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  و   ی آموزش  هایبرنامه  در  ی فراشناخت  یباورها   و  ی توجه-یشناخت  نشانگان   ابهام،  تحمل  ، یفیبلاتکل  تحمل 

 . است مؤثر ها آن درمان و کاهش ،یجانی ه  اختلالات از یریشگیپ در شناختی،روان مداخلات

کلیدی:  واژه  شناختی های  نشانگان  فراشناختی،  تحمل  –باورهای  عدم  اجتماعی،  اضطراب  توجهی، 

 بلاتکلیفی و تحمل ابهام 
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 مقدمه  
ارتباط اجتماعی یکی از مسائلی است که انسان نیازمند به آن است چه به لحاظ عاطفی و چه به لحاظ  

آسانی میسر نیست و عواملی مانند ارزیابی دیگران در  مادی؛ اما برقرار کردن این ارتباط برای همه افراد به 

اعتمادبه  انتقمورد خود، کمبود  باعث مینفس،  از طرد شدن  ترس  و  موقعیت اد  نتواند در  فرد  تا  های  شود 

گردد که اختلال اضطراب اجتماعی عملکرد خوبی از خود نشان دهد و این موجب ایجاد اضطراب در فرد می

نام دارد. این اختلال یک سری علائم دارد که  علائم مشخص این اختلال شامل ترس   (SAD)1اجتماعی 

های عملکردی یا اجتماعی که ممکن است موجب احساس شرم در فرد شود و  موقعیت   مستمر و شدید از

کند. با اینکه فرد به غیرمنطقی بودن ترس ها فرد را دچار استرس و نگرانی میمواجهه شدن با این موقعیت

ست  هایی که در آن ممکن اکند از موقعیتسعی می  همیشه  مبتلابه اضطراب اجتماعی  خود واقف است، فرد

 یا با دستپاچگی رفتار کند، اجتناب  دهد  بروز هایی از اضطراب از خود  و نشانه   دیگران او را ارزیابی کنند 

 . (Mohammadi & Hafezian, 2019)ورزد

درصد است. میزان شیوع    7ی اختلال اضطراب اجتماعی در آمریکا تقریباً  ماههبرآورد شیوع دوازده 

 دوازده صورت گرفته، میزان شیوع    ی هابر اساس پژوهش .  (Ganji, 2014)یابدبا بالا رفتن سن کاهش می

تقریباً مشابه    7حدود    یسالبزرگ  اختلال اضطراب اجتماعی در  یماهه  نوجوانان  درصد و در کودکان و 

تا   5/1ضطراب اجتماعی،  ا ها، تعداد دختران مبتلابه اختلال  سالان است، ولی بر اساس همین گزارشبزرگ

نیز ضرورت توجه به این   ،همین دلیل . به (Bandelow & Michaelis, 2015) برابر بیشتر از پسران است  2/2

 ت.اس تری اختلال اضطرابی در دختران جد

م اجتماعی  اضطراب  قابلبه   تواندیاختلال  شکل  ی املاحظهطور  مهارت   یریگدر    یهاطبیعی 

درصد     80تا    70شود. این اختلال در    یامقابله   یسازگاری مداخله کرده و منجر به اختلال در سازوکارها

ت اضطرابی بیشترین  و در این میان افسردگی و سایر اختلالا  همراه است  یپزشک روان   مشکلاتموارد با دیگر  

دارند    همبستگی اختلال  این  با  این  لذ؛  (Hashemi-Nosratabad et al., 2017) را  مهم  نقش  به  توجه  با  ا 

منظور به   SADمبتلابه  در عملکرد اجتماعی و شخصی فرد، درمان اضطراب اجتماعی و استرس افراد    اضطراب

.  (Madadi Zavareh et al., 2018)فردی و ارتباطی ایشان از اهمیت زیادی برخوردار است  مشکلاتکاهش  

 اضطراب  و  فراشناختی  باورهای  بین  رابطه  بررسی  راستای   در(Nathan Kimbrel et al., 2010)  پژوهش  نتایج

 . دارد مستقیم  رابطه  اجتماعی اضطراب  با منفی فراشناختی باورهای که داد  نشان اجتماعی

 
1. Social Anxiety Disorder   
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فرآیندی   و  است  دخیل  اجتماعی  اضطراب  اختلال  بروز  در  است که  عواملی  از  یکی  فراشناخت 

  فراشناخت شناخت بیماری سهم داشته و از نقش مهمی برخوردار است.    و کنترلکه در ارزیابی    است  یشناخت

شته  دا  مشارکت  شناخت  کنترل  ای  نظارت  ،یابیارز  در   که  یشناخت  ندرآیف  ای  دانش   نوع   عبارت است از هر

 یشناخت   ی هاتجربه   و   ندها آیفر  و  تفکر  مورد   در  افراد   که   یفراشناخت  یباورها  بنابراین،.  (Flavell, 1979)  باشد 

 یجان یه  یناراحت  به   و  بوده   دن یشیاند  بارانیز  ی هاسبک  زنده یبرانگ  پنهان   ی رو ین  توانند یم  ، خوددارند

  و ها  تجربه   دانش،  در  یناسازگار  ،یروان   اختلالات  یفراشناخت  یهینظر  اساس  بر.  شوند  منجردرازمدت  

 کرد یرو  . شوندمی  شناختیروان   اختلال  بروز   موجب   و  شده   منجر  مدآناکار  تفکر  ی الگو  به   راهبردها

  یهافراشناخت   که  شوندمی  گرفتار  یجان یه   یناراحت  دام  در  لیدل  نیا  به  افراد  که  است  باور  نیا  بر  یفراشناخت

 یمنف  یهاجان یه  تداوم  موجب   که  شوندمی  منجر  یدرون  یهاتجربه   به  یدهپاسخ   از  یخاص  یالگو  بهها  آن

 ،ینگران   شامل  که   شود می  خوانده   یتوجه   -یشناخت  نشانگان  الگو   نیا .  شودمی  ی منف  ی باورها  ت یتقو  و

  شودمی  ناسازگارانه  یامقابله   یرفتارها  ای  و  یمیخودتنظ  ی راهبردها  و  شده ت ی تثب  توجه  ،یفکر  نشخوار

(Marufi, 2019) . 

  ینی بازب   از   که   ی اطلاعات   ن، ی ا   بر   علاوه اند.  وابسته   ی فراشناخت   عوامل   به   ی شناخت   ی ها ت ی فعال   اکثر 

  . رگذارند ی تأث   رفتار   بر   توانند ی م   که   شوند می   تجربه   ی ذهن   ی ها عنوان احساس به   اغلب   د، ی آی م   د ی پد   ی فراشناخت

  ل ی تشک  شناختی روان   ی ها مؤلفه   از   ی شناخت روان   ی ها اختلال   در   باورها   که   است   ن ی ا   کرد ی رو   ن ی ا   در   ی اصل   انگاره 

  ت ی اهم   به   ولز   . رد ی پذ ی م   تأثیر   آن   از   ن ی چن هم   و   کند می   ت ی هدا   را   مقابله   سبک   و   تفکر   ی ور کنش   که   شود می 

  شواهد   . ( Wells et al., 1998)کرد   اشاره   آن   ی محتوا   در   هم   و   ی نگران   ند آی فر   در   هم   ی فراشناخت  ی باورها 

طور  به   ی نگران  خطر   و   بودن   کنترل رقابل یغ   مورد   در   ی منف   ی فراشناخت  ی باورها  که   دهند ی م   نشان   ی پژوهش 

  ی باورها  ن ی ب   ، . درواقع ( Roussis et al., 2006) باشد   اضطراب  و   ی افسردگ  کننده   بینی پیش   است   ممکن   ی معنادار 

  نشان   ن ی همچن ها  . پژوهش دارد   وجود   معنادار   و   مثبت   رابطه   تنش   و   اضطراب   ، یافسردگ   علائم   و   ی فراشناخت

ی  ها پژوهش   ج ی نتا   . د ن شو   ی نگران   تداوم   سبب   است   ممکن   مثبت   و   یمنف   ی فراشناخت  ی باورها   دهند ی م 

  مثبت   رابطه   ، ی فراشناخت   ی باورها   که   است   ن آ   از   ی حاک ( Cartwright-Hatton & Wells, 1997) ز ا   شده گزارش 

 . ( Abdul pour et al., 2019)   دارد   ی شناختب ی آس   ی نگران   برابر   در   فرد بااستعداد    ی معنادار   و 

بیانگر این واقعیت بود که باورهای فراشناختی   (Ellis et al., 2010)  توسط  شده انجام ی  هاپژوهش 

موجب تقویت اضطراب در فرد شود.   توانندی منقش مهمی در ایجاد استرس و اضطراب دارند و این باورها 

خصوص  به   فراشناختی  باورهای این بود که بین  (Spada et al., 2010)یهاپژوهش همچنین نتایج حاصل از  
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  ارتباط   فراگیر  اضطراب  بیماران  و  اجتماعی  اضطراب  بیماران  در  اضطرابی  افکار  با  فکر  کنترل  راهبردهای

  نتیجه   این   به  خود   ی هاپژوهش   در  (Spada, 2008)در همین راستا  .  دارد  کنترل  گروه   به   نسبت   معنادارتری

 اعتماد  خطر،  و   افکار   ناپذیری   کنترل  مورد  در   منفی  باورهای ) شامل    فراشناخت  ابعاد   از   برخی  که   دند یرس

   .دارند مثبتی رابطه اضطراب  انواع  با( افکار کنترل به ی نیازنه یدرزم باورهایی  و شناختی

توجهی در مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی مطرح است. -علاوه بر فراشناخت، سندرم شناختی

و نشخوار    اضطراب کرد که به شکل    پردازش مفهومی افراطی تعریف  توانی سندرم شناختی ـ توجهی را م

غمگینی، )  از هیجان و ارزیابی منفی مثل  ییهااغلب افراد دوره   .(Wells et al., 2010)یابدفکری تجلی می

، سندرم شناختی ـ توجهی حالن یا  . باکنندیطور موقتی و گذرا تجربه مرا به   ی(ارزشی ب  و   اضطراب، خشم

 سبک  توان یتوجهی را م  -تکراری و دیرپا بیفتند. سندرم شناختی  یهایشود افراد در دام آشفتگ باعث می

مقابله   یفکر رفتارهای  و  تهدید  به  معطوف  توجه  فکری،  نشخوار  شکل  به  که  کرد  تعریف    ی اتکراری 

منفی،   یهاجان یاین سندرم پیامدهایی دارد که منجر به تداوم ه . (Ebrahimi, 2019) کندارآمد بروز میناک 

نشخوار فکری همواره سوگیرانه    گرانی و ن  . شودصورت تهدید میبه اضطراب    تقویت افکار منفی و ماندگاری 

جهان پیرامون،   شود فرد از خود واین کار باعث می  .کنندیمنفی معطوف م  اطلاعاتهستند و توجه فرد را به  

و تداوم احساس   یسازو نشخوار فکری باعث فعال   اضطراب در ذهنش شکل بگیرد.    شده فیبرداشتی تحر

بدون    کهی. درصورتکندیماندگار تبدیل م  ییهاشوند. این کار اضطراب و افسردگی را به حالت تهدید می

 . (Ebrahimi, 2019)  شوندگذرا تبدیل می  ییهانشخوار فکری، اضطراب و افسردگی به حالت 

نقش  شماریبی  هاپژوهش نتایج   بر  شناختیهامؤلفه ی  نشانگان  تداوم    –ی  و  ایجاد  در  توجهی 

روان هااختلال  صحه  ی   ;Fergus et al., 2013; Khawaja & McMahon, 2011)گذارندیم شناختی 

Olatunji et al., 2010; Salmani, 2013; Yılmaz et al., 2011)  . علاوه به(Zhou et al., 2017 )( Prazeres 

et al., 2013; Wong et al., 2018)  و  یتوجه -یشناخت  سندرم  ن یب  معناداری  مثبت  رابطه  کی  که  افتندیدر  

  یتوجه-یشناخت  سندرم  از  رییجلوگ  برای   تلاشعنوان  به   افکار  ی فرونشان  جه،یدرنت.  دارد  وجود   اضطراب

 . ردیگیم قرارمورداستفاده 

، در ایجاد و حفظ اختلالات  1زیادی، در پی بررسی نقش عدم تحمل بلاتکلیفی ی  هاپژوهش امروزه   

نیز    (Gentes & Ruscio, 2011)اندبرآمده اضطرابی   شناختی    عنوانبه و  عامل  رشد    رگذار یتأثیک  در 

است. عدم تحمل بلاتکلیفی یک ویژگی شخصیتی است که فرد نسبت    شده گرفته  در نظراضطراب اجتماعی  

 
1. Intolerance of Uncertainty   
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ی ف یبلاتکل معتقدند که   ل بلاتکلیفی دارند،برای مثال افرادی که عدم تحم. به عدم قطعیت افکار منفی دارد

احساس بدی دارند و افکار منفی مدام به    رمترقبهیغ ها نسبت به آینده و حوادث  کند، آن ها را پریشان میآن

 van der Heiden et)شود تا نتوانند عملکرد مناسبی از خود نشان دهند  که موجب می  آوردیمها هجوم  آن

al., 2010)  نگرانی با  ارتباط  در  بار  اولین  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  مدل  اضطراب اصلی    مؤلفه   – .  اختلال 

ی برای عدم  ترژه یو. یک سری از مطالعات ارتباط  (McEvoy & Mahoney, 2012)شکل گرفت    -فراگیر

، در این راستا که این متغیر در ایجاد و معرفی اندافته تحمل بلاتکلیفی در رابطه با اختلال اضطراب فراگیر ی

ی دارد. در مقابل، تئوری ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفی با اختلالات عاطفی ترمهم بالینی این اختلال، نقش  

نیز  اضطرابی  اختلالات  سایر  برای  مشترک  ویژگی  یک  متغیر،  این  که  است  آن  از  حاکی  متعدد، 

که عدم تحمل بلاتکلیفی،   اند داده . موافق با این عقیده چندین مطالعه نشان  (Gentes & Ruscio, 2011)هست 

با علائم وسواس فکری و عملی،   بر اختلال اضطراب فراگیر  ارتباط  زدگوحشتعلاوه  نیز  ی و افسردگی 

دارد  تحمل   عدم   اخیر   تحقیقات   در   (Dugas et al., 2007; McEvoy & Mahoney, 2011)معناداری 

  .استشده  گرفته  نظر  در  نیز  اجتماعی  اضطراب  رشد  در  گذاریرتأث  شناختی  عوامل  جزء  بلاتکلیفی،

 بلاتکلیفی  تحمل عدم  که   حاکی از آن است  ( Khodayari fard, 2018)های صورت گرفته توسط پژوهش 

 اضطراب  اختلال  مبتلابه  افراد  توسط  مقابله   عمده   روش  یکعنوان  به   همچنان  منفی  فراشناختی  باورهای  و

تحمل   باوجود ،  حالن یا  باشود.  می  استفاده   اجتماعی عدم  رابطه  مورد  در  تاکنون  که  زیادی  مطالعات 

ی اندکی هاپژوهش ،  شده انجام بلاتکلیفی با اختلال اضطراب فراگیر، وسواس، اختلال پانیک و افسردگی  

 .  (Boelen & Reijntjes, 2009)اندده یسنجمستقیم ارتباط این متغیر را با اضطراب اجتماعی  طوربه 

( است  TA)  1ر بلاتکلیفی دارد، مفهوم تحمل ابهام که تشابه بسیاری به متغی  تریمیقدیکی از مفاهیم  

های  گرایش به تفسیر موقعیت  عنوانبهشد. عدم تحمل ابهام  معرفی    (Frenkel-Brunswik, 1948)که توسط  

یا    صورتبه مبهم   می  کننده ناراحتتهدیدآمیز  موقعیت توصیف  چنین  به  افراد  این  و  با  شود  هایی 

 .  (Grenier et al., 2005)دهندیمی، اضطراب و اجتناب پاسخ ریناپذانعطاف

  به  ابهام  تحمل  در  دشواری  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  (Mansouri, 2018)از طرفی  

موردنظر   اهداف   با   مطابق   رفتار  تکانشی،  رفتارهای   کنترل  هیجانات،   پذیرش  و   فهم  آگاهی،  در  راداف  مشکل

 الزامات   با   مواجهه   برای   هیجان   تنظیم  راهبردهای  از  ریپذانعطاف  استفاده   و  منفی  هیجانات  تجربه  هنگام   به

  این  بر  .هستند  مشکل  دچار  ابهام  تحمل  در  روانی،   اختلالات   مبتلابه  افراد  از  بسیاری .  دارد  اشاره   موقعیتی

 
1  . Tolerance of Ambiguity 
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 بالاتر  ابهامتحمل    با   افراد  و  شود  سنجیده   تواندیم  شرایط  این  در  فرد  ابهام  تحمل  گفت  توانیم  اساس،

 سازگاری   راهبردهای  و  بگذارند  سر  پشت  را  شرایط   این  بیشتری  امیدواری  و   بهتر  هی روح  با  و  یخوببه   توانندیم

  دادند  نشان  خود  پژوهش  در  (Kimbrel et al., 2010 )همچنین   .بگیرند  یاد  دیگران  از  ترعیسر  را  بیماری  با

  با  مقایسه نشان می دهند، در  را ابهام  تحمل تری از پایین  سطوح هستند،  اجتماعی هایترس  دارای  که  افرادی

 .  ندارند اجتماعی  که ترس افرادی

ابهام   تحمل که است داده  نشان نیز نوجوانان  وسالان بزرگ درباره  متعدد مطالعات به  مربوط شواهد

 ,Mikaeli Niloufar)  پژوهش  در.  دارد  منفی  ارتباط  افسردگی  با  نیز  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  اضطراب  با

مبتلابه    رانبیما  مبهاا  تحمل  ینیبش یپ  در  بیاضطرا   حساسیت  و  گمر  ابضطرا   نقش  عنوان  تحتنیز که    (2018

 یاضطراب  ت یحساس  مرگ،  اضطراب  با  ابهام   تحمل  کهصورت گرفته بود، نتایج حاکی از آن بود    هیر  نسرطا

به     اضطراب  کننده  بینیپیش   ابهام، تحمل  که است شده  مشاهده  ،علاوه . بهدارد یمنف ارتباط  آن  یهامؤلفه  و

است  منفی    جامعه   از  یادیز  قشر  نکه یا  به  توجه  با  (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011)  صورت 

  طیمحرد  تواند ی م  و  بوده   تیاهم  حائز  ار یبس  افراد  نیا  یروان  سلامت   که  دهندیم  لیتشک  دختران  را   انیدانشجو

  جبران  یهاامد یپ  ب یآس  وجود   صورت  در   و  داشته  یادیز  نمود  یاجتماع  ط یمح  و  خانواده   ساختار  ،یعلم

 یتوجه -یشناخت  نشانگان  و  یفراشناخت  یباورها   رابطهی  بررس  دنباله  ب  پژوهشگر  نیبنابرا  ،دینما  جادیا  یریناپذ

  آزمون  و   ابهام   تحمل   و   ی فیبلاتکل  تحمل  عدم   کننده لیتعد  نقش  با  دختر  ان یدانشجو  یاجتماع  اضطراب  با

 .  است لیذ مدل

 
 . الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر 1نمودار 
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 روش پژوهش 

ی دانشجویان دختر دانشگاه فردوسی مشهد بود که در نیمسال  جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

گیری در این پژوهش به شیوه در دسترس و هدفمند بود  . روش نمونه اندبوده در حال تحصیل    97-98دوم  

ول کوکران تعداد  ی از فرمریگبهره با عنایت به جدول مورگان و همچنین    موردنظرکه از جامعه    صورتن یبد

به    200 با مراجعه حضوری  بود که  این صورت  به  انتخاب گردیدند. شیوه کار  ی مختلف هادانشکده نفر 

گردید و از آنها خواسته   افراد پخش در بین  هاپرسشنامهکاملاً تصادفی،  صورت به دانشگاه فردوسی مشهد و  

  کاملاًسوالی را بی جواب رها نکنند. این روند  ها دقت لازم را به خرج داده و هیچشد که در انتخاب گزینه 

 داوطلبانه صورت گرفته است. صورتبه 

مقیاس  ، ( Watson & Friend, 1969) در این پژوهش مقیاس اضطراب اجتماعی    استفاده   مورد ی  ابزارها   

  مقیاس ،  ( McLain & measurement, 1993) ، مقیاس تحمل ابهام ( Carleton et al., 2007) عدم تحمل بلاتکلیفی  

 بود.   ( Cartwright-Hatton & Wells, 1997) فراشناخت    و پرسشنامه   ( CAS-1) 1  توجه - شناختی   نشانگان 

 

 ابزارها
 پرسشنامه اضطراب اجتماعی  (1

  سؤال   58ساخته شده بود، دارای    ( Watson & Friend, 1969) پرسشنامه اضطراب اجتماعی که توسط  

برآورد شده است.    0/ 94و    0/ 79ی خارج از ایران  ها پژوهش بود. پایایی این پرسشنامه در    مؤلفه   و دو 

  اجتماعی  پریشانی  و  اجتناب  مقیاس  خرده  برای  اعتبار  ضرایب  ( Hormozi Nejad, 2002) در پژوهش 

 . آمد   دست   به   0/ 77  و   0/ 70  ، 0/ 68  ترتیب   به   مقیاس   کل   و   منفی   ارزیابی   از   ترس   مقیاس   خرده   و 

 پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی ) فرم کوتاه (  (2

زیر    2و    سؤال   12ساخته شده است، دارای    ( Carleton et al., 2007)این پرسشنامه که توسط  

ی  انه یگز  5ی بر اساس طیف  گذارنمره ی  وه ی شبود.    نگرنده یآاضطراب بازدارنده و اضطراب    مؤلفه

در یک  استلیکرت   )با  پژوهش .  بازآزمایی  پایایی  و ضریب  کرونباخ  آلفای  خارجی، ضریب 

و در ایران پایایی    (Buhr & Dugas, 2006)گزارش گردید    74/0و    94/0هفته( به ترتیب    5فاصله  

 .   (Ebrahimzadeh, 2006)اعلام شد  0/ 79این مقیاس به روش بازآزمایی 

 پرسشنامه تحمل ابهام  (3

  سؤال   22ساخته شده است و دارای   ( McLain & measurement, 1993)پرسشنامه توسط   این

 
1 - Cognitive-Attention Syndrome  
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در این مقیاس، از واژه    .ی لیکرت استانه یگز  5بر اساس طیف    سؤالاتاز    کدامهراست. پاسخ به  

ابهام بعنوان نبود اطلاعات یا درک غیراصولی اطلاعاتی که حاوی انگیزه و یا محتوای خاصی که  

 . (Bavarsad, 1998)کند، یاد شده استتظاهر آن به شکل واکنش های قضاوتی نمود پیدا می

 (CAS-1)  توجه -شناختی نشانگان پرسشنامه  (4

است. دو سئوال اول به ترتیب بیانگر میزان نگرانی فرد و توجه او    الئوس  16این پرسشنامه دارای  

به موارد تهدیدکننده است. شش سئوال بعدی سنجش فراوانی راهبردهایی که افراد برای مقابله با  

احساسات و افکار منفی در پیش می گیرند، بعهده دارد و هشت ماده بعدی میزان اعتقاد افراد به  

  8  تارصفی لیکرتی از  ادرجه  8براساس مقیاس    هاپاسخکنند که  ارزیابی می  باورهای فراشناختی را

 ,Salmani)داخلی   . پایایی این پرسشنامه در پژوهش(Fergus et al., 2012)شوند  ی میگذارنمره 

 برآورد گردید. 85/0با استفاده از آلفای کرونباخ   (2013

 (MCQ-30) ولز فراشناخت پرسشنامه  (5

دارای   پرسشنامه  توسط  سؤال   30این  ساخته    ( Cartwright-Hatton & Wells, 1997)است که 

  5ی لیکرت است. این پرسشنامه دارای  انه یگز  4دهی سئوالات بر اساس طیف    پاسخشد. نحوه  

که   بود  درباره    اند عبارت مؤلفه  منفی  باورهای  نگرانی،  درباره  مثبت  باورهای  ی  ریپذکنترلاز: 

-Wells & Cartwright)ی شناختی. همچنین  ندهایفرآافکار، عدم اطمینان شناختی،کنترل افکار و  

Hatton, 2004 )  گزارش کردند. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس   79/0پایایی این پرسشنامه را

به ترتیب در نمونه     هااسی مقاست و برای هر یک از خرده    شده گزارش  91/0ی ایرانی  نمونه در  

 . (Sheerinzadeh Dastgiri, 2007)است  شده گزارش 71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0ایرانی 

 

 ی پژوهشهاافتهی 

 است.   شده داده نشان    1ی توصیفی مربوط به میانگین، انحراف معیار بین متغیرهای پژوهش در جدول  ها افته ی 
 ی توصیفی متغیرهای پژوهش هاافته ی 1جدول:

 انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 27/5 36/20 اضطراب اجتماعی

 06/16 51/94 باورهای فراشناختی 

 27/16 33/45 نشانگان شناختی/توجهی 

 50/8 51/28 تحمل بلاتکلیفی عدم 

 14/32 23/63 تحمل ابهام 
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ی دانشجویان، در متغیرهای  نمونه، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در  1با توجه به جدول  

و    33/45، نشانگان شناختی/توجهی  06/16و    51/94، باورهای فراشناختی  27/5و    20/ 36اضطراب اجتماعی  

 .است 14/32و  23/63و در تحمل ابهام  50/8و  51/28، عدم تحمل بلاتکلیفی 27/16

 
 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  2جدول:

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 اضطراب اجتماعی . 1

    1 66/0 . باورهای فراشناختی 2

   1 64/0 46/0 توجهی -.  نشانگان شناختی3

  1 41/0 50/0 52/0 . عدم تحمل بلاتکلیفی  4

 1 - 48/0 - 54/0 - 62/0 - 51/0 .  تحمل ابهام 5

      

05/0>*P             001/0>* *P 

احتمال    pشود همبستگی تمامی متغیرها به گونه ای است که  مشاهده می  2که در جدول    گونه همان

    مشاهده گردیده و معنادار است. p <001/0در سطح 

پیشنهادی   الگوی  آزمودن  شناختیرابطه جهت  نشانگان  و  فراشناختی  باورهای  بین  با  -ی  توجهی 

  1ی معادلات ساختاری ابیالگوتحمل ابهام، از روش  اضطراب اجتماعی با میانجیگری عدم تحمل بلاتکلیفی و  

(SEM  استفاده شد. برازندگی الگوی پیشنهادی ) مجذور   ازجمله ی برازندگی  هاسنجهترکیبی از    بر اساس

  2 قرار گرفتند که در جدول  مورداستفاده ها  ، جهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده 2خی دو

(، شاخص نیکویی GFI)  3ی مهم دیگر مانند شاخص نیکویی برازشهاصشاخ است. همچنین    شده گزارش

( نیز NFI)  6( و شاخص برازندگی هنجار شده CFI)  5، شاخص برازندگی تطبیقی (AGFI)  4شده لیتعدبرازش  

این    شده گزارش  3 در جدول در  بالا    9/0برازش    هاشاخص است.  می  قبولقابلبه  شوند. شاخص قلمداد 

آن مقدار کمتر از   بر اساساست که    (RMSEA)  7مناسب دیگر، شاخص میانگین مربعات خطای برآورد 

 .(Bresó et al., 2007)شود  و کمتر در نظر گرفته می  05/0ی بسیار خوب  ها مدل است و برای    قبولقابل  08/0

 
1  . Structural Equation Modeling (SEM) 

2  . Chi - Square 
3  . Goodness – of - Fit 

4  . Adjusted Goodness – of - Fit 

5  . Comparative Fit Index 
6  . Normed Fit Index 

7  . Root – Mean – Square Error Of Approximation 
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 ی برازندگیهاشاخص بر اساسها برازش مدل پیشنهادی با داده  3جدول:

 نتیجه حاضر  تحقیق در معیارها برازنده مدل یارهایمع آزمون نام ردیف 

1 2X برازنده مدل  0/ 001 باشد  معنادار 

2 /DF2X برازنده مدل  83/1 باشد  5- 1 بین 

3 RMR برازنده مدل  0/ 082 باشد  ترکینزد صفر به چه هر 

4 GFI برازنده مدل  90/0 0/ 9 ازتر بزرگ یا برابر. یک و  صفر بین 

5 AGFI برازنده مدل  91/0 0/ 9 ازتر بزرگ یا برابر. یک و  صفر بین 

6 RMSEA برازنده مدل  04/0 باشد  0/ 1 ازتر کوچک 

7 NFI برازنده مدل  91/0 باشد  0/ 9 ازتر بزرگ باید 

8 CFI برازنده مدل  91/0 باشد  0/ 9 ازتر بزرگ باید 

اساس پیشنهادی  3در جدول  آمده دستبه اطلاعات    بر  الگوی  نتایج آزمون  برازش دهنده نشان ،  ی 

 ها هستند. الگوی پیشنهادی با داده  قبولقابل

انتظار    توانی مگام بعدی، ارتقای الگوی پیشنهادی از طریق همبسته کردن خطاهای مسیر بود. بنابراین  

متغیر   دو  برای  )خطا(  اختلال  موارد  منظور   کهیتدرصورداشت  الگو  در  که  باشند  مشترک  علل  دارای 

، الگوی  دهدی منیز نشان    3که نتایج مندرج در جدول    گونه همان.  گردندیمقلمداد    پراشهم ،  اندده ینگرد

 . (Arshadi, 2007)خوبی برخوردار است   نسبتاً نهایی پژوهش از برازش 

استاندارد آن   4جدول   و ضرایب  مسیرها  نشان  الگوی ساختاری،  پژوهش حاضر  الگوی  در  را  ها 

 در الگوی نهایی معنادار هستند.  میرمستقیغ. همگی ضرایب مسیرهای مستقیم و دهدیم
 

 دشدهییتأ یالگو درو کل  میرمستقیغ ،مستقیم  استاندارد ضرایب 4جدول: 

 کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم اثر ملاك متغیر کننده ینیبشیپ متغیر

 64/0** 17/0** 47/0** بلاتکلیفی  تحمل عدم فراشناختی   باورهای

 21/0**- 12/0** 33/0**- ابهام  تحمل توجهی -شناختی نشانگان

 25/0**- 13/0** 38/0**- ابهام  تحمل فراشناختی   باورهای

 27/0** 11/0** 16/0** بلاتکلیفی  تحمل عدم توجهی -شناختی نشانگان

 58/0** ----- 58/0** اجتماعی اضطراب فراشناختی   باورهای

 15/0** ----- 15/0** اجتماعی اضطراب توجهی -شناختی نشانگان

 38/0** ----- 38/0** اجتماعی اضطراب بلاتکلیفی  تحمل عدم

 35/0**- ----- 35/0**- اجتماعی اضطراب ابهام  تحمل



 15  ...یتوجه-یو نشانگان شناخت  یفراشناخت  یرابطه باورها  یبررس                              1399 پاییز و زمستان ،2، شماره  10سال 

  عدم   تغییرات  از  درصد  47  مستقیمطور  به   فراشناختی  باورهای   شود،می  مشاهده   4جدول    در   کهطور  همان

 تحمل  تغییرات  از   درصد  -  33  مستقیمطور  به   توجهی-شناختی  نشانگان.  کندمی  بینیپیش   را  بلاتکلیفی  تحمل

 بینی پیش   را   ابهام   تحمل    تغییرات   از   درصد  -   38  مستقیم   طور  به   فراشناختی  باورهای .  کندمی   بینیپیش   را   ابهام 

 بینی پیش   را   بلاتکلیفی   تحمل  عدم  تغییرات  از   درصد   16  مستقیم طور  به  توجهی-شناختی  نشانگان .  کندمی

.  کندمی   بینیپیش   مستقیم طور  به   را   اجتماعی  اضطراب   تغییرات  از  درصد  58  فراشناختی   باورهای .  کندمی

  عدم.  کندمی   بینیپیش   مستقیم طور  به   را   اجتماعی  اضطراب   تغییرات   از   درصد  15  توجهی -شناختی  نشانگان 

  ابهام   تحمل  .کندمی  بینیپیش   مستقیمطور  به   را  اجتماعی  اضطراب  تغییرات  از  درصد    38  بلاتکلیفی  تحمل

  به   توجه   با   فراشناختی  باورهای.  کندمی  بینیپیش   مستقیمطور  به   را  اجتماعی  اضطراب  تغییرات  از  درصد-  35

غبه   را  اجتماعی  اضطراب  تغییرات   از  درصد   17بلاتکلیفی،    تحمل  عدم  گرتعدیل   نقش  می رمستقیصورت 

 اضطراب  تغییرات  از  درصد  13ابهام،    گر تحملتعدیل  نقش  به   توجه  با  فراشناختی  باورهای  .کندمی  بینیپیش

  عدم   گرتعدیل   نقش   به   توجه  با   توجهی-شناختی  نشانگان.  کندمی  بینیپیش  میرمستقیصورت غبه   را  اجتماعی

  نشانگان.  کندمی  بینیپیش   میرمستقیصورت غبه   را   اجتماعی  اضطراب  تغییرات  از   درصد   11بلاتکلیفی،    تحمل

  به  را   اجتماعی  اضطراب  تغییرات  از  درصد   12ابهام،    تحمل    تعدیل گر  نقش  به   توجه   با   توجهی-شناختی

به دنبال بررسی الگوی نهایی پژوهش حاضر به همراه   2در ادامه نمودار  .کندمی   بینیپیش   م یرمستقیصورت غ

 ضرایب استاندارد مسیرها بوده است.

 . الگوی نهایی پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندارد مسیرها 2نمودار

  بلاتکلیفی   تحمل  عدم  به   فراشناختی  باورهای  مسیر  ضریب  2نمودار    درشده  ارائه   اطلاعات  اساس  بر

 ،>05/0p)  است    معنادار  t  آماری  آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و  مثبت  مسیر  ضریب  است،  47/0  با  برابر
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89/6  t=).  متوسطی   و  منفی  مسیر  ضریب  است،  -38/0  با  برابر  ابهام  تحمل  به  فراشناختی  باورهای  مسیر  ضریب 

   توجهی -شناختی  نشانگان   مسیر  ضریب    .(=05/0p<،  84/5  t)  است    معنادار  t  آماری  آزمونبر اساس    اما  است

  آماری آزمون اساس بر اما است متوسطی و مثبت مسیر ضریب است، 16/0 با برابر بلاتکلیفی تحمل  عدم به

t  است    معنادار  (05/0p<،  36/2  t=).  58/0  با   برابر   اجتماعی  اضطراب   به   فراشناختی  باورهای  مسیر   ضریب 

  .(=05/0p<،  45/9  t)  است    معنادار  t  آماری   آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و   مثبت   مسیر  ضریب   است،

شناختی  مسیر  ضریب   و   مثبت   مسیر  ضریب   است،  15/0  با  برابر  اجتماعی  اضطراب  به   توجهی-نشانگان 

-شناختی  نشانگان   مسیر  ضریب   .(=05/0p<،  57/2  t)  است    معنادار  t  آماری  آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی

  آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و  مثبت   مسیر  ضریب  است،  16/0  با  برابر  بلاتکلیفی  تحمل  عدم   به   وجهیت

  با  برابر   ابهام  به تحمل  توجهی-شناختی  نشانگان  مسیر  ضریب  .(=05/0p<،  36/2  t)  است    معنادار  t  آماری

 -05/0p<،  16/5)  است    معنادار  t  آماری  آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و  منفی  مسیر  ضریب  است،-  33/0

t=).    و  مثبت   مسیر  ضریب  است،  38/0  با  برابر  اجتماعی  اضطراب  به  بلاتکلیفی  تحمل  عدم   مسیر  ضریب  

  به   ابهام  مسیر تحمل  ضریب  .(=05/0p<،  35/6t)  است    معنادار  t  آماری  آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی

  t  آماری   آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و  منفی  مسیر  ضریب  است،  -35/0  با  برابر   اجتماعی  اضطراب

 .(=05/0p<، 88/5- t) است  معنادار

 

 جهینت

  دختر  دانشجویان  اجتماعی در  با اضطراب  فراشناختی  باورهای  بین  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

تأثیر مثبت باورهای فراشناختی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان همسو    .دارد  وجود  مثبت و معناداری  رابطه

بسیاریاست  (Ellis et al., 2010; Spada et al., 2010; Spada, 2008)یهاپژوهش با     دارای   افراد   از  . 

 کننده   پریشان  افکار مستعد  یا  کنندیم   تجربه  را  منفی   فراشناختی  باورهای  اوقات  اکثر  در  اجتماعی  اضطراب

  اختلال  تداوم  و   یریگشکل   در  که  متغیرهایی  از   یکی  حقیقت،   در  .(Wells & Carter, 2001)هستند  

 اجتماعی  اضطراب  اختلال  مبتلابه  افراد  در  فراشـناخت.  اسـت  فراشناخت  دارد،  نقش  اجتماعی  اضطراب

  .دارند  مهمی  بسیار  نقش   اضطراب  تـداوم  و   روانـی  یریپذبیآس  در  فراشناختی  باورهای  .ندیبی م  جدی  آسیب

 ی موردبررس  یشناختروان   ی هااختلال  از   بسـیاری   اساس  و   پایه   عنوان به   فراشناخت   اخیـر،   ی هاسال  در

  نشان  فراشناختی  رویکرد .است  اجتماعی  اضطراب  ی،شناختروان   یهااختلال   این  از  یکی  که  اسـت  قرارگرفته

  الگوی  به  هاآن   یهافراشناخت  که  شوند یم  گرفتار  هیجانی  ناراحتی  دام  در  دلیل  این  به  افراد  که  دهدیم

  تقویـت   و  منفی  یهاجان یه  تداوم  موجب  که   شوندیم  منجـر  درونـی   ی هاتجربه   به   یدهپاسخ  از  خاصی



 17  ...یتوجه-یو نشانگان شناخت  یفراشناخت  یرابطه باورها  یبررس                              1399 پاییز و زمستان ،2، شماره  10سال 

  و   هیجانی  اختلالات   مورد  در  فراشناختی  دیدگاه   .شودیم  اجتماعی  اضطراب  تی درنها  و   منفی  باورهـای 

 ژهی وبه   غلـط،   ی هافراشناخت .  داندیم  منفی   فراشناختی  باورهای  با  مرتبط  را  اجتماعی  اضطراب  اضطرابی،

 این،   بر   علاوه   . دارند  اجتماعی  اضطراب  بـا   را   همبستگی   بیشترین   خطر،  و  ناپذیری  کنتـرل  بـه  منفـی   باورهـای 

 مرضی،   قماربازی  با   و   بوده   اجتماعی  اضطراب  سطوح  کننده   بینیپیش   فراشناختی   باورهای   رسدی م  نظر  به 

. دارد  رابطه  خواب،   آشفتگی  خواب و  پایین   سانحه، کیفیت   از  پس  استرس  علائم  تداوم   اجتماعی،  هراس

  و   خلقی  یهااختلال   تداوم   و   ابتلا   در  بالایی  نقش  فراشناختی  باورهای  و  منفی  عودکننده   افکار  ی،طورکلبه 

 دارند.  یخوابی ب و  اضطرابی

مختلف های  پژوهش  از  آمده  بدست  نتایج   & Fergus et al., 2013; Khawaja)همچنین 

McMahon, 2011; Olatunji et al., 2010; Angélica M Prazeres et al., 2013; Salmani, 2013; 

Yılmaz et al., 2011; Zhou et al., 2017)  توجهی تأثیر مثبت و  -انگان شناختی، حاکی از آن است که نش

 برند،یرنج ماجتماعی  که از اضطراب    یمارانیاغلب بمعناداری بر اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر دارد.  

منفیفراشناخت  یباورها  یدارا افراد  .هستند  ی  دیگر،  سوی   اضطراب  یهاملاک  برخی  که  ینیبال   ریغ  از 

  دارای نداشتند،   را اختلال   این علائم از کیچ یکه ه ینیبال ریغ افراد  به نسبت بودند،  کرده  تجربه  را اجتماعی

بودند-شناختی  سندرم  جتماعی ا  اضطراب  یکننده ن ییتب  توجهی -شناختی  سندرم  بنابراین،.  توجهی 

افراد در دوره   ی است که باورها  نیاعتقاد بر اتوجهی،  -. در مدل سندرم شناختی(Ellis et al., 2010)است

 ی مهم  نقش   ،یشناخت  اجتناب  یراهبردها  و  مشکل  به  نسبت  یریگجهت  ،یتوجه -یشناخت  مو سندر  یفیبلاتکل

همچن  یتوجه-یشناخت  سندرم  تداوم  و  جادیا  در اج  ن یو  اضطراب  ا  یتماعاختلال  در  مدل،    ن یدارند. 

 یتوجه -یشناخت  سندرم   به   میمستقطور  به   ی شناخت  ی هایریسوگ  شیواسطه افزابه   ی فیبلاتکل  یریناپذتحمل

ب  یاند، اما بررسباهم مرتبط   یو اضطراب اجتماع  یتوجه-یشناخت  سندرم   اگرچه.  شودیمنجر م   ن ی ارتباط 

  که  دهد یم  نشان  ،یاجتماع  اضطراب  یهانشانه   و   یتوجه-یشناخت  سندرم   ،یفیبلاتکل  یریناپذتحمل

با توجه به آنچه گفته شد، مرتبط  یتوجه-یشناخت  سندرم   با   ییبالا  سطح   در  ی فیبلاتکل  یریناپذتحمل اند. 

سندرم  گونه ن یا  توانیم که  گرفت  و   اضطراب  مهم  و  اصلی  شاخص  توجهی،-شناختی  نتیجه   بر  است 

  همچون  تقویتی  فرآیندهای   توسط  توجهی،-شناختی  سندرم  ،  علاوه به .  داشت  خواهد   تأثیر  اجتماعی  اضطراب

  سندرم  مسئله،  این  به  توجه   با   .یابدمی  تداوم   بلاتکلیفی  تحمل  عدم   بودن  بالا   یا  و   ابهام   تحمل  بودن  پایین

  سندرم  بیشتری   احتمال  با   بنابراین،   کند،می  پیدا   تداوم   ناخوشایند   پیامدهای   به   دستیابی  توسط   توجهی-شناختی

 . (Hashemi & Kohansal, 2019)ماند  خواهد پایدار  توجهی-شناختی

  دختر   دانشجویان  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  اجتماعی  اضطراب  بین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  
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 ,Boelen & Reijntjes)پیشین  یهاپژوهش  با   پژوهش   این   ازآمده  دستبه   نتایج   .دارد  وجود  رابطه معناداری

2009; Carleton et al., 2010; Dugas et al., 2007; Gentes & Ruscio, 2011; Mansouri, 2018; 

McEvoy & Mahoney, 2011 ) اجتماعی،  اضطراب اختلال  مبتلابه  افراد  در که  گفت  توان یم . است همسو 

پژوهش حاضر به این  .  دارد  وجود  رابطه  بلاتکلیفی  تحمل  عدم   و  اجتماعی  اضطراب  اختلال   یهانشانه   بین 

به سایر   نسبت  یدتریشد  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  اجتماعی،  اضطراب  اختلال  مبتلابه  افراد  که  افتیدست نتیجه  

 اجتماعی اضطراب اختلال مبتلابه  افراد تمیزدهنده   بلاتکلیفی، تحمل عدم  بالای  بنابراین، سطوح.  افراد دارند

  (Wells et al., 2010)ی مشابه  هاپژوهش از این پژوهش با نتایج سایر    آمده دستبه   نتایج  .است  افراد  سایر  از

  اختلال   مبتلابه  افراد  مشابه  را  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  اجتماعی،  اضطراب  دارای  افراد  که   داد  بود و نشان همسو  

  اگرچه   این نکته را هم متذکر شد که   توان یم  فوق  یهاافته ی  تبیین  همچنین، در .  کنندی م  تجربه  اجبار-وسواس

 عمده   ویژگیعنوان  به   تکلیفیبلا  تحمل  عدم   روانی،  یهااختلال   آماری  و  تشخیصی  راهنمای  تعریف  طبق

 درجات   به  و   دارد   وجود   همیشه   تقریباً  بلاتکلیفی   تحمل   عدم   ، نیباوجودا است، شده  مطرح  اضطراب   اختلال 

 تحمل   عدم   ،علاوه . به شودمی   تجربه  اضطراب  اختلال  و  اجبار-وسواس  اختلال  مبتلابه  افراد  در  کمتر  یا  مشابه

   شود.می نیز تجربه دیگر اضطرابی  یهااختلال  در اجتماعی اضطراب اختلال   بر علاوه  بلاتکلیفی

ابهام در دانشجویان    بیانگر این مساله بودنتایج  از سوی دیگر   که بین اضطراب اجتماعی و تحمل 

پژوهش  با  که  نتایجی  دارد.  وجود  معناداری  رابطه  پیشین دختر   Browall et al., 2008; Mikaeli)های 

Niloufar, 2018; Zebrack, 2000)    .که  توان اظهار داشت  ین فرض میدر تبیین اهمسو بود(McLain & 

measurement, 1993)    عنوان نداشتن اطلاعات کافی درباره موقعیت تعریف کرده است، همچنین    ابهام را به

های مبهم که منبعی برای خطر و ناراحتی هستند،  به اعتقاد او تحمل ابهام به تمایل افراد برای تفسیر موقعیت

پیچیده و حل نشدنی و پیش یت افراد به موقعبه این معنی که  اشاره دارد.   اغلب جدید،   بینی های مبهم که 

دهند که ممکن  های شناختی، هیجانی و رفتاری میکنند، پاسخناپذیرند و آنها را دچار شک و تردید می

واکنش  این  باشند   ،هااست  مثبت  یا  بین حساسیت    . (Mikaeli Niloufar, 2018)  منفی  که  عاملی  درواقع 

بیشتر احتمال دارد    ، کند این است که افراد دارای حساسیت اضطرابی بالابالا و پایین تمایز ایجاد می اضطرابی  

که افراد    الوقوع ارزیابی کنند، درحالی  ای از آسیب قریبعنوان نشانه   های مرتبط با اضطراب را بهکه نشانه 

پایین اضطرابی  حساسیت  به   ،دارای  را  احساساتی  چنین  که  دارند  ناخوشایند    گرایش  اموری  نه    وعنوان 

بنابراین بگیرند.  نظر  در  مانند    ،تهدیدکننده،  احساساتی  هستند،  بالا  اضطرابی  دارای حساسیت  که  افرادی 

ی از حمله قلبی، شرمساری اجتماعی یاهعنوان نشانه   ضربان سریع قلب، عرق کردن و گیجی را به ترتیب به

تفسیر میو بی ا  کنندثباتی روانی  پایینی دارند و تحمل  این اساس.  (Keog, 2001)  بهام  توان گفت  می   ،بر 
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ابهام فرد در این شرایط می ابهام بالاترتحمل  با تحمل  افراد  با    توانند به می  ،تواند سنجیده شود و  خوبی و 

 موقعیت اجتماعیروحیه بهتر و امیدواری بیشتری این شرایط را پشت سر بگذارند و راهبردهای سازگاری با  

را تحت تأثیر   افرادکیفیت زندگی  تواند  می  اجتماعیاضطراب    ،دیگر  بیان  به .  تر از دیگران یاد بگیرندسریعرا  

ای واکنش نشان  طور ناپخته   های مبهم، بهبا تحمل ابهام پایین در مواجهه با محرک  افراد  دهد چرا کهقرار  

موقعیت ندهمی این  با  مواجهه  در  و  را  د  زیادی  استرس  میها،  درنتیجهتحمل  و  محرک  ،کنند  و    از  ها 

افراد دارای    ،در مقابلکه خود عاملی بر ایجاد اضطراب اجتماعی است.    کنندهای مبهم اجتناب میموقعیت

کنند  و تلاش می وجود دارد ها ی انسان همه زندگی  های مبهم در برخی موقعیتدانند که تحمل ابهام بالا می

با این موقعیت های مبهم و دشوار زندگی اجتماعی، مقابله  اندازی امیدوارانه    با راهکارهای معین و با چشم 

 کنند.  
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Abstract  

Purpose: The aim of this study was to investigate the role of metacognitive beliefs and 

cognitive-attentional symptoms in predicting social anxiety of female students 

through mediation of uncertainty intolerance and ambiguity tolerance. 

