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 مقدمه

از    عنوانبه  1گرامثبتشناسی  روان  روان   نیترمهمیکی  در حوزه  به شمار تحولات  معاصر  شناسی 

به سمت موضوعاتی همچون عواطف   های ناهنجاری روانی و  شناسبیآسی متمرکز شدن بر  جابه که    رودیم

بهزیستی   بهبود  و  افزایش  و  خلاقیت  معنویت،  مثبت،  هیجانات  استشناختروان و  گردیده  معطوف   ی 

(Soltani Benavandi, Khezri Moghadam, & Baniasadi, 2017).    ی شناسروانی  حوزه محققان

مشکلات  مثبت وجود  انکار  به  با    هاآن بلکه    پردازندینمنگر  مثبت  هاانیجررا  شجاعت،    ازجملهی  امید، 

زندگی   مکمل  مثبت  احساسات  و  شکوفایی   ,Dewaele, Chen, Padilla, & Lake)  دانند یمبهزیستی، 

توجه زیادی را به خود    رگذاریتأثیکی از موضوعات    عنوانگرا به مثبتی  شناس روان ی اخیر  هادهه در    .(2019

و به افزایش سطح سلامت روان و بالفعل  (Abad, Kheyroddin, & Khosroshahi, 2012) جلب نموده است

از  استعدادهانمودن   است و  داشته  بسیاری  توجه  انسان  هات یظرفی فردی  مثبت  برابر   عنوانبه ی  سپری در 

در سطح   گرامثبت ی  شناسروان  یی کههانه یزمیکی از  .  (Robbins, 2008)شده است    مندبهره اختلالات نیز  

تحقیقات   1960در دهه    .(Slade, 2010)است    2یشناختروان ی به آن پرداخته، بهزیستی  شناختروان ذهنی و  

ی به دلیل علاقه به ترسیم کیفیت زندگی، در آمریکا آغاز شد. از آن  شناختروان ی بهزیستی  نهیزم  درتجربی  

 ,Ryff, Singer, & Dienberg Love) ی گسترش فراوانی یافت  شناختروان زمان به بعد مطالعه علمی بهزیستی  

به تجربه و  شناختروان بهزیستی    .(2004 نیز منجر  به معنای رضایت، سلامتی و موفقیت است و  ی در لغت 

زن در  فرد  مطلوب  بهتر شناسروان   . (Deci & Ryan, 2008)  گرددیم دگی  عملکرد  درک  برای  بالینی  ی 

  کارآمد به مفهوم خودشکوفایی مازلو، انسان    توانی مکه  دهدیمیی را ارائه  هافرمولی  شناختروان بهزیستی  

ی را  شناختروان راجرز و مفهوم بلوغ در نظریه آلپورت اشاره کرد. اگرچه در ادبیات سلامت روان، بهزیستی  

ی کرد که بهزیستی ادآوراما باید این موضوع را ی  ،( Ryff, 1995)  کنندیممعادل عدم وجود بیماری تلقی  

ی کیفیت  شناختروان بلکه بهزیستی  ،  (Ryan & Deci, 2001)ری نیست  ی به معنای عدم وجود بیماشناختروان 

تجربه    شده تجربه  و  عملکرد  کننده  انعکاس  و  خود  شناختروان زندگی  زندگی  از  فرد  مطلوب    استی 

(Parvaneh, Momeni, Parvaneh, & Karimi, 2015)  ی بالایی دارند  شناختروان . افرادی که سطح بهزیستی

  افتدیمو از حوادثی که در طول زندگی برایشان اتفاق    کنندی متری را تجربه  نات مثبت عمده هیجا  طوربه 

دارند   مثبتی  ا(Ebrahimabad & Mamizade, 2018)ارزیابی  افراد  .  و    معمولاًین  کافی  هیجانی  رشد  از 

مثبت   هستند  شناختروانکارکرد  برخوردار  بهزیستی   واقع  در  .(Sadoughi & Hesampour, 2018)ی 

 
1. Positive Psychology 

2. Psychological Well-Being 
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 ,Diener, Oishi, & Lucas)  شودیمی موجب ارزیابی عاطفی و شناختی مطلوب افراد از زندگی  شناختروان 

ی  چندبعدی و عملیاتی کرده، مدل  سازمفهوم ی را  شناختروان یی که بهزیستی  هامدل   نیترمهم یکی از  .  (2003

 رشد ،  2زندگی   هدف،  1پذیری  خویشتن  بعد  ی از شش شناختروان که مطابق با این مدل، بهزیستی  ریف است  

 & ,Ahadi, Setoudeh)است    شده ل یتشک  6خودمختاری   حس   و  5محیط  بر  تسلط ،  4مثبت   روابط ،  3فردی

Habibi, 2013).  کنار انسان در  هاشرفتیپ   امروزه در  و  ورآفن   ازجملهی مختلف  هاحوزه ی  اجتماعی  ی، 

 کی ولوژیزیفی  ازهاینعلاوه بر    هاانسانی هم در حال گسترش است و ما  شناختروان ی  های نابساماناقتصادی  

به نیازهای عاطفی، مذهبی و اخلاقی نیز نیازمندیم. همچنین برای داشتن زندگی سالم باید بتوانیم علاوه بر 

  .(Saraii, Amirshahi, Jouybari, & Sanagoo, 2017)  میکن جادیا، تعادل بین آنها را نیز  ازهاین ارضای این 

، رشد و پرورش میابوده شاهد آن    خی تاری اصلی پیامبران که در طول  هارسالتاز  یکی    کهن یابا توجه به  

ی اخلاقی در میان افراد جامعه بوده است و با توجه به اینکه علم و پیشرفت بدون اخلاق و معنویت  ارهایمع

انسانیت   مقام  تنزل  از  شودی مموجب  اخلاقی  مباحث  بنابراین  ی  ها پژوهش ی  هاخاستگاه   نیترمهم، 

موجب    ی اخلاقیهامؤلفه   عنوان به به عفووگذشت و سپاسگزاری که    توانیمی است. در این میان  شناختروان 

از اهمیت بالایی برخوردار   و  شودیمافزایش سطح سلامت روانی، جسمی و تقویت سازگاری اجتماعی فرد  

 شده انجام عفووگذشت    نه یدرزمزیادی   ی گذشته تحقیقاتهادهه در    .(Bozorgi, 2017)است، اشاره کرد  

 & Khodabakhsh)  استی درمان و رشد فردی  ی بر دو حوزه شناسروانتمرکز    یدهنده   نشاناست که  

Kiani, 2013)  توصیف کرد  و میان فردی  یک فرایند درون فردی  عنوانبه   توانی م. عفووگذشت را(Eaton, 

Struthers, & Santelli, 2006 )  ،  ازجمله که می تواند منجر به رها کردن عواطف، شناخت و رفتارهای منفی  

 ,Rye & Pargament)  رددمی که در حق وی شده است، گی و ظلعدالتیبخشم و پرخاشگری در مقابل  

که  درواقع    .(2002 است  عملی  گذشت  و  انتخاب    طوربه عفو  فرد  توسط   & Baskin)  شودیمآزادانه 

Enright, 2004)    شخص را مورد عفووگذشت    تواندیماما به معنای آشتی کردن با آن شخص نیست بلکه فرد

. تغییرات (Wade & Worthington Jr, 2005)او قطع کند    کامل با   طوربه را    اشرابطه قرار دهد و از طرفی  

 تاً ینها  بود،نسبت به آن شخص بروز کرده    انهیجویتلافرفتار    قصدبه انگیزشی حاصل از عفووگذشت که  

 . (Khodabakhsh & Kiani, 2013) شودیمفرد  ترکمبرانگیختگی   منجر به کنترل خشم و

 
1. Self-acceptance 
2. Purpose in life 

3. Personal growth 

4. Positive relations 
5. Environmental mastery 

6. Autonomy 
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ی، نتایجی بود که شناخت روان ی نقش عفووگذشت بر بهزیستی  نه یزم   در تحقیقات    ن ی دتری جد یکی از  

داشته باشد، از    دهد ی میی که آنان را آزار  زها یچ شش  نشان داد که هر چه یک نوجوان توانایی بیشتری در بخ 

  تواند ی م سلامت روانی بیشتری برخوردار خواهد بود. نتایج این تحقیق حاکی از آن بود که بخشش وگذشت  

 ,Wulandari & Megawati) مثبتی در خوشبختی، بهزیستی معنوی و بهزیستی ذهنی افراد داشته باشد    ر ی تأث 

بهزیستی روان ( 2020 بر  تاثیر عفووگذشت  بررسی  به  تحقیقی دیگر که  دانشجویان دختر  ، در  هند،  شناختی 

بیشتر باشد، سطح بهزیستی   نتایج نشان داد که هرچه میزان عفووگذشت در میان دانشجویان  صورت گرفت 

فووگذشت  تحقیقی که از درمان مبتنی بر ع   در ،  ( Singh & Sharma, 2018) شناختی بالاتر خواهد بود  روان 

شناختی در میان نوجوانان و بزرگسالان آسیب دیده استفاده شده بود نتایج  برای بالابردن سطح بهزیستی روان 

می  عفووگذشت  که  داد  روان نشان  بهزیستی  مختلف  ابعاد  افزایش  سبب  شود تواند   & Akhtar)   شناختی 

Barlow, 2018 ) ،   در تحقیق دیگر که بر روی والدین مطلقه انجام گرفت نتایج نشان داد که طلاق    ن ی همچن

ایجاد   باعث  است  و  د ی ناام ممکن  نارضایتی  که  انزوا ی،  امری  شود،  افراد  بهزیستی    نوبه به ی  کاهش  خود 

ی را در میان این افراد در پی دارد، اما بهرحال افرادی که توانایی بالایی در بخشش وگذشت داشتند  شناخت روان 

شناختی بیشتری برخوردار  و همسر سابق خود را مورد عفووگذشت قرار داده بودند از سلامت و بهزیستی روان 

شناختی را در میان  ، در تحقیقی دیگر که تاثیر عفووگذشت بر بهزیستی روان ( Yárnoz-Yaben, 2016) بودند  

نتایج حاکی از آن بود که کودکانی که توانمندی عفووگذشت بیشتری در   کودکان مورد بررسی قرار داد 

ر  بهزیستی  از  بالاتری  دارند سطح  خود  همسالان  با  می وان روابط  تجربه  را   ,Van der Wal)   کنند شناختی 

Karremans, & Cillessen, 2016 ) ،   به که  دیگر  تحقیق  بر سلامت جسمی،    در  عفووگذشت  تاثیر  بررسی 

افزایش عفووگذشت سبب سلامت  بهزیستی روان  نتایج نشان داد که  بود  شناختی و طول عمر پرداخته شده 

همچنین نتایج تحقیق دیگر  ،  ( Norman, 2017) گردد  طول عمر می   شناختی و جسمی، افزایش بهزیستی روان 

که تاثیر عفووبخشش بر استرس و سلامت را مورد بررسی قرار داده بود نتایج نشان داد که افراد دارای سبک  

کنند و درنتیجه این افراد از سلامت  تری را نسبت به افراد دیگر تجربه می ای عفووبخشش استرس کم مقابله 

 .  ( L. L. Toussaint, Shields, & Slavich, 2016) شناختی بهتری برخوردار هستند جسمی و روان 

ی بیش از دو دهه است که متمرکز بر موضوع سپاسگزاری است، موضوعی که اهمیت  شناسروان علم  

یک   عنوانبه   توانیمسپاسگزاری را  .  (Mehrinejad A, 2012)ی انسان دارد  شناخترواند  زیادی بر کارکر

، تعریف کرد. حال این منفعت خواه یک میاکرده کرگزاری یا شادی در پاسخ به منفعتی که دریافت  حس ش

ی یا  و  خاص  شخص  یک  از  ملموس  باشد  هاییبایزاز    زیانگخاطره   لحظهک مزیت  طبیعت   ,Froh) ی 
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Yurkewicz, & Kashdan, 2009 )   یک فضیلت یا یک حالت عاطفی    عنوان به   توان ی م سپاسگزاری را    همچنین

و   فلسفه  دیدگاه  از  کرد.  سپاسگزاری  ات ی اله توصیف  نیروی    عنوان به ،   ,Froh)   گردد ی متلقی    ی انسان یک 

Sefick, & Emmons, 2008 )    ،است کرده  دریافت  که  را  منفعتی  تا  گردد  می  سبب  که  انسان  در  نیرویی 

  شود ی می فرد  شناختروان افزایش سطح بهزیستی    باعث   تنها نه امری که    ( Lazarus & Lazarus, 1994) بازگرداند  

نشان داده    راًی اخ آموزش سپاسگزاری  .  ( Froh et al., 2008)   بلکه برای کل جامعه بشری مفید و سودمند است 

یی که در  ها تلاش و همچنین    ی باشد شناخت روان ی درمانی قدرتمندی برای کاهش مسائل  یه پا   تواند ی ماست که  

و مداخلات بالینی صورت گرفته است، موجب بهبود عاطفه و    ی اخیر برای ادغام آموزش سپاسگزاری دهه 

   . ( Shemshadi, Yazdi, & Banijamali, 2018) ی شده است  شناخت روان ی  ها نشانه دیگر  

شناختی در میان پرستاران در تحقیق که به بررسی رابطه بین سپاسگزاری، افسردگی و بهزیستی روان 

شناختی پرداخته شده بودنتایج نشان دادکه افزایش سپاسگزاری در میان پرستاران سبب افزایش بهزیستی روان 

در تحقیقی دیگر که تاثییر مداخله آموزشی سپاسگزاری را بر ،  (Jun, Lee, & Lee, 2015)گردد  آنان می

شناختی نوجوانان هندی مورد مطالعه قرار داد، نتایج نشان داد که افزایش میزان سپاسگزاری  بهزیستی روان 

، همچنین در تحقیقی دیگر که تاثیر (Khanna & Singh, 2016)شود  شناختی میسبب ارتقای بهزیستی روان 

شناختی را مورد بررسی قرار داد نتایج سپاسگزاری، امید، خوش بینی و رضایت از زندگی بر بهزیستی روان 

می باشد  بالاتر  افراد  میزان سپاسگزاری در  داد که هرچه  بهزیستی روان نشان  بود  زان  بالاتر خواهد  شناختی 

(Kardas, Cam, Eskisu, & Gelibolu, 2019)  ،بر روی افراد افسرده   دو هفتهتحقیق که به مدت    کی  ننتایج

  به ی همراه بوده است  شناختروان صورت گرفت، حاکی از آن بود که احساس قدردانی روزانه با بهزیستی  

افزایش میزان احساس قدردانی در یک روز کاهش میزان افسردگی را به دنبال داشت، بنابراین    که  یصورت

قد کمک  احساس  افراد  به  روزانه  برابر تا    کندیمردانی  بهزیستی زااسترستجربیات    در  از  زندگی  ی 

، همچنین نتایج (Nezlek, Krejtz, Rusanowska, & Holas, 2019)ی بیشتری برخوردار باشند  شناختروان 

نشان داد که سپاسگزاری می تواند در همه سنین نیز وجود داشته باشد    ه سپاسگزاریتحقیقی دیگر در زمین

اما با افزایش سن میزان آن بیشتر خواهد شد و این عامل سبب احساسات مثبت در فرد و در نتیجه افزایش  

، در تحقیقی (Chopik, Newton, Ryan, Kashdan, & Jarden, 2019) شناختی خواهد شدبهزیستی روان 

زندگی و تاثیر آن بر افسردگی بر مبنای سپاسگزاری و معنا در زندگی پرداخته    که به پیش بینی وقایع مثبت

گردد و این امر سبب  بود نتایج حاکی از آن بود که سپاسگزاری موجب ایجاد وقایع مثبت در زندگی می

، در (Disabato, Kashdan, Short, & Jarden, 2017)کاهش میزان افسردگی در طول زندگی خواهد شد  
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دیگر که تاثیر سپاسگزاری را بر افسردگی مورد بررسی قرار داده بود، نشان داد که    این راستا نتایج تحقیقی

 ,Lambert) سپاسگزاری از طریق بازبینی مثبت و ایجاد احساسات مثبت سبب کاهش افسردگی خواهد شد

Fincham, & Stillman, 2012) همچنین در یکی دیگر از تحقیقات که تاثیر سپاسگزاری را بر میزان استرس ،

دانشجویان پرستاری مورد سنجش قرار داده بود حاکی از آن بود که هرچه میزان سپاسگزاری در دانشجویان  

یابد،   بود  افزایش  برخوردار خواهند  بهتری  از سلامت  و درنتیجه  تجربه خواهند کرد  را  تری  استرس کم 
(Moon & Jung, 2020) .   

ی اخلاقی در سطح سلامت روانی انسان دارند،  هامؤلفه ی که  پررنگو نقش    بنابراین با توجه به اهمیت

پژوهش    رون یازای و پژوهش بیشتری قرار گیرد.  بررس   موردلازم است دو عامل عفووگذشت و سپاسگزاری  

ی از طریق بررسی نقش عفووگذشت و سپاسگزاری در میان شناختروان ی بهزیستی  نیبش یپحاضر به دنبال  

 باشد. میدانشجویان 

 

 روش پژوهش 

توصیفی مطالعات  نوع  از  است. جامعه  -پژوهش حاضر  کلیه  همبستگی  را  پژوهش  این  آماری  ی 

تمامی   در  مشهد  فردوسی  دانشگاه  سال  هامقطعدانشجویان  در  تحصیلی  بود.   98-97ی  داده  تشکیل 

ی مختلف هادانشکده که به    صورت نی بدداوطلبانه انجام شد،    صورتبه و    در دسترسی به روش  ریگنمونه 

نموده و از   افراد پخشرا در بین    هاپرسشنامهتصادفی    صورتبه دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه گردید و  

 صورتبه   کاملاً جواب داده و آن را تکمیل نمایند. این روند    هانه یگزآنان درخواست گردید با دقت لازم به  

نفر بوده است که بر اساس جدول مورگان و همچنین    211امل  داوطلبانه انجام گردیده است. حجم نمونه ش

با استفاده   گامبه گام و انجام رگرسیون    ها داده   لیوتحله یتجزی فرمول کوکران انتخاب شده است.  ریکارگبه 

اند از: مقیاس عفو و  در این پژوهش عبارت مورداستفاده ی ابزارهاگردید.  انجام SPSS افزارنرم  25از نسخه 

 گویه ریف.  54ی شناختروان و بهزیستی  2، سپاسگزاری1هارت لند  گذشت 

 

 ابزار

 (HFSهارت لند )مقیاس عفو و گذشت 

گویه است که میزان عفو را در سه زمینه عفو در جهت خود، دیگران و موقعیت    18مقیاس دارای    این 

پژوهش    بر اساسشود.  گذاری میلیکرت نمره   ایه درج  7سنجد. سؤالات این پرسشنامه بر روی طیف  می

 
1. HFS 

2. GQ_6  
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و اعتبار   79/0را    هارتلند مقیاس    کرونباخ، ضریب آلفای  (Thompson et al., 2005)  تامپسون و همکاران

این ابزار برای کل   کرونباخدر ایران نیز ضریب آلفای  گزارش کردند. 71/0این آزمون را با آزمون مائوگر 

لندتبیین روایی مقیاس عفو    منظوربهشده است و  گزارش  77/0  مقیاس این  هارت  بین  ، ضریب همبستگی 

 ,Bozorgi)به دست آمد   62/0قرار گرفت که مقیاس با پرسشنامه عفو خود و دیگران مائوگر مورد سنجش 

2017) . 
 ( GQ_6) مقیاس سپاسگزاری

وایت   توسط   سپاسگزاری  یمهپرسشنا  و   McCullough & van Oyen)  ویلایت مککلاف 

Witvliet, 2002 )   یه های فردی در گرایش به تجربدهی، تفاوت. این پرسشنامه خودگزارشاست  شده ساخته  

موافق( ارزیابی   شدتبه =    7مخالف تا    شدتبه =    1درجه لیکرت )  7سپاسگزاری روزانه را در شش ماده و با  

 & McCullough)ویلایت  وایت   در پژوهش مککلاف و  آزمایی  بازکند. ضریب پایایی حاصل از روش  می

van Oyen Witvliet, 2002)    با    82/0ای  هفته   4  فاصلهیکدر همبستگی  طریق  از  مقیاس  این  روایی  و 

در ایران نیز میزان اعتبار این پرسشنامه به   .گردیدمطلوب گزارش  بود و    58/0پرسشنامه موازی سپاسگزاری  

همچنین    شد.ارزیابیمناسب  بود و    43/0هی شکر،  دهای خودگزارشروش همبستگی سپاسگزاری با پرسش

 .(Bozorgi, 2017)   بود 64/0برابر با این پرسشنامه  میزان پایایی مربوط به آلفای کرونباخ 

 ی ریفشناختروان مقیاس بهزیستی 

ماده و شش    54در    (Ryff, 1980شناختی توسط ریف )این پرسشنامه به منظور سنجش بهزیستی روان 

ت بود  ی عبارشناختروان ی بهزیستی  ارمجموعهیزدر    کرونباخضریب آلفای  بعد تهیه و تنظیم گردیده است.  

، پذیرش 91/0، زندگی هدفمند  90/0  گران یبا د، روابط مثبت  89/0ی  رشد شخص،  89/0از: )خودمختاری  

به دست آمد که   95/0پرسشنامه حاضر    کرونباخ (. همچنین ضریب آلفای  86/0، تسلط بر محیط  86/0خود  

های داخلی که توسط اخباراتی پژوهشدر   دهد این پرسشنامه از پایایی مناسبی برخوردار بوده است.نشان می

(Ekhbarati, 2016) انجام گردید روایی محتوایی، صوری و ملاکی این پرسشنامه را مناسب ارزیابی نموده ،

 75/0ی، بالای  سؤال  54به شده در این پژوهش برای پرسشنامه  است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ محاس

 اعلام گردید. 
 

 ها یافته

  1های توصیفی و دموگرافیک شامل تعداد زنان و مردان به تفکیک مقطع تحصیلی در جدول  یافته

 است.  شده   داده نشان 
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 ی توصیفی زنان و مردان به تفکیک مدرک تحصیلیهاآماره :1جدول 
 درصد تراکمی  درصد اعتباری  درصد فراوانی  جنسیت  تحصیلات 

 لیسانس 

 6/42 6/42 6/42 83 مرد 

 100 04/57 04/57 112 زن

 --- 100 100 195 کل

 فوق لیسانس 

 3/33 3/33 3/33 5 مرد 

 100 7/66 7/66 10 زن

 --- 100 100 15 کل

 100 100 100 1 مرد  دکترا

 

 18/42 مرد  89درصد و   81/57 زن  122که در پژوهش حاضر  بیانگر آن است    1جدول    های یافته

 مشاهده قابل   1 و جزئیات آن در جدول  اندبوده درصد حضور داشتند که در مقاطع مختلف مشغول به تحصیل  

 .است

 
 : ضرایب همبستگی بین عفو و گذشت، سپاسگزاری و بهزیستی روانی 2جدول 

 شناختی بهزیستی روان سپاسگزاری  عفووگذشت  همبستگی متغییرها 

 عفووگذشت 
 همبستگی پیرسون 

1 --- --- 
 یداریمعنضریب 

 سپاسگراری
 43/0** همبستگی پیرسون 

1 --- 
 0.001 یداریمعنضریب 

بهزیستی 

 شناختی روان

 47/0** 45/0** همبستگی پیرسون 
1 

 0/ 001 0/ 001 یداریمعنضریب 

 *P**                          05/0> P<0/ 001 ضریب معناداری

 

شناختی و سپاسگزاری و عفووگذشت رابطه  آن است که بین بهزیستی روان   بیانگر  2های جدول  یافته

مثبت وجود دارد، بدین معنی که هرچقدر سپاسگزاری و عفووگذشت افزایش داشته باشد، میزان    دارامعن

 بیشتر خواهد بود.  نیز  شناختی دانشجویانبهزیستی روان 

تواند عفووگذشت دانشجویان  ی میشناختروان برای بررسی این موضوع که تا چه اندازه بهزیستی  

بینی توسط مدل رگرسیون(  بینی کند، ابتدا استقلال خطاها )تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر پیشرا پیش 
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از رگرسیون  موردبررس استفاده  استقلال خطاها رد   ریپذامکان  یدر صورتی قرار گرفت.  است که فرضیه 

نشده و خطاها دارای همبستگی با یکدیگر نباشند. از سوی دیگر مقدار آزمون دوربین واتسون باید در بازه 

 آمده دستبه ه به عدد  است. حال با توج  آمده دستبه   943/1داشته باشد که در این آزمون  قرار    5/2تا    5/1

گرفت که خطاها از یکدیگر مستقل بوده و بنابراین مدل رگرسیونی   توان نتیجه در آزمون دوربین واتسون می

فرضیه آزمون  برای  اقابل ها  برای  متغیری  چند  رگرسیون  تحلیل  لذا  است،  عفووگذشت  یش پجرا  بینی 

 است. ده شارائه  3قرار گرفت که نتایج آن در جدول  مورداستفاده 

 
 گامبه گام: خلاصه تحلیل رگرسیون  3جدول 

 مدل 
ضریب همبستگی  

 چندگانه

مجذور ضریب  

 همبستگی 

 شدهل ی تعدمجذور 

 ضریب همبستگی 

انحراف  یخطا

 از برآورد
 دوربین واتسون 

1 0/551 0/304 0/297 10/35173 1/943 

 

بین عفو و گذشت و    3  جدولهای  یافته بیانگر این واقعیت است که ضریب همبستگی چندگانه 

درصد از متغییر   0/304است و عفو و گذشت با سپاسگزاری روی هم رفته    0/551شناختی  بهزیستی روان 

 بینی می کند.شناختی را پیش بهزیستی روان 

 
 رگرسیون  راستانداردیغ: ضرایب استاندارد و 4جدول 

 استاندارد  یهابیضر راستاندارد یغ یهابیضر مدل
 ی داریمعن tنمره 

 B  بتا 

 0/ 000 20/ 362 ____ 4/ 903 99/ 842 )ثابت( 

 0/ 000 5/ 392 0/ 345 0/ 176 0/ 949 سپاسگزاری 

 0/ 000 4/ 778 0/ 306 0/ 060 0/ 288 عفو و گذشت 

      

رگرسیون برای بررسی   راستانداردیغحاکی از آن است که از ضرایب استاندارد و    4جدول    هاییافته

است. در این میان سپاسگزاری با    قرارگرفته  استفاده   موردی  شناختروان ی بهزیستی  نیبش یپمتغیر در    نیمؤثرتر

ی شناختروان ی بهزیستی  نیبش یپنقش مثبت و موثرتری در    ذشتوگعفودر مقایسه با    345/0بتای استاندارد  

بینی توانسته نقش موثری در پیش   306/0با بتای استاندارد    عفو گذشت   تی نها  دردانشجویان ایفا نموده است و  

 فا نماید. شناختی دانشجویان ایبهزیستی روان 
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 نتیجه

گذشت  ی از طریق بررسی نقش عفوو شناختروان ی بهزیستی نیبشی پهدف از اجرای پژوهش حاضر 

از این پژوهش نشان داد    آمده دست بهو سپاسگزاری در دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بوده است. نتایج  

ی وجود دارد. شناختروان هزیستی  ی عفووگذشت و سپاسگزاری رابطه مثبت و معناداری با بهامؤلفه که بین  

ی نیز بالاتر خواهد بود. شناختروان بالاتر باشد، سطح بهزیستی   به عبارتی هرچه میزان عفووگذشت، در افراد

ب و    آمده دسته نتایج  تحقیقات  با  پژوهش  این  بهزیستی هاپژوهش در  و  عفووگذشت  مفهوم  با  مرتبط  ی 

 ,Chen, Harris, Worthington Jr, & VanderWeele)  ی چن، هریس، ورتینگتون وندرویلشناختروان 

 و  (Singh & Sharma, 2018) سینگ و شارما، (Van der Wal et al., 2016)وندروال و همکاران  ،(2019

نتایج بدست آمده از تحقیق می توان به  همسو بوده است. در تبین   (Akhtar & Barlow, 2018)اختر و بارلو  

های شخصیتی ها و صفت این موضوع اشار کرد که عفووبخشش دیگران می تواند به عنوان یکی از ویژگی

های مختلف زندگی  قابلیت رشد و پرورش آن برای  در انسان شناخته شود که همواره با تمرین در موقعیت 

روان شناختی افزایش می باید. عفووگذشت ما -سلامت جسمیما مقدور است و با تعالی یافتن این صفت  

کند و سبب حفظ سلامت و بهزیستی در برابر تجاوز و خطاهای دیگران همچون سپری قدرتمند عمل می 

گردد. افرادی که توانایی شناختی ما در ابعاد مختلف می گردد ونهایتا منجر به افزایش طول عمر میروان 

ای از عصبانیت،  های دیگران دارند همواره ذهنشان درگیر افکار نشخوارکننده تری در عفووگذشت خطاکم

تری برای رهایی یافتن از این نوع افکار آزاردهنده دارند و نتیجه  نفرت، انتقام و ناراحتی است و استعداد کم

ما را    این نوع افکار، تجربه هیجانات مخرب و نامطلوبی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم است که سلامت 

بیماری در زمینه های قلبی و عروقی و کاهش سیستم ایمنی بدن  های مختلف از جمله فشارخون ، دیابت، 

گذارد، بنابراین تمرین عفووگذشت  تحت تاثیر قرار می دهد و مشکلات جبران ناپذیری را از خود به جای می

و مؤثرتری را در برابر خطاهای دیگران به  ای مثبت  سازد تا بتوانیم راهبردهای مقابله دیگران ما را قادر می

تری را تجربه کنیم و  کار ببریم تا اینگونه از میزان خشم و نارضایتی خود بکاهیم و هیجانات نامطلوب کم

 ,Norman)این نوع اقدمات به تدریج می تواند سبب افزایش و ارتقای بهزیستی ما در ابعاد مختلف شود  

2017; L. Toussaint, Shields, Dorn, & Slavich, 2016) . 

شناختی نیز رابطه مثبت و معناداری  مطابق با یافته های تحقیق حاضر بین سپاسگزاری و بهزیستی روان  

بالاتر خواهد بود    شناختیوجود دارد به عبارتی هرچه میزان سپاسگزاری در افراد افزایش یابد، بهزیستی روان 

 & Khanna)  خانا و سینگ،  (Jun et al., 2015)  با نتایج تحقیقات جان و همکاران  که نتیجه به دست آمده 

Singh, 2016)   ،کاردس و همکاران  (Kardas et al., 2019)  ،و همکاران  نزلک  (Nezlek et al., 2019)  ،
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به این موضوع   توانیمنتایج فوق    نییتبهمسو بوده است. در  (Chopik et al., 2019)چوپیک و همکاران  و

که در مقابل از این ظرفیت برخوردارند  رندیگیماشاره کرد، افرادی که نمره بالایی در مقیاس سپاسگزاری 

گذاری و سپاسگزاری را مدیون بینشی هستند که  خود شاکر باشند. این شکر  اعطاشده ی  هانعمتو   هاداشته 

از کنار    ها نعمترا قادر ساخته است    هاآن ببینند و  انگاره و  سادگبه   هاآن را در زندگی  ی نگذرند. چنین 

ر پی دارد. در مقابل اگر چنین بینش و دیدی به  بصیرتی، مثبت اندیشی، احساس مثبت و امید به زندگی را د

 هرروزی را  زندگ  و داشت    بر خواهدی افسردگی گام  وسوسمت زندگی وجود نداشته باشد لاجرم فرد به  

افسردگی   و  مالیخولیا  دچار  که  افرادی  کرد.  تجربه خواهد  قبل  از  هستند که   لزوماً  شوندیمبدتر  افرادی 

اصطلاحاً  هاجنبه  و  برجسته کرده  را  منفی زندگی  منفی خود    نند یبینملیوان را    پری  مه ینی  تخیلات  بر  و 

و به امراض    داده   دست  ازی مثبت  هاجنبهتوانایی خود را برای دیدن    کمکمفرد    جهیدرنتپافشاری کرده که  

و روانی مختلف دچار   و  گرددیمروحی  افرادی که ویژگی سپاسگزاری  مقابل  را در خود . در  قدردانی 

ی دلپذیر زندگی را نیز تجربه کنند. چنین  هاجنبه که    اند داده به خود این فرصت را    درواقع ،  اندداده پرورش  

ی زندگی خود لذت بیشتری  لحظه لحظهافرادی در زندگی از آرامش و رضایت  بیشتری برخوردارند و از  

ی با دیگران  مؤثرترو روابط    کنندیمسیدن به آن تلاش  . در زندگی برای خود اهدافی دارند و برای ربرندیم

ی بهتر نسبت  شناختروان مملو از امید و نشاط است امری که سبب بهزیستی    هاآن . زندگی برای  کنندیمبرقرار  

افرادی   ندارند.  اتجربهکه چنین    گرددی مبه  بهزیستی    دهدیمنتایج نشان    درمجموعی  بر شناختروان که  ی 

ی است و هر چه افراد میزان بیشتری عفووگذشت و  نیبش یپی عفووگذشت، سپاسگزاری قابل  اهمؤلفه اساس  

ی را تجربه خواهند کرد و از سلامت بیشتری  شناختروان سپاسگزاری داشته باشند سطح بالاتری از بهزیستی  

 . (Disabato et al., 2017; Lambert et al., 2012)برخوردار خواهند بود 

این    ها پژوهش ماحصل   بیانگر  و سپاسگزاری  تحقیقات صورت گرفته در خصوص عفووگذشت  و 

است و افراد در این جوامع با تغییر و تحول    مصائب واقعیت است که زندگی در دنیای کنونی که مملو از بلایا و  

برای    زا استرس رهنگی، اجتماعی، اقتصادی و... روبرو هستند که سبب بروز شرایطی  گوناگون در ابعاد مختلف ف

که افراد آن جامعه از قشر دانشجویان باشند و   ابد ی ی م . اهمیت این مسئله زمانی فزونی گرددی م افراد آن جامعه 

بتوانند شرایط  همواره برای افزایش سطح دانش خویش نیازمند آرامش باشند و این زمانی محقق می شودکه  

ی و افزایش تنش روانی نباشند. در  شناخت روان را از خود دور کنند تا موجب کاهش سطح بهزیستی    زا استرس 

  فرورفتن راهگشای فرد از ابتلا به ناملایمات و    تواند ی م چنین شرایطی عفووگذشت و سپاسگزاری تا حد بالایی  

ی خارجی و داخلی  ها پژوهش نتایج مندرج در این تحقیق و بنابراین با توجه به ؛ باشد  زا تنش  مسائل در غرقاب 
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نتیجه   این  بهزیستی    م ی رس ی م به  بر  سپاسگزاری  و  عفووگذشت  نقش  منطقی  شناخت روان که  و  مسلّم  امری  ی 

 .( Lee, 2016; Moon & Jung, 2020; L. Toussaint et al., 2016) و از اهمیت بالایی برخوردار است    د ی نما ی م 

محدود بودن این پژوهش به قشر دانشجویان    -1اند از:  ی این پژوهش عبارتهات یمحدود  ازجمله

ب ریپذمیتعمعدم  -2در حال تحصیل،   نتایج  دانشجویان  ی  تعداد محدود    سانسیلفوق ه  به جهت  و دکتری 

با  ر یپذمیتعمعدم  -3،  کننده شرکت تطابق  عدم  دلیل  به  جامعه  دیگر  اقشار  با  ی  زاتنش ی  هات یموقعی 

که مستلزم صرف زمان زیاد و تاکثیر   نیچنن یایی  هاپژوهش ی مالی از  هاتیحماعدم   تاً ینها-4دانشجویی و  

ی  هاافته ی متعددی بود که چون پاسخ مناسبی داده نشده بود، کنار گذاشته شدند. با اعتماد به یهاپرسشنامه

های آتی اقشار مختلف مورد سنجش  در پژوهش   :شودیماین پژوهش و آنچه در بالا ذکر گردید، پیشنهاد  

ها و سطوح مختلف شگاهی مورد آزمون مجدد قرار گرفت از همه رشته قرار گیرند و چنانچه در مراکز دان

لیسانس و دکتری به یک نسبت مورد سنجش قرار گیرد و در نهایت بستر لازم  علمی اعم از لیسانس، فوق 

های دانشجویی و جامعه ایجاد گردیده تا شاهد ارتقا و تعالی این مهم در برای ترویج عفو وگذشت در برنامه 

همکاری    نهادهای  ما  با  پژوهش  این  در  که  افرادی  تمامی  از  پایان  در  باشیم.  و  ،  اندکرده دانشجویی 

 سپاسگزاریم. 
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 چکیده
وزن و  در کاهشرفتاری و بازتاب درمانی  ـحاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی مطالعه: هدف هدف

 اضطراب افراد چاق بود.

بود. چهار نفر از مراجعان  A-B-Aروش این پژوهش از نوع شبه آزمایشی و از نوع تک آزمودنی : روش 

ی دانشگاه مراجعه کردند و چهار نفر از مراجعان کلینیک بازتاب شناخترواندرمان چاقی که به پلی کلینیک 

مراجعان پلی کلینیک داشتند.  BMI ≥ 30درمانی جهت شرکت در این مطالعه انتخاب شدند. همه آزمودنی ها 

ـ رفتاری و مراجعان کلینیک بازتاب درمانی تحت بازتاب درمانی به روش ی تحت درمان شناختیشناختروان

یله وسبهها یآزمودناضطراب  میزاندر خط پایه، پایان درمان و دو ماه بعد از درمان،  .سوجوک قرار گرفتند

داده ها با سپس  .یری شدگاندازهیله یک ترازوی دیجیتال وسبه  هاآنو وزن  (BAI)بک پرسشنامه اضطراب 

 وتحلیل قرار گرفت.یهتجزاستفاده از ضریب تغییر پایا و درصد بهبودی مورد 

شوند و این کاهش در یمنتایج این پژوهش نشان داد که هر دو روش درمانی منجر به کاهش وزن : هایافته

رحله با این حال در م دهد.یمـ رفتاری رخ با درمان شناختی ایسهدر مقمورد بازتاب درمانی با سرعت بیشتری 

ها نشان   ین یافتههمچنـ رفتاری بیشتر از بازتاب درمانی مشاهده شد. پیگیری کاهش وزن در درمان شناختی

ـ کاهش اضطراب می شوند هر چند این کاهش فقط در درمان شناختیمنجر به درمانی   داد که هر دو روش
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 مقدمه

چربی  ازحدیشیا ب یرطبیعیوزن انباشتگی غو اضافه چاقی ،مطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی

 سازنهیاجتماعی و زم ،چاقی مانعی برای سلامت جسمی، روانی آسیب برساند. یسلامت بهتواند یاست که م

 & ,Kalantari, Davodi, Basaknejad, Mehrabizade) رودبه شمارمی تریو اختلالات جد هایماریب

Karandish, 2015). یاقچالمللی ینب بنا به اظهارات گروه (IOTF)1  میلیون کودک در سن  155حدود

مطابق گزارش  .(El Ashmawi et al., 2018)هستند  وزناضافهمدرسه در سراسر جهان مبتلا به چاقی یا 

وزن دنیا دچار اضافه سال در 18افراد بالای میلیارد نفر از  9/1د حدو 2016بهداشت جهانی در سال  سازمان

درصد  40درصد از مردان و  39بنا به این اطلاعات  اندها به چاقی مبتلا بودهآناز  میلیون نفر 650و بیش از 

. همچنین از اندبودهدرصد از جمعیت جهان دچار چاقی  13هستند و در کل  وزناضافهاز زنان دچار 

بـر . (World Health Organization , 2018)شیوع چاقی در دنیا سه برابر شده است   2016تا  1975لسا

، 2002شده در سال گزارش یهااسـاس گـزارش سازمان بهداشت جهانی در کشور ایران از کـل آمـار مرگ

علـل آن  ترینیوزن و چاقی از اصلمزمن بوده است که اضافه هاییماریآن مربوط به ب هفتاد درصـد

 Anstey)پژوهش آنستی و همکاران  .(Moradhasely, Shams, & Kakavand, 2016)شوند یمحسـوب م

et al., 2014)   ز ی بیشتری اهاسالدهد افرادی که چاقی کمتری دارند طول عمر بیشتری دارند و یمنشان

 کنند.یمعمرشان را بدون اختلالات شناختی سپری 

دیگر  هاییماریبسیاری از ب زمینهیشپ تواندیرفتار و محیط است و م ،نبیماری چاقی حاصل تعامل ژ

 هایی نظیر دیابتیماریب. چاقی باعث افزایش احتمال ابتلا به (Razavi, Arzaghi, & Mahjuri, 2013) باشد

رطان، آرتروز، س ازجملههای مزمن یماریبهای قلبی و برخی یماریب، اختلالات متابولیکی، فشارخون، 2نوع 

 ,Yilmaz & Younossi)کبد چرب  و (Nabavi, Russo, Daglia, & Nabavi, 2015)التهاب و آپنه خواب 

شود . خطر ابتلا به آسم در بین افراد چاق بیش از سه برابر افرادی است که وزن طبیعی دارند، همچنین یم (2014

افراد چاقی که  مخصوصاً (Barros et al., 2017)شود یمچاقی باعث افزایش شدت این بیماری در افراد مبتلا 

ساله نسبت به زنان  30تا  20. زنان چاق (Brumpton et al., 2013)باشند یمافسردگی و اضطراب را دارا  علائم

 قراردادندرا های کیسه صفخود شش برابر بیشتر در معرض خطر پیشرفت بیماری سال و سنهمبا وزن طبیعی 

(Afkhami & Sedghi, 2002). 

برخی از اشخاص به هنگام قرار گرفتن  بنابراین ،شودیان یک معضل شناخته معنوازآنجاکه چاقی به 

                                                 
1. International Obesity Task Force (is an organization designed to combat obesity around the world) 
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به نظر  نآکه میزان  نمایندیدر میان سایر افراد احساس ناخوشایندی دارند درواقع نوعی اضطراب را تجربه م

. (Kalantari et al., 2015)باشد یمافراد مختلف متفاوت شخصیتی در میان های یژگیبا توجه به و رسدیم

شود یمدر زنان باعث افزایش احتمال  ابتلا به افسردگی حاد، اختلال هراس و بازار هراسی  خصوصبهچاقی 

(Strine et al., 2008) .یا افسردگی به خود عمر طول در یا هستند مبتلا افسردگی به که یسالانبزرگ 

 دچار بیشتری احتمال بااند نکرده دریافت تشخیصی چنین  که یسالانبزرگ به نسبتاند شده دچار اضطراب

اضطراب و خشم  افسردگی،. (Chapman, Perry, & Strine, 2005; Strine et al., 2008)باشند یم چاقی

گر را توجیه تجربی دی هاییبنابراین بررس کنندیپرخوری را تسریع م هر سه حالات خلقی منفی هستند که

ن د نشاـین شواهـهمچن. (Mirzamohamadalaeeni, Alipuor, Nuorbala, & Agaharis, 2013)کنند یم

 ,Bodenlos, Lemon, Schneider) دارد چاقی رابطه وجود رابی وـضطاقی و ـبین اختلالات خل که دهدیم

August, & Pagoto, 2011; De Wit et al., 2010). 

