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اثربخشي تلفيق روش هاي درمان پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري 

 شناختي و نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي سرپرست

 

 2آزاده مذهب يوسفي، 1ابراهيم نامني

 25/8/98 :تاريخ پذيرش              18/2/97تاريخ دريافت: 

 

 چکيده
درمان پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف  روش هاياثربخشي تلفيق هدف اين پژوهش بررسي  هدف:

 .بود پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي سرپرست

پژوهش  ۀنمون .دبو كنترل گروه با آزمون پس-آزمون شياز نوع پ يتجرب مهيپژوهش ن ني: روش اروش: 

دختران نوجوان بي سرپرست مقيم در مراكز نگهداري  انيدختران نوجوان بي سرپرست بود كه از م 24شامل 

دختران بي سرپرست در شهر مشهد كه به فراخوان محقق پاسخ مثبت داده بودند، به صورت داوطلبانه انتخاب 

 ،يگروه وهيو كنترل گمارده شدند. مداخله به ش شيآزما يساده در دو گروه مساو يبه صورت تصادف و شدند

پژوهش شامل پرسشنامه انعطاف پذيري  نياجرا شد. ابزار مورد استفاده در ا شيگروه آزما يجلسه بر رو 8 يط

نگرش هاي ناكارآمد كودكان و نوجوانان دوالساندرو و بورتون بود كه پرسشنامه شناختي دنيس و وندروال و 

 داده ليو تحل هيتجز براي. دادند پاسخ آنها سئوالات به آزمون و پس آزمون شپي مرحله در شركت كنندگان

 استفاده شد. ( MANCOVA) يريچندمتغ انسيكوار لتحلي از ها

پذيري شناختي و نگرش ناكارآمد و كنترل از لحاظ انعطاف شيگروه آزما نينشان داد كه ب جينتا ها:يافته

تلفيق روش هاي درمان پذيرش  ني(. بنابراP<001/0وجود دارد ) يداريگرايي خودمحور( تفاوت معن)كمال

 گراييكمال) ناكارآمد نگرش و كاهش شناختي پذيريطافانع شيو تعهد و ذهن آگاهي باعث افزا

  با گروه كنترل شده است. سهيدر مقا شيگروه آزما دختران بي سرپرست (خودمحور

 نگرش هاي ناكارآمد ،انعطاف پذيري شناختي ،هن آگاهيذدرمان پذيرش و تعهد، واژه هاي كليدي: 

  

                                                 
 a.namami@hsu.ac.ir ي، سبزوار ميمشاوره، دانشگاه حک ارياستاد  1.

 a.m.yousefi67@gmail.com، رانيا شابور،ين شابور،يواحد ن يكارشناس ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلام 2.

اثربخشي تلفيق روش هاي درمان پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر (. 1398)آزاده   ،مذهب يوسفي ؛ابراهيم ،نامني

 .انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي سرپرست

 DOI: 10.22067/ijap.v9i2.71717                                       . 27-5، (2) 9 شناسي باليني و مشاوره،روانهاي پژوهش
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 مقدمه

خانواده  ارنديفرزندان است، چه بسا بس تيخانواده پرورش و ترب يها تيمسئول نياز مهم تر يکي

مراقبت به نزد موسسات و  يرسالت بزرگ را ندارند و فرزندان خرد را برا نيا يو آمادگ ييكه توانا ييها

 Heidari, Pourebrahim, Khodabakhshi Koolaei, ,Mosalanejadسپارند ) يم يپرورشگاه يسازمان ها

(. از دست دادن چهره هاي دلبستگي )پدر و مادر( يا نبود آنها به هر دليل، بسياري از جنبه هاي زندگي 2013

رد را تحت تأثير قرار مي دهد به همين دليل كودكان و نوجوانان بزرگ شده در محيط مؤسسات با مشکلات ف

به دلايل متفاوتي  بي سرپرست، نوجوان(. دختران Taukeni, 2015متعدد رفتاري و عاطفي مواجه هستند )

مبالغه در عيوب خود عدم تسلط بر مهارت هاي اجتماعي،  زنش زياد، شکست هاي مکرر،ر)تحقير شدن و س

و از نگرش هاي ناكارآمدتري نسبت به دختران  كم ارزشي كنند و....( ممکن است نسبت به خود احساس

يم، ايل بيشلا، ايل ابراه در همين راستا،(. Ghasemi Bafghi, 2010تحت سرپرستي والدين برخوردار باشند )

 اشاره داشتند ين يافتهبه ا ي( در پژوهشIbrahim, El-Bilsha, El-Gilany & kahter, 2012) گيلاني و كاتر

 ناكارآمد هستند.افکار  يدارا ياندرصد پرورشگاه 47ه ك

 هاي ( مطرح شد. منظور از نگرشBeck, 1976)بك  توسط بار اولين ،ناكارآمد مفهوم نگرش هاي

 فرد و دارد آينده و جهان اطراف خود، به نسبت فرد كه هستند اي باورهاي سوگيرانه و ها فرض ناكارآمد،

 ,Goldsmith, Tran, Smith & Howeكنند ) مي شناختي روان هاي آشفتگي ساير افسردگي و مستعد را

(، افراد داراي نگرش هاي ناكارآمد دو Ellis, 1991(. طبق نظريه عقلاني هيجاني و رفتاري اليس )2009

موجب انتساب  قدرتمندي دارند، ثانياًآنها در درون خود توقعات خشك، جزيي و ويژگي اساسي دارند: 

 بسيار نامعقول و تعميم مفرط و فاجعه آميز مي شوند.  هاي

نابارور قلمداد مي  ايرند، ناكارآمد ييدر برابرتغ مو مقاو يافراط ر،يناپذ نگرشها انعطاف نيا كهازآنجا

در نتيجه مي توان گفت (، Shiri, Goalmohammadian & Hojatkhah, 2016شوند و انعطاف پذير نيستند )

ويس و يد هر چه يك فرد نگرش هاي ناكارآمدتري داشته باشد انعطاف پذيري شناختي او كاهش مي يابد.

(، در پژوهش خود عنوان نمودند، افرادي كه نگرش Davis & Nolen-Hoeksema, 2000) نولن هوكسما

به هنگام احساس غم به سمت ارند و هاي ناكارآمدي دارند از انعطاف پذيري شناختي پايين تري برخورد

 & Heydari Rad, Shafiei. در همين راستا حيدري راد، شفيعي و بشرپور )نشخوار فکري گرايش مي يابند

Basharpour, 2017 در پژوهشي رابطه نزديك بين نگرش هاي ناكارآمد و انعطاف پذيري شناختي را ،)

 كننده تعيين بسيار آنها اجتماعي عملکرد سطح و ها آسيب وزبر ميزان در افراد پذيري انعطافتأييد نمودند. 
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 عنصر تغيير، درحال هاي محرك با سازگاري منظور به شناختي هاي آمايه تغيير توانايي كلي، طور به. است

 (. Dennis & Vander Wal, 2010) دباش مي شناختي پذيري عملياتي انعطاف تعاريف در اصلي

انعطاف پذيري شناختي يك عملکرد منحصر به فرد، صفت بارز يا به طور كل مي توان گفت، 

توانايي شناخت كلي است كه به فرد اجازه مي دهد به طور انعطاف پذير شناختش را تغيير دهد و هنگام 

(. جانکو، وتريچ و Johnco, Wuthrich & Rappee, 2014تغييرات محيطي الگوهاي پاسخ عادي بدهد )

( در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه انعطاف پذيري شناختي كم تر، بر Johnco & et all, 2014راپئه )

 توانايي استفاده از بازسازي شناختي كه يك راه كاهش پريشاني عاطفي است، تأثيرات منفي مي گذارد. 

با توجه به بالا بودن درصد نگرش هاي ناكارآمد در دختران نوجوان بي سرپرست و نيز انعطاف 

شناختي در كنار آمدن با اين نگرش ها، محقق در اين تحقيق بر آن شده است تا با استفاده از  پذيري

رويکردهاي درماني به ارتقاء مؤلفه هاي مذكور بپردازد. لازم به ذكر است، مؤلفه انعطاف پذيري از جمله 

 & Buttelmannشد )مؤلفه هاي است كه در دوران نوجواني و اواسط كودكي قابل يادگيري و تغيير مي با

Karbach, 2017 ؛Könen, Strobach & Karbach, 2016كه مؤلفه هاي مذكور با فرآيندهاي  (. از آنجايي

 يدرمان کرديرو(، يك ACT) 1و تعهد شريبر پذ ينتدرمان مبشناختي هر فرد درگير است و با توجه به اينکه 

تغيير رفتار به منظور انعطاف پذيري رواني استفاده ذيرش، تمركز ذهني و فرآيندهاي پ يندهاياز فرآ كهاست 

 Hayes) دمي كند و در واقع شعار اصلي اش اين است كه آنچه خارج از كنترل شخصي ات هست را بپذير

& Lillis, 2012 از اين رويکرد به عنوان رويکرد درماني در تحقيق حاضر استفاده شده است. لازم به ذكر ،)

و نگرش هاي  اضطراب بهبود جهت ييدرمانها افتني تِياهم ،ه ي نوجوانيورد تيباتوجه به اهماست، 

 ه ينيدرزم يپژوهش ينه يشيپ كمبود نيدر نوجوانان و همچن انعطاف پذيري شناختي شيو افزا ناكارآمد

بي سرپرست يکي از درمان هاي به كاررفته در اين پژوهش  و تعهد بر نوجوانان رشيپذ بري درمان مبتن

 ،يدريح ان،يچراغاست؛ همچنين از آنجا كه تحقيقات بسياري همچون  و تعهد رشيبر پذ يمبتنان يزدرم

 يو مهر يميرح ،يليکائيم ،ي(، مولوCheraghian, Heidari, Ghedami & Zarei, 2016) يو زارع يقدم

(Molavi, Mikaeili, Rahimi & Mehri, 2014 ،)( رحيميRahimi, 2015( ميشل و ميشل ،)Michael & 

Michae, 2017 بحث نموده اند، اين درمان در پژوهش  آن تبخشيرضا جيو تعهد و نتا رشيدرمان پذ(، از

 حاضر  به كارگرفته شد.

 Sheydayi)  شيدايي اقدام، شمس الديني لري، عباسي، يوسفي و همکاران  در همين راستا،

                                                 
1 .Acceptance and Commitment Therapy 
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Aghdam, Shamseddini lorry, Abassi, Yosefi & et all, 2014)  و يانگ، ماس موريس و مك كراكن

(Yang, Moss-Morris & McCracken, 2017د ) ين يافته را بدست آوردند كه درمان مبتني بر ار پژوهشي

، همچنين پذيرش و تعهد بر كاهش افکار ناكارآمد و پريشاني بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس موثر است

(، در پژوهشي اين يافته را مطرح نمودند Scott, Hann & McCracken, 2016اسکات، هان و مك كراكن )

كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد منجر به افزايش انعطاف پذيري شناختي بيماران مبتلا به اختلالات مزمن 

( سودمندي و كاركرد تجارب روانشناختي نظير افکار، ACTمي گردد. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )

را هدف قرار مي دهد و فعاليت هاي معني دار زندگي را بدون توجه به وجودشان احساسات و خاطرات 

(. در اين درمان به Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte & Pistorello, 2013پيگيري مي كند )

مراجع آموخته مي شود هر عملي براي اجتناب يا كنترل اين تجارب ذهني ناخواسته بي اثر است يا اثر 

کوس دارد و موجب تشديد آن ها مي شود و بايد اين تجارب را بدون هيچگونه واكنش دروني يا بيروني مع

، مراجعان ACT(. به طور كلي درمانگران Hayes & et all, 2013جهت حذف آنها، به طور كامل بپذيرند )

د و موضعي با پذيرش را تشويق مي كنند تا ضمن شناخت، مبارزه ي سودمند با محتواي رواني را كاهش دهن

 (. Bloy, Oliver & Morris, 2011بيشتر را ايجاد كنند تا بتوانند در يك جهت ارزشمند حركت كنند )

علاوه بر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد كه بر فرآيندهاي شناختي و پذيرش آنچه از كنترل شخص 

غام تکنيکهاي مراقبه و وارسي بدني با ادنيز آموزشهاي مبتني بر ذهن آگاهي خارج است اهميت مي دهد، 

مي افزايش فهم و آگاهي از افکار، احساسات و حسهاي بدني خودكار و غيرارادي برنامه ريزي شده  به

 ,Bohlmeijerدر همين راستا، بوهميجر، پرينگر، تال و كويپر ) (.Khosravi & Ghorbani, 2016)پردازد 

Prenger, Taal & Cuijpers, 2010شي اين يافته را بيان نمودند كه ذهن آگاهي منجر مي شود (، در پژوه

را به صورت مثبت  يحوادث ذهن و مقابله نموده نگرش هاي ناكارآمدو  جاناتيبا ه رنديگ يم اديافراد تا 

 سرما، و گرما احساس مثل )بدني  حسهاي از لحظه به لحظه آگاهي ذهن آگاهي، از .  منظورتجربه كنند

دلهره  شادي، غمگيني، احساس مانند) احساسات و (هستم ناتواني آدم مثل من) افکار درد، و سوزش فشار،

  (.Hanasabzadeh, Yazdandoost, Asgharnejad-Farid & Gharaee, 2011) مي باشد

 است تجربه اي به نسبت حال زمان بر مبتني و توصيف قابل قضاوتي، غير غير هشياري ذهن آگاهي

 ياد تجربه به اعتراف مفهوم اين برآن، علاوه دارد. قرار فرد يك توجه محدوده در خاص لحظه يك كه در

به نحوي  ذهن آگاهي در موجود تمرينهاي (. تمامPotek, 2012مي شود ) نيز شامل را آن پذيرش و شده

 جديد رشته اي بين حيطه هاي بدن در مهم . نقش.مي دهند افزايش را بدن به توجه كه شده اند طراحي
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 استفاده مي كنند، ذهن آگاهي از كه پژوهشهايي در و است رسيده به اثبات هم بدن-ذهن پزشکي همچون

 (.Michalak, Burg & Heidenreich, 2012) هيجاني است و شناختي بدني، فرآيندهاي بين تعامل بر تأكيد

شتر بر روي امروزه روان درمانگران بر تركيب رويکردهاي نظري مختلف جهت افزايش اثربخشي بي

، به ابداع مفهومي يا نظري فراتر از تركيب كردن صرف فنون اشاره 1مراجعان تاكيد مي كنند. ادغام نظري

دارد. هدف اين روش به وجود آوردن چارچوبي مفهومي است كه دو يا چند رويکرد نظري را كه از همه 

 Norcross) ها به تنهايي غني تر است بهتر باشد تركيب نموده و فرض مي كند نتيجه آن از هر يك از نظريه

& Newman, 1992.)  

با توجه به اهميت تركيب دو رويکرد نظري براي اثربخشي بيشتر، در اين تحقيق از تلفيق دو 

لازم به ذكر است، تا به استفاده شد. دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي رويکرد 

بر مؤلفه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد خصوص تلفيق دو رويکرد ذهن آگاهي و در  يامروز پژوهش

چند پژوهش در داخل ، ليکن است صورت نگرفتههاي انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد 

 ,Abyar) انديشه پردازي خودكشيايران به بررسي مقايسه اثربخشي اين دو رويکرد بر مؤلفه هاي 

Makvandi, Bakhtiarpoor, Naderi & Hafezi, 2018( تاب آوري ،)Afshari, 2018 ولع  زانيم( و

اين دو صورت گرفته و  ( Kiani, Ghasemi & Pourabbass, 2012) جانيه يشناخت ميمصرف و تنظ

رويکرد ذهن آگاهي و ؛ تنها پژوهش موجود در خصوص تلفيق دو مؤثر نشان داده است کردييرو را

 & McCrackenدر خارج از ايران در پژوهش مك كروكن و وولز ) و تعهد درمان مبتني بر پذيرش

Vowles, 2014) در پژوهشي به تركيب دو درمان ذهن آگاهي و درمان مبتني بر  به چشم مي خورد كه

 پذيرش و تعهد بر بيماران با دردهاي مزمن پرداختند و اين يافته را عنوان نمودند كه تلفيق دو رويکرد

با تأثير گذاري بر فرآيندهاي شناختي بيماران توانست  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ذهن آگاهي و

 .كاهش دهدزمن اين بيماران را دردهاي م

با عنايت به مطالب عنوان شده مبني بر اثربخشي بيشتر دو رويکرد تلفيقي و نيز با توجه به پژوهش 

دو روش درمان سؤال است كه آيا تركيب  ذكر شده، محقق در پژوهش حاضر در صدد پاسخگويي به اين

مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان 

 اثربخشي معني داري دارد.  بي سرپرست

 

                                                 
1 .Common Factors Approach 
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 روش

 پس آزمون با گروه كنترل بود. -روش پژوهش حاضر از نوع تحقيقات نيمه آزمايشي و طرح پيش آزمون

دختران نوجوان بي سرپرست در مراكز نگهداري دختران بي سرپرست شهر جامعه آماري پژوهش حاضر تمامي 

دختران نوجوان بي سرپرست در در  نفر از 24، تعداد دختران نوجوان بي سرپرستبودند كه از بين تمامي اين   مشهد

 اساس بر سپسانتخاب شدند و س و داوطلبانه به شيوه نمونه گيري در دستر 96تا مرداد ماه سال  تيرفاصله زماني 

 گروه اعضاي آن از پسگمارده شدند.  نفر( 12 گروه هر) آزمايش و كنترل، تخصيص تصادفي افراد به دو گروه

آنها )بدين صورت كه به صورت شفاهي  جانب از رضايت اعلام و پژوهش مورد در كامل توضيح از پس آزمايش

شد كه اطلاعات حاصل از اين پژوهش جنبه شخصي و محرمانه دارد و به هيچ وجه به  به اعضاء اطمينان كافي داده

صورت فردي در اختيار ديگران قرار  نخواهد گرفت، پس از توضيحات مذكور كودكاني كه تمايل به شركت 

 وارد ايدقيقه 90 جلسه يك ايهفته صورت به جلسه، 8 مدت به داشتند به صورت شفاهي اعلام رضايت نمودند(

 از پس كردند )پيش آزمون و پس آزمون(، تکميل نوبت دو در را پژوهش ابزار تمام هاآزمودني كليه شدند. درمان

 . شدند آزمون پژوهش ابزارهاي يوسيله به گروه دو هر ديگر بار در جلسه آخر درمان، گروهي مداخله جلسه 8 اتمام

 هاي ورود افراد گروه نمونه:ملاک

 باشند. سال 18تا  14سنين بين در  (1

 ديگري استفاده نکنند.  درمانيهمزمان با شركت در پژوهش، از خدمات روانشناختي و روان (2

اختلالات رواني به خصوص انواع اختلالات سايکوتيك، رفتار تخريبي و نقص توجه را نداشته  (3

 باشند )بر حسب تشخيص روانشناس(

 .دارد باز برنامه پژوهش در شركت از را فرد كه ديگري جسمي بيماري نداشتن (4
 هاي خروج افراد گروه نمونه:ملاک

 شود. هاي آزمايشي ميجلسه موجب خارج شدن افراد از گروه 3غيبت بيش از  (1

داشتن اختلالات حاد شخصيتي و نيز انواع اختلالات سايکوتيك باعث خروج افراد از آزمايش  (2

 شود.مي

 

 ابزارها

 و كودكان ناكارآمد هاي نگرشمقياس  -1ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل دو ابزار: 

دنيس و وندروال بود كه در زير به توضيح هر كدام  پرسش نامه ي انعطاف پذيري شناختي -2و  نوجوانان

 از اين ابزارها پرداخته مي شود:
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 (DAS-CAنوجوانان ) و كودكان ناكارآمد هاينگرش مقياس

بورتون  و دوالساندرو توسط( DAS-CAنوجوانان ) و كودكان ناكارآمد هاينگرش مقياس             

(D’Alessandro & Burton, 2006) مقياس بزرگسال نسخه از الهام با منظور، اين براي شد. داده توسعه 

 هاياي مقياس نگرشماده 40، و پس از ساده سازي ساقه عبارات، ابتدا نسخه  Vismanناكارآمد  هاينگرش

 مانند آماري هايبرخي روش كمك اي بهماده 40نسخه  مقدماتي تحليل سپس، دادند. توسعه را ناكارآمد

 ايماده 22نسخه  عاملي ماده همراه شد. در نهايت، نتايج آزمون روايي 18حذف  با اصلي هايمولفه تحليل

تك عاملي مقياس به طور تجربي حمايت  ساختار از نوجوانان و كودكان در ناكارامد هاينگرش مقياس

نسخه كودك و نوجوان،  –هاي ناكارآمد در مقياس نگرش(. D’Alessandro & Burton, 2006كرد )

( تا كاملاً موافقم 1مخالفم ) كاملاً از ايپنج درجه طيف يك روي هاگويه از يك هر مشاركت كنندگان به

مربوط به  18الي  10مربوط به مؤلفه كمال گرايي خودمحور و سوالات  9الي  1دهند. سوالات ( پاسخ مي5)

 ,D’Alessandro & Burtonبورتون ) و مؤلفه كمال گرايي اجتماع محور مي باشد. نتايج مطالعه دوالساندرو

كرد   تجربي حمايت طور به نوجوان و كودك نسخه ناكارآمد هاينگرش مقياس فني هايويژگي از( 2006

 ,Shokri, Pour Shahriarهنجاريابي در ايران توسط شکري، پور شهريار، آقايي و سنايي پور ) و بعد از

Aghayi & Sanayi pour, 2015 ) به  30/0ماده به دليل بار عاملي كمتر از  4اي با حذف ماده 22پرسشنامه

واقع نگرانه براي سوال كاهش يافت كه شامل دو مولفه كمال گرايي خودمحور )وضع استانداردهاي غير 18

پژوهش  عملکرد فردي( و كمال گرايي اجتماع محور )احساس نياز به كسب تاييد اجتماعي( مي باشد. در

هاي ناكارآمد مقادير ضرايب همساني دروني مقياس نگرش (Shokri & at all, 2015)شکري و همکاران 

 به دست آمد.  72/0و  78/0تيب گرايي اجتماع محور به ترگرايي خودمحور و كمالبراي عوامل كمال
 (CFIشناختي ) پذيري انعطاف ي نامه پرسش

ساخته شده است. يك ( Dennis & Vander Wal, 2010)اين پرسش نامه توسط دنيس و وندروال 

از انعطاف پذيري شناختي كه در موفقيت  سؤالي مي باشد و براي سنجش نوعي 20ابزار خودگزارشي كوتاه 

فرد براي چالش و جايگزيني افکار ناكارآمد با افکار كارآمد لازم است، به كار مي رود. شيوه ي نمره 

مي باشد و تلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف پذيري  7تا   1درجه اي ليکرتي از  7گذاري آن براساس مقياس 

، 16، 14، 13، 12، 6، 5، 3 يشماره  يها هيمختلف )گو يها نهياك گزعامل ادرشناختي را بسنجد: الف( 

عامل و ج( ( 17، 15، 11، 9، ،7، 4، 2، 1 يشماره  يها هي)گو يريعامل ادراك كنترل پذ، ب( (20، 19، 18

 .(10، 8 يشماره  يها هيرفتار )گو هيادراك توج

. اين شوند يم يعکوس نمره گذاربه صورت م 17، و 11، 7،9، 4، 2سوالات لازم به ذكر است كه 



 1398 پاييز و زمستان ،2، شماره 9سال                         مشهد يشناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش   12

پرسش نامه در كار باليني و غيرباليني و براي ارزيابي ميزان پيشرفت فرد در ايجاد تفکر انعطاف پذير در 

 ,Dennis & Vander Wal)رفتاري بيماري هاي رواني به كار مي رود. دنيس و وندروال -درمان شناختي

روايي همزمان مناسبي  مه از ساختار عاملي، روايي همگرا و( در پژوهشي نشان دادند كه اين پرسش نا2010

 ,Soltani, Shareh, Bahrainian & Farmani) برخوردار است. در ايران سلطاني، شاره، بحرينيان و فرماني

و خرده مقياس هاي ادراك كنترل پذيري، ادراك گزينه  71/0ضريب اعتبار بازيابي كل مقياس را ( 2013

گزارش كرده  اند. اين پژوهشگران  57/0و  72/0، 55/0ك توجيه رفتار را به ترتيب هاي مختلف و ادرا

گزارش  55/0و  89/0، 87/0و براي خرده مقياس ها به ترتيب  90/0ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس را 

 نموده اند. 

 

 روش اجرا 

ابزار ها و مراجعه به مراكز بعداز مطالعه مقدماتي در خصوص انتخاب ابزار مناسب كار و آماده سازي 

نگهداري دختران بي سرپرست شهر مشهد و انتخاب دختران نوجوان بي سرپرست، نمونه گيري به صورت در 

دسترس و داوطلبانه اجرا گرديد، بدين صورت از بين دختران بي سرپرست و بر اساس معيارهاي ورود به طرح 

نفر(  گمارش شدند. طي نامه اي از نمونه  12فر( و كنترل)ن 12نفر انتخاب و به دو گروه آزمايش) 24پژوهش 

درخواست شد تا همکاري لازم را در خصوص پژوهش به عمل آورده و نيز به آنان اطمينان كافي داده شد كه 

اطلاعات حاصل از اين پژوهش جنبه شخصي و محرمانه داشته و به هيچ وجه اطلاعات آنها در اختيار ديگران قرار 

دقيقه اي به صورت  90جلسه  8نحوه ي اجراي تحقيق به اين صورت بود كه گروه آزمايش طي   فت.نخواهد گر

هفتگي در جلسات آموزشي شركت يافتند. محتواي مداخله درماني به اين صورت بود كه ابتداي هر جلسه به 

 خلاصه اي از مباحث جلسه پيش و بررسي گزارش تکاليف اعضاء اختصاص مي يافت. 

پروتکل جلسات در پايان هر جلسه نيز پس از جمع بندي مباحث، تکاليفي براي جلسه بعد ارائه مي شد. 

 & Dahl, Christoph, Martelآموزشي مبتني بر پذيرش و تعهد، بر اساس كتاب دال، استوارت، مارتل و كاپلان )

Kaplan, 2015دون شده توسط باون و مارلات  ( و نيز جلسات ذهن آگاهي در اين پژوهش، بر اساس بسته ي م

(Bowns & Marlatt, 2011تنظيم شد ) درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر فرآيندهاي شناختي و .با توجه به اينکه

آموزشهاي مبتني بر ذهن آگاهي نيز با ادغام تکنيکهاي و  پذيرش آنچه از كنترل شخص خارج است اهميت مي دهد

فهم و آگاهي از افکار، احساسات و حسهاي بدني خودكار و غيرارادي برنامه ريزي مراقبه و وارسي بدني به افزايش 

، در اين تحقيق سعي شد دو درمان در كنار يکديگر به كار گرفته شود و با همديگر تلفيق گردد؛ شده مي پردازد

 تعهد اجرا گردد. بدينگونه كه بخشي از جلسه با درمان ذهن آگاهي و بخشي از آن با درمان مبتني بر پذيرش و 
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 . خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار كلي جلسات1جدول
 محتوا جلسه

 معارفه و آشنايي، بيان اهداف پژوهشي و چگونگي روند پژوهش، اجراي پيش آزمون اول

مقابله بحث درباره تأثيرات نگرش هاي ناكارآمد در زندگي درمانجويان، بررسي راهبردهاي كنترلي كه افراد براي  دوم

با وضعيت بي سرپرستي بکار برده اند و بررسي كارآمدي وناكارآمدي اين راهبردها، كمك به درمانجويان در 

جهت پي بردن به بيهودگي راهبردهاي كنترلي با استفاده از استعاره شخص در چاه در آخر جلسه انجام مديتيشن 

کن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي دقيقه مديتيشن اس 30هاي خوردن يك عدد كشمش و سپس به مدت 

 از انجام اين مديتيشن ها

بررسي تکاليف جلسه قبل و بحث درباره بيهودگي راهبردهاي كنترلي، توضخيح در مورد اجتناب از تجارب  سوم

دردناك و پيامدهاي آن، معرفي ذهن آگاهي و پذيرش، آموزش گامهاي پذيرش، تمرين پذيرش افکار و احساسات 

 آخر انجام مديتيشن اسکن بدن و بحث در مورد اين تجربه؛و در 

توضيح آميختگي شناختي و بيان ارتباط مشترك احساسات، كاركردهاي شناختي و رفتار قابل مشاهده، آموزش  چهارم

گسلش شناختي و فاصله گرفتن از افکار و مشاهده گري افکار بدون قضاوت و عمل مستقل از تجارب ذهني با 

 ز استعاره قطار و در آخر تمرين ديدن و شنيدن استفاده ا

بررسي تکاليف جلسه قبل و بررسي تأثير تمرين گسلش شناختي در زندگي درمان جويان، توضيح مفاهيم نقش،  پنجم

زمينه و انواع خود و حركت به سمت يك زندگي ارزشمند با يك خود پذيرا و مشاهده گر با استفاده از استعاره 

مديتيشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افکار )كه مديتيشن نشسته چهاربعدي نيز صفحه شطرنج و 

 ناميده مي شود(

بررسي تکاليف جلسه قبل و بحث درباره تأثير مشاهده گري افکار در زندگي درمانجويان، توضيح مفهوم ارزشها،  ششم

 زندگي بهتر و در آخر تمرين قدم زدن ذهن آگاه ايجاد انگيزه براي تغيير و توانمند نمودن مراجع براي

بررسي تکاليف جلسه قبل و بحث در مورد ارزشها و موانع عمل بر طبق آنها، ايجاد الگوهاي منعطف رفتاري منطبق  هفتم

با ارزش ها و ايجاد تعهد به عمل در راستاي اهداف و ارزشها و گذر از موانع با استفاده از استعاره مسافران در 

با اين مضمون: محتواي افکار، اكثرا  "خلق، فکر، ديدگاه هايي جداگانه"توبوس و در آخر ارايه ي تمريني با عنوان ا

 واقعي نيستند

بررسي تکاليف جلسه قبل و بحث درباره پيامدهاي عمل بر اساس ارزش ها، بررسي تغييرات سازنده در طول دوره  هشتم

، ارائه خلاصه اي از جلسات درماني و دريافت بازخورد از درمانجويان، درماني و چگونگي تثبيت و تحکيم آنها

 اجراي پس آزمون و اتمام جلسات درماني

 

 هايافته
 ويژگي هاي جمعيت شناختي

سطح ) شناختي جمعيت هاي پرسش و ها ويژگي برحسب بررسي مورد نمونه قسمت اين در
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  .بررسي قرار گرفتمورد ( تحصيلات و مدت زمان اقامت در مراكز نگهداري

 
.  ميانگين و انحراف معيار مدت زمان اقامت در مراكز سرپرستي و فراواني پايه تحصيلي شركت 2جدول 

 كنندگان در گروه هاي مطالعه

 كنترل آزمايش متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 08/2 83/8 53/2 58/10 مدت اقامت

     

 درصد فراواني درصد فراواني پايه تحصيلي

 3/33 4 25 3 پايه تحصيلي نهم

 25 3 50 6 پايه تحصيلي دهم

 7/41 5 25 3 پايه تحصيلي يازدهم

  

و فراواني سطح  نشان دهنده ميانگين و انحراف معيار مدت زمان اقامت در مراكز سرپرستي 2جدول 

 شركت مدت زمان اقامتميانگين و انحراف معيار  .در گروههاي مطالعه است كنندگان شركتتحصيلات 

 مدت زمان اقامت بود. ميانگين و انحراف معيار 53/2و  58/10كنندگان در گروه آزمايش به ترتيب برابر 

بود.  از لحاظ پايه تحصيلي نيز مي توان گفت،  08/2و  83/8 كنندگان در گروه كنترل به ترتيب برابر شركت

در پايه  كنترلبيشتر شركت كنندگان گروه وه آزمايش در پايه تحصيلي دهم و بيشتر شركت كنندگان گر

 يازدهم مشغول به تحصيل هستند.تحصيلي 

هاي آمار توصيفي مانند ميانگين، انحراف استاندارد هاي پژوهش از روشبراي تجزيه و تحليل داده

داده هاي بدست آمده از نمرات استفاده شد. هاي آمار استنباطي مانند  تحليل كواريانس چند متغيره  و نيز روش

مربوط به نمونه، ابتدا به محاسبه  يداده ها فيتوص يبرا گرديد. اين پژوهش در دو سطح توصيفي و استنباطي تحليل

 (. 3)جدول  است ريپژوهش پرداخته شدكه به شرح ز يرهايمتغ يو پراكندگ يمركز يشاخص ها
 

استاندارد نمرات انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد در مراحل پيش آزمون و پس . ميانگين و انحراف 3جدول

 آزمون در دو گروه

 

 متغير

انحراف  ميانگين فراواني نوع گروه

 معيار

 بيشترين كمترين

انعطاف 

پذيري 

گروه 

 آزمايش

 پيش آزمون

 پس آزمون

12 

12 

75/69  

41/74  

04/8  

18/9  

55 

59 

84 

88 
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كنترل گروه شناختي   پيش آزمون 

 پس آزمون

12 

12 

58/62  

50/61  

65/3  

56/5  

58 

51 

68 

70 

نگرش 

هاي 

 ناكارآمد

گروه 

 آزمايش

 پيش آزمون

 پس آزمون

12 

12 

25/60  

08/56  

98/2  

61/2  

56 

53 

66 

62 

 پيش آزمون گروه كنترل

 پس آزمون

12 

12 

56 

57 

25/5  

65/5  

49 

47 

70 

69 

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون مقياس انعطاف پذيري  3جدول شماره 

دهد. همان طور كه ملاحظه شناختي و نگرش هاي ناكارآمد را در دو گروه آزمايش و كنترل نشان مي

شركت كنندگان گروه انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد نمرات به ترتيب  نيانگيمشود مي

در گروه گواه مشاهده  رييتغ نيداشته است، اما ا تغييرآزمون،  شيدر مرحله پس آزمون نسبت به پ ،شيآزما

.در اين تحقيق، از آزمون آماري تحليل كواريانس چند متغيره به دليل تناسب و سازگاري بيشتر با شودينم

رض )نرمال بودن داده ها، فرضيه هاي تحقيق استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحليل كواريانس سه پيش ف

 4و  3يکساني شيب خط رگرسيون و همگني واريانس ها( مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در جداول 

  نشان داده شده است:
 انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد. نتايج بررسي نرمال بودن توزيع نمرات 3جدول 

 معناداريسطح  zمقدار  آزمون ابعاد متغير متغير

 انعطاف پذيري شناختي

 ادراك گزينه هاي مختلف
 پيش آزمون

 پس آزمون

79/0 

83/0 

552/0 

503/0 

 ادراك توجيه رفتار
 پيش آزمون

 پس آزمون

36/1 

79/0 

054/0 

547/0 

 ادراك كنترل پذيري
 پيش آزمون

 پس آزمون

89/0 

03/1 

397/0 

233/0 

 نمره كل انعطاف پذيري شناختي
 پيش آزمون

 پس آزمون

79/0 

78/0 

565/0 

581/0 

 نگرش هاي ناكارآمد

 كمال گرايي خود محور
 پيش آزمون

 پس آزمون

89/0 

69/0 

396/0 

719/0 

 كمال گرايي اجتماع محور
 پيش آزمون

 پس آزمون

61/0 

75/0 

855/0 

628/0 

 نمره كل نگرش هاي ناكارآمد
 پيش آزمون

 پس آزمون

66/0 

61/0 

770/0 

851/0 
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در تمامي مؤلفه دهد كه توزيع نمرات نشان مي 3آزمون كولموگروف اسميرنوف در جدول نتايج 

هاي پژوهش نرمال مي باشد؛ چرا كه سطح معني داري آزمون كالموگراف اسميرنوف براي تمامي مؤلفه ها 

 فرض اول براي تمام مؤلفه ها رعايت شده است.بنابراين پيشبدست آمده است،  05/0بيشتر از 

 
 ها انسيوار يو همگن ونيخط رگرس بيش يکساني فرضشيپ يبررس .4لجدو

 يکساني شيب خط رگرسيون آزمون لوين براي بررسي تساوي واريانسها متغيرها

 معني داري Fمقدار معني داري Fمقدار 

 ادراك گزينه هاي مختلف

 ادراك توجيه رفتار

 ادراك كنترل پذيري

 نمره كل انعطاف پذيري

 خودمحوركمال گرايي 

 كمال گرايي اجتماع محور

 نمره كل نگرش هاي ناكارآمد

12/2 

31/0 

48/0 

14/3 

99/1 

19/0 

19/1 

159/0 

58/0 

49/0 

09/0 

17/0 

66/0 

287/0 

28/0 

94/2 

35/2 

60/0 

59/0 

62/0 

26/3 

59/0 

07/0 

14/0 

44/0 

45/0 

44/0 

085/0 

 
و  انسهايوار يتساو يبررس يبرا نيزمون لوشود آمشاهده مي 4همان طور كه در جدول شماره 

ها همگن هستند و  انسيپژوهش وار يها ريآزمون شيب خط رگرسيون نشان داد كه در مورد تمام متغ

  (.P>0/05برقرار است ) ونيخط رگرس بيش يکساني

به منظور بررسي فرضيه تحقيق مبني بر بررسي اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و 

تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي دختران نوجوان بي سرپرست از روش آماري تحليل 

 كواريانس چند متغيره استفاده شد كه نتايج آن به شرح زير است: 

 
س چند متغيره براي متغير وابسته انعطاف پذيري شناختي  در گروه هاي . نتايج تحليل كواريان5جدول 

 آزمايش و كنترل

منابع  ابعاد متغير

 تغييرات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داري

 ضريب اثر

 ادراك گزينه هاي مختلف

 ادراك توجيه رفتار

 گروه

 گروه

1 

1 

03/49  

42/13  

92/5  

50/9  

025/0  

006/0  

24/0  

33/0  

37/2 1 گروه ادراك كنترل پذيري  15/1  297/0  06/0  
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ابعاد انعطاف آزمون شود نتايج به دست آمده از مقايسه پسمشاهده مي 5طور كه در جدول همان

آزمون، حاكي از اين است كه پس از شركت دختران در دو گروه، با كنترل كردن اثر پيشپذيري شناختي 

نمرات ادراك گزينه هاي مختلف و ادراك توجيه رفتارآنها، نسبت به بي سرپرست در جلسات درماني، 

دختران بي سرپرست گروه كنترل، تغيير معناداري داشته است. بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه تلفيق دو 

روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي دختران نوجوان بي سرپرست 

 عني داري دارد.اثربخشي م

به منظور بررسي فرضيه تحقيق مبني بر بررسي اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و 

تعهد و ذهن آگاهي بر نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي سرپرست از روش آماري تحليل كواريانس 

 چندمتغيره استفاده شد كه نتايج آن به شرح زير است

 
)كمال گرايي خودمحور و نگرش هاي ناكارآمديل كواريانس چند متغيره براي متغير . نتايج تحل6جدول 

 كمال گرايي اجتماع محور(

 ابعاد متغير
منابع 

 تغييرات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داري
 ضريب اثر

 كمال گرايي خودمحور

 كمال گرايي اجتماع محور

 گروه

 گروه

1 

1 

19/37 

43/3 

73/5 

47/1 

027/0 

239/0 

22/0 

07/0 

 

نگرش هاي آزمون شود نتايج به دست آمده از مقايسه پسمشاهده مي 6طور كه در جدول همان

در دو گروه، با كنترل كردن اثر ناكارآمد)كمال گرايي خودمحور و كمال گرايي اجتماع محور( 

آزمون، حاكي از اين است كه پس از شركت دختران بي سرپرست در جلسات درماني، نمرات كمال پيش

 گرايي خودمحور آنها، نسبت به دختران بي سرپرست گروه كنترل، تغيير معناداري داشته است. 

 

 نتيجه
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و 

نتايج ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي سرپرست مي باشد. 

انعطاف  پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر

 ,Kazemi, Shojaei & Soltanizadehنتايج پژوهش هاي كاظمي، شجاعي، سلطاني زاده )پذيري شناختي با 

(، خراط زاده، دوازده امامي، Najafi, Ghorbani & Dehnavi, 2018(، نجفي، قرباني و دهنوي )2018
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 ,Kharatzadeh, Davazdah Emamy, Bakhtiari, Kachuie & Mahakiبختياري، كچوئي و مهکي )

هن آگاهي مي ذ (، همسو مي باشد؛ چرا كه آنان در پژوهش هاي جداگانه به اين نتيجه رسيدند كه2017

آموزش ذهن آگاهي باعث مي شود افراد بدون در نتيجه تواند در افزايش تحمل پريشاني تاثيرگذار باشد. 

و اين سبب افزايش انعطاف  بپذيرندتلاش در جهت هر نوع تغيير، صرفا تجارب هيجاني خود را مشاهده و 

 ، Oraki, Jahani & Rahmanianپذيري شناختي آنان مي شود. هم چنين اوركي، جهاني و رحمانيان )

(، ويتينگ، دني، سيمپسون، Moghtadayi & Khosh Akhlagh, 2015(، مقتدايي و خوش اخلاق )2018

( و   ويهوف، Whiting, Deane, Simpson, McLeod & Ciarrochi, 2017مك ليئود و كياروكي )

( اين يافته را عنوان Veehof, Oskam, Schreurs & Bohlmeijer, 2015اوسکام، اسکرورس و بالميجر )

شركت كنندگاني كه يکـي از تمـرين هـاي رايـج درمان مبتني بر پذيرش و تعهد داشتند، انعطاف نمودند كه 

. بنابراين مي توان گفت ه تحت اين نـوع تمـرين هـا نبودندرا گزارش نمودند تا افرادي ك يشتريپذيري ب

نتايج اين مطالعات نيز با پژوهش حاضر همخوان مي باشد. لازم به ذكر است تنها يك پژوهش در خصوص 

 McCrackenمك كروكن و وولز  )يافت شد؛   درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهيتلفيق دو روش 

& Vowles, 2014 پژوهشي به تركيب دو درمان ذهن آگاهي و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر (، در

بيماران با دردهاي مزمن پرداختند و اين يافته را عنوان نمودند كه تلفيق دو رويکرد ذهن آگاهي و درمان 

اران را مبتني بر پذيرش و تعهد با تأثير گذاري بر فرآيندهاي شناختي بيماران توانست دردهاي مزمن اين بيم

 .كاهش دهد

در خصوص اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف 

 گسلش هاي تکنيك همراه به رفتاري تعهد تمرينهايپذيري شناختي دختران بي سرپرست مي توان گفت، 

کرد از تکنيك هاي رويكه  ها ارزش تصريح لزوم و فرد اهداف و ها ارزش پيرامون بحث نيز و پذيرش و

به عبارتي  .شدافزايش انعطاف پذيري شناختي در دختران بي سرپرست  به منجر همگي پذيرش و تعهد،

به عنوان زمينه، توانستند رويدادهاي دروني  با جايگزين كردن خوداين تحقيق دختران بي سرپرست در ديگر، 

كنند و قادر به جداكردن خود از واكنش ها، خاطرات و افکار  را در زمان حال به سادگي تجربه ناخوشايند

چگونه فرايندهاي مركزي پذيرش و تعهد  آموزش داده شد كه در درمانآنان ناخوشايند شدند. در واقع به 

 مشاهده خود شده، سازي مفهوم خود جاي به يابند؛ رهايي بازداري فکر را رها كنند، از افکار آزاردهنده

 آنها به و كنند تصريح را هايشان ارزش بپذيرند، كنترل جاي به را دروني هاي رويداد مايند،ن تقويت را گر

پذيرش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،  پيام اصلي در (، عنوان نمودندHayes, 2006) هيز آنگونه كه .بپردازند
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. كه در كنترل فرد استبوده و متعهد بودن نسبت به انجام هر آنچه  يزي است كه خارج از كنترل شخصچ

با توجه به هدف اصلي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در اين تحقيق سعي بر اين بود تا به دختران بي سرپرست 

 به تفکرشان فرايند و افکار به و بگيرند فاصله آنها از اينکه تا بپذيرند را احساساتشان كه آموزش داده شود

  .دهند پيوند محور هدف فعاليتهاي جهت در را آنها و پرداخته بيشتر آگاهي ذهن ي وسيله

همچنين در پژوهش حاضر از تکنيك تصريح ارزش ها در كنار پذيرش استفاده گرديده است. به 

را آنان و رويدادهاي گذشته،  اگر خاطرات آموزش داده شد دختران نوجوان بي سرپرستبه  عنوان مثال،

 اند و احساساتشنبايد آنها را بپذير؛ درنتيجه كه اين اتفاقات رخ داده بدانندآشفته و پريشان نموده است، بايد 

 ياد افراد به تا كند مي تلاشدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد  خلاصه، طور به. دننسبت به وقايع را تغيير ده

 خواسته افراد از سازند، متوقف را آنها كنند تلاش اينکه جاي به كنند؛ تجربه را احساساتشان و افکار كه دهد

؛  به عنوان مثال در اين پژوهش به كمك درمان مبتني  كنند كار ارزشهايشان و اهداف جهت در كه شود مي

بر پذيرش و تعهد به دختران بي سرپرست آموزش داده شد با پذيرش وضعيت بي سرپرستي خود به درس و 

ن مبتني بر پذيرش و تعهد از تمرين هاي ارتباط با دوستان و ديگر كارهاي روزمره بپردازند. در كنار درما

 لحظه به نسبت افراد آگاهي با افزايش آگاهي ذهن هاي ذهن آگاهي نيز استفاده گرديد؛ چرا كه تمرين

 شناختي نظام بر اكنون و به اينجا آگاهي كردن معطوف و بدن و تنفس به توجه فنوني مثل طريق از حال،

 كردن تجربه به مربوط كه هايي تکنيك با اين تحقيق سعي شد تأثير مي گذارد. در اطلاعات پردازش و

 گذشته در ريشه كه خود باورهاي و نگرش از دختران بي سرپرست را  موقت طور به است، حال ي لحظه

 به كه آيد وجود به آنها درنموده تا اين نگرش  رها است، آينده هاي نگراني و ها ترس از متاثر و دارد

 .باشند داشته داوري بدون)خوشايند يا ناخوشايند( پذيرش  امور تمامي

 مانند دردناكي احساسات كه دختران نوجوان بي سرپرستي براي خصوص به تدبيري، چنين اتخاذ 

با عنايت به مطالب عنوان شده مي توان  .است سودمند د،نكن مي تجربه را غمگيني و درماندگي نااميدي،

 توانست بر افزايش روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهيتلفيق دو گفت، در اين پژوهش 

اثربخش است؛ چرا كه در واقع، هدف اين درمان ها انعطاف پذيري شناختي دختران نوجوان بي سرپرست 

افزايش توانايي دختران بي سرپرست در پاسخ  هاي سازگارانه و انعطاف پذير به رويدادهاي زندگي در 

ساسات تهديد كننده است كه منجر به انعطاف پذيري روانشناختي گرديد. از اين رو حضور افکار و اح

رويکرد شناختي به كار رفته در اين مداخله باعث ارتقاي خودآگاهي دختران بي سرپرست، كمك به آن ها 

در شناخت نقاط قوت و ضعف و ايجاد تغيير در نگرش و باورهايشان مي گردد و به آن ها كمك مي كند 
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ا روش هاي كارآمدي را براي حل تعارض يه كار گيرند. همچنين با كمك ذهن آگاهي و فرآيند در زمان ت

حال بودن به مراجع آموزش مي دهد كه به آنچه در محيط و در تجربه دروني دارد توجه كرده و آن را بدون 

حيط اطراف معطوف مي قضاوت يا ارزش يابي مشاهده كند. در واقع وقتي توجه از سمت دنياي درون به م

شود، آستانه تحمل بالا مي رود و انعطاف پذيري افزايش مي يابد. باعنايت به مطالب عنوان شده مي توان 

گفت؛ تلفيق تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي دختران 

 نوجوان بي سرپرست اثربخشي معني داري دارد.

