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 مقدمه 

هزار سال پیش جایی در آفریقای کنونی، انسان مدرن متولد شد. جهش در ژنوم  زمانی حدود پنجاه 

پیچیده، بروز مانند ساخت ابزار    هاییییانسان باعث ایجاد تغییر در مغز وی گردید که همراه بود با ایجاد توانا

ی اجتماعی پیچیده   سیستممرور منجر به ظهور  همچنین پیدایش مفهوم خود. این تغییرات به   زبان و فرهنگ و 

از محیط مستقل کرد. برای حمایت از این سیستم اجتماعی   یتوجهرا به صورت قابل  گونه ین گردید که ا

 2004Paul ,)د  و حمایت دیگران را به دست آور  ید یأقدرتمندی را تکامل بخشید تا بتواند ت  هاییزه انسان انگ 

Gilbert) . حمایتگر، جذب ی گذاری والدینی، ایجاد روابط دوستانه ی ما برای به دست آوردن سرمایهگونه

جفت مورد علاقه و ایفای نقش موفق در تعداد زیادی از روابط اجتماعی نیاز دارد تا دوست داشته شود، 

های اجتماعی به  طرد شدن از گروه .  (  2005Tooby & Cosmide ,)  ید قرار گیردأیارزشمند باشد و مورد ت

نفس و احساس تعلق داشتن فرد تأثیر صورت منفی بر طیفی از متغیرهای مربوط به سلامت از جمله عزت 

ترسد. ابراز این  درنتیجه انسان ذاتاً از ارزیابی منفی اطرافیان می .(1995Baumeister & Leary ,) گذاردمی

  &   Hofmann) نام دارد  1ی تکاملی به صورت ناسازگارانه، اختلال اضطراب اجتماعینگرانی سازگار کننده 

, 2017Otto).    از مشخص  و  شدید  اضطراب  و  ترس  نوعی  اجتماعی  اضطراب  اختلال  اصلی  ویژگی 

ها مورد بررسی دقیق دیگران قرار بگیرد. نگرانی فرد  آن های اجتماعی است که فرد ممکن است در موقعیت

کننده، ترسناک، کثیف و  از این بابت که امکان دارد به عنوان فردی مضطرب، ضعیف، دیوانه، احمق، کسل

ترسد به نحوی خاص ظاهر شود و رفتار کند و یا علائم اضطراب یا منفور مورد قضاوت قرار گیرد. فرد می

کننده حرف زدن و خیره شدن نشان دهد که به صورت منفی یدن، عرق کردن، گیجنظیر سرخ شدن، لرز

  2اضطراب سخنرانی در جمع   .(2013American Psychiatric Association ,)  دتوسط دیگران ارزیابی شو

این اختلال به    .(1995Mannuzza et al ,)  آیدهای اجتماعی به شمار میترین انواع اضطراب یکی از شایع

اخت یک  مجموعه عنوان  اضطراب،  اصلی  شکل  مانند  و  است  شده  داده  تشخیص  چندوجهی  از  لال  ای 

افراد مبتلا به    .(1998Danesh ,)  گیردمی  بر  رویدادهای فیزیولوژیکی، رفتار کلامی و اعمال حرکتی را در

ها مانند افزایش ضربان قلب، عرق کردن، ناراحتی گوارشی، نشانه اضطراب سخنرانی در جمع اغلب طیفی از  

 .(2002Harris et al ,.)کنند یاسهال، تنش عضلانی و گیجی را در شرایط سخنرانی در جمع تجربه م 

در ارتباط کلامی، به اجتناب فرد از آغاز کردن یا    یاضطراب سخنرانی در جمع با کاهش کارآمد

یا مهمان با مراجع قدرت یا شودیمنجر م  های ادامه دادن گفتگوها در گروه،کلاس، ملأعام  ارتباط  ایجاد   .

 
1. Social Anxiety Disorder 

2. Public Speaking Anxiety 
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، اجتماعی را برای  یانامطلوبی را از نظر تحصیلی، حرفه  یامدهایو پ  سازدیهمکاران را با مشکل مواجه م

م بار  به  ارتباطی.  (2002al et Harris ,.)آورد  یفرد  افر  تواندیم  1اضطراب  معلولیت  اد در زندگی باعث 

 . (1975Daly & McCroskey ,)  اجتماعی، شغلی و تحصیلی شود

نمرات    ،(1977Falcione et al ,.)   که اضطراب سخنرانی بالا با درآمد اندک  دهندیتحقیقات نشان م

پا یادگیری  سطح  تحصیلی،  تجربه  از  کمتر  رضایت  احتمال    ،(1976McCroskey et al ,.)تر  یینپایین، 

میزان بالای تنهایی به علت انتخاب نشدن ،  (1977al et Scott ,.)ر  کمت  2آموزش قابل دریافت  یوجوجست

 1976McCroskey ,) کاهش شانس استخدام شدن  یا ترفیع گرفتن،  (1977Hurt et al ,.)  به عنوان دوست 

&  Andersen) ، کننده، تمایل به اجتناب از معاشرت را برای فرد به  ناتوان   یراتو سایر تأث  هاین رابطه دارد. ا

تحصیلی، شخصی،   یمند، بهره دهندی. همچنین افرادی که اضطراب ارتباطی پایینی نشان مآورندیهمراه م

 .(1977McCroskey ,)  و اقتصادی بیشتری دارند  یاحرفه

بازساز  درمانی،  استراتژ  یمواجهه  مواجهه  هاییشناختی،  و  واقعیت    آرمیدگی  بر  مبتنی  درمانی 

.  (2009al et Magee ,.)  روندهای کنونی اضطراب سخنرانی در جمع به شمار میاز درمان  (VRET)  3مجازی

های طبیعی یا سازگار های شرطی جدید )پاسخدهی پاسخ تواند از طریق کاهش اضطراب و شکلمی   همواجه

.  (1999Craske ,)  ترس( شود  =آور  سابق( باعث از بردن شرایط ناسازگار )شیء هراس آور  با شیء هراس 

ترین درمان برای  کند به عنوان اثربخش های واقعی استفاده می ای که از محرکدر حال حاضر درمان مواجهه 

وجود مواجهه    با این.  (2008Craske et al ,.)شود  راب اجتماعی شناخته میاختلالات اضطرابی نظیر اضط

ها خطرناک هستند )هراس از رانندگی(،  خصوص مواقعی که محرکواقعی همیشه عملی و اخلاقی نیست، به 

اند )سخنرانی در مقابل یک سالن اجتماعات پر(، بسیار گران هستند )هراس به سختی قابل تکرار و بازسازی

ای  درمان مواجهه  یل ندارد وارد درمان شود. ها به حدی است که بیمار تمااز پرواز(  یا شدت ایجاد ترس آن 

های ذکر شده به عنوان جایگزینی با پتانسیل بالا برای درمان  مبتنی بر واقعیت مجازی با توجه به محدودیت 

آمدمواجهه  وجود  به  تخیلی  یا  واقعی  قدرت (2004Krijn et al ,.)  ای  باید  بیمار  تخیلی  مواجهه  در   .

هیچ و درمانگر  باشد  متکی  اینتصویرسازی خود  و اطلاعاتی در مورد  کنترل  بیمار چه تصوری  گونه  که 

به ب  که در محیطکند، ندارد؛ درحالیمی  ,.) کنترل و دستکاری استیمار قابلمجازی محرک ارائه شده 

1999Tarrier et al)  .های سنتی صرفه برای درمان   تواند یک جایگزین امن و مقرون به واقعیت مجازی می

 
1. Communication Anxiety 
2. Seeking Available Tutoring 

3. Virtual Exposure Therapy 
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ارائه دهد. مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی مانند مواجهه تخیلی در یک مکان کنترل شده مانند کلینیک 

با یک موقعیت هراس درمانگر جای می برای مواجهه  بیمار  نیست  نیاز  اینکه  ر یک آور دگیرد و به خاطر 

شود به صورت شرایطی تعریف می( VR) 1واقعیت مجازی  گردد.محیط واقعی قرار گیرد، رازداری حفظ می

  &  2005Wiederhold ,)  شودکه در آن اطلاعات حسی به جای محیط طبیعی توسط کامپیوتر تأمین می

Wiederhold)  . کند که به  ه در واقعیت مجازی مراجع از عینک یا کلاهی استفاده میههنگام مرحله مواج

دهد که به صورت پویانمایی و  های تصویری و صوتی را ارائه میست. کلاه خروجییک کامپیوتر متصل ا

بیمار می  تا حد امکان نزدیک به محیط واقعی است. با واقعیت مجازی هر از آنجایی که  داند در مواجهه 

دارد  توان خاموش و روشن کرد، احساس امنیت و کنترل بیشتری نسبت به مواجهه واقعی  زمانی فنّاوری را می

.  (2007Gregg & Tarrier ,)شود    و این احساس کنترل موجب افزایش احساسات خودکارآمدی بیمار می

صرفه و کاربردی  ه ای مبتنی بر واقعیت مجازی این پتانسیل را دارد تا به یک درمان مقرون بدرمان مواجهه 

درصد از افراد مبتلا    76که در تحقیقی مشخص شد    طورهمان برای اختلال اضطراب اجتماعی تبدیل شود،  

مواجهه  اجتماعی درمان  اضطراب  مواجهه اختلال  به  را  واقعیت مجازی  بر  مبتنی  بافت طبیعی ای  سازی در 

 (Garcia-Palacios et al., 2007). دهند یمترجیح 

گرفتن شیوع بالای اختلال اضطراب اجتماعی، میزان کم درمان خواهی از طرف بیماران و    با در نظر

درمان   و گسترشهایی که برای فراهم کردن شرایط مناسب برای مواجهه واقعی وجود دارد، رشد  ی دشوار

تواند منجر به کاهش باری که این اختلال بر دوش افراد، درمانگران و اقتصاد مبتنی بر واقعیت مجازی می 

  هاست سال ای  با توجه به اینکه این نوع از درمان مواجهه   .(2015Owens & Beidel ,)گذاشته است، گردد  

ها مورد بررسی قرار نگرفته  ولی در ایران هنوز مانند سایر درمان  گرفته  قرارکه در دنیا مورد بررسی و استفاده  

خصوص در خنرانی در جمع به و وضعیت اثربخشی آن در مورد اختلال اضطراب اجتماعی و اضطراب س

رسد تکرار بررسی اثربخشی این درمان و بررسی های ایرانی مبهم است، به نظر میجامعه دانشجویان دانشگاه 

های مبتنی بر واقعیت مجازی  ی شناخت، رشد و گسترش درمانتواند زمینه بر دانشجویان خوابگاهی می  آن

ی  ی اختلالات اضطرابی کمک کند. بر این اساس هدف عمده ه را ایجاد و به بهبود مداخلات درمانی در حوز

ای مبتنی بر واقعیت مجازی بر اضطراب سخنرانی درمان مواجهه این پژوهش بررسی این مسئله است که آیا  

 تأثیرگذار است؟ دانشجویان خوابگاهی در جمع 

 

 
1. Virtual Reality 
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 روش 

گروه    وآزمون  پس  -مون  آزپیش   با  آزمایشینیمه    طرح پژوهش مورد استفاده در این تحقیق، طرح

  دادند.تشکیل می  96-97جامعه آماری پژوهش را تمامی دانشجویان خوابگاهی سال تحصیلی    . بودکنترل  

بین    دانشجویان مبتلا به اضطراب سخنرانی در جمع  نیز  جمعیت هدف  با    30خوابگاهی بودکه از این  نفر 

  . همچنین گروه نمونه دانشجویانی هستند کهندگیری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد روش نمونه

پژوهش  روند  و به صورت تصادفی به عنوان آزمودنی وارد    پس از احراز شرایط پژوهش  به صورت داوطلبانه

 .گیری هدفمند بوده استنمونه نیز  گیری این پژوهشروش نمونهشده بودند. 

 

 پژوهش  ابزارهای
 ( PSAS) 1مقیاس اضطراب سخنرانی 

سال    عبارتی  17  مقیاساین   هولیهان   2016در  و  بارسولومی    &   2016Bartholomay ,)  توسط 

Houlihan)،   مزیت عمده آن نسبت به  تهیه شده و به منظور بررسی روند درمان اضطراب سخنرانی در جمع

باشد. به گفته نویسندگان، یمی شناختی، رفتاری و فیزیولوژیک  هامؤلفه این است که شامل    هاپرسشنامهسایر  

آلفای کرونباخ   با  پرسشنامه  پایایی سه  938/0این  دارد.  بالایی  بسیار  مقیاس    پایایی درونی  شناختی خرده 

( و فیزیولوژیک 747/0آلفای کرونباخ    12تا    9  سؤالات(، رفتاری )881/0آلفای کرونباخ    8تا    1  سؤالات)

کرونباخ    17تا    13  سؤالات) با  867/0آلفای  نیز  مقیاس  این  همگرا  روایی  است.  شده  گزارش  بالا  نیز،   )

با توجه به  .  (2016Bartholomay & Houlihan ,)برآورد شده است  (  r=835/0-845/0)مشابه  ی  هاپرسشنامه

سؤالات   لیتحل  یگام برا  نیهنجار نشده بود در نخست  یرانیو در جامعه ا  یپرسشنامه حاضر به زبان فارس  نکهیا

اول فارس  یسؤال  17  ه یفرم  نسخه  مجدد  سپس  و  شده  انگل  یترجمه  به  شده  و    یسیترجمه  شد  بازگردانده 

نفر    12نظر    مورد  آزمون   ییمحتوا  ییسنجش روا  ظور و اصلاح قرار گرفت. به من  یمورد بررس  هارتیمغا

 ییایپا  یجهت بررس  نویسنده   قرار گرفت.  دیی آن مورد تأ  ییمحتوا  ییمتخصص ملاک قرار گرفت و روا

آلفا   یدرون استفاده  ک   یاز آزمون  نتا  کردرونباخ  پا  جیکه  از  پژوهش    یبالا  ییاینشان  در  داشت.  آزمون 

  ز ی ن  کیولوژیزیو ف  یرفتار  ،یشناخت  یهااس یمق  ریز  ی آلفا  بیو ضر  91/0برابر با    یکل  یآلفا   بیحاضرضر

 به دست آمد.  82/0و  73/0، 81/0 ب یبه ترت

 رم افزار اضطراب سخنرانی در جمع ن

. محیط این  استفاده شد  در این پژوهش از نرم افزار واقعیت مجازی ترس از صحبت کردن در جمع

 
1. Public Speaking Anxiety Scale (PSAS) 
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شود که در آن افرادی )آواتارها( حضور دارند و محیط یک می  یبعدافزار شامل یک سالن سخنرانی سهنرم

تواند با توجه به  این نرم افزار این است که درمانگر می  های یت کند. از قابلسالن سخنرانی واقعی را تداعی می

هایی مثل تر کند، مثلاً تعداد حضار را زیادتر یا با ایجاد مزاحمت پروتکل درمانی شرایط مواجهه را سخت

 ها از سالن، شرایط را دشوارتر کند. خندیدن حضار یا خروج آن 

 نمایشگر مخصوص سر 

ترین نمایشگرهای تصویری برای نمایش تصاویر مجازی است که از دو نمایشگر مجزا از متداول 

بر سر کاربر نصب می نمایشگر   شود.برای هر دو چشم تشکیل شده است که  سه کار اصلی یک سیستم 

گیری زاویه سر جهت محاسبه و تصحیح  اندازه ،  صدای محیط مجازی ،ش محیط مجازینمای  مخصوص سر:

 زاویه دید توسط کامپیوتر. 
 روش اجرا 

باشد که با  یمخوابگاه دخترانه(    3خوابگاه پسرانه و    6خوابگاه )  9دانشگاه علامه طباطبائی دارای  

سه  و مقاطع مختلف در هر خوابگاه،    هاه رشتتوجه به در نظر گرفتن مواردی مانند جمعیت، جنسیت و فروانی  

دو خوابگاه شامل    دانشگاه علامه طباطبائیی  هارشته پرجمعیت و محل سکونت دانشجویان تمامی    خوابگاه 

دخترانه خوابگاه  یک  و  گلعزاری(  و  )مطهری  و  )سلامت(  پسرانه  انتخاب  هدفمند  صورت  تمامی   به  از 

متقاضی پسر  و  دختر  حدود    دانشجویان  بودند،  130که  آمد.ثبت   نفر  عمل  به  از  43  بین   این  از  نام    نفر 

آزمون    بر اساسابتلا به اختلال اضطراب سخنرانی در جمع  شامل،    ورود به تحقیق  یهادانشجویانی که ملاک 

PSAS  ،گونه دارو یا ر جلسات، نگرفتن هیچ د  موقعبه بودن و داشتن زمان کافی برای شرکت    دسترسقابل

ی مزمن که توسط مصاحبه با درمانگر شناختروان ی حین درمان، نداشتن اختلالات فیزیولوژیک یا  درمانروان 

انتخاب نشدن به    شد و رضایت به شرکت در پژوهش با علم به اینکه ممکن است در صورت یممشخص  

د.  گردیدن  مشخصداشتند،    ،پایان پژوهش درمان نگیرند  عنوان نمونه یا عضویت در گروه گواه تا بعد از

و توان آزمون    05/0، خطای آلفا  26/0با اندازه اثر   (2al et Faul ,.007)  1سپس طبق محاسبه نرم افزار جی پاور

اندازه   2برای    9/0 گروه آزمایش و    انتخاب و در دو  تصادفی  ها به صورتنفر از آن  30گیری، تعداد  بار 

امکان استفاده های گروه کنترل بعد از پایان پژوهش  به افراد جا مانده نیز مانند آزمودنی   و  گرفتند  جایکنترل  

اطلاع از طرح   اعضای هر دو گروه با   .داده شد  از امکانات و شرایط درمانی ویژه در مرکز مشاوره دانشگاه 

پژوهشی درمانی، رضایت خود را جهت شرکت در درمان اعلام کردند. به این ترتیب تمامی اطلاعات مربوط  

ایشان ثبت شده و تنها در دسترس   یهار پرونده مراجعان د  یهابالینی و نتایج آزمون   یهابه انجام مصاحبه 

 
1. G*Power 
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پیش  نمرات  بودن  معادل  و  همگن  تأیید  منظور  به  همچنین  داشت.  قرار  و  پژوهشگر  کنترل  گروه  آزمون 

بین    دارییبه این ترتیب تفاوت معند.  آزمون دو گروه استفاده شمستقل بین نمرات پیش   tآزمایش از آزمون  

آزمون همگن بودند. تعداد و  و کنترل پیدا نشد و دو گروه در مرحله پیش آزمون گروه آزمایش  نمرات پیش 

بیش از    رمانگری کهد  (2002Harris et al ,.)  زمان جلسات با توجه به پروتکل درمان واقعیت مجازی هریس

در نظر گرفته    ای یقه دق  30تا    15جلسه    8سال با دانشجویان مبتلا به اضطراب سخنرانی کار کرده است،    20

های زمانی و  بود. با توجه به محدودیت   یک شرکت خصوصی  شد. مکان درمان هم کلینیک نوروساینس

ز دو گروه طی دو هفته و  تقسیم شدند که هرکدام ا  ینفر  و هشت مکانی، گروه آزمایش به دو گروه هفت

زمان و   صرفاًگرفت و یمالبته درمان به صورت انفرادی صورت  دو جلسه تحت درمان قرار گرفتند. یاهفته 

گروه   دو  هر  یاجلسه   8پس از اتمام درمان    داد.یمها را در یک گروه قرار  تاریخ پذیرش دانشجویان آن 

  قرار گرفت.  وتحلیل یه آزمون اجرا شد و نتایج به دست آمده مورد تجزبه عنوان پس   PSAS  مجدداً مقیاس 

لازم به ذکر است که با توجه به هزینه بالای این درمان در زمان انجام پژوهش امکان درمان گروه گواه وجود  

هی و رضایت  ین اخلاقی پژوهش رعایت شود. برای مثال آگا موازحال سعی شد تا جای امکان  ین باانداشت،  

ی ورود  هاملاک از این مسئله یعنی امکان گرفتن یا نگرفتن درمان به صورت تصادفی، جزو    کنندگانشرکت

بعد   به تحقیق بود و به گروه گواه فرصت استفاده از امکانات و شرایط درمانی ویژه در مرکز مشاوره دانشگاه 

اری اطلاعات دانشجویان رعایت شد، برای مثال  رازد از پایان فرآیند پژوهش داده شد. همچنین کلیه شرایط 

ها باهم تداخل نداشت و به  ها استفاده کرده و زمان مراجعه برای جلسه درمان آناز اسامی مستعار برای آن 

 ها اولویت اصلی است.ها این اطمینان داده شد که حفظ حریم خصوصی آن آن
 شرح جلسات درمان 

. (2002Harris et al ,.)   عیت مجازی برای اضطراب سخنرانیبر اساس پروتکل درمان مبتنی بر واق

شناسی اختلال و چگونگی روند تأثیرگذاری  یب آس، آشنایی با درمانگر و محیط درمان، توضیح  جلسه اول

سر   یمخصوص رو   شگرینما، جلسه دومآشنایی آزمودنی با تجهیزات و نرم افزار واقعیت مجازی.  درمان و  

  نی در ا  قه یدق  15. دانشجو به مدت  بیندی م  یخال  ی گیرد و دانشجو خود را در سالن سخنرانقرار می  یآزمودن

.  بیندیخود را در سالن سخنرانی خالی مجلسه سوم، بار دیگر آزمودنی    گیرد.از حضار قرار می  ی سالن خال

به مدت   قرار می  15دانشجو  از حضار  این سالن خالی  از وی خواسته میدقیقه در  و  شود در مورد  گیرد 

  5شود یک سخنرانی  اضطرابش هنگام سخنرانی حرف بزند. وقتی نمایشگر برداشته شده از وی خواسته می

شود سخنرانی که آماده کرده خواسته میآزمودنی از  جلسه چهارم،   جلسه آینده آماده کند. 5رای ای بدقیقه 

ارائه دهد. همزمان درمانگر به مرور با پر کردن سالن سخنرانی و استفاده از دست زدن حضار برای تشویق  
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این بار از دست زدن    شود وبار دیگر تکرار میکند. سخنرانی یک آزمودنی اقدام به دستکاری سناریو می

شود برای جلسه بعد یک متن سخنرانی . همچنین از وی خواسته می شودحضار در انتهای سخنرانی استفاده می

دقیقه آماده کند. جلسه پنجم، در این جلسه آزمودنی از همان ابتدا با سالن پر از حضار مواجه    15به مدت  

قبل از شود. جلسه ششم،  ها تشویق میو در انتها توسط آن ها سخنرانی  دقیقه برای آن  15شود و به مدت  می

صحبت    و استفاده از سه دستکاری دیگر شامل  رانی درمانگر اقدام به پر کردن سالن سخنرانینشروع سخ

کند. جلسه هفتم، این بار می سخنرانی خارج شدن حضار از سالن و هاکردن حضار با یکدیگر، خندیدن آن

ماندستکاری دیگر  سخنرانیند  های  انتهای  در  زدن،  دست  و  سخنران  به سمت  اشیا  کردن    علاوه به   پرت 

خواسته    آزمودنی. سخنرانی بار دیگر تکرار و از  شودمیبه صورت مکرر استفاده    های جلسه قبلدستکاری

همان سخنرانی یا یک سخنرانی متفاوت را    جلسه هشتم، آزمودنی  شود تا حد امکان به حضار نگاه کند.می

آزمون با استفاده شود و بلافاصله بعد از این جلسه پس ها همانند جلسه سوم اجرا میدهد. دستکاری رائه میا

 .شودآزمون از آزمودنی گرفته میاز همان ابزار پیش 

 

 ها یافته

نفر( را نیز دانشجویان    12)  %40نفر( از گروه نمونه را پسران و    18)  %60به لحاظ جمعیت شناختی  

نفر(   19) %4/63نفر( از حجم نمونه دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد و  11) %6/36ل می دادند. دختر تشکی

سال و   23تا  18نفر( از حجم نمونه در دامنه سنی  20)   %6/66نیز دانشجوی مقطع کارشناسی بودند. همچنین

آزمون  اصل از اجرای پیش های توصیفی حسال قرار داشتند. داده   27تا    23نفر( نیز در دامنه سنی    10)   4/33%

آزمون  در مرحله پس  های اضطراب سخنرانی اعضای گروه آزمایشدهد میانگین نمره آزمون نشان میو پس 

ی  گیری داشته است. برای پاسخگویی به فرضیه کاهش چشم  (80/81( نسبت به اعضای گروه کنترل )20/61)

استفاده شد. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت    1پژوهش از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری 

ها و وجود ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس فرضفرض اولیه است، این پیشچند پیش 

ها پرداخته شد. مقادیر فرضباشد که ابتدا به بررسی این پیش رابطه خطی بین متغیر همراه و متغیر وابسته می

کولموگروف   پیش  –آزمون  مراحل  از  یک  هیچ  در  سخنرانی  اضطراب  متغیر  برای  آزمون،  اسمیرنوف 

توان نتیجه گرفت که توزیع  لذا، می  ؛( p  >  05/0)باشد  های آزمایش و کنترل معنادار نمیآزمون در گروه پس

همگنی   دهنده مقدار آزمون لوین برای بررسیکه نشان  Fباشد. مقادیر آماره  نمرات در این متغیرها نرمال می

 
1. ANCOVA 
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گروه واریانس  میهای  کنترل  و  آزمایشی  نمیهای  معنادار  نتیجه    (.p  >  05/0)باشد  باشد،  این  به  توجه  با 

برابری واریانس پیش تأیید میهای گروه فرض  باشود. هم های آزمایشی و کنترل در متغیر پژوهش   چنین 

 گرفت نتیجه توانمی نشده است؛ بنابراین،بیشتر    05/0از  در عامل خطی بودن،    Fاحتمال مقدار   اینکه به توجه

همراه  بین که آماره   وجود خطی رابطه وابسته  متغیر  و متغیر  مقادیر  اینکه  به  توجه  با  متغیر   Fدارد.  برای 

آزمون وجود ها و نمرات پیش ؛ بنابراین، تعاملی بین گروه (p  >  05/0)باشد  اضطراب سخنرانی معنادار نمی

های استفاده از فرضهمگنی شیب رگرسیون رعایت گردیده است. با توجه به اینکه پیش فرض  ندارد و پیش 

 آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است، نتایج بررسی فرضیه پژوهش در ادامه ارائه گردیده است.
 

 در جمع  اضطراب سخنرانی: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر 1جدول 

 متغیر
موع  مج

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه 

 اثر

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 95/14 80/80 22/8 80/79 -  001/0 89/32 83/2104 1 83/2104 آزمونپیش

 72/12 80/79 38/7 20/70 65/0 001/0 56/39 34/5063 1 34/5063 گروه

 70/93 28 69/2623 خطا
  

  
 

   30 86/9791 مجموع

آزمون، نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت معناداری  ، پس از تعدیل اثر پیش1جدول  در  

 <01/0و  =F 56/39دهد )در جمع نشان می اضطراب سخنرانیهای آزمایش و کنترل در متغیر را بین گروه 

p (دهد که بین دو گروه، در این متغیر تفاوت وجود دارد.. این نتیجه نشان می 

 
 تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات خرده مقیاس شناختی : نتایج  2جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه 

 اثر

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 44/5 93/27 74/5 13/27 -  001/0 42/24 97/1504 1 97/1504 آزمونپیش

 18/4 60/28 33/4 40/23 27/0 001/0 91/24 11/1516 1 11/1516 گروه

 90/45 28 42/1285 خطا
     

  30 50/4306 مجموع

پیش   2همچنین طبق جدول   اثر  تعدیل  از    یمجاز  تیواقع  بر  یمبتن  ایمواجهه   درمانآزمون،  پس 

معناداری در پس تفاوت  مقیاس توانسته است،  کنترل در خرده  با گروه  مقایسه  آزمون گروه آزمایش در 

 (.F،01/0 > p= 91/24)شناختی ایجاد نماید 
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 : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات خرده مقیاس رفتاری3جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه 

 اثر

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 76/9 67/28 34/6 80/28 -  001/0 42/31 25/1894 1 25/1894 آزمونپیش

 89/8 29/40 57/6 07/20 28/0 001/0 91/31 88/1256 1 88/1256 گروه

 68/51 28 09/1447 خطا
     

  30 22/4598 مجموع

پیش  اثر  تعدیل  از  تفاوت    یمجاز  تیواقع  بر  یمبتن  ایمواجهه   درمانآزمون،  پس  است،  توانسته 

 91/31)ی ایجاد نماید  رفتار  اسیخرده مقآزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در  معناداری در پس 

 =F،01/0 > p.) 
 : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر خرده مقیاس فیزیولوژیک 4جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه 

 اثر

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 41/5 20/24 29/4 87/23 -  001/0 61/31 64/1328 1 64/1328 آزمونپیش

 09/6 80/23 54/4 73/17 25/0 001/0 84/31 35/1070 1 35/1070 گروه

 33/40 28 24/1129 خطا
     

  30 23/3528 مجموع

اثر پیشنتایج ارائه شده در جدول فوق نشان می   ایمواجهه   درمانآزمون،  دهد که پس از تعدیل 

معناداری در پس   ی مجاز  تیواقع  بر  یمبتن تفاوت  است  با گروه توانسته  مقایسه  آزمون گروه آزمایش در 

 (.F،01/0 > p=  84/31)نیز ایجاد نماید   کیولوژیزیف اسیخرده مقکنترل در 

 

 نتیجه
مواجهه  درمان  اثربخشی  بررسی  منظور  به  حاضر  کاهش  پژوهش  بر  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  ای 

اضطراب سخنرانی در جمع دانشجویان انجام شد. نتایج حاکی از این بود که مواجهه افراد با محیط و شرایط  

شجویان  تواند باعث کاهش اضطراب سخنرانی دان سخنرانی به صورت مجازی هم مانند شرایط طبیعی می

 Anderson, Edwards., & Goodnight)های اندرسن، ادواردز و گودنایت  ها با نتایج پژوهش شود. این یافته 

و هریس، کمرلینگ   ( 2011Zvi  -Bar ,)برزوی  ،  (2012Kothgassner et al ,.)، کسگزنر و همکاران   .(2017

مبنی بر اینکه مواجهه به صورت مجازی موجب کاهش    (Harris, Kemmerling, & North, 2002)و نورث  

 Anderson)و همکاران    اندرسون  شود همخوانی دارد.خصوص اضطراب سخنرانی میاضطراب اجتماعی به 
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et al., 2017)  ( را برای بررسی اثربخشی درمان مواجهه  6اولین مطالعه پیگیری طولانی مدت )ای مبتنی ساله

در تمامی   کنندگانشرکتماعی را انجام دادند. نتایج نشان داد  بر واقعیت مجازی بر اختلال اضطراب اجت

دهی خود گزارش  هاییاهه س.  اندداده ها بهبودی نشان  یگیری پآزمون تا انتهای  ها از پیشیدهگزارشخود  

ارزیابی منفی   از  ها همچنین شامل یک تکلیف یابیارزشد.  یمشامل اضطراب سخنرانی در جمع و ترس 

و پیگیری، اکثریت    هاآزمونپسشد. پس از دریافت درمان و گرفتن  یمسخنرانی، مصاحبه تشخیصی هم  

، یا خود را خیلی بهتر و بهتر (%54ی اختلال اضطراب اجتماعی را نداشتند )هاملاک دیگر  کنندگان  شرکت

 (.  %68کردند )یمتوصیف 

نیز با تولید یک نرم افزار و ایجاد یک سالن    (2012Kothgassner et al ,.) کسگزنر و همکارانش  

زد، پر یمها سر  ی گوناگون زیادی از آن رفتارهاتوانست با تعداد زیادی شنونده که  انی مجازی که میسخنر

شد، اقدام به بررسی این مسئله کردند که آیا محیط مجازی قادر ی مدر یک مقاله که شامل دو مطالعه    شود، 

در تحقیق    کنندگانشرکتد که  ها ادعا کردنشود یا خیر. آنبه برانگیختن اضطراب سخنرانی در افراد می

ی اجتماعی و  ناامنکنند، یعنی همان  یم تجربه کردند که محیط واقعی را تجربه    گونههمانمحیط مجازی را  

برانگیختگی فیزیولوژیکی را در محیط مجازی نیز حس کردند. همچنین مشخص شد افراد کنجکاو و مبتلا  

دانند. همچنین نتایج این تحقیق با تحقیقات ی ممان را مؤثر ی اجتماعی این سیستم و درناامنبه درجات بالای 

تریر   و  قوام  ،  (2007Gregg & Tarrier ,)گریگ  ابراهیم  و    &  2016Afsharian ,) افشاریان 

Eebrahimighavam) ، دارد.  همخوانی   هاهراس های مبتنی بر واقعیت مجازی بر انواع در زمینه تأثیر درمان

در یک پژوهش آزمایشی ،  ( 2016Afsharian & Eebrahimighavam ,)برای مثال افشاریان و ابراهیمی قوام   

بررسی اثربخشی درمان واقعیت مجازی بر کاهش هراس از رانندگی در فردی که مبتلا به هراس از  اقدام به

بالینی و آماری در نمرات به دست آمده از    معنادار ها حاکی از تغییر  های آن رانندگی بود کردند. تحلیل داده 

رانندگی آزمودنی بود. یت مجازی بر کاهش هراس از  واقعمقیاس شناخت رانندگی و تأثیر شیوه درمانی  

از نتایج بود. در تبیین    %63ها نیز حاکی از حفظ و استمرار  های مربوط به پیگیری دو ماهه آن همچنین یافته 

بالینی، پژوهش های فوق مییافته تاریخچه طولانی مواجهه در روانشناسی  با وجود  های جدید  توان گفت 

تا  ی مادامه   انطباق هاراه یابند  جهت  تأثیر  پذیرک یی  افزایش  و  کنند    هامواجهه ردن  کشف   ,.)را 

2015Peterman et al) . 

تواند به دلایل  نیست که می  آورهراسعیت  شد، فقط مواجهه زنده با موقی مبینی  یش پکه    طورهمان

ی مختلف از جمله اضطراب هاهراسسازی تقابلی و حتی بازسازی شناختی  یشرطمختلف از جمله خاموشی،  
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مواجهه در محیطی   بلکه  را درمان کند،  اضطراب سخنرانی  و  کنترل که    کاملاًاجتماعی  و تحت  مجازی 

برابر با آن را    حداقلتواند ارزش درمانی  یطی جذاب دارد، میمزایایی همچون هزینه کمتر، خطر کمتر و مح

ترسند،  یمگیرند که از آن  یمکلی افراد در معرض شرایطی قرار    طور به  ها هراسداشته باشد. برای درمان  

کنند به مرور با آن سازگار شوند و ترسشان کاهش یابد، اضطراب اجتماعی از آن نظر متفاوت یمتلاش  

شود و در درمان نیاز به حضور تعداد زیادی انسان واقعی داریم، طرحی است که همیشه شامل سایر افراد می

تواند  واقعیت مجازی می.  (2012Kothgassner et al ,.)یرعملی است  غکه چه برای تمرین و چه برای درمان  

های سنتی ارائه دهد. مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی مانند  صرفه برای درمان یک جایگزین امن و مقرون به 

گیرد و به خاطر اینکه نیاز نیست  ترل شده مانند کلینیک درمانگر جای میمواجهه تخیلی در یک مکان کن

موقعیت هراس  با یک  مواجهه  برای  رازداری حفظ میبیمار  قرار گیرد،  واقعی  گردد. آور در یک محیط 

خودکارآمدهمچنین   شرا  ماریب  ی احساسات  مجاز  یواقع  ریغ  یامواجهه   طیدر  ت  یو    شیافزا  ریث أتحت 

تواند  ی م  ،کند  تی داند هر زمان که احساس عدم امنیم  ماریچرا که ب  ،ابدیی بهبود م  ط،یشرا  احساس کنترل بر

بدین ترتیب،  درمان  ؛  (2007Gregg & Tarrier ,)  خارج شود.   یامواجهه   ط یاز مح  ی با خاموش کردن فناور

ی که در تجسم شرایط به  افرادای مرسوم برای  ای مبتنی بر واقعیت مجازی نسبت به درمان مواجهه مواجهه 

دارند،  مشکل  واضح  م   صورت  از  که  در  افرادی  اجتناب  ها تجسم اندن  ترسناک  و ی م ی  که    کنند  افرادی 

  شوند، ی م در درجات بالای اضطراب    غرقکنترل کنند و    مراتب سلسله   در قالب ی خود را  ها تجسم توانند  نمی 

های رفتاری  ی درمان از طرح درمانی در این درمان بسیار کمتر از سایر    جو درمان برتری دارد. همچنین نرخ ریزش  

و   است.  فروان   یی های ژگ یوجود  اجتماع  ی مانند  اضطراب  اختلال  از درمان   ت، ی در جمع   ی بالا  کم  و    استقبال 

  70از    ش ی ب   ل ی که نشان دهنده تما   یی ها افته ی مناسب در کنار    ی واقع   ی مواجهه   ط ی کردن شرا   آماده   مشکلات 

 Garcia-Palacios et)  ، است   ی واقع   ط ی نسبت به شرا   ی مجاز   ی ا مواجهه   ط ی به استفاده از شرا   ماران ی ب   ی درصد 

al., 2007)   بهبود کارآ   این روش درمانی   بودن کاربست و توسعه   ی منطق   ی نشان دهنده درمان    یی به منظور 

 .( 2015Owens & Beidel ,) باشد  ، می کرده است  ل ی اختلال بر جامعه تحم   ن ی که ا   یی ها   نه ی وکاهش هز 

های  وری توان این تبیین را داشت که درگذر زمان و با پیدایش فنااز مجموع مباحث این پژوهش می 

های سنتی آید تا با بروزرسانی درمانجدید این فرصت برای نسل امروز روانشناسان و درمانگران به وجود می

های مرسوم  ی کارایی و اثربخشی روش شناختی، مانند سایر علوم از تکنولوژی به عنوان تسریع کننده روان 

همان کنند،  واقعاستفاده  فناوری  از  ما  پژوهش  این  در  شرایط  طورکه  کننده  تسهیل  عنوان  به  مجازی  یت 

های  های متفاوت و در زمینه های الکترونیکی در درمانسازی استفاده کردیم. کاربرد ابزار و گجت مواجهه 
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شناختی،  علوم  درمانگران  و  پژوهشگران  کار  دستور  در  که  است  سال  چندین  متفاوت  شناختی  آسیب 

ها در ایران با توجه به پیشینه ادبیاتی رار گرفته و لزوم گسترش آنپزشکی در سرتاسر دنیا قروانشناسی و روان  

کم و کاربرد بالینی ناچیز آن به شدت احساس می شود. در کنارکمبود پیشینه غنی از ادبیات تحقیقی در 

های مالی زیاد و کمبود امکانات نرم افزاری و سخت افزاری در کشور از  ایران، موارد دیگری مانند هزینه 

مند به این حوزه با شود پژوهشگران علاقه های ما در این پژوهش بودند. در انتها توصیه میر محدودیت دیگ

های  و مشارکت در طرح    ITهای ذکر شده و داشتن اطلاعات به روز در حوزه در نظر گرفتن پستی و بلندی 

رشته  درمانبین  در  فناوری  از  استفاده  امکان  بیشتر  بررسی  به  مربوط ای  حوزه   های  سایر  اضطرابی به  های 

توانند متغیرهای  های بین فردی می های خاص مانند انواع فوبیا تا اضطراب ناشی از موقعیتبپردازند. هراس

 های دیجیتال و ابزارهای وابسته به واقعیت مجازی باشند.مناسبی برای بررسی و کارآیی کاربرد انواع فناوری 

 

 قدردانی 

لازم   خود  محترم گروه  یمبر  اساتید  زحمات  از  طباطبائی شناسروان دانم  علامه  دانشگاه  بالینی  ی 

خصوص جناب آقای دکتر احمد برجعلی ریاست محترم دانشکده، جناب آقای دکتر نورعلی فرخی، عضو  به 

لینی و همچنین  ی، آقای دکتر سهرابی مدیریت محترم گروه روانشناسی با سنجروانعلمی گروه  یئت ه برجسته  

هیئت داوران و سردبیر محترم مجله پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی نهایت تشکر 

 و قدردانی را داشته باشم. 
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of Virtual Reality 

Exposure Therapy (VRET) on reducing public speaking anxiety in dormitory 

students. 

Method: The research methodology was a semi-experimental design with pretest-posttest and 

a control group. The research statistical population consisted of all dormitory students 

of Allameh Tabataba'i University in the academic year of 2017-2018. Of these, using 

purposive sampling technique, thirty students who met the research criteria and 

experienced high levels of public speaking anxiety were selected and randomly assigned 

into two groups: the experimental group (15 individuals) and the control group (15 

individuals). The experimental group received eight sessions of VRET while the control 

group received no intervention. Data were collected using Public Speaking Anxiety 

Scale (PSAS: Bartholomay & Houlihan, 2016) in two stages of pretest and post-test. 

The data were then analyzed using ANCOVA statistical method. 

Findings: The results showed a significant difference between the experimental and control 

groups (p<0.001) indicating that VRET is beneficial for reducing public speaking 

anxiety of dormitory students. 