دف از ی هطورکلبهرد. ی مختلفی استفاده کهاروشتوان از یم وزناضافهبرای مقابله با چاقی و 

و یا حداقل پیشگیری از اضافه شدن بیشتر  درازمدتیافته در کاهشدرمان چاقی کاهش وزن، نگهداری وزن 

 طوربهتواند یمده درصد از وزن اولیه،  باشد بنا به شواهد یک کاهش وزن متوسط، یعنی کاهشیموزن 

 شده باشدیطراحی خوببهروتکل درمان که معناداری عوامل خطر مرتبط با چاقی را کاهش دهد. یک پ

ساله یا بیشتر حفظ کند همچنین تواند تا ده درصد از وزن اولیه را کاهش دهد و آن را در یک دوره یکیم

ین به میانگ طوربهتوان یمدهد یمتواند زمینه را برای مرحله کاهش وزن بیشتر مهیا کند. شواهد نشان یم

 (.National Institutes of Health, 1998) یافتدستکاهش هشت درصد از وزن در شش ماه 

ماعی اجت و یشناختروان زیستی، یهاعاملو  است یچندعامل و پدیده پیچیده یک چاقی ازآنجاکه

 ,Foladvand)است  خارج واحد رشتهحیطه یک از آن درمان و دارد، کنترل عوارض آن نقش و علل در

Farahani, Bagheri, & Fouladvand, 2012).  ی در شروع چاقی و پیش رفت آن و شناختروانعوامل

ی مدیریت وزن هابرنامهی در شناختروانشود یمهمچنین طول عمر افراد چاق نقش دارد و این امر سبب 

بیماری  یا مشکل از بازگشت گیرییشپ در هاآن و توانایی هادرماناین  مداوم تأثیر همچنین قرار بگیرند

(Agaharis, Alipuor, Janbozorgi, Muosavi, & Nuohi, 2012) سطح کیفیت زندگی  و ارتقا(Freitas 

et al., 2017)  ًباشد.یم شدهشناخته کاملا 

 He) شودیم یـی است که باعـث کاهـش وزن و نمـایه تـوده بـدنیهاله روشـازجمطب سوزنی  
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2015; Hong, 2008; Tür et al., 2015 et al.,)یک نوع طب سوزنی است، در هر دو  یزن 1. طب فشاری

نیز مانند طب فشاری است ولی در آن از  2نقاط فشار است. بازتاب درمانیاستفاده از  اصل اساسی هاآن

های ینوآوریکی از . (Mehta, Dhapte, Kadam, & Dhapte, 2017)شود یمنواحی بازتابی معین استفاده 

معروف  4باشد که به روش سوجوکیم 3ی به روش پارک جه وواکرهخاص در بازتاب درمانی، طب سوزنی 

ی انخوددرمجدید برای  کاملاًباشد. درمان سوجوک یک کشف پزشکی مهم و بزرگ است، یک روش یم

 مؤثرها مارییبو بالا بردن سطح سلامتی که بسیار ساده و در دسترس است و برای بسیاری از مشکلات و 

ش شده رو به افزایو تحقیقاتی که در این زمینه انجام بازتاب درمانی استفاده از. (Ivanov, 2018)باشد یم

عنوان به بازتاب درمانی رسدیم نظر به (Nuorshahi, Nikbakht, Delavar, & Heydarnia, 2005) است

 بیعیط فیزیولوژیکی برای اصلاح عملکرد  مزمن هاییماریب متعارف یهادرمان همراه با مکمل، درمان یک

پتانسیل بازتاب درمانی در کاهش اضطراب  .(Embong, Soh, Ming, & Wong, 2017)کند یم عمل بهتر ، بدن

 زاسترسابین اضطراب  حاصل از یک رویداد  چراکهقرار بگیرد  موردتوجهی بهداشتی هامراقبتباعث شده که در 

 کورتیزول، سطح کاهش .(Mc Vicar et al., 2007)ی قوی وجود دارد ارابطههای گوناگون یماریب بهو ابتلا 

 ,Torabi)باشد یمدر تحقیقات  شدهمشاهدهیامدهای پ ازجملهبدن  ایمنی خواب، بهبود عملکرد الگوهای بهبود

Salavati, & Sarabi, 2012). و یک روش قدیمی، ملایم، ارزان  نگراز طب مکمل، کل یابازتاب درمانی شاخه

بازتاب درمانی جهت درمان انواع  .ها و پاها استو غیرتهاجمی است، و شامل ماساژ نقاط رفلکسی در دست

خستگی و  همچنین کاهش افسردگی، ندگی ومشکلات فیزیولوژیک نظیر تهوع و استفراغ، افـزایش کیفیت ز

 یاالهه چگونگی عملکرد بازتاب درمانی هنوز در شده است.زنان سنین باروری استفاده و سالیاناضطراب زنان م

بازتاب درمانی شامل: تئوری کنتـرل  مطرح در مورد مکانیسم تأثیر هاییاز ابهام قرار دارد اما برخی تئور

هبود جریان کنترل درد، ب یجهانکفالین و درنت ایمپالس عصبی، افزایش ترشح اندورفین و درد، تئوری یهادروازه

جه بهبود جریان درنتی ،بدن سیستم ایمنی، بهبود جریان عصبی و گردش خـون و دفع سموم از یتلنفاتیک و تقو

 .(Abdollahi fard, Dolatian, Heshmat, & Alavi, 2013)باشد یخون م

 یک فرد از است ممکن بازتاب درمانی از حاصل نتایج دارد، متفاوتی بدنی سیستم فرد هر اکهازآنج

 ,Annesi & Tennant, 2014; Bisson)ولی بیسون  (Embong et al., 2017)باشد  متفاوت دیگر فرد به

ایجاد  دهد و باعثیماسترس را کاهش  کند:یمگونه بیان ینااب درمانی را خلاصه فواید بازت طوربه (2008

                                                 
1. Acupressure 

2. Reflexology 

3. Park Jea Woo 
4. Su Jok 
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کند تا متابولیسم طبیعی  داشته باشد؛ یمدهد؛ به بدن کمک یمشود؛ جریان خون را افزایش یمآرامش 

 ی درمانی  است.هاروشکننده سایر یلتکم

نتخاب رژیم غذایی و کاهش ی خوردن، ارفتارهایله اصلاح وسبهرفتاری  ـمداخلات شناختی

یریت چاقی بسیار مفید بوده و علاوه بر کاهش وزن باعث بهبود سلامت در مدتحرکی یبپریشانی روانی و 

 ;Annesi & Tennant, 2014)مشکلات روانی اجتماعی مرتبط با چاقی  و کاهشروانی افراد چاق 

Chapman et al., 2005) کیفیت زندگی  و بهبود، اصلاح سبک زندگی(Agaharis et al., 2012)  و ابقای

این است که  رفتاریـشناختیماهیت جامع برنامه مدیریت وزن شود. یم (Azad, 2015)یافته کاهشوزن 

راد چاق روانی اف و کاهش وزن، رفتارهایی را که با اثرات نامطلوب بر سلامت جسمی یبدون فشار زیاد برا

ر نظر گرفتن بدون د انندتا بتو را افزایش دهد افرادنفس اعتمادبه همچنین تعدیل و اصلاح کند مرتبط است،

 .(Wisotsky & Swencionis, 2003)د نکاهش وزنشان، میزان نارضایتی از تصویر بدنی خود را کاهش ده

 کلات به انجام رسیده است و ایندر انواعی از مش رفتاریـشناختیی هادرمانی در خصوص تحقیقات

مچنین هشود. یمدرمانی در درمان چاقی به کار گرفته یمرژمکمل و در ترکیب با ورزش و  عنوانبه هادرمان

، یشناختروانی هادرماناست که مانند مدت و کوتاه ینههزبی عارضه، کمبازتاب درمانی نیز درمانی 

با توجه به  رود.یمیک روش مکمل برای درمان چاقی به کار  عنوانبهباشد و یمیرتهاجمی و غیر دارویی غ

 یرأثتمحقق بر آن است تا در این پژوهش  به مقایسه این دو روش نپرداخته اختصاصاً تاکنون پژوهشی کهینا

 افراد چاق مقایسه کرده و میزان اضطراب در کاهش وزن رفتاریـشناختی یدرمانبازتاب درمانی را با روان

زن ی مکمل برای کاهش وهاروشگیری درمانگران در انتخاب یمتصموسیله قدمی در جهت تسهیل ینبدو 

 بردارد.

 

 روش پژوهش
 یریگنمونهجامعه، نمونه و روش 

به کلینیک بازتاب درمانی  کنندهمراجعهسال  50تا  20ین پژوهش از میان افراد در ا موردمطالعهجامعه 

چاقی یا  بتلابهمی دانشگاه فردوسی مشهد که و روانشناسانشکده علوم تربیتی ی دشناختروانینیک کل یپلو 

 یریگنمونه روش به این پژوهش در موردمطالعه انتخاب شد. نمونه اندبودهو داوطلب کاهش وزن  وزناضافه

شد.  داوطلبانه استفاده یریگنمونه روش از است مداخلات دارای که مطالعه ماهیت به توجه با و هدفمند

نفر  4و  رفتاریـشناختی نفر در گروه 4که نفر بود  8حجم نمونه مورد آزمایش در این پژوهش  درمجموع

 در گروه بازتاب درمانی قرار گرفتند.
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 ابزار پژوهش
 :1(BAI)پرسشنامه اضطراب بک  .1

شدت  دهندهنشانای است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که ماده 21این پرسشنامه یک مقیاس 

ی گذارنمره 3تا  0ی از چهاربخشکند. چهار گزینه هر سؤال در یک طیف اضطراب است را انتخاب می

ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف  علائمشایع اضطراب ) علائمهای آزمون یکی از هر یک از ماده .شودمی

ی مشخص و سایر هاهراسبه  ی دیگر مربوطمادهی آن مربوط به خلق مضطرب، سه مادهکند. سه می

 سنجند.یمی خودکار بیش فعالی و تنش حرکتی اضطراب را هانشانهی آن هاپرسش

است. نتایج حاصل از  ایرانی جمعیت در پژوهشی و بالینی هاییابیارز مناسب BAI فارسی نسخه

است و ضریب پایایی آن  72/0دهد که آزمون دارای روایی مناسب برابر یمی نشان اطبقههمبستگی میان 

 شدهگزارش 92/0باشد. همچنین ثبات درونی آزمون با روش آلفای کرونباخ یم 83/0نیز برابر 

 .(Kaviani, Javaheri, & Bahiray, 2005)است
 2(BMI) نمایه توده بدنی .2

ه معمولاً برای کبه متر( قد )مجذور  بر )به کیلوگرم( وزن تقسیم با است برابر بدنی توده نمایه فرمول

را در  25تر از برابر یا بزرگ BMIگیرد. یسالان مورداستفاده قرار مدر بزرگ یوزن و چاقاضافه یبندطبقه

 World Health) گیردیرا در طبقه چاقی قرار م 30تر از برابر یا بزرگ BMI وزن وطبقه اضافه

Organization, 2017)1/0دیجیتال با دقت یک ترازوی از  با استفاده هایآزمودن . در این پژوهش، وزن 

 در هاقرار دادن آن متر سنجیده و با 05/0اتساع با دقت  غیرقابل متر یک از استفاده با نیز کیلوگرم و قد

 است. شدهمحاسبهبدنی  توده نمایه فرمول،
 3(І-SCIDبالینی ساختاریافته ) مصاحبه .3

 بدن، یبدشکل اختلال یشی،پرروانی هانشانه مانند چاقی، با همبود روانی یهااختلال ارزیابی برای

 کـار به هاآنگـذاشتـن  کنار و خوردن یهااختلال همــچنین و خودکــشی به گرایــش اساسـی، افسردگی

 شدهساخته( 1997یافته کـه توسـط فرست، اسپـیتـزر، گیـبون و ویلـیامز )تارـساخشد. این مـصاحبه نـیمه  گرفـته

 ,Cited in Sadeghi, Gharraee, Fata, & Mazhari)است های روانی یصتشخرای یایی خوبی بو پادارای روایی 

 تـا متـوسط را و کـلی خـاص هاییـصتشخ بیـشتر برای تشخیصی ( توافق1383همـکاران ) و . شـریفی(2010

و  52/0های فعلی یصتشخکاپای مجموع( برای ) یکلنمـودند، توافـق  زارشـ( گ60/0)کاپـای بـالاتر از  خـوب

                                                 
1. Beck Anxiety Inventory 

2. Body Mass Index 
3. Stractured Clinical Interviwe 
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 .(Cited in Sadaghi et al., 2010; Sharifi et al., 2004) بود 55/0مر های طول عیصتشخبرای کل 
 SCID-ІІمصاحبه بالینی ساختاریافته  .4

تن جبری و کنار گذاش -یژه مرزی وسواسیوبهی شخصیت همبود با چاقی هااختلالبرای ارزیابی 

( آمده 1997همکاران )( به نقل از فرست و 1389همکاران )به کار گرفته شد. در پژوهش صادقی و  هاآن

 روی بر دو هفته زمانی با فاصله گرمصاحبه دو ، توسطSCIDبازآزمایی  روش به پایایی است که برای تعیین

برای  74/0جبری تا  –برای اختلال شخصیت وسواسی  24/0ضرایب کاپا از  و شد اجرا آزمودنی 284

( 1379ین در پژوهـش بـختیاری )همچن (.53/0کلی  بود )باکاپایاخـتلال شخـصیت نمایشی در نوسان 

شد و ضـریب  ییدتأیـله سه تـن از استــادان روانشـناسی وسبهمصـاحبه  دهـشمهـترجروایـــی محتـوایی نسخه 

 Cited in Sadeghi et)) دـآمبـه دسـت  87/0پـایـایی آن نیـز به روش باز آزمـایی به فاصـله یـک هفـته 

al., 2010; Bakhtiari, 2000 . 

 ی پژوهششناسروش

مرحله پیگیری(  با B - A )طرح A- B - A از نوع طرح 2تک آزمودنی 1روش پژوهش شبه آزمایشی

درمان( باید اجازه تغییر داد ) یرمتغباشد. طرح تک آزمودنی یک آزمایش است و فقط به یک یم

(Biabangard, 2005) اجراشدهطرح  هاآنها و تشخیص قابلیت تعمیم پذیری یافتهیمتعم. البته برای اعتبار و 

های قبلی است تهیید یافتأهدف از این کار یافتن نتایج تازه برای  شود ویمبا یک فرد با افراد دیگر نیز اجرا 

(Seif, 1987). 

 

 : نگاره طرح پژوهش1جدول

 A B A 

 1T  X گروه آزمایشی اول

2T  
3T  

 1T  X گروه آزمایشی دوم

2T  
3T  

 

 شیوه اجرا

رهای ورود و یامعین طرح پژوهشی توسط مصاحبه بالینی بر اساس در اابتدا افراد متقاضی شرکت 

قبل از شروع دوره درمان پرسشنامه افسردگی بک و  شدهانتخابسپس برای افراد  ؛ وشدند خروج غربال

                                                 
1. Quasi-Experimental 
2. Single-Subject Designs 
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خط پایه اجرا شد. برای هر دو گروه یک دوره درمانی  عنوانبهیری وزن گاندازهپرسشنامه اضطراب بک و 

یری تغییرات گاندازهی در نظر گرفته شد و در هفته سوم و هفته ششم اجرای پرسشنامه اضطراب و اهفتهشش

ی هاپرسشنامهوزن تکرار شد. در مرحله پیگیری، دو ماه بعد از پایان دوره درمان بار دیگر همه مراجعان 

رادی تحت انف طوربه ساعت اول هر هفته به مدت یک گروه و تغییر وزنشان ثبت شد. پر کردنداضطراب را 

انفرادی تحت درمان سوجوک قرار  طوربهنیم ساعت  و گروه دوم هر هفته به مدت رفتاریـشناختیدرمان 

موزش آبه کار گرفته در این پژوهش که با استفاده از دو کتاب،  رفتاری ـشناختیی درمان ساختار کلگرفتند. 

بک  حلراهو کتاب  ( ,Thase, 2009Wrigt, Basco &)نوشته رایت، بسکو و تیز  رفتاریـشناختیدرمان 

 باشد.یمبه شرح زیر  است شدهیطراح (Beck, 2007)برای کاهش وزن نوشته جودیت بک 

ی هاارتکنوشتن )ینی، تعیین تکلیف خانگی گزهدفجلسه اول: برقراری ارتباط، آموزش روانی، 

خوردن، تمرین مهارت پاداش دادن به خود،  زمانمدتیادداشت کردن  پاسخ با محتوی مزایای کاهش وزن،

 ی محیط زندگی، انتخاب یک برنامه ورزشی(دهسازماندن یک حمایتگر، پیدا کر

-ناختیشهای درمان یکتکن، اجرای شده استدادهجلسه دوم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل 

قابله ، کم کردن ترس از گرسنگی، ممسألهیری روش حل کارگبهبرای پیدا کردن موانع احتمالی و  رفتاریـ

ین تحمل تمر) یدجدایز بین گرسنگی، میل به خوردن و ولع، تعیین تکلیف خانگی با ولع، آموزش تم

ی(، ، انتخاب رژیم غذایهرروزبرنامه غذایی فردا در  نوشتن گرسنگی و پر کردن جدول شدت آشفتگی،

 و پایان بخشیدن به جلسه بازخورد و گرفتن، دادن شدهمطرحمرور نکات اصلی 

-شناختی های درمانیکتکن، اجرای شده استدادهجلسه سوم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل 

ا رفتن کند و افکار مخرب در رابطه بیمبرنامه را توجیه یببرای شناسایی افکار مخرب که خوردن  رفتاریـ

یادداشت ) دیدجتعیین تکلیف خانگی  ازحد،یشبروی ترازو، آموزش تمایز بین سیری، طبیعی و سیری 

 و گرفتن، دادن شدهمطرحنکات اصلی  مرور ی کردن(،پرخورخورد، تمرین یمکردن هر چیزی که 

 و پایان بخشیدن به جلسه. بازخورد

، است، آموزش انواع تحریف شناختی شدهدادهجلسه چهارم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل 

، أسفتمرتبط با احساس محرومیت،  سایی افکار مخرببرای شنا رفتاریـشناختیهای درمان یکتکناجرای 

ار، تهیه کارت پر کردن جدول ثبت افک) یدجددرآمدن و تغییر افکار، تعیین تکلیف خانگی  از پاانصافی و یب

 به جلسه. و پایان بخشیدن بازخورد و گرفتن، دادن شدهمطرحپاسخ در جهت تغییر افکار(، مرور نکات اصلی 

برای  اریرفتـشناختیهای درمان یکتکنتکلیف خانگی جلسه قبل، اجرای  جلسه پنجم: بررسی
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، ، رستوران و نوشیدن و تغییر افکارهاجشنمرتبط با فشارهای اجتماعی، مهمانی،  شناسایی افکار مخرب

های شناختی و رفتاری برای کنترل خوردن به دلایل هیجانی )استفاده از کارت پاسخ، یکتکنآموزش 

 رونده،یشپی عضلانی سازآرامی احساسات و تمیز دادن آن از گرسنگی، پرت کردن حواس، گذارنام

ترل خوردن برای کن شدهدادههای آموزش یکتکناستفاده از ) یدجدتنفس عمیق(، تعیین تکلیف خانگی 

 و پایان بخشیدن به جلسه. بازخورد و گرفتن، دادن شدهمطرحهیجانی(، مرور نکات اصلی 

است، بازخورد دادن به تغییرات  شدهدادهبررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل  جلسه ششم:

شوند(، یمید و نبایدهایی که باعث استرس در زندگی فرد بایجادشده، شناسایی افکار مخرب و تغییر افکار )ا

ی، داشتننگهیافتنی و حداقل وزن دستآموزش در مورد تثبیت وزن و جلوگیری از عود مجدد، حداقل وزن 

 و پایان بخشیدن به جلسه. بازخورد و گرفتن، دادن شدهمطرحمرور نکات اصلی 

 

 هایافته
بود او در  21همچنین نمره اضطراب او   BMI=7/30آزمودنی اول،  رفتاریـشناختی در گروه

نمره  BMI= 95/37چاقی خفیف قرار داشت، شدت اضطراب او نیز متوسط بود. آزمودنی دوم، با  محدوده

ی سوم، در آزمودنخفیفی داشت.  و اضطرابچاقی شدید قرار داشته  محدودهبود او در  14اضطراب او 

30/37 = BMI متوسط بالایی داشت.  شدت اضطراب بود او دچار چاقی شدید بوده 24، نمره اضطراب

 متوسط بود. بود چاقی او متوسط و شدت اضطراب او 15، نمره اضطراب BMI= 94/30آزمودنی چهارم با 

، چاقی در محدوده خفیف و 10و نمره اضطراب  BMI = 17/30گروه بازتاب درمانی آزمودنی اول با  در

. چاقی این آزمودنی بود 15نمره اضطراب  و BMI = 22/30اضطراب هم خفیف بوده است. آزمودنی دوم 

بود چاقی  19نمره اضطراب  و BMI = 60/31خفیف و اضطراب نیز خفیف تا متوسط بوده است. آزمودنی سوم 

= 03/38و  37اضطراب  او در محدوده خفیف بوده و اضطراب متوسط داشته است. آزمودنی چهارم با نمره

BMI یدی داشته است.شد، به چاقی شدید مبتلا بوده و اضطراب 
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 رفتاریـشناختی در گروه: شاخص درصد بهبودی و درصد بهبودی کل وزن  2جدول

 

مقادیر  درصد برای متغیر وزن مطلوب است 10 یبهبودو با استناد به اینکه  2جدول با توجه به  

از مرحله مداخله تا پیگیری و خط پایه تا  رفتاری ـشناختیدرصد بهبودی برای آزمودنی سوم در گروه 

بازتاب  در گروهبهبودی برای آزمودنی دوم  درصد 3و معنادار است. با توجه به جدول  توجهقابلپیگیری 

 و معنادار است. %10درمانی از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری بیشتر از 

، درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله برای 3و  2بر اساس نتایج موجود در دو جدول 

ه تا پیگیری برای داخلبوده و از مرحله خط پایه تا پیگیری و م رفتاریـ شناختیگروه بازتاب درمانی بیشتر از 

ه نشان داد برای هر گرو شدهمحاسبهبیشتر بوده است. میانگین سه درصد بهبودی  رفتاریـشناختیگروه 

 ( است.29/6( اندکی بیشتر از گروه بازتاب درمانی )60/6) رفتاری ـشناختیدرصد بهبودی وزن برای گروه 

 

 گروه بازتاب درمانی در : شاخص درصد بهبودی و درصد بهبودی کل وزن 3جدول

 

 4 3 2 1  شاخص

 بهبودی درصد

 -59/3 -63/1 -81/2 -40/2 خط پایه تا مداخله

 -65/4 -04/18 -32/6 -03/9 خط پایه تا پیگیری

 -10/1 -69/16 -61/3 -79/6 مداخله تا پیگیری

 کل بهبودی درصد

 56/2 خط پایه تا مداخله

 81/9 خط پایه تا پیگیری

 44/7 مداخله تا پیگیری

 4 3 2 1  شاخص

 بهبودی درصد

 -56/4 -76/4 -39/6 -63/2 خط پایه تا مداخله

 -32/8 -63/4 -93/22 -51/3 خط پایه تا پیگیری

 -93/3 13/0 -67/17 -90/0 مداخله تا پیگیری

 کل بهبودی درصد

 52/4 خط پایه تا مداخله

 32/9 خط پایه تا پیگیری

 03/5 پیگیریمداخله تا 
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، برای آزمودنی 4در جدول  رفتاریـشناختیبرای نمرات اضطراب در گروه  شدهارائهبا توجه به نتایج 

 -40/2و  -21/4اول مقادیر شاخص تغییر پایا از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری به ترتیب 

حال بر اساس مقدار شاخص ینباادار هستند. معنا 05/0آماری در سطح  ازلحاظاست که هر دو این مقادیر 

(، روند تغییر از مرحله خط پایه تا مداخله، معنادار نبوده است. برای آزمودنی دوم، مقدار -80/1تغییر پایا )

 ازلحاظاست که این مقدار  -01/3مشابه  صورتبهشاخص تغییر پایا از مرحله خط پایه تا مداخله و پیگیری 

یعنی  ؛معنادار است اما مقدار شاخص تغییر پایا از مرحله مداخله تا پیگیری، صفر است 05/0آماری در سطح 

ی از مرحله آزمودن نمرات اضطراب این دو مرحله هیچ تفاوتی نداشتند. مقدار شاخص تغییر پایا برای سومین

 05/0در سطح آماری  ازلحاظاین مقادیر  که است -12/5و  -21/4خط پایه تا مداخله و پیگیری به ترتیب 

معنادار هستند. برای آزمودنی چهارم، مقادیر شاخص تغییر پایا از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا 

معنادار هستند. علاوه بر  05/0آماری در سطح  ازلحاظبود که این مقادیر  91/3و  10/2پیگیری به ترتیب 

ش معنادار ی این مقادیر بیانگر افزایبه عبارتاست. مثبت بودن علامت این مقادیر  توجهقابلمعناداری، نکته 

 نمره اضطراب آزمودنی چهارم در مرحله پیگیری در مقایسه با دو مرحله خط پایه و مداخله است.

 

 رفتاریـشناختی در گروه: درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای نمرات اضطراب  4جدول

 4 3 2 1 شاخص متغیر

 خط پایه

 تا مداخله

 -00/40 -33/58 -43/71 -57/28 بهبودیدرصد 

 -80/1 -21/4 -01/3 -80/1 ضریب تغییر پایا

 82/69 درصد بهبودی کل

 خط پایه

 تا پیگیری

 67/46 -83/70 -43/71 -67/66 درصد بهبودی

 10/2 -12/5 -01/3 -21/4 ضریب تغییر پایا

 82/69 درصد بهبودی کل

 مداخله تا

 پیگیری

 67/46 -83/70 -43/71 -67/66 درصد بهبودی

 10/2 -12/5 -01/3 -21/4 ضریب تغییر پایا

 00/0 درصد بهبودی کل

 

شود مقادیر درصد بهبودی برای آزمودنی یممشاهده  5در گروه بازتاب درمانی نیز بنا به جدول 

اول، دوم و سوم از مرحله خط پایه تا پیگیری، از مرحله مداخله تا پیگیری برای آزمودنی اول، از خط پایه 
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(. علاوه بر معناداری، %50بیشتر از است )و معنادار بوده  ملاحظهقابلتا مداخله برای آزمودنی دوم و سوم 

حائز اهمیت است زیرا بیانگر کاهش معنادار نمرات اضطراب است. بر اساس این منفی بودن این مقادیر 

یشتر از گروه ب رفتاریـشناختینتایج، درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله و پیگیری برای گروه 

ی بیشتر گروه بازتاب درمان بازتاب درمانی بوده است و برای مرحله مداخله تا پیگیری درصد بهبودی کل در

شود یمبوده است. با محاسبه میانگین هر سه درصد بهبودی در دو گروه مشاهده  رفتاریـشناختیاز گروه 

ی به عبارت. هست( 33/19) یدرمان( بیشتر از گروه بازتاب 5/64که میانگین بهبودی در گروه شناختی )

 درمانی بوده است.در بهبود اضطراب بیشتر از بازتاب  رفتاریـشناختیاثربخشی درمان 

 

 : درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای نمرات اضطراب در گروه بازتاب درمانی 5جدول  
 4 3 2 1 شاخص متغیر

 خط پایه

 تا مداخله

 -92/18 -26/5 -67/66 -00/20 درصد بهبودی

 -51/1 -21/0 -15/2 -43/0 ضریب تغییر پایا

 69/24 درصد بهبودی کل

 خط پایه

 تا پیگیری

 -32/24 -26/5 -67/66 -00/30 درصد بهبودی

 -94/1 -21/0 -15/2 -64/0 ضریب تغییر پایا

 39/28 درصد بهبودی کل

 مداخله تا

 پیگیری

 -67/6 00/0 00/0 -50/12 درصد بهبودی

 -43/0 00/0 00/0 -21/0 ضریب تغییر پایا

 91/4 درصد بهبودی کل

 

 نتیجه

 یفاکتورهاتواند ریسک یممعناداری  طوربه سال وزن در طول یکدرصد از  10بنا به شواهد کاهش 

و اگر بیمار  (Wing, Crane, Thomas, Kumar, & Weinberg, 2010)دهد یمیند با چاقی را کاهش آهم

توان این فرایند تغییر را یک یمدرصد از وزن خود را کم کند  10ساله بتواند در یک دوره شش ماه تا یک

 10باشد لازمه اکتساب کاهش وزن  35تا  27بین  هاآن BMIگرفت. برای بیمارانی که  در نظردرمان خوب 

یلوگرم در هفته است و این رقم برای افرادی که ک 500/0تا  200/0درصدی در طول شش ماه، کاهش وزن 

 ",National Institutes of Health") هستیلوگرم در هفته ک 1تا  500/0هستند  35بیشتر از  BMI یدارا

آزمودنی دوم روند کاهش وزن  جزبه رفتاریـشناختیهای گروه درمان یآزمودن. بنابراین در همه (2000
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ها بعد از شش ماه به کاهش وزن مطلوب دست پیدا کنند که البته یآزمودنرود یمبوده و انتظار  قبولقابل

زاد ی آهاپژوهشها با انجام نشد. این یافته ماههششدر این پژوهش به دلیل محدود بودن زمان، پیگیری 

(Azad, 2015) لازیکیویکز و همکاران ، (Lasikiewicz, Myrissa, Hoyland, & Lawton, 2014) زارع ،

 (Sadeghi et al., 2010) ، صادقی و همکاران(Zare & Pondenejadan, 2012)بهرام آبادی و پونده نژادان 

توان گفت یمباشد. در توجیه این یافته یمبر کاهش وزن، همسو  رفتاریـشناختیمبنی بر اثربخشی درمان 

شود که برای کاهش وزن علاوه بر صرف زمان و انرژی و یمدر این روش درمان به افراد آموزش داده 

ود با شیمانتخاب یک رژیم غذایی مناسب نیاز به حمایت دارند تا در مواقعی که شرایط برایشان دشوار 

های یفتحرخود مقابله کرده و مشکلات پیش رو را حل کنند، همچنین در طول درمان  یدی و دلسردیناام

، ولع و گیرند که به پرخورییمشود و یاد یمشناختی فرد در رابطه با کاهش وزن و رژیم گرفتن شناسایی 

با  هاحساس گرسنگی خود چگونه پاسخ بدهند. وقتی افراد طرز فکر خود را درباره رژیم گرفتن و مقابل

 شود. یمدهند کاهش وزن بدون هیچ رنجی آغاز یمی هیجانی تغییر هاخوردن

های اول، دوم و سوم درصد بهبودی وزن مربوط به مقایسه یآزمودندر  رفتاری ـشناختیدر گروه 

نمرات مداخله و پیگیری بیشتر از درصد بهبودی مربوط به مقایسه خط پایه و مداخله است این مورد را 

بدون  در این پژوهش، در دو هفته اول شدهانتخابگونه توجیه کرد که با توجه به پروتکل درمان یناوان تیم

ی یم غذایو رژکند یمرژیم غذایی و ورزش مراجع فقط سعی در تغییر عادات خوردن  هرگونهشروع کردن 

رود در طول دوره پیگیری که زمان یمکند بنابراین انتظار یمو ورزش را از اولین روز هفته سوم آغاز 

 باشد درصد بهبودی نیز بیشتر باشد.یمتری یطولان

در گـروه درمـان بازتاب درمـانی نـیز تغیـیرات وزن در هـر چـهار آزمـودنی در مرحـله مداخـله 

اشـت در د تـوان انتـظاریمدهد بنابـراین یمکاهـشی بوده و درصـد بهـبودی، کاهـش قابـل قـبولی نشـان 

 Tur)ی تور و همـکاران هاپژوهشها با صورت تداوم درمان به کاهش وزن مطلوب دسـت یابند. ایـن یافـته

et al., 2015) ،( هانـگHong, 2008 و نـورشـاهـی و هـمکاران )(Nuorshahi et al., 2005)  مبنی بر

باشد . در این گروه فقط یمنا همسو  (He et al., 2015) های هی و همکارانی درمان، همسو و با یافتهاثربخش

در مورد آزمودنی دوم درصد بهبودی مربوط به مقایسه نمرات مداخله و پیگیری بیشتر از درصد بهبودی 

مربوط به مقایسه نمرات خط پایه و مداخله است و در آزمودنی اول و چهارم درصد بهبودی مرحله مداخله 

ین ترادهساین مرحله تغییرات وزن افزایشی بوده است.  باشد، برای آزمودنی سوم درینمتا پیگیری معنادار 

تواند این رخداد را توجیه کند این است که افراد بعد از پایان دوره درمان خود بدون هیچ یمدلیلی که 
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 گردند. یبرمتغییری در رژیم غذایی یا سبک زندگی دوباره به شرایط پیش از درمان 

با تحریک نقاط خاص باعث افزایش سوخت ساز بدن، کاهش در طول دوره درمان، بازتاب درمانی، 

ات شود. همچنین تحقیقیمانسولین در این زمینه سبب کاهش وزن  ازجمله مؤثری هاهورموناشتها و تنظیم 

تواند یمجهت ینازاشود و یممختلف نشان داده که بازتاب درمانی باعث آرامش و کم شدن تنش عصبی 

 شوند، در کاهش وزن کمک کند.یمردن هیجانی دچار چاقی به افرادی که به دلیل خو

در یک نگاه، در این پژوهش درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله برای گروه بازتاب 

و  تر بوده استبیش رفتاریـشناختیدرمانی و از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری برای گروه 

درمان پس  ولی اثراند کردهافراد با شتاب کمتری وزن کم  رفتاریـشناختیدرمان ین به آن معناست که در ا

برای  شدهبهمحاسمانده است همچنین میانگین سه درصد بهبودی یباقاز پایان دوره، بیشتر از بازتاب درمانی 

( بیشتر از گروه بازتاب درمانی 6/6) رفتاری ـشناختیهر گروه نشان داد درصد بهبودی وزن برای گروه 

و  تغییر عادات غذا خوردن رفتاریـشناختیدرمان  توان گفت دریم( است. برای توجیه این یافته 29/6)

اضافه شدن یک برنامه منظم ورزشی در زندگی روزمره فرد، شناسایی و اصلاح افکار مخربی که باعث 

ی پرخوری و خوردن در هاوسوسهی غلبه بر هاروشیری شود، فراگیم موردنظرتخطی از رژیم غذایی 

 خ دهد.ای ریوستهپشود کاهش وزن آهسته و یمهای هیجانی و در کل اصلاح سبک زندگی باعث یتموقع

ی سه آزمودنی از چهار آزمودنی، مداخله کاهش وزن در طورکلبه رفتاریـ شناختیدر گروه درمان 

 Dalle Grave et)یافته با پژوهش دیل گریو و همکاران  این ست.بوده ا مؤثرفرد  کاهش شدت اضطراب

al., 2010)  و اندرسون و همکاران(Andersen et al., 2010)  باشد در مورد آزمودنی چهارم در یمهمسو

یری آماری معنادار نیست ولی در مرحله پیگ ازنظرمرحله مداخله شدت اضطراب اندکی کاهش یافته که البته 

ی درمان چاقی به یک جابهرود که این آزمودنی خاص یمشود احتمال یماهده افزایش شدید اضطراب مش

 تری نسبت به این پژوهش، نیاز داشته باشد.یطولانبا دوره زمانی  چندجانبهدرمان گسترده و 

وردن هیجانی خ قرارگرفته استی موردبررسیکی از دلایل پرخوری افراد که در بسیاری از تحقیقات 

ی مختلفی برای مقابله با هیجانات منفی به افراد هاروش، رفتاریـشناختیاقی به روش است. در درمان چ

شود تا به کمک آن بتوانند بدون روی آوردن به پرخوری به آرامش دست یابند. یمآموزش داده 

واهد ش ازآنجاکهگیرند، یمیی برای کنترل خوردن هیجانی یاد هاروشیگر افراد در طول درمان دعبارتبه

ب در توان کم شدن اضطرایمکنند یممختلف از همبستگی مثبت بین اضطراب و خوردن هیجانی حمایت 

 گونه توجیه کرد.یناها را یآزمودن
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 ازلحاظآزمودنی اگرچه کاهش شدت اضطراب وجود داشته ولی  در سهدر گروه بازتاب درمانی، 

،  (Abdollahi fard et al., 2013)بداللهی فرد و همکاران ی عهاپژوهشها با آماری معنادار نیست. این یافته

 ,Mazzoni, Mannucci, Rizzello, Ricca)مازونی و همکاران  ،(Mobini Bidgoli, 2015)مبینی بیدگلی 

& Rotella, 1999)،وینریچ و تاواکولیل  ، استفنسون(Stephenson, Weinrich, & Tavakolil, 2000) 

باشد. فقط در آزمودنی دوم شدت اضطراب در مرحله مداخله  کاهش معناداری داشته است شدت یمهمسو 

 05/0اضطراب در این آزمودنی در مرحله پیگیری ثابت بوده و تغییرات از خط پایه تا پیگیری در سطح 

عصاب سیستم اتوان گفت، بازتاب درمانی با اثرگذاری روی یمها باشد. در توجیه این یافتهیممعنادار 

 کاهش وپاراسمپاتیک و افزایش فعالیت آن باعث ایجاد آرامش، بهبود کیفیت خواب، کاهش استرس 

شود. در این پژوهش یماضطراب  علائمها سبب کاهش یناشود و همه یممشکلات گوارشی و یبوست 

دوره درمان اهمیت  در بازتاب درمانی انتخاب نقاط و طول ازآنجاکهتمرکز درمان بر کاهش وزن بوده و 

توان یمشود ولی این تغییرات معنادار نیستند. یماضطراب مشاهده  علائمینکه کاهش باوجودازیادی دارد 

یفتاده ولی با کاهش وزن کاهش اضطراب نیز دیده نچاقی و اضطراب اتفاق  زمانهمنتیجه گرفت که درمان 

 شود.یم

و پیگیری و همچنین از مرحله مداخـله تا پیـگیری درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله 

-شناختیدرمان  ی اثربـخشیارتـبه عببیـشتر از گروه بازتاب درمـانی بوده است.  رفتاریـشناختیبرای گروه 

 ازآنجاکهفت در تبیین این یافته شاید بتوان گ در بهبود اضطراب بیشتر از بازتاب درمانی بوده است. رفتاریـ

مختلف  به عوامل اختلالاتی هستند که ازجملههم دارند، یروکه اثر متقابل بر یناچاقی و اضطراب علاوه بر 

ی و ناختشروانعلاوه بر عوامل  رفتاریـشناختیی و اجتماعی بستگی دارند. در درمان شناختروانزیستی، 

یرد گیمقرار  مدنظرحیط زندگی نیز حمایت خانواده و مدیریت م ازجملهرفتاری برخی از عوامل اجتماعی 

در حوزه  تاریرفـشناختییگر درمان دعبارتبهاست.  موردتوجهولی در بازتاب درمانی بیشتر عوامل زیستی 

 کند.یمتری نسبت به بازتاب درمانی مداخله یعوس
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 وهیبه ش و تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن یطرحواره درمان یاثر بخش سهیمقا

 دموا کنندهسوء مصرف مارانیب  یبر وسوسه و تکانشگر یگروه

 

 3، حمید نجات2، محمدحسین بیاضی1حسن حاجیپور

 نوع مقاله : پژوهشی  24/4/99 :پذیرشتاریخ   25/9/98 دریافت:تاریخ 

 چکیده

طرحواره درمانی و درمان مبتنی  گروهی دو روش و مقایسه اثربخشی  هدف از پژوهش حاضر بررسی هدف:

 . بودمواد کننده سوء مصرف  در درمان وسوسه و تکانشگری بیمارانبر پذیرش و تعهد 

آزمون و پیگیری سه ماهه بود. آزمون پس پیش سنجش های این تحقیق یک طرح نیمه آزمایشی با روش: 

نفر از مردان سوء مصرف کننده مواد بودند که به صورت هدفمند انتخاب شدند و در  60نمونه پژوهش شامل 

  شنامهها پرسقرار گرفتند. همه آزمودنی   درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وکنترل گروه طرحواره سه

 آزمون و پیگیری تکمیل کردند.آزمون، پس  را در پیشوسوسه انگیز و تکانشگری 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه  نتایج نشان داد که هر دو گروه طرحوارهیافته ها: 

کنترل کاهش معناداری را در وسوسه و تکانشگری نشان دادند. همچنین نتایج نشان داد که در زمینه کاهش وسوسه 

درمانی مؤثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است. هرچند در زمینه تکانشگری،  ف مواد، طرحوارهمصر

 این نتایج در مرحله پیگیری بدون تغییر باقی ماند.  بین دو گروه درمانی تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 وسه، تکانشگری، سوء مصرف مواد.طرحواره درمانی، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، وس های کلیدی:واژه 
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بر  یو درمان مبتن یطرحواره درمان یاثر بخش سهیمقا(. 1399) دیحم ،نجات ؛نیمحمدحس ،یاضیب ؛حسن ،پوریحاج

 .دموا کنندهسوء مصرف مارانیب  یبر وسوسه و تکانشگر یگروه وهیو تعهد به ش رشیپذ

 DOI: 10.22067/tpccp.2020.39362                                          . 39-55 ،(1) 10 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه

بحران  چهار از یکی عنوان به که یافته شدت چنان مخدر، مواد مصرف سوء مشکل امروزه،

 این. شود می یاد آن از فقر و زیست محیط آلودگی اتمی، تهدید کنار در حاضر، عصر یعمده

 وابسته را ایران جمعیت کل از درصد 1/12ترین حالتخوشبینانه در رسمی، نیمه آمار طبق ناهنجاری

 است، کرده آغاز را مواد مصرف سوء انسان نوع که زمانی از است ساخته مواد 1کنندهمصرف سوء یا

 است.  گرفته صورت اعتیاد درمان و پیشگیری برای نیز فراوانی هایتلاش

 هک وضعی از است عبارت است: اعتیاد کرده بیان چنین (Bowman, 2016) باومن اعتیاد، تعریف در

 تگیوابس فرد حالت این در که شود؛می ایجاد مصنوعی یا طبیعی موادی یا ماده از استفاده تکرار اثر در

 طورهمان شود.می وابستگی دشوار این قطع زمان گذشت از پس و کند می پیدا مواد به روانی و جسمانی

 روانی و سمانیج وابستگی آن یمشخصه ترینتعریف قابل و مهمترین است، شده گفته اعتیاد تعریف در که

ی به مواد وابستگ شود.می دشوار بسیار مدتی از پس آن از جدایی که است شیمیایی یا طبیعی عنصری به

اری را های بسیدهد، آسیبهای جسمانی و روانی را افزایش میبیماریمخدر علاوه بر اینکه احتمال ابتلا به 

 Tremain, Freund, Wye, Wolfenden) کندو جوامع تحمیل می های بهداشتیبر افراد مبتلا، نظام مراقبت

& Bowman, 2016 های درمانی سوء مصرف مواد مخدر، هزینه مالی سنگینی را که برنامه(. با توجه به این

شناسی و پیشگیری از عوامل مؤثر بر سوء مصرف مواد مخدر ضروری است گذارد، سبب وش جوامع میبر د

(Peiper, Ridenour, Hochwalt & Coyne-Beasley, 2016به همین دلیل حجم بسیاری از پژوهش .) ها بر

که شناسایی  ن امیداند، به ایشناسایی عوامل پیشگیرانه و خطرات بالقوه مرتبط با مصرف مواد تمرکز کرده

 & Harrop) مصرف مواد منجر شودهای در معرض خطر به راهبردهای مؤثری برای جلوگیری از سوءگروه

Catalano, 2016نداشناسی چندگانه متمرکز شده های اخیر بر عوامل خطرساز و سبب(. در نتیجه پژوهش 

(Ouzir & Errami, 2016 .) 

