدر سه مرحله اندازه های موردمطالعهگروهدر

 داردر مرحله پیگیری معنی های موردمطالعهگروهدر   (F ،01/0>P=55/15، تفاوت میانگین رضایت بدنی)

روه با گ هایدرمانگروهی سهیمقاآزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی  F. با توجه به معنادار شدن باشدیم

 است: ذکرشده 5کنترل استفاده شد و نتایج آن در جدول شماره 
 

ی کل نمره نارضایتی بدنی و یهامؤلفه میانگین مقایسه برای تعقیبی بنفرونی آزمون نتایج ( 5جدول )

 گیریاندازه مراحل و برحسب رویکردهای درمان

 
 

خطای  میانگین 

 استاندارد

تفاوت  مراحل-مقایسه جفتی رویکردها

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی
ت

جه
افه

ی قی
گیر

 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 16/3 06/0 ACT CBT 00/0 08/0 1 

CBT 16/3 06/0 Ctrl 12/0 08/0 45/0 

Ctrl 04/3 06/0 CBT Ctrl 12/0 08/0 45/0 

حل
مرا

 

 1 06/0 06/0 آزمونپس آزمون باپیش 05/0 16/3 آزمونپیش

 1 06/0 06/0 پیگیری 05/0 10/3 آزمونپس

 1 06/0 01/0 پیگیری آزمون باپس 05/0 10/3 پیگیری

ت
جه

ی 
گیر

ب
اس

تن
دام

ان
 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 03/3 057/0 ACT CBT 04/0 081/0 1 

CBT 99/2 057/0 Ctrl 17/0 081/0 1/0 

Ctrl 85/2 057/0 CBT Ctrl 14/0 081/0 3/0 

حل
مرا

 

- آزمونپس آزمون باپیش 048/0 90/2 آزمونپیش 01/0  067/0 1 

- پیگیری 046/0 91/2 آزمونپس 15/0  072/0 1/0 
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- پیگیری آزمون باپس 063/0 05/3 پیگیری 14/0  075/0 2/0 

نی
ذه

ن 
وز

 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 03/3 124/0 ACT CBT 01/0 175/0 1 

CBT 02/3 124/0 Ctrl 06/0 175/0 1 

Ctrl 98/2 124/0 CBT Ctrl 04/0 175/0 1 

حل
مرا

 

 73/0 151/0 18/0 آزمونپس آزمون باپیش 112/0 19/3 آزمونپیش

 21/0 191/0 36/0 پیگیری 113/0 01/3 آزمونپس

 91/0 170/0 18/0 پیگیری آزمون باپس 139/0 83/2 پیگیری

ی
دن

ت ب
ضای

ر
 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 96/2 07/0 ACT CBT 19/0 09/0 13/0 

CBT 76/2 07/0 Ctrl 51/0** 09/0 01/0 

Ctrl 44/2 07/0 CBT Ctrl 32/0** 09/0 01/0 

حل
مرا

 

- آزمونپس آزمون باپیش 06/0 29/2 آزمونپیش 84/0 ** 08/0 01/0 

- پیگیری 06/0 13/3 آزمونپس 46/0 ** 07/0 01/0 

 01/0 07/0 **38/0 پیگیری آزمون باپس 06/0 75/2 پیگیری

ایت
رض

لی
 ک

ی
ند

م
 

نی
بد

 

ی 
دها

کر
روی

ان
رم

د
 

ACT 03/3 037/0  ACT CBT 030/0 053/0  1 

CBT 00/3  037/0 Ctrl 198/0** 053/0 01/0 

Ctrl   CBT Ctrl 168/0** 053/0 01/0 

حل
مرا

 

02/0 83/2 آزمونپیش - آزمونپس آزمون باپیش  20/0 ** 01/0 01/0 

03/3 آزمونپس - پیگیری 02/0  17/0 ** 02/0 01/0 

 09/0 02/0 04/0 پیگیری آزمون باپس 03/0 99/2 پیگیری

 ریگیاندازه برحسب رویکردهای درمان و مراحل هانیانگیمقایسه جفتی م( 5بر اساس نتایج جدول)

ی است. نتایج نشان داد که در دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش رضایتمندی کلی از بررسقابل

 ماههسهری و پیگی آزمونپسمشابه  در دو گروه  طوربهو این افزایش  اندداشتهتصویر بدن و رضایت بدنی  

(01/0>P )است.  جادشدهیا 

یفی ی توصهاشاخصهی حساسیت بین فردی در سه گروه  ابتدا مؤلفههمچنین جهت بررسی 

وصیفی در ی تهاشاخصهی استفاده شد و نتایج نوبنفرو سپس از واریانس آمیخته  و آزمون تعقیبی 

 است: شدهگزارش 6جدول شماره 
 موردمطالعههای گیری برای گروهی اندازهدر سه مرحله یفرد نیبتوصیفی حساسیت  ( شاخص6جدول )

 گواه رفتاری-شناختی پذیرش و تعهد مراحل آزمون

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

 32/0 05/3 26/0 07/3 29/0 05/3 آزمونپیش

 23/0 95/2 18/0 69/2 23/0 78/2 آزمونپس

 28/0 93/2 20/0 76/2 16/0 80/2 پیگیری
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 درمانی مبتنی بری گروهفرد نیبحساسیت  میانگین شودیم( ملاحظه 6که در جدول ) طورهمان

( است 69/2( و )78/2آزمون به ترتیب برابر)رفتاری در مرحله پس-درمانی شناختیپذیرش و تعهد و گروه

( کاهش داشته است. در ادامه نتایج واریانس آمیخته برای 07/3( و )05/3) هاآنآزمون که در مقایسه با پیش

 است. شدهرشگزا 7ی حساسیت بین فردی در جدول مؤلفه

 
 واریانس آمیخته  حساسیت بین فردی  لیوتحلهیتجزآزمون ( 7)جدول 

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات
Df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی
اندازه 

 اثر

 گروهیدرون

 37/0 01/0 48/24** 10/1 61/1 77/1 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 09/0 10/0 17/2 10/0 22/3 31/0 تعامل آزمون* گروه

       04/0 65/67 04/3 خطا

 بین گروهی
 09/0 14/0 04/2 22/0 2 43/0 گروه )متغیرهای آزمایشی(

       11/0 42 45/4 خطا

 

که در تکرار ( در مورد متغیر حساسیت بین فردی نشان داد 7از جدول) آمدهدستبهنتایج 

در سه مرحله  های موردمطالعهفردی گروه حساسیت بینتفاوت میانگین  (F ،01/0>P=48/24آزمون)

تکرار آزمون برای متغیر حساسیت بین فردی انجام   Fبا توجه به معنادار شدن. دار استگیری معنیاندازه

 است. شدهگزارشهای پس از تجربه ضروری است که در جدول ذیل مقایسه
 

 گیریاندازه(نتایج آزمون بنفرونی حساسیت بین فردی در مراحل  8جدول )
خطای  میانگین  

 استاندارد

-مقایسه جفتی رویکردها

 مراحل

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

حل
مرا

 

آزمون پیش 44/0 06/3 آزمونپیش

 با

 01/0 04/0 245/0** آزمونپس

 01/0 05/0 **230/0 پیگیری 32/0 80/2 آزمونپس

آزمون پس 033/0 83/2 پیگیری

 با

 1 03/0 -024/0 پیگیری

 

 راحلبرحسب م یفرد نیبحساسیت کلی متغیر  میانگینمقایسه جفتی ( 8بر اساس نتایج جدول) 

 -ی شناختیرماندگروهنشان داد که نمرات حساسیت بین فردی فقط در  هاسهیمقای است.  بررسقابل گیریاندازه

 حفظ نشد. ماههسه، اما این کاهش در پیگیری (P<01/0کاهش یافت) آزمونپسی مرحلهرفتاری در 
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 نتیجه

تنی ی مبدرمانگروهی اثربخشی سهیمقاهم اشاره شد هدف کلی از پژوهش حاضر  قبلاًکه  طورهمان

ی شناختی رفتاری بر میزان نارضایتی از تصویر بدنی و حساسیت بین فردی درمانگروهبر پذیرش و تعهد و 

د که نمرات ی نتایج نشان داطورکلبه  نارضایتی از تصویر بدنی شهر تهران بود. مبتلابهی ساله 38-23زنان 

و  زمونآپسی رضایت بدنی در مؤلفهی آزمایش در رضایتمندی کلی از تصویر بدنی و هاگروهافراد در 

 فتاد. اآزمون افزایش داشت. لازم به ذکر است که این افزایش در دو گروه مشابه اتفاق  شیپبهپیگیری نسبت 

 ,Fogelkvist, Parling, Kjellin)با نتایج فوگلویست، پارلینگ، کجلین و گاستافسون هاافتهاین ی

Gustafsson, 2016 ، )پیرسون و همکاران(Pearson and others, 2012 ،)مارکو، پرفینا و بوتلا(Marco, 

Perpina and Botella, 2013 ،)(مارگولیس و اورسیلوOrsillo,2016Margolis &  ،) غلامحسینی و

  باشد.همسو می (Borhani,2014و برهانی)( Gholamhoseini and others, 2015)همکاران

ه  بدن ی اندازه، شکل، ظاهر بدربارهی پیچیده از تصویر ذهنی  سازهنارضایتی از تصویر بدنی یک 

ادراکی، ذهنی و رفتاری است ی مؤلفهاست. این سازه شامل سه  هایژگیوو احساسات نسبت به این 

(Sachdev, Mondraty,Wen,Gulliford, 2008 بر اساس دیدگاه شناختی . )–  یا طرحواره  هانگرشرفتاری

تعصباتی  لیبه دلو  گذاردیمی تصویر بدنی اثر دربارههای مرتبط  به شکل، وزن، ظاهر بر فرایند اطلاعات 

ی خود در فرایند پردازش نوبهبه تیدرنهاکه  گرددیمبی وجود دارد، موجب توجه انتخا هانگرشکه در 

 که منجر به افزایش هیجانات منفی آوردیمی را به وجود سازهیفرض. این فرایند گذاردیم ریتأثاطلاعات 

انند م ردیگیمکاهش هیجانات منفی صورت  باهدفو رفتارهای ناسالم  شودیمی تصویر بدنی درباره

 Cash )ی بدن، جستجوهای اطمینان بخشی،  آرایش، اجتناب از تعاملات اجتماعی و ... رفتارهایی نظیر وارس

&Smolak, 2011.)  به یت و سبب موفق تواندیمرفتاری کش  –در نظر گرفتن این موارد در الگوی شناختی

کلی و نیز خرده مقیاس رضایت بدنی باشد.در  صورتبه هایآزمودنآوردن بهبودی در تصویر بدنی  دست

 بنا برلذا  . شوندیماین الگو، افراد بر روی ادراکات، افکار و احساسات خود در مورد تصویر بدنی متمرکز 

ست. خطاهای ا شدهپرداختهمبسوط  صورتبهآنچه گفته شد در تمرینات به شناسایی تحریفات شناختی 

است و  شدهییشناسای خوانذهن، فیلتر منفی و چیاهیهمهی ظاهر بدنی، هایژگیوشناختی شامل اغراق در   

ی رفتاری نظیر هاکیتکنی مهم دیگر رفتار است با استفاده از هاسازهاز سوی دیگر با توجه به اینکه یکی از 

بر  دیأکتاست  شدهپرداختهاست. آنچه در این الگو به آن  شدهپرداختهیی منظم به آن زداتیحساسمواجهه، 

رای یی بهافرصتکه چگونه  شودیمبه آزمودنی آموخته  درواقعامکان ایجاد و رضایتمندی از بدن است 
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داختن یی در مورد پرهاتیفعالی فیزیکی مثبت و هاتیفعاللذت بردن از ظاهر ایجاد کند . بر این اساس 

ی درمانروهگلذا  این  .گرددیمبه او پیشنهاد  شودیم ظاهربهکه سبب ایجاد احساس مثبت  نسبت  ظاهربه

با توجه به شناسایی خطاها، بازسازی شناختی، تمرینات رفتاری نظیر مواجهه و جلوگیری از 

 پاسخگویی  سبب اصلاح تحریفات شناختی شده است.

