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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of desuggestopedia 

teaching method based on two hemispheres of the brain on the mathematical attitude and 

anxiety of first high school students (a single subject study).  

Method: The present study was an experimental study with a single subject design. From the 

population of eighth grade female students in Mashhad, two students were selected using 

purposive sampling method. These two subjects, respectively, received 4 and 7 sessions of 

traditional teaching and completed the mathematical attitude and anxiety scales after each 

session of education. The data were then used to determine the baselines for each subject. 

After determining the baselines of each student, rhythmic breathing along with math training 

was presented to the subjects and music and relaxation were also used. The two subjects were 

trained in this way for 6 and 3 sessions, respectively. At the end of each session, the subjects 

were asked to complete the study measures. Moreover, in order to follow up the effects of 

the intervention, about one month after the completion of training, the subject answered again 

the scales of mathematical attitude and anxiety.  

Findings: According to the results, the desuggestopedia teaching method based on two 

hemispheres of the brain was effective in increasing the scores of attitude towards 

mathematics (with delta indices equal to 48/68 and 3/11, respectively for two subjects) and 

decreasing the scores of mathematical anxiety (with delta indices equal to 2/18 and 2, 

respectively for two subjects).In general, the results showed a positive effect of 

desuggestopedia teaching method on a positive attitude towards mathematics and reducing 

mathematical anxiety . 
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mathematical anxiety 
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 چکیده
تلقين  روش  اثربخشي  بررسي  پژوهش این  هدف    هدف:  ریاضي   اضطراب   و   نگرش  بر  مغز  نيمکره  دو  بر   مبتني  زدایيتدریس 

 بود. اول  متوسطه دختر آموزاندانش

از ميان دختران پایه هشتم شهر مشهد، دو آزمودني با روش    بود.  موردي  تک  مطالعات  طرح   با  آزمایشي  نوع  از   پژوهش  روش: 

 هر  از   بعد  و  دریافت   را   سنتي  جلسه آموزش  7  و  4به ترتيب    دو آزمودنياین    انتخاب شدند.  پژوهشهدفمند جهت شرکت در  

.  شد  تعيين  آموزدانش  هر  براي  پایه  خطتکميل کردند. با استفاده از این داده ها،     را  ریاضي  اضطراب   و   نگرش  هايآزمون  جلسه

 تن   و  موسيقي  و از  ها ارائهبه آزمودني  همراه با آموزش ریاضي  ریتميک  تنفس  آموز؛دانش  هر  پایه  خط  شدن  مشخص  از  پس

هر جلسه از آزموني ها  در پایانشيوه آموزش دیدند.  با استفاده از اینجلسه  3و  6ها به ترتيب آزمودني گيري شد.آرامي نيز بهره 

ماه پس از اتمام آموزش    کیحدود    ياثرات مداخله، آزمودن  ي ريگيپ  يبرا  ن يهمچنخواسته شد به ابزارهاي پژوهش پاسخ بدهند.  

 . دندو اضطراب پاسخ دا ياض ینگرش ر ي ها اسيمجدداً به مق

مبتني بر دو نيمکره مغز در افزایش نمرات نگرش به ریاضي   زدایيروش آموزش تلقين  نتایج این پژوهش نشان داد که  ها:یافته 

  18/2شاخص هاي دلتاي   ( و کاهش نمرات اضطراب ریاضي )بابه ترتيب براي دو آزمودني  11/3و   48/ 68دلتاي    هاي  )با شاخص

مبتني بر   زدایيتلقين  بيانگر تأثير مثبت تدریساین پژوهش  نتایج    به طور کلي،   . به ترتيب براي دو آزمودني( موثر بوده است  2و  

 . استدو نيمکره مغز بر نگرش به ریاضي و کاهش اضطراب ریاضي 

 .نگرش به ریاضي، اضطراب ریاضي زدایي، تدریس مبتني بر دو نيمکره مغز،تلقين :های کلیدیواژه 

 

 amineh1385@gmail.comآموخته کارشناسي ارشد روانشناسي تربيتي، موسسه آموزش عالي کاویان، مشهد، ایران،  دانش .    1

 bmahram@um.ac.ir) نویسنده مسئول(،  ،  دانشيار گروه مطالعات برنامه درسي و آموزش، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ایران .    2
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 مقدمه 
برنامه  و  هر  تدریس  براي  که  باید  یادگيري؛  مخاطبان  استعدادهاي  پرورش  مسير  در  درسي  ي 

روان به  مباني  آموزشي،  الگوي  هر  یادگيرنده کارگيري  زیستي  و  به شناختي  را  و  ها  فلسفي  مباني  موازات 

 ( Ernstein & Hankins, 2013)شناختي مورد استفاده و اتکا قرار دهد تاریخي و روان 

اي مهم هستند که توانایي فرد در پيشرفت در  اندازه ي دانش ریاضي به و باورها در زمينه نگرش مثبت  

همچنين ریاضيات براي تمدن و توسعه انساني   . (Davadas & Lay, 2020) کنند دنياي جهاني را تضمين مي

است   مهم  ازاین (Kundu & Ghose, 2016)بسيار  برنامه .  در  که  است  موضوعي  ریاضيات  ي درسي رو، 

به  اکثر کشورها  در  متوسطه  تا  ابتدایي  مقاطع  از  دارد. مدارس  وجود  یادگيري  امر  در  بخش مهمي  عنوان 

ویژگي و  دانش استعداد  آن هاي  به  دستيابي  در  از آموزان  بردن  لذت  و  دارد   ها  تأثير  ریاضيات  یادگيري 

(Mazana, Suero Montero, & Olifage, 2019).    غفور و کوروکان (Gafoor & Kurukkan, 2015)   اظهار

نامناسب، مشکل داشتن در پيروي از دستورالعمل ها، درک موضوع و  داشتند که به دليل سبک آموزشي 

آموزان درس ریاضي را دوست نداشتهِ باشند.  یادآوري معادلات در حل مسائل، سبب شده است که دانش 

ها نسبت به یادگيري ریاضي ارتباط  طور معناداري با موفقيت آندهد که نگرش به ریاضيات به نشان مي  هایافته

 . (Aydin & Aytekin, 2019; Mathai, 2014)دارد 

ي ادراک آن  شمار، زمينههایي بياي رشته ریاضيات یک علم زیربنایي است و استفاده و کاربرد آن بر

عنوان علمي مفيد و سودمند براي همگان به ارمغان مي آورد.  با این وجود؛ برگزاري دوره هاي فشرده را به 

و دشوار ریاضي باعث مي شود تا سطح قابل قبولي از موفقيت در خصوص یادگيري ریاضي حاصل نشود  

(Tuncer & Yilmaz, 2020).  هاي پيچيده، ناتواني در محاسبات دقيق و  آموزان به دليل وجود فرمول دانش

ایناز همه مهم  به ریاضيات دارند. درنتيجه  نسبت  منفي  نگرش  یادگيري،  فرایند  توانایي حفظ  ها،  تر عدم 

نسبت به   اضطراب  ریاضيات  درس  ميبه  مطرح  ترس  نوعي  دانش عنوان  عملکرد  و  نظر  شود  از  آموزان 

مند  توانند درک کنند، علاقه یابد. از آنجا که افراد معتقدند که باید به آنچه ميهاي ریاضي کاهش ميفعاليت

فهمند،  با آنچه نميها معتقدند که درگير شدن  شوند و تلاش کنند تا بتوانند موفق شوند، در مورد ریاضي آن 

طور مداوم  اضطراب ریاضي به   . (Geary, Hoard, Nugent, & Scofield, 2021)فایده است  غيرضروري و بي

 Malanchini et)تر در ریاضيات مرتبط بوده است  تر از درگيري و انگيزه و عملکرد ضعيفبا سطوح پایين 

al., 2020)ياس بزرگ درباره افراد  . اضطراب ریاضي یک پدیده گسترده است؛ یک تحقيق گسترده در مق

آموزان در کشورهاي مختلف عضو سازمان همکاري و توسعه اقتصادي  درصد دانش  30ساله نشان داد که    15
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(OECDهنگام حل مسائل ریاضيات احساس اضطراب یا ناتواني مي )  کنند(Suárez-Pellicioni, Núñez-

Peña, & Colomé, 2016) . 

ي اساسي تشکيل شده است:  نگرش به درس ریاضي از پنج مؤلفه( (Kamiab,2006  به اعتقاد کامياب

( ارزش ریاضي در ساختار 3( عواطف فرد نسبت به فعاليت ریاضي،  2( عواطف فرد نسبت به مفهوم ریاضي،  1

( نگرش فرد نسبت به معلم 5ي به دست آورد،  ( نتایجي که فرد انتظار دارد با مطالعه ریاض4اهداف کلي فرد،  

ي احساسات، باورها و رفتارهاي افراد نسبت  (. نگرش به درس ریاضي داراي سه مؤلفه (Zaki, 2011ریاضي )

 ,Zan, Brown)هاي مثبت و منفي هستند  به درس ریاضي است که هر کدام از این سه مؤلفه داراي جنبه 

Evans, & Hannula, 2006) آموز، معلم . نگرش و اضطراب یک رابطه دوسویه دارند. چنانچه نگرش دانش

مي کاهش  را  یادگيري  تلاش  ترکيب  این  بود.  خواهد  بالا  ریاضي  اضطراب  باشد،  منفي  والدین  دهد.  و 

شود. بسياري از فراگيران هاي منفي در درس ریاضي مانع فهم و یادگيري ریاضي ميتجربه   عواطف حاصل از

دیگر به موفقيت و عملکرد  عبارتگذارند، به اي و ناکارآمد پا به عرصه یادگيري مي با تفکرات منفي، کليشه 

ت تحصيلي منجر خود در این درس اعتقاد ندارند و این احساس ضعف در یادگيري و عملکرد ریاضي به اف

آموزان وضعيت دانش   1المللي تيمز و پرلز. بر اساس گزارش مرکز ملي مطالعات بين(Aghaei, 2014)شود  مي

المللي تيمز )طرح ارزشيابي پيشرفت تحصيلي دروس ریاضي و علوم تجربي( و  ن ي بيایراني در دو مطالعه 

رو بوده و جایگاه مناسبي نداشته  هایي روبه هاي گذشته همواره با فراز و نشيب پرلز )سواد خواندن(، در دوره 

خوبي ندارد  شود، ایران کماکان جایگاه مربوط مي  2016ترین نتایج این دو آزمون که به سال است. در تازه 

(Roshchina, Roshchin, & Rudakov, 2017) . 

نمود؛ اما اکنون  شد که درک آن غيرممکن مياه تلقي مي اي سيعنوان جعبه اگرچه درگذشته مغز به 

هاي وسيع در  . با پيشرفت(Wolfe, 2010)اند  سير مطالعات به باز کردن این جعبه اسرارآميز مبادرت نموده 

شده و با تأکيد بر تري نسبت به مغز و کارکردهاي آن حاصل ي علوم اعصاب؛ شناخت بهتر و دقيق حوزه 

نظران تعليم و  ترین کار مغز )یادگيري( ضرورت گفتمان مداوم بين دانشمندان علوم اعصاب و صاحب مهم

نتيجه  که  تعاملي  است؛  آمده  به وجود  آموتربيت  آن،  براي  ي  اصولي  و  بوده  محور  مغز  یادگيري  و  زش 

نظران این رشته تدوین گردیده ي آن توسط صاحبیادگيري بهينه و معنادار با تأکيد بر مغز و ساختار بهينه 

 . (Caine, Caine, McClintic, & Klimek, 2009)است 

نيمکره ي مغز فعال است مثلاً در ناخواني براي عدد، حيطه آنجایي که در ریاضي هر دو حيطهاز ي 

 
1. Timss and Pirls 
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نيمکره چپ اعداد،  نانویسي  از زن   چپ،  بيشتر  نيمکره راست )در مردها    ها( غالب است؛و درک فضایي 

مي غلبهمشخص  که  فعاليت مي  هیدوسوي  گردد  بهبود  در  چاره تواند  ریاضي  به  مربوط  باشد  سهاي  از 

(Roshanzadeh, 2015) . 

زمان دو نيمکره مغز، نيازمند تدوین روشي کارآمد، براي استفاده  سازي همتأثير آموزش از طریق فعال  

به  نتایج  بود.  بالقوه خواهد  این ظرفيت  لوزانف آمددستاز  ابداعي  اطلاعات،   1ه درروش  یادسپاري  به  در 

در   ( Miller, 2008)هاي بيگانه، فراهم نمود. ميلر  ویژه در یادگيري زباني استفاده از این رویکرد را به زمينه

ها  هاي بيگانه به یادسپاري هزار واژه در روز و یادآوري آن معرفي رویکرد ابداعي لوزانف در یادگيري زبان

 کند. در صد اشاره مي 88بعد از شش ماه به ميزان 

یعني آموزش، رویکرد جدید خود   pedagogyتلقين و  یعني suggestionلوزانف از ترکيب دو کلمه 

نمود Suggestopaedia    (uk)یا  suggestopedia (us)یعني   ابداع  بعدها (Jackson, 2008) را  اما  ؛ 

ست که از  نارا مهم د»سازوکاري براي آزادسازي از مفاهيم منفي اوليه مربوط به مشکلات فرایند یادگيري« 

ایجاد شده   افراد در جامعه  تلقين زدایانه   و طریق زندگي  بر آزادسازي  را داراي    2آموزش  بيشتري  تمرکز 

آموزش   زدایي« استفاده شده است.عبارت »آموزش مبتني بر تلقين  بر این اساس در پژوهش حاضر از  نست.دا

کاربرده گيرد اما اغلب در آموزش زبان خارجه به هاي مختلف مورد استفاده قرار ميزدایي در زمينهتلقين 

هاي  تر از روششده است. بر اساس ادعاي لوزانف، فراگيران با استفاده از این روش سه تا پنج برابر سریع

. او در تارنماي خود، (Richards & Rodgers, 2014)زبان بيگانه را بياموزند  توانند یک آموزشي سنتي مي

تلقيني را ارتقاء یادگيري به غ بهره وسيله ایت مطلوب آموزش  از قدرت تلقين آن دانسته و ادعا ي  برداري 

زدایي )سازوکاري براي آزادسازي از مفاهيم منفي اوليه مربوط به مشکلات نموده است که آموزش تلقين 

مبتني  ( Tamura, 1983)مورا تا فرایند یادگيري( است که از طریق زندگي افراد در جامعه ایجاد شده است.

ابعاد آگاه و ناخودآگاه   زمانهمسازي    توأمانزدایي را بر اساس  بر نگاه لوزانوف، یادگيري از طریق تلقين 

که از طریق تحریک نمودن هر دو نيمکره   دانسته   3الاي یادگيري ذهن آدمي، فرایندي با سرعت و بازده ب

ي شناخت روان ي  هانيتلق. او استفاده از موسيقي و  دینمايمراست و چپ مغز، کليت آدمي را درگير یادگيري  

تلقين  هدف  فرایند  هاروزمره زدایي  )با  این  اساسي  عوامل  از  را  زندگي(  اینکالادا  دانديمي  ریسابالا   .

(Resabala Encalada, 2000 )  ي  هات یمحدودکه  داند يمزدایي را روشي فعال براي تدریس زبان نيز تلقين

 
1. Lozonov 
2 desuggestopedia 

3 superlearning 
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ی ترس  از  براي    ها رنده يادگناشي  را  یادگيري  و  مرتفع  و    هاآن را  ميداشتندوست آسان  به ي  او  کند.  زعم 

یافته و راحتي و رهاسازي عضلاني را تجربه  ب دست ها در این محيط یادگيري به احساسي خویادگيرنده 

 کنند. مي

به کار    ( Colliander & Fejes, 2021) زدایي در امر تدریس زبان انگليسي  با توجه به اینکه روش تلقين 

نشده است؛ بنابراین،  مطالعاتي انجام   خصوص دروس تحليلي مانند ریاضي برده شده است اما در دروس دیگر و به 

زدایي تلقين کردن خلاء پژوهشي در این زمينه، پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي روش تدریس  منظور پر  به 

 آموزان متوسطه اول انجام گرفته شده است. مبتني بر دو نيمکره مغز بر نگرش و اضطراب ریاضي دانش 

 

 روش پژوهش 

است. در این پژوهش از طرح    1پژوهش حاضر از نوع تحقيقات آزمایشي با طرح مطالعات تک موردي 

AB    با پيگيري استفاده شد. در این طرح موقعيتA   اي خط پایه را نمایش داد و موقعيت  هگيري اندازهB 

هاي بعد از مداخله بود. جهت بررسي ميزان پایداري اثر مداخله بر روي نگرش و  گيريي اندازه دهنده نشان 

آموزان، یک ماه بعد از آخرین مداخله، مجدداً آزمون نگرش به ریاضي و اضطراب از ریاضي اضطراب دانش 

 خط پایه و مداخله مقایسه شد. به عمل آمد و نتایج با دو مرحله 

ي  جلسه آموزش به شيوه   6چهار جلسه آموزش سنتي و    آزمودني اول در معرض  فوق،  طرح  بر مبناي

زدایي زدایي و آزمودني دوم در معرض هفت جلسه آموزش سنتي و سه جلسه آموزش به شيوه تلقين تلقين 

گيري  زمان با همه خصوص در شرایط انجام مطالعه که همبهزمان  قرار گرفت. با هدف کنترل رخدادهاي هم 

با هدف    بود، شرایط آموزش در یک مقطع زماني خاص براي دو آزمودني یکسان نبود.   19بيماري کووید  

 آموز اجرا شد.ها مجدد بر روي دو دانش پيگيري و با فاصله زماني سي روز، آزمون

 گیری و روش نمونه  نمونه 

انتخاب آزمودني در این مطالعه، به صورت در دسترس و هدفمند انجام شد. ملاک انتخاب آزمودني  

ي هشتم، داشتن سلامتي جسماني و رواني، داراي نگرش منفي نسبت به  آموزان پایه در این پژوهش دانش 

تدریس پژوهشگر   يآموزان از ریاضي بود که بدین منظور با توجه به سابقه ریاضي و همچنين اضطراب دانش 

ي  آموزان دختر متوسطه ي اول، دو نفر از دانش عنوان دبير ریاضي مقطع متوسطه و استمرار فعاليت آموزشي به 

ي هشتم مشغول  در پایه  1399-1400وپرورش شهر مشهد که در سال تحصيلي  ي شش آموزشاول در ناحيه 

 
1. single-subject experiment 
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د، بر اساس شناخت پژوهشگر در طي دو سال  به تحصيل بودند و شرایط شرکت در این مطالعه را نيز داشتن

ها براي شرکت داوطلبانه در طرح پژوهشي و اعلام  از آن   درخواستتحصيلي قبلي، انتخاب شدند که پس از  

هاي بهداشتي براي رعایت موارد بهداشتي در زمان اپيدمي ها و خانواده ایشان، پروتکلآمادگي از طرف آن

 د. ها ارائه شبيماري کرونا به آن 

ابتدا به دليل  آموزان متوسطه انتخاب آزمودني پژوهش از دانش  ي اول به چند دليل صورت گرفت. 

آموزان بود. دليل دیگر انتخاب این مقطع تحصيلي، تدریس پژوهشگر در این مقطع و در دسترس بودن دانش 

دانش  اضطراب  و  منفي  بالاي نگرش  پيامدهاي مسطح  نوجواني و همچنين  از  آموزان در سن  نفي حاصل 

ي  ي اول و انتقال از متوسطه انتقال از ابتدایي به متوسطهاول )ي آموزان متوسطههاي چندگانه در دانش انتقال 

آموزان به سن تفکر انتزاعي که یکي ي دوم( بود و دليل سوم انتخاب این مقطع، ورود دانشاول به متوسطه 

 زدایي است. از ملزومات تجسم ذهني در روش تلقين

 

 کننده در طرح:آموز شرکتهای دو دانشویژگی

فرزند چهارم خانواده که یک برادر و دو  ساله کلاس هشتم متوسطه اول.    14آموز  م.ب. دانش 

یي نظام قدیم راهنمادار، هر دو داراي تحصيلات سوم  خواهر ناتني دارد. پدر او کارگر بازنشسته و مادر خانه 

درپي ایشان از اول ابتدایي در يپي  هاشکست ي ضعف و  دهنده نشان   ي تحصيلي اوهستند. بررسي پرونده 

اما در سایر دروس مشکلات چنداني ندارد. تکرار پایه نداشته است ولي به دليل کسب نمرات   استریاضيات  

پاي تخته  هاي خودش حاضر به رفتن به پایين دارد طوري که بر اساس گفته   نفس اعتمادبه پایين در ریاضيات،  

نبوده است و طبق گفته   براي هاي مادرش هنگام انجام تکاليف ریاضي در منزل دچار حل مسائل ریاضي 

از سلامتي کامل جسمي و روحي برخوردار بوده و در برقراري رابطه گرم و    شود. م. بدلهره و تشویش مي

 هایش مشکلي ندارد. صميمانه با دوستان و همکلاسي

فرزند سوم خانواده که دو برادر ناتني دارد.    تم متوسطه اول.ساله، کلاس هش  14آموز  م. ص. دانش 

  ي تحصيلات او دار است. هر دو داراي تحصيلات دیپلم هستند. بررسي پرونده پدر او کارمند و مادر خانه 

نمي نشان  عملکردي  نظر  از  را  بي مشکلي  ابراز  اما  گفته داد  طبق  و  داشت  ریاضي  به  نسبت  هاي  علاقگي 

ي دوم در برد و براي انتخاب رشته در متوسطه ز امتحان ریاضي از مشکل سردرد رنج ميخودش، هميشه رو

هاي مادرش از کلاس اول ابتدایي درس ریاضي به  اي است که ریاضي نداشته باشد. بر اساس گفته پي رشته 

يمانه با  اي کاملاً صمصورت خصوصي با او کار شده است. او نيز از نظر جسمي و روحي سالم بوده، رابطه 
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 هایش دارد و در رابطه با سایر دروس مشکل ندارد.دوستان و همکلاسي

 

 ابزارهای پژوهش 
 1ی نگرش ریاضی پرسشنامه 

در   2ي کلي نگرش نسبت به علوم که توسط ایکن بر اساس پرسشنامه ي نگرش به ریاضيپرسشنامه

 ,FARDAEI & Farzad)ي فارسي آن توسط فردایي و فرزاد  تهيه شده بود، اجرا شد. نسخه   1979سال  

و ارزش قائل شدن براي علم )در اینجا: ریاضيات(    ترس  عبارت و در قالب سه مقياس لذت بردن،   16با   (2012

مورد استفاده قرار   (Zaki, 2011)هاي داخلي و خارجي )براي مثال:  ارائه گردید. این پرسشنامه در پژوهش

است. فرزاد    گرفته  و  را(FARDAEI & Farzad, 2012)فردایي  پرسشنامه  این    و   هنجاریابي  ایران   در   ؛ 

گزارش و روایي ابزار را نيز از طریق    89/0آموزان برابر با  و ضریب پایایي ابزار را براي دانش   کرده   اعتباریابي

 ر دادند. تحليل عاملي مورد تأیيد قرا

 مقیاس اضطراب ریاضی 

شده است.مقياس اضطراب ریاضي دو    طراحي و اجرا  ( Shokrani, 2002)این مقياس توسط شکراني 

دهد. این مقياس عامل ) اضطراب امتحان ریاضي ( و ) اضطراب ماهيت ریاضي ( را مورد سنجش قرار مي

ي آن مربوط به اضطراب ماهيت  گویه   9ي آن مربوط به اضطراب امتحان ریاضي و  گویه   9گویه دارد که    18

براي پاسخگویي، طيف  ریاضي است. دانش  تا کاملاً مخالفم را خواهند  درجه  4آموزان  اي کاملاً موافقم 

نمره  نشان داشت.  بالاتر  نمره دهنده ي  و  بالاتر  ریاضي  اضطراب  پایيني  نشان ي  کمتر دهنده تر  اضطراب  ي 

 18سؤال تعداد   38آموزان اصفهان، از مجموع خواهد بود. شکراني با استفاده از تحليل عاملي بر روي دانش 

اب و هنجار نمود. وي روایي این مقياس را از طریق همبسته کردن با مقياس اضطراب کتل برابر سؤال را انتخ

گزارش کرده است. پایایي پرسشنامه اضطراب ریاضي توسط شکراني با استفاده از آلفاي کرونباخ   53/0با  

گزارش   89/0  و براي عامل ماهيت ریاضي  89/0براي کل مقياس، براي عامل اضطراب امتحان ریاضي    92/0

 کرده است. 

 ی اضیر آموزشانتخاب محتوای 

به   توجه  با  که  بود  احتمال  و  به جذر  مربوط  مباحث  پایه  براي خط  انتخاب شده  محتواي آموزشي 

جداگانه در چهار جلسه تحت آموزش به    طوربه بودن آن در پایه نهم انتخاب شد که دو آزمودني    دارادامه 

 
1. mathematics attitude scale 

2. Aiken 
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شامل   مشترک  يهامؤلفه ر این روش؛  د   ها به عمل آمد.یان، ارزشيابي از آن روش معمول قرار گرفتند و در پا

معلم به    سیجلسه قبل، تدر  نیحل تمر  ف، يمعمول کلاس، پرسش از مباحث جلسه قبل، کنترل تکال  دمانيچ

دفتر و    ،ياضیردرسي  کتاب  بود و از    يو نمره کلاس  يابيارزش  ف،يتکل  نييتع  ،يسینومعمول، جزوه   وه يش

 به عنوان ابزارهاي آموزش  استفاده شد.    برد ت یو وا کیقلم، ماژ

 : طرح درس کلي به شيوه معمولي1جدول 

 ي مدرسه( هاکلاسبه شيوه معمول ) هیپاي خط ريگاندازه طرح درس کلي آموزش ریاضي براي 

 شرح  فعالیت  مراحل روز

 

 

 روز اول

 

 

 ارائه 

از نکات   ارزیابي آغازین  پيشين دانشپرسش  و دانش  قبل  آموز درباره موضوع و  جلسه 

 درج نمره کلاسي براي او 

توضيح درس توسط معلم به شيوه معمول، املاء جزوه، دادن فرصت براي   ي درس ارائه

دانش توسط  کلاس  در  کار  حل  و  فعاليت  تکاليف  حل  کنترل  آموز، 

پادانش کلاس،  در  کار  و  فعاليت  حل  براي  نمره  ثبت  و  به  آموز  سخ 

 آموز و ارائه تکليف براي جلسه بعد اشکالات دانش

 

 

 روز دوم 

 

 

 جزئيات 

 ها در منزل و ثبت نمره حل تکاليف نوشتن تکاليف در دفتر و حل آن کنترل تکاليف 

آموز در تخته کلاس، کنترل درستي آن توسط  حل تمرین توسط دانش حل تمرین 

 معلم و ثبت نمره

 آموزاشکالات دانشپاسخ به  رفع اشکال

 گرفتن آزمون به صورت کتبي و ثبت نمره آزمون ارزشيابي 

 نوشتن و حل مجدد اشکالات آزمون در منزل براي جلسه بعدي  تعيين تکليف 

 

از   تلقين زدایي؛  به شيوه  پوسترها  طيمح  يسازآماده براي آموزش  )نصب  با درس    ي کلاس  مرتبط 

استفاده از   -در چيدمان کلاسي  يو مبل راحت  يو صندل  زيم  استفاده از    –  (يعيطب   يهااستفاده از گل  ،ياضیر

 ،ياستفاده از روش اکتشاف  -آموزان در کلاس درسعمل دانش   ي آزاد  -ينور کم هنگام تجسم و تن آرام

- کودکانه(  ي هاي از)استفاده از شعر و آواز و ب  يکودک ساز  ،يسخنران  يجاپرسش و پاسخ به   ،يبارش فکر

  حالن يو درع  معلم    ظاهر آراسته و با اقتدارتوجه به    – خطا  تجویز  آزادي در     -شده کنترل  يو خنده   يشوخ

 يآموزش   يپوسترها  مورد استفاده در این روش شامل    يابزارهااستفاده شد.    رانيو دوستانه با فراگ  يميصم

 -ياض یر ،يو باز يآموزش يهانت یو پاورپو هاپ يکل ها،لفای – ( رانيساخته شده توسط خود فراگ حاًي)ترج

 بود.   ياضیردرسي کتاب و  تخته کلاس  -هادستگاه پخش آن-يقيموس يهالیفا
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 زدایي: طرح درس کلي به شيوه آموزش تلقين2جدول 

 زدایي تلقيني طرح درس کلي به روش آموزش خلاصه

 شرح  فعالیت  مرحله  روز

 

 

 

 

 

 

 

 روز اول

 

 

 

 

 مرحله اول: 

 1ارائه 

 و استفاده از تلقينات مثبت  بخشآرامششروع کلاس با جملات  آغاز 

 سازي فراگيران براي ورود به مرحله تن آرامي. توضيح فرآیند آموزش و آماده  مقدمه

 ي عضلاني. سازآرامآغاز تنفس منظم و اجراي  تن آرامي

تجسم  

 شدهیتهدا

که هنوز چشمانشان بسته است، معلم محتواي  سازي درحالي در انتهاي مرحله آرام 

 کند. هاي جامع، جذاب و هدفمند ارائه مي آموزشي را به شيوه دیالوگ 

پایان تجسم هدایت بازگشت سکوت، سپس با شمارش  شده، معلم دقایقي را  بعد از 

 گردند. آرامي به فضاي کلاس بازميآموزان بهمعکوس، دانش

 

 

 

 مرحله دوم: 

 جلسات

 2کنسرت

اي مناسب  محتواي آموزشي و موضوع اصلي درس به صورت کلي به شيوه  توضيح کلي 

 شود. بيان مي

 

 

 3فاز فعال

در  ها و کار ها، فعاليتبا نغمه هماهنگ  شود و معلم،ابتدا موسيقي پخش مي

ارائه  هایيکلاس ریاضي  درس  مبحث  هر  ابتداي  در  را  که  با    همراهشده 

پذیرد تا  يمکنند، این کار به آهستگي انجام آموزان خوانده و حل ميدانش

طرحواره دانش و  نموده  ذهني  تحليل  بتوانند  را  آموزان  خود  پيشين  هاي 

 اصلاح یا تغيير دهند. 

را کنار گذاشته و   هاکتابآموزان در این مرحله موسيقي تغيير نموده، دانش 4فاز منفعل 

  ها فرمول دهند و مفاهيم،  يميحات تکميلي معلم گوش  توض با چشمان بسته به  

 نمایند. يمها را در ذهن خود مجسم و کاربرد آن

 

 روز دوم 

 

 

 مرحله سوم: 

 5جزئيات 

 و

 6تمرین

هاي کاربرد ریاضي در  يپکلمنظور تلفيق هنر و آموزش،  در این مرحله به ارائه نمایشي

داده و همچنين   نمایش   ... از  يمطبيعت، کاربرد ریاضي در خلقت و  توان 

به   زندگي،  امور  به  ریاضي  مختلف  مباحث  و  يتشخص ،  هامکانتشبيه  ها 

 حالات رواني مختلف افراد بهره جست. 

یر نمودن فضاي آموزش و کودک سازي،  پذدل منظور  انجام بازي، ریاضي به بازي

همچنين ساخت کار عملي مرتبط با موضوع و تلفيق ریاضي با سایر دروس،  

 آموزان به شيوه نمایشي و بازي. حل تمرینات مربوطه توسط دانش

 
1. presentation 
2. concert session 

3. active concert 

4. passive concert 
5. elaboration 

6. practice 
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 روش اجرای پژوهش

در مدرسه و فضاي حقيقي   ها کلاس با توجه به شيوع بيماري کرونا در کشور و تعطيلي مدارس، تشکيل  

را در فضاي خانه خود تشکيل داد. ابتدا پژوهشگر با    ها کلاس بدین منظور پژوهشگر    . یر نبود پذ امکان کلاس  

ها را که شرایط حضور در پژوهش را دارا بودند  ، سه نفر از آن داشت آموزان  توجه به شناختي که از دانش 

ها به صورت مجازي،  ي آن خانواده آموزان و  براي دانش   موردنظر انتخاب نمود و بعد از بيان هدف از مطالعه  

توسط    ها نامه توافق ها ارسال نموده و بعد از موافقت و امضاي  ي بهداشتي را براي آن ها ستورالعمل د نامه و  یت رضا 

و  دانش  آن خانواده آموزان  دانش ي  از  یکي  شد.  آماده  کلاس  تشکيل  براي  فضایي  دليل  ها،  به  آموزان 

 آموزان بودند.ر از دانش محروم شد بدین ترتيب نمونه در دسترس پژوهشگر دو نف   ها کلاس ي زیاد از  ها مسافرت 

پژوهش   این  و  - )م  1  يآزمودندر  هفت جلسه    ب( -)م  2  يآزمودنص( چهار جلسه آموزش سنتي 

هاي نگرش و اضطراب ریاضي را پاسخ دادند؛ بدین  را دریافت نمود و بعد از هر جلسه آزمون  آموزش سنتي

 آموز مشخص شد.  ترتيب خط پایه براي هر دانش 

زدایي، آموز، ضمن بيان اهميت و فواید آموزش به شيوه تلقين یه هر دانش پس از مشخص شدن خط پا

منظور تسلط  ها به ي صحيح تنفس ریتميک، موسيقي و تن آرامي، یک جلسه توجيهي براي آزمودنينحوه 

زدایي که از عناصر مهم در آموزش تلقين   2-4-2دقيق تنفس ریتميک    فرایند ي تن آرامي و  ها بر شيوه آن

ي فوق، انتخاب موسيقي مناسب )موسيقي هامهارت ها بر  ند، تشکيل شد. بعد از تسلط یافتن آزمودنيباشيم

بتهوون براي ارائه درس( با رعایت    4بتهوون براي تن آرامي و تجسم ذهني و همچنين قطعه    بخشآرامش

يري  گاندازه نين جهت  زدایي مبتني بر دو نيمکره مغز و طي مراحل آن، همچهاي آموزش تلقين اصول و مؤلفه 

اي، محتواي انتخاب شده از يقه دق  90ها به مدت دو هفته شش جلسه  هاي زماني، براي یکي از آزمودنييسر

ي خط  هاآموزشزمان با آزمودني اول در سه جلسه اول همچنان  کتاب ارائه شد و براي آزمودني دوم هم 

 اخله را دریافت نمود. پایه تکرار شد و بعد از سه جلسه، آزمودني دوم نيز مد

منظور  ها به عمل آمد. به ي نگرش به ریاضي و اضطراب از ریاضي از آن هاآزمون در پایان هر جلسه  

روش  کمک  به  ریاضي  اضطراب  کاهش  تداوم  همچنين  و  ریاضيات  به  مثبت  نگرش  تداوم  پيگيري 

ي  ها پرسشنامهها به  یک ماه، مجدداً آزمودني  حدوداً  زمانمدتزدایي مبتني بر دو نيمکره مغز، بعد از  تلقين 

نتایج حاصل از خط پایه و مداخله    نگرش به ریاضي با  و اضطراب از ریاضي پاسخ دادند و نتایج حاصل 

 مقایسه شد. 

مداخله و    ه، ی خط پا  ت يخام مربوط به سه موقع  يهاداده   ي هر آزمودن ي ها، براداده  وتحليلیه تجز يبرا
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معلم و    ي ودار برانم  ي طرح بلافاصله از رو  ن یشکست ا  ای  ت ي شود. موفقبه صورت نمودار رسم مي   يريگيپ

ميآزمودني مشخص  به ها  و  است.    يروشنشود  استدلال  قابل  مداخله  تحليل اثر  براي  حاضر  پژوهش  در 

 هاي پژوهش از تحليل دیداري نمودارها، شاخص ثبات و اندازه اثر استفاده شد. يهفرض

 

 های پژوهشیافته

موقعيت خط پایه، مداخله و پيگيري  مختلف هر دو آزمودني در سه    جلساتي  ريگاندازه نمرات خام در  

 آمده است.   3در موضوع نگرش و اضطراب در جدول 

 
 ي خط پایه، مداخله و پيگيري براي دو آزمودني ها ت ي موقع : نمرات نگرش به ریاضيات و اضطراب ریاضي در  3جدول  

 

 

 

 

 آزمودنی 

 ها جلسه 

 پيگيري مداخله  خط پایه
ک

ی
 

هار سه دو
چ

 

ک
ی

 

هار سه دو
چ

 

نج 
پ

ش 
ش

ک 
ی

 

 53 54 46 51 46 47 41 38 39 38 38 ( 1 يآزمودنص )-م نگرش ریاضيات 

 56 60 54 43 43 44 45 38 50 43 38 ( 2 يآزمودنب )-م نگرش ریاضيات 

 34 37 41 43 40 37 40 41 45 43 46 ( 1 يآزمودن) ص-م اضطراب ریاضيات 

 39 37 37 55 60 51 44 63 53 61 63 ( 2 يآزمودنب )-م اضطراب ریاضيات 
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 ( ب-م) 2 ص( و آزمودني -)م  1 ها به ریاضي نگرش آزمودني  ثبات يمحفظه  و  ميانه : خط1شکل 

 

با توجه به   است.  شده ميترس هاآزمودني  ریاضي به نگرش براي  ثبات يمحفظه  و  ميانه خط  1 در شکل

در مرحله مداخله در درون    ها داده درصد    100در مرحله خط پایه و    هاداده درصد    100شکل سمت راست،  



 19  ...مغز بر مکره يبر دو ن يمبتن یيزداني تلق سیتدر ياثربخش                                    1400و زمستان  زیيپا، 2، شماره  11سال 

 

 آزمودني   ریاضي  به   نگرش  براي   ثبات  محفظهي  و   ميانه   محفظه ثبات قرار دارند. در شکل سمت چپ، خط 

در   هاداده درصد    100در مرحله خط پایه و    هاداده درصد    100با توجه به شکل،    است.   شده   مي( ترسب -م)  2

 ي ثبات قرار دارند. ه در درون محفظه مرحله مداخل

 
 ( ب-م) و آزمودني دوم ص(-ریاضي آزمودني اول )م اضطراب ثبات يمحفظه  و  ميانه : خط2شکل 
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در شکل راست  (  ص -م)1  آزمودني  ریاضي  اضطراب   براي   ثبات  يمحفظه   و   ميانه   خط   2  در شکل 

ها در مرحله  درصد داده   100مرحله خط پایه و  ها در  درصد داده   100با توجه به شکل،    ترسيم شده است. 

ریاضي   اضطراب  براي  ثبات  يمحفظه  و  ميانه  خط  ي ثبات قرار دارند. در شکل چپ،مداخله در درون محفظه 

 67/66ها در مرحله خط پایه و  درصد داده   7/85با توجه به شکل،    شده است.  مي( ترسب-م)  2  آزمودني

توان گفت با توجه به اینکه  بنابراین، مي؛  ي ثبات قرار دارنددرون محفظه   ها در مرحله مداخله دردرصد داده 

ثبات ها در هر دو مرحله با ، داده (Hassanabadi, 2019)ها در این محفظه قرار دارد  درصد داده   80بيش از  

و    ریاضي  به   نگرش  است. همچنين به منظور بررسي اینکه آیا در مرحله پيگيري نيز نتيجه مداخله در ميزان

اضطراب ریاضي آزمودني تاثيرگذار بوده است، از شاخص دلتا استفاده شد. این شاخص به بررسي نمرات 

معطوف بوده و اگر نمره اندازه اثر کمتر از  حاصل از بزرگترین نمره در موقعيت خط پایه، مداخله و پيگيري  

باشد مي توان گفت به ترتيب اندازه اثر کوچک، متوسط و بزرگ 67/2و بزرگتر از    67/2تا    87/0، بين  87/0

؛ ارزش (ص-م)1  در آزمودني  تغييرات نگرش به ریاضي  براي بررسي  ي شاخص دلتا مي باشد. با محاسبه

براي بررسي نگرش به ریاضي   شود. همچنين شاخص دلتازرگ قلمداد ميمشاهده شد که اندازه اثري ب   68/48

شود. همچنين شاخص به دست آمد که این اندازه اثر نيز بزرگ قلمداد مي 11/3برابر با  (ب -م) 2 آزمودني

مشاهده شد که   2و براي آزمودني دوم برابر با    18/2آزمودني اول برابر با    ریاضي  براي بررسي اضطراب  دلتا

 دازه اثر براي هر دو مشاهده متوسط ارزیابي گردید. ان

 

 نتیجه

زدایي مبتني بر دو نيمکره مغز بر نگرش به ریاضي این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي آموزش تلقين

ها تحقيق و آزمایش  آموزان صورت گرفت. بنيان نظري پژوهش، مبتني بر سال و اضطراب از ریاضي دانش 

بلغاري، گئورگي لوزانف بود. پس از لوزانف محققان و مربيان روان  ي آموزش، توسطدر حوزه  پزشک 

زدایي را در موضوعات مختلف بسياري با هدف کسب نتایج بهتر در فرایند آموزش، روش آموزش تلقين

اند اما در ایران تاکنون  انگيزي را گزارش نموده اند و نتایج شگفت درسي موردبررسي و آزمایش قرار داده 

 روش به شکل علمي و با رعایت کامل اصول و فنون آن مورد آزمایش و بررسي قرار نگرفته است. این 

هاي انجام شده در این زمينه،  ي پژوهشي مباني نظري و پيشينه منظور تحقق این امر پس از مطالعهبه 

راحل اجراي آن تعيين  ها و مزدایي مبتني بر دو نيمکره مغز استخراج و تعيين گام اصول و فنون آموزش تلقين 

ي مناسب، بر اساس شرایط و امکانات قابل حصول در ي پژوهش و نمونه گردید. سپس براي انتخاب جامعه 
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، دو  موردنظري تدریس پژوهشگر در درس ریاضي و در مقطع  شرایط خاص و با توجه به شناخت و سابقه 

راز شده بود؛ بعد از اعلام آمادگي داوطلبانه،  ها احآموزاني که شرایط ورود به مطالعه براي آن نفر از دانش 

زدایي مبتني بر دو  ها اجرا شد و در ادامه براي اجراي روش تلقين انتخاب و محتواي آموزشي پایه براي آن 

با روش نيمکره مغز، آموزش هاي لازم را دریافت نمودند سپس طي شش جلسه محتواي انتخاب شده را 

به تلقين  به  زدایي آموزش دیدند.  ماه مجدداً  از حدود یک  بعد  این روش  اثر  ماندگاري  از  پيگيري  منظور 

 ها پاسخ دادند. پرسشنامه

زدایي مبتني  هاي حاصل از تحليل نمودارهاي هر دو آزمودني بيانگر اثربخشي روش تدریس تلقين یافته

هاي هر دو  نمودار داده آموزان به ریاضيات بود. طبق نتایج  بر دو نيمکره مغز بر افزایش نگرش مثبت دانش 

 در  باورها و   مثبت آزمودني پس از مداخله و پيگيري روندي صعودي در جهت هدف پژوهش دارد. نگرش

کنند  مي   تضمين  را  جهاني  دنياي  در  پيشرفت   در  فرد  توانایي  که   هستند  مهم   اياندازه به   ریاضي  دانش  زمينه

(Davadas & Lay, 2020)دانش   از  پيروي  در  داشتن  مشکل  نامناسب،  آموزشي   سبک  دليل  به  آموزان. 