Method: The method of the present study was descriptive-correlational. The statistical 

population of the study consisted of all female students studying at Ferdowsi 

University of Mashhad in 2018-19 from which 200 students were selected as the 

research sample using convenience sampling method. Research instruments included 

Watson and Friend Social Anxiety Scale, Carlton Uncertainty Intolerance Scale, 

McLean Ambiguity Tolerance Scale, Cognitive-Attention Syndrome Scale, and the 

Wells Metacognition Questionnaire. 

Findings: Path analysis was used to analyze the data and the results showed that cognitive-

attention syndrome has a positive and significant effect on the symptoms of social 

anxiety in female students. Also, a positive and significant effect was observed 

between metacognitive beliefs and social anxiety. The results showed that considering 

intolerance of uncertainty, tolerance of ambiguity, cognitive-attention syndrome and 

metacognitive beliefs in educational programs and psychological interventions are 

effective in preventing, reducing and treating emotional disorders. 

Keywords: Metacognitive Beliefs, Cognitive-Attentional Syndrome, Social Anxiety, 

Uncertainty Intolerance and Ambiguity Tolerance  
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و   ییگراابعاد کمال  نی در رابطه ب جان یه  م یتنظ ی دشوار ی انقش واسطه 

 و اضطراب  ی افسردگ  یها نشانه 

 

 3، فاطمه ابراهیمی 2، هادی فرهمند 1محمدعلی بشارت

 مقاله: پژوهشی نوع  16/1/1400 پذیرش:تاریخ  30/1/99 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده
  و   گراییکمال   ابعاد   بین   رابطه   در  هیجان   تنظیم   دشواری   ای واسطه  نقش   بررسی  پژوهش  این  هدف   :هدف

 . بود اضطراب و افسردگی هاینشانه

  دانشجویان از ( مرد  2۵4  زن،  2۷4)  نفر  ۵2۸  پژوهش حاضر از نوع همبستگی با مدل تحلیل مسیر بود. تعداد  : روش 

نمونه   تهران   دانشگاه  روش  خوشه به  تصادفی  گردیدند گیری  انتخاب  مقیاس شرکت .  ای    گراییکمال   کنندگان 

 . کردند   ل ی تکم   را   هیجان   تنظیم   دشواری   مقیاس   و  استرس   و   اضطراب   افسردگی،   مقیاس   تهران،   چندبعدی 

دیگر   گراییکمال  دارند.  مطلوب  برازش  تجربی  هایداده   با  پژوهش  فرضی  مدل   که  دادند  نشان  نتایج  :هایافته 

  مثبت   همبستگی  اضطراب  و  افسردگی  هاینشانه  با  هیجان  تنظیم  دشواری  و   محورجامعهیی  گراکمال   محور،

  های نشانه  و  گراییکمال   ابعاد   بین  رابطه  در  هیجان  تنظیم  دشواری  که  داد  نشان  مسیر  تحلیل  نتایج.  داشتند  معنادار

  درمان و تشخیص پیشگیری، یینهزم در متغیرها این درنظرگرفتن.  دارند   ایواسطه  نقش  اضطراب  و  افسردگی

 .بخشدمی ارتقا عمومی جمعیت در را روانی سلامت سطح و است مؤثر اضطراب و افسردگی هاینشانه

 . اضطراب افسردگی، هیجان،   تنظیم گرایی،کمال  :کلیدی یهاواژه 
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در رابطه  جانیه میتنظ یدشوار یانقش واسطه (.1399)فاطمه ی، میابراه ی؛فرهمند، هاد ی؛بشارت، محمدعل

 .و اضطراب یافسردگ یها و نشانه ییگراابعاد کمال نیب
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 مقدمه 

  که   است  اختلالی  افسردگی.  شوندمی   محسوب  روانی  هایبیماری  ترینشایع   از  اضطراب  و  افسردگی

 لذت  برای  فرد  توانایی  اختلال   این.  گرددمی  فرد  فیزیکی  فعالیت  و  رفتار  افکار،  خلق،   در  تغییراتی  به  منجر

  تحت   نیز   را   روزمره   تکالیف  ترینساده  شدن   دار عهده   برای   فرد  ظرفیت  و دهد می  کاهش   را   زندگی  از   بردن

برند  می  رنج   روانی   اختلال   این   از  نفر  میلیون   3۵0  1بهداشت   جهانی   سازمان  اعلام  طبق .  دهدمی   قرار  تأثیر

(Fekadu et al., 2017) بین  رنج  اضطراب   ای  و   افسردگی  از   که  افرادی   شمار  2013  تا   1990  های سال   . 

  این هردوی یا یک به  جهان جمعیت  از  درصد 10 تقریباً.  است یافته افزایش درصد ۵0 به نزدیک اندبرده می

 جسمانی  هایویژگی  با  همراه   استرس  به  پاسخ  نوعی  اضطراب  .(Vigo et al., 2016)هستند   مبتلا   اختلالات

  با  مواجهه   برای  را  فرد  اضطراب  شودمی   ادراک  خطرناک  موقعیت  یک  کههنگامی.  است  شناختیروان   و

  تواندمی  آن   فیزیکی  اثرات  اما .  کندمی  آماده   بدن،   داشتن نگه  زنگبه گوش   وسیله   به  احتمالی   بحران

  سلامت  برای  تواندمی  آن  تداوم  و  گردد  ادرار  تکرر  و  اسهال  تهوع،  سرگیجه،  به  منجر  و  بوده   بخشزیان

 تنفسی  اختلالات  چون  مزمنی  هایبیماری  عوامل  از  نیهمچن  اضطراب.  باشد  زابیآس  فردی  روان  و  جسمی

 شناسیسبب   در (Kiernan, 2017).شودمی  محسوب   ایروده   -یامعده   شرایط   و   قلبی  هایبیماری  مزمن،

 سبک  ، (Barlow, 2015)خانوادگی    و   ژنتیکی  اثرات   قبیل  از   مختلفی  عوامل  نقش  اضطراب  و  افسردگی

 ،( Sadock, 2015)  محیطی  هایاسترس  و   زندگی  رویدادهای  ،(Scheffold et al., 2018)  ناایمن  دلبستگی

 (Altenstein-Yamanaka et al., 2017)  فردی  بین  مشکلات   و  (Adubale, 2017) فرزندپروری  هایسبک

 . است شده   تأیید

 2گرایی کمال  اضطراب،  وی  افسردگ   هاینشانه   تداوم  یا  و   پدیدآیی  بر  تأثیرگذار ی  رهایمتغ  ازی  یک

 ,Besharat & Farahman, 2017; Besharat et al., 2014; Chang, 2017; Lasota & Kearney) است

2017; Lessin & Pardo, 2017; Smith et al., 2017 )   با  که   است   شخصیتی   خصیصه   کی  گرایی کمال  

 اشتباه   و   شکست   بهی  افراط  منفی  واکنش  و  عالی  شخصی  معیارهای  تعیین   بودن،  نقصبی   برای   تلاش

. ( Flett & Hewitt, 2002; Frost & Marten, 1990; Smith et al., 2017) شودمی  مشخص  شده ادراک 

  ۵محور جامعه  و   4دیگر محور  ،3خودمحور  شامل  گراییکمال  بعد   سه   ( Hewitt & Flett, 1991)هویت و فلت  

 افراطی  شکل   به  و   شده تحمیل   خود  بینانه،غیرواقع   معیارهای   تعیین  با  خودمحور  گراییکمال .کردند  زیمتما  را

 
1. World Health Organization (WHO) 

2. Perfectionism 

3. Self-Oriented 
4. Other-Oriented 

5. Socially Prescribed Perfectionism 
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 گرایی کمال.  سازد  محقق  را  هاآن   باید  کندمی  احساس  گراکمال  شخص  کهیی  ارهایمع  است؛  مرتبط  بالا

 دیگران  توسط   غیرواقعی  و ی  عال  معیارهای  ساختن  برآورده   بر   مبنی  گراکمال  فرد  خواست   به   دیگر محور

 که  دارند   شخص  از  افراطی   انتظاراتی  دیگران   که   دارد   اشاره   باور   این  به   محورجامعه  گراییکمال .  دارد  اشاره 

 .یافت دست  هاآن  به باید پذیرش و  تصدیق  کسب خاطر به   اما است، غیرممکن هاآن  ساختن برآورده 

  ابعاد  عموماً  اند کهداده   نشانی  پژوهش   هاییافته .  باشد  نابهنجار  هم  و   بهنجار  تواندمی  هم  گراییکمال

 Besharat & Farahman, 2017; Besharat) دارند  رابطه   اضطراب  و  افسردگی  با   محورجامعه  و  دیگرمحور

et al., 2014; Lessin & Pardo, 2017; Smith et al., 2017; Stoeber & Otto, 2006).گراییکمال 

  مدل  یک  ترسیم  با .  است  افسردگی  هاینشانه   به   نسبت  پذیریآسیب   در  شده پذیرفته  عامل  یک  محورجامعه

  به   نگریستن)   گذشته  پذیرش  در  دشواری  که  گفت  توانمی  افسردگی،  هاینشانه   و  گراییکمال  وجودی

 چرا  و  موقع  چه که کندمی  تصریح( معنادار و  کننده  ارضاء  پذیرش، قابل  منسجم، ایگونه به   زندگی تجارب

 گراییکمال  مقیاس  در  که  افرادی.  کندمی  پیدا   ارتباط  افسردگی  هاینشانه   با  محورجامعه  گراییکمال

 داستان  یک  عنوان به   شانزندگی   تجارب  تحکیم  در  که   دلیل  این  به  کنندمی  کسب  بالایی  نمره   محورجامعه

چا  پژوهش  جینتا.  (Sherry, 2015)شوند  می  افسردگی  هاینشانه   متحمل  دارند،  تعارض  شخصی  معنادار

(Cha, 2016)   ها آن  به  دیگران   و  ندارند  اهمیت  دیگران  برای   کردندمی  تصور   که  گرایانیکمال  نشان داد که  

 گرایی کمال   گرید  هایمؤلفه   رابطه.  داشتند  بالاتری   افسردگی  نتیجه   در   و  ترپایین   خود   حرمت  ندارند  توجهی

 ;Chang, 2017; Lasota & Kearney, 2017) اعمال  مورد  در  تردید  و   اشتباهات  مورد  در  نگرانی  مثل

Smith et al., 2017 ) است  شده   تأیید  اضطراب  وی افسردگ هاینشانه   با  زین. 

  برای   که  ایشیوه   به   هیجانی  هایواکنش  اصلاح   و  فهم  ارزیابی،  نظارت،  ظرفیت  به  هیجان   تنظیم

 ,Eisenberg et al., 2000; Gratz & Roemer, 2004; Gross) دارد  اشاره   باشد،   سودمند  بهنجار  عملکرد

  سوءمصرف   اضطراب،  افسردگی،  هاینشانه  شامل  منفی  پیامدهای  انواع  با   جانی ه  میتنظی  دشوار.  (2014

 ;D’Avanzato et al., 2013; Macedo et al., 2017) است  همراه   خودکشی  افکار  و   پرخاشگری  مواد،

Macedo, 2017)،  انطباقی  راهبردهای   ایهاختلال  و تداوم   گیریشکل   در   اساسی  نقش   هیجان   تنظیم   غیر 

 .(Aldao et al., 2010; Cisler et al., 2010) دارند شناختیروان 

انطباقی  راهبردهای  از  که  افرادی  موجود،   مطالعات  نتایج  اساس  بر   همچون   هیجان  تنظیم  غیر 

 در   کنند، می  استفاده ی  انطباق  راهبردهای  از   که   کسانی  با   مقایسه   در   کنندمی   استفاده   سرزنش  و   نشخوارگری 

غیر   راهبردهای  که  است   شده   داده   نشان  همچنین .  (Ehring, 2010)  پذیرترندآسیب  روانی   هایآشفتگی  برابر
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 بینیپیش  در  داریمعنی  سهم فکری، نشخوار و اجتناب فرونشانی، همچون هیجان شناختی  تنظیم انطباقی

 . (Quoidbach, 2010) دارند  ذهنی سلامت و شادکامی همچون  مثبت احساسات و عواطف پایین سطوح

  اطمینان  عدم   و   اعمال   مورد   در   تردید   شکست،   از   1هاییمایه درون   شامل   معمولًا  گرایان، افکار کمال   محتوای 

  مرتبط   اشتباهات   از   نگرانی   و   اعمال   مورد   در   تردید   با   نشخوار   مخصوصاً.  است   شخصی   مهم   اهداف   به   دستیابی   از 

  به   منجر   که   کنند می   معطوف   اشتباهاتشان   بر   را   خود   توجه   کنند، می   تجربه   را   والدینی   انتقاد   که   افرادی   و   است 

 . ( Montano et al., 2016; Rudolph et al., 2007) گردد  می  منفی   عاطفه   حفظ   و   گسترش 

  فاجعه پنداری   بالای  سطوح  و  جانیه  میتنظی  دشوار  با  گراییکمال  که  اندداده   نشانی  پژوهشهای  یافته

 مثبت   مجدد  تمرکز  و   ثبت م  مجدد  ارزیابی  و  ریزیبرنامه   ن ییپا  سطوح  و   (Macedo, 2017)ار  نشخو  و

(Castro et al., 2017)  تنظیم   دشواری  مضطرب  و  افسرده   افراد  که   است  آن  از  حاکی  شواهد.  دارد   رابطه 

 . کنندمی گزارش بهنجار  افراد به  نسبت  را  بیشتری  هیجان

  هیجان   مدیریت  راهبردهای   از  کمتر  استفاده   و  نشده   تنظیم  هیجان   ابراز  پایین،  هیجانی  آگاهی  بیماران،   این

  نشان  (Schafer et al., 2017)  همکاران  شافر و   لیفراتحل  ج ی. نتا(Klemanski et al., 2017)دهند  می  نشان   را

  و   افسردگی  با هیجان  تنظیم بهنجاری  راهبردها   عنوانبه   رشیپذ  و  مسئله  حل  ،یشناخت  مجددی  ابیارز  که  داد

  و   افسردگی  با   هیجان   تنظیم  نابهنجار   راهبردهای   عنوانبه   نشخوار   و  فرونشانی  اجتناب،   و   منفی   رابطه  اضطراب

 . دارند مثبت  رابطه  اضطراب

  اضطراب،  و   افسردگی  های نشانه   و   گرایی کمال   ابعاد   رابطه   خصوص   در   ن ی ش ی پ   های پژوهش   ج ی نتا   ند ی برآ 

  رابطه   آیا   اما   است؛   رابطه   ن ی ا ی  بررس  تکرار  حاضر   پژوهش   های هدف   از ی  یک .  اند کرده   تأیید   را   رابطه   ن ی ا 

ی  گری د   شناختی روان   های متغیر   یا   است   ساده   خطی   رابطه   یک   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   با   گرایی کمال 

   باشند؟   داشته   کننده تعدیل   ا ی   ای واسطه   نقش   رابطه   ن ی ا   در   است   ممکن 

  ن ی ب   رابطه   در   جان ی ه   م ی تنظ ی  دشوار ی  ا واسطه   نقش ی  بررس   حاضر  پژوهش ی  اصل   هدف   اساس،   ن ی ا   بر 

  را   شده   مطرح ی  پرسش   پاسخ   هم   نقش   ن ی ا ی  بررس .  است   اضطراب   و ی  افسردگ ی  ها نشانه   با یی  گرا کمال   ابعاد 

  با   رابطه   در   ما   شناختی آسیب   دانش   به   تواند می   حاضر،   پژوهش   د ی جد   ی یافته   عنوان به   هم   و   کند می   مشخص 

 بیفزاید.  گرایی کمال   زایی آسیب   های مکانیسم 

 

 

 

 
1. Theme 
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  هاینشانه  و گراییکمال ابعاد بین رابطه در هیجان تنظیم  دشواری ایواسطه  نقش  فرضی مدل -1 شکل 

 اضطراب  و افسردگی

محور   گرایی کمال   بین (  اول   فرضیه :  شوند می   آزمون   شرح   این   به   پژوهش   ن ی ا   های فرضیه    و   دیگر 

  و   هیجان   تنظیم   دشواری   بین (  دوم   فرضیه   دارد؛   وجود   مثبت   رابطه   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   محور جامعه 

  محور جامعه   و   دیگر محور   گرایی کمال  بین (  سوم   فرضیه  دارد؛   وجود   مثبت   رابطه  اضطراب   و   افسردگی   های نشانه 

ابعاد    بین   رابطه   در   هیجان   تنظیم   دشواری (  چهارم   فرضیه   دارد؛   وجود   مثبت   رابطه   هیجان   تنظیم   دشواری   و 

  نقش   برای   پژوهش   فرضی   مدل   - 1  شکل .  دارد   ای واسطه   نقش   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   گرایی کمال 

 . دهد می   نشان   را   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   گرایی کمال   ابعاد   بین   رابطه   در   کاری اهمال   ای واسطه 

 

 روش
 پژوهش  اجرای روش و  نمونه جامعه، پژوهش، طرح

  این   در   بررسی   مورد   آماری   جامعه   و   همبستگی با مدل تحلیل مسیر بود   نوع   از   حاضر   پژوهش   طرح 

  ۵2۸  تعداد   . بودند   1394- 139۵  تحصیلی   سال   در   تهران   دانشگاه   در   تحصیل   به   شاغل   دانشجویان   کلیه   پژوهش، 

این تعداد بر اساس نظر  .  کردند   شرکت   پژوهش   این   در   تهران   دانشگاه   دانشجویان   از (  مرد   2۵4  زن،   2۷4)   نفر 

  گرفته   صورت   ای خوشه   تصادفی   روش   به   نمونه   انتخاب   انتخاب گردید.   پژوهشگر و با استفاده از جدول مورگان 

  به   جغرافیا   و   الهیات   روانشناسی،  مدیریت،   هنر،   فنی،   های دانشکده   تهران   دانشگاه   های دانشکده   بین   از .  است 

و پس از جلب رضایت    انتخاب   تصادف   به   کلاس   ۷  دانشکده   هر   از   سپس .  شدند   انتخاب   ساده   تصادفی   صورت 

  اشتغال :  از   بود   عبارت   پژوهش   در   شرکت   شرایط .  شد   واست درخ   پژوهش   در  شرکت   برای   ها آن   از   دانشجویان، 

  داروی   از   استفاده   عدم   و   بیمارستان   در   بستری   ا ی   روانی   بیماری   سابقه   نداشتن   تهران،   دانشگاه   در   تحصیل   به 

 درباره   مختصری   توضیح   و   شد   داده   اطمینان   اطلاعات   بودن   محرمانه   مورد   کنندگان درشرکت   به .  پزشکیروان 

  و   با نظم   متفاوت   فرم   دو   در   ها پرسشنامه   ب، ی ترت   و   خستگی   اثر   کنترل   برای .  شد   داده   پرسشنامه   کردن   پر   نحوه 

 افسردگی هاینشانه خودمحور

هیجان تنظیم دشواری دیگرمحور  

 محورجامعه

 اضطراب هاینشانه
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 .گرفت   کنندگان قرار شرکت   اختیار   در   زیر   شرح   به   سنجش   ابزار .  شد   ارائه   متفاوت   ب ی ترت 

 

 سنجش ابزار
 تهران چندبعدی گراییکمال مقیاس

 Flett)قبلی  هایمقیاس  اساس  بر  و  است  سؤالی  30  آزمون  یک  1تهران  چندبعدی  گراییکمال  مقیاس

& Hewitt, 2002; Frost & Marten, 1990; Hewitt & Flett, 1991 )   بشارت   توسط(Besharat, 2011 )  

  و   محور  دیگر  گراییکمال  خودمحور،  گراییکمال  بعد   سه  مقیاس،  این  .است  شده   ساخته  فارسی  به

 حداکثر و  حداقل. سنجدمی ۵ تا  1 ینمره  از  لیکرت  ایدرجه  پنج هایاندازه  در را محورجامعه گراییکمال

 زیر  کرونباخ  آلفای   ضرایب .  است  ۵0  و  10  ترتیب   به  آزمون  گانة   سه  هایزیرمقیاس  در  آزمودنی  نمره 

 متشکل  اینمونه   در  محورجامعه  گراییکمال   و  محور  دیگر  گراییکمال  خودمحور،  گراییکمال  هایمقیاس

 2درونی  همسانی  نشانه   که   شد  محاسبه  ۸1/0  و  91/0  ،90/0  ترتیب   به  ،تهران   دانشگاه   دانشجوی  پانصد  از

 چهار  تا   دو   فاصله   با   نوبت   دو   در  هاآزمودنی  از  نفر  ۷۸  هاینمره   بین  همبستگی  ضرایب.  است  مقیاس  خوب

 گرایی کمال  خودمحور،  گراییکمال  برای  ضرایب  این  .شد  محاسبه  3بازآزمایی  پایایی  سنجش  برای  هفته

  معنادار  p<  001/0  سطح  در   r=  ۸4/0  و   r ،  ۷9/0  =r=  ۸۵/0 ترتیب  به   محورجامعه  گراییکمال   و محور  دیگر

  چندبعدی  گراییکمال  مقیاس  همزمان  روایی.  است  مقیاس  بخشرضایت   بازآزمایی  پایایی  نشانه  که  بودند 

  سلامت   مقیاس  ،(Horowitz et al., 1988)  4شخصی   بین  مشکلات  مقیاس  همزمان  اجرای  طریق  از  تهران

 Costa Jr)  شخصیتی  مقیاس  برونگرایی  و   گرایی  نوروز   های مقیاس  زیر  و   ( Veit & Ware, 1983)  ۵روانی

& McCrae, 2008)  نمره   بین   که  داد   نشان  پیرسون  همبستگی  ضرایب  نتایج  .شد  محاسبه  هاآزمودنی  مورد  در 

 شناختیروان   بهزیستی   ،(44/0)  شخصی  بین   مشکلات  با   خودمحور  گراییکمال  مقیاس   زیر  در  هاآزمودنی

 معنادار   همبستگی   p  001/0  سطح  در (  ۷4/0)  نوروزگرایی  و (  0۵9/0)  شناختیروان   درماندگی  ،(-62/0)

 با  محور  دیگر  گراییکمال  مقیاس  زیر  در   هاآزمودنی  نمره   بین   که  داد  نشان   همچنین   نتایج   .دارد  وجود

  ، (26/0)  شناختیروان   درماندگی  ،(-3۵/0)  شناختیروان   بهزیستی   ،(19/0)  شخصی   بین   مشکلات

  محورجامعه  گراییکمال  مقیاس  زیر  در  هاآزمودنی  نمره   بین   و(  -22/0)  گراییبرون   و(  02۵/0)  نوروزگرایی

   p  001/0  سطح  در (  -44/0)  گراییبرون   و (  2۷/0)  نوروزگرایی  ،(-29/0)  شناختیروان   بهزیستی  با

 
1. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 

2. Internal Consistency 

3. Test-Retest Reliability 
4. Inventory of Interpersonal Problems 

5. Mental Health Inventory 
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  کنندمی  تأیید   را   تهران  چندبعدی  گراییکمال  مقیاس  همزمان  روایی  نتایج  این.  دارد  وجود  معنادار  همبستگی

(Besharat, 2011) . 

 استرس اضطراب  افسردگی مقیاس

باند   1استرس  اضطراب   افسردگی   مقیاس  لوی  و  باند    یک   ( Lovibond & Lovibond, 1995)   لوی 

  3  تا   0  نمره   از   ای درجه   چهار   مقیاس   در   را   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   علائم   که   است   الی ؤ س   21  آزمون 

  مقیاس  هر   در   فرد   نمره .  است   شده   تشکیل   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   زیرمقیاس   سه   از   آزمون   این .  سنجد می 

  سنجش  برای   معتبر   ابزارهای   از   یکی   مقیاس   این .  شود ی م  سنجیده   مقیاس   آن   مختص   گویه   هفت   حسب   بر 

  شده   تأیید   متعدد   های پژوهش   در   آن   3روایی   و   2پایایی  و   شود می   محسوب  منفی   عواطف   ی ها نشانه 

بشارت  ( Besharat, 2005; Lovibond, 1998; Lovibond & Lovibond, 1995; Norton, 2007) است   .

 (Besharat, 2005 )   از   هایی نمونه   نمره   مورد   در   را   استرس   اضطراب  افسردگی   مقیاس   کرونباخ   آلفای   ضرایب  

  کل   برای   91/0  و   استرس   برای   ۸9/0  اضطراب،   برای   ۸۵/0  افسردگی،   برای   ۸۷ /0(  n=  2۷۸)   عمومی   جمعیت 

  افسردگی،   برای   ۸9/0(   n=   194)   بالینی   های نمونه   نمره   خصوص   در   ضرایب   این .  است   کرده   گزارش   مقیاس 

  همسانی  ضرایب،   این .  است   شده   گزارش   مقیاس   کل   برای   0/ 93  و   استرس   برای   0/ ۸۷  اضطراب،   برای   91/0

  تشخیصی   و   ۵همگرا  ، 4همزمان  روایی .  کنند می   تأیید   خوب   حد   در   را   استرس   اضطراب   افسردگی   مقیاس   درونی 

  ،   ( Beck, 1979)   ۷بک  افسردگی   مقیاس   همزمان   اجرای   طریق   از   استرس  اضطراب  افسردگی   مقیاس   6(افتراقی ) 

  مقیاس   و   (Watson et al., 1988)  9منفی  و   مثبت   عواطف   فهرست   ، ( Beck et al., 1988)   ۸بک  اضطراب   مقیاس 

  و   عمومی   جمعیت   گروه   دو   های نمره   مقایسه   و   ها آزمودنی   مورد   در   (Veit & Ware, 1983)  روانی   سلامت 

  که   داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضرایب  نتایج  . ( Besharat, 2005)  گرفت   قرار  تأیید  مورد  و  شد  محاسبه  بالینی 

  بک،   اضطراب   بک،   افسردگی   های نمره   با   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   های مقیاس   در   ها ی آزمودن  نمره   بین 

  عواطف   با   و (  p  <0/ 001)   0/ 61  تا   44/0  از   معنادار   مثبت   همبستگی   شناختی روان   درماندگی   و   منفی   عواطف 

  نتایج   این   . دارد  وجود (  > p  0/ 001)   ۵۸/0  تا   41/0  از   معنادار   منفی   همبستگی   شناختی روان   بهزیستی   و   مثبت 

 .کنند می   تأیید   را  استرس   اضطراب   افسردگی   مقیاس   تشخیصی   و   همگرا   همزمان،   روایی 

 
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
2. Reliability 

3. Validity 

4. Concurrent 
5. Convergent 

6. Discriminant 

7. Beck Depression Inventory 
8. Beck Anxiety Scale 

9. Positive and Negative Affect Schedule 



 1399و زمستان  زیی، پا2، شماره 10سال                            مشهد  یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش    32

 هیجان  تنظیم   دشواری مقیاس

  سطوح   که  است  اییه گو  36  ارابز  یک  (Gratz & Roemer, 2004)  1هیجان   تنظیم  دشواری  مقیاس

 در(  همیشه  تقریباً)  ۵  تا(  هرگز  تقریباً) 1  از ایدرجه   پنج  های اندازه   در  را فرد  هیجانی تنظیم  نارسایی  و   نقص

 مواقع   3هدفمند   رفتارهای   انجام   در   دشواری  ،2منفی   هایهیجان   پذیرش  عدم :  سنجدمی  زیر   شرح  به  زمینه   شش

 اثربخش   راهبردهای  به   محدود  دستیابی  درماندگی،  مواقع  4تکانشی  رفتارهای  مهار  در  دشواری   درماندگی،

 آزمون،  مقیاس  زیر  شش  نمره   مجموع  از.  ۷هیجانی  شفافیت   فقدان  و  6هیجانی  آگاهی  فقدان  ،۵هیجان   تنظیم

 مقیاس،  کل  و   هازیرمقیاس  از  یک  هر  در  بیشتر   نمره .  شودمی  محاسبه   هیجان  تنظیم  دشواری  برای   فرد  کل  نمره 

 شامل  هیجان  تنظیم  دشواری  مقیاس  سنجیروان   هایویژگی.  است  هیجان  تنظیم  در  بیشتر  دشواری   نشانه 

  هایپژوهش   در  غیر بالینی  و  بالینی  هاینمونه   در  بینپیش   و  سازه   روایی  و   بازآزمایی  پایایی  درونی،  همسانی

. ( Gratz & Roemer, 2004; Gratz et al., 2006; Gratz & Tull, 2010)است    شده   تأیید  خارجی

غیر   و (   = 1۸۷n)  بالینی  هاینمونه   در  هیجان   تنظیم  دشواری   مقیاس  فارسی  نسخه   سنجیروان   هایویژگی

  این   در.  (Besharat, 2014; Besharat, 2007)اند قرارگرفته  تأیید   و   بررسی  مورد  ، ( = ۷63n)  بالینی

  برای   ،۸۸/0  تا  ۷3/0  از  منفی  هایهیجان  پذیرش  عدم  هایپرسش  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  ها،پژوهش 

  تا   ۷۵/0  از   تکانشی  رفتارهای  مهار  در  دشواری  برای  ،۸9/0  تا   ۷2/0  از  هدفمند  رفتارهای   انجام  در   دشواری

 هیجانی  آگاهی  فقدان  برای  ،۸۵/0  تا  ۷6/0  از  هیجان   تنظیم  اثربخش  راهبردهای  به  محدود  دستیابی  برای  ،90/0

  به   0/ 92  تا  ۷9/0  از  مقیاس  کل  نمره   برای  و  ،90/0  تا  ۷۷/0  از  هیجانی  شفافیت  فقدان  برای  ،۸6/0  تا  ۷2/0  از

 پایایی.  کنندمی  تأیید  را  هیجان  تنظیم  دشواری  مقیاس  فارسی  نسخه  درونی  همسانی  ضرایب   این.  آمد  دست

  نوبت   دو   در (   = 1۵6n)  غیر بالینی   و (   = ۸۵n)  بالینی  های نمونه   برای   هیجان  تنظیم   دشواری  مقیاس  بازآزمایی

  در  دشواری   برای   ،۸3/0  تا  ۷0/0  از  منفی  هایهیجان   پذیرش  عدم   هایپرسش  برای  هفته  6  تا 4  یهافاصله   با

  برای   ، ۸6/0  تا   0/ ۷2  از   تکانشی   رفتارهای   مهار   در   دشواری   برای   ، ۸۵/0  تا   ۷0/0  از   هدفمند   رفتارهای   انجام 

  تا   0/ 6۸  از   هیجانی   آگاهی   فقدان   برای   ، 0/ ۷۸  تا   0/ 69  از   هیجان   تنظیم   اثربخش   راهبردهای   به   محدود   دستیابی 

  این .  آمد   دست   به   ۸۷/0  تا   0/ ۷1  از   مقیاس   کل   نمره   برای   و   ، 0/ ۸۵  تا   ۷3/0  از   هیجانی   شفافیت   فقدان   برای   ، ۸0/0

  تأیید   را   هیجان   تنظیم   دشواری   مقیاس   بازآزمایی   پایایی   هستند،   معنادار   > p  0/ 001سطح   در   همه   که   ضرایب 

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

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 
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  مقیاس  همزمان   اجرای   طریق   از   هیجان   تنظیم   دشواری   مقیاس   ( افتراقی )   تشخیصی   و   همگرا   روایی .  کنند می 

 ,Besharat)   1هیجان  شناختی   تنظیم   پرسشنامه  ،   (Besharat, 2006; Veit & Ware, 1983)روانی    سلامت 

  مورد  در   (Watson et al., 1988)  منفی   و   مثبت   عواطف   فهرست   و (  Garnefski, & Kraaij, 2006  ؛ 2014

 ;Besharat, 2014)  گرفت   قرار   تأیید   مورد   و   شد   محاسبه   غیر بالینی   و   بالینی   گروه   دو   از   مختلف   های نمونه 

Besharat, 2007 )  . تجز شاخص داده   وتحلیل یه برای  از  برای  ها  استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفی  های 

به دو    دو   ی ه توصیف متغیرهای مورد مطالعه استفاده شد و از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی میزان رابط 

اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل نظری تحقیق از مدل تحلیل    و برای برازش مدل و بررسی متغیرها  

 استفاده گردید.   LISREL 8.80و   SPSS- 24افزار  ها از نرم وتحلیل آماری داده یه تجزاستفاده گردید. برای  مسیر  
 

 هایافته

  ،6/22  پسران  سن   میانگین.  نفر مرد بودند  2۵4  نفر زن و   2۷4بررسی    مورد  نمونه   نفر   ۵2۸  مجموع  از

 کل  سن  و(  03/3)  دختران  سن  ،(30/3)   پسران   سن  استاندارد  انحراف .  بود  سال  22  نمونه   کل  و  4/21  دختران

  و   هیجان   تنظیم  دشواری  گرایی،کمال  ابعاد  استاندارد  انحراف  و   میانگین  .بود(  22/3)کنندگان  شرکت

 . است شده   گزارش 1 جدول  در اضطراب  و افسردگی  هاینشانه 

 
 اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   هیجان   تنظیم   دشواری   گرایی، کمال   ابعاد   استاندارد   انحراف   و   میانگین :  1  جدول 

 متغیر
 کل پسر  دختر 

M SD M SD M SD 

 6۸/۷ 42/31 3۸/۷ 62/31 96/۷ 24/31 خودمحور یی گراکمال 

 ۸3/۸ 3۵/29 ۷۵/۸ 96/29 ۸۸/۸ ۷9/2۸ دیگر محور یی گراکمال 

محور جامعهیی گراکمال   96/24 ۵۷/۸ ۵3/26 3۵/۸ ۷1/2۵ 49/۸ 

هیجان   تنظیم دشواری  ۷3/94 ۵1/21 9۷/90 ۵۵/20 92/92 12/21 

افسردگی هاینشانه  99/4 ۵ 91/4 6۵/4 9۵/4 ۸3/4 

اضطراب  هاینشانه  92/2 29/3 92/2 20/3 92/2 24/3 

محور در  گرایی دیگر محور و جامعهگرایی خودمحور در دختران و کمالکمال  1با توجه به جدول 

های افسردگی نیز در دختران عدد بالاتری را به  پسران بالاتر است. همچنین دشواری تنظیم هیجان و نشانه 

 خود اختصاص داده است. 

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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  و   افسردگی  هاینشانه   و   هیجان  تنظیم  دشواری   گرایی،کمال  ابعاد  بین   پیرسون  همبستگی   ضرایب

 .است شده  داده  نشان  2 جدول در اضطراب

 
 اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   هیجان   تنظیم   دشواری   گرایی، کمال   ابعاد   بین   پیرسون   همبستگی   ضرایب :  ۲  جدول 

 متغیر 1 ۲ 3 4 5

 خودمحور یی گراکمال  -1 1    

 محور دیگر یی گراکمال  -2 0۵/0 1   

 محور جامعهیی گراکمال  -3 *10/0 **62/0 1  

 هیجان   تنظیم دشواری  -4 **12/0 **30/0 **30/0 1 

 افسردگی هاینشانه -۵ - 01/0 **3۸/0 **30/0 **۵2/0 1

 اضطراب  هاینشانه -6 0۷/0 **31/0 **41/0 **4۷/0 **61/0

*p < ، 0۵/0 ** p < 01/0  

  های نشانه  و  هیجان   تنظیم  دشواری با  محورجامعه  و  دیگر محور گراییکمال ن یب ج،ینتا  نی ا اساس بر

  هاینشانه   و   هیجان   تنظیم  دشواری   بین  همچنین .  دارد  وجود   معنادار  مثبتی  همبستگ  اضطراب  و  افسردگی

 . دارد وجود  معنادار مثبت همبستگی اضطراب  و افسردگی

نقش بررسی    های نشانه   و   گراییکمال  ابعاد  بین   رابطه  در   هیجان  تنظیم   دشواری  ایواسطه   برای 

 (. 2 شکل)  شد استفاده  مسیر تحلیل از اضطراب  و افسردگی

 
  در هیجان تنظیم دشواری ایواسطه  نقش فرضی مدل برای مستقیم مسیرهای  استاندارد ضرایب :۲ شکل 

 اضطراب و افسردگی هاینشانه  و گراییکمال ابعاد بین  رابطه 

  نقش  فرضری   مدل   برای  مسرتقیم  مسریرهای   معناداری   میزان   و  اسرتاندارد   غیراسرتاندارد،   ضررایب   3  جدول 

 . دهد می   نشان   را   اضطراب   و  افسردگی   های نشانه   و   گرایی کمال   ابعاد   بین   رابطه   در   هیجان   تنظیم   دشواری   ای واسطه 
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 نقش فرضی مدل برای مستقیم  مسیرهای معناداری میزان و استاندارد غیراستاندارد، ضرایب: 3 جدول

 اضطراب  و افسردگی هاینشانه  و گراییکمال  ابعاد بین  رابطه  در هیجان تنظیم دشواری ایواسطه 

 B β t مسیرها

هیجان  تنظیم  دشواری بر  خودمحور گراییکمال  اثر  32/0 **12 /0 - ۸6/2 

افسردگی هاینشانه بر  خودمحور گراییکمال  اثر  06/0 **09 /0 - 60/2 

اضطراب هاینشانه بر  خودمحور گراییکمال  اثر  01/0 01/0 - 29/0 - 

هیجان  تنظیم دشواری بر دیگر محور گراییکمال  اثر  49/0 **20 /0 ۸9/3 

افسردگی  های نشانه بر دیگر محور گراییکمال  اثر  12/0 **23 /0 ۸۷/4 

اضطراب  های نشانه بر دیگر محور گراییکمال  اثر  02/0 0۵/0 03/0 - 

هیجان  تنظیم دشواری بر محورجامعه گراییکمال  اثر  42/0 **1۷ /0 19/3 

افسردگی  های نشانه بر محورجامعه گراییکمال  اثر  02/0 04/0 ۸1/0 

اضطراب  های نشانه بر محورجامعه گراییکمال  اثر  12/0 **31 /0 43/6 

افسردگی هاینشانه بر هیجان  تنظیم دشواری اثر  10/0 **4۵ /0 ۷0/11 

اضطراب هاینشانه بر هیجان  تنظیم دشواری اثر  06/0 **3۸ /0 ۷2/9 

*p < ، 0۵/0 ** p < 01/0  

 اضطراب،   های نشانه   بر   خودمحور   گرایی کمال   اثر   جز   به   مسیر   تحلیل   نتایج   اساس   و بر   3با توجه به جدول  

  ه ی بق   افسررردگی   های نشررانه   بر   محور جامعه   گرایی کمال   اثر   و   اضررطراب   های نشررانه   بر  دیگر محور   گرایی کمال   اثر 

  0/ 33  برابر  اضرطراب   و   افسرردگی   های نشرانه   برای (  R²)   تعیین  ضرریب   میزان   پژوهش   این   در .  شردند   معنادار  مسریرها 

 . کند   تبیین   را   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه  تغییرات   0/ 33  میزان   به   تواند می   مدل   کل  یعنی   است؛ 

  در   هیجان  م یتنظ  دشواری   ایواسطه   نقش   فرضی  مدل   برای   برازش  نیکویی   هایشاخص   4جدول  

 دهد.اضطراب را نشان می و  افسردگی هاینشانه   و گراییکمال ابعاد  بین  رابطه

 
 رابطه در هیجان میتنظ  دشواری ایواسطه  نقش فرضی مدل برای برازش  نیکویی هایشاخص: 4 جدول

 اضطراب و افسردگی هاینشانه  و گراییکمال ابعاد بین
RMR NFI CFI AGFI GFI RMSEA df p Χ2 

02/0 ۸9/0 9۵/0 90/0 99/0 01/0 1 4۸/0 4۸/1 

  برازش   از   پژوهش   فرضی  مدل  شود،می  مشاهده   4  جدول  در  که   برازش  هایشاخص   به   توجه  با

  مفروضه   این  موردنظر  مدل  در   که  باشد  2  از  ترکوچک  باید  X2/df  نسبت  که   چرا.  است  برخوردار  مطلوب
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 0۵/0  از  کمتر  باید  مطلوب  برازش  جهت 1تقریب ی  مجذورها  میانگینی  خطا  ریشه   طورهمین.  است  برقرار

 ، 3برازندگی  شده تعدیل   شاخص  ،2برازندگی  شاخص  هایمؤلفه   میزان.  است  01/0  مدل   این   در  که  باشد 

 تحت   مدل   در  که   باشد  9/0  از  بیشتر  باید   نیز  ۵تطبیقی   برازندگی  شاخص  و  4شده   هنجار  برازندگی  شاخص

  ریشه  مقدار   همچنین .  دارد  مدل   مطلوب  برازش  از   نشان   و   است   1  نزدیک  تقریباً  ها شاخص  این   تمام  بررسی

.  است   02/0  مقدار  این  بررسی  تحت  مدل  در  که  باشد  0۵/0  از  ترکوچک  باید  نیز  6مانده یباق  میانگین

 تجربی  هایداده   با  خوبیبه   و  است  مطلوبی  مدل  شده ارائه   مدل  که   دهندمی  نشان  هاشاخص   این  درمجموع

  مدل  با  فرضی  مدل   تطبیق  فرض  با   تا   باشد   معنادار   نباید  p-value  میزان   هامدل   این   در   همچنین.  دارد  مطابقت

 .است طورهمین   که باشد   هماهنگ تجربی،

 

 جهینت

  و  گراییکمال   ابعاد  بین   رابطه   در   هیجان   تنظیم  دشواری  ای واسطه  نقش  بررسی  پژوهش   از   هدف 

یافته .  بود  اضطراب   و   افسردگی  های نشانه  اساس  بین بر  آمده  دست  به  محور  گراییکمال  های    و   دیگر 

 پیشین  هایپژوهش   نتایج  با  یافته  این.  داشت  وجود  مثبت  رابطه  اضطراب  و   افسردگی  هاینشانه   با  محورجامعه

(Besharat & Farahman, 2017; Besharat et al., 2014; Chang, 2017; Lasota & Kearney, 2017; 

Lessin & Pardo, 2017; Sherry, 2015; Smith et al., 2017 )  احتمال   چند   حسب   بر  و   کندمی   تمطابق  