ژوهش حاضر مبني بر اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي نتايج پ

 ,Rahimi) رحيمي(، Nezam Pour, 2015) نظام پور همخوان با پژوهش هايبر نگرش هاي ناكارآمد 

مانِس، دي آگوليا، (، et all, 2015& Peters) پيترز و همکاران(، Kakavand, 2016) كاكاوند(، 2015

پاول، استانتون، گريسون، اسموسکي و (، Mañas, Del Águila, Franco & Gil, 2014) رانکو و گيلف

 ,Davis & Hayes) ( و و داويس و هايزPaul, Stanton, Greeson, Smoski, & Wang, 2013) وانگ

روش مؤثري  مي باشد؛ چرا كه آنان در پژوهش هاي جداگانه به اين نتيجه رسيدند كه ذهن آگاهي(  2011

 اقدام و همکاران در جهت كاهش افسردگي، افکار منفي و نگرش هاي ناكارآمد هستند. همچنين، شيدايي
(2014et all,  & Sheydayi Aghdam،) و سيول هايز، بويد (2011Hayes, Boyd & Sewell,  ،عباسي ،)

در (، Michael & Michae, 2017) ميشل و ميشل ( Abbasi, Karimi & Jafari, 2016) كريمي و جعفري

پژوهش هاي خود اين يافته را بدست آوردند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با بکاگيري تکنيك هاي 

گسلش و پذيرش درمان اثربخشي در جهت كاهش نگرش هاي منفي و ناكارآمد مي باشد، كه اين يافته 

 .همخوان با نتايج پژوهش حاضر مي باشد
ن پژوهش و ساير پژوهش هاي مشابه حاصل شده است اين نکته است كه آن چه كه از نتايج  اي

آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد از طريق تمرين هاي مبتني بر آگاهي، زمينه اي را براي ايجاد درماندگي 

خلّاق نسبت به راه حل هاي مورد استفاده فرد در رابطه با افکار و احساسات ناخوشايندش ايجاد مي كند. 

انگران از مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد ايجاد احساس درماندگي يا باور درماندگي نيست، بلکه هدف درم

كرده  هدف اين است كه فرد از راهکارهاي گذشته خود كه براي كنترل اين افکار و احساسات استفاده مي

ذيرش به عنوان حالات زمينه را براي معرفي پ اين. Newsome, Waldo & Gruszka, 2012)) دست بردارد

راه حل جايگزين فراهم مي كند و با ايجاد پذيرش، فضايي براي فرد ايجاد مي شود كه به امور مهم و 

 ارزشمند زندگي اش نيز توجه كند. 
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در همين راستا، يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه دختران بي سرپرستي كه مي خواهند از افکار و 

يا خلاص شوند، نه تنها موفق نيستند؛ بلکه رنج شديدي براي خودشان به احساسات ناخواستته اجتناب كنند 

واسطه ي نداشتن پدر و مادر و نداشتن خانواده ايجاد مي كنند. مثل دختر بي سرپرستي كه نگران عکس 

العمل دوستانش نسبت به وضع زندگي اش بود، به همين دليل از رفتن به مدرسه امتناع كرد. گاه فرد اين 

ت را تحمل مي كند و هزينه اين تحمل وقت صرف و انرژي بسيار است. درك اين موضوع به اعضاء احساسا

گروه آزمايش كمك كرد تا به جاي تلاش براي كنترل كردن فکرها و احساسات ناخوشايند، آن ها را 

اين رنج ها به  احساس كنند و انجام اين كار باعث شد تا آن تجربيات كم تر تهديد كننده به نظر بيايد؛ بيان

دختران بي سرپرست گروه آزمايش كمك كرد كه كم تر خود را سرزنش كنند. همچنين بيان داستان هاي 

ذهني )قضاوت، ارزيابي و مقايسه ( در جلسات و اينکه چگونه هر كدام با واقعي نشان دادن خود باعث رنج 

 ودمحور آنها كاست. ما مي شوند، براي گروه كمك كننده بود و از نگرش كمال گرايي خ

 &Irandoost, Neshat-Doost, Nadدر همين راستا، ايران دوست، نشاط دوست، نادي و صفري 

Safary, 2012) در پژوهشي عنوان نمودند با ايجاد پذيرش فرد به حركت در جهت ارزشهاي خود متمايل )

تغيير مي كند و چرخه افکار منفي  مي شود و به جاي تمركز بر راه حل ناموفق، به رفتار مبتني بر حل مسئله

 ميان، ذهن اين و قضاوت هاي فرد شکسته مي شود و اين خود به خود منجر به بهبود عملکرد مي شود. در

 فرد در رواني و سرسختي انديشي روشن همچون آثار مثبتي كه است توانمندسازي -خود عمل يك آگاهي

گذارد. در همين راستا، كنگ، اسموسکي  مي اثر مسئله حل هاي و روش مثبت عواطف بر و كند مي ايجاد

 تواند به مي آگاهي (، به اين موضوع اشاره نمودند كه ذهنKeng, Smoski & Robins, 2011و رابينز )

 فکري بيش اشتغالي يا سركوبي، اجتناب، چون شناختي روان پريشاني رايج اشکال بر زهر پاد يك عنوان

 كند. عمل فرد احساسي و

 وضعيت از قضاوت عاري پذيرش و آرميدگي آموزش نظير فنوني از با استفاده آگاهي ذهن

 از لحظه هشياري سبب است رويکرد اين بنيادين مفاهيم از خويش كه به نسبت بودن هشيار و موجود،

 قضاوت خود و كمال گرايي خودمحور اين گروه از نوجوانان مي و اضطراب كاهش آن، تبع به و حاضر

 با و يندهبا تمركز بر حال به جاي آ كندفرد كمك  توانست تا به يهن آگاهاين پژوهش رويکرد ذدر  شود.

دهد كه احتمالا منجر به كاهش قابل توجه  افزايش نسبت به بدن را ياريخود نظارت گري، هش يشافزا

 توانست يهذهن آگا يناتانجام تمرقضاوت خود و كمال گرايي خودمحور گرديد. بنابراين مي توان گفت، 

كند  يجادآنها ا يشناخت روان و كاركردهايدر دختران بي سرپرست مشاهده اي  ييرات قابلتغ يبعد از مدت
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آنها كاهش نگرش هاي ناكارآمد بهتر در افراد  يو سازوكارهاي دفاع آمدن و با توسعه راهبردهاي كنار

 مطرح فراشناختي آگاهي افزايش ابتدا آگاهي، ذهن بر مبتني به عبارت ديگر، در درمانگريكمك كند. 

گذرا  هاي رويداد عنوان به آنها به نگريستن و فردي عواطف و افکار از دوباره درك شود )يعني توانايي مي

 فرض آگاهي فراشناختي افزايش اين سپس شود(، گرفته نظر در واقعيت عنوان به افکار آن كه اين جاي به

 انگاري، فاجعه نتيجه در است مي گردد، منفي افکار تکرار فرايند كه نشخوار كاهش به منجر كه شود مي

 مي كاهش نيز منفعلانه و ناكارآمد اي مقابله هاي و مهارت استرس جمله از ها نشانه ساير و فکري نشخوار

شود. با توجه به مطالب عنوان شده مي توان گفت،  مي كاهش نگرش هاي ناكارآمد به منجر و نهايتا يابد

بر نگرش ناكارآمد دختران  دو روش درمان پذيرش و تعهد و شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيتلفيق 

 نوجوان بي سرپرست اثربخش است.

لازم به ذكر است در اين پژوهش تغيير در نگرش هاي ناكارآمد در بعد كمال گرايي اجتماع محور  

صورت نگرفت؛ و شايد بتوان در تبيين اين يافته گفت، دختران بي سرپرست به علت مشکلات ساختاري 

زندگي را لمس خانواده و از هم پاشيدن آن و از جهت اينکه فرزندان اين مجتمع ها نوعا از طفوليت طعم 

نکرده و همواره در تنش و كشمکش و بي مهري، در محيط هاي مملو از ترس و وحشت و بعضا نا خواسته 

متولد شده و ادامه زندگي داده اند؛ همواره نيازمند دريافت محبت و تاييد از سوي ديگران هستند؛ در همين 

(، در پژوهشي كه بر روي دختران Fatehi, Sadeghi & Ekhlasi, 2010فاتحي، صادقي و اخلاصي ) راستا

درصد گزارش نمود. بنابراين به  5/42بي سرپرست انجام داد ميزان كمبود مهر و محبت را در اين دختران 

نظر مي رسد، گرايش كمال گرايي جامعه محور در اين كودكان در حدي بالا يوده است كه تلفيق دو روش 

 هي نتواسته بر آن اثرگذار باشد.  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگا

اما اين پژوهش با محدوديت هاي خاصي نيز روبه رو بود. از جمله كم توجهي برخي از آزمودني 

هاي شركت كننده در اين پژوهش همچنين عدم صداقت آن ها در پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و عدم 

اينکه اثر  بهها بود و نيز با توجه  ياسب آزمودنمن يعدم همکار يبرا يرغبت و كم انگيزه بودن آنها عامل

مداخلات درماني براي پاسخ دهي به زمان بيشتري نياز دارد؛ آزمودني بايد بتواند آموزش هاي داده شده را 

متمركز بر دختران نوجوان بي سرپرست انجام شد،  پژوهشدر خارج از جلسات درماني نيز تجربه نمايد. اين 

ت تعميم نتايج به ديگر گروه هاي دختران خاص مانند دختران خياباني، دختران لازم به ذكر است جه

در اين پژوهش از نمونه گيري در دسترس . همچنين، بدسرپرست و ... بايد جانب احتياط را رعايت نمود

 گيري در نظرگرفته شود. استفاده شده است كه بايد محدوديتهاي اين نوع نمونه
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 پيشنهادهاي پژوهش

حقيق متمركز بر دختران نوجوان بي سرپرست انجام گرفت، پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي اين ت  -

 آتي دختران خياباني، دختران بدسرپرست و .. نيز به عنوان جامعه آماري انتخاب شوند. 

پسران بي بود، در پژوهش هاي بعدي پيشنهاد مي شود  دختران بي سرپرستاين تحقيق متمركز بر  -

 .حقيق قرار بگيرندترد نيز مو سرپرست

پيشنهاد مي شود مسئول مراكز دانشگاهي و ادارات آموزش و پرورش با ايجاد هماهنگي زمينه هاي  -

 استفاده از نتايج تحقيقات از اين دست را فراهم كنند. 

 
 پيشنهادات كاربردي

انعطاف پذيري شناختي اسـت كه مراكز نگهداري  شياز عوامـل مهـم و زمينه اي افزا ،يذهن آگاه

دختران بي سرپرست با اهتمام در برآورده ساختن عوامل مرتبط با آن، از جمله ايجاد فضـاي يـادگيري و 

دختران  يگاهپويـا و هدفمنـد و متمركز بر ذهن آ يفضـاي آموزشـي مطلـوب و تشـکل هـاي آموزش

 انعطاف پذيري شناختي آنان كمك نمايند. شافزاي بـه تواننـد نوجوان بي سرپرست مـي

مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر كاهش  يقيدرمان تلف رگذارييبا توجه به مهم بودن و تأث

در وهله اول به خودسازي و  يزندگ  رينگرش هاي ناكارآمد و رشد انعطاف پذيري شناختي در تمام مس

و تعهد و ذهن  شمبتني بر پذير يقيدرمان تلف طهيو پژوهش در ح قيمعلومات و اطلاعات خود و تحق شيافزا

وقت بگذارند  قيو دق يمداخله به صورت علم نيا حيدوم به انتقال و رشد صح ۀدهند و در وهل تيآگاهي اهم

انعطاف پذيري شناختي و  شيدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي و افزا يتا شاهد توسعه جمع

 .مباشي مان جامعه سرپرست كاهش نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي
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 چکیده

 شهر بیرجند اسامگرا بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب زنان مبتلابه درمانی مثبتاثربخشی روان بررسی: هدف

 24نمونۀ پژوهش شامل آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزموناین پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش روش: روش

صورت در دسترس انتخاب به 1397های شهر بیرجند در سال کننده به درمانگاهمراجعه بیماران زنبود که از میان  زن

صورت تصادفی ساده در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. مداخله به شیوه به نفر 24شدند. این 

 ـتیفیـاخص کجلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزار مورداستفاده در این پژوهش شامل ش 8گروهی، طی 

رگیخـواب پ ها آزمون به سؤالات آنآزمون و پسدر مرحله پیش هایو اضطراب مرگ تمپلر بود که آزمودن تزبـ

 ( استفاده شد. ANCOVAمتغیری )تک ها از تحلیل کوواریانس وتحلیل دادهپاسخ دادند. برای تجزیه

تفاوت اضطراب مرگ و کیفیت خواب در  بین افراد گروه آزمایش وکنترل نتایج نشان داد که  :هایافته

باعث کاهش اضطراب مرگ و گرا درمانی مثبتمداخلات روانبنابراین ؛ (p<001/0)داری وجود دارد یمعن

 .شده استزنان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل اسافراد مبتلابه ام بهبود کیفیت خواب

 اضطراب مرگ، کیفیت خواب، مولتیپل اسکلروزیسگرا، درمانی مثبتروان: یدیهای کلواژه
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 مقدمه

است که سیستم عصبی مرکزی را هدف قرار  یمنی( یک بیماری خود ااسام) 1مولتیپل اسکلروز

 Abdel Salam, Ghonimi) شودیهای مغز و نخاع م دهد و موجب تخریب میلین و آسیب به آکسونمی

& Ismail, 2018 40تا  20بیماری بین (. دامنه سنی شروع این ( سالTauil et al., 2019 با میانگین سنی )30 

 سیاسکلروز پلیمولت. (Foschi etal., 2019سال است و میزان شیوع آن در زنان دو تا سه برابر مردان است )

در را نفر  ونیلیم 5/2و حدود سالان جوان است بزرگ انیدر م کیترومات ریغ یعصب یناتوان یعامل اصل

(. در این بیماری مکانیزم های خود ایمنی Hauser & Goodin, 2011) دهدقرار می ریسراسر جهان تحت تاث

 برد.می نیو آکسون ها را از ب 3ها تیگودندروسیلشود که تدریجاً میلین، امی 2باعث ایجاد آبشارهای التهابی

 ،جسمانی هاینقصکند که باعث می جادیرا ا ینیبال نشانگانعلائم و مغز  یو خاکستر دیماده سفدرگیر شدن 

 ،یاند از: خستگاسکلروز عبارت پلیمولت ینیتظاهرات بال. شودمی یو روان یشناخت راتییو تغ یناتوان

در  راتییای، تغمخچه سندرم ،دوبینی، التهاب عصب بیناییاسفنکتر،  راتییتغ ،یو حرکت یاختلالات حس

 (.Cerqueira et al., 2015ی )و اختلال شناخت  راه رفتن، اسپاستیسیتی

تا  42بسیار شایع است. شیوع اختلالات خواب بین  ام اسمبتلابه  مارانیخواب در ب یهایناهنجار

 ,.Sakkas et alهای عادی است )شده است و این میزان چهار برابر جمعیتدرصد این بیماران گزارش 65

 از یادیدر درصد ز 4یسومنوگراف یخواب در مطالعات پل زساختاریو ر ساختارکروادر م راتییتغ (.2019

سندرم  ،مرتبط با خواب یاختلالات تنفس ،یخوابیب(. Buratti et al., 2019) است شدهگزارش مارانیب این

شده بسیاری از مطالعات گزارشدر  زین 5میوکلونوس نخاعیو  REMخواب  یاختلالات رفتار، قراربی یپاها

های عادی بسیار همچنین در این بیماران آپنه انسدادی خواب نسبت به جمعیت (.Foschi etal, 2019است )

 (.Kaminska et al., 2012بالاتر است )

میزان و  کاهش کیفیت زندگی، تشدید از جمله یمنف یبا پیامدها اسر امکیفیت خواب ضعیف د 

 Kotterbaت )اسهمراه اضطراب و درد  ،یردگافس ،یو همچنین مشکلات دیگر مانند خستگ یبیمار شدت

et al., 2018). اس را درصد بیماران مبتلا به ام 20اس شایع است و بیش از اضطراب در بیماران مبتلا به ام

(. اضطراب همراه با نشانگان جسمی، فشار بیماری را افزایش Marrie et al., 2015دهد )تحت تاثیر قرار می

 ,.Pham et alمشکلات شدید روانی اجتماعی از جمله کیفیت پایین زندگی است )دهد و پیامد آن می

                                                 
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Inflammatory Cascade 

3. Oligodendrocytes  
4. Polysomnographic 

5. Propriospinal Myoclonus 
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 یوجود یبر چهار مفهوم اصلمحققان انسان بودن،  یاساس طیو شرا یدر بحث درباره مسائل زندگ(. 2018

 & Ozanne, Graneheimگیری )انزوا( و مرگ )اند از آزادی، معنی، کنارهکه عبارت اندمتمرکزشده

Strang, 2013.) یروبرو هستند، احتمال دارد که افکار اضطراب یمردم با حوادث تهدیدکننده زندگ یوقت 

 یاز آگاه یناش ترس و آزارسازی مفهوم یبرا یاضطراب مرگ اصطلاح مرتبط با مرگ را تجربه کنند.

 & Ottu, Essienکند )که در آن فرد بیم، ترس و نگرانی مرتبط با مرگ و مردن را تجربه می مرگ است

Lawal, 2019شرفتهیاما پ زیپنج مرحله متما شوندپیامد بیماری مواجه می عنوانبهکه افراد با مرگ (. هنگامی 

 ،یزناند از انکار، خشم، چانهکه عبارت کنندرا تجربه میاضطراب  ای زیانگغم یهای مقابله رواناز استراتژی

اعی شبیه انکار چگونه در این مرحله مؤثر است ناشناخته . اینکه مکانیزم دفمرگ رشیو سپس پذ یافسردگ

کردن  ترتحملقابلاند که چنین مکانیزم هایی نقش مهمی در است. بسیاری از محققان این مسئله را پذیرفته

کنند. تبدیل اضطراب مرگ به یک اضطراب موقعیتی ادراک از فناپذیری را محدود بازی می هاتیموقع

در شکست  .(Grabler et al., 2018شود )در نظر گرفته میمقابله  یاستراتژ کیعنوان به نیبنابرا کند ومی

 یمانند افسردگ روانیگیری اختلالات شکل یبرا زوریکاتال کیعنوان ای ممکن است بهمقابله یاستراتژ این

از جمله اختلالات  در نظر گرفته شود که با سایر اختلالات روانیاضطراب مرگ  کیعنوان ابعاد پاتولوژبه

دهد که شده است نشان میاس انجاماضطرابی همراه است. مطالعات اندکی که در مورد اضطراب بیماران ام

طور خاص بیشتر در مراحل اولیه بیماری و مرحله تشخیص بیماری طورکلی و اضطراب مرگ بهاضطراب به

افتد شود، اتفاق میرونده مشخص میدنی پیشهای بو به میزان کمتر در طول سیر بیماری که از طریق نقص

(Ozanne et al., 2013, Grabler et al., 2018 .) 

آلودگی که اشاره شد کیفیت خواب پایین با مشکلات زیادی از جمله خستگی و خواب گونهآن

بر  یسم اثراتاز خواب  تیاز محروم یناش 1ویداتیاکس استرس علاوهبه روزانه مرتبط است.

کیفیت  اگرچه (.Foschi et al., 2019) دارد یرا در پ نیلیم یهابیآسآن  تبعبهو  دارد ها کیگودندروستیال

اس را تشدید کنند اما توانند پیامدهای اممی شناختیروانخواب پایین و همبودی اضطراب با سایر اختلالات 

در مقابل چنین پیامدهایی تعدیل و تقویت آوری بیمار را توانند میزان استقامت و تابرویکردهای درمانی می

 گرا است.درمانی مثبتکنند. از جمله رویکردهای درمانی که در این حیطه مورداستفاده قرارگرفته است روان

گرا که یک حوزه تکمیلی برای رویکردهای درمانی در روانشناسی است و بر فهم روانشناسی مثبت

ی آن شامل هاحوزهاست و  شدهفیتعران تجربه و کارکرد روانی بهینه عنوو افزایش بهزیستی تمرکز دارد، به

                                                 
1.Oxidative Stress 
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مداخلات  (.White, Uttl & Holder, 2019نقاط قوت، رضایت از زندگی، شادی و رفتارهای مثبت است )

ی خودیاری و با افراد دارای اختلالات روانی از جمله افراد افسرده هاطیمح، هاگروهگرا که در افراد، مثبت

یی کار آ اگرچه. اندکردهیی را در بهزیستی این افراد گزارش بهبودها اندشدهگرفتهیر افسرده بکار و غ

ی هیجانی منفی به اثبات رسیده هاحالتمداخلات مثبت نگر در افراد سالم و حتی افراد با افسردگی و سایر 

های پزشکی بکار لا به بیمارییی این رویکرد درمانی را برای بیماران مبتکارآاست اما مطالعات اندکی 

(. در یک مطالعه گزارش شد که مداخلات روانشناسی مثبت با رویکرد Leclaire et al., 2018اند )برده

(. در یک مطالعه دیگر Saeedi et al., 2015دهد )اس را افزایش میاسلامی میزان امیدواری زنان مبتلا به ام

درمانی مثبت نگر میران خستگی، افسردگی، ی گروهافتهه 5مشخص شد که پس از شرکت در مداخلات 

بینی داری در عاطفه مثبت، خوشاس کاهش یافت و بهبودهای معنیعاطفه منفی و اضطراب بیماران مبتلا به ام

(. نتایج یک مطالعه دیگر نشان داد که مداخله Leclaire et al., 2018و شناخت این بیماران اتفاق افتاد )

(. سودمندی سایر Khayatan & et al., 2014اس مؤثر است )کاهش افسردگی زنان با ام گرا درمثبت

رنامه های مربوط به کاربرد بشده است. یافتهدرمانی در کار با این بیماران نیز اثباترویکردهای روان

اثربخشی  دهندههای جسمانی( نشانرفتاری، ذهن آگاهی و تمرین-های شناختی)درمان بخشی شناختیتوان

(. Harand & Defer, 2018اس بود )نفس بیماران مبتلا به امها در بهبود کیفیت زندگی و عزتاین برنامه

های یک مطالعه دیگر نشان داد که مداخله روان آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود کارکرد جنسی یافته

 ,.Hocaloski et alهای نخاعی مؤثر است )آسیباس و )میل جنسی و برانگیختگی جنسی( زنان مبتلا به ام

اس نشانگان (. در یک مطالعه دیگر گزارش شد که مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر بدن در بیماران ام2016

 ,.Carletto et alدهد )افسردگی، اضطراب و استرس دریافتی را کاهش و کیفیت زندگی را افزایش می

خص کرد که مداخله مبتنی بر مدیریت خود بر کیفیت زندگی (. همچنین یک مطالعه مروری مش2017

 ,.Kid et alاس مؤثر است )مرتبط با سلامت )افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی( بیماران مبتلا به ام

گیری شده از شناختی اندازههای روانشده است که مداخله ذهن آگاهی درماندگیعلاوه گزارش(. به2017

 (.Bogosian et al., 2015دهد )رونده کاهش میاس پیشت روان را در افراد مبتلا به امطریق پرسشنامه سلام

ها در سلامت روانی ترین مؤلفهمهم با توجه به اینکه اضطراب مرگ، یک اضطراب واقعی و یکی از

شود. از بیشتر مشاهده می اسام های قلبی، ایدز وهای مزمن مانند سرطان، بیماریبیماری افراد است، در

طرفی باوجود مشکلات جسمی متعدد، خواب از کیفیت پایینی در این بیماران برخوردار است و به مشکلات 

تواند گامی شناختی، میمداخلات روانهای مختلف ازجمله که کاربرد درمانافزاید. با عنایت به اینها میآن
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ازپیش از خدمات تخصصان مبنی بر استفاده بیشتوجه مبهبود وضعیت این بیماری تلقی شود لذا جلب نو در

های کنار درمانگرا در مثبتروانشناسی شناختی مانند مداخلات های روانروانشناسان و استفاده از درمان

شود. در راستای بهبود کیفیت خواب و کاهش اضطراب مرگ در این بیماران تلقی میدر مؤثر  طبی گامی

گرا بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب درمانی مثبتژوهش به بررسی اثربخشی روانتحقق اهداف فوق، این پ

 پردازد.اس میزنان مبتلابه ام

 

 پژوهش روش
 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

های درمانگاه اس وامانجمن به  کنندهمراجعه بیماران زن مبتلا به ام اسرا  هشوپژجامعه آماری این 

نفر  12نفر گروه کنترل و  12) زن 24ی این تحقیق شامل . حجم نمونهدادتشکیل  1397سال در  بیرجند شهر

 ( بودند.گروه آزمایش

شهر  یهادرمانگاهکه به  محقق با زنانیکه ابتدا  صورتنیبدبود،  در دسترسگیری روش نمونه

حاضر به همکاری  نفر از کسانی را که 24کرده صحبت کرده و ضمن توضیح اهداف پژوهش  مراجعه بیرجند

 و گروه کنترل نفر( 12) گروه آزمایش در دو ساده تصادفی صورتبه را هاآنسپس و  بودند انتخاب نمود

سال، حداقل تحصیلات سوم  20-45معیارهای ورود به این پژوهش شامل داشتن سن  .دادقرار  نفر( 12)

ماه ابتلا به بیماری و معیارهای خروج  6راهنمایی، توانایی جسمی و روانی کافی برای نوشتن، حداقل سابقه 

لات زمان در کارگاه یا کلاس آموزشی مرتبط باکیفیت و سبک زندگی، ابتلا به اختلانیز شامل شرکت هم

کننده قلبی، تنفسی و بیماری افسردگی شدید، اسکیزوفرنیا و غیره(، های ناتوانحاد روانی و جسمی )بیماری

 داشتن اختلال در تکلم یا شنوایی بود.

 تحقیق ابزار

 زیر استفاده شد: از پرسشنامه ازیموردنیابی به اطلاعات در این پژوهش برای دست

شده است و ساخته ( ,1970Templer) تمپلرتوسط  1امه اضطراب مرگپرسشن :اضطراب مرگ پرسشنامه .1

ها سنجد. در این پرسشنامه، آزمودنیها را نسبت به مرگ میباشد که نگرش آزمودنیماده می 15شامل 

کنند که برحسب آن، نمره صفر یا یک به های بله یا خیر مشخص میهای خود را به هر سؤال با گزینهپاسخ

نده وجود اضطراب باشد و نمره صفر دهکه پاسخ فرد نشانگیرد )نمره یک درصورتیآن تعلق می

تواند های این مقیاس میدهنده عدم وجود اضطراب باشد(؛ بدین ترتیب، نمرهکه پاسخ فرد نشاندرصورتی

                                                 
1. Scale Anxiety Death (DAS) 
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ارتباط، نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است؛ بدین معنا متغیر باشد که دراین 15تا  0بین 

نشانگر اضطراب مرگ پایین  6تر از ه اضطراب مرگ بالا بوده و نمرات پاییندهندنشان 7که نمرات بالاتر از 

 73/0و ضریب همسانی درونی آن را  85/0ضریب پایایی مقیاس مرگ را ( Templer, 1970) باشد. تمپلرمی

از  پایایی ابزار با اسـتفاده (Sharif Nia et al., 2016)در مطالعه شریف نیا و همکاران  .گزارش کرده است

آمده دستبه 87/0ای و همبستگی درون طبقه 70/0، پایایی سازه بالاتر از 88/0ضـریب آلفـای کرونبـاخ 

 است.

ابزار خود گزارشی  یک 1شـاخص کیفیـت خـواب پیتزبـرگ :شـاخص کیفیـت خـواب پیتزبـرگ. 2

جهت بررسی کیفیت خواب در  (Buysse et al., 1989) و همکاران بویسه توسطاستانداردی اسـت کـه 

شده است. این پرسشنامه هفت عامل کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب طول یک ماه گذشته طراحی

آور و اختلال عملکرد رفتن، طول مدت خواب، خواب مفید، اختلالات خواب، مصرف داروهای خواب

بار ها از هیچ )صفر(، کمتر از یکپاسخ ها به طیفی ازگویه است. آزمودنی 18سنجد و شامل روزانه را می

دهند. ( پاسخ می3( و سه مرتبه یا بیشتر در طول هفته نمره )2(، یک یا دو بار در طول هفته )1در طول هفته )

و همکاران  فرهی (.Bahraini et al., 2010)دهنده کیفیت خواب ضعیف است نشان 5نمره کل بالاتر از 

(Farrahi et al., 2009 )ای انجام دادند که سنجی این پرسشنامه، مطالعههای روانجهت بررسی ویژگی نیز

درصد را برای نسخه فارسی این  89درصد و آلفای کرونباخ  93درصد و ویژگی  100درنتیجه حساسیت 

 پرسشنامه به دست آوردند.

 

 پژوهش یشناسروش

می باشد. پس از  یشیآزما مهینپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بوده است و از لحاظ روش 

گرا( مثبت شناسیروانمداخلات مستقل )های گروه آزمایش در معرض متغیر آزمون، آزمودنیاجرای پیش

های هر از آزمودنی مجدداً ای اعمال نشد. در پایان اجرای طرح، قرار گرفتند، اما روی گروه کنترل مداخله

 آزمون به عمل آمد.دو گروه پس
 دیاگرام پژوهش: 1جدول 

 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش انتخاب نمونه هاگروه

 1T 1X 2T در دسترس آزمایش

 2T - 2T در دسترس کنترل

                                                 
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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 اجراشیوه 

به کسانی که  و  شهر بیرجند یهادرمانگاهاس و امدر ابتدا با اخذ مجوز و ارائه به مرکز انجمن 

تصادفی صورت به هاآزمودنیسپس های مشمول را دارا بودند، توضیحاتی در موردپژوهش داده شد. ملاک

ها بر اساس رضایت شدند. در مرحله بعد، پرسشنامهگمارده نفر(  12کنترل ) و نفر( 12آزمایش )گروه  دو در

اطلاعات به افراد موردمطالعه اطمینان خاطر داده شد که  شخصی افراد در اختیار آنان قرار گرفـت و به

گیرد. ها بر اساس کدبندی انجام میوتحلیلیک از مراحل پژوهش نیاز نیست و تجزیهها در هیچشخصی آن

 90جلسه  8گرا( مثبت شناسیرواندرمانی )مداخلات جلسات در شرکت  برایآزمایش  گروهسپس افراد 

 شیوه ای را دریافت نکرد.و به اجرای مداخلات پرداخته شد. گروه کنترل هیچ مداخله شدندعوت ای ددقیقه

 ,Seligman, Rashid & Parksسلیگمن، رشید و پارک ) درمانیپروتکل اساس بر استفاده مورد درمانی

خلاصه جلسات  2دول محتوای هر جلسه شامل عنوان موضوعات و تکلیف بود. در ج شد.ریزی ( طرح2006

 آورده شده است.
 

 (2006ک )گرا بر اساس پروتکل سلیگمن، رشید و پارخلاصه جلسات آموزشی روانشناسی مثبت :2جدول 

 جلسات جلساتشرح 

نقش و  نشاط و شادی زندگی، ازخشنودی  آموزشی، دوره باآشنایی 

سنجش بخش، رضایت زندگیبه دستیابی مسیرهای و  زندگی  درآن 

 کنندگانشرکتزندگی  ازخشنودی  و افسردگینشاط،  سطح

 دهیجهتو جلسه اول: معرفی 

 

 و هابندی توانمندیدسته باآشنایی های شخصی، شناخت توانمندی

 تازهشکل  بههای شخصی اخلاقی، استفاده از توانمندیهای فضیلت

ها آن از استفاده وشخصی  هایتوانمندی جلسه دوم:

 شکلی تازه به
 

شادی، و نشاط در مثبت  هایهیجاننقش مثبت، های هیجانبا آشنایی 

عنوان امور به روزمرهزندگی  درو  امورو ها نعمتذکر از  استفاده

 مثبت

ها نعمتذکر و مثبت  هایهیجانکاشت  :جلسه سوم

 زندگی درو  امور و

 

معنی و  نوشتن سه نعمت و یا امر خوب در زندگی، قصدشده بررسی

 شخصیمیراث فن از  استفاده  در زندگی،  داشتن

هدف و  قصدداشتن و  شخصیمیراث  جلسه چهارم:

 زندگی در

فردی بین ارتباطات ایجاد سمت به حرکت خوب،  خاطرات بر تأکید

 تشکرآمیز(دیدار و )نامه سپاس و  فن تقدیرآموزش  مناسب،

 تشکرآمیزدیدار  وجلسه پنجم: نامه 
 

زندگی در مثبت روابط نقش اجتماعی، مثبت روابط با آشنایی 

 فعالو سازنده دهی پاسخفن کاربرد و آموزش  شادمانه،

 درشادکامی و  اجتماعیمثبت روابط  جلسه ششم:

 زندگی
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 در آن نقشو  طمأنینه باکار ها،لذتکردن پایدار ی نحوهبا آشنایی 

 از زندگی خشنودی

 پرهیز ازو طمأنینه و تأمل  باکار  جلسه هفتم:

 زدگیشتاب

همــاهنگی  شــادی، جشن برگــزاریآموزشــی، دوره بازخورد 

 پیگیری. ینحوه جهــت

 شادکامیجلسه هشتم: جشن شادی و پایدارسازی 

 

 اهیافته

میانگین و انحراف  3است. جدول  شدهدادهشان ن 3 های توصیفی پژوهش حاضر در جدولیافته 

در  اضطراب مرگ و کیفیت خوابهای آزمایش و کنترل را در متغیر گروه هایآزمودنیهای معیار نمره

 دهد.آزمون نشان میآزمون و پسمراحل پیش

 
 های آزمایش و کنترلگروهاضطراب مرگ و کیفیت خواب های نمره اریانحراف معمیانگین و . 3جدول 

 آزمونآزمون و پسدر پیش

 33/31±73/6و  25/30±38/8 برابر بیبه ترتکنندگان گروه آزمایش و کنترل شرکتیانگین سنی م

 35نفر بالای  7سال و  35تا  31نفر بین  6سال،  30تا  26نفر بین  4سال،  25نفر زیر  7نفر  24بود. از مجموع 

-P ،22=df ،35/0>05/0) نداشت وجود گروه دو سنی میانگین بین معناداری تفاوت بعلاوه،سال سن داشتند. 

=t.) های آزمایش و کنترل در اضطراب مرگ گونه که در جدول بالا مشخص است میانگین نمره گروهآن

 یافته است.آزمون کاهشپیشنسبت به آزمون خواب در پس تیفیو ک

قرار گرفت. برای بررسی  موردبررسیهای زیربنایی تحلیل های پژوهش مفروضهقبل از تحلیل داده

نشان آماره شاپیرو ویلک  استفاده شد. ویلک-روش شاپیرواز  های آزموندادهتوزیع بودن  طبیعیمفروضه 

 خطبیایج آزمون یکسانی ش، نتنهمچنی .(P>05/0نیست )دار معناکه مقدار آن برای همه متغیرها  داد

های آزمایش و کنترل ها )با استفاده از آزمون لوین( برای گروهتساوی واریانس شرطشیرگرسیون و پ

 متغیرها

 

 آزمونپس آزمونشیپ

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 19/1 83/6 38/1 41/8 آزمایش اضطراب مرگ

 15/2 41/9 49/2 75/9 کنترل

 23/1 33/3 58/1 83/7 آزمایش کیفیت خواب

 95/2 00/7 70/3 91/8 کنترل



 1398 پاییز و زمستان ،2، شماره 9سال                         مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   36

 

تحلیل نتایج  5و  4بلامانع است. در جدول  انسیاستفاده از تحلیل کووار رونیازا، (<05/0P)بود یکسان 

 تیفیاضطراب مرگ و ک برگرا درمانی مثبترواناثربخشی مربوط به ( ANCOVA) کوواریانس تک متغیره

 شده است.ارائهزنان  خواب
 

 اضطراب مرگمربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  تحلیل کوواریانس تک متغیرهخلاصه  .4جدول 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

 یانگینم

 مجذورات
F 

سطح 

 داریامعن
 مجذور اتا

 49/0 001/0 39/20 80/32 1 80/32 آزمونپیش اضطراب مرگ

 33/0 004/0 49/10 88/16 1 88/16 (درماناثر اصلی )

    69/17 22 78/33 ماندهباقیخطای 
 

 مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت خواب تحلیل کوواریانس تک متغیرهخلاصه . 5 جدول

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

 یانگینم

 مجذورات
F 

سطح 

 داریامعن
 مجذور اتا

 29/0 009/0 65/8 06/32 1 06/32 آزمونپیش کیفیت خواب

 42/0 001/0 47/15 39/59 1 39/59 (درماناثر اصلی )

    84/3 21 61/80 ماندهباقیخطای 

 

اثر اصلی  هم پراشعنوان متغیر آزمون بههای پیشدهد که با حذف اثر نمرهنشان می 4جدول نتایج 

 (. میزان>001/0Pدار است )اآزمون معندر پس اسزنان مبتلا به اماضطراب مرگ بر گرا درمانی مثبتروان

آزمون های پیشدهد که با حذف اثر نمرهنشان مینیز  5جدول نتایج  بوده است. 29/0نیز  مداخله تأثیر این

آزمون در پس اسخواب زنان مبتلا به ام تیفیگرا بر کدرمانی مثبترواناثر اصلی  هم پراشعنوان متغیر به

 .باشدمی 42/0نیز  مداخله تأثیر این (. میزان>001/0Pدار است )امعن

 

 نتیجه
 اسامگرا بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب زنان مبتلابه درمانی مثبترواندر این پژوهش اثربخشی 

گرا بر درمانی مثبتموردبررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد روان

های داری داشته است. این یافته با نتایج حاصل از پژوهشتأثیر معنی اسکاهش اضطراب مرگ زنان مبتلابه ام

(، کید و همکاران Carletto et al., 2017(، کارلتو و همکاران )Leclaire et al., 2018لکلاری و همکاران )
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(Kidd et al., 2017( هوکالسوکی و همکاران ،)Hocaloski et al., 2016( سعیدی و همکاران ،)Saeedi 

et al., 2015( بوگوسیان و همکاران ،)Bogosian et al., 2015 ،)و همکاران ) اطانیخKhayatan et al., 

 گرامثبتی درمانروان( Seligman, Rashid & Parks, 2006ز )سلیگمن، رشید و پارکاست.  همسو (2014

علائم خلق منفی از جمله افسردگی را کاهش  تنهانهگذاری کردند و معتقدند که این رویکرد درمانی را پایه

دهد. های منشی و معناداری در زندگی را افزایش میطور مستقیم هیجانات مثبت، توانمندیدهد، بلکه بهمی

عنوان سپری در مقابل های منشی و معناداری در زندگی بهین رویکرد ایجاد هیجانات مثبت، توانمندیطبق ا

شده در رویکرد های طراحیکند. به عبارتی تمرینکند و از عود آن جلوگیری میخلق منفی عمل می

 در مثبت نشانه سه دهد. برای مثال در تمرین نوشتنای است که خلق منفی را کاهش میگونهگرا بهمثبت

ها را شود تا قبل از رفتن به رخت خواب نعمتموهبت )نعمت( از بیمار خواسته می 5 گذشته یا نوشتن روز

کنند و همچنین دلایل چنین اتفاقاتی را شرح دهند. این بشمارد یا او را مجبور به نوشتن سه اتفاق خوب می

اش دور کند باعث شود تا بیمار به وقایع از وقایع منفی زندگیشود تا علاوه بر اینکه بیمار را تمرین باعث می

یه ساخت و توان از نظراین نتایج میدر تبیین (. Khayatan et al., 2014اش توجه کند )مثبت زندگی

سازی، . این نظریه شامل فرضیه گسترش، ایجاد، خنثیفردریکسون کمک گرفتهای مثبت گسترش هیجان

-هیجانات مثبت خزانه فکر کند کهاین نظریه بیان می. (Fredrickson, 2001)ست آوری و شکوفایی اتاب

کنند. نکته ها را به کشف خطوط فکری و رفتاری جدید تشویق میدهند و آنعمل فرد را گسترش می

ها و افکار جدیدتری را کلیدی و مهم این ذهنیت گسترده افزایش منابع شخصی است. هر چه افراد ایده

 & Fredricksonیابد )شان افزایش میشناختی، اجتماعی، عقلانی و جسمیکنند منابع روانکشف می

Joiner, 2018هینظردیگر عبارت(. به ( ساخت و گسترش فردریکسونFredrickson, 2001) که  کندبیان می

صی را تسهیل وسیله ساخت منابع شخ، بدینکندتر میهای توجه و شناخت را گستردهمثبت دامنه هیجانات

که نتیجه هیجانات مثبت است بهزیستی فرد را  1های صعودی. ایجاد حلقه(2014et al.,  Burns) کندمی

های نزولی حلقه مفهومی در مقابل ازنظردهنده بهزیستی های صعودی افزایشدهد. این حلقهافزایش می

کنند که ی دارند، دید تونلی را تجربه میها و عواطف منفافسردگی قرار دارد. بیماران در مواقعی که تجربه

اس این دید تونلی سبب تجربه حالات شود. در مورد بیماران اماین دید غالباً به تفکر بدبینانه منجر می

شود. این تفکر منفی به ناخوشایند و بدبینی نسبت به آینده بیماری خود و نهایتاً تجربه اضطراب مرگ می

سرعت موجب نزول حرکت مارپیچی )حلقوی( شود. در امد که ممکن است بهانجعاطفه منفی بیشتری می

                                                 
1. Upward Spirals 
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دهد که دارد و به بیماران اجازه میبندها را برمیهای مثبت، چشمگرا با ایجاد هیجاندرمانی مثبتمقابل روان

های مثبت را تر به آینده فکر کنند. بیمارانی که هیجانبینانهاحتمالات و امکانات بیشتری را ببینند و خوش

بخش کنند که این خود لذتتر تجربه میهای صعودی بهباشی را بیشتر و منظمکنند احتمالاً حلقهتجربه می

های ذهنی مثبت از قبیل خشنودی، شادی، این درمان در سطح ذهنی به حالت(. Fredrickson, 2001)است 

ذهنی مثبت شامل افکار سازنده درباره های پردازد. حالترضایت از زندگی، آرامش، عشق و صمیمیت می

گیرد نفس و خنده را در برمیها احساس انرژی، نشاط، اعتمادبهشود. این حالتخود و آینده نیز می

(Seligman, 2013 )اسکه تمام موارد ذکرشده افکار مرتبط با مرگ و اضطراب ناشی از آن را در بیماران ام 

 دهد.کاهش می

گرا بر درمانی مثبتحاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد روانعلاوه بر آن، نتایج 

های فوسچی و همکاران با یافته هااین یافته دارد.داری تأثیر معنی اسافزایش کیفیت خواب زنان مبتلابه ام

(Foschi & et al., 2019( وایت و همکاران ،)White et al., 2019( هرند و دیفر ،)Harand & Defer, 

 & Sohrabi, Jafari)سهرابی و جعفری روشن  (،Yu-fang et al., 2015)یوفانگ و همکاران  (،2018

Roshan, 2016) پارسا  و(Parsa, 2013) عنوان نمونه یوفانگ و همکاران )است. به همسوYu-fang et al., 

گرا را بر روی افسردگی و کیفیت خواب دانشجویان پرستاری بررسی کردند درمانی مثبت( تأثیر روان2015

شود. و به این نتیجه رسیدند که بهبودی در افسردگی و کیفیت خواب افراد گروه آزمایش بیشتر دیده می

درمانی گروهی مثبت ننیز که به بررسی اثربخشی روا (Sohrabi et al., 2016) همکارانپژوهش سهرابی و 

نگر بر سلامت عمومی زنان دارای همسر وابسته به مواد مخدر پرداخت به این نتیجه رسیدند که با آموزش 

های سلامت روان کاهش پیداکرده بود و عنوان یکی از زیر مقیاسخوابی بهگرا متغیر بیدرمانی مثبتروان

توان گفت جایی که هیجانات در تبیین این نتایج میاشته بود. ها گذاین برنامه تأثیر مثبتی بر کیفیت خواب آن

 ,Fredricksonکنند )افراد احساس امنیت بیشتر و تهدید کمتر می ادیزاحتمالبهمثبت وجود داشته باشد، 

کند تا خودش را بهتر بشناسد، تجربیات مثبت را شناسایی کند و (. این فرایندها به فرد کمک می2004

توجه به نکات مثبت ش این تجربیات مثبت را در افزایش و ارتقای احترام به خود گسترش دهد. نق جیتدربه

و این باعث  دهدیتر از خود و دیگران را افزایش ممثبت یهاو تجارب خوب گذشته، احتمال بروز برداشت

 از خود برسند یترکامل فهمبیشتری را درباره ارزش خود بپذیرند و به  یهاتیکه افراد بتوانند مسؤول شودیم

(Algoe et al., 2008به عبارتی تجربه هیجانات مثبت به فرد کمک می .) کند تا تمرکزشان را از رویدادهای

ی در مورد خواب خود رتریپذانعطافی سازشی و هاوارهطرحی کنند و دهباز جهتاسترس زا -تهدید کننده
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ها خستگی و نیز چون از علائم اصلی آن اسن مبتلابه امدرباره بیمارا(. Mitchell, 2010داشته باشند )