 ریاضي   درس   هاآن   که   است   شده   سبب  مسائل،  حل  در   لاتمعاد  یادآوري  و   موضوع   درک  ها،دستورالعمل

 طوربه   ریاضيات  به  نگرش  که  دهدمي  نشان  هایافته .  (Gafoor & Kurukkan, 2015)باشند    نداشتهِ   دوست  را

 ,Aydin & Aytekin, 2019; Mathai)دارد    ارتباط  ریاضي  یادگيري  به   نسبت  هاآن   موفقيت  با  معناداري

  را  آموزان دانش   تدریس،   براي  زدایيروش تلقين   از  استفاده   با  یادگيري  فعال  محيط  آوردن  فراهم .(2014

  موجب   خود  نوبه  به  که  کندمي  ارزیابي  و  ترکيب  تحليل،  و  تجزیه  مانند  بالاتر  مرتبه  تفکر  وظيفه  انجام  به  وادار

یافته مي  یادگيري   حفظ   نيز  و   آموزاندانش   شناختي  موفقيت  بهبود  دیگر  اثربخشي شود.  بر  دلالت  نيز  ها 

آموزان از این درس داشت و روندي  هاي مبتني بر دو نيمکره مغزي بر کاهش نمرات اضطراب دانش آموزش

زدایي مبتني بر دو نيمکره مغز دهنده اثربخشي آموزش تلقين نشان نزولي از نمرات اضطراب را نشان داد که  

 محاسبات  در  ناتواني  پيچيده،  هاي فرمول  وجود  دليل  به  آموزانآموزان است. دانش بر کاهش اضطراب دانش 

  درنتيجه .  دارند  ریاضيات   به   نسبت   منفي  نگرش  یادگيري،   فرایند   حفظ   توانایي  عدم   ترمهم   همه   از   و   دقيق

 ازنظر  آموزاندانش   عملکرد  و  شودمي  مطرح  ترس  نوعي  عنوانبه   ریاضيات  درس  به  نسبت  اضطراب  ها،این

  مند علاقه  کنند،  درک  توانندمي  آنچه به  باید   که معتقدند  افراد  ازآنجاکه.  یابدمي کاهش ریاضي  هايفعاليت

  فهمند، نمي  آنچه   با   شدن   درگير  که  معتقدند  هاآن   ریاضي  مورد   در  شوند،   موفق   بتوانند   تا  کنند   تلاش  و   شوند 

اضط(Geary et al., 2021)است    فایده بي   و  غيرضروري   از  ترپایين   سطوح  با  مداوم  طوربه   ریاضي  راب. 

 . (Malanchini et al., 2020)است  بوده   مرتبط ریاضيات در ترضعيف عملکرد و  انگيزه  و درگيري
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 ,Caineو کين، کين، مک کلينت و کليماک )  (Caine & Caine, 1991)به اعتقاد دیدگاه کين و کين  

Caine, McClintic, & Klimek, 2005  سبب    سه تکنيک آموزشي مبتني بر مغز  زدایي از طریق تلقين ( فرایند

آموزان به طور ایجاد یک محيط یادگيري است که دانش   -وريشود؛ غوطه آموزان ميعملکرد بهتر دانش 

آموزان را  ایجاد محيطي که ترس دانش  -با آرامش توأمکامل در تجربيات آموزشي غرق شوند، هوشياري  

بيشتر نماید و پردازش فعالدرگيري ذهني، توجه به موضوع را در آن  به حداقل رسانده و چالش،  به    -ها 

ميدانش  داده  اجازه  پردازش آموزان  به  فعال  صورت  به  اطلاعات  کردن  دروني  و  تحکيم  براي  تا  شود 

 اطلاعات بپردازند )ایجاد فرصتي براي تثبيت و دروني سازي(. 

هم نيمکره عملکرد  دو  به زمان  مغز  با  بدن  ارتباط  و  مغز  کمک  ي  به  یکپارچه  سيستم  یک  عنوان 

اي را به بار  هاي خارجي نتایج غيرمنتظره هاي آرميدگي، تنفس ریتميک و موسيقي در یادگيري زبان تمرین

هاي  در توضيح روش کاربردي لوزانف بيان داشت، یادگيرندگان زبان   (Miller, 2008)آورده، چنانکه ميلر  

ن را بازخواني کردند. عملکرد  درصد از واژگا  57ماه حدود    22درصد و پس از    88خارجي پس از شش ماه  

آموزان براي یادگيري ریاضي از مشکلات رایج ضعيف، افت تحصيلي در درس ریاضي و تمایل پایين دانش 

ها و نظام آموزشي کشورها است. ترس و نگراني از افت تحصيلي ریاضي یکي از دلایل ي خانواده و عمده 

درس است. ترس و نگراني از یادگيري ریاضي و عملکرد آموزان براي فراگيري این  پایين بودن تمایل دانش 

دانش  از  بسياري  تحصيل  ترک  سبب  درس  این  در  از ضعيف  بسياري  دادن  دست  از  همچنين  و  آموزان 

هاي منفي در این درس مانع فهم و یادگيري  هاي شغلي افراد شده است. عواطف حاصل از تجربه فرصت

زدایي یادگيري به روش تلقين ؛ بنابراین، این پژوهش با هدف بررسي تأثير  (Mathai, 2014)شود  ریاضي مي

عنوان رویکردي جدید، در آموزش ي اول در درس ریاضي، به آموزان متوسطهبر نگرش و اضطراب دانش

یادگيري و آشنایي   -هاي لازم به عوامل و عناصر فرایند یاددهيبه دنبال شناخت مسيري بود تا با ارائه آموزش

ز نگرش مثبت و اضطراب کمتر و عملکرد بالا در درس ریاضي آموزان ازدایي، دانش با اصول تدریس تلقين 

 زدایي بود.برخوردار شوند که نتایج نيز نشان از تأثيرگذاري روش تلقين 

آموزان نسبت به یادگيري ریاضي افزایش  زدایي مشاهده شد که علاقه دانش در استفاده از روش تلقين

  از  متفاوتي  روش  با  کار  به  مندعلاقه  آموزاننش دا .  بود  خوب  کلاس  فضاي  آموزاندانش   نظر  به   یافت،

  هنگام  در  هاآن .  آمدمي  خوششان  محيط یادگيري صميمي  و  کلاس  در  تنوع  از  هاآن   بودند،   آموزش سنتي

زدایي را نسبت به  روش تدریس تلقين   آزادي و راحتي  و  به آن داشتند  مثبتي  احساس  ریاضيات  یادگيري

 .دادندميترجيح   فضاي خشک کلاس سنتي
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  بسياري   هايافق   این روش.  دارد  آموزشي   زمينه   و در   تحقيقات  در  خوبي  انداز چشم  زدایيتلقين   موضوع 

 پژوهش حاضر. بردمي سؤال  زیر دوباره  چيست  خوب  آموزش  اینکه  مورد در را  ما  هايایده  و   کندمي باز  را

 معلم   نقش  و   ریاضي   درس  مورد   در  را   خود   دیدگاه   ها آن   است،   بوده   آموزاندانش   براي   مفيد   آزمایش  یک

متفاوت از روش سنتي،   آموزاندانش   زدایي،مبتني بر روش تلقين   هايدرس  از  بعد  مثال،  عنوانبه .  دادند  تغيير

  جدیدي هايروش  که کند  تشویق را  معلمان تواندمي روش تدریس این  شتافتند.مي معلم استقبال  شادمان به 

  توانندمي  معلمان  درس،   به   جدید  هايویژگي  آوردن   و   خود   از  پرسش  با .  ندکن  امتحان   خود  کلاس  در   را

 فرصتي   را  آزمایشي  قسمت   این  تواند مي  مدرسه  کل  این،  بر  علاوه .  دهند  افزایش  را  آموزاندانش   يانگيزه 

  توانمي  مدرسه،  هر  نيازهاي  به  توجه  با.  بداند  خود  آموزاندانش   به  مفيد  و   جدید  روش  ارائه  براي  مناسب

تلقين   استفاده   با  را   دروس  سایر  یا   ریاضيات  بتواند   که   داد   ترتيب   ايویژه   هايکلاس   براي  زدایياز روش 

 .داد آموزش دانند، نمي  جذاب را آموزش قدیمي روش دیگر که آموزانيدانش 

  هاي آموزان، یافته دانش زدایي بر افزایش نگرش مثبت  ي تأثير روش تلقين با توجه به نتایج پژوهش در زمينه 

.  تواند مفيد واقع شود مي   درسي   ریزان   برنامه   و   آموزان دانش   مدارس،   مدیران   و   ریاضي   معلمان   براي   مطالعه   این 

  آموزان دانش   در   افزایش نگرش مثبت به ریاضي   براي   پيشنهادي   آموزشي   تکنيک   که   داد   نشان   مطالعه   این   هاي یافته 

دارد  دانش   زدایي، تلقين   آموزشي   روش   از   استفاده   صورت   در .  تأثير  بهبود  یادگيري  ریاضي  زمينه  در  آموزان 

  معلمان   رو ن ی ا افتد. از  آموزان اتفاق مي یادگيري عميق براي دانش   و   شود بيشتر مي   علاقه به یادگيري ریاضي   یابد، مي 

  زدایي آموزشي تلقين   يک تکن   از   مدارس   در   ریاضي   آموزش   در   محور   آموز دانش   کلاس   ایجاد   توانند براي مي 

آموزان،  زدایي بر کاهش اضطراب دانش با توجه به یافته پژوهش دوم مبني بر تأثير روش تلقين   . نمایند   استفاده 

طور  همان   به کار بندد.   عنوان رویکرد نوین آموزشي در زمينه ریاضي را به   زدایي تواند روش تلقين مي   علمي   جامعه 

  توان تصویر مي   زدایي در آموزش ریاضي، ي روش تلقين ر ي کارگ به با    گرفت،   قرار بحث    مورد   مقدمه   در   قبلًا  که 

  ریاضيات   آموزان از داد تا دیگر دانش   تغيير   دارد،   آموزان وجود ریاضي در اذهان برخي دانش   از   ناخوشایندي را که 

زندگي خود بهتر درک    هراس نداشته باشند، کليت وجودي خود را با ریاضي پيوند زده و رابطه ریاضيات را با 

زدایي مبتني بر دو نيمکره مغز در مدارس فراهم  همچنين لازم است بستر مناسب براي انجام آموزش تلقين   نمایند. 

تا پژوهش  با جامعه  شود  نمونه    تر بزرگ هاي دیگري    آزمایشي در   به صورت آزمایشي اجرا شود،   تر بزرگ و 

ي و اعتبار دروني و بيروني پژوهش  ر ی پذ م ي تعم   که ي نحو به گيرد،    کنترل صورت   گروه   وجود   و با تر  گسترده   گروهي 

توان به مواردي از قبيل شيوع ویروس کرونا و استفاده  ي این پژوهش مي ها ت ی محدود شود. از جمله  ن ي تأم بيشتر 

 ؛ اشاره نمود. شد ي م آموزان از ماسک که باعث دشواري در تنفس ریتميک و تجسم  دانش 
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Abstract 

Purpose:  The aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy on the difficulty of emotion regulation in patients with obsessive-compulsive 

disorder. 

Method: The method of the present study was quasi-experimental with a pretest-posttest-

follow-up design with a control group. The statistical population of the study consisted of all 

patients with obsessive-compulsive disorder referred to the psychology and psychiatric 

clinics in Mashhad. Of these, using convenience sampling technique, thirty clients who met 

the research criteria were selected and randomly assigned into two groups: the experimental 

group (15 individuals) and the control group (15 individuals). To collect the data, the subjects 

completed the Emotion Difficulty Regulation Questionnaire developed by Gratz and Roemer 

(2004). Analysis of variance with repeated measures was then used to analyze the data. 

Findings: The results confirmed the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

reducing the difficulty of emotion regulation in patients with obsessive-compulsive disorder. 

Based on the research findings, mindfulness-based cognitive therapy helps clients with 

obsessive-compulsive disorder to be able to effectively regulate and manage their emotions. 

Therefore, considering the essential role of emotions in the continuation and exacerbation of 

this disorder, therapists can increase the effectiveness of therapy sessions by using this 

treatment method. 

Keywords: mindfulness-based cognitive therapy, difficulty in emotion regulation, obsessive-

compulsive disorder. 

 

Citation: Hosseini, S., Ghasemi motlagh, M., Esmaelishad, B., Mahdian, H. (2022). 

Effectiveness of Mindfulness-based Cognitive Therapy on the Difficulty of Emotion 

Regulation in Patients with Obsessive-Compulsive Disorder. Research in Clinical 

Psychology and Counseling, 11(2), 25-38. doi: 10.22067/tpccp.2022.70468.1104 

  

 
1. PhD Student in Psychology, Bojnord Branch, Islamic Azad University, Bojnord, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Bojnord Branch, Islamic Azad University, Bojnord, Iran. 
(Correspond Author), Email: avestaps@yahoo.com 

3. Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Bojnord Branch, Islamic Azad University, Bojnord, Iran 

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Bojnord Branch, Islamic Azad University, Bojnord, Iran 

Research in Clinical Psychology and Counseling 
 

https://tpccp.um.ac.ir 

Research Article                             DOI: 10.22067/tpccp.2022.70468.1104 



 1400 پایيز و زمستان، 2، شماره  11سال                      مشهد  يشناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش    26

 

 

 دسترسي آزاد DOI: 10.22067/tpccp.2022.70468.1104 پژوهشيمقاله 
 

 

  مارانیدر ب جانیه م یتنظ یبر دشوار  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش 

 یو عمل  یمبتلا به وسواس فکر
 

 4  ،  حسين مهدیان 3، بهرنگ اسماعيلي شاد2، مهدي قاسمي مطلق1شادي حسيني

    9/1400/ 6 :یرشپذ یختار 3/6/1400  :یافتدر یختار

 

 چکیده
درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر دشواري تنظيم هيجان در بيماران مبتلا به بررسي اثربخشي شناخت  پژوهش حاضر با هدف  :  هدف

 .وسواس فکري و عملي انجام شد 

پيگيري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش   - آزمون پس   -آزمون : روش پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمایشي و طرح پيش روش 

از این .  پزشکي شهر مشهد بودند هاي روانشناسي و روان کننده به کلينيک اجعه عملي مر   - تمامي بيماران مبتلا به اختلال وسواس فکري 

گيري هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه شيوه نمونه   به   که ملاک هاي پژوهش را دارا بودند  نفر   30  جمعيت تعداد

ها پرسشنامه دشواري تنظيم هيجان گراتز  ها آزمودني داده آوري  جهت جمع   شدند.  گمارش  ( نفر   15)  (  و گروه کنترل نفر   15) آزمایش  

 .استفاده شد هاي مکرر  گيري با اندازه ها از روش آماري تحليل واریانس وتحليل داده براي تجزیه  ( را تکميل کردند. 2004و رومر )

ن در بيماران مبتلا به وسواس فکري و دشواري تنظيم هيجا   بر  درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهينتایج حاکي از اثربخشي  ها: یافته 

عملي - هاي حاصل از پژوهش، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي به مراجعين مبتلا به وسواس فکري بود. بر مبناي یافته عملي  

 استمرار سي در  ها نقشي اسا کند تا بتوانند به شکل مؤثري هيجانات خود را تنظيم و مدیریت کنند. لذا با توجه به اینکه هيجان کمک مي 

 را افزایش دهند.خود    توانند با استفاده از این روش درماني، اثربخشي جلسات درماني د، درمانگران مي نو تشدید این اختلال دار 

 .شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، دشواري تنظيم هيجان، وسواس فکري و عملي   کلیدی:  یها واژه 
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 مقدمه 
اي است که مشخصه اصلي آن  پزشکي پيچيده روان   -، نشانگان عصبي1عملي   –اختلال وسواس فکري  

)اعمال    2مندآیين افکار ناخواسته، تکراري و مزاحم )افکار وسواسي( و نيز رفتارهاي تکراري، آزاردهنده و  

مي خنثيوسواسي(  یا  اضطراب  از  اجتناب  منظور  به  بيمار  که  انجام  باشد  وسواسي  اعمال  سازي 

تواند در مناطق  این اختلال مي   .(American Psychiatric Association & Association, 2013)دهدمي

رصد  . به نحوي که شيوع آن از یک د(Rapinesi et al., 2019)جغرافيایي مختلف تا حد زیادي متغير باشد  

هاي فکري،  وسواس.  (Jaisoorya et al., 2017)تا چهار درصد در مناطق مختلف جغرافيایي ثبت شده است  

ها یا تصاویري ناهمخوان با خود هستند، به این معنا  همچنين تکانه افکاري اضطراب زا، ناخواسته و پایدار و  

باشند.  که مزاحم، پریشان کننده و نامناسب بوده و درواقع منطبق با احساسات ظاهري و درک شده فرد نمي

وسواسوسواس به  پاسخ  در  عملي  ميهاي  ایجاد  پریشاني  کاهش  هدف  با  فکري  شامل هاي  که  شوند 

 American Psychiatric)( است  مانند شمارش)یا اعمال ذهني    (مانند شستن یا بازبيني)رفتارهاي تکراري  

Association & Association, 2013)  . بخش  لذت   (،افکار و رفتارها)ها و اجبارها  ویژگي عمده این وسواس

آن  مبت نبودن  فرد  براي  ادام  لاها  اعمال  تکرار  و  افکار  نشخوار  به  بيمار  ولي  مي هست  از ه  شاید  تا  دهد 

 . (Seli et al., 2017) آید کاسته شود به وجود مي هایي که براي او ناراحتي

آورد. از  هاي مختلف براي فرد به همراه مي اي در زمينه عملي مشکلات عمده - اختلال وسواس فکري 

اشکال در راهبردهاي  باشد.  ها، اختلال در تنظيم هيجاني این گروه از بيماران مي جمله این مشکلات و ناتواني 

با طيف وسيعي از مشکلات تنظيم   OCDرسد که و به نظر مي  تنظيم هيجاني، تقریباً در همه بيماران وجود دارد 

  . (Yap et al., 2018)شود  یا ترس از پذیرش احساسات مشخص مي   هيجان به ویژه ترس از احساسات 

تنظيم هيجاني عبارت است از آگاهي، فهم و پذیرش هيجانات، توانایي کنترل رفتارهاي تکانشي، رفتاري  

شود و توانایي استفاده از راهبردهاي هيجاني  هایي که هيجانات منفي تجربه مي مطابق با اهداف شخصي در موقعيت 

ر به اختلال در این فرایند شود؛ در حقيقت  منج   تواندميمنعطف و مناسب با موقعيت. فقدان هر یک از این موارد  

شود که فرد براي افزایش، حفظ و کاهش یک یا  اي مي تنظيم هيجان شامل تمامي راهبردهاي آگاهانه و ناآگاهانه 

از اجزاي پاسخ هيجاني  بيشتري  به کار مي )   تعداد  فيزیولوژیک(      .(Gross et al., 2012)برد تجربي، رفتاري و 

نشانه  با  بالایي  ميزان  به  هيجاني  اختلال وسواسي نارسایي  با علائم وسواسي   - هاي  افراد  است.  مرتبط    - اجباري 

 
1. obsessive–compulsive disorder 

2. ritualistic 
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تري از هيجانات و ترس بيشتري نسبت به هيجانات خود گزارش  اجباري در مقایسه با گروه گواه درک ضعيف 

پایين   . (Stern et al., 2014)دهند  مي  از  پيشين حاکي  به  مطالعات  افراد مبتلا  تنظيم هيجان در  توانایي  بودن  تر 

 .(Fergus & Bardeen, 2014)باشند عملي نسبت به افراد عادي مي   – وسواسي فکري  

تنظيم شناختي هيجان در دامنه گسترده  از اختلالات رواننقص در  شناختي مشاهده شده است و  اي 

عملي نيز اتفاق   -ر این هستند که نقص در تنظيم هيجان در اختلال وسواس فکريشواهد روزافزوني بيانگ

بر    .(Yap et al., 2018)افتدمي تنظيم هيجان و راهبردهاي  این،  علاوه  تنظيم هيجان، کـانون  دشواري در 

همبسته  درک  اضطراب اساسـي  هيجـاني  و  رفتـاري  اسـتهاي  منفي  عاطفي  وقایع  و   & Dryman)  ها 

Heimberg, 2018).   استفاده متفـاوتي  راهبردهـاي  از  هيجـاني  مختلـف  فراینـدهاي  تنظيم  بـراي  افـراد 

از متداول مي از فراینــدهاي  ترین آنکنند که یکـي  اســتفاده  بــا  تنظيم هيجــان  تنظــيم   شــناختيها،  )یا 

هاي تنظيم شناختي هيجان بر اختلالات هيجاني هاي بسياري از اثربخشي روش . پژوهش شناختي هيجان( است

. فرایندهاي شناختي نقش بسيار مهمي در (Visted et al., 2018; Williams et al., 2018)حکایت دارند  

مـي  ایفـا  هيجـاني  آن   کننـدتنظـيم  درماني  اثرات  از چگونگي  اطلاع  از مشکلات که  بسياري  رفع  در  ها، 

 . (Garnefski et al., 2009)شناختي مربوط به هيجان مؤثر خواهد بود روان 

با توجه به اهميت و گستردگي این اختلال و نيز با توجه به اینکه این اختلال تا حدودي در برابر درمان  

نشان مي مقاومت  از روش از خود  تاکنون  مبتلایان  دهد،  این مشکل در  بهبود  هاي درماني مختلفي جهت 

است.استفا شده  پژوهش  ده  اساس  پریشاني بر  بهبود  بر  معناداري  تأثير  آن  آموزش  و  آگاهي  ذهن  ها، 

پيشگيري و حتي بهبود علائم وسواس فکري و    ، (Berman et al., 2018)شناختي و بهبود تنظيم هيجان  روان 

ت عاطفي و برخي از لالاه اختلا ب بيماران مبت علائم از توجهي کاهش قابلعملي افراد مبتلا داشته و منجر به 

بردن    لا افزایش توجه به تجربه حاضر به منظور با  . (Hertenstein et al., 2012)  شود ميت اضطرابي  اختلالا

ذهن در جاي دیگر  که حالي در حاضر  لحظه توجه و آگاهي، رهایي فرد از افکار خودکار و تسهيل پذیرش  

 . (De Zoysa, 2013)باشد مياجباري  -وسواسي  لالدر اختذهن آگاهي رماني  دسرگردان است، از اهداف 

 ذهن آگاهي تشکيل شده و   (CBT)از فنون شناخت درماني   شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

هاي آموزشي و درماني مورد تأیيد قرار گرفته است. ذهن  است که تاکنون سودمندي آن در بسياري از حوزه 

ها آگاه شوند.  زا، از وجود آن دهد تا بدون تلاش براي بازداري از افکار مشکلآگاهي به بيماران اجازه مي

ها  سبت به تجربيات دروني و بيروني خود آگاهي یابد و آن سازد تا نآگاهي مراجع را قادر ميهمچنين ذهن 

، آموزش ذهن آگاهي به افراد  OCDها را مورد قضاوت قرار دهد، به ویژه در مورد  را بپذیرد، بدون آنکه آن 
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شان را بدون اینکه واکنش خودکار نشان دهند، بپذیرند.  هاي بدني کند تا افکار، احساسات و حس کمک مي

شود که بيماران  دهد و بنابراین مانع از این مي ودآگاهي و غير قضاوتي بودن را افزایش ميذهن آگاهي، خ

 .  (Young et al., 2006)ها گرفتار شوندها و سوگيري هاي منفي، قضاوت در دام ارزیابي

با تکنيک این درمان مفهوم ذهن  آميزد و  ها و اصولي از نظریه شناختي رفتاري در هم مي آگاهي را 

در را  شناختي  درمان  از  ميبرمي  عناصري  افکارش  از  فرد  دیدگاه  شدن  جدا  باعث  که  مثلاً گيرد    شوند، 

نيستم. در این شيوه درماني افراد مي آموزند که افکار و  اظهاراتي چون افکار واقعيت نيستند و من افکارم 

سادگي به عنوان رویدادهاي ذهني بنگرند که در ها را به احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و آن 

آموزند  ویکرد فرض بر این است که افراد مي وآمد هستند و لزوماً نمایانگر واقعيت نيستند. در این رحال رفت 

 . (Külz et al., 2019)چگونه در دام نشخوارهاي فکري خود نيفتند  

هاي مختلف زندگي فردي، خانوادگي بر جنبه  با توجه به گستردگي و جدي بودن پيامدهاي این اختلال

این   اثرگذاري که تنظيم هيجان روي  افراد مبتلا و نقش  اثربخشي و اجتماعي  اختلال دارد، بررسي ميزان 

هاي درماني تواند به درمانگران در شناخت روششناختي بر تنظيم هيجان در این بيماران ميهاي روان درمان

بنابراین، تحقيق حاضر به دنبال بررسي این مسئله است که   مؤثرتر براي کار با این افراد کمک کننده باشد؛

 باشد. اثربخش مي OCDهن آگاهي بر تنظيم هيجان در بيماران مبتلا به آیا شناخت درماني مبتني بر ذ 

 

 روش

  – آزمون  پس   – آزمون  پيش   یافتهطرح توسعه  با که بود آزمایشي شبه  روش لحاظ از حاضر پژوهش

بدین   شد.  انجام  کنترل  با گروه  از    صورتپيگيري  مستقل(  متغير  )اعمال  درماني  اجراي روش  از  پيش  که 

هاي آزمایش و گروه کنترل خواسته شد تا پرسشنامه دشواري تنظيم هيجان را تکميل کنند.  هاي گروه آزمودني 

همچنين پس از اعمال متغير مستقل که درواقع اجراي دوره شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بود و نيز دو  

ها در سه بار اجراي  ها دوباره پرسشنامه را تکميل کردند و نمرات آن تمام دوره آموزش، آزمودني ماه پس از ا 

 آزمون و پيگيري ثبت گردید.آزمون، پس پرسشنامه به عنوان نمره پيش 

کننده به مراجعه  بيماران مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملي  جامعه آماري این پژوهش شامل کليه

گيري در ها به صورت نمونه نفر از آن   30شهر مشهد بودند که تعداد    پزشکينشناسي و روان هاي رواکلينيک

دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه )گروه شناخت درماني مبتني ذهن آگاهي و گروه 

 گواه( جایگزین شدند. 
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 ابزارها

مصاحبه باليني و پرسشنامه دشواري تنظيم  هاي مورد نياز پژوهش از  آوري داده در پژوهش اخير براي جمع 

 باشد:ها به شرح زیر مي هيجاني گراتز و رومر استفاده شد که توضيح آن 

 ( SCID-5)   1مصاحبه بالینی ساختاریافته برای تشخیص اختلالات روانی 

چاپ براي تشخيص افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملي از مصاحبه تشخيصي مبتني بر پنجمين  

استفاده شد. مصاحبه تشخيصي یک مصاحبه نيمه   (First, 2014) راهنمایي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

( تاریخچه شخصي و ب( معاینه وضعيت رواني. بخش  است: الف   اصلي باشد و داراي دو بخش  یافته مي سازمان 

بيماري  فعلي،  بيماري  اصلي،  شکایت  فردي،  مشخصات  شامل  مصاحبه  این  طبي،  اول  تاریخچه  قبلي،  هاي 

شخصي و خانوادگي است. بخش دوم آن شامل بررسي وضعيت ظاهري، ادراک، شناخت، تفکر، قضاوت و  

هاي ارزیابي  اي که شامل ملاک ارزیابي رفتاري نيز استفاده شد. در مصاحبه باشد. در این پژوهش از  بينش مي 

بر  مبتني  و  مي   رفتاري  رفتاري  تحليل  بيش رویکرد  آمایه   هاي فعالي باشد،  رفتاري،  کمبودهاي  هاي  رفتاري، 

دف ارزیابي  شود. ه رفتاري و شرایط ایجاد کننده، تداوم و پایان یافتن رفتار مرضي از دیدگاه رفتاري بررسي مي 

در گام    ها و تدوین برنامه درماني مناسب بود. رفتاري انجام تحليل رفتاري در مورد علائم، شدت و فراواني آن 

پزشکان به عنوان فرد مبتلا  روانشناسان و روان   ها بر اساس مصاحبه تشخيصي و ارزیابي رفتاري نخست آزمودني 

 . تشخيص داده شده و به پژوهشگر معرفي شدند   OCDبه  

   2پرسشنامه دشواری تنظیم هیجانی 

 ,Gratz & Roemer)  تز و رومرامقياس دشواري تنظيم هيجان شاخصي خود گزارشي است که گر

خرده مقياس دارد.   6عبارت و    36هاي موجود در تنظيم هيجاني ساختند و  براي ارزیابي دشواري   (2004

. دشواري در رفتار هدفمند  2)عدم پذیرش(،    هاي هيجانيپاسخ  پذیرشعدم  .  1اند از:  ها عبارت خرده مقياس

. دسترسي محدود به  5  . نداشتن آگاهي هيجاني )آگاهي(،4هاي کنترل تکانه )تکانه(،  . دشواري 3)اهداف(،  

نمره بالاتر در این مقياس نشانگر . نبودن شفافيت هيجاني )شفافيت(.  6راهبردهاي تنظيم هيجاني )راهبردها( و  

باشد. نمره کل این مقياس با نمره پرسشنامه هيجان خواهي زاکرمن  مشکلات بيشتري در کنترل هيجانات مي

 همبسته است که نشانگر روایي ملاکي آن است.

باشد  ( مي α=  0/ 93دهد که این مقياس داراي همساني دروني بالا ) نتایج مربوط به بررسي پایایي نشان مي 

.  (Gratz & Roemer, 2004)شده است    ( مناسب گزارش 88/0مقياس )   اینو پایایي آزمون باز آزمون براي  

 
1. the structured clinical interview for DSM-5 (SCID-5) 

2. difficulties in emotion regulation scale (DERS) 
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توسط علوي و همکاران   ( α=  0/  86) شده به فارسي این مقياس ن، پایایي همساني دروني فرم ترجمه  همچني 

(Alavi et al., 2011)   .تأیيد شده است 

 

 مداخله 

شناخت درماني مبتني بر هاي گروه آزمایش، از روش گروهي  در اجراي روش درماني براي آزمودني 

برنامه آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن  ذهن آگاهي استفاده شد. آزمودني  ها به مدت هشت جلسه در 

 ارائه شده است.  1شرح جلسات در جدول   آگاهي شرکت کردند که 

 
 ي درماني مبتني بر ذهن آگاه شناختجلسات    خلاصه ساختار و محتواي : 1جدول 

 شرح جلسات  

 . هاي جلسه خوردن یک کشمش با حضور ذهن و مراقبه وارسي بدنتمرین ؛هدایت خودکار جلسه اول

 . هاي جلسه مراقبه وارسي بدن، ده دقيقه حضور ذهن روي جریان تنفستمرین ؛مقابله با موانع جلسه دوم 

 .حضور ذهن روي تنفس و بر بدن هنگام حرکت جلسه سوم 

هاي جلسه پنج دقيقه حضور ذهن دیداري یا شنيداري، مراقبه در وضعيت نشسته،  تمرین  ؛ زمان حال ماندن در   جلسه چهارم    

گيري خاص، راه رفتن با حضور ذهن، فضاي  ها بدون جهتآگاهي از تنفس، بدن، صداها، افکار و آگاهي

 . اي تنفسدقيقهسه

 . مراقبه در وضعيت نشسته، آگاهي از تنفس و بدنهاي جلسه پذیرش و اجازه یا مجوز حضور؛ تمرین جلسه پنجم 

 . هاي جلسه مراقبه در وضعيت نشسته، آگاهي از تنفس و بدنفکرها نه حقایق؛ تمرین جلسه ششم

هاي جلسه مراقبه در وضعيت نشسته، آگاهي از تنفس، بدن، اصوات،  به بهترین شکل؛ تمرین  يخود مراقبت      جلسه هفتم

 . هاافکار و هيجان

 .هاي جلسه مراقبه وارسي، پایان مراقبه هاي خلقي در آینده؛ تمرین ها براي کنار آمدن با وضعيت استفاده از آموخته     جلسه هشتم

 (2002) ویليامز و تيزدل    ، سگال 

 

 تحلیلروش 
به دست آمده در دو سطح توصيفي و استنباطي مورد تحليل قرار گرفت.   هاي داده در پژوهش حاضر، 

 هایي چون ميانگين، انحراف استاندارد و در بخش استنباطي از تحليل واریانسدر بخش توصيفي از شاخص 

گروه  گيرياندازه  با مقایسه  جهت  دمکرر  نيز  و  یکدیگر  با  کنترل  و  آزمایش  سه هاي  مراحل  گانه  ر 

 انجام شد. SPSS-20 افزارآزمون و پيگيري استفاده شد. محاسبات آماري با استفاده از نرم آزمون، پس پيش
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 هایافته 

باشد، گزارش  ها که شامل اطلاعات آمار توصيفي متغيرها مي داده   تحليل ، نتایج حاصل از  2در جدول  

 شده است.

 در سه مرحله آزمون در گروه آزمایشي و گواه  دشواري تنظيم هيجاني توصيفي هاشاخص : 2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

  ميانگين انحراف معيار  ميانگين 

 معيار

  ميانگين انحراف معيار 

 معيار

 انحراف معيار 

 دشواري تنظيم هيجان 
 10/13 26/104 19/14 6/106 12 06/117 ذهن آگاهي 

 30/16 20/115 51/16 86/116 51/16 40/116 گواه

 

دهد ميانگين دشواري تنظيم هيجان در گروه درمان شناختي مبتني  طور که جدول فوق نشان ميهمان

آزمون به پيگيري تغيير اندکي یافته است.  یافته و از پس آزمون کاهش پسآزمون به  آگاهي از پيش بر ذهن 

 آزمون و پيگيري ایجاد نشده است.در گروه گواه تغييري در ميانگين در پس

دشواري تنظيم هيجان،    اسميرنوف  جهت بررسي فرض نرمال بودن توزیع   - نتایج آزمون کولموگروف

 ( بود. 219/0( و گروه گواه )515/0ذهن آگاهي )ها براي گروه حاکي از نرمال بودن داده 

 

 : نتایج بررسي فرض کرویت موچلي در دشواري تنظيم هيجان3جدول 

خی دو   موچلی  w اثر بین گروهی

 تقریبی 

df p فلت-هین 

 54/0 0/ 001 2 57/118 0/ 055 دشواري تنظيم هيجان 

 

از اصلاح    دهدي منشان     3نتایج جدول   این اساس  بر  نشده است.  که فرض کرویت موچلي محقق 

 فلت استفاده شد.  - اپسيلن هين

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر دشواري تنظيم هيجان در  در ادامه به بررسي نتایج اثربخشي  

فرضيه پژوهشي که گفته شد براي پاسخگویي به    گونه همان  شد.   پرداخته بيماران مبتلا به وسواس فکري عملي  

با   واریانس  تحليل  تنظيم گاندازه از روش  دشواري  نمره  ميانگين  که  ترتيب  بدین  شد.  استفاده  مکرر  يري 

وابسته و عضویت در گروه شناخت  هيجاني آزمودني  متغير  به عنوان  هاي دو گروه در سه مرحله آزمون 

 رد تحليل شدند. درماني مبتني بر ذهن آگاهي و گروه گواه به عنوان متغير مستقل وا
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 دشواري تنظيم هيجان ها درگيري مکرر اثرات درون آزمودني نتایج آزمون تحليل اندازه: 4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
 جموعم

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F p 

مجذور اتای  

 سهمی

دشواري تنظيم  

 هيجان 

 48/0 100/0 40/38 53/2933 02/1 60/3169 آزمون

 30/0 100/0 9/ 037 25/689 01/2 95/1489 آزمون×عضویت گروهي 

جدول  چنانآن در  هيجان    4که  تنظيم  دشواري  نمرات  ميانگين  بين  تفاوت  است  شده  داده  نشان 

(01/0p<  )  که اثر تعاملي سه مرحله آزمون و عضویت گروهي معنادار   دهدي ممعنادار است. سایر نتایج نشان

به   عضویتبدین معني که  (.  >01/0p)است   تعاملي و همگروهي و آزمون  بر ميانگينطور  دشواري    زمان 

هاي گروه درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي و گواه تنظيم هيجان تأثير دارند و تفاوت ميانگين آزمودني 

آزمون و پيگيري معنادار است. ميزان اتاي سهمي در هر یک از موارد بدین  ون، پسآزمدر سه مرحله پيش 

ها به واسطه دریافت یا عدم دریافت درمان و  معني است که چند درصد از تفاوت مشاهده شده بين گروه 

 اجراي آزمون است. 
 

 عضویت گروهي   برحسب دشواري تنظيم هيجان    ها در گيري مکرر اثرات بين آزمودني نتایج آزمون تحليل اندازه   : 5جدول  

 متغیر
مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F p 

مجذور اتای  

 سهمی

 99/0 0/ 001 70/33 31/2004 2 31/2004 دشواري تنظيم هيجان 

نيز گویاي آن است که برحسب عضویت در گروه درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي    5نتایج جدول  

 تفاوت معناداري وجود دارد.(  p  ،70/33=F  ،99/0=2ηPartial=  010/0)  دشواري تنظيم هيجانیا گواه در نمره  

 

 نتیجه

پيش  مرحله  سه  در  هيجان  تنظيم  دشواري  نمره  بين  که  بود  آن  گویاي  پس نتایج  و  آزمون،  آزمون 

داري وجود داشته و دشواري در تنظيم هيجان با کمک شناخت درماني مبتني بر ذهن  پيگيري، تفاوت معنا 

آزمون و  ر پس ها دآگاهي کاهش یافته است، به نحوي که ميانگين نمره دشواري در تنظيم هيجان آزمودني 

داري داشته است. نتایج حاصل از انجام پژوهش حاضر حاکي از  آزمون کاهش معناپيگيري نسبت به پيش 

عملي   –تواند به افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري  این بود که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي مي
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این پژوهش همسو با نتایج رومر، ویليستون  هاي  هاي تنظيم هيجان را کاهش دهند. یافته کمک کند تا دشواري 

لبرتز، فينهولت  هولشگر، آو    (Goldin & Gross, 2010)گلدین و گراس  ،  (Roemer et al., 2015)و رولينز

آگاهي به افراد  ها نشان داد که آموزش ذهن باشد. نتایج پژوهش آن مي (Hülsheger et al., 2013)و لانگ  

کند به جاي چالش  یا پرهيز از افکار و احساسات ناراحت کننده، با برقراري یک سبک ارتباطي کمک مي

متفاوت با خود و با به کارگيري نوعي روش متفاوت از پردازش اطلاعات، افکار و احساسات ناراحت کننده 

تواند ناشي از سازوکارهاي  ها، بخشي از این تغييرات ميبدون قضاوت و ارزیابي بپذیرند. از نظر آن  خود را

زدایي، تغيير رابطه  سازي، حساسيتاي مانند رویارویي، پذیرش، آرامعمل پيشنهاد شده در روش تفکر نظاره 

هوکسما - این، کلمانسکي و نولنبا افکار و تنظيم شناختي هيجان باشد. همچنين نتایج پژوهش دزروزیرز، و

(Desrosiers et al., 2013)  هولشگر و همکاران ،(Hülsheger et al., 2013)  نجات، رافزي و حسيني ثابت ،

(NeJat et al., 2020)  و گوندلمن، مدیروس و رمپز  (Guendelman et al., 2017)   با نتایج پژوهش حاضر

هاي مختلف ذهن آگاهي باعث بهبود در نيز حاکي از این بود که جنبه  هاپژوهش نتایج این    .راستا بودهم

  تواند ي ذهن آگاهي ميهامؤلفه عدم واکنش به رویدادها و تجارب از  شود به نحوي که  تنظيم هيجان مي

یدادها شود، همچنين خود نظارتي و مشاهده بدون  روباعث پذیرش رویدادها بدون واکنش هيجاني به آن  

ازحد  شود فرد به جاي تمرکز بيشهاي ذهن آگاهي، باعث ميقضاوت و بودن در زمان حال از دیگر مؤلفه 

هاي منفي در مورد آینده، روي زمان حال و آنچه در حال وقوع  بيني ي ناراحت کننده و پيشروي رویدادها

 تري را تجربه کند. شود از لحاظ هيجاني شرایط ذهني مطلوب است، متمرکز شود که این خود باعث مي
  به   انسان  که   است  معتقد  آگاهي  ذهن   رویکرد  است.   کردن  رها  آگاهي  ذهن   در  مهم  مسائل  از  یکي

به   چسبيده   چيزها  خيلي  به   کلي  طور  یک  منظره،  یک  خاص،  هايزمان  خاص،   رویدادهاي   باورها،  است: 

  کنترل   دادن  دست  از  احساس  و  کندمي  درمانده   و  پذیرآسيب   را  هاآن   مسئله  هر چيز دیگري. این و  خواسته

  و  آگاهي  ها آن  به نسبت  و  کنند  رها  را مسائل این  بگيرند   یاد افراد  که زماني اما  کند؛مي تشدید   را زندگي  بر

  این  کرد. خواهند  بررسي ترگشوده  و  ترشفاف  ذهني  با  را  مسائل  و  مشکلات کنند،  کسب  را  بيشتري  پذیرش

  و   ذهن  هيجاني  و   شناختي  هايفعاليت   در  درگيري   از  رهایي  براي  فرد  توانایي  با  را  رواني   سلامت  نظریه

 آینده   و   گذشته   با   نشدن   درگير  و   دارد  وجود  حاضر  حال   در  که  چيزهایي  از   آگاهي  و  تمرکز  همچنين

  پریشان  احساسات  و  کنوني  آورهاياسترس  با  مواجهه   در  که  دهدمي  امکان  مراجع  به  وضعيت  این  سنجد.مي

 آگاهي  ذهن   کند.  استفاده   پذیرا   و   منعطف  ذهنيت   از   ها آن   شدن   ترطولاني  نتيجه   در   و   اجتناب   جاي  کننده، به 

  جزء  هاآن   اما  دهد   رخ  است  ممکن  منفي   هايهيجان   کنند که  درک  را  نکته   این  تا  کندمي  کمک  افراد  به
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 طور  به  رویدادها   به   آنکه  جاي   به  تا  دهدمي  را   امکان  این   فرد  به   همچنين  نيستند  شخصيت  دائمي  و   ثابت 

 . (Emanuel et al., 2010)دهند  پاسخ تأمل و  تفکر با  دهد  پاسخ تأمل  بدون و  غيرارادي

  هایي کيفيت   غم  یا   خوشحالي  که   یابددرمي  خود   دروني  واقعيت  دقيق   مشاهده   با  فرد  این   بر  علاوه  

  به   وابستگي  فرد  که  افتندمي  اتفاق  زماني  و   باشند  بيرون   دنياي  تغييرات  و  بيروني  عناصر  به  وابسته  که  نيستند

  براي   که   خودکاري را   رفتارهاي  نتيجه   در  و   کند  رها  را  شده تعيين   پيش   از  ذهني  هايگرفتن   موضع   افکار و 

 رهایي  به  و  بگذارد  کنار  را  دهدمي  انجام   دردناک  هايموقعيت  از  فرار  آور یالذت   هايموقعيت   به  رسيدن

کند تا بفهمد چگونه آرامش و رضایت را دوباره از عمق  برسد. ذهن آگاهي ضمن اینکه به فرد کمک مي

اش مبدل نماید؛ به او کمک اش آميخته و به سبک زندگيوجودش کشف کرده و آن را با زندگي روزمره 

تدریج خود را از نگراني، اضطراب، خستگي، افسردگي و نارضایتي نجات دهد. این رویکرد  کند تا به مي

هایي از درد و رنج دارد؛ این درد و رنج با آگاهي ذهن، تبدیل به رنجي همدلانه  معتقد است که هر کس دوره 

آگاهي، به    شود، در حالي که بدون ذهن شود که به احساس شفقت نسبت به خود و دیگران منتهي ميمي

شده و با احساس درماندگي شدید  شود که با تلخي و خشم آميخته اي تجربه ميصورت هيجان فرسوده کننده 

 . (Armstrong & Rimes, 2016)شود همراه مي
، ذهن آگاهي  (Martín-Asuero & García-Banda, 2010)باندا    -آزیرو و گارسيا- بنا به گفته مارتين

  ق ی را توسعه دهد که از طر  گرانیاز خود و د  ينيمشاهده ع  توانایي  اي،فزاینده به طور  کند تا  به فرد کمک مي

در حال   شه يهم  مخود من از »حساینکه و   ستم«ي»من درد من ناینکه  مانند ي جدیديفراشناخت هايبينش آن 

به    هاي جدید در نگاه کردن به مسائل،توانایي  دستيابي به ن مدل دلالت بر  یآید. ااست« به دست مي  رييتغ

در حال تغيير رابطه با تجربه    ،که در آن فرددارد    يعاطف  هايحالت  مي تنظ  يبرا  يديکل  له يوس  کیعنوان  

گيرد که خودش را با حالت یا هيجان باشد. به نحوي که فرد یاد ميهاي عادتي خودش ميعاطفي یا پاسخ

 گذاري نکند بلکه هيجان را یک وضعيت گذرا و ناپایدار در نظر بگيرد. نام خودش شناسایي و 
ها  هاي عادتي و تجارب دروني و بيروني که از مواجهه با آن تواند پاسخبه کمک ذهن آگاهي فرد مي 

کند که در آن امکان انقراض  کرده است، مورد بازبيني قرار دهد. این کار موقعيتي را ایجاد مياجتناب مي

  انداز چشمدر    رييتغبنابراین، تنظيم هيجاني با    شود؛هاي عادتي و افکار و هيجانات ناشي از آن فراهم ميپاسخ

  هاياز پاسخ  يريشگيو پ  نقرار گرفتن در معرض ذهنسبت به رویدادها و تجارب دروني و بيروني و  خود  

 ایبه عنوان مثبت    يحت  این گذرا  به عنواهاي ناخوشایند  محرک  يمجدد شناخت  يابیو ارز  عادتي و تجربه

درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي با ایجاد تغييراتي در شيوه ارزیابي آید. در حقيقت  ميبه دست    معنادار
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کند تا آگاهي و شناخت بهتري را نسبت به عواطف و هيجانات خود پيدا  و مدیریت هيجاني افراد کمک مي

 ها به کار ببرند. مدیریت آن هاي مؤثرتري را براي  کرده و شيوه 
توجه و آگاهي فرد روي وضعيت موجود    متمرکز نمودن شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي از طریق  

شناختي افراد در پذیرش بدون قضاوت رویدادها و تجارب در زمان حال و همچنين با بالا بردن ظرفيت روان 

هاي منفي در مورد آینده بينيکند تا از پيش ک ميعملي کم-به وسواس فکري  مبتلاجاري زندگي، به افراد  

انتظار آن را دارند، اجتناب کنند و از توجه افراطي به رویدادهاي معمولي که   اتفاقات ناخوشایندي که  و 

کند تا شرایط هيجاني و از این طریق کمک ميرند  کنند دست برداازحد نگران کننده تصور ميها را بيش آن

گونه که ليهي، تيرچ و ناپوليتانو  بنابراین، همان  از این طریق هيجانات خود را مدیریت کنند؛  بهتري پيدا کرده و

(Leahy et al., 2011)   ذهن آگاهي و رویکردهاي مبتني بر تعهد و پذیرش بر راهبردهاي  دارند،  اظهار مي

 مقابله بر هيجانات نامطلوب اثربخش هستند. 
ها و ناتواني در تنظيم هيجان  با توجه به نتایج تحقيقات متعددي که حاکي از نقش پر اهميت هيجان 

هایي که به  باشد، توجه به این نکته حائز اهميت است درمان عملي مي  -بتلا به وسواس فکريدر بيماران م

هایي مؤثر و کارآمد تلقي نحوي بتوانند هيجانات را در این بيماران تعدیل و تنظيم نمایند، به عنوان درمان

در تنظيم هيجانات این بيماران    تواند بنابراین، با توجه به اینکه درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي مي  شوند؛ 

درمانگران مي باشند،  کننده  این روش کمک  از  هيجان،  تنظيم  در  بيماران  ناتواني  ميزان  با سنجش  توانند 

 درماني براي کمک به مدیریت هيجان و کمک براي بهبود این بيماران استفاده نمایند. 
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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of education based on 

positive psychology in general, and flourishing education in particular, on anxiety, 

depression and resilience of gifted school students. 

