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Abstract 

Introduction 

Family as a dynamic system embraces a number of subsystems, the most important of which 

is spouse subsystem. Couple’s ability in marital self-regulation is a significant factor 

determining the quality of their interactions. Marital self-regulation refers to the ability of 

couples to change their beliefs, emotions, and behaviors. It has two dimensions: 

communication regulation and communication effort. The ability of adapting needs, 

preferences, and expectations to spouse determines the ability of couples in marital self-

regulation. Another determining factor governing couples’ relationship is emotional distress 

tolerance. According to Simons and Gaher (2005), distress tolerance consists of four aspects 

of tolerance, appraisal, absorption, and regulation. Distress tolerance is defined as the ability 

of experiencing and tolerating negative and stressful internal and environmental discomforts. 

Tavares and Aassve (2013) showed that low distress tolerance is related to poor marital 

relationship and is a factor of failure in marriage. Solution-focused approach has been taken 

by some therapists for a variety of family therapies, people with mental disabilities, domestic 

violence, people with substance abuse disorders, marital intimacy, and sexual disorders. This 

approach has been proved to be effective.  Since couples’ inability to tolerate marital distress 

and self-regulation causes disturbed marital interactions, this study was conducted to answer 

the following question: Does the effect of short-term solution-focused couples therapy on 

couples’ increasing marital self-regulation and emotional distress tolerance and its 

components last to the one-month follow-up stage? 
Method 

This semi-experimental study used a pre-test, post-test, follow-up design. The statistical 

population includes all couples who visited private and government counseling centers in 

Ilam city in 2021. Purposive sampling method was used and participants were randomly 

divided into experimental and control groups. Considering the inclusion and exclusion 
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criteria, from among 25 volunteered couples (50 people), 12 couples (6 couples for 

experimental group and 6 couples for the control group, totally 24 people) were selected. 

Moreover, the treatment was conducted in 36 sessions, 90 minutes every session (6 sessions 

for each couple). 
Marital Self-regulation Questionnaire and Distress Tolerance Scale were used as the 

instruments of the study.  Marital self-regulation questionnaire (behavioral self-regulation for 

effective relationships scale) was developed by Wilson et al. (2005). This questionnaire 

consists of 16 items that evaluate communication regulation and communication effort. The 

Distress Tolerance Scale is a 15-item self-report measure of emotional distress tolerance 

developed by Simons and Gaher (2005). This questionnaire consists of four subscales of 

tolerance, appraisal, absorption, and regulation. Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistics (ANCOVA). 

Results 

The results of univariate covariance analysis for the post-test scores of marital self-regulation 

components showed that F for communication regulation is 381.374 (p<0.001) and 

communication effort is 248.74 (p<0.001). These results show that there is a significant 

difference between experimental and control groups regarding communication effort and 

communication regulation among couples in the post-test stage, and short-term solution-

focused treatment improves couples’ communication effort and communication regulation. 

Moreover, F ratio of univariate covariance analysis for communication self-regulation 

(F=442.521 and p<0.001) and communication effort (F=779.855 and p<0.001) indicates the 

persistence of the effectiveness of this treatment until follow-up stage. The results of 

univariate covariance analysis on post-test scores of distress tolerance components for 

couples show that F ratio for tolerance is 8.262 (p<0.001), for absorption is 280.05 (p<0.001), 

for appraisal is 230.37 (p<0.001), and for regulation is 0.800 (p=0.383). The results of 

univariate covariance analysis on follow-up scores of distress tolerance components show 

that F ratio for tolerance is 622.403 (p<0.001), for absorption is 753.943 (p<0.001), for 

appraisal is 237.887 (p<0.001), and for regulation is 0.047 (p=0.831), which show the 

persistence of the effectiveness of the treatment until the follow-up stage. 
Discussion and Conclusion 

This study aimed to investigate the impact of short-term solution-focused couple therapy on 

improving couples’ marital self-regulation and distress tolerance and their components. The 

results showed that this treatment had a significant impact on improving the aspects of 

couples’ marital self-regulation and tolerating general distress, and this impact lasts until the 

follow-up stage. But the effectiveness of this treatment was not confirmed for couples’ 

emotion regulation regarding distress tolerance. One can say that, through adopting a positive 

position and focusing on the present and future, solution-focused treatment can creates hope 

in couples. This therapy endeavors to guide couples towards a more compatible life by 

focusing on and identifying couples’ internal and external capabilities. 

Keywords: Solution-Focused Brief Couple Therapy, Marital Self-regulation, Tolerance of 

Emotional Distress 
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 چکیده
مهمازدوا   هدف: از  یکی  تصمیمج  رضایت  هاگیریترین  و  فرد،  هر  زندگی  اصلیدر  از  یکی  ازدواج  از  عوامل  مندی  ترین 

حل محور بر افزایش  مدت راه درمانی کوتاه کنندۀ کیفیت زندگی و سلامت روانی است. این پژوهش با هدف اثربخشی زوجتعیین

 خودتنظیمی زناشویی و تحمل پریشانی هیجانی زوجین انجام گرفت. 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری، کلیۀ زوجین  آزمون، پسآزمایشی با پیشیمهروش پژوهش از نوع ن  روش:

گیری داوطلب زوج متقاضی دریافت مشاوره، با روش نمونه  12اساس  کننده به مراکز مشاورۀ شهر ایلام بود؛ براینمتعارض مراجعه

نفر( قرار گرفتند.   12زوج،    6نفر( و آزمایش )  12زوج،    6ل )صورت گمارش تصادفی در دو گروه کنتر هدفمند تعیین و به  –

آزمون و پیگیری پاسخ دادند.  آزمون، پسکنندگان به دو سنجۀ خودتنظیمی زناشویی و تحمل پریشانی در سه مرحلۀ پیششرکت

تحت   )صورت یک جلسه در هفتهبهای  دقیقه  90جلسه    36جمعاً  (جلسه    6صورت زوجی اجرا شد و هر زوج در  جلسات مشاوره به

های آمار توصیفی استنباطی ها با استفاده از روشحل محور قرار گرفتند. داده مدت راه درمانی کوتاهمداخلۀ درمانی مبتنی بر زوج

 )تحلیل کوواریانس( تحلیل شدند. 

داد، زوج  ها:یافته  نشان  راه درمانی کوتاه نتایج  بهبود خودتنظی مدت  موجب  محور  پریشانی هیجانی حل  تحمل  و  زناشویی  می 

از مرحلۀ پیش به گروه کنترل  به مرحلۀ پسزوجین گروه آزمایش نسبت  پیگیری شده است؛آزمون  تا مرحلۀ  بنابراین،   آزمون 

یافته باتوجه    حل محور روش مناسبی برای بهبود زوجینمدت راهدرمانی کوتاه توان نتیجه گرفت، زوجآمده میدستهای بهبه 

 دچار مشکل در خودتنظیمی زناشویی و تحمل پریشانی زوجین بوده است. 

 حل محور، خودتنظیمی زناشویی، تحمل پریشانی هیجانی مدت راه درمانی کوتاه زوج های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

بهداشت روان افراد، سیستمی    های کننده تعیین  نیترمهم ترین نهاد اجتماعی و یکی از  خانواده حیاتی

دهد  قرار می  ریتأثتحت اجتماعی زندگی افراد را    –های وارده به آن کل ابعاد روانی  هیجانی است که آسیب

(Goldenberg, 2012)ترین رویدادهایی است که اغلب افراد در یکی از مراحل . ازدواج نیز یکی از مهم

-آورند؛ از ابتدای شکل اجتماعی به آن روی می -  جسمانی و رشد روانی   -  رشد برای رفع نیازهای عاطفی 

شناختی مورد تأکید مردم بوده یک محرک اجتماعی و روان  عنوانبه گیری تمدن ازدواج، عشق و صمیمیت  

 .  (Behbahani & Zolfaghari, 2021) است

برخوردار است زیرا بخش مهمی از بافت اجتماعی   بسیاریزناشویی از اهمیت    ۀاستحکام و بهبود رابط

تربیت نسل آینده ر  ریتأثرا تحت  تعارض    ۀرابط  حالن یعهده دارد. درع  ا برقرار داده و  زناشویی عاری از 

بخش  از  یکی  زناشویی  تعارضات  و  عدم  جدایی  یهانیست  صورت  در  که  است  همسران  زندگی  ناپذیر 

.  (Besharat et al., 2017)  کندی زوال رفته و زوجین را با نارضایتی روبرو مرسیدگی به آن رابطۀ عاطفی روبه 

نشان می اخیر  از یآمارهای  -به طلاق ختم می  افتهیتوسعه ها در کشورهای  ازدواج   سومکدهند که بیش 

 1398اطلاعات مربوط به آمار ازدواج و طلاق ایران در سال  همچنین     (Bunt & Hazelwood, 2017).شود

درصدی داشته است    28افزایش    1398تا سال    1390حاکی از آن است که میزان طلاق در ایران از سال  

(Iran, 2021).   با این اوصاف و سرعت انحلال روابط زناشویی در ایران و جهان و در نتیجه، روند افزایشی

ها و جوامع، نگرانی مردم، متخصصان و  ناپذیر این پدیده برای خانواده های جبرانکودکان طلاق و آسیب

 برانگیخته است. مداران این عرصه را سیاست

ی  میخودتنظیکی از عواملی که در تعیین کیفیت و پایداری رابطۀ زناشویی بسیار اثرگذار است، توانایی  

بخشی ارتباطی و تکاپوی ارتباطی است و  زوجین است. خودتنظیمی زناشویی دارای دو بعُد نظم  1زناشویی

رفتارها؛ همچنین انطباق آنها با ترجیحات همسر و  هیجانات و  ی به توانایی زوجین در تغییر باورها، طورکلبه 

کارآمدی رابطه اشاره دارد؛ به بیان دیگر، این که زوجین تا چه اندازه از توانایی خودتنظیمی برخوردارند و  

 قرار دهد   ریتأثتحت تواند رضایت زناشویی آنها را  تا چه اندازه بر رفتارهای خودتنظیمی نظارت دارند می

(Wilson et al., 2005) ؛ (Knapp et al., 2015)   همکاران و شافر؛(Shafer et al., 2016)  در پژوهشی عدم

اضافه    توانایی زوجین در خودتنظیمی این محققان  دانستند،  مرتبط  زناشویی  ثبات  و  با کاهش رضایت  را 

شود آنها از جهات مختلف هیجانی و رفتاری برای  توانایی خودتنظیمی زوجین باعث می که  ازآنجا کردند،  

 
1. marital self-regulation 
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 Brennan)همکاران    و  برنان  .شودحفظ رابطه تلاش کنند، یک متغیر حساس در رابطۀ زوجی محسوب می

et al., 2014 )   تر و شادتری  نشان دادند زوجینی که از سطح خودتنظیمی بالاتری برخوردارند روابط باثبات

دانند. طبق نظر جیمز از الگوهای ارتباطی حاکم بر رابطه می  ترمهم را    مؤلفه با دیگران دارند و حتی نقش این  

همکاران   می  (James et al., 2015)و  باعث  خودتنظیمی  بودن سطح  دچار  پایین  زوجین  ی زدگدل شود 

ی زدگدل   جۀ ینتی زناشویی به معنای از پا افتادگی روانی، عاطفی و جسمی است. در  زدگدل شوند؛    1زناشویی

ابطۀ خود را تمام شده در نظر بگیرند  ی روانی، عاطفی و جسمانی، ممکن است زوجین رازپاافتادگزناشویی و  

در پژوهشی نشان دادند زوجینی که از    ( Novak et al., 2018)و درصدد جدایی برآیند. نواک و همکاران

، ثبات بیشتر و نیز کیفیت، رضایت  تربخشلذت جو عاطفی    کنندیمخودتنظیمی زناشویی در رابطه استفاده  

سطح بالاتر خودتنظیمی در هر یک از زوجین با    همچنین   کنندی مبالاتری را تجربه    2و صمیمیت زناشویی

گفت که خودتنظیمی،   توانیمری در ارتباط است. در مجموع  سطح بالاتر تعهد و بخشش از جانب دیگ

ی زندگی زااسترس ی  دادهایروکند. استرس ناشی از  ها در رابطه را مشخص میهای زوج ماهیت مشارکت

ذخایر خودتنظیمی نیز موجب اختلال در   ۀی تخلذخایر خودتنظیمی را کاهش دهد و یا تخلیه کند.    تواندیم

در   شوندیمبسیار حساس و هیجانی    زااسترسدر حدی که افراد در شرایط    شودیمد  افرا  3عملکرد شناختی

د  شو یمضعف عملکرد شناختی، فرد دچار پریشانی روانی    جۀ ینت، در  دهندیمنتیجه کنترل خود را از دست  

(Pournaghash Tehrani et al., 2018) . 

قرار دهد، توانایی یا عدم    ریتأثتواند جو حاکم بر رابطۀ زوجی را تحت  یکی دیگر از عواملی که می

) ,Simons & Gaherاست. با استناد به سیمون و جاهر  4ها در تحمل پریشانی هیجانیتوانایی هر یک از زوج

ظرفیت    عنوانبه تحمل پریشانی متشکل از چهار بعد تحمل، ارزیابی، جذب و تنظیم هیجان است که   (2005

شود، به بیان دیگر، این که تا چه  زا تعریف میی و محیطی منفی و استرسدرون روانتجربه و تحمل حالات 

اضطراب شرایط  تحمل  توانایی  افراد  میاندازه  و  دارند  را  پناه   صورتبه توانند  زا  بدون  و  به  بهنجار  بردن 

وفصل آن بپردازند، توانایی ( به حل.زا و..های نادرست )مانند مصرف مواد، اجتناب از شرایط استرسفعالیت

  (Tavares & Aassve, 2013)سازد. تاوارس و آسوی  پریشانی را نمایان می  یا عدم توانایی آنها در تحمل

در پژوهشی نشان دادند پایین بودن تحمل پریشانی با آشفتگی رابطۀ زناشویی مرتبط بوده و یکی از عوامل 

با بیان این که عدم توانایی زوجین در تحمل   (Bernstein et al., 2009)شود.  شکست در ازدواج محسوب می

 
1. marital boredom 
2. marital intimacy 

3. cognitive function 

4. tolerate emotional distress 
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افراد دارای تحمل   ازآنجاکه زا، با ناخشنودی از رابطۀ زناشویی مرتبط است، نشان دادند،  شرایط اضطراب

کنند، توانایی حل مسئله در آنها پایین  بحرانی زناشویی اجتناب میپریشانی پایین از مواجهۀ سازنده با شرایط  

ویژگی از  مسئله  توانایی حل  و چون  زندگی  است  در  از های ضروری  گذر  توانایی  از  افراد  این  است، 

مانند های زناشویی معلق باقی می های بحرانی برخوردار نیستند که در نتیجۀ آن، مشکلات و چالش موقعیت

  همکاران  و   محمدپور   .( Mead, 2002)   زوجین را به سمت جدایی سوق دهد  مرورزمان بهو ممکن است  

 (Mahmoudpour et al., 2018)  توانند نشان دادند کسانی که از تحمل پریشانی بالا برخوردارند بیشتر می

با مسائل و مشکلات زندگی کنار بیایند در نتیجه سطح تعهد زناشویی نیز در آنها بالاتر است. نتایج پژوهش 

ی که از سطح تحمل متأهل ان  نیز حاکی از آن است که زن    ( Taheri & Mahvi, 2019) طاهری و محوی  

است و به طبع آن از سازگاری زناشویی    تر نانه ی ب واقع پریشانی بالاتری برخوردارند، انتظار آنها از ازدواج  

در بررسی خود از روابط زناشویی و سلامتی زوجین همچنین    (Mead, 2002)   دی م   دهند. بالاتری خبر می 

؛ رد یگی م که وقتی همسر یک اختلال مزمن داشته باشد، شریک زندگی نیز در معرض خطر قرار    دادهنشان  

زناشویی    نی بنابرا  تعارضات  و  مشکلات  به  بهبود   ژهی و به توجه  و  زوجین  پریشانی  تحمل  سطح  افزایش 

ی  شناختن روا از بروز مشکلات    تواندی م خودتنظیمی زناشویی، از سوی مشاوران خانواده و زوج درمانگران  

 و زناشویی و خطرات پس از آن پیشگیری کند.

تواند در ارتقاء خودتنظیمی زناشویی و بهبود تحمل پریشانی  ی که میمؤثرهای درمانی از جمله روش

های  حل محور یکی از مدلدرمان راه است.    1حل محورمدت راه درمانی کوتاه واقع شود، زوج  مؤثر زوجین  

واقع    پژوهشکدۀ روانیدر برگ استیو دی شازر و اینسو کیم  مدار است که توسطآینده گرا و درمانی هدف

این   . (Behbahani & Zolfaghari, 2021)ت شکل گرف کسون یار لتون یم های فعالیت  ریتأثتحت  در میلواکی

مواجهه غیر  دیدگاهی  با  توانایینظریه  و  قوت  نقاط  بر  تأکید  با  و همکارانه،  قابلیت ای  و  درونی  های  های 

 ,.Neipp et al)  آیدحل و پیشروی به سمت آیندۀ مطلوب مراجعان برمیمحیطی مراجعان در صدد ایجاد راه 

های مختلف یابیم که از این رویکرد درمانی در موقعیت. با نگاهی اجمالی بر پیشینۀ تحقیقی، درمی(2021

خانواده  ذهنی،    (Gan, 2020)  درمان  ناتوانی  دارای  خانگی (Roeden et al., 2009)افراد  خشونت   ،  )  

(Banting et al., 2018)  مواد    سوءمصرف، افراد دارای اختلال(Kim et al., 2018)،   ابعاد صمیمیت زناشویی

(Hossieni et al., 2013) ،  ((Hajian & Mohammadi, 2013)    و درمان اختلالات جنسی (Trepper et al., 

 ۀ درمانگران قرار گرفته و نتایج مطلوبی در پی داشته است.  استفاد  مورد (2010

 
1. solution focused couple therapy 
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رو طور که گفته شد زوجینی که با مشکل تحمل پریشانی و ضعف در خودتنظیمی زناشویی روبه همان

مشکلات   با  رابطۀ  دۀ یعدهستند  و  روانی  هستن   درون  درگیر  اجتماعی  و  در زناشویی  اختلال  باعث  که  د 

با مداخلات تخصصی، در صدد  شود که ضروری است روانعملکرد آنها می شناسان و مشاوران خانواده 

برآیند.    آن  نقش    بهباتوجه   نیبنابرادرمان  و  ازدواج  روانی   انکاررقابلیغاهمیت سلامت  بهزیستی  در  آن 

های اخیر و نقش  ای سالم؛ همچنین آمار روبه افزایش طلاق در سالگیری جامعهاعضای خانواده در شکل 

و تحمل پریشانی زوجین در کیفیت روابط زناشویی، مقالۀ حاضر برای کشف و    زناشوییمهم خودتنظیمی  

 پاسخگویی به فرضیه و سؤال زیر انجام گرفت:

حل محور بر افزایش خودتنظیمی زناشویی و تحمل پریشانی زوجین  مدت راهمانی کوتاه در: زوجفرضیه 

 است.  مؤثری آنها هامؤلفه و 

حل محور بر افزایش خودتنظیمی زناشویی و تحمل  مدت راه درمانی کوتاه از زوج ناشی: آیا اثر  سؤال

 است؟ ماهه ماندگار  ی آنها تا مرحلۀ پیگیری یکهامؤلفه پریشانی زوجین و 

 

 روش

، آزمون پیگیری با گروه آزمایش آزمونپس ، آزمونش یپبا طرح  یشیآزمامه ین از نوع  حاضر پژوهش 

بود. جامعۀ آماری، کلیۀ زوجین مراجعه به مراکز مشاورۀ خصوصی و  و کنترل و گمارش تصادفی  کننده 

قرار   مورداستفاده هدفمند    - ب  داوطلگیری بود. در این پژوهش روش نمونه  1400دولتی شهر ایلام در سال  

ی شهر ایلام مراجعه کرد و  شناسروان ی تخصصی مشاوره و  هاک ینیکلگرفت. به این شکل که پژوهشگر به 

روند اجرای پژوهش،    ها دربارۀ آن و ضمن توجیه    داد  قرارمسئولین را در جریان چگونگی اجرای پژوهش  

رمانگر ارجاع دهند. پس از دریافت مشخصات اولیه از مراجعان  از آنها خواسته شد که زوجین داوطلب را به د

ی  ها پرسشنامهی ورود و حذفی و اجرای  هاملاک   درنظرگرفتنو توجیه آنها برای شرکت در پژوهش و با  

پرسش ترتیب:  به  پرسشمربوطه  سپس  و  زناشویی  خودتنظیمی  با  نامۀ  که  زوجینی  پریشانی،  تحمل  نامۀ 

-داشتند برای ورود به فرایند مداخلات به شکل تصادفی گمارش شدند. ملاک ی ورود همخوانی  هاملاک

سال، دارا بودن حداقل مدرک تحصیلی   45تا   18های ورود عبارت بودند از: قرار داشتن در دامنۀ سنی بین  

در   زمانهم مواد مخدر، تمایل به شرکت در تمام فرایند درمان، عدم شرکت    سوءمصرفدیپلم، عدم اختلال  

تر ی درمانی دیگر، گذشت بیش از یک سال از مدت ازدواج و کسب نمرۀ یک انحراف معیار پایینهانامهبر

خروج نیز عبارت بودند از    هایتحمل پریشانی و خودتنظیمی زناشویی. ملاک   پرسشنامهاز میانگین در دو  

زوج   25این شرایط از بین    تندرنظرگرفی درمانی دیگر و داشتن پروندۀ طلاق. با  هابرنامهدر    زمانهمشرکت  
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نفر( حائز شرایط شناخته    24زوج گروه کنترل، جمعاً    6زوج گروه آزمایش و    6زوج )  12نفر( داوطلب،    50)

جلسه( انجام گرفت.    6ای )هر زوج  دقیقه  90جلسه    36زوجی در    صورتبه شدند. همچنین جلسات درمان  

به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، زوجین گروه ماه اجرا شد و  ضمناً آزمون پیگیری پس از گذشت یک

کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند تا در پایان مداخلات درمانی و ارائه آزمون پیگیری تحت مداخله درمانی 

 قرار گیرند.

 ابزارها

 پرسشنامۀ خودتنظیمی زناشویی  

  )Wilson et al., 2005(توسط ویلسون و همکاران    1( BSRERS) خود تنظیمی زناشویی  نامۀشرسپ

تکاپوی ارتباطی را مورد   وبخشی ارتباطی  نظم مؤلفۀاست که دو    سؤال  16دارای    پرسشنامهساخته شد. این  

تا   1ی لیکرت از ادرجه  5نیز در طیف  پرسشنامه ی گذارنمره   . (Isanejad et al., 2018) دهدیمارزیابی قرار 

نژاد و  .  عیسی ردیگیمنمره تعلق    1غلط    کاملاًنمره و    5درست    کاملاًو به این صورت که به    شودی مانجام    5

را در جامعۀ آماری تمام زوجین ساکن    پرسشنامهروایی و پایایی این    ،(Isanejad et al., 2018)همکاران  

 832  میانمشغول به تحصیل بودند، در    95-94ی  هاسال شهر سنندج که فرزندان آنها در مدارس این شهر در  

گویه اول(   10زوج( مورد ارزیابی قرار دادند که تراز همسانی درونی عامل خود تنظیمی ارتباطی ) 416نفر )

به روش    70/0ن  گاتمبه روش    ،73/0به روش آلفای کرونباخ   نیز  براون  مه یدونو  اسپیرمن  و    70/0سازی 

و به روش   72/0  ( به روش آلفای کرونباخ 16تا    11ی  هاه ی)گوضریب آلفای کرونباخ استراتژی ارتباطی  

درصد به دست آوردند. مقادیر آلفای کرونباخ   70/0سازی اسپیرمن براون  مه یدونو به روش    72/0ن  گاتم

ی خودتنظیمی زناشویی اعم از تکاپوی ارتباطی و خودتنظیمی ارتباطی در پژوهش حاضر به ترتیب  هامؤلفه 

 در تحقیق حاضر است.   شنامهپرس این  ۀ روایی مناسبدهندنشان به دست آمد که   83/0و  90/0
 تحمل پریشانی هیجانی  پرسشنامه 

 سیمون و جاهر   توسطی است که  خودسنجیک شاخص    2(EDTS)   تحمل پریشانی هیجانی  پرسشنامه

(Simons & Gaher, 2005) و چهار خرده مقیاس ارزیابی، تحمل، تنظیم   سؤال 15 ساخته شد که متشکل از

ی فرد را برای ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه  هاییتوانا  پرسشنامهی این  هااسیمق. خرده  استو جذب  

برای تحمل پریشانی و تحمل پریشانی هیجانی را    کننده میتنظمنفی در صورت وقوع، اقدامات    جانات یه به  

. نمرۀ بالا  شوندیمی گذارنمره ی لیکرت ادرجهپنج ی این ابزار در طیف هاه یگو. دهدیممورد سنجش قرار 

 
1 . behavioral self-regulation for effective relationships scale (BSRERS) 

2 . emotional distress tolerance scale (EDTS) 
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 ,Simons & Gaher). سیمون و جاهر  (Mahmoudpour et al., 2018)  بالا است  نشانگر تحمل پریشانی

  لۀ یوسبه جذب شدن    ،72/0ی تحمل پریشانی هیجانی  هااسیمقمیزان آلفای کرونباخ را برای خرده    (2005

و برای کل   70/0برای تسکین پریشانی    هاتلاش، تنظیم  0/ 78برآورد ذهنی پریشانی    ،82/0هیجانات منفی  

آلفای کرونباخ این    (Taheri & Mahvi, 2019)  . در پژوهش طاهری و محویاندکرده گزارش    82/0مقیاس  

پذیری، ارزیابی، ی تحمل پریشانی اعم از تحملهامؤلفه به دست آمد. مقادیر آلفای کرونباخ    72/0  رسشنامهپ

 به دست آمده است.  91و  88/0، 78، 79/0جذب و تنظیم هیجان در پژوهش حاضر به ترتیب 

 ((Azadi, 2011)حل محور، مدت راهدرمانی کوتاهزوججلسات درمانی ساختار . 1جدول 

 شرح فعالیت جلسه

 ها حل محور، تعیین چارچوبآشنایی زوجین با اصول و قواعد، ساختار کلی و اثرات درمان راه  1

صورت ملموس،  کمک به زوجین در تدوین اهداف خود به،  بندیمقیاسگزینی،  هدف  ، جلسه  از  ش یپتغییر    سؤال 2

و همچنین  کمک به آنها تا دریابند از یک رویداد و واقعه تعابیر متفاوتی در خانواده استنباط    دسترسعینی و قابل

آمده به شکل مفیدتر تغییر دهند، یکدیگر را تحسین کنند و به منابع  تلقی خود را از مشکلات پیشتا بتوانند  شودیم

   های خود پی ببرند.و توانایی 

، ایجاد امید در زوجین از طریق کمک به آنها در یافتن استثنائات  بندیمقیاسچه چیزی بهتر شده است،    سؤال پرسیدن   3

ی جدید و بدیع برای حل  هاحلراه ، تشویق و تحسین زوجین برای ایجاد  بندیمقیاسمثبت در زندگی زناشویی،  

 مشکلات.

ن الگوهای رفتاری مخلی که زوجین تاکنون برای  ، بر هم زدبندیمقیاسچه چیزی بهتر شده است،    سؤال پرسیدن   4

های دیگر فکر، احساس و رفتارکردن  معجزه و کمک به آنها در خلق راه  سؤال بردند از طریق  حل مشکل به کار می

 ی«.جابهمهم » سؤال ی الگوهای عاطفی، فکری و رفتاری ناکارآمد فعلی از طریق جابه

  استثنائات بندی، ایجاد امید در زوجین، کمک به زوجین برای یافتن  چه چیزی بهتر شده است، مقیاس  سؤالپرسیدن   5

 چرخشی. سؤال یی برای ترسیم آینده، تعریف و تمجید، دئو یونوار  سؤال مثبت زندگی، 

کردن ا، آماده ی حاصله در طول فرایند درمان و بحث دربارۀ تثبیت و افزایش آنههاشرفتیپبررسی نهایی اهداف و   6

اتمام جلسات برای  نتیجهجمع،  زوجین  دو  بندی،  ارائه  و  پریشانی   پرسشنامهگیری  و تحمل  زناشویی  خودتنظیمی 

 آزمون.پس عنوان بههیجانی 

 

 ها یافته

سال با میانگین و انحراف معیار سنی    41تا    19دامنۀ سنی کل نمونه بین  های آمار توصیفی،  بر اساس یافته 

سال با میانگین و انحراف معیار    41تا    20سال بود؛ اما دامنۀ سنی گروه کنترل بین    6/ 091سال و    34/ 00به ترتیب  

سال با میانگین و انحراف    41تا    19دامنۀ سنی گروه آزمایش نیز بین    .سال بود   617/6سال و    34/ 17به ترتیب  
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درصد    50نفر معادل    12پژوهش    ۀ نفر نمون   24از بین  شد.  سال را شامل می   5/ 813سال و    33/ 83معیار به ترتیب  

نفر معادل    6  گروه کنترل نفر    12از بین  ادند.  د تشکیل می   را گروه کنترل    ،نفر   12و    آزمایش از نمونه را گروه  

گروه  از بین  اند؛ همچنین  بوده   زن   نفر   6  و   مرد   نفر   6ند و در گروه آزمایش نیز  ا نفر م زن بوده   6مرد و  درصد    50

نفر    4اند که بیشترین فراوانی را دارا هستند،  دارای تحصیلات کاردانی بوده درصد    50/ 0نفر معادل    6  کنترل 

سی بودند؛  دارای تحصیلات کارشنا  16/ 7نفر معادل    2درصد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و    3/33معادل  

نفر دارای تحصیلات کارشناسی    4دارای تحصیلات کارشناسی و  درصد    33/ 3نفر معادل    4اما در گروه آزمایش  

درصد دارای تحصیلات دیپلم و    25/ 0نفر معادل    3شدند که بیشترین فراوانی را دارا هستند و  ارشد را شامل می 

 درصد دارای تحصیلات کاردانی بود.   8/ 3یک نفر معادل  

   د. استفاده ش   اسمیرنوف   - ف  کولموگرو های پژوهش از آزمون  برای آزمون نرمال یا عدم نرمال بودن داده 

تنظیمی زناشویی خودی هامؤلفهو متغیرهای پژوهش ) هامؤلفهاسمیرنف   -ف . آزمون نرمال بودن کولموگر 2جدول 

 و تحمل پریشانی( 
 نتیجه z df Pآماره  متغیرها 

 توزیع طبیعی  0٫200 24 0٫090 تکاپوی ارتباطی 

 توزیع طبیعی  0٫073 24 0٫114 بخشی ارتباطی نظم

 توزیع طبیعی  0٫203 24 0٫093 پذیری تحمل

 توزیع طبیعی  0٫053 24 0٫136 ارزیابی

 طبیعی توزیع   0٫069 24 0٫117 جذب

 توزیع طبیعی  0٫216 24 0٫088 تنظیم هیجان 

ارتباطی،    بخشی ارتباطی، نظم  تکاپوی متغیرهای    ۀ برای هم  رنوفیاسم  -   کولموگروف مقادیر آماره 

  ۀ سطوح معناداری برای هم  ؛ شده استداده نشان   2در جدول    هیجان   پذیری، ارزیابی، جذب و تنظیمتحمل

از  متغیرها بزرگ از لحاظ آماری ه  05/0تر  به   کدامچ یهستند که  نیستند،  نرمال  عبارتمعنادار  دیگر فرض 

 . شودد میأیی ها تبودن داده 

 ( ارائه شده است. 3میانگین و انحراف معیار متغیرها در جدول )

 ی ارتباط   ی بخشنظم از اعم یی اشوزن ی می خودتنظ  یهاو مؤلفه ی شانیتحمل پر ریمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م3 جدول

 (نی)زوج یریگیپ و  آزمونپس آزمون،شیپ در کنترل و  شیآزما یهاگروه ی ارتباط یتکاپو و 
 آزمون پیش آزمونپس پیگیری 

  

 متغیر گروه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 بخشی ارتباطی نظم آزمایش  5٫376 16٫000 4٫097 44٫333 4٫400 43٫500
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 کنترل 5٫154 15٫750 5٫376 16٫000 4٫692 17٫750

 آزمایش  3٫128 23٫83 2٫754 9٫41 0٫996 6٫41
 تکاپوی ارتباطی 

 کنترل 2٫800 24٫25 2٫800 24٫24 2٫757 23٫83

 آزمایش  7٫132 27٫166 4٫832 51٫916 4٫684 51٫166
 تحمل پریشانی

 کنترل 6٫840 27٫666 6٫317 26٫500 6٫193 26٫166

های جدول  آزمون از آزمون لون استفاده شد. با مشاهدۀ یافتههای پیشبرای آزمون همگنی واریانس

استفاده   انس یکووارتوان از آزمون تحلیل  گیریم مینتیجه می  ( و عدم معناداری آزمون لونp  <05/0زیر )

 ها تجانس دارند.کرد. این بدان معناست که قبل از مداخلۀ درمانی، گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس 

 

 آزمونهای پژوهش در پیشهای لون متغیرواریانس گنی . نتایج آزمون مفروضۀ هم4جدول 
 pسطح  F میانگین مربعات  درجۀ آزادی  مجموع مربعات  متغیرها 

 0٫908 0٫140 0٫375 1 0٫375 ارتباطی ی بخشنظم

 0٫734 0٫118 1٫042 1 1٫042 تکاپوی ارتباطی 

 0٫862 0٫031 1٫500 1 1٫500 تحمل پریشانی

 0٫462 0٫560 1٫042 1 1٫042 پذیری تحمل

 0٫557 0٫356 0٫667 1 0٫667 جذب  مؤلفه

 0٫493 0٫485 2٫042 1 2٫042 ارزیابی زوجین 

 0٫690 0٫163 1٫500 1 1٫500 تنظیم هیجان  مؤلفه

 

 ی خودتنظیمی زناشویی برای زوجین هامؤلفهآزمون . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات پس5جدول  

مجموع  متغیر

 مجذورات 

درجۀ 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری

 اندازۀ اثر 

 0٫950 0٫000 381٫374 4852٫279 1 4852٫279 بخشی ارتباطی نظم

 0٫926 0٫000 248٫747 1234٫673 1 1234٫673 تکاپوی ارتباطی 

 

تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیرهای    Fشود، نسبت  مشاهده می  5طور که در جدول  همان

دست آمده ( بهp=000/0و  F =74/248ارتباطی )  ( و تکاپوی p=000/0و  F =374/381بخشی ارتباطی )نظم

 است.

های  بخشی ارتباطی زوجین بین گروه دهد که در متغیرهای تکاپوی ارتباطی و نظممی  نشانها  این یافته

راه   کوتاه مدت  آزمون تفاوت معناداری وجود داشته و درمانآزمایش و گواه برای زوجین در مرحلۀ پس
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 شده است.  زوجین  ارتباطی  بخشیتکاپوی ارتباطی و نظم بهبود  موجب محور حل
 

 ی تحمل پریشانی برای زوجین هامؤلفهآزمون . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات پس6جدول  

مجموع  متغیر

 مجذورات 

درجۀ 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری

 اندازۀ اثر 

 0٫315 0٫010 8٫262 1/ 143 1 1٫143 پذیری زوجین تحمل

 0٫940 0٫000 280٫058 432/ 131 1 432٫131 زوجین جذب 

 0٫928 0٫000 203٫379 1352/ 853 1 1352٫853 ارزیابی زوجین 

 0٫043 0٫383 0٫800 2٫961 1 2٫951 تنظیم هیجان زوجین 

 

تک متغیری برای متغیرهای    تحلیل کوواریانس  Fشود، نسبت  مشاهده می  6طور که در جدول  همان

(، ارزیابی زوجین  p=000/0  و  F =05/280( ، جذب زوجین )p=010/0  و  F =262/8پذیری زوجین )تحمل

(37/230= F 000/0 و=p( و تنظیم هیجان زوجین )800/0= F 0/ 383 و=p ) است. آمده دستبه 

های آزمایش و  بین گروه   بیارزیا  و   جذب  ی،ریپذتحمل که در متغیرهای    دهد میها نشان  این یافته

برای زوجین در مرحلۀ پس  تفاوت معناداری وجود داشته و درمانگواه   محورحل  مدت راه کوتاه   آزمون 

بهبود    مرحلۀ   در   گواه   و  آزمایش  هایگروه   بین   زوجین   هیجان   این متغیرها شده است، ولی تنظیم  موجب 

 نداشته شده است.  وجود  معناداری تفاوت  آزمونپس

 
 های خودتنظیمی زناشویی برای زوجین . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات پیگیری مولفه7جدول     

مجموع  متغیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری

 اندازه اثر 

4439/ 903 بخشی ارتباطی خودنظم  1 903 /4439  521 /442  000 /0  957 /0  

1736/ 629 ارتباطی  تکاپوی  1 629 /1736  855 /799  000 /0  976 /0  

 

تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیرهای    Fشود، نسبت  مشاهده می  7طور که در جدول  همان

)خودنظم ارتباطی  تکاپوی p=000/0  و  F =521/442بخشی  و   )  ( (  p=000/0  و  F =855/779ارتباطی 

بخشی ارتباطی بین  دهد که در متغیرهای تکاپوی ارتباطی و خودنظمها نشان میاست. این یافته  آمده دستبه 

  محورحل  مدت راه کوتاه   های آزمایش و گواه در مرحلۀ پیگیری تفاوت معناداری وجود داشته و درمانگروه 

 شده است. بخشی ارتباطی زوجین تکاپوی ارتباطی و خودنظم  بهبود موجب
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 ی تحمل پریشانی برای زوجین هامؤلفهیج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات پیگیری . نتا8جدول  

مجموع  متغیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری

 اندازه اثر 

552/ 836 ی زوجین  ریپذتحمل  1 836 /552  403 /622  000 /0  972 /0  

652/ 264 زوجین  جذب  1 264 /652  943 /753  000 /0  977 /0  

1781/ 797 زوجین  ارزیابی  1 797 /1781  887 /237  000 /0  930 /0  

0/ 303 زوجین  هیجان تنظیم   1 303 /0  047 /0  831 /0  003 /0  

 

تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیرهای    Fشود، نسبت  مشاهده می  8طور که در جدول  همان

  و   F =887/237( ، ارزیابی )p=000/0  و  F =943/753)( ، جذب  p=000/0  و  F =403/622پذیری )تحمل

000/0=p( تنظیم هیجان  یافته  آمده دستبه (  p=831/0  و  F =047/0( و  این  نشان میاست.  دهد که در ها 

های آزمایش و گواه در مرحلۀ پیگیری تفاوت زوجین بین گروه   ارزیابی  و   جذب ،  یریپذتحملمتغیرهای  

پس از یک ماه در این متغیرها ماندگار بوده ولی    محورحل  مدت راه کوتاه   رمانمعناداری وجود داشته و اثر د

 پیگیری نیز معنادار نبوده است.   مرحلۀ در زوجین برای گواه  و آزمایش  یهاگروه  بین  زوجین  هیجان  تنظیم

 

 نتیجه

اثربخشی زوج بررسی  پژوهش  این  از  راهدرمانی کوتاه هدف  بهبود خودتنظیمی  مدت  بر  حل محور 

و   زوجین  پریشانی  تحمل  و  ابعاد هامؤلفه زناشویی  بهبود  بر  درمان  این  که  داد  نشان  نتایج  بود.  آنها  ی 

کلی زوجین   پریشانی  تحمل  و  زناشویی  نیز معنی  ریتأثخودتنظیمی  پیگیری  مرحلۀ  تا  اثر  این  و  داشته  دار 

 نشد.    دیی تأتنظیم هیجان زوجین در متغیر تحمل پریشانی    مؤلفه ر  ماندگار بوده است؛ اما اثربخشی این درمان ب

توان گفت نیپ و همکاران  حل محور بر خودتنظیمی زناشویی میدرمانی راه در تبیین اثربخشی زوج

(Neipp et al., 2021)    و استرنبرگ(Eisenberg, 2017)  ن اینکه، فرایندهای خودتنظیمی، خودکنترلی، با بیا

پذیری، کنترل شناختی و رفتار بازداری نقش بسیاری  عملکرد اجرایی، کنترل تکانه و تکانشگری، ریسک

مربوط به رویکرد   سؤالات روابط، چه روابط اجتماعی و چه روابط زناشویی دارند، نشان دادند    کیفیتدر  

باعث افزایش عواطف مثبت، کاهش عواطف منفی و افزایش    مشکل محور  سؤالات حل محور بیشتر از  راه 

مثبت را بر  ر یتأث  نیشتریبمعجزه  سؤالحل محور،  راه  سؤالاتاند و از بین ها شده خودکارآمدی در آزمودنی 

باعث    مشکل محور  سؤالاتحل محور بیشتر از  راه   سؤالاتروی متغیرهای گفته شده داشته است؛ همچنین  

ها را در این زمینه   ریتأثمقیاسی بیشترین    سؤالها شده که در این میان،  گیری هدفی در آزمودنیایجاد جهت
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 نشان داده است.  

