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 چکیده

های هیجانی زنان مبتلا به درمانی هیجانی گروهی بر اضطراب و طرحواره:  بررسی اثربخشی طرحوارههدف

 اختلال اضطراب فراگیر 

 یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری، همهپس-آزمون: این پژوهش شبه آزمایشی از نوع پیشروش

ردوسی مشهد دانشگاه ف سیشناکلینیک روانساله مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بودند که به  35تا  20زنان 

اساس مصاحبه بالینی  نفر بر 20گیری در دسترس و به صورت هدفمند، . با روش نمونهمراجعه کردند

و معیارهای ورود انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  DSM-IV (SCID)یافته برای ساختار

درمانی هیجانی گروهی را دریافت کرده و جلسه، طرحواره 10و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش، در طی 

جام درمان و پس از آن، اعضای دو گروه به مقیاس گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. پیش از ان

 ها از تحلیل کوواریانسهای هیجانی لیهی و پرسشنامه اضطراب بک پاسخ دادند. برای تحلیل دادهطرحواره

 استفاده شد. 

درمانی هیجانی گروهی باعث کاهش معنادار در نمرات اضطراب، افزایش : نتایج نشان داد که طرحوارههایافته

های هیجانی ناسازگار های هیجانی سازگار و کاهش معنادار کاربرد طرحوارهار کاربرد همه طرحوارهمعناد

انگاری، خردگرایی، دوام، سرزنش و نشخوار فکری در گروه آزمایش نسبت به گروه احساس گناه، ساده

 کنترل شد.

 .های هیجانی، طرحواره: اختلال اضطراب فراگیر، طرحواره درمانی هیجانی، اضطرابواژه های کلیدی

                                                 
 zahra_emamzamani@yahoo.comارشد روا ن شناسی بالینی، دانشگاه فردوسی مشهد،  . کارشناس 1

 mashhadi@um.ac.ir. دانشیار، گروه روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد، )نویسنده مسئول(،  2

 . دانشیار، گروه روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد 3

بر اضطراب  یگروه یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش (.1398)زهره  ، شاملو یسپهر؛ یعل ،یمشهد ؛زهرا ،یامام زمان

 .ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یجانیه های و طرحواره

 DOI: 10.22067/ijap.v9i1.69238                                  .5-24( ، 1) 9 بالینی و مشاوره،شناسی های روانپژوهش
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 مقدمه

ای و مولفه های شناختی، رفتاری و هیجانی آن بخش عمده 1موضوع شناسایی و نظم جویی اضطراب

شناختی های روانهای حوزه سلامت روان را به خود اختصاص داده است. تعداد زیادی از پژوهشاز ظرفیت

ویی اضطراب جالگوهایی برای شناسایی، تبیین و نظم اند و در نتیجهها به بررسی اضطراب پرداختهدر طی سال

های شناختی، رفتاری، هیجانی و فیزیولوژیکی این پدیده پیشنهاد شده است که هرکدام به برخی از جنبه

اند. اضطراب همواره هم به عنوان یک پدیده ی غیربالینی و هم به عنوان یک پدیده بالینی بیشتر پرداخته

ها الینی بوده است. این پدیده در حالت بالینی خود ویژگی اصلی گروهی از اختلالمورد توجه متخصصان ب

بندی می باشد. گفته می شود بخش عظیمی از ساختار عاملی طبقه 2های اضطرابیتحت عنوان اختلال

نی دهد. این عامل، همپوشامندی منفی تشکیل میهای روانی را عاملی تحت عنوان عاطفهتشخیصی اختلال

شتر قاعده ها، بیهای اصلی اختلال اضطراب فراگیر دارد. همبودی این اختلال با سایر اختلالادی با مولفهزی

محسوب می شود تا استثنا. همچنین خود اختلال اضطرابی به تنهایی به دلیل باری که به فرد و جامعه تحمیل 

ان درمانگرشناسان و روانوان آسیبگذاران و متولیان نظام سلامت، رمی کند، همواره مورد توجه سیاست

 .(Dugas & Robichaud, 2007)بوده است 

، اختلال اضطراب فراگیر را 3(DSM 5)های روانی پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

کند که در اکثر روزها، در ضمن حداقل شدید در مورد چندین رویداد یا فعالیت تعریف می 4اضطراب و نگرانی

 های مختلفی از زندگی فرد را در برگرفته و کنترل آن نیز مشکلماه دوام داشته باشد. این نگرانی مفرط، حیطه 6

ی با آن همراه است. قرارپذیری، اشکال در خواب و بیاست و علایم جسمانی نظیر تنش عضلانی، تحریک

 ای دارد. همچنین متوسطی گستردهباشد؛ با این حال، سن شروع دامنهسالگی می 30متوسط سن شروع این اختلال 

 6/3تا  4/0باشد. میزان شیوع یکساله این اختلال های اضطرابی دیرتر میسن شروع این اختلال از سایر اختلال

 .(American Psychiatric Association, 2013) شده است  درصد تخمین زده 9درصد و شیوع طول عمر 

گیرند نشأت می  5ها از الگوی شناختی رفتاریپردازیهای اضطرابی بیشتر مفهومدر رابطه با اختلال

(Mennin, 2004)های . با وجود شواهد بسیاری برای کارآمدی درمان شناختی رفتاری برای اختلال

جا که این درمان به مواجهه مستقیم همراه با پیشگیری از پاسخ در رابطه با رفتار برانگیزاننده اضطرابی، اما از آن

امتناع ورزند. در واقع مواجهه اضطراب نیاز دارد، بیماران ممکن است به درمان ادامه ندهند یا از مواجهه مستقیم 

                                                 
1. Anxiety 
2. Anxiety Disorder 

3. Diagnostic and Statistical Annual of  Mental Disorders 

4. Worry 
5. Cognitive Behavioral  Model 
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های فرد های اضطرابی با ترس از پیامدهای اضطراب یا حسکند و اختلالسازی ترس را ایجاب میموثر، فعال

ها برانگیخته شده و به آن درجه از هیجان  به عبارت دیگر هنگامی که .((Leahy, 2007aشوند مشخص می

های رفتاری و تکنیک 1های شناختیگیری از تکنیکاست بهره رسند که دردسرساز می شوند، ممکنشدت می

 .(Leahy, Tirch & Napolitano, 2001)مانند مواجهه دشوار شده و آشفتگی افزایش یابد

نشان داده است  (Mitt, 2005) فراتحلیل، مانند فراتحلیل هاینتایج برخی از پژوهش گرچهبه علاوه 

به عنوان درمان انتخابی اختلال اضطراب فراگیر در نظر گرفت، اما در  توانکه رفتار درمانی شناختی را می

درصد از بیماران مبتلا به این اختلال به بهبود بالینی معناداری  50بینانه تنها مطالعات پیگیری به طور خوش

های بندی پژوهشبا جمع (Borkovec, Newman & Castonguay, 2003) .(Arntz, 2003)اند دست یافته

های شناختی رفتاری در زمینه اختلال اضطراب فراگیر، به این نتیجه رسیدند که برای افزایش کارایی درمان

 فردی این افراد بیشتر توجه شود.های هیجانی و بینشناختی رفتاری باید به مولفه

 اختلال این برای خاصی الگوی نفقدا دلیل به را امیدکنندهنا درمانی نتایج هاپژوهش بنابراین،

 ادعا چنین توانمی انتها در و دهند، قرار مدنظر را نگرانی و اضطراب بودن کنترلقابلغیر بتواند که دانندمی

 بنا سازوکاری مبنای بر درمانی الگوی که است این جدید هایمداخله ابداع در رشد به رو روند که نمود

های بنابراین در سال. (Wells, 1995)آورند می عمل به جلوگیری طبیعی هایهیجان پردازش از که شود

شناسان ها معطوف شده است. امروزه رواندر اختلال 2اخیر توجه روزافزونی نسبت به نقش پردازش هیجانی

جویی های خود و بی اطلاعی از چگونگی نظماند که برخی بیماران به دلیل مستاصل شدن از هیجاندریافته

مصرف مواد مخدر، پرخوری، نشخوار فکری و نگرانی متوسل های ناسازگارانه از جمله سوءآنها به شیوه

ه های شناختی نیز بامروزه علاوه بر الگوهای التقاطی، بسیاری از نظریه .(Leahy & et al.., 2001)شوند می

 آنها، از بسیاریاند، طوری که شناختی پی بردههای روانها در تحول و تداوم اختلالنقش پررنگ هیجان

 شناختی هیجانی الگوهای سمت به و دانندمی شناختیروان هایاختلال در ایجاد شناخت با همتراز را هیجان

 .(Khanzadeh, edrisi, Mohamadkhani & saedian, 2013) اند کرده حرکت

                                                 
1. Cognitive Techniques 
2. Emotional Processing  
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می باشد که شکل جدیدی از درمان شناختی رفتاری است  1درمانی هیجانیها، طرحوارهیکی از این نظریه

، الگوی فراشناختی Young 2، طرحواره درمانیBeckاین رویکرد درمانی را با اقتباس از نظریه شناختی  Leahyو 

Wells برای درمان مشکلات هیجانی تدوین نمود  3و رویکردهای مبتنی بر پذیرش(Leahy, 2002). 

فاوت آورند، با یکدیگر تی هیجانی خود به عمل میدر این الگو، افراد از نظر تفسیری که از تجربه

ه یل به اقدام و راهبردهای رفتاری مربوط بها، مهای موجود بین افراد از نظر تفاسیر، ارزیابیداشته و تفاوت

شود. همچنین، تغییرات این تفاسیر )تفسیر خود فرد و نامیده می 4های هیجانیهای آنان، طرحوارههیجان

خود  های هیجانیشود. افراد بر اساس طرحوارهجویی هیجانی مینظمدیگران( باعث تغییر در شدت و نارسا

فایده ربی )مانند سرکوب، کرخی، اجتناب و گریز(، راهبردهای شناختی بیممکن است از طریق اجتناب تج

)مانند نگرانی و نشخوار فکری(، جستجوی حمایت اجتماعی )خواه راهبردهای اعتباریابی سازگارانه و خواه 

های خود مقابله کنند. اهداف این درمان، شناسایی باورهای دردسرساز و ناسازگارانه( بکوشند با هیجان

های هیجانی که بیمار برای تفسیر و اقدام درباره هیجان از آنها استفاده می کند و ایجاد باورها و رحوارهط

 .(Leahy & et al., 2001)راهبردهای جدید، انعطاف پذیرتر و سازگارانه درباره تجربه هیجانی فرد می باشد 

اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس های هیجانی با دهند که طرحوارهها نشان میبسیاری از پژوهش

در  5یتهای شخصهای زناشویی و اختلالمصرف الکل، ناسازگاریهای فراشناختی نگرانی، سوء، جنبهاز سانحه

شناختی، حمایت تجربی های رواندر رابطه با اضطراب، افسردگی و سایر اختلال .(Leahy, 2002)ارتباط هستند 

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی  در پژوهشی در حیطه .(Leahy, 2015)ود دارد درمانی هیجانی وجاز طرحواره

های اضطراب درمانی هیجانی بر کاهش نگرانی، علایم و نشانهاختلال اضطراب فراگیر نتایج نشان داد، طرحواره بر

  .(Khaleghi, Mohammadkhani & Hasani, 2016) بیماران مبتلا به این اختلال موثر است

ان متاثیر طرحواره درمانی هیجانی بر بیمار وسواسی مقاوم به در درباره Leahy موردیایج پژوهش نت

ها آمدگویی به هیجانها و افکار منفی، خوشنشان داد این درمان منجر به رفع چک کردن، پذیرش هیجان

حاکی از اثربخشی پژوهشی دیگر . نتایج (Leahy, 2007)  و ایجاد اعتقاد به گذرا بودن آنها شده است

 هایوارهحکاربرد طرو افزایش  های هیجانی ناکارآمدکاربرد طرحوارهکاهش درمانی هیجانی در طرحواره

 هایطرحواره درمانی هیجانی بردر پژوهش بررسی تاثیر طرحواره. (Rezaee, 2016) هیجانی کارآمد بود

                                                 
1. Emotional Schema Therapy  
2. Schema Therapy 

3. Acceptance Based Theories 

4. Emotional Schemas 
5. Personality Disorders 
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درمانی هیجانی منجر به کاهش حوارهغفلت، نتایج نشان داد طر و آزاری کودک قربانی زنان هیجانی

 آزمون وها در مرحله پسانگاری هیجانی، افزایش پذیرش هیجانهای هیجانی احساس گناه، سادهطرحواره

ش آزمون و افزایها در مرحله پسپیگیری شده است. این تاثیرگذاری بر افزایش همگانی بودن هیجان

 ,Daneshmandi, Izadikhah) ه پیگیری به تایید رسیداعتباربخشی هیجانی و درک هیجانی هم در مرحل

Kazemi, & Mehrabi, 2014) .  در پژوهش دیگری در زمینه اختلال استرس پس از سانحه، نتایج نشان

 ,Naderi, Moradi, Hasani)های هیجانی شد  درمانی هیجانی موجب اصلاح طرحوارهدادند که طرحواره

& Noohi, 2015). ژوهشی دیگر که در زمینه بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر در نهایت، در پ

ای هاختلال اضطراب فراگیر انجام شده بود، نتایج حاکی از کاهش اجتناب شناختی رفتاری و شدت نشانه

 .(Rezaee, Sepahvandi & Mirzaee Habili, 2017)  این اختلال در اثر طرحواره درمانی هیجانی بود

با ، (Sobhi-Gharamaleki, Porzoor, Aghajani & Narimani, 2015)علاوه بر این در پژوهش 

جویی هیجان )که از نظر محتوای درمان با طرحواره درمانی هدف بررسی اثربخشی آموزش متمرکز بر نظم

شان داد که نهای استرس، اضطراب و افسردگی دانشجویان، نتایج هیجانی اشتراکاتی دارد(  بر کاهش نشانه

ایج دهد. نتهای استرس، اضطراب و افسردگی را به طور معناداری کاهش میجویی هیجان نشانهآموزش نظم

ی جویی هیجانی بر اختلال اضطراب فراگیر حاکی از اثربخشپژوهشی دیگر  با هدف بررسی تاثیر درمان نظم

. همچنین نتایج یک (Mennin, 2004)بود  های کیفی بیمارها، عملکرد و جنبهاین درمان در بهبود نشانه

جویی هیجان با علایم افسردگی و اضطراب ارتباط دارد؛ متاآنالیز نشان داد که استفاده از راهبردهای نظم

جویی هیجان سازگارانه )ارزیابی مجدد شناختی، حل مساله و پذیرش( با بدین صورت که راهبردهای نظم

جویی هیجانی ناسازگارانه )اجتناب، سرکوب کوس و راهبردهای نظمعلایم افسردگی و اضطراب رابطه مع

. در نهایت در پژوهشی که (Naumann & et al., 2017و نشخوار فکری( با این علایم رابطه مستقیم دارند )

های به مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و ترکیبی از این الگوی درمانی سنتی به همراه آموزش مهارت

جویی های نظمشناختی پرداخته شده بود، نتایج نشان داد آموزش مهارتویی هیجان بر بیماران روانجنظم

ای در سلامت روان و پیامدهای درمان داشته و آثار درمانی رویکرد شناختی رفتاری هیجان، نقش تعیین کننده

 .(Berking & et al., 2008)بخشد را ارتقا می

( نتایج درمان شناختی رفتاری برای درمان اختلال های 1مانند اینکه  مجموع با توجه به نکاتیدر 

( طرحواره درمانی هیجانی با تمرکز بر هیجان و باورهای هیجانی 2اضطرابی از حد ایده آل کمتر بوده اند، 

تلال ( در رابطه با اثربخشی این درمان بر اخ3مفهوم پردازی جدیدی از اختلال های هیجانی ارائه داده است و 
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اضطراب فراگیر پژوهش های اندکی صورت پذیرفته، این پژوهش به بررسی اثر بخشی این درمان بر 

 آیا این سوال این پژوهش این بود:  اضطراب و طرحواره های هیجانی موجود در این اختلال پرداخته است.

 د طرحواره های هیجانیافزایش کاربرد طرحواره های هیجانی سازگار و کاهش کاربر شیوه درمانی منجر به

 ناسازگار و کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می شود یا خیر؟

 

 روش پژوهش

بود و با در نظر گرفتن دو گروه آزمایش و کنترل و با اجرای  1آزمایشیشبه پژوهش حاضر روش

ساله مبتلا  35تا  20آزمون انجام شد. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل همه زنان آزمون و پسپیش

شناسی بالینی مشاوره و روان به کلینیک 1395در شهریور و مهر ماه  به اختلال اضطراب فراگیر بود که 

-DSM نفر بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته برای 20فردوسی مشهد مراجعه کردند. از این میان، دانشگاه 

IV  (SCID) انتخاب شدند.  و به صورت داوطلبانه گیری در دسترسنمونه یبا شیوه، معیارهای ورود و

اختار یافته بالینی سمعیارهای ورود به این پژوهش شامل ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر براساس مصاحبه 

سال، برخورداری از حداقل  35تا  20، داشتن جنسیت زن، دارا بودن سن DSM-IV  (SCID)برای 

مصرف مواد مخدر و الکل و عدم ابتلا به افسردگی درمان نشده شدید بر اساس  ءتحصیلات: دیپلم، عدم سو

ختلال خلقی پژوهش شرکت کنند که برای امصاحبه بالینی )افراد مبتلا به افسردگی در صورتی می توانند در 

فراد اتحت نظر یک درمانگر دیگر باشند که وی اجازه ی ورود به گروه را به آنها داده باشد(، بود. سپس 

 .به طور تصادفی به دو گروه جهت تشکیل گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدندانتخاب شده، 

 

 ابزار پژوهش
IV-DSM (SCID)  مصاحبه بالینی ساختاریافته برای

به منظور سنجش اختلال اضطراب فراگیر در   :2

یک مصاحبه بالینی استفاده شد که  DSM-IV  (SCID)مصاحبه بالینی ساختاریافته برای شرکت کنندگان، از 

 شده است ساخته 1997در سال و همکارانش  Firstکه توسط است  DSM-IV  (SCID)یافته برایساختنیمه

(First, Spitzer, Gibbson & Williams, 2010)دهند که این مصاحبه بالینی ها نشان می. نتایج پژوهش

، ی. در ایران نیز در پژوهش(Dugas & Robichaud, 2007) های روانسنجی قابل قبولی استدارای ویژگی

 های خاص و کلی را متوسط تا خوب گزارش کرده )کاپای بالاتر ازتوافق تشخیصی برای بیشتر تشخیص

                                                 
1. Quasi-Experimental 
2. Structured Clinical Interview  for DSM-IV 



 11  ...بر یگروه یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش                                                       1398بهار و تابستان  ،1، شماره 9سال 

 55/0های طول عمر و برای کل تشخیص 52/0های فعلی (، توافق کلی )کاپای مجموع( برای تشخیص60/0

بود و همچنین اکثر مصاحبه شوندگان و مصاحبه کنندگان قابلیت اجرای نسخه فارسی این مصاحبه را مطلوب 

 . (Sharifi & et al., 2004)گزارش کردند

های مقیاس طرحوارههای هیجانی از ای سنجش طرحوارهبر  :1های هیجانی لیهیمقیاس طرحواره

ها و سازی باورها و راهبردهای افراد در مقابل هیجانبرای شفاف Leahyلیهی استفاده شد که هیجانی 

این مقیاس، نوعی مقیاس  .(Leahy, 2002)های هیجانی این مقیاس را طراحی و تدوین کرده است طرحواره

، 3، قابل فهم بودن2اعتباریابی بعد 14های هیجانی را در ارزیابی طرحوارهسوالی است که  50خودسنجی 

، 11نظر، اتفاق10، دوام9، نیاز به خردگرا بودن8، کرخی7، کنترل6های برتر، ارزش5، ساده انگاری4احساس گناه

امکان پذیر می سازد. هر آیتم این مقیاس   15و سرزنش 14، ابراز13ها، نشخوار فکریاحساس 12پذیرش

شود. هر )کاملا درست( نمره گذاری می 6)کاملا نادرست( تا  1درجه ای از  6دسنجی در یک مقیاس خو

بوده  80/0شرکت کننده، آلفای کرونباخ معادل  1286ای بر روی باشد. در مطالعهآیتم می 7تا  2بعد شامل 

 14از  دیگر،  نتایج نشان داداست، به عبارتی این آزمون از ثبات درونی کافی برخوردار است. در مطالعه ای 

و پرسشنامه اضطراب  II 16 بکمورد همراهی قابل توجه با پرسشنامه افسردگی  12بعد طرحواره هیجانی، 

ساختار عاملی و ویژگی های روانسنجی این پرسشنامه نیز در پژوهشی در ایران . (Leahy, 2015)دارند بک 

یاس از طریق روش بازآزمایی در فاصله دو هفته برای کل . اعتبار این مقر گرفته استرا مورد بررسی قرا

                  گزارش شده است 81/0و همسانی درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ  78/0مقیاس 
(Khanzadeh & et al., 2013). 

 

                                                 
1. Leahy Emotional Schema Scale (LESS( 

2. Validation 

3. Comprehensibility 
4. Guilt 

5. Simplicity 

6. Higher Values 

7. Control 

8. Numbness 

9. Rationality 
10. Duration 

11. Consensus 

12. Acceptance 
13. Rumination 

14. Expression 

15. Blame 
16. The Beck Depression Inventory (BDI-II) 
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آیتم تشکیل می شود و  21و همکارانش این پرسشنامه را که از   Beck :1اضطراب بک پرسشنامه

معرفی کردند. هر آیتم این پرسشنامه در یک مقیاس  1991گیرد، در سال علایم شایع اضطراب را در برمی

نفر بیمار انجام دادند، ثبات  160درجه ای لیکرت نمره گذاری می شود. آنها در مطالعه ای که بر روی  4

بدست آمد                                 75/0بازآزمون برابر با  –و اعتبار آزمون  (92/0 =درونی )آلفای کرونباخ

(Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988)  .های به دست آمده، کاربردپذیری در مطالعه ای دیگر نیز داده

 ,Osman, Kopper, Barrios, Osman & Wade)و روایی و اعتبار این پرسشنامه را مورد تایید قرار داد 

ای هروانسنجی این پرسشنامه در ایران، پژوهشی تحت عنوان ویژگیهای . برای بررسی ویژگی(1997

در طبقات سنی و جنسی انجام شد. یافته های این پژوهش نشان داد این  Beckروانسنجی پرسشنامه اضطراب 

باشد ( مناسبی می92/0=( و ثبات درونی )آلفای کرونباخ = 83/0r(، اعتبار )= 72/0rپرسشنامه دارای روایی )
(Kaviani & Mousavi, 2008). 

 

 اجرای پژوهش

طرحواره درمانی هیجانی طی اجرا شد. سپس  هادر ابتدا در هر دو گروه آزمایش و کنترل، پرسشنامه

 ه کنترل در لیست انتظار قرار گرفته و مداخلهوولی گر بر روی گروه آزمایش اجرا گردیدساعته  2جلسه  10

پاسخ  نیز اعضای دو گروه به پرسشنامه ها مجدداخاتمه درمان . در این پژوهش، پس از ای دریافت نکرد

رنامه بمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  و داده های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوواریانس دادند

بر اساس پروتکل طرحواره درمانی هیجانی برگرفته از کتاب طرحواره درمانی درمانی پژوهش حاضر، 

 ارائه شده است. 1. خلاصه جلسات درمانی در جدول تنظیم شد، Leahy (2015)هیجانی 

 
 درمانی هیجانی گروهیخلاصه جلسات طرحواره: 1جدول

اعتبار  های خود.درباره اهداف شرکت در گروه و نگرانی معرفی، بیان قوانین گروه، توضیح اعضا اولجلسه 

فراگیر. تکلیف: تکمیل برگه هدف و ها. آموزش روانی درباره اختلال اضطراب دادن به هیجان

 انتظارات خود از درمان.

مانی درطرحوارهو  تمایز آن با فکر و رفتار ،. آموزش روانی درباره هیجانهابه هیجان اعتبار دادن دومجلسه 

های تعریف طرحواره .ها و سیر تکاملی آنهامطرح کردن کارکرد هیجان .هیجانی و منطق آن

                                                 
1. Beck Depression Inventory (BDI-II) 
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و بیان تاثیر آنها بر باورها و رفتارهای افراد. توضیح نقش طرحواره ها در اضطراب افراد با  هیجانی

 تکلیف: تکمیل برگه افتراق فکر و رفتار از هیجان. .ذکر مثال

تمرین درباره گذرا بودن آموزش تکنیک آرمیدگی عضلانی. سازی هیجان. اعتبار دادن. عادی سومجلسه 

رمیدگی انجام تمرین آ ها غیرعادی هستند.زایا و معایب این فکر که هیجانتکلیف: تمرین م هیجان.

 عضلانی

تعریف صحیح پذیرش و اثرات آن، توضیح درباره پذیرش هیجان به خصوص اعتبار دادن.  چهارمجلسه

 .اضطراب. استفاده از تمثیل مهمان برای پذیرش اضطراب و تکنیک سوار شدن بر موج اضطراب

 پذیرش هیجان. مزایا و معایب پذیرش هیجان. هایتمرینتکلیف: انجام 

های تمرین درباره احساسچالش با باورهایی درباره احساس های مختلط. انجام . ناعتبار داد پنجم جلسه

های مختلط. انجام تمرین آگاهی. تکلیف: مزایا و معایب پذیرش احساسمختلط. آموزش ذهن

 آگاهی.ذهن

ه چالش برای ب درباره هیجان و آموزش تکنیک وکیل مدافع . چالش با باورهای نادرستاعتبار دادن ششم جلسه

 )کنترل و نشخوار فکری(. تکلیف: بررسی سود و زیان، تکنیک بررسی شواهد. کشیدن آنها

ه بیان تشویق اعضا ب )خردگرایی(. وانجام تکنیک بررسی شواهد چالش با باورهای نادرست هیجان هفتم جلسه

سی شواهد ها . بررگیریهایی درباره مفید بودن استفاده از هیجان در کنار منطق برای تصمیممثال 

ها در تکلیف: مزایا و معایب استفاده صحیح از هیجان ها.گیریبرای تاثیر هیجان در تصمیم

 گیری، انجام تکنیک وکیل مدافع.تصمیم

خود.  هایم تکنیک اعتبار بخشیدن به هیجانهای دردسرساز اعتبارزدایی. انجابررسی سبک هشتم جلسه

لیف: تک آگاهی دلسوزانه.ی صحیح دریافت اعتبار از سایرین. انجام تکنیک ذهننحوهآموزش 

ای دریافت کننده برانجام ذهن آگاهی دلسوزانه. تکنیک اعتباربخشی به خود. بیان عبارات کمک

 .اعتبار

 های برتر(. انجام تکنیک بالا رفتنیجان )احساس گناه و ارزشچالش با باورهای نادرست درباره ه نهم جلسه

 انجام تکنیک بررسی شواهد برای به چالش کشیدن احساسها، تمثیل مثبت و منفی. از نردبان ارزش

های بالا رفتن از نردبان های خود. انجام تمرینتکلیف: تهیه لیست ارزشگناه درباره هیجان. 

 .ها، تمثیل مثبت و منفیارزش

حبت صها. های جدید از طریق صحبت درباره موانع و پسرفتکمک به تحکیم وضعیت آموخته دهم جلسه

حث ب هایی برای رفع موانعحلها پس از پایان درمان و یافتن راهدرباره موانع ادامه یافتن انجام تمرین

حبت دستیابی به آنها. صها و میزان مرور هدف درباره روش هایی که به تداوم نتایج کمک می کنند.

 هاها درباره آن. اجرای مجدد آزموندرباره پایان درمان و ابراز احساس
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 یافته ها

نفر بود که به طور تصادفی به دو گروه آزمایش  20همانطور که پیش تر نیز گفته شد، نمونه شامل 

داده های به دست آمده از نمرات این پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل و کنترل تقسیم شدند. 

می شود. در سطح توصیفی از شاخص هایی مانند میانگین، انحراف معیار و در سطح استنباطی از روش تحلیل 

 استفاده شد.  SPSS21کوواریانس توسط نرم افزار آماری 

و انحراف معیار مربوط به اضطراب به تفکیک گروه و در ابتدا اطلاعات توصیفی شامل میانگین 

 ارائه می شود.  2مرحله آزمون در جدول 

 
 میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیر اضطراب به تفکیک گروه و مرحله آزمون: 2جدول

 
 گروه

 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 اضطراب
 27/11 8/16 45/8 9/21 پیش آزمون

 49/10 5/17 75/7 8/13 پس آزمون

 

در  های آزمایش و کنترلپیش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروه

های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کالموگروف های اضطراب، پیش فرضنمره

(. معنادار نبودن این آزمون نشان P > 05/0اسمیرنوف نشان داد که برای اضطراب، این آزمون معنادار نبود )

ا نیز هها توزیع نرمال دارند. نتایج آزمون لوین برای بررسی پیش فرض همگنی واریانسمی دهد که داده

معنادار نبودن این مفروضه (. P ،8/0=F=53/0آزمون: ( و )پسP ،31/1=F=59/0آزمون: معنادار نبود ) پیش

رعایت  ها است که آن نیزبه معنای، برقراری آن می باشد. در نهایت، مفروضه ی سوم همگنی شیب رگرسیون

هر سه مفروضه، امکان استفاده (. بنابراین بر اساس رعایت P ،09/1=F=31/0آزمون: شده بود )نگرانی پس

نس های به دست آمده از تحلیل کوواریااز تحلیل کوواریانس وجود دارد. بنابراین برای تجزیه و تحلیل داده

تک متغیری استفاده شد. در این تحلیل، گروه آزمایش به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات شرکت کنندگان 

به عنوان متغیر همپراش و نمرات شرکت کنندگان در آزمون آزمون، در آزمون اضطراب در مرحله پیش

 آزمون، به عنوان متغیر وابسته وارد این الگو شدند. اضطراب در مرحله پس
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 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در آزمون اضطراب :3جدول

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 اضطراب

 
 )پس آزمون(

 87/0 001/0 38/113 34/1332 1 34/1332 آزمونپیش

 6/0 001/0 05/26 11/306 1 11/306 گروه

    75/11 17 75/199 خطا

     20 6499 کل

 

آزمایش و گروه  مشاهده می شود، میان اضطراب شرکت کنندگان گروه 3همانطور که در جدول 

کنترل، تفاوت معنادار وجود دارد. بنابراین این درمان بر کاهش اضطراب اعضای گروه آزمایش تاثیرمعنادار 

 (. =P= ،05/26F 001/0داشته است )

 های هیجانینتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار به دست آمده از ابعاد طرحواره 4در جدول 

ای هیجانی هابعاد طرحوارهآزمون گروه آزمایش و کنترل در پس، آزمونتفکیک پیشبه سازگار و ناسازگار 

 آمده است.سازگار و ناسازگار 

 
 های هیجانی سازگار و ناسازگاراز ابعاد طرحواره آمدهدستبهمیانگین و انحراف معیار : 4جدول 

 های سازگارطرحواره

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 اعتباریابی
 آزمونپیش

 آزمونپس

1/9 

7/11 

13/2 

62/2 

9/8 

4/8 

8/2 

36/2 

 فهم بودنقابل
 آزمونپیش

 آزمونپس

1/14 

1/20 

17/4 

03/3 

4/18 

7/17 

37/4 

4 

 های برترارزش
 آزمونپیش

 آزمونپس

4/12 

1/15 

09/3 

66/1 

3/12 

9/11 

58/2 

13/2 

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس

3/8 

8/13 

4/3 

82/3 

3/11 

8/10 

14/5 

5 

 اتفاق نظر
 آزمونپیش

 آزمونپس

4/11 

5/16 

27/3 

37/4 

1/13 

6/12 

88/4 

88/4 
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 پذیرش
 آزمونپیش

 آزمونپس

3/22 

1/32 

98/5 

4/5 

25 

6/24 

57/5 

33/5 

 ابراز
 آزمونپیش

 آزمونپس

1/7 

1/9 

85/1 

66/1 

3/7 

9/6 

71/2 

51/2 

 های ناسازگارطرحواره

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 احساس گناه
 آزمونپیش

 آزمونپس

9/14 

1/10 

48/4 

92/3 

1/14 

8/14 

81/3 

45/3 

 ساده انگاری
 آزمونپیش

 آزمونپس

6/21 

5/14 

02/3 

83/4 

4/17 

9/17 

37/4 

84/3 

 کرخی
 آزمونپیش

 آزمونپس

6 

3/5 

12/3 

4/2 
9/3 

¾ 

02/2 

94/1 

 خردگرایی
 آزمونپیش

 آزمونپس

5/13 

2/10 

02/3 

52/3 

14 

4/14 

2 

64/1 

 دوام
 آزمونپیش

 آزمونپس

2/7 

4/4 

15/3 

31/2 

8/6 

3/7 

74/2 

62/2 

 نشخوارفکری
 آزمونپیش

 آزمونپس

2/20 

15 

04/3 

1/2 

9/19 

4/20 

75/3 

3/3 

 سرزنش
 آزمونپیش

 آزمونپس

9 

7/6 

7/2 

49/2 

2/8 

6/8 

89/2 

67/2 

 

های این آزمون مورد بررسی قرار پیش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش فرض

گرفتند. پیش فرض اول، نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته است که از طریق آزمون کالموگروف 

های هیجانی،  این آزمون معنادار نبود      هردو گروه طرحوارهاسمیرنوف بررسی شد. نتایج نشان داد که برای 

(05/0< P نتایج آزمون باکس نیز برای بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس .)– نس از نظر کوواریا

های هیجانی ناسازگار ( و )طرحوارهF=67/0؛ P=9/0های هیجانی سازگار آماری معنادار نبود )طرحواره

42/0=P 02/1؛=F معنادار نبودن این آزمون به معنای برقراری این مفروضه می باشد. در نتیجه به دلیل .)

 های اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری، انجام این آزمون امکان پذیر است. در تحلیلبرقراری پیش فرض

ش گروه آزمای های هیجانی ناسازگار،های هیجانی سازگار و تحلیل مربوط به طرحوارهمربوط به طرحواره
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های های هیجانی سازگار و نمرات طرحوارهو گروه کنترل به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات طرحواره

ای هپراش و نمرات طرحوارهآزمون، به عنوان متغیر همکنندگان در مرحله پیشهیجانی ناسازگار شرکت

 آزمون، به عنوانگان در مرحله پسهای هیجانی ناسازگار شرکت کنندهیجانی سازگار و نمرات طرحواره

ای همتغیر وابسته وارد الگو شدند. همچنین لازم به ذکر است که  به دلیل برقراری پیش فرض همگنی ماتریس

کوواریانس برای هر دو گروه طرحواره، از آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی معناداری اثرهای -واریانس

 چند متغیری استفاده شد. 

ین دو گروه آزمون، بدهد با کنترل اثرات نمرات پیشنشان می ل کوواریانس چندمتغیرینتایج تحلی

ر های هیجانی سازگاآزمون ابعاد طرحوارهآزمایش و کنترل در متغیر جدیدی از ترکیب خطی نمرات پس

، P ،84/8=(5=  01/0لامبدا ویلکز، =07/0شده، تفاوت معناداری وجود دارد ) عنوان متغیرهای وابسته حاصلبه

7)F روه آزمون، بین دو گهای هیجانی ناسازگار با کنترل اثرات نمرات پیش( و همچنین در رابطه با طرحواره

ار های هیجانی ناسازگآزمون ابعاد طرحوارهآزمایش و کنترل در متغیر جدیدی از ترکیب خطی نمرات پس

، P=  005/0لامبدا ویلکز، =04/0وجود دارد ) شده، تفاوت معناداری عنوان متغیرهای وابسته حاصلبه

75/13=(5 ،7)F .) 