است و اگر به طور دقیق  2اصلی عود، وسوسهبهبودی و عامل  ترین تهدید یک بیمار در حالبزرگ

مواد  ساز خواهد بود و ممکن است مصرف مجددکننده و آشفتهکنترل و شناخته نشود برای فرد بسیار گیج

نیز وسوسه را به عنوان اولین ملاک برای تشخیص  ICD3)-(10ها بندی بین المللی بیماریرا در پی آورد. طبقه

ها با ایجاد سوگیری در توجه و (. وسوسهSadock & Sadock, 2007وابستگی به مواد لحاظ کرده است )

                                                 
1. Substance Abuser 

2. Craving 

3. International Classified Deases 
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تبط با تر اطلاعات مرها و پردازش نسبتاً جذابانهانتخابی نمودن پردازش اطلاعات، از طریق ارتباط با نشانه

ویت آگاهی ها و تقحواسپرتی از عوامل برانگیزاننده و کاهش توانایی تمرکز بر آن زایشی افوسیلهها، بهآن

 ,Tajeriتواند عود را تحت تأثیر قرار دهد )از حالات درونی فرد و با کند کردن ادراک و گذشت زمان می

بیماران ( نشان دادند که یادآوری مصرف مواد در Weinstein & Cox, 2006(. وینستین و کاکس )2012

ردد که گکننده باعث افزایش فعالیت هیجانی، کاهش عواطف مثبت و افزایش خلق منفی میسوء مصرف

 ی مصرف مواد است. ی ارتباط بین سوگیری حافظه و وسوسهکنندهمنعکس

-های شناخته شده که بر گرایش افراد به مصرف مواد مخدر و وابستگی به آن تأثیر میاز مکانیزم

است. تکانشگری به صورت فقدان توانایی در به تأخیر انداختن کام رواسازی تعریف  1تکانشگریگذارد 

(. تکانشگری از زندگی در زمان حال و توجه کمتر به آینده، Basharpoor & Abbasi, 2014شده است )

ر برای خود و ها، ایجاد دردسریزی در زندگی، دشواری در انجام امور و ناتمام رها کردن آن عدم برنامه

دی های تکانشگری انطباقی و کارکر شود. اگرچه بعضی از جنبهدیگران و پرخاش به دیگران مشخص می

در نظر گرفته شده است، اما معمولاً به صفت کژکاری اشاره دارد که با اعمال جنایی و یا خشمگینانه و آسیب 

ای هوء مصرف مواد رابطه دارد. پژوهش اجتماعی به فرد مرتبط است. تکانشگری همچنین با اختلالات س

ظهور  اند که به عنوان عامل خطری برایاخیر یک مسیر ژنتیک به سمت صفت تکانشگری پیشنهاد کرده

(. Boothby, Kim, Romanow, Hodgins & McGrath, 2017کند )بعدی اختلالات مصرف مواد عمل می

نبال دارد. تکانشگری عامل محوری در بروز رفتارهای اقدامات تکانشی معمولاً پیامدهای ناگواری را به د

مصرف موادمخدر، پرخاشگری، اختلالات شخصیتی، مشکلات نارسایی توجه و رفتارهای خودکشی، سوء

 (. Kaiser, Bonsu, Charnigo, Milich & Lynam, 2016) مجرمانه در نظر گرفته شده است

ودهی های اخیر الگعتیاد و پیشگیری از عود در سالهای برجسته در درمان ایکی از الگوهای مداخله 

است که به کمک به  3و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2درمانی طرحوارههای روانشناختی از جمله آموزش

های خطرساز و درمان اختلالات روانشناختی های لازم به منظور مدیریت موقعیتبیمار، برای کسب مهارت

 (. Miller, Wilbourne & Hettema, 2001همراه تمرکز دارد )

 باشد،می از جمله درمان هایی که جنبه های روانی را تحت تأثیر قرار می دهد، طرحواره درمانی

گذاری شده ( پایه,Young 1999 ,1990درمانی روشی است ابتکاری و تلفیقی که توسط یانگ ) طرحواره

                                                 
1. Impulsivity 

2. Schema Therapy 

3. Acceptance and Commitment Therapy 
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( CBTرفتاری ) -کارگیری مبانی و راهبردهای  درمان شناختیاست. او در این درمان کوشیده است تا با به

لفیق یکپارچه گری و تتحلیلها مثل دلبستگی، روابط شیء، ساختارگرایی و روانهایی از سایر نظریهو مؤلفه

ها با یکدیگر یک مدل درمانی جدید را برای درمان اختلالات دیرپایی مثل اختلالات شخصیت  و منسجم آن

درمانی به طور  (. طرحوارهYoung, Klosko & Weishaar, 2003ت مزمن محور یک ارائه دهد )و اختلالا

ی رشد شناختی طرحواره را قالبی در نظر شود. در حوزهکلی به عنوان ساختار، قالب یا چارچوب تعریف می

تبیین کنند  اگیرد تا به افراد کمک کند تجارب خود رگیرند که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل میمی

(Young, 2005.) پیرامون خود محیط با افراد تعامل شیوه بر و داده شکل را خودپنداره یها هسته طرحواره 

 آسیب روزمره به مشکلات  نسبت را افراد توانندمی گوناگون طرحواره های رو این از و گذارندمی تأثیر

 ترتیب این شوند. بهمی گرفته کاربه افراد پردازش تجربیات برای الگوهایی عنوانها به کنند. طرحواره پذیر

 و خود از فرد هر که را درکی چگونگی و نمایندمی تعیین را با دیگران روابط فرد و ها اندیشه طرحواره

در سراسر  هابخش طرحواره خود تداوم   ماهیت به دلیل که ادراکی کنند؛می مشخص جهان پیرامونش دارد

 ای وجود دارد که اثربخشی طرحوارهکننده (. تحقیقات کم و بیش قانعYoung, 2003یابد )می هادام زندگی

های روانی قابل تشخیص از جمله سوء مصرف  ی فردی و هنگام وجود اختلال درمانی را در سطح مداخله

(. Stiles, 2004; D’andrea, 2004; Young, 2005; Farrell, Shaw & Webber, 2009اند )مواد تأیید کرده

 ( در پژوهشی اثربخشی طرحوارهArjmand GHajoor & Eghbali, 2018برای مثال ارجمند قجور و اقبالی )

و  محمدی زاده، مکوندی، پاشا، بختیارپور درمانی را بر بیماران وابسته به متامفتامین نشان دادند. همچنین

( نشان دادند که Mohamadizadeh, Makvandi, Pasha, BakhtiarPour & Hafezi, 2018) حافظی

 طرحواره درمانی بر رفتار تکانشی بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی اثربخشی دارد.

ود شدر این نوع درمان تلاش میاشاره داشت  مبتنی بر پذیرش و تعهد علاوه بر آن می توان به درمان

رمانی، احساساتش افزایش یابد. هدف این شیوه د ها، ارتباط روانشناختی فرد با افکار وبه جای تغییر شناخت

کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و رضایت بخش تر از طریق افزایش انعطاف پذیری 

 روانشناختی و نه تمرکز صرف بر بازسازی های شناختی است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شش فرایند

، گسلش  1عبارتند از پذیرش فرایند شش این می شوند روانشناختی منجر انعطاف پذیری به که دارد مرکزی

سعی  ابتدا درمان این در.متعهد  عمل و ، ارزش ها4، خود به عنوان زمینه3، ارتباط با زمان حال2شناختی

                                                 
1. Psychological Acceptance 

2. Cognitive Fault 

3. Communication with the Present 

4 . Self as a Background 
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 کنترل اعمال متقابلاً  یافته و افزایش و...( احساسات )افکار، ذهنی تجارب درمورد روانی فرد پذیرش شودمی

  ذهنی تجارب این کنترل یا اجتناب عملی جهت هرگونه که شودمی بیمار آموخته یابد. به کاهش نامؤثر

 بدون را تجارب این باید د وشومی هاآن تشدید اثر معکوس دارد و موجب یا  است اثربی ناخواسته 

 پذیرفت.   کامل طوربه  ها،آن حذف  یا بیرونی جهت  درونی واکنش گونههیچ

 روانی، حالات تمام از فرد یعنی  شود،حال افزوده می لحظه در فرد 1روانی آگاهی بر دوم قدم در

 یابد.  آگاهی می حال لحظه در خود رفتار و افکار

 سازد )جداسازی جدا ذهنی تجارب این از را خود که شودمی آموخته فرد سوم به مرحله در

 کند.  عمل تجارب این از مستقلبتواند  که نحویشناختی(  به 

داستان شخصی )مانند قربانی  یا 2خودتجسمی بر مفرط تمرکز کاهش تلاش برای مرحله چهارم،

 است.  ساخته ذهنش در خود فرد برای بودن( که

 واضح طوربه و بشناسد را اصلی خود شخصی هایکه ارزشاین تا فرد به کمک مرحله پنجم،

 ها(.ارزش سازیتبدیل کند )روشن رفتاری خاص اهداف به را هاآن  و سازد مشخص

 مشخص هایارزش و اهداف به فعالیت معطوف یعنی 3متعهدانه عمل جهت انگیزه ایجاد درنهایت،

 مرتبط افکار وسواسی، کننده،افسرده توانند افکارمی ذهنی ذهنی. این تجارب تجارب پذیرش همراه به شده

 تجربی درمورد (. شواهدHayes, 2004و... باشند ) اجتماعی های اضطراب یا و هاحوادث )تروما(، هراس به

 درمورد درمانی روش این مثال کارایی برای افزایش است به رو مختلف، اختلالات بر درمانی روش این تأثیر

 (،Bach & Hayes, 2002) (، سایکوزKanter, Baruch & Gaynor, 2006) مانند: افسردگی اختلالاتی

 سوءمصرف (،Dahl, Wilson & Nilsson, 2004درد مزمن) (،Bond & Bunce, 2003شغلی ) فرسودگی

 (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999; Gifford, Kohlenberg & Hayes, 2003مواد ) به وابستگی و

 & Amirian, Mami, Ahmadiدر ایران امیریان،امامی، احمدی و محمدزاده ) .است شده مشخص

Mohammad Zade, 2018.اثربخشی این درمان را بر افراد معتاد نشان دادند )  

ی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تهعد در ایران اخیراً دو پژوهش در رابطه با مقایسه

 ;Roozbehi, Rezaie & Alipoor-Dolatabad, 2017بر روی افراد سوء مصرف کننده ی مواد انجام شد )

Arjmand GHajoor & Eghbali, 2018مبانی به توجه ( اما تفاوتی را در میان این دو درمان نشان نداد. با 

                                                 
1. Psychological Awareness                                

2. Cognitive Defusion 
3. Committed Action 
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 در کلیدی عوامل عنوان به تعهد و بر پذیرش مبتنی درمانی روان و درمانی طرحواره نقش و نظری پژوهش

 این از نتایج تفادهاس زمینه، این در پژوهشی خلاءهای مواد و درمان سوء مصرف و پیشگیری ارتباط با

هدف این پژوهش  مطالعه است. بنابراین این های مهموسوسه و تکانشگری از ضرورت  در درمان پژوهش

سوء  بر وسوسه و تکانشگری بیمارانمقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 مصرف کننده مواد در مرحله پس آزمون و پیگیری است.

 

 روش 

گروه آزمایش  2گروهی ) 3های تجربی است و طرح آن به صورت  پژوهش حاضر از نوع پژوهش

ی آماری پژوهش حاضر  آزمون و پیگیری است. جامعهآزمون، پسمرحله پیش 3گروه گواه( همراه با  1و 

با استفاده  تشکیل داد. از میان جامعه آماری 1397را تمامی افراد دچار سوء مصرف مواد شهر مشهد در سال 

های ورود و خروج نمونه آماری را تشکیل دادند.  نفر بر اساس ملاک 60هدفمند نمونه گیری از روش 

، بار 5تا  2ی عود از سابقه، تحصیلات راهنمایی تا لیسانس ،سال 35تا  18های ورود شامل مردان بین  ملاک

عدم وجود اختلال پزشکی در محور سوم و  عدم وجود اختلال بالینی همزمان در محورهای اول، دوم و سوم

های خروج شامل وجود نشانگان شدید بالینی یا مشکلات موجود در محورهای اول، بود. همچنین ملاک 

های ورود به درمان )سن، جنس،  عدم محرز شدن ملاکو  ی روانپزشکی فرد(دوم و سوم )بر اساس پرونده

 سطح تحصیلات، سابقه عود( بود.

 20گروه  3آوری شد. افراد در  وسط پژوهشگر آموزش دیده و به صورت میدانی جمعاطلاعات ت

 جمعیت هاینفره )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند. نمونه انتخاب شده از نظر ویژگی

ر اساس اجتماعی که ب -بندی اقتصادیشناختی مثل تعداد عودهای گذشته، سن، جنس، تحصیلات و طبقه 

توانست بر نتایج پژوهش اثر بگذارند، با هم همتا شدند. برای همتا سازی سن های انجام شده می ژوهشپ

سال مورد بررسی قرار گرفت. افراد شرکت کننده در پژوهش را مردان حداقل دارای مدرک سیکل  35-18

درآمد  ی بر اساساجتماع -ی اقتصادیتشکیل داد و سه گروه از نظر تحصیلی همتا شدند. همچنین طبقه

 تعیین شد.

 20آزمونی برای تعیین متغیرهای وابسته ی پژوهش اجرا و سپس یک گروه در هر سه گروه پیش

نفر دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  20ای( و دقیقه 90ی جلسه10ی آزمایشی طرحواره درمانی )نفره

ماه( مجدداً متغیرهای پژوهش  3موزش )حدودا ای( را دریافت کردند. پس از پایان آدقیقه 90ی جلسه10)
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ا داده شد هگیری شد. در ابتدای هر جلسه تکالیف جلسه قبل مورد بررسی قرار گرفت و سپس آموزشاندازه

کنندگان صورت گرفت. به منظور رعایت و در آخر جلسات نیز پرسش و پاسخ و رفع اشکالات شرکت

ا جلسات هت انتظار قرار گرفتند تا پس از پایان تحقیق برای آناخلاق پژوهشی، افراد گروه کنترل در لیس

 درمانی تشکیل شود.

 ابزارها

 گیزه انوسوس عقاید پرسشنامه فارسی نسخه از وسوسه سنجش منظور به پرسشنامه عقاید وسوسه انگیز:

 به مربوط عقاید که است خودسنجی مقیاس یک پرسشنامه این (.Beck & Clark, 1993) شد استفاده

 کاملاًای )درجه 7-1 مقیاس یک در کدام هر که است ماده 20 دارای و سنجدمی را مواد مصرف وسوسه

 رحمانیان،باشد.  می 140تا  1. دامنه نمرات این پرسشنامه شوندمی بندی درجه (موافق کاملا تا مخالف

مقیاس را از طریق آلفای  این اعتبار (Rahmanian, Mirjafari & Hasani, 2006) حسنی و میرجعفری

اند. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر ( گزارش کرده81/0( و روش تنصیف )84/0کرونباخ )

 محاسبه شد. 79/0

باشد، که سه عامل تکانشگری پرسش می 30مقیاس تکانشگری بارات دارای پرسشنامه تکانشگری: 

 1ی )هرگز=اها به صورت چهارگزینهکند، پرسشزیابی میبرنامگی را ارشناختی، تکانشگری حرکتی و بی 

است  120آید برابر با اند و بالاترین نمره ی آن که از جمع سه عامل به دست می( تدوین شده4و همیشه=

(Barratt, Stanford, Kent & Felthous, 2004.) 

quarini & Barratt, Fossati, Di Ceglie, Acو بارات ) سگلی، آکواریتیدی در مطالعه فساتی، 

و ضریب اعتبار  79/0دانشجوی دوره کارشناسی، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس  763( روی 2001

به دست آمد. اختیاری، صفایی، اسماعیلی جاوید، عاطف وحید، عدالتی و  89/0بازآزمایی با فاصله دو ماه 

(، روایی و پایایی alati & et al, 2008Ekhtiari, Safaei, Esmaeeli Djavid, Atefvahid, Edهمکاران )

 جویانه و تکانشگری را محاسبه کردند. ضریب ی فارسی مقیاس بارات، در تعیین رفتارهای مخاطره نسخه

 بود. 87/0بود. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  83/0آلفای کرونباخ مقیاس بارات، 

 مداخله

 10( در   et al,Hayes & 1999)  اساس رویکرد هیز و همکاراندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 ,.Young, J. Eای است و طرحواره درمانی بر اساس پروتکل طرحواره درمانی یانگ )دقیقه 90جلسه 

 ای است.دقیقه 90جلسه  10 ( 1990
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 درمانی: محتوای جلسات آموزشی طرحواره1جدول 

 محتوای جلسات جلسات آموزش

 گیری و بقاء مشکلارتباط، درک بیمار و بررسی چگونگی شکل برقرای اول

آموزش به بیمار در خصوص ماهیت اعتیاد، مشخص کردن انتظارات بیمار و درمانگر از درمان، آموزش  دوم

 رفتاری و ایجاد یک توافق درمانی -الگوی شناختی

 ها و باورهای بنیادیناجتنابآیندها، شناسایی اجبارها، آیندها و پسبررسی افکار، پیش سوم

ای هی افکار و رفتار مراجع و آموزش در خصوص تحریفشناسایی افمار تحریف شده، ارزیابی چرخه چهارم

 های شناختی.شناختی و شناسایی تحریف

 های شناختی.اصلاح افکار ناکارآمد، تغییر و اصلاح تحریف پنجم

الگوی طرحواره درمانی و مفهوم سازی مشکل بیمار در قالب آموزش الگوی طرحواره محور، آموزش  ششم

 هاطرحواره

 ی.اهای طرحوارهها، فرآیندها، رفتارها و سبکهای ناکارآمد اولیه، شناسایی حوزهشناسایی طرحواره هفتم

تگوی ی تجارب گذشته، گفهای هیجانی، بحث و گفتگو دربارهاصلاح طرحواره، استفاده از تکنیک هشتم

 انی.ی هیجی وقایع فعلی، تصویرسازی ذهنی و تخلیهخیالی با والدین، بحث و گفتگو درباره

بخش طرحواره، حذف های رفتاری، حذف رفتارهای تداومها، استفاده از تکنیکاصلاح طرحواره نهم

 ای سالم.ها و افزایش رفتارهای مقابلهاجتناب

واره، کننده از طرحشناختی  بررسی انتقادی شواهد حمایتهای اصلاح طرحواره، استفاده از تکنیک دهم

صور های آموزشی مضدموضع، تهیه کارت -مرور و بررسی شواهد متناقض با طرحواره، تکنیک موضع

 ها.ها متناقض است و تحلیل سود و زیان طرحوارهکه با طرحواره

جلسه  10در   ( Young, J. E., 1990طرحواره درمانی بر اساس پروتکل طرحواره درمانی یانگ )

 .انجام شدای دقیقه 90

 
 : محتوای جلسات آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول 

 محتوای جلسات جلسات آموزش

 درمانی، آشنایی قراداد بستن گروه؛ قوانین و جلسات طول و مکان زمان، پژوهش، اهداف بیان آشنایی؛ اول

 .هیجانات تنظیم با

 کاهش مصرف در آن تأثیر چگونگی و هیجان تنظیم در آن نقش تعهد، و پذیرش درمان با کلی آشنایی دوم

 .مواد

 و کشاورز” و “درچاه مردی” تمثیل از استفاده و “خلاقانه ناامیدی” جو درمان قواعد با رویارویی سوم

 .“الاغ

 ارائه ها، تکنیک تمرین ها؛ آن کردن رها و ناکارآمد راهبردهای بررسی :اصلی مشکل عنوان به کنترل چهارم



 47  ...و یطرحواره درمان یاثر بخش سهیمقا                                                            1399، بهار و تابستان 1، شماره 10سال 

 .“سنج دروغ”  تمثیل

 .“کفه ترازو دو” تمثیل ارائه ها، تکنیک تمرین ای؛ تجربه اجتناب جایگزین روش عنوان به پذیرش پنجم

 .“صفحه شطرنج” تمثیل ارائه ها، تکنیک تمرین خود؛ از متعالی احساس ایجاد :بافتار عنوان به خود ششم

 هستم خورده تمرین :زبان قواعد سازماندهی هفتم

 .رودخانه روی های برگ تمرین و شیر تمرین ها، تکنیک تمرین آگاهی؛ ذهن و شناختی هجموشی هشتم 

 کل خوردن”:تمثیل و جنازه تشییع مراسم تمرین:ارزشمند اعمال به تعهد ایجاد ها؛ ارزش سازی روشن نهم

 .ها تکنیک تمرین ؛“سیب

 عود از گیری پیش تمرین جلسات، مرور دهم

 

 هایافته

کنندگان در گروه باشند که میانگین سنی شرکتنفر می  60در مطالعه حاضر، تعداد افراد نمونه 

بود. همچنین سابقه عود  05/29و کنترل 55/28، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 25/28درمانی  طرحواره

بود.  40/3و گروه کنترل  20/3، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 25/3ها در گروه طرحواره درمانی آزمودنی

 آورده شده اند. 3داده ها توصیفی مرتبط با متغیر های مورد بررسی در پژوهش حاضر در جدول 

 
 : میانگین، انحراف استاندارد و واریانس متغیرهای پژوهش3جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 وسوسه

 39/21 10/90 03/21 20/87 71/21 95/91 درمانیطرحواره

 48/20 75/93 86/19 10/92 63/21 45/94 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 87/18 60/90 26/18 90/90 10/19 85/89 گروه کنترل

 تکانشگری

 26/10 05/72 26/10 10/72 38/10 15/73 درمانیطرحواره

 74/8 70/76 84/8 00/76 32/9 95/77 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 63/11 05/76 58/11 15/76 41/11 35/75 گروه کنترل

 

دهد که میانگین وسوسه و تکانشگری دو گروه درمانی در مراحل نشان می 3نتایج جدول شماره 

 آزمون کاهش پیدا کرده است. و پیگیری نسبت به پیش آزمونپس
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های زیربنایی تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی  های پژوهش مفروضه قبل از تحلیل داده

اسمیرنوف استفاده شدو مشاهده شد  -های آزمون از روش کولموگروف مفروضه طبیعی بودن توزیع داده

 -ها دارای توزیع نرمال است )آزمون کولموگروف جرای پرسشنامههای به دست آمده از اداده  که

 باشد(.متغیر وسوسه معنادار نمی اسمیرنوف در 

ای هها رعایت شده است. همچنین مفروضه همگنی واریانسبنابراین پیش فرض نرمال بودن داده 

ر نشان داد که آزمون لوین دمتغیرها با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت.و همچنین نتایج 

ون ها همگن هستند. بنابراین آزمدهنده این است که واریانس باشد که نشاندار نمی  متغیرهای پژوهش معنی

 تحلیل کواریانس قابل اجراست.

 
آزمون(، در یشگر )پ: نتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه نمرات سه گروه بعد از کنترل متغیر مداخله4جدول 

 آزمون و پیگیری وسوسه و تکانشگری پس

منبع  متغیر مراحل

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 
 

 معناداری

 

 پس آزمون

 001/0 915/3211 70/21857 1 70/21857 آزمونپیش وسوسه

 001/0 664/23 04/161 2 08/322 گروه

 001/0 500/1920 80/6 56 09/381 خطا

 001/0 432/12 20/5869 1 20/5869 پیش آزمون تکانشگری

   99/37 2 98/75 گروه

   05/3 56 14/171 خطا

 

 پیگیری

 001/0 62/13257 78/23335 1 78/23335 آزمونپیش وسوسه

 001/0 264/18 14/32 2 29/64 گروه

   76/1 56 57/98 خطا

 001/0 832/1238 47/5765 1 47/5765  تکانشگری

 35/46 2 26/23 999/4 010/0 

 62/260 56 65/4   

 

آزمون  و پیگیری معنادار است. شود تفاوت بین سه گروه در مرحله پسمشاهده می 4مطابق جدول 

 تفاده شد.باشد. به همین منظور از آزمون تعقیبی بنفرونی اسها میبنابراین پیگیری شد که تفاوت بین کدام گروه
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ها های تفاوت میانگینها بر اساس شاخصگروه ی دو به دوی: نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه 5جدول 

 و سطح معناداری در پیگیری وسوسه و تکانشگری

 , J  ( Iتفاوت میانگین ها ) Jگروه  I گروه متغیر وابسته

 -22/1( > P 015/0)* درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیطرحواره وسوسه 
**(001/0 P < )53/2- 

 22/1( > P 015/0)* درمانیطرحواره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
**(009/0 P < )31/1- 

 درمانی طرحواره کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

**(001/0 P < )53/2 
**(009/0 P < )31/1 

 01/0( > P 000/1) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیطرحواره تکانشگری  

(*025/0 P < )87/1- 
 -01/0( > P 000/1) درمانیطرحواره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

(*026/0 P < )86/1- 
 درمانی طرحواره کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
(*025/0 P < )87/1 

(*026/0 P < )86/1 
**p>0/01 *p>0/05 

-نیشد که در متغیر وسوسه و متغیر تکانشگری تفاوت معبا توجه  به نتایج  آزمون بنفرونی مشاهده 

درمانی  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وجود دارد که  داری بین نمرات گروه کنترل با دو گروه طرحواره

ها این دو درمان باعث کاهش معنادار وسوسه و تکانش گری در بیماران سوء با توجه به جدول میانگین

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  یده است. همچنین بین گروه طرحوارهمصرف کننده مواد گرد

 و با توجه به میانگین ها مشخص شد که طرحوارهنمرات وسوسه  و تکانش گری تفاوت معنادار وجود دارد  

زمون آدرمانی مؤثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وسوسه بیماران سوء مصرف کننده مواد را در پس

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در نمرات تکانشگری اما بین گروه طرحواره  کاهش داده است.

 .تفاوت معنادار یافت نشد

با توجه به نتایج آزمون بنفرونی برای گروه پیگیری مشخص شد که در متغیر تکانشگری تفاوت 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وجود  داری بین نمرات گروه کنترل با دو گروه طرحوارهمعنی 

ور درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ط ها مشخص شد که طرحوارهو با توجه به نتایج میانگین دارد

ین گروه اما ب داری تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد را در مرحله پیگیری کاهش داده است.معنی

 .مان مبتنی بر پذیرش و تعهد در نمرات تکانشگری تفاوت معنادار یافت نشددرمانی و در طرحواره
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 نتیجه

دو روش طرحواره درمانی و درمان هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ دادن به این سؤال بود که آیا 

ود یا خیر. شوسوسه و تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد می مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش

ار وسوسه دژوهش نشان داد که طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش معنی نتایج پ

 Fattahi)فتاحی و دهقانی  هایکه این نتایج با یافته و تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد شده است

& Dehghani, 2019) (وMohamadizadeh & et al, 2018) ه درمانی و تحقیقات مبنی بر اثربخشی طرحوار

( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی Brummett, 2007) ( و برومتKinman & Grant, 2010کینمان و گرانت )

بر پذیرش و تعهد بر وسوسه و تکانشگری افراد سوء مصرف کننده مواد همسو است. همچنین نتایج نشان داد 

پذیرش و تعهد در میزان کاهش وسوسه بیماران که اثربخشی دو روش طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر 

درمانی در کاهش وسوسه این بیماران  سوء مصرف کننده مواد به میزان معناداری متفاوت است و طرحواره

 مؤثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد عمل کرده است.

یماران، به مانی، مشکلات عمیق بدر ها باید بیان نمود با توجه به این که در طرحواره در تبیین این یافته

ود و بیماران شها با تأکید بر روابط بین فردی فرد دنبال می شود و ردپای طرحواره تر تعریف میدقیقصورت 

برند، انگیزه زیادی برای رها شدن از مشکلات خود پیدا می ای ناکارآمد خود پیهای رفتارهای مقابله به ریشه

داری ناکافی، ایثار، های استحقاق، خویشتن ( . طرحوارهYoung, Klosko & Weishaar, 2003کنند )می

اند و در طی جلسات درمانی  های اصلی مصرف مجدد شناسایی شده پذیرش جویی و اطاعت از جمله طرحواره

ی رو همچنین تمایل فرد برای رها شدن از مشکلاتش، همت زیادی را به فرد داده و در نتیجه فرد وسوسه کمت

نده کند تا به منظور مقابله با برانگیزاندرمانی به افراد معتاد کمک میرا گزارش خواهد نمود. همچنین طرحواره

 (.Fattahi & Dehghani, 2019تری غیر از مصرف مواد روی آورند )های درونی بر راهبردهای سالم

رمانی د از منظر طرحواره توان گفتهمچنین در مورد اثربخشی طرحواره درمانی بر تکانشگری می

دهد. طرحواره یک ساختار هایی را در خلال دوران کودکی خود شکل می یانگ، هر فردی طرحواره

ی نمود ا گیرد و در رفتارها، احساس و افکار ویژهشناختی سازمان یافته است که در دوران کودکی شکل می

ای را به بیمار  (. درمانگر، ذهنیت طرحوارهSempertegui, Karreman, Arntz & Bekker, 2013یابد )می

ا های شخصی به بیمار ارائه کند، بیشتر بیماران خوب آنها را به شیوه کند. اگر درمانگر ذهنیت فرانمود می

کنیم که انگار یک ها گفتگو می کنند. نکته مهم این است که ما در عمل طوری از ذهنیترا درک می

ا فاصله ه کند تا از ذهنیتاز نظر درمانی سودمند است، چون به بیمار کمک می شخصیت هستند. این کار
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ه است ها در طول جلس ها را ببیند. رویکرد کلی درمانگر به درمان دنبال کردن دم به دم ذهنیت گرفته و آن

یک والد  کند. درمانگر در نقشها استفاده می و به همین منظور از راهبردهای مناسب هر یک از ذهنیت

سازی از درمانگر، ذهنیت بزرگسال بیمار رشد کند و  کند. هدف این است که با مدلخوب عمل می

جای  تفاوت رامش داده وکند، به پاسدار بیتوانبخشی شود، زیرا این ذهنیت از کودک رها شده مراقبت می

ای هکند و به کودک برآشفته شیوه میگر را مغلوب کرده و آن را از میدان به در گیرد، والد تنبیهآن را می

دهد. کودک رها شده بخشی از وجود بیمار است که طبق سالم و مناسب بیان هیجان و نیاز را آموزش می

رگی بهدرمانی در خاستگاه خانواده اصلی مورد سوء استفاده، ترک و رها شدن، بی فرض نظریه طرحواره

 (.Dickhaut & Arntz, 2014رحمانه قرار گرفته است )هیجانی، فرمانبرداری و گوشمالی سخت و بی

توان پژوهش می این در وسوسه شدت در مورد اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش

 و پذیرش وسوسه، با همراه هیجانات و افکار احساسات، از آگاهی افزایش طریق از گفت که این درمان

 شرکت که جلساتی طول در انداز راه محرک با مکرر مواجهه وسوسه، همراه های محرک به پاسخ عدم

 روان بر اساس اعتیاد آسیب شناسی در. شود توجیه کنند، می تمرین را شناختی گسلش و پذیرش کنندگان

 شناختی، از تجارب اجتناب یا جلوگیری برای تلاش یک عنوان به اعتیاد تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانی

 دنبال به است شخص ممکن بردن، رنج از اجتناب برای تلاش در .شود می محسوب جسمانی و عاطفی

 شناختی، به گسلش های مربوطتمرین در .باشد منفی هایحالت از اجتناب یا و مثبت هایحالت با مواجهه

 پدیده یک به عنوان تعهد، وسوسه و پذیرش بر مبتنی درمان در پذیرش هایتمرین یا و زمینه عنوان به خود

 شرکت نیز، در این پژوهش (.Hayes, Luoma & Bond, 2006) شود می نگریسته گذرا شناختی و عاطفی

 از اجتناب برای و تقلایی و تلاش بپذیرند احساس یا فکر یک عنوان به را وسوسه که آموختند کنندگان

 را آنها به واکنش عدم انداز و های راه محرک با مواجهه کنندگان شرکت .ندهند انجام آن سرکوب یا آن

 هر و وسوسه با مواجهه با هدف تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که گفت توان می کردند. بنابراین تمرین

 موجب تواندمی داوری، و بدون قضاوت هاآن پذیرش بر تأکید با و آن وجود از آگاهی و نامطلوب هیجان

 شود. وسوسه کاهش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تکانشگری باید گفت که هدف درمان همچنین در تبیین اثربخشی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که فرایندهای پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، 

نند، کپذیری روانشناختی را حمایت می ها انعطافها و مشارکت در فعالیت ارزشمند که همه آنتصریح ارزش

ساز هایی برهاند که زمینهتواند فرد را از دام افکار ناکارآمد و وسوسهپذیری ذهنی می قویت نماید. انعطافت
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واند این تآگاهی می تکانشگری و گرایش به مصرف مواد است. بدین ترتیب آموزش راهبردهایی چون ذهن

ا راد دارای وابستگی به مواد بتوانند در مواجهه بها برهاند و متعاقباً افافراد را از بند افکار ناکارآمد و وسوسه 

یند ها و گرایش به مصرف مواد کنار آتر با تکانشگری های روزانه و مشکلات روزمره بهتر و معقولانهاسترس 

(Izadi, R., & Abedi, 2013 همین طور در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مفهوم درهم آمیختگی با گسلش .)

ته أثیری است که یک فکر )مثلاً میل به مصرف( بر رفتار دارد؛ رفتار وابسته به بافت و رفتار وابسشناختی میزان ت

ش در هم گیرند و زمانی که فرد با افکارآمیختگی یا گسلش شناختی قرار میبه فکر در پیوستار میان درهم 

 (. Lee, An, Levin & Twohig, 2015تواند قضاوت ذهنی خود را از واقعیت تمیز دهد )آمیزد نمیمی

های بعدی نقش متغیرهای فرهنگی و با توجه به اطلاعات بررسی شده پیشنهاد می شود در پژوهش

آید و  تری به دستاین درمان به صورت فردی اجرا شود تا نتایج دقیقمذهبی مدنظر قرار بگیرد. همچنین 

 رد. با توجه به تکالیف این رویکردها بهتر استمی توان از بیماران خانم هم در این نوع پژوهش ها استفاده ک

تمرکز بر روی تکالیفی باشد که موجب پویایی و فعالیت بیشتر و افزایش تمرکز قرار بگیرد . ویکردها آماده 

کنند تا نتایج بهتر و قابل مقایسه لی دریافت کنند .به درمانگران و متخصصان پیشنهاد می شود که یک برنامه 

ای این ر  با توجه به محدودیت زمانی در این پژوهش می توان از پیگیری های بلند مدت تر درمانی مدون بر

 رد .  رفتاری نیز استفاده ک –استفاده کرد و همچمنین می توان از سایر رویکردها مانند رویکرد شناختی 

توان برگزاری جلسه درمان توسط خود پژوهشگر و امکان های این پژوهش میاز محدودیت 

که غم اینر پرسشنامه علیآوری گردید که سوگیری در نتایج و این که اطلاعات تنها توسط پرسشنامه جمع

وگیری ها با برخی سدهد اما ممکن است که پاسخ آزمودنیدر زمانی کوتاه بیشترین اطلاعات را به دست می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر به طور کلی این پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی و ها همراه باشد. 

وسوسه و تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد تأثیر دارد؛ بنابراین بهتر است در مراکز درمانی از این 

  ها به منظور پیشگیری و درمان بیماران سوء مصرف کننده مواد استفاده شود.روش

 

 سپاسگزاری و قدردانی

  کننده در جلسات درمانی سپاسگزاریم.تمامی افراد شرکتبدینوسیله از مساعدت و همکاری 
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و رفتار  یاجتماع یبر مهارت ها یحرفه ا یآموزش مهارت ها یاثر بخش

 یتحول یهوش یناتوان ینوجوانان وجوانان پسر دارا یسازش

 

 3، علی مشهدی2هاشم آبادی ، بهرامعلی قنبری1طاهره امین

 نوع مقاله : پژوهشی      25/11/98 :تاریخ پذیرش    5/5/98تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

بررسی تاثیر آموزش مهارت های حرفه ای بر مهارت های اجتماعی و رفتار پا هدف پژوهش حاضر بههدف: 

 جوانان دارای ناتوانی هوشی تحولی انجام شد. نوجوانان و سازشی

  30پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه شامل  -طرح پژوهش حاضر شبه آزمایشی از نوع پیش آزمونروش :  

از شرکت کنندگان   نفر 15 .نفر از مددجویان دارای ناتوانی هوشی تحولی در مرکز روان پویش شهر مشهد بود

نفر دیگر  15اشته شدند به مدت سه ماه آموزش مهارت حرفه ای را دریافت کردند و  که در گروه آزمایشی گم

که در گروه کنترل گمارش شدند هیچگونه مداخله ای دریافت نکردند. داده ها توسط مقیاس درجه بندی مهارت 

و بعد از بل (  قVABS، 1980( و مقیاس رفتار سازشی واینلند )SSRS، 1990گرشام و الیوت ) های اجتماعی

و سپس  با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و  اجرای مداخله جمع آوری شد

 تحلیل قرار گرفت.

آزمودنی های گروه آزمایش که تحت آموزش مهارت های حرفه نتایج نشان داد که در پس آزمون،  : یافته ها

ا را در مقایسه ب رفتار سازشیبالاتری از مهارت های اجتماعی و سطح ای قرار گرفته بودند به طور معناداری 

آزمودنی های گروه کنترل نشان دادند.  یافته های پژوهش مؤید این است که آموزش مهارت های حرفه ای 

 باعث افزایش مهارت های اجتماعی و رفتار سازشی نوجوانان و جوانان دارای ناتوانی هوشی تحولی می شود.