های مختلف و مراجعین مختلف یابیم که این نظریه، در موقعیتحل محور درمیبا مروری بر ادبیات راه 

زناشو  تعارضات  مانند  متفاوت  مشکلات  خانواده  زوج،  فرد،  از  خانگی، اعم  خشونت  خانوادگی،  و  یی 

ی نشان  توجهقابل مواد، ابعاد صمیمیت زناشویی اثربخشی    سوءمصرفپیشگیری از خودکشی، افراد دارای  

است است    ( Banting et al., 2018) ;(Roeden et al., 2009)  (Kim et al., 2018)  (Fiske, 2017)داده 

(Hajian & Mohammadi, 2013)  پذیر، غیر قضاوتی و همدلانه  این رویکرد درمانی با اتخاذ موضعی انعطاف

با تشویق و تحسین مراجع برای هدف ایجاد یک جو مثبت در فرایند مشاوره  ی  ر یگیپگذاری مستقل و  و 

با تأکید بر خودسرزنشگرشود آنان از  دستاوردهای هرچند کوچک باعث می  ریزبینانۀ ی دست کشیده و 

فرایندی    عنوانبه ای بهتر گام بردارند. خودتنظیمی زناشویی  ی و بیرونی خود در جهت ایجاد آینده منابع درون

ی برای رسیدن به اهداف و آمادگی ز یربرنامه گزینی،  رونده و قابل تقویت و ترمیم، به آمادگی هدفپیش

به اهداف گفته می   ( Eisenberg, 2017)  برگاسترن  اساسنیبراشود؛  برای مواجهه سازنده با موانع رسیدن 

-توانند به تحقق این هدف یعنی افزایش خودتنظیمی در راستای هدفحل محور میراه   سؤالات نشان داد،  

، نیازمند هدفمندی، تلاش و کوشش زوجین  رشددهنده و    باثباتگزینی کمک کنند. یک زندگی زناشویی  

آید. در رویکرد  به وجود نمی  خلأهای همدیگر است و در  و تکاپو برای سازگاری بیشتر و پذیرش تفاوت

هدفمند    سؤالات یق  شود تا از طرافتد بلکه تلاش میحل محور ایجاد هدف از سوی درمانگر اتفاق نمیراه 

هدف  سؤال فردا،    سؤالمعجزه،    سؤال مانند   به  ترغیب  را  مراجعان  و...  ترجیحی  طریق  آینده  از  و  گزینی 

به    سؤال قدرت،    سؤال نگرشی،    سؤالات برای رسیدن  بیرونی خود  به منابع درونی و  ... مراجعان  استثناء و 

های بیلگ و  ها با نتایج یافتهاین یافته.  (Behbahanei et al., 2021)مجهز شوند  اهداف تعیین شده آماده و

 ,.Li et al)، لی و همکاران  (Creswell et al., 2017)کرسول و همکاران  ،  (Bilge & Engin, 2016)انجین  

 ,Fiske)فیسکه  ، (Zhang et al., 2018)و همکاران  ژانگ  ،(Roeden et al., 2009)  رودن و همکاران   ،  (2018

والوسک    (2017  ،(Valusek, 2021)،)  سلیگمن  (Seligman, 2017)  ،)و  ,.Yardley et al)همکاران    یاردلی 

 مرتبط است.  (2019

توان گفت:  حل محور بر بهبود تحمل پریشانی زوجین میمدت راه درمانی کوتاه در تبیین اثربخشی زوج

مراجعان در مشکلات جلوگیری    غرق شدنحل محور به درمان امیدواری شهرت دارد، چرا که از  درمان راه 

های درونی، کند و سعی دارد از طریق شناسایی منابع و توانمندی های مراجعان تمرکز می کند، بر تواناییمی

همکاران    ندۀ یآمراجعان   و  محمودپور  بزند.  رقم  آنان  برای  در   (Mahmoudpour et al., 2018)بهتری 

با شرایط   بالایی که در کنار آمدن  توانایی  بالا، به دلیل  پریشانی  با سطح تحمل  افراد  بیان کردند  تحقیقی 
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نیز خبر میزای زندگی دارناسترس با ایجاد دهند. درمان راه د، از میزان تعهد زناشویی بالاتری  حل محور 

استثنا بر میزان تحمل  سؤالبخش مانند  درمان  سؤالاترابطۀ حسنه با مراجعان، همدلی و از طریق استفاده از  

تحمل پریشانی به معنای تحمل   ازآنجاکه.  (Bilge & Engin, 2016)  گذاردپریشانی کلی زوجین اثر مثبت می

ای که فرد و  کند زوجین را به گذشته بازگرداند، گذشتهزای زندگی است، مشاور سعی میشرایط استرس

وفصل آور را با همکاری یکدیگر تحت کنترل درآورند و آن را حلشرایط اضطرابی  خوببه اند  زوج توانسته

مانند تکلیف جلسۀ نخست، تمرکز زوجین را به مواردی    دوارکننده یامکنند؛ همچنین با ارائۀ تکالیف مثبت و  

وضعیت    اند حداقل یکی توانستهخوببه کنند که از اکنون تا جلسۀ آینده به شرایطی دقت کنند که  جلب می

آینده به رابطه زناشویی خود دقت کنند و حداقل یک وضعیت    زا را مدیریت کنند یا از اکنون تا جلسۀ استرس

توانسته استرس که  را  دهند.  زا  گزارش  بعد  جلسۀ  در  و  یادداشت  را  آیند  فائق  آن  بر  همسر  کمک  با  اند 

های  خودکارآمدی برسند و منابع درونی و تواناییشود زوجین به  حل محور باعث میدرمان راه   ازآنجاکه

در مشکلات غرق نشوند، بلکه    تنها نه شود زوجین  با مشکلات را کشف کنند، باعث می مؤثرخود در مقابلۀ  

حل محور با یک نگاه سیستمی توجه  با امیدواری بیشتر به مقابلۀ صحیح با آنها بپردازند. از طرفی درمان راه 

بانشاط  از آنها در جهت ایجاد یک زندگی    گرفتنکمکیرونی و شبکۀ اجتماعی زوج برای  زوج را به منابع ب

یافته می  باعث نتایج  با  نتایج  این  بمانند.  پایدار  زمان  طول  مثبت در  تغییرات  این  براچ شود  و  توماس  های 
(Thomas & Brausch, 2020) ،بهبهانی و همکاران(Behbahanei et al., 2021) ،  مجرد و همکاران(Mojarrad 

et al., 2019)،  همکاران و  حسینیان  و   (Jalali et al., 2018)  جلالی  و   & Mohammadyari)  محمدیاری 

Hoseinian, 2018) .مرتبط است 

بیان    طورهمان تحمل پریشانی کلی زوجین شده  حل محور موجب بهبودی  ی راه درمانزوج ،  شدکه 

  د یی تأی تحمل پریشانی  هااسیخرده مقیکی از    عنوان به است، اما اثربخشی این درمان بر بهبود تنظیم هیجان  

ی در نظر گرفته  جانیفرا هیک ساختار    عنوانبه توان گفت: تحمل پریشانی  نشده است. در تبیین این یافته می

ای مرتبط  هیجان، مانند حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجان و اجتناب تجربهشود و با ساختارهای مربوط به می

افراد دارای حساسیت اضطرابی نسبت به علائم اضطرابی حساسیت بالایی   . (Bernstein et al., 2009)است  

با    اوقات  یگاهی و محیطی بوده که  رواندرون اوضاع    دربارۀ های خاص  تجربۀ نگرانیدارند و اغلب در حال  

رسد مشکل در تنظیم هیجان با حساسیت اضطرابی مرتبط است چون  حملات عصبی همراه است. به نظر می

می عمل  ناموفق  رفتارها  و  هیجانات  افکار،  بین  تعادل  برقراری  در  زیادی  حد  تا  نیز  افراد  کنند  این 

(Esmaeilnasab et al., 2014).)    از سوی دیگر زمانی که مشکل در تنظیم هیجان شدید است نیاز به دریافت

جهت مصرف دارو برای کنترل وضعیت  پزشک  ای از رواندرمانی فردی و حتی دریافت کمک حرفهروان 
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زوجی انجام    صورت به مداخلات این پژوهش    که   آنجا   از شود و  ی بیشتر احساس می فرد ن ی ب درون روانی و  

توان دلیل احتمالی  گرفت، تمرکز بر بهبود رابطۀ زوجی، بیشتر از درمان اختلال فردی بود، به همین جهت می 

م هیجان فرد را عدم تمرکز بر درمان اختلال فردی دانست. از طرف دیگر،  اثربخش نبودن این رویکرد بر تنظی 

رسد مشکل در تنظیم هیجان به تعداد جلسات بیشتری نیاز داشته باشد )جلسات درمانی در این پژوهش  به نظر می 

ایین و  پذیری پ های افراد دارای تحمل ای از ویژگی شش جلسه بود(، به دلیل این که اجتناب شناختی و تجربه 

ضعف در تنظیم هیجان است، ممکن است در بعضی موارد نقش خود در بروز مشکلات را انکار کنند، به بیان  

دیگر در درمان نقش شاکی یا تماشاچی داشته و تمایلی به تغییر این حالات نداشته باشند، به همین جهت مشاور  

و شاکی، به مشتری و    کننده ملاقات قش مراجع از  باید تعداد جلسات را افزایش دهد تا ن   احتمالًاحل محور  راه 

 احوال خود تغییر کند.  ردهنده یی تغ 

تحلیل   از  نتایج حاصل  اساس  مرحلۀ  انسیکوواربر  تا  شده  ذکر  متغیرهای  به  درمان  این  اثربخشی   ،

رویکردهای  توان گفت در این رویکرد، با تبعیت از  پیگیری ماندگار بود. در تبیین ماندگاری اثر درمان می

چرخشی و رابطه محور بین زوجین تعامل سازنده ایجاد   سؤالات کند از طریق  سیستمی، درمانگر تلاش می

اهرمی برای تنظیم ارتباط آنها عمل کند. در این رویکرد درمانی، درمانگر تلاش   عنوانبه کند تا اتاق مشاوره  

تکنیکمی مداوم  تکرار  با  مانند  کند  درمانی    سؤال مدار،  هدف  سؤالمقیاسی،    سؤاله،  معجز  سؤالهای 

تثبیت کند؛ همچنین  جابه»  تغییر را  ایجاد امیدواری در   بهباتوجه ی« و..  باعث  این رویکرد درمانی  این که 

کند، زای زندگی زناشویی میمواجهه مثبت با شرایط استرس  شود و در طول جلسات آنها را آماده زوجین می

  .(Seligman, 2017) داخلات، در طول زمان حفظ شوندرود اثرات مثبت مانتظار می

حل محور بر بهبود خودتنظیمی زناشویی مدت راه درمانی کوتاه زوج   ر ی تأث طورکلی نتایج این پژوهش از  به 

بنابرا کند زوجین حمایت می  کلی   و تحمل پریشانی  به روان ن ی ؛  مراکز مشاوره، ،  شناسان و مشاورانی که در 

شود از  کنند پیشنهاد می مشکلات زناشویی فعالیت می  طۀ ی ح یی که در  ها ارگان شوراهای حل اختلاف و سایر  

های این تحقیق حاکی از  این نظریه در جهت حل مشکلات زناشویی استفاده نمایند. اگرچه نتایج کلی یافته 

زوج  راه اثربخشی  مح درمانی  مورد  حل  زوجین  پریشانی  تحمل  بر  اما    د یی تأ ور  اثربخشی    که   آنجا   از است، 

زوج  نشد، به    د یی تأ های تحمل پریشانی )تنظیم هیجان( حل محور بر یک مورد از خرده مقیاس درمانی راه زوج 

می   درمانگران  توصیه  نظریه  این  در  تابع  هیجان،  تنظیم  در  دارای مشکل  با زوجین  مواجهه  در صورت  شود 

شناس بالینی یا متخصصی که در این حیطه خاص  ت لزوم یا در کنار درمان زوجی، آنها را به یک روان صور 

حل محور را با نیاز این قشر از مراجعان  کند ارجاع دهند و یا پروتکل درمانی راه تخصصی فعالیت می  صورت به 
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های درمانی  رار رفتار مطلوب و تکنیک تغییر داده و تعداد جلسات درمانی را نیز افزایش دهند زیرا تمرین و تک 

هایی  ، مانند هر پژوهش دیگری، این پژوهش نیز با محدودیت علاوه به شود.  باعث افزایش اثربخشی درمان می 

  ن ی بنابرا به مراکز مشاوره شهر ایلام بود؛   کننده مراجعه همراه بود. از جمله آنکه این پژوهش منحصر به زوجین 

عمل شود. همچنین در این پژوهش وضعیت    اط ی بااحت شود در تعمیم نتایج به سایر زوجین ناسازگار  توصیه می 

اقتصادی گروه آزمایش و کنترل، کنترل نشد. به علاوه تحصیلات افراد حاضر در نمونه دیپلم و    – اجتماعی  

 تر متفاوت باشد.دارای تحصیلات پایین   بالاتر از دیپلم بود؛ بنابراین ممکن است اثربخشی این درمان بر افراد 

دارند.  کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میشرکت تمامیدر پایان محققان از  

-این پژوهش برگرفته از پایان   ذکر است،به. لازم گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود نداردضمناً هیچ

مشاوره   رشتۀ  ارشد  کارشناسی  اخلاق نامۀ  کد  با  اهواز  چمران  شهید  دانشگاه  خانواده 

EE/1400.2.24.46384/Scu.ac.ir است.  گرفتهانجام باشد و بدون حمایت مالی سازمان خاصی می   
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Abstract 

Introduction 

Divorce and destructive conflicts between couples are major endangering issues that cause mental 

disorders and harms in the family and endanger communities’ psychological health. So, many 

social institutions try to take preventive measures in this regard. Conflict is an inevitable 

phenomenon of marital relationships, the result of which could be couples’ aroused negative 

feelings. Couples may think differently about each other, and the difference would result in stress 

or tension among them. The decision for living together as a couple creates diverse expectations 

and various hopes, some of which will probably remain unfulfilled. Failing to manage different 

challenges or expectation of married life may lead to destructive behaviors. Destructive behaviors 

make worse the situation, make couples dissatisfied, and even in some cases may result in such 

behaviors as insulting, shouting, and criticizing the other one. If one of the couples face the 

negative behaviors, probably shows similar or worse behaviors. Several therapeutic methods have 

been proposed for helping couples to solve their conflicts, among of which is acceptance and 

commitment couples therapy. Acceptance and commitment couples therapy is a psychological 

method that aims helping those who experience a long-lasting problem or pain. Some studies have 

shown that acceptance and commitment couples therapy can positively impact on such marital 

variables as the quality of life, compatibility between couples, intimacy, marital satisfaction, 

interpersonal conflicts, and psychological distresses. Many scholars have paid attention to marital 

conflicts, since more examining feelings, behaviors, and cognition can help find more solutions 

for marital challenges. This research, then, tried to investigate the impact of acceptance and 

devotion couples therapy on marital conflict among those who have applied for divorce. The study 

tries to answer the following questions: 

1. Does acceptance and commitment couples therapy decrease the marital conflicts among 

the couples applying for divorce? 

2. Do the impacts of acceptance and commitment couples therapy on decreasing the marital 

conflicts last to the follow-up phase? 

https://orcid.org/0000-0003-2464-0873
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Method 

This semi-experimental research used a pre-test, post-test, and a follow-up design. The 

statistical population consisted of all couples applying for divorce and referring to Andisheh 

Counseling Center of Tabriz, Iran, from May to December 2021. According Cohen’s table, 30 

couples were selected as members of the sample. The couples were divided randomly into 

experimental and control groups (15 couples in each group). The experimental groups were 

trained using acceptance and commitment couples therapy over 10 sessions of 90 minutes, 

twice a week (and a follow-up session), and the control group did not receive any treatmen and 

were told that they were on the waiting list. Barati and Sanaei’s (2000) revised Marital Conflicts 

Questionnaire that includes 54 items was used to measure the type and extent of conflicts in 

marital relationships. The questionnaire has content validity. Its reliability coefficient of the 

questionnaire in was calculated using Cronbach's alpha to be 0.91. The collected data were 

analyzed at descriptive and inferential levels. Mean and standard deviation were used for the 

descriptive part and mixed model ANOVA was used for the inferential part of data analysis. 

Results 

The average age of the participants was 34.34 and their marriage duration was 3 to 24 years. Most 

participants had been married for 3 to 6 years. Of 30 couples, 26.56% had no children, 26.55% had 

one child, 33.44% had two children, 9% had three children, and 3.35% had four children. Regarding 

degrees, of the 30 male participants, 3.4% had PhD, 20% had a MA/MSc degree, 26.5% had a 

BA/Bsc degree, 13.6% had an associate degree, and 36.7% had diploma. Of the 30 female 

participants, 16.6% had a MA/MSc degree, 46.6% had a Ba/Bsc degree, 3.4% had an associate 

degree, and 33.4% had a diploma.  Descriptive statistics showed that the average score for the 

subscales and the overall marital conflict have decreased in the experimental group in post-test and 

follow-up tests, but no changes can be seen in the control group. Moreover, the significance of the 

difference between the groups regarding the scores was evaluated through mixed ANOVA, the 

normal distribution of the data was tested through Mauchly’s Test of Sphericity, and the interaction 

effect was measured through Wilk’s lambda test. Since both were insignificant, the data are normally 

distributed and the homogeneity of variances is valid. The analysis of the variance of intergroup and 

intragroup effects regarding marital conflicts in different situations showed the reduction of conflicts 

between couples in the experimental group (F=108.110, p=0.0001) and the stability of the results in 

the follow-up phase (F=39.40, p=0.001). Therefore, regarding Question 1 of the study, it can be said 

that acceptance and commitment couples therapy had reduced the marital conflict between couples 

in the experimental group over time. Regarding Question 2 of the study, the stability of the 

effectiveness of the intervention over time was approved. 
Discussion and Conclusion 

The results showed that acceptance and commitment couples therapy reduces marital conflicts. 

The difference between marital conflicts in the experimental and control groups after the 

intervention is significant; that is, the average score of marital conflicts was lower at the post-test 

of the experimental group. According to Cohen, the effect size of 40% is medium. The effect size 

of this study was 49%, meaning that the effect is valid after three months. Accordingly, 

implementing each of the six stages of acceptance and commitment couples therapy (experiential 

avoidance, acceptance, cognitive dissonance, being present, self-monitoring, and values) 

improves the damage caused to different dimensions of the couples’ behavior, cognition, emotion, 

and relationship. This therapy increases couples’ intimacy, reduces their marital conflicts, 

improves the quality of their communication, and enhances their marital satisfaction. 

Keywords: Acceptance and Commitment, Couples Therapy, Marital Conflicts, Divorce 
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 چکیده
دارد.   یدرمان در روان   یرفتار و شناخت نقش محور  جان، ی پرداختن به ه  ها بوده و محور بسیاری از پژوهش   ییزناشو تعارضات   هدف:

  بود.   نی زوج  یی زناشو برکاهش تعارضات   رشی بر تعهد و پذ   یمبتن   یدرمان زوج   ی اثربخش   ی هدف پژوهش حاضر بررس ن، ی بنابرا 

  ه یپژوهش شامل کل نیا یسه ماهه بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهی پژوهش ن نیا روش:

زوج داوطلب   30ها آن  نیبود. از ب 1400در هفت ماهه اول سال   شه یکننده به مرکز مشاوره آرامش اندطلاق مراجعه  یمتقاض  نیزوج

در   یخروج انتخاب و به صورت تصادف   یارهایورود و اعمال مع  یهاشاخص  گرفتندر دسترس با در نظر    یریگ به صورت نمونه

 یدو بار برا   یاجلسه، هفته10در  رشیبر تعهد و پذ  ی مبتن  ی درمانزوج قرار گرفتند. سپس زوج15و گواه با حجم    شیدو گروه آزما

 نظر شده پاسخ دادند.  دیات تجدتعارض  پرسشنامهبه    یریگیاجرا شد. هردو گروه قبل و بعد از مداخله و در مرحله پ  شیگروه آزما

 استفاده شد.  ساده  ختهیآم انسیوار لی ها از روش تحلداده  لی جهت تحل

تعارضات زوج  یحاک  ج، ینتا  ها:یافته  آزما  نیاز کاهش  مقا  شیگروه  ن F  ،0001/0= P=110/108با گروه گواه)  سهیدر  و   ز ی ( 

مؤثر   ی مداخله راهکار  نیکرد که کاربست ا  انیب   توان یم  نیبنابرا  ( بود.F،001/0=P=  40/39) یریگیدر مرحله پ  ج ینتا  یداریپا

 کننده به مرکز مشاوره قابل آزمودن است.طلاق مراجعه یمتقاض ن یزوج ییزناشو کاهش تعارضات یبرا

 طلاق  ،ییزناشو تعارضات ،یدرمانو تعهد، زوج رشیپذهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

  ب یو آس  یاختلالات روان  جادیعمده در ا   نیبه عنوان عوامل خطرآفر  نیطلاق و تعارضات مخرب زوج

  رو،  نیشود. از ایجامعه محسوب م  یحال به خطر انداختن سلامت روان   ن یدر خانواده و در ع  یروان  یها

از    یاریدهند. بس  مطلاق انجا  یبرا  رانهیشگی در تلاش هستند تا اقدامات پ  یاجتماع  یهااز سازمان  یاریبس

 ل ی ها به دلایی که جدا  یاست، در حال  شیطلاق در سراسر جهان در حال افزا  زانیدهد که میمطالعات نشان م

خانواده   یعاد  یکه کارکردها  افتدیاتفاق م  یامر زمان  نیا  .(Bowers et al., 2014)شودیم  جادیا  یمختلف

  ی اده یو پد  یاجتماع  ،یو منجر به گسست روان  ندیبب  بیآس  یو عاطف  یشناخت  ،یاجتماع  ،یستیز  یهانهیدر زم

  گرفته . عوامل مؤثر بر ظهور طلاق در مطالعات مختلف مورد اشاره قرار  ندیگویشود که به آن طلاق م  یقانون

(  Jerskey et al., 2010)  یکیو ژنت  یطی، عوامل مح(Sandström, 2011) یو اجتماع  یاست: عوامل اقتصاد

به ازدواج  تی فی. ک (Bowers et al., 2014)و تجربه استرس مداوم  یتیشخص   یها  یژگیو  ،  رابطه و تعهد 

(Amato & Hohmann‐Marriott, 2007)  نیوجمخرب و متضاد همراه با مشکلات روابط ز   یو رفتارها  

(Birditt et al., 2010).  تعارضات زناشویی زوج ها    ن یاز عوامل مؤثر بر وقوع طلاق و مشکلات روابط ب  یکی

 باشد.می

ممکن    ن یآن زوج  ۀج یاست که در نت  ییدر روابط زناشو  ی اجتناب و ذاتقابل   ریغ  یاه د یتعارض پد    

به    توان یتعارض را م  ؛ م داشته باشنده  به   ی متفاوت  یهادگاه یتجربه کنند و نظرات و د  ی است عواطف منف

ب ا  ن یعنوان مخالفت آشکار    شود یم  ارتباطی  ت اختلاف نظر و مشکلا  جاد یهمسران مطرح کرد که باعث 

(Falcke et al., 2013; Wagner & Mosmann, 2008)  .نیاسترس ب  ا یحالت تنش  ینوع ییتعارض زناشو  

که دو نفر  تیواقع ن یکنند. ا فا یخود را ا ییزناشو یهانقش  کنندیم یزن و شوهر سع رایز باشد، یم نیزوج

  طلبدیرا م  ی متفاوت  ی دهای کنند، انتظارات و ام  یهم زندگ  ا قصد دارند به عنوان زن و شوهر ب  ای  کنندی توافق م

  هاکه زوج  ییبمانند. از آنجا یبرآورده نشده باق  گرید  یاز آنها برآورده شوند و برخ  یکه ممکن است برخ

باش  یعیانسان هستند. طب داشته  انتظار  تفاوت   میاست که  نارزش  د،یدر عقا  ییهاکه  ها و  خواسته   ازها، یها، 

 تعارضات زناشویی .  (Tolorunleke, 2014)  است  یداشته باشد که جزء موارد روزمره زندگ  جودعادات و

تعارض به    یشده است. محتوا  فیشدت و وضوح توص  ،یبا چهار بعد محتوا، فراوان  یتخصص  اتیدر ادب

از موضوعات متداول تعارض که    ی. برخشودی م  نیزوج  نیاختلاف ب   جادی اشاره دارد که باعث ا  یموضوعات

امور   ن،یفرزندان، اوقات فراغت زوج  تی ترب  یهاوه ی شده است عبارتند از: ش  فیحوزه توص   نی ا  اتیبدر اد

اختلافات ،  (Mosmann & Falcke, 2011; Wagner et al., 2014)  سیجن  لات یخانه، تماهای  کار  ،یمال

 ,.Wagner et al)شاوندانی و خو  یزندگ  کیشر  تی واگرا، شخص  یهاده یا  ت یمیصم  ،یاعتمادی قدرت، ب
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 Caughlin)ییزناشو  یتیبروز تعارض با نارضا یکه فراوان  دهدی نشان م ی الملل  ن یو ب  یمل  قات یتحق. (2014

et al., 2006)    فرزندان  یناسازگارو  (Stutzman et al., 2009).    تعارضات   یفراوانافزایش  مرتبط است. با

اختلافات شدت  درگ  ژه یوبه   ، و  شامل  ی هایریدر  که  بالا  شدت  می  با  نیز  مشکلات خشونت  بر  باشد 

نیز افزوده می   هایمهارت که    یی. راهبردها(Lindahl & Malik, 2011)  شودعاطفی و اجتماعی کودکان 

دارد.   یبستگ  کنندیرفتار م  شانیمنف  جانات یکه آنان با ه   یاوه یبه ش  رندیگی حل تعارض بکار م  ی برا  نیزوج

بر    یرفتارها  - 1اند  سالم و ناسالم عنوان شده   یراهبردها در قالب دو دسته رفتارها  نیا سالم شامل تمرکز 

ب با  رابطه   شخص  یجاه همسر  به  قبیل  .  اوست    تیتمرکز  از  عاطف   یروان  تیحما  ،یهمکارمواردی   ،یو 

دفاع و محافظت از خود، محترم شمردن   یجاه بهتر درک شدن ب   یبرا لاتو شرکت در تعام یریپذانعطاف

 .P)جزو رفتارهای سالم هستند ی،  تمندیبه رضا  دن یرس  وهدف مشترک    کی  جاد یا  ی و مشورت کردن برا

Greeff, 2000)  را بدتر کرده و عموماً باعث تعارض و    تیموقع ،گرب یناسالم و تخر یرفتارها -2در مقابل

  ی هاکه در زمان   رسازنده یغ  یرفتارهااین    .(Rinaldi & Howe, 1998)  شوندیا هر دو زوج می  یکی  یتینارضا

و انتقاد کردن به رفتارها   دنیکش ادیفر ،با لحن تند ن، یتوه ،یریرادگیشامل ا توانند یم کنندیپر تنش بروز م

 ییهاعکس العمل  ردیگیقرار م  یمنف  یرفتارها  نیدر معرض ا  نیاز زوج  یکی  کهی و اعمال همسر باشد. زمان

و    کشند، یم  شیرا پ   یمیقد  لی. همسران در روابط مخرب مسادهدیراستا و با شدت بالاتر نشان م  ن یدر هم

پوشپنها  یمنف  جانات یه و  م   ا ی  ده ین  زنده  و  را آشکار  ا  یسرکوب شده  اغلب در  ارتباط    ن یکنند که  نوع 

در   کهی در حال  ،یابدمیکاهش    یکدیگربه    ام و احتر  مت یصم  زانیم  و برنده و بازنده وجود دارد    ت یشخص

کردن احساسات   ان یبا ب  ،کنندیحل تعارض سالم و سازنده همسران بر موضوعات و مسائل حال تمرکز م

حل   ی با مطرح کردن راهکارها  ،رندی پذیخودشان را نسبت به مشکل م  تی مسئول  گریبه همد  ی مثبت و منف

و    مت یصم  شیافزاو باعث  ی کرده  ریروابطشان جلوگ  بیآس  قیطر  نیو به ا   کنندیمسئله مشکل را حل م

کمک به حل تعارضات   یبرا  یمختلف  یدرمان  یکردهای. رو(Olson et al., 2013)  شوندیم  گریدمهاعتماد به 

بر     یداشته باشد، درمان مبتن  یمطلوب  ییکارا  رسدیکه به نظر م  کردهایرو ن یاز ا  ی کیمطرح هستند،    نیزوج

 . است  رشیتعهد و پذ

است که    یافراد  ی برا  نده یفزا  تیبا هدف حما  یدرمان روانشناخت  ک ی   رشیبر تعهد و پذ  یمبتن  درمان

بر  تعهد   یدرمان مبتن  .(Hughes et al., 2017; Veehof et al., 2016)کنندیدرد مداوم و مزمن را تجربه م

پذ انعطافب  رشیو  مدل  اساس  ا  یزیره ی پا  یروانشناخت  یریپذر  منظور  است،   ی ری پذانعطافز  شده 

به    کهیدر حال  ی مهم شخص  یها  ت یدر فعال  یریدرگ  ت یظرف  ای  ییعبارت است از توانا  یناختشروان  فرد 
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و بن    تیخودش محدو  یو احساس  یها و ارتباطات فکرداشته و در تماس   یافکار و احساسات خودش آگاه

مرتبط است.    ند یرآشامل شش مرحله و ف  ،یشناختروان   یریپذ. انعطاف(Hayes et al., 2011)ندارد   یبست

اول؛ پذ از    رشیمرحله  ا  ،یبه تجربه حالات درون   لیتما": عبارت است  از  نظر  به عنوان    نکه یصرف  آنها 

از  : عبارت است  یشناخت ی. مرحله دوم؛ گسستگ(Hayes et al., 2011)"تجربه شوند  ند یناخوشا ا ی ندیخوشا

  شوندطور که بیان میآن هستند، نه صرفاً    قعاًگونه که واآن   یکلام  یدادهایبا رو  ترکیتماس نزد  یبرقرار"

 .  (Hayes et al., 2011)"ندیگویکه آنها م

حضور در    یبرا  ییفضا  جادیا  ییاز لحظه حال و اکنون: بودن در لحظه حال »توانا  یمرحله سوم؛ آگاه

. مرحله چهارم؛ خود به عنوان  (Hayes et al., 2011)بدون قضاوت است و    رایباز، پذ  یو اکنون در حالت  نجایا

مشاهده   کی )خود  مشاهده یابافت  است  (: خود  عبارت  تداوم    ازگر  عنوان  به  کردن خود  »درک/تجربه 

از دو جنبه   یکی نیا .(Hayes et al., 2011)ره«یو غ اتیفراتر از احساسات، افکار، احساسات، تجرب یآگاه

که از    یخود به عنوان محتوا( و خود  ای)  یاست. خود مفهوم  پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر  خود در    گرید

عبارت است از   ها:مرحله پنجم؛ ارزش  .(Hayes et al., 2011)( نهیهمه محتوا آگاه است )خود به عنوان زم

آن کردن  برامهم   یزهایچ»روشن  م  یروش  جادیا  یتر  فرد    . (Springer, 2012)کند«  یزندگ  خواهدیکه 

فرد   یهاارزش   اکه ب  یبه سمت اهداف  ر یشامل حرکت انعطاف پذ"اقدام متعهدانه    ؛ مرحله ششم؛ عمل به تعهد

و تعهد     رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ،یسنت  یرفتار  یختشنا  یها. برخلاف درمان(Springer, 2012)"سازگار است

 یزندگ  یزااسترس   یدادهایکننده مرتبط با رواحساسات ناراحت  ای  ارافک  رییتغ  ای  دنیبا هدف به چالش کش

ا  ست،ین بر  ترو  ی»زندگ  جادیبلکه  با  م  جیارزشمند«  تمرکز   ,A-tjak et al., 2015; Jiménez)کندیمعنا 

2012; Levin et al., 2012) این پا  نسبت را    ییبهبودها   ،درمان  .  بدون درمان در تداخل درد،   هیبه دوره 

کامل   یهاانه و پرسشنامه روز  یابیدر اقدامات ارز  یجنس  تیو رضا  یعملکرد جنس  ،یشدت درد، افسردگ

همچنکندیم  جادیا پذ  شیافزا  نی.  آگاه  رشیدر  کننده   یدرد،  منعکس  متعهدانه  اقدام  و  حال  لحظه  از 

 ،یشناختروان   یهابهبود درمان   یهااز راه   یکیاست.    رشیبر  تعهد و پذ  یدرمان مبتن  ی دیکل  یندهایفرآ

ی شناخت روانی  ریپذانعطاف   یاجزا  ی ریبکارگد  مانن   یدرمان  رییتغ   ی دیکل  ی ندهایفرآ  ییشناسا

بر  تعهد    یگرچه ظهور درمان مبتن.  (Hofmann & Hayes, 2019)و   ( McCracken & Morley, 2014)است

  ریتأث  یزندگ  اگونبر ابعاد گون  تواندیبوده است، اما م   یاختلالات فرد  ماران یب  ی، با کار بر رو    رشیو پذ

موفق  ( Mohsenzadeh et al., 2019)بگذارد با  ط  ت یو  گروه  ها،تیازموقع  یعی وس  فیدر  و    ی اشکال 

 ,Hayes & Hofmann)شودبه کار برده    رانهیشگیو پ  یمراقبت-یتیحما  یهاستم یو به صورت س  یخانوادگ
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تعهد و پذ  ی مبتن  یکه زوج درمانگر  دهدی نشان  م  قاتی. تحق(2018   یرها یبر متغ  تواند یم  رشیبر روش 

افزا  ییزناشو افزاییزناشو  یزندگ  تیفیک   شیمانند    ( Brown et al., 2015)یفرد  نیب  یسازگار   شی، 

رضا  تیمیصم آشفتگ  ،ییزناشو  ت یو  و    ( Fish et al., 2014)ی فرد  نیب  یهایکاهش  تعارض  کاهش 

مورد   ییتعارضات زناشو نه یمؤثر باشد. مطالعه در زم (Baruch et al., 2009)یفردن ی و ب یروان یهایشانیپر

دارد.  یدر روان درمان ی بوده و پرداختن به احساسات، رفتار و شناخت نقش محور ن یاز محقق ی اریتوجه بس

تعارضات   شو تعهد بر کاه  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانزوج  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس  نیبنابرا

 پاسخ دهد.  ریز یهاطلاق انجام شد تا به پرسش یمتقاض نیزوج ییزناشو

 دهد؟ ی طلاق را کاهش م  یمتقاض  ن یزوج  ییو تعهد، تعارضات زناشو  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانزوج   ایآ (1

تعارضات زناشو  رشیبر پذ  ی مبتن  یدرمانزوج  یاثربخش  ایآ (2 تعهد در کاهش    ۀ در مرحل  ن یزوج  ییو 

 ماند؟ یم دار یپا یریگیپ

 

  روش
از حاضر  گواه پس   آزمون،پیش  با  آزمایشی  نیمه  نوع  پژوهش  و  آزمایش  گروه  با  همراه    و   آزمون 

 مشاوره   مرکز  به  کننده   مراجعه  طلاق  متقاضی  زوجین  کلیه   پژوهش  این  در  آماری  ماهه بود. جامعه  سه  پیگیری

 جلساتی  مشاوره،  مرکز  به  افراد  مراجعه  از  بعد.  بود  1400  سال  آذرماه   تا  اردیبهشت  از  تبریز  شهر  اندیشه  آرامش

 بر   تأکید   تعهد و با   و   پذیرش  بر   مبتنی  درمان  آموزشی  منافع  و   امتیازات   پژوهش،   اهداف   بیان   برای  توجیهی

  نمونه  شد. حجم  برگزار  برنامه   در   شرکت  جهت   اطلاعاتشان   ماندن   محرمانه  و   بودن   رایگان   داوطلبانه،  ورود

  نیمه  /آزمایشی  های پژوهش   در  نمونه   حجم  محاسبه   گردید. برای   نفر تعیین  30  ،1کوهن   جدول   از   استفاده   با

 اختیار  50/0  مساوی  اثر  حجم  و  05/0  چنانچه آلفای مساوی   گروه،  چند  یا  دو  مقایسه  منظور  به  آزمایشی،

.  (Danaher, 1974)یافت دست 97/0  آماری  توان به توان می گروه  هر برای زوج(15نفر) 30 انتخاب با  شود

 15  حجم  با   گواه   و گروه   شیگروه آزما  کیدر دو گروه،    تصادفی  صورت  به  نمونه   افراد   انتخاب،  از   بعد

  هایآموزش تحت ای دو بار در هفتهدقیقه  90  جلسه  10  طی  آزمایش  هایگروه   .گرفتند  قرار(  نفر  30)زوج

تعهد و پذیرش،  درمانیجزو   به   مربوط بر   گروه   اثناء  این  در  قرار گرفتند و(  پیگیری  جلسه  یک  و )  مبتنی 

 وارد  ماه   سه   از  پس  و   هستند  انتظار  لیست  در   که   شد  گفته   آنها  به   و  نکرده   دریافت   درمانی  هیچگونه   کنترل

های میانگین  به منظور تجزیه و تحلیل نتایج پژوهش در بخش توصیفی از شاخص  .شد خواهند  درمان فرایند

 
1. Cohen 
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 استفاده شد.     1و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از آزمون تحلیل واریانس آمیخته ساده 

   ابزار پژوهش

است که توسط براتی و ثنایی در سال    یسؤال  54ابزار    کی  این پرسشنامه:   ییزناشوتعارضات  پرسشنامه

. شودیکار گرفته مبه   ییتعارض در روابط زناشو  زان یو م  ت یماه  دن ی( ساخته شده است و برای سنج1379)

که شامل: کاهش همکاری، کاهش رابطه    کندی م  یریگاندازه را    ییابزارهشت قسمت از تعارضات زناشو  نیا

وخو  ،یجنس خانواده  با  ارتباط    ت یحما  شیافزا  ،یجانیه  یبرخوردها  شیافزا  ر،همس  شاوندانیکاهش 

و کاهش ارتباط    گریهمد  ی برا  یمال  تی کردن وضع  ی مرزبند  شاوندان،یشخص با خوارتباط   شیفرزندان، افزا

 است.اثربخش 

،  3. به سؤالات  5شهی، هم4، اکثرا3ًی، گاه2، بندرت1صورت است: هرگز  نی به ا  هانهیگذاری گزنمره 

 ی پرسشنامه نمره بالاتر به معن  ن ی. در اشودیبه شکل عکس نمره داده م  54،  47،  45،  33،  30،  26،  14،  11

ل پرسشنامه  تراست. آلفای کرانباخ برای ک تعارض کمتر و ارتباط سالم  یبه معن  ن ییو نمره پا  شتر یتعارض ب

برا  96/0با    یمساو ز  اسیمقخرده   8  یو  شکل  جنسباشدیم  ریبه  رابطه  کاهش    کاهش؛    61/0ی: 

وخو81/0یهمکار خانواده  با  ارتباط  کاهش  افزا89/0همسر  شاوندان ی؛  ؛ 70/0یجانیه  یبرخوردها  شی؛ 

با خوارتباط   شیافزا افزا86/0شاوندانی شخص  مرزبند33/0فرزندان  تیحما  شی؛  وض  ی؛   یمال   تیعکردن 

است.    خورداربر  یخوب  یی محتوا  ییاست. پرسشنامه روا  69/0و کاهش ارتباط اثربخش   71/0  گریهمد  یبرا

 شد.  یبررس 91/0کرانباخ  یپرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفا  نیا ییایپا بیضر

 تعهد  و   رش یپذ   بر   ی مبتن   ی درمان زوج   جلسات 

  ن یا  برای  شده   ارائه  پروتکل و  هاآموزه  بر ی مبتن پژوهش  ن یا در  تعهد و  رشیپذ بر  یمبتن درمان اجرای

  از   پس،  (Hayes & Pierson, 2005) ؛  ( Hayes et al., 2011) باشدیم  معتبر  منابع  به  مستند  که  درمان  نوع

 از  پس)پژوهشگر  توسط  آن  یپ  در  کارورزی   دورة   کی  با  همراه   درمان  نوع  نیا  یآموزش  دوره   گذراندن

  بر   ی مبتن  درمان  با   ییآشنا  و   یعلم  متون  و  مقالات  مطالعۀ   زین  و  یتخصص  کارگاههای   در   پژوهشگر  شرکت

 ی از اثربخش   نانیبود که برای اطم  نیراهنما و مشاور بر ا  دیپروتکل درمان، نظر اسات  میتعهد و تنظ و  رشیپذ

 اجرا شود. ییاز زنان افراد دارای تعارض زناشو یدرمان، درمان ابتدا به شکل موردی بر روی برخ نیا

درآمده    اجرابه مرحلۀ    ریبرحسب جلسات ز  بی بود)و به ترت  تبخشیرضا  اریاجرای موردی بس   جینتا

 .گزارش شده است 1جلسات به طور خلاصه در جدول یاست(،که محتوا
 

 
1. mixed model ANOVA 
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 و تعهد  رش ی بر پذ ی مبتن   ی درمانجلسات زوج   ی : خلاصه محتوا 1جدول 
 اهداف و مداخلات درمانی  مداخله جلسه

 اول
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و نحوة بروز    رش ی بر  تعهد و پذ   یمشاوره درمان درمان مبتن   ی زوج با درمانگر، قواعد و اصول کل  ییآشنا 

 .اکت  کرد یمشکل بر اساس رو 

 دوم 
مبتنی بر تعهد و تعهد با توجه به شش بعد مطرح در درمان    رش ی بر پذ   ی مفاهیم پایه در درمان مبتن  ی ر ی ادگ ی 

 و پذیرش.

 سوم 

حضور در   رش، ی )خود مشاهده گر، پذ  یشش ضلع   یاز جلسه قبل، آموزش تخصص   یاخلاصه   یبررس 

در خصوص عوامل   ن یزوج   دگاه ی د   یی ارزش ها و عمل متعهدانه(، شناسا   ، ی شناخت   ی لحظه، عدم همجوش 

 اختلاف 

 چهارم 
به مثابه    ف ی تعر  ذهن آگاهی تنفس،    ، ی ذهن آگاه   ی کشمش، مهارت ها   ن ی تمر   ند، ی فرا   ک ی ذهن آگاهی 

 . راه حل(   ک ی مشکل )و نه به عنوان    ک ی آموزش تن آرامی پیش رونده عضلانی مفهوم سازی کنترل به عنوان  

 پنجم

ناخوشا   یی آشنا  احساسات  و  افکار  از  شدن  جدا  ی  نحوه  پذ   ییآشنا   ند، ی با  ی  نحوه  و   رش ی با  افکار 

گفته ها و اعمال در درازمدت   ن ی ا   ا ی بررسی کارکرد هیجان، ذهن آگاهی صداها، آ   ند،ی احساسات ناخوشا 

 .رفتار همسرم شده است   ر یی موجب تغ 

 ششم
)موانع   ی های ذهن  من ی اهر   یی ارزش ها، شناسا   یی شناسا   ، ی با مقوله های مختلف ارزش های زندگ   یی آشنا 

 .کنترل و اجتناب   ی ها  نهیهز  ح یها(، تصر ارزش   ری قدم برداشتن در مس 

 هفتم
 نهی خود به عنوان زم   ی معرف    ، ی و تعهد رفتار   ف یسنجش عملکرد، مرور واکنش ها به جلسه قبل، مرور تکل 

 کنترل و اجتناب.  ی برا  ن ی گز ی و اشتیاق به عنوان جا   رشی و گسلش، معرفی پذ 

 هشتم
ب  اهداف و  تما   ان ی مفهوم سازی  ارزشها، آشنا   ز ی وجه  با  )فوری، کوتاه   یی آنها  اهداف  انواع مختلف  با 

 مدت و بلند مدت(،  معرفی مفهوم تهعد به زندگی باارزش.  انه ی مدت، م

  تهای در زندگی ارزش مدار و بررسی محدود   یآگاهی هم زمان با درگیر و ذهن   رشی آموزش و ترغیب پذ  نهم 

 دهم
دادن به   ان ی و پا   یاب ی ارتباط مؤثر؛ ارز   یبرقرار   گران، ی خود و د   رش ی پذ   ی ر ی ادگی   ، ی بند و جمع   رش ی پذ 

 یی.درمان و گرفتن بازخورد. اجرای پس آزمون تعارضات زناشو 

 پیگیری
احتمال  یی پاسخگو  تأث  ینظرسنج   ، ی به سؤالات  انجام شده، تکممداخله   ر ی درباره  های پرسشنامه   ل یهای 

 گان.کنند و تشکر از شرکت   ر ی . تقد یی تعارضات زناشو 

 

 ها یافته

  ن یشتریسال و ب 24تا  3سال و مدت ازدواج آنان  34/34کنندگان پژوهش حاضر سن شرکت نیانگیم

 56/26زوج،    یشده بود. از س  یشان سپرسال از ازدواج   6تا    3بود که حدوداً    ییهامربوط به زوج   یفراوان

سه    یدارا  صد در  9دو فرزند ،    یدرصد دارا  44/33فرزند،    کیدرصد صاحب    55/26درصد بدون فرزند،  
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 یل یدرصد با مدرک تحص  4/3مرد شرکت کننده ،    30درصد صاحب چهار فرزند بودند. از    35/3فرزند و  

بود؛ از   پلمیدرصد د  7/36و    پلمیددرصد فوق  6/13  سانس،ی درصد ل  5/26  سانس،یلدرصد فوق   20  ،یدکتر

30    ، کننده  تحص  6/16زن شرکت  با مدرک  ل  6/46  سانس،یلفوق   یلیدرصد  درصد    4/3  سانس،یدرصد 

د  4/33و    پلمیدفوق  ،یجان یه  یهابرخورد   ،یارتباط جنس  ، یهمکار  ن یانگیم  2بود. در جدول    پلمیدرصد 

آن  یتیحما  شیگرا استاندارد  انحراف  که جدول شماره  و  همانطور  است.  شده  ارائه  م  2ها   دهد،ینشان 

 ی کل  ییتعارض زناشو  ن یو همچن  اثربخشو ارتباط    یمال  ت یفرزندان، وضع  یهااسینمره خرده مق  نیانگیم

  یر ییتغ ن یدر مورد گروه گواه چن یاست ول  افته یکاهش  ی ریگیآزمون و پپس  ط یدر شرا شیدر گروه آزما

 Mixedبا    یریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یپ  یهاها با توجه به نمره تفاوت گروه   ی. معنادارشودیمشاهده نم

Model ANOVA (. 3قرار گرفت)جدول یابیمورد ارز 

 روش تحلیل 

 های به دست آمده در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت.در پژوهش حاضر ، داده 

 
 آمار توصیفی متغییرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری در دو گروه. 2جدول 

 پیگیری  پس ازمون پیش آزمون  

 میانگین  گروه مقیاس
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 کاهش همکاری 
ACT 93/12 51/3 22/9 94/2 97/10 86/2 

Control 56/12 94/2 97/12 87/3 87/13 6/4 

 کاهش رابطه 

 یجنس
ACT 98/13 92/3 33/11 64/3 86/10 51/3 

Control 78/13 46/3 86/14 82/3 63/15 51/3 

 ی ها واکنش شیافزا

 ی جانیه
ACT 95/22 25/3 77/17 96/3 37/19 95/2 

Control 04/23 71/3 56/24 57/4 03/25 47/7 

 حمایت افزایش جلب 

 فرزندان 
ACT 34/13 51/3 64/10 95/2 97/11 68/2 

Control 68/12 87/3 47/12 04/4 91/12 61/2 

 افزایش رابطه فردی با 

 شاوندانیخو

ACT 95/14 94/3 75/13 80/3 27/14 94/2 

Control 93/15 79/4 48/15 66/4 43/16 07/5 

کاهش رابطه با  

 همسرخوشاوندان 

ACT 82/15 48/4 64/14 72/4 66/15 99/3 

Control 93/15 79/4 48/15 66/4 43/16 07/5 

 جدا کردن امور مالی از 

 گری کدی

ACT 42/18 07/5 89/16 68/4 18/16 58/4 

Control 75/18 44/5 41/19 35/5 19/19 87/5 
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 مؤثر  کاهش ارتباط 
ACT 97/39 66/6 68/36 32/5 06/36 75/5 

Control 01/40 05/8 48/42 59/9 43/43 64/8 

 تعارضات زناشویی
ACT 5/169 29/9 44/136 14 47/134 04/14 

Control 67/168 20/11 40/169 18/11 70/169 58/11 

 
 خته یآم انسیوار لیتحل یهامفروضه ی بررس جی: نتا3جدول

 نیلو ام باکس  یماچل لک یو رویشاپ هات یموقع

 Z X2 W F M sig F 

 52/2 0/ 116 91/0 51/1 31/22 0/ 727 0/ 967 آزمون شیپ

 24/0 0/ 618     0/ 961 پس آزمون

 0/ 117 0/ 732     0/ 943 یریگیپ

*p < 50/0 , **p < 01/0  

 

با توجه به سطح معنادارداده   یع یطب  عیتوز  دهدینشان م  3جدول    تیآزمون کرو  یها برقرار است. 