 
ار و های هیجانی سازگابعاد طرحواره سهیمقا جهت کنندگانشرکت نیب اثرات یهاآزمون جینتا: 5جدول

 آزمایش و کنترل  گروه دو درناسازگار 

 های سازگارطرحواره

 مرحله متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 47/0 01/0 03/10 38/26 1 38/26 آزمونپس اعتبار

 35/0 03/0 03/6 26/52 1 26/52 آزمونپس بودن فهمقابل

 37/0 02/0 72/6 9/11 1 9/11 آزمونپس های برترارزش

 5/0 01/0 29/11 2/62 1 2/62 آزمونپس کنترل

 42/0 01/0 95/7 62/53 1 62/53 آزمونپس اتفاق نظر

 65/0 001/0 73/20 04/235 1 04/235 آزمونپس پذیرش

 34/0 03/0 68/5 68/8 1 68/8 آزمونپس ابراز

 های ناسازگارطرحواره

 مرحله متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر
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 67/0 001/0 5/22 74/126 1 74/126 آزمونپس احساس گناه

 4/0 02/0 43/7 31/127 1 31/127 آزمونپس ساده انگاری

 02/0 58/0 31/0 27/0 1 27/0 آزمونپس کرخی

 46/0 01/0 41/9 46/81 1 46/81 آزمونپس خردگرایی

 47/0 01/0 75/9 79/25 1 79/25 آزمونپس دوام

 83/0 001/0 84/55 74/106 1 74/106 آزمونپس نشخوارفکری

 51/0 006/0 77/11 15/33 1 15/33 آزمونپس سرزنش

  

های تک متغیری را که در مورد  متغیرهای وابسته به ، معناداری هریک از تحلیل واریانس5جدول

، نشان 5ها در جدول طور جداگانه انجام گرفته است، نشان می دهد. نتایج آزمون اثرات بین شرکت کننده

های گروه آزمایش و گروه کنترل های هیجانی سازگار میان شرکت کنندهطرحوارهمی دهد که در رابطه با 

، P=02/0های برتر )(، ارزشP ،03/6=F=03/0(، قابل فهم بودن )P ،03/10=F=01/0در نمره اعتبار )

72/6=F( کنترل ،)01/0=P ،29/11=F( اتفاق نظر ،)01/0=P ،95/7=F( پذیرش ،)001/0=P ،7/20=F و )

( تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین در رابطه با طرحواره های هیجانی ناسازگار، P ،68/5=F=03/0)ابراز 

(، P ،41/9=F=01/0(، خردگرایی )P ،43/7=F=02/0(، ساده انگاری )P ،5/22=F=001/0احساس گناه )

( تفاوت P ،77/11=F=006/0( و سرزنش )P ،84/55=F=001/0(، نشخوار فکری )P ،75/9=F=01/0دوام )

-، میان شرکت کننده05/0معنادار وجود دارد. همچنین به دلیل بزرگتر بودن سطح معناداری متغیر کرخی از 

 (، تفاوت معنادار وجود ندارد. P ،31/0=F=58/0های گروه آزمایش و کنترل در نمره کرخی )

 

 نتیجه
-اضطراب و طرحوارههدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر 

های هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. بر اساس یافته های پژوهش، طرحواره درمانی هیجانی 

ای هگروهی بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تاثیر معنادار داشت. این یافته با یافته

همسو است. از آنجا که محتوای طرحواره  (khaleghi & et al., 2016; Rezaee, & et al., 2017)پژوهش 

ابل قیاس ها نیز قدرمانی هیجانی و نظم جویی هیجانی اشتراکاتی دارند، نتیجه پژوهش حاضر با این پژوهش

اضطراب  جویی هیجانی را برهایی که اثربخشی نظمنتیجه پژوهش حاضر با پژوهشمی باشد. به عنوان مثال، 

 (Sobhi-Gharamaleki & et al., 2015; Naumann & et al., 2017اند مانند داده مورد بررسی قرار

Mennin, 2004; (Berking & et al., 2008; .هایطرحوارههمانطور که پیش تر نیز گفته شد ، همسو است 
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های های روانی از جمله اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه، جنبههیجانی با بسیاری از اختلال

های شخصیت در ارتباط هستند مصرف الکل، ناسازگاری زناشویی و اختلالفراشناختی نگرانی، سوء

(Leahy, 2002) از نظر .Leahy های هیجانی )تفاسیر ی طرحوارههای اضطرابی در بردارندههریک از اختلال

 .(Leahy, 2007a)ها هستند و تدابیر( در مورد هیجان

ای اضطراب هبینی کنندهکنترل و باور درباره طول مدت هیجان بهترین پیشبه عنوان مثال طرحواره 

. اضطراب اغلب به صورت فقدان کنترل یا کنترل (Tirch, Leahy, Melwani & Silberstein, 2012)هستند 

از هم گسیخته هنگام احساس خطر از یک موقعیت تجربه می شود. علاوه براین، باور به اینکه کنترل امری 

ری است و نبود آن موجب فاجعه می شود، زمینه متناقض بسیاری از اختلال های اضطرابی است: فرد ضرو

نیازمند کنترل موقعیت ها و هیجان ها است، اما نمی تواند آن ها را کنترل نماید و بنابراین بیشتر نیازمند کنترل 

ت. فقدان کنترل ضرورتا خطرناک اسمی شود. در نتیجه افراد مضطرب تر می شوند، زیرا بر این باورند که 

بر اساس آنچه بیان شد، طرحواره درمانی هیجانی به بیماران کمک می شود از کنترل افکار اضطرابی، ادراک 

و هیجان ها دست بردارند و با استفاده از روش های پذیرش و ذهن آگاهی هیجان های خود را مشاهده کرده 

عبارتی با کمک دادن به بیماران برای کنترل نکردن اضطراب، منجر  و آنها را مورد قضاوت قرار ندهند. به

 .(Leahy, 2015)به کاهش آن می شود 

های مقابله نادرست با هیجان ها موجب ایجاد های هیجانی ناکارآمد و روشبه طور کلی طرحواره

جانی های هیرحوارهتوان انتظار داشت با اصلاح طمشکل در تجربه ی هیجانی افراد می شود. بنابراین می

افراد، تجربه ی هیجانی آنها نیز اصلاح شود. همانطور که پیش تر نیز گفته شد طرحواره های هیجانی با 

. در پژوهش حاضر (Leahy, 2007a; Leahy & et al., 2001; Leahy, 2015)اضطراب در ارتباط هستند 

رفته برای اصلاح طرحواره های هیجانی اعضای ها پرداخته شد. روش های به کار نیز  به اصلاح این طرحواره

گروه شامل گفتگوی سقراطی، بررسی مزایا و معایب، تکنیک وکیل مدافع، بررسی شواهد موافق و مخالف 

 برای باورهای هیجانی، عادی سازی هیجان ها، اعتبار بخشیدن به هیجان ها و ... بود.
ه ای سازگارانه را به اعضای گروه آموزش علاوه براین در پژوهش حاضر درمانگر روش های مقابل

 ها آرمیدگی عضلانیداد تا برای مدیریت اضطراب خود از این شیوه ها استفاده نمایند. یکی از این روش

توانند پس از مدتی به طور ارادی تنش عضلانی خود را کاهش داده بود. افراد با تمرین کردن این روش می

ای هها مانند پژوهشاثربخشی روش آرمیدگی عضلانی در برخی پژوهش و پاسخ آرامش را ایجاد نمایند.

(Arntz, 2003; Dugas & et al., 2010)  که با هدف بررسی اثربخشی این روش در افراد مبتلا به اختلال
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اضطراب فراگیر انجام شده بودند، به تایید رسیده است.در پژوهش حاضر نیز، پس از آموزش و تمرین، 

این  شده است. زارش کردند که این تمرین موجب کاهش تنش عضلانی و شدت اضطراباعضای گروه گ

تمرین علاوه بر اثرات مستقیم بر میزان اضطراب، بر باورهای فرد درباره دوام و کنترل ناپذیری اضطراب نیز 

تیجه و در ن اثرگذار بود. اعضای گروه با انجام این تمرین قادر بودند که خود، اضطراب شان را کاهش دهند

نسبت به هیجان خود احساس تسلط داشته باشند. همچنین آنها با انجام تمرین و کاهش اضطراب به این نتیجه 

  تواند گذرا و موقتی باشد.انجامد و میرسیده بودند که الزاما اضطراب به طول نمی
ان جربه ی هیجراهبردهای دیگری که در این پژوهش به کار رفت، شیوه ذهن آگاهی از تنفس و ت

آگاهی ایجاد آرامش و کاهش تنش به صورت موج بود. بر خلاف آرمیدگی عضلانی، هدف اصلی ذهن

نیست. از آنجا که تلاش برای کنترل و سرکوب اضطراب، نتیجه عکس داده و منجر به افزایش آن می شود، 

 ,Vollestad)پژوهش  مشاهده بدون قضاوت اضطراب منجر به کاسته شدن از میزان آن می شود. نتایج

Sivertsen & Nielsen, 2011) رانی، های نگهای ذهن آگاهی مبتنی بر استرس را بر نشانهنیز اثربخشی روش

های اضطرابی نشان داده است. علاوه بر این صفت در بیماران مبتلا به اختلال-اضطراب و اضطراب حالت

ان های زیستی مربوط به اختلال اضطراب فراگیر نشآگاهی را بر بهبود شاخصپژوهشی دیگر اثربخشی ذهن

. در (Hogo & et al., 2017)ها شاهدی بر اثربخشی این نوع درمان می باشد داد که بهبود این شاخص

قضاوت اضطراب را تمرین کردند، از میزان اضطراب آنها ی بیپژوهش حاضر نیز وقتی اعضا این مشاهده

 کاسته شد.

 ژوهش حاضر نشان دادند که طرحواره درمانی هیجانی گروهی موجبهای پبخش دیگر یافته

های هیجانی سازگار و کاهش معنادار در به کارگیری ی طرحوارهافزایش معنادار در به کارگیری همه

هایی مانند      این یافته با پژوهش های هیجانی ناسازگار )به جز طرحواره کرخی( شده است.طرحواره

(Leahy, 2007b; Daneshmandi & et al., 2014; Naderi & et al., 2015; Rezaee, 2016)  .همسو است

ای ههمانطور که پیش تر نیز گفته شد هدف اصلی طرحواره درمانی هیجانی شناسایی و اصلاح طرحواره

. بر اساس این هدف در این پژوهش راهبردهایی برای اصلاح طرحواره های (Leahy, 2007a)هیجانی است 

 انی به کار رفت. هیج

و  های هیجانی استترین طرحوارهبه عنوان مثال، در رابطه با طرحواره اعتباریابی که یکی از مهم

هایی مانند اعتباردهی در جلسه های درمان، آموزش های دیگر نیز موثر باشد، از روشتواند بر طرحوارهمی

اعتباردهی به خود استفاده شد. همچنین از روش  آموزی دلسوزانه وی دریافت اعتبار از دیگران، ذهننحوه
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از  ها کنترل ناپذیر هستند را به چالش کشیدند.بررسی سود و زیان و بررسی شواهد اعضا این باور که هیجان

ها و استعاره اضطراب به عنوان مهمان روش بررسی سود و زیان برای بررسی مزایا و معایب پذیرش هیجان

ا هسازی هیجانها و عادیان ها استفاده شد. از روش آموزش روانی درباره هیجانبرای افزایش پذیرش هیج

از روش  ها، استفادهبه بهبود طرحواره قابل فهم بودن کمک شد. در نهایت از روش بالا رفتن از نردبان ارزش

های بتوانند ارزش اها برای این استفاده شد که اعضپیکان رو به پایین، تمثیل مثبت و منفی و تهیه لیست ارزش

زیربنای اضطراب خود را شناسایی کنند. در رابطه با اصلاح طرحواره های ناسازگار نیز راهبردهایی به کار 

ها، از گرفته شد که در ادامه توضیح داده می شود. به عنوان مثال در رابطه با طرحواره ساده انگاری هیجان

های دوسوگرایانه،  منشأ آنها، استفاده از تمثیل و بررسی سود هایی مانند آموزش روانی درباره احساسشیوه

های مختلط استفاده شد. همچنین برای طرحواره هیجانی خردگرایی نیز بررسی شواهد و زیان پذیرش احساس

ها و روش وکیل مدافع برای به چالش کشیدن باورهای گیریها در تصمیمو سود و زیان استفاده از هیجان

گرفته شد. علاوه بر اینها در رابطه با طرحواره هیجانی دوام نیز اعضا به بررسی سود و زیان این خود به کار 

ی ها، فنون به کار رفته در گروه درمانهای مستقیم اصلاح طرحوارهباور هیجانی خود پرداختند. علاوه بر روش

مانند طرحواره کنترل،  مانند روش های ذهن آگاهی و آرمیدگی عضلانی نیز به اصلاح طرحواره هایی

 نشخوار فکری و دوام ، کمک کرد. 

های هیجانی بر یکدیگر تاثیر متقابل دارند و از این طریق در نهایت می توان اضافه نمود که طرحواره

اهش های افراد به عادی سازی، کبه بهبود یکدیگر کمک می دادند. به عنوان مثال اعتباربخشی به هیجان

. همچنین افزایش (Leahy, 2015)پذیرش و قابل درک بودن هیجان ها کمک می کند  احساس گناه و شرم،

کاربرد طرحواره هیجانی ارزش و عادی سازی اضطراب نیز بر کاهش احساس گناه موثر بود. در رابطه با 

رسد استفاده از روش آموزش روانی درباره هیجان، کاربرد توان گفت، به نظر میطرحواره سرزنش نیز می

ها و همگانی بودن آن در کاهش این طرحواره نقش هیجان، ریشه تکاملی هیجان تاثیر هیجان بر بقای انسان

داشته است. در رابطه با طرحواره کرخی که درمان تاثیر معناداری بر آن نداشته است می توان گفت، اعضای 

 صلاح این طرحواره صورتگروه به میزان کمی تجربه کرخی داشتند به همین دلیل تمرکز زیادی بر ا

نپذیرفت. به طور کلی می توان نتیجه گرفت طرحواره درمانی هیجانی با به کارگیری شیوه هایی مانند ذهن 

آگاهی، تمرین های رفتاری مانند آرمیدگی عضلانی و اصلاح باورهای هیجانی ناکارآمد و تقویت باورهای 

 پژوهش حاضر شده است.هیجانی کارآمد موجب کاهش اضطراب در آزمودنی های 
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سال مبتلا  35تا  20های پژوهش می توان گفت پژوهش حاضر تنها روی زنان در رابطه با محدودیت

های سنی به اختلال اضطراب فراگیر انجام شد، بنابراین برای تعمیم دادن نتایج این پژوهش به افراد گروه

، دسترس و به صورت داوطلبانه صورت گرفت گیری از نوع دربایست احتیاط کرد. همچنین نمونهدیگر می

ی پیشنهاد های آتدر نتیجه ممکن است امکان تعمیم دقیق نتایج پژوهش فراهم نباشد. همچنین برای پژوهش

های سنی مورد بررسی قرار گیرد، بر روی هر های سایر گروهشود اثربخشی این درمان بر روی آزمودنیمی

تی های روانشناخایج مقایسه شود و با اثربخشی دارودرمانی یا سایرر درماندو گروه زن و مرد اجرا شده و نت

 مانند درمان شناختی رفتاری مورد مقایسه قرار گیرد.
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 های احساس تنهایی مرتبط با دوستان در دختران نوجوان:مولفه

 پژوهش پدیدارشناسی
 

 3، معصومه اسمعیلی2، حسین سلیمی بجستانی1ندا مهراندیش
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 چکیده

های احساس تنهایی در ارتباط با دوستان در نوجوانان دختر بر اساس هدف پژوهش حاضر تعیین مولفه هدف:

 ی آنان است.تجارب زیسته

 گیری به صورت هدفمند بود، به این صورتپژوهش حاضر، از نوع کیفی و پدیدارشناسانه است. نمونهروش: 

نفر  30سال اجرا شد و  16بر روی نوجوانان دختر با میانگین سنی  UCLAی احساس تنهایی پرسشنامه 135که 

انتخاب شدند. ابزار اصلی در احساس تنهایی داشتند به عنوان جامعه پژوهش  50از افرادی که نمرات بالای 

 ی زمینه ای، داده ها به اشباع رسید.مصاحبه و کدگذاری با استفاده از نظریه 15پژوهش مصاحبه بود، پس از 

( 1های احساس تنهایی در ارتباط با دوستان در دختران نوجوان به ترتیب عبارت بود از: مولفه یافته ها:

( عدم آرامش و داشتن مرزهای سخت در ارتباط 2احساس مورد پذیرش نبودن و عدم تعلق به گروه دوستی 

ی های باز دارندهنه( زمی5( اهمیت ارزشیابی دوستان و همسالان 4( کمیت و کیفیت پایین دوستی 3با دوستان 

ی نوجوانی های شناختی مرتبط با رشد شناختی دورهدهد که سوگیریارتباطی. نتایج پژوهش حاضر نشان می

ی و همچنین عواملی چون ناتوانی در برقراری ارتباط موثر با دوستان و عموماً بی اعتمادی است که انگیزه

دهد و باعث دور شدن هرچه بیشتر نوجوان از دوستان و می تنها تحت تاثیر قرارارتباط مجدد را در نوجوان  

 .گرددپیشروی به سوی احساس تنهایی مزمن می

 .احساس تنهایی، دختران نوجوان، دوستان، تحقیق پدیدارشناسی :واژه های کلیدی

  

                                                 
 n.mehrandish@yahoo.com  ،دانشگاه علامه طباطبائی تهران ،کارشناس ارشد مشاوره خانواده. 1

 h.salimi.b@gmail.com، دانشگاه علامه طباطبائی تهران ،دانشیار گروه مشاوره. 2

 دانشگاه علامه طباطبائی تهران ،دانشیار گروه مشاوره .3

مرتبط با دوستان در  ییاحساس تنها ی(. مولفه ها1398معصومه ) ،یلیاسمع ن؛یحس ،یبجستان یمیندا؛ سل ش،یمهراند

 .یشناس داریدختران نوجوان: پژوهش پد
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 مقدمه

های اخیر به عنوان یک متغیر یا فقدان درک روابط اجتماعی حمایتی، در سال 1احساس تنهایی

 ,Adam, Chyu, Hoyt, Doane, Bisjoly, Duncanی سلامت، ظهور کرده است )کنندهبینیکلیدی پیش

Chase-Landsdale & MacDade, 2011 .) تنهایی یکی از تجارب عمومی بشر و احساسی است که هر فرد

ی نوجوانی به اوج (. شیوع احساس تنهایی در دورهBahramiyan, 2014کند)را تجربه میکم و بیش آن 

 ,Qualter, Vanhalst, Harris, Van Roekel, Lodder, Bangeeرسد )درصد می 80تا   70خود و بین 

Maes, & Verhagen, 2015.) 

ه ران و افزایش نیاز بتضاد بین استقلال خود در نوجوان به عنوان واحدی منحصر به فرد از دیگ

 &, ,Zhang, Gao, Fokkema, Altermanدهد )صمیمیت با آنان، ریسک احساس تنهایی را افزایش می

Liu, 2015ی نوجوانی است، (. برای رسیدن به استقلال از والدین که یکی از مهم ترین وظایف رشدی دوره

ای (. مولفهPutarek, & Kerestes, 2016شوند )ای به همسالان خود وابسته مینوجوانان به طور قابل ملاحظه

 & ,LaFontanaکه در نوجوانی اهمیت زیادی دارد، جایگاه اجتماعی آنان در گروه همسالان است )

Cillessen, 2009 همچنین میزان پذیرش، صمیمیت و احساس محبوب بودن در گروه همسالان برای .)

 Putarek, & Kerestes, 2016, Zimmer-Gembeck, Hunterنوجوانان از اهمیت بالایی برخوردار است )

& Pronk, 2007ط با آن، های مرتبآید رشد شناختی و مکانیسمی قابل توجه اینجاست که به نظر می(. مساله

 کند.نقش اساسی در ادراک، احساس و عملکرد نوجوان ایفا می

سالگی آغاز  11صوری در حدود ی عملیات کند که مرحلهی رشد شناختی پیاژه بیان مینظریه

، دیگر دهند و برای تفکرشود. نوجوانان در این مرحله توانایی تفکر انتزاعی، منظم و علمی را پرورش میمی

توانند از طریق تامل درونی به قواعد منطقی، ها میبه اشیاء و رویدادهای عینی نیاز ندارند. به جای آن، آن

(. رشد شناختی در Berk, 2007, Translate by Seyed-Mohamadi, 2013یابند )تری دستتازه و کلی

(. به طور مثال Williamson , & Molina, 2012)های شناختی است ی نوجوانی عموماً همراه با تحریفدوره

د در توانمهارت استدلال علمی در نوجوانان که عبارت است از توانایی آزمایش نظریه در برابر شواهد، می

سوگیری خودیاری قرار گیرد. نوجوانی که درگیر سوگیری خودیاری است، منطق را به طور معرض 

 ,Berk)گیرد که به آن ها شک دارد، نه عقایدی که طرفدار آن است موثرتری در مورد عقایدی به کار  می

                                                 
1. Loneliness 



 27  ...مرتبط با دوستان در ییاحساس تنها یهامولفه                                                       1398بهار و تابستان  ،1، شماره 9سال 

2007, Translate by Seyed-Mohamadi, 2013.) ماعی، این بدین معناست که نوجوان از بین شواهد اجت

 کند. گیرد که از برداشت منفی او حمایت میشاهدی را در نظر می

شود که به علاوه رشد مهارت شناختی خودآگاهی و تمرکز بر خود )خود محوری( باعث می

نوجوانان فکر کردن بیشتر در مورد خود را آغاز کنند، این تفکرات نیز در معرض دو تحریف شناختی 

ی شخصی قرار دارند. نوجوانانی که درگیر تحریف شناختی  تماشاگران خیالی تماشاگران خیالی و افسانه

 یکنند که در کانون توجه دیگران قرار دارند  و تمام حرکات و رفتارهای آنان به وسیلههستند، تصور می

کر ی شخصی باعث می شود  فاطرافیان در حال بررسی و ارزشیابی است. همچنین تحریف شناختی افسانه

ر  تند خاص و ویژه هستند و احساسات و عواطف آن ها از دیگران متفاوت و اغلب شدیدتر و هولناککن

ی ذهنی است (. از آن جایی که احساس تنهایی یک تجربهWilliamson & Molina, 2012است )

(Galanaki, 2004به نظر می ،)س اتواند در پیشروی نوجوان به سوی احسآید که فرایندهای شناختی می

 ای داشته باشد.تنهایی، نقش عمده

، احساس تنهایی معمولاً طبیعتی زودگذر دارد، زیرا ارتباطات بد و 1ی تکاملی تنهاییبا توجه به نظریه

2آزار دهنده در ارتباط با تنهایی، سبب ایجاد انگیزه در افراد برای ارتباط مجدد )
RAMشود ( با افراد دیگر می

 (Qualter & et al, 2015با این حال، احساس تنهایی برای برخی افراد، تجربه .) ای طولانی مدت و دردناک

(. به راستی چه Cacioppo, J. T., Cacioppo, S, Cole, Capitanio, Goossens, & Boomsma, 2015است )

)  نای کاملا متفاوت باشد؟ کالتر و همکاراشود احساس تنهایی برای افراد مختلف، تجربهچیزی باعث می

Qualter & et al, 2015انیسم ی کارکرد مککنند که عامل تفاوت تنهایی گذرا از تنهایی مزمن، نحوه( بیان می

ی اساسی تشکیل از سه مرحله RAMهای رشدی است. مکانیسم ( در طول دورهRAMی ارتباط مجدد )انگیزه

ا دهد که ارتباط به به افراد علامت میی تنهایی است کشده است، اولین جزء ادراک احساس بد و آزار دهنده

ها دچار اختلال شده یا در معرض خطر است، دومین جزء، آگاهی فرد از تنهایی خویش است که باعث آن

زایش شود، سومین جزء، افهای اولیه از موقعیت اجتماعی میفعال شدن فرایند ارتباط مجدد رفتاری و برداشت

 (.Cacioppo & et al, 2015دریافت تهدیدهای اجتماعی است ) هوشیاری ضمنی و گوش به زنگی برای

( در نوجوان با اختلال مواجه شود RAMی ارتباط مجدد )شود مکانیسم انگیزههای شناختی، باعث میتحریف

را در طول فرایند ارتباط مجدد  RAMهای شناختی منفی، و او را به سوی تنهایی مزمن سوق دهد. گرایش

                                                 
نهایی ی منحصرا انسانی نیست. احساس تپدیدهدارد که احساس تنهایی در واقع یک تطابق بیولوژیکی است و یک ی تکاملی تنهایی بیان مینظریه . 1

های تطبیقی در پاسخ به اختلاف بین روابط اجتماعی مطلوب و روابط اجتماعی موجود فرد، ی مجموعه آمادگیساختاری علمی دارد که نشان دهنده

 (.Cacioppo  and et al, 2015آید)به وجود می
2. Re-affiliation Motive 
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های اجتماعی مشاهده شده، به صورت متفی شود که نشانهدهد و منجر به این میتاثیر قرار میشناختی تحت 

 .(Qualter & et al, 2015تفسیر شده و به جدایی هرچه بیشتر فرد از دیگران  بیانجامد ) 

ی روابط با دیگران، یادگیری اجتماعی نیز در نوجوانان که شامل توسعه -از سوی دیگر رشد عاطفی

هد دنجارها و آداب و رسوم اجتماعی است و توانایی فرد را  برای شناسایی، درک و بیان احساساتش افزایش میه

(Williamson & Molina, 2012همراه با شکل ،)( گیری هویت در نوجوان است. اریکسونErickson, 1950, 

ا هویت در برابر سردرگمی نقش ( تعارض روانشناختی نوجوانی رAhadi & Jomehri, 2006، به نقل از 1980

ترسند که مبادا کسانی که برای محبت و عزت نفس به آن ها نامید. افرادی که هویت تسلیم شده دارند، غالباً می

رین توابسته هستند، آن ها را طرد کنند. افرادی که دستخوش هویت  پراکنده هستند، از لحاظ رشد هویت، کم

ند و از کندوری جو استفاده می -در برخورد با مسائل از روش شناختی پراکنده ها معمولاًپختگی را دارند. آن

-Berk, 2007, Translate by Seyedکنند )ها و مشکلات شخصی دوری میگیریپرداختن به تصمیم

Mohamadi, 2013 .) 

 ور به رو آن با که است یدشوار یهاتیموقع جمله از یارتباط یهاتیموقع تنها، اننوجوان  یبرا

 شده گرفتار ان،گرید توسط شدن طرد از ترس و تیمیصم به ازین نیب تنها اننوجوان آید که به نظر می. هستند

 تواندیم مساله نیا و کنندیم یریگکناره ارتباط یبرقرار از گر دست خوش هویت پراکنده باشتدا و ندا

-نوجوانانی که هویت محکمی ندارند، در بزرگسالی نمی .دهد سوق مزمن ییتنها احساس یسو به را هاآن

شوند، این در حالی است که نظرات دیگران نیز در شکل گیری یک خود  مستقل توانند با دیگران صمیمی

ند. کهای مختلف، نوجوان خود را با خودهای متفاوتی توصیف میدر نوجوان تاثیرگذار است. در موقعیت

شود که مدام خود  واقعی باعث می -گیری عزت نفس استی شکلکه مقدمه -رشد خودپنداره در نوجوان

ی این ارزشیابی، احساس خوب بودن یا خوب آلی که در ذهن دارد مقایسه کند. نتیجهاش را با خود  ایده

عموماً همسالان از جمله دیگران  مهمی هستند که نوجوانان تحت تاثیر  (.Lotfabadi, 2011نبودن خود است)

 ها قرار دارندآن

آموزان در مدرسه تحت تاثیر رفتار و حالات روانی دوستان همکلاسی خود قرار میدانش

کنند که حتی بیان می(  King & Datu, 2017(.کینگ و داتو ) Renna, Grafova & Thakur, 2008گیرند)

 هایش مرتبط است. احساس تنهایی درتی روانی یک دانش آموز با بهزیستی روانی سایر همکلاسیبهزیس

( و افزایش Cavanaugh ,  & Buehler, 2016ی نوجوانی با انجام وظایف مهم رشدی در تعارض است )دوره

رک تشدید آن با کاهش کلی رضایت از زندگی، عملکرد ضعیف تحصیلی، سازگاری ضعیف، نرخ بالای 
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(، Zhang, 2015, Najafi, Salehin & Mohamadifar, 2016تحصیل، عزت نفس پایین، اعتیاد به اینترنت )

همراه است و همچنین ( Brewer, G., &Kerslake, J, 2015قربانی مزاحمت سایبری شدن و ارتکاب به آن )

 (.Lyks & Kemmelmeier, 2014ی خودکشی و اقدام به خودکشی را به همراه دارد )عواقب جدی چون ایده

(  Shariati, Fazilatpour & Hosseinchari, 2016پژوهش شریعتی، فضیلت پور و حسینچاری ) 

دهد که بین سبک دلبستگی ایمن به والدین و همسالان با احساس تنهایی، ارتباط معکوس وجود نشان می

تواند بر توانایی فرد در و دیگران دارند که میی خود ی منفی دربارهی نا ایمن، خودپندارهدارد. افراد دلبسته

برقراری و گسترش روابط صمیمانه تاثیر بگذارد و منجر به احساس تنهایی در فرد شود. نتایج پژوهش احدی 

(Ahadi, 2009) دارد وجود یمنف یرابطه ییتنها احساس و منیا یدلبستگ سبک نیب کهدهد نشان می .

 -مضطرب یدلبستگ سبک نیب اما. است یمنف یرابطه ییتنها احساس و یاباجتن یدلبستگ سبک نیب نیهمچن

 ,Naderiهمچنین نادری، فیروز زاده پاشا و کارگر )  . آمد دست به مثبت یرابطه ییتنها احساس و سوگرا دو

Firouzzade & Kargar, 2016ی احساس کنند که سبک دلبستگی و خودپنداره، پیش بینی کننده(  بیان می

 دو-طربمض افراد در ترشیب ییتنها احساس نییتب درتنهایی در دانش آموزان مقطع متوسطه ی دوم است. 

-مضطرب افراد یدرون کارکرد یالگوها: که کرد مطرح نیچن توانیم ،یاجتناب افراد با سهیمقا در گرا سو

( یستگیشا) یارزشمند-خود حفظ یبرا و است مثبت گران،ید از و یمنف خود، از( مجذوب) دوسوگرا

 اما. باشد همراه هاآن در ترشیب ییتنها احساس با تواندیم امر ، اینهستند وابسته گرانید دییتا به اریبس

 ستا یمنف گرانید از و مثبت خود از ،(کننده انکار)یاجتناب منیا نا یدلبسته افراد یدرون کارکرد یالگوها

 .دهندیم ارزش کینزد و یمیصم روابط یبرقرار از ترشیب گرانید از شدن جدا و استقلال به و

 ,Vanroekel, Ha, Verhagenنتایج پژوهش ون روکل، ها، ورهاگن، کانچه، اسکالت و انگلز )

Kuntsche & Engels, 2015احساس تنهایی دارند، وقتی با همکلاسیآموزانی که دهد که دانش( نشان می-

کنند و به طور منفی به این اضطراب واکنش نشان های خود هستند، اضطراب اجتماعی بالایی را تجربه می

نوجوانان  تنها، تجربیاتی از قربانی قلدری  کنند که( بیان میBaker & Bugay, 2011دهند. بیکر و بوگی، )می

 ,.Corsano, Musettiگزارش کردند. کورسانو، مازتی، کاریکاتی و مگنانی ) و آزار همکلاسی قرار گرفتن،

Caricati, & Magnani, 2017کنند که احساس تنهایی مرتبط با دوستان منجر به سعی در محرمانه ( بیان می

 شود.ماندن و نگفتن راز به دوستان می

ی نوجوانی، بررسی لان در دورهی همسابا توجه به مواردی که ذکر شد و همچنین اهمیت فزاینده

عمیق احساس تنهایی نوجوانان در مدرسه از اهمیت بالایی برخوردار است. نوجوانی فرصت خوبی برای 
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ی رشد منجر به احساس تنهایی انجام مداخلات است و بسیار مهم است عوامل خطر ساز که در این مرحله

های احساس ی شناسایی مولفهدر زمینه(. Zhang, Zou, Wang & Finy, 2015شوند، شناسایی گردد )می

 های احساس تنهاییی مولفهاست و پژوهشی دربارههای اندکی صورت گرفتهتنهایی تا کنون پژوهش

، زادهاست. رحیمهای احساس تنهایی در ارتباط با دوستان، به طور خاص، انجام نشدهنوجوانان و مولفه

( Rahimzade, PourEtemad, Hojat, Sheikhi & Askari, 2011) پوراعتماد، حجت، شیخی و عسگری 

عامل هیجانی/فردی، ارتباطی)ارتباط با دیگران، خانواده و دوستان(، احساساتی و مذهبی/ معنوی را مولفه

 ,Dehshiri, Borjali اند. دهشیری، برجعلی، شیخی و حبیبی )های احساس تنهایی دانشجویان معرفی کرده

Sheikhi & Habibi, 2008ای ه( تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده، تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و  نشانه

 عاطفی تنهایی را سه عامل در ساخت مقیاس احساس تنهایی برای دانشجویان، ذکر کردند.

در  یهای احساس تنهایرسد در پژوهش های انجام شده به طور مستقیم به شناسایی مولفهبه نظر می 

ساس تنهایی ی احارتباط با دوستان در دختران نوجوان پرداخته نشده است. همچنین با توجه به اینکه تجربه

( لذا  پژوهش حاضر در Rahimzade & et al, 2011تواند از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت باشد )می

وجوان رتباط با دوستان در دختران نهای احساس تنهایی در اصدد است به بررسی این مساله بپردازد که مولفه

 ی شایع مورد مطالعه قرار دهد.ها را از این پدیدهی عمیق آنکدامند؟  و قصد دارد تجربه

 

 روش

، 3و به شیوه ی پدیدارشناسی 2ی زیستهحاضر با بهره گیری از سنت پژوهشی تجربه1یفیکپژوهش 

گر بود داشت. در اجرای این پژوهش پژوهش جلوهسعی در شناسایی واقعیت، آنگونه که برای افراد مورد 

های کلامی افراد در مورد تجاربشان به عنوان داده استفاده گردید. بدین منظور با پدیدارشناسی، از گزارش

آموزان دختر مقطع ی احساس تنهایی بین دانشپرسشنامه 135گیری هدفمند، تعداد ی نمونهاستفاده از شیوه

داشتند و داوطلب شرکت  50نفر از افرادی که نمرات بالای  30ان نیشابور توزیع شد و ی دوم شهرستمتوسطه

 15در پژوهش بودند برای مصاحبه انتخاب شدند. مصاحبه از بالاترین نمره احساس تنهایی شروع شد و با 

داشتن نمره  سال و 16نفر به اشباع نظری رسید. از جمله ملاک های ورود به نمونه داشتن سلامت روانی، سن 

 ی احساس تنهایی بود.در پاسخ به پرسشنامه 50ی بالای 

                                                 
1. Qualitative 

2. Lived Experience 
3. Phenomenology 
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 ابزار پژوهش 

تنها به منظور انتخاب  UCLAی ابزار اصلی پژوهش مصاحبه نیمه ساختار یافته است. پرسشنامه

 ی مورد نظر، استفاده گردید.نمونه

ن ، پپلو و فرگوسراسل یبه وسیله احساس تنهایی یامهنرسشپ(: UCLAی احساس تنهایی)پرسشنامه

برای بار دوم توسط راسل مورد تجدید نظر قرار گرفت. ضریب   1993در سال و  ساخته شد 1978در سال 

عبارت منفی  9عبارت مثبت و  11است که سوال  20شامل این آزمون درصد است.  94آلفای این آزمون 

آزمایی گزارش شد. پایایی آزمون به روش باز 78/0ی تجدید نظر شده پایایی این آزمون درنسخه. دارد

 کن ومیردریکوندرگزارش شده است. این مقیاس توسط شک 89/0( 1978و فرگوسن ) پپلوتوسط راسل، 

در (. Pasha & Ismaili, 2007)  دپس از اجرای مقدماتی واصلاحات به کار گرفته ش ترجمه و (1991)

های ( انجام گرفت، همبستگی بین مقیاسMirdarikvand, 1999)ی میردریکوند مطالعه ای که به وسیله

دهد. در این پژوهش، گزارش شد که اعتبار بالای این مقیاس جدید را نشان می 91/0جدید و مقیاس اصلی 

به دست آمد. پاشا و  81/0به منظور تعیین پایایی مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر با 

ای برای تعیین پایایی این مقیاس از دو روش آلفای کرونباخ ( طی مطالعهPasha & Ismaili, 2007اسماعیلی )

و روایی آن از طریق اضطراب بررسی و  71/0و  75/0و تنصیف استفاده کردند که مقدار آنها به ترتیب 

 به دست آمد. 4/0مقدار آن 

ه یافته استفاده شده است. مصاحب ی عمیق نیمه ساختاردر پژوهش حاضر از روش مصاحبه مصاحبه:

 یی پژوهشگر و به صورت رو در رو اجرا شد و تا رسیدن به اشباع نظری ادامه پیدا کرد. مصاحبهبه وسیله

ای و هی حاضر با استفاده از راهنمای مصاحبه صورت گرفت؛ یعنی فهرستی از سوالنیمه ساختاربافته

ال شد. محورهای سوالات مصاحبه به ادراک فرد از احساس های مکتوبی که در یک توالی خاص دنبموضوع

پرداخت )به طور مثال: تنهایی از نظر شما به چه معنا است؟ چه چیزی باعث تنهایی و روابط با دوستان می

ان ها راحت هستید؟ در جمع دوستانتشود احساس تنهایی کنید؟ چند نفر دوست صمیمی دارید؟ آیا با آنمی

گر بعد از هر سوال، با توجه به بافت موضوعات مطرح شده، سوالات پیگیری ؟(. مصاحبهچه احساسی دارید

دقیقه  60کرد. زمان مصاحبه با هر فرد به طور میانگین تر احساس تنهایی فرد مطرح میرا برای بررسی عمیق

ضبط  صوتیهای انجام شده با کسب اجازه از شرکت کنندگان به صورت به طول انجامید و تمام مصاحبه

 شدند.
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 روش اجرا ) روش تحلیل داده ها(

ی اول پس از نوجوان دختر مورد تحلیل قرار گرفت. در مرحله 15های حاصل از مصاحبه با داده

 ها به صورت جمله به جمله بررسی وها در قالب متن نوشتاری، مصاحبهپیاده کردن فایل صوتی مصاحبه

ی کدگذاری باز، کدگذاری محوری ی مبنایی و طی سه مرحلهکدگذاری شد. کدگذاری بر اساس نظریه

 و کدگذاری انتخابی صورت گرفت.