لیل د از سوی دیگر بر اساس دیدگاه مبتنی بر تعهد و پذیرش زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی به

ی ارتباطی و مشکلات زندگی که قادر به کنترل و هامهارتمشکلات در  ازجملهوجود مشکلات دیگر 

شکلات دیگر م برخلافبر روی مسائل مربوط به تصویر بدنی که  ازحدشیب دیتأکنیستند،  هاآناجتناب از 

ییر . این افراد با استفاده از راهبردهای مختلف کنترل مانند رفتارهای اجتنابی، تغکنندیم، باشندیمکنترل  لبقا

کمکی به  درازمدتاین راهبردها در  درواقع. گردندیمدر شکل و ظاهر بدنی باعث ایجاد رنج مضاعف 

تی عمل یی تلاش برای تغییر ظاهر ، جستجوی اطمینان و نارضاچرخهبلکه سبب گیر افتادن در  کندینم هاآن

  (.Pearson & others, 2010)شودیم

.  نندکینمی دلخواه را ایجاد جهینتکه راهبردها  ابندییدرم هایآزمودنلذا از طریق تمرینات 

ر کرده را درگی هاآنی دائمی مبارزه صورتبهکه تلاش برای کنترل تصویر بدنی  ابندییدرم هاآن

د ظاهر در مور هاآنی هابرداشتشناختی ، دریافتند که  در گسلشاست.  از طریق تمرینات مختلف 

مسائل  دتواننیم.  همچنین با تمرینات باشدینمی موجود هاتیواقعو مبتنی بر  هاستآنتنها افکار 

خود را در زندگی شناسایی کنند و لذا انرژی و زمان خود را بجای صرف کردن بر  باارزشمهم و 

 متعهد باشند.  هاآنمسائل مهم زندگی کنند و به روی مسائل ظاهری ، معطوف به 

وتحلیل آماری نشان داد که  فقط حساسیت بین فردی نتایج حاصل از تجزیه یمؤلفهدر مورد 

آزمون( رفتاری)الگوی کش( بر کاهش نمرات حساسیت بین فردی بعد از مداخله) پس -ی شناختیدرمانگروه

اری در پیگیری رفت -بود. لازم به ذکر است اثربخشی درمان شناختی مؤثرآزمون( نسبت به قبل از مداخله)پیش

 (Zargar and others, 2012 ها با نتایج پژوهش زرگر و همکاران)ی مداخله حفظ نشد.این یافتهماهه نتیجهسه

با  و بود امایافتند، همس مؤثررفتاری را در کاهش حساسیت بین فردی  -ی درمان شناختیاثربخشکه 

دابنمیر، ( و Gouveia, 2017-Palmeira, Cunha., & Pinto)  پالمیرا، کانها، پینتو گوئویا هاییج پژوهشنتا

 ,.Daubenmier., Kristeller., Hecht., Maninger) کریستلر، هچت، منینگر، کورواتا، جاوری، اپل

Kurwata., Jhaveri., Epel, 2011)  و دانستند ناهمس مؤثرکه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را

 ها را در درازمدت بررسی نماید، وجود نداشت.باشد، پژوهشی که درمانمی
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توان اشاره کرد زنانی که از ظاهر خود رضایت ندارند به نظرات دیگران ها میدر تبیین یافته 

ذا کنند و تفسیرهای منفی بیشتری دارند. لسترس را تحمل میگردند و در تعاملات اجتماعی اتر میحساس

در جستجوی راهبردهای مختلف)نظیر رژیم، جراحی، آرایش و پوشیدن لباس خاص( هستند تا با استفاده از 

 ;ko, Lee, 2015هایشان کاهش یابد)دست آورند و استرس و رضایت دیگران را به دیتائاین راهبردها 

Chow  Tan, 2016.) 

های ی توجه انتخابی خود به مشخصهرفتاری اعضا در جلسات گروهی به نحوه -در درمان شناختی 

ظیر آیند منفی یا خطاهای فکری ن ها از طریق تمرینات، افکار خودظاهری در روابط بین فردی پی بردند، آن

توجه  اهای فکری برهای خود در روابط بین فردی را شناسایی کردند و دریافتند که چگونه خطخوانیذهن

خراج کنند و است های ظاهری تأثیر گذاشته است و با تمرینات توانستند این خطاها راها به مؤلفهانتخابی آن

هایی مانند احساس گناه، شرم، اضطراب و غم که سبب هیجانات مرتبط با خطاها را شناسایی کردند، هیجان

به انجام  راهبردهایی نظیر نوع لباس پوشیدن، آرایش، آمیزی صورت اغراقها بهشده بود برای کاهش آن

تمایل به جراحی و به تعویق انداختن مناسبات اجتماعی مثل رفتن به کلاس ورزشی تا زمانی که کاهش وزن 

زدایی منظم آموزش داده شد و با انجام این صورت بگیرد، بیانجامد. در جلسات آرمیدگی و حساسیت

-تلاش برای کنترل اضطراب صورت گرفت. همچنین اعضای گروه شناختیتمرینات در موقعیت واقعی 

ند ها، افکار سازگارانه تری را جایگزین نمودرفتاری پس از شناسایی خطاهای فکری و به چالش کشیدن آن

 گویی های سازگارانه را بر هیجانات و رفتار گزارش دادند. و از طریق این تمرین تأثیر خود

ه رفتاری که دو بعد شناختی) بازسازی شناختی، ب -درمان تکلیف مدار نظیر شناختیلذا استفاده از 

بان یی منظم، نردزداتیحساسچالش کشیدن خطاهای شناختی، جایگزین کردن صدای جدید( و رفتاری)

نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و  دهدیم،ابراز خود و جرئت مندی( را هدف قرار  زیآمتیموفقمواجهه 

. باشدیم مؤثرتر، بود کنندهنگرانافکار قضاوت گر و  باوجودکه مبنای آن ورود فرد به روابط بین فردی  تعهد

اما در درازمدت به دلیل برخی از مسائل محیطی نظیر عدم تمرین اعضا، فراموشی، فشردگی جلسات همچنین 

 ند .های ارتباطی ، مداخلات نتوانسته  اثربخشی خود را حفظ کنضعف در مهارت

نترنتی و ی ، ایارسانهدر این پژوهش  با توجه به گستردگی تبلیغات  شدهمطرحی هاروشلزوم  بررسی 

ی هاروش. لذا خوردیم، بچشم  باشدینمی دسترسقابلهای ظاهری که در اکثر مواقع  اله دیای درباره هاماهواره

ی گذارهیسرما، و هایآزمودنیاریگر ترمیم تصویر بدنی منفی  تواندیمدرمانی بکار برده شده در این پژوهش 

که در پژوهش حاضر مشاهده شد که دسترسی به رضایت  گونههمانزندگی شود،  باارزشدر مسائل  هاآنانرژی 

 .   است ریپذامکاناز تصویر بدنی و کاهش حساسیت بین فردی بدون تغییرات ظاهری و فیزیکی  
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 چکیده 
 محور به شیوه گروهی بر کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان   -تعیین اثربخشی درمان راه حل هدف:

طرح پژوهش آزمایشی و از نوع پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه آزمایش و گواه  روش:

در  93-94مادر  پرخاشگر آسیب رسان بودند که فرزندان پسر آنها در سال تحصیلی  30بود. نمونه پژوهش ، 

شهر اهواز تحصیل می کردند و با استفاده از روش نمونه گیری چند مرحله ای به طور  مدارس متوسطه اول

دقیقه ای به صورت یک  90جلسه  7تصادف در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش طی 

از  هامحور به شیوه گروهی قرار گرفتند. برای جمع آوری داده  -جلسه در هفته، تحت مداخله درمان راه حل

پرسشنامه پرخاشگری باس و پری استفاده شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس مورد 

 . بررسی قرار گرفتند
محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری  -نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان راه حل  یافته ها:

و مولفه های آن در مادران گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده و این اثر )به غیر از مولفه ی پرخاشگری 

 کلامی( تا مرحله پیگیری ادامه داشته است.
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 مقدمه

به عنوان یک معضل بزرگ جهانی در نظر گرفته شده و آثار مخرب  1خشونت و پرخاشگریامروزه      

روانی و جسمانی آن در سطوح فردی و اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. در دیدگاه اسلام نیز از 

خشونت و پرخاشگری به عنوان عامل انحطاط اخلاقی و سقوط معنوی بسیاری از جوامع، گروه ها و افراد 

 (. Abvalmaly& Musazadeh, 2011یاد شده است. )

بررسی آمار و اطلاعات نشان می دهد که در چند دهه اخیر خشم و پرخاشگری افزایش یافته است و       

 ;Wheatley& et all, 2009شواهد تجربی زیادی آثار مخرب خشم را در روابط انسانی نشان داده اند )

taken from Zanganeh, Malakpour& Abedi, 2010 عدم مهار رفتار پرخاشگرانه علاوه بر اینکه می .)

تواند باعث ایجاد مشکلات بین فردی، جرم، بزه وتجاوز به حقوق دیگران شود، می تواند درون ریزی شده 

 ,Ellisو باعث انواع مشکلات جسمی و روانی، مثل زخم معده، سردردهای میگرنی وافسردگی گردد )

1998; taken from Zanganeh& et all, 2010 تحقیقات نشان داده است افراد خشمگینی که از اعمال .)

شفاهی و فیزیکی دیگران صدمه دیده اند، گرایش نیرومندی دارند که انتقام بگیرند. پرخاشگری اغلب با 

 &Baronتحریک کلامی شروع می شود، اما ممکن است که به سرعت منجر به خشونت فیزیکی شود )

Byrne, 1977 در بسیاری از موارد رفتار والدین به صورت پرخاشگری با همدیگر یا با فرزندان می باشد و .)

ند ایجاد ک این نحوه رفتار می تواند عواقب ناخواسته زیادی مانند اختلال توجه و اضطراب در فرزندان را

(Jouriles, Barling& Learry, 1987; Vitolo, Elitlich& Goodman, 2005; taken from Mousavi, 

Abrahimi, Samui, 1999 این ادبیات بدرفتاری به وضوح نشان می دهد که نرخ بالاتر از هر دو .)

پرخاشگری فیزیکی شدید و پرخاشگری کلامی تاثیر منفی بر توسعه روانی اجتماعی فرزندان در 

 ,Petrenko, Friend, Garrido, Taussig& Culhane, 2012; taken from Leroyبزرگسالی دارد )

Mahoney, Boxer& Gullan, 2013(لروی و همکاران .)Leroy & et all, 2013 در مطالعه ای که بر ،)

ساله و پدر و مادر مراجعه کننده به مرکز سلامت روان خصوصی در آمریکا  18تا  11نوجوان  239روی 

وانان ادران در مشکلات رفتاری نوجانجام دادند یک الگو از اثرات متقابل پرخاشگری شدید بدنی و کلامی م

به دست آوردند. در این تحقیق نشان داده شد موقعی پرخاشگری بدنی شدید ارائه می شود که پرخاشگری 

کلامی مادران مسلما با بیشترین مشکلات رفتاری نوجوانان همراه بوده است. در مواقعی که پرخاشگری بدنی 

می و مشکلات رفتاری، زیاد معنی دار نبود.  شواهد تجربی شدید وجود نداشت رابطه بین پرخاشگری کلا

                                                 
1. Aggression 
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نشان می دهد که فرزندان پرخاشگر بیش از سایر فرزندان، قصد خصومت آمیز خود را به رفتار مادران نسبت 

(. فرآیند فرزند پروری یکی از Weiss, 1992; taken from Lewis, Lidsey& Frabutt, 2014می دهند )

 Mc Dowell, Parke& Spitzer, 2002; takenنی ها برای مقدمات پرخاشگری است )برجسته ترین پیشبی

from Ozdemir, Vazsonyi& Cok, 2013 .) 

از دید روان شناختی، پرخاشگری به عنوان رفتاری با هدف صدمه زدن، اذیت کردن و یا آسیب رساندن       

(. Dodge, Coie& Lynam, 2006; taken from Hart& Ostro, 2013به فرد دیگر تعریف شده است )

روشن است که طبق این تعریف، رفتارهای خشونت آمیز )جنسی یا غیر جنسی( که گاهی به صورت توافقی 

بین گروه هایی از افراد دیگر آزار و خود آزاری روی می دهند، مستثنی می گردند و رفتارهای خود تخریب 

تعمد فرد پرخاشگر از صدمه زدن یا آسیب رساندن به دیگری گرانه نیز حذف می شوند. بنابراین به قصد و 

نیز توجه می شود. همچنین رفتارهای آسیب رسان آشفته و بی هدف که در بعضی از وضعیت های عضوی 

دیده می شود، در این تعریف جای نمی گیرد. بدیهی است که میزان تعمد پرخاشگر را از مقدمات یا نتایج 

اعمالی را که باعث آسیب فردی یا بدنی یا تخریب مالی  1بندورا(. ajai, 2011Rرفتارش می توان سنجید)

بیان  4و فروید 3پرخاشگری را تجلی میل به قدرت 2می شود در چارچوب پرخاشگری قرار داده است.  آدلر

 ,English& English, 1985; taken from Saghafiدر رفتار هشیارانه می دانند ) 5غریزه مرگ

Shafiabadi& sodani, 2009 با توجه به این که ریشه بسیاری از جرایم، نابسامانی ها، انحرافات و حتی .)