 یموخل   تیکرو  ه یفرض  ن ی(، بنابراp=414/0است )  05/0از   شتری( که بMauchly's sphericity test)  یموخل

ندارد. عدم   وجود  ی ها همگن است و تفاوت معنادار)خطاها( درون گروه  انس یکوار سیبرقرار است و ماتر

  ی درون گروه  ریسطوح متغ  نیمتقابل ب  یهایهمبستگ  یکسانی( دال بر  Box's Mام باکس )  ة آمار  یمعنادار

 lambda) لکزیو  یاز آزمون لامبدا توانیم نیدو مفروضه فوق بنابرا یه به برقرار(. با توجp=969/0است )

Wilks'sنیآزمون لو   نبودناسبتفاده کرد. معنادار    یاثر تعامل  یبررس  ی(برا  (Levene's testنشان م)که    دهدی

 برقرار است.  زیها ن انس یوار یمفروضه همگن
 

 پژوهش یرهاییبا متغ ی شناخت تی جمع یرهاییمتغ  نیب رسونیپ ی .آزمون همبستگ4جدول
 مجذور اتا  خطا df فرضیه F df آزمون لامبدا ریمتغ

 0/ 830 57 2 40/39 0/ 170 زمان

 0/ 843 57 2 75/50 0/ 157 گروه × زمان

 

است که نشان دهنده    84/0تعامل    ن یگروه و زمان معنادار و انداره اثر ا  یاثر تعامل  4بر اساس جدول

با    لکزیلامبدا و  ة دو گروه با گذشت زمان است. مقدار آمار  ییمتفاوت در نمرات تعارض زناشو  راتییتغ

معنادار دارد. به    یآمار  ریگرفت که زمان تأث  جه ینت   توانی م  نیاست، بنابرا  05/0( کمتر از  0001/0احتمال )
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  نیاندازه اثر ا   توانیتفاوت داشته است. با استفاده از مجذور اتا ممختلف    یزمان  ة سه دور  نیب  گریعبارت د

 .دهدی بزرگ را نشان م یلیاندازه اثر خ ک ی جهی نت ن یکوهن ا یکرد. بر اساس رهنمودها یابیرا ارز جه ینت

ب  5جدول  طبق فرزندان،    تیجلب حما  ،یرابطه جنس  ،ی)همکارهااسیمق  ریها در زگروه   نیتفاوت 

است    ی در حد  شیدر گروه آزما  ییو ارتباط مؤثر( و تعارض زناشو  یجدا کردن امور مال  ، یجانیواکنش ه

محسوب   یبزرگکرده که بر اساس نظر کوهن اثر    جاد یا  49/0دو گروه تفاوت معنادار با اندازه اثر    ن ی که ب

  ن یمعنا دارند. بنابرا  یو عامل از نظر آمار، هر سه اثر زمان، گروه و تعامل د4و    3. با توجه به جداولشودیم

به سؤال شماره   مبتن  توانیم  1در پاسخ  تعارض زناشو  رشیبر پذ  یگفت درمان  تعهد  گروه   نیزوج  ییو 

تعامل دو   یآمار یاست. با توجه به معنادار  ده با گروه کنترل کاهش دا سهیرا در طول زمان در مفا  شیآزما

 آمده است. 6در جدول هاتیها و موقعگروه  کیبه تفک  جیشد که نتاساده انجام  ی اثرها لیتحل یعامل

 
 یریگمختلف اندازه یهاتیدر موقع یی زناشوتعارضات  ریمتغ ی گروه نیاثرات ب  انسیوار لیتحل جینتا. 5جدول

 Ss df  Ms F 2Y منبع  متغیر

 کاهش همکاری 

 0/ 459 **  29367/ 339 1 293/ 339 زمان

 0/ 573 473/34** 345/ 450 1 345/ 450 گروه

   10/ 021 58 581/ 211 خطا

 جنسی  کاهش رابطه

 0/ 931 343/16** 438/ 689 1 438/ 689 زمان

 0/ 533 828/10** 289/ 022 3 289/ 022 گروه

   26/ 695 58 1548/ 289 خطا

 شیافزا

 های واکنش

 0/ 974 14/39** 563/ 422 1 563/ 422 زمان

 0/ 458 89/14** 214/ 356 1 214/ 356 گروه

   14/ 395 58 834/ 899 خطا

 جلب  شیافزا

 فرزندان  تیحما

 0/ 935 839/14** 45/337 1 45/337 زمان

 0/ 607 606/25** 582/ 272 3 582/ 272 گروه

   22/ 470 116 1318/ 944 خطا

  شانیخو با  رابطه شیافزا

 خود

 19/0 56/32** 89/12678 1 1/810 زمان

 21/0 78/15** 389/ 456 3 384/ 697 گروه

   67/24 116 1018/ 111 خطا

 کاهش رابطه 

 خانوادگی با 

 34/0 17/27** 86/11567 1 4/220 زمان

 27/0 03/26** 87/425 3 172/ 938 گروه
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   36/16 116 1215/ 264 خطا خویشان همسر

 جدا کردن

 امور مالی

 از یکدیگر

 0/ 951 144/46** 2/1810 1 1/810 زمان

 0/ 560 927/21** 384/ 698 1 384/ 697 گروه

   17/ 554 58 1018/ 111 خطا

 مؤثر  کاهش ارتباط 

 0/ 948 523/10** 4/220 1 4/220 زمان

 50/0 253/8** 172/ 939 1 172/ 938 گروه

   20/ 952 58 1215/ 264 خطا

 کل  تعارض زناشویی

 0/ 994 198/110** 4495/ 138 1 4495/ 138 زمان

 0/ 489   37/22** 2269/ 338 1 2269/ 338 گروه

   40/ 790 58 2365/ 188 خطا

*p < 05/0  **p<  01/0  

 ها و تفاوت نمره تعارض در گروه   ت ی در سه موقع   یی زناشو اثر مداخله بر تعارض   ن یی تع   ی برا   ی آزمون بن فرون   ج ی نتا .    6جدول 
 آزمون پس-پیگیری آزمون شپی – یریگیپ   آزمونپس– آزمونشیپ کنترل – شیآزما

 انحراف  ن یانگیمتفاوت انحراف   ن یانگیمتفاوت ار یمعانحراف ن یانگیمتفاوت ار یمعانحراف ن یانگیمتفاوت

455 /22 - 010 /3  *166 /16 - 967 /0 17 - 150 /1 832 /0 640 /0 

01/0p<**,  05 /0p <* 

و کنترل    شیگروه آزما  نیب  ییزناشو   ی هانمرات تعارض  نیاز تفاوت معنادار ب  یحاک   6جدول  یهاافتهی

تفاوت معنادار   انگریب  زیها، نزمان   سهی در مورد مقا  ساده   ی مجموعه از اثرها  نیدوم  جی(. نتاP=001/0است )

)با پس   آزمونش یپ  یهانمره   نیب پp=  001/0آزمون  با  و  ( در گروه مداخله و معنادار p=  001/0)  یریگی( 

به سؤال    ییپاسخگو  یدر راستا  افتهی   نی(. اp=  640/0است )  یریگ یآزمون با پپس   یهاتفاوت نمره نبودن  

   مداخله در طول زمان است. یاثربخش یداری بر پا  یپژوهش حاضر مبن 2شماره 
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 یریگاندازه تیتعارض دو گروه در سه موقع نیانگیم سهی. مقا 1نمودار 

 

است،    ی کی   باًی در دو گروه تقر  یی زناشو   ی ها تعارض   ن ی انگ ی م   آزمون ش یدر مرحله پ   دهد ی نشان م  1نمودار  

 .بوده است   دار ی پا   ی ر ی گ ی داشته و کاهش در مرحله پ   ی توجه آزمون کاهش قابل  در پس   ش یاما گروه آزما 

 

 نتیجه

  ن یزوج  ییزناشوو تعهد در کاهش تعارضات  رشیبر پذ  یپژوهش نشان داد که درمان مبتن  یکل  جینتا

ب تفاوت  از مداخله،  است و    داریو گواه معن  شیآزما  یهادر گروه   ییزناشوتعارض   نیمؤثر است و پس 

  یها افته ی   یادر راست  جهینت  نیاست و ا  افتهی  کاهشآزمون  در پس  شیگروه آزما  ییزناشوتعارض  نیانگیم

مبتن  که  یپژوهش درمان  دادند  پذ  ینشان  زناشو  کی  رشیبر  تعارضات  کاهش  برای  مناسب   ییدرمان 

 Liu)،  (Zhang et al., 2018)،  (Hayes, 2004)،  (Fang & Ding, 2020)  ،(Gillard et al., 2018)باشدیم

et al., 2023)بود( و نشان   %49)اندازه اثر پژوهش  شودیمحسوب ممتوسط    %40اثر    ة زنظر کوهن، اندا  طبق

  توان یو تعهد م رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان یاثربخش نیی در تب ن،یبعد از سه ماه دارد. بنابرا ی رگذاریاز تأث

 داد. حیتوض ن یدر اکت به طور مجزا چن یااز ابعاد شش مرحله 

  کاهش تعارضات زناشویی، و تعهد بر    رشیپذ  یدرمان  زوج   یاثربخش  یعنیپژوهش حاضر    افته ی  ن ییتب  در

با ا  د یابتدا  ذکر  عق  نیبه  بنابه  که  کرد  اشاره  مؤلفه  (Preotu & Turliuc, 2015)ده ی موضوع  سه  فقدان   ،

اساس   نی. بر اشودیم  نیزوج  نیب  تیمیو اشتراک تجارب منجر به کاهش صم  یعاطف  یریدرگ  ،ییخودافشا

شناسا  نییتب  نگونهیا  توانیم که  تجربه   یینمود  عنوان    یااجتناب  ضلع  یکیبه  شش  اضلاع  مدل    یاز 

و    یعاطف   ی ریدرگ  شیافزا  جه یو در نت  ی اباعث کاهش اجتناب تجربه   رش،یآن به پذ  ل یو تبد  یشناسبیآس
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، پذیرشدرمان مبتنی بر تعهد و    ن،یرااست. بناب   ده یگرد  ن یزوج  نیب  ییزناشو  ت یمیصم  شیبه تبع آن باعث افزا

شرکت   .(Peterson et al., 2009)دیزوج کمک نما  نیب  یمنف  یبه شکستن چرخه ارتباط  تواندیمنظر م  نیاز ا

  یایاکت به طور خاص، متوجه مزا  ی هااز مؤلفه   کیهر    جهیو در نت  یکنندگان نشان دادند که به طور کل 

  ی هاکه اکت مهارت  کردیفکر م یاده کنناند. مثلاً شرکتاکت شده  یدر گروه درمان  مشارکتاز  یمتعدد

زندگ حت  یمهم  نم  یکسان   یبرا  یرا  مبارزه  روان  سلامت  اختلالات  با  م  کنند،یکه  .  دهدیآموزش 

در   یریادگیمغزم با    کنمیتراک گذاشت: »احساس مبه اش نگونهیاش را با اکت اتجربه   یکننده بعدشرکت

تجربه به او احساس   نیکه ا  کردیفکر م  یگرید  کننده تتر و بهتر شده است«. شرک بزرگ  هان یمورد همه ا

دارم که مرا نجات دهد    ازین  یکه به کس  کردمیاحساس م"گفت:    نی. او همچندهدیم  یشتریاعتماد به نفس ب

 "کردم. دای و در واقع نجات پ

اصل   یکیبه    ن ییتب  نیدوم پذیرش   یاز اضلاع  و  تعهد  بر  مبتنی  م  رشیپذ  یعنی  درمان  .  شودیمربوط 

 عیوقا  ن یکنترل ا  ا ی  رییفرار، تغ  ی بدون تلاش برا  ،یمستلزم تماس کامل با تجارب درون  این درماندر    رشیپذ

.  (Stoddard & Afari, 2014)است   دهد،ینگه داشتن هر آنچه رخ م  یآرامبه    یمعنااست. به عبارت ساده، به  

زناشو  یسوال تعارضات  در  پذ  یی که  مورد  ا  رشیدر  بود  وقت  ن یمطرح  مشکل   ی است،  هنگام  در  همسرم 

آنچه  "  رشیموارد، پذ  نی. در ارمیرا چگونه بپذ  "آنچه هست  "  دهدیو آگاهانه آزار م  کندیم  یپرخاشگر

آنچه    رشیذپ"دردناک است.    تیاجتناب از واقع  یبه جا  دادهایرو  نیذعان کامل رخ دادن اا  ازمندین  "هست

است که فرد    یمعن  نیسوءاستفاده را تحمل کند؛ بلکه به ا  ایکه فرد روابط ناسالم    ست ی معنا ن  ن ی، به ا"هست

  ی آنچه رو   ی و شناخت  یجانیبعد ه   رشیوجود دارد و به پذ  یپا گذاشته شده و مشکل  ریاذعان کند که اعتماد ز

. و  ردیاجتناب را بپذ ایغضب    یپاسخ از رو  یاپاسخ متفکرانه به ج  ت یداده است اذعان کند. و سپس مسئول

  ا یمحافظت از خود    ی معقول برا  یشامل انجام اقدام  تواند،یم  رشیاعتماد خدشه دار شده است، پذ  کهیزمان

به مراجعان   ندیفرا  ن یا  ن یسازش و بخشش باشد. بنابرا  یتلاش برا  ازمندیباشد. و ن  ت یموقعدور کردن خود از  

خودکار و    ی شوند و از واکنش ها  کینزد  ت یبه موقع  انه یو تأمل گرا  تمرکزم  یبا حضور  کندیکمک م

ها  یدور  یرارادیغ انتخاب  عوض  در  و  باشند  ییایپو  ی کنند  شرکت   نگونهیا  .(Gehart, 2012)داشته 

آنها عادت داشتند به طرق   رایبود ز  زی چالش برانگ  یآنها کم  یبرا  رشیکنندگان گزارش دادند که مفهوم پذ

 رشیپذ  ده یا  توانستم ی کرد: »من نم  انیکننده باز شرکت   ی کی  به طرد و فرار از درد خود بپردازند.  فمختل

است، اما بعداً متوجه شدم که درست است    یکلمه فلسف  کیفقط    رشیپذ  کردمی. فکر مرمیدرد خود را بپذ

 ی زندگ  نکه یا  ی برا ارند د  ی . شرکت کنندگان اظهار داشتند که اعتقاد قورمیدر دست من است که بپذ نیو ا
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اظهار داشتند    نیاز افکار و احساسات دردناک خود خلاص شوند. آنها همچن  د یداشته باشند، ابتدا با  یمعنادار

  ت یواقع  نیافکار و ا  ت یآنها از ماه  یآگاه   رند،یتا افکار ناخواسته خود را بپذ  کندیکه آنچه به آنها کمک م

بودن درد و تعارضاتشان ابراز   یعیکنندگان از طباکثر شرکت  ن،یروند. همچن  یو م  ندیآی است که آنها م

 تا همزمان با حرکت رو به جلو، درد خود را حفظ کنند.   شودیامر باعث م  ن یکردند و هم یقدردان

  ند ی به فرا   رش، ی بر تعهد و پذ   ی دردرمان مبتن   ی شناخت   ی . گسستگ باشد ی م   ی شناخت   ی گسستگ   ن، ی تبب   ن ی سوم 

  ستند، ی است که افکار ذاتاً مشکل ساز ن   ی درمان مدع   ن ی حضور خود فرد اشاره دارد. ا   ة بازگشت از افکار و مشاهد 

ما به    گر، ی )به عبارت د   م ی واکنش نشان ده   ی شده و اغلب با پاسخ تکانش   ی ک ی آنها    ی که ما با محتوا و معنا   ن ی مگر ا 

  م ی شو ی رها م   ها یی از خودگو   ، ی (، هنگام گسستگ م ی خر   ی گوش فرا داده، و آنها را م   د ی گو   ی هر آنچه ذهنمان به ما م 

 & Stoddard) م ی کن ی مجزا از خودمان و فقط به عنوان کلمات مشاهده م   ی ت ی و صرفاً افکار را به عنوان موجود 

Afari, 2014 ) شرکت مختلف .  ادراکات  راهبردها   ی کنندگان  مثلًا    ی شناخت   ی سستگ گ   ی از  از    ی ک ی داشتند. 

   "را دوست داشتم که افکار ما با خودمان متفاوت است.   ده ی ا   ن ی من ا "کننده گزارش داد:  شرکت 

  ی ذهن آگاه  ی از جنبه ها  یکی حال که به عنوان    ی  ه ظ حاز ل  یحضور داشتن: آگاه  ن؛ ییتب  نیچهارم

و افکار و    ی درون  ی ها جان یه  ة مشاهد  رتمرکز ب  کهی . طور(Stoddard & Afari, 2014)شده است فیتوص

  ند یفرا  ن یشود. فرد در ا  یم  د یلحظه تأک ابراز آنها در همان    ا یبدون عمل بر اساس آن    یتجارب درون  ریسا

بدون    شود؛ی خود کنجکاو م  یدرون  یفرد نسبت به زندگ  نیواکنش، پاسخ دهد. همچن  یبه جا  آموزدیم

.  کندیم  دییاست، تأ  یخود احساس کند، تنها آنچه را که در خود جار  ۀابراز تجرب  ای  رییبه تغ  یازیآنکه ن 

خود را به لحظه حال    یکه آگاه  کنندیم  یادآوریدائماً به خود    یوقتشرکت کنندگان اظهار داشتند که  

خود    یکوچک زندگ  ی زهایاز چ  یحت  کندیکه به آنها کمک م  کنندیم   ی شتریبرسانند، احساس آرامش ب

کمک   یکه اکت با حضور در لحظه به حداکثر استفاده از زندگ  کردیفکر م  یاکننده کنند. شرکت   یقدردان

 لی زوج، زن به دل  کیبحث در جلسه درمان    ۀانی. در مم«یشو  مانیو بعداً پش  مین را از دست نده»تا آ  کند،یم

 یخنث   نسبتبه    یعبارت آزارنده، با لحن  کی  انیب  یاز جانب همسر خود ناراحت شد و به جا  یصحبت  دنیشن

از همسر خود خواست محترمانه  ناراحت شدم« و سپس  یکه گفت  یزیاعلام کرد که » من از چ  یتهاجم  ریو غ

 شد.   ده یدر زن د ییتوانا نیمسئله با هم به بحث بپردازند، ا نیا ة دربار

  ه و ب  یتواند به دور از داور  یاز خود، که م   یگر: بخشخود مشاهده   ایمشاهده خود    ن؛ییتب   نیپنجم

 یکه م  یفرد  یعنیدر آن بپردازد.    یات جارخودِ ساخته شده و افکار واحساس  ة مشفقانه، به مشاهد  یشکل

 یدرون   یرندگ  ۀ روزان  یماجراها  ة کوتاه، به مشاهد  یلحظات  یبرا  یو حت  ردیخود فاصله بگ  ۀتواند از تجرب
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بنابرا بپردازد.  ا  ن یزوج  ن یخود  ب  ک یتکن  نی با  م  ی شتریمهارت  تعارضات   ژه یبه و  ی ختلفدر حل مشکلات 

 ادیاز دو نفر  است، خواهند داشت و    شتریب  ایدو    یها  تیاحترام به واقع  ة رندیکه همواره دربرگ  ییزناشو

و خود    گرانید  ة دهند و از قضاوت دربار  شیرا افزا  یرا کاهش و خودشفقت ورز  ی خود داور  رندیگیم

  دا ی پ یناآگاهانه، آگاه  یارتباط  یو از الگوها رند یپذیم یشتری و آنها را با آرامش ب دارندیراحت دست برم

اکت بارها در بازخورد شرکت کنندگان   یا. مؤلفه خود مشاهده (Gehart & McCollum, 2007)کنندیم

کننده در مورد بخش خود مشاهده   یر یادگیکه    کردیفکر م  ی اکننده در مورد تجربه آنها ذکر شد. شرکت

گر به او کمک کرد از که شناخت خود مشاهده اظهار داشت    گرید  ده کننکشف مهم است. شرکت   کیاو  

انداز بودن استعاره   ن یطن ی خود اجتناب کند. اکثر شرکت کنندگان به چگونگ د یرمفیشدن با افکار غ ریدرگ

وجود    یمن اصل  کیمن متوجه شدم که  "گزارش داد:    یاآب و هوا در آنها اشاره کردند. شرکت کننده 

 "دارم. یچه احساس نکهیا ازدارد، صرف نظر  

هستند که توسط فرد مهم و معنادار    ییجهت ها  ا ی  رهایارزش ها: ارزش ها در اکت مس   ن؛ ییتب نیششم

. مثلاً  میقائل  ت یاهم  یزیچه چ  ی و برا  م یخواه  یکنند که ما واقعاً چه م  یم   نییشوند. ارزش ها تع  یم  فیتعر

با آن رفتار کند؛    همراستاو صادقانه باشد فرد ممکن است    یمیداشتن روابط صمفرد    یاز ارزش ها  یکیاگر  

به آنها کمک   این درمانکردند که    ی. شرکت کنندگان فکر م "عاشقتم"گفتن    یبا زنگ زدن به همسرش برا

تا ارزش ها  یم برا  یکند   ,Stoddard & Afari)از آنها وجود نداشت، روشن کنند  یبرخ  یخود را که 

ارزش قائل است ندارد،   شیکه برا  ییزهایبه توجه به چ  یلیاظهار داشت که تما  یکننده ا. شرکت (2014

اهم  رایز ارزش   ت یاز  راهنمابه   شیهاداشتن  با  ییکارها  یعنوان  نبود.    دی نبا  ا ی  دیکه  آگاه  دهد  انجام 

 می به او کمک کرد تا احساساتش را بهتر تنظ  شیهاگزارش داد که روشن کردن ارزش  گریکننده دشرکت

کنم   یم  یو سپس سع  نم ینش  یم  نمیبا احساسات غمگ  ی هستم، لحظه ا   نیغمگ   یداد: حالا وقت  حی کند. او توض

 خواهم باشم. یکجا م گریسال د 10کنم و   ی ادآوریاهدافم را به خودم 

رفتار را ارائه    یواقع  رییراه است و تغ  مودن یپ  ی؛اقدامات متعهدانه: عمل متعهدانه به سادگ  ن ییتب  ن یهفتم 

اهداف  یم و در مورد  راستا  یکند  م  ة شناخته شد  یاارزشه  یکه در  هستند صحبت  از   یمراجعان  و  کند. 

ان به حرکت  سوق دادن مراجع  ی مواجهه و مهارت ارتباط جرأتمندانه برا  ی ها  ک یحل مسأله، تکن  ی راهبردها

ها اظهار داشت  کننده از شرکت  یکی.  (Stoddard & Afari, 2014)کند  یارزشمند استفاده م   یرهایدر مس

افکار از نظر حرکت به سمت    ن یا  ایآ  نکهیتا درباره ا  دهد یم  ییبه او فضا  فکارشخود و ا  نی که حفظ فاصله ب

احساسات به او کمک کرد   ت ی موافقت کرد که درک ماه  ی نه. شرکت کننده ا  ا یهستند    د یمف  شیهاارزش
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 یکه م   ییجا  ن یحرکت به سمت اهداف خود و همچن  یبرا  یحال به قدم بعد   نیتا به آنها اجازه دهد و در ع 

توانم   یگرفتم که نم  ادیمن  "گفت:   نیهمچن  یدباشد فکر کند. شرکت کننده بع  نده یسال آ  10در    واهدخ

 "دهم. رییتوانم خودم را تغ یدهم، اما م رییرا تغ انمیاطراف

آگاه  نیتمر دیذهن  مؤلفه  شرکت  گری.  اکثر  که  تمراکت  کردند،  استقبال  آن  از    ناتیکنندگان 

خود    یتمرکز حواس به او کمک کرد تا توانمند  نیاظهار داشت که تمر  یاکننده بود. شرکت   یآگاهذهن 

در   کنندگان شد. شرکت    دار یصبح از خواب ب  یتر کرد وقتتر و فعال را دوباره به دست آورد و او را آرام

ا ذهن   نکهیمورد  م   یآگاهچگونه  کمک  خواب  مشکلات  رفع  در  آنها  کردند.    کند،یبه  اظهارنظر 

  ت ی و حس مسئول   زه یانگ   جادیدر کنار همسرم باعث ا  یآگاههتوج  نیگفت: »انجام تمر  گریکننده دشرکت

از    ی گزارش داد: »برخ  یاکننده شرکت  م«یرا تجربه کن  یارتباط  ییایشد. و باعث شد پو  نیتمر  نیدر برابر ا

بود که باعث وحشت    یزیدر من شد. مواجهه با افکارم چ  ک یتمرکز حواس باعث حملات پان  یهانیتمر

نبود، اما نشان دادند که مداخله    یشرکت کنندگان اظهار داشتند که تعداد جلسه کاف  گرازید  یمن شد«. برخ

که  شود،ی م  یبانیمتون پشت  یتوسط مطالعات در بررس  افته ی  نیبوده است. ا  د یآنها ارزشمند و مف  ی چقدر برا

م جلسه    دهد ینشان  هشت  شش    ایارائه  مانند  قابل   ا یکمتر،  طور  به  هنوز  جلسه،    د یمف   یتوجهچهار 

 Abbasia et al., 2015; Dousti et al., 2015; Folke et al., 2012; Kohtala et al., 2015; Shaker)است

et al., 2016).  از نظر   یدیجد  دگاه یو د  یادیز  یگفتند که اکت به آنها آگاه  نیهمچن  دگانشرکت کنن

ا  تیماه به ارزش   کندیبه آنها کمک م  یآگاه  ن یافکار و احساساتشان داد. آنها ادعا کردند که  بسته  تا 

  نها از افکار و احساسات آ   یرسد آگاه  یآنها نشان داد که به نظر م  ی پاسخ ها  ن،ی به جلو بروند. همچن  شانیها

 یزندگ  تیفیگزارش شده در مطالعه بهبود ک   یها  افتهیاست، که با    ده یآنها را بهبود بخش  یزندگ  یکل  تیفیک 

پذ درمان  از  افراد  رشیپس  در  تعهد  شناخت   یو  درمان  به  نم  یرفتار  یکه  همسو    دهند،ی پاسخ 

مورد    یبه خوب  کتا  یحجم نمونه نسبتاً کوچک، گروه درمان  رغمیعل  . (Hertenstein et al., 2014)است

که    کندیکمک م  ده ی ا  ن یبه ا  ج یکنندگان قابل قبول بود. نتاشرکت  یاستقبال قرار گرفت و از نظر فرهنگ

عمل  شیو حل تعارضات کمک کند و با افزا  تیمیصم شیاحساسات مثبت و افزا تی به تقو تواند یاکت م

و عدم    رییقابل تغ  ریموارد غ  رشیپذ  ،یفردن یذهن از اختلافات ب  یرهاساز  قیاز طر  نیزوج  نی)متعهدانه( در ب

روابط    ت ی امر خودبخود باعث تقو  نی گردد که ا  نی زوج  ن یکنترل باعث بهبود روابط ب  یهاوه یاستفاده از ش

خانواده و    ۀ نیکه در زم  ی درمانگران، پژوهشگران، روانشناسان و مشاورانزوج شده است. و زوج  ن یب  مانه یصم

همچن و  روند    نی ازدواج  زوج  درماندر  آموزش  فعال  نیزوج  ایطلاق    یمتقاض  ن یو   کنند، یم  ت یآشفته 
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نتا  توانندیم روش  قیتحق   نیا  جیاز  عنوان  برا  یبه  ک   یمؤثر  بهبود  و  اصلاح  تعارضات،  سازنده    تی فیحل 

افراد    ی زندگ  ت ی فیک   شینند و به افزااستفاده ک   ی نیربالیو غ  ی نیبال  طیدرشرا  ییزناشو  ی تمندیارتباطات، رضا

 کمک کنند. امعهو ج
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Abstract 

Introduction 

One of the most important developmental stages of every human being is childhood, 

because during this period personality is formed. Children in the family learn to respect 

others’ rights, to pay attention to people, and to recognize social values and norms. Many 

studies have shown the adverse impacts of child abuse and the cognitive and emotional 

misbehavior on the child. Among the long-term psychological effects of physical abuse are 

major behavioral and psychological problems in adolescence and adulthood. Adults who 

recall maltreatment are significantly at risk of developing psychological trauma. 

Retrospective reports of maltreatment experiences up to age 12 have shown that at the age 

18, these individuals have several psychiatric problems, including depression, anxiety, self-

mutilation, alcohol dependence and conduct disorder. These results show a strong 

connection between childhood maltreatment and suffering from the mentioned disorders. 

Research has proven that early maladaptive schemas mediate the relationship between 

childhood maltreatment and adulthood psychological trauma. Although the tissue damage 

of physical abuse heals over time, its psychological effects often continue throughout a 

person's life and leave disastrous results. Some studies have shown that mental and physical 

abuse during childhood can lead to a decrease in mental well-being in adulthood. As a 

result, one of the things that needs to be considered is psychological well-being.  

Reef and Case (2002) presented the theory of psychological well-being or positive mental 

health. According to the theory, psychological well-being consists of six factors: self-

acceptance (having a positive attitude towards oneself), having a positive relationship with 

others (empathy and intimate relationship with others), autonomy (feel of independence and 

ability to resist social pressures), purposeful life (having purpose and meaning in life), 

personal growth (feel of continuous growth), and mastering the environment (ability to 

manage the environment). The theory has been widely used over the world. One of the most 

important methods that can be used for improving the various psychological aspects of adults 

is therapeutic forgiveness approach. Forgiveness therapy can be effectively used alone or 

combined with other approaches for changing an individual’s view towards others and 

https://www.orcid.org/0009-0002-0015-5339
https://www.orcid.org/0000-0003-3925-2670
https://www.orcid.org/0000-0003-1990-2365
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managing emotions correctly in communication. Examining the Quranic verses and traditions 

in Islam also shows the emphasis on forgiveness and forgiving others’ mistakes. Forgiveness 

is a process in which a person moves past the wrong done to him and gives up his right to be 

angry about the hurtful act committed. The aim of forgiveness can be improving relationships, 

achieving inner peace, empathizing with the wronged person, or performing a valuable 

behavior. This study, then, sought to explore the impacts of implementing forgiveness therapy 

on the mental well-being of mothers experiencing abuse in childhood. 

Method 

This quasi-experimental study used a pre-test-post-test design with a control group. 

Available sampling and random assignment were used for this study. The statistical 

population consisted of mothers visiting Ferdowsi University of Mashhad Counseling 

Center in the second quarter of 2018, who were subjected to behavioral, linguistic and 

psychological abuse during their childhood. The people were recruited through invitation 

to participate in the research project and after screening by means of mental well-being 

questionnaire (score less than 168), 30 of them were selected and randomly assigned to two 

groups of 15 people for the experiment and 15 people for the control group. Data were 

collected through Reef's psychological well-being questionnaire (Reef, 1989). The data 

collected from the pre-test and post-test questionnaires were analyzed using SPSS. The data 

were analyzed using the analysis of covariance (ANCOVA) was used to infer the data to 

control the pre-test effect . 

Results 

Descriptive results show that the average psychological well-being of the experimental group 

increased by 20.87 in the post-test phase, while no noticeable changes were observed in the 

control group from the pre-test to post-test phases. The results in the inferential statistics 

section, using covariance analysis, showed that the averages of the experimental group due 

to therapeutic forgiveness are significantly higher than the averages of the control group, 

which means that therapeutic forgiveness increases the psychological well-being of mothers 

who have been abused in childhood.  

Discussion and Conclusion 

Data analysis showed that therapeutic forgiveness increased the mental well-being of mothers 

abused in childhood. Forgiveness includes six psychological components: the absence of 

emotion, judgment, and negative behavior towards the wrongdoer, and the presence of 

emotion, judgment, and positive behavior towards the same mistake. Therapeutic forgiveness 

emphasizes the importance of the injured person not allowing the traumatic incident to 

continuously affect the his/her sense of self or ruin his personal relationships and go beyond 

the natural response to the injury. This is necessary for self-development and as well as for 

the emotional and moral development of the injured person. When forgiveness takes place 

completely, the person psychologically feels being healed. Forgiveness is considered an 

individual characteristic that is done to show a positive and socially friendly reaction to 

human and environmental errors. To increase mental health and improve resentment, which 

is necessary for a people’s communication and their emotional, spiritual and physical growth. 

In other words, forgiveness is an emotional transformation that is freely chosen, during which 

the desire to take revenge and avoid the wrongdoer decreases, and as a result, improves 

physical and mental health. 

Keywords: Forgiveness Therapy, Mental Health, Abused Mothers 
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 مقدمه 

فرد  در این دوران شخصیت  زیرا  ،  باشدمی  دوران کودکی  هر انسانمراحل رشدی  یکی از مهمترین  

را   ها و هنجارهای اجتماعیگیرد. کودک، رعایت حقوق دیگران و توجه به آنها، شناخت ارزششکل می

از  در خانواده می  نامطلوب سوءرفتارهای، شناختی و عاطفی  آموزد. نتایج مطالعات زیادی حاکی  تاثیرات 

مدت آزار جسمی، مشکلات رفتاری و   از آثار روانشناختی طولانی  آزاری بر کودک هستند. یکیکودک 

بزرگسالی    بروز  به  آزاری  کودک .(Christoffersen et al., 2003)استروانشناختی عمده در نوجوانی و 

 بیشتر   خدماتی  نیاز  همایند،  شخصیت اختلال  با  تروما  بالای  سطوح  زند وبزرگسالی دامن می  در  روانی  سیبآ

. بزرگسالانی که بد رفتاری را (Fitzhenry et al., 2015)دارد  ارتباط  خانوادگی  روابط  در  کمتر  سازگاری  و

 Newbury et)ارند های روانی قرار دآورند به طور چشمگیری در معرض خطر ابتلا به آسیببه خاطر می 

al., 2018)ای قوی برای عزت نفس پایین در بزرگسالی نیز به  کنندهبینی. تجربه سوء رفتارهای عاطفی، پیش

 .(Badr et al., 2018)مار آمده استش

سالگی، چندین    18سالگی نشان داده این افراد در    12گزارشات گذشته نگر از تجربیات سو رفتار تا  

الکل   به  وابستگی  خودزنی،  اضطراب،  افسردگی،  جمله  از  روانپزشکی  نشن  مشکل  را  سلوک  اختلال  و 

به اختلالات ذکر شده را نشان می  می بین بدرفتاری دوران کودکی وابتلا  ارتباطی قوی  نتایج،  این  دهند؛ 

طرحواره (Newbury et al., 2018)دهد که  شد  ثابت  تحقیقی  واسطهدر  اولیه  ناسازگار  بین  های  ای 

ها از  های روانی دوران بزرگسالی هستند، بدین معنا که این طرحواره های دوران کودکی و آسیببدرفتاری

می کودکی شکل  در  بدرفتاری  انواع  اختلاتجارب  انواع  به  فرد  ابتلا  باعث  و  در  گیرند  روانشناختی  لات 

ابعاد  بزرگسالی  می ارتباط مستقیم و    5شوند و تقریبا همه  با این طرحواره  گانه بدرفتاری دوران کودکی 

های روانشناختی دوران بزرگسالی دارد و بعد ازآن مثبت دارند، اما بدرفتاری عاطفی تاثیر بیشتری بر آسیب

 Gong)ی و سپس بدرفتاری جسمی تاثیرگذار هستند به ترتیب غفلت عاطفی،غفلت جسمی، بدرفتاری جنس

& Chan, 2018). 

 ی اختلالات افسردگی، اضطراب اختلالات روانهاهای ناسازگار اولیه، زیربنای نشانهاره طرحوعمدتاً 

های بیشتری فعال  در موقعیت  شدیدتر باشد،  که  ای. طرحواره (Cecero et al., 2004) ندباشتنی و غیره می

خود تنبیه شده یا مورد انتقاد قرار گرفته  پدر و مادر  از جانب  به شدت و دایم  که    کودکیبرای مثال  .  شودمی

ز  یکی اتوسط    شود اما اگر فرددر مورد هر کسی بر انگیخته می   نقص او تقریباً  طرحواره در بزرگسالی    باشد،

اش برانگیخته  ، طرحواره جنس همان والدتوسط افراد هم والدین، تنبیه شده یا مورد انتقاد قرار گرفته باشد،  

عواطف منفی بیشتری را تجربه  فرد  ،  ششدیدتر باشد هنگام برانگیخته شدنکه  ای  طرحواره   در نهایتشود.  می
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.با وجود بهبود ضایعات بافتی آزار جسمی  (Rostami, 2015)مانددر ذهن او مدت بیشتری فعال میو  کند  می

کند و نتایج فاجعه آمیزی بر  لباً در طول زندگی فرد ادامه پیدا می در گذر زمان، اثرات روانشناختی آن غا

گذارد. برای مثال طبق پژوهشی که در آمریکا انجام شده است مشخص شده زنان و مردانی که در  جای می

شان چهار  گری یا آزار کودکانها به روسپیاند، احتمال روی آوردن آنکودکی مورد تجاوز قرار گرفته

 .(Khanjari, 2017)تر استبرابر بیش

اکثر افرادی که رسیدند به این نتیجه   (Aliverdinia et al., 2014)علی وردی نیا و همکاران همچنین

اند، از  دهند، خودشان در کودکی آزار دیده ها را مورد آزار قرار میشان غافل هستند یا آنکه از کودکان 

های اجتماعی بکه، شپیوند ضعیفی دارند  هاو همسایهاقوام  با خانواده،  نظر اجتماعی افرادی منزوی هستند،  

مشارکت پایینی   های اجتماعیدارند و در نهاد  بالاییبا عوامل حمایتی تعاملات منفی  ها کوچک است،  آن

آزارگر و غفلت کننده پدر و مادر با غالباً که  ی این افراد انزوا و های اجتماعی بر استرسحمایتنبود دارند. 

همانطور که بیان شد آزارهای روانی و جسمی (Aliverdinia et al., 2014).  گذاردارتباط دارد، تأثیر می

تواند کاهش بهزیستی روانی دوران بزرگسالی فرد را به دنبال داشته باشد. در نتیجه یکی  دوران کودکی می 

با وجوداز مولفه بهزیستی روانی است.  بهزیستی زیاد  اهمیت    هایی که لازم است مورد توجه قرار بگیرد، 

و روانی،   اما در جنبش جدید    زیادی  توجه در گذشته  روانشناختی در سلامت جسمی  است،  نشده  به آن 

  .(Galla & Duckworth, 2015) صورت گرفته است  به بهزیستی روانشناختی  خاصی  روانشناسی مثبت، توجه  

عقیده  انرایت  به  و  در    ( Reed & Enright, 2006)رید  روانشناسی  بیستم،  طی  علم  خاص  قرن  طور  به  به 

به عواطف مثبت انسان  پرداختن  و از  کرده است  توجه  ناامیدی    واضطراب  ،  افسردگیمانند  ی روانی  ها اختلال

حال زمان بت و منفی است و مث  نیمهدو  ، انسان دارایباور اومانند بهزیستی روانشناختی، غافل بوده است. به  

های مثبت وجود انسان توجه شود. در محور این  و جنبهها  ایی ، به توانهاوه بر آسیب پذیریلاآن است که ع

 . (Reed & Enright, 2006)گیردمینیمه مثبت، توجه به بهزیستی روانشناختی قرار 

حیطه  ازجمله  روانشناختیهاهمچنین  بهزیستی  گرا،  مثبت  روانشناسی  و  شادمانی،    ،ی  خلاقیت  خرد 

یا بهداشت روانی مثبت 1بهزیستی روانشناختی   نظریه   (Keyes et al., 2002)یسدر دهة گذشته کباشد.  می

براساس   ارائه کردند  نظریه  را  داشتن  )  : پذیرش خوداستعامل  شش    از  متشکل  بهزیستی روانشناختیاین 

به مثبت  دیگران  هرابطداشتن    ، خود(  نگرش  با  دیگران(  مثبت  با  صمیمی  رابطه  و  ،  )همدلی 

هدف   داشتن)  ، زندگی هدفمندهای اجتماعی(استقلال و توانایی مقاومت در برابر فشار  احساس)خودمختاری

 
1. Psychological well- being 
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  نظریه  )توانایی مدیریت محیط(.  و تسلط بر محیط  پیوسته(  احساس رشد)  ، رشد شخصی و معنا در زندگی(

 . (Garcia & Moradi, 2013)قرار گرفته استمورد توجه ه به طور گسترد ریف در جهان

بخشیمبنا         ارتقاء  را  یاد شده  موارد  بتوانیم  چنانچه  می براین  بهبود  ،  منظور  به  مطلوبی  گام  توانیم 

ی برداریم.  افراد  این  مهمتر  یک زندگی  افزا می   که  ییهاروش   ن یاز  منظور  به  مختلف  جنبه  شیتوان  های 

است. زیرا همانطور که پیش   1کرد، استفاده از رویکرد بخشش درمانین استفاده  آاز  بزرگسالان    یروانشناخت 

تواند کاهش بهزیستی روانی و شادمانی های روانی و جسمانی در دوران کودکی میاز این بیان گردید آزار

 ,Kiani)کیانی و خدابخش    .( Galla & Duckworth, 2015)لی به دنبال داشته باشدفرد را در دوران بزرگسا

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که عفو و بخشش با سلامت و بهزیستی روانشناختی همبستگی   (2013

نیز نشان داد دانشجویان   (Ghobari Bonab Baqer, 2009)   بنابمعنا داری دارد. نتایج پژوهش قربانی مثبت و  

دارای عفو و گذشت بالا در بعد رفتاری، افسردگی، اضطراب و روابط بین فردی مشکلات کمتری خواهند 

 داشت. 