آموزش تفکر مثبت رویکـردی کلـی نسـبت بـه زنـدگی و چیـزی فراتـر از تفکـرات معمـول خوابی است بی

جای نقـاط منفـی در تمـامی شـرایط آورد. تفکـر مثبـت تأکید بر نقـاط مثبـت بهرا برای فرد بیمار به همراه می

سازد؛ داشـتن فکـر و احسـاس خـوب نسـبت بـه خـود جایگزین تحقیـر دائمـی را برایشان فراهم می زنـدگی

دهد و ها را افزایش میشود؛ خـوب فکـر کـردن دربـاره دیگـران و برقـراری روابـط حسنه با آنخود می

های دنیـا نصـیب فـرد خواهد شد را به نها را از دنیـا داشـتن و اعتمـاد بـه اینکـه بهترینهایتاً انتظـار بهترین

همه تغییرات مثبت مسلماً به کاهش افکار منفی و بهبود خواب شبانه منجر کند و اینباورهای فرد اضافه می

 (.Fredrickson, 2001) شودمی

گرا در بهبود وضعیت خواب و اضطراب مرگ درمانی مثبتروان هایبنابراین، برگزاری کلاس

شناسی های قبلی استفاده از روانپژوهش مفید واقع شد و مبتنی بر نتایج این پژوهش و اسمبتلابه امبیماران 

های این یافته .شودتوصیه می منظور کاهش اضطراب مرگ و کیفیت خواب این بیمارانبه گرا ومثبت

صرفه و ازنظر اثرات بههزینه، ازنظر زمانی مقرونی درمانی ازنظر مالی کمپژوهش نشان داد که این شیوه

گرا ساختار آن است. در این رویکرد، ساختار درمانی مثبتهای رواندرمانی اثربخش است. ازجمله ویژگی

گردد. همچنین درمان همانند طول آن، تکالیف و اهداف جلسات بر اساس نیازهای هر بیمار هماهنگ می

های مثبت و منفی بیمار توجه را به هر دو بعد هیجانگدرمانگران مثبتها، رواندرمانیبرخلاف سایر روان

توان گفت این بعد از در ضمن می. تواند به بهبود کیفیت درمان منجر شوددهند و این موضوع مینشان می

کند و عنوان یک تجربه منفی در کنار تجربیات مثبت تصدیق میگرا که اضطراب مرگ را بهدرمان مثبت

تواند در کنار افزایش معنا در زندگی اضطراب مرگ را کاهش دهد. دارد و می پذیرد خاصیت درمانیمی

های پژوهش حاضر زن اس نیست زیرا تمام نمونهپذیر به مردان مبتلابه امنتایج حاصل از این مطالعه تعمیم

نده به این کنگیری روی زنان صورت گرفت زیرا تعداد مبتلایان زن مراجعههستند. درواقع به این دلیل نمونه

شود که در مطالعات بعدی به مقایسه زنان و مردان در این حیطه بیشتر بود؛ بنابراین توصیه میها درمانگاه

های شهر درمانگاهکننده به مراجعه اسپرداخته شود. نهایتاً اینکه نمونه موردبررسی، بیماران زن مبتلابه ام

 ها باید احتیاط لازم صورت گیرد.ایر جمعیتها به سیافتههستند بنابراین در تعمیمبیرجند 
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اضطراب  یهامدت بر کاهش نشانهکوتاه یفردنیب یگروه درمان یاثربخش

 یاضطراب اجتماع یدارا انیدانشجو یجانیه یو ابرازگر یاجتماع

 

 3علی مشهدی 2، محمدجواد اصغری ابراهیم آباد،1سجاد بداقی

 15/12/97 پذیرش:تاریخ   23/4/96 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

 اجتماعی اضطراب هاینشانه کاهش بر مدتگروهی کوتاه فردیبین درمانی بررسی اثربخشی گروه هدف:

 اجتماعی. اضطراب دارای دانشجویان هیجانی ابرازگری و

جامعه آماری را دانشجویان مؤسسه آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونآزمایشی از نوع پیششبه روش:

 طور به و. گردیدند انتخاب هدفمند گیرینفر با روش نمونه 20دادند. آموزش عالی شاندیز مشهد تشکیل می

ای دقیقه 90ی هفتگی جلسه 10گروه آزمایش تحت  .شدند جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی

 اجتماعی اضطراب های اختلالمدت قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامهفردی کوتاهدرمانی بینروان

ها با تحلیل کوواریانس به شناختی بود. داده( و پرسشنامه جمعیتEEQ( و ابرازگری هیجانی )LSASلیبوئیتز )

 تحلیل شدند. 19ینسخه SPSSافزار کمک نرم

نمره سه زیر مقیاس اضطراب اجتماعی )اضطراب عملکرد، اجتناب عملکرد و اجتناب موقعیت( در  ها:یافته

(. و نمره زیرمقیاس دیگر P<05/0داری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود)گروه آزمایش به طور معنی

در  اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد انهیج اضطراب اجتماعی )اضطراب موقعیت(، و ابرازگری

 نتیجه چنین توانمی آمده دستبه نتایج از .(P>05/0داری نداشت )آزمون تفاوت معنیآزمون و پسپیش

 باشد.گروه درمانی بین فردی کوتاه مدت روش موثری برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی می که گرفت

 هیجانی ابرازگری اجتماعی، اضطراب اختلال مدت،کوتاه فردیبین درمانیروان های کلیدی:واژه
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 .یاضطراب اجتماع یدارا انیدانشجو یجانیه یو ابرازگر یاضطراب اجتماع یهابر کاهش نشانه
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 مقدمه

اضطرابی، و سومین اختلال  اختلالات ترینبعد از هراس خاص، شایع اجتماعی، اضطراب اختلال

اضطراب اجتماعی با ترس قابل ملاحظه،  (.Barlow & Durand, 2015است) عمومی جمعیت در روانشناختی

شود، که با غیرمنطقی از مشاهده شدن یا مورد ارزیابی منفی قرار گرفتن توسط دیگران مشخص میپایدار و 

های های جسمی و روانشناختی اضطراب همراه است. فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از موقعیتنشانه

 (. 2016et al, Baldwinکند)ها را تحمل میکند یا با استرس زیاد این موقعیتترسناک اجتناب می

 درصد جمعیت در مقطعی از زندگی خود، اختلال اضطراب اجتماعی را تجربه می کنند 1/12

(2005Kessler, Chiu, Demler & Walters, ) 7 حدود اجتماعی اضطراب اختلال ماهه 12 و نرخ شیوع 

شود نوجوانی شروع می در معمولاً (. این اختلال ,2013American Psychiatric Association) است درصد

(2016Baldwin et al, ( و دارای یک سیر مزمن است )2015Nagata, Suzuki & Teo, هر .) آن دوره چه 

  (. ,2014Baldwin et alیابد)می کاهش خودبخودی بهبود میزان شود، ترطولانی

 مشکلات و لمسائ با اجتماعی اضطراب به مبتلا افراد دهند،می نشان مختلف پژوهشی هاییافته

 و همسالان با روابط در صمیمیت کم ادراک پذیرانه،سلطه رفتارهای اجتماعی، پایین رتبة قبیل از شماریبی

 رضایت ،(2011Schechtman, -Weisman, Aderka, Marom, Hermesh & Gilboa)عاشقانه روابط

 & Vriends, Becker, Meyer. Michael)روان  سلامت و اجتماعی هایحمایت کاهش پایین، جنسی

Margraf, 2012 )زندگی  کیفیت کاهش و(Versella, Piccirillo, Potter, Olino & Heimberg, 2016 )

 بلکه اجتماعی زمینه در تنها نه روزمره عملکرد زندگی، مختلف هایشاخص کاهش کنار در. هستند مواجه

 ی(. اختلال افسردگAhmad & Bagheri, 2014) یابدمی کاهش شدت به شغلی و تحصیلی هایحوزه در

 ,Browne et al)باشد یم یافراد مبتلا به اختلال هراس اجتماع انیاختلال همراه در م نیتر عیشا یاساس

انزوای اجتماعی طولانی مدتی که در اختلال اضطراب اجتماعی دیده می شود می تواند منجر به  (؛2002

  (.2013hiatric Association, American Psycاختلال افسردگی اساسی گردد )

در زمینه  یادی، مطالعات زدر جامعه آن بالای وعیو ش اضطراب اجتماعی اختلال پیامدهایبا توجه به 

 این جهت بهبود یگوناگون یدرمان یهاو روش انجام شده است این اختلال یبراارائه درمانهای اثربخش 

گروهی هیمبرگ  یرفتار یاند. درمان شناختواقع شده دییمورد تأ زین یرباند و به لحاظ تجاختلال ارائه شده

برای  "استاندارد طلایی"بیش از هر درمان دیگری مورد کارآزمایی بالینی قرار گرفته است و اغلب به عنوان 

 (.Hoffman & Otto, 2008درمان اختلال اضطراب اجتماعی در نظر گرفته شده است)
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 یاز درمان شناخت یتا حدود مارانیدهند که اغلب ب یختلف نشان مم یپژوهشها یها افتهیاگر چه 

که نسبت قابل  است مشخص شده یبه طور گسترده ا یبرند، ول یبهره م یاختلال اضطراب اجتماع یرفتار

پژوهش ها  یرخکنند و ب یکاره رها م مهیدرمان را ن ایدهند و  یبه درمان م یفیپاسخ ضع مارانیاز ب یتوجه

 وبیمع ینشانه ها و عملکردها یکه از درمان سود برده اند، برخ یمارانیاز ب یاریند که در بسده ینشان م

از  یکه درصد حاکی از این است پژوهشها. (Leahy, Holland & McGinn, 2012)مانده اند یهمچنان باق

افراد مبتلا به اضطراب  انیدر م ژهیبه و ،یرفتار یدرمان شناخت یبعد از اجرا یدرمان جیمربوط به نتا یهاافتهی

(. Chambless, Tran & Glass, 1997بوده است) نهیتر از حد بههستند، کم یافسردگ یکه دارا ،یاعاجتم

 یهابهتر است که کاربرد روش ،یرفتار یدرمان شناخت یموجود در اثربخش ینیبال یهاتیبا توجه به محدود

بر  نهیزم نیدر ا ریاخ قاتینظر گرفته شود. لذا تحقدر  یاضطراب اجتماع ماندر یبرا نیگزیجا یدرمان

 ,Tavoliاند )متمرکز شده یآگاهذهنو  (IPTی)فردنیب یدرمانچون روان دیجد یدرمان یکاربست روشها

Allahyari, Azadfalah, Fathi-Ashtiani & Melyani, 2013). 

 یا دهیدبیمحدود و آس یفردنیروابط ب ،یکه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع نیا لیدل به

در نظر گرفت. لذا  تریکل یفردنیب بیآس جهینت توانیرا م یاضطراب اجتماع یهانشانه نیدارند، بنابرا

به حساب آورد.  یاجتماع ضطرابدرمان اختلال ا یبرا ینیگزیبه عنوان جا توانیرا م یفردنیب یدرمانروان

مبتلا به  مارانیب یاست که در آغاز برا یمدت و اختصاصکوتاه یدرمانروان کی ،یفردنیب یدرمانروان

 ,Weisman)افتیساله گسترش  30دوره  کیدر  زیها ناختلال ریسا یبرا تیاما در نها ،یاساس یافسردگ

Markowitz & Klerman, 2012) . در روان درمانی بین فردی فرض بر این است که پیدایش و تداوم برخی

شکی در بافتار اجتماعی و بین فردی صورت می گیرد و شروع بیماری، پاسخ به درمان، و بیماریهای روانپز

فرجام بیماری تحت تاثیر روابط بین فردی بیمار و افراد مهم زندگیش است. هدف کلی روان درمانی بین 

 فردی کاهش یا حذف علایم روانپزشکی توسط بهبود کیفیت روابط بین فردی فعلی و کارکرد اجتماعی

 .(Sadock, Sadock & Ruiz, 2015بیمار است )

 ,Lipsitz) ، مارکویتز، چری و فیرتزیپسیسندرم مزمن است، ل کی یاضطراب اجتماع به دلیل این که

1999Markowitz, Cherry & Fyer, با کشف یعنی  ؛برندیرا به کار م "زادانتقال نقش پزشک" دهی( ا

عمل  یتربه صورت اثربخش دهند،یم رییناسازگار را تغ یهاتعامل مارانیب د،یجد یفردنیب یهانهیگز

 نیا صیشروع به تشخ برندیم یپ هانهیگز نیا بهها که آن نی. به محض اشودیو حالشان بهتر م کنندیم

قابل درمان است.  یماریب کیبلکه  ستیها ناز آن یریناپذیجنبه جدائ یمیقد یکه الگو کنندیموضوع م
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 شودیخلق م ماریگر و باست که توسط درمان "یانتقال نقش به سلامت" کیدرمان، خود  نیبنابرا

(Weisman, Markowitz & Klerman, 2012). 

ی توسط وایزمن، مارکویتز، و اختلال افسردگ یبرا یفردنیب یدرمانروان یاثربخش

نظافت،  ؛(Seyyed Alhoseini, 2013سیدالحسینی) ؛(Weisman, Markowitz & Klerman, 2000)کلرمن

اختلال و  ( ,2015Nezafat, Mashhadi, Amin Yazdi & Noferestiمشهدی، امین یزدی و نوفرستی )

ی توسط لیپسیتز، ، اختلال اضطراب اجتماع (Browne et al, 2002) یی توسط براون و همکارانخوافسرده

 (؛ بورگی، هوفارت و سکستون & 1999Fyer, Lipsitz, Markowitz, Cherryمارکویتز، چری و فیر)

(2010Borge, Hoffart & Sexton, ) ؛( 2008لیپسیتز و همکارانLipsitz et al, )استینجیر، اسکرام،  ؛

طاولی، ؛ ( ,2011Stingier, Schramm, Heidenreich, Berger & Clarkهیدنریچ، برگر و کلارک )

 & Tavoli, Allahyari, Azadfalah, Fathi-Ashtianiاللهیاری، آزادفلاح، فتحی آشتیانی و ملیانی )

Melyani, 2013)یاثربخش یکه باعث جلب توجه پژوهشگران به بررس یل عمده ایشده است. دل دیی، تأ 

بالای اختلالات  وعیششده است،  یهای اختلال اضطراب اجتماعدر کاهش نشانه فردینیب یدرمانروان

درمان شناخته شده با  فردی،نیب یدرمانروان ی است؛اضطراب اجتماع مبتلا به اختلال مارانیدر ب یخلق

از  یرا به عنوان بخش یافسردگ دیگر بادرمان ،یفردنیب یدرمانروان در. است یخاص افسردگ یاثربخش

بنابراین به نظر می رسد آسیب شناسی اصلی اضطراب اجتماعی هدف  .ردیبندی درمان در نظر بگفرمول

 مناسبی برای روان درمانی بین فردی باشد.

هیجان، بدون توجه به ارزش  یها، به نمایش بیرونهیجان یبه عنوان یک مؤلفه اصل یهیجان یابرازگر

(. به اعتقاد Lewis, 2010) شودی( اطلاق میو رفتار یکلام ،یا( یا شیوه )چهرهی)مبثت یا منف

و  بدنبالقوه قابل مشاهده، در چهره، صدا و  یبه تغییرات سطح ،یهیجان ی، ابرازها(Lewis, 2010)لویس

آن ابراز  امدهاییاز پ یرا آزادانه و بدون نگران شانیهاجانیاز افراد ه ی. برخشودیسطح فعالیت منجر م

به بازداری  شیگرا گرید یهستند. برخ یجانیع ابرازگری هاز نو جانیابراز ه وهیافراد دارای ش نی. اکنندیم

هستند  یجانیاز نوع بازداری ه جانیابراز ه وهیافراد دارای ش نی. ارندخود دا یجانیدر ابراز پاسخ های ه

(Khorianian, 2013به نظر می .) رسد افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی دارای شیوه ابراز هیجان از

 بازداری هیجانی هستند.نوع 

مدت بر کاهش کوتاه یِفردنیب یگروه درمان یاثربخش بررسی پژوهش، این انجام از هدف بنابراین

 .باشدمی یاضطراب اجتماع یدارا انیدانشجو یجانیه یو ابرازگر یاضطراب اجتماع یهانشانه
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 پژوهش روش

 آزمایش شامل گروه دو پژوهش، این در. بود ایمداخله و آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش طرح

 جای گروه دو این در کنندگانشرکت مند،هدف انتخاب از پس و شده انتخاب طرح این برای کنترل، و

. اندداده تشکیل 94شاندیز در پاییز  عالی آموزش موسسه دانشجویان را پژوهش این آماری جامعه .گرفتند

 انتخاب مندهدف طور به داشتند، را پژوهش در شرکت جهت لازم معیارهای که نفر 20 دانشجویان بین از

 این انتخاب دلیل. شدند تقسیم( نفر 10) کنترل و( نفر 10) آزمایشی گروه دو به تصادفی طور به آنها. شدند

کوتاه مدت توصیه می شود تعداد اعضای گروه  یفردنیب یگروه درمان در اصولاً که است آن نمونه حجم

بوده و بسته به منابع موجود و نیازهای آموزشی یک یا دو رهبر گروه در آن حضور داشته باشند  نفر 9تا  6

(Sadock, Sadock & Ruiz, 2015برای .) فردیبین درمانیجلسه ای روان 10 آزمایشی، از پروتکل گروه 

 برنامه طی در. شد استفاده (Lipsitz, Markowitz, Cherry, 1997) مدت لیپسیتز، مارکویتز و چریکوتاه

 .شد حذف گروه از جلسه 2 از تربیش غیبت دلیل به نفر 1 آزمایش گروه از مداخله،

لازم به ذکر است که در این پژوهش در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در  

 گردید.استفاده  19ی نسخه SPSSافزار سطح آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس به کمک نرم
 طرح مداخله:1جدول

 

 و مداخلات درمانی اهداف جلسه

 برقراری اتحاد درمانی، بررسی علائم اختلال اضطراب اجتماعی، خلاصه ای از طرح درمانی، ایجاد پیوستگی گروهی اول

 دوم
، (Sick Role)مرور علائم اختلال اضطراب اجتماعی، تعریف علائم افراد به عنوان بخشی از یک اختلال شناخته شده 

 ارزیابی روابط بین فردی گذشته و روابط کنونی، برقراری ارتباط بین اختلال اضطراب اجتماعی و روابط بیماران

 سوم
فردی و تعیین یک حیطه ناایمنی  بندی حیطه بین کمک به بیماران برای مشارکت و تعامل با اعضای گروه، فرمول

 عنوان یک هدف ابتدایی فردی کاملاً اختصاصی به نقش و یک هدف بین

 چهارم
تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنشهای هیجانی نسبت به آنچه که در درون و بیرون از گروه تجربه 

 کنند، آمادگی برای تغییر الگوهای بین فردی و ارتباطیمی

 پنجم

تغییر انتظارات منفی و اضطراب قبل از رویداد بین  :آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن از طریق فرایندهای

فردی، آماده کردن مراجع برای آن رویداد به وسیله در نظر گرفتن گزینه های راهبردی بین فردی و رسیدگی به 

 تجربه های مراجع بعد از آن رویداد

 کار روی موضوع های بین فردی انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس از مخالفت ششم

 هفتم
های بین فردی مانند ابراز نیازها و احساسات و ارائه بازخورد به واکنشهای دیگران و کار روی آگاهی، افزایش مهارت

 پذیرش و تحمل احساسات خود در تعامل اجتماعی
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 هشتم
 تحریک جرأتمندی و خودمختاری در صورت اجتناب گروه از تمرکز بر مشکلات بین فردی

 شده در عملکرد نقش، تصریح پیامدهای تغییرتصریح تغییرات کسب 

 نهم

بررسی پیشرفت درمان، آماده سازی برای انتقال و خاتمه گروه، آموزش چگونگی جلوگیری از انزوای اجتماعی و 

اجتماعی، تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن او جهت مقابله با تجارب و موقعیت های چالش  دریافت حمایت

 انگیز آینده

 گرهای هشدار جهت مراجعه به درمانابراز احساسات در مورد خاتمه درمان، ارائه شاخص دهم

 

 خروج و ورود هایملاک 
 لیبوئیتز اجتماعی اضطراب پرسشنامه در 55 نمره حداقل داشتن و اجتماعی اضطراب نشانگان بودن دارا .1

 سال 18 سن حداقل .2

های شناختی و درمان)دارویی( و روانپزشکی های روانزمان تحت درمانقرار نداشتن هم .3

  بایست تا یک ماه قبل از ورود به درمان به اتمام رسانده باشد؛شناختی قبلی را میروان

آوری داده ها شامل دو عدم ابتلاء به اختلالات روانی دیگر )بر اساس مصاحبه بالینی(. ابزار جمع .4

 نی بود.هیجا لیبوئیتز و ابرازگری اجتماعی پرسشنامه اضطراب

 

  ابزار تحقیق
 زیر استفاده شد: یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه هایدر این پژوهش برای دست

لیبوئیتز  اجتماعیاضطراب مقیاس :(LSAS-SR) سنجی خود فرم -لیبوئیتز اجتماعی اضطراب مقیاس

(Liebowitz, 1987 )با شدن مواجه که اجتماعی هایموقعیت از ایگسترده دامنه که است بالینی ابزار اولین 

 فرم این .دهدمی قرار ارزیابی مورد را است مشکل اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد برای آنها

 13) عملکرد اضطراب زیرمقیاس دو و عبارت 24 دارای سال 18 بالای افرادی برای پرسشنامه سنجیخود

 کم، اصلاً، ،3 تا 0) ترس برای جداگانه بطور عبارت هر. است( عبارت 11) اجتماعی هایموقعیت و( عبارت

 این بنابراین. شودمی بندیدرجه( همیشه اغلب، بندرت، هرگز، ،3 تا 0) اجتنابی رفتار و( شدید متوسط،

 از اجتناب عملکرد، از اضطراب مقیاس چهار مورد در نمراتی و کلی اجتماعی اضطراب نمره یک آزمون

 دقیقه 30 حدوداً پرسشنامه این کامل اجرای. دهدمی دستبه اجتماعی اجتناب و اجتماعی اضطراب عملکرد،

 (.Atrifar, 2012)دهدمی اختصاص خود به را زمان

 مورد زیرمقیاس به مربوط عبارات همه امتیاز باید مقیاسزیر هر مربوط نمرات آوردن دستبه برای

 همه اجتناب و اضطراب و هراس به مربوط نمرات نیز کلی نمره آوردن دست به برای. کرد جمع هم با را نظر



 49  ...مدت برکوتاه یفردنیب یگروه درمان یاثربخش                                                   1398 پاییز و زمستان ،2، شماره 9سال 

 هایموقعیت اضطراب نمره حداکثر و 78 عملکرد اضطراب نمره حداکثر. شوندمی جمع هم با عبارات

 میزان به توانمی زیرمقیاس دو این جمع به توجه با. باشدمی144 کلی نمره حداکثر. باشدمی 66اجتماعی

  (.Atrifar, 2012)برد پی فرد اجتماعی اضطراب

 آلفای ضریب. است شده استفاده کرونباخ آلفای ضریب روش از آزمون این اعتبار بررسی برای

 اضطراب زیرمقیاس آلفای ضریب و 82/0 عملکرد اضطراب زیرمقیاس آلفای ضریب ،95/0 با برابر کلی

 رعتباا که هددمی ننشا نیایرا نمونة در رانهمکا و دفریعطر مطالعه در .است شده گزارش 91/0 اجتماعی

 یلفاآ) نیدرو همسانی و دارد ارقر r=76/0 تا 84/0 منهدا در آن یهاسمقیادهخر و LSAS-SR ماییزآزبا

 یهاسمقیا سایر با LSAS-SR ایهمگر ییروا و هشد ارشگز 93/0 تا 73/0 منةدا در نیز هاآن( خنباوکر

 ،(SPS) جتماعیا اسهر سمقیا ،(SIAS) جتماعیا تعامل ابضطرا سمقیا جمله از جتماعیا ابضطرا

 ظریف بجتناا نیاوافر سمقیا و( BFNE) منفی یابیارز از ستر سمقیا ،(SPIN) جتماعیا اسهر پرسشنامه

 (.r( )Atrifar, 2012=46/0 تا 94/0) ستا قبولی قابل حد در نیز( SAFE)نهاهوشمند و

 ابرازگری زیرمقیاس سه شامل هیجانی ابرازگری پرسشنامه :(EEQ) هیجانی ابرازگری پرسشنامه

 به مربوط آن 7 تا 1 موارد. است گویه 16 دارای و منفی، هیجانی ابرازگری و صمیمیت ابراز مثبت، هیجانی

 آن 16 تا 13 موارد صمیمیت، ابراز زیرمقیاس به مربوط آن 12 تا 8 موارد ، مثبت هیجان ابراز زیرمقیاس

 است؛ شده تنظیم لیکرت ایرتبه پنج مقیاس پایة بر پرسشنامه این. است منفی هیجان ابراز زیرمقیاس به مربوط

 این براساس. گیردمی تعلق 1 نمرة مخالف کاملاً پاسخ به و 5 نمرة موافق کاملاً پاسخ به که صورت بدین

 . است بالاتر هیجانی ابراز بیانگر بالاتر نمرة. است متغیر 80 تا 16 از فرد کل نمرة گذارینمره شیوة

 آن مقدار و شد بررسی کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با درونی همسانی روش به مقیاس این اعتبار

 ،65/0 ، 68/0 ترتیب به منفی هیجان ابراز و صمیمیت ابراز مثبت، هیجان ابراز هایمقیاسزیر و مقیاس کل برای

 کل برای پرسشنامه این کرونباخ آلفای نیز حاضر پژوهش در. بود معنادار 001/0 سطح در که شد 68/0 و 59/0

 و 73/0 ،77/0 ،79/0 ترتیب به منفی هیجان ابراز و صمیمیت ابراز مثبت، هیجان ابراز هایزیرمقیاس و مقیاس

 (.Rafieenia, Rasoolzadeh & Azadfalah, 2006)بود دار معنی 001/0 سطح در که شد 77/0

 

 هایافته

نفر گروه کنترل(، دامنه سنی آنها  10نفر گروه آزمایش،  9)نفر  19 پژوهش نینمونه در اتعداد افراد 

مجرد و دانشجوی مقطع کارشناسی بودند. سال بود. همه افراد نمونه،  21آنها  سن میانگین سال، و 23تا 20
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 دهد.کنندگان در پژوهش را نشان میشناختی شرکتهای جمعیتویژگی 2جدول 
 

 های پایه آزمودنیهای مورد مطالعهویژگی: 2جدول
 درصد فراوانی  

 جنسیت

 

 

 آزمایش
 5/10 2 مرد

 8/36 7 زن

 کنترل
 5/10 2 مرد

 1/42 8 زن

 100 19 مجموع 

 

در مطالعه حاضر اثربخشی رواندرمانی بین فردی کوتاه مدت به طور جداگانه بر اضطراب اجتماعی 

های اجرای این مفروضه ANCOVAپیش از اجرای آزمون و ابرازگری هیجانی مورد بررسی قرار گرفت. 

اضطراب اجتماعی دهد دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر آزمون بررسی گردید. نتایج آزمون لون نشان می

و بین گروه آزمایش و کنترل در ابرازگری  (F=283/0و  P>05/0)داری ندارنداز نظر واریانس تفاوت معنی

چنین، با توجه به اینکه سطح معناداری . هم(F=678/0و  P>05/0)هیجان نیز تفاوت معناداری یافت نشد

توان است، می 05/0تر از میزان خطای شبی (F=336/3و  P>05/0)هاآزمون همگنی شیب رگرسیون Fمقادیر

ها در گروه اول برقرار است. این نتایج در گروه اثربخشی استنتاج کرد که مفروضة همگنی شیب رگرسیون

. همچنین برای (F=569/1و  P>05/0)رواندرمانی بین فردی کوتاه مدت بر ابرازگری هیجان نیز بدست آمد

کولموگروف اسمیرنف نیز استفاده شد که نتایج آن در جدول  آزمونبررسی نرمال بودن توزیع داده ها از 

 آمده است. 3

 اجتماعی و ابرازگری هیجان آزمون کولموگروف اسمیرنف مفروضه نرمال بودن اضطراب :3جدول

 Sig انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 اضطراب اجتماعی
 87/0 27/23 8/69 کنترل

 64/0 81/15 78/35 آزمایش

 ابرازگری هیجان
 966/0 41/7 62/49 کنترل

 964/0 6/7 53 آزمایش

برای بررسی اثربخشی رواندرمانی بین فردی کوتاه مدت، جدول آزمونهای چندگانه را به منظور  
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ارزیابی اثر چندمتغیری گروه درمانی بر شاخص های اضطراب اجتماعی و ابرازگری هیجان مورد بررسی 

باکس معنی دار نشده است از آزمون لامبدای ویلکز استفاده شده  Mدهیم. به دلیل آنکه آزمون قرار می

است  095/0است. مقدار لامبدای ویلکز برای ترکیب شاخص های اضطراب اجتماعی و ابرازگری هیجان 

جود دارد بین دوگروه از نظر ترکیب متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری و Pو  Fکه با توجه به مقادیر 

 (P=005/0و  F(6و5=)468/11)

 
آزمون متغیرهای اضطراب آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر متغیر مستقل بر پس :4جدول

 اجتماعی و ابرازگری هیجانی
 داریمعنی F ی آزادیدرجه  متغیر وابسته

 اضطراب اجتماعی

 001/0 121/27 1 اضطراب عملکرد

 057/0 201/4 1 اضطراب موقعیت

 003/0 009/12 1 اجتناب عملکرد

 034/0 363/5 1 اجتناب موقعیت

 315/0 118/1 1 ابرازگری هیجانی ابرازگری هیجانی
 

ی پس آزمون متغیرها طور که در جدول فوق مشاهده می شود نتایج به دست آمده از مقایسههمان

که پس از شرکت در جلسات گروه درمانی آزمون حاکی از آن است در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش

بین فردی، نمرات افرادی که در گروه آزمایش شرکت داشتند نسبت به گروه شاهد، در متغیرهای اضطراب 

 F=009/12(،  اجتناب عملکرد)P=057/0و  F=201/4(، اضطراب موقعیت )P=001/0و  F=121/27عملکرد )

( به طور معناداری کاهش یافته است که این حاکی P=034/0و  F=363/5( و اجتناب موقعیت )P=003/0و 

 از اثربخشی درمان بین فردی کوتاه مدت بر این متغیرها است.

 

 نتیجه

های مدت بر نشانهفردی گروهی کوتاهدرمانی بیناین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی روان

دهد این ست آمده نشان میاضطراب اجتماعی و ابرازگری هیجانی دانشجویان صورت گرفت. نتایج به د

 با همسو کنندگان مبتلا به اضطراب اجتماعی مؤثر بوده است این نتیجه مستقیماً نوع درمان در بهبود شرکت

 هوفارت بورگی، ( ، ,1999Lipsitz, Markowitz, Cherry & Fyer) لیپسیتز، مارکویتز، چری و فیر پژوهش

استانجر،  ، ( ,2008Lipsitz et alلیپسیتز و همکاران ) (، ,2010Borge, Hofart &   Sexton) سکستون و



 1398و زمستان  زیی، پا2، شماره 9سال                           مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   52

طاولی،  (، ,2011Stingier, Schramm, Heidenreich, Berger & Clark) چرام، هیدنریچ، برگر و کلارک

 & Tavoli, Allahyari, Azadfalah, Fathi-Ashtianiالهیاری، آزادفلاح، فتحی آشتیانی و ملیانی )

Melyani, 2013پس اجتماعی اضطراب اختلال آمده،دستبه یافته همانند شده، ذکر هایپژوهش در. ( بود 

  .بود برخوردار معناداری کاهش از مدت،کوتاه فردیبین درمانیروان مداخله از

افراد مبتلا به اختلال عوامل متعددی می توانند اثربخشی این مداخله را توجیه کنند؛ نخست اینکه 

، و هدف کلی روان درمانی بین فردی دارند یا دهیدبیمحدود و آس یفردنیبروابط  ،یاضطراب اجتماع

کاهش یا حذف علایم روانپزشکی توسط بهبود کیفیت روابط بین فردی فعلی و کارکرد اجتماعی بیمار 

ناسازگار  یهاتعامل مارانیب د،یجد یفردنیب یهانهیبا کشف گز (.Sadock, Sadock & Ruiz, 2015است )

 نیا بهها که آن نی. به محض اشودیو حالشان بهتر م کنندیعمل م یتربه صورت اثربخش دهند،یم رییرا تغ

ها از آن یریناپذیجنبه جدائ یمیقد یکه الگو کنندیموضوع م نیا صیشروع به تشخ ،برندیم یپ هانهیگز

دلیل دیگر  .(Weisman, Markowitz & Klerman, 2012) قابل درمان است یماریب کیبلکه  ستین

اثربخشی این مداخله را می توان در همبودی بالای اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال افسردگی جستجو 

 نیاز مشکلات ب ارییاست و بس یخاص افسردگ یدرمان شناخته شده با اثربخش فردی،نیب یدرمانروان کرد.

از  یرا به عنوان بخش یافسردگ دیگر بادرمان ،یفردنیب یدرمانروان در. هر دو اختلال مشترک هستند

 .ردیبندی درمان در نظر بگفرمول

دهد که روان درمانی بین فردی تأثیر معناداری بر ابرازگری چنین نتایج به دست آمده نشان میهم

در زمینه  یمقـدمات یبررسـ ـکیپـژوهش  ـنیاهیجانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ندارد. 

ثربخشی درمان بین فردی بر ابرازگری هیجانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود و هیچ پیشینه ی ا

نکات  توانندی م نــده،یپــژوهشهـای آ وی لیتکم های افتهی گمانی بپژوهشی در این زمینه وجود ندارد. 

 نانیبا اطم مبتلا به اضطراب اجتماعی در افراد را آن رییبـه کـارگ نهیآشکار و زم باره نیدر ا را تـازهای

 .فراهم سازند شترییب

 جامعه در فقط پژوهش این هایی وجود داشت. نتایجدر این پژوهش مانند سایر مطالعات محدودیت

 باید نتایج تعمیم سال 18 از ترکم سنی هایگروه سایر برای و شده انجام بالا به سال 18 سنی محدوده دارای

 هایاست، محدودیت بوده پرسشنامه استفاده مورد ابزار پژوهش این در که آنجایی از. پذیرد انجام احتیاط با

 سوی از لازم توضیحات و تأکیدات رغمعلی اینکه جمله از. داد قرار نظر مد باید را ابزار این به مربوط

 بدون  و سطحی پاسخی کرده، خودداری واقعی  پاسخ ارائه از پاسخگو افراد برخی است ممکن درمانگر،
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 اثر در. بیاید پیش هاثورن اثر است ممکن اوقات گاهی آزمایشی هایپژوهش در .باشند داده لازم دقت

 از پژوهشگر چند هر. دهندمی نشان هستند، واقعاً که چیزی از بهتر را خود عملکرد هاآزمودنی هاثورن

 مداخله اجرای اما دهند؛ نشان را خود واقعی عملکرد و دهند پاسخ صادقانه که است خواسته هاآزمودنی

 است ممکن که داوطلب نمونة روی بر تحقیق اجرای. باشد اثری چنین موجب است ممکن پژوهشگر توسط

 در اینکه به توجه با .گیرد قرار بهبودی برای کنندهشرکت اعضای انگیزه تأثیر تحت درمان اثرات شود باعث

 .  کند ایجاد محدودیت نتایج تعمیم در تواندمی امر این نداشتیم درمان از پس پیگیری مرحلة پژوهش، این

از چهار اضطراب  آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل در سه مؤلفهوجود تفاوت در میانگین پس

ی اثربخش بودن این رویکرد درمانی است و نتایج درمانی حاصل شده، مبانی نظری دهندهاجتماعی نشان

فردی به وجود آمده و در همین رویکرد را مبنی بر این که اختلالات روانپزشکی در بافت بین زیربنایی این

مدت یک رویکرد اثربخش فردی کوتاهدرمانی بینکند. به عبارت دیگر، روانیابد، تأیید میبافت بهبود می

ی بر ابرازگری هیجانی باشد. همچنین این روش درمان تأثیر معناداردر کاهش نشانگان اضطراب اجتماعی می

 افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ندارد.

 

 قدردانی

که در کلینیک دانشکده علوم تربیتی و  مطالعه حاضر مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد

این نتایج  .روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد و با همکاری موسسه عالی غیرانتفاعی شاندیز انجام یافته است

پرسنل  نداشته و نویسندگان بر خود لازم می دانند از زحمات مطالعه با منافع شخصی نویسندگان ارتباطی

 مطالعه نقش داشتند، قدردانی نمایند. محترم واحدهای مذکور که در به ثمر رسیدن این
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 یجنس یو خودابراز ییزناشو یازدواج بر اساس سازگار یداریپا ینیبشیپ

 یجانیهوش ه یگریانجیم با

 

 4حمید نجات ،3اکبر ثمری، علی2، حسن توزنده جانی1محمدحسن فیاض صابری

 3/7/98 :تاریخ پذیرش             12/3/98تاریخ دریافت: 

 چکیده

بررسی رابطه بین سازگاری زناشویی و خودابرازی جنسی با پایداری ازدواج پژوهش حاضر به منظور  هدف:

 .انجام شدگری هوش هیجانی با میانجی

جامعه آماری این پژوهش متأهلین شهر مشهد . با مدل تحلیل مسیر بودروش پژوهش حاضر از نوع همبستگی  روش:

نفر  384. تعداد نمونه پژوهش، طبق جدول مورگان سال از ازدواج آنها گذشته بود 3که حداقل بودند 1397در سال 

برای  پس از دریافت فراخوان پیامکی، به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. کهبودند  مرد و زن متأهل

، «سازگاری زناشویی اسپانیر»، «شاخص بی ثباتی ازدواج  ادواردز و همکاران»های ز پرسشنامهاها گردآوری داده

 تجزیه و تحلیل آماریدر استفاده شد. « آن-سؤالی هوش هیجانی بار 90آزمون »و « شاخص احقاق جنسی هالبرت»

خود ابرازی جنسی، هوش  ،زناشوییمیزان رابطة دومتغیری بین سازگاری استفاده شد تا از ضریب همبستگی پیرسون 

. برای برازش مدل و بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل بررسی شودهیجانی و پایداری ازدواج 

برای بررسی نقش میانجی هوش هیجانی، از روش بوت استراپ استفاده شده  ونظری تحقیق از مدل تحلیل مسیر 

 .استفاده شد AMOS-23و  SPSS-23 هایاراز نرم افزنیز ها داده تجزیه و تحلیل آماریبرای است. 

پایداری ازدواج براساس سازگاری زناشویی و که و روش بوت استراپ نشان داد   نتایج حاصل از تحلیل مسیر  ها:یافته

برای افزایش بنابراین آموزش زوجها . (P<05) بینی استگری هوش هیجانی قابل پیشخودابرازی جنسی، با میانجی

 بینی کند.سازگاری زناشویی و خودابرازی جنسی و نیز بالابردن هوش هیجانی می تواند پایداری ازدواج را پیش

 پایداری ازدواج، سازگاری زناشویی، خودابرازی جنسی، هوش هیجانی كلیدی: هایواژه

                                                 
،  ایران نیشابور، اسلامی، آزاد دانشگاه نیشابور، واحد شناسی، روان گروهدانشجوی دکترای روانشناسی عمومی،  .1

fsaberi@gmail.com 
 )نویسنده مسئول(. ایران نیشابور، اسلامی، آزاد دانشگاه نیشابور، واحد شناسی، روان گروه روانشناسی، دانشیار .2

H.Toozandehjani@ymail.com 
 ایران کاشمر، اسلامی، آزاد دانشگاه کاشمر، واحد شناسی، روان گروه ،سلامت روانشناسی استادیار .3

 ایران قوچان، اسلامی، آزاد دانشگاه قوچان، واحد شناسی، روان گروه روانشناسی، استادیار. 4

ازدواج  یداریپا ینیبشیپ(. 1398) دیحم ،نجات ؛اکبریعل ،یثمر ؛حسن ،یتوزنده جان ؛محمد حسن ،یصابر اضیف

 .یجانیهوش ه یگریانجیم با یجنس یو خودابراز ییزناشو یبر اساس سازگار

 DOI: 10.22067/ijap.v9i2.81087                                   .70-56، (2) 9 شناسی بالینی و مشاوره،روانهای پژوهش
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 مقدمه

 تاکید موردگذشته  ازکه  اجتماعی رسم ترینعالی و مهمترین و بزرگ یموهبتبه عنوان  ازدواج

روابط رو، کند. از اینرا حفظ می بشر نسل بقای و بزرگسال افراد منییا و عاطفی نیازهای، است بوده

و  جسمیسلامت روانی مثبت، سلامت  مانندنتایج مثبت بسیار فراهم کننده بخش زناشویی پایدار و رضایت

 سایر رشد و سلامتیو ارتقاء کودکان رشد برای  مناسبمحیطی  و فراهم شدنبرای اعضای خانواده  ،رشد

وشوهر، جدایی زن و ناشوییز عارضاتت درمقابل، (.Michalitsianis, 2014) استاعضای خانواده 

 وشده  ازدواج وکیفیت ثباتکشیدن  که باعث به چالشهستند خانواده واحد برای جدی تهدیدهایی

اثر  به می توان پیامدها این ازجمله را به دنبال دارد که اقتصادی و اجتماعی ،بدنی روانی، منفی پیامدهای

 شدید منفی عواقببرای بزرگسالان و  کار در پایین وریبهره و افسردگی جسمانی، سلامت بدن و بر منفی

موضوع  1براین اساس، پایداری ازدواج (.Mohsenzadeh, Nazari & Arefi ,1201) را نام برد فرزندان برای

و  طلاق کاهشعوامل آن باعث  شناسایی مهمی است که در هر ازدواج باید به آن توجه داشت. چرا که

 . (Nimtz, 2011) خواهد بود ازدواج دردوام  و پایداری ،رضایت افزایش

است  2سازگاری زناشویی ،گذارد، دوام و رشد خانواده اثر میثباتترین عواملی که بر یکی از مهم

(2015Gottman, ) .گریف و برونی (2000Greef & Bruyne, ( به نقل از طاهری راد )2009Taherirad,  )

ناسازگاری  بنابراین توافق زیادی دارند.با هم  ،در زمینه وقت و مسائل مالی خود ،معتقدند که زوجین سازگار

بیش از  است و احساس خوشبختیعدم و نیز ها گیریعدم توافق در تصمیم و نارضایتیبه معنای زناشویی 

(. Salimi et al., 2015شود )برای دریافت خدمات بهداشتی و روانی میمراجعه  باعثدیگری موضوع هر 

همبستگی مثبت و معناداری که نشان داد نیز( Eftekhari & Ahmadi, 2018تحقیق افتخاری و احمدی ) نتایج

رضایت زناشویی و سازگاری  پذیری باو مسئولیت زناشویی تعهد تمایزیافتگی، اصلی، بین استحکام خانواده

 زناشویی وجود دارد.

 ,Gottmanعدم رضایت جنسی است ) ،که نقش زیادی در از هم پاشیدن ازدواج ها دارد عامل دیگر

 روشهای  به خود حقوق از و دفاع و باورهاافکار ،اتاحساس بیان توانایی»به معنی  که 3(. خودابرازی1994

اخذ  وخوب و بد  افکارواضح باورها و  بیانت؛ قدرت ااحساس بیانقدرت  بعد سهدارای  ،است «منطقی

رساندن  آزار برای دیگران به اجازهعدم  و خود حقوق احقاق ، قدرت ایستادگی تاو روشن محکم تصمیم

                                                 
1. Marriage Stability 
2. Marital Adjustment 

3. Self Disclosure 
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 & Cited by Bahrami et al., 2013, Mastersاست) فرد ضعف شخصی نقطه از استفاده سوء یاو 

Johnson, 1970.)  مشکلتداوم  موارد باعث از بسیاری در، هیجانهااحساسات و  نکردن بیانبدیهی است 

 ,.Whestheimer & Loparter, 2005 Cited by Bahrami et al) شودمی طولانی بسیار مدتبه  جنسی

نارضایتی از رابطه  در پژوهشی بر رابطه (Gheysari & Karimian, 2013) قیصری و کریمیان(.  ,2013

 احساس عدم اعتماد و گیریاز همسر، دلخوری، حسادت، احساس تحقیر، رقابت، حس انتقام نفرت باجنسی 

رضایت از رابطه جنسی با پیوند عاطفی و شادمانی و  رضایت بر نقش (Musavi, 2014)؛ و موسوی نفس به

احقاق »بین دار رابطه معکوس معنی بر( Mohtashami & Rahmati, 2016)رحمتی  و محتشمیزناشویی؛ و 

 شده بینیپیش مثبت پیامدهایبر (La France ,2019)لافرانس .اندتاکید داشته« ثباتی ازدواجبی»و « جنسی

 ریچاردز و ؛جنسی سازگاری و محدود جنسی تعارض بالا، جنسی ابرازیخود با جنسی روابط در

(2016Richards, ) شریک همسر جنسی رضایت ،همسر جنسی خودابرازی بین داریمعنی ارتباط بر( 

بر نقش (  Rehman, Rellini & faliz ,1120)فالیز  و رلینی رحمان، و ؛فرد خود جنسی رضایت و جنسی(

متعهدانه؛ و تحقیق دیگری بر  روابط در جنسی عملکرد و رضایت جنسیدر حصول  جنسی خودابرازی

تاکید مردان(  زنان و )برایجنسی عملکرد جنسی و رضایتبا  جنسی خودابرازیهمبستگی معنی دار بین 

 .(Shahvari, Abbasspur & Amanollahi, 2015)داشته اند 

به نظر گلمن سومین عامل تأثیرگذار در کیفیت و دوام روابط زناشویی، هوش هیجانی است. 