 

 یافته ها
 یافته های توصیفی:

، 1مطابق جدول دهد. شناختی شرکت کنندگان را نشان میهای جمعیت، ویژگی1جدول شماره 

-ها در پرسشنامهمعیار نمرات آنسال، میانگین و انحراف  16کننده در پژوهش میانگین سنی نوجوانان شرکت

سال بود.  42سال و میانگین سنی مادران  46بود. میانگین سنی پدران،  5و  67به ترتیب برابر با  UCLAی 

 لازم به ذکر است اسامی به کار رفته مستعار هستند.
 های جمعیت شناختی شرکت کنندگانویژگی -1جدول

نمره در مقیاس  سن نام ردیف

UCLA 

 سن  پدر و مادر و سن هرکدامهمشیرها 

 33مادر:  40پدر:  ندارد 73 16 سارا 1

      27خوهر:      28خواهر:  60 17 لیلا 2

 11خواهر:       15برادر: 

 49مادر:  53پدر: 

 40مادر:  43پدر:  4برادر:  61 16 الهه 3

 43مادر:  44پدر:  23خواهر:      12خواهر:  67 17 الهام 4

 40مادر:  45پدر:  25برادر:  60 16 اعظم 5

 38مادر:  40پدر:  6برادر:  78 17 تینا 6

 46مادر:  45پدر:  20خواهر:       26خواهر:  65 16 ریحانه 7

) دو  16خواهر:       23برادر: 64 16 سمانه 8

 قلو(

 43مادر: 41پدر: 

    25خواهر:     27خواهر:  72 16 سهیلا 9

 20خواهر: 

 45مادر:  50پدر: 
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 40مادر:  45پدر:  9برادر:     21خواهر:  70 17 آتنا 10

    28خواهر:      31برادر:  65 16 نرگس 11

 23خواهر: 

 55پدر: 

 

 47مادر: 

    24خواهر:       27برادر:  64 16 غزل 12

 22خواهر: 

 45مادر:  50پدر: 

 40مادر:  45پدر:  8برادر:  63 16 هما 13

 40مادر:  45پدر:  10برادر:       23خواهر:  69 17 نفیسه 14

 40مادر:  43پدر:  18برادر:  70 16 یاس 15

 67میانگین:    

 5انحراف معیار: 

   

 

 های کیفییافته

های احساس تنهایی در ارتباط با دوستان در نوجوانان عبارت بر اساس نتایج پژوهش حاضر، مولفه

( عدم آرامش و داشتن مرزهای سخت 2نبودن و عدم تعلق به گروه دوستی ( احساس مورد پذیرش 1بود از: 

های ( زمینه5( اهمیت ارزشیابی دوستان و همسالان 4( کمیت و کیفیت پایین دوستی 3در ارتباط با دوستان 

ای احساس تنهایی در ارتباط با دوستان را نشان ، کدگذاری سه مرحله2جدول شماره . ی ارتباطیدارندهباز

 دهد.می

 کدگذاری احساس تنهایی در ارتباط با دوستان -2جدول

 کدانتخابی کد محوری کد باز

احساس عدم تعلق به گروه دوستی/ عدم اشتراک با دوستان/ 

احساس مورد پذیرش نبودن در جمع دوستان/ احساس عمیقا 

 متفاوت بودن با دوستان

احساس مورد پذیرش نبودن و 

ا عدم تعلق به گروه دوستی
ن

ستا
دو

با 
ط 

تبا
ار

ر 
 د

ی
های

 تن
س

سا
ح

 

مرزهای سخت در ارتباط با دوستان/ عدم آرامش و ناتوانی در  -

 بیان حرف ها و احساسات به دوستان/ جدایی

عدم آرامش و داشتن مرزهای 

 سخت در ارتباط با دوستان 

کیفیت پایین دوستی/ نداشتن دوست صمیمی/ ادراک دوری  -

 دوستی )طول مدت آشنایی( و نزدیکی با توجه به کمیت

 کمیت و کیفیت پایین دوستی

 

اهمیت اشتراک با دوستان/ دوستان جایگزین والدین در محبت 

 نوایی با دوستانو شنیده شدن/ اهمیت ارزشیابی دوستان/ هم

اهمیت ارزشیابی دوستان و 

 همسالان
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توجهی واقع شدن در بیزاری از غرور دوستان/ احساس مورد بی

 دوستان/ احساس مورد تمسخر واقع شدنجمع 

 ی ارتباطیهای باز دارندهزمینه

ها ی احساس تنهایی در ارتباط با دوستان بر اساس مصاحبههای مولفهای از مصداقدر ادامه نمونه

 گردد. ذکر می

کنم جزوی از گروه دوستان نیستم. وقتایی که خیلی صمیمی با هم غزل: بعضی وقتا احساس می

لاً کنن و من توی بحثشون نیستم. مثزنن و من پرت افتادم ازشون. مثلاً راجع به موضوعی بحث میمی حرف

 زنن.دونم اصلا راجع به کی دارن حرف میراجع به یکی از دوستام حرف میزنن و من نمی

 کنم اگه تنها برم توی گروه دوستام، از وجود من نه خوشحال بشن نه ناراحت. یانرگس: فکر می

 کنن.مثلاً از وجود من خوششون نیاد. خیلی بی تفاوت برخورد می

تونم ها اونا راحتن ولی من اون حرفی رو که دوست دارم نمیالهام: توی جمع دوستا و همکلاسی

 کنم عکس العمل خوبی نسبت به حرفام نشون نمیدن.بزنم. حس می

 

 نتیجه

های اساسی احساس تنهایی  در نوجوانان است. احساس تنهایی در ارتباط با دوستان، یکی از جنبه

( نیز تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان را جزو عوامل Dehshiri & et al, 2008پژوهش دهشیری و همکاران ) 

هایی ها همسو است. احساس تناند که پژوهش حاضر با نتایج آنمقیاس احساس تنهایی دانشجویان ذکر کرده

ر های مورد مطالعه قرایر تاثیر ساختارهای فرهنگی و اجتماعی افراد و گروهی ذهنی است و زیک تجربه

 & ,Lykes( لایکس و کمل مایر )Rahimzade & et al, 2011دارد. رحیم زاده و همکاران) 

Kemmelmeier, 2014گرا، نبود تعامل با خانواده، و در جوامع فردگرا، عدم گویند در جوامع جمع( می

 با دوستان، با احساس تنهایی مرتبط است.اعتماد و تعامل 

گیری توان اهمیت خانواده را در شکلگرا است و نمیاگرچه کشور ایران دارای فرهنگی جمع

ل طلبی ی استقلاگیری نوجوان  تنها از خانواده و روحیهاحساس تنهایی نادیده گرفت؛ اما با توجه به کناره

کان اهمیت و ارزش خود را حفظ کرده است و از آنجا که نوجوانان نوجوان، برقراری ارتباط با دوستان، کما

ی احساس تنهایی در کنند، پرداختن به مسالهساعات زیادی را در کنار دوستان خود در مدرسه سپری می

 ارتباط با دوستان، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

، «و عدم تعلق به گروه دوستی احساس مورد پذیرش نبودن» دهد که نتایج پژوهش حاضر نشان می

گیری احساس تنهایی در ارتباط با دوستان در نوجوانان است. احساس مورد پذیرش ترین عامل در شکلمهم
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شود نوجوان  تنها خود را متعلق به گروه دوستی نبودن، متفاوت بودن و عدم اشتراک با دوستان، باعث می

ا دوستانش متفاوت است، اشتراکی با آنان ندارد و دوستانش کند عمیقا بنداند. نوجوان  تنها احساس می

 ,Putarekپذیرای او در جمع خود نیستند. نتایج پژوهش حاضر، همسو با نتایج پژوهش پوتریک و کریستس )

& Kerestes, 2016 )کنند درک خود به عنوان فردی محبوب و همچنین محبوب بودن در است که بیان می

آید بخش تر هم در دختران و هم در پسران مرتبط است. اگرچه به نظر میتنهایی کم نظر دیگران، با احساس

اعظم این احساس، ادراک نوجوان  تنها از وقایع است. همانطور که نتایج پژوهش گمبک و پرانک 

((Zimmer & prunk 2007 دهد که در کودکان، برداشت فرد از مورد پذیرش بودن، پیش بینی نشان می

 تری برای اختلالات افسردگی است تا پذیرش واقعی از سوی همسالان.قوی یکننده

نان ی نوجوانی قشر بینایی نوجواتوان اینگونه توجیه کرد که در دورهاین احساس عدم پذیرش را می

وجه شود. نوجوانان نسبت به گذشته تبرای درک تصاویر اجتماعی ناخوشایند در مقایسه با اشیاء، فعال می

رشد شناختی (. Qulter & et al, 2015)ی بیان احساسات اطرافیانشان دارند ری به حالات چهره و نحوهتبیش

های زبان به نوجوانان این اجازه را داده است که کنایه و استعارات را درک کنند، زمانی و گسترش توانایی

بین رویدادها، آن رویدادی را  ها ازکه استدلال علمی در نوجوانان با سوگیری خودیاری همراه باشد، آن

به  (.Berk, 2007, Translate by Seyed-Mohamadi, 2013کنند که نسبت به آن شک دارند )انتخاب می

کند که زنند، فکر میکند که دوستانش با یکدیگر آهسته حرف میطور مثال وقتی نوجوانی مشاهده می

سوگیری خودیاری ها بشود. ندارند که وارد جمع آنها نمی خواهند او حرف هایشان را بشنود و دوست آن

ینی کننده ببیند، به ویژه زمانی که نوجوان عزت نفس پایتر طردشود، نوجوان، رفتار دیگران را بیشباعث می

داشته باشد و احساس خود ارزشمندی نکند، این مساله ایست که نوجوان را بیش از پیش به سمت تنهایی 

ی ارتباط مجدد را در نوجوان مختل کند و فرد، دیگر تلاشی برای نزدیک ست انگیزهدهد و ممکن اسوق می

دهد که  سبک نشان می (Naderi & et al, 2016شدن به دیگران نکند. نتایج پژوهش نادری و همکاران )

تایج ی دوم است. نی احساس تنهایی در دانش آموزان مقطع متوسطهدلبستگی و خودپنداره، پیش بینی کننده

 شود تفاوت بین خود واقعی ودهد که عزت نفس پایین در نوجوانان تنها باعث میپژوهش حاضر نشان می

 پذیرند که واقعا افراد دوست داشتنی نیستند.خودآرمانی را بیش برآورد کنند و به تدریج می

ی انههمچنین رشد خودآگاهی و تمرکز بر خود در نوجوانان که همراه با تحریف شناختی افس

س کها خود را کاملا متفاوت از دیگران ببینند و احساس کنند که هیچشود که آنشخصی است، باعث می

ها را درک کند. این مساله و احساس اینکه هیچ اشتراکی با دیگران تواند آنها را ندارد و نمیی آنتجربه
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دا ز پیش به سوی احساس تنهایی سوق پیگیری نماید و بیش اشود نوجوان از دیگران کنارهندارد، باعث می

ی تواند واقعا وجود داشته باشد و نتیجهکند. از سوی دیگر، این احساس طرد شدن از گروه دوستی، می

ارتباط ناکارآمد نوجوان تنها با دیگران باشد که باعث شده نوجوان از گروه دوستی طرد شود. نتایج پژوهش 

دهد که افراد دارای اضطراب اجتماعی در نشان می (Bayrami & Mohebbi, 2016بیرامی و محبی ) 

 ,Van rokel & et al های اجتماعی دچار مشکل هستند. همچنین پژوهش ون روکل و همکاران ) مهارت

 ,Johnson)دهد که نوجوانان تنها اضطراب اجتماعی زیادی دارند. جانسون، لاوی و ماهونی ( نشان می2015

Lavoie & Mahoney, 2001) دانند. ممکن است عاملینیز اضطراب اجتماعی را با احساس تنهایی مرتبط می 

شود، همین اضطراب اجتماعی باشد. در این زمینه که منجر به ناکارآمدی ارتباط نوجوانان تنها با دیگران می

 های بیشتری در نوجوان ایرانی انجام شود.باید بررسی

، عامل دیگری برای احساس تنهایی در «ر ارتباط با دوستانعدم آرامش و داشتن مرزهای سخت د» 

ارتباط با دوستان در نوجوان است. نوجوانان تنها در حرف زدن و برقراری ارتباط با دوستانشان راحت نیستند 

کنند، زیرا آنان عموماً دیگران را افراد قابل اعتمادی و عموماً در ارتباطات خود، بسیار با ملاحظه رفتار می

بیان  (Qualter & etal, 2015کالتر و همکاران ) دانند و تجربیاتی از مورد سو استفاده واقع شدن دارند.مین

کند. ی ارتباط مجدد را مختل میی نوجوانی یکی از عواملی است که انگیزهکنند که بی اعتمادی در دورهمی

ز دوستانشان به دلیل سلب اعتمادشان نوجوانان خاطراتی از جدایی انتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که 

کنند در ارتباط با دوستان مرزهای خود را حفظ کنند و کنند، بنابراین سعی میتوسط آن دوست بیان می

نشان می دهد که  (Tong, 2013شوند. نتایج پژهش تانگ )ها صمیمیتوانند بیش از حدی خاص با آننمی

نوع نا ایمن است. وقنی فرد دلبستگی ایمن دارد، الگوهای کارکرد سبک دلبستگی نوجوانان تنها، عموماً از 

ر برقراری بیند، که این امدرونی او، خود را به عنوان فردی شایسته و دیگران را به عنوان افرادی قابل اعتماد می

با  نکند. در حالی که فردی که دلبستگی نا ایمن دارد، در ارتباط با دیگراروابط اجتماعی را تسهیل می

 )هایی دارد. نتایج پژوهش کورسانو و همکاران کند و در ارتباط با دیگران نارساییاحتیاط زیادی عمل می

Corsano & et al ,2017) دهد که احساس تنهایی مرتبط با دوستان منجر به سعی در محرمانه ماندن نشان می

 شود.و نگفتن راز به دوستان می

«. کمیت و کیفیت دوستی پایینی دارند» که نوجوانان تنها عموماً  دهدنتایج پژوهش حاضر نشان می

کنند که دوست صمیمی ندارند یا اگر دوست صمیمی دارند، این صمیمیت بسیار جزئی است ها اظهار میآن

اند کرده ها سپریها دوستی را که مدت بیشتری با آنتوانند حرف دلشان را به او بگویند. همچنین آنو نمی
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 & Croneدانند. کرون و دال ) تر میمحیط اجتماعی خارج از مدرسه با او رفت و آمد دارند، صمیمی و در

Dal, 2012روکل، اسکالت، انگلز، گوسنز و ورهاگن( و ون (vanRoekel, Scholte, Engels, Goossens, 

& Verhagen, 2015 شود. ای مهم میایندهی نوجوانی کیفیت دوستی به طور فزکنند که در دوره( بیان می

کند که نداشتن دوست، کیفیت پایین دوستی و طرد شدن از سوی همسالان، احساس تنهایی ها بیان میآن

 کنند.ی نوجوانی را پیش بینی میدر دوره

وستان اهمیت ارزشیابی د» های احساس تنهایی در ارتباط با دوستان در نوجوانان، یکی دیگر از مولفه

دهد که اهمیت ارزشیابی دوستان برای نوجوان و هم نوایی نتایج پژوهش حاضر نشان می«. استو همسالان 

با آنان به دلیل نیاز به دوست داشته شدن است. ارزشیابی دوستان برای نوجوانان  تنها، بسیار اهمیت دارد، 

کنند. های خود را سرکوب میتهنوایی کنند و معمولاً نیازها و خواسکنند با دوستان همها سعی میبنابراین آن

کنند نظر مخالف با دیگران ندهند تا ها سعی مییکی از دلایل آن، ترس از دست دادن دیگران است، آن

ها واقع شوند، معمولاً برای نوجوانان تنها، پذیرفته شدن از سوی همسالان نسبت به ابراز مبادا مورد طرد آن

ود که شواقع رشد شناختی و توانایی تمرکز بر خود باعث می تری دارد. درعقاید شخصی، اهمیت بیش

نوجوانان بیش از پیش تردید در مورد شایستگی عقاید درونی خود را آغاز کنند. ویژگی خود محوری در 

شود که نوجوان نظر دیگران را با نظر خود اشتباه بگیرد و  فکر  کند دیگران به همان این سنین منجر می

گه کند افکار خود را پنهان نکنند، بنابراین سعی میکند، او را قضاوت میرا قضاوت می صورت که او خود

. همچنین ) Vander Zanden, 2001, translate by  Ganji, 2011)  دارد تا از سوی همسالان طرد نشود

ت، سشود که نوجوان تصور کند همواره در مرکز توجه اباعث می« تماشاگران خیالی»تحریف شناختی 

 کند که شرمنده نشود.بنابراین نسبت به نظر دیگران بسیار حساس است و تمام تلاش خود را می

است، طبق اظهارات « عاملی بازدارنده برای ارتباط نوجوان با دوستانش»که  ی دیگریمولفه

یج نتاتوجهی و تمسخر دوستان واقع شدن است. نوجوانان، عموماً احساس غرور دوستان، احساس مورد بی

های دهد که تنهایی طولانی مدت، با گرایشنشان میQualter & et al , 2015) پژوهش کالتر و همکاران )

های رایشدهد. گی ارتباط مجدد در نوجوان را تحت تاثیر قرار میشناختی منفی در ارتباط است که انگیزه

ه منفی تفسیر شود. مثلاً وقتی ک های اجتماعی مشاهده شده به صورتشود نشانهشناختی منفی باعث می

نوجوان در کلاس درس مشغول جواب دادن به سوال معلم است، خندیدن دوستانش را به صورت منفی 

ها در حال مسخره کردن او هستند، همانطور که پیش از این ذکر شد، کند که آنکند و گمان میتفسیر می

فتار شود نوجوان رکند. سوگیری خودیاری باعث میسوگیری خودیاری، این مساله را در نوجوان توجیه می
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دیگران را بیشتر طرد کننده ببیند، خصوصا زمانی که عزت نفس پایینی هم داشته باشد، که در نوجوانان تنها 

 (.Vanhalset, Luyckx & Goossens, 2014شود )مشاهده می

ش آموزانی که احساس دهد که داننشان می( Baker & Bugay , 2011پژوهش بیکر و بوگی ) 

آید ها دارند.  در پژوهش حاضر، به نظر میتنهایی دارند، تجربیاتی از قربانی قلدری شدن و آزار همکلاسی

که این آزار به صورت قلدری نیست و اگر هم وجود داشته باشد به صورت مورد تمسخر قرار گرفتن است. 

ان  ن مساله واقعا وجود دارد یا صرفاً تفسیر منفی  نوجوهای بیشتری انجام شود که آیا ایهمچنین باید بررسی

 تنها از وقایع است.

این پژوهش به روش کیفی بر نوجوانان دختر شهرستان نیشابور انجام شده است، بنابراین باید در 

مطالعات  شودتعمیم نتایج آن به سایر نوجوانان دختر و همچنین نوجوانان پسر، احتیاط نمود. پیشنهاد می

ارس شود مشاورین مدمشابهی در بین نوجوانان سایر شهرها و همچنین نوجوانان پسر انجام شود. پیشنهاد می

های یافت شده در پژوهش حاضر توجه آموزان در ارتباط با دوستانشان، به مولفهبرای حل مشکلات دانش

اط تنهایی نوجوانان در ارتبای آموزشی جهت کاهش احساس گردد برنامهداشته باشند. همچنین پیشنهاد می

 های یافت شده در پژوهش حاضر، تدوین گردد.با دوستان مبتنی بر مولفه
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 چکیده

بررسیی ارربشییی رکیدرد سییییبمی ببر  بر ارتتاا تمایتیافبوی وبد ک ر یایت یناشیبیی در ینا  دک   هدف:

 قبم ترک ک ترکم  در شهرسبا  بجنبرد.

نفر ای ینا  ترک    150آیمب  با گرکه کنبرل ببد. نمبنه شیام   پس –آیمب  آیمایییی ای نب  پی شیبه  روش:

های ترک ک کننده به بیمارسییبا  تیمی  اجبماعی شییهر بجنبرد ببد که در هر کدام ای گرکه ک ترکم  مراجعه 

نفر   7ک    8هیای آیمیای  ک کنبرل بیه ترتیی   نفر قرار گرفبنید ک ای ای  مییا  در هر ییز ای گرکه   75ترکم   

کنبرل    هایجلییه آمبیش سییییبمی ببر  را دریافت کردند ک به گرکه   8های آیمای   گمارش شیدند. گرکه 

ای اراره نیید. قب  ک بعد ای اجرای مداوله پرسییینامر ار یایت یناشیبییت ک اتمایتیافبویت تبسیّ   هیچ مداوله

 های نمبنه تدمی  شد. گرکه 

آمبیش سییییبمی ببر  بر افتای  ر یایت یناشیبیی ک تمایتیافبوی ینا  ترک ک ترکم  دارای ارر   ها:یافته 

های پژکه  مؤیدّ ای  . یافبهداری کجبد نداردارربشییییی آ  تفاکع معنی دار ببده اسیییت، امّا در میتا معنی

مهم اسیت که آمبیش رکیدرد سییییبمی ببر  باعف افتای  تمایتیافبوی ک ر یایت یناشیبیی گرکه آیمای   

 گردد.در متاییه با گرکه کنبرل می

 . یناشبیی، ترک، ترکم رکیدرد سییبمی ببر ، تمایتیافبوی وبد، ر ایت های کلیدی: واژه 
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ببر  بر ارتتاا  دردیرک یارربشی (.1398) یدعلیّ س ،ییایمیک ؛یبهرام عل ،یآباد هاشم یقنبر ؛حانهیر ،لابین

 .در ینا  ترک ک ترکم  یییناشب تیوبد ک ر ا یافبویتیتما

 DOI: 10.22067/ijap.v9i1.62325                                    .41-57(، 1) 9 شناسی بالینی ک میاکره،های رکا پژکه 
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 مقدمه 

ای که  اساس  وانباده یدی  داشبه ک  بیر کجبد  پیداش  ای یما   است که  اجبماعی  نهادهای  تری  

 ,Donovan)دسبیابی به جامعر سالم در گرک سلامت وانباده است  . (kalvandi, 2011)تیدی  جامعه است 

تباند  گردد، میلذا، اهمّیّت شناوت ک بررسی عباملی که سب  قبام ک اسبحدام ای  نهاد اجبماعی می  . (1999

گامی مفید در راسبای ارتتای سطح فرهنگ جامعه باشد. عبام  مشبلفی بر اسبحدام ک دکام وانباده تیریر 

 2های گیبردهی عمر وانباده هر چه ا  .(Hoseyni, 1998)است    1ها ر ایت یناشبیی گذارد که ای جملر آ  می

شبد، اهمیّت رکاب  بی  اعضای وانباده، به وصبص  در جامعه بییبر می  3ای گذرد ک تبلبر وانبادۀ هیبه می

گردد. به عبارع دیور، یدی ای مهمبری  عباملی که تر میی  ک شبهر به عنبا  ارکا  اصلی وانباده کا ح 

ارد، رکاب  سالم ک مببنی بر سایگاری ک تفاهم بی  اعضاا، به کیژه ی  گذبر بتاا، دکام ک رشد وانباده ارر می 

است   شبهر  ک   .(Afzali, 2004)ک  ارییابی  یز  یناشبیی  ک علر ایت  ای  رابطر  یی  یا  یناشبیی  رابطر  ت 

تباند انعداسی ای میتا  شادی افراد ای رکاب  یناشبیی ک یا  عاشتانه کنبنی فرد است. ر ایت یناشبیی می

باشد  ترکیبی   ای عبام  مشبصّ رابطر یناشبیی  بییاری  به کاسطر   ,Ahmadi, Nabipoor)ای وینبد ببد  

Kimiaei & Afzali, 2010) . 
داند که ای عناصر مبنبّعی ای جمله: س ،  ر ایبمندی یناشبیی را مفهبمی چند بعدی می  4اشنایدر 

کیژگییجنی جنیی،  رابطر  ایدکاج،  مدع  طبل  فریندا ،  تحصیلاع،  ششصهت،  رکانی، ی ای  سلامت  بی، 

دلبیبوی، بشیبدگی، فرایند عاطفی، عبام  شناوبی، رکاب  کلامی، مهارع ح  مییله، ارتباط با وانبادۀ 

 Barazandeh, Sahebi, Amin ;1972) پذیردمی مبدأ، ک عیّت اقبصادی، شغ ، مذه ، قبمیت ک ... تیریر  

Yazdi & Mahram, 2006)  .بر اصلی ر ایت ای وانباده ک یندگی ر ایت افراد ای یندگی یناشبیی هی

می عبارتی  به  است.  است.  ایدکاجیا   ای  افراد  ر ایت  گرک  در  وانباده  ک  جامعه  سلامت  گفت:  تبا  

(Gattman & kats, 1989 & 1991; Edalati Shateri, 2009) .   های  با افتای  تعارض ک نار ایبی در ارتباط

افتای  می نار ایبی  ک  ناسایگاری  ک جدایی محیبب یابیکجی ،  متدماع طلاق  ای  همی  میدلاع  ک  د 

ک همچنی   عام  دیوری که می. (,Young & Long   (1998شبند  می اسبحدام وانباده  ک  بر دکام  تباند 

پردایا  ییادی سعی در تبیی  عملدرد وانباده ه یاست. نظر  5ر ایت یناشبیی تیریر داشبه باشد، تمایتیافبوی 

 
1. Marital Satisfaction   

2. Extended Families 

3. Nuclear Family 
4. Schneider 

5. Differentiation of Self  
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ای معرکفنمبده  نظرتریاند.  ببر هی   ای  حیطه، مبری  نظر  1پردایا   اراره نمبده هیاست که  ای سییبمی را 

است. ای نظر ببر  اوبلافاع یناشبیی علامت کجبد میار  سییبمی است. ببر  رکاب  یناشبیی را در شرایطی 

ق ای   فیناشبیی مبداند که فاقد علارم مر ی باشد. هدف اصلی ببر  برای ایجاد رکاب   بش  میر ایت

است که یکجی  را ترغی  کند تا بالاتری  حد ممد  ای تمایت را به کجبد آکرند. اهداف اک عبارع است ای: 

 (Sanaii, 1995).  ها ک به حد اکثر رساند  تفدیز ششصی هر یز ای یکجی   کاه  ا طراب، رفع نیانه 

ببر  است که در رکاب     2درمانینباده های وار نظامیتمایتیافبوی وبد یدی ای مفاهیم کلیدی نظر

ای که در آ   تمایتیافبوی وبد را به عنبا  درجه (Bowen, 1978کند. ببر  )بی  فردی نت  مهمی ایفا می

وبدمشباری در رکاب  تعادل برقرار کند، تعریف   -هیجانی ک صمیمیّت    -فرد قادر است بی  کارکرد عتلانی  

میتر  می ششص  (Maser, 2011)کند.  کیژگی  یز  تمایتیافبوی  که  است  سطبح یمعبتد  در  که  است  بی 

درک  برک   3رکانی مشبلف  میک  نمایا   درک رکانی  در سطح  تمایتیافبوی  اک  نظر  ای  عنبا   شبد.  به  رکانی 

است ک  5پذیری عاطفیک کاکن  4های جایواه م دهد ک شام  مؤلّفهفرایندی است که در درک  فرد رخ می

برک تمایتیاف افراد به کقب  میبوی در سطح  بی   به عنبا  فرایندی است که در رکاب   نیت  پیبندد ک  رکانی 

ؤلفر جایواه م  به معنای  است. در دیدگاه کی م 7ک گیل  عاطفی  6آمیشبوی با دیورا های همفه لشام  مؤ

های  فی به غلبر احیاسپذیری عاطرکشنی ای وبد ک اسبتلال در افدار ک باکرها است ک کاکن   داشب  حس 

بر عت  ک منطق پایر هیجا  فرد  بر  بی اش ک پاسشوبیی  امّا در سطح  اشاره دارد.  با فردی، همها  آمیشبوی 

نه با دیورا ، به  آمیشبوی در طی رکاب  صمیمادیورا  اشاره به ای دست داد  اسبتلال وبد ک انحلال ک هم

پذیری در رکاب  ک  یندگی دارد. گیل  عاطفی نیت بیانور نبعی احیاس تهدید ک آسی   وصبص افراد مهم 

گرفب ، قطع ناگهانی رابطه ک اندار اهمّیّت رابطه با دیورا   بعضاً تمای  به گرفب  رفبارهای دفاعی مانند فاصله 

 است.

کند ک به  رشد می  سطح تمایتیافبوی فرد در بی  وانبادۀ مبدأ  (Bowen, 1978بر طبق نظر ببر  ) 

گذارد. ع تحت تیریر پبیایی ک تعاملاع بی  اعضای وانباده قرار دارد ک بر یندگی آیندۀ فرد تیریر میشد

ها  مبیسفانه بییاری ای یکجی  به دلی  امبتاج شدیدی که با وانبادۀ مبدأ وبد دارند ای  مجال ک اجایه را به آ  

ها مداوله کنند به طبری که رکیا  در یندگی یناشبیی آ دهند که ای هما  رکیهای اکل یندگی میبمی

 
1. Bowen, M. 

2. Family Therapy 
3. Intrapsychic 

4. I Position 

5. Emotional Reactivity 
6. Emotional Fusion 

7. Emotional Cutoff 
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رباتی بییبر وباهد ببد ک تمای  وانباده هر چه امبتاج فرد با وانبادۀ مبدأ بییبر باشد، احبمال ا طراب ک بی

فاصله نتا ،  ک  جنگ  طریق  ای  ح   راه  یافب   شدبرای  وباهد  بییبر  نیت  عملدرد  در  اوبلال  ک    گیری 

(Naghshbandi & Arjmand, 2013) . 

گرایی ک فردگرایی است. ر بر تمایتیافبوی، نت  عبام  فرهنوی در یمینر جمعیدی ای عبام  مؤر

گرایی ک فردگرایی، نمرۀ فردگرایی ایرا   بندی کیبرهای دنیا ای نظر جمعدر تتییم  (Hofeted, 2010)هافبد  

ک کمبری    1ک رتبر    91یبر، آمریدا با نمرۀ  گتارش کرده است. در حالی که فردگراتری  ک   24با رتبر    41را  

-است. به ای  ترتی  فرهنگ ایرا  مانند سایر فرهنگ  35ک رتبر    6فردگرایی مرببط به کیبر گباتمالا با نمرۀ  

 گرا است تا فردگرا. ای شرقی بییبر جمعه

های  اریشگرا اغل  به همبیبوی ک همرنوی با جماعت به قیمت گذشب  ای عتاید ک  در فرهنگ جمع

ها  نتدیز در رکاب  اعضای وانباده کجبد دارد. در ای  فرهنگ  شبد ک رابطر بی  ای حدششصی تیبیق می

رسد  های وبد را صریحاً ابرای کند وبدوباه به نظر میها ک وباسبه اگر کیی قاطع باشد ک نظراع، دیدگاه 

گرا در متاییه با فردگرا اسبتلال  جمع  های . در فرهنگ(Murphy, 1999)ک با انبظاراع گرکه هماهنگ نییت  

برابر ششصی کمبری دیده می داد  کظایف وبد در  انجام  ک  با دیورا   به هماهنوی  افراد  ک معمبلاً  شبد 

 ,Rudy, Duane, Sheldon, Kennon, Awong, Tsasha, Hoon Tan & Hwee)شبند دیورا  ترغی  می

 ,Peleg - Popko) تمایتیافبوی پایی  با ا طراب بالاتر    اند کههای مشبلف نیت نیا  داده . پژکه  (2007

، (Skowron & Fridlander, 1998) تر  شناوبی کمبر ک ر ایت یناشبیی پایی  ، سایگاری رکا (2004

 در ارتباط است. (Barahmand, 2010)تر مییله پایی   ا میدلاع بییبر ک داشب  مهارع ح مباجه شد  ب

مبرد   165971به    1385مبرد در سال    94039احبال کیبر تعداد طلاق ای  بر اساس آمار سایما  ربت  

ربت احبال کیبر،  1395در سال   افتای  است )سایما   نیت در حال  به رکی  پایواه   ک  1395رسیده ک رکی 

بوی تبجّه به یندگی یناشبیی ک اعمال راهدارهایی جهت افتای  تمایتیاف(.  تحلیلی وبری وانباده ک ینا 

ک   اهموبد  ای  یناشبیی،  اسر ایت  بروبردار  ستایی  به  مؤریتّ  عبام   ای  یدی  که  آنجایی  ای  در ت.  ر 

گرایی ک فردگرایی است ک بی  دک قبم ترک ک ترکم  در تمایتیافبوی، نت  عبام  فرهنوی در یمینر جمع

به اگنجینر  ی که وراسا  شمالی ای فرهنوی ییادی کجبد دارد تا حدهبجنبرد )وراسا  شمالی( نیت تفاکع

ک  فرهنگ یناشبیی  ر ایت  ک  وبد  تمایتیافبوی  بررسی  به  حا ر  پژکه   در  بنابرای   است.  معرکف  هات 

 در ینا  دک قبم مذکبر پرداوبه شد.مؤلفه ارربشیی رکیدرد سییبمی ببر  بر ارتتاا ای  دک 
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 روش

آیماییی با طرح  شبه پژکه  حا ر به لحاظ هدف ای نب  کاربردی است. در ای  پژکه  ای رکش 

 آیمب  اسبفاده گردید.آیمب  ک پسپی 

 

 گیری جامعۀ آماری، نمونه و روش نمونه

ینا  ترک ک ترکم  مراجعه کننده به بیمارسبا  تیمی  اجبماعی    ری پژکه  شام  کلیرجامعر آما

اری با اسبفاده ای ک نمبنر آمسال قرار داشبند    40تا    20ی  که در دامنر سنندببد   1393 شهر بجنبرد در سال

با اسبفاده ای فرمبل  رکش نمبنه  انبشاب شد. ای بی  مراجعه کنندگا ،  بی  ای  جامعه  گیری در دسبرس ای 

نفر ای آنا  در گرکه  75که  ل انبشاب شدند  نفر به عنبا  نمبنر مطالعر اک  150کبکرا  برای جامعر نامحدکد  

به صبرع   نفر،  150ای بی  ای   نیت  برای مطالعر دکم  ک  نفر دیور در گرکه ترکم  جای داشبند    75ترک ک  

نفر در   7نفر در گرکه آیمای  ترکم ،    8نفر درگرکه آیمای  ترک،    8ها،  تصادفی ک با احبیاب ریتش

 .نفر در گرکه کنبرل ترکم  قرار گرفبند 7گرکه کنبرل ترک ک 

 

 گیری ابزارهای اندازه

 )Olson تبسّ  الی  ک فبکر  1پرسینامر ر ایت یناشبیی انریچ . پرسشنامۀ رضایت زناشویی انِریچ:  1

& Fowers,1993)     باشد. سپس  سئبال می   115برای بررسی میتا  ر ایت یناشبیی ساوبه شد که دارای

متیاس شام  ابعاد ک    احمدی هنجاریابی شده است. ای   الی آ  ساوبه شد که در ایرا  تبسسئب  47فرم  

فعالیت مالی،  مدیریت  تعارض،  ح   یناشبیی،  ارتباط  ششصیبی،  رکاب   مب بعاع  فراغت،  اکقاع  های 

گیری مذهبی ک  های مرببط به برابری ی  ک مرد ک جهت نت   جنیی، ایدکاج ک فریندا ، اقبام ک دکسبا ،

پنج  باشد.می معنبی صبرع  به  مبافتم،گتینه پرسینامه  )کاملاً  کاملاً    ای  مشالفم،  ندارم،  نظری  مبافتم، 

شبد. در  م ، بروی ای مشالفم( در نظر گرفبه شده است که به هر گتینر آ  ای یز تا پنج امبیای داده می

 -1گیرد:  انجام میگذاری ای  متیاس به دک رکش  شبند. نمره گذاری میها به صبرع معدبس نمرهپرس 

ماده جمع شده ک نمرۀ ر ایت    47برای ای  منظبر نمراع فرد در تمامی  ی ای رکاب  یناشبیی:  نمرۀ ر ایت کل

دهد. ای  نمره، نمرۀ وام است ک برای تبدی  آ  به نمرۀ اسباندارد ک تفییر ک عیّت یناشبیی کلیّ را تیدی  می

  های فرعی به های فرعی: اببدا مجمب  نمراع برای هر یز ای متیاس محاسبر نمراع متیاس  -2کافی است.  

 
1. Enrich (Evaluation & Nurturing Relationship Issues Communication and Happiness) 
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بیانور نار ایبی   1گردد که نمرۀ  تتییم می  5شبد. سپس نمرۀ هر متیاس به عدد  طبر جداگانه محاسبه می

 باشد.العاده میبیانور ر ایت فبق  5شدید ک نمرۀ 

 & Mccubbin, Barnes, Muxen, Larsen) الیی ، مز کببی ، بارنت، ماکیی ، لارسی  ک کیلییب 

Wilson, 1989)  اند. در کییییبر ما گتارش کرده  92/0ا اسیییبفاده ای رکش  یییری  آلفا اعببار فرم اویر را ب

ک برای فرم  93/0( همبیییبوی درکنی آیمب  را برای فرم بلند   (Soleymaniyan, 1994بار سییلیمانیا  اکّلی 

در کیار رکی اعببیار آیمب ،   (Mahdavian, 1997)انید. در ییز پژکه  مهیدکییا   گتارش کرده   95/0کبتیاه 

به دسیت آکرد. همچنی   یری  آلفای پرسییینامه در   94/0ی پیرسیب  را با رکش بایآیمایی،  یری  همبییبو

های ناسیایگار ک سیایگار را مبمایت ها یکجیر ورده متیاسبه دسیت آمده اسیت. کل  92/0یروییبی پژکه  م

 Olson)دهد که ای  پرسییینامه ای رکایی ملاکی وببی بروبردار اسیت. الیی  ک فبکرکند ک ای  نییا  میمی

& Fowers,1993)    در یز کار پژکهیی میتا  اعببار ای  پرسینامه را مبرد بررسی قرار دادند. بررسی نیا

ت ک دق  95/0تا    85/0طریق ای  متیاس  داد که تبانایی تمییت یکجی  وبشیبشت ای یکجی  غیروبشیبشت ای

 صحت دارد.

خود:2 تمایزیافتگی  پرسشنامۀ  وبد پرسینامر    .  هدف  تبس  1تمایتیافبوی  با  دندی  ک  اسدبرک     

در   (Skyan, 2008)  اسدیا   ها ساوبه شد ک در ایرا  تبسسنج  تمایتیافبوی افراد ای وانبادۀ اصلی آ  

یندگی   های مهمسئبالی است. تمرکت ای  ابتار بر ارتباط  46تهرا  هنجاریابی شد. ای  پرسینامه یز ابتار  

پذیری عاطفی، جایواه باشد ک دارای چهار ورده متیاس کاکن ا وانبادۀ اصلی میک رکاب  جاری افراد ب

پرسینامر تمایتیافبوی وبد با متیاس لیدرع در یز طیف آمیشبوی با دیورا  است.  م ، گریت عاطفی ک هم

تا  1ای بی  هر سئبال نمره  )کاملاً مبافتم( درجه بندی شده است. به  6)کاملاً مشالفم( تا  1ای ای ش  گتینه

اق  نمرۀ ای   شبند. حدگذاری میگیرد. در  م ، بعضی ای سئبالاع به صبرع معدبس نمره می  تعلق  6

تر است. نمرۀ کمبر در ای  پرسینامه نیانر سطبح پایی   276ک حداکثر نمرۀ آ  برابر با    46پرسینامه برابر با  

 تمایتیافبوی است. 