 فلاسفه و الهیات   متخصصان  های زیادی موضوع بحث نگر که سال  مثبت  ناسیروانش  یهامؤلفه  از   یکی

دارد  بوده، نزدیکی  پیوند  مذهب  با  که  است  گونه ( Kheiri, 2018)بخشش  پژوهش .به  نتایج  که   ی هاای 

 دهد. به علاوهفروتنی می  و  دینداری   بخشش،  فروتنی، و  و  بخشش  بین  داریمعنی  صورت گرفته خبر از رابطه

  الهیات،   در  سابقه زیاد بخشش  وجود  . با(Michaelson, 2014) دارد  منفی  ایرابطه  تکبر،  و  غرور  با  بخشش

اثر  بی به کارگیری راهکارهای موضوع جدیدی برای پژوهش است. بخشش روانشناسی در مذهب، و فلسفه

 Kachadourian et)بردمی   بین  از  است،  مقابل  طرف  نابخشوده  تجاوزهای  و  هاخطا ناشی از    که  تعارض را

al., 2004 ) . 
تواند به صورت آید که می بخش درمانی از رویکردهای جدید در حوزه روان درمانی به حساب می 

ارتباطی  مجزا و یا تلفیقی با رویکردهای دیگر در تغیر نگاه فرد به دیگران و مدیریت صحیح هیجانات در ابعاد  

مؤثر باشد. بررسی آیات و روایات در اسلام  نیز نشان دهنده تأکید بر عفو و بخشایش از خطاهای دیگران  

ها و رفتارهای تنفر نسبت به است. بخشایش فرآیند انطباقی مثبتی است که با رهاسازی احساسات، شناخت

رضایتمندی   و  سخاوت  شفقت،  که  طوری  به  شود،  می  داده  نشان  پرورش  متجاوز  شخص  آن  برای  را 

 .(Akhtar & Barlow, 2018)دهد

 خشش رویکردهای زیادی هستند که یکی از آنها، مدل بخشودگی انرابت استدر درمان مبتنی بر ب

 
1. Forgiveness Therapy 
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(Enright & Fitzgibbons, 2015).گیری،  فاز است که عبارتند از: آشکارسازی، تصمیم 4دارای    این مدل

ناختی،  های روانشمواردی همچون بررسی دفاع بخشی. فاز اول آشکارسازی است که در آن عمل و عمق 

مرور شناختی احساس گناه، بینش   مواجهه با خشم، پذیرش خشم، آگاهی از نیروگذاری روانی، آگاهی از

تصمیم گیری مواردی  دیده با رنجاننده و بینش در مورد آینده بررسی می شود. در فازدر مورد مقایسه رنج

به عنوان   به در نظر گرفتن بخشش  های قدیمی کاربرد ندارد، علاقههمچون بینش در مورد اینکه استراتژی

می  مطرح  رنجاننده  بخشیدن  نهایتا  و  گزینه  چارچوب یک  نیز  عمل  فاز  در  با  شوند.  همدلی  مجدد،  دهی 

شوند. در فاز عمق بخشی نیز مواردی همچون پیدا کردن معنای  و پذیرش درد و رنج مطرح می رنجاننده

 ی و ... مطرح می گردند.به گذشت دیگران، حمایت کل زندگی، احتیاج خود فرد

فرآیندی است که در آن فرد از خطایی که نسبت به او صورت گرفته می گذرد و از حق خود    بخشش

  روابط، آرامش  بهبود  هدف   با   کند. این فرآیندبرای عصبانیت از عمل ارتکابی زیان بخش چشم پوشی می

: است  زیر  پیامدهای  دارای  شود وجام میان  یک رفتار ارزشی  انجام  خطاکار یا  فرد  کردن با  همدلی  درونی،

(  ج بدی؛ از  حاصل رنجش بر  غلبه پیدا کردن( ب  خطا کار؛ فرد به نسبت منفی احساسات از رها شدن( الف

 ,Huang & Enright). هانگ و انرایت  خطاکار  فرد  به  نسبت  جدایی  درونی، تلافی و  عصبانیت  رهایی از

های نامطلوب ارتباطی و دانند که او را به بازداری کردن از پاسخبخشش را میل درونی در فرد می(2000

  بخشش  سازد. آآنها  انجام رفتاری مثبت در رابطه با فردی که به طور منفی با وی رفتار کرده است متمایل می

ر فرد ایجاد شود. تحقیقات نشان شود خشم از بین برود و امید دای می دانند که باعث می مرحله   فرایندی  را

 & Huang) است مفیدی درمانی ابزار  کلی بهزیستی و  خشم منفی هایهیجان مدیریت  برای  اند بخششداده

Enright, 2000) پور بررسی لواف(Lavaf Pournuri, 2012) حاکی از آن بود که بخشش درمانی گروهی ،  

دهد. به طورکلی  پرخاشگری جسمی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت را به طور معناداری کاهش می

نسب  بر تنفر، تندی/ تلخی و حتـی کینـه و نفرت  بتوانند  افراد تا  به  به  بخشش وظیفه معینی دارد: کمک  ت 

اند، غلبه کنند. این وظیفه از طریق رحمانه رفتار کرده افرادی که با آنها غیر عادلانه و حتی در بعضی مواقع بی 

شود. بخشش یـک متغیر رشدی و کیفی فرآیندی که شامل تغییر شناختی، عاطفی و رفتاری است انجام می 

از این رو  (Murray, 2002).دهدت را تغییر می ها، رفتـارها و تعاملاها، احـساسات، نگرش دیدگاه  است، که  

بهزیستی روانی مادرانی بود که در کودکی مورد   بر  درمانی  تعیین اثر بخشی بخشش  حاضر،   هدف پژوهش

 اند.آزار و بدرفتاری قرار گرفته
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 روش پژوهش 

دسترس و گمارش تصادفی . به دلیل استفاده از نمونه در  حاضر از لحاظ هدف کاربردی است  مطالعه

آزمون و گروه لیست انتظار اجرا شده است. جامعه  پس  -آزمونکه با طرح پیش  باشدآزمایشی میشبه    از نوع

کننده به مرکز مشاوره دانشگاه فردوسی  مشهد در سه  آماری مورد بررسی در این پژوهش، مادران مراجعه

ند. ااین افراد از زبانی و روانی قرار گرفته آزار رفتاری،بودند که در دوران کودکی مورد  98ماهه دوم سال 

پرسشنامه بهزیستی روانی   وسیلهطریق اطلاعیه فراخوان شرکت در طرح پژوهشی جذب و پس از غربال به

نفره    15نفره آزمایش و    15نفر از آنان انتخاب شده و به تصادف، در دو گروه    30( تعداد  168)نمره کمتر از  

ها در پیش آزمون و پس آزمون، با آوری شده از اجرای پرسشنامههای جمعر گمارده شدند. دادهلیست انتظا

آماری   افزار تحلیل  نرم  از  مانند   SPSSاستفاده  اطلاعاتی  دادن  نشان  برای  ابتدا  قرار گرفتند.  بررسی  مورد 

میانگین و انحراف استاندارد( و سپس های جمعیت شناختی از امار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی،  ویژگی 

 تحلیل کوواریانس برای کنترل اثر پیش آزمون بهره گرفته شد. ها از آزمونبرای استنباط داده

 ابزار اندازه گیری
 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی

طراحی کرد. فرم   (Ryff & Singer, 1998) شناختی ریف: این مقیاس را ریفمقیاس بهزیستی روان

سؤالی نیز    18سؤالی و    54سؤالی،    84تر  های کوتاهسؤال دارد ولی در مطالعات بعدی فرم  120اصلی آن  

 6شناختی دارای  مقیاس بهزیستی روانسؤالی آن استفاده شد.    18شده است. در این پژوهش از شکل  تهیه

خرده مقیاس است، شامل: تسلط بر محیط، رشد فردی، زندگی هدفمند، خودمختاری، پذیرش خود و روابط 

طرح  سؤال  سه  در  مقیاس،  خرده  هر  دیگران.  با  به مثبت  سؤال  هر  است.    6و    5،  3،4،  2،  1صورت  شده 

شود. نمره بالاتر  شناختی قلمداد میکلی بهزیستی روان ره عامل، نم  6 شود. مجموع نمرات اینگذاری مینمره 

 " تا  "مخالفم کاملاً"ای از درجه  6این آزمون دریک پیوستار شناختی بیشتر است. دهنده بهزیستی روان نشان

نفری اجرا و    321این مقیاس در آغاز بر روی یک نمونه  .  شود)یک تا شش( پاسخ داده می"موافقم    کاملاً

و ضریب پایایی بازآزمایی پس از شش هفته برروی نمونه   93/0تا  86/0بین  هاهماهنگی بین مقیاسضریب 

بیانی، کوچکی و    نیز   در ایران   .( Bayani & Goudarzi, 2008)به دست آمد  86/0تا    0/ 81نفری بین    117

از   استفادهپایایی این مقیاس را مورد آزمون قرا دادند و همسانی درونی آن با     )Bayani et al., 2008(بیانی

، رشد  77/0ارتباط مثبت با دیگران    ،77/0آلفای کرونباخ، سنجیده شد. نتایج حاصل برای تسلط بر محیط  

هم چنین   .به دست آمد  82/0و خودمختاری    70/0هدفمندی در زندگی    ،71/0پذیرش خود    ،78/0شخصی  

یی این پرسشنامه به کمک روش روایی سازه با اجرای مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه شادکامی  روا
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ها با یکدیگر و با مقیاس اصلی محاسبه آکسفورد و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ و همبستگی خرده مقیاس

 .(Bayani & Goudarzi, 2008)شد

 اجرای پژوهش   روش

 مرحله بود:  3فرایند اجرای طرح پژوهشی حاضر، دارای 

: در این مرحله در ابتدا پیش تست از مراجعان گرفته   انجام پیش آزمون جمع آوری حجم نمونه و    -1

ها در پلی کلینیک روانشناسی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد  شد. قابل ذکر است که انجام این ارزیابی

 انجام شد.

با جلسه تقری  12اجرای فرایند درمان: درمان بر اساس پروتکل انرایت به نحوی طرح ریزی شد که  -2

ای به طول انجامید. جلسات به طور هفتگی اجرا شدند و در جلسات پایانی مداخله، جلسات با فاصله  دقیقه  90

ای برگزار شد تا به مراجع این امکان داده شود که زمان بیشتری برای غلبه بر مسائل باقیمانده خود هفته  2

 داشته باشد.

تمام جلسات درمانی، پس آزمون انجام شد و کار  ها: پس از ا آوری دادهانجام پس آزمون و جمع -3

 ها آغاز شد.ها و تحلیل آنبررسی داده

 : طرح مداخله 1جدول
 محتوای جلسات جلسات 

آشکارسازی خشم از طریق شناسایی ماهیت مخرب و آوردن احساسات خشم  :  مواجهه با خشم آشنایی و برقراری ارتباط، جلسه اول

 به سطح آگاهی 

 تفکر در مورد رنجش به منظور برملاسازی دو مقایسه نقش مراجع و فرد رنجاننده  :مرور شناختی رنجش جلسه دوم

در نظر گرفتن بخشش به عنوان یک گزینه و حق انتخاب، تشویق به متعهد شدن نسبت به    :کردن گذشت تصمیم به سوم جلسه

 بخشش

بازتعبیر برای ادراک تازۀ رنجش فرد رنجاننده ودیدن وی به صورت بخشی از یک ارائه مفهوم : نگریستن با نگاهی نو جلسه چهارم

 های ویپذیریتر و درک آسیبتصویر پیچیده 

کنندگان از طریق درک رنج فرد خاطی، و تغییر دادن هیجانات منفی در جهت مثبت و ایجاد همدلی  :تلطیف درون جلسه پنجم

 طریق تصویرپردازی هدایت شونده احساسات، افکار و رفتارهای مثبت از 

 رنجش نمودن  بدخیم جای متوقف سازی و به آموزش پذیرش رنجش  :جذب کردن رنج جلسه ششم 

 درک سهم خویش درآزار و اذیت دیگران، و دیدن تغییرات پس از رنجش از منظری مثبت :کاوش معنا و اهمیت جلسه هفتم 

  شدن   بخشیده  نیازمند  زمان  از  ایبرهه  در  نیز  آموزش پذیرش این حقیقت که مراجعان  :آشکارسازی شرم و احساس گناه جلسه هشتم 

 اند بوده

 دریافت کردن بخشش  عذرخواهی به مراجعان، و نیز نحوههای طلب بخشش و آموزش روش :تصمیم بر طلب بخشش  جلسه نهم

نمودن    : دیگران   بخشش  نمودن   جلب   صحیح  اصول   ادگیریی  جلسه دهم به مراجعان در درک معانی کلیدی دریافت  یاری رساندن 

 بخشش و فرق گذاشتن بین آن و باورهای غلط مرسوم درباره معنای دریافت بخشش
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جلسه 

 یازدهم

ایجاد و آموزش نگرش قدرشناسی، و اشتیاق به فدا کردن مقداری از عزت نفس )فروتنی کردن(  :  پروراندن دریافت بخشش

 فرد بخشش به دن شهنگام ارائه 

جلسه 

 دوازدهم 

معنا:وپذیرفتن بخشش  درطلب  معنا  کشف به مراجعان در  تجربه کردن خطاکاری در حق دیگری و    ،یافتن درد  کمک 

 ها ن ا مواجه شدن با جایزالخطا بودن انس

 

 نتایج آزمون پیش فرض های مربوط به استفاده از تحلیل کوواریانس 

بهزیستی  نشان داد که سطح معنیویلک    -نتایج آزمون شاپیرو   به دست آمده در مورد متغیر  داری 

باشد. لذا پیش فرض برقرار است و  می   05/0روانشناختی به تفکیک گروه آزمایش و لیست انتظار بیشتر از  

آمده داری بدستهمچنین سطح معنی  های پارامتریک، از جمله تحلیل کوواریانس منعی ندارد.اجرای آزمون 

آمده بیشتر داری به دستدهد که در مورد بهزیستی روانشناختی ، سطح معنیار آماره لوین نشان می برای مقد

 (.0P-value</05شرط همگنی واریانس ها بر قرار است )باشد، لذا پیشمی  05/0از 

های رگرسیون مربوط به متغیر پژوهش، نتایج به دست آمده  نشان  در آزمون پیش فرض همگنی شیب

لذا شیب خط  دار نیست،  های پژوهش معنیمحاسبه شده در مورد تعامل بین گروه و متغیر  Fمقدار  داد که  

 های آزمایش ولیست انتظار  یکسان است و استفاده از تحلیل کواریانس مجاز است.رگرسیون برای گروه 

 

 یافته ها

شرکت  2جدول   تحصیلات  میزان  و  سن  میفراوانی  نشان  را  پژوهش  در  اساس  دکنندگان  بر  هد. 

بیشتر شرکت کنندگان   بیشترین   39تا    30اطلاعات این جدول  سال سن دارند. همچنین تحصیلات دیپلم 

 فراوانی را دارد.
 . فراوانی و درصد متغیر سن و میزان تحصیلات شرکت کنندگان 2جدول 

 درصد تراکمی  داده درصد موارد پاسخ  درصد  فراوانی 

 سن

 

0/20 6 سال  29تا  20  0/20  0/20  

3/63 19 سال  39تا  30  3/63  3/83  

7/16 5 سال به بالا 40  7/16  0/100  

0/100 30 کل  0/100   

3/13 4 سیکل تحصیلات   3/13  3/13  

7/46 14 دیپلم   7/46  0/60  

3/13 4 فوق دیپلم   3/13  3/73  

7/26 8 لیسانس و بالاتر   7/26  0/100  

0/100 30 کل  0/100   



 1402، سال    1، شماره 13دوره                        ، دانشگاه فردوسی مشهد             و مشاوره ینیبال شناسیروان هایپژوهش  57

   هاتحلیل توصیفی دادهتجزیه و  

در دو مرحله پیش آزمون    و زیر مولفه های ان    های توصیفی، بهزیستی روانشناختیشاخص   3در جدول  

ها، میانگین های آزمایش و لیست انتظار آمده است. بر اساس این شاخص و پس آزمون و به تفکیک گروه

افزایش داشته است در حالی که    20.87یزان  بهزیستی روانشناختی گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون، به م

 تغییرات محسوسی در گروه کنترل در دو مرحله پیش ازمون و پس آزمون مشاهده نمی شود.

 های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون بهزیستی روانشناختی. شاخص 3جدول 

 مرحله متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 استقلال 
89/1 73/13 پیش آزمون   80/12  11/2  

54/1 60/18 پس آزمون  83/12  04/2  

 تسلط 
40/1 46/16 پیش آزمون   40/14  54/1  

00/20 پس آزمون  26/2  46/14  35/1  

 رشد شخصی 
06/15 پیش آزمون   33/1  46/14  40/1  

33/18 پس آزمون  23/1  06/14  27/1  

با دیگرانروابط مثبت   
40/14 پیش آزمون   40/1  80/13  42/1  

06/17 پس آزمون  62/1  40/13  59/1  

 هدفمندی در زندگی
46/13 پیش آزمون   59/1  13/16  45/1  

06/17 پس آزمون  38/1  53/14  35/1  

 پذیرش
13/14 پیش آزمون   30/1  46/14  84/1  

06/17 پس آزمون  38/1  26/14  75/1  

نمره کل بهزیستی روان  

 شناختی

26/87 پیش آزمون   40/5  86/90  53/2  

13/108 پس آزمون  35/3  66/80  62/5  

 

 های چند متغیره تحلیل کوواریانس آزمون .4جدول 
 سطح معناداری  درجه ازادی خطا  درجه ازادی فرضیه  F مقدار آزمونها 

868/0 اثر پیلایی  13/14  6 10 000/0  

132/0 لامبدای ویلکز  13/14  6 10 000/0  

59/6 اثر هاتلینگ   13/14  6 10 000/0  

59/6 بزرگترین ریشه روی   13/14  6 10 000/0  
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کوواریانس   تحلیل  متغیره  چند  آزمون  چهار  بالا،  جدول  پیلایی"در  ویلکز"،  "اثر  اثر  "،  "لامبدای 

معناداری هر چهار شود، سطح اند.همانطور که مشاهده می محاسبه شده "بزرگترین ریشه روی"و  "هاتلینگ

است، که نشان دهنده تفاوت حداقل بین یک متغیر وابسته)بهزیستی روانشناختی، خود    05/0آزمونکمتر از  

های تسلط محیط( در بین گروه روابط مثبت، پذیرش خود و هدفمندی در زندگی، رشد شخصی، مختاری،

از متغیرهای وابسته تاثیر مثبت دارد و    یکیبر حداقل      بخشش درمانیباشد. به عبارتی  آزمایش و کنترل می

 موجب بهبود بهزیستی روانی مادران بدرفتاری شده در دوران کودکی شده است.
 . تحلیل چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش ولیست انتظار در بهزیستی روانشناختی در پس آزمون 5جدول 

 معناداری سطح  F میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات  متغیر

 001/0 72/78 88/205 1 88/205 استقلال 

 001/0 30/85 65/112 1 65/112 رشد شخصی 

 002/0 61/36 23/82 1 23/82 روابط مثبت 

 001/0 25/14 79/27 1 79/27 هدفمندی 

 001/0 79/25 20/68 1 20/68 پذیرش

 037/0 45/6 917/29 1 917/29 تسلط 

 001/0 66/52 73/305 1 73/305 نمره کل

 . میانگین تعدیل شده در دو گروه آزمایش و کنترل6جدول شماره 

 گروه کنترل گروه آزمایش  

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین 

39/18 استقلال   424/0  00/13  411/0  

19/18 رشد شخصی   30/0  20/14  36/0  

92/16 روابط مثبت   354/0  53/13  425/0  

09/17 هدفمندی   438/0  50/14  416/0  

18/17 پذیرش  324/0  15/14  247/0  

57/19 تسلط محیط   521/0  89/14  632/0  

( همچنین  P<05/0آزمون معنادار است )دهد که تأثیرات پیشنشان می   5نتایج درج شده در جدول   

های گروه ازمایش  ها، میانگینمیانگیندهد که بعد از تعدیل نشان می 6نتایج به دست امده از جدول شماره 

از میانگین به طور قابل توجهی  بیشتر میبه واسطه بخشش درمانی،  باشد بدین معنی که های گروه کنترل 

گرفته قرار  بدرفتاری  مورد  کودکی  در  که  مادرانی  روانشناختی  بهزیستی  میزان  درمانی  در بخشش  را  اند 

 عنی داری افزایش داده است.مقایسه با گروه لیست انتظار به نحو م
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 بحث و نتیجه

ها نشان داد که بخشش درمانی بر افزایش بهزیستی روانی مادران بدرفتاری شده در کودکی تحلیل داده

، الموباک و  (Akhtar & Barlow, 2018)تاثیر داشته است. نتایج این بررسی با نتایج مطالعات اختر و بارلو

 Gyanesh Kumar)، تیواری(Reed & Enright, 2006)، رید و انرایت(Al-Mubak et al., 1995)همکاران  

Tiwari, 2020)  کار و شیرین(Shirinkar, 2016) باشد.همسو می 

در تحقیقی تحت عنوان بخشش درمانی برای ارتقا بهزیستی  (Akhtar & Barlow, 2018)برای مثال

فراتحلیلی، ا ذهنی: یک بررسی سیستماتیک و  نتیجه رسیدند که بخشش  این  بین فردی در به  نواع جرایم 

می  واقعی  نیززندگی  همکاران  و  الموباک  باشد.  موثر  ذهنی  بهزیستی  مختلف  ابعاد  ارتقاء  در  -Al)تواند 

Mubak et al., 1995)    در تحقیقی تحت عنوان آموزش بخشش به نوجوانان محروم از محبت والدین که در

نفره دختر و پسر انجام دادند به این نتیجه رسیدند که دریافت آموزش بخشش به طور    48و    45دو گروه  

چشمگیری در کاهش اضطراب، افزایش عزت نفس و نگرش مثبت به والدین وهمچنین افزایش امید نقش  

در تحقیقی تحت عنوان تاثیرات بخشش درمانی بر افسردگی،   (Reed & Enright, 2006)د و انرایتدارد. ری

دیده از بدرفتاری عاطفی همسر، به این نتیجه رسیدند که  اضطراب و استرس پس از سانحه در زنان آسیب

بخشش درمانی بر کاهش افسردگی، اضطراب صفت، علائم استرس پس از سانحه و افزایش عزت نفس،  

  (Lin et al., 2004)تسلط بر محیط زیست و یافتن معنی در رنج، تاثیر زیادی دارد. لین و همکاران  بخشش،

مواد  پذیری در برابر مصرف درمانی بر خشم، خلق و خو و آسیبنیز در تحقیقی تحت عنوان اثرات بخشش

کنندگانی که دوره بخشش درمانی را  در میان بیماران بستری وابسته به مواد، به این نتیجه رسیدند که شرکت 

اند، به طور قابل توجهی در مقایسه با گروه درمان جایگزین، خشم، افسردگی، اضطراب کلی  تکمیل کرده

مخ مواد  مصرف  به  نسبت  کمتری  پذیری  آسیب  و  گذشت  نفس،  عزت  صفتی،  میو  نشان  دهند. در 

نیز در تحقیقی تحت عنوان بخشش و مداخله بهداشت روان   (Gyanesh Kumar Tiwari, 2020)تیواری

تواند در کاهش عاطفه منفی، غم، درد و ارتقاء  دریافت که مداخلات بهداشت روان مبتنی بر بخشش می

 Parsafar et)پژوهش پارسافر   ها نقش موثری داشته باشد.ابط مثبت با خود، دیگران، جامعه و سازمانرو

al., 2005)  فکری با سلامت  بخشش، نبخشیدن و نشخوار  هایتعهد مذهبی، سبک  هتحت عنوان بررسی رابط

تعهد درونی به   خصوص با نشخوار فکری، سن و به    رابطه معناداریدارای    سلامت روان  نشان داد که   ،روان

تقویت تعهد مذهبی،    جهت  در های مناسبزمینه  فراهم آوردن  باشد ومیهای تعهد مذهبی  یکی از مؤلفه  منزله

بخش کنترل  شتوانایی  می   کردن  و  فکری  دهدتواند  نشخوارهای  افزایش  را  دانشجویان  روان    .سلامت 

تأثیر درمان گروهی مبتنی بر بخشش بر علائم   در پژوهشی که تحت عنوان  (Shirinkar, 2016)کارشیرین
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گروهی مبتنی بر   درمان  انجام داد، نتیجه گرفت که  فکری زنان مبتلا به افسرده خویی  و نشخوارافسردگی  

 باشد.مند میفکری سود  برای کاهش علائم افسردگی و نشخوار بخشش

مشمول شش مولفه روانشناختی است: عدم عاطفه، قضاوت و   بخشش  های فوق باید گفت که در تبیین یافته 

رفتار منفی نسبت به خطاکار و وجود عاطفه، قضاوت و رفتار مثبت نسبت به همان خطا کار است. در واقع بخشش  

کند که فرد آسیب دیده اجازه ندهد تا حادثه پر آزار به طور مداوم بر احساس  درمانی بر اهمیت این مسئله تاکید می 

رد از خود یا تحریف روابط شخصی اش تاثیر گذارد و از واکنش طبیعی نسبت به آسیب فراتر رود. این برای  ف 

رشد خود و رشد هیجانی و اخلاقی فرد آسیب دیده ضروری است و در زمانی که این فرایند بخشش به طور کامل  

بیشتری خواهد کرد  بهزیستی روانی و سلامت ذهنی   ,Enright & Fitzgibbons) صورت پذیرد، فرد احساس 

شود که در آن عاطفه و  در حقیقت بخشش به عنوان فرآیند پیچیده شناختی، رفتاری و عاطفی تشریح می   .( 2015

یابد. تمرکز این دیدگاه بر کاهش عدم  های صلح آمیز افزایش می قضات منفی نسبت به خطاکار کاهش و انگیزش 

تواند به یک تسلط بر محیط و  های صلح آمیز است که می اطی و افزایش انگیزش بخشش، رشد همدلی با فرد خ 

 .( Parsafar et al., 2005) پذیرش منجر شود 

های ناخوشایند ارتباطی و رفتار کردن به طور  بخشش را میلی درونی که افراد را به سوی بازداری از پاسخ 

ها نشان اند. پژوهش سازد نیز تعریف کرده به کسی که به طور منفی با آنها رفتار کرده است، متمایل می مثبت نسبت  

های روانشناختی و جسمانی متعددی در پی دارد. در حقیقت آموزش بخشش به  داده است که بخشش، سودمندی 

علت ایجاد رنجش از دید فرد    دهد با آزاد ساختن خشم و عواطف منفی به روشی سازنده، ها نشان می آزمودنی 

خاطی، بررسی علل وقوع رنجش، بررسی میزان سهم خود فرد در ایجاد رنجش، بررسی وقایعی که در آن خودشان 

اند، پیدا کردن معنای واقعی رنجش، ایجاد عادت بخشیدن و طلب بخشش،  موجبات رنجش دیگران را به بار آورده 

خود به وجود آورند و در برابر نابخشودگی با بخشش پاسخ دهند. بخش    تغیرات هیجانی، شناختی و رفتاری را در 

با دیگران می شود. بخشودگی، خشم و   ارتباطی  ناخوشایند  بازداری های پاسخ  به  میل درونی است که منجر 

 .( Shirinkar, 2016) خصومت را در افراد کاهش داده و موجب افزایش سلامت جسمانی و روانی می گردد 

واکنشی مثبت و جامعه پسندانه   نشان دادن   آید که به منظور به شمار می فردی    درون  ویژگی   یک خشش  ب 

برخورداری    که  آزردگی،   بهبود روان و   سلامت   برای افزایش .  گیرد انسانی و محیطی صورت می  خطاهای   مقابل در  

آ  برای ن از  معنوی و جسمانی   ها  عاطفی،  ارتباطی،  است،   رشد  بخشش می   فرد لازم  از  ا   توان  فر که  یندهای  آ ز 

به صورت آزادانه انتخاب دیگر بخشش، تحولی عاطفی است که  ارتباطی است نام برد. به عبارت  روانشناختی و 

 .( Enright & Fitzgibbons, 2015) شود کم می خطاکار   به انتقام و اجتناب از   تمایل آن  در طول  و  شود  می 
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به   درمانی  در  توقف  بخشش  فکری  اشخاص نشخوار  خطاهای  می   باره  با   کند کمک  کردن   و    تشویق 

را به   شناختی و هیجانی  ات تغییر  آیند، به شمار می  ی بخشش درمانی ها مثبت و همدلی که از مؤلفه  ی ها دهی اسناد

.  کند کمک می   حاصله  از رنج در رهایی  در بخشش درمانی به افراد    موجود   ی وجودنگرانه ها مؤلفه آورد.  ارمغان می 

را به دنبال   درنتیجه افزایش بهزیستی روانشناختی  خطاکاری و   ی آور نگران   های فکر بخشش درمانی کاهش  بنابراین  

 .( Enright & Fitzgibbons, 2015) دارد 

که کاهش انگیزه برای  شکل  ، به این  است های منفی  و برداشت   ها ربه تج در برابر   اشخاص   حافظ   بخشش 

افزایش    گرانه تلافی اقدامات   فرد   تمایل و  به  نسبت  نیت  حسن  دارد  برای  دنبال  به  را  گرایش خطاکار  این   .  

به  جلوگیری  اجتماعی نامناسب رفتارهای ابراز از  و   نسبت به فرد خاطی است سوءظن و قضاوت بد دهنده کاهش 

افراد    و دیگر   خطاکار رفتارهای اجتماعی مثبت نسبت به فرد   در دهد تا  اجازه می دیده  به فرد آسیب و    آورد عمل می 

با دیگران    از خودش  مثبت  برقراری روابط  و  نشان دهد  دارد.ابتکار عمل  پی  معیوب    عمل،   این   را در  چرخه 

درگیری ب منجر  معیوب    های رخداد  را    میان   های ه  روانشناختی   کاسته فردی  بهزیستی  افزایش  دنبال    و  به  را 

 .( Enright & Fitzgibbons, 2015) دارد 

نمی  پژوهش  فرضیه  تایید  با  افزایش اگرچه  عامل  تنها  که  کرد  ادعا  مادران توان  روانی  بهزیستی  دهنده 

بدرفتاری شده در کودکی بخشش درمانی است، اما شواهد حاکی از آن است که بخشش، بهزیستی روانی مادران  

اثرگذار است که محقق در این  را افزایش داده است. عوامل زیادی بر بهزیستی روانی مادران بد رفتاری شده  

پژوهش اثر بخشش درمانی بر بهزیستی روانی مادران بد رفتاری شده در کودکی را بررسی کرده است، هم چنین  

در این پژوهش از آزمون استاندارد شده با اعتبار و روایی بالا و طرح نیمه آزمایشی استفاده شده و متغیر جنسیت 

توان گفت بخشش درمانی بر بهزیستی روانی  های پژوهش قابل اعتماد بوده و می یافته نیز کنترل شده است، بنا براین  

توان به این موارد ا شاره  های پژوهش حاصر می مادران بدرفتاری شده در کودکی تاثیر دارد. از جمله محدودیت 

کنترل   است، همچنین ه  پیگیری نتایج درمان صورت نگرفت   ، زمانی، مکانی و مالی مشکلات    دلیل برخی به  کرد که   

  گذارند ممکن نبوده و انجام نشده است.ها تاثیر می تمام متغیرهای مزاحمی که در طول دوره آزمایش بر گروه 

شده و برای رفع    های والدگری مادران بدرفتاری شده در کودکی با مادران عادی مقایسه شیوه شود  پیشنهاد می 

اندیشی شود. به علاوه، بررسی پدران بدرفتاری تاری شده ، چاره های احتمالی در والدگری مادران بدرفکاستی 

 شده در کودکی نیز موصوعی نیازمند توجه بیشتر است.
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Abstract 

Introduction 
The outbreak of Covid-19 and prevalence of death all over the world not only affects the 

physical health, but also the mental health of people. People experience various mental 

problems such as depression, anxiety, and stress. The negative impact of the virus on humans 

is so great that some scholars see it impossible to estimate the psychological impact of Covid-

19 on people (Burke & Arslan, 2020). Therefore, the way dealing with the consequences of 

the virus is difficult (Xiang et al., 2020). Examining people’s psychological characteristics 

may be helpful for understanding the impact of preventive behaviors on psychological health, 

especially in patients who recovered from Covid-19. According to Arslan (2016), considering 

psychological well-being of these patients and the the factors affecting it can lead to 

improving their psychological health, especially those who have recovered from the illness. 

In this regard, Armour et al. (2021) reports the decrease of psychological well-being of 

patients with Covid-19. According to Dubey et al. (2020), one of the most widely used 

treatments during Covid-19 pandemic for reducing stress and improving positive 

psychological characteristics is mindfulness-based stress reduction group exercises. The 

exercise helps patients concentrate on correct and preventive behaviors without being 

worried about re-infection (Saricali et al., 2022). Emotion-focused group therapy is also one 

of the most effective treatments for people who have recovered from Covid-19 (Koren et al., 

2021). Based on this method, the therapist encourages patients to use strategies that enhance 

thier awareness, acceptance, expression, regulation, and change of emotions. The aim of this 

inetervention is strengthening effective self-regulation and making a new meaning for life 

(Beasley & Ager, 2019). Emotion-focused group therapy may reduce stress and improve 

emotional control in people who recovered from Covid-19. Thompson-de Benoit and Kramer 

(2021) approved the impact of emotional therapy on psychotherapy in the time of Covid-19. 

However, few research has focused on the effectiveness of interventions that may improve 
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psychological well-being of critically ill patients who have recovered from Covid-19. Since the 

virus has adverse impacts on the psychological well-being of critically ill patients who recover 

from Covid-19, such a study seems to be necessary. This study aims to compare the impacts of 

mindfulness-based stress reduction group exercises with the impacts of emotion-focused group 

therapy on psychological well-being of hospitalized and recovered patients from Covid-19. 

Method 

The semi-experimental research included pre-test, post-test, and follow-up stages. The 

statistical population included all patients who were admitted to Imam Reza Hospital in 

Mashhad in between June and August 2021 for being infected with Covid-19, recovered, and 

discharged. The sample included 45 patients (15 patients for each group), who were selected 

using convenience sampling method and randomly divided into three groups. The first 

experimental group received eight 45-minute sessions of emotion-focused group therapy, the 

second experimental group received eight 120-minute sessions of mindfulness-based stress 

reduction group therapy, and the control group did not receive any intervention. For all the 

groups, a pre-test, a post-test, and a follow-up test two months after the end of the treatmen 

were conducted. The short version of Ryff’s psychological well-being scale was used for 

collecting data.  

Results 

The results of mixed model for repeated measures showed that both mindfulness-based stress 

reduction exercises and emotion-focused group therapy have an impact on psychological 

well-being and its components in pre-test, post-test, and follow-up stages, as they improved 

the psychological well-being of the patients. Bonferroni test, however, showed that the 

treatments differ only in the purposefulness component, since the average score of 

purposefulness in the group treated with emotion-focused group therapy is significantly 

higher than the average score of purposefulness in group treated with mindfulness-based 

stress reduction group exercises. 

Discussion and Conclusion 

Mindfulness-based exercises activate patients’ parasympathetic system, create a sense of 

relaxation, and reduce stress in body’s defense system. Moreover, created mental peace allows 

the recovered people to concentrate on preventive behaviors without being worried about the 

possibility of re-infection (Saricali et al., 2022). Arguably, through making people clearly aware 

of the current experiences as well as through experiencing and allowing all thoughts and 

feelings without judging, avoiding, or suppressing them (Bishop, 2004), mindfulness prevents 

people from being obsessively attracted to negative feelings and emotions and suppressing 

them. Instead, it makes patients accept the emotions. Mindfulness exercises help the patient 

become totally aware of his thoughts, feelings, and physical states at all moments and see 

calmly what is happening in the surrounding environment. Moreover, mindfulness exercises 

help the patient avoid drowning in his negative feelings and emotions, caused by acute illness 

in the past, and stop thinking and predicting about becoming sick again in the future. The results 

also showed that emotion-focused group therapy impacts on the psychological well-being. 

During the theraputic sessions, patients speak about their feelings and emotions and experience 

new emotions. Patients are helped to identify, experience, discover, change, and manage their 

emotions in a better way. 

Keywords: Stress, Mindfulness, Emotional Therapy, Psychological Well-Being 
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  یروان شناس  یکرونا. پژوهش هااز    افتهیشده و بهبود    یبستر  مارانیدر ب   یروانشناخت  یستیبهز  بر    مدارجانیه  یبا درمان گروه  یآگاهذهن

 doi: 10.22067/tpccp.2023.78684.1359.  64- 86(, 1)13و مشاوره,  ینیبال
 

 دهچکی
بر   مدار جانیه   ی درمان گروه  و  یآگاهبر ذهن  یکاهش استرس مبتن   ی گروه  ناتیتمر  یاثربخش  سهیمقا: پژوهش با هدف  هدف

 انجام شد.  کرونا از  افتهیشده و بهبود  یبستر ماران یب  یروانشناخت یستیبهز

  1400ماه دوم سال    3که در    ینرامای بگروه بود. جامعه آماری پژوهش کلیه    3روش پژوهش نیمه آزمایشی با    روش پژوهش: 

نفر که با روش    15نمونه آماری برای هر گروه   بودند.  افتهیاز کرونا بهبود  سپس  و    یبستر امام رضا شهر مشهد )ع(  در بیمارستان

ای درمان گروهی دقیقه  45گروه جایگزین شدند. گروه آموزش اول هشت جلسه    3در دسترس انتخاب و بصورت تصادفی  در  

آگاهی دریافت کردند،  ای درمان گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهندقیقه  120مدار و گروه آزمایش دوم هشت جلسه  نهیجا

داده  نکرد.  دریافت  درمانی  کنترل  گروه  بهزیساما  پرسشنامه  از  استفاده  با  نیاز  مورد  روانهای  ریفتی   (Ryff., 1989)شناختی 

 شد. تحلیل 23SPSSافزار توسط نرم مکرر ی ریگبا اندازه  ختهیمآ  انسیوار لی از تحلگردآوری و با استفاده 

مولفه  ها:یافته   بر تمامی  به گروه گواه، در مرحله پس  روانشناخت  یستیبهزهای  هر دو درمان  ی در گروه های آزمایش نسبت 

اثر بیشتری بر مولفه    مدارجانیه   ی درمان گروه( و این نتایج تا مرحله پیگیری نیز پایدار ماند. اما،  p  <05/0آزمون موثر است )

 (.  p <05/0است )هدفمندی داشته

ثر  بر افزایش بهزیستی روانشناختی در بیماران بستری شده و بهبود ای موهای مداخلهتوانند به عنوان روشدرمان ها می  :نتیجه 

 یافته از کرونا قلمداد شوند. 

 ر، بهزیستی روانشناختیمدااسترس، ذهن آگاهی، درمان هیجان :واژه های کلیدی
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 مقدمه 

گردد  باز می2019نوامبر    17مورد از ابتلا به    نیاول  و  1به شهر ووهان   کرونا  روسیو  ریگهمه  یماریظهور ب 

(Santabárbara et al., 2021).   مرگ  999.629و   ابتلامورد  33.238.168، در مجموع 2020سپتامبر  28در

بهداشت جهان در سراسر جهان    براساس ویروس کرونا  بیماری  توسط سازمان  این  اعلام شد.  فاقد  ی  هنور 

درمان قطعی است و نه تنها بر سلامت جسمی، بلکه بر سلامت روانی افراد نیز تاثیر چشمگیری دارد و مبتلایان 

را تجربه خواهند کرد. تاثیر سوء این بیماری بر   ، اضطراب و استرسیمختلف مانند افسردگ  یروانمشکلات  

پژانسان است که  بیان میها آنقدر زیاد  تأث  کنند کهوهشگران  قابل افراد جامعه  بر    روانی کرونا  ریبرآورد 

در  روسیتوان به عواقب ویکه چگونه م  شناخت این، نیبنابرا .(Burke & Arslan, 2020) ستین ینیبشیپ

در صورت   یحفظ سلامت روانبا توجه به این که   .(Xiang et al., 2020)  دشوار است  پاسخ داد  وعیش  یط

روانی   یهایژگیو  یبررس  .(de Cates et al., 2015)  باشد   زیتواند چالش برانگیم  منبع حاد استرسوجود  

ویژه بیماران بهبود یافته از به   یبر سلامت روانشناخت  رانهیشگیپ  یرفتارها  ریدرک تأث  یاست براافراد ممکن

همچون بهزیستی روانشناختی و عوامل موثر   یمثبت  یمنابع روانشناختطور مثال بررسی  ؛ به مثمر ثمر باشدکرونا  

   .(Arslan, 2016) را ارتقا دهند ویژه بهبودیافتگانبه  ادفرا یتوانند سلامت روانشناخت یم در آن

 Armour et)  کومان و مک فرسون-آلونیگلینچی، باتر، مکدر همین راستا، پژوهش آرمور، مک

al., 2021)   اند. افت بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به کرونا را گزارش کرده 

روانشناختی درباره  2بهزیستی  قضاوت  از  مهمی  ابعاد  و  دارد  فردی  مثبت  عملکرد  سطح  به  اشاره   ،

ی، روانشناخت بهزیستی    ،ییدر سطح ابتدا  . (Muqodas et al., 2020) دهدزندگی را انعکاس میرضایت از  

. با آنکه  اشاره دارد  یتمند یرضا  ای  نشاط  همچون  ،یمثبت ذهن  حالاتکه به    باشدمی  یاصطلاحات  مشابه  اریبس

بودن    در   روانشناختی  بهزیستی ای   است   اثرگذار و عملکرد  ،  مطلوب   ی زندگ  ، احساس مطلوبدارا  ن  ولی، 

نمیمعنی ر زمان  اشخاصکه  دهد  ا  مطلوب  از  در طول  احساسات بلکه  باشند؛    برخوردار  یاحساس  تجربه 

به مثالدردآورد  و    ، یدیناام  ،ضعف  عنوان  طبیعی  ناراحتی،غم  اداره می  یزندگ  جزء  باید  که  باشد 

شش  در تئوری خود برای بهزیستی روانشناختی  (Ryff & Keyes, 1995) . ریف و کیز(Taneva, 2016)شود

د  مؤلفه  با  مثبت  از: روابط  عبارتند  نمودند که  مفهوم  ارائه  به  بخش، صمیمی و  اعتماد  روابط داشتن  یگران 

 ، پذیرش خود، نگاه (Sandstrom & Dunn, 2014)باره بهزیستی شخص دیگر  و اضطراب در  بخش تیرضا

 ,Malinauskas)گرددمنتهی می  شتریب  ت یو موفق  بهزیستیبه  دهد و  افزایش میرا    گانیاز زند تی مثبت و رضا

 
1. Wuhan 

2. Psychological Well-being 
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از    یرفتار شخص  ، خودمختاری، ساماندهی(2017 هدفمندی در زندگی، .  باشدمی  درونیکنترل    راه خود 

ر یک  بودن  دارا  مییعنی  نشان  بااهمیت  و  ارزشمند  را  شخص  زندگی  که  زندگی  در  معین   دهدوش 

(Huppert & So, 2013)بودن دارا  معنای  به  به    گشودگی و    همیشگی  پیشرفتاحساس    . رشد شخصی، 

بر    چیرگیبرتری و    احساسداشتن    و تسلط بر محیط،  ( Sagone & De Caroli, 2016)باشد  می  تازه   تجارب

 است. های بعمل آمده از فرصت  تاثیرگذارگیری بهره  و کردنکنترلمحیط، 

دهنده این است که اشخاصی  نشان   (Otu et al., 2020)گرفته اتو، چارلز و یایا  های تحقیق انجامیافته

 یروانشناخت   یستیبهزنمایند در اند به علت فشار روانی که تجربه میکه بر اثر بیماری کرونا بهبود پیدا کرده 

که   اشخاصی تر و در  یین پا  ن یدر سن  و همچنین  شتر یب  مردان  نسبت به  اثر در زنان  ن یو ا  شوند به نقص دچار می

 شود. دیده می نند، بیشترک زندگی میدر مناطق محروم 

یکی از پرکاربردترین   (Dubey et al., 2020) براساس پژوهش انجام شده توسط دابی، پودر و پاندی 

های مثبت روانشناختی بیماران بهبود  منظور کاهش استرس و بهبود ویژگیها در دوران اپیدمی کرونا بهدرمان

انجام تمرینات گروهی کاهش استرس مبتنی   این ویروس  از  باشد. تمرینات گروهی  آگاهی میذهنیافته 

بر ذهن  مبتنی  استرس  ی1آگاهیکاهش  استان   ک،  از درمانپروتکل  شامل   که   ی استبدن  - یذهن  ی هادارد 

آگاهی در افراد  شود. استفاده از تمرینات ذهنی میگروه  یبانیو پشت  ماری، آموزش به بیآگاهمراقبه ذهن

شده و حس آرامش مضاعفی را با کاهش استرس در پاراسماتیک فعالشود تا سیستم  بهبود یافته سبب می

کند تا بدون  آگاهی در افراد بهبود یافته از کرونا کمک میمچنین ذهن سیستم دفاعی بدن افزایش دهد. ه 

.  (Saricali et al., 2022)نگرانی و ناراحتی ابتلای مجدد بر روی رفتارهای صحیح و پیشگیرانه تمرکز کنند 

مب استرس  کاهش  گروهی  تمرینات  بر  ذهن علاوه  بر  پژوهشتنی  براساس  درمان  آگاهی،  انجام شده  های 

-باشد. درمان گروهی هیجان های موثر در افراد بهبود یافته از کرونا میمدار نیز یکی از درمانگروهی هیجان

و در این    ( 2021Koren et al ,.)گیرد  رمانی است که با درک نقش هیجان شکل می، نوعی روش د2مدار

و    می، تنظانی، برشی، پذیآگاه  شیادهد که باعث افزیسوق م  ییهایرا به سمت استراتژ  فرددرمانگر    روش

  است   در زندگی برای فرد  د یجد  یمعنا  دجایو ا  موثر  یمیخودتنظ  ت یتقو  و هدف آن   شودیاحساسات م  رییتغ

(Beasley & Ager, 2019). تواند سبب کاهش  در افراد بهبود یافته از کرونا این درمان به شیوه گروهی می

ات نسبت به ابتلای مجدد یا نگرانی برای سرایت ویروس به نزدیکان موثر باشد.  میزان استرس و کنترل هیجان

 
1. mindfulness-based stress reduction 

2. emotional focused therapy 
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بینویت و کرامر  همین راستا پژوهش انجام   در   ، (Thompson-de Benoit & Kramer, 2021)شده توسط 

هیجان بر روانتاثیر  پژوهشدرمانی  اما  تایید کرد.  را  گرفته در زمینه  های صورتدرمانی در دوران کرونا 

در ایران صرفا بصورت توصیفی   از کرونا  افته ی  شده و بهبود  ی بدحال بستر  مارانیبوضعیت روانی بیماران  

است. در ای پرداخته شده داخلههای ماست و در کمتر پژوهشی در کشورهای دیگر نیز به روش انجام شده 

است و در هیچ پژوهشی های معدود نیز بیشتر بر اختلالات روانشناختی این بیماران تمرکز شده این پژوهش 

-پرداخته نشده   نا کرواز    افتهیشده و بهبود    ی بدحال بستر  رانمایبی در  روانشناخت  یستیبهزبه بررسی وضعیت  

اقدام پژوهشی  هیچ طرح  افراد مختلف در دوران  روانشناخت  یستیبهزبهبود وضعیت    است. همچنین در  ی 

نشده همه بهزیستی روانشناختی در گیری کرونا  بیماری بر  این  اثرات سوء  به شیوع کرونا و  با توجه  است. 

پیشینه پژوهش در مورد اثربخشی تمرینات بیماران بدحال بست با بررسی  و  از کرونا  یافته  بهبود  ری شده و 

مدار بر بهبود علائم روانشناختی بیماران  آگاهی و درمان گروهی هیجانترس مبتنی بر ذهنگروهی کاهش اس

می نظر  به  ضروری  پژوهشی  چنین  یافته،  بهبود  و  شده  بستری  مقبدحال  هدف  با  پژوهش  این  ایسه  رسد. 