Keywords: Virtual Reality, Exposure Therapy, Public Speaking Anxiety, Student, 

Dormitory 
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  شده ی ساز ن / درو   شده ی ساز ن بر مشکلات برو   جان ی ه   م ی آموزش تنظ   ر ی تأث 

 متناوب   ی اختلال انفجار   ی آموزان دارا دانش 

  

 3، مهناز خسروجاوید2عباس ابوالقاسمی  ،1صدف شیخی گراکویی 

 نوع مقاله: پژوهشی  3/7/1400 پذیرش:تاریخ     4/10/99 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

با توجه به دشواری در تنظیم هیجان و مشکلات رفتاری نوجوانان دارای اختلال انفجاری متناوب،    هدف:

شده  سازینشده / دروسازینپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر مشکلات برو

 آموزان دختر دارای اختلال انفجاری متناوب انجام شد.  در دانش

نمونه پژوهش      آزمون با گروه کنترل بود. پس   – آزمون  از نوع پیش   ی ش ی آزما   مه ی ن   یک مطالعه   حاضر   پژوهش   روش: 

  سپس  مقطع متوسطه شناسایی و   آموز دانش   655دختر دارای اختلال انفجاری متناوب بود که از میان  آموز دانش   30

شدند. گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان مدل گراس را در    تقسیم و کنترل    آزمایشی دو گروه    به شکل تصادفی به 

در طول هشت جلسه به تماشای فیلم آموزشی نامرتبط با تنظیم    در حالی که گروه کنترل   جلسه دریافت نمودند   هشت 

( و  2017)  ی کلوسک  مک   و  برمن  کوکارو، . در این پژوهش از پرسشنامه اختلال انفجاری متناوب پرداختند  هیجان  

آزمون استفاده شد.  آزمون و پس پیش   دو مرحله   ( در 2003آخنباخ و رسکورلا ) هیجانی    رفتاری   مشکلات   مه پرسشنا 

 .  ند وتحلیل شد با تحلیل کوواریانس یک و چند متغیری تجزیه   پژوهش های  داده 

سازی شده و مشکلات  ن آموزش تنظیم هیجان موجب کاهش مشکلات برو که  شان داد  این پژوهش  نتایج    ها: یافته 

یافته شده است.  ا اختلال انفجاری متناوب  دارای    سازی شده در دختران  ن درو  توان از  می ها حاکی است که  این 

 .  کرد اختلال استفاده  این  آموزش تنظیم هیجان در جهت مدیریت رفتارها و هیجانات دانش آموزان دارای  

 سازی شده ن سازی شده، مشکلات درو ن اختلال انفجاری متناوب، تنظیم هیجان، مشکلات برو کلیدی:    ه های ژ وا 
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 مقدمه 

های  های مشخص فقدان کنترل تکانه کننده افرادی است که دوره ، توصیف 1اختلال انفجاری متناوب 

پرخاشگرانه دارند که با حملات جدی به افراد یا تخریب اموال همراه است. پرخاشگری، نامتناسب با عامل 

های  کشد. در بین حملات نشانه دهد و معمولاً کمتر از سی دقیقه طول میزا و با آغازی سریع رخ میاسترس

  یامدها یبه پاختلال انفجاری متناوب    .( Association, 2013)پرخاشگری یا رفتار تکانشی منتشر وجود ندارد  

اضطراب، افسردگی، شامل استرس،    آن  روانی  یامدهایشود. پروانی، جسمی و اجتماعی بسیاری منجر می

مشکلات اقتصادی و یا قانونی، مشکل در  اختلال در روابط بین فردی،شامل  آناجتماعی   یامدهایتنش و پ 

از   .(Litin & Nanda, 2018)  احساس درماندگی، تنهایی و انزوا در خانه، مدرسـه و اجتماع استمدرسه،  

و    (Fernandez & Johnson, 2016) درد مزمن    یهاسندرم   ریسردرد و ساتوان به  میجسمی آن    یامدهایپ

Movaghar et al., -Rahimi)  2پیمایش ملی سلامت روان   .اشاره کرد  (Litin & Nanda, 2018)خود آسیبی  

 کرده است. گزارش  %7/1و انفجار خشم  د یشد یشگراو پرخ %31  رانیدر ا یپرخاشگر  وعیش  (2014

انفجار  یدارا  افراد رفتار  ی جانیه  یخودکنترل  نهیمتناوب در زم  ی اختلال  دارند که    یمشکلات  یو 

و درک    جاناتیدر پردازش ه . این افراد  (Association, 2013)  است  گرانیآن نقض حقوق د  یاصل  ویژگی

 & ,E. F. Coccaro, J. Fanning, & R. Lee, 2017a; Pinkham, Penn, Green)شته  نقص دا   یاجتماع

Harvey, 2016 )    دارند های اجتماعی  از محرک یسوءدارو تعبیر (Smeijers, Rinck, Bulten, van den 

Heuvel, & Verkes, 2017).  مشکلات  داده   نشان   قاتیتحق که    یهاش یگرا  سبب   جان یه  میتنظدر  اند 

 ;Coccaro, Fanning, Keedy, & Lee, 2016; Coccaro, Lee, & McCloskey, 2014)پرخاشگرانه  

Crouch et al., 2018 )   یاجتماع  -یجانیمسائل هو به دنبال آن  (Gardner, Betts, Stiller, & Coates, 

2017; Green, Horan, & Lee, 2015) و  یم پرخاشگری  بالای  باعث سطح  هیجان ضعیف  تنظیم  شود. 

 می در تنظ  ییبا نارسا  و نوجوانان   کودکان.  (Garofalo, Gillespie, & Velotti, 2020)شود  خشونت نیز می

اختلال   جان یه خطر  معرض  درو   شده سازینبرو هیجانی    - رفتاری  هایدر  می  شده سازینو  گیرند  قرار 

(Cheung, Chan, & Chung, 2020; Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010) .   ی رفتار  در مشکلات   –  

با هنجارها  یو رفتار  یجانیه   یهاپاسخ   هیجانی، این    و   است   در تناقض  یفرهنگ  ی وسن  ی فرد در مدرسه 

 گذارد.می  ی تأثیر منف  ز یفرد ن  یو سازگار  یفرد، مراقبت از خود، روابط اجتماع  ی لیعملکرد تحصر  ب  مشکلات

که   مسائلی  از  دارای یکی  نوجوانان  می  احتمالاً  تجربه  متناوب  انفجاری  مشکلات  اختلال  کنند، 

 
1- Intermittent Explosive Disorder 

2- Iranian Mental Health Survey 
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 .(Sulik, 2013)  دگیریسازی قرار م نسازی و برو ندر دو گروه درواین مشکلات در کودکان    رفتاری است.

 ,Andre, Geeraert, & Lebel)شوند  و به درون هدایت می  کز بوده رخود متمر  ب  سازی شده ندرو مشکلات  

مشکلات  (2019 این  ه .  م  یمنف  جانات یبا  دربرگ  دنشویمشخص    ،یریگگوشه   رینظ  یمشکلات  رنده یو 

معطوف به محیط بوده   شده   سازینبرو مشکلات  کهیدر حال  ؛است  یجسم  تیو شکا  ی، افسردگاضطراب

د  بهو   با  تعارض  هنجارها  گرانیصورت  رفتار  شودیم   فیتوص  یاجتماع  یو    و پرخاشگرانه    هایو 

 . (Andre et al., 2019; Tork, Darvizeh, Dehshiri, & Khosravi, 2016)  شودیرا شامل م  انهشکنقانون

ی  های ابیارزاز مناسب هستند،   یکه فاقد مهارت اجتماع شده سازیننشانگان برو  ی و نوجوانان دارا انکودک 

این مشکلات    .شوندیدر روابط خود دچار مشکل مو    ( Chesney & Gordon, 2017)کنند  منفی استفاده می

 Andre)شوند  در سن پایین مراحل رشد ایجاد شده و در صورت عدم توجه و پیگیری با افزایش سن بدتر می

et al., 2019; Fanti & Henrich, 2010; Meque, Dachew, Maravilla, Salom, & Alati, 2019 ). 

آنان    میبه حر یدهند کسیاجازه نم  ستند،ی موفق ن یابیدوست در    یاختلال رفتار و نوجوانان دارای کودکان 

همسالان طرد   ریسا ی از سو نکه ی ، به علت ایمدتشوند. بعد از یم یو منزو ریگکناره  ، تیوارد شود و در نها

مخرب،    ،اندشده  تحریکستیزه   ،ینیبش یپ  رقابلیغبدرفتار،  م  و  حسود  ،پذیرجو،  د  شونیلجباز 

(Sukhodolsky, Kassinove, & Gorman, 2004).  نوجوان ممکن است افسرده و مضطرب   ایکودک    البته

  دارند،   مداوم   منفی  رفتارهای   که  افرادینشان دهد.    زیو خصمانه ن  یضداجتماع  یرفتارهاحال    ن یباشد و در ع

 . (Andre et al., 2019)هستند  روان  سلامت اختلالات   به  ابتلا  مستعد بیشتر

تنظیم هیجان ضعیف    اختلال انفجاری متناوب  دچار نقص شده و  تنظیم هیجان  نیز در افراد دارای 

آن  در  خشونت  و  پرخاشگری  باعث  افراد،  این  میدر   ,Garofalo et al., 2020; Kokkinos)شود  ها 

Algiovanoglou, & Voulgaridou, 2019).   مشکلات سبب  پرخاشگری،  و  هیجان  ناتنظیمی  طرفی،  از 

 هیجان شکل   تنظیم .  (Henriksen et al., 2020)  شوندسازی شده در نوجوانان می نسازی شده و برو ندرو

 بازبینی،  ارزیابی،   کنترل،   است که مسئولیت  بیرونی  و   ی درون  بخشی و شامل فرایندهای خود نظم از خاصی

  تنظیم هیجان، مفهوم  سازه   .(Thompson, 1994)هدفمند را بر عهده دارند    هیجانی  هایواکنش  تغییر و تعدیل

  ناهشیار  و  هشیار  شناختی  فرایندهای   رفتاری،  اجتماعی،  زیستی،  فرایندهای  طیف وسیعی از  و   است  ایپیچیده 

هیجان، مجموعه راهبردهای آگاهانه    تنظیم  .(Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001)  گیردبرمی  در   را

برافزایش می  یا  کاهش   را حفظ،  یک هیجان  که  ای است و غیرآگاهانه    و  فرد  کنونی  هایهیجان   دهند و 

.  (Jermann, Van der Linden, d'Acremont, & Zermatten, 2006)  مؤثرند  هاآن   ابراز   و   تجربه   چگونگی
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دهند. این اطلاعات های هیجانی، اطلاعاتی درباره تجارب فرد در روابط با دیگران در اختیار او قرار میپاسخ

گیرد چگونه هیجانات را  کند. فرد یاد میهای مختلف تجهیز میفرد را برای مواجهه با هیجانات در موقعیت

بر رفتا هیجان  اثر  ابراز کند، نحوه  و  به  در خود شناسایی  پاسخ  بتواند راهکارهای درستی در  و  بداند  را  ر 

 . (J. J. Gross, 2001)هیجانات به کار ببرد 

 ,LoSavio, Dillon, & Resick, 2017; Modecki)شده    سازینبین تنظیم هیجان و مشکلات برو 

Zimmer‐Gembeck, & Guerra, 2017; Te Brinke, Schuiringa, Menting, Deković, & De Castro, 

داری به دست  رابطه معنی  (Hsieh & Stright, 2012; Kim & Cicchetti, 2010)سازی شده  نو درو   (2018

است.   فرایندهای شناختی   جانیه  م یتنظ  ی راهبردها آمده  بهبود  منفی،  توانایی مدیریت عواطف  افزایش  با 

مهارت  و  می هیجانی  نوجوانان  بهزیستی  و  زندگی  کیفیت  افزایش  سبب  اجتماعی،   ,Aldao)شود  های 

Sheppes, & Gross, 2015; Benita, Levkovitz, & Roth, 2017; Cameron, Carroll, & Hamilton, 

2018; Cheung et al., 2020; Hein, Röder, & Fingerle, 2018; Kraiss, Peter, Moskowitz, & 

Bohlmeijer, 2020; Ramezanzadeh, Moradi, & Mohammadkhani, 2014; Rezaei Dehnavi, 

2016) . 

های شناختی رفتاری برای  افراد مبتلا به اختلال انفجاری متناوب استفاده شده است.  تاکنون از درمان

درمان میاین  افزایش  مبتلایان  در  را  خشم  کنترل  توانایی  و  داده  کاهش  را  پرخاشگری  و  خشم  دهند  ها 

(McCloskey, 2019) با توجه به طیف وسیعی از هیجانات تجربه شده در دوران نوجوانی، افزایش هیجانات .

این دوره   با    افتهیرشدنو راهبردهای    ( Neumann, 2010)منفی در  با هیجانات در مواجهه  برای سازگاری 

در کنترل و بهبود هیجانات   تواندیم، احتمالاً آموزش در این زمینه  (Silk et al., 2007)  رویدادهای نوجوانی

و  هاتکانه و   هیجانی  پردازش  و  درک  در  ناتوانی  گرفتن  نظر  در  با  همچنین  باشد.  مؤثر  آنان  رفتاری  ی 

اختروش به  مبتلا  نوجوانان  در  نامناسب  تعاملی  احتمالاً  های  هیجان  تنظیم  مداخله  متناوب،  انفجاری  لال 

های  ها برای مدیریت هیجانی نیز اثربخش است. این آموزش در طرحاثرگذار بوده و در توانمندسازی آن

 . (Coccaro et al., 2016; Ersan, 2020)ها نیز باشد تواند مکمل سایر درماندرمانی می

تواند در تنظیم و تعدیل شناختی کودکان و نوجوانان نقش  ی میجانیه   میهای تنظآموزش مهارت

ایفا کند.    هایدر مدیریت هیجان  افراد به که است  فرایندی  هیجان گراس تنظیم تعریف بر اساسمهمی 

 در  که  به عنوان عاملی  را   هیجان  تنظیم  کند. گراسکمک می هاهیجان  این  ابراز تجربه و   چگونگی خود،

  فرایندی  مدل  هیجانات،   کیفی  مدل  اساس  گیرد و بردهد، در نظر میمی  رخ  هیجان  یک  تولید  فرایند  سرتاسر

باز  توجه، تنظیم موقعیت، تعدیل موقعیت، انتخاب)  مرحله   پنج  شامل  این مدل  کرد.  ارائه  را   هیجان  تنظیم

  هیجان،  تنظیم   فرایندهای طبق این مدل مراحل هدفمند هستند و  .  باشدمی(  پاسخ تعدیل ارزیابی شناختی و
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  تنظیم  تأثیرگذار  . مدل ( J. J. Gross & John, 2003)  شوند  اعمال  مدل   این  مختلف   مراحل   در  توانند می 

  فیزیکی   و   هیجانی   های پاسخ   به   منجر   سازگارانه و مثبت که   راهبردی   عنوان   به   را   بازارزیابی   گراس   هیجان 

  راهبرد  یک   عنوان  به   را   شناختی   دوباره   ارزیابی   گراس . کند مطرح می   شود، می  هیجانی   محرک  به  مثبتی 

 مدیریت  برای  را  شان توانایی  یا  هیجانی  های موقعیت  افراد .  گیرد می   نظر   در   هیجان   تنظیم   خاص 

  کنند. ارزیابی می  ارزیابی  دوباره  هیجانی،  پریشانی  کاهش  ها و برای تغییر هیجان  جهت  در  ها موقعیت 

این   از   و    ( J. J. Gross, 2007)   انگیزد برمی   ها را محرک   به   مثبت   جسمانی   و   هیجانی   های دوباره پاسخ 

تغییر  آن  هیجانی  تأثیر  همانند  موقعیت  مورد  در  فرد  افکار  طریق،   & J. Gross) کرده   موقعیت 

Thompson, 2007 )   اما راهبرد بازداری،    ؛ کنند ابراز می  و  تجربه  را  بیشتری  مثبت  های و در نتیجه  هیجان

یا  تشدید،  باعث  و  تجربه  تداوم  قطع  کاهش  به  فیزیولوژیکی  های پاسخ  ابراز  هیجانی   هیجان  مربوط 

ارزیابی  ها هیجان  که  افرادی   شود. می  می  را   بازداری  را  ها هیجان  که  افرادی  به  نسبت  کنند دوباره 

  کنند می  گزارش  بیشتری را    زندگی  از  رضایت  نفس و مثبت، سازگاری، عزت  های هیجان  نمایند، می 

(J. J. Gross & John, 2003) .   ی و حوادث عاطفی  منف   جانات ی کاهش ه   عث با   جان ی ه   م ی تنظ   آموزش

و با   ( Diefendorff, Richard, & Yang, 2008)   جان ی ه   م ی مثبت تنظ   ی کز بر راهبردها تمر   با   و   شود می 

 Garnefski et)   کند افزایش استفاده از راهبردهای سازگارانه، به اصلاح رفتارهای نوجوانان کمک می 

al., 2001 ) های کنترل هیجانی در بهبود پرخاشگری دانشجویان مؤثر واقع شده است  . آموزش مهارت

 (Saeedi, Sabourimoghadam, & Hashemi, 2020 ) .  ی ها با تمرکز بر تجربه   تنظیم هیجان   آموزش  

  ی همدل   ش ی به افزا   تواند ی م   ، ی در رفتار اجتماع   جانات ی از احساسات و ه   ر ی پذ و استفاده انعطاف   ی جان ی ه 

 . ( Benita et al., 2017)   کمک کند   ی و تعاملات اجتماع 

  ،کودکان و نوجوانان  ی پذیری بالاآسیب آموزان،  افزایش خشم و پرخاشگری در دانش با توجه به  

  نبود پژوهش در زمینه آموزش تنظیم هیجان بر ،اختلال ن یا میرمستقیغ های مادی و معنویو هزینه  خسارات

سازی، انجام چنین پژوهشی ضروری به  نسازی و برو ندر زمینه مشکلات درو   اختلال   ن یا  ی نوجوانان دارا 

از بروز مشکلات   ی ادیتا حد ز  تواند یم   سآموزش در مراکز مشاوره و مدار  وه ی ش  ن یاز ارسد. استفاده  نظر می

حاضر تأثیر هدف پژوهش لذا   .دهد شیرا در نوجوانان افزا حیعملکرد صح ییکند و توانا یریجلوگ یجد

آموزان دختر دارای اختلال  شده در دانش سازینشده / درو سازینآموزش تنظیم هیجان بر مشکلات برو

 انفجاری متناوب بود. 
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    روش

آموزش )   کنترل پس آزمون با گروه  - این پژوهش از نوع آزمایشی است که در آن از طرح پیش آزمون 

آموزان دختر دارای اختلال انفجاری متناوب  دانش  تمامی پژوهش را ین ا  آماری  است. جامعه   نما( استفاده شده 

  و   شناسایی   زیر   صورت   به   پژوهش   . نمونه دهند تشکیل می   1397-98پایه دهم شهر رشت در سال تحصیلی  

-ای، از میان دانشای چندمرحله گیری تصادفی خوشه نفر با استفاده از روش نمونه  655ابتدا     : شدند   انتخاب 

  5،  وپرورش آموزش ابتدا از هر ناحیه    که . به این ترتیب  ند انتخاب شد ی دهم شهر رشت  ها ه ی پا دختر  موزان  آ 

آموزان آن  کلاس پایه دهم به صورت تصادفی انتخاب شد و تمام دانش   3و از هر دبیرستان    دوره دوم   دبیرستان 

و بالاتر    12قرار گرفتند و افراد دارای نمره  مورد غربالگری  مقیاس اختلال انفجاری متناوب  کلاس با استفاده از  

 (Coccaro et al., 2016 )    .متناوب    انفجاری   اختلال   برش   نمره    ≥ 12نمره    دارای آموز  دانش   144شناسایی شدند

های اختلال انفجاری متناوب بودند. با توجه به اینکه در  نفر دارای ملاک   44شدند. از این میان،    ی ن ی مصاحبه بال 

  30  تعداد ،  ( Gall, Borg, & Gall, 1996)   نفر در هر گروه باشد   15های آزمایشی تعداد نمونه بایستی  پژوهش 

تصادف  صورت  به  و   ی نفر  انتخاب  و    در   ساده  آموزش  گروه  شد جای   کنترل دو  ورود  ملاک .  ند دهی  های 

پژوهش  آزمودنی  به  سا اختلال   ص ی تشخ عدم  ها  داروها ،  ک ی کوت ی های  مصرف  فقدان  ،  پزشکی روان   ی عدم 

دانش   ت ی رضا و    مزمن   یجسم   ی مار ی ب  نیز  . ملاک بود آموز  داوطلبانه  پژوهش  از  تجربه همزمان  های خروج 

دو گروه    هر   ی در نظر گرفته شد. های آموزش جلسه در برنامه   3از    ش ی ب   بت ی غ و    گر ی شناختی د های روان درمان 

ای )هر  را تکمیل نمودند. سپس گروه آموزش در هشت جلسه هشت هفته   پژوهش   آزمون، ابزارهای در  پیش 

ها در اتاق مشاوره جلسه یک ساعت و نیم( آموزش تنظیم هیجان بر طبق مدل گراس دریافت کردند. آموزش 

  8هشت جلسه )  آموزش نما( )  کنترل یکی از مدارس مورد پژوهش و توسط خود پژوهشگر برگزار شد. گروه 

ها و  کننده هفته( فیلم آموزشی نامرتبط با تنظیم هیجان تماشا کردند. به دلیل عدم همکاری سه نفر از شرکت 

نفر در هر گروه کاهش یافتند. دو هفته بعد از پایان    12کنندگان به  ، شرکت ها عدم ادامه آموزش از سوی آن 

 آزمون تکمیل کردند.  زارهای تحقیق را به عنوان پس کنندگان هر دو گروه اب جلسات، شرکت 

 

 ابزارها

 های زیر استفاده شد: یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست 

  مک  و  برمن  کوکارو،  توسط  پرسشنامه  این  :1( SQ-IED)  متناوب  انفجاری  اختلال  الف( پرسشنامه 

 
1. Intermittent Explosive Disorder Screening Questionnaire (IED-SQ) 
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  انفجاری  اختلال   پرسشنامه .  است   شده  طراحی   ( Coccaro, Berman, & McCloskey, 2017)  کلوسکی 

  در   DSM-5  در   متناوب   خشم   انفجار   اختلال   شناسایی   برای   آیتم   7  از   مقدماتی   های بررسی   در   متناوب 

 ,.Coccaro, Berman, et al)   همکاران  و   کوکارو   بعدها  اما  بود،  شده تشکیل  سال بزرگ  های آزمودنی 

  گذاری نمره  4  تا   صفر  از   ای درجه   5 لیکرت  مقیاس   یک   در   ها آیتم . دادند   تقلیل  آیتم   5  به  را   آن  ( 2017

  طریق  از   درونی   همسانی   ضریب   ( Coccaro, Berman, et al., 2017)   همکاران   و   کوکارو .  شوند می 

.  اند کرده   گزارش   0/ 72  ی ن ی بال   غیر   جمعیت   در   و   0/ 87  بالینی   جمعیت   در   را   پرسشنامه   این   کرونباخ   آلفای 

  ضریب   ( Gharibpour, Akbari, & Abolghasemi, 2020)   ، اکبری و ابوالقاسمی پور   ب ی غر در ایران  

همزمان،    روایی   بررسی   برای   .گزارش کردند   0/ 85  کرونباخ   آلفای   طریق   از   پرسشنامه   درونی   همسانی 

 (.  p<  0/ 01) بود    0/ 3  از   پرخاشگری بیش   پرسشنامه   با   ج ی نتا همبستگی این  

)   رفتاری   مشکلات   پرسشنامه   ( ب  توسط    : ASEBA )1هیجانی  هیجانی  رفتاری  مشکلات  پرسشنامه 

  و  کودکان   ساخته شد. این پرسشنامه مشکلات   ( Achenbach & Rescorla, 2003) آخنباخ و رسکورلا 

  مشکلات   جسمانی،   های شکایت   افسردگی،   / انزوا   افسردگی،   / اضطراب   عامل   8  در   را   نوجوانان 

  . کند می   ارزیابی   پرخاشگرانه   رفتار   و   قواعد   گرفتن   نادیده  توجه،   مشکلات   تفکر،   مشکلات   اجتماعی، 

  تشکیل   را  شده سازی  برون  مشکلات  دوم   مرتبه  عامل  پرخاشگرانه  رفتار  و   قواعد  گرفتن   نادیده   عامل  دو 

  مجموعه   از ،  سال  18 تا   11 سنین  برای  خودارزیابی  مقیاس  یک  نوجوانان،  رفتاری  مشکلات  فرم .  دهند می 

  ای گزینه   3  لیکرت   صورت   به   پرسشنامه   این   سؤالات   به   است. پاسخ    ASEBAآخنباخ   موازی   های فرم 

دست   0/ 36  ایران   در   را   پرسشنامه   این   روایی   ( Minaee, 2006)   مینایی .  باشد می   2  تا   0  از  .  آورد   به 

  پرسشنامه   این   برای   را   کرونباخ   آلفای   ضریب   ( Yazdkhasti & Oreyzi, 2011)   عریضی   و   یزدخواستی 

 (. p  >0/ 01آوردند )   دست   به   0/ 82

 مداخله 

فرا       شامل    جان یه  م یتنظ  ندیمدل  مرحله  هر  و  بوده  مرحله  پنج  شامل  ازمجموعهگراس    ی راهبردها  ای 

است. لازمه ناسازگار  و  ه  دری مداخله  سازگار  راهبردها  ایاصلاح    یجانیمشکلات  و    یحذف  ناسازگار 

)هر جلسه یک ساعت   ایهشت هفته   یگروه آموزش در هشت جلسه   سازگارانه است.  یآموزش راهبردها

 و نیم( آموزش تنظیم هیجان بر طبق مدل گراس دریافت کردند.  

 
 

 
1 achenbach system of empirically based assessment (ASEBA) 



 1400 بهار و تابستان، 1، شماره 11سال                            مشهد  یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش    28

 بر مبنای مدل گراس  محتوای جلسات آموزشی تنظیم هیجان خلاصه  :1 جدول
 محتوا هدف جلسه

 گر یاعضا با همد ییآشنا اول
 آموزش.   مراحل منطق و ان یگروه، ب یو فرع یاهداف اصل انیب

 های خود را در طول هفته یادداشت کنند. هیجانتکلیف: 

 ی جانی ارائه آموزش ه دوم 

رفتار و  هیجان  شناخت،  بین  رابطه  موقع  توضیح  ه تیانتخاب  شناخت  و    جانی، 

هیجانزاننده یبرانگ   یهاتیموقع انواع  عملکرد  تفاوت  ابعاد    ،ها،  به  راجع  اطلاعات 

 ا ه مدت و درازمدت هیجاناثرات کوتاه  و  جانی مختلف ه

 تکلیف: یادداشت هیجان، تغییرات بدنی، تمایل برای عمل و رویداد برانگیزاننده  

 سوم 

 زانیم یابیارز

و  رییپذبیآس

 اعضا  یجانی های همهارت

ها در برقرار  ها، نقش هیجانآن  دیسازگاری انسان و فوا  ندیها در فراعملکرد هیجان

د با  ارتباط  آن  گرانیکردن  روی  تأثیرگذاری  همچنو  و  و  سازمان  نیها  دهی 

 رفتار انسان زاندنیبرانگ

 تکلیف: مهارت فردی در تغییر و تنظیم هیجان کاربردی خود را بنویسند. 

 چهارم 
  تیدر موقع  رییتغ جادیا

 جان ی ه  زاننده یبرانگ

اجت   رییجلوگ انزوای  آموزش    یماعاز  مسئله  حل  راهبرد  آموزش  اجتناب،  و 

 فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض(  نیهای ب مهارت

 تکلیف: انجام روزانه یک فعالیت مثبت و حل مشکلات بین فردی  

 توجه  رییتغ پنجم
 ، متوقف کردن نشخوار فکری گسترش توجه، آموزش توجه

 توجه  در مواجه با هیجانات در هفته تکلیف: انجام مهارت کنترل فکر و تغییر  

 ی های شناخت ارزیابی رییتغ ششم

 ، یجانی های هها روی حالتهای غلط و اثرات آنارزیابی  ییشناسا  ،یشناخت  یابیارز

 ی ابیارز-آموزش راهبرد باز

باز  و  هیجانی  پاسخ  کاهش  ذهنی،  پردازش  فکر،  محتوای  مهارت  تمرین  تکلیف: 

 ارزیابی و ثبت تجربه 

 هفتم
رفتاری و   امدهاییپ رییتغ

 جان یه  یکیولوژیزیف 

  ی امدها ی پ   ی ی استفاده از راهبرد بازداری و بررس و نحوه   زان ی م   یی پاسخ هدف، شناسا   ل ی تعد 

 و عمل معکوس   ی دگ ی آرم   جان، ی آن، مواجهه، آموزش ابراز ه   ی جان ی ه 

 تجربه هیجانی تکلیف: تمرین مهارت ابراز هیجانی و تعدیل پاسخ در  هنگام درگیر شدن در  

 مجدد و رفع موانع  یابیارز هشتم

خارج   یعیهای طب شده در محیطهای آموختهمهارت  کاربردو کاربرد هدف،    یابیارز

 و رفع موانع  یاز جلسه، بررس

 تبیین برنامه کاربردی برای زندگی 

 
 روش تحلیل

)تحلیل  داده  استنباطی  و  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  سطح  دو  در  آمده  دست  به  های 

 مورد تحلیل قرار گرفتند.   SPSS 24افزار کوواریانس(  و با استفاده از نرم
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 ها یافته

  3/33.  باشدمی  83/15±38/0کننده در پژوهش  شرکت  آموزاندانش  سنی(  معیار  انحراف  و )  میانگین

درصد از  3/58درصد فرزند دوم خانواده بودند و  25کنندگان گروه آموزش فرزند اول و شرکتدرصد از 

درصد فرزند دوم خانواده بودند. هیچ یک از اعضای    3/33نما فرزند اول و  کنندگان گروه آموزششرکت

شده سازینبرو  ه میانگین و انحراف معیار مشکلاتنما سابقه بستری نداشتند. در ادامگروه آموزش و آموزش

   .است آمده  2نما در جدول در دو گروه آموزش و آموزش 

 
 سازی شدهنهای مشکلات برو: میانگین و انحراف معیار مؤلفه 2جدول 

 متغیر

 نماگروه آموزش گروه آموزش 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

 73/4 6 23/4 66/6 71/2 58/4 02/4 83/5 گریزقانونرفتار  

 73/4 25/11 06/4 17/11 6/4 17/10 08/4 42/14 رفتار پرخاشگرانه 

 2/2 08/5 6/2 25/5 17/3 75/5 38/3 83/6 جبری -مشکلات وسواسی

 84/2 50/9 6/2 25/10 87/4 17/9 73/3 67/12 مشکلات استرس پس از سانحه 

 16/7 67/15 42/6 17/16 58/6 58/17 10/5 33/18 حالات مطلوب 

 35/2 08/4 11/2 08/4 27/2 33/3 43/2 58/5 سایر مشکلات 

 56/10 58/51 66/10 58/53 79/18 58/50 29/13 66/63 کل

نما در  شده در دو گروه آموزش و آموزش سازینهای مشکلات درو میانگین و انحراف معیار مؤلفه 

 است.  آمده   3جدول 

 
 سازی شدهنهای مشکلات درو: میانگین و انحراف معیار مؤلفه 3جدول 

 

 نماگروه آموزش گروه آموزش 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
 13/3 00/6 34/3 50/6 60/4 42/8 34/4 58/9 اضطراب/افسرده 

 30/3 83/5 90/2 33/6 90/2 58/4 84/2 33/6 گیری/افسردگی گوشه

 31/1 92/3 47/1 00/4 68/3 58/4 20/3 5/6 شکایات جسمانی 
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 82/3 75/6 31/3 25/7 14/4 5/6 01/4 6/8 مشکل تفکر 

 27/3 17/6 46/3 16/6 85/3 42/6 62/2 17/8 مشکل توجه 

 60/2 67/3 68/2 08/4 55/3 42/5 77/2 67/6 مشکلات اجتماعی 

 97/11 33/32 86/11 33/34 87/19 91/35 41/13 83/45 کل

(، متغیرهای پژوهش دارای توزیع  p  >05/0)  لکیو- با توجه به عدم معناداری نتایج آزمون شاپیرو

است.   هاانس یوار( نیز حاکی از  رعایت مفروضه  همگنی < p 05/0عدم معناداری آزمون لوین ) نرمال بود.

و   ( M Box ،524/1 =F، 060/0 =p=  776/45)درون سازی شده   مشکلات M Box همچنین نتیجه آزمون 

 همگنی مفروضه ( حاکی از برقراریM Box ،430/1=F ، 093/0 =p= 947/42) مشکلات برون سازی شده 

 کوواریانس  است. -واریانس هایماتریس

سازی شده تأثیر دارد  نش تنظیم هیجان بر کاهش مشکلات برو موزدهد که آنشان می  4نتایج جدول  

(05/0>   p  ،68/3 =F   ،667 /0بر .)دو بین تفاوت  که  دهد نشان می اتا  مجذور اساس، این  =لامبدای ویلکز 

 در گروه  دو تفاوت بین درصد  7/66و   است معنادار مجموع در   وابسته،  متغیر هایمؤلفه  به توجه  با گروه 

برومؤلفه  آزمونپس باسازینهای مشکلات  پیش کنترل شده،   آزمایشی شرایط از ناشی آزمون،آماری 

 باشد.می
 

 سازی شدهنمشکلات برو کوواریانس تحلیل  آزمون : نتایج4جدول 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری

ضریب  

 اتا

سطح  

 معناداری

 17/0 0/ 069 0/ 294 18/1 71/5 1 71/5 گریز رفتار قانون 

 80/0 0/ 355 0/ 009 81/8 49/65 1 49/65 رفتار پرخاشگرانه 

 90/0 0/ 429 0/ 003 04/12 33/8 1 33/8 جبری - مشکلات وسواسی

مشکلات استرس پس از  

 سانحه
54/33 1 54/33 54/7 014 /0 320 /0 73/0 

 08/0 0/ 015 0/ 623 25/0 31/3 1 31/3 حالات مطلوب

 52/0 0/ 222 0/ 049 56/4 05/19 1 05/19 مشکلات دیگر 

 73/0 0/ 257 0/ 013 28/7 38/634 1 38/634 کل

شده سازی ن نما در مشکلات برو بین  دو گروه آموزش و آموزش   دهد که  می  نشان   4  جدول  نتایج 

دارد   برو  درصد  25/ 7و     تفاوت وجود  دانش شد سازی ن کاهش مشکلات  از  ه  ناشی  اختلال  دارای  آموزان 

  32کاهش رفتار پرخاشگرانه،   درصد  5/35(. همچنین نتایج نشان داد که  p  >05/0آموزش تنظیم هیجان است ) 
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مشک  کاهش  و  درصد  سانحه  از  پس  استرس  وسواسی   42/ 9لات  مشکلات  کاهش  از  - درصد  ناشی  جبری 

 گریز و حالات مطلوب بین دو گروه تفاوتی به دست نیامد. آموزش تنظیم هیجان است. در دو مؤلفه رفتار قانون 

سازی شده تأثیر دارد  ندهد آموزش تنظیم هیجان بر کاهش مشکلات درو نشان می  5نتایج جدول  

(05/0<  p    ،22/3 =F   ،637/0بر .)دو  بین تفاوت که دهدنشان می اتا مجذور  اساس، این  =لامبدای ویلکز 

 در گروه  دو  بین  تفاوت درصد  7/63 و  است  معنادار در مجموع وابسته،  متغیر های مؤلفه  به  توجه با گروه 

باسازینهای مشکلات درومؤلفه  آزمونپس  آزمایشی شرایط از ناشی آزمون،پیشآماری   کنترل شده، 

 .باشدمی
 سازی شدهنمشکلات درو کوواریانس تحلیل  آزمون : نتایج5 جدول

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری

ضریب  

 اتا

سطح  

 معناداری

 93/0 0/ 457 0/ 759 10/0 32/0 1 32/0 اضطراب/افسرده 

 59/0 0/ 252 0/ 034 39/5 44/16 1 44/16 گیری/افسردگی گوشه

 62/0 0/ 265 0/ 029 76/5 99/14 1 99/14 شکایات جسمانی 

 93/0 0/ 457 0/ 002 44/13 15/46 1 15/46 مشکل تفکر 

 31/0 0/ 132 0/ 139 43/2 32/18 1 32/18 مشکل توجه  

 35/0 0/ 149 0/ 114 80/2 00/7 1 00/7 مشکلات اجتماعی 

 84/0 0/ 316 0/ 005 71/9 74/483 1 74/483 کل

شده سازیننما در مشکلات درو بین  دو گروه آموزش و آموزش   دهد که  می نشان 5 جدول نتایج

شده ناشی از آموزش تنظیم هیجان است  سازیندرصد کاهش مشکلات درو   6/31و     تفاوت وجود دارد  

(05/0<  p  همچنین نتایج نشان داد که .)درصد از  کاهش    5/26   ،گیری/افسردگیدرصد کاهش گوشه   2/25

درصد از کاهش مشکل تفکر در دانش آموزان دارای اختلال ناشی از آموزش   7/45شکایات جسمانی و  

های اضطراب/افسردگی، مشکل توجه و مشکلات اجتماعی بین دو  (. در مؤلفه p  >05/0)  استجان  تنظیم هی

 گروه تفاوتی به دست نیامد.    

 

 نتیجه

برو   اثربخشیتعیین   هدف با پژوهش این مشکلات  بر  هیجان  تنظیم  و  نآموزش  شده  سازی 

دانش سازیندرو اجرا شد.  شده  متناوب  انفجاری  دارای اختلال   گروه  که داد نشان هایافته آموزان دختر 

شده و  سازیننما پس از هشت جلسه آموزش تنظیم هیجان، مشکلات برو آموزش نسبت به گروه آموزش
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   داشتند.کمتری شده سازیندرو
سازی شده در گروه آموزش شده نبا توجه به نتایج، آموزش تنظیم هیجان سبب بهبود مشکلات برو 

و مودکی و همکاران    (Te Brinke et al., 2018)های برینک و همکاران  است. این یافته با نتایج پژوهش 

(Modecki et al., 2017 )  آموزش تنظیم هیجان ازتبیین کرد که    گونهن یاتوان  همسو بود. این یافته را می 

 هایمهارت و کنترل خشم نظیر کنترلی هایمهارت آموزش همچنین، و  رفتاری  و شناختی بازسازی طریق

 این کهدارد    ناتنظیمی هیجانی و رفتاری نوجوانان مبتلا به اختلال انفجاری متناوب بهبود سعی بر  ای،مقابله 

دارای   باشد. افراد  رگذاریتأث متناوب، انفجاری اختلال هاینشانه  و علائم کنترل در تواندمی به نوبه خود،  نیز

 پردازش با  نقص در پردازش محرک  گیرند، به دلیلقرار می متقابل روابط بافت اجتماعی در اختلال وقتی

 بیشتری آمادگی دیگر،نامناسب از سوی   تعاملی هایروش  از  استفاده  و  سوک اجتماعی از ی اطلاعات  معیوب

خواهند داشت که این امر ناشی از ضعف  تهاجم و پرخاشگری ازجمله  سازی،نبرو  هاینشانه  بروز  برای

 ;Coccaro et al., 2016; E. F. Coccaro, J. R. Fanning, & R. Lee, 2017b)مدیریت هیجانی است  

Coccaro et al., 2014; Green et al., 2015; Pinkham et al., 2016).   با کودکان و نوجوانانهمچنین 

 توانایی کمی دیگران هایاحساس   و هانیت  هداف،ا افکار، صحیح تفسیر و استنباط در سازی،نبرو  هاینشانه 

 هایمحرک به  پاسخ دراین افراد   که  است  ایپرخاشگرانه  تهاجمی بودن، راهکارهای و خشم فوران. دارند

با هیجانات خود  . نوجوانان گروه آموزش در جلسات آموزش تنظیم  برندیماجتماعی به کار   ابتدا  هیجان 

 نوع نوجوانان یاد گرفتند که هر های خود را آموختند. اینآشنا شده و چگونگی شناسایی و ابراز هیجان 

دارد و چگونه   خود را پیامدهای خاص  اجتماعی هایمحرک  از تعبیر و تفسیر هرگونه  ها،موقعیت  از برداشت 

های خود را تعدیل کنند و متناسب با  ها، واکنشست به موقعیت های ارزیابی و معنابخشی درشود با شیوه می

 به باشند و  حساس  خود اجتماعی هایمهارت  کمبود به  ها یاد گرفتند کهآن   محرک و موقعیت رفتار کنند. 

 موجب بین فردی روابط در ها،عادتی آن رفتارهای از یک اینکه کدام.  توجه کنند  خود نیز  مختل رفتارهای

  گردد می  معیوب حلقه ظهور  موجب به نوبه خود بازخورد نیز،  این دیگران گشته که  طرف از منفی بازخورد

و چگونه با متوقف کردن نشخوار فکری و توجه انتخابی به موضوعات دیگر، افکار منفی را با افکار مثبت  

زا پاسخ متناسبی ع استرسبخشی در مواق  آرام   خود هایی برای  روش صحیح و    مسئله جایگزین کنند و با حل  

                                           های خود را تعدیل نمایند.ها بدهند و واکنشبه محرک 

  جانات یکه در هنگام بروز ه  دهدیرا م  یتوانمند  نیبه افراد پرخاشگر ا  جان یه  میتنظ  یهامهارت 

  تی ریمد  را کنترل،  جاناتیه  نیدهند و سپس بتوانند ا  صیخود را تشخ  یمنف   جانات یه  یرخداد  ندیفرا  ،یمنف
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های بازداری و تعدیل پاسخ آموختند چگونه  . نوجوانان دارای اختلال با یادگیری مهارت کنند  ی و سامانده

از   آسیب  و  سانحه  از  پس  استرس  دارای مشکلات  افراد  همچنین  نمایند.  کنترل  را  هیجانی خود  واکنش 

 درو همین امر سبب هیجانات منفی   (Chesney & Gordon, 2017)کنند  ختی منفی استفاده میارزیابی شنا

هایی که عوامل شناختی را  کند. درمانشود و در نتیجه تنظیم هیجان را در این نوجوانان مختل میمی  ها آن

از ارزیابی مجدد مثبت استفاده نموده و سایر  کند تادهد، به این افراد کمک میها مورد تغییر قرار  در آن 

ت استرس پس از سانحه و آسیب  های سالم را بیاموزند تا با مدیریت صحیح هیجانات خود، مشکلامهارت

افراطی در ذهن تکرار   طوربه . در مورد افکار وسواسی، این افکار (LoSavio et al., 2017)را کاهش دهند  

  گیرد شوند و هیجان منفی ناشی از این تکرار ایجاد اضطراب نموده و با واکنش اجباری اضطراب آرام مییم

(Sadock & Sadock, 2011) آموزش تنظیم هیجان توانست با تمرین توقف فکر، جایگزین سازی افکار .