  را  محیطشان  که  دارند  نیاز  احتمالی  خطرات  از  گیریپیش  برای  مضطرب  افراد.  شودمی   نییتب  شرح  نیا  به

  انجام   که  کاری  هر  بنابراین،  دهد؛می  کاهش  را  کنترلشان  اشتباهات  که  کنندمی  فکر  هاآن.  کنند  کنترل

  و  شودمی  شدیدتر  خطاها  از  نگرانی  باشد،  نداشته  وجود  کمال  این  کههنگامی.  باشد  کامل  باید  دهندمی

  خطاهای   احتمال مجدداً  و   کاهش   را   کارایی  متقابلاً   اضطراب   این  خود   که  دارد  دنبال  به   را   اضطراب   افزایش

  پیش   شانبرنامه   طبق  و   کامل  نظم  در  چیزی  هر   اگر   مضطرب،  افراد   خصوص  در.  دهدمی  افزایش   را   جدید

  برنامه و بودن  نرمال از  انحرافی  هرگونه .  باشد  داشته   دنبال  به  هاآن   برای را  ۷فقدان   احساس  است  ممکن  نرود

 منظم،  افراد   این.  دارد  همراه   به   افراد  این  در  را   منفی  هایهیجان   و  بلاتکلیفی  اضطراب،  شده،  مقرر  پیش  از

  بدین.  گیرندنمی   قرار  و   آرام   ندهند   انجام  کامل  شکل   به  آخر  تا   را  تکلیف  اگر   و   هستند   شناسوظیفه  و دقیق

 
1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

2. Goodness of Fit Index (GFI) 
3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

4. Normed Fit Index (NFI) 

5. Comparative Fit Index (CFI) 
6. Root Mean Square Residual (RMR) 

7. Lost 
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  تحسین  به   نیاز  و  اشتباهات  به   نسبت   حساسیت   قبیل   از  گراییکمال  ابعاد  در   بالایی  نمرات   هاآن   ترتیب 

  که  دارند   نیاز  هاآن (.  محورجامعه  گراییکمال)  است   مهم   بسیار  مضطرب  افراد  برای  دیگران   عقیده .  گیرندمی

  ها آن  برای  را  اضطراب  کاهش  که  است  کارهایشان  بر  تأییدی  تحسین  به  تمایل  شوند؛  تحسین  و  داشته  دوست

  دیگران   و  ندارند  اهمیت  دیگران  برای  کنند   تصور  که  گرایانیکمال.  (Lessin & Pardo, 2017)  دارد  دنبال  به

ی  دشوار .  (Cha, 2016)  دارند ی  بالاتری  افسردگ  جه ینت  در  و   ترپایین   خود  حرمت   ندارند،   توجهی   هاآن   به 

 مقابل   در  را  هاآن   زین  شانزندگی  تجارب  از  رضایت  و  معنا  کردن  دایپی  برا  محورجامعه  یانگراکمال

 پذیرش  در  ناتوانی  و  بینانه غیرواقع   انتظارت  شدید،  1موشکافی  خود.  سازدمی  پذیرآسیب   افسردگی  هاینشانه 

. سازدمی  مواجه  گذشته  تجارب  پذیرش  در  دشواری  با  را  محورجامعه  گرایانکمال  شده،ادراک   هایشکست 

  ناممکن  افراد  این  برای   را   ارزش  و   بامعنا  تجاربی  یافتن   دیگران،  انتظارات   ساختن  برآورده   برای   تلاش   همچنین 

ی پ   در  را  افسردگی  و  پایین  خود  حرمت  قبیل  از  پیامدهایی  زندگی  داستان  تحکیم  برای  کشمکش  و  سازدمی

 . (Sherry, 2015) دارد

  مثبت  رابطه اضطراب و افسردگی هاینشانه   و هیجان تنظیم دشواری بین  همچنین نتایج نشان داد که

 ;Castro et al., 2017; D’Avanzato et al., 2013)  پیشین  هایپژوهش   نتایج   با  یافته  این .  دارد  وجود

Macedo et al., 2017) راهبرهای از  برخی. شودمی  نییتب شرح  ن یا به   احتمال  چند حسب بر  و  است ، همسو  

 که  است   نشخوار   راهبردها   این   از  یکی.  است  همراه   افسردگی  و   اضطراب  مثل  روانی   آسیب   با   هیجان   تنظیم

 دلایل  و  منفی  خلقی  حالت  درباره   مکرر  تفکر  با  که  است  همراه   افراد  عملکرد  و  خلق  برای  منفی  پیامدهای  با

  تواند می  و  است   مرتبط   حافظه  در   منفی  هایشناخت  کردن  فعال  با  نشخوار.  شودمی  مشخص   آن   پیامدهای   و

 گردد  افسردگی  و  اضطراب  قبیل  از  هیجانی  مشکلات  نتیجه  در  و  فردی  بین  روابط  از  گیریگوشه   به  منجر

(Castro et al., 2017) .فرد تلاش با  هیجان  میتنظ نایافته سازش راهبرد دیگر عنوانبه   هیجان ابراز فرونشانی  

  مجدد  ارزیابی.  (D’Avanzato et al., 2013)  است   همراه   هیجان  ابراز  کاهش  و   بازداری   کردن،  پنهان  برای

 فرا موقعیت یک تا کندمی تلاش فرد آن  در که است هیجان تنظیم هیافت سازش راهبردهای از کیی شناختی

 تنظیم  در   که  افرادی.  کند  تفسیر  مجدداً  یابد   تغییر  آن   هیجانی  تأثیر   و   معنا  که  ایشیوه   به  را   هیجان  خواننده 

 گناه   احساس  نتیجه   در  و  کنندمی  سرزنش  را  خود  نیز  جزئی  هایشکست   با  مواجهه  در  دارند   مشکل  هیجان

 بر  منفی  اثرات  مجدد  ارزیابی.  (Macedo, 2017)دهد  می  قرار  افسردگی  معرض   در  را  هاآن   شکست  از  ناشی

 اختلالات  مبتلابه  افراد.  شودمی  استرس  کاهش  و  هیجانی  حالات  بهبود  به  منجر  و  دهدمی  کاهش  را  خلق

 
1. Self-Scrutiny 
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 .(Montano et al., 2016; Schafer et al., 2017)کنند می استفاده  کمتری میزان به   راهبرد این از  هیجانی

  تنظیم   دشواری  با  محورجامعه  و   دیگر محور  گراییکمال  بین   که  یافته دیگر پژوهش حاکی از آن بود 

  حسب   بر  و   کندمی  مطابقت   ( Castro et al., 2017)  پژوهش   نتایج   با  یافته  این .  دارد  وجود   مثبت   رابطه   هیجان 

 شناختی   مقابله   های پاسخ  وسیله   به   مخصوصاً  گرایانکمال  هایشناخت .  شودمی   نیی تب  شرح   ن یا  به   احتمال   چند

  از  گراکمال  فرد  آن   در  که   شودمی  ناشی  موقعیتی  از  گرایانکمال  های شناخت.  گرددمی  مشخص  نابهنجار 

 نمره  گرایانکمال  هایشناخت   در  که افرادی.  گرددمی  آگاه   رفتارش  و   گرایانکمال  معیارهای  بین  اختلاف

  از   نمونه  یک.  کنند  سرزنش  منفی  پیامدهای  و   رویدادها   برای   را   خوشان  دارند   تمایل  گیرند،می  بالایی

. است«   من  تقصیر  این  نباشم  کامل  اگر  و   باشم  کامل  باید  »من  است  گونه   بدین  افراد  این  شناختی  الگوهای 

پنداری   به  تمایل  و   زااسترس  رویدادهای   درباره   تفکر   نشخوار،  از  بالایی  سطوح  افراد   این  همچنین   فاجعه 

  دارا  را   آینده   منفی   رویدادهای  طرحواره   نوعی  محورجامعه  گرایانکمال.  دارند   بعدی   زایاسترس   رویدادهای 

  هستند  استرس  بینیپیش   درگیر   تنها  نه   افراد   این .  است  اجتناب   غیرقابل  شخصی  اشتباهات   آن   در   که   هستند 

 Rudolph)گردد  می  اضطرابی  هایواکنش  و   استرس  تداوم  به  منجر  هیجان  تنظیم   هایمکانیسم   در   نقص  بلکه

et al., 2007)  .واکنش با  استرس  بروز   موقع  در  و   است  همراه   بالا  انتقادگری  خود  با  گراییکمال  منفی  ابعاد  

 همراه   منفی  عاطفه   با شرایط  بر  کنترل عدم  احساس.  شوندمی  مشخص  کمتر  کنترل  احساس  و شدیدتر  منفی

ی  نشخوارگر   و   سرزنشگری  خود  مثل  هیجان،   تنظیم  غیر انطباقیی  راهبردها  خود   نوبهبه   همی  منف  عاطفه .  است

 . (Castro et al., 2017) کندمی فعال را

یافته آخر،  داددر  نشان    هاینشانه   و  گراییکمال  ابعاد  بین  رابطه  در  هیجان  تنظیم  دشواری  که  ها 

 دلیل  به   گرایانکمال   که   گفت  توانمی  یافته   این   تبیین   در.  کندمی  ایفا   ایواسطه   نقش   اضطراب  و  افسردگی

انطباقی  راهبردهای  از  استفاده  فاجعه    و   دیگران  سرزنش  خود،   سرزنش  نشخوار،   قبیل  از   هیجان   تنظیم  غیر 

 ارزیابی  مثلی  انطباق  راهبردهای  از  استفاده   دری  ناتوان  (Macedo, 2017; Schafer et al., 2017)پنداری  

 منفی   هایهیجان   تجربه  معرض  در  (Castro et al., 2017; Schafer et al., 2017)  ریزیبرنامه   و  مثبت  مجدد

 ;Aldao et al., 2010; Cisler et al., 2010; Ehring, 2010)هستند    اضطراب  و  افسردگی  قبیل  از

Quoidbach, 2010) . 

  خود   استرس،  با  مقابله  منابع  کاهش  ادراک  و  بالا  شده ادراک  پریشانی  تجربه  دلیل  به  افراد  قبیل  این

  سوی   از  شدن  طرد  از  ترس  دلیل  به  محورجامعه  گرایانکمال.  بینندمی  سلاح  خلع  محیطی  شرایط  مقابل  در  را

  خود  در   را   حقوق  احقاق   و   وجود   ابراز  قدرت   ، (Cha, 2016; Lessin & Pardo, 2017)جامعه  و   مهم  دیگران
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  سرزنش  و   منفی  افکار  و   بینندمی  خودشان  را  خشم  ابراز  و  منفی  هیجان  تخلیه  برای   هدف  بهترین  لذا   و  بینندنمی

 در  گرایانکمال .  دهدمی  نشان  اضطراب  و  افسردگی  های نشانه   شکل  به   را   خود  که  کنندمی  سازیدرونی   را

  پندارند می  عظیم   ایفاجعه  را  آن   دیگران،  بالای   معیارهای   نساختن  برآورده   و  بودن  ناکامل  احساس  صورت

 که  امور،   انداختن   تأخیر   به .  شودمی  ابتکار  قدرت  و   تلاش  کاهش   به   منجر  و   است   جبران  قابل   سختی  به   که

 افسردگی   هاینشانه   قبیل  از  منفی  عاطفه  معرض  در  بیشتر  هرچه  را  هاآن  است،  خلق  تنظیم  برای  ایشیوه   خود

 .دهدمی قرار اضطراب و

:  کرد  مطرح  شرح  بدین  عملی  و   نظری  سطح  دو  در  توانمی  را  حاضر  پژوهش  دستاوردهای   و   پیامدها

  تداوم   و   پیدایش   در  مؤثر  عوامل  زمینه  در  آگاهی  افزایش  موجبات  پژوهش  این   هاییافته   نظری،  سطح  در

 عوامل  که  است  فرض  این  بر  تأییدی  پژوهش  این  نتیجه.  کندمی  فراهم  را  اضطراب  و  افسردگی  هاینشانه 

  نقش  به   باید  زمینه   این   در   و   شوند نمی  شناختیروان   های آسیب   به   منجر  خطی  و   ساده   شکل   به   شناختیروان 

  زمینه   در  موجود   هایفرضیه   و   مفاهیم  گسترش  به   پژوهش   این  هاییافته .  داشت  توجه   متغیرها  تعاملی

  همچنین.  کندمی  کمک  متعدد   مؤثر  عوامل   گرفتن   نظر  در  با   شناختی،روان   های آسیب   و  گراییکمال

 ابعاد  بین   رابطه   در  توانندمی  دیگری  متغیرهای   چه  کهاین   بری  مبن  کندمی  مطرح  را   جدیدی   هایپرسش

 ،یعمل  سطح  در  کنند؟   ایفا  کننده تعدیل  ا ی  ایواسطه  نقش  اضطراب  وی  افسردگ  هاینشانه   و  گراییکمال

  تواندمی  اضطرابی  و  افسردگی  فراگیر  و  شایع  اختلالات  درمان  و  پیشگیری  زمینه  در  پژوهش  این  نتایج

  دارند؛  اضطرابی  و   افسردگی  اختلالات  که  اجتماعی  و   فردی  گزاف  هایهزینه   به   توجه  با.  باشد  امیدبخش

  های برنامه  تدوین  زمینه  در  روان  سلامت  متخصصان  به  زیادی  حدود  تا  توانندمی  آن  بر  مؤثر  عوامل  شناخت

 . باشند مؤثر اختلالات   این برای  پیشگیرانه 

  احتیاط   با   شناختی  علت   اسنادهای  و  تفسیرها  تعمیم،  که  کندمی  ایجاب  حاضر  پژوهش   هایمحدودیت 

  ن ی ب  روابط  دری  شناخت  علت  هایتبیین   امر  این  که  است   همبستگی  نوع   از  حاضر   پژوهش  روش.  گیرد  صورت

  تهران  دانشگاه   دانشجویان  ازی  گروه  پژوهش  نیا  بررسی  مورد  نمونه .  سازدمی   مواجه  ت یمحدود  با  را  رهایمتغ

  انجام .  کندمی  همراه   احتیاط  با  را  بالینی  جوامع  و  هادانشگاه   سایر  دانشجویان  به  نتایج  تعمیم  امر  نیا.  بودند

 تا   را  فوق   هایمحدودیت   هم  اضطرابی،  و  خلقی  اختلالات   مبتلابه   هاینمونه   مورد  در   مشابه  هایپژوهش 

 . سازدمی سری م را  ماریب و ی عاد گروه  دو نیب  سهی مقا هم  و کندمی برطرفی  حدود
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Abstract 
Purpose: The aim of present study was to examine the mediating role of difficulties in 

emotion regulation on the relationship between dimensions of perfectionism and 

depression/anxiety symptoms. 

Method: The present research was a correlational study with the path analysis model. A total 

of 528 students at the university of Tehran (274 females, 254 males) were selected by 

the randomized cluster sampling method. Participants completed the Tehran 

Multidimensional Perfectionism Scale, Depression Anxiety Stress Scale, and 

Difficulties in Emotion Regulation Scale. 

Findings: The results indicated that the hypothesized model had a good fit with the observed 

data. Other-oriented perfectionism, socially-prescribed perfectionism, and difficulty 

in emotion regulation showed a significantly positive correlation with depression and 

anxiety symptoms. Path analysis indicated that the relation between dimension of 

perfectionism and depression/anxiety symptoms mediated by difficulties in emotion 

regulation. Considering these variables are important in the prevention, diagnosis and 

treatment of depression and anxiety symptoms as well as in promoting mental health 

among general population. 
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و توجه    ی بر بهبود و ارتقاء سطح بازدار   ی بدن   ی درمان روان   ی اثربخش   ی بررس 

 یی آموزان ابتدا دانش 

 

 3زاده طباطباییرسول ، سیدکاظم 2الله بیگدلی ، ایمان1آبادفاطمه غنائی چمن

 نوع مقاله: پژوهشی  30/6/99 :پذیرشتاریخ  20/3/99 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

روان  هدف: اثربخشی  بررسی  با هدف  پژوهش  توجه  این  و  بازداری  ارتقاء سطح  و  بهبود  بر  بدنی  درمانی 

             آموزان ابتدایی انجام شده است.  دانش

با پیش طرح پژوهش از نوع شبه   روش:  بود. جامعه آما آزمون، پس آزمایشی همراه  ری آزمون و گروه کنترل 

شهر مشهد بود که در   6دو دخترانه( در ناحیه    - مدرسه دولتی )دو پسرانه   4  پژوهش شامل دانش آموزان ابتدایی 

آموزان به شیوه ی نمونه گیری در دسترس نفر از دانش   44مشغول به تحصیل بودند.    1397- 98سال تحصیلی  

کنترل( نفر دختر در گروه    11نفر پسر و    11نفر دختر در گروه آزمایش،   10نفر پسر و 12انتخاب و در دو گروه )

ای به مدت دقیقه   60جلسه   36درمانی بدنی برای گروه آزمایش در  ی روان به صورت تصادفی قرار گرفتند. دوره 

ماه ارائه گردید و در این مدت گروه کنترل در لیست انتظار قرار  گرفت. ابزارهای سنجش مورد استفاده در این   3

ها بود. داده  (CPT) و عملکرد پیوسته   (word-color Stroop) رنگ استروپ   -ای کلمه ی رایانه ها پژوهش آزمون 

 تجزیه و تحلیل شدند.    SPSS-23افزار  مستقل و به کمک نرم    tبا آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری و 

ای استروپ و عملکرد  های رایانههای آزمونآموزان گروه آزمایش در مؤلفهنتایج نشان داد که دانش  ها:یافته 

ها حاکی از آن است  یافته  (.>05/0pاند ) شکل معناداری عملکرد بهتری داشتهپیوسته، نسبت به گروه کنترل به  

 آموزان ابتدایی است.   توجه دانشکه روان درمانی بدنی روشی مؤثر برای بهبود و ارتقاء سطح بازداری و  

  آموزان ابتداییتوجه، دانشدنی، بازداری، روان درمانی ب های کلیدی:واژه 
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 ibigdeli@um.ac.irگروه روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، ) نویسنده مسئول(،  استاد. 2

 Rasool1340@yahoo.comدانشیار گروه روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرس و دانشگاه فردوسی مشهد، . 3

 یدرمانروان یاثربخش یبررس (.1399) دکاظمیس ،ییزاده طباطبارسول ؛اللهمانیا ،یگدلیب ؛ فاطمه ، آبادچمن یغنائ

 .ییآموزان ابتداو توجه دانش یبر بهبود و ارتقاء سطح بازدار یبدن

 DOI: 10.22067/tpccp.2021.36796.0                       .64-45،(2) 10 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه 

مؤلفه  »بازداری های کنش از مهمترین  اجرایی  به دو صورت شناختی 1های  است که  رفتاری   2«    3و 

ها  ها و تداعیهای غیر مرتبط، واکنش بازداری شناختی به توانایی سرکوب توجه به محرک شود.مشخص می

معادل کنترل حرکات، خصوصاً رفتارهای واکنشی و نامطلوب است    گردد. بازداری رفتاری نیزاطلاق می

Hosseinzadeh, Mashhadi & et al, 2014))یک مفهوم اساسی روانشناختی است که دارای      . بازداری

ای تحقیقات روانشناختی، مانند  همفهوم بازداری نقش اساسی در بسیاری از زمینه  .ای با اهمیت استتاریخچه

رشد،روان  روان روان   شناسی  و  شخصیت  زمینه  در  بالینی  تحقیقات  و  کودک  در پزشکی  دارد.  شناسی 

کند  های زیادی، مانند توجه و حافظه بازی میری نقش مهمی را در زمینه ی بازداروانشناسی شناختی، فرضیه 

(Koch, Gade, Schuch, & Philipp, 2010)های  کند تا محرکهای بازداری به کودکان کمک می. توانایی

بگیرند  بی نادیده  به عنوان  (Alexander et al., 2002)ربط را  نیز  بازداری  از اختلال در  . در روانپزشکی، 

تکانشگری برای  وسواس4توضیحی  توجه 5،  نقص  پرخاشگری،6،  پ    ،  استرس  و  اختلال  سانحه  از  س 

بیان اطلاعات توانابازداری    .(Aron, 2007)شود  گیری ضعیف استفاده میتصمیم یی سرکوب پردازش یا 

بازداری همچنین با محدود کردن    تواند در اجرای کارآمد هدف مورد نظر اختلال ایجاد کند.است که می

توانایی بازداری    کند.اختی ایفا میاطلاعات مرتبط با هدف، نقش مهمی در پردازش شن  محتوای آگاهی به

بهنادیده گرفتن پاسخ  ,White)شود  ها و رفتارهای مناسب تر توصیف مینفع پاسخ  ها و رفتارهای غالب 

McDermott, Degnan, Henderson & Fox, 2011) .   سرکوب بازداری،  خاص  کاربردهای  از  یکی 

 ,Darowski, Helder, Zacks, Hasher & Hambrick)پردازش اطلاعات گیج کننده، در هنگام بروز است  

بازد(2008 تمایل .  یا  فکر  احساس،  عمل،  یک  کردن  محدود  یا  سرکوب  از  است  عبارت  کردن  اری 

(Hooker & Knight, 2006)های انجام شده این اجماع وجود دارد که بازداری شناختی را باید  . در بررسی

مجموعه  عنوان  اطلاعات به  سرکوب  باعث  فعال  طور  به  که  کنند  مطرح  توجه  کنترل  فرآیندهای  از  ای 

پرتی برای حفظ هدف در تکالیف یا اطمینان  حواس   ربط و کاهشربوط، پاک کردن اقدامات یا افکار بینام

. بازداری شناختی شامل (Borella, Carretti & Pelegrina, 2010)شود  از رفتار منسجم و سازمان یافته می

ای است که برای  اری از تأثیر اطلاعات نامربوط یا گیج کننده، توانایی توانایی پردازش اطلاعات ضمن بازد

 
1. Inhibition 
2. Cognitive  

3. behavioral 

4. Impulsivity    
5. Obsessive-Compulsive Disorder 

6. Attention deficit 
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.  (Alexander et al., 2002)رمزگذاری، ذخیره و بازیابی اطلاعات از حافظه بلند مدت دارای اهمیت است 

کند و باعث ظهور نفوذ می  1هنگامی که بازداری ناکارآمد باشد، طیف وسیعی از اطلاعات به حافظه کاری

میاف مرتبط  کمتر  تعدادی  .(Radel, Davranche, Fournier & Dietrich, 2015)شود  کار  کنار  از   در 

عوامل، از جمله دانش شخصی که فرد از مطالب خوانده شده دارد، توانایی نظارت بر درک فرد از متن و  

استراتژیت مکانیسمنظیم  کاری،   و حافظه  مطلب کمک های خواندن  به درک  نیز  بازداری کارآمد  های 

. بازداری برای درک مطلب خوانده شده بسیار مهم است زیرا درک موفقیت  (Borella et al., 2010)کند  می

های احتمالی گمراه کننده ناشی از ابهام در هر دو کلمه یا  محدود کردن و سرکوب بازنمایی  آمیز مستلزم

شود که دانش آموزان از ری باعث میهای بازدا. ارتقاء مهارت(Christopher et al., 2012)متن کلی است  

قوانین کلاس درس پیروی کرده، آرام بنشینند و در صورت نیاز از طریق گوش دادن و مشاهده بیاموزند  

(Bierman, Nix, Greenberg, Blair & Domitrovich, 2008).  و همکاران سوزوسSzucs et al., )  

به دنبال مطالعاتی، به این     (Winegar, 2012)و وینگر (Wang et al., 2012) و همکاران ، وانگ(  2013

کودکانی که عملکرد متوسطی نتیجه رسیدند که کودکان با مشکلات یادگیری در درس ریاضی نسبت به  

بازداری ضعیف به  مربوط  کارهای  انجام  در  دارند،  ریاضیات  میدر  عمل   ,Gilmore, Keeble)کنند  تر 

Richardson & Cragg, 2015)  بازداری ممکن است در سرکوب راهکارهای نامناسب مانند جمع کردن .

ربط مانند اطلاعات ناشی از متن یک مسئله  که برای  در هنگام ضرب مورد نیاز باشد یا سرکوب اطلاعات بی

 .  (Friso-Van Den Bos, Van Der Ven, Kroesbergen & Van Luit, 2013)ربط است  خود مسئله بی 

های اجرایی توجه است که  به یک سری عملیات پیچیده ذهنی اطلاق  های کنش یکی دیگر از مؤلفه

ه هدف، نگه داشتن یا تحمل کردن و گوش به زنگ میشود که شامل تمرکز کردن یا درگیرشدن نسبت ب 

است.   دیگر  هدف  به  هدفی  از  تمرکز  تغییر  و  محرک  ویژگیهای  رمزگردانی  طولانی،  زمان  در  بودن 

های متعدد مغز در پردازش توجه اثر دارند. میزان توجه یادگیرندگان به موضوع درس از عوامل اصلی بخش

ی ابتدایی هر یادگیری، با کند که مرحلهتأکید می  2ه بندورا در امر آموزش و یادگیری است، به طوری ک 

 (,Movahedi & Bayramiگردددار میشود و اگر توجه کافی نباشد، یادگیری فرد خدشه توجه آغاز می

 . (Harder, 2006)است  . توجه پایدار یکی از عوامل مهم در روند نوشتن( 2017

می کلی  طور  تواناییبه  که  کرد  مطرح  کنش توان  در  های  زودهنگام  موفقیت  برای  اجرایی  های 

. توسعه و رشد کنترل رفتاری، عاطفی و  (Blair & Raver, 2015)  ی استتر از هوش عموممدرسه، مهم

 
1. Working Memory 

2. Bandura   
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بهبود کارآیی فرآیندهای مغزی مانند حافظه کاری، توجه   به  نوجوانان  کارکردهای شناختی در کودکان و 

های ابتدایی مدرسه، توانایی تنظیم احساسات و کنترل رفتار مناسب  انتخابی و بازداری بستگی دارد. در طی سال 

؛ بنابراین، علاقه زیادی به بهبود  ( Vuontela et al., 2013) وفقیت در مدرسه مورد نیاز است به م   رسیدن برای  

های مختلفی از جمله انواع مختلف آموزش شناختی  ها وجود دارد. روش ی آن های اجرایی، رشد و توسعه کنش 

های  هماهنگی، یوگا و ورزش های بدنی متنوع )مانند ورزش هوازی، تمرین مقاومت، تمرین  ای، فعالیت رایانه 

 .  ( Diamond & Ling, 2016) اند  د استفاده قرار گرفته های درسی خاص مور رزمی( و برنامه 

عمومی شناخته شده  های بهداشت  نگرانی   عدم فعالیت فیزیکی درکودکان به عنوان یکی از مهمترین 

ت بدنی  به هر صورت که ارائه شوند تأثیری  . فعالی(Ward, Duncan, Jarden & Stewart, 2016)است  

ی باشد، خواه در رشد  نوجوانان میگذارند، خواه این تأثیر در سازندگی زندگی عاطف  مثبت بر کودکان و

دهند که . تحقیقات اخیر شواهدی را ارائه می(Amirkhani & Salman, 2015)شناختی یا رشد اجتماعی  

یی را  های اجراهای حرکتی ابتدایی، ممکن است زمینه ی شناخت مرتبه بالاتر از جمله کنش ی فعالیت تجربه 

های  ی کنش های حرکتی به طور منظم در کودکی، احتمالاً باعث فعال شدن و توسعه ایجاد کند. انجام فعالیت 

های اجرایی تأثیر تواند به طور مستقیم بر کنششود. فعالیت فیزیکی میانی مغز میی پیشاجرایی در ناحیه

دهند که طالعات انجام شده نشان می. م (Best, 2010)های مختلف شود  بگذارد و موجب توسعه در جنبه 

. حرکت یک (Balgaonkar, 2010)ی شناختی فراهم آورد  ی مناسبی را برای توسعهتواند زمینه حرکت می

اند. ورزش ی انسان از حرکت بدن تشکیل شده تارهای قابل مشاهده حقیقت اساسی زندگی است، تمامی رف

  2به نقل از وسلز بلوم   1هپ   -اند. دیپلو فعالیت بدنی اثرات مثبتی بر سلامت دارد که به خوبی شناخته شده 

بیان و پذیرش بدنی برای   بیان می کند که حرکت درمانی یک روش روان درمانی است که از هشیاری، 

 (,Sarviکندرچگی فیزیکی، هیجانی، شناختی و معنوی در التیام اختلالات ذهن و بدن استفاده میتسهیل یکپا

i chamanabad & Abdekhodaei, 2012 Ghanae).   3با توجه به مطالعات انجام شده، روان درمانی بدنی   

که   است  فرآیندی  عنوان یک  از حرکات،  به  استفاده  و  با  اجتماعی  شناختی،  هیجانی،  یکپارچگی  باعث 

ی انجمن  روان درمانی بدنی اروپا . اصطلاح روان درمانی بدنی به وسیله( Pratt, 2004)شود می فیزیکی فرد

(EABP)4 که واجد دانش نظری   یهایدرمانیای  برای همه روانشخصه ابداع شد و به عنوان م 1991در سال

ها و مداخلاتی که از نوع بدنی می باشند، پذیرفته  ای  از تکنیکشناسی و دارای پیشینه درمانی، فرا روان روان 
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باشد.  افزایش آگاهی از بدن  به عنوان یک عنصر حیاتی در پیچیدگی فرآیند درمانی  مطرح میشده است.  

ای در به عنوان شاخه  1(UCKPدرمانی بریتانیا )ر انجمن روان درمانی بدنی دحاضر رشته علمی روان در حال 

درمانی بدنی پذیرفته شد،  این به عنوان اصل بنیادی در روان .  شوددرمانی ارائه میهای اصلی روان میان رشته 

تخلیه نباتی برای    بنابراین،  باشند؛یروانی م  –دارای همبستگی  جسمی    2رنجوریهای ابتلا به روان که نشانه 

درمانی بدنی یک رویکرد بسیار عمیق  های روانی سرکوب شده حیاتی است. روانتکمیل و بهبودی عقده 

پردازد. سازی  هشیاری میهای ناهشیار و از طریق یک رابطه درمانی به یکپارچه است که با عنایت به بخش 

و برروی اظهارات  شتری روی فرآیندهای انرژی نامحسوس تمرکز بینی بدنی  برخی از رویکردهای روان درما

دارند.   بدنهایسایرتکنیک بدن  با  نمی  کار  استفاده  درمان  عنوان  به  بدنی،  درمانی  روان  شوند. بر خلاف 

روان می که،  داشت  اظهار  دلالت توان  به  بدنی  ارائه  درمانی  و  بدنی  اظهارات  معانی  و  روانشناختی  های 

 ,Staunton)شود  انی بدنی در جهت کاهش شکاف بنیادی بین ذهن و بدن گفته می درمروان های  خله مدا

است، راحت فعالی  . (2014 و سریعتهایی که محور آن حرکت  برای کشف درونی و  ترین  را  ترین مسیر 

 تحرک قابلیتهای مغزی انسان فراهم میسازد. 

افزون بر اینکه حرکات موزون ابزار مؤثری برای آموزش و تمرین مهارتهای حرکتی پایه فراهم 

های فردی و مهارتهای  حواس و رشد ارتباط   کزمرمیکند، میتواند بر فرایندهای شناختی، توجه، ادراک، ت

درمانی بدنی بر تجربیات بدن، آگاهی روان  .((Amirkhani & Salman, 2015اجتماعی نیز اثرگذار باشد  

تی بدن مبتنی خهای روان شناحسی، حرکت و بیان هیجانی در یک رابطه درمانی تعاملی تمرکز دارد. درمان

اساس یک چارچوب روان   3BPTبر   بر  است که همیشه  استاندارد  درمانی عمومی و  به عنوان یک روش 

 . (Winter et al., 2018)براساس یکپارچگی بدن و ذهن استوار است 

درمانی بدنی  ی در داخل و خارج کشور وجود دارد که با شیوه و رویکرد روان های اندک پژوهش 

درصدد ارتقاء سطح بازداری و توجه دانش آموزان )دختر و پسر( در مقطع ابتدایی صورت گرفته باشد، لذا  

روان  اثربخشی  هدف  با  حاضر  شیوه پژوهش  به  بدنی  توجه  درمانی  و  بازداری  ارتقاء سطح  بر  گروهی  ی 

 های زیر را مورد آزمون قرار دهد: آموزان اجرا شد و این پژوهش قصد دارد فرضیه دانش 

 آموزان تأثیر داشته باشد.تواند بر بهبود و ارتقاء سطح بازداری دانشدرمانی بدنی میمداخله روان   (1

 شد.آموزان تأثیر داشته باتواند بر بهبود و ارتقاء سطح توجه دانش درمانی بدنی میمداخله روان   (2
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 پژوهش روش
 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه 

ها )طرح پژوهشی(  آوری داده های کاربردی و از نظر جمعاین پژوهش از نظر هدف در زمره پژوهش 

ی  گیرد. جامعهآزمون با گروه کنترل جای میپس   -آزمون  های شبه آزمایشی از نوع پیش ی پژوهش در طبقه 

مدرسه دولتی   4از    سال   7-12ی سنی  ز دانش آموزان ابتدایی با دامنه آماری در این پژوهش عبارت است ا

در مدارس عادی مشغول به    1397  -98 شهر مشهد که در سال تحصیلی    6دو دخترانه( ناحیه    - )دو پسرانه

ی توجیهی تحصیل بودند. مدیران مدارس انتخاب شده، از والدین دانش آموزان خود برای شرکت در جلسه 

آموزان ارائه  رایند پژوهش به والدین دانش آوردند و در این جلسات توضیحاتی در رابطه با ف دعوت به عمل

آن  از  و  آن گردید  بین  از  و  آمد  عمل  به  دعوت  پژوهش  در  فرزندانشان  و  شرکت خودشان  برای  ها، ها 

به طور تصادفی ها  آموزانی که معیارهای ورود را داشتند به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند؛ سپس آن دانش 

های  ی آزمون گرفتند. قبل از اعمال متغیر مستقل، هر دو گروه به وسیله   در دو گروه )آزمایش و کنترل( جای

( مورد ارزیابی اولیه قرار  CPT( و عملکرد پیوسته )Word- Color Stroopرنگ استروپ )  -ای کلمهرایانه 

جلسه( با    36ای )دقیقه   60ی  جلسه  3ای  ه، هفته ما  3ی بعد گروه آزمایش به مدت  گرفتند. سپس در مرحله

مخصوص روان درمانی بدنی در مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی کاوش در شهر مشهد،    حضور در سالن

در فرایند روان درمانی بدنی مشارکت نمودند اما گروه کنترل در این جلسات شرکت نداشتند. فرایند مداخله  

ی مشهد  شناسی دانشگاه فردوس درمانی بدنی مورد تأیید گروه روان روان توسط درمانگر متخصص در امر  

انجام پذیرفت. بلافاصله بعد از اتمام جلسات، گروه آزمایش و کنترل مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند و  

روه آموزانی که جز گآموزان ارائه گردید. در انتها برای دانش های انجام شده به والدین دانش نتایج ارزیابی

 3ای  ماه، هفته   1دنی بودند، این جلسات به مدت  درمانی بمند به شرکت در جلسات روان کنترل بوده و علاقه 

ها به مطالعه دارا بودن  شرایط ورود آزمودنیجلسه( به طور رایگان برگزار گردید.  12ای )دقیقه  60ی جلسه

داروهای روانپزشکی بود و شرایط خروج   سال، تحصیل در مدارس عادی و عدم مصرف  12تا    7ی سنی  دامنه 

ی انجام فرایند پژوهش، عدم تمایل آموزان در دوره اروهای روانپزشکی توسط دانش از مطالعه نیز، مصرف د

جلسه به صورت پشت سر هم و غیبت    3ی همکاری و غیبت بیش از  ها برای ادامهآموزان و والدین آن دانش 

  ت روان درمانی بدنی بود.ی جلساجلسه در طول دوره  6بیش از 

است و با توجه به   آزمایشیهای شبهی طرحوهش که در زمره لازم به ذکر است که براساس طرح پژ

 نفر در نظر گرفته شد.  12فرمول زیر، حداقل حجم نمونه برای هر گروه 

n=
𝑧𝛼2𝛿2

𝑑2 = 
1/645×1

 (0/5) 2
= 12 
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دختر و یک پسر( به دلیل عدم همکاری  انش آموزان گروه کنترل )یک  در انتهای پژوهش دونفر از د

 .نفر تقلیل یافت  42ی نهایی مورد پژوهش به های آماری کنار گذاشته شدند و به این ترتیب نمونه تحلیل از 

و میانگین سنی دانش آموزان   59/1و انحراف استاندارد آن  05/9آموزان گروه آزمایش میانگین سنی دانش 

 بود.  96/1و انحراف استاندارد آن  20/9کنترل  گروه 

 

 ابزارها
 (Color Stroop -Word)رنگ استروپ   –کلمه  الف( آزمون

سال     در  آزمون  استروپ  1935این  رایدلی  هدف    1توسط  با  امروزه  آزمون،  این  گردید.  تدوین 

کنش اندازه  می گیری  کار  به  شناختی  بازداری  ویژه  به  اجرایی  در  ( Homack & Riccio, 2004) رود  های   .

)رنگ کلمه    2همخوانی رنگی  کلمه   48ای آزمون استفاده شد. در این آزمون  ی رایانه پژوهش حاضر، از نسخه 

)رنگ کلمه با معنای    3ی رنگی ناهمخوانکلمه   48با معنای کلمه یکسان است؛ رنگ قرمز، زرد، سبز و آبی( و  

  800شود(، با فاصله ارائه محرک  شان داده می کلمه یکسان نیست؛ به عنوان مثال کلمه ی آبی که با رنگ قرمز ن 

ثانیه و مدت زمان ارائه محرک   ثانیه ارائه می م   2000میلی   & Mashhadi, Hamidi, Soltanifar)   شود یلی 

Teymoori, 2011   ) های رنگی، کلیدی  بایست با دیدن هر یک از دایره . در نخستین تمرین آزمون، کودک می

بایست بدون در  ه کلید فشار دهد. در دومین تمرین می را که برچسب هم رنگ آن دایره را دارد بر روی صفح 

بیند فشار دهد. با اتمام تمرینات آزمودنی وارد  ی را که می ا ها کلید مطابق با رنگ هر واژه نظر گرفتن معنی واژه 

های بدون پاسخ، تعداد  است. در این آزمون تعداد خطاها، محرک ی اصلی می شود که مشابه تمرین دوم  مرحله 

های ناهمخوان و  ی تداخل )حاصل تفاضل زمان واکنش به محرک و نمره   4های صحیح، زمان واکنشپاسخ 

.  ( Hosseinzdeh, Mashhadi & et al, 2014) های همخوان( ثبت و لحاظ می گردد حرک زمان واکنش به م 

ن نشانگر اعتبار و روایی مناسب آن در سنجش بازداری در بزرگسالان  های انجام شده پیرامون این آزمو پژوهش 

تا     80/0ای از  . اعتبار این آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه ( (Mashhadi & et al, 2011   باشد و کودکان می 

 .  ( Hosseinzadeh, Mashhadi & et al., 2014)   گزارش شده است   91/0
 ( CPT)  آزمون عملکرد پیوسته ب( 

سال   در  ابتدا  آزمون  توسط  1956این  توجه،    5رازولد ،  نگهداری  سنجش  هدف  با  همکارانش  و 

 
1. Ridley Stroop 

2. Congruent 

3. Incongruent 
4. Reaction Time 

5. Razveld 
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 ,Farzadfard)هم چنین با هدف کنترل تکانه تهیه شده است    مراقبت، گوش به زنگ بودن، توجه متمرکز و

Abdekhodaee  & Ghenaei Chaman Abad, 2015)نموآز  یک  پیوسته  دعملکر  نموآز  سیرفا  ی. نسخه  

سی رفا  ادعدا)  کمحر  ی مجموعهاز دو    متشکل  نموآز  ین ا  .دمیشو  منجاا   یانهرا  کمک  با   که   ستا  اریفزامنر

درصد    20محرک )  30محرک تشکیل شده است. از این تعداد،    150ها از  از آن  یک  هر  که   ستایر(  وتصا  و

ها پاسخ دهد )کلیدی  ی آن رود با مشاهده آزمودنی انتظار میباشند که از  ها( محرک هدف میاز کل محرک

میلی ثانیه    200ی هر محرک  میلی ثانیه و مدت ارائه   1000دو محرک  ی  ی بین ارائه را فشار دهد(. فاصله 

های صحیح، تعداد عدم  اند از تعداد پاسخآیند، عبارت که از اجرای آنی آزمون به دست میاست. متغیرهایی  

و    2دهی به محرک غیر هدف )خطای ارتکاب( ، تعداد پاسخ1به محرک هدف )خطای غفلت(   دهیپاسخ

ثانیه میلی  به  واکنش  ضرایب  ((Farzadfard, Abdekhodaee & Ghanaei Chamanabad, 2015زمان   .

)بازآزمایی( قسمت نجاریان،ی  های مختلف آزمون در مطالعهاعتبار  فرد،  زاده   هادیان  مهرابی  و   شکرکن 

((Hadianfard, Najarian, Shokrkon & Mehrabizade, 2003 با فاصله دانش    43روز روی    20ی  ، که 

قرار دارد. تمام ضرایب محاسبه شده در سطح    93/0تا    59/0ای بین  آموز پسر دبستانی انجام شد؛ در دامنه

با شیوه   3همبستگی معناداری دارند. روایی  001/0 ی گروه کی از طریق مقایسه ی روایی سازی ملاآزمون 

دانش آموز پسر دبستانی( انجام    25ه با نارسایی توجه )آموز پسر دبستانی( و بیش فعالی همرادانش   30بهنجار )

های مختلف آزمون، تفاوت معناداری را بین عملکرد  ی آماری میانگین دو گروه در قسمتگرفت. مقایسه

 . ( (Narimani, Soleymani & Zahed Babolan, 2013 ( >P 001/0این دو گروه نشان داد )

 

 ی جلسات روان درمانی بدنیبسته

با آماده  برای داشتن تجربه این پروتکل مطابق  اما حرکت و  سازی کودک  بنا شده است،  ی آزاد 

کودک    ی است که خودآگاه  ن یهدف اوجود خواهد داشت.  ی درمان  ای در برنامهتمرین از پیش تعیین شده 

انعطاف  یهایی را به سمت توانا   . ( (Röhricht, Papadopoulos & Priebe, 2013میده  رییتغ  ریپذبالقوه و 

کودک از حرکت و تمرین به عنوان یک مدل استفاده نماید و برای انجام هر داد که  درمانگر فرصت می

 برد، در صورتی که در تضاد با سلامتی وی نباشد از آزادی برخوردار باشد.  فعالیت حرکتی که لذت می 

ات ایجاد شده  . در هر جلسه تغییراست  4برگرفته از پروتکل روهریچت   جلسات روان درمانی بدنی  

 
1. Omission 

2. Commission 
3. Validity 

4. Röhricht  



 53  ...بر بهبود یبدن یدرمانروان یاثربخش یبررس                                                  1399 پاییز و زمستان ،2، شماره  10سال 

با حرکات و حرکت  ی تنفس صحیح،  تنفسی، نحوه در مورد حجم   تنش عضلانی، هماهنگی ریتم تنفس 

 خلاصه جلسات آورده شده است.  1در جدول  افقی چشم ها نسبت به جلسات قبل بررسی شد.

 
 ت چی روهر: خلاصه جلسات مداخله ی روان درمانی بدنی براساس پروتکل 1جدول 

 اهداف شناختی  جلسات شرح  جلسات 

به خوش  جلسه اول با  شرکت  آمدگویی  درمانگر  روان  کنندگان،آشنایی 

یکدیگر، آشنا شدن  شرکت  با  سایرشرکت کنندگان  کنندگان و 

اهداف،  شرکت  بررسی  جلسات،  برگزاری  محیط  با  کنندگان 

 مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی.   

پا   ی ضرور  بر  روابط  که  بنا    ی ه ی است  اعتماد 

در  اعتماد  و  ارتباط  و  جلسات    شوند 

 د. شو   جاد ی ا   ی بدن   ی ان درم روان 

   جلسه دوم

 تا هفتم 

برنامه   نوع  با  متناسب  استاندارد  عمومی  های  فعالیت  اجرای 

سازی بدن و ذهن برای انجام حرکات  حرکتی به منظور آماده 

مقدماتی،   ذهنی  و  کاملأبدنی  بازدم،    یمقدمات  فنون  و  دم 

مربوط    یهانیمر، تقدرت و استقامت  شیافزا  ژه یو  یاهنیتمر

اول  یهاتی فعال،  به تمرکز ذهن به حالت  به برگشت    ه ی مربوط 

 (. )سرد کردن

شناخت  یسازهماهنگ ساختار   یساخت  و 

برا   یمغز اجرا  یکودکان  در   یمشارکت 

آرام  ی،  بدن  یهاتیقابل  یتوسعه،  حرکات

تمرکز   شیافزای،  بدن  یساز و  ، توجه 

 . اطرا ف طیبدن با مح  قی و تطب یسازگار

فتم  جلسه ه

 دوازدهم  تا

  ی تعادل و هماهنگ  یقدرت و برقرار   شیافزا  ژه یو  یهانیتمر 

  یی ابتدا  یهاکیتکنی،  گروهی  هایباز،  بدن  یاعضا  نیب

انعطاف  یهانیتمر،  کاراته به    ی ها  تیفعالی،  ریپذ مربوط 

 ی حرکت افق  (،  )سرد کردن  هی مربوط به برگشت به حالت اول

 . هاچشم 

، تمرکز   شیافزای،  بدن  یهاتیقابل  یتوسعه 

خود رواناحساس  ،  شناخت  ی، انسجام 

ارتقا ی،  خودآگاه  شیافزا و  ء بهبود 

ی، فرد  یهایتوانمند  تیتقو ی،  بازدار

ارتقاء  افسردگی،  و  اضطراب  کاهش 

 احساسات خوب.