جنگ ها را باید در پرخاشگری و خشونت جست و جو کرد، متخصصان بر ضرورت مطالعه علمی 

ی اپرخاشگری و خشونت به منظور شناسایی عوامل ایجاد کننده و برانگیزاننده آن و همچنین ارایه راهکاره

زمانی که قیمت خدمات  1990(. در اوایل Abvalmaly& Musazadeh, 2011پیش گیرانه تاکید کرده اند )

زیاد و منابع خدمات رسانی ضعیف شده بودند، گرایش به درمان های کوتاه مدت زیاد شد و درمان راه حل 

 9و دی جانگ 8، برگ7ر(. دی شازMolnar& De Shazer, 1987یکی از این درمانها بود ) 6(SFTمحور ) –

شده در موسسه تحقیقات روان و کار انجام  10محور را توسعه دادند و ایده خود را اریکسون -درمان راه حل 

                                                 
1. Bandura  
2. Adler 
3. Will to Power 

4. Freud 

5. Death Instinct 
6. Solution – Focused Therapy  

7. De Shazer 

8. Berg 
9. De Jong 

10. Erickson 
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گرفتند. ایده های آن ها بر خلاف بحث محبوب درمان بود که بر مشاوره مبتنی بر مشکل تاکید می کرد. به 

 جستجو کردند که مشکل بر روی مراجع تاثیری نداشتجای تمرکز بر مشکلات، دی شازر و برگ لحظاتی را 

 (.Meyer& Cottone, 2013یا موقعی که مشکل مانعی برای مراجع نبود )

محور یک رویکرد نظری مطلع است که توسط دست اندرکاران بهداشت روانی  –درمان راه حل 

ا و مرکز بر اهداف آینده گرمورد استفاده قرار گرفت تا به مراجعان کمک کند که از نقاط قوت خود در ت

(. بنابر این De Shazer& et all, 2007; taken from Archuleta& et all, 2015وظایف شان بهره گیرند )

هر مراجع مسیر خود را در جهت راه حلی که بر اساس تعریف هدف، راهبرد ها، منابع قوت و منابع مختص 

 (.Trepper& et all, 2010خودش است، پیدا می کند )

محور بر یادگیری این که چه چیزی برای هر فرد موثر است، باعث شده این رویکرد  -تاکید راه حل

ای در کشمکش برقراری یک رابطه کارآمد با درمانگر هستند ای جذاب برای افرادی باشد که به گونهگزینه

(Bliss& Bray, 2009پس به طور کلی با توجه به این که مشکلات رفتاری والد .)ین می تواند صدمات 

جدی و جبران ناپذیری به خودشان و اطرافیان شان وارد کند، لذا ضرورت دارد که برای خانواده های دارای 

مشکلات رفتاری به خصوص خانواده ها، با مادران پرخاشگر و آسیب رسان که توانایی کافی در مدیریت 

 ود.رفتار کودکان خود ندارند راهکار های درمانی اندیشیده ش

ر محور به شیوه گروهی را ب –بنابراین پژوهش حاضر بر آن است تا میزان اثربخشی درمان راه حل 

کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان مورد آزمون قرار دهد. سوال اساسی در این پژوهش این است که 

 ؟محور به شیوه گروهی پرخاشگری مادران آسیب رسان را کاهش می دهد –آیا درمان راه حل 

 بنابراین فرضیه های پژوهش عبارتند از:

 محور به  شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -1

 محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری جسمانی مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -1 -1

 محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری کلامی مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -2 -1

 محور به شیوه گروهی موجب کاهش خشم مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -3 -1

 محور به شیوه گروهی موجب کاهش خصومت مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -4 -1

 

 روش

طرح پژوهش حاضر یک طرح آزمایشی با گروه آزمایش و گواه با استفاده از روش پیش آزمون، 

پس آزمون و آزمون پیگیری است. جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه مادران دانش آموزان پسری بود که 
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مادر  30مل مشغول تحصیل بودند. نمونه پژوهش شا 93-94در دبیرستان های متوسطه اول شهر اهواز در سال 

می باشد که به صورت تصادفی انتخاب شدند. جهت نمونه گیری از روش نمونه گیری چند مرحله ای 

استفاده شده است به این صورت که از بین نواحی چهارگانه آموزش و پرورش اهواز به صورت تصادفی 

 ، دو مدرسه به صورت تصادفیاهواز انتخاب، سپس از میان مدارس متوسطه اول پسرانه آن ناحیه اهواز 2ناحیه 

( اجرا شد و آنهایی که در آزمون یک انحراف استاندارد AQبرگزیده شدند. بین مادران، آزمون پرخاشگری)

بالاتر از میانگین کسب کردند و گواهی مدیران و معاونین  مدارس و مصاحبه انجام شده تاییدی بر آسیب 

نفر در گروه گواه جایگزین  15نفر در گروه آزمایش و  15رسانی مادران به فرزندان بود به طور تصادفی 

دقیقه ای به صورت یک جلسه در  90جلسه  7محور را طی  -شدند. سپس گروه آزمایش درمان راه حل 

هفته دریافت نمود و یک هفته پس از اجرای آخرین جلسه از هر دو گروه آزمایش و گواه پس آزمون به 

 س از گذشت یک ماه از اجرای پس آزمون، انجام شد.عمل آمد و آزمون پیگیری نیز پ

برای تجزیه و تحلیل داده ها در سطح توصیفی از شاخص های میانگین و انحراف استاندارد و در 

سطح استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. میانگین سن مادران شرکت کننده در این طرح 

و همگی آن ها خانه دار بودند. از ملاک های ورود افراد به مطالعه  بود 7سال با انحراف معیار  38پژوهشی 

 حاضر تحصیلات به میزان حداقل دیپلم و رضایت به شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد.

 

 ابزار 

ساخته شده است. فرم  1992در سال  2و پری 1(: این آزمون به وسیله باسAQ)پرسشنامه پرخاشگری     

پرسش(، پرخاشگری 5پرسش است چهار عامل پرخاشگری کلامی ) 29ه که دارای انگلیسی این پرسشنام

پرسش( را مورد سنجش قرار می دهد در این پرسش  8پرسش(،خصومت ) 7پرسش(، خشم )9جسمانی )

شده اند که جایگاه فرد را هر پرسش، روی یک مقیاس پنج نقطه ای، از  نامه گزینه ها به شیوه ای تنظیم

 )کاملا من را توصیف می کند(، مشخص می کند.5وصیف نمی کند( تا )کاملا من را ت1

 (89/0نتایج تحلیل روان سنجی باس و پری نشان داده است که این پرسش نامه از همسانی درونی بالایی)

 25/0برخوردار است. همچنین، همبستگی زیر مقیاس های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل مقیاس، که میان 

 Felsten& Hill, 1998; taken fromغیر است، بیانگر روایی مناسب این ابزار بوده است )مت 45/0تا 

Mohammadi, 2006( در بیشتر پژوهش هایی .)Harris, 1995; Nakano, 2001; Bryant& Smith, 2001; 

                                                 
1. Buss 

2. Perry 
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taken from Mohmmadi, 2006که در زمینه ی تحلیل عامل پرسش نامه ی پرخاشگری باس و پری انجام ) 

شده است. نتایج، شاخص های آماری مناسبی برای هر دو جنس ارائه کرده است. در پژوهش حاضر نیز 

و برای  84/0پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که برای کل مقیاس برابر

، 73/0، 72/0، 79/0مولفه های خصومت، پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری کلامی و خشم به ترتیب برابر 

 .محاسبه شد که نشان از پایایی قابل قبول این مقیاس است  70/0

 
 محور: –شیوه ی اداره جلسات درمان راه حل 

 و اخذ شرح کوتاهی از تاریخچه زندگی مراجعان، جلسه اول: آشنایی مراجعان و مشاور با همدیگر (1

 .محور –بیان اصول و دیدگاه درمان راه حل 

محور و ارائه  –جلسه دوم: کمک به مراجعان برای تدوین اهداف خود بر اساس رویکرد راه حل  (2

 .راه حل های خود در جلسه درمان

آموزش مراجعان جهت درک ، جلسه سوم: کمک به مراجعان برای پی بردن به توانمندی های خود (3

 دیدگاه متفاوت همدیگر.

حسین و ت، و بیان استثنائات مثبت در روابط خودجلسه چهارم: کمک به مراجعان برای شناسایی  (4

 .تمجید مراجعان از رفتارهای مثبت یکدیگر و چشم پوشی از رفتارهای منفی

آموزش به مراجعان که دریابند لحظات ، جلسه پنجم: استفاده از پرسش معجزه آسا توسط مشاور (5

 .خوب و بد زاییده افکار و رفتار فرد هستند

اسخ برجسته سازی پ، برای تجربه احساسات جدید« بجای»ده از واژه مهم جلسه ششم: آموزش استفا (6

 .های نهفته

 جلسه هفتم: جمع بندی مطالب با همکاری مراجعان و نتیجه گیری (7

 

 یافته ها

میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت کنندگان را در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون  1جدول       

بعد  پرخاشگری گروه آزمایش گروه نشان می دهد. همانگونه که ملاحظه می گرددو پیگیری به تفکیک 

 از اجرای آموزش کاهش یافته است.
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های آزمایش و گواه، به تفکیک در مراحل میانگین و انحراف معیار پرخاشگری مادران در گروه. 1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

پرخاشگری 

 بدنی

 33/5 13/27 84/4 2/27 57/5 53/31 آزمایش

 18/5 86/33 2/5 46/33 33/5 46/33 گواه

پرخاشگری 

 کلامی

 24/3 6/17 92/2 46/17 04/3 13/20 آزمایش

 13/2 46/20 19/2 33/20 02/2 6/20 گواه

 53/2 25 88/2 8/24 34/3 2/28 آزمایش خشم

 46/2 86/29 71/2 93/29 41/2 66/29 گواه

 35/5 4/25 65/4 73/24 41/5 06/30 آزمایش خصومت

 58/3 6/30 9/3 4/30 68/3 53/30 گواه

کل 

 پرخاشگری

 54/13 13/95 11/12 2/94 75/9 3/109 آزمایش

 03/8 8/114 61/7 13/114 79/7 26/114 گواه

  

در پژوهش حاضر به منظور آزمون فرضیه ها و تعیین معنی داری تفاوت بین نمره های گروه آزمایش 

و گواه در متغیر وابسته ی پرخاشگری مادران )و مولفه های آن( از روش تجزیه و تحلیل کواریانس چند 

ن لوین همگنی واریانس متغیرها، از آزمو متغیری استفاده شد. به این منظور قبل از تحلیل داده ها برای بررسی

 د.اسمیرنوف استفاده ش-و برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف
 . آزمون لوین برای اطمینان از همگنی واریانس ها2جدول 

 سطح معنی داری F df1 df2 متغیر وابسته

 24/0 28 1 43/1 پرخاشگری بدنی

 82/0 28 1 05/0 کلامیپرخاشگری 

 19/0 28 1 79/1 خشم

 21/0 28 1 63/1 خصومت

 08/0 28 1 23/3 کل پرخاشگری

ست، آزمون لوین در هیچ یک از زیر مقیاس ها معنادار  2همانطور که در جدول  شده ا شان داده  ن

 نشده است که نشان دهنده همگنی واریانس ها است. 
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 برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهااسمیرنوف -. نتایج کولموگروف3جدول 

 سطح معنی داری کولموگروف اسمیرونوف Z پس آزمون ها

 2/0 10/0 پرخاشگری بدنی

 2/0 07/0 پرخاشگری کلامی

 2/0 06/0 خشم

 2/0 10/0 خصومت

 2/0 09/0 کل پرخاشگری

 

اسمیرونوف  –مشاهده می شود سطح معنی داری آزمون کولموگروف  3 و همان گونه که در جدول

بیشتر است، لذا پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. بنابراین با توجه به  05/0از مقدار 

 آزمون تحلیل کوواریانس قابل اجرا است.  3و  2یافته های جدول 

زمون نمرات در دو گروه آزمایش و گواه، پس از نتایج به دست آمده از مقایسه پس آ 4در جدول 

برای متغیر  Fمحور گروهی ارائه شده است. نتایج نشان می دهد مقدار  –شرکت در جلسات راه حل 

معنی دار است. و نیز نمرات زیر مقیاس  P<001/0به دست آمد که در سطح  88/33پرخاشگری مادران، 

( و خصومت =12/20F(، خشم ) =F 04/7( ، پرخاشگری کلامی )  =76/15Fهای پرخاشگری بدنی ) 

(17/17F= در سطح )001/0P<  حور م –معنی دار بوده اند. بنابراین می توان نتیجه گرفت که درمان راه حل

 به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری ) و مولفه های آن( در مادران آسیب رسان شده است.
 

 یل کوواریانس روی میانگین نمره های پس آزمون پرخاشگری مادران. نتایج حاصل از تحل4جدول 
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 96/0 49/0 001/0 76/15 46/113 1 46/113 پرخاشگری جسمانی

 70/0 30/0 001/0 04/7 54/26 1 54/26 پرخاشگری کلامی

 98/0 55/0 001/0 12/20 79/63 1 79/63 خشم

 97/0 51/0 001/0 17/17 08/147 1 08/147 خصومت

 00/1 566/0 001/0 88/33 09/1927 1 09/1927 نمره کل پرخاشگری

بعد از گذشت یک ماه به این شرح می باشد: مقدار   5همچنین اثرات این مداخله با توجه به جدول 

F  ،001/0به دسگگت آمد که در سگگطح  27/22برای متغیر پرخاشگگگری مادران< P  معنی دار اسگگت. و نیز در
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بدنی ) های پرخاشگگگگری  یاس  ( و >001/0Pو  =42/16F(، خشگگگم )>003/0Pو  =16/12Fنمرات زیر مق

ی ( افراد دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد ولی نمره >001/0Pو  =57/8Fخصگگومت )

شگری کلامی ) ست. بنابراین >1/0Pو  =99/2Fزیر مقیاس پرخا شته ا ( افراد دو گروه تفاوت معناداری ندا

های  فه  یب رسگگگان ) و مول مادران آسگگگ کاهش پرخاشگگگگری  که این اثر موجب  جه گرفت  می توان نتی

 پرخاشگری به جز پرخاشگری کلامی( تا مرحله پیگیری یک ماهه شده است.