آن  ذهنی  نشخوارهای  توجه  تغییر  و  کاهش  مثبت  باعث  پاسخ  بازداری  آموزش  با  و  نماید  متوقف  را  ها 

 جبری شود.  -مشکلات وسواسی

 جلوگیری برای.  شودفوران می اجتماعی هایمحرک به پاسخ  در متناوب، انفجاری اختلال در خشم

حساسیت   اجتماعی هایخشم، نوجوانان در برنامه آموزشی یاد گرفتند که به محرک  این   بروز  یهانه یزم از

واکنش آنی  تعبیر نادرست،  و  از تفسیر جلوگیری با ها،از آن  برداشت در ی که طوربه نشان دهند؛   درستی

ندهند، بگیرند. در جلسه  را اجتماعی جایگزین هایمهارت خونسردی، و  تأمل با بلکه  نشان   هایبه کار 

 را خشم هیجان  تواند می افکار خودآیند منفی چگونه آموزش داده شد که  نوجوانان به  شناختی، بازسازی

 آماده  را فرد بوده که ایناسازگارانه هایطرحواره  ناشی از  خود  نیز، افکار این  و اینکه  برانگیزد هادر آن

نسبت   تغییر این افکار، و ندیخودآافکار   شناسایی و  ثبت  با یاد گرفتند که  هاکند. آن می دادن پاسخ   گونه نیا

شوند؛  می ظاهر افکار این موقعیتی چه در که  بدانند و نشان دهند حساسیت هیجان خشم نهیزمش یپ افکار به

افکار خود آیند   اصلاح و  تغییر  با همچنینو  هاآن  از  پرهیز یا  و هاموقعیت این در کنترل بیشتر با  کهیطوربه 

 خشم جلوگیری کنند.   فوران از ها،موقعیت  مربوط به این منفی

سازی شده در  نهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجان سبب بهبود مشکلات درو 

و کیم و    (Hsieh & Stright, 2012)های هسیه و داپکینز  گروه آموزش شده است. این یافته با نتایج پژوهش 

تبیین کرد که  نوجوانان   گونه ن یاتوان  همسو بود. این یافته را نیز می (Kim & Cicchetti, 2010)سیچتی  

متناوب مدیری انفجاری  به اختلال  ابراز نکرده و  مبتلا  یا  پایینی دارند و هیجانات خود را  بسیار  ت هیجانی 

سازی شده را برای آنان ایجاد  نکنند یا ابراز نامتناسب و شدید دارند. این اتفاق مشکلات دروسرکوب می
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ی  سازی شده به وسیله راهبردها نرفتارهای دروبزنند.  شود به خودشان و دیگران آسیب  کند که باعث میمی

عث افزایش  برای مثال استفاده از راهبرد سرکوب با  (Cheung et al., 2020)شوند  بینی میتنظیم هیجان پیش 

شود.  سازی شده می ندرو باعث کاهش مشکلات    باز ارزیابیشده و استفاده از راهبرد    سازیندرو مشکلات  

پذیری در نوجوانان دارای اختلال انفجاری متناوب دچار بد تنظیمی هیجان هستند که این امر موجب آسیب 

ف در این نوجوانان، ناتنظیمی هیجان، موجب  گردد. با توجه به خودپنداره ضعیبرابر اضطراب و افسردگی می

 Hsieh)کنند  سازی شده رشد می نشود و به دنبال آن مشکلات دروارزیابی منفی این نوجوانان از خود می

& Stright, 2012)  این جلسات در  آموختند که .  ابراز وجود  مهارت  و  آموزش خودآگاهی  با  نوجوانان 

بین همسالان خود پذیرفته شده و تعامل اجتماعی سالمی داشته  خودپنداره مثبت را در خود پرورش دهند تا 

و به شیوه مناسبی ابراز کنند، توانستند خشم خود را در زمان و مکان مناسب  این نوجوانان نمیباشند. همچنین  

به  و  داشته  نادرستی  ابراز خشم  نتیجه  میدر  پاسخ  پرخاشگرانه  با  صورت  هیجان  تنظیم  در آموزش  دادند. 

مهارت محرکآموزش  و  افکار  مجدد  ارزیابی  شیوه های  هیجانی ها،  تخلیه  و  هیجانات  صحیح  ابراز  های 

سازی  نرا کاهش داده و به دنبال آن مشکلات درو   های فیزیولوژیکی و منفی خوددرست، آموختند پاسخ

 ی و علائم جسمی منفی در آنان کاهش یافت. ر یگگوشه شده از جمله افسردگی، 

 راهبردهای باز ارزیابی و ابراز متناسب هیجان، ق یطر  از رفتاری و شناختی بازسازی های جلسه  یط  در

 بگیرند و  به کار کنونی لحظه  در  را اطلاعاتی  نوع هر  نباید  متوجه شدند که  احتمالاً نوجوانان گروه آموزش

بپوشند اطلاعات از برخی انطباقی، حالتی داشتن برای  نوع به هر که  گرفتند   ادی هاآن  نمونه برای.  چشم 

ارزیابی موقعیت، واکنش   و با تأمل بلکه ندهند، پاسخ فوری کند،خطور می به ذهنشان در لحظه که فکری

 و پرداخته  رفتاری خاص به انجام ی یاد گرفتند چگونهپرتحواس خود را تعدیل نمایند. همچنین با مهارت  

همچنین   جلوگیری کنند. مهارت گسترش توجه و تعدیل و بازداری پاسخ  و دیگر رفتارهای از حالنیدرع

برای آموزی  خشم، آرامش  مفید هامهارت مدیریت  و  مهم  هیجان   آموزش  بودند. ی  ی  تنظیم 

است.  گوشه  داده  کاهش  متناوب  انفجاری  اختلال  دارای  نوجوانان  در  را  راهبردهای  گیری/افسردگی 

. در این پژوهش  (Gardner et al., 2017)  شوندناسازگارانه تنظیم هیجان باعث افسردگی و اضطراب می

های ابراز صحیح و  و شیوه   ارزیابی مثبت این نوجوانان از خود آموزش تنظیم هیجان با افزایش خودپنداره و 

تفکر معیوب  فرایندگیری/افسردگی در این نوجوانان شده است.  به موقع هیجانات سبب بهبود نسبی در گوشه 

آیند  شامل که خود   و دخیل اختلالات  انواع در تواند می است، ناسازگار هایطرحواره  و  منفی افکار 

به شکل  توانداختلال می نیا  دری داشته باشد. تفکر معیوب  پ  در مختلفی رفتاری و هیجانی منفی پیامدهای



 35  ...شده یسازنبر مشکلات برو جانی ه  میآموزش تنظ ریتأث                                 1400، بهار و تابستان 1، شماره  11سال 

 دارءسو تفسیر و تعبیر به شکل معیوب تفکر وجود داشته باشد. درماندگی، تفکر شاید هم و یا خصمانه  تفکر

ی به وجود  اپرخاشگرانه  و ناسازگارانه هیجانی و رفتاری هایپاسخ تواند می اجتماعی است که  هایمحرک

 سوءدار  تفسیر و تعبیر مشاهده شده، نیز متناوب انفجاری اختلال . در(Keltikangas-Järvinen, 2005)د  آور

 ,Coccaro)دارد   به دنبال را پرخاشگری تکانشی رفتار هایفوران  که  خوردیم به چشم های اجتماعیمحرک

Fanning, et al., 2017a; Coccaro et al., 2016; Smeijers et al., 2017)  .  مدل گراس به  نوجوانان و

موزد باز ارزیابی شناختی کنند و چگونگی تفکر خود را در مورد موقعیت تغییر دهند تا  آسالان میبزرگ

به موقعیت دادند، پاسخ فیزیولوژیکی و رفتاری   اینکه معنای مشخصی  از  هیجان خود را تنظیم کنند. بعد 

ارائه دهند   نسبی در   .(Hsieh & Stright, 2012)مناسب را  بهبودی  باعث  نتیجه آموزش تنظیم هیجان  در 

   مشکل تفکر در این نوجوانان نیز شد.

ارزیابی   برای  یگزارش  خود  ابزارهای برگزاری جلسات آموزش توسط خود پژوهشگر، استفاده از  

 عدم اجرای پیگیری برای بررسی تداوم  آموزشآموزان،  سازی شده دانش نشده و درو   سازینبرو مشکلات

های  شود در پژوهش ی این پژوهش بود. پیشنهاد میهات ی محدودو عدم کنترل متغیرهایی مانند هوش و ... از  

شود در مراکز شود. پیشنهاد می و ابزارهای دیگری غیر از پرسشنامه مانند  مصاحبه استفاده    هاک یتکناز  آتی  

تنظیم هیجان به منظور ایجاد توانایی مدیریت هیجانات دانش آموزان     آموزش  از  وپرورشآموزشمشاوره  

های شناختی رفتاری همچنین استفاده از آموزش تنظیم هیجان  به عنوان مکمل در کنار درماناستفاده شود. 

موارد،   نیبا توجه به ا  باشد.  مؤثرترکلات رفتاری  دانش آموزان  های هیجانی و مشتواند در بهبود مهارت می

متناوب   یاختلال خشم انفجار  یآموزان دارادانش   یبرا   جانیه  میپژوهش حاضر با ارائه برنامه آموزش تنظ

 . اختلال دارد نی از ا ی ناش یهاخسارت  از یریشگی سلامت جامعه و پ شیدر افزا یسع
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Abstract 

Purpose: Considering the difficulties in emotion regulation and behavioral problems in 

adolescents with Intermittent Explosive Disorder (IED), the aim of the present study 

was to determine the effectiveness of emotion regulation training on internalized-

externalized problems in female students with IED.  

Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest and control 

group design. A sample of 30 students was selected out of 655 high school students 

in the city of Rasht. These students were identified with a diagnosis of IED and were 

then randomly divided into experimental and control groups. The experimental 

group received the Grass emotion regulation training in eight sessions while the 

control group watched educational video unrelated to emotion regulation during 

eight sessions. Both groups completed these questionnaires in two stages of pretest 

and post-test: Intermittent Explosive Disorder Screening Questionnaire (IED-SQ; 

Coccaro, Breman & McCloskey, 2017) and Achenbach System of Empirically 

Based Assessment (ASEBA: Achenbach & Raskorla, 2003).  The data were 

analyzed using one-way and multivariate analysis of covariance.  

Findings: The results showed that the emotion regulation training reduced externalizing 

and internalizing problems in female adolescents with IED. These findings suggest 

that this type of training can be used to manage the behaviors and emotions of 

students with IED. 

Keywords: Intermittent Explosive Disorder, Emotion Regulation, Externalized-Internalized 

Problems  
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 چکیده

حافظه کاری با مدّنظر قرار  آگاهی بر اضطراب و  هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر آموزش ذهن    هدف:

 دادن نقش نگرانی و نشخوار فکری بود.

ی آماری  آزمون سه گروهی بود. جامعهپس -آزمونآزمایشی با طرح پیششبه روش پژوهش از نوع  روش: 

  95- 1394در سال تحصیلی آموزان دختر مقطع یازدهم و دوازدهم شهرستان قروه پژوهش را تمامی دانش

آموز که اضطراب  دانش  93  ، گیری هدفمندبا استفاده از روش نمونه  این جامعه آماری،از میان    .دادندتشکیل می

آزمایشی، دارونما و  سه گروه  و به صورت تصادفی در  شدند    ، انتخاب  را تجربه می کردندبالاتر از متوسط  

به گروه    و  ذهن آگاهیمبتنی بر    جلسه برنامه کاهش استرس  هشتشدند. به گروه آزمایش    گمارشکنترل  

به  گروه کنترل هیچگونه آموزشی را دریافت نکردند.  جلسه زبان انگلیسی آموزش داده شد.    هشتدارونما  

ها از پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر، مقیاس پاسخ نشخوار فکری، پرسشنامه نگرانی ایالت  آوری دادهمنظور جمع

ها از طریق آزمون تحلیل واریانس  توالی شنیداری استفاده شد. داده ندی  بجمع  گامبهگامپنسیلوانیا و آزمون  

 وتحلیل قرار گرفت. یهتجز( مورد SPANOVA)ی گروهدرون – مختلط بین

بین گروهیافته  ها:یافته  داد که  نشان  پژوهش   های آزمایش، دارونما و کنترل ها  متغیرهای  تفاوت    در زمینه 

که آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش  ورت ، بدین ص داشته استمعناداری وجود 
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 مقدمه 

است که    عمومی  جمعیت  در  وانیت رمشکلا  از   دسته  ترینشایع  اضطرابی  و اختلالات   1اضطراب

  این اختلال  شروع   . (Comer et al., 2012)درصد از کودکان و نوجوانان به آن مبتلا هستند    20الی    5حدود  

  همسالان  روابط   تحصیلی،  عملکرد  در  توجهیقابل   اختلال   با   و   افتدمی  اتّفاق  کودکی  دوران   در  عمده   طور  به

بالا  به تنش، بیتوان  های اضطراب میاست. از نشانه   همراه   خانواده   عملکرد  و نگرانی،  بیمناکی و  قراری، 

 & American Psychiatric Association)رد  ک   رفتن ضربان قلب، عرق کردن و تنیدگی عضلات اشاره 

Association, 2013).  کند؛ نه تنها زندگی تی که برای افراد و جوامع ایجاد میاضطراب بالا علاوه بر مشکلا

ها  دولتها، جوامع و  کند بلکه مشکلات اجتماعی بیشتری نیز به خانواده مبتلایان را محدود و مخدوش می 

کند  ها و اختلالاتی که در عملکرد افراد ایجاد میمیزان شیوع اختلالات اضطرابی، محدودیت  کند.تحمیل می

هزینه میو  تحمیل  جوامع  بر  که  به هایی  آن  پیشگیری  و  درمان  که  است  شده  باعث  از کند  یکی  عنوان 

 .(Boettcher et al., 2014)های اصلی سلامت روان مورد توجه قرار بگیرد  حیطه

از جدیدترین درمان ارائه شده است؛ درمان کاهش استرس  یکی  برای کاهش اضطراب  هایی که 

آگاهی  ذهن  بر  سال    2مبتنی  در  بار  اولین  آگاهی  ذهن  درمان  دانشگاه   1979است.  پزشکی  مرکز  در 

ماساچوست توسط جان کابات زین مطرح شد. یکی از اهداف این برنامه این بود که به افراد آموزش دهد  

. (Arch & Ayers, 2013)ا برای بهبود سلامتی و کاهش استرس، مراقبه مبتنی بر ذهن آگاهی را تمرین کنند  ت

ذهن آگاهی نوعی هوشیاری است که از طریق توجه به هدف، بودن در زمان حال و قضاوت نکردن درباره 

ی اصلی ذهن آگاهی این است که افراد  مؤلفه .  (Wells, 2010)آید  وجود میتجربه آشکار لحظه به لحظه به  

 یکی و احساسی خود را درک کنند  های روزمره خود توجه خاصی کنند تا بتوانند وضعیت فیزبه فعالیت

.(Li & Bressington, 2019) 

به منظور  (Kabat-Zinn, Maisson, Kristeller, & Gay Peterson,1992) زین و همکاران    کابات

ها در مطالعه خود به  ای انجام دادند. آن ارزیابی اثربخشی ذهن آگاهی بر درمان افراد با اضطراب بالا مطالعه

رسمی و غیررسمی را آموزش دادند، بعد    های تکنیک نفر از افراد مبتلا به اضطراب بالا طیف وسیعی از  22

ها به طور چشمگیری کاهش پیدا کرد و  آن دگی  افسرها میزان اضطراب و  از آموزش و تمرین این تکنیک 

حتی این تأثیر بعد از سه ماه پیگیری همچنان پایدار بود. در تحقیقات دیگری که برنامه کاهش استرس مبتنی 

نشانه  کاهش  موجب  آگاهی  ذهن  که آموزش  داده شد  نشان  بودند  کرده  بررسی  را  ذهن آگاهی  های  بر 

 
1. Anxiety 

2. Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy 
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لیندکوویستعنوان مثال  شود. به می...  اختلالات اضطرابی، افسردگی و     ,Song & Lindquist) سانگ و 

ردگی، ی بر افسذهن آگاهپژوهش خود به بررسی تأثیر آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر  در     2015)

کنندگانی که برنامه  اضطراب، استرس در دانشجویان پرستاری پرداختند و به این نتیجه رسیدند که شرکت

افسردگی، اضطراب و استرس را    توجهقابلکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را دریافت کردند کاهش  

تنی بر ذهن آگاهی در کاهش  استرس مبمه کاهش  که برناهمچنین نتایج پژوهشی دیگر نشان داد  نشان دادند.  

است  نشانه  مؤثر  نگرانی  و  افسردگی  فراگیر،  اضطراب  اختلال   ,Majid,  Seghatoleslam, Homan) های 

Akhvast, & Habil, 2012)  .  ولز  (Wells, 2010)  های خاص  در پژوهش خود به این نتیجه رسید که جنبه

و استرس   های اضطراب، وسواس فکریکننده بینیذهن آگاهی از جمله هوشیاری، عدم قضاوت و ... پیش

در این راستا نتایج تحقیقات دیگر که تأثیر برنامه آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر  .  هستند

بر مورد  را  روانی  این  اختلالات  که  بود  این  از  حاکی  بودند  داده  قرار  اضطراب رسی  کاهش  در  برنامه 

(Williams, Teasdale, Segal, & Soulsby, 2000)    مزمن  و درد (Rosenzweig et al., 2010)     .مؤثر است 

یاد داده میهمان به فرد  بر ذهن آگاهی  برنامه کاهش استرس مبتنی  تا  طور که گفته شد در  شود 

تمرکز بدون قضاوت بر زمان حال داشته باشد و خود را از نشخوارهای فکری نسبت به گذشته و نگرانی 

افکار مزاحم تکراری    1نشخوار فکری .(Segal, Teasdale, & Williams, 2004)نسبت به آینده رها کند  

ر شخص این افکار نشخواری باعث ایجاد عاطفه منفی و تداوم آن ددر واکنش به رویدادهای منفی است،  

لایبومیرسکی-نولمن (Carter, 2010).   شوندمی و  ویسکو               (& ,Nolen-Hoeksema, Wisco هوکسما، 

(Lyubomirsky, 2008    کننده مطرح کرده و آن را  ر منفی عودای از افکاعنوان نمونه نشخوار فکری را به

نگرانی، نوعی از افکار  افتد.شناختی اتّفاق میهای روان دانند که در بسیاری از آسیبفرآیند فراشناختی می

های  ای از افکار و تصورهای منفی و کنترل ناشدنی است و با افزایش هیجان تکرارشونده و شامل زنجیره منفی  

کارکرد   در  تداخل  میمنفی،  ایجاد  نشخوار   .(Topper, Emmelkamp, & Ehring, 2010)  شودشناختی 

ی فردی یا  ها دارای بار منفی هستند و زمینهانی از جهاتی با یکدیگر مشابه هستند: هر دوی آن فکری و نگر

باعث به وجود آمدن مشکلات روانی و ذهنی برای فرد موقعیتی منفی دارند. هم نشخوار فکری و هم نگرانی  

ا موجب ایجاد هشود. هر دوی آن شود که این خود موجب افزایش خلق منفی و کاهش خلق مثبت میمی

فرد می اخت و توجه  پیدا  لال در تمرکز  تمایل  انتزاعی شدن  به سمت  رفتارهای شناختی  شوند و در هر دو 

شوند،  اط با هم منجر به اضطراب و تداوم آن مینشخوار فکری و نگرانی در ارتب.  (Black, 2016)کنند  می

 
1. Rumination 
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بیشتر   بینی وقایع ناخوشایند برای آینده باعث ایجاد اضطرابهای ناخوشایند گذشته و پیشچون مرور رویداد

واقع فرد در دور  . در  (Topper et al., 2010)شود  شده و این اضطراب بیشتر خود باعث افزایش آن افکار می

  های کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، نشخوار فکری و نگرانی کاهشافتد که از طریق برنامهباطلی می

در تحقیقاتی که   کند.یابد و فرد از این دور باطل خارج شده و در نهایت اضطراب نیز کاهش پیدا میمی

مبتنی بر ذهن آگاهی کاهش نشخوار فکری و  سترس  اند نشان داده شده است که برنامه کاهش اانجام شده 

نگرانی    ،( Feldman, Greeson, & Senville, 2010)افسردگی   یا  ذهنی  آشفتگی   ,Mrazek)کاهش 

Smallwood, & Schooler, 2012)    و افزایش حفظ توجه(Morrison, Goolsarran, Rogers, & Jha, 

 را به همراه دارد.   (2014

توانند موجب اشغال حافظه کاری و کاهش ظرفیت آن  از طرف دیگر نگرانی و نشخوار فکری می 

عنوان یک نظام ذهنی است که وظیفه اندوزش و پردازش موقتی  ها و به شوند. حافظه کاری یکی از انواع حافظه 

فهمیدن، استدلال کردن و یادگیری را بر عهده  اطلاعات برای انجام یک رشته از تکالیف پیچیده شناختی مانند  

ق هستند که بتوانند از  . این اندوزش و پردازش ظرفیت محدودی دارد و افرادی موفّ( Baddeley, 2003) دارد  

  این ظرفیت محدود به شیوه درستی استفاده کنند. زمانی که این ظرفیت با اطلاعات غیرمفیدی انباشته گردند 

های  های جدید درمانی اضطراب و اختلال رویکرد  مسلماً عملکرد شناختی افراد را تحت تأثیر قرار خواهند داد. 

ها نیز  های هیجانی افراد به دنبال کمک به ارتقاء عملکرد شناختی آن نشانه اضطرابی در کنار کمک به کاهش  

مستقیم به آزاد کنترل توجه بتواند به طور غیر رسد ذهن آگاهی با هدف قرار دادن آموزش باشند. به نظر میمی 

.  ( Jon Kabat-Zinn, 2003) ازی فضای حافظه کاری و ارتقاء عملکرد شناختی افراد مضطرب کمک کند  س 

های شناختی، پژوهشی بود که نشان  ن تحقیقات در زمینه تأثیر آموزش ذهن آگاهی در فعالیت یکی از جدیدتری 

 ,.Hunter et al) کند  ناختی و حافظه کاری کمک میداد آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی به تقویت توانایی ش 

-در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که روان   ( Bachmann et al., 2018) همچنین بچمن و همکاران  .  ( 2018

های پژوهش  یافته  . بخشد می  بهبود  را  فعال  حافظه  عملکرد  را کاهش و  ADHD   علائم  ذهن آگاهی  و  رمانی د 

نشان داده آموزش ذهن آگاهی کارکردهای      ( Quach, Mano, & Alexander, 2016)   کواچ، مانو و الکساندر 

وونگ،    کیوناگا،   بخشد. همچنین جها، استنلی، یژه ظرفیت حافظه کاری را بهبود می و به وزان  آم شناختی دانش 

اند که آموزش ذهن آگاهی  گزارش کرده   ( Jha, Stanley, Kiyonaga, Wong, & Gelfand, 2010)   گلفاند 

شود. در پژوهش دیگری نتایج نشان داد که یوگا و مدیتیشن در بهبود  باعث افزایش عملکرد حافظه کاری می 

 . ( ubramanya & Telles, 2009S) حافظه کاری و کاهش اضطراب حالت مؤثر هستند  
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های بارز افراد مبتلا به اضطراب بالا است. شاید بتوان گفت که  نگرانی و نشخوار فکری از ویژگی

کاهش ظرفیت حافظه کاری و به دنبال آن محدودیت در پردازش اطلاعات به دلیل سوگیری توجه نسبت  

ظرفیت حافظه   بیماران وجود دارد؛ یعنی در افراد مضطرببه نگرانی و نشخوار فکری است که در ذهن این  

توانند استفاده مؤثری از ها نمیشود و آن به نگرانی و نشخوار فکری انباشته می ها با مطالب مربوط کاری آن

ظرفیت محدود حافظه کاری داشته باشند. کاهش ظرفیت حافظه کاری جدا از اینکه کارکردهای شناختی 

شود توانایی مدیریت پردازش اطلاعات باعث میدهد، از لحاظ هیجانی هم  تأثیر قرار می این افراد را تحت

مناسب را نداشته باشند. آن چیزی که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به دنبال آن است آموزش مدیریت تمرکز 

مناسب   عاتگیری افراد به سمت موضوهای افراد است؛ یعنی جهتارتباط با اختلالتوجه بر موضوعات بی

توجه مح شود آن که موجب می را ها  کنند.    دود شده خودشان  نشخوار فکری آزاد  و  نگرانی  رو  ین ازااز 

توان گفت که درمان ذهن آگاهی با آزادسازی تمرکز توجه این افراد ظرفیت حافظه کاری و به دنبال آن  می

 پردازش اطلاعات را ارتقاء خواهد داد.

اند و  طراب را بررسی کرده صرفاً آموزش ذهن آگاهی و تأثیر آن بر اضتاکنون تحقیقات انجام شده  

به نظر می  مکانیزم این اثربخشی چندان مورد توجه رسد آموزش ذهن آگاهی از طریق  قرار نگرفته است. 

اطلاعات  کردن  وارد  و  حواس  پراکندگی  از  فرد،  نظر  مورد  موضوعات  و  حال  زمان  بر  افراد  تمرکز 

ارزش و نامرتبط )نگرانی( جلوگیری  بینشخوار فکری( یا تمرکز توجه بر موضوعات  غیرضروری و زائد )

با ارتقاء عملکرد شناختی افراد  گیری بهتر از ظرفیت محدود حافظه کاری میکند و باعث بهره می شود و 

ژوهش حاضر با  رو پین ازاآورد.  برد و آرامش را برایشان به ارمغان میها بالا میشان را از درمانمندیبهره 

تأثیر بررسی  بر    آموزش ذهن  هدف  نگرانی و    اضطراب و حافظه کاریآگاهی  نقش  با مدّنظر قرار دادن 

 شد.  انجام   نشخوار فکری

 

 روش  

پیش  استفاده  مورد  طرح  و  آزمایشی  حاضر  پژوهش  گروهآزمون  پس  –آزمون  روش  با  چند  ی 

ز اثربخشی منظور جلوگیری از اثرات عوامل مزاحم و اطمینان اآزمایشی، دارونما و کنترل بود. به   هایگروه 

ای تعامل با آزمایشگر در گروه آزمایش، علاوه بر گروه کنترل  آموزش ذهن آگاهی و کنترل تأثیر دارونم

های  آموزان دختر مشغول به تحصیل در پایه از گروه گواه دارونما نیز استفاده شد. جامعه آماری پژوهش دانش 

های دولتی شهرستان قروه در سال تحصیلی رستانهای علوم تجربی و علوم انسانی دبیدوازدهم رشته   یازدهم و 
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ی  ی هدفمند بود که در مرحله اوّل همه ادومرحلهگیری  نفر بودند. روش نمونه  345به تعداد    1395-1394

پرسشنامه به  آماری  جامعه  دادند.  افراد  پاسخ  اسپیلبرگر  اضطراب  کسب  های  از  آگاهانه پس  ی  رضایت 

نفر از   93، شانها از عدم افشای اطلاعات شخصیدهی به آن و اطمینانها برای شرکت در پژوهش آزمودنی

به دانش داشتند  بالا  به  رو  متوسط  اضطراب  که  صورت آموزانی  به  و  انتخاب  پژوهش  نمونه  گروه  عنوان 

 نفر( قرار داده شدند.   38کنترل )نفر( و   28نفر(، دارونما )  28)تصادفی در سه گروه آزمایش 

ت اصلی، یک جلسه معارفه برگزار شد که علاوه بر پر کردن  بل از تشکیل جلسا در گروه آزمایش ق 

بر ذهن  پرسشنامه  مبتنی  استرس  و هدف کارگاه آموزشی کاهش  کلی در مورد ذهن آگاهی  اطلاعات  ها، 

جلسه یک ساعته کارگاه   8هفته،    8تعیین شد. سپس طی    ها آن و زمان جلسات با هماهنگی    شد آگاهی ارائه  

شد که حتماً  سته می ها خوا و پس از اتمام هر جلسه از آزمودنی   برگزار شد ها  هن آگاهی برای آن آموزش ذ 

تکالیف خانگی خود را انجام دهند و در صورت داشتن هر سؤالی با آزمایشگر تماس داشته باشند. بعد از اتمام  

های  تا پرسشنامه   واسته شد آموزان خ ی برگزار شد که طی آن از دانش بند جمع کارگاه یک جلسه تحت عنوان  

ها نظرسنجی  شن به صورت گروهی انجام داده شد و از آن آزمون را تکمیل کنند، آخرین مدیتی مربوط به پس 

ها  عنوان جلسه معارفه و آشنایی برگزار شد. به آن شد. در گروه کنترل نیز مانند گروه آزمایشی جلسه اوّل به 

های یازدهم و دوازدهم توسط کارشناس ادبیات انگلیسی  ی از کتاب جلسه آموزش زبان انگلیس   8اعلام شد که  

آزمون را تکمیل  های مربوط به پیش ها خواسته شد که پرسشنامه یگان برگزار خواهد شد و از آن به صورت را 

ها  ها آزمودنی. پس از پایان کلاس برگزار شد  ساعته، هر هفته یک جلسه  1جلسه  8ها طی  کنند. سپس کلاس 

آزمون  ربوط به پس های م ها سنجیده شد و پرسشنامه ی شرکت کردند که میزان رضایت آن بند جمع ه  در جلس 

های  ی اول که جلسه معارفه گروه آزمایش و کنترل انجام شد، از تمامی آزمودنی تکمیل گردید. در همان هفته 

-های مربوط به پیش امه گروه گواه نیز درخواست شد تا در یک جلسه در نمازخانه مدرسه جمع شده و پرسشن 

ها اجرا شد. لازم به  آزمون بر روی آن بندی دو گروه دیگر پسآزمون را تکمیل کنند و همزمان با جلسه جمع 

های اضطراب اسپیلبرگر، مقیاس نشخوار  آزمون با استفاده از پرسشنامه آزمون و پس ذکر است اطلاعات پیش 

 آوری شد. بندی توالی شنیداری جمع جمع   گام به گام زمون  فکری، پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا و آ 

 

 ابزارها
  گیریاندازه   برای  جداگانه  مقیاس  دو  شامل  پرسشنامه  این  :1(X-STAL)  رسشنامه اضطراب اسپیلبرگرپ

 
1. Spielberger Test Anxiety Inventory 
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)پنهان( خصیصه  اضطراب  مقیاس.  است  اضطراب  از  متفاوت   مفهوم  دو )آشکار(    و  ای  موقعیتی  اضطراب 

  .سنجندمی  را  ذهنی  اضطراب  شدت  ایچهاردرجه  لیکرت  مقیاس  قالب  در  که  هستند  جمله  20  شامل  هرکدام

  هر  عبارت  بیست  نمرات  مقیاس آشکار و پنهان مجموع  دو  از  کدام  هر  در  فرد  نمره   آوردن  دست  به  برای

توان  باشد می  43که در هر کدام از دو مقیاس مجموع نمرات بیشتر از  صورتی در  گردد،می  محاسبه   مقیاس

میانگین اضطراب آشکار و پنهان فرد  که    د دارای اضطراب آشکار یا پنهان است و در صورتیت که فرگف

پایایی پرسشنامه سنجش اضطراب اسپیلبرگر توسط تیدمن   باشد او اضطراب متوسط به بالا دارد. 43بیشتر از 

 ,Panahi-Shahri)گزارش شده است. پناهی شهری    87/0  (Tiedeman & Clatworthy, 1990)و کلاتوری  

ترتیب   (1993 به  ایران  را در  پنهان  و  بازآزمایی، روایی اضطراب آشکار  به دست    76/0و    84/0با روش 

            آورد. 

یت و میزان  ی ارزیابی ظرفاین آزمون برا :1( PASAT)  بندی توالی شنیداریگام جمعبه آزمون گام

 & ,Deary, Langan,) Hepburn پردازش اطلاعات در حافظه کاری توسط دیری، لنگان، هیبورن و فری

Frier, 1991)    برای   استاندارد  زمانی  فاصله   با   و  تصادفی  صورت  به  9  تا  1  رقم  61  آن   در  که   ساخته شده است  

اعتبار  این    .کند  بیان  و  محاسبه  را  توالی  آخر  عدد  دو  مجموع  همزمان  باید   او  و  شودمی  خوانده   آزمودنی

نیمه دو  روش  به  کرونباخ    96/0سازی  آزمون  آلفای  است    0/  90و  شده   & Christopher)محاسبه 

MacDonald, 2005)  ی ایرانی برخوردار است؛  هانمونه . آزمون از روایی و اعتبار مطلوبی برای استفاده در

بود    70/0بازآزمون بالاتر از    -و همسانی آزمون  90/0ای که ضرایب آلفای کرونباخ با میزان بالاتر از  به گونه
(Nazarboland & Farzaneh, 2009).   

فکری   نشخوار  پاسخ  نولن  :2(RRS) مقیاس  توسط  بار  اولین  برای  پرسشنامه  و  -این  هوکسیما 

  هایماده   که  است  ایماده   22  مقیاسی.  طراحی شده است    (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991)مورو

نمره کل نشخوار فکری    .شوندمی گذارینمره   همیشه( تا )تقریباً هرگز( از )تقریباً ایدرجه 4 مقیاسی در آن

در   (Papageorgiou & Wells, 2004)شود. پاپاگورجیو و ولز  ها محاسبه میی داده نیز از طریق جمع همه 

دامنه در  را  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای  میزان  خود  از  تحقیق  کردند  92/0تا    88/0ای  که  گزارش 

. همچنین میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه در نمونه  ی پایایی درونی بالای این پرسشنامه استده دهننشان 

 . (Mansouri, Farnam, Bakhshipour, & Mad, 2010) به دست آمده است  90/0ایرانی 

  5  لیکرت   نوع   از   ایماده   16  مقیاسی  مهشناپرس  این  :3(PSWQ) پنسیلوانیا    ایالت  نگرانی  پرسشنامه 

 
1. Paced Auditory Serial Addition Test 
2. Rumination-Reflection Scale   

3. Penn State Worry Questionnaire 
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دامنهدرجه در  از  ای  تا  هیچ )به   1ای  خصیصه  5وجه(  ارزیابی  برای  که  است  زیاد(  و  ی  )بسیار  نگرانی 

فراگیرویژگی افراطی،  کنترل   های  آسیب و  نگرانی   & ,Meyer, Miller, Metzger)شناختی  ناپذیری 

Borkovec, 1990)     باشد. آنتونی، می  80و حداکثر نمره    16طراحی شده است. حداقل نمره در این پرسشنامه

 86/0پژوهش خود میزان آلفای کرونباخ آن را در  (Antony, Orsillo, & Roemer, 2001)ارسیلو و رومر 

 (Shirinzadeh, 2006).گزارش شده است  86/0گزارش کردند. در نمونه ایرانی میزان آلفای کرونباخ 

 توسط ای است که برای نخستین بار  ماده   39مقیاسی    :1(FFMQ) پرسشنامه پنج عاملی ذهن آگاهی  

اندازه طراحی شده است و جنبه   (Baer et al., 2008)بائر و همکاران   گیری  های مختلف ذهن آگاهی را 

لیکرت  کند. آیتممی این آزمون بر روی مقیاس  به درجه  5های  یا خیلی  ندرت صحیح است تا  ای )هرگز 

و حداکثر نمره   39شوند. حداقل نمره آن  گیری میمورد من درست است( اندازه خیلی اوقات یا همیشه در  

یافتمی  195 با نسخه    (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006)های  هباشد.  در ارتباط 

ابزا میکامل  نشان  پرسشنامه  ر  کل  برای  کرونباخ  آلفای  روش  به  ابزار  این  پایایی  که  برای    93/0دهد  و 

در پژوهش خود در   ( Ahmadvand, 2013)در نوسان بوده است. احمدوند    93/0تا    84/0ها بین  زیرمقیاس

 گزارش کرد.  91/0و  75/0نمونه ایرانی میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه را بین 

                                                          

  مداخله

در    (Bowen et al., 2009)  ی مدون شده توسط باون و همکارن  آموزش ذهن آگاهی بر اساس بسته 

ساعته ارائه شد. هر جلسه با یک تمرین آغاز و با بحث در مورد تمرین ادامه و با تکلیف خانگی جلسه یک  8

 دهد. خلاصه محتویات جلسات ذهن آگاهی را نشان می 1یافت. جدول شماره پایان می

 
 یصه محتویات جلسات ذهن آگاه: خلا1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

 اول
  انجام  از  ناشی  مورد احساسات  در  و صحبت  مدیتیشن  انجام  جلسه،  8  از  مختصری  کنندگان، شرحشرکت  معرفی

 هایی مثل مسواک زدن یا شستن ظروف انجام مدیتیشن در مورد فعالیت :خانگی تکلیف مدیتیشن. این

 دوم 

  های حلو راه   تمرین موانع  خانگی،  تکالیف  مورد  در   بحث  ،تجربه  این  مورد   در  بحث  و   بدن  اسکن  مدیتیشن  انجام 

نشسته. تکلیف    حالت  در  مدیتیشن  احساسات، انجام  و  افکار  بین   تفاوت  مورد   در  بحث  آن،  برای  آگاهی   ذهن  برنامه

 روزمره  فعالیت  یک  ذهن آگاهی  و  بدن  اسکن  نشسته و  مدیتیشن  انجام  خوشایند،  رویداد  یک  ذهن آگاهی  خانگی:

 
1. Five fact Mindfulness Questionnaire 
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 سوم 

بدنی،  به  توجه  با  همراه   نفس کشیدن  و  نشسته  شنیدن، مدیتیشن  و  دیدن  نریتم   تکالیف  مورد  در  بحث  حواس 

  فضای  ایدقیقه  3  تمرین  بدن،  اسکن  نشسته،  مدیتیشن  تنفسی. تکلیف خانگی:  فضای  ایدقیقه  سه  تمرین  خانگی

 . دناخوشاین رویدادی ذهن آگاهی  و جدید یروزمره فعالیت  یک تنفسی، ذهن آگاهی

 چهارم 

  یک   واکنش   و   استرس  های پاسخ  مورد  در  بحث  افکار،   و   بدن  صداهای   تنفس،  به  توجه  با   همراه   نشسته   مدیتیشن

نگرش   دشوار  های موقعیت  به  فرد تمرین  رفتارهای  و   هاو  خانگیذهن  زدن  قدم  جایگزین،  تکلیف  :  آگاهانه. 

یا  اسکن  نشسته،  مدیتیشن   یک   در)  ایدقیقه  3  تنفسی  فضای   تمرین  و  آگاهانهذهن  بدنی   از حرکات  یکی   بدن 

 (. ناخوشایند رویداد

 پنجم
  یک   در  ایدقیقه  سه  فضای تنفسی  نشسته،  نشسته، مدیتیشن اسکن بدن. تکلیف خانگی: مدیتیشن  مدیتیشن  انجام

 . روزمره  جدید فعالیت  یک ذهن آگاهی و ناخوشایند  رویداد

 ششم

مدیتیشن به    تمرین  دوتایی، چهار  های گروه   در  خانگی   تکالیف   مورد  در  بحث   ای،دقیقه  سه   تنفسی  فضای  تمرین

  سه   تنفسی  فضای  انجام  باشد،  شخصی  ترجیح  که  هااز مدیتیشن  ترکیبی  تکلیف خانگی: انتخاب  ثانیه.    30مدت  

 . روزمره  جدید  فعالیت یک ذهن آگاهی و رویداد ناخوشایند یک در ایدقیقه

 هفتم

  آن  در  که  تمرینی  ارائه  شود؛می  وارد  هشیاری  به  لحظه  در  آنچه  هر  هب   نسبت  آگاهی  و  چهاربعدی  مدیتیشن

  و   است ناخوشایند کدام یک  و خوشایند  شان زندگی رویدادهای از کدام یک کنندمی کنندگان مشخصشرکت

  تنفسی سه  باشد، فضای  آن در خوشایند  رویدادهای کافی اندازه  به  که  چید ایبرنامه  توانمی چگونه بر آن  علاوه 

یک   ای درسه دقیقه  تنفسی  تمرین  دهد،می  ترجیح  فرد  که  مدیتیشن  از  ترکیبی  انجام  تکلیف خانگی:  ای.دقیقه

 . جدید یروزمره  فعالیت یک ذهن آگاهی ناخوشایند،  رویداد

 هشتم

شدن  مطرح  مدیتیشن،  انجام  موانع  با  آمدن  کنار  هایروش  مورد  در  بحث  ای،دقیقه  3  فضای تنفسی  تمرین  اسکن،

-یافته  دست  خود  انتظارات   به  کنندگانشرکت  آیا  که  قبیل  این  هایی ازپرسش   جلسات،  کل   مورد  در  هاییرسشپ

 دهند؟  ادامه را مدیتیشن های تمرین  دارند دوست آیا کرده؟ رشد  شخصیتشان کنند می احساس اند؟ آیا

 

       دهد.   خلاصه محتوای جلسات آموزش زبان انگلیسی را نشان می 2جدول شماره 
 

 : محتوای جلسات آموزش زبان انگلیسی 2جدول 
 محتوای جلسات  جلسه

   یازدهم و دوازدهمهای زبان انگلیسی مرور جامع گرامر کتاب اول و دوم 

 و دوازدهم  ازدهمیهای زبان انگلیسی  مرور جامع لغات کتاب سوم و چهارم 

 آموزان رفع اشکالات درسی دانش پنجم

 ک داستان کوتاه به زبان انگلیسی و تحلیل گرامری آنعه یمطال ششم، هفتم و هشتم 
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    ها یافته

های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد و  های پژوهش از روشوتحلیل داده یه تجزبرای              

استنباطی   آمار  روش  بیننیز  مختلط  واریانس  شد. جدول    (SPANOVA)گروهی  درون  –تحلیل  استفاده 

آزمون متغیرهای اضطراب، نگرانی، نشخوار فکری،  پس  – آزمونراف استاندارد پیش، میانگین و انح3اره  شم

 دهد.  ر سه گروه آزمایش، دارونما و کنترل نشان میحافظه کاری و ذهن آگاهی را د

 
 آزمون آزمون و پس:  اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش3جدول

انحراف  

 ندارداستا
 متغیر گروه میانگین

انحراف  

 استاندارد
 متغیر گروه میانگین

41/4 

78/4 

34/5 

35/45 

85/46 

05/43 

 آزمایش

 دارونما 

 کنترل 

 آزمونپیش

 نگرانی 

44/6 

12/6 

21/6 

23/54 

70/53 

88/54 

 آزمایش

 دارونما 

 کنترل 

 

  نآزموپیش

 اضطراب 

 

 
50/5 

62/5 

96/4 

50/43 

96/47 

73/46 

 آزمایش

 ا دارونم

 کنترل 

 آزمونپس

99/8 

51/6 

61/6 

80/43 

38/50 

13/55 

 آزمایش

 دارونما 

 کنترل 

 آزمونپس

45/2 

94/2 

33/2 

39/49 

74/47 

65/48 

 آزمایش

 دارونما 

 کنترل 

 آزمونپیش
حافظه 

 کاری

 

17/4 

99/3 

90/3 

21/41 

85/39 

02/42 

 آزمایش

 دارونما 

 کنترل 

 

  آزمونپیش

نشخوار  

 فکری 

 
53/3 

09/3 

99/1 

60/53 

62/48 

42/49 

 آزمایش

 دارونما 

 کنترل 

 آزمونپس

62/3 

35/3 

88/3 

60/38 

22/39 

55/41 

 آزمایش

 دارونما 

 کنترل 

 آزمونپس

 

بیانگر آن است که میانگین نمرات اضطراب، نشخوار فکری و نگرانی    3نتایج ارائه شده در جدول    

تر از آزمون میانگین گروه آزمایش پاییندر پس  آزمون تقریباً مشابه است امّاهای سه گروه در پیشآزمودنی

آزمون مشابه  های سه گروه در پیشکاری آزمودنیدو گروه دیگر است، همچنین میانگین نمرات حافظه  

 آزمون میانگین گروه آزمایش بالاتر از دو گروه دیگر است.    است امّا در پس 

گرانی، نشخوار فکری و ظرفیت حافظه  برای بررسی اثربخشی ذهن آگاهی بر متغیرهای اضطراب، ن

وار تحلیل  از  بینکاری  مختلط  آزمون،  است  (SPANOVA)گروهی  درون  –یانس  اجرای  از  قبل  شد.  فاده 

ها و همگنی شیب رگرسیون با استفاده از آزمون لوین و باکس بررسی شد. های همگنی واریانسمفروضه

توان از آزمون تحلیل واریانس  هاست؛ بنابراین، میه نتایج آزمون لوین و باکس حاکی از رعایت این مفروض

نتایج تحلیل واریانس مختلط    ،4جدول شماره  ستفاده کرد.گروهی برای بررسی اهداف پژوهش ادرون  -بین
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 دهد.  های آزمایش، دارونما و کنترل در متغیرهای پژوهش را نشان میگروهی برای مقایسه گروه درون  -بین

 
های آزمایش، دارونما و گروهی برای مقایسه گروه درون -واریانس مختلط بین : نتایج تحلیل 4جدول

 متغیرهای پژوهش کنترل در 

 اندازه اثر  سطح معناداری  f درجه آزادی  متغیر وابسته

 حافظه کاری 

 23/0 0/ 001 85/13 2 ی گروه ینباثر 

 43/0 0/ 001 37/70 1 ی گروهاثر درون

 33/0 0/ 001 92/32 2 اثر تعاملی 

 اضطراب 

 0/ 199 0/ 001 16/11 2 ی گروه ینباثر 

 0/ 197 0/ 001 07/22 1 ی گروهاثر درون

 0/ 199 0/ 001 14/11 2 اثر تعاملی 

 نشخوار فکری 

 07/0 03/0 44/3 2 ی گروه ینباثر 

 38/0 0/ 001 72/55 1 ی گروهاثر درون

 27/0 0/ 001 86/16 2 اثر تعاملی 

 نگرانی

 08/0 01/0 30/4 2 ی گروه ینباثر 

 07/0 01/0 28/2 1 ی گروهاثر درون

 12/0 0/ 001 49/6 2 اثر تعاملی 

گروهی حاکی از این است که اثر متغیر بین گروهی )مداخله(، همچنین اثر متغیر درون  4نتایج جدول          

تعاملی آن اثر  نگرانی در سطح خطای  )زمان( و  بر حافظه کاری، اضطراب، نشخوار فکری و   p<0/05ها 

ها از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد که نتایج آن در دوی گروه باشد. در ادامه برای مقایسه دوبه معنادار می

 آورده شده است.      5جدول 

 
 های : نتایج آزمون تعقیبی شفه در مقایسه نگرانی، اضطراب، نشخوار فکری و حافظه کاری گروه 5جدول 

گانه سه    

 متغیر هاگروه  تفاوت میانگین  ر خطای معیا سطح معناداری 

 کنترل-آزمایشگروه  - 23/3 32/1 05/0

 دارونما  -گروه آزمایش - 46/4 43/1 0/ 001 نگرانی

 کنترل - گروه دارونما 22/1 34/1 1/0

 کنترل -گروه آزمایش - 32/11 83/1 0/ 001
 اضطراب 

 دارونما  -گروه آزمایش - 58/6 99/1 0/ 001
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 کنترل - ارونماگروه د - 74/4 85/1 03/0

 کنترل -گروه آزمایش - 94/2 91/0 0/ 001

 دارونما  -گروه آزمایش 61/0 98/0 1/0 نشخوار فکری 

 کنترل - گروه دارونما - 33/2 92/0 03/0

 کنترل -گروه آزمایش 18/4 70/0 0/ 001

 دارونما  -گروه آزمایش 97/4 75/0 0/ 001 حافظه کاری 

 کنترل - گروه دارونما - 79/0 70/0 08/0

متغیرهای اضطراب، نگرانی، نشخوار فکری و حافظه کاری  دهد که در همه  نشان می  5نتایج جدول   

  -های آزمایشوجود دارد. تفاوت گروه  p<0/05کنترل تفاوت معناداری در سطح  -های آزمایشبین گروه 

در متغیرهای  ت. همچنین  معنادار اس  p<0/05دارونما در متغیرهای اضطراب، نگرانی و حافظه کاری در سطح  

 تفاوت معناداری وجود دارد.  p<0/05کنترل در سطح   -ین دو گروه دارونمااضطراب و نشخوار فکری ب 

 

 نتیجه

تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر اضطراب و حافظه کاری  با  هدف از اجرای پژوهش حاضر بررسی  

نشان داد برنامه کاهش استرس پژوهش    های این یافته  مدّنظر قرار دادن نقش نگرانی و نشخوار فکری بود. 