Method: In order to examine the effectiveness of flourishing education, a quasi-experimental 

study with pretest-posttest and control group design was conducted. The statistical sample of 

this study consisted of 50 female students studying at Farzanegan High School in Torbat-

Heydariyeh. First, the statistical population (all students  at the mentioned school) were asked to 

complete the Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS) and Connor-Davidson Resilience 

Scale. From this population, 50 students with the highest scores on DASS and the lowest scores 

on the resilience scale were then selected and randomly divided into experimental and control 

groups. For the experimental group, flourishing education was implemented in fourteen 60-

minute sessions (two sessions per week). The control group did not receive any intervention 

during the time of study. However, they received the same treatment at the end of the research. 

The data were then analyzed using ANCOVA statistical method.  

Findings: The results of this study showed a significant difference between the experimental 

and control groups (at the confidence level of 99%) indicationg that flourishing education was 

influential in reducing students’ anxiety and depression and increasing their resilience in the 

experimental group, compared to the control group. These findings provide support for the 

efficacy of flourishing education protocol on anxiety, depression, and resilience variables.  
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 دسترسي آزاد DOI: 10.22067/tpccp.2022.69515.1076 پژوهشيمقاله 
 

 

 زهوشان ی آموزان مدارس ت دانش   ی آور و اضطراب و تاب   ی بر افسردگ   یی آموزش شکوفا   ی اثربخش 
 

 3، حسين کارشکي2، مجيد پاکدامن 1فاطمه عباسيان 

    1401/ 10/2 :یرشپذ یختار 6/4/1400  :یافتدر یختار

 

 چکیده
به طور    آموزش شکوفایي به طور کلي وگرا  شناسي مثبتمبتني بر روانآموزش  بخشي  هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر  هدف:

 . بودآموزان مدارس تيزهوشان آوري دانشو تاب بر اضطراب و افسردگي ویژه 

آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون آزمایشي با طرح پيش-آموزش شکوفایي، یک مطالعه نيمه بخشياثر بررسيبه منظور  :روش

 يدریهحتربت شهر دبيرستان فرزانگان به تحصيل درمشغول  نفر از دانش آموزان دختر 50شامل  آماري این مطالعه شد. نمونه اجرا

مقياس افسردگي، اضطراب و استرس   درخواست شد که به  ي دانش آموزان دبيرستان مذکورکليهي آماري یعني  . ابتدا از جامعهبود

افسردگي، اضطراب و که بيشترین نمره را در مقياس  از دانش آموزاني  نفر    50تعداد  سپس  .  پاسخ بدهندآوري  و پرسشنامه تاب

و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل  شده  کسب کرده بودند، انتخابآوري تابو کمترین نمره را در مقياس استرس 

نترل هيچ  گروه کاي دو جلسه( اجرا شد واي )هفتههدقيق  60جلسه    14 . براي گروه آزمایش، آموزش شکوفایي درگمارش شدند

هاي پژوهش  نيز اجرا شد. داده   گروه کنترل  شکوفایي براي  در پایان پژوهش، آموزش   دند هرچند دریافت نکر  مداخله اي رانوع  

 وتحليل قرار گرفت. از طریق آزمون تحليل کوواریانس مورد تجزیه

داشته  وجود    يدرصد( تفاوت معنادار  99  نانيو کنترل )در سطح اطم  شیگروه آزما  نيپژوهش نشان داد که ب  نیا  جینتا  :هایافته 

ها در گروه  آن  يآورتاب  شیآموزان و افزادانش  يدر کاهش اضطراب و افسردگ  یيکه آموزش شکوفا . یافته ها نشان داد  است

بر   یيشکوفا  ي مبتني بر وزشپروتکل آم  ياثربخش  از  ي پژوهش حاضر هاافتهی.  بوده استگروه کنترل مؤثر    در مقایسه با  شیآزما

 . کننديم يبانيپشت در دانش آموزان يآور و تاب ياضطراب، افسردگ يرهايمتغ

 . آوريراب،تابگرا، آموزش شکوفایي، افسردگي، اضطشناسي مثبتروان های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 
همواره مشکلاتي    ، استرس، خشم، کينه و نفرت و...تجربه هيجانات منفي از قبيل افسردگي، اضطراب

هاي هيجان منفي به عنوان مثال اضطراب، افسردگي و خصومت  ها به دنبال داشته است. این سبک براي انسان 

 ير وممرگعوامل افزایش خطر ابتلا به بيماري و    قبولقابل هاي  کننده بينيطولاني است که به عنوان پيشمدت  

با افراد سالم عملکرد    يافراد مبتلا به افسردگي در مقایسه  .(Cohen & Pressman, 2006)  شوندمحسوب مي

افسردگي بر کيفيت زندگي این افراد بستگي  تأثيرنامناسبي از نظر فيزیکي، اجتماعي و شغلي دارند و ميزان  

داراي بيماري افسردگي همگي یک نوع علائم را    افراد  .(O’Neill, 2008)  دارد  هاآن به شدت افسردگي  

و    کندميه به نوع بيماري یا خود شخص تغيير . شدت یا زیاد بودن و مدت این علائم با توجکنندنميتجربه  

احساس   کردن،  پوچي  احساس  یا  اضطراب  مزمن،  ناراحتي  شامل  علائم  احساس    نااميدي این  ، بدبينيیا 

بودن(، فقدان    زودرنج)  پذیريتحریکو    قراريبيو درماندگي، احساس    ارزشيبياحساس گناه کردن،  

، خوابيبي،  گيريو تصميم ، کاهش انرژي، به سختي تمرکز کردن، یادآوري جزئيات  هافعاليت علاقه در  

یا    خوابيکم پرخوري  صبح،  در  زیاد  خواب  صبح،  براي    اشتها کم در  تلاش  خودکشي،  افکار  شدن، 

،  قابل درمان نيست  راحتيبه خودکشي، دردهاي مزمن، سردرد، گرفتگي عضلاني یا مشکلات گوارشي که  

افسرد(Devane, Chiao, Franklin, & Kruep, 2005)  است شایع.  است  گي  خلقي  اختلال  ترین 

(Dalgleish & Power, 2000)    ،علائم، عدم توانایي در لذت بردن از  علاقگيبيکه غمگيني، خلق افسرده 

و هيجاني و مرگ زودرس تواند سبب ناتواني جسمي  و در صورت عدم درمان مناسب مي کليدي آن هستند 

کارا کاهش  و مشکلات خانوادگي گرددو  مبتلا  فرد  همچنين  .  (Hu, He, Zhang, & Chen, 2007)  یي 

پدیده  از  بسياري  کودکي  برخلاف  افسردگي  تحولي  در   يکننده بيني پيش هاي  افسردگي  تداوم  و  شدت 

در ایجاد آن بدون مداخله بمانند عوارض بعدي نيز غيرقابل اجتناب  مؤثراست و چنانچه عوامل   ساليزرگب

 .(Chahar Dooli 2003) خواهند بود 

سلامت    آزمونبررسي   در  اضطراب است.  شود،ميدیده    دیگري که در دانش آموزان تيزهوشمورد  

در سطح کشور در مدارس متوسطه دوم    و هماهنگآنلاین    صورتبه غربالگري که هرساله    و آزمونروان  

 در   هر ساله افزایش یافته است و متأسفانهتيزهوشان    ارس، نمرات اضطراب دانش آموزان مدشودميبرگزار  

 بوده   19بيماري کووید    گيريهمه ناشي از اثرات    رودميکه گمان    ه دو ساله اخير رشد بيشتري مشاهده شد

و گاهي افت تحصيلي ناشي افسردگي    اضطراب و   هايي دانش آموزان به دليل حالت ، همچنين مراجعه است

رشد چشمگيري داشته است. اضطراب   وپرورشآموزش   يمشاوره   و کلينيکبه اتاق مشاوره    هااز این حالت 
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 ,Talton) لوژیک همراه استفيزیو علائم یک احساس ناخوشایند و ناصحيح بيم از آینده است که اغلب با 

اضطراب بخشي از زندگي هر انسان و تا حد متعادلي در همه جا وجود دارد و تا زماني که به اضطراب .  (1995

 . (Lieb, Becker, & Altamura, 2005) شود يسازش یافته محسوب م مرضي تبدیل نشده به عنوان پاسخي

تواند مثبت بوده و باعث انگيزه شود ولي اگر اضطراب زیاد باشد احساس ترس به وجود  اضطراب کم مي 

آموزان را تحت تأثير  اندازد و عملکرد تحصيلي دانش آموزان را به خطر مي دانش   بدنيمت رواني و  آید و سلا مي 

.  ( Omand, 2005) آوري نيز در جوامع جهاني مشاهده شده است  هاي اخير کاهش ميزان تاب سال   در   دهد. قرار مي 

  در   بالاتر   سطح   تعادل   به   رسيدن   یا   اوليه   تعادل   به   بازگشت   آوري تاب   که   داشت   باور (  Compfer, 1999)   کامپفر 

  افراد   مثبت   ظرفيت   روانشناسي   در   کند. مي   فراهم   را   زندگي   در   موفق   سازگاري   رو ین ا   از   است؛   یدکننده تهد   شرایط 

  مقاومت   و   محافظتي   عوامل   عنوان   به   آوري تاب   معنا   این   نامند در آوري مي تاب   را   فجایع   و   استرس   با   سازگاري   براي 

 . ( Karimi, 2015) است   شده   واقع   توجه   مورد   آینده   خطرساز   عوامل   مقابل   در 

،  (Golverdi, 2018)در دانش آموزان    آوريتاب   و کاهش  و اضطراببا توجه به شيوع بالاي افسردگي  

هاي درماني متفاوتي براي درمان یا کاهش این مشکلات پيشنهاد شده و یا به کار گرفته شده روش  تاکنون

یافت    ايمداخله ، در بررسي پيشينه،  تيزهوشان   ویژه به است ولي در ارتباط با دانش آموزان مدارس خاص  

 .موجود در این زمينه محقق را بر آن داشت تا در این زمينه اقدام نماید خل  نشد و

گرا است استفاده از روانشناسي مثبت   گرفته  قرارمورد توجه محافل علمي    اخيراًهایي که  یکي از روش

گرا . روانشناسي مثبت استبراي بهبود اختلالات و مشکلات رواني از جمله افسردگي، اضطراب و استرس  

هاي  توجه به این بيان، یکي از راه با    پردازدميرواني پيش روي افراد    هايتنش به توانمندسازي افراد در مقابل  

تأکيد بر  روانشناسي مثبت به جاي    رواین. از  استتمرکز بر روانشناسي مثبت    شناختيروان کاهش مشکلات  

آسيب جنبه  جنبه   شناختيهاي  آن  بر  افزایش  و  مثبت  روانشناسي   .(Compton, 2005)کند  مي   تأکيدهاي 

و ارتقاء عواملي است که به    کشف  آل و هدف از آن،ایده گرا یعني مطالعه علمي عملکرد یک انسان  مثبت

 .M. Seligman, 1999; M. E)  کند تا پيشرفت کرده و شکوفا شوند ها و جوامع کمک ميافراد و خانواده 

Seligman, Rashid, & Parks, 2006)  . گرا علم شادکامي و شکوفایي انسان  در حقيقت روانشناسي مثبت

، این روانشناسيگوید  ست. او مياگرا  سليگمن پدر روانشناسي مثبت .  (Compton & Hoffman, 2019)  است

به   توجه  جاي  به  که  علمي  و  است  یکم  و  بيست  قرن  ضعف   هاناتواني روانشناسي  روي  و  بشري،  هاي 

آدم توانایي  توانایي هاي  است.  شده  متمرکز  و  ها  مسئله  قدرت حل  بردن،  لذت  زیستن،  شاد  قبيل  از  هایي 

شکوفا و انسان چگونه  نگر بر این تمرکز دارد که زندگي انسان چگونه  . در واقع روانشناسي مثبتبينيخوش
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گرا خصوص روانشناسي مثبت   پژوهش درنتایج    .(M. E. Seligman et al., 2006)رسد  هایش ميبه توانایي 

کاهش  گرا منجر به افزایش بهزیستي رواني و  هاي روانشناسي مثبت نشان داده است که استفاده از آموزش

بيمارگونه بوده  اند محافظت  استرس و افسردگي شده و از کساني که مستعد تجربه و استرس و افسردگي 

 ,Wood, Maltby, Gillett, Linley)   اندکرده؛ به شکلي که کمتر دچار احساس استرس و افسردگي شده 

& Joseph, 2008)  .  کارآمدي و سرسختي شناسي مثبت نگر بر خودروان آموزش    تأثيردر پژوهشي دیگر که

شناسي مثبت با توجه کردن به  روان دانش آموزان دختر بررسي شد نتایج حاکي از آن بود که    شناختيروان 

  ايو مداخله عنوان یک الگوي مناسب آموزشي    دختر بهدانش آموزان    و سرسختيکارآمدي، تعهد  خود

 ,Mortazavi, AHGHAR, PIRANI) شد  با   مؤثرمثبت آنان    شناختيروان   هايوانسته است در بهبود حالت ت

Heidari, & HamidiPour, 2019) در و  .  که آموزش شکوفایي  است  آن  از  تحقيقات حاکي  نتایج  واقع 

واژه  است.  گشته  اضطراب  و  افسردگي  استرس،  کاهش  موجب  آن  چارچوب  از  در   يپيروي  شکوفایي 

آکسفورد  لغت کوچک  با  The Concise Oxford Dictionary, 1964)   فرهنگ  رشد  عنوان  به  و  (  شور 

 شود.، رشد و پيشرفت، موفق شدن و برجسته بودن تعریف مينشاط

علاوه بر آن شکوفایي به معني زنده کردن با سلامت فيزیک بيشتر، خلاقيت بيشتر در کار، آرامش  

که در واقع یک کلمه تلخيص شده از    «PERMA»ارچوب  ميابي است که از طریق پيروي از چبيشتر و کا

مثبت  هيجانات  مجذوبيت1عناوین،  مثبت 2،  روابط  معنا 3،  موفقيت   4،  مياست  5و  حاصل   .M. E)گردد  ، 

Seligman et al., 2006).   تنها  شکوفایي حالتي از سلامت روان بهينه است. با این تعریف افراد شکوفا، نه

کنند، در هاي خوبي تجربه ميبه طور منظم هيجان  هاآنکنند. احساس خوبي دارند بلکه خوب هم عمل مي

  . (Keyes, 2002) سازنده با محيط اطراف خود مشارکت دارند   صورتبه زندگي روزانه خود برجسته هستند و  

هاي  دارد که زندگي فرد باید در حد بهينه و مطلوب باشد و موقعيت   تأکيدشکوفایي بر این نکته    يفرضيه

عواملي همچون اضطراب، افسردگي   کهیي ازآنجا  .را تجربه کرده باشد  آوريتاب رشد شخصي، زایندگي و  

احساس   آموزان شيوع فراواني پيدا کرده، ضرورت شناسایي و اقدام جهت کاهش این اختلالاتدر بين دانش 

ها  پژوهش  که اشاره شد، نتایج طورهمان. (Narimani , HssanZadeh , & Abolghassemi 2012)شود مي

مي  آموزش شکوفایي  که  است  کرده  نشان  روان خاطر  پریشاني  کاهش  در  کاهش  تواند  از جمله  شناختي 

 
1. positive emotion 

2. engagement 
3. positive relationship 

4. meaning 
5. achievement 
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 . (Keyes, 2010) باشد  مؤثر استرس، اضطراب و افسردگي 

پژوهش ميبررسي  نشان  داخلي  بر هاي  متمرکز  بيشتر  کشور  داخل  در  شده  انجام  تحقيقات  دهد 

و   (Bahadori & NosratAbadi 2011) است  رایف یا کيز بوده 1همچون هاي بهزیستي دانشمنداني  رویکرد

هاي کمتري  پژوهش  استنظریات جدیدتر روانشناسي مثبت که شامل الگوهاي شکوفایي انسان  يدر زمينه

 انجام شده است. 

نتایج    يو بررسدر مدارس تيزهوشان    تدریس و مشاوره   هاسالبا توجه به مشاهدات پژوهشگر در خلال  

  هاي آسيب از    و پيشگيريمشاوره    سوي کارشناسيالگري که هر ساله از  غرب  و آزمونآزمون سلامت روان  

اخير   هايپژوهش با توجه به نتایج    و همچنين  شودميکشوري برگزار    و هماهنگآنلاین    صورتبهاجتماعي  

 ,.Cao et al)در بين دانش آموزان    آوريتاب   و کاهش دنيا در ارتباط با افزایش اضطراب و افسردگي    در

دانش آموزان    يمراجعه  و افزایش  (Zhou et al., 2020)و افزایش مشکلات سلامتي در بين نوجوانان    (2020

  ي مشاوره   و مراکز  آموزي دانش به مراکز مشاوره    و استرسافسردگي، اضطراب    هاي و حالت با مشکلات  

در   ویژه به و مشاوره در سطح شهرستان    شناسيروان صي  خصو   هايو کلينيک  وپرورشآموزشخانواده در  

ي آموزشي محقق ساخته، در دوساله اخير، در این پژوهش سعي شده است تا با آموزش شکوفایي با بسته 

مداخله انجام داده و براي پاسخ به این پرسش که آیا   شناختي دانش آموزان تيزهوشروان کاهش پریشاني  

اضطراب و افسردگي و افزایش    هايویژه شکوفایي منجر به کاهش حالت به گرا و  تعاليم روانشناسي مثبت 

 آموزان مدارس تيزهوشان شده است، تلاش صورت گرفته است. آوري دانش تاب

 

 روش 
آزمون گيري از طرح پيش است که با بهره   يشبه آزمایش  صورتبه پژوهش حاضر کمي و طرح آن  

ها و فرضيات مرتبط  آزمون، با گروه کنترل، با هدف ایجاد و به کارگيري بسته آموزش شکوفایي، تئوري پس

در سال تحصيلي   آوري تاباضطراب و افسردگي و افزایش    هايحالت با اثربخشي این بسته در کاهش ميزان  

زیرا نتایج   ؛هاي کاربردي قرار داردپژوهش  ياز نظر هدف در حيطه   انجام شده است. پژوهش  1400-1399

مراکز   معلمان  و  مربيان  براي  آن  از  و    وپرورشآموزشحاصل  والدین  تيزهوشان،  مدارس  و  استثنائي 

 متوسطه دوم قابليت استفاده دارد. هايآموزش پژوهشگران 

ان مقطع متوسطه دوم مدارس تيزهوشان  آموزدانش   يموردنظر براي آزمون فرضيه، شامل کليه   يجامعه

 
1. Ryff &Keyes 
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نفر دانش    50در سال تحصيلي ذکر شده بود. از جامعه در دسترس تعداد    نفر(   180)  يدریهحشهرستان تربت 

دوم   متوسطه  روشآموزان  انتخاب  نمونه  با  هدفمند  )گيري  مقياس   آموزانيدانششد  در  بالایي  نمره  که 

کسب کرده بودند(    سوندیوید  و  کانر آوريتابیين در مقياس  پا  و نمره اضطراب و افسردگي    گيرياندازه 

به افراد  قرار گرفتند.    آزمایشي و گروه کنترل  در گروه   نفري   25کاملاً تصادفي در دو گروه  اي  و به شيوه 

که در صورت عدم علاقه به همکاري و مشارکت در طرح از گروه خارج شوند. از    نمونه اجازه داده شد 

بيني پيش  ،قرار نگيرد تأثيرتحت   اعتبار تحقيق، به دليل اینکه  هاآزمودنيطرفي با توجه به احتمال افت تعداد  

شاور مدرسه  برنامه توسط مفوقدروس    در قالباحتمالي آن است که با موافقت مسئولين مدرسه، اجراي طرح  

 شد. جویيصرفه آموزان هم و از این طریق در وقت دانش   صورت گرفت

 

 ابزارها

 زیر استفاده شد:  هاياز پرسشنامه  موردنياز یابي به اطلاعات در این پژوهش براي دست 

 (DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )

در  عاطفه منفي    هايحالتدهي براي ارزیابي    خود گزارشاز سه مقياس    ايمجموعه  1DASSمقياس

اندازه افسردگي مقياس  این  کاربرد  است.  استرس  و  اضطراب  نشانه ،  شدت  افسردگي، گيري  اصلي  هاي 

را   نشانه  وضعيت یک  باید  فرد  پرسشنامه  تکميل  براي  است.  استرس  و  گذشته    يهفته   در طولاضطراب 

مختلف فراهم کند    هايهفته در طول    علائماي از شدت  سه مقای  تواندميمقياس    کهازآنجایيمشخص کند.  

گذاري و تفسير نمرات این  از آن براي ارزیابي پيشرفت درمان در طول زمان استفاده کرد. در نمره   توانمي

هاي هر سؤال است که نمره   7شامل    DASSهاي  مقياس بایستي خاطرنشان کرد که هر یک از خرده مقياس

در مورد من    اصلاً ) . هر سؤال از صفر  آیدميهاي مربوط به آن به دست  نمرات سؤال کدام از طریق مجموع 

نمره کندمي من صدق    در مورد  کاملاً)  3تا    (کندنميصدق   فرم    DASS-21که    آنجا از    شودميگذاري  ( 

سپس    برابر شود  2باید    هامقياسسؤالي( است، نمره نهایي هر یک از این خرده    42کوتاه شده مقياس اصلي )

جدول   به  مراجعه  مقياس با  خرده  از  یک  هر  کرد مي  DASSهاي  شدت  مشخص  را  علائم  شدت  توان 

(Lovibond & Lovibond)  . 19،  20هاي  مقياس افسردگي و سؤال   3،  5،  10و    13،  16،  17  ,21هايسؤال ،

 سنجد.مقياس استرس را مي  1، 6، 8، 11، 12، 18،14هايمقياس اضطراب و سؤال 2، 4، 7، 9، 15

 ,Antony, Bieling)در ارتباط بااعتبار و روایي این مقياس، آنتوني، بيلينگ، کاکس، انس و سينسون 

 
1. depression anxiety stress scale (DASS) 
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Cox, Enns, & Swinson, 1998 ) پژوهش آنان    دادندکه نتایج  مقياس مذکور را مورد تحليل عاملي قرار

 & ,Antony, Bieling, Cox, Enns) بود  استرسحاکي از وجود سه عامل افسردگي، اضطراب و    مجدداً

Swinson, 1998)  .  توسط   در ایران روایي و اعتبار این پرسشنامه  (Samani & Jokar, 2007 )   مورد بررسي

و   74/0، 81/0قرار گرفته که اعتبار باز آزمایي را براي مقياس افسردگي، اضطراب و تنيدگي به ترتيب برابر 

 اند.نموده  گزارش 78/0

 دیویدسون  و  آوری کانرتاب  یپرسشنامه 

( با مرور منابع پژوهشي  Connor, & Davidson, 2003و دیویدسون )  کانر  را   1تاب آوري پرسشنامه  

 گروه،   شش  در  مقياس  این  سنجيروان   هايویژگي  بررسي  .کردند  تهيه  آوريتاب  يحوزه (  1991  –  1979)

 با مشکل  بيماران   ،پزشکيروان  سرپایي  بيماران  اوليه،   هايمراقبت   بخش   به  کنندگانمراجعه  عمومي،  جمعيت

این مقياس   کنندگانتهيه س پس از سانحه انجام شده است.  استر  بيماران  از  گروه   دو  و  فراگير  اضطراب  اختلال

باليني و غير   يهاگروه آور از غير تاب آور در    افراد تاببر این باورند که این پرسشنامه به خوبي به تفکيک  

باليني مورداستفاده    يهات يدر موقع  توان يمباليني بوده و   کانر   آوريتاب . پرسشنامه  رديقرار گپژوهشي و 

  ( تا پنج )هميشه درست   (نادرست  کاملاً)  بين صفر  عبارت دارد که در یک مقياس ليکرت  25سون  دیوید

، به ندرت 0نادرست =    کاملاًمقياس بدین شرح است که    در این   هاگزینه  گذارينمره   .شودمي  گذارينمره 

 100تا    0طيف نمرات آزمون بين    ،بنابراین  ؛4، هميشه درست =  3، اغلب درست =  2درست =  ، گاهي  1=  

که این    اندآنبيشتر آزمودني است. نتایج تحليل عاملي حاکي از    آوريتاب قرار دارد. نمرات بالاتر بيانگر  

  و  مثبت، تغييرعامل تصور شایستگي فردي، اعتماد به غرایز فردي، تحمل عاطفه منفي، پذیرش    5آزمون  

 معنوي است.  راتيو تأث  و کنترلروابط ایمن  

 7،6،  18،15،14،  20،19زیرمقياس تصور در شایستگي سؤالات    25،  24،  17،  16،  12،  11،  10سؤالات  

زیر مقياس پذیرش مثبت تغيير   2-4،  5  -8س اعتماد به غرایز فردي و تحمل عاطفه منفي و سؤالات  ايزیرمق

روابط و سؤالات  و  را  زیرمقيا  3  -  9  و سؤالات  کنترل  زیرمقياس  13  –  22،21  ایمن  معنوي  تأثيرات  س 

 سنجند. مي

در افراد مختلف است. براي    آوريتاب سؤال بوده و هدف آن سنجش ميزان    25این پرسشنامه داراي  

  ي ادامنه این امتياز    شود وميامتيازات همه سؤالات باهم جمع  آوردن امتياز کلي پرسشنامه مجموع   به دست

بيانگر ميزان    که   داشت   را خواهد  100تا    0از   است و    دهنده پاسخبيشتر فرد    آوريتاب هر چه بالاتر باشد 

 
1. connor-davidson resilience scale (CD-RSC) 



 47 ...و اضطراب يبر افسردگ یيآموزش شکوفا ياثربخش                                           1400و زمستان  زیي، پا2، شماره  11سال 

 

  ي آور افراد داراي تاب   ينشانه  50از  به عبارتي، نمره بالاتر    است  50برش این پرسشنامه امتياز    ينقطه  .برعکس

 .برعکسفرد بالاتر است و  آوريتاب باشد شدت  50خواهد بود و هر چه امتياز بالاتر از  

گوگل فرم    صورتبه به یک پرسشنامه که    تيزهوشان ي دانش آموزان مدرسه  در این پژوهش ابتدا همه 

شد، پاسخ دادند و گروه آزمایشي و کنترل  ودیویدسون را شامل مي  کانرو    DASSتهيه شده بود و پرسشنامه  

 60جلسه    14با توجه به نمرات به دست آمده از این پرسشنامه انتخاب شدند و سپس گروه آزمایش به مدت  

اي  ( تحت آموزش قرار گرفتند و در مورد گروه کنترل در آن زمان هيچ مداخله دو جلسهاي  اي )هفته دقيقه 

آزمون، این  فت و بعد از دو ماه جهت رعایت عدالت آموزشي، گروه کنترل پس از اجراي پس صورت نگر

که آموزش   ايمرحلهجهت جلوگيري از انتقال آموزش به گروه کنترل، در    ضمناًآموزش را دریافت کردند.  

دیگران  با گروه آزمایش هماهنگ گردید تا آموزش کسب شده را به    شدميفقط براي گروه آزمایش اجرا  

بر اساس بسته ندهند. ساختار و محتواي جلسات آموزش گروهي شکوفایي که  به    ي محقق ساخته، انتقال 

این پروتکل توسط محقق که دانشجوي دکتري    ،است( که در ادامه ذکر خواهد شد،  1شرح جدول شماره )

رسمي   مشاور  و  تربيتي  )  وپرورشآموزشروانشناسي  سمپاد  مدارس  از   است (  تيزهوشان در  استفاده  با 

مقالات مرتبط   و همچنين  گرامثبت شناسيروان اخلاقي برگرفته از   هايفضيلتمرتبط با آموزش  هايکتاب

یابي آن نيز با کمک متخصصان صورت و اعتبارساخته شده   و اضطراب آوريتاب با موضوعات افسردگي،  

بخشي از آموزش   19يري بيماري کووید  گشایان توجه است که به دليل شرایط پيش آمده و همه   .گرفته است

 مجازي صورت گرفته است.  صورتبه و  ( Adobe Connect)  کانکت يدوباافزار نرم از طریق  

و رعایت دیگر نکات    هاداده قابل ذکر است که پژوهش با رضایت آگاهانه، تضمين محرمانه ماندن  

 مهم اخلاق پژوهش انجام گرفت. 
 

 ي آموزشي مبتني بر شکوفایي: محتواي جلسات بسته 1جدول 

 توضیحات )محتوا(  نام درس  جلسه 

1 
عقلاني و   آوري، رویکردتاب

 ABCمدل 

تاب تعریف  )داستان(،  بد  خيلي  خيلي  روز  ي  ها مؤلفهآوري،  یک 

،  آورتابهاي اصلي افراد  آوري آموختني است، ویژگيآوري، تابتاب

،  ABC، اجزاي مدل  ABCآوري، معرفي مدل  هایي جهت تابتوصيه

 . ABC، پيام مدل  ABCمدل داستان واقعي و کاربرد 

2 
هاي فکري و چگونگي  معرفي تله

 ها ناصلاح آ

هزینه ذهني،  تله  )داستان(،  تماس  تلهعدم  از  چطور  ذهني،  تله  هاي  هاي 

بيایيم، رهایي از تله هاي فکري،  هاي ذهني، چند نمونه از تلهذهني بيرون 

 هاي فکري.هاي به چالش کشيدن تلهروش
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3 
هاي شخصيتي و  معرفي توانمندي

 ( 1گانه شکوفایي )عناصر پنج

طبعي،   بخندیم  نو چرکشوخ  اگر  )داستان(،  نشدي  )داستان(، خسته  یس 

هاي  گام  خندد )چهار نشانه مهم(، سنجش شوخ طبعي، يمجهان به روي ما  

 کوچک، تغييرات بزرگ. 

4 
هاي شخصيتي و  معرفي توانمندي

 ( 2گانه شکوفایي )عناصر پنج

چيست؟گ  پشتکار، پشتکار  )داستان(،  انقراض  حال  در  باید    چرا  ياهان 

دهد؟  دليل مهم، چه عواملي پشتکار ما را تغيير مي  چهار  شت؟پشتکار دا

و  یتتقو ) من،  يفتضعکننده  ناتمام  کارهاي  پشتکار،  سنجش  کننده(، 

 هاي کوچک تغييرات بزرگ. ، گامترطرفآنموفقيت: هفت گام 

5 
هاي شخصيتي و  معرفي توانمندي

 ( 3گانه شکوفایي )عناصر پنج

تعریف    –  (داستان)سرزندگي، بدو! تا مي توني بدو...)داستان(، خوشمزه  

سرزندگي یده فا  –سرزندگي تأثير    –هاي  ما  زندگي  سر  بر  عواملي  چه 

و  کننده یت)تقو گذارند؟  مي انرژي(هاکننده يفتضع ها  سنجش  و    –،  تار 

 پنج عنصر شکوفایي.  -ييرات بزرگتغ  ي کوچک،ها گام –مار عادت بد

6 
ت مثبت و نقش آن در  هيجانا

 ( 1زندگي )

  –انواع هيجان  – هيجان چيست  -تر )داستان(يشب   – عشق و دوست داشتن

تأثير    –هاي مثبت هيجانکارکرد   –هاي مثبتهيجان  –دليل شناخت هيجان 

زندگي بر  )داستان  –علاقه  –هيجان  تغيير دوست    –  (مادربزرگ  عوامل 

و  یتتقو )  هاداشتن علاقه  –کننده(  يفتضع کننده  هاي  گام  -سنجش 

 کوچک، تغييرات بزرگ. 

7 
هيجانات مثبت و نقش آن در  

 ( 2زندگي )

معناي -باران )داستان(  -رد و بدل ایميل )داستان(-قدرداني و شکر گذاري

کند   -واقعي افزون  نعمتت  نعمت،  مهم(  -شکر  دليل  سنجش    -)هفت 

 بزرگ. هاي کوچک، تغييرات گام-قلک شکر  -قدرداني

8 
هيجانات مثبت و نقش آن در  

 ( 3زندگي )

)داستان(  -اميد آینده  اميد واقعيها مؤلفه  -خاطرات  تأثير    -ي  دلایل مهم 

زندگي کيفيت  بر  )  - اميدواري  اميدواري  تغيير  و  کننده یتتقو عوامل  ها 

 هاي کوچک، تغييرات بزرگ. گام-سنجش اميد-ها(کننده يفتضع

9 
ي و  گهغرق مجذوبيت یا 

 چگونگي افزایش آن

علائم ورود   -گيبه وجود آوردن غرقه -تعریف -داستان یک اتفاق ساده 

 گي با سطح مهارت و سختي چالش. ارتباط تجربه غرقه-گيبه غرقه

 يت آن در زندگي و اهمروابط  10

)داستان( مشترک  محصول  فلسفه    -)داستان(  گو دروغي  ینهآ  -یک 

رفتار من    - گروهيسنجش کار  - گروهيفواید توانمندي کار  -گروهيکار

 هاي کوچک، تغييرات بزرگ. گام - حقایقي درباره گروه  -در گروه 

و   11

12 

احساس معني و اهميت آن در  

 زندگي 

)داستان(-)داستان(  پدربزرگ راست  و  معني  -کج  احساس  -تعریف 

احساسات با  برخورد  احساساتریشه  -چگونگي  واکنش  -ي  هاي  دليل 

با یک موضوع مشابه معنوي  -متفاوت  معنویت-دلایل زندگي  -سنجش 

 هاي کوچک، تغييرات بزرگ. گام
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 پيشرفت و اهميت آن در زندگي  13
توانستن و  خواستن  پيشرفتمعيار  –تعریف  - داستان  مختلف    - هاي  ابعاد 

 پيشرفت از نظر قرآن کریم. -پيشرفت

 ي مطالب. بندجمعگيري و يجهنت آزمون ي پسبندجمعجلسه  14

 

 روش تحلیل

وتحليل قرار یه تجزبخشي مورد  در قسمت تعيين اثر   ها داده   SPSS - 26افزار  نرم   کمک در این پژوهش به  

هاي استنباطي ارائه شده است. در  هاي توصيفي و یافته تحليل آماري در دو بخش یافته و تجزیه گرفتند. نتایج  

یافته  شاخص بخش  از  استفاده  با  اصلي  متغيرهاي  توصيف  به  توصيفي  انحراف  هاي  ميانگين،  آماري  هاي 

آزمون  ها، از  ضيه هاي استنباطي و آزمون فر استاندارد، مقادیر حداقل و حداکثر پرداخته شد. در بخش یافته 

که قبل از اجراي این آزمون به بررسي مفروضات این   استفاده شد  ( ANCOVA) آنکووا  تحليل کوواریانس یا 

 (. p  ≤ 0/ 05نظر گرفته شد )  در   05/0ها،  . حداکثر سطح خطاي آلفا جهت آزمون فرضيه آزمون پرداخته شد 

 

 ها یافته
و   2در جدول   )اضطراب  متغيرهاي اصلي  توصيف  از    به  استفاده  با  متغيرها  پرداخته شد.  افسردگي( 

 ميانگين، انحراف استاندارد، مقادیر حداقل و حداکثر توصيف شدند.  يهاآماره 

 
 ي توصيفي متغيرهاي اصلي به تفکيک نوع گروه و مرحله آزمونهاآماره : 2جدول 

 حداکثر  حداقل انحراف استاندارد  میانگین  مرحله گروه متغیر

آوريتاب  
آزمونيشپ آزمایش   80/57  96/16  26 83 

آزمونپس  83 76/14  46 98 

آزمونيشپ کنترل  24/57  76/15  26 80 
آزمونپس  64/57  19/14  31 82 

 اضطراب 
آزمونيشپ آزمایش   36/13  35/4  8 20 

آزمونپس  36/7  03/4  2 14 

آزمونيشپ کنترل  44/13  10/4  6 20 
آزمونپس  96/12  92/3  6 20 

 افسردگي
آزمونيشپ آزمایش   64/16  06/5  10 26 

آزمونپس  56/9  78/4  2 18 

آزمونيشپ کنترل  68/15  15/4  6 22 
آزمونپس  60/13  55/4  6 20 
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یا آنکووا  تک متغيري  بررسي اثربخشي مداخله از آزمون تحليل کوواریانس    جهت در بخش استنباطي  

 هاي آماري پرداخته شد.استفاده شد. قبل از اجراي آزمون آنکووا به بررسي برقراري مفروضه 

کولموگروف آماري  آزمون  توزیع    جهت   2ویلک -شاپيرو  و   1اسميرنوف-از  وضعيت  ها  داده تعيين 

-اسميرنوف و شاپيرو -از آزمون کولموگروف  آمده   به دستدر مجموع، نتایج  )نرمال بودن( استفاده شد؛  

  که ین ابا توجه به    .( p>0/ 001توان رد کرد )توزیع نرمال متغيرها را نمي  فرضویلک بيانگر این است که  

گفت که انحراف جدي از   توان مياست    001/0آمده در هر دو آزمون، بيشتر از    به دست   معناداريسطح  

هستند    05/0بالاتر از    معنادارياکثر متغيرها داراي سطح    کهاین توجه به   بانرمال بودن مشاهده نشده است و 

 نرمال بودن را نيز بپذیریم و از آزمون پارامتریک تحليل کوواریانس استفاده کنيم. توانيممي

آن است که رابطه بين همپراش و متغير وابسته    مستلزم   تأثيرگذار هاي رگرسيون  مفروضه همگوني شيب  

آمده در تمامي موارد   به دست   معناداريسطح    دهد ميمشابه باشد. نتایج حاصل شده نشان    هر گروه براي  

و در نتيجه    شودميکه اثر تعاملي متغيرها رد    ي آن استدهنده و نشان     (p> 05/0است )  05/0بيشتر از مقدار  

 . گيردميقرار  تأیيد هاي رگرسيوني در تمامي موارد همگون هستند و این مفروضه نيز مورد شيب 

در بخش آزمون همبستگي بين متغيرها با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون به بررسي همبستگي بين  

پرداخته    آوريتاب ي و متغيرهاي اصلي پژوهش یعني، اضطراب و افسردگ  آزمونپس آزمون با  نمرات پيش 

ها به تفکيک دو گروه بررسي شد. آزمون همبستگي پيرسون نشان داد وجود همبستگي بين  شد و همبستگي 

(. جهت تمامي p<05/0شده است )  تأیيد   هاگروه متغيرها به تفکيک    تمامي  آزمونپس با    آزمونيش پنمرات  

از حداقل    يتوجهقابل  نيز مقدار قوي و   هايهمبستگها مثبت است و شدت  همبستگي براي    73/0است و 

 آمده است.  به دست  براي اضطراب در گروه آزمایش 95/0افسردگي در گروه کنترل تا حداکثر 

،  ( Leven’s test)از آزمون لوین استفاده کرد. آزمون لوین    توانميبراي آزمودن یکساني واریانس  

دهد. رد  قرار مي  موردسنجشسطوح متغير مستقل    ها را در تمامفرضيه آماري یکساني پراکندگي واریانس