 
صل از تحلیل کوواریانس روی میانگین نمره های پیگیری مؤلفه های پرخاشگری . نتایج حا 5جدول 

 مادران گروه های آزمایش و گواه

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 90/0 43/0 003/0 16/12 86/141 1 86/141 پرخاشگری جسمانی

 37/0 16/0 1/0 99/2 67/22 1 67/22 کلامیپرخاشگری 

 96/0 50/0 001/0 42/16 32/60 1 32/60 خشم

 78/0 35/0 001/0 57/8 25/109 1 25/109 خصومت

 99/0 46/0 001/0 27/22 3/1933 1 3/1933 نمره کل پرخاشگری

  

 نتیجه 

محور به شیوه گروهی بر کاهش  –هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان راه حل 

پرخاشگری مادران آسیب رسان است. بر اساس نتایج به دست آمده می توان گفت مادرانی که در گروه 

آزمایش شرکت داشته اند، بیشتر توانستند  پرخاشگری خود را کاهش داده و تعاملات سازنده ای با افراد 

ا و برجسته محور در زمینه ی استفاده از قابلیت ه –رد راه حل برقرار کنند. این یافته با فرضیات زیربنایی رویک

کردن استثنائات همخوانی دارد. در جریان هر گفتگویی، درمانگر قصد دارد مراجع را نسبت به یادآوری 

 ,Quiekخودانگیخته ی مواقعی که مشکل، به هر دلیلی، رخ نداده و یا کمتر مسئله ساز بوده، هشیار کند ) 

شیوه به ما امکان می دهد تا در حداقل زمان ممکن، به هدفی که در نظر داریم دست بیابیم.  (. این2008

 ,Davis& Osbornگویی مسیر سریعی برای برطرف کردن مشکلات و دستیابی به راه حل ها ی مناسب است)

2000; translation Adibrad& Nazari, 2007اران (.  نتایج این پژوهش با یافته های زنگنه و همک

(Zanganeh& et all, 2010(نظری و بیرامی ،)Nazari& Beirami, 2008 فرج زاده، پورشریفی، رضاییان ، )

(، رحیمی Farajzadeh, Pour Shahriari, Rezaeian& Ahanger Anzabi, 2010و آهنگر آنزابی)
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 Rahimi Ahmadabadi, Aghamohamadian) احمدآبادی، آقامحمدیان شعرباف، مدرس قروی و کارشکی

Sherbaf, Modares Qaravi & Kareshki, 2013(میلنر و سینگلتون ،)Milner& Singleton, 2008 کونولی ،)

( در موثر بودن Gingerich& Peterson, 2013( و گینگریچ و پترسون)Conoley& et all, 2003و همکاران)

با پژوهش های ذیل در موثر بودن فرآیند درمان بر کاهش پرخاشگری همخوانی دارد. همچنین پژوهش حاضر  

 ,Akbari(، اکبری)Izadi, 2011(، ایزدی)Sodani, 2006محور همسو می باشد: سودانی) –درمان راه حل 

 ,Dastbaz(، دستباز و ابراهیمی)Amiri, Kareshki & Asghari, 2014(، امیری، کارشکی و اصغری)2014

Unesi & Ebrahimi, 2014 آبادی و پاشاشریفی)(، سفرپور، فرحبخش، شفیعSafarpoor, Frahbakhsh, 

Shafiabadi & Pashasharifi, 2011(زیمرمن، جاکوبسن، ماسینتیر و واتسون ،)Zimmeman, Jacobsen, 

Macintyre& Watson, 1996(کوک بورن، توماس و کوک بورن ،)Cookburn, Thomas & Cookburn, 

1997( ،)Spilsbury, 2011 و سپوکین و )(پاکروسنیسCepukiene & Pakrosnis, 2011 آنها در مطالعه .)

محور، یک روش موثر برای طیف گسترده ای از  پیامد های رفتاری و  –خود نشان دادند که درمان راه حل 

  روانی است.

محور به شیوه گروهی بر کاهش  –همانطور که یافته های پژوهش نشان می دهد کاربرد درمان راه حل 

تایید می شود. در تبیین   1-1جسمانی مادران موثر است. براساس یافته های پژوهش حاضر فرضیه  پرخاشگری

محور از اندوخته ها و توانایی های خود مراجعان در  –نتایج به دست آمده می توان گفت، درمان راه حل 

 –ل کند. درمانگران راه ح فرآیند تغییر استفاده می کند و این کار تصویری از امید را در مراجعان ایجاد می

محور حس خودکفایی و خودمختاری را در مراجعان تقویت می کنند. آن ها این کار را از طریق تواناسازی 

(. Corcoran & Pillaiy, 2009مراجعان در خلق راه حل ها و ساختار دادن به این راه حل ها انجام می دهند )

کز است، سوال این است: چه کاری بجای آن می خواهید درمان به جای کاهش مشکلات، بر راه حل متمر

(. و به این ترتیب  مادران وادار می شوند در جستجوی توانایی هایی باشند که Bannink, 2007انجام دهید؟)

اخیرا از آنها استفاده نمی کنند. و در نتیجه متوجه می شوند که می توانند بجای روش های ناکارآمد گذشته، 

تفاوتی را به کار بندند. نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش های ذیل همخوانی دارد: زنگنه و راه حل های م

( ، فرج زاده و Nazari & Beirami, 2008(، نظری و بیرامی)Zanganeh& et all, 2010همکاران)

 ,Rahimi Ahmadabadi & et all(، رحیمی احمدآبادی و همکاران)Farajzadeh &et all, 2010همکاران)

 (.Conoley& et all, 2003( و کونولی و همکاران)Milner& Singleton, 2008(، میلنر و سینگلتون)2013
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محور به شیوه گروهی بر کاهش پرخاشگری کلامی  –نتایج پژوهش نشان داد کاربرد درمان راه حل 

اه حل ها از گفتگو محور، ر –تایید می شود. در رویکرد راه حل  2-2مادران موثر است. بنابراین فرضیه 

حاصل می شوند. خواه گفتگو با خود باشد یا گفتگو در درمان. اگر درمان ما را ترغیب کند تا درباره ی 

همان مشکلات صحبت کنیم که کاملا با آنها آشنا هستیم، در این صورت احتمالا همان خود قدیمی را نگه 

 De Shazer, 1994; taken fromاز می شود )می داریم. تغییر با گفتگو کردن درباره ی راه حل ها آغ

Prochaska & Norcross, 2007 محور این امکان را برای مراجعان فراهم  –(. به این ترتیب درمان راه حل

می کند تا با بهره گیری از کلام، پرخاشگری کلامی خود را کاهش دهند. و درتبیین اینکه این اثر تا مرحله 

شاید بتوان به عدم پاسخ دهی دقیق آزمودنی ها، دور شدن از فضای آموزش ویا پیگیری ادامه نداشته است، 

ت. محور اس –عوامل زیستی و محیطی اشاره کرد.  این یافته موافق با فرض های زیربنایی درمان راه حل 

(، Zanganeh & et all, 2010نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش های ذیل همخوانی دارد: زنگنه و همکاران)

(، رحیمی Farajzadeh & et all, 2010( ، فرج زاده و همکاران)Nazari & Beirami, 2008نظری و بیرامی)

 ,Milner & Singleton(، میلنر و سینگلتون)Rahimi Ahmadabadi & et all, 2013احمدآبادی و همکاران)

 (.Conoley & et all, 2003( و کونولی و همکاران)2008

محور به شیوه گروهی بر کاهش خشم  –ضر نشان می دهد درمان راه حل یافته های پژوهش حا

تایید می شود. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که در مشاوره راه  1-3مادران موثر است. بنابراین فرضیه 

محور اعتقاد بر آن است که مشکلات ممکن است به دلیل بعضی رفتارهای نگهدارنده مشکل، در  –حل 

 ,Nazariبین فردی مراجع ادامه پیدا کنند. اگر رفتار نگه دارنده تغییر کند، رفتار تغییر خواهد کرد) دنیای

محور از مراجع می پرسد اگر امروز یک معجزه اتفاق بیفتد و مشکل تو حل شود  –(. درمانگر راه حل 2011

چه کار متفاوتی انجام خواهی داد؟ چطور تشخیص می دهی که مشکلت حل شده است؟ استفاده از این 

گونه سوالات به مراجعان برای یافتن راهی متفاوت برای نگاه کردن به مسائلشان کمک می کند و می تواند 

(. نتایج این یافته پژوهشی نیز،  با پژوهش De Castro& Guterman, 2008مهمی در فرآیند تغییر باشد)گام 

 & Nazari(، نظری و بیرامی)Zanganeh & et all, 2010های ذیل همخوانی دارد: زنگنه و همکاران)

Beirami, 2008(فرج زاده و همکاران ، )Farajzadeh & et all, 2010دی)(، رحیمی احمدآباRahimi 

Ahmadabadi & et all, 2013(میلنر و سینگلتون ،)Milner & Singleton, 2008 و کونولی و )

 (.Conoley & et all, 2003همکاران)
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محور به شیوه گروهی، بر کاهش خصومت مادران  –همچنین نتایج نشان داد کاربرد درمان راه حل 

تایید گردید در تبیین یافته فوق می  1-4ضر فرضیه آسیب رسان موثر است. بر اساس یافته های پژوهش حا

توان گفت  با توجه به اینکه خصومت یک نگرش دشمنانه نسبت به چیزی و یا کسی است که با تعدادی از 

 ,Masoudnia, 2010; taken from Khanjani& Azimzadehپدیده ها مانند پرخاشگری در رابطه است )

آزمودنی ها  می توانند با توجه کردن به استثنائات، نگرش های خود  محور، –(. در رویکرد راه حل 2010

محور نیز  –(. و درمانگران راه حل Nazari& Beirami, 2008را درباره ی مسائل زندگی تغییر دهند )

معتقدند افرادی که برای درمان مراجعه می کنند از توانایی رفتار کردن به صورت ثمربخش برخوردارند، 

 ;Walter & Peller, 2000اخت های منفی موقتا از این ثمربخش بودن جلوگیری کرده باشند )حتی اگر شن

taken from Corey, 2005 نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش های ذیل همسو است: زنگنه و .)

( ، فرج زاده و Nazari & Beirami, 2008(، نظری و بیرامی)Zanganeh & et all, 2010همکاران)

 Rahimi Ahmadabadi & et(، رحیمی احمدآبادی و همکاران)Farajzadeh & et all, 2010)همکاران

all, 2013(میلنر و سینگلتون ،)Milner & Singleton, 2008(و کونولی و همکاران )Conoley & et all, 

2003.) 

بوط مردر اشاره به محدودیت های پژوهش حاضر باید گفت: نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر 

به مادران می باشد. لذا تعمیم نتایج آن به سایر افراد باید با احتیاط صورت گیرد. از دیگر محدودیت های 

این پژوهش، دوره کوتاه پیگیری بوده است. در صورت طولانی تر شدن دوره می توان یافته های دقیق تری 

ی شود که از سایر روش های درمانی به دست آورد. بر اساس یافته های حاصل از پژوهش حاضر پیشنهاد م

و مشاوره ای در جهت کاهش پرخاشگری مادران استفاده شود. مادران از مهم ترین ارکان خانواده و جامعه 

می باشند و سهم بزرگی در رشد و پرورش فرزندان دارند. بنابراین با کاهش پرخاشگری در مادران، کیفیت 

ده گرم و صمیمی می شود و در نتیجه جامعه ای پویا و بالنده خواهیم زندگی نیز بهبود می یابد و فضای خانوا

 داشت. از این رو لازم است که تیم های درمان جهت ارزیابی و کاهش پرخاشگری مادران اقدام نمایند.

 

 تشکر و قدردانی

 این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شهید چمران اهواز می باشد. گروه پژوهشی

اهواز  2بر خود لازم می داند که از اساتید، شرکت کنندگان در پژوهش و اداره آموزش و پرورش ناحیه 

 کمال تشکر و قدردانی را داشته باشد.
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 چکیده 
 .انجام شد انیدانشجو جانیه میو تنظ یاضطراب تیبر حساس یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یبخشاثر :هدف

آزمون با گروه کنترل نابرابر بود. نمونه پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر شبه :روش

طراب، جهت اض یهااز نشانه تیکه با شکا بوداضطراب  ینیمبتلا به نشانگان بال انیدانشجونفر از  30شامل 

شناخت  گروه نفر در 15. از این میان، بودندمراجعه کرده یروانشناس کینیدریافت مداخلات درمانی به کل

شناخت درمانی مبتنی بر  گروهگروه گواه گمارش شدند. اعضای  نفر در 15و  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

را دریافت کردند، اما  به صورت گروهی اهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگجلسه  8تعداد  ذهن آگاهی،

 یطراباض تیپرسشنامه حساسگواه، مداخله خاصی ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله،  برای اعضای گروه

  توسط گروه نمونه تکمیل شدند.( 2004گراتز و رومر ) یجانیه می( و پرسشنامه تنظASI-Rنظر شده ) دیتجد

و  یراباضط تیحساس: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که در پس آزمون، نمرات یافته ها

های نسبت به آزمودنی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گروه هایآزمودنی در جانیه میتنظدشواری های 

 گروه گواه، کاهش معناداری داشته است. 