(Goleman, 1990 ) خصوصدرگفتگو ازدواج است. به عبارت دیگر نحوه  رمز بقایهوش هیجانی 

درباره حتی شوهر و زندارد، چرا که توافق ازدواج فرجام در مهم زندگی، اهمیت زیادی  موضوعاتِ

و همکاران  پژوهش شاتدر این خصوص، ازدواج است.  ماندگاری با هم، رازمخالفت کردن  چگونگی

(Shutt et al., 2001 مشخص  ) خودبازبینی  ،ری را در همدلیهیجانی بالا، نمرات بیشتهوشبا که افراد کرد

در ارتباط با همسر خود روابط  اند ودست آوردهبهاجتماعی مختلف خودکنترلی در موقعیتهای داشتن  و

 ,.Dokanei et al) اندرضایت زناشویی بیشتری را تجربه نموده هنتیجدر و  آمیزتر داشتهنزدیکتر و محبت

رابطه بین  (Ghamari, Bijari & Ahadi, 2018)احدی  نتیجه تحقیق قمری و بیجاری و. (2015

تحقیق حفیظ، سهرابی و . کندمیبینی را به طور مثبت و معنادار پیش زناشویی سازگاری و هیجانی وشه

 زناشویی هیجانی و تعارضات هوش بیندار بر رابطه معنینیز  ( Hafiz, Sohrabi & Samani, 2013) سامانی

همچنین پیش بینی تعارضات زناشویی  و زناشویی و تعارضاتزناشویی سازگاری  بین ،منفیدارِ معنیرابطه و 

 ,Gottman, Chan)سیاروچی وکاپوتی  ،، چانگاتمنپژوهشهای . تأکید داشته استهیجانی  هوشبر اساس 



 59  ...یازدواج بر اساس سازگار یداریپا ینیبشیپ                                                  1398و زمستان  زیی، پا2، شماره 9سال 

Ciarrochi & Caputi, 1994 )نحوه بروز و به یکدیگر کیفیت عواطف و احساسات همسران  مؤید رابطه

هیجانات و درک تبادل  بر نقش (Goleman, 2001)و تحقیقات گلمن  آنها؛ آینده روابطهیجاناتشان، با 

چیکِش،  پژوهشاشاره کرده است. سلامت زندگی مشترک نیز همسران در ایجاد صمیمیت و  بین هیجانات

وجود رابطه معنادار مثبت بین هوش در کرواسی  (Čikeš, Šincek, & Marić, 2018)شینسکِ و ماریچ 

 وضعیت و هیجانی هوش بین رابطه وجود هند در (Verma ,2015) وِرماو هیجانی و کیفیت زناشویی 

 وجود معنادار و مثبت رابطه هیجانی هوش و زناشویی پایداری بین که داد نشان و بررسی را زوجین زناشویی

 افزایش بر هیجانی هوش آموزش اثربخشی بررسی برای را تحقیقی نیز ( ,2018Almunahi) المناهی دارد.

  کرد. تأیید را او فرضیه ، تحقیق هاییافته که داد انجام ریاض زنان میان در زناشویی سازگاری

 تمرکز طلاق احتمال و ازدواج ناپایداری بر بیشتر گذشته تحقیقات شده، انجام جستجوهای به توجه با

 رویکرد با که شد دیده پژوهشی کمتر خارجی( چه و داخلی )چه تحقیق پیشینه ستجوهایج در و اندداشته

 با لذا باشد؛ ازدواج پایداری عوامل کشف دنبال به و نگریسته موضوع به مثبت دید با و سلامت روانشناسی

 دنبال به اضرح پژوهش آن، پایداری حفظ و ازدواج اهمیت بهعنایت  با و زمینه دراین پژوهشی خلاء به توجه

 جنسی خودابرازی زناشویی، سازگاری براساس را ازدواج پایداری توانمی آیا که است پرسش این به پاسخ

 کرد؟ بینیپیش هیجانی هوش گریمیانجی با

 

 روش پژوهش

آماری این پژوهش متأهلین  جامعه. بودتحلیل مسیر با مدل روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی 

نفر مرد و زن متأهل بودند که پس از دریافت  384نمونه پژوهش، طبق جدول مورگان  شهر مشهد بودند.

شرط ورود به پژوهش عبارت بود از اینکه  فراخوان پیامکی، به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند.

وی سال از ازدواج آنها گذشته باشد، معتاد به مواد مخدر یا الکل نباشند، دار 3متأهل باشند، حداقل 

مشاوره  ،تا لحظه پرکردن پرسشنامه و روانپزشکی خاص مصرف نکنند، روانشناس یا مشاور نباشند

نفر از  10. اجرای پژوهش با همکاری دریافت نکرده باشند هی در خصوص ازدواج و خانوادختروانشنا

بود:  همکاران روانشناس دارای مدرک کارشناسی ارشد انجام شد. متن پیامک فراخوان به شرح زیر

آقا/خانم گرامی سلام. پژوهشی علمی در زمینه ازدواج در حال انجام است. چنانچه متأهل هستید )باحداقل »

این پیامک «. را به همین شماره ارسال فرمایید« بله»سال ازدواج( و مایل به شرکت در پژوهش هستید لطفاً  3

و 2و1نفر ساکنین مناطق  15000پیامکی( به  از طریق پنل پیامکی نرم افزاری )از طریق شرکتهای تبلیغاتی
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منطقه به صورت تصادفی  13منطقه نیز از میان  4شهرداری مشهد به صورت تصادفی ارسال شد )این  11و9

نفر(، همکاران مجری با آنها تماس گرفته و توضیحات  623انتخاب شدند(. پس از دریافت پیامک داوطلبین )

نفر( برای انجام  580ا دادند و افرادی را که واجد شرایط تحقیق بودند )تکمیلی را به صورت تلفنی به آنه

ها به محل کار خود یا همکار دیگر )با انتخاب داوطلب( دعوت کردند. تعدادی تحقیق و پرکردن پرسشنامه

اد از داوطلبین مراجعه نکردند و برخی پرسشنامه ها نیز ناقص پرشدند که از تحقیق خارج شدند. نهایتاً تعد

 384مورد به صورت تصادفی از تحقیق خارج شدند و تعداد  49پرسشنامه تکمیل شده بود که تعداد  433

 مورد در تحقیق شرکت داده شد.

ها در ای در پژوهش رعایت شد و با توجه به اینکه پرسشنامهملاحظات اخلاقی با حساسیت ویژه

ایران )مخصوصاً شهر مذهبی مشهد( جزء مورد روابط خصوصی زناشویی بود و این موضوع در فرهنگ 

ها به کنندگان درتحقیق، اطمینان کامل داده شد که اطلاعات پرسشنامهتابوهای فرهنگی است، به شرکت

کنندگان نام بود(؛ همچنین مختار بودن شرکتها بیطورمحرمانه نزد محقق خواهد بود )ضمن اینکه پرسشنامه

ا در هر مرحله از آن گوشزد شد. برای انجام پژوهش از چندتن از هبرای انصراف از پرکردن پرسشنامه

 روانشناسان خانم کمک گرفته شد.

 استفاده شد:زیر های پرسشنامههای پژوهش از داده گردآوریبرای 

( استفاده شد. 1983و همکاران ) 2ادواردز  1ثباتی ازدواجاز پرسشنامه شاخص بی پایداری ازدواج: (1

 43شد ) 43است؛ یعنی اگر پاسخ،   100نمره فرد حاصل تفاضل نمره حاصل از پاسخ به پرسشنامه از 

خواهد شد. اعتبار این آزمون با ضریب آلفای  57درصد احتمال طلاق(، آنگاه پایداری ازدواج 

یز در پژوهش خود، به روش دو ( نYaripur, 2000پور )گزارش شده است. یاری 93/0کرونباخ 

 0.82نیمه کردن ضریب اعتبار این ابزار را محاسبه کرده است که ضریب اعتبار برای گروه آزمایش

=11F  11= 0.61، برای گروه گواهF   11=0.70و برای کل آزمودنیهاF  به دست آمد (2017Sanayi,  .) 

( استفاده شد. این 1976برای این متغیر از پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر) سازگاری زناشویی: (2

سؤال برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی ازنظر زن یا شوهر یا هر دوی آنها است  32پرسشنامه شامل 

ی که با هم زندگی می کنند. هرچه نمره فرد از این پرسشنامه بیشتر باشد بیانگر سازگاری بیشتر زناشوی

فرد است. این پرسشنامه دارای چهار خرده مقیاس است که عبارت است از: رضایت دونفری، همبستگی 

و برای خرده مقیاسها   96/0دونفره، توافق دونفره و ابراز محبت. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

                                                 
1. Marriage Instability Index (MMI) 

2. John N. Edwards, David R. Johnson, and Alan Booth 
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گزارش  83/0و ابراز محبت  90/0، توافق دونفری 81/0، همبستگی دونفری 94/0در رضایت دونفری 

 & Mollazadeh, Mansur, Ejeiiای و کیامنش )شده است. در پژوهش ملازاده، منصور، اژه

Kiamanesh, 2002 95/0( همسانی درونی این آزمون ( به دست آمدSanayi, 2017.) 

( استفاده شد که شامل 1992) شاخص احقاق جنسی هالبرتبرای این متغیر از  خودابرازی جنسی: (3

  3است. سؤالهای  4«=هرگز»تا  0«=همیشه»ها به ترتیب از طیف لیکرت و ارزش گزینهسؤال در  25

 شود.گذاری میبه صورت معکوس نمره 23و  22و  21و  18و  17و  16و  15و  12و  7و  5و  4و 

و نمره بیشتر نشانه احقاق جنسی زیاد است. اعتبار این آزمون توسط  100تا  0دامنه نمرات آزمون از 

دانشجوی زن متأهل  40( روی Shafiee, 2005دست آمد. در اجرای شفیعی )به 86/0وید فارلی دی

زن  15( بر روی Bay, 2008بود. اجرای مجدد آن توسط بای ) 92/0ضریب آلفای کرونباخ 

لازم به ذکر (. Sanayi, 2017دست آمد )به 95/0کرده متأهل ضریب آلفای کل آزمون تحصیل

رساند و به همین خاطر در موضوع جنسی یک مفهوم را می« خودابرازی»و « اقاحق»است که کلمه 

« خودابرازی»ترجمه شده است که معادل رایج « احقاق» ،«assertiveness»در پرسشنامه هالبرت، واژه 

 (.Sanayi, 2017) است

(. در طیف لیکرت با 1998آن )-سؤالی هوش هیجانی بار 90نمره حاصل از آزمون  هوش هیجانی: (4

، 4«=موافق»،  5«=کاملاً موافق»ها عبارتند از شود. گزینهگذاری میای نمرهدرجه 5مقیاس

-1997)آن  -بار توسط مقیاسپانزده خرده اعتبار .  1«=کاملاً مخالف»و  2«=مخالف»، 3«=تاحدودی»

. شده استتعیین  76/0با میانگین  86/0تا  69/0بین محاسبه شد و آلفای کرونباخ ضریب با  (1999

. همچنین بوده است 75/0و پس از چهار ماه  85/0 نیز بیانگر ضریب بازآزمایی پس از یک ماه نتایج

های حاصل از این پرسشنامه با سایر برای بررسی روایی پرسشنامه، ضریب همبستگی نمره

است دهنده روایی قابل قبول برای پرسشنامه که نشان همعتبر هوش هیجانی محاسبه شدهای پرسشنامه

(Cited by Mokhberiannejad, 2007 .)نژاد مخبریان(Mokhberiannejad, 2007)  با هنجاریابی

به دست  91/0ضریب اعتبار کل پرسشنامه ، موزان دبیرستانی شهر تهران آروی دانشاین پرسشنامه بر 

  است.آورده 

ی توصیفی میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف هاشاخصاز  هاداده وتحلیل تجزیهبرای 

ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی میزان رابطة دومتغیری بین و از  متغیرهای مورد مطالعه استفاده شد

برای برازش مدل و بررسی  وو پایداری ازدواج  یجانیههوش و سازگاری زناشویی و خود ابرازی جنسی 
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برای بررسی نقش میانجی و اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل نظری تحقیق از مدل تحلیل مسیر 

-SPSSاز نرم افزار  هادادهوتحلیل آماری تجزیهبرای  شده است.هوش هیجانی، از روش بوت استراپ استفاده

 .استفاده شد AMOS-23و  23

 

 هایافته
مرد در نمونه حاضر بودند. میانگین سن  191زن و  193نفر بود که،  384  مورد مطالعه شامل نمونه

های توصیفی نمرات شاخص 1در جدول  .بودواحد انحراف معیار  3/4سال با پراکندگی  7/31گروه نمونه 

 قید شده است.  متغیرهای مورد مطالعه
رد مطالعههای توصیفی نمرات متغیرهای موشاخص :1جدول   

tآزمون  انحراف معیار میانگین  جنسیت متغیر مستقل   معناداری 

 سازگاری زناشویی

7/104 زن  5/29  **04/6  100/0  

9/118 مرد  4/13    

8/111 کل  24   

 خود ابرازی جنسی

8/55 زن  20 **07/5  100/0  

2/64 مرد  1/11    

7/16 60 کل    

 هوش هیجانی

9/307 زن  1/15  **76/4  100/0  

9/317 مرد      

9/312 کل  1/21    

 پایداری ازدواج

3/85 زن  6/9  **88/14  100/0  

5/96 مرد  8/3    

9/90 کل  2/9    

 و هوش هیجانی، خود ابرازی جنسی ،سازگاری زناشویی، در هر چهار متغیر 1با توجه به جدول 

 پایداری ازدواج، میانگین مردان به میزان معناداری بیش از زنان است.

برای اطمینان ، پیش از این کار ل مسیر استفاده شد ویابی تحلیال اصلی پژوهش ازمدلبرای بررسی سؤ

نبود و  کفایت حجم نمونه)اعم از وجود همبستگی معنادار بین متغیرها، فرضهای این روش پیشاز رعایت 

 .و همگی موارد مورد تأیید قرار گرفت گرفتلازم انجام بررسی ( های پرتداده

های مورد نظر براون و کلاین، جهت برازش مدل از تحلیل مسیر استفاده شد. در این مرحله، شاخص

 مورد بررسی قرار گرفت.



 63  ...یازدواج بر اساس سازگار یداریپا ینیبشیپ                                                  1398و زمستان  زیی، پا2، شماره 9سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : مدل نظری روابط ساختاری بین متغیرها1شکل 

 دهد. روابط ساختاری بین متغیرهای مورد مطالعه را نشان می شده، مدل تدوین 1شکل 

ها و برازش ضعیفی دارد و نیاز به اصلاح دارد. برای بررسی برازش مدل، شاخص ،مدل اولیه معمولاً

نظران ارائه شده است. در این پژوهش، بر اساس نظر براون صاحب های مختلف و متفاوتی از سویملاک

(Brown, 2006سه نوع شاخص ،) ( برازش مطلقCMIN( تطبیقی ،)CFI  وIFI( و مقتصد )RMSEA و ،)

 ,Herington(، مورد بررسی قرار گرفت )Klein, 2005از نظر کلاین ) CMIN/DFنیز شاخص مقتصد 

-. مقدار شاخصنبوددار معنی که 07/0(، برابر با CMINاسکوئر )کای (. مقدار شاخص برازش مطلق2012

. بود)حداکثر مقدار(  IFI ،1)حداکثر مقدار( و برای شاخص  1، برابر با CFIهای برازش تطبیقی برای 

، CMIN/DF)حداقل مقدار( و برای شاخص   RMSEA ،042/0مقتصد برای  هایهمچنین، مقدار شاخص

مشهود های برازش مدل اصلاح شده با مدل اولیه، شاخص مقایسهتوجه به موارد بیان شده و با  باشد.می 07/0

های براون و کلاین، مدل  ملاکطبق و به دست آمده بهبود بسیار زیادی ، های برازشکه در شاخص است

 .است هابرازش بسیار عالی و مطلوب با دادهدارای پژوهش،  این اصلاح شده

 
 مدل تحلیل مسیر و ضرایب مسیر :2شکل 

e1 

1 

e2 

1 

 خودابرازی جنسی

 سازگاری زناشویی

ازدواجپایداری  هوش هیجانی  
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توان گفت، پایداری دهد. با توجه به برازش مدل می، ضرایب مسیر اصلاح شده را نشان می2شکل 

 بینی است.گری هوش هیجانی قابل پیشازدواج  بر اساس سازگاری زناشویی و خود ابرازی جنسی با میانجی

 رها بر پایداری ازدواج ارائه شده است.در ادامه، ضرایب مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم متغی

 برای بررسی نقش میانجی هوش هیجانی از روش بوت استراپ استفاده شده است.

 

 

 

 

 
 پایداری ازدواج: اثر مستقیم و غیرمستقیم )به واسطه هوش هیجانی( سازگاری بر 3شکل 

 گزارش و تفسیر شده است.4دهد که در جدول ضرایب مسیر بین متغیرهای مورد مطالعه را نشان می 3شکل
 

 اثر مستقیم و غیرمستقیم سازگاری بر پایداری ازدواج :4جدول 

 معناداری وزن استاندارد مسیر

 573/0 -06/0 هوش هیجانی سازگاری

 000/0 56/0** پایداری ازدواج سازگاری

 537/0 -01/0 پایداری ازدواجهوش هیجانی سازگاری 

، سازگاری بر پایداری ازدواج تاثیر مستقیم مثبت معناداری دارد. یعنی 4با توجه به نتایج جدول 

نتایج آزمون بوت استراپ نشان  هرچه میزان سازگاری زناشویی بیشتر باشد، پایداری ازدواج نیز بالاتر است.

سازگاری به واسطه هوش هیجانی بر پایداری ازدواج تاثیر غیرمستقیم ندارد. به عبارت دیگر، هوش دهد، می

 هیجانی در رابطه بین سازگاری و پایداری ازدواج نقش میانجی ندارد.

 

 

 

 

 
 

 غیرمستقیم )به واسطه هوش هیجانی( خودابرازی جنسی بر پایداری ازدواج: اثر مستقیم و 4شکل 

56/0+  
زناشویی سازگاری  ازدواجپایداری 

 زدواج

24/0+  06/0-  

هیجانی هوش  

04/0  
 ازدواجپایداری خودابرازی جنسی

 زدواج
24/0+  43/0+  

هیجانی هوش  
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گزارش و تفسیر  5که در جدول دهدضرایب مسیر بین متغیرهای مورد مطالعه را نشان می 4 شکل

 .شده است
 : اثر مستقیم و غیرمستقیم خودابرازی جنسی بر پایداری ازدواج5جدول 

 معناداری وزن استاندارد مسیر

 001/0 43/0** هوش هیجانی خودابرازی

 421/0 06/0 پایداری ازدواج خودابرازی

 001/0 10/0** پایداری ازدواجهوش هیجانی خودابرازی 

، خودابرازی بر پایداری ازدواج تاثیر مستقیم معناداری ندارد. اما نتایج آزمون 5با توجه به نتایج جدول

جنسی به واسطه هوش هیجانی بر پایداری ازدواج تاثیر غیرمستقیم مثبت  دهد، خودابرازیبوت استراپ نشان می

 دارد. به عبارت دیگر، هوش هیجانی در رابطه بین خودابرازی جنسی و پایداری ازدواج نقش میانجی دارد.

 

 : اثر مستقیم هوش هیجانی بر پایداری ازدواج6جدول 

 معناداری وزن استاندارد مسیر

 000/0 24/0** ازدواج پایداری هوش هیجانی

، هوش هیجانی بر پایداری ازدواج تاثیر مثبت معنادار دارد. یعنی هرچه 6با توجه به نتایج جدول 

 هوش هیجانی بیشتر باشد، پایداری ازدواج نیز بالاتر است.

 
 : خلاصه اثرات مستقیم و غیرمستقیم سازگاری زناشویی و خودابرازی جنسی بر پایداری ازدواج7جدول 

 اثرغیرمستقیم اثر مستقیم متغیر

 -01/0 56/0** سازگاری زناشویی

 10/0** 04/0 خودابرازی جنسی

سازگاری زناشویی تاثیر مستقیم معناداری بر پایداری ازدواج دارد  7با توجه به نتایج جدول 

 د.یر مستقیم بر پایداری ازدواج دارخودابرازی جنسی به واسطه هوش هیجانی، تاثیر غو

 

 نتیجه

سازگاری زناشویی و خودابرازی جنسی با پایداری در ازدواج با بررسی رابطه  ،هدف از پژوهش

، سازگاری بر پایداری ازدواج تاثیر مستقیم های به دست آمدهیافتهگری هوش هیجانی بود. براساس میانجی

ازدواج نیز بالاتر است. با این  مثبت معناداری دارد. یعنی هرچه میزان سازگاری زناشویی بیشتر باشد، پایداری

بر پایداری ازدواج تاثیر  (به واسطه هوش هیجانی زناشویی به صورت غیر مستقیم )یعنی حال، سازگاری
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 های مرتبط با مفهوم سازگاری در مطالعات حفیظ، سهرابی و سامانیاین نتیجه با تحقیقات و پژوهش ندارد.

 & Hafiz, Sohrabi) بررسی کردند زناشویی با تعارضاتزناشویی را هیجانی و سازگاری  هوشکه رابطه 

Samani, 2013نواده اصلی، تمایز یافتگی، عوامل استحکام خا نقشکه پور، افتخاری و احمدی (، رحیم

 ,Rahimpour) را پژوهش کردند زوجین زناشویی سازگاری و تعهد و مسئولیت پذیری در رضایت

Eftekhari & Ahmadi, 2018در خصوص زوجهای سازگار  گریف و برونی ( و نیز مطالعات(Greef & 

Bruyne, 2000) .های هوش هیجانی مرتبط لفهؤدر تبیین این موضوع می توان گفت که برخی م همسو است

با سازگاری با نمره کل آزمون که در پژوهش حاضر از آن استفاده شده همبستگی کمتری دارد، بنابراین 

  أثر سازد و این مطلب را تحقیقنتوانسته است ارتباط بین سازگاری زناشویی و پایداری در ازدواج را مت

در تحقیق که (Dokaneii Fard, Behboudi & Khayat Nezam, 2010) ای، بهبودی و خیاط نظام دوکانه

تحقیق یارمحمدیان، و  مؤلفه روابط درون فردی کمترین میزان همبستگی را با سازگاری زناشویی داردآنها 

مؤلفه  که (Yarmohammadian, Bonakdar Hashemi & Asgari, 2011) بنکدارهاشمی و عسگری

تحقیق تیرگری و و  درا هوش هیجانی همبستگی معناداری ندااز سازگاری زناشویی ب «همبستگی دونفره»

( که طی آن رابطه معناداری بین هوش هیجانی همسران ناسازگار و Tirgari, A., et al., 2004همکاران )

 رضایتمندی زناشویی آنها یافت نشد، گواه هستند.

 ریتأثیداری ازدواج همچنین نتایج نشان داد که خودابرازی جنسی به واسطه هوش هیجانی بر پا

غیرمستقیم مثبت دارد. به عبارت دیگر، هوش هیجانی در رابطه بین خودابرازی جنسی و پایداری ازدواج نقش 

. ابدییمطوری که با افزایش هوش هیجانی اثر خودابرازی جنسی بر پایداری ازدواج نیز افزایش به ؛میانجی دارد

پیش بینی الگوی  مؤلفه نیتریمحوروم خودابرازی جنسی به عنوان این فرضیه با مطالعات مبتنی بر مفه نتایج

پایداری ازدواج، از جمله مطالعه محتشمی و رحمتی که رابطه بین احقاق جنسی و پایداری ازدواج را بررسی 

جنسی را  نقش و اهمیت خودابرازیفالیز که  و رلینی ، رحمان،(Mohtashami & Rahmati, 2016)کردند 

 ,Rehman, Rellini & falizبررسی کردند ) متعهدانه روابط در جنسی عملکرد و رضایت جنسیدر حصول 

 لافرانس و ( ,2016Richards) کرد تحقیق را زناشویی رضایت در جنسی خودابرازی نقش که ریچاردز (،2011

 جنسی روابط در شده بینیپیش پیامدهای بر را جنسی تعارض و جنسی سازگاری جنسی، خودابرازی تأثیر که

در رابطه بین گرایانه هوش هیجانی نقش میانجی اثباتهمسو است.  (La France ,2019) کرد بررسی

را با نارضایتی جنسی رابطه که  کریمیان و قیصرینیز با نتایج پژوهش  خودابرازی جنسی و پایداری ازدواج

 همسو است. (، Gheysari & Karimian, 2013) بررسی کردند در روابط زوجی یمشکلات عمیق

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/8adf029b0c7aff5ac921278ba76f8219/search/cbf71cb3eaab5bcb86d36c59fe19b694
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/8adf029b0c7aff5ac921278ba76f8219/search/cbf71cb3eaab5bcb86d36c59fe19b694
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بزرگی  دییتأنشانه  ،دار هوش هیجانی بر پایداری ازدواجمثبت معنی ریتأثها، در آخر، براساس یافته

کید أتهمچنین،  ؛داندیمکه هوش هیجانی را رمز بقای ازدواج است ( Goleman, 1991گلمن )بر مدعای 

 است. «هوش هیجانی»دست آمده درخصوص ارزش ویژه مفهوم هی بهانییتبمجددی بر صحت نتایج و 

  نیز بر این ارزش ویژه(، Gottman, 2015گاتمن ) (،Shutt et al., 2001مطالعات شات و همکاران ) جینتا

قمری و بیجاری و با تحقیقات هوش هیجانی بر پایداری ازدواج  ریتأثمعناداری این  است. صحه گذاشته

کننده سبکهای حل با تمرکز بر نقش تعدیل)ارتباط بین آگاهی هیجانی و ثبات ازدواج زوجین که احدی 

که رابطه وِرما ، (Ghamari, Bijari & Ahadi, 2018)  ( را بررسی کردندهتعارض و راهبردهای حفظ رابط

که  چیکِش، شینسکِ و ماریچ و (Verma, 2015)بین هوش هیجانی و پایداری زناشویی را بررسی کرد 

همسو ( نیز Čikeš, Šincek, & Marić, 2018) را بررسی کردند هوش هیجانی و کیفیت زناشوییرابطه بین 

و خود )به طور مستقیم( پایداری ازدواج بر اساس سازگاری زناشویی  دهدیمنتایج نشان  درمجموع است.

توان و براین اساس می بینی استقابل پیش)یعنی غیرمستقیم( گری هوش هیجانی ابرازی جنسی با میانجی

محور تدوین نمود تا باعث پایداری بیشتر روابط زناشویی شود و طرحی پیشگیرانه و با رویکرد سلامت

توان گامی در جهت برگرداندن روابط زناشویی متزلزل به وضعیت پایدار ای، میهمچنین با ارائه طرح مداخله

 برداشت.

، در این پژوهش یکی از محدودیت ها روش آن هر پژوهشی محدودیت های خاص خود را دارد

کند. محدودیت دیگر این است ماهیت همبستگی، علیت و جهت واقعی آن را مشخص نمیاست که به دلیل 

گیری تصادفی قابلیت تعمیم نتایج کاهش می یابد. از طرفی که به دلیل مقطعی بودن و نیز عدم امکان نمونه

 یریسوگاین لذا نبود. پاسخ ندادند  فراخوان امکیبه پ ای ندنکرد یکارکه هم یافراد یبر روامکان تحقیق 

انجام شده است. همچنین کننده یداوطلب و همکارهای نمونه یرووجود داشته که تحقیق فقط در اجرا 

امکان کنترل کلیه متغیرهای ناخواسته وجود ندارد، ضمن اینکه تعداد زیاد سوالات پرسشنامه ها ممکن است 

 ت و انگیزش آزمودنی ها اثر گذاشته باشد. بر دق

از سایر روشهای پژوهشی که هم قابلیت تعمیم گردد کور، پیشنهاد میمذ محدودیتهایبرای رفع 

از پرسشنامه های استاندارد شده کوتاهتر  بطه علی را نشان دهد استفاده شود؛ همچنیننتایج را داشته و هم را

سطح انگیزش آزمودنی ها با عوامل به علاوه اینکه دار باشند استفاده شود؛ که از روایی و پایایی بالای برخور

 تری حاصل شود.کننده بالا برده شود تا نتایج دقیقتقویت

در پایان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی نیشابور و نیز کسانی که در انجام این 

http://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/b9f202032db7542ed73eb712d8c76e64/search/a14fcaf0b7ff34599ef663962b054c14
http://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/b9f202032db7542ed73eb712d8c76e64/search/a14fcaf0b7ff34599ef663962b054c14
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 شود.پژوهش از کمک خویش دریغ نکردند قدردانی می
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 یبه رفتارها شیبر گرا یاجتماع یرپذی تیبر مسئول یمبتن یبرنامه آموزش یاثربخش نییتع

 پرخطر نوجوانان در معرض خطر

 

 5مشهدی، مرجان پشت4، نورعلی فرخی3، حسین اسکندری2، عبدالله معتمدی1زهرا نوعی

 8/10/98 :تاریخ پذیرش              24/4/98تاریخ دریافت: 

 چکیده

از جامعه  یرا به عنوان بخش شانهایخود و نقش کند کهیبه افراد کمک م یاجتماع یرپذیتیمسئولهدف: 

هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی برنامه  .اجتماع مسئول و فعال باشند نیا یکنند و به عنوان اعضا فیتعر

 پذیری اجتماعی بر گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان در معرض خطر است. آموزشی مبتنی بر مسئولیت

با گروه کنترل بود. جامعه آماری، نوجوانان آزمون آزمون و پسآزمایشی پیشروش پژوهش، روش نیمهروش: 

نفر بودند  39شهر تهران شامل  17ای در منطقه در معرض خطر شهر تهران بودند. نمونه پژوهش نوجوانان مدرسه

که به صورت در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. برنامه 

جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزار پژوهش مقیاس خطرپذیری  10آموزشی به صورت گروهی طی 

 با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره تحلیل شدند. SPSSها در نوجوانان ایرانی بود. داده

و سطح معناداری آن نیز کوچکتر  52/5بدست آمده در آزمون تحلیل کوواریانس برابر با  Fمقدار ها: یافته

تر بودن میانگین گروه آزمایش در پس آزمون، بنابراین برنامه آموزشی مبتنی است؛ با توجه به پایین 05/0از 

ی دارد و موجب کاهش پذیری اجتماعی بر گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان تأثیر معناداربر مسئولیت

تواند به نوجوانان کمک پذیری اجتماعی میمسئولیت در نتیجه ارتقاء گرایش به رفتارهای پرخطر شده است.

  کند که از درگیر شدن در رفتارهای پرخطر اجتناب کنند.

 پذیری اجتماعی: نوجوانان، گرایش به رفتارهای پرخطر، مسئولیتهای کلیدیواژه
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 مقدمه

جامعه از عواقب  هایاز بخش کیچیافتد و هیجامعه اتفاق م یهاپرخطر در اکثر بخش یرفتارها

از جمله نوجوانان در  یاجتماع هایاز گروه یاما بعض ست،یسلامت در امان ن دکنندهیتهد یناگوار رفتارها

نوجوانان  انیز ما ندهیپرخطر در آ یرفتارها انیاز قربان یاریبس کهیقرار دارند؛ به طور یشتریمعرض خطر ب

که  ردگییاز رفتارها را دربرم ای(. مفهوم گسترده رفتار پرخطر سلسلهAbbasi, 2014خواهند بود ) یامروز

بلکه باعث  آورد،یبه بار م یجد هایانیز یو یرفتار و افراد مهم زندگ نیدر ا ریخود فرد درگ ینه تنها برا

 (.Naderi, 2017) شودیم زین یگرید گناهیبه افراد ب یرعمدیصدمه غ

ساله هستند. اکثر آنها  19تا  10نفر از جمعیت جهان، نوجوانان  6نفر از هر  1میلیارد نفر یا  1.2حدود 

توانند ها میبیماری دیدگی در بین نوجوانان وجود دارد.سالم هستند اما مرگ و میر زودرس، بیماری و آسیب

مصرف الکل یا دخانیات، عدم فعالیت  همه استعدادهایشان شوند.مانع از توانایی آنها برای رشد و شکوفایی 

تواند نه تنها سلامتی فعلی آنها بدنی، رابطه جنسی محافظت نشده و یا قرار گرفتن در معرض خشونت می

(. WHO, 2018بلکه سلامتی آنها در بزرگسالی و حتی سلامت فرزندان آینده آنها را به خطر بیندازد )

نوجوان در کل  3000کند که روزانه بیش از ( بیان میWHO( )2017) 1بهداشت جهانیگزارشات سازمان 

شود که علت عمده این مرگ و میر قابل میلیون نفر در سال فوت می 1.2میرند که در مجموع دنیا می

ای بوده؛ بقیه علل شامل حوادث جاده 2016ترین علت مرگ نوجوانان در سال پیشگیری است. عمده

در واقع  (. ,2018WHOبوده است ) 2ایدز و بیماری اسهال /HIVفردی، ویروس ، خشونت بینخودکشی

 ,Ozcebea, Unerb, Tezcana, Erbaydarcرفتارهای پرخطر علت اصلی مرگ در دوره نوجوانی هستند )

2012Teletar, & ( درباره موارد واقعی مرگ 2014) 3(. بر اساس پژوهش جانسون، هایس، براون، هو و اتیر

تحرکی جسمانی، رژیم غذایی ضعیف، مصرف الکل، عوامل میکروبی، عوامل در نوجوانان آمریکایی، بی

های مقاربتی، مصرف دخانیات و مواد در نیمی از موارد سمی، تصادفات رانندگی، خشونت با اسلحه، بیماری

 (.Ziaei, 2018جوانی شناسایی شدند )به عنوان موارد قابل پیشگیری و اصلاح مرگ نو

 ت،خانیاد لستعمااز: ا تندرعبا که هستند ستهد شش عمدتاً نیانوجوو  نیاجو سنین پرخطر یهارفتار

 با تبطمر یهارفتاو ر ناسالم تغذیه ،جسمی تحرکیکم ،ناسالم جنسی یهارفتار اد،مو فمصرءسوو  دعتیاا

از  پرخطر یهارفتااز ر ریبسیا(. Atadokht, Ranjbar, Gholami, & Nazari, 2013) تحااجرو  تصدما

                                                 
1. World Health Organization 
2. Diarrheal Diseases 

3. Johnson, NB., Hayes, LD., Brown, K., Hoo, EC., Ethier, KA. 
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 Bergman) ،افتدیاتفاق م سالگی 18از  قبل سنیندر  نامطمئن جنسی بطو روا رمخدادمو ،لکلا ر،سیگا قبیل

& Scott, 2001 ( به نقل از )ZadehMohammadi & AhmadAbadi, 2008.) 

تجاوز،  ،خودکشی قتل، الکل، مصرف. اندبه شدت همبسته گریکدیپرخطر در نوجوانان با  یرفتارها

 ینبیشیو مصرف مواد مخدر پ یاموال عموم بیتخر ،یخارج از ازدواج، حوادث رانندگ یجنس یرفتارها

 ای خواریرفتارها مانند مشروب نیاز ا کیدر هر  یریبا درگ یعنی. باشدیم زیرفتارها ن ریسا یکننده قو

 & ZadehMohammadi) ابدییم شیپرخطر افزا یرفتارها ریل ارتکاب سامصرف مواد مخدر احتما

AhmadAbadi, 2008 .) 

 انیپرخطر در م یرفتارها ریاخ هاینشانگر آن است که در سال رانیانجام شده در ا هایپژوهش

 تری( و روز به روز ابعاد گستردهAdibnia, Ahmadi, Mousavi, 2016کرده ) دایپ یشتریب وعینوجوانان ش

-ی( نشان م1393و کرامتکار ) یریم ،یاسد زاده،لیپژوهش اسماع جی(. نتاRashid, 2015) ردگییبه خود م

و مصرف الکل  درصد 3/7، مواد مخدر درصد 7/32 گاری، تجربه مصرف سدرصد 2/59 انیمصرف قل دهد

بر اساس (. (Esmaielzadeh, Asadi, Miri, Keramatkar, 2014 داشته است وعیدر نوجوانان ش درصد 7/16

در درجه اول  ران،یسال در ا 25 ریعلل مرگ جوانان و نوجوانان ز نتریعیکشور، شا یقانون یآمار پزشک

 یماریب تیو در نها یاز الکل، مواد مخدر، خودکش یناش تیمسموم بیآن به ترت زو پس ا یصدمات رانندگ

 رناپذیجبران های(. صدمات و خسارت,Garmaroudi, 2010 Makarem, Alavi, Abbasiسرطان است )

و  یرفتار در سطح فرد رییاقدامات تغ یو مال یزمان یهانهیپرخطر در نوجوانان و بالا بودن هز یرفتارها

 کندیم یپرخطر معرف یکاهش رفتارها یبرا کردیرو نتریو مقرون به صرفه نیرا بهتر یریشگیپ ،یاجتماع

(Poshtmashhadi, Ahmadabadi, Panaghi, Zadehmohammadi, Rafiei, 2009.) 

پرخطر  یاز رفتارها یریشگیدر پ دیمؤثر جد یکردهایاز رو یکی «یتحول مثبت جوان» کردیرو

سوءمصرف مواد و الکل،  ،یجرم و بزهکار ،ینوجوان یباردار من،یناا ینوجوانان چون خشونت، رفتار جنس

 یشروع به رشد نموده، به جا 1990دهه  یکه از ابتدا کردیرو نیا باشد.یم یلیو افت تحص لیترک تحص

رشد  دیکه با یرا به عنوان منابع و آنان دانسته هاییقوت یهمه نوجوانان را دارا ،ینقص از نوجوان دگاهید

هایی برای ر اساس این دیدگاه برنامه(. بLerner, 2005) ندبییشوند م تیریمد دیکه با یکنند نه مشکلات

 که بیشتر به عنوان های تحول مثبت جوانی تعریف شدهتحول جوانی یا برنامه هایرنامهوجوانان تحت عنوان بن

)نه فقط سلامت( و تحول  یتحول کل یکه هدفش ارتقا شودیم فیآموزش داوطلبانه خارج از مدرسه تعر

 ت،یمعنو ،یاخلاق یستگیاش ،آوری)نه فقط اجتناب خطر( مانند تعلق خاطر، تاب یتحول هایهیمثبت سرما
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 ,Bonell) انهگرایمشارکت جامعه یبرا هاییفرصت نده،یروشن و مثبت، اعتقاد به آ تیهو ،یخودکارآمد

Hinds, Dickson, Thomas, Fletcher, Murphy et al, 2016یرپذیتیچون مسئول هاییی( و توانمند 

(.  McDonough, Ullrich-French, Anderson-Butcher, Amorose & Riley, 2013است ) یاجتماع

 ای هادر هفته در کلوب شتریب ایشامل مشارکت سه ساعت  زین یو بعض مدتطولانی هابرنامه نیاز ا یبرخ

ت اس یداوطلبانه و خدمات اجتماع یو انجام کارها یاجتماع هایسازمان ایمربوط به مدرسه  هایسازمان

(Lerner, Lerner, Almerigi, Theokas, Phelps, Gestsdottir et al, 2005 .) 

تحول مثبت  کردیرو یبر مبنا یاجتماع یرپذیتیمسئول یکه با هدف ارتقا هاییاز برنامه یکی 

 نی( است. ا2003، 1985) سونیهل 1یو اجتماع یشخص یرپذیتیشکل گرفته، مدل آموزش مسئول یجوان

 به یو اجتماع یشخص یرپذیتی( است که هدفش آموزش مسئولیبدن تی)ترب یبدن تیبرنامه فعال کیمدل 

چون فقر، خشونت، مصرف مواد و مشکلات  یاجتماع یشامدهایاست که اغلب در خطر پ ینوجوانان شهر

مرتبط  هایمدل ارزش نی(. در ا2010Escartí, Gutiérrez, Pascual, & Llopis, 2قرار دارند ) یخانوادگ

 et است ) یاجتماع تیو حساس یهمدل گران،یاحترام به احساسات و حقوق د یاجتماع یرپذیتیبه مسئول

al, 2010 Escartí.) 

 ,Bierhoff) یاجتماع یمثبت و منف یاز رفتارها یاریدر نوجوانان با بس یاجتماع یرپذیتیمسئول

 Fisher, Fried, & Anushko, 2007کل )( از جمله رفتارهای پرخطر برای سلامتی شامل مصرف ال2008

 ,Latka, Mizuno, Wu(، رفتارهای پرخطر جنسی )Roberts, & Bogg, 2004(، دخانیات و ماری جوانا )

Tobin, Metsch, Frye, et al, 2007فردی )(، خشونت بینBanyard, Cross, & Modecki,2006 ( ،

 ,Flanagan( گریز و ترک تحصیل )Shaklee, 2001بزهکاری نوجوانی، بارداری نوجوانی و افت تحصیلی )

Van Horn, 20033 1997؛Janosz, LeBlanc, Boulerice, & Tremblay,4 2011؛ به نقل ازArmstrong,  )

( مرتبط است و Khadivi & Elahi, 2013؛ Warren, La Voie & Grinder, 1975) یلیو عملکرد تحص

 .اندپرخطر را نشان داده ینوجوانان بر رفتارها یاجتماع یرپذیتیمسئول یرگذاریمطالعات مختلف تأث

مؤثر بر کاهش مصرف مواد در  ینه تنها عامل یاجتماع یرپذیتیمسئول دهدیمطالعات نشان م جینتا 

مواد توسط دوستانشان  هیو بق گاریدر مصرف الکل، س نینوجوانان همه سن نیخود نوجوان است بلکه همچن

؛ به نقل از Flanagan, 2005   ،Gallay & Elekرند )یبگ دهیآن را ناد نکهیا یبه جا کنندیمداخله م

                                                 
1. The teaching Personal and Social Responsibility Model 

2. Escartí, A., Gutiérrez, M., Pascual, C., & Llopis, R. 
3. Flanagan, C. A., Van Horn, B. 

4. Janosz, M., LeBlanc, M., Boulerice, B., & Tremblay, R. E. 
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Hamilton & Flanagan, 2007 که  دهدینشان م زی( ن2014بنوتش، سجکا و لوکمن ) ن،ی(. مطالعه مارت

رتبط م یبه طور منف زین HIV منجر به پرخطر ینه تنها با مصرف مواد بلکه با رفتارها یاجتماع یرپذیتیمسئول

را  لیپتانس نیا یاعاجتم یرپذیتیمسئول نیهمچن(. Martin, Benotsch, Cejka & Luckman, 2014) است

 ,Kongsuwan, Suttharungseeنوجوانان را حل کند ) نیدارد که مسئله خشونت و خشونت پنهان در ب زین

Purnell & Lynn, 2012 .) 

بافت فرهنگی و دینی کشورمان و گستردگی  پذیری اجتماعی درهای غنی مسئولیتعلیرغم آموزه

ای مبتنی بر ها به زمین و درختان )محیط زیست(، تاکنون برنامه آموزشیمفهوم دیگری در این آموزه

-پذیری اجتماعی برای نوجوانان طراحی نشده و پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر مسئولیتمسئولیت

نگر با توجه به اهمیت مداخلات جامعه رخطر آنان نپرداخته است؛ لذاپذیری اجتماعی بر گرایش به رفتار پ

در حوزه رفتارهای پرخطر، و با در نظر گرفتن فقر پژوهشی در این زمینه، این مطالعه به بررسی تاثیر یک 

نگر مبتنی بر مسئولیت پذیری اجتماعی بر کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر در جمیعت در مداخله جامعه

  پردازد.خطر نوجوان میمعرض 

 

 روش پژوهش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

گیری، در دسترس بود. در این شهر تهران و روش نمونه در معرض خطرجامعه پژوهش نوجوانان 

انتخاب شد. پس از  17پژوهش از مناطق شهر تهران، یک مدرسه دو شیفته پسرانه و دخترانه در منطقه 

های نفر بودند( برای گماردن نوجوانان به گروه 56)کل نوجوانان مدرسه که  مشخص شدن نمونه اولیه

 44آزمایشی و کنترل مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی در کل نمونه تکمیل شد و بر اساس نتایج، در ابتدا 

از  )تا یک انحراف استاندارد بالاتر نفر در هر دو چنس که گرایش بالاتری به رفتارهای پرخطر داشتند

نفر در گروه  11های آزمایشی و کنترل گمارده شدند. در دختران، میانگین(، به صورت تصادفی در گروه

نفر در گروه کنترل به صورت  10نفر در گروه آزمایش و  11نفر در گروه کنترل و در پسران  12آزمایش و 

 تصادفی گمارده شدند.

سال، گرایش بالاتر  به رفتارهای پرخطر نسبت  17تا  12های ورود به برنامه آموزشی، سن بین ملاک 

به بقیه در هر دو جنس بر اساس مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی، شرکت در تمام جلسات برنامه آموزشی 

های خروج از برنامه آموزشی شامل ابتلا به اختلال مصرف ماده و رضایت برای شرکت در طرح و ملاک

یا مصرف مواد در زمان مطالعه بنا به گزارش خود فرد، شرکت همزمان  در نوجوان )مواد مخدر و الکل(
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آزمون و عدم تمایل برای شرکت در طرح بود. های آموزشی دیگر، عدم شرکت در پسنوجوان در برنامه

پسر( به  1نفر دختر و  2نفر از گروه آزمایش )  3نامه کتبی از نمونه گرفته شد. برای انجام پژوهش رضایت

نفر دختر( به خاطر عدم شرکت  2نفر از گروه کنترل ) 2دم شرکت در همه جلسات برنامه آموزشی و خاطر ع

نفر  20نفر در گروه آزمایش و  19نفر ) 39در پس آزمون از پژوهش کنار رفتند. بنابراین نمونه نهایی شامل 

 در گروه کنترل( بود.  