ی کاهش داده است. این نتایج با  املاحظهقابل آموزان را به میزان  ذهن آگاهی میزان اضطراب دانشمبتنی بر  

برنامه کاهش استرس مبتنی مبنی بر اثربخشی    (Song & Lindquist, 2015)های سانگ و لیندکوویست  یافته

مبنی بر   (Majid et al., 2012)مجید و همکاران  بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب، استرس و پژوهش  

های اختلال اضطراب فراگیر، افسردگی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش نشانه اثربخشی  

های ذهن  ی بین مؤلفه در پژوهش خود، رابطه  (Baer et al., 2008) بائر و همکاران  و نگرانی همسو است.  

آگاهی و اضطراب را بررسی کردند و گزارش کردند که بین ذهن آگاهی و اضطراب همبستگی منفی وجود  

کند. فنون  دهد با افزایش ذهن آگاهی میزان اضطراب به طور چشمگیری کاهش پیدا میدارد که نشان می

ها در کاهش اضطراب و استرس تبع اینو کاهش نگرانی و به   بخشی عضلانیذهن آگاهی در افزایش آرام

بر ذهن آگاهی با ترغیب    در واقع، آموزش فنون مبتنی (؛  Brown, Marquis, & Guiffrida, 2013است )مؤثر  

های خنثی و آگاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن، افراد  افراد به تمرین مکرر توجه متمرکز روی محرک

یعنی   کند؛ها را از دنده اتوماتیک خارج میاضطرابی را از اشتغال ذهنی و افکار منفی رها کرده و ذهن آن 

اضر و برگرداندن توجه به سیستم شناختی و پردازش این فنون با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه ح

های  گردد و در واقع این مهارتکارآمدتر اطلاعات موجب کاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک در فرد می
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افراد مؤثر واقع میکنترل توجه که در آموزش ذهن آگاهی آموخته می   شوند شوند در کاهش اضطراب 

(Bayrami & Abdi, 2009) . 

دار  برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش معناهای پژوهش نشان داد  همچنین یافته 

دانش در  نگرانی  و  فکری  ننشخوار  این  است.  شده  یافتهآموزان  با  و  پژوهشهای  تایج  روزنزویگ  های 

 (Wells, 2010)ولز  و    (Williams et al., 2000)ویلیامز و همکاران  ،  (Rosenzweig et al., 2010)همکاران  

اضطراب، وسواس فکری و استرس مبنی بر اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش   

شود  توان گفت در آموزش ذهن آگاهی به شخص آموزش داده میبه طور کلی می  همسو است.و درد مزمن  

گیر در فایده و وقتهای بیمشغولیی کند و شروع کند به اینکه به شکل منطقی دلتا در زمان حال زندگ

ت که به فرد  بینی در مورد آینده را رها کند. ذهن آگاهی مهارتی اسها و پیشها، ترسمورد گذشته و توهم

می را  حال  زمان  بر  قضاوت  بدون  تمرکز  فکری  امکان  نشخوارهای  از  را  او  واقع  در  و  به  دهد  مربوط 

های ذهن آگاهی شامل مدیتیشن خوردن،  تمرین سازد.رویدادهای گذشته و نگرانی نسبت به آینده رها می

تک تقیم و سیستماتیک به تکهای مدیتیشن شخص به طور مسمدیتیشن اسکن بدن و ... است، در این روش

یقاً در تضاد با نشخوار فکری است  های بالا دقکند. توجه کردن با استفاده از روشهای بدن توجه میقسمت

ذهن آگاهی با استفاده آموزش    .(Wells, 2010)آورد  وخوی پایین را به وجود میکه نوعی تداوم در خلق 

نسبت به خویش    های آموزش آرمیدگی، پذیرش عاری از قضاوت وضعیت موجود و هشیار بودناز روش

شود  ها میباعث هشیاری نسبت به زمان حال، عدم تمرکز بر وقایع گذشته و از بین رفتن مرور غیرمنطقی آن 

کند. در خصوص تفاوت گروه دارونما و  تبع آن نشخوار فکری، اضطراب و نگرانی کاهش پیدا میکه به 

توان گفت تعامل با پژوهشگر و درگیر کنترل در نشخوار فکری بعد از جلسات آموزش زبان انگلیسی می

 ها را از نشخوار افکار مزاحم و تکراری رها کند.  شدن ذهن با مطالب آموزشی توانسته است آن 

آزمون تفاوت معنادار در اضطراب و نشخوار  پسهای کنترل اصلی و کنترل دارونما در  مقایسه گروه 

موزش مداخله درمانی وجود نداشت و تعامل پژوهشگر فکری را نشان داد. نظر به اینکه در گروه دارونما آ

رسد درگیری ذهنی با موضوعات مهم و خاصی با آموزش زبان انگلیسی با افراد نمونه برقرار بود؛ به نظر می

ن، مورد توجه قرار گرفتن و تنها نبودن قادر به انحراف ذهن افراد از نشخوارهای  مثل درس، تعامل با دیگرا

نمرات گروه شودشان میفکری مقایسه  این حال  با  پیش.  و دارونما در  و پسهای آزمایش  آزمون  آزمون 

گروه  تفاوت  بودن  معنادار  نیز  و  فکری  نشخوار  و  نشاناضطراب  دارونما  و  آزمایش  کاهش  های  دهنده 

دارونما بلقا گروه  به  نسبت  کردند  دریافت  را  آگاهی  ذهن  آموزش  که  آزمایش  گروه  در  نمرات  توجه 

 های تخصصی ذهن آگاهی.  شد و این امر تأییدی است بر کارآمدی آموزشبامی
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طبق نتایج پژوهش تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در افزایش حافظه کاری  همچنین

های  های برنامه ذهن آگاهی منجر به افزایش ظرفیت حافظه کاری شد. این نتایج با یافتهتأیید شد و تکنیک 

یوگا و مدیتیشن در  ی  یر بلافاصلهبر تأثمبنی    (Subramanya & Telles, 2009)و تلس   رامانیاپژوهش ساب

یش  برافزامبنی  (Jha et al., 2010) جها و همکاران بهبود حافظه کاری و کاهش اضطراب حالت و پژوهش 

 Quach et)کواچ و همکاران  های پژوهش  یافته   عملکرد حافظه کاری با برنامه آموزش ذهن آگاهی، و با

al., 2016)    یژه ظرفیت حافظه  وبه آموزان  ی شناختی دانشبر کارکردهاآموزش ذهن آگاهی    یربر تأثمبنی

 Bachmann et)و بچمن و همکاران    (Hunter et al., 2018)کاری همسو است. همچنین هانتر و همکارن  

al., 2018)  پ و  در  اشاره کردند که آموزش ذهن آگاهی عملکرد حافظه کاری  نکته  این  به  ژوهش خود 

ان اظهار داشت که آموزش ذهن آگاهی با  تودر تبیین این یافته می  بخشد.  های شناختی را بهبود میتوانایی

اد از دهد که افرطرف ذهن آگاهی اجازه میشود، از یک دو روش منجر به افزایش ظرفیت حافظه کاری می

دیگر  طرف  از  و  باشند  داشته  کاری  حافظه  از  مؤثرتری  استفاده  نامربوط  اطلاعات  کردن  محدود  طریق 

ی را برای انطباق بیشتر مقدار اطلاعات گسترش دهد  آموزش ذهن آگاهی ممکن است ظرفیت حافظه کار

(Morrison et al., 2014) .    دیویدسون و همکاران(Davidson et al., 2003 )  روف و هایز و فلیتچر، شود

(Fletcher, Schoendorff, & Hayes, 2010)  ت اند که تمریناشناختی خود نشان داده در مطالعات عصب

توانند بعضی ذهن آگاهی با تغییراتی در مسیرهای عصبی همراه است. این تغییرات عصبی در ساختار مغز می

های شناختی مثل توجه و حافظه را تحت تأثیر قرار دهند. تمرینات ذهن آگاهی مخصوصاً مدیتیشن  از فعالیت

مانند عملکردهای   تأثیر مستقیمی روی فرآیندهای شناختی،  دارد  ذهن آگاهی،   ,.Slagter et al)اجرایی 

عنوان مکانیسم بازیابی توجه تأثیر بسزایی بر روی حافظه کاری دارد، توجه انتخابی به   به طور کلی .(2007

از آنجا که تمرینل میدر حافظه کاری عم بنابراین،  از مهارتکند؛  استفاده های ذهن آگاهی  های توجه 

و  می تمرکز  ارتقای  پژوهش  این  در  کاری  حافظه  ارتقای  علت  که  دارد  وجود  احتمال  این  توجه  کنند 

مان آموزان در زمان انجام تکالیف حافظه و نگهداری اطلاعات در ذهن با افزایش توجه به آگاهی از زدانش 

 .  (Bertrand & Camos, 2015)حال بوده باشد 

ها موجب افزایش  به طور کلی نشخوار فکری و نگرانی جزء افکار تکرارشونده هستند که هر دوی آن 

افت عملکرد تواند باعث اشغال ظرفیت حافظه کاری شود که  شوند. این افزایش اضطراب مییماضطراب  

تواند نگرانی و نشخوار فکری بیشتری ایجاد شناختی و تحصیلی دانش آموزان را به همراه دارد و این خود می

باطلی میکند. در واقع دانش با آموزش آموز در دور  با   افتد.  بر ذهن آگاهی  برنامه کاهش استرس مبتنی 
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بینی آینده، ریشه این اضطراب که نگرانی ش تمرکز روی زمان حال و عدم ارزیابی رویدادهای گذشته و پی

شود  کند، به تبع آن اضطراب کاهش و ظرفیت حافظه کاری آزاد میو نشخوار فکری است کاهش پیدا می

(Bahrami, Salianeh, Farsi, & Nikravan, 2017)  .  در حقیقت آموزش ذهن آگاهی با خالی کردن ذهن

ا و نشخوارهای فکری فضای حافظه کاری را آزاد کرده و منجر به استفاده بهتر از این فضا برای  هاز نگرانی

 شود.پردازش اطلاعات جاری می ذخیره و

محدودیت می از  پژوهش  این  آزمودنیهای  به  دسترسی  زمانی  محدودیت  به  کرد. توان  اشاره  ها 

های پژوهش  ها فراهم نشد؛ فلذا، یافتهبر روی آن ی پسر و انجام پژوهش  ها نمونه همچنین امکان دسترسی به 

با توجه به یافتهمحدود به دختران می شود در درمان اضطراب غیر از  وهش حاضر توصیه میهای پژباشد. 

های اضطراب، اقدامات لازم در خصوص کاهش نگرانی و نشخوار فکری نیز انجام  تمرکز بر کاهش نشانه 

های شناختی افراد را نیز جبران نمود. نظر به  های ایجاد شده در فعالیت ودیتشود تا از این طریق بتوان محد

دهد در درمان آن علاوه بر کاهش  اضطرابی عملکرد شناختی مبتلایان را تحت تأثیر قرار میاینکه اختلالات  

 شان را هم مورد هدف قرار داد.  های اختلال، باید ارتقای عملکرد شناختینشانه 

 

 قدردانیسپاسگزاری و 
دارس  پژوهش و همچنین مدیریت مکننده در  از مساعدت و همکاری تمامی افراد شرکت  وسیلهبدین 

 .  سپاسگزاریم کننده در پژوهشآموزان شرکتگیری و اولیاء دانشمورد نمونه 
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Abstract 

Purpose:  The aim of the present study was to investigate the effectiveness of mindfulness 

training on anxiety and working memory by taking the role of worry and rumination 

into consideration. 

Method:  The method of this study was quasi-experimental with a three-group pre-test/post-

test design. The research statistical population consisted of all eleventh and twelfth 

grade female students in Qorveh city in the academic year 2015-16. From this 

population, using purposive sampling method, 93 students who had above-average 

anxiety scores were selected and randomly assigned to three groups: experimental, 

placebo, and control. The experimental group received eight training sessions of 

mindfulness-based stress reduction program. The placebo group received eight 

training sessions of the English language and the control group received no training. 

Data were collected using Spielberger Anxiety Inventory, Rumination-Reflection 

Scale, Penn State Worry Questionnaire, and Paced Auditory Serial Addition Test. The 

data were analyzed by SPANOVA statistical method. 

Findings: The results indicated significant differences between the experimental, placebo, 

and control groups in all the variables of interest. It was specified that mindfulness-

based stress reduction program was influential in reducing anxiety, rumination, and 

worry, and increasing working memory performance. 

Keywords: Mindfulness, Anxiety, Rumination, Working memory, Worry. 
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  ی ن ی و استرس والد   ی رابطه جنس   ت ی ف ی بر ک   مند ی به روش دا   ی ق ی تلف   ی درمان زوج   ر ی تأث 

 سه سال   ر ی فرزند ز   ی دارا   ن ی زوج 
 

 3پور اله عباس، ذبیح2، امین کرایی 1جمشید شجاعی 

 نوع مقاله: پژوهشی       2/9/1400 پذیرش:تاریخ      14/11/99 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

تغییرات   مرحله این اما است، همراه  فراوانی لذت و نشاط و شور با  والدگری غالباً  یدوره  به انتقال هدف:  

با هدف    ،این پژوهشدهد.   قرار تحت تأثیر را زوجی  و فردی کارکردهای  تواندکه می به دنبال دارد را  زیادی

ی فرزند  وجین داراوالدینی زدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی و استرس  تأثیر زوجبررسی  

 زیر سه سال انجام شده است. 

نیمه آزمایشی با طرح پیش   روش :  روش  پژوهش، کلیه   جامعه   .بود   گواه آزمون با گروه  پس   آزمون و پژوهش، 

  شهرستان بهبهان مراجعه کرده بودند. مشاوره به مراکز  1399در سال    که  سال بودند  3 از  کمتر  زوجین دارای فرزند 

در دو گروه آزمایش    ، تصادفی ه صورت  ب گیری هدفمند، انتخاب و  صورت نمونه زوج بودند که به    20نمونه پژوهش،  

درمانی تلفیقی به  زوج اعضای گروه آزمایش، به صورت گروهی تحت  . شدند   گمارده زوج(  10)هر گروه   گواه و 

زناشویی  کیفیت رابطه جنسی    اس مقی شامل    ، ها اده آوری د گرفتند. ابزار جمع   ای قرار دقیقه   90جلسه    6در  روش دایمند  

 متغیری تحلیل شد.  متغیری و تک  ها با روش تحلیل کوواریانس چند استرس والدینی بود. داده   مقیاس و  

  داریاسترس والدینی تفاوت معنیو  ها از نظر کیفیت رابطه جنسی  ها نشان داد که بین گروهیافته ها:  یافته 

          دار کیفیت رابطه جنسی باعث افزایش معنیی به روش دایمند  تلفیق  درمانی زوجبه عبارت دیگر،   وجود داشت.

(001/0 , p < 944/485F=)  کاهش معنیو( 0/ 001دار استرس والدینی , p < 647 /274F= ) شد. زوجین 

 ، زوجین. ، استرس والدینی زوجین   درمانی تلفیقی به روش دایمند، کیفیت رابطه جنسیزوج   : ی ید کل یها واژه 
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 ه دممق

دهد، تولد نخستین فرزند  های روابط زوجین را تحت تأثیر قرار مییکی از عواملی که دائماً پویایی

 تغییرات  مرحله این اما  است، همراه  فراوانی  لذت و نشاط و شور با غالباً  1ی والدگری دوره  به است. انتقال

دنبال  را زیادی متخصصان   دهد.  قرار تأثیر تتح  را زوجی و فردی کارکردهای  تواندمیکه   دارد  به 

شود، می همراه  والدگری یدوره  زوجین به انتقال این با که را و تغییراتی فرزند تولد اولین درمانی،خانواده 

»وقوعبه توصیف عنوان  از (Bash, 2016)اند  کرده  بحران«  تحققدهنده نشان  فرزند   تولد   طرف،  یک  .    ی 

در   که   باشد  ایآزاردهنده   و   دشوار  لحظات  تجربه  معنای  به  تواندمی  دیگر،  طرف  است، از  والدین  رویای

  عضو  همسر،  فرد،  یک  عنوان  به  مجددِ لازم  هایدهیزماناس  پایان ویادگیری بی  و  تقاضاهای مراقبتی  نتیجه 

  است، طبیعی  ی والدینهمه سطحی از اضطراب برای ای )شغلی( حاصل شده است. اگر چهحرفه و خانواده 

بر   اختلال ایجاد نموده و  روزمره   هایِانجام فعالیت   تواناییِ  در  تواند مدت میطولانی  یا  شدید  اضطراب  اما

 که  اندنامیده شده  عواملی عنوان  به  روابط و  ها نقش  زندگی، سبک در  عمیق تغییرات.  ار باشدروابط تأثیرگذ

 . ( Ngai & Ngu, 2013)شوند  می  مردان  و  زنان  زندگی  کیفیت  بر  تأثیر  و  استرس  سطح  افزایش  باعث   همواره 

(  شریکِ زندگی  والدین،  خود،)  مختلف  هایهویت  برقراری هماهنگی و سازگاری بین  این،  بر  علاوه 

  داشته باشد،  شایستگی  و  راحتی  به عنوانِ والد، بتواند احساس  که فردبرای این   شود و  انجام  تواندمی  سختی  به

 ها،نقش   دوباره   تعریف  به   ر مجبو  را   شریک  دو   هر   اول   فرزندِ   همچنین، تولد .  شودزمان طولانی صرف می

 قرار  اولویت  در  والدین  نقشِ  که  آنجایی  از  و  ( Doss & Rhoades, 2017)   کندمی  خود   تعاملات  و   انتظارات

برای    پیامدهایی  تواندمی  که  کنندمی  غفلت  کودک   نیازهای  نفع  به  خود  نیازهایِ  از  اغلب  والدین  گیرد،می

به همین  .  (De Goede & Greeff, 2016; Delicate et al., 2018)  سلامت ارتباط بین زوجین داشته باشد

-انعطاف  و   آزادی   دیگر  که  از این شکایت دارند   اند، غالباًترتیب، والدینی که به تازگی دارای فرزند شده 

  به )  خانواده   حوزه   از  خارج  در  هاییفعالیت  انجام   یا  و  فراغت  اوقات  خود،  علاقه  های موردبرنامه  یبرا  پذیری

 احساس  است  ممکن  نتیجه،  در  .(De Goede & Greeff, 2016)  ندارند  را  (»زمانِ منحصر به من«  مثال  عنوان

   .(Darvill, Skirton, & Farrand, 2010) اند داده  دست از  را خود  زندگی کنترل که کنند

والدگری  ی  تواند تحت تأثیر انتقال به دوره ها، میز متغیرهایی که در زندگی زناشویی زوجیکی ا

 ی والدگری، یکانتقال به دوره  جنسی در کیفیت روابط در  باشد. تغییرمی 2قرار گیرد، کیفیت رابطه جنسی

نادیده   که  باشد می  معمول  چالش که   زوجین   جنسی   بط روا  ابعاد  تولد فرزند،  از   بعد .  شودمی  گرفته   اغلب 

 
1. Transition to Parenthood 

2. Quality of Sexual Relationship  
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مربوط به یک رویدادِ    جنسی  های نگرانی  و   جنسی   تمایل  جنسی،   گیرند شامل رضایتتحت تأثیر قرار می

بر   زایمان   از بعد تأثیر بهبودی جسمی مربوط به این دوره، میزان  های نگرانی  جمله   از   بوده و (  زایمان)  خاص

 McBride)  مقاربتی را از سر گرفت  روابط  راحت   لخیا  توان با می  موقع  که چهاین   یا  بوده و  جنسی  روابط 

& Kwee, 2017; Schlagintweit, Bailey, & Rosen, 2016).  والدینی که به تازگی دارای فرزند    تجربه

 قبل   به  ها از کیفیتِ رابطه جنسی( نسبت ارزیابی ذهنی آن)جنسی    کند که رضایتطور بیان میین ااند،  شده 

  اند،صاحب اولین فرزند شده والدینی که    از  نیمی  تا  سوم  یک  خاص،  طور  به .  ستکاهش یافته ا  بارداری  از

 .(Yıldız, 2015)  دهندمی نشان زایمان از  پس ماه  8 تا  6 در  را خود جنسی  زندگی از  نارضایتی احساس

بر   تأثیر میپویایی روابط زوجمتغیر دیگری که  انتقال به دوره گذارد و میها  تأثیر  ی  تواند تحت 

هایی مشکلات و سختی به عنوان  ینی،والد  استرسِباشد.  می  1والدگری قرار گیرد، استرس والدینی زوجین

 استرس در خلال مشکلاتِ  این  و  شودکنند، تعریف میحین مراقبت از کودک تجربه میدر  که والدین  

تجربه    ،کودک در سطوحی متفاوت  ربوط به سلامت روان والدین یا حوادث ناگوار زندگی یا شخصیت م

استرس والدینی  ،(Abidin & Brunner, 1995)قبیل  محققانی از   .(Vinayak & Dhanoa, 2017)  شودمی

تعامل کنش اثر  احساس صلاحیت،  را حاصل  افسردگی،  )مانند  والدین  و آشکار  اصلی  وریِ خصوصیات 

پذیری یا مادری کردن(  محدودیت ناشی از نقش  سلامت، روابط توأم با دلبستگی با کودک، روابط با همسر،

-ی( میگرت یتقوی و کنشفزونطلبی، خلق، پذیری، پذیرندگی، فزونبا خصوصیات کودک )مانند سازش

های والد و کودک، همراه با متغیرهای موقعیتی بیرونی و عوامل ها همچنین، معتقدند که ویژگیدانند. آن

مفشار )مانند طلاق،  دلزای زندگی   )... و  نارسایی کنششکلات شغلی  احتمال  افزایش  استرس یل  و  وری 

 . (Vinayak & Dhanoa, 2017)والدینی است  

که در واقع    ی والدگریدوره شود که انتقال به  ی پژوهشی مشخص میترتیب، با مرور پیشینهینابه 

  و   روحی  مشکلات  معرض  در  را  زوجین  است  ممکن  است،  زندگی  پراسترس در  و  فرساطاقت  انتقال  یک

  این  . در(Da Costa et al., 2019; Doss & Rhoades, 2017; Vismara et al., 2016)  دهد  قرار  روانی

-تصمیم  خواب،  مادر، خستگی/ کمبود  شیر  با  تغذیه  مثال،   عنوان  به)  شودمی  ایجاد  جدیدی  هایانتقال، چالش 

  تقاضای یا است تهدید )شرایط سخت( ممکن که ( زوجین هایمسئولیت و هانقش  تغییر والدین،  هایگیری

  ای،ای  یا زمینهرابطه   فردی،  عوامل  . بسته به(Doss & Rhoades, 2017)  ایجاد کند  زوج   یا  فرد  برای   شدید 

دوگانه   یا  فردی عملکرد بر  بنابراین، ای فرد ادراک شوند، بیش از منابع مقابله است  ممکن هاییچالش  چنین

 
1. Parental Stress of Couples 
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زوجین(  عنوان  فرآیندی  در  )برای   & ,Ben-Zur, Zeigler-Hill)  گذاردمی  تأثیر  »استرس«  تحت 

Shackelford, 2019)  پژوهش در یک   .(Martins, 2019 )   روان بهزیستی  پیامدهای  بررسی  و  به  شناختی 

سبک  در  تغییرزوجین، در طی شش ماه اول انتقال به نقش والدینی پرداخت و نتایج نشان داد که    سلامت

 بر که اثرات شدیدی  شود وزندگی زوجین می کیفیت استرس و افزایش باعث روابط  و اهنقش  زندگی،

پژوهش  اندازد. در  به مخاطره می را سلامت زوجین شناختی وروان بهزیستی شود،می وارد زندگی زوجین

 خانواده بر بهبود کارایی  بنیادهای  پیشگیرانه برنامه مداخلهبه بررسی اثربخشی    ( Jones et al., 2018)دیگری  

برنامه برای زوج و  زوجین  والدین،  انتقال فرزند پرداختند. این  ی  دوره به   هایی طراحی شده که در مرحله 

بر بهبود   را ندمدتیل ب اثرات مثبت نتایج این برنامه  .باشند(هستند )در انتظار تولد اولین فرزندشان می والدگری 

پژوهشی با    (Abbaspour et al., 2019a) است. همچنین   داشته دنبال  به  فرزند و کارایی والدین، زوجین

درمانی تلفیقی به روش دایمند بر هماهنگی زناشویی و شایستگی والدگری پس از زایش  هدف اثربخشی زوج 

ی  قال به مرحله والدگرتواند برای انتی میمدل درماننخستین فرزند زوجین انجام دادند و نتایج نشان داد این 

 کارساز باشد.
سطوح  مجدد  برقراری  برای  اغلب ی امروزی جامعه  در  ها زوج  که  است  آن  گویای  وان فرا  شواهد 

زندگی، برای   مهم  افراد  با  هیجانی  پیوندهای  به  مربوط  موضوعات  ژه ی و به  خود،   رابطه  در  رضایت   و  اعتماد 

می  درمان  به مراجعه  نیاز  همین  کنند.  تجربی  و  مؤثر رویکردهای  به  ما  خاطر  طور  برای   شده ت ی حما  به 

فرا  .  (Christensen, Atkins, Yi, Baucom, & George, 2006)است   قرارگرفته  مورد تأکید  درمانی، زوج 

  بهبود بالینی و ها،  زوج  درمان آشفتگی  گوناگون در  که رویکردهای  کنند درمانی تأکید میزوج  های تحلیل 

معنی افرادی  و  اند ارمغان آورده  به  ها زوج  از  ی توجه قابل بخش   برای  داری آماری  درمانی  که زوج  متوسط 

 .( Bash, 2016) دهند  نشان می  بیشتری  د بو به  گیرند، نمی   قرار  درمان  افرادی که تحت   80/0از   کنند دریافت می 

 های درمانی پروتکل   از  ای گسترده  طیف  ارائه  به  منجر  درمانی، زوج  در  تمرین  و  سال تحقیق  40 از  بیش 

 . ولی 4متمرکز بر هیجان و  3سیستمی ، 2بینش  بر  متمرکز  ، 1رفتاری است:  اجرا شده  و چگونگی  کیفیت  از لحاظ 

 رغم علی .  نیامده است  دست  به  ها این درمان  اثربخشی  زمینه  در  معتبری  های تفاوت  موجود، مطالعات  بر اساس

پروتکل  زمینه زوج  متعدد  های تدوین  تمایل  متخصصان  امروزه  درمانی، در  رویکردهای   به  بیشتر  از  استفاده 

مشکلات   و عمیق  جانبه به طور همه  که آن  دلیل  به  محض  رویکرد  یک   که  معتقدند  دارند و  نگر( یکپارچه )   ی ق ی تلف 

 
1. Behavioral 

2. Vision-Focused 
3. Systemic 

4. Emotion-Focused 
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 ی که همه باشد  پیامدهایی این  چنین  دلایل  از  یکی  نیستند. شاید  ردار خو بر   لازم  کارایی  شکافد از نمی  را  زوج 

 . ( Snyder & Balderrama-Durbin, 2012) اصول مشترکی هستند   ی پایه  بر  ها درمان  این 

عنوان والدین و از طرفی های جدید بهی والدینی، برای تطبیق خود با نقش گذار به مرحله  زوجین در

ها  گیرند. آنمی  تأمین نیازهای خود به روابط صمیمانه توأم با حفظ سبک والدگری مطلوب، تحت فشار قرار

حفظ اوقات نوار،  های خاهمه تلاش برای انجام وظایف خود از جمله: »حفظ زندگی، تأمین هزینه   از این

دادند، به راحتی انجام می  دار شدن سرگرمی، روابط اجتماعی و صمیمیت جنسی و عاطفی« که قبل از بچه

با اینشوند. آنخسته می   با همه وظایفِ مختلف در شرایط پر استرس به منظور تداوم زندگی    ها همزمان 

کودک )یا کودکان( دارند و این    ن یکداشتهای جدیدی نیز برای مراقبت و دوست  یفیت سابق، نقشک 

   . (Delicate et al., 2018)کند روابط زناشویی را دچار اختلال می

زوجین از  از تولد اولین فرزند، میزان رضایت دو سوم دهد که پس  های انجام شده نشان میپژوهش

زناشویی میروابط  پیدا  کاهش  طرز شان  به  یکدیگر،  به  نسبت  خصومت  و  روابط  در  تعارض  و  کند 

زوجین خود را بیش از پیش در حال جنگ   . (Neves Carvalho et al., 2017)یابد  ی افزایش میتوجهقابل

شوند، بنابراین  ها سردرگم، خسته و فرسوده میشود. آن ها خراب میصمیمیت عاطفی آن یابند وو ستیز می

 & McBride)گذارد  ها رو به زوال میعجیب نیست که میزان اشتیاق و علاقه، روابط جنسی و عشق آن

Kwee, 2017) از مرحله گذار والدینی در صاحب   . به عقیده برای عبور  نظران، منابعی که در حال حاضر 

زناشویی آندسترس زوج میزان رضایت  افزایش  تأثیری در  دارد،  قرار  است  ها  نداشته  . ( Bash, 2016)ها 

تواند رضایت زناشویی و  ها میی که در حال حاضر وجود دارد این است که کدام روشامسئله بنابراین،  

 ، افزایش دهد؟ اندشده  داربچه هایی که عوامل مرتبط با آن را در زوج 

های  های اخیر برای کمک به مشکلات و ناهماهنگیکه در سال  های درمانی تلفیقییکی از روش

)به معنی   1درمانی تلفیقی به روش دایمند اثربخشی زوجزناشوییِ ناشی از زایش نخستین فرزند ابداع شده،  

 برای بهبود مشکلات زناشویی برنامه طراحی شده  یک دایمند، روشبه   درمانی تلفیقیزوجباشد.  میالماس(  

 ،2اساسی تعهد  مبنای چهار بعد چهار بعدی، بر  یبرنامه  اند. اینشده   فرزند دار به تازگی که تاس زوجینی

 ،7هارویل هندریکس ،  6روش گاتمن از است و ترکیبی بنا شده   5ملاحظه )توجه(  و 4پیوند )اتصال(  ،3ارتباط 

 
1. Integrative Couple Therapy via Diamond Method 

2. Commitment 
3. Communication 

4. Connection 

5. Consideration 
6. Gottman 

7. Harville Hendrix 
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شناختیزوج یکپارچهزوج ،2دلبستگی  نظریه ،1رفتاری درمانی  زوج 3مدتکوتاه نگر  درمانی  درمانی  و 

ی درمانی، تعهد به وفادار ماندن به همسر در خلال زندگی مشترک اشاره در این برنامه  . باشدیم  4ساختاری 

استفاده   گریکدیافکار و احساساتشان نسبت به    انیب  یاز آن برا  یناست که زوج  یروش  یارتباط به معنادارد.  

ساس اح  یبه معناپیوند    .م برییبه کار م  مانیقیاسات حقحسا  ان یب  یاست که ما آن را برا  یو زبان  کنندیم

. مکنیی شدن م  رفتهیو حس پذ  مآورییاست که ما از ابراز احساسات و افکار خود به دست م  یو قرابت  تیامن

. ملاحظه به  عاشقانه است ای وه یواژه، مترادف با احساس دوست داشته شدن و دوست داشتن همسر به ش نیا

که سبب غم، است   یبه اجتناب از انجام دادن کار  لیتمای بوده و با همدل همراه نه و  هوشمندااحترام معنای  

  درمانی قرارگرفته زوج  ید متخصصینأیت  مورد  ،اثربخشی این درمان  شایستگی.  شود  گرانیخشم د  ای  یناراحت

 .(Bash, 2016) است

  جهی نت   ی و استفاده از نماد الماس برا   ی انتقال به والدگری دوره   ی ها از چالش   ی به برخ   ، ی مدل درمان  ن ی ا 

،  6برش  ، 5راط ی ق با عناوین    ی ژگ ی چهار و   طور کههمان   قاًی دق   . ه است اشاره کرد  یی زناشو   ی دار ی مقاومت و پا   یی نها 

  فیتوص  ی برا  عموماً و  شوند ی شناخته م ( 4C) به عنوان  ی ررسمی صورت غ   به  وجود دارد که  8ت ی و شفاف  7رنگ

  توان ی را م  یدرمان   ی ها مدل   نی تر ج ی وجود دارد که را   ( ز ی ن )   یژگ یچهار و   ، شوند ی الماس استفاده م   ک ی   یفیت ک 

و عوامل مرتبط با آن، از قبیل کیفیت رابطه جنسی و استرس    یی زناشو   ی مندت ی رضا  ش ی جهت کمک به افزا 

  پیوند تعهد، ارتباط،    اند شامل: رابطه که محققان ابداع کرده   الماسِ  « 4C» کرد.    ی بند م ی ها تقس به آن والدینی،  

 ,Bash)   ازدواج مستحکم است   ک ی   جنسِ  ی نشانگر ارزشمند   ، نماد الماس.  شود ی م  )توجه(   ملاحظه و   )اتصال( 

  ی هادر زوج   کیفیت رابطه جنسی و کاهش استرس والدینی   ش ی افزا دایمند در این پژوهش،  . هدف روش  ( 2016

 .است بوده  محکم و سخت    ی گونه الماس   ی رابطه   ک ی   جاد ی ان نوپا و ا زند فر   ی دارا 

  ن ینماد  ات یخصوص  ( اما)  ،ستیرابطه موفق ن  کی  یکننده نیتضم  خود قطعاً  ی اگر چه الماس به خود

. مبکوشی روابطمان    در  هابه آن   یابیدست  یبرا  دیهستند که ما با  یاستحکام، درخشش و ماندگار  ادآوریآن،  

طول سالقاتاو  یگاه در  زندگ ، درخشش  کهنه شدن  به جهت  تم  ،یها  شد.   کی کردن    زیمات خواهد 

 کی داشتن  درخشنده و سالم نگه   یبرا  ی درخشان نگه داشتن آن، با انجام امور ضرور  یازدواج برای  حلقه

 
1. Cognitive Behavioral Couples Therapy 

2. Attachment Theory 

3. Brief Integrative Couple’s Therapy  
4. Structural Couple’s Therapy  

5. Carat 

6. Cut 
7. Color 

8. Clarity 



 1400 بهار و تابستان، 1، شماره 11سال                            مشهد  یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش    66

به  .  است  سانکی  شود،یمثل پدر و مادر بودن م  یدائم  یزاعامل استرس  کی که دستخوش    یازدواج در زمان

قدرت   ،یها و پرورش شادکامزوج   یبرا  یمنبع کمک  کی  یبه فراهم آور  یدرمان  یبرنامه  نیااین ترتیب،  

 . کندمیکمک  ییزناشو یو تعادل هر دو فرد در زندگ  یدرون

میپیش موفقیت بینی  شدن  درگیر  با  که  زوجشود  در  رضایت آمیز  دایمند،  به روش  مندی  درمانی 

اینک که همی درحالهای جدیدشان به عنوان پدر و مادر افزایش خواهد یافت.  قش ها در نزناشویی در زوج 

ها با  درمانی دیگری نیز وجود دارند، این مدل درمانی به سراغ مشکلات مشترکی که زوجهای زوجبرنامه

زای مخصوص تازه پدر و مادرها را به روشی ساده و  مل استرسرود و همچنین عواآن مواجه هستند، می 

در این رویکرد ترکیبی شامل: تفسیر علت رفتارهای    درمانگران نقش    .مورد رسیدگی قرار خواهد داد  مؤثر

زوج  به  کمک  آموزش،  نظارت،  تشویق،  و  پشتیبانی  ایجاد  معین،  و  مشکلات  عهده  از  برآمدن  برای  ها 

 . (Bash, 2016)شان است مندی زناشوییاحساس رضایت ابزارهایی برای افزایش

ی بررسبرای اولین بار این مدل درمانی را مورد استفاده قرار داد و    ( Bash, 2016)در همین راستا  

درمانگران فراهم کند تا در  یرا برا یو منظم   کیستماتیس کردیرو تواندی م یشنهادیطرح پاین   ا یآنمود که 

اگر   از آن بهره ببرند؟   کنند،یرا تجربه م  ییزناشو  ی تیکه مشکلات و نارضا  یادافر  ای  هاهنگام کار با زوج 

ها  که محقق آن)  )اتصال( و ملاحظه )توجه(  وندیدر تعهد، ارتباط، پ   یخاص  یهست، چه سازوکارها  نیچن

  ( Abbaspour et al., 2019)همچنین    ها شده است؟ آن  ی وجود دارد که موجب اثربخش،  (است  ده ینام  4Cرا  

 یستگ یو شا  ییزناشو  ی بر هماهنگ  مندیبه روش دا  تلفیقی  یدرمانوج ز  ی اثربخش  یبا هدف بررس  یپژوهش

  ، انجام دادند بودندسال فرزند کمتر از سه   یکه دارا  ینیزوجبر روی فرزند  نی نخست  شیپس از زا ی والدگر

شد  کارساز با  یانتقال به مرحله والدگر  ی برا  تواند یم  مندیبه روش دا  تلفیقی  یدرماننشان داد زوج  هایافته   و

منتیجه گرفتند که  و   ا  توانند یخانواده درمانگران  زناشو  ی برا  یروش درمان  ن یاز    ن ی زوج  ییبهبود روابط 

بررسی به    دیگریپژوهش  در  ،  (Abbaspour & Chubdari, 2020)به همین ترتیب  .  استفاده کنند  یرانیا

شناختی و تعارض زناشویی بعد از تولد اولین  درمانی تلفیقی به روش دایمند بر بهزیستی روان اثربخشی زوج 

درمانی تلفیقی به روش دایمند باعث کاهش معنادار تعارضات نتایج نشان داد زوجپرداختند و فرزند زوجین 

این پژوهشگران نتیجه گرفتند که ر نداشت.  ی زوجین تأثیر معناداشناختولی بر بهزیستی روان  ،زناشویی شد

 .ثر باشدؤتواند برای تسهیل انتقال زوجین به مرحله والدگری مدرمانی تلفیقی به روش دایمند میزوج

قبیل کیفیت رابطه جنسی و استرس والدینی در به پرداختن ضرورت از  از منظر   مباحثی  زوجین، 

ر روابط  شتن اد  نیست. پوشیده   کسچ یه میضایت زناشویی   آورحیرت هایپیشرفت  به منجر تواندبخش 
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ها  سال   شاید  که  کند ایجاد  را هاییو صدمه هازخم تواندمی روابطی چنین فقدان  شود و خانوادگی و فردی

احتمال روابط کاهش کیفیت با که  است داده  نشان تحقیقات نیابد. التیام  و افتهیشیافزا طلاق زناشویی 

کاربرد  یل. دل(Post, 2015)است   و بهزیستی ذهنی تأثیرگذار زندگی کلی بر کیفیت  زناشویی کیفیت روابط

)مثلاً   تک بعدی  های حاضر، این است که درمان درمانی تلفیقی به روش دایمند در پژوهش رویکرد زوج