 .جانیه میتنظ ی،اضطراب تیحساس آگاهی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن واژه های کلیدی:

 

  

                                                 
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم و تحقیقات خراسان رضوی .1

 elhamtaheri85@gmail.com. دکترای تخصصی روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، نویسنده مسئول:  2

 روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، استادیار گروه روانشناسی بالینی . دکترای تخصصی 3

 تیبر حساس یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش (.1396) یمهدی، ریام ؛هامی، الطاهر ؛نینگ ،فرهاد منش

 .جانیه میو تنظ یاضطراب

 DOI: 10.22067/ijap.v7i2.66492  .105-122 (،2) 7 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه

ر وضعیت شود و تاثیرات عمیقی بیکی از مشکلات روانشناختی که در قشر دانشجو بیشتر مشاهده می

اضطراب حالتی است که با احساس باشد. می 1گذارد، اضطرابها میروانشناختی و پیشرفت تحصیلی آن

باشد، که بیانگر افزایش فعالیت دستگاه عصبی خود مختار میشود و با علائم جسمی وحشت مشخص می

های ادراکی همراه است. اضطراب بر عملکرد جسمانی و شناختی اثر گذار است و موجب تحریف

اضطراب معمولا به عنوان احساس پراکنده و مبهم و نا مطبوع ترس و  (.Sadock & Sadock, 2015شود)می

رب خصوصا در مورد خطرات ناشناخته بسیار نگران است و ترکیبی شود. شخص مضطمی تعریف  شتشوی

بی   ، ، سستی ، سرگیجه ، تعریقاشتهاییطپش قلب، تنگی نفس، اسهال، بی: دهدیعلائم را نشان ماین از 

اضطراب یک حالت خلقی منفی است  (.Roemer & Orsillo, 2002) خوابی ، تکرار ادرار و لرزش بدنی

(. Barlow, 2008نسبت به آینده مشخص می شود ) 2مانند تنش عضلانی و اندیشناکی که با علائم جسمی

الوقوع می دهد و شخص را برای مقابله اضطراب یک علامت هشدار دهنده است که خبر از خطری قریب

باشد، از اضطراب با خصوصیات زیر تفکیک سازد. ترس که یک علامت هشدار دهنده مشابه میآماده می

ترس واکنش به تهدیدی معلوم، خارجی و از نظر منشا بدون تعارض است، اما اضطراب واکنش در  شود:می

تحقیقاتی که در زمینه اضطراب  .مقابل خطری نامعلوم، درونی، مبهم و از نظر منشأ همراه با تعارض است

 & Sadock)اند درصد گزارش نموده 5/25انجام شده است، نرخ شیوع این اختلال در طول زندگی را 

Sadock, 2015.)  اند که تجربه نشانگان اضطراب در دوران جوانی، پیشایند بخشی از این مطالعات نشان داده

باشد و در صورتی که فرایند درمان اضطراب به گرایش به مصرف مواد مخدر و دیگر اختلالات روانی می

 ,Zvolensky  افسردگی اساسی وجود دارد درستی انجام نگیرد، احتمال بروز اختلالات روانی عمده از قبیل

Schmidt, Bernstein, & Keogh, 2006) .)ختلف های مبنابراین با توجه به تاثیرات منفی اضطراب بر جنبه

زندگی روانشناختی جوانان، پرداختن به آن و شناسایی عوامل و مداخلات تاثیرگذار بر آن از اهمیت بسزایی 

ر راستای بررسی سبب شناسی اضطراب انجام شده است، عواملی را به عنوان تحقیقاتی که د. برخوردار است

ویژگی های زمینه ساز تجربه بیمارگونه اضطراب در افراد شناسایی و معرفی کرده است. یکی از این عوامل 

 ,Kashdan)است  3گذارد، حساسیت اضطرابیکه بر شکل گیری اضطراب آسیب شناسانه تاثیر می

Zvolensky, & McLeish, 2008) . های حساسیت اضطرابی یک سازه شناختی است که در آن فرد از نشانه

                                                 
1. Anxiety 
2 .Apprehension 

3 .Anxiety sensitivity 



 107  ...یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش                                               1396پاییز و زمستان ، 2، شماره 7سال 

ترسد و اصولاً بدنی که با انگیختگی اضطرابی مرتبط است )افزایش ضربان قلب، تنگی نفس، سرگیجه(، می

نی مانند بدزای اجتماعی، شناختی و ها به پیامدهای بالقوه آسیبشود که این نشانهاز این عقیده ناشی می

وط هایی در بازیابی و پردازش اطلاعات مربشود. حساسیت اضطرابی منجر به سوگیریحملات قلبی منجر می

شود که این خود زمینه را برای ابتلای فرد به اختلالات روانی از جمله های فراخوان اضطراب میبه محرک

دهد که تر، تحقیقات نشان میوسیع (. در سطحیMccabe, 2009سازد )زدگی فراهم میاضطراب و وحشت

تواند به عنوان یک ریسک فاکتور برای انواع علائم آسیب شناسی روانی علی حساسیت اضطرابی می

 (Zvolensky, Schmidt, Bernstein, & Keogh, 2006).الخصوص اختلالات اضطرابی عمده مطرح باشد 

معنی  ضطرابی، حساسیت اضطرابی بالایی دارند، به اینتحقیقات نشان داده است که افراد مبتلا به اختلالات ا

که از اضطراب و احساسات جسمانی مربوط به آن ترس شدیدی دارند. این حساسیت اضطرابی بالا باعث 

های بدنی مرتبط با اضطراب، فرد احساس کند که وضعیت سختی را ترین نشانهشود با تجربه کوچکمی

ساز بروز های وحشت زدگی رخ دهد. این پدیده زمینهحتی حملهپیش رو دارد که طی آن ممکن است 

ا را مختل هگردد که سلامت روانی آنزدگی میها و حتی بروز بالفعل حملات وحشتاضطراب بیشتر در آن

 (.et all, 2006  Zvolenskyسازد و آن ها را با مسائل شدید روانی درگیر می سازد ) می

گیری در وضعیت روانشناختی و پیشرفت کنار اضطراب نقش چشماز دیگر متغیرهایی که در 

تنظیم هیجانی به عنوان مقوله باشد. آن ها می 1تحصیلی دانشجویان دارد، توانایی تنظیم هیجانی -اجتماعی

وانایی برای کنترل کردن رفتارهای تکانشی و و تپذیرش هیجانات  ،ای مشتمل بر آگاهی و درک هیجانات

ازی سبق با اهداف مطلوب به منظور دستیابی به اهداف فردی و مطالبات موقعیتی مفهومرفتار کردن مطا

ات، هایی از قبیل توانایی در شناسایی هیجان. در تعریفی دیگر، توانایی تنظیم هیجانی شامل مهارتشودمی

تنظیم  اناییباشد. به عبارت دیگر توبرانگیز میابراز هیجانات، همدلی کردن و مدیریت هیجانات چالش

دهی کردن و ابراز هیجاناتش و های اکتسابی هر فرد برای شناسایی کردن، سازمانهیجانی شامل روش

 (Cordova, Gee, & Warren, 2005). باشد گویی او به هیجانات دیگران میهمچنین نحوه پاسخ

رت فرد در کاربرد اتوانایی تنظیم هیجانی صرفا تجربه احساسات مثبت نیستند، بلکه مشخص کننده مه

( توانایی تنظیم هیجانی را به  ,2003Mirgain) میرگین باشند.هیجانات برای تنظیم رفتارها و روابطش می

اند ملگیرد. این چهار توانایی مشتگردد در نظر میی که از حداقل چهار توانایی تشکیل میعنوان سازه منفرد

های انی، بازشناسی و ارتباط با هیجانات و همدلی کردن. تواناییبر: کنترل بر هیجانات، آسودگی در ابراز هیج

                                                 
1. Emotion Regulation 
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تنظیم هیجانی بخش مهمی از روابط هستند و در روابط نزدیک، به دلیل تاثیرات چگونگی فرایند حل و 

برانگیز هیجانی بر کیفیت رابطه، احتمالا از اهمیت بیشتری برخوردارند های چالشفصل کردن موقعیت

(Dorian, & Cordova, 2004.) گولمن (2008Goleman, نشان می ) دهد هرگونه نقصی در رشد توانایی

تواند صدماتی را به بار آورد و در زندگی اجتماعی و فردی و حتی در وضعیت سلامت تنظیم هیجانی می

راد، را برای بیان کیفیت و درک احساسات افتوانایی تنظیم هیجانی اصطلاح جسمی مشکلاتی ایجاد کند. 

 واناییتحقیقت این  . دراندهکار برد به نیز همدردی با احساسات دیگران و توانایی اداره مطلوب خلق و خو

بر شناخت احساسات خویش و دیگران و استفاده از آن برای اتخاذ تصمیمات مناسب در زندگی  مشتمل

با  ه برقراری رابطه خوبواسطه داشتن مهارتهای اجتماعی بالا منجر ب عبارتی عاملی است که به است. به

 .(1391دربان باشی،) شود مردم می

شناختی در بهترین شرایط تنها  هایتواناییدارد که  اظهار میهمچنین  ( ,2008Golemanگولمن )

 . در واقعها به عوامل دیگر وابسته استرصد از موفقیتد 80شود و ها را باعث میدرصد از موفقیت 20

جانی توانایی تنظیم هی. های تنظیم هیجانی استتواناییها در گرو سرنوشت افراد در بسیاری از موقعیت

(. Gottman, 2011) است برقراری ارتباط مناسب با دیگرانکننده موفقیت افراد در زندگی و نحوه بینیپیش

دیدی نسبت های شپایین، واکنشتر هوش هیجانی و در نگاهی وسیع افراد با توانایی تنظیم هیجانی ضعیف

دهند. این گونه افراد پیوسته برای کسب تایید اطرافیان در تکاپو به نظر دیگران در مورد خودشان بروز می

کند و این ها را در زندگی روزمره محدود میوری آنورزند که کنشهستند و به انجام اعمالی مبادرت می

آورد که باعث افزایش ها به وجود میفردی آنره روابط بینها مشکلاتی را در زندگی روزممحدودیت

بینی کرد که این گونه افراد، توان پیش(. میSalovey, Mayer, & Caruso, 2007گردد )ها میاضطراب آن

دائما نگران کسب تایید اطرافیان هستند و لذا در موقعیت های اجتماعی از قبیل دانشگاه، اضطراب گسترده 

 ه می کنند. ای را تجرب

های درمانی متعددی نظیر درمان دارویی، روان درمانی فردی، تحلیلی، شناختی رفتاری تاکنون روش

درمانی برای درمان علائم اضطراب و بهبود توانایی تنظیم هیجانی مبتلایان به اضطراب مورد استفاده و خانواده

 رفتاری -شناختی ، درمان(Stanley, 20011)ی سیستم چند درمان قرار گرفته است. از این قبیل می توان به

 & ,Donaldson, Lam) محورفن ، درمان(Barlow, 2008)های اختلالات اضطرابی اساس مدل بر 

Mathews, 2007)، حمایتی ارتباط (Hyde, Mezulis, & Abramson, 2008،) دیالکتیک  درمانی رفتار

(Hashemi, Aliloo, & Hashemi, 2010) ( و درمان فراشناختیHashemi et all, 2010) .در  اشاره نمود
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شکل گرفته اند و  1ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر سال های اخیر الگوهای جدیدی همانند رویکرد 

شناخت درمانی (. Finucane & Mercer, 2006تحول بزرگی در درمان این مشکلات ایجاد شده است )

بینی ی پیشهای شناختته از پژوهشی گسترده در حوزه شناسایی عوامل و فرآیندذهن آگاهی برخاسمبتنی بر 

رفت ذهن آگاهی، نوید تازه ای در پیششناخت درمانی مبتنی بر کننده عود علائم آسیب شناسی روانی است. 

آگاهی به همراه رویکرد شناختی رفتاری در درمان اختلالات روانی است، چرا که آموزش ذهن

های رفتاری جدید برای کنترل توجه، با گسترش افکار جدید و کاهش ای فراشناختی و استراتژیهیادگیری

 ,Craneهای اضطراب آمیز را به همراه دارد )هیجانات ناخوشایند، بهبود توانایی تنظیم هیجانی و پاسخ

2009 .) 

قطه د، حالتی که نشوگرایانه اطلاق میذهن آگاهی به حالت پردازش کنترل شده هشیارانه و تلاش

ذهن آگاهی، مفهوم ذهن آگاهی را با اصول شناخت درمانی مبتنی بر (. Crane, 2009توجهی است )مقابل بی

ه باعث گیرد کرفتاری درهم می آمیزد. این رویکرد عناصری از درمان شناختی را در بر می -نظریه شناختی

گردند. مثلا اظهاراتی چون آن را موجب می گردند و عدم محوریتجدا شدن دیدگاه فرد از افکارش می

این رویکرد  (.Singh, Wahler, Winton, & Adkins, 2011) "من افکارم نیستم"،  "افکار واقعیت نیستند"

نیز به کار  های بدنیبا بکار بردن فنون تمرکز زدایی، برای بهبود توانایی تنظیم هیجانات و همچنین حس

ذهن آگاهی برای کاهش عود علائم آسیب شناسی روانی از قبیل اضطراب بر  شناخت درمانی مبتنی رود.می

آموزند که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت طراحی شده، بدین صورت که افراد در طی آن می

ها را به سادگی به عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند که در حال رفت و آمد هستند، و مشاهده کنند و آن

آموزند خودشان و یا لزوما نمایانگر واقعیت نیستند. در این رویکرد فرض بر این است که افراد می هایی ازجنبه

چگونه در دام الگوهای نشخوار فکری خود گیر نیفتند و اضطراب ناشی از هجوم افکار منفی مرتبط با 

شناخت  اصر و فرایند(. بنابراین عنSegal, Williams, & Teasdale, 2012نشخوار ذهنی را متحمل نشوند )

ذهن آگاهی هم بر روی توانایی تنظیم هیجانی اثرگذار است و هم باعث کاهش اضطراب درمانی مبتنی بر 

 افراد می گردد. 