 ابزار تحقیق

 هش از ابزار زیر استفاده شد: های پژوآوری دادهبرای غربالگری و جمع

در این مقیاس  (:ZadehMohammadi et al, 2007) ،(IARSمقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی )

پذیری نوجوانان در مقابل رفتارهای پرخطر از قبیل خشونت، سیگار کشیدن، گویه برای سنجش آسیب 38

شود. ه جنس مخالف به کار گرفته میمصرف مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و گرایش ب

( تا کاملاً 5-ای از کاملاً موافق )گزینه5ها در یک مقیاس پاسخگویان موافقت یا مخالفت خود را با این گویه

بدست آمده است  94/0کنند. پایایی این ابزار به شیوه آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی ( بیان می1-مخالف )

(ZadehMohammadi, Ahmadabadi, Heidari, 2011در پژوهش زاده .)( 2011محمدی و همکاران )

های اصلی نشان داد که این روایی سازه این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل عاملی اکتشافی با مؤلفه

 کند. درصد واریانس خطرپذیری را تبیین می 84/64پرسشنامه هفت بعدی است که 

 شناسی پژوهشروش

آزمایشی می باشد. پس از از لحاظ هدف کاربردی بوده است و از لحاظ روش نیمهپژوهش حاضر 

-برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت) های گروه آزمایش در معرض متغیر مستقلآزمون، آزمودنیاجرای پیش

از  اًای اعمال نشد. در پایان اجرای طرح، مجدد( قرار گرفتند، اما روی گروه کنترل مداخلهپذیری اجتماعی

 آزمون به عمل آمد.های هر دو گروه پسآزمودنی

 شیوه اجرا

ای دوجلسه در روزهای دوشنبه و پذیری اجتماعی هفتهجلسات برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت

 10در مدرسه برگزار شد. تعداد جلسات تشکیل شده  98های فروردین و اردیبهشت شنبه در طی ماهپنج

محور خدمت آموزان یک فعالیتای که دانشای بودند به جز جلسهدقیقه 90 جلسه بود که همه جلسات

 دقیقه طول کشید.  120گروهی انجام دادند و 

حوزه  های بدست آمده آن و ادبیاتبا توجه به مؤلفهپذیری اجتماعی برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت

های تحول مثبت جوانی مانند برنامه معین اولیه هپذیری اجتماعی و همچنین با توجه به نمونه برناممسئولیت
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پذیری اجتماعی و شخصی تدوین شده است. شش مؤلفه بدست آمده برای ، مدل آموزش مسئولیت1نوجوان

-پذیری اجتماعی، مسئولیتپذیری مدنی، مسئولیتپذیری اجتماعی عبارت بودند از: مسئولیتمسئولیت

پذیری اقتصادی که هر پذیری سیاسی و مسئولیتحیطی، مسئولیتمپذیری زیستپذیری فرهنگی، مسئولیت

نفر از متخصصان  10هایی نیز بودند. جهت اعتباریابی محتوایی، این ابزار در اختیار یک دارای زیرمؤلفه

نفر( قرار گرفت تا آنها بر اساس تجربیات خود به اصلاح برنامه  4شناسی )نفر( و جامعه 6شناسی )روان

 آمده است(. 1دام نمایند. )خلاصه جلسات آموزشی در جدول آموزشی اق

 پذیری اجتماعیآموزشی مبتنی بر مسئولیت . خلاصه جلسات برنامه۱جدول 

 محتوای جلسه عنوان جلسه جلسات

 جلسه اول

معرفی، اجرای پیش آزمون و 

 بیان هدف جلسات

آزمون(، شناختی و اجرای پیش سنجش اولیه )تکمیل پرسشنامه جمعیت

معارفه و برقراری ارتباط اولیه با نوجوانان و همچنین نوجوانان با 

یکدیگر، بیان هدف کلی پژوهش و جلسات آموزشی، آشنایی با 

مقررات جلسات و توافق در مورد زمان تشکیل، تعداد و مدت جلسات 

 آموزشی

 جلسه دوم
 ،یمؤثر شامل گوش دادن فعال، همدل یفرد نیب یهاآموزش مهارت گرانیبا د یو همدرد یهمدل

 یاحترام گذاشتن به تنوع و تفاوت انسان

 جلسه سوم
شناخت و احترام به حقوق خود 

 و دیگران

های متقابل بین افراد، آموزش مهارت آگاهی از ابعاد حقوق و مسئولیت

 آمیز و خودکنترلیحل مسأله و حل تعارض به شیوه صلح

 جلسه چهارم

 -ینید یهاارزش تیاهم

 یکین ،ییچون راستگو یفرهنگ

انفاق، عدالت،  گران،یبه د

 به عهد و... یوفا ،یامانتدار

 قیمانند صداقت از طر یفرهنگ یهااز ارزش ییهابا نمونه ییآشنا

 مرتبط تیفعال

 جلسه پنجم

 اهمیت حفاظت از محیط زیست 

)محیط زیست به عنوان یک 

 «(دیگری»

جویی در و مراقبت از طبیعت، صرفهآشنایی با نقش هر فرد در حفظ 

مصرف منابع طبیعی )آب، گاز، برق، سوخت، کاغذ و ...(، تفکیک 

زباله، خودداری از آلوده کردن هوا، آب و زمین از طریق انجام فعالیت 

 مرتبط

 جلسه ششم
اهمیت میراث ملموس و 

 ناملموس فرهنگی

و اعیاد ملی آشنایی با میراث فرهنگی ملموس و ناملموس؛ زبان فارسی 

 هایی از میراث فرهنگی از طریق فعالیت گروهی به عنوان نمونه

 جلسه هفتم
قانون و قواعد اجتماعی و پیشی 

گرفتن مسئولیت اجتماعی و منافع 

گرایی و رعایت قوانین و مقررات، اهمیت منافع آشنایی با اهمیت قانون

 تماعی از طریق فعالیت مرتبطجمعی و تلاش برای ارتقای وضعیت اج

                                                 
1. Early Adolescent Helper Program 
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 جمعی بر منفعت شخصی

 جلسه هشتم
نشان دادن نقش مشارکت داوطلبانه و همکاری گروهی در بهبود امور  کارگروهی و مشارکت اجتماعی

 های مرتبطاجتماعی، حل مسأئل گروهی از طریق فعالیت

 جلسه نهم
محور انجام یک فعالیت خدمت

 گروهی

 نظافت مدرسه

 جلسه دهم

بندی مطالب مطرح شده در جلسات گذشته، گفتگو در مورد جمع آزمون بندی و اجرای پسجمع

محور انجام شده، اجرای های خدمتتکالیف جلسات و همچنین فعالیت

 پس آزمون و تشکر از نوجوانان برای همکاری در کار پژوهش

بدست آمد و با  92/0( برای برنامه آموزشی Content Validity Ratioشاخص نسبت محتوایی )

مقایسه این شاخص با مقدار قابل قبول بر اساس روش لاوشه )که حداقل میزان برای این تعداد متخصص 

ها استفاده از روش تحلیل روش اصلی تحلیل داده است(، میزان روایی برنامه بالاتر و قابل قبول بود. 62/0

ترین آزمون آماری برای طرح پیش آزمون و پس تحلیل کوواریانس مناسبکوواریانس تک متغیره بود. 

 (.Gall, 2005) باشدمی با گروه کنترلآزمون 

 

 هایافته

ساله  17تا  12آموز نفر دانش 39ها ها در زیر آمده است. آزمودنیاطلاعات دموگرافیک آزمودنی

نفر در گروه  4ها )زمودنینفر از آ 5سال بود.  14نفر دختر( بودند که میانگین سنی آنها  19نفر پسر و  20)

نفر در گروه کنترل( به دلیل فوت یکی از والدین یا جدایی آنها، فقط با یکی از والدین زندگی  1آزمایش و 

%( بودند. در مورد پدران نیز سواد  2/69دار )%( و خانه 5/61سواد )ها بیکردند. اکثر مادران آزمودنیمی

ها نیز کارگری البته از نوع رد بیشتر بوده و شغل اکثر پدران آزمودنی% از بقیه موا 2/28خواندن و نوشتن 

در ادامه به میانگین و انحراف معیار متغیر وابسته، گرایش به رفتار پرخطر در  %( بوده است. 2/69ماهر آن )

 پردازیم. آزمون میآزمون و پسپیش

 
آزمون و رایش به رفتارهای پرخطر در پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیر وابسته گ -2جدول 

 آزمون به تفکیک گروه آزمایش و کنترلپس

 پس آزمون پیش آزمون متغیرهای پژوهش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  گروه 

 64/31 42/70 18/29 84/82 گرایش به رفتارهای پرخطر آزمایش

 4/29 7/83 24/18 2/78 گرایش به رفتارهای پرخطر کنترل
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شود در گروه کنترل میانگین پیش آزمون و پس آزمون تفاوت مشاهده می 2همانگونه که در جدول 

 آزمون کمتر شده است. آزمون نسبت به پیشزیادی ندارد ولی در گروه آزمایش میانگین پس

 یکسان تحلیل نتایجبرای بررسی تأثیر برنامه آموزشی از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. 

 معناداری کواریانس نشان دادکه سطح تحلیل انجام اصلی پیشفرض به عنوان رگرسیونی خط شیب بودن

(، 1و درجه آزادی  F=1.85است )مقدار  05/0( بزرگتر از P=0.18آزمون )پیش و گروه متقابل اثر سطر

 شود. بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی پذیرفته می

 عدم کهها نیز از آزمون لوین استفاده شد متغیر وابسته در بین گروه گنی واریانسبرای بررسی هم

 آزمون نتایج همچنین .باشدمی هاواریانس مفروضه همگنی برقراری مؤید ،(P=0.69لِوین ) مقدار معناداری

بنابراین فرض است،  05/0بزرگتر از پرخطر  متغیر گرایش به رفتارهای برای هم اسِمیرنوف– کالموگروف

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه  3شود. در جدول نرمال بودن توزیع نمرات نیز پذیرفته می

 گرایش به رفتارهای پرخطر گروه آزمایش و گروه کنترل آمده است. 

 
 کنترل گروه و آزمایش گروه در گرایش به رفتارهای پرخطر مقایسه جهت کواریانس تحلیل نتایج -3جدول 

 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

مجذورات 

(SS) 

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجذورات 

(MS) 

مقدار 
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

گرایش به 

 رفتارهای پرخطر

 45/0 001/0 38/30 56/15768 1 56/15768 آزمونپیش

 13/0 02/0 52/5 31/2868 1 31/2868 گروه

    95/518 36 26/18682 خطا

     38 92/36168 کل

 

و سطح معناداری آن  52/5بدست آمده برابر با  Fشود مقدار همانگونه که در جدول فوق مشاهده می

تر گیرد. بر این اساس و با توجه به پایینمی قرار تأیید مورد پژوهش فرضاست؛ بنابراین  05/0نیز کوچکتر از 

-مسئولیت بر مبتنی برنامه آموزشی که گرفت نتیجه توانآزمون میبودن میانگین نمرات گروه آزمایش در پس

پرخطر در نوجوانان در معرض خطر شده  کاهش گرایش به رفتارهای موجب و بوده مؤثر پذیری اجتماعی

 .است بوده کم گرایش به رفتارهای پرخطر بر برنامه تأثیر این که است آن بیانگر اثر اندازه میزان است.
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 نتیجه

پذیری اجتماعی بر نوجوانان هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت پژوهش حاضر با

پذیری اجتماعی بر در معرض خطر انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت

کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر )گرایش به موادمخدر، الکل، سیگار، خشونت، رابطه و رفتارجنسی، 

گرایش به جنس مخالف و رانندگی خطرناک( در نوجوانان در معرض خطر مؤثر بوده است. این یافته همسو 

 Pozo, Grao-Cruces & Pérez-Ordás, 2016های قبلی است )برای مثالهای پژوهشبا یافته

 & Escarti, Pascual, Gutierrez, Marin, Martinez؛ Keh, 2014&Pan  ؛ Kongsuwan, et al,  2012؛

Tarin, 2012  ؛Martin et al, 2014 ؛Schwartz, Phelps, Lerner, Huang, Brown, Lewin-Bizan, & 

et al, 2010 ،2010 ؛Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak, & Hawkins, 2004 .) 

پذیری شخصی و اجتماعی برنامه آموزش مسئولیتمطالعه  22( از 2016فراتحلیل پوزو و همکاران )

(TPSR اثربخشی این برنامه را بر کاهش پرخاشگری و رفتارهای مخرب، بهبود خودکنترلی، مراقبت، حل )

زنی و ولگردی، و بهبود پرسه پذیری، همدلی، اعتماد به نفس، عزت نفس و خودکارآمدیتعارض، مسئولیت

ای خود نشان داده بینش و انگیزه آنها نسبت به آینده تحصیلی و حرفهغیبت و تأخیر در مدرسه، نمرات و 

مطالعه مربوط به استفاده از برنامه آموزش  4( نیز با بررسی 2014(. مطالعه پن و که )Pozo et al, 2016است )

( در تایوان به این نتیجه دست یافتند که این برنامه در رشد TPSRپذیری شخصی و اجتماعی )مسئولیت

 Panآموزان دارای رفتارهای پرخطر مؤثر بود )های اجتماعی دانششخصیت، رفتارهای مسئولانه و مهارت

& Keh, 2014( مارتین و همکاران .)نفری خود، به این نتیجه دست یافتند که مسئولیت 350( در نمونه 2014-

 ,Martin et alمرتبط است ) HIVپذیری اجتماعی به طور منفی با مصرف مواد و رفتارهای پرخطر منجر به 

پذیری اجتماعی نوجوانان ( نیز این بود که ارتقاء مسئولیت2012کنگسوان و همکاران ) (. نتیجه پژوهش2014

دارد که مسئله خشونت و خشونت پنهان در  زیرا ن لیپتانس نیا از طریق حمایت اجتماعی بین خانه و مدرسه

( در گروهی از 2006مطالعه اسکارتی و همکاران )(.  Kongsuwan et al, 2012نوجوانان را حل کند ) نیب

پذیری ساله( نیز نشان داد که در سیر برنامه آموزش مسئولیت 16و  15نوجوان  13نوجوانان در معرض خطر )

 ,Escarti et al( کاهش معناداری در رفتار مخرب و پرخاشگرانه دیده شد )TPSRشخصی و اجتماعی )

2012.) 

به طور معناداری با  ارتقاء تحول مثبت جوانی ( نیز نشان داد که2010مطالعه شوارتز و همکاران )

جوانا و شروع رابطه جنسی فقط در دختران و همچنین با مصرف مواد خطر شروع مصرف دخانیات، ماری
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ا احتمال استفاده مخدر سنگین برای هر دو جنس به صورت منفی ارتباط دارد. تحول مثبت جوانی همچنین ب

 (.Schwartz et al, 2010از کاندوم در هر دو جنس رابطه مثبت دارد )

تحول مثبت جوانی نیز  برنامه 25( نیز از مرور سیستماتیک 2004مطالعه کاتالانو و همکاران )

ا بزگسالان فردی، کیفیت روابط بهای بینها را بر رفتارهای مثبت جوانان از جمله مهارتاثربخشی این برنامه

های شناختی، خودکارآمدی، تعهد به مدرسه و موفقیت و همسالان، خودکنترلی، حل مسأله، شایستگی

ها به جز یکی به طور معناداری رفتارهای پرخطر چون مصرف مواد و الکل، تحصیلی نشان دادند. همه برنامه

ن و رفتارهای پرخطر جنسی را سوء رفتار در مدرسه، رفتار پرخاشگرانه، خشونت، ارعاب، سیگار کشید

 (.Catalano et al, 2004کاهش دادند )

پذیری اجتماعی بر همدلی، شناخت و احترام به حقوق خود و در برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت

های فرهنگی چون صداقت و کمک به دیگران، اهمیت قانون و قواعد اجتماعی در دیگران، اهمیت ارزش

محیطی و مسائل اجتماعی و به طور کلی نقش و مسئولیت ارتقاء وضعیت زیست حفظ نظم، کار گروهی،

پذیری اجتماعی، تواند علاوه بر مسئولیتنوجوان در بهبود زندگی خود و دیگران تأکید شده است که می

اورهای گرایانه )ببینی نسبت به نتایج احتمالی در آینده(، هنجارهای اجتماعباور مثبت به آینده )امید و خوش

گرایانه گرایانه )رفتار اجتماعهایی برای مشارکت اجتماعسالم و استانداردهای واضح در مورد رفتار(، فرصت

در گروه همسالان، خانواده، محله، مدرسه و اجتماع بزرگتر( و بازشناسی رفتار مثبت )شناخت رفتارهای 

ها برخی نیز در نوجوانان رشد دهد. این مؤلفهرود( را مطلوب از دیدگاه جامعه که از یک نوجوان انتظار می

های تحول مثبت جوانی ارتقاء ( برنامه2004هایی هستند که بر طبق دیدگاه کاتالانو و همکاران )از مؤلفه

 شوند. دهند و منجر به کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان میمی

شود؛ وجوانی محسوب میاز آنجا که رویکرد تحول مثبت جوانی، رویکرد جدیدی به رشد ن

های محدود نیز اثربخشی های کمی در این خصوص در کشور ما انجام شده است اما همین پژوهشپژوهش

( 1394اند. پژوهش کیانی )ها متمرکز شده، نشان دادههای تحول مثبت جوانی را که بر ارتقاء توانمندیبرنامه

مدت، بلندمدت و کوتاه نظیمی ارادی )خودتنظیمینشان داد که برنامه تحول مثبت جوانی بر روی خودت

جنسی( و شایستگی  گزینی و کسب هویت)هدف یابیسازی(، هویتفرایندهای انتخاب هدف و بهینه

 (.Kiani, 2015) ورزی و همکاری( نوجوانان تأثیرگذار بوده استجرأت)اجتماعی 

از لحاظ متغیر تحول مثبت نوجوانی  ( نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که1395سپهوند )

و برنامه تغییر زندگی منجر به افزایش و بهبود تحول  وجود دارد هابین گروه داریهایش تفاوت معنیلفهؤو م
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آزمون بین نوجوانان دختر و پسر در گروه آزمایش و گروه گواه از شود. با کنترل پیشمثبت نوجوانی می

 (.Sepahvand, 2016) داری وجود داشتتفاوت معنی نیز موادلحاظ رفتار پرخطر و گرایش به 

ها برای نوجوانان به منظور کردن فرصتها و فراهمانداز تحول مثبت جوانی بر توانمندیچشم

ها در جامعه و مشارکت نوجوان در اجتماع خود تأکید دارد. در برنامه سازی و استفاده از مهارتمهارت

سازی صورت گیرد و همچنین فعالیت پذیری اجتماعی، تلاش شده که مهارتآموزشی مبتنی بر مسئولیت

ساعت، مدرسه  2آموزان در یکی از جلسات  برنامه آموزشی به مدت محور نیز گنجانده شود )دانشخدمت

را با کمک هم و در یک کار گروهی مشترک نظافت کردند.( فراهم کردن فرصت برای نوجوان برای انجام 

ها و خطراتی تواند از آسیبمحور اجتماعی و در واقع مشارکت اجتماعی آنان، نه تنها میخدمت هایفعالیت

پذیری چون سوءمصرف مواد مخدر و سایر رفتارهای پرخطر پیشگیری کند بلکه با افزایش مسئولیت

العه خدمات مط 44آورد. مرور اجتماعی امکان رشد بسیاری از رفتارهای مثبت در نوجوان را نیز فراهم می

دهد مشارکت در ارائه این خدمات در نوجوانی منجر به افزایش کارآمدی و قابلیت، محور نشان میاجتماع

گرایانه، کاهش رفتارهای انحرافی در مدرسه، عزت نفس و اعتماد به نفس، افزایش رفتارهای اجتماع

ختن احساسات قوی اخلاقی ولگردی و مشکلات انضباطی، افزایش احساس و استدلال اخلاقی، برانگی

ها فرصت (.درگیر شدن در این نوع فعالیتYates & Youniss, 1996گردد )همچون همدلی در نوجوانان می

 کند.ها و هنجارهای جامعه را نیز برای نوجوان فراهم میلازم برای تبادل اجتماعی مثبت و آشنایی با ارزش

پسند انزوای های جامعهنوجونان در معرض خطر با فعالیتپذیری اجتماعی و درگیر شدن افزایش مسئولیت

کند و به همین دلیل دهد و ارتباط آنها را با گروه های مورد قبول جامعه بیشتر میاجتماعی آنها را کاهش می

تواند بعنوان یک فاکتور حمایتی در مقابل وارد شدن به رفتارهای ضد اجتماعی و ترک زود هنگام مدرسه می

 .عمل کند

پذیری اجتماعی بر رفتارهای های پژوهش، اندازه اثر برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیتمطابق با یافته 

های تحول مثبت جوانی مانند کیوکنل، پاور، اریکسن و های اخیر برنامهپرخطر کم بوده است. فراتحلیل

تورز، -(، ملندز2016همکاران )تورز، استنسفیلد، فلچر و -(، بونل، دیکسون، هیندز، ملندز2017گیلینگ )

ها تأثیری ب( نشان دادند که این برنامه 2016الف،  2016دیکسون، فلچر، توماس، هیندز، کمپل و همکاران )

بر رفتارهای پرخطر مانند خشونت، رفتارهای پرخطر جنسی و مصرف مواد در نوجوانی نداشتند یا تأثیر کم 

 ,Bonell, Dickson, Hinds؛ Ciocanel, Power, Eriksen & Gillings, 2017مدتی داشتند )و کوتاه

Melendez-Torres, Stansfield, Fletcher, et al, 2016 ؛Melendez-Torres,  Dickson, Fletcher, 
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Thomas, Hinds, Campbell, et al, 2016 البته این پژوهشگران بر این نکته تأکید کردند که مطالعات )

کند گیری را تضعیف میشناختی است که توانایی نتیجهندین نقص روشمورد بررسی آنها دارای چ

(Ciocanel et al, 2017؛ یا اینکه این پژوهش نمی)تواند ارزیابی اثربخشی الگوی PYD  .درنظر گرفته شود

نبودند  PYD هایی ازکردند، مثالچراکه بعضی از مداخلات اگرچه معیارهای ورود به مطالعه را برآورده می

(Bonell, Dickson, Hinds, Melendez-Torres, Stansfield, Fletcher, et al, 2016 ؛Melendez-

Torres et al, 2016a  2016وbبنابراین این پژوهشگران مطرح کردند اینکه چگونه .)PYD   به ارتقاء سلامت

های تغییر یا وریهای آنها به طور ثابتی تئکند، در حال تئوریزه شدن است. همچنین ارزیابیکمک می

تواند شواهدی از عدم تأثیر وفاداری به اجرا را گزارش نکردند، بنابراین واضح نیست که آیا متاآنالیز می

در کاهش رفتارهای پرخطری چون خشونت و مصرف مواد ارائه دهد یا خیر. بنابراین PYD تئوری تغییر 

در این پژوهش  ،داشته باشد ریثأت جیتواند در نتایم زیحجم نمونه نهای بیشتری نیاز هست.از آنجا که ارزیابی

  آمد.یبدست م یاندازه اثر بزرگتر شد احتمالاًیانتخاب م یاگر نمونه بزرگتر

به عدم همکاری سازمان آموزش و پرورش اشاره  توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از

بتوانند نمونه مناسب برای انجام طرح را بیابند. کرد. این عدم همکاری موجب شد که پژوهشگران به سختی 

های سنی و تحصیلی مختلف در آموزان ردههمزمان دانش حضور برای هماهنگی در علاوه براین مشکلات

 گرایش به رفتارهای پرخطر علاوه ارزیابی شود برایجلسات وجود داشت. به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

های بعدی بهتر است با ، به علاوه در پژوهششود استفاده مصاحبه و ایمشاهده روشهای پرسشنامه از بر

 follow upشود در مطالعات بعدی همچنین پیشنهاد میگیری تصادفی اثربخشی برنامه سنجیده شود. نمونه

 آتی هایپژوهش در است بهتر ماهه انجام شود تا پایداری اثرات مداخله بررسی شود.ماهه و ششهای سه

 بر آن تأثیر و گردد مشخص آن بهتر تأثیرگذاری تا شود مقایسه مداخلات سایر برنامه آموزشی با این

 آموزشی برنامه برگزاری کاربردی پژوهش، پیشنهاد گیرد. قرار بررسی مورد هم روانی دیگر متغیرهای

 17تا  12نوجوانان  کلیه برای مدتکوتاه و فشرده هایکارگاه در قالب پذیری اجتماعیمبتنی بر مسئولیت

 سال بویژه افراد در معرض خطر است.

 

 تشکر و تقدیر

 علامه دانشگاه بالینی روانشناسی در گروه اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته پژوهش این

مدرسه فرهنگ )در  محترمپرسنل  آموزان، مدیران وکلیه دانش از نویسندگان است. بدینوسیله طباطبائی

 .نمایدمی سپاسگزاری داشتند، مشارکت پژوهش انجام که در تهران( 17منطقه 
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در  یفرد نیب یو بخشودگ دیام شیمدار بر افزا جانیگروهی ه یدرمانروان یاثربخش

 نشانگان ضربه عشق

 

 3محمدجواد اصغری ابراهیم آباد ،2حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف،  1مژگان گرایلی

 1/8/98 :تاریخ پذیرش              8/8/96تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

 پیدا بروز رمانتیک ی رابطه یک فروپاشی از پس که است شدیدی علائم مجموعه عشق، ی ضربه نشانگان هدف:

کاهش امید و عدم بخشودگی را  کند و مشکلاتی از جمله می مختل متعدد، های زمینه در را فرد عملکرد کند، می

 بخشودگی و امید افزایش بر مدار هیجان گروهی درمانیروان در فرد ایجاد می کند. هدف از این مطالعه اثربخشی

 عشق می باشد. ضربه نشانگان در فردی بین

است. جامعه آماری دانشجویان  کنترل گروه با آزمون پس -آزمون  پیش از نوع آزمایشی شبه این مطالعه،روش: 

دختر و پسر دانشگاههای مشهد، می باشد که دارای نشانگان ضربه عشق هستند. روش نمونه گیری، هدفمند و داوطلبانه 

و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و  انتخاب شدندنفر از دانشجویان، با توجه به معیارها  30می باشد و در نهایت

نفر رسید،  24نفر از آنها از ادامه درمان انصراف دادند، بنابراین حجم نمونه به  6جریان مداخله  کنترل قرار گرفتند. در

جلسه درمان هیجان مدار را  10نفر حضور داشتند. گروه آزمایشی،  12که در نهایت در هر گروه کنترل و آزمایشی 

 دریافت کردند و گروه کنترل در این مدت درمانی را دریافت ننمودند.

میانگین هر دو مؤلفه در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش یافت و تفاوت معناداری در گروه یافته ها: 

بر اساس نتایج به دست آمده، می توان دریافت  (.P< 0/05)آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس آزمون ایجاد شد 

 ید و بخشودگی بین فردی در مراجعان شود.که درمان هیجان مدار می تواند به طور معناداری باعث افزایش ام

 نشانگان ضربه عشق، درمان هیجان مدار، امید، بخشودگی بین فردی واژه های کلیدی:

  

                                                 
 mo.gerayeli@gmail.com، دانشگاه فردوسی مشهد ،. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی1

 aghamohammadian@ferdowsi.um.ac.ir ،(سئول) نویسنده م،دانشگاه فردوسی مشهد .  استاد گروه روانشناسی،2

  دانشگاه فردوسی مشهد ،. استادیار گروه روانشناسی3

 یدرمانروان یاثربخش(. 1398) محمدجواد ،آباد میابراه یاصغرا؛ درضیحم ،شعرباف انیآقامحمد ؛مژگان ،یلیگرا

 .در نشانگان ضربه عشق یفرد نیب یو بخشودگ دیام شیمدار بر افزا جانیگروهی ه

 DOI: 10.22067/ijap.v9i2.68223                                           . 100-87، (2) 9 شناسی بالینی و مشاوره،روانهای پژوهش
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 مقدمه

در چند دهه اخیر عشق بعنوان یکی از موضوعات مهم در زمینه ازدواج و مسائل پیش از ازدواج 

 را به خود جلب کرده است1استرنبرگ، لی، می  مطرح شده است و توجه برخی از روانشناسان همچون

(Rubin, 1970) امروزه رویکردهای مختلف روان شناسی نقش چندین سازه روانشناختی، مانند روابط اولیه .

افراد، سبک های دلبستگی و الگوهای فرزند پروری را در تداوم و رضایت از روابط عاشقانه مطرح کرده 

 تعریف دویی به دو روابط به عنوان بزرگسالان دلبستگی. )  Chatav Y, Wishman, 2009; Carr, 2006).اند

 شدن حفظ یا یافتن دست به منجر داده شده، ترجیح و ویژه شخص یک با همجواری درآن  که شود می

 و خود از درونی فعال الگوی یک هر فردی، رسد می نظر به(. Mazaheri,2000) شود می ایمنی احساس

 بودن دسترس در و بودن پاسخگو و خود داشتنی بودن دوست درباره اطلاعاتی شامل که دارد دیگران

 درونی، فعال الگوی و والدین به دلبستگی کیفیت آنجایی که از(. Namman & et al, 2005) است دیگران

 & Johnson؛ ,Collns & Read 1994؛ Bowlby, 1969است ) دیگران با ارتباط برقراری برای مبنایی

Makinen, 2001  ؛Feeny & NoolerT 1991 ؛Pratt, 2002رومانتیک روابط چگونگی در طرحواره (. این 

به  (Main, Kaplan & Cassidy,1985؛ Johnson & Greenberg, 1994) افتد می موثر نیز بزرگسالی در

 .(Lopez & Gormley؛  (2002 نقل از

است.  2از آن، دست به نظریه پردازی زده راسیکی از کسانی که در زمینه عشق و پیامدهای ناشی 

او معتقد است، که همانطور که عشق می تواند یکی از حیرت انگیز ترین هیجان هایی باشد که ما تجربه می 

. گاهی اوقات زیاد بودن اثرات یک (Ross, 1999کنیم، می تواند یکی از دردناک ترین آنها نیز باشد )

مطرح کرد. وی  راسمی شود. این اصطلاح را  "ضربه عشق "ی به نامشکست عشقی منجر به بروز سندرم

مجموعه علائم و نشانه های 3تعدادی علایم خاص را در این افراد مشاهده کرده بود. نشانگان ضربه ی عشق 

شدیدی است که پس از فروپاشی یک رابطه ی رمانتیک بروز پیدا می کند، عملکرد فرد را در زمینه های 

لی، اجتماعی و حرفه ای( مختل می کند. زمانی می توان اصطلاح نشانگان را مطرح کرد که متعدد )تحصی

تخریب معناداری در سطح عملکرد اجتماعی، تحصیلی و حرفه ای فرد ایجاد شود. نشانگان ضربه عشق می 

 تواند سطوح مختلفی از تخریب عملکرد از خفیف تا شدید را ایجاد نماید. 

دی را ایجاد می کند و می تواند تمام جنبه های زندگی فرد را تحت تأثیر ضربه عشق مشکلات زیا

                                                 
1. Sternberg, Lee, May  
2. Ross  

3. Love Trauma Syndrome  
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قرار دهد. یکی از این مشکلات، ناامیدی در این افراد است. ناامیدی یک وضعیت وخیم است که منجر به افزایش 

به عبارت دیگر، ناامیدی با احساس  . (Folkman, 2013)یأس، افسردگی و نهایتا فقدان اشتیاق به زندگی می شود

و انتظار منفی پایدار درباره آینده، همچنین فقدان انگیزش، تعریف شده است. به نظر می رسد که احساس ناامیدی 

منجر به ارزیابی های منفی بیشتری از موقعیت های جدید و تأثیرگزاری کمتر راهبردهای کنار آمدن گردد. 

 نفی درباره آینده است و ارتباط بسیار نزدیکی با افسردگی و خودکشی دارداحساس ناامیدی شامل احساس م

(2009Avci, Okanli, Karabulutlu & Bilgili, در مقابل، اشنایدر .)و همکاران، امید را به عنوان حالت  1

واری در امید .(Snyder, 1994)انگیزشی مثبتی می دانند که بر احساس موفقیت به عنوان عامل فعال عمل می کند

(. امید در بردارنده تصورات و توجه Clarke, Kissane, 2002 )خواستی است که یک فرد برای آینده خود دارد

افراد به آینده است و با این تصور که احتمال دارد نتایج مثبت حاصل گردد، باعث تلاش فرد می شود. مطابق نتایج 

اجتماعی قویتری با دوستان، همسر، همسایگان و بستگان خود  برخی از پژوهش ها، افراد امیدوار و شادمان، روابط

 Ferderickson, 2009; Guilty, Geleijnse, Zitman, Hoekstra, Schoueten, 2004; Danner, Snow)  دارند

down, Friesen, 2001; Fowler, Cheristakis, 2008). این در ناامیدی بنابراین می توان انتظار داشت که اگر 

 گیرد و سلامت روان آنها را با خطر مواجه می کند. افراد می آنها را زندگی ادامه برای انگیزه کند، پیدا ادامه افراد

از پژوهشی که  توان می راستا این در. هستند مند بهره اطمینان قابل سلامتی مزایای از اصولا بالا امید سطح دارای

 به مایل بیشتر تابستانی، ورزشی اردوی در بالا امید با دختران که داد انجام شده و نشان  همکاران ووانگ  توسط

. (Wang, Chang, Shih, ChenSunc, Jeng, 2006) بودند، نام برد ورزشی پیشرفت با مرتبط خاص اهداف

 پژوهش به توان می که است شده انجام امید افزایش یا و ایجاد با ارتباط در های دیگری نیز همچنین پژوهش

 ,Borjali) بود بخش نتیجه که کردند استفاده امید افزایش برای معنادرمانی از که کرد اشاره همکاران و برجعلی

Abbasi, Asadian, Ayadi, 2017بر معنوی خودمراقبتی مداخله که داد نشان نیز  همکاران و سلیمی (. پژوهش 

 (.Salimi, Tavangar, Shokripour, Ashrafi,2017) است گذار تأثیر بیماران زندگی به امید

 .است مقابل فرد بخشش در ناتوانی یا تنفر حس کند، می ایجاد عشق ضربه که دیگری مشکل

بخشش، جهت دادن مثبت به انگیزه های منفی می باشد که با انگیزه های مصالحه آمیز و مثبت نسبت به فرد 

بخشش رها کردن عواطف، شناخت ها و . (Mc collough, Fincham, Tsang, 2003) خطاکار همراه است

رفتارهای منفی مانند خصومت، افکار انتقام و پرخاشگری کلامی است که در پاسخ به بی عدالتی هایی که 

(. همچنین بخشش را می توان به  Rey, Pargament,2002)در حق وی صورت می گیرد، ایجاد می شود

                                                 
1. Snyder  
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ریق جهت دهی مجدد افکار، هیجانات و اعمال نسبت عنوان راهبردی مثبت برای کنار آمدن با تخلف از ط

خاطر مالتبی، دی و باربر . (Wade, Hoyt, Kidwell, Worthington, Everett, 2014)به متخلف تعریف کرد

نشان ساختند که بخشش با سلامت روانی ارتباط مثبت دارد و به صورت مثبت و معنادار سلامت روانی را 

. نتایج پژوهشی دیگر حاکی از آن است که داشتن تمایل (Maltby, Day, 2004) در افراد پیش بینی می کند

 -Lawler) بخشش نسبت به دیگری با افزایش و بهبود حمایت اجتماعی و بهزیستی روان شناختی رابطه دارد

row, Piferi, 2006; Brown, 2003) اگر این افراد نتوانند خشم ناشی از عدم بخشش فرد مقابل را حل و .

 مالتبی و همکارانصل کنند، آسیب های روانی زیاد و غیر قابل برگشت را در آنها ایجاد می کند. همچنین که ف

در پژوهش خود نشان دادند که گذشت با دو مؤلفه سلامت روان یعنی عاطفه مثبت و خشنودی از زندگی رابطه 

. بخشش را می توان به عنوان یک مداخله مؤثر برای مشکلاتی از قبیل خشم، (Maltby, Day, 2004)مثبت دارد 

افسردگی، مسائل و مشکلاتی در ارتباط با خانواده اصلی، اختلالات شخصیت، آسیب های جنسی، احساس 

گناه، طلاق و خیانت به کار می رود. بخشش اشاره به صرفه نظر کردن از خشم و رنجش نسبت به فرد خاطی 

 می نشان ها پژوهش این نتایج که است شده انجام نیز  دیگری مشابه های . پژوهشHargrave, 1994))دارد 

 ,Wade, Hoyt, Kidwell, Worthington) است بوده اثربخش افراد بخشش در درمانی بخشش که دهد،

Everett, 2014; Kang, kim, 2015رحمت (. مک لیکان  نشان داد که بخشش نقش مهمی در افزایش شفقت ،

(. همچنین که در پژوهش دیگری Zahed Babolan, Ghasempou, , Hassanzade, 2011و مرحمت دارد )

 کاهش در ای مقابله راهبرد نقش یک زناشویی بخشش و زناشویی همدلی مشاهده می شود، خوددلسوزی،

 .(Rajabi, Harizavi, Taghi pour, 2016دارند ) روانشناختی سلامت افزایش و افسردگی های نشانه

در نشانگان ضربه عشق، هیجانات ناسازگار و حل نشده بسیاری وجود دارد. بنابراین ، از جمله درمان 

هایی که می تواند باعث بهبود این هیجانات شود، گروه درمانی هیجان مدار است. این درمان یک نوع درمان 

کننده آن است که هیجانات مدار ، بیان درمان هیجان (Elliott, Greenberg, Lietaer, 2004)تجربی است

چه فعال شوند قادرند به مراجعان کمک نمایند تا وضعیت باشند و چناندر بردارنده پتانسیل درونی انطباقی می

کننده کلیدی برای درمان هیجان مدار اساس ساختار روانی و تعیین .دارشان تغییر کند.هیجانی مسئله

 از آگاهی هیجان، بر متمرکز درمانی روش در (Greenberg LS, Watson, 2006)سازماندهی خود است

 مثبت رابطه از گذشته سال 30 در تحقیقات. باشد می شناختی آسیب علائم کاهش و مداخله معیار هیجان،

 ,Goldman, Cain, Keenan)کنند می حمایت درمانی، مثبت پیامد و درمان طول در هیجانی تغییرات بین

Rubin, 2016) و همکاران برای بررسی تغییرات در روابط  موسر از آن جمله می توان به پژوهشی که توسط
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ویژه دلبستگی به وسیله زوج درمانی هیجان مدار انجام شد، اشاره کرد که نتیجه حاصله نشان دهنده این است 

دلبستگی و افزایش که اجتناب از دلبستگی در روابط ویژه زوجین کاهش یافت و همچنین کاهش اضطراب 

. (Moser, Dalgleish, Wiebe , Johnson, Lafontaine, Tasc, 2016) رضایت از رابطه را به همراه داشت

، در تحقیقات خود نشان داد که کاهش آسیب دلبستگی و بهبود سبک دلبستگی از طریق هالچاکهمچنین 

 و گسترده عمیق، عشقی شکست از اشین . پیامدهای (Hulchuk, 2010)درمان هیجان مدار به ثمر می رسد

 با که چرا کند، نمی مطلع چندان را اطرافیانش فرد هایی، شکست چنین در معمولا که چرا هستند، مخرب

 او خواسته نا یا خواسته بنابراین کنند، نصیحت را او یا کرد خواهند سرزنش اورا آنها که کند می فکر خود

 به تنهایی را آن عواقب و هیجانی بار و کنند، سکوت که دهند می ترجیح افراد شرایطی چنین در شود، طرد

 خانوادگی محیط فقدان یا کمبود واقع در ندارد، وجود او برای مناسبی حمایتی شبکه بنابراین بکشند، دوش

 از افراد از برخی در حتی.  (Mirsadeghi, 2009)کند می بیشتر را عشقی شکست عاطفی بار مطلوب،

 جانب از چه و خانواده جانب از چه کمکی گونه هیچ بدون و شود می امتناع نیز ای حرفه کمک درخواست

 مرگ یا فقدان در که است حالی در این گذارند، می سر پشت را سوگ نشده حل مراحل مربوطه مشاورین

 ای حرفه کمک طلب نیاز، صورت در حتی و دارد را اطرافیان و خانواده حمایت دیده سوگ فرد عزیزی

 اثربخشی عنوان با همکاران و در همین راستا می توان تفاوت پژوهش حاضر را با پژوهش نامنی .کند می نیز

 ,Namani) مطلقه زنان در امید و فردی بین بخشودگی بر گروهی شیوه به مدار هیجان درمان

Mohammadipour, nouri, 2017، )  توان می پژوهشمورد بررسی قرار داد؛ درست است که در هر دو 

 تفاوتی اما است، بوده گذار تاثیر افزایش امید و بخشودگی بین فردی بر مدار هیجان درمان که گرفت نتیجه

 توان می واقع در. باشد می بررسی مورد نمونه و آماری جامعه در دارد حاضر پژوهش با پژوهش این که

 بهتری صورت به را خود احساسات توانند، می مطلقه افراد آن دنبال به و مطلقه زنان اجتماعی لحاظ به گفت

 بنابراین باشند می ماجرا این جریان در اطرافیان و است تر شده پذیرفته اجتماعی لحاظ از زیرا کنند؛ بیان

 و قطعی رابطه وارد هنوز که عشق ضربه نشانگان دارای افراد صورتیکه در.  شود می آنها با بیشتری همدلی

 خود هیجانات راحتی به توانند نمی که چرا دارند بیشتری فروخورده احساسات مراتب به اند، نشده ازدواج

 عشقی، های شکست و عاشقانه روابط بنابراین کنند و بار عاطفی بیشتری را به دوش می کشند. آشکار را

 آن از ناشی پیامدهای و مشکل این اگر و کند می ایفا جوانان ویژه به افراد، روان بهداشت در مهمی نقش

 تاثیر تحت را آنها آینده و باشد داشته او اطرافیان و فرد برای مخربی آثار تواند می نگیرد، قرار درمان مورد

 پیامدهای و عاشقانه روابط فروپاشی گستردگی وجود و مسئله این روزافزون اهمیت به باتوجه. دهد قرار
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با توجه به مطالب . است ضروری زمینه این در بیشتری تحقیقات که رسد می بنظر آن، اجتماعی و فردی

عنوان شده و نقش مؤثر هیجانات در نشانگان ضربه عشق و تأکید بر این موضوع که پژوهش های پیشین 

نقش درمان هیجان مدار را در بهبود امید و بخشودگی بین فردی در این حوزه مورد بررسی قرار نداده اند، 

 درمان در افزایش امید و بخشودگی بین فردی در نشانگان ضربه عشق بهره جست.می توان از این 

 

 روش پژوهش
 جامعه، نمونه، روش نمونه گیری

پیش  ازنوع آزمایشرری شرربه روش، لحاظ به پژوهش حاضررر از لحاظ هدف، کاربردی می باشررد و

 آزمایشرری گروه روی بر مداخله، تاثیر شرردن مشررخص به منظور پس آزمون با گروه کنترل اسررت، -آزمون 

دریافت نمی کنند اما بعد از طرح  درمانی در طول تحقیق هیچ کنترل گروه و شررود می اعمال مسررتقل متغیر

شن سی شی تکنیک ها و روش های ریلک شجویان  1پژوه شامل دان شی  را دریافت می نمایند. این طرح پژوه

 نور، پیام دانشگاه رضا، امام دانشگاه ،مشهد دختر و پسر دانشگاه های سطح شهر مشهد) دانشگاه فردوسی

خیام(  است که نمرات بالایی را در پرسشنامه نشانگان ضربه عشق و نمرات پایینی را در پرسشنامه  دانشگاه

سنی  سب کردند و دامنه  شودگی بین فردی و امید ک شتند و از طریق فراخوان  28تا  18های بخ سال را دا

نفر با نمونه گیری  30 شرایط، واجدین بین اعلام شد، اعلام آمادگی نمودند، ازهایی که در این دانشگاه ها 

در جریان مداخله  .گرفتند قرار کنترل و آزمایش نفری 15 گروه دو در و شدند، انتخاب هدفمند و داوطلبانه

ک از گروه نفر رسررید، بطوری که در هر ی 24نفر از ادامه درمان انصررراف دادند، بنابراین حجم نمونه به  6

شتند این درمان طی  12های آزمایش و کنترل  ضور دا سه )  10نفر ح هفته (  بر روی گروه آزمایش  10جل

اعمال شرررد که طی این مدت گروه کنترل درمانی را دریافت ننمودند، اما در انتهای گروه درمانی؛گروه 

 نمودند. دریافت را  ریلکسیشن های روش و ها کنترل، تکنیک

شق ابزارهای ا ضربه ع شانگان  شنامه های ن س شنایدر، امید راسین پژوهش، پر شودگی بین  ا و بخ

 و همکاران می باشد.  احتشام زادهفردی 

شنامه س شانگان پر شق: ضربه ن شنامه که ع شانگان پرس ست ن  شود و مقیاسیمی نامیده نیز عاطفی شک

ست شق ضربه شدت سنجش برای 1991 سال در راس که ا ست نموده تهیه ع شنامه یک و ا س  _خود پر

شد می دهی گزارش شنامه این. با س شکیل ماده ده از پر ست شده ت ست ایگزینه چهار ماده هر که ا  فرد و ا

 یک پرسررشررنامه این. کند انتخاب را گزینه ترینمناسررب خود عشررقی ضررربه تجربه اسرراس بر تا اسررت لازم

                                                 
1. Relaxation 



 93  ...مدار بر جانیگروهی ه یدرمانروان یاثربخش                                                 1398و زمستان  زیی، پا2، شماره 9سال 

 پرسشنامه این برش نقطه. کندمی فراهم رفتاری و شناختی هیجانی، جسمی، آشفتگی میزان از کلی ارزیابی

 آن اعتبار ضریب و 81/0 پرسشنامه این( آلفا ضریب) درونی همسانی ضریب. است شده گرفته نظر در 20

 .  ( Dehghani, 2010 )است آمده دست به 83/0 هفته یک فاصله به بازآزمایی روش با ایران در

 صورت به و است شده ساخته 1991 سال در همکاران و اشنایدر توسط که پرسشنامه امید اشنایدر:

 می افراد در زندگی به امید میزان ارزیابی آن هدف و بوده سرروال 12 دارای شررود، می ارایه خودگزارشرری

شد ساس بر آن گذاری نمره شیوه. با ست ای گزینه 5 لیکرت طیف ا سنین  .ا سال به بالا طراحی  15برای 

 برای. اسررت دیگر سرروالات معکوس 11 و 7 ،3 شررماره سرروالات مورد در گذاری نمره شرریوه شررده اسررت.