 با را  اند روابط خانوادگیتنهایی نتوانسته به  هیجانی( یا  رفتاری هایدرمان یا  بر شناخت مبتنی هایدرمان

 اخیر هایسالر  اساس د همین ، بر(Halford & Snyder, 2012)بگیرند   نظر آن در هایپیچیدگی یهمه

 منسجم روش منظم و در یک مدل یک به مختلف خاص از رویکردهای هایمؤلفه ترکیب هایی برایتلاش

است   انجام یکپارچه و بنابراین،  (Bash, 2016)شده  دمطمئناً روش  کهیدرحال.  رفع    ی برا  زین  یگریهای 

را در نظر گرفته    د یجد  ن یخاص والد  زای استرسمدل عوامل    ن یااما  در دسترس بوده،    ن یزوج  ج یمشکلات را

و تمرینات ساختاریافته    اهو با ترکیبی از مجموعه پروتکل   شده است   یساده و مؤثر طراح  یروش  صورت   و به 

 .کندهای اجتماعی در تغییر رفتار مراجعان کمک فراوانی میبه مراجعان برای افزایش مهارت

زمان تولد    ن یب  یدوران سازگاری، اشاره دارد به  نیوالد  یگذار به مرحله  یدوره که  با توجه به این 

  (Bash, 2016)اند  فرزند خود شده   نی ب نخستاحص  یکه به تازگ  ینی والد  ی برا  نده،ی سال آ  پنجتا    فرزند  ن یاول

 & Abbaspour)تلفیقی به روش دایمند    درمانیجام شده بر اساس رویکرد زوجهای انو بر مبنای پژوهش 

Chubdari, 2020; Abbaspour et al., 2019 )  و    اندبر روی زوجین دارای فرزند زیر سه سال انجام شده  که

برای حل مسائل و مشکلات ناشی از کیفیت رابطه جنسی کشور که  داخل    رد  ینشدن پژوهش  افتهمچنین، ی

 ای بود که آ  ن ی، مسئله پژوهش حاضر اشدو استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه سال انجام شده با

 ریفرزند ز   ی دارا  ن یزوج  ینی و استرس والد  یرابطه جنس  ت یفیبر ک   مندیبه روش دا  یقیدرمانی تلفروش زوج 

 دارد؟ تأثیر  سه سال

 

 روش
پیش طرح  با  آزمایشی  نیمه  وپژوهش حاضر  با گروه  پس  آزمون  آماری    .بود  گواه آزمون  جامعه 

سال مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان بهبهان در سال    3کلیه زوجین دارای فرزند کمتر از  پژوهش  

-های ورود و خروج، به صورت نمونه یارعمنفر( با در نظر گرفتن    40زوج )  20ها،  از بین آن   بودند که  1399

 گواهنفر( و    20زوج =    10در دو گروه آزمایش )،  تصادفیه صورت  بیری هدفمند در دسترس انتخاب و  گ

 . شدند گمارده نفر(   20زوج =  10)

داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل، توانایی صحبت کردن به    معیارهای ورود به مطالعه شامل:
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حداقل یکی از زوجین بر   ،سه سال  ریز  داشتن فرزند ،  داقل دو سال زندگی مشترکزبان فارسی، داشتن ح

در زمان مراجعه به    از همسر یا روابط زناشویی خود ناراضی باشد، مبنای پرسشنامه رضایت زناشویی کانزاس

ته  که هم زن و هم شوهر، آمادگی و فرصت شرکت در جلسات را داش مرکز مشاوره با هم زندگی کنند و این

اعتیاد به مواد مخدر یا الکل حداقل یکی از زوجین در زمان حال،    مل:باشند. معیارهای خروج از مطالعه شا

های  در زمان مراجعه به مرکز مشاوره و سابقه بستری شدن در بیمارستان  پزشکیروان استفاده از هر نوع داروی  

 پزشکی بوده است.روان 

بود ک   نحوه  به این صورت  ابتدا  انجام پژوهش،  نارضایتی زوجین،ه در  بررسی میزان  از    به منظور 

کنندگان به طور  های ورود، شرکت و پس از احراز ملاکپرسشنامه رضایت زناشویی کانزاس استفاده شد  

هداف، خود، ا  اى پژوهشگر به معرفىجایگزین شدند. سپس، طى جلسه  گواه   تصادفى در دو گروه آزمایش و

آزمون گرفته  پیش   از شروع مداخلات، از هر دو گروه   ... پرداخت. قبللسات ومدت ج  قوانین، مکان، طول

ادامه،  استفاده ازدقیقه  90جلسه    6گروه آزمایش طى    شد. در  با  به  زوج   اى تحت آموزش  تلفیقی  درمانی 

درمانی تلفیقی به روش زوجموزش  باقى ماندند. آ  در لیست انتظار  گواه قرار گرفتند و گروه  روش دایمند  

که  سخنرانی، بحث و پرسش و پاسخ انجام شد. لازم به ذکر است  هایبه صورت گروهی و با روش دایمند

ابتدای جلسه بعد ضمن بررسی به افراد بازخورد داده   در پایان هر جلسه تکلیفی مرتبط با آن جلسه داده و در

آن به    یهاو دستورالعمل  شده و توسط محقق ترجمه  طراحی    ( Bash, 2016)  محتوی مداخله توسط  .شد

 .شده است گزارش 1تفکیک جلسات، در جدول 
 

 دایمند  روش به  ی تلفیقیدرمانزوج ساختار جلسات مداخله : محتوا و 1جدول 

 محتوای جلسه عنوان جلسه  جلسه

 مقدمه  و آشنایی 1

اساسی  بعد چهار از مختصری الماس، شرح روش خلاصه دایمند، روش معرفی و بحث

4C’s  ،این یادگیری در  زوجین برای اساسی دلایل و ملاحظه(؛ پیوند ارتباط، )تعهد 

 اهداف درمانی،زوج برای فردی افنفره، اهدبرنامه دو یک قالب در برنامه تبیین برنامه،

تکلیف،  درمان، ارائه شروع از قبل هایو ترس احساسات بررسی  رابطه، برای زوجی

 جلسه از بازخورد

 تعهد  2
 تعهد، از هر فرد تعریف  بررسی متعهد بودن، مورد در  زوجین باورهای بررسی و بحث

 درمان روند کل و جلسه بازخورد از تکلیف، تعهد، ارائه با مرتبط فعلی بررسی مسائل

 ارتباط  3

 دو هر که  به زبانی کردن صحبت  رابطه، یادگیری اصلی  عنصر عنوان به  ارتباط  تبیین 

راه   هایچالش شناسایی کنند، را درک آن بررسی   ارائه احتمالی، های حلارتباطی، 

 درمان روند کل و جلسه از تکلیف، بازخورد
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4 
  و عاطفی پیوند

 فیزیکی 

 اهمیت صمیمیت نییتب صمیمیت، و پیوند روزانه، تعریف پیوندهای اهمیت بر دیکتأ

 در فیزیکی و محرومیت عاطفی اثرات بررسی  ازدواج، در عاطفی و فیزیکی، جنسی

 روند درمان کل و  جلسه از ارائه تکلیف، بازخورد زوجین،

 توجه  و ملاحظه 5

 ملاحظهبی یا منفعل و پرخاشگر ایشیوه  به رنجش، هنگام زوجین که مواقعی شناسایی

می تعریفرفتار  »نشان  به  ملاحظه کنند،  مهربانی، صورت   به احترام و عشق دادن 

قاب دادن شکل به ملاحظه گیریدیگری«،   را  همسر که کوچکی کارهای انجام 

 درمان روند کل و جلسه از تکلیف، بازخورد ارائه کند،می خوشحال 

6 
و   گیرینتیجه

 بندی جمع

 کاربرد و دشوار زندگی مراحل به اشاره  زناشویی، کیفیت روابط اهمیت مورد در بحث

 از آینده، بازخورد درباره  زوجین اندازچشم مورد  در چهارگانه، بحث هایمهارت این

 بلندمدت  در برنامه اجرای موانع و شناسایی بررسی درمان، روند کل و جلسه

و    وط به متغیرهای وابسته پژوهش )کیفیت رابطه جنسیربم  ابزارهایی ششم، مجدداً  در پایان جلسه

قرار گرفت. در این    گواه   آزمایش و   استرس والدینی( به منظور بررسى تغییرات انجام شده در اختیار گروه 

 ها استفاده گردید: آوری داده پژوهش، از ابزارهای زیر جهت جمع

 1کیفیت رابطه جنسی زناشویی مقیاس

 گویه 12شامل   طراحی و اعتباریابی شده،  (Sadeghi & Samani, 2011)مقیاس که توسط   این 

 روابط جنسی شده است. در این مقیاس، کیفیت ساخته روابط جنسی زناشویی کیفیت سنجش بوده و برای

-گیری میمقیاس میل )گرایش( جنسی، اجازه رابطه جنسی و خشنودی جنسی اندازه زناشویی در سه خرده 

( تا به شدت موافق  1ای لیکرت از به شدت مخالف )درجه  5ها از یک مقیاس  گذاری گویهشود. برای نمره 

باشد. در این مقیاس می  60و    12شود. حداقل و حداکثر نمره فرد در کل پرسشنامه، به ترتیب  ( استفاده می5)

به    ( Sadeghi & Samani, 2011)این پژوهشگران    روابط جنسی بیشتر است. دهنده کیفیتنمره بالاتر نشان

زن و    83هل )أ فرد مت  150  ای به تعدادنمونهسنجی این مقیاس که بر روی  های روانمنظور بررسی شاخص

انجام شده، از روش تحلیل عاملی استفاده نمودند. پیش از اجرای تحلیل عاملی، ابتدا دو شاخص مرد(    67

های این مقیاس سشبرای ماتریس همبستگی پر  KMOو آزمون بارتلت بررسی شد. مقدار    KMOنسبت  

بارتلت در خصوص کفایت محتوای پرسشنامه معنی  84/0  برابر با از دو  دار بود. پس از اطمینان  و آزمون 

اکتشافی به روش مؤلفه   KMOشاخص   استفاده از تحلیل عاملی  با  بارتلت،  های اصلی، و ضریب کرویت 

املی مورد ارزیابی قرار گرفت که بهترین  ع  4تا    1های این مقیاس بررسی شدند. در این مسیر، ماتریس  گویه

ک انتخاب تعداد عامل برای  عاملی بود. شایسته یادآوری است که ملا  3صل از وضعیت  ترکیب محتوایی حا

 
1. Quality of Marital Sexuality Scale 
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مؤلفه عامل چرخش  بود. سه  تبیین  قابل  واریانس  و درصد  از یک  بالاتر  ویژه  ارزش  اسکری،  نمودار  ها، 

درصد از واریانس پرسشنامه را مورد    85/0در مجموع    سشنامههای پرمستخرج از ماتریس همبستگی گویه

 وه یبه شزناشویی   کیفیت روابط جنسی  پرسشنامهی  سه عاملدادند. پس از چرخش ماتریس  ارزیابی قرار می

بار    های چرخش داده شده محتوای هر یک از این عوامل بر پایه متعامد )واریماکس( بر اساس ماتریس مؤلفه

با توجه به محتوای گویهدر هر عامل استخرا  عاملی هر پرسش ها، میل )گرایش(  ج شد. سپس این عوامل 

این  یایى  پا.  (Sadeghi & Samani, 2011)گذاری شدند  نودی جنسی نامجنسی، اجازه رابطه جنسی و خش

 به دست آمد.  75/0پژوهش حاضر به روش آلفاى کرونباخ ر د مقیاس

 1استرس والدینی  مقیاس

-نشان   و   بوده گویه    18است که شامل    ی خودگزارش  ابزار یک    ، ( Berry & Jones, 1995)مقیاس    این   

های  رشد فردی( و مؤلفه   و   سازی خود )منافع عاطفی، غنی  بخش یا مثبت والدگری ت لذت ی موضوعا ه هند د 

-درجهیک مقیاس پنج    گویه، هر  گذاری  نمره باشد. برای  ها( می ها و محدودیت فی )نیاز به منابع، بهای فرصت من 

  در نظر گرفته شده  ( کاملًا موافقم 5)  و  ( موافقم 4، ) م نظر ( بی 3( مخالفم، ) 2( کاملًا مخالفم، ) 1: ) از  ای لیکرت 

  این مقیاس،بالاتر    های نمره باشد.  می   90و    18ترتیب  حداقل و حداکثر نمره فرد در کل پرسشنامه، به  .  است 

  ینیبال  یر های بالینی و غ در جمعیت  والدینی  استرسبرای ارزیابی  مقیاس، دهند. این بیشتری را نشان می  استرس 

می  قرار  استفاده  این  .  ( Mohtashami, Dehkordi, Chimeh, Alipor, & Ofoghi, 2012)   گیرد مورد 

  83/0یب به ترت این مقیاس را  باز آزمون  - اعتبار درونی و اعتبار آزمون  ( Berry & Jones, 1995) پژوهشگران 

رسی، روی  ار مقیاس ترجمه شده به زبان فا گزارش کردند. در بررسی مقدماتی که به منظور تعیین اعتب  0/ 80و 

 ,Hasanzadeh) درصد به دست آمد    78با فاصله زمانی یک هفته،    باز آزمون   -مادر انجام شد، اعتبار آزمون   23

،  استرس گیری  بخشی با ابزارهای مختلف اندازه   رضایت   اعتبار همگرای   مقیاساین  . به همین ترتیب،  ( 2012

رضایتِ و  جمله    هیجان  از  گناه،    استرس ه،  شد ادراک   استرسنقش،  اضطراب،  تنهایی،  شغلی/خانوادگی، 

 ,.Mohtashami et al) ه است  رضایت زناشویی، تعهد زناشویی، رضایت شغلی و حمایت اجتماعی نشان داد 

   دست آمد.   به   81/0به روش آلفاى کرونباخ   ، در پژوهش حاضر این مقیاس  یایى  . پا ( 2012

شد.    معیار متغیرها استفاده   براى محاسبه میانگین و انحراف   آمار توصیفى های  شاخص از  در این پژوهش،  

، از تحلیل  هش متغیرهای وابسته پژو بر    درمانی تلفیقی به روش دایمند زوج همچنین، به منظور بررسى تأثیر آموزش  

 . انجـام گرفت   25نسخه    SPSS  افزار نرم   یله وس به   نیز،   آمـارى   های وتحلیل یه کوواریانس استفاده شد. تجز 

 
1. Parental Stress Scale 
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 ها یافته

 .دهدکننده در این پژوهش را نشان میهای جمعیت شناختی زوجین شرکتویژگی،  2جدول 
 های جمعیت شناختی زوجین ویژگی: 2جدول 

 متغیرها
 واهه گگرو گروه آزمایش 

 )درصد( تعداد  تعداد )درصد( 

 سن

 (3/23) 7 ( 20) 6 سال 20-25

 (6/26) 8 ( 33/ 3) 10 سال 26-30

 ( 30) 9 ( 36/ 6) 11 سال 31-35

 ( 20) 6 ( 10) 3 سال 35بالای 

 تحصیلات 

 (3/23) 7 (6/16) 5 دیپلم

 (6/26) 8 ( 33/ 3) 10 کاردانی

 (40) 12 ( 33/ 3) 10 کارشناسی

 ( 10) 3  (6/16) 5 کمیلی تحصیلات ت 

 مدت ازدواج 

 (6/16) 5 (3/13) 4 سال 1-3

 (40) 12 ( 46/ 6) 14 سال 4-6

 ( 33/ 3) 10 (6/26) 8 سال 7-9

 ( 10) 3 ( 3/13)4 سال 9بالای 

 دهد.های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش را نشان می، یافته3جدول 

 

به    یقیدرمانی تلفزوج ی در گروه ن یو استرس والد  یجنسرابطه   تیفیک : میانگین و انحراف معیار  3جدول 

 و پیگیری )زوجین(   آزمونپس، آزمونشی پ( در مراحل 2( و گروه گواه )1) دایمند روش 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ ها گروه  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

کیفیت رابطه  

 جنسی

 34/1 35/44 11/1 72/43 32/1 97/36 ( 1) گروه 

 29/1 23/37 06/1 29/36 23/1 66/35 ( 2) گروه 

 32/1 10/46 27/1 92/46 74/1 59/55 ( 1) گروه  استرس والدینی 

 84/1 61/53 76/1 51/54 78/1 44/55 ( 2) گروه 

در    طه جنسیکیفیت رابگروه آزمایش در    مشخص است که نمره میانگین   3طور که در جدول  همان

آزمون  پیش   آزمون نسبت بهنمره پس  گواه افزایش یافته است، اما در گروه    آزمون آزمون نسبت به پیشپس

که نمره میانگین گروه آزمایش در استرس والدینی در  دهد. همچنین، مشخص استتغییر چندانى نشان نمى
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  دهد. باتغییر چندانى نشان نمى گواه وه و این تغییر در گر ته است آزمون کاهش یافآزمون نسبت به پیشپس

 آمار استنباطى استفاده شد.های روشبررسى معنادارى، از   ، براى حالینا

قبل  بخش،  این  این   هایداده  کهاین  از اطمینان برای  ها،فرضیه  به  مربوط  هایداده  تحلیل از در 

-منظور مهم  شد. بدین پرداخته هانبررسی آ به  کنند،می برآورد را کوواریانس تحلیل  های مفروضه پژوهش

ها و آزمون  فرض تساوی واریانس های آزمون کوواریانس یعنی آزمون لوین در مورد پیشفرضرین پیشت

پیش مورد  در  کوواریانس باکس  تساوی  موردفرض  آن  گرفتند قرار بررسی ها  نتایج  ترتیبکه  به  در  ها 

 . اندشده  ذکر 5و  4های جدول 
 

 ی پژوهش ها در متغیرهای وابسته فرض تساوی واریانسوین در مورد پیش: آزمون ل4جدول 

 F df1 df2 p متغیر

 0/ 109 38 1 2/ 695 کیفیت رابطه جنسی 

 0/ 065 38 1 3/ 625 استرس والدینی 

 

به    کند.دو متغیر رد نمیهای دو گروه را در  فرض تساوی واریانس ، پیش4های جدول  نتایج یافته

واری دیگر،  )انسعبارت  رابطه جنسی  کیفیت  یعنی  پژوهش،  وابسته  متغیرهای  نمرات  و  p=    109/0های   )

 ( در دو گروه تفاوت ندارد. p=  065/0استرس والدینی )
 

 ی پژوهش ها در متغیرهای وابسته فرض تساوی کوواریانسآزمون باکس در مورد پیش :5جدول 

 F df1 df2 p باکس آزمون 

567 /2 807 /0 3 259920 490 /0 

 

  0/ 490) کندها را در جامعه رد نمیفرض تساوی کوواریانس، پیش5نتایج آزمون باکس در جدول 

 =p اندبوده ( یعنی روابط بین دو متغیر وابسته موجود در دو گروه، در واقع در جامعه با هم برابر . 

-پیش  رل اثرها پس از کنتآزمونهای پسگواه بر اساس نمره و  های آزمایشی  برای مقایسه گروه 

و استرس   ینسرابطه ج  تی فیک بر    دایمندبه روش    یقیتلف  یدرمانزوجها، جهت تعیین تأثیر مداخله  آزمون

های  ها انجام گرفت، سپس فرضیه چند متغیری )مانکووا( روی داده   انسیکوواری، ابتدا یک تحلیل  نی والد

 آمده است.  6پژوهش آزمون شدند. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول  

 



 73  ...بر مندیبه روش دا یقیتلف یدرمانزوج ریتأث                                                        1400، بهار و تابستان 1، شماره  11سال 

و   یرابطه جنس تیفیکآزمون  پس های)مانکووا( روی نمره  متغیری اریانس چند ووتحلیل کنتایج  :6 جدول

 ی و گواهآزمایش هایدر گروه   ینیاسترس والد 

 p خطا df  فرضیه F df ارزش  آزمون

 0/ 001 35 2 373/ 642 0/ 955 اثر پیلایی 

 0/ 001 35 2 373/ 642 0/ 045 لامبدای ویلکز 

 0/ 001 35 2 373/ 642 21/ 351 اثر هتلینگ 

 0/ 001 35 2 373/ 642 21/ 351 بزرگترین ریشه روی 

جدول    طورهمان در  می  6که  آزمون ملاحظه  متغیری  شود،  چند  کواریانس  تحلیل  آماری  های 

ته با  ی از متغیرهای وابسکی درها حداقل دهد که این گروه ی و گواه نشان می آزمایشهای )مانکووا( در گروه 

تفاوت  دارند. جدول  معنی  یکدیگر  تحلیل    7داری  تکنتایج  برای    کوواریانس  مانکووا  متن  در  متغیری 

 دهد.آزمون در متغیرهای وابسته را نشان می های پسنمره 
 

رابطه   تی فیکآزمون های پسنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره  :7جدول 

 ی نیو استرس والد  یجنس

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آماری

 گروه
 00/1 93/0 0/ 001 485/ 944 345/ 486 1 345/ 486 رابطه جنسی  کیفیت

 00/1 88/0 0/ 001 274/ 647 444/ 387 1 444/ 387 والدینی  استرس

  کواریانس تک متغیری برای متغیر کیفیتتحلیل    Fشود نسبت  ملاحظه می  7طور که در جدول  همان

( به دست آمدند.  = p 001/0و    =647/274Fوالدینی )  و استرس  (= p 0/ 001و    =944/485F)  جنسی  رابطه

های  والدینی( بین گروه   استرس  و  جنسی  رابطه  )کیفیت  دهند که در متغیرهای وابسته ها نشان میاین یافته 

نتایج نشان داده دیگر،    عبارت  به شود.  دار دیده می گواه تفاوت معنییمند و  دا  روش  به   تلفیقی   درمانیزوج

 جنسی   رابطه  کیفیتو  بوده  گذار  رتأثی  جنسی  رابطه   کیفیت بر    دایمندبه روش    یقیتلف  یدرمانزوجآموزش  

پس  زوجین در  پیشرا  به  نسبت  است  افزایشآزمون  آزمون  درمانی  داده  شیوه  این  همچنین،  استرس   بر. 

 .آزمون کاهش داده است آزمون نسبت به پیشرا در پس استرس والدینی زوجین و بوده یرگذار تأث والدینی 

 

 نتیجه

درمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی  زوجهدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی  

تلفیقی انی درمبود. نتایج این پژوهش، نشان داد که زوج سال  سهو استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر 
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یفیت رابطه جنسی و کاهش استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه  بهبود ک به روش دایمند موجب  

 ;Abbaspour & Chubdari, 2020; Abbaspour et al., 2019b) هایبا پژوهش  . این یافتهسال شده است

Bash, 2016 ) در پژوهش  باشدهمسو می .(Bash, 2016 ) برای اولین بار نتایج این مدل درمانی نشان داد که 

پ ارتباط،  تعهد،  بر    تواند یم،  (است   ده ینام  4Cها را  که محقق آن)  تصال( و ملاحظه )توجه()ا  وندیتمرکز 

م زوج   ییزناشو  تی رضا  شیافزا  ی برا  یثرؤدرمان  باشد  ی دارا  های در  خردسال  پژوهش  کودک  در   .

(Abbaspour et al., 2019b )  یوالدگر   ی ستگیو شا  ییزناشو  یهماهنگروی  بر    این مدل درمانی  یاثربخش  

زا از  روی  فرزند    ن ینخست  ش یپس  کمتر    ی دارا  ین زوجبر  پژوهش  سال  سه    ازفرزند  در  شد.  تأیید 

(Abbaspour & Chubdari, 2020)    ،تعارض زناشویی بعد از تولد  روی  بر    این مدل درمانیاثربخشی  نیز

 تأثیر معنادار نداشت.   شناختی زوجین ولی بر بهزیستی روان تأیید شد،  اولین فرزند زوجین 

  یی، از دو بعد قابل بررسی است. اول، اجرای طرح درمان مشابه بر روی متغیرهای وابسته این همسو

ها را موجب شده است. دوم، این همسویی در این تحقیق با تحقیقات اشاره شده، نزدیکی و همسویی یافته

به این موضوع که زوجاشاره  به  ای است  تلفیقی  برای درمان به طور خاص  تواند  روش دایمند میدرمانی 

زمینهزوج در  که  گردد  اجرا  کودکان  هایی  برای  والدینی  نقش  ایفای  و  زناشویی  روابط  گوناگون  های 

کیفیت رابطه جنسی بر  تلفیقی به روش دایمند  درمانی  زوج  اثربخشیخردسال، مشکل دارند. بر این اساس،  

 بر آن تبیین کرد. فرایندهای حاکم توان به واسطه را می انتقال به والدگریی و استرس والدینی در دوره 

از مهم به همسر در خلال زندگی  یکی  ماندن  وفادار  و  تعهد  این درمان، تصریح  فرایندهای  ترین 

مشترک است. زوجین در این برنامه درمانی آموختند که در طول روز به فکر یک تشریفات صبحگاهی و  

ی بهبود روابط زناشویی بوده و  ها در زمینهف آنند که یادآور تعهدشان به یکدیگر و اهداشبانگاهی باش

ها با یکدیگر همکاری کردند تا چیزی بیابند که در های خانواده باشد. آنجدای از کار و دیگر مسئولیت 

گفتن »دوستت دارم« باشد  بتواند به سادگی یک »بوسه« و  طول هفته بتوانند آن را دنبال کنند. این کار شاید

که روزشان را آغاز کنند باشد  لذت بردن از یک قهوه صبحگاهی همراه با یکدیگر قبل از این  یا شاید بتواند 

(Bash, 2016) . 

  و   هانقش  زندگی،  سبکِ  ی والدگری درناشی از انتقال به دوره   عمیق  ن ترتیب، وقتی تغییراتبه ای

 Cheng & Li, 2008; Ngai)شود    مردان  و   زنان  زندگی  کیفیت  بر  تأثیر  و  استرس  سطح  افزایش  باعث  روابط

& Ngu, 2013; Sevil & Özkan, 2009 )  اند  کنند که بیش از حد متحمل مسئولیت شده لدین احساس  و وا

  توانند از روابط بین زوجین مراقبت نمی  یا  های مورد علاقه خود را نداشتهکار  انجام  برای  کافی  و فرصت
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، در این  (De Goede & Greeff, 2016; Delicate et al., 2018; Neves Carvalho et al., 2017)نمایند  

ی حفظ تعهدشان نسبت به همدیگر در هر شرایطی، احتمالاً توانسته میزان  شرایط، آموزش به والدین در زمینه 

  هایگیری تصمیم  خواب،  خستگی/ کمبود)های جدید ایجاد چالشها را کاهش دهد. همچنین،  استرس آن

 زوج  یا  و   فرد  برای   شرایط سختی  ی انتقال کهدر این دوره   (زوجین   هایمسئولیت   و   هانقش   تغییر   والدین، 

  ( Erol et al., 2007)جنسی   در عملکرد ایجاد مشکل باعث، و  (Doss & Rhoades, 2017)  ایجاد کرده 

به   تعهد  میزان  افزایش  این شرایط  و در  بگذارد  تأثیر  والدین  روابط جنسی  کیفیت  بر روی  توانسته  شده، 

ها در خصوص  و وفادار ماندن به همسر در خلال زندگی مشترک، احتمالاً توانسته یادآور اهداف آن   همدیگر

 ها را افزایش داده است.ی جنسی آن رضایت جنسی بوده و کیفیت رابطه 

-می  این است که به زوجین کند،  زیادی می  که به اثربخشی آن کمک  نادیگر مفاهیم این درماز  

درباره  بیشتری کنندهی سبکآموزد  تأمل  تعارضات خود  و  ارتباطی  به    ای  ارتباطی و  الگوهای  شناسایی 

در واقع،    . (Post, 2015)شود، بپردازند  ی رفتاری بین زوجین که منجر به تداوم مشکل میساز و چرخهمشکل

ساز ابزارهایی به زوجین برای تغییر الگوهای تعاملی و درک هیجانات زمینه  ارائه درمان، با هدف    یاین شیوه 

 .(Tallese, 2008) دار ارائه شده است ارتباط مشکل

های مهم در زمینه ارتباط و تنظیم تعارض که احتمالاً موجب کاهش  یکی از بخش به این ترتیب،  

روابط  ترمیم  برای  تلاش  است،  والدینی شده  دوره مشکل  استرس  این  طی  در  زوجین  که  است    ی سازی 

های ترمیمی، رفتارهایی هستند که زوجین در جهت حذف  اند. تلاشآموزشی، در روابط خود شناسایی کرده 

ها غالباً در اقدامات زوجین برای آرام  دهند. این تلاشارتباطی منفی، در پاسخ به تعارض انجام می الگوهای 

ها و پرهیز از  متعاقب مشاجرات از طریق فرا ارتباط درباره تعارض، اقدام به ملایم کردن بحثکردن اوضاع 

های طرف رام به دیدگاه کلمات منفی و خشن، تشویق، شوخی با موقعیت یا صحبت از سازش با حفظ احت

عارض خاتمه  باشد. در واقع، تلاش ترمیمی یکی از زوجین است که در نهایت به تمقابل، قابل مشاهده می

دیگر،  .  (Post, 2015)بخشد  می سوی  دوره   در   ( Gottman & Gottman, 2008)از  به  انتقال  ی  مورد 

  رابطه  در  بیشتر  که   شوهرهایی  و  زن  و  بودند   ناراضی  خود  جنسی   روابط  از  که   زوجینی  بین   توانستند  والدگری، 

داشتند،  خود  جنسی .  شوند  قائل  وتتفا  خاص،  رفتارهای  طریق  از  کودک،  آمدن  دنیا  به  از  بعد  رضایت 

و    طریق  از  مرتباً.  کردندمی  ابراز  یکدیگر  به  نسبت  را  خود  جنسی  جذابیت   مرتباً  راضی  هایزوج تعریف 

عدم پذیرش   و   پذیرش  برای  سیستمی.  کردنداز یکدیگر قدردانی می  عشق،  ابراز  و   محبت   هدایا،  تمجید،

خوبی   توانستند ارتباطناخوشایند نبود، می  هیچ کدام از زوجین تهدیدکننده یا  برای  نیازهای جنسی داشتند که
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به طور منظم بدون انتظار آمیزش   یا ندارند، داشته باشند،  ند دار  در طی رابطه جنسی دوستآنچه    با هم درباره 

  فعالیت  در  مرتباً  تا  نمودندکوشش می  یکدیگر بودند و   لمس کردن جسمی  و  ماساژ  جنسی درگیر نوازش،

 ، ضمن آشنایی زوجین دربارهرمانیی ددر این برنامه.  (Gottman & Gottman, 2008)  کنند  شرکت  جنسی

زوجین    تا  تعاملی نیز استفاده شد  الگوی  ی زمانی، از این ها در این دوره تغییرات طبیعی کارکرد جنسی آن

از کنند و به این ترتیب،    استفاده   جنسی  بهبود کیفیت روابط  آن برای  فرزند، از  آمدن  دنیا  به  از  پس   بتوانند

 ها کاسته شود. ن احساس فشار روانی و نگرانی آ

و    به منظور اثربخشی بر کیفیت رابطه جنسی   ی درمانی  برنامه ترین فرایندهای این  از مهمدیگر  یکی  

-انتقال، آموزش پیوندِ عاطفی و فیزیکی به والدین، از طریق تمرکز بر مفاهیم نقشه  در دوره استرس والدینی  

افزایش مفاهیم مشترک در رابطه بوده است.   و   های عشق گاتمن یا افزایش فضای شناختی در روابط متقابل 

(Gottman & Gottman, 2008; Post, 2015) کردن  پاسخ و گوش  -باز  سؤالات های عشق، با پرسیدن  . نقشه

سؤال زوجین  ر حد  تواند د. این می(Gottman & Gottman, 2008)شود  های زوج ترسیم میعامدانه به پاسخ

که »امروز چگونه گذشت؟« باشد. گفتگو باید بر این موضوع متمرکز شود که چگونه  از یکدیگر درباره این

های حامیانه اختصاص  های عشق و مشارکت در فعالیت توانند به یکدیگر زمانی برای ترسیم نقشه زوجین می

زی برای مراقبت از کودک و در عین حال  ریمهتواند شامل برنادهند. برای والدین جدید، این گفتگو می

 .(Post, 2015)توجه ویژه و اختصاصی برای برقراری پیوند مجدد با یکدیگر باشد  

به این ترتیب، وقتی والدین نیاز دارند که مورد پذیرش دیگران واقع شوند، تحت مراقبت قرار بگیرند  

با دلسوزی و مهربانی با آن با ترس و تعارض روبرو شوند، آموزش و  ها رفتار شود تا بتوانند با گشودگی 

 احساس امنیت و قرابت ناشی از ابراز احساسات و افکار و حس  تمالاً ها، توانسته احمفاهیم پیوند عاطفی به آن

ها کاهش پیدا کرده پذیرفته شدن از سوی یکدیگر در والدینِ جدید را تقویت نموده و استرس والدینی آن 

رفتارهای  زوجینی که از حداقل میزان پیوند فیزیکی برخوردارند، به انجام  درمانی،    همچنین، این شیوه است.  

برای بهبود صمیمیت جنسی تشویق کرده است، برای مثال گرفتن دست همدیگر، بغل کردن یا  کوچکی  

های همدیگر را گرفته و به چشمان همدیگر خیره خواهند شد. نشستن کنار هم در روی مبل. زوجین دست

شریک   شان درباره لاقه ها به همدیگر خواهند گفت که چرا در ابتدا عاشق یکدیگر شدند و صفت مورد عآن

به  زندگی به زوجاین  شان چیست.  بوده   مندعلاقه هایی که  ترتیب،  برقراری مجدد رابطه جنسی  به  به  اند و 

 . (Post, 2015)خواهد شد  کمک اند، دلایل مختلف در تلاش برای انجام این کار ناموفق بوده 

در این درمان ترکیبی، مفهوم توجه )ملاحظه( به معنای نشـان دادن عشـق، محبت و احترام نسـبت به 
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ــت  ــریـک خویش بوده اسـ ــارکتی یـاد فرزنـد پرورهـا آن را از طریق ایـده  کـه زوج  (Bash, 2016)شـ ی مشـ

ــارکتی  فرزنـد پرورهـای موجود در رابطـه گرفتنـد. نقش انجـام  از: کمـک بـه یکـدیگر برای   انـدعبـارتی مشـ

ــایی فعـالیـت هـای مراقبـت از کودک، حمـایـت از یکـدیگر در انجـام وظـایف مربوط بـه کودک و ایجـاد فضـ

ــرشــــار از احترام و عواطف در خـانواده   . پیگیری مجـدد این (Margolin, Gordis, & John, 2001)سـ

انس برقراری رابطهگفتگوها، پس از آن یار  عنوان یک تیم به دسـت میی مجدد را بهکه زوجین شـ آورند بسـ

ــت، زیرا می ــترس والدینی  یوقتتواند  مهم اس ــده که زوجین دچار اس ــترس  ، نقش مهمی ایفا کند واندش اس

 .(Bash, 2016) ها را کاهش دهدآن

نیز،    ر دوره انتقال به والدگریاین برنامه درمانی به منظور افزایش کیفیت رابطه جنسی د   سرانجام، در

از طریق توجه به مفهوم ملاحظه )توجه( در زندگی مشترک، رابطه دوستانه خود را از    زوجین یاد گرفتند 

یاهای مشترک و معانی مشترک از زندگی حفظ و تقویت کنند. این تجربیاتِ رؤطریق تجارب مشترک،  

های داوطلبانه مشترک  معین، مراسم مذهبی خاص، فعالیتهای تاریخی  تواند در قالب مناسبت مشترک می

بیفتد   اتفاق  از خواب  قبل  با یکدیگر  اختلاط کردن  برای  دقیقه وقت   & Gottman)یا حتی صرف چند 

Gottman, 2008; Post, 2015) این فعالیت بدون  مشته.  رک خود در ا، زوج ممکن است احساس هدفِ 

زندگی و گام برداشتن در کنار یکدیگر در مسیر زندگی را از دست بدهند. غالباً این کمبود وقت و انرژی  

تواند موجب تغییراتی در زندگی جنسی زوجین شود که باعث نارضایتی یک یا هر دو نفر برای یکدیگر، می

 . (Bash, 2016)انجامد شده و به تعارضات زناشویی می

لدین  باشد. اول، این برنامه صرفاً محدود به وااین پژوهش، دارای چند محدودیت به شرح ذیل می

است.   خردسال  زوجیدرحالکودکان  بچه که  والدین  و  فرزند  فاقد  بزرگهای  است های  ممکن  نیز  تر 

می و  باشند  داشته  این مشکلاتی  به  توجه  با  دوم،  ببرند.  سود  برنامه  این  از  به  توانند  درمانی  مدل  این  که 

های درمان توان پرداخت هزینههایی که  شود، در حال حاضر فقط زوج درمانگران و متخصصین ارجاع می

درمانی برخوردارند، از این برنامه منتفع خواهند  د و از وقت کافی و تعهد نسبت به انجام تکالیف زوجرا دارن

ای برای کمکی ی شش هفتهها دارد، اما این دوره شد. سوم، اگر چه این برنامه فواید مشخصی برای زوج 

بط زناشویی دارند.  ت که مشکلاتی در خصوص والد شدن و روا هایی طراحی شده اسمدت به زوجکوتاه 

داده  آن  طی  که  زمانی  محدود  جمعچارچوب  میها  خصوص  آوری  در  اطلاعات  کسب  از  مانع  شود، 

 گردد. مدت و نیز اثربخشی تکالیف ارائه شده در طی برنامه میمشارکت طولانی

  حل مسائل و مشکلات ناشی کیفیت رابطه   این مدل درمانی براینتایج حاکی از تأثیر  به طور کلی،  
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که تمرکز بر فرایندهای چهارگانه  این  و  بوده است   جنسی و استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه سال

ی  مؤثرتواند درمان  نامیده است( می  "4C"ها را  تعهد، ارتباط، پیوند )اتصال( و ملاحظه )توجه( )که محقق آن 

های دارای کودک خردسال باشد.  ی جنسی و کاهش استرس والدینی در زوجبرای افزایش کیفیت رابطه

پیشنهادی حاضر می با  بنابراین، طرح  کار  هنگام  در  تا  باشد  درمانگران  برای  اعتمادی  قابل  رویکرد  تواند 

نارضایتیزوج افرادی که مشکلات و  یا  یا استرس والدگری را  ها  هایی در خصوص کیفیت رابطه جنسی 

 کنند، از آن استفاده نمایند.تجربه می
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Abstract 

Purpose: The transition to parenting period is often accompanied by experiencing joy and 

fun; however, this stage leads to many changes that may affect individual and marital 

functions. This study was conducted to investigate the effect of integrated couple 

therapy via diamond method on the quality of marital sexual relationship and parental 

stress in couples with very young children. 

Methodology: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test 

design and a control group. The study population was all couples with children less 

than 3 years’ old who had referred to counseling centers in the city of Behbahan during 

the year 2020. The sample consisted of 20 couples who were selected by purposive 

sampling method and randomly assigned to experimental and control groups (10 pairs 

in each group). The members of the experimental group received six 90-minute 

sessions of the integrative couple therapy via diamond method. Data collection tools 

included Quality of Marital Sexuality Scale and Parental Stress Scale. Data were 

analyzed by multivariate and univariate analysis of covariance statistixal method. 
Findings: The results showed that there was a significant difference between the two study 

groups in the variables of marital sexual relationship quality and parental stress. This 

indicates that the integrated couple therapy with diamond method increases the quality 

of marital sexual relationship (F=485.944, P<0.05) and reduces parental stress 

(F=274.647, P<0.05) in couples with very young children.  

Keywords: Integrative Couple Therapy via Diamond Method, Marital Sexual Relationship, 

Parental Stress, Couples. 
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 چکیده

از    هدف: بررسهدف  حاضر  درماندگ  یپژوهش  تاب  یشناختنروا  ینقش  ک  یآورو    ی زندگ  یفیتدر 

 . بود  بارورزنان نا ینابارور

که درطول سه  ی  زنان نابارورتمامی  پژوهش    یباشد. جامعه آماریم   یپژوهش حاضر از نوع همبستگ  روش:

به   نابارور  ینیککل  چهارماه  سال   یدرمان  دوم  ماهه  در شش  مشهد  اند، مراجعه کرده   1398  در سطح شهر 

از ایم  یلتشک به ش  یندادند.  پاسخ   زنداوطلب    346در دسترس    نمونه  یوه جامعه  پرسشنامه ها  به  انتخاب و 

  ی (، جهت سنجش درماندگ2003کانر و دیویدسون ) یآوراز پرسشنامه تاب یآوردادند. جهت سنجش تاب

از پرسشنامه   ینابارور  یزندگ   یفیت( و جهت سنجش ک1995)باند  یباند و لو یاز پرسشنامه لو  یشناختروان

آماری   افزار   ی پژوهش به کمک نرم ها( استفاده شد. داده 2011)  و همکاران   ین بو   ی نابارور  یزندگ   یفیتک

SPSS شدند.   یلچندگانه تحل یونرگرس تحلیل و توصیفی آمار هایو با استفاده از شاخص 

ب  ینا  یهایافته  ها:یافته  که  داد  نشان  تاب  یشناختروان  یماندگ رد  ینپژوهش  کو  با    ی زندگ  یفیتآوری 

اضطراب    ی،)افسردگ  یشناخت روان  یدرماندگاین به این معنی است که  .  وجود دارد  ی داریرابطه معن  ینابارور

 . نقش دارند زنان ناباور ی نابارور ی زندگ یفیتک بینییشدر پ ی آورو استرس( و تاب

 . شناختیآوری، درماندگی روانتاب، کیفیت زندگی ناباروری :کلیدیهای ه ژوا
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 مقدمه 

با    از   و   زاستای استرستجربه   2ناباروری   )WHO, 2018(  1جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  مطابق 

  جلوگیری   بدون   منظم،  جنسی  آمیزش  بیشتر،  یا  سال   یک  از  بعد   شدن   بارور  برای   ناتوانی  عنوان   به   پزشکی،  نظر

 زنده،  کودک  یک  آوردن   دنیا   به   برای  ناتوانی  عنوان  به  باشد،  داشته   وجود  بارداری  تعدادی   اگر  یا  حاملگی  از

های مختلف جسمی، بیماری   به وجود آمدن  تواند باعثناباروری می  (WHO, 2018).است    شده   تعریف

که   گردد اجتماعی    انزواهای ( و  ی)انگ اجتماع  3روانی و اجتماعی از قبیل افسردگی، اضطراب، آستیگما 

 ,Lakatos)  باروری بیماران اثرگذار باشد  4کیفیت زندگی  یگیری بر رو تواند به طور چشم این موارد می  همه

Szigeti, Ujma, Sexty, & Balog, 2017) به از    ی زندگ  سخت بحران  ناباروری،  طورکلی  .   نظراست که 

لحاظیدتهد  یشناختروان  از  و  شا  هیجانی  کننده  است.  آور  هم  یدفشار  برخ  یلدل  ین به  که  از    یاست 

پ  ناباروریشناختروان   یامدهای پژوهشگران  واکنش  ی  به  عموم  یها را    اند کرده   یه تشب  یسوگ 

(Choobforoushzade, Kalantari, & Molavi, 2011) . 