   ک تبس  88/0  اسدبرک  ک فریدلندر  پرسینامر تمایتیافبوی وبد تبسّ ری  آلفای کرکنباخ برای  

 ری     (Skyan, 2008)گتارش شده است. در پژکه  اسدیا     86/0  (Peleg - Popko, 2004)پبپدب   -پلج

 ,Shakibaiبه دست آمده است.  ری  آلفای ای  پرسینامه در پژکه  شدیبایی    81/0آلفای کرکنباخ  

 & Khazaieک رفیع    وتاریک در پژکه     77/0، در پژکه  اسببار  81/0آیمایی نیت  ( به رکش بای  (2006

 
1. Differentiation of Self Inventory 
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Rafi, 2007)    )90/0  دهد. به منظبر اطمینا   به دست آمده است که پایایی بالای ای  پرسینامه را نیا  می

ای   تمایتیافبوی وبد،  پرسینامر  ای صاح   10ای رکایی  ای  یمینه نظروباهی شد کهنفر  رکایی   نظرا  در 

   (Knauth & Skowron, 2004). محببایی ای  ابتار را مبرد تایید قرار دادند 

 روش اجرا

در ای  پژکه  پس ای مراجعه به بیمارسبا  تیمی  اجبماعی شهر بجنبرد ک شناسایی ینا  ترک ک  

پرسینامه پی ترکم   بی  آ های  داده آیمب   کارد کرد   ای  ک اجرا گردید. پس  تبییع  به  ها  مرببط  های 

فر تمایتیافبوی ک ر ایتِ یناشبیی دارای    دسبه ای ینانی که در یمینر مؤل، آSPSSآیمب  در نرم افتار  پی 

نمراع پایی  ببدند، شناسایی شدند. سپس ای  افراد به صبرع تصادفی در دک گرکه آیمای  ک کنبرل قرار 

صبرع هر هفبه یز جلیه در مبرد گرکه آیمای     ساعبه به  2جلیر    8ع  رفبند. مداولر سییبمی ببر  به مد گ

آیمب  بی  آنا  تبییع ک اجرا گردید ک نمراع های پساجرا شد ک در نهایت در آوری  جلیر گرکه، پرسینامه

آیمب  با هم متاییه شد. لایم به ذکر است که به منظبر رعایت مبارد  آیمب  ک پسبه دست آمده ای پی 

  ، مداولر فبق در مبرد گرکه کنبرل نیت اجرا گردید.اولاقی، پس ای اتمام پژکه

 
 : خلاصۀ جلسات، چهارچوب و ساختار کلّی جلسات  1جدول

 

 
1. Symbiosis 

 اهداف و روند جلسات   جلسات 

معارفه ک آشیینایی اعضییاا با یددیور ک رهبر گرکه، بیا  اهداف گرکه، ذکر منیییبر میییاکرۀ گرکهی ک گرفب    اکّل

 تعهد ای اعضاا 

 هاارییابی وانباده، ترسیم ژنبگرام ک بررسی الوبهای آ  دکم 

فرد ای وانباده ک یافبوی، تب ییح در مبرد جدایی افدار ای احییاس ک جدایی آشینایی ک کار رکی مفهبم تمایت سبم 

 ارییابی افراد در ای  وصبص

 ک چوبنوی بهببد در آ   1آشنا کرد  اعضاا با مفهبم هم کابیبوی چهارم 

 ها در ایجاد ک تداکم مید ای ک تیریر آ سایی ک نظام عاطفی وانبادۀ هیبهآشنایی اعضاا با مفاهیم مثلف پنجم

 ها در میدلاع وانباده فرافدنی وانبادگی، گیل  عاطفی ک تیریر آ آشنایی اعضاا با مفاهیم فرایند   شیم

 شیرها ک فرایند انبتال چند نیلیآشنایی اعضاا با جایواه هم هفبم

 آیمب مرکری بر تمامی جلیاع ک راهبردهای نهایی برای بهببد ک عیت ک اجرای پس هیبم
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  اسبفاده شد.   SPSS-16پژکه  ای نرم افتارآکری شده در ای  های جمعجهت تجتیه ک تحلی  داده 

لبی  جهت بررسی تفاکع   Fها ک  اسمیرنبف برای بررسی نرمال ببد  تبییع داده   –ای آیمب  کلمبگرکف  

آیمب  اسبفاده شد. همچنی  ای آیمب  تحلی  کباریانس برای  ها در پی میانوی  ک بررسی همیانی کاریانس 

 آیمب  در دک قبمیتّ اسبفاده گردید.ی آیمب  ای پمتاییر تفا   نمراع پس

 

 ها یافته

های آماری مبرد نیای جهت انجام تحلی  کباریانس بررسی گردید. ها، مفرک ه پی  ای تحلی  داده 

اسمیرنبف نیا  داد که   -در وصبص مفرک ر نرمال ببد  مبغیرهای پژکه ، نبایج آیمب  کلمبگرکف

لاع، شغ ، ، تحصی نظر س  به منظبر بررسی همبا ببد  دک گرکه ایباشد. تبییع مبغیرهای پژکه  نرمال می

( اسبفاده ANOVAمبغیره )ع ایدکاج ک تعداد فریندا  ای آیمب  تحلی  کاریانس تزدرآمد، نب  ایدکاج، مد

مبغیره  ها را در آیمب  تحلی  کاریانس تزه به اینده آیمب  لبی ، فرض همونی کاریانس گرکه شد. با تبج 

 شبد:  گتارش می  2کند، اببدا نبایج ای  آیمب  در جدکل شمارۀ بررسی می 
 

 ها : نتایج آزمون برای بررسی همگنی واریانس2جدول
 Df1 Df2 Sig شاخص اوین  متغیر

 24/0 26 3 47/1 س 

 85/0 26 3 25/0 تحصیلاع 

 32/0 26 3 32/0 شغ  

 11/0 26 3 05/6 درآمد 

 81/0 26 3 31/0 نب  ایدکاج 

 11/0 26 3 25/2 مدع ایدکاج

 41/0 26 3 99/0 تعداد فریندا 

 

شییبد، برای مبغییرهای ذکر شییده مفرک ییر همونی میییاهده می 2گبنه که در جدکل شییمارۀ هما 

را انجام داد، که نبایج آ  در     ANOVAتبا  آیمب   شبد. در نبیجه میها در همر مبغییرها تییید میکاریانس

 گتارش شده است: 3جدکل  شمارۀ 
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، های پژوهش در متغیرهای سنراهه برای بررسی همتا بودن گروه : آزمون تحلیل واریانس یک3جدول

 ت ازدواج و تعداد فرزندان لات، شغل، درآمد، نوع ازدواج، مد تحصی

 منبع واریانس 
مجموع 

 مجذورات 
Df 

میانگین 

 مجذورات 
F Sig 

 23/0 53/1 31/39 3 93/117 س 

 71/0 45/0 42/1 3 27/4 تحصیلاع 

 93/0 14/0 08/0 3 23/0 شغ  

 30/0 27/1 76/0 3 29/2 درآمد 

 28/0 34/1 32/0 3 96/0 نب  ایدکاج 

 72/0 43/0 16/14 3 48/42 مدّع ایدکاج

 17/0 78/1 58/2 3 76/7 تعداد فریندا 

 

دهد که دک گرکه ای نظر مبغییرهای ذکر شده همو   راهه نیا  میتحلی  کاریانس یزنبایج آیمب   

های رگرسیب  نیت در مبرد همر مبغیرها رعایت گردیده است. بنابرای ،  به علاکه مفرک ر همونی شی هیبند.  

 باشد.ها با اسبفاده ای تحلی  کباریانس بلامانع میبررسی فر یه

مب ب ای   بررسی  منظبر  ک ر ایت  به  تمایتیافبوی وبد  افتای   بر  ببر   که رکیدرد سییبمی    

دار دارد، ای تحلی  کباریانس چند  یناشبیی در ینا  ترک گرکه آیمای  در متاییه با گرکه کنبرل، ارر معنی

 آمده است: 4شد. نبایج ای  تحلی  در جدکل شمارۀ  ( اسبفاده MANCOVA) مبغیری
 

 چند متغیری تأثیر مداخلۀ درمانی بر متغیرهای وابسته : نتایج تحلیل کواریانس4جدول

 F مقدار  گروه
درجۀ آزادی  

 فرضیه

خطای درجۀ  

 آزادی
Sig  ضریب اتا 

 30/0 001/0 23 6 51/3 61/0 ارر پیلایی

43/4 40/0 لامبدای کیلدت   6 23 001/0 37/0  

37/5 46/1 ارر هبلینگ  6 23 001/0 42/0  

تری  رییه بترگ

 اوبصاصی رکی
44/1 57/11  6 23 001/0 59/0  
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آیمب  در گرکه آیمای  ک کنبرل، بی  ای   دهد که با کنبرل ارر پی  نیا  می 4نبایج جدکل شمارۀ 

داری کجبد دارد. ای  بدا  معنا است که رکیدرد سییبمی ببر  حداق  بر یدی ای دک گرکه تفاکع معنی

 مبغیرهای کابیبه اررگذار ببده است. 

ر یز ای  مبغیرهای تمایتیافبوی وبد ک ر ایت یناشبیی  بر ه  منظبر آگاهی ای اینده رکش مداولهبه  

شده است.  ( در مب  ماندبا اسبفاده  ANCOVAراهه )چه متدار تیریر داشبه است، ای تحلی  کباریانس یز

منظبر متاییر میانوی     ( در مب  ماندبا به ANCOVAراهه )نبایج تحلی  کباریانس یز  5در جدکل شمارۀ  

 شده است:  های آیمای  ک کنبرل نیا  داده  ایت یناشبیی در گرکه تمایتیافبوی وبد ک ر
 

 های آزمایش و کنترل : نتایج تحلیل کواریانس مقایسۀ میانگین متغیرهای وابسته در گروه 5جدول

منابع  متغیر

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

درجۀ   

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح معنی

 اری د

ضریب  

 اِتا

تمایت 

 یافبوی

 01/0 50/0 45/0 16/14 1 28/73 آیمب پی 

 39/0 007/0 16/5 18/830 3 55/2490 مداولر گرکه

 -  -  -  61/160 24 86/3854 وطا

ر ایت 

 یناشبیی

 005/0 72/0 12/0 16/14 1 16/14 آیمب پی 

 40/0 006/0 31/5 60/597 3 82/1792 مداولر گرکه

 -  -  -  40/112 24 70/2697 وطا

 

آمده مرببط به ارر مبغیر میبت   دستبه    Fشبد، متدارملاحظه می  5همانوبنه که در جدکل شمارۀ  

 05/0باشد که هر دک در سطح آماری  می  31/5ک    16/5برای مبغیر تمایتیافبوی ک ر ایت یناشبیی به ترتی   

تبا  نبیجه گرفت که تیریر رکیدرد سییبمی ببر  بر افتای  تمایتیافبوی وبد  دار هیبند، بنابرای ، میمعنی

 دار است.ک ر ایت یناشبیی در ینا  گرکه آیمای  در متاییه با گرکه کنبرل، معنی

وبد تمایتیافبوی  افتای   بر  ببر   رکیدرد  ارربشیی  میتا   تفاکع  بررسی  ک  متاییه  منظبر  ک    به 

(  اسبفاده ANOVAراهه )ر ایت یناشبیی ینا  ترک در متاییه با ینا  ترکم ، ای تحلی  کاریانس یز

 ملاحظه می شبد:  6شد که نبایج آ  در جدکل شمارۀ 
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و رضایت زناشویی در   راهه برای بررسی تفاوت متغیرهای تمایزیافتگی: آزمون تحلیل واریانس یک6جدول

 زنان ترک و ترکمن 

 F Sig میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات  متغیر

 84/0 04/0 63/9 1 63/9 تمایتیافبوی

 95/0 003/0 53/0 1 53/0 ر ایت یناشبیی

 

شمارۀ  هما  جدکل  که  می  6گبنه  ر ایت  نیا   افتای   بر  ببر   رکیدرد  ارربشیی  میتا   دهد، 

 داری ندارد.  ترکم  تفاکع معنییناشبیی ک تمایتیافبوی در بی  دک گرکه ینا  ترک ک 

 

 نتیجه

در ینا  ترکم    05/0( ک کمبر ای >01/0pدر ینا  ترک ) 01/0با احبمال    5با تبجّه به نبایج جدکل 

(03/0p<بی  نمراع تمایتیافبوی وبد گرکه آیمای  ک کنبرل تفاکع معنی بنابرای ، (  داری میاهده شد. 

تبا  به مبارد ییر اشاره ها میای جمله تحتیتاع همیب با ای  فر یه  شبند.فر یر اکلّ ک سبم پژکه  تییید می

در پژکهیی نیا  داد که اسبفاده ای برنامر آمبیشی وبدمبمایتسایی به    (Shakibai, 2006)کرد. شدیبایی  

پژکهیی نیت در   ( Khazaie, 2007)ر ببده است. وتاری  ای  تمایتیافبوی ینا  مطلته مؤرداری بر افتطبر معنی

تمایتیافبوی می تمایتیافبوی را در یکج تباند میتا  صمیمینیا  داد که آمبیش  ها افتای  دهد. در ت ک 

تباند به عنبا  یز عام  برانویتاننده برای حرکت ای با هم ببد  به  های جنیی میفرهنگ کنبنی ما نت 

کند تا به جای اینده دربارۀ علایق وبد  یها به طبر ناهییار ینا  را تیبیق مسبی فردیّت عم  کند. ای  نت 

گب کنند، ای حتبق وبد به نفع همیر ک مشصبصاً فریندانیا  بوذرند ک بدی  طریق میئبلیتّ شبهرا   کگفت

عدالبی شبد که ینا  در متاییر وبد با مردا  احیاس بیک پیرانیا  ا افه گردد ک همی  امر گاه باعف می

تر ای جمله ینا   تر ک بیبههای کبچزه سر ببرند که الببهّ ای  احیاس در فرهنگک نابرابری کنند ک در رنج ب 

تر جلبه نماید. ای سبی  تباند پر رنگها که معمبلاً دارای فرهنگ مردسالارانه هیبند، میق به قبمیّت مبعل

-به هیبند، چنی  نابرابری دار ک ای لحاظ مالی به همیرا  وبد کابیکه بییاری ای ینا ، وانهدیور با تبجّه به ای 

ها به طرق مشبلف ای جمله  شبد. لذا، آ های قدرع میا  ی  ک شبهرها میهای اقبصادی مبج  نابرابری

کی  مدارج تحصیلی بالاتر، کارد شد  به بایار کار ک رسید  به اسبتلال اقبصادی، سعی بر احتاق حتبق 

های وبد، تعریفی صدد هیبند تا با افتای  تبانایی  کنند ک دربی می بد ک وارج شد  ای شرای  یندگی سنو

( ک کمبر >03/0pدر ینا  ترک )  05/0با احبمال کمبر ای    5ای وبییب  اراره دهند. همچنی  با تبجّه به جدکل  
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-( بی  نمراع ر ایت یناشبیی دک گرکه آیمای  ک کنبرل تفاکع معنیp<0001/0در ینا  ترکم  )  01/0ای  

شبد. ای جمله تحتیتاع همیب با ای   بنابرای ، فر یر دکم ک چهارم پژکه  نیت تییید میاری میاهده شد.  د

نیا  داد که افراد با تمایتیافبوی   در پژکهیی  )Ng, (1992ا  جی  تبا  به ای  مبارد اشاره کرد:  ها میفر یه

ببرند ک ر ایت یناشبیی   تبانند ای صمیمیّت عاطفی در رکاب  مهمّ وبد لذّعبالا ک دارای یز وبد کاقعی می

 %74ای نیا  داد که نمراع تمایتیافبوی، در مطالعه (Skowron, 2000)کنند. اسدبرک   بالایی را تجربه می

نمره  ک  کاریانس  مردا   یناشبیی  نمره   %61های سایگاری  تبیی   کاریانس  را  ینا   یناشبیی  های سایگاری 

در   (Khazaie, 2007)وتاری   کند.می مینیت  تمایتیافبوی  آمبیش  که  داد  نیا   میتا   پژکهیی  تباند 

 ها افتای  دهد.صمیمیّت را در یکج

اوبلال در رکاب  یناشبیی ناشی ای برداشبی است که ی  ک شبهر دربارۀ رفبار همیر وبد دارند ک نه  

د فدری افراد شبد ک  تباند منجر به رشکه آمبیش تمایتیافبوی میبا تبجّه به ای (Eliss, 1992). وبد رفبار 

-، بنابرای  می (Soleymaniyan, 1994)گیری عاقلانه است رشد فدری تبانایی ششص درتصمیممنظبر ای 

کننده در آ ، راجع به وبد ک رکابطیا ،  ای  پژکه ، فرصبی باشد تا افراد شرکتبا  انبظار داشت که  ت

ک  همیر  با  رفبارشا   طری  به  مبفاکتی  نواه  بیامبیند،  بببانند    بییبر  که  طبری  به  باشند،  داشبه  فریندانیا  

ا ک  بویرند  به عهده  را  متصمیئبلیّت میدلاع وبدشا   دنبال  ک  کرد  دیورا   ر گیب  دست  ی سرین  

آمبیش همچنی   فردی، پی ببرند.های وبدشا  در میدلاع وانبادگی ک فرایندهای میا بردارند ک به نت 

  داشب  رکی عباطف مثبت ک  رشد عاطفی به معنای تیل تباند منجر به رشد عاطفی نیت شبد.  تمایتیافبوی می

کند. بنابرای  با آمبیش تمایتیافبوی ک  یمینر ارتباطاع بی  فردی ک اجبماعی افراد را فراهم می  منفی است ک 

بپذیرند ک    یددیور  ک نتایص شبد که همیرا  معای   به تبع آ  رشد عاطفی ک پشبوی رکانی باعف می را 

پذیری داشبه ک کاکن  مناس  نیا  دهند. در میار  ها را به رخ هم ندیند ک در حالاع مشبلف انعطافآ 

دار میبرع کنند،  هاى منطتى گرفبه ک با افراد با تجربه ک صلاحیتطبر میبت  تصمیممشبلف یندگى به  

واطر کنند ک بببانند به دیورا  رند، احیاس تعلّقانبتادهاى ساینده را در جهت تغییر ک اصلاح رفبار وبد بپذی

کند تا بی  وبد  ای سبی دیور، آمبیش تمایتیافبوی به یکجی  کمز می   (Harvey, 2009).محبّت نمایند

را ایجاد نمایند ک سعی کنند تا با رسیدگی به  ک فریندا ، شغ ، وانبادۀ مبدأ ک ... مریهای رکش  ک میشّصی 

ری ای دوالت اطرافیا  در یندگی میبرک ک گرفب  تصمیماع میبت ، یمینه را برای  نیایهای وبد ک جلبگی

 ر ایت بییبر ای یندگی یناشبیی وبی  فراهم آکرند. 
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شبد.  در بییاری ای ایدکاج ها، عدم اسبتلال یدی ای یکجی  باعف برکی اوبلاف می در نهایت ای  که  

معطبف      اند ک تبجهیا  بییبر به دیورا به نبعی کابیبه  ، نییبند   اوبیار ندارند ک آیاد   ، افرادی که اسبتلال ندارند 

دنبال  دارماً   ، است. اه  فدر کرد  ک اندییید  نییبند، بلده حس تتلید بالایی دارند. چب  هر چیت را قببل ندارند 

امبر ساده دچار  ی در  گاهی حبّ  ک   ها بردارد ت را ای گرد  آ  لی به جای آنا  تصمیم بویرد ک میئب کیی هیبند تا  

. ای طرفی  طلبانه ندارند، یندگی میبرک مبفتی هم ندارند اسبتلال  ر افرادی که رکحیّ . بنابرای  شبند تتلتل اراده می 

یافبه هیبند در بروبرد تبسعر رکاب  آیندۀ افراد به شدّع تحت تیریر سطح تمایتیافبوی است. افرادی که تمایت

تبانند ای بروبرد با  بانایی بروبرد منطتی ک عتلانی را داشبه ک میبا میار  ک میدلاع یندگی یناشبیی ت

ای  پذیرتر ک رابطه دهند که نتیی نرم ها به یددیور اجایه میمیار  به صبرع احیاسی جلبگیری کنند. آ  

را به  تر داشبه باشند ک تفاکع عتاید یددیور را تحمّ  کنند. بنابرای ، ای  افراد تبانایی ح ّ میار   صمیمانه

میالمت دارند.  صبرع  می آمیت  افراد  اسبتلال  مبج   ببر   رکیدرد  تبانایی گردد.  آمبیش  میبت   ک  افراد  ها 

ها در مبرد  آ    . کند گیری درست کمز می د ک ای  شناوت به تصمیم ن شناس های وبد را به وببی می ت محدکدیّ

پیامدها ک نبایج کارهای وبد را بر عهده  کنند ک ارییابی آنا  درست است. پس  میار  مشبلف وبب فدر می 

   (Sharf, 2011). تبانند ر ایت را در یندگی یناشبیی تجربه کنند ک می گیرند می 

میتا  ارربشیی رکیدرد ببر  بر افتای  تمایتیافبوی   05/0با احبمال بییبر ای    6با تبجهّ به جدکل  

داری ندارد. بنابرای ،  ترکم  تفاکع معنی( دک گرکه ترک ک  p>75/0( ک ر ایت یناشبیی )>88/0pوبد )

های فرهنوی آشدار بی  دک قبم  رسد با کجبد تفاکعشبد. به نظر میفر یر پنجم ک شیم پژکه  رد می

مذکبر، علّت اصلی عدم تفاکع در تمایتیافبوی ک ر ایت یناشبیی در ینا  ای  دک قبم، به واطر تعاملاع 

اویرک مراکداتی است که در دهه به سبز یندگی بی  آ   های  نهایت منجر  به کجبد آمده است ک در  ها 

است. همچنی  ای  دک قبم ای آمبیش ک پرکرش یدیا  ک مبمرکت های ای  دک قبم شده  یدیا  در بی  وانباده 

ها بییبر بر های جمعی اشاره کرد؛ ییرا ای  رسانه تبا  به نت  رسانه همه مهمبر می  بروبردار هیبند امّا ای 

تفاکعهای ملبرنامه نبیجه  تیکید دارند؛ در  بی   قبمیتّی  به تبع  شبد ک آ ها کمبر میهای فرهنوی  نیت  ها 

میبرنامه حرکت  یدپارچوی  سمت  به  ملیّ  ای های  ای  پیبندهای  کنند.  ک  وانبادگی  میار   فرهنگ،  رک، 

تبا  بی  ای   ی که نمیشبد تا حدمیتر  شبیه تر ک حبیها نیت رکی به رکی به یددیور نتدیزیناشبیی قبمیّت

های چندانی میاهده کرد. تاکنب  تحتیتی که اوبصاصاً در مبرد ارربشیی رکیدرد  میار  تمایت ک تفاکع

گرفبه باشد، انجام نیده   ببر  بر افتای  ر ایت یناشبیی ک تمایتیافبوی ینا  دک قبم ترک ک ترکم  صبرع

ه به بررسی ارربشیی رکیدرد ببر  بر افتای  ر ایت یناشبیی ک  ا تحتیتاع مشبلفی کجبد دارد ک است، ام
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تبا  به پژکه  بهاع های مشبلف صبرع گرفبه است که ای آ  جمله میها ک قیرتمایتیافبوی در گرکه 

(Bahatt, 2001)     ک اسدبرک(Skowron, 2004)    رکی انژادهای مشبلفت، فردیناند(Ferdinand, 2001)   

ق ایکجینی که در  ببدندت، کر  رکی  ایدکاج  اکار   یا  ایدکاج کردهت،   (Kerr, 1978)ب   تایه  ایکجی   رکی 

 ,Peleg)رکی ایکجینی که در مراح  سبم ک چهارم یندگی یناشبیی ببدندت، پلج    (Richard, 1989)ریچارد  

  (Ghaffari, 2010)اری ک همدارا   مشبلف یندگی یناشبیی ببدندت، غف  رکی ایکجینی که در مراح   (2008

رکی اکارکنا  اداراع   (Rajabi, & Rasaii, 2009)هات، رجبی ک رسایی  های آ  رکی امعبادی  ک وانباده 

رکی اینا     (Shakibai, 2006) رکی اینا  بد سرپرستت ک شدیبایی    (Basooli, 2013)دکلبیت، باصبلی  

نبایج به دست آمده ای ای  تحتیتاع نیا  میتهت، اشامطل دهد که آمبیش رکیدرد ببر  منجر به  ره کرد. 

معنی ای  افتای   آمده  دست  به  نبایج  کلیّ،  طبر  به  است.  گردیده  تمایتیافبوی  ک  یناشبیی  ر ایت  دار 

مثببی    د پییی  ک پژکه  حا ر گبیای ای  هیبند که آمبیش رکیدرد سییبمی ببر  تیریرهای مبعدپژکه 

ها دارد. در کاقع، آمبیشی که صبرع گرفت به  بر افتای  تمایتیافبوی ک به تبع آ  ر ایت یناشبیی یکج

ر ک احیاس افتای  دهند، نحبۀ اسبفاده را برای تفاکع قار  شد  میا  تفدافراد کمز کرد تا تبانایی وبد 

د ای یندگی یناشبیی را افتای  دهند.  ک ر ایت وب ای آ  تبانایی برای ح ّ میدلاع ارتباطی را بیامبیند

ت فرهنوی ک  گری چب  ک عیتبا  به عدم کنبرل مبغیرّهای مداولههای ای  پژکه  میای جمله محدکدیّت 

پذیری آ  را  اجبماعی، هبش، ششصیتّ ک ... ک اجرای پژکه  فت  رکی ینا  اشاره کرد، چرا که تعمیم

شده در ای  پژکه ، فت  پرسینامه است ک اسبفاده ای یز ابتار   کند. همچنی  ابتار به کار گرفبهمحدکد می

 آکری کند.  ممد  است نبباند اطّلاعاع دقیتی را جمع

 

 پیشنهادات

شبد با تبجهّ به ای  که در کیبر ایرا  افراد به شدعّ در سییبم عاطفی وانبادۀ  در پایا  پیینهاد می

پذیرند، اجرای ای  برنامه به طبر آگاهانه ک ناآگاهانه ای آ  تیریر میای وبد درگیر هیبند ک به صبرع هیبه 

کلیّ گام مؤرّری در کمز به تمایتیافبوی افراد وباهد ببد. اسبفاده ای رکیدرد بی  نیلی در مراکت میاکره 

گذار بر های پی  ای ایدکاج با تیکید بر وانبادۀ اصلی ک تمایتیافبوی به عنبا  عام  اررک به وصبص میاکره 

گیری بهبر کمز شایانی وباهد کرد. همچنی   ر ایت یناشبیی، به شناوت بییبر طرفی  ای هم ک لذا تصمیم 

ای  ای میاکرۀ گرکهی ببرنی بر افتای  ر ایت یناشبیی ک تمایتیافبوی رکی مردا  ک یا نمبنهبررسی متاییه

ی، متاییه ای  رکیدرد رکیدردهای درمان  ای یکجی ، متاییر آمبیش مببنی بر میاکرۀ گرکهی ببرنی با سایر
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های مرببط به ینا ، مردا  ک یا یکجی  همراه با پیویری ک اجرای ای  پژکه  با کنبرل مبغیرهای  فه در سایر مؤل

 بییبر همچب  ک عیت فرهنوی ک اجبماعی، هبش، ششصیّت ک .... انجام شبد. 
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 چکیده

و ناکارآمد  ای کارآمدبر راهبرد های مقابله گروهی شیوه به مثبت نگر رواندرمانی اثربخشیتعیین  هدف:

 آموزان پسر متوسطه اولدیگران در دانش بههای مراجعه وسبک

 .بودکنترل  گروه با آزمون و پیگیری سه ماههپس -آزمون پیش از نوع آزمایشیپژوهش نیمهطرح  روش:

مشغول به تحصیل در یکی از مدارس  نفر 200 به تعداد سال 16تا  13آموزان پسر جامعه آماری تمامی دانش

 نفر 34، هدفمند گیرینمونه شیوه بودکه به 1396 -97متوسطه دوره اول شهرستان  فریمان در سال تحصیلی 

مداخله برای گروه آزمایش  نفره آزمایش و گواه قرار گرفتند. 17گردید و در دو گروه  انتخاب آموزدانش

ای و مقابله راهبردهای  پرسشنامهای رواندرمانی مثبت نگر بود.  ابزارپژوهش شامل دقیقه 60جلسه  10شامل 

-با اندازه واریانس آمیخته از تحلیل استفاده با هاداده. بود  (Rashid, 2008)  گرامثبت برنامه درمانی روانشناسی

 گیری مکرر تحلیل شد.

  آمدای کارهای مقابلهروان درمانی گروهی مثبت نگر در افزایش راهبرد نشان داد که نتایج تحلیل ها:یافته

(P<0/01) ،آمدای نا کارهای مقابلهو کاهش راهبرد (P<0/01) ، به دیگرانافزایش سبک های مراجعه 

(P<0/01) ،موثر است و این تاثیر در مرحله پیگیری هم تداوم داشته است. در دانش آموزان 

 .ایمقابله هایراهبرد نگر، مثبت واندرمانیر واژه های کلیدی:

  

                                                 
 Javanybahar@yahoo.com دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زرند، ،روانشناسی دانشجوی دکتری .1

  rajaei.46@yahoo.com  (،نویسنده مسئول) ،واحد تربت جام شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی،دانشیار گروه روان .2

 استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زرند  .3

بر   یگروه وهیمثبت نگر به ش یرواندرمان یاثربخش (.1398) دیفرش، خسروپور ؛رضایعل ،ییرجا؛ جواد ،جوانمرد

 .گرانیمراجعه به د های سبک و ناکارآمد و آمدکار ای مقابله هایراهبرد

 DOI: 10.22067/ijap.v9i1.75130                                                   .58-75، (1) 9 شناسی بالینی و مشاوره،روانهای پژوهش
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 مقدمه

  Yap, Pilkington, Ryan)شود می آغاز نوجوانی اواسط در روانی اختلالات از از آنجایی که نیمی

& Jorm, 2014.) گذاری سودمند وتوان گفت که رسیدگی به سلامت روان  نوجوانان که یک سرمایهمی 

 قرار گیرد.   ،دکننپر فایده است باید مورد توجه روانشناسان و سایر  افرادی که به نحوی  با  نوجوانان کار می

دابیری توان گفت که تمییکی از مشکلاتی که نوجوانان در مدارس با آن درگیر هستند و هنوز به جرات 

یر طریقه پاسخگویی به مشکلاتی است که نوجوان هر لحظه  با آن درگ ،به نحو شایسته برای آن سنجیده نشده است

مقابله ای اغلب به صورت تئوری و تجربی در نظر  راهبردهای ای نامید.توان آن را راهبردهای مقابلهمی باشد و می

گرفته شده است: جستجوی حمایت اجتماعی )مانند حمایت عاطفی دیگران(، حل مسائل )شامل رویکرد های 

ده ای از پرتی )از جمله طیف گسترمتمرکز بر مسئله(، اجتناب )از جمله تلاش برای از بین بردن استرس( حواس

گزین( و مقررات عاطفی )از جمله تلاش برای تحریک احساسات برای بازگشت به فعالیت های لذت بخش جای

 (.Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011) شودحالت آرام لذت بخش و یا آرامش پایدار( تعریف می

 کهدهدای نوجوانان نشان میهای مقابلهمرور مطالعات انجام شده در مورد اهمیت یادگیری راهبرد

 و خود هایدرک هیجان برای کمی توانایی و نباشند مجهز کارآمد ایمقابله به راهبردهای نوجوانان چنانچه

 و داشت خواهند تریکم توان نوجوانی، های دورانبحران و فشارها با برخورد در باشند، داشته دیگران

 & Karekla)دهند می نشان اضطراب و افسردگی پرخاشگری، صورت به بیشتری  را رفتاری مشکلات

Panayiotou, 2011) های خود را ای که هیجانکه نوع مقابله دانش آموزان با مسائل و مشکلات و نیز شیوه

ای ابلههای مقآموزش مهارتهای اختلال هیجانی مرتبط با اضطراب نقش دارد و در بروز نشانه ،کنندتنظیم می

زایش عزت نفس و ایجاد باورهای خودکارآمدی های زندگی و افآموزان با چالشدر جهت کنارآمدن دانش

مقابله  راهبردهای به نوجوان چنانچه و (Mahmoud-alilou, Khanjani  & Bayat, 2016)استدر آنها موثر 

 در اعتیاد به مثبت نگرش زمینه ای برای باشد داشته پایینی زندگی از رضایت میزان و نباشد مجهز کارآمد ای

رضایت  افزایش و استرس مقابله با نحوۀ جمله از زندگی مهارتهای آموزش با توانمی شود ومی فراهم نوجوان

 (.Musazadeh, Shahmohammadi & Soltanmoradi, 2014)نمود پیشگیری اعتیاد از نوجوان در زندگی از

 را منفی یروان پیامدهای به ابتلا خطر تواندمی استرس مدیریت برای موثر ایمقابله هایمهارت فقدان همچنین

بک مدار و نگرش منفی به اعتیاد همبستگی مثبت معنادار و بین سای مسالهبین سبک مقابله دهد چراکه افزایش

ی ناکارآمد اای ناکارآمد و نگرش منفی به اعتیاد همبستگی منفی معناداری وجود دارد و سبک مقابلهمقابله

  (.Habibi & Ashori, 2014)بین نگرش مثبت به اعتیاد است بهترین پیش
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ت اهمی ای کسب  نمایند چراکهنوجوانان باید مهارتهای لازم را در بکارگیری راهبردهای مقابله

 شود و فرد را از مشکلاتراهبردهای مقابله ای کارآمد که باعث درک هیجانات خود و توانایی سایرین می

ی های احتمالی زندگها و بحرانبا استرسکند و در برخورد رفتاری مانند پرخاشگری و اضطراب ایمن می

 ایمقابله هایسبک از استفاده و اهمیت (؛Elgar, Arlett  & Groves, 2003)سازد در پژوهش توانا می

شود هیجان می تنظیم هایدشواری که باعث تواناشدن نوجوانان در همسالان و والدین به دلبستگی کارآمد و

وافزایش میزان  (؛Sepehrian-zar, Asadi majreh, Asadnia & Farnoodi , 2014) پژوهشدر 

-مسئله ایهای مقابلهخودشکوفایی و میزان خودکارآمدی ادراک شده با افزایش سطح بکارگیری راهبرد

؛ (Hosseini-dowlatabadi, Sadeghi, Saadat & Khodayari h, 2014)پژوهش در  محور در دانشجویان

 نشان داده شده است .

مداراستفاده کنند زیرا افراد زمانی که از راهبرد ای مسالهزم است که افراد از راهبردهای مقابلهلا

احساسی در مواجه با مشکلات استفاده می کنند، پرخاشگری بیشتری از خود در تهاجم، خشم و کینه توزی 

ه می باشند، زیرا افرادی ک نشان می دهند. اما دو راهبرد دیگر )عقلانی و اجتنابی( برای این ابعاد معکوس

ن خاطر بینند، بلکه آنها از این رفتار به ایراهبرد اجتنابی از خود نشان می دهند، دلیلی برای پرخاشگری نمی

گیرند که قدرت رویارویی با آن را ندارند در حالیکه برای بعد عقلانیت افراد سعی دارند با موانع کناره می

 Lahsaeizadeh )عقلانی و صحیح  ،ق خشونت و پرخاشگری، بلکه با منطقیمقابله کنند. آن هم نه از طری

& Moradi, 2010) ،روان نشان داد سلامت و ایمقابله هایسبک بررسی و یا نتایج یک پژوهش با عنوان 

-Basak-nezhad , Esfahani)باشد  می روان سلامت برای مناسبی کنندهبینیپیش اجتنابی ایمقابله سبک که

Asl, Mahmoudi-ghalenavi, 2012) ألهای مسمقابله راهبردهای نتایج پژوهشی دیگر حاکی از آن بود کهو-

انشجویان د مدارهیجان ایمقابله راهبردهای و کنندۀ معنادارکیفیت زندگیبینیپیش، مستقیم بطور مدار

 کیفیت و رمداهیجان راهبردهای بین معناداری کند و رابطهنمی تبیین معنادار بطور را آنان زندگی کیفیت

داشت  یزندگ کیفیت با معناداری رابطه آماری لحاظ از مدارمقابله ای مسأله راهبردهای و نشد یافت زندگی

(Nedaei, Paghoosh & Sadeghi-Hosnijeh, 2016). 