رای نشانگان اند، تاثیرات مثبت آن را بتحقیقاتی که به بررسی اثربخشی این رویکرد درمانی پرداخته

ازد سآگاهی تغییر شناختی را آسان میدرمانی مبتنی بر ذهنشناختاند. اضطراب به اثبات رسانده

(Teasdale, 2011پاسخ ،)کند )سازی در مقابل استرس را تقویت میهای آرامBorkovec & Sharpless, 

                                                 
1. Mindfulness Based Cognitive Therapy 
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ناپذیر قوانین کلامی (، غلبه انعطافWells, 2002شود )تر منجر می(، به پردازش فراشناختی سازگارانه2004

دهد خودکارآمدی و مقابله انطباقی را افزایش می ،( Hayes. 2002دهد )بر رفتار را کاهش میحاکم 

(Craske & Hazlett-Stevens, 2002 )، دهد و پردازش عاطفی را اجتناب از تجربه کردن را کاهش می

بهبود  ( و تنظیم هیجانی، آگاهی هیجانی و فهم هیجانی راRoemer & Orsillo, 2002سازد )عمیق می

(. حساسیت اضطرابی یک سازه سرشتی است که Mennin Heimberg Turk & Fresco, 2002بخشد )می

باعث برانگیختگی  1سپتوهیپوکامپال تواند به واسطه سیستمبر اساس نظریه حساسیت به تقویت گری می

املی به طباقی تکهای اضطراب و افسردگی شود. از آنجایی که این سیستم بر اساس عملکردهای انهیجان

که  های اضطرابی یا افسردگی مهارتی استکند، توانایی مدیریت و تنظیم هیجانصورت خوکار فعالیت می

(. همچنین ساختارهای تحت Corr, 2008تواند از بروز اختلالات اضطرابی و خلقی پیشگیری کند )می

ان یکی از ی دارند. اضطراب نیز به عنواقشری لیمبیک در برانگیختگی و تنظیم هیجانها نقش و تاثیر ویژه

ند شود، سیستمی که در تنظیم هیجانهای دیگری مانهای اساسی توسط سیستم لیمبیک، مدیریت میهیجان

(. بنابراین مهارت یا توانمندی که بتواند Gray and McNaughton, 2003خشم نیز نقش مهمی را دارد )

در  تواند ضمن تاثیر بر حساسیت اضطرابیها را افزایش دهد میبا افزایش خودآگاهی توانایی مدیریت هیجان

 های تاخوشایند به افراد کمک کند.مدیریت یا تنظیم هیجان

بر ذهن  یمبتن یشناخت درمانبا توجه به مطالب فوق سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا 

 ست؟اثربخش ا مبتلا به اضطراب  انیدانشجو جانیه میتنظ ییو توانا یاضطراب تیبر حساس یآگاه
 

 روش پژوهش
 آزمون با گروه کنترلپس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که در آن از طرح پیش

دانشگاه  اضطراب ینیمبتلا به نشانگان بال انیدانشجوشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  استفاده

های لازم، نامه از دانشگاه و انجام هماهنگیپس از اخذ معرفی نیبنابرابود.  95در سال مشهد  یفردوس

علوم  کدهدانش ینیبال یروانشناس کینیکه به کل یانیدانشجونفر از  53 توسطبرگر  لیاضطراب اشپ پرسشنامه

ین تکمیل گردید. پس از ارزیابی اولیه از ب بودند، مراجعه کرده یدانشگاه فردوس تربیتی و روانشناسی

برگر  لیاشپنفر از دانشجویانی که نمره بالاتر از خط برش را در پرسشنامه اضطراب  30یان، تعداد دانشجو

شدند. این دانشجویان به جلسه اولیه دعوت شدند و توضیحاتی در مورد روند کسب کرده بودند، انتخاب 

                                                 
1. Septo-Hippocampal 
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ه تقسیم شدند. مقرر نفره آزمایش و گوا 15صورت تصادفی در دو گروه پژوهش به آنها داده شد. سپس  به

شد گروه گواه، پس از اتمام پژوهش در جلسات گروه درمانی شرکت کنند و تا این مدت منتظر بمانند. 

جلسه دو ساعته بر روی گروه آزمایش  8ی( طی بر ذهن آگاه یمبتن ی)شناخت درمان یشیآزماسپس مداخله 

 8یان پس از پا تیدرنها نی دریافت نکردند.گونه برنامه درمااجرا گردید. در طی این مدت گروه گواه هیچ

آزمون هر دو گروه آزمون و پسآزمون گرفته شد. اطلاعات حاصل از پیشجلسه درمانی از هر دو گروه پس

 و تحلیل شد. تجزیه 21نسخه ی  SPSSبا استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  و نرم افزار 
 

 معیارهای ورود و خروج پژوهش

رل بیشتر و افزایش اعتبار درونی طرح پژوهش، لازم است معیارهایی برای ورود به به منظور کنت

 پژوهش و نیز خروج از پژوهش در نظر گرفته شود.

 معیارهای ورود به پژوهش:

 دانشجوی دانشگاه فردوسی که به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه کرده است. -1

 های اضطرابی بالاتر از خط برش بر اساس پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر داشتن نشانه -2

 تمایل به شرکت در طرح و امضای رضایتنامه حضور در طرح پژوهش -3

 معیارهای خروج از پژوهش:

داشتن تشخیص اختلالات شدید روانی در زمان اجرای پژوهش شامل )اختلالات سایکوتیک،  -1

 دوقطبی، سوء مصرف مواد(.

اشتن بیماریهای شدید جسمانی در زمان پژوهش شامل هر گونه بیماری که بر علایم اضطرابی د -2

 و هیجانی فرد تاثیر گذاشته و حضور در جلسات گروه درمانی را تحت تاثیر قرار دهد.

 مصرف داروهای روانپزشکی در زمان پژوهش -3

 جلسه در جلسات گروه درمانی 2غیبت بیش از  -4

 شرکت در جلسات گروه درمانی عدم تمایل به -5

 

 ابزارهای پژوهش

 شد:زیر استفاده  در این پژوهش برای دستیابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه های

گیری در این پژوهش برای اندازه: (ASI-R)پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده  -1

( Tailor & Cox, 1998) (ASI-R)حساسیت اضطرابی از پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده 
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شود، چهار بعد ترس از گذاری میسوالی که در طیف لیکرت نمره 36استفاده خواهد شد. این پرسشنامه 

معدی  -های قلبی عروقیمشاهده در جمع، ترس از نشانههای اضطرابی قابل های تنفسی، ترس از واکنشنشانه

های ( در بررسی ویژگی1386منش و همکاران )شود. مرادیای و ترس از عدم مهار شناختی را شامل میروده

روانسنجی پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده، همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از روش 

های مقیاسو برای خرده 93/0د و ضریب آلفای کرانباخ را برای کل مقیاس برابر با آلفای کرانباخ سنجیدن

ی های اضطرابهای تنفسی، ترس از واکنشای، ترس از نشانهمعدی روده -های قلبی عروقیترس از نشانه

ند. گزارش کرد 85/0و  82/0،  87/0،  91/0قابل مشاهده در جمع و ترس از عدم مهار شناختی به ترتیب 

 95/0( برای کل مقیاس برابر با 1386منش و همکاران )ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس در تحقیق مرادی

ز های تنفسی، ترس اای، ترس از نشانهمعدی روده -های قلبی عروقیهای ترس از نشانهمقیاسو برای خرده

و  96/0،  94/0،  92/0ی به ترتیب های اضطرابی قابل مشاهده در جمع و ترس از عدم مهار شناختواکنش

 به دست آمد. 95/0

این پرسشنامه یک شاخص خود گزارشی است که برای  گراتز و رومر: پرسشنامه تنظیم هیجانی -2

ه های موجود در این زمینهای موجود در تنظیم هیجانی به شکل جامع تری نسبت به ابزارارزیابی دشواری

است. نتایج مربوط به بررسی پایایی نشان می دهد که این مقیاس دارای  عبارت 36ساخته شده است و دارای 

( مناسب p<0/0 1، 88/0( می باشد و پایایی آزمون بازآزمون برای این مقیاس )α= 93/0همسانی درونی بالا )

(. همچنین پایایی همسانی همسانی درونی فرم ترجمه شده Grates & Roemer, 2004گزارش شده است )

دانشجوی دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد  48ی این مقیاس، طی یک مطالعه مقدماتی بر روی به فارس

( α= 0/ 86مرد( مورد محاسبه قرار گرفت. نتایج مطالعه همسانی درونی بالایی را برای مقیاس ) 17زن و  31)

شنامه هیجان انی با نمره پرس(. برای تعیین اعتبار، همبستگی نمره پرسشنامه تنظیم هیج1388نشان داد )علوی، 

( معنادار و مثبت به دست آمد که بیانگر برخورداری پرسشنامه =59nو  =26/0r= ،043/0pخواهی ذاکرمن )

 (.Heydari, Ehteshamzadeh, & Hallajani, 2009از اعتبار لازم بود )

 حت تاثیر یکحالت اضطراب به تنش کوتاه مدتی که ت(: STAI)پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر  -3

آید اشاره دارد و صفت اضطراب به استعداد نسبتاً بالا برای ابتلا به اضطراب در بسیاری موقعیت ویژه پدید می

( نظریه اضطراب حالت و صفت را گسترش Spielberger, 1983ها اطلاق می شود. اشپیل برگر )از موقعیت

 ,Panahiدوین نماید. در پژوهش پناهی )( را تSTAIداده و پرسشنامه سنجش اضطراب حالت و صفت  )

( برای بررسی اعتبار مقیاس ، هماهنگی درونی این مقیاس که از طریق ضریب آلفایی کرونباخ محاسبه 1993



 113  ...یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش                                               1396پاییز و زمستان ، 2، شماره 7سال 

مونث « N= 387» و دانشجویان « N= 394» گروه دانش آموزان  2شده برای مقیاس حالت اضطراب در هر 

بوده  89/0و   91/0مذکر به ترتیب « N= 387» و دانشجویان « N= 359» و در دانش آموزان  91/0برابر یا 

و برای  91/0و  89/0است. این ضریب در مقیاس  صفت اضطراب برای آزمودنی های مونث به ترتیب 

است  STAIبوده است . این نتایج بیانگر اعتبار )هماهنگی درونی(  89/0و  87/0آزمودنیهای مذکر به ترتیب 

ضرایب همبستگی مقیاس حالت اضطراب در این سیاهه، با مقیاس  STAIرای یافتن روایی . در پژوهش فوق ب

و برای  مقیاس صفت  76/0و  84/0اضطراب آشکار تایلور برای آزمودنیهای مونث و مذکر  به ترتیب برابر با 

ار و بیانگر روایی بوده است . این نتایج همگی از لحاظ آماری معناد 84/0و  86/0اضطراب، به ترتیب برابر با 

 می باشد. STAIهمزمان 

گزینه است  40تواند به دو صورت فردی و یا گروهی اجرا شود . آزمون دارای می  STAIمقیاس  

گیرند. به هر کدام از درجه ای قرار  می 4گزینه ای بوده و پاسخ ها در یک طیف  4و عبارات بصورت 

لایی از نشان دهنده میزان با 4تخصیص می یابد . نمره  4تا  1سوالات بر اساس پاسخ ارائه شده نمره ای بین 

اضطراب است. وزن های نمره گذاری برای عباراتی که عدم اضطراب را نشان میدهند بصورت معکوس 

 است. 