. نمایند می محاسرربه هم با را سرروالات تک تک امتیازات مجموع پرسررشررنامه، کلی امتیاز آوردن بدسررت

برعکس در پژوهشری  و بود خواهد دهنده پاسرخ فرد در بیشرتر زندگی به امید دهنده نشران ، بالاتر امتیازات

سط گلزاری ،  شنایدر با  660برروی که تو شد، پایایی مقیاس امید ا ستان تهران انجام  دانش آموز دختر در ا

ضریب آلفای کرونباخ  سی قرار گرفت و  سانی درونی مورد برر ست آمد که با مقیاس  89/0روش هم به د

ستگی بالایی دارد. پایایی آزمون سنجند، همب شابهی را می  شناختی م ون بازآزم _هایی که فرآیندهای روان

  (.Golzari, 2007) می باشد 80/0

 سال در حیدری و عنایتی احدی، زاده، احتشام توسط پرسشنامه بخشودگی بین فردی احتشام زاده:

 کلی نمره یک که باشد می سوال 25 دارای و باشد می خودگزارشی صورت به و است شده ساخته 1389

 25 تا 19 های ماده برای. آید می دست به آن های مقیاس خرده برای نمره سه و فردی بین بخشودگی برای

 معکوس ها ماده سررایر چهار، نمره موافق کاملا و یک نمره مخالف کاملا: اسررت شررکل این به گذاری نمره

شام. (Zare, Abdollahzade, 2012) شود می گذاری نمره شی مطالعه یک در همکاران و زاده احت  با پژوه

فای روش باخ آل ندو آورده بدسرررت 8/0 با برابر کرون بار ضرررریب ا  می 71/0 بازآزمایی روش با آن اعت

 ضرایب که گرفت نتیجه توان می مجموع در. (Ehteshamzadeh, Ahadi, Enayati, Heidari,2011)باشد

 . ((Zare, Abdollahzade, 2012 باشند می بخش رضایت بخشودگی، مقیاس روایی و پایایی

 

 یافته ها

 58/23و گروه کنترل با میانگین سنی  75/23شرکت کنندگان در گروه آزمایش با میانگین سنی 

بودند. شاخص های توصیفی )فراوانی و درصد( نیز برای متغیر جنسیت شرکت کنندگان به تفکیک گروه 

 آزمایش و کنترل به صورت زیر می باشد. 
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 . فراوانی و درصد جنسیت1جدول

 کنترل آزمایش جنسیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

 3/58 7 3/58 7 مرد

 7/41 5 7/41 5 زن

برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده ابتدا به توصیف داده ها با استفاده از روش آمار 

توصیفی پرداخته می شود. شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون، برای 

 آزمایش و کنترل مطرح می شود.  بخشودگی ، در دو گروه،متغیرهای امیدو 
 

 پس آزمون متغیرهای پژوهش -. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون2جدول

 متغیر زمان آزمایش کنترل

   میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 امید پبش آزمون 33/34 98/7 33/26 18/2

  آرمونپس  42/42 91/3 67/27 38/2

 بخشودگی پیش آزمون 42/54 57/3 17/51 40/2

  پس آزمون 08/70 98/3 08/52 93/2

پس آزمون با گروه کنترل  -با توجه به اینکه پژوهش حاضر، شبه تجربی از نوع پیش آزمون

تحلیل ی اثربخشی هر گروه از آزمون است و با توجه به وجود یک متغیر وابسته در هر فرضیه، برای مقایسه

 کوواریانس یک متغیری )آنکووا( استفاده شده است.

روان درمانی گروهی هیجان مدار باعث افزایش معنادار بخشودگی بین فردی در گروه  فرضیه اول:

 شود.آزمایش در مقایسه با گروه کنترل می

 
 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در میزان بخشودگی 3جدول 

میانگین  F معناداری Etaضریب 

 مجذرات

درجه 

 آزادی

مچموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

 پیش آزمون 99/10 1 99/10 89/0 0/35 04/0

 گروه 60/1362 1 60/1362 54/110 00/0 84/0

 خطا 84/258 21 32/12   

 کل 439/1632 23    

مشاهده می شود، نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری نشان داد که  3همانطور که در جدول 
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بین گروه آزمایش که تحت مداخله درمانی هیجان مدار قرار گرفته اند و گروه کنترل که تحت مداخله قرار 

توان . بنابراین می(05/0p <  ،54/110=  F) نگرفته اند از نظر بخشودگی تفاوت معناداری وجود دارد 

شرکت کنندگان شد و استنباط کرد که روش درمانی هیجان مدار باعث افزایش معنادار بخشودگی در 

شود. بنابراین اینگونه مداخله هیجان مدار باعث بهبود بخشودگی در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق می

گیری کرد که مداخله هیجان مدار درمقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر بهبود بخشودگی توان نتیجهمی

 شود.فرضیه پذیرفته میدر افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق دارد و 

روان درمانی گروهی هیجان مدار باعث افزایش معنادار امید در گروه آزمایش در  فرضیه دوم:

 شود.مقایسه با گروه کنترل می
 

 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در میزان امید4جدول 

ضریب 
Eta 

میانگین  F معناداری

 مجذرات

درجه 

 آزادی

 منبع تغییرات مچموع مجذورات

 پیش آزمون 85/71 1 85/71 44/9 00/0 31/0

 گروه 23/599 1 22/599 78/78 00/0 79/0

 خطا 72/159 21 60/7   

 کل 8/830 23    

مشاهده می شود، نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری نشان داد که  5همانطور که در جدول 

بین گروه آزمایش که تحت مداخله درمانی هیجان مدار قرار گرفته اند و گروه کنترل که تحت مداخله قرار 

توان استنباط . بنابراین می(05/0p <  ،78/78=  F) نگرفته اند از نظر میزان امید تفاوت معناداری وجود دارد 

کرد که روش درمانی هیجان مدار باعث افزایش معنادار امید در شرکت کنندگان شد و مداخله هیجان مدار 

گیری کرد که توان نتیجهشود. بنابراین اینگونه میباعث بهبود امید در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق می

کنترل تاثیر معناداری بر بهبود امید در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق  مداخله هیجان مدار درمقایسه با گروه

 شود.دارد و فرضیه پذیرفته می

 

 نتیجه
یافته های این پژوهش نشان داد مطابق فرضیه اول، درمان گروهی هیجان مدار باعث افزایش 

نتایج مشابه با یافته های پژوهش بخشودگی بین فردی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد. که این 

، ) Wade) and et al, 2014، ) (Maltby and et al, 2004)  ،(Lawrer- Row and Piferi, 2006)های
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Brown and et al, 2003)  ،(Kang and et al, 2015)  ، (Zahed babolan and et al, 2011 ،)(Rajabi 

and et al, 2016.می باشد ) 

درمان هیجان مدار ، با تاکید و نشانه گذاری بر رفتارها، افکار و هیجانات منفی به صورت مرحله به 

مرحله، هیجانات ناسازگار افراد را شناسایی می کند و در نهایت با روش ها و تکنیک هایی سعی در عوض 

و پذیرفته نشرررده دارد،  کردن آنها دارد. از آنجایی که در این درمان توجه زیادی به هیجانات حل نشرررده

توانست نقش بسزایی در کاهش هیجانات ناسازگار افراد در ضربه عشق داشته باشد و باعث افزایش معنادار 

بخشرررودگی بین فردی گردد. در این درمان افراد یاد می گیرند که چگونه بتوانند طیف هیجانات خود و 

ریت کنند. یکی از مواردی که در اکثریت افراد سرررایرین را شرررناسرررایی کنند و بتوانند آن را تعدیل و مدی

شم و نفرتی از آنها  شد و خ شقی خود می با شریک ع شش  شود ، عدم بخ شاهده می  شق م ضربه ع دارای 

ها ایجاد کند. همچنین این  ند هیجانات منفی شررردیدی را در آن همواره در این افراد وجود دارد و می توا

احساس شرم از بیان و یا ابراز احساس و هیجان ناشی از از دست دادن افراد، که معمولا به دلیل طرد شدن یا 

عشقی خود محرومند، و خشم ناشی از، از دست دادن عشق و نفرت حاصله از آن بخشی از هیجانات 1ابژه 

شدن تغییر یابد. به افراد  شدن و جایگزین  سایی، بیان  شنا ناسازگار در این افراد است که می تواند از طریق 

داده می شررود که هیجانات خود را شررناسررایی کنند و بتوانند آنها را برچسررب بزنند که این بسرریار برای یاد 

شرررناسرررایی هیجانات ناسرررازگار کمک کننده اسرررت،این تکالیف به آنها کمک می کند تا یاد بگیرند که 

جلسات، درمانگر هیجانات ناسازگار خود را کنار بگذارند و هیجان مناسب تری را جایگزین کنند. در طول 

با همدلی که با مراجع دارد به حس اعتماد او کمک می کند و باعث به روی کار آمدن هیجانات بیان نشده 

و فروخورده شرررده می شرررود، که می توان از طریق انعکاس به موقع نیز به درمانجو حس پذیرفته شررردن و 

د معتبر سازی به درمانجو نشان داده می شود شنیده شدن را القا کرد. همچنین با استفاده از تکنیک های مانن

شده را می توانند به  شان می دهد که تجارب بلوکه  ست، که به آنها ن شان پذیرفتی ا سخ های هیجانی  که پا

دور از قضرراوت و سرررزنشررگری بیان کنند. با توجه به نتایجی که در فصررل قبل ارائه شررد می توان گفت که 

 ردی مؤثر است.درمان هیجان مدار بر بخشش بین ف

ضیه دوم نیز حمایت می کند که درمان گروهی هیجان مدار باعث  همچنین یافته های پژوهش از فر

افزایش امید در گروه آزمایش در مقایسررره با گروه کنترل میشرررود. یافته های این پژوهش مطابق با پژوهش 

 Danner and et al, 2001( ، )Fowler and، ) (Guilty and et al, 2004)( ، Ferderickson, 2009های)

                                                 
1 . Object  
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Cheristakis, 2008 ) ( ،Wang and et al, 2006)( ،Borjali and et al, 2017)  ،(Namani and et al, 

2017) ، (Salimi and et al, 2017)  می باشد. یکی از مسائل مهم در مورد نشانگان ضربه عشق، فقدان امید

البا افرادی که در زندگی خود شررکسررت عاطفی را تجربه می و نداشررتن انگیزه برای ادامه زندگی اسررت.  غ

کنند، دچار فقدان انگیزه و امید به آینده و زندگی می شررروند. یکی از مشرررکلات شرررایع در افراد دارای 

شکست عشقی، فقدان اعتماد به نفس است که باعث ایجاد افسردگی و کاهش امید به زندگی می شود که 

شی از هیجانات ح شده می تواند نا شق  ضربه ع شد؛ افرادی که دچار  شده به طرف مقابل با شده و ابراز ن ل ن

اند، برای به دسرررت آوردن امید، باید ابتدا بتوانند، هیجان های ابراز نشرررده را به کمک تکنیک های درمان 

نهایت، هیجان مدار ابراز کنند و با کنار آمدن با هیجانات، نگرش تازه ای به ادامه زندگی داشررته باشررند. در 

ستفاده از  سب، با ا مراجع از طریق آگاهی از هیجانات، بیان هیجانات تازه، تنظیم هیجانات و ابراز هیجان منا

ست  شی، به ادراک تازه ای از خویش د شدت بخ سب زنی هیجانی،  تکنیک هایی چون القای هیجان، برچ

با هیجانات را در خارج از جلسرررات درمان نایی کنار آمدن  باید و توا پیدا می کند. این که افراد یاد  می 

بگیرند که می توانند در مواقع نیاز هیجانات خود را ابراز کنند و گاهی بتوانند آنها را کنترل کنند، می تواند 

از احساسات منفی آنها نسبت به رویداد کم کند و آن را قابل هضم نماید. در واقع نحوه مدیریت هیجان ها 

 رویداد و چه بعد آن بسیار حائز اهمیت است.  چه قبل رویداد، چه در زمان

ید و  له ای اثربخش بر افزایش ام مداخ مدار  جان  مانی هی که گروه در فت  در مجموع می توان گ

 درمان در که آنجایی ،و از است دلبستگی رفتار در دهنده سازمان اولین بخشودگی بین فردی است. هیجان،

سایی بنابراین زنند، می را اول حرف هیجانات مدار، هیجان ستگی سبک شنا  مدار هیجان درمان در نیز دلب

 معیوب، تعاملی ی چرخه باید مشرررکلات این از آنها رهایی و افراد روابط بهبود برای. شرررود می تلقی مهم

 این تصحیح جهت مناسبی درمانی اقدامات و کرد شناسایی را آفرین مشکل هیجانات و دلبستگی صدمات

 از جدیدی تجارب که سرررازد می قادر را افراد هیجانی، تعاملی الگوهای پردازش باز. داد صرررورت موارد،

کنند. این افراد ، به طرز محسرروسرری خشررم  عمل متفاوت کاملا ای شرریوه به و سررازند فراهم دیگری و خود

فروخورده ای که ناشررری از عدم بخشرررودگی طرف مقابل اسرررت و فقدان امید به آینده را تجربه می کنند. 

رمان هیجان مدار، از طریق مفاهیم درمان انسرران گرایانه، همدلی عمیقی را با مراجع برقرار می کند و او را د

شرایطی قرار  ساس، با برانگیختن حس اعتماد مراجع، او را در  در محیطی امن قرار می دهد تا بتواند بر این ا

ند و بتواند هیجانات سرررازگارانه ای را جایگزین دهد تا بهتر بتواند آنچه را که اتفاق افتاده بپذیرد و باور ک

نماید. گروهی بودن این درمان به درمانجویان کمک می کند تا بتوانند در فضررایی که افرادی با درد مشررابه 
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سایرین همدلی کنند که  شکل خود را بیان کنند و با  شدن، م ضاوت  ضور دارند، به راحتی و به دور از ق ح

 درمان می شود. این موجب تسهیل در فرآیند

ماهه و یک سررراله  6همچنین پیشرررنهاد می شرررود، برای بررسررری بهتر درمان، از دوره های پیگیری  

استفاده شود. در طرح های بعدی از کل جامعه افرادی که نشانگان ضربه عشق را دارند، نمونه انتخاب شود. 

ط صحیح با جنس پیشنهاد می شود به منظور جلوگیری از ضربه عشق، به افراد آموزش هایی در جهت ارتبا

 مخالف داده شود تا کمتر شاهد ضربه عشق در جامعه باشیم.
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بر  یبر ذهن آگاه یخشم مبتن تیریمد یرفتار یدرمان شناخت یاثر بخش

 یدوران کودک یادراک دلبستگ یلی: نقش تعدیشناخت یریانعطاف پذ

 

 2فاطمه شهابي زاده ،1 احراریعبدالله

 23/9/98 :تاریخ پذیرش              23/6/97تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي شناخت رفتار درماني مدیریت خشم مبتني بر ذهن آگاهي بر   هدف :

 انعطاف پذیری شناختي دانش آموزان با نقش تعدیلي ادراک دلبستگي دوران کودکي است. 

متوسطه شهر دوره اول دانش آموزان پسر  هیکلجامعه آماری شامل این پژوهش نیمه تجربي بود.  روش روش:

و سپس  انتخاب شد در مرحله اول به صورت تصادفي یک مدرسه  .است 96-95 يلیسال تحص انیدرم

ر از نف20) منیسبک ا یدانش آموز دارا 40 تینهادانش آموز توزیع شد و در  150پرسشنامه دلبستگي بین 

انتخاب و در دو گروه  ي( به هر دو والد به طور تصادفدانش آموز 29نفر از 20) منی( و ناادانش آموز 32

برای گرد آوری داده  ها از دو  ( قرار گرفتند.منیناا 10و  منیا 10( و کنترل ) منیناا 10و  منیا 10) يشیآزما

استفاده شد. در مطالعه حاضر  CPA)) کودکيادراک دلبستگي دوران  و CFI))ابزار انعطاف پذیری شناختي

 مورد استفاده قرار گرفت.( MANCOVA) تحلیل کواریانس دو راهه چند متغیره 

 معنادار دلبستگي و گروه تعاملي اثر و دلبستگي و گروه اصلي اثر نشان داد کواریانس تحلیل نتایج یافته ها:

 سه هر ایمن و ناایمن )به ویژه در گروه ناایمن( میزاندر هر دو گروه  داد نشان تعاملي اثر (.P<05/0)است

یافت که حاکي از اثر بخشي درمان  افزایش کنترل به نسبت آزمایش گروه در پذیری انعطاف مقیاس خرده

 شناختي رفتاری مدیریت خشم بر افزایش انعطاف پذیری است.

اهي، انعطاف پذیری شناختي، شناخت رفتار درماني مدیریت خشم مبتني بر ذهن آگ :واژه های کلیدی

 سبک های دلبستگي

 

                                                 
 ahrari@gmail.com ،نیروی آموزش و پرورش بیرجند  ي ونیبال يکارشناس ارشد روانشناس. 1

  f_shahabizadeh@yahoo.com  ،بیرجند، ایران، )نویسنده مسئول(روانشناسي، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه دانشیار . 2

 يبر ذهن آگاه يخشم مبتن تیریمد یرفتار يدرمان شناخت ي(. اثر بخش1398زاده، فاطمه ) ي؛ شهابعبدالله ،یاحرار

 .يدوران کودک يادراک دلبستگ يلی: نقش تعديشناخت یریبر انعطاف پذ
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 مقدمه

اوایل نوجواني، سال های تغییر و تحول در همه جنبه های رشد جسمي، ذهني، عاطفي، رواني و 

اجتماعي است و خشونت بعنوان عامل بازدارنده در ارتباط با سلامت دانش آموزان نقش موثر دارد. خشم 

از برانگیختگي فیزیولوژیکي و شناخت و افکار مربوط به کینه توزی حالت هیجاني یا احساس دروني ناشي 

(. اختلال و بي اعتمادی در روابط میان فردی )از جمله روابط Del Vecchio & O’Leary, 2004است )

 ,Taylor & Navaco)فرزند( مي تواند ناسازگاری و رفتار پرخاشگرانه و خشم را در پي داشته باشد-والد

 و خود درباره فرد دیدگاه و دلبستگي های سبک کودکي، دوران اولیه های ارتباطن دیگر به بیا. (2005

 نظریه تحوليرا متاثر مي سازد. در  فردی بین های تعامل سازماندهي روش ورا شکل مي دهد دیگران 

کید تأثیر سازنده یا مخرب آن بر هیجانات، عواطف و رفتار و در مجموع شخصیت کودکي  تابر  دلبستگي،

 منفي، مشکلات رفتارهای افراد ناایمن به نسبت ایمن افراد اند داده نشان ها بررسي از بسیاری .شده است

کشورهای مختلف به الگویي مشابه دست  بررسي دربالبي با (. Wright, 2017) دارند بیشتری خشم و عاطفي

خصومت نسبت به دیگران  همراه با روابط سطحي با محرومیت جدی از مراقبت مادر بدین معنا که یافت

دلبستگي در طول زمان دارای ثبات (، چرا که سبک Del Vecchio & O’Leary, 2004)مي شود  تداعي

کند و در بیني ميپیشاز جمله خشونت را  بعدی فرد را با همسالانناسازگار ی روابط نحوه و نسبي است

 ,Duong, Commons ,) اگر چه بعضي مطالعاتمجموع  در ای دارد.رشد سالم رواني فرد اهمیت ویژهعدم 

2019, Going Li 2008؛Critchfield, Levy, Clarkin, & Kernberg, )  است دلبستگي دوران نشان داده

کودکي مي تواند پیش بیني کننده عصبانیت و پرخاشگری در بزرگسالي باشد، اما مطالعات دیگر تمایز 

پیامدهای رشدی را با توجه به سبک دلبستگي ایمن و ناایمن نشان داده است، به عبارتي نتایج نشان داده است 

ناسازگار ندارد بلکه مي تواند تعدیل   های رشددلبستگي ناایمن دوران کودکي نقش مستقیمي در فرایند 

لذا به نظر مي رسد  (،Brock, Kochanska, 2019) کننده تداعي بین خشم و پیامدهای ناسازگارانه رشد باشد

 1انعطاف پذیری شناختيادراک دلبستگي دوران کودکي بتواند نقش خشم در فرایند های شناختي از جمله 

در این راستا در مطالعات دیگر نیز نقش دلبستگي ناایمن در شکل گیری پاسخ های شناختي ناسازگارانه  را تعدیل کند.

 ,Rodie, Goodall, Darling & McVittie, 2019; Hawkins &Salande) و غیر انعطاف پذیر تایید شده است

 Cohen) یری نشان دادندسطوح پایین دلبستگي ناایمن را در انعطاف پذمطالعات دیگری نیز نقش (. 2016

& Katz, 2015; Hamama-Raz, Bergman, Ben-Ezra, Tirosh, Baruch & Nakache, 2018; 

Morrarty, Dozier, Bernard, Terracciano, Moore, 2012 .) با این حال ، تحقیقات بسیار کمي در رابطه

                                                 
1. Cognitive Flexibility 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352552519300155#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352552519300155#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352552519300155#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352552519300155#%21
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 ,Salande & Hawkins) ده استبا روابط ممکن بین سبک دلبستگي و انعطاف پذیری روانشناختي انجام ش

از  يعیبا دامنه وس ياز لحاظ تجرب يروانشناخت یریپذنانشان داده اند انعطاف  يقابل توجه شواهد (. 2016

 Dennis & Vander) یفرد نیبافت بدر ي روانشناخت يشانیپر و شامل: اضطراب يمشکلات روانشناخت

Wal, 2010،) یپرخاشگر (Masuda & Tully, 2012( و خشم )Dickstein, Nelson, McClure, 

Grimley, Knopf, Brotman, Rich, Pine & Leibenluft, 2007)..رابطه دارد ) 

هم زمان توصیف انعطاف پذیری شناختي به عنوان قابلیت ذهني فکر کردن در مورد چند مفهوم به طور  

به توانایي ذهني در تنظیم تفکر یا توجه در واکنش به تغییرات اهداف و یا محرک های  و در واقع  شده است

به بیان دیگر یک نوع انعطاف پذیری ذهني، جا به جایي ذهني، جابه جایي آمایه ذهني یا محیط اشاره دارد. 

جابجایي توجه است که لازمه آن ذهن آگاهي شناختي، عوض کردن / جابجایي تکلیف و عوض کردن/ 

 ,Bareو اغلب انعطاف پذیری در محتوایي از تحقیقات ذهن آگاهي مورد مطالعه قرار گرفته است ) است

(. ذهن آگاهي یعني بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهار نظر درباره 2006

. (Segal, Williams & Teasdale, 2002) یت محض بدون توضیح آنچه اتفاق مي افتد؛ یعني تجربه واقع

ذهن آگاهي به عنوان پادزهری بالقوه اثر بخش در مقابل شکل های مختلفي از پریشاني های روانشناختي از 

جمله ترس، خشم و غیره که گرایشات ناسازگارانه ای در اجتناب، بازداری یا توجه افراطي به هیجانات و 

، بنابراین درمان های مبتني بر ذهن آگاهي  (Kabat-Zinn, 2003)تکننده دارند، تصور شده اس افکار پریشان

که خود نوعي انعطاف  (Bare, 2006) بر پذیرش علائم به جای اجتناب یا بازداری از علائم تاکید دارند

 ,Ruskin)  پژوهش های متعددی(،  (Nicolet, 2004بر خلاف بعضي نتایج  این راستادر پذیری است. 

Campbell, Stinson, Ahola Kohut, 2018; Akansha & Roopa, 2018; Roopa, Shapero, 

Greenberg, Mischoulon, Pedrelli, Meade, Lazar, 2018 ) اثر بخشي مداخلات ذهن آگاهي را بر

ارتقای انعطاف پذیری نشان داده اند. در بعضي مطالعات نیز همبستگي بین دلبستگي و انعطاف پذیری تایید 

مد ذهن آگاهي، انعطاف لذا به نظر مي رسد پیا(.  ,Rouleau, Baron, 2018 Grégoire,  Baron) شده است

پذیری ذهني است و از انجایي که سیستم دلبستگي نیز ساختار شناختي )از جمله انعطاف پذیری( را متاثر مي 

(، لذا Malooly, 2012) سازد و از طرفي فرایند شناختي انعطاف پذیری رابطه تنگاتنگي با کنترل خشم دارد

در اثر بخشي شناخت درماني مدیریت خشم مبتني بر ذهن این سوال مطرح مي شود که آیا سیستم دلبستگي 

مطالعات نشان داده است افرادی که در روابط خود  اگاهي بر انعطاف پذیری شناختي، نقش تعدیلي دارد؟

 ,Stevenson, Emerson & Millings) دلبستگي ایمني دارند از سطح ذهن آگاهي بالاتری برخوردارند

2017; Rowe, Shepstone, Carnelley, Cavanagh & Millings, 2016; Melen, Pepping & 

https://www.researchgate.net/profile/Raymond_Hawkins?_sg%5B0%5D=WMWLhy3xjg-1MKI0WBlxGOB6sOG45AIxqkNUF07wc1AN6qGHkKuNKl2_6ROhx2gL58mcKns.4iNk12b7HSFYSWh0HxEn30XOcILPDwifzKLjMZ3_DG2kipHA4jEkA24koXZBiqVmkj7rHm-byhXSZYwJze9YxA&_sg%5B1%5D=s6BWS-VKB4hNUOXvuOuFKzjL2PdSl6zD-rsamtGbuNWsIN2e_9kfO-pB4Fa1LacBfvjIAHJx3yd44Kg.K0vwClSM9wPYMsJ-nFEsoGDwfG6WBrw6L93bWsJakfd4kTrkCdrk9c6TwIyoP2uhT4_4DsNA2rIpww2wzJKpXA&_sg%5B2%5D=bkVqf98ptlIeTzSU5qyWWbKFyGS6O83TxcVVU_ocNpBO5wsPedqORwQ8-2igabKEk5PNJ_s.8OerC3qTgJ3l-Ushy0qG91l6g-9eLeGa8pM3VlPmF-btWoGi3sPNNI6k5OC1t0PAlUKWl2ZqoKgVv9N0Nea_wA
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Mathur,+Roopa/$N;jsessionid=9EC8C39591060E741B184680E479A716.i-0beb16484963002bb
https://www.emerald.com/insight/search?q=V%C3%A9ronique%20Rouleau
https://www.emerald.com/insight/search?q=V%C3%A9ronique%20Rouleau
https://www.emerald.com/insight/search?q=V%C3%A9ronique%20Rouleau
https://www.emerald.com/insight/search?q=Charles%20Baron


 1398 پاییز و زمستان ،2، شماره 9سال                         مشهد يشناسي بالیني و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   104

Donovan, 2017 )،  به عبارتي دلبستگي با تسهیل پیشرفت در تنظیم احساسات و هیجانات منفي از جمله

این انتظار مي رود دلبستگي اثر بخشي بنابر (،(Onufrak, 2019 خشم، در ارتقای ذهن آگاهي نقش دارد

در  مداخله تنظیم هیجان خشم مبتني بر ذهن آگاهي را متاثر سازد، که پژوهش حاضر به این مهم مي پردازد.

مطالعات مذکور، مداخلات ذهن آگاهي و کنترل خشم به صورت تفکیکي انجام شده است و از طرفي نقش 

آن بر سیستم شناختي نادیده گرفته شده است، لذا پژوهش حاضر  تعدیل کنندگي دلبستگي و البته پیامدهای

دلبستگي ایمن ادراک با  دانش آموزان شناختي بر انعطاف پذیریمدیریت کنترل خشم مبتني بر ذهن آگاهي را 

 مورد بررسي قرار مي دهد.  به والد و ناایمن

 

 روش پژوهش
 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

لحاظ هدف کاربردی و از نوع نیمه تجربي است که از طرح پیش تست پس روش تحقیق حاضر از 

 تست با گروه کنترل تبعیت مي کند. جامعه آماری، کلیه دانش آموزان پسر دوره اول مقطع متوسطه شهر

دانش آموز مي باشد. در مرحله اول ابتدا به صورت خوشه ای تصادفي  1730درمیان است که دارای حدود 

کلاس انتخاب و پرسشنامه دلبستگي  6، یک مدرسه و سپس از آن مدرسه به طور تصادفي از بین مدارس

دانش آموز دارای سبک ایمن  40دانش آموز توزیع شد و در مرحله دوم به صورت هدفمند،  150بین 

و  ایمن 10نفر( به هر دو والد به طور تصادفي ساده انتخاب و در دو گروه آزمایشي )20نفر( و ناایمن )20)

نفر ایمن به طور تصادفي در دو  20قرار گرفتند به گونه ای که  ناایمن ( 10ایمن و  10ناایمن ( و کنترل ) 10

لازم به ذکر است  نفر ناایمن نیز به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. 20گروه، و 

مه ها مورد بررسي و ارزیابي قرار گرفت بعد از جداسازی پرسشنامه های دلبستگي مخدوش، بقیه پرسشنا

نفر با ادراک دلبستگي ناایمن به هر دوی پدر و مادر )ارزیابي دلبستگي به هر والد به  29نفر(، که از 120)

و نمره ناایمن  3لیکرتي، نمره ایمن به هر یک از والدین کمتر از  7طور جداگانه انجام شد( )براساس مقیاس 

 32نفر به طور تصادفي انتخاب شدند، افزون بر این از  24در نظر گرفته شد(،  4لاتر از به هر یک از والدین با

در نظر  3و ناایمني کمتر از  5نفر با ادراک دلبستگي ایمن به هر دوی پدر و مادر،  ) نمره ایمني بالاتر از 

مذکور بر اساس میانگین نفر به طور تصادفي انتخاب شدند، قابل به ذکر است انتخاب افراد  24گرفته شد(، 

نمره ایمني و ناایمني نیز تطبیق داده شد به گونه ای که افراد ایمن، نمره ایمن آنها از میانگین نمره ایمن بیشتر 

نفر در هر گروه بسته به سبک ایمن ناایمن  4و نمره ناایمن آنها از میانگین گروه ناایمني کمتر بدست آمد ) 

 (. نفر انتخاب گردید 20علاوه بر
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 ابزار تحقیق

 زیر استفاده شد: یابي به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست

 دلبستگي ( ,1986Hazan & Shaverهزن و شاور ) مقیاس در : 1. ادراک دلبستگی دوران کودکی1

 بر را کودکي دوران روابط که است( والد هر برای بند 3) بند 6 والد، شامل هر به نسبت کودکي دوران

. کند مي توصیف دوسوگرا و اجتنابگر ایمن، دلبستگي های سبک از یک هر برای ای درجه 7 مقیاس اساس

 جملات ای، ماده تک سنجش های محدودیت بر غلبه جهت (Shahabizadeh, 2012زاده ) شهابي مطالعه در

 دلبستگي برای ترتیب به کرونباخ آلفای ضرایب. شد مطرح والد هر برای جداگانه ماده 12 صورت به بند هر

 به 9/0 و 88/0 ترتیب به پدر به ایمن و ناایمن دلبستگي برای همچنین و 86/0 و 77/0 مادر به ایمن و ناایمن

 والد، مقیاس دو هر در ابلیمین چرخش با اصلي های مولفه تحلیل. است مقیاس اعتبار از حاکي که آمد دست

 واریانس از( درصد 57/91 مجموع در و) %10/65 و %47 ترتیب به که داد نشان را عاملي 2 ساده ساختار

 و ناایمن دلبستگي واریانس از( درصد 68/13 مجموع در و) %3/9 و %58 و مادر به ایمن و ناایمن دلبستگي

 .کرد مي تبیین را پدر به ایمن

مقیاس مذکور توسط دنیس و وندروال  :)CFI) 2. پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی هیجان2

Dennis & Vander Wal, 2010) ) سوالي است که برای  20معرفي شده و یک ابزار خود گزارشي کوتاه

سنجش نوعي از انعطاف پذیری شناختي که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزیني افکار ناکارآمد با افکار 

کارآمد تر لازم است، به کار مي رود و عوامل ادراک قابل کنترل بودن شرایط و جایگزیني رفتار و 

درجه ای نمره گذاری مي شود.  7اه دیگران را اندازه گیری مي کند، که بر اساس مقیاس جایگزیني دیدگ

و روایي همگرایي آن با مقیاس انعطاف  0.39برابر با BDI-II) )اعتبار همزمان این پرسشنامه با افسردگي بک 

 و همکاران  اني سلط، در ایران ((Dennis & Vander Wal, 2010بود  0.75پذیری شناختي مارتین و رابین 

(Soltani, Shareh, Bahrainian, Farmani, 2013)  و ضرایب آلفای  0.71ضریب بازآزمایي کل مقیاس را

 گزارش نموده اند.  0.90کرونباخ کل مقیاس را 

 شیوه اجراء

 2007پروتکل مداخله درمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي برای مدیریت خشم در سال 

جلسه به  10در دانشگاه فیلادلفیا آمریکا تهیه شده است. در این مداخله که در ( Keli, 2007)توسط کلي 

                                                 
1. Childhood Perceived Attachment 

2. Cognitive Flexibility 
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شود. البته با صورت فردی طراحي شده است از اصول درمان شناختي رفتاری و ذهن آگاهي استفاده مي

 .توان آن را به صورت مشاوره گروهي نیز اجرا کردتغییراتي مي
 

 ((Keli, 2007 مدیریت خشمجهت درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی : ساختار جلسات 1جدول

ف
ردی

 

 فعالیت ها هدف موضوع

1 

معرفي، برنامه مدیریت 

خشم و تنظیم اهدافي 

 برای فرد شرکت کننده

شرکت کننده درک بهتری از 

رویکرد ذهن آگاهي، نحوه ارائه 

جلسات و آمادگي برای جلسات 

 آینده داشته باشد.

مقدمه و معارفه، بیان زمان و طول مدت جلسات، 

ارائه فعالیت های مورد نیاز برای برنامه مدیرت 

خشم، تعیین تکلیف خانگي، بحث باز، ارائه 

 خلاصه ای از جلسه اول

2 

ارائه مقدمه ای از 

فرآیند های مرتبط با 

 خشم

آموزش جنبه های فیزیولوژیک، 

شناختي، عاطفي و رفتاری خشم به 

 نندگانشرکت ک

بررسي خلق، مرور جلسه قبل و  تکلیف خانگي، 

رفتاری و  -آموزشي مدل شناختي-تمرین رواني

نحوه بکارگیری این مدل در مدیریت خشم، تعیین 

 تکلیف خانگي، بحث باز، خلاصه جلسه 

3 

معرفي اولین فعالیت 

های مبتني بر ذهن 

 آگاهي 

تمرین وارسي بدن، تمرین 

 فراخوان خشمبرانگیزاننده های 

مرور جلسه قبل و تکلیف خانگي، وارسي بدن، 

بحث آزاد، تعیین تکلیف خانگي، مرور و خلاصه 

 برداری

4 

انجام تمرینات با مبنای 

رفتاری و -شناختي

مبتني بر تمرین ذهن 

 آگاهي

برقراری ارتباط بین برانگیزاننده 

خشم و افکار، احساسات، گذار از 

مراقبه تمرین وارسي بدن به تمرین 

 نشسته

بررسي خلق، گذری بر جلسه قبل و  تکلیف 

خانگي، تمرین مربوط به افکار، احساسات و رفتار 

ها، مراقبه نشسته، بحث آزاد، تعیین تکلیف خانگي، 

 مرور و خلاصه برداری

5 

تبدیل تمرین ذهن 

آگاهي به یک فعالیت 

 روتین زندگي 

تمرین مراقبه نشستن ده دقیقه ای، 

 مراقبه فضای تنفسي سه دقیقه ای 

بررسي خلق، گذری بر جلسه قبل و تکلیف 

خانگي، مراقبه نشستن، تنفسي سه دقیقه ای، بحث 

 آزاد، تکلیف خانگي، مرور و خلاصه برداری

6 

نحوه استفاده و آوردن 

ذهن آگاهي به زندگي 

 روزانه

ای به  تمرین فضای تنفس سه دقیقه

عنوان یک تکنیک مقابله ای در 

مواجهه با موقعیت های فراخوان 

 خشم

 همانند بالا

7 

تاکید بر روی دیدگاه 

و انجام تمرین ذهن 

 آگاهي

تمرین عوامل نگرشي بر روی 

عوامل نگرشي کابات زین و نحوه 

 ارتباط آن با تجربه زندگي

بررسي خلق، گذری بر جلسه قبل و تکلیف 

نشسته، تمرین عوامل نگرشي، بحث  خانگي،  مراقبه

آزاد، اختصاص دادن تکلیف خانگي، مرور خلاصه 

 برداری
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8 

معرفي فرآیند حل 

مسئله با استفاده از 

 -رویکرد شناختي

 رفتاری

رفتاری و  -با آموزش مدل شناختي

تمرین ذهن آگاهي ، شرکت کننده 

قادر به ترکیب دو رویکرد در 

 فرآیند حل مسئله خواهد بود. 

بررسي خلق، گذری بر جلسه گذشته و تکلیف 

خانگي، مراقبه نشسته، حل مسئله، بحث آزاد، 

 تکلیف خانگي، مرور و خلاصه برداری

9 

مرور، تقویت و ارتباط 

با مدل ورد بحث ، 

 مرور بر تمرینات 

تفهیم و انتقال این موضوع که 

چگونه این دو مدل مي توانند 

هنگام تجربه خشم با هم ترکیب 

 دشون

بررسي خلق و تکلیف خانگي، مراقبه نشسته، تمرین 

رفتاری و ذهن آگاهي، -پیوند بین مدل شناختي

بحث آزاد، ارائه تکلیف خانگي، مرور و خلاصه 

 برداری

10 

 

تشویق درون نگری از 

سوی شرکت کننده، 

مرور و بررسي 

انتظارات و اهداف 

 شرکت کننده

پرداختن به سوالات و ابهامات 

راجع به موانع باقي  موجود، بحث

مانده و حوزه های نیازمند پیشرفت 

و بهبود، فعالیت ها و بحث ها بر 

روی ادامه تمرین ذهن آگاهي در 

 آینده

بررسي خلق، مرور جلسه قبل و تکلیف خانگي، 

مراقبه نشسته، بحث راجع به رسیدن به هدف، بحث 

راجع به محدودیت هایي که بر آنها غلبه شد، بحث 

اری که در رابطه تجربه خشم انجام شده راجع به ک

است، بحث آزاد، اختصاص دادن تکالیف و مرور 

 و خلاصه برداری

 

 یافته ها:

(، 18و ناایمن  13)ایمن  7ناایمن( بدین صورت است؛ پایه   -فراواني پایه بر حسب دلبستگي ) ایمن

(، جهت بررسي برابری فراواني پایه های تحصیلي در 2و ناایمن 8)ایمن  9( و پایه 4و ناایمن  3)ایمن  8پایه 

حاکي از عدم تفاوت توزیع فراواني  دو گروه ایمن و ناایمن به والد، نتایج آزمون خي دو غیر معنادار شد که

فراواني پایه بر حسب گروه  (. 0/095p=, 6/373=  χ2(است پایه های تحصیلي در دو گروه ایمن و ناایمن 

و  3)ازمایش  9( و پایه 2و کنترل  5)ازمایش  8(، پایه 15و کنترل  16)ازمایش  7بدین صورت است؛ پایه 

پایه های تحصیلي در دو گروه نتایج آزمون خي دو جهت بررسي (، جهت بررسي برابری فراواني 7کنترل

برابری توزیع فراواني پایه های تحصیلي در دو گروه آزمایش و کنترل غیر معنادار شد که گویای همگني 

 .( 0/29p=,  3/701= χ2(گروه ها به لحاظ پایه تحصیلي است

چند راهه چند متغیره استفاده شد. به منظور بررسي فرضیه های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس 

نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد بجز مولفه جایگزیني دیدگاه دیگران، کنترل کردن و 

میانگین و انحراف استاندارد مولفه های انعطاف پذیری  2در جدول (.  p<01/0جایگزیني رفتار نرمال است )

یک سبک دلبستگي ایمن و ناایمن و کل افراد نشان داده در هر یک از گروه های آزمایش و کنترل به تفک

شده است. همانطور که مشاهده مي شود میانگین های مولفه های انعطاف پذیری در گروه آزمایش در افراد 
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دلبسته ایمن و ناایمن نسبت به گروه کنترل بیشتر است. افزون بر این میانگین مولفه های انعطاف پذیری در 

یشتر از ناایمن است و همچنین میانگین انعطاف پذیری به طور قابل ملاحظه ای در افراد گروه های ایمن ب

 ناایمن گروه کنترل نسبت به گروه ناایمن آزمایش پایین تر است.

 
 :  شاخصهای توصیفی انعطاف پذیری به تفکیک گروه و سبک دلبستگی )نمرات پس از مداخله(2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین دلبستگی گروه متغیر

 کنترل کردن

 آزمایش

 2/0 88/6 ایمن

 45/0 17/6 ناایمن

 49/0 54/6 کل

 کنترل

 41/0 10/6 ایمن

 50/0 78/2 ناایمن

 75/1 44/4 کل

 کل افراد

 51/0 49/6 ایمن

 79/1 40/4 ناایمن

 66/1 47/5 کل

جایگزیني دیدگاه 

 دیگران

 آزمایش

 00/0 00/7 ایمن

 56/0 04/6 ناایمن

 61/0 54/6 کل

 کنترل

 49/0 54/6 ایمن

 58/0 79/1 ناایمن

 48/2 16/4 کل

 کل افراد

 41/0 77/6 ایمن

 24/2 82/3 ناایمن

 17/2 32/5 کل

 جایگزیني رفتار

 آزمایش

 11/0 93/6 ایمن

 41/0 25/6 ناایمن

 45/0 61/6 کل

 کنترل

 27/0 37/6 ایمن

 34/0 89/2 ناایمن

 80/1 63/4 کل

 کل افراد

 35/0 65/6 ایمن

 75/1 50/4 ناایمن

 65/1 60/5 کل
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در بررسي مفروضه تحلیل کواریانس، همبستگي بین خرده مقیاس های انعطاف پذیری شناختي، از 

معنادار بدست  5با درجه آزادی  14/27آزمون بارتلت استفاده شد، نتایج مقدار کای اسکوئر تقریبي برابر 

ریانس با توجه که حاکي از تایید مفروضه است. مفروضه مساوی بودن ماتریس های کووا ،( p<05/0)آمد 

لذا  ،)p=1/259=)12,4873/779(f ,0/236(غیر معني دار شد، تایید شد  05/0 باکس در سطح  Mبه اینکه آزمون 

 3چند متغیره جدول  Fدر ادامه به گزارش آماره چند متغیره لامبدای ویلکز بسنده مي شود. نتایج آزمون 

 ت. نتایج حاصل از روش لامبدای ویلکزنشان مي دهد، اثر گروه، دلبستگي و تعامل معنادار اس

)0/0001,p= 93/707=)3,38(f(  05/0در خصوص اثر تعاملي بین گروه و دلبستگي در سطح>p   معني دار

 است. لذا در ادامه از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد.
 

 : آماره چند متغیره لامبدای ویلکز در بررسی اثر مداخله و سبک دلبستگی بر انعطاف پذیری 3جدول 

مجذور 

 اتا

درجه  معنی داری سطح

 آزادی

 اثر ارزش آماره

889/0 000/0 38 9/100 11/0 Intercept 

 پیش آزمون کنترل کردن 7/0 34/5 38 004/0 297/0

 آزمون جایگزیني دیدگاه دیگرانپیش  94/0 8/0 38 498/0 060/0

 پیش جایگزیني رفتار 85/0 21/2 38 102/0 149/0

 گروه 07/0 1/167 38 000/0 930/0

 دلبستگي 3/0 36/28 38 000/0 691/0

 دلبستگي * گروه 11/0 70/93 38 000/0 881/0

43(  نتایج آزمون لوین جهت بررسي مفروضه همگني واریانس ها، برای متغیر کنترل

)0/034p=,3/151= 3و(f (  و متغیر جایگزین رفتار)0/06p=, 2/65=)43 3و(f(  05/0در سطح<p   معني دار

نشان مي دهد نتایج تحلیل کواریانس  4همانطور که جدول . بدست نیامد که حاکي از برابری واریانس هاست

تک متغیره در خصوص هر یک از خرده مقیاس های انعطاف پذیری شناختي در ارتباط با اثر دلبستگي، 

 %  بدست آمد.  50گروه و اثر تعاملي معنادار شد و ضریب اتا نیز در هر یک بیش از 
 

 دلبستگی در هر یک از خرده مقیاس های انعطاف پذیری: تحلیل کواریانس اثر درمان و سبک 4جدول 

مجذور 

 اتا

معنی 

 داری

میانگین  آماره

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع پراش متغیر ملاک

 Intercept کنترل کردن 62/23 1 01/21 16/151 000/0 79/0
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 دیدگاه دیگران 14/26 1 62/23 65/104 000/0 72/0

 جایگزین رفتار 32/1 1 14/26 64/288 000/0 87/0

پیش آزمون  کنترل کردن 14/0 1 32/1 49/9 004/0 19/0

 دیدگاه دیگران 01/21 1 14/0 62/0 433/0 01/0 کنترل

 جایگزین رفتار 008/0 1 008/0 09/0 762/0 00/0

پیش آزمون  کنترل کردن 007/0 1 007/0 04/0 829/0 00/0

جایگزین 

 دیگران دیدگاه

 دیدگاه دیگران 2/0 1 2/0 89/0 350/0 02/0

 جایگزین رفتار 1/0 1 1/0 11/1 297/0 02/0

پیش آزمون  کنترل کردن 45/0 1 45/0 27/3 078/0 07/0

 دیدگاه دیگران 1/0 1 1/0 46/0 5/0 01/0 جایگزین رفتار

 جایگزین رفتار 01/0 1 01/0 18/0 67/0 00/0

 گروه کنترل کردن 61/40 1 61/40 14/292 001/0 88/0

 دیدگاه دیگران 70/54 1 70/54 29/242 001/0 85/0

 جایگزین رفتار 70/37 1 70/37 26/416 001/0 91/0

 دلبستگي کنترل کردن 32/4 1 32/4 09/31 001/0 43/0

 دیدگاه دیگران 47/12 1 47/12 23/55 001/0 58/0

 رفتارجایگزین  02/6 1 02/6 52/66 001/0 62/0

 گروه*دلبستگي کنترل کردن 34/18 1 34/18 98/131 001/0 76/0

 دیدگاه دیگران 68/37 1 68/37 89/166 001/0 8/0

 جایگزین رفتار 37/20 1 37/20 97/224 001/0 84/0

 خطا کنترل کردن 56/5 40 13/0   

 دیدگاه دیگران 03/9 40 22/0   

 جایگزین رفتار 62/3 40 09/0   

با در نظر گرفتن متغیرهای همراه در مدل، میانگین های تعدیل شده متغیرهای کنترل،  5در جدول 

جایگزیني دیدگاه دیگران و جایگزیني رفتار در گروه های کنترل و آزمایش و گروه های ایمن و ناایمن 

های انعطاف پذیری در ارائه شده است. با توجه به نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره، میانگین تمام مولفه 

 گروه آزمایش به طور معناداری بیش از گروه کنترل نشان داده شده است. 
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 : شاخص های توصیفی تعدیل شده مولفه های انعطاف پذیری شناختی به تفکیک گروه5جدول 

خطای 

 استاندارد

خطای  گروه میانگین

 استاندارد

 متغیر ملاک گروه میانگین

 کنترل آزمایش 5/6 081/0 ایمن 23/6 14/0

 کنترل 47/4 08/0 ناایمن 74/4 14/0

جایگزین دیدگاه  آزمایش 52/6 103/0 ایمن 61/6 18/0

 کنترل 17/4 102/0 ناایمن 08/4 18/0 دیگران

 جایگزین رفتار آزمایش 59/6 065/0 ایمن 49/6 11/0

 کنترل 64/4 064/0 ناایمن 74/4 11/0

میانگین تعدیل شده متغیر های کنترل کردن، جایگزیني دیدگاه دیگران و رفتار  5بر اساس جدول 

در گروه ایمن بیشتر از گروه ناایمن است. همانطور که نتایج جدول فوق نشان داد میانگین   p<05/0در سطح 

های هر سه مولفه افراد دلبسته ایمن و ناایمن در گروه آزمایش به هم نزدیک و درگروه کنترل فاصله زیادی 

تلاف چشمگیری پایین تر از دارند به عبارتي در گروه کنترل، میانگین هر سه مولفه افراد دلبسته ناایمن با اخ

افراد دلبسته ایمن است. افزون بر این تغییرات میانگین هر سه مولفه افراد دلبسته ناایمن به طور چشمگیری در 

 گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل در مقایسه با افراد دلبسته ایمن است.