جلسه  

دوازدهم تا  

 هفدهم 

  ی قدرت  و برقرار   ش ی افزا   ژه ی و   ی ها ن ی تمر انجام حرکات ریتمیک،   

هماهنگ  و  حرکات  بدن ی  اعضا   ن ی ب   ی تعادل  اجرای  برای  فرصت   ،

کاراته در قالب سرعت و شدت بالا همراه با تولید صوت به منظور انجام  

  ه ی مربوط به برگشت به حالت اول   ی ها ت ی فعال ریزی کامل،   فرایند برون 

 (. )سرد کردن 

بیش  شادی  ایجاد  و  دوپامین    ی توسعه تر،  رلیز 

گری  ی، تمرکز ذهن، روان تحلیل بدن  ی ها ت ی قابل 

گون  عملی،  به  ی  ساز ه    ش ی افزا ،  بدن   ی آرام 

،   لذت بردن   ن ی تمر   ی، خودآگاه   ش ی افزا ،  تمرکز 

 ی. جانی بار ه یهیتخل،  افکار مثبت   ش ی افزا 

جلسه 

هفدهم تا  

بیست و  

 دوم 

شیوه  براساس  بازدم  و  دم  فرایند    ی اجرا .،  8،  6،  4ی  اجرای 

به    بوط مر   ی ها ت ی فعال   ،  طناب زدن ،   تر  کاراته ده ی چ ی پ   ی ها ک ی تکن 

    (.  )سرد کردن   ه ی برگشت به حالت اول 

ذهن   ی تجربه      تمرکز   ش ی افزا ی،  بدن - ی آرامش 

  ن ی تمر ی،  خودآگاه   ش ی افزا ،  شناخت خود ذهن،  

خود    ت ی تقو ی،  بازدار   ء بهبود و ارتقا   ، بردن لذت 

     ی. نظم ده 

با    جلسه  بالا همراه  با سرعت و شدت  بازدم  فرایند  ذهنی  تجربه تنیدگی  اجرای    شیافزای،  بدن- یآرامش 
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بیست و  

دوم تا  

بیست و  

 هفتم

نندگان  کعضلات شکم، ایجاد فرصت برای هر یک از شرکت

شایستگی و میل باطنی خود به    -ای که متناسب با علاقهبه گونه

فعالیت  15مدت   اجرای  به  بپردازد،  دقیقه  ذهنی  و  بدنی  های 

    (.  )سرد کردن   ه ی مربوط به برگشت به حالت اول   های فعالیت

ی، افزایش لذت خودآگاه  شیافزا،  کزمرت

خود   تیتقو روانی، افزایش اعتماد به نفس،  

ده  پرخاشگر  ی،نظم  تن  یکاهش     یدگ یو 

 ی.روان

جلسه 

بیست و  

هفتم تا سی  

 و دوم 

بدنی و ذهنی   انجام حرکات  برای  بدنی و ذهنی  آماده سازی 

براساس شیوه پیشرفته، اجر بازدم  و  فرایند دم  به    8،  6،  4یای 

شود،  گونه  انجام  صدا  تولید  با  همراه  بازدم  فرایند  که    ای 

  (.)سرد کردن هی مربوط به برگشت به حالت اول یهاتیفعال

ذهن   ی تجربه    شیافزا  ی،بدن -یآرامش 

ریزی ذهنی و جسمی )نوعی ،  برونتمرکز

 تنیدگی.(، کاهش عملی تحلیل گری روان

جلسه سی  

و دوم تا  

 سی و ششم

تصویرسازی  فرایند  فعالیت  انجام  خصوص  در  ی  هاذهنی 

  ، ریتمیک  حرکات  شده،  اجرا  به    ی ها ت ی فعال مهارتی  مربوط 

    حرکات افقی چشم.(،  )سرد کردن   ه ی برگشت به حالت اول 

مهارت سطح  در ارتقاء  شدن  درگیر  و  ها 

،  افزایش توجه و  بردن لذت   ن ی تمر زمان اکنون،  

   تمرکز. 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و به منظور   SPSS-23فزار  های به دست آمده با استفاده از نرم ا داده    

 مستقل( استفاده شد.    tو  کوواریانس چند متغیره  های پژوهش از روش آمار استنباطی )تحلیل  آزمون فرضیه 

 

 ها یافته

داده یافته    از تحلیل  است. در جدول    7تا    3های  ها در جدول های حاصل  فراوانی و    2ارائه شده 

 ک جنسیت و گروه مشخص شده است.  وانی به تفکیدرصد فرا

 
 : فراوانی و درصد فراوانی جنسیت شرکت کنندگان در گروه آزمایش و کنترل2جدول

 درصد فراوانی      گروه  جنسیت 

 پسر 
 5/54 12 آزمایش 

 50 10 کنترل

 دختر
 5/45 10 آزمایش 

 50 10 کنترل

نفر( دختر و در گروه   10درصد)  5/45( پسر،  نفر  12درصد)  5/54. در گروه آزمایش  2طبق جدول  

 نفر( دختر بودند.  10درصد)  50نفر( پسر،  10درصد ) 50کنترل 
نفر( در پایه اول، در گروه    7درصد )   35نفر( و در گروه کنترل    4درصد )  18/ 2در گروه آزمایش  

نفر( در گروه   6رصد )د 3/27نفر( در پایه دوم،  1درصد ) 5نفر( و در گروه کنترل  5درصد ) 7/22آزمایش

درصد    10نفر( در گروه آزمایش و    2درصد )   1/9نفر( در گروه کنترل در پایه سوم،    3درصد )  15آزمایش و  
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نفر( در گروه   4درصد )  20نفر( در گروه آزمایش و    3درصد )  6/13نفر( در گروه کنترل در پایه چهارم،    2)

نفر( در گروه کنترل در پایه ششم   3درصد )  15  زمایش و نفر( در گروه آ  2درصد )  1/9کنترل در پایه پنجم،  

ها از لحاظ  ی عدم اختلاف توزیع آزمودنی نشان دهنده   𝑥2)  (تحصیلی بودند. نتایج آزمون همگونی کااسکور

 =P> 7/4.(𝑥2,05/0  (ی تحصیلی در دو گروه است پایه

از طریق   این که متغیر وابسته  به  با توجه  به آزخرده مقیا  8الف(  رنگ  -ای کلمهمون رایانه س مربوط 

پیش  ( Word- Color Stroop)استروپ   اندازه در  نهایی  و آزمون  منظور  آزمون  به  گیری گردید، 

روان مداخله  که  فرضیه  این  میآزمون  بدنی  دانش  درمانی  بازداری  ارتقاء سطح  و  بهبود  بر  تواند 

ره استفاده شود؛ بنابراین، قبل از  بایستی از تحلیل کوواریانس چند متغیآموزان تأثیر داشته باشد، می

مربوط   نتایج  فرضیه،ارائه  این  واریانس  مفروضه  به  ماتریس  همگنی  شامل  که  مدل  این  - های 

 ها آمده است.  است مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آن  وواریانس و همگنی ضرایب رگرسیونک 

عداد خطای همخوان، همگنی  های زمان آزمایش همخوان و تها به جز مؤلفهدر تمام خرده مقیاس

توان  ها میاست؛ لذا با توجه به مفروضه   05/0معناداری بزرگتر از    شیب رگرسیون وجود دارد و سطح

نشان  باکس  ام  آزمون  نتایج  کرد.  استفاده  متغیره  کوواریانس چند  تحلیل  آزمون  عدم  دهنده از  ی 

(. چون ام  Box’s M= 001/0=P,  038/127معناداری همگنی ماتریس واریانس کوواریانس است )

( این ماتریس، از ارزش پیلایی با  P<05/0ن، با توجه به معنادار شدن )دار است؛ بنابرایباکس معنی

ها، در تحلیل استفاده گردید. آزمون اثر پیلایی نشان  توجه به مقاوم بودن این ارزش ویژه به مفروضه 

(؛ بنابراین، بین دو گروه در ترکیب  =P<040/3  F ,05/0)  دهد که اثر کلی گروه معنادار استمی

های  ی وابسته تفاوت معنادار وجود دارد. به عبارت دیگر بین دو گروه، در یکی از مؤلفه خطی متغیرها

آزمون استروپ تفاوت معنادار است. به منظور بررسی این مسئله که تفاوت مشاهده شده در کدام  

انس یک راهه استفاده گردید. ابتدا مفروضه ی مربوط  های آزمون است از تحلیل وارییک از مؤلفه 

واریانس به   همگنی  که  مدل  در  این  لون  تست  در  معناداری  سطح  که  گردید،  بررسی  است  ها 

(، تعداد خطای  P=672/0(، زمان آزمایش ناهمخوان )P=134/0های زمان آزمایش همخوان ) مؤلفه 

(، P=224/0، تعداد بدون پاسخ همخوان )(P=364/0(، تعداد خطای ناهمخوان )P=255/0همخوان )

پاسخ بدون  )  تعداد  صحیح P=849/0ناهمخوان  تعداد   ،)( همخوان  تعداد  P=233/0های  و   )

ناهمخوان )صحیح  از  P=472/0های  بنابراین، مفروضه   05/0(  ها  ی همگنی واریانس بزرگتر است؛ 

 برقرار است. 
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های مربوط آزمون  آزمایش و کنترل در مؤلفه : تحلیل واریانس یک راهه مربوط به دو گروه 3جدول

 ( Word- Color Stroopرنگ استروپ )-ای کلمه رایانه 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
 Fآماره 

سطح  

 معناداری

مجذور  

 اتا

زمان آزمایش  

 همخوان 

 0/ 102 0/ 058 3/ 842 23/129 1 23/129 گروه

    64/33 34 70/1143 خطا

زمان آزمایش  

 ناهمخوان 

 0/ 085 0/ 084 3/ 172 58/118 1 58/118 گروه

    39/37 34 10/1271 خطا

تعداد خطای  

 همخوان 

 0/ 077 0/ 101 2/ 836 23/17 1 23/17 گروه

    08/6 34 56/206 خطا

تعداد خطای  

 ناهمخوان 

 0/ 280 0/ 001 13/ 226 92/138 1 92/138 گروه

    50/10 34 13/357 خطا

د بدون پاسخ  داتع

 همخوان 

 0/ 209 0/ 005 8/ 957 64/128 1 64/128 گروه

    36/14 34 30/488 خطا

تعداد بدون پاسخ  

 ناهمخوان 

 0/ 251 0/ 002 11/ 399 61/115 1 61/115 گروه

    14/10 34 84/344 خطا

تعداد  

های  صحیح

 همخوان 

 0/ 193 0/ 007 8/ 141 03/240 1 03/240 گروه

    48/29 34 47/1002 خطا

تعداد  

های  صحیح

 ناهمخوان 

 0/ 352 0/ 001 18/ 453 99/507 1 99/507 گروه

    27/ 259 34 99/935 خطا

های مربوط به تعداد خطای ناهمخوان  ای استروپ مؤلفه ی آزمون رایانه مؤلفه   8، از بین  3طبق جدول

(001/0=P( همخوان  پاسخ  بدون  تعداد   ،)005/0=Pناهم پاسخ  بدون  تعداد   ،)( (، P=002/0خوان 

 اند.  ( معنادار شده P=001/0های ناهمخوان )( و تعداد صحیح P=007/0های همخوان )تعداد صحیح 

 
رنگ استروپ  -ای کلمه های آزمون رایانه های تعدیل شده پس آزمون مؤلفه : میانگین نمره 4جدول 

(Word- Color Stroop ) 

 ستهمتغیرواب گروه میانگین تعدیل شده خطای استاندارد 

 تعداد خطای ناهمخوان  آزمایش  0/ 894 0/ 703
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 کنترل 4/ 667 0/ 739

 آزمایش  1/ 319 0/ 822
 پاسخ همخوان تعداد بدون 

 کنترل 4/ 950 0/ 864

 آزمایش  3/ 170 0/ 691
 تعداد بدون پاسخ ناهمخوان 

 کنترل 6/ 613 0/ 726

 آزمایش  45/ 338 1/ 178
 های همخوان تعداد صحیح

 کنترل 40/ 378 1/ 237

 آزمایش  43/ 936 1/ 138
 های ناهمخوان تعداد صحیح

 کنترل 36/ 721 1/ 196

طور که  هایی که معنادار شده، درج شده است. همانتعدیل شده برای مؤلفه ، میانگین  4طبق جدول

مؤلفه مورد تأیید قرار گرفته است؛ بنابراین،    5ی اول پژوهشی در  دهد فرضیه این جدول نشان می

مانی بدنی توانایی کاهش تعداد خطای ناهمخوان، تعداد بدون پاسخ همخوان، تعداد  درمداخله روان 

های همخوان و ناهخوان را در این آزمون دارد. این  مخوان و افزایش تعداد صحیح بدون پاسخ ناه

بازداری دانش  ارتقاء سطح  اثر مثبتی در جهت  توانسته است  آموزان گروه آزمایش روش مداخله 

 داشته باشد. 

عملکرد پیوسته  ای  خرده مقیاس مربوط به آزمون رایانه   4( با توجه به این که متغیر وابسته از طریق  ب

(CPT در پیش آزمون و آزمون نهایی اندازه )  گیری گردید، به منظور آزمون این فرضیه که مداخله

بایستی از  باشد، می  آموزان تأثیر داشته تواند بر بهبود و ارتقاء سطح توجه دانش درمانی بدنی میروان 

اما استفاده شود؛  های مدل که شامل  یت مفروضه به دلیل عدم رعا تحلیل کوواریانس چند متغیره 

مستقل برای    tاست، از آزمون     کوواریانس و همگنی ضرایب رگرسیون-همگنی ماتریس واریانس  

مستقل    tی  ا مفروضه معناداری تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد؛ بدین منظور ابتد

های تعداد پاسخ  در مؤلفه ها است بررسی شد که سطح معناداری در تست لون  که همگنی واریانس 

بزرگتر است؛ بنابراین،    05/0خطای ارائه، تعداد پاسخ حذف، تعداد پاسخ صحیح و زمان پاسخ از  

 ها برقرار است.  ی همگنی واریانس مفروضه 
 

ای عملکرد پیوسته  های مربوط به آزمون رایانه پس آزمون در مؤلفه :  مقایسه پیش آزمون و 5جدول
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(CPT در گروه )آزمایش و گروه کنترل 

  متغیر
میانگین 

 تفاضل

خطای 

استاندارد 

 تفاضل

t 
درجه  

 آزادی

سطح  

 داریمعنا

ی  تفاضل تعداد پاسخ خطای ارائه

 آزمونآزمون از پسپیش

 آزمایش 

 کنترل

44/3 

44/3 

30/1 

27/1 
66/2 40 011 /0 

تفاضل تعداد پاسخ حذف  

 آزمونآزمون از پسپیش

 آزمایش 

 کنترل

84/1 

84/1 

80/0 

81/0 
31/2 40 026 /0 

تفاضل تعداد پاسخ صحیح  

 آزمونآزمون از پسپیش

 آزمایش 

 کنترل

28/5 - 

28/5 - 

83/1 

80/1 
88/2 - 40 006 /0 

 تفاضل زمان پاسخ  

 آزمون پیش آزمون از پس

 آزمایش 

 کنترل

78/385 

78/385 

83/254 

97/265 
51/1 40 138 /0 

 

( سه مؤلفه بین دو  CPTای عملکرد پیوسته )مربوط به آزمون رایانه ی  مؤلفه   4، از بین  5طبق جدول  

درمانی بدنی توانایی افزایش تعداد  ی روان دهد؛  بنابراین، مداخله گروه، تفاوت معنادار را نشان می

( و کاهش تعداد پاسخ  =011/0Pپاسخ خطای ارائه )( و کاهش تعداد  =006/0Pهای صحیح )پاسخ

ر این آزمون دارد و این روش مداخله توانسته است اثر مثبتی در جهت  (  را  د=026/0Pحذف )

 ارتقاء توجه دانش آموزان گروه آزمایش داشته باشد.   

  

 نتیجه 
منجر به بهبود و  تواند  ی روان درمانی بدنی مینتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که مداخله 

مستقل نشان    tو    کوواریانس چند متغیری   د. نتایج تحلیلآموزان ابتدایی شوارتقاء سطح بازداری و توجه دانش 

های تعداد خطای ناهمخوان، تعداد بدون پاسخ آموزان گروه کنترل و آزمایش در مؤلفه داد که بین دانش 

رنگ -ای کلمههمخوان و ناهمخوان آزمون رایانه   هایهمخوان، تعداد بدون پاسخ ناهمخوان، تعداد صحیح 

های تعداد  آموزان گروه کنترل و آزمایش در مؤلفه ی وجود دارد، همچنین بین دانش استروپ تفاوت معنادار

رایانه پاسخ پاسخ حذف آزمون  تعداد  و  ارائه  تعداد پاسخ خطای  تفاوت های صحیح،  پیوسته  ای عملکرد 

بنابرای دارد.  وجود  یافتهمعناداری  براساس  فرضیه ن،  مذکور  میهای  تأیید  پژوهش  این  یج نتا  .شوندهای 

های بدنی، آمادگی جسمانی و  که فعالیت   نماید تأیید می ،  ( Tsai et al., 2016)  تسای و همکاران های  پژوهش 

کودکان با آزمون  مهارت بازداری ضمناً در این پژوهش    . های هوازی تاثیر مثبتی بر مهارت بازداری دارد ورزش 
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این پژوهش  ی  ؛ نتیجه به دست آمده از پژوهش تسای با نتیجه ( Tsai et al., 2017)   سنجیده شده بود   1ای فلنکر رایانه 

تواند باعث بهبود در دانشجویان  ، مطرح کردند که ورزش می )et al., 2015)  Gapinو همکاران  گپین همسو است.  

که با نتایج   ( Gapin, Labban, Bohall, Wooten & Chang, 2015)  مبتلا به کمبود توجه و بیش فعالی شود 

ر پژوهشی به بررسی  د   ( Pindus et al., 2016)  و همکاران   در مقابل، پینداس حاصل از این پژوهش همسو است.  

نتیجه رسیدند که  فعالیت  ثیر أ ت  این  به  بهنجار پرداختند و  بازداری کودکان  بر روی  تا شدید  متوسط  بدنی  های 

 .  ( Pindus et al., 2016) ثیر معناداری بر بازداری پاسخ ندارد أ های بدنی ت فعالیت 

کودک مبتلا به کمبود    21بر روی     (Verret et al., 2012)ویرت و همکارانهش دیگری که  در پژو

توجه/ بیش فعالی انجام داده بودند، مشاهده کردند که فعالیت بدنی، عملکردهای شناختی و رفتاری کودکان  

می  بهبود  آن را  همچنین،  اطلاعاتبخشد.  پردازش  که  شدند  متوجه  و  ها  بصری  جستجوی  پایدار  ،  توجه 

 ,Verret, Guay, Berthiaume)  و بهبود داشته است ی انجام شده، رشد شنیداری این کودکان بعد از مداخله

Gardiner & Béliveau, 2012)  ماهون و همکارانکه با نتایج حاصل از این پژوهش همسو است . (Mahon 

et al., 2013 )   تر در آزمون  های بدنی منجر به عملکرد ضعیفبه دنبال پژوهش خود مطرح کردند که فعالیت

فعالی، همچنین  ای عملکرد پیوسته به لحاظ خطای حذف در کودکان مبتلا به بیش فعالی و بدون بیش رایانه 

 (Lambourne et لامبورن و همکاران .(Mahon et al., 2013)د  شوعال میفزمان واکنش در کودکان بیش

(al., 2010  ، توانند بر رشد عملکرد های حرکتی نمیهای بدنی و مهارتدر پژوهشی نشان دادند که فعالیت

ت و  بهنجار   آن کودکان  پیوسته  تهوجه  باشد  ثیرأ ا  داشته   & ,Lambourne, Audiffren)معناداری 

Tomporowski, 2010) .  عبدی و همکاران(Abdi et al., 2016)     بررسی با هدف  را  بخشی راثپژوهشی 

آگاهی آموزان ابتدایی انجام دادند و نشان دادند که ذهن های اجرایی دانش آگاهی بر کنش تمرینات ذهن 

آزمون    های تعداد پاسخ صحیح، تعداد پاسخ خطای ارائه و تعداد پاسخ حذف لفه ؤتفاوت معناداری را در م

کند و به  طه با نتایج پس آزمون ایجاد نمیهای آزمایش و کنترل در راببین گروه  ای عملکرد پیوستهرایانه 

آگاهی توانایی اثربخشی بر روی ابعاد مختلف توجه را ندارد و فقط  تفاوت طور کلی بیان داشتند که ذهن 

کنترل در رابطه با نتایج پس آزمون به وجود    های آزمایش وی زمان پاسخ بین گروه لفه ؤمعناداری را در م

 . (Abdi, Chalabianloo & Jabari, 2016) شودمان پاسخ میآورد و منجر به کاهش زمی

های حاصله  رمانگران نوروسایکولوژیست، مغز این آمادگی را دارد که از طریق تحریکبه اعتقاد د 

های آموزشی، اجتماعی های یادگیری تغییر یابد، به این صورت که براساس تحریکاتی که از محیط از محیط 

 
1. Flanker  Task 
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. حرکت درمانی ((Tashakor Golestani, 2014کند، قادر به تغییرخواهد بود  و روان شناختی دریافت می 

تمرین با  تلفیق  و  از طریق حرکت  ارتباط غیرکلامی  از  استفاده  است که شامل  و  های روان علمی  شناسی 

حرکتی را به عنوان روش اصلی خود   -درمانی است که بیان روانی پزشکی می شود. در واقع نوعی روان روان 

های هیجانی حرکات بدنی، بازتاب حالت   دهد. فرض اساسی این رویکرد این است کهمیمورد استفاده قرار  

افزایش سلامتی شود  درونی هستند و تغییر در حرکات می تغییرات در روان و  به  -Wessels)تواند منجر 

Bloom, 2004) های عصبی، کنش مغز و سلامت روانی را  . ثابت شده است که ورزش با ایجاد دگرگونی

نابراین، به نظر زیستی انسان با سبک زندگی فعال و غیرفعال او مرتبط است؛ ب-دهد. کنش عصبیافزایش می

ممی بدنی  فعالیت  که  سازگاریرسد  برای  مهمی  گروه حرک  تمامی  در  مغز  عصبی  سنی های  های 

در پژوهشی به آموزش بازداری     (Brosnan et al., 2002). بروسنان و همکاران(Helmich et al., 2010)باشد 

حرکتی که موجب تقویت پیوندهای عصبی   -های حسیی کاری براساس فعالیت پاسخ، توجه پایدار و حافظه 

ادگیری پرداختند. نتایج آموزش چند ماهه  پیشانی می شوند، در کودکان با اختلالات یی  های قطعهدر کنش

 (-Huttonهاتن لوچر  آموزان بود. های اجرایی در این دانشهای تحصیلی و تقویت کنشها، بهبود نمره آن

(Loucher, 2002    یجه گرفت  در پژوهشی به بررسی تأثیر تجربیات حرکتی بر فعالیت مغزی پرداخت. وی نت

به صورت ژ برنامه که رشد سیستم عصبی که  به وسیله نتیکی  نیز ریزی شده است،  ی تجربه در حال وقوع 

ها، تولید پروتئین و ارتباطات درونی گیرد. تجربه نیز نقش خود را از طریق چگونگی فعال شدن ژنشکل می

 .  ((Tashakor Golestani, 2014کند بین سیستم نورونی ایفا می 

محدودیت  مطالعات  سایر  مانند  پژوهش  این  محدودیت در  جمله  از  داشت.  وجود  این  هایی  های 

تعمیم اند؛ بنابراین، باید در وده سال ب 12تا  7کننده دارای دامنه سنی آموزان شرکتپژوهش این است دانش 

می همچنین  بود.  محتاط  سنین  سایر  به  آمده  دست  به  علت  نتایج  به  پیگیری  مطالعات  انجام  عدم  به  توان 

نتایج این پژوهش پیشنهاد  محدودیت زمانی اشاره کرد. به همین جهت برای اظهار نظر قطعی تر در مورد 

 پذیرد. کردن پایداری تأثیرات انجام شود که مطالعات پیگیری به منظور مشخص می

ارتقاء و بهبود سطح بازداری و توجه    برای  را  مناسبی  الگوی   توانست  پژوهشی  طرح  این   کلی  طور  به  

ی  های مختلف ثابت شده است که مسائل روانشناختی در نتیجه در پژوهش   .دهد  آموزان ابتدایی ارائه دانش 

می وجود  به  عصبی  سیستم  ببدکارکردی  روشآیند؛  از  اگر  پژوهش،  این  نتایج  به  توجه  با  های  نابراین، 

روان مداخله  مانند  مشکلات ای  گردد،  استفاده  عصبی  سیستم  کنش  در  تغییراتی  ایجاد  برای  بدنی  درمانی 

به نحو مطلوبناختی را میعصب روانش  اتمام دوره توان  از  لذا پس  نمود،  درمانی های روان تری مدیریت 
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آموزان مشاهده شد که گواهی حاصل شده بهبودهایی در سطح بازداری و توجه دانش بدنی، براساس نتایج  

 بر تغییرات مطلوب در کنش سیستم عصبی است.  
 

 تشکر و قدردانی 

ی دانشگاه  آموخته نامه کارشناسی ارشد فاطمه غنائی چمن آباد، دانش اناین پژوهش برگرفته از پای

تربیتی و روانشناسی و بدون حمایت  ی علومی پژوهشی دانشکده فردوسی مشهد است که پس از تأیید کمیته 

تب  های دولتی و غیردولتی انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته است. پژوهشگران مرامالی سازمان

های  آموزان و خانواده تشکر و سپاسگزاری را از مسئولین آموزش و پرورش شهر مشهد، اولیاء مدارس، دانش 

 دارند.  کننده در این پژوهش، اعلام میشرکت گرامی
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Body 

Psychotherapy on improving the level of inhibition and attention of elementary 

students.  

Method: The study design was quasi-experimental with pre-test, post-test and control group. 

The statistical population of the study consisted of elementary students studying at 

four public schools (2 boy  specific - 2 girl specific) in Mashhad during 2018-2019 

school year. Using Convenience sampling method, 44 elementary students were 

selected and randomly assigned to two groups (12 boys and 10 girls in the 

experimental group, 11 boys and 11 girls in the control group). The experimental 

group received thirty-six 60-min sessions of Body Psychotherapy for three months 

during which the control group was placed on the waiting list. The measuring tools 

used in this study were computerized tests of Word-Color Stroop and Continuous 

Performance . Data were analyzed using MANCOVA and independent t-test.  

Findings:  The results showed that students in the experimental group significantly 

outperformed those in control group in the components of Word-Color Stroop and 

CPT tests (p>0.05). The findings  suggest that Body Psychotherapy is an effective way 

to improve the level of inhibition and attention of elementary students. 

Keywords: Body Psychotherapy, Inhibition, Attention, Elementary Students 
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  ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی و شناخت درمان   ی شناک ی متمرکز بر اند   ی رفتار   ی درمان شناخت   ی اثربخش 

 ی نوجوانان افسرده اقدام کننده به خودکش   ی شناک ی و اند   ی اضطراب   / ی بر علائم خلق 

  

 4، سید عبدالمجید بحرینیان3ید کاوه حجت، س2، فاطمه شهابي زاده1هادی ایزانلو 

 نوع مقاله: پژوهشي       23/3/1400 پذیرش:تاریخ  7/11/99 دریافت:تاریخ 

 چکیده

عملکردها را مختل کند؛  تواند به صورت چشمگیری  مي   ر بین نوجوانان در حال افزایش است و : افسردگي د هدف 

لذا، هدف از این پژوهش بررسي اثر بخشي درمان شناختي رفتاری مبتني بر اندیشناکي در مقابل درمان شناختي مبتني  

 ذهن آگاهي بر علائم خلقي/ اضطرابي و اندیشناکي نوجوانان افسرده اقدام کننده به خودکشي است.   بر 

 15مشکل اقدام به خودکشي به واحد اورژانس از اول آبان تا    سي نوجوان دختر نوجوان افسرده که با  روش: 

داشتن ملاک   1398اسفند   از  پس  و  هدفمند  به روش  بودند  و مراجعه کرده  شمول  و های  پژوهش شدند  ارد 

پس از انتخاب به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و گروه کنترل   کنندگان شرکت ها تکمیل شدند.  پرسشنامه 

شدند. یک گروه درمان شناختي رفتاری مبتني بر اندیشناکي و گروه دیگر درمان شناختي مبتني   نفری( تقسیم   10) 

مقیاس پاسخ ،  2- د. ابزارهای پژوهش مقیاس افسردگي بکبر ذهن آگاهي در ده جلسه انفرادی دریافت کردن

ها از جهت تحلیل داده مقیاس تشخیصي علائم خلقي و اضطرابي  و پرسشنامه اضطراب بک  بودند.  نشخواری،  

 استفاده شد. SPSSنرم افزار  25گیری مکرر و نسخه  تحلیل واریانس تک و چند متغیره با اندازه 

در  اضطراب و اندیشناکي داشته است و    /هش نشانه های خلقيمعني دار ی بر کا  هر دو مداخله اثر  ها:یافته 

 طول دوره پیگیری دو ماهه نیز پایدار بوده است. 

علائم خلقي و   آگاهي، افسردگي،ذهن  ،اندیشناکي، شناخت درماني  ،شناختي رفتاریای کلیدی:  هواژه 

 تحمل ابهام  ،بلاتکلیفي اضطرابي،

  

 
 izanloo.hadi@yahoo.comن، ، دانشگاه آزاد اسلامي. بیرجند، ایراواحد بیرجند دانشجوی دکتری روانشناسي بالیني  . 1

  f_shahabizadeh@yahoo.com،   ( مسئول انشگاه  آزاد اسلامي، بیرجند، ایران. )نویسنده  روانشناسي، واحد بیرجند، د گروه  دانشیار   . 2

و  مرکز تحقیقات روانپزشکي   ، واحد بیرجند، دانشگاه  آزاد اسلامي، بیرجند، ایرانيگروه روانشناس دانشیار روانپزشکي  . 3

 د، مشهد ، ایران وعلوم رفتاری، شاخه پزشکي خواب، دانشگاه علوم پزشکي مشه

 د تمام روانشناسي بالیني، گروه روانشناسي، واحد بیرجند، دانشگاه  آزاد اسلامي، بیرجند، ایران  استا . 4

 یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش (.1399) انینیبحر ،دیعبدالمج دیس ؛کاوهدیس ،حجت؛ فاطمه ،شهابي زاده ؛یهاد ،زانلویا

نوجوانان افسرده اقدام  يشناکیو اند ياضطراب /يبر علائم خلق يآگاهبر ذهن يمبتن يو شناخت درمان يشناکیکز بر اندمتمر

 DOI: 10.22067/tpccp.2021.67390.1001 .88-65،(2) 10 شناسي بالیني و مشاوره،های روانپژوهشي. کننده به خودکش
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 مقدمه  
همراه است   از جمله افسردگيشناختي های روان رشد است که با آشفتگيله مهمي از نوجواني مرح

Droogenbroeck, Spruyt, & Keppens, 2018)  در دختران  (. افسردگي به ویژه(Van Droogenbroeck, 

Spruyt, & Keppens, 2018)    و در میان نوجوانان در حال افزایش است(Kuringe et al., 2019; Thapar, 

12)Collishaw, Pine, & Thapar, 20.  میزان ابتلا به افسردگي را در  1سازمان بهداشت جهاني در این راستا

تواند به صورت چشمگیری  . افسردگي مي(Lim et al., 2018)  بیان کرده استدرصد    4/4حدود    2015سال  

   (Mullarkey, Marchetti, & Beevers, 2019) ي را منحرف سازدعملکردها را مختل کند و مسیر رشد روان

و در  (Carballo et al., 2019) های اقدام به خودکشي استبیني کننده ترین پیش و از سوی دیگر از قوی 

ترین  صلي . یکي از ا(Lim et al., 2018)ساله دومین علت اصلي مرگ و میر است    29تا    15بین نوجوانان  

کاهش عاطفه مثبت  و    (Mullarkey et al., 2019)خلقي چون غمگیني    علائمافسردگي در نوجوانان،    علائم

افکار است، افزون بر آن    (Uhl, Halpern, Tam, Fox, & Ryan, 2019)از جمله فقدان علاقه و لذت(  )

همراه در دختران نوجوان  به ویژه    ،با کاهش عاطفه مثبتبه عنوان عامل اختصاصي افسردگي    2خودکشي 

و  (Heininga et al., 2019)است   ابعاد شناختي  افسردگي دارای  اینکه  به مطالب فوق و و  با توجه  ؛ لذا، 

های هیجاني )برانگیختگي اضطرابي جاني است، در مطالعه حاضر جهت مطالعه نوجوانان افسرده،  شاخصهی

 ( افسردگي هدف قرار گرفت. 3 و فقدان لذت( و شناختي )اندیشناکي

یک اندیشناکي   عنوان  زیربنایي    (Garnefski & Kraaij, 2018)فراتشخیصي    مؤلفه   به  عامل  و 

افسردگي   و  مهمترین(Yapan, Türkçapar, & Boysan, 2020اضطراب  از  سبب مؤلفه   (  وهای   شناسي 

قش هر کدام به  اضطراب و افسردگي بیش از ن   بینتعامل  در مجموع  چند  است. هر    نگهدارنده افسردگي

و    که در پاسخ به خلق افسرده نوجواناني  و    (Khansa et al., 2019)تنهایي با افکار خودکشي مرتبط است  

ا اندعاطفه منفي  استفاده ميز  -Zuzama, Fiol)   های شدیدتری از حالت خلق غمگینکنند، دوره یشناکي 

Veny, Roman-Juan, & Balle, 2020)    اضطراب ،(Chen, Pu, Shi, & Zhou, 2020)  ،   افکار و تمایلات

را    (Sharaf, Lachine, & Thompson, 2018)و اقدام به خودکشي    (Rogers & Joiner, 2017) خودکشي

در   4عاطفه منفي   شیو افزا  منجر به حفظ  اندیشناکيکنند که  ي م  دییها تأافته ی،  نیبر ا  لاوه ع.  کنندتجربه مي

لذا، با توجه به  ؛  (Volkaert, Wante, Van Beveren, Vervoort, & Braet, 2019)د  شوي مبین نوجوانان  
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های بالقوه برای افزایش اثربخشي رسد یکي از راه شناسي افسردگي، به نظر مياهمیت اندیشناکي در آسیب 

به   اندیشناکي استعلائم  مداخلات شناختي رفتاری، پرداختن  با باقي مانده چون  لقوه برای عود  که خطر 

 .  (Bessette et al., 2020)شود افسردگي محسوب مي

و فرآیند   نحوه ( درماني است که با اصلاح  RFCBT) 1درمان شناختي رفتاری متمرکز بر اندیشناکي

رفتاری( راهبردهای  و  کارکردی  )تحلیل  به به ،  تفکر  آن،  با  چالش  و  فکر  محتوای  بر  تمرکز  طور جای 

افراد را از سبک تفکر غیر سازنده )فکر کردن کلي، و   (Watkins, 2016)پردازد  ياختصاصي به اندیشناکي م

ارزشي و انتزاعي( به سمت سبک فکری سازنده )افکار خاص، عیني و توصیفي و توجه به تمامي جزئیات 

ای تاکنون برای کاربرد این درمان در افراد مطالعهرسد  گرچه به نظر مي  دهد.ویداد( سوق ميابعاد یک ر

 Hvenegaard et) اند، انجام نشده است؛ لیکن تأثیر آن بر افسردگيخودکشي کرده ای که اقدام به  افسرده 

al., 2020)    اندیشناکي  هایآن به و مؤلفه  ,Cook & Watkins, 2016; Topper, Emmelkamp)خصوص 

Watkins, & Ehring, 2017)   های اضطرابي  نشانه نیز    و(Feldhaus et al., 2020) مورد تأیید واقع شده ،

و    است؛ تکراری  منفي  افکار  میزان  افسرده،  افراد  در  اینکه  و  مذکور  شواهد  گرفتن  نظر  در  با  بنابراین، 

است، و یک عامل خطر مهم و بالقوه برای رفتارهای  اندیشناکي نسبت به گروه غیر افسرده، در سطح بالاتری  

توان انتظار داشت درمان ميلذا،   ؛(Law & Tucker, 2018; Rogers & Joiner, 2017)آسیب رسان است  

پژوهش  به هر حال در    باشد.  مؤثرکننده به خودکشي  کز اندیشناکي بتواند در میان نوجوانان افسرده اقدام متمر

اثربخشي و کارآمدی  حاضر، جه با    RFCBTت مشخص شدن  این مداخله  (  ACC)  2گروه فعال کنترل، 

پیگیری مقایسه شد که  در یک کارآزمایي بالیني در دوره  (  MBCT؛3)درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي

 شود.در ادامه به چرایي انتخاب مداخله دوم و چگونگي آن پرداخته مي

تواند با کاهش اندیشناکي، است و مي  (Jury & Jose, 2019)مقابل اندیشناکي  طه  نق  4آگاهيذهن 

؛ لذا، در پژوهش حاضر (Parmentier et al., 2019)فسردگي را موجب شود های اضطراب و اکاهش نشانه 

بر    MBCTاثر بخشي مورد بررسي قرار گرفت.  RFCBT در مقایسه با ني بر ذهن آگاهيدرمان شناختي مبت

تغییر محتوای افکار نیست    RFCBTهمانند    MBCT، هدف  شده است  ییدتأ  (Farb et al., 2018)افسردگي  

باشد که مشتمل بر توجه کامل به لحظه  عواطف مي   ای متفاوت با افکار، احساسات و اد رابطه بلکه هدف، ایج

های خودکار از فرآیندهای  کند، فعالیت کمک ميحال و نگرش همراه با پذیرش و بدون قضاوت است و  
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 ,.Segal et al)نظیر اندیشناکي تشخیص داده شود و با رهایي از این فرآیندهای ناکارآمد  شناختي ناکارآمد  

 Gallego, Aguilar-Parra, Cangas, Langer, & Mañas, 2014; Sado)اضطرابکاهش علائم  ،  (2020

et al., 2018)  ،  افسردگي(Assumpcao, Pena, Neufeld, & Teodoro, 2019)  عود خطر کاهش و سبب  

   .گردد (Zhang, Zhang, Zhang, Jin, & Zheng, 2018 ) افسردگي

به طور    MBCTبه طور مستقیم و    RFCBTدر مجموع با توجه به مطالب مذکور به نظر مي رسد  

از طریق    RFCBT  ای کهدهد، به گونه های متفاوتي اندیشناکي را آماج قرار ميغیرمستقیم البته با مکانیسم 

توجه کامل به لحظه حال و ایجاد با    MBCTدهد و  ی تفکر کارآمد، اندیشناکي را کاهش ميهاایجاد سبک

شود؛  آگاهي، کاهش اندیشناکي را موجب ميای متفاوت با افکار، احساسات و عواطف و تقویت ذهن رابطه 

به  حاضر  پژوهش  این  لذا،  مي  مسئلهدنبال  شیوه  کدام  که  بر  تواست  علاوه  رابي، خلقي/اضطعلائم  اند 

کاهش دهد؟ چرا که اهمیت  در گروه دختران نوجوان گرفتار در بحران اقدام به خودکشي  اندیشناکي را  

تواند به صورت ایده پردازی خودکشي به ویژه در دختران که نسبت به  اندیشناکي نوجوانان افسرده که مي

،    (Van Droogenbroeck, Spruyt, & Keppens, 2018)  افسردگي و پیامدهای آن آسیب پذیرتر هستند

در مقایسه با    RFCBT و  MBCTررسي اثربخشي هر یک از مداخلات  ابل اجتناب است. به هر حال ب غیر ق

بر   ميیکدیگر  افسرده  نوجوان  دختران  افسردگي  شناختي  و  هیجاني  متغیرهای  رفتارهای  کاهش  از  تواند 

بحران  جمله  از  زندگي  دیگر  مراحل  در  حتي  خودکشي  به  اقدام  جمله  از  آتتهاجمي  زهای  در  ندگي ي 

 زناشویي جلوگیری کند.  

نیز در مطالعه حاضر قابل   بالیني  است؛  تأمل  علاوه بر مطالب مذکور بررسي این نکات  کارآمدی 

RFCBT    ،محدود مطالعه  چند  در  مقا  صرفاًجز  افسردگي  مورد  است  1وم در  گرفته  قرار  بررسي    مورد 

(Watkins, 2016)  رمان قایسه دهای انجام شده به نظر مي رسد، صرفاً یک مطالعه به مبا توجه به بررسي  و

RFCBT  با گروه مداخله دیگری و نه به شیوه اجرای فردی پرداخته است(Hvenegaard et al., 2020) از ،

آشکار شده است، این است که این درمان در پیشگیری از عود در    MBCTآنچه تاکنون در مورد  طرفي  

 ,.Kuyken et al)  است   مؤثرکساني که تاریخچه افسردگي قبلي دارند و در حال حاضر افسردگي ندارند،  

2016; Zhang et al., 2018)      ارند  افسردگي دعلائم  ولي در مورد اثر آن در بیماراني که در حال حاضر

است   شده  انجام  محدودی  مقایسه  .  (Goldberg et al., 2019)مطالعات  به  مداخلات  بیشتر  آن  بر  افزون 

MBCT  های مداخله دیگر اند و مطالعات محدودی با گروه با گروه انتظار یا مقایسه با درمان دارویي پرداخته

 
1. Resistant Depression 
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(Goldberg et al, 2019 )  هایي که دارد نظیر: الف( درمان  انجام شده است؛ بنابراین، این پژوهش با ویژگي

اصي و کنترل اثرات گروه، ب( جامعه آماری نوجوانان دختر اقدام کننده به  انفرادی جهت ارزیابي اختص

بودن مشارکت افسرده  تصادفي شرکت  خودکشي، ج(  د( جایگزیني  کنندگان،  کنندگان در حال حاضر، 

اندیشناکي و شناخت درماني (  1های ذیل است:  د بررسي فرضیه درصد بر  درمان شناختي رفتاری متمرکز 

بر ذهن آ بر  مبتني  اقدام  های مؤلفه گاهي  افسرده  نوجوان  به خودکشي  خلقي/اضطرابي دختران   مؤثرکننده 

اهي بر اندیشناکي آگ( درمان شناختي رفتاری متمرکز بر اندیشناکي و شناخت درماني مبتني بر ذهن 2است. 

 است.  مؤثرکننده به خودکشي دختران نوجوان افسرده اقدام 

 

 روش پژوهش 
هدفش ارزیابي و مقایسه اثربخشي دو مداخله درماني    تحقیقات کمي است کهاین پژوهش در زمره  

جامعه آماری پژوهش  باشد. طرح این پژوهش نیمه آزمایشي همراه با گروه کنترل با پیگیری دو ماهه است.  مي

به    د که با مشکل اقدام باشساکن شهر بجنورد مي   12تا    9ساله پایه    19تا    14حاضر دختران نوجوان افسرده  

 1398اسفند    15اورژانس دو بیمارستان ثامن الائمه و امام حسن )ع( بجنورد از اول آبان تا    خودکشي به واحد 

جهت بررسي و مقایسه     (Sarmad, Bazargan, & Hejazi, 2014)اند. طبق جدول استیونس  مراجعه نموده 

 30،  05/0و احتمال خطای    50/0درصد( و اندازه اثر برابر    64سه گروه و با در نظر گرفتن توان آزمون لازم )

ها و  نظر گرفته شد و گمارش در گروه شمول در    هایملاک   تأیید نفر برای سه گروه به روش هدفمند و  

 همچنین اجرای کاربندی به صورت تصادفي صورت گرفت.

از کسب مجوز با شماره و    بعد  استان خراسان شمالي  از دانشگاه علوم پزشکي  و اخذ کد اخلاق 

شماره   IR.NKUMS.REC.1398.099مشخصه   با  بالیني  کارآزمایي  کد  اخذ  و 

IRCT20191012045068N1   های شمول،  با مراجعه به دو مرکز بیمارستاني مذکور از بین افراد واجد ملاک

های تعداد  خاطر محدودیت در این پژوهش به    دفمند در طول زمان انتخاب گردیدند.نفر به صورت ه  30

پس  ها، همزمان انتخاب نشدند، بلکه گذشت زمان در سیر اختلال، تمام آزمودني تأثیرمراجعین و کم کردن 

و مداخله  گرفت،  ها قرار مي روه های ورود، به صورت تصادفي در یکي از گاز اولین آزمودني و داشتن ملاک 

مداخلات دو گروه در جلسه بصورت فردی اجرا شد و برای گروه کنترل  شد. لازم به ذکر است  آغاز مي

ا شد( صورت نگرفت )دوره ای )جهت رعایت اصول اخلاقي مداخله رایگان پس از دوره پیگیری اجرمداخله 

اجرای آزمون پس اتمام جآزمون  از  بعد  شناختي لسه مداخله روان های مطالعه حاضر در یک جلسه مجزا 
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های  ها توسط روانشناس بالیني )دانشجوی دکتری بالیني( و مصاحبه لازم به ذکر است آزمونصورت گرفت(.  