بر ذهن با درمان گروهی هیجاناثربخشی تمرینات گروهی کاهش استرس مبتنی  بر بهزیسآگاهی  تی مدار 

 در بیماران بستری شده و بهبود یافته از کرونا انجام شد.  روانشناختی

 

 روش پژوهش 

)پیش با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پسپژوهش  این  آزمون،  آماری  جامعه  شد.  انجام  پیگیری(  و  آزمون 

ا شهر امام رض  در بیمارستان  1400ماه دوم سال    3که در    مبتلا به کرونا  ماران یبپژوهش متشکل بود از کلیه  

 بودند.  و ترخیص شده   افتهیاز کرونا بهبود سپس و  شدند  ی بسترهد )ع( بیماران مش

هر گروه   برای  آماری  و در مجم  15نمونه  از روش    45وع  نفر  استفاده  با  نظر گرفته شد که  نفر در 

منظور  کشی و بهنفر بصورت تصادفی و با استفاده از قرعه 45گیری در دسترس انتخاب شد. سپس این نمونه

( هشت  1گروه جایگزین شد. گروه آموزش ) 3گروهی و بین گروهی در به حداقل رساندن واریانس درون 

ای درمان گروهی دقیقه  120( هشت جلسه  2مدار و گروه آزمایش )هی هیجانای درمان گرو دقیقه   45جلسه  

ی دریافت نکرد. برای هر  آگاهی دریافت کردند، درحالیکه گروه کنترل درمانکاهش استرس مبتنی بر ذهن

 از پایان جلسات پس آزمون و دوماه بعد، آزمون پیگیر برگزار شد.   سه گروه پیش آزمون و پس

کنندگان زن باشند، ساکن شهر مشهد باشند،  ه نمونه عبارت بودند از اینکه شرکتهای ورود ب ملاک

ماه نگذشته    3از بیمارستان بیش از  شان  سال سن داشته باشند، از زمان ترخیص  60و حداکثر   30حداقل سن  

داده  تشخیص  بیماری روانپزشکی  یا  اختلال روانشناختی  به  نباشند. ملاکباشد،  مبتلا  نیز های خروشده  ج 
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جلسه مداخله در نظر  3ماه از زمان ترخیص از بیمارستان و عدم شرکت در بیش از  3شامل گذشت بیش از 

. اطلاعات این تحقیق به صورت محرمانه نزد اجرا 1عایت شد:  گرفته شد. ملاحظات اخلاقی به این شرح ر

های مورد بررسی اخذ  همه گروه   نامه آگاهانه و کتبی از نمونه آماری. رضایت2کننده پژوهش باقی ماند،  

هزینه 3شد،   کلیه  هزینه .  بیمار  از  انجام آزمایشات  بابت  و  بود  به عهده محقق  تحقیق  این  ای دریافت  های 

ها اعلام شد درصورتی که هرکدام از افراد نمونه در هر مرحله از طرح تمایل به  . به آزمودنی4نگردید و  

 .  گیری کنندطرح کناره توانند از ادامه همکاری نداشتند، می 

  https://ethics.research.ac.ir/IR.IAU.MSHD.REC.1400.099  این پژوهش با دریافت کد اخلاقی: 

سوالی پرسشنامه    18های مورد نیاز با استفاده از فرم  اده زاد واحد مشهد، انجام شد. د از دانشکده پزشکی دانشگاه آ 

  ی ر ی گ همراه با اندازه   خته ی آم   انس ی وار   ل ی از تحل گردآوری و با استفاده    ( Ryff, 1989) بهزیستی روانشناختی ریف  

  شد.   تحلیل   23ویرایش   SPSSافزار  و با استفاده از نرم   مکرر 

 ابزار پژوهش 

  طراحی  در   ( Ryff, 1989)ریف  پرسشنامه بهزیستی روانشناختی توسط   پرسشنامه بهزیستی روانشناختی:

   است.  گرفته قرار تجدیدنظر مورد 2002سال  در و

ابزاری    آزمون  سوال است. این  120گویه و برگرفته از فرم اصلی    18فرم کوتاه این پرسشنامه دارای  

بر این اساس گزینه )خیلی مخالفم(    شود ومی  داده   پاسخ  ایدرجه  5  پیوستار  یک  در  که  است  خودسنجی

 عامل است که عبارتند از:  6 بر مشتمل نسخه،   کند. ایندریافت می 5وافقم( نمره و گزینه )خیلی م 1نمره 

خود.    پذیرش  و   زندگی  در  دیگران، هدفمندی  با   مثبت  ارتباطتسلط بر محیط، رشد شخصی،    استقلال،

 های متعدَد مناسب گزارش شده است.  پایایی مقیاس بهزیستی روانشناختی در پژوهش  روایی و

 گزارش شده است   71/0و پایایی کل آن    76/0تا    71/0ی این پرسشنامه  روایی و پایای  در ایران تایید

(Khanjani et al., 2014)  بیانی  کوچکی و  در مطالعه بیانی،. همچنین   (Bayani et al., 2008)  یی ایپا  بیضر 

خود، روابط مثبت با   رشیپذ یهااسیمق و خرده  82/0 فیر ی روانشناخت  یستیزبه   اسیمق ییبازآزماروش به 

، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0 بیترتبه  ی هدفمند و رشد شخص یزندگ ط،ی تسلط بر مح ،یخودمختار گران،ید

 . بود داریمعن یدست آمد که از نظر آماربه 78/0و  70/0

آکسفورد و   ینامه شادکامپرسش  ،یاز زندگ  تیرضا  اسیبا مق  یروانشناخت  یستیبهز  اسیمق  یهمبستگ

 گزارش شده بود.  46/0و  58/0، 47/0 بیترتنفس روزنبرگ به پرسشنامه عزت

منظور اجرای  به    (Greenberg et al., 2008)گرینبرگ، واروار و مالکوم    :مدارجانیه  یدرمان گروه

اند که شرح آن در جدول زیر ای ارائه داده دقیقه 45جلسه  8مدار طرحی را مشتمل بر جانی ه یدرمان گروه
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 است:گزارش شده 

 

 مدارجانیه ی درمان گروه: پروتکل  1جدول 
 هدف و محتوا عنوان  جلسه

جلسه 

 نخست 

ان معارفه  انتظار آنان از شرکت در  آشنایی کلی با اعضای گروه؛ معرفی درمانگر، بررسی  گیزه و 

 اولیه با مشکلات اعضا. آشنایی ، مدارمفاهیم درمان هیجان گروه، ارائه تعریف

های خود را مانند ترس از کند که ترسدر این جلسه درمانگر اعضای گروه را تشویق می مواجهه  جلسه دوم 

راند،  عقب میا به  شان رطردشدن یا ترس از گفتن عیب و نقصی که پویایی روابطمرگ،  

 کنند. بیان

جلسه 

 سوم 

احساسات 

 ثانویه 

با   مرتبط  احساسات  تندی،  ناکامی،  خشم،  مانند  ثانویه  واکنشی  احساسات  جلسه  این  در 

 شود.ها ارزش داده می منعکس و به آن  بیماری

جلسه 

 چهارم 

برون برون سازی به  درمانگر  کمک  به  گروه  اعضای  جلسه  این  میدر  مشکل  به  ازن پردسازی  و  د 

-صورت مشکل ارتباطی کلیدی نگاه میبه احساسات اولیه و نیازهای دلبستگی تحقق نیافته 

 کنند. 

جلسه 

 پنجم

احساس 

 ارزشمندی 

یابند و در نهایت  های مختلف خود دست میدر این جلسه اعضای گروه به شناخت از جنبه

 کنند.احساس ارزشمندی خود را تجربه می

جلسه 

 ششم

و  اعتماد 

 کنشاو

تازگی آشکار شده، اعتماد  هایی که به هیجانگیرند که به در این جلسه اعضای گروه یاد می

 هایشان تجربه نمایند. های جدید را نسبت به انگیزه کنند و واکنش 

جلسه 

 هفتم

 پردازش

 هیجانی 

تری  های اولیه که در مراحل قبلی شناسایی شده بودند، به صورت کاملدر این جلسه هیجان

کند که بر طبق آن مراجع اشتیاق خود را به  ای را آغاز میشوند. درمانگر قاعده می ردازشپ

 کند. می صورت تقریباً واضح بیاننوع جدیدی از ارتباط به 

جلسه 

 هشتم

  حلراه ارائه 

 جدید

های جدیدی را برای مشکلات خود خلق  حلدر این جلسه اعضای گروه به کمک هم راه 

کنند آن را از نو طراحی کنند.  تشان را بیان و تلاش میدیدی از مشکلاکنند و جنبه جمی

شان را  کردند و این که چگونه راه برگشتها مسیری را که قبلاً حرکت میهمچنین، آن

 آورند. یافتند، به یاد می

 

منظور  به  (Kabat-Zinn, 2005)   زین-کابات    :آگاهیبر ذهن  یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمر

ارائه  ای  دقیقه  120جلسه    8آگاهی طرحی را مشتمل بر  بر ذهن  یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمراجرای  

 است:گزارش شده در جدول زیر   اند که شرح آن داده 
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 آگاهی بر ذهن ی کاهش استرس مبتن ی گروه ناتیتمر: پروتکل 2جدول 

 2آزمایش  1آزمایش  کنترل تعداد منبع متغیر 

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 97/1 80/6 16/1 73/6 72/1 40/6 15 پیش آزمون خودمختاری 

 31/2 80/7 35/1 60/7 53/1 73/6 15 پس آزمون

 04/2 80/9 73/1 00/9 19/2 67/6 15 پیگیری

 87/1 27/5 45/1 40/5 64/1 60/5 15 پیش آزمون رشد شخصی 

 43/2 27/6 30/1 87/6 78/1 80/5 15 پس آزمون

 13/2 33/7 31/2 80/8 52/2 93/5 15 پیگیری

 47/2 87/6 59/2 60/6 37/2 80/6 15 پیش آزمون تسلط بر محیط 

 36/1 00/9 00/2 47/8 49/2 73/6 15 پس آزمون

 19/2 07/9 09/2 07/9 94/2 73/6 15 پیگیری

ارتباط با  

 دیگران 

 43/2 73/6 07/1 00/6 99/1 40/6 15 پیش آزمون

 15/2 27/8 17/2 53/8 92/1 60/6 15 پس آزمون

 67/2 13/8 87/2 73/9 50/2 33/6 15 پیگیری

 05/1 67/7 96/0 73/6 03/1 27/7 15 پیش آزمون هدفمندی 

 53/2 40/9 36/1 47/7 32/1 20/7 15 پس آزمون

 91/1 07/9 41/1 13/8 99/0 13/7 15 پیگیری

 91/1 73/6 45/1 40/5 92/1 53/6 15 پیش آزمون پذیرش

 19/2 27/7 67/2 40/8 19/2 93/6 15 پس آزمون

 67/2 53/8 91/2 73/8 00/2 47/6 15 پیگیری

بهزیستی 

 روانشناختی 

 58/6 07/40 85/2 87/36 24/6 00/39 15 پیش آزمون

 13/6 00/48 25/5 33/47 80/6 00/40 15 پس آزمون

 26/5 93/51 28/5 47/53 82/7 27/39 15 پیگیری

 

 مون گروه کنترل و آزمایش زآآزمون و پسبهزیستی روانشناختی به تفکیک پیشآمار توصیفی نمرات  :3جدول 
 هدف و محتوا عنوان  جلسه

جلسه  

 نخست
                                           

معارفه و شروع  

 وارسی

معرفی سیستم هدایت خودکار/ نحوه کاربرد آگاهی در لحظه حاضر از احساسات بدنی، 

وراند و  خها در کاهش استرس/ تمرین خوردن کشمش و دادن پسهیجانتفکرات و  

 عیین تکلیف هفته آیندهای/ تبحث در مورد تمرین / فضای تنفس سه دقیقه
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-مراقبه ذهن جلسه دوم

 آگاهی تنفس 

خوراند و بحث در مورد تمرین وارسی بدن/تمرین تمرین مجدد وارسی بدن / دادن پس

 تمرین کششی یوگا آگاهی تنفس / مراقبه ذهن

ا آگاهی از تنفس )مراقبه نشسته(/ انجام تمرینات یوگا / تمرین هوشیارانه بانجام نشست  نشست هوشیارانه  جلسه سوم

 ای فضای تنفس سه دقیقه

جلسه  

 چهارم
انجام مجدد تمرین وارسی بدن / انجام تمرینات مربوط به یوگای هوشیار / تمرین پنچ   یوگای هوشیار 

 تنفس و بدن  هوشیارانه با آگاهی از  دیدن یا شنیدن / تمرین مجدد نشستای دقیقه

و   توضیح استرس جلسه پنجم

 واکنش

تمرین تنفس/ تمرین مجدد نشست هوشیارانه )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار( / 

استرس/   های شرکت کنندگان نسبت بهتوضیحاتی پیرامون استرس و شناسایی واکنش

از  افکار و حس  بررسی آگاهی  بر احساس،  ناخوشایند  و  بوقایع خوشایند  /  های  دنی 

 ای سه دقیقه انجام تمرینات یوگای هوشیارانه / تمرین فضای تنفس

 انجام یوگای هوشیارانه/ انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار(  یوگای هوشیارانه  جلسه ششم

فهرستی از مراقبه کوهستان / بهداشت خواب / تکرار تمرینات جلسات قبل / تهیه انجام   مراقبه کوهستان  جلسه هفتم

 بخش های لذتفعالیت 

جلسه  

 هشتم 
ها / انجام مراقبه  تمرین وارسی بدن / بازنگری کل برنامه / وارسی و بحث در مورد برنامه  بازنگری برنامه 

 سنگ، مهره و تیله 

 

 ها یافته

آزمون گروه  های آن در پسی و مولفهروانشناخت  یستیبهز، میانگین نمرات  3براساس اطلاعات جدول  

آزمون افزایش داشته است، همچنین این تغییر تا دوره پیگیری نیز به پیش  مایش اول و آزمایش دوم نسبت آز

 باقی مانده است. 

های این آزمون شد. بر این اساس  فرضابتدا اقدام به بررسی و تایید پیش  انسیوار  لیآزمون تحل  در

نرمال داده شناسایی  توزیع  کوبودن  آزمون  از  استفاده  با  نرمال-لموگروفها  چندمتغیری  اسمیرنوف،  بودن 

آزمون  دار در پیشفرض عدم وجود تفاوت معنیها با استفاده از فاصله ماهالانوبیس و آماره مردیا، پیشداده 

واریانس یک راهه، بررسی خطی بودن رابطه بین متغیرها با استفاده از نمودار  گروه با استفاده از تحلیل    3

ها با استفاده باکس و همگنی واریانسواریانس با استفاده از آزمون ام ی ماتریس ک ، فرض همگن1پراکندگی

 انجام و تایید شد.  لون  از آزمون

 

 

 
1. Scatter diagram 
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، روش مداخله و برحسب زمانبهزیستی روانشناختی  برای متغیر مکرر رییگاندازه  انسیوار لیتحل جینتا: 4جدول 

 روش مداخله  و تعامل زمان 

 F مقدار  آزمون تاثیر
d.f 

 فرضیه
Df 
 P η2 خطا

برون 

 گروهی 
 گروه

 0/ 342 0/ 001 76 12 3/ 294 684/0** پیلایی

 0/ 343 0/ 001 74 12 3/ 225 431/0** لامبدای ویلکز 

 0/ 345 0/ 001 72 12 3/ 155 052/1** هوتلینگ 

 0/ 382 0/ 004 38 6 3/ 923 619/0** بزرگترین ریشه روی 

درون 

 گروهی 

 زمان

 0/ 813 0/ 000 31 12 11/ 262 813/0** پیلایی

 0/ 813 0/ 000 31 12 11/ 262 187/0** لامبدای ویلکز 

 0/ 813 0/ 000 31 12 11/ 262 359/4** هوتلینگ 

 0/ 813 0/ 000 31 12 11/ 262 359/4** بزرگترین ریشه روی 

* زمان

 گروه

 0/ 527 0/ 000 64 24 2/ 969 054/1** پیلایی

 0/ 557 0/ 000 62 24 3/ 244 197/0** لامبدای ویلکز 

 0/ 585 0/ 000 60 24 3/ 520 816/2** هوتلینگ 

 0/ 692 0/ 000 32 12 6/ 001 251/2** بزرگترین ریشه روی 
 01/0معنی داری در سطح  **

 

حداقل یکی    ن یب  ی عنی  دار است.یمعن  رییگزمان اندازه   یاثر اصلداد که  نتایج حاصل از آزمون نشان

تفاوت   ی توجه به عامل گروه  بدون   رییگ یآزمون و پپس  آزمون، شیدر پ  تیهای بهزیستی روانشناخاز مولفه

 (.  p <01/0)  معنادار وجود دارد

نتایج   که  نشانهمچنین  اصل داد  نیز  یاثر  است.یمعن  گروه  مولفه   نیب   ی عنی  دار  از  یکی  های  حداقل 

(.  <01/0)  د داردنادار وجوتفاوت مع  گیریزمان اندازه توجه به عامل    بدونگروه    3در    بهزیستی روانشناختی

  های از مولفه  حداقل یکی نمرات راتییروند تغنتایج تعامل زمان در گروه نیز حاکی از این بود که  نیهمچن

 <01/0)  گروه تفاوت معناداری وجود دارد  3در    رییگ یآزمون و پپستا    آزمونش یپ  از  بهزیستی روانشناختی

p  .)همگنیبه بررسی  متغ  س نایکووار  سیماتر  منظور  به  مربوط  تبد  رهاییخطای  از    نرمال  شده   لیوابسته 

 ی استفاده شد.چلوما تیآزمون کرو

برای    تیکرو  فرض  شیپ  ( یعنیw  <  05/0)  بودن  داریمعن  پذیرش  مولفهبرای    یچلوآزمون ما  هایافتهی

ی  هدفمند و    اتارتباط،  تسلطی،  رشدشخصی،  خودمختارهای  . اما این مقدار برای مولفه ستابرقرار    ریمتغ  نیا
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  ن، یبنابراو  ست نیبرقرار   ریمتغ نیبرای ا ت یکرو فرضشیبدان معناست که پ ن یا( و w > 05/0) بود داریمعن

 قرار گرفت.  F  مبنای گزارش مقدار سر،یگ-هاوس نیگر ه شدلیآزادی تعد درجات

 
 هاوس  -نیرگ حیبا تصح بهزیستی روانشناختی مکرر  رییگاندازه  انسیوار لیتحل جینتا: 5جدول 

 ضریب اتا  SS df MS F Sig آماره  منبع متغیر  گروه

 اثر زمان

 343/0 000/0 953/21 385/47 2 615/77 گیسر  - هاوس گریسن یخودمختار

 279/0 000/0 248/16 848/49 2 281/84 گیسر  - هاوس گریسن ی رشدشخص 

 183/0 001/0 381/9 038/41 2 793/61 گیسر  - هاوس گریسن تسلط 

 147/0 004/0 233/7 701/51 1 193/74 گیسر  - هاوس گریسن اطات تبار

 144/0 003/0 090/7 535/13 2 570/21 گیسر  - هاوس گریسن یهدفمند 

 240/0 000/0 298/13 356/35 2 711/70 کرویت رشیپذ 

 اثر  

 گروه *  زمان

 180/0 004/0 605/4 940/9 3 563/32 گیسر  - هاوس گریسن یخودمختار

 141/0 017/0 456/3 602/10 3 852/35 گیسر  - هاوس گریسن ی ص رشدشخ

 112/0 056/0 647/2 580/11 3 874/34 گیسر  - هاوس گریسن تسلط 

 117/0 051/0 779/2 863/19 3 007/57 گیسر  - هاوس گریسن ارتباطات 

 127/0 021/0 065/3 663/4 4 652/18 گیسر  - هاوس گریسن یهدفمند 

 206/0 001/0 450/5 489/14 4 956/57 کرویت رشیپذ 

 

و تعامل از    (رییگ یآزمون و پپس  آزمون،شیزمان سنجش )پگروهی یعنی  نتایج بررسی اثرات درون

کاهش استرس   یگروه  ناتیتمر  سطح  3)دارای    ههای مورد مطالعزمان سنجش با اثر بین گروهی یعنی گروه 

، بر متغیر بهزیستی روانشناختی در جدول  (لروه کنترمدار و گجانیه   یدرمان گروه  و   آگاهی بر ذهن   یمبتن

است.    5 شده  تحل  ج ینتاگزارش  پذیرش   مختلط   انس یوار  ل یآزمون  متغیره  برای  کرویت  آماره  اساس  بر 

(01/0>  p )    بر اساس خودمختاری، رشد شخصی، تسلط،    برای متغیرهای  هاوس نیگر  حیتصحو همچنین 

بر   یداریمعن  ریزمان تأث  عاملمولفه مورد بررسی    6ر  هدر  د که  اد، نشان(p  <01/0ارتباطات  و هدفمندی )

های بهزیستی روانشناختی حداقل دهد نمرات همه مولفهمیکه این نشان  داشته است  رهایمتغ  نیاز ا  کیهر  

 است.  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشته آزمون، پس در یکی از مراحل پیش

و همچنین    (p  <01/0بر اساس آماره کرویت برای متغیر پذیرش )  لطمخت  انسیوار  لیآزمون تحل  جینتا

و هدفمندی    (p  <01/0خودمختاری و رشد شخصی )  متغیرهای  برای متغیرهای  هاوسنیگر  حیتصحبر اساس  
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(05/0>  p)که   داشته است  رهایمتغ  نیاز ا  کیبر هر    یداریمعن  ریتأث  در گروه   زمان  عاملداد که تعامل  ، نشان

-آزمون، پسهای بهزیستی روانشناختی حداقل در یکی از مراحل پیشدهد نمرات همه مولفه میاین نشان  

 است.  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشته 

 متغیر بهزیستی روانشناختی سهیبرای مقا ی گروه نیآزمون اثر ب: 6جدول 
 ضریب اتا  SS df MS F Sig منبع متغیر 

 ی خودمختار
 0/ 178 0/ 016 4/ 558 9/ 662 2 19/ 323 گروه

    2/ 120 42 89/ 037 خطا

 ی رشدشخص
 0/ 113 0/ 080 2/ 679 5/ 869 2 11/ 738 گروه

    2/ 190 42 92/ 000 خطا

 تسلط
 0/ 135 0/ 047 3/ 282 10/ 380 2 20/ 760 گروه

    3/ 163 42 132/ 844 خطا

 ارتباطات 
 0/ 243 0/ 003 6/ 741 11/ 128 2 22/ 257 گروه

    1/ 651 42 69/ 333 خطا

 ی هدفمند
 0/ 286 0/ 001 8/ 427 9/ 869 2 19/ 738 گروه

    1/ 171 42 49/ 185 خطا

 رشیپذ
 0/ 051 0/ 331 1/ 135 3/ 756 2 7/ 511 گروه

    3/ 308 42 138/ 933 خطا

 

  و  آگاهی بر ذهن   ی کاهش استرس مبتن  ی گروه   نات ی تمر   سطح   3)دارای  منظور بررسی اثر بین گروهی  به 

  ن ی که اثر ب   داد نشان   6نتایج جدول    بهزیستی روانشناختی ، بر متغیر  ( گروه کنترل   ر و مدا جان ی ه   ی درمان گروه 

حداقل در یکی از مراحل   ( p  <0/ 01) و هدفمندی  ، ارتباطات  ( p  <0/ 05خودمختاری و تسلط )   زان یدر م   ی گروه 

 ( پ پس   آزمون، ش ی پ سنجش  و  گفت می .  است   معنادار   ( ری ی گ ی آزمون  گروه ت   توان  بین  معناداری    های فاوت 

 .  وجود دارد  های بهزیستی روانشناختی مولفه برای    حداقل در یکی از مراحل سنجش آزمایش با کنترل  

 
متغیر بهزیستی  سهیبرای مقا ی گروه نیبگروهی و عامل تعامل عامل درون ی ن ونفروب ی بیآزمون تعق جینتا: 7جدول 

 روانشناختی

 میانگین منبع متغیر  گروه
انحراف  

 استاندارد

سطح  

 داریمعنا

 سطح معناداری 

 حد بالا حد پایین

 1 یخودمختار کنترل 
2 333/0 - 504/0 000/1 703/1 - 036/1 

3 267/0 - 693/0 000/1 151/2 - 617/1 
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2 3 067/0 492/0 000/1 272/1 - 405/1 

 ی رشدشخص 

1 2 200/0 - 685/0 000/1 060/2 - 660/1 

 3 0.333- 760/0 000/1 2.399- 732/1 

2 3 0.133- 827/0 000/1 382/2 - 115/2 

 تسلط 

1 2 067/0 727/0 000/1 909/1 - 042/2 

 3 067/0 881/0 000/1 327/2 - 461/2 

2 3 000/0 498/0 000/1 352/1 - 352/1 

 ارتباطات 

1 2 200/0 - 571/0 000/1 751/1 - 351/1 

 3 067/0 040/1 000/1 759/2 - 892/2 

2 3 267/0 733/0 000/1 726/1 - 260/2 

 یهدفمند 

1 2 067/0 473/0 000/1 218/1 - 351/1 

 3 133/0 350/0 000/1 818/0 - 085/1 

2 3 067/0 267/0 000/1 658/0 - 791/0 

 رشیپذ 

1 2 400/0 - 550/0 000/1 896/1 - 096/1 

 3 067/0 547/0 000/1 421/1 - 554/1 

2 3 467/0 192/0 087/0 055/0 - 988/0 

 1آزمایش 

 یخودمختار

1 2 867/0 - 336/0 066/0 780/1 - 047/0 

 3 267/2 - 502/0 001/0 631/3 - 902/0 - 

2 3 400/1 - 273/0 000/0 141/2 - 659/0 - 

 ی شخص  رشد 

1 2 467/1 - 215/0 000/0 052/2 - 882/0 - 

 3 400/3 - 755/0 001/0 451/5 - 349/1 - 

2 3 933/1 - 636/0 026/0 662/3 - 2.5/0- 

 تسلط 

1 2 867/1 - 624/0 029/0 562/3 - 171/0 - 

 3 467/2 - 930/0 057/0 995/4 - 062/0 

2 3 600/0 - 515/0 789/0 998/1 - 798/0 

 ارتباطات 

1 2 533/2 - 496/0 000/0 882/3 - 184/1 - 

 3 733/3 - 853/0 002/0 053/6 - 414/1 - 

2 3 200/1 - 863/0 558/0 545/3 - 145/1 

 یهدفمند 

1 2 733/0 - 182/0 004/0 227/1 - 240/0 - 

 3 400/1 - 254/0 000/0 09/2 - 708/0 - 

2 3 667/0 - 126/0 000/0 009/1 - 324/0 - 

 رشیپذ 

1 2 000/3 - 697/0 002/0 894/4 - 106/1 - 

 3 333/3 - 681/0 001/0 184/5 - 483/1 - 

2 3 333/0 - 068/1 000/1 235/3 - 568/2 
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 2آزمایش 

 یخودمختار

1 2 000/1 - 378/0 058/0 027/2 - 027/0 

 3 000/3 - 552/0 000/0 500/4 - 500/1 - 

2 3 000/2 - 507/0 004/0  -378/3- 622/0 - 

 ی رشدشخص 

1 2 000/1 - 293/0 013/0 796/1 - 204/0 - 

 3 067/2 - 419/0 001/0 206/3 - 927/0 - 

2 3 067/1 - 316/0 014/0 925/1 - 209/0 - 

 تسلط 

1 2 133/2 - 639/0 015/0 870/3 - 397/0 - 

 3 200/2 - 571/0 005/0 751/3 - 649/0 - 

2 3 067/0 - 384/0 000/1 110/1 - 976/0 

 ارتباطات 

1 2 533/1 - 496/0 024/0 882/2 - 184/0 - 

 3 400/1 - 086/1 655/0 351/4 - 551/1 

2 3 133/0 032/1 000/1 .672/2 - 939/2 

 یهدفمند 

1 2 733/1 - 556/0 023/0 245/3 - 222/0 - 

 3 400/1 - 423/0 016/0 550/2 - 250/0 - 

2 3 333/0 898/0 000/1 107/2 - 774/2 

 رشیپذ 

1 2 533/0 - 336/0 405/0 447/1 - 380/0 

 3 800/1 - 509/0 010/0 183/3 - 417/0 - 

2 3 267/1 - 300/0 003/0 083/2 - 451/0 - 

 

و    ( رییگیآزمون و پپس  آزمون،شی زمان سنجش )پ  ی یعنیگروهدرون  ریمتغمل  منظور بررسی تعابه

ی بونفرونی بصورت تعاملی بیتعق  مداخله، بر متغیر بهزیستی روانشناختی آزموننوع  یعنی    یگروه  نیب  ریمتغ

بونفرونی برای بررسی تعامل درونارائه شده  نتایج آزمون  ی  داد که برا ی نشان  گروه  نی بگروهی و  است. 

کاهش استرس سنجش تفاوت معناداری وجود ندارد. برای گروه تحت درمان    سه زمان  نیبگروه کنترل  

تفاوت معنادار است،  (  p  <01/0آزمون و پیگیری )ی، بین پیش خودمختارآگاهی و برای مولفه  بر ذهن  یمبتن

(  p  <01/0پیگیری )آزمون و  (، بین پیشp  <01/0آزمون )آزمون و پسی، بین پیش شخص  رشد برای مولفه  

آزمون  آزمون و پس، بین پیش تسلط( تفاوت معنادار است، برای مولفه  p  <05/0آزمون و پیگیری )و بین پس

(05/0>  p  تفاوت معنادار است، برای مولفه )آزمون و پسن پیش ، بیارتباطات( 01/0آزمون>  p و بین پیش )-

)آ پیگیری  و  برای  p  <01/0زمون  است،  معنادار  تفاوت  پیشهدفمندمولفه  (  بین  و پسی،  آزمون  آزمون 

(01/0>  pبین پیش ،)( 01/0آزمون و پیگیری>  p و بین پس )( 01/0آزمون و پیگیری>  p  تفاوت معنادار )

(  p  <01/0آزمون و پیگیری )( و بین پیشp  <01/0آزمون )آزمون و پس، بین پیش رشیپذاست، برای مولفه  

آزمون  ی، بین پیشخودمختارمدار و برای مولفه  جانیه گروه تحت درمان  تفاوت معنادار است. همچنین برای  
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ی، شخص   رشد تفاوت معنادار است، برای مولفه    (p  <01/0آزمون و پیگیری )( و بین پسp  <01/0و پیگیری )

آزمون و پیگیری  ( و بین پسp  <01/0آزمون و پیگیری )(، بین پیش p  <05/0آزمون )آزمون و پسبین پیش 

(05/0>  p  تفاوت معنادار است، برای مولفه )آزمون و پس، بین پیشتسلط( 05/0آزمون>  pو بین پیش )-

)آ پیگیری  و  تفاوت  p  <01/0زمون  مولفه  (  برای  است،  پیشارتباطاتمعنادار  بین  پس،  و  آزمون  آزمون 

(05/0>  p  مولفه برای  است،  معنادار  تفاوت  پیش هدفمند(  بین  و پسی،  )آزمون  بین  p  <01/0آزمون  ( و 

)پیش پیگیری  و  مولفه  p  <01/0آزمون  برای  است،  معنادار  تفاوت  پیشتسلط(  بین  آزمون  آزمون و پس ، 

(01/0>  pو بین پیش )( 01/0آزمون و پیگیری>  p  تفاوت معنادار است. و برای مولفه )بین پیش رشیپذ ،-

 معنادار است.   ( تفاوتp <05/0آزمون و پیگیری )( و بین پیشp <05/0زمون و پیگیری )آ

 

 بحث و نتیجه 

با درمان    آگاهی  ر ذهنب  یکاهش استرس مبتن  یگروه  یناتتمر  یاثربخش   یسهپژوهش با هدف مقا  ینا

 یجکرونا انجام شد. نتااز   یافتهشده و بهبود    یبستر  یماراندر ب   یروانشناخت  یستیبهز  بر   یجان مداره  یگروه

 ی کاهش استرس مبتن   تمرینات  درمان  هردو  که  داد  مکرر نشان  یگیرهمراه با اندازه  یختهآم  یانسوار  یلتحل

  یشآن در سه مرحله پ  هایو مولفه   ی روانشناخت  یستیبهز  بر  مداریجان  ه   یو درمان گروه  آگاهی  بر ذهن

شده است. اما با توجه    یروانشناخت  یستیبهز  افزایش   موجب   و  است   داشته   یرتاث   یگیری آزمون، پس آزمون و پ

تفاوت وجود دارد   ی دو درمان تنها در مولفه هدفمند  ین شده که ب  ه نشان داد یبنفرونتعقیبی   آزمون  یج به نتا

کاهش    یناتاز گروه تمر  یشترب  یبطور معنادار  یجان مداردر گروه تحت درمان ه  ی هدفمندات  نمر  انگین یم  و

  است.  آگاهی بر ذهن  یاسترس مبتن

-نمایان  (Matiz et al., 2020)لونی و کریسینتینی ) نتایج پژوهش ماتیز، فابرو، پاسچتو کانتونی، پائو

فی روانشناختی شیوع کووید  طور موثری پیامدهای منتواند بهآگاهی میاخت که تمرینات مبتنی بر ذهنس

بهزیستی در آسیب  19 بازگرداندن  به  افراد کمک کند. در پژوهش ویلگاس، را کاهش دهد و  پذیرترین 

آگاهی تاثیر زیادی بر  مشخص شد انجام تمرینات ذهن  (Wielgus et al., 2020)اربن، پاتریک و سیچوکی  

در زمینه تاثیر تمرینات کاهش   (Behan, 2020)اضطراب افراد در دوران کرونا دارد. پژوهش  کاهش میزان

داد. بدست  را  مشابهی  نتایج  نیز  کرونا  اپیدمی  در دوران  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  و   استرس  ماگین  زاراتی، 

نشان  ( Zarate et al., 2019)پسموری   ذهن نیز  که  به دادند  بهزیستی آگاهی  بر  معناداری  و  مثبت  طور 

 روانشناختی تاثیر دارد.  

لل وارد کند،  تواند در درک کامل زمان حال خها در گذشته و در ارتباط با آینده، میها و ناامنیترس
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آگاهی از طریق مراقبه در طول روز و تمرکز بر حالات بدنی و تنفس، به پرورش هن رو تمرینات ذاز این

آگاهی بر ذهن. استفاده از تمرینات مبتنی(Mason et al., 2016)آگاهانه کمک خواهد کرد  یک حالت ذهن 

ها کمک خواهد کرد و حس آرامش بیشتری همراه شدن سیستم پاراسمپاتیک آنفعالدر افراد بهبود یافته، به  

بدن، ایجاد خواهد کرد. همچنین ذهنبا کاهش استرس در   ایجاد آرامش  سیستم دفاعی  از طریق  آگاهی 

  ها بدون نگرانی از احتمال ابتلای مجدد، بر روی رفتارهای شود که آن روانی در افراد بهبود یافته سبب می

متمرکز شوند بنابراین می(Saricali et al., 2022)پیشگیرانه  استدلال کرد که، ذهن.  با  توان چنین  آگاهی 

ای واضح و متعادل و تجربه کردن و اجازه دادن  گونه های زمان حال بهایجاد آگاهی در فرد نسبت به تجربه

، سبب خواهد  (Bishop, 2004) شانرگونه افکار و احساسات، بدون قضاوت، اجتناب و یا سرکوب کردنبه ه

شان نکنند و  نشوند و یا سرکوبشد که افراد نسبت به احساسات و عواطف منفی خود بیش از اندازه جذب 

 ها را بپذیرند. تنها آن

یم توجه، آگاهی بدن،تنظیم هیجان و تغییرات در  مکانیسم تنظ  4ذهن آگاهی اثرات خود را از طریق  

بر   یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمرکند. در خصوص جلسات  دیدگاه فرد در مورد خودش ایجاد می

آگاهی به افراد  می توان گفت تمرینات ذهن  کرونااز    افته یشده و بهبود    یر بدحال بست  مارانیدر ب  آگاهیذهن

های جسمی خود آگاهی کامل پیدا کنند  ه لحظه افکار، احساسات و حالت کمک خواهد کرد تا از لحظه ب

بنگرند. همچنین، از غرق شدن    شبخو به آنچه در محیط پیرامون در حال وقوع است، از طریق یک لنز آرام

بینی و حدس و  احساسات و عواطف منفی ناشی از بیماری حاد خود در گذشته رهایی یافته و از پیش در  

وص امکان ابتلای دوباره در آینده دست بردارند. این امر سبب افزایش هدفمندی  در زندگی، گمان درخص

کرد بهتر و موفقیت  های مختلف و در نتیجه عملها در مواجه با موقعیتها و پاسخ تنظیم و مدیریت واکنش

باشد. از آنجا که پذیرش خود می  یروانشناخت   یستیبهز  هایبیشتر را در افراد خواهد داشت.یکی از مولفه 

ها است، در آگاهی، نوعی آگاهی متفاوت از تجارب شخصی، بدون قضاوت درباره آنهدف اصلی ذهن

ی ، به آرامش روانی رسیده و سازگاری  جلسات با مشاهده وقایع منفی درونی، بدون برانگیختگی فیزیولوژ

تری نسبت به خود خواهند داشت. از  بیش   شدهند، بنابراین پذیرهای زندگی افزایش میخود را با موقعیت 

های موجود، به سمت لذت آگاهی به افراد کمک خواهد کرد تا افکار خود را به دور از نگرانیطرفی ذهن

های مثبتی درباره تر، تغییر دهند. همچنین افکار و نگرشدیدگاهی بزرگهای زندگی و داشتن  بردن از لحظه

طریق ارتباطات اجتماعی خود را بهبود بخشند. همچنین به افراد کمک خود و دیگران داشته باشند و از این 

کند تا در ارتباطات اجتماعی و روابط بین فردی خود نیز صبر، پذیرش و همدلی بیشتری از خود نشان  می
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بپردازند. از این رو ذهن د بند  هند و کمتر به قضاوت دیگران  افراد از قید و  آگاهی  سبب خواهد شد که 

تلخ گذشته در ارتباط با دیگران و یا نگرانی درباره احتمال وقوع رویدادهای بد در آینده رها شوند    تجربیات

ود بپردازند. رشد این عوامل نیز باعث  های ذهنی خآلو به احتمال کمتری به مقایسه با شرایط موجود و ایده 

 کرونا می شود. افزایش بهزیستی روان شناختی و کاهش استرس در افراد بهبود یافته از 

 بر بهزیستی روانشناختی تاثیر دارد.   مدار جان ی ه   ی درمان گروه داد  های پژوهش حاضر نشان بخش دیگر یافته 

هیجانات خو و  احساسات  بیماران  درمانی،  تجربه  در جلسات   را  هیجانات جدید  و  کرده  بیان  را  د 

میمی کمک  آنها  به  و  شکنند  را  خود  هیجانات  بهتری  روش  به  که  و  شود  تغییر  تجربه،کشف،  ناسایی، 

می بهتر  دارند  بهتری  هیجان  مدیریت  توانایی  که  افرادی  و  کنند  مانند  مدیریت  منفی  هیجانات  تواننداز 

تنظیمی موثر است که در صورت بروز مشکل به صورت بهتر  اضطراب و استرس رهایی یابند. هدف، خود

نی، افکار منفی که بهزیستی روانشناختی افراد را  به شرایط پاسخ و با محیط سازگار شوند. در جلسات درما

شود. افراد مشکل را برون سازی کرده و در دهد منعکس شده و به آنها ارزش داده می تحت تاثیر قرار می

هایی که جدیدا  آموزند که به هیجان کنند. در مرحله بعد میمندی خود را تجربه مینهایت احساس ارزش

حل نو برای مشکلات پیدا کنند و حکایتی جدید از مشکلات طراحی و بیان  راه اشکار شده اعتماد کنند و  

زندگی انسان،  مدار علاوه بر تاکید بر اهمیت معناسازی در  توان گفت که درمان هیجانرو میکنند. از اینمی

ناخت و  کند و معتقد است که شهای انسان تلقی میعنوان یک داده اساسی و مهم از تجربه هیجانات را به

 .  (Beasley & Ager, 2019)ها از یکدیگر جدا نیستند هیجان

آگاهی  بر ذهن  یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمرمدار و  مورد تفاوت بین درمان هیجان  همچنین در

باید ذکر کرد که در   نیز  بیماران آموزش مهارتذهن  ناتیتمردر مولفه هدفمندی  به  هایی مانند  آگاهی، 

ها و  هیجان شود که بر روی مشاهده، غیرقضاوتی بودن، غیرواکنشی بودن و عمل همراه با هوشیاری داده می

گونه  گونه که هستند بپردازند و هیچها هماناحساسات خود بدون قضاوت تمرکز کنند و تنها به مشاهده آن 

ها و  شود که چگونه هیجانها ایجاد نکنند. در واقع در این روش به مراجعان آموزش داده نمیتغییری در آن

گیرند که کار گیرند. اما مراجعان یاد میواهند بهخعواطف مثبت و منفی خود را برای رسیدن به آنچه که می

بندی کنند تا بتوانند از ای معقول قالبگونههای خود را بهرگیر شوند و تجربه های هیجانی خود دبا تجربه 

کنندآن استفاده  درستی  به  هیجانات، (Dolhanty & Lafrance, 2019)ها  از  استفاده درست  با  نتیجه  در   .

یجانات کم های زندگی از شدت هآگاهی از هیجانات، و پذیرش آنها و ابراز مناسب هیجانات در موقعیت

سازنده  مقابله  مختلف،  شرایط  با  مواجهه  در  میتر  و  بروز  خود  بهزستی از  افزایش  موجب  امر  این  دهند. 
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مدار در مقایسه با شود. بنابراین درمان هیجانروانشناختی و رضایت از زندگی به صورت مثبت و معنادار می

ا دارد که علاوه بر کمک به مراجعان  آگاهی، این مزیت ربر ذهن   یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمر

شوند، این امکان را نیز فراهم  شان درست به همان صورتی که تجربه میاحساسات ها وبرای پذیرش هیجان 

شان   های خود را برای افزایش انگیزه و اشتیاق در جهت رسیدن به اهداف کند تا نحوه استفاده از هیجانمی

آگاهی بر ذهن   یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمرمدار نسبت به  جانفرا گیرند. براین اساس درمان هی

 تاثیر بیشتری بر افزایش هدفمندی در زندگی خواهد داشت.

محدودیت  میاز   پژوهش  این  برایهایی  گفت:  اندازه   توان  استفاده    ،گیریابزار  پرسشنامه  از  فقط 

  بدحال   مارانینتایج این پژوهش محدود به ب  ه،گیری استفاده نشدهای اندازه گردیده است و از سایر روش

باشد، لذا در تعمیم نتایج به  می  بودند و ترخیص شده   افته یو بهبود    شدند   ی بسترکرونایی که در بیمارستان  

باید بیماران  احت   سایر  رعا  اطیجانب  عدم    تیرا  خنثی  کنترلامکان  نمود.  های جمعیت  ویژگی  سازی-و 

ژوهش است. پیشنهاد می های پنیز از دیگر محدودیت  افراد نمونه  اجتماعی  –یشناختی و وضعیت فرهنگ

شود در پژوهش های آتی درمان ها بر روی جامعه آماری مرد هم انجام شود. همچنین در پژوهش های آتی 

 پیگیری های با مدت زمان بیشتر از دوماه در رابطه با تاثیر درمان ها صورت گیرد. 
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 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی

 خیلی کم  کم متوسط  زیاد خیلی زیاد  سوالات  ردیف

      هستم.  امیکنون ی من مسئول وضع زندگ کنمی احساس م یبه طور کل   1

2  
از آنچه روی داده   کنم،ی خود را مرور م یزندگ یانکه جر یهنگام

 خشنود هستم. 
     

      .کنمی م یبرای من مشکل است و احساس ناکام یمیحفظ روابط صم  3

      . آوردی روزمره، اغلب مرا از پای در م یزندگ زهاییان  4

      . کنمیفکر نم  یندهو واقعاً به آ کنمی م یمن برای حال زندگ  5

      . کنمی م یریتمد یام را به خوبروزانه   یزندگ هاییتاز مسئول  یاریمن بس  6

7  
که تفکر فرد را درباره خود و جهان به   یدیداشتن تجارب جد کنمی فکر م

 مهم است.  یکشدچالش م
     

      خود را دوست دارم.  یتهای شخصجنبه  یشترب  8

      . گذارندی م یرفراد مصمم بر من تاث  9

      .کنمی م  یدیاحساس ناام یدر زندگ هایمیتجهات از موفق یاریدر بس  10

11  
  یگران،بخشنده و علاقمند به صرف وقت با د  افراد مرا به عنوان فردی

 . دکننی م یفتوص
     

      دارم، اگرچه آنها برخلاف نظر جمع باشند.   ینانبه نظرات خود اطم  12

      ام.تجربه نکرده  یگرانرا با د یادیگرم و همراه با اعتماد ز یلیروابط خ  13

14  
اما من از آن دسته   ی کنند؛خود را سپری م یزندگ هدفی از افراد ب یبعض

 . یستم از افراد ن
     

      و رشد است.   ییرتغ یادگیری،مستمر  یندفرآ یک یبرای من، زندگ  15

16  
انجام دهم،   یدر زندگ یدکه همه آنچه را با کنمی اوقات احساس م یبعض

 ام. انجام داده 
     

17  
 امی در زندگ یادز  ییراتبهبودها و تغ یجادهاست از تلاش برای امدت 

 .امیده دست کش
     

18  
نه بر اساس  کنم؛یقضاوت م مهم است،  کنمی خود را آنگونه که فکر م

 است.  مهم یگرانکه برای د ییهاارزش 
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Abstract 

Introduction 

About 2 to 16 percent of children and adolescents suffer from oppositional defiant disorder 

(Nazario, 2020), which is associated with symptoms such as frequent and ongoing pattern of 

anger, arguing and defiance toward others, conflict, nervous mood, irritability, 

rebelliousness, and malice. The mentioned symptoms must exist in four ways to confirm the 

diagnosis of this disorder: 1) at least it has occurred to a person other than a sibling; 2) causes 

significant problems at work, school, or home, 3) is accompanied by other behavioral 

disorders such as substance abuse, depression or bipolar disorder; 4) lasts at least once a week 

for 6 months (Payne, 2022).  

One of the psychological mechanisms used by adolescents with oppositional defiant disorder 

is avoidance. Avoidance occurs in cognitive-behavioral dimensions and causes failure in 

finding an appropriate response to emotional stimuli and weakens emotion management. 

Persistence of problems such as malice, harmful and antisocial behaviors, drug abuse, 

suicide, depression, anxiety, and so on are among the disadvantages of using cognitive 

behavioral avoidance. Therefore, it is crucial to find effective coping methods to reduce this 

psychological mechanism in adolescents with oppositional defiant disorder. 