نتایج نشان    نابرابري پراکندگي واریانس است.   فرضيش پتخطيّ از    يدهنده نشان (   > p 05/0ي صفر )فرضيه

است که  (   > p 05/0)است    05/0آمده براي تمامي متغيرها بيشتر از مقدار    به دست  معناداريسطح    دهدمي

گر( همگن و مشابه است؛  مداخله ها )متغير  بيانگر این است که پراکندگي متغيرهاي وابسته در سطوح گروه 

آنکووا  ( به مطالعه نتایج آزمون  3جدول )  در  ها برقرار است. همگني واریانس   فرضپيش مطابق نتایج  بنابراین،  

 
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. Shapiro-Wilk 
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 . پردازیمميجهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي بر متغير اضطراب 
 : نتایج آزمون آنکووا جهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي بر متغير اضطراب 3جدول 

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع

 0/ 815 0/ 001 71/206 12/382 1 12/382 اثر گروه )مداخله( 

    85/1 47 88/86 خطا

     50 00/6312 کل

 

نشان مي گيریم که فرضيه  نتيجه مي  Fدار شدن مقدار  به معني  با توجه دهد که  نتایج آزمون آنکووا 

درصد    99در سطح اطمينان    بر متغير اضطراب پژوهش مبني بر اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي

در در ادامه    مداخله بر متغير اضطراب دارد.  توجهقابل   تأثيرآمده نشان از    به دستاندازه اثر    شود.مي  تأیيد

بر    ( به مطالعه نتایج آزمون آنکووا 4جدول ) جهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي 

 پردازیم. ميمتغير افسردگي 

 : نتایج آزمون آنکووا جهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي بر متغير افسردگي4جدول 

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع

 0/ 478 0/ 001 97/42 45/290 1 45/290 اثر گروه )مداخله( 

    76/6 47 70/317 خطا

     50 7953 کل

 

مي نشان  آنکووا  آزمون  که  نتایج  توجهدهد  معني  با  مقدار  به  که    توانمي  Fدار شدن  نتيجه گرفت 

در   است   بر متغير افسردگي  پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي  اثربخشيپژوهش که حاکي از    ي فرضيه

اطمينان   اثر    .شودمي   تأیيددرصد    99سطح  از    به دست اندازه  نشان  متغير   توجهقابل   تأثير آمده  بر  مداخله 

دارد. ادامه  افسردگي  )  در  جدول  پروتکل 5در  اثربخشي  بررسي  جهت  آنکووا  آزمون  نتایج  مطالعه  به   )

 پردازیم. مي آوريمتغير تاب آموزشي مبتني بر شکوفایي بر 

 آوريآزمون آنکووا جهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي بر متغير تاب جینتا :5جدول 

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع 

 862/0 001/0 90/292 51/7745 1 51/7745 اثر گروه )مداخله(

    44/26 47 89/1242 خطا

     50 00/265346 کل
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گيریم که فرضيه  نتيجه مي  Fدار شدن مقدار که با توجه به معني  آنکووا حاکي از آن است نتایج آزمون 

درصد    99آوري در سطح اطمينان  بر متغير تاب  مبتني بر شکوفایي   آموزشيپژوهش مبني بر اثربخشي پروتکل  

 آوري دارد.توجه بر متغير تاب قابل دهد که مداخله تأثير  اثر به دست آمده نشان مي   شود. اندازه تأیيد مي 

 

 نتیجه

گرا و به طور ویژه مثبت  شناسيروان اساسي پژوهش حاضر این است که آیا استفاده از تعاليم    سؤال

شود  مي   آوريتاب  و افزایش  اضطراب(  )افسردگي و  شناختيروانآموزش شکوفایي منجر به کاهش پریشاني  

فرایند این پژوهش به ترتيبي که در بخش روش توضيح داده شد  یا خير؟ به منظور نيل به هدف پژوهش،  

نتایجانجام گرفت   تعاليم روان   و  از  به طور ویژه آموزش شکوفایي شناسي مثبت نشان داد که استفاده  گرا 

آموزان گروه آزمایش در مقایسه  دانش   آوريتاب افسردگي و اضطراب و افزایش    هايحالت   موجب کاهش

گروه   است  کنترلبا  بنابراشده  بر    هايفرضيه   ین،؛  مبني  کاهش    اثربخشيپژوهش  بر  شکوفایي  آموزش 

نتایج سایر پژوهش   تأیيد   آوريتابافسردگي و اضطراب و افزایش   با  هاي مشابه همسو  گردید. این نتایج 

تواند مانع از افسردگي در ه آموزش مثبت ضمن آنکه مي نشان داده است ک   ي. به عنوان مثال پژوهشاست

شخصيت شده و باعث افزایش    ساختاربه مدارس کمک کند تا تمرکز مجددي، به    تواندمينوجواني شود  

  ي ریکسون، هيجانات منفي دامنه نظر فرد. علاوه بر آن بر اساس  (Benard, 1991)بهزیستي و شکوفایي شود 

هاي انجام شده، افرادي که هيجانات بر طبق بررسي  کهدرحالي؛  نمایندمياي را محدود  عمل لحظه  -  تفکر

نسبت به افرادي که تجارب منفي   ترغنيذهني بيشتر و    هايتوانایي و    تفکرات  از  مثبت را تجربه کرده بودند،

اخير   هايسالگرایي و شکوفایي بر زندگي افراد در  آموزش مثبت   تأثير  ي بودند. در زمينه   برخوردارداشتند،  

 . (Fredrickson, 2004) تحقيقات متعددي صورت گرفته است

مثبت گروهي در مورد دانشجویاني اجرا شد که داراي افسردگي خفيف    يدرمانروان در تحقيقي دیگر،  

افسردگي و افزایش    علائمتا متوسط بودند. نتایج این تحقيق نشان داد که گروه آزمایش کاهش بيشتري در  

. در پژوهشي که در (Post, 2005)  بيشتري در رضایت از زندگي داشتند که تا یک سال بعد هم دوام داشت

، انجام شد، استگرا  شناسي مثبت روان  يهامؤلفه   که از زیر  ي، شادي و سلامتيدوستنوع مورد ارتباط بين  

معناست، در سلامت  شواهد نشان داد که کمک کردن به دیگران و داشتن این احساس که زندگي هدفمند و با 

دانش  بدني  و  نرواني  که    .(Snyder et al., 1997)دارد    يمؤثرقش  آموزان  دیگر  تحقيقي   اثربخشيدر 

مرگ افراد مبتلا به سرطان تحت    و اضطرابي گروهي بر کاهش افسردگي، استرس  گرامثبت  يدرمانروان 

پژوهش    ( Saeedi, Bahrainian, & Ahmadi, 2016)  توسط  درمانييميش نتيجه  با  نتایج  صورت گرفت 
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مرگ   و استرس  اضطراب  مثبت گروهي بر کاهش افسردگي،  درمانيرواننشان داد که    حاضر همسو بود و

ب مبتلا  تحت  افراد  سرطان  بهزیستي   از   است.  مؤثر  درمانيشيميه  براي  اميد،  از  برخورداري  دیگر  طرف 

امري حياتي است. افرادي که در مقياس اميد، از اميدواري بالایي برخوردار هستند،    سالانبزرگکودکان و  

. دهند مي نشان  بالاتري برخوردار بوده و نشانه کمتري از افسردگي    نفسعزت به طور معمول از توانمندي و  

مواجه    هاآن تر هستند و به جاي شکست، بر موفقيت تمرکز دارند و براي حل مشکلاتي که با  بينخوش   هاآن

دهد که ميزان بالایي از اميدواري ارتباط بسيار نزدیکي بينند. تحقيقات نشان مي شوند، خود را توانمند ميمي

  بر سلامت گرا  که با هدف بررسي اثر روانشناسي مثبت   با حس هدفمندي در زندگي دارد و در پژوهشي دیگر

آموزان و  گرا در بهزیستي دانش آموزان در مدارس انجام شد، نتایج نشان داد روانشناسي مثبت رواني دانش 

  آوريتاب آموزش اميد بر  اثربخشيمثبتي داشته است.. همچنين در پژوهشي دیگر  تأثيرایجاد صفات مثبت  

 Mortazavi)را افزایش داده است    آوريتابقم نشان داد که اميد درماني، ميزان    2نطقه  معلمان دبيرستاني م

et al., 2019)گرا و شکوفایي، در کاهش استرس از آموزش مثبت استفاده   نتيجه گرفت که  توانمي   ،ابراینبن  ؛

مفيد   که  استنيز  پژوهشي  در  بر    اثربخشي.  شکوفایي  معناهيجانآموزش  احساس  روابط،  مثبت،  ، هاي 

وهش  با این پژ  راستاهم پيشرفت و مجذوبيت پژوهشگران جوان و نخبگان مورد بررسي قرار گرفت و نتایج  

شکوفایي   هايمؤلفه  معناداريآموزش شکوفایي در طي هشت جلسه دو ساعته به طور  ينشان داد که برنامه 

است   داده  افزایش  کنترل  با گروه  مقایسه  را در   ,Marashipour, Mirzakhani, Rezaei)گروه آزمایش 

Shafiei, & Akbarzadeh Baghban, 2018)  مثبت نگر بر   شناسيروانآموزش    تأثير. در پژوهشي دیگر که

سرسختي   و  کارآمدي  دانش روانخود  که شناختي  بود  آن  از  حاکي  نتایج  گرفت  انجام  دختر  آموزان 

مدي، تعهد و سرسختي دانش آموزان دختر به عنوان یک الگوي  کارآشناسي مثبت نگر با توجه به خودروان 

نتيجه با    و این باشد    مؤثرشناختي مثبت آنان    هايحالت توانسته است در بهبود    ايمداخله مناسب آموزشي  

گونه که ذکر شد نتایج پژوهش حاضر . همان (Mortazavi et al., 2019)  است پژوهش حاضر همسو    ينتيجه 

  هايمؤلفهطور ویژه آموزش شکوفایي مبتني بر  گرا و به مثبت استفاده از تعاليم روانشناسي مثبت   تأثيرنيز بيانگر  

غرقه یا  مجذوبيت  مثبت،  )هيجانات  سليگمن  کاهش  شکوفایي  بر  پيشرفت(  و  معني  احساس  روابط،  گي، 

 . بود آوريتاب ضطراب( و افزایش  ا  شناختي )افسردگي وروان پریشاني 

هاي انجام شده قبلي،  نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج حاصل از سایر پژوهش   کهاین با توجه به  

  ها حالتکاهش    ي گرایي و شکوفایي، در زمينه نتيجه گرفت که آموزش تعاليم مثبت   توان مي،  است  راستاهم

افزایش    و و  اضطراب  و  افسردگي  مي   مؤثر   آوري تابعوارض  و  از واقع شده  بيشتر  باعث رضایت  تواند 
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این   تبيين  در  باشد.  بيشتر  آرامش  و  آموزش   توانمي   هایافته زندگي  که  روان گفت  بر  مبتني  شناسي هاي 

اميد، توجه به    بيني وو همچنين آموزش خوش  يخواه  يشينهبگرا با آموزش رضایت داشتن در مقابل  مثبت

نيل   هايراه منشي براي خدمت به دیگران و    هازندگي و ایجاد توانمندي در    احساس معنا  عشق و دلبستگي، 

توانمندي ایجاد  با  کامل  زندگي  یک  هيجان به  و  معنا  هايها  افزایش  با  و  است  همراه  زندگي   مثبت  در 

هاي  ري کلاس ، برگزابنابراین؛  پردازدي ميهاي رواني و افزایش شادکاممراجعان، به تخفيف و تسکين آسيب

آموزاني ، در بهبود وضعيت دانش استگرا  شناسي مثبتت گرفته از تعاليم روان آموزش شکوفایي که نشأ

پرسشنامه    بر اساسافسردگي، اضطراب یا استرس بودند و    هايحالت   ، دارايDASS-21  ياسمقکه بر اساس  

هاي قبلي ين بود، مفيد واقع شد و مبتني بر نتایج این پژوهش و پژوهش پای  هاآن   آوريتاب و دیویدسون    کانر

 شود. توصيه مي  شناختيروانگرا و آموزش شکوفایي به منظور کاهش پریشاني  شناسي مثبتاستفاده از روان 

حيدریه  دختر در مقطع متوسطه دوم )تيزهوشان( در شهر تربت   آموزان دانش پژوهش حاضر محدود به  

آزمون با گروه کنترل استفاده شد که در آن گروه  آزمون و پس بود. علاوه بر آن در این پژوهش از طرح پيش 

آمده  يش پ شود در آینده با توجه به شرایط  کنترل این آموزش را پس از حدود دو ماه دریافت کردند. پيشنهاد مي 

آوري، این آموزش و  کاهش تاب   ( و يدمي بيماري کرونا و گسترش شدید افسردگي، اضطراب و استرس )اپ 

گرا و شکوفایي در تمام مقاطع و مدارس اجرا گردد و همچنين در صورت امکان از  شناسي مثبت تأکيد بر روان 

 استفاده شود.  روش   ین ا مدت  ي طولان بخشي  مطالعات پيگيرانه به منظور بررسي اثر 
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to examine the effectiveness of transdiagnostic 

treatment on anxiety sensitivity, thought fusion, and obsessive symptoms in patients with 

obsessive-compulsive disorder. 

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

and a control group. From the target population (all women suffering from obsessive-

compulsive disorder in Isfahan province in 2019), using the voluntary sampling method, 30 

women were selected based on the inclusion and exclusion criteria of the research and clinical 

interview and were then randomly divided into experimental and control groups.The 

instruments applied in the current study encompassed the Yale-brown Obsessive Scale, the 

Anxiety Sensitivity Scale, and the Thought Fusion Questionnaire. After implementing the 

pre-test, the experimental group received ten 60-minute group sessions of transdiagnostic 

treatment while the control group received no intervention. Finally, after implementing the 

post-test, the data were analyzed using an analysis of covariance . 

Findings: The results of this study demonstrated that transdiagnostic treatment was 

significantly effective in reducing anxiety sensitivity, thought fusion, and obsessive 

symptoms of the people with obsessive-compulsive disorder in the experimental group 

compared to the control group. According to the findings of this research, therapists can use 

this treatment method to reduce the symptoms of anxiety sensitivity, confusion of thoughts, 

and obsessive symptoms of people suffering from obsessive-compulsive disorder. 
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افکار و کاهش علائم  یختگیدرآم ،یاضطراب تیبر حساس یصیدرمان فراتشخ یبخش اثر

 یعمل یافراد مبتلا به وسواس فکر
 

 2، فاطمه ایزدي1مطهره سادات ميردامادي 
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 چکیده
اثربخشي درمان فراتشخيصي بر حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار و کاهش علائم افراد هدف از این پژوهش بررسي  هدف:  

 مبتلا به وسواس فکري عملي بود.

پيش   : روش  به صورت  و  آزمایشي  نيمه  نوع  از  پژوهش  از پس   - آزمون طرح  پژوهش  این  در  بود.  کنترل  گروه  با   روش   آزمون 

ي زنان مبتلا به وسواس فکري عملي کليه   از بين جامعه آماري پژوهش که   ، زن   30  عداد بدین منظور ت   .داوطلبانه استفاده شد   گيري نمونه 

به طور تصادفي در   انتخاب شده و  پژوهش و مصاحبه بالينيمعيارهاي ورود و خروج از    بر اساس   بودند،  1399استان اصفهان در سال 

براون، س یيل وسوا  پرسشنامه جایگزین شدند. ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت بودند از    و کنترل   گروه آزمایش دو  

 10کنندگان در گروه آزمایش طي  آزمون، شرکت پس از اجراي پيش مقياس حساسيت اضطرابي و پرسشنامه درآميختگي افکار.  

گروه کنترل مداخله اي را   شرکت کنندگان و  اي به صورت گروهي تحت آموزش درمان فراتشخيصي قرار گرفتند دقيقه   60جلسه  

 وتحليل قرار گرفتند. تحليل کوواریانس مورد تجزیه ها با استفاده از روش  آزمون، داده در نهایت پس از اجراي پس .  دریافت نکردند 

حساسيت اضطرابي، درآميختگي  ها نشان داد که درمان فراتشخيصي موجب کاهشوتحليل داده نتایج حاصل از تجزیه  ها:یافته 

و این تغييرات از نظر  در مقایسه با گروه کنترل شده است    ي در گروه آزمایشافکار و علائم افراد مبتلا به وسواس فکري عمل

هاي ز این روش درماني براي کاهش نشانهپيشنهاد مي شود که درمانگران ا،  . با توجه به یافته هاي این پژوهشآماري معنادار هستند

 . کنندملي استفاده حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار و علائم افراد مبتلا به وسواس فکري ع

 وسواس فکري عملي، حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار، درمان فراتشخيصي  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه  

زا، به وسيله افکار تکرار شناختي آسيبهاي روان به عنوان یکي از اختلال   1عملي فکري    اختلال وسواس 

شود. عموم افراد مبتلا، داراي هر دو علائم شونده، مقاوم و رفتارهاي تکراري همراه با اضطراب شناخته مي

بخش و  فکري و عملي هستند. افکار و اعمال تکراري حاصل از اختلال وسواس فکري عملي، اموري لذت 

کند  ارادي نيستند. این افکار به شکل غيرارادي بروز کرده و معمولاً در افراد ایجاد نگراني و اضطراب مي

(McCabe et al., 2019).   افسردگ  يهمبود فکر  ياختلال  وسواس  علائم  علائم   تواند يم  يعمل  يو  به 

 & ,Jones, Mair, Riemann, Mugno)شود    در افراد منجر   يشناختي و خطر خودکشروان   يشناسبيآس

McNally, 2018) .  ر يس  افراد  يبعض  در.  کنديم  دا يپ  علائم  نوسان  با   مزمن  يريس  درمان،  عدم  صورت  در 

در صورت وجود    ي ماريب  ري. سرونديم   شيپ  ياکننده ناتوان   يتباه  سمت  به  هم  يکم  تعداد   و  دارد  يادوره 

هاي صورت گرفته در داخل کشور شيوع  بررسي  . (Association, 2013)   شوديم  ترده يچياختلالات، پ  ریسا

 ,Amani, Abolghasemi, Ahadi)اند  درصد برآورد کرده   37/9وسواس فکري عملي را در زنان    اختلال 

& Narimani, 2013) . 

یکي از متغيرهاي مهم در ارتباط اختلال وسواس فکري عملي، حساسيت اضطرابي است که در این  

 ,Timpano, Raines, Shaw, Keough, & Schmidt)است    قرارگرفتهي  بررس  مورد پژوهش  

 هاي فردي است که به وسيله تفاوت  دهنده نشانکه به عنوان یک متغير شناختي،    اضطرابيحساسيت  .  (2016

نمایي در رابطه  گرایش به فاجعه  دهنده شود و نشان ترس از احساسات اضطرابي )ترس از ترس( مشخص مي

  . (Richey, Schmidt, Hofmann, & Timpano, 2010)هایي است  با پيامدهاي چنين احساس

اضطرابي همبستگي   ها روي بيماران مبتلا به اختلال وسواس فکري عملي حاکي از آن بود که حساسيت یافته

هاي وسواس فکري )افکار مرتبط با آلودگي، تردید مرضي و چک کردن( دارد که این  داري با مؤلفه معني

 & ,Raines, Oglesby, Capron) کنترل را براي بيمار به همراه دارد  رقابليغخود اضطراب بالا و  

Schmidt, 2014)  .زا، بلکه وقایع نسبتاً عادي  فرد داراي حساسيت اضطرابي بالا نه تنها رویدادهاي استرس

نيز فاجعه تلقي ميرا  نامطلوب   کهيدرحالکند،  آميز  پایين این رویدادها را  فرد داراي حساسيت اضطرابي 

توان نتيجه گرفت که ارزیابي فرد بنابراین، مي  ؛ زندسازي نميها دست به فاجعهتلقي کرده ولي در مورد آن 

دارد. یک رویداد خاص را دو فرد به    کننده ن ييتعزا در پيامدهاي بعدي آن نقشي  از یک موقعيت استرس

دارد و به نظر   نظر  مورد ها از موقعيت  کنند و این امر بستگي به ارزیابي آن متفاوتي ادراک ميهاي  صورت

 
1. obsessive compulsive disorder 
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ها نشان  دهد. بر همين اساس، بررسيرسد که حساسيت اضطرابي این ارزیابي را تحت تأثير خود قرار ميمي

حساسيت  مي که  آسيب دهند  عامل  یک  اختلالات اضطرابي  تداوم  و  ایجاد  در  رواني   پذیري 

  (McWilliams, Clara, Murphy, Cox, & Sareen, 2008).است

شناختي و هيجاني در سنجش و درمان اختلال    هاي بسياري بر روي الگوهاي هاي اخير بررسيدر دهه 

وسواس، بر پایه ارزیابي هيجان و افکار انجام شده است. یکي از متغيرهاي دیگري که با این علائم در ارتباط  

ایي درباره افکار یا احساسات مزاحم، در پي اصطلاحات معرفي شده از  است درآميختگي افکار است. باوره

  «باورهاي آميختگي»   OCDاختلال   هاي شناختي دربراي توصيف تحریف (Rachman, 1993) سوي راچمن

  هاي که افکار، احساسات یا تکانه اند که عبارتند از باوري مبتني بر اینگذاري شده یا درآميختگي افکار نام 

که یک فکر توانند فرد را به انجام اعمال ناخواسته و ناشایست وادار سازد یا مبتني بر این مزاحم به تنهایي مي 

به تنهایي مي  توانند به اشياء  که افکار و احساسات مي یا این   و   تواند سبب وقوع رویداد خاص شود مزاحم 

واقعي را  احساسات  و  افکار  که  پيامدي  شوند،  آسيبمنتقل  قدرت  آن تر،  گریزناپذیر زایي  و  بيشتر  را  ها 

آميز باورهایي هستند که بسياري از مردم  شود. این باورها شکل اغراقسازد یا موجب از بين رفتن اشياء ميمي

 .(Wells, 2009)دهند هستند و مدام فرد را در یک وضعيت ناراحتي قرار مي به نوعي دچار آن 

هاي دروني را  ها و افکار و تجربه ، تحقيقات نقش هيجان OCD  در تلاش براي درک عوامل مؤثر بر

مي جامع مهم  درماني  پروتکل  یک  به  نياز  بنابراین،  درمان دانند؛  بر  علاوه  و  تر  رفتاري  و  شناختي  هاي 

احساس مي از درمان  .(Robinson & Freeston, 2014)شود  دارودرماني،  بیکي  تازگي مورد هایي که  ه 

(  1UPهاي هيجاني )توجه قرار گرفته، درمان فراتشخيصي است. پروتکل یکپارچه درمان فراتشخيصي اختلال 

که از نظر تجربي به اثبات  ( Barlow & Craske, 2006)رفتاري سنتي است از اصول کليدي درمان شناختي  

 ,Fairholme)ها  هاي حاصل شده از مطالعه بر روي تنظيم و بد تنظيمي هيجان و ادغام آن با پيشرفت   رسيده 

Boisseau, Ellard, Ehrenreich, & Barlow, 2010 )    .اصول   همچنان   کپارچه ی  پروتکلاقتباس شده است  

  ي هاي استراتژ  از يريجلوگ  ق یطر  از  ،يسازخاموش  يريادگی  نند ما  يجاني ه  اختلالات  به  يسنت  CBT  ياساس

 مورد  را  ناسازگار  يهاشناخت   اصلاح  و  یيشناسا  زين   و   ي جانيه  ،يرفتار  مواجهه   ،يرفتار  و   يشناخت  اجتناب

 درمانگر  که  است  نیا  يصيفراتشخ  کردیرو  از  ياصل  هدف.  (Barlow et al., 2011)  دهديم  قرار  استفاده 

 ي قبل  شواهد  بر  يمبتن یي راهبردها و  دی نما يسازمفهوم  را  مختلف اختلالات  ن يب  مشترک  يندها یفرا و  عوامل

 
1. unified protocol 
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  ي برا   هم  درمان  ي اجرا  و   ابد یيم  شیافزا  درمان   یيکارا  و  يکارآمد  ب، يترت   ن یا  به .  دهد  ارائه   هاآن   حل   يبرا

 . (Mennin & Fresco, 2014) شوديم ترراحت  ماريب  هم و درمانگر

اس فکري  نيز حاکي از اثربخشي این درمان بر اختلالات وسو  (Farchione et al., 2012)نتایج مطالعه  

 زدگي و اختلال اضطراب اجتماعي است. عملي، اضطراب فراگير، اختلال وحشت 

خود به بررسي اثر درمان فراتشخيصي در کاهش    مطالعهدر    (Boswell et al., 2013)بروسل و همکاران  

نتایج این مطالعه ارتباط عليّ را مطرح نکرد   رغم آنکه هاي اضطرابي پرداختند. علي حساسيت اضطرابي و نشانه 

با کاهش حساسيت اضطرابي نشان دهد. در    1هاي بدني اما توانست ارتباط معناداري را بين رویارویي با نشانه 

به    ، ( Hasanpoor, Aghausefi, Zamir, & Alipour, 2019) پور  پور، آقایوسفي، ضمير و علي پژوهشي حسن 

اي و تنظيم شناختي هيجان  بازداري پاسخ بر اجتناب تجربه - سازي ن فراتشخيصي و مواجهه مقایسه اثربخشي درما 

جامعه  پرداختند.  عملي  فکري  وسواس  به  مبتلایان  در  علائم  کليه و  مطالعه  مورد  به  ي  مبتلا  افراد     OCDي 

هدفمند انتخاب و به  گيري  شناختي قزوین بودند. چهل بيمار با روش نمونه کننده به مراکز خدمات روان مراجعه 

( گمارش شدند.  ERPگروه )گروه اول تحت درمان فراتشخيصي و گروه دوم تحت درمان    2طور تصادفي در  

اي و همچنين، بهبود در  نتایج نشان داد که درمان فراتشخيصي به طور معناداري باعث کاهش اجتناب تجربه 

 .شده است   OCDتنظيم شناختي هيجان و کاهش علائم در افراد مبتلا به  

راتشخيصي  به بررسي اثربخشي پروتکل یکپارچه درمان ف   (Bahramkhani, 2016)خاني  طور بهرام همين 

بر اختلالات هيجاني پرداخت. نتيجه حاکي از آن است که پروتکل یکپارچه اثر معناداري بر کاهش علائم هر  

فکري عملي، اضطراب اجتماعي، اضطراب فراگير و افسردگي( در گروه آزمایش داشته    وسواسچهار اختلال ) 

به   مبتلا  افراد  آميختگي  کاهش  و  ابهام  تحمل  بر  فراتشخيصي  درمان  اثربخشي  دیگري  پژوهش  در  و  است 

   . (Sedigh, Haghayegh, Mousavi, & Farhadi, 2021)وسواس فکري عملي تأیيد شد  

منطقي حالات وسواس فکري  در این راستا، بر اساس آنچه بيان شد، به دليل ماهيت بسيار مقاوم و غير

درمان این اختلال و متغيرهاي دخيل در آن یکي از    جامعه،  و  فرد  يبرا  اختلال  نیا  ادیز  مشکلات  وعملي  

  ي فکر  وسواس  يربنایز  کهیيازآنجانيز    و  هاي پيش روي متخصصان بهداشت روان است چالش  نیتربزرگ

  ني ب   يتوجهقابل   يهمپوش  و  گردديم   اختلال   تداوم   باعث  جاني ه  ميتنظ  در  نقص   و   است   اضطراب  ،يعمل

 علاوه   که  است  يجامع   درمان  يصيفراتشخ  درمان  پروتکل  دارد،  وجود  ي خلق  و  ياضطراب  يهااختلال   انواع 

  به   وقوع  هم  يهااختلال همزمان درمان يبرا را  آن توانيم ناسازگار، يها شناخت  اصلاح   و جان يه ميتنظ بر

 
1. interoceptive exposure 
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نظر مي  کار به  افکار و علائم وسواس مؤثر واقع  برد و  بر کاهش حساسيت اضطرابي و درآميختگي  رسد 

بررسي اساس  بر  که  آنجا  از  همچنين  درمان  گردد.  اثربخشي  بررسي  به  پژوهشي  اکنون  محقق  هاي 

وسواس و متغيرهاي مهم در این اختلال از جمله حساسيت اضطرابي و درآميختگي   فراتشخيصي بر علائم

لذا، پژوهش حاضر در راستاي هدف و ضرورت خود    ؛خلأ وجود دارد  نه يزم  ن یو در اافکار نپرداخته است  

است که آیا درمان فراتشخيصي بر حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار   سؤالدرصدد پاسخگویي به این 

 علائم افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري عملي مؤثر است؟ و کاهش

 

 روش

 1399استان اصفهان در سال    ي زنان مبتلا به وسواس فکري عمليجامعه آماري پژوهش حاضر کليه 

داوطلبانه بود. به دليل شرایط به وجود آمده از بيماري کرونا    این پژوهش به صورت  گيرينمونه   روش  بودند. 

ي  در اختيار چند مرکز مشاوره آپ و تلگرام  از طریق واتس   ها به صورت آنلاین تنظيم گردید وپرسشنامه

 49  توسط  هاپرسشنامه  ماه   2  مدت  يط   سپسهاي دانشجویي قرار گرفت.  استان اصفهان و همچنين گروه 

  داوطلبانه   طور   به   که   يزنان  نيب   از   ها،آن  ي اجرا  از   آمده   دست  به   نمرات  محاسبه  از   بعد .  دیگرد  ارسال  و   تکميل

 42  براون ل یي  وسواس  يپرسشنامه  در  9 از  بالاتر  برش  نمره  به  توجه  با و  داشتند  پژوهش  در  شرکت  به  لیتما

 وسواس  ي هاپرسشنامه  در   افراد  ه يبق  به   نسبت   يبالاتر  نمرات  که   نفر  30  نهایت  در نفر گزینش گردیدند.  

افکار  و  ياضطراب  تيحساس  و   براونلیي   و   ي نيبال  مصاحبه  به  توجه  با  و  بودند  آورده   دست  به   درآميختگي 

  .شدند  نیگزیجا  کنترل  گروه   و  شیآزما  گروه   دو  در  يتصادف  صورت  به  و  انتخاب  خروج  و  ورود  يارهايمع

ي باليني اند از تشخيص اختلال وسواس فکري عملي بر اساس مصاحبه ورود در پژوهش عبارت هايملاک

هاي  براون و داشتن نمره بالا در پرسشنامهدر پرسشنامه یيل   9ي بيشتر از  ، کسب نمره (DSM-5)هاي  و ملاک 

روان  داروهاي  مصرف  عدم  افکار؛  درآميختگي  و  اضطرابي  دریافت  حساسيت  عدم  و  پزشکي 

هاي دیگر حين انجام پژوهش؛ حداقل تحصيلات سوم راهنمایي براي قابليت درک و فهم مطالب  درمانيوان ر

خروج نيز شامل غيبت بيش از دو جلسه در گروه   هايملاک ارائه شده و رضایت از شرکت در پژوهش.  

 .کلاس در شده  مشخص  فيتکال ندادن انجام   و يهمکار  عدمآزمایش؛ 

 

 ابزارهای پژوهش 

 هاي زیر استفاده شد: یابي به اطلاعات مورد نياز از پرسشنامهاین پژوهش براي دست در 
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و یک مصاحبه نيمه    شده استتدوین    1986  2توسط گودمن   اسيمق   نیا:  1براون پرسشنامه وسواس ییل  

 SC  گویه   16(.  4SS( و دیگري مقياس شدت )3SCساختار یافته است که دو بخش دارد: یکي سياهه نشانه )

هر یک  SSگویه در  10شود. دهي پاسخ داده مياي و به صورت خود گزارشدر مقياس ليکرت پنج درجه

  .شود ها برآورد ميتداخل، مقاومت و کنترل نشانه   ها و اجبارها در پنج بعُد ميزان آشفتگي، فراواني،از وسواس 

 Onen, Karakas) اندکرده   استفاده   بينش  سنجش  براي   را   یازدهم  گویه   مقياس،   ماده   ده   بر   علاوه   محققان

Ugurlu, & Caykoylu, 2013).  پور، کامکاري، ظهيرالدین و  در آخرین پژوهش راجزي اصفهاني، متقي

بزرگي   اعتبار   ( Rajezi Esfahani, Motaghipour, Kamkari, Zahiredin, & Janbozorgi, 2012)جان 

بررسي کردند و    scl-90  عمليهمگراي این ابزار را از طریق همبستگي آن با خرده مقياس وسواس فکري  

با نمره   ssو    scي کل  و نمره   sc، عامل وسواس عملي  scضریب همساني دروني کندال عامل وسواس فکري  

گزارش کردند. همچنين   22/0و  48/0، 46/0، 47/0را به ترتيب  scl-90 خرده مقياس وسواس فکري عملي

با    Y-BOCSاعتبار همگراي   برابر  گزارش کردند. این محققين    69/0با تشخيص وسواس فکري عملي را 

 0/ 99و پایایي بازآزمایي را    95/0و    97/0ثبات دروني دو بخش سياهه نشانه و مقياس شدت را به ترتيب  

معرف بيماري است. در   9ي برش  براون نقطهفکري عملي یيل   وسواس   پرسشنامه   گزارش کردند. بر اساس

بيماري    1986براون، نقطه برش توسط گودمن  ي اصلي )غير فارسي( یيلنسخه    ذکر شده است   16معرف 

(Bahrammasiri & Kiyan-Ersi, 2019). 
  است گویه    16داراي    شده کهطراحي    1986  6ریس   پرسشنامه توسط  نیا  :5مقیاس حساسیت اضطرابی 

، 7يبدن   هايي نگران  از پرسشنامه از سه عامل ترس  نیساختار ا  .اي ليکرت استو به صورت مقياس پنج درجه 

از عدم کنترل شناخت از مشاهده شدن اضطراب توسط د  8ي ترس  بر اساس که    شده   ل يتشک  گران یو ترس 

هاي  ترس از نشانه   يتجربه   يدرجه  .زیاد است   تا خيلي  خيلي کم( از  4تا    0اي ليکرت )مقياس پنج درجه 

سنجي هاي روان بررسي ویژگي است. 64تا   0نمرات بين ي ه دامن .شوداضطرابي با نمرات بالاتر مشخص مي

 ,Floyd, Garfield, & LaSota)  داده است  این مقياس، ثبات دروني و اعتبار بازآزمایي بالاي آن را نشان 

  ن يب  يبود. همبستگ  ريمتغ  0/ 88تا    74/0  نيو ب  بخشتیرضابا نمره کل در حد    يهمبستگ  بیضرا  .(2005

 
1. Yale- Brown obsessive compulsive scale 

2. Goodman 
3. symptom checklist 

4. severity scale 

5. anxiety sensitivity index- revision 
6. Reiss 
7. fear of somatic sensations 

8. fear of cognitive dyscontrol 
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کسب    . (Birami, Akbari, Ghasempoor, & Azimi, 2012)  بود  ريمتغ  68/0تا    40/0  ن يب  ز ين  هااسيخرده مق

دارد و    بي بالایياضطراحساسيت    دفر که  بودهد  اخو  آنین پرسشنامه به معني  در ا  64  یک بهدنزو    بالا  ه نمر

نمره  ا ا  16خذ  معني  ن موآز  ین در  پایينياضطرا   حساسيت  دفر  که   بود هد  ا خوآن    به    کند ي متجربه  را    بي 

(Nargesi, Fathi-Ashtiani, Davodi, & Ashrafi, 2018) . 

افکار  درآمیختگی  افکار  :  1پرسشنامه  درآميختگي  artwrightWells, Gwilliam, & C-)پرسشنامه 

Hatton, 2001)  باورهاي رایج را در زمينه   14ي  سنج  خود ، یک آزمون ي معني و قدرت گویه است که 

در مدل فراشناختي داراي سه مقوله معرفي شده است که شامل درآميختگي فکرـ   TFRسنجد.  افکار مي

اي و از  درجه  100وستار  ها بر یک پيعمل، درآميختگي فکرـ رویداد، درآميختگي فکرـ شيء است. پاسخ

شوند. حداکثر نمره قابل گذاري ميتایي نمره = کاملاً معتقدم و به صورت ده 100= هيچ اعتقادي ندارم تا  0

پرسشنامه،   در  خرم  1400اکتساب  دوست  است.  نشاط  و  مولوي  ربيعي،   ,Khoramdel, Rabiee)دل، 

Molavi, & Neshatdoost, 2010 )   نفر در یک نمونه ایراني ضرایب پایایي آلفاي    130اي بر روي  در مطالعه

براي   نيمه سازي  دو  و  )  TFIکرونباخ  ترتيب  به  داده 73/0و  87/0را  کردند.  روایي همگرا ( گزارش  هاي 

نشان داد. در   65/0کنش را  -ضریب همبستگي بين آزمون درآميختگي افکار و پرسشنامه درآميختگي فکر

به دست   TFIداري نمرات بالاتري از جمعيت بهنجار در  به طور معني  OCDهش همچنين بيماران  این پژو

 .(Khoramdel et al., 2010)آوردند 

 

 پژوهش شناسیروش

  -آزمونش يو به صورت پاست    يکاربرد  از لحاظ هدف  و  آزمایشي  لحاظ روش نيمهاز    حاضر  پژوهش

در دو گروه، درمان   يتصادف  ينیگزیو جا  ن ييتع  آزمون و پيش   پس از  .آزمون با گروه کنترل انجام شدپس

جلسات در پایان    . اعمال شد  شیگروه آزما  يبر رو  ياقه يدق  60جلسه    10  ي ط  ي گروه  وه يبه ش  يصيفراتشخ

 آزمون به عمل آمد.و کنترل پس  شیآزما  گروه از دو مجدداً آموزش، 

دیاگرام پژوهش : 1 جدول  

هاگروه  آزمون پیش گمارش تصادفی   آزمون پس متغیر مستقل   

 RE T1 X1 T2 آزمایش 

 RC T2 - T2 کنترل

 
1. Thought Fusion Instrument 
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 اجرا یشیوه 

ي ه ويش بهکه    شده است  يطراح  (Barlow et al., 2011)و همکاران   بارلوتوسط  ي  درمان فراتشخيص

 آمده است: 2شرح جلسات در جدول شماره    شد.اجرا  گروهي در این پژوهش 

 

 يخلاصه جلسات آموزشي بر اساس درمان فراتشخيص: 2 جدول

 اول جلسه
  ي برا انگيزه افزایش ، يعمل يفکر وسواس  اختلال ت يماه مورد  در ح ي توض گروه،  اعضاء با  رابطه  يبرقرار

 . درمان اهداف تعيين و درمان منطق ارائه  درمان، طول  در بيماران مشارکت

 . يهيجان تجارب  يردیاب و  یيشناسا ،يروان آموزش دوم  جلسه

 سوم  جلسه
  از   استفاده   با(  هاهيجان  ي هاواکنش  و  هاهيجان)ي  هيجان   مشاهده  يیادگير  ؛ يهيجان  ي آگاه  آموزش

 . يآگاه ذهن يهاتکنيک

 چهارم  جلسه

 يشناسای  ها،هيجان  و  افکار   بين   متقابل  ارتباط  تأثير  از  يآگاه  ایجاد   ؛يشناخت   مجدد  ي ارزیاب  و  يارزیاب

  یريپذانعطاف  افزایش  و  يشناخت  مجدد  ي ارزیاب  و  تفکر   شایع  يها دام  و خودکار    ناسازگارانه  هايیابيارز

 .تفکر در

  و  پنجم جلسه

 ششم

  تجارب   بر  آن  تأثير  و هيجان از  اجتناب  مختلف  يراهبردها  با  يآشنای   هيجان؛  از  اجتناب  يالگوها  يشناسای

  و   يآشنای  هيجان،  از  يناش  يرفتارها   يبررس  هيجان؛  از  اجتناب  متناقض  اثرات  از  یافتن  يآگاه  و  يهيجان

- جاني ه  يرفتارها يشناسای و يهيجان  تجارب  يرو هاآن تأثير درک  و هيجان  از يناش  يرفتارها يشناسای

 . رفتارها با شدن  ارویروواسطه  به نیگزیجا عمل  يها گرایش جادیا و ناسازگارانه  استو خ

 هفتم  جلسه

  ، يهيجان تجارب  در يجسمان  يهااحساس  نقش   از   يآگاه  افزایش  ؛ يجسمان  ي هااحساس  تحمل   و   يآگاه

  تحمل   افزایش  و  يجسمان  يهااحساس  از  يآگاه منظور    به  ياحشای  يرویاروی  و  مواجهه  هايینتمر  انجام

 . علائم این

  و  هشتم جلسه

 نهم 

مراتب    سلسله  تهيه  ينحوه  آموزش  ،يرویاروی  منطق  از  یافتن   يآگاه   موقعيت؛  بر  ي مبتن  هيجان  با  يرویاروی

  ي عين  و  يتجسم   صورت  به  اثربخش  و  مکرر  يهيجان  مواجهه  هايینتمر  يطراحي،  تي و موقع  يجان ياجتناب ه 

 . اجتناب از ممانعت و

 آزمون.پس ياجرا و  يدرمان يهاپيشرفت و ي بهبود  مورد در بحث و درمان مفاهيم يکل مرور دهم  جلسه

 

 ها یافته

نشان داد که شرکتیافته بودند. آزمودني هاي توصيفي  نظر جنسيت، زن  ها کنندگان در پژوهش از 

 64/7و انحراف معيار  02/32سال قرار داشتند. ميانگين سني گروه آزمایش  40تا  20پژوهش در دامنه سني 

 6/ 67است. گروه آزمایش از نظر سطح تحصيلات  82/8و انحراف معيار  13/34و ميانگين در گروه کنترل 

ليسانس و    60یپلم،  دفوقدرصد دیپلم و    33/  33درصد زیر دیپلم،   يسانس و در گروه کنترل لفوقدرصد 
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يسانس بودند. از نظر لفوقدرصد ليسانس و    67/66یپلم،  دفوقدرصد دیپلم و    20رصد زیر دیپلم،  د  33/13

درصد شغل  20درصد کارمند،  33/33درصد دانشجو و   20دار، درصد خانه 67/26شغل در گروه آزمایش 

صد شغل در  33/13درصد کارمند،    60درصد دانشجو،    67/6دار،  درصد خانه  40آزاد و در گروه کنترل  

ميانگين و انحراف معيار حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار و علائم وسواس   3جدول    در  آزاد بودند. 

 در دو گروه آزمایش و کنترل آمده است.  آزمونپس آزمون و يش پفکري عملي به صورت مجزا در مرحله 

 
آزمایش و کنترلدر دو گروه متغيرهاي پژوهش ميانگين و انحراف معيار : 3 جدول  

 

 متغیر

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD M SD 
 05/10 98/51 42/10 19/53 70/9 80/36 89/10 73/52 حساسيت اضطرابي 

 56/127 33/794 14/129 67/725 37/141 67/554 41/148 33/784 درآميختگي افکار 

 56/2 40/16 74/2 23/16 13/3 06/12 53/4 97/16 وسواس فکري عملي علائم 

 

  تحليل کوواریانس بود، باید هاي این پژوهش نيازمند استفاده از آزمون  که آزمون فرضيه با توجه به این 

ها در ادامه  فرضبررسي این پيش . نتایج حاصل از این آزمون اطمينان حاصل کرد  هايفرضپيش از رعایت 

 ارائه شده است. 