انجام شد. هر دو درمان چون از مداخلات موج   پزشک، عضو تیم پژوهشي این مطالعه، تشخیصي توسط روان 

سط روانشناس بالیني این پژوهش انجام شد. پژوهشگر سوم بود و پژوهشگر در این زمینه آموزش دیده بود تو

سوپروایزر  مطالعه  این  و  بود  گذارنده  را  مربوطه  کارگاه  و  بیمارستان  در  را  کارورزی  تخصصي  دوره 

بالیني )استاد تمام و   دانشیار؛ اعضای تیم پژوهشي این مطالعه( را نیز داشت و در هر هفته با هر روانشناس 

سط دکتری روانشناس بالیني ارزیابي و بحث شد، البته لازم به ذکر است چگونگي آزمودني،  گزارش ها تو

با    ها ارتباط پزشک پیش رفت و در تمام زمانها  نیز زیر نظر روان مداخلات، زمان و شرایط آزمودني  ارائه

  پزشک برقرار بود.روان 

م در مورد اهداف  در خصوص ملاحظات اخلاقي؛ اولین جلسه با حضور والدین و توضیحات لاز

انجام شد. تمامي  بودن اطلاعات، اخذ رضایت آگاهانه و بسترسازی در محیط خانواده  پژوهش، محرمانه 

صور  به  درمان  اتاق  در  و  الائمه  ثامن  بیمارستان  در  درماني  مرحله  جلسات  اولین  شد.  برگزار  انفرادی  ت 

. جلسات درماني یک بار در هفته و هر جلسه  گیری متغیرهای وابسته اجرا گردیدآزمون( با هدف اندازه )پیش 

ها در هر سه گروه دقیقه توسط پژوهشگر اجرا شد. پس از اتمام جلسات درماني آزمودني 60تا  45به مدت 

آزمون مورد بررسي قرار گرفتند. در نهایت دوره پیگیری دو ماهه  پس  از لحاظ متغیرهای وابسته به عنوان 

 های آزمایش، یک بسته آموزشي داده شد. انجام و به آزمودني های گروه 

؛ پس از انجام مداخلات درماني بیمارستاني و  ها قابل ذکر استدر خصوص نحوه انتخاب آزمودني 

های شمول( و مصاحبه بالیني انجام  مند )داشتن ملاکگیری به صورت هدفپایداری وضعیت جسماني، نمونه 

شدند  آزمودني بالاتر از چهارده بود به روان پزشک ارجاع مي  BDI-2که نمره افسردگي  گرفت و در صورتي 

نبود، روان  نیاز  نظر روانپزشک  بر  بنا  دارویي  به مداخله  اگر  است در درماني آغاز مي و  به ذکر  شد، لازم 

لعه، مداخله دارویي صورت نگرفت. تمامي بیماران با اقدام به خودکشي پس از ویزیت  های مورد مطاگروه 

 1کننده معده و آنتي دوت ماده وی معده و تجویز داروهای تثبیت شلي و اقداماتي از قبیل شست متخصص داخ

  به بستری پزشک نیاز روان  کهدر صورتيشدند. پزشک ارجاع مي مصرفي، بر اساس الزام بیمارستاني به روان 

تجویز داروهای ضد    در بخش روان )چه به خاطر افسردگي بالا و چه به خاطر احتمال مجدد خودکشي( و یا

پزشک بیمار را از سرویس خود  روان   کهدر صورتيشدند. اما  نمود از نمونه هدف خارج ميمي  2افسردگي 

فرآیند مطالعه حاضر به    و خروج در های ورود  نمود، این افراد بعد از بررسي ملاکبدون دارو ترخیص مي

 
1. Antidote 

2. Antidepressant Drugs 
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مي قرار  گروه  سه  در  تصادفي  جطور  آن  بر  افزون  کنترل،  گرفتند،  گروه  انتظار  زمان  مدت  کاهش  هت 

مينمونه  قرار  نظر  مورد  گروه  در  بلافاصله  انتخابي  مي های  آغاز  درمان  و  کسب  گرفتند  با  ضمن  در  شد. 

انتظار خدمات روان روه کنترل، آن های گرساني به آزمودنيرضایت آگاهانه و اطلاع  شناسي ها در لیست 

 بیمارستان قرار گرفتند. 

توانند از این مطالعه  ر است به این افراد اطلاع رساني شد که هر زمان تمایل داشتند ميلازم به ذک 

در   ای راشناس این مطالعه، شماره روان   ضمناًخارج شده و اقدام به دریافت خدمات روان شناختي کنند.  

در صورت لزوم  مي های گروه کنترل که تمایل به حضور در مطالعه را داشتند قرار داد که  ختیار آزمودني ا

های حمایتي و آموزشي، نفر، توصیه   5توانند با روانشناس حاضر در این مطالعه گفتگو کنند، بر اساس تماس  

 13نفر بیشتر حضور داشتند )تعداد    3  در اختیار آنان قرار گرفت. لازم به ذکر است چون در گروه کنترل

افراد از گروه کنترل خارج شدند  و درمان این سه نفر ین  نفر، ا  3نفر(، بعد از درخواست خدمات روانشناسي  

شناختي به صورت رایگان آغاز شد. دیگر آزمودني ها بعد از خاتمه مطالعه، به طور رایگان مداخله روان 

بیمارستان رروان  بالیني   و همچنین  شناس  از خدمات ا دریافت کردند  رایگان  به صورت  نیاز  در صورت 

 پزشک بهره گرفتند.روان 

( تشخیص اختلال افسردگي  2سال.    19تا    14( دامنه سني بین  1های شمول به این شرح است:  ملاک

مانند  ( عدم همبودی اختلالاتي  3(.  SCID-5-CVو مصاحبه ساختار یافته بالیني )  BDI-IIاساسي بر اساس  

( عدم استفاده 4. (SCID-5-PD)ز و اختلالات شخصیت بر اساس مصاحبه تشخیصي اعتیاد، شیدایي، سایکو

از مداخلات روان  استفاده  شناختي حداقل در یک سال  از دارو در حال حاضر و شش ماه گذشته و عدم 

به صلاحد بیمار  برای  افسردگي  )داروهای ضد  نشده ید روان گذشته  تجویز  تیم  لیکن سایر    پزشک  باشد، 

( عدم سابقه قبلي اقدام به خودکشي )به جز 5ارشي جهت تثبیت وضعیت بیمار منعي ندارد(.  داروهای گو

( داشتن حداقل تحصیلات 7( عدم غیبت بیش از دو جلسه.  6مورد اخیر که برای آن مراجعه کرده است(.  

 ( مجرد بودن.8ابتدایي. 

 ( MBCT) آگاهیمانی مبتنی بر ذهن شناخت در

بر ذهن   از  دقیقه   60تا    45آگاهي در ده جلسه  شناخت درماني مبتني  به صورت فردی  کتابچه  ای 

 2009/ 05/10نسخه     (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) از سگال، ویلیامز و تیزدلاقتباس    یراهنما

   با برخي تغییرات جهت کار در این مطالعه استفاده شد.
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 ن آگاهی: ساختار جلسات شناخت درمانی مبتنی ذه1جدول

  همراه  به  روزانه  فعالیت های  و  افکار  در  آن  نقش  و  خودکار  هدایت  افسردگي،  بر  مروری  بیمار،   اختصاصي  ارزیابي 1جلسه 

خوردن با توجه    غذا  روازانه،  فعالیت  یک  از  آگاهي:  منزل   آگاهي. تکلیفشناخت درماني مبتني بر ذهن  معرفي

 آگاهي، تهیه لیستي از مشکلات 

  اینکه   از   آگاهي  احساسات،  و  افکار   از   کامل  شدن   آگاه  افکار،  و  احساس  بین   تمایز  آموزش :  آگاهي  جهو ت   آموزش 2جلسه 

قدم زدن با توجه آگاهي، ایجاد    روتین،  فعالیت  یک  بیشتر از  آگاهي:  منزل  نیستند. تکلیف  پایدار  منفي  احساست

 های بدني لیستي از وقایع و تعیین ارتباط بین فکر، احساس و حس

  محوریت  با آگاهي و توجه آموزش و آگاهانهذهن تنفس احساسات، و  افکار میان ارتباط: موانع با داشتن سروکار 3جلسه 

روز؛ وارسي    6  مدت  به  تنفس  در  دقیقه  15-10  هوشیاری:  منزل   خودکشي. تکلیف  و  افسردگي  به  مربوط  افکار

 جدید  روتین فعالیت یک از  روز هفته؛ تهیه فهرستي از وقایع خوشایند؛ آگاهي 7روز از   6بدن 

  افکار   و   منفي  خودآیند   افکار  بر   مروری  بدن،   وارسي   فن  آموزش  سرگردان،  ذهن   به   بردن  پي :  آگاهي تنفسذهن 4جلسه 

هفته؛ دراز کشیدن  روزهای  در  اسکن بدن  منزل:  خودکشي. تکلیف  به  مربوط  منفي تنفس  و  زوج  به    در   توجه 

 بار   و روزی سه  روز هر  تنفس، ؛ سه دقیقه (روزانه) ناخوشایند یفرد هفته؛ تهیه فهرست رویدادها   روزهای

  به   بردن  پي   تأکید بر  آگاهي،  توجه   با  رفتن  راه  شنیدن،   یا  کردن  آگاهي مشاهده ذهن:  حال   لحظه   در   ماندن  باقي 5جلسه 

  -   تنفس  همنزل: مراقبه نشستن در روزهای زوج؛ سه دقیق   منفي. تکلیف  افکار  ایجاد  در  آن  نقش  و  سرگردان  ذهن

 آمدن برای کنار –  تنفس ؛ سه دقیقه(روز در  بار سه) منظم

  یک   ایجاد  شناختي،  هایتحریف  و  افکار   بررسي   نشستن،  مراقبه  بدن،  و   تنفس  از   آگاهي:  دادن  اجازه   و  پذیرش 6جلسه 

  7  ز ازرو  6  نشستن  مراقبه  :منزل   رویدادها. تکلیف   با  مواجهه   در  پذیرش  مهم  نقش  بیان   و   تجربه   با   متفاوت  رابطه 

  آمدن کنار - تنفس فضای ؛ سه دقیقه(روز در بار 3) منظم  - تنفس فضای  هفته؛ سه دقیقه روز

  ها، خلق  تمرین  واقعي،  نظر  از  و  فکری  نظر  از  رویداد  یک  مرور  و  تجربه  واقعیت،  از  فکر  تمایز:  نیستند  واقعیت  افکار 7جلسه 

  فضای   روز؛ سه دقیقه  در  دقیقه  40  تا  30  بدن حداقلاسکن    انجام  :منزل   جایگزین. تکلیف  هایدیدگاه   و  افکار

 آمدن؛ تمرین ارتباط بین خلق و فعالیت از طریق نوشتن   کنار -تنفس  فضای  ؛ سه دقیقه(روز  در  بار   3)   منظم  -   تنفس

  : منزل   یف تکل   خلق.   و   فعالیت   بین   ارتباط   تمرین   آگاهي از تجارب درون،   تمرین :  کنم؟   مراقبت   خودم   از   توانم   مي   چگونه  8جلسه 

  منظم   -   تنفس   فضای   کنید؛ سه دقیقه   انتخاب   دارید،   را   آن   منظم   استفاده   قصد   که   را   الگویي   ها تمرین   مختلف   انواع   بین   از 

  سیستم   ؛ توسعه ( کردید   مشاهده   را   ناخوشایند   احساسات   که   زمان   هر )   آمدن   کنار   -   تنفس   فضای   ؛ سه دقیقه ( روز   در   بار   3) 

 . خلق   کاهش   با   مقابله   جایگزین برای   پاسخ   بیماری و طرح   ادامه   و   عود   تشخیص   برای   سریع   هشدار 

کارگیری   برای  هاآموخته  از  استفاده  9جلسه    در   هاآموخته  از  استفاده   چگونگي  بدن،  وارسي  تمرین:  آینده   در  به 

  تمرین   خود«  زندگي  »بقیه  برای  خانه  منزل: در  عود. تکلیف  هاینشانه  به   بردن  پي  چگونگي  بیروني،  هایموقعیت

  آمدن؛ توسعه   کنار  -  تنفس  فضای  سه دقیقه؛  (روز  در  بار  3)  منظم  -  تنفس   فضای  کنید؛ وارسي بدن؛ سه دقیقه

  مقابله   جایگزین برای  پاسخ   بیماری از جمله افکار خودکشي و طرح  ادامه  و   عود  تشخیص  برای   سریع  هشدار   سیستم

 با افکار خودکشي خلق و چگونگي برخورد با افکار خودآیند در رابطه  کاهش با

 عود خطر با  رویارویي برای بیمار به  وکمک  بندیخلاصه و  گذشته جلسات بر مروری 10جلسه
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 (RFCBT)درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی 

قالب ده جلسه   راهنمای کتاب درمان شناختي رفتاری دقیقه  60تا    45این درمان در  اساس  بر  ای 

 جرا شد. ا (Watkins, 2016)فسردگي متمرکز بر اندیشناکي برای ا

 :  ساختار جلسات درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی 2جدول 

ارزیابي اختصاصي بیمار و بررسي مختصر تاریخچه رشدی به همراه مروری بر افسردگي و معرفي درمان شناختي   1جلسه 

 رفتاری مبتني بر اندیشناکي تکلیف: انجام یک مثال از دوره اندیشناکي اخیر 

آموزش شناسایي اندیشناکي، اجتناب و علائم هشدار دهنده این موارد در قالب تکالیف خانه . تکلیف  ن و  تمری 2جلسه 

منزل: ثبت یک گزارش روزانه در مورد اندیشناکي با جزئیات کامل، مرور مجدد اهداف درمان، خواندن برگه  

 و رفتار در رابطه با آن فکر اس، شناسایي اندیشناکي و اجتناب، ثبت یک رویداد هفته اخیر و نوشتن احس

. تکلیف منزل: به یاد آوردن  اجرای تحلیل کارکردی به منظور بررسي بافت، زمینه و کارکرد اندیشناکي و اجتناب 3جلسه 

مثالي از اندیشناکي اخیر و موقعیتي دیگر مانند آن که اندیشناک نبوده است. مقایسه این دو حالت و اینکه چرا در 

 جهت شناسایي نقاط قوت و مقابله با اندیشناکيب عمل کرده است مواقعي مراجع خو 

های هشدار دهنده. تکلیف منزل: نوشتن  تر در مقابل نشانهآن گاه شامل تمرین پاسخ های سازگارانه-های اگرطرح 4جلسه 

 ک مشکلآن گاه برای ی -یک مثال از افکار انتزاعي و افکار عیني، مطرح کردن یک طرح اگر

تکلیف  آموزش حرکت از سوی سبک فکر کردن انتزاعي و ناکارآمد به سبک تفکر خاص و سازگارانه و عیني.   5جلسه 

آن گاه با تاکید  -آمدهایي که در هفته آینده ممکن است به وجود آیند، انجام یک طرح اگرمنزل: ؛ ارزیابي پیش

 ي داردبر رفتار جایگزیني که بیشترین تضاد را با اندیشناک

چگونه« و مقایسه - آزمایش کردن با هدف کارآیي اندیشناکي، و ارزیابي اثر بخشي راه کارهای جایگزین مانند آزمایش »چرا 6جلسه 

تکلیف منزل: تغییر برخي عوامل محیطي  سبک تفکر انتزاعي )مانند »چرا اتفاق افتاد؟«( با سبک تفکر عیني )چطور این اتفاق افتاد(.  

یشناکي مي گردد مانند گوش دادن به موسیقي غمگین، تنها ماندن در خانه، ارائه راهکاری اند   باعث که در توان مراجع است و  

 دقیقه فکر کردن   15برای برخورد عملي با اندیشناکي و دست زدن به عمل در موقع اندیشناکي و حل مسئله پس از نهایت  

مندی و حل مسئله. تکلیف منزل:  ایي برای جرأت ه ین تمر   های عملي و و افزایش فعالیت و کاهش اجتناب، شامل برنامه  7جلسه 

 انجام تمرین های تنفسي و تجسم ذهني و آرمیدگي دو بار در روز و در پاسخ به علائم هشداردهنده اندیشناکي 

تمرکز« و تمرین شفقت( با هدف  -استفاده از آزمایش های رفتاری و تصویر سازی ) شامل خاطرات مثبت »جذب 8جلسه 

ي مدیریت توجه به جای اندیشناکي. تکلیف منزل: تصویر مناظر لذت بخش و تجسم در مواجهه  ربخشن اثآزمود

 با علائم اندیشناکي، انجام تمرین شفقت و جذب

های  های بي ارزش و تشویق وی به فعالیت در زمینه های بیمار به منظور کاهش اندیشناکي در مورد حوزه تمرکز بر ارزش  9جلسه 

های شخصي  ن گیر افتادن در افکار ناسازگارانه. تکلیف منزل: تهیه لیستي مجدد از ارزش های شخصي بدو منطبق بر ارزش 

 های متعارض در زندگي شخصي خود، انجام تمرین شفقت و جذب بندی آنها، پیدا کردن ارزش و اولویت 

جلسه 

10 

عود،   از  پیشگیری  آموزش  با هدف  سازی  نشانهمقاوم  چگشناسایي  و  عود  افکار های  با  شدن  رو  به  رو    ونگي 

 خودآیند منفي جهت غلبه بر اندیشناکي و خطرات مربوط به افکار خودکشي 
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در پژوهش حاضر مصاحبه ساختار یافته اختلالات رواني و افسردگي بک برای غربالگری بیماران  

مقیاس   بک،  اضطراب  مقیاس  از  سپس  و  شد  )مولفه استفاده  اضطرابي  خلقي/  علائم  ی  ها تشخیصي 

مقیاس اندیشناکي برای بررسي اثربخشي مداخلات روان شناختي برانگیختگي اضطرابي و فقدان لذت( و  

 بهره گرفته شد.

 (PD-5-SCIDو  CV-5-SCID) DSM-5در 1مصاحبه ساختار یافته برای اختلالات روانی 

بالیني نسخه  از  پژوهش  این  پرسشنامه    PD-5-SCID  3و   CV-5-SCID  2در  این  شد.  برای  استفاده 

هر چند برای افراد    SCID-5گیرد.  ختلالات رواني و شخصیت مورد استفاده قرار ميگذاری بالیني اتشخیص 

سال طراحي شده است لیکن به گفته طراحان با کمي تغییر در جملات قابلیت کاربرد برای نوجوانان    18بالای  

دارد   بررسي . در مطالعه(First, Williams, Benjamin, & Spitzer, 2016)را  ایراني در  ای در جمعیت 

به توافق تشخیصي متوسط و بالاتر )کاپای  DSM-IV مصاحبه ساختار یافته برای اختلالات رواني بر اساس  

از   یافتند  6/0بالاتر  دست  ابزار  این  برای   )(Sharifi et al., 2004)است ذکر  به  لازم   .SCID-5   د مور

نسخه  برای  نموده است  نویسنده گزارش  پایایي که  نگرفته است.  ایران قرار  این  اعتبارسنجي در  قبلي  های 

 .هستند   SCID-5مصاحبه ساختاریافته است که متفاوت از 

 (II-IBD) 2-4افسردگی بک 

  ( استیر  و  بک  توسط  مقیاس  سال  Beck & Steerاین  در  دارای    1993(  و  شد  ماده   21ساخته 

باشد. هر گویه آن بر اساس چهار گزینه از صفر تا سه از نظر خودگزارشي برای سنجش شدت افسردگي مي

. در ایران این مقیاس توسط   (A.T. Beck, Steer, & Brown, 1996)شود  شدت توسط شخص گزارش مي

نفری به اجرا درآمد    94یک نمونه  روی     (Fata, Birashk, Atefvahid, & Dabson, 2005)فتي و همکاران  

 گزارش شد.   94/0ای برابر و ضریب پایایي بازآزمایي در فاصله یک هفته  91/0و ضریب آلفا را 

 ( RRS)5مقیاس پاسخ نشخواری 

سنجد  اندیشناکي را ميهای  های موجود در آن پاسخماده تشکیل شده است و گویه   22این مقیاس از  

 ,Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema)  شودبندی مي )همیشه( درجه   4ز( تا  )هرگ  1و  هر عبارت از  

نمونه  (2003 در  ک .  آلفای  ضریب  مقدار  ایراني  دانشجویان  از  شد    88/0رونباخ  ای  گزارش 

(Bagherinezhad, Salehi Fadardi, & Tabatabaee, 2010) . 

 
1. Structured Clinical Interview For DSM-5-CV 

2. Clinical Version 

3. Personality Disorders Version 
4. Beck Depression Inventory-II 

5. Rumination Response Scale 
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 ( D30-MASQ) 1لائم خلقی و اضطرابیمقیاس تشخیصی ع

(    5تا بسیار زیاد=  1ای ) از هیچ وقت=لیکرت پنج درجهباشد و در یک  اده مياین ابزار دارای سي م

  3(، بر انگیختگي اضطرابي GD)  2شود. سه عامل اصلي این پرسشنامه عبارتند از: پریشاني کليپاسخ داده مي

(AA و فقدان لذت )4  (AD  )  l., 2010)(Wardenaar et aباشد که در این  . هر عامل اصلي دارای ده ماده مي

ز بیست ماده مربوط به دو عامل برانگیختگي اضطرابي و فقدان لذت استفاده شد. این پرسشنامه در پژوهش ا

 203مورد سنجش قرار گرفت و آلفای کرونباخ آن در یک نمونه    ایران توسط ایردی دهنوی و همکاران

، GDنفر در سه عامل آن یعني    50به فاصله سه هفته بر روی  ب بازآزمایي  ست آمد و ضریبه د  91/0نفری  

AD    وAA    ترتیب مي  98/0و    98/0،   99/0به  نشان  که  آمد  دست  است  به  بالایي  ضریب   Izadi)دهد 

Dehnavi, Yaghobi, Heydari Nasab, & Montshloo, 2016) های برانگیختگي . در پژوهش حاضر مولفه

 اضطراب و فقدان لذت مورد بررسي قرار گرفت

 (BAI) 5اضطراب بک

 ,Beck, Epstein, Brown ) ماده است که توسط بک اپستین، براون و استیر  21پرسشنامه شامل  این  

& Steer, 1988)    شود. در گذاری ميای از صفر تا سه نمره تدوین شد و هر ماده در یک مقیاس چهار درجه

و ضریب پایایي بازآزمایي در فاصله    91/0ین دو نیمه  و ضریب پایایي ب  92/0ایران ضریب آلفای کرونباخ  

    (Fata et al., 2005).گزارش شد  81/0یک هفته 

نباطي )میانگین و انحراف استاندارد در مرحله  های پژوهش حاضر در دو بخش توصیفي و استداده 

ها از آزمون مجذور آزمون و پیگیری( انجام شد، افزون بر آن جهت بررسي همگني گروه آزمون، پس پیش

واریانس با  حلیل های تکای و تحلیل واریانس بهره گرفته شد. لازم به ذکر است قبل از هر تحلیل، مفروضه 

ه ام باکس، فرض کرویت و آزمون لوین بررسي و گزارش شد و از روش اندازه گیری مکرر شامل آمار

نسخه    SPSS ها در نرم افزارگیری مکرر بهره گرفته شد. تحلیل داده آماری تحلیل واریانس مختلط با اندازه 

 انجام شد.  25

 

 یافته ها 
است، میانگین    (1صیلي و روش خودکشي به شرح )جدول  داده های جمعیت شناختي سن، پایه تح

 
1. Mood and Anxiety Symptoms Questionnaire 

2. General Distress 

3. Anxious Arousal 
4. Anhedonia 

5. Beck Anxiety Inventory 
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و با انحراف    76/16و    35/17،  5/16و گروه کنترل به ترتیب برابر    MBCT  ،RFCBTهای گروه  سني آزمودني

ین میانگین سني به دست آمد. با توجه به نتایج تحلیل واریانس یک راهه، ب  67/1و    58/1،  52/1معیار برابر  

نتایج آزمون مجذور کای ) p <05/0داری مشاهده نشد )  گروه ها تفاوت معني  .)53/0= p   ،25/1=2X  )

 (.  < p 05/0ها از لحاظ روش خودکشي تفاوت معني داری وجود ندارد )نشان داد بین گروه 
 

 و پایه تحصیلی و روش خودکشی  : مقایسه فراوانی و درصد فراوانی سن3جدول

 گروه
 ودکشی روش خ تحصیلات؛ فراوانی )درصد(  سن 

 مخدر  قرص  11پایه 10پایه 9پایه انحراف استاندارد  میانگین 

MBCT 5/16 52/1 (50%)5 (30%)3 (20%)2 (80%)8 (20%)2 

RFCBT 35/17 58/1 (20%)2 (40%)4 (40%)5 (90%)9 (10%)1 

 3(%30) 7(%70) 3(%20) 5(%50) 3(%30) 67/1 76/16 کنترل  

= F=75 /0    p=48/0 آماره 
2X9 /3  =p             692/0 =

2X25/1 =p            53/0 

های توصیفي اندیشناکي، اضطراب و نشانه های عاطفي/خلقي به تفکیک دوره زماني و نوع  شاخص

 آمده است. 4گروه مداخله در جدول 

 شاخص های توصیفی اندیشناکی، اضطراب و نشانه های عاطفی/خلقی  :4جدول

وه
گر

غیر 
مت

 

 پیش شاخص 

 آزمون

 پس

 مونزآ

  نشانه پیگیری

 خلقي

 پیش

 آزمون

 پس

 آزمون

 پیگیری

رل
کنت

اندیشناکي 
 

 11/58 22/52 90/50 میانگین 

ت 
لذ

ن 
دا

فق
 

17 18 62/18 

 68/1 2 45/2 51/5 27/6 44/7 انحراف استاندارد 

M
B

C

T
 22/30 56/29 40/18 77/33 67/36 80/54 میانگین  

 67/3 79/2 84/1 58/3 11/4 07/7 انحراف استاندارد 

R
F

C

B
T

 33/31 78/28 80/17 78/32 67/34 70/57 میانگین  

 87/2 77/2 94/2 97/3 27/4 60/5 انحراف استاندارد 

رل
کنت

 

ب 
طرا

اض
 

 11/24 44/25 80/32 میانگین 

بي 
طرا

اض
ي 

تگ
یخ

نگ
برا

 

70/25 44/24 55/24 

 79/2 23/3 57/4 79/1 86/3 85/4 انحراف استاندارد 

M
B

C

T
 11/19 56/19 40/25 11/18 33/19 60/32 ن میانگی 

 73/2 83/2 53/4 33/2 75/2 95/4 انحراف استاندارد 

R
F

C

B
T

 55/18 44/18 80/26 89/17 78/18 80/31 میانگین  

 06/2 71/1 12/5 18/2 70/2 39/4 انحراف استاندارد 

اندیشناکي و اضطراب از تحلیل واریانس تک متغجهت تحلیل داده  اندازه های  گیری مکرر و  یره 
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گیری مکرر بهره گرفته شد. به  ل وارایانس چند متغیره اندازه های عاطفي خلقي از تحلیجهت بررسي نشانه 

ویلک به تفکیک گروه و در هر سه مرحله زماني انجام شد، با  -بودن، آزمون شاپیرومنظور اطمینان از نرمال  

( به دست  97/0تا  17/0)بین رنج  05/0تمام متغیرها بالاتر از  ویلک، در-توجه به اینکه آماره آزمون شاپیرو 

 آمد، مفروضه نرمال بودن متغیرها در هر سه گروه تأیید شد. 

استفاده   1ها از آزمون ام باکسکوواریانس برای هر یک از متغیر  هایجهت بررسي برابری ماتریس

اره ام باکس در ارتباط با متغیر ایج آزمون، آمبا توجه به نت (. (Tabachnick, Fidell, & Ullman, 2007  شد

( برابر  p ،65/0=).84/12،3532(F =79/0اندیشناکي   ،)39/9( اضطراب  برابر p   ،65/0=).84 /12،3532(F =81/0؛   ،)

بدست آمد که مؤید مفروضه برابری ماتریس های کوواریانس برای هر یک از متغیرهای اضطراب و    28/9

بر افزون  است.  نشانه   اندیشناکي  با  ارتباط  در  )آن  باکس  ام  آماره  نیز  عاطفي/خلقي   = 68/0pهای 

،88/0=)44/42،1524(F  برابر ،)وضه مذکور است؛ لذا، با توجه به تأیید مفروضه  ، به دست آمد که مؤید مفر73/61

ان و  برابری ماتریس واریانس کوواریانس، در ادامه جهت بررسي اثر تعاملي گروه در مدل یعني اثر سهم زم

استفاده شد که نتایج آن در هر یک از سه تحلیل واریانس    2اثر تعاملي زمان و گروه از اثر لامبدای ویلکز

های مذکور  توان گفت شاخص معني داری اثر زمان و گروه مي باشد. در واقع مي  مبین  5مکرر در جدول  

 در طول دوره درمان تا پیگیری در حال تغییر بوده است.

 
 مدل  در گروه  تعاملی ز در اثرلامبدای ویلک : آزمون5جدول 

درجه  Fآماره  مقدار اثر متغیر

 آزادی 

 درجه

 آزادی

معني 

 داری

 اتا

 اندیشناکي
 86/0 0/ 000 26 2 14/82 13/0 زمان

 59/0 0/ 000 52 4 26/19 16/0 زمان*گروه 

 اضطراب 
 94/0 0/ 000 26 2 86/213 05/0 زمان

 29/0 0/ 000 52 4 51/5 49/0 زمان*گروه 

 های خلقي/اضطرابي نشانه

 99/0 0/ 000 22 2 99/2667 01/0 عرض از مبدا 

 58/0 0/ 000 44 4 44/15 17/0 گروه

 95/0 0/ 000 20 4 61/106 04/0 زمان

 67/0 0/ 000 40 8 25/10 10/0 زمان*گروه 

 
1 M Box 

2 Wilks Lambda 
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اینکه ماتریس ک  بر  بررسي فرض کرویت مبني  به متغیر وابستودر  تبدیل  واریانس خطای مربوط  ه 

نتایج آزمون مو  1ي است، از آزمون کرویت موشليشده نرمال، یک ماتریس همان لي برای  شاستفاده شد. 

برابر  p   ،1/13=  (2)2x =01/0)اضطراب  و    67/0(، برابر  p   ،1/10=  (2)2x >05/0)اندیشناکي   بدست    6/0(، 

(،  p   ،23 /7=  (2 )2x =02/0)لفه فقدان لذت  ؤآمد. اما فرض کرویت در خصوص علائم خلقي/اضطرابي؛ م

لفه  ؤجز مه  دست آمد که به  ب  87/0(، برابر  p   ،97 /2=  (2)2x =22/0)لفه برانگیختگي اضطرابي  ؤم  و  72/0برابر  

ها از شاخص اپسیلون  جهت بررسي اثر درون آزمودني   ،لذا  ؛ برانگیختکي اضطرابي، فرض کرویت رد شد

در   اده شد. لفه فقدان لذت استفؤندیشناکي، اضطراب و مبه ترتیب برای ا  72/0و  71/0، 75/0گرین هاویس 

داری برای زمان و تعامل زمان و گروه   ، با توجه به سطح معني6ها در جدول  مجموع در اثر درون ازمودني 

در طول زمان متفاوت بوده است در طول زمان    شود علاوه بر اینکه متغیرهای مذکوربرای هر متغیر، نتیجه مي

 مختلف نیز متفاوت مي باشد.  های در گروه 

 
 ها در تحلیل اندازه گیری مکرر اثر درون آزمودنیکرویت موشلی و   آزمون: 6جدول

مجموع   اثر اثر درون گروهي 

 مربعات 

 درجه

 آزادی

میانگین  

 مربعات

معني  Fآماره 

 داری

 اتا

 اندیشناکي

 79/0 0/ 000 2/104 12/2268 1/ 513 47/3432 زمان

 78/0 0/ 000 2/50 60/1093 3/ 027 01/3310 گروه *زمان

    75/21 86/40 84/888 خطا

 اضطراب 

 90/0 0/ 000 4/256 9/1953 43/1 80/2799 زمان

 32/0 0/ 001 5/6 84/49 86/2 85/142 گروه *زمان

    61/7 68/38 76/294 خطا

نشانه خلقي  

 اضطرابي 

  فقدان

 لذت 

 84/0 0/ 000 6/126 12/771 56/1 70/1204 زمان

 64/0 00/0 1/21 99/127 3/ 125 90/399 گروه *انمز

    09/6 93/35 82/218 خطا  

گي
خت

گی
ران

ب
   

 62/0 0/ 000 6/37 70/257 77/1 57/457 زمان

 24/0 0/ 014 7/3 44/25 55/3 36/90 گروه *زمان

    84/6 83/40 71/279 خطا     

نتایج آزمون  هره گرفته شد.  ون لون ب ، از آزمخطا در هر گروه های  جهت بررسي برابری واریانس 

 
1 Mauchly Test Sphericity 
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پیش  برای  ترتیب  به  اندیشناکي  متغیر  برای  )لون  پس p ،61/0=)2،27( F =55/0آزمون   ،)(    p =36/0آزمون 

،06/1=).27   ،2( F( و پیگیری ،)464/0= p   ،79/0=)2،27( F ؛ در متغیر اضطراب برای پیش)( 93/0آزمون= p    

،063/0 =)2،27( F پس ،)( 49/0آزمون= p   ،72/0  =)2،27( F( و پیگیری ،)52/0= p   ،67/0=)2،27( F در سطح ،)

غیر معني دار   به دست آمد که حاکي از برابری واریانس های خطا در هر گروه است. افزون بر آن    01/0

2،23 F(=p  ،45 /0 =63/0آزمون )در ارتباط با نشانه های خلقي/اضطرابي به ترتیب برای فقدان لذت در پیش

)(، پس ) )p   ،30/1=)2،23( F =29/0آزمون  پیگیری  و   ،)07/0= p   ،87/2  =)2،23( F برانگیختگي مؤلفه  و   ،)

(، و  F )2،23(=p    ،51/1 =24/0آزمون )(، پس F )2،23(=p   ،59/0 =56/0آزمون )اضطرابي به ترتیب برای پیش 

بری واریانس خطا در که حاکي از برا  (، نیز غیر معني دار   بدست آمدF )2،23(=p   ،23/0 =79/0پیگیری )

نشان داد  اثر گروه در هر سه    7ها، نتایج جدول  اثر بین آزمودنيدر بررسي  گروه های مورد مطالعه است.  

 متغیر در هر سه تحلیل معني دار است.  

 
 گیری مکرر ها در تحلیل اندازه : آزمون اثرات بین آزمودنی7جدول

مجموع   منبع  متغیر

 مربعات

 درجه

 ادیزآ

میانگین  

 مربعات

معني  Fآماره 

 داری

 اتا

 اندیشناکي

 99/0 0/ 000 77/3297 69/188256 1 69/188256 عرض از مبداء 

 65/0 0/ 000 27/25 80/1442 2 61/2885 گروه

    57/ 086 27 32/1541 خطا

 اضطراب 

 98/0 0/ 000 67/2092 04/54199 1 04/54199 عرض از مبداء 

 35/0 0/ 003 43/7 58/192 2 17/385 گروه

    89/25 27 28/699 خطا

نشانه خلقي  

 عاطفي

ان
قد

ف
 

ت 
لذ

 

 

 99/0 0/ 000 96/3825 60/42313 1 60/42313 عرض از مبداء 

 81/0 0/ 000 01/51 17/564 2 34/1128 گروه

    06/11 23 37/254 خطا

گي
خت

گی
ران

ب
  

  

 98/0 0/ 000 45/1551 37/39123 1 37/39123 عرض از مبداء 

 29/0 0/ 000 79/4 01/121 2 01/242 گروه

    21/25 23 99/579 خطا

  تعقیبي  آزمون  از  نظر  مورد  گروه   سه  در  هامیانگین   بین  اختلاف  محل  یافتن  و  گروه   اثر  تعیین  منظوربه 

بین   نتایج   که   شد   استفاده   بونفروني داد  )تفاوت  برای    RFCBT  و  MBCT  گروه   دو   نشان  اندیشناکي 

میانگین=p =0/ 99،  -03/0ن=میانگی )تفاوت  اضطراب   ،)52/0-  ،99/0 p =  و لذت  فقدان  مؤلفه  و   )
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نشانه  از  تفاوت میانگین=برانگیختگي اضطرابي  تفاوت   =99/0p،  -09/0های خلقي/اضطرابي )به ترتیب:  ؛ 

 RFCBT  و  MBCT  نمرات  میانگین  بین  ( تفاوت معني دار  ی به دست نیامد، اما = p 99/0،  -091/0میانگین=

اندیشناکي )به ترتیب: تفاوت میانگین=  کنترل  گروه   با  ،-12/0=میانگین  ؛ تفاوت> p 001/0،  -12/0برای 

001/0 p <=001/0،  -10/4(، اضطراب )به ترتیب: تفاوت میانگین p <0/ 001  ،-63/4=میانگین  ؛ تفاوت p 

 0/ 023  ،-54/3=میانگین  تفاوت  :بترتی  برانگیختگي اضطراب به )های خلقي/اضطرابي  های نشانه ( و مؤلفه >

p =02/0  ،-63/3=میانگین  تفاوت  ؛ p =001/0،  18/8تفاوت میانگین=  :؛ و فقدان لذت به ترتیب p <؛ تفاوت 

 ي هر دو مداخله بوده است.(، تفاوت معني داری به دست آمد که حاکي از اثربخش>001/0p  ،10/8=میانگین

طول سه دوره های آزمایش در  تغییرات در هریک از گروه بخشي و  به منظور بررسي پایدار بودن اثر 

آزمون و مرحله پیگیری( به کمک آزمون بونفروني به مقایسه دو به دوی میانگین  آزمون، پس زماني )پیش 

تفکیک گروه  به  این سه  متغیرها  نظر در  پرداخته شد.های مورد  شود. در ملاحظه مي  8در جدول    مرحله 

آزمون و پیگیری به طور معني داری  میانگین نمرات در مراحل پس  RFCBTو    MBCTای  دوگروه مداخله 

 آزمون تفاوت معني داری با هم ندارند. آزمون است، اما میانگین نمره مراحل پیگیری و پس کمتر از پیش

  های های مقیاس نشانه کنترل نشان داد در طول زمان متغیرهای اندیشناکي و مؤلفه علاوه بر آن نتایج گروه  

 ایش یافته است. خلقي/ اضطرابي تغییری صورت نگرفته است، اما در خصوص اضطراب در طول زمان افز 
  آزمون و پیگیریآزمون، پسهای مورد مطالعه در سه مرحله پیش: آزمون بونفرونی گروه 8جدول

غیر
مت

 

 زمان

 MBCT RFCBT کنترل

تفاوت  
 میانگین 

 خطا
معني 

 داری

تفاوت  

 میانگین 
 خطا

معني 

 ارید

تفاوت  
 میانگین

 خطا
معني 

 داری

کي
شنا

دی
ان

 
 پیش

 آزمون
 000/0 93/1 03/23 000/0 54/1 13/18 99/0 80/1 - 32/1 آزمونپس 

 000/0 65/1 92/24 000/0 25/2 03/21 07/0 68/2 - 21/7 پیگیری 

 36/0 10/1 89/1 12/0 22/1 90/2 01/0 61/1 - 8/5 پیگیری  آزمون پس

ب 
طرا

اض
 

 پیش

 نآزمو

 000/0 74/0 02/13 000/0 01/1 27/13 000/0 98/0 36/7 آزمونپس

 000/0 26/1 91/13 000/0 31/1 49/14 001/0 41/1 69/8 پیگیری 

 71/0 70/0 890/0 44/0 77/0 22/1 56/0 93/0 33/1 پیگیری  آزمون پس

ت 
لذ

ن 
دا

فق
 

 پیش

 آزمون 

 68/0 - 6/10 000/0 94/0 - 1/11 36/0 63/0 - 12/1 آزمونپس

 05/1 - 2/13 000/0 18/1 - 7/11 15/0 75/0 - 75/1 پیگیری 

 02/1 55/2 99/0 67/1 - 66/0 1 92/0 - 62/0 پیگیری  آزمون پس

گي 
خت

گی
ران

ب
 

 پیش

 آزمون

 25/1 33/7 008/0 41/1 6 137/0 87/0 12/2 آزمونپس

 17/1 22/7 005/0 38/1 44/6 78/0 43/1 75/1 پیگیری 

 93/0 - 11/0 99/0 02/1 44/0 1 90/0 - 37/0 ی پیگیر آزمون پس
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 نتیجه

های خلقي/ اضطرابي و اندیشناکي را کاهش  نتایج مطالعه نشان داد هر دو درمان، اضطراب، نشانه 

مي لذا،  است؛  کرده  حفظ  را  کاهش  این  ماه  دو  طول  در  و  است  هیجاني داده  مؤلفه  دو  هر  گفت  توان 

ر یک راستا ی فقدان لذت و بر انگیختگي( و شناختي )اندیشناکي( دها)اضطراب، نشانه های خلقي؛ مؤلفه 

بر اضطراب از جمله سادو و    MBCTهای پژوهش حاضر با مطالعات متعددی در تأثیر تغییر یافته است. یافته 

های غیر بالیني نتایج کمي متعارض است چرا اما در جمعیت  همخوان است،  (Sado et al., 2018) همکاران

بر خلاف مطالعات گالگو    (Assumpcao et al., 2019) سامپاکو و همکاران که بعضي مطالعات از جمله آ

نشانه های خلقي و فقدان لذت در   مؤثری  طور  به  MBCT  نشان داد   (Gallego et al., 2014)و همکاران  

رسد این  حال آنکه باعث کاهش معني دار اضطراب نشده است. به نظر مي  داده است،  کاهش  را  افسردگي

گو و همکاران  رد بررسي باشد. به عنوان مثال در مطالعه گالهای موتفاوت ها به علت نوع مداخله و نمونه 

(Gallego et al., 2014)   های ورزشي(  )انجام تمرین  غیر بالیني، گروه آزمایش با گروه کنترل فعالدر نمونه

 ,.Assumpcao et al)و گروه کنترل منتظر مقایسه شد، لیکن در مطالعه دیگر توسط آسامپاکو و همکاران  

با گروه کنترل مقایس  (2019 اثر بخشي  گروه آزمایش فقط  به هر حا  MBCTه شد و  نشان داد.  یافته  را  ل 

 Farb et)بر افسردگي توسط فرب و همکاران   MBCTمطالعه حاضر با نتایج مطالعات دیگر در جهت تأثیر 

al., 2018) و اضطراب توسط سادو و همکاران  (Sado et al., 2018)    .همخوان است 

مشخص شده است، این است که این درمان در پیشگیری از عود در    MBCTآنچه تا کنون در مورد  

که در حال حاضر   کساني که تاریخچه افسردگي قبلي دارند، مؤثر است ولي در مورد اثر آن در بیماراني

 Goldberg)انجام شده است    مطالعات محدود و بیشتر با گروه کنترل و درمان متداولعلائم افسردگي دارند،  

et al., 2019) مطالعه حاضر اثربخشي ، اماMBCT   را در فاز حاد و در درمان بیماران با افسردگي فعلي نشان

ار و شکسته شدن چرخه افک  هیجانيو    ي ذهن  ای هاز روند   شدن  آگاه   منجر بهآگاهي  به هر حال ذهن داد.  

  یربنایزطبق    MBCT  یبرا  رییتغ  ياحتمال  سمیمکان.  شودمي  يشانیو عدم قضاوت نسبت به پرخودآیند منفي  

افزا  ینظر شامل  آن   وآگاهي  ذهن   شیآن  دنبال  تکرار  به  افکار    است )اندیشناکي(    يمنف  یکاهش 
(MacKenzie & Kocovski, 2016)  . 

اثربخشي بر  اندیشناکي    RFCBTی  نقش مداخله   MBCTافزون  و  اضطرابي  و  بر علائم خلقي  نیز 

همراه با گروه کنترل مقایسه    RFCBTو    MBCTدار شد. اگر چه در مطالعه حاضر، اثربخشي دو مداخله  معني

در مقایسه با اثربخشي دیگر مداخلات روانشناختي موج سوم    RFCBTدر مطالعات دیگر اثربخشي  ، اما  شد

با درمان شناختي رفتاری مقایسه شد و نتایج نشان داد    RFCBTمطالعه ای اثر بخشي  انجام نشده است، اما در  
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RFCBTمي و  است  اثربخشي  دارای  افسردگي  از  رهایي  در  مناسب،  جایگزین  باشد  تواند  آن  برای  ي 

Hvenegaard et al., 2020))  نیز اثربخشي را پایدار    RFCBT. به هر حال مطالعات در پیگیری یک ساله 

قیم به کار به طور مست RFCBTای دیگر نیز اگرچه مداخله . در مطالعه(Bessette et al., 2020)نشان دادند 

و   اضطراب  کاهش  بر  پیشگیری  هدف  با  اندیشناکي  بر  تأکید  با  شناختي  مداخله  اثربخشي  اما  نشد،  برده 

. به هر حال نکته  (Topper et al., 2017)ه غیر بالیني نشان داده شد  های افسردگي در نوجوانان افسردنشانه 

یا مقاوم به درمان  1قابل تأمل این است که در مطالعه حاضر برخلاف مطالعات مذکور که افسردگي باقیه ای 

کننده به خودکشي های غیر بالیني را هدف قرار داده بودند، در پژوهش حاضر بیماران افسرده اقدام مونه و یا ن

تواند بر افسردگي غیر ردگي مقاوم تدوین شده است اما مياگر چه برای افس  RFCBTهدف قرار گرفت. لذا  

 مقاوم نیز کارآمد باشد.  