Some methods of psychotherapies have been used to treat oppositional defiant disorder, 

individually or in groups (Shahmardi, 2021). For example, Muratori et al. (2021) investigated 

the effectiveness of mindfulness-based group therapy in people with confrontational 

disobedience, however; they examined the effectiveness on a non-adolecent sample suffering 

from hyperactivity symptoms. Considering related studies and research gaps, the aim of this 

study is examining the effectiveness of mindfulness-based stress reduction group therapy on 

reducing cognitive-behavioral avoidance components in adolescents with oppositional 

defiant disorder.  

https://www.orcid.org/0000-0001-8339-0566
https://www.orcid.org/0000-0002-0437-7126
https://www.orcid.org/0000-0002-8141-2810
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Method 

The statistical population of this semi-experimental research consisted of all male students 

with oppositional defiant disorder. The sample consisted of 40 male students who, based on 

the diagnosis of regional counseling center specialists, showed cognitive avoidance 

syndrome. The criteria for being included in this research were: not having any other physical 

or neurological disease, not being under any medication or psychotherapy, and agreeing to 

participate in the research. These participants were purposefully selected and then randomly 

divided into experimental and control groups (20 people in each group). Mindfulness-based 

stress reduction group therapy was performed for the experimental group over 8 weeks, once 

a week, 40 minutes each time. However, the control group did not receive any intervention. 

Participants were asked to complete the Cognitive Behavioral Avoidance Questionnaire of 

Sexton and Dugas (2008) in the pre-test and post-test phases. The data were analyzed through 

multivariate analysis of covariance method (MANCOVA). 

Results 

The results showed that compared to the control group, participants in the experimental group 

showed lower scores in the subscales of replacing disturbing thinking with positive thinking, 

returning attention to interrupt the process of worry (distraction), and changing mental 

images to verbal thinking in the post-test measurment. These results indicate that 

mindfulness-based stress reduction group therapy is an effective intervention in reducing 

cognitive behavioral avoidance components including replacing disturbing thinking with 

positive thinking, returning attention to interrupt the process of worry (distraction), and 

changing mental images to verbal thinking. 

Discussion and Conclusion 

The combination of techniques and skills used in the method of reducing stress based on 

mindfulness with the advantages of group therapy resulted in the finding that this therapeutic 

method can reduce cognitive behavioral avoidance and its components in adolescents with 

oppositional defiant disorder. Therefore, the mindfulness-based stress reduction group 

therapy can be used as a suitable method for adolescents to enjoy the benefits of reducing the 

components of cognitive behavioral avoidance such as appropriate response to emotions, 

managing emotions, reducing stress, anxiety and other negative psychological effects caused 

by confrontational disobedience. 

Keywords: Oppositional Defiant Disorder, Cognitive-behavioral Avoidance, Group 

Therapy, Mindfulness-based Stress Reduction 
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 چکیده
های اجتناب تاثیر درمان گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  بر کاهش مؤلفه پژوهش حاضر با هدف تعیین  مقدمه:  

 ای انجام گرفت. شناخی رفتاری پسران نوجوان با اختلال نافرمانی مقابله

ای دوره دوم متوسطه  اختلال نافرمانی مقابله آموزان پسر دچار ماری را تمام دانش روش مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه آ روش:  

گیری  به صورت هدفمند انجام شده و سپس اعضای نمونه به روش  تشکیل داد.  نمونه  1400منطقه دو آموزش و پرورش تهران در سال  

گروهی کاهش  درمان    ، هفته   8به مدت  گروه آزمایش  د. برای  نفر ( تقسیم شدن   20تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل) هر گروه  

اجتناب  پرسشنامه  استرس مبتنی بر ذهن آگاهی اجرا شد و گروه کنترل هیچگونه مداخله ای را در یافت نکردند. بر روی هر دو گروه،  

 ورد تحلیل قرار گرفت.  ها از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیره م اجرا گردید و داده  س سکستون و داگا   شناختی رفتاری 

ایتای  به    آگاهیایج نشان داد درمان گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهننتها:  یافته  با ضریب  بر    0/ 75و    39/0،  0/ 44ترتیب 

   توجه   اراحت کننده، روش برگرداندن  ن  تفکر  مثبت به جای  های اجتناب شناختی رفتاری شامل؛ جایگزینی تفکر  کاهش مؤلفه

 . مؤثر است کلامی تفکرذهنی به  ویرهایتص یافتن  تغییر پرت شدن حواس( و نگرانی)  ند فرآی  جهت قطع 

 .شناختی رفتاری، گروه درمانی، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیای، اجتنابنافرمانی مقابله های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

مقابله  نافرمانی  بوده  اختلال  و    16تا    2که حدود    ( Payne, 2022) ای مشکلی شایع  ازکودکان  درصد 

تحریک    داومی از عصبانیت، با الگوی مکرر و م   . این اختلال  )  Nazario., 2020)  نوجوانان را درگیر نموده است 

ای به  توزی همراه است. رفتار کودکان و نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله پذیری، مشاجره، سرپیچی و کینه 

کار  گونه  محیط  و  جامعه  مدرسه،  خانواده،  در  توجهی  قابل  آسیب  باعث  که  است  ای 

آمیز بر  ای دارای رفتارهای خصومت نوجوانان  با اختلال  نافرمانی مقابله  . ( MayoClinicStaff, 2021) شود می 

ها را با مشکل مواجه  شان نبوده و در تحصیل و اجتماع، آن ضد مراجع قدرت هستند که متناسب  با سطح رشدی 

دگی  کلاس درس و روابط با همسالان مشکل داشته و دارای مشکلات آموزشی و خانوا   سازد. این افراد در می

و بحث کردن با دیگران، از دست    هستند. شکست تحصیلی پی در پی، بی احترامی نسبت به معلم و دوستان، جر 

از جمله    ( Mohammad Hasani et al., 2021) دادن کنترل به هنگام مواجه با مخالفت، زودرنجی و تندخویی 

 .توان به آن اشاره نمود   ی است که م   ی موارد 

نافرمانی مقابلها سلوک به طور کامل شود که معیارهای تشخیصی اختلال  ای زمانی اعلام میختلال 

، که عموما به  1و تحمل نکردن ناکامی پذیری عاطفی  اشد و در مقابل سطح بالای از واکنشوجود نداشته ب

.  (Ganji, 2015)شود، وجود داشته باشد  منجر می  اشخاصر  ها، مسئولین و سایستیز  بسیار  با پدر، مادر، معلم

اخ دیگر  بیان  مقابلهبه  نافرمانی  میتلال  داده  تشخیص  زمانی  عای  که  عصبی، شود  خوی  و  خلق  لایم 

 توزی حداقل به چهار شکل زیر وجود داشته باشد:پذیری، سرکشی و یا کینهتحریک

 حداقل نسبت به یک فرد دیگری غیر از خواهر یا برادر نیز رخ داده باشد.   •

 ا خانه شود. باعث مشکلات قابل توجهی در محل کار، مدرسه ی •

 اد، افسردگی یا اختلال دوقطبی همراه باشد. با سایر اختلالات رفتاری نظیر سوء مصرف مو •

 . (Payne, 2022)ماه طول بکشد   6حداقل هفته ای یکبار و به مدت  •

ا  ینافرمان  با  اختلال  نوجوان    از سوی  است  ممکن  که  روانشناختی  هایسازه   از  یکی مورد    ی مقابله 

است. اجتناب دارای ابعاد  شناختی و رفتاری است؛ بعد شناختی اجتناب به معنی   اجتناب  استفاده قرار بگیرد،

حلی است که شخص را  ه  پرت شدن حواس، نگرانی، متوقف شدن فکر و هر راه تلفی از جملاهبردهای مخر

کند. اجتناب رفتاری به دوری  از یک عمل، فرد از روبرو شدن  با افکار منفی و مشکلات ناخواسته دور می

. اجتناب شناختی رفتاری،  (Karimi et al., 2020)و یا یک شی  دلالت دارد که تشویش  را کاهش می دهد  

 
1. frustration intolerance 
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های درونی و بیرونی ویژه  است؛ به  های شناختی، هیجانی و رفتاری شخص جهت کنترل وضعیت کوشش

امکان هیچگونه پاسخ   این صورت که هنگامی که فرد با تهدیدی درباره وقوع یک رویداد مواجه می شود و 

 (. ( Rezaee et al., 2017)کند یراهم نیست، از پاسخ اجتنابی استفاده مرفتاری برای وی ف

که اجتناب شناختی رفتاری سبب می شود فرد پاسخی مؤثر به    استارد این  بسیار اهمیت داما آنچه  

  (  (Eqharari et al., 2019)های خود ضعیف عمل نمایدهای هیجانی نشان نداده و در مدیریت هیجان محرک

سوء    ،یو ضد اجتماع  رسان  ب یآس  یرفتارها   ،توزی  نه یک که این موضوع خود سبب استمرار مشکلاتی نظیر   

خودکش مواد،  افسردگ  یدرجات  ، یمصرف  دست  اضطراب  ،    یاز  این  از  مواردی  و 

ود در نهایت اجتناب علاوه بر مواردی که ذکر شد،  می بایست بیان نم  .((MayoClinicStaff., 2021شودمی

راهبردی نا کارآمد جایگزین راهبردهای کارآمد می شود. حضور اجتناب در شناختی رفتاری به عنوان یک  

با شرایط آزاردهنده  و تقویت منفی از جمله مسایلی است که  نابهنجار، فراخوانده شدن آن   یک چرخه 

. بنابراین با توجه به پیامدهای   (Karimi et al., 2020)ز اجتناب شناختی رفتاری با خود به همراه دارداستفاده ا

ذکر شده، درمان این اختلال  ضروری است اما یافتن یک روش درمانی مناسب موضوعی پیچیده است زیرا 

 .   (Shahmardi, 2021)تلف چون سن فرد، شدت اختلال و ... دارد  به عواملی مخ بستگی

یا درمان       استرس  برنامه  م  یروش  آگاهی  بر ذهن  یمبتنکاهش  توانداست که  اختلالات    ی  جهت 

 ردیمزمن و ... مورد استفاده قرار گ یدردها ،یاسترس، اضطراب، افسردگای،  نافرمانی مقابله نچو یمتعدد

(Muratori et al., 2021  .)شرقی   ای از روان درمانی است که برای هدایت توجه، از مراقبه شیوه   این روش

لحظه وصف شده است.  گرفته و به عنوان توجه کامل به تجربه های زمان اکنون به شکل لحظه به  سرچشمه

نون و بدون قضاوت  و توانایی آگاهی از  حالت  در این طریق پرداختن توجه به یک رسم خاص در زمان اک 

به گونه  از طریق تمذهنی خود  نسبت به حالت ذهنی خود را  بتواند خود آگاهی  رینات مراقبه  ای که فرد 

های درونی خود در هر لحظه، وند تا به تجربه شپرورش دهد حائز اهمیت است. در این شیوه افراد تشویق می

ها و صداهای مورد های محیطی مانند منظره ها دقت کرده و به جنبه احساس های جسمی، تفکر، و نظیر حس

   .   (Beheshtian, 2021)علاقه تمرکز یابند  

واده درمانی،  یکی از روش های درمانی مورد استفاده در روان درمانی  نظیر دارودرمانی و خان      

تواند به صورت فردی و یا گروهی اجرا شود؛  که می  (Shahmardi, 2021)  ای استاختلال نافرمانی مقابله 

آید. با وجودی که  روان درمانی ی نوجوانی به شمار میگروه سنبرای  درمان منتخب  روان درمانی گروهی 

اما تأثیر روان درمانی گروهی  بر اختلال ذکر شده    گروهی درمان منتخب جهت گروه سنی نوجوانی است،
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های  . از جمله پژوهش (Nezampoor et al., 2018)مطالعه قرار نگرفته است   در گروه سنی نوجوانی مورد 

، ( Saberi & Asghari E., 2021)صابر و اصغری ابراهیم آباد  توان به پژوهش انجام شده در این حوزه می

ن آگاهی در مبتلایان به اختلال خودکارآمدی  اشاره کرد؛ آنان اثربخشی درمان گروهی شناختی مبتنی بر ذه

(  Muratori et al., 2021و همکاران )   د. موراتوری و مبتلایان به اضطراب اجتماعی را مورد بررسی قرار دادن

ای مورد بررسی قرار دادند اما نافرمانی مقابلهاثربخشی گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را در افراد مبتلا به  

با   اند.های مورد پژوهش آنان در گروه سنی نوجوانی قرار نداشته و دارای نشانگان بیش فعالی بوده نمونه 

در   یبر ذهن آگاه یاسترس مبتنتوجه به اینکه در بین مطالعات انجام گرفته ، کمبود درمان گروهی کاهش 

شود  مشهود است این سوال مطرح می  ینوجوانان با اختلال نافرماناب شناختی رفتاری  های اجتنتقلیل مولفه 

 ی اجتناب شناخت  یهاکاهش مولفه   تواند درمی  یبر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  که آیا  درمان گروهی

افتن پاسخی ی موثر باشد یا خیر. از این رو پژوهش حاضر جهت یامقابله   ینوجوانان با اختلال نافرمان  یرفتار

کاهش    درمان گروهی   فرضیه مورد نظر پزوهشگر به این صورت مطرح شد: برای سوال مذکور انجام گرفته و  

مبتن آگاه  یاسترس  ذهن  مولف بر  یبر  شناخت  یهاه کاهش  نافرمان   یرفتار  یاجتناب  اختلال  با   ینوجوانان 

 اثربخش است.  یامقابله 

 

 روش  

تاثیر درمان گروهی کاهش استرس مبتنی  ه با هدف مطالعه  پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی  بود ک 

 مقابله ای انجام شد. بر ذهن آگاهی بر کاهش اجتناب شناخی رفتاری پسران نوجوان مبتلا به اختلال نافرمانی  

تمام دانش   یجامعه آمار دوره دوم    ی که در  امقابله   ینافرمان  دچار اختلالآموزان پسر  پژوهش را 

  40. نمونه شامل  داد  لیتشک  کردند،تحصیل می  1400  آموزش و پرورش تهران در سالمتوسطه منطقه دو  

تشخیص دانش اساس  بر  که  بودند  پسر  اجتناب گذاری  آموز  نشانگان  منطقه،  مشاوره  مراکز   متخصصان 

ی کنندگان فاقد بیمارهای ورود به پژوهش عبارت بود از اینکه شرکت شناختی را هم بروز داده بودند. ملاک

جسمی یا نورولوژیک دیگر باشند، تحت دارو یا روان درمانی نباشند و موافق شرکت در پژوهش باشند. این  

انتخاب شده و سپس به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم افراد به صورت هدفمند  

 نفر(.   20شدند )هر گروه 

 ابزار

به منظور بررسی : (Sexton & Dugas., 2008 ) اگاسسکستون و د   یرفتار ی پرسشنامه اجتناب شناخت

 سکستون و داگاس  شناختی رفتاریاجتناب  پرسشنامه    اجتناب شناختی رفتاری قبل و بعد از دوره درمان، از
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شناختی از ابعاد مختلف   اجتناب  سوال می باشد و هدف آن بررسی  25حاوی    پرسشنامه  این   استفاده شد؛ 

پرت )  نگرانی  جهت قطع فرآیندتوجه  اراحت کننده، روش برگرداندن  نتفکر    مثبت به جایجایگزینی تفکر  )

 ((Alilu.,  2021. در پژوهش علیلو مؤثر است کلامی تفکربه   ذهنی ویرهایتص یافتن تغییر شدن حواس( و  

مقیاس واپس    خرده هر یک از  برای   ترتیب به  بوده و  86/0  برابر  کرونباخ برای کل پرسشنامه  آلفای  ضریب

فکر، جایگزینی فکر، پرت شدن حواس، دوری از محرک مرعوب کننده و تبدیل تصورها به تفکر   رانی

 بدست آمده است.   84/0 و  90/0   ،89/0   ،71/0   ،90/0برابر 

 مداخله

 گزارش شده است. 1محتوای جلسات درمانی ارائه شده در جدول شماره 

 هی آگا ذهن بر مبتنی  استرس  کاهش درمان : برنامه1جدول 
 جلسه ها  برنامه

 و ها  هدف روشن کردن   گروه، مقررات  با و  همدیگر   با گروه  اعضای  آشناشدن   و  درمانی رابطۀ ایجاد

 زندگی، بعدهای بر آن اثرات و آن درباره  گروه  اعضای گفتگوی و بیماری ماهیت تشریح درمان، از انتظارات

   روزانه، معمول  هایفعالیت  در توجه  آموزش ن،بد بررسی  کشمش، بلعیدن تمرین آگاهی، کلی ذهن  معرفی

 .های مربوط به  خانهفعالیت  کاربرگ تحویل

1 

 مدیتیشن، نظری   مبانی آموزش آگاهی، های اساسی ذهنفرض   آموزش های مربوط به خانه ،فعالیت بررسی  

 فنون آموزش ،میجس هایبیماری مزمن جهت وضعیت های مدیتیشنفعالیت اثرات مناسب   و هامزیت بیان

  کاربرگ  مطلوب، تحویل رخدادهای  تمرین مرقوم کردن نشسته، اجرای مدیتیشن در وضعیت   تنفس، از آگاهی

 .فعالیت های مربوط به  خانه

2 

 نامناسب،   خودآیند تفکر با  هوشیارانه   برخورد مربوط به تفکر، آموزش های مربوط به خانه ،بررسی فعالیت

تفکر،   مشاهدۀ  فنون قضاوت، بدون تفکر    مشاهده  چند و چون   آموزش تلاش منفی، یبه جا پذیرفتن   آموزش

 .های مربوط به  خانهفعالیت  کاربرگ تحویل ، مطلوب رخدادهای تمرین مرقوم کردن 

3 

 انواع مختلف  تشریح  عاطفه،  با  احساس  فرق بین  آموزش  تشریح هیجانات،  های مربوط به خانه ، فعالیت  بررسی 

 عواطف   با  آگاهانه  ذهن  برخورد  تشخیص آنها،  چند و چون   و یادگیری  خنثی  و  نامناسب   مناسب،    طف عوا

 جسمی  استرس  رها کردن  و آگاهی  ذهن  از طریق بدن جسمی عواطف در  نمود  پیدا کردن  آموزش  نامطلوب، 

 .ربوط به  خانه های م لیت عا ف   کاربرگ بدن، تحویل  در  بررسی هیجان  تمرین  هیجانات،  شناخت   و  مشاهده  ایجادشده، 

4 

نامناسب   اثرات   بدن، تنش در     سیکل   معرفی آن، انواع و تنش   آموزش   های مربوط به خانه،فعالیت بررسی

 کنارآمدن هایاستراتژی آموزش زا،رخداد تنش با شدن دوباره بیماری فعال  بیان چند و چون   و بیماری بر تنش  

 STOP تمرین اطراف، صداهای و جسمانی های ح از آگاهی مدیتیشن تمرین ی،ادقیقه تنفس سه فنون با تنش،  

 .های مربوط به  خانهفعالیت  کاربرگ تحویل مدیریت تنش، برای

5 

 6 تشریح مدل  درد، کاهش و کنترل  در آگاه  ذهن های  اثرات حالت آموزش های مربوط به خانه ،فعالیت بررسی  
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 انواع نظیر جسمی نامطلوب   هایحس شناخت آگاهی، بررسی و ذهن از استفاده با   تخفیف درد ایمرحله 2

 تحویل جسمی، وارسی تمرین درد، با کنارآمدن و آنها، پذیرفتن به نسبت آگاهی و هوشیاری و بدن در درد

 .های مربوط به  خانهفعالیت کاربرگ

 ایجاد افراد،   بین روابط ترمیم و روزانه رفتار در  آگاهی ذهن تاثیر آموزش های مربوط به خانه،فعالیت بررسی 

 کنترل   و شناخت در آگاهانه ذهن های  وضعیت نقش سایرین،   با رفتار و های ذهن آگاهانه در تعاملاتوضعیت

 شود،می  سایرین با رفتاری تعاملات در  مشکل سبب نامطلوب که جسمی هایحس و عواطف های تفکر،حالت

 .های مربوط به  خانهفعالیت  کاربرگ تحویل ،انهروز روابط در آگاهیذهن تمرین

7 

چند و   گذشته، جلسات تمامی طول  در داده شده   های آموز اجمالی مرور های مربوط به خانه،فعالیت بررسی

 و بحث فردی، بین روابط و زندگی خصوصی   دربعدهای مختلف   آگاهی های ذهنوضعیت گسترش چون

 جمع و گذشته جلسات طول  در شان در زندگی تغییرات به وجود امده     گروه در خصوص اعضا نظر مبادله

 .تمامی جلسات از اجمالی  بندی

8 

 

 ها یافته

در پژوهش حاضر، اطلاعات به دست آمده در سطوح  توصیفی و استنباطی مورد بررسی قرار گرفت. در 

از شاخص  توصیفی  نظیر  سطح  فر هایی  و  استاندارد، درصد  انحراف  از  میانگین،  استنباطی  و در سطح  اوانی، 

 صورت گرفت.   SPSS- 20های  آماری  از طریق  نرم افزار محاسبه    چند متغیره استفاده شد. کوواریانس   تحلیل 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش مؤلفه های اجتناب   گروهیجهت بررسی تأثیر درمان  

لیل کوواریانس  بله ای ابتدا پیش فرض های مربوط به تحپسران نوجوان با اختلال نافرمانی مقا  شناختی رفتاری

 چند متغیره مورد ارزیابی قرار گرفت.

-ها فاصلهگیری متغییر وابسته از داده مقیاس اندازه   است که   نیا   ره یچند متغ  انس یکوار  لیشرط اول تحل

های آن در مقیاس گزینه ای گردآوری شده که  نامه ها از پرسشداده ای یا نسبتی باشد: در بررسی حاضر چون  

 ای بودن فراهم  شده است. لیکرت  قرار گرفته است، از این رو در رابطه با  تمامی متغیرها مفروضه فاصله 

آوری شده با کمک آزمون  شرط دوم استفاده از تحلیل کوواریانس، مبنی بر نرمال بودن اطلاعات جمع

 ه است: شد هیارا (  1ل) در جدوو    اسمیرنف مورد سنجش قرار گرفت -فکولموگرا
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 یرفتار ی اجتناب شناخت ینرمال بودن مولفه ها ی بررس یبرا  رنفیاسم -کولموگراف:   1جدول 

 آماره

  شناختی اجتناب

 رفتاری )کل( 

  ویرهایتص تغییر 

 ذهنی به 

 کلامی  تفکر 

از موقعیت و   دوری 

کننده  های فعال فعالیت

 کننده تفکر ناراحت 

   توجه  برگرداندن 

  فرآیند  قطع جهت 

 نگرانی 

مثبت  جایگزینی تفکر 

 تفکر به جای 

 اراحت کننده ن

تفکر ناراحت  استرداد

 کننده 

ون
زم

ش آ
پی

ون 
زم

س آ
پ

ون 
زم

ش آ
پی

ون 
زم

س آ
پ

ون 
زم

ش آ
پی

ون 
زم

س آ
پ

ون 
زم

ش آ
پی

ون 
زم

س آ
پ

 

ش 
پی

ون
زم

آ
ون 

زم
س آ

پ
ون 

زم
ش آ

پی
ون 

زم
س آ

پ
 

K-S 2/61 653 /0 910 /0 723 /0 661 /0 763 /0 842 /0 718 /0 702 /0 854 /0 904 /0 759 /0 

Sig 848 /0 788 /0 378 /0 673 /0 755 /0 605 /0 477 /0 681 /0 707 /0 459 /0 387 /0 612 /0 

اسمیرنف در مورد همه    - مشخص شده است میزان ضرایب کولموگرا ف  1همانطور که در جدول

دار تر گزارش شده، معنیبالا 05/0با در نظر گرفتن سطح  اطمینان که از  رفتاری شناختی  های اجتنابمؤلفه 

 است ها  کاربرد آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره بلامانع ر رابطه با این مؤلفه نبوده، از این رو، د

 ( ارایه شد:   2لوین استفاده شد و در جدول) برای بررسی مفروضه برابری واریانس از آزمون 

 
 متغیر اجتناب شناختی رفتاری  یانسبری وارفرض برا : نتایج آزمون لوین به منظور بررسی  پیش2جدول 

 .F df1 df2 Sig متغیر

61/3 رفتاری  شناختی اجتناب  1 38 65/0  

 

و   61/3برای متغییر اجتناب شناختی رفتاری برابر با    F( و با توجه به این که آماره    2بر اساس جدول)  

های دو  فرض برابری واریانس   95/0نان  بود، بنابراین با اطمی   05/0سطح معناداری برای این آزمون بیش از  

 گروه پذیرفته شد.

 ( ارایه شد:   3ون باکس استفاده و در جدول)  از آزم   انس ی کووار - انس ی وار   س یماتر برای بررسی همگنی 
 

 کواریانس -: نتایج آزمون باکس به منظور بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس3جدول 
BOX’S M F داریمعنی 

474/4  406/1  239/0  

 

 کوواریانس و با عنایت به این که آماره -در ارزیابی فرض  همگنی ماتریس واریانس  3بر اساس جدول

F  باشد و همچنین با در نظر گرفتن این موضوع که کوچکتر از اندازه  مقابل در جدول فیشر می 406/1برابر

ن باکس دال بر همگنی واریانس  بود، فرض صفر آزمو  05/0و بالاتر از    239/0سطح معناداری مقابل  با آن  

 پذیرفته شد.  %95در فرضیه پژوهش با اطمینان 
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های خطی رگرسیون، مدل رگرسیون متناظر با اثر توام گروه و  شیب  همگنیبرای بررسی پیش فرض 

 ( ارایه شد:  4نمرات پیش آزمون را به مشاهدات مورد برازش قرار داده و در جدول) 

 رگرسیونی : بررسی همگنی شیب خط4جدول 

 متغیر منابع
مجموع توان  

 دوم

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 توان دوم 
F Sig. 

متغیرهای مستقل  اثر متقابل بین 

 )قبل از مداخله( و گروه

  شناختی  اجتناب

 رفتاری 

249 /0 1 249 /0 035 /0 853 /0 

 

و سطح    035/0با توجه به اینکه آماره آزمون برای متغییر اجتناب شناختی  رفتاری    4بر اساس جدول  

فرض همگنی شیب  بود، بنابراین پیش   05/0آزمون و گروه  بیش از  معناداری متناظر با اثر تعاملی نمرات پیش

 خط رگرسیون برقرار گردید.  

های ذکر شده با برقرای آزمون باکس و بررسی سایر مفروضات تمامی شرایط تحلیل  بر اساس یافته

ی بر ذهن  گروه درمانی کاهش استرس مبتنجهت ارزیابی میزان تأثیرکوواریانس چند متغیره برقرار گردید و  

مثبت  )استرداد  تفکر  ناراحت کننده، جای گزینی تفکر  های اجتناب شناخی رفتاری  آگاهی بر کاهش مؤلفه

ذهنی  ویرهایتص یافتن  تغییر  اراحت کننده و فعالیت های فعال کننده تفکر ناراحت کننده و  ن تفکر  به جای 

ای از آزمون مذکور استفاده شد که در جداول   نافرمانی مقابلهپسران نوجوان مبتلا به  اختلال  (   کلامی  رتفکبه  

 ارایه شده است.   6و  5

 رفتاری شناختی  های اجتناب: آماره های مربوط به پس آزمون مؤلفه5جدول

 انحراف استاندارد  میانگین گروه ها متغیرهای وابسته

 نندهتفکر ناراحت ک استرداد
 4/ 621 10/32 آزمایشی 

 4/ 545 35/32 کنترل

 اراحت کنندهن تفکر مثبت به جای  جای گزینی تفکر 
 5/ 114 05/30 آزمایشی 

 4/ 734 75/31 کنترل

 نگرانی  فرآیند  جهت قطع   توجه  روش برگرداندن  
 4/ 862 20/28 آزمایشی 

 4/ 626 65/31 کنترل

 کننده تفکر ناراحت کننده از موقعیت ها و فعالیت های فعال دوری 
 4/ 872 50/32 آزمایشی 

 4/ 915 05/33 کنترل

 کلامی تفکرذهنی به   ویرهای تصیافتن   تغییر 
 4/ 697 26/ 80 آزمایشی 

 4/ 513 05/30 کنترل
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های گروه آزمایش در قیاس با گروه کنترل مشخص شده است میانگین نمره   5همانطور که در جدول  

مثبت به  های اجتناب شناختی رفتاری شامل جایگزینی تفکر  با سه مؤلفه از مؤلفه در پس آزمون در رابطه  

  فرآیند  جهت قطع  توجه  از روش برگرداندن   استفاده (، 75/31در مقابل  05/30اراحت کننده )نتفکر جای 

(  05/30در مقابل    80/26)  کلامی  تفکرذهنی به    ویرهای تصیافتن  تغییر  ( و  65/31در مقابل    20/28)  نگرانی

 (. > p 05/0 )دار است که این موضوع از نظر آماری نیز معنیکمتر بوده 
 رفتاری  شناختی  اجتناب های: آنالیز کواریانس چندمتغیره مربوط به مؤلفه 6جدول

 مجذور ایتا  داریمعنی SS Df MS F متغیر وابسته منابع

 

 گروه

 0/ 035 0/ 288 1/ 169 1/ 048 1 1/ 048 تفکر ناراحت کننده استرداد 

مثبت به جای  جای گزینی تفکر  

 اراحت کننده ن   تفکر  

688 /25 1 688 /25 508 /25 000 /0 

 

444 /0 

  جهت قطع      توجه    روش برگرداندن  

 پرت شدن حواس( نگرانی)   فرآیند  

453 /78 1 453 /78 409 /16 000 /0 339 /0 

از موقعیت ها و فعالیت های    دوری 

 کننده تفکر ناراحت کننده فعال  
379 /0 1  379 /0 091 /0 765 /0 003 /0 

ذهنی به   ویرهای تص یافتن  تغییر 

 کلامی تفکر 
975 /95 1 975 /95 083 /100   000 /0 758 /0 

 

آگاهی به ترتیب با ضریب ایتای  درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن گروه   6جدول  همچنین بر اساس  

 استفاده ازاراحت کننده،   ن  تفکر  جای  مثبت به  های جایگزینی تفکر  بر کاهش مؤلفه  758/0و    0/ 39،  44/0

تفکر ذهنی به    ویرهایتصیافتن    تغییرپرت شدن حواس( و  نگرانی)  فرآیند  جهت قطع  توجه    روش برگرداندن

های ذکر شده مورد تایید قرار گرفت و  تأثیر گذاشته است.  لذا فرضیه پژوهش در رابطه با مولفه   کلامی

 یاجتناب شناخت   یبرکاهش مولفه ها  یبر ذهن آگاه  یس مبتنکاهش استر  درمان گروهی  توان گفت؛می

 اثربخش است.  یامقابله  یاختلال نافرمان دچارنوجوانان در

 
 در دو گروه کنترل و آزمایش به طور کلی  رفتاری شناختی  آنالیز کواریانس چندمتغیره مربوط به اجتناب :7جدول 

 مجذور ایتا  .SS df MS F Sig متغیر وابسته منابع

 774/0 000/0 286/123 589/398 1 589/398 رفتاری  شناختی  اجتناب گروه   

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اجتناب شناختی  درمان گروهی کاهش    7و نیز بر مبنای جدول  

 مؤثر است. 77/0 4رفتاری به طور کلی با ضریب ایتا 
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 بحث و نتیجه 

ی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش  پژوهش حاضر با هدف مطالعه  تاثیر درمان گروه

اختلال  ؤلفهم با  نوجوان  پسران  رفتاری  شناختی  اجتناب  مقابلههای  تحلیل نافرمانی  نتایج  شد.  انجام  ای 

گروهی یا گروه درمانی کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن   کوواریانس چند متغیره حاکی از آن است که درمان

اراحت کننده و با ضریب اتای  ن  تفکر  مثبت به جای  جایگزینی تفکر    هشدر کا  44/0آگاهی با ضریب اتای  

  با   و  پرت شدن حواس(نگرانی)  فرآیند    جهت قطع    توجه    داندن  روش برگر  استفاده از  کاهش  در  39/0

به    ویرهایتصیافتن    تغییر    کاهش  در  758/0  اتای  ضریب با اختلال نافرمانی   کلامی  تفکرذهنی  نوجوانان 

 . است بخش بوده   رای اثمقابله 

-آگاهی بر کاهش مؤلفهای که به تاثیر درمان گروهی مبتنی بر ذهن  با مرور بر پیشینه پژوهش، مطالعه

ای پرداخته باشد یافت نشد، بنابراین در تبیین نتایج های اجتناب شناختی رفتاری نوجوانان با  نافرمانی مقابله 

ه موضوع حاضر اشاره شود. بر همین اساس نتایج پژوهش  تلاش شد  تا به نزدیک ترین بررسی های مرتبط  ب

،  (Abbasi et al., 2018)توسط عباسی، شریعتی و تاجیک زاده  های به عمل آمده  حاضر را با نتایج بررسی

یوسفقدم و  رادمهر  آباد  (Ghadampour et al., 2017)وند  پور،  ابراهیم  اصغری  و   & Saberi)(، صابر 

Asghari E., 2021)     اسمیتس، مین هاجودین و جارت(Smits et al., 2009)استیونس   - (، هازلت(Hazlett-

Stevens, 2012))آریانا حاتمی-،  و  مرادی  همکاران    ((Ariana-Kia et al., 2014)کیا،  و  دیمیدجایان  و 

(Dimidjian et al., 2014) ،     بولتر و همکاران(Butler et al., 2018) ،   کیو و همکاران(Kuo et al., 2021 ) 

های پژوهشگران ذکر مورد مقایسه قرار داده شد و مشخص گردید؛ یافته   (Li & Qin, 2021)لی و کاین     ،

های پژوهش حاضر همسو بوده و روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت گروهی شده با یافته 

اب شناختی رفتاری  تقلیل اجتن ، (Abbasi et al., 2018)کاهش نشانگان اضطراب    روشی اثربخش در زمینه 

افسردگی   و  اجتماعی  اضطراب  به   مبتلا  افراد  در  نشخوارذهنی  ارتقاء  (Ghadampour et al., 2017)و   ،

تسکین   (Saberi & Asghari E., 2021)سرپرست خودکارآمدی و کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان بی

اجتماعی   فوبیای  به  مبتلایان  افسردگی  (Smits et al., 2009)افسردگی در  و  اضطراب  بهبود   ،(Hazlett-

Stevens, 2012)  افسردگی شدید ،(Ariana-Kia et al., 2014 )    و نشانگان همراه افسردگی(Dimidjian 

et al., 2014)  اضطراب اجتماعی ، (Butler et al., 2018 )ترس از هیجانات و فرآیندهای شناختی رفتاری     ( و

 باشد.  می  (Kuo et al., 2021)مربوطه

گروه درمانی کاهش استرس    ثیر چه راهبردهاییدر خصوص اینکه در پژوهش حاضر چگونه و تحت تأ 

توان بیان نمود که رفتاری تأثیر گذاشته است، می  شناختیاجتنابهای  مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی مؤلفه



 1402، سال   1، شماره 13دوره                            ، دانشگاه فردوسی مشهد          و مشاوره  ی نیبال  شناسیروان های پژوهش  99

استفاده  از حل مسأله در معرفی و ثبت تفکر تکل مذکور از جمله  های مورد استفاده در پروبرخی از تکنیک

های طرح شده در جلسه، نمایاندن شناخت عمیق با  های حل مسأله با کاربرد  مثال استراتژی مطلوب، طرح  

های  های عمیق و مفهوم پیش فرض کاربرد پیکان وارونه و شرح دادن این روش، معرفی وارزیابی شناخت

و سؤالات در   افکار خودآیند با استفاده از شواهد  محوری و ارزیابی شواهد موجود در باره شرطی، باورهای  

نافرمانی گروه توانسته است در تعدیل مؤلفه های اجتناب شناختی رفتاری در نوجوانان پسر دچار اختلال  

 مؤثر باشد.  ای مقابله

ت درمانی مذکور با ماهیت، پیامدها،  لازم به ذکر است نوجوانان مورد مطالعه با شرکت کردن در جلسا

های مهار و کنترل آن را فرا گرفته و قادر های آن مواجه شده و راه تأثیرات متقابل اجتناب شناختی و مؤلفه 

را مورد شناسایی قراردهند؛ زیرا در گروه درمانی کاهش استرس   دیگرانهای وقوع آن در خود و  شدند نشانه

ها گذشته مشترک  شود آنچه برآن ش را بخشی از گروه دانسته، متوجه میمبتنی بر ذهن آگاهی فرد خود

مچنین در رابطه با مشکل و روش درمان، با درمانگر به تبادل اطلاعات پرداخته و به یکدیگر کمک است. ه

شدن   آزمون  و  کردن  تجربه  به  شکست  از  ترس  بدون  توانستند  گروه  اعضاء  حاضر  پژوهش  در  نمایند. 

به درک بیشتری   فتار یکدیگر و درمانگر الگوبرداری نموده و از طریق تعامل، مشاهده و تقلیدپرداخته، از ر

 شان برسند.  از مشکل

در میان گذاشتن احساسات و تجارب با یکدیگر نیز بر تأثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  

از  داد تا  یبه افراد اجازه مشیوه درمانی  های اجتناب شناختی رفتاری تأثیر گذاشته است. این  در کاهش مؤلفه

این موضوع  شاهد  شتند  برخوردار شوند. افرادی که در گروه شرکت داحمایت و تشویق دیگر اعضای گروه  

اعضای  کردند.  که دیگران نیز مشکلاتی شبیه به آنان دارند و بدین ترتیب کمتر احساس تنهایی میبودند  

با مشاهده فردی که در حل کردن یک مشکل موفق است،   رداری نموده و بالگو نستند از یکدیگر  تواگروه می

حمایت    ی الگو  ستند توانمیبقیه اعضاء گروه    وجود دارد. با پیشرفت هر فرد   ی ند که امید به بهبودشومتوجه 

دیگر احساس    ،دن باش  یاز  ترتیب  می  موفقیتبدین  گسترش  دستاورد  به  رسیدن  روش یاو  این  در  فت. 

گروه  اد وداختصاص میای تمرکز روی یک بیمار، زمان خود را به گروه بزرگتری از افراد به جپژوهشگر 

را در ایمنی و امنیت کامل   خود  رفتار و اعمالاد  دمحیط گروه به افراد اجازه میبود،  درمانی پناهگاه امنی  

روه چه واکنشی نسبت  که هر یک از اعضای گ  دشمتوجه می  با تعامل در گروه فوراًو پژوهشگر    تمرین کنند

با استفاده از این  وی  دهند. سپس  ه رفتاری از خود نشان میبه دیگران دارند و در موقعیت های اجتماعی چ

 .بازخورد ارزشمندی ارائه دهد  خود به بیمار ست تواناطلاعات می 
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ن  های استفاده شده در روش کاهش استرس مبتنی بر ذهها و مهارت در نهایت آمیخته شدن تکنیک

شیوه درمانی بکار گرفته شده بتواند در   آگاهی با مزایا و فواید درمان گروهی سبب شد تا در پژوهش حاضر

 ای مؤثر واقع شود. های آن در  نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابلهکاهش اجتناب شناختی رفتاری و مؤلفه 
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Abstract 
Introduction 

Chronic renal failure is defined as the presence of at least three months of glomerular filtration rate less 

than 60 ml/min/1.73 m2 or structural/functional abnormalities of the kidney for more than three months 

(Lameire et al., 2021). Research showed that dialysis women suffer from a more negative body image 

than normal women (Dąbrowska-Bender et al., 2018). Body image is defined as individuals perception 

and attitudes towards their physical characteristics (Griffiths et al., 2018). Some studies have shown 

that body image dissatisfaction is directly related to a lack of self-confidence and self-esteem in sexual 

relations, more especially in women (Gillen & Markey, 2019). Sexual self-esteem is defined as 

individuals' overall desire to positively evaluate their capacity for participating in healthy sexual 

behaviors and experiences in a pleasurable and satisfying manner. Sexual self-esteem affects sexual 

behavior and includes emotional responses to thoughts and feelings (Akbari, 2017).  

Schema therapy and acceptance and commitment therapy are two different approaches, each of which 

looks at pathology with a different perspective. It seems that a combination of the two theraputic models 

can be a good complement to cover the shortcomings of each of them (Grecucci, 2018). Since no 

research has specifically compared the impacts of these approaches on psychological status of dialysis 

patients, it is important to investigate and compare the effectiveness of the acceptance and commitment 

therapy and schema therapy based on acceptance and commitment (AC-based schema therapy) on body 

image and sexual self-esteem of dialysis women. 

Method 

This study was a semi-experimental research with a pretest-posttest and follow-up control group design. 

The statistical population consisted of all married dialysis women who referred to Khorasan Razavi 

Dialysis Patients Support Association between January 2021 and June 2022. The sample included 45 

married women undergoing dialysis. The participants were selected using convenience sampling 

method and were randomly assigned to three groups. The first group (15 people) received the 

therapeutic intervention based on acceptance and commitment, the second group (15 people) received 

the AC-based schema therapy intervention, and the third group (15 people) were placed on the waiting 

list to receive psychological treatment. The tools included the Body Image Concern Inventory (BICI) 

mailto:h.shareh@hsu.ac.ir
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and Sexual Self-Esteem Index for Woman-Short Form (SSEI-W-SF). The AC-based therapy sessions 

were held based on the treatment protocol of Gustafson (2020) during ten 120-minute weekly sessions. 

The AC-based schema therapy sessions were held according to the treatment protocol of McKay et al. 

(2012) for ten 120-minute weekly sessions. The data were analyzed using repeated measures analysis 

of variance and Bonferroni test. 

Results 

The results of chi-square test demonstrated that the groups were homogeneous in terms of age (p=0.979, 

χ2=8.00), duration of marriage (p=1.000, χ2=5.267), and duration of dialysis (p=0.628, χ2=9.867). After 

checking that the assumptions were fulfilled, repeated measures analysis of variance was used. The 

results showed that body image scores in the within-group section (P=0.001, F=57.908), the interaction 

effect of group and repetition (P=0.001, F=23.243) and the between-group effect (P=0.035, F=3.640) 

are significant in the studied groups in three phases of measurement. Moreover, sexual self-esteem 

scores in the within-group section (P=0.001, F=25.429), the interaction effect of group and repetition 

(P=0.001, F=6.575), and the between-group effect (P=0.037, F=3.251) are significant in the studied 

groups in three phases of measurement (P<0.05). Considering the significance of F statistic, it seems 

necessary to make post-experience comparisons. Hence, Bonferroni post hoc test was used to compare 

the therapy groups with the control group. 

The results of Bonferroni post hoc test revealed that in the posttest and follow-up phases, there is no 

significant difference between the studied groups (AC-based therapy and AC-based schema therapy 

and the control group) in the variables of body image (P=0.98) and sexual self-esteem (P=0.85), but in 

the posttest and follow-up phases, a significant difference was found between the AC-based therapy 

group and AC-based schema therapy with the control group (P<0.05). AC-based schema therapy caused 

more changes in the components of body image and sexual self-esteem in dialysis women. 