آزمون پيش   ي متغيرها در مرحله   ي فرض نرمال بودن نمرات کليه اسميرنوف در مورد پيش   - ف و لموگر ا نتایج آزمون ک :  4  جدول   

 df p آماره  گروه متغیر

 حساسيت اضطرابي 
 آزمایش 

 کنترل

203 /0 

169 /0 

15 

15 

096 /0 

200 /0 

 درآميختگي افکار 
 آزمایش 

 کنترل

203 /0 

200 /0 

15 

15 

095 /0 

111 /0 

 ي عمل  يفکرعلائم وسواس 
 آزمایش 

 کنترل

184 /0 

215 /0 

15 

15 

182 /0 

060 /0 

 

در جدول همان که  مي  4  طور  در  مشاهده  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بر  مبني  همه  شود، فرض صفر 

نرمال و همسان با جامعه است و کجي و کشيدگي متغيرهاي پژوهش باقي است، یعني توزیع نمرات نمونه  
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است اتفاقي  با > 05/0p)  حاصل  پيش این   (.  رعایت  به  نياز  و  است  برابر  گروه  دو  تعداد  برابري  که  فرض 

نتایج آزمون   براي ت،  واریانس نيس اعتماد  لوین جهت سنجش  افزایش ضریب  از آزمون  پارامتریک،  هاي 

 ارائه شده است.  5تک متغيرها استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول برابري واریانس براي تک 

 

متغيرها  يها در کليهفرض تساوي واریانسنتایج آزمون لوین در مورد پيش: 5 جدول  

 F df 1 df 2 p متغیرهای پژوهش 

 0/ 056 28 1 4/ 634 حساسيت اضطرابي 

 0/ 684 28 1 0/ 169 درآميختگي افکار 

 0/ 075 28 1 3/ 414 ي عمل يفکر علائم وسواس

 

کدام از متغيرهاي حساسيت اضطرابي،  هيچ ها در  شود، بين واریانس گروه ملاحظه مي   5جدول  چنانکه در  

تفاوت معناداري وجود  افکار و علائم باليني وسواس در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري عملي    درآميختگي

متغيرها    ي ها براي کليه فرض تساوي واریانس . لذا پيش ( p  >0/ 05)   ها با هم برابر است ندارد و واریانس گروه 

  براي بررسي  ها استفاده کرد. اده د  و تحليل یه  هاي پارامتریک جهت تجز توان از آزمون رعایت شده است و مي 

فراتشخيصي بر حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار وکاهش علائم افراد مبتلا به وسواس  درمان    اثربخشي 

 آمده است.  6یک متغيره استفاده شد. نتایج در جدول    تحليل کوواریانس از    فکري عملي 

 

مربوط به گروه آزمایش و کنترل در متغيرهاي  ( ANCOVA)یک متغيره  نتایج تحليل کوواریانس :6 جدول

 درآميختگي افکار و علائم وسواس فکري عملي  حساسيت اضطرابي،

 منبع ریمتغ
مجموع 

 مجذورات 
df 

 نیانگیم

 مجذورات 
F p 

مجذور  

 اتا

توان  

 یآمار

 يتحساس

 ي اضطراب

 131/ 761 1 131/ 761 گروه
306 /93 001 /0 731 /0 999 /0 

 1/ 391 27 38/ 551 خطا

درآميختگي  

 افکار 

 21638/ 934 1 21638/ 934 گروه
729 /71 001 /0 669 /0 999 /0 

 3342/ 369 27 74189/ 972 خطا

علائم وسواس  

 ي عمل يفکر

 117/ 640 1 117/ 640 گروه
569 /45 001 /0 628 /0 999 /0 

 2/ 582 27 69/ 703 خطا
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از جدول   نتایج حاصل  بين دو گروه  6بر اساس  نمرات  آزمایش و کنترل  ،  حساسيت اضطرابي،  در 

در این تحليل   (.> 01/0p)  داري وجود دارداوت معنيعلائم وسواس فکري عملي تف  درآميختگي افکار،

دهد که تفاوت بين ميانگين باقيمانده ينشان م  جدول فوق  همچنين نتایج  آزمون مهار شده است.تأثير پيش 

(. ميزان   p<01/0دار است )آزمون معنيمتغيرها در دو گروه آزمایش و کنترل پس از مهار تأثير پيش نمرات  

کفایت   يدهنده نيز نشان  999/0توان آماري بوده است.  628/0و  669/0 ،731/0این تأثير گروهي به ترتيب 

 است. و پایين بودن خطاي نوع دوم  م نمونه حج

 

 نتیجه

فراتشخيصي بر حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار  اثربخشي درمان  رسي  برهدف  حاضر با    پژوهش

که    آید برميهاي پژوهش حاضر چنين  از یافته افراد مبتلا به وسواس فکري عملي انجام شد.    علائموکاهش  

افراد مبتلا به وسواس فکري عملي   .  است  بوده   ثرؤمدرمان فراتشخيصي بر کاهش حساسيت اضطرابي در 

فرضيه  این  از  حاصل  )  هاي یافتهبا  ها  نتایج  همکاران  و  خاني بهرام  (،Farchione et al., 2012فارچيون 

(Bahramkhani, 2016چو و همکاران ،)(Chu et al., 2016)( تيمپانو و همکاران ،Timpano et al., 2016  ،)

 ,.Nargesi et al، نرگسي و همکاران )(Gillan, Fineberg, & Robbins, 2017)گيلان، فينبرگ و روبينز

  Sedigh (et al., 2021)( و صدیق و همکاران  Hasanpoor et al., 2019(، حسن پور و همکاران )2018

به عنوان یک درمان اميدوارکننده جهت پيشگيري و کاهش علائم   مبني بر اثربخشي مداخلات فراتشخيصي

بود.  همسو  و  مشابه  وسواس،  اختلال  در  مربوط  متغيرهاي  نقش  و  هيجان  تنظيم  و  افسردگي  و  اضطراب 

اشاره همان متغ  ياضطراب  ت يحساس  شد   طور که  ب  ياواسطه  ي رهاياز جمله  ب  ن يمهم  و   است  يمارياسترس 

(Hale, Goldstein, Abramowitz, Calamari, & Kosson, 2004)  هيجانات، سبب    و تنظيم  در  ناتواني 

آور، نگراني و به تبع آن اضطراب و درماندگي نشان دهند و  جهه با شرایط استرسگردد افراد هنگام موامي

هيجان  از  رهایي  موقعيت براي  این  از  ناشي  افکار  و  کنند.  ها  استفاده  را  نامناسب  راهکاري  درمان  ها،  در 

ي هيجاني خود، هاتجربه آموزند که هيجانات خود را بيشتر بشناسند و با پایش و ردیابي  فراتشخيصي افراد مي

این    بلندمدت ها و پيامدهاي کوتاه و  واکنش و پاسخ خود به هيجان   ينحوه اندازها،  آگاهي بيشتري از راه 

کنند تا سبب عدم استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه و اجتناب گردد، زیرا اجتناب   کسب  مرورها به  پاسخ

شناخت راهبردهاي اجتناب از هيجان و سپس    د.شوي هيجاني ميده  واکنشمنجر به حفظ الگوهاي فعلي  

شود، همچنين باعث حس کنترل یا  از آن فرآیند خاموشي مي  ترمهم ها، موجب عادت کردن و  اصلاح آن 
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رود و در نهایت بيمار باورهاي موجود را به چالش  اي که بيم آن مي کارایي در بيمار براي مهار کردن نتيجه 

هاي منفي و کاهش اضطراب پيدا  مورد موقعيت از جمله توانایي تحمل هيجان   تر در کشد و باورهاي عقلاني مي 

  ناسازگار  ا ی   بار فاجعه   ر ي تعب   فرد   تا   دهد ي م  را   امکان   ن ی ا   ي قضاوت   ير غ   و   ي ن ي ع  ي آگاه   مهارت   در   ن ي همچن کند.  مي 

  ي آگاه   ن ی تمر   با   آن   بر   افزون .  بشناسد   بهتر   را   ها آن   به   ناسازگارانه   ي رفتار   ي ها واکنش   ن ي همچن   و   خود   ي ها جان ي ه 

  افکار، ) ي  جان ي ه   ي ها واکنش   رصد   امکان   مهم،   مهارت   ک ی   عنوان   به   که   خود   ي جان ي ه   تجارب   از   حال   بر   متمرکز 

   ي ذهن آگاه   ي ط   . کند ي م  فراهم   ي کنون   ي ينه زم   در   دادن   رخ   هنگام   در   را (  رفتارها   و   ي بدن   ي ها حس   و   ها احساس 

  برقرار   ي بهتر   ي رابطه   خود   ي درون   تجارب   با   و   باشد   داشته   رش ی پذ   خود   ي درون   تجارب   به   نسبت   رد ي گ ي م  اد ی   فرد 

  . است   شده   حاصل   فرد   در   ي اضطراب   ت يحساس   کاهش   نه ي زم   در   ي رات يي تغ   رسد ي م   نظر   به   آن   متعاقب   ، لذا ؛  کند 

 ,Wheaton, Mahaffey, Timpano, Berman, & Abramowitz) ویتون، مهفي، تيمپانو، برمن و آبراموویتز  

زا هستند  ب اضطرا   ي ا گونه که به   یي ها و پردازش محرک   ي اب ی ، در باز OCD  افراد دچارگزارش کردند که    ( 2012

.  دانند ي عامل بروز حوادث مضر و بد م   ز يآم اغراق   ي ا گونه و عواقب ترس را به   ج ی و نتا   باشند ي م  ر ي تعب ء دچار سو 

  ي ها ف ی به وسواس اثر گذاشته و موجب تحر   افراد مبتلا   ي بر عملکرد شناخت  ي اضطراب  ت ي اساس حساس   ن ی بر ا 

قضاوت  دارند ترس از    ي که افکار وسواس   ي باشد که افراد   ن ی ا   تواند ي م   گر ی د   ن يي تب   ک ی .  شودي م   ز ي ن   ي ادراک 

که اضطراب    کنند ي ها دارند و فکر م کردن آن ي  در مخف   ي سع  ل ي دل   ن ي دارند و به هم   را   گران ی شدن توسط د 

ها ترس و احساس گناه علائم اضطراب هم در آن   ي حت   ل ي دل   ن ي پرده از افکارشان بردارد و به هم   تواند ي ها م آن 

 .کنند ي م   دا ي پ   ت ي به اضطراب حساس   ت و نسب   کند ي م   جاد ی ا 

بر افزایش آگاهي از نقش احساسبنابراین مي به تأکيدي که درمان فراتشخيصي  هاي بدني در  توان 

پروتکل مجموعه  این  در  کرد.  اشاره  دارد،  هيجاني  تمرینتجارب  از  اجرا  اي  بدني  با علائم  مواجهه  هاي 

ي  شود مراجع نحوه ث ميهاي بدني مشابه با اضطراب و پریشاني را فراخواني کند و این باعشود تا احساس مي

هاي بدني را درک کند و  ها در احساس هاي بدني در افکار و رفتارها و تأثير متقابل آن اثرگذاري احساس 

ها  یج تحمل خود را نسبت به این احساستدربه شود مراجع در جریان مواجهه با علائم بدني همين باعث مي 

در همه  دهد.  مواجهه افزایش  مواجي  بر  تأکيد  سایر هه ها  و  اجتناب  الگوهاي  تا  است  موقعيت  با  کامل  ي 

رفتارهاي ایمني شناخته شوند و ضمن تمرین مواجهه این رفتارها کاهش یا حذف شوند تا یادگيري جدید  

یا سرکوب  اجتنابي  رفتارهاي  انجام  به  افراد  تمایل  الگو،  این  طبق  ایجاد شود.  نویي  و حافظه  تسهيل شده 

 شوند. یارویي، جایگزین ميهيجاني با تمایل به رو
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هاي شود به دليل حساسيت اضطرابي یعني ترس از ترسفرد با افکار وسواسي خود مواجه مي  که  يزمان

برایش  تواند آنکند دیگر نمياحساس مي   پندارد،ها را فاجعه مي خود که آن  يرقابل غها را کنترل کند و 

دانيم طور که مي در اجتناب از این افکار دارد و همين   تحمل است و یا به بيماري بدي دچار شده باشد، سعي

شود و ذهن تمایل بيشتري به فکر کردن درباره آن  اجتناب از افکار باعث فکر بيشتر در مورد آن مي  هرگونه 

هاي شناختي سعي اي، تنظيم هيجان و درمانهاي مواجهه هاي فراتشخيصي با تکنيککند. درمانرا پيدا مي

ها و تنظيم هيجان ترس و پریشاني را دارد تا فرد دیگر نياز به اجتناب از  ر مربوط به این ترسدر کاهش افکا

با آن آن نداشته باشد و بتواند ترس مواجه شود و سعي در تنظيم این    هاها و افکار خود را شناسایي کند، 

 آميز داشته باشد. هيجانات و اصلاح باورهاي فاجعه 

نشان داد که درمان فراتشخيصي بر کاهش درآميختگي افکار در افراد مبتلا   کوواریانسنتایج تحليل  

هرچند با بررسي منابع در دسترس، پژوهشي که به اثربخشي درمان   .است بوده  ثرؤمبه وسواس فکري عملي 

بااین  نشد،  یافت  بپردازد  به وسواس فکري عملي  مبتلا  افراد  افکار در  بر درآميختگي  به  فراتشخيصي  حال 

غير یافته صورت  با  عليمستقيم  و  ضمير  آقایوسفي،  پور،  حسن   ,Hasanpoor, Aghayousefi)پور  هاي 

Zamir, & Alipoor, 2019)   اي و بهبود  که درمان فراتشخيصي به طور معناداري باعث کاهش اجتناب تجربه

مبتني   (Akbari et al., 2015)شده است؛ اکبري و همکاران    OCDبه  در تنظيم شناختي هيجان در افراد مبتلا  

بيماران مبتلا به اختلال اینکه درمان فراتشخيصي یکپارچه در درمان  هاي اضطرابي و افسردگي و افکار بر 

هاي حاصل از این فرضيه  در تبيين یافته   بوده است، همخواني دارد.  مؤثرتکرارشونده در اختلالات هيجاني،  

هاي شناختي، به بيماران  ها و تغيير ارزیابيدرمان فراتشخيصي از طریق بررسي ارزیابيتوان گفت که در  مي 

گذارند و  که افکار چگونه بر روي هيجاناتشان اثر مي ها و درک این ي تفسير خود از موقعيت نسبت به شيوه 

. تأثير بر پردازش دهدگذارند، آگاهي بيشتري ميها بر روي افکار تأثير ميهمچنين برعکس، چگونه هيجان 

تغيير در   باعث  منفي کاهش ميهاي شناختي ميارزیابي هيجاني  و  یابد، سبکشود. وقتي خلق  تفکر  هاي 

ارزیابي ناکارآمد کاهش یافته که این منجر به کاهش باورهاي غيرمنطقي و این امر نهایتاً به کاهش اضطراب 

شود که در واقع به طور  وري آموخته مي ها طگاهي اوقات ارزیابي   .(Barlow et al., 2011)  شودمنجر مي

دهند، در درمان از طریق تکنيک پيکان نزولي دقيقاً شناسایي خودآیند و بدون آگاهي کامل فرد رخ مي

مي مي چيزي  چه  خودش  به  فرد  خاص  موقعيت  یک  در  که  ميکنيم  یاد  فرد  به  و  باورهاي  گوید  دهيم 

ها  این تمرین براي مراجعان این بود که بپذیرند وقتي آن   هاي شایع تفکر هستند. هدف ازدرآميختگي، دام 

یا خطرناک است، ارزیابيفرض مي بسيار تهدیدآميز  ایجاد ميکنند فکر وسواسي  نادرستي  کنند که  هاي 



 71...    ي اضطراب تيبر حساس يصيدرمان فراتشخ يبخشاثر                                        1400 و زمستان زیي، پا2، شماره  11سال 

 افکار  نیا  با  يرفتار  و   يشناخت  يهاکي تکن  با  فرد  ها تأثير بگذارد.تواند روي شيوه احساس و رفتار آنمي

هاي وسواسي فرد با افکار و تکانه   که  يزمان  .کنديم  داي پ  را  آن  اصلاح  در  يسع  اجتناب   بدون  و   شوديم  مواجه

شود منجر به اجتناب از  شود به دليل درآميختگي فکر و عمل که در افراد وسواسي دیده ميخود مواجه مي

اجتناب از افکار   هرگونهم  دانيکه مي  طورهمان شود تا از عمل این تکانه جلوگيري گردد و  این افکار مي

درباره  کردن  فکر  به  ذهن  بيشتر  تمایل  و  فکر  افزایش  ميباعث  آن  درماني  با  شود.  فراتشخيصي  هاي 

ها و  هاي شناختي سعي در کاهش افکار مربوط به این ترس اي، تنظيم هيجان و درمانهاي مواجهه تکنيک

ها و افکار به اجتناب از آن را نداشته باشد و بتواند ترس  تنظيم هيجان ترس و پریشاني را دارد تا فرد دیگر نياز

ها  مواجه شود و سعي در تنظيم این هيجانات و اصلاح باورهاي آميختگي داشته  خود را شناسایي کند، با آن 

ي  اي قرار نيست به اندازه باشد که قرار نيست هر فکري حتماً در عمل اتفاق بيفتد و فکر کردن در مورد مسئله 

شود و بدون اجتناب روشي هاي شناختي و رفتاري با این افکار مواجه ميجام آن بد باشد. فرد با تکنيک ان

  کند.ها پيدا ميبراي اصلاح آن 

که درمان فراتشخيصي بر کاهش علائم وسواس در افراد   نشان داد  نتایج تحليل کوواریانس   همچنين

عملي   فکري  وسواس  به  حاضر    . است  بوده   ثرؤممبتلا  پژوهش  یافته نتایج  همکاران  با  و  پور  حسن  هاي 

(Hasanpoor et al., 2019)   اجتناب کاهش  باعث  معناداري  طور  به  فراتشخيصي  درمان  اینکه  بر  مبني 

تنظيم  تجربه  در  بهبود  و  به    جان يه  يشناخت اي  مبتلا  افراد  در   OCDدر  همچنين  است.  همسو  است،  شده 

پژوهشي دیگر نيز اثربخشي درمان فراتشخيصي یکپارچه بر تحمل ابهام و آميختگي افراد مبتلا به وسواس 

گيري از فنوني همانند شناسایي فکري عملي تأیيد شده است و نتيجه نشان داده است که این درمان با بهره 

و شناسایي الگوهاي اجتناب از هيجان و بررسي رفتارهاي ناشي  ها، آموزش آگاهي هيجاني، ارزیابيهيجان 

تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت افزایش تحمل ابهام و کاهش آميختگي افراد مبتلا به  از هيجان مي

، ( Allen et al., 2010). همچنين آلن و همکاران  (Sedigh et al., 2021)  وسواس مورد استفاده قرار گيرد

 ( بارلو  و  الارد  فارهولم،  فارچيون،   ,Boisseau, Farchione, Fairholme, Ellard, & Barlow)بيوسيو، 

بارِرا  Farchione et al., 2012، فارچيون و همکاران )(2010 و  نورتون   ،)(Norton & Barrera, 2012)  ،

بخشي  عليلو  عبدي،  و محمود  رودسري   ,Abdi, Bakhshipour Roodsari, & Mahmood Aliloo)پور 

( مبني بر اینکه درمان  Gillan et al, 2017( و گيلان و همکاران )Bahramkhani, 2016خاني )، بهرام   2013)

اختلال به  مبتلا  بيماران  در  افسفراتشخيصي  اضطراب،  مثل  هيجاني  است،  هاي  بوده  مؤثر  وسواس  ردگي، 

 .همخوان است
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توان گفت افراد داراي وسواس فکري عملي در برخورد با یک موقعيت یا محرک  در تبيين این یافته مي 

آید که پریشاني، ناراحتي و اضطراب سراغشان مي برانگيزنده یکسري افکار مزاحم، تصاویر ذهني یا تکانه

هاي مرتبط با اضطراب )مثل، ترس از عدم  ي آن ترس از اضطراب و نشانه کند، در پزیادي برایشان ایجاد مي 

هاي بدني( و درآميختگي ، ترس از مشاهده اضطراب توسط دیگران و یا نگراني از احساس اضطرابکنترل  

بودن اشياء باعث آلودگي   آلوده   فکرشود،  افکار )مثل فکر کردن در مورد یک حادثه باعث رخ دادن آن مي

کند و توانایي خود  نمایي ميبزرگ  شود. به دنبال آن پيامدهاي یک واقعه راشود( در فرد ایجاد مي ها ميآن

کند  کم گرفته و همچنين خطرات را بيشتر از آن چيزي که هست برآورد ميبا آن دست   شدنمواجه براي  

رفتارهاي   شروع  احتمال  این  ميا  يکننده يخنثکه  افزایش  را   & ,Saed, RasooliAzad)  دهدضطراب 

MohammadiBaytmer, 2017)اطمينانبنابراین، تلاش مي  ؛ اجتناب،  انجام  کند  تکراري  رفتارهاي  طلبي، 

و  باقي ماندن    دهد تا اضطراب کاهش و کنترل بر اوضاع داشته باشد. این سيکل سبب تشدید این چرخه،

اعمال وسواسي مي تکرار  و  ترسافزایش فکر  فرد در مورد  پریشاني گردد. زماني که  و  هاي خود فکر ها 

ها را  ترسد و سعي در اجتناب از این افکار و هيجان کند از این افکار ميها اغراق ميکند و در مورد آنمي

ها و رفتار دارد و هر چه قدر اجتناب   و یا با رفتارهاي وسواسي سعي در کاهش این پریشاني و افکار را  دارد

دهد و این چرخه همچنان ادامه  وسواسي ناشي از این افکار بيشتر باشد، علائم وسواس بيشتر خود را نشان مي

ها یعني افکار فراشناختي و اصلاح فراتشخيصي با شناسایي افکار مربوط به این پریشاني  کند. درمانپيدا مي 

نيست هر فکآن )قرار  با شناسایي ري فاجعهها  به عمل شود( و  نيست هر فکري منجر  یا قرار  باشد و  آميز 

هاي خود  هاي فرد از افکار و تکانه ها )شناسایي ترسهاي افراد و کمک به ابراز و تنظيم آن ها و ترسهيجان 

ه منظور عدم  سازي بآميز درباره آن( و همچنين کمک به مواجهه و ابراز و تنظيم آن بدون فکر کردن فاجعه

شود یعني زنجيره این چرخه را در هم اجتناب از این افکار و رفتار، باعث بهبود علائم وسواسي در فرد مي

 شکند.مي

ها و هيجانات  زیادي را صرف اجتناب از تجارب دروني دردناک مانند نگراني  تلاشوقتي فرد زمان و  

هاي زندگي کند، تماس وي با تجارب حال حاضر کاهش یافته در چنين شرایطي، حيطه مثبت و منفي مي

شود، محدود شده و  ها و حالات هيجاني که از سوي وي به صورت منبع درد و رنج دیده مي فرد با نگراني 

 . (Kashdan, Morina, & Priebe, 2009)شود ش کيفيت زندگي فرد منجر ميبه کاه

آموزد تا درک بهتري از تعامل با توجه به ارتباط بين فکر، اضطراب، عمل وسواسي در درمان فرد مي

ي  هاي هيجاني منفي انزجاري نيستند و نياز کسب کند و این نکته که تجربه   خودهاي هيجاني  ها و تجربه آن
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هاي منفي )از جمله  ها نيست و حتي ارزش کارکردي و انطباقي دارند و تأکيد بر کاهش واکنش به کاهش آن 

از طریق شناسایي اجبارها( مي افراد  افکار و حساسيت اضطرابي  با کاهش درآميختگي  ترتيب  بدین  شود. 

هاي مواجهه  ختي و انجام تمرینپذیري شناتفکر، ارزیابي مجدد و انعطاف   ناسازگارانههاي خودآیند  ارزیابي

شود تا ميزان علائم و افزایش تحمل در برابر اضطراب و پریشاني طي جلسات درمان به مراجعان کمک مي

 افزایش دهند.  وسواس را کمتر و کارکرد خود را

سودمند    مدتدرماني کوتاه   به عنوان   يگروه  وه ي ش  به   ي صيدرمان فراتشخدر نهایت با توجه به نتایج که   

شد در  صرفهبه مقرون    يدرمان  عنوان  به  تواندمي  ،شناخته  که  شود  گرفته  نظر  تعدنشانه   بهبود  در  و   لی ها 

ميزان اثربخشي این روش را بر   شوديممؤثر است و به محققان آینده پيشنهاد    OCD  افراد دچار  هايجان يه

 آمده   وجود   به   طیشرا  توان بهمي   هاتی دودمح  جمله  ازهاي مداخلاتي مقایسه و ارزیابي نمایند.  سایر روش

  يريگنمونه   روشي و استفاده از  ريگنمونه  انجام   براي  همکاري  جهت   افراد  ت یرضا  جلب   و   کرونا   يماريب  از

 یيگوپاسخ   دقت  در   است  ممکنکه    آنلاین   صورت  به  هاپرسشنامه  ميتنظ   ن يهمچناشاره کرد و    داوطلبانه 

کند. پذیري نتایج را دشوار ميمحدودیت دیگر تک جنسيتي بودن نمونه که تعميم.  باشد  گذاشته   ريتأث  افراد

جهت    و  رديگ  قرار  موردبررسي  مردان  جامعه  در  مذکور   يرهايمتغ  هاي آینده شود در پژوهش پيشنهاد مي

  ي ريگيپ   يهاآزمون   ياجرا  ،مدتطولاني  در  هاآموزش   ريتأث  تداوم  يابیارز  زين  و   ضعف  و   قوت  نقاط  يبررس

 . شوداستفاده   يمنطق فواصل به
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to predict the occurrence of high-risk behaviors 

based on behavioral and psychological control of parents and helicopter parenting in 

emerging adulthood. 

Method: This research was a descriptive-correlational study. The statistical population 

consisted of all undergraduate students of Kashan University in the academic year of 2019-

2020, of which 375 individuals were selected using the cluster sampling method. To collect 

data, several scales were used including: the Behavioral Control Scale, Psychological Control 

Scale, Helicopter Parenting Scale, and the Questionnaire of High-Risk Behaviors. The data 

were then analyzed using SPSS software in two parts: descriptive and inferential (Pearson 

correlation coefficient and multiple regression) sections.  

Findings: The correlation results showed that high-risk behaviors are significantly correlated 

with behavioral control, psychological control, and helicopter parenting. The results of 

regression analysis also showed that among the three factors tested in this study, parental 

psychological control and behavioral control significantly predict high-risk behaviors in 

emerging adults. According to the results of this study, to prevent high risk behaviors, it is 

necessary to increase the awareness of parents and provide appropriate training to improve 

their skills in the field of raising children. 

Keywords: High-risk behaviors, Psychological control, Behavioral control, Helicopter 

parenting, emerging adulthood 
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  و والدین شناختیروان  و  رفتاری کنترل اساس بر پرخطر رفتارهای بروز بینیپیش

 نوظهور  سالیبزرگ در هلیکوپتری والدگری
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 چکیده
 والدگري  و  والدین   شناختيروان  و  رفتاري  کنترل   اساس  بر  پرخطر  رفتارهاي   بروز  بيني پيش  هدف   با  حاضر  پژوهش   :هدف

 . شد  انجام  نوظهور ساليبزرگ در هليکوپتري

  مقطع  تحصيل   حال  در  دانشجویان  ي کليه  شامل   آماري  يجامعه.  بود  همبستگي  نوع  از   و  توصيفي  پژوهش  این  روش  :روش

 انتخاب  نفر  375  تعداد  ايخوشه  گيرينمونه  روش  با  ميان  این  از  که  بودند  98-99  تحصيلي  سال   در  کاشان  دانشگاه   کارشناسي

 پرسشنامه  و  هليکوپتري  والدگري  شناختي،روان  کنترل   والدیني،  نظارت  هايپرسشنامه  از  هاداده   گردآوري  منظور  به  .شدند

 دو  در  SPSS-20  افزار نرم  طریق  از   هاپرسشنامه  اجراي  از  آمده  دستبه  اطلاعات  وتحليلتجزیه.  شد  استفاده   پرخطر  رفتارهاي

 .گرفت  انجام( چندگانه رگرسيون و  پيرسون همبستگي  ضریب) استنباطي و توصيفي  بخش

  پرخطر  رفتارهاي و  هليکوپتري والدگري  شناختي،روان کنترل رفتاري،  کنترل ميان که  داد نشان  همبستگي آزمون نتایج  :هایافته 

و  کنترل  فوق،  عوامل  ميان  از   که  داد  نشان  چندگانه  رگرسيون   تحليل  نتایج  چنينهم  .دارد  وجود  مثبت  رابطه   کنترل   رفتاري 

 از   آمده دستبه  نتایج  به  توجه  با.  هستند  نوظهور  سالانبزرگ  در  پرخطر  رفتارهاي  پيش بيني کننده معنادار   والدین  شناختيروان

رفتارها   يريشگيپ  جهت  پژوهش،  این موضوع  پرخطر  ياز  افزایش    مناسب  هايآموزش  يارائه  و  والدین  ساختن  آگاه ،  جهت 

 .مهارت هاي آنها در امر فرزندپروري ضروري است

 نوظهور   ساليبزرگ  هليکوپتري، والدگري  رفتاري، کنترل  شناختي،روان کنترل  پرخطر، رفتارهاي: کلیدی هایواژه 
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   مقدمه

  تحول   يگستره   در   جدیدي  مراحل  بشري،   روزافزون   هايپيشرفت  و   فنّاوري   سریع  رشد  با  زمانهم

  دوران   هايمسئوليت   و   هانقش   اینکه   به   توجه   با   . (Mohammadi et al., 2019) است  ظهور   حال  در   انسان

  و  ها توانمندي   نيازمند   ساليبزرگ  دوره   به  ورود   براي   نوجوانان   و   شده   ترپيچيده   و   گسترده   ساليبزرگ

 حدفاصل  در  ايدوره   نيازمند   تحول،  يگستره   در  رسدمي  نظر  به   بنابراین،  هستند؛   ايپيشرفته   هايمهارت

 دوره   به  ورود  براي  آمادگي  کسب  منظوربه   لازم  فرصت  از  نوجوانان  تا  هستيم  ساليبزرگ   و  نوجواني

 تحولي دوره   بررسي  به  که   اينظریه   جدیدترین   . (Sigelman & Rider, 2018)  د شون  برخوردار  ساليبزرگ

  آن   فرهنگي  بافت  در  را  انسان  تحول  که  است  آرنت  ساليبزرگ   ظهور  تحولي  نظریه  پردازد،مي  ساليبزرگ

 قرن  اواخر  اقتصادي   و   اجتماعي  تحولات  تبيين   جهت  به   ،2000  سال  در  آرنت.  دهدمي  قرار  مطالعه  مورد

 بازه  بر  تأکيد  با  بيست، يدهه  اواخر تا نوجواني  اواخر  از ايدوره  براي  را  زندگي  از  جدیدي  يمرحله  بيستم،

  هاينقش   شدن  گسترده .  است  کرده   مطرح  1ظهور   حال  در  ساليبزرگ  ينظریه   قالب   در  و  سال  25  تا  18  سني

  شدن   طولاني  و  شدن  والد  و  ازدواج  سن  افزایش  تحصيل،  زمان  شدن  طولاني  جمله  از  تغييراتي  و  ساليبزرگ

  را   ساليبزرگ اوایل  و   نوجواني   بين   در  زندگي  از جدید  يمرحله  این   طرح  لزوم  پایدار،  شغل  به   انتقال   زمان

  آن   در  که  اتفاقاتي  دليل  به  و  است  انسان  زندگي  در  حساس  يبرهه   یک  نوظهور  ساليبزرگ.  سازدمي  روشن

  دهند مي  شکل   عمر  پایان  تا  را  او   عملکرد  نحوه   و  فرد  هویت   زندگي  هايدوره   سایر  از  بيشتر  افتد،مي

(Tanner, 2006)  . است؛   تجربه   کسب  و   آزمودن  و  اکتشافي  ماهيت  رشدي،  دوره   این  اصلي  هايویژگي  از  

  را   جدید   هايمسئوليت   و   ها نقش   کنند،مي  تمرکز  شانشخصي   رشد   بر  افراد  آن   در   که  است   ايدوره 

 ,.Hejazi et al)  گيرند فرامي  هانقش  آن   گرفتن   عهده   بر  براي   را   لازم  اجتماعي  هايمهارت   و   پذیرندمي

 مشخص   و  تعریف  او  براي   درست  و   مناسب  رفتار  زمينه  در  جانبههمه   و  روشن  دقيق،   الگویي  اگر  لذا،   ؛(2019

  قواعد   گرفتن  نادیده   به   موارد  برخي  در  و  زندمي  دست  گوناگون   هاينقش  آزمایش  به  خود  او   باشد،  نشده 

 2پرخطر   رفتارهاي  .(Shokri et al., 2015) شود  منجر  پرخطر  رفتارهاي  انجام  به   است  ممکن  که  پردازدمي

 در  را   جامعه  و   افراد  اجتماعي  و  شناختيروان   جسماني،  بهزیستي  و   سلامت  که   هستند   رفتارهایي  مجموعه

  و  بهداشتي   هايچالش  ترینمهم  از  یکي  و (Zade Mohammadi et al., 2010)  دهدمي  قرار  خطر  معرض

  شدیدي   و  گسترده   مشکلات  و  هستند  درگير  آن  با  نوعيبه  جهان  کشورهاي  بيشتر  که  است  اجتماعي  رواني

 
1. emerging adulthood 

2. high risk behaviors 
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 رواني   رشد  و سلامتي  زندگي،  براي   که   پيامدهایي  حيث   از  هاآن  بررسي  لذا،  نمایند؛مي  تحميل  جوامع   بر  را

  مانند   شناختيروان   مشکلات  از  اندعبارت  پيامدها   این   از  برخي.  است  اهميت  حائز  دارد،  افراد  اجتماعي  و

 جرائم  در  درگيري   کمتر،  تحصيلي  پيشرفت  و  تحصيلي  پایين  يانگيزه   ،(Goldstein et al., 2007)  افسردگي

  اي عمده   بخش  که  اند داده   نشان  هاپژوهش   .(Adibnia et al., 2016)  خودکشي  به   بيشتر  گرایش  و   گوناگون 

  18 از  قبل  سنين در  ناایمن  جنسي  رفتارهاي و  مخدر  مواد الکل، سيگار، مصرف جمله  از پرخطر رفتارهاي  از

 90  از   بيش که  اند داده   نشان  مطالعات برخي  مثال  براي .  (Bergman & Scott, 2001)  شودمي  شروع  سالگي

  مصرف زودهنگام، شروع. کنندمي آغاز نوجواني  از  را  مواد مصرف مخدر، مواد  کنندگانمصرف  از  درصد

 در   شده انجام   هايپژوهش .  (Swadi, 2000)  دهدمي  افزایش   را  ترخطرناك  مواد  از   استفاده   و   مداوم   بيشتر،

  پيدا   بيشتري  شيوع   جوانان  و   نوجوانان   ميان  در  پرخطر  رفتارهاي  اخير   هايسال   در  که   است  آن  بيانگر   نيز  ایران

 عوامل  شناسایي  بنابراین،  ؛ (Adibnia et al., 2016)  گيردمي  خود   به   تريگسترده   ابعاد  روز   به   روز  و  کرده 

  دقيق   ریزيبرنامه   منظوربه   رفتارها،   گونهاین   آیي  پدید  علل  بر  تمرکز  و  جوانان   و   نوجوانان   ميان  در  خطرزا

 . است برخوردار  ايویژه  اهميت از  هانآ  کنترل و  پيشگيري جهت

  بيروني  هاي محرك  با   است   ممکن  پرخطر  رفتارهاي   گسترش  و   بروز  اجتماعي،  شناخت  نظریه   اساس  بر

  خودکارآمدي،   فردي،  هايویژگي  مانند )  دروني  عوامل  و (  همسالان  مدرسه،   خانواده،  مثالعنوان به )

 عامل  یک  عنوانبه   والدگري  هايشيوه .  (Perry et al., 1990)  باشد  مرتبط(  هيجاني  کنترل  خودتنظيمي،

 ,.Ju et al)  دارد  نوجوانان  و  کودکان  در  رفتاري  رشد  با  نزدیکي  ارتباط  اجتناب،   غيرقابل  و  معمول  بيروني

  اي مجموعه  شامل فرزندان، اجتماعي و   فردي تربيت در خاص ايشيوه  عنوانبه  والدگري،  هايشيوه . (2020

 کند مي  توصيف  هاموقعيت   از  ايگسترده   يدامنه   طول   در  را  فرزند-والد   تعاملات  که  است   رفتارها  از

(Hosseinian et al., 2008)  .باشد،  نامناسب  ساختار  و  رابطه   مراقبت،  لحاظ   از  والدگري  هايسبک  که  زماني 

  هاي شيوه   لذا،  کند؛مي  ایجاد  زاآسيب   رفتارهاي  بروز  براي  را  زمينه  و   شده   فراهم  نامناسب  تحول  بستر

. باشد   داشته   پرخطر رفتارهاي  بروز   با مستقيمي  ارتباط   تواند مي  که   است  عواملي   از یکي  والدگري  ناکارآمد

 بينيپيش  برهه،  این  در  فرزندان و  والدین  نقش  شفافيت  عدم  دليل به   نوظهور، ساليبزرگ تحولي   يدوره  در

   (Padilla-Walker et al., 2014). است  دشوار  فرزندي -والد  رابطه   نوع   و  والدین   کنترل  و   نظارت   بهينه   سطح

  و   حمایت  به   نياز  همچنان   استقلال،   و   خودمختاري  به   نياز  عين   در  نوظهور  ساليبزرگ  يدوره   در  افراد

 هویتي   اکتشافات  و  استقلال  به  احترام  حفظ  با  والدین   که  رسدمي   نظر  به  بنابراین،   دارند؛  والدین  مشارکت

 Padilla-Walker)  دارند   زماني  يبرهه   این  در  خود   فرزندان   از   پشتيباني  يزمينه   در  را   سختي   عمل  نوجوان، 



 81 ...پرخطر بر اساس ي بروز رفتارها ين ي بشيپ                                                         1400و زمستان  زیي، پا2، شماره  11سال 

 

 

& Nelson, 2012).  تواند مي  فرزندان   در   همکاري  يروحيه   پرورش  و   استقلال   و   خودمختاري  گرفتن  نظر  در  

 شود   فرزندان  در  بيشتر  نفسعزت  نتيجه  در  و   بيشتر  شایستگي  ادراك  ارزشي،  خود  کفایت،  ایجاد  به  منجر

(Sandi et al., 2013) .   ي دوره   ینا  در  والدین  يکننده کنترل  افراطي   و   خشک   رفتارهاي  دیگر  سوي   از  

  را   مختلفي  هاي راه   هاآن   شود مي  باعث  و   است   همراه   پرخطر  رفتارهاي  در  فرزندان  بيشتر   مشارکت  با  تحولي،

 کنترل:  از است  عبارت   والدین هايگريکنترل  از   جنبه  سه.  کارگيرند  به والدین از  استقلالشان   افزایش  براي

 .(Romm et al., 2020) 3هليکوپتري  والدگري  و 2شناختيروان  کنترل ،1رفتاري

  و   مدیریت  منظوربه   کودك  بر  نظارت  و   قوانين   از   والدین   استفاده   شامل  خاص   طور   به   رفتاري  کنترل

 فرضي   يسازه   یک   والدیني  نظارت  یا   رفتاري  کنترل .  (Bean et al., 2006)  است  هاآن   رفتار  کنترل

 پيگيري  و  نگراني  گفتگو،   آگاهي،  شامل  والدین   رفتارهاي  از  ترکيبي  توصيف  براي  که  است  شناختيان رو

 ,Biabangard)  بيابانگرد   تعریف  به  بنا   .(Patock-Peckham et al., 2011)  رودمي  کار  به   فرزندشان  رفتار

  والدین   اینکه   دارد؛  اشاره   والدین   سوي  از   شده   ارائه   معيارهاي   سختگيري  ميزان   به   والدین   نظارت  (2011

  با   ترکيب  در  ویژه به   رفتاري،  کنترل.  کندمي  سپري  کساني  چه  با   و  چگونه  را   خود  اوقات  فرزندشان   بدانند

  است  همراه  نوجواني و کودکي دوره  در اجتماعي و رواني عاطفي، مثبت نتایج  با  والدین، گرمي و حمایت

(Aunola et al., 2000; Barber et al., 2005; Bean et al., 2006) به   گرایش  کاهش   در   تواند مي  و  

 نيز  (Pordel, 2015)  پردل .   (Tilton-Weaver et al., 2013)  باشد   تأثيرگذار  دوران  این  در  پرخطر  رفتارهاي

 نظارت  که  دریافت  و  پرداخت  نوجوانان  خطرپذیري  ميزان  بر  والدین  نظارت  اثربخشي  بررسي  به  پژوهشي  در

 که  دارد   وجود  شواهدي  حال،این   با.  دارد   پرخطر  رفتارهاي  به   گرایش  برابر  در  کننده حفاظت   نقشي  والدین 

 عمل  آزادي   و   استقلال  داشتن   که  دوراني  رسند،مي   جواني  دوران   به   و  شوند مي  تربزرگ  کودکان  هرچه

 بيشتر  رفتاري  مشکلات  و  آميزمخاطره   رفتارهاي  والدین،   رفتاري  کنترل  بالاي  سطح  رود،مي  انتظار  بيشتري

-Nelson & Padilla)  واکر- پادیلا  و  نلسون  .(Goldstein et al., 2005) کنندمي  بينيپيش   فرزندان   در  را

Walker, 2013)  است،   سازمشکل   نوظهور  ساليبزرگ  براي  طورکليبه   رفتاري  کنترل  که  داشتند  اظهار  نيز  

 ,.Romm et al)  الویس  و  باري  روم،.  است  فرزندان   رفتار  بر  نظارت  و  کنترل  نامناسب  سطوح  شامل  زیرا

 طبقات   افراد   در  نوظهور   ساليبزرگ  در  پرخطر  رفتارهاي   و  والدگري  رابطه  بررسي  به  خود   پژوهش   در  (2020

  رفتارهاي   بالاتر  سطح  با  والدین،  سوي  از  بالا  رفتاري  کنترل  که  دریافتند  و  پرداختند  اجتماعي- اقتصادي  بالاي

 
1. behavioral control 

2. psychological control 

3. helicopter parenting 
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  پژوهش   در  نيز (Padilla-Walker & Nelson, 2012)  واکر  پادیلا  و  نلسون  .است  همراه   دوره   این  در  پرخطر

  کسب   رفتاري  کنترل  هايشاخص  در  بالایي  نمرات  که  والدیني  که  دادند  نشان  دانشجویان  روي  بر  خود

  ميزان   و   فرزندي -والد  نزدیکي  پایين  ميزان  جمله  از   بودند  منفي  پيامدهاي  بيشترین  با   فرزنداني  داراي  کردند

 . بالاتر گري تکانش  و  اضطراب افسردگي،

  و   کردن  احساس  کردن،  فکر  براي  فرزندشان  به  والدین   فشار  شامل  شناختيروان   کنترل  دیگر،  سوي   از

  بنابراین،  باشد؛  هماهنگ   و  سازگار  والدین  رفتارهاي   و   احساسات  افکار،  با  که  است   هایيروش  به  کردن  رفتار