 

 نتایج

شاهد، گروه  یها یآزمودن یسن نیانگیمسال و  46/22میانگین سنی آزمودنی های گروه آزمایش 

 وه آزمایش و پانزده آزمودنیسال بود  و همگی مونث بودند، بدین صورت که پانزده آزمودنی در گر 06/22

 و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش به تفکیک در گروه گواه شرکت داشتند. در ابتدا، میانگین

 (.2و  1شوند )جدول آزمون ارائه میآزمون و پسگروه آزمایش و گروه کنترل در دو مقطع زمانی پیش

 
 هابه تفکیک گروه هیجانی تنظیموابسته  ریمتغشاخص های توصیفی  -1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد متغیرها گروه

انحراف  میانگین   

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 آزمایش

 12/3 20/13 39/3 06/17 15 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 96/3 20/12 45/4 53/16 15 های رفتار هدفمنددشواری

 09/3 00/13 26/3 26/16 15 های کنترل تکانهدشواری

 62/2 26/13 89/2 13/17 15 فقدان آگاهی هیجانی
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 93/3 80/15 30/4 40/20 15 دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجانی

 47/3 40/12 27/2 73/14 15 فقدان شفافیت هیجانی

 30/10 67/79 74/12 13/102 15 های تنظیم هیجانی نمره کلی دشواری

 گواه

 70/2 47/18 11/3 53/19 15 های هیحانیپاسخعدم پذیرش 

 30/4 33/15 90/4 93/14 15 های رفتار هدفمنددشواری

 20/4 53/14 13/5 06/15 15 های کنترل تکانهدشواری

 08/4 67/16 68/4 93/16 15 فقدان آگاهی هیجانی

 77/4 33/15 62/4 46/14 15 دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجانی

 92/3 67/13 17/4 13/13 15 فقدان شفافیت هیجانی

 04/13 80/93 92/12 06/94 15 های تنظیم هیجانی نمره کلی دشواری

 

آزمون نسبت به شود میانگین نمرات اعضای گروه آزمایش، در مرحله پسطورکه مشاهده میهمان

ه است. این تغییر در گروه گوا ی کاهش چشم گیری داشتهجانیه میآزمون تنظ یهامولفهآزمون، در پیش

 مشاهده نشد.
 هابه تفکیک گروه حساسیت اضطرابیوابسته  ریمتغشاخص های توصیفی  -2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد متغیرها گروه

انحراف  میانگین   

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 آزمایش

 18/3 86/13 06/4 93/19 15 یتنفس یهانشانه

 32/2 53/14 90/3 06/21 15 قابل مشاهده در جمع یاضطراب یهاواکنش

 36/2 00/14 63/3 80/19 15 یاروده یمعد -یعروق یقلب یهانشانه

 85/4 80/14 63/6 47/21 15 یمهار شناخت عدم

 96/7 20/57 09/9 27/82 15 یاضطراب تیحساسنمره کلی 

       

 03/3 06/20 42/3 80/19 15 یتنفس یهانشانه گواه

 08/4 00/21 45/3 33/21 15 قابل مشاهده در جمع یاضطراب یهاواکنش

 07/4 26/22 38/4 93/21 15 یاروده یمعد -یعروق یقلب یهانشانه

 79/2 66/21 10/4 60/20 15 یمهار شناخت عدم

 11/8 00/85 90/8 67/83 15 یاضطراب تیحساسنمره کلی  

 آزمون نسبت بهشود میانگین نمرات اعضای گروه آزمایش، در مرحله پسمیطور که مشاهده همان

آزمون، در مولفه های آزمون حساسیت اضطرابی کاهش چشم گیری داشته است. این تغییر در گروه پیش
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در این تحقیق از آزمون آماری کوواریانس چند متغیره به دلیل تناسب و سازگاری بیشتر  گواه مشاهده نشد.

رض مورد بررسی فشده است. همچنین در تحلیل کوواریانس چند متغیره چهار پیشتحقیق استفاده  فرضیهبا 

 قرار گرفته است.
 جانیه میبر تنظ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درماننتایج تحلیل کوواریانس تأثیر  -3جدول 

 متغیر
آزمون همگنی 

 هاواریانس

آزمون همگنی 

 رگرسیون
 Partial ثر گروها آزموناثر پیش

2η 

 F 427/0*(1و21=) F 406/16*(1و22=)F 199/23 (1و26=)F 733/1 (1و28=)008/0 های هیحانیعدم پذیرش پاسخ

 F 493/0*(1و21=) F 352/21*(1و22=)F 353/41 (1و26=)F 683/1(1و28=)624/2 های رفتار هدفمنددشواری

 F 134/0 (1و21=) F 398/3*(1و22=)F 431/34 (1و26=)F 560/2(1و28=)002/0 های کنترل تکانهدشواری

 F 371/0*(1و21=) F 975/12*(1و22=)F 216/26 (1و26=)F 539/3(1و28=)000/0 فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به راهبرد تنظیم 

 هیجانی
 F 402/0*(1و21=) F 777/14*(1و22=)F 871/56 (1و26=)F 791/2(1و28=)320/0

 F 271/0*(1و21=) F 192/8*(1و22=)F 660/19 (1و26=)F 336/1(1و28=)048/0 شفافیت هیجانیفقدان 

های تنظیم نمره کلی دشواری

 هیجانی
 F 750/0(*1و22=)F 944/65*(1و22=)F 12/21 (1و26=)F 898/1(1و28=)179/0

مولفه های  آزموندست آمده از مقایسه پس شود نتایج بهطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

ه محدود ب یدسترسی، جانیه یفقدان آگاه های رفتار هدفمند،دشواری، های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

با کنترل  وهدو گر دری جانیه میتنظ یهایدشوار ینمره کلی و جانیه تیفقدان شفافی، جانیه میراهبرد تنظ

ی، هن آگاهبر ذ یمبتن یشناخت درمانآزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات کردن اثر پیش

هایی که در گروه گواه دانشجویانی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به آندر  این نمرات

  جایگزین شده بودند، کاهش معناداری داشته است.
 حساسیت اضطرابیبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درماناریانس تأثیر نتایج تحلیل کوو -4جدول 

 متغیر
 آزمون همگنی

 هاواریانس

 همگنی آزمون

 رگرسیون
 Partial اثر گروه آزموناثر پیش

2η 

 F 427/0*(1و21=) F 406/16*(1و22=)F 199/23 (1و26=)F 733/1 (1و28=)295/1 های تنفسینشانه

های اضطرابی واکنش

 مشاهده در جمع قابل
 F 493/0*(1و21=) F 352/21*(1و22=)F 353/41 (1و26=)F 683/1(1و28=)729/2

 -های قلبی عروقینشانه

 ایمعدی روده
 F 134/0 (1و21=) F 398/3*(1و22=)F 431/34 (1و26=)F 560/2(1و28=)516/0

 F 371/0*(1و21=) F 975/12*(1و22=)F 216/26 (1و26=)F 539/3(1و28=)005/1 عدم مهار شناختی

نمره کلی حساسیت 

 اضطرابی
 F 402/0*(1و21=) F 777/14*(1و22=)F 871/56 (1و26=)F 791/2(1و28=)046/0
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مولفه های  آزموندست آمده از مقایسه پس شود نتایج بهطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

عدم ، یاروده یمعد -یعروق یقلب یهانشانه ،قابل مشاهده در جمع یاضطراب یهاواکنش، یتنفس یهانشانه

این است  آزمون حاکی ازبا کنترل کردن اثر پیش دو گروه دری اضطراب تیحساس ینمره کلی و مهار شناخت

روه دانشجویانی که در گدر  ی، این نمراتبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانکه پس از شرکت در جلسات 

هایی که در گروه گواه جایگزین شده بودند، کاهش معناداری داشته آزمایش شرکت داشتند، نسبت به آن

  است.

 

 نتیجه 

 تیحساس بر یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناختبخشی اثربررسی پژوهش حاضر به منظور 

 یدرمان اختنانجام شد. نتایج حاکی از این بود که شرکت در جلسات ش انیدانشجو جانیه میتنظ و یاضطراب

در تبیین ردد. گمی انیدانشجو جانیه میتنظبهبود  و یاضطراب تیحساس اعث کاهشب یآگاه ذهن بر یمبتن

ی بر کاهش حساسیت اضطرابی باید به مکانیسم عمل این درمان آگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختتاثیرات 

افرادی که هایش اشاره کرد. در مورد ها و اضطرابهای مراجع و نحوه برخورد وی با ترسبر اجتناب

 یک عامل اصلی در تداوم اختلال است و اضطراب حساسیت اضطرابی بالایی دارند، اجتناب از تجربه ترس

(Barlow, 2008.) ل یا تغییر شود و به معنی تلاش برای کنتربه اجتناب از تجربه، کنترل تجربه نیز گفته می

ل افکار، احساسات، تغییرات بدنی و یا فرم، بسامد )فراوانی( یا حساسیت موقعیتی تجارب درونی )مث

افراد با حساسیت اضطرابی بالا، باورهای جزمی در مورد ضرورت   .(Heyes et all, 2011خاطرات( است )

ها تنها راه نجات از . آنکننددارند و به راحتی این باورها را رها نمی و اضطراب اجتناب از تجربه ترس

نار دانند و در کآورشان را چسبیدن به این باورهای جزمی ناکارآمد میجشناسی روانی رنهای آسیبنشانه

به اجتناب و نیاز به کنترل تجردهند. تعدیل و اصلاح باورها درباره ها مقاومت شدیدی نشان میگذاشتن آن

ها و فاجعه زدایی و کم رنگ کردن اهمیت شان از طریق کاهش تلاش برای کنترل آن و اضطراب ترس

حقق ی صورت گرفته است. مآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختآور، در جلسات رهایی از نشانگان رنج برای

ی ی چگونگآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختپژوهش حاضر در درجه اول به عنوان یک معلم در جلسات 

رد به کمک کسعی میداد و گیری، تداوم و مکانیسم عمل باورهای اجتنابی را برای بیماران توضیح میشکل

 ها بر وضعیتها را بازشناسی کند. سپس فرایند اثرگذاری این اجتنابهای آنخود بیماران، اجتناب

 کرد. تجربه محقق همسو باها بازگو میها را بر حالات هیجانی بیمار برای آنروانشناختی و پیامدهای آن

کشند د دست میهای خوبیماران از چسبیدن به اجتنابنتایج دیگر تحقیقات به او نشان داد که تنها در صورتی 
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آگاهی  های اضطرابکه از پیامدهای منفی این رفتارهای ناکارآمد بر حالات روانشناختی خود و تجربه نشانه

شد که مراجعین هایی مانند لکه ابر، پلنگ و مزاحم تلفنی باعث مییابند. بعد از این مرحله، استفاده از تکنیک

ا ر های ناکارآمدشان را کنار بگذارند و با استفاده از مولفه پذیرش، این تجارب درونیاجتنابراحت تر 

رد نسبت شود حساسیت فها باعث میو پذیرش آن و اضطراب تجربه ترسبپذیرند. کنار گذاشتن اجتناب از 

رد به سمتی پیش واقع فبه این تجارب کاهش یابد و متعاقبا فرد حساسیت اضطرابی کمتری را تجربه کند. در 

 (.Rector et all, 2006رود که اضطرابش را بپذیرد، نه اینکه از آن بگریزد )می

در تبیین این یافته پژوهش حاضر همچنین مفید است که اشاره ای به نحوه شکل گیری حساسیت 

دا این گونه ادعا ابت داشته باشیم. رویکرد شناختی از یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختاضطرابی از دیدگاه 

شناسی آسیب هایگیری نشانهکرده است که باورهای شناختی ناکارآمد و افکار اتوماتیک منفی باعث شکل

توجه  شناسی روانی به محتوای افکارهای آسیبگیری نشانهگردد. در واقع در تبیین شکلروانی در افراد می

ت. تری ارائه کرده اسی، دیدگاه جامعآگاه ذهن بر یتنمب یدرمانشناختداشته است. اما رویکرد جدیدتر 

علاوه بر این که محتوای فکر در تعیین ماهیت اختلال روان شناختی مهم است، چگونگی طبق این دیدگاه، 

نیز یک بعد مهم دیگری است که در بهبود و حفظ اختلال روان شناختی با افکار و هیجاناتش افراد  برخورد

ا به ر شناسی روانی از قبیل حساسیت اضطرابینیز بروز نشانگان آسیب( 2011) همکاران. هیز و موثر است

 اند. مرتبط ساخته نحوه برخورد افراد با هیجاناتشان

گیری حساسیت در رابطه با شکل یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختبا توجه به تبیینی که رویکرد 

 های اضطراب، سعی در تغییر نحوهبین بردن حساسیت به نشانهدهد، این درمان برای از اضطرابی ارائه می

. مهمترین گام در تغییر نحوه (Abramowitz et all, 2009) برخورد افراد با هیجانات و افکارشان دارد

که نباشد و پس از آبرخورد ناکارآمد افراد با هیجانات و افکارشان، آموزش نحوه برخورد فرد به خودش می

دادهای درونی یعنی هیجانات اضطراب آمیز آگاه اقب منفی این الگوی نامناسب برخورد با رخبیمار از عو

رای بدهد، به کار برد. بنابراین شود تا الگوی جدیدی را که درمانگر در اختیار او قرار میشد، ترغیب می

اید ، افراد بقش داردروانی ناختلال به وجود آمدن در و برخورد با تجارب درونی که  پردازشنحوه بهبود 

کننده  ناراحت تجارب مقابلهها برای را در اختیار داشته باشند تا بتوانند از آن ی مناسبای از راهبردهادامنه

های هایی اند که درمانگر در هنگام آموزش تکنیکاین راهبردها، همان و ناخواسته استفاده کنند.

بدین ترتیب . (Brigs & Price, 2009دهد )یماران قرار میی در اختیار بآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناخت
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ی آگاه ذهن بر ینمبت یدرمانشناختقابل پیش بینی است که مبتلایان به اضطراب، پس از شرکت در جلسات 

 کاهش معنی داری را در میزان حساسیت اضطرابی نشان دهند.

 جانیه میبهبود تنظ رب یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمانشناختپژوهش مبنی بر تاثیرات  در تبیین این یافته

با هیجانات  و چگونگی اثرگذاری آن بر مقابلهی آگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختباید به مکانیسم عمل 

وان طرحی به عن یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختطور که در فصول قبل اشاره شد، منفی اشاره کرد. همان

شناختی، رفتاری و هیجانی مفهوم سازی شده است که هدف اصلی خود را اساسی برای درمان مشکلات 

روانشناختی  دهد. باورها و هیجانات خاص بعضی از افراد مبتلا به اختلالبهبود خودتنظیمی هیجانی قرار می

داده  شود. تحقیقات مختلف نشانبه تداخل راهبردهای رفتاری و شناختی با خود تنظیمی هیجانی منجر می

است که بعضی افکار نظیر باورها در مورد معنای خاصی از افکار و باور در مورد اثر بخشی حافظه و کنترل 

در این (. Heyes et all, 2011)مشارکت دارند شناختی در به وجود آمدن و تداوم اشکال غیر انطباقی مقابله 

تکنیک هایی را بکار می برد تا دیدگاه فرد در مورد مفید بودن  یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختراستا، 

های مقابله و مواجهه با افکار و هیجاناتش را تغییر دهد و او را به سمت تجربه اصلاحی هیجانات شیوه

سوق دهد تا بیمار، در مقابله باهیجاناتش احساس خودکنترلی و تسطل و درنهایت  ناخوشایند و پذیرش آن ها

 خودتنظیمی هیجانی بیشتری داشته باشد. 