اثربخشي   آن  بر  علا   RFCBTافزون  همزمان  کاهش  )برانگیختگي بر  و خلقي  اضطراب  نشانه  و  ئم 

نیز تأیید شده است   نتایج پژوهش حاضر،    (Feldhaus et al., 2020)اضطراب و فقدان لذت(  با  و همخوان 

زی را در گروه  به صورت مجا   RFCBTبخشي  نیز اثر  (Cook & Watkins, 2016)مطالعه کوک و واتکینز  

لذا، منطق نظری و تکیه بر عوامل  نشان داد؛    بزرگسالان غیر افسرده دارای اندیشناکي بالا بر نشانه های اضطراب 

تواند مزایای متعددی برای اختلالات دیگری که  مي   مشترک در درمان، حکایت از این دارد که این مداخله 

تواند  و این تأثیرات مي    (Watkins, 2016)داشته باشد  ضطراب(  افکار منفي تکرار شونده و مزاحم دارند )مانند ا 

شناسي افسردگي و اضطراب نقش مهمي به عهده دارد  در سبب   به علت کاهش اندیشناکي باشد، عاملي که 

(Feldhaus et al., 2020) توان گفت مي . به هر حالRFCBT  نحوه اصلاح تواند با با تمرکز بر اندیشناکي مي  

تغییر در محتوای تفکر،   به جای  تغییر مداوم و  و فرآیند تفکر  با  و  تغییر سبک تفکر شخص کمک کند  به 

   .  (Watkins, 2016)ش سلامت را به دنبال داشته باشد  تدریجي چگونگي تفکر، رهایي و افزای 

باقیه ای را هدف قرار  RFCBTه  اگر چه مداخلعلاوه بر آن پژوهش حاضر نشان داد   ، افسردگي 

کند، اما هر دو مداخله در گروه ، عود را در بهبود یافتگان افسردگي بررسي ميMBCTدهد و مداخله  مي

به  های خلقي و اضطرابي مؤثر بودند و بین آن کشي بر علائم و نشانه کننده به خود افسرده اقدام  ها تفاوتي 

آگاهي داد، ذهن ای در قالب تدوین مدل نشان  بخش بودن هر دو مداخله، مطالعهردر ارتباط با اثدست نیامد،  

 Parmentier et)تواند کاهش علائم اضطراب و افسردگي را کاهش دهد  از طریق کاهش اندیشناکي مي

al., 2019)   به    است. به عبارتي  آگاهي و اندیشناکي  های ذهن حاکي از تعامل تنگاتنگ رابطه بین فرایند   که

 
1. Residual Depression 

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/205314
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مورد استفاده در    (Fortuna, Porche, & Padilla, 2018) بازسازی شناختيذهن آگاهي با  نظر مي رسد  

MBCT  ،شودبه بهبود نقایص شناختي اشخاص افسرده با افکار خودکشي مي  منجر (Chesin et al., 2016)   

ی را نسبت به خویشتن  و انعطاف پذیری بیشتر   (Frostadottir & Dorjee, 2019)داده  کاهش  را  اندیشناکي   و

های  بنابراین، مبرهن است هر دو مداخله بتوانند با شیوه   ؛(Luoma & Villatte, 2012)شود  در آنان سبب مي

به فرآیندهای    RFCBTبه بیان دیگر    ن دهند. های اضطرابي و افسردگي نشابخشي خود را بر نشانه متفاوت اثر 

  MBCTکه ، در حاليکند تا سبک فکری کارآمد را یاد بگیردشود و فرد را ترغیب ميفکر کردن وارد مي

 کند و البته هر دو در نهایت در کاهش اندیشناکي مؤثر هستند.آگاهي و بها ندادن به افکار تکیه مي بر ذهن 

به عنوان عامل تغییر مطرح   RFCBTو هم    MCBTای است که هم در  مؤلفه   در مجموع اندیشناکي

دهنده علائم خلقي/ توانند کاهش مي  RFCBTو هم    MCBTاست. علاوه بر آن نتایج مطالعه حاضر نشان داد  

کننده به خودکشي باشد و البته بین  اضطرابي )فقدان لذت و برانگیختگي اضطراب( در دختران افسرده اقدام 

و هم   MCBTهای  شود درمانمداخله درماني برتری به دست نیامد. بر اساس نتایج حاضر پیشنهاد مياین دو  

RFCBT   بود اندیشناکي و کاهش اقدام به خودکشي نوجوانان افسرده بستری به  در مراکز درماني برای به

های بالیني آن در نمونه کار برده شود، افزون بر آن  هر دو درمان مذکور با یکدیگر تلفیق گردد و اثر بخشي  

های پژوهش  دیگر از جمله اختلالات اضطرابي بررسي شود. به هر حال نکته قابل تأمل در ذکر محدودیت

های خود گزارشي های هر گروه  و کوتاه بودن دوره پیگیری و استفاده از پرسشنامه ر تعداد کم آزمودني حاض

استفاده شده در این پژوهش، مورد     SCID-5که  های ذکر شده این است  است. یکي دیگر از محدودیت

 .اعتبارسنجي در ایران قرار نگرفته است
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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate and compare the effectiveness of 

Rumination_Focused Cognitive Behavioral Therapy and Mindfulness_Based 

Cognitive Therapy on mood and anxiety symptoms and rumination of adolescent girls 

attempting suicide. 

Methods: The study was a quasi-experimental project with pre-test, post-test, and follow-up 

assessments. Thirty depressed adolescent girls who had referred to the emergency 

department with suicide attempting from October 23, 2019, to March 5, 2020, after 

having the inclusion criteria, were purposefully selected and randomly assigned in 

three groups including two intervention groups and a control group (each group with 

10  people). One group received Rumination_focused Cognitive Behavioral Therapy 

and the other group received Mindfulness_Based Cognitive Therapy in ten individual 

sessions. All subjects completed the questionnaires including Beck Depression 

Inventory, Rumination Response Scale, Mood and Anxiety Symptoms Questionnaire 

and Beck Anxiety Inventory in three phases: pre-test, post-test, and follow-up. Data 

were analyzed by the univariate and multivariate analysis of variance with repeated 

measures.  

Findings: The results showed that both interventions had a significant effect on reducing 

mood and anxiety symptoms and rumination. These results remained unchanged in 

the follow-up phase. 

Keywords: Rumination-Focused Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy, Depression, Mood and Anxiety Symptoms, Rumination 
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 ی دلبستگ   ی انج ی : نقش م انت ی با خ   ی جنس   ی و خودکارآمد   ی مذهب   ی ر گی ارتباط جهت 

 

  2ی ترلان توکل، 1حسین شاره

 نوع مقاله: پژوهشی    5/4/1400 :پذیرشتاریخ     8/11/99 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده
 چکیده 

  مذهبی   گیری تجه  بین   ارتباط   در  دلبستگی   های سبک   میانجی  نقش  بررسی  هدف  با   حاضر  پژوهش :  هدف

 . شد زنان متأهل انجام خیانت در با جنسی و خودکارآمدی

سازی معادلات ساختاری است. جامعه آماری پژوهش  همبستگی از نوع مدل   - این پژوهش توصیفی روش:

،  1398های بهداشت شهر مشهد در سال کننده به خانهمراجعه  متأهل  و زنان  ها ه را دانشجویان زن متأهل دانشگا

میان  می  تشکیل این  از  که  ن   311دادند  عنوان  به  دسترس  در  به شیوه  برای    مونهنفر  انتخاب شدند.  پژوهش 

گیری مذهبی، خودکارآمدی جنسی زنان و پرسشنامه  های خیانت زناشویی، جهتها از مقیاسگردآوری داده 

 سبک دلبستگی بزرگسالان استفاده شد.  

شده   جینتا:  هایافته  برازش  میانج،  مدل  را    یدلبستگ  یهاسبک  ینقش  اجتنابی(  و  رابطه)ایمن  میان    در 

های پژوهش حاضر،  مورد تأیید قرار داد. بر اساس یافته   خیانتبا    یجنس  یو خودکارآمد  یمذهب   یریگجهت

 مشاوران   و  بسیاری است؛ از همین رو درمانگران  یتحائز اهم  ی،فرد در خانواده اصل   یهاول  بتوجه به تجار

یافته   تکیه  با   دتوانن می  خانواده  حاضر،بر  پژوهش  خیانت  جهت    در  مؤثر  اقداماتی   های  کاهش  و  پیشگیری 

 زوجین ارائه دهند. 

 گیری مذهبی، خودکارآمدی جنسی، دلبستگی، خیانت. جهتهای کلیدی: واژه 
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  مقدمه

 Hertlein)توسط محققان مورد بحث و بررسی قرار گرفته است  1بیش از سی سال است که خیانت 

& Weeks, 2007).   تواند اثرات منفی بر روابط داشته باشد  ها حاکی از آن است که خیانت مینتایج پژوهش

است ترسناک باشد  و مخرب  نتریو ممکن  ازدواج  تجربه یک   ,Ignat, 2018; Omarzu, Miller)ترین 

Schultz, & Timmerman, 2012) شود که منجر به طلاق می.(Zordan, 2011) 

 ,Philippe)درصد    2/1شیوع خیانت زناشویی را بین    (Scheeren, 2016)ادبیات  بررسی سیستماتیک  

Koestner, Beaulieu‐Pelletier, & Lecours, 2011)  درصد  4/89و(Zhang, Parish, Huang, & Pan, 

با حضور  گزارش کرده   ( 2012 از   1279اند. در برزیل، در پژوهشی که توسط گلدنبرگ  طبقه    زن و مرد 

درصد از زنان مرتکب    47درصد از مردان و    60ها نشان داد که  متوسط شهر ریودوژانیرو، انجام شد، یافته 

استان کشور انجام شده است نشان  15در ایران، نتایج تحقیقی که در   .(Goldenberg, 2011)اندخیانت شده 

.   (Edjtehadi & Vahedi, 2016)درصد قتل مردان از سوی همسرانشان بوده است   67دهد خیانت علت می

، اقتصاد و اعتیاد خیانت  91ترین علل اصلی طلاق در ایران در سال  ها: »از مهمهمچنین به نقل از خبرگزاری

: بار دیگر خیانت و عدم رضایت جنسی 93ها و در سال  : مسائل عقیدتی و دخالت خانواده 92زوجین؛ در سال  

 .(Tabnak, 2015) بوده است« 

،  خیانت به عنوان یک عمل جنسی و/یا احساسی توسط شخصی که درگیر یک رابطه متعهدانه است

دهد و به منزله نقض قوانین توافق شده بین زوج می شود. این عمل خارج از روابط زوجی رخ میتعریف می

 ,Moller & Vossler)دهد  باشد،که توسط یک یا هر دو نفر درگیر در رابطه عاطفی و یا جنسی رخ می

کاربر اینترنتی بود نشان داد،    276در همین ارتباط، نتایج یک نظرسنجی آنلاین در برزیل که شامل    .(2015

های دیگری مانند  اند. علاوه بر این، جنبهقض توافق تعریف کرده کنندگان خیانت را ندرصد از شرکت  23/1

استفاده   ر، گرایش به دیگران،گویی، برقراری ارتباط جنسی با فردی دیگا فردی دیگر، دروغ ارتباط عاطفی ب

های خیانت  و رابطه بدون احساس و عدم احترام را از دیگر جنبه های پورن، ارتباط در فضای مجازیاز فیلم

های زن و مرد تفاوت 1980ات صورت گرفته از دهه . مطالع(Haack & Falcke, 2014)اند  زناشویی دانسته

های اصلی مطالعه در زمینه خیانت  های جنسیتی یکی از زمینهرا در رابطه با خیانت برجسته کرده است، تفاوت 

به    .(Kemer, Bulgan, & Yıldız, 2016)است   بیشتری  نیاز  مردان  که  است  داده  نشان  اخیر  مطالعات 

 ,Lalasz & Weigel)دهند و در نتیجه احتمالاً گرایش به خیانت دارند  احساسات جدید از خود نشان می

 
1. Infidelity 
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انواع خیانت نشان  اختلافاتی را در نحوه پاسخ. علاوه بر این مطالعات همچنین  (2011 به  گویی زن و مرد 

دارند  داده  بالاتری  گرایش  جنسی  خیانت  به  مردان  و  عاطفی  خیانت  به  بیشتر  زنان  که  طوری  به  اند؛ 

(Guadagno et al., 2015).   

های  توان به اینترنت، مذهب و شکافها، بر اساس نتایج تحقیقات انجام یافته، میدرباره علل و زمینه

وسبک  ،  (  ,2017Fincham & May)جنسیتی   دلبستگی  اجتماعیشبکه  های   ,Akçabozan)  1های 

McDaniel, Corkery, & Curran, 2017)تنوع طلبی ،(Weiser & Weigel, 2015 )    نارضایتی از روابط ،

بلوغ     ،(Momeni, 2013)وفا، سطح تحصیلات، شغل و درآمد  جنسی و عاطفی، انتقام گرفتن از همسر بی

و در نهایت سابقه    (Loudová, Janiš, & Haviger, 2013)جنسی و اجتماعی، خانواده و مسائل پزشکی  

 اشاره نمود. (Kordbache & Arefi, 2018)روابط عاطفی و جنسی رضایت بخش 

گیری زندگی زناشویی از جمله رضایت  ین در شکلای به نقش دتوجه ویژه   های اخیر محققاندر دهه 

کشمکش و  طلاق  تعهد،  داشته زناشویی،   ... و  خانگی  خشونت  زناشویی،   ,Burdette, Ellison)ند  اهای 

Sherkat, & Gore, 2007)   است گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر  که  آنچه  روابط  اما  بر  مذهب  تأثیرات 

 تفکرات  و  اعمال  انجام  به  گرایش  مذهبی  گیریجهت   از  منظور  آلپورت  نظریه  فرازناشویی است. بر اساس

  و   مشخص  اصول  دارای  درونی  مذهب.  باشدمی  بیرونی  و  درونی  افراد  در  گیریجهت  نوع  و  است  مذهبی

  فردی  نیازهای   برای   که  است   ابزاری  و  خارجی  امری  بیرونی  مذهب   آنکه   حال   است  هر فرد  اعتقادات درونی

ین ارتباط  در هم  .(Allport & Ross, 1967)گیرد  می  قرار  استفاده   مورد  مقام، امنیت شغلی و فردی  قبیل  از

 در پژوهشی دریافتند، دینداری احتمال خیانت زناشویی را در  (Tuttle & Davis, 2015)تاتل و داویس  

  .( Tuttle & Davis, 2015)دهد  شود کاهش میها سپری میسال از ازدواج آن   12حداقل    ایی کههزوج

عباس امان،  پژوهش  بنی  نتایج  و  نورالنبی   ،(Aman, Abbas, Nurunnabi, & Bano, 2019)   ،داد نشان 

تعهدات مذهبی و اعمال دینی بر افزایش رضایت زناشویی اثرگذار است. در ایران نیز خسروی، حیدرنیا و  

خیانت    ( Khosravi, Heydarnia, & Nazifi, 2019)نظیفی   بر  مذهبی  نگرش  تأثیر  پژوهشی دریافتند  در 

 . معنادار استزناشویی منفی و 

بخش  رضایت  روابط جنسیتوان به  سلامتی و بقای خانواده اثرگزار است می از عوامل دیگری که بر

ها  گهی های جنسی و اقبال یا استقبال این آهای مختلف و مکرر در زمینه. آگهی(Forotan, 2007)اشاره نمود  

حکایت از آن دارد که ادراک کارآمدی جنسی از موضوعات مهمی است که در رضایت از زندگی نقش  

 
1. Social Networks 
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توان باوری دانست که هر فرد در  را می   1؛ خودکارآمدی جنسی( Gelder, Mayou, & Geddes, 2005) دارد  

ریک جنسی خود دارد. چنین باوری  های جنسی و مطلوب بودن برای ش مورد کارایی و عملکردش در فعالیت 

به نظر آلبرت   . ( Litzinger & Gordon, 2005) نوعی خودارزیابی از توانایی و کارآمدی در رفتار جنسی است  

بر  بندورا  باورهای  فرد در مورد خودکارآمدی، در زمینه صلاحیت فرد برای اجرا و سازماندهی ارتباط جنسی  

تأثیر می عملکرد جنسی و واکنش  از  در پژوهش   .( Bandura, 2000) گذارند  های هیجانی وی  های مختلف 

دکارآمدی جنسی، به عنوان یک عامل مهم برای ایجاد یک رابطه جنسی سالم و رضایت بخش نام برده خو 

ودن فعالیت جنسی همراه  که خودکارآمدی جنسی بالا با سازگاری جنسی بیشتر و بالا ب طوری شده است؛ به 

ارهای پرخطر جنسی  است و از طرفی خودکارآمدی پایین روی عملکرد جنسی تأثیر منفی دارد و با بروز رفت 

رضایت زناشویی در  همچنین نقش خودکارآمدی جنسی در  .  ( Zimmer-Gembeck, 2013) در ارتباط است  

 مورد تأیید قرار گرفته است.  ( Zare, 2016)   و   ( Jamali, Feiz Abadi, & Jamali, 2017) های  پژوهش 

است.    2های دلبستگیساز خیانت زناشویی در زوجین باشد، سبکتواند زمینهمتغیر دیگری که می

 که   دارد  4اجتنابی  ناایمن تگیدلبس  و   3اضطرابی  دوسوگرای   ناایمن   ایمن،   سبک  به   اشاره   دلبستگی  هایسبک

 توصیف   برای   امنی  پایگاه   و  پریشانی زمان  در  امن پناهگاهی  عنوانبه   شخصی دیگرکه  با   رابطه  یک  عنوانبه 

تعریف می  فرد  جهان ای  در مطالعه  .(Umemura, Lacinová, Kotrčová, & Fraley, 2018) شود  است، 

نالتی   مک  و  باکر  دوسوگرای    ( Russell, Baker, & McNulty, 2013)راسل،  دلبستگی  دادند،  انجام 

با پیش  ارتباط منفی اضطرابی  اجتنابی  نشان داد دلبستگی  این پژوهش  یافته  بینی خیانت همبسته بود. دیگر 

دریافت دلبستگی ایمن،  (Ferdosi, 2019)معناداری با خیانت زناشویی داشت. در پژوهشی مشابه فردوسی  

توانند نگرش به خیانت زناشویی در زنان  دلبستگی ناایمن دوسوگرای اضطرابی و دلبستگی ناایمن اجتنابی می

بینی کنند. بررسی پیشینه پژوهشی حاکی از آن است که دلبستگی ایمن در افرادی که دارای  متأهل را پیش

ج جهت با  افراد  از  بیش  هستند  درونی  مذهبی  بیرونی  هتگیری  مذهبی  دلبستگی گیری  سبک  و  است 

 & ,Khonainzadeh, Ezhei)گیری مذهبی با فراوانی بیشتری گزارش شده است  دوسوگرا در افراد با جهت

Mazaheri, 2005) .  نتایج پژوهشی در بررسی ارتباط بین سبک دلبستگی و رابطه جنسی حاکی از آن است

که در مردان رابطه جنسی با سبک دلبستگی ایمن رابطه مثبت و در زنان با سبک دلبستگی اجتنابی رابطه  

  .(Dunkel, Lukaszewski, & Chua, 2016)منفی دارد 

 
1. Sexual Self-Efficacy 

2. Attachment Styles 
3. Anxious Ambivalent Insecure Attachment Style 

4. Avoidant Insecure Attachment Style 
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مدی جنسی و  گیری مذهبی، خودکارآکه جهتروی هم رفته، در حالی که شواهدی مبنی بر این

-ای یا تعدیل سبک دلبستگی با خیانت زناشویی مرتبط است وجود دارد، مطالعاتی که به بررسی نقش واسطه

ن ارتکاب خیانت  که وجود یک متغیر میانجی، میزاشمار است. دانستن اینگر در این ارتباط بپردازند، انگشت 

لی را اصلاح کرده و نتایج مهمی را در جهت  گیرانه فعاخلات پیشدهد یا خیر، مدزناشویی را افزایش می

گویی به  بهبود روابط زناشویی در پی خواهد داشت. برای پرداختن به این مهم پژوهش حاضر در پی پاسخ

ی مذهبی و خودکارآمدی جنسی با خیانت  گیراین سؤال مهم است: آیا سبک دلبستگی در رابطه میان جهت

 گرانه دارد؟ زناشویی نقش میانجی

 

 شرو

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

 همبستگی و تحلیل مسیر است. 

 ، نمونه و روش آماری جامعه

حجم  (.  N=1658دهند )تشکیل می  1398های بهداشت شهر مشهد در سال  جامعه آماری را خانه  

ها به شیوه در دسترس و از میان نفر محاسبه شد. انتخاب نمونه  311کوکران  نمونه پژوهش بر اساس فرمول  

دارای ملاک که  گرفت  صورت  به  کسانی  مراجعه  از  پس  راستا  همین  در  بودند.  پژوهش  به  ورود  های 

بعد از بیان اهداف پژوهش و تأکید بر محرمانه  هر مشهد،  های بهداشت سطح ش ها و تعدادی از خانه دانشگاه 

های پژوهش در اختیار ها، پرسشنامهکنندگان و اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنی اطلاعات شرکتماندن  

های  . در نهایت داده هاپس از تکمیل پرسشنامه.  ها پاسخ دهندتا در حضور محقق به آن   افراد قرار داده شد

مورد    AMOS-20و    SPSS-24نرم افزارهای  روش همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر در  گردآوری شده به  

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

: تأهل، زندگی با همسر، تحصیلات دیپلم و بالاتر و داشتن حداقل یک های ورود به پژوهشملاک

 رابطه جنسی در دو ماه گذشته با همسر.

 

 ابزارها

، این پرسشنامه را با  (Hazan & Shaver, 1987)هازن و شاور  :1لان دلبستگی بزرگسا  سبک  پرسشنامه 

  فرض  این   با  و(  دوسوگرا  و  اجتنابی  ایمن،  سبک)  2اینزورث   گانه  سه  دلبستگی  هایو بر مبنای سبک  سؤال  15

 
1. Adult Attachment Questionnaire (AAQ) 

2. Ainsworth 
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کردند.   طراحی  یافت،  کودکان  دلبستگی  های سبک  مشابه   هایسبک  نیز  رگسالانبز  روابط  در  توان می  که

 خیلی  و  4=  زیاد  ،3=  متوسط  ،2=  کم  ،1=  کم  خیلی)ای لیکرت  ت در طیف پنج درجهسؤالاگویی به  پاسخ

 Khaleghkhah & Babaei)  گیرد. در ایران در پژوهش خالق خواه و بابایی منقاریصورت می  (5=  زیاد

Menghari, 2015),  دوسوگرا به  های دلبستگی ایمن، اجتنابی و  ضرایب توافق کندال )روایی( برای سبک

 به دست آمد.  75/0و  61/0، 80/0ترتیب 

این مقیاس را برای سنجش    (  ,6719Allport & Ross) آلپورت و راس    : 1گیری مذهبی مقیاس جهت 

گیری مذهبی آلپورت، شامل  تهیه کردند. مقیاس جهت   1967در سال    های مذهبی درونی و بیرونی گیری جهت 

شود. در این مقیاس،  گذاری می ( نمره 4تا کاملًا موافقم نمره    1مره  و در طیف لیکرت )از کاملًا مخالفم ن   سؤال   21

سنجند. این  گیری مذهبی درونی را می جهت   21تا    13ات  یرونی و عبار گیری مذهبی ب جهت   12تا    1های  گزینه 

دست آورند بیشتر    های مورد بررسی نمرات بیشتری به ها در مقیاس مقیاس نقطه برش ندارد و هر چه آزمودنی 

ای که صورت گرفت،  در مطالعات اولیه   ( Allport & Ross, 1967) باشند. آلپورت و راس  دارای آن صفت می 

-به دست آوردند. شفیعی، شهابی   0/ 92و    0/ 82رتیب  گیری مذهبی درونی و بیرونی به ت پایایی ابزار را برای جهت 

یی مقیاس یاده شده، آلفای  در بررسی پایا   ( Shafiei, Shahabizade & Pourshafei, 2012) اده و پورشافعی  ز 

 گزارش نمودند.  0/ 62را برابر با  گیری درونی  و جهت   0/ 71گیری مذهبی بیرونی را  برابر با  کرونباخ جهت 

 ,Byers & Heinlein) و هینلین  این ابزار برای اولین بار توسط بیرز    : 2خودکارآمدی جنسی زنان  مقیاس 

(،  11،  10امتناع ) (،  3،  2بدن ) است که شامل هشت بعد پذیرش    ای گویه   37و یک ابزار    طراحی شد   ( 1989

(،  35،  23،  14،  13،  12(، برقراری ارتباط ) 29،  26،  25،  24(، برانگیختگی جنسی ) 15،  9،  8عواطف و علاقه ) 

، 33،  32،  30،  29،  28،  4جنسی ) ( و اوج لذت  27،  21،  20،  19،  18،  17(، شهوانیت ) 22،   9،  7،    6،   5،  1تمایل ) 

واحد پژوهش توانایی انجام فعالیت را داشته باشد، میزان اطمینان خود را در محدوده    ( است. چنانچه 37،  36،  34

های  به انجام آن فعالیت نباشد، ستون کند و چنانچه قادر  )کاملًا مطمئن( تعیین می   100)کاملًا نامطمئن( تا    10

دهی کلی این مقیاس از میانگین نمرات  شود. نمره اسبه می و در این صورت نمره صفر مح مقابل را خالی گذاشته  

بالاتر است    ی جنس   ی نمره بالاتر نشان دهنده خودکارآمد   آید و در تمام ابعاد خودکارآمدی جنسی بدست می 

نمرات آن بعد محاسبه  گزاری هر بعد نیز بر اساس میانگین  نمره   دارد.   ی عملکرد بهتر   ی فرد در رابطه جنس   نکه ی ا   و 

( و  =r  82/0از طریق بازآزمایی )   ( Byers & Heinlein, 1989) پایایی این ابزار توسط بیرز و هینلین  شود.  می 

پرسشنامه در ایران توسط ساری خوانی   ار ( تأیید شده است. اعتب 93/0نباخ  ثبات داخلی )ضریب آلفای کرو 

 
1. Religious Orientation Scale (ROS) 

2. Sexual self Efficacy Scale- for Female (SSES-F) 
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 (SariKhani, 2012 )   به دست آمد.  0/ 87أیید قرار گرفت و پایایی آن  مورد ت 

ابزار   : 1مقیاس خیانت ا  ی ط دریگوتاس، سافستروم وگنتیل سؤالی است که توس   11  مقیاس خیانت یک 

 (Drigotas, Safstrom, & Gentilia, 1999 )    واسطه ارزیابی میزان وسوسه و تمایل فرد برای    به ساخته شد و

اشویی،  درگیری در یک ارتباط فرازناشویی و همچنین ارزیابی شدت رابطه فرد با شخصی خارج از رابطه زن 

شود تا سطح شدت  مقیاس خیانت از پاسخگو درخواست می   در   سنجد. خیانت شناختی، فیزیکی و عاطفی را می 

که بیانگر    9یعنی عدم احساس/رفتار تا    1ای لیکرت که از  درجه   9روی یک مقیاس  هر احساس یا رفتار را بر  

ی صمیمیت  ن مقیاس نمره بالا نشانگر درجه شدیدترین میزان احساس یا رفتار را شامل است، علامت بزند. در ای 

باشد.  اند می ده و عاطفی با فرد ثالثی که در خارج از رابطه زناشویی اصلی خود بدان جذب ش   فیزیکی شناختی،  

های آزمودنی در این مقیاس با رفتار خیانت آمیز  و همبستگی بین نمره   93/0مقیاس    ضریب آلفای کرونباخ 

   .( Sami, Nazari, Mohsenzadeh, & Taheri, 2014) ست  گزارش شده ا  0/ 80برابر  

 

 ها یافته

-ها و زنان متأهل مراجعهنفر از دانشجویان زن متأهل دانشگاه   311کنندگان در این پژوهششرکت  

به خانهک  یافته ننده  بهداشت شهر مشهد بودند.  نمونههای توصیفی و جمعیتهای  های پژوهش در شناختی 

 نشان داده شده است.    1جدول 
 کنندگان در پژوهش اد فرزندان و سابقه جدایی شرکت فراوانی تحصیلات، سابقه تأهل، تعد  :1جدول 

 درصد فراوانی  طبقات متغیر درصد فراوانی  طبقات متغیر

ت 
یلا

ص
تح

 
 3/19 60 دیپلم

 تأهل 

 6/11 36 سال 1>

 4/16 51 سال 3-1 5/13 42 فوق دیپلم 

 6/27 86 سال 7-4 2/41 128 لیسانس 

 2/11 35 سال 11-8 18 56 لیسانس فوق 

 2/33 93 سال 12< 9/1 6 دکتری

ند 
رز

د ف
دا

تع
 

 3/46 144 بدون فرزند 

یی
دا

 ج
قه

ساب
 

 4/24 98 بدون سابقه 

 3/46 107 یک بار 5/41 149 فرزند   1-2

 4/0 1 دو بار 3/11 35 فرزند   3-4

 1 3 بار  3≤ 9/0 3 فرزند   5-6

 

 
1 . The Infidelity Scale 
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سال تأهل، بدون    12یش از  ها دارای تحصیلات لیسانس، با باغلب آزمودنی،  1بر اساس نتایج جدول  

( میانگین و انحراف استاندارد 2باشند. جدول )فرزند و سابقه یک بار جدایی از همسر می  2-1فرزند یا دارای  

 دهد.ها را بر حسب متغیرهای اصلی پژوهش نشان میهای آزمودنینمره 
      

خودکارآمدی جنسی و روابط  گیری مذهبی،: میانگین و انحراف استاندارد سبک دلبستگی، جهت2جدول  

 فرازناشویی 

 متغیرها ها مؤلفه  میانگین  انحراف استاندارد 

 بیرونی  20/2 39/0
 مذهبی جهت گیری 

 درونی 63/2 57/0

 عواطف و علاقه  52/61 46/26

 خودکارآمدی جنسی

 برقراری ارتباط  73/56 51/26

 پذیرش بدن  59/72 25/26

 تمایل  53/67 02/23

 شهوانیت  57/67 99/27

 اوج لذت جنسی  52/59 49/25

 برانگیختگی جنسی  28/44 51/21

 امتناع 68/47 87/21

 خودکارآمدی جنسی )نمره کل( 26/58 08/20

 سبک دلبستگی ایمن  52/2 67/0

 سبک دلبستگی دوسوگرا  12/3 58/0 های دلبستگی سبک

 سبک دلبستگی اجتنابی  66/2 71/0

 اختی )ترکیبی( خیانت شن 64/2 43/2

 خیانت  
 خیانت عاطفی  35/2 37/2

 خیانت فیزیکی 81/1 55/1

 گرایش به روابط فرازناشویی )نمره کل(  30/2 04/2

کننده  دهد که زنان شرکت نشان می (  2گیری مذهبی )جدول  های توصیفی متغیر جهت بررسی شاخص   

گیری مذهبی بیرونی برخوردار بوده، در  بت به جهت گیری مذهبی درونی نس در پژوهش به میزان بیشتری از جهت 

اند اما به میزان کمتری اوج لذت  طور مناسبی پذیرفته که خودکارآمدی جنسی متوسط داشته و بدن خود را به حالی 

باشد و  ترین سبک دلبستگی در بین زنان مورد مطالعه می کنند. سبک دلبستگی دوسوگرا شایع جنسی را تجربه می 

 ها به میزان بیشتری اتفاق افتاده است. ها در بین آن ختی )ترکیبی( نسبت به دیگر خیانت خیانت شنا 
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میانجی نقش  بررسی  منظور  سبکبه  جهتگرایانه  رابطه  در  دلبستگی  و  های  مذهبی  گیری 

یابی معادلات ساختاری به روش تحلیل مسیر استفاده مدی جنسی با خیانت در زنان متأهل از مدلخودکارآ

 دهد. تحلیل مسیر و روابط بین متغیرها را نشان می 1کل شد. ش

 
 متغیرها بین روابط و مفهومی مدل با متناسب  مسیر تحلیل  نمودار .1شکل 

 

 بین و ملاک آورده شده است.  میانجی در ارتباط بین متغیرهای پیش مقادیر اثرات متغیرهای    3در جدول شماره  
 ولیه تحقیق : مقادیر اثرات غیر مستقیم مدل ا3جدول 

 متغیر میانجی
 روابط میان متغیرها 

ضریب  

 بتا

خطای 

 استاندارد 

مقدار  
t 

سطح  

 معناداری

نتیجه  

 فرضیه

سبک های  

 دلبستگی ایمن 

گیری مذهبی بیرونی  جهت

 بر خیانت 
 تأیید  0/ 001 7/ 082 0/ 011 0/ 175

گیری مذهبی درونی  جهت

 بر خیانت 
 تأیید  0/ 034 2/ 213 0/ 082 0/ 181

ی جنسی بر  خودکارآمد

 خیانت
 تأیید  0/ 001 4/ 010 0/ 102 0/ 411

سبک های  

دلبستگی  

 دوسوگرا

گیری مذهبی بیرونی  جهت

 بر خیانت 
 عدم تأیید  0/ 332 0/ 655 0/ 096 0629/0

 عدم تأیید  0/ 395 - 0/ 138 0/ 066 - 0/ 009مذهبی درونی  گیری جهت
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 بر خیانت 

خودکارآمدی جنسی بر  

 خیانت
 عدم تأیید  0/ 055 - 1/ 983 0/ 128 - 2/ 245

سبک دلبستگی  

 اجتنابی 

گیری مذهبی بیرونی  جهت

 بر خیانت 
 عدم تأیید  0/ 271 0/ 879 0/ 056 0/ 049

گیری مذهبی درونی  جهت

 بر خیانت 
 تأیید  0/ 001 6/ 426 0711/0 0/ 456

خودکارآمدی جنسی بر  

 گرایش به روابط فرازناشویی 
 تأیید  0/ 040 2/ 142 0/ 102 0/ 248

جد  نتایج  اساس  )بر  غیرمستقیم جهت3ول  و  مستقیم  تأثیرات  و  (،  درونی  و  بیرونی  مذهبی  گیری 

(.  >05/0Pمعنادار است )خودکارآمدی جنسی بر خیانت زناشویی از طریق سبک دلبستگی ایمن و اجتنابی  

گیری مذهبی و خودکارآمدی  توان سبک دلبستگی ایمن و اجتنابی را در رابطه میان جهتبر این اساس می

 ای دانست. خیانت زناشویی دارای نقش واسطه جنسی با

 

 نتیجه

ایمن و اجتنابی در رابطه میان جهت نشان داد سبک دلبستگی  از تحلیل مسیر  گیری  نتایج حاصل 

اگر چه پیشینه پژوهشی مستقیمی در این رابطه یافت نشد؛ اما   ای دارد.مذهبی و خیانت زناشویی نقش واسطه

 های غیر مستقیم تبیین نمود.ناد به پژوهشتوان با استاین یافته را می

ی کودک با والد اصلی به عبارتی سبک دلبستگی فرد و  گر اهمیت روابط اولیه نتایج این مطالعه بیان

. مطالعه طولی کوپر و  (Feeney, 1999)قش آن در روابط بزرگسالی او مخصوصاً روابط زناشویی است  ن

ند  در مورد نوجوانان مشخص نمود دخترانی که سبک دلبستگی ایمن دار  ( Cooper et al., 2006)همکاران 

احساس صمیمیت استفاده کرده و  روابط جنسی بهتری را تجربه می کنند و از این روابط برای بیشتر شدن  

آماری،  گیری و جامعههای فرهنگی، روش نمونهبرند صرف نظر از تفاوتلذت بیشتری از روابط خود می

تگی ایمن را  های مختلف مشخص شده است که در صورتی که دختری در کودکی سبک دلبسدر پژوهش

اش تأثیر بسزایی دارد، در واقع تأثیر بط جنسیبا مادرش تجربه کند در دوران بزرگسالی این قابلیت روی روا

کند. افراد  های ناایمن به مادر، در بزرگسالی بروز میمثبت دلبستگی ایمن به مادر بیش از تأثیرات سوء سبک

های اجتماعی بالاتری را گزارش ظر دیگران دانسته و مهارتبا دلبستگی ایمن خود را افراد دوست داشتنی از ن

کنند که این  وابط خود انتظارات مثبتی از دیگران دارند و در نتیجه احساس بهتری را تجربه میکنند، در رمی
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 .(Khonainzadeh et al., 2005)تواند بر عملکرد جنسی آنان تأثیر بگذارد  ها میویژگی

تواند در افزایش کیفیت زندگی و در نهایت کاهش  از طرفی سطوح بالای خودکارآمدی جنسی می 

پژوهش  از  بسیاری  در  باشد.  مؤثر  زناشویی  از خیانت  حاضر،  پژوهش  نتایج  با  همسو  شده  انجام  های 

 ,Zare)اند  خش و سالم نام برده بی رضایت دی جنسی به عنوان عاملی مهم در برقراری رابطه جنسخودکارآم

2016; Zimmer-Gembeck, 2013)  هر چه زوجین عملکرد جنسی بهتری داشته باشند گرایش کمتری را .

 . (Gridley, 2006)کنند  یی گزارش میبه روابط فرازناشو

بر روی   (Tracy, Shaver, Albino, & Cooper, 2003)کوپر  و     ، شاور، البینو ی تریسینتایج مطالعه

ده در طی فعالیت جنسی ستگی با انگیزش جنسی و هیجانات تجربه شنوجوانان مشخص نمود که سبک دلب

و خودکارآمدی جنسی بیشتری    برندی جنسی لذت میمرتبط است و افراد ایمن با احتمال بیشتری از رابطه

به تجربه  لیو  کنندرا در روابط خود گزارش می ی هیجانات گرم و  افراد دوسوگرا و اجتنابی کمتر قادر 

های دلبستگی از طریق تأثیر وان استنباط نمود که سبکت. از اینجا میباشندی فعالیت جنسی میصمیمانه در ط

 بینی کنند.   بر خودکارآمدی جنسی قادرند گرایش به روابط فرازناشویی را در افراد پیش

بیان داشت، افراد که جهت در خصوص دیگر یافته پژوهش می  گیری مذهبی درونی دارند در  توان 

با افراد دارای جهت مقایس  بیرون ه  ی در مقیاس دلبستگی به خدا از اجتناب و اضطراب کمتری  گیری مذهبی 

دلبستگی ایمن به خدا، همان دلبستگی   e برخوردار هستند؛ به عبارت دیگر دارای دلبستگی ایمن به خدا هستند  

یافته  اژه رشد  اساسی می   ( Ezhehei., 2002) ای ای است که  با خدای  داند که می آن را عامل  ارتباط  با  تواند 

تواند باعث  ول می ن دلبستگی ایمن همراه با پایبندی به اص داشتن، آدمی را به اوج برساند. ای شایسته دوست  

افزایش خودکنترلی افراد و در نتیجه به عنوان یک عامل بازدارنده از خیانت زناشویی عمل کند. علاوه بر این  

گردند،  دار محسوب می ای برخوردار است و اکثریت قریب به اتفاق، دین ای که مذهب از اهمیت ویژه در جامعه 

افرادی که عمیقاً به خدا اعتقادی ندارند یا خدا را غیر قابل    است نوعی الزام اجتماعی موجب گردد حتی   ممکن 

گیری  پندارند، به نوعی برای رفع نیازها و پیشبرد اهدافشان کم یا بیش از مذهب بهره گیرند )جهت دسترس می 

برخلاف جهت  اگر چه  بیرونی(.  ایمن مذهبی  میزان  درونی،  مذهبی  که جهت گیری  افرادی  مذهبی  ی  گیری 

؛ اما  ( Khonainzadeh et al., 2005) باشد  ند در دلبستگی به خدا و دلبستگی به بزرگسالان کمتر می بیرونی دار 

 در برابر خیانت زناشویی ایجاد مصونیت نماید.    واند ت بر اساس نتایج پژوهش حاضر می 

  روانی  سلامت   برای  پایداری  و   معتبر  چارچوب  تواند می  های پژوهش حاضر، مذهب بر اساس یافته 

  و  شناختی   ساختار  و  چارچوب  در  را  مذهب  بتواند  فرد  که  شود  فراهم  شرایطی  چنانچه  کند،  فراهم  افراد
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وحدت    تواندمی  مذهبی  چنین  یابد،  انتقال  مذهبی  ایمان  سطح  به  رباو  سطح  از  و  کند  درونی  خود  عاطفی

 انحرافات  برابر   در  محکم  سدی   عنوان  به   و   کند  فراهم   را   او   روانی  سلامت  و   کرده   تضمین   را  فرد  یافتگی

همچنین با توجه به ارتباط بین خودکارآمدی جنسی و گرایش به روابط فرازناشویی، به   .نماید عمل اخلاقی

د کاربرد رویکردهایی به منظور ارتقاء کیفیت زندگی جنسی و خودکارآمدی جنسی زنان جهت  رسنظر می

های  ها در جامعه ضرورت داشته باشد. از محدودیتتوفیق در زندگی زناشویی و در نتیجه قوام و دوام خانواده 

نمود. انجام تحقیقات ره  توان به جمع آوری نمونه از مراکز دانشگاهی و مراکز بهداشتی اشاپژوهش حاضر می

تواند به اثبات نتایج تحقیق کمک کند. پیشنهاد  می  های تجربی یا طولیتجربی با نمونه گیری تصادفی و طرح

 های دیگر نیز اجرا گردد. هایی مشابه در جامعه مردان و در فرهنگشود پژوهشمی

 

 قدردانی و تشکر

های بهداشت شهر مشهد و همچنین از تمام زنان  ه ها و خاندانشگاه   محترم  مسئولان   از  وسیله   بدین    

 . می کنیم تشکر  و تقدیر کردند  را یاری محققان پژوهش، این انجام  متأهلی که در
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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate the mediating role of attachment styles in 

the relationship between religious orientation and sexual self-efficacy with infidelity 

in married women. 

Method: This research was a descriptive-correlational study. The statistical population 

consisted of married female students of universities and married women referring to 

health centers in Mashhad in 2019. From this population, 311 people were selected as 

the research sample using convenience sampling method. To collect data, Marital 

Infidelity Scale, Religious Orientation Scale, Sexual Self-Efficacy Scale for Females 

and Adult Attachment Style Questionnaire were used. The data were analyzed using 

the structural equation modeling.  

Findings: The results of the fitted model confirmed the mediating role of (secure and 

avoidant) attachment styles in the relationship between religious orientation and 

sexual self-efficacy with infidelity. Based on the findings of the present study, it is 

concluded that considering the individual’s initial experiences in the original family 

is important. Relying on the findings of this study, therapists and family counselors 

can provide effective measures to prevent or reduce marital infidelity. 

Keywords: Religious orientation, Sexual self-efficacy, Attachment, Infidelity . 
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 چکیده

بر  نیا  هدف: با هدف  زناشو   یدرمان وجود  ری تأث   یرسپژوهش  بخشش  زنان    ییبر  در  خانواده  عملکرد  و 

 انجام شد.   ییزناشو  انت یاز خ ده یدبیآس

  انتیاز خ  ده یدبیدر چهار زن آس  یتک مورد  یشیآزما  ۀمطالع  کیپژوهش حاضر در چارچوب    روش:

هدفمند انتخاب    یریگ هنمونکه به روش  بدیشهرستان م  ی مراجعه کننده به اورژانس اجتماع  ییزناشو   یعاطف

سنجش   اسیخانواده مق یکرد کل لعم اسیبخشش در خانواده و خرده مق  یهااسیشده بودند، انجام شد. از مق

به    یا قهیدق   90جلسه    8  یاستفاده شد. مداخله ط   یریگیدرمان و پ  ه،یمراحل خط پا  یمستر در ط خانواده مک

چهار مرحله درمان و دو مرحله   ه،یهار مرحله خط پاکنندگان ارائه شد و سنجش در چبه شرکت  یصورت فرد

  ایپا  رییو شاخص تغ  یدرصد بهبود  نیی تع  ،ینمودار  ل یاز روش تحل   ز ین  ا هداده   لی تحل  ی انجام شد. برا  یریگیپ

 استفاده شد. 

  بخشش و عملکرد خانواده بعد  شیدر افزا  یداریمعن  یو آمار  ینیبال  یهاشرفتینشان داد که پ  جی نتا  ها:یافته 

به دست آمده در طول درمان حفظ    ی هاشرفتیپ  زین  یریگی در مدت دو ماه پ  از درمان به دست آمده است.