  ایزوج را در سراسر دن  ونیلیم   80حدود    یزندگ  ی نابارور  ،یانبنا بر گزارش سازمان بهداشت جه 

 کی به    2030تعداد تا سال    نیکه ا  (Vahidi, Ardalan, & Mohammad, 2006)ه است  داتحت تأثیر قرار د

 ک ی حدود  را    هی اول  ینابارور  ها حاکی از آن است کهو پژوهش   دینفر خواهد رس  ونیلیم  ست یو دو  ردایلیم

از    یاها در هر برهه درصد آن   3/4و    کنندی مشترک خود تجربه م  یدر طول زندگ  یرانیا  یهازوج از  چهارم  

دارا نابارور  یزمان   ,Navabi Rigi, Kianian, Kerman Sarvai, & Yaghmaei)  هستند  ه یاول  یمشکل 

اختلال در سلامت    جادیباعث ا  ن،یدر زوج  ینشان داده تجربه شانس از دست دادن باردار  قاتیتحق  .(2016

صم  ،روانی ک   ت یمیکاهش  در  اختلال  زناشو  تیفیو  زناشو   ،ییروابط  روابط  خاتمه  از  ترس   ، ییطلاق، 

خصوص در به  یعموم  یستینفس و بهزعزت  اد،یز  یدرمان  یهانه یصرف وقت و هز  ان،یاطراف  یهاسرزنش

 . (Mindes, Ingram, Kliewer, & James, 2003)  شودیزنان م

  - روانی  عملکرد  کننده تعیین  و   شناختیان رو  سلامت   مهم  هایمؤلفه   از  شناختیروان   درماندگی

 همراه  به  خود  با  را  6استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مفاهیم  5شناختیروان   درماندگی.  باشدمی  افراد  اجتماعی

 تأثیر   فرد  روابط  و  شناختی  و  هیجانی  عملکرد   سطح  بر  تواندمی  شناختیروان  میزان درماندگی  بودن  بالا.  دارد

 
1- World Health ORGANIZATION (WHO) 
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 شناختیروان   درماندگی  واقع  ؛ در(Irandosut, Sohrai, Maliholzackerin, & Ahi, 2018) بگذارد  منفی

 تنیدگی،  و   اضطراب   افسردگی،  شامل  هانژندی روان   انواع  منفی  رفتاری  و   هیجانی   پیامدهای   و   حالات  به 

دارد    اشاره   اجتماعی-روانی  عملکرد  در  اختلال   و   رفتاری  هایخشونت   مواد،   سوءمصرف  به   مرتبط  تجارب

(Liang & West, 2011) . 

 یشناختروان   یتظاهرات درماندگ  یروان  یهای ماریب  یهاو نشانه   یپرتغم و اندوه، اضطراب، حواس 

زا  استرس   یهادوره   یدر ط  که شده است   فیتوص  ی منف  یهاجان یاسترس عمدتاً برحسب هد. تجربه  نباشیم

  (Folkman, 2008; Little, Simmons, & Nelson, 2007)  گذارند یافراد اثر م  یو بر سلامت  ابند ییم  شیافزا

  د ی شد  شیگرا  ،ینابسامان وزن  راتییشامل کاهش تمرکز، تغ  یشناختروان   یپنج نشانه هشداردهنده درماندگ

 .(Ahadi, 2018)  باشدی رساندن م بی و آس یو انزواطلب  ییبه تنها لیتما گار،یاستعمال س  ایبه مصرف الکل 

  مواجه شدن با   اما  امروزه در تمام دنیا تقاضا برای درمان ناباروری افزایش یافته استباوجود اینکه  

عاطفی و روانی   و زنان تأثیر بسزایی دارد و افراد مبتلا را در معرض مشکلات  زندگی مردانناباروری بر  

م قرار    یآور تاب   مانند  ظرفیتی  شرایط،  این  در  .(Yonesi, Akbari, & Ardekani, 2006)د  دهیزیادی 

 Connor)  1دیویدسون  و   کانر  باشد.   کارآمد   شرایط  این   از   گذر  جهت   در   سازوکار  یک  عنوان   به  تواند می

& Davidson, 2003)  نیست،   تهدیدکننده   شرایط  یا  هاآسیب  برابر  در  پایداری  تنها  آوریتاب   که   معتقدند  

 ,Khosravi Sadrullah Mousavi) است    خود  پیرامونی  محیط  در  سازنده   و  فعال  شرکت  بلکه

Neshatdoost, kalantari, & Aganj, 2010) . 

بیرون آمدن از شرایط ستوان به آوری را می واژه تاب  خت یا تعدیل آن تعریف نمود. در  صورت 

آوری ظرفیت افراد برای سالم ماندن، مقاومت و تحمل در شرایط سخت و پرخطر است که فرد نه  واقع تاب 

آوری به  گردد. پس تابتر نیز میشود، بلکه طی آن و با وجود آن قویتنها بر آن شرایط دشوار غالب می

معنای توان موفق بودن، زندگی کردن و خود را رشد دادن در شرایط دشوار با وجود عوامل خطر است  

(Haghranjbar, Kakavand, Borjali, & Bermas, 2011) . 

در مواقع نگرانی    نفس، باور به مفید بودن و مهارت حل مسئلهآوری بیماران معمولاً با میزان عزتتاب

 Martínez-Martí & Ruch, 2017; Popa-Velea, Diaconescu, Jidveian)  شودو استرس سنجیده می

Popescu, & Truţescu, 2017).   آوری اثر مستقیم و مثبتی بر  تحقیقات دیگری نیز نشان داده بودند که تاب

 & ,Azad & Azadi, 2011; Bahrami, 2016; M.-Y. Li, Yang, Liu)   روی کیفیت زندگی بیماران دارد
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Wang, 2016; Liu, Xu, Xu, & Wang, 2017; Souri & Hasanirad, 2011)  . آوری به طور مشخص، تاب

این، مطالعات   علاوه بر.  (Herrmann et al., 2011)  رابطه محکم و مثبتی با کیفیت زندگی زنان نابارور دارد 

واسطه  اثر  پشتیبانی  تاب   ایقبلی  منابع  می از  نشان  زندگی  کیفیت  در  را    ( Wu et al., 2015)  دهندآوری 

میتاب تعدآوری  اثر  همانند  اثری  به  شاخص بر  ای  کننده یلتواند  باشد.  داشته  زندگی  کیفیت  پیشین  های 

در پژوهش خود به    ( Li, Zhang, Shi, Guo, & Wang, 2019 )وانگ  و  جئو  عنوان مثال لی، ژانگ، شی  

تحقیق دیگری    گذارد.میآوری به طور مثبتی بر کیفیت زندگی باروری اثرگذار  تاب این نتیجه رسیدند که  

رینون همکاران    که  داد انج  (Rainone et al., 2017)و  می  ند، ام  تابنشان  که  می داد  رابطه  آوری  تواند 

 . متعادلی را میان اختلالات عاطفی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس ایجاد کند

؛  (Jamasian mobarake & Dokanaeifard, 2017)فرد    ای و دوکانه  های جاماسیان مبارکهپژوهش 

؛ ( Abbasizade, Bahrami, & yassini Ardekani, 2016)ی  اردکان  ینیاسعباسی زاده، بهرامی هیدجی و ی

تواند بر آوری میاند که تاب نشان داده   (Karabulut, Özkan, & Oğuz, 2013)اگاز    و  ازکان  کاروبالت،

ای میان ناباروری کننده آوری مانند تعدیلتاب ی که  طوربه   اثر گذاردروی استرس، اضطراب و افسردگی  

 .کندناشی از استرس و کیفیت زندگی باروری عمل می

مهم   یکی سال   یسلامت   یهامؤلفه   ینتراز  در  شا  یر اخ  یهاکه  توجه  آن  کیفیت    یانیبه  است  شده 

 ,Rafiei, Sharifian Sani)ید  نما  یافتدر  ی تأثیر را از نابارور  یشترینکیفیت زندگی ب  ید زندگی است. شا

Rafiey, Behnampour, & Foroozesh, 2014).   کیفیت زندگی دارای ساختاری وابسته به زمان است که

که با توجه به این تعریف   کندمی  ییرزمان تغ   ییراز زندگی است و با تغ  فردو درک    شخصی  متأثر از تجربه 

زمان    رییکیفیت زندگی با تغ  ییایپو  جهیدرنت  .(Group, 1998)ای پویا دانست  توان کیفیت زندگی را سازه می

 خوبی قابل   طولی به   یک مطالعهمشخصه در    ین ا  که او بستگی دارد    یطفرد و مح  ییرات کند و به تغمی  رییتغ

 .(Rafiei et al., 2014)  مشاهده است

شان در زندگی  کیفیت زندگی بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی میزان درک افراد از موقعیت 

این اساس،   . بر(Group, 1998)  باشدکنند، مینظامی که در آنجا زندگی می  ی ارزشمنددر بافت فرهنگی و  

بازخوردی از شرایط زندگی بیماران نابارور در مدت نیازمند  ،  در مفهومی گسترده   1کیفیت زندگی باروری 

شان است. تعداد زیادی از تحقیقات حاکی از آن بودند که زنان بارور با زنان نابارور مقایسه  زمان ناباروری 

 ,Aduloju, Olaogun)  تری را در مدت زمان ناباروری خود داشتنداند که تجربه کیفیت زندگی پایینشده 

& Aduloju, 2018; Masoumi, Garousian, Khani, Oliaei, & Shayan, 2016; Namdar, 

 
1-Quality of life in infertility 
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Naghizadeh, Zamani, Yaghmaei, & Sameni, 2017)کیفیت پایین زندگی باروری زنان    ،علاوه بر این  ؛

همراه ها و جامعه  بر دوش خانواده   تواند با بار سنگین اقتصادید که انجام معالجات میهدنابارور نشان می 

 .(Gameiro, Boivin, Peronace, & Verhaak, 2012)باشد  

زندگی وضعی  بارورنا  کیفیت  انعکاس  نابارور  یمارانب  یزندگ  یت شامل  دوره  در  خود    ینابارور 

را در دوره   تریپایین   کیفیت زندگیبارور، زنان نابارور    یانبا همتا  یسهنشان داد که در مقا  ایمطالعه است.  

  ین تواند بار سنگیم  در زنان نابارور  ی بارور  یینپا  یفیتک .  (Y. Li et al., 2019) کنندیتجربه م  ینابارور

زمان و    ی،بهداشت  ی هااز منابع مراقبت   یادیحجم ز  کهیدرحال.  کند  یجادها اآن ی  هاخانواده   ی برا  یاقتصاد

کل، مورد   یکشود، غالباً مراقبت کامل از فرد به عنوان  یم  یو درمان نابارور  یقصرف تحق  یانسان  یروین

م قرار  پزشکان  پژوهش   یبرخ  ی حت.  (Karabulut et al., 2013) یردگیتوجه  داده از  نشان  در ها  که  اند 

ها  در تمام فرهنگ   و  کندی را تجربه م  یشتریداشته است، زن استرس ب  یکلوژیزیوکه شوهر مشکل ف  یطیشرا

خصوص افراد خاطر به   ین کند و به همی فراهم م  یت و موقع  یتهو  ی،وجود  یخود معنا  ین والد  ی فرزند برا

 ی و نشاط زندگ   یم و گرمار مهم در استحکایبس  یفرزند را عامل  یژه داده و به و  یتاهم  ینینابارور به نقش والد

 .(Nilforooshan, Latifi, Abedi, & Ahmadi, 2019) دانندیم

اثر بیشتر و    ،های احساسیکاملاً مشخص است که اثرات منفی کیفیت زندگی ناباروری و پریشانی

  رفتهیپذ  ی، به خوبنیعلاوه بر ا  .(Kim, Shin, & Yun, 2018) تری را بر روی زنان نسبت به مردان داردقوی

 Y. Li et) زدیرا برانگ  ینیسنگ  یو جسم  یروانتواند فشار  یم  ییو هم درمان نازا  صیشده است که هم تشخ

al., 2019)تواند  یکنند که ممی درک    یشتررا ب  یاز نابارور  یاسترس ناش  ی، زنان مبتلا به نابارور؛ بنابراین

.  (Y. Li et al., 2019)د  ها داشته باش آن  ی زان باروریبر م  یتوجهشود و تأثیر قابل  یمنجر به بروز بحران زندگ

کریمی    هایپژوهش  و  زاده  معروفی  زائری،  آبادی،  شاهرخ  شجاعی   Ghaheri, Shojaei)قاهری، 

Shahrokhabadi, Zayeri, Maroufizadeh, & Karimi, 2016) ،    جبرائیلی، هاشمی و ناظمی(Jebraeili, 

Hashemi, & Nazemi, 2016)  ،لی و همکاران  (Li et al., 2019)  ،و همکاران  پالومبا  (Palomba et al., 

  ینابارور اند که ثابت کرده   ( Chi, Park, Sun, Kim, & Lee, 2016)، کیم و لیی سان پارک، ، یچ، (2018

منجر   یاجتماع  یاضطراب، انزوا  ی،از جمله افسردگ  یمختلف  یو اجتماع  یروان  ی،مجس  یامدهایتواند به پیم

قابل  به طور  است  ممکن  که  ک   یتوجهشود  بگذارد  یمارانب  یزندگ  یفیتبر  پژوهش تأثیر  نشان  .  نیز  هایی 

نابارور در    یشناختدرماندگی روان که    اندداده  بـر  ناباروری حاصل    سویک از    زنان  ایجاد   است که علاوه 

روان  درمانـدگی  موجـباحساس  و  شـناختی،  خـانوادگی  روابـط  در  می  اخـتلال    شود اجتماعی 
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(Moradimanesh, 2012)    شود کـه  شناختی میدرماندگی روان  موجب  از سـوی دیگـر، تـرس از عـودو

بیمـاران  ایـن ایـن  در  زندگی  کیفیت  کاهش  باعث   & ,Aghajani, Samadi Fard)  دگردمـی  خود 

Narimani, 2017; Farokhi, Kashani, & Abraham, 2011; Hamre et al., 2020; Karimi & 

Mirjafari, 2017; Philipp et al., 2019) . 

زیادی   ی فشارها ،  نوع شرایط زندگی   باشند به دلیل وضعیت و افرادی که در جامعه به ناباروری مبتلا می 

ب شوند متحمل می را   این فشارها  اجتماعی و ر  ،  تأثیر می سلامت و زندگی آن   اقتصادی،   کارکرد  د؛  ن گذار ها 

خاص خود    استرس و اضطراب  ، آوری تاب   ، مندی از زندگیرضایت   این افراد با افت کیفیت زندگی و   ، بنابراین 

. به هر حال، شناسایی عوامل مؤثر  ( Kim et al., 2018) شوند  و می روبه   ، وضعیتی که دارند   که متناسب با نوع 

منظور  های دقیق را به کند تا بتوانیم رفتاری هدفمند و فعالیت باروری این امکان را فراهم می نا در کیفیت زندگی  

  پژوهشباروری در میان زنان نابارور انجام دهیم، چرا که این موضوع از ضروریات  نا بهتر کردن کیفیت زندگی  

می  حساب  به  نیز  فوق،  آید.  ما  مقدمات  به  توجه  ای   سؤال با  حاضر  پژوهش  درماندگی  اصلی  که  است  ن 

 آوری در کیفیت زندگی ناباروری در زنان نابارور نقش دارد؟ شناختی و تاب روان 

 

 روش
پژوهش   این دسته  در  هدف  برحسب  م   یکاربرد  یهاپژوهش  مورد یردگیقرار  پژوهش  روش   .  

طول سه  در   جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان ناباروری که  .باشدمی یفی از نوع همبستگیتوص  استفاده 

به چهار کل نابارور   کینیماه  نقاط مختلف و ارمغان(    ان یرا  لاد، یم  ن، ی)نو  یدرمان  از  در سطح شهر مشهد 

نمونه در   یتعداد اعضا   اند، تشکیل دادند.مراجعه کرده   1398ماهه دوم سال  در شش ی  خراسان رضواستان  

نفر برآورد   346(  1970مورگان )  یاستفاده از جدول کرجس  ی پژوهش با توجه به حجم جامعه و بر مبنا  ینا

که پژوهشگر به مراکز   یب ترت   ین در دسترس استفاده شد. بد  یریگانتخاب نمونه از روش نمونه   یشد. برا

  یها آزمون در بخش   یکه در روز اجرا  یزنان  یتمام  ی رو،  موردنظر  یها مراجعه کرده و آزمون  ینابارور

ورود   یهاملاک  ید.اجرا گرد شده بودند و داوطلبانه تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند؛مربوطه حاضر 

پژوهش    نامه بر در شرکت به  لیتما  ،ییابتدا  حداقل  سواد   یدارا زنان،    ی، نابارور45تا    18  ن یب  ی دامنه سن  شامل

 لی . به منظور تحل است بوده  ،مخدر موادمصرف  گر،ید یروان یهاخروج شامل ابتلا به اختلال یهاملاک  و

در    ی که سهم چندان  ییرهایحذف متغ  نیو همچن   نیبش یپ  رینقش متغ  نیی تع  یپژوهش حاضر برا  یهاداده 

 SPSSافزار  نرم   کمک  گام بابهچندگانه به روش گام   ونیرگرس  ل یاند، از تحلملاک نداشته   ریمتغ  ینیبشیپ

 استفاده شد.  20نسخه 
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 ابزارها

شناختی  آوری، شاخص درماندگی روانابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل: پرسشنامه تاب

 و پرسشنامه کیفیت زندگی ناباروری بود. 

 1ی آورپرسشنامه تاب 

  1979  یبا مرور منابع پژوهش  (Connor & Davidson, 2003)یویدسون  پرسشنامه را که کانر و د  ین ا 

نادرست(    صفر )کاملاً  ینب  یکرتل  یاسمق  سؤال بوده که در  25  یاند، داراکرده   یه آوری تهحوزه تاب  1991تا  

)هم چهار  نمره   یشه و  بیم  یگذاردرست(  کمتر  100نمره    نیشتریشود.  است.  نیو  صفر   یبررس  نمره 

  یه، اول  یهاکنندگان به بخش مراقبت همراجع   ی،عموم  یتگروه جمع  6در    یاسمق  ینا  یسنجروان   یهایژگیو

فراگ  یمارانب  ی،پزشکروان   ییسرپا  یمارانب اضطراب  اختلالات  ب   یربا مشکل  از  به    یمارانو دو گروه  مبتلا 

  یینتع  یخود، برا  یق در تحق  ( Mohammadi, 2006)ی  اختلال استرس پس از سانحه انجام شده است. محمد

استخراج   03/7  یژه عامل با ارزش و  یکتنها    ی استفاده کرده است. و  یعامل   یلاز روش تحل  یاسمق  ییروا

ا که  وار  28عامل    ینکرده  تب  یانسدرصد  همکاران  کرده یم  یینرا  و  رنجبر  حق  پژوهش  در    است. 

(Haghranjbar et al., 2011)  کرونباخ مورد آزمون قرار   یآلفا  یبپرسشنامه با استفاده از آزمون ضر  یاییپا

 پرسشنامه به دست آمد. ین ا یبرا 84/0 یگرفت که آلفا 

 2ی شناختروان  یدرماندگ  شاخص

باند و  توسط لوی   1983اولین بار در سال    (DASS-21اضطراب و استرس )  ی،پرسشنامه افسردگ 

پژوهشگران طی مطالعات   42با    ( Lovibond & Lovibond, 1995)باند  لوی  توسط  سؤال ساخته شد که 

درمختلف   لوی   و  توسط  لوی نهایت  و  سال    ( Lovibond & Lovibond, 1995)باند  باند  نسخه    1995در 

اضطراب و    ی،افسردگ  یهااز سازه   یکسؤال است و هر    21  ی دارا  پرسشنامه  تر آن ساخته شد. این کوتاه 

 یاسمق یکبر اساس  DASS. سؤالات فرم کوتاه دهدی استرس را بر اساس هفت سؤال مورد سنجش قرار م

درجه   یکرتل به یم  یگذار نمره   یاچهار  بین  ی طورشود؛  )که  زیاد( صفر  )خیلی  سه  و  در  کمی(    یافترا 

 77/0  را   DASS-21  پرسشنامه  روایی  یزان م  ( Lovibond & Lovibond, 1995)لوی باند و لوی باند  کنند.  یم

 یو سالار   یاصغر  ی،در پژوهش صاحب  .است  کرده   اعلام  83/0  کرونباخ  آلفای   روش  و پایایی پرسشنامه را به 

(Sahebi, Asghari, & Salari, 2005)ی، همبستگ  DASS  با آزمون اضطراب 70/0بک    یبا آزمون افسردگ ،

 بود. 49/0ادراک شده  یدگیبا آزمون تن  DASS یدگیو سؤالات تن 67/0زانگ 

 
1- Resilience Questionnaire 

2- Psychological Distress Index 
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 1ینابارور  یزندگ یفیتک  پرسشنامه

ک  در    اصل   ی، نابارور   ی زندگ   یفیت پرسشنامه  ماژول    ی برا ی  نابارور   ی زندگ   یفیت ک   ی از 

استفاده    ی شخص   ی تجربه مشکلات بارور   ( Boivin, Takefman, & Braverman, 2011) یری  گ اندازه 

  یر است و چهار ز   شده ی  بند سؤال که در پنج دسته طبقه   24شامل    ی نابارور   ی زندگ   یفیت شد. هسته ک 

سؤال. نمرات بالا    6  عاطفی   سؤال،   6  ی اجتماع   یط سؤال، شرا   6  ی سؤال، منطق   6بدن  - شاخه دارد: ذهن 

با به  بهتر    ی نابارور   ی زندگ   یفیت داشتن ک  ی شاخه به معنا   یر در هر ز   یا   ی نابارور   ی زندگ   یفیت در کل ک 

 .  ( Boivin et al., 2011) است   100  نمره دست آوردن  

مناسب در    یکل  یروان  هاییژگیدهنده ونشان   یطور که قبلاً گفته شد کیفیت زندگی بارورهمان

بوین  . (Aarts et al., 2011; Boivin et al., 2011; Gameiro et al., 2012) مختلف است لینیبا  یهاونه نم

(Boivin et al., 2011)    به دست آورد و میزان روایی و پایایی پرسشنامه    7/53میانگین نمره کل پرسشنامه را

، اجتماعی 80/0، منطقی  85/0بدن  -، ذهن 90/0را بر اساس آلفای کرونباخ در خرده مقیاس های عاطفی  

 اعلام کرده است. 92/0و مقیاس کل را  75/0

حکمت  همکاراندرپژوهش  و  پرسشنامه،  ( Hekmatzadeh et al., 2018)زاده  کل  ایرانی    نسخه 

، 78/0بدن  - ، ذهن77/0های عاطفی  و در خرده مقیاس  82/0دارای پایایی بوده که به روش آلفای کرونباخ  

نموده است. روایی تمایز نیز نشان داد که پرسشنامه، بین مدت زمان ناباروری    77/0، اجتماعی  79/0منطقی  

 و تعداد فرزندان در بیماران زن می تواند تفاوت قائل شود. 

 

 ها یافته

 30درصد( زنان نابارور تحصیلات ابتدایی،    5/3نفر )  12پژوهش حاضر،    کننده شرکتنفر    346از  

درصد(    7/25نفر )  89درصد( فوق دیپلم،    5/7نفر )  26درصد( دیپلم،    5/46نفر )  161درصد( سیکل،    7/8نفر )

دهد که حداقل سن  ی. توزیع نمونه برحسب سن نشان ماندبوده درصد( فوق لیسانس   1/8نفر )  28لیسانس و  

یفی آمار توصنتایج  .  باشدیم  95/28  هاآن   سن   ن یانگیمسال و    43ها  سال، حداکثر سن آن   18  نابارور مادران  

یعنی میانگین و انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات افراد در متغیرهای مورد مطالعه، در  حاضر  پژوهش  

 نشان داده شده است.  1جدول 

 
 

 
1- Quality of Life in Infertility Questionnaire 
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 پژوهش  یرهای متغ توصیفی یهاشاخص: 1جدول 

نقش  پژوهش،    یاصل  هیفرض زندگی    در  یآورتاب  و  یشناختنروا   یدرماندگبررسی  کیفیت 

ا  ییپاسخگو  جهت  که  باشد می  زنان نابارور   ناباروری    ون یپژوهش از رگرس  اتیفرض  گریو د  ه یفرض  ن یبه 

 .شد استفاده به روش گام به گام چندگانه 

  قدار شد. م  یبررس  واتسون  نی دورب  آماره   کمک  به  هاباقیمانده   استقلالها مفروضه  داده   لیاز تحل  قبل

است.   هامانده یباق  استقلال  مفروضه  از  یتخط  عدم  از  یحاک   که   شد  محاسبه  13/2  واتسون  نیدورب  آماره 

  ب ی شد. ضرا  یبررس  نساو شاخص تولر  VIF  مستقل به کمک آماره   یرهای چندگانه متغ  یعدم هم خط  یبررس

  1به    کیتر و نزدکوچک  ب یباشند. ضرا  10از    شتر یب  دی نبا  VIF  بیبوده و ضرا  کینزد  1به    دی لرانس باوت

 آمده است.   2مستقل در جدول  یرهایمتغ یهم خط یبررس جیهستند. نتا ینشان دهنده عدم هم خط

 
 بین یشپ یرهایمتغ یهم خط  آزمون جینتا :2 جدول

 VIF لرانس وت بین یشپ یرهایمتغ

 72/1 58/0 یافسردگ
 69/1 59/0 اضطراب
 22/2 45/0 استرس

 23/1 81/0 آوری تاب

، نتایج  3در ادامه در جدول    است.  نیبش یپ  ی رهایمتغ  ی در بین از عدم هم خط  یحاک ،  2جدول    جینتا

 رگرسیون متغیرهای پیش بین در کیفیت زندگی ناباروری گزارش شده است.

 
 ی نابارور یزندگ تیفیک رگرسیون تحلیل   در کننده  بینییشپ یمتغیرها رگرسیون ضرایب: 3جدول 

 گام
 یرهایمتغ

 ن یبشیپ

 یراستاندارد غ بیضرا
Beta t p r 2R 

B اریمع یخطا 

 001/0 31/29 ___ 67/1 04/49 ثابت مقدار

 ی دگ یکش ی کج ار یمع انحراف ن یانگیم حداکثر  حداقل رهایمتغ

 ی درماندگ

 یشناختروان

 - 86/0 41/0 11/15 11/15 40 0 یافسردگ

 - 52/0 44/0 58/13 58/13 36 0 اضطراب

 - 73/0 11/0 73/9 45/20 42 0 استرس

 - 16/0 - 32/0 17/16 04/62 98 16 ی آورتاب

 - 64/0 44/0 17/20 86/64 113 27 ی نابارور کیفیت زندگی 
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 27/0 52/0 001/0 36/11 52/0 09/0 04/1 یافسردگ 1

2 

 001/0 92/16 ___ 48/4 14/78 ثابت مقدار

 001/0 08/8 39/0 094/0 78/0 یافسردگ 36/0 61/0

 001/0 - 93/6 - 32/0 059/0 - 41/0 ی آورتاب

3 

 001/0 39/15 ___ 64/4 5/71 ثابت مقدار

62/0 39/0 
 001/0 74/4 26/0 11/0 53/0 یافسردگ

 001/0 - 18/6 - 29/0 058/0 - 36/0 ی آورتاب

 001/0 27/4 23/0 13/0 57/0 اضطراب

 یآورتاب   و یشناختروان درماندگی  کننده: بینیپیش  *متغیر  کیفیت زندگی ناباروری : ملاکمتغیر *

همبستگی بین متغیرها از همبستگی پیرسون استفاده شد که به ترتیب ضرایب  جهت بدست آوردن  

ناباروری در سطح آلفای   با کیفیت زندگی  افسردگی    01/0همبستگی  ، استرس 51/0، اضطراب  53/0در 

شناختی روانمشخص است بین درماندگی     3بدست آمد. همان طور که در جدول    -48/0و تاب آوری    49/0

آوری با کیفیت زندگی ناباروری رابطه منفی و  دار و بین تاب ی ناباروری رابطه مثبت و معنیبا کیفیت زندگ

کیفیت  بینی  جهت پیش   (.>01/0pاست )دار  معنی  01/0دارد و این روابط در سطح آلفای    وجود  یداریمعن

ناباروری   طریق زندگی  تاب رواندرماندگی    از  و  رگرسیون  آوری  شناختی  تحلیل  روش از  با  چندگانه 

کیفیت زندگی ناباروری   شده در تحلیل رگرسیون وارد  یلیست متغیرها  3. در جدول گام استفاده شدبه گام

بتا در ستون ضرایب بتای استاندارد شده برای ارزیابی سهم هر یک از متغیرها در   یهاوزن شده است.    ارائه

آوری و اضطراب تاب  ،یافسردگاگر  دهند  نشان می  در گام سوم رود. این ضرایب  کار میه  معادله رگرسیون ب 

 یزندگ   ت یفیک   نمرات  23/0  و  -29/0  ،26/0به اندازه    بی به ترت  ییر تغ  نی ا  د، ناب ی  شیبه اندازه یک واحد افزا

است این فرضیه که    0/ 01تر از  ( که کوچکpآن )  دارییو سطح معن  tآماره    .دهدیم  شیافزا  را  ینابارور

که کاملاً احتمال    دهدنشان می کند و  برابر با صفر است را رد می  آوریشناختی و تابدرماندگی روان ضریب  

به علاوه بر اساس ضرایب    رابطه خطی وجود داشته باشد.  و کیفیت زندگی ناباروری متغیر  دو    دارد بین این

 ر نوشت: می توان معادله رگرسیون را به شرح زی Betaستون 

 0x1 + (29/0-)x2 23/0+x3/ 26 04/49+   =کیفیت زندگی ناباروری 

  ن یبفرضیه فرعی اول با ضریب همبستگی پیرسون صورت گرفت که نتایج نشان داد    گرید  ی سو  از

داری وجود دارد. بر این  رابطه منفی و معنی  (،P،  48/0-  =r≤001/0)  ینابارور  کیفیت زندگی  با   یآورتاب

میاساس   تأیید  حاضر  پژوهش  اول  فرعی  تاب فرضیه  بین  که  معنی  بدین  زندگی شود.  کیفیت  با  آوری 
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نابارور شهر مشهد رابطه معنی نمرات در تاب ناباروری زنان  با افزایش  و  آوری، کیفیت  داری وجود دارد 

 یابد و بالعکس.زندگی ناباروری زنان نابارور شهر مشهد کاهش می

شناختی برای پاسخگویی به فرضیه  درماندگی روان   از طریق دگی ناباروری  کیفیت زن بینی  جهت پیش 

و سطح    t، بتا،  Bمقدار    4در جدول    .گام استفاده شد به از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش گام فرعی دوم  

 داری ارائه شده است. ی معن

 

 ی نابارور کیفیت زندگی رگرسیون تحلیل   در کننده  بینیپیش یمتغیرها رگرسیون ضرایب :4جدول 

 گام
متغیرهای 

 بین پیش

 ضرایب غیراستاندارد 
Beta t p r 2R 

B خطای معیار 

1 
 001/0 31/29 ____ 67/1 04/49 مقدار ثابت

52/0 27/0 
 001/0 36/11 52/0 09/0 04/1 افسردگی

2 

 001/0 82/24 ____ 81/1 79/44 مقدار ثابت

 001/0 94/5 34/0 11/0 68/0 افسردگی 33/0 57/0

 001/0 23/5 29/0 14/0 73/0 اضطراب

3 

 001/0 01/20 ____ 09/2 83/41 مقدار ثابت

58/0 34/0 
 001/0 49/4 27/0 12/0 55/0 افسردگی

 001/0 71/3 23/0 15/0 59/0 اضطراب

 001/0 73/2 17/0 13/0 35/0 استرس

 شناختیدرماندگی روان  بینی کننده:پیش  یرمتغکیفیت زندگی ناباروری *: ملاکمتغیر *

به اندازه  افسردگی، اضطراب و استرس  اگر  دهد  بتا در گام سوم نشان می  بضرای  4  با توجه به جدول

نمرات کیفیت زندگی ناباروری را   17/0 و 23/0، 27/0به اندازه به ترتیب  یک واحد افزایش یابد، این تغییر 

میافزا معن  tآماره  دهد.  یش  آن )یو سطح  که کوچکpداری  از  (  که ضریب   01/0تر  فرضیه  این    است 

که کاملاً احتمال    دهدنشان می کند و  اضطراب و استرس برابر با صفر است را رد می  ،یافسردگ  تفکیکی

 رابطه خطی وجود داشته باشد. سه متغیر و کیفیت زندگی ناباروریدارد که بین 

 می توان معادله رگرسیون را به شرح زیر نوشت: Betaبه علاوه بر اساس ضرایب ستون 

 27/0x1 + 23/0x2 17/0+x3  =کیفیت زندگی ناباروری 
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 نتیجه

آوری در کیفیت زندگی ناباروری  شناختی و تاب نقش درماندگی روان   پژوهش حاضر با هدف بررسی 

کیفیت    در   آوری تاب   و   شناختی روان   درماندگی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که   نابارور انجام گردید. زنان  

آوری در کیفیت زندگی  شناختی و تاب نقش درماندگی روان . است  داشته   نقش  نابارور  زنان  زندگی ناباروری 

پژوهش ناباروری   ماننددر  همکاران   هایی  و  و    ، ( Jebraeili et al., 2016)  جبرائیلی  کاروبالت 

 ,Monga, Alexandrescu) مونگا، الکساندرسکو، کاتز، استین و جانیاتز  ،  ( Karabulut et al., 2013) همکاران 

Katz, Stein, & Ganiats, 2004 )    .و همکاران   مونگا پژوهش    ی ها افته ی   ب ی ترت   ن ی بد تأیید شده است   (Monga 

et al., 2004 )  دارد. به طور   ی تأثیر منف ی زندگ  یفیت ک  ی بر رو  ی، از آن بود که مسائل مربوط به نابارور  ی حاک

  ( Karabulut et al., 2013) و همکاران    بالت و آورد. کار ی م  یین پا   ین کیفیت زندگی را در زوج   ی، نابارور   ی کل 

زندگی ناباروری نمرات    یفیت ک   ی اصل   ی ها یاس مق   رده در خ  یه ثانو   ی گزارش کردند که زنان با مشکل نابارور 

اند.  و در کل کیفیت زندگی باروری به دست آورده   ی اجتماع   ی ها بدن و حوزه   - ذهن   یجانات، در ه   ی بالاتر 

  ی باورها   ی، آور که تاب   یدند رس   یجه نت  ین در پژوهش خود به ا   ( Jebraeili et al., 2016) یلی و همکاران  جبرائ 

 از افراد بارور است.  تر یین نابارور پا   د افرا  ی شناخت روان   یستی و بهز   یجانی ه 

آوری در کیفیت زندگی ناباروری  تاب   نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضیه اول نشان داد که 

دارد.   نقش  نابارور  پژوهش زنان  نتایج  با  به دست آمده  و نصر   خاتون  و  نوری  دیهیمی،  هاینتیجه  اربابی 

(Dihimi, Nouri, KhatounArbabi, & Nasr, 2018) ،   و مهرافزا  صالحی،   ,Nazari)شهبازی    نظری، 

Salehi, Mehrafza, & Shahbazi, 2017) مبارکه    فرد و جاماسیان  ای، دوکانه(Jamasian mobarake & 

Dokanaeifard, 2017)  ،لی و همکاران  (Li et al., 2019) توان  ای میبرای تبیین چنین نتیجه  .باشدیم  همسو

 زندگی،  دیده یب آس  کیفیت  و  ناباروری  ویژه   استرس  مقابل  در  حمایتی  عامل  یک  عنوان  به  یآورتاب   گفت

رابطه دارد   نابارور  زنان  و   مردان  در  ناباروری  مسائل  پیامدها و  در  پایین  نمره   و   کیفیت زندگی  در   بالا  نمره   با

(Herrmann et al., 2011)شناختیروان   هایویژگی  از  بسیاری   که  است   نکته   این  مؤید  بسیاری   های. پژوهش 

 کیفیت زندگی   با  داریمعنی  ارتباط  نیز  شناختیروان   هایویژگی  از  دیگر  بسیاری   و   آوریتاب   جمله  از  افراد

یافته   طور همان.  دارد  افراد   پژوهش   های یافته   با   همسو   ( Li et al., 2019)  همکاران  لی و  پژوهش  هایکه 

  تواندمی  آوریتاب  افزایش  و  شناختیروان   درماندگی  از  بخشی  عنوان  به   بوده که استرس  آن  یدمؤ  حاضر

زندگی  به  را   ناباروری کیفیت    آوریتاب   و  کند   تبدیل  باروری  کیفیت   مثبتی  اثر  ناباروریزندگی  بر 

است.   خارج  کنترل  از  که  است  اتفاقی  پذیرش  قدرت  آوریتاب   (Walsh, 2015)والش    اعتقاد  به  .گذاردمی
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سلامت    منفی،  عاطفه   تحمل  مانند   هاییویژگی  از  گیریبهره   با   ناباروری   شرایط  در تاب آور    افراد  است   ممکن

تعریف   .کنند  حفظ  مشکل  این   مقابل  در  را  خود  روان به  نگاهی مجدد  باید  پیشین  نتایج  بهتر  تبیین  برای 

تهدیدکننده کمک   موقعیت  با   سازگاری  و   رویارویی  در   افراد  به   که  است  آوری عاملیآوری نمود، تاب تاب

گونه  ین اتوان  پس می .  (FaalKalkhoran, Bahrami, Farrokhi, Zeraati, & Tarahomi, 2011)کند  می

می محسوب  تهدیدکننده  موقعیت  یک  ناباروری،  که  گرفت  تاب نتیجه  افزایش  که  به  شود  منجر  آوری 

آن   با  سازگاری  و  که میرویارویی  است  شخصی  احساسی  زندگی  کیفیت  چون  دیگر  سوی  از  شود. 

بنابراین، با تاب  آوری بالا  خوشایندی آن وابسته به آن است که فرد موقعیت را تهدیدکننده تصور نکندو 

 .تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشدمی

درماندگی که  داد  نشان  دوم  فرضیه  خصوص  در  حاضر  پژوهش  کیفیت    در  شناختیروان  نتایج 

که    نقش  نابارور  زنان  ناباروری  زندگی قاهری(Mehrani, 2017)مهرانی    های پژوهش   نتایجبا  دارد    و   ، 

، پالومبا و همکاران  (Abbasizade et al., 2016)، عباسی زاده و همکاران  (Ghaheri et al., 2016)همکاران  

(Palomba et al., 2018)   همکاران  و   و چی  (Chi et al., 2016)  نتیجه به دست  برای تبیین    . باشدمی  همسو

ارتباط    اندکرده های بسیاری ثابت  پژوهش   توان گفت می  آمده، ناباروری و کیفیت زندگی  با  که استرس 

 نابارور  زوجین  در  ناباروری  ی از نتایجفرد  ینب  تعارضات  افزایش  و  درونی  کنترل  نفس،عزت  دارد، کاهش

 در  منفی  تأثیر  این  و  دارد  کیفیت زندگی  روی  مخرب  اثرات  ناباروری  از   ناشی  استرس  همچنین  و  باشدمی

 Palomba et)  همکارانو    پالومبادر این راستا    .(Karimi & Mirjafari, 2017)است    مردان  از  بیشتر  زنان

al., 2018)  زنان رابطه  در  تولید مثل  عملکردهای  و   زندگی  کیفیت  استرس،  به این نتایج دست یافتند که میان  

  چرخه  این  و  بارور  زنان  در  تا  دهدمی  نشان  را  خود نابارور  زنان  در  بیشتر موضوع  این  که نزدیک وجود دارد 

رابطه  می  یکدیگر  از  حمایتشان  باعث  معیوب زندگی  کیفیت  با  استرس  و  استرس  با  ناباروری  یعنی  شود. 

 داری دارد.معنی

دار بوده و مورد تأیید قرار  شده معنی  نظر گرفتههای در است که فرضیه  آن  ید مؤ  پژوهش  این  نتایج

آوری نقش بیشتری در تعیین بهبود کیفیت زندگی گرفته است، بدین معنی که افسردگی، اضطراب و تاب 

  در زنان  ناباروری  کیفیت زندگی   آوری،تاب   در   نمرات  توان اظهار داشت افزایش دهد. همچنین مینشان می

های گذشته نشان از همسویی با  ها در مقایسه با نتایج پژوهش این یافته   .دهدی م  کاهش  مشهد را  شهر  نابارور

شناختی کمتری تجربه کند  شود فرد درماندگی روان آن نتایج دارد. تاب آوری با مقاوم ساختن فرد منجر می

  ت ئ نشی گوناگونی  هامؤلفه صورت چون کیفیت زندگی مطابق تعاریف ذکرشده از احساس فرد و  ین بدو  
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انجام شده درکیفیت    ی هاپژوهش   توان گفت که در کیفیت زندگی ناباروری نقش دارد.د در نتیجه میگیرمی

اند چرا که مشاوره ها دانسته زوج   ینکمک به ا  ضرورترا   ینابارور، مشاوره و مداخله روان ینزندگی زوج

 ,.Jebraeili et al) شودی اند، مته شگ  ی نابارور   ی که قربان  ییهااز زوج   یاریکیفیت زندگی بس   ی باعث ارتقا

2016; Palomba et al., 2018; Ramezanzadeh F et al., 2007 )  . 

این حال از آنجا که  است  ییهات یمحدود  یدارا  انجام شده   پژوهش،  با  به    یآمار  جامعه.  مربوط 

در سایر   گرید  ی شهرهاتوان آن را به  ی نم.  1لذا    بوده،  مشهد  شهر  سطح  در   ینابارور  درمان  کینیکل  چهار

 گر ی د  یهااز شهرستان  نکه ینابارور با توجه به ا  زنان همسران    یتعصبات خاص فرهنگ.  2،  داد  میتعم  هااستان

سخت ورود به    ط یمربوط و شرا  ن یلازم از طرف مسئول  ی عدم همکار  .3و  ها مراجعه نمودند ک ینیدر کل  زین

نابارورهای  کینیکل دیدرمان  مشکلات  از  حاضر    گری.  پژوهش  انجام  می  بود.در  در شود  پیشنهاد 

 یصورت طول پژوهشگران پژوهش خود را به  یرسا. 2 ود، چندماهه انجام ش یهایگیری پ .1ی آت یهاپژوهش 

  ردیانجام گ   زیگروه مردان بارور و نابارور ن   یپژوهش بر رو   ن یا.  3  ،رفتگ  یبهتر  جیانجام دهند تا بتوان نتا

را    یشناختپژوهش نقش عوامل روان   ن یا  ج ینتا  کهین توجه به ا  با .  4  و   شود  سهیآن با گروه زنان مقا  ج یو نتا

پ داده،  درمان  شودیم  شنهاد ی نشان  کنار  درمان  نیابه    ینابارور  یپزشک  یهادر  از  و  توجه    یها عوامل 

 استفاده شود.  زین یشناختروان 
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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate the role of psychological distress and 

resilience in the quality of life in infertility in infertile women. 