رد از راهب، نوجوانان در برابر استرس هرچه حمایت اجتماعی والدین از نوجوانان بیشتر باشد در ضمن   

 (Dahkaneh-farda & Dukht-reza-khani, 2014)پژوهش  کنند همچنان که درای موثری استفاده میمقابله

 ه شد.نشان داد
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 ایمقابله راهبرد از استفاده افزایش که گیری کردطور نتیجهاین توانمی ی فوقهایافته به توجه با

 این عکس مدارهیجان ایمقابله راهبرد مورد در اما .شودمی عمومی سلامت افزایش به منجر مدار،مساله

 یابدمی کاهش عمومی سلامت مدار،هیجان ایمقابله راهبرد از استفاده افزایش با یعنی افتد،می اتفاق موضوع

درمان و  ،ای را برای ما روشن نمودند و  افزایش توانمندیهای مقابلهها اهمیت راهبردهایپژوهش و این

 در ود باشبسیار مهم می ،دارند ناکارآمد ایکمک به  نوجوانان و مخصوصا نوجوانانی که راهبردهای مقابله

 هاییهسرما افزایش و هاتنیدگی و تحولات این با مؤثر مقابله و درک در نوجوانان شیوه و روش میان، این

است پس آموزش و تمرین  مهم دارد، روانیسلامت  با قاطعی ارتباط که عاطفی هایسبک و روانشناختی

 ای کارآمد برای نوجوانان یک ضرورت اجتناب ناپذیر است. های مقابلهسبک

انشناسی ها و اصول رورسد برای توانمندسازی نوجوانان در فرایند مقابله بتوانیم از یافتهبه نظر می 

 و رفتار افکار بر تاثیر برای ایفزاینده طوربه  مثبت شناختیروان اصول کاربردمثبت استفاده کنیم چراکه 

 هاییسازه در شناختیروان مثبت هایجنبه بر های اخیرپژوهش تمرکز است. یافته جوانان افزایش و نوجوانان

 (.Mtura, Christina, Fleck & Kozikowski, 2013 )است  سازی بودهو توانمند سرسختی، شادکامی چون

 .نمایدکمک می وجوانان نوجوانان موفقیت افزایش به هاییسازه چنین بررسی

دن نگر است این رویکرد با برجسته کرهای درمانی روانشناسی مثبت، رواندرمانی مثبتیکی از شیوه 

د بپردازند های ناکارآمآمد و کاهش مقابلههای کارکند که به تمرین مقابلهتوانایی نوجوانان به آنها کمک می

آن را به عنوان حالتی از بهزیستی که در  ،زمان بهداشت جهانی در تعریف خود از سلامتیسادر همین راستا، 

از آنها به نحو موثر و مولد استفاده کرده و برای اجتماع خویش مفید و های خود را شناخته آن فرد توانمندی

 (.20041Who ,)کند تعریف می ،است

ذاتی، به جای تلاش برای اجتناب  طور مراجع به -1نگر بر سه فرض استوار است: رواندرمانی مثبت 

شند. اگر باشادی می وهای شخصی ها و آرمانبرآوردن خواسته رشد، اضطراب، بدنبال و نگرانی از بدبختی،

و به همان  معتبر هستند هاتوانایی همچون مثبت منابع -2هم متوقف خواهد شد. رشد متوقف شود رواندرمانی

لائم بالینی ع یا دیگر  پولیانیایی ها مانند توهماتاین علائم و نشانه و اختلالات، واقعی هستند ها و اندازه نشانه

 است این بر فرض -3شوند، بدون اینکه  نیازمند توجه باشند، قابل دفاع نیستند.بالینی نمایان می حوزه که در

 ریق فقط از ط نه شکل داده شود مثبت، منابع تظاهرات و طریق بحث از تواندمی مؤثر درمانی روابط که

  (.Rashid & Seligman, 2013)مدت نواقص و بیماری ها و آسیب ها.  طولانی تحلیل و تجزیه

                                                 
1. World Health Organization 
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 نگر بر کاهش مشکلات مختلف دانشتحقیقاتی وجود دارد که حاکی از اثربخشی مداخلات مثبت

 Hariri) هایامید به زندگی درپژوهش و روانی سلامت نگری باعث،  افزایشمداخلات مثبت باشد:آموزان می

& Khodami, 2011 ؛Seligman, Rashid  & Parks, 2006)، مثبت درپژوهش  هیجان های و افزایش روابط

(Rashid, 2015) شادکامی درپژوهش و خود حرمت پیشرفت، و افزایش انگیزه ) Donaldson, Dollwet & 

Rao, 2014)  ی دانشرویدرمانی مثبت نگر بر میزان سختوانریک مطالعه نشان داد که شده است و یا نتایج-

یز ن  درمانی مثبت نگر میزان شادمانی راروان همچنین ،مورد مطالعه موثر بوده و آن را افزایش داده است آموزان

  (.Ghorashi & Dahkanehfarda, 2015) مورد مطالعه افزایش داده است آموزانبین دانش

 ارتقاء و اضطراب، استرس افسردگی، نمرات میانگین کاهش باعث نگریآموزش مثبتهمچنین 

های  کاهش نگرشو (Nikmanesh & Zandvakili, 2015)درپژوهش  نوجوانان زندگی کیفیت سطح 

 شده است. (Jabbari, Shahidi, Mootabi, 2014) پژوهشناکارآمد دختران  نوجوان در

نشان داده  مطالعات نگری برای نوجوانان یک نیاز است زیرامهارتهای مثبتیادگیری  از طرفی دیگر

ذیری پنگری،  همراه با انعطافبینی و مثبتهای لازم برای برخوردار بودن از خوشتوان مهارتاست که می

سازی نو مبتنی بر واقعیت را  به کودکان و نوجوانان آموزش داد و آنان را در برابر مسائل و مشکلات، ایم

پژوهشی با عنوان بررسی و یا نتایج  (.Seligman, 1996 ;translation by davarpanah, 2004)روانی کرد 

انش برای مقابله با استرس در د، ایاثربخشی آموزش ذهن و برنامه روانشناختی مثبت بر مهارت های مقابله

نایی خود  را برای مقابله با استرس بهبود درصد از کودکان توا 73/19آموزان مدارس ابتدایی  نشان داد که: 

 . (Lee, Chiang, Shih, Hsu, Lin, 2015)اندبخشیده

 گرا تاثیرگذار هستند ودهند که مداخلات روان شناسی مثبتذکر شد نشان می هایی کهپژوهش

ای اندکی هبینی وکاهش افسردگی و... است و پژوهشها بیشتر بر ارتقاء شادمانی و خوشتمرکز این پژوهش

ای های مقابلهنگر در صدد بهبود راهبرددر داخل و خارج کشور وجود دارد که با شیوه  رواندرمانی مثبت

-صورت گرفته باشد،  لذا پژوهش حاضر با هدف اثربخشی روان (مخصوصا جنسیت پسر)آموزان دانش

و این پژوهش قصد دارد اجراشد ای دانش آموزان درمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابله

 های زیر را مورد آزمون قرار دهد:فرضیه

 شود. آموزان میای کارآمد در دانشهای مقابلهنگر به شیوه گروهی، باعث افزایش راهبردرواندرمانی مثبت

 شود. یمآموزان ای ناکارآمد در دانشهای مقابلهنگر به شیوه گروهی، باعث کاهش راهبردرواندرمانی مثبت

 شود. می آموزاندر دانش ،های مراجعه به دیگرانسبکنگر به شیوه گروهی، باعث افزایش رواندرمانی مثبت
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 روش

ن باشد که در آآزمایشی میباشد واز نظر شیوه اجرا نیمهپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی می

 200استفاده شده است. جامعه آماری شامل پیگیری  با گروه کنترل   -پس آزمون   -از طرح پیش آزمون

موزان آآموزان پسر پایه های هفتم و هشتم و نهم مبتلا به راهبرد های مقابله ای ناکارآمد یا دانشنفر از دانش

ای کارآمد در یکی از مدارس متوسطه اول شهرستان فریمان  در با استفاده خیلی کم از راهبردهای مقابله

گیری هدفمند،  ابتدا از میان پنج مدرسه متوسطه است که  با استفاده از روش نمونه 1396-97سال تحصیلی 

دف دار بودند یک مدرسه به تصاشهرستان  با توجه به نظر کارشناس مشاوره شهرستان که  مدارس مشکل

ت ا نظرادانش آموز مدرسه انتخاب شده با استفاده از پرسشنامه  و در نهایت ب 200انتخاب گردید واز میان 

نفری کنترل و آزمایش  25نفر شناسایی شدند و در دو گروه  50مسئولین مدرسه  مبنی بر انتخاب درست افراد

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند 17نفر در گروه آزمایش و  17ها نهایتا قرار گرفتند. بعد از ریزش نمونه

به شیوه گروهی را دریافت نمودند و  نگردرمانی مثبتجلسه روان 10کنندگان گروه آزمایش وشرکت

و  47/14میانگین سنی این دانش آموزان  گونه آموزشی را دریافت نکردند.کنندگان گروه کنترل هیجشرکت

 بود. 89/0انحراف استاندارد آن 

 

 ابزار

 سنی هایهگرو از حاصل هایداده اساس بر استرالیا در مقیاس این :1ایمقابله راهبردهای پرسشنامه

 هایتفاوت است قادرو  (Frydenberg & Lewis, 1993) شده است طراحی ،عاملی تحلیل اجرای با مختلف

 خواسته فرد از ویژه فرم در .کند متمایز ویژه فرم با منطبق و هامقابله درساختارکلی را فردیبین و فردیدرون

 که متداولی راهبردهای، کلی فرم در اما دهد پاسخ هاپرسش به خاص مشکل یک بر تمرکز با تا شودمی

 که ویژه فرم مقیاس .شودمی تعیین ،کند مقابله مشکلاتش با تا کندمی اتخاذ شرایط از ایمجموعه در فرد

 ای مقابله سبک سه تحت را ای مقابله راهبرد 18 و است سوال 80 شامل ،است رفته کاربه پژوهش این در

 .(Frydenberg & Lewis, 2004) سنجدمی "سازنده غیر راهبردهای" و "دیگران به مراجعه" ،"مسئله حل"

 ورتصبه لیکرت مقیاس اساس بر آنها گذارینمره و است سوال پنج تا سه شامل راهبرد 18 از یک هر

 همه اعتبار (.Frydenberg & Lewis, 2004) شودمی انجام هرگز و ندرتبه ،اوقاتگاهی ،اغلب ،همیشه

 همبستگی ضریب پیوستار گیریاندازه با مطابق آن ثبات و 7/0 جامعه در کرونباخ آلفای با هامقیاس

                                                 
7. Coping Strategies Questionnaire 
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 و اعتباریابی هم ایرانی جامعه در (.Frydenberg & Lewis, 2004)است بوده 81/0تا  44/0 ،بازآزمایی

انجام شده  تهران شهر نوجوانان جامعه در( 1993) لویس و فرایدنبرگ ایمقابله راهبردهای آزمون رواسازی

 پیشاپیش و تلاش ،جویی پیوند ،طلبی کمک) یافتهسازش ایمقابله سبک سه مواد عاملی تحلیلاست که 

 فعالیت و پذیر فعل پرخاشگری ،انکار ،پذیری نگرانی) نایافته سازش و (گرایی مذهب و نگری مثبت ،نگری

 (.Dadsetan, Hajizadegan, Alipour & Asgari, 2007) کرد متمایز را مأیوسانه انزوای و (بدنی

 اجرا روش

 شد. برگزار ،بارای یکهفته ،دقیقه 60هرجلسه ، جلسه 10در مورد گروه آزمایش طی جلسات  

 .بود تکلیف و موضوعات عنوان شامل جلسه هر محتوای

را گنگر به شیوه گروهی با توجه به اصول رواندرمانی مثبتدرمانی مثبتجلسات آموزش روان 

(Rashid, 2008)  گرا مثبت روانشناسی درکتاب فنون( Magyar-moe, 2009 translated by Farid Barati 

Sada, 2012 ).به شرح ذیل تنظیم و اجرا شد 
 خلاصه جلسات آموزش رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی: 1جدول

 محتوی و هدف جلسات درمان

 اول

 هاشنق شامل: بود گرامثبت درمانیروان چارچوب با آشنایی و مراجعان به دهیجهت به

 ار خود صفحه یک در درمانجویان و درمانجویان هایمسئولیت و درمانگر هایفرض و

. فتندگ داستانی اندبوده حالت بهترین در که موقعی درباره و نمودندمی مثبت معرفی

 انجام نزلم در تکلیف عنوان به هابعضی و جلسه همان در را داستان گروه اعضاء از بعضی

 .دادند

 دوم

 ،مرور جلسه قبل در ابتدا انجام شد و تمرکز جلسه برتوانمندی های متمرکز برحل مشکل

کوشی و تفریحات فیزیکی بود که از سبک سخت ،راه های آرامبخش، حمایت اجتماعی

بود و تکلیف  آموزان هم اشاره شدهباشند و در داستان های دانشهای کارآمد می

های عملی در سایت تکمیل پرسشنامه ارزش ،ادی خانگیپیشنه

(www.viacharacter.org) .پیشنهاد شد 

 سوم

ابتدا مرور جلسه قبل درباره پرسش نامه ارزش های عملی برای اعضا گروه انجام شد و 

شکر کردند دفتری که در آن هر روز در ادامه اعضاءگروه شروع به نوشتن دفتر خاطرات 

حداقل سه اتفاق خوب را که در آن روز برایشان روی داده بنویسند این تمرین در طول 

 شد.درمان و به عنوان تکلیف خانگی هم انجام می

http://www.viacharacter.org/
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 چهارم

برای کمک به درمانجویان برای شناختن نقشی بود که خاطرات چه خوب و چه بد در 

کرد. به اعضا کمک شد تا خشم و اعتراض شکلشان بازی میماندگاری و دوام علائم م

های منفی خود را ابراز کنند سپس درباره آثار این هیجان ها بر مشکل و و دیگر هیجان

 نمودند.آموزان خاطرات هیجانی خود را ابراز میشد. دانشبهباشی آنها بحث می

 پنجم

های ناکارآمد کاهش سبکسازه بخشش دراین جلسه مطرح گردید هدف این جلسه 

تنش و سرزنش خود بود  بخشش در مقابل هیجان های منفی مانند خشم کینه و .. استفاده 

می شود اعضاءگروه باید یک نامه به شخصی بنویسندکه از او کینه به دل دارند )حتی 

فردیکه مرده است( نامه را به فرد خطاکار نرسانند این نامه خاصیت درمانی دارد. روی 

 کار را به عنوان تکلیف خانگی انجام دادند.ها بحث شد بعضی ازاعضاءگروه اینامهن

 ششم

تمرکز این جلسه بر شکر بود در این جلسه برای اعضاءگروه  درباره نقش خاطرات خوب 

و بد و اثری که شکر روی چنین خاطراتی دارد تاکید شد و و اعضا یک نامه تشکرآمیز 

ا دوستان نوشتند و تقویت رابطه باز او تشکر نکرده اند می به کسی که به شکل مناسبی

 که سبک کارآمد است با نوشتن نامه تشکر آمیز دنبال گردید.

 هفتم

موفقیت و بیشینه خواهی که از سبک های کارآمد مقابله ای است با رضایت داشتن از 

 بیشتر از زندگیهای عملی رضایت موفقیت ها  عملی می شود اعضای گروه درباره راه

 در گروه بحث نمودند.

 هشتم
های کارآمد( در این جلسه بررسی گردید مخصوصا برای خوش بینی و امید )سبک

 افرادی که نسبت به آینده هیج هیجان مثبتی نداشتند.

 نهم

تمرین عشق و دلبستگی برای برای کمک به سبک کارآمد تقویت رابطه با دوستان و 

توانمندی هم  -ار این جلسه بود و یک تمرین قرار ملاقاتحمایت اجتماعی محور ک

 عرضه شد .

 دهم

ها عبیرتاین جلسه درباره افزایش معنا بود. رابطه با همسالان و اعضاء خانواده )اصلاح سوء

در روابط( و شناخت توانمندی همسالان و اعضاء خانواده و تصدیق آنها برای کمک به 

های آرامبخش و تفریحات فیزیکی محورکار این راهخاطر و سبک کارآمد حفظ تعلق

آموزان با هم و با معلمان و با اعضاء خانواده جلسه بود و درباره تعاملات مختلف دانش

کمیل آزمون تعنوان پسنظر گردید و پرسشنامه راهبرد های مقابله ای بهبحث و تبادل

 گردید. 
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در جلسات فوق موردتجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  24Spssافزارآمده با استفاده از نرمهای بدستداده

گرفت وسپس موضوع موردنظر درجلسه مطرح می شد واز ابتدا تکالیف جلسات قبل موردبازبینی قرارمی

د و در پایان ششد تا دربحث گروهی شرکت کنند. سپس تکلیف جلسه آینده مشخص میاعضا خواسته می

 .شدبندی جلسه انجام میجمع

 

 هایافته

های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

 گیری مکرر استفاده شد.آمار استنباطی  تحلیل واریانس با اندازه و نیز روش

 
 آزمونو مراحل ها به تفکیک گروه های متغیرهای وابستهمعیار نمرهمیانگین و انحراف: 2جدول

 

 گروه

 

 متغیر ها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

ش
مای

آز
 

 29/86 11/561 82/75 70/583 84/78 70/490 مقابله کارآمد

 53/78 58/295 25/71 47/310 97.91 383.52 مقابله ناکارآمد

 89/45 05/207 88/46 82/203 78/36 05/177 دیگران بهمراجعه

رل
کنت

 

 

 82/86 52/545 49/97 58/528 10/110 17/556 مقابله کارآمد

 88/59 70/423 92/62 05/407 47/71 47/415 مقابله ناکارآمد

 87/50 64/207 47/50 47/196 94/44 70/204 به دیگرانمراجعه

 مداخله در اثر بر آزمایش گروه در مراجعه به دیگرانسبک  و مقابله کارآمد نمره 2 جدول طبق

 گروه و نمره مقابله ناکارآمد در .است داشته کنترل افزایش گروه به نسبت پیگیری و آزمونپس مراحل

 .است داشته کنترل کاهش گروه به نسبت پیگیری و آزمونپس مراحل مداخله در اثر بر آزمایش

 
 بررسی توزیع طبیعی داده ها در سه مرحلهآزمون شاپیروویلک برای : 3جدول 

 شاپیروویلک  

 درجه آزادی معناداری مقدار آماره مراحل متغیر

 مقابله کارآمد

 34 368/0 966/0 آزمونپیش

 34 915/0 985/0 آزمونپس

 34 857/0 983/0 پیگیری
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 مقابله ناکارآمد

 34 920/0 985/0 آزمونپیش

 34 673/0 977/0 آزمونپس

 34 565/0 974/0 پیگیری

 مراجعه به دیگران

 34 338/0 965/0 آزمونپیش

 34 109/0 948/0 آزمونپس

 34 223/0 959/0 پیگیری

  باشد.ها مینمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی 3 جدول آزمون شاپیروویلک در نتیجه

 
 واریانس مکررهای تحلیل فرضنتایج آزمون لوین برای سنجش پیش: 4جدول

 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F مراحل متغیر وابسته

 

 مقابله کارآمد

 110/0 32 1 697/2 پیش آزمون

 581/0 32 1 311/0 پس آزمون

 813/0 32 1 057/0 پیگیری

 

 مقابله ناکارآمد

 

 245/0 32 1 400/1 پیش آزمون

 653/0 32 1 206/0 پس آزمون

 224/0 32 1 53/1 پیگیری

 

 مراجعه به دیگران

 211/0 32 1 629/1 پیش آزمون

 737/0 32 1 115/0 پس آزمون

 619/0 32 1 252/0 پیگیری

**P< 10/0  *P< 05/0  

 باشد.خطا می واریانس همگنی برقراری نشان دهنده لوین آزمون نتایج 4 جدول در

 
 های تحلیل واریانس مکررفرضنتایج آزمون ماخلی و ام باکس برای سنجش پیش :5جدول 

 ماخلی آزمون متغیر وابسته

(W) 

 ام باکس

(M) 

F  درجه

 1آزادی

درجه 

 2آزادی

 معناداری

 041/0  2   814/0 ** ماخلی مقابله کارآمد

 070/0 17/7419 6 98/2 590/5  ام باکس

 715/0  2   979/0 ماخلی
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مقابله 

 ناکارآمد

 812/0 17/7419 6 496/0 318/3  ام باکس

مراجعه به 

 دیگران

 01/0  2   37/0 ماخلی

 22/0 17/7419 6 36/1 15/9  ام باکس

**P< 10/0  *P< 05/0  

ج آزمون نتای و کوواریانس/واریانس هایماتریس همگنی بیانگر باکس ام نتایج آزمون  5در جدول 

جعه باشد ولی در مقابله کارآمد و سبک مراکروویت ماخلی در مقابله ناکارآمد بیانگر مفروضه کرویت می

استفاده  گیسر-گرینهاوسبه دیگران کرویت ماخلی معنادار است که برای این متغیر ها از آزمون تصحیح 

 شده است.

 های متغیرها در دوگروهگیری مکرر برای نمرهنتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه :6جدول 

 

 متغیر
درجه  F گروه

 آزادی

 مجذور

 اتا

 معناداری

 مقابله کارآمد

 01/0 53/0 2و32 18** گروهی(آزمایش )درون

 058/0  2و32 11/3 گروهی(گواه )درون

 01/0 38/0 68/1و 64 60/19** گروهی )گواه وآزمایش(مقایسه بین

مقابله 

 ناکارآمد

 01/0 77/0 2و32 74/54** گروهی(آزمایش )درون

 084/0  2و32 68/2 گروهی(گواه )درون

 01/0 53/0 2و 64 24/36** گروهی )گواه وآزمایش(مقایسه بین

مراجعه به 

 دیگران

 01/0 34/0 08/1و32 26/8 گروهی(آزمایش )درون

 209/0  47/1و32 68/1 گروهی(گواه )درون

 01/0 16/0 22/1و 64 38/6** گروهی )گواه وآزمایش(مقایسه بین

**P< 01/0  *P< 05/0  

آزمون و پس آزمون،پیش هاینمره میانگین تفاوت آزمایش گروه در دهدمی نشان 6 جدول

(. = 058/0Pدار نیست )معنی گواه گروه در (. اما= 01/0Pدار است )معنیمقابله کارآمد  هاینمره پیگیری

 گواه و آزمایشهای ، بین گروهمقابله کارآمد هاینمره میانگین تفاوت دهدمی نشان گروهیبین مقایسه

را  آن و داشته اثر نوجوانان پسرمقابله کارآمد   برنامه درمانی بر توان گفتمی ( و= 01/0Pاست ) دارمعنی

 است.  درصد 38تأثیر  این میزان اتا مجذور مقدار به با توجه است. داده افزایش
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 هاینمره پیگیریآزمون و پس آزمون،پیش هاینمره تفاوت میانگین همچنین در گروه آزمایش

-بین (. مقایسه= 084/0Pدار نیست. )گواه معنی گروه در (. اما= 01/0Pاست ) دارمعنیمقابله ناکارآمد 

 دارمعنی گواه و های آزمایشگروه بین ،مقابله ناکارآمد  هاینمره میانگین دهد تفاوتمی نشان گروهی

 را آن و داشته اثر نوجوانان پسرمقابله ناکارآمد   بربرنامه درمانی  توان گفتمی (. بنابراین= 01/0Pاست )

 است. درصد 53تأثیر  این میزان اتا مجذور مقدار به با توجه است. داده کاهش

 هاینمره آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش هاینمره تفاوت میانگین همچنین در گروه آزمایش 

 (. مقایسه= 209/0P) . دار نیستمعنی گواه گروه در (. اما= 01/0Pاست ) دارمعنی سبک مراجعه به دیگران

 گواه و های آزمایشگروه بین ، سبک مراجعه به دیگران هاینمره میانگین دهد تفاوتمی نشان گروهیبین

 نوجوانان پسر سبک مراجعه به دیگرانگفت برنامه درمانی بر   توانمی (. بنابراین= 01/0Pاست ) دارمعنی

 است.  درصد 16 تأثیر این میزان اتا مجذور مقدار به با توجه است. داده را افزایش آن و اثر داشته

 متغیرها هاینمره میانگین جفتی هایمقایسه برای فرونیبن آزمون نتایج :7جدول

 زمان اندازه گیری متغیر

 گروه گواه گروه آزمایش

ی
ار

اد
عن

م
 

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

ی معیار
ار

اد
معن

 

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

مقابله 

 کارآمد

 170/0 52/13 58/27 00/0 37/18 93** پس آزمون -پیش آزمون

 739/0 84/8 64/10 00/0 99/17 41/70** پیگیری -پیش آزمون

 049/0 52/13 58/27 17/0 05/11 58/22 پیگیری -پس آزمون

مقابله 

 ناکارآمد

 762/0 10/7 41/8 00/0 95/9 05/73** پس آزمون -پیش آزمون

 678/0 53/6 23/8 00/0 55/8 94/87* پیگیری -پیش آزمون

 151/0 86/7 64/16 28/0 39/8 88/14 پیگیری -پس آزمون

به  مراجعه

 دیگران

 867/0 51/7 23/8 043/0 75/9 76/26* پس آزمون -پیش آزمون

 1 79/6 94/2 023/0 82/9 30* پیگیری -پیش آزمون

 045/0 10/4 17/11 518 26/2 23/3 پیگیری -پس آزمون

**P< 01/0  *P< 05/0  

در گروه آزمایش، نمره مقابله کارآمد در مرحله پس آزمون بطور متوسط  7مطابق نتایج جدول 

-در حالی، (>01/0Pواحد افزایش یافته است که این تغییر معنادار است )41/70و در مرحله پیگیری واحد93

یست در گروه گواه معنادار ن پیگیریآزمون و آزمون و پیشآزمون و پسمرحله پیشکه تفاوت میانگین دو 

(05/0P>بنابراین فرضیه آزمایش مبنی بر اثر آموزش بر مقابله کارآمد تأیید می .).گردد 
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 واحد 05/73همچنین، در گروه آزمایش، نمره مقابله ناکارآمد در مرحله پس آزمون بطور متوسط  

که تفاوت در حالی ،(>05/0Pواحد کاهش یافته است که این تغییر معنادار است ) 94/87یریو در مرحله پیگ

(. <05/0Pدر گروه گواه معنادار نیست ) پیگیریآزمون و آزمون و پیشآزمون و پسمیانگین دو مرحله پیش

 گردد.بنابراین فرضیه آزمایش مبنی بر اثر آموزش بر مقابله ناکارآمد تأیید می

آزمون بطور متوسط ن، در گروه آزمایش، نمره سبک مراجعه به دیگران در مرحله پسهمچنی 

در ، (>05/0Pواحد افزایش یافته است که این تغییر معنادار است ) 30و در مرحله پیگیری واحد 76/26

عنادار در گروه گواه م پیگیریآزمون و آزمون و پیشآزمون و پسکه تفاوت میانگین دو مرحله پیشحالی

توان گفت که که فرضیه آزمایش مبنی بر اثر آموزش بر سبک مراجعه به دیگران ( و می<05/0Pنیست )

 گردد.تأیید می

ای، میانگین نمرات مرحله گردد، در تمامی متغیرهای راهبردهای مقابلههمانگونه که ملاحظه می

(. بنابراین می توان گفت که تأثیر <05/0Pمعنادار نیست )آزمون نسبت به پیگیری در گروه آزمایش پس

 ای در افراد، سه ماه پس از آموزش نیز پایدار باقی مانده است.آموزش بر تمامی متغیرهای راهبردهای مقابله

 .است شده کشیده تصویر زیربه نمودارهای در ها یافته این

 
ای کارآمد، ناکارآمد و نگر بر راهبردهای مقابلهمثبت درمانیروان اثربخشی به مربوط نمودارهای :1 شکل

 سبک مراجعه به دیگران 
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ای نگر باعث افزایش راهبرد مقابلهمثبت درمانیتوان نتیجه گرفت  که روانمی 1با توجه به شکل 

ه وای سبک مراجعه به دیگران  در گرای ناکارآمد و افزایش راهبرد مقابلهکارآمد و کاهش راهبرد مقابله

 آزمایش شده است.

 

 نتیجه

ی اهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابله

گیری مکرر نشان با اندازه واریانس آمیخته تحلیلهای هفتم و هشتم و نهم بود. نتایج آموزان پسر پایهدانش

-ای کارآمد و ناکارآمد و سبکهای مقابلههای راهبردمولفهآموزان گروه کنترل و آزمایش در داد بین دانش

ای ههای مراجعه به دیگران تفاوت معناداری وجود دارد یا به عبارت دیگر میانگین نمره های کارآمد و سبک

مراجعه به دیگران گروه آزمایش از گروه کنترل بیشتر و میانگین سبک  ناکارآمد گروه آزمایش از گروه 

-فرضیه ادامه رد دهنده تاثیر روان درمانی مثبت نگر به شیوه گروهی می باشد.می باشد که نشانکنترل کمتر 

 :گیردمی قرار نقد و بررسی مورد پژوهش های

ای قابلههای مفرضیه اول این بود که رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی باعث افزایش راهبرد

 وهگرای کارآمد های مقابلهراهبرد بین دهد که می نشان هشگردد. نتایج پژوآموزان میکارآمد در دانش

 و رددگتأیید می اول فرضیه بنابراین دارد، وجود دارمعنی آزمون  تفاوتو کنترل در مرحله پس آزمایش

آموزان انشای کارآمد دنگر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابلهدرمانی مثبتروان که گرفت نتیجه توانمی

درمانی واندر تبیین اثر بخشی ر است و باعث افزایش بکارگیری راهبردهای کارآمد شده است. داشته تأثیر

ثبت این های روانشناسی متوان گفت که در بسیاری از پژوهشای میمثبت نگر بر بهبود راهبردهای مقابله

ژوهش کاملا منطبق  ا موضوع این  پتوان پژوهشی را پیدا کرد که مستقیما بالبته نمی ،تاثیر به اثبات رسیده بود

ها ر گروهآموزان دهای زیادی اثربخشی مثبت نگری را بر طیف وسیعی از مشکلات دانشباشد ولی پژوهش

مثبت بودیم که  هایهیجان و در این پژوهش ما شاهد افزایش روابط ومقاطع سنی مختلف  نشان  داده اند:

 باشد.می  (Rashid, 2015)همسو با پژوهش 

باشد  (Lee, Chiang, Shih, Hsu, Lin, 2015)این پژوهش می تواند همسو با پژوهش  همچنین 

-ای دانشهای مقابلهچراکه در این پژوهش اثربخشی آموزش ذهن و برنامه روانشناختی مثبت بر مهارت

اکه در هکردن تواناییگذاشتن و برجستهدست آموزان ابتدایی به اثبات رسید. شناسایی توانمندی و
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لی تواند دلیمی، شدنگر مطرح است و در جلسات درمانی این پژوهش هم مرتب انجام میرواندرمانی مثبت

 سازی وتمرکز مثبت باشد.تلاش،آرام های کارآمدی همچون حمایت اجتماعی،بر افزایش راهبرد

ای  ابلههای مقنگر به شیوه گروهی باعث کاهش  راهبرد فرضیه دوم این بود که رواندرمانی مثبت

نگر به شیوه درمانی مثبتروان که دهد کهمی نشان گردد. نتایج پژوهشآموزان میناکارآمد در دانش

است و باعث کاهش بکارگیری  داشته آموزان تأثیرای ناکارآمد دانشگروهی بر راهبردهای مقابله

ی انگر بر کاهش راهبردهای مقابلهراهبردهای ناکارآمد شده است. در تبیین اثربخشی رواندرمانی مثبت

ات توان گفت که در جلسکنارنیامدن وتفکرآرزومندانه می،خودگرفتن، سرزنشناکارآمد همچون نادیده

 صورتطلبیدند و بهاین راهبردها را به مبارزه می، درمانی اعضاءگروه با معیار قراردادن توانمندی خود

 ,Jabbari)  هایتواند با پژوهشآمد احتمالی بودند و این میناخودآگاه درصدد بهبود راهبرد های ناکار

Shahidi, Mootabi, 2014 .)  .ای هچون در این مطالعه تاثیرمداخلات مثبت نگر برکاهش نگرشهمسو باشد

 ناکارآمد دختران نوجوان به اثبات رسید.

مراجعه به  سبک های  افزایش باعث گروهی شیوه به نگرمثبت درمانیفرضیه سوم این بود که روان 

ر نگر به شیوه گروهی بدرمانی مثبتروان دهد کهمی نشان نتایج پژوهش گرددآموزان میدانش در دیگران

ای مراجعه به هسبکاست و باعث افزایش بکارگیری  داشته آموزان تأثیردانشهای مراجعه به دیگران سبک

 شده است.دیگران 

 ,Seligman)تواند با مطالعات سی مثبت در این پژوهش موثر بود میدر رابطه با اینکه آموزش روانشنا

1996 ; translation by Davarpanah ,2004) گری نتوان مثبتمنطبق باشد چرا که مطابق نظر سلیگمن می

 کودکان و نوجوانان آموزش دهیم . را به

-کاملا با نیازهای جاری درمانای است که باید نگر به گونهماهیت رواندرمانی مثبتطور کلی به 

پژوهش  بعضی از نیازهای جاری درمانجویان باتوجه به پرسشنامه راهبردهای  جویان مرتبط باشد و در این

-کوشی و تفریحات فیزیکی و مدیریت هیجانسخت ،بخشهای آرامراه، حمایت اجتماعیای شامل مقابله

 مانجویان در فرایند مداخله باعث رشد درمانجویان گردید. های  مثبت ومنفی بود که توجه به این نیازهای در

دهد که  مشکل اصلی نوجوانان ما نداشتن مهارت است نه داشتن اختلال در کل این پژوهش نشان می

های علمی آن در ارتقاء سطح سلامت نوجوانان و فایده 21علیرغم ظهور روانشناسی مثبت در قرن روانی و 

ر رفع نقاط گاه آنها بکنند نگاهی سنتی دارند و هنوز تکیهی که با نوجوانان کار میهنوز بسیاری از مربیان

نوجوانان    ،هددمنفی نوجوانان است که این تحقیق  این نکته را به چالش گرفته است و نتایج تحقیق نشان می
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اثیر قرار هم تحت تشود راهبردهای مواجهه با مشکلاتشان زمانی که نقاط مثبت و توانایی شان برجسته می

ان کمک تواند به نوجوانطورکلی یک برنامه موثر آموزش ذهنی و برنامه روانشناختی مثبت میگیرد بهمی

فس نتوانایی آنها در مقابله با استرس را افزایش دهد و اعتمادبه وای مفید را یاد بگیرند های مقابلهکند مهارت

 ها افزایش دهد.آنها را در مقابل چالش

باشد  ثرؤم تواند بر تعمیم پذیری نتایج پژوهشنمونه پژوهش محدود به پسران بود که این مسئله می 

شود که این پژوهش برای دختران متوسطه اول هم برگزار شود تا با مقایسه تفاوتهای جنسیتی در پیشنهاد می

سلامت روان هر دو جنس موفق باشیم و راهکارهای درمانی خود را با توجه به تفاوتهای جنسیتی تنظیم 

نماییم. واین پژوهش درمقطع متوسطه دوم و سایر مدارس ایران و در کشور های دیگر هم برگزار شود چرا 

قویت ای کارآمد است و دانستن و  تکه مشکل اصلی نسل نوجوان ما آشنا نبودن و ندانستن راهبرد های مقابله

کلات مکی چشمگیر به مشنگر کهای مناسب مقابله با کمک رواندرمانی مثبتکردن فراگرفتن مهارت

های مقابله برای اولیاء های آموزشی مهارتنماید و دورهارتباطی نوجوان ما  با والدین و مربیان مدرسه  می

ان آموزمقابله دانش ، نماید چراکه تعدادی از معلمانمدرسه هم کمکی بزرگ به نوجوانان مدرسه ای ما می

نی های روادانند و ممکن است آسیبمناسب را در آن موقعیت نمیآورند و برخورد حساب میشده بهرا تمام

 نمایند.را نادانسته ایجاد می
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 یدرمان کوتاه مدت راه حل محور بر کاهش اضطراب اجتماع یاثربخش

 لکنت زبان یکودکان و نوجوانان دارا
 

 5شیما ابراهیمی، 4ایزهره لیاسماع، 3آبادیفتوح جهیخد، 2پور، علیرضا بوستانی1اسماعیل برزگر

 18/4/98 پذیرش:تاریخ   6/5/97 دریافت:تاریخ 

 چکیده

 یدرمان کوتاه مدت راه حل محور بر کاهش اضطراب اجتماع یاثربخش: پژوهش حاضر بررسی هدف

 بود. لکنت زبان یکودکان و نوجوانان دارا

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  -پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن پیش آزمون : روش روش

ساله دارای لکنت زبان مراجعه کننده به مراکز گفتار درمانی شهر  18تا  8آماری تمامی کودکان و نوجوانان 

وانانی دارای لکنت نفر از کودکان و نوج 32بودند. نمونه پژوهش حاضر شامل  96-95شیراز در سال تحصیلی 

بود، به  55زبان که از نظر اضطراب اجتماعی در مرز بالینی قرار داشتند، یعنی نمره آنها از این تست بالاتر از 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. شیوه نمونه

( در دو 2003برای کودکان و نوجوانان ) لایبوویتز برای جمع آوری اطلاعات از مقیاس اضطراب اجتماعی

مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. محتوای جلسات طبق نظریه راه حل محور دی شازر تهیه شد. 

 تجزیه و تحلیل شد.  انسیوارهای آماری توصیفی و تحلیل ها با روشداده

حاکی از آن بود که میانگین نمرات اضطراب اجتماعی گروه آزمایش نسبت  انسیوارنتایج تحلیل  :هایافته

به گروه کنترل کاهش معناداری پیدا کرده است. بنابراین، درمان کوتاه مدت راه حل محور در کاهش 

 اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای لکنت زبان موثر بوده است.