 در   دخالت   بر   رواني  کنترل  کهدرحالي  دارد،   تأکيد   فرزندان   هايفعاليت   و   رفتارها  کنترل  بر   رفتاري  کنترل

 -يروان   رشد  ازحدبيش   دخالت  با  والدین  ،شناختيروان   کنترل  در  .(Barber, 1996)  هاآن   دروني  دنياي

  کاهش   شخصي  هویت   کسب   و  استقلال  کسب   براي  را  هاآن   توانایي  و   برده   تحليل   فرزندشان  اجتماعي

  کنترل  که  دهد مي  نشان   گوناگون   مطالعات  هايیافته   .(Azadian Bojnordi et al., 2019) دهندمي

 هيجاني  تنظيم   ترپایين   سطوح   ،(Abaied & Emond, 2013)  استرس  به   ترضعيف  هاي پاسخ  با  شناختيروان 

(Manzeske & Stright, 2009)،  استقلال  و   وابستگي   ناکارآمد  سطوح  (Kins et al., 2012) ،  و   افسردگي  

  چنينهم .  است مرتبط  (Desjardins & Leadbeater, 2017)  کار  محل  در  بيشتر  مشکلات   و  بيشتر  اضطراب

 بالاتر   ميزان   با   والدین   شناختيروان   کنترل  که   داد   نشان  ( Faherty et al., 2020)  ارنت   و   لو   فاهرتي،  پژوهش 

 بررسي  به   که   دیگر  پژوهشي  نتایج .  است  همراه   نفسعتمادبه ا  ترپایين  سطح  و  پرخطر  رفتارهاي  در  مشارکت

 شناختيروان   کنترل  که   داد   نشان  پرداخته،  نوجوانان  در  رفتاري  مشکلات  و   والدین   شناختيروان   کنترل   رابطه

 ,Romm & Metzger)  است  مرتبط  سایبري  پرخطر  رفتارهاي   و  مواد  سوءمصرف  با  مثبت   طوربه   والدین 

  کنترل   تأثير  به  غيرمستقيم  طور  به  نيز  (Oudekerk et al., 2014)  همکاران  و  اودکرك  پژوهش  .(2018

 . دارد اشاره  نوجوانان  در جنسي پرخطر رفتارهاي  بر والدین  شناختيروان 

  به   والدین  کنترل  از  فردمنحصربه  شکل  یک  عنوانبه  تازگيبه   که   هليکوپتري  والدگري  اصطلاح

  کندمي  محدود  مختلف  سنين  در  فرزندان  در  را  مهارتي  رشد  هايفرصت  است،  شده شناخته   رسميت

(Padilla-Walker & Nelson, 2012; Romm et al., 2020; Willoughby et al., 2015)  .هليکوپتر   والدین 

  اي، حرفه  زندگي  طول  در  حتي  و  تکميلي  تحصيلات  دانشگاه،  تا  مدرسه  دوره   از  زندگي،  مقطع  و  مرحله  هر  در

 دربرگيرنده   خاص،  طوربه   والدگري  این.  (Zhao, 2012)  دارند  را  خود  فرزند  زندگي  مدیریت  به  تمایل

  اشکال  سایر  با«  هليکوپتري  والدگري » تفاوت.   است  پایين   دهي  استقلال  و   بالا  کنترل  بالا،  گرمي/حمایت

 برخي کننده منعکس و  نيست شناختيروان  کنترل از خالصي شکل این، که  است این  در والدین  گريکنترل
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  شدید   محدودسازي  همچنين  و  حمایت  و  صميميت  از  بالایي  سطح  همراه   به  رفتاري  کنترل  هايجنبه   از

  که   وجودي  با.  (Padilla-Walker & Nelson, 2012)  نيست  همخوان   او  سن  با ابداً  که  است   فرزند  استقلال

  شناخته   فرزندانشان  به  زیاد  توجه  با  که  عاشقي  مادر  و  پدر  عنوانبه   را  پتريهليکو   والدین  تصویر  اغلب  هارسانه

  هليکوپتري   والدگري   ابعاد  برخي  که  است   آن  از  حاکي  شده   انجام   مطالعات  اند، داده   نشان  شوند،مي

  والدگري   تأثير.  (Padilla-Walker et al., 2021)  دارد  همراه   به  نامطلوبي  پيامدهاي  و  بوده   ناسازگارانه

 افسردگي،   اضطراب،  و  خودشيفتگي  بالاتر  سطح  شکل  به  تواند مي  فرزندان  روان   سلامت  بر  هليکوپتري

 Segrin) کند  بروز ضعيف  ايمقابله  و  ارتباطي  هايمهارت  و کمتر تحصيلي موفقيت  و  پایين خودکارآمدي

et al., 2013)  . هليکوپتري  والدگري   با   مرتبط   مشکلات  و  مسائل  بررسي»   عنوان   با   پژوهشي  نتایج  چنينهم»، 

 ,Okray)  است   همراه   والدین   به   بيشتر  وابستگي  و   افسردگي  به   ابتلا  خطر  با  هليکوپتري   والدگري   که   داد  نشان

  والدگري   اثرات   بررسي  هدف   با  ايمطالعه  در   نيز  (Schiffrin et al., 2014)   همکاران  و   شيفرین.  (2016

  کاهش  و  بالاتر  افسردگي با  هليکوپتر  والدین  رفتارهاي که  دریافتند دانشجویان، روان  سلامت  بر هليکوپتري 

  که   است   قبلي  هاي پژوهش   هاي یافته  کننده تکميل   نتایج،   این .  است  همراه   دانشجویان  در   زندگي  از   رضایت

  والدین  داشتن  که  دانشجویاني  ميان  در  افسردگي  براي  یزيتجو  غير  و  تجویزي  داروهاي  از  استفاده   افزایش  از

 Cui et)    همکاران  و  کوئي  . (LeMoyne & Buchanan, 2011)  دادند   خبر   اند،داده   گزارش  را   هليکوپتري

al., 2019 )  ميان  در  الکل  مصرف  و  خودتنظيمي  هليکوپتري،  والدگري   رابطه  بررسي  به   ايمطالعه   در   نيز 

  مرتبط   الکل  سوءمصرف  با  غيرمستقيم  طور  به   هليکوپتري  والدگري  که  دادند  نشان  و  پرداختند  دانشجویان

 هليکوپتري  والدگري   رابطه   عنوان   با  پژوهشي  در ( McGinley & Davis, 2020)  داویس  و   گينليمک.  است

  والدگري  که   دریافتند  خانواده   درآمد  کنندگيتعدیل   نقش  با  دانشجویان  بين  در  الکل  سوءمصرف  و

 .است همراه   پردرآمد  دانشجویان ميان در  الکل مصرف ميزان  افزایش با  هليکوپتري

 عامل   یک   عنوان به   خانواده   نهاد   اهميت   و   پرخطر   رفتارهاي   زاي آسيب   و   گسترده   پيامدهاي   به   توجه   با   

  نوظهور   سالي بزرگ   دوره   خصوص   در   کافي   پژوهشي  پيشينه   فقدان   چنين هم   و   سالم   فرزندان   پرورش  در   اصلي 

  والدیني   هاي کنترل   طریق   از   پرخطر   رفتارهاي   بيني پيش   حاضر   پژوهش   هدف   دوره،   این   در   والدیني   هاي نقش   و 

 .است   نوظهور   سالي بزرگ   در (  هليکوپتري   والدگري   و   شناختيروان   کنترل   رفتاري،   کنترل ) 

 

 روش

  بر   پرخطر  رفتارهاي   بينيپيش   آن  در   که   است   همبستگي  نوع   از  توصيفي  مطالعه   یک  حاضر   پژوهش
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 موردبررسي(  هليکوپتري   والدگري   و   شناختيروان   کنترل  رفتاري،   کنترل)  والدیني   هاي گريکنترل  اساس

 دانشگاه   کارشناسي  مقطع  در  تحصيل  به   مشغول  دانشجویان   تمام  شامل  پژوهش  آماري  جامعه.  است  قرارگرفته

 استفاده  ايخوشه   گيرينمونه   روش  از   نمونه،   گروه   انتخاب  منظوربه .  بود  98-99  تحصيلي  سال  در  کاشان

  و   انساني  علوم   دانشکده   دو  کاشان،  دانشگاه   هايدانشکده   ميان  از  تصادفي  طوربه   ابتدا   که  صورتبدین .  شد

  اخذ   از   بعد .  گرفتند  قرار  گزینش   مورد  کلاس  6  دانشکده   هر   از   سپس   و  انتخاب   خارجي  هايزبان   و   ادبيات 

  ميان   این  از  که  گردید  توزیع  پرسشنامه  386  تعداد  حاضر  پژوهش  در  شرکت  جهت   دانشجویان  از  رضایت

 شرح  زیر  در  مورداستفاده   هايپرسشنامه.  بودند  دارا  را  آماري  تحليل  به  ورود  شرایط  پرسشنامه  375  تعداد

 . است شده  داده 

 Zade Mohammadi et)   همکاران  و  محمدي  زاده  توسط   پرسشنامه این: 1پرخطر  رفتارهای پرسشنامه 

al., 2010)   گویه   38  داراي  که   شده طراحي  مختلف  ابعاد  در   نوجوانان   در  خطرپذیري  ميزان   سنجش   جهت  

  شود مي انجام( مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً از)  ايگزینه  پنج ليکرت طيف اساس بر  آن گذارينمره . است

 گزارش  94/0  کلي  مقياس   براي   کرونباخ  آلفاي   ميزان .  است  بيشتر  خطرپذیري  دهنده نشان   بالاتر  نمرات  و

  هاي مؤلفه   با   اکتشافي  عاملي  تحليل  و گرفت   قرار  ارزیابي  مورد   مقياس  این  سازه   روایي  چنينهم  .است  شده 

  .کندمي تبيين را  خطرپذیري واریانس درصد 84/64 پرسشنامه این  که داد  نشان  اصلي
  و   ليمون   توسط  هليکوپتري  والدگري  یا  والدیني  درگيريبيش   مقياس: 2هلیکوپتری   والدگری  پرسشنامه 

  باورهاي  ارزیابي  براي  و  است  ماده   10  داراي  و  شده ساخته   (LeMoyne & Buchanan, 2011)  بوچانان

  این   سؤالات  دهينمره   شيوه .  است  شده   تدوین  شان،زندگي  در  والدین  درگيري  چگونگي  مورد  در  نوجوانان

 عاملي بار داراي گویه 7 ،گویه 10 از  اصلي پرسشنامه در . است ايگزینه  5 ليکرت طيف اساس بر پرسشنامه

 عاملي  بار  داراي  سؤال  10  هر  (Mahbod & Fouladchang, 2018)  فولادچنگ  و   مهبد  پژوهش  در  اما  بودند؛ 

  این   در.  است  داده   دست  به  را  قبولي  قابل  نتایج  اصلي،  هايمؤلفه   تحليل  روش  به  آن  روایي  بررسي  و  شدند

 دوم ریشه   آزادي، درجه به مجذورکاي  نسبت  مجذورکاي، شامل مدل برازش نيکویي هايشاخص   پژوهش

 برازش شاخص تطبيقي، برازش شاخص هنجارشده، برازش  شاخص تقریب، خطاي واریانس برآورد

 ، 0/ 95  ،0/ 95  ،92/0  ،06/0  ،80/2  ،813/72  برابر  ترتيب  به  شده،اصلاح  برازش نيکویي شاخص و افزایشي

  این  هايگویه   عاملي  تحليل   دیگر   سوي  از .  است  مدل   مناسب   برازش  دهنده نشان   که   آمده   دست  به  95/0

 
1 questionnaire of high-risk behaviors 
2 helicopter parenting scale 
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  هايگویه   يهمه   عاملي  بار  تأیيدکننده   نيز  گرفت  انجام   دانشجو  60  روي  بر  که   حاضر  پژوهش  در  مقياس

 .است  شده  ارائه  2 و  1 جدول  در نيز  آن نتایج  خلاصه  که است مذکور
 

 بارتلت و  KMO آزمون نتایج :1 جدول

 بارتلت  آزمون ( الکین-مایر-کایزر)  KMO آزمون

86/0 
 df p دو خي

572 /263 48 001 /0 

 

  کفایت  عاملي تحليل  براي  نمونه  حجم ،(=86/0KMO) شودمي مشاهده  فوق جدول در که  طورهمان

 منفي   یا  مثبت  از  نظرصرف  عاملي  بار  مقدار  چنانچه  اصلي،  هايمؤلفه   تحليل  اساس  بر  و  بعدي  گام  در.  کندمي

  به  توجه  با  بنابراین،  ؛(Sharifi, 2019)  شودمي  حفظ  آزمون  در  ماده   آن  باشد،   0/ 4  یا/  03  از  بالاتر  آن  بودن

 4/0  از  بالاتر  عاملي  بار  داراي  گویه  10  هر  است،  شده   گزارش  2  جدول  در  آن  خلاصه  که  عاملي  بار  نتایج

 . شدند حفظ نهایي پرسشنامه در  لذا و  بودند 

 
 ها گویه عاملي  بار مطلق قدر: 2 جدول

 عاملی  بار سؤال 

 70/0 اول

 59/0 دوم 

 81/0 سوم 

 46/0 چهارم 

 46/0 پنجم

 56/0 ششم

 84/0 هفتم

 73/0 هشتم

 62/0 نهم 

 70/0 دهم

 

  داراي   (LeMoyne & Buchanan, 2011)  بوچانن  و   ليمون  مطالعه  در  که  سؤالاتي  ماهيت  به  توجه  با

 نظر  و   قضاوت   اهميت  /فرزند  هاي فعاليت  و   کارها   در  مادر  و  پدر  درگيري  مثال؛   براي)  نشدند   عاملي  بار
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(  گيريتصميم   هرگونه  از  قبل  والدین   با  کردن  مشورت  و  صحبت  /خود  عقاید   و  نظرات  به  نسبت  والدین 

  هاي بافت   در  فرزند-والد  تعامل  ينحوه   و   والدین  تربيتي  هايسبک  که  آنجا  از  که  کرد  برداشت  چنين  توانمي

 در  که  اند داده   نشان  نيز  هاپژوهش   و  ( Davoodi et al., 2018)  است  متفاوت  گوناگون،  اجتماعي-فرهنگي

  این  ،(Ramezani et al., 2018)  پردازندمي   فرزندان  کنترل   به  ترکم  والدین  آمریکایي  و   اروپایي  فرهنگ

  و   کنند  عمل  ترآزادانه   هایشانگيريتصميم  و  کارها  در  فرزندانشان  که  شودمي  منجر  احتمالاً  ترپایين  کنترل

  از. شود  والدین   فرزندپروري  رفتارهاي  از  نوجوانان ادراك تفاوت به  منجر  احتمالاً که  است  عواملي  از  این،

  و   است   ترپررنگ  خانواده   نقش  خاورميانه  کشورهاي  برخي  در  طورکليبه   و  ایراني  جامعه  در  دیگر  سوي

  استقلال   کسب  و   انددخيل   فرزندشان  تصميمات  و   هاانتخاب   در  گاهاً   آن،   از  پس  حتي  و   جواني  سنين   تا   والدین 

 سؤالات   بنابراین،  ؛(Madanipour et al., 2011)  است  برخوردار(  بالا  نه  و )   متوسط  اهميت  از  خودمختاري  و

 ایراني  جامعه  در  تواندمي  (LeMoyne & Buchanan, 2011)  بوچانن  و  ليمون  اصلي  مطالعه  در  شده حذف

 منجر   احتمالاً  که  است  دلایلي  از  یکي  این  و  شود  فرزندان  توسط   والدین   از  ناکارآمد  ادراکات  ایجاد  باعث

 . است شده   ایراني ينمونه   در سؤالات این عاملي بار  به

  ذکر  به لازم. آمد دست به 78/0  پژوهش این در کرونباخ آلفاي روش به پرسشنامه این پایایي ضریب

 شده   گزارش  71/0  ( LeMoyne & Buchanan, 2011)  بوچانان  و  ليمون  پژوهش   در  ضریب  این  که  است

  آلفاي  روش  به   پایایي   خود   پژوهش  در   نيز  ( Mahbod & Fouladchang, 2018)  فولادچنگ   و   مهبد .  است

 .اندکرده  محاسبه 75/0 را کرونباخ

  همکاران   و   سينگر  والـدیني   نظـارت  پرسشنامه   از   منظور   این  براي:  1رفتاری   کنترل  سنجش   پرسشنامه 

(Singer et al., 2004)   ليکـرت  طيف  اساس  بر  آن  گذارينمره   و  گویه  7  داراي  مقياس  این.  است  شده   استفاده 

 نظارت  نمره،  افزایش  با  و   است  والدیني  نظارت  ميزان  يدهنده نشان  کلي  ينمره .  گيردمي  صورت  ايگزینــه  4

 کرونبـاخ  آلفاي  خود   پژوهش  در  (Singer et al., 2004)   همکـاران  و  سـينگر.  یابدمي  افزایش  نيز  والدیني

 همکاران   و   آلبوکردي  توسط   حاضر  پرسشنامه   نيز   ایران   در  .کردنــد  گــزارش  پرسشــنامه   ایـن   بـراي   را  76/0

(Alboukordi et al., 2015)  72/0  آن  کرونباخ  آلفاي  ضریب  و بررسي  آن سنجيروان  هايویژگي و ترجمه 

 . است شده  گزارش

  شد   ساخته (Soenens et al., 2010)  همکاران  و  سوننز  توسط:  2شناختیروان  کنترل  سنجش  پرسشنامه 

 
1. behavioral control scale 
2. psychological control scale 



 87 ...پرخطر بر اساس ي بروز رفتارها ين ي بشيپ                                                         1400و زمستان  زیي، پا2، شماره  11سال 

 

 

 ليکرت  طيف  یک در  که  است  گویه  16 شامل  مقياس این . سنجدمي  را يوالدین  شناختيروان  کنترل  ميزان  و

 فيروز،   بادان  توسط  ایران  در  مقياس  این .  اندشده   تنظيم(  موافقم  شدت به  تا  مخالفم  شدت  به  از)   امتيازي  5

  آلفاي  ضـریب  از  اسـتفاده   بـا   آن  اعتبار  و  شده   هنجاریابي (Badan Firooz et al., 2017)  ناجي  و   طباطبایي

 . است شده  گزارش 88/0 مقياس کل براي کرونباخ

 

 ها یافته

  که   کردند   شرکت   کاشان   دانشگاه   کارشناسي   مقطع   دانشجویان   از   نفر   375  کلي   طور   به   حاضر   ي مطالعه   در 

  و  2/ 58 و  20/ 45 ترتيب  به  پسران  گروه  سني   استاندارد  انحراف  و  ميانگين  . بود  مؤنث  و  مذکر  جنس  دو  هر  شامل 

  سال   24  سن   بيشترین   و   سال   18  کنندگان شرکت   سن   کمترین   چنين هم .  آمد   دست   به   2/ 12  و   19/ 56  دختران   براي 

 . است   شده   گزارش   پژوهش   متغيرهاي   ميان   همبستگي   و   توصيفي   آمار   هاي شاخص   ، 3  جدول   در   . بود 

 

 پژوهش  متغيرهاي همبستگي  و استاندارد انحراف ميانگين،: 3 جدول

 M SD 1 2 3 4 متغیر

    1 99/2 76/17 رفتاري  کنترل  .1

   1 165/0*** 20/7 55/52 شناختي روان کنترل.2

  1 178/0*** 178/0*** 28/4 11/28 هليکوپتري  والدگري . 3

 1 103/0* 133/0** 125/0** 11/12 65/130 پرخطر رفتارهاي . 4

                  *p≤ 0/05 ** p ≤ 0/01  *** p ≤ 0/001 

 

 همه  ميان   که   دهد مي   نشان   پيرسون   همبستگي   ضریب   نتایج   شود، مي   مشاهده   بالا   جدول   در   گونه همان   

  متغيرهاي   اساس   بر   پرخطر   رفتارهاي   بروز   بيني پيش   براي   بعد،   گام   در .  دارد   وجود   مثبت  رابطه   پژوهش   متغيرهاي 

  این   هاي مفروضه   بررسي   رگرسيون،   تحليل   اجراي   از   قبل .  شد   استفاده   چندگانه   رگرسيون   آزمون   از   بين پيش 

  بود   خطي   متغيرها   بين   روابط   داشت،   وجود   چندگانه   بودن   نرمال   حالت   متغيرها   نمرات   بين   که   داد   نشان   تحليل 

 .است   آمده   زیر   جداول   در   رگرسيون   تحليل   نتایج   خلاصه .  نداشت   وجود   نيز   چندگانه   خطي هم   و 

 رگرسيوني  مدل خلاصه: 4 جدول

 R 2R F p مدل

1 38/0 14/0 21/4 001 /0 
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  بودن  دارمعني از نشان  این و  است 05/0 از کمتر p مقدار شودمي مشاهده  بالا  جدول در که طورهمان

  والدگري   و شناختيروان  رفتاري،  کنترل)  بينپيش   متغيرهاي  که  دهدمي  نشان  2R  مقدار.  است  رگرسيون  مدل

 .کنند  بينيپيش را پرخطر  رفتارهاي  بروز  تغييرات از  درصد 14 توانندمي مجموع  در( هليکوپتري

 

 پژوهش متغيرهاي  زمانهم رگرسيون ضرایب تحليل نتایج: 5 جدول
  آماره

 متغیرهای پیشین
B SE β t p 

 0/ 001 81/17 - 16/6 74/108 ثابت  مقدار

 05/0 90/1 0/ 100 21/0 39/0 رفتاري  کنترل 

 04/0 04/2 0/ 108 0/ 089 17/0 شناختي روان کنترل 

 20/0 28/1 0/ 068 0/ 146 18/0 هليکوپتري  والدگري

 

 ،=10/0β)  والدین   شناختيروان  کنترل  عوامل،   این   ميان   از   دهدمي نشان  بينپيش   هاي متغير  بتا  ضرایب

05/0p≤  )10   رفتاري  کنترل   و   درصد  (10/0β=،  05/0 p ≤  ) بينيپيش   را  پرخطر  رفتارهاي   از   درصد   10  نيز 

 . نبود پرخطر رفتارهاي در  تغيير کننده  بينيپيش  عوامل از هليکوپتري  والدگري چنينهم. کندمي

 

 نتیجه

  والدین   شناختيروان   و   رفتاري  کنترل   اساس  بر  پرخطر  رفتارهاي  بروز  بينيپيش   هدف  با  حاضر  پژوهش

  گريکنترل   جنبه  سه  هر  اگرچه  که  داد  نشان   نتایج .  شد  انجام   نوظهور  ساليبزرگ  در  هليکوپتري  والدگري   و

  نوع   سه  این  زمانهم  ارزیابي  هنگام   اما   دارد  مثبت   ارتباط   متغيري،  دو  سطح  در  پرخطر  رفتارهاي  بروز   با

 پرخطر   رفتارهاي  تغيير  در  مهم  هايکننده   بينيپيش   والدین   شناختيروان   و   رفتاري  کنترل  تنها   گري،کنترل

  رفتارهاي و  والدیني  هاي کنترل رابطه   بررسي به  که  پژوهشي ایران،  در پژوهشي يپيشينه  خصوص  در . بودند

  طوربه   شده   انجام  هايپژوهش   و  نشد   یافت   باشد،   شده   پرداخته   نوظهور  ساليبزرگ   دوره   در  فرزندان  پرخطر

 لذا،  اند؛ پرداخته   نوجواني  و  کودکي  سنين  در  پرخطر  رفتارهاي  بروز  در  والدین  نقش  بررسي  به  کلي

 .گرفت صورت خصوص این  در  شده  انجام   لاتين هايپژوهش با  گرفته  صورت  هايمقایسه

  مثبت   يرابطه   پرخطر  رفتارهاي  بروز   و   رفتاري  کنترل   بين  که  بود   این  از  حاکي  پژوهش  این  یافته   اولين 

 دوره   در  پرخطر  رفتارهاي  ميزان  والدین،  رفتاري  کنترل  افزایش  با  که  معنا  بدین  دارد،  وجود  معنادار

   و (Romm et al., 2020)  الویس  و   باري  روم،   هاي پژوهش   با   یافته   این .  یابدمي  افزایش   نوظهور  ساليبزرگ
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  نوظهور   ساليبزرگ  دوره   به  را  خود  بررسي  که (Nelson & Padilla-Walker, 2013)   واکر-پادیلا  و  نلسون

  و   قوانين  از  استفاده   با  تا   کنند  تلاش  است   ممکن  والدین .  دارد  همخواني  نوعيبه   اند،داده   اختصاص

  زیادي   فشار  خود،   سالبزرگ  فرزند   سن  با   ناهمخوان  و   افراطي  نظارتي   رفتارهاي  و  غيرمنطقي  هايمحدودیت 

 یابي دست   و  فشارها  این  کردن  کم  براي  هاآن   فرزندان  نتيجه  در  .کنند  سلب  را  او   عمل  آزادي  و  وارد  او   به   را

 . آورندمي روي  خطرناك رفتارهاي انجام  به نيازشان،  مورد  استقلال  به

  پژوهش   هايیافته   با  نوجوانان  در   پرخطر  رفتارهاي  و  شناختيروان   کنترل  ميان  معنادار  مثبت  يرابطه 

 & Romm)  متزگر  و   روم   ،(Oudekerk et al., 2014)  اودکرك   ،(Shek & Law, 2014) لوو  و   شک

Metzger, 2018) ارنت  و  لوو  فاهرتي،  و  (Faherty et al., 2020 ) موضوع   این   تبيين  در .  دارد  همخواني  

 اجتماعي  کفایت   با  والدین   شناختيوانر  کنترل  بالاي   سطح  که   داده   نشان  تحقيقات   که   آنجا  از  گفت   توانمي

 همراه   سني  هر  در  فرزندان  در  بيروني  مشکلات  و  اضطراب  افسردگي،  بالاتر   سطح  و  ترپایين   نفسعزت  و

  جبران   براي   هاآن   است   ممکن  لذا،   ؛(Abaied & Emond, 2013; Desjardins & Leadbeater, 2017)  است

 حتي   و  دوستان  ميان  در  خود  اجتماعي  کفایت  و   خود   کردن  اثبات  براي  یا  و   خود  رفته   دست   از  نفسعزت

. آورند   روي ...  و  خشونت  مخدر،  مواد  به  اعتياد  کشيدن،  سيگار  چون  پرخطري  رفتارهاي  به  شان،خانواده 

 استفاده   کنترل  براي   فرزند   و   والدین   ميان  عاطفي  روابط  از   شناختيروان  کنترل  در  که   آنجا   از   چنينهم

 اظهار  توان مي  دیگر  تبييني   در .  آید  وجود  به   کمتر  فرزندان   در   نيز   مستقل هيجان   تنظيم   است  ممکن  شود،مي

 است   همراه   فرزندان   در   ترضعيف  خودتنظيمي  با   والدین   شناختيروان   کنترل  اینکه   به   توجه   با   که  کرد

(Moilanen, 2007) ، در  پرخطر رفتارهاي در هاآن  شدن درگير به منجر تواندمي ترضعيف خودتنظيمي این 

 . شود هيجانات  مدیریت توانایي عدم  و  هيجاني هايآشفتگي  پي

  همکاران   و   کوئي  پژوهش   نتایج  با  پرخطر  رفتارهاي   و   هليکوپتري   والدگري   ميان   معنادار  مثبت   رابطه

(Cui et al., 2019)   داویس  و  گينليمک  و  (McGinley & Davis, 2020)  که   طور همان.  دارد  همخواني  

  درگيري  شناختي،روان   و  رفتاري  کنترل  نامناسب  سطوح  از  ايمجموعه  شامل  هليکوپتري  والدگري  شد  گفته

 اضطراب،  جمله   از  پيامدهایي  با  و   است  فرزندشان   زندگي  ابعاد  همه  بر  والدین  کلان  و  خرد  مدیریت   و  شدید

 .(Segrin et al., 2013)  است  همراه   ضعيف  ايمقابله   هاي مهارت  و   پایين  خودکارآمدي  افسردگي،

 زندگي  بر  استقلال   و  کنترل  آوردن  دست  به   و  منفي  احساسات  و   فشار  این  از  رهایي  براي  نوظهور  سالانبزرگ

  که -  نيز   ضعيف  ايمقابله   و  ارتباطي  هايمهارت .  گيرند  قرار  پرخطر  رفتارهاي  مسير  در   است   ممکن  ،خود

 قرار  نامناسب  دوستي  روابط   دام   در  را   جوانان   این  تواندمي  - است  هليکوپتري  والدگري   پيامدهاي   از  یکي
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  کردن   رد   وجود،   ابراز   مانند   ارتباطي  هاي مهارت  در  ضعف  و   نابهنجار   همسالان   با  نشينيهم   این   و   داده 

 . دهد سوق پرخطر رفتارهاي انجام سمت به   را هاآن ... و هيجانات مدیریت جا، نابه تقاضاهاي 

 رفتاري  و   شناختي روان   کنترل   فوق،  عوامل   ميان   از   که   داد   نشان   رگرسيون   تحليل   نتایج   دیگر   طرف   از 

  والدگري   کنندگي   بيني پيش   عدم   تبيين   در .  است   نوجوانان   در   پرخطر   رفتارهاي  بيني پيش   به   قادر   والدین 

  درگيري   با   که   هليکوپتري   والدگري   ازآنجاکه   گفت   توان مي   شناختي، روان   کنترل   با   مقایسه   در   هليکوپتري 

  راهنمایي،   جمله   از   فرزندي   - والد   روابط   مثبت   هاي جنبه   با   تواند مي   زمان هم   شود، مي   مشخص   ازحد بيش 

- والد   مثبت   هاي جنبه   با   معکوس   طور به   شناختي روان   کنترل   که درحالي   شود،   همراه   عاطفي   حمایت   و   افشاگري 

  والدگري   اگرچه   بنابراین،   ؛ ( پشتيباني   و  مشاوره /    راهنمایي   محبت،   استقلال،   گرمي،   مثل )   دارد   ارتباط   فرزندي 

  مثبت   هاي جنبه   با   ازحد بيش   درگيري   ترکيب   اما   است،   ساز مشکل   کلي   طور به   نوجوانان   براي   هليکوپتري 

 .باشد   ساز مشکل   شناختي، روان   کنترل  مانند   منفي،   والدیني   رفتارهاي  سایر   از   کمتر   است   ممکن   والدگري 

 نتایج  تعميم   و   تفسير   مورد   در   را   هایي احتياط   ها، پژوهش   سایر   همچون   حاضر   پژوهش   هاي محدودیت 

  سالي بزرگ  رشدي   دوره   در )   دانشجویان   از   همگي   پژوهش   این   در   کنندگان شرکت   اینکه   به   توجه   با .  طلبد مي 

  باشد؛   گذاشته   تأثير   مطالعه   این   نتایج   در   شهر   فرهنگي   بافت   است   ممکن   لذا   بودند،   کاشان   شهرستان (  نوظهور 

  هدف   جامعه   چنين هم .  شود   گرفته   نظر   در  نيز   فرهنگي   مسائل   بعدي،   هاي پژوهش   در   که   شود مي   پيشنهاد   بنابراین 

 .سازدمي   محدود   را   دیگر   سني   هاي گروه   به   را   ها یافته تعميم   این،   و   اند بوده   نوظهور   سالان بزرگ   پژوهش،   این 

  فرزند   موضوع  با  آموزشي  هايکارگاه   سلسله  که  گرددمي   پيشنهاد  پژوهش،   این   هايیافته   اساس  بر

 برگزار  والدین  براي   مشاوره   مراکز  و   شهرداري  مانند   مربوط   هاي ارگان   توسط  فرزندي   - والد  رابطه   و   پروري

  در   فرزندان  یا   و)   جوانشان   فرزندان   با   والدین  ارتباط  مناسب   هايالگو   خصوص  در   اصولاً  اینکه   نکته .  شود

  باشد   هشداري  تواندمي  پژوهش  این  نتایج   لذا،  است؛  نشده   سازيشفاف(  نوظهور  ساليبزرگ  رشدي  دوره 

  داشته   همراه   به  هاآن  براي  سوئي  اثرات  تواند مي  فرزندشان   سن  با  ناهمخوان  هايگريکنترل  که   والدین  براي

  انواع   با  مرتبط   متغيرهاي  و  هاپيامد   ابعاد،  سایر  که  شودمي   توصيه  حوزه   این  پژوهشگران  به  چنينهم.  باشد

 . کنند مطالعه  و بررسي -نوظهور ساليبزرگ رشدي  دوره  در خصوص به   - را  والدیني هايگريکنترل
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Abstract 

Purpose : The aim of this study was to investigate the effectiveness of group schema therapy 

on the fear of negative evaluation of girls with social anxiety disorder. 

Method: The design of the present study was quasi-experimental including experimental and 

control groups with pre-test, post-test and a follow-up design. The statistical population 

included all female students with social anxiety disorder referred to the counseling center of 

Allameh Tabatabai University. Using purposive sampling method, 30 students were selected 

and randomly assigned to the experimental and control groups. The experimental group 

underwent a 10-session group schema therapy and the control group received no intervention. 

The participants of two groups were asked to complete the study scales in three phases of 

pre-test, post-test, and follow-up (two months after the end of the intervention). Three scales 

were used to collect data including: the Young Schema Scale, the Social Anxiety Inventory 

(LSAS), and the Fear of Negative Assessment Questionnaire (FNE). The obtained data were 

analyzed using a mixed analysis of variance test with repeated measures. 

Findings: The results of this research showed that schema therapy significantly reduced the 

females’ fear of negative evaluation in the experimental group compared to the control group. 

The results of the follow up phase showed that these positive effects remain unchangeable 

until two months after the end of the treatment.  In general, the results of this research 

demonstrate that schema-based group therapy has acceptable efficiency and effectiveness in 

reducing the fear of negative evaluation in the sample of Iranian student girls suffering from 

social anxiety. 
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 چکیده
اثربخشي طرح  هدف: تعيين  پژوهش حاضر  از  به اضطراب هدف  مبتلا  منفي دختران  ارزیابي  از  بر ترس  واره درماني گروهي 

 اجتماعي بود. 

جامعه . بود  ي پيگيري آزمون با دوره آزمون و پس با گروه کنترل و آزمایش همراه با پيش  طرح پژوهش حاضر نيمه آزمایشي   روش: 

با دانشجویان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعي مراجعه آماري شامل تمامي   کننده به مرکز مشاوره دانشگاه علامه طباطبائي بود که 

سپس گروه آزمایش تحت  .نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند  30گيري در دسترس  استفاده از روش نمونه 

از شرکت کنندگان دو گروه تند و گروه کنترل مداخله اي دریافت نکردند.  واره درماني گروهي قرار گرف اي طرح جلسه   10  درمان 

مداخله(   ان ی )دو ماه پس از پا   ي ري گ يآزمون، پس آزمون و پ   ش يرا در سه مرحله پ   مربوط به این پژوهش   ي ها   اس يخواسته شد تا مق 

ي استفاده منف   ي اب ی ترس از ارز   نامه پرسش و    ي ماع اضطراب اجت  نامه پرسش واره،  طرح   اس ي مق ها از آوري داده منظور جمع . به کنند   ل يتکم

 وتحليل قرار گرفت.گيري مکرر مورد تجزیه واریانس آميخته همراه با اندازه   لي تحلآمده با استفاده آزمون  دست هاي به شد و یافته 

طور معناداري موجب کاهش ترس از ارزیابي منفي در دختران گروه  واره درماني بهکه طرح  نشان دادپژوهش    جینتا  ها:یافته 

آزمایش در مقایسه با دختران گروه کنترل شده است. همچنين نتایح مربوط به مرحله پيگيري نشان داد که این اثربخشي تا دو ماه  

واره در مبتني بر طرح درمانياین پژوهش تایيد کرد که گروه  بعد از اتمام مداخله همچنان حفظ شده است.  در مجموع یافته هاي

ي دختران دانشجوي ایراني مبتلا به اضطراب اجتماعي از کارایي و اثربخشي قابل قبولي کاهش ترس از ارزیابي منفي در نمونه

 برخوردار است.

 اجتماعي واره درماني، ترس از ارزیابي منفي، اضطراب طرح: واژه های کلیدی
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 مقدمه  

شامل نگراني از این است که فرد در معرض ارزیابي احتمالي دیگران قرار گيرد و    1اضطراب اجتماعي

 ,American Psychological Association ) در مورد اینکه از او برداشت منفي شود، ترس فراواني دارد  

 Asher, Asnaani, & Aderka, 2017; Väänänen) . ميزان شيوع این اختلال در دختران بيشتر است(2013

et al., 2011)  همچنين به دليل وقوع در جواني ،(Reghuram & Mathias, 2014 )   هاي  منجر به بروز آشفتگي

 ,de Lijster et al., 2018; Piray, Ly, Roelofs) شود  هاي مختلف زندگي افراد مبتلا ميعميقي در حيطه

Cools, & Toni, 2019)  علائم این اختلال اغلب مزمن است .(M. B. Stein & Stein, 2008)   و با هدایت

ناکامي به سمت  موقعيتفرد  اختلال ها در  و دیگر  افسردگي  به  مبتلا  را  او  هاي رواني هاي اجتماعي حتي 

 ( Rivas, 2021)خود بداند   شود آن را مانند لکه ننگي در زندگيکند که باعث مي مي

شکل  در  مهم  ابعاد  از  شناخت یکي  اجتماعي،  اضطراب  اختلال  تداوم  و  است  گيري  ناکارآمد  هاي 

(Spence & Rapee, 2016 )   اختلال  ترین عامل در شروع و تداوم  در این بين ترس از ارزیابي منفي مهم  که

 دگاه یاز دشود. ترس از ارزیابي منفي شامل ترس از منفي قضاوت شدن  اضطراب اجتماعي در نظر گرفته مي

خطر را هم تهدیدکننده هاي اجتماعي بيکه حتي ممکن است باعث شود فرد گاهي موقعيت   است  گرانید

ها فکر خواهند کرد که توانم صحبت کنم، آن ن مثال من نمي عنوا. به (Craven, 2015)و منفي ارزیابي کند 

منفي سبب مي(Chiu, Clark, & Leigh, 2021)کننده هستم  من خسته  ارزیابي  از  فرد  . ترس  به  شود که 

برد. نتایج واره ترس شکل گرفته در فرد را از بين ميفرصت تغيير طرح   که  اوردياي اجتناب رو براهکار مقابله 

ميپژوهش  نشان  آزمودني ها  آزمودني مقایسه در  اجتماعي اضطراب بالاي سطح داراي هايدهد   هايبا 

 Bautista)کنند  مي تجربه منفي ارزیابي به  پاسخ بيشتر در  را منفي افکار تر،پایين  اجتماعي اضطراب داراي

& Hope, 2015) کنند و اضطراب را به روابط اجتماعي طور ناخواسته این باورهاي منفي را حفظ ميها به . آن

مي مي  (Gray, Beierl, & Clark, 2019)دهند  انتقال  اجتناب  اجتماعي  روابط  از  نتيجه  در  کنند  و 

(O’Connor & Fitzgerald, 2020)شود؟ علت دائمي این سبک در روابط مياما چه چيزي باعث تکرار    ؛

اند که افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي، هنگام  ها است، چنانچه مطالعات نشان داده و دیرپا بودن آن 

دهند که حول محور تحقير، طرد و انتقاد  هاي اجتماعي تکراري را گزارش ميبيان شرح حال خود، تجربه 

 اجتماعي   اضطراب  اختلال   که  این شواهد پژوهشي حاکي از آن است.  (Bandelow et al., 2004)  قرار دارند

 ,Pinto-Gouveia)است    ارتباط  در  اوليه   هايواره طرح   ناسازگاري  با  دیگر  اضطرابي  هاي اختلال   از   بيشتر

 
1. social anxiety disorder (SAD) 
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Castilho, Galhardo, & Cunha, 2006)هاي رهاشدگي، شکست و محروميت عاطفي سبب  واره . طرح

شود که درنتيجه به  ها مياد داراي اضطراب اجتماعي از ارزیابي منفي دیگران در مورد آن گير افرترس چشم

اي اجتناب ها راهي جز استفاده از راهبرد مقابله علت ترس از شکست خوردن و باور ناکافي بودنشان براي آن 

  ;Calvete, Orue, & Hankin, 2013) تا مورد ارزیابي منفي دیگران قرار نگرفته و طرد نشوند    گذاردنمي

Mairet, Boag, & Warburton, 2014)ویژگي   با   دیگران  توسط   شدن  هدایت   هاي حيطهواره ، همچنين طرح 

 Calvete) تواند شيوه پردازش اطلاعات را در این افراد تحریف کندمي  رابطه دارد و  منفي ارزیابي از ترس

et al., 2013) هاي شناختي، باعث تداوم اختلال اضطراب اجتماعي شده و عواملي همچون  واره . در واقع طرح

عميق   هايمایهدرون  یا ا الگوه ها،واره . طرح (Lampe, 2009)وخو در ابتلا به آن نقش دارند  شخصيت و خلق 

 تشکيل کودکي دوران در بدني هايو احساس هاواره شناخت  ها،هيجان  ها،خاطره  از که هستند فراگيري و

دوران  در و  & ,Lobbestael, van Vreeswijk, Spinhoven, Schouten)یابند  مي تداوم  زندگي سایر 

Arntz, 2010)تواند دليل سير مزمن و عود علائم خصوصاً ترس از ارزیابي منفي باشد؛ ها مي. این ویژگي  

تاریخچه زیرا همان از  طور که ذکر شد، افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي در  بسياري  ي خود موارد 

دهند که این عوامل ضرورت درماني جامع  ن را گزارش ميتجربيات مداوم تحقير و طرد شدن توسط دیگرا

 کند.و عميق را براي این افراد مطرح مي

یانگ است. در واقع این    1واره درمانيیکي از رویکردهاي جدید در زمينه درمان بيماران مزمن طرح 

هاي مزمن با  يرفتاري در درمان بيمار- رفتاري است، چرا که درمان شناختي-رویکرد مکمل درمان شناختي

 ,Videler, van Royen)واره درماني سعي در پر کردن این خلأ دارد رو بوده است که طرحمشکلاتي روبه 

& van Alphen, 2012; Young, Klosko, & Weishaar, 2003) . 