Method: The present study was  a correlational study. The statistical population of this study 

consisted of all infertile women who were referred to four infertility treatment clinics 

during three months of 2019-20. Of this population, 346 women who were willing to 

participate were selected througth convenient sampling method. They were then asked 

to complete the measures including Resilience Questionnaire (Connor & Davidson, 

2003), DASS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995) and Quality of Life in Infertility 

Questionnaire  (Boivin et al., 2011). SPSS software and multiple regression analysis 

were used to analyze the data. 

Findings: The findings of this study showed that there is a significant relationship between 

psychological distress and resilience with quality of life in infertility. These findings 

indicate that psychological distress (i.e., depression, anxiety and stress) and 

resilience play a significant role in predicting the quality of life in infertility.  
Keywords: Quality of life in Infertility, Resilience, Psychological distress. 

 
 . Shirin.moradi708@gmail.com 



 

 

 

 
 

بر    ی به خودکش   ل ی تما   اس ی مق   ی فرم فارس   یی اعتبار و روا   ، ی ساختار عامل   ی بررس 

 ی ران ی ا   ان ی ( در دانشجو IPTS)   ی خودکش   ی فرد   ن ی ب   ه ی اساس نظر 

 

 4، علی فتحی آشتیانی3طباطبایی زادهرسول  کاظم دیس، 2، مسعود جان بزرگی 1زهرا علیزاده بیرجندی
 نوع مقاله: پژوهشی  24/9/1400 پذیرش:تاریخ   18/10/98 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

با توجه به اهمیت شناسایی افراد در معرض    .در جهان است  ریوممرگخودکشی یکی از علل اصلی    هدف: 

این زمینه  ضرورت دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی ساختار   معتبر درخطر خودکشی، وجود ابزار سنجشی 

در جمعیت   یخودکشی بر اساس نظریه بین فردی  فرد  نیب  یهاازی نمقیاس    سنجیروانی  های ژگیوو    عاملی

 دانشجویان ایرانی بود.  

ابتدا توسط متخصصین به فارسی ترجمه و دوباره به انگلیسی    یفرد  نیب  یها ازین: فرم انگلیسی مقیاس  روش

دانشجو از سه دانشگاه بود که از آنها خواسته شد بر پرسشنامه    378بازگردانده شد. نمونه این مطالعه شامل  

اامیدی بک پاسخ  نی، پرسشنامه افکار خودکشی بک و مقیاس  فرد  نیب   یهااز ینهای پژوهش شامل مقیاس  

یی، روایی محتوایی،  باز آزما  همسانی درونی،بدهند.  ویژگی های روانسجی مقیاس با استفاده از روش های  

 روایی سازه و روایی همگرا مورد بررسی قرار گرفت. 

کنندگان  ها و کل مقیاس در هر دو جنس و کل شرکت ی خرده مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای همه  ها: یافته 

تأییدی، نشان از نظر روان  با استفاده از تحلیل عاملی  دهنده برازش  سنجی مطلوب بوده و ساختار عاملی پرسشنامه 

ها و روایی همگرای پرسشنامه که با  قیاس ها بوده است.  همچنین الگوی ضرایب همبستگی بین خرده م قبول ماده قابل 

 مقیاس افکار خودکشی بک و ناامیدی بک سنجیده شد، روایی مطلوب این مقیاس را نشان داد. 

 .خودکشی ساختار عاملی، تمایل به خودکشی، نظریه بین فردیواژه های کلیدی: 

 
 zahra.alizadeh.83@gmail.com، )نویسنده مسئول(،  المللی امام رضا )ع(، مشهد، ایران بین  روانشناسی بالینی، دانشگاه  . دکتری 1

 psychjan@gmail.com، . استاد، گروه روانشناسی، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، قم، ایران2

 مشهد  . دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه فردوسی3

 الله، تهران، ایرانبقیهدانشگاه  ،استاد، گروه روانشناسی. 4

ساختار  یبررس (.1400) یعل ی،انیآشت ی؛کاظم ، فتح دیس یی؛زاده طباطبارسول ؛، مسعود یجان بزرگ ؛زهرا ی،رجندیب زادهیعل

 .یرانیا انی( در دانشجوIPTS) یخودکش یفرد نیب هیبر اساس نظر یبه خودکش لیتما اسیمق یفرم فارس ییاعتبار و روا ،یعامل
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 مقدمه 

 سلامت مشکل  یک گرایانه خودکشی رفتارهای که  است کرده  اعلام  بهداشت جهانی سازمان

با   راًیاخ. اصطلاحی که  (Wang et al., 2014)است   کشوری هر عمومی در وجود دارد رفتارهای مرتبط 

نامیده می  قبلاًاست )  1خودکشی  افکار(، روابط   2تواند به صورت عقایدشد( که می»خودکشی«  و    3)یعنی 

اند پردازی شده ی مرتبط با خودکشی به عنوان یک پیوستار مفهومرفتارهای شود. افکار و  بندطبقه   4رفتارها

عملی  پیش روند    5توانند به سمت ایجاد یک نقشه کنند میو در آن افرادی که افکار خودکشی را تجربه می

 .(Littlewood, Kyle, Pratt, Peters, & Gooding, 2017)و سرانجام دست به اقدام به خودکشی بزنند  

 سال 24تا  15 سنین جوانان در  دلیل مرگ سومین و است اساسی و عمده  هاینگرانی از جوانان خودکشی

 که داردمی اظهار(Mitchell, 2015) . میشل  (Bauman, Toomey, & Walker, 2013) شودمی محسوب

 . ایناست بوده  دانشجویان در مرگ یدلیل عمده  سه از یکی خودکشی 2013 تا 1991 هایسال فاصله در

 Bauman et)کند  می  طی را روند صعودی جوانان، و نوجوانان  بین در خصوص به ایران در کشور پدیده 

al., 2013)  . نسبت گرچه که عمومی( جمعیت در صد هزار نفر است )در  2/6خودکشی   بروز  میزان ایران در 

 سیمای زندگی؛ ملی طرح نتایج است. خاورمیانه کشورهای از بالاتر است ولی ترپایین غربی کشورهای به

 عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه  دانشجویان روی بر 1396 تا 1394 هایسال در که ایگسترده  پژوهش

 درصد دانشجویان تجربه  4/16تا    2/13داد که بین   نشان  شد؛  اجرا فناوری و  تحقیقات  علوم  به وزارت  وابسته

به بهبود   از ی ن دانشجویان،  ی نرخ خودکش ع یسر  ش ی افزا با . (Tarmian et al., 2018)اند  داشته خودکشی افکار

دهد و ضروری است تا در چارچوب نظریاتی که مبتنی  در این حوزه، نشان می   را   رانه ی شگ ی و پ   ی ن ی بال   مداخلات 

  (Kleiman, Liu, & Riskind, 2014)اقدامات لازم صورت گیرند    ی هستند، از رفتار خودکش  ی تجرب   بر شواهد 

 & O'Connor)شوند  می   ی خودکش  ی ر رفتارهای درگ   د افرا دهند چرا    ح ی اند توض مختلف تلاش کرده   ی ها ه ی نظر 

Nock, 2014)    ر، راهبردهای ضروری در  افراد در معرض خط   ی و شناسایی ر ی شگ ی پ   های برنامه توسعه    منظور به و

با هدف ارائه یک مدل نظری    ، 6خودکشیشناختی روابط بین فردی  نظریه روان   این حوزه پیشنهاد شده است. 

های قابل آزمونی را از کسی  بینی است و پیش از رفتار خودکشی طیف وسیعی از عوامل خطر را یکپارچه کرده  

که تمایل به خودکشی )یعنی افکار( دارد و از کسانی که  به دنبال اقدام هستند، فراهم نموده است. این نظریه با  

 
1. Suicidal Behavior 
2. Ideations (Thoughts) 

3. Communications,  

4. Behaviors 
5. Plan 

6. The Interpersonal Theory of Suicide 
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ا ایجاد یک چشم  به دنبال آن تلاش انداز  برای درک رفتار خودکشی و  هایی برای پیشگیری و  میدوارکننده 

 (Van Orden, Smith, Chen, & Conwell, 2016 )درمان آن فراهم نموده است . 

در چارچوب    .(Joiner, 2005)   ای به دنبال داشته استاین نظریه تاکنون شواهد پژوهشی تأییدکننده 

دارند محوری  نقش  رفتار خودکشی  برای  ساختار  سه  نظریه،  به    این  تمایل  به  مربوط  اول  ساختار  دو  که 

است و ساختار سوم مربوط به اقدام به    3و سرباری ادراک شده   2افته یکام نااست که شامل تعلق    1خودکشی 

باشد. این نظریه همچنین روابط بین این  برای خودکشی می 4خودکشی است که شامل توانمندی کسب شده 

ساختارها را در قالب یک مسیر علیّ مشخص برای پیشرفت از سطح تمایل به خودکشی به سطح اقدام به  

.  (Van Orden et al., 2010)  کرده است(، فراهم  6به مرگ  )یعنی اقدام منجر به مرگ یا نزدیک  5خودکشی 

  امااست    یفرد  ن یب  ی ازهاینعدم ارضای از    یناش  که   است  ی ـ هیجانیشناخت  یک حالتبه خودکشی    لیتما

شود که شناختی ایجاد میحالت روان دو   گیرد. این حالت بر پایهمیقرار  نیز    یفرد  درون تحت تأثیر عوامل  

ی و انزوای اجتماعی باشند. تعلق کام نایافته به احساسات تنهایشامل تعلق کام نایافته و سرباری ادراک شده می

کنم با دیگران ارتباطی ندارم«(  اشاره دارد. این تجربه شامل دو عنصر، تنهایی )به عنوان مثال، »من احساس می

ام و کسی هم  نبوده است که و عدم روابط مراقبتی تقابلی )به عنوان مثال »من هیچ کس را حمایت نکرده 

شود که تحت  ان یک حالت شناختی عاطفی پویا مشاهده می عنو باشد. این تجربه بهمرا حمایت کند«( می

تأثیر عوامل بین فردی و درون فردی مانند داشتن تعارضات خانوادگی، تنها زندگی کردن، حمایت اجتماعی 

کفایتی و سربار کم، مستعد برداشت طرد از رفتار دیگران قرار دارد و سرباری ادراک شده به ادراک بی

تر خواهند بود« را منعکس  کند. این حالت، ادراک »اگر من بمیرم دیگران راحتیدیگران بودن اشاره م

  (Podlogar, Žiberna, Poštuvan, & Kerr, 2017). کندمی

به عبارت دیگر به این دیدگاه اشاره دارد که وجود فرد باری است بر دوستان، اعضای خانواده و یا  

عنوان  من از خودم متنفرم«( و احساس بدهکاری )به» ، نفرت از خود )به عنوان مثال، دو عنصرو شامل  جامعه

مانند تعلق کام نایافته، سرباری ادراک شده نیز  ؛  (ارزد«ام می مثال، »برای دیگران مرگ من بیشتر از زندگی

که تحت تأثیر عوامل خطری همچون    شده است گرفتهعنوان یک حالت شناختی عاطفی پویا، در نظر  به

 Van Orden et) ی و ناخواسته بودن است نا ارزشمندخانمانی، بیکاری، بیماری جسمی و احساس خود  بی

 
1. Suicidal Desire 
2. Thwarted Belongingness (TB)  

3. Perceived Burdensomeness (PB) 

4. Acquired Capability  
5. Suicide Attempt 

6. Lethal or Near-Lethal Attempts 
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al., 2010)  و شده  ادراک  سرباری  نایافته،  کام  تعلق  همزمان  با حضور  روانی خاصی  وضعیت  بنابراین،  ؛ 

ای و کافی برای تمایل به خودکشی است. تبدیل تمایل در ارتباطات بین فردی فرد، یک علت زمینه  ناامیدی

شود: استعداد اکتساب فعالانه به خودکشی به قصد خودکشی تنها با حضور سومین ساختار دیگر نتیجه می

های خود  د و در رفتارکنکند که بر میل فطری صیانت از خود غلبه میشده که به توانایی یک فرد اشاره می

به مرگ درگیر میآسیب منجر   (Joiner et al., 2009)  جوینر و همکاران.  (Joiner, 2005) شودرسان 

را برای ارزیابی تعلق کام نایافته و سرباری ادراک شده ایجاد کردند  1(  INQشنامه نیازهای بین فردی )پرس

 ,Christensen)ای مورد پژوهش قرار گرفته است  گسترده   طوربه سنجد و  که سازه تمایل به خودکشی را می

Batterham, Mackinnon, Donker, & Soubelet, 2014)  . 

به  پژوهش در   افکار خودکشی همبستگی وجود دارد  سالانبزرگهای مربوط  با  بین هردو سازه   ،

(Marty, Segal, Coolidge, & Klebe, 2012)  .ها با افسردگی همبستگی دارند  سازه   اگرچه (Kleiman et 

al., 2014)  از شاخص فراتر  را  افکار خودکشی  پیشاما  افسردگی،   ,.Joiner Jr et al)کنند  بینی میهای 

 د. هستن فردمنحصربه ی، پراکندگش ی پبنابراین در کاربرد  و  (2009

شناختی توصیف شده حاضر  ی این حالات روان دو  اگر هراند که  های بسیاری نشان داده پژوهش

می ایجاد  منفعلانه(  افکار  مقابل  )در  فعال  خودکشی  تمایل  .  (Christensen et al., 2014)شودباشند، 

 ,Anestis, Soberay, Gutierrez, Hernández, & Joiner)  سال غیر بالینیهای بزرگ پژوهشگران در نمونه

و در   (Cukrowicz, Cheavens, Van Orden, Ragain, & Cook, 2011)  و همچنین افراد مسن     (2014

را    PBو    TBاند و شناسایی تمایز عوامل  به اعتبار یابی این ابزار پرداخته  (Hill et al., 2015)ی  نوجوانان بستر

 . (Kleiman et al., 2014)اند مورد حمایت قرار داده 

هدف از پژوهش    با توجه به آنچه گفته شد و با هدف شناسایی و ارزیابی دانشجویان در معرض خطر،

-INQسنجی نسخه اعتبار یابی شده ) های روانبه زبان فارسی و بررسی خصیصه  INQنامه  حاضر ترجمه پرسش

ها، ادبیات ای از دانشجویان ایرانی تحت ارزیابی خطر خودکشی است. انتظار این است که یافته( در نمونه15

علاوه ما  روی خطر خودکشی را گسترش دهد. به PBو  TBپژوهشی درباره ارتباط میان فرهنگی و تحولی 

در اقدامات ارزیابی و پیشگیری از خودکشی در   INQبه دنبال تطابق و اساس تجربی برای استفاده بیشتر از  

 جوانان ایرانی خواهیم بود. 

 

 
1. Interpersonal Need Questionnaire (INQ) 
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 روش پژوهش 
 پژوهش طرح

 ها، بهداده  گردآوری روش و ابزار یک سنجیروان  بررسی خصوصیات به توجه با حاضر پژوهش 

 .دارد تعلق همبستگی نوع از و توصیفی هایطرح

 کنندگانشرکت 

دانشجویان  جامعه تمام  پژوهش،  آماری  ارشد    30تا    18ی  کارشناسی  و  کارشناسی  مقطع  ساله 

امام  دانشگاه  غیردولتی  )های  مراجعهرضا  همچنین  و  رضوی  حکمت  و  مشاوره ع(  مرکز  به  کنندگان 

بودند شامل شد.    مشغول به تحصیل   1397-98دانشجویی دانشگاه فردوسی شهر مشهد که در سال تحصیلی  

ی  باشد و تعداد سؤالات پرسشنامه، تعداد حجم نمونه ی پژوهش که از نوع همبستگی می با توجه به نوع مطالعه 

برای گردآوری داده  برآورد شد  400  ها،لازم  بر اساس هماهنگی  (Hooman, 2001) نفر  به طوری که   .

ها بین دانشجویان  ی در دسترس پرسشنامهصورت گرفته با آموزش دانشگاه و پذیرش مرکز مشاوره، به شیوه 

های پژوهش پاسخ دادند. سپس با کنار گذاشتن پرسشنامه های مخدوش، د به پرسشنامه توزیع شدند و افرا

 نفر وارد تحلیل شدند.   378

 ابزار
اجرا شد. این مقیاس    (Joiner et al., 2009) توسط جوینر و همکاران   پرسشنامه نیازهای بین فردی:

نایافته و    پردازد.جش تمایل به خودکشی میبه سن سازه تمایل به خودکشی هشت آیتم احساس تعلق کام 

گذاری  ای علامتنمره   7ها روی یک مقیاس لیکرتی  سنجند. گویه هفت آیتم سرباری ادراک شده را می

لق کام  شود که نمرات بالاتر سطوح بالاتری از احساس تعشوند. نمرات به این صورت کدگذاری می می

 . (Van Orden, Witte, Gordon, Bender, & Joiner, 2008)   دهندنایافته و سرباری ادراک شده را نشان می

همکاران   و  اردن  ون  پژوهش   ,Van Orden, Cukrowicz, Witte, & Joinerr) در 

های  و آیتم   0/(85کام نایافته )آلفا =های احساس تعلق  های ثبات درونی قابل مقایسه برای آیتم ضریب (2012

قبول بودند )مثل احساس ها قابل ( محاسبه شد. همچنین روایی سازه داده 89/0سرباری ادراک شده )آلفا =  

ای یعنی تنهایی همبستگی تعلق کام نایافته بیشتر از سرباری ادراک شده با یک سازه بین فردی وابسته به نظریه

 داشت(.

  & Beck)توسط بک و همکاران  1984این مقیاس در سال    (: BSSI)  1بک  ودکشیخ افکار پرسشنامه 

Steer, 1984)     ای است که برای آشکارسازی، سنجش نگرش پرسش سه گزینه  19طراحی شد که حاوی

 
1. Beck Suicide Inventory 
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تمایل به خودکشی   دهنده آن مانند آرزوی مرگ،ریزی برای اقدام به خودکشی و عوامل تشکیلو برنامه

فعال و غیرفعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی، میزان کنترل خود، عوامل بازدارنده و آمادگی فرد برای  

ای زیاد« و »زیاد« هستند. در ها دارای سه گزینه »هیچ«، »تا اندازه شده است. پرسشاقدام به خودکشی ساخته 

 از پرسش هر که است پرسش 19 شامل مقیاس بود. ایندر نوسان خواهد  38تا  0مجموع نمرات مقیاس از 

آزمون   این درونی همبستگی است. متغیر  38 تا صفر از  نمرات جمع بنابراین،؛  شودمی دهیه نمر دو تا صفر

 نامهپرسش با بک خودکشی افکار مقیاس زمانهم روایی باشد.می  83/0آن   آزماینده  بین پایایی و  89/0

  برآورد شده است  95/0با  برابر کرونباخ آلفای روش از استفاده  با  و اعتبار آن  76/0با  برابر عمومی سلامت

(Danitz, 2001).  ( انیسی و همکاران نیز در پژوهش  با استفاده از روش آلفای  2005در ایران  ( اعتبار آن 

 به دست آمد.  75/0و پایایی با روش دو نیمه کردن  95/0کرونباخ 

  گزارشی مشتمل بر بیست جمله است که میزان منفی   یک مقیاس خود  (: BHS)  1مقیاس ناامیدی بک 

غلط    -سنجد. پاسخ به مواد این مقیاس به شکل درستدهندگان را درباره آینده میگرایی و بدبینی پاسخ 

قرار دارد که امتیاز بالا نشانه شدت بیشتر ناامیدی است.    20-0ی  دامنه  بوده و مجموع نمرات این مقیاس در

دست آمده در این مقیاس با شدت و فراوانی ذهنیت خودکشی و میل است که نمرات بهتحقیقات نشان داده  

برآورد      0/  79خودکشی در ارتباط است. در ایران همسانی درونی آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

نومیدی در   -2ها  یاس در دستیابی به خواسته   -1شده است و نیز با استفاده از روش تحلیل عاملی پنج عامل  

است که اعتماد به آینده استخراج گردیده   -5دورنمای زندگی و    - 4نگرش نسبت به آینده    - 3آینده  مورد  

   . (Dejkam, 2001) کندمیدرصد از کل واریانس را تبیین  9/48هم عامل بر روی  5این 

 

 هایافته

، روایی و اعتبار این  پرسشنامه نیازهای بین فردیفرم فارسی   سنجیروان برای بررسی خصوصیات  

ی حاصل از پرسشنامه اطلاعات جمعیت  هاداده های مختلفی مورد ارزیابی قرار گرفت. بر اساس  ابزار با روش

رصد(  د  5/15)  نفر مرد  60نمونه در این پژوهش شرکت داشتند،    عنوانبه دانشجویی که    378شناختی، از بین  

درصد( و    2/91نفر دانشجوی لیسانس )   353درصد( بودند. از جهت مقطع تحصیلی،    2/82)  نفر زن   318و  

درصد( و   2/74نفر مجرد ) 287ودند. از نظر وضعیت تأهل نیز، درصد( ب   9/4)  سانس یلفوقنفر دانشجوی  19

درصد( بودند. همچنین بر اساس این اطلاعات، میانگین و    3/1نفر مطلقه )  5درصد( و    5/23نفر متأهل )  91

 
1. Beck Hopelessness Scale 
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اینکه برخی اعضای    لیبه دل بود. لازم به ذکر است    18/5و    41/21انحراف معیار سن این دانشجویان به ترتیب  

اطلاعات جمعیت شناختی خود را در پرسشنامه ارائه نداده بودند برای هر متغیر مجموع درصد افراد  نمونه،  

نرسیده است. جهت بررسی روایی پرسشنامه از روایی محتوایی، روایی سازه و    100در طبقات مختلف به  

 روایی همگرا استفاده شد.   

روایی نوعی    :محتوا  روایی  الف( برای   از  معمولاً  که  با هدف  بررسی  است  ابزار    ارتباط  سؤالات 

موضوع  زمینه  معمولاً توسط افراد متخصص در    ابزار،یک    ی محتوای  روایی  شود.گیری به کار برده می اندازه 

تعیین می مطالعه  اختیار دو  شود؛  مورد  در  فردی  بین  نیازهای  مقیاس  محتوا،  روایی  بررسی  برای  بنابراین، 

درجه    4و میزان ارتباط هر یک از سؤالات پرسشنامه با هدف سنجش، در یک مقیاس   روانشناس قرار گرفت

 نشان دهنده های ابزار  سؤال درباره اینکه    هاآن لیکرت مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد هر دو نفر  

اسپیرمن  و بررسی نظرات آنان با استفاده از همبستگی     خصوصیات مورد سنجش هستند، اتفاق نظر داشتند

 (.   p  < 01/0آمد )به دست  9/0ضریب 

ابزار تا چه حد یک سازه را    آن استبیانگر    ب( روایی سازه:   – که مبنای نظری دارد    -که یک 

باشد  ها اعتبار عاملی میهای متعددی وجود دارد. یکی از این روشسنجد. برای بررسی روایی سازه روشمی

ساختار  به منظور بررسی میزان برازش  شود.ریق تحلیل عاملی انجام میکه صورتی از روایی سازه است و از ط

تأییدی با روش حداکثر عاملی نسخه فارسی پرسشنامه نیازهای بین فردی با مقیاس اصلی از تحلیل عاملی  

الگو بر اساس شاخص مجذور استفاده شد. برازندگی  انسیکوواردر سطح ماتریس واریانس  1نمایی درست

 4(، شاخص برازندگی نسبی NFI)  3ی برازندگی(، شاخص هنجار شده CFI)  2شاخص برازندگی تطبیقی خی،  

(RFI ریشه ،) 5ی خطای میانگین مجذورات تقریب  (RMSEAشاخص نیکویی برازش ،)6  (GFI و ملاک )  

 شود.  مشاهده می 1ها در جدول ( مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن AIC) 7اطلاعات آکایکی

 
 های برازش تحلیل عامل تأییدی فرم فارسی پرسشنامه نیازهای بین فردی : شاخص1جدول 

/df2 χ CFI NFI RFI GFI REMSEA AIC 

65/3 97/0 96/0 95/0 91/0 08/0 45/375 

 
1. Maximum Likelihood Method 

2. Comparative Fit Index  
3. Normed Fit Index  

4. Relative Fit Index  

5. Root Mean Square Error of Approximation  
6. Goodness of Fit Index  

7. Akaike Information Criterion  
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)شاخص تطبیقی  برازندگی  )CFIهای  شده  هنجار  برازندگی   ،)NFI( نسبی  برازندگی   ،)RFI  و  )

بیانگر برازش خوب مقیاس میGFIنیکویی برازش ) باشد. هر چند برای  ( هر چقدر نزدیک به یک باشد 

نیکویی برازش معمولاً از شاخص مجذور خی استفاده می با افزایش حجم بررسی  شود، ولی مجذور خی 

استفاده از شاخص  (Hu & Bentler, 1999) خاطر هو و بنتلر  ن یبه همیابد.  ی آزادی افزایش مینمونه و درجه

اند. به اعتقاد شرمیله/انگل و همکاران  نموده   ( را توصیهRMSEAی خطای میانگین مجذورات تقریب )ریشه

(Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Müller, 2003)   ریشه مجذورات مقادیر  میانگین  خطای  ی 

بین  RMSEAتقریب ) برازش خوب و    05/0تا    0(  قابل  08/0تا    05/0بیانگر  برازش  باشد؛  قبول میبیانگر 

باشد.  وردار میقبولی برختوان گفت که الگوی تأییدی از برازش قابل می  1بنابراین، با توجه به اعداد جدول 

بارهای عاملی موجود در    ارائهنتایج بارهای عاملی تحلیل عاملی تأییدی    2در جدول   شده است. ماتریس 

باشند؛ با این  می 40/0یک مورد، تمام بارهای عاملی استخراج شده بالاتر از  جزبه دهد که نشان می  2جدول 

  هااسیخرده مقها در  توزیع ماده   نیو بنابراباشند  میوجود تمامی این بارهای عاملی از لحاظ آماری معنادار  

 با پرسشنامه اصلی منطبق است. 

 

 : بارهای عاملی سؤالات در الگوی دو عاملی پرسشنامه نیازهای بین فردی 2جدول 

 tمقدار  ی بار عامل سؤال  خرده مقیاس 

 سرباری ادراک شده

1 83/0 *87/18 

2 88/0 *93/20 

3 77/0 *43/17 

4 76/0 *11/17 

5 78/0 *44/17 

6 73/0 *05/16 

 تعلق کام نایافته 

7 48/0 *50/9 

8 61/0 *55/12 

9 31/0 *76/5 

10 58/0 *76/11 

11 49/0 *85/9 

12 50/0 *98/9 
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13 75/0 *57/16 

14 83/0 *17/19 

15 77/0 *20/17 

 

است    ج( روایی همگرا:  از روایی  نوعی  نمره روایی همگرا  بین  با محاسبه همبستگی  های یک  که 

اندازه  برای  بوده و  دارای روایی  با آزمون دیگری که  به دست  آزمون  است،  گیری آن سازه ساخته شده 

میمی نشان  باشد،  بالا  آزمون  دو  بین  همبستگی  اگر  میآید.  را  واحدی  سازه  آزمون  دو  که  سنجند  دهد 

(karami, 2008در این پژوهش جهت تعیین .)    روایی همگرای پرسشنامه نیازهای بین فردی که نمره کل آن

می را  خودکشی  به  شد.تمایل  استفاده  بک  ناامیدی  و  بک  خودکشی  پرسشنامه  از  ضریب    ج ینتا  سنجد، 

 ,001/0همبستگی پیرسون نشان داد نمرات پرسشنامه نیازهای بین فردی با نمره پرسشنامه خودکشی بک )

p<45/0r=  و  )( بک  ضرایب  =p<47/0r 001/0ناامیدی  این  بودن  مثبت  دارد.  معناداری  و  مثبت  رابطه   )

 باشد.  همبستگی، حاکی از روایی همگرای پرسشنامه نیازهای بین فردی می

نیازهای بین فردی  در فرایند بررسی اعتبار   یی باز آزمااز روش همسانی درونی و روش  پرسشنامه 

 ذیل آمده است.   در هاآن استفاده شد که نتایج 

از روش همسانی درونی با  پرسشنامه نیازهای بین فردی  منظور احراز اعتبار  به:  همسانی درونی  الف(

 ی کرونباخ آلفا  ایبضردهد  نشان می  3نتایج مندرج در جدول    استفاده از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد.

ترتیب   به  نایافته  کام  تعلق  و  شده  ادراک  مقیاس سرباری  برای   84/0و    91/0برای خرده  کل   و همچنین 

هستند و    7/0آمده بالاتر از    به دست بنابراین، ضرایب آلفای کرونباخ  ؛  به دست آمده است  89/0پرسشنامه  

 باشند. سنجی مطلوب است و بیانگر همسانی درونی مقیاس میاز جهت روان
 

 : ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه نیازهای بین فردی 3جدول 
 آلفای کرونباخ  تعداد آیتم متغیر

 91/0 6 سرباری ادراک شده 

 84/0 9 تعلق کام نایافته

 89/0 15 کل 

بار در یک گروه    یی:باز آزماب( اعتبار   این روش عبارت است از ارائه یک آزمون بیش از یک 

اندازه آزمودنی تحت   ابزار  ابتدا  با این روش،  گیری بر شرایط یکسان. برای محاسبه ضریب قابلیت اعتماد 
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روی یک گروه آزمودنی اجرا شده و سپس در فاصله زمانی کوتاهی دوباره در همان شرایط، آزمون بر روی  

هفته    2دی مجدداً  یی، پرسشنامه نیازهای بین فرباز آزمابرای تعیین ضریب اعتبار  شود.  همان گروه اجرا می

مورد   در  آزمودنی   31بعد  از  ضریب    هانفر  نتایج  شد.  اجرا  داشتند،  شرکت  پژوهش  اول  مرحله  در  که 

دهد این ضرایب برای هر دو خرده مقیاس نشان می  4گیری در جدول  همبستگی پیرسون برای دو نوبت اندازه 

 باشد. قبولی میشنامه دارای اعتبار باز آزمایی قابلبنابراین، پرس؛  باشندو همچنین نمره کل پرسشنامه معنادار می

 
 برای پرسشنامه نیازهای بین فردی : ضرایب باز آزمایی  4جدول 
 ضرایب باز آزمایی  متغیر

 54/0*** سرباری ادراک شده 

 87/0*** تعلق کام نایافته

 83/0*** کل 

001/0 p<*** 

 

 نتیجه

از علل اصلی مرگ در    موجود   یهااز چالش  یکی   ،بنابراین ؛ جهان استومیر در  خودکشی یکی 

گی چگونی به فهم  خودکش  یرفتارها  وقوع ی از  ریشگیو پ  ینیبش یپ  ی برا  این است که   سلامت روان  قاتیتحق

ابزار    ایجاد با توجه به اهمیت شناسایی افراد در معرض خطر و ضرورت فراهم ساختن  آن، پرداخته شود. 

(  INQ)   ی فرد  نی ب  ی هاازین سنجی مقیاس  معتبر در این زمینه، پژوهش حاضر با هدف بررسی خصوصیات روان 

نظر اساس  دIPTS)  یخودکش   یفرد  نیب  هیبر  آن  روایی  و  اعتبار  عاملی،  ساختار  بررسی  به  جمعیت  (  ر 

از روش همسانی درونی   (INQ)پرسشنامه نیازهای بین فردی  برای بررسی اعتبار    دانشجویان ایرانی پرداخت.

-برای تمام خرده مقیاس   ی کرونباخ آلفا  ایب ضر  ها نشان داد همسانی درونییافته   که   و باز آزمایی استفاده شد 

روان  نظر  از  جنس  دو  هر  در  قابلها  این  سنجی  و  است  پژوهشقبول  با  همکاران   هاینتیجه  و  انیستیس 

(Anestis et al., 2014)و همکاران     ؛ دی شانگ(DeShong, Tucker, O’Keefe, Mullins-Sweatt, & 

Wingate, 2015)    ؛ فریدنتال، لامیس، عثمان، کاهلو و گوئیتزر(Freedenthal, Lamis, Osman, Kahlo, 

& Gutierrez, 2011)  ؛ جوینر و همکاران (Joiner Jr et al., 2009) کلیمن و همکاران   (Kleiman et al., 

 Van)ون اردن و همکاران     (Ploskonka &   Servaty-Seib, 2015) پلوسکونکا و سرواتی سیب،  ؛(2014

Orden et al., 2008) پدولوگار و همکاران  ؛ (Podlogar et al., 2017)    .برای تعیین ضریب    همسو است
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که در مرحله    ها نفر از آزمودنی  31هفته بعد بر روی    2اعتبار باز آزمایی، مقیاس نیازهای بین فردی مجدداً  

  نشان داد گیریاول پژوهش شرکت داشتند، اجرا شد. نتایج ضریب همبستگی پیرسون برای دو نوبت اندازه 

پرسشنامه نیازهای بین   است که این نشانگر این نتایج  است.که این پرسشنامه دارای اعتبار باز آزمایی مطلوبی  

 این در همچنین  .باشدتمایل به خودکشی در جوانان ایرانی می سنجش معتبری برای  مناسب و ابزار فردی،

از سوی دیگر برای    . بررسی روایی این ابزار با استفاده از روایی محتوایی،  سازه و همگرا انجام شد پژوهش،

ساختار عاملی فرم فارسی پرسشنامه نیازهای بین فردی با مقیاس اصلی از تحلیل عاملی  بررسی میزان برازش

تا   05/0استفاده شد که مقادیر  انسیکووارنمایی در سطح ماتریس واریانس تأییدی با روش حداکثر درست

قبولی گوی تأییدی  برازش قابل توان گفت که الحاکی از برازش مطلوب این مقیاس بود؛ بنابراین، می 08/0

 شده  استخراج عاملی بارهای توزیع که  داد نشان  موجود عاملی بارهای همچنین ماتریس دهد.را نشان می

پدولوگار و   با پژوهش همسو این نتیجه منطبق است. اصلی آزمون با هاخرده مقیاس در هاماده  4/0 از بالاتر

ی  پیشینه  با پرسشنامه  این  که دهدنشان می ین، نتایج موجودبنابرا؛  باشدمی   (Podlogar et al., 2017)همکاران  

در این پژوهش جهت تعیین روایی قابل استفاده باشد.   مختلف هایجمعیت  در  تواندخود، می معتبر نظری

همگرا از پرسشنامه خودکشی بک و ناامیدی بک استفاده شد. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین  

با نمره پرسشنامه خودکشی بک رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  نمرات   بین فردی  نیازهای  پرسشنامه 

  آنباشد که نتایج  قبول این پرسشنامه میمثبت بودن این ضرایب همبستگی، نشان دهنده روایی همگرای قابل 

 DeShong et)   و همکاران   ؛ دی شانگ (Anestis et al., 2014)انیستیس و همکاران   های پژوهشهمسو با  

al., 2015)  ؛ فریدنتال  همکاران(Freedenthal et al., 2011)  ؛ جوینر و همکاران (Joiner Jr et al., 2009) 

 ,Ploskonka & Servaty-Seib) ؛ پلوسکونکا و سرواتی سیب(Kleiman et al., 2014) کلیمن و همکاران

 (Podlogar et al., 2017)   پدولوگار و همکاران  ؛ (Van Orden et al., 2008) ون اردن و همکاران   (2015

 باشد.می

یافته از  این پژوهش ونتایج حاصل  بین  پرسشنامه مطلوب روایی و  اعتبار ضرایب  های  نیازهای  ی 

اجرا و   سهولت در  ی ایران روایی مناسبی دارد. همچنینجامعه  در  دهد که این ابزار( نشان میINQ)فردی  

تشخیص و درمان خودکشی، همچنین  تا بتوانند برای ارزیابی،   سازدمی قادر را پژوهشگران کوتاه بودن فرم،

 .باشند داشته مقیاس از این وسیعی یاستفاده  ی پژوهش در این زمینه،در گستره 

 گزارشی خود هایسنجش تمایل به خودکشی، پرسشنامه که برای بود پژوهش این این محدودیت

 کمتر در یا عمدی سهوی خطای با توجه به اینکه در اجرای این پرسشنامه، امکان  .گرفت  قرار استفاده   مورد
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 این گرفتن نظر در با آینده  هایدر پژوهش بهتراست دارد، افکار خودکشی وجود کردن گزارش بیشتر یا

روش موضوع، دیگری هایاز  حتی مصاحبه مانند ارزیابی  بررسی مشاهده  یا  به   بین یرابطه در  تمایل 

 استفاده کرد.  کشی با افسردگی یا ناامیدیخود

های افکار خودکشی و ناامیدی  محدودیت دیگر این بود که روایی همگرا فقط از طریق پرسشنامه 

ابزارهای مناسب دیگری مانند تنهایی یا حمایت اجتماعی ادراک شده استفاده شد. همچنین   بک به جای 

 روایی واگرا مورد بررسی قرار نگرفت.
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Abstract: 

Purpose: Suicide is one of the leading causes of death in the world. Given the importance of 

identifying at-risk individuals, it is necessary to have valid assessment tools. The aim 

of the present study, using an Iranian student population, was to investigates the factor 

structure and psychometric properties of the Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) 

based on the Interpersonal Suicide Theory (IPTS). 

Method: Using translation and back-translation method, the English version of INQ was 

translated into the Persian language. The sample consisted of 378 students from three 

universities who were asked to complete the research measures including INQ, Beck 

Suicide Inventory and Beck Hopelessness Scale. The psychometric properties were 

then assessed through internal consistency, test-retest, content validity, construct 

validity and convergent validity methods. 
Findings: Cronbach's alpha values were favorable for all subscales and the whole scale in 

both genders and all participants. The factor structure of the scale, using confirmatory 

factor analysis, showed acceptable material fit. Moreover, the correlation coefficients 

between the subscales and convergent validity with Beck Suicide Inventory and Beck 

Hopelessness Scale demonstrated the validity of the scale. 
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 چکیده

ساختاری باورهای فراشناختی با ذهن آگاهی دانشجویان مبتلا به  : هدف از پژوهش حاضر، ارائه مدل  هدف

 اضطرابی بود. اجتماعی با میانجیگری حساسیت اختلال فوبی 

جامعه   ساختاری انجام گرفت.یابی معادلات : این پژوهش از نوع همبستگی و در غالب یک طرح مدل روش

- 98آباد بودند که در سال  ی دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد نجفآماری این پژوهش کلیه

نفر از دانشجویانی که    500گیری در دسترس  و از طریق نمونهاز  این تعداد     ند.انتخاب واحد کرده بود  97

  17کانور و همکاران )  اجتماعیفوبی    چهار پرسشنامه  سوالاتانتخاب شدند و به    تمایل به همکاری داشتند

حساسیت  و    سؤالی(  14سؤالی(، ذهن آگاهی فرایبورگ )  30سؤالی(، باورهای فراشناختی ولز و کارترایت )

سازی  و مدل   Amosافزار  های پژوهش، از نرموتحلیل داده . به منظور تجزیهدادندسؤالی( پاسخ    16اضطرابی )

 دلات ساختاری استفاده شد. به شیوه معا

مدل ساختاری باورهای فراشناختی با ذهن آگاهی دانشجویان مبتلا به  که  نشان داد    این پژوهش   : نتایجهایافته 

های تجربی برازش دارد. اثر مستقیم باورهای  با میانجیگری حساسیت اضطرابی با داده   اجتماعیفوبی    اختلال

اضطرابی و اثر مستقیم حساسیت اضطرابی بر ذهن  راشناختی بر حساسیت  فراشناختی بر ذهن آگاهی، باورهای ف 

آگاهی دانشجویان غیرمستقیم باورهای فراشناختی بر ذهن  همچنین اثر استاندارد    آگاهی استاندارد معناداراست.