 .محور؛ اضطراب اجتماعی؛ لکنت زبان، کودکان؛ نوجوانان : درمان کوتاه مدت راه حلهای کلیدیواژه
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 مقدمه

(، 2013) 1انجمن روانپزشکی آمریکا های روانیللامتن پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اخت

ت که سن فرد تعریف کرده اس ست طبیعی و الگوی زمانی تکلم، نامتناسب بالال در سلارا اخت 2لکنت زبان

ته صدا، بیان شکسهای صدادار و بینی شدن صوتلاها، طوبلاها و سیتکرار صوتبه صورت وقوع مکرر 

لمات کار بردن کلمات جایگزین به جای ک کلمات، انسداد قابل سمع یا صامت، بیان غیرمستقیم از طریق به

ن من او را من م»بی مثل لاساز، تولید کلمات با تنش جسمی فراوان، تکرار کامل کلمات تک سی مشکل

 ,Nouri, Nouri, Abdaliشود)میل اغلب در دوران کودکی شروع لااین اخت. شود، مشاهده می«یدمد

Shafiei, & Karimi, 2012). ل یک درصد استلاشیوع این اخت(Iverach & Rapee, 2014 .) در پسرها

 ,Ntourou, Conture, & Waldenسد)رمی دختر 1پسر در مقابل  4یا  3سبت به نبیشتر از دخترهاست و این 

سالگی قابل  9یابد، هرچند که در اکثر موارد از هجده ماهگی تا سالگی نمود می 12(. معمولا قبل از 2013

 ,Taghizadeh, Yarollahiسالگی است ) 7تا  5سالگی و  5/3تا  2تشخیص است. همچنین، دوره اوج آن بین 

Bahrami, 2018 .) لحاظ ارتباطی و اجتماعی نیز فرد را درگیر به دلیل آنکه لکنت امری غیرارادیست و از

 (.Iverach, et.al, 2009)ثیرات منفی زیادی روی بهداشت روانی، عاطفی و ذهنی فرد دارداکند، تمی

کودکان دارای لکنت زبان در مقایسه با همسالان خود، بیشتر دچار مشکلات رفتاری، عاطفی و رشد اجتماعی 

 یو روان یمشکلات اجتماع شیدر خطر افزا هستندکه دچار لکنت  نوجوانانی(. McAllister, 2016هستند)

 کیفیتهای بسیاری از حوزه درلی، لکنت طور ک به(. Tran, Blumgart, & Craig, 2011)قرار دارند

-هیجانی تاثیر منفی میهای روزمره و عملکرد اجتماعی و ، از جمله سرزندگی، شناخت، فعالیتزندگی

به  مبتلانیز معتقد است افراد ( 2013)3. گیتار(ch, Beidel, & Vanryckeghem, 2019Scheuriگذارد)

دتر طبق مطالعات، لکنت زمانی ب بالا هستند.لکنت، از لحاظ تیپ شخصیتی، افرادی با سطوح اضطراب 

 کهند. ککند مافوق اوست، صحبت میبه لکنت با فردی غریبه و یا فردی که حس می مبتلاشود که فرد می

 ,Alm, 2015;Vanryckeghem)دنورز اجتناببترسند یا از صحبت کردن  در چنین مواقعی ممکن است

Matthews, & Xu, 2017 )ب و این امر متقابلا سب دکنندر چنین مواقعی افراد اضطراب و ترس را تجربه می

مطالعات زیادی به وجود اضطراب در افراد دچار (. Iverach, et.al, 2016شود )تشدید و استمرار لکنت می

 ,Chen, Rapee, & Abbott, 2013; Hou & Ng, 2014; Gianferante, et.al)اندلکنت زبان اشاره داشته

                                                 
1. American Psychiatric Association 

2. Stuttering 
3. Guitar 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X18300901#bib0395
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X18300901#bib0395
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2014; Vasudev, Yallappa, & Saya, 2015 .) اضطراب افراد دارای لکنت به دلیل اینکه شدت میزان

ای هلکنت با عواطفی همچون خجالت، ناامیدی و هراس از ارزیابی اجتماعی منفی مرتبط است، در موقعیت

از آن است که اختلال اضطراب  یشواهد حاک (.Craig, Hancock, & Tran, 2003)اجتماعی بیشتر است

 Iverach, et al., 2016 Iverach, et) باشد عیشا زینی لکنت زبان دارا افراد انیممکن است در م یاجتماع

al., 2018 ;.) ضطراب ااختلال ویژه  های اضطرابی بهللاواقع افراد دچار لکنت زبان مستعد اضطراب و اخت در

ه با ترس پایدار از ک (.,Iverach, O’Brian, Kefalianos, & Reilly, 2014 Smith)هستند 1اجتماعی

 ها و عملکردهای اجتماعی تعریف شده استو مورد ارزیابی منفی واقع شدن در موقعیت شرمندگی

(American Psychiatric Association, 2013.)  اغلب افراد دارای اضطراب اجتماعی بالا، افکار طراحی

ار طراحی کآمیز و افهای استرسشان یا اجتناب از موقعیتشده بیشتری را درباره پنهان کردن حالت اضطراب

 & ,Toozandehjani, Naaimi) کنندشده کمتری را درباره بهبود عملکردشان در موقعیت گزارش می

Ahmadpoor, 2011 .)و یعاطف، ی در ابعاد شناختیلاتاضطراب اجتماعی در کودکی و نوجوانی با مشک 

های مانند نشانهدر کودکان با (. Erat, Flanaga, & Bierman ,2010)سازگاری اجتماعی همراه است

 Schroederشود)گیری از تماس با دیگران و عدم تمایل به بازی گروهی ظاهر میکمرویی افراطی، کناره

and Gordon translated by Fyrozbakht, 2015( نشان دادند که 2009) 2، کوپلان و کینزبری(. ویکس

ط فر از مدرسه و درونی سازی مشکلات مرتباین اختلال در کودکان با تنهایی خودخواسته، فرار از مدرسه، تن

نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی به طور کلی مرادوات اجتماعی ضعیف و توانایی تطابق است. همچنین 

کمتری نسبت به همسالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالی با مشکلات بیشتری روبرو 

 & ,McAleavey, Castonguay, & Goldfried, 2014 Dryman, Gardner, Weeks ; شوند)می

Heimberg, 2016 .)ط به ت مربولات سازگاری شامل عدم پیشرفت تحصیلی در مدرسه، مشکلامشک آنها

ت خلقی را در زندگی تحصیلی خود تجربه لالامصرف مواد مخدر و اخت ن، سوءلاروابط با همسا

( در پژوهشی اضطراب اجتماعی 2008)3هیننیسی، بیلبی و بیرنز، (. مولکاهیBeidel & Turner, 2007)کنندمی

نوجوانان ند که نشان داد (1402و همکاران ) 4اسمیتاند. بالاتری را در نوجوانان مبتلا به لکنت زبان گزارش داده

های اجتماعی دارند که این خود عاملی در جهت رشد بیشتر های منفی نسبت به ارتباطدچار لکنت زبان نگرش

  .همراه دارد اضطراب اجتماعی است که برای این افراد پیامدهای منفی تحصیلی شغلی و اجتماعی به

                                                 
1. Social Anxiety 

2. Weeks, Coplan, Kingsbury 

3. Mulcahy, Hennessey, Beilby, Byrnes 
4. Smith 
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مخصوصا نوجوانان دارای  -های که در حال افزایش استفاده برای درمان لکنت زبان یکی از درمان

;Botterill,Cook &  Burns, 2013  ;2005باشد)می 1است، درمان کوتاه مدت راه حل محور -لکنت زبان 

McNeill, 2013  که بر روی نقاط مثبت، تشخیص و تعیین راه حل به جای مشکلات، یافتن استثنا در )

 ,Donovan translated by Tabriziکند)رخدادهای ناگوار و جستجوی دیدگاه ترجیحی افراد، تاکید می

ت که به واسطه آن افراد از این درمان راه حل محور کوتاه مدت یک رویکرد قوی و سازنده اس (.2015

های خلاق به منظور ارتقاء زندگی خود و توسعه یک خود جدید، تغییر جهان توانایی برای توسعه راه حل

( Cortes, Ballesteros, Collantes, & Aguilar, 2016کنند)سازی تغییرات رفتاری استفاده می بینی و پیاده

کند که به ساختارشکنی و آشکاری سازی مشکلات منجر رگیر میاین رویکرد مراجعان را در مکالماتی د

حل محور بر این فرض استوار است که درك مراجعان  مدت راه (. اساسا درمان کوتاهCorey, 2014شود)می

حل محور این تغییر را از طریق  مدت راه رویکرد کوتاه د.های ممکن را تغییر دهنحل از مشکلاتشان و راه

 (.DeJong & Berg, 2012)آوردشان را حل کنند، به وجود میمراجعان و اینکه چگونه مسائلصحبت با 

کند. فردی عنوان یک فرد خود رهبر و آماده محسوب می حل محور هر مراجع را به مدت راه درمان کوتاه

ع شود هر مراجها باعث میباشد. این تفاوتهای منحصر به فردی را دارا میکه امتیازات درونی و ویژگی

ك حل مشکل در درمان راه حل (. ملاWehr, 2010ی خود اقدام کند)های ویژهحل بتواند برای یافتن راه

داف ای بر اساس اهحظهملاهای قابل برطرف شده است و یا پیشرفت لامحور زمانی است که یا مشکل کام

مشخص کردن  (1مل پنج مرحله است: شا لاتعیین شده، حاصل شده باشد. فرآیند درمان راه حل محور معمو

ت یا وظایف طراحی شده برای شناسایی و افزایش لامداخ (3شناسایی و افزایش استثنائات  (2مشکل و هدف 

در  (.Guterman & Rudes, 2005)ی مشکل و هدفارزیابی دوباره (5ت لاارزیابی تأثیر مداخ (4استثنائات 

سا که به آسؤالات معجزه کنند، مانند شناساییخاصی تکیه می هایطول رابطه درمانی، مشاوران بر تکنیک

ای هکند تا بتوانند متفاوت بودن را تجربه و موضوعات جدیدی کشف کنند و تفاوتمراجعان کمک می

 DeJong & Berg, 2012 ; Miller et.al, 2002رفتاری را به صورت شناختی در خود و دیگران شرح دهند)

quoted by Nicholas, 2014 کند به آنچه انجام ( و سؤالات درجه بندی شده، که درمان جویان را قادر می

 ,Schmit, Schmit, Lenz)انجامدهایی توجه کنند که به تغییرات مطلوب میبرداشتن گام دهند و نحوهمی

Davis and Osborne, translated by Adibrad and Nazari,2007  2016;.) 2در پژوهش نیکولاس 

                                                 
1. Solution Focused Brief Therapy 
2. Nicholas 
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و  1( تاثیر درمان راه حل محور کوتاه مدت بر کودکان دارای لکنت زبان آزمایش شده است. ملجینن2014)

( در پژوهش خود نشان دادند که درمان کوتاه مدت راه حل محور در بهبود اختلالات 2012همکاران)

اند مانی نشان داده( در خصوص اثربخشی این شیوه در2000)2اضطرابی موثر بوده است. دال، بتیل و کاریون

که تجربه چهار ساعته این درمان به طرز قابل توجهی منجر به کاهش افسردگی و اضطراب در مقایسه با سایر 

( نیز نشان داد 2015) 3ورث و باومنمطالعه اسون، هانکونک، هاینس شود.های روانشناختی معمول میدرمان

ردد. گجهی باعث کاهش اضطراب و سازگاری اجتماعی میکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور قابل تو

( در پژوهش خود نشان داد که درمان گروهی پذیرش و تعهد بر درمان اختلال 2011) پورفرج عمران

( در پژوهش خود نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد در 2014) اضطراب اجتماعی موثر است. رحیمی

 ای فوبی اجتماعی موثر است.کاهش اضطراب و افسردگی دانش آموزان دار

 اضطراب و پذیرش عدم ،غالباً انزوای اجتماعی، لکنت دارای کودکان و نوجوانانیبا توجه به اینکه 

 جادیا ساخته و منجر به ریو رفتاری افراد را درگ یعاطف ،شناختی هایلکنت واکنشو  نندکرا تجربه می

بر فرد  یاضطراب اجتماع از طرفی. دهدیقرار م ریآنها را تحت تاث یو سراسر زندگ شودیاضطراب در فرد م

دکان و نوجوانان مشکل در کو نیا ییشناسابنابراین  داشته باشد، یاثرات مخرب تواندیم یو یزندگ تیفیو ک

اثیر های داخلی، تهمچنین هیچ یک از پژوهش برخوردار است. یاریبس و ضرورت تیمبتلا به لکنت از اهم

ف لذا هداند، مشاوره راه حل محور کوتاه مدت را بر کودکان و نوجوانان دارای لکنت زبان بررسی نکرده

بررسی تاثیر درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای  مطالعه حاضر

 ده شد:باشد. به همین منظور سه فرضیه به شرح زیر تدوین و پاسخ دالکنت زبان می

 .  درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان دارای لکنت زبان موثر است.1

 درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی نوجوانان دارای لکنت زبان موثر است.. 2

نت دارای لکبین تاثیرات درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان . 3

 زبان تفاوت وجود دارد.
 

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس –آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش

سال؛ نوجوانان  11تا  8ساله دارای لکنت زبان )کودکان  18تا  8آماری شامل تمامی کودکان و نوجوانان 

                                                 
1. Maljanen 

2. Dahl, Bathel, Carreon 
3. Swain, Hancock, Hainsworth, Bowman 
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بود. نمونه پژوهش  96-95درمانی شهر شیراز در سال تحصیلی  سال( مراجعه کننده به مراکز گفتار 18تا  12

نفر از کودکان و نوجوانانی دارای لکنت زبان که از نظر اضطراب اجتماعی در مرز بالینی  32حاضر شامل 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت بود، به شیوه نمونه 55قرار داشتند، یعنی نمره آنها از این تست بالاتر از 

ی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ملاك ورود به این مطالعه داشتن حداقل یک سال تصادف

سال و رضایت خانواده برای همکاری در برنامۀ  18تا  8سابقه اختلال لکنت زبان، قرار گرفتن در دامنه سنی 

ی تقویت نقاط قوت، یعن 1ای بود. پروتکل درمانی بر مبنای شیوۀ درمانی راه حل محور دی شازرمداخله

گذاری، های مقیاس، پرسش«یه جای»تعریف و تمجید مراجعان، بررسی موارد استثناء، استفاده از سوال ویژۀ 

ای برای دقیقه 60پرسش معجزه، زنگ استراحت و تکلیف تدوین شد. این برنامه در هر هفته، یک جلسۀ 

برای گروه آزمایش نوجوان توسط درمانگر  ایدقیقه 90گروه آزمایش کودکان و در هر هفته یک جلسۀ 

پیش از آموزش، گروه ای دریافت نکرد. گونه مداخلههیچ ،کنترلو گروه همراه با پژوهشگر اجرا شد، 

آزمایش و کنترل، پرسشنامه اضطراب اجتماعی را تکمیل کردند و پس از پایان آموزش نیز هر چهار گروه 

 به این پرسشنامه پاسخ دادند.

 

 ابزارها

کلاین در  و وارنر-ماسیا ،توسط لایبوویتز 2003سال  این مقیاس درپرسشنامه اضطراب اجتماعی: 

دهی یا مصاحبه سال به صورت خودگزارش 18تا  7ماده است و برای سنین  48دارای نیویورك ساخته شد. 

، "هرگز" تی به صورتای لیکرگذاری این پرسشنامه به صورت پنج گزینهقابل استفاده است. روش نمره

ین ا اعتبار گیرد.ای از یک تا چهار تعلق میباشد که برای آنها نمرهمی "همیشه"و  "اغلب"، "بندرت"

زمایی آاعتبار باز و 90/0 - 97/0از طریق همسانی درونی)ضریب آلفای کرونباخ( توسط سازندگان پرسشنامه 

 ;Warner Masia, Klein, Leibowitz Storch, Pyngvs and therapyگزارش شده است) 89/0 -94/0ن آ

)ضریب آلفای نفری اولیه اجرا شد و از طریق همسانی درونی 105 نیز در نمونه آزموناین اعتباریابی  (.2003

به دست آمد. روایی  87/0و  93/0روز، به ترتیب برابر با  10آموز با فاصله دانش 20کرونباخ( و بازآزمایی در 

اده از روش روایی سازه از نوع افتراقی برآورد شد. بدین ترتیب که پس از مراجعه به چند مقیاس نیز با استف

بقه های طنفر از کودکان و نوجوانانی که تشخیص یکی از اختلال 15شناختی، مرکز مشاوره و کلینیک روان

 تایج،ن منظور مقایسهسپس، به اضطرابی را دریافت کرده بودند، انتخاب و این آزمون در مورد آنها اجرا شد. 

                                                 
1. DeShazer 
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کودك و نوجوانی که فاقد تشخیص اضطراب اجتماعی بودند، به اجرا در آمد. نتایج به دست  15مقیاس در 

وه بالینی تواند بین گرآمده نشان دادند که مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز برای کودکان و نوجوانان، می

 ایجاد کند. و غیربالینی تمایز

 

 روش اجرا
 جلسه ۸ در کودکان مدت کوتاه محور حل راه درمان آموزشی بسته شرح:  1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه جلسه

جلسه 

 اول
 معارفه

 حور،م محل را درمان کلی اصول بیان و تعیین گروه، قوانین و ها چارچوب شرح

 .و معمولی کوتاه سؤالات با مثبت توجه و پذیرش طریق از ارتباط ایجاد

جلسه 

 دوم

 مساله و بیان

 تدوین هدف 

 فادهاست با و ملموس عینی، صورت به را خود مشکلات کودکان جلسه این در

 از استفاده. دادند نشان( نمایش و وانمودسازی نقاشی،) کمکی های روش از

 ؟دارید قرار مقیاس کجای الان شد سؤال آنها از مثال عنوان به گذاری؛مقیاس

 ورهمشا در جلسات شرکت از خود اهداف تا شد خواسته کودکان از: تکلیف

 .بیاورند خود همراه بعد جلسه در و نوشته را

جلسه 

 سوم
 ایجاد راه حل

-ه کوچکاینک موجود، مشکل حل برای تغییر ترینکم درباره پیشنهاد بررسی

 اعضاء از :تکلیف بود، چه کودکان مدرسه یا خانه در مشکل حل برای گام ترین

 فتاریر هایی مشکلاتموقعیت چه در کنند فکر آینده هفته تا شد خواسته

 .داشتند ترکم یا نداشتند

جلسه 

 چهارم
 یافتن موارد استثناء

 استثناء لحظات وانمودسازی و نمایش نقاشی، از استفاده با جلسه این در کودکان

 رسشپ درباره تا شد خواسته اعضاء از: تکلیف کنند، بیان خود زندگی در را

 بیاورند. مشاوره جلسه به و مکتوب رسدمی ذهنشان به چه هر معجزه

جلسه 

 پنجم

 استفاده از

 پرسش معجزه 

 پاسخ معجزه سوال به جادویی عصای و چراغ از استفاده با تا کودکان به کمک

 رخ معجزه ای امشب داشتید، جادویی چراغ اگر: شد گفته آنها به یعنی دهند،

 بود؟ خواهد تان متفاوتزندگی در چیزی چه شود، حل شما مشکلات و دهد

 فتارهایر با بودن متفاوت درباره شد درخواست کنندگان شرکت از: تکلیف

 .دهند ارائه گروه بعد به جلسه در را خود هایپاسخ و کنند فکر کنونی

جلسه 

 ششم

متفاوت بودن )در 

ابعاد رفتاری، 

 شناختی عاطفی(

 به» واژه زا استفاده و تخیل از استفاده با تا شد خوسته کودکان از جلسه این در

 عنیی دهند، نشان شناختی و عاطفی رفتاری، ابعاد در را بودن متفاوت «جای

 کرده یرگ آن در که نکنند تکرار را مسیری آن و کنند تمرین را دیگری هایراه
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 و تحکیم تثبیت پیرامون آینده جلسه برای: تکلیف. اندرسیده بست بن به و

 .کنند مطرح گروه در و کرده فکر تغییرات

جلسه 

 هفتم

تثبیت و تحکیم 

 تغییرات

 این ندننمایا به مشاور کردند، تغییری چه جلسات، مرور برای کودك به کمک

 آینده فتهه تا شد خواسته اعضاء از: تکلیف. کرد اقدام آنها تشویق و تغییرات

 در نکارگیری آ به و گروه جلسات به مربوط هاییادگیری و دستاوردها درباره

 .بیاورند جلسه به مکتوب صورت به و فکر زندگی

جلسه 

 هشتم

جمع بندی و ختم 

 جلسات

 قداما قبل جلسات بندیجمع به مشاور کمک با کودکان ابتدا جلسه این در

تک  کت موفقیت و گرفتند جشن را خود موفقیت کودکان انتها در و کردند

 شد. اجرا آزمون پس آینده جلسه نیز و شد مرور افراد

 
 جلسه ۸ در نوجوانان مدت کوتاه محور حل راه درمان آموزشی بسته شرح :2جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه جلسه

جلسه 

 اول
 معارفه

 ها و قوانین گروه تعیین و نیزمعارفه معارفه مشاور و ایجاد ارتباط، چارچوب

 .اصول کلی راه حل محور برای نوجوانان

جلسه 

 دوم

مساله و تدوین بیان 

 هدف

نوجوانان اهداف خود را از شرکت در جلسات بیان کنند، مشکل خود را با 

 گذاری به روشنی مطرح و مشخص کنند که دراستفاده از سؤالات مقیاس

قرار دارند. تکلیف: از اعضاء خواسته شد در باره راه  1 – 10کجای مقیاس 

 .بیاورند و به جلسه آیندهرسد یادداشت کرده هایی که به ذهن آنها میحل

جلسه 

 سوم
 ایجاد راه حل

 های مختلف درباره مشکلات اگر دیگران چنین مشکلی داشتندان راه حلبی

دادند، تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا هفته آینده فکر چه کاری انجام می

جلسه  رایب هایی مشکلات رفتاری نداشته یا کمتر داشتند،کنند در چه موقعیت

 بیاورند. آینده

جلسه 

 چهارم
 یافتن موارد استثناء

شرایطی  ها وبحث دربارۀ لحظات استثنائی در زندگی نوجوانان، بیان موقعیت

که مشکلات رفتاری نداشتند با کمتر مشکلات رفتاری داشتند. تکلیف: از 

ب رسد مکتومی اعضاء خواسته شد تا درباره پرسش معجزه هر چه به ذهنشان

 جلسه مشاوره بیاورند.بنویسند و به 

جلسه 

 پنجم

استفاده از پرسش 

 معجزه

در این جلسه مشاور از نوجوانان خواست به سؤال معجزه پاسخ گویند. تکلیف: 

ونی نک از شرکت کنندگان درخواست شد درباره متفاوت بودن با رفتارهای

 های خود را در جلسه بعد به گروه ارائه دهند.فکر و پاسخ
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جلسه 

 ششم

متفاوت بودن )در 

ابعاد رفتاری، 

 شناختی عاطفی(

 هایجدیدی را مطرح کردند، یعنی راهنوجوانان رفتار، شناخت و عواطف 

 های آنها به واژه به جایهای فعلی را تمرین کردند؟ پاسخدیگر به غیر از راه

یرامون پ خیلی خوب بود و فعالانه درگیر شدند، تکلیف؛ برای جلسه آینده

 حکیم تغییرات فکر کرده و در گروه مطرح کنند.تثبیت و ت

جلسه 

 هفتم

تثبیت و تحکیم 

 تغییرات

بحث اعضای گروه درباره چگونگی تثبیت و تحکیم تغییرات به وجود آمده و 

لیف: از تک. های مربوط به جلسات گروهصحبت درباره دستاوردها و یادگیری

به  های مربوطو یادگیریاعضاء خواسته شد تا هفته آینده درباره دستاوردها 

جلسه  صورت مکتوب به جلسات گروه و به کارگیری آن در زندگی فکر و به

 بیاورند.

جلسه 

 هشتم

جمع بندی و ختم 

 جلسات

بحث و گفتگو درباره نتایج جلسات توسط اعضای گروه و در پایان اعضای 

ر د گروه موفقیت خود را جشن گرفتند، یعنی تک تک آنها تشویق شدند و نیز

 جلسه آینده پس آزمون اجرا شد.

 

هایافته  

های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

سال؛  11تا  8( استفاده شد. شانزده کودك )ANOVAهای آمار استنباطی از تحلیل واریانس)و نیز روش

سال  22/14سال؛ میانگین سن  18تا  12( و شانزده نوجوان )07/1استاندارد سال و انحراف  9/9میانگین سن 

د. میانگین سنی کودکان در دو گروه آزمایش و در این مطالعه شرکت کردن (73/1و انحراف استاندارد 

سال و میانگین سنی نوجوانان در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  24/10سال و  67/9کنترل به ترتیب 

 سال بود. 01/16ال و س 43/15

 
های آزمایش شاخص توصیفی نمرات اضطراب اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون در گروه:  3دول ج

 و کنترل

 مرحله گروه
 نوجوانان کودکان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش
 72/7 37/88 56/9 12/88 پیش آزمون

 37/4 62/75 65/5 75/76 پس آزمون

 کنترل
 23/5 37/86 42/7 25/88 پیش آزمون

 76/7 62/87 88/6 37/87 پس آزمون
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میانگین اضطراب  3شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش گروه آزمایش و کنترل کودکان در جدول 

دهد نشان می 25/88و  12/88آزمون گروه کنترل را به ترتیب آزمون گروه آزمایش و پیشاجتماعی پیش

است. از طرفی میانگین  37/87آزمون گروه کنترل و پس 75/76آزمون گروه آزمایش مقدار در پسکه این 

آزمون گروه کنترل نوجوانان و پیش 37/88آزمون گروه آزمایش نوجوانان اضطراب اجتماعی در پیش

نشان را  62/87آزمون گروه کنترل و پس 62/75آزمون گروه آزمایش است که این مقدار در پس 37/86

 باشند.توجه می های جالبکنندۀ تفاوتدهد که بیانمی
 در دو گروه نمرات متغیر پژوهش نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس :4جدول 

 F Df1 Df2 Sig متغیر

 75/0 14 1 099/0 اضطراب اجتماعی کودکان

 24/0 14 1 45/1 اضطراب اجتماعی نوجوانان

 

 برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات و شاپیرو ویلک آزمون کلموگروف ـ اسمیرنفنتایج : 5جدول 

 متغیر
 آزمون شاپیرو ویلک آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف

Z df sig Z df sig 

 296/0 16 935/0 197/0 16 176/0 آزمون کودکاناضطراب اجتماعی پیش

 162/0 16 919/0 124/0 16 191/0 آزمون کودکاناضطراب اجتماعی پس

 268/0 16 933/0 132/0 16 188/0 آزمون نوجواناناضطراب اجتماعی پیش

 130/0 16 913/0 146/0 16 185/0 آزمون نوجواناناضطراب اجتماعی پس

تفاده از با اس)ها های آماری نشان داد که هر دو پیش شرط تساوی واریانسنتایج بررسی پیش فرض

 بنابراین .برقرار است ویلکز( -شاپیرو  و اسمیرنف - کلموگروفبا استفاده از )و نرمال بودن  (آزمون لوین

 ( بلامانع است.ANOVA)استفاده از تحلیل واریانس 
 آزمون اضطراب اجتماعی کودکانپس -آزمون نتایج تحلیل واریانس نمرات پیش :6جدول 

 منابع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 44/0 001/0 38/11 56/451 1 56/451 بین گروهی

    67/39 14 37/555 خطا

     15 93/1006 کل
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توان گفت که بین میانگین اختلاف نمرات (( میP > 05/0؛ ) F( 1،14) 38/11) 6با توجه به نتایج جدول 

کودکان تفاوت معناداری وجود دارد، در نتیجه فرض آزمون در گروه آزمایش و کنترل آزمون و پسپیش

 توان گفت شیوۀ درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی کودکان موثر است.، میشود. بنابراینصفر رد می

 
 آزمون اضطراب اجتماعی نوجوانانپس -آزمون نتایج تحلیل واریانس نمرات پیش :7جدول 

 منابع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 50/0 001/0 51/14 00/576 1 00/576 بین گروهی

    69/39 14 75/555 خطا

     15 75/1131 کل

توان گفت که بین میانگین اختلاف نمرات (( میP > 05/0؛ ) F( 1،14) 51/14) 7با توجه به نتایج جدول 

کنترل نوجوانان تفاوت معناداری وجود دارد، در نتیجه فرض آزمون در گروه آزمایش و آزمون و پسپیش

 توان گفت شیوۀ درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان موثر است.، میشود. بنابراینصفر رد می
 

 در دو گروه کودکان و نوجواناننتایج تحلیل واریانس نمرات اضطراب : ۸جدول 

 منابع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 66/0 198/0 063/5 1 063/5 بین گروهی

   52/25 14 37/357 خطا

    15 43/362 کل

توان گفت که بین میانگین نمرات (( میP < 05/0؛ ) F( 1،14) 198/0) 8با توجه به نتایج جدول 

ان توان گفت تاثیر درم، میاضطراب دو گروه کودکان و نوجوانان تفاوت معناداری وجود ندارد، بنابراین

راه حل محور کوتاه مدت بر کودکان و نوجوانان به یک اندازه بوده است و بین این دو گروه از لحاظ میزان 

 معناداری تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 نتیجه 
پژوهش حاضر با هدف سنجش تاثیر درمان کوتاه مدت راه حل محور بر اضطراب اجتماعی کودکان 

و نوجوانان دارای لکنت زبان صورت پذیرفت. نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد بین میانگین اختلاف 
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ت معناداری آزمون در گروه آزمایش و کنترل)هم کودکان، هم نوجوانان( تفاوآزمون و پسنمرات پیش

وجود دارد، یعنی درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوان تاثیر معناداری 

داشته است. نتایج همچنین نشان داد بین میانگین نمرات اضطراب دو گروه کودکان و نوجوانان تفاوت 

(؛ دال و 2012(؛ ملجینن و همکاران)2014های نیکولاس)ها با نتایج پژوهشمعناداری وجود ندارد. این یافته

هماهنگ و همسو ( 2014(؛ امیری، کارشکی و اصغری)2012؛ قادری، خدادادی و جوکار)(2000همکاران)

باشد. در تبیین معناداری فرضیه اول و دوم مبنی بر اثربخشی درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب می

عی واختلال اضطراب اجتماعی نتوان اذعان نمود که زبان، می اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای لکنت

سیاری تواند بشود که میهای اجتماعی شناخته میاضطراب است که با ترس و اضطراب شدید در موقعیت

ا به تواند کیفیت زندگی فرد رهای زندگی فرد را مختل کند. در موارد شدید، اضطراب اجتماعی میاز جنبه

در  ،اجتماعی اضطراب مبتلا به . کودکان و نوجوانان(Erat, et.al, 2010)کاهش دهدشکل چشمگیری 

د از هایی که امکان دارکنند. اینگونه افراد از موقعیتهای اجتماعی اضطراب شدیدی را تجربه میموقعیت

وت، آن بیم دارند که مورد قضا دائماًو  سوی دیگران مورد قضاوت و بررسی قرار گیرند هراس دارند

در  . طبیعی است افرادی که از اختلال جسمانی خاصیارزشیابی، انتقاد، تحقیر و تمسخر دیگران واقع گردند

(. لذا بدیهی Mulcahy, et.al, 2008شود)برند زمینه تشدید هراس اجتماعی در آنها بیشتر میکودکی رنج می

ت زبان نوعی ری دارند. از آنجائیکه لکناست که کودکان مبتلا به لکنت زبان احتمال اضطراب اجتماعی بیشت

صدادار یا بی صدا، به هنگام  های غیرارادی،اختلال سیالی بیانِ لفظی است که بر اساس تکرارها و تطویل

 تواند، میشودانتشار واحدهای کوچک سخن یعنی اصوات، هجاهای مجزا یا هجاهای کلمات مشخص می

های اجتماعی، استرس و اضطراب، بدبینی، پرخاشگری، لیتگیری از فعاگیری فرد، کنارهباعث گوشه

. پرواضح (Smith, et.al, 2014گردد) یا حرفه مورد نظر تحصیلافسردگی، خود کم بینی، عدم پیشرفت در 

ایی هاست که درمان راه حل محور کوتاه مدت با تکیه بر منابع مراجعان و از طریق فراخواندن و خلق راه حل

کند تا بتوانند بر اضطراب اجتماعی خود فائق آیند. این رویکرد جعان به آنها کمک میبرای مشکلات مرا

مبتلا به  به کودکان و نوجوانان تواندمی مختلف فنون از استفاده با مسأله محور همچنین به عنوان رویکردی 

اجتماعی  هایکند تا مهارت کمک است دست خودشان در آن حل راه که مشکلاتی خاطر لکنت زبان به

 جلساتش بودن کوتاه دلیل به رویکرد این (.Cook, et.al, 2005; McNeill, 2013نمایند) خود را تقویت

کودکانی که لکنت زبان بالایی  در واقع گردد حتی مؤثر های اجتماعیمهارت ایجاد در تواند بسیارمی

ی میزان موارد مراجع برای توسعهمحور، کمک به ی درمانگر راه حلظیفه(. همچنین وBurns, 2013دارند)
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ز های موثری که ای راه حلیعنی توسعه ؛است موجود با دایره اجتماعی خودمشکلات  در خصوصاستثنا 

ی چشم بر این است تا از دریچه رهبر گروه. تلاش (Castro and Gatrman, 2008)اندقبل در دسترس بوده

به دنبال تغییر رفتار باشد. اما با وجود همسانی مدل راه  به مشکل بنگرد و با همان ادراك هریک از اعضا

و  هبررهای راهبردی، درمانگران این مکتب بر تشریک مساعی)بین گرایی رویکردمحور با ایجاز و علمحل

در سطح دیگر،  (.Deshazer,1994)ورزندمحور تاکید میحلهای راه( در ساختن روایتاعضای گروه

ی ت دربارهی مشکل به صحباست که با تغییر از صحبت درباره شرکت کنندگانه هدف درمان تنها کمک ب

(. طبق Davis, et .at, translated by Adibrad et.al,2007د )کننها، تغییر در کلام خویش را شروع راه حل

 یدیدهپ یک واقعیت و حقیقت بلکه ندارد؛ وجود خارجی و عینی واقعیت مبانی رویکرد راه حل محور، هیچ

 ذهنی واقعیت خود ینوبه به کدام هر که دارند متفاوتی هایذهنیت یک مساله از مختلف افراد. است ذهنی

با  دهد ولذا رهبر گروه اضطراب اجتماعی را از دیدگاه هر عضو گروه مورد بررسی قرار می .شودمی تلقی

عی در کودکان و نوجوانان موثر واقع های اجتمادرك و همدلی و ایجاد انگیزه در راستای بهبود مهارت

 اشتباه هایحل راه جز چیزی (. رهبر گروه به این مساله اذعان دارد که مشکلMcNeill, 2013گردد)می

 به ادرق مراجعان که است این بر اعتقاد رویکرد این کرد و چون در اصلاح را حل راه باید آن برای و نیست

فاده ها استهای اعضای گروه برای خلق راه حلهستند لذا از پتانسیل خود مشکلات حل برای حل راه ایجاد

 راتتغیی به کوچک تغییرات همچنین در این درمان از آنجائیکه (.Kok-Mun, Sejal, & Lan, 2012شود)می

 درمان در چهآن دلیل همین به شوندگردد اعضای گروه برای برداشتن اولین گام ترغیب میمنتهی می بزرگ

در راستای تبیین  (.Davis, et .at, translated by Adibrad et.al,2007است) اولین گام برداشتن دارد اهمیت

 جای به درمان تاثیر درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی همچنین قابل اذعان است که این

 تاکید یندهآ و حال بر مشکل، علل یابیریشه و گذشته در شدن غرق جای به دارد و تاکید فرآیند بر محتوا

 واقع در. ندکمی استفاده مشکل حل برای خود هایتوانایی از بلکه ندارد بیرونی ابزار دارد، همچنین درمانگر

 Barker)ناتوان بیمار یک نه و شودمی گرفته نظر در متخصص یک عنوان به این رویکرد در مراجع

translation Dehghani and Dehghani,2016.)  تقویت نقاط بنابراین پرواضح است که درمان مذکور با

-قوت کودکان و نوجوانان، تعریف و تمجید آنها، بررسی موارد استثناء، استفاده از سوالات معجزه، پرسش

 تواند بر کاهش اضطراب اجتماعی آنان موثر واقع گردد.گذاری، زنگ استراحت و تکلیف میهای مقیاس

تفاوت اثربخشی درمان راه حل محور بر اضطراب اجتماعی دو گروه در خصوص عدم معناداری 

توان گفت درمان راه حل محور، درمانی جامع و جهان شمول است که مبانی و کودکان و نوجوانان می
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اصول درمان مذکور در مورد سنین مختلف رشد از جمله کودکی، نوجوانی، بزرگسال و پیری قابل تعمیم 

که شرکت در جلسات گروهی درمان راه حل محور فارغ از سن، جنسیت، قومیت،  است. این بدین معناست

تواند نتایج پرباری در خصوص کاهش میزان اضطراب اجتماعی به همراه داشته باشد. دین و مذهب می

همچنین از آنجا که درمان مذکور درمانی مبتنی بر فرایند است تفاوتی ندارد که این درمان بر نوجوانان و 

-د گروهتوانراب اجتماعی آنها متمرکز باشد یا بر کودکان و مسائل اجتماعی آنان، و به یک اندازه میاضط

ود، در شهای مختلف سنی را تحت تاثیر قرار دهد، چون تغییری کوچک به تغییرات بزرگ منتهی می

ا و هحل ملی به اجرای راهها مطابق دنیای پدیداری آنها و نیز التزام عکودکان و نوجوانان نیز ارائه راه حل

تواند تضمین کننده تغییرات مثبت در آینده نزدیک باشد. بنابراین بدیهی است مشاهده تغییرات کوچک می

که بین دو گروه کودکان و نوجوانان از لحاظ میزان اثربخشی تفاوت معناداری وجود نداشته باشد، چون 

اده و به دلیل جهان شمولی و نیز فرایند محور بودن درمان راه حل محور متغیر اضطراب را هدف قرار د

 تواند نتایج موثر یکسانی در هر دو گروه به همراه داشته باشد. می

-می تعلوم رفتاری و روانشناسی صور حوزههایی که در در این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

 مرحلهعدم امکان انجام های پژوهش حاضر، هایی وجود داشت. از جمله محدودیتگیرند، محدودیت

 حل راه مدت هکوتا همچنین با وجود اینکه نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثربخش بودن درمان. بود پیگیری

های وهتعمیم این نتایج به دیگر گرزبان بود اما  لکنت دارای نوجوانان و کودکان اجتماعی اضطراب بر محور

 مدت کوتاه درمانگردد با توجه به اثربخش بودن پیشنهاد میرو است. بنابراین هایی روبهجامعه با محدودیت

، این خدمات در مراکز درمانی زبان لکنت دارای نوجوانان و اجتماعی کودکان اضطراب بر محور حل راه

ختی روانشنا اختلالاتاستفاده شود. همچنین، استفاده از این روش درمانی در درمان سایر  موجود در کشور

 .گرددپیشنهاد می اضطرابمرتبط با 

 

 تشکر و قدردانی

به  انینمودند به خصوص مبتلا یاری قیتحق نیکه ما را در انجام ا یلازم است از تمام افراد انیدر پا

 .مییو تشکر نما ریلکنت، تقد
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 خ هایاجتماعی  بر پاس-رفتاری  با درمان روانی-مقایسه تأثیر درمان شناختی

 مزمنمبتلایان به افسردگی  ناكارآمد نگرشهای و نشخواری

 

 4، سیدحمیدرضا عریضی سامانی3، مهرداد کلانتری2حمید طاهر نشاط دوست ،1سیدمحمدرضا صمصام شریعت

 1/4/98 پذیرش:تاریخ   18/5/96 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

 پاسخ های براجتماعی -رفتاری با درمان روانی-هدف از این پژوهش مقایسه تأثیر درمان شناختی  هدف:

 مزمن بود. مبتلایان به افسردگی ناکارآمد  نگرشهای و نشخواری

پس آزمون همراه با دوگروه آزمایش، بود.  -روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون روش:

جامعه آماری پژوهش تمامی بیماران مبتلاء به افسردگی مزمن بودند که به شیوه نمونه گیری هدفمند از میان 

نفر انتخاب شد و سپس براساس  30دگان به مراکز مشاوره و یا مطب روانپزشكان شهر اصفهان تعداد مراجع کنن

نفر( 15رفتاری، )هرگرو-اجتماعی و شناختی-آزمایش با درمان روانی تخصیص تصادفی افراد به دو گروه

پاسخ  (RRS)وارینشخ و پاسخ های (DAS) ناکارآمد های نگرشهایها به پرسشنامهآزمودنی .گمارده شدند

 مكرر مورد تحلیل قرار گرفتند.  های گیری اندازه با واریانس ها با استفاده از روش تحلیل آزموندادند. داده

نتایج نشان میدهند؛ میزان نشخوار فكری و نگرش های ناکارآمد با هر دو درمان کاهش یافته است.  یافته ها:

ماعی اجت-اما بین دو درمان در میزان نشخوار فكری تفاوت معنی داری وجود داشته و  اثربخشی  درمان روانی

عنی داری ای ناکارآمد تفاوت مرفتاری بیشتر بوده است. اما بین دو درمان در نگرش ه-به نسبت درمان شناختی

 اجتماعی در مردان در مقایسه با زنان بیشتر بوده است. -وجود نداشته است. همچنین اثربخشی درمان روانی

 نشخوار، اجتماعی، افسردگی مزمن، پاسخهای-رفتاری، درمان روانی-درمان شناختیواژه های كلیدی: 

 ناکارآمد. نگرشهای

                                                 
 mohammad5ir@yahoo.com. دکترای روانشناسی دانشگاه اصفهان،  1

 h.neshat@edu.ui.ac.ir، . استاد دانشگاه اصفهان 2

  استاد دانشگاه اصفهان . 3

 استاد دانشگاه اصفهان . 4

 (.1398) درضایدحمیس ی،سامان یضیعر ؛مهرداد ی،کلانتر ؛حمید طاهر ،نشاط دوست ؛دمحمدرضایس ،عتیصمصام شر

لایان به ناکارآمد مبت یو نگرشها ینشخوار یبر پاسخ ها یاجتماع-یبا درمان روان یرفتار-یدرمان شناخت ریتأث سهیمقا

 DOI: 10.22067/ijap.v9i1.62361                              . 93-113، (1) 9 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش. مزمن یافسردگ



 1398 بهار و تابستان ،1، شماره 9سال                           مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   94

 مقدمه

ل توجه و شایع در جوامع امروزی است و حاصل عوامل متعددی است.  این افسردگی، اختلالی قاب

در حالی است که در شرایط مزمن بودن این اختلال، عوامل دیگری نیز نقش عمده ای پیدانموده که می 

 & Mooreتوانند با عوامل اولیه ایجادکننده افسردگی تفاوت داشته و تداوم این اختلال را موجب گردند )

Garland, 2003 بنابراین در تحلیل آن در شكل مزمن، لازم است به این عوامل توجه نمود تا بتوان درمان .)