 گروه ایمن 

گانه ای در هر یک از گروه های ایمن و ناایمن با توجه به معناداری اثر تعاملي، تحلیل کواریانس جدا

نشان داد میانگین های انعطاف پذیری در گروه آزمایش نسبت به کنترل در  2انجام شد. همانطور که جدول 

 چند متغیره لامبدای ویلکز گزارش شده است. Fدر ادامه آزمون  افراد ایمن بیشتر بدست آمد.

 
 کز اثر درمان بر مولفه های انعطاف پذیری شناختی در گروه ایمن: نتایج آماره چند متغیره ویل6جدول 

مجذور 

 اتا

درجه  معنی داری سطح

 آزادی

 اثر ارزش آماره

957/0 000/0 17 81/124 04/0 Intercept 

 پیش از آزمون کنترل کردن 42/0 67/7 17 002/0 575/0

 دیگرانپیش از آزمون جایگزیني دیدگاه  76/0 77/1 17 190/0 239/0

 پیش جایگزیني رفتار 69/0 46/2 17 097/0 303/0

 گروه 19/0 02/24 17 000/0 809/0
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  )f)3 و17(=0/0001p=,24/021، و با استفاده از آزمون لامبدای ویلکز اثر گروه )6با توجه به جدول 

معني دار است. لذا در ادامه نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره گزارش مي شود.  p<05/0در سطح خطای 

درصد از تغییرات واریانس در متغیرهای وابسته را  9/80قابل ذکر است با توجه به مجذور اتا، متغیر گروه 

 بیان مي کند. 

با توجه به نتایج آزمون لوین جهت بررسي فرض همگني واریانس ها، متغیر کنترل 

)0/36p=,4/87)=22 1و(f(  و متغیر جایگزین رفتار)0/02p=, 6/46=)22 1و(f( 01/0 در سطح<p  معني دار نشد

 . که حاکي از برابری واریانس هاست

 

 : نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره بین گروهی مولفه های انعطاف پذیری در گروه ایمن7جدول 
مجذور 

 اتا

 سطح

 معنی داری

میانگین  آماره

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع پراش متغیر ملاک

 کنترل 99/7 1 99/7 04/135 000/0 87/0

Intercept 8/0 000/0 28/80 70/10 1 7/10 جایگزین دیدگاه دیگران 

 جایگزین رفتار 36/10 1 36/10 57/225 000/0 92/0

پیش  کنترل 09/1 1 09/1 49/18 000/0 49/0

 جایگزین دیدگاه دیگران 15/0 1 15/0 17/1 292/0 05/0 کنترل

 جایگزین رفتار 06/0 1 06/0 45/1 242/0 07/0

پیش  کنترل 24/0 1 24/0 04/4 059/0 17/0

جایگزین 

 دیدگاه

 جایگزین دیدگاه دیگران 01/0 1 01/0 13/0 719/0 00/0

 جایگزین رفتار 03/0 1 03/0 66/0 427/0 03/0

پیش  کنترل 31/0 1 31/0 36/5 032/0 22/0

جایگزین 

 رفتار

 جایگزین دیدگاه دیگران 09/0 1 09/0 72/0 407/0 03/0

 جایگزین رفتار 02/0 1 02/0 47/0 498/0 02/0

 گروه کنترل 44/2 1 44/2 23/41 000/0 68/0

 جایگزین دیدگاه دیگران 10/1 1 10/1 27/8 010/0 30/0

 جایگزین رفتار 36/1 1 36/1 69/29 000/0 61/0

 معني دار است.  p<05/0 ، اثر گروه بر متغیرهای انعطاف پذیری در سطح خطای7با توجه به جدول 

 گروه ناایمن 

با توجه به معناداری اثر تعاملي، تحلیل کواریانس در گروه ناایمن انجام شد. مفروضه مساوی بودن 

غیر معني دار شده است، تایید  05/0 باکس در سطح  Mماتریس های کوواریانس با توجه به اینکه آزمون 
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لذا در ادامه به گزارش آماره چند متغیره لامبدای ویلکز بسنده مي  ،)p=1/786=)3119/084, 6(f ,0/098( شد

شد   معني دار p<001/0همچنین بر اساس نتایج آزمون بارتلت مفروضه رابطه بین مولفه ها در سطح  شود.

)0/002p=,18/803= χ2 .)  نتایج حاصل از آزمون چند متغیره لامبدای ویلکز ارائه شده است. 8در جدول 

 
 : نتایج آماره چند متغیره ویلکز اثر درمان بر مولفه های انعطاف پذیری شناختی در گروه ناایمن8جدول 

مجذور 

 اتا

 سطح

 معنی داری

درجه 

 آزادی

 اثر ارزش آماره

9/0 00/0 16 44/53 09/0 Intercept 

 پیش از آزمون کنترل کردن 66/0 7/2 16 08/0 33/0

 پیش از آزمون جایگزیني دیدگاه دیگران 86/0 82/0 16 49/0 13/0

 پیش جایگزیني رفتار 76/0 65/1 16 21/0 23/0

 گروه 03/0 06/163 16 00/0 96/0

 

در سطح  )f)3و16( =0/0001p=, 163/08) و نتایج آزمون لامبدای ویلکز اثر گروه 8با توجه به جدول 

درصد از تغییرات  8/96معني دار است. همچنین با توجه به ضرایب مجذور اتا، گروه  p<05/0خطای 

 81واریانس در متغیرهای وابسته را بیان مي کند که البته قابل ذکر است این درصد تبیین در گروه ایمن 

 ت.درصد بود که در گروه ناایمن به وضوح بیشتر اس

با توجه به نتایج آزمون لوین جهت بررسي فرض همگني واریانس ها، متغیرکنترل  

)0/83p=,0/46=)21 1و(f( و متغیر جایگزین رفتار )0/27p=, 1/26=)21 1و(f(  0/05 و متغیر جایگزین دیدگاه=)21

)0/82p=, 1و(f(   05/0در سطح<p  .معني دار نشد که حاکي از برابری واریانس هاست 
 

 : نتایج تحلیل کواریانس اثر گروه بر مولفه های انعطاف پذیری در گروه ناایمن9جدول 

مجذور 

 اتا

 سطح

 معنی داری

میانگین  آماره

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع پراش متغیر ملاک

 Intercept کنترل 33/16 1 33/16 72/75 000/0 80/0

 جایگزیني دیدگاه 02/14 1 02/14 91/39 000/0 68/0

 جایگزیني رفتار 36/19 1 36/19 94/179 000/0 9/0

 پیش کنترل کنترل 28/0 1 28/0 32/1 256/0 06/0

 جایگزیني دیدگاه 02/0 1 02/0 07/0 782/0 00/0

 جایگزیني رفتار 21/0 1 21/0 02/2 172/0 1/0
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پیش جایگزین  کنترل 06/0 1 06/0 31/0 583/0 01/0

 جایگزیني دیدگاه 25/0 1 25/0 71/0 410/0 03/0 دیدگاه

 جایگزیني رفتار 25/0 1 25/0 38/2 140/0 11/0

 پیش جایگزین  کنترل 07/0 1 07/0 34/0. 566/0 01/0

 جایگزیني دیدگاه 02/0 1 02/0 07/0 793/0 00/0 رفتار

 جایگزیني رفتار 21/0 1 21/0 98/1 176/0 09/0

 گروه کنترل 14/54 1 14/54 01/251 001/0 93/0

 جایگزیني دیدگاه 53/87 1 53/87 13/249 001/0 93/0

 جایگزیني رفتار 20/54 1 20/54 55/503 001/0 96/0

 خطا کنترل 88/3 18 21/0   

 جایگزیني دیدگاه 32/6 18 35/0   

 جایگزیني رفتار 93/1 18 1/0   

متغیر های کنترل کردن، جایگزیني دیدگاه دیگران و ، اثر گروه بر روی 9با توجه به جدول 

 93،%93معني دار است. افزون بر این گروه مي تواند به ترتیب  p<05/0 جایگزیني رفتار در سطح خطای

به وضوح بیشتر است.  7درصد مولفه ها را تبیین کند که این درصد نسبت به گروه ایمن جدول %  5/96و %

اضح است که میانگین متغیرهای کنترل کردن، جایگزیني دیدگاه دیگران و و 2با توجه به نتایج جدول 

جایگزیني رفتار به طور معناداری در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل است که این تفاضل میانگین در 

 است. 7گروه ناایمن به مراتب بیشتر از گروه ایمن جدول 

 

 نتیجه 

در . استمعنادار  يو اثر تعامل يدلبستگ ،گروه ياثر اصلنشان داد  رهیچند متغ انسیکوار لیتحل جینتا

نتایج نشان داد مداخله مدیریت خشم مبتني بر ذهن آگاهي مي تواند ظرفیت جهت اثربخشي گروه مداخله، 

 ,Ruskin, Campbell) انعطاف پذیری افراد را ارتقا دهد که همخوان با پژوهش های متعددی است

Stinson, Ahola Kohut, 2018 ؛, Akansha, & Roopa, 2018 &Roopa ؛Shapero, Greenberg, 

Mischoulon, Pedrelli, Meade, Lazar, 2018 .) ،دال  یشواهددر جهت اثر بخشي درمان ذهن آگاهي

بر  یاساس کاهش پرخاشگر کردیرو نیدر ااما  وجود دارد،خشم  تیریمد مداخلهبر اثرات مثبت برنامه 

شامل  ،يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمانحالیکه  در، و کنترل خشم استوار است يشناخت یبازساز

است که ارتباط  يشناخت درمان نیمرور بدن و چند تمر نیتمر ،يدگیکش یوگایمختلف،  یها شنیتیمد

توجه به  يها، به نوع نین تمریا يدهد. تمام يرا نشان م يبدن یخلق )خشم (، افکار، احساس و حس ها نیب

https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Gautam,+Akansha/$N;jsessionid=9EC8C39591060E741B184680E479A716.i-0beb16484963002bb
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Mathur,+Roopa/$N;jsessionid=9EC8C39591060E741B184680E479A716.i-0beb16484963002bb
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Mathur,+Roopa/$N;jsessionid=9EC8C39591060E741B184680E479A716.i-0beb16484963002bb
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خودکار از جمله خشم   یپردازش هاپیامد سازد و  يم سریم "لحظه حاضر "را در  رامونیو پ يبدن یتهایموقع

 ریو غ يعادت یدهد که چگونه مهارت ها يم ادیبه افراد  يذهن آگاه وزشدهد. در اصل، آم يرا کاهش م

توجه،  یرا از حالت تصلب خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات به طرف اهداف خنثا ریانعطاف پذ

 وبیازش معپرد یها چرخهشود  يباعث م که ،آماده کنند رییتغ یرا برا طیحس لحظه، شرا ایمانند تنفس 

 ,Flugel Colle, Vincent, ACha, Loehrer, Bauer). کابات زین رندیخشم کمتر در دسترس قرار گ

Wahner- Roedler, 2010 ) بیان مي کند وقتي اشخاص نسبت به زمان حال آگاه مي شوند دیگر توجه خود

و در نتیجه در مواجهه با مسایل ذهن انعطاف پذیری بیشتری دارد  را روی گذشته یا آینده معطوف نمي کنند

به عنوان انعطاف پذیری شناختي و کمتر در مسیر عادت های فکری و بروز خشم مي شود. به هر حال ارتقای 

مي تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به  ومولفه کارکرد اجرایي، برون دادهای رفتار را تنظیم مي کند 

 .(Bare, 2006)ت شرایط محیطي سازگار کندتغییرا

افزون بر این، یافته حاضر مبني بر اثربخشي نقش دلبستگي بر فرایند انعطاف پذیری، همخوان با نتایج 

؛ Rodie, Goodall, Darling, & McVittie, 2019؛  Hawkins   &Salande  (2016 ,مطالعات متعددی 

Cohen, & Katz, 2015   ؛Hamama-Raz, Bergman, Ben-Ezra, Tirosh, Baruch, & Nakache, 

میکولینسر و طبق گفته بدست آمد. ( Morrarty, Dozier,  Bernard, Terracciano, Moore, 2012؛ 2018

در مراحل  نيسبک های دلبستگي با تفاوت های نظم بخشي هیجا (Mikulincer & Arad, 1999)اراد 

 وابطاختلال در ر .مقابله های شناختي متفاوت باشدکه مي تواند ناشي از مختلف زندگي مرتبط است، 

از جمله عدم فرد مي تواند به اختلال های روان شناختي  در فرایند های شناختي ناکارامددلبستگي، با ایجاد 

عملکرد مطلوب سیستم دلبستگي حـاصـل درونسـازی انتظـارات کـودک به هر حال  .بیانجامد کنترل خشم

لذا در ـرس بودن و پاسخگو و حامي بودن تصویر دلبستگي در مواقع لزوم مي باشد، از حسـاسیـت، در دستـ

نحوة تعامل خود با تصویر دلبستگي در قالب یک سری بازنمایي  اولیه ناشي از  انتظاراتروابط بین فردی، 

این الگوها در مراحل مختلف  شود، گوید درونسازی ميذهني که بالبي به آنها الگوهای فعال دروني مي

رشد هشیارانه و ناهشیارانه )عمدتاً ناهشیارانه( در سطح روابط میان فردی تعمیم یافته، نقش مهمي در 

بازی کرده و معمولاً در مقابل اصلاح و تغییر مقاومند. منفي از جمله خشم عواطف  و هاگیری شناختشکل

شناختي متاثر از سیستم دلبستگي، مدیریت هیجانات را در روابط و ساختار های  های ذهنيبازنمایيدر نتیجه 

(، لذا دلبستگي مي تواند در تعدیل یا تحریف Shaver & Mikulincer, 2005متاثر مي سازد ) بین فردی دیگر

افراد ایمن برای  فرآیند ها و ساختار های شناختي از جمله انعطاف پذیری شناختي موثر باشد. به هر حال

( و افراد ناایمن از الگوی انعطاف پذیریهای مخالف با عاطفه ) اطف منفي از الگوی شناختکاهش عو

https://www.researchgate.net/profile/Raymond_Hawkins?_sg%5B0%5D=WMWLhy3xjg-1MKI0WBlxGOB6sOG45AIxqkNUF07wc1AN6qGHkKuNKl2_6ROhx2gL58mcKns.4iNk12b7HSFYSWh0HxEn30XOcILPDwifzKLjMZ3_DG2kipHA4jEkA24koXZBiqVmkj7rHm-byhXSZYwJze9YxA&_sg%5B1%5D=s6BWS-VKB4hNUOXvuOuFKzjL2PdSl6zD-rsamtGbuNWsIN2e_9kfO-pB4Fa1LacBfvjIAHJx3yd44Kg.K0vwClSM9wPYMsJ-nFEsoGDwfG6WBrw6L93bWsJakfd4kTrkCdrk9c6TwIyoP2uhT4_4DsNA2rIpww2wzJKpXA&_sg%5B2%5D=bkVqf98ptlIeTzSU5qyWWbKFyGS6O83TxcVVU_ocNpBO5wsPedqORwQ8-2igabKEk5PNJ_s.8OerC3qTgJ3l-Ushy0qG91l6g-9eLeGa8pM3VlPmF-btWoGi3sPNNI6k5OC1t0PAlUKWl2ZqoKgVv9N0Nea_wA
https://www.researchgate.net/profile/Raymond_Hawkins?_sg%5B0%5D=WMWLhy3xjg-1MKI0WBlxGOB6sOG45AIxqkNUF07wc1AN6qGHkKuNKl2_6ROhx2gL58mcKns.4iNk12b7HSFYSWh0HxEn30XOcILPDwifzKLjMZ3_DG2kipHA4jEkA24koXZBiqVmkj7rHm-byhXSZYwJze9YxA&_sg%5B1%5D=s6BWS-VKB4hNUOXvuOuFKzjL2PdSl6zD-rsamtGbuNWsIN2e_9kfO-pB4Fa1LacBfvjIAHJx3yd44Kg.K0vwClSM9wPYMsJ-nFEsoGDwfG6WBrw6L93bWsJakfd4kTrkCdrk9c6TwIyoP2uhT4_4DsNA2rIpww2wzJKpXA&_sg%5B2%5D=bkVqf98ptlIeTzSU5qyWWbKFyGS6O83TxcVVU_ocNpBO5wsPedqORwQ8-2igabKEk5PNJ_s.8OerC3qTgJ3l-Ushy0qG91l6g-9eLeGa8pM3VlPmF-btWoGi3sPNNI6k5OC1t0PAlUKWl2ZqoKgVv9N0Nea_wA
https://www.researchgate.net/profile/Joseph_Salande?_sg%5B0%5D=WMWLhy3xjg-1MKI0WBlxGOB6sOG45AIxqkNUF07wc1AN6qGHkKuNKl2_6ROhx2gL58mcKns.4iNk12b7HSFYSWh0HxEn30XOcILPDwifzKLjMZ3_DG2kipHA4jEkA24koXZBiqVmkj7rHm-byhXSZYwJze9YxA&_sg%5B1%5D=s6BWS-VKB4hNUOXvuOuFKzjL2PdSl6zD-rsamtGbuNWsIN2e_9kfO-pB4Fa1LacBfvjIAHJx3yd44Kg.K0vwClSM9wPYMsJ-nFEsoGDwfG6WBrw6L93bWsJakfd4kTrkCdrk9c6TwIyoP2uhT4_4DsNA2rIpww2wzJKpXA&_sg%5B2%5D=bkVqf98ptlIeTzSU5qyWWbKFyGS6O83TxcVVU_ocNpBO5wsPedqORwQ8-2igabKEk5PNJ_s.8OerC3qTgJ3l-Ushy0qG91l6g-9eLeGa8pM3VlPmF-btWoGi3sPNNI6k5OC1t0PAlUKWl2ZqoKgVv9N0Nea_wA
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 ,Ein-Dor, Mikulincer, & Shaver) کنند( استفاده ميعدم انعطاف پذیریبا عاطفه ) موافقهای  شناخت

رایط محیطي انعطاف پذیری شناختي مي تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات ش(، چرا که 2011

 ,Dickstein, Nelson, McClure, Grimley, Knopf, Brotman, Rich, Pine & Leibenluft) سازگار کند

انعطاف پذیری شناختي در قوانین عدم  ناشي از ،شکل های مختلف آسیب شناسي رواني و از طرفي. ( 2007

که ثمره آن انعطاف پذیری ذهن آگاهي  تیلذا اهم(، Masuda & Tully, 2012است )رفتاری و عاطفي 

 . شوديم انینما شیاز پ شیباست، 

البته قابل ذکر  ،است منیو هم ناا منیهم در گروه ا ياثر تعاملیافته دیگر مطالعه حاضر معنادار شدن 

که حاکي از اهمیت اسیب  بوده است منیاز ا شتریب منیاتا در گروه ناا بیبا توجه به ضر شیافزا نیاست ا

همراستا با نتایج حاضر، های ناشي از دلبستگي ناایمن و موثر بودن مدیریت خشم مبتني بر ذهن آگاهي است، 

 ؛  Roopa, Akansha & ,2018؛  ,2018Ruskin, Campbell, Stinson, Ahola Kohut)مطالعات متعددی 

Shapero, Greenberg, Mischoulon, Pedrelli, Meade, Lazar, 2018 ) اثر بخشي مداخلات ذهن آگاهي

شیوه شناختي و یا مدیرت استرس بر انعطاف پذیری روانشناختي نشان داده است، اما در هیچ یک را چه به 

نیز مداخله ذهن آگاهي با تمرکز بر مدیریت خشم بررسي  از مطالعات مذکور نقش تعدیل کننده دلبستگي و

داد دلبستگي مي  نشان (Brock, Kochanska, 2019)نشده است. نتایج مطالعه حاضر در تایید مطالعه دیگر 

تواند تعدیل کننده اثر مدیریت خشم بر فرایندهای شناختي/ رفتاری باشد، اگر چه مطالعه مذکور بر خلاف 

به نظر مي رسد دلبستگي مطالعه حاضر به صورت غیر مداخله ای و در دوره پیش دبستاني انجام شده بود. 

رین انگیزه را در رفتارهای تکانشگری و خشونت ناایمن در دوران کودکي با ایجاد خود کنترلي پایین بیشت

لذا قابل انتظار بود، همخوان با مطالعه حاضر،  (،Going, ngDuo, Commons,  Li ,2019)داشته باشد  

ه مدیریت خشم مبتني بر ذهن آگاهي در گروه نااایمن، اثر بخشي بیشتری نشان دهد. در جهت تبیین مداخل

نشان دادند افراد با سبک دلبستگي ناایمن در Rodie, Goodall, Darling, & McVittie (2019 )این مساله، 

ي کنند که خشم بیشتری زمان های عصبانیت بیشتر از راهبردهای بازدارنده چون فرایند سرکوب استفاده م

را نیز موجب مي شود و این حاکي از پایین بودن سطح ذهن اگاهي این افراد است، بنابراین قابل انتظار است 

مداخله ذهن آگاهي در جهت مدیریت خشم در افراد با دلبستگي ناایمن که بیشتر از فرایند ناسازگارانه 

کنند اثر بخش تر از افراد دلبسته ایمن باشد، به هر حال  استفاده مي ( Caldwell & Shaver, 2012)اجتناب 

اگر چه بازداری خشم )عدم ذهن آگاهي( مي تواند در سرکوبي برون ریزی خشم موثر باشد اما خشم و 

خصومت دروني را افزایش مي دهد و نمي تواند فرایند های شناختي از جمله انعطاف پذیری را تغییر دهد 

https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Gautam,+Akansha/$N;jsessionid=9EC8C39591060E741B184680E479A716.i-0beb16484963002bb
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352552519300155#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352552519300155#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352552519300155#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352552519300155#%21
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ن بیش از افراد دلبسته ناایمن نسبت به موقعیت ها ذهن آگاه هستند و کمتر اجتناب در صورتي که افراد ایم

مي کنند، بنابراین قابل انتظار است این افراد از مداخله پژوهش حاضر سود کمتری ببرند. لذا سطوح پایین 

-Hamama-Raz, Bergman, Ben)دلبستگي ناایمن مي تواند تعدیل کننده نقش انعطاف پذیری باشد  

Ezra, Tirosh, Baruch, & Nakache, 2018،)  به هر حال در مطالعه مذکور اگر چه دلبستگي بزگسال

مناسب قابل توجه است که بررسي شده است، اما خود مي تواند متاثر از فرایند دلبستگي دوران کودکي باشد. 

و مؤثر بودن هر برنامه بر حسب  کند ينم تیتبع «چیه ایهمه »بودن برنامه ها از اصل  زیآم تیبودن و موفق

متفاوت  ان،یشرکت کنندگان، و سطح تخصص مجر یها يژگیمداخله، و تیفیک ،يو اجتماع يبافت فرهنگ

آموزش  یدر برنامه ها یریاصل انعطاف پذ تیاجرا، رعا طیبودن شرا ریبا توجه به متغ نیاست. با وجود ا

خود یي مطرح است از جمله، ها تیمحدودبه هر حال در پژوهش حاضر است.  ریکنترل خشم اجتناب ناپذ

بر  يخشم مبتن تیریپژوهش و اثرات مثبت مد جیبا توجه به نتادوره پیگیری.  و فقدان گزارش بودن ابزار ها

 یشود با گذاشتن کارگاه ها يم شنهادیپ، دانش آموزان يشناخت یریانعطاف پذ شیبر افزا يذهن آگاه

انعطاف  من،یافراد دلبسته ناا یبرا ژهیبه و يدلبستگ کیبه تفک يبر ذهن آگاه يخشم مبتن تیریدم يآموزش

 .ابدیارتقا  يشناخت یریپذ
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ها نگرش ،یافتگیزیبر تما سیمبیاز ازدواج به روش س شیآموزش پ یاثربخش

 دختران مجرد دانشگاه هرمزگان نیدر ب ییو انتظارات زناشو
 

 3شاملو، زهره سپهری2، سمانه نجارپوریان1زادهحانیه شعفی

 17/11/97 :تاریخ پذیرش              9/5/96تاریخ دریافت: 

 چکیده

در  زناشویی انتظارات و هانگرش تمایزیافتگی، بر سیمبیس روش با ازدواج از پیش آموزش بررسی اثربخشی :هدف

 بین دختران مجرد دانشگاه هرمزگان انجام شده است. 

جامعۀ آماری  آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع تحقیقات نیمه :روش

 هایمؤلفه در کمتری نمرات دادند؛ از بین کسانی کهپژوهش را دختران مجرد دانشگاه هرمزگان تشکیل می

 در تصادفی گمارش با و در دسترس انتخاب شیوۀنفر به 32گرفتند،  زناشویی انتظارات و هانگرش ،تمایزیافتگی

 جونز، و پرسشنامۀ انتظار از ازدواج نلسون آزمودنی(. 16 )هر گروه شامل گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند

آموزش مبتنی بر سیمبیس، ابزارهای و نیز هشت جلسه  براتن، و ازدواج روزن به تمایزیافتگی اسکورن و نگرش

 گردآوری اطلاعات در این مطالعه بودند.

 بر تمایزیافتگی، سیمبیس هم مدل از استفاده با ازدواج از پیش آموزش (1 که داد نشان های پژوهش: یافتههایافته

بدبینانه  انتظار دیگران وبا  آمیختگیهم و عاطفی گریز پذیری،واکنش هم بر و زناشویی انتظارات و زناشویی نگرش

قبل از  اثربخشی( 2 نداشت؛ معناداری تأثیر گرایانهآلایده و بینانهواقع انتظار من، جایگاه بر تأثیر معناداری داشت، اما

 عاطفی، گریز عاطفی، پذیریواکنش زناشویی، انتظارات زناشویی، نگرش ازدواج مبتنی بر مدل سیمبیس بر

چنین تأثیرهایی در  در حالی که کرد، حفظ ماه سه پیگیری مرحلۀ تا را بدبینانه انتظار و دیگران با آمیختگیهم

 در ازدواج از پیش آموزش برنامه، این محتوای به توجه مشاهده نشد.بنابراین با تداوم پیگیری مرحلۀ تمایزیافتگی تا

 مؤثر است.  ازدواج زقبل ا بدبینانه انتظارات وکاهش جوانان نگرش بهبود افزایش تمایزیافتگی،

 پیش از ازدواج به روش سیمبیس، تمایزیافتگی، نگرشهای زناشویی، انتظارات زناشویی اموزش واژه های کلیدی:

                                                 
 hanieshaafi67@gmail.comارشد مشاورۀ خانواده دانشگاه هرمزگان، کارشناس. 1

  najarpourian@hormozgan.ac.ir ،استادیار گروه مشاوره و روانشناسی، دانشگاه هرمزگان، )نویسندۀ مسئول(. 2

 روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد دانشیار گروه. 3

از ازدواج به روش  شیآموزش پ یاثربخش(. 1398)زهره  ،شاملویسپهر ؛سمانه ،انینجارپور ؛هیحان ،زادهیشعف

 . دختران مجرد دانشگاه هرمزگان نیدر ب ییها و انتظارات زناشونگرش ،یافتگیزیبر تما سیمبیس

 DOI: 10.22067/ijap.v9i2.66487.                                         140-120، (2) 9 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه

عنوان سنگ زیربنای جامعه، تنها نهاد اجتماعی است که جایگاه آن رسماً در همه جوامع خانواده به

(. ازدواج پیوند میان زن و مرد است که Karimi, 2007است )دهندۀ مختصات جامعه شده و تشکیلپذیرفته 

(. ساختار و محیط خانوادۀ اصلی Mal, 2013شود )ها ایجاد میفرد بین آنتعهدی دائمی و منحصربه واسطۀ آنبه

(. نگرش به ازدواج Nilfrooshan et al., 2011در نگرش به ازدواج و نیز زندگی خانوادگی فرزندان نقش دارد )

های جمعیتی قرار دارد. علاوه بر این، ارتباطات سالم میان اعضای خانواده تأثیر عوامل خانوادگی و ویژگیحتت

های فرزندی رابطه دارد و بنابراین افزایش احتمال نگرش-ها و روابط والدبا درجۀ بهتری از شادمانی میان زوج

های خانوادۀ (. بوئن نظریۀ سیستمKim & Jung, 2015شود )مثبت دربارۀ ازدواج به نسل بعدی هم منتقل می

( که این نظریه از چهل سال پیش تا کنون در میان درمانگران Kerr & Bowen, 1988چندنسلی را مطرح کرد )

های بخش محبوب بوده است. بوئن هشت سازۀ نظری را برای توضیح پویاییای آگاهیعنوان نظریهخانواده به

سازی، گسلش عاطفی و امتزاج، رده است: تفکیک خویشتن، انتقال چندنسلی، مثلثخانوادگی و فردی مطرح ک

 O'Haraای )اجتماعی و نظام عاطفی خانوادۀ هسته-فرافکنی خانوادگی، جایگاه همشیرها، فرایندهای عاطفی

& Meteyard, 2011 صمیمیت با (. مفهوم تمایز یکی از مفاهیم اساسی تئوری بوئن است که به توانایی تجربۀ

سطح بالایی از تمایزیافتگی با رضایت  (.klever, 2009حال استقلال از دیگران اشاره دارد )دیگران و درعین

هایی که سطوح فرزندی مؤثر ارتباط دارد. همچنین آن-ای پایدار با جنس مخالف و ارتباط والدزناشویی، رابطه

دهند تر به ازدواج را نشان میپایدارتر و نگرش مثبتدارند، سطوح هیجانی  بالایی از رضایت از زندگی را

(2015Kim&Jung, )ها و عادات نسبتاً پایداری دارند، ولی این امور ثابت و تغییرناپذیر ها، نگرش. جوامع ارزش

های سنتی در میان ها و نگرشکه هنوز ارزشهای متفاوتی دارند؛ درحالیهای جدیدتر ارزشنیستند. نسل

های افراد جامعه با توجه به مقتضیات ها و ارزش(. نگرشInglehart, 2003یشین جوامع رواج دارد )های پنسل

هایشان در طول فرایند و شرایط در حال تغییر محیط )اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی( و همچنین تجربه

خیر نگرش جوانان به ازدواج و های اکند، اما با این وجود، در سالگیرد و تغییر میپذیری شکل میجامعه

دنبال این نگرش منفی، تباهی اخلاقی و اجتماعی و اقتصادی در گیری منفی یافته و بهتشکیل خانواده جهت

(. در دهۀ گذشته، نرخ ازدواج روند کاهشی و نرخ طلاق Johnson et al., 2000) یافته است جوانان عمومیت

پذیرد. توسعه به ازدواج و تشکیل خانواده از عوامل مختلفی تأثیر میروند افزایشی به خود گرفته است. نگرش 

و اجتماعی افراد موجب تغییر در  و نوسازی در دنیای جدید با تغییر سریع و درخور توجه شرایط اقتصادی

 (.Mahmoudian, 2004نگرش به ازدواج و تأخیر آن موجب شده است )

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx%3Fwriter%3D118&usg=ALkJrhgXLL9zAGd5zOh5mRB1qbUlO-VNUg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx%3Fwriter%3D118&usg=ALkJrhgXLL9zAGd5zOh5mRB1qbUlO-VNUg
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وانشناسی اجتماعی است. ویژه در حوزۀ رها از موضوعات مهم پژوهشی بهپژوهش دربارۀ نگرش  

ها جاست که برخی محققان موضوع اصلی روانشناسی اجتماعی را بررسی نگرشاهمیت نگرش تا به آن

اند که (. به این سازه در حوزۀ مطالعات زناشویی نیز توجه شده است؛ از جمله گفتهKarimi, 2007دانند )می

( Brateen & Rosen, 1988فرد دربارۀ ازدواج )نگرش به ازدواج عبارت است از عقیدۀ ذهنی و باورهای 

 ,Trent & Southای نسبتاً ثابت است )که قبل از ازدواج یا در مراحل اولیۀ زندگی شکل گرفته و سازه

ها و انتظارات دربارۀ ازدواج و زندگی زناشویی نقش کلیدی در کیفیت و رضایت (. بنابراین نگرش1992

های انتظارات زناشویی نیز عبارت است از استانداردها، فرضیه(. Omidvar, 2009) کندزناشویی ایفا می

ها دربارۀ همسر وزندگی زناشویی دارند شده، بایدها و نبایدهایی که زوجتعیینهای ازپیشذهنی و چارچوب

بینند، چه میافراد انتظاراتشان را ازآن(. Khamseh, 2005  )که ممکن است مبتنی بر واقعیت باشد یا نباشد

(. عوامل مؤثر بر انتظارات et al., 2016 Vaterlausدهند )کنند و رشد میشنوند و در طول زمان تجربه میمی

 ,Harris& Leeها )ساختار فرصت شدن،(، روند اجتماعیReid, 2003اند از خانوادۀ مبدأ )زناشویی عبارت

ر خطر (. همسرانی که انتظارات بسیار زیادی از رابطۀ خود دارند، دReid, 2003( و و فرهنگ )2007

های ویژه مهارتها )بهگیرند. در روابط صمیمانه، زوجینی که در مهارتناامیدشدن و دلسردی قرار می

بینانه( ارتباطی و حل مسئله( تبحر بیشتری دارند، بهتر قادرند تجاربی را مدیریت کنند که انتظارات مثبت )واقع

بینانه( مخرب تبحر ندارند، انتظارات مثبت )واقعهای ذکرشده را تأیید کند؛ اما برای همسرانی که در حیطه

رو شوند که های رفتاری ممکن است موجب شود زوجین با تجاربی روبهخواهد بود، زیرا فقدان مهارت

 ;Guttman, 1994تأییدنشدن انتظارات شود. پیامد تأییدنشدن انتظارات ناامیدی خواهد بود )منجر به 

Guttman et al, 1998; Haston et al., 2001; Carny & Bradbury, 1997; Mc Nutly&Karney, 2004 .)

هایی که در های پیش از ازدواج، اطمینان دارند. زوجبودن آموزش متخصّصان علم خانواده دربارۀ کارآمد

اند، نگرش مثبتی نسبت به آموزش پیش از ازدواج و اثرات آن دارند و آن را ها شرکت داشتهاین برنامه

(. Khamseh, 2005; Shahhosseini, 2014; Parhizgar, 2017; Haris, 2018دانند. )ارزشمندی می رویداد

نام دارد. این مدل آمادگی برای ازدواج  1(SYMBISهای پیش از ازدواج، مدل سیمبیس )یکی از این آموزش

این برنامه با روش باشد. بنیان نظری می 2«ازدواجتان را قبل از شروع نجات دهید»است که تحت عنوان 

گرفته است. مدل سیمبیس، آمادگی های خانوادگی شکلهای خانوادگی مخصوصا با نظریۀ سیستمسیستم

برای ازدواج را، با بررسی هفت حوزۀ اصلی رابطه، و پرسش هفت سؤال که قبل یا بعد از ازدواجتان پرسیده 

                                                 
1. Symbis 

2. Saving Your Marriage before it Starts 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=https://www.adinehbook.com/gp/search/ref%3Dpd_sa_top%3Fsearch-alias%3Dbooks%26author%3D%25D8%25A7%25DA%25A9%25D8%25B1%25D9%2585%2B%25D8%25AE%25D9%2585%25D8%25B3%25D9%2587%26select-author%3Dauthor-exact&usg=ALkJrhhrU05GPbzvl6cEnB1ZqN8JGwgyIQ
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Vaterlaus%2C+J+Mitchell
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Vaterlaus%2C+J+Mitchell
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توانید سبک عشقتان را شناسایی ( آیا می1د از: انها عبارتشود، مورد بررسی قرار داده است. این سؤالمی

شنوید را فهمید و می( آنچه می4توانید منظورتان و ( آیا می3اید؟ ( آیا عادت شادی را ایجاد کرده2کنید؟ 

( 7دانید چگونه با یک مبارز مخرب مبارزه کنید؟ ( آیا می6اید؟ ( آیا فاصلۀ جنسیتی را پرکرده5بیان کنید؟ 

دست آوردن ها برای بهشریکتان یک روح در دو بدن هستید؟ هدف سیمبیس کمک به زوج آیا شما و

 (. ,1999Berger & Hannah)باشد ها میای متقابل از طریق تقویت تمایزیافتگی بین آنرابطه

یابی: و هنر دوست آئیین ذن»شده در زمینۀ تمایزیافتگی در پژوهشی تحت عنوان در زمینۀ تحقیقات انجام

آزمودنی دریافتند که این دو مؤلفه ممکن  104بر روی « تمایزیافتگی و رضایت از روابط دوستانه آگاهی،ذهن

 (.Khaddouma, Gordon & Bolden, 2015طور مشترک به رضایت از رابطه کمک کنند )است به

تمندی نشده همبستگی منفی با رضایفرد متاهل نشان دادکه انتظارات برآورده 399پژوهشی روی 

طور طور مثبت با رضایتمندی زناشویی همبستگی دارد. بهشدن انتظارات بهکه برآوردهزناشویی دارد، درحالی

کنندۀ احساس رضایت در زندگی بینیکلیّ، ترکیبی از انتظارات بالا و خودکارآمدی بالا بهترین پیش

بینی انتظارات زناشویی را نس در پیشترین واریاکه خودکارآمدی رابطه بزرگطوریباشد، بهزناشویی می

 . ( ,2015Johnsonدهد )نشان می

تمایزیافتگی، عملکرد خانواده، رضایت از زندگی و نگرش نسبت به ازدواج »در تحقیقی با عنوان 

نفر شرکت کردند و نتایج حاصل بیانگر این بود که نمرات  759« در میان دانشجویان دانشگاه کرۀ جنوبی

نسبت به ازدواج با نمرات بالا در تمایزیافتگی، عملکرد خانواده و رضایت از زندگی مطابقت  بالا در نگرش

 (. ,2015Kim & Jungدارد )

های ارتباطی و حل مساله در های پیش از ازدواج بر مهارتتاثیر آموزش»با عنوان  در تحقیقی

طور تصادفی انتخاب شدند و نتایجِ هیجان بهنفر از لا 30نفر از رشت و  50، «فرزندان دختر شهیدان و جانبازان

های ارتباطی در گروه آزمایش در آزمون میانگین نمرات مهارتحاصل، بیانگر این بود که در مرحلۀ پس

های شامل مدیریت احساس و جرأتمندی افزایش یافته است، اما در مقیاس حل مساله نمرات مقیاستمام خرده

که نمراتشان در انی، اجتناب و تواناییِ کنترل کاهش یافت؛ در حالیهای نگرگروه آزمایش در مقیاس

 .(Khosrojavid, 2015)های خلاقیت و اعتماد افزایش یافت مقیاسخرده

تر و باشد موجب نگاهی دقیقسازی افراد میرسد دورۀ آموزش پیش از ازدواج که نوعی آمادهنظر می به

دهد که دربارۀ اهدافشان، نگرششان، شود و همچنین این فرصت را به افراد میتر به روابطشان با یکدیگر میصادقانه

، اهداف و دلایل ازدواجشان بیشتر تفحصّ کنند توانند باشند، مسائل جنسیمسائل اقتصادی و آنچه که هستند و می
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به و برنامۀ سیمبیس  (Boyce Lopang et al., 2018; Salehi, 2009 یابند )و به نوعی، به خودآگاهی دست می

ها، تقویت تمایزیافتگی بین آنمتقابل از طریق  رابطۀآوردن  دستبهبرای  ها و کسانی که قصد ازدواج دارندزوج

 گوناگونیگرچه تاکنون مطالعات کند. ابه ارتقاء کیفیت زناشویی کمک می سالم، یتیواقعی و صمیم یارتباط

تاثیر مدل  ۀجهت بررسی اثربخشی آموزش پیش از ازدواج صورت گرفته، اما تقریبا هیچ پژوهش داخلی به مطالع

زم جهت کسب آمادگی برای لای ن و جامع نسبت به مهمترین مفاهیم آموزشعنوان یک رویکرد مدوّ هسیمبیس ب

به روش سیمبیس و، این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی آموزش پیش از ازدواج رنپرداخته است. از این ازدواج،

 ها( در بین دختران مجرد دانشگاه هرمزگان انجام شد.و انتظارات زناشویی و )ابعاد آن هابر تمایزیافتگی، نگرش

 

 روش پژوهش

 گیرینمونه جامعه، نمونه و روش

در این  آزمون با گروه کنترل انجام شد.پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش به روش شبه

ها و نگرش متغیرّ تمایزیافتگی، مطالعه به بررسی اثربخشی آموزش پیش از ازدواج به روش سیمبیس بر

های که نمرات پایینی در مؤلفهبین کسانی تحقیق از  ۀجهت انتخاب نمونانتظارات زناشویی پرداخته شد که 

نفر انتخاب و با گمارش  32ها و انتظارات زناشویی کسب کرده بودند، به شیوۀ تصادفی نگرش تمایزیافتگی،

از هر دو  .جایگزین شدند( عنوان گروه آزمایشنفر به16 عنوان گروه گواه ونفر به 16)تصادفی در دو گروه 

ها به سه پرسشنامۀ عمل آمد و آزمودنین پیگیری، با فاصلۀ سه ماه بهآزمو آزمون وآزمون، پسگروه، پیش

 ها و انتظارات زناشویی پاسخ دادند.تمایزیافتگی، نگرش

 ابزار تحقیق

 گیری متغیرّهای مورد نظر از ابزارهای زیر استفاده شده است:منظور اندازهدر این پژوهش به

(،  ,2000Skowronشده است ) که توسط اسکوران تهیهّاین پرسشنامه :  1. پرسشنامۀ تمایزیافتگی1

رود. پرسشنامۀ مذکور کار میمنظور سنجش میزان تمایزیافتگی افراد بهسؤالی است که بهوششابزاری چهل

مقیاس واکنش عاطفی، موقعیت من، گسلش عاطفی و آمیختگی عاطفی تشکیل شده است که با خرده 4از 

)کاملا در مورد من  6)اصلاً در مورد من صحیح نیست( تا  1ای از گزینهششمقیاس لیکرت و در یک طیفِ 

-15-11-7-4های گیرد. سؤالتعلق می 6تا  1ای بین بندی شده است و به هر سؤال نمرهصحیح است( درجه

شوند. گذاری میصورت معکوس نمرهها بهصورت مثبت و سایر سؤالبه 19-23-27-31-37-41-43

(. همچنین روایی این Sanaei, 2008) تر تمایزیافتگی استتر در این پرسشنامه نشانۀ سطوح پاییننمرات پایین

                                                 
1. Scholarly Articles for Self Differentiation Questionnaire 
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. همچنین (Aryamanesh, 2011) نظران مورد تائید قرار گرفته استنفر از صاحب 10پرسشنامه با استفاده از نظر 

های آن به مقیاسهرکدام از خردهو برای  78/0در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس )کل( 

دست آمد، به 85/0، و آمیختگی عاطفی 82/0، موقعیتّ من 79/0، واکنش عاطفی 73/0ترتیب گسلش عاطفی 

 باشد.که بیانگر پایایی مطلوب این مقیاس می

 Rosenشده است )مقیاس نگرش به ازدواج توسط روزن و براتن ساخته  : 1پرسشنامۀ نگرش به ازدواج .2

and Braatens, 1998).  ای لیکرت، )از کاملاً موافق تا کاملاً گزاره با مقیاس چهاردرجه 23این مقیاس شامل

-20-19-16-12-8-5-3-1های سنجند. گزارههای مربوط به ازدواج را میمخالف( است، که باورها و نگرش

و حداکثر  23مرۀ کلیّ که حداقل ها، نشوند. از طریق جمع نمرات گزارهگذاری میطور معکوس نمرهبه 23

 ها خواستهتر نسبت به ازدواج است. از آزمودنیدهندۀ نگرش مثبتآید. نمرات بالاتر نشاندست میاست، به 92

شده که میزان موافقت یا مخالفت خود با هر گزاره را مشخص نمایند. نتایج پژوهش در خصوص پایایی نیز 

 ,.Nilfrooshan et alج از ضریب پایایی مناسب و کافی برخوردار است )نشان داد که مقیاس نگرش به ازدوا

 ( محاسبه گشت.74/0( و پیگیری )76/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ) (. در پژوهش حاضر پایایی2011

 Nelsonشده است )مقیاس انتظار از ازدواج توسط  ناسون و جونز تهیه :  2پرسشنامۀ انتظار از ازدواج .3

and Jones, 1996 ای لیکرت، درجهدهندگان از مقیاس پنج گزاره است. پاسخ 40(. این پرسشنامه حاوی

های است. گزاره 200و حداکثر آن  40کنند؛ بنابراین حداقل نمره )ازکاملا مخالفم تا کاملا موافقم( استفاده می

طورکلی به (.,Nilfrooshan et al 2011شوند )گذاری میطور معکوس نمرهبه 4-18-23-28-30-35-38

گرایانه از ازدواج آلدهندۀ انتظار ایدهدهندۀ انتظارات بدبینانه از ازدواج، و نمرات بالاتر نشانتر نشاننمرات پایین

با استفاده  دهند. در پژوهش حاضر پایاییگرایانه را نشان میاست. نمراتی که در حد وسط هستند، انتظارات واقع

 ( محاسبه گشت.73/0( و پیگیری )74/0ضریب آلفای کرونباخ )از 
 

 روش شناسی پژوهش

منظور اجرای این پژوهش پس از هماهنگی با مسئولان دانشگاه هرمزگان در مورد زمان و مکان به

ها و نگرش های تمایزیافتگی،در پژوهش مقدماتی نمرات پایینی در مؤلفهکنندگانی که آموزش، از بین شرکت

صورت تصادفی در دختر مجردّ جهت حضور در پژوهش به 32تعداد انتظارات زناشویی کسب کرده بودند، 

و در نفر(  16صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند )هر گروه: دسترس انتخاب شدند و به

                                                 
2. Marital Attitudes Scale 

1. Marriage Expectation Questionnaire 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10502556.2017.1343543
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10502556.2017.1343543
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. مدت زمان جلسات متناسب با دشد، شرکت کردنای که توسط پژوهشگر اجرا میجلسه دورۀ آموزشی هشت

شده در همان جلسه تکالیفی دقیقه متغیرّ بود. در پایان هر جلسه به فراخور مباحثِ مطرح 120تا 90بحث جلسات بین 

و در شروع جلسۀ بعد، نحوۀ های عملی وارد کنند شد تا مطالب آموزشی را به موقعیتکنندگان داده میبه شرکت

گرفت. کنندگان، مورد بررسی قرار میها توسط شرکتن بررسی دلایل عدم انجام آنانجام آن تکالیف و همچنی

. لازم به ذکر است که متغیرّ مستقل برای آوری شدهای مذکور جمعکنندگان از طریق پرسشنامهاطلاعات شرکت

ه شرکت در بندی به اخلاق پژوهشی همۀ اعضای گروه کنترل که مایل بنشد، اما جهت پای اجرا گروه کنترل

در پایان اجرای پژوهش قرار  دورۀ آموزشی بودند، در لیست انتظار آموزش پیش از ازدواج با مدل سیمبیس

 است. شده ارائهای از محتوای جلسات در ادامه در هفته اجرا شد، که خلاصه بار دوجلسات گرفتند. 