بليج  طرح    (Baljé,2016)مطالعات  بهتر  تأثير  از  اجتماعي حاکي  اضطراب  اختلال  بر  درماني  واره 

(Khorshid Zadeh, Borjali, Sohrabi, & Delaware, 2011 )   با همبود شخصيت اجتنابي نسبت به رفتار

 اعتمادي،بي  هايواره طرح  که  داد   در پژوهشي دیگر نتایج نشان.  (Baljé et al., 2016a)درماني شناختي است  

  ي با درجه   اجتماعي  هايموقعيت  در  توانند مي   هيجاني  محروميت   شرم و _ داشتن  نقص  اجتماعي،  انزواي 

را   ارزیابي  از   ترس  و   اضطراب  بيشتري که   همچنين  . کنند  بينيپيش   منفي  است  آن  از  حاکي    شواهد 

 54 افراطي توانسته  جویيعيب   و   هيجاني  محروميت   بدرفتاري،/اعتماديبي  شرم، /داشتن  نقص هايواره طرح

ي تجارب سابقه  . (Pinto-Gouveia et al., 2006)کند   بينيپيش  را  منفي  ارزیابي  از  ترس  واریانس  از  درصد 

 
1. schema therapy 
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دوره  به  مربوط  دردناک  مياجتماعي  موقعيتهاي سخت کودکي  در  که  کند  ایجاد  اضطرابي  هاي  تواند 

آ به اجتماعي  شوند  بازتوليد  پژوهش طوريتي  نتایج  همکاران    که  و  کاب   ,McCabe, Antony)مک 

Summerfeldt, Liss, & Swinson, 2003)،  92  بزرگ از  در درصد  اجتماعي  اضطراب  داراي  سالان 

شود  ي آسيب وقتي با ترس از ارزیابي منفي همراه مياند. این زمينه کودکي مورد تمسخر و سلطه گري بوده 

ي اصلي ها، هسته واره . طرح (Barlow & Durand, 2011)شود منجر به ابتلاي فرد به اضطراب اجتماعي مي

اطرافش گره خورده هویت فرد را تشکيل مي به خودش و محيط  باورهاي فرد راجع  با  اند،  دهند و عميقاً 

ها باور فرد در مورد  واره هستند. طرح   يرونيهاي بموقعيت  نييتب يفرد برا  نکيع  يها به نوعواره درواقع طرح 

که دارند، در طول    يبخشخود تداوم    تيماه  ليکنند و به دلمي   تیرا هدا  گرانیخود و نوع روابطش با د

مي  يزندگ بنابراین، مي(Salavati Mojgan, 2012)  دن شوحفظ  با  ؛  بهبود،  روند  در  بر روي  توان  مداخله 

ها را  کاست و آن   هاواره ها از ميزان فعال شدن و شدت عاطفه همراه طرحواره اي و طرح راهبردهاي مقابله 

اند بهبود  رفتاري درمان شده -درصد از مبتلایان که با روش شناختي  50تا    40ترميم کرد. بر اساس شواهد  

؛ زیرا علاوه بر اینکه سيستم شناختي فرد  ( Hofmann & Bögels, 2006) اند  اندک یا هيچ بهبودي را نشان نداده 

رپا  گيرد که علائم افراد داراي اضطراب اجتماعي را دی تحریف شده، سيستم هيجاني فرد نيز تحت تأثير قرار مي 

ها و ابعاد مختلف این اختلال  اي همه جانبه که به ریشه کند. این دلایل ضرورت مداخله و مقاوم به درمان مي 

کاهش   را  آموزش  جهت  طولاني  انتظار  ليست  براي  نياز  واره درماني دهد. علاوه بر این طرح بپردازد را نشان مي 

صورت مستقيم به ترس از ارزیابي منفي که  درماني و به واره  دهد و پژوهشي یافت نشد که با روش طرح مي 

بالاي اختلال اضطراب  مهم  به شيوع  با توجه  باشد.  اجتماعي است، پرداخته  ترین عامل در اختلال اضطراب 

بار آن بر زندگي بانوان، پژوهشگران به دنبال پاسخ این سؤال علمي هستند که آیا  اجتماعي و پيامدهاي زیان 

 ني بر بهبود ترس از ارزیابي منفي دختران مبتلا به اضطراب اجتماعي اثربخش است؟ واره درما طرح 

 

 روش

آزمون آزمون و پس با گروه کنترل و آزمایش همراه با پيش   1طرح پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمایشي

ه پس از شامل تمامي مراجعان دانشجوي دختر بود ک   پژوهش جامعه آماري در این    .بود  2ي پيگيري با دوره 

بودند  طباطبائي مراجعه کرده  دانشگاه علامه  به مرکز مشاوره  با روش  فراخوان محقق  گيري در نمونه  که 

 
1. quasi-experimental design 

2. follow-up 
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ویراست پنجم راهنماي تشخيصي و   اساس بر استاندارد تشخيصي مصاحبه کوتاه  دسترس و با استفاده از فرم

اختلال  ليبویتز  آماري  اجتماعي  اضطراب  پرسشنامه  و  رواني  اختلال  (Liebowitz, 1987)هاي  به  مبتلا   ،

 صورتبه   نفر  30هاي ورودي پژوهش بودند.  چنين داراي ملاک اضطراب اجتماعي تشخيص داده شدند و هم

گروه   در  و   شده   انتخاب  تصادفي گال    گمارش  وکنترل  آزمایش  دو  و  بورگ  گال،  چنانچه  شدند. 

(Delaware, 2020; Gal, Borg, & Gal, 2012)   نفر پيشنهاد    30نيز حجم نمونه براي تحقيقات آزمایشي را

هاي این مطالعه عبارت بودند از: تشخيص علائم اضطراب معيارهاي ورود جهت انتخاب آزمودني  اند.داده 

هاي ناسازگار اوليه بعد از تشخيص گذاري  واره یتز و داشتن طرح اجتماعي بر اساس پرسشنامه اضطراب ليبوو

(، نداشتن سابقه خودکشي و پرکار نبودن تيروئيد به دليل ایجاد 1995)  واره یانگبا فرم کوتاه پرسشنامه طرح 

حالات اضطرابي بود که به وسيله آزمایش تيروئيد مشخص شد. همچنين نداشتن اختلال شخصيت و نداشتن  

کند و  گيري و درمان اختلال ایجاد تواند در اندازه پریشي و اختلال دوقطبي از آنجایي که ميوانحالات ر

بایست ارجاع شوند، از موارد ورود به پژوهش بودند. موارد ذکر این افراد به مداخله فوري نياز دارند و مي

وسيله  به  مصاحبهشده  آماري    اساس  بر  استاندارد  تشخيصي  يي  و  تشخيصي  راهنماي  پنجم  ویراست 

مورد ارزیابي قرار    )III-MCMI1  (هاي رواني و همچنين اجراي پرسشنامه باليني چند محوري ميلون  اختلال 

شناختي بيماران داراي  گویه بلي و خير است که براي ارزیابي روان   175مقياسي با    ي ميلون گرفت. پرسشنامه

پایایي با استفاده از آلفاي    رود. ضریبو نشانگان شدید باليني به کار مي  2هاي شخصيت در محور  اختلال 

طور  براي پرسشنامه به   و   83/0، الگوي باليني شخصيت  87/0هاي نشانگان باليني  کرونباخ براي خرده مقياس

به اشتراک  . سپس در جلسه توجيهي ضمن شرح پژوهش و نحوه (Ahadi H, 2011)است    92/0کامل   ي 

شود و توضيح موارد اخلاقي از تمامي افراد واجد شرایط  نام انجام مي صورت بيگذاري نتایج مطالعه که به 

نامه  هاي خروج از مطالعه عدم تمایل به تکميل رضایت نامه و تعهد اخلاقي اخذ گردید. ملاک فرم رضایت

هاي ورودي فوق، مصرف دارو، هر نوع مداخله درماني در حين  و فرم تعهد اخلاقي، نداشتن ملاککتبي  

از   بيش  در  غيبت  جلسات،  بالاي    2برگزاري  نمره  نرخ  و  درماني  اختلال  84جلسه  از  یک  هر  در در  ها 

  اوليه  ناسازگار  هايواره طرح   هايکوتاه پرسشنامه  نامه ميلون بود. سپس قبل از اعمال متغير مستقل، فرمپرسش

واره درماني به شيوه گروهي شد و در مرحله بعد طرح اجرا  (1969ارزیابي منفي )  ترس از پرسشنامه یانگ و 

صورت صورت گروهي به جلسه به  10 در ( Young et al., 2003)بر اساس دستورالعمل مبتني بر مدل یانگ 

در مرکز مشاوره دانشگاه علامه طباطبائي توسط  روز به طول انجاميد    15ماه و    2جلسه در هفته که    1اي  هفته 

 
1. millon clinical multiaxial inventory 
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ها دوباره انجام شد و همچنين بعد از  ها اجرا شد و در پایان درمان نيز ارزیابيدرمانگر بر روي آزمودني   2

هاي  و روشSPSS- 22افزار  ها از نرمماه از وضعيت بيماران پيگيري به عمل آمد. براي تحليل داده   2گذشت  

 گيري مکرر استفاده شد. استاندار و واریانس اندازه ميانگين، انحراف 

 
 ابزارها

طراحي   (Young & Brown, 1994) این پرسشنامه توسط یانگ  :1واره یانگ فرم کوتاه پرسشنامه طرح

اوليه را مي طرح   15سؤال است و    75شده و شامل   ناسازگار  اي  گزینه   6این مقياس در طيف    .سنجدواره 

سؤال    5 درست( است. هر  )کاملاً  6)کاملاً غلط( تا    1گذاري آن از  و دامنه نمره  شودگذاري ميليکرت نمره 

سؤال است. براي به دست آوردن امتياز مربوط به   5سنجد که حاصل ميانگين نمره این واره را ميیک طرح

هر بعُد، مجموع امتيازات سؤالات مربوط به آن بعُد باید با هم جمع شوند و براي به دست آوردن امتياز کلي 

ب را  امتيازات همه سؤالات  مي پرسشنامه، مجموع  آلفاي  (Young et al., 2003)کنيم  ا هم جمع  . ضریب 

آمده است. همساني دروني دستبه   0/ 82تا    50/0ا بين  هکرونباخ در جمعيت غير باليني براي خرده مقياس

با استفاده از آلفاي کرونباخ،   ( Ahi, Mohammadifar, & Besharat, 2007)  آهي  این مقياس در ایران توسط

 گزارش شده است.  98/0و در مردان  97/0در زنان 

ساخته شده که    (Liebowitz, 1987)این مقياس توسط ليبوویتز  :  2ز پرسشنامه اضطراب اجتماعی لیبوویت

اراي اختلال اضطراب اجتماعي مشکلات زیادي  افراد د برایها هاي اجتماعي که مواجه شدن با آن موقعيت

گویه در دو زیر مقياس اضطراب عملکرد   24دهد. این پرسشنامه داراي  را در پي دارد، مورد ارزیابي قرار مي

؛ هرگز، 3تا    0طور جداگانه براي اضطراب یا ترس )جمله( است. هر عبارت به   11جمله( و اجتناب )  13)

شود. این آزمون  بندي مي؛ هرگز، بندرت، اغلب و هميشه( درجه 3تا    0اجتنابي )کم، متوسط و شدید( و رفتار  

کند )خفيف، متوسط،  بندي ميسطح طبقه   4دهد که فرد را در  یک نمره اضطراب اجتماعي کل به دست مي

از هراس    -1اند از  دهد که عبارت زیر مقياس ارائه مي  4شدید و بسيار شدید(. همچنين نمراتي را در قالب  

اجتناب اجتماعي. براي به دست آوردن نمرات   -4هراس اجتماعي و    - 3اجتناب از عملکرد    -2عملکرد  

و براي به دست آوردن    شود؛مربوط به هر زیر مقياس تمام امتياز عبارات زیر مقياس موردنظر با هم جمع مي

هاي  و براي زیر مقياس  95/0شود. ضریب آلفاي کرونباخ براي کل آزمون  نمره کل امتيازها با هم جمع مي 

 
1. young schema questionnaire-short form (YSQ-SF) 

2. leibowitz social anxiety scale (LSAS) 
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  ( Razmzan, 2013) زندر پژوهش رزم   گزارش شده است.   91/0و رفتار اجتنابي    82/0اضطراب عملکرد  

 95/0و همساني دروني آن    01/0و معنادار در سطح    83/0هفته    12پایایي مقياس به روش بازمایي بعد از  

 گزارش شده است. 

منظور به   ( Watson & Friend, 1969)این پرسشنامه توسط واتسون  :  1پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی 

عبارتي براي سنجش ترس از قضاوت منفي از جانب    30سنجش اضطراب اجتماعي طراحي شد. این ابزار  

کند. این پرسشنامه داراي  دادن پذیرش اجتماعي را منعکس مي  دستدیگران ساخته شده است و ترس از  

هاي آزمون اصلي است که ي کوتاه این آزمون، شامل عبارتعبارتي نيز هست. نسخه   12یک نسخه کوتاه  

ي اصلي پرسشنامه ترس از ارزیابي منفي و فرم اند. نسخه داشته   50/0  ي کل آزمون، همبستگي بالايبا نمره 

نامه ترس از ارزیابي منفي در ابتدا از طریق  کوتاه آن از همبستگي بالایي برخوردارند. ثبات دروني پرسش

هـمچنـين    بود.  72/0ي کل آزمون محاسبه شد. ميانگين این همبستگي  محاسبه همبستگي هر عبارت با نمره 

و همساني دروني آن به روش آلفـاي کرونبـاخ   98/0پایـایي ایـن آزمـون بـه روش بازمایي برابر با  ران  ایـ  در

 . (Dadashzadeh, Yazdandoost, & Gharraee, 2012) است  آمده دستبه  83/0برابـر بـا 

 

 مداخله 

طرح درمان    . (Young JE, 2003)طراحي شده است    ي درمان شناختي رفتاريبر پایه   واره درمانيطرح

ساعت و    2هر جلسه  زمان  اجرا گردید.    در هفته  صورت یک جلسه جلسه تدوین شد و به   10  چارچوبدر  

 صورت گروهي بود. به 
 

 واره درماني : طرح مداخله طرح 1 جدول

 جلسه اول
ناسازگار اوليه در طول  واره گيري طرحواره درماني به زبان ساده و چگونگي شکلتوضيح مدل طرح هاي 

 اي ناسازگارهاي مقابلهسبکواره و ي عملکرد طرحدوران رشد، نيازهاي اساسي اوليه، نحوه 

 جلسه دوم 

حيطه  )  اي واره هاي مختل طرحواره درماني، شناسایي حوزه سازي مشکل بيمار در قالب رویکرد طرحمفهوم

جدایي/طرد، حيطه خودگرداني و عملکرد مختل و حيطه هدایت شدن توسط دیگران(، بررسي شواهد بر له  

 اساس شواهد زندگي گذشته و فعلي بر  هاي ذکر شده واره ي طرحو عليه

 
1. fear of negative evaluation (FNE) 
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 جلسه سوم 
بندي  ها با قالبواره اعتبار سازي طرحها، بيواره ها شناختي، آزمون و چالش با اعتبار طرحآموزش تکنيک

 واره به شواهد مخالف مجدد شواهد موافق طرح

 جلسه چهارم 
واره و طرف  برقراري گفتگو بين طرف طرحآموزش و تمرین دو تکنيک شناختي ارزیابي سود و زیان و  

 سال سالمبزرگ

 هاي روزانه ي نوشتن یادداشتواره، آموزش طریقههاي آموزشي طرحي تهيه و تدوین کارتآموزش نحوه  جلسه پنجم 

 جلسه ششم
گفتگو  واره و شکل دادن  سازي آن در قالب طرحهاي تجربي، تصویرسازي ذهني و مفهوماستفاده از تکنيک

 سال سالم. با هدف تغيير، باز پرورش محدود و تقویت بزرگ

 جلسه هفتم 
ریزي هيجانات متناسب با  شناسایي احساسات مثبت و منفي نسبت به والدین و نيازهاي برآورده نشده، برون

 پذیر بيمار. زا و حمایت از کودک آسيبهاي آسيبخاطره 

 تراي ناسازگار و جایگزین کردن با راهبردهاي ارتباطي سالممقابلههاي کنار گذاشتن سبک جلسه هشتم 

 جلسه نهم 
سازترین رفتارها و تمرین رفتاري سالم. بازنگري  زا و مبارزه با مشکلهاي آسيبتصویرسازي ذهني موقعيت

 سود و زیان رفتارهاي سالم و ناسالم و غلبه بر موانع تغيير رفتار. 

 جلسه دهم 
تغيير رفتاري. جمعتکاليف و اجراي تکنيکمرور   نتيجههاي  و  به اعضا، آماده  بندي  بازخورد  ارائه  گيري، 

 آزمون.کردن بيماران براي ختم جلسه و اجراي پس

 

 روش تحلیل

انحراف  و    ميانگين  هايشاخص  باسطح توصيفي    ابتدا در آمده  دستهاي به در پژوهش حاضر، داده 

اثربخشي درمان بر ميزان ترس   يبررس  ي در بخش استنباطي براسپس  و    بررسي قرار گرفتاستاندارد مورد  

آزمون و  آزمون، پسگانه پيش در مراحل سهاز ارزیابي منفي دختران دانشجو مبتلا به اضطراب اجتماعي،  

اثر   يمعناداراستفاده شد. همچنين بررسي    (GLMRM)  1هاي مکرر ازمون تحليل واریانس اندازه   ي،ريگيپ

، آزمون اثر  لکزیو  ي دامب ، آزمون لایيلاي)آزمون اثر پ   ره يچهار آزمون چند متغبا  مستقل،    يرهايمتغ  يتعامل

 انجام شد.  SPSS-22 افزارنرم  و به کمک( يرو شه یترین رو آزمون بزرگ  نگيهتل

 

 ها یافته

بررس ب  ان؛ یدانشجو  يشناخت   تياطلاعات جمع  يبا  معناداري    گواه و    مداخله هاي  گروه   ني تفاوت 

 19/3و    22با ميانگين و انحراف استاندارد سني    پژوهش خانم  نیکنندگان در اوجود نداشت. همه شرکت 

 
1. GLM repeated measures analysis of variance 
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مبودند انحراف    نيانگي.  اندازه   استانداردو  پآزمون، پس پيشگيري شده در  متغيرهاي  و  در   يريگيآزمون 

 شده است. گزارش   2جدول 

 

 آزمون و پيگيريآزمون، پس: ميانگين و انحراف استاندارد متغير ترس از ارزیابي منفي در پيش2جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  مرحله گروه

 گروه مداخله 

آزمونپيش  6/21  74/6  

آزمونپس  24/12  54/4  

32/11 پيگيري  48/4  

 گروه گواه

آزمونپيش  26/24  54/6  

آزمونپس  46/23  97/5  

85/22 پيگيري  26/4  

 

اثر ارزیابي منفي دختران دانشجو مبتلا به اضطراب  طرح  براي بررسي  از  واره درماني بر ميزان ترس 

اندازه  واریانس  تحليل  آزمون  )اجتماعي،  مکرر  آزمون    ( GLMRMهاي  از  استفاده  با  ابتدا  شد.  استفاده 

ماتریس برابري  بررسي مفروضه  به  بين گروه ام.باکس  متغير وابسته در  هاي  هاي کوواریانس مشاهده شده 

 به دست آمد.  (p  ،801/1 =F>05/0)شود که مقدار آماره مختلف، پرداخته مي

آماره   مقدار  که  آنجا  از  در سطح خطاي کوچک   Fاز  بنابراین فرض صفر  معن  05/0تر  نيست،  ادار 

مي قرار  ماتریسموردپذیرش  که  معني  این  به  بين  گيرد.  در  وابسته  متغير  شده  مشاهده  کوواریانس  هاي 

 هاي مختلف با یکدیگر برابرند.گروه 

آزمون چند متغيره  چهار    ، مقادیر3  جدول   مطابق  بررسي معناداري اثر تعاملي متغيرهاي مستقلبراي  

( محاسبه  4ترین ریشه روي آزمون بزرگ  و  3، آزمون اثر هتلينگ 2داي ویلکزمب، آزمون لا1يیآزمون اثر پيلا)

  بندي، درو گروه   زمان  متقابل  اثر و   بندي، گروه زمان  هايشود متغيرطور که در جدول دیده مي. همانگردید

 عني اثر این دو متغير در مدل معنادار است. ؛ یدرصد معنادار است 5 از ترکوچک خطاي سطح
 

 
1. Pillai's Trace 
2. Wilks' Lambda 

3. Hotelling's Trace 

4. Roy's Largest Root 
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 بررسي معناداري اثر تعاملي متغيرهاي مستقل  :3جدول 

اثر  متغیر  F df p مقدار  

 زمان

0/ 401 اثر پيلایي   026 /5  2 021 /0  

0/ 599 لامبداي ویلکز   026 /5  2 021 /0  

0/ 670 اثر هتلينگ   026 /5  2 021 /0  

0/ 670 آزمون بيشترین ریشه روي   026 /5  2 021 /0  

 زمان*گروه 

0/ 360 اثر پيلایي   220 /4  2 035 /0  

0/ 640 لامبداي ویلکز   220 /4  2 035 /0  

0/ 563 اثر هتلينگ   220 /4  2 035 /0  

0/ 563 آزمون بيشترین ریشه روي   220 /4  2 035 /0  

- طور مفروض ماتریس واریانسبه گيري مکرر بایستي  در تحليل واریانس اندازه   همچنين از آنجا که

  فرض   که   دهد مي  نشان    (w=965/0)   1ماخلي   کوواریانس متغير وابسته کروي باشد، نتایج آزمون کرویت

 نرمال،  شده   تبدیل وابسته   متغيرهاي  به  مربوط  خطاي کوواریانس  ماتریس همخواني  بر مبني  آزمون  این  صفر

 .(< p 05/0)  است هماني ماتریس یک

ماخلي   نتایج آزمون کرویت :4جدول   

 df p کای اسکوئر  ماخلی wآماره  منبع اثر
 0/ 713 2 0/ 675 0/ 956 زمان

طور که در  همانگروهي و بين گروهي( پرداخته است.  ها )درون به آزمون اثرات آزمودني   5جدول  

ذیل ملاحظه از  طرح   شودمي   جدول  بعد  دانشجویان  منفي  ارزیابي  از  ترس  کاهش  در  درماني  ماه   2واره 

  ي جلسه  از  دختران  در منفي  ارزیابي  از ترس  دیگرعبارتبه (.  01/0p<،  435/5   =Fهمچنان پایدار بوده است )

 . است  داده  نشان  را معناداري کاهش پيگيري يجلسه  تا آزمونپيش

گروهي و بين گروهي( ها )درون: نتایج آزمون اثرات آزمودني 5جدول   

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات 
df 

مجذور  

 میانگین 
F p 

ضریب  

 اتا

 0/ 288 0/ 004 6/ 478 70/ 353 2 140/ 706 پيگيري( آزمون،پس آزمون،زمان )پيش

 0/ 416 0/ 004 11/ 419 929/ 633 1 929/ 633 گروه )آزمایش و کنترل( 

 0/ 254 0/ 009 5/ 435 59/ 019 2 118/ 039 گروه* زمان

 

 
1. Mauchly's Test of Sphericity 
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  ( گروه آزمایش و گروه کنترل)   گروه  با  زمان تعامل نشان داد که اثر  Fآزمون  5همچنين نتایج جدول 

 از  ، در کاهش ترس از ارزیابي منفيآزمایش و کنترل  نيز معنادار است یعني تفاوت معناداري بين دو گروه  

تأثير طرح مي  مشاهده   پيگيري  يجلسه   تا  آزمونپيش   يجلسه بيانگر تداوم  نتایج  این  بر شود.  واره درماني 

 گروه آزمایش است.

 
 نتیجه

طرح  اثربخشي  بررسي  حاضر  پژوهش  د هدف  دختران واره  منفي  ارزیابي  از  ترس  بر  گروهي  رماني 

هاي اصلي  ناسازگار اوليه و ترس از ارزیابي منفي آماج   هايواره طرحدانشجوي داراي اضطراب اجتماعي بود.  

واره آزمون حاکي از آن است که طرح آزمون و پس کنندگان در پيش ي نمرات شرکت درمان بودند. مقایسه 

اي سبب کاهش معنادار ترس از ارزیابي  هاي ناسازگار و تغيير راهبرد مقابله واره ح درماني به وسيله ترميم طر 

ماه نيز همچنان پایدار بود.    2منفي دختران دانشجو مبتلا به اضطراب اجتماعي شده است و این تأثيرات بعد از  

یافته  پژوهش این  نتایج  با  همسو  )   ها  همکاران  و  زاده  (،  Khorshid Zadeh et al., 2011پيشين خورشيدي 

( و بليج و  Calvete et al., 2013(، کالوت و همکاران ) Dadashzadeh et al., 2012زاده و همکاران ) داداش 

دهد افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي بالاتر  ( است. مطالعات نشان مي Baljé et al., 2016bهمکاران )

صورت بيشتري تجربه  هاي مرتبط با طرد و رهاشدگي را نسبت به افراد با اضطراب اجتماعي کمتر به واره طرح 

اجتماعاز  اغلب  و    ( Pinto-Gouveia et al., 2006) کنند  مي  نقص  )طرح احساس  شرم(  واره ي  و  نقص  ي 

 (Darcy, Davila, & Beck, 2005 )   که    رند انتظار دا   کنند و ها را رها  آن   گران ی د   نگران هستند که   ، ترسند مي

  ي فراد مضطرب اجتماعا  . ( Gibb, Chelminski, & Zimmerman, 2007)   کنند  ها را منفي ارزیابي آن  گران ی د 

اجتناب  اي  مقابله   راهبردهاي   به   ي براي منفي ارزیابي نشدن عملکرد   ا ی   ي هاي اجتماعاجتناب از موقعيت   ي برا 

  ست ي تعجب ن   ي قطع ارتباط و طرد، جا   هاي واره طرح   ي فرد   ن ي ب   ت ي با توجه به ماه آورند.  روي مي   مقابله   ي برا 

اجتماع افراد مضطرب  از چن مي   ي سع  ي که  از شرمندگ   ي های موقعيت   ن ي کنند  تا  طرد شدن    ا ی   ي اجتناب کنند 

 . ( Heimberg, 1995)   کنند   ي ر ي جلوگ 

مب  افراد  اجتماعي معتقد هستند که  بر اختلال اضطراب  این  درواقع رویکردهاي شناختي متمرکز  به  تلا 

واره مانند عينکي عمل  هاي ناسازگاري در مورد خود و روابط با دیگران دارند. در واقع طرح واره اختلال طرح 

اي متناسب با نوع  واره کند و درنتيجه عينک طرح کنند که فرد جلوي چشم دارد و زاویه دید او را کنترل مي مي 

  واره غير دهد که در جهت تقویت طرح واردي اجازه عبور مي کند و فقط به م واره، اطلاعات را فيلتر مي طرح 
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شوند  ها فعال مي واره گيرد این طرح هاي اجتماعي و عملکردي قرار مي انطباقي باشد. زماني که فرد در موقعيت 

صورت گزینشي فقط به اطلاعات مرتبط با تهدیدها و  هاي شناختي شده و در نتيجه فرد به و باعث سوگيري 

طور مدارم این روند را  في عميق خود به هاي من واره ي شناخت واسطه کند. فرد به ارزیابي منفي شدن توجه مي 

 . ( Riso et al., 2006) واره در طول زمان است  کند که این عاملي براي صحت ادعاي دائمي بودن طرح تکرار مي 

هاي ناسازگار اوليه به  واره توسط طرح  ندهي به علائم اضطراب اجتماعي و تداوم آي شکلاما نحوه 

هاي  واره هاي شناختي در افراد داراي اضطراب اجتماعي و طرح این صورت است که درواقع بين سوگيري

شود که فرد  هایي را شامل ميواره هاي حيطه جداي/طرد، طرحواره ناسازگار اوليه رابطه وجود دارد. طرح

ترین عامل طور که ذکر شد مهم شود. همانپذیرفته نخواهد نشد و طرد ميپيشاپيش اعتقاد دارد که در روابط  

شکل  در  شده  داده  است  تشخيص  منفي  ارزیابي  از  ترس  متغير  اجتماعي  اضطراب  اختلال  تداوم  و  دهي 

(Weeks et al., 2005)  واره نقص و شرم است  هاي مهم در این حيطه طرحواره و علاوه بر این یکي از طرح

شدت نسبت به مقایسه و ارزیابي شود به ارزش است که این باعث ميلياقت و بي که فرد اعتقاد دارد ناقص، بي

ها واره . یکي از طرح(Hofmann, 2007)حساس باشند   خصوص در جمعبه  منفي شدن در هنگام عملکرد و

واره را دارند معتقدند  واره شکست است، افرادي که این طرح ي خودگرداني و عملکرد مختل، طرح در حيطه 

عاً شکست خواهند  هاي مهم زندگي قطهاي زندگي از جمله روابط و عملکردها در موقعيت در تمام حوزه 

کفایت و  خورد و این روندي مداوم و غيرقابل اجتناب است. درواقع این افراد خود را نسبت به دیگران بي 

نقصي دارند  بيند و این با باورهاي فرد مبتلا به اضطراب اجتماعي که دیگران عملکرد بيبدون کارآمدي مي

به  ناتوان است و  او  قابل پيشولي  ابراز وجود خرابکاري خواهد کردبيني در عملکطور  و    رد اجتماعي و 

 دیگران به ناتواني او پي خواهند برد منطبق است.

هاي  واره آید. طرحها بيشتر به چشم ميواره ي هدایت شدن توسط دیگران کمي نمود طرحاما در حيطه

شامل فدا کردن نيازها، صورت کلي  طلبي که در این حيطه جاي دارند بهفداکاري، خود قرباني کردن و توجه

هاي  واره هاي خود براي راضي نگه داشتن و از دست ندادن دیگران است و بنابراین، طرح ها و احساس خواسته 

هاي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي براي عالي جلوه کردن در نظر دیگران و منفي ارزیابي این حيطه با تلاش 

شود  شتن مهارت جرأتمندي که در این افراد به وضوح دیده ميها و همچنين با ویژگي ندا نشدن توسط آن 

است؛ طرح  همسو  نهایت  در  ميواره و  فعال  را  این حيطه  در  منفي  افکار خودآیند  تأیيد  ها  مورد  که  کند 

بنابراین،  ؛ ( ;Stopa & Clark, 2000 Gros, Simms, Antony, & McCabe, 2012)هاي شناختي است مدل

ویژگيواره طرح با  اوليه  ناسازگار  ترکيبهاي  فرد  مواجهه هاي  هنگام  و  چکانشده  ماشه  با  فرد  در ي  ها 
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و شروع به هدایت سو گيردار سيستم   (Beck, Davis, & Freeman, 2015)شوند  موقعيت اجتماعي فعال مي

کنم یا دیگران من را  مثال من حتماً خراب مي)کنند که منجر به توليد افکار خودآیند منفي  شناختي فرد مي

 کند.د توليد اضطراب ميشود که در فرمي کنند(منفي ارزیابي مي

یافته   تبيين  پژوهش ميدر  این  راهبردهاي شناختي،  توان گفت، طرح هاي  از  استفاده  با  واره درماني 

هاي جدایي/طرد، خودگرداني و عملکرد مختل و هدایت شدن توسط  هاي ناسازگار اوليه در حيطهواره طرح

کند و موجب ترس از ارزیابي منفي شده، مورد دیگران را که سيستم پردازش اطلاعات فرد را هدایت مي

ي همدلانه  واره، مواجهه آوري شواهد تأیيدکننده و رد کننده طرح آزمون تجربي و منطقي قرار داد و با جمع

هاي شکل گرفته در ذهن  ها و شناخت واره سال سالم اعتبار طرحواره و سمت بزرگو گفتگو با سمت طرح

تبيين بيمار را تضعيف کرد و سپس   ایجاد  نسبت به طرح با  بيمار را  بي واره هاي جایگزین  اعتقاد ساخت  ها 

(Ghahari, 2017) هاي متمادي  هاي دردناک در دوران کودکي و نوجواني براي سال . علاوه بر این تجربه

باقي ميدر ذ این خاطره هن فرد داراي اضطراب اجتماعي  براي تعدیل  با  ماند و تلاش  هاي دردناک فقط 

هاي کلامي ممکن است کافي نباشد، به همين دليل تصویرسازي ذهني مجدد شرایط، خلق  استفاده از چالش

براي شرکتدوباره  را  همان جزئيات آزاردهنده  با  منتهي آن خاطره  فراهم کرد  با روشي که کنندگان  ي 

ناراحت  راهبرد  رویداد  تشکيل  با  منفي،  ارزیابي  از  ترس  دليل  به  افراد  همچنين  کند،  تغيير  بنيان  از  کننده 

ها  اندازند. اجتنابخود را در یک دور باطل تقویت اجتناب و ترس از ارزیابي منفي گير مي  اي اجتناب، مقابله 

کنند و منجر به  ه خورده و ترس از ارزیابي منفي را بيشتر ميهاي ناخوشایند گرها و شناخت مرور با خاطره به 

از  بين فردي ميموقعيت  اجتناب  به  شوند، طرحهاي  تصویرسازي ذهني  تکنيک  از  استفاده  با  واره درماني 

اي براي  کنندگان کمک کرد که راهبرد اجتناب خود را تغيير داده و قادر به کشف راهبردهاي تازه شرکت

هاي اجتماعي حاضر شوند. همچنين بيماران با کمک نفس بيشتر در موقعيت ران شوند و با عزتارتباط با دیگ

سازي  هاي مواجهه واره درماني است و با انجام تکنيک ترین بخش طرح شکستن الگوهاي رفتاري که مهم

ها  ره وامندي و اجتماعي و آموزش روش اصلاح رفتارهایي که طرح هاي جرأتهاي مهارت منظم، آموزش

ها با زندگي واقعي، نتایج درمان را ماندگار کرده و از عود مجدد  کنند و همچنين پيوند تکنيکرا تقویت مي

نتایج پيگيري  اضطراب تا حد زیادي در مورد آن کند. هدف  ماهه این یافته را تأیيد مي  2ها کاسته است. 

زد نيازهاي هيجاني مانند خودکارآمدي  کنندگان را قادر ساواره درماني گروهي این است که شرکتطرح

ایجاد کنند. همچنين در طرح برآورده کرده و روابط اجتماعي سالم  به را    عنوان نمونه واره درماني، گروه 

نظر گرفته مي فرد در  اصلي  به خانواده  این صورت که درمانگر  به  اعضاي گروه شود  و دیگر  والد  عنوان 
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ميبه  ظاهر  برادران  و  خواهر  کاهش  عنوان  عاطفي  تجارب  اصلاح  براي  گروهي  فرآیند  این  از  که  شوند 

  ایجاد  دليل  به  واقع  . در(Farrell, Shaw, & Webber, 2009)اي ناسازگار، استفاده شد  راهبردهاي مقابله 

  با  اوليه  تجارب  ساختن  مرتبط  و  واقعي  يمواجهه   امکان  گروه   اعضاي  بين  نزدیک  تعاملات  و  پيوندها

  با   دیگر  طرف  از  و  یافته  افزایش  نيز  گرانهحمایت  محيط  یک  در  اکنون  و  اینجا  هايواره طرح  فرآیندهاي

  جدید   رفتارهاي   انجام  براي   اعضا  خطرپذیري  و   خودکارآمدي   حس  جانشيني،  یادگيري   هايفرصت   افزایش

 دیگر  توسط  اینکه  از  ترس  و  گيريکناره   جاي  به   که  گيرندمي  یاد  گروه   اعضاي  همچنين   شود،مي  تقویت   نيز

بپردازند    گروه   در  وجود  ابراز  به  و  باشند   داشته  فعال  تعامل  شوند،   ارزیابي  منفي  صورتبه   گروه   اعضاي

(Simpson, Morrow, & Reid, 2010 )  شود تغييرات رفتاري رخ دهد و بيمار نسبت  و این بهبود باعث مي

تر بينانه ها واقعها نسبت به خود، دیگران و موقعيت تري پاسخ دهد و نگرش آن ها به شيوه سالم به محرک 

اند  ها روند بهبودي را طي کرده شود که تقریباً تمام آن نگاه به وضعيت بيماران در این مطالعه نمایان مي  شود. با

واره درماني گروهي بر کاهش ترس از ارزیابي منفي بيماران مؤثر بوده است. همچنين ثبات و بنابراین، طرح 

اند که کنندگان به ابزاري تجهيز شده کتماه نيز حاکي از این است که شر  2ماندگاري نتایج درمان بعد از  

 Baljé)  هاي انجام شده است که این نتایج همسو با پژوهش   تواند رفع ترس از ارزیابي منفي را تضمين کند مي

et al., 2016a; Ghaderi, Kalantari & Mehrabi, 2016  ) 
اختلال  مقوله  ترین  باورهاي فرد در مورد ترس از ارزیابي منفي بود که اصلي بر    ي مبتن  واره درمانيطرح 

، با نگرش ترس از ارزیابي منفيمراجعان    براي  نگراندرما  گرددمي   شنهادي پ   ،نیبنابرااست؛    اضطراب اجتماعي

نما  ماران،يب  ينه یمناسب در زمان و هز  جویيصرفهمنظور  به  استفاده  از  ندیاز آن  انتها    هاي محدودیت . در 

  هرکدام   ي گروه هدف برا  نیمشخص نمودن بهترمحدودیت براي  چون   يتوان به مواردپژوهش حاضر مي

 اشاره کرد. يدرمان هايمداخله  نیاز ا
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Abstract 

Purpose: Split conflicts play a key role in the quality of the marital relationship. The purpose of 

the study was to investigate the mediating role of sexual satisfaction in the relationship between 

split conflicts and the quality of marital relationships. 

Method: The research method was descriptive-correlational. The statistical population included 

all married people living in Tehran. Of this population, 308 people were selected using the 

convenience sampling method and completed the online survey icluding three questionnaires; 

Marital Satisfaction Questionnaire, Sexual Satisfaction Index, and Self-Critical Questionnaire. 

The data were analyzed using structural equation modeling by Amos software.  

Findings: The results of this study showed that sexual satisfaction and reassured-self have 

significant positive relationships with all components of marital satisfaction and its total score and 

inadequate-self and hated-self have significant negative relationships with all components of 

marital satisfaction. Inadequate-self and hated-self have significant negative relationships with 

sexual satisfaction. Moreover, reassured-self has a significant positive relationship with sexual 

satisfaction. The structural equation modeling analysis showed that hated-self and reassured-self 

have no significant effect. For inadequate-self, the direct and indirect effects were found 

significant with -0.22 and -0.12 beta sizes, respectively, after modifying the model (p <.01). This 

is concluded that split conflicts can be an important variable related to the quality of marital 

satisfaction, because in addition to being related to it, it can explain changes in the quality of the 

marital relationship by affecting sexual satisfaction.   
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  یرابطه تیفیتعارضات دوپاره و ک نیدر ارتباط ب یجنس  یتمندی رضا یانجینقش م یبررس

 یران ی در افراد متأهل ا ییزناشو
 

 3کتایمهرناز آزاد ،2يمحمد آرش رمضان  ،1  ستدو تيفرزاد رع

     13/11/1400 :یرشپذ یختار 1400/ 16/6  :یافتدر یختار

 

 چکیده
هدف این مطالعه، بررسي نقش ميانجي، رضایتمندي   .ي زناشویي دارندتعارضات دوپاره نقش کليدي در کيفيت رابطه  هدف:

 .ناشویي استي زجنسي در ارتباط بين تعارضات دوپاره و کيفيت رابطه

نفر به    308عداد  بود. جامعه آماري شامل افراد متأهل ساکن شهر تهران بود. ت  يهمبستگ  نوع  از  يفيتوص   روش پژوهش  روش:

عنوان نمونه انتخاب شد. ابزار پژوهش شامل سه پرسشنامه  ينک آنلاین پاسخگویي بهگيري در دسترس با استفاده از لصورت نمونه

ساختاري در نرم    معادلات  با روش مدل سازي ها  داده   . بودخود انتقادي    پرسشنامهي و  جنس  ت یاضر  شاخص ،  رضایت زناشویي

 گردید.  تحليل Amosاقزار 

هاي رضایت زناشویي و نمره کل آن رابطه  ها نشان داد که رضایتمندي جنسي و خود مطمئن با تمامي مؤلفهتحليل داده   ها:یافته 

هاي رضایت زناشویي رابطه منفي معنادار دارد. خود ناکافي و خود متنفر متنفر با تمامي مؤلفهمثبت معنادار و خود ناکافي و خود  

رد. همچنين که خود مطمئن با رضایتمندي جنسي رابطه مثبت معنادار دارد. تحليل  ر دانيز با رضایتمندي جنسي رابطه منفي معنادا 

د اثر معنادار است. براي خود ناکافي اثر مستقيم و غيرمستقيم به ترتيب معادلات ساختاري نشان داد که خود متنفر و خود مطمئن فاق

 مهم   ر يمتغ  کی  تواند مي  دوپاره  تعارضات(. با این تفاسير،  > p  05/0بعد از اصلاح مدل معنادار است )   -0/ 12و   - 22/0با اندازه بتا  

  تواندمي  يجنس  يتمندیرضا  بر  ياثرگذار  واسطه  هب  آن،  با  ارتباط  بر  علاوه   که  چرا  باشد،  یيزناشو   تیرضا  تيفيک  با  مرتبط  و

 . باشد ي زناشویيرابطه تيفيک  راتييتغ  کننده تبيين

 . ي زناشویيتعارضات دوپاره، کيفيت رابطهرضایتمندي جنسي،  های کلیدی: واژه 

 

 raiatdoost@yahoo.com  ،واحد اسلامشهر ،دانشگاه آزاد اسلامي ،روانشناسي باليني ،ارشد يرشناسآموخته کادانش .1

 تهران، ن،  موسس و هيات علمي انستيتو هيجان مدار ایرا   ، فوق دکترا علوم رفتاري گرایش سلامت جنسي و درمان اختلالات جنسي   .2

Arash98@gmail.com 

 M.azadyekta@yahoo.com ، واحد اسلامشهر ،دانشگاه آزاد اسلامي ،دانشيار ،روانشناسي کتريدآموخته ش ناد .3

 پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره
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 مقدمه 
را ميرابطه  زناشویي  اساسيي  دانست که کيفيت آن ساختاري  توان  بشر  نزد  رابطه  ي  چندعاملترین 

 & ,John, Seme, Roro) رديگيدر برماست که مواردي همچون تعهد، حل تعارض و احساس رضایت را 

Tsui, 2017ي زناشویي گذاري عظيمي براي رابطه (. اغلب زوجين از لحاظ عاطفي، هزینه و زمان سرمایه

همچون عدالت، هدفمندي، تعهد و اوقات فراغت    ها به مواردي ابطه نياز آن دهند و انتظار دارند این رانجام مي

به  (Rajabi, Kaveh-Farsani, Amanelahi, & Khojasteh-Mehr, 2020را ارضا کند   (. در همين رابطه 

مي رابطهنظر  کيفيت  که  زماني  کاهرسد،  زناشویي  کيفيت  یابد، جنبهش ميي  مانند  زندگي  مختلف  هاي 

ي و جسمي و  شناختروان (، سلامت  (Troxel, Braithwaite, Sandberg, & Holt-Lunstad, 2017خواب  

ود  کند. در مقابل بهب ( کاهش پيدا مي(Lawrence, Rogers, Zajacova, & Wadsworth, 2019طول عمر  

رابطه  افراد  کيفيت  شغلي  عملکرد  روي  بر  زناشویي   & ,Falola, Salau, Omoniyi-Oyafunke)ي 

Olokundun, 2018  موفقيت تحصيلي فرزندان ،)Corrás et al., 2017)    و بهبود پيامدهاي مانند درد ناشي از

ي زناشویي در رسد که کيفيت رابطه (، اثر مثبتي دارد. با این حال به نظر مي(Burns et al., 2018بيماري  

زناشویي در   يعنوان شاخصي متغير براي کيفيت رابطه ي در معرض خطر است؛ چرا که طلاق به زوجين ایران

 Askari-Nodoushan, Shams Ghahfarokhi, & Shams)چهار دهه اخير ایران، روند افزایشي داشته است  

Ghahfarrokhi, 2019)  تلاش؛ رابطه بنابراین،  کيفيت  با  مرتبط  متغيرهاي  بررسي  متوجه  زیادي  ي  هاي 

است   بوده   & ,Tavakol, Nikbakht Nasrabadi, Behboodi Moghadam, Salehiniya  (زناشویي 

Rezaei, 2017  (ي  رابطههاي پيشين صورت گرفته حاکي از این است که رضایت جنسي با کيفيت  ش . پژوه

(.  Heydari, 2017؛  Rahmani, Marqati Khoi, Sadeghi, & Allah Gholi, 2011)ارتباط دارد    زناشویي

 ,Fallahiبخش است )رضایت  ي جنسيرابطه هاي اساسي ازدواج، برقراري  ه شده که یکي از انگيزه نشان داد

Fallah Chai, & Zarei, 2014  .) یک پاسخ عاطفي ناشي از ارزیابي ذهني فرد از » عنوان  ضایت جنسي به ر

با رابطه  ) شده  تعریف    «ي جنسيابعاد مثبت و منفي مرتبط  (. رضایت  Lawrance & Byers, 1995  است 

ي نيازها برداشت کند،  ارضاکننده ي زناشویي را کارآمد و  شود فرد رابطهجنسي با توجه به اینکه باعث مي

 McNulty, Wenner, & Fisher, 2016; Mohammadشود )زناشویي نيز ميي  منجر به بهبود کيفيت رابطه 

Sadegh, Kalantarkousheh, & Naimi, 2018 ).   ي ساده و خطي ميان ها در مورد رابطه اگرچه پژوهش

 & ,H. C. Yeh, Lorenz, Wickrama, Congerت گرفته ي زناشویي صوررابطه  تي فيو ک رضایت جنسي 

Elder, 2006)  Litzinger & Gordon, 2005;  Sprecher & Cate, 2004;ها پيرامون بررسي (، اما پژوهش
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ي زناشویي ي رضایت جنسي بر کيفيت رابطه هایي جهت مشخص کردن متغيرهاي زیربنایي که به واسطه مدل

اند که منجر به شناسایي ها از آن جهت مورد توجه بوده بوده است. این مدلگذارند با محدودیت روبرو  اثر مي

ته و  متغيرها  پویاي  اثرگذاري  مداخلهيه مسيرهاي  مي ي  متناسب  پژوهش هاي  اگرچه  محدودي  شود.  هاي 

 ,Blaisهاي محدودي از زوجين مانند زوجين دچار تروما، بوده  صورت گرفته، با این حال بر روي گروه 

 ,Kisler & Scott Christopherهاي مجرد صورت گرفته است  و خارج از ایران و بر روي جمعيت  ((2020

 که چنين نتایجي با فرهنگ ایران تطابق ندارد.  ( (2008

ط باشد و اثرات دهي شخصيت فرد با رضایت جنسي در ارتبا عنوان مرکز سازمان رسد »خود« به به نظر مي 

 Pires, -Peixoto, Amarelo؛ ić, & Britvić, 2017Antičević, Jokić‐Begپویایي بر رابطه زوجين بگذارد ) 

Pimentel Biscaia, & Machado, 2018مندي و خود  کفایت رسد احساس عدم (؛ به عبارتي دیگر به نظر مي

گردد، با اختلال در ميل و عملکرد  نفس بررسي مي گرایي و عزت ها در قالب کمال انتقادي که در برخي پژوهش 

مدار مطرح شده  ود که در رویکرد هيجانگردد. تعارضات دوپاره خ جنسي مي   جنسي منجر به کاهش رضایت 

مندي خود است که در آن بخشي از خود در  کفایت و عدم   ها ي خود انتقاد دود زیادي بيانگر همين  است تا ح 

هاي دیگر حالتي قهري و  گيرد؛ در اغلب موارد، بخشي از شخص در مقابل بخش مقابل بخش دیگر قرار مي 

هاي هيجاني خاصي را از خود نشان  ي خود، طرح ها (. این جنبه Goldman & Greenberg, 2015انتقادي دارد ) 

کنند  مي  را خلق  و عمل  تجربه  با یکدیگر  تعامل  تا در  (.  (Sutherland, Peräkylä, & Elliott, 2014دهند 

بي  از احساس  به هيجان شرم است که  انتقادي مربوط  به ویژه خود  گيرد  ارزشي نشأت مي تعارضات دوپاره 

 (Goldman & Greenberg, 2015 نشان داده شده که ش .) گيري  رم موجب کاهش ابراز وجود جنسي و تصميم

(. اخيراً نيز نشان داده شده که شرم  Schooler, Ward, Merriwether, & Caruthers, 2005گردد ) جنسي مي 

(. همچنين  Marcinechová, Záhorcová, & Culture, 2020ي معناداري دارد ) جنسي با رضایت جنسي رابطه 

 ,Davis, Ferrarکاهد ) ي جنسي ميهاي مبتني بر شرم از ابراز عواطف مثبت در رابطه نشان داده شده که پاسخ 

Sadikaj, Binik, & Carrier, 2017 .) 