 از طریق حساسیت اضطرابی معنادار است.  اجتماعیفوبی   مبتلا به

 . اجتماعیفوبی   باورهای فراشناختی، ذهن آگاهی، حساسیت اضطرابی، :های کلیدیواژه 

 

 
، گروه روانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. 1

Fateme.hadipour98@gmail.com 

)نویسنده مسئول(،  گروه روانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران،  دکتری روانشناسی سلامت،. 2
h.rezayi2@yahoo.com 

 یبا ذهن آگاه یفراشناخت یباورها یساختارارائه مدل  (.1400)فاطمه  ،پوریهاد ؛حسن یی،جمالوییرضا

 ی. اضطراب تیحساس یگریانجیبا م یاجتماع یمبتلا به اختلال فوب انیدانشجو

        DOI: 10.22067/tpccp.2021.67324.0   .134-115 ،(1) 11 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش



 1400، بهار و تابستان 1، شماره  11سال                          مشهد  یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   116

 مقدمه 

یکی از اختلالاتی است که اخیراً توجه متخصصان سلامت را به خود جلب    اجتماعیفوبی    اختلال 

این اختلال پس از اختلالات افسردگی اساسی  .(Hekmatiyan fard et al., 2021) کرده و سیری مزمن دارد

 . (Joseph et al., 2018)شود  پزشکی شناخته میترین اختلال روان و وابستگی به الکل به عنوان شایع 

ها فرد هایی که در آناز جمله موقعیت های اجتماعی،عبارت است ترس از موقعیت  اجتماعیفوبی  

از  اجتماعیفوبی   گیرد. افراد مبتلا به اختلال س با دیگران قرار می یا تما گرتحت نگاه کنجکاوانه یا قضاوت 

ها، ملاقات ها، سخنرانیآییگرد هم  ترسند که مبادا در جمع دیگران یا انظار عمومی )مثلاً تجمعات،این می

اجتماعی که  اجتماعی از هرگونه موقعیت آور انجام بدهند. افراد مبتلا به فوبی ناشناس( کاری خجالت   با افراد

قرار  در آن رفتاری خجالت  ارزیابی  است مورد  یا ممکن  باشند  داشته  اجتناب میآور  ها  کنند. آن گیرند، 

های خاص مثل خوردن یا صحبت کردن در مقابل دیگران ترس ممکن است از انجام دادن بعضی فعالیت 

یا آبروی خود را   «نده کردن»خود را شرم خاصی داشته باشند یا ممکن است یک ترس مبهم و نامشخص از

 .(Kaplan & Sadock, 2015) بردن داشته باشند

یکی از    .(Chang et al., 2019)باشد  می  سال  15 تا  7شروع اختلال بین    درصد افراد سن  75در   

روان شایع اختلالات  اختلالترین  دانشجویی  جمعیت  در  پژوهش   اجتماعیفوبی    پزشکی  نشان  است.  ها 

از دانشجویان  2/5که  دهد  می  5/ 5دختران   در  اجتماعیفوبی    شیوع اختلالدارند.    اجتماعیفوبی    درصد 

پسران   در  و  اس  7/4درصد  بوده  هستندبنابراین،  (؛  (Norouzi, 2012  تدرصد  گروهی  که   دانشجویان 

و اضطراب بر کیفیت زندگی دانشجویان تأثیر   ( Wallin & Runeson, 2003)  کننداضطراب را تجربه می 

به    اجتماعیفوبی    دارای اختلال   هشتاد و پنج درصد از دانشجویان  (Salina et al,   2008).نامطلوبی دارد  

و   تحصیلی  عملکرد  در  اختلالاتی  دچار  اجتماعی  نیاز  رفع  در  مشکل  و  فردی  بین  روابط  در  نقص  علت 

 .(Norouzi, 2012)شوند ای خود میحرفه

فوبی    پذیری و پیشرفت اختلالاند که در آسیب کلیدی را کشف کرده  فرایندهای های اخیرپژوهش  

پردازش اطلاعات   کرد شناختی است. بر طبق رویکرد شناختینقش دارند، یکی از این فرایندها روی  اجتماعی

به  مبتلا  افراد  می  اجتماعیفوبی    در  جنبه مختل  از  یکی  که  است.  باشد  فراشناختی  راهبردهای  آن  های 

شناختی نشان داده که باورهای فراشناختی مثبت و منفی در سلامت روانی افراد دخالت  های روان پیشرفت

 .( Omidi et al., 2018)دارد 

آن را به معنی  توان  و می   به کار برده است (Flavell, 1979) واژه فراشناخت را نخستین بار فلاول
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اشاره دارد به ساختارهای    فراشناخت، اش برای کنترل این فرایند دانست. تفکر و توانایی  آگاهی فرد از فرایند

رو  ی،شناختروان  که    دادها یدانش  فرایندهایی  کنترلو  و  در  اصلاح  نقش    تفکر   ریتفس ، 

مختل و    اجتماعیفوبی    باورهای فراشناختی مبتلایان به اختلال   (Golmohammadian et al, 2018).دارند

اس افکار    نیا  .(Hassanvand Amouzadeh et al., 2013) تنارسا  به  ارزبیماران  منفی،   کننده ی ابیخود 

افراطی و متمرکز دارند که در سندرم شناختیتوجه  ایفا می -ای   Babapour)کند  توجهی نقش مهمی را 

Kheiroddin & ganjei, 2021)  :ی و معنا، اهمیت،  ریکنترل ناپذ. این باورهای فراشناختی منفی که شامل

اجتماعی آتی از   هایموقعیتشود که فرد در  ی شناختی است موجب میهاتجربه افکار و    خطرناک بودن

های فوبی اجتماعی ستفاده کند که موجب تشدید اضطراب و تداوم نشانه ی ناسازگارانه اامقابله راهبردهای  

دهد که باورهای فراشناختی ممکن است در تحول  ها نشان می . پژوهش ( Adrian Wells, 2007)شود  می

   .(Adrian Wells & Carter, 2001)د اضطرابی نقش مهم و اساسی داشته باشن ی  هامؤلفه و   هانشانه 

منفی از جانب دیگران، بیمار را به  نشخوار فکری و توجه و ارزیابی   اجتماعیفوبی   در افراد مبتلا به 

شود  های تهدیدکننده مانند اضطراب سوق داده و مانع تلاش در ارزیابی مجدد رویدادها میسمت محرک

که ذهن آگاهی با تمرکز بر زمان حال موجب عدم محوریت  گردد درحالیکه منجر به اختلال در عملکرد می

 .(Robatmili & Karimi, 2018)شود  بت به الگوی فکری تکراری و کاهش نشخوار فکری میذهن فرد نس

 ها بودن ازهای فردی است که افراد را از لحاظ میزان در لحظه حال زیستن، رمنظور از ذهن آگاهی تفاوت 

 Ryan & Brown, 2003)کند نگرانی و درگیر زندگی به صورت هدفمند و آگاهانه بودن از هم متمایز می

افکارش  ذهن   .( فرد درباره  نگرش  یا  الگوی فکری  تغییراتی در  ایجاد  باعث  وقتی ذهن  میآگاهی   شود. 

  و   یابد هایی مثل اضطراب افزایش می، توانایی عقب ایستادن و مشاهده کردن حالت یابدآگاهی افزایش می

این خود    دهد کهپرورش می  خود را  یافته، احتمالاً شکلی سازگارانه از توجه متمرکز برذهن آگاهی افزایش

اجتناب هیجانی    موجب کاهش بهبود میگرددمی نشخوار فکری و   ,Baer)بخشد  و خودتنظیمی رفتار را 

2009). 
 (Schmertz et al, 2012). با ذهن آگاهی رابطه منفی دارد  اجتماعیفوبی   نشان داده که هاپژوهش 

کنند  اطلاعات محیط را به صورت گزینشی و منفی پردازش می  اجتماعیفوبی    با توجه به آنکه افراد مبتلا به

ذهن آگاهی با ایجاد   ، (Taylor, 2014)  شودهایی مانند ترس و اجتناب میکه موجب برانگیخته شدن مکانیزم 

دهد و موجب  در فرد، نشخوار فکری و اجتناب هیجانی را کاهش می   لحظه  به  لحظه  الگوی فکری درک 

های مفید و هدفمند را  ا کند و پاسخگردد که فرد نسبت به تعاملات خود با دیگران و محیط بینش پیدمی

شناختی ی روان هامؤلفه . یکی از  (Hatampour et al, 2021) ی غیرارادی و ناهشیار کندهاواکنش جایگزین  
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 Panayiotou) باشداجتماعی، حساسیت اضطرابی می فوبی   و درمان اختلال  در تشخیص، ارزیابی  تأثیرگذار 

et al, 2014)  . به شدت با    ی اجتماعیهای نگراننشان داده که از میان ابعاد حساسیت اضطرابی بعد    هاپژوهش

سازه . حساسیت اضطرابی یک  (Allan et al, 2018)ارزیابی منفی در اختلال فوبی اجتماعی ارتباط دارد  

های بدنی که با برانگیختگی اضطرابی )افزایش ضربان  فردی است که در آن فرد از نشانه های  ی تفاوت شناخت

بالقوه  شود که این نشانه و از این عقیده ناشی می   قلب، تنگی نفس، سرگیجه( مرتبط است  به پیامدهای  ها 

تفسیر   حساسیت اضطرابی گرایش به ترس و در واقع  ؛  شودزای اجتماعی، شناختی و بدنی منجر میآسیب

اختلالات روانی اغلب  بخش  شناختی، نگهدارنده و تداوم عوامل سبباز  که  های اضطراب  آمیز نشانه فاجعه

است اضطرابی  اختلالات  طبقه  ویژه  انواع    .(Deacon et al, 2003)  به  ایجاد  باعث  اضطرابی  حساسیت 

فوبی   شود و زمینه را برای ابتلا فرد به اختلالات اضطرابی از جملهسوگیری شناختی در پردازش اطلاعات می

ها دارد  ها و بیماری بین تنش   عنوان یک میانجی نقش مهمیکند. حساسیت اضطرابی به  فراهم می  اجتماعی

  دهد که افراد مبتلا به اختلالها نشان میکه این خود تأثیر بسزایی در تداوم اختلالات اضطرابی دارد. پژوهش 

 ,Poursharifi & Jafari)باشند  ور میخود غوطه   اجتماعیفوبی    در باورهای فراشناختی و  اجتماعیفوبی  

می  اجتماعیفوبی    اختلال .(2019 ایجاد  فرد  شغلی  و  اجتماعی  عملکرد  در  را  زیادی  کند  مشکلات 

(McKnight et al., 2016)پایین،    به نفس با مشکلاتی از قبیل اعتماد    اجتماعیفوبی    . دانشجویان مبتلا به

ان عادی زندگی رو هستند که منجر به اختلال در جریی با همسالان رو به مشکل ارتباطاحساس خجالت و  

های اخیر نقش زنان در توان گفت با توجه به اینکه در سال در نهایت می.  (Ferdowsi et al., 2019)شود  می

ها تأثیرگذار باشد، بنابراین، عواملی که های جامعه بیشتر شده این اختلال ممکن است در کارکرد آنعرصه

های اخیر بر نقش فرایندهای  بینی کند حائز اهمیت است. در پژوهش بتواند این اختلال را در دانشجویان پیش

 تر در دانشجویان شود.های اثرگذار و طولانی تواند منجر به درمانشناختی در این اختلال تأیید شده که می

ای باورهای  با نقش واسطه   اعیاجتمفوبی    رویدادی در اختلالدر تحقیقی که به بررسی رابطه پس

های  بلافاصله پس از انجام فعالیت   فراشناختی مثبت و آگاهی از عملکرد پرداخته شده بود نتایج نشان داد که

به افراد مبتلا  کنندگان در هر دو گروه کنترل عملکرد خود را  نسبت به شرکت   اجتماعیفوبی    اجتماعی، 

را تأیید  رابطه پس رویدادی  در مورد    یمثبت فراشناختی  از باورها  یشتریتعداد بتر ارزیابی کردند و  منفی

ی رابطه بین  ، واسطه عملکرد هی اول یهای منف، هم باورهای فراشناختی و هم خودارزیابی نکهیتر امهم. کردند

. در پژوهشی که (Gavric et al, 2017)   وضعیت گروه و رابطه پس رویداد در روزهای بعد از این حادثه شد 

نشان داد که  ای بین دلبستگی و حساسیت اضطرابی قرار گرفته بود نتایج  ذهن آگاهی به عنوان متغیر واسطه 
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دلبستگی و حساسیت اضطرابی تأثیرگذار بوده و در کاهش  ذهن آگاهی به عنوان متغیر میانجی بر سبک  

ای در به بررسی نمونه   ر یکی دیگر از تحقیقات د .(Macaulay et al, 2015) حساسیت اضطرابی مؤثر است 

ای و اضطراب اجتماعی رفتاری، میزان حساسیت به اضطراب، اجتناب تجربه   مورد روابط بین سیستم بازداری 

خلق  که  داد  نشان  نتایج  شد  پرداخته  نوجوانان  و  در  شده  آموخته  خودتنظیمی  راهبردهای  طریق  از  وخو 

به  بینی پیش منجر  شناختی  میهای  نوجوانان  در  اجتماعی    .(Papachristou et al, 2018) شوداضطراب 

 اجتماعیفوبی    بینی یش پدر    کنترل فکرهمچنین در تحقیقی که به بررسی نقش باورهای فراشناختی و راهبرد  

راهبردهای   و  فراشناختی  باورهای  تغییر  داد  نشان  نتایج  بود،  تواند در کاهش  می  کنترل فکرپرداخته شده 

  که   یگرد. در تحقیقی  (Babapour Kheiroddin & Ganjei, 2021)مؤثر واقع شود    اجتماعی  فوبیعلائم  

نوجوانان    اجتماعیفوبی    آگاهی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی با الگوی معادلات ساختاری مهارت ذهن 

رابطه    اجتماعیفوبی   آگاهی، تنظیم هیجان، حساسیت اضطرابی با پرداخته بود، نتایج نشان داده که بین ذهن 

از طریق  طرابی و ذهن وجود دارد و حساسیت اض به پیش ه   یمتنظآگاهی  بینی معنادار اضطراب یجان قادر 

همچنین در تحقیق    (Esmailian et al, 2021) اجتماعی در نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی هستند

پیش  نقش  منفی دردیگری  ارزیابی  از  ترس  و  فراشناختی، ذهن آگاهی  باورهای  اضطراب   بینی کنندگی 

منفی سهمی مستقل اجتماعی نوجوانان نتایج نشان داد که باورهای فراشناختی، ذهن آگاهی و ترس از ارزیابی  

دارند   نوجوانان  اجتماعی  اضطراب  متغیرهای    .( Robatmili & Karimi, 2018)در  ارتباط  حال،  این  با 

با یکدیگر به صورت یکجا بررسی نشده است از   باورهای فراشناختی، ذهن آگاهی و حساسیت اضطرابی 

فوبی   ی با ذهن آگاهی دانشجویان مبتلا بهفراشناخت  ی باورهااین رو هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه  

 . باشدبا میانجیگری حساسیت اضطرابی می اجتماعی

الگوی مفهومی زیر را که بر اساس پیشینه    توانیمبا توجه به آنچه گفته شد، برای پژوهش حاضر  

 شده ترسیم کرد. پژوهشی و نظری مطرح
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 مفهومی پژوهش  مدل :1شکل 

 

 روش 

پژوهش  لحاظ هدف یک  به  و   پژوهش حاضر  پژوهش   بنیادی  لحاظ طرح یک  نوع    به  از  همبستگی 

باشد. جامعه آماری این پژوهش، کلیه دانشجویان دختر مقطع لیسانس دانشگاه آزاد  معادلات ساختاری می

باشد. آمار مربوط به جامعه آماری از طریق مراجعه  اند، میانتخاب واحد کرده   98-97  در سالآباد که  نجف

نفر به عنوان نمونه انتخاب   373ز فرمول کوکران تعداد  نفر بود که با استفاده ا  13254تعداد  به سایت دانشگاه  

انتخاب آزمودنی  برای  نمونه شدند.  ابتدا از روش  استفاده شداچندمرحلهای  گیری خوشه ها  به دلیل ؛  ی  اما 

افراد   گیری در مجبور شدیم که از روش نمونه   دشوار بود اینکه همکاری در دانشجویان پایین و شناسایی 

نفر اجرا شد    500ها این آزمون بر روی  نیم. به همین دلیل و برای افزایش اعتبار آزمودنیدسترس استفاده ک 

اجتماعی، فوبی    پرسشنامه اختلال   خط برشها مخدوش بود. سپس با استفاده از  نفر از آزمودنی   2که پرسشنامه  

افراد مصاحبه تشخیصی   تک این شناسایی و با تک  اجتماعیفوبی    های های واجد نشانهنفر از آزمودنی  128

باشند و در نهایت وارد تجزیه و تحلیل می اجتماعیفوبی   انجام گرفت تا تأیید شود که واجد ملاک اختلال 

ی دختر مقطع  انیو دانشجوبه شرکت در پژوهش    آگاهانه  تیرضاشدند. شرایط ورود به این مطالعه، تمایل و  

در ضمن پاسخ ندادن به سؤالات پرسشنامه    کلاسی بیشتر(،  ارائهبه دلیل  )لیسانس که از سال دوم به بالا بودند  
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های این پژوهش، از آمار توصیفی )میانگین و انحراف  وتحلیل داده ملاک خروج از پژوهش بود. برای تجزیه

از روش   تاری( استفاده شد. برای بررسی مدل پژوهش یابی معادلات ساخاستاندار( و آمار استنباطی )مدل 

و برای بررسی اندازه و معناداری اثرات غیرمستقیم   Gerbing)و  Andersonی پیشنهاد شده توسط )ادومرحله

 Amosوچهارم  افزار مورد استفاده در این پژوهش نسخه بیست استفاده شد. نرم  Bootstrapمدل، از روش  

 باشد.می

 

 ابزار پژوهش 

 جمعیت شناختی  رگه اطلاعات ب

جمعیت     و  فردی  اطلاعات  گردآوری  شرکت   برای  افراد  برگه شناختی  پژوهش  تهیه  کننده  ای 

  پدر و مادر، رشته   تحصیلات، تعداد فرزندان، تأهل یا تجرد، شغل  آن سن، جنسیت، میزان  گردید که در

 افراد مشخص گردید.  تحصیلات پدر و مادر تحصیلی، سطح

 مصاحبه تشخیصی 

  DSM-5 تشخیصی  بر پایه معیارهای اجتماعیفوبی   نیمه ساختاریافته بالینی تشخیصی  مصاحبه

 توسط متخصص بالینی. 

 ( SPIN) 1اجتماعی فوبی   پرسشنامه

  3سؤال و    17شده است و شامل    ساخته (  Connor et al, 2000)   این پرسشنامه توسط کانور و همکاران 

تا   1وجه ای )به هیچ خرده مقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی جسمانی است و بر اساس طیف لیکرت پنج درجه 

فوبی    هایی با تشخیص اختلال شود. اعتبار این پرسشنامه به روش بازآزمایی در گروه بندی می ( درجه 5  ت ی نها بی 

آموزان بهنجار درکل مقیاس  ی از دانش در گروه درونی با ضریب آلفا  همسانی    و   0/ 89تا    78/0را    اجتماعی 

فوبی    ها ها در خرده مقیاس اند. همچنین محاسبه آلفای کرونباخ مربوط به کل آزمودنی گزارش کرده   0/ 91برابر  

یین  بخش بوده است. حد پا دهد اعتبار محاسبه شده رضایت نشان می   که   بوده   75/0برابر  برای اجتناب    اجتماعی 

این   بالای آن    17پرسشنامه  نمره در  بیرشک، علیلو و  می   80و حد  بار عابدی،  ایران برای نخستین  باشد. در 

پس از ترجمه و انطباق، اعتبار محتوایی و صوری این پرسشنامه را بالا برآورد   (Abdi et al., 2007)  اصغرنژاد 

بر روی یک گروه دانشجو با یک هفته    پیرسون نموده و اعتبار به روش بازآزمایی با استفاده از روش همبستگی  

باشد، میزان فوبی اجتماعی    34تا    17که نمرات پرسشنامه بین  اند؛ درصورتی برآورد کرده   0/ 83برابر  فاصله را  

باشد. نمرات  در سطح متوسطی می  اجتماعی فوبی  باشد، میزان 51تا   34باشد. نمرات پرسشنامه بین ضعیف می 

 
 1Social Phobia Inventory   
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 . ( Abedi et al, 2017)باشد  خوب( می )   شدید   اجتماعی  فوبی   باشد، میزان   51بالای  

 (MCQ) 1فراشناختی پرسشنامه باورهای 

تدوین   (Wells & Cartwright-Hatton, 2004)  ولز  و  هاتون   -  پرسشنامه فراشناخت توسط کارترایت 

این پرسشنامه حیطه  باورهای مثبت درباره شده است.  پنج مقیاس جداگانه تحت عنوان:  را در  ها فراشناختی 

شناختی    هشیاری   و خود ی، نیاز به کنترل افکار  اعتماد شناخت ی، خطرپذیری،  ری کنترل ناپذ   ی منف ورهای  نگرانی، با 

های آن  ( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه و مؤلفه 2004هاتون ) – کند. ولز و کارترایت  گیری می را اندازه 

 ,Robatmili & Karimi)اند  کرده   ارش گز   73/0و ضریب بازآزمایی با فاصله یک ماه    0/ 93  تا   0/ 72را در دامنه  

  (Shirinzadeh Dastgiri S & Goodarzi, 2009)  ی ر ی نظ   رحیمی،  ایران شیرین زاده دستگیری، در    .(2018

نفری بررسی کردند. اعتبار پرسشنامه به شیوه همسانی    258ی  ران ی نمونه ا روایی و اعتبار این پرسشنامه در یک  

ل برای ک   کردن   مه ی ن و اعتبار به روش دو    0/ 78  تا   71/0  ها اس ی خرده مق ی  و برا  0/ 91  درونی برای کل مقیاس 

ی خرده  و برا   0/ 73به روش باز آزمایی برای کل مقیاس    و   0/ 89تا    69/0ها  و برای خرده مقیاس   9/0مقیاس  

 (Salarifar et al, 2011).شده است    درصد گزارش   0/ 81در    تا   59/0ها  مقیاس 

 (SF-FMI) 2پرسشنامه ذهن آگاهی 

است.   ساخته شده   ( Walach et al, 2006)  والاچ و همکاران   پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبورگ توسط 

ی فرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی را معتبر گزارش کردند و  آنان در تحقیقی که انجام دادند، روایی و پایای

بخش آن است، همچنین  به دست آمد که حاکی ارزیابی و پایایی رضایت   درصد   0/ 86ضریب آلفای کرونباخ  

  74/0درونی پرسشنامه  در پژوهشی که در فرانسه بر روی نمونه غیر بالینی انجام شد، نتایج نشان داد همسانی  

پایایی باز آزمایی نیز معتبر گزارش شده است. ضریب پایایی فرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی    درصدی باشد و 

ترتیبی و بازآزمایی به دست آمد. این پرسشنامه در داخل کشور  کرونباخ، تتای    فرایبورگ به شیوه ضریب آلفای 

زاده،   جوبنه، عرب  قاسمی  علی کو ی ن   ی ل ی جل توسط  و محسن ،  بررسی پور  مورد  کوتاه    زاده  فرم  قرار گرفت. 

سپس روایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت    پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبورگ ابتدا به فارسی ترجمه شد و 

 . (GhasemiJobaneh et al., 2015)  است   92/0کرونباخ آن    و ضریب آلفای 

 

 (ASI) 3اضطرابیپرسشنامه حساسیت 

این   ساختار   .ساخته شده است   (Floyd et al., 2005)و مارکز    لدی گارف   این پرسشنامه توسط فلوید، 

 
1. Metacognition Questionnaire   
2. Freiburg Mindfulness Inventory- Short Form 

3. Anxiety Sensitivity Index  
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(، ترس از  ه ی گو   4) ی  کنترل شناخت ترس از نداشتن   (، ه ی گو   8) های بدنی  از سه عامل ترس از نگرانی پرسشنامه  

ی این مقیاس  سنجروان های  ( تشکیل شده است. بررسی ویژگی ه ی گو   4) مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران  

  و  0/ 75  دو هفته بعد از  ( درصد نشان داده است. اعتبار بازآزمایی  90تا    80ی بالای آن را آلفای بین ) ات درون ثب 

ی بر اساس سه روش همسانی، باز آزمایی،  ران ی نمونه ا در    اعتبار آن درصد بوده است.    0/ 71به مدت سه سال  

است. روایی همزمان از   به دست آمده  0/ 97و    95/0،  0/ 93ی محاسبه شده که برای کل مقیاس به ترتیب  ف ی تصن 

  نمره کل درصد حاصل آن بود. ضریب همبستگی با    0/ 56انجام شد که ضریب همبستگی    SCL90)1(طریق  

 .( Mashhadi et al, 2017)متغیر بود    درصد   88/0 تا   0/ 74  ن ی ب بخش و  در حد رضایت 

 

 ها یافته 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره متغیرهای  این بخش شاخص

 .دهدمیهای پژوهش را نشان آلفای کرونباخ( ابعاد پرسشنامه ) ییایپا پژوهش و جدول  شده مشاهده 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: ویژگی1جدول 

انحراف   کمترین   بیشترین   آلفای کرونباخ 

 معیار

 متغیرها میانگین 

 تضاد شناختی  56/11 4/16 6 24 78/0 

باورهای 

 فراشناختی

 باورهای مثبت 86/11 76/3 6 24 75/0

 خودآگاهی  83/16 19/3 6 24 64/0

 کنترل ناپذیری 01/14 21/4 6 24 77/0

 نیاز به کنترل افکار 96/14 58/3 6 24 62/0

 ترس از نگرانی بدنی 75/17 92/6 8 40 85/0
حساسیت  

 اضطرابی
 ترس از نداشتن کنترل 87/8 59/3 4 20 72/0

 ترس از مشاهده شدن  49/11 93/2 4 20 60/0

 ذهن آگاهی  10/36 56/6 19 54 75/0

برای ترس از مشاهده شدن   60/0های پژوهش در دامنه دهد که پایایی ابعاد پرسشنامهنتایج نشان می

نگرانی بدنی قرار دارد که    85/0اضطراب توسط دیگران تا   از  قابل قبول تا    دهنده نشان برای ترس  پایایی 

 
1. Symptom Checklist 
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عامل تأییدی استفاده   گیری پژوهش از روش تحلیلمطلوب برای این ابعاد است. برای بررسی مدل اندازه 

( به عنوان نشانگرها هااس یخرده مقپژوهش )  های مربوط به متغیرهای مکنون شد. در این تحلیل خرده مقیاس

یا متغیرهای مشاهده شده و دو متغیر باورهای فراشناختی و حساسیت اضطرابی به عنوان متغیرهای مکنون در 

از   استفاده  با  سپس  شد.  گرفته  بنظر  نرم   ستینسخه  چهارم  حداکثر و  روش  از  استفاده  با  و  اموس  افزار 

اندازه شاخص   2نمایی، تحلیل انجام گرفت. جدول شماره  درست گیری مدل پژوهش را  های برازش مدل 

 دهد. نشان می

 

 گیری ی برازش مربوط به تحلیل عامل تأییدی مدل اندازههاشاخص :2جدول 

 نوع شاخص نیکویی برازش 
  حدود شاخص برای

 برازش مورد قبول 

حدود شاخص برای  

 برازش خوب 

حدود شاخص  

 برای برازش عالی 

اندازه  

 مشاهده شده 

نتیجه  

 برازش 

به   X2نسبت آماره  )dfx2(مقدار آماره 

درجه آزادی کمتر از  

5 

به   x2نسبت آماره  

درجه آزادی کمتر  

 3از 

به   x2نسبت آماره  

درجه آزادی کمتر  

 2از 

61/47 

 x2 17آزمون   p-value خوب

 80/2 به درجه آزادی  x2نسبت آماره  

RMSEA  خوب 060/0 05/0کمتر از  08/0کمتر از  0/ 1کمتر از 

SRMR  عالی  038/0 05/0کمتر از  08/0کمتر از  0/ 1کمتر از 

CFI  عالی  97/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

NFI  عالی  96/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

NNFI  عالی  95/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

GFI  عالی  98/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

AGFI  عالی  95/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

گیری مدل  ی برازش برای مدل اندازه هاشاخصدهد تمامی  نشان می  2 طور که نتایج جدولهمان

دهنده روایی سازه کل متغیرهای مکنون  مفهومی پژوهش در دامنه خوب تا عالی قرار دارند. این نتایج نشان 

گیری مدل مفهومی پژوهش که شامل پارامترهای مدل اندازه   2در پژوهش حاضر است. شکل    شده ارائه مدل  

 دهد.ی استاندارد و همبستگی بین متغیرهای مکنون است،  نشان میملعا یبارها
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 گیری پژوهش : پارامترهای برآورد شده در مدل اندازه 2شکل 

 (معنادارند 001/0؛ تمامی بارهای عاملی در سطح آلفای روش برآورد: حداکثر درستنمایی)

 

کههمان می  2شکل    طور  مشاهده نشان  متغیرهای  تمامی  )  دهد،  مقشده  عاملی هااسیخرده  بار   )

گیری مدل  دهنده اعتبار مدل اندازه مکنون مربوط به خود دارند. این نتایج نیز نشانمعناداری بر روی عامل  

است.  مفهومی در    پژوهش  شده  ارائه  نتایج  نهایت،  می  2شکل  در  باورهای  نشان  مکنون  متغیر  که  دهد 

فراشناختی با متغیر مکنون حساسیت اضطرابی همبستگی مثبت و معناداری دارد. با توجه به نتایج به دست  

 توان در گام بعدی مدل اساسی پژوهش را مورد آزمون قرار داد. می 2آمده از شکل شماره 
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 وهش ی برازش مربوط به مدل اساسی پژهاشاخص: 3جدول 

 نوع شاخص نیکویی برازش 
حدود شاخص برای  

 برازش مورد قبول 

حدود شاخص برای  

 برازش خوب 

حدود شاخص  

 برای برازش عالی 

اندازه مشاهده 

 شده 

نتیجه  

 برازش 

به   X2نسبت آماره  ) dfx2(مقدار آماره 

درجه آزادی کمتر  

 5از 

به   x2نسبت آماره  

درجه آزادی کمتر  

 3از 

  x2نسبت آماره  

به درجه آزادی  

 2کمتر از 

42/82 
قابل  

 x2 21آزمون   p-value قبول 

 93/3 به درجه آزادی  x2نسبت آماره  

RMSEA  خوب 077/0 05/0کمتر از  08/0کمتر از  0/ 1کمتر از 

SRMR  خوب 052/0 05/0کمتر از  08/0کمتر از  0/ 1کمتر از 

CFI  عالی  95/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

NFI  خوب 93/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

NNFI  خوب 92/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

GFI  عالی  96/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

AGFI  خوب 92/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

 

ی برازش برای مدل اساسی پژوهش در دامنه خوب تا  هاشاخصدهد تمامی  نشان می  3نتایج جدول 

ی پژوهش حاضر هماهنگی دارد  مدل مفهومهای تجربی با  عالی قرار دارند. این نتایج بدان معناست که داده 

گیری در قالب یک مدل اساسی مدل مفهومی پژوهش همراه با مدل اندازه   3کنند. در شکل  و آن را تأیید می

 شده است.  ارائه

 
 : پارامترهای برآورد شده در مدل اساسی پژوهش 3شکل 

 (معنادارند 001/0؛ تمامی پارامترها در سطح آلفای روش برآورد: حداکثر درستنمایی)
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باورهای فراشناختی با ذهن آگاهی دانشجویان    مدل ساختاریپارامترهای برآورد شده برای    3شکل  

به اختلال  استاندارد، ضرایب    اجتماعیفوبی    مبتلا  بارهای عاملی  با میانجیگری حساسیت اضطرابی، شامل 

تر پارامترهای مدل،  قیقبرای بررسی ددهد.  را نشان می  زاددرونمسیر استاندارد و ضرایب تعیین متغیرهای  

ها  غیراستاندارد و استاندارد و معناداری آن   میمستق  ریمس  پارامترهای برآورد شده مدل، شامل ضرایب   4جدول  

 دهد.را نشان می

 
 : پارامترهای برآورد شده مدل اساسی پژوهش 4جدول 

 مسیر مستقیم
ضریب مسیر  

 ( βاستاندارد )

ضریب مسیر  

 ( Bغیراستاندارد )

اندازه  

 بحرانی 
 معناداری

فرضیه فرعی  ) یآگاهفراشناختی بر ذهن  باورهای

 اول( 
50/0 - 37/1 - 18/4 - 001 /0 

باورهای فراشناختی بر حساسیت اضطرابی )فرضیه  

 فرعی دوم( 
77/0 40/0 13/7 001 /0 

حساسیت اضطرابی بر ذهن آگاهی )فرضیه فرعی  

 سوم( 
18/0 - 94/0 - 88/3 - 001 /0 

 01/0مدل، در سطح آلفای    میمستق   ر یمسدهد که تمامی ضرایب  نشان می  4نتایج ارائه شده در جدول  

اندازه و معناداری    معنادارند.   باورهای فراشناختی بر ذهن آگاهی و    میرمستقیاثر غدر پایان، برای بررسی 

روش   از  اضطرابی  حساسیت  میانجیگری  نحوه  نمو  2000با    Bootstrapبررسی  با  نه مرتبه  مجدد  گیری 

 دهد. خلاصه نشان می طوربه این نتایج را   5جدول  شد. چهار استفاده  بیست   Amos افزار ی نرمریکارگبه 

 
 : نتایج بوت استراپ برای بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم مدل 5جدول 

 معناداری حد بالا حد پایین  استاندارد  میرمستقیاثر غ مسیر غیرمستقیم 

از طریق   آگاهی بر ذهن باورهای فراشناختی 

 حساسیت اضطرابی)فرضیه فرعی چهارم( 
139 /0 - 300 /0 - 003 /0 - 045 /0 

استراپ با توجه به بین حدود بالا و حدود  بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم از طریق روش بوت  

گیرد. گیری مجدد است، صورت مینمونه  2000در    میرمستقیاثر غدهنده دامنه  پایین اثرات که خود نشان 

 ؛( Preacher & Hayes, 2008)اگر حدود بالا و پایین، صفر را در برنگیرند، اثر غیرمستقیم معنادار است  

نتایج جدول   اثر غیرمستقیم  5بنابراین، با توجه به  آگاهی از طریق حساسیت  ای فراشناختی بر ذهن  باوره، 

 معنادار است. اضطرابی 
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 جهینت

ساختاری باورهای فراشناختی با ذهن آگاهی دانشجویان مبتلا به اختلال  هدف از پژوهش حاضر ارائه مدل  

شناختی  اضطرابی بود. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که باورهای فرا اجتماعی با میانجیگری حساسیت فوبی  

به فوبی بر ذهن  مبتلا  نتایج پژوهش آگاهی دانشجویان  با  یافته  این  تاثیر دارد.  پیشین  اجتماعی    -Schuman) های 

Olivier et al., 2020  ;Kirmayer, 2015;  Solem et al., 2015;  Kudesia, 2019;   .در تبیین   ( همسو است

فرا آگاهی    ی ذهن آگاه   ی اصل   ی ژگ ی و ،  شناختی اختلال روان   ی در مدل فراشناخت   ، های حاصل میتوان گفت یافته 

حالت   ک ی باعث  ی ، ذهن آگاه ب ی ترت  ن ی به هم  (، در درجه اول افکار  ی جار  ی داخل  ع ی از وقا  ی ن ی ع  ی آگاه ) است 

  ی فعل  ی انداز محتوا چشم  ر یی تغ  همچنین ذهن آگاهی به . ( Hussain, 2015)  شود پردازش اطلاعات می  ی فراشناخت 

به فرد اجازه    زیرا   ، اخت است فراشن   سم ی مکان   ی نوع   ز ی جبران مجدد ن   ، ن ی بنابرا   ؛ ( Norman, 2017)   د تجربه اشاره دار 

منجر به خود    ی ذهن آگاه   ن ی تمر   ، همچنین ند ی را بب   ی تجربه فعل   ک ی ور شود،  در آن غوطه   نکه ی دهد بدون ا می 

 شود که آن نیز زمینه بروز باورهای فراشناختی در افراد است.   گری  می   مشاهده 

اضطرابی دانشجویان مبتلا به  فراشناختی بر حساسیت های پژوهش نشان داد باورهای همچنین دیگر یافته   

 ,.Zargar & Kavoosi, 2021 Gutierrez et al) های پیشین  اجتماعی تاثیر دارد. این یافته با نتایج پژوهش فوبی 

2020    (Hashemi et al., 2020;      .است یافته همسو  این  تبیین  اساس  های می در  بر  بیان داشت  مدل  توان 

مثبت و    به دلیل نگرانی با ترکیبی از باورهای ی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند  افراد ،  فراشناختی اضطراب 

امر  توجهی می   - درگیر سندرم شناختی    فراشناختی منفی   این  نشانه شوند که  افزایش  به  اضطراب  منجر  های 

های  باورهای فراشناختی در ارزیابی موقعیت توان بیان داشت  از طرف دیگر می .  ( Leahy et al., 2019)  گردد می 

استرس  خود ها کنش زا  بالقوه  اجرایی  موقعیت   تنظیمی ی  اجتماعی  بازبینی  سا  را های  حساسیت  فعال  و  خته 

شود فرد مبتلا  حساسیت اضطرابی سبب می   در کنار منفی    های همچنین باور   ؛ به دنبال دارد   اضطرابی بیشتری را 

. علاوه بر  ( Gutierrez et al., 2020)   را کنار بگذارد   سبک تفکر ناسازگارانه   به اختلال فوبی اجتماعی نتواند 

تثبیت  توجه  تشدید  باعث  منفی  باورهای  در این  جاری   شده  بیشتر  وضعیت  اضطرابی  درنهایت حساسیت  و 

باورهای ناسازگارانه را    ی، اضطراب مرتبط با حساسیت  های  در همین راستا مدل   .( Melli et al., 2016)  شود می 

فعال  سیکل معیوب رفتارهای اجتنابی را    ی، اضطراب حساسیت  این    ؛ دانند عاملی در جهت احساس اضطراب می 

توان گفت که  می رو  ازاین .  ( Wells & Carter, 2001) است    باورهای ناکارآمد تداوم  نتیجه آن  که  کند  می 

ی  های اجتناب، ترس و ناراحتباورهای فراشناختی، در سطحی بالاتر از فرآیندهای شناختی در تعامل با مؤلفه 

 .شود حساسیت اضطرابی همراه می های جدید با  فیزیولوژیک به هنگام رویارویی فرد با موقعیت 
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  اجتماعی تأثیرهای دیگر پژوهش نشان داد حساسیت اضطرابی بر ذهن آگاهی افراد مبتلابه فوبی یافته

یافته  این  نتایج پزوهش دارد؛  با  پیشین  ها   ,.Brooks et al., 2021 Macaulay et al., ; Elhai et al)های 

 سطح  آگاهی، ذهن میزان همسو است.  در تبیین یافته های حاصل میتوان گفت، افزایش (    2015  ;2018

 شرایط را برای کاهش اضطرابی از حساسیت بالایی سطوح متناوباً   دهد و می کاهش  را اضطرابی حساسیت

بیان داشت حساس؛  ( Waszczuk et al., 2015)  کندذهن آگاهی فرد فراهم می ظرفیت باید   یتبنابراین، 

بیانگر  و شودوسیله ترس از ترس نمایانگر میبه  که  است فردی های تفاوت شناختی در  متغیر یک اضطرابی

  .(Harrison et al., 2015)است  آور  های بالقوه استرس موقعیت  پیامدهای با در رابطه سازی فاجعه تمایل به

اضطرابی  واکنش در پاسخ به رویدادهای اجتماعی از اندازه،  بیش اضطرابی با خصوصیت حساسیت  افراد

 در کهآن  از احساسات جسمی، شناختی و هیجانی، بدون  مداوم آگاهی کنند؛ بنابراین، شدیدی را تجربه می 

 قضاوتی و بپذیرند که هستند، گونههمان را تجارب صرفاً اینکه و کنند قضاوتی آن بودن بد یا خوب مورد

 حساسیت علائم بروز کاهش  و آرامش روانی میزان افزایش موجب  نکنند، است وقوع حال در  آنچه به  راجع

 .شد  خواهد اضطرابی

تواند در رابطه بین باورهای فراشناختی و  های پژوهش نشان داد حساسیت اضطرابی میدر آخر یافته 

 ;  Esmailian et al., 2021) ذهن آگاهی نقش میانجی ایفا کند. این یافته ها با نتایج پژوهش های پیشین  

Norman, 2017 Hussain, 2015;    Afshari & Hashemi, 2019; )    های حاضر همسو است. در تبیین یافته

ای روانی است  هپذیری مهم در ایجاد و تداوم اختلال حساسیت اضطرابی یک عامل آسیب   باید بیان داشت

واسطه متغیرهای  ازجمله  استو  بیماری  و  تنیدگی  بین  مهم  لیکن،(Horenstein et al., 2018)   ای   ؛ 

-استفاده می ارزیابی ی تحت هادر موقعیت احساساتشان و افکار تنظیم برای  افراد مضطرب که راهبردهایی

 تغییرات همچنین و دنیای اجتماعی و خود مورد در منفی باورهای های جسمی،تواند باعث نشانه می نند،ک 

تواند منجر به افزایش حساسیت اضطرابی می مورد خویشتن  در منفی شناختی باورهای شود. وجود  رفتاری

به   مستعد  افراد اجتناب و جهت ترس خطر در  عامل عنوانبه   اجتماعی گشته کهفوبی بیماران مبتلابه اختلال  

ورود اجتماعیفوبی   بدین (Gutierrez et al., 2020)باشد   اجتماعی هایموقعیت به  در  وجود   ترتیب  . 

 ارزیابی  برای بیمار هایاستراتژی  با اینکه  و یا باشد داشته ساختاری ماهیت است ممکن حساسیت اضطرابی

آگاهی بیماران جهت زیستن در زمان حال مهیا کند  باشد و زمینه را جهت کاهش ذهن  مرتبط کنترل افکار و

(Macaulay et al., 2015) .   فوبی   دیگر باورهای فراشناختی ناکارآمد سبب شود افراد مبتلابه اختلال عبارتبه

های ذهن آگاهی اجتماعی، حساسیت اضطرابی بیشتری از خود نشان دهند و درنتیجه کمتر بتوانند از مهارت 
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توان بیان نمود حساسیت اضطرابی در رابطه بین باورهای فراشناختی و ذهن آگاهی رو می استفاده کنند. ازاین 

 کند.افراد مبتلابه اختلال اضطرابی نقش میانجی ایفا می

  اجتماعی فوبی    ی پژوهش حاضر نشان داد ذهن آگاهی در دانشجویان مبتلا به اختلالهاافتهل یدر ک 

رابطه    تواند ی می باورهای فراشناختی و حساسیت اضطرابی قرار دارد و حساسیت اضطرابی  رهایمتغتحت تأثیر  

بیانگر آن   هاافته ی کند. این یمیانج اجتماعیفوبی   فراشناختی و ذهن آگاهی را در افراد مبتلا بهبین باورهای  

بر   هاآن ی شناختی و فراشناختی داشته باشد که با فعال شدن  هاجنبه   تواند ی ماست که حساسیت اضطرابی  

؛ لیکن،  گرددی می ذهن آگاهی تأثیر گذاشته و موجب کاهش استفاده از آن  هامهارت میزان استفاده افراد از  

پژوهش حاضر بر دانشجویان دختر مقطع لیسانس دانشگاه آزاد نجف آباد انجام گرفت،   کهآن با توجه به  

ی آن به دیگر افراد جامعه جوانب احتیاط رعایت گردد. همچنین با توجه  هاافته در تعمیم ی  گرددیمپیشنهاد  

ی حاضر مبنی بر تأثیر باورهای  هاافتهی ذهن آگاهی در کاهش اضطراب و همچنین ی هامهارت به نقش مهم 

در   گرددی مپیشنهاد    اجتماعیفوبی    فراشناختی و حساسیت اضطرابی بر ذهن آگاهی افراد مبتلا به اختلال

افراد   این  درمان  فهاپروتکلفرایند  باورهای  تغییر  به  که  گردد  استفاده  کاهش  یی  همچنین  و  راشناختی 

 حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا به پردازد.
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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to test a structural model of metacognitive beliefs with 

mindfulness of students with social phobia by taking the mediating role of anxiety 

sensitivity into consideration . 

Method: This research was a correlational study in the form of a structural equation modeling 

design. The Statistical population of the study consisted of all the female 

undergraduate students of Najafabad Azad University who had taken academic 

courses in 2019-2020. Among them, 500 students who were willing to participate 

were selected through convenient sampling method. They were then asked to 

complete four questionnaires of Social Phobia Inventory (SPIN: Connor et al, 2000), 

Metacognition Questionnaire  (MCQ: Wells & Cartwright-Hatton, 2004); the short 

form of Freiburg Mindfulness Inventory (FMI: Walach et al, 2006), and Anxiety 

Sensitivity Index (ASI: Floyd et al., 2005). The data were analyzed using structural 

equation modeling by Amos software. 

Findings: The results showed that the structural model of metacognitive beliefs with 

mindfulness of students with social phobia through the mediating role of anxiety 

sensitivity fits the emprical data. The direct effect of metacognitive beliefs on 

mindfulness and anxiety sensitivity, and the direct effect of anxiety sensitivity on 

standard mindfulness are significant. The indirect standard effect of metacognitive 

beliefs on mindfulness of students with social phobia through anxiety sensitivity is 

also significant. 
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