Discussion and conclusion 

The results indicating the greater impact of AC-based schema therapy compared to acceptance and 

commitment therapy are consistent with the findings of Aalami (2020). Paying special attention to the 

factors causing ineffective behaviors adopted in order to reduce the emotional pain of the schema is 

one of the strengths of AC-based schema therapy compared to acceptance and commitment therapy 

(Nikpour, 2021). Showing the difficult situation of frequent dialysis as the only factor provoking 

uncomfortable feelings and thoughts formed from childhood experiences causes patients to know the 

root of their problems instead of considering the disease as the cause of dissatisfaction with appearance 

and lack of self-esteem in sexual relations. As a result, it will make them more motivated and hopeful 

to overcome and adjust their maladaptive schemas. The other strength of AC-based schema therapy 

compared to acceptance and commitment therapy is that clients more easily identify their values that 

are beyond their maladaptive schemas, and as a result, are more motivated to follow values (McKay, 

2012). Another advantage of AC-based schema therapy is dedicating some of the group therapy 

sessions to teach communication skills, including self-expression, overcoming feelings of anger and 

hatred, assertiveness and marital skills (Lev & McKay, 2017), which increases intimacy and emotional 

interest of women in the marital relationship. Learning these skills, in addition to providing the 

apportunity for experiencing more sexual pleasure and the desire to have sexual relationships, can 

prevent the recurrence of dialysis women’s problems, since better satisfaction of the unsatisfied basic 

needs make people able to prevent the activation of maladaptive schemas.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Body Image, Dialysis, Schema Therapy, Sexual 

Self-esteem 
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 چکیده
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر   واره طرحدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    ر یتأثمقایسه    باهدف  حاضر  مطالعه   :هدف

   . شد انجامجنسی زنان دیالیزی  نفسعزتبدن و 

ن :  روش پ  یش یآزمامهیپژوهش حاضر از نوع   این جامعه آماریبا گروه کنترل بود.    یری گ یآزمون و پپس  - آزمونشیبا طرح 

  ماه یدبازه زمانی   کننده به انجمن حمایت از بیماران دیالیزی شهر مشهد درمراجعه دیالیزی متأهل زنان کلیه بر مشتمل پژوهش

 شامل   گروه  سه   در   تصادفی  صورت به و  انتخاب   دسترس  در   گیری نمونه  روش  ه ب  نفر 45بود که  1401تا خردادماه سال   1400سال 

 جایگزین  کنترل  گروه  یک   و  ( پذیرش و تعهد  بر  مبتنی   درمانی  وارهطرح  و   پذیرش و تعهد   مبتنی بر   درمان)  آزمایش  گروه  دو

نفس جنسی و عزت   (Littleton et al., 2005)  آکسوم و پوری  ،لیتلتون  نگرانی از تصویر بدن  هایهنامپرسشاز طریق    هاداده   .شدند

  تحلیل از    هاداده   لی وتحلهیتجزبه دست آمد. برای    (Doyle Zeanah & Schwarz, 1996)فرم کوتاه دویل زینا و شوارز    –ن  زنا

 .شد استفاده Spss-25  افزارنرمدر  بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیری اندازه  با واریانس

 بر   کنترل   گروه   با  مقایسه  در  پذیرش و تعهد   بر   مبتنی  یدرمان  واره طرح  و  پذیرش و تعهد  مبتنی بر  درمان  داد  نشان  نتایج   :هاافته ی

 صورتبهدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  واره طرح بعلاوه، (.>P  05/0)  هستند مؤثر دیالیزیجنسی زنان  نفسعزتتصویر بدن و 

  فنون  از   استفاده   و  ها واره طرح  روی  بر  زمانهم  کار   بنابراین،  ؛(>P  05/0)   بود  تعهد  و   پذیرشمبتنی بر    درمان  از   مؤثرتر  یداریمعن

 زناشویی  ارتباط  و  نفساعتمادبه  بهبود  جهیدرنت  و  بالاتر  جنسی  نفسعزت  و  بهتر  بدنی  خودانگاره   به   منجر  تواندمی  تعهد  و  پذیرش

 .گردد دیالیزی زنان در

 جنسی نفسعزتدرمانی،  واره طرحتصویر بدن، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، دیالیز، های کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

ب  ی شامل گروه  1ه یمزمن کل  یماریب بر ساختار و عملکرد کل  یهای ماریاز    ر یتأث  ه یناهمگن است که 

تشخگذاردیم کلیه  صی.  مزمن  ماه   نارسایی  از    یگلومرول  ونیلتراسیفنرخ    با حضور حداقل سه   60کمتر 

دق  تریلیلیم از  ناهنجاری   ای  2مترمربع   73/1  قهیدر  بیش  برای  کلیه  ساختاری/عملکردی  تعریف   3های  ماه 

  دن ریقرار گ  زیالید  ه روشتحت درمان ب  دی، باهی کل  وندیتا زمان پ  انماریب    .(Lameire et al., 2021)  شودمی

(Romagnani et al., 2017).   را در تمام   آمیزیمخاطره  ی مکرر، شرایطزهایالید علت بیماران دیالیزی به

روابط    ژه یوبه ، روابط میان فردی و اجتماعی  شناختیروان ابعاد زندگی همچون شرایط جسمانی و مسائل  

   .(Aguiar et al., 2019)کنند زناشویی تجربه می

نشان می کل  یماریبدهند که شیوع  آمارها  و   رفتارهای و    ( James et al., 2018)  هیمزمن    زیباسازی 

بدن در    آراستن ظاهر بدن  رونیازا.  (Riahi, 2011)است  از مردان  بیشتر  زنان  و  تصویر  از  دیالیزی  زنان   ،

عنوان  تصویر بدن که به . (Dąbrowska-Bender et al., 2018)تری نسبت به زنان عادی برخوردارند  ضعیف

مانند وزن، شکل، قد و    شودیفیزیکی خود« تعریف م  ی هایژگیفرد در رابطه با و  ی ها»ادراکات و نگرش

چندبعد  ساختاری  پوست،  که   یرنگ  ادراکی  یهاجنبه   است  و  در   و   شناختی  ،رفتاری  را  عاطفی 

  انگریاضطراب طرد شدن توسط د  لی به دل  افراد دارای تصویر بدن پایین،.  (Griffiths et al., 2018)ردیگیبرم

سرما به  روابط    یعاطف  ی گذارهیقادر  و  (Gucer & Kantarci, 2020)ند  ستین در  گلین  مطالعات   .

از تصویر بدن ارتباط مستقیمی با فقدان    نشان داده است که نارضایتی  (Gillen & Markey, 2019)مارکی

   از مردان است. رگذارتریتأثدر رابطه جنسی دارد که این مسئله در زنان   نفسعزتو  نفساعتمادبه 

 جنسی رفتارهای در مشارکت برای ظرفیت خود مثبت ارزیابی جهت فرد، کلی میل جنسی نفسعزت

 گذاردمی تأثیر رفتار جنسی بر است که شده تعریف تمندان  یرضا و بخشلذت  شکلی جنسی به  تجربه و سالم

احساسات به هیجانی هایپاسخ  شامل و و  و  هاپژوهش   . (Akbari et al., 2017)  است افکار  کسکین  ی 

به افراد عادی در زندگی   (Keskin et al., 2019)همکاران نسبت  بیماران دیالیزی  از آن است که  حاکی 

که زنان تحت درمان  ی برخوردار هستند. با توجه به این ترن ییپانفس جنسی  زناشویی خود از عملکرد و عزت

الذکر هستند،  مراتب بیشتر درگیر مشکلات فوق مقایسه با مردان به   دیالیز در مقایسه با زنان عادی و همچنین در 

 تواند مؤثر و کاربردی باشد.شناختی به این گروه میارائه راهبردهای روان 

. در درمان  (Harris, 2019) است تعهد  و پذیرش سومی، درمان مبتنی بر های نوین موجاز درمان یکی

 
1. chronic kidney disease (CKD) 

2. (GFR) <60 ml/min/1.73 m2 
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رود تا فرد نسبت به هر آنچه  آگاهی بکار می تعهد، برای بودن در لحظه حال تمرین ذهن و پذیرش مبتنی بر

گر ای از خود که نظاره سازی شده، به جنبه جای خود مفهوم شود گشوده بماند و به در لحظه حال تجربه می 

یابد دست  است،  زندگی  وقایع  و  زندگی  می رویدادهای  داده  آموزش  افراد  به  درمان،  این  در  تا  .  شود 

هایشان را متعهدانه دنبال کنند  های خود را در زندگی شناسایی کنند و رفتارهای کارآمد همسو باارزشارزش

(Bennett & Oliver, 2019) .  نارضایتی  بر کاهش تعهد و پذیرش دهد که درمان مبتنی برها نشان میپژوهش

و    رضایت زناشویی  شیافزا،  (Griffiths et al., 2018)سالان  در بزرگ  1و خودانگاری وزن از تصویر بدن  

 .بوده است مؤثر (Asadpour & Veisi, 2019)دو زنان مبتلابه دیابت نوع نفس جنسی عزت

 رویکرد زناشویی روابط و شناختیروان مشکلات   بهبود در درمانی مؤثر یهاروش از دیگر یکی

 یا  واقعیت  اساس بر که  هستند ییهاسازه  هاواره طرح.  (Roediger et al., 2020)است   درمانی واره طرح

 واره طرح   .دهندیم قرار ریتأثتحت   را افراد رفتاری، یهاپاسخ واسطه عنوانبه  و رندیگیم شکل تجربه

 یهاروش  و  مفاهیم گسترش و  بسط  بر اساس  عمدتا  که است  اییکپارچه و نوین نسبتا   درمانی روش درمانی

 درمانی واره طرح گزاریریتأث.  (Fassbinder & Arntz, 2021)است بناشده  کلاسیک رفتاری درمان شناختی

 تائید ارتقاء کیفیت روابط عاطفی و جنسی زوجین و  ییزناشو ی، تعارضاتشناختروان در غلبه بر مشکلات 

 .(Shahabi & Sanagouye-Moharer, 2019)است  شده 

بر   درمان و درمانی  واره طرح  نگاهی با هرکدام که هستند مجزا رویکرد دو تعهد و پذیرش مبتنی 

 رویکرد .پردازندیممشکلات و رفع آن   تبیین به و از منظر متمایزی پردازندیمی  شناسب یآس متفاوت به

راهکاری   است که با ارائه   های احساسیعلائم، هیجانات و واکنش   مشاهده   روشی بر پایه  درمانی واره طرح

هیجانات   ،شناختیروان مشکلات    بهبود مشکلات ارتباطی،  به ناکارآمد   یهاواره طرح  و به کمک تعدیلمؤثر  

بر  درمان و پردازدیمخرب و شخصیتی م با    شناختیروان یریپذانعطاف افزایش با تعهد و پذیرش مبتنی 

ی اجتناب در برابر افکار، هیجانات و احساسات بدنی جابه راهبردهای گسلش شناختی و پذیرش  ی  ریکارگبه 

تا بر مشکلات   کندیمهدایت رفتار و اعمال همسو، به افراد کمک    منظوربه  هاارزش شناسایی ناخوشایند و 

معتقد است که در    ( Matoff, 2018)ماتوف  . (Greenberg, 2017)فردی خود غلبه کنند  و میان  شناختیروان 

 مخصوص به خود را دارد نظری نقایص مدل  هر چراکه شودی نمواقع  مؤثردرمان همیشه یک نوع رویکرد 

 و از  ردیگیمجز در موارد اندکی بهره ن آگاهانهو ذهن هیجانی تنظیم از راهبردهای واره طرح  رویکرد مثلا 

 یهااختلال  از تعهد و پذیرشمبتنی بر  رویکرد    نی و همچنی کرده است  پوشچشم یشناسب یآس در زبان نقش

 
1. weight self-stigma 
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مکمل مطلوبی برای پوشاندن    تواند یم  نظری ی هامدل  این تلفیق ،رونیازا.  دهدینمتحولی ارائه   تبیین  روانی

  ( McKay et al., 2012)کی و همکاران  ک. م(Grecucci et al., 2018) ی یکدیگر به شمار آیند  هایکاست

تعهد   و رشیبر پذ ی مبتنیبندفرمولبا   واره طرح  درمانی ، مداخله(Lev & McKay, 2017) کیمک و و لیو

است که  هاپژوهش .  اندنموده  هنجار زوجین برای را داده  بر   واره طرح تلفیقی درمان نشان  مبتنی  درمانی 

تعهد  و  بین  نه یزم در پذیرش   در یتوجهقابل  ریتأثو    (Farrell & Shaw, 2017)است    مؤثر فردیروابط 

  نکه یبا توجه به ا.  (Van Vreeswijk et al., 2014)  دارد زناشویی روابط و  شناختیروان مشکلات   کاهش

مشکلات بهبود  ی نه یو تعهد درزم رشیپذمبتنی بر درمان شی اثربخ ن یشیپ  ی هاآمده از پژوهش دستبه   جینتا

 شناختی روان مشکلات  با    هی ناسازگار اول  یهاواره طرح   نکه یو ااند  ه دزناشویی را نشان داروابط  و    شناختیروان 

این دو رویکرد در   ریتأثخاص به مقایسه    طوربه هیچ پژوهشی    و تاکنونهستند    در ارتباط   ییزناشو  و روابط 

است، نپرداخته  دیالیزی  تفاوت   بیماران  پذیرشرویکرد درمانی    ریتأثبررسی  بر  و رویکرد  مبتنی  تعهد   و 

 جنسی زنان دیالیزی حائز اهمیت است.  نفسعزتتصویر بدن و    بر تعهد  و  پذیرش بر مبتنی درمانی واره طرح

 

 روش

آزمون و آزمون پیگیری با گروه کنترل پس -آزمونپیشی با طرح شیآزمامه ینپژوهش حاضر، از نوع 

کننده به انجمن حمایت از بیماران  مراجعه دیالیزی متأهل زنان کلیه بر مشتمل پژوهش این بود. جامعه آماری

  بود. نفر(  2858) 1401تا خردادماه سال    1400سال    ماه ی دبازه زمانی   دیالیزی خراسان رضوی )مشهد( در

مدا شروع  از  شرکتپیش  از  رضایت خله  اخذ  کنندگان  پژوهش  در  شرکت  جهت  کتبی  و  نامه  شد 

اطمینان داده شد که از اطلاعات   نیداوطلبکنندگان از موضوع و روش اجرای مطالعه مطلع شدند. به  شرکت

نخواهد داشت    هاآن گونه بار مالی برای  شود، مشارکت در تحقیق هیچ محافظت می  شانیشخصخصوصی و  

پژوهش    ه آماری نمونگونه مغایرتی ندارد.  هش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ و این پژو 

صورت در دسترس انتخاب و به   یریگصورت نمونه که به   بودمشهد  دیالیزی شهر    متأهلزنان  از    زن  45شامل  

گروه   پذیرش و تعهد و( مداخله درمانی مبتنی بر  نفر  15). گروه اول  شدند  نیگزیدر سه گروه جا  یتصادف

در   (نفر  15)گروه سوم    نمودند.  افتی دررا    مبتنی بر پذیرش و تعهد  واره طرح ( مداخله درمانی  نفر   15)  دوم

معیارهای ورود به پژوهش شامل این موارد بود:   . گرفتند  قراری  شناختروان جهت دریافت درمان  انتظار    ست یل

سال، برخورداری از سواد خواندن و نوشتن، ابتلا به بیماری   50تا  20متأهل بودن، قرار داشتن در دامنه سنی 

زمان، هم   طوربه درمانی دیگری  ماه( و درمان به روش دیالیز، عدم دریافت روان   3مزمن کلیه )حداقل به مدت  

پریشی در ارزیابی از طریق  روان هاینشانه  عدم ابتلا به افسردگی اساسی همراه با احتمال خودکشی و نداشتن
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با رضایت آگاهانه.   پژوهش  به شرکت در  تمایل  بالینی و  عدم  ،  ناقص  طوربه   هاپرسشنامه  لیتکممصاحبه 

ه درمانی درگروو غیبت بیش از دو جلسه    ف یلاتکپیگیری  عدم    ،طبق دستورالعمل  ها پرسشنامهی به  دهپاسخ

 معیارهای خروج در نظر گرفته شدند.  عنوان   بهنیز   

 ابزارهای پژوهش 

لیتلتونتصویر بدن    پرسشنامه  :)BICI)1تصویر بدن    پرسشنامه   Littleton et)  2آکسوم و پوری   ، توسط 

al., 2005 )  پرسشنامه   است.  شده یطراح ی کرت یل  اس یمق  صورتبه که    استسؤال    19  ی حاو  این 

پرسشنامه  .  شودیم  یگذارنمره   (شهیهم)   5)هرگز( تا    1  از  که  دارد  نهیاست. هر سؤال پنج گز  شده ی بنددرجه

شده و  ادراک ( و )وارسی و مخفی کردن نقایص ظاهر ازخجالت  ونارضایتی )خرده مقیاس  2حاضر دارای 

اعتبار  (Littleton et al., 2005)در مطالعه لیتلتون و همکاراناجتماعی( است.    عملکردنگرانی در مورد ظاهر  

و ضریب همبستگی هر یک   93/0  آن  شده و ضریب آلفاینامه به روش همسانی درونی بررسیاین پرسش

نمره کل پرسش با  ایران  .  شده استمحاسبه   62/0میانگین  با    73/0-32/0نامه  از سؤالات  این    نیز اعتباردر 

کرونباخ   آلفای  روش  به  درونی  همسانی  اساس  بر  است  گزارش    95/0آزمون   & Basak Nejad)شده 

Ghafari, 2007) . به دست آمد.  89/0در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 

نامه توسط دویل زینا و شوارز  این پرسش  : (SF-W-SSC3)  فرم کوتاه -ی زنانجنسنفس  عزت  پرسشنامه 

(Doyle Zeanah & Schwarz, 1996 )  به   32شده و دارای  ی طراح صورت مقیاس لیکرتی سؤال است که 

مقیاس مهارت و تجربه، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقی، خرده   5نامه از  است. این پرسش  شده بندی درجه

. پایایی پرسشنامه از طریق  (Doyle Zeanah & Schwarz, 1996)شده است  پذیری( تشکیل تطابق )انطباق

شده است.  گزارش  94/0تا    85/0از    1996ی همسانی درونی )آلفای کرونباخ( توسط مؤلفین در سال  دامنه 

پذیری، قضاوت اخلاقی و مهارت و تجربه به ترتیب  نطباق ی جذابیت، کنترل، اهااسیخرده مقهمچنین برای  

بازگزارش  93/0و    85/0،  90/0،  0/ 88،  94/0 پایایی  ایران ضریب  برای کل مقیاس آزماشده است. در  یی 

.  (Farokhi & Shareh, 2014)شده است  گزارش  94/0تا    82/0مقیاس آن در دامنه  و برای پنج خرده   91/0

پرسش پرسشروایی  نمرات  سازه  روایی  طریق  از  عزتنامه  مقیاس  نمرات  با  روزنبرگ نامه  نفس 

(Rosenberg, 1965)  57/0   برای  دستبه همچنین  و  است  مقآمده  کنترل،  هااسیخرده  جذابیت،  ی 

شده گزارش  44/0و    38/0،  45/0،  0/ 45،  56/0پذیری، قضاوت اخلاقی، مهارت و تجربه به ترتیب  انطباق

 
1. body image concern inventory  

2. Littleton, Axsom & Pury 

3. sexual self-esteem index for woman-short form 
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بین هر یک از گویه  بین  است. در ایران، ضرایب همبستگی   72/0تا    54/0های مقیاس با نمره کل مقیاس 

هارت، کنترل، جذابیت، قضاوت اخلاقی شده است و در تحلیل عاملی اکتشافی پنج عامل تجربه و مگزارش

به  انطباق  که جمعا   دستو  است  می  37/50آمده  تبیین  را  واریانس   ,Farokhi & Shareh)کردند  درصد 

 به دست آمد.  88/0در پژوهش حاضر، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ  .(2014

ی مبتنی بر پذیرش و  درمانگروه ه پژوهش، برای گروه آزمایش اول، جلسات  اجرای مداخل  منظوربه  

نوشته    «و تعهد  رشیپذ  مبتنی بردرمان  دوباره بیافرینید؛  خود را    یزندگبر اساس پروتکل درمانی کتاب »   تعهد

 .برگزار شدی یک جلسه اهفته  صورتبه جلسه  10دقیقه در  120دت به م ( Gustafson, 2020)گوستافسون

 : پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 
 تکلیف  محتوا جلسه

 درمان کلی توصیف و آشنایی گروه، قوانین شرح یکدیگر، و درمانگر با اعضا آشنایی اول

 پذیرش.  رویکرد نگاه  از بیماران  مشکلات تعهد، سنجش و پذیرش

 کردنفهرست

 مشکلات نیترمهم

با ذهن    زدنگپ  ، راهبرد زنبرچسب  گسلش، راهبرد و  آمیختگی  مفهوم    آموزش و بررسی دوم 

 )تشکر از ذهن(. خود 

ی  هاوه یش بررسی 

 اجتنابی 

، ایجاد تعادل بین تغییر و پذیرش، شناسایی رشیپذ  آموزش اجتنابی، یهاتجربه استخراج سوم 

 ی ناخوشایند. احساسات جسم و  احساسات، عواطف، خاطرات

تمرین ماندن با  

 تجارب ناخوشایند 

اجتناببررسی   چهارم  ناخوشایند و  چرخه  مرتبط و  هاروش، بررسی تجارب درونی  اجتنابی  ی 

 .تجربه خود با شفقت رشیپذ اجتناب، راهبرد  براثری تحمیلی هانهیهز

بررسی پیامد  

 رفتارهای اجتنابی 

یی، شنوا ،  تنفس  ، اسکن بدن،  توجه به احساساتی،  ررسمیو غ  یرسم   یآگاه ذهن  تمرین پنجم

 ی. آگاهبا ذهن و ارتباط آنشفقت ، آموزش توجه به افکار

یادداشت تجربه ذهن  

 آگاه 

 شطرنج.  صفحه استعاره ، گرمشاهده بحث و گفتگو در مورد خود  ششم

 

ی  هاتیموقع  ثبت

 گر خود مشاهده 

، استعاره چوب  هاارزش(، بررسی موانع شناسایی  عنوان راهنماها بهارزش)  نماقطباستعاره    هفتم

 خود.  دئال یا نامهیزندگ جادو، الگوهای زندگی و نوشتن 

  موانع رفتار فهرست 

 شمند ارز

 ا ی  شرفتیپ  عدم تمرکز بر  بررسی تفاوت اهداف و اعمال، تمرکز بر لحظه حال در عمل،  هشتم

 . محورارزشدر عمل، انجام تمرین رفتارهای  سهیمقا

تعهد برای اعمال  

 محور ارزش

با   نهم  مطابق  هوشمندانه  اهداف  قابل)مشخص  S.M.A.R.Tراهبرد  همسو    ،یریگاندازه ، 

 . ارتباط قاطعانه (، تمرینو حساس به زمان هنانیبواقع ،باارزش

کاربرگ حل  تکمیل 

 مسئله

توضیح اعضا  از  درخواست جلسات، طی در شده ی بررس مفاهیم یبند جمع دهم  برای 

 زندگی. ادامه برای هاآن  برنامه و گروه  از دستاوردهایشان

 

بر اساس پروتکل    مبتنی بر پذیرش و تعهد  واره طرحی  درمانگروه برای گروه آزمایش دوم جلسات  
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»کاربرد   از  آگاهذهندرمانی  و آگاهی  پذیرش  رفتارهای    واره طرحی،  نوشته مکفردان یمبرای  کی و  ی« 

که    شد   ی یک جلسه اجرااهفته   صورتبه جلسه    10دقیقه در    120به مدت    ( McKay et al., 2012)  همکاران

 به شرح ذیل است:  

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  : پروتکل جلسات گروه درمانی طرحواره2جدول 
 تکالیف محتوا جلسات جلسه

 

 اول

پنج  ی آگاه ذهن  تمرین،  هاواره طرحشناسایی   بررسی  گانه،  حواس 

 کرن.استعاره دستگاه پاپ ی،ارفتارهای مقابله

-وارهطرحی  برانگیزاننده  یها تیثبت موقع 

 رفتاری  ی هایادداشت واکنش ،ها

به  ی امقابلهرفتارهای   دوم  آن،  پیامد  ناام  یری کارگو    ی ساز  دی راهبرد 

 . راهبردهای کنترلی قدیمی یخلاقانه 

-وارهطرحی  برانگیزاننده  یها تیثبت موقع 

 ی اارزیابی پیامدهای رفتارهای مقابله ،ها

چاله  یهااستعاره  سوم  حفر  و  روان  فکر،    عدم  ،شن  کنترل  برای  تلاش 

ذهنی استعار    یرسازیبا تصو   یاواره طرح  های بدنی اس و حساحس

 . وهواآسمان و آب

طرح از  تا  دو  در   تریقو   یهاواره بررسی 

 طول هفته در ارتباط با همسر

ارزش چهارم  مورد  در  روانی  آموزش  و  ارزش  یسازشفاف  ، هاارائه  ها 

ارزشمند اهداف  ارزشمند  ،شناسایی  اقدام  موانع  تمرین    ،بررسی 

 . بر اساس استعاره هیولاهای اتوبوس ینیآفرنقش

دنبال  برای  بررسی ،  کردن یک هدفتعهد 

 محور موانع رفتار ارزش

 نجمپ

 

از استعاره هیولاها    یریگارائه آموزش روانی در مورد گسلش با بهره 

 . گسلش یهاکیآموزش تکن  ،استعاره بازاریاب، در اتوبوس

تکن از  حین   یهاکیاستفاده  در  گسلش 

 اقدامات متعهدانه 

 ششم

 

مشاهده   بدترین تجسم    رگپرورش خود  و  )استعاره صفحه شطرنج 

 .خود(

تکن افکار   یها کیتمرین  از  گسلش 

 قضاوت گر 

 

 هفتم

  دست دادن روابط، بحث   بررسی تمایل در مورد اجتناب از درد و از 

خشم که    ییهانهیو هز  یا عنوان یک سبک مقابلهخشم به  یبررس  و

بررسی   خشم،  مورد  در  روانی  آموزش  ارائه  است،  داشته  پی  در 

 . رنجش )استعاره دادگاه( ی هانهیهز

پاسخ به  تمایل  و   ی امقابله  ی هاتشخیص 

مقابله رفتار  در  احساس  رفتار   یابررسی  و 

 ارزشمند 

 هشتم

 

دیدگاه    ی تمرین رها کردن طناب، اجرای تصویرسازی برای توسعه

 . هاواره گر و گسلش طرحخود مشاهده 

به احساسات تمرین  برای  فضا  ایجاد  منظور 

 ناخوشایند 

واکنش نهم  بررسی  و  تصویرسازی  اخیر اجرای  رویدادهای  به    ها 

مؤثر،  وارهطرحی  برانگیزاننده  زناشویی  ارتباط  مورد  در  بحث  ها، 

 . ودپروش شفقت به ختمرین تصویرسازی ذهنی، توجه آگاهی و 

در   شدهشناسایی  ارزشمند  اهداف  به   تعهد 

برنامه و  اولیه  جدید    یزیرجلسات  اهداف 

 در رابطه زناشویی 

بحث و گفتگو درباره تجربیات اعضای گروه در ده هفته گذشته،   دهم

گروه   متعهد پیشرفت  ارزیابی  جدید،  اهداف  برای  و   یدرمانشدن 

 ی. درمانارزیابی میزان نیل به اهداف گروه 
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ی مکرر و آزمون  ریگاندازه از اجرای پژوهش، با روش تحلیل واریانس با  اخذشده ی هاداده در پایان، 

 قرار گرفتند. لیوتحله یتجزبونفرونی مورد 

 

 ها افتهی 

 40و  40تا  30، 30تا  20در رده سنی  هایآزمودن درصد از 44درصد و  4/37درصد،  6/17 به ترتیب

کنندگان به ترتیب  درصد از شرکت  55و    درصد  7/26درصد،    11درصد،    6/6مدت ازدواج    وسال    50تا  

 6/17بود. همچنین مدت درمان دیالیز در    سال  15بالاتر از    سال و  15تا    10،  سال  10تا    5،  سال  5متر از  ک 

 ماه   10ماه و بالاتر از    10تا    5  ماه،  5به ترتیب کمتر از    کنندگاندرصد از شرکت  44درصد و    4/37درصد،  

آزمون خی نتایج  داد گروه بود.  نشان  )  ازلحاظ ها  دو  )979/0p=  ،00/8=2χسن  ازدواج  ، =000/1p(، مدت 

267 /5=2χو ) ( 628/0مدت دیالیز=p ،867 /9=2χ .همگن بودند ) 

 
 های آزمایشی و کنترل جنسی در گروه نفسعزتی توصیفی تصویر بدن و هاشاخص :   3جدول 

 متغیر
 پیگیری  آزمونپس آزمون شیپ گروه

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 تصویر بدن 

 48/7 40/46 58/7 47/45 07/9 13/53 (1آزمایش )

 48/7 40/46 67/7 80/45 21/9 47/53 (2آزمایش )

 38/10 07/57 08/11 20/56 07/13 40/55 کنترل 

 جنسی نفسعزت 

 34/14 07/99 70/14 100 02/17 33/89 (1آزمایش )

 90/13 47/100 92/13 33/102 88/15 47/88 (2آزمایش )

 15 67/87 50/14 67/88 35/15 20/88 کنترل 

 

 یواره درمانطرح تعهد و   و مبتنی بر پذیرش  درمان  روش  دو  هر  که  دهد یم  نشان  فوق  جدول  هاییافته

  نفسعزتمتغیر تصویر بدن و    در   پژوهش  درکننده  شرکت   زنان   وضعیت   بهبود   و تعهد باعث پذیرش بر مبتنی

  را   تعهد  و   پذیرش بر مبتنی  درمان  که  1  آزمایش  گروه   تصویر بدن در   میانگین نمره   ،درواقع.  گرددیمجنسی  

رسیده که نسبت    40/46است و در مرحله پیگیری به    افتهیکاهش  47/45  به  13/53  از  است  نموده   دریافت

 درمانی واره طرح  با متناظر 2 آزمایش  گروه  نمره تصویر بدن در  میانگین  آزمون کاهش داشته است. شیپبه 

 در  و  افتهیآزمون کاهشپس  مرحله  در   80/45به    47/53  از  آزمونشیپ  مرحله  و تعهد در پذیرش بر مبتنی

 دوره   از   شاخص تصویر بدن بعد   در  زنان   وضعیت   دهد است که نشان می  رسیده   40/46پیگیری به    مرحله
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 .است مانده ی باقنسبتا  پایدار  دو ماه  مدت طی از پس  و  افتهیبهبود درمان

به    آزمونش یپدر    40/55از    و   است  افزایش داشته   مرحله   هر  در   تصویر بدنمیانگین    کنترل   گروه   در

جنسی  نفسعزت  فوق میانگین   جدول   های در مرحله پیگیری رسیده است. همچنین، بر اساس یافته   07/57

  به رسیده که نسبت    06/99است و در مرحله پیگیری به    افتهیشیافزا  100  به  33/89  از  1  آزمایش  گروه   در

 افزایش داشته است.   آزمونشیپ

 مرحله  در  33/102به    47/88  از  آزمونش یپ  مرحله  در  2  آزمایش  گروه   جنسی در نفسعزت  میانگین

افزاپس به    مرحله  در   و   افتهیش یآزمون  یعنی  رسیده   47/100پیگیری  بعد  نفسعزت   است   دوره   از   جنسی 

 نفسعزت  میانگین  کنترل  گروه   در  است.  داشته  ئیجزبازگشت    دو ماه   مدت  طی  از  پس  و  افتهیبهبود  درمان

 در مرحله پیگیری رسیده است. 67/87به  آزمونش یپدر  20/88از  نوسان بوده و  جنسی در

اسمیرنوف استفاده شد که نتایج  -کلموگروف  آزموناز    هاداده نرمال بودن    فرضشیپبرای بررسی  

(. از آزمون لوین  <05/0pو پیگیری دارای توزیع نرمال بودند )  آزمونپس  ،آزمونش یپنشان داد متغیرها در  

آزمون و  آزمون، پسهای خطای متغیرهای پژوهش در مرحله پیشجهت بررسی مفروضه همگنی واریانس

 (. <05/0pبرقراری این مفروضه بود ) پیگیری استفاده شد که نتایج حاکی از

برای    فرضشیپبررسی    منظوربهکرویت موچلی    آزمون نتایج  انجام شد که  یکنواختی کوواریانس 

( بیانگر عدم رعایت این مفروضه بود، لذا از =001/0pجنسی )  نفسعزت( و  =001/0pتصویر بدن )  ریمتغ

واریانس   تحلیل  تریکارگبه با    افتهیلیتعدآزمون  متغیر -هاوسنیگرصحیح  ی  برای  اپسیلون  )مقدار  گیسر 

 منظوربه ها،  بود( استفاده شد. پس از رعایت این مفروضه  53/0نفس جنسی  و متغیر عزت  62/0تصویر بدن  

 گیری مکرر استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  هاداده  ل یوتحلهیتجز

 
 جنسی نفسعزتبدن و  ها در متغیرهای تصویرتفاوت گروه: نتایج تحلیل واریانس برای 4جدول 

منبع   ها ریغمت

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F P 

ضریب 

 اتا

 تصویر بدن 

 58/0 0/ 001 57/ 908 310/ 252 2 620/ 504 یگروهدرون

 53/0 0/ 001 23/ 243 124/ 530 4 498/ 119 ی اثر تعامل

 15/0 0/ 035 3/ 640 923/ 119 2 1846/ 237 ی گروه  نیب

 

 نفسعزت

 جنسی

 38/0 0/ 001 25/ 429 907/ 400 2 1814/ 800 یگروهدرون

 24/0 0/ 001 6/ 575 234/ 622 4 938/ 489 ی اثر تعامل

 14/0 0/ 037 3/ 251 1077/ 089 2 2154/ 178 ی گروه  نیب
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(، P، 908/57 =F= 001/0)ی گروه درون نمرات متغیر تصویر بدن در بخش  4نتایج جدول  به   با توجه

( در P ،  640/3  =F=  035/0)( و همچنین اثر بین گروهی  P،  243/23  =F=  001/0)اثر تعاملی گروه و تکرار 

جنسی در بخش    نفسعزتی معنادار است. همچنین نمرات  ریگاندازه در سه مرحله    موردمطالعهی  هاگروه 

( و همچنین اثر P،  575/6  =F=  001/0)(، اثر تعاملی گروه و تکرار  P،  429/25  =F=  001/0)ی  گروهدرون

( گروهی  در  P،  251/3  =F=  037/0بین  مرحله    موردمطالعهی  هاگروه (  است  ریگاندازه در سه  معنادار  ی 

(05/0P<با توجه به معناد .)  ار شدنF    ؛ بنابراین، از رسدیمی پس از تجربه ضروری به نظر  هاسه یمقاانجام

 ی درمان با گروه کنترل استفاده شد.هاگروه برای مقایسه  1آزمون تعقیبی بونفرونی 

درمانی مبتنی    واره طرح  ی مطالعه )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،هاگروه برای بررسی اینکه بین کدام   

و کنترل( تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی بونفرونی و مقایسه متغیرهای تصویر بدن و   بر پذیرش و تعهد

و پیگیری استفاده شد که نتایج آن در   آزمونپس ،  آزمونش یپی مطالعه در  هاگروه نفس جنسی در  عزت

 است. شده ارائه  5جدول شماره 

 هاگروه جنسی در نفسعزتتصویر بدن و  مقایسه برای ونفرونی ب تعقیبی  آزمون : نتایج5جدول 
میانگین  2گروه  1گروه  متغیر

 ها تفاوت

خطای 

 استاندارد

کران  معناداری

 پایین

 کران بالا

تصویر  

 بدن 

 تعهد  و پذیرش

و   واره طرح

 و تعهد  پذیرش
-/08 3/35 98/0  -8/46 8/28 

03/0 3/35 7/88- کنترل  -16/26 -/48 

و   واره طرح

 و تعهد  پذیرش

98/0 3/35 0/08 تعهد  و پذیرش  -8/28 8/46 

03/0 3/35 7/80- کنترل  -16/17 -/57 

نفس عزت

 جنسی

 تعهد  و پذیرش

 

 

و   واره طرح

 و تعهد  پذیرش
-0/95 5/17 0/85 -11/40 9/49 

04/0 5/17 7/95 کنترل  -2/49 -18/40 

و   واره طرح

 و تعهد  پذیرش

 11/40 9/49- 0/85 5/17 0/95 تعهد  و پذیرش

04/0 5/17 8/91 کنترل  -1/53 -19/35 

مرحله   در  که  داد  نشان  فوق  جدول  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  بین    آزمونپس نتایج  پیگیری  و 

تعهد و کنترل( در   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  واره طرح  و  تعهد  و  مبتنی بر پذیرش  ی مطالعه )درمانهاگروه 

تفاوت معنادار وجود ندارد، اما در مراحل   (P=  85/0)جنسی  نفس  عزتو    (P=  98/0)بدن    متغیر تصویر

 
1. bonferroni test  
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  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  واره طرح   و  تعهد   و   مبتنی بر پذیرش  ی درمانهاگروه و پیگیری بین    آزمونپس

نفس  عزت بدن و    . به عبارتی، میزان نمرات تصویر (P<05/0)تعهد با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد  

 پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  واره طرح   و  تعهد   و  پذیرش  ی آزمایشی )درمانهاگروه که در    دیالیزی  زنان  جنسی

اما میزان  توجهل قابو پیگیری تغییر    آزمونپس تعهد( تحت درمان قرار داشتند در مرحله    و ی داشته است، 

و    تصویر تغییر   دیالیزی   زنان  جنسی نفس  عزت بدن  نداشتند  قرار  و تحت درمان  بوده  کنترل  که در گروه 

تعهد تغییرات   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  واره طرح   دهد یمنشان    هانیانگیممعناداری نداشته است. مقایسه  

 دیالیزی ایجاد کرده است. جنسی زناننفس عزتو   بدن تصویر  مؤلفهبیشتری را در 

 
 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپهای مطالعه در ی تصویر بدن زنان دیالیزی در گروههانیانگیم: 1نمودار 
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 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپهای مطالعه در جنسی زنان دیالیزی در گروهنفس عزت ی هانیانگیم: 2نمودار 

 

 جهینتبحث و  

درمانی مبتنی بر پذیرش   واره طرح درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    ریتأثهدف از پژوهش حاضر مقایسه  

بدن   ی تصویررهایمتغجنسی زنان دیالیزی بود. نتایج نشان داد که نمرات   نفسعزتبر تصویر بدن و  و تعهد 

و پیگیری    آزمونپسل در مرحله  ی آزمایش نسبت به گروه کنترهاگروه در    دیالیزیجنسی زنان    نفسعزتو  

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به رویکرد    واره طرحتغییر چشمگیری داشته است لیکن رویکرد تلفیقی  

 .بود مؤثرترجنسی زنان دیالیزی  نفسعزت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و 

پژوهش   این  و همکاران  ن یشیپبا مطالعات    ی نوعبه نتایج   ,.Ostadian Khani et al)  استادیان خانی 

، Dousti et al., 2021))  همکاران ، دوستی و  ،  (Javaheri et al., 2018)  جواهری، شوقی و باباخانلو ،(2020

 انجزاب ،  (Nelson et al., 2019) نلسون و همکاران،  (Rostamkhani et al., 2020)  خانی و همکاران رستم

تعهد Enjezab, et al., 2021اران )و همک و  پذیرش  بر  مبتنی  اثربخشی درمان  بر  مبنی  بدن و    (  تصویر  بر 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش  گفت  توان یم ج ینتا ن یا  نیی در تبجنسی همخوانی دارد.  نفسعزت

توجه خود را    بدنشان و    ظاهربه ی  مشغولدلی  جابه تا    کندیمبه مراجعان کمک    شناختیروان ی  ریپذانعطاف

آگاهانه به لحظه حال معطوف سازند و با افزایش آگاهی عاری از هرگونه قضاوت به تجربه فعلی خود    طور به 

های ناخوشایند درونی و بیرونی با  تجربه   ی اجتناب از جا به های بدنی بنگرند و  از قبیل افکار، احساسات و حس 

های بدنی ناخوشایند تشویق شوند  و حس   احساسات افکار،  تجربه  شناختی به  روان کمک راهبردهای پذیرش  
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 (Fogelkvist et al., 2020 ) .    تمرکز رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه و رنج ناشی از بیماری

کند  ، توجه می شود ی م هویدا    زا مشکل ی کارکردی که متعاقب رفتارهای  ندهای فرا نیست، بلکه این درمان بر  

 (Gustafson, 2020 )  افراد    های بدنی افکار و احساسات و حس . هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییر

  ، اسکن بدن ،  تنفس و    احساسات   و تمرکز بر روی توجه  افراد از طریق    شود ی م نیست بلکه در این درمان سعی  

همچنین،   بتوانند خودشان را از افکارشان جدا ببینند.   ی آگاه ذهن با    و ارتباط آن شفقت  و آموزش    توجه به افکار 

ی دنبال کردن رفتارهای اجتنابی  جا به   شوند ی می زندگی خود تشویق  ها ارزش در این درمان مراجعان با تصریح  

 Lin) به رفتارهای مبتنی بر ارزش خود پایبند شوند    دارد ی بازمبه زندگی غنی و معنادار    را از رسیدن   ها آن که  

et al., 2019 ) .  

جنسی بیانگر طرز تفکر، تصور و ارزیابی فرد از هویت زندگی جنسی خود است. باور و    نفسعزت

و   بدن  مورد  در  فرد  که  جنسی   تواند ی مدارد    خودشاحساسی  ارتباط  و  جنسی  تمایلات  توانمندی،  در 

 آموزد یمبگذارد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمک تکنیک گسلش به زنان دیالیزی  ریتأث بخشلذت 

یا عبارات   ناخوشایند را در قالب کلمات  افکار  یا    طوربه تا  بخوانند تا    به شکلمکرر و سریع و  بلند  آواز 

. تکنیک (Gustafson, 2020)  عبارتی معنادار بشنوند  صورتبه یک صوت نه    صورتبه افکارشان را فقط  

جنسی را فقط یک فکر بنگرند و هویت جنسی   ازنظربودن   افکار نامطلوبتا   کندیمکمک    هان آمذبور به  

تا هیجانات   کندیمخود را مطابق با افکار منفی خود تعریف نکنند. راهبرد پذیرش به زنان دیالیزی کمک  

 کننده ناراحت کامل شناسایی کنند و بدون اینکه سعی کنند از هیجانات    طوربه را    واره طرحدردناک همبسته با  

بیایند و بروند  هنداجازه درا تغییر دهند،    هاآن بگریزند یا   جنسی و    رابطه  سریمولی از    افکار و احساسات 

ی ذهن آگاهی هانیتمر  .(Fogelkvist et al., 2020)تعاملات زناشویی خوشایند و ارزشمند منحرف نشوند  

است   شدن  تجربه  حال  در  فرد  جنسی  روابط  در  آنچه  هر  تجربه  و  حال  لحظه  در  بودن  حاضر  برای 

(Gustafson., 2020ارائه می )  شوند تا جلوی نشخوار فکری و غرق شدن در افکار و احساسات ناخوشایند

، هدف درمان مبتنی بر پذیرش و  گریدیعبارتبه ی پیرامون دیالیز گرفته شود.  زااسترسروزمره و یا مسائل  

ارتقاء    اهآن اکنون، بیداری ذهنی را در    زمان باتعهد این است که با منطقی کردن افکار و رفتار بیماران مطابق  

  توانند ی می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  راهبردهاو    هاک یتکنی از  ریگبهره بنابراین زنان دیالیزی با    بخشد. 

ی نچسبند و اقدامات ارزش محور در جهت تقویت تجربه  نیبخودکمبه افکار مبنی بر تصویر بدنی منفی و  

به تعامل زناشویی را دنبال  ورزعشق لذت، حس   به بهبود تصویر  ی و اشتیاق  و    بدنکنند که همگی منجر 

 .شوندیمجنسی  نفسعزتافزایش 
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تصویر بدن و  بر    ی مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  واره طرحضر این بود که  پژوهش حا  گرید  جیاز نتا

دیالیزی   نفسعزت زنان  ااست  مؤثر  جنسی  پژوهش با    افته ی  ن ی.  همکاران  نتایج  و  های گذشته، گرکوچی 

(Grecucci et al., 2018 )،   زاده و کبیری نسب عبداله  (Abdollahzadeh & Kabirinasab, 2019)  استادیان   و

همکاران   و  است.  (Ostadian Khani et al., 2020)خانی  همسو  یافته    ن ییتبدر    نسبتا     گفت   توانیماین 

های تحولی ی به شناسایی ریشهواره درمانطرح   به کمکو تعهد    رشیبر پذ  یمبتن  ی واره درمانطرح  کردیرو

ی تلاش جابه ،  و تعهد  رشیپذی مبتنی بر  بندفرمول پردازد و با  و نیازهای بنیادین ناکام شده می  هاواره طرح

ی  ها شود(، از تکنیکیممجزا دنبال    طوربه درمانی    واره طرحکه در )و شکستن آن    واره طرحبرای مبارزه با  

با   پذیرش  رنج همبسته  برای آموزش  تعهد  و  پذیرش  ارزش   واره طرحدرمانی  بر  مبتنی  رفتارهای  اتخاذ  و 

  درنظرگرفتن علاوه بر    و تعهد   رشیبر پذ  یمبتن  یواره درمانطرح  بنابراین، رویکرد تلفیقی؛  کندیماستفاده  

به همراه دارد به پیشایندها و عوامل برانگیزاننده رفتار ناکارآمد هم   ناکارآمدرفتار    کهیی  هانه یهزپیامدها و  

 . (McKay et al., 2012) کندی متوجه 

و تعهد، تغییرات نامطلوب ظاهری ناشی از بیماری نارسایی کلیه و    پذیرشدرمانی مبتنی بر    واره طرح

ی همچون نقص و  اواره طرح تواند  کند که مییی تلقی میزااسترسرویداد    عنوانبه را    درمان به شیوه دیالیز

ناکی چون شرم، خشم، ظاهر و بدن را در زنان دیالیزی فعال سازد و هیجانات درد  در موردشرم و نگرانی  

ی  امقابله ی  رفتارها،  واره طرحرنج  همبسته با    هرگونهغم و اندوه را به همراه داشته باشد که فرد برای رهایی از  

برابر آن   تثبیت تصویر بدنی منفی در فرد   واره طرح که خود موجب تقویت    کندیماتخاذ    واره طرحدر  و 

جنسی   نفسعزتتحقیقات نشان داده است که تصویر بدنی منفی با کاهش    .)McKay et al., 2020(  شودیم

تغییرات ظاهری و جسمانی که به سبب دیالیزهای    ( Álvarez-Villarreal et al., 2019)ارتباط مستقیم دارد  

مضاف بر   تواندیمی غذایی سخت، کاهش انرژی، جایگذاری فیستول و کاتتر است،  هامیرژمکرر همچون  

با    نفسعزت و    نفساعتمادبه بروز نارضایتی از ظاهر و تصویر بدن، موجب لطمه به   در رابطه جنسی شود. 