  ی درمان وجود  ریاز تأث  یت یابه دست آمده، حم  جیاثرات درمان بود. با توجه به نتا  یداریپا  انگریشده بود که ب

 فراهم شد.   ییزناشو   یعاطف  انت یخ  از   ده یدبیو عملکرد خانواده در زنان آس  ییحس بخشش زناشو   شیبر افزا

 انت یعملکرد خانواده، خ ،ییبخشش زناشو  ،یدرمان وجودهای کلیدی: واژه 

 
 y.rezapour@ardakan.ac.ir  ،دانشگاه اردکان ،گروه مشاوره  اریدانش.  1

 hamidaryanpour@ardakan.ac.ir ، (مسئول  سندهیو )ن، ردکاندانشگاه ا یار گروه روانشناسی،. استاد 2
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 ، سازمان بهزیستیارشد مشاوره خانواده  یکارشناس . 4
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 مقدمه 

زندگی مشترک نه تنها برای تأمین نیازهای فیزیکی، اقتصادی و تداوم نسل است، بلکه یک حس  

(. ازدواج Campbell, 2003های بیشتر است )برای گسترش نگرش و دسترسی به فرصتمشارکت و درک 

رو    ها با آن روبه هایی که بسیاری از زوج یکی از چالشاما  کند.  و فرد فراهم میفرصت رشد عاطفی بین د

فریبکارانه عمل  بزرگترین  و  است  رابطه  در  فریبکاری  وقوع  هستند،  اس،  .  خیانت  زندگ   انتیخت   یدر 

درمانگران    یبراو شایع  مشترک    ده یپد   کیها و  و خانواده   نیجزو  یمسئله تکان دهنده برا  کی  ییزناشو

 ,Teymouri, Mojtabaei) شودیم ری در افراد درگ  یقابل توجه یسردرگمث ج است و باعنواده و ازدواخا

& Rezazadeh, 2020  توان گفت خیانت اتفاق افتاده که یک طرف معتقد باشد شریک زندگی(. زمانی می-

ر خیانت و بی دباعث آسیب رساندن به او شده است.    ش به طور آگاهانه از هنجارهای رابطه تخطی کرده وا

 & ,Zaal, Arab)  ، عشق و محبتی که قاعدتاً باید صرف همسر شود، به فرد دیگری عرضه می شودوفایی

Moharer, 2020.)  عدم  یاخلاق  بیمنجر به تخر  را یازدواج و خانواده است ز  ی برا  ی د یتهد  ییزناشو  انت یخ ،

ا  ریاعتماد و احترام به همسر درگ تواند این  خیانت می (.  Asadu & Egbuche, 2020)  شودیعمل م  ن یدر 

توانند خود را در باورهای مهم در زندگی مشترک را زیر سؤال ببرد. افراد مورد خیانت واقع شده دیگر نمی

آ وقایع  برای  آمادگی  و  روزانه  میتعاملات  ناتوانی  و  قدرت  عدم  احساس  و  کنند  هدایت     کنندینده 

(Gordon, 2003 .) 

ی  ادیخانواده بنگیرد عملکرد خانواده است.  های مهمی که تحت تأثیر خیانت قرار مییکی از جنبه

 ار یمعدر خانواده    .مهم است  تدر تعاملا  ژه یبه و  لکردعم  نیدر هر نسل دارد و ا  یاژه یکه عملکرد و  است

است   ردعملکو  فیانجام وظا ییتوانا زان ی، بلکه مستیو مشکل ن یریکمبود استرس، درگ بودن اعضا مؤثر

(Abbasi Asfajir & Ramezani, 2017; Nasr Esfshsni, Etemadi, & Shafie Abadi, 2012).    به بیان

های  های تک همسر عملکرد بهتری از خانواده خانواده   (Farahmand & Rezvani, 2019)د و رضوانی  فرهمن

  ی ناکارآمد  شت.عملکرد خانواده رابطه معناداری وجود داو بین متغیر ساختار خانواده و    شتنددای  چند همسر

آس  د توانیم  یخانوادگ  یعملکردها به  زوج  بی منجر   ,Ebadatpour, Navabinejad)  شود  نیدر 

Shafiabadi, Falsafinejad, & Models, 2014).   دچار که  ینیزوج یعملکرد خانوادگ  تحقیقات نشان داد

رابطه   وقتی(.  Tsapelas, Aron, & Orbuch, 2009بود)کمتر از حد معمول   اند شده طلاق  بحران زناشویی و 

شود عملکرد مناسب خانواده کاهش یافته و خانواده کارکرد خودش لی مانند خیانت میدچار مشکزناشویی  

 . ددهرا ازدست می
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شود،  جلب می  رابطه فرازناشوییبه    خیانتکار  ذهن و توجه فرد  اینکه در خیانت،   وجود  بااز طرفی   

بنابراین، همسر خیانت  (؛  Zaal, Arab, & Moharer, 2020)اما لزوماً تمایلی به جدایی و طلاق از همسر ندارد 

ج شود یا همسر خاطی را ببخشد. اگر قصد حفظ و اصلاح رابطه  ای دو گزینه است: از رابطه خاردیده دار

است) مسیر  بهترین  معمولاً  بخشش  (.    Karremans & Van Lange, 2004; Wohl et al., 2006باشد، 

چه زوجین تصمیم بگیرند با هم بمانند و چه   ت.از خیانت اس متأثرهای  مطلوب برای زوج  خشودگی کمالب

ها به  تی جسمی و عاطفی معناداری را برای آن لامتواند سشان خاتمه دهند، بخشودگی میاین که به رابطه 

ی ش و کیفیت زناشوی (. مطالعات مربوط به بخشMorsali, Mootabi, & Sadeghi, 2018د )همراه داشته باش 

های متأهل، بخشش با کیفیت بالای زندگی زناشویی همراه و عدم بخشش با کیفیت  نشان داده در میان زوج

 ,Stafford, David, & McPhersonپایین زندگی زناشویی و اجتناب از شریک و انتقام همراه بوده است )  

داد که بخشش    جینتا  ن یهمچن(.  2014 برای قابل توجه  کننده   ینیب پیش  نشان  ب   ییزناشو  ت یرضا  ی    نی در 

است که یک   اشتباهاتیاز شدیدترین    ییکنت  خیاواضح است که    (. Shamsi & Asad, 2021بود)  نیزوج

ی حرکت افراد در مسیر دشوار یب و نحوه و به خاطر شدت زیاد آس  شودهمسری مرتکب میحق  نفر در  

 ;Bendixen et al., 2018)ی سخت در روابط زناشویی است  مسلماً بخشش خیانت یک مسئله،  روابط متقابل

Squires, 2014  اما تصمیم به حل خیانت با رفتارهای مرتبط با بخشایش آمیخته شده است. زوجین دارای .)

با  زناشویی  بخشش  از  سطح  اما  کنند،  احساس  را  زناشویی  زندگی  ناگوار  تجربیات  درد  است  ممکن  لا 

ایی های ذهنی منفی، مجازات خود برای گناهان واقعی یا درک شده، انزوا و تنهافسردگی در مورد وضعیت

 (. Sbarra, Smith, & Mehl, 2012کنند)پرهیز می

توان  می ،  هایی نظیر خیانت خانواده در بحران برای کمک به ایجاد بخشش و افزایش عملکرد مناسب  

های درمانی، درمان وجودی است.  کار گرفت که یکی از شیوه   های لازم را برای کاهش آسیب به آموزش 

هایی که در درون هر فرد وجود دارد  درمان وجودی یک رویکرد عمیق به زندگی و درمان است که بر نگرانی 

کند. در  انگیز بودن ذات انسان کمک می برای حرکت در راستای شگفت متمرکز است. درمان وجودی به فرد  

شود که افراد درمانجو برای حلش با کمک درمانگر تلاش  ت به عنوان یک پازل دیده می این درمان، مشکلا 

  نا : معست معنای  سه جنبه دارای    ، ی و خانوادگ   یی اشو درمان زن (. رویکرد وجودی در  Watter, 2018) کنند  می

 (. Frankl, 1969;  Lantz, 1993, 1995)    اراده   ی آزاد   و   معنا رای خلق  ب   اده را  ، ی و خانوادگ   یی زناشو   ی در زندگ 

بالقوه    یمتعدد و معان  یشامل معان  یخانوادگ  یدهد که زندگیرا ارائه م  دگاه یدرویکرد وجودی این  

هر زوج، خانواده   یکه براعملکردی  برسد و به    یممکن است به آگاه  ییمعنا  ی هالیو پتانس   یمعان  ن یاست و ا
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ی است  ی اعضا  ا و  فرد  به  منحصر  شو  ،خانواده  گرفته  کار  ) به  د  (. Frankl, 1959, 1969د   دگاه یدر 

به معناFrankl, 1969فرانکل)  ی و خانوادگ   ییزناشو  عملکرد  یبرا  یاصلی  زه یانگ  ای  یاصل  لیدل  ،(، اراده 

ا خانواده   یزشیانگ   ییایپو  ن یاست.  همه  در  فرهنگخانواده  تمدنها،  شراها،  همه  در  و   یزندگ   ط یها 

شان  عملکردکردن، کشف و به روز کردن  دا ی پ ی اراده برا  یها آزاد همه خانواده و    شودیم افت ی یخانوادگ

اعضای یک ز نظر وجودی،  (. اFrankl, 1955; Kalantarkousheh et al., 2011; Lantz, 2004)  دارند   را

خانواده تمایل دارند احساس معنی و هدف در زندگی شان را کشف و تجربه کنند و در نتیجه عملکردشان 

های فردی و  را بهبود ببخشند. از آنجایی که زندگی مشترک متعادل به معنای داشتن آگاهی کامل از آزادی 

(. رویکرد درمانی وجودی  Saunders, 2015)ر دیگران است  ها و تأثیر آن بها، انتخابخانوادگی، مسئولیت

موفقیت  از  آگاهی  افزایش  و  دیگران  و  در خود  نقطه ضعف  وجود  پذیرش  به  معنادرمانی کمک  و  و  ها 

بخشودگی زناشویی و    تواند بستر مناسبی برای( می  Charny, 1986; Şanlı & Ersanli, 2020)  ها  شکست

 ی دچار خیانت فراهم کند. همین طور بهبود عملکرد خانواده 

معنی است که فرد  ها کردن یا انحطاط نیست، بلکه به این  در درمان وجودی، گذشت و بخشودگی ر

 ;Steger & Shin, 2010  توان اتفاقات زندگی را تغییر و معنای جدیدی در آن بیابد)یاد بگیرد چگونه می

Vehling et al., 2011) ی به صورت روان درمانی گروهی بر درمان وجود . نتایج پژوهش عبدخدایی که به

شته  وجود دا   قبل و بعد از درمان  نیب  یدار  یمعن  یتفاوت آمار  رضایت زناشویی در زنان پرداخت، نشان داد

   دهد)می رخبه زندگی نگرش   بهبود  قیطراز  یی در درمان وجودیزناشو تی رضاداد نشان   یریگیپ جینتا و

Abdekhodaie, 2021  .)شود که بخشودگی را تسهیل کرده در درمان وجودی مداخله و تمریناتی انجام می

گردد. این مداخلات به صورت بررسی رویدادهای  تر در خانواده میو موجب پدید آمدن عملکرد مناسب

های خود، تمرین دادن  ها و ضعفبه طور دقیق، نرمال کردن اتفاق ناگوار، قبول محدودیتدیده را  آسیب

 (. Wong, 2010شود )، دعا و نوشتن انجام میدانی و بخشش، مراقبه ذهنقدر

ر روی آن، ضرورتی را ایجاد کرده صمیمی و اثرات خیانت ب   روابطپیچیدگی   با توجه به آنکه   

. ( Karimi, Yousefi, & Soleymani, 2020)   توجه کنند مسئله که درمانگران از منظرهای مختلف به این 

راه   آسیب یافتن  میزان  کاهش  برای  تلاش  و  زندگی  تداوم  برای  زنان، حل  در  خیانت  از  ناشی  دیدگی 

درمانگران در این بخش باشد. این پژوهش با در نظر گرفتن اهمیت موضوع به   مؤثرهای  از گام تواند  می 

زنان آسیب بین  در  برعملکرد خانواده  و  زناشویی  بر بخشش  تأثیر درمان وجودی  بررسی  از   دیدهدنبال 

 خیانت زناشویی است.
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 روش 

مطالع نوع  از  مورد  یتجرب   ۀپژوهش حاضر  خ  دیده آسیبزنان  آماری  جامعۀ  بود.    یتک    انت یاز 

. از  دیرسینفر م  86ها به  بود که تعداد آن   1397در سال    بد یشهرستان م  یستیمراجعه کننده به  بهز  ییزناشو

ش  4  ،یآمار  ۀجامع به  مع  یرگینمونه   وه ینفر  شدند.  انتخاب  شامل: خ  یارهایهدفمند  مطالعه  به    انت یورود 

 لاتیداشتن حداقل تحص  انت، یخود و همسر از خ  یآگاه  سال از ازدواج،  2ذشت حداقل  گهمسر،    یعاطف

متقابل    انت یهمسر، خ  انتیخ  کیاز    شی تجربه ب  ،یخاص روان  یماریب   ۀخروج داشتن سابق  ی هاو ملاک  پلمید

کنندگان مصاحبه  به عمل آمد و  بود. ابتدا از شرکت گرید یروانشناخت یها درمان افتیو در یخودِ آزمودن

ها  آن  ت یو رضا  حیآنها توض  یشرکت در پژوهش، اهداف پژوهش برا  یهان ملاک دارا بود  صیضمن تشخ

کنترل   یشدند. برا  هیپا کننده همزمان وارد مرحله خطشرکت در پژوهش جلب شد. هر چهار شرکت یبرا

جلسه وارد طرح درمان    ک یورود به فاصله    ب یاز نظر ترت  ی طور تصادف  ه ب  ی گر چهار آزمودنمداخه   یرهایمتغ

پس از دو    زیوارد مرحله درمان شد و مراجع دوم ن  هیخط پا  کیکه مراجع اول بعد از    بیترت  نی. بدشدند

مراجع سوم و چهارم هم   بیترت  نیله درمان شد. به همدر جلسه اول مراجع اول، وارد مرح  ه،یجلسه خط پا

 ی ط  های ام شد. آزمودنهر چهار مراجع انج  یو جداگانه برا  یدرمان شدند. درمان به صورت فرد  حلهوارد مر

-وابسته در شرکت   یرهایمتغ  ه، یتحت درمان قرار گرفتند. علاوه بر مراحل خط پا  یوجود   ۀ جلسه با مداخل  8

پس از درمان مورد   هه ما  جلسات دوم، چهارم، ششم و هشتم درمان و در دو مرحله دو هفته و دو نندگان در  ک 

 سنجش قرار گرفت. 

 

 مداخله 

اخذ گردیده است. این طرح درمان در   ( Charny, 1992)   طالعه از محتوای وجودی در این مدرمان  

 . کنندگان ارائه شد به شرکت   ی به صورت فرد   ی ا قه یدق   90جلسه    8  ی مداخله ط 

 . محتوای جلسات درمان وجودی 1جدول

 های به کار گرفته شدهتکنیک هدف جلسه شرح جلسه

اول:   بیانجلسۀ  خوشامدگویی،  و   و اهداف  پذیرش 

  راک و نحوه  اهداف بیان و اعضا آشنایی

 با آشنایی و معارفه

 قوانین  و بیان گروه 

 کسی چه  من"فن   از استفاده 

 "هستم؟

تشریح جلسه  مفهوم بیان و خودآگاهی  مفهوم دوم: 

ناخودآگاه،   های اضطراب فرایندهای  درک  وجودی، 

کنترل  احساس  روکه    ی زندگ  بر  بازگرداندن    داد یتوسط 

 رفته  نیاز ب زابیآس

 خودآگاهی افزایش
 به اعضاء پاسخ دنکشی چالش به

 "کسی هستم؟ چه من" سؤال 
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پرداختن جلسه  و بیان قبل، جلسه  تکالیف به سوم: 

 و بخشیدن معنافقدان،   به تجربیات راجع اعضاء بازخورد

تصویرسازی   با  آمدن کنار آموزش  و  زندگی  پوچی 

تأثیرات   از  زناشویی  روابط  جداسازی  زنان،  به  ارتباطی 

 نه آن پذیرش و  دگیآموزش بخشو  نهایت در گذشته و

 تحریف  و انکار

نگرش   به پرداختن

 آگاهی از و زندگی

 کیفیت بهره بری از آن 

 "زندگی خط" فن اجرای

تنهایی، رویارویی با  احساس مفهوم چهارم: بررسی جلسه

آن، آموزش برخورد فعالانه و شجاعانه و   تشریح و تنهایی

درباره   بحث  وجودی،  تنهایی  احساس  با  ترس  بدون 

 سالم و ارتباطات درست  لاتتعام

 تنهایی  درباره  بحث

 هایسؤال  به اعضاء پاسخ بررسی

هستم؟ انسان من آیا"  و "تنهایی 

 "است؟ آوررنج تنهایی آیا"

آمدن و   کنار وجودی راهکارهای . بررسی1 پنجم: جلسه

 خود و خیانت همسر  بخشودگی

 زندگی در آزادی و مسئولیت و هدفمندی . تشریح2

در  درک و    انت،یشناختن خزا،    ادهای آسیببررسی روید

ها  قبول محدودیت  تجربه   ایناز اهداف در  یبرخنظر گرفتن  

خود، تمرین قدردانی و بخشش، مراقبه ذهن،  های و ضعف

   دعا و نوشتن مجدد

 درباره  . بحث1

 راهکارهای وجودی 

 آزادی درباره  . بحث2

خیانت و   با اعضاء تجسمی مواجهه

 ن جای طرف مقابل گذاشت

 مورد در اعضا تجارب بررسی

 چالش برانگیز آزادی هایموقعیت 

 زندگی به بخشیدن معنا راهکارهای بررسی ششم: جلسه

 مثل آن مفاهیم با پوچی زندگی آشنایی با آمدن کنار و

زندگی،   معنای و معنا به معطوف اراده  اراده، آزادی

 هر است، ممکن معنادار رابطه  یک داشتن بررسی اینکه  

 نسبت تر عمیق و  متقابل احترام سمت به را زوجین زیک ا

 برانگیزاند  یکدیگر به

 معنای به پرداختن

 معنا یافتن زندگی و

 رنج در

 سؤالهای به اعضا  پاسخ بررسی

معنا   و هدف دارای زندگی آیا"

 زندگی چه برای من" و "است؟

 "کنم؟می

جمع جلسه  مفاهیم ارتباط و قبلی مطالب بندیهفتم: 

 زندگی در معنا و هدفمندی تنهایی، مرگ، ی،خودآگاه

کنار بیرون  هایرنج با آمدن و   معانی آوردن زندگی، 

 به وجودشان در تا معنایی تفکر طریق از بالقوه  و پوشیده 

همبسته یک عنوان در گروه  کاربردن  به  و   یافته 

 عملکردشان در خانواده خود 

پرداختن به احساسات 

 یک فرد و مسئولیت آن

تکنیک استفاده   تصویرسازی   از 

موقیعیت  تصور  جهت  های  ذهنی، 

 آور خود آمیز یا شکستموفقیت

جمع جلسه  مفاهیم ارتباط و  قبلی مطالب بندیهشتم: 

 زندگی در معنا و هدفمندی تنهایی، مرگ، خودآگاهی،

 و بخشودگی خود و همسر  آمدن و کنار

  خاتمه  و بندیجمع
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 ابزارها
اندرسون و    توسط  1998در سال    اسیمق  نیا  یلمتن اص:  مقیاس بخشش خانواده  اندرسن،  پولارد، 

ها  غربالگری و سنجش بخشش در خانواده   ی برا(  Pollard, Anderson, Anderson, & Jennings  جنینگ )

بوط به بخشش در عبارت آن مر  20که  عبارت است    40شامل    اسیمق  ن یا  یشده است. فرم اصل  یطراح

 ف ی ط  کی  در   یگذار( است. نمره نی)زوج   یاعبارت مربوط به بخشش در خانواده هسته   20  و  ینواده اصلخا

ن   ست،ین   طورن ای  )اصلاً  کرتیای لدرجه  4 ، تقریباً    تاس  طورن یاست، اغلب اوقات هم  طورنیدرت همبه 

از وجود    یحاک و نمرات بالا    فقدان بخشش  دهنده نشان  نییو نمرات پا  شودی است( انجام م  طورن یهم  شهیهم

  ق، یتصد  ،ینیاست که عبارتند از: واقع ب  اسیمشتمل بر پنج خرده مق  اسیمق  نیبخشش در خانواده است. ا

اخلاق   اسیو مق  اسیمق  ن یا  نیرا ب  ییهمگرا  ییروای.  سبکبال  ای  یاحساس بهبود    کردن،  ییجبران عمل، دلجو

آوردند   یارابطه  پژوهش(Pollard, Anderson, Anderson, & Jennings, 1998)بدست  در  و    .  سیف 

پژوهش فقط    نیبدست آمد. در ا  84/0  اسیمق  نیکرونباخ نمره کل ا  یآلفا(  Seif & Bahari, 2001بهاری)

ا  یابه خانواده هسته   مربوط بخش   قرار گرفت.   اسیمق  ن ی)همسران(  استفاده  مورد  نمونه،  نوع  به  توجه  با 

پار  د  ن یهمچن ا  ییایپژوهش حاضر  نمونه    اس یمق  ن یبازآزمون  زنان    ینفر  15در    انت یاز خ  دیده آسیب از 

 دست آمد. ه ب 56/7آن   اریو انحراف مع 89/0 ییزناشو

 ,Epstein  ی اپشتین، بالدیون و بیشاپ)لهیپرسشنامه به وس  نیا:  1  (FADپرسشنامه عملکرد خانواده )

Baldwin, & Bishop, 1983 )شده است.   یمدل مک مستر طراح هیبه منظور سنجش عملکرد خانواده بر پا

 ی ده ها، پاسخاست که شش بعد از عملکرد خانواده شامل حل مسئله، ارتباط، نقش  ه ی گو  60  ی پرسشنامه دارا

. رد یگیخانواده را در بر م یکارکردکل اسیخرده مق کی ه و کنترل رفتار به همرا یعاطف یختگیآم ،یعاطف

 ل ی تحل  ج ی. نتاشودیاز کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم انجام م  کرتیل  یادرجه  4  ف یط  ک یدر    یرگذاه نمر

 داریمعن  اس یمق  نیبعد ا  7  یعامل  یپرسشنامه، نشان داد که بارها  نیا  یدر نسخه فارس  ید ییو تأ  یاکتشاف  یعامل

با همبسته    نیا  یروایی همگرا و واگرا(.  Yoosefi, 2012  شد )  دییآن تأ  یعامل  ساختاراست و   پرسشنامه 

های واکنش عاطفی و امتزاج با دیگران به  اسمقیکردن آن با پرسشنامۀ الگوهای ارتباطی، منبع کنترل، خرده

 زین  اسیمق  یکل  ره کرونباخ نم  یبود. آلفا  داریدست آمد که معنه  ب  -0/ 43و    -0/ 41،  36/0،  46/0ترتیب  

از  ینفر  15در نمونه    اس یمق  نیبازآزمون ا  ییایدر پژوهش حاضر پا(.  Yoosefi, 2012  دست آمد)ه  ب  83/0

 
1. Family Assessment Device 
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دست آمد. لازم به ذکر است که در ه  ب  93/4آن    اریو انحراف مع  87/0  ییزناشو  انتیاز خ  ده یدبیزنان آس

خرده   یخانواده که مابق  یعملکرد کل  اسیفقط از خرده مق  اس، یمق  نیبودن ا  ی پژوهش، به علت طولان  نیا

 استفاده شد.   گرفتیدر بر م زینا  ر هااسیمق

 

 روش تحلیل

  هی وابسته، پا  ریروش فراز و فرود متغ  ن یاستفاده شد. در ا  ینمودار  لیها از روش تحلداده   لیتحل   یبرا

 ی بررس  یبرا  زین  یاز درصد بهبود  ،ینمودار   لیرود. علاوه بر تحل  یبه شمار م  رییتغ  زانیدر مورد م  یداور

محاسبه    یبرا  ریفرمول ز  از(. Ogles, Lunnen, & Bonesteel, 2001استفاده شد )  تراییتغ  ینیبال  یمعنادار

 ΔA% = (A0 – A1) / A0  :استفاده شد یدرصد بهبود 

:ΔA%  بهبود،  زانیمA0 : در جلسه اول،  یشکل آماجم :A1 در جلسه آخر یمشکل آماج. 

استفاده   ینیبال  راتییتغ  یداریسنجش معن  یشده برا  با فرمول اصلاح   (RCI)1 یاپا  رییاز شاخص تغ  نیهمچن

از نمره قبل از    یریگیپ  ایشاخص، نمره پس از درمان    نیمحاسبه ا  یبرا.  Jacobson & Truax, 1992)شد ) 

باشد،    96/1حاصل بزرگتر از    جهی. اگر نتشودیم  میتقس  (Sdif) هااستاندارد تفاوت  ی درمان کسر و بر خطا

 .دانست  داری حاصل شده را معن  ر ییتغ درصد 95 نان یبا اطم توانیم

 

 ها یافته

، آزمودنی دوم  5/23فرزند بودند. سن آزمودنی اول    1ش دارای  پژوه هر چهار زن شرکت کننده در  

بود. سطح   26و    30،  27،  27ها به ترتیب  بود. سن همسر آن   27و آزمودنی چهارم    23، آزمودنی سوم  21

ها تحصیلات آزمودنی اول و چهارم دیپلم، و آزمودنی دوم و سوم لیسانس بود. هر چهار همسر آزمودنی

 تند.  داش تحصیلات لیسانس 
 درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا در بخشش  :2جدول 

 آزمودنی چهارم  آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول مراحل آزمون

 45 44 42 40 خط پایه اول 

 41 44 44 -- خط پایه دوم

 46 41 -- -- خط پایه سوم

 45 -- -- -- خط پایه چهارم

 25/44 43 43 40 میانگین مرحله خط پایه

 
1. Reliable Change Index   
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 50 45 43 44 جلسه دوم درمان

 53 50 48 48 جلسه چهارم درمان

 54 49 48 50 جلسه ششم درمان

 60 52 55 56 جلسه هشتم درمان

 44/4 53/2 38/3 51/4 شاخص تغییر پایا

 6/35 21 28 40 درصد بهبودی

 15/31 درصد بهبودی کلی

 55 55 59 54 ایپیگیری دو هفته

 57 56 60 58 دوماههپیگیری  

 56 5/55 5/59 56 میانگین مرحله پیگیری

 31/3 52/3 65/4 51/4 شاخص تغییر پایا

 55/26 1/29 4/38 40 درصد بهبودی

 51/33 درصد بهبودی کلی

دیده از خیانت  فرضیه اول این پژوهش بررسی تأثیر درمان وجودی بر بخشش در خانواده زنان آسیب

کننده پژوهش در مراحل خط پایه، درمان  هار شرکت های هر چیر نمره ، روند تغی2جدول  زناشویی بود. در  

و بهبودی در مقیاس در خانواده آورده شده است. شاخص تغییر پایا با محاسبه تفاوت میانگین مراحل درمان  

دهد با اطمینان  می است که نشان    Z=96/1و خط پایه در متغیر بخشش در خانواده در هر چهار آزمودنی بالای  

کننده تحقیق شده است  نجر به افزایش بخشش در خانواده در هر چهار شرکتدرصد، درمان وجودی م  95

شود. شاخص تغییر پایا با محاسبه تفاوت نمرات میانگین مرحله پیگیری و خط  و فرضیه اول پژوهش تأیید می

انده است. درصد کلی نندگان پایدار باقی مک دهد که تغییر در بخشش در خانواده در شرکتپایه نشان می

دهد درمان درصد است که نشان می  33درصد و پایان پیگیری دو ماهه بالای    31ر مرحله پایان درمان بالای  د

 کنندگان گذاشته است. وجودی تأثیر زیادی بر روند تفاوت در متغیر بخشش در خانواده در شرکت
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نیز آورده شده    1و پیگیری در نمودار  راحل خط پایه، درمان  روند تغییرات بخشش در خانواده طی م

شود در غیاب مداخله درمانی در مرحله خط پایه، در هر چهار طور که در نمودار مشاهده میاست. همان

شود که نشان دهنده وضعیت پایدار این  کننده تغییری زیادی در نمرات بخشش در خانواده دیده نمیشرکت

درمان، شاهد یک روند صعودی تدریجی در متغیر   ست. اما بعد از ارائه ها قبل از درمان انیمتغیرها در آزمود

 در هر چهار آزمودنی هستیم. در مرحله خط پایه نیز افزایش نمره حفظ شده است. 

 
 . درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا در عملکرد کلی خانواده3جدول 

 مآزمودنی چهار آزمودنی سوم  آزمودنی دوم آزمودنی اول  مراحل آزمون

 22 23 18 20 خط پایه اول 

 23 22 18 -- خط پایه دوم

 22 25 -- -- خط پایه سوم

 23 -- -- -- خط پایه چهارم

 5/22 33/23 18 20 میانگین مرحله خط پایه

 24 28 20 21 جلسه دوم درمان

 26 28 26 21 جلسه چهارم درمان

 32 24 28 26 جلسه ششم درمان

 31 30 30 28 جلسه هشتم درمان
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روند تغییرات بخشش در خانواده در فرآیند درمان و پیگیری.1نمودار 
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 33/3 65/2 76/4 17/3 شاخص تغییر پایا

 8/37 6/28 7/66 40 درصد بهبودی

 27/43 درصد بهبودی کلی

 32 33 29 30 ایپیگیری دو هفته

 33 29 30 30 پیگیری دوماهه

 31 31 5/29 30 میانگین مرحله پیگیری

 33/33 01/3 51/4 92/3 شاخص تغییر پایا

 8/37 9/32 9/63 50 درصد بهبودی

 15/46 درصد بهبودی کلی

دیده برای آزمون فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر تأثیر درمان وجودی بر عملکرد خانواده زنان آسیب

(. به مانند فرضیه اول، مقدار  3از خیانت زناشویی از روند تغییرات و شاخص تغییر پایا استفاده شد )جدول  

است که نشان    Z=96/1و هم در مرحله پیگیری بالاتر از    تغییرات در اینجا نیز هم در مرحله درمانشاخص  

داری داشته است  دیده از خیانت زناشویی تأثیر معنیدهد درمان وجودی بر عملکرد خانواده زنان آسیبمی

شش در خانواده بود و در مرحله  شود. روند تغییرات در عملکرد خانواده بیشتر از بخو این فرضیه نیز تأیید می

 شود.درصد تغییر دیده می 46درصد و در مرحله پیگیری بالای  43ی درمان بالا
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ریروند تغییرات عملکرد کلی خانواده در فرآیند درمان و پیگی.2نمودار 
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نمودار   هر    2در  در  خانواده  کلی  عملکرد  نمره  تغییرات  روند  دیده  شرکت  4نیز  پژوهش  کننده 

س افزایش تدریجی نمرات در شود. در این نمودار نیز شاهد یکسان بودن تغییرات در مرحله خط پایه، سپمی

دهد درمان وجودی منجر به بهبود  تیم که نشان میپایدار ماندن نمرات در مرحله پیگیری هس مرحله درمان و 

 دیده از خیانت زناشویی شده است. عملکرد خانواده در زنان آسیب

 

 نتیجه

بخشش زناشویی در بین زنان  تواند منجر به افزایش  های پژوهش نشان داد که درمان وجودی مییافته

قبلی عبد خدایی، کلانترکوشه و همکاران، لانتز،   این یافته با تحقیقات زناشویی شود.  دیده از خیانتآسیب

 ,Abdekhodaie, 2021; Kalantarkousheh et al., 2011; J.  Lantz, 1993; Saundersساندرز و واتر )

2015; Watter, 2018از   یبرخدر نظر گرفتن  درک و  انت،یشناختن خامل ( همسو است. درمان وجودی ش

بازساز  ت یاز موفق  بزرگیتجربه بخش    این  اهداف در   ی به سوپیش رفتن  روابط شکست خورده و    یدر 

 ی و بهبود عملکرد خانوادهبخشندگ  ند یاز فرآ  یجزء مهم  انت،یبعد از خ  امعن  افتناست و همچنین ی  بخشش

 (. Gordon et al., 2005, 2004; Rusbult et al., 2007) است

از جمله با هر فرد    ی مثبت برا   یامدها ی از پ   ی ار ی با بس   ش زناشویی بخش های گذشته،  براساس پژوهش 

 ;Paleari et al., 2005)   از رابطه   ت ی و رضا   صمیمیت   ش ی افزا و    ( Brown et al., 2005ی ) از زندگ   ت ی رضا 

Ysseldyk & Wohl, 2012 هدف به   ، انت ی تجربه خ  ک ی که افراد در  ی نگام توان گفت ه (در ارتباط است. می  

. در جلسات درمانی  ( Squires, 2014افتد ) اتفاق می   بخشش   ز ا   ی سطح بالاتر   ابند، ی می دست    ی درک درست   ا ی 

تصویرسازی ارتباطی به   آموزش ی و پوچی زندگ با  آمدن  کنار  و  بخشیدن  در این پژوهش سعی شد که با معنا 

شود  کمک  مهارت   زنان  خود،  ناخودآگاه  فرآیندهای  درک  با  زخم تا  التیام  برای  را  و  هایی  گذشته  های 

های این پژوهش می توان گفت وقتی  . بنا بر یافته جداسازی روابط زناشویی از تأثیرات گذشته به دست آورند 

کند،  ی کار م  داد ی رو  ن ی در ا  ا کردن معن   دا ی پ  ی و برا ی بازساز ، انت ی خ  ی ر ی درگ  ازی زناشویی را  پس فرد رابطه 

  زا ب ی آس   داد ی رو   ک ی در    ی کردن معن   دا ی پ . همچنین تحقیقات پیشین،  خود را ببخشد   زندگی   ک ی تواند شر ی بهتر م 

داند  مؤثر می ها  آن   ی مشترک و زندگ   ی قربان   ی برا گذاری مجدد  و ارزش   حادثه   ی اب ی روند ارز   ک ی   ق ی از طر را  

 ( Park, 2010; Park & Folkman, 1997 )  . حفظ    ی ها و رفتارها زه ی انگ شاید بتواند  به طور خاص، معنا ساختن

ی  ت رفتهبازگرداندن احساس از دس تواند شامل  (. این فرایند می Şanlı & Ersanli, 2020د ) کن   ل ی را تسه   کننده 

 (.   Janoff-Bulman & McPherson Frantz, 1997کنترل بر زندگی نیز باشد. ) 
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-درمان وجودی بر بهبود عملکرد خانوادگی در زنان آسیبهای پژوهش همچنین نشان داد که  یافته

کلانترکوشه و همکاران، نصراصفهانی   های پیشیندیده از خیانت زناشویی نیز مؤثر بود. این نتیجه با پژوهش

 (Kalantarkousheh et al., 2011; Nasr Esfshsni et al., 2012; Saunders, 2015)و همکاران و ساندرز 

 روابط درمان و مطالعه  برای است که ساختارمند زندگی موقعیت یک درمانی وجودی  همسو بود. خانواده 

(. عملکرد   Lantz, 1999است ) شده  ایجاد خانوادگی و زناشویی زندگی در مسئله حل و معنا تداخل یافته، 

  نیی ( تع2بحران خانواده، حال و گذشته، )  یابیو ارز  یی( شناسا1به ) ازین  ت مشکلا  هنگام  خانواده در  درست

به  کمک    ط،یشرا  نیا  در  . دارد  منابع خانواده   یابیارز  با منابع خانواده    نیی ( تع3خانواده، و )  سطح عملکرد

برا شناسا  یخانواده  و  ارتباطات  مور  ییبهبود  نمنابع  بحران  یبرا  ازید  شود    حل  واقع  مؤثر  تواند  می 

(Ebadatpour et al., 2014; Smilkstein, 1978  .)م  وجودی   درمان افراد  یفرض  که  درک  کند  برای 

 چ ی ه ؛  نامحدود هستند  تیظرف  یاراحالت د  نیدر بدتر  یارزش زندگ  و ایجاد  و ساختن  یزندگ  مشکلات

ندارد  ی دیناام دلهره   یتواند طولانیم  یبهبود  و اگرچه مراحل  وجود  باشدو  مثل یک    آور    سخت   نبرد و 

کند و  یمتر  و قوی کند که مبارزه ما را بهتر  یتأیید موجود درمانی  .  ستین  هوده ی، اما مبارزه هرگز ب ماندمی

  به کمک بر اصلی وجود درمانی تأکید  (.Frankl, 1955د )  مثبت وجود دار  تغییرات ایجاد    ی برا  دیام  شهیهم

 خانواده   تعامل و معنا که است این بر اعتقاد باشد ومی مشترکشان زندگی از معنایی  یافتن جهت زوجین

 خانوادگی نشانگان  و مشکلات زا بسیاری  (.Lantz, 2004  دارند )  هم با متقابل عملکردو   نزدیک ارتباط

 خانوادگی زندگی در بالقوه  معانی و معانی از استفاده یا و تجزیه کشف، به خانواده  که دهند می  رخ هنگامی

 طریق از بالقوه  و پوشیده  معانی آوردن بیرون  معنا، درمانگر به برای خانواده  جستجوی فرآیند در پردازد.نمی

شان را یافته و  شود تا به عنوان یک گروه، معنای وجودی ه کمک میسپس به خانواد  و تفکر کمک کرده 

 تعاملات   و  کند تحریک خانواده  در را  سالم تعامل تواندمی . معنا(Lantz, 2006)  در عملکرد خود به کار برند 

 معنا مورد در عدم آگاهی(.  Nasr Esfshsni et al., 2012دارد ) پی در را معنایابی از بیشتر آگاهی نیز سالم

 بیشتر آگاهی به تواند اعضا، می سالم تعامل در عوض کند، تحریک را ناسالم  تعامل تواندمی خانواده،  در

 (.  Lantz, 2000 نماید ) کمک خانواده  در معانی از هانآ

 حمایت افرادی  از و کرده  تشویق  ثرمؤ و  سازگارانه تصمیمات درمان وجودی افراد را به گرفتن

-می  تمرکز رفتاری هایارزش بر و آزموده  شانهایارزش با ارتباط  در را خود هایانتخاب که کندمی

در مواجهه    و انسجام عملکرد مطلوب خانوادگی    یبرا  (. یافتن معنا  Schulenberg & Henrion, 2005مایند)ن

اطم پوچ  نان، یبا عدم  و  است.   یهرج و مرج  نقش   مهم  شود،  ایفا درستی به  خانواده  ها درونهنگامی که 
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 را عملکرد ترینمناسب با یکدیگر تعامل در اعضا و کرده  حفظ را خود انسجام خانواده در هنگام آسیب

 گزینند. برمی

مباحث می شرایط لازم  از مجموع  از  که  زناشویی  بخشش  درمان وجودی  که  نتیجه گرفت  توان 

دهد و عملکرد خانواده را در شرایط بحرانی بهبود  رود افزایش میلم به شمار میزندگی و ایجاد روابط سا

با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد  ؛ بنابراین،  دهدمیبخشد و در نتیجه روابط منفی را در زوجین کاهش  می

ک به بازیابی ای جهت کمهای مداخلهای در کنار تکنیک شود که این شیوه به عنوان یک راهکار مداخلهمی

در این پژوهش، نمونه فقط از بین کسانی که  ؛ با این وجود،  دیده از خیانت استفاده شودعاطفی افراد آسیب

انتخاب شد و ممکن است خیانت  بودند،  بالاتر مانند  تحت خیانت عاطفی قرار گرفته  با درجه شدت  های 

رساند. همچنین در این پژوهش از زنان با  های جنسی را نتوان با درمان وجودی به مرحله بخشودگی  خیانت 

بالا  توانایی شناختی  و  به علت مطرح سطح تحصیلات  است درمان وجودی  بنابراین، ممکن  استفاده شد؛   

تر تأثیر نداشته باشد. برای از بین بردن این  کردن مباحث پیچیده وجودی در افراد با سطح تحصیلات پایین 

م پیشنهاد  حاضر،  پژوهش  در  پژوهش یابهامات  آزمودنی شود  در  مردان،  در  مشابهی  با سطوح های  هایی 

 های جنسی نیز انجام شود.  ، و در خیانت تحصیلی متفاوت
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 چکیده

شخص محور  بر هوش    یدرمانگروه  با   گروهی  واقعیت درمانی  کارآمدیمقایسه    هدف مقاله حاضر. هدف:

 . بودزندانیان  معناداری زندگی هیجانی و

بود که در هر هفته دو جلسه  ماهه    3  پیگیری  و  آزمونپس،  آزموناین مطالعه شبه آزمایشی از نوع پیش  روش:

. روش  بودند  دزندان مشه 2واحد مشاوره ندانیان . جامعه آماری کلیه زدرمانی برای هر گروه  برگزار گردید 

نتخاب شدند و به  نفر از زندانیان ا  45  ،نمونه گیری هدفمند بود و در نهایت پس از دارا بودن معیارهای ورود

آزمایش    گروه   تقسیم شدند.  واقعیت درمانی، درمان شخص محور و گروه کنترل  گروه   سهدر    تصادفی   صورت

کدام   درما  24هر  دریافت  جلسه  هیچکردند  ن  کنترل  گروه  نکرد  و  دریافت  را  ای  مداخله  شرکت  .  گونه 

 هیجانی و معناداری زندگی پاسخ دادند.های هوشکنندگان در سه مرحله به پرسشنامه

نتایج نشان داد که هر دو گروه واقعیت درمانی و شخص محور در مقایسه با گروه کنترل افزایش    یافته ها:

تفاوت    حاکی از نتایج   و همچنین  انی و معناداری زندگی زندانیان به وجود آورده اند ش هیجدر هو معناداری را  

نی درمقایسه با درمان همچنین مشخص شد که کارآمدی واقعیت درما  بود.بین پس آزمون و پیگیری    معنادار

معناد افزایش  در  محور  بیشتراشخص  زندانیان  زندگی  محور،    استبوده    ری  شخص   ،2Ƞ= 58/0)درمان 

100 /0=p، 94/38=F  ،درمانی واقعیت  متغیر هوش  (  2Ƞ، 100/0=p، 31/45 =F=61/0؛  در  که  حالی  در   ،

  . این نتایج در مرحله پیگیری نداشت  هیجانی تفاوت معناداری در میزان کارآمدی بین این دو درمان وجود  

 . (2Ƞ، 100 /0=p، 97/37 =F=0/ 57( و واقعیت درمانی )2Ƞ، 100/0=p، 80/32=F=0/ 54) یکسان بودند، نیز

 زندانیان   ، معناداری زندگی   گروه درمانی، هوش هیجانی، درمان شخص محور، واقعیت درمانی،    کلیدی: واژه های  
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 مقدمه 

امروزه بحث تراکم جمعیت کیفری زندان ها و تأثیرات منفی و مخرب فردی و اجتماعی ناشی از  

  لت کیفری در سراسر جهان مبدل شده است اجرای این مجازات به یکی از چالش های جدی نظام های عدا

(Huebner & Frost, 2018)  برابر افزایش    و نیم  تا کنون جمعیت حدودا دو  1357. در مورد ایران هم، از سال

  وه بر افزایش جمعیت،علا. (organization, 2007)ها شش برابر شده استمعیت زندان یافته در حالی که ج

 25د در حوزه اختلالات روانی بین  ندهمطالعات و تجربیات بالینی نشان می،  انزمینه آسیب دیدگی زندانیدر  

درصد    40تا    35درصد از زندانیان دارای اختلالات اساسی روانپزشکی و کارکردی هستند و از بین آنها    30تا  

می محکومیت  طول  در  درمانی  مداخلات  از  شکلی   ,Baillargeon, Binswanger, Penn)   باشندنیازمند 

Williams, & Murray, 2009)  . شناختی، ارتکاب رفتار مجرمانه با خصوصیات شخصیتی ارتباط  از بعد روان

سایکوز،   انواع  دارد.  اختلال  نزدیکی  خصوص  به  شخصیتی  اختلالات  افسردگی،  اضطرابی،  اختلالات 

   . (Hadi & Janbozorgi, 2010) باشدشناختی زندانیان میشخصیت ضد اجتماعی جزء موارد شایع آسیب 

زمینه ساز رفتارهای  جا که خشم، اضطراب، بی ثباتی هیجانی و عواطف منفی، از جمله عوامل  از آن 

عواطف و هیجانات نقش موثری در کنترل رفتارهای بزهکاران و زندانیان    رسدبزهکارانه هستند، به نظر می 

ر کنترل هیجانات ها دن که منجر به عدم توانمندی آ  ستاضعف در هوش هیجانی یکی از مسائلی  مثلا  دارند.  

انجام مکو تکانه های خود می  باعث  این امر  بزهکارانه خواهد ش شود؛ که خود  -García)د  رر رفتارهای 

Sancho, Salguero, & Fernández-Berrocal, 2014)  .هیجانی به توانایی، ظرفیت یا مهارت ادراک، هوش

دیگ و  خود  هیجانات  مدیریت  و  دارد  سنجش  دلالت   ,Salovey, Bedell, Detweiler, & Mayer)ران 

ست  اها است که برجسته ترین آنها مهارت اجتماعی  ای از مهارتهیجانی شامل طیف گسترده . هوش(2000

  آیدهای خود، به وجود میکه بر مبنای خودآگاهی یعنی توانایی شناخت دقیق احساسات، عواطف و ویژگی

(Goleman, 2000) . 