های ی، مداخلات مربوط به درمانآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناخت از سوی دیگر، رویکرد

که مبتنی بر اصل  شرقی ذن فنون فلسفهها و باشند، با آموزهمی« تغییر»رفتاری را که مبتنی بر اصل  -شناختی

ر کند که دای اثربخشی را مطرح میهای مداخلهباشند درآمیخته است و بر این اساس روشمی« پذیرش»

 بر یمبتن یاندرمشناختترین عوامل تغییر در شیوه درمان گروهی نیز قابل استفاده است. اولین و یکی از مهم

، ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی که زیربنای آن بر اساس پذیرش افکار ناخوشایند و حالات یآگاه ذهن

هیجانی مختلف شکل گرفته است، توانمندی فرد در کنترل تاثیرپذیری از افکار و هیجاناتش را به طور 

فتگی آشدهد طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه برد و به فرد اجازه میگیری بالا میچشم

 .(Segal, 2012هیجانی، در ذهن تجربه کند )

انی که این کسدر کاهش اضطراب و استرس و افزایش تمرکز برای ی که قابلیت بالایبا ذهن آگاهی 

گردد فرد در مواجهه با افکار خودآیندی که در صورت داشتن بار برند، دارد، باعث میروش را به کار می

اش را حفظ کند و به فکر مزاحم بیش از حد توجه کنند، ثبات هیجانیمیهیجانی تنظیم هیجانی را مختل 

انات شود افکار خودآیند و هیجنکند، بلکه نظاره گر عبور این فکر از ذهنش باشد. این توانایی باعث می
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 جانیآوردند را ایجاد نکنند و به تنظیم هیمنفی، اشتغال فکری بیش از حدی که قبلا برای فرد به وجود می

تدا، شود از ابباعث میی آگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختهای آسیب نرسانند. در واقع اجرای تکنیک

 (. Crane, 2009جلوی اختلال در تنظیم هیجانی گرفته شود )

هن ذ هایی که مربوط به مولفهتکنیکاجرای از یک سو با ی آگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناخت

، ناختیتغییر الگوهای شاز سوی دیگر با  گردد ودر فرد میاسترس  و کاهش اضطراب باعثآگاهی هستند، 

د نحوه توانایی کنترل افکار و هیجانات و بهبوبه افزایش تفکر و شناسایی خطاهای شناختی  بهبود سبک

باعث  که این به نوبه خود (Brigs & Price, 2009)انجامد برخورد با افکار خودآیند و هیجانات منفی می

 بر یتنمب یدرمان شناختشود نتایج نشان داد که طور که مشاهده میهمانگردد.  بهبود تنظیم هیجانی می

ن تحقیق نتایج ایگردد. می انیدانشجو جانیه میتنظبهبود  و یاضطراب تیحساس اعث کاهشب یآگاه ذهن

در جهت بهبود سلامت  یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناختهای و تحقیقات گذشته از مداخلات و روش

های این پژوهش، کند.  با توجه به یافتهحمایت می دانشجویان مبتلا به اضطرابو وضعیت روانشناختی روانی 

ابله های مقبا بهبود نظارت بر رخدادهای درونی از طریق کاهش روش یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

نحوه کنترل هیجانات و افکار، آموزش به بیمار در مورد نحوه با هیجانات ناکارآمد و افکار منفی، بهبود 

ساز ای و کاهش رنج ناشی از تجربه هیجانات منفی زمینهمناسب کنترل رفتارهایش، بهبود راهبردهای مقابله

 شود.می انیدانشجوبهبود وضعیت روانشناختی و کاهش علائم آسیب شناسی 
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The Effectiveness of Cognitive Therapy based on Mindfulness  on Anxiety Sensitivity and 
Emotion Regulation 

 
Negin Farhamanesh 

Elham Taheri  

Mahdi Amiri 

 
Abstract 
 
Purpose: The present study investigated the effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness on the anxiety sensitivity and the emotion regulation of the students.  
Method: The design of this study was semi-experimental in a form of pretest-posttest with 

the control group. The sample included 30 students with the anxiety symptoms 
attending the psychological clinic, half of them were assigned to the mindfulness-
based cognitive therapy group and a half to the control group. The experimental group 
received eight sessions of mindfulness-based cognitive therapy, while the control 

specific intervention. Before and after the intervention, 
Anxiety Sensitivity Questionnaire-Revised (ASI-R) with Gratz and Romer (2004) 
emotion regulation questionnaire was completed by the participants. 

Findings: The results of MANCOVA showed that in the post-test, the anxiety sensitivity and 
difficulties in emotion regulation of the members of the mindfulness-based cognitive 
therapy group had a significant decrease compared to the control group.  

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Anxiety sensitivity, Emotion regulation 
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The Effectiveness of Solution-Focused Group Therapy on Reducing the Aggression of the 
Injurious Mothers  
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Zabihollah Abbaspour 

 
Abstract 
 
Purpose: Determine the effectiveness of a solution focused group therapy on reducing the 

aggression of the injurious mothers.  
Method: The experimental design was a pre-test, post-test, and a follow-up test with the 

experimental and control groups. The samples consisted of 30 aggressive injurious 
mothers whose sons were educated in the first-grade schools of Ahvaz in the academic 
year of 2014-2015. They were randomly assigned to two experimental and control 
groups using multi-stage sampling. The experimental group received the intervention 
treatment of solutions-focused group therapy for seven sessions of 90 minutes which 
were held one session per week. Buss-Perry aggression questionnaire was used to 
collect the data. The data were analyzed using descriptive statistics and analysis of 
covariance. 

Findings  The results of this study showed that solution-focused group therapy treatment 
reduced aggression and its components among the mothers of the experimental group 
compared to the control group, while its effect (except the verbal aggression 
component) continued to the follow-up. 

Keywords: Solution-focused therapy, Aggression, Injurious 
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Comparison the Effectiveness of Group Therapy based on Acceptance and Commitment 
and Cognitive-Behavioral Group Therapy on the Body Image Dissatisfaction and 

Interpersonal Sensitivity in Women with the Body Image Dissatisfaction 
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Javad Khalatbari 
 

Abstract  
 
Purpose: This study aimed to compare the effectiveness of acceptance and 

commitment group therapy and cognitive-behavior group therapy on the body 
image dissatisfaction and interpersonal sensitivity in women with the body image 
dissatisfaction. 

Method: The research was experimental including a pretest-posttest design with two 
experimental groups and one control group along with the three-month follow-up The 
statistical population consisted of females aged from 23 to 38 years with the body 
image dissatisfaction who had referred to the health centers of Tehran municipal 
during 2016-2017. The study sample was chosen through cluster sampling method. 
Four health homes were randomly selected from five zones of Tehran municipality. 
In this way, 453 people from the total of 20 health houses formed the sample size, 
which according to the cutting scores in the questionnaires, entry and exit criteria, 45 
women were selected and randomly replaced in three groups. The research tools were 
Interpersonal Sensitivity Subscale Scale (SCL-90R) and others (Dragotis et al1984), 
multidimensional self-body questionnaire (Cash, 1997). The experimental groups 
consisted of 12 sessions, 90 minutes (weekly one session) under cognitive-behavioral 
group therapy and group therapy based on acceptance and commitment. 

Findings: The results of the mixed variance and Bonferroni analysis showed a significant 
increase in the body image satisfaction. While both therapies were effective on the 
body image satisfaction at the same level, a significant decrease of interpersonal 
sensitivity took place in the cognitive-behavior group therapy in the pretest, however, 
the result did not maintain in the follow-up. 

Keywords: Acceptance and commitment group therapy, Cognitive- behavior group 
therapy, Body image dissatisfaction, Interpersonal sensitivity 
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Boredom and 
Marital Commitment in Married Women 

 
Roghaye Amidi Simakani  

Samaneh Najarpourian 
Sayed Abdolwahab Samavi 

 
Abstract  
 
Purpose: The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy on Boredom and Marital commitment in Married Women 
Method: This study was a quasi-experimental research with the pre-test and post-test design. 

The statistical population was married women in Safashahr with at least one year and 
at most 15 years of marriage experience, 50 of them were selected by convenience 
sampling method. They were randomly divided into the experimental and control 
groups (each group = 25 subjects). Pines' marital boredom questionnaire, Adams and 
Jones' marital commitment questionnaire, as well as eight sessions of Acceptance and 
Commitment Training (ACT) were used as the instruments of the study  

Findings: The statistical analysis of covariance showed that the impact of eight sessions of 
acceptance and commitment training on the couple boredom and marital commitment 
in married women has been significant (p<0.01). It also showed that the effect of 
acceptance and commitment training sessions have been significant in the promotion 
of ethical, personal, and structural commitments in married women. 

Keywords: Couple burnout, Couple commitment, Acceptance and commitment therapy 
  

                                            
.r_amidi2011@yahoo.com  



III    Vol. 7, No 2, Autumn & Winter 2018                                                          Research in Clinical Psychology and Counseling 

 
 

The Effect of Psychoeducation Intervention on the Quality of Life, Mental Health, and 
Mindfulness in Patients with Multiple Sclerosis 
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Abstract 
 
Purpose: The effectiveness of the psychoeducation intervention on quality of life, mental 

health and well-being of patients with MS disease. 
Method: Twenty-four MS patients referred to MS Specialized Clinic who had criteria for 

entering the study were selected and randomly divided into two groups. The two 
groups were randomly divided into experimental and control groups. To measure the 
variables of the research, instruments such as QOL, Mental Health Scale and 
Mindfulness Scale were used. At first, both groups completed the pre-test 
questionnaires. Subjects were then subjected to psycho-educational intervention for 8 
sessions of 150 minutes and one day of vigilance training, and control subjects 
continued only drug therapy. Finally, both groups completed the post-test 
questionnaires. 

Findings: The results showed that psychosocial intervention significantly improved the 
quality of life and the scores of patients with MS. Mental health of the patients did not 
change significantly after the psycho-educational intervention. Based on the results of 
this study, it is concluded that this intervention can be used as an appropriate and 
effective supplement therapy for people with MS. 

Keywords: Psychoeducational intervention, Quality of life, Mental health, Mindfulness, 
Multiple sclerosis  
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The Effectiveness of Tactical Defenses Management based on Intensive Short-Term 
Dynamic Psychotherapy on the Interpersonal Conflict 
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Farideh Hosseinsabet 
Ahmad Borjali 

 
Abstract 
 
Purpose: The aim of the present study was to determine the effectiveness of tactical defenses 

management based on intensive short-term dynamic psychotherapy on the 
interpersonal conflicts  

Method: The study was a quasi-experimental with a control group by using pre-test and post-
test with the two months follow-up period.Sixteen young people aged 20-40 years 
who had criteria for entering the research were randomly selected and assigned to 
control and experimental groups. The intervention took 12 sessions of intensive short-
term dynamic psychotherapy for cases. The Weeks, Fisher, and Ury questionnaire 
(1994) were used. The reliability of the questionnaire was
alpha and splitting method, respectively. The data were analyzed using analysis of 
covariance and paired sample t-test. 

Findings: Data analysis showed that there is a significant difference between the pretest and 
posttest results of the experimental group in the interpersonal conflict score, but no 
difference was observed in the pretest and posttest of the control group. Also, the 
results of the T-test in the experimental group showed that the effectiveness of the 
intervention was stable for 2 months. management of tactical defenses by intensive 
short-term dynamic psychotherapy had notable and persistent effectiveness to reduce 
the interpersonal conflicts  

Keyword: Interpersonal conflict; Tactical defenses; Intensive short-term dynamic 
psychotherapy 
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between Learned Helplessness with Academic Achievement 
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Abstract 
 
Purpose: The purpose of the present study was to investigate the relationship between 

Learned Helplessness (LH) and the academic achievement with the Mediating of 
test anxiety and academic procrastination  

Method: The population of the study consisted of all second grade female high school 
students in Mashhad in the academic year of 2012-2013. The sample was composed 
of 394 students. The sampling procedure was done based on the multi-level 
sampling. The students filled the learned helplessness snapshot, the academic 
procrastination scale, and the test anxiety inventory. This study was conducted 
within the descriptive framework using path analysis and correlational methods  

Findings: The results indicated that LH was negatively correlated with academic 
achievement, while it correlated positively with the test anxiety and academic 
procrastination. The test anxiety and academic procrastination correlated negatively 
with the academic achievement, however, the academic procrastination correlated 
positively with the test anxiety. Path analysis results showed that the model for the 
relationship between the learned helplessness and the academic achievement with 
the mediation of academic procrastination and test anxiety does not fit. Some 
modifications were made which resulted in three new models which fit  

Keywords: Learned Helplessness (LH), Academic achievement, Test anxiety, Academic 
procrastination 
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