 
 خلاصۀ جلسات

 دقیقه متغیرّ بود. 120تا  90هر هفته و مدتّ هر جلسه، از  جلسه بود، که این جلسات دو بار در 8جلسات آموزشی، 

 : ساختار جلسات آموزش پیش از ازدواج1جدول 

 جلسۀ اوّل

 عنوان: تعریف عشق، و اهمیت و ضرورت آموزش پیش از ازدواج

و هدف آموزش پیش از ازدواج با مدل  دستور جلسه: ایجاد ارتباط، معرفی اعضا به یکدیگر، معرفی برنامه

«SYMBIS ».و بحث در مورد اهمیت آموزش پیش از ازدواج 

 تکلیف: هریک از اعضا، نظر خود را دربارۀ لزوم شرکت در جلسات آموزش پیش از ازدواج یادداشت کنند.

 جلسۀ دوم

 عنوان: ایجاد نگرش در زندگی

جلسۀ قبل، تعریف ای از دستور جلسه: دریافت بازخورد از جلسۀ قبل، مرور تکالیف خانگی و بیان خلاصه

ها، گیری نگرشها و عوامل تأثیرگذار بر شکلگیری، ویژگینگرش، اجزای نگرش، چگونگی شکل

 بازخورد و بحث دربارۀ جلسه.

تکلیف: هرکدام از افراد درمورد موضوع ازدواج اینترنتی بیاندیشند و سعی کنند با استفاده از چرخۀ 

 به این موضوع، بپردازند.آگاهی، به خودگویی دربارۀ نگرششان نسبت 

 جلسۀ سوم

 های جنسیعنوان: توضیح تفاوت

ای از جلسۀ قبل، تعریف دستور جلسه: دریافت بازخورد از جلسۀ قبل، مرور تکالیف و بیان خلاصه

های جنسیتی )جسمانی، شناختی، عاطفی(، تعریف واکنش مختلف دو جنس در شرایط خلقی تفاوت

 دهی به همسران.انگیزههای متفاوت، شیوه

های جنسیتی را در بین اعضای خانوادۀ خود هایی از تفاوتتکلیف: هر فرد با خود بیاندیشد که چه نمونه

 تواند بیان کند.می

 جلسۀ چهارم
 عنوان: تمایزیافتگی

ای از جلسۀ قبل، تعریف تمایزیافتگی، تفاوت افراد تمایزیافته از تمایزنایافته، دستور جلسه: بیان خلاصه
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تعریف مفهوم امتزاج، تعریف مفهوم فرافکنی خانواده، گسلش عاطفی، فرایند انتقال چندنسلی، تعریف 

 ها.ای، جایگاه همشیرها، مفهوم مثلثنظام خانواده هسته

شناسند را انتخاب کنند خوبی میای از آشنایان یا خانوادۀ خود که بهخواسته شد خانواده تکلیف: از افراد

یک از مرزهای آنان دچار مشکل شده است و اشکال در آن سبب چه مشکلاتی شده است. و ببینند کدام

منظور درک ها بههای مراقبان اولیۀ آنهمچنین یادداشت چند ویژگی اخلاقی خود و مقایسۀ آن با ویژگی

 بهتر مفهوم انتقال چندنسلی.

 جلسۀ پنجم

 های گوش دادنِ مؤثّر(عنوان: برقراری ارتباط )آموزش توجه به همسر با استفاده از مهارت

های گفتگو، ای از جلسۀ قبل، تعریف گفتگو، اصول گفتگو، تعریف سبکدستور جلسه: بیان خلاصه

های غیرکلامی، آموزش توجهّ به همسر با استفاده از مهارتوگو و عناصر کلامی و های گفتتعریف مولفه

 گوش دادن مؤثّر.

های صحیح بازخورد در ارتباط، به ایفای های گوش کردن و راهتکلیف: اعضا درخصوص تمرین مهارت

 .نقش پرداختند

 جلسۀ ششم

 گیری انتظاراتعنوان: شکل

گیری ای از جلسۀ قبل، تعریف انتظارات، شکلخلاصهدستور جلسه: دریافت بازخورد از جلسۀ قبل و بیان 

بینانه، شرایط تأیید انتظارات، خطاهای شناختی، تعریف بینانه و غیرواقعانتظارات، تعریف انتظارات واقع

 صمیمیت، ابعاد صمیمیت.

بپردازد تکلیف: هر فرد با خود بیاندیشد که چه انتظاراتی از همسر آیندۀ خود دارد و به بررسی این نکته 

یک از که آیا این انتظارات منطقی است یا غیرمنطقی. همچنین از اعضا خواسته شد که بیاندیشند کدام

 تر است؟ و نظر اعضا دربارۀ ابعاد صمیمیت پرسیده شد.ها قویابعاد صمیمیت در آن

 جلسۀ هفتم

 عنوان: آموزش حلّ مسئله

های افرادِ فاقدِ تواناییِ حلّ مسئله، سئله، بیان ویژگیای از جلسۀ قبل، تعریف مدستور جلسه: بیان خلاصه

وجودآورندۀ تعارض، آموزش فرایند حلّ مسئله، و نحوۀ کاربرد آن در هرم الگوی تعارض، عوامل به

 مواقع بروز مسئله.

گام بهمثال یادداشت کنند و فرایند حل مسئله را گام عنوانای را بهتکلیف: از اعضا خواسته شد تا مسئله

 حل اجرا کنند. برای رسیدن به راه

 جلسۀ هشتم

 عنوان: نگرش جنسی

های شیمیایی ای از جلسۀ قبل، تعریف تفاوتدستور جلسه: دریافت بازخورد از جلسۀ قبل و بیان خلاصه

بین دو جنس، توضیح علت نیاز مردان به رابطۀ جنسی، توضیح علت تفاوت در رابطۀ جنسی زن و مرد، 

 ت در دو جنس ازنظر موفقیت در رابطۀ جنسی.توضیح تفاو

ها در دو جنس زن و مرد بیان کنند و دربارۀ تکلیف: هریک از اعضا نظر خود را راجع به علت و وجود این تفاوت

 ها در نگرش جنسی، چه تأثیری بر روابط زوجین خواهد داشت.این موضوع بیاندیشند که وجود این تفاوت
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 هایافته

های صورت یافته، نتایج بهSPSSافزار گرفته توسط نرمو تحلیل آماری صورتپس از تجزیه 

 گردد.های پژوهش ارائه میهای مربوط به فرضیهتوصیفی و یافته

 
های آزمایش و کنترل در های آن در گروه: میانگین و انحراف معیار نمرۀ تمایزیافتگی و مؤلفه1جدول 

 آزمونآزمون و پسمرحلۀ پیش

شاخص  گروه آزمایش گروه گواه

 آماری

 متغیر

 آزمونپیش آزمونپس گیریپی آزمونپیش آزمونپس گیریپی

 نمرۀ کل میانگین 37/138 35/139 42/138 21/149 35/150 30/150

تمایزیافتگی
 

 انحراف معیار 68/9 32/10 28/9 87/11 69/11 54/10

 واکنش عاطفی میانگین 62/34 81/31 04/32 80/35 63/36 39/36

 انحراف معیار 14/4 58/6 43/5 52/3 01/5 53/5

 جایگاه من میانگین 00/37 93/36 08/37 68/36 37/38 75/37

 انحراف معیار 11/7 68/4 71/5 55/6 91/6 95/6

 گریز عاطفی میانگین 06/41 50/39 86/39 62/40 21/41 99/40

 انحراف معیار 25/7 88/5 98/5 12/6 98/6 65/6

 آمیختگیهم میانگین 32/29 21/28 41/28 56/31 54/32 89/31

 انحراف معیار 12/4 80/4 99/4 56/5 12/6 43/5

 نگرش زناشویی میانگین 43/84 43/87 12/86 68/82 18/80 65/80

 انحراف معیار 37/6 41/6 22/6 72/6 43/6 34/6

 نمرۀ کل میانگین 00/166 25/169 95/168 81/153 25/151 59/151

ت زناشویی
انتظارا

 

 انحراف معیار 29/12 68/12 12/13 24/15 25/14 92/14

 بینانهانتظار واقع میانگین 00/74 56/73 78/73 37/68 00/67 54/67

 انحراف معیار 93/4 41/6 23/5 24/9 60/7 65/8

 انتظار میانگین 56/57 87/56 08/57 87/51 81/50 78/50

 انحراف معیار 86/5 98/6 56/5 15/6 36/4 95/4 گرایانهآلایده

ها، های مربوط به فرضیههای پژوهش، قبل از تحلیل دادههای مربوط به فرضیهدر قسمت یافته

خطی و عدم های لوین، شیب رگرسیون، آزمون همهای زیربنایی تحلیل کواریانس )همگنی واریانسمفروضه

های دو گروه های میانگینداری تفاوتاند. سپس، جهت معنیخطی چندگانه( مورد بررسی قرارگرفتههم

عنوان آزمون بهو تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد. پیش، از روش آماری تجزیه «آزمایش و کنترل»
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 آزمون انجام گرفت.شده است و تحلیل، بر روی متغیرهای وابسته در مرحلۀ پسمتغیر کنترل درنظر گرفته 

کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح دهد که بین گروه آزمایش و گروه نشان می 2مندرجات جدول 

01/0>P کم، در یکی از متغیرهای توان بیان داشت که دستِداری وجود دارد. بر این اساس، میتفاوت معنی

 داری وجود دارد.( بین دو گروه تفاوت معنیتمایزیافتگی، نگرش زناشویی و انتظارات زناشوییوابسته )

 
آزمون های پسهای نمرهکواریانس چندمتغیری بر روی میانگین: نتایج حاصل از تحلیل 2جدول 

 های آزمایش و کنترلتمایزیافتگی، نگرش زناشویی و انتظارات زناشویی گروه

توان 

 آماری

اندازۀ 

 اثر

سطح 

 داریمعنی

df 
 فرضیه

df 
 خطا

F نام آزمون مقدار 

 آزمون اثر پیلای 40/0 66/5 25 3 004/0 40/0 90/0

 آزمون لامبدای ویکلز 59/0 66/5 25 3 004/0 40/0 90/0

 آزمون اثر هتلینگ 68/0 66/5 25 3 004/0 40/0 90/0

 رویآزمون بزرگترین ریشه 68/0 66/5 25 3 004/0 40/0 90/0

های آزمایش دهد تفاوت بین گروهنشان می مربوط به فرضیۀ اصلی پژوهش است که 3مندرجات جدول 

دار است. به علاوه، ضریب اندازۀ اثر معنی p<05/0لحاظ متغیر تمایزیافتگی در سطح  آزمون، ازو کنترل در پس

آزمون از نظر متغیر تمایزیافتگی مربوط به مداخلۀ درصد تفاوت دو گروه در مرحلۀ پس 22دهد که نشان می

از لحاظ متغیر  باشد، تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل،درصد می 75آزمایشی است و توان آماری برابر با 

درصد تفاوت  19دهد که دار است. به علاوه، ضریب اندازۀ اثر نشان می، معنیp<05/0نگرش زناشویی در سطح 

آزمون از نظر متغیر نگرش زناشویی مربوط به مداخلۀ آزمایشی است و توان آماری برابر دو گروه در مرحلۀ پس

و گروه کنترل، از لحاظ متغیر انتظارات زناشویی در  باشد و همچنین تفاوت گروه آزمایشدرصد می 68با 

درصد تفاوت دو گروه در مرحلۀ  23دهد که دار است.به علاوه ضریب اندازۀ اثر نشان می، معنی p<05/0سطح

 باشد.درصد می 78آزمون از نظر متغیر انتظار از ازدواج مربوط به مداخلۀ آزمایشی است و توان آماری برابر با پس
آزمون تمایزیافتگی، های پس: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره3جدول 

 های آزمایش و کنترلنگرش زناشویی و انتظارات زناشویی در گروه

توان 

 آماری

اندازۀ 

 اثر

 سطح 

 داریمعنی
f 

میانگین 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 نام آزمون

 تمایزیافتگی 60/916 1 60/916 61/7 010/0 22/0 75/0

 نگرش زناشویی  92/259 1 92/259 40/6 018/0 19/0 68/0

 انتظارات زناشویی 21/1548 1 21/1548 19/8 008/0 23/0 78/0
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پردازد، که های تمایزیافتگی میمقیاسبه بررسی اثربخشی مدل سیمبیس بر روی خرده 4جدول 

های آزمایش و کنترل در ها نشان داد که تفاوت بین گروهشود و یافتهمیفرضیۀ دوم پژوهش را شامل 

باشد. به علاوه، ضریب اندازۀ دار میمعنی P<05/0پذیری عاطفی در سطح آزمون، از لحاظ متغیر واکنشپس

پذیری عاطفی آزمون از نظر متغیر واکنشدرصد تفاوت دو گروه در مرحلۀ پس 20دهد که اثر نشان می

 باشد. درصد می 23وط به مداخلۀ آزمایشی است و توان آماری برابر با مرب

آزمون، از لحاظ متغیر جایگاه من در سطح های آزمایش و کنترل در پستفاوت بین گروه

05/0>p آزمون، از لحاظ متغیر گریز های آزمایش و کنترل در پسدار نیست. امّا تفاوت میان گروهمعنی

درصد تفاوت  23دهد که باشد. به علاوه، ضریب اندازۀ اثر نشان میدار میمعنی P<01/0عاطفی در سطح 

آزمون از نظر متغیر گریز عاطفی مربوط به مداخلۀ آزمایشی است و توان آماری دو گروه در مرحلۀ پس

-آزمون، از لحاظ متغیر همهای آزمایش و کنترل در پسباشد. همچنین بین گروهدرصد می 24برابر با 

درصد تفاوت  31دهد که دار است. به علاوه، ضریب اندازۀ اثر نشان میمعنی P<01/0آمیختگی در سطح 

آمیختگی مربوط به مداخلۀ آزمایشی است و توان آماری همآزمون از نظر متغیر دو گروه در مرحلۀ پس

 باشد.درصد می 87برابر با 

 
پذیری آزمون واکنشهای پسا بر روی میانگین نمره: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکو4جدول 

 های آزمایش و کنترلآمیختگی با دیگران در گروههمعاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و 

توان 

 آماری

اندازۀ 

 اثر

سطح 

 داریمعنی
f 

میانگین 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 نام آزمون

 پذیری عاطفیواکنش 72/236 1 72/236 81/6 015/0 20/0 23/0

 جایگاه من  75/10 1 75/10 28/0 599/0 01/0 11/0

 گریز عاطفی 88/246 1 88/246 03/8 009/0 23/0 24/0

 آمیختگیهم 24/209 1 24/209 21/10 002/0 31/0 87/0

های آزمایش و کنترل در شود که تفاوت بین گروه، مشاهده می5با توجه به مندرجات جدول 

باشد و از لحاظ دار نمیمعنی p<05/0بینانه در سطح آزمون در فرضیۀ سوم، از لحاظ متغیر انتظار واقعپس

 P<01/0باشد و متغیر انتظار بدبینانه در سطح دار نمینیز معنی P<05/0گرایانه در سطح آلمتغیر انتظار ایده

درصد تفاوت دو گروه در مرحلۀ  25که  دهدباشد. به علاوه، ضریب اندازۀ اثر نشان میدار میمعنی

درصد  82آزمون از نظر متغیر انتظار بدبینانه مربوط به مداخلۀ آزمایشی است و توان آماری برابر با پس

 باشد.می
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آزمون انتظار های پس: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره5جدول 

 های آزمایش و کنترلگرایانه و انتظار بدبینانه در گروهآلبینانه، انتظار ایدهواقع
توان 

 آماری

اندازۀ 

 اثر

سطح 

 داریمعنی
f 

میانگین 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 نام آزمون

 بینانهانتظار واقع 90/134 1 90/134 79/2 106/0 09/0 36/0

 گرایانه آلانتظار ایده 07/40 1 07/40 57/1 221/0 05/0 22/0

 انتظار بدبینانه 83/87 1 83/87 10/9 006/0 25/0 82/0

 

گیری تمایزیافتگی، های پی: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره6جدول 

 های آزمایش و کنترلها در گروهمقیاسنگرش زناشویی و انتظارات زناشویی و خرده

توان 

 آماری

اندازۀ 

 اثر

 سطح

 داریمعنی
f 

میانگین 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 نام آزمون

 تمایزیافتگی 20/501 1 20/501 12/4 053/0 08/0 51/0

 نگرش زناشویی  89/249 1 89/249 34/6 021/0 18/0 67/0

 انتظارات زناشویی 92/1498 1 92/1498 96/7 012/0 20/0 74/0

 پذیری عاطفیواکنش 43/225 1 43/225 31/5 021/0 16/0 22/0

 جایگاه من 25/10 1 25/10 27/0 602/0 01/0 09/0

 گریز عاطفی 71/218 1 71/218 68/5 032/0 17/0 20/0

 آمیختگیهم 67/200 1 67/200 03/10 006/0 28/0 83/0

 بینانهانتظار واقع 45/125 1 90/134 55/2 144/0 04/0 30/0

 گرایانه آلانتظار ایده 78/31 1 07/40 12/1 310/0 02/0 18/0

 انتظار بدبینانه 22/83 1 83/87 70/8 010/0 24/0 79/0

های تفاوت بین گروه نشان داد که ماههدر مرحلۀ پیگیری سه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس

دار و از لحاظ متغیر معنی p <05/0گیری، از لحاظ متغیر نگرش زناشویی در سطح آزمایش و کنترل در پی

درصد  18دهد که دار نیست. به علاوه، ضریب اندازۀ اثر نشان می، معنیp<05/0تمایزیافتگی در سطح 

گیری ازنظر متغیر نگرش زناشویی مربوط به مداخلۀ آزمایشی است و توان تفاوت دو گروه در مرحلۀ پی

مایش و گروه کنترل، از لحاظ متغیر انتظارات باشد و همچنین تفاوت گروه آزدرصد می 67آماری برابر با 

درصد تفاوت دو گروه  20دهد که دار است و ضریب اندازۀ اثر نشان می، معنیp<05/0زناشویی در سطح 

 74گیری از نظر متغیر انتظارات زناشویی مربوط به مداخلۀ آزمایشی است و توان آماری برابر با در مرحلۀ پی

 باشد.درصد می
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های آزمایش و کنترل در های تمایزیافتگی باید گفت که تفاوت بین گروهمقیاسبا خردهدر رابطه 

باشد. به علاوه، ضریب اندازۀ دار میمعنی p<05/0پذیری عاطفی در سطح گیری، ازلحاظ متغیر واکنشپی

عاطفی مربوط پذیری گیری از نظر متغیر واکنشدرصد تفاوت دو گروه در مرحلۀ پی 16دهد که اثر نشان می

های آزمایش باشد. اما متغیر جایگاه من بین گروهدرصد می 22به مداخلۀ آزمایشی است و توان آماری برابر با 

آزمون، از های آزمایش و کنترل در پسباشد و گروهدار نمیمعنی p<05/0گیری، در سطح و کنترل در پی

 17دهد که به علاوه، ضریب اندازۀ اثر نشان می دار است.معنی p<05/0لحاظ متغیر گریز عاطفی در سطح 

گیری ازنظر متغیر گریز عاطفی مربوط به مداخلۀ آزمایشی است و توان درصد تفاوت دو گروه در مرحلۀ پی

گیری، از لحاظ متغیر های آزمایش و کنترل در پیباشد. همچنین بین گروهدرصد می 20آماری برابر با 

درصد تفاوت  28دهد که دار است. به علاوه، ضریب اندازۀ اثر نشان میمعنی p<01/0آمیختگی در سطح هم

آمیختگی مربوط به مداخلۀ آزمایشی است و توان آماری برابر همگیری از نظر متغیر دو گروه در مرحلۀ پی

ش آموزش سیمبیس، تغییرات مربوط به نگراثربخشی  که است معنی بدین نتیجه این باشد.درصد می 83با 

انتظار بدبینانه ، و آمیختگی با دیگرانهمپذیری عاطفی، گریز عاطفی، واکنش، زناشویی، انتظارات زناشویی

بینانه و مقیاس جایگاه من و انتظار واقع، خردهتا مرحلۀ پیگیری سه ماه حفظ کرد؛ اما تغییرات تمایزیافتگیرا 

 گرایانه تا مرحلۀ پیگیری تداوم نداشت.آلایده

 

  نتیجه

 و اهداف در اساسی، تحولات با وجود که است بشری جوامع اولیۀ هاینظام از یکی خانواده

 کوچکترین ازنظر ظاهری خانواده .اساسی دارد همۀ جوامع اهمیت خود ثابت مانده است و در کارکردهای

 حقیقت، انساناست. در  اجتماع هستۀ مرکزی ارزش، و اهمیت از جهت ولی آید،می شماربه اجتماع واحد

 در جوامع ابتدا از یکدیگر، با هامشترکِ آن زندگی و مرد و زن دو عنصر وجود و است اجتماعی موجودی

 این تداوم در که عواملی و شوهر و زن بین در ارتباط کنندهتسهیل عوامل بررسی است. شده دیده بشری

 هایپژوهش به نیاز زندگی، و پیچیدگی جوامع شدنپیچیده با و بوده توجه مورد همواره مؤثر باشد، ارتباط

ای که در ارتباط بین زن کننده(. از موارد تسهیلKazemian Moghaddam, 2017شود )می احساس ترتازه

ها نسبت به ها بسیار موثر است، میزان تمایزیافتگی زوجین و نگرش و انتظارات آنو شوهر و تداوم رابطۀ آن

تمایزنایافتگی زوجین و برخورداری از انتظارات غیرمنطقی در رابطۀ زناشویی منجر باشد. رابطۀ زناشویی می

شده از آنجا که موارد گفته شود.های روانی و اجتماعی دیگر میطلاق و آسیب جدایی، به تعارضات عمیق،

های مهمی در زندگی زناشویی هستند و کارکرد مهمی در حفظ و ثبات ازدواج و کیفیت روابط سازه
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ها ضرورت دارد. با توجه به اهمیت زناشویی دارند، لذا شناخت صحیح این موارد و عوامل تاثیرگذار بر آن

بر تمایزیافتگی،  SYMBIS آموزش پیش از ازدواج به روشاین موضوع، پژوهش حاضر با هدف بررسی 

 و انتظارات زناشویی در بین دختران مجرد دانشگاه هرمزگان صورت گرفت. هانگرش

ها و ایج نشان داد آموزش پیش از ازدواج با استفاده از مدل سیمبیس بر تمایزیافتگی، نگرشنت

های نتایج آزمون کواریانس نشان داد که تفاوت بین گروه. انتظارات زناشویی دختران مجرد موثر است

توان فرضیه میدر تبیین این . دار استآزمون، از لحاظ متغیر تمایزیافتگی معنیآزمایش و کنترل در پس

ها به مراتب اند، میزان اضطراب کمی وجود دارد وکیفیت زناشویی آنگفت که در افرادی که تمایز یافته

توانند رابطۀ صمیمی با طرف مقابل خود برقرار سازند. هایی است که تمایزیافته نیستند، چون میبیشتر از زوج

دست آوردن رابطۀ ها برای بهمبنی بر کمک به زوج سیمبیسدست آمده با هدف آموزش در نتیجه، یافتۀ به

متقابل از طریق تمایزیافتگی و برقراری ارتباط واقعی و صمیمی همسو است. نتایج این فرضیه با نتایج 

-Sheikh et al., 2013))، (Bhavana, 2013)، (Bartle ،(Moharram et al., 2017های قبلی نظیر: )پژوهش

Haring et al., 2010،) (Yousefi et al., 2009،) (Peleg, 2008،) (Bairami et al., 2012،) (Rafiee et 

al., 2016،) (Aryamanesh, 2011)، (Aliqi & Nazari, 2008) باشد.همسو می 

بر نگرش زناشویی سیمبیس همچنین نتایج آشکار کرد که آموزش پیش از ازدواج با استفاده از مدل 

های آزمایش و کنترل در نتایج آزمون کواریانس نشان داد که تفاوت بین گروه دختران مجرد موثر است.

طور توان گفت که هماندر تبیین این فرضیه می دار است.آزمون، از لحاظ متغیر نگرش زناشویی معنیپس

طۀ سزایی دارند: نظریۀ دلبستگی که به رابگیری نگرش به ازدواج نقش بهدانیم دو رویکرد در شکلکه می

گیری الگوهای اولیه اشاره دارد و دومین نظریه، نظریۀ یادگیری پدر و مادر یا همان مراقبان اولیه در شکل

کنند و اجتماعی است که والدین نظرات خود دربارۀ رابطه با جنس مخالف را از طریق الگوسازی منتقل می

های نادرست ربوط به باورها و نگرشهای کاهش گرایش جوانان ما به ازدواج ماز آنجایی که یکی از علت

توانسته است بر نگرش مثبت  «سیمبیس»های پیش از ازدواج هایی مانند آموزشبه این امر است آموزش

 ،( ,2015Kim&Jung)های قبلی نظیر: جوانان نسبت به ازدواج تاثیرگذار باشد. نتایج این فرضیه با پژوهش
(2009Chuan, -Liu & Li،) (2006, Farrel،) (2005Heater, ،) (Hossein PurLangroudi et al., 

2013)، (Houilipour et al., 2012،) (Azadeh Fallah, 2007،) (Ansari pur, 2009،) (Salts et al., 

1994،) (Olson & Gravatt, 1968.همسو بوده است ) 

 .دختران مجرد نیز مؤثر بودبر انتظارات زناشویی سیمبیس آموزش پیش از ازدواج با استفاده از مدل 
آزمون، از لحاظ متغیر های آزمایش و کنترل در پسنتایج آزمون کواریانس نشان داد که تفاوت بین گروه

دانیم این انتظارات تحت تاثیر عواملی مانند تجارب اجتماعی اعم طور که میهمان دار است.انتظارات معنی
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گیری انتظارات بدبینانه، انواده مشاهده کرده است، منجر به شکلاز رفتارهایی که خود تجربه کرده یا در خ

شود. از آنجایی که در جامعۀ ما انتظار از ازدواج و ترس از موفق نشدن در گرایانه میآلگرایانه و ایدهواقع

که  سیمبیسهای آموزشی پیش از ازدواجی مانند رود، برگزاری دورهشمار میاین رابطه از موانع ازدواج به

تواند باورها و انتظارات جوانان دربارۀ ازدواج را بینانه است، مییکی از اهدافش کاهش انتظارات غیرواقع

دهد، انتظارات بدبینانۀ دانشجویان در اثر این آموزش کاهش طور که نتایج نیز نشان میتغییر دهد و همان

 ,Bahrami)، (Rafiee t al., 2016)، (Rios, 2010)های قبلی نظیر: یافته است. نتایج این فرضیه با پژوهش

2012) ،(2013Rezae, )، (2009, Omidvar)( ،2004Sharp & Ganong, )، ( ,Mc Nutly & Karney

 ( همسو است.2004

پذیری عاطفی، آموزش پیش از ازدواج با استفاده از مدل سیمبیس بر ابعاد تمایزیافتگی )واکنش

 آمیختگی با دیگران( نیز تأثیر داشت.همجایگاه من، گریز عاطفی و 

آزمون، از لحاظ های آزمایش و کنترل در پسنتایج آزمون کواریانس نشان داد که تفاوت بین گروه

اما از لحاظ متغیر جایگاه من ، باشددار میآمیختگی معنیهمپذیری عاطفی، گریز عاطفی و متغیر واکنش

دانیم جایگاه من به عقاید و باورهای مشخص در طور که میگفت همانتوان در مجموع، می دار نیست.معنی

ها دارند. این عقاید و ای در احساسات و رفتارکنندهزندگی افراد اشاره دارد و عقاید و باورها نقش تعیین

باورها در بین اعضای خانواده مشترک بوده و چنانچه در مواردی منجر به اختلاف شوند در خانواده مورد 

گیرند. علاوه بر باورهای هر خانواده، برخی عقاید و باورها در بسترهای فرهنگی شکل چالش قرار نمی

تواند در تبیین معنادار خورد. در نتیجه، موارد ذکرشده میگیرد که رفتار خانواده بر مبنای آن رقم میمی

 Kenneth et: قبلیهای ا پژوهشنشدن این آموزش بر مولفۀ جایگاه من اثرگذار باشد. نتایج این فرضیه ب

)2018al., ) ،(2014Kaleta, ،) (2010Haring et al., -Bartle،) (2007Kruse, ( ،)2009Rasaei, ،) 

(2000, Skowron،) (1998Friedlander & Skowron, ) ،(1985Lavery, ) باشد. همسو می 

ابعاد انتظارات زناشویی )انتظار آموزش پیش از ازدواج با استفاده از مدل سیمبیس بر همچنین 

 گرایانه و انتظار بدبینانه( موثر بود.آلبینانه، انتظار ایدهواقع

آزمون، از لحاظ های آزمایش و کنترل در پسنتایج آزمون کواریانس نشان داد که تفاوت بین گروه

دار ند از لحاظ متغیر انتظار بدبینانه معنیباشد، هرچدار نمیگرایانه معنیآلبینانه و انتظار ایدهمتغیر انتظار واقع

گرایانه در رابطه با ازدواج آنچنان در ذهن جوانان ما آلرسد این باورها و انتظارات ایدهنظر میبهاست. 

تواند تغییری در این باورها های در قالب آموزش پیش از ازدواج هم نمینهادینه شده است که حتی آموزش

گرایانۀ والدین خود از کودکی آلقع، وقتی فرزندان ما در معرض باورها و انتظارات ایدهوجود آورد. در وابه
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ازدواج و انتخاب همسر، و نیز انتظارات غیرواقعی  طلبانه پیراموننگرشی آرمانی و کمالگیرند، قرار می

هند. عوامل روانشناختی توانند این باورها را تغییر دراحتی نمیکنند،و بهدربارۀ عشق و ارتباطات پیدا می

های تغییر نکردن این انتظارات باشد. تواند از علتهای فرهنگی نیز میناخوداگاه در افراد نمونه و پویایی

 ,Sheikholeslami) (، ,.2016Rafiee t al، )( ,2015Johnson. D)های قبلی: نتایج این فرضیه با پژوهش

2015)، (Bahrami, 2012،) (Rezae, 2013)، (Omidvar, 2009،) (Khalatbari et al., 2009،) (Kamkar 

2010et al.,  ،)(2009Ansari pur, )، (2004Sharp & Ganong, )، (1968Olson & Gravatt, )، (Mc 

Nutly & Karney, 2004) .همسو بوده است 

زناشویی تا آموزش پیش از ازدواج با مدل سیمبیس بر تمایزیافتگی، نگرش زناشویی و انتظارات 

  مرحلۀ پیگیری سه ماه تداوم دارد.

نتایج  آموزش پیش از ازدواج با مدل سیمبیس بر تمایزیافتگی تا مرحلۀ پیگیری سه ماهه تداوم دارد.

داری ندارد. آزمون تمایزیافتگی در دو گروه کنترل و آزمایش در مرحلۀ پیگیری تفاوت معنینشان داد که پس

بر بهبود تمایزیافتگی دختران مجرد دانشگاه هرمزگان  SYMBISبه عبارت بهتر، آموزش پیش از ازدواج با مدل 

در تبیین این فرضیه تا مرحلۀ پیگیری تأثیر نداشته است. درنهایت، این سؤال از مرحلۀ پیگیریِ تحقیق تأیید نشد. 

های ماه صورت گرفته است و دانشجویانی که دورهتوان گفت که از آنجا که پیگیری این پژوهش بعد از سه می

آموزشی را گذرانده بودند به محیط خانه برگشتند و حدود سه ماه تحت تاثیر عواملی مانند: شرایط عاطفی 

های خانواده مرزیحاکم بر خانواده، امتزاج با بافت عاطفی خانواده، نزدیکی عاطفی با اعضا و حل شدن در بی

شان از شرایط و موقعیت خانوادگی به دانشگاه مورد سنجش قرار گرفتند، فاصله بعد از بازگشتقرار گرفتند و بلا

طور مثال اگر این پیگیری بین بازۀ شده باشد. چه بسا بهتواند دلیلی بر تأیید نشدن سؤال مطرحاین عوامل می

انی بعد از دورۀ آموزشی گرفت و دانشجویان در موقعیت و شرایط محیطی یکسبهمن( صورت می-زمانی)آبان

شد. ضمن اینکه در کارهای پژوهشی، به هر حال، گذشت زمان و داشتند، نتایج متفاوتی حاصل میقرار می

طور که در نتایج مشاهده همانتر کند. رنگتواند تا حدی تأثیر آموزش را کمفاصله گرفتن از آموزش خود می

 لۀ پیگیری تغییری حاصل نشد.ها در مرحشود، در خصوص انتظارات و نگرشمی
های های پیش از ازدواجی که انجام شده بیشتر حول موضوعاتی نظیر ملاکدر کشور ما آموزش

ای که در این دوران باید رعایت نمود، بوده است. در انتخاب همسر، دوران آشنایی و علائم هشداردهنده

های مهم دیگری مانند تمایزیافتگی، انتظارات ها و مؤلفهاین مدل آموزش سعی شده بر حیطۀ آموزش مهارت

طور مثال، در این پژوهش اعضا با آموزش مهارت حل مساله های زناشویی توجه بیشتری بشود. بهو نگرش

در صورت بروز مشکل توان ای است و میگرایانهآلیاد گرفتند که انتظار زندگیِ بدون مشکل، انتظار ایده
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های ارتباطی و صمیمیت حل نمود. در این تحقیق با آموزش این اله و مهارت، مسائل را با مهارت حل مس

موضوعات سعی شده است که به افرادی که در آستانۀ ازدواج هستند کمک شود تا زندگی مشترک موفقی 

را آغاز کنند. به افراد آموزش داده شد که بتوانند فرایندهای عقلی را از فرایندهای احساسی جدا کنند و به 

یک استقلال، فردیت و هویت مجزا برسند و یاد بگیرند که در روابط زناشویی، زوجین نباید در شخصیت 

یکدیگر حل شوند، بلکه باید سعی کنند میزانی از فردیت را حفظ کنند. در واقع، افرادی که به حدی از 

کنند، رفتاری منطقی د و سعی میرسند، انتظارات بدبینانۀ کمتری به ازدواج دارناستقلال در قبل از ازدواج می

داشته باشند و انتظار نداشته باشند که همسرشان همیشه در حل مشکلات آنان را کمک کند، بلکه باید به 

حدی از استقلال رسیده و در برآورده کردن مقداری از نیازها متکی به خود باشند. همچنین تمایزیافتگی بر 

اند که خود تمایزیافتگی با دیدگاه گذارد و مطالعات نشان دادهرغبت و نگرش به ازدواج نیز تاثیر می

بینانه و رفاه روانی زوج نیز در ارتباط است و این افراد سازگاری زناشویی بیشتری را تجربه خواهند خوش

کرد و براساس فرایند انتقال چندنسلی بوئن، والدینی که باور، احساس و نگرش منفی به ازدواج دارند، این 

کنند و در اینجاست که اهمیت خانوادۀ مبدأ و گنجاندن این موضوع در ر را به نسل بعد هم منتقل میباو

 شود. آموزش پیش از ازدواج آشکار می

شود که از طریق درمانگران پیشنهاد میدست آمده، به مشاوران و زوجبنابراین با توجه به نتایج به

ای بعد از ازدواج، از طریق افزایش سطح لسات مشاورهبرگزاری آموزش پیش از ازدواج و همچنین ج

ها کمک تمایزیافتگیِ افرادی که در آستانۀ ازدواج هستند و یا زوجین، به ارتقای کیفیت زندگی زناشویی آن

نامۀ تمایزیافتگی و عواطف طوری که با کمک پرسشکنند و مانع از فروپاشی نهاد خانواده شوند. به

وح پایین این متغیرها را شناسایی کرد و در آن زمینه، پیشنهادهایی متناسب ارائه داد توان سطخودآگاه، می

های تحقیق مانند تحلیل محتوا و شود از سایر روشای برگزار کرد. همچنین پیشنهاد مییا جلسات مشاوره

اء به پرسشنامه های مصاحبۀ گروهی استفاده گردد، تا از این طریق در جاهایی که روش پیمایشی با اتکروش

 های معتبر دست یافت.قادر به سنجش دقیق متغیرهای مورد نظر نیست، بتوان به داده
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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of SYMBIS-based premarital 

training on marital differentiation, attitudes, and expectations among single girls of 
Hormozgan University  

Method: This study was quasi-experimental research, pre-test-post-test design with a control 
group. The statistical population consisted of single girls of Hormozgan University 
those who scored lower on differentiation components, attitudes, and marital 
expectations, 32 people were selected through convenient sampling method, randomly 
assigned to experimental, and control groups (each group consisting of 16 subjects). 
The Nelson and Jones Marriage Expectation Scale, Skowron Differentiation, and 
Braaten & Rosén Marital Attitudes Scale Questionnaire were used to collecting data.  
We performed an 8-session SYMBIS-based premarital training in experimental 
group  

Findings: The findings showed that 1) SYMBIS-based premarital training had a significant 
effect on differentiation, marital attitudes, and marital expectations, as well as on 
emotional reactivity, cutoff, and fusion with others and pessimistic expectation, but it 
did not have a significant effect on "I position", Realistic and idealistic expectation; 
2) SYMBIS-based premarital training had a significant effect on marital attitudes and 
marital expectations, emotional reactivity, cutoff, and fusion with others in follow up 
phase, but it did not have a significant effect on differentiation in follow up. Therefore, 
according to the content of this intervention, it can be used in promoting 
differentiation, improving youth attitudes, and reducing pessimistic expectations 
before marriage. 

 
Keywords: Premarital training (SYMBIS), Differentiation, marriage attitudes, 

marriage expectations 
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the Effects of Mindfulness-based 

cognitive behavioral therapy Anger Management in cognitive flexibility with the 
Moderating Role of perceived childhood attachment  

Method: The method of this study was quasi-experimental. The statistical population is all 
high school male students of the first grade in the academic year of 2015-2016. First, 
they were randomly selected from one school and then 150 parents' attachment 
questionnaires were distributed among volunteer students. Finally, 40 students with 
secure attached (20 students from 32) and insecure attached style (20 students from 
29) to both parents were randomly selected and divided into two experimental groups 
(10 safe and 10 insecure) and control (10 safe and 10 insecure). To collect data, self-
reporting tools, the Cognitive Flexibility Questionnaire (CFI) and the Childhood 
Perceived Attachment (CPA) Questionnaire were used.  

Findings: The results of covariance analysis showed that the main effect of group and 
attachment and the interaction effect of group and attachment were significant (p 
<0.05). Interaction effect showed that in both secure and insecure groups (especially 
insecure group), the three subscales of flexibility increased in experimental group 
compared to control, Which indicates the effectiveness of Mindfulness-based 
cognitive behavioral therapy of Anger Management on increasing flexibility. 

 
Keyword: mindfulness-based and Cognitive Behavior therapy for Anger Management, 

Cognitive Flexibility, Attachment Styles 
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Abstract 
Purpose: Love Trauma Syndrome is a set of signs and symptoms that occur after a romantic 

relationship collapses, disrupting the function of the person in many fields, and arise 
problems such as loss of hope and unforgiveness. The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of group emotion-focused therapy on increasing hope 
and interpersonal forgiveness in the love trauma syndrome. 

Method: This study was a quasi-experimental, pretest-posttest with a control group. The 
statistical population is the male and female students of Mashhad Universities, who 
have the love trauma syndrome. The sampling method is purposeful and voluntary. 
Eventually, 30 of students entered the project according to the criteria and randomly 
divided into two groups of experiment and control. During the intervention 6 students 
canceled therapy. So each experimental and control were 12 students. The 
experimental group gets treated in 10 sessions and the control group did not receive 
treatment during this period.  

Findings: The average of both components increased in post-test compared to the pre-test 
and a significant difference was observed in the experimental group compared to the 
control group in the post-test (P <0.05). Finally, based on the results, it can be 
concluded that emotion-focused therapy can significantly increase hope and 
interpersonal forgiveness among clients. 

 
Keywords: Love Trauma Syndrome, Emotion focused Therapy, Hope, Interpersonal 

Forgiveness 
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Abstract 
Purpose: Social responsibility helps individuals define themselves and their roles as part of 

society and act responsible and active as a member of this community. The purpose 
of this study was to investigate the effectiveness of social responsibility- based 
educational program on the tendency toward high-risk behaviors at risk adolescents. 

Method: The research method was Pre-test  post-test quasi-experimental method with 
control group. The statistical population of the study was adolescents at risk in Tehran. 
The sample was students of a school in the 17th district of Tehran (consisted of 39 
students) that was selected as available sample. Sample was randomly assigned to 
experimental and control groups. The educational program was administered to the 
experimental group in 10 sessions. The instrument used in this study was Iranian 
Adolescents Risk-taking Scale. Data were analyzed by SPSS and by using One-Way 
Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Findings: The results of the study showed that the F value obtained in the covariance analysis 
test is 5.52 and its significance level is less than 0.05; therefore, social responsibility- 
based educational program has a significant effect on the tendency towards risky 
behaviors in adolescents and decreases tendency to high risk behaviors. Promoting 
social responsibility can help adolescents avoid engaging in high-risk behaviors. 

 
Key words: adolescents, tendency towards high-risk behaviors, social responsibility 
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Abstract  
Purpose: This study was done in order to investigate the relationship between marital 

adjustment and sexual self-disclosure with marriage stability, by mediating the role of 
emotional intelligence.  

Method: The method of this research was a correlation with path analysis, and its statistical 
population was married couples at Mashhad in 2018, which were married at least for 
3 years. The sample of the study, according to Morgan's table, was 384 married men 
and women who voluntarily participated in the study after receiving a recall SMS. 

            

(HISA), Bar-On Emotional Intelligence Inventory (90-Item). This study used the 
Pearson correlation coefficient to examine the bipartite relationship between marital 
adjustment, sexual self-disclosure, emotional intelligence, and marital stability. To fit 
the model and study the direct and indirect effects of variables in the theoretical 
model, the path analysis method was used; and Bootstrap method was used to 
investigate emotional intelligence mediating role. Also, SPSS-23 and AMOS-23 
software were used to analyze the data, statistically.  

Findings: The results of the path analysis and bootstrap method showed that marriage stability 
is predictable based on marital adjustment and sexual self-disclosure by the mediating 
role of emotional intelligence (P<0.05). Therefore, training couples to enhance marital 
adjustment and sexual self-disclosure, as well as enhancing emotional intelligence, can 
predict marriage stability. 

 
Keywords: Marital stability, marital adjustment, sexual self-disclosure, emotional 

intelligence 
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Abstract 
Purpose: The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

Brief Interpersonal Psychotherapy on Social Anxiety Disorder and Emotional 
Expression in college students.  

Method: Study was experimental with a pretest-posttest control group. The population 
includes all Shandiz college students. 20 participants were selected based on 
purposive Sampling and randomly placed in experimental and control groups. In this 
research, Brief Interpersonal Psychotherapy was as an independent variable, and 
social anxiety disorder and emotional expression were as dependent variables. For 
collecting data, the Liebowitz Social Anxiety Scale- self-report and King & Emmons, 
Emotional Expression Questionnaire was used.  At the start of the procedure, 
participants answered to the researcher's questionnaires and then after 10 sessions of 
Brief Interpersonal Psychotherapy, for the second time the scales were completed. 

Findings: The results of ANCOVA revealed that Brief Interpersonal Psychotherapy was 
significantly effective on decreasing symptoms of Social Anxiety Disorder in the three 
subscales (performance anxiety, performance avoidance, and situation avoidance). 
The scores of the other subscale of LSAS (situation anxiety) and emotional expression 
participants do not significantly different in pre-test and post-test. The finding 
indicates that Brief Interpersonal Psychotherapy is a potent treatment for Social 
Anxiety Disorder. 

 
Keywords: Brief Interpersonal Psychotherapy, Social Anxiety Disorder, Emotional 

Expressivenes 
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Abstract 
Purpose: The aim of the study was to investigate the effectiveness of positive psychology 

intervention on death anxiety and sleep quality of female patients with Multiple 
Sclerosis. 

Method: The method of this study was quasi-experimental with a pretest-posttest and control 
group. The research sample included 24 female patients who were selected from 
available female patients referring to Birjand clinics in 1397 and randomly assigned 
into two groups, which are experimental and control groups. The group-based 
intervention was performed in the experimental group in 8 sessions. The instrument 
used in this study includes Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI and Death Anxiety 
scale to which the Subjects responded in the pretest and posttest. Data analyzed using 
analysis of covariance (ANCOVA).  

Findings: The results showed that there was a significant difference (p<0.001) between the 
experimental and control groups in death anxiety and sleep quality. Therefore, 
positive psychotherapeutic interventions reduce the anxiety of death and improve 
sleep quality in people with MS in the experimental group compared to the control 
group 

 
Keywords: Positive psychology interventions, Death anxiety sleep quality, multiple sclerosis. 
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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of a combination of 

acceptance and commitment therapy and mindfulness methods on cognitive flexibility 
and dysfunctional attitudes among orphan adolescent girls. 

Method: The method of this study was quasi-experimental with a pretest-posttest and control 
group. The research sample included 24 orphan adolescent girls than among orphan 
adolescent girls who lived in Orphanages in Mashhad and responded to researcher 
recall that were selected by volunteer sampling and randomly assigned into two 
groups, which are experimental and control groups. The group-based intervention was 
performed in the experimental group in 8 sessions. The instrument used in this study 
includes Denis and Vender Val questionnaire of cognitive flexibility and Dual sander 
and Borton questionnaire to which the participants responded in the pretest and 
posttest. Data analyzed using analysis of multivariate variance. 

Findings: The results showed that there was a significant difference (p<0.001) between the 
experimental and control groups in terms of cognitive flexibility and inefficient 
attitude (self-centered perfectionism). So a combination of acceptance and 
commitment therapy and mindfulness methods increases cognitive flexibility and 
reduces inefficient attitude (self-centered perfectionism) among orphan adolescent 
girls in the experimental group, compared with the control group 

 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Mindfulness, Cognitive Flexibility, 

Inefficient Attitudes. 
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