 Klein, Shankman)بوده  عملكرد همراهدر با افزایش اختلال  1افسردگی مزمنمؤثرتری را انتظار داشت. 

&Rose, 2006) سه با در مقایرا اقتصادی  یسطوح بالاتری از استفاده از مراقبت های بهداشتی و هزینه ها و

 Smit, Cuijpers, Oostenbrink, Batelaan, de)به فرد تحمیل می کند  اشكال غیر مزمن از افسردگی

Graaf & Beekman, 2006.) از جمعیت بزرگسال در جامعه از افسردگی درصد 5/2 همچنین به نظر می رسد

حدود و در  (Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas & Walters, 2005) دنمزمن رنج می بر

 ,Gilmer, Trivedi, Rush)درافسردگی مواجه می شوند یک دوره مزمنبا  از تمام افراد افسرده درصد20

Wisniewski, Luther & Howland, 2005.) ًمتمایز ازهم چهار نوع افسردگی مزمنپیشینه ها در  معمولا 

(افسردگی 3MDD ،3(اختلال افسردگی اساسی مزمن 2، 2(اختلال افسرده خویی1 شده است که شامل؛

 با بهبودی ناقص بازگشتی(اختلال افسردگی اساسی 4و  4مضاعف)افسردگی اساسی همراه با افسرده خویی(

ها از این ایده که در شرایط مزمن بودن  یافتهدر این میان (. Torpey & Klein, 2008)می باشند  ،5دوره ها بین

 ,Andersson, 2010 Cuijpers ,Van Straten &)افسردگی، تظاهرات مختلفی وجود دارد، حمایت نمی کنند

Schuurmans, Van Oppen, Hollon .)5 در همچنین-DSM6 (American Psychiatric Association, 

شامل می باشد، که )دیس تایمی(  7اختلال افسردگی مداوممزمن بودن افسردگی، بر اساس ( تشخیص 2013

 ,Malogiannis, Arntz, Spyropoulouافسرده خویی است )و  عمده مزمن افسردگی ؛دو دسته تشخیصی

Tsartsara, Aggeli, Karveli, 2014 در واقع اختلال افسردگی مداوم، بیانگر تحكیم اختلال افسردگی اساسی .)

در تعامل با افسردگی  .(American Psychiatric Association, 2013)ه خویی است و اختلال افسرد 8مزمن

در این اختلالات، پاسخ های نشخواری و نگرش های ناکارآمد قرار دارند که خود به عنوان نشانه های افسرده 

                                                 
1. Chronic Deprassion 
2. Dysthymic Disorder 

3. Chronic Major Depressive Disorder 

4. Double Depression (MDD Superimposed on a Dysthymic Disorder) 
5. Recurrent Major Depressive Disorder with Incomplete Remission between the Episodes. 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth Edition) 

7. Persistent Depressive Disorder 
8. Chronic Major Depressive Disorder 
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 (. Dowd, 2004ساز، از همبستگی بالایی با میزان افسردگی در بیماران برخوردارند)

به عنوان فكر تكراری و منفعلانه درباره عوامل تسریع کننده احتمالی، نشانه های فعلی و نشخوار، 

(. نشخوار افسرده ساز، شامل مرور Nolen-Hoeksema, 1991پیامد نشانه های افسرده ساز تعریف می شود )

ت زندگی کیفیها و اشتباه های شخصی، تمرکز بر احساسات افسردگی و انزوا، سؤال درباره مكرر ناامیدی

(. این افكار تكراری Davis  & Nolen-Hoeksema, 2000و فكر کردن به بی کفایتی های شخصی است )

ای منجر نمی شود و در عوض افراد نشخوار کننده با خطر بالاتر ابتلاء به افسردگی متأسفانه به عمل سازنده

-Lyubomirsky & Nolenبرند )مواجه اند و از دوره های شدیدتر و طولانی تر افسردگی رنج می 

Hoeksema, 1995).  نشخوار در افسردگی ممكن است به عنوان یک مكانیزم اجتناب شناختی عمل نماید

که مانع پردازش هیجانی موفق، گردد. این الگوی شناختی به عنوان یكی از ویژگی های مرکزی افسردگی 

یری می کند و موجب تداوم افكار و خاطرات به گونه ای که از پردازش هیجانی حادثه منفی جلوگ است.

محققان پیشنهاد کرده اند که نشخوار در ابتدا به عنوان یک  (.Williams & Moulds, 2007مزاحم می شود )

(، اما می تواند افراد را در یک چرخه Papageorgia & wells, 2001تلاش عمدی برای کسب بینش است )

به صورتی که افكار منفی را تشدید نموده و موجب احساس ناامیدی  مخرب فكر نشخوار ساز، گرفتار کند،

گردد. این وضعیت با تمایل کلی افراد افسرده به انعطاف ناپذیر بودن، شدت یافته و آنها را به سمتی سوق 

 (.Davis  & Nolen-Hoeksema, 2000می دهد که علی رغم تبعات منفی نشخوار، در آن اصرار می ورزند )

نشانه های افسرده ساز در کنار نشخوارفكری، نگرش های ناکارآمداست. مفهوم نگرش از دیگر 

( در توصیف افكار بیماران افسرده و به Beck, 2003, 1976, 1979های ناکارآمد اولین بار توسط بک )

 هعنوان مفهوم اصلی در ایجاد و پایایی اختلال افسردگی مطرح شد و شامل نگرش ها و باورهایی هستند ک

فرد را مستعد افسردگی و یا به طور کلی آشفتگی روانی می کنند. این باورها که در اثر تجربه نسبت به خود 

و جهان کسب می شوند، فرد را آماده می سازند تا موقعیت های خاص را بیش از حد منفی و ناکارآمد تعبیر 

ل راطی ، ناکارآمد یا نابارور و مقاوم در مقابکند. این نگرش ها، معیارهایی انعطاف ناپذیر و کمال گرایانه،  اف

(. نتایج Lotfi Kashni, 2008تغییراند که فرد از آن ها برای قضاوت درباره خود و دیگران استفاده می کند )

( نشان داد که نگرش های ناکارآمد یكی از Kumari & Blakburn, 2005تحقیقات کاماری و بلكبرن )

(، به این نتیجه Miranda & et al, 2003است. همچنین میراندا و همكاران )عوامل خلق افسرده در افراد 

دست یافتند که بین باورهای ناکارآمد و علائم افسردگی رابطه وجود دارد. علاوه بر این یافته ها، بررسی 

(، نشان دادند که نگرش های ناکارآمد با Oliver, Kloce & Wells, 2003های الیور، کلوسک و ولز )
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-یهای ناکارآمد مراک منفی از خانواده اش در ارتباط است. بر اساس نتایج بسیاری از مطالعات، نگرشاد

ته گیری، سبب شناسی و دوام آن نقش داشپذیری شناختی در افسردگی و در شكلتوانند منجر به  آسیب

  .(Kërqeli, Kelpi & Tsigilis, 2013باشد)

موضوع مورد بحث در تحقیق حاضر، به کارگیری روشهای درمانی متفاوتی بر نشخوار فكری و 

ا در درمان اختلالات روانی بنگرشهای ناکارآمد مبتلایان به افسردگی مزمن است. باید توجه داشت که 

ی در خصعنایت به مدلهای قبلی آنها، رویكردهای متفاوتی وجود دارد. لیكن به دلیل عدم وجود مدل مش

اختلال افسردگی مزمن، به نظر می رسد عوامل ناشناخته یا مهمی وجود دارند که در درمانهای متداول قبلی، 

اکثر بیماران در مقابل تداوم افسردگی شان احساس درماندگی و ناتوانی نادیده گرفته شده اند. به طور مثال، 

نفس پایین که به عنوان عوامل پیشآیند یا  (. همچنین ناامیدی و عزتMoore.& Garland, 2003می کنند)

آسیب پذیری برای افسردگی اند، در تداوم افسردگی و مزمن شدن آن، تشدید می شوند. هم چنین تجربه 

افسردگی مزمن منجر به تغییر در شخصیت، از جمله افزایش وابستگی و روان رنجورخویی می 

 ,Brockmeyer & et alبروک مایر و همكاران )(. Akiskal, Hirschfeld, & Yerevanian, 1983شود)

 افسردگی مزمندر افراد دارای اجتماعی و عاطفی  هایرفتار(، در پژوهشی نشان دادند، اجتناب در 2015

بیشتر از گروه کنترل است. بنابراین مزمن شدن افسردگی، دربردارنده ابعاد متعددی است که در درمان این 

رارگیرند. با این وجود درمانهای قبلی بیشتر متكی بر یک بعد و رویكرد خاص ابعاد، باید مورد توجه خاص ق

درمان فعال ( نشان داد Hellerstein & et al, 2015است. به عنوان مثال نتایج تحقیقات هلرستین و همكاران )

 من شدهدر افسردگی مزعملكرد کلی  بهبود اجتناب رفتاری و موجب بهبود شغلی و کاهش سازی رفتاری

 1ST( نشان دادند؛ طرحواره درمانی2014et al & Malogiannis ,و همكاران ) ملوجیانیسهمچنین . است

نیز به همراه سوان  (،Klein & et al, 2014است و کلین و همكاران ) یک درمان موثر برای افسردگی مزمن

را روش موثری  2(CBASP)( رواندرمانی تحلیل سیستم رفتاری شناختی2014et al & Swan ,و همكاران )

آگاه با خاطرات ناخودآگاه و  کار( نیز Taubner, 2013تابنر ) .گزارش نمودند درمان افسردگی مزمنبرای 

سازماندهی روانی بیشتر در افسردگی مزمن گزارش داده است. و  پاسخ دهیتوانایی های  را موجب بهبود

ز راهبرهای تغییر رفتاری و شناختی است که طی رفتاری نیز مجموعه ای منسجم و مرکب ا -درمان شناختی

آن از انواع تكنیک های طراحی شده به منظور اصلاح باورهای ناکارآمد و پردازش غلط استفاده می شود 

(DeRubeis, Hollon, Amsterdam, Shelton, Young, Salomon, 2005 ،آماج درمان در این روش .)

                                                 
1. Schema Therapy 

2. Cognitive Behavioural Analysis System of Psychotherapy 
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خودآیند منفی، حافظه خودآیند منفی، پیش فرض های غلط و  ، تصاویر ذهنی1پنج حوزه افكار خودآیند

 اتدرمان شناختی رفتاری  با پرداختن به تفكر(. Morris, 2005طرحواره های ذهنی ناسازگارانه است )

مطالعه گونزالس و همكاران  افسردگی را درمان می کند. که موجب افسردگی است، 2انهناسازگارانه و بدبین

(Gonzales & et al, 1985)، ( فنل و تیزدلFennell & Teasdale, 1989) ،( هارپین و همكارانHarpin 

& et al, 1982( دیانگ و همكاران ،)de Jong & et al, 1986)،  پژوهش های جداگانه، اثربخشی این در

 درمان را بر افسردگی مزمن نشان دادند.

در این میان، درمانی که بتواند همزمان به ابعاد متعدد موجود در افسردگی مزمن توجه نموده و از 

تلفیق رویكردها و درمان های پیشین تدوین شده باشد، احتمالاً اثربخشی بالایی خواهد داشت. به همین منظور 

است، ترکیب شده از درمان اجتماعی  تدوین گردید که در واقع شیوه درمانی -درمان روانیدر پژوهشی، 

های مؤثر موجود، که بر عوامل آسیب پذیری روانی و اجتماعی، مبتنی بوده و بر آنها تأکید دارد. در واقع 

-درمان شناختی، درمان فعال سازی رفتاریی، درمان رحوارهاجتماعی، درمانی ترکیبی از ط-درمان روانی

  ,Samsam Shariatلیل سیستم رفتاری شناختی است)و رواندرمانی تح روان درمانی بین فردی، رفتاری

Neshat Doost, Kalantari, Oreyzi Samani, 2016 .)نظریه ای که این درمان از آن حاصل گردید،  در

شامل این عوامل اند؛ الف. خلق  ای عمده آسیب های روانی و اجتماعی افسردگی مزمن دربردارنده مقولات

ج.شناختی، د.تنظیم هیجانی، ر.جسمانی، س.خانوادگی و روابط اجتماعی،  و خو، ب.شغلی، تحصیلی و مالی،

ص.رفتاری و ط.درمانی. در این نظریه؛ ناامیدی به درمان، ضمن داشتن سوابق قبلی انواع افسردگی، تشخیص 

نامناسب، درمان نامناسب در کنار داشتن مشكلات خانوادگی و مشكل در روابط اجتماعی و نیز مشكلات 

-حصیلی و مالی، عناصر سازنده اصلی در افسردگی مزمن می باشند. در واقع پروتكل درمان روانیشغلی،ت

( این تحقیق، مبتنی بر مقوله های اصلی افسردگی مزمن بود و Samsam Shariat et al, 2017اجتماعی)

 رسیده بود. اثبات حاصل  ترکیب درمان های عمده و شناخته شده ای بود که قبل از آن، تأثیر بهبودی آنها به

همانطور که ذکر شد، درمان شناختی رفتاری از پرکاربردترین شیوه های درمانی در افسردگی مزمن 

است. اما در پژوهش حاضر با استناد به ابعاد مرتبط با مزمن بودن افسردگی ازجمله ناامیدی، ناکارآمدی و 

( ارائه گردید که قیاس این Samsam Shariat et al, 2017اجتماعی)-عزت نفس پایین تر، درمان روانی

درمان جدید با درمان شناختی رفتاری می تواند نشان دهد که آیا با وجود درمان متداول و شناخته شده 

شناختی رفتاری، نیاز به تدوین درمانی دیگر بوده یا خیر. بنابراین هدف از این پژوهش پاسخ به این پرسش 

                                                 
1. Automatic Thought  

2. The Maladaptive and Pessimistic Thinking 
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-اجتماعی  مبتنی بر الگوی آسیب پذیری افسردگی مزمن با درمان شناختی-نیبود که آیا بین تأثیر درمان روا

 مزمن تفاوت وجود دارد؟مبتلایان به افسردگی  ناکارآمد نگرشهای و نشخواری رفتاری بر پاسخهای

 

 روش 

 آزمون پس -آزمون پیش طرح توسعه یافته با که بود آزمایشی شبه روش لحاظ از حاضر پژوهش

کلیه افراد مبتلاء به اختلال  بر مشتمل پژوهش این آماری شد. جامعه انجام پیگیری آزمایش و دوگروه با

به مراکز مشاوره و یا مطب روانپزشكان شهر  1395افسردگی مزمن بودند که از فروردین تا شهریورماه سال 

 بین دسترس از در یوهش به تحقیق نمونه اصفهان مراجعه داشتند و به طور سرپایی تحت درمان قرار گرفتند.

شدندکه واجد این  انتخاب نمونه عنوان بیماران، به با پژوهشگر مقدماتی مصاحبه در شد. انتخاب این افراد

با استفاده از مصاحبه   DSM-IVهای تشخیصی اختلال افسردگی اساسی براساس واجد ملاک شرایط بودند؛

یا بالاتر در  15نمره (، کسب Scid-5-cv) DSM-5های افسردگی مزمن دربالینی ساختار یافته برای اختلال

سال، تحصیلات حداقل  60تا  25، دارای سن بین (HRSD24فسردگی)برای اآیتمی همیلتون  24مقیاس 

ایت آگاهانه برای شرکت در طرح. افرادی که سیكل، بهره هوشی حداقل در حد متوسط به بالا و دارای رض

ماندگی ذهنی، اختلالات با علایم مبتلاء به یک بیماری شدید جسمی، اختلالات نورولوژیک، عقب

پریشی، اختلال دو قطبی، اختلالات افسردگی ناشی از سوء مصرف مواد، الكل، اختلال شخصیت مرزی روان

دکشی و احتمال خطر خودکشی نیازمند مداخله فوری بودند، یا ضداجتماعی بودند و واجد افكار جدی خو

 ,Molaviهای کفایت حجم نمونه)نفر( با در نظر گرفتن توان آماری و ملاک30) شدند. سپس خارج از نمونه

 گروهی شامل شدند، گروه( جایگزین هر در نفر 15) گروه دو در انتخاب شده شدند. نمونه ( انتخاب2007

 هر از .اجتماعی دریافت کردند-که درمان روانی  دوم کردند و گروه دریافت تاریشناختی رف درمان که

 کدام اجتماعی هر-درمان روانی و شناختی رفتاری آن، از آمد. پس عمل به آزمون پیش آزمایش گروه دو

 این پایان از پس درآمد.  اجراء آزمایش به گروه های برای جلسه یک هفته هر صورت به جلسه 10مدت به

 از پس پیگیری مرحله در سپس شد.  گرفته آزمون پس گروه دو از مداخله ها این اثر مقایسه برای مدت

 .تكمیل نمودند را مذکور بیماران پرسشنامه های ماه یک گذشت

 

 ابزارها
 زیر استفاده شد: یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست

شناختی افراد برای گردآوری اطلاعات فردی و جمعیت: شناختیجمعیتبرگه اطلاعات 
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ای طراحی گردید  که درآن سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، کننده در پژوهش، برگهشرکت

 گردید.درآمد، شغل، مدت سابقه بیماری و مدت مصرف دارو در افراد مشخص می

این  :DSM (cv-5-Scid)1-5های افسااردگی مزمن دراختلالمصاااهبه بانینی ساااختار یافته برای 

شخیص صاحبه ابزاری جهت ت ست )م سط فر شین آن تو سخه پی ست که ن (، First & et al, 1997گذاری ا

را از  SCID(، استفاده شده است. پایایی Michael & et al, 2016تهیه شد. در این پژوهش از نسخه جدید )

ضددریب توافق کامل بین دوارزیاب را گزارش در پژوهشددی دیگر نیز،   گزارش شددد. 7/0طریق بازآزمایی 

 بالینی مصددداحبه مطلوب در روایی و اعتبار از مختلف حاکی مطالعات کلی (. به طورFati, 1991دادند)

(. در مطالعه ای Grant, Steinberg, Kim, Rounsaville & Potenza, 2004بوده اسدددت) سددداختاریافته

صله به بازآزمایی آن را پایایی ضریب شخص  و گزارش نمودند98/0تا  74/0از  یک هفته تا روز سه فا م

سیت) شد این ابزار، از سا ضریب%86تا  %54ضریب ح صی) ( و  صا سبی%96تا %63اخت ست  ( منا برخودارا

(Sharifi & et al, 2009 .) 

( به 1960) Hamiltonاین مقیاس توسط  :2(HRSD24افسردگی) برایآیتمی همیلتون  24مقیاس 

عبارت می باشد. بر اساس بررسی مطالعات پیشین این  24منظور سنجش افسردگی تدوین گردید و شامل 

اختلال افسردگی بوده و به خصوص در تحقیقات با موضوع استاندارد برای  آزمون، همواره به عنوان مقیاسی

و (، مرسیر Dunner & et al, 1996) و همكارانافسردگی مزمن بارها مورد استفاده قرار گرفته است. دانر 

و همكاران  ملوجیانیس(، و Mercier & et al, 1994) و همكاران(، تیز Mercier & et al, 1992) همكاران

(Malogiannis & et al, 2014 در پژوهش های جداگانه که همه آنها بر افسردگی مزمن متمرکز بودند، از )

چندین مطالعه به بررسی پایایی  این آزمون استفاده نموده و روایی و پایایی آنرا مطلوب گزارش نمودند.

همچنین  ست.نشان داده ا 92/0تا  48/0پرداخته اند و نتایج دامنه ای از  HAM-D درونی نسخه های متفاوت

مد بدست آ HAM-D-24 برای88/0و  HAM-D-17 برای 83/0ضریب پایایی درونی پژوهشی،  در

(Akdemir, Örsel, Dağ, Türkçapar, İşcan, Özbay, 1996 در پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از .)

 گردید.  محاسبه α=91/0روش همسانی درونی از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار آن 

 نظریه مبنای بر Beck(1978 )و   Weissmanتوسط مقیاس این :3(DAS)ناكارآمد نگرشهای مقیاس

 عبارت برای 40شد. این مقیاس در ابتدا دارای  تهیه در افسردگی، شناختی ساختار محتوای مورد در بک

                                                 
1. Structured Clinical Interview for Dsm-5 

2. Hamilton Rating Scale for Depression 

3. Dysfunctional Attitude Scale  
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 رضایت بخشی ضرایب نفر از2023در  آن، پایایی و اعتبار افسردگی بود و زمینه ساز تعیین نگرشهای

 روش ضریب حاصل در پژوهش داخلی، یک (. درBeck, Brown, Steer, Weissman 1991برخورداربود)

(. اما بر اساس یافته های Gharaee, 1993محاسبه گردید) 72/0نفری ،  30 گروه یک در بازآزمایی

Ebrahimi   وMosavi(2013 )از گویه 14 کل، با ویهگ هر همبستگی چنین هم و عوامل تحلیل مبنای بر 

 همبستگی وسیله به زمان هم ملاکی روایی .شد بررسی مجدداً گویه 26نسخه و شد حذف ای گویه 40 نسخه

 آلفای همچنین .آمد دست به  r=57/0افسردگی  مقیاس خرده با و GHQ- 28 ،56/0=rکل نمره با آن

پایایی با استفاده از روش همسانی درونی از محاسبه شد. در این به منظور بررسی  92/0مقیاس کل کرونباخ

 محاسبه گردید.  α=89/0آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار آن 

 (1973Morrow & Hoeksema-Nolen ,)نولن هوکسما و مورو :1(RRS)نشخواری پاسخهای مقیاس

ای نشخوارگونه افراد با خلق افسرده تهیه کردند. هر عبارت روی عبارتی برای سنجش پاسخ مقابله 22مقیاس 

-Nolen)شود. نولن هوکسما و همكاران  بندی می)تقریباً همیشه( درجه 4)تقریباً هرگز( تا  1مقیاس لیكرت از 

Hoeksema & et al, 1991, 1994،)  باز آزمون و همسانی  -زمون از پایایی آزموندر پژوهشی نشان دادند که آ

اند. پرداخته RRSسنجیهای رواندرونی خوبی برخوردار است. چندین مطالعه به بررسی ساختار عاملی و  ویژگی

 Roelofs) دانشجو، رولوفز و همكاران 299در پژوهشی بر  (،Roberts & et al, 1998)از جمله رابرتز و همكاران 

& et al, 2008) سازه تأیید نموده اند. در این مطالعه پایایی ابزار از طریق این ابزار را از لحاظ مطلوبیت در روایی

ویلیامز ماه در حد متوسط است.  6گزارش شد و پایایی آزمون در باز آزمایی در فاصله  α= 78/0همسانی درونی 

 -بکبا پرسشنامه افسردگی  RRSمبستگینیز در زمینه روایی همزمان، ه (Williams & Moulds, 2008) و مالدز

گزارش نمودند. در این پژوهش به منظور بررسی پایایی با استفاده از روش همسانی  56/0( را BDI-IIویرایش دوم )

 محاسبه گردید.  α=91/0درونی از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار آن 

 

 مداخله

 ,Klasko & Vyshar Yang)( STی)درمان طرحوارهاجتماعی درمانی است ترکیبی از؛ -درمان روانی 

-درمان شناختی(، McCullough, 2000) (CBASP)و نیز رواندرمانی تحلیل سیستم رفتاری شناختی (2007

روان ( ، Leahy, 2003؛Moore & Garland, 2003  ؛ CBT( )Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979)رفتاری

( BAT)درمان فعال سازی رفتاری( و IPT( )Mufson, Moreau & Weissman, 1994)درمانی بین فردی

                                                 
1. Ruminative Responses Scale  
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(Dimidjian, Hoollon, Dobson, Schmaling, Kohlenberg, Addis, 2006 از هر درمان، اهداف عمده .)

ردگی مزمن یری افساجتماعی مبتنی بر الگوی آسیب پذ-در ترکیب درمانی نهایی قرار گرفت و درمان روانی

جلسه تدوین شد و به صورت  10این طرح درمان در قالب  .(Samsam Shariat et al, 2017را شكل دادند )

 . ساعت و به صورت گروهی بود 2ای یک جلسه اجرا گردید. طول مدت هر جلسه هفته

 طرح مداخله  :1جدول

 اهداف و مداخلات درمانی مداخله جلسه

 اول

ی
وان

ر
-

ی
اع

تم
ج

ا
 

اجتماعی افسردگی مزمن، تشریح چرخه باطل افسردگی و سنجش رفتارهای  -روانی -زیستیتشریح مدل

 افسرده ساز  و شناسایی و تنظیم رویدادهای اخیر براساس عوامل آسیب پذیری روانی و اجتماعی

 دوم
موانع  تشخیصبرنامه ریزی برای فعالیت های از بین برنده دور باطل افسردگی و ترغیب برای عمل و 

 فعالسازی و الگوی اجتناب

 جایگزینی رفتارها  با رفتارهای مناسب و یادگیری  مهارت در ایجاد رابطه. شناختن رفتارها و عواقب آنها و سوم

 خاطرات و احساسات الگوهای  تكرارشونده و افكار، های اجتماعی و اکتشاف نقش ها و شناسایی نقش تعیین چهارم

 برداشتن در جهت عملی کردن تغییرات شناختی در روابط بین فردی .گام  پنجم

 شناختی، ترسیم مدل چرخه معیوب.بندی مشكلات در قالب مدلصورت ششم

 های شناختی و چالش با افكار منفی و شناخت باورهاطرح افكار خودآیند منفی و خطاها و  تحریف هفتم

 تغییر باورهای زیر بنایی هشتم

 . درمانی طرحواره رویكرد طبق مشكل وفرمولبندی ارزیابی ،شناسایی نهم

 ناسازگار ایمقابله سبكهای رهاکردن برای بیماران ترغیبو  هیجانی پردازش تسهیل دهم

 اول

ن
ما

در
ی

خت
شنا

- 
ی

ار
رفت

 

 فتاریرشناختی و توضیح درباره دلایل و عوامل موثر بر شروع، تداوم و شدت بیماری با تاکید بر مدل

 طرح رابطه بین حالات خلقی و رفتاری و طرح افكار خودآیند منفی دوم

 ها و قواعد و ارزیابی آنهاچالش با افكار منفی و  معرفی و شناسایی فرض سوم

 ها، مرور بر نحوه چالش با آنهاادامه بحث درباره باورهای زیر بنایی، قواعد و فرض چهارم

 های رفتاریبه باورهای زیر بنایی و  تغییر آنها و  استفاده از تكنیکتوسعه آگاهی نسبت  پنجم

 های اجتماعی و حل مسئله.های شناختی و رفتاری از جمله آموزش مهارتاستفاده از تكنیک ششم

 ار جانشینآرامی و تمرین افكهای رفتاری و شناختی برحسب نیاز مثل القای خلق، تناستفاده از تكنیک هفتم

 بررسی ادامه ایجاد و توسعه باورهای سازگارانه جانشین تمهش

 آنها هسته ای و اصلاح باورهای طبقه بندی نهم

 آینده برای بینانه واقع انتظارات و ایجاد تها مهار تقویت درمانی و  اهداف سوی به پیشرفت مرور دهم
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 مور و گارلند( و Beck & et al, 1979) بکهای رفتاری که در این مطالعه از کتاب -شناختیدرمان 

(Moore & Garland, 2003( و لیهی  )Leahy, 2003 اخذ گردیده است. این طرح درمان در قالب )10 

ساعت و به صورت  2ای یک جلسه اجرا گردید. طول مدت هر جلسه جلسه تدوین شد و به صورت هفته

 . گروهی بود

 

 روش تحلیل

به دسددت آمده در دو سددطح توصددیفی و اسددتنباطی مورد تحلیل قرار های در پژوهش حاضددر ، داده

ستاندارد، درصد و فراوانی، و در بخش گرفت. در بخش توصیفی از شاخص هایی چون میانگین، انحراف ا

شته سون و دو ر ستگی)پیر ستنباطی از تحلیل همب مكرر  های گیری اندازه با واریانس ای( و تحلیلای نقطها

های آزمایش با یكدیگر و نیز مراحل سددده گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری جهت مقایسددده گروه

 انجام شد. SPSS-20استفاده شد. محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار

 

 هایافته

 :است زیر قرار به پژوهش در کننده شرکت نمونه افراد توصیفی آمار از خلاصه ای ابتدا

نفر 18نفر مجرد، 12زن(، )16مرد و  14شامل) که می باشند نفر 30 پژوهش این در نمونه افراد تعداد

نفر(، 15نفر غیرشاغل(، بیشترین فراوانی افراد با تحصیلات دیپلم و کمتر از آن)18نفرشاغل و 12متأهل(، )

سال مدت افسردگی آنها 9-4نفر( و بالاترین فراوانی مربوط به بیمارانی بود که بین11سال)50-41گروه سنی 

 نفر(.20سال دارو مصرف می نمودند)8-3نفر( و 20کشیده بود) طول
 . آمار توصیفی متغییرهای پژوهش در مراهل پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری در دو گروه2جدول 

 پیگیری پس ازمون پیش آزمون 

 نمیانگی تعداد گروه 
انحراف 

 پراكندگی
 نمیانگی

انحراف 

 پراكندگی
 نمیانگی

انحراف 

 پراكندگی

نشخوار 

 فكری

 75/8 27/41 23/9 53/32 73/8 47/65 15 درمان ترکیبی

 92/8 87/49 13/8 13/47 67/8 87/65 15 درمان شناختی رفتاری

نگرش 

های 

 ناکارآمد

 01/14 53/86 60/14 53/77 25/14 13/109 15 درمان ترکیبی

 24/13 13/89 99/12 40/77 24/13 15/110 15 درمان شناختی رفتاری

 

با توجه به تعداد متغییرهای جمعیت شناختی و به منظور تعیین متغییرهای کنترل در آزمون اندازه های 
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 همبستگی متغییرهای جمعیت شناختی با متغییرهای پژوهش ارائه شده است. 3تكراری در جدول
 

 .آزمون همبستگی پیرسون بین متغییرهای جمعیت شناختی با متغییرهای پژوهش3جدول

 

 همبستگی دورشته ای پیرسون همبستگی

 درآمد تحصیلات سن
مدت 

 افسردگی

مدت 

مصرف 

 دارو

 جنسیت
وضعیت 

 تأهل

وضعیت 

 اشتغال

نشخوار 

 فكری

 -169/0 **433/0 013/0 052/0 301/0 276/0 -201/0 همبستگی
394/0-

* 

معنی 

 داری
143/0 070/0 053/0 393/0 473/0 008/0 185/0 016/0 

نگرش 

های 

 ناکارآمد

 108/0 -121/0 -080/0 102/0 048/0 -064/0 همبستگی
326/0-

* 
264/0- 

معنی 

 داری
368/0 401/0 269/0 336/0 262/0 285/0 039/0 080/0 

 

( و وضعیت اشتغال =P<0.01 433/0 r,بین نشخوار فكری با جنسیت ) 3با توجه به نتایج جدول

(,P<0.05  394/0- r= .رابطه معنی داری وجود دارد ) بین شاخص نگرش های ناکارآمد با وضعیت تأهل

(,P<0.05  326/0- r= رابطه معنی داری وجود دارد. بر اساس نتایج جدول )فرض نرمال بودن برای  19-4

( و p>0.05116/0,اسمیرنوف به ترتیب)-نشخوار فكری و نگرشهای ناکارآمد در آزمون کولموگروف

(,p>0.05152/0و شاپیرو )-( ویلكس,p>0.05953/0( و ),p>0.05932/0)  در همه متغییرهای پژوهش  تأیید

همچنین پیش فرض برابری کواریانس ها روابط متغییرهای وابسته  شاخص های اسیب پذیری  گردیده است.

 و نگرشهای ناکارآمد (p>0.05  586/10= , Box's M  558/1=F,در دو گروه برای نشخوار فكری )

(,p>0.05  093/7= , Box's M  044/1=F تأیید گردیده است. پیش فرض برابری واریانس ها نیز در برای )

(، p>0.05 287/0=F,( و )p>0.05  155/0=F,نشخوار فكری و نگرشهای ناکارآمد در مرحله پیش آزمون)

  p>0.05,( و )p>0.05  119/1=F,( و پیگیری)p>0.05 256/1=F,( و )p>0.05 034/1=F,پس ازمون)

107/0=F گردیده است. در ادامه به منظور بررسی پیش فرض تساوی  ماتریكس کوواریانس ها در (تأیید

اساس برآزمون کرویت ماچلی استفاده شد. آزمون و پیگیری( از مراحل زمانی سه گانه)پیش آزمون، پس

( p>0.05 333/0= , Chi Square  987/0= Mauchly’s W,)نشخوار فكریدر متغیر  ،نتایج این پیش فرض

( p<0.01  878/14= , Chi Square  564/0= Mauchly’s W ,یید شد. اما در متغیرنگرش های ناکارآمد)تأ
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ر به تهوس و گیسر، هوینه و فلدت و نیز برآورد دامنه پایینتأیید نگردید. با این حال از آزمون های گرین

 منظور تصحیح استفاده گردید.
  مکرر های گیری اندازه با واریانس تحلیل آزمون درون گروهی . نتایح4جدول

 F ارزش اثر 

درجه 

آزادی 

 فرض شده

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

معنی 

 داری

مجذور 

 اتا
 توان

نشخوار 

 فكری

 000/1 835/0 000/0 24 2 426/63 165/0 زمان

 077/0 015/0 824/0 24 2 196/0 985/0 جنسیتزمان*

وضعیت زمان*

 اشتغال
968/0 409/0 2 24 668/0 032/0 109/0 

 000/1 907/0 000/0 24 2 30/122 093/0 زمان*گروه

نگرش 

های 

 ناکارآمد

 000/1 950/0 000/0 24 2 30/247 050/0 زمان

وضعیت زمان*

 تأهل
969/0 421/0 2 24 661/0 031/0 111/0 

 437/0 155/0 113/0 24 2 376/2 845/0 زمان*گروه

تعامل زمان و عضویت گروهی در مجموع بر نمرات نشخوار فكری نشان داد تأثیر   4نتایج در جدول 

( و میزان تفاوت بین این نمرات در مجموع بین سه مرحله پیش آزمون ، پس آزمون P<0.01معنی دار است)

( و P<0.01درصد می باشد. همچنین تأثیر زمان نیز بر نمرات نشخوار فكری معنی دار است)90و پیگیری، 

درصد می 83ین نمرات در مجموع بین سه مرحله پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری، میزان تفاوت بین ا

( و میزان تفاوت بین این P<0.01باشد. اما تنها اثر زمان نیز بر نمرات نگرش های ناکارآمد معنی دار است)

 درصد می باشد.95نمرات در مجموع بین سه مرحله پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری، 
 مکرر گیری اندازه با واریانس برون گروهی تحلیل یج.  نتا5جدول

 اثر 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داری
مجذور 

 اتا
 توان

نشخوار 

 فكری

 618/0 175/0 027/0 505/5 968/917 1 968/917 جنسیت

 439/0 119/0 072/0 519/3 785/586 1 785/586 وضعیت اشتغال

 687/0 199/0 017/0 457/6 803/1076 1 803/1076 گروه

نگرش 

های 

 ناکارآمد

 348/0 089/0 115/0 648/2 537/1352 1 537/1352 وضعیت تأهل

 050/0 000/0 985/0 000/0 181/0 1 181/0 گروه
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در متغییر نشخوار فكری علاوه بر تأثیر گروه که به دلیل  شودمی مشاهده 5جدول  در که همانطور

(. P<0.05تفاوت دو درمان ترکیبی و شناختی رفتاری در این متغییر است، اثر جنسیت نیز معنی دار بوده است)

اجتماعی  و شناختی رفتاری تفاوت معنی داری وجود -در متغییر نگرش های ناکارآمد بین دو درمان روانی

پس آزمون و پیگیری در جدول (. نتایج مقایسه های زوجی مراحل زمانی پیش آزمون، P>0.05نداشته است)

 ارائه شده است.  6

 .مقایسه های زوجی مراهل زمانی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری6جدول

 سطح معنی داری خطا تفاوت میانگین ها مراهل ابعاد

 نشخوار فكری
 پیش آزمون

 000/0 439/0 *833/25 زمونآپس 

 000/0 478/0 *100/20 پیگیری

 000/0 440/0 *-733/5 پیگیری پس ازمون

 نگرش های ناکارآمد
 پیش آزمون

 000/0 651/0 *167/32 زمونآپس 

 000/0 378/0 *800/21 پیگیری

 000/0 753/0 *-367/10 پیگیری زمونآپس 

نشان داد؛  6نتایج مقایسه های زوجی مراحل زمانی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول 

بین این مراحل تفاوت معنی داری وجود داشته و  مجموع نمرات شاخص ها در تمام  متغیرهای پژوهش  

(. بدین معنی که حداقل P<0.01کاهش معنی داری داشته و این موضوع در پیگیری نیز تداوم داشته است )

 اجتماعی  و شناختی رفتاری موثر بوده اند.-هر دو درمان روانی
 

 شناختی رفتاری در پس ازمون. مقایسه های زوجی دو روش تركیبی  و  7جدول

 سطح معنی داری خطا تفاوت میانگین ها مراهل ابعاد

 017/0 748/2 *-984/6 شناختی رفتاری یترکیب نشخوار فكری

 985/0 810/4 -091/0 شناختی رفتاری یترکیب نگرش های ناکارآمد

ر و شناختی رفتاری د نشان داد بین گروه های با درمان ترکیبی 7نتایج مقایسه های زوجی در جدول 

نشخوار فكری تفاوت معنی داری وجود دارد. با توجه به این نتیجه و میان گین این دو متغییر، درمان ترکیبی 

در نشخوار فكری موثرتر از شناختی رفتاری می باشد. همچنین بین درمان ترکیبی و شناختی رفتاری بر نگرش 

 ، درحالی که این دو درمان بر این متغییر نیز موثرند.های ناکارآمد تفاوت معنی داری وجود نداشته 
 .مقایسه های زوجی نشخوار فکری در جنسیت 8جدول

 سطح معنی داری خطا تفاوت میانگین ها گروه ابعاد

 013/0 933/2 *-780/7 زن مرد نشخوار فكری
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نتایج مقایسه های زوجی نشخوار فكری در جنسیت نشان داد بین گروه های با جنسیت مختلف در 