 ناتوانی هوشی تحولی مهارت های حرفه ای، مهارت های اجتماعی، رفتار سازشی، آموزشلیدی: واژه های ک
  

                                                 
 tahere.amin@yahoo.com، انشگاه فردوسی مشهدکارشناس ارشد روانشناسی عمومی، د. 1

 ghanbarih@um.ac.ir ،) نویسنده مسئول( ،دانشگاه فردوسی مشهد ،. استاد گروه روانشناسی2

 دانشگاه فردوسی مشهد ،گروه روانشناسی استاد. 3

بر مهارت  یحرفه ا یآموزش مهارت ها یاثر بخش(. 1399) یعل ،یمشهد ؛یبهرامعل هاشم آبادی، یقنبر ؛طاهره ،نیام

 .یتحول یهوش یناتوان ینوجوانان وجوانان پسر دارا یو رفتار سازش یاجتماع یها

  DOI: 10.22067/tpccp.2020.39364.                                         56-69، (1) 10 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش



 57  ...بر یحرفه ا یآموزش مهارت ها یاثر بخش                                                       1399 بهار و تابستان ،1، شماره 10سال 

 مقدمه

هدف اساسی هر نظام آموزشی این است که مهارت لازم را به افراد آموزش دهد تا بتوانند به عنوان 

، مطالعات 1استثنایی عضوی مفید، نقش مؤثری در جامعه ایفا کنند. در قرن اخیر، در زمینه ی آموزش کودکان

به دلایل گوناگونی از توجه  2بسیاری انجام شده است که در این میان، کودکان دارای ناتوانی هوشی تحولی

ویژه ای بهره مندند. کم توان ذهنی را از جنبه های گوناگون روان شناختی و زیست شناختی و آموزشی می 

می استفاده می شود که کنش وری ذهنی و نارسایی توان تعریف کرد. اصطلاح ناتوانی هوشی تحولی هنگا

، موجب شود کودک و 5و کنش وری اجتماعی 4و مراقبت از خود 3ارتباط در مهارت هایی مانند برقراری

نوجوان یادگیری و تحول کندتری از همسالانش داشته باشد. به افرادی که محدودیت های معنادار درکنش 

سالگی ایجاد شده باشد، افراد دارای ناتوانی  18و مشکلات آن ها قبل از داشته  7و رفتار سازشی 6وری هوشی

 .(Algozzine, Ysseldyke, & Khanzadeh, 2006) هوشی تحولی گویند

شرایط در حال گذر جامعه، زندگی اجتماعی نوجوانان دارای ناتوانی هوشی تحولی را با مسایل و 

شرایط یکی از مهم ترین مهارت هایی که قادر است  پیچیدگی های خاص خود مواجه نموده است، در این

آینده حفظ و تقویت نماید رفتار سازشی است  بالندگی و بهداشت روانی آنان را در مواجهه با مشکلات

(Jalilabkenar, Ashoori, & Pourmohamadrezatajrishi, 2013) .از مهارت  یبه مجموعه ا یرفتار سازش

به  یرا. برندیگ یروزانه به کار م یدر زندگشود که افراد آن را  یگفته م  یو عمل  یو اجتماع  یمفهوم یها

در قلمرو  دیبا یها در عملکرد کنون تی. محدود1است:  یفرض ضرور شیپنج پ ف،یتعر نیا یریکار گ

 یو زبان یفرهنگ یبا توجه به پراکندگ دیمعتبر با یابی. ارز2 ،باشدهمسالان  یاجتماع یها تیفرهنگ و محدود

ها در کنار  تی. معمولا محدود3 ،باشد یو رفتار یو حرکت یموجود در ارتباطات و عوامل حس یو تفاوت ها

مورد  یها تیرخ حما مین یها، توسعه  تیمحدود فی. هدف مهم در توص4 ،فرد وجود دارد یها یتوانمند

 فرد مبتلا یدگعملکرد زن ن،یمع یمناسب، در طول دوره ا یشده  یفرد یها تیحما ی. با ارائه 5 و است ازین

 .(Algozzine et al., 2006) افتیکامل بهبود خواهد  ،یتحول یهوش ییبه ناتوانا

                                                 
1. Exceptional Children 

2. Intellectual and Developmental Disability (IDD) 

3. Communication 
4. Self-Care 

5. Social functional 

6. Intellectual Functional 
7. Adaptive Behavior 
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رفتار سازشی، مهارت های  ،(Foreman, 2007) در ویرایش دهم انجمن آمریکایی ناتوانی هوشی تحولی

، مهارت های زندگی در خانه، 2، مهارت های مراقبت از خود1ده گانه زیر را در بر می گیرد: مهارت های ارتباطی

، مهارت های مربوط 3کاربرد منابع جامعه، مهارت های خود رهبریمهارت های اجتماعی، مهارت های مربوط به 

و  7، مهارت های مربوط به اوقات فراغت6مهارت های مربوط به تحصیلات کارکردی ، 5و ایمنی 4به سلامت

مهارت های مربوط به اشتغال. تعریف رفتار سازشی، مورد پذیرش همگان نیست. مهارت های اجتماعی به عنوان 

مهارت لازم برای نشان دادن رفتار سازشی، در زندگی مراجعان از اهمیت بالایی برخوردار است. یکی از ده 

 برقرار مثبت ارتباط دیگر افراد با دهد می امکان افراد به که است شده آموخته های رفتار اجتماعی های مهارت

 خود همدلی،: اند کرده دریافت را زیادی توجه خاص طور به اجتماعی مهارت چهار اخیر مطالعات در. کنند

. است یگرد فرد احساسات مورد در نگرانی دادن نشان و تشخیص توانایی همدلی. وجود ابراز و همکاری کنترلی،

 خود بر ظارتن توانایی دهنده نشان کنترلی خود. است دیگر فرد منظر از ها دیدگاه درک توانایی دیگر عبارت به

 واناییت وجود ابراز. است دیگران به کردن کمک و کارکردن توانایی همکاری. است اجتماعی های موقعیت در

 .(Jenkins, Demaray, Fredrick, & Summers, 2016) است اجتماعی شرایط در جسارت و گفتگوها شروع

مهارت های اجتماعی به افراد اجازه می دهند تا تعاملات اجتماعی مثبتی را با دیگران شروع کرده و   

ادامه دهند و شامل مهارت هایی مانند برقراری ارتباط با همسالان و بزرگسالان، حل مسئله، تصمیم گیری، جرأت 

و قابل اندازه گیری هستند که استقلال، ورزی و خود مدیریتی می باشد. این مهارت ها، رفتارهای قابل مشاهده 

قابلیت پذیرش و کیفیت مطلوب زندگی را بهبود می بخشد، برای سازش یافتگی و کارکرد بهنجار فرد مهم هستند 

. (Beh-Pajooh & Khanzadeh, 2012) و نارسایی در آنها با اختلال های روانی و مشکلات رفتاری مرتبط هستند

کودکانی که روابط مناسبی با همسالان ندارند، نه تنها مشکلات رفتاری بیشتری از خود نشان می دهند، بلکه در 

 .(Van Vugt, Deković, Prinzie, Stams, & Asscher, 2013) دارند مدرسه نیز عملکرد تحصیلی پایین تری

نقاط ضعف و ناتوانی در مهارت های اجتماعی می توانند به طور کامل بر فرصت های فردی برای پیشرفت زندگی، 

شرایط کاری و شغلی، فعالیت های اوقات فراغت، ارتباط با دیگران و فعالیت های کودکان دارای ناتوانی هوشی 

داخلات آموزشی متعددی با رویکردهای متفاوت، برای بهبود مهارت های تحولی تأثیر بگذارند. به همین منظور م

 .(Heidari, Pour, Makvandi, Naderi, & Hafezi, 2016)اجتماعی در کودکان انجام می شود 

                                                 
1. Communication 

2. Self-Care 

3. Self-Direction 
4. Health 

5. Security 

6. Functional Education 
7. Leisure Times 
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خی دارای نرخ بیکاری بالا و کمبود درآمد بوده و افراد مبتلا به ناتوانی هوشی تحولی، از لحاظ تاری

همچنان با موانع جدی برای دستیابی به اشتغال و حفظ آن مواجه هستند. طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی، افراد 

دارای ناتوانی هوشی تحولی اغلب با کمبود دسترسی به منابع و آموزش لازم برای به دست آوردن کار مواجه 

است که داشتن دسترسی به هر نوع شغل، یک نگرانی عمده برای افراد مبتلا به ناتوانی هوشی تحولی هستند. واضح 

است. چندین عامل وجود دارد که احتمال استخدام و یافتن شغل افراد دارای ناتوانی هوشی تحولی را افزایش می 

زندگی، مهارت های اجتماعی مناسب،  دهد. این عوامل عبارتند از: داشتن ارتباطات قوی و مهارت های انطباق با

انتظارات بالای والدین فرد برای پیدا کردن شغل، حمایت ها و برنامه های آموزشی. هنگامی که افراد مبتلا به 

ناتوانی هوشی تحولی دارای حمایت کافی هستند ممکن است تمایل آنها به کار بالا رود. مطالعات نشان داده است 

شغل و استخدام شدن، کیفیت زندگی افراد مبتلا به ناتوانی هوشی تحولی را بهبود می که مشارکت در هر گونه 

 .(Petner-Arrey, Howell-Moneta, & Lysaght, 2016)بخشد و تعامل اجتماعی شان را ارتقاء می دهد 

آموزش حرفه ای مؤثر یک جنبه ضروری برای آماده سازی دانش آموزان دارای ناتوانی هوشی تحولی 

برای پیدا کردن شغل و ورود به دنیای اشتغال است. اگرچه بسیاری از جوانان و نوجوانان دارای ناتوانی هوشی 

دود دبیرستان وجود دارد مح تحولی مایل به بدست آوردن شغل هستند، فرصت هایی که برای آن ها پس از دوره

یکی از موانع اولیه پیدا کردن شغل برای نوجوانان و جوانان دارای  .(Gilson, Carter, & Biggs, 2017)است 

ناتوانی هوشی تحولی، فقدان آموزش مهارت های اشتغال در مدارس متوسطه است. بسیاری عقیده دارند که چون 

توانند در موضوعاتی نظری نظیر خواندن، نوشتن، و غیره شایستگی نوجوانان دارای ناتوانی هوشی تحولی نمی 

کسب کنند و موفقیتی به دست آورند، لذا بهترین برنامه آموزشی برای ایشان آن است که آنها را به کلاس کار 

ست دآموزی حرفه ای بگمارند، تا از طریق این کلاس  نوجوانان دارای ناتوانی هوشی  بتوانند به توانمندی شغلی 

 .(Beh-Pajooh, Osareh, & Abolhasani, 2011) پیدا کنند و درآینده شغلی را برای خود فراهم آورند

، دریافتند که آموزش مهارت مشبک (Khani, Imani, & Salehi, 2015)خانی، ایمانی و صالحی 

سال به گونه ای معنادار در افزایش عزت  18تا  14بری بر روی چوب به دانش آموزان پسر کم توان ذهنی 

نفس و شادکامی این دانش آموزان مؤثر بوده است و افزایش عزت نفس و شادکامی می تواند در بهبود 

و  ریشیتج یرضازشی این دانش آموزان مؤثر باشد. جلیل آبکنار، پورمحمدرفتار اجتماعی و رفتارهای سا

در پژوهشی شیوه های فرزند پروری، مهارت های اجتماعی و روابط  ،(Jalilabkenar et al., 2013)عاشوری 

با همسالان و سازگاری اجتماعی را در نوجوانان بررسی کردند. یافته های این مطالعه نشان داد که وجود 

همسالان را افزایش می دهد. مهارت های اجتماعی، موجب افزایش سازگاری نوجوانان می شود و روابط با 
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 ایهمهارت آموزش در مطالعه ی خود تأثیر ،(Baianzadeh & Arjmandi, 2003)بیان زاده و ارجمندی 

 خفیف را بررسی کردند. یافته های پژوهش آنها نشان ذهنی ماندهعقب کودکان سازگارانه رفتار بر اجتماعی

داد که بهبود  مهارت های اجتماعی سبب بهبود رفتار سازشی در کودکان کم توان ذهنی خفیف می شود. 

اثربخشی یادگیری  ،(Hosseininasab & Soltani, 2011)در پژوهشی دیگر، حسینی نسب و سلطانی 

مشارکتی بر رشد مهارت های اجتماعی دانش آموزان را سنجیده اند و به این نتیجه دست یافتند که مهارت 

یکپارچگی اجتماعی در جامعه بدون شکل  .های اجتماعی گروه آزمایش نسبت به گروه شاهد بیشتر بود

ل عی در محیط کار می تواند یکی از شکگیری روابط اجتماعی امکان پذیر نیست. بسیاری از روابط اجتما

 .(Khanzadeh & Yaghoobnezhad, 2010)های اصلی ارتباط اجتماعی برای افراد کم توان ذهنی باشد 

با توجه به نقش آموزش مهارت های حرفه ای در ابعاد ارتقای مهارت های زندگی، خود  بنابراین

کفایی فردی، اجتماعی و اقتصادی، ایجاد انگیزش و حرمت خود نوجوانان دارای ناتوانی هوشی تحولی و 

ه ماجتماعی کارگران دارای ناتوانی هوشی تحولی نی -همچنین تأثیر رویکرد های شغلی بر تجارب روانی

شدید و خفیف، پژوهش حاضر تأثیر آموزش مهارت های حرفه ای بر مهارت اجتماعی و رفتار سازشی 

پژوهش حاضر به این سؤال پژوهشی پاسخ خواهد  .نوجوانان دارای ناتوانی هوشی تحولی را بررسی می کند

ناتوانی هوشی  داد که آموزش مهارت های حرفه ای بر مهارت اجتماعی و رفتار سازشی نوجوانان دارای

 تحولی تا چه حد تأثیر دارد؟

 

 روش پژوهش

طرح پژوهش، از حیث هدف در طبقه  پژوهش های کاربردی و بر حسب نحوه گردآوری داده ها در  

 پس آزمون با گروه کنترل( جای دارد. -دسته ی پژوهش های آزمایشی )شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون

جامعه آماری مورد بررسی در این پژوهش، تمامی نوجوانان و جامعه، نمونه، و روش نمونه گیری: 

نمونه ی این پژوهش  سال پذیرفته شده در مرکز روان پویش شهر مشهد را تشکیل می دهد. 15-31جوانان 

گیری  ورت نمونهنفر از نوجوانان این مرکز که به دو گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند و به ص 30شامل

نفر در گروه کنترل جایگزین می  15نفر در گروه آزمایش و  15در دسترس هدفمند و انتصاب تصادفی 

شوند. بنابراین در مرحله اول از روش نمونه گیری در دسترس و در مرحله دوم از روش نمونه گیری تصادفی، 

زم، آزمودنی هایی که مایل به شرکت در استفاده شد. بدین صورت که در مرحله اول با ارائه اطلاعات لا

پژوهش هستند انتخاب شده و در مرحله دوم آن ها به صورت تصادفی در شرایط مختلف تحقیق جایگزین 

توسط م ای فیخف یتحول یهوش یناتوان یپژوهش نوجوانان و جوانان پسر دارا نیورود به ا یملاک ها شدند.
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 یاتوانن ینوجوانان و جوانان دختر دارا عبارت از خروج یک هاملا ی بود.حرکت -یجسم تیبدون معلول ایبا 

 تیمعلولبدون  ایبا  قیو عم دیشد یتحول یهوش یناتوان ینوجوانان و جوانان پسر دارا ی،تحول یهوش

 باشد. یم ی )مانند اسکیزوفرنی(روان دیشد یماریبداشتن و  یحرکت -یجسم

 ابزار های پژوهش

گرشام  مقیاس های درجه بندی مهارت های اجتماعیدر این پژوهش قبل و بعد از اجرای مداخله، 

، توسط مربیان تکمیل شدند. در ذیل به (VABS، 1980)و رفتار سازشی واینلند  (SSRS، 1990)و الیوت 

 معرفی این دو مقیاس و ضرایب پایایی و روایی آن ها پرداخته شده است.

برای سنجش مهارت های  :(19901SSRS ,مهارت های اجتماعی گرشام و الیوت )مقیاس درجه بندی 

اجتماعی از مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی استفاده می شود. این مقیاس را گرشام و الیوت 

(Gresham & Elliot, 1990)  ساختند و دارای سه فرم از دو بخش مهارت اجتماعی و مشکلات رفتاری

های این بخش از مقیاس عبارتند از تشکیل شده است. )الف( بخش مهارت های اجتماعی که خرده مقیاس 

همکاری، قاطعیت و خویشتن داری. )ب( بخش مشکلات رفتاری که شامل خرده مقیاس های رفتارهای 

می باشد. هر مقیاس مهارت های اجتماعی شامل سه فرم ویژه  4و بیش فعالی 3و رفتارهای درون زا 2برون زا

ارزیابی توسط والدین، معلمان ودانش آموزان است. این سوالات در دو بعد فراوانی دارای طیف لیکرتی سه 

( و در درجه اهمیت دارای گزینه های بسیار مهم، مهم و 2( و همیشه )1)( گاهی از اوقات 0نقطه ای هرگز )

ر پژوهش حاضر فرم معلمان این مقیاس د .(Shahim, 2005) اسخ ها را درجه بندی می کندبی اهمیت، پ

مورد استفاده قرار می گیرد که در بیست و هشت سوال تنظیم شده که همگی در ارتباط با مهارت های 

 28دیدگاه معلم نسبت به نوجوان است. بنابراین تعداد سوالات مورد استفاده در پژوهش حاضر اجتماعی از 

سوال مربوط به مهارت های اجتماعی می باشد. این پرسشنامه توسط معلمان نوجوانان دارای ناتوانی هوشی 

تا  74/0معلمان از  تحولی که به عنوان نمونه انتخاب شدند، پاسخ داده شد. اعتبار درونی مقیاس برای فرم

. خصوصیات روان سنجی این مقیاس در فرهنگ های غیر امریکایی (Gresham & Elliot, 1990) است 95/0

کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. در مطالعه ای در ایران مهارت اجتماعی کودکان عقب مانده ذهنی را با 

 تاستفاده از این مقیاس مورد بررسی قرار گرفته است. میزان اعتبار این مقیاس در این مطالعه  برای مهار

برآورده شده است. در این تحقیق  68/0و خویشتن داری  72/0، قاطعیت 76/0، همکاری 87/0اجتماعی 

                                                 
1. Social Skills Rating Scale  

2. Xternalizing 

3. Internalizing 
4. Hyperactivity 
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به دست آمد، که پایایی نسبتا  81/0نفر از آزمودنی ها  10پایایی کل این مقیاس پس از دو هفته بر روی 

 .(Shahim, 2005) بالایی است

مورد بازنگری قرار گرفت.  1980مقیاس رفتار سازشی واینلند در سال  )بازنگری شده(: 1مقیاس رفتار سازشی واینلند

 این مقیاس سه فرم دارد که عبارتند از: فرم زمینه یابی، فرم گسترده و فرم آموزشگاهی. مقیاس رفتار سازگارانه واینلند دارای

ماده است که چهار حوزه مهارت های ارتباطی، مهارت های زندگی روز مره، مهارتهای اجتماعی شدن و مهارتهای  297

حرکتی را در بر می گیرد و یک ارزیابی از عملکرد سازگارانه فراهم می نماید. فرم مقیاس رفتار سازشی واینلند در ایران 

بی شده است. ضریب اعتبار باز آزمایی نمره های هنجاریابی شده در این ماه هنجاریا 11سال و  18تا  11برای گروه سنی 

تا  %79، در حوزه مهارت های زندگی روزمره از %84با میانگین   %86تا  %80گروه سنی در حوزه مهارت های ارتباطی از 

حوزه مهارت های حرکتی و در  %85با میانگین  %88تا  %82، در حوزه مهارت های اجتماعی شدن از %83با میانگین  87%

گزارش شده است. ضرایب اعتبار بازآزمایی نمرات استاندارد بخش مرکب رفتار سازشی از  %85با میانگین  %88تا  %79از 

معنی دار  %1در تغییر بود. تفاوت میانگین نمرات دو گروه بهنجار و عقب مانده ذهنی در سطح  %89با میانگین  %92تا  85%

یی تفکیکی مناسب در مورد این مقیاس در ایران است. این مقیاس را شخص مورد ارزیابی، والدین یا بود که بیانگر روا

 .(Jalilabkenar et al., 2013) سرپرست کودک و نوجوان تکمیل می کند

 اجرا روش

طرح تحقیق حاضر یک طرح شبه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون با دو گروه است. در این  

هارت اجتماعی مقیاس م طرح متغیرهای وابسته قبل و بعد از اجرای متغیر مستقل اندازه گیری می شود. در ابتدا

گرشام و الیوت و مقیاس رفتار سازشی واینلند بر روی دو گروه آزمایش و کنترل از آزمودنی ها به عنوان 

پیش آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس تقریبا به مدت سه ماه و طی هفت مرحله آموزشی حرفه آموزان 

دند که تعداد جلسات آموزش و زمان مهارت در در کارگاه چرم دوزی مشغول به فراگیری این مهارت ش

 نشان داده شده است. 1جدول 

 : خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار کلی جلسات1جدول

 عنوان و روند و هدف جلسات جلسات درمان

آشنایی شرکت کنندگان پژوهش با مربیان و یکدیگر، توضیح در مورد اهداف پژوهش برای مربیان،  جلسه اول

 پرسشنامه ها به عنوان پیش آزمون توسط مربیانپر کردن 

آموزش جهت توجیه دانشی مددجویان آموزش پذیر و هدف، آمادگی شناختی و روانی مددجویان  جلسه دوم

 در زمینه ی کسب مهارت حرفه ای مربوطه و زمان، روز اول دوره و به مدت یک ساعت

                                                 
1. Vineland Adaptive Behavior Scales (Revised) 
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استفاده از الگو و هدف، مهارت در اندازه گیری و تسلط و آموزش الگو کشی روی مقوا و نحوه ی  جلسه سوم

تمرکز با رسم خطوط هدف دار و زمان، سه ساعت و به صورت متقاطع، برای کسب مهارت در این 

 مرحله تقریبا یک هفته تا ده روز زمان لازم بود.

به دست گرفتن صحیح آموزش قرار دادن الگوی روی چرم و برش طرح و قطعات و هدف، دقت در  جلسه چهارم

قیچی و برش و زمان، سه ساعت و به صورت متقاطع،برای کسب مهارت در این مرحله تقریبا یک 

 هفته تا ده روز زمان لازم بود.

آموزش آستر کشی و هدف، بالا بردن دقت مددجویان در مطابقت وقرار دادن دو شئ بر روی هم و زمان،  پنجم جلسه

 برای کسب مهارت در این مرحله تقریبا ده روز تا دو هفته زمان لازم بود. سه ساعت و به صورت متقاطع،

آموزش علامت زدن دقیق محل دوخت با وسایل مخصوص مربوطه و هدف،کسب مهارت در دیدن    جلسه ششم

دقیق و هماهنگی چشم ودست و زمان، سه ساعت و به صورت متقاطع،برای کسب مهارت در این 

 تا دو هفته زمان لازم بود.مرحله تقریبا ده روز 

آموزش لبه دوزی و دور دوزی و هدف، مهارت در حرکات ظریف دست و چشم و زمان، سه ساعت  جلسه هفتم

 و به صورت متقاطع، برای کسب مهارت در این مرحله تقریبا ده روز تا دو هفته زمان لازم بود.

 

 یافته ها

برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از روش های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد 

ش ) های مربوط به گروه آزمایو نیز روش آمار استنباطی تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. داده 

نفر با میانگین سنی  15ل ( و گروه کنترل ) شام68/6و انحراف معیار  33/26نفر با میانگین سنی  15شامل 

، میانگین و انحراف 2( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. جدول شماره 47/5و انحراف معیار  73/20

های مهارت اجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل را آزمون مؤلفهپس -استاندارد نمرات پیش آزمون 

 نشان می دهد.
 آزمون متغیرهای پژوهشپس -مرات پیش آزمون : میانگین و انحراف استاندارد ن2جدول 

 (n=15گروه کنترل ) (n=15گروه آزمایش ) زمان متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 06/3 53/19 39/3 93/20 پیش آزمون همکاری

 04/3 57/19 33/2 20/23 پس آزمون

 53/3 06/15 41/2 46/15 پیش آزمون قاطعیت

 80/2 45/15 76/1 86/18 آزمونپس 

 30/4 33/20 76/3 26/20 پیش آزمون خویشتن داری

 01/4 64/20 65/4 33/26 پس آزمون
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 80/9 67/53 55/8 76/76 پیش آزمون رفتار سازشی

 10/9 34/53 43/4 86/84 پس آزمون

 76/2 69/7 90/2 11/10 پیش آزمون سن اجتماعی

 50/2 80/7 98/1 83/12 پس آزمون

 16/16 18/39 19/16 20/41 پیش آزمون بهره اجتماعی

 90/15 02/40 34/16 03/51 پس آزمون

، بیانگر آن است که در گروه آزمایش، میانگین نمرات پس آزمون مؤلفه 2نتایج ارائه شده در جدول 

نتایج   3در جدول های مهارت های اجتماعی و رفتار سازشی نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش یافته است. 

 تحلیل کواریانس چندمتغیره مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر مهارت های اجتماعی ارائه شده است.
 

 : نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر مهارت های اجتماعی3جدول 

 ضریب اتا معناداری Fمقدار  خطا df فرضیه  df مقدار لامبدا

18/0 3 23 02/34 01/0 81/0 

بیانگر آن است که با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، در متغیر مهارت های اجتماعی  3نتایج جدول 

که از ترکیب خطی نمرات پس آزمون مؤلفه های آن تشکیل شده است، بین دو گروه آزمایش و کنترل 

ادامه لازم است که مشخص شود کدام مؤلفه ها تفاوت معناداری دارند. اما در تفاوت معناداری وجود دارد. 

 اجتماعی را نشان داده است. های مهارت های مؤلفه نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی ها در 4جدول 
 

 : نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی ها در مؤلفه های مهارت های اجتماعی4جدول 

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورت

F  سطح

 معناداری

 ضریب اتا

 57/0 00/0 14/33 11/49 1 11/49 همکاری

 49/0 00/0 83/24 41/80 1 41/80 قاطعیت

 62/0 00/0 24/41 09/269 1 09/269 خویشتن داری

نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی ها برای مقایسه گروه ها در تک تک مولفه های همکاری، قاطعیت 

همکاری، مشاهده شده برای متغیر های فوق معنادار است و در مولفه های  Fو خویشتن داری نشان داد که 

آموزش مهارت و  قاطعیت و خویشتن داری تفاوت معناداری بین گروه های آزمایش و کنترل وجود دارد

های حرفه ای باعث بهبود همکاری، قاطعیت و خویشتن داری در جوانان دارای ناتوانی هوشی تحولی می 

وان ت( و میانگین گروه ها در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری با هم دارند. بنابراین اینگونه میP<05/0شود )
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ت با گروه کنترل تاثیر معناداری بر افزایش مهارگیری کرد که آموزش مهارت های حرفه ای درمقایسه نتیجه

 های اجتماعی افراد دارای ناتوانی هوشی تحولی داشته است. 

 
 : نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر رفتار سازشی5جدول

 ضریب اتا معناداری F خطا df فرضیهdf  مقدار لامبدا

41/0 2 25 64/17 01/0 58/0 

بیانگر آن است که با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، در متغیر رفتار سازشی  که از ترکیب  5نتایج جدول 

خطی نمرات پس آزمون مؤلفه های آن تشکیل شده است، بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 

 سازشی را نشان داده است. رفتار های مؤلفه نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی ها در 6جدول وجود دارد. 

 

 : نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی ها در مؤلفه های رفتار سازشی6جدول 

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورت

F  سطح

 معناداری

 ضریب اتا

 58/0 00/0 39/36 59/61 1 59/61 سن اجتماعی

 50/0 00/0 18/26 52/993 1 52/993 بهره اجتماعی

نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی ها برای مقایسه گروه ها در مولفه های سن اجتماعی و بهره اجتماعی 

مشاهده شده برای متغیر های فوق معنادار است و در مولفه های سن اجتماعی و بهره اجتماعی  Fنشان داد که 

آموزش مهارت های حرفه ای باعث افزایش تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و 

( و میانگین گروه P<05/0بهره اجتماعی و سن اجتماعی در جوانان دارای ناتوانی هوشی تحولی می شود )

 ها در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری با هم دارند. 

 

 نتیجه 

اجتماعی و رفتار پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش مهارت های حرفه ای بر مهارت های 

ص نتایج پژوهش حاضر در خصو سازشی نوجوانان و جوانان پسر دارای ناتوانایی هوشی تحولی انجام گردید.

 یناتوان یبه نوجوانان و جوانان دارا ،یحرفه ا یها آموزش مهارتمتغیر مهارت های اجتماعی نشان داد که 

 شیافزا ینسبت به گروه کنترل به طور معنادارآنان را  یاجتماع یمهارتها ش،یدرگروه آزما یتحول یهوش

،  (Khanzadeh & Yaghoobnezhad, 2010)نتیجه با نتایج پژوهش های خانزاده و یعقوب نژاد این  دهد. یم
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 ,.Khani et al)خانی، ایمانی و صالحی  ،(Hosseininasab & Soltani, 2011)حسینی نسب و سلطانی 

 ، هم خوانی دارد.(Petner-Arrey et al., 2016)و پیتنر و همکاران  (2015

ه به لازم برای زندگی روزمره ک یاجتماع یهامهارتبرای تبیین چنین نتیجه ای می توان گفت که  

 یهامندی کمتر از آموزشبهره ،یو نداشتن مهارت شغل یتحول یهوش یاز جمله ناتوان ییهاتیعلت محدود

وابط ، محدودیت رنسبت به افراد دارای ناتوانایی هوشی تحولی منفی افراد سالم یهاکلاسیک، نگرش

ها را نشده و بدین ترتیب آن جادیا یتحول یهوش یناتوان یدارا اددر افر که اجتماعی و عواملی از این قبیل

. آموزش مهارت های حرفه ای می تواند کندیروبرو م یشناختـ روان یمشکلات اجتماعبا تنوع گسترده از 

افراد  نیا یاجتماع یهابهبود مهارت یبه عبارت .و پرورش دهد جادیامهارت های اجتماعی را در این افراد 

ها مهارت نیاز فقدان ا یناش یـ اجتماع یفرد یهابیمنجر به کاهش آس تواندیم ،آموزش افتیاز در یناش

 .در درازمدت گردد

وجوانان به ن ،یحرفه ا یآموزش مهارتهانتایج پژوهش در خصوص متغیر رفتار سازشی نشان داد که 

ور آنان را نسبت به گروه کنترل به ط یرفتار سازش ش،یدرگروه آزما یتحول یهوش یناتوان یو جوانان دارا

با نتایج پژوهش های بیان زاده و ارجمندی   در پژوهش حاضر نتیجه به دست آمده دهد. یم شیافزا یمعنادار

(Baianzadeh & Arjmandi, 2003) جلیل آبکنار، پورمحمدی و عاشوری ،(Jalilabkenar et al., 2013) ،

، هم خوانی دارد. برای تبیین چنین تنیجه ای می توان گفت (Khani et al., 2015)خانی، ایمانی و صالحی و 

 .نوجوانان و جوانان اثر مثبت و معنادار داشته است یود رفتار سازشدر بهب یحرفه ا یآموزش مهارت هاکه 

 یرفتارها نهیدر زم ژهیرشد و تحول، به و یدر اکثر  جنبه ها یتحول یهوش ینوجوانان و جوانان مبتلا به ناتوان

جوانان ت به نوهستند، بلکه نسب یافتگیو رشد نا ریدچار تأخ یشدارند و نه تنها از نظر ساز یمشکلات یسازش

 پس از آموزش مهارت یتحول یهوش یناتوان یدارند. افراد دارا یشتریب یمشکلات رفتار یو جوانان عاد

 در رفتار از خود نشان دادند و پس یقابل ملاحظه ا یو اشتغال به کار در کارگاه مخصوص، بهبود یحرفه ا

مشاهده شد که در این افراد مهارت های ارتباطی مانند برخورد با مربیان و کارگاه،  نیکار در ا یاز مدت

دوستان، مهارت های مراقبت از خود، مهارت های خود رهبری که شامل کنترل خود و مهار پرخاشگری 

خود در برابر رفتار ناصحیح دوستانشان که در مرکز حضور داشتند ولی جزو گروه آزمایش نبودند، مهارت 

مت و ایمنی مانند استفاده درست از وسایل کار مانند قیچی و سوزن ،  به طور چشمگیری بهبود های سلا

موفق  یمردم در انجام کار ریکه بلاخره مانند سا تیواقع نیآنان از ا رایو کنترل آنها ساده تر شد. زیافته 

 .کردند یم یو خشنود تیاند، احساس رضا دهیواقع گرد دیجامعه مف یشده و برا
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 تهتوانس ای حرفه های مهارت آموزش که است این از حاکی حاضر، پژوهش در آمده دست به تایجن

 افزایش مؤثری نحو به را است داری خویشتن و قاطعیت همکاری، شامل که اجتماعی های مهارت است،

 آماری ظلحا از هم را معناداری تفاوت مستقل، متغیر اثرگذاری از پیش مرحله به نسبت افزایش این و دهد

 مترک مداخله، اولیه مراحل در و اثرگذاری از قبل ها آزمودنی اکثر زیرا. دهد می نشان بالینی لحاظ از هم و

 صورتی رد دادند می قرار دیگران اختیار در کمتر را، کار به مربوط وسایل و کردند می پیروی ها راهنمایی از

 و کمتر نشان داده می شد، ها رفتار گونه این مداخله، امر اواسط در حتی و مداخله پایانی روزهای در که

 گروه به ها آزمودنی معمولا آموزش هنگام در زیرا. شد می مشاهده وضوح به ها آزمودنی بین همکاری

 می اعثب خود این و شد می خواسته آنان از نفری دو صورت به ها تکلیف و شدند می تقسیم نفره دو های

 نیآزمود از بعضی که شد مشاهده اولیه جلسات در همچنین و. شود تقویت آنان در همکاری مهارت که شد

 مشخصات مورد در آنان از سوال از بعد و زدند می سرباز دیگران به خود معرفی حتی و همکاری از ها

 مشاهده رکمت رفتارها این مداخله پایان در ولی دادند، می نشان خود از پرخاشگرانه رفتار گاهی حتی فردی،

 به ناسبم پاسخ دیگران، به خود معرفی و کردن سلام مانند آغازگر های رفتار مداخله پایانی مراحل در. شد

 بخصوص آموزش رد پیشرفت. کرد پیدا بهبود ای ملاحظه قابل نحوه به مداخله از قبل به نسبت دیگران، رفتار

 ارک اولیه مراحل ها آزمودنی آموزش، ابتدای در که طوری به شد، دیده وضوح طور به ها آزمودنی اکثر در

 همداخل پایان در دادند، می انجام سختی به را بود ساده دوخت و چرم برش و گیری اندازه که( دوزی چرم)

 هب را پیچیده های دوخت و ها برش ها، کشی الگو جمله، از را کار دشوار و پیشرفته مراحل ها آزمودنی

 آموزش ه،ک کرد تبیین و گرفت نتیجه چنین توان می بالینی و آماری های داده این از. دادند می انجام راحتی

 نندهک تایید تواند و می کند می فراهم فرد برای اجتماعی و ای حرفه و شغلی های مهارت ای، حرفه مهارت

 هحرف های مهارت آموزش در انسانی و علمی و هدفمند های راهبرد و ها شیوه گیری بکار با که باشد این

 افراد در را شود می مشخص ناسازگارانه های رفتار عنوان به که اجتماعی نامناسب های رفتار توان می  ای،

 را سازشی و اجتماعی اساسی های مهارت دیگر سوی از و. داد تقلیل و کاهش تحولی هوشی ناتوانی دارای

 .بخشید بهبود و کردتقویت  آنان در

 ایه مهارت بهبود در ای حرفه های مهارت آموزش که داد نشان پژوهش این های یافته کلی طور به

 از هدف هک این به توجه با دارد، زیادی تأثیر تحولی هوشی ناتوانی دارای جوانان سازشی رفتار و اجتماعی

 نهایت در و شغلی های مهارت یادگیری در ها آن به کمک تحولی هوشی ناتوانی دارای جوانان آموزش

 هحرف های مهارت آموزش ی برنامه از استفاده میان این در است، روزمره زندگی برای نیاز مورد های مهارت
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 برنامه از استفاده اهمیت بر پژوهش از حاصل نتایج مجموع در. بود خواهد مفید بسیار جوانان این برای ای

 هارائ و سازشی رفتار و اجتماعی های مهارت بهبود و کارآیی افزایش جهت ای حرفه های مهارت آموزشی

 یشرفتپ و شغلی مسیر با مطابق مشاغل انتخاب در را تحولی هوشی ناتوانی دارای نوجوانان که راهبردی ی

 با افراد زا بسیاری چه اگر. کند می تأکید رساند، یاری آینده به نگاهی ی پایه بر اشتغال در پایدار های

 با شغلی زیری برنامه در کامل مشارکت برای ارتباطی و اجتماعی مشکلات خاطر به تحولی هوشی ناتوانایی

 مؤثر روهگ این برای برنامه طراحی در تواند می خوب ای حرفه تیم یک این، وجود با هستند رو به رو چالش

 .باشد

پژوهش  تیفیبود که ممکن است بر ک رو برو  ییها تیپژوهشگر در روند پژوهش حاضر با محدود

فقط  اشاره کرد: پژوهش حاضر ریتوان به موارد ز یپژوهش م نیا یتهایگذاشته باشند. از جمله محدود ریتأث

 جهیو در نت یریگیآزمون پ نگرفتن، شده در کشور دییو تأ کسانیپروتکل  نداشتن، جنس پسر بود یبر رو

 انیپا یحاضر در راستا قیطرح تحق نکهیبا توجه به ا، ها یمداخله بر آزمودن یداریپا زانیمشخص نشدن م

اثر  جیدهد که آموزش بلند مدت تر، نتا یمختلف نشان م قاتیتحق جیو نتار بوده پژوهشگ یلینامه تحص

 مشکلات رفت و آمد. لیها در گروه به دل یاز آزمودن یو حضور نامرتب تعداد، خواهد داشت یبخش تر

تار رف یو بررس یآموزش یمه هابرنا  ریضمن توجه به سا یآت یشود که پژوهش ها یم شنهادیپ

 یا بر رور لیقب نیاز ا یآموزش یمداخله ها ریمختلف، تأث یها طیمصاحبه و مشاهده در مح نلند،یوا یسازش

برنامه  ریأثت قرار دهند. یمختلف مورد بررس نیدر سن ،یتحول یهوش ییناتوانا یافراد دارا  یها یژگیو ریسا

نوجوانان و جوانان ناشنوا،  ژه،یو یازهاین افراد با  گریبر عزت نفس د یحرفه ا یمهارت ها یآموزش یها

 یحرفه ا یآموزش مهارت ها یاثر بخش یآت قاتیشود در تحق یم شنهادیپ و .ردیقرار گ یمورد بررس نایناب

قرار  یمورد بررس یتحول یهوش یناتوان یعزت نفس و کاهش اختلال سلوک در نوجوانان دارا شیبر افزا
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 یمیظو خودتن یلیتحص ورزیتعللبر  یگروه یطرحواره درمان یاثربخش 
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 3، حسین مهدیان 2، محمود جاجرمی1نرگس هاشمی زاده نهی

   یپژوهشنوع مقاله :    17/6/99 :تاریخ پذیرش  14/4/99 تاریخ دریافت:

 

 دهیچک

 و خودتنظیمی یلیورزی تحصبر تعلل یگروه یطرحواره درمان یثربخشا یبررسحاضر پژوهش  هدف هدف:

 بود.  متوسطهدوره   دختر آموزاندانش یریادگی

 یجامعه آمار آزمون با گروه کنترل بود.پس –آزمون از نوع پیش یشیآزما مهیپژوهش ن روش: روش

. نمونه بود 1397 -98 یلیشهر مشهد در سال تحصمتوسطه آموزان دختر دوره دانش همه شامل پژوهش

ای ای چندمرحلهخوشه یتصادف گیرینمونه روش از استفاده باکه  بود آموزینفر دانش 30شامل  پژوهش

 مداخله. گماشته شدند (نفر 15هر گروه ) آزمایش و کنترلدو گروه  در یطور تصادفو بهشدند انتخاب 

(. هفته در جلسه)دو شد اجرا شیآزما گروه دانش آموزان یرو بر ایدقیقه 90جلسه  ده یط یگروه صورتبه

 یابیارز اسیهای مقهر دو گروه پرسشنامهدانش آموزان گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. 