بیانگر ساختارهای عمیق شناختی   هاواره طرح که    ابندییدرمن دیالیزی  ی بیماراواره درمانطرحکمک روش  

از دیرباز در آن امنیت و    اندگرفتهشکل ها  درباره خود و دیگران هستند که    به وجودی را  نیبش یپو حس 

بنیادین در   ختهیبرانگ  زااسترسبا رویداد    توانند یمو    آورندیم باورهای  از  شوند و هیجانات دردناکی که 

درمانی  واره طرح بنابراین،  ،(Arntz & Van Genderen, 2020)را فراخوانی کنند  ردیگیممورد خود ریشه 

  ی ریگشکل وین و  در تک  مؤثرعامل    عنوانبهمبتنی بر پذیرش و تعهد با در نظر گرفتن تجارب دوران کودکی  

بیماران کمک مینفسعزت به  به  ،  ارزیابی و تعریف میاوه یشکند  کنند،  ی که خود را در روابط جنسی 
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و  نمایند  که  هات یموقع  توجه  را  ناخوشایند  آن  موجببه یی  احساسات  همسرشان  با  ارتباط  در  زنان  ها 

که با تکمیل کاربرگ   آموزدیمبه زنان    تلفیقی . این رویکرد  ندنک شناسایی    کنندی می را تجربه  اواره طرح

تفکر،   در    باورهای نحوه  را  خود  از  واره  طرح  سازفعالی  هات یموقعبنیادین  و  کنند  ی  ها واکنش شناسایی 

مطلوبی   مرتبط هیجانی   جنسی  کشش  »از  یا  هستم«  جنسی  جذابیت  فاقد  »من  چون  خودآیندی  افکار  با 

که شکلی  واره طرح ی ناشی از امقابله در این درمان با بررسی رفتارهای  هاآن « آگاهی یابند.  نیستمبرخوردار 

  شوند یمزده است، آگاه    شانیجنسبر تعاملات    هاواره طرحی که بیآسی است و از  اتجربه ی  نیگز  ی دوراز  

(Lev & McKay, 2017 ).   تعهد  واره طرح و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش    درمانی  مراجعان  با   دهد یمبه  تا 

 واره طرح ی  ختگیبرانگعملکرد آن، از توقف یا جلوگیری رنج اولیه ناشی از    سازوکارو    واره طرحشناسایی  

  به وجود  واره طرح  ریتأثی پیاپی در راستای دوری از  هاکوشش   لهیوسبه ی آن، رنجی که  جابه و    بردارنددست

یی که  هانهیهز. بیماران با بررسی  (Quinlan et al., 2018)را کاهش دهند    است )به عبارتی رنج ثانویه(  آمده 

اقدامات اجتنابی هنگام تصور منفی نسبت به جسم و نامطلوب بودن ظاهر و بدن برایشان در پی داشته است  

ی اهداف ارزشمند  سوبه   هاارزشی  ابیجهت و با تکنیک    ابند ییمی آگاهی  امقابله از ناکارآمدی رفتارهای  

. در این راستا، برای آنکه زنان دیالیزی بتوانند خود را مطابق افکارشان ضعیف و  دارندیبرمدر زندگی گام  

همچنان که   توانندیم  هاآن.  شودیمی گسلش استفاده  هاکیتکن زشت و دارای نقص و عیب تصور نکنند از  

یکی نیستند    حواسشان ، افکار و احساسات یا  هاقضاوت دریابند که با    کنندیمرا مشاهده    شانیهای خود قضاوت

(Lev & McKay, 2017)  رویکرد درمانطرح.  مواره  بر  ی  علاوه  تعهد  و  پذیرش  بر  ی  ر یکارگبه بتنی 

و رفتار متعهدانه    گرمشاهده راهبردهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل ذهن آگاهی، گسلش، خود  

  کند یمها کمک  ، به آنشودیمی زنان دیالیزی  شناختروان ی  ریپذانعطافمبتنی بر ارزش که منجر به افزایش  

ی خود و توجه به تداخل هیجانات و افکار و رفتارهای همبسته با  ی ناسازگار اولیههاواره طرحتا با شناسایی  

، به اقدامات و رفتارهایی شودیمی چرخه معیوب ارتباطی  ریگشکل در تعاملات عاطفی که موجب    واره طرح

شود،  با همسر می  اد روابط صمیمیظرفیت تجربه لذت، اشتیاق به تعامل و توانایی ایجافزایش  که موجب  

 .آورندیرو

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان مبتنی    واره طرح  بیشتر  ریتأثنتایج این پژوهش مبنی بر  

توجه    است.  (Aalami et al., 2020)   ی و همکاراناعلم  پژوهش بر پذیرش و تعهد تاحدی منطبق با نتایج  

کاهش درد  هیجانی   منظوربه ی رفتارهای ناکارآمدی است که  خاص به عواملی که محرک و برانگیزاننده 

مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به روش درمانی    واره طرحشود از نقاط قوت روش تلفیقی  اتخاذ می  واره طرح
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. همچنین، نشان دادن موقعیت دشوار  ( Nikpour et al., 2021)صرف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است  

به برانگیزاننده دیالیزهای مکرر  تنها محرک   ا  عنوان  و  تجارب دوران    کننده ناراحت فکار  احساسات  از  که 

علت نارضایتی از   عنوانبه ی در نظر گرفتن بیماری  جابه بیماران    شودیماست موجب    گرفتهشکلکودکی  

فقدان   و  تعدیل   نفسعزتظاهر  و  غلبه  برای  و  یابند  اطلاع  خود  مشکلات  ریشه  از  جنسی،  رابطه  در 

تلفیقی هاواره طرح نقاط قوت رویکرد  از  باشند. یکی دیگر  امید بیشتری داشته  انگیزه و  ناسازگار خود  ی 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که مراجعان    واره طرح

کنند و درنتیجه برای  تر شناسایی می ی ناسازگارشان است آسانهاواره طرحی  سوآن های خود را که  رزشا

ارزش کردن  دارند  دنبال  بیشتری  انگیزه  دیگر  (McKay et al., 2012)ها  از  تلفیقی هاتیمز.  رویکرد  ی 

های ارتباطی ی به آموزش مهارتدرمانگروه ی مبتنی بر پذیرش و تعهد اختصاص جلساتی از  واره درمانطرح

  (Lev & McKay, 2017)های زناشویی  ابراز وجود، غلبه بر احساس خشم و تنفر، قاطعیت و مهارت   ازجمله

و درنتیجه، فراگیری    شودیمبیشتر زنان در رابطه زناشویی  است که موجب افزایش صمیمیت و علاقه عاطفی  

اشتیاق برای برقراری رابطه جنسی   ها علاوه بر اینکه بستری را برای تجربه لذت جنسی بیشتر واین مهارت

تواند مانع عود مشکلات زنان دیالیزی شود چراکه با ارضای بهتر نیازهای بنیادین ناکام  سازد، میفراهم می

 کند.ی ناسازگار جلوگیری میها واره طرحشده، از برانگیخته شدن  

که نمونه    علتنیابه و    استی )در دسترس(  تصادف  ریغی  ریگهای این پژوهش نمونه ازجمله محدودیت 

است، در   شده گرفته   ننده به انجمن حمایت از بیماران دیالیزی خراسان رضویک مراجعه  زی یالید  ماران یب  از

همچنین، عدم کنترل برخی متغیرهای    . احتیاط نمود  دی با  رانیدر سطح ا  ماران یب  ریبه سا  نتایج پژوهش   میتعم

دیگر   از  بیماران  خانوادگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  وضعیت  همچون  حاضر هات یمحدودمزاحم  مطالعه  ی 

 . تر و تصادفی انجام شودهای گسترده شود پژوهش بر روی نمونه. پیشنهاد میشودیمب محسو
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Abstract 

Introduction 

Physical disabilities make people disable to use their body parts effectively for at least six 

months, disrupting the efficiency of body and challenging the physical abilities (Lucas-

Carrasco et al., 2011). One of the variables affecting the mental well-being of physically 

disabled people is emotion. Emotion regulation involves managing emotions arising from a 

wide range of stressful and non-stressful situations, positively or negatively (Miranda et al., 

2012). Another issue that can affect the life of physically disabled people is rumination, 

defined as a response to a negative mood (Calvete et al., 2021). Emotion dysregulation is 

common in many mental disorders and emotion regulation forms the basis of dialectical 

behavior therapy (Asarnow et al., 2021). Some of the issues used in this kind of treatment are 

behavior change, emotion regulation, mindfulness, and acceptance (Rizvi & Thomas, 2016).  

The statistics show that physically disabled people constitute a significant part of Iran’s 

population. These people are facing many problems in various areas, therefore; research is 

needed to improve their mental health and quality of life. This study aimed to investigate the 

impacts of dialectical behavior therapy on emotion regulation and rumination in physically 

disabled people in the Welfare Organization of Mashhad, Iran. 

Method 

This quasi-experimental study used a pre-test, post-test, and follow-up with a control group 

design. The statistical population consisted of all physically disabled people in the Welfare 

Organization of Mashhad in 2019, from which 30 were selected through convenience sampling. 

The participants were then randomly assigned to experimental and control groups. For this 

study cognitive emotion regulation questionnaire and Nolen-Hoeksema and Morrow’s 

rumination scale were used as to measure the study variables. The cognitive emotion regulation 

https://orcid.org/0000-0002-1275-8818
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https://orcid.org/0000-0002-3888-1099
https://orcid.org/0000-0001-7060-1248


 124...  و   جانی ه م یبر  تنظ  یکیالکتید یرفتاردرمان  یاثربخش                                              1402، سال  1، شماره 13دوره 

questionnaire has been designed by Garnefski et al. (2002) to measure cognitive emotion 

regulation. It includes 36 items, evaluating nine different emotion regulation strategies. Nolen-

Hoeksema and Morrow’s Rumination Scale developed by Nolen-Hoeksema and Morrow 

(1991), consists of two subscales of ruminative responses and distracting responses. It should 

be noted that only the subscale of ruminative responses was used in the present study. The 

ruminative responses subscale has 22 items. Dialectical behavior therapy method was 

performed on the experimental group for eleven weekly sessions. 

Results 

The data were analyzed using SPSS-25. The results showed that Mauchly’s Test of Sphericity is 

significant for adaptive and non-adaptive strategies and rumination (p<0.05). Thus, the greenhouse-

geyser epsilon index was used for correction. Moreover, the results of Pillai's trace test for adaptive 

and non-adaptive strategies and rumination are significant (p<0.05). The results showed that there is 

a significant difference between the scores of emotion regulation variables (adaptive strategies) and 

rumination in the pre-test, post-test and follow-up (p<0.05). The results related to the interaction 

impact between time and group show that this impact was significant for the emotion regulation 

variables (adaptive and non-adaptive strategies) and rumination. Therefore, there is an interaction 

between different levels of the groups, which indicates that 47%, 15%, and 32% of the intra-group 

variations can be explained by the interaction between time and group, respectively. Furthermore, 

the results related to intergroup impacts show that there is no significant difference between the 

scores of emotional regulation variables (adaptive strategies and non-adaptive strategies) and 

rumination in the experimental and control groups (p>0.05). 

Discussion and conclusion 

This study aimed to explore the impact of dialectical behavior therapy on emotion regulation 

and rumination in physically disabled people in the Welfare Organization of Mashhad. The 

results showed that dialectical behavior therapy led to the improvement of adaptive strategies 

and the reduction of non-adaptive behaviors. It is clear that physically disabled people 

experience all kinds of negative emotions due to their physical and motor difficulties and 

their resulting limitations. Moreover, dialectical behavioral therapy techniques focus on 

emotional dysregulation. Dialectical behavior therapy presupposes that improving skills and 

using them result from better emotion regulation. The goal of dialectical behavior therapy is 

modifying emotions towards emotional efficiency in a way that negative emotions are driven 

towards adaptation. Hence, the participants learned to use such dialectical behavioral therapy 

techniques as mindfulness and disturbance tolerance in dealing with suffering and stress. 

They learned not to be oversensitive to their emotions and not to use resistance and avoidance 

instead of positive emotion regulation strategies. In explaining the impact of dialectical 

behavior therapy on rumination, it can be said that in this therapy, the participants were taught 

not to be afraid of change and not to resist changing their negative thoughts. They were taught 

to pay attention to learning new skills like mindfulness to deal with their negative thoughts. 

Acceptance and non-judgment in dialectical behavior therapy sessions make people stop 

excessive conflict with their negative emotions and rumination and experience their emotions 

in a real way. Finally, due to the limited research sample and the selection based on the 

severity of the disability, intervening variables such as family and economic status were not 

under the control of the therapist. Looking forward, it will be important that counselors and 

therapists use the dialectical behavior therapy to improve emotion regulation and rumination 

in other societies. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Emotional Regulation, Rumination, Physically Disabled 
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 .123- 138(,  1)13و مشاوره,    ی ن ی بال   ی روان شناس   ی شهرستان مشهد. پژوهش ها   ی ست ی تحت پوشش بهز   ی حرکت   ی جسم  ن ی در معلول   ی نشخوار فکر 
doi: 10.22067/tpccp.2023.75967.1269 

 

 چکیده

حرکتی   جسمی  معلولین  در  فکری   نشخوار   تنظیم هیجان و  بر دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  این مطالعه با هدف بررسی  :هدف

 بهزیستی شهرستان مشهد انجام شد. 

 ی کلیه  آماری  جامعه.  بود  گواه  گروه   با   همراه   پیگیری   و   آزمونپس  آزمون،پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه   حاضر   پژوهش  :روش

نفر از این افراد، که    30. داشتند قرار مشهد بهزیستی  پوشش تحت 1398 سال  در که بودند ساله  50 تا 20 حرکتی جسمی  معلولین

در  نمرات    دارای یافته  پایین  سازی  درراهبردهای  بالا  نمرات  و  و  نایافته  سازش  فکری     راهبردهای  به نشخوار    روش  بودند، 

  . داده شدندجای  نفر(  15گواه)  گروه   و  نفر(  15آزمایش)  گروه   در  تصادفی  صورتبه  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه

 و  (  2001تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی )  مقیاس  آزمون و پیگیری به آزمون، پسکنندگان پژوهش در مراحل پیششرکت

اجرا شد.   ایدقیقهشصت  یجلسه  یازده   درمان برای گروه آزمایش در.  پاسخ دادند  (  1991نشخوار فکری نولن هوکسما و مارو )

 . مورد تحلیل قرار گرفتند  SPSS-25 افزارنرم در مکرر گیریاندازه  با واریانس چندمتغیری  تحلیل از استفاده  با هاداده 

 آزمون و آزمون، پسپیشنتایج پژوهش نشان داد که بین تنظیم هیجان )راهبردهای سازش یافته( و نشخوار فکری در    :هایافته 

 دهد این اثر در متغیرهایزمان و گروه نشان میو نتایج مربوط به اثر تعاملی بین  (  p<0/ 05)داری وجود دارد  تفاوت معناپیگیری  

راهبردهای سازش نایافته( و نشخوار فکری معنادار بوده است؛ بنابراین، بین سطوح مختلف راهبردهای سازش یافته و  تنظیم هیجان )
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 در  هیجانی و نشخوار فکری   تنظیم   بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  آموزش   پژوهش،  هاییافته  اساس  برها تعامل وجود دارد و  گروه 

 است.  اثربخش حرکتی جسمی  معلولین

 رفتاردرمانی دیالکتیک، تنظیم هیجان، نشخوار فکری، معلولین جسمی حرکتی  کلیدی: هایه واژ

 
 

 مقدمه 

شود فرد حداقل به مدت  های انسان است که منجر مینوعی از معلولیت   1های جسمی حرکتی معلولیت 

تل کند  شش ماه از اندام خود یا بخشی از آن را به طور مفید و مؤثر به کار نبرد و کارآمدی اندام فرد را مخ

با توجه به   .(Lucas-Carrasco et al., 2011) های بدنی و جسمانی فرد دچار چالش شود  و همچنین توانایی 

نفر از جمعیت کشورمان دارای معلولیت هستند و از این    1415710؛ نزدیک به  1396سرشماری آماری سال  

حرکتی هستند و این افراد به دلیل شرایط خاص خود مشکلات -نفر دارای معلولیت جسمی  550852تعداد  

 . (Farahmand et al., 2019)کنند متعددی را تجربه می 

هایی برای فرد از منظر کاربردی ایجاد  ش ها و چالاز سوی دیگر معلولیت علاوه بر اینکه محدودیت 

شناختی در تعاملات شخصی، عاطفی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی وی  کند، منجر به اثرات نامطلوب روانمی

-Mohammad)محمدامین زاده و همکاران  . در همین راستا  (Shariatmadar & Gharavi, 2015)شود  می

Aminzadeh et al., 2019 )   حرکتی نسبت به    -آموزان دارای معلولیت جسمینشان دادند که در بین دانش

آموزان بیشتر از  تنظیم هیجان دچار مشکل است و این گروه از دانش   آموزان سالم، ارزیابی مجدد دردانش 

 کنند.  راهبردهای سرکوب استفاده می

بر سلامت روان معلولین جسمی حرکتی، هیجانبنابراین،   اثرگذار  از متغیرهای  است. هیجان    2یکی 

گیری و تداوم  تواند در شکل یهای انسان دارد و اختلال در آن منقش اساسی در  ارتباط  با نیازها و انگیزش

را تضمین کند،   تواند سلامت انسان شناختی نقش داشته باشد. به علاوه، هیجان میبسیاری از اختلالات روان 

نشانزیرا زمینه و  دارد  تکاملی قوی  یا محرکدهنده ی  نیازها  است  های آسیبی  .  (Ghorbani, 2016)زا 

زمان، تقدم تغییر در اندازه، مدت   منظوربه تواند  ای از فرآیندهای نظارتی است که می، مجموعه 3یم هیجانتنظ

و این فرآیندها شامل مدیریت مثبت و   های عاطفی مورداستفاده قرار گیردو تأخر، مسیر احساسات و پاسخ

گسترده  طیف  تحت  که  است  احساساتی  استرسمنفی  موقعیت  از  ایای  استرس  بدون  و  میزا  شوند  جاد 

 
1. physical disabilities 

2. emotion 

3. emotion regulation 
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(Miranda et al., 2012)در همین رابطه گراس و مونوز . (Gross & Muñoz, 1995)   نیز معتقد هستند تنظیم

فرد یابند؛ در واقع،  کنند یا تغییر میها تغییر پیدا میهایی است که به موجب آن هیجان جزو مهارت هیجان  

پردازد. همچنین آنان بیان  ها میبرد یا به اصلاح سازگارانه آن پاسخهای هیجانی جدیدی را به کار میپاسخ

پذیری فرد را در مقابل اختلالات روانی مانند افسردگی و  تواند آسیب کردند که اختلال در تنظیم هیجان می

 .(Garnefski & Kraaji, 2010)اضطراب را افزایش دهد 

و دشواری تنظیم    که رابطه بین نشخوار فکری  ( Khedmati, 2020)در همین راستا در پژوهش خدمتی   

ی مثبت  ان مورد بررسی قرار داد، نشان داده شد که رابطه آموزرسان را  دانش هیجان با رفتارهای خود آسیب 

 رسان وجود دارد. و معناداری بین ابعاد دشواری در تنظیم هیجان با رفتارهای خود آسیب 

مؤلفه  از  ایجاد کند نشخوار    - تواند در زندگی معلولین جسمی  که می  هایی یکی دیگر  حرکتی خلل 

شده    یف توص   ی به خلق منف  ی به عنوان پاسخ   ی نشخوار فکر   .یت است فکری و اشتغال ذهنی آنان در مورد معلول 

 ,.Franco et al)   آن است   یامدهای و پ   ی روان   یشانی است که شامل رفتارها و افکار خودکار در مورد علائم پر 

دارند در علائم خود غوطه ور شوند، در مورد علل تعجب کنند    یل سبک نشخوارکننده تما   ی دارا   افراد   . ( 2021

 Nolen-Hoeksema) د  کن ی شدت علائم کمک م   یش شوند که به طول مدت و افزا   یمان خود پش   یت و از موقع 

et al., 2008 ) .    شد، اما مشخص    یجاد ا   ی شروع و تداوم افسردگ   یح توض   ی برا   ی نشخوار فکر   زه  سا   ابتدا اگرچه در

 . ( Parola et al., 2017) است    ی زندگ   تر یین پا   یفیت اضطراب و ک   ی عامل خطر برا   یک شده است که  

یمی هیجان در بسیاری از اختلالات  بدتنظهای مرتبط با  ی دشوارکه   قرارداد مدنظراین موضوع را باید 

ها، اجتناب یجان هی  گذارنام ها، توصیف و  یجانهها شامل مشکل در بازشناسی  ی دشواررواج دارند. این  

های برون رفت  هیجانی و ندانستن این موضوع است که هنگام ظهور یک هیجان چه باید کرد؟  یکی از راه 

دشواری  این  مهاز  از  استفاده  توانایی  مهارت ارت ها،  این  که  چرا  است،  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  ها، های 

 . (Linehan, 2014)دهند یممورد هدف قرار  های ذکر شده را مستقیماً دشواری 

ی  متخصصین  ها مورد توجه بخشی هیجانی نظم درمانی است که در زمینه   1رفتاردرمانی دیالکتیک

شناسی است که درمانی جامع و همراه با  های نسل سوم روان قرار گرفته است. درمان حاضر از نوع درمان 

درمانالگویی چندبعُد با  و  است  رویکردی  شناختی،   3نگرگشتالتی کل رویکرد و 2گریتحلیل روان های 

ها است. رفتار درمانی دیالکتیک درمان، کسب ثبات در رفتار و پردازش و تنظیم هیجان مرتبط است. هدف

 
1. Dialectical behavior  therapy 

2. psychoanalysis   

3. gestalt   
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به عنوان درمانی برای اختلال شخصیت مرزی معرفی شد. در این درمان    90ی  در دهه   1توسط مارشا لینهان 

ساز منجر به هیجانات منفی مانند  ساز مورد توجه است. بر اساس نظر لینهان هیجانات آشفته هیجانات آشفته 

 . (Rizvi & Linehan, 2001)شوند و برای افراد قابل تحمل نیستند  غم، خشم و ترس در افراد می

تغییر رفتار،  . (Asarnow et al., 2021)دهد  تنظیم هیجان اساس رفتاردرمانی دیالکتیک را تشکیل می

های  مورد استفاده در این درمان هستند  مدیریت هیجان، ذهن آگاهی و پذیرش در این درمان از تکنیک 
(Rizvi & Linehan, 2001) . 

آفتاب و  کردند  د  (Safari & Aftab, 2021)  صفری  عنوان  پژوهشی  رفتاردرمانی   یریکارگبه ر 

دیالکتیکی در درمان افسردگی اساسی و تظاهرات آن ازجمله دشواری در تنظیم هیجان، احساس گناه و  

 Parvaneh)همکاران  تواند مؤثر واقع شود. پروانه و  درمانی میای در مراکز مشاوره و روان نشانگان تجزیه 

et al., 2021)  می دیالکتیکی  رفتاردرمانی  و  شناختی  رفتاردرمانی  دریافتند  به نیز،  درمانتواند  های  عنوان 

 آموزان دختر باشد.  مؤثری برای کاهش رفتارهای تکانشی، باورهای غیرمنطقی و بهبود تنظیم هیجان در دانش 

ر کشور ما، بخش حرکتی د  -دهد که معلولین جسمیطور که بیان شد آمارها نشان میبنابراین، همان

رو هستند  های مختلف روبه دهند. این افراد با مشکلات در حوزه قابل توجهی از جمعیت کشور را تشکیل می

هایی است که سلامت  و همچنین با استناد به مطالب بالاتر مشکل در تنظیم هیجان و نشخوار فکری  از چالش 

های روانی  ی معلولین و نیاز جه به مشکلات جامعهکند. پس با توحرکتی را تهدید می   -روان معلولین جسمی

شود. ی بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان آنان احساس میهایی در زمینه ، لزوم پژوهش و عاطفی این قشر

ی معلولین  منظور بررسی رفتاردرمانی دیالکتیک در جامعهای به های گسترده همچنین از سوی دیگر پژوهش 

بنابر است؛  نگرفته  بررسی  صورت  حاضر  پژوهش  هدف  بر  این،  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  تنظیم اثربخشی 

 بهزیستی شهرستان مشهد بود.  در معلولین جسمی حرکتی و  نشخوار فکری  هیجان

 

 روش

گواه  با گروه    و پیگیری همراه   آزمونپس و    آزمونش یپ  طرح    با   آزمایشی  روش پژوهش حاضر نیمه 

با بررسی که  بودند    98معلولین جسمی حرکتی بهزیستی شهرستان مشهد در سال  ی  آماری کلیه   یجامعه  .بود

در دسترس   یریگبه روش نمونه نفر    30های گذشته که به گروه درمانی معلولین پرداخته بودند، تعداد  پژوهش 

ت بالا در راهبردهای  راهبردهای سازی یافته و نمراو کسب نمرات پایین در    بر اساس معیارهای ورود و خروج

 
1. Marsha Linhan 
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نشخوار فکری و  نایافته  با رضایت شخصی    سازش  تصادفی در گروه آزمایش    صورتبه انتخاب شدند و 

طبق    ایدقیقه   60جلسه    ازده ی  در  رفتاردرمانی دیالکتیکی. جلسات  شدند  داده ی جانفر(  15نفر( و گواه )15)

کنندگان گروه آزمایش برگزار ای شرکتگروهی و هفتگی بر  یشیوه به      رفتاردرمانی دیالکتیک   پروتکل

 .  ای دریافت نکردندمداخله  گواه که گروه شد، درحالی 

معلولیت جسمی حرکتی   صرفاًبه پژوهش عبارت بود از: دارا بودن   کنندگانشرکت ی ورود هاملاک

پزشکی   کمیسیون  تشخیص  اساس  دیپلم، 1بهزیستی بر  تحصیلات  حداقل  داشتن  در   ،  پایین  نمرات  کسب 

زمان با انجام پژوهش،  های هم ، عدم دریافت درمانرسشنامه تنظیم هیجان و نمرات بالا در نشخوار فکریپ

. معیارهای خروج از پژوهش شامل این موارد تمایل و رضایت برای شرکت در پژوهش و دریافت درمان

روان  اختلالات  به  ابتلا  ابودند:  کمتر  تحصیلات  شخصیت،  اختلالات  مثل  عمده  وجود پزشکی  دیپلم،  ز 

بود(، وجود   ICFاختلالات پزشکی و جسمانی شدید )که تشخیص آن  بر اساس تشخیص کمیسون پزشکی  

درمان،   فرآیند  بر  تأثیرگذار  شغلی شدید  و  اجتماعی حاد، مشکلات خانوادگی  روانی  جلسه    2مشکلات 

  کنندگانشرکتبه لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی نیز از   ها.درمانیزمان در سایر روانغیبت، شرکت هم 

اطمینان داده شد که اطلاعات   کنندگانشرکت دریافت شد که نزد محققان محفوظ است و به    نامهتیرضا

شد.   محرمانه خواهد ماند و بدین منظور، پرسشنامه پژوهش بدون نام بود و یک کد به هر فرد اختصاص داده 

توانند از نتایج د که هر زمان بخواهند از پژوهش خارج شوند و در صورت تمایل میهمچنین به آنان اعلام ش 

   پژوهش مطلع شوند.

 پژوهش هایابزار

: این مقیاس برای سنجش تنظیم هیجانی توسط گارنفسکی و  2تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی  مقیاس

را    ی متفاوتراهبرد هیجاننُه  که است  سؤال  36ساخته شده و دارای  (Garnefski et al., 2002)همکاران  

م شامل    .کندیارزیابی  راهبردها  مراهبردهای  این  تمرکز  )پذیرش،  یافته  بر سازش  تمرکز  مثبت،  جدد 

)سرزنش خود، نشخوار فکری،    سازش نایافتهراهبردهای  گیری( و  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه برنامه

(، برخی 2)  ندرت(، به 1)  هرگز]  لیکرت  بر اساس مقیاسسازی و سرزنش دیگران( است. این پرسشنامه  فاجعه

 شود. بررسی اعتبار مقیاس حاضر نشان داد که ی م  یگذارنمره   ([  5)  همیشه  و   (4)  (، اغلب اوقات3)  اوقات

اعتبار این آزمون  های  تمامی زیرمقیاس برخوردار هستند    از   ,.Garnefski et al)و همسانی درونی خوبی 

  ضریب اعتبار آلفای کرونباخ آن را برای   (Payvastegar & Haydari, 2008)  گر و حیدری پیوسته .(2002

 
1. international classification of functioning disability and health (icf) 

2. cognitive emotion regulation questionnaire 
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بینسالمنوجوانان   مراجعه  79/0  تا  68/0  ،  بیماران  برای  روانو  مراکز  به  بینیپزشککننده   تا72/0  ، 

نیز آلفای کرونباخ پرسشنامه را در جمعیت دانشجویان شهر  ( Hasani, 2010). حسنی اندگزارش کرده 85/0

 گزارش کرده است. 92/0تا  76/0تهران بین 

فکری  نشخوار  مارو:  1مقیاس  و  هوکسما  مارو    نولن  و  هوکسما  و  Hoeksema & -Nolen)نولن 

Morrow, 1991 ) دگزارشی ابداع نمودند که در آن به سنجش چهار سبک واکنش به خلق  ای خو پرسشنامه

 2ه حواس کنندهای منحرف های نشخواری و پاسخ پاسخ   منفی پرداختند. مقیاس آنان دارای دو خرده مقیاس

 های نشخواری استفاده شد.لازم به ذکر است در پژوهش حاضر تنها از خرده مقیاس پاسخ  شده است.تشکیل

 )اغلب اوقات(  4)هرگز( تا    1  سؤال است که در طیف لیکرت از  22دارای    های نشخواریمقیاس پاسخخرده  

 & Nolen-Hoeksema)ارو  نولن و هوکسما و منتایج پژوهش .  (Treynor et al., 2003)   تشکیل شده است

Morrow, 1991 )    در آن  ضریب آلفای کرونباخ  نشان داد که این خرده مقیاس دارای پایایی مطلوب است و

های  دهند همبستگی باز آزمایی برای پاسخ میهای مختلف نشان  ژوهش . پقرار دارد  92/0تا    88/0ای از  دامنه 

-Mahmood)محمود علیلو و همکاران    آلفای کرونباخ در پژوهش.  (Luminet, 2004)  است67/0نشخواری  

Aliloo et al., 2010 )   خوار فکری در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی و وسواس فکری  ی نشکه به مقایسه

   محاسبه گردید. 9/0عملی پرداختند، –

هفتگی بر روی گروه آزمایش    صورتبه این روش درمانی به مدت یازده جلسه  :  رفتاردرمانی دیالکتیک

 های رفتاردرمانی دیالکتیک مک کی  و همکاران  یکتکنکتاب    اجرا شد. تدوین محتوای جلسات بر اساس

(McKay et al., 2019) .است.  شده ارائه  1ی جلسات در جدول خلاصه   اجرا شد 

 . جلسات و مراحل درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک1جدول

 محتوای جلسات  جلسات 

/ اجرای پیش اول ماهیت رفتاردرمانی  معارفه  ) کلیات و  دیالکتیک  معرفی رفتاردرمانی  / هیجان و رفتار/  آزمون 

 دیالکتیک( / ارائه تکلیف خانگی 

ای(/ ارائه تکلیف  های آشفته ساز، خود گویی مقابلهبنیادین )هیجانبررسی تکلیف خانگی جلسه قبل / پذیرش   دوم 

 خانگی

بنیادین)خود گویی های تائید گرایانه، استفاده از افکار مقابله سوم  ای  بررسی تکلیف خانگی جلسه قبل / پذیرش 

 خود تشویق گرایانه( / ارائه تکلیف خانگی

 
1. rumination scale 

2. distracting response scale 
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تکلیف خانگی جلسه   چهارم  تفسیر  و  و  بررسی  برتر  قدرت  شناسایی  ارزشمند،  )زندگی  زمان حال  از  استفاده  قبل/ 

 ارتباط باقدرت برتر( / ارائه تکلیف خانگی

بخشی و تنظیم هیجان چه  های نظمبررسی تکلیف خانگی جلسه قبل / هیجان و رفتار/ شناسایی هیجان /مهارت پنجم

 هستند؟ / ارائه تکلیف خانگی 

تکلیف خانگی جلسه قبل/ زندگی در زمان حال)ذهنتان الان کجاست؟، گوش سپاری به زمان  بررسی و تفسیر  ششم

 حال، تنفس آگاهانه / ارائه تکلیف خانگی 

ای / توجه آگاهانه  بررسی تکلیف خانگی جلسه قبل / مشاهده خویشتن بدون قضاوت/ استفاده از افکار مقابله هفتم

 ارائه تکلیف خانگی ها/ ها بدون قضاوت درباره آنبه هیجان

پذیری شناختی/ تعادل آفرینی بین فکر و احساسات/ بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبل/  کاهش آسیب هشتم

 ارائه تکلیف خانگی 

بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبل / رویارویی با هیجان/ عمل کردن برخلاف امیال شدید هیجانی  /   نهم 

 ارائه تکلیف خانگی 

 آزمون بندی/پسای جدید و تحلیل رفتار/جمعتدوین راهبردهای مقابله دهم

 

 ها افتهی 
از  داده  استفاده  با  پژوهش  از  تجزیه   SPSS-25  افزار نرم های حاصل  با  مورد  ابتدا  گرفتند.  قرار  وتحلیل 

ها توصیف و سپس برای بررسی اثربخشی  های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار، داده استفاده از روش 

های  حرکتی، با استفاده از روش   - رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجان و نشخوار فکری در معلولین جسمی  

استنباطی   اندازه   یل تحل ) آمار  با    2در جدول  ابتدا  ها تحلیل شدند.  گیری مکرر( فرضیه واریانس  چندمتغیری 

 است.  شده گزارش    میانگین سنی، جنسیت و تحصیلات بر اساس   پژوهش  مشخصات جمعیت شناختی 

 

 کنندگان پژوهششرکت  توصیفی : اطلاعات 2جدول 

 گواه آزمایش  شاخص 

معیار انحراف  میانگین  میانگین سنی   انحراف معیار  میانگین  

31 17/4  4/33  5/28  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی   جنسیت

 46/7 7 73/3 11 مرد 

 53/3 8 26/7 4 زن

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  مقطع تحصیلات 

53/3 8 دیپلم  7 60 
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33/3 5 لیسانس   6 26/7 

13/3 2 فوق لیسانس   2 13/3 

 100 15 100 15 کل

 

میانگین سنی  و جنسیت گروه آزمایش و گواه گزارش شده و همچنین نشان داده شد که    2در جدول  

 و میانگین 3 جدول  دردیپلم در تحصیلات هر دو گروه  بیشتر از سایر مقاطع تحصیلی  بوده است. در ادامه 

هیجان  نمرات  معیار  انحراف یافته/  تنظیم  سازش  و    )راهبردهای  نایافته(  فکرینشخواسازش   گروه  در  ر 

 شده است. داده  ارائه آزمونپس و آزمونشیپ در و گواه  آزمایش

 
 : میانگین و انحراف معیار تنظیم هیجان و نشخوار فکری در گروه آزمایش و گواه در مراحل پژوهش 3جدول 

آزمون پیش گروه متغیر آزمونپس   پیگیری  

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

راهبردهای  

 سازش یافته 

49/6 گروه آزمایش  11/48  68 10/69  62/66  99/9  

58/66 گروه گواه   8/50  56/93  9/82  58/93  70/7  

راهبردهای  

 سازش نایافته 

45/46 گروه آزمایش  6/2  40/53  4/50  44/60  33/8  

گواهگروه   47/86  8/26  48/13  9/69  44 93/9  

39/93 گروه آزمایش نشخوار فکری   9/41  36/27  8/19  38/13  71/7  

گواهگروه   35/40  6/70  37 6/55  38/20  47/6  

 

میانگین نمرات راهبردهای سازش یافته در گروه آزمایش در    ،شودیم مشاهده  3 جدول  طبق نتایج

است. در میانگین نمرات متغیر راهبردهای سازش نایافته و نشخوار فکری نیز    افتهیشیافزا  آزمونپسمرحله  

 مشاهده شد.   کاهش آزمونپس در گروه آزمایش در مرحله 

برای ادامه  اندازه   چندمتغیری  واریانس تحلیل یهافرضشیپ ابتدا هاداده  تحلیل در  مکرر    یریگبا 

که نتایج پژوهش نشان  شدها از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده  برای آزمون نرمال بودن توزیع داده شد.   بررسی

از توزیع    راهبردهای سازش یافته و سازش نایافته و نشخوار فکریپژوهش در متغیرهای  ی هاداد توزیع داده 

 عنوانبه  آزمونش یپ نمرات به  مربوط معناداری سطح  که  خطی بودنشرط    و(  p  >05/0)  د نرمال برخوردار بو

 جی نتا  .ددار وجود خطی رابطه آزمونپس  و آزمونش یپ نمرات بین ،؛ بنابراینبود  05/0کمکی کمتر از   متغیر

و  ی  برا  انس یواری  همگن  فرضپیش   که   داد   نشان   لوین نایافته  سازش  یافته،  سازش  راهبردهای  متغیرهای 
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   (.p >05/0) است برقراری  فکر نشخوار

ی  فکر نشخوار ، راهبردهای سازش نایافته ویافتهراهبردهای سازش  یبرای ماچل تیکرو آزمون جینتا

 .  شد  استفاده   حیتصح  منظوربه   سریگ  هاوس  نیگر  لونیاپس  شاخص  از  لیدل  نیهم  به  (.p  <05/0) است  معنادار

نتایج   پیلایی  آزمون همچنین  و    یبرا  اثر  نایافته  راهبردهای سازش  یافته،    نشخوار راهبردهای سازش 

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری گزارش شده است.   4در ادامه در جدول      (.p  <05/0)  است  معناداری  فکر

 
گیری مکرر بر تنظیم هیجان و نشخوار فکری در مراحل  اندازه: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری با 4جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

مجموع  منبع اثر اثرات متغیر

 مجذورات 

df  میانگین

 مجذورات 

F p   اندازه

 اثر

راهبردهای  

 سازش یافته

گروهی درون 1248/8 مرحله    2 624/4  19/3  001/0  40/0  

1646/66 مرحله*گروه  2 823/33  25/11  001/0  47/0  

1835/95 خطا  56 32/78     

67/60 گروه بین گروهی   1 67/60  30 58/0  01/0  

6203/55 خطا  28 221/55     

راهبردهای  

سازش 

 نایافته

گروهی درون 110/46 مرحله    2 55/23  2/26  11/0  07/0  

258/20 مرحله*گروه  2 129/10  5/29  008/0  15/0  

1365/33 خطا  56 24/38     

220/90 گروه بین گروهی   1 220/90  1/52  22/0  05/0  

4051/20 خطا  28 144/68     

نشخوار  

 فکری 

گروهی درون 68/36 مرحله    2 34/18  08/4  02/0  12/0  

35/123 مرحله*گروه  2 67/61  74/13  001/0  32/0  

28/251 خطا  56 48/4     

34/84 گروه بین گروهی   1 34/84  21/0  64/0  008/0  

31/4582 خطا  28 65/163     

 

بین نمره متغیرهای تنظیم هیجان )راهبردهای سازش یافته( و نشخوار    که دهد  نشان می  4نتایج جدول  

و  این معنی است  (  p<05/0)داری وجود دارد  آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون و پس فکری در پیش 

زمان  شود. نتایج مربوط به اثر تعاملی بین  وسیله زمان تبیین می گروهی به درصد از تغییرات درون  12و    40که  

راهبردهای سازش یافته و راهبردهای سازش تنظیم هیجان )  دهد که این اثر در متغیرهایروه نشان میو گ
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دهنده ها تعامل وجود دارد و نشان نایافته( و نشخوار فکری معنادار بوده و بنابراین، بین سطوح مختلف گروه 

شود. نتایج ان و گروه تبیین میوسیله تعامل زمگروهی به درصد از تغییرات درون   32و    15،  47آن است که  

تنظیم هیجانی )راهبردهای سازش یافته  دهد که بین نمره متغیرهای  مربوط به اثرات بین گروهی نیز نشان می

نایافته(  راهبردهای سازش  فکری   و  نشخوار  ندارد  در گروه   و  معنادار وجود  تفاوت  گواه  و  آزمایش  های 

(05/0<p .) 

 
 یجهنت

  در   فکری  نشخوار  تنظیم هیجان و  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  بررسی  حاضر  هدف پژوهش

نتایج پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی   حرکتی بهزیستی شهرستان مشهد بود.  جسمی  معلولین

 منجر به بهبود راهبردهای سازش یافته وکاهش رفتارهای سازش نایافته گردید. 

معلولیمی که  کرد  بیان  جسمیتوان  و    -ن  خود  حرکتی  و  جسمانی  مشکلات  دلیل  به  حرکتی 

های رفتار تکنیکهای حاصل از آن با انواع و اقسام هیجانات منفی درگیر هستند. از سوی دیگر  محدودیت 

پیش  این  بر  دیالکتیکی  رفتار درمانی  واقع  دارند. در  تأکید  هیجانی  بدتنظیمی  بر  دیالکتیکی  فرض  درمانی 

بهب بردن آنود مهارت تأکید دارد که  به کار  نتیجه ها و  بهتر است. هدف رفتار درمانی ها  تنظیم هیجان  ی 

هیجان  تغییر  هیجان دیالکتیکی  که  نحوی  به  است  هیجان  بودن  کارآمد  سمت  به  سمت  ها  به  منفی  های 

بنابراین،   شوند؛  داده  سوق  از شرکتسازگاری  استرس،  و  رنج  با  برخورد  در  که  گرفتند  یاد  کنندگان 

ی دیالکتیکی مانند ذهن آگاهی و تحمل آشفتگی استفاده کنند. در برابر هیجانات رفتاردرمانهای  کنیکت

خویش حساسیت به خرج ندهند و از مقاومت و اجتناب استفاده نکنند و از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 

 - دیکسون در برابر رویدادها و هیجانات منفی آماده شدند.    استفاده کنند. از طریق آموزش تحمل آشفتگی 

همکاران   و  رفتاردرما  (Dixon-Gordon et al., 2015)گوردون  آموزش  که  دادند  دیالکتیکی نشان  نی 

نتایج پژوهش حاضر بود. هارتمن و همکاران های تنظیم هیجان را افزایش میمهارت دهد که در راستای 

(Hartmann et al., 2012)    به نوجوانان مبتلا  تنظیم هیجان  بهبود  بر  اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی را 

های رفتاردرمانی دیالکتیک قادر بود که هیجانات را  دند. در این درمان نیز تکنیک اوتیسم مورد تأیید قرار دا

 مدیریت و تنظیم نماید.  

همچنین در درمان به افراد آموزش داده شد که با تجارب ناخوشایند خود مواجه شوند و با پذیرفتن  

ها  را مشاهده کنند و از آن باورهای غلط هیجانی خود    احساسات ناخوشایند و استفاده از هیجانات مثبت،
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های درست  یجانی اشتباه به اصلاح آنان بپردازند. هیجان هآگاه شوند. بعد از آگاهی از هیجانات و باورهای 

در نتیجه توانستند به بهبود تنظیم هیجان خود بپردازند. همچنین  های منفی خود کنند و  را جایگزین هیجان 

نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجان    نیز    (Afshari et al., 2019)نتایج افشاری و همکاران  

بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی اثرگذار باشد که این پژوهش نیز نشان داد که توجه به هیجانات  در رفتار 

به تنظیم آن منجر شود. آستانه و همکاران  درمانی دیالکتیکی می گزارش   ( Astaneh et al., 2021)تواند 

دهد  کردند که رفتار درمانی دیالکتیکی هیجان منفی را در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی کاهش می

های اثربخش و کاربردی  تواند یکی از درمانی آن است که این درمان میدهنده ها نشان پژوهش   که نتایج

 در تنظیم هیجانات باشد. 

فکری بود. نتایج پژوهش    نشخوار  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانیهمچنین نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی  

که نشان دادند رفتار درمانی دیالکتیک  (Taheri Daghiyan et al., 2019) با نتایج طاهری داغیان و همکاران  

 راستا  است.  بر اضطراب و نشخوار فکری بیماران افسرده مؤثر است، هم 

می  فکری  نشخوار  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  تبیین  به  در  درمان  این  در  گفت  توان 

آموزش داده شد که از تغییر نهراسند و نسبت به تغییر افکار منفی خود مقاومت نورزند. به    کنندگانشرکت

های جدیدی مانند ذهن آگاهی برای مقابله با افکار منفی خود توجه نمایند. پذیرش بدون  یادگیری مهارت

با هیجانات منفی   شود افراد از درگیری بیش از اندازه قضاوت در جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی منجر می

خود و همچنین نشخوار فکری دست بکشند و به شکل واقعی هیجانات خود را تجربه نمایند. همچنین محسنی 

نیز نشان دادند که رفتار درمانی دیالکتیک منجر به کاهش      (Mohseni & Yazdkhasti, 2018)و یزدخواستی  

عنوان    (Treynor et al., 2003)و همکاران     تریانورشود.  نشخوار فکری در بیماران مبتلا به وسواس فکری می

درمانی برای کاهش نشخوار فکری در   ی هامانی دیالکتیکی در کنار سایر روشرفتاردر  توان از یمند  کرد

تواند  توان گفت که رفتار درمانی دیالکتیکی مید؛ بنابراین میمبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر استفاده کر

 با بازسازی افکار و تغییر افکار منفی منجر به کاهش نشخوار فکری گردند.

گیری از افکار منفی به ارزیابی  ی خود و فاصله منجر شد تا افراد با چرخش توجه تمرینات ذهن آگاهی  

ببینند  و درصدد   نیستند،  افکاری که لزوماً واقعی  افکار را به عنوان  این  بپردازند و  افکار و نشخوارها  این 

گرفتند در برخورد آنان یاد  ها برآیند و بنابراین، توانستند نشخوار فکری را در خود کاهش دهند.  کاهش آن

و با توجه برگردانی از هجوم افکار منفی جلوگیری کنند. با بدون در   رندی بپذبا نشخوار فکری، افکار خود را  

ی حال و عدم قضاوت خویش و پذیرش حالات خود از میزان نشخوار فکری خویش بکاهند. همچنین  لحظه 
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 نشخوار فکری را کمتر کرد. با آموزش چالش با تفکرات و باورهای