تأثیرپذیری درمانها تفاوت وجود دارد. هرچند  نشخوار فكری زنان بالاتر از مردان  بود، لیكن اثربخشی 

 اجتماعی  در مردان در مقایسه با زنان بیشتر بوده است. -درمان روانی

 

 نتیجه

نشان داد بین نشخوار فكری در سه مرحله پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری، تفاوت معنی نتایج 

کاهش  CBTرفتاری-اجتماعی  با درمان شناختی-داری وجود داشته و نشخوار فكری با دو درمان روانی

ه نسبت ب  اجتماعی-یافته است. اما بین  تأثیر دو درمان نیز تفاوت معنی دار بود و  اثربخشی  درمان روانی

رفتاری بیشتر بوده و نمرات نشخوار فكری کاهش معنی دار بیشتری داشته است. درمان -درمان شناختی

-درمان شناختی، درمان فعال سازی رفتاریی، درمان طرحوارهاجتماعی  در واقع درمانی ترکیبی از -روانی

و رواندرمانی تحلیل سیستم رفتاری شناختی است. نتایج  این مطالعه نشان  روان درمانی بین فردی، رفتاری

ری  رفتاری بیشتر بوده و نمرات میزان نشخوار فك-اجتماعی  به نسبت درمان شناختی-اثربخشی درمان روانی

، میتوان رفتاری بر نشخوارفكری-کاهش معنی دار بیشتری داشته است. در تبین اثربخشی درمان شناختی

 اند از تمرکز بر کمک به بیماراجزای مهم درمان شناختی رفتاری برای افسردگی عبارتان نمود که، اذع

جهت حل مشكلات همچنین شناسایی، ارزیابی و پاسخ به تفكر افسرده، به خصوص افكار منفی در مورد 

اضافه شده  رفتاریشناختی . اما سایر درمانهایی که به درمان (Clark & Beck, 2010) خود، جهان و آینده

رفتاری -اجتماعی  به نسبت درمان شناختی-شامل مواردی است که می توانند اثربخشی بالاتر درمان روانی

-تیاجتماعی به نسبت درمان شناخ-بر نشخوار فكری باشند. بنابراین می توان انتظار داشت، درمان روانی

ارفكری ا بیشتر کاهش دهد. در همین راستا نشخورفتاری دارای اثربخشی بیشتر بوده و میزان نشخوار فكری ر

نیز ، به عنوان فكر تكراری و منفعلانه درباره عوامل تسریع کننده احتمالی، نشانه های فعلی و پیامد نشانه های 

ها ( و نشخوار افسرده ساز، شامل مرور مكرر ناامیدیNolen-Hoeksema, 1991افسرده ساز تعریف می شود )

صی، تمرکز بر احساسات افسردگی و انزوا، سؤال درباره کیفیت زندگی و فكر کردن به و اشتباه های شخ

(. فرضیه ها بر این اساس استوار است Davis & Nolen-Hoeksema, 2000بی کفایتی های شخصی است )

که مكانیزم اجتنابی همچون نشخوار، از پردازش هیجانی حادثه منفی جلوگیری می کند و موجب تداوم 

 (.Williams & Moulds, 2007ر و خاطرات مزاحم می شود )افكا

در اشكال افسردگی مزمن افراد را در یک چرخه مخرب فكر نشخوار ساز گیر بیاندازد که افكار 

منفی را تشدید می کند و موجب احساس ناامیدی می شود. این وضعیت با تمایل کلی افراد افسرده به انعطاف 
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آنها را به سمتی سوق می دهد که علی رغم تبعات منفی نشخوار، در آن اصرار ناپذیر بودن، شدت یافته و 

 ,Beck(. سوگیری های شناحتی افراد مستعد افسردگی )Davis & Nolen-Hoeksema, 2000می ورزند )

( به محض ایجاد خلق افسرده تشدید می شود و همین وضعیت هیجانی می تواند تداعی های مربوط به 1996

نگی با خلق را راه اندازی می کند، از این رو، قابلیت دسترسی به مواد منفی را افزایش می دهد خاطرت هماه

و افزایش دسترسی پذیری افكار هماهنگ با خلق  و توانایی پرت کردن حواس به وسیله ی مواد مثبت را 

چنین یافته هم (.Wenzlaff &Wegner, 2000مختل می سازد و شكستن چرخه  نشخوار مشكل تر می شود )

های پژوهش نشان داد که نشخوار فكری در زنان بالاتر از مردان است و نیز اثربخشی درمان ترکیبی بر 

-Nolen) نولن هوکسما و مورو های یافته اساس نشخوار فكری در مردان در مقایسه با زنان بیشتر بوده است. بر

Hoeksema & Morrow, 1973) های سبک دارند. درنظریه فكری نشخوار به مردان گرایش از بیش زنان 

 در جنسیتی های تفاوت برای ای واسطه عنوان به نشخوار فكری به گرایش در جنسیتی های تفاوت پاسخ،

مردان،به دلائلی چون  به نسبت زنان که است شده مشخص نمونه، برای شود. می گرفته نظر در افسردگی

 در جنسیتی، های تفاوت کنند. این می گزارش را بیشتری استرس ازدواج، در نارضایتی و پایین درآمد

باشد  داشته سهم فكری نشخوار در جنسیتی های تفاوت بروز در اندازه  ای تا تواند می مزمن، استرس تجربه

(Nolen-Hoeksema, 2000همچنین نولن هوکسما و جكسون .) (Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001)  

 که کنند می پیشنهاد را ای مؤلفه شخصیتی سه الگوی یک مدار، جامعه های پژوهش های یافته مبنای بر

 هیجانات به نسبت زنان باورهای اول، .باشد سهیم فكری ار نشخو در جنسیتی های تفاوت بروز در تواند می

 هیجانات دارند، اعتقاد زنان دارد. فكری ارتباط نشخوار با که است هیجانات این کنترل در مشكل و منفی

 باشند داشته اعتقاد است ممكن زنان کرد. همچنین کنترل را آنها بتوان که هستند آن از تر شدید منفی

 کمتری پذیری کنترل از که دارد، عواملی بستگی به بیشتر مردان، با مقایسه در آنها در شدید هیجانات

 هیجانی وضعیت مسئول را، خود احساسات دارد، احتمال بیشتر زنان ها(. دوم، هورمون برخوردارند )مانند،

 نشخوار در افزایش با باور، بكشند. این دوش به را، دیگران با مثبت روابط بار حفظ تمام و بدانند شان روابط

 از شان، زندگی مهم حوادث مورد در کنند می احساس مردان، از بیش زنان سوم، . دارد رابطه فكری،

 را بیشتری فكری نشخوار کمتر، کنترل احساس با افراد که داشت توجه باید و کمتری برخوردارند کنترل

دارد.  عهده به را افسردگی در جنسیتی های تفاوت از ای عمده سهم پایین کنترل می کنند. احساس گزارش

بنابراین  .دارند عهده به افسردگی در جنسیتی های تفاوت در را میانجی نقش یكدیگر، کنار در سه مولفه این

می توان انتظار داشت که زنان در این پژوهش نیز؛ هم دارای نشخوار فكری  بالاتری باشند وهم به نسبت 
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 مردان به دلائل مذکور مقاومت درمانی بیشتری داشته باشند. 

نتایج نشان داد بین نگرش های ناکارآمد در سه مرحله پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری، تفاوت 

-اجتماعی و شناختی-وجود داشته و میزان نگرش های ناکارآمد با دو درمان درمان روانیمعنی داری 

کاهش یافته است. اما میان اثربخشی دو درمان در  نگرش های ناکارآمد تفاوت معنی داری  CBTرفتاری

گاه دیدوجود نداشته و نمرات نگرش های ناکارآمد با هر دو درمان به میزان مشابهی کاهش داشته است. از 

عبارتند از نگرشهایی که فرد را در برابر افسردگی آسیب پذیر می  نگرشهای ناکارامد (Beck, 1988بک )

کنند. این نگرشها بلافاصله و بعد از وقوع رویدادهای منفی زندگی فعال می شوند و پس از فعال شدن، 

های یا به عبارت دیگر با خطاالگویی از پردازش اطلاعات را تحریک می کنند که سوگیری منفی دارند، 

منفی در تفكر مشخص می شوند. این نگرشهای منفی می توانند از عوامل ناکارامد کننده سلامت روانی 

باشند. نگرش های ناکارآمد، نگرش ها و باورهایی هستند که فرد را مستعد افسردگی و یا به طور کلی 

نسبت به خود و جهان کسب می شوند، فرد را آماده آشفتگی روانی می کند. این باورها که در اثر تجربه 

 (. Lotfi Kashni, 2008می سازند تا موقعیت های خاص را بیش از حد منفی و ناکارآمد تعبیر کنند )

 تواند ناشی از فرآیندهای شناختی منفی باشد که درهمچنین  مطابق دیدگاه شناختی  افسردگی می

-یهای ناکارآمد  مهمی ایفا کند از جمله سوگیری تعبیر و نگرشایجاد و پایداری این اختلالات نقش م

طلبی، نیاز به تأیید هایی چون: کامل(. این موضوع شامل مؤلفهFawzy, Hecker & Clark, 2006باشد)

پذیری و ارزشیابی عملكرد در مورد خود، دیگران و آینده دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران، آسیب

-(. بسیاری از مطالعات مطابق نظر بک معتقدند که نگرشBeck, Rush, Shaw & Emery,1979باشد )می

ی و دوام گیری، سبب شناسپذیری شناختی در افسردگی و در شكلتوانند منجر به  آسیبهای ناکارآمد می

 ایرابطه بین نگرشهای ناکارآمد و آشفتگی ه .(Kërqeli, Kelpi & Tsigilis, 2013آن نقش داشته باشد )

، بررسی گردید و نتیجه (Kumari & Blackburn, 2005) روانی در جمعیت عادی، توسط کاماری و بلكبرن

میراندا و همكاران نشان داد که نگرش های ناکارآمد یكی از عوامل خلق افسرده در افراد است. همچنین 

(Miranda & et al, 2003 ،) گی ناکارآمد و علائم اضطراب و افسردبه این نتیجه دست یافتند که بین باورهای

رابطه وجود دارد. بنابراین افسردگی و نگرشهای ناکارآمد در تعامل با یكدیگرند و می توان نتایج مطالعات 

 مطرح شده را همخوان با نتیجه این پژوهش دانست.

بتلاء م اجتماعی  و شناختی رفتاری موجب کاهش نگرشهای ناکارآمد در بیماران-هردو درمان روانی

در ( Beck, 2003, 1976, 1979بک )به افسردگی مزمن شد. مفهوم نگرش های ناکارآمد اولین بار توسط 
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توصیف افكار بیماران افسرده و به عنوان مفهوم اصلی در ایجاد و پایایی اختلال افسردگی مطرح شد. از 

ه در نگرشهای ناکارآمد طرفی اجزای هر دو درمان بر کاهش سوگیری منفی تأکید دارند. موضوعی ک

ناسایی، شموجبات آسیب پذیری بیشتر فرد را در مقابل افسردگی فراهم میكند. در درمان شناختی رفتاری  

، که بر ، مدنظر استارزیابی و پاسخ به تفكر افسرده، به خصوص افكار منفی در مورد خود، جهان و آینده

درمان به شكل مناسبی کنترل نمود. همچنین این نگرشها همین اساس  می توان نگرشهای ناکارآمد را با این 

بلافاصله و بعد از وقوع رویدادهای منفی زندگی فعال می شوند و پس از فعال شدن، الگویی از پردازش 

اطلاعات را تحریک می کنند که سوگیری منفی دارند. از طرفی خودانگاره ناسازگار، شامل نگرشهای 

 & You, Merritا در رویارویی با وقایع پرتنش زندگی افزایش می دهد)ناکارامد، آسیب پذیری فرد ر

Conner, 2009 در درمان ترکیبی نیز از اهداف عمده، بهبود تنظیم هیجانی است که موجب کاهش این .)

میزان از آسیب پذیری در مواجهه با عوامل فشارزا می گردد. در نهایت می توان انتظار داشت که این دو 

 ی بتوانند نگرشهای ناکارآمد را کاهش دهند. روش درمان

اجتماعی، مبتنی بر مقوله های اصلی افسردگی مزمن بود و حاصل  ترکیب درمان های -درمان روانی

شناسایی، ارزیابی و پاسخ به تفكر افسرده، به خصوص  عمده و شناخته شده ای است و علاوه بر تأکید بر

و کاستی های درون فردی، به افزایش پیوستگی های تقویتی  افكار منفی در مورد خود، جهان و آینده

نوع ی متوجود طرحوارهای ناسازگار اولیه محیطی، روابط میان فردی ، نقش روابط اجتماعی و خانوادگی،

تارهای مناسب، و یادگیری  مهارت در ایجاد رابطه و   افزایش احساس مسئولیت و جایگزینی رفتارها  با رف

پذیری، توجه ویژه ای دارد. بنابراین پیشنهاد می گردد درمانگران مرتبط با بیماران با افسردگی مزمن و نیز 

زینه ه مراجعان با مشكلات نشخوار فكری و نگرشهای ناکارآمد،  به منظور صرفه جویی مناسب در زمان و

حاضر میتوان به مواردی چون وجود  پژوهش محدودیتهای بیماران، از آن استفاده نمایند. در انتها از

 محدودیتهای از درمانی مداخله های این از کدام هر برای هدف گروه نمودن بهترین مشخص محدودیت در

ه ابعاد بیشتری علاوه بر علاوه بر نشخوار فكری و نگرش های ناکارآمد، عدم توجه ب .بود حاضر پژوهش

 ماهه( اشاره نمود. 1نشخوار فكری و نگرش های ناکارآمد، طول مدت پیگیری اثرات درمانی محدود)
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 چکیده

بر کاهش علائم اختلال اضطراب جدایی در  CPRT: در این مقاله، هدف تعیین اثربخشی درمان هدف

 کودکان طلاق است.

ت. اجرا درآمده اسآزمون با گروه کنترل بهپسآزمونآزمایشی با طرح پیش: این پژوهش به روش شبهروش

سال قرار دارند و  6تا2در بازه سنی  ای است که فرزندان آنانجامعه آماری این پژوهش والدهای طلاق گرفته

گیری با استفاده از روش غیرتصادفی، هدفمند همراه با غربالگری به اختلال اضطراب جدایی دچار هستند. نمونه

صورت گرفت و برای برآورد حجم نمونه از جدول کوهن استفاده شد. با مراجعه به مهدهای کودک و 

از  SAAS-Pنامه هش حاضر گردآوری شده است. مطابق پرسشهای پژودادگستری شهرستان مشهد نمونه

طور تصادفی نفر اعلام آمادگی کردند. این تعداد به 35میان افرادی که فرزندان آنان اضطراب جدایی داشتند، 

 CPRTجلسه درمان  10نفر قرار گرفتند. برای گروه آزمایش  18نفر و کنترل با  17به دو گروه، آزمایش با 

 گونه آموزشی دریافت نکرد.که گروه کنترل، هیچدرحالی انجام شد،

آمده از تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند که طی آن نتایج دست: داده های بههایافته

 کند. کاهش معناداری در علائم اضطراب جدایی ایجاد می CPRTتحلیل کوواریانس نشان داد که درمان 
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 مقدمه

کنند و این عنوان دو هیجان طبیعی تجربه می کودکان در طول زندگی خود ترس و اضطراب را به همه

های رشد، بروز اضطراب شوند. براساس دورهاضطراب بیشتر زمانی است که از مراقبان اصلی خود دور می

های اضطراب شانهباشد و در صورتی که نماهگی، عادی می 24تا  18های نوپایی کودک یعنی جدایی در سال

ه این شناسی بالینی باید بجدایی از این مرحله فراتر رود و در سنین و مراحل بعدی رشد ادامه یابد، از نظر روان

با این وجود، خصیصه اصلی  (.Cartwright-Hatton, MacNickel, Doubleday, 2006علائم توجه شود )

ست بینی جدایی از خانه یا کسانی اارۀ جدایی یا پیشاختلال اضطراب جدایی، اضطراب غیرواقعی و مفرط درب

ها دلبستگی دارد و این اضطراب در سطح رشدی فرد از حد انتظار فراتر است. کودکان مبتلا که شخص به آن

ئم کنند یا علاکنند که لحظۀ جدایی نزدیک است، در آن لحظه گریه میبه این اختلال وقتی احساس می

  (.Sadock & Sadock, 2007دهند )ود نشان میناراحتی دیگری را از خ

فرزند و آنچه -کودک بر اهمیت رابطه والد -توان گفت، درمان بهبود رابطه والددر مجموع می

ی اکند و هدف از این روش کمک به والدین به شیوهکودک قابلیت تبدیل شدن به آن را دارد تأکید می

 باشد که در نهایتخلاق و حرکت رو به جلوی کودک می است که باعث آزاد شدن قدرت درونی سازنده،

فرزند از طریق بهبود کیفی روابط و استراتژی های حل مسئله و افزایش  -موجب تقویت بهبود روابط والد

احساس محبت، صمیمیت و اعتماد خانوادگی است. لذا، با توجه به مطالب فوق الذکر و ازدیاد آمار طلاق 

 کنند و ضروری بودن پیشگیری از خطراتهایی زندگی میی که در چنین خانوادهو لزوم کمک  به کودکان

رد، گیاحتمالی و صدمات جبران ناپذیر این معضل اجتماعی که پیش از همه دامان کودکان معصوم را می

له کودک از طریق بازی به عنوان یک مداخ-هدف اصلی این پژوهش تعیین اثربخشی درمان بهبود رابطه والد

 مانی  بر روی اضطراب جدایی کودکان والدین طلاق گرفته است.در

 

 روش پژوهش

پس آزمون همراه با گروه کنترل است. در این  -پژوهش حاضر شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون

سال دارای علائم  6تا  2پژوهش جامعه مورد مطالعه عبارت بود از کلیه والدهای مطلقه که دارای کودک 

ها و بهزیستی شهرستان مشهد ها، مهدکودکبه مرکز مهر عاطفه 1396بودند که در سال اضطراب جدایی 

نفر گروه کنترل(می باشد.  20نفر گروه آزمایش و  20نفر ) 40مراجعه کردند. نمونه پژوهش حاضر با حجم 

ابراین، حجم استفاده شد. بن 7/0و توان آزمون  4/0با اندازه اثر  1برای برآورد حجم نمونه از جدول کوهن

                                                 
1. Cohen 
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نفر در گروه آزمایش به خاطر غیبت بیش از  3واحد آزمایشی تعیین شد. در طول پژوهش  40نمونه شامل 

 نفر به خاطر عدم پاسخگویی حذف شدند. 2جلسه  و در گروه کنترل  2

گیری در این پژوهش به دلیل سختی کار به صورت غیرتصادفی انجام گرفت.  بدین روش نمونه

ها و مرکز مهر خانواده )زیر نظر های شهرستان مشهد و همین طور دادگستریطریق مهدکودک ترتیب که از

دادگستری مشهد( و بهزیستی شهرستان مشهد اطلاع رسانی صورت گرفت. افراد گروه کنترل با توجه به 

ختصری مها توضیح تا شدند. در ابتدا به گروهجنس، سن، تحصیلات و طبقه اقتصادی با گروه آزمایش هم

ها در اختیار و سپس در صورت تمایل به همکاری، پرسشنامه ها ارائه شددر رابطه با پژوهش و پرسشنامه

 کنندگان قرار گرفت.مشارکت

ها . کودکان آن2سال باشد،  18. سن والد بالای 1های ورود به پژوهش حاضر عبارتند از: ملاک

. سواد کافی برای 4ماه از طلاقشان گذشته باشد، داقل شش. ح3علائم اختلال اضطراب جدایی داشته باشند، 

های فرزندپروری را . والد کلاس6شناس نبرده باشند، . فرزند خود را پیش روان5خواندن داشته باشند، 

توانستند ده جلسه را . والدها باید می8. والد سرپرست کودک دو تا شش سال باشد، 7شرکت نکرده باشد، 

 . اعضای نمونه باغیبت بیش از دو جلسه از پژوهش خارج شود. 8لی شرکت کنند، در ده هفته متوا

 

 ابزار پژوهش

سشابزار این پژوهش  ضطراب جدایی در کودکان پیشSAAS-Pنامه پر سنجش ا ستانی بوده ،  دب

ضطراب جدایی فرم والد این مقیاس  سنجش ا ست. مقیاس  ماده و چهار زیرمقیاس ترس از تنهاماندن،  34ا

سمی و نگرانی درباره رویدادهای خطرناک است. والدین ماده ترس شدن، ترس از بیماری ج ها را بر از رها

ها از یک )هرگز( تا چهار )همیشاااه( کنند. دامنه نمرهگذاری میای لیکرت نمرهاسااااس مقیاس چهاردرجه

سؤالات به ست. تمام  ستقیم نمرهمتغیر ا شدهصورت م سانی درونگذاری  ضریب هم ، 91/0ی آزمون اند. 

ضطراب جدایی گزارش و این مقیاس را  83/0ضریب بازآزمایی را  سنجش ا سب برای مقیاس  و روایی منا

باخ اند.  ضارایب آلفای کرونهای اضاطراب جدایی معرفی کردهعنوان ابزاری مفید برای شاناساایی نشاانهبه

ترس از بیماری جسااامی و نگرانی  های ترس از تنهابودن، ترس از رهاشااادن ،برای نمره کل و زیر مقیاس

 ,Ghanbariدسااات آمد )به 83/0، 82/0، 90/0، 93/0، 94/0ترتیب برابر با درباره رویدادهای خطرناک به

Talaienejad, Mazaheri, & Asgari, 2015 دست آمده است. همچنین به 87/0(. آلفای کرونباخ نمره کل

 های مقیاسایی با نمره کل و بیشاااتر زیر مقیاسهای مقیاس سااانجش اضاااطراب جدنمره کل و زیرمقیاس

دبساااتانی اساااپنس همبساااتگی مابت معناداری دارند و تنها زیر مقیاس فراوانی رویدادهای اضاااطراب پیش
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ب های مقیاس اضطراهای اصلی مقیاس محسوب نمی شود با برخی از زیرمقیاسخطرناک که از زیر مقیاس

ن از تنهاماندن، دارای بیشااتریهای اصاالی این مقیاس، ترس مؤلفه اسااپنس همبسااتگی معنادار ندارد. از میان

ترتیب، ترس از رهاشدن، ترس از بیماری جسمی ضریب شاخص همسانی درونی بوده است و پس از آن به

 گیرند.ها درباره رویدادهای خطرناک قرار میو نگرانی

 

 روش اجرا

دند. شی داشتند، به جلسات درمانی وارد میها اختلال اضطراب جدایپس از ارزیابی، اگر آزمودنی

بر درمان بهبود رابطه والد و کودک این امکان وجود گیری از مداخلات مبتنیدر جلساااات درمان با بهره

ای رابطه والد با کودکش دقیقه30های بازی بار از طریق اسااتفاده از زمانای یکجلسااه هفته10دارد که در 

درمانی و رویکردهای آموزش والدین اساات. با این تفاوت که بر یبی از بازیرا تقویت کرد. این شاایوه ترک

د. والدین کنمحور اسااتفاده میدرمانی کودکهای بازیکودک تمرکز دارد و بیشااتر از تکنیکرابطه والد

بازی ظارت یکی از متخصاااصااااان  حت ن مانی آموزش میت یکدر ند و ساااپس تکن بازیبین مانی های  در

کنند. خلاصااه محتوای ها اجرا میبازیای خاص از اساابابمنزل بااسااتفاده از مجموعه محور را درکودک

 جلسات آموزشی بهبود رابطه والد و کودک در جدول زیر ذکر شده است.
 CPRTخلاصه محتوای جلسات آموزشی  :1جدول 

 عنوان و روند جلسات جلسات درمان

 جلسه اول
های راهنما به هریک از والدین، توضیح مختصری درباره اهداف آموزشی دادن کتابچه معارفه گروهی و

 گویی انعکاسیکودک و مفاهیم ضروری آن و توضیح مبحث پاسخرابطه والد

 جلسه دوم
 های لازم جلساتبازیمرور تکالیف منزل، اصول اساسی جلسات بازی، نمایش و معرفی مجموعه اسباب

 هابازیاسباببازی و دادن لیست 

 مرور تکالیف منزل، معرفی بایدها و نبایدهای جلسات بازی جلسه سوم

 گذاریگانه محدودیتمرور تکالیف منزل، اعمال سه جلسه چهارم

 مرور تکالیف منزل، مرور مهارت تعیین محدودیت جلسه پنجم

 مرور تکالیف منزل، مهارت ارائه حق انتخاب به کودک جلسه ششم

 هایی برای ایجاد و بهبود احساس شایستگی در کودکمرور تکالیف منزل، ارائه مهارت هفتمجلسه 

 کردن کودکهایی برای چگونه تشویقمرور تکالیف منزل، ارائه مهارت جلسه هشتم

 جلسه نهم
 ه خارج ازها بهای پیشرفته و تعمیم آنهایی برای تعیین محدودیتمرور تکالیف منزل، یادگیری مهارت

 جلسات بازی

 هابندی مطالب و مرور هریک از مهارتمرور تکالیف منزل، جمع جلسه دهم
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 دو در نموآزپس و نموآزپیش در جدایی اضطراب و اضطراب هاینامهپرسش از حاصل تطلاعاا

 توصیفی، آمار بخش در. شد تحلیل و تجزیه و بررسی SPSS ارفزامنر از دهستفاا با استنباطی و توصیفی بخش

و در بخش  هامتغیر از یک هر اردستاندا افنحرا و میانگین گی،کنداپر و یمرکز یشاگر یهاشاخص از

 آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

 

 هایافته

 شود. ارائه می 5تا  2های ها در جدولهای حاصل از تحلیل دادهیافته

 شود. ها به تفکیک گروه نشان داده میفراوانی آزمودنی ، اطلاعات توصیفی2در جدول 

 گروه کیبه تفک یفراوان عیتوز :2جدول 

 درصد فراوانی گروه

 49 17 آزمایش

 51 18 کنترل

 100 35 جمع

 
 ییشاخص اضطراب جدا یفیتوص یهاشاخص: 3جدول 

 کمینه بیشینه انحراف معیار میانگین مراحل n=35گروه 

 آزمایش
 34 48 87/8 75/40 آزمونپیش

 21 39 12/9 33.11 آزمونپس

 کنترل
 43 51 30/7 07/39 آزمونپیش

 42 49 98/5 23/36 آزمونپس

 

، بیانگر آن است که نمره اضطراب جدایی افراد گروه 3های توصیفی حاصل در جدول نتایج یافته

در حالی، که نمره  است. CPRTآزمون کاهش داشته است. این نشانه اثربخشی درمان به پیشآزمایش نسبت 

 آزمون نداشته است.به پیشاضطراب جدایی افراد گروه کنترل تفاوتی نسبت 

 
 های همگنی واریانس خطاآزمون لون برای بررسی مفروضه :4جدول 

 ضریب معناداری F متغیر

 013/0 11/4 آزمون اضطراب جداییپس
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آمده از آزمون لون، مقدار واریانس خطا در دو آزمون تفاوت دستداری بهبا توجه به سطح معنا

توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. نتایج دلیل استواری آزمون اصلی، میبه اما داری دارد،معنا

ر آزمون و با حذف اثهای مقیاس اضطراب جدایی در پسآزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین

 نشان داده شده است. 5آزمون در جدول شماره پیش

 
ا های آزمایش و گواه بآزمون اضطراب جدایی گروهنمرات پس بین انسیواروک لیلتحنتایج  :5جدول 

 آزمونهای پیشکنترل نمره

مجموع  منابع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 000/1 568/0 0001/0 875/53 147/607 1 147/607 آزمونپیش

 000/1 765/0 0001/0 692/66 187/1503 1 187/1503 گروه

 

، میانگین نمرات اضطراب جدایی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله 5های جدول به دادهتوجهبا 

که در این جدول نشان داده شده است، میانگین گونهداری با یکدیگر دارند. همانآزمون، تفاوت معناپس

 . داری یافته استبه گروه کنترل، کاهش معنازمایش نسبتآزمون گروه آنمره اضطراب جدایی در پس

 

 نتیجه

بر کاهش علائم اضطراب جدایی کودکان  CPRTهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان 

آید که این شیوه ها چنین بر میو سطح معناداری آن Fهای پژوهش حاضر یعنی مقادیر طلاق  بود. از یافته

های گروه آزمایش در مقایسه با گروه علائم اختلال اضطراب جدایی در آزمودنیدرمانی موجب کاهش 

گروهی بر کاهش اضطراب CPRTداری آماری بر تأثیر مابت جلسات درمان این معناکنترل شده است. 

 شود. بنابراین فرضیه پژوهش تأیید میسال تأکید دارد،   6تا2جدایی در کودکان 

 ;Landreth & Bratton, 2005خوانی دارد، برای ماال)یر مطالعات همهای این تحقیق با سایافته

Costas & Landreth, 1999; Kidron, 2004) دهتد که والدین با کمک نشان میCPRT  به درک و پذیرش

ن است کنند و ممکهای طلاق معمولاً احساس تنهایی میاند. کودکان در خانوادهبیشتری ازکودکشان رسیده

(. برقراری ارتباط با حداقل یکی از Angarne-Lindberg., 2009را از والدینشان بگیرند) حس رهاشدگی

(. طبق این Amato, 2004شود )بینی سلامت روان بهتر در بزرگسالی این کودکان میوالدین باعث پیش

تواند اثرات بادوامی را در زندگی می CPRTمطالعه، ارتباط والدین با فرزندانشان نشان دهنده این است که 
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کودکان داشته باشد. این جلسات توانسته به والدین برای ارتباط بهتر با فرزندشان کمک کند و والدین 

-تغییرات مابتی را در مورد فرزندانشان گزارش کردند. در مطالعه دیگری اثبات شد که کودکان در خانواده

های ( و با یادگیری روشHarland, 2002هیجانی قرار دارند)های های طلاق در معرض مشکلات سازگاری

CPRTتوانند مشکلات رفتاری فرزندانشان را بهتر مدیریت کنند. درواقع جایگزینی والد به عنوان ، والدین می

درمانگر و استفاده از ارتباط عاطفی موجود بین والد و کودک در جهت درمان، کمک کننده است و تمرکز 

درونی کودک و آن چیزی که قادر به تبدیل شدن بدان است،  یعنی توانایی بالقوه روی خودتری بر بیش

به دلیل ارتباط  CPRTدرمانی ( نیز نشان دادند، روشOpiola & Bratton, 2012کودک، متمرکز است.  )

بهبود  سبب دهد. این ارتباطشناختی و رفتاری در بین فرزندان و والدین را کاهش میوالدین، آسیب روان

لی شود و این عوامل از عوامهای رفتاری والدین و کیفیت ارتباط والد و فرزند میدر رفتار کودکان، مهارت

 (.Vanfleet, 2012گیرد)باشد که اساس این نوع درمان قرار میمی
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study is to investigate the effectiveness of CPRT therapy in 

decreasing separation anxiety disorder symptoms in children of divorce. 
Method: The method of this study is semi-experimental and the design is implemented by a 

pretest-posttest design with a control group. The statistical population included all 
divorced parents whose children were 2-6 years old and had symptoms of separation 
anxiety disorder. Sampling conducted by a Purposive, non-random method with 
screening, In order to estimate the sample population, Cohen table was applied. The 
samples of the current research were collected by referring to kindergartens and the 
Judiciary of Mashhad  According to the SAAS-P questionnaire, 35 children declared 
their readiness and then randomly these subjects were divided into experimental (17 
subjects) and control groups (18 objects). The experimental group had 10 sessions of 
CPRT therapy while the control group had no training. After training, a test was 
conducted for both groups. Then, data obtained from covariance analysis showed a 
significant reduction analyzed. 

Findings: The results of covariance analysis showed a significant reduction in symptoms of 
separation anxiety in the experimental group. In addition, CPRT therapy on parents 
can reduce the symptoms of separation anxiety in children. 

 
Keywords: Separation anxiety disorder, CPRT therapy, divorce. 
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Abstract 
Purpose:  The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive behavior 

therapy and Psychosocial Therapy on rumination and dysfunctional attitude in 
patients with chronic depression. 

Method: The Methods of the present study was semi-experimental research with a pretest-
posttest design with two experimental groups. The statistical population included all 
patients with chronic depression in Isfahan city that 30 of them were selected through 
convenience sampling and then based on random assignment of subjects divided into 
two experimental groups (each group includes 15 subjects). The subjects responded 
to dysfunctional Attitude Scale (DAS) and Rumination Response Scale (RRS). Data 
were analyzed by using ANOVA with a repeated measure method. 

Findings: The results showed that rumination and dysfunctional attitudes decreased in both 
groups (P<0/001). Moreover, decreasing were significantly different in two groups. 
Totally, the native model based treatment was more effective than CBT in rumination, 
but not dysfunctional attitudes. Psychosocial Therapy also was more effective in man 
than women.  

 
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, psychosocial treatment, chronic depression, 

rumination, dysfunctional attitudes. 
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Abstract 
Purpose: The purpose of this research was to investigate the effectiveness of solution-focused 

brief therapy on reduction social anxiety in children and adolescents with stuttering. 
Method: The Methods of present study was quasi-experimental with pretest-posttest control 

group design. The statistical population included all children and adolescents aged 8 
to 18 years with Stuttering referred to speech-therapy clinics of Shiraz city in the 
academic year 2016-2017. The sample consisted of 32 children and adolescents with 
stutter who had the social anxiety in the clinical boundaries, namely that their test 
scores were higher than 55, were selected and randomly divided into two experimental 
and control groups. Liebowitz social anxiety Scale for children and adolescents (2003) 
was used to collect data, which was administered as both the pretest and posttest. The 
content of solution-focused therapy sessions was provided according to the solution-
focused therapy thesis by De Shazer. Data was analyzed by using descriptive statistics 
and multivariate analysis of variance (ANOVA) method. 

Findings: The results of analysis of variance indicated that the mean scores on social anxiety 
in the experimental groups had significantly decreased in comparison with the mean 
scores on social anxiety in the control groups. Thus, it can be concluded that solution-
focused brief therapy was effective in reducing social anxiety in children and 
adolescents with Stutter. 

 
Keywords: Solution-Focused Brief Therapy; Social Anxiety; Stuttering; Children; 

Adolescents 
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Abstract                                                                                                                                                                     
Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Group-Based Positive 

Psychotherapy on Efficient & inefficient & Styles of referrals to other coping 
strategies in At Junior High School boy Students.  

Method: The research design was quasi-experimental with pre-test, post-test & Trimester - 
follow - up with the control group. The statistical population of all 13- to 16-year-old 
male students was 240 students in one of the junior high schools of Fariman town in 
the academic year 1396-97 That The purposive sampling method, 34 students were 
selected. The experimental & control group included 17 participants. The intervention 
for the experimental group consisted of 10 sessions of 60 minutes of   Positive
psychotherapy. The research instrument was a questionnaire of coping strategies and 
the program of positive psychology Rashid (2008). Data were analyzed using repeated 
measure ANOVA. 

Findings: The results showed that positive group psychotherapy has been effective in 
increasing coping strategies (P<0/01), & reduce non-efficient coping strategies 
(P<0/01), & increasing the styles of referral to others (P<0/01), in the students, & this 
effect has continued in the follow-up phase. 

 
Keywords: Positive psychotherapy, coping strategies 
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Abstract 
Purpose: The aim of this study is investigating the effectiveness of Bowen Systemic 

Approach to promoting self-differentiation and marital satisfaction among Tork and 
Turkmen women. 

Method: The design of this study is quasi-experimental with a pretest-posttest control group 
design. The participants included 150 Turkish and Turkmen women who were clients 
of Taemin-Ejtemaei Hospital of Bojnord. They were randomly assigned to two groups 
of experimental and control groups with 8 and 7 members. The experimental group 
received 8 sessions of transactional of Bowen while the control group was not offered 
any intervention. Before and after the intervention, "Marital satisfaction" and 
"differentiation" questionnaire was completed by the participants. 

Findings: Bowen's system education has a significant effect on marital satisfaction and the 
distinction between Turkish and Turkmen women. But there is no significant 
difference in regard to effectiveness. The findings also confirmed that the training of 
the Bowen system approach improves the marital differentiation and satisfaction in 
the experimental group. 

 
Keywords: Bowen Systemic Approach, Differentiation of self, Marital Satisfaction, Turkish, 

Turkmen 
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to determine The Components of loneliness in 

relation to friends in adolescent girls based on their lived experiences. 
Method:  This study is a qualitative and phenomenological study has been used to implement 

it. The sampling was targeted So that 135 UCLA Loneliness Scale was implemented 
on teenage girls with a mean age of 16 and 30 people who had high scores on the 
loneliness were selected as the study population. The main research tool was an 
interview and after 15 interviews and coded by using of Grounded theory, the data 
was reached to saturation point. 

Findings: The components of loneliness in relation to friends in adolescent girls was 
respectively: 1) the feeling of not being accepted and not belonging to a group of 
friends 2) lack of comfort and having strict boundaries with friends 3) low quantity 
and quality of friendship 4) The importance of evaluating friends and peers 5) 
restricting factors in communication. The results of this study indicate that Cognitive 
biases related to adolescent cognitive development, as well as factors such as the 
inability to communicate effectively with friends and generally distrust, affects Re-
affiliation Motive in adolescents, and leads to a more distance than friends and going 
to chronic loneliness. 

 
Keywords: loneliness, adolescence, adolescent girls, classmate, friends, 

phenomenology research 
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Abstract: 
Purpose: The purpose of this study is investigating the efficacy of group therapy based on 

emotional schema therapy on anxiety and emotional schemas of women with 
generalized anxiety disorder. 

Method: This study is a quasi-experimental study of pretest-posttest type with control group. 
Statistical population is all 20- to 35-year women with generalized anxiety disorder 
who referred to psychological clinic of ferdowsi university of Mashhad city. With 
convenience and purposive sampling, 20 people were selected based on structured 
clinical interview for DSM-IV (SCID) and admittance criteria and divided into two 
experimental and control groups randomly. Experimental group received group 
therapy based on emotional schema therapy during 10 sessions and control groups 
were placed in waiting list. Members of two groups completed the Leahy emotional 

Covariance analysis was used for data analysis. 
Findings: Results showed that group therapy based on emotional schema therapy led to 

significant decrease in anxiety scores, significant increase in the application of all 
compatible emotional schemes and significant decrease in the application of 
incompatible emotional schemes of guilt, simplicity, rationality, duration, blaming, 
and rumination in experimental group compared with control one. 

 
Keywords: generalized anxiety disorder, emotional schemas, anxiety, 
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