محققین به این نتیجه رسیدند که گروه زندانیان    بزهکاری،هیجانی و  در رابطه با هوشدر پژوهشی  

تری را کسب  پایینهیجانی  نمره هوش  اد عادی انتخاب شده بودنددر مقایسه با گروه کنترل که از بین افر

با  ههوش  .(Sharma, Prakash, Senger, Chaudhury, & Singh, 2015)  نمودند عمیقی  نحو  به  یجانی 

یجانی بالا در مدیریت  ه. اشخاصی با هوش(Megreya, 2013)پرخاشگری و انجام رفتار مجرمانه مرتبط است

توانمندترند.    هیجانات  پایینی   ازو کنترل رفتار تکانشی خود  افرادی که دارای هوش هیجانی  طرف دیگر 

به   بهستند  بیشتری  پرخطر دست خواهند زداحتمال  رفتارهای  مثال  (Henley & Long, 1999)ه  به طور   .
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اینترنت اقدام به سو استفاده از   کنند، در وهله اول از ناتوانی در کودکان میمنحرفین جنسی که از طریق 

شود که رفتار . این مسأله اینگونه تبیین می(Stys & Brown, 2004)د رنج می برند  م هیجانات منفی خوتنظی

و  مجرمان تخلیه  برای  روشی  به  تبدیل  خود  خودی  به  منفه  هیجانات  این  میمدیریت   ,Quayle)شود  ی 

Erooga, Wright, Taylor, & Harbinson, 2006)  ،پرخاشگری مدیریت  در  توانایی  کاهش  . هم چنین 

 & Pizarro)گردد  شتم، دزدی و تجاوز جنسی میشهوت و برانگیختگی جنسی، به ترتیب موجب ضرب و  

Salovey, 2002)  . 

ی وحدت بخش در زندگی  معنا بود در بسیاری از موارد از ن، معمولا مجرمان هیجانیعلاوه بر هوش

توان تلاش برای  ای از رفتارهای خود ویرانگر و آسیب رسان آنها را میخود رنج می برند و بخش عمده 

 ,Zarghani, Ghanbari Hashem Abadi, Moeny Zadeh)هرچند جعلی در زندگی تعبیر کرد  ییافتن معنای

& Gholam Rezaeenejad, 2019)  .می بودن  و شخصی، زندانی  روابط صمیمانه  بر  مخربی  اثرات  تواند 

همین  و  ارزشمندی  هویت،  تأثیرگذاری،  سایر  احساس  زندگی طور  معنای  با  مرتبط  تجربیات 

برای برخی از زندانیان، تجربه در حبس بودن موجب به   .(Harner, Wyant, & Da Silva, 2017)بگذارد

معنایی در زندگی و درد و رنج روانی شود که غالبا با بیها میی وجودی عمیقی در آن اهران وجود آمدن بح

چندین مطالعه خود تجربه »در حبس بودن« را عاملی برای از  .  (Huebner & Frost, 2018)شودهمراه می

کرده  قلمداد  زندگی  در  معنا  دادن   & ,Van Ginneken, Palmen, Bosma, Nieuwbeerta)انددست 

Berghuis, 2018) . 

نظر    به ویژه  ن روا به  نابسامانی    ،1فرانکل شناسان وجودی  اساس همه  و  بر  هسته  این  به  های روانی 

 ,Vanhooren)و هدفی برای زندگی در سر ندارد  یابد گردد که شخص معنایی برای زندگی خود نمیمی

Leijssen, & Dezutter, 2017).  کند  معنا در زندگی معمولا به احساسی از یکپارچگی وجودی اشاره می

بردن به هدف زندگی و دست یافتن به اهداف ارزنده و در چیستی زندگی، پیکه به دنبال پاسخ دادن به  

بودن حاصل مینتیجه رسید به حس تکمیل  به   2. فروم (Ho, Cheung, & Cheung, 2010)شودن  نیاز  نیز 

و مقصود زندگی تلقی   را هدف، معنا نداند و منظور از آترین نیازهای آدمی میگیری را از مهممبنای جهت 

معنای زندگی را در احساس سازنده بودن انسان مؤثر دانسته و    3و فرازیر  استگر  . (Fromm, 2014)کندمی

 ست. اکنند که ماهیت انسان و وجود او منوط به دارا بودن چنین مفهومی حتی ادعا می

 
1. Frankl 
2. Fromm 

3. Steger & Frazier 
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.  استهای رفتاری خاصی  ست که زندگی در آن نیازمند رعایت چهارچوبازندان محیطی  از طرفی،  

ست که در گذشته انجام شده و از  اای  مسئولیت رفتارهای مجرمانهند پذیرش  چنین حضور در آن نیازمهم

های خود در موقعیت کنونی، شرایطی فراهم این طریق با پذیرش مسئولیت رفتارهای خود، و سهم انتخاب

  آن   شود و اگر قرار است تغییری در فرد به وجود بیاید، نیازمندتر  محیط آسان  آن که زندگی در    خواهد آمد

نظرگ  ود  است که خ را در  رفتار خویش  بر  بپذیردفرد، عاملیت خود  را    .(Grills et al., 2015)رفته و آن 

ها و تلاش برای  های فرد، پذیرش انتخابست که با مسئولیت شخصی، انتخابادرمانی رویکردی  واقعیت

 .(Glasser, 2001)ییر به کمک حس عاملیت مرتبط استایجاد تغ

آورد که به  های رفتاری را فراهم میچهارچوب شناختی و روش ،یننظریه و کاربست واقعیت درما

 درمانی یک رویکرد واقعیت  معنادار و پایا دست پیدا کنند.وسیله آنها زندانیان بتوانند به تغییرات شخصی  

شناختی تاثیرگذار بر رفتار، نهای رفتاری قصد دارد بر فرآیندهای روابدون اجبار است که براساس چهاچوب

بر   تاکید  بگذاردرداشتن    لزومبا  اثر  دیگران،  با  خوب  اطلاعات   .(Glasser, 1999)ابطه  رویکرد  این 

های رفتاری کنونی کند تا به کمک آن افراد بتوانند انتخابای تبدیل میشناختی را به اصطلاحات ساده روان 

رده و به فهم بهتری از خودشان، دیگران و رفتار انسان به طور کلی برسند. واقعیت درمانی خود را ارزیابی ک 

بخشد  های جایگزین بهبود میتخابنهای درونی و تصریح ازشاصلاح رفتار را به کمک آشکار ساختن انگی

(Smith, Kenney, Sessoms, & LaBrie, 2011) .  بط احساسی با خود این رویکرد بر بالا بردن کیفیت روا

( کنترل درونی 1فرد را به سمت اهداف زیر سوق دهد:    و دیگران تاکید داشته و از این طریق قصد دارد

( مدیریت موثرتر 3تر.  ( تملک خود پنداره کامل2زا توسط دیگران.  موثرتر و دوری از کنترل بیرونی آسیب

عنا و روابط با  نگهداری ارتباطات با دیگران در جهت ساخت م( ایجاد و  4هیجانات.    و   ها ها، کنشدریافت

 . (Law & Guo, 2015)کیفیت با دیگران

انجام    شناختی زندانیانهای روانمولفه هایی که در زمینه اثربخشی واقعیت درمانی بر  از جمله پژوهش 

مانی بر ذهن آگاهی تاثیر گذار شناخته شده درواقعیت  در آن  کهتوان به تحقیقی اشاره کرد  ته است، میگرف

ذهن((Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn, & Bratt, 2007 است که  ،  آگاهی  آگاهی  افکار، به  از 

شود. مربوط می  ،مفهومی استچنین پذیرش افکار و هیجانات ناخوشایند  های بدنی و هیجانات و هم حس

 ,Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn)است   رل تکانشوریبرای مدیریت استرس و کنت  آگاهی راهیذهن

& Bratt, 2007)  .چنین  هیجانی اشاره شده است. هممان بر هوشبنابراین به صورت ضمنی به تاثیر این نوع در

نیاز اساسی خویش و    5درمانی از طریق، تاکید بر روابط بین فردی ارضا کننده و آشنا کردن فرد با  واقعیت  
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ا زندگی اثر گذاشته و  تواند بر درگیر شدن هرچه بیشتر فرد بتلاش برای ارضا این نیازها به شکل موثر، می

 . (Wubbolding, 2011)داری را در زندگی فرد ایجاد کند احساس معنا

برای کار با زندانیان از چند جهت مناسب    )شخص محور(مدل درمان انسان گرایانهطرف دیگر،    از

است. این مساله بسیار مهم  جای آنکه بر تغییر باشد، بر پذیرشاست. اول از همه، تاکید این نوع از درمان به 

شوند و  رآیند روان درمانی میاست به این دلیل که بسیاری از زندانیان بنا به دستور مقامات قضایی وارد ف

اش به صورت آگاهانه یا ناخودآگاه تغییر درمانگری که موضع انتخابییر خود ندارند.  خودشان میلی به تغی

 ,Corcoran)شود  قدرت می  مراجعش وارد یک جنگکشد و با  را لازم بداند، کارش با زندانیان به جدل می 

شود فضای  تغییر به عنوان یک اصل درمانی، باعث می درمقابل، تمرکز بر خودآگاهی و دوری از    .(1997

درمانگر   با  ،یربه دور از تنش ناشی از فشار برای تغی  با اصالت و  بیشتری به مراجع داده شود تا در یک وضعیت  

 . (Hubble, Duncan, & Miller, 1999)ارتباط برقرار کند

اعتماد و شروع کار درمانی، ضروری  که ارتباط اصیل با زندانیان برای ساخت  است    دوم این اصل  

یک مواجهه اصیل انسانی مورد نیاز است تا از این طریق مراجع احساس کند که درمانگر واقعا به او  است.  

های  کارهای مشخصی را باید در چه زمان  معمولا زندانیان تحت این فشار قرار دارند که چه   دهد.اهمیت می 

قدرت با زندانیان   از موضع همگی  ها  یلیس، کارکنان داخل زندان و قاض انجام دهند. معلمین، افسران پ  خاصی

ها به وجود آورند، کنند و به شکل مستمر به جای آنکه یک سیستم رشد محور را برای آن ارتباط برقرار می

 ,Ginsburg, Mann, Rotgers, & Weekes)پاداش را در آنها تقویت می کنندتنبیه و  مبتنی بر یک سیستم

او  ها هم  به همان شکلی که هست ببیند و آن   را   درمانگر باید بر روی این مساله کار کند که مراجع.  (2002

به همان شکلی که واقعا هست این مساله میرا  ببینند.  اعتماد و  ،  تا فضای  به درمانگران کمک کند  تواند 

زندان،  محیط عاری از اهمیت دادن    مراقبتی را ایجاد کنند تا زندانیان از فشار ناشی شده از رفتار آزاردهنده و

 . (Kirschenbaum & Jourdan, 2005)رها شوند 

.  دهدرا افزایش می  زندانیان   راباسترس و اضط  که است  فضایی  ، دارای  زندان  است که آن  سوم  اصل  

به وسیله ساختارهای دفاعی با این شرایط مقابله کنند، و به دلیل آنکه سطح استرس زندانیان مجبور هستند که  

بسیار بالاست، درمانگر یک با  همواره  نزدیک  های مراجع در  مقاومت   .ار دفاعی مراجع داردساخت  تماس 

د قدمی ها خوآید. کشف این مقاومتندان و سایر زندانی ها بالا میطول تعاملاتش با درمانگر، کارکنان ز

این  ست در راه رشد خودآگاهیا بیایندو آموزش  استرس و هیجانات منفی کنار  با    و  که چطور زندانیان 

 . (Elliot, 2002)گذارند را پشت سرهای ناسالم مقاومت چگونه  چنینهم
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ای بر مفهوم پردازی و  تأکید ویژه   ا و وجودیرگهای انسان سایر درمان  درمان شخص محور مانند

. پیامد  (Cooper, 2007)به آنها دارد  ت ها با نگاهی مبتنی بر ارزشمندی و احترام نسبدرگیری عمیق با انسان

ا با سیستم های روانست که یکی از ایده این مسأله این  درمانی های اصلی درمان شخص محور، مخالفت 

ها و قوانین جهان شمول و مشترک کاهش  به مکانیزم   است که تلاش دارند تجربیات بشری منحصر به فرد را

شناسد،  فرد میوجودی منحصر به  معنوان  که در آن انسان را به  است  بینی  بر جهان   مبتنی   این رویکرد دهند.

 . (Cain, 2002)جود هم نخواهد داشت، تأکید داردو هیچ شخص دیگری مشابه او وجود نداشته و و

-تنظیم هیجان بررسی کرده   خودآگاهی هیجانی وچندین تحقیق اثربخشی درمان شخص محور را بر  

.  (Cooper & McLeod, 2011; Himelstein, 2011; Kreuter, 2006)اند  به نتایج مطلوبی نیز رسیده   اند و 

پژوهش نیز  زندگی  معناداری  زمینه  کیفیت  در    هاییدر  بر  محور  درمان شخص  اثربخشی  بررسی  راستای 

 ,Daei Jafari, Aghaei)اند  درمان را اثربخش توصیف کرده معنای زندگی افراد انجام شده و این  زندگی و  

& Rashidi Rad, 2020).  

هیجانی و معناداری زندگی ای در زمینه مقایسه این دو درمان در میزان اثرگذاری بر هوش تاکنون مطالعه 

هایی در این زمینه، ضرورتی را برای انجام  رسد خلأ وجود پژوهش انجام نشده است، به همین دلیل به نظر می 

  اثربخشی واقعیت درمانیمقایسه  اضر  فوق الذکر هدف پژوهش ح مطالب  با توجه به  کند.  تحقیق حاضر ایجاد می 

 . بود و معناداری زندگی زندانیان  گروهی بر میزان هوش هیجانی    به روش   و درمان شخص محور 
 

 روش پژوهش 
 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

با گروه کنترل    پیگیری  و  آزمونپس   –آزمون  در این پژوهش جهت مطالعه و تحقیق از طرح پیش 

جامعه آماری  ، استفاده گردید.  رودلعات نیمه آزمایشی به شمار میه یکی از انواع مطابا انتساب تصادفی ک 

سکونت    2که در واحد مشاوره بود    زندانیان مرد متقاضی درمان زندان مرکزی مشهداین پژوهش شامل کلیه  

به روش نمونه   داشتند،  افرادی ک که  بین  از  اگیری هدفمند  نتخاب ه شرایط حضور در پژوهش را داشتند، 

و  (  1392ثنایی،  نفر می باشد)   12که حداکثر حجم یک گروه، در گروه درمان برابر  این با توجه به    .گردیدند

در   نفر در نظر گرفته شد که حجم هر سه گروه   15برای هر گروه    حجم نمونه نظر گرفتن افت احتمالی    با در

درمان شخص محور و گروه   درمانی،واقعیت  گروه    سهبه صورت تصادفی بین    نفر بود که  45این پژوهش  

چنین  هم   .نفر اجرا شد  45آزمون و پیگیری، روی  زمودنی، پس آت  اف  عدمبا توجه به    تقسیم شدند.  کنترل

ها فرم رضایت آگاهانه به صورت کتبی شد و از آن   ها توضیح داده نرآیند کار برای آ ها و فاهداف، روش 
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 .شدانجام  در زندان مرکزی مشهد 1399پاییز سال  . این پژوهش در تابستان و دریافت گردید

 باشند. می معنای زندگی استگر و  1ن اُ -ابزارهای این پژوهش شامل، پرسشنامه هوش هیجانی بار

می باشد،    گویه   117ن دارای  اُ  - پرسشنامه هوش هیجانی بار   EQ-Iن:اُ-پرسشنامه هوش هیجان بار

نفر از شش کشور     3832روی    براین پرسشنامه را  ن  اُ  -بار.  (Bar-On, 2006)ن ساخته شداُ  -توسط بارکه  

های  ایرانی هنجاریابی شده است که گویه چنین در داخل کشور نیز، بر روی دانشجویان  است. هم   نرم کرده 

مقیاس)مهارت های درون فردی، مقابله با تنش،    5این آزمون دارای  مورد کاهش پیدا کرده است.    90آن به  

 5لیکرت  خ های آزمون نیز بر روی یک مقیاس  باشد. پاسخرده مقیاس می  سازگاری، خلق و کار( و پانزده 

بیشترین نمره   90. کمترین نمره آزمون  (1کاملا مخالفم=  تا  5ملا موافقم=درجه ای تنظیم شده است)کا و 

ز  و بعد ا  85/0ان انجام داده است ضریب بازآزمایی بعد از یک ماه  -هنجاریابی که باردر    می باشد.   450

 و در تحقیقی  76/0مسانی درونی کلی  در ایران نیز در پژوهشی میانگین ه  گزارش شده است.  0/ 75چهار ماه  

نیز، روایی این   2دهشیری   گزارش شده است. 7/0دیگر میانگین ضرایب آلفا در بین تمام خرده مقیاس ها،  

ل برای  و از بین سیزده عامل، هشت عام  املی اکتشافی در پژوهشی محاسبه کردبه روش تحلیل ع  پرسشنامه را

 .(Bozarjemehri, Hafezi, Asgari, Makvandi, & Pasha, 2018)جمعیت ایرانی روایی داشت 

است  3QML: گریاستزندگی  معنای    پرسشنامه  توسط  پرسشنامه   ,M. F. Steger)همکارانگر و  یاین 

Frazier, P., Oishi, S., & Kaler, M, 2006)  یابی در زندگی یابی وجود معنا و تلاش برای معنابه منظور ارز

گویه است و دو خرده مقیاس)وجود معنا، جستجوی معنا( دارد.   10تشکیل شده است. این پرسشنامه دارای  

.  ندتشکیل شده ا   (1تا کاملا مخالفم=  7از کاملا موافقم=)درجه ای  7یک مقیاس لیکرت    ازپاسخ های آن  

پژوهش استگر، پایایی برای کل پرسشنامه    می باشد. طبق  10کمترین نمره    و  70ر این آزمون  بیشترین نمره د

است   86/0 ایران(M. F. Steger, Oishi, & Kesebir, 2011)محاسبه شده  ی پرسشنامه  روایی صور  . در 

به دست آمده   91/0چنین ضریب پایایی آن در یک تحقیق  بررسی شده و مورد تائید قرار گرفته است. هم 

مطلوب گزارش و  گرفت  روایی سازه این پرسشنامه مورد بررسی قرار  چنین  هم  .(Misrabadi & 2013)است

    .(Araghian, Nejat, Toozandejani, & Bagherzadeh Golmakani, 2020)گردید

 مداخله 

خلاصه ای از محتوا و فرآیند جلسات با دو روش واقعیت درمانی و      2و    1ول های شماره  در جد

 
1. Bar-on 
2. Dehshiri 

3. Meaning in Life Questionnaire 
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مفاهیم با استفاده از که  را ه جلسات مربوط به درمان شخص محورشخص محور آمده است. در ابتدا خلاص

های  نظریه   ، (Corey, Corey, & Corey, 2014)نظریه ها و روش های مشاوره گروهی  موجود در کتاب های  

درمانی روان  و  مراجع  مش  و   (Shafi Ababdi & Naseri, 2014)مشاوره  درمانی  روان  و  اوره 

 . گرددر جدول شماره یک ارائه مید پدید آمده است، (Rogers, 1959)محوری

 
 محتوای جلسات درمانی رویکرد شخص محور . 1جدول  

 محتوا موضوع جلسه

  ،آموزش آرمیدگی درمانی،ات ، شرح قوانین جلس آشنایی اعضا با یکدیگر ایجاد فضای درمانی  4 -1

 . گوش دادن فعال توسط درمانگر حمایت از ابراز احساسات،

مس تلاش برای ایجاد همخوانی  8 -5 اعضا،  ئولپذیرش  توسط  درمان  در تأ  کشفیت  گذشته  تجربیات    ثیر 

 ه یکدیگر به احترام مثبت ب  تشویق،  تجربیات نایمعتوجه به ،  وضعیت کنونی

9-  

12 

توجه به   ،یقضاوت های بیرون  توجه به بدون تجربیات  بیان ،کاهش مقاومت   هیجانات و احساساتشناسایی 

مراوده آزادانه احساسی بین درمانگر و   ،احساسات ل بودن و اصی واقعی 

 مراجعین

13-  

15 

با توجه    مسائل خودبررسی    ، ، کنار زدن نقاب هاخود  ابرازگریکشف خود و   فهم ناهمخوانی ها و پذیرش خود 

 روبرو شدن با تجربیات  در  هنگام   تجربه احساس حضور   به احساسات واقعی،

16-  

18 

اعضا،  ات جلسمسئولیت  واگذاری   وددد به مفهوم خ سازمان دهی مج از  به  بدنی  آگاهی  بیان    آثار  هنگام 

 .ناهمخوانی های درونی  با ت، روبرو شدنتجربیا

19-  

21 

ب خویش،    ی پذیرش  شرط  و  قید 

 تجربیات و عمل استقلال در  

عملکرد گروه ن فرآیند  بر  تو   ،ظارت  زندگی  معنابخشی  بر    ،سط خودتاکید 

آنگونه که    احساسات، تجربه  ناشی از آنرضایت  احساس    جربهتو  تغییر رفتار  

 . ندهست

22-  

24 

گذاری   اعتماد به ارزش

 ارگانیسمی 

ر و  مشکلات، خوشنودی از تغییو   در روبرو شدن با تجربیات راحتی احساس

 اعتماد به ارزش گذاری ارگانیسمی در خارج از گروه.  ارائه آن در زندگی،

 

از موضوع  ادامه مختصری  واقعیت درمانی  و محتوای جلسات درمان در  در  براساس   رویکرد  که 

پیشینه پژوهشی در کاربست  و    (Corey et al., 2014)تاب مشاوره و روان درمانی گروهی  مفاهیم موجود در ک 

به دست     (Vaziri, Kashani, Jamshidifar, Vaziri, & Jafari, 2014)یه واقعیت درمانی برای زندانیان  نظر

 .گرددارائه می 2در جدول شماره  آمده،
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 . محتوای جلسات درمانی رویکرد واقعیت درمانی 2 جدول

 محتوا موضوع جلسه

اری ارتباط نحوه مشارکت در گروه، برقر  ، آنها از گروه   انتظارات معارفه اعضا و بیان   ها تعیین خواسته 5 -1

اره رفتار کنونی، استفاده از بحث درببه    ها و نیازها، تشویقتاکید به خواستهمناسب،  

 . تکنیک های بازی نقش و آلبوم عکس

تعیین رفتار و مسیر   10 -6

 کنونی 

سعی در   ،با خواسته ها  میزان هماهنگی رفتارکلی زندگی و ارزیابی    وضعیتنگاهی به  

بحث درباره مهارت های ارتباطی،   تاکید بر رفتار و نگرش برای تغییر در احساسات،

   وضعیت خود.  کنونی جهت درک مسئولیتبر رفتارهای کید تا

11 -

15 

بحث ،  های موجد درماندگی و توانمندیتعیین رفتار  های کنونی، مواجهه با نتیجه رفتار  خودارزیابی

توجه به    بحث درباره گذشتن از لذت های آنی و  ،هویت مثبت جنسیدر باره کسب  

 . ف اصلیده به نسبت  موقعیت خود   درازمدت، سنجش لذایذ

16-  

20 

تعیین هدف های   ،و تبدیل آنها به انتخاب های موثرانتخاب های ناکارآمد شناسایی  برنامه ریزی و عمل 

انتخاب های موثرتر در راستای  تشویق به  ه مدت با احتمال موفقیت بالاتر،کوتا

 اساسی  نیاز 5انطباق با 

20-  

24 

نکات تکمیلی مرتبط با  

 سلامت روان

ری نویت و مذهب و ارزشها در ابعاد زندگی و نقش ایمان در جلوگیمع نقش توجه به 

تمرین در عشق ورزی و محبت کردن به دیگران ، از آسیب های اجتماعی و اخلاقی

 .به جهت اشتباهشانو عدم سرزنش اطرافیان  

 

 ها یافته

، گروه 66/34  ±  76/7میانگین و انحراف معیار    واقعیت درمانیبه لحاظ سنی، شرکت کنندگان گروه  

 83/7گروه کنترل میانگین و انحراف معیار    ،13/37  ±05/12حور میانگین و انحراف معیار  درمان شخص م

درصد آنها    60درصد اعضا مجرد و    40،  شخص محوردر دو گروه واقعیت درمانی و  .  بودند  را دارا  80/36  ±

 درصد برای متأهلین بود.  7/46درصد برای مجردها و  3/53کنترل  متأهل بودند، این نسبت در گروه 

اسمیرنوف به بررسی توزیع نرمال    -در بررسی توصیفی پژوهش، با استفاده از آزمون کالموگروف

 متغیر بود.  دو توزیع هر و نتایج حاکی از نرمال بودن بودن متغیرهای پژوهش پرداخته شد 

ور، در افزایش هوش  بین کارآمدی واقعیت درمانی گروهی و گروه درمانی شخص مح فرضیه اول:

وجود معنادار  تفاوت  زندانیان،  جدولهمان   دارد.  هیجانی  در  که  می  3طور  کلی مشاهده  اطلاعات  شود 

 شخصآزمون و پیگیری گروه آزمایش  پس،  آزمونبه تفکیک پیش   معیار  توصیفی مانند میانگین، انحراف 

در  محور کنترل  و  درمانی  واقعیت  هیجانی،  در   هوش  نتایج  است.  پژوهش  آمده  مختلف  از  نشان    مراحل 
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 .  و واقعیت درمانی دارد محور شخصدر گروه  هوش هیجانیافزایش 

 
 کنترل  و یدرمان تیواقع محور، شخص  گروه  در هایآزمودن هوش هیجانی تنمرا. 3جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

 ار ف معیانحرا میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 66/30 53/339 13/29 93/345 65/31 46/280 محور  شخص  وش هیجانی ه

 22/41 80/327 15/48 06/338 39/32 46/276 واقعیت درمانی 

 66/26 86/282 13/28 60/280 31/27 86/278 کنترل

آزمون  انجام  از  پیش پس  که  اندازه   فرضهایی  با  واریانس  تحلیل  مکرر میآزمون  و  باشند  گیری 

 ها به انجام این آزمون پرداخته شد. اطمینان از رعایت این پیش فرض

 
 آزمایش و کنترل گروه های مربوط به  تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر. نتایج  4جدول 

مجموع   منبع تغییرات  درمان  متغیر

 مجذورات 

Df   میانگین

 مجذورات 

F P 2Ƞ 

 

هوش  

 هیجانی 

شخص  

 محور 

 58/0 0/ 001 94/38 57/19123 11/1 82/21275 زمان

 54/0 0/ 001 80/32 34/16110 11/1 46/17923 زمان× گروه

    04/491 15/31 71/15296 خطا 

 61/0 0/ 001 31/45 51/14144 26/1 22/17842 زمان واقعیت   

 57/0 0/ 001 97/37 75/11854 26/1 86/14953 زمان× گروه درمانی 

    15/312 32/35 24/11025 خطا

در مقایسه گروه شخص محور و کنترل؛ واقعیت درمانی   شده است   نشان داده   4طور که در جدول  همان 

)   اثر زمان در مورد متغیر هوش هیجانی   و کنترل   ، 2Ƞ، 100/0=p= 58/0،  درمان شخص محور معنادار است 

94/38=F  2=0/ 61واقعیت درمانی،  ؛Ƞ ، 100 /0 =p، 31 /45=F .)   آزمون تا پیگیری،  یش دیگر از جلسه پ عبارت به

  چنین نتایج ارائه است. هم افزایش معناداری داشته  ه کنترل  و مایش در مقایسه با گر ز گروه آ میزان هوش هیجانی  

 ، 2Ƞ ، 100 /0 =p= 0/ 54)   ن در گروه برای درمان شخص محور شده در این جدول بیانگر معناداری اثر تعامل زما 

80/32=F )   و واقعیت درمانی   (2= 0/ 57Ƞ ، 100 /0 =p ، 97/37=F )   هر دو گروه آزمایش   ؛ در واقع، بین باشد می  

آزمون  از جلسه پیش   در زمینه افزایش هوش هیجانی   کنترل گروه    )شخص محور و واقعیت درمانی( در مقایسه با 

جهت برررسی    LSD، نتایج آزمون تعقیبی  5در ادامه در جدول   تا جلسه پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. 
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 گزارش شده است.  های درمانی در میزان  هوش هیجانی گروه   آمدی کار   و مقایسه 

 
 هوش هیجانی  در  آزمایش و کنترلهای گروه  سه یمقا  یبرا  LSD  آزمون جینتا. 5جدول 

 P خطای استاندارد  (I-Jتفاوت میانگین )  Jزمان  Iزمان  متغیر

هوش  

 هیجانی 

 48/0 06/11 86/7 واقعیت درمانی  محور  شخص 

 0/ 001 06/11 20/41* کنترل

 48/0 06/11 - 86/7 محور  شخص  واقعیت درمانی 

 0/ 001 06/11 33/33 کنترل 

 0/ 001 06/11 - 20/41* محور  شخص  کنترل

 0/ 004 06/11 - 33/33 واقعیت درمانی  

نتایج جدول  ب اساس  هیجانی 5ر  هوش  نمرات  بین  معناداری  تفاوت  با    محور  شخصدرمان  در    ، 

رغم آنکه مداخلات علی   این نتیجه بیانگر آن است که( وجود نداشت.  p، 86/7=d=48/0واقعیت درمانی )

ها تفاوت معناداری  میزان اثربخشی گروه   امااند در زندانیان شده   هوش هیجانیهر دو گروه منجر به افزایش 

 توان گفت اثربخشی آنان یکسان است. با یکدیگر نداشت و می

دوم: درمان  فرضیه  واقعیت  کارآمدی  افزایش  بین  در  محور  شخص  درمانی  گروه  با  گروهی  ی 

 معناداری زندگی زندانیان، تفاوت معنادار وجود دارد. 

به    معیار  شود اطلاعات کلی توصیفی مانند میانگین، انحرافمیمشاهده  ،  6  طور که در جدولهمان

پیش  گروه پس،  آزمونتفکیک  پیگیری  و  در    آزمون  کنترل  و  درمانی  واقعیت  محور،  ناداری  معشخص 

در گروه   راحل مختلف پژوهشدر م  معناداری زندگی  آمده است. نتایج نشان از افزایشزندانیان    زندگی

 .داردو واقعیت درمانی  شخص محور

 
 کنترل  و یدرمان تیواقع محور، شخص گروه  در هایآزمودن  تنمرا. 6جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   انگین می

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

عناداری م

 زندگی 

 19/2 86/26 33/2 20/28 21/2 26/23 شخص محور 

 80/1 13/31 88/1 32 34/3 73/19 واقعیت درمانی 

 01/3 06/22 79/2 33/22 25/2 73/21 کنترل
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عیت درمانی و کنترل؛  شده است، در مقایسه گروه واقنشان داده    7طور که در جدول  همان در ادامه،  

 ،2Ƞ=38/0و شخص محور و کنترل، اثر زمان در مورد متغیر معناداری زندگی معنادار است )شخص محور،  

100/0=p، 80/17=F  درمانی،    ؛ جلسه  عبارتبه    (.2Ƞ، 100/0=p، 58/87 =F=0/ 75واقعیت  از  دیگر 

افزایش    ش در مقایسه با گروه کنترلدر هر دو گروه آزمای  معناداری زندگی  آزمون تا پیگیری، میزانپیش

شده در این جدول بیانگر معناداری اثر تعامل زمان در گروه برای  معناداری داشته است. همچنین نتایج ارائه 

(  2Ƞ، 100 /0=p، 47/74 =F=72/0)  واقعیت درمانی( و  2Ƞ، 100/0=p، 19/11=F=28/0)  درمان شخص محور

بین  می با گروه   ایشهر دو گروه آزمباشد؛ در واقع،  معناداری    کنترل در میزان افزایش نمرات  در مقایسه 

 آزمون تا جلسه پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد.زندگی از جلسه پیش 

 
 گیری های مکرر مربوط به گروه های آزمایش و کنترل . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 7جدول 

مجموع  منبع تغییرات درمان متغیر

 مجذورات 

Df ین میانگ

 مجذورات 

F P 2Ƞ 

 
 38/0 0/ 001 80/17 81/60 2 62/121 زمان 

معناداری 

 زندگی 

شخص  

 محور 

 28/0 0/ 001 19/11 23/38 2 46/76 زمان× گروه

    41/3 56 24/191 خطا

 
واقعیت  

 درمانی

 75/0 0/ 001 58/87 63/380 2 26/761 زمان

 72/0 0/ 001 47/74 67/323 2 35/647 زمان× گروه

    36/4 56 37/243 اخط

، تفاوت معناداری بین نمرات معناداری زندگی در درمان شخص  8همچنین براساس نتایج جدول  

این نتیجه بیانگر آن است که بین میانگین نمرات ( وجود داشت.  p، 51/1-=d=03/0محور با واقعیت درمانی )

با گروه ومعناداری زندگی شرکت  اقعیت درمانی تفاوت معناداری  کنندگان گروه آزمایش شخص محور 

ها و بیشتر بودن میانگین واقعیت درمانی نسبت به شخص محوری  وجود دارد و با توجه به تفاوت میانگین 

(51/1=dواقعیت در ،)تر از درمان شخص محور است. مانی اثربخش 

 
 معناداری زندگی  در های آزمایش و کنترل گروه  سه یمقا ی برا  LSD آزمون جینتا. 8جدول 

 P خطای استاندارد  (I-Jتفاوت میانگین )  Jزمان  Iزمان  متغیر

 

 

معناداری 

 شخص محور 
 03/0 67/0 - 51/1* واقعیت درمانی 

 0/ 001 67/0 06/4* کنترل

 03/0 67/0 51/1* شخص محور  واقعیت درمانی 
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 0/ 001 67/0 57/5* کنترل زندگی 

 کنترل
 0/ 001 67/0 - 06/4* شخص محور 

 0/ 001 67/0 - 57/5 مانی واقعیت در

 

 تیجه ن

عیت درمانی و درمان روش واق  بین کارآمدی دوحاضر این بود که بررسی کند آیا    هدف پژوهش

در   یا خیر. ی و معناداری زندگی زندانیان تفاوت معناداری وجود دارد افزایش هوش هیجان  شخص محور در

وجود   وت معناداریتفا ین کارآمدی این دو درمان  ب   که  داد ها نشان  تضاد با فرضیه اول تحقیق، بررسی یافته

یافته  اگرچه  معنا که  بدین  اثرندارد،  از  نشان  افزایش مبخش  ها  هیجانی بودن هر دو درمان در  یزان هوش 

 ها به دست نیامد، بنابراین فرضیه اول تحقیق رد شد. زندانیان داشت، اما تفاوتی در کارآمدی آن 

یافته     یافته این  با  همسو  پژوهش ه ها   ,Alirezaee, Fathi Aghdam) ،  ( Grills et al., 2015) های  ای 

Ghamari, & Bazazian, 2020; Cooper & McLeod, 2011; Fattahian, Hatami, Hatami, & Sahebi, 

2017; Himelstein, 2011; Kreuter, 2006; Yoosefi Jooybari, Hassanzadeh, & Fakhri, 2017 )   .می باشد 

توان گفت که هوش هیجانی  در زمینه تبیین کلی عدم تفاوت معنادار بین کارآمدی دو رویکرد می 

درون فردی )خودآگاهی هیجانی، (  1مولفه:    5آن از    -ست که طبق تعریف بارانوعی توانمندی اکتسابی  

فردی )همدلی، مسئولیت اجتماعی، روابط  ( میان  2ابراز وجود، احترام به خود، استقلال، خود شکوفایی(.  

فردی(.   پذیری(.  3بین  انعطاف  واقعیت،  ( خلق کلی )شادکامی، خوش 4( سازگاری )حل مسأله، آزمون 

است. آنچه مورد انتظار پژوهشگر تکانه( تشکیل شده ( مدیریت استرس )تحمل فشار روانی، کنترل  5بینی(. 

تر باشد، به این دلیل که یکی از مبانی اساسی از واقعیت درمانی اثربخش   که درمان شخص محور   بود این بود

. در راستای  استاین درمان توجه به دنیای پدیداری و تأکید بر تجربه زیسته فرد در هر لحظه از زندگی  

روع  ی احساسات فرد شبیات و دنیای پدیداری غالبا درمانگران شخص محور از کار بر رودستیابی به این تجر

به مرور و پس از آنکه درمانگر موفق به ایجاد یک فضای درمانی توأم با توجه مثبت نامشروط،  کنند.  می

آن  شد،  ایجاد  مراجعین  با  اصیل  و  واقعی  رابطه  یک  و  شود  همدلی  و  شهمخوانی  تدریج  به  نیز  رایط  ها 

صیل خود خواهند کرد. آنچه فضا را برای تجربه  ارزشمندی خود را کنار گذاشته و شروع به تجربه هیجانات ا

کند،  ، را فراهم میستای که به زعم راجرز خودشکوفایی  ها به نیاز اصلی رواناین هیجانات و اتصال آن 

جا مرور پس از آنکه هیجانات در این  . بهو صداقت خود درمانگر است  علاوه بر ایجاد فضای درمانی، اصالت

درمانی ابراز شدند، افراد بهتر خواهند توانست به مدیریت آنها، استفاده از آنها و  و اکنون و در درون گروه  
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توان گفت که واقعیت درمانی هم  با نتایج به دست آمده، می  همسو با  اماگیری مطابق آنها بپردازند.  جهت 

ر، هیجانات، رفتارها و هیجانات و آموزش الگوی ماشین چهار چرخ)افکار، رفتاکمک آگاهی دادن نسبت به  

افزایش خودآگاهی بر می  )که یکی از مولفه های هوش هیجانی ست(   فیزیولوژی( در راستای  دارد. گام 

شان به چه میزان در   فهمند که رفتارهایهای واقعی خود آشنا خواهند شد و میاعضا خیلی زود با خواسته 

خواست را آن   هاشانستای  با  تضاد  در  یا  استو  بوده  اعضا  ها  هم  ضمن.  و  هیجانات  با  های  آیند آشنایی 

فهمند که در صورت تمایل برای تغییر یک احساس، نیاز به تمرکز و توجه زیاد بر آن  فیزیولوژیک آنها، می

باید از طریق تغییر نگرش و تغییر رفتار برای تنظیم هیجان ات تلاش کرد. آنها تجربه  احساس نیست، بلکه 

  شان از دیگران شده وفتن هایی که دارند منجر به فاصله گرنگرشو  خواهند کرد که چگونه برخی رفتارها  

ارتباطی خود آشنا خواهند شد. پذیرش مسئول بودن در ارتباط با خود، ارزیابی   با الگوهای غلط   چنینهم

مندی در  ن موجد درماندگی به مرور باعث ایجاد توارفتارها و نگرش های خود، شناخت الگوهای درونی  

. بنابراین  ش های روانی )که یکی دیگر از مولفه های هوش هیجانی است( خواهد شدا و تنکنترل فشاره

علاوه بر مطالب فوق الذکر، تاکید واقعیت درمانی بر روابط بین فردی به عنوان موضعی برای ارضا نیازهای  

ل در این زمینه،  قیم درمان شخص محور بر هیجانات را جبران کرده و به همین دلیتواند کار مستاساسی، می

 ند.  دو درمان به یک اندازه اثربخش باشهر 

در راستای فرضیه دوم تحقیق مبنی بر وجود تفاوت معنادار بین کارآمدی واقعیت درمانی گروهی و  

این فرضیه تائید شد. بدین معنا که نه تنها گروه درمانی شخص محور در افزایش معناداری زندگی زندانیان، 

افزایش معناداری زندگی زندانیان، اثربخش بودند بلکه واقعیت درمانی نسبت به درمان هر دو مداخله در  

 Daei)  شخص محور در افزایش معناداری زندگی زندانیان، موثرتر بود. این یافته ها همسو با نتایج تحقیقات

Jafari et al., 2020)  ،(Dizjani & Kharamin, 2016)  ،(Eslami, Hashemian, Jarahi, & Modarres 

Gharavi, 2013)  ،(Elahinejad, Makvand Hoseini, & Sabahi, 2020)  ،(Moshirian Farahi, 

Moshirian Farahi, Aghamohammadian Sharbaf, & Sepehri Shamloo, 2017)  .می باشد 

  ابتدا بامعنا باشد یابد در   توان گفت که اگر قرار است یک زندگیدر مورد معناداری زندگی نیز می

د مشخص کرده و از این  نیاز است تا انسان هدفی را برای خو  و در راستای این ارزشمندی  ارزشمند باشد،

های روانی او هستند  د. در خیلی از اوقات این نیازهای فرد و ویژگیرا برای زندگی خود بیافرین  طریق ارزشی

تر بیان شد،  درمانی همانطور که پیش ، واقعیت  دهند. در همین راستاکه او را به سمت یک هدف سوق می

اش رو به  فرد را با نیازهای اساسی کند تا از این طریقچهارچوب شناختی و رفتاری را برای فرد مشخص می 
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آورد. این مساله که فرد مسئول  رو سازد، و او را به عنوان مسئول ارضا یا عدم ارضا این نیازها به حساب می

سطه به زندگی فرد معنا خواهد داد، زیرا فرد موضوعی برای مراقبت و رشد  سرنوشت خویشتن است، بدون وا

فرض بر آن  درمان شخص محور،    در  در حالی که   یشتن خویش است. خو   ، دادن پیدا کرده و آن موضوع

ست. معناهایی که متعلق به خود  اگیرد، در واقع وجود معناهای جعلی است که آنچه معنا را از زندگی ما می

شان زندگی در شرایط ارزشمندی و همسان ساختن خود واقعی با ارزش های  د و دلیل به وجود آمدن ما نیستن

ست، در ا. آنچه متمایز کننده درمان شخص محور از واقعیت درمانی ستاا هنجارهای اجتماعی یوالدینی و 

پس از قرار گرفتن  مراجع  رهنمون بودن و غیر مستقیم بودن درمان شخص محور است. بدین معنا که  واقع بی 

ر مواردی حتی در گروه واقعیت درمانی، مستقیم تر، شدیدتر و با فشار بیشتری به چالش کشیده شده و د

شود، بسته می  خاص و تبعات عدم انجام آن قراردادهایی بین درمانگر و مراجعین در مورد انجام رفتارهای  

رده، شتر خود را با فضای مراجعین همراه ک ست که در گروه درمان شخص محور، درمانگر بیااین درحالی  

ردازد تا زمانی که مراجع در پمراجعین می  با  ای اصیل و عمیقصرفا به بازخورد احساسات و برقراری رابطه 

فضای می  یک  منطقی  نظر  به  بنابراین  کند،  حرکت  جلو  به  رو  خودش  واقعیت درمانی  که  درمانی رسد 

 در زندگی زندانیان داشته باشد.   اثربخشی بیشتری در زمینه ایجاد معنا

مستقیم تر با هیجانات کار توان گفت، اگرچه درمان شخص محور به طور  در یک تبیین کلی می

کند، اما واقعیت درمانی هم با تاکیدی که بر مبانی ایجاد هیجانات و لزوم بهبود روابط بین فردی دارد، از  می

ارآمد هستند و از طرف دیگر، واقعیت درمانی به این دلیل که نظر اثربخشی بر هوش هیجانی به یک اندازه ک 

ت به رفتارها و نگرش های انسان دارد، در کوتاه مدت اثر بیشتری بر رویکردی مستقیم تر و جهت دارتر نسب

های اصیل و عمیق  گذارد، در حالی که درمان شخص محور اگرچه به دغدغه ایجاد معنا در زندگی افراد می

پردازد، اما در یک زمان کوتاه توفیق کمتری در ایجاد معنا که یکی از آنها معناست( بیشتر میزندگی بشری)

 اهد داشت.خو

چنین با توجه به  بر روی زنان زندانی نیز آزمایش گردد، هم  شود، این مقایسهدر پایان نیز پیشنهاد می

هکار و نوجوانان محصل نوجوانان بز  مثل  های دیگر نیز،، بر روی نمونه هاین درمان قدرت بالای اصلاحی ا

 انجام پذیرد. مشکل ساز
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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of group reality therapy with 

person-centered group therapy on the prisoners’ emotional intelligence and their 

meaning of life. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and 3-month 

follow-up assessments. The statistical population was all prisoners in the counseling unit 

of Mashhad prison. The sampling method was purposeful and a total of 45 prisoners, 

who met the inclusion criteria, were selected and randomly divided into three groups: 

reality therapy, person-centered therapy and control group. Each of the experimental 

groups received 24 sessions of treatment (two sessions per week) and the control group 

did not receive any intervention. Participants answered the questionnaires of emotional 

intelligence and meaning in life in three stages. 

Findings: The results showed that both reality therapy and person-centered groups led to a 

significant increase in emotional intelligence and meaningful life, compared to the 

control group. It was also found that reality therapy is more effective in increasing the 

meaning of prisoners' lives, compared to person-centered treatment. However, the 

results showed no significant difference in the effectiveness of two interventions on 

the prisoners’ emotional intelligence. These results remained unchanged in the follow-

up stage. 

Keywords: Reality Therapy, Person-Centered Therapy, Group Therapy, Emotional 

Intelligence, Meaning of Life, Prisoners. 
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