هاي  زمينه ترین یي از اساسي ي زناشو رسد که کيفيت رابطه گفته شد، به نظر مي  آنچه بنابراین، با توجه به 

رابطه سرمایه  با کيفيت  مرتبط  متغيرهاي  از جمله  است. رضایت جنسي  افراد در زندگي  زناشویي  گذاري  ي 

این رابطه مورد توجه قرار   کننده ن يي تب شناخته شده است. بر همين اساس سعي در شناخت متغيرهاي زیربنایي  

هاي خاص و باليني بوده یا با توجه  ه نمونه ا محدود ب گرفته ی  هاي صورت گرفته شده است. با این حال پژوهش 

بنابراین، پژوهش حاضر در جهت  ؛  به اینکه بر روي افراد مجرد صورت گرفته متناسب با فرهنگ ایران نيست 



 117 ...در يجنس يتمندیرضا يانجينقش م يبررس                                                        1400و زمستان  زیي، پا2، شماره  11سال 

 

تعارضات    ن ي در ارتباط ب   ي جنس   ي تمند ی رضا ء پژوهش در پي پاسخگویي به این سؤال است که آیا  خلا رفع این  

 ي نقش ميانجي دارد؟ ران یویي در افراد متأهل ا ي زناش رابطه   ت ي ف ي دوپاره و ک 

 

 روش

ها کمي و از حيث بررسي رابطه متغيرها، از نوع  این پژوهش از لحاظ هدف از نوع بنيادي، از نظر داده 

  همبستگي با استفاده از تحليل معادلات ساختاري بود. جامعه آماري پژوهش شامل افراد متأهل ساکن شهر تهران 

  200براي تحليل معادلات ساختاري   حجم نمونه لازم  بود. با توجه به اینکه حداقل   1399 –   1398هاي در سال 

گيري در دسترس با  نفر به صورت نمونه   308تعداد    ، ( Garver & Mentzer, 1999; Hoelter, 1983نفر است ) 

معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از:   عنوان نمونه انتخاب شدند. استفاده از لينک آنلاین پاسخگویي به 

ي طلاق یا خيانت در زندگي  کنندگان، سابقه د، بنا بر اظهار شرکت ذشته باش ها گ حداقل یک سال از تأهل آن 

اظهارنظر   بر  بنا  شده  داده  تشخيص  جنسي  و  جسمي  رواني،  اختلال  به  ابتلا  عدم  باشند،  نداشته  زناشویي 

بودند از: عدم رضایت از شرکت در پژوهش   هاي خروج از پژوهش عبارت کنندگان. همچنين ملاک شرکت 

 ها. درصد از سؤالات هر کدام از پرسشنامه   10به حداکثر  دهي  اسخ و عدم پ 

 

 ابزارها
 :1انریچ پرسشنامه رضایت زناشویی 

پویایي توصيف  براي  ابتدا  در  مقياس  زماني  این  اندک  اما  شد؛  ایجاد  پژوهش  ازدواج، جهت  هاي 

سازي آن  ازدواج و غني  هاي متأهلي که به دنبال مشاوره عنوان یک ابزار تشخيص، براي زوج نگذشت که به 

با توجه به طولاني بودن سؤالات سؤال بود، اما    115اصلي آزمون داراي    يبودند به کار گرفته شد. نسخه 

که در پژوهش حاضر مورداستفاده قرار  سؤالي  47فرم  شده است.  هاي متعددي از آن استخراجفرممقياس،  

اي )کاملاً  سشنامه بر اساس طيف ليکرت پنج گزینهر( تهيه شد. پاسخگویي به پ1998گرفته توسط اولسون )

از مقياس است.    موافق، موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف، کاملاً مخالف(  هاي فرعي نمرات هر یک 

 13  –  6هاي  ارتباط زناشویي: سؤال ،  40  –   22  –  12  –   4  –   2هاي  موضوعات شخصيتي: سؤال   اند از:عبارت

  –   15  –  8هاي  مدیریت مالي: سؤال ،  42  –   33  –   24  –   14  – 7هاي  سؤال   :حل تعارض،  41  –   32  –   23  –

هاي  روابط جنسي: سؤال ،  43  –  35  –  26  –  17  –  9هاي  هاي اوقات فراغت: سؤالفعاليت،  34  –  25  –  16

اقوام و دوستان: ،  45  –   37  –   28  –19  –   11هاي  ازدواج و فرزندان: سؤال ،  44  –   36  –   27  –  18  –   10

 
1. enrich marital satisfaction scale 
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  نی ا  اعتبار.  47  –  39  –  30  –  21  –  5هاي  گيري مذهبي: سؤال جهت،  46  –  38  –   31  –  29  –  20هاي  سؤال

(  Soleimanian, 1995در ایران اولين بار سليمانيان ).  اندکرده   گزارش  92/0  آلفا  بیضر  روش  با  را  پرسشنامه

ارش کرده است. در محاسبه و گز  95/0براي فرم کوتاه  و    93/0همبستگي دروني آزمون را براي فرم بلند  

مهدوی پژوهش  )یک  استفاد (Mahdavian, 1997ان  با  آزمون  اعتبار  کار روي  از ضریب همبستگي در  ه 

و براي مردان و    944/0و براي زنان    937/0یي، به فاصله یک هفته )براي مردان  آزما  باز وش  پيرسون و با ر 

 (. Noorbala, Bagheri Yazdi, Yasamy, & Mohammad, 2004( به دست آوردند )94/0زنان 

 :1(ISS)ی جنس تیرضا  شاخص

 ,Hudson, Harrisonتوسط هودسون، هریسون و کراسکوپ  1981 سال دررضایت جنسي  شاخص

& Crosscup, 1981) )   یا  اختلال  ي درجه  پرسشنامه است. این   سؤال 25 حاوي  پرسشنامه  این . گردید تدوین  

پاسخ آزمودني به هر ماده آزمون    .سنجديم  را  جنسي  شریک  یا  همسر  از  فرد  توسط  شده   ارزیابي  نارضایتي

  آزمونها در کل ي آزمودنيشود و در مجموع نمره مشخص مي 6تا   0اي بين درجه 7در سطح یک مقياس 

در این پرسشنامه سؤالات سي بيشتر است.  ي  رضایت جنده دهندر نوسان است. نمره بالاتر نشان   150  تا   0بين  

گردند. سازندگان گذاري ميبه صورت معکوس نمره   25و    24،  20،  18،  15،  14،  13،  11،  8،  7،  6،  5،  4

و ضریب اعتبار   90/0  باز آزمون  –ضمن تأیيد روایي دروني پرسشنامه، اعتبار پرسشنامه را به روش آزمون  

ایران پور .را گزارش کردند  76/0 پرسشنامه،  ( ضمن  (Pouurakbar, 2011  اکبردر  تأیيد روایي محتوایي 

با اجراي آزمون   ي قرار داد که نتایج نشانگر بررس  موردروز    15به فاصله  باز آزمون    -اعتبار پرسشنامه را 

و    88/0بود. همچنين مقدار همبستگي دو نيمه کردن آزمون برابر    001/0معناداري    با سطح  96/0همبستگي  

 دهد که آزمون از اعتبار خوبي برخوردار است.این مقادیر نشان مي  بود.  80/0ضریب گاتمن محاسبه شده نيز  

 :2خودانتقادی(  پرسشنامه)  دوپاره تعارضات   شاخص

 ,Gilbert, Clarke, Hempel, Miles, & Ironsگيلبرت، کلارک، هيمپل، ميلز و ایرونز    توسط   ابزار   ن ی ا 

  رود، ي نم  ش ي پ   خوب   افراد   ي برا   ط ی شرا   ي وقت   که   است   سؤال   22  ي حاو   و   د ی گرد   ه ي ته   2004  سال   در   ( 2004(

سازد و  سؤالات پرسشنامه، سه ترکيب مي .  کند ي م   گيري اندازه   را   خودشان   مورد   در   احساس   و   فکر ي  نحوه 

تمرکز    ي شخص   ي تی ا کف يب   حس   بر   که ، ي« ناکاف   خودِاول » :  دارد   وجود   ي انتقاد   خود   ي برا   شکل   دو   بدین ترتيب 

  ا ی  رساندن   ب ي آس   به   ل ی تما   زان ي م   که   «متنفر  خودِدوم »   و (  شوم ي م  مأیوس   خودم   از   ي سادگ   به   من   مثلًا، ) دارد  

است که افکار و احساس    « مطمئن  خود ي دیگر پرسشنامه » همچنين یک مؤلفه .  سنجد مي   را   خود   به   زدن   صدمه 

 
1. index of sexual satisfaction (ISS) 
2. the forms of self-criticizing/attacking & self-reassuring scale (FSCRS) 
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گویي به  پاسخ (.  کنم   فکر   مثبت   ي زها ي چ   به   خودم،   درباره   توانم مي   من   مثلًا، ) سنجد  مثبت نسبت به خود را مي

(.  من  مثل  کاملًا= 4 تا  ست ي ن  من  ه ي شب  اصلًا= 0 از )  است  شده بندي درجه  رت ک لي  در  درجه  5 مقياس  با  پرسشنامه 

 0/ 90  ي ناکاف  خود   ي برا را    کرونباخ   ي آلفا سازندگان ضمن تأیيد روایي سازه پرسشنامه، ضریب پایایي به روش  

اند. در ایران سعادني شمير، مذبوحي و  گزارش کرده   83/0و    0/ 86  ب ي ترت  به   مطمئن   خود   و   متنفر   د و خ   ي برا   و 

براي  اند. مورد هنجاریابي قرار داده  ( این پرسشنامه را Saadati Shamir, mazboohi, & Marzi, 2018) مرزي 

بررسي پایایي مقياس خودانتقادي/ اعتماد به خود از روش آلفاي کرونباخ و ضریب باز آزمایي و براي بررسي  

روش تحليل عاملي اکتشافي و تأیيدي استفاده شد. پایایي مقياس با استفاده از روش آلفاي  از روش واگرا و  

محاسبه شد. روایي واگرا پرسشنامه خودانتقادي و    0/ 77و براي اعتماد به خود    0/ 69کرونباخ براي خودانتقادي  

نادار به دست آمد. استفاده  مودن آن با مقياس خودکارآمدي و شادکامي مع اعتماد به خود نيز از طریق همبسته ن 

یب آلفاي  . در پژوهش حاضر مقدار ضر از روش تحليل عاملي اکتشافي ساختار دو عاملي آن را تأیيد کرد 

و خود متنفر    0/ 71  و   77/0، خود مطمئن به ترتيب  80/0و    0/ 79ي به ترتيب  خود ناکافمن براي  کرونباخ و اسپير

 آمد.   به دست   67/0و    0/ 70به ترتيب  

بود که در ابتدا و بعد از اخذ مجوزهاي لازم از طرف دانشگاه، با تهيه    صورت ن ی بد اي پژوهش  روش اجر 

هاي  ها و گروهاي شبکه طراحي شد. سپس با هماهنگي مدیران کانال   ها ه پرسشنام آنلاین  هاي لازم، فرم  پرسشنامه 

آن بودند، لينک پاسخگویي    اپ و اینستاگرام( که افراد متأهل ساکن شهر تهران عضو اجتماعي مجاري )واتس 

از هدف  همراه لينک توضيح مختصري    حات ي توض در دسترس افراد متأهل قرار گرفت. لازم به ذکر است در  

گيري تا رسيدن به  هاي ورود و خروج از پژوهش نوشته شد. فرآیند نمونه ين ملاک اجراي پژوهش و همچن 

هاي توصيفي  ها علاوه بر استفاده از شاخص اي تحليل داده بر ي لازم براي انجام پژوهش ادامه یافت.  تعداد نمونه 

و کشيدگي، فرواني و درصد فراواني( از آزمون  )ميانگين، انحراف استاندارد، کمترین و بيشترین نمره، کجي  

استفاده شد. تحليل دا  پيرسون و همچنين تحليل معادلات ساختاري  نرم ده همبستگي  از دو  استفاده  با  افزار ها 

. از جمله اصول اخلاقي که در پژوهش  صورت گرفت   24نسخه    AMOSو    25نسخه    SPSSماري  تحليل آ 

 کنندگان و اختياري بودن شرکت در پژوهش بود. اطلاعات شرکت   داشتن نگه رعایت شد شامل محرمانه  
 

 ها یافته

ي قرار گرفت که نتایج آن در جدول  موردبررسنمونه مورد مطالعه    شناختي هاي جمعيت  ابتدا ویژگي 

 ارائه شده است  1
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 نمونه پژوهش ي شناخت  تيهاي جمعویژگي  ي فيهاي توصشاخص  :1جدول 

 راوانی درصد ف  فراوانی  زیرگروه متغیر

 جنسيت

 3/81 251 زن

 7/18 57 مرد 

 100 308 کل

 تحصيلات همسر 

 2/3 8 زیر دیپلم

 20/0 61 دیپلم

 3/43 137 کارشناسي

 6/24 76 کارشناسي ارشد 

 9/8 26 دکتري و بالاتر 

 تحصيلات 

 3/0 1 زیر دیپلم

 4/13 40 دیپلم

 42 130 کارشناسي

 1/35 109 کارشناسي ارشد 

 2/9 28 و بالاتر ري دکت

 تعداد فرزند 

 3/22 70 صفر

 6/41 131 یک

 1/32 99 دو

 6/3 7 سه

 3/0 1 چهار

جدول   تحصيلات،  شاخص  1در  جنسيت،  متغيرهاي  براي  فراواني  درصد  و  فراواني  توصيفي  هاي 

هاي  اخصش  2تحصيلات همسر و تعداد فرزندان در نمونه پژوهش ارائه شده است. در ادامه و در جدول  

کنندگان شده است. همچنين ميانگين و انحراف استاندارد سن شرکت اي ارائه  توصيفي براي متغيرهاي فاصله

بود. در ادامه و در جدول    94/7و    52/13ها به ترتيب  و مدت ازدواج آن   15/7و    58/38در پژوهش به ترتيب  

 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش ارائه شده است. شاخص 2
 توصيفي متغيرهاي پژوهش هايشاخص : 2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار  میانگین بیشترین کمترین متغیر

رضایت  

 زناشویی 

 - 82/0 - 01/0 82/4 68/15 25 5 موضوعات شخصي 

 - 73/0 04/0 73/4 43/16 25 6 ارتباط زناشویي

 - 78/0 - 18/0 06/5 26/16 25 5 حل تعارض 
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 - 55/0 - 29/0 26/4 06/18 25 5 مدیریت مالي 

 - 11/0 - 43/0 20/4 22/17 25 5 فراغتهاي اوقات  فعاليت

 - 32/0 - 41/0 09/3 56/15 21 7 روابط جنسي 

 - 43/0 02/0 99/3 64/16 25 6 ازدواج و فرزندان 

 03/0 - 49/0 77/3 69/17 25 5 اقوام و دوستان

 03/0 - 61/0 86/3 36/18 25 5 گيري مذهبي جهت

 - 58/0 - 05/0 22/29 08/159 223 87 نمره کل 

تعارضات  

 دوپاره

 - 57/0 0/ 004 96/5 46/24 40 9 خودِ ناکافي 

 21/0 44/0 5 48/17 36 8 خودِ مطمئن 

 58/0 - 79/0 91/3 45/22 30 8 خودِ متنفر

 38/0 - 88/0 60/29 19/102 149 4 مندی جنسی رضایت

جدول   نمره،  شاخص  2در  بيشترین  نمره،  کمترین  توصيفي  و هاي  کجي  معيار،  انحراف  ميانگين، 

براي تمامي متغيره از شاخصکشيدگي  به دست آمده  نتایج  هاي  اي پژوهش به تفکيک ارائه شده است. 

ارند  کجي و کشيدگي بيانگر این است که وضعيت توزیع نمرات متغيرها تقریباً در وضعيت نرمالي قرار د

قرار دارد. در ادامه و در   - 1+ تا  1متغيرها بين    آمده براي تمامي  دست چرا که دامنه کجي و کشيدگي به  

و تعارضات دوپاره با    يجنس  يتمندیرضا   انيرابطه م  يبررس  يبرا  رسوني پ  يآزمون همبستگ  جینتا  3جدول  

 ي زناشویي ارائه شده است.کيفيت رابطه 

 دوپاره با رضایت زناشویي   همبستگي پيرسون براي بررسي رابطه ميان رضایتمندي جنسي و تعارضات : نتایج آزمون  3جدول  
 خود متنفر  خود مطمئن خود ناکافی رضایتمندی جنسی متغیر

رضایت  

 زناشویی 

 - 25/0** 22/0** - 28/0** 45/0** موضوعات شخصي  -1

 - 28/0** 28/0** - 33/0** 51/0** ارتباط زناشویي  -2

 - 26/0** 25/0** - 30/0** 45/0** حل تعارض  -3

 - 19/0** 23/0** - 21/0** 29/0** مدیریت مالي -4

 - 19/0** 13/0* - 18/0** 47/0** هاي اوقات فراغت فعاليت -5

 - 11/0 11/0 - 10/0 41/0** روابط جنسي  -6

 - 22/0** 26/0** - 31/0** 30/0** ازدواج و فرزندان -7

 - 25/0** 23/0** - 27/0** 20/0** دوستان اقوام و  -8

 - 13/0* 12/0* - 11/0 30/0** گيري مذهبي جهت -9

 - 29/0** 28/0** - 32/0** 53/0** کل  نمره  -10

05/0>  p  *, 01/0> p **    
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هاي رضایت زناشویي و  دهد که رضایتمندي جنسي با تمامي مؤلفه نشان مي   3نتایج به دست آمده در جدول  

داد که خود ناکافي با تمامي  (. همچنين نتایج به دست آمده نشان   p<0/ 05کل آن رابطه مثبت و معناداري دارد ) نمره  

هاي رضایت زناشویي به استثناي روابط جنسي رابطه منفي معنادار و خود مطمئن نيز به استثناي روابط جنسي با  مؤلفه 

هاي  همچنين نتایج نشان داد که خود ناکافي با تمامي مؤلفه   (.  p<0/ 05ها رابطه مثبت و معناداري دارد ) بقيه مؤلفه 

  4جدول  در    p). <0/ 05گيري مذهبي رابطه منفي و معنادار دارد ) استثنایي روابط جنسي و جهت   رضایت زناشویي به 

 دوپاره خود ارائه شده است.   و تعارضات   ي جنس   ي تمند ی رضا   ان ي رابطه م   ي بررس   نتایج آزمون همبستگي پيرسون 

 ارضات دوپاره خود: نتایج آزمون همبستگي پيرسون براي بررسي رابطه ميان رضایتمندي جنسي و تع 4جدول  

 4 3 2 1 متغير

    1 رضایتمندی جنسی -1

 تعارضات دوپاره

   1 - 24/0** خودِ ناکافي -2

  1 - 52/0** 19/0** خودِ مطمئن -3

 1 62/0** 58/0** - 19/0** خودِ متنفر -4

05/0>  p  *, 01/0> p    ** 

رابطه  متنفر با رضایتمندي جنسي  دهد که خود ناکافي و خود  نشان مي  4نتایج به دست آمده در جدول  

(. همچنين نتایج به دست آمده نشان داد که خود مطمئن با رضایتمندي جنسي p  <01/0منفي معنادار دارد )

 (. p<01/0رابطه مثبت معنادار دارد )

ميانجيبراي   نقش  ب  يجنس  يتمندیرضا  بررسي  ارتباط  ک   نيدر  و  دوپاره  ي  رابطه   ت يفيتعارضات 

  ي از تحليل معادلات ساختاري استفاده شد که نتایج آن در ادامه ارائه شده است. رانید متأهل ازناشویي در افرا

 ده است. ارائه ش  1در ابتدا مدل پيشنهادي پژوهش مورد آزمون قرار گرفت که نگاره آن در شکل 

 
 پژوهش ي. نگاره مدل اوليه1شکل 
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 شده است.هاي برازش مدل پيشنهادي پژوهش ارائه  شاخص  5در جدول 
 هاي برازش مدل پيشنهادي پژوهش : شاخص 5جدول 

 2χ/df RMSEA NFI IFI CFI GFI AGFI شاخص 

 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 10/0≥* 3 ≥* ملاک برازش 

 87/0 91/0 94/0 94/0 91/0 08/0 94/2 پژوهش حاضر ي آماره 

 از برازش مطلوبي برخوردار است و تنها  ي پژوهش تقریباًدهد که مدل اوليه نشان مي  5نتایج جدول  

در جدول    AGFIمقدار   و  ادامه  در  ندارد.  قرار  مطلوبي  وضعيت  غيرمستقيم   6در  و  مستقيم  اثرات  ميزان 

 استاندارد شده تعارضات دوپاره بر کيفيت رضایت زناشویي ارائه شده است.

 ي زناشویيت دوپاره بر کيفيت رابطه: ميزان اثرات مستقيم و غيرمستقيم استاندارد شده تعارضا6جدول 

 متغیر
 اثر غیرمستقیم استاندارد شده یم استاندارد شدهاثر مستق

 p حد بالا  حد پایين اندازه اثر  p حد بالا  حد پایين اندازه اثر 

 12/0 04/0 - 09/0 - 02/0 25/0 03/0 - 19/0 - 08/0 خود متنفر

 25/0 08/0 - 03/0 03/0 28/0 16/0 04/0 07/0 خود مطمئن 

 0/ 008 - 04/0 - 15/0 - 09/0 01/0 - 04/0 - 24/0 - 14/0 خود ناکافي 

دهد که فقط براي خود ناکافي اثر مستقيم و غيرمستقيم به ترتيب  نشان مي   6 نتایج به دست آمده در جدول 

(.  p >0/ 01) و خود متنفر و خود مطمئن فاقد اثر معنادار است   ( p <0/ 01معنادار است )   - 0/ 09و    - 0/ 14با اندازه بتا  

 پژوهش با توجه به اثرات به دست آمده ارائه شده است.   شده اصلاح ي مدل  نگاره   2در ادامه و در شکل  

 
 ي مدل اصلاحي پژوهش. نگاره 2شکل 
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 پژوهش ارائه شده است.  يشنهاديهاي برازش مدل پشاخص  7در جدول 
 هاي برازش مدل اصلاحي پژوهش: شاخص 7جدول 

 2χ/df RMSEA NFI IFI CFI GFI AGFI شاخص 

 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 10/0≥* 3 ≥* ملاک برازش 

 89/0 93/0 95/0 95/0 93/0 08/0 93/2 ي پژوهش حاضر آماره 

دهد که مدل اصلاحي تقریباً از برازش مطلوبي برخوردار است. در ادامه و در  نشان مي  7نتایج جدول 

ي زناشویي بعد از  ناکافي بر کيفيت رابطه مستقيم استاندارد شده خود  ميزان اثرات مستقيم و غير  8جدول  

 اصلاح مدل ارائه شده است. 

 ارد شده خود ناکافي بر رضایت زناشویي: ميزان اثرات مستقيم و غيرمستقيم استاند8جدول 

 متغیر
 اثر غیرمستقیم استاندارد شده اثر مستقیم استاندارد شده

 p حد بالا  حد پایين اندازه اثر  p لا حد با حد پایين اندازه اثر 

 01/0 - 07/0 - 17/0 - 12/0 0/ 008 - 14/0 - 31/0 - 22/0 خود ناکافي 

به دست آمده در جدول   اثر مستقيم و غيرمستقيم خود  مينشان    8نتایج  دهد که در مدل اصلاحي 

 (. p<01/0معنادار است ) -12/0و  -22/0ناکافي به ترتيب با اندازه اثر 

 

 نتیجه

نقش ميانجي رضایتمندي جنسي در ارتباط بين تعارضات دوپاره و کيفيت   سيربر  فهد  با  مطالعه  نیا

ي بين  دارامعنها و تحقيقات متعدد، ارتباط  نجام شد. پژوهش ا  انتهر  ي زناشویي در افراد متأهل شهررابطه 

 ,Elliott & Umbersonرضایت جنسي و رضایت از تمایلات و ارتباطات زناشویي را به اثبات رسانده است )

توان  (، معتقدند که از ميزان رضایت جنسي زوجين، ميBarrientos & Páez, 2006)ایز  (. پارینتوس و پ2008

ها بالقوه دهند که زوجگيري تعاملات آنان استفاده نمود. بسياري از مطالعات نشان ميي اندازه عنوان وسيله به 

ک راز تلقي کرده و از بيان آن اجتناب عنوان یآن را به   پيرامون مسائل جنسي دارند اماو پنهاني تعارضاتي  

در پژوهش حاضر نتایج حاصل از تحليل معادلات ساختاري نشان داد که فقط    .(Crowe, 2007کنند )مي

-دي با یافتهي زناشویي دارد. این یافته تا حدوکيفيت رابطه   خود ناکافي اثر مستقيم و غيرمستقيم معناداري بر

( )Goldman & Greenberg, 1992هاي گلدمن و گرینبرگ  بنس   ،)Banse, 2004  ليتزنگر  گوردون  ،)

(Litzinger & Gordon, 2005( بيرنبام   ،)Birnbaum, 2007( کامبل  و  بوتزر   ،)Butzer & Campbell, 

،  (Davison, Bell, LaChina, Holden, & Davis, 2009)  داویس  و   هولدن،  لاچينا،  بل،  داویسون(،  2008
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 ,Mondor, McDuffو ماندور، مک داف، لوزئر و رایت )  (Dundon & Rellini, 2010)رئلایني   و داندون

Lussier, & Wright, 2011 )  راستا است.  هم 

توان گفت که خود ناکافي تا حدوي بيانگر این است که بخشي از  در تبيين نتایج به دست آمده مي

گرا است را مورد خود دید انتقادي دارد، بدین صورت که بخشي از خود فرد، بخش دیگر که خود تجربه 

این مسئله    وفصلحلدهد که فرد در حال حاضر در کشمکش  نشان ميدهد و  قرار ميانتقاد و ارزشيابي منفي  

که در چنين شرایطي فرد بلافاصله در رویارویي   دهد است. به عبارتي بخشي از فرد خود را مورد انتقاد قرار مي

 & ,Greenberg, Warwarبا یک مانع یا مشکل، هم احساس نااميدي و شکست کند و هم عصباني شود )

Malcolm, 2010ندارد انسجام و قدرت یکپارچه را  تواند احساس که مي  (. در چنين شرایطي عملاً خود 

هاي مختلف به فرد بدهد. در همين راستا بر طبق نتایج به دست آمده از کفایت و توانمندي را در زمينه عدم 

بر مبناي داده  نشان داده شده که رضایت جزوجين  توانمندي و  نسي در زوجين شهاي کيفي و کمي  امل 

  بنابراین، با ؛  (;Mir Moazi, 2016)  Honarvar, 2018احساس قدرتمندي همراه با تجارب خوشایند است  

توان گفت که خود ناکافي عملاً فاقد احساس قدرتمندي و کفایت لازم براي  به دست آمده ميچنين نتایج  

خود ناکافي توان و قدرت لازم براي تجربه یک یابي به رضایت جنسي در زوجين است. به عبارتي  دست

نيازمند احساس رابطه  احتمال دارد که تنش  هاي مثبت نسبت به خود است، ندارد. به عبارتي  ي جنسي که 

ي رضایت  ، شرم و خشم نشأت گرفته از خود ناکافي، جزء موانع عاطفي تجربه دروني، احساس گناه، خجالت

ناکاجنسي رضایت باشند. خود  به عبارتي عدمبخش  یا  اساسي کفایتفي  انتقادگري عاملي  با  مندي همراه 

شکل  اعتمادبه براي  عدم  و  احساسي  چنين  در  گيري  است.  احساس نفس  فرد  دوپارگي  تعارض  این 

زمان بروز اندازد. در  کند یا مرتب کارها را به تعویق ميکند، فرد احساس افسردگي مينفس نمياعتمادبه 

ي زناشویي به مخاطره افتاده و به  هاي درون رواني براي حداقل یکي از طرفين، رابطه گياین تعارض دو پار

افت مي رابطه دچار  رابطهد.  گردتبع آن کيفيت  این شرایط کيفيت  ميان آن در  زناشویي  به مخاطره ي  ها 

بين فردي به وجود ميمي به نظر مي؛  آیدافتد و حتي احتمال آسيب  هاي  د هيجان رسبنابراین، در مجموع 

شود. این عدم  مندي همراه با خود ناکافي مانع تجربه رضایتمند جنسي ميکفایتناخوشایند مثل شرم و عدم 

ي زناشویي شود، چرا ي تعارض و ناراحتي در رابطهريازسرگعاملي براي    توانددي جنسي خود ميرضایتمن

ي زناشویي است که رسيدن  یک رابطه   هاي ترین اولویتیکي از اساسي  بخشلذت ي جنسي  که کسب رابطه 

ي  (. عدم تجربه (Mir Moazi, 2016ي از پيامدهاي مثبت فردي و بين فردي است  امجموعه به آن همراه با  

(.  Metz & Epstein, 2002 )  و کاهش صميميت زوجين است تعارض اغلب همراه با تجربهرضایت جنسي 
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با کاهش  این تجربه  و افزایش تعارض و دریافت حس ناکامي   متيصمي عدم رضایت بخشي که همراه 

 (. Rowland, Van Diest, Incrocci, & Slob, 2005ي زناشویي را کاهش دهد )تواند کيفيت رابطه است مي

  رابطه   جنسي  رضایتمندي  با  متنفر  خود  و  ناکافي  خود  که  داد  نشان  پيرسون  همبستگي  از  حاصل  نتایج

 ماً ي مستق  که   نتایج  رابطه   این   در.  دارد  معنادار  مثبت   رابطه   جنسي  رضایتمندي   با   مطمئن  خود   و   دارد   معنادار  منفي

  توان مي  دوپاره   تعارضات  در  دلبستگي  نقش  برتأکيد    با  حال  این  با  نشد،  یافت  باشد،  پژوهش  یافته  این  با  وهمس

 ، ( Goldman Greenberg &, 2010)  گرینبرگ  و   گلدمنهاي  پژوهش  نتایج  با  راستاهم   را  آمده   به دست  نتایج

  گفت  توانمي  آمده   به دست   نتایج  تبيين  در  .کرد  ( تلقيButzer & Campbell, 2008)  کمبل  و  بوتزر  بررسي

 استرس  و  پریشاني  عدم   مانند  لازم  رواني  حالت  و  زمان  انرژي،  که فرد  است  این  نيازمند  جنسي  رضایت  که

 & Ferreira, Fraenkel, Narciso, & Novo, 2015  (Shrier)  باشد   داشته   بخشت ی رضا  تجربه   ي برا  را

Blood, 2016  . جنبه   با   مخالفت   در   خویشتن   از   ياجنبه   رواني،  درون   يدوپارگ  یک  در   که  است   ي در حال  این  

 از   مانع  که  است  روبرو  دروني  نزاع  و   تنش  یک  با  فرد  عبارتي  به.  (Greenberg et al., 2010  است )  دیگر

 ي جنسيرابطه   یک  يبرقرار  سراغ  به  مطلوب  دروني  آرامش  و  انرژي  سطح  با  رواني  لحاظ  از  فرد  شوديم  این

  ضروري   و   لازم  بخشتیرضا  ي جنسيرابطه   یک  يبرقرار  براي  آشفتگي  عدم  و  تمرکز.  برود  بخشتیرضا

 هيجاني   تنظيم   توانایي   اغلب   دوپارگي  تعارضات   که   است   يدر حال  این .  (McCarthy & Wald, 2015)است  

 ,.Greenberg et al)کند  مي  مختل  را بخش  لذت   تجربه   یک   با  همراه   ي زناشویي رابطه   به   ورود   براي   فرد

  توان مي  ،بنابراین؛  باشد  جنسي  نارضایتي  اب  همراه  تواندمي  دوپارگي  از  ناشي هيجاني تنظيم  عدم   . این (2010

  مانند   هایياحساس ي  دهنده جیترو  عملاً  ناکافي  خود   و   خود   از   تنفر   مانند   دوپاره   تعارضات  که   گفت

  مانع  هيجان   تنظيم  يهامهارت   نداشتن   شرایطي  چنين  در.  هستند  نقصان   از  شرم   و   گناه   احساس  کفایت،عدم 

  تنش   آن   کنار  در.  باشد  دارا  ي جنسيرابطه   در  را  کننده ت یکفا  و  لازم  عاطفي  يسرمایه  فرد  شوديم  این  از

 متأهل  فرد  از  را   ي جنسيرابطه   به  کردن  صرف  براي  لازم   انرژي  و  تمرکز  اغلب  دوپارگي  از  ناشي  دروني

 .کندمي سلب

هاي کيفيت  نتایج حاصل از آزمون همبستگي پيرسون نشان داد که رضایتمندي جنسي با تمامي مؤلفه 

زناشابطه ر )ي  زناشو  ،يموضوعات شخصویي  مد  ،یيارتباط  تعارض،  اوقات   هايفعاليت   ،يمال  تیریحل 

ي( رابطه مثبت و معناداري  گيري مذهبازدواج و فرزندان، اقوام و دوستان و جهت   ،يفراغت، روابط جنس

 ,Henderson-King & Veroff)  و ورروف  نگيهندرسون ک ي  هاپژوهش دارد. این یافته پژوهش با نتایج  

ليتزینگر1994 )Litzinger & Gordon, 2005گوردون ) و (،  لورنز و ویک کراما  یه،   ،)Yeh, Lorenz, 
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Wickrama, Conger, & Elder Jr, 2006  ،)داویس و  هولدن،  لاچينا،  بل،  داویسون  (Davison, Bell, 

LaChina, Holden, & Davis, 2009  ،رئلایني   و داندون(Dundon & Rellini, 2010  )    و    يستي ونگلو

 . راستا استهم  (Vangelisti & Perlman, 2018) پرلمن

 تی ر ی مشکلات مد  اغلب همراه با تجربه رضایت جنسي  در  مشکلات  توان گفت که  در تبيين نتيجه مي 

(. با  (Michael E Metz, Epstein, & Therapy, 2002  زن و شوهر است   بين   تعارض و  منبع قدرت در رابطه  

ي  ت ی نارضا   ا شدت ب رسد به  ي است به نظر مي شناختروان   – توجه به اینکه رضایت جنسي یک غریزه و نياز زیستي  

عنوان همبسته  اغلب به رضایت جنسي به همين دليل  . ( Rowland et al., 2005رابطه دارد ) ي زناشویي رابطه  از 

رسد که رضایتمندي  (. به نظر مي Sprecher & Cate, 2004) زوجين شناخته شده است  ارتباط    ت ي ف ي ک   اساسي با 

ي زناشویي را ارتقا  تواند ابعاد مختلف کيفيت رابطه ه ارضا آن مي جنسي یک نياز اساسي در زوجين است ک 

ده در بسياري از موارد عدم تجربه رضایتمندي جنسي در زوجين است که  بخشد. در همين رابطه نشان داده ش 

و درخواست عامل شعله  زناشویي  اختلاف  )ور شدن  است   & Rowland et al., 2005;  Metzهاي طلاق 

Epstein, 2002 )  ها و احساس نارضایتي ناشي  تواند مانع بروز تنش جنسي، خود مي   رضایتمندي بنابراین، وجود  ؛

 .ي زناشویي گردد از عدم برآورده شدن نيازها در رابطه 

شود. با توجه به  عنوان موفقيت و عملکرد یک ازدواج در نظر گرفته ميي زناشویي به کيفيت رابطه 

پردازند و در صورت رضایت  ي زناشویي در زندگي افراد، افراد مدام به ارزیابي آن ميميت دوچندان رابطه اه

باشد، فرد دچار پریشاني و نارضایتي منفي    ارزیابيکنند، ولي اگر این  از آن آرامش و لذت را تجربه مي

متغيرهاي مختلفي ميمي رابطه گردد.  بر کيفيت  اثرگذتوانند  زناشویي  پژوهش  ي  رابطه  همين  باشند در  ار 

ي  حاضر با هدف بررسي نقش ميانجي رضایتمندي جنسي در ارتباط بين تعارضات دوپاره و کيفيت رابطه

حاصل از تحليل معادلات ساختاري نشان داد که خود ناکافي   زناشویي در افراد متأهل صورت گرفت. نتایج

بنابراین، با توجه به  ؛ مندي جنسي داردیي به واسطه رضایتي زناشواثر غيرمستقيم معناداري بر کيفيت رابطه 

تواند یک متغير مهم و مرتبط با کيفيت رضایت  توان گفت که تعارضات دوپاره مينتایج به دست آمده مي

تواند  اشد، چرا که علاوه بر ارتباط با آن، همچنين به واسطه اثرگذاري بر رضایتمندي جنسي ميزناشویي ب

 ي زناشویي باشد. ي تغييرات کيفيت رابطه کننده تبيين 

گيري بود، با توجه به گستردگي جامعه و عدم امکان  محدودیت عمده پژوهش مربوط به روش نمونه  

پذیري نتایج به  تواند قدرت تعميمکه مي  يري در دسترس استفاده شدگگيري تصادفي، از روش نمونهنمونه 

دیگري که متوجه نتایج بوده و توسط پژوهشگر اعمال شد  دست آمده را کاهش دهد. همچنين محدودیت  
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ي مورد مطالعه از جمعيت غير باليني انتخاب شد؛ بنابراین، نتایج محدود به جمعيت غيرباليني این بود که نمونه 

گيري بيماري کرونا،  ي اینترنتي، با توجه به شرایط موجود در جامعه به لحاظ همهاستفاده از پرسشنامه .است

 .روديمهاي پژوهش به شمار از محدودیت  یکي

ي شود مشاوران و روان شناسان از نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر براي بهبود رابطه پيشنهاد مي 

ا  زناشویي  مشکلات  دچار  ميزوجين  پيشنهاد  کنند.  از  ستفاده  استفاده  مدل  درمانزوجشود  مدار  هيجان  ي 

ي زناشویي ي زوجين تأکيد دارند، جهت بهبود کيفيت رابطه ر رابطه گرینبرگ که بر نقش تعارضات دوپاره ب

شود جهت ارتقاء رابطه  همچنين با توجه به نقش ميانجي و معنادار رضایت جنسي، پيشنهاد مي استفاده شود.

اثر تعارضات دوپاره، آموزش هاي آموزشي ها و مداخله هاي لازم در مورد آن در برنامهزوجين و تعدیل 

هاي مشاوره پيش از ازدواج جهت تأکيد  شود در برنامه وجين مدنظر قرار گيرد. همچنين پيشنهاد ميبراي ز

شود  قرار گيرد. پيشنهاد مي ي دوپاره شدید در زوجين مورد بررسيهاتعارضبر امر پيشگيري، امکان وجود 

گيري  روش نمونه  ي نتایج به دست آمده در صورت امکان از دهميتعمي بعدي جهت بهبود  هاپژوهش در  

گردد. استفاده  مي تصادفي  پيشنهاد  پژوهش همچنين  روي  شود  بر  مشابه  باليني  هات يجمعهاي   ژه یوبه ي 

 گيرد. با مشکلات نارضایتي زناشویي و جنسي صورت  زوجين
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