 جینتریپ) یریادگیتنظیمی خودراهبردهای و پرسشنامه ( 1984، سولومون و راثبلوم) یآموزورزی دانشتعلل

 لیتحل روش با هاداده. کردند لیتکم یریگیپ وآزمون پس ،آزمونپیشدر مراحل را  (1990، تگرو یو د

 .شدند لیتحل مکرر گیریاندازه طرح با انسیوار

 یمیتنظخود شیافزا و یلیتحص ورزیتعلل کاهش به منجر یگروه یدرمان طرحواره نتایج پژوهش نشان داد که :هاافتهی

 .است شده کنترل گروهدانش آموزان   با سهیمقا در شیآزما گروه آموزاندانش یریادگی

 یریادگیخودتنظیمی  ،یلیتحص ورزیتعلل ،یطرحواره درمان :یدیکل هایژهاو

 

                                                 
 n.hashemizadeh@yahoo.com. دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران 1

)نویسنده مسئول( . استاد یارگروه روانشناسی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران 2
.jajarmi@gmail.commahmoud 

 . استاد یارگروه روانشناسی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران3

بر  یگروه یطرحواره درمان یاثربخش(. 1399). نیحس ،انیمهد ؛محمود ،یجاجرم ؛نرگس ،ینه زاده یهاشم

 .زان دختر مقطع دوم متوسطهآمودانش یریادگیدر یمیو خودتنظ یلیتحص یورزتعلل

 DOI: 10.22067/tpccp.2020.39365                                          .70-86(، 1) 10 شناسی بالینی و مشاوره،روانهای پژوهش

mailto:mahmoud.jajarmi@gmail.com


 71 ...بر یگروه یطرحواره درمان یاثربخش                                                               1399، بهار و تابستان 1، شماره 10سال 

 قدمهم

 یبررس .شودیم محسوب یآموزش و یعلم هایفعالیت در تیموفق شاخص ترینمهم یلیتحص شرفتیپ

 دارد یخاص تیاهم یروانشناس و یتیترب علوم پژوهشگران نزد انآموزدانش یلیتحص شرفتیبر پ مؤثرعوامل 

(Cho, 2010). دیبا همواره انآموزدانش یلیتحص عملکرد بر تأثیرگذارمهم  یهات درک مؤلفهلذا ضرور 

 . (Corkin, Shirley, Wolters, & Wiesner, 2014) ردیگ قرار وپرورشآموزش حوزه ریزانبرنامه مدنظر

 یفمن هایمؤلفه از یکیو  یآموزش یهاطیمح در متداول یرفتار مشکلات از یکی 1یلیتحص ورزیتعلل

 نیهمچن. (Zakeri, Esfahani, & Razmjoiy, 2013) است آموزاندانش یلیتحص عملکرد در تأثیرگذار

 واگذار رداف به و هاآن لیتکم روند و کارها بینانهغیرواقع ای نادرست انداختن قیعام به تعو یدر معنا ورزیتعلل

مختلف بروز کند، در  هایحیطهدر  تواندیم ورزیتعلل. (Kandemir & Palancı, 2014) شودیم دهینام کردن

ران بوده است از پژوهشگ یاریبس موردتوجه یو کاربرد یبه لحاظ نظر یلیتحص یورزتعلل ،یورزانواع تعلل نیب

 ورزیتعلل به شیگرا .(Yong, 2010) دارد وجود یلیتحص فیدر به اتمام رساندن تکال یرمنطقیغ تأخیر کیو 

 کنندمی فیتوص آخر قیدقا در ترم مقالات ای امتحانات یبرا شدن آماده ف،یتکال دادن انجام منزلهبه را یلیتحص

(Solomon & Rothblum, 1984) .انیم جیرا یمشکل رفتار ،یلیتحص یورزتعلل دهد،ینشان م قاتیتحق 

 رساندن انیدر پا هادانشگاه و مدارس در کنندگان لیتحص  %50 از شیاست. ب و دانشجویانان آموزدانش

 .(Burnam, Komarraju, Hamel, & Nadler, 2014) خورندمیشکست  خود، یلیتحص هایفعالیت

از  یدیناام و ینیبدب ،گراییکمال چون ترس از شکست، یاز آن است که عوامل یحاک هاپژوهش

 یچون باورها یعوامل نیهمچن. (Burnam et al., 2014) هستند لیدر تحص یورزتعلل لیدلا ترینمهم

. (ejei & hatami, 2014) هستند مؤثر ،یورزبر تعلل نییپا یمیو خودتنظ یخودکارآمد ،یدیناام و یرمنطقیغ

نشان داد  (Rebetez, Rochat, & Van der Linden, 2015) ربتز، روچات و وان در لیندن پژوهشی هایافته

 & Hen) یهایافتههمچنین . شودمی خودگردانی یمنجر به کاهش استفاده از راهبردها یورزکه تعلل

Goroshit, 2014)  و  یارآمدکمانند خود یزشیانگ متغیرهایمنجر به کاهش  یلیتحص یورزکه تعللنشان داد

اس آنچه اس بر دارد. کیرابطه نزد یماریاضطراب و استرس و ب یو با سطح بالا شودمی خودگردان یریادگی

 هاینظریه .باشداثرگذار  انآموزدانش یلیتحص شرفتیدر پتواند می زین یریادگی یمیخودتنظشد  انیب

فراشناختی  ،یشناخت یراهبردهایادگیری و انتخاب در ان آموزدانشی عملکرد به نحوه طورکلیبه خودتنظیمی

 .(Shipp, Edwards, & Lambert, 2009) و رفتاری که در افزایش انگیزه و تلاش آنان نقش دارد، اشاره دارد

                                                 
1. Academic Procrastination 
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 یشناخت هیقالب نظر در 1977سال  در( Bandura) بندورا ابتدا توسط که است ایسازه یمیخودتنظ

 یهانهیمعام کلمه بود که ز یبه معنا خودتنظیمیبر  یمبتن نه،یزم نیدر ا هیمطالعه اول شد. مطرح یاجتماع –

 ینهیزم در سازه نیا 1980از دهه  ی. ولدادمیقرار  موردتوجهرا  یو اجتماع یخانوادگ - یگوناگون فرد

 که است یحد به ،یشغل و یلیتحص تیموفق در ژهیو به یریادگی در سازه نیا تیاهم. شد مطرح یریادگی

 Badri) است قرارگرفته یاجتماع شناخت ژهیو به و ییو شناخت گرا یشناخت ،یرفتار یهانظریه موردتوجه

Gargari & FathiAzar, 2010) .که شودیم نیا به منجر یریادگی در یمیخودتنظ گرید یانیب به 

 ردنظرمورا به سمت تحقق اهداف  هایشانتلاشو رفتارها و  هاشناختفعال و مستمر،  صورتبه انآموزدانش

 یشناخت یراهبردها یریادگیعصاره . (Abolghasemi, Barzegar, & Rostamoghli, 2014) کنند تیهدا

 لیتکم و یریادگی لیتسه یبرا یناختش یراهبردها. (Pintrich & De Groot, 1990) است یفراشناخت و

 یقبل اطلاعات با بیترک یبرا را دیجد اطلاعات تا کندیم کمک آموزدانش به، شودمی استفاده فیتکل

          میتنظ ،یزیربرنامه شامل یفراشناخت یراهبردها. دینما سازیذخیره بلندمدت حافظه در را هاآن و کند فراهم

 ,Dietz, Hofer, & Fries) دکنمی فایا یمیخودتنظ یریادگی در مؤثری نقش ینظارت خودو   است نظارت و

2007; Grunschel, Schwinger, Steinmayr, & Fries, 2016; Schmitz & Wiese, 2006) 

 ودنب و یوجه کی مداخلات به شیگرا و یپراکندگ دهندهنشان اغلب نیشیپ یهامرور پژوهش

 یمینظخودت و یورز تعلل به مربوط مطالعات از توجهیقابل شمار گرید یسو از است، منسجم یالگو کی

 از، (Kim & Seo, 2015) است اندک انآموزدانش جامعه در قاتیتحق و شدهانجام انیدانشجو در مورد

 یناختش مشکل کی نییپا یمیو خودتنظ ورزیتعللاست که  آناز  یحاک هاپژوهش از یبرخ گرید سوی

و  میمستق رابطه ،انآموزدانشو به دنبال آن اضطراب  یلیتحص ورزیتعلل کهطوریبه .است یرفتار و

 .(Yaghoubi, Mohaghegh, Amiri, & Esfandiari, 2015) دارد یرمنطقیغ یبا باورها یمعنادار

 ناختیشروان هایمایهو درون غیرمنطقی یباورهاکار کردن بر  لیبه دل یراستا طرحواره درمان نیدر ا

 ارند،د خود هایتوانایی و خود به نسبت یرمنطقیکه باور غ یافراد در هیاول ناسازگار یهاطرحواره همان ای

متشکل از  یشناخت قیعم یساختارها عنوانبهها ارهحوطر نیا. (Kreuter & Moltner, 2014) است دیمف

افکار  دیو سبب تول کنندیم فیرا تحر یاطلاعات ورود هاآناند شده فیتعر ،و دیگرانخود  ۀباورها دربار

 همکارانشو  یانگ که توسط یروش درمان نیا .(Carvalho & Nobre, 2014) شوندیم یخودکار منف

(Young, et  al, 1990, 1999 )است که عمدتاً بر اساس بسط و  کپارچهیو  ینیدرمان نو ابداع شده است و

به  حوارهطر. (Pugh, 2015) استبنا شده  کیکلاس یرفتار -یدرمان شناخت یهاروشو  میگسترش مفاه
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 ,Young) تاس مسئلهاطلاعات و حل  ریتفس یکه راهنما شودمیدر نظر گرفته  یشناخت ینقشه انتزاع عنوان

Klosko, & Weishaar, 2013) .از نیادیبن یازهاین برآوردن در یناکام و نشدن ارضا لیها به دلطرحواره 

و  حیو تفر 3یختگیخودانگ ،احساسات انیدر ب یآزاد تیکفا و2خودگردانی، 1منیا یدلبستگ به ازینقرار 

 یشناخت یهاطرحواره. (Kellogg & Young, 2006) اندآمدهبه وجود  یکودک در دوران 4یدارشتنیخو

 آنانر د یلیکه موجب افت عملکرد تحص شودمیان آموزدانشدر  اختلالات یبرخ وعیش موجب ،ناسازگار

 .(Cormier, Jourda, Laros, Walburg, & Callahan, 2011) شودمی

 یجانیرا که به باور ه یباور شناخت ،یتجرب یراهبردهابا استفاده از  یطرحواره درمان ،یدر بعد عاطف

 یازهاین همان درواقع که یجانیه هیتخل را با ناسازگار طرحواره ،افراد تا کشدیگره خورده است به چالش م

هرناسازگار منجر شده است، بشناسد. طرحوا یهاطرحواره یریگشکل به وافراد هستند  درارضاء نشده  یجانیه

در مورد فرد، جهان، ارتباط فرد با  قیعم یهاشهیبا ر شدهفیتحراز افکار  ییالگوها صورتبهناسازگار  یها

 کار با انآموزدانش یمیو خودتنظ ورزیتعللبر  یطرحواره درمان. (Bach & Farrell, 2018) باشدیم انیاطراف

 یشناخت بعد در که صورت نیبد. شودمی آموزدانش درمان به منجر یرفتار و یتجرب یشناخت ابعاد در

 یهشد یدرون یبا صدا یکارت آموزشو  نامه نوشتنو  یذهن یرسازیتصو یهاکیتکن لهیوسآموز بهدانش

 همچون هاییتکنیک از استفاده باو  شوندمیها مواجه طرحواره یعنیسطح شناخت  نیترقیعمو  نیوالد

 شودمی لیطرحواره ناسازگار تعد جیتدرو به کنندمی نیگزیجا را سالم تیذهن ،ینیوالد باز و یالگوشکن

(Young et al., 2013). قادری، کلانتری و مهرابی هشپژو در نیهمچن (Ghaderi, Kalantari, & 

Mehrabi, 2016) مان و در جانیه یشناخت میتنظ یبهبود راهبردها یبرا یکه طرحواره درمان نشان داد جینتا

 یاساس نقش یانجیم ریمتغ کی عنوانبه میکه تنظ ییهایماریدرمان ب نیو همچن یاختلال اضطراب اجتماع

 & Mousazadeh) زاده و گل محمدیانموسی پژوهش نیهمچن  است. مؤثر ،دارد هاآن شیدایپ و تداوم در

Golmohammadian, 2016) منجر به کاهش  ،یرفتار یشناخت یمداخله درمان ی آن بود کهدهندهنشان

 جهینت نیبه ا (Toker & Avcı, 2015) تاکر و آویسی یقیتحق در ان متوسطه شده است.آموزدانش ورزیتعلل

 راستا پژوهش نیمبوده است. در ه مؤثر یلیتحص شرفتیپ زشیانگ شیبر افزا یرفتار یکه درمان شناخت دندیرس

 & ,Mohammad-Beigi, Bakhtiari., Mohammadkhani) محمدبیگی، بختیاری، محمدخانی و صادقی

Sadeghi, 2013) یلیتحص ورزیتعللو  یروان بیآس به منجر هیناکارآمد اول یهاکه طرحواره کرد مشخص 

                                                 
1. Attachment 

2. Autonomy 

3. Spontaneity 
4. Self-Control  
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 ,Ghadampour, Amiri) و اصلی آزاد زنگی آبادیقدم پور، امیری،  پژوهش نیهمچن .شودیم انیدر دانشجو

Zangi Abadi, & AsliAzad, 2015) ه و اساس طرحوار هیکه پا یرفتار - یمداخله شناخت یاز اثربخش یحاک

 هربک، میشلسن و نیسکنز .باشدیمان آموزدانش یلیتحص ورزیتعلل ابعاد یتماماست بر کاهش  یدرمان

(Horebeek, Michielsen, Neyskens, & E, 2004) ورزیتعللبر کاهش  یرفتار – یمداخله شناخت تأثیر زین 

 دوستبیگان و نبیقراملکی، پورعبدل، عباسی، -صبحی پژوهش. ددنگزارش نمو یلیتحص

(Sobhi- Gharamaleki, Pourabdol.s, Abbasi, Beigan, & Nabidoost, 2015 )یاثربخش مؤید 

 .بود انآموزدانش ناسازگار یهاطرحواره لیبر تعد یمانطرحواره در

 & ,Sajjadi, Golmohammadian) خواهسجادی، گل محمدیان و حجت پژوهشهمچنین 

Hojjatkhah, 2016) نیکزاد مقدم علوی لنگرودی و، پژوهش (Alavi Langroodi & Nikzad 

Moghadam, 2015)  قندهاری و دهقانیو پژوهش (Ghandehari & Dehghani, 2018) وارهطرح داد نشان 

 Kazemi)کاظمی و مطهری پژوهش در نیهمچن .بوده است مؤثران آموزدانشدر  زشیانگ شیبر افزا یدرمان

& Motahari, 2014)  آموزان دختر در مقایسه بادانش در فعال شدن طرحواره شکستبا بیان شد 

اهش شود. این احساس منجر به کگزارش میکفایتی و عدم موفقیت بیشتر آموزان پسر، احساس بیدانش

 .گرددآموز میو القای حس نقص در دختران دانشعملکرد تحصیلی 

 یلیحصت عملکرد برتأثیرگذار  یهادرک مؤلفهظر به اینکه نوپژوهش های فوق الذکر با توجه به 

پژوهشهای و از طرفی تا کنون . ((Corkin et al., 2014از اهمیت و ضرورت برخوردار است  آموزاندانش

 یریادگی در یمیخودتنظ و یلیتحص ورزیتعلل یهامؤلفهبر  یطرحواره درمان یاثربخش طهیر حد محدودی

 یدرمان وارهطرح ایآ که است سؤال نیا به پاسخ افتنی یپ در حاضر پژوهش.  استگرفته  انجام انآموزدانش

 ؟است مؤثر متوسطه دوم دوره دختر انآموزدانش یریادگی یمیخودتنظ و یلیتحص ورزیتعلل بر

 

 روش
 گیرینمونه، روش نمونه ،جامعه

 وبا گروه کنترل  آزمونپس – آزمونپیشطرح  و یشیآزما مهین قاتیحاضر از نوع تحق پژوهش

شهر مشهد در سال  همتوسط دومی هان دختر دورآموزدانش شامل کلیه پژوهش  یجامعه آمار .بود یریگیپ

 ایچندمرحله ایخوشه یتصادف گیرینمونهبه روش  آموزدانش 30 هاآن بین از  کهبود  97-98 یلیتحص

 شدند.  نیگزینفر( جا 15گروه  هر) کنترل و شیدر دو گروه آزما یتصادف طوربهانتخاب و 
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  7 انیاز م وپرورشآموزشپس از اخذ مجوز از اداره  ابتدا ایچندمرحله ایخوشه یدر روش تصادف

از هر مدرسه  تیمذکور دو مدرسه و در نها هیناح مدارس کل از سپس( 6 هیناح) هیناح کی مشهد شهر هیناح

 خودتنظیمیو  یلیتحص ورزیتعلل ازنظر یاز غربالگر پس انتخاب شدند. نفر 230به تعداد  کلاس  4

 ترنییپا یمیو خودتنظ( 80)نمره  برش نقطه از تربالا یلیتحص ورزیتعلل نفر دچار 102مشخص شد  یریادگی

نفر در  15 آن دنبال هب وانتخاب  یتصادف صورتنفر به 30 هاآن انیکه از م ( هستند140از نقطه برش )نمره 

 شدند. نیگزیجا کنترل در گروهنفر  15و  یشیگروه آزما

 

 ابزار پژوهش
 (PASS) 1آموزیدانش ورزیتعلل یابیارز اسیمق

 راثبلوم و سولومون وسطت( PASS) آموزاندانشنسخه  یلیتحص ورزیتعلل یابیارز اسیمق 

(Solomon & Rothblum, 1984) پرسشنامه  هایسؤالپاسخ  .استماده  27 یدارا اسیمق نیا .شد ساخته

 نیسازه ا ییروا فیتعر یبرا (Jokar & Delavar poor, 2007) جوکار و دلاورپور. است کرتیل اسیدر مق

بارتلت  تیو آزمون کرو 88/0 برابر KMOدر آن مقدار شاخص  استفاده کردند که یعامل لیاز تحل اسیمق

 یبرابر اعتبار همسان 91/0 کرونباخ یآلفا بیضر نیهمچن معنادار بود. 001/0و در سطح  38/2158برابر 

 ,Ghorbani Jahromi, Hejazi) فردای و خدایاری. قربانی جهرمی، حجازی، اژهآمد دست به یاسیمق یدرون

Ejei, and Khodayarifard, 2015  )اندکرده گزارش اسیمق نیا یرا برا 73/0کرونباخ  یآلفا بیضر.  

گلستانی بخت و  در پژوهشقرار گرفت.  موردتوجه ورزیتعلل اسیپژوهش نمره کل مق نیا در

تفاده کرونباخ اس یپرسشنامه از روش آلفا ییایپا نییتع یبرا  (Golestani Bakht & Shokri, 2013) شاکری

 نییتع یبرا نیهمچن. شودیمحسوب م قبولقابل ییایپا بیبه دست آمد که ضر 66/0 یایپا زانیشد که م

 .آمد دست به 83/0 ییایپا زانیم که شد استفاده کرونباخ یآلفا روش از حاضر پژوهش پرسشنامه ییایپا

 (MSLQ) 2یریادگی یمیخودتنظ یراهبردهاپرسشنامه 

ساخته شده است. (Pintrich and De Groot, 1990)  پینتریچ و دی گروت توسط پرسشنامه نیا

و  سؤال 13 یراهبرد شناخت ،ماده 22 یزشیانگ یباورها اسیعدد است. مق 47 اسیمق نیا یهامادهمجموع 

  (Pintrich and De Groot, 1990) پینتریچ و دی گروتدارد.  سؤال 9منابع  تیریو مد یراهبرد فراشناخت

، یدکارآمسه عامل خود یزشیانگ یباورها اسیمق یبرا لیآن با استفاده از روش تحل ییروا یبررس در

                                                 
1. Procrastination Assessment Scale-Student (PASS) 
2. Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ)  
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 از استفاده عامل دو یمیخودتنظ یراهبردها اسیمق یو اضطراب امتحان و برا یدرون یگذارارزش

 ییایپا بیضرا و اندآورده به دست را منابع تیریمد و یفراشناخت یراهبردها از استفاده و یشناخت یراهبردها

 و یشناخت یراهبردها از استفاده امتحان، اضطراب و یدرون یگذارارزش ،یخودکارآمد یهااسیمق خرده

البرزی و  .کردند نییتع 74/0و  83/0، 75/0، 87/0، 89/0 بیترت به کرونباخ یآلفا روش با را یفراشناخت

 و ندکرد استفاده ییآزما باز روش از پرسشنامه اعتبار جهت بررسی  Alborzi and Samani (1999))سامانی

 یراهبردها اسیمق یعنی قسمت دوم پرسشنامه از حاضر پژوهش در .آمد دست به 76/0 اعتبار بیضر

 .آمد به دست 81/0کرونباخ  یبه روش آلفا ییایپا بیضر واستفاده شد یریادگی در یمیخودتنظ

 

 یدرمان جلسات

 یانگ و همکاران  نامهوهیشو  یآموزش یامحتوبر اساس  یطرحواره درمان مداخله یامحتو

(Young et al., 2013)  است شدهنیتدو. 

 
 طرحواره یگروه یدرمان پروتکل :1 جدول

 جلسات اهداف و محتوا جلسات تعداد

طرحواره ارتباط و هاطرحواره جادیا یچگونگ و یدرمان طرحواره هدف و تیاهم دوستانه رابطه جادیا و ییآشنا از پس اول جلسه

 .دیگرد واقع آموزش و بحث مورد افراد ایمقابله یها سبک و خودتنظیمی و ورزیتعلل با ها

 نبهج رامونیو پ گرفت قرار یموردبررس گذشته و یفعل شواهد اساس بر هاطرحواره کننده رد ای دکنندهییأت ینیع شواهد دوم جلسه

 .شد گفتگو و بحث سالم طرحواره با موجود طرحواره

 ایمزا یابیارز و موجودکننده طرحواره  دیتائاز شواهد  دیجد فیاعتبار طرحواره، تعر آزمونمثل  یشناخت یهاکیتکن سوم جلسه

 .شد داده آموزش یامقابله یهاسبک بیمعا و

 نرویب یو راهکارها ییشناسا هاآن نشده ارضا یجانیه یازهایشد،ن تیسالم در ذهن مراجع تقو سالبزرگ مفهوم چهارم جلسه

 آموزش داده شد. شدهبلوکهعواطف  ختنیر

 .شد داده آموزش یالیخ یگفتگو و سالم ارتباط یبرقرار پنجم جلسه

 داده آموزش هاآن نیسازترمشکل با ییارویرو و نیآفرمشکل یهاتیموقع یذهن یرسازیتصو مانند یتجرب یهاکیتکن ششم جلسه

 .شد

 نقش، آموزش داده شد. یفایا قیسالم از طر یرفتارها نیو تمر ی، رابطه با افراد مهم زندگیدرمان رابطه هفتم جلسه

 .دش داده آموزش دیجد یرفتار یمرتبط با الگوها فینقش و انجام تکال فایا قیسالم از طر یرفتارها نیتمر هشتم جلسه

فتار آموزش ر رییغلبه بر موانع تغ یبرا ییراهکارهاقرار گرفت و  یموردبررسسالم و ناسالم  یرفتارها بیو معا ایمزا نهم جلسه

 داده شد.

 اجرا شد. آزمونپسو سپس  نیتمر شدهگرفته ادی یمرور و راهکارها یاجمال صورتبه یقبل جلسات مطالب دهم جلسه
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 هایافته

در سطح  .شدند لیتحل یو استنباط یفیپژوهش در دو سطح توص نیاز نمرات ا آمدهدستبه یهاداده

 با انسیوار لیاز روش تحل یو در سطح استنباط اریانحراف مع و نیانگیم مانند ییهاشاخص از یفیتوص

 .انجام شد Spssافزار نرمتوسط  رهیمکرر چند متغ یهااندازه
 

 آزمون مراحل و گروه برحسب یلیتحص ورزیتعلل یفیتوص یهاشاخص :2 جدول

 گروه ریمتغ
 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 امتحان یآماده شدن برا
 53/1 00/13 53/1 12/12 19/2 73/23 شیآزما

 68/2 60/21 63/2 93/20 39/2 47/21 کنترل

 یدرس فیآماده کردن تکال
 50/2 69/15 19/2 67/15 74/2 33/28 شیآزما

 71/3 80/26 22/3 33/28 41/3 20/27 کنترل

 یلیتحص سال مین انیآماده کردن مقالات پا
 36/2 87/9 92/1 60/9 87/2 67/20 شیآزما

 42/2 53/20 07/3 40/20 02/4 13/21 کنترل

 ورزیتعللاحساس و عاطفه نسبت به 
 86/1 80/8 30/1 47/7 85/1 53/12 شیآزما

 72/1 40/12 45/1 60/12 53/2 40/11 کنترل

 ورزیتعلل عادت رییتغ به نسبت لیتما
 49/1 73/7 59/1 67/6 92/2 53/13 شیآزما

 36/1 53/13 64/1 40/13 03/2 13/14 کنترل

 ورزیتعللابعاد  یآن است که در تمام دهندهنشان ،2در جدول  شدهدرج یهانیانگیم سهیمقا

 جینتا ریسا. است کنترل گروه از کمتر یدرمان طرحواره یهاگروه یریگیپ و آزمونپس نیانگیم ،یلیتحص

 یریگیدر پ افتهیکاهش هانیانگیم یشیآزما یهاگروه در آزمونپس به آزمونپیش از که است آن یایگو

 .است نداشته کاهش آزمونپس به بتنس

 
 گروه و مراحل آزمون برحسب یلیتحص یمیخودتنظ یفیتوص یهاشاخص :3جدول 

 گروه ریمتغ
 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 یشناخت
 95/4 40/52 85/5 87/54 47/4 40/38 شیآزما

 84/3 20/34 70/3 00/34 20/4 67/33 کنترل

 ابعمن تیریو مد یفراشناخت
 73/2 80/38 58/3 87/39 70/3 87/24 شیآزما

 53/3 93/26 92/2 47/27 39/3 27/27 کنترل
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 نیانگیم ،یلیتحص یمیابعاد خودتنظ یکه در تمام دهدیمنشان  ،3در جدول  هانیانگیم سهیمقا

 .است کنترل گروه از شتریب یدرمان طرحواره یهاگروه یریگیپ و آزمونپس

 لیاز تحل قبل .است مؤثر انآموزدانش یلیتحص ورزیتعلل بر یگروه یدرمان طرحواره :اول هیفرض

 جهت ستارا نیا در اندقرارگرفته یموردبررس لیتحل ییبنا ریز یهامفروضه ،هاهیفرضبه  مربوط یهاداده

طوح آزمون س نیشد. در ا استفاده لکیو رویشاپ یجامعه از آزمون ناپارامتر عیبهنجار بودن توز یبررس

 یبرابر یجهت بررس نیآزمون لو جیدارند. نتا عینشان از بهنجار بودن توز 001/0از  تربزرگ یمعنادار

 باشدینم داریمعنپژوهش  متغیرهایدر  نیآزمون لو که دهدیو کنترل نشان م شیگروه آزما یهاانسیوار

. است دهش محقق آزمون مراحل کیتفک به رهایمتغ یتمام در هاانسیوار یهمگن کهاست  نیا دهندهنشانکه 

یم نشان رلکنت و شیآزما گروه دو در یلیتحص ورزیتعلل سهیمقا در یموچل تیکرو فرض یبررس جینتا

اساس  نیمحقق نشده است. بر ا ورزیتعللتنها در احساس و عاطفه نسبت به  یموچل تیکرو فرض که دهد

دو گروه  هسیبارتلت در مدل مقا تیفرض کرو یاستفاده شد. بررس زریگ نهاوسیگر لنیاز اصلاح اپس

دارد.  یلیصتح ورزیتعللدر مدل  تینشان از تحقق مفروضه کرو یلیتحص یورزو کنترل در تعلل شیآزما

ابعاد را  نیا توانیموجود دارد و  یروابط متوسط و معنادار یلیتحص ورزیتعللابعاد  انیکه م یمعن نیبد

 لیلقرار گرفت مفروضات تح یموردبررسبر اساس آنچه در بالا  کرد. لیوارد تحل رهیمدل چندمتغ کیدر 

 است. اجراقابلمکرر  یهااندازه انسیوار لیآزمون تحل نیبنابرا؛ محقق شده است

 
 یهاروهگ در یلیتحص ورزیتعلل در یگروه نیب یهاتفاوت یبررس رهیچندمتغ آزمون جینتا :4جدول 

 کنترل و یدرمان طرحواره

 Partial2 یمعنادار سطح Wilk`s Lambda F راتییتغ منبع هاهساز

 یلیتحص ورزیتعلل
 96/0 001/0 94/40 04/0 آزمون

 90/0 001/0 92/40 11/0 یگروه تیعضو

 96/0 001/0 88/45 04/0 یگروه تیعضو ×آزمون

 تیآزمون، عضو برحسب یلیتحص ورزیتعللابعاد  یخط بیکه ترک دهدیم نشان ،4جدول  جینتا

در  رییو مراحل آزمون تفاوت وجود دارد. اندازه اثر منابع تغ هاگروه نیمعنادار است و ب یو اثر تعامل یگروه

  .است 96/0و  90/0، 96/0 بیها به ترتتفاوت جادیا

 یهاوهگر در یلیتحص ورزیتعلل در یگروه نیب یهاتفاوت یبررس رهیمتغ تک آزمون جینتا

 بیترت به هاتفاوت جادیا در یگروه تیعضو و آزمون تعامل رییتغ منبع اثر اندازه کنترل و یدرمان طرحواره

 .است 52/0 و 64/0، 67/0، 84/0، 82/0
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 آزمونپیشو  آزمونپس به آزمونپیشاز  یکه در گروه طرحواره درمان دهدینشان م جینتا نیهمچن

 به آزمونپس از هاتفاوت اما؛ (P<01/0دارد ) وجود یلیتحص ورزیتعلل در یمعنادار کاهش یریگیپ به

 در. ستین معنادار ،یدرمان طرحواره گروه در ورزیتعلل به نسبت عاطفه و احساس خصوص در جز یریگیپ

 رارق یموردبررس آنچه اساس بر .شودمین مشاهده آزمون مراحل برحسب یمعنادار تفاوت کنترل گروه

 یلیصتح ورزیتعلل بر یدرمان طرحواره یاثربخش خصوص در حاضر پژوهش اول یفرع هیفرض گرفت،

 .شودیم دییتأ دختر انآموزدانش

 
 مراحل آزمون برحسب یلیتحص ورزیتعللدو گروه در  یبن فرون یبیآزمون تعق جینتا :5جدول 

 ریمتغ

 یریگیپ-آزمونپس یریگیپ-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش گروه

 اختلاف

 نیانگیم

سطح 

 یمعنادار

اختلاف 

 نیانگیم

سطح 

 یمعنادار

اختلاف 

 نیانگیم

سطح 

 یمعنادار

 32/0 -73/0 001/0 73/10 001/0 47/11 شیآزما امتحان یآماده شدن برا

 87/0 -67/0 99/0 -13/0 99/0 53/0 کنترل

 فیکردن تکالآماده 

 یدرس

 99/0 01/0 001/0 67/12 001/0 67/12 شیآزما

 14/0 53/1 99/0 40/0 09/0 -13/1 کنترل

 انیآماده کردن مقالات پا

 یلیتحص سال مین

 99/0 -27/0 001/0 80/10 001/0 07/11 شیآزما

 99/0 -13/0 99/0 60/0 99/0 73/0 کنترل

احساس و عاطفه نسبت به 

 ورزیتعلل

 02/0 -33/1 001/0 73/3 001/0 07/5 شیآزما

 99/0 20/0 17/0 -00/1 19/0 -20/1 کنترل

 رییتغ به نسبت لیتما

 ورزیتعلل عادت

 09/0 -07/1 001/0 80/5 001/0 87/6 شیآزما

 99/0 -13/0 69/0 60/0 33/0 73/0 کنترل

 

جدول نشان  جینتا شده است.آورده  5ها در جدول مراحل آزمون و گروه برحسب هانیانگیم سهیمقا

 ینادارمع کاهش یریگیپ به آزمونپیشو  آزمونپسبه  آزمونپیشاز  یکه در گروه طرحواره درمان دهدیم

 (.P<01/0دارد ) وجود یلیتحص ورزیتعلل در

 یاز اجرا قبل. است مؤثر انآموزدانش یریادگی یمیبر خودتنظ یدرمان طرحوارهدوم:  هیفرض

قرار  یموردبررس هاانسیوار یو همگن عینرمال بودن توز مفروضهمکرر،  گیریاندازه انسیوار لیتحل آزمون

راستا  نیدر ا محقق شده است. لیقرار گرفت مفروضات تحل یموردبررسآنچه در بالا  بر اساس گرفت.



 1399، بهار و تابستان 1، شماره 10سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   80

 سهیمقا با رهیمتغ چند یعامل مکرر یهااندازه انسیوار لیتحل از ،یپژوهش هیفرض نیا به ییپاسخگو جهت

 .شد استفاده کنترل و یدرمان طرحواره گروه دو یهایآزمودن انیم یلیتحص خودتنظیمی نیانگیم
 

 یهاگروهر د یلیتحص یمیدر خودتنظ یگروه نیب یهاتفاوت یبررس رهیآزمون چندمتغ جینتا :6 جدول

 کنترل و یدرمان طرحواره

 Partial2 یمعنادار سطح Wilk`s Lambda F راتییتغ منبع هاهساز

 یمیخودتنظ

 یلیتحص

 94/0 001/0 73/70 05/0 آزمون
 90/0 001/0 10/79 10/0 یگروه تیعضو

 95/0 001/0 74/66 05/0 یگروه تیعضو ×آزمون

و  یوهگر تیآزمون، عضو برحسب یلیتحص یمیابعاد خودتنظ یخط بیترک ؛ که6جدول  جینتا

 جادیدر ا رییاثر منابع تغ اندازهو مراحل آزمون تفاوت وجود دارد.  هاگروه نیمعنادار است و ب یاثر تعامل

 یهاتفاوت یبررس جهت رهیمتغ تک آزمون جینتا نیهمچناست.  95/0و  90/0، 94/0 بیها به ترتتفاوت

و کنترل در ابعاد  یدو گروه طرحواره درمان انیکه م دهدمینشان  آزمون مراحل برحسب یگروه نیب

فاوت ت یگروه تیآزمون و عضو یتعامل و اثر یگروه تیآزمون، عضو برحسب یلیتحص یمیخودتنظ

 به هاتفاوت جادیا در یگروه تیعضو و آزمون تعامل رییتغ منبع اثر اندازه(. P<05/0دارد )وجود  یمعنادار

 .است 51/0 و 79/0، 74/0 بیترت

 طرحواره هایهگرو در یلیتحص یمیخودتنظ در یگروه نیب هایتفاوت یبررس رهیمتغ تک آزمون جیتان 

آزمون،  سببرح یلیتحص یمیو کنترل در ابعاد خودتنظ شیآزمادو گروه  انیکه م دهدمینشان  کنترل و یدرمان

 (.P<05/0دارد )وجود  یتفاوت معنادار یگروه تیآزمون و عضو یتعامل و اثر یگروه تیعضو

 
 آزمون مراحل برحسب یلیتحص یمیخودتنظگروه در دو  یبن فرون یبیآزمون تعق جینتا -. 7جدول 

 گروه ریمتغ

 یریگیپ-آزمونپس یریگیپ-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش

اختلاف 

 نیانگیم

سطح 

 یمعنادار

اختلاف 

 نیانگیم

سطح 

 یمعنادار

اختلاف 

 نیانگیم

سطح 

 یمعنادار

 گروه یشناخت

 شیآزما

47/16- 001/0 00/14- 001/0 47/2 02/0 

 99/0 -20/0 99/0 -53/0 99/0 -33/0 کنترل

 و یفراشناخت

 منابع تیریمد

 گروه

 شیآزما

00/15- 001/0 93/13- 001/0 07/1 35/0 

 99/0 53/0 99/0 33/0 99/0 -20/0 کنترل
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به  آزمونپیشو کنترل از  یکه در هر دو گروه طرحواره درمان دهدینشان م .7جدول  جینتا

 (.P<01/0دارد ) وجود یلیتحص یمیخودتنظ در یمعنادار شیافزا یریگیبه پ آزمونپیشو  آزمونپس

 

 جهینت

 ورزیلتعل کاهش باعث یگروه یدرمان هطرحوار ،اول هیفرض مطابق داد نشان پژوهش نیا یهایافته

همکاران؛  قدم پور و یهایافته با جینتا نیا که شد کنترل گروه با سهیمقا در شیآزما گروه در ،یلیتحص

 ,.Ghadampour et al) قراملکی و همکاران–هربک و همکاران؛ موسی زاده و گل محمدیان، صبحی 

2015; Horebeek et al., 2004; Mousazadeh & Golmohammadian, 2016; Sobhi- Gharamaleki 

et al., 2015) یاعتمادیبو  یثباتیب/ یرهاشدگاز  ندعبارت ناسازگار یهاهرطرحوا .باشدیم همسو  /

طرحواره ردط و یدگیبر حوزه در یگانگی/ب یاجتماع یانزوا و شرم و نقص و یجانیه تیو محروم یبدرفتار

 یهاطرحواره نیهمچن و مختل خودگردانی حوزه در شکست و افتهین تحول خود و یریپذبیآس یها

 رشیپذ و ثاریا و اطاعت یهاطرحواره و مختل یهاتیمحدود حوزه در یناکاف یدارشتنیخو و استحقاق

 و یجانیه یبازدار و ینی/بدب ییگرا یمنف یهاطرحواره و یمندجهت گرید حوزه در توجهجلب/  ییجو

 Young) یانگ و همکاران ازحدشیب یزنگبهگوش حوزه در هیتنب و یافراط ییجوبیع/ سرسختانه یارهایمع

et al., 2013) .یارهایناسازگار شکست و مع یهاطرحوارهاز  یشتریب زانیبه مورز  تعللان آموزدانش 

 ،افتهین لیگرفتار خود تحو ،یناکاف یدارشتنیخو نقص و شرم، ،یتیکفایبو  یو وابستگ -سرسختانه

 یانجام کارها قیاز طر یکارشکن، میتسل یامقابلهکه باور شکست دارند در سبک  یافراد. اندبودهبرخوردار 

 یهاروژهپو انجام  یدرس فیدر انجام تکال هاآن ،اجتناب یامقابلهخود دارند و در سبک  ییاز توانا ترنییپا

ینم ینیگزهدفبه سمت  ایرا ناقص انجام داده و  یلیتحص امور انآموزدانش نیا .کنندمی تعلل یلیتحص

یب یو احساس کنندیم یتیکفایباحساس  شرفت،یپ یهاخود در حوزه همسالان با سهیدر مقا آنان. روند

 و یدگیبر حوزه در نقص/  شرم طرحواره شدن فعال .دارند یخودکارآمد و ییتوانا عدم ایو  یاستعداد

 محبت ت،ینام نشده ارضاء یازهاین اندازراه یهاموضوع به نسبت آموزدانش افتهی دیتشد تیحساس باعث طرد

 چون یعوامل دتوانمی فرد در طرحواره نیا یتحول یهاشهیر .شودیم رشیپذ و یهمدل احساس و

بوده  رانگیخود با د سهیافراد مدام در حال مقا نیا باشد. آنان ییجوبیع و یریرادگیا ن،یوالد گراییکمال

داشته، طرحواره  گرانیدر حضور د یاحساس ناامن هاآن ،کنندیم یآورخود شواهد و ادله جمع هیو بر عل

که در  دیآیبه وجود م ییهاخانوادهدر  یو بازدار ازحدشیب یزنگ به گوشدر حوزه  ینی/ بدبییگرا یمنف

وجود  ، اجتناب از اشتباه،هاجانیه یسازپنهان ،ییگرا نقصیب ه،یاوقات تنب یو توقع و گاه تیآن عصبان



 1399، بهار و تابستان 1، شماره 10سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   82

افراد درس خواندن را  نیدارند. ا یزندگ یمنف یهاجنبهو مداوم بر  قیان تمرکز عمآموزدانش نیدارد ا

حوزه  نی. در اندینمایم ورزیتعلل لیدارند و در تحص ندهینسبت به آ یو حس منف دانندیم هودهیب یکار

 شودمیطرحواره باعث  نیوجود دارد که ا یافراط ییجوبیعسرسختانه/  یارهایمع یهاطرحواره

تار و بلندپروازانه درباره رف یارهایبه مع دنیداشته باشد که جهت رس یو مرکز یباور اساس کیان آموزدانش

وقع دارند ت نیکه والد اندشدهتیترب ییهاخانوادهافراد در  نیکوشش فراوان به خرج دهد. ا دیعملکرد خود با

ر سبک د آموزدانشزمان انجام شود که  نیترکوتاهدر  یعال تیفیکمال و بدون نقص با ک صورتبهکارها 

 .(Young et al., 2013) کندیم ورزیتعلل یلیممانعت از شکست در امورات تحص منظوربهاجتناب  یامقابله

 نیا که گفت دیبا یلیتحص ورزیتعللبر کاهش  یدرمانطرحواره  کردیرو یبخشاثر نییدر تب

بر  یطرحواره درمان ،ی. در بعد شناختباشدیمکارساز افراد  ی، رفتاریتجرب ،یبر ابعاد شناخت ریتأث با کردیرو

 آموزهمان طرحواره به دانش یعنیسطح شناخت  نیترقیعمو  نیشده والد یدرون یکار کردن بر صدا

کار از اف یکه ناش بدانندخود را  یلیافت تحص لیخود مواجه شوند و دلا یهاتا با طرحواره کندیکمک م

 انآموزدانش در را یسالم تی، ذهنهاوارهرحط بردن سؤال ریطرحواره است و با ز یعنیشده  یناکارآمد درون

 ،یالگوشکن و یآموزش یهاکارت و یذهن یرسازیتصو یهاکیتکن از استفاده با تیذهن نیا و کرد نیگزیجا

سبت ن نانهیبخوش دیموجبات د ،سالم تیذهن ینیگزیجا و طرحوارهبا شواهد رد کننده  و شده یدرون ساز

 یرا بررس یفعل یامقابله یهاسبک بیو معا ایدرمان درمانگر مزا ندیدر فرا ضمناً  .شودمیفراهم  لیبه تحص

ا انجام ر یسالم یرفتارها ،فرم ثبت طرحواره لیو پس از تکم یآموزش یهاکارت قیو فرد از طر کنندیم

را انجام  یفرد نیو ب یرفتار ،یتجرب یهاکیتکنکه  کندمیفرد را آماده  یشناخت یهاکیتکن. دهندیم

 او ایمقابله هایپاسخ کند، عملناسازگار خود  یهاطرحواره هیعل شتریتعلل ورز، ب آموزدانشچه  هر دهد.

از  یاکه خلاصه ی. طرحواره درمانکندیم دایپ لینسبت به تحص یترنانهیبخوش دیو د ابدییمبهبود  شتریب

 تیموقع ییاجهت شناس ،به فرد کنندهکمکابزار  نیطرحواره است، بهتر شهیر ییسالم فرد و شناسا یهاپاسخ

 تیموفق آن الدنبرا در فرد و به  رییتغ نهیزم ،ها استبه طرحوارهفرد نسبت  یکه آگاه طرحواره زانندهیبرانگ

 .(Young et al., 2013) کندمی را فراهم یلیتحص

 اعثب یگروه یطرحواره درمان ،کهکندمی تیحما زیدوم ن هیاز فرض ،پژوهش یهایافته نیهمچن 

به ذکر  زملا .شودمی کنترل گروه با سهیمقا در شیآزما گروه در انآموزدانش یریادگی خودتنظیمی شیافزا

ندک ا تاکنون یریادگی خودتنظیمیبر  یطرحواره درمان یاثربخشدر مورد  آمدهعملبه یهاپژوهشاست 

بر  یطرحواره درمان و یرفتار - یشناخت ،یدرمان کردیرو داریمعن تأثیر انگریب یمحدود قاتیاما تحقاست 
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 نیبر ا .باشدیم یو حالات فراشناخت یشناخت -یزشیانگهای مؤلفه لیاز قب یریادگی یمیخودتنظ یهامؤلفه

 Alavi) علوی لنگرودی و نیکزاد مقدم؛ سجادی و همکاران یهاپژوهش جینتا با پژوهش نیا یهایافتهاساس 

Alavi Langroodi & Nikzad Moghadam, 2015; Sajjadi et al., 2016)  کاظمی و مطهریو پژوهش 

(Kazemi & Motahari, 2014) یآموزانگفت که دانش توانیپژوهش م نیا جینتا نییدر تب .باشدیم همسو 

 یتیکفایباحساس  ،شرفتیپ یهادر حوزه خودبا همسالان  سهیدر مقا دارند، نقص و شرم یهکه طرحوار

با  آموزدانش یدرمان وارهحطرخود دارند. در  یلیدر روبرو شدن با مسائل تحص یکمتر زشیو انگ کنندمی

 نیزگیجا ،سالم تیذهن ،یدرمان هایتکنیکو با استفاده از  شودمیناسالم خود مواجه  تیطرحواره و ذهن

 ارتقاء و زشینگا جادیا و ناکارآمد و یمنف افکار با مثبت افکار ینیگزی. به دنبال جاشودمی ناکارآمد تیذهن

 نیراستا ا نی. در اشودمی فراهم انآموزدانش یریادگی یمیخودتنظ ارتقاء موجبات یفراشناخت حالات

اذعان  توانمیآن  نییبوده است که در تب مؤثر یفراشناخت یو راهبردها زشیانگ مؤلفهدر  یدرمان کردیرو

بت به نس یمنف دیکه د یافراددر  شناختیروان هایمایهدرونبر  تأثیر لیبه دل یروش درمان نینمود که ا

 & Kreuter) است دیمف هاآنخود دارند در اصلاح باورها و افکار  یو توانمند تیو کفا یکارآمد

Moltner, 2014) .را که  یشناخت باورهای ،یتجرب راهبردهایبا استفاده از  یطرحواره درمان ،یدر بعد عاطف

اء نشده را ارض یجانیه یازهای، نیجانیه هیتا با تخل کشاندمیگره خورده است به چالش  یجانیه یبا باورها

 شیا، با افزیرفتار وهیاستفاده از ش و با شدهناسازگار منجر شده است مواجه  یهاگیری طرحوارهشکلکه به 

موجبات  ؛ وکندیمطرحواره کمک  لیکردن رفتار سالم به بهبود و تعد نیگزیرفتار و جا رییتغ یبرا زهیانگ

یم رییرد تغف یدرون یو باورها شودمیفراهم  یو مثبت نگر نفساعتمادبهو  یستگیو شا یارزشمند شیافزا

 ندهینسبت به آ یترنانهیبخوشو نگرش  دیو د افتهیشیافزا آموزدانش یلیتحص زشیانگ تیدر نها ؛ وندینما

بر  مؤثرناسازگار  یهااز طرحواره گرید یکی. (Sajjadi et al., 2016) کندمی دایپ شیخو یلیتحص

در  لاًمعموآن  یتحول شهیطرحواره شکست در حوزه عملکرد مختل است که ر ،یریادگیدر  خودتنظیمی

یب و فرزندان ناعادلانه سهیو مقاخانواده  درکودکان  مشروط رشیو پذ ریرادگیا نیوالد یدارا یهاخانواده

نموده  یمدآان احساس خود کارآموزدانشطرحواره  نیا لیبا تعد .باشدیمکودک  یهاتیموفقبه  یتوجه

 .(Sajjadi et al., 2016) دنکنمیتلاش  خود تیو جهت موفق افتهیشیافزا آنان در شرفتیپ زشیو انگ

و  یورزتعلل صیتشخ استفاده از پرسشنامه جهتمی توان به پژوهش  نیا هاییتمحدودجمله از 

ان متوسطه دوره دوم آموزدانشبه جامعه  پژوهش محدود بودن همچنین  .اشاره نمود یریادگی یمیخودتنظ

دم ع اجه کرده بود و در نهایت مومورد نظر با مشکل به نمونه را پژوهشگر دستیابی نیز از مواردی بود که 
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 نهادیشپلذا . برشمرد پژوهش نیا هاییتمحدوداز  توانمی زین ،را ماه کی از شتریب هاییگیریپوجود 

. ودش استفاده زین مصاحبه رینظ ،آوری دادهجمع گرید یهاروش از یبعد مشابه قاتیتحق در گرددیم

 از یبخش عنوانبه یدرمان طرحواره بر یمبتن یدرمان و یآموزش یهابرنامه گرددمی شنهادیپهمچنین 

 .ردیگ قرار مدنظرنیز  هادانشگاه و مدارس مشاوران خدمت ضمن یآموزش یهابرنامه
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 چکیده

 ررسیب هدفاست. این پژوهش به  ضروري موثر خانوادگی و زناشویی ارتباطات داشتن براي : تنظیم هیجانهدف

  انجام شد. زوجین هیجان تنظیم بر (EFCT)هیجان محور  زوج درمانیو (GCT)  گاتمن درمانی زوج اثربخشی

 36 شامل نمونه .بود کنترل گروه با پس آزمون-پیش آزمون نوع ازو  شبه آزمایشیروش پژوهش  :روش

 نمره انتخاب شدند. نمونه بر اساس بود که از بین زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر شاهرود  زوج

 گروه یک و آزمایشی گروه در دو و شدند همتا (1976) اسپانیر زناشویی سازگاري مقیاس در میانگین از ترپایین

آزمایشی دیگر  گروه و گاتمن  درمانی زوج هفته 10گروه آزمایش  کیزوج گمارده شدند.  12هرکدام   کنترل

کردند. براي گروه کنترل هیچ مداخله اي ارائه نشد. شرکت کنندگان  دریافت هیجان محور را درمانی زوج هفته 9

 . را تکمیل کردند (2004) گرتز و رومر هیجان تنظیم پرسشنامه دشواريه، مداخل اجراي از بعد و قبل

 دشواري تنظیم هیجان در هر دو گروه مقیاس تغییرات در همه مولفه هاينتایج این پژوهش نشان داد که  :هایافته

ده موثرتر در زوجین شتنظیم هیجان  موجب روش درمانی هر دو  ه اند وآزمایش نسبت به گروه کنترل معنادار بود

نی هیجان محور در مقایسه با روش گاتمن، زوج درما همچنین مقایسه دو روش درمانی با هم نشان داد که روش  اند.

 ي در، دشوارهیجان هاي منفی عدم پذیرشتنظیم هیجانی شامل  دشواري مؤلفهبیشتري در زمینه چهار  ي کارآمد

 داشته است. و فقدان آگاهی هیجانی  رفتارهاي تکانشیکنترل دشواري در رفتارهدفمند،  انجام

 هیجان محور، تنظیم هیجان درمانی گاتمن، زوج درمانی زوج های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 برخوردار سزاییبه اهمیت از خانوادگی روابط از بخشی عنوان به شوهر، و زن بین روابط

 ,Low) است جنسی و روانی عاطفی، هايجنبه داراي روابط این. (Nusbaum & Gamble, 2001)است

Zulkifli, Wong, & Tan, 2002)یک ایجاد در خود نقش از هازوج اطلاع و آگاهی ها،زمینه ي. در کلیه 

 سنگ عنوان به خانواده تقویت سبب امر این که است برخوردار ايویژه اهمیت از ثمربخش و صحیح رابطۀ

 & ,Boden, Fischer) نمایدمی روانی جلوگیري اختلالات تشدید و پیدایش از و گرددمی اجتماع بناي

Niehuis, 2010). 

ن یبه بررسی متغیرهایی مرتبط با ناخشنودي و عدم تفاهم زوج (Chen et al., 2007) مطالعات زیادي

ط با سازگاري زناشویی توجه شده است که از جمله بمرت هاي دیگري، به عواملاند و در پژوهشپرداخته

رد. در میان هاي فردي اشاره کفرهنگی و ویژگی -اي، عوامل اجتماعیتوان به عوامل زمینهاین عوامل می

 هاي میان فردي، متغیرهاي شخصیتی و هیجانی به عنوان یکی از عوامل مؤثر بر روابط زناشویی مطرحویژگی

ی هاي قوي در سازگاري زناشویکننده بینیدهد که عوامل شخصیتی و هیجانی، پیشاست. تحقیقات نشان می

  .(Dole & Schroeder, 2001) هستند

 یاد به لحظات و فقر و غنا روزانه، تجارب هاينشیب و فراز اساس و زندگی حیات بخش پدیده هیجان

می بازي ما زندگی در تاثیرگذار بسیار نقشی و هستند مهم هاهیجان که است آشکار. است انسان حیات ماندنی

 ,Dunham) هستندمهم  ما بقاي براي و هستند شخصی روابط و موفقیت سلامتی، مکمل هاآن همچنین. کنند

 حد تا روانشناختی سازگاري و تطبیق. است 1هیجان تنظیم زناشویی، صمیمیت با مرتبط عوامل از یکی .(2008

 مشخص هیجانی آشفتگی کی يواسطه به روانشناختی اختلالات اکثر. دارد بستگی هاهیجان تنظیم به زیادي

 انسان زندگی در. گرددمی مرتبط تنظیم هیجان در معیوب کارکرد با زیربنایی طور به هاآشفتگی این و شوندمی

 یاديز هاي زمینه روزمره زندگی در تردید بدون ارتباط درهمین است. ناپذیر اجتناب منفی هايهیجان يتجربه

 و جسمی سلامتی براي تکالیف ترینمهم از کیی تنظیم هیجان و دارد وجود "دشواري تنظیم هیجان" براي

 مدیریت مستلزم ها هیجان تنظیم   .(Ascher et al., 2010)  است زناشویی روابط در ویژه به شناختیروان

 در. (Mayer & Salovey, 1993) است فعلی شرایط مبناي بر دیگران رد و خود در منفی و مثبت هايهیجان

 شخصی بین و شخصی مشکلات کردن حل جهت در خلق از فرد ستفادها عنوان به هیجان کاربرد نهایت،

دشواري  بین که است داده نشان تحقیقات نتایج .(Besharat, Zahedi, & Noorbala, 2014) شود می تعریف

                                                 
1. Emotion Regulation 
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 .(Dunham, 2008) دارد وجود رابطه هیجانی هايمهارت و صمیمیت زناشویی، رضایت با تنظیم هیجان

 رضایت و همسران میان روابط در پایدار طور به تواندمی هیجانی هايمهارت است داده نشان نتایج همچنین

 و صمیمیت با معناداري رابطه هیجانی هايمهارت و (Mirgain & Cordova, 2007) باشد موثر زناشویی

 به و مهارت هاي هیجانی صمیمیت به همین دلیل افزایش. (Fam, 2007) است داده نشان زناشویی رضایت

 ايارتق موجبات این طریق از زوج درمانگران از ست و برخیا گرفته قرار توجه مورد درمانی، زوج وسیله

 .(Gottman & Gottman, 2017) سازندمی فراهم را صمیمیت و سازگاري

 دارد، تمرکز هیجان بر هم و خانواده در ارتباط بر هم که درمانی زوج رویکردهاي جمله از

 به زناشویی تعارضات که این است گاتمن اساسی رویکرد فرض .هیجان محور است و گاتمن رویکردهاي

 می ایجاد سرزنش و تحقیر بودن، دفاعی انتقاد، مثل زوجین ارتباطی تعاملات در منفی هیجانات تجربه دلیل

 تعارض هیجانات، بتوانند زوجین تا است، زناشویی صمیمیت تقویت و رابطه بازسازي هدف رو، این از. شود

 دریافت . وي(Gottman, Gottman, & De Claire, 2006) کنند مدیریت را خود منفی عواطف و ها

 بتمث هیجانهاي از بیش منفی هیجانهاي از خود زناشویی تعاملات در هستند، طلاق درصدد که زوجهایی

 از رضایت وانندت می است پویا رفتاري عامل یک که منفی کلامی تعامل تغییر با زوجین و کنندمی استفاده

 کنترل را دخو هیجانات چگونه که بیاموزند باید هازوج گاتمن نظر به. دهند افزایش را خود مشترک زندگی

 هیجانات " توانمى چگونه که دریابند باید آنها. کنند متمرکز دوباره را خود توجه و بازیابند خودرا آرامش و

 نه دیگري و خود کردن آرام. (Gottman & Gottman, 2015) کرد تعدیل و تنظیم را" متفاوت و شدید

 زوجین، از هریک جسمانی و هیجانی سلامت در که کند،مى هموار پربارتر گفتگوى یک براى را راه تنها

 در نیز گاتمن نظریه اثربخشی همچنین. (Hicks, McWey, Benson, & West, 2004) دارد بسزایی سهم

 برند و (Babcock, Gottman, Ryan, & Gottman, 2013) بابکوک و همکاران مثل دیگري مطالعات

(Brand, Lee, Gussak, & Readdick, 2012). هاي یافته. است رسیده اثبات به زوجین مشکلات حل در 

 و ادهد کاهش را زناشویی تعارضات است توانسته گاتمن درمانی زوج الگوي که داد نشان ها پژوهش این

 که هایی جزو در که است این از حاکی زیادي شواهد .شود بیشتري ثبات هیجانی و دلبستگی ایجاد باعث

 طراب،اض خشم، ورزي، خصومت و کردن انتقاد مثل شدید منفی هايپاسخ و هیجانات دارند، مختل ارتباط

 .(Gottman & Gottman, 2015) شود می تجربه بیشتر کردن عمل دفاعی و گیريکناره حسادت،

 درمانی زوج کرده، عمل آمیزموفقیت اخیر هايدهه در که درمانیزوج هايروش از دیگر یکی

 اولین که است مدت کوتاه و التقاطی هیجان محور رویکردي درمانی زوج. باشدهیجان محور می
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 رابطه ایجاد در زوجین به کمک روي تمرکز با (Greenberg & Johnson, 2000) بارگرینبرگ و جانسون

 .دش گرفته بکار و مطرح کند،می ایجاد فرد براي را ایمن دلبستگی که صورتی به نزدیک اي

این که  بر تمرکز اول است موضوع دو از ترکیبی عمل در EFCT(1هیجان محور ) درمانی زوج

عاملی ت الگوهاي چگونه این این که دوم و همسرشان چگونه است، هیجانی زوجین در ارتباط با هاي تجربه

 اساسی فرضیه. (Robinson & Sexton, 2005) دهدتحت تاثیر قرار می را ارتباطاتشان کیفیت و هیجانی

 را خود دلبستگی نیازهاي نباشند قادر زوجین، از هریک که زمانی تا کندمی هیجان محور بیان درمانی زوج

 ل گیريشک به شروع زناشویی تعارضات گذارند میان در یکدیگر با امنیت و رضایتمندي هايحیطه در

 و ایتحم مراقبت، طریق از سازگارانه، هايدلبستگی روش هیجان محور بر درمانی زوج کنند. تأکیدمی

 با همراه زناشویی هايآشفتگی که است معتقد رویکرد این. است همسر و خود نیازهاي براي متقابل توجه

 .L) ندک می پیدا ادامه و شود می ایجاد دلبستگی هاي آسیب و منفی هیجانات و عواطف از فراگیر حالت

Greenberg, Warwar, & Malcolm, 2010) .  

 در رویکرد این اثربخشی است، شده هیجان محور انجام درمانیزوج  دربارۀ که هاییپژوهش در

 Johnson ) صمیمیت و همچنین در افزایش  (Johnson & Wittenborn, 2012) سازگاري زناشویی افزایش

& Talitman, 1997) ارتباطی مشکلات درمان و (Martin & Ashby, 2004) همچنین. است شده داده نشان 

 & ,Naaman, Pappas, Makinen, Zuccarini) اه زوج دلبستگی صدمۀ حل در رویکرد این اثربخشی

Johnson–D., 2005) (McKinnon & Greenberg, 2013) (Patrick, Sells, Giordano, & Tollerud, 

 ارتباط و کرده پیدا بیشتري  دلبستگی معنادار طور به درمان، پایان در هازوج این. شد تأیید و بررسی  (2007

 . داشتند هم با بهتري

  فصل و حل در مذکور رویکردهاي بخشی اثر زمینه در اي گسترده مطالعات اخیر سال چند در

 رضایت و افسردگی زمینه در شده انجام مطالعات از توانمی مثال بطور که است شده انجام زوجین مشکلات

‐Palmer) هادر مورد هیجان ،(Denton, Wittenborn, & Golden, 2012) زناشویی Olsen, Gold, & 

Woolley, 2011) ،دلبستگی (Naaman et al., 2005)جنسی ، روابط (Macphee, Johnson, & van Der 

Veer, 1995) بخشودگی و (Greenberg et al., 2010) و زناشویی رضایت زمینه در آنها اکثر اما برد، نام 

 به وجهت به اثربخشی آنها در تنظیم هیجان  و مقایسه کارایی آنها پرداخته نشده است. با و است آن هايمؤلفه

 و تعاملات بهبود در درمانی زوج نقش و زناشویی رابطه سلامت حفظ اهمیت به نظر و شده مطرح مطالب

                                                 
1. Emotionally Focused Couple Therapy 
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تنظیم  رد رویکرد دو این اثربخشی میزان بررسی به تا است آن بر فوق پژوهش زوجین نارضایتی کاهش

بنابراین  .ستا نگرفته قرار مقایسه مورد تحقیقی هیچ در که نوین نسبتا رویکردهاي بپردازد، زوجین هیجان

آیا زوج درمانی گاتمن و هیجان مدار بر تنظیم  -1پژوهش حاضر به آزمودن سوالات زیر پرداخته است: 

 -3آیا بین زوج درمانی گاتمن و هیجان مدار بر تنظیم هیجان تفاوت وجود دارد؟  -2هیجان موثر هستند؟ 

 شود؟هاي تنظیم هیجان چگونه تبیین میتاثیر این دو روش بر مولفه

  

 روش پژوهش
 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

تمام زوجین مراجعه کننده  به مراکز خدمات مشاوره آرامش، افق و  شامل پژوهش آماري جامعۀ

 با آماري سال قرار داشتند. نمونۀ 38-20در شهر شاهرود بودنند که در دامنه سنی  1396خانواده در سال 

  36کنندگان، تعداد  مراجعه بین از شد. انتخاب جامعه این بین از دسترس در نمونه گیري از روش استفاده

 ترپایین نمره اساس بر انتخاب و داشتند، را مطالعه به ورود شرایط که فرمول کوکران( از استفاده زوج ) با

زوج  12شدند. نمونه انتخاب شده در سه گروه ) همتا (1976)زناشویی اسپانیر سازگاري مقیاس در میانگین از

ه مدت دیگر ب گروه و گاتمن  درمانی زوج گروه به مدت ده هفته کیدر هر گروه( جایگزین شدند و سپس 

هر سه  د.بودن انتظار لیست در کنترل گروه حالیکه در نمودند دریافت هیجان محور را درمانی زوج نه هفته

 و آزمون پیش مرحله در (Gratz & Roemer, 2004) رومر و هیجان گرتز تنظیم دشواري مقیاس گروه به

 جلسات، تمام در مشارکت و اخلاقی تعهد فرم تکمیل مونهن گروه به ورود شرایط. دادند جواب آزمون پس

 تحصیلات میزان سال، 20-38زوجین  سنی دامنه مشترک، زندگی سال دو حداقل نبودن، طلاق متقاضی

  بود. اول ازدواج و بالاتر و دیپلم

 گیریابزارهای اندازه

 به (1976)اسپانیر توسط که است آیتم 32 داراي مقیاس این :DAS))زناشویی . مقیاس سازگاری1

است. تحلیل عاملی نشان می دهد که این مقیاس چهار  شده تهیه زناشویی سازگاري کیفیت بررسی منظور

سنجد. این چهار بعُد عبارتند از: رضایت زناشویی، همبستگی زناشویی، توافق زناشویی و ابراز بعُد را می

ت. نمرات بالاتر نشان دهنده رابطه بهتر است. افرادي اس 151تا  0نمره کل مجموع تمام سوالات بین محبت. 

 ,Sanaey, Alaghhband, & Homan) و یا کمتر از آن باشد، ناسازگار تلقی می شوند 101که نمره آنها 

از همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است. همسانی  96/0نمره کل مقیاس با آلفاي کرونباخ . (1999

و ابراز 90/0، توافق زناشویی81/0، همبستگی زناشویی 94/0درونی خرده مقیاس هاي رضایت زناشویی
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پایایی مقیاس یادشده  (Sharply & Croos)گزارش شده است. در پژوهش شارپلی و کروس73/0محبت

 در این مقیاس دست یافتند 95/0گزارش شد. در ایران نیز پژوهشگران به همسانی درونی  96/0

(Molazadeh, Mansoor, Ejehay, & kiamanesh, 2003).  پایایی مقیاس با استفاده از در این پژوهش

 بدست آمد. 89/0روش آلفاي کرونباخ 

Gratz  &) رومر و گرتز هیجان تنظیم دشواري مقیاس: 1(DERS) دشواری تنظیم هیجان مقیاس .2

Roemer, 2004) اندازه در را فرد هیجانی تنظیم نارسایی و نقص سطوح که است اي گویه 36 ابزار یک 

 شپذیر عدم: سنجد می زیر شرح به زمینه شش در( همیشه تقریباً) 5 تا( هرگز تقریباً) 1از اي درجه پنج هاي

 رفتارهاي مهار در دشواري درماندگی، مواقع 3هدفمند رفتارهاي انجام در دشواري ،2منفی هاي هیجان

 ،6هیجانی آکاهی فقدان ،5هیجان تنظیم اثربخش راهبردهاي به محدود دستیابی درماندگی، مواقع 4تکانشی

 هیجان تنظیم دشواري براي فرد کل نمره آزمون، مقیاس زیر شش نمره مجموع از. 7هیجانی شفافیت فقدان و

 هیجان نظیمت در بیشتر دشواري نشانه مقیاس، کل و ها زیرمقیاس از یک هر در بیشتر نمره. شودمی محاسبه

 و(  = 187n)بالینی هاي نمونه در هیجان تنظیم دشواري مقیاس فارسی نسخه روانسنجی هاي ویژگی. است

 M. A. Besharat et)و  (M. Besharat, 2013) اند گرفته قرار تایید و بررسی مورد ،( = 763n)غیربالینی

al., 2014) .مقیاس دشواري تنظیم هیجان از طریق اجراي پرسشنامه  9و تشخیصی)افتراقی( 8روایی همگرا

 و فهرست عواطف مثبت و منفی 10 (M. A. Besharat & Bazzazian, 2014)( CERQ)شناختی هیجانتنظیم 

((PANAS112014؛ بشارت) Besharat, ؛)تسون، کلارک و تلگنوا(Watson, kelark & Tlgen)  در مورد

نمونه هاي مختلف از دو گروه بالینی و غیربالینی محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب همبستگی 

، با راهبردهاي 44/0، با درماندگی روانشناختی -53/0عدم پذیرش هیجان هاي منفی با بهزیستی روانشناختی 

، با عاطفه مثبت 51/0، با راهبردهاي رشدنایافته تنظیم شناختی هیجان -47/0شناختی هیجان رشدیافته تنظیم 

در این پژوهش پایایی مقیاس با  (Besharat, 2014, 2013).به دست آمد  -46/0و با عاطفه منفی  -45/0

 بدست آمد. 84/0استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

                                                 
1  . Deficit emotional regulate scale   
2. nonacceptance of negative emotions 

3  . difficulties engaging in goal-directed behaviors 

4  . difficulties controlling impulsive behaviors 
5. limited access to effective emotion regulation strategies 

6. lack of emotional awareness 

7. lack of emotional clarity 
8. convergent 

9. discriminant 

10. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
11. Positive and Negative Affect Schedule 
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 اجرا روش

 گروه یک و آزمایش گروه دو با پس آزمون – پیش آزمون نوع از آزمایشی نیمه روش پژوهش

اده تواند مورد استفبا توجه به هدف این پژوهش از نوع کاریردي است چرا که نتایج آن می .بود کنترل

مشاوران و زوج درمانگران قرار گیرد. از نظر داده ها پژوهش کمی محسوب می شود که متغیرهاي مستقل 

خاب پس از انت زوج درمانی هیجان محور و متغیر وابسته دشواري تنظیم هیجان است.زوج درمانی گاتمن و 

گردید  اجرا و توزیع آنها بین در مرحله پیش آزمون (1976)زناشویی اسپانیر سازگاري گروه نمونه مقیاس

شدند و  زوج در هر گروه( جایگزین 12در سه گروه ) میانگین از ترپایین نمره اساس و سپس گروه نمونه بر

 & Gratz) رومر و هیجان گرتز تنظیم دشواري مقیاس هر سه گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  به

Roemer, 2004)  .دت دیگر به م گروه و گاتمن  درمانی زوج وه به مدت ده هفتهگر کیسپس  پاسخ دادند

 د. جهتبودن انتظار لیست در کنترل گروه حالیکه در نمودند دریافت هیجان محور را درمانی زوج نه هفته

 کت و متغییري چند کوواریانس تحلیل آمار توصیفی و از آزمون هاي هاي روش ها از داده تحلیل و تجزیه

 از ستفادها به دلیل. است شده  استفاده پژوهشي هاهیفرض آزمودن براي توکی تعقیبی آزمون متغیري و

 نمونه بودن نرمال و لوین آزمون از هاگروه واریانس همگنی شامل آزمون هايمفروضه پارامتریک آزمون

 شد. استفاده SPSS21 آماري افزار نرم با استفاده از اسمیرنوف-کالموگروف آزمون از بررسی مورد

جلسه و براي 10 (Gottman & Gottman, 2015) براي گروه گاتمن 1مداخلات درمانی به شرح جدول 

 جلسه برگزار شد. 9 (Johnson & Wittenborn, 2012) گروه هیجان محور
 

 (EFCT) محورو هیجان (GCT) : محتوای جلسات زوج درمانی گاتمن1جدول 

 (EFCT) زوج درمانی هیجان محور (GCT) گاتمن زوج درمانی جلسه

 قوانین بیان یکدیگر، با گروه اعضاي آشنایی اول

 زوجین، نیازهاي ارزیابی گروه، مقرارت و

 ازدواج، انتظارات قبال در همسر هر تعهد

 درمان. از و یکدیگر از زوجین

 و زوج بین درمانی اتحاد ایجاد زوجها، با همدلی ایجاد

 درمان، اجراي چگونگی و درمانی اهداف دربارۀ درمانگر

 زوجها چه آن و فعلی رابطۀ گیريشکل چگونگی درک

 .است برانگیخته درمان براي را

 کاهش با همراه تعاملی الگوهاي در تغییر دوم

 تبادلات افزایش و منفی رفتاري تبادلات

 مثبت. رفتاري

 آشفتگی که تکرارشونده هايزنجیره توصیف و ردگیري

 بیرونی و درونی موانع یافتن بخشیده، تداوم را زوجها

 ا،زوجه از یک هر در هیجانی ردگیري و ایمن دلبستگی

 هايچرخه با زوجها آشنایی و هیجانی هايحالت تحلیل

 .تعامل منفی
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 سوار چهار شناسایی براي زوج به کمک سوم

 و گیري، جبهه سرزنش، انتقاد،) سرنوشت

 رابطه بر آنها مخرب تاثیرات سکوت( و

 زوجین.

 تعاملی هايموقعیت در نهفته شناختۀ هايهیجان به دستیابی

ابق زوجها، از یک هر ثانویۀ و اولیه احساسات شناسایی و

 زوجها تعاملی چرخۀ و مشکل مجدد گیري

 لازمه تعارض که دریابند تا زوجین به آموزش چهارم

 چگونه که بیاموزند و است موفق ازدواج یک

 کنار آنها و با بپذیرند را یکدیگر هاي تفاوت

 بیایند.

 و درگیري به تمایل افزایش هیجانی، تجربۀ تشدید

 به بلمقا طرف به پاسخگویی افزایش هیجانی، رویارویی

 و هنهفت احساسات حسب بر مشکل مجدداً که صورت این

 .شدمی داده شکل دلبستگی نیازهاي

 و تعارض حل صحیح هاي سبک آموزش پنجم

 زوجین. به آنها با سازش

 مه با شدن درگیر آگاهی، افزایش براي زوجها به کمک

 دلبستگی هايترس و صدمات ها،پذیريآسیب پذیرش و

 و هاآن پذیرش و شنیدن براي مقابل طرف به کمک و

 .هیجانی درگیري کردن عمیق

 و تعارضات دامنه گسترش از پیشگیري ششم

 یکدیگر. از عذرخواهی

 طتوس رابطه در خود نقش و موقعیت مسئولیت پذیرش

 یرشپذ تسهیل و مقابل طرف از خود انتظارات بیان زوجها،

 .همسرش طرف از فرد

 با همسر پذیرش و احترام حس بازسازي هفتم

 تشویق و تحسین آنها، میان هاي تفاوت وجود

 یکدیگر.

 برازا تسهیل تعاملات بازسازي و تعاملی الگوهاي تغییر

 و زوجها بین هیجانی درگیري ایجاد و هاخواسته و نیازها

 .مقابل طرف هايدرخواست به پاسخ تسهیل

 هیجانات از زوجین شناخت افزایش به کمک هشتم

 حوادث با آمدن کنار منظور به همسر و خود

 تعارضات. و زااسترس

 قدیمی، مشکلات براي جدید هايحلراه بروز تسهیل

 طمحی پرورش زوجها، از یک هر توسط  رابطه بازتعریف

 .اعتماد ایجاد و امن

 آرزوهاي و رویاها تا زوجین به آموزش نهم

 را یکدیگر تا نمایند تلاش و برده پی یکدیگر

 نمایند. حمایت آنها تحقق راستاي در

 رد افزایش سالم، تعاملی الگوهاي از حمایت و شناسایی

 سازيهیکپارچ و تثبیت بودن، پاسخگو و بودن دسترس

 .درمان خاتمۀ و جدید تعاملی هايموقعیت

       آزمون.پسمرورجلسات گذشته و اجراي  دهم

 

 هایافته

استاندارد  انحراف میانگین، مانند توصیفی آمار روشهاي از پژوهش هايداده تحلیل و تجزیه براي

و سن زنان  47/5و  06/34استفاده شد. میانگین و انحراف استاندارد سن مردان در گروه نمونه به ترتیب برابر با 

 82/38درصد از مردان داراي مدرک تحصیلی دیپلم، 92/49بود. همچنین  62/4و  17/29به ترتیب برابر با 
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رصد نیز داراي میزان تحصیلات بالاتر از لیسانس د 09/11درصد داراي مدرک تحصیلی لیسانس و پایین تر و 

درصد داراي مدرک تحصیلی لیسانس و  92/49درصد از زنان داراي مدرک تحصیلی دیپلم،  1/42اند. بوده

ت اند. میانگین و انحراف استاندارد مددرصد نیز داراي میزان تحصیلات بالاتر از لیسانس بوده 31/8پایین تر و 

 بود.  02/2و  27/4ونه به ترتیب برابر با ازدواج در گروه نم

گردید. بر  بررسی کواریانس تحلیل انجام جهت نیاز مورد آماري هايمفروضه ها،داده تحلیل از پیش 

اسمیرنوف نشان می دهد توزیع هیچ یک از گروه داده ها از توزیع -نتایج آزمون کالموگروف 2اساس جدول 

 نرمال انحراف ندارد و پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها براي نمرات تنظیم هیجان گروه ها برقرار است. 

 
 نظیم هیجان بر اساس آزمون: بررسی توزیع نرمال در نمره متغیر وابسته دشواری ت2جدول

 اسمیرنوف-کالموگروف

 معناداری Z K-S حجم نمونه گروه متغیر

 دشواري تنظیم هیجان

 2/0 108/0 24 هیجان محور

 2/0 104/0 24 گاتمن

 130/0 136/0 24 کنترل

 

همچنین از آزمون لوین  براي بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها استفاده شد که نتایج آن در 

همگنی واریانس ها براي نمرات  (p>540/0گزارش شده است. با توجه به نتایج آزمون لوین ) 3جدول 

 تنظیم هیجان گروه ها تایید می شود.
 

 : نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس نمرات تنظیم هیجان3جدول

F معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

622/0 2 69 540/0 

براي تحلیل داده ها و آزمودن فرضیه هاي پژوهش و حذف اثر پیش آزمون، تحلیل کوواریانس 

براي مقایسه میانگین گروه ها در مورد نمره هاي دشواري تنظیم هیجان محاسبه شد. خلاصه نتایج تحلیل 

ها می  بر اساس این شاخص است.معنادار  ( نشان می دهد که تفاوت بین گروه ها 4کوواریانس )جدول 

زوج درمانی هیجان محور، زوج سه گروه  پس آزمون دشواري تنظیم هیجان که بین نمراتتوان بیان نمود 

 . درمانی گاتمن و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد
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 : نتایج تحلیل کوواریانس اثر بخشی زوج درمانی هیجان محور و گاتمن بر دشواری تنظیم هیجان زوجین4جدول

 مجذور اتا معناداری Fارزش  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع منابع تغییر

 527/0 000/0 67/75 40/3569 1 3569 پیش آزمون

 766/0 000/0 36/111 29/5953 2 10504 گروه

    17/47 68 3208 خطا

     71 16839 کل

 

تنظیم هیجان دشواري  بر زوج درمانی گاتمن و هیجان محور که موضوع این بررسی منظور به

چندمتغیري  کواریانس تحلیل از دارد، معنادار اثر کنترل، گروه با مقایسه در آزمایش گروه زوجین در

  :است آمده 5 جدول در تحلیل این شد. نتایج استفاده

 
 های تنظیم هیجان:  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری اثر بخشی بر مؤلفه5جدول

 منابع تغییر
اثر 

 پیلایی
 η2 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fمقدار 

 288/0 002/0 58 6 917/3 712/0 عدم پذیرش

دشواري  رفتار 

 هدفمند
871/0 432/1 6 58 218/0 129/0 

 247/0 004/0 58 6 640/3 726/0 کنترل تکانه

 123/0 246/0 58 6 360/1 877/0 فقدان آگاهی هیجانی

 314/0 001/0 58 6 433/4 688/0 دستیابی محدود

 355/0 0001/0 58 6 314/5 645/0 فقدان شفافیت هیجانی

 355/0 0001/0 116 12 189/13 179/0 گروه

 

در  189/13به دست آمده براي اثر پیلایی با مقدار Fشود مقدارمشاهده می 5همانگونه که در جدول 

هاي تنظیم مؤلفهنمرات  براي گروه اثرمعناداراست. که این نتایج نشان می دهد که  (p<0.0001) سطح

دهد که متغیر مستقل نشان میبه دست آمده  355/0 حجم اثر براي منبع تغییر گروه. استمعنادار  هیجانات

 اند.که همان زوج درمانی هستند، اثر معناداري بر تنظیم هیجان زوجین داشته

ي آن، از هاتنظیم هیجان و مولفه هاي در متغیر دشواريبه منظور بررسی معناداري تفاوت میانگین

 گزارش شده است: 6آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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 تنظیم هیجانای همؤلفه زوجیبرای مقایسه   توکینتایج آزمون تعقیبی : میانگین های تعدیل شده و 6جدول

 2گروه 1گروه متغیر
 میانگین

 1گروه

 میانگین

 2گروه

 تفاوت

 میانگین ها

انحراف 

 معیار
 معناداری

 عدم پذیرش

 000/0 764/0 *-933/2 468/15 535/12 گاتمن هیجان محور

 000/0 737/0 *-545/5 080/18 535/12 کنترل هیجان محور

 001/0 749/0 *-613/2 080/18 468/15 کنترل گاتمن

دشواري  رفتار 

 هدفمند

 002/0 665/0 *-145/2 523/12 379/10 گاتمن هیجان محور

 000/0 641/0 *-636/3 053/14 379/10 کنترل هیجان محور

 250/0 651/0 *-492/1 015/14 535/12 کنترل گاتمن

 کنترل تکانه

 003/0 787/0 *-433/2 184/14 51/11 گاتمن هیجان محور

 000/0 759/0 *-315/5 066/17 751/11 کنترل هیجان محور

 000/0 771/0 *-882/2 066/17 184/11 کنترل گاتمن

فقدان آگاهی 

 هیجانی

 005/0 658/0 *-921/2 080/15 160/13 گاتمن هیجان محور

 000/0 635/0 *-808/4 968/17 160/13 کنترل هیجان محور

 000/0 645/0 *-888/2 968/14 080/15 کنترل گاتمن

 دستیابی محدود

 132/0 876/0 -335/1 524/19 189/18 گاتمن هیجان محور

 000/0 845/0 *-055/7 244/25 189/18 کنترل هیجان محور

 000/0 858/0 *-720/5 244/25 524/19 کنترل گاتمن

فقدان شفافیت 

 هیجانی

 251/0 570/0 -659/0 055/10 395/9 گاتمن هیجان محور

 000/0 549/0 *-322/3 717/12 395/9 کنترل هیجان محور

 000/0 558/0 *-662/2 717/12 055/10 کنترل گاتمن

هاي دشواري تنظیم هیجان گروه مشاهده می شود بین نمرات تمامی مولفه 6همانگونه که در جدول 

هیجان محور با کنترل و گروه گاتمن با کنترل تفاوت معناداري وجود دارد. مقایسه دو گروه آزمایش با 

دم ر چهار مؤلفه عدهد که بین دو گروه زوج درمانی هیجان محور با زوج درمانی گاتمن دیکدیگر نشان می

پذیرش، دشواري در رفتارهدفمند، کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی از دشواري تنظیم هیجان تفاوت 

معنادار وجود دارد، به شکلی که نمره گروه زوج درمانی هیجان محور در این جهار مؤلفه به شکل معناداري 

هاي سایر مقیاسها تفاوت معنادار بین گروهدر  .(p<0.001)کمتر از گروه زوج درمانی گاتمن شده است 

 آزمایشی وجود ندارد.
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 نتیجه 

که در پس آزمون هر دو گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون و همچنین نسبت به نتایج نشان داد 

گروه کنترل نمرات بطور معنادار کاهش یافته است. در واقع هر دو روش در کاهش دشواري تنظیم هیجان 

در تمامی  درمانی زوجهمچنین در هر دو روش  اند.م هیجان زوجین بطور معنادار موثر بودهو یا بهبود تنظی

 ندهدفم رفتارهاي انجام در دشواري منفی، هاي هیجان پذیرش هاي دشواري تنظیم هیجان شامل عدممؤلفه

 راهبردهاي به محدود دستیابی درماندگی، مواقع تکانشی رفتارهاي مهار در دشواري درماندگی، مواقع

ی هیجانی، کاهش نمره و یا افزایش توانای شفافیت فقدان و هیجانی آگاهی فقدان هیجان، تنظیم اثربخش

 و (Babcock et al., 2013) بابکوک و همکاران افراد در کنترل هیجان وجود دارد. این نتایج با مطالعات

د، رساندن اثبات به زوجین مشکلات حل که اثر بخشی رویکرد گاتمن را در (Brand et al., 2012) برند

 تعارضات است توانسته گاتمن درمانی زوج الگوي که داد نشان هاپژوهش این هاي یافته. همسو است

لپایگانی و گ همچنین مدنی، .شود بیشتري هیجانیثبات  و دلبستگی ایجاد باعث و داده کاهش را زناشویی

 مدل هیجان محور و رویکرد تلفیقی مدل با ارائه (Madani, Golpayegani, & Lavasani, 2017) لواسانی

 رویکرد یتلفیق مدل آموزش که متاهل نشان دادند زنان زناشویی رابطه کیفیت بر آن اثربخشی و گاتمن

 ماد،اعت هاي رضایت،در زمینه  زناشویی رابطه کیفیت معنادار افزایش موجب گاتمن مدل هیجان محور و

 Susan M. Johnson et) است. از طرفی با نتایج مطالعات شده عشق و صمیمیت جنسی، شور و شوق تعهد،

al., 2013)  و(Susan M Johnson, Makinen, & Millikin, 2001)  در بررسی اثر بخشی زوج درمانی

که  (McKinnon & Greenberg, 2013) هیجان محور در درمان مشکلات ارتباطی زوجین و با مطالعات

ارتباطی و هیجانی زوجین کارآمد است، همسو می  مشکلات نشان دادند که رویکرد هیجان محور در درمان

 ري بادشواري هیجانی کمت و کرده پیدا بیشتري  دلبستگی معنادار ورط به درمان، پایان در هازوج این. باشد

 & ,Khojasteh, Rajabi, Shiralinia) داشتند. همچنین مطالعه خجسته مهر، شیرالی نیا، رجبی و بشلیده هم

Beshlideh, 2012)   تنظیم هیجان و افسردگی هاي نشانه کاهش هیجان محور بر درمانی نشان داد زوج 

اهش هاي دلبستگی علائم افسردگی را کاست و این روش با تأکید بر سبکزوجین تاثیر معناداري داشته 

 هاي نوینی را براي تنظیم هیجاناتشان پیدا کنند.شود همسران روشداده و باعث می

این  اهداف و فرایند هاي چون از توان گفت نتایج با استفاده از رویکرد گاتمن می این تبییندر 

اهش دادن عواطف منفی در طول تعارض، افزایش دادن عواطف مثبت روش براي بهبود روابط زوجین ک

در طول تعارض، ایجاد عواطف مثبت در زمانی غیر از تعارض و متعادل کردن عواطف و هیجانات ناهمخوان 
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رویکرد گاتمن به  ، بنایراین جلسات درمانی روي تنظیم هیجان زوجین تاثیر دارد.(Gurman, 2008) است

قیر، زناشویی را نتیجه رفتارهاي نامناسبی مانند نادیده گرفتن، تح لافاتکاهش رفتار منفی تأکید دارد و اخت

این  و کنند له به مثل میداند. زوجهاي ناسازگار، رفتارهاي منفی را مقاب و سکوت می اجتنابسرزنش، 

ا جلسات درمانی بشود.  میدر ایجاد هیجانات منفی  معیوب چرخهبه افزایش تعارض و ایجاد  منجر موضوع

ایجاد پذیرش، همدلی، کاهش دادن رفتارهاي مخرب و  افزایش آگاهی هیجانی سبب می شود تا زوجین 

 کنند.  کنترل بیشتري هیجانات خود را مدیریتدر تعارضاتشان، آرامش بیشتري داشته باشند و بتوانند با 

ه توان گفت، از اهداف اولی با توجه به اهداف رویکرد هیجان محور می این نتایجدر تبیین همچنین 

ن از طریق در باشد. تماس هیجانی و پیوند ایم رویکرد هیجان محور تغییر دلبستگی ناایمن به دلبستگی ایمن می

شود. این پیوند و دلبستگی ایمن پاسخگوي نیازهاي درونی زوجین به  ایجاد میدسترس بودن و پاسخگویی 

اهداف دیگر رویکرد  از .(Susan M. Johnson & Wittenborn, 2012) دباش امنیت، حمایت و تماس می

هیجان محور ، تسهیل ابراز و بیان نیازهاي دلبستگی ارضا نشده، پذیرش نیازهاي دلبستگی همسر و پردازش 

 نارضایتی، روابطشان در زوجین از یکی وقتیباشد.  دلبستگی می آسیب هايمجدد احساسات به منظور التیام 

 ایجاد براي زوج طرف از رفتار این که داشت، خواهند هیجانی پاسخی می کند، تجربه را تهدید یا آسیب

 است شده خارج آگاهی از که آسیب(، از ترس مانند)اولیه  یک هیجان اغلب است. ارتباط در امنیت احساس

شده  جایگزین است شده تجربه همسر توسط خشم( که مانند)دفاعی  هیجان ثانویه یک توسط و دارد وجود

 سمت زوجین به ارتباطی چرخه نابهنجار، اولیه هیجانات و شده تجربه ناامنی احساس دلیل به نهایت در و

 ,Wittenborn, Ridenour, Mitchell Ryan, & Seedall) شودمی هدایت گریز جنگ یا معیوب چرخه

می  اشاره تنظیم روابط کلیدي براي یک عامل عنوان به هیجانات به معیوب الگوي این اصلاح براي .(2018

 آگاهی آنها از کرده، تمرکز خود هیجانات بر بتوانند کند تا می کمک زوجین به هیجانی هبردهايرا با و کند

 .(L. Greenberg et al., 2010) کنند ایجاد را جدید تجارب هیجانی و بپذیرند را خود هیجانات کنند، پیدا

 سطحی به زوجین بهنجار، هیجانات پذیرش و نابهنجار، هیجانات تجربه و آگاهی رساندن به نتیجه در براین،بنا

 پرداخته خود دلبستگی خواسته هاي و نیازها بیان به یکدیگر به بیشتري اعتماد با آن پی که در رسیده امنیت از

توانایی بیشتري در تنظیم هیجانات خواهند  در نهایت و بود، خواهند پاسخگوتر یکدیگر براي عین حال در و

   .داشت

هاي همچنین نتایج نشان داد بین دو گروه زوج درمانی هیجان محور با زوج درمانی گاتمن در مؤلفه

عدم پذیرش، دشواري در رفتارهدفمند، کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی از دشواري تنظیم هیجان تفاوت 
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که نمرات این چهار مؤلفه در گروه زوج درمانی هیجان محور کمتر از گروه  معنادار وجود دارد به شکلی

زوج درمانی گاتمن بود. در واقع روش درمانی هیجان محور در تنظیم هیجان کارآمدتر نشان داد. این نتایج 

 به تواند می هیجانی هاي تکه نشان داد مهار (Mirgain & Cordova, 2007) با مطالعات میرجا و کوردوا

موثر باشد، همسو است. همچنین با مطالعات دیگري که  زناشویی رضایت و همسران میان روابط در پایا طور

، (Susan M. Johnson et al., 2013) زناشویی سازگاري افزایش اثربخشی زوج درمانی هیجان محور در

(Susan M. Johnson & Wittenborn, 2012) و (Goldman & Greenberg, 1997)، صمیمیت افزایش 

(Susan M. Johnson & Talitman, 1997)، ارتباطی مشکلات درمان و (Martin & Ashby, 2004) نشان 

 . است، نیز همسو است شده داده

نظیم دشواري تهیجان محور نسبت به روش گاتمن، بر  درمانی در رابطه با اثربخشی قوي تر زوج

هاي آن می توان به روش و فرایند این رویکرد رجوع کرد. زوج درمانی هیجان زوج هاي ناسازگار و مؤلفه

 اي هرابط ایجاد در زوجین به کمک روي تمرکز و با است مدت کوتاه و التقاطی هیجان محور رویکردي

 اول است وعموض دو از ترکیبی عمل در کند و می ایجاد فرد براي را ایمن دلبستگی که صورتی به نزدیک

 چه نکهای دوم و دهند می شکل را هیجانی هاي تجربه نزدیکشان ارتباطات در چطور مردم اینکه بر تمرکز

. با در نظر داشتن (Zahrakar & Jafari, 2012) دهد می شکل را شان طات ارتبا کیفیت تعاملی هاي الگو

 يا رابطه ایجاد در زوجین به کمک روي تمرکز با تنظیم هیجان و صمیمیت این روش این موضوع در

یجان محور ه رویکرد در .است توجه مورد کند، می ایجاد فرد براي را ایمن دلبستگی که صورتی به نزدیک

 غالب در خود احساسات بیان براي زوجین به کمک هیجانی، تجربه هیجانی، پذیرش آگاهی بردن بالا بر

 اورهاب هیجانات، شناسایی ارزیابی تسهیل هیجانی، واکنش هاي کشف منظور به زوجین به کلمات، کمک

 هیجانی پاسخ هاي نمودن پیدا براي زوجین به هیجانات، کمک پذیرش مخرب، تسهیل نگرش هاي و

سالم تاکید دارد و با توجه به این پایه هاي درمانی است که زوج درمانی هیجان محور در این  جایگزین و

 پژوهش توانست اثربخشی بهتري در دشواري هاي تنظیم هیجان زوجین داشته باشد.

 آشفتگی بهبود در درمانی زوج روش بهترین هیجان محور را درمان (S. Johnson, 2004) جانسون

 هیجانی، نوین و شده تصحیح محور تجارب هیجان رویکرد در که این نیز و کندمی ارتباطی معرفی هاي

اهداف اصلی  از یکی که این به نظر طرفی از و می شوند قلمداد ارتباطی مشکلات بخش جدید شفا عصاره

 بر تاکید با روش این است، بوده همسران صمیمانه روابط در هیجانات نقش سازي این رویکرد برجسته

 و احساسات و افکار بیان دیگري، پذیرش، و خود نیازهاي از عمیق درک خودافشایی، همدلی، مقولات



 101  ...گاتمن و یزوج درمان یاثربخش سهیمقا                                                            1399، بهار و تابستان 1، شماره 10سال 

 منفی می کند. ازطرفی هیجانات ایفا ها زوج کنترل هیجانی افزایش در قدرتمندي نقش عاطفی فضاي ایجاد

 ناتوانی واسطۀ به فقط نه تعارضات ارتباطند.این در زناشویی تعارضات هیجانی با تکانه هاي کنترل عدم و

هیجان  درمان نیز می باشد. دیگري مورد در منفی باورهاي و از انتظارات برخاسته که هیجانات، تنظیم در

 می جها زو روابط بهبود باعث سو یک از خودش به نسبت فرد منفی افکار و احساسات اصلاح محور با

و افزایش  زناشویی تعارضات در نتیجه کاهشدلبستگی ایمن  سبب ایمنتماس هیجانی  دیگر سوي از و شود

 توانایی زوجین براي تنظیم هیجانات می شود. 

 بر بهتر درمانهاي موثر شناخت به توانندنظري می سطح در پژوهش این پیامدهاي و دستاوردها

زوج درمانی گاتمن و هیجان محور به زوجین که  نحوه اثربخشی تبیین با و کنند کمک زناشویی مشکلات

از طرفی با تبیین اثر بخشی این درمان ها و مقایسه  می برند کمک کند.از مشکلات ارتباطی و هیجانی رنج 

 راهگشاي و کمک کنند زمینه این موجود در مدلهاي و مفاهیم دانش، گسترش به هیجان، آنها بر تنظیم

 فرضیه هاي و پرسشها نتایجی می توانند چنین زوج درمانی باشند. گسترش جدیدتر به منظور پژوهشهاي

تنظیم هیجان زوجین و بهبود  در تواننددیگري می رویکردهاي چه به عنوان مثال .سازند مطرح را جدیدي

تعدیل  یا نقش واسطه اي تنظیم هیجان با رابطه در توانندمی دیگري متغیرهاي چه رابطه آنها موثرتر باشند؟

 تدوین براي ی مناسبیتجرب توانند مبنايمی حاضر پژوهش یافته هاي عملی، سطح در باشند؟ داشته کننده

زوج  بالینی سطح براي کمک به زوجینی که مشکلات هیجانی دارند، فراهم کنند. در درمانی هايبرنامه

 بیشترین هیجانها مدیریت درمانی و هايها در برنامهتوانند از این یافتهمی درمانگران، خانواده درمانگران

 گريمداخله متغیرهاي کنترل عدم به توانمی پژوهش این هايجمله محدودیت از .باشند داشته را استفاده

 پژوهش نوع و آماري همچنین جامعه اشاره کرد. شخصیت اجتماعی، هوش و و اقتصادي وضعیت مثل

 نظر در باید کند کهمی مطرح تفسیرهاي مورد بررسی ها ویافته تعمیم در زمینه را حاضر، که محدودیتهایی

تاثیر مداخله ها بر سازه دشواري تنظیم هیجان بررسی شد،که ممکن است تاثیر در این پژوهش  شوند. گرفته

 این مداخلات بر سازه هاي دیگر روانشناختی با الگو هاي متفاوتی عمل کند.

 

References 
Ascher, E. A., Sturm, V. E., Seider, B. H., Holley, S. R., Miller, B. L., Levenson, R. W. J. A. 

d., & disorders, a. (2010). Relationship satisfaction and emotional language in 

frontotemporal dementia and Alzheimer’s disease patients and spousal caregivers. 

24(1). doi:https://doi.org/10.1097/WAD.0b013e3181bd66a3 

Babcock, J. C., Gottman, J. M., Ryan, K. D., & Gottman, J. S. (2013). A component analysis 

of a brief psycho‐ educational couples' workshop: one‐ year follow‐ up results. 

Journal of Family Therapy, 35(3), 252-280.  



 1399 ، بهار و تابستان1، شماره 10سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش   102

Besharat, M. (2013). Mediating Role of Cognitive Emotion Regulation Strategies in the 

Relationship between Attachment Styles and Alexithymia. Developmental 

Psychology, 10(37), 5-16. (In Persian) 

Besharat, M. A., & Bazzazian, S. (2014). Psychometric properties of the Cognitive Emotion 

Regulation questionnaire in a sample of Iranian population. Journal of Nursing & 

Midwifery Faculty, 19(3), 36-43. (In Persian) 

Besharat, M. A., Zahedi, T. K., & Noorbala, A. A. (2014). Alexithymia and Emotion Regulation 

Strategies in Patients With Somatization, Anxiety Disorders, and Normal Individuals: a 

Comparative Study. Contemporary Psychology, 8(2 (16)), 3-16. (In Persian) 

Boden, J. S., Fischer, J. L., & Niehuis, S. J. J. o. A. D. (2010). Predicting marital adjustment 

from young adults’ initial levels and changes in emotional intimacy over time: A 25-

year longitudinal study. 17(3), 121-134.  

Brand, C. E., Lee, R. E., Gussak, D., & Readdick, C. A. (2012). An Initial Qualitative 

Exploration of Gottman's Couples Research: A Workshop from the Participants' 

Perspective. Florida State University, Tallahassee, Florida. Retrieved from 

http://purl.flvc.org/fsu/fd/FSU_migr_etd-4730  

Chen, Z., Tanaka, N., Uji, M., Hiramura, H., Shikai, N., Fujihara, S., . . . journal, P. a. i. 

(2007). The role of personalities in the marital adjustment of Japanese couples. 35(4), 

561-572.  

Denton, W. H., Wittenborn, A. K., & Golden, R. N. (2012). Augmenting antidepressant 

medication treatment of depressed women with emotionally focused therapy for 

couples: A randomized pilot study. Journal of Marital Family Therapy, 38(3), 23-38.  

Dole, C., & Schroeder, R. G. (2001). The impact of various factors on the personality, job 

satisfaction and turnover intentions of professional accountants. Managerial auditing 

journal, 16(4), 234-245.  

Dunham, S. M. (2008). Emotional skillfulness in African American marriage: Intimate safety 

as a mediator of the relationship between emotional skillfulness and marital 

satisfaction. (Electronic Thesis or Dissertation), University of Akron,  

Fam, J. (2007). The role of intuitive judgments in predicting marital satisfaction, quality, and 

stability. from Medline PubMed 

Goldman, R., & Greenberg, L. S. (1997). Case formulation in process-experiential therapy. 

In Handbook of psychotherapy case formulation. (pp. 402-429). New York, NY, US: 

Guilford Press. 

Gottman, J., & Gottman, J. (2017). The Natural Principles of Love. Journal of Family Theory 

& Review, 9(1).  

Gottman, J., Gottman, J., & De Claire, J. (2006). Ten lessons to transform your marriages  

New York: Crown Publisher. 

Gottman, J., & Gottman, J. M. (2015). 10 principles for doing couples therapy. New York: 

W.W. Norton & Company 

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and 

dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the difficulties 

in emotion regulation scale. Journal of psychopathology behavioral assessment, 

26(1), 41-54.  

Greenberg, L., Warwar, S., & Malcolm, W. (2010). Emotion-focused couples therapy and 

the facilitation of forgiveness. Journal of marital and family therapy, 36(1), 28-42. 

doi:10.1111/j.1752-0606.2009.00185.x 



 103  ...گاتمن و یزوج درمان یاثربخش سهیمقا                                                            1399، بهار و تابستان 1، شماره 10سال 

Greenberg, L. S., & Johnson, S. M. (2000). Different effects of experiential and problem-

solving interventions in resolving marital conflict. Journal of Clinical and Consulting 

Psychology, 63, 67-79.  

Gurman, A. S. (2008). Clinical handbook of couple therapy. New York: The Guilford Press. 

Hicks, M. W., McWey, L. M., Benson, K. E., & West, S. H. (2004). Using what premarital 

couples already know to inform marriage education: Integration of a Gottman model 

perspective (Vol. 26). New York: Crown Publishers. 

Johnson, S. (2004). The practice of emotionally focused marital therapy. New York 

Brunner/Routledge. 

Johnson, S. M., Makinen, J. A., & Millikin, J. W. (2001). Attachment injuries in couple 

relationships: A new perspective on impasses in couples therapy. Journal of marital 

and family therapy, 27(2), 145-155.  

Johnson, S. M., Moser, M. B., Beckes, L., Smith, A., Dalgleish, T., Halchuk, R., . . . Coan, 

J. A. (2013). Soothing the threatened brain: Leveraging contact comfort with 

emotionally focused therapy. PLoS One, 8(11), e79314.  

Johnson, S. M., & Talitman, E. (1997). Predictors of success in emotionally focused marital 

therapy. Journal of marital and family therapy, 23(2), 135-152.  

Johnson, S. M., & Wittenborn, A. K. (2012). New research findings on emotionally focused 

therapy: Introduction to special section. Journal of marital and family therapy, 38, 

18-22.  

Khojasteh, M., Rajabi, G., Shiralinia, K., & Beshlideh, K. (2012). The Effects of Emotion-

Focused Couple Therapy on Depression Symptoms Reduction and Enhancing 

Emotional Regulation in Distressed Couples. Biannual Journal of applied counseling, 

3(1), 1-18. (In Persian) 

Low, W., Zulkifli, S., Wong, Y., & Tan, H. J. T. A. M. (2002). What Malaysian women 

believe about Viagra: a qualitative inquiry. 5(1), 57-63.  

Macphee, D. C., Johnson, S. M., & van Der Veer, M. M. (1995). Low sexual desire in women: 

The effects of marital therapy. Journal of sex and marital therapy, 21(3), 159-182.  

Madani, Y., Golpayegani, F., & Lavasani, M. G. (2017). Proposing an integrated model of 

emotional focused approach and Gottman model and its effectiveness on  The quality 

of marital relationship in married women. Applied Psychological Research Quarterly, 

7(4), 73-88. (In Persian) 

Martin, J. L., & Ashby, J. S. (2004). Perfectionism and fear of intimacy: Implications for 

relationships. Journal of Family Therapy, 12(4), 368-374.  

Mayer, J. D., & Salovey, P. (1993). The intelligence of emotional intelligence. Intelligence, 

17(4), 433-442. doi:https://doi.org/10.1016/0160-2896(93)90010-3 

McKinnon, J. M., & Greenberg, L. S. (2013). Revealing underlying vulnerable emotion in 

couple therapy: Impact on session and final outcome. Journal of Family Therapy, 

35(3), 303-319.  

Mirgain, S. A., & Cordova, J. V. (2007). Emotion skills and marital health: The association 

between observed and self–reported emotion skills, intimacy, and marital satisfaction. 

Journal of Social and Clinical Psychology, 26(9), 983-1009. 

doi:https://doi.org/10.1521/jscp.2007.26.9.983 

Molazadeh, J., Mansoor, M., Ejehay, J., & kiamanesh, A. R. (2003). Confronting styles and 

marital adjustment in children. Journal of  Psychology, 6(3), 255-275. (In Persian) 



 1399 ، بهار و تابستان1، شماره 10سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش   104

Naaman, S., Pappas, J. D., Makinen, J., Zuccarini, D., & Johnson–D., S. (2005). Treating 

attachment injured couples with emotionally focused therapy: A case study approach. 

Psychiatry: Interpersonal Biological Processes, 68(1), 55-77.  

Nusbaum, M. R., & Gamble, G. (2001). The prevalence and importance of sexual concerns 

among female military beneficiaries. Mil Med, 166(3), 208-210.  

Palmer‐ Olsen, L., Gold, L. L., & Woolley, S. R. (2011). Supervising emotionally focused 

therapists: A systematic research‐ based model. Journal of marital and family 

therapy, 37(4), 411-426.  

Patrick, S., Sells, J. N., Giordano, F. G., & Tollerud, T. R. (2007). Intimacy, differentiation, 

and personality variables as predictors of marital satisfaction. Journal of Family 

Therapy, 15(4), 359-367.  

Robinson, P. B., & Sexton, E. A. (2005). The effect of education and experience on self-

employment success. Journal of Business Venturing, 9 (2), 141-156.  

Sanaey, B., Alaghhband, S., & Homan, A. (1999). Family Measurement Scales. Tehran: 

be'sat Publications. 

Wittenborn, K., Ridenour, A., Mitchell Ryan, A., & Seedall, B. (2018). Randomized 

controlled trial of emotionally focused couple therapy compared to treatment as usual 

for depression: Outcomes and mechanisms of change. Journal of marital and family 

therapy, 13(2), 281-296.  

Zahrakar, K., & Jafari, F. (2012). Family counseling (concepts, history, process, and 

theories). Tehran: Arasbaran Publishing. (In Persian) 



 

 

 

 
 

 تی شخص ی عامل ۷ یران ی ا اسیمق  یاب یساخت و اعتبار 

 اشتراک محور  یدرمان زوج   بر ی مبتن

 

 2حمزه امینی ، 1سید علی کیمیایی 

 نوع مقاله: پژوهشی   6/12/98 :تاریخ پذیرش   15/5/98تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

مطالعه  :  هدف  این  ایرانی  اعتباریابی و  ساخت  هدف  زوج   (IPFS)شخصیت    املی ع  7  مقیاس  بر  درمانی مبتنی 

 بود.  (JPCMT)اشتراک محور  

زوج درمانی  ای بود که بر اساس اصول و مفاهیم پایه نظریه  توسعه-ی بنیادی: پژوهش حاضر، مطالعهروش

حوزه طراحی شد. پس از بررسی روایی محتوایی    16سؤال در    237با    ابتدا  پیرامون شخصیت  اشتراک محور  
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 مقدمه

ی زمان فرازوفرودهای مختلفی را طی کرده است، با این  رغم اینکه خانواده ایرانی در گستره علی

اما با توجه به تحولات گسترده در حوزه    خود را حفظ نموده   3و پویایی  2، ساختار1وجود هنوز هم شیرازه 

به نظر می رسد که این وضعیت در حال تغییر های فرهنگی، سیاسی، اقتصادی، اجتماعی، خانوادگی و ... 

 تنها انسان سالم بلکه جامعه سالم درگرو خانواده سالم است. است. این در حالی است که، نه 

ی بر تغییرات شناختی و رفتاری از گذشته و تغییرات  خوبدرمانی به های خانواده و زوج گرچه نظریه 

ما تمرکز دارند، ا  (Johnson, 2004)  4درمانی هیجان مدار هیجانی در رویکردهای بالینی جدید همچون زوج 

های تاریخی و مراسم قومی و ملی شناختی، جشنهای فرهنگی، تاریخی، زباننقش عواملی همچون اشتراک 

شکل در  جغرافیایی  حتی  نقش و  ازدواج،  از  انتظار  کارکردهای  گیری  زناشویی،  تکالیف  و  وظایف  ها، 

ود. در مقام یک مثال شهای فرهنگ ایرانی دیده نمیشناختی خانوادگی و ازدواجی مبتنی بر واقعیت روان 

ای برای ازدواج و  های مهم خانواده ایرانی و در بسیاری از مواقع زمینه رحم جزء اولویتوآمد و صله رفت

تعارضدرعین در  مهمی  عامل  هم  مواقع  خیلی  درحالیحال  است،  زناشویی  غربی های  جوامع  در  که 

 . (Kimiaee, 2012) ی نیستهای بالا در زندگی خانوادگی و زناشویوآمد جزء اولویت رفت

های زن  ها است که بر اشتراک الگویی از کار، مشاوره و درمان با زوج  5درمانی اشتراک محورزوج

ها از هر قوم، نژاد، ملیت، مذهب و یا  ای واحد تأکید دارد. براساس این رویکرد انسان عنوان پیکره و مرد به 

جنبه  از  بسیاری  در  باشند  که  جویی، فرهنگی  پیوند  و  ازدواج  به  طاهر،گرایش  و  پاک  ذات  همچون،  ها 

معنیذهب م نیازها،  مذهب،  فیزیولوژی،  انسانی،  حقوق  طلبی،  معبود  و  عادتگرایی  علایق  جویی،  ها، 

ها و ... دارای  ها، سبک زندگی، اهداف عواطف و هیجان اجتماعی، نظام ارزشی، سلیقه، انتظارات و خواسته 

اشتراک  همین  به خاطر  زناشویی  زندگی  و چرایی  فلسفه  هستند.  بودی  و هم  باعث  اشتراک  که  است  ها 

یک می شوهر  و  زن  اشتراکشود  این  فقدان  و  زندگی  یکدیگر  با  آن عمر  جدایی  به  منجر  شود ها  . ها 

(Kimiaee, 2013 ) 

ای  ب درمان است، شخصیت نیز مجموعه و قل  هدف  6رابطه درمانی اشتراک محور  ازآنجاکه در زوج 

ها، باورها، روابط اجتماعی، صفات، حالات، طرز فکر درون فردی و خاطرات شخصی ها، نگرشاز مهارت

 
1. Essence 
2. Structure 

3. Dynamic 

4. Emotional Focused Couple Therapy 
5. Joint Point Center Marital Therapy (Jpcmt). 

6. Relation 
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شود که در رابطه زناشویی خودنمائی کرده و تظاهرات میان فردی دارد. چرا که در این دیدگاه، تعریف می

شدت تحت تأثیر عوامل محیطی، تربیتی و فرهنگی قرار دارد. از  های زیستی دارد اما به گر چه پایهشخصیت 

صورت یک الگوی خاص رفتاری هر  های فردی اشاره دارد که به این دیدگاه صفات شخصیتی به ویژگی

به دوام و ثبات رابطه،   ،1زناشوییعنوان یک سرمایه  تواند به ها مینماید. این ویژگیهمسر وارد رابطه می

زناشویی، انعطاف شادمانی  و  موفقیت  زندگی سازگاری،  کیفیت  عکس  یا  و  انجامیده  روابط  در  پذیری 

گر، شدت تأیید طلب، کنترلشدت تحت تأثیر قرار دهد. وقتی مرد یا زنی در رابطه زناشویی به زناشویی را به 

ها و درنتیجه تفاوت بین  تواند باعث ایجاد کشمکش بین زوج ابزارگرا یا رئیس مآب باشد این ویژگی می

 ناپذیر زوج باشد. های پایان گیری و نگرش آن ها نسبت به زندگی شود و اساسی برای اختلافجهت 

شخصیت  به انواع زیر    ( Kimiaee, 2013)درمانی اشتراک محور  براساس این تعریف در نظریه زوج 

 شود : تقسیم می

، فردی که این ویژگی شخصیتی را داراست در روابط زناشویی، خانوادگی و میان فردی در  2مهرجو (1

کند، مهرورزی دارد، از جستجوی مهر و محبت دیگران است. او مدعی است که به همه خوبی می

باین افراد  این  رای حفظ شرایط اغلب هر آنچه طرف مقابل  رو استحقاق محبت دیگران را دارد. 

   دهد.گوید را انجام می می

کنند،  خواهند و وقتی آن را در رابطه دریافت نمی، تأیید دیگران و همراهی آنان را می3تأیید طلب  (2

 شوند. رنجیده، سرخورده و ناراضی می 

فنّاوری ارتباط بهتری برقرار ساخته و به آن  ، افراد با تیپ ابزارگرا، با اشیا، ادوات، ابزار و  4ابزارگرا (3

   های ارتباطی میان فردیشوند تا اشخاص و وضعیتوابسته می 

هاست. همیشه در حال کار  های کارجو کار و فعالیت، اولویت اول زندگی آن ، شخصیت 5کارجو  (4

دوستان آنان  نمایند.  ریزی میمیان فردی خود را براساس روابط کاری برنامه کردن هستند و روابط  

 هاست.های بارز آن اغلب همکارانشان هستند و جدیت در کار، جزو ویژگی

خصوص زناشویی بر این باورند که دیگران  های انتقادگر در تعاملات انسانی و به ، شخصیت 6انتقادگر  (5

باشند.آنان اغلب از همسر و اطرافیان خود رک  نباید اشتباه کنند و اگر اشتباه نمایند مستحق انتقاد می 

 
1. Marital Copital 
2. Kindly 

3. Confirmative Quest 

4. Tooltropism 
5. Work Quester 

6. Criticism 
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 گیرند.  های مثبت وجودی آنان را نادیده میکنند و جنبه و خشن انتقاد می

های علمی، مادی،  ، این اشخاص تمام نیروی ذهنی و جسمی خود را معطوف پیشرفت 1پیشرفت گرا  (6

بینند و تمام سرمایه روانی  نمایند.گویی آنان فقط یک بعد از زندگی را میسیاسی و یا اجتماعی می

 نمایند.خود را معطوف آن بعد می 

های جدید هراسی  از تجربه لذت بینند و  گرایان دنیا را مکانی برای لذت بردن می، لذت 2گرالذت  (7

پردازند و به هرچیزی که در محیط با لذت مرتبط  های زیادی میندارند. آنان بابت کسب لذت هزینه 

 است گرایش دارند.  

زندگی3پیشه عاشق  (8 گویی  ندارند  را  آن  وقتی  و  است  آنان  انگیزش  منبع  احساس  و  عشق  اشان  ، 

  دستیابی به عشق و رسیدن به معشوق است.شده است. هدف آنان در زندگی متوقف

جویی و  گران در روابط میان فردی و زناشویی خود با تحقیر، سرزنش، عیب، سرزنش4گرسرزنش  (9

نفس او را شکسته و  دهند، اعتمادبه یادآوری اشتباهات گذشته طرف مقابل، احساس بدی به او می 

 کنند.  گونه حقارت خود را پنهان میاحتمالاً این 

مآب (10 انسان 5رئیس  به ،  مآب  رئیس  دیگران  های  به  دادن  جهت  و  مدیریت  قدرت،  دنبال  شدت 

کاری را هستند.آنان وقتی در جمعی قرار بگیرند بلافاصله به دنبال تعیین این هستند که چه کسی چه

 د. بینن انجام بدهد یا ندهد. در تعاملات بین فردی نیز آنان خود را داناتر و برتر از دیگران می

افرادی خود ، کنترل6گر کنترل (11 معتقدند  برنامه   -گرها  و  هستند  به دیگران  اعتمادکننده  و کمتر  ریز 

گونه احساس امنیت  اعتماد خوب است اما کنترل بهتر است. این افراد گویی در روابط زناشویی این 

 کنند.و قدرت می 

شخصیت 7جوصلح (12 صلح ،  اجتمهای  تعاملات  و  زناشویی  روابط  در  برای  جو  زیادی  تلاش  اعی 

نمایند نمایند.آنان با کوتاه آمدن، ایثارگری و گذشت تلاش می برقراری و حفظ صلح و آرامش می

 جلوی هرگونه تعارض و کشمکش در رابطه را بگیرند و از تنش بیزارند.  

.  دهند، دارندگان این عامل شخصیتی تعاملات و روابط خود را بر مبنای مذهب شکل می8گرامذهب  (13

 
1. Progressivist 

2. Pleasurist 

3. Amorist 
4. Blamer 

5. Head Master 

6. Controller 
7. Pasific 

8. Religious Oriented 
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شوند، در ازدواج به دنبال افرادی مذهبی هستند و حتی  دوستان آنان از بین افراد مذهبی انتخاب می

 شوند. دست به دامان دعا می کنند. در مشکلات و مصائب هم  با افراد غیرمذهبی معامله نمی

مخالف    خواهند سازکل کردن هستند. فقط میگراها به دنبال جروبحث و کل ، مخالفت 1گرا مخالفت  (14

کنند. اغلب افرادی بدبین و  بزنند و هنوز منطق طرف مقابل را نشنیده موضع خود را از قبل اتخاذ می

 بینند. ها را میگرا بوده و بدترین وجه ممکن پدیده منفی

کنند حق آنان را  کنند که دیگران با آنان عادلانه رفتار نمیسادگی احساس می، طلبکاران به 2طلبکار (15

 ی آنان را برآورده نمایند.رو دیگران باید خواسته نماند و از این تضییع می 

گفتن    "نه"پذیرند. قدرت، مسئولیت خواهان فراتر از وقت و توان خود مسئولیت می3مسئولیت خواه  (16

داوطلب   خودخواسته  شود،  خواسته  مسئولیتی  آنان  از  اینکه  بدون  حتی  و  است  ضعیف  آنان  در 

 د یا مسئولیت فرد دیگری را بر عهده بگیرند.  شوند که کاری انجام دهنمی

، دارندگان این ویژگی شخصیتی اصول اخلاقی برایشان بسیار مهم است و همیشه در  4خواه عدالت  (17

اند تا هر چیز سر جای خودش باشد و عدالت اجرا شود حتی وقتی اجرای عدالت به ضرر آنها  تلاش

   .(Kimiaee, 2013) پذیرندراحتی میباشد به 

نزدیک است چرا که    5نگربنابراین دیدگاه اشتراک محور از شخصیت به دیدگاه روانشناسی مثبت

کاراکتر بیانگر صفات عمیق شخصیتی    .7نزدیک است تا پرسونالیتی  6تلقی این دیدگاه به کاراکتر

 .(Peterson & Seligman, 2004) های عینی که مشخصه پرسونالیتی است است تا جلوه 

پردازان مختلف نیز از شخصیت تعاریف خاص خودشان را براساس دیدگاه نظری  نظریه   در عین حال 

های شخصیتی تحت  اند و بسیاری از آنان به عامل فرهنگی توجه نموده و معتقدند ویژگیارائه کرده   خود

 . ( Briley & Tucker-Drob, 2014)  کندبینی می های زندگی را  پیش تأثیر عوامل محیطی بوده و وقوع تجربه

رند به عهد  فردی داهای شخصیتی ممتاز و منحصربه های مختلف ویژگیرد پای این ایده که شهروندان ملیت 

  گردد که پایه تفکر اولیه پیرامون مطالعات شخصیت و فرهنگ در قرن بیستم را بنا نهاده استباستان برمی

(Levine, 2001)دغ و  روانکاوی  نفوذ  کاهش  همچون  گوناگون  دلایل  به  پیرامون  دغه .  اخلاقی  های 

 
1. Opposite 

2. Creditor 
3. Responsible 

4. Justice 

5. Possetive Psychology 
6. Character 

7. Personality 
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تب  1نژادپرستی  از  مدتی  برای  موضوع  صفت این  روانشناسی  دیدگاه  از  اخیراً  و  افتاد  اقبال   2وتاب  مورد 

 ,Lynn & Martin, 1995; McCrae & Terracciano, 2005; McCrae, Terracciano)  قرارگرفته است

Realo, & Allik, 2007) .  وسیله  تواند به های مختلف میدر این رویکرد جدید، نیمرخ شخصیت در فرهنگ

صفت  نمونه میانگین  در  که  اندازه هایی  فرهنگ  آن  اعضای  از  شده ای  صفات  گیری  دسته  این  تجمیع  و 

 شخصیتی مفید باشد.

های  بار نمرات تجمیعی این صفات و تحقیقات جدید، پاسخی برای ویژگیاین در حالی است که اعت

ها از این اتفاقی نیست زیرا تحلیل یافته  .(Perugini & Richetin, 2007)  ای خاص یک ملت را ندارد کلیشه

  .های ملیتی برای تجمیع صفات شخصیتی کاملاً غیرممکن استدهد که کلیشه فرهنگ مختلف نشان می 49

ای ملیتی با نمرات تجمیعی شخصیت دلیل کافی های کلیشه ویژگی  رو نقص در یافتن هرگونه ارتباطاز این 

ای نابهنجار کلیشه   در مقابل  3بهنجار ای  برای دلواپسی در این زمینه است. ضمن اینکه آنچه برخی مواقع کلیشه 
افراد  4 می  توسط  تعیین  فرهنگ  یک  میدر  دیگر  فرهنگی  در  باشدشود  آن  مغایر   & Boster)  تواند 

Maltseva, 2006; Peabody, 1985) های ملیتی گرمی وهوا یکی از همبودهای قوی کلیشه . برای مثال آب

از این رو باورهای پیرامون ویژگی شخصیتی یک ملیت  .  (McCrae et al., 2007)  بین فردی استدر روابط  

المللی داشته باشد.  های سیاسی و اجتماعی سایر ملل و همچنین بر روابط بین تواند تأثیر عمیقی بر دیدگاه می

(A. Terracciano & McCrae, 2007) . 

های بین فرهنگی از کشورهای مختلف در خصوص پرسشنامه پنج عاملی بزرگ که یافته   درعین حال  

که    10و روان رنجور خوئی  9، توافق پذیری8گرایی ، برون 7شناسی، وظیفه 6، شامل گشودگی5صفات شخصیت 

بعدی تجدیدنظر  نام شوخ   ( Costa, McCrae, & Revised, 1992)  در  به  اضافه    11طبعی یک عامل دیگر 

شناسی اعتبار بین فردی دارد  نمودند، نشان داد که گر چه سه عامل روان رنجور خوئی، گشودگی و وظیفه 

(Rolland, 2000) گرایی و توافق پذیری بشدت تحت  تر او نشان داد که دو عامل برون، اما مطالعات دقیق

 تأثیر بافت فرهنگی هستند. 

 
1. Ethenocentrism 

2. Trait Psychology 

3. Autostereotypes 
4. Heterostereotypes 

5. Big Five Personality Traits 

6. Openness 
7. Conscientiousness 

8. Cutraversion 

9. Agreeableness 
10. Neuroticism 

11. Facets  
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های فردی بدانیم که تحت تأثیر عوامل فرهنگی،  ای از تفاوت رو، اگر شخصیت را مجموعهاین از  

ارزش همچون  رشدی  و  نگرشمحیطی  عادت ها،  مهارتها،  و  اجتماعی  روابط  این  ها،  پس  است،  ها 

ایط نیز،  ها و شرتنها تحت تأثیر عوامل محیطی، فرهنگی و میان فردی است بلکه در این موقعیتها، نه ویژگی

تواند از کنند. این وضعیت بیانگر این است که برخی صفات و حالات شخصیتی میبروز و ظهور پیدا می 

 نهایی فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت و یا حداقل، تظاهرات میان فردی آن متفاوت باشد بنابراین هدف

ی  های شخصیتی جامعهسنجش تیپ  یین وبرای تع روا و پایا عینی، ابزار یک به دستیابی پژوهش، انجام این از

 درمانی اشتراک محور بود. ایرانی، براساس نظریه زوج 

 

 پژوهش  اهداف

ساخت کلی هدف اندازه  هنجاریابی و پژوهش،  برای  نظریه   گیریآزمونی  براساس  شخصیت 

تا زوج بود  محور  اشتراک  تشخیص هایویژگی تعیین  برای آن، از بتوان درمانی  مشکلات  شخصیتی، 

 .گرفت زناشویی و پیش از ازدواج کمک و مشاوره  های پژوهشیشخصیتی در فرهنگ ایرانی، فعالیت

 اختصاصی  هایهدف

 مقیاس ایرانی شخصیت.  سنجیروان هایویژگی بررسی (1

 مقیاس ایرانی شخصیت.  عاملی ساختار ارزیابی (2

 ی ایرانی شخصیت.  پرسشنامه هایمقیاس  نرم جداول تنظیم و تهیه  (3

 ی ایرانی شخصیت.  پرسشنامه هایاز خرده مقیاس یک هر در زنان و مردان عملکرد مقایسه (4

 

 پژوهش  هایسوال

نظریه زوج شده شخصیتی ساخته  آزمون آیا (1 ازبراساس  اشتراک محور   و درونی همسانی درمانی 

 است؟  برخوردار قبولقابل پایایی

 است؟  شده چگونهساخته  شخصیتی آزمون روایی (2

 شوند؟ شده، تأیید میهای پیشنهادی برای مقیاس شخصیت ساخته آیا عامل (3

 است؟  شده تشکیل  هایی چه عامل  از  شده شخصیتی ساخته  آزمون  ساختار  ها، در صورت تأیید نشدن عامل  (4

 دارد؟  وجود  داری معنی  تفاوت  شده شخصیتی ساخته  آزمون  های مؤلفه  از  یک  هر  در  زنان و مردان  بین  آیا  (5

 تشخیص مناسب برای  هنجار یا نرم کافی، روایی و پایایی از مقیاس  این برخورداری صورت در (6

 است؟  احتمالی نمونه پژوهش چگونه  تیپ شخصیتی
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 دارد؟  وجود قابل قبولی و لازم روایی ملاکیNEO-FFI پرسشنامه و شده ساخته  آزمون بین آیا (7

 

 روش

ای است. پژوهش بنیادی، پژوهشی است که به کشف ماهیت  توسعه-پژوهشی بنیادیپژوهش حاضر،  

پردازد و به  ها میها و نظریه ها و روابط بین متغیرها، اصول، قوانین و ساخت یا آزمایش تئوری اشیاء، پدیده 

می دانش کمک  مرزهای  پدیده توسعه  بین  روابط  تبیین  پژوهش  نوع  این  اساسی  آزم نماید. هدف  ون  ها، 

ای نیز پژوهشی است که با استفاده از نتایج تحقیقات ها و افزودن به دانش موجود است. پژوهش توسعهنظریه

ها و توسعه دانش کاربردی در زمینه ابزارها، وسایل، منظور بهبود و به کمال رساندن رفتارها، روشبنیادی به 

 شود.انجام میتولیدات، ساختارها و الگوهای مورد استفاده جوامع انسانی  

به    1396-1395شامل کلیه افراد ساکن خراسان رضوی در سال   پژوهش آماری جامعه بودند که 

ها و جلوگیری از خطاهای  انتخاب شدند. برای یکپارچه کردن پاسخ آزمودنی گیری داوطلبانهروش نمونه 

این سایت بنا به نیاز   .اده شداستف Sycosearch.irانسانی مثل خستگی، ملال و تعداد بالای سوالات از سایت 

 پژوهشگر سفارش و تهیه گردید. 

دهندگان از طریق سایت، محرمانه  نحوه پاسخگویی به این صورت بود که پس از اعلام رضایت پاسخ

جواب  آنپرسشنامه  هایبودن  به  میها  یادآوری  برای  ها  آن،  اهمیت  و  پژوهش  انجام  از  هدف  و  شد 

ها یک کد داده شد تا با دقت به سوالات پاسخ دهند.آنگاه، به آن ا خواسته می هها تبیین و از آن آزمودنی

ها پاسخ دهند. سوالات شامل سوالات مقیاس به  شد تا به کمک کد وارد بخش سوالات شوند و به آن می

حداقل تعداد نمونه برای یک   (Jinwoo Park, 2009)  سوالی نئو  بود. با توجه به پژوهش   60همراه پرسشنامه  

های  نفر است. از طرفی برای دستیابی به عامل  220درصد تعداد    5قبول  ای با خطای قابلدرجه   6طیف لیکرت  

نیازمند نمونه  های معتبر در تحلیل عاملی، نفری  برای کشف عامل  300ای معرف هستیم. پس نمونه  معتبر 

لذا سعی شد گروه نمونه   .(Hooman, 2014)داندنفر را عالی می   1000ر را خیلی خوب و تعداد  نف  500تعداد  

درنهایت    300بر  بالغ   که  شوند  انتخاب  به   439نفر  پرسشنامهنفر  به  کامل  داده طور  و  دادند  پاسخ  با ها  ها 

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه  Spss-v21افزارنرم

 

 ابزارها

سوالی(    60نئو )فرم کوتاه   شخصیتی یپرسشنامه  از دو ابزار مقیاس ایرانی شخصیت و پژوهش  این در

 استفاده شد. 
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 پرسشنامه شخصیتی نئو )فرم کوتاه(:

 شود. اینمی نامیده NEO-FFI که  است سوالی 60 کوتاه  فرم یک دارای نئو، عاملی پنج پرسشنامه

 ه شناسیو وظیف گشودگی پذیری،توافق برونگرایی، رنجور خویی،   روان مقیاس خرده  5 شامل پرسشنامه

شود  می گذاریصفر تا چهار  نمره    صورتبه  که است  سوال 12 دارای مقیاس، خرده   5این   از  یک است. هر

 48ای بین صفر تا  هستند. هر آزمودنی در هر خرده مقیاس نمره  صورت معکوسبه  سوالات از  تعدادی و

و رواییکسب می اعتبار  از آغاز  کند  این آزمون  برای  و کاستا، های زیادی  توسط مک کرا  ساخت آن 

  ( Anisei, 2011)اشاره کرد.    ( Fathi Ashtianei, 2013)  توان به گزارششده است که می تاکنون گزارش

بین  های پرسشنامه را در دامنه زیرمقیاس کرونباخ( )آلفای درونی همسانی دامنه ضرایب  83/0تا    39/0ای 

کمترین عبارت  تا بیشترین از پرسشنامه هایزیرمقیاس کرونباخ آلفای   ضرایب کهطوری گزارش نمود به 

وظیفه  از  )بودند  ) روان (؛83/0شناسی  توافق 8/0رنجورخویی  برون 6/0) پذیری(؛  (؛ 58/0گرایی)(؛ 

حول   هاعامل چرخش براساس و  بلند فرم هایسوال  عاملی تحلیل وسیلهبه  آزمون  (. روایی39/0گشودگی)

 داشتند را  عامل یک حول تشخیصی اعتبار و عاملی بار  حداکثر که سوالاتی شده،محاسبه   اصلی عامل 5

دارند که فرم اظهار می  (McCrae et al., 2007)،  (Haghshenas, 2006)   شدند  استخراج کوتاه  فرم برای

اعتبار   درصد از واریانس را در  85تواند  با فرم بلندش دارد و فرم کوتاه نئو می  0.68کوتاه همبستگی بیش از  

 Fathi) های همسر و همسالان تبیین کند همگرا از ارزیابی صفات مشابه، با استفاده از تأیید صفت و ارزیابی

Ashtianei, 2013) . 

 درمانی اشتراک محور:های شخصیتی مبتنی بر زوج مقیاس ایرانی سنجش تیپ 

درمانی اشتراک محور، تجارب  ی شخصیتی، با توجه به نظریه زوج های تیپ برای ساخت پرسشنامه

بالینی و مطالعات میدانی، چهارده تیپ فرضی پیشنهاد شد. سپس با توجه به تعریف این رویکرد و مفاهیم و  

پیشه،  گر، عاشقگرا، کنترل ها شامل تیپ لذت مبانی نظری آن، برای هر تیپ سوالاتی تهیه گردید. این تیپ 

پیشرفتگمذهب  ابزارگرا،  سرزنشگر،  مسئولیت را،  مآب،  رئیس  طلب،  تأیید  مهرجو،  گرا،  کارجو،  خواه، 

منظور برآورد روایی تیپ طراحی و به    16سوال برای سنجش این    237جو بودند که تعداد  گرا، صلحمخالفت 

شخصیتی   با هر تیپ کارشناس ارشد مشاوره و روانشناس قرار گرفت تا سوالات مرتبط   14محتوا، در اختیار 

از جمعنمره   10-0را  از  پس  نمایند.  پرسشنامه گذاری  وآوری  امتیازات  بررسی  و   و نظرات  دریافت ها 

 نامناسب هایسوال  گرفتند، قرار بازبینی و اصلاح مورد  داشتند که نقص هاییسوال  اصلاحی، پیشنهادهای

تعداد سوالات پس   هاآن جایگزین هایی دیگریسوال  و  حذف به  شدند.  این مرحله  سوال تقلیل   222از 

ی  صورت مجزا پرسشنامه  نفر قرار گرفت تا به   14ی هر تیپ شخصیتی مجدداً در اختیار  یافت. سپس پرسشنامه 
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ی  ها در برنامه های هر تیپ و واردکردن داده آوری پرسشنامه نفر اجرا کنند. پس از جمع   30هر تیپ را روی 

Spss.v21    آلفای کرونباخ  هر تیپ شخصیتی محاسبه گردید. تعداد سوالات و ضریب آلفای کرونباخ برای

 42پیشه با  ؛ عاشق 462/0سوال    17گری با  ؛  کنترل779/0سوال    19گرا با  صورت زیر درآمد. لذت هر تیپ به 

با  ؛ مذهب67/0سوال   با  776/0سوال    44گرا  سرزنشگر  با871/0سوال    22؛  ابزارگرا  ؛ 0/ 607سوال    21  ؛ 

  خواه مسئولیت ؛832/0سوال    30؛ رئیس مآب با  833/0سوال    16؛ تأیید طلب با  603/0سوال    22گرا با  پیشرفت

و  755/0سوال    10؛  مخالفت گرا با  89/0سوال    24؛ مهرجو با  901/0سوال    18؛ کارجو با  81/0سوال    19با  

 به دست آمد.  81/0سوال  18طلب با صلح

داشتند و باعث افزایش آلفای کرونباخ    0.4تر از  از حذف سوالاتی که همبستگی پایین در نهایت پس  

سوالی دوباره روی    203ی  سوال کاهش یافت. این مجموعه  203سوال به    222شدند تعداد سوالات از  می

سوال    11گری با  ؛ کنترل862/0سوال    16گرا با  نفر اجرا شد و نتایج آلفای کرونباخ به دست آمد. لذت   30

؛ ابزارگرا  911/0سوال    14؛ سرزنشگر با    929/0سوال    20گرا با  ؛ مذهب 862/0سوال    10پیشه با  ؛ عاشق795/0

سوال    15؛ رئیس مآب با  876/0سوال    16؛ تأییدطلب با  821/0سوال    14گرا با  ؛ پیشرفت954/0سوال    17با  

با  788/0سوال    12با     خواه مسئولیت  ؛ 866/0 کارجو  با  877/0سوال    18؛  مهرجو  ؛ 926/0سوال    24؛ 

به دست آمد و ضریب آلفای کل پرسشنامه    801/0سوال    18جو با  و صلح841/0سوال    10گرا با  مخالفت 

این مجموعه   96/0 نهایت  به   203ی  شد. در  پرسشنامه سوالی  پژوهش روی  عنوان  اجرا در  نهایی جهت  ی 

 اری شد. ها بارگذجهت پاسخگویی آزمودنی Sycosearch.irسایت 

 گذارینمره روش
روی طیفی از کاملاً موافق؛ موافق؛ تا حدودی موافق؛ تا حدودی   ساخته  محقق یعبارت پرسشنامه  هر

داردکه قرار  مخالف  کاملاً  مخالف،  ترتیب صورتبه  مخالف؛  به  اند.  شده  گذارینمره  1تا    6از   لیکرتی 

 دهد.می  نشان بهتر را او شخصیتی صفات و هاویژگی که کند انتخاب را ایگزینه  باید آزمودنی

 اطلاعات  آوریجمع  و  اجرا روش

سوالی نئو در    60سوالی و فرم کوتاه    203های شخصیتی  قرار دادن مقیاس ایرانی سنجش تیپ  از بعد

سایت   توسط  مجموعه  این  مجموعه،  کد   Sycosearch.irیک  با  تا  گرفت  قرار  نمونه  گروه  اختیار  در 

نامه   در  کد  دادن  از  قبل  دهند  پاسخ  سوالات  به  و  شوند  پاسخگویی  قسمت  وارد  خودشان  مخصوص 

ها در مورد هدف پژوهش، رازداری صحبت شد و پس از اعلام همکاری  یکی روی سایت به آزمودنی الکترون

ها یادآوری شد که هیچ سوال  کد مربوطه در اختیار آنان قرار گرفت. برای پاسخ دادن به سوالات به آن 

رگزینند و وقت  عنوان پاسخ صحیح برسد را به درست و غلطی وجود ندارد و اولین پاسخی که به ذهنشان می 



 115  ...تیشخص یعامل 7 یرانیا اسیمق یابیساخت و اعتبار                                         1399 بهار و تابستان، 1، شماره  10سال 

ی بدون نقص به دست آمد که  پرسشنامه  424زیادی را صرف تمرکز روی یک سوال نکنند. درنهایت تعداد  

 . وتحلیل قرار گرفتندشد و مورد تجزیه SPSS 21 افزار های کامپیوتری وارد نرم صورت داده به 

 

 ها یافته

( مرد در 26/%9نفر )  118زن و تعداد    (73/%1نفر)  424 های توصیفی بیانگر این بود که تعدادیافته

کرده  شرکت  پژوهش  و  آن  %6/70اند.که  این  لیسانس  بالای  آن 4/29ها  پایین درصد  لیسانس  ها  از  تر 

داشته  اقتصادیتحصیلات  اقتصادی خوب و ضعیف آن  %4/85اند. وضعیت  وضعیت  در  بقیه  و  متوسط  ها 

% از این افراد فرزندی نداشتند. میانگین  74ستانشین بودند.  از این افراد شهرنشین و مابقی رو  %9/29اند.  بوده 

 سال بود.  16سال و کمترین سن    55سال. بالاترین سن    15/8سال بود و انحراف معیار سنی    28سنی این افراد  

ها  تک سوالات بررسی شد و سوالاتی که چولگی آن ها ابتدا نرمال بودن تک منظور استنباط از داده به 

  ( Adams, 2017)  + ( بود با توجه به مقدار مثبت و منفی، با کمک تبدیل، نرمال شدند1و  -1)  یدر محدوده 

 ها یکسان باشد.تا تمام داده درآمدند  zصورت اعداد سازی سوالات استانداردسازی  شدند و به پس از نرمال 

،  197،  192،  190،  154،  150،  134،  120،  118،  102،  101،  89،  55،  54،  51،  41،  40،  24،  11،  1سواالات 

در جهت مثبت چولگی   189،  181، 179، 175، 70، 58،  46،  31در جهت منفی چولگی داشتند و سوالات  199

نرمال شدند. سوالات دارای چولگی مثبت با توابع جذر    های خاص خودشان داشتند این سوالات با کمک تبدیل 

 دوم. لگاریتم و سوالات دارای چولگی منفی پس از معکوس شدن با استفاده از همین توابع نرمال شدند. 

ی شخصیتی، از آزمون  های هر فرد در این پرسشنامهبرای اطمینان از نرمال بودن شکل توزیع داده 

چون  معناداری    1( استفاده شد. با توجه به نتایج جدول  K-Sاسمیرنف)  –  ( و کالموگروف Wشاپیرو ویلک)

توان نتیجه گرفت که درصد می  95تر است با احتمال  بزرگ  05/0در دو آزمون از سطح معناداری ملاک  

های پرسشنامه شخصیت نرمال است. فرض نرمال بودن در محاسبات مربوط به آمار استنباطی برای  توزیع داده 

 های پارامتریک ضروری است.داده 
 

 ها با توزیع نرمال .مقایسه توزیع داده  ۱جدول شماره 

 
 wمعناداری آزمون  wآماره  تعداد 

- کلموگرف آماره

 سمیرنفا

 معناداری آزمون

 اسمیرنف-کلموگرف

 0/ 086 0/ 047 0/ 121 0/ 993 424 نمره نهایی 

 پایایی مقیاس ایرانی هفت عاملی شخصیت 

در پژوهش حاضر برای برآورد پایایی آزمون از ضریب آلفای کرونباخ و روش لوپ استفاده شد.   
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پایین  همبستگی  که  سوالاتی  لوپ  روش  از  استفاده  از  با  شدند.که    3/0تر  حذف  داشتند  سوالات  کل  با 

 بدست آمد. 959/0سوالی با آلفای  94ی درنهایت یک مجموعه 

 خصیت  روایی مقیاس ایرانی هفت عاملی ش

در این پژوهش برای پاسخ به این سوال که آیا آزمون محقق ساخته روایی دارد از تحلیل عاملی  

 زمان، وابسته به روایی ملاکی استفاده شد. اکتشافی، وابسته به  روایی سازه و روایی هم 

 . اکتشافی استفاده شد های برازش ، مدل چهارده عاملی تأیید نشد، لذا از تحلیل عاملی  با توجه به شاخص 

شماره   جدول  به  توجه  مقدار2با   ،1(KMO)    با هم  899/0برابر  بارتلت  آزمون   است، معنادار و 

 دارمعنی  اطلاعات دارای  همبستگی ماتریس بارتلت  آزمون  معناداری و  نمونه  کفایت  به توجه  با بنابراین،

عامل  تحلیل برای لازم شرایط و لذا کندکفایت می نمونه حجم با این     پژوهش بیرونی روایی یعنی است

 .دارد وجود اکتشافی
 ماتریس همبستگی  برای بارتلت کرویت آزمون نتیجه  و KMO. مقدار 2جدول شماره 

 KMO 0899گیری نمونه  کفایت آزمون

 31/18374 دو خی مقدار

 4560 درجه آزادی 

 0001/0 داری معنی ضریب

 از گردید. با استفاده  اجرا اصلی هایمؤلفه  عاملی اکتشافی با استفاده از روشتحلیل   بعد مرحله در

توزیع شوند. سوالات  مربوطه عوامل عاملی روی بار تا شدند داده  چرخش سوالات چرخش واریماکس

رفته  همیافت شد که روی   1تر از  ی بزرگعنصر با مقدار ویژه   41شدن   حذف نامناسب عاملی بار دارای  

 کردند.درصد از واریانس کل را تبیین می 27/73

عامل از این   7،  3مشاهده است. طبق جدول شماره  نتایج این عناصر در نمودار اسکری پلات قابل  

های  عامل واریانس   41عامل بهتر از    7دهند. درواقع این  درصد از واریانس کل را پوشش می  9/40عنصر    41

 کنند.پرسشنامه را بیان می
 واریانس کل تبیین شده .3ه جدول شمار 

 مولفه ها
 ارزش ویژه

 مجموع  درصد واریانس  درصد تجمعی 

1 13/13 13/13 56/24 

2 89/21 75/8 37/16 

 
1. Kaiser-Meyer-Olkin Measure Of Sampling Adequacy 
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3 36/28 47/6 10/12 

4 83/32 46/4 34/8 

5 095 /36 26/3 10/6 

6 71/38 61/2 89/4 

7 92/40 21/2 14/4 

8 65/42 72/1 23/3 

9 29/44 64/1 07/3 

 

 
 .نمودار اسکری ۱نمودار شماره 

 

 ها پس از چرخش واریماکس ها  با عامل . همبستگی سوال4جدول شماره 

 شماره گویه ها نام عامل
 عامل

1 2 3 4 5 6 7 

ب 
طل

د 
أیی

ت ت
صی

شخ
 

q172 761/0       

q105 738/0       

q108 729/0       

q112 728/0       

 ارزش ویژه  
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q104 688/0       

q113 688/0       

q106 673/0       

q166 643/0       

q107 640/0       

q173 598/0       

q116 595/0       

q164 576/0       

q171 571/0       

q176 565/0       

q169 549/0       

q114 547/0       

q110 532/0       

q117 514/0       

q168 509/0       

q165 508/0       

q163 504/0       

q170 455/0       

q198 436/0       

q200 429/0       

q144 380/0       

q195 370/0       

q61 0.326/0       

ت  
صی

شخ

گر
ش 

رزن
س

 

q58  693/0      

q59  673/0      

q70  665/0      
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q65  636/0      

q67  633/0      

q69  619/0      

q62  576/0      

q66  557/0      

q181  528/0      

q60  526/0      

q179  526/0      

q68  522/0      

q63  440/0      

q83  420/0      

q175  407/0      

q187  378/0      

q174  359/0      

q71  358/0      

q98  339/0      

q25  324/0      
گرا 

زار
ت اب

صی
شخ

 
q88   836/0     

q81   794/0     

q86   787/0     

q76   770/0     

q79   744/0     

q78   725/0     

q85   717/0     

q74   707/0     

q87   677/0     
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q72   568/0     

q77   550/0     

q80   533/0     

q84   517/0     

q146   415/0     

واه
 خ

ت
ولی

سئ
ت م

صی
شخ

 

q145    598/0    

q148    595/0    

q137    564/0    

q141    554/0    

q149    539/0    

q152    536/0    

q151    515/0    

q142    491/0    

q158    486/0    

q194    415/0    

q143    404/0    

q196    389/0    
رل 

کنت
ت 

صی
شخ

 گر
q34     557/0   

q29     539/0   

q27     535/0   

q35     522/0   

q64     507/0   

q36     473/0   

q30     458/0   

q28     436/0   

q37     418/0   
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q19     320/0   

گرا
ب 

ذه
ت م

صی
شخ

 

q56      588/0  

q57      583/0  

q189      460/0  

q46      368/0  

q161      350/0  

ب 
 مآ

س
رئی

ت 
صی

شخ
 

q127       651/0 

q129       626/0 

q133       606/0 

q128       518/0 

q188       496/0 

q126       367/0 

 

چرخش،   از  هیچ پس  به  که  عاملسوالاتی  از  درنهایت  کدام  و  شدند  حذف  نداشتند  تعلق  ها 

به دست آمد. با مشخص شدن سوالات نهایی و    959/0سوالی با  ضریب آلفای کرونباخ     94ای   پرسشنامه

به مبانی نظری رویکرد زوج  با توجه  نام عناصر مربوط به آن،  گذاری عناصر درمانی اشتراک محور، برای 

عاملاقدام   که  به شد  خواه،کنترل ها   مسئولیت  ابزارگرا،  سرزنشگر،  طلب،  تأیید  شخصیت  گر، صورت 

 گذاری شد. گرا و ریس مآب نام مذهب 

ی کل پرسشنامه ینمره  با و همدیگر با  عامل  7 بین همبستگی ضریب که  داد نشان  نتایج درمجموع

 ی روایی دهنده های معکوس و مستقیم این عوامل، نشان همبستگی و   دارد قرار مطلوبی سطح عاملی در  7

 .است عامل اکتشافی تحلیل انجام  از بعد پرسشنامه بالای

 

 های آنپایایی آزمون و عامل

انواع ضرایب پایایی آزمون و هفت عامل آن  مشاهده می شود. از میان هفت عامل    4در جدول  

 .  گرا کمترین ضرایب پایایی را دارد،شخصیت تأییدطلب بیشترین پایایی و مذهب 

 عامل آن  ۷. ضرایب پایایی کل مقیاس و 5جدول 

 ضریب گاتمن  ضریب اسپیرمن  ضریب آلفا  تعداد سوال  ها عامل 

 892/0 909/0 942/0 27 تأیید طلب
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 864/0 872/0 901/0 20 سرزنش گر

 904/0 915/0 925/0 14 ابزارگرا 

 815/0 817/0 832/0 12 مسئولیت خواه 

 836/0 836/0 812/0 10 گرکنترل

 56/0 604/0 687/0 5 مذهب گرا 

 681/0 686/0 790/0 6 رئیس مآب

 815/0 816/0 95/0 94 کل آزمون 

هایش دارای همبستگی  توان گفت مقیاس هفت عاملی و خرده مقیاسمی  5با توجه به نتایج جدول  

 . باشدرونی بسیار بالای مقیاس میبیانگر پایایی دبالا بین کل آزمون و عوامل آن است که  

 
 عامل آن  ۷.همبستگی بین کل مقیاس با  6جدول 

 گرامذهب  رئیس مآب گر کنترل متغیرها
مسئولیت  

 خواه
 تأییدطلب  گر سرزنش ابزارگرا 

 ۱       تأییدطلب 

 523/0** ۱      گرسرزنش

 223/0** 402/0** ۱     ابزارگرا

 512/0** 201/0** 432/0** ۱    خواهمسئولیت 

 439/0** 496/0** 245/0** 214/0** ۱   مذهب گرا 

 343/0** 36/0** 28/0** 396/0** 0/ 046 ۱  رئیس مآب 

 495/0** 456/0** 321/0** 422/0** 171/0** 446/0** ۱ گر کنترل 

 834/0** 762/0** 604/0** 654/0** 522/0** 537/0** 68/0** کل آزمون

 01/0داری در سطح  ** معنی
ها بینی عملکرد آزمودنی در روایی همزمان وابسته به روایی ملاکی، از نمرات یک آزمون برای پیش

سوالی نئو    60ی ملاک  شود. برای روایی مقیاس هفت عاملی،آن را با پرسشنامه در آزمون دوم استفاده می 

ج تیپ اصلی آزمون  ها اجرا، و سپس همبستگی بین هفت عامل شخصیتی و پنطور همزمان روی آزمودنی به 

مقایسه شد. هر عامل شخصیتی   05/0و  01/0نئو به دست آمد و از نظر معناداری با سطح معناداری ملاک  

 6ی معنادار همسو یا معکوس داشت. در جدول شماره  حداقل با یک یا دوتا از پنج تیپ اصلی  نئو رابطه 

عاملی، از  7دهد آزمون ها نشان میه کرد. یافتهعامل و مقیاس نئو را مشاهد 7توان همبستگی معنادار بین می

روایی ملاکی مناسبی برخوردار است.شخصیت سرزنش گر در جهت معکوس بیشترین همبستگی را با خرده 
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گر کمترین همبستگی را در جهت معکوس با خرده مقیاس موافق بودن آزمون نئو دارد و شخصیت کنترل

 مقیاس موافق بودن دارد.

 
 عاملی ایرانی شخصیت با مقیاس نئو  ۷. ماتریس همبستگی مقیاس ۷شماره جدول 

 وظیفه شناسی  توافق پذیری  گشودگی  برونگرایی  نژندی روان 

 - 128/0** - 188/0** - 125/0** 228/0** 283/0** شخصیت تاییدطلب 

 - 174/0** - 317/0** -  124/0* 161/0** شخصیت سرزنش گر 

 - شخصیت ابزارگرا
**188/0  

*116/0 - - 

 - شخصیت مسئولیت خواه
**311/0 - - 

**146/0 

 - - -  شخصیت مذهب گرا 
**202/0 -  - 

 - - - 162/0** -  شخصیت رئیس مآب 

 - 141/0* 18/0** گر شخصیت کنترل 
*109/0- - 

 01/0** معناداری در سطح     0/ 05* معناداری در سطح 

 

 مردان عاملی شخصیت در زنان و  ۷ مقایسه مقیاس

شماره   جدول  اطلاعات  نمره   7براساس  برای  لوین  درآزمون  معناداری  ضریب  مقیاس  چون  کل  ی 

است و    0/ 05تر از  که کوچک 001 /0(،  pها یکسان هستند. معناداری) واریانس  است درنتیجه   0/ 05تر از  بزرگ 

د. با توجه به ضریب معناداری  ی مردان و زنان وجود دار دهد تفاوت معناداری در میانگین دو گروه جامعه نشان می 

ی زنان و مردان باهم یکسان است. هرچند میانگین  ها در دو جامعه شود واریانس ها معلوم می لوین در خرده مقیاس 

های  ها نابرابر هستند. خرده مقیاس ، در تعدادی از خرده مقیاس pاین دو گروه در جامعه با توجه به ضریب معناداری  

 . گرا در دو گروه زن و مرد باهم تفاوت دارند زارگرا و مذهب گر و اب شخصیت سرزنش 

 عاملی شخصیت برای  زنان و مردان   ۷مستقل برای مقیاس ایرانی  t. نتایج آزمون 8جدول شماره 

 شاخص 
 آزمون لوین 

t معناداری درجه آزادی  مستقل(p) 
F معناداری 

 001/0 324 - 46/4 386/0 75/0 نمره کل آزمون 

 225/0 324 - 21/1 613/0 257/0 تاییدطلب

 001/0 324 - 42/5 065/0 44/3 سرزنش گر

 001/0 324 - 25/7 462/0 54/0 ابزارگرا 
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 094/0 324 - 68/1 375/0 79/0 مسئولیت خواه 

 0046/0 324 - 52/2 001/0 21/12 مذهب گرا 

 414/0 324 - 82/0 933/0 007/0 رئیس مآب

 158/0 324 - 41/1 691/0 159/0 گرکنترل

 

 هنجارهای آزمون

به اینکه آزمون تی مستقل در نمره کلی آزمون و تعدادی از خرده مقیاس هایش، تفاوت  با توجه 

هایی که تفاوت معنادار  معناداری نشان داد درنتیجه باید برای هرکدام از گروه زنان و مردان در خرده مقیاس

 مودار نرمال استفاده شد.  های نها از نقطه برشدارند، هنجار جداگانه تهیه کرد. برای هنجارکردن نمره 

ها کنیم تا نمره ناحیه تقسیم می   6در این حالت طیف نمرات هر عامل را مطابق با نمودار گاوس به  

شود. نقطه برش میانی ها با توجه به میانگین و انحراف استاندارد هر عامل مشخص میهنجار شوند. نمره برش

تر را نشان تر، یک انحراف معیار بالاتر و پایین تر و پایین شود و یک نقطه برش بالاهمان میانگین محسوب می 

( اشخاص نرمال را در -1+ و1+ در نمودار گاوس. دامنه نمرات بین دونقطه برش)1و    -1دهند یعنی نقاط  می

 دهد. هر تیپ شخصیتی نشان می

پایین نمره   برش  های  نقطه  از  می  -1تر  نشان  را  ویژگیاشخاصی  که  از  دهد  کمی  تیپ های  آن 

های بیشتری از آن تیپ  + اشخاصی را نشان که ویژگی1شخصیتی را دارا هستند و نمرات بالاتر از نقطه برش  

های  های خیلی کمتر و خیلی بیشتری از تیپ + به ترتیب ویژگی2و  -2باشند و نمرات بالاتر از  را دارا می

دهد و یا ایی در آن تیپ شخصیتی را نشان می+ افراد استثن3و  - 3دهد. نمرات بالاتر از  شخصیتی را نشان می

 .افرادی که در پاسخگویی دارای غرض و منظور خاصی هستند

 
 گانه مقیاس ایرانی شخصیت  ۷هایهای توصیفی مربوط به عامل . ویژگی9جدول شماره 

 گرکنترل رئیس مآب  مذهب گرا ابزارگرا سرزنش گر تاییدطلب  ها عامل 
مسئولیت  

 خواه

 مشترک  مشترک  مشترک  مرد زن مرد زن مرد زن مشترک  

 54/95 44/51 97/38 99/13 29/12 25/53 37/40 34/61 4/51 86/53 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
57/15 62/14 14/16 52/13 04/14 24/4 31/5 46/7 35/8 72/23 

 153 72 60 27 28 81 84 95 102 102 بالاترین نمره

 33 24 20 6 5 26 14 31 24 24 ترین نمرهپایین
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 عاملی شخصیت  ۷. هنجارهای مشترک بین زنان و مردان در مقیاس ایرانی  ۱0جدول شماره 

 خیلی بالا بالا متوسط پایین خیلی پایین ها عامل 

 85-101 69-85 38-69 23-38 7-23 تاییدطلب 

 143-167 119-143 72-119 48-72 24-48 مسئولیت خواه

 54-61 46-54 31-46 24-31 17-24 رئیس مآب 

 68-72 60-68 43-60 35-43 31-35 گر کنترل 

خواه، رئیس مآب  مقیاس تأییدطلب، مسئولیت   4جنس و در    2بیانگر هنجار مشترک بین    10جدول  

 گر در مقیاس ایرانی شخصیت است. و کنترل 

 
 عاملی شخصیت  ۷.هنجارهای متفاوت در مورد زنان و مردان درمقیاس ایرانی  ۱۱جدول شماره 

 خیلی بالا بالا متوسط  پایین  خیلی پایین  ها عامل 

 مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان 

 94-110 81-95 77-94 66-81 45-77 37-66 29-45 22-37 13-29 8-22 سرزنش گر

 81-95 67-81 67-81 54-67 39-67 27-54 25-39 13-27 11-25 0-13 ابزارگرا 

 25-30 21-25 19-25 17-21 9-19 8-17 3-9 4-8 - 2-3 0-4 مذهب گرا

و در عامل متفاوت در دو جنس  هنجار  فوق  و مذهب گرا در    های سرزنش گر،جدول  ابزارگرا 

 .دهدمقیاس ایرانی از شخصیت را نشان می

 

  نتیجه

درمانی اشتراک  پژوهش حاضر باهدف ساخت و اعتبار یابی مقیاس ایرانی شخصیت، مبتنی بر زوج 

عامل شخصیت شامل: مهرجو، تأییدطلب، کارجو،   14منظور  محور و تجارب بالینی مؤلف انجام شد. بدین  

لذت  پیشرفتگرا،  عاشق ابزارگرا،  کنترلگرا،  مآب،  رئیس  صلح پیشه،  مذهب گر،  مخالفتجو،  گرا، گرا، 

سوال طراحی شد. در   237سوال و در کل    15-10گر مطرح و برای هر عامل بین  خواه و سرزنش مسئولیت 

نفر کارشناس ارشد مشاوره و روانشناسی مورد    14یی آن توسط مؤلف و  گام دوم روائی صوری و محتوا

های  نفرآزمودنی اجرا شد و سوال   30بازبینی و تأیید قرار گرفت. در گام سوم سوالات پرسشنامه اولیه روی 

تیپ شخصیتی   14محاسبه گردید. در گام چهارم این    0.96سوال با آلفای    222با همبستگی پایین حذف و  

های با همبستگی پایین حذف و درنهایت  آزمودنی متفاوت اجرا شد و سوال   30طور جداگانه روی  به هر یک  

سوال باقی ماند که روی سایتی که به همین منظور طراحی شده بود قرار گرفت. نتایج نهایی پرسشنامه    203

داده  تحلیل روی  از  از  حاصل  )  424های حاصل  میانگین سF=313و  M=111آزمودنی  با   )( و    M=28نی 
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8.15=SDدرمانی اشتراک محور با توجه  ( نشان داد که روائی سازه پرسشنامه ایرانی شخصیت مبتنی بر زوج

بود و معناداری   0.899( برابر با  2)جدول  KMOبه تحلیل عامل اکتشافی مورد تأیید قرار گرفت. شاخص  

رفته  همشخصیتی را مشخص که روی عامل  7به دست آمد. تحلیل عامل اکتشافی  0.001آزمون بارتلت هم 

عامل قرار   7درصد واریانس کل را تبیین نمود. با استفاده از چرخش واریماکس بارهای عاملی روی    46.4

تأییدطلب، سرزنش و شخصیت  مسئولیت گرفت  ابزارگرا،  کنترلگر،  مذهب خواه،  مآب گر،  رئیس  و  گرا 

 (.  3گذاری شد.)جدول نام 

عنوان ملاک  ( فرم کوتاه به NEOستفاده از پرسشنامه پنج عاملی شخصیت )نتایج روائی ملاکی با ا

گرایی همبستگی دهد که شخصیت تأییدطلب با روان رنجورخوئی و برون ( نشان می 6زمان در جدول )هم

توافق گشودگی،  با  دارو  معنی  وظیفه مثبت  و  معنیپذیری  منفی  همبستگی  دارای  شخصیت  شناسی  دار، 

عامل دیگر همبستگی منفی   3دار و با  گرائی همبستگی مثبت و معنین رنجور خوئی و برونگر با رواسرزنش

خواه با  پذیری همبستگی منفی؛ مسئولیت گرایی دارای همبستگی مثبت و با توافق دار؛ ابزارگرا با برونمعنی

همبستگی منفی؛   پذیریگرا با توافق شناس همبستگی منفی؛ مذهبگرایی همبستگی مثبت و با وظیفه برون

برون  با  مآب  کنترل رئیس  شخصیت  و  مثبت  همبستگی  برون گرایی  با  رنجورخویی گر  روان  و  گرایی 

گرا و واگرا  دار دارد، که بیانگر روایی همپذیری همبستگی منفی و معنیدار و با توافق همبستگی مثبت معنی

 با این مقیاس است.  

یافته  نتایج، مؤید  از  این  نشان می فرهنگ م   49ها  برای دهد کلیشه ختلف جهان است که  های ملیتی 

رو نقص در یافتن هرگونه  از این   . ( Terracciano et al., 2005)   تجمیع صفات شخصیتی کاملًا غیرممکن است 

ای ملیتی با نمرات تجمیعی شخصیت دلیل کافی برای دلواپسی در این زمینه است.  های کلیشه ارتباط ویژگی 

توسط افراد در یک فرهنگ تعیین   2ای نابهنجار در مقابل کلیشه   1ای بهنجار ضمن اینکه آنچه برخی مواقع کلیشه 

برای مثال    . ( Boster & Maltseva, 2006; Peabody, 1985)   ند مغایر آن باشد توا شود در فرهنگی دیگر می می 

  ( McCrae et al., 2007)   های ملیتی گرمی در روابط بین فردی است وهوا یکی از همبودهای قوی کلیشه آب 

های سیاسی و  تواند تأثیر عمیق بر دیدگاه این در حالی است که باورها پیرامون ویژگی شخصیتی یک ملیت می 

 .  ( Terracciano & McCrae, 2007)   المللی داشته باشد اجتماعی سایر ملل و همچنین بر روابط بین 

های بین فرهنگی از کشورهای مختلف در خصوص پرسشنامه پنج عاملی  این در حالی است که یافته 

 
1. Autostereotypes 

2. Heterostereotypes 
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شخصیت  صفات  شامل1بزرگ  وظیفه 2گشودگی   :،  برون 3شناسی ،  پذیری 4گرایی ،  توافق  روان    5،  و 

نیز به آن   7طبعییک عامل دیگر به نام شوخ   ( Costa et al., 1992)  در تجدیدنظر بعدی  که  6رنجورخویی

 شناسی اعتبار بین فردی دارد، نشان داد گر چه سه عامل روان رنجورخوئی، گشودگی و وظیفه اضافه شد

(Rolland, 2000)،   پذیری بشدت تحت  گرایی و توافق تر او نشان داد که دو عامل بروناما مطالعات دقیق

 تأثیر بافت فرهنگی هستند. 

پایایی )جدول   نتایج ضرایب  ب4همچنین  بالا  بسیار  ثبات درونی  بیانگر  با  ین سوال (  های پرسشنامه 

اسپیرمن    95/0آلفای کرونباخ   به برای کل آزمون می   81/0و ضریب گاتمن    81/0و ضریب  علاوه باشد. 

گرا با کمترین ضریب پایایی معادل با آلفای  ( و شخصیت مذهب 94/0شخصیت تأیید طلب با بالا ترین آلفا )

 ( محاسبه شد. 68/0)

( دو عامل یعنی  5ن کل آزمون و هفت عامل شخصیت )جدول  علاوه نتایج ضریب همبستگی بی به 

درونی   همبستگی  ضریب  با  تأییدطلب  سرزنش  83/0شخصیت  شخصیت  و  آزمون  کل  ضریب  با  با  گر 

گرا با ضریب  دار را با کل آزمون دار است و عامل مذهب بیشترین همبستگی مثبت معنی 76/0همبستگی  

باشند. این  دار را با کل آزمون دارا میمبستگی مثبت معنیکمترین ه  53/0و رئیس مآب با ضریب    52/0

گر با تأیید طلب با ضریب  ها مربوط است به عامل سرزنشدرحالی است که بیشترین همبستگی بین عامل

و کمترین همبستگی بین شخصیت رئیس مآب با  51/0و سپس مسئولیت خواه با تأیید طلب با ضریب    52/0

کمترین همبستگی بین    17/0گرا با ضریب  گر با مذهب و سپس کنترل   046/0ی  گرا با ضریب همبستگمذهب 

 باشد.ها میعامل

نتایج توصیفی )جدول  7)جدول    tنتایج آزمون   و  بین زنان و مردان در کل  8(  نشان داد که  نیز   )

ابزارگرا و مذهب های سرزنشآزمون و عامل یه شد  ای تهگرا تفاوت وجود دارد، که هنجار جداگانه گر، 

خواه تفاوتی وجود ندارد که برای  گر و مسئولیتهای تأییدطلب،رئیس مآب، کنترل ( و بین عامل10)جدول  

 (. 9ها نیز هنجار مشترک تهیه شد )جدول این عامل

درمانی اشتراک محور بر روی نمونه  های اعتباریابی مقیاس ایرانی شخصیت، مبتنی بر زوج نتایج یافته 

تنها از پایائی بسیار بالا با ضریب آلفای  عاملی شخصیت نه   7ن داد که مقیاس ایرانی  نفرآزمودنی نشا  424

 
1. Big Five Personality Traits 

2. Openness 
3. Conscientiousness 

4. Cutraversion 

5. Agreeableness 
6. Neuroticism 

7. Facets  
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برخوردار است، بلکه همبستگی بسیار خوبی نیز بین کل   81/0و ضریب گاتمن    81/0، ضریب اسپیرمن  95/0

ثبت بین عامل علاوه، نتایج روائی ملاکی نیز بیانگر بیشترین همبستگی مها آن وجود دارد. به آزمون و عامل

گرایی و بیشترین همبستگی منفی بین  گرایی و تأییدطلب با روان رنجورخویی و برون مسئولیت خواه با برون 

پذیری پرسشنامه پنج عاملی شخصیت برقرار است. سرانجام اینکه بین  گر و تأییدطلب با توافقعامل سرزنش

گرا گر، ابزارگرا و مذهب های سرزنش عاملزنان و مردان درکل پرسشنامه هفت عاملی ایرانی شخصیت و  

خواه تفاوت معناداری در گر و مسئولیت طلب، رئیس مآب، کنترل تفاوت وجود دارد و در چهار عامل تأیید 

 دو جنس وجود ندارد. 
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to construct and validate the Iranian 7 Personality 

Factors Scale (IPFS) based on Joint-Point Centered Marital Therapy (JPCMT).  
Method: The present study was fundamental -developmental research through which based 

on the principles and concepts of JPCMT theory about personality, 237 questions were 
initially designed in 16 factors. Considering the content validity and initial 
implementation of the scale, 203 questions were selected. Then, using voluntary 
sampling method, 439 residents of Khorasan Razavi province (92.9% from urban 
areas and 7.1% from rural areas) completed the items of the final online administered 
scale. The data were analyzed using Amos 24 statistical software.  

Findings: The results of exploratory factor analysis confirmed seven personality factors 
including: confirmative quest, blamer, tool tropism, responsible, controller, religious-
oriented, and headmaster. The reliability analyses, using Alpha, Spearman-Brown and 
Guttman coefficients, for the whole test were calculated 0.95, 0.81, and 0.81, 
respectively. Moreover, the correlation coefficients between the whole test and seven 
factors were positive and significant. Considering the correlations between this scale 
and the Neo Personality Questionnaire showed considerable convergent and divergent 
validity.  

 
Keywords: Validation, Scale, Personality, Joint-Point Center Marital Therapy. 
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Abstract 
Purpose: Emotion regulation is essential for having effective marital and family relationships. 

This study was conducted to compare the effectiveness of the Gottman Couple Therapy 

regulation. 
Method: The method of this study was quasi-experimental using pre-test and post-test with a 

control group design. The sample consisted of 36 couples who were selected from 
couples who referred to counseling centers in Shahroud city. The selected participants 
were matched according to the scores 
Adjustment Scale and were then assigned to two experimental groups and one control 
group (12 couples is each group). One experimental group received 10 weeks of GCT, 
the other experimental group received 9 weeks of EFCT. The control group received no 
intervention. Before and after the intervention, all participants completed the Deficit 
Emotional Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004). 

Findings: The results showed that differences in all components of deficit emotional 
regulation scale were significant in both experimental groups compared to the control 
group indicating that both methods were significantly effective on emotion regulation 
capability in couples. Moreover, comparing the two interventions showed that EFCT is 
more effective than GCT in affecting four components of deficit emotion regulation 
including non-acceptance of negative emotions, difficulties engaging in goal-directed 
behaviors, difficulties controlling impulsive behaviors, and lack of emotional 
awareness.  

 
Keywords: Gottman Couple Therapy, Emotionally Focused Couple Therapy, Emotion 

regulation 
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a Narges Hashemizadeh Nehi  

a Mahmoud Jajarmi * 

a Hossein Mahdian 
 

a Bojnourd Branch Islamic Azad University, Bojnourd, Iran 
 
Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of Group Schema Therapy 

on academic procrastination and self-regulation of learning in high school female 
students. 

Method: The method of this study was quasi-experimental and pre-test and post-test with the 
control group design. The statistical population of the study consisted of all female 
high school students in Mashhad in the 2018-2019 academic year. The research 
sample consisted of 30 students who were selected using a multi-stage cluster random 
sampling method.  Participants were then randomly assigned in experimental and 
control groups (15 participants in each group). The experimental group received ten 
90-minute sessions of schema group therapy (two sessions per week). The control 
group received no intervention. Both groups completed the questionnaires 
of Procrastination Assessment Scale-Students (PASS; Solomon & Rothblum, 1984) 
and Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ; Pintrich & De Groot, 
1990) in the pre-test, post-test, and follow-up stages. The data were analyzed using 
ANOVA with repeated measure method. 

Findings: The results showed that group schema therapy significantly let to reduction in 
academic procrastination and increase in self-regulation of learning for the students 
assigned in the experimental group compared to the students assigned in the control 
group. 

 
Key words: Schema Therapy, Academic Procrastination, Self-Regulation of Learning 
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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of professional skills 

training on social skills and adaptive behavior of male adolescents and youth with an 
Intellectual and Developmental Disability (IDD). 

Method: The research method was a quasi-experimental and pretest-posttest with a control 
group design. The sample consisted of 30 patients with an intellectual and 
developmental disability referred to the Ravanpooyesh center of Mashhad  Fifteen 
participants who were assigned in the experimental group received professional skills 
training for three month and fifteen participants who were assigned in control group 
did not receive any intervention. Data were collected using Social Skills Improvement 
System (SSIS) rating scales (Gresham & Elliott, 1990) and Vineland Adaptive 
Behavior Scale (VABS; 1980) before and after the intervention. Data were then 
analyzed using MANCOVA. 

Findings: The results showed that in the post test, participants who received professional 
skills training significantly showed higher social skills scores and adaptive behavior, 
compared to participants in the control group. Based on the findings of the present 
study, it is concluded that professional skills training can improve social skills and 
adaptive behaviors of adolescents and youth with an intellectual and developmental 
disability  

 
Keywords: Professional Skills Training, Social Skills, Adaptive Behavior, Intellectual and 

Developmental Disability  
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Abstract: 
Purpose: The purpose of this study was to investigate and compare the effectiveness of 

Schema Group Therapy and Acceptance and Commitment Group Therapy in treating 
 

Method: The study was a quasi-experimental project with pre-test, post-test, and follow-up 
assessments. The study sample consisted of 60 male substance abusers who were 
purposefully selected and assigned in three groups: schemes therapy, acceptance and 
commitment therapy, and control. All subjects completed questionnaires of 
temptation and impulsive beliefs in three phases: pre-test, post-test, and follow-up. 

Findings: Comparing the experimental groups and the control group, the results showed that 
both schema therapy and acceptance and commitment therapy significantly led to 

showed that schema therapy is more effective than acceptance and commitment 
no significant 

impulsivity. These results remained unchanged in the follow-up phase. 
 
Keywords: Schema therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Craving, Impulsivity, 

Temptation, Substance Abuse. 
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Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavior Therapy and Reflective Therapy on 
Weight Loss and Anxiety in Obese People 
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and reflection therapy in weight loss and anxiety in obese people. 
Method: The method of the study was quasi-experimental and single-subject A-B-A design. 

Four of the obesity treatment clients who referred to the University Psychological 
Clinic and four of the obesity treatment clients who referred to the Reflective Therapy 
Clinic we
30. The clients of University Psychological Clinic received Cognitive-Behavioral 
Therapy and the clients of Reflective Therapy Clinic received Sojouq Reflex Therapy. 
At baseli
of anxiety were measured using Beck Anxiety Inventory (BAI) and their weight 
changes were measured using a digital scale. The data was then analyzed using 
reliable change index and recovery percentages. 

Findings: The results showed that both methods lead to weight loss, and the reduction occurs 
more rapidly in Reflection Therapy compared to Cognitive-Behavioral Therapy. 
However, at the follow-up stage, weight loss was observed more in Cognitive-
Behavioral Therapy compared to reflective therapy. Anxiety was also reduced in both 
treatment modalities; however, the reduction was significant only in Cognitive-
Behavioral Therapy. 

 
Keywords: Cognitive-Behavior Therapy, Reflexology, Weight Loss, Anxiety, 

Obesity  
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The Prediction of Psychological Well-Being by Exploring the Role of Forgiveness and 
Gratitude 
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Abstract  
Purpose: In recent decades, positive psychology has been considered as an effective method 

in psychology. In the meantime, forgiveness and gratitude, which are assumed to 

interest to psychologists. Therefore, this study examined the extent to which 
forgiveness and gratitude can predict psychological well-being. 

Methods: This research was a descriptive correlational study. The statistical population of 
this study consisted of all students of Ferdowsi University of Mashhad, from which 
211 students were selected as the research sample using available sampling method. 

al Well-being were utilized. 
Findings: The results of this study showed that forgiveness and gratitude have significant 

positive relationships with psychological well-being in students. Forgiveness and 
gratitude totally predicted 0.304 of changes in psychological well-being  According
to the results of this study, gratitude (beta=0.345) and forgiveness (beta=0.306), 

-being.  
 
Key words: Forgiveness  Gratitude  Psychological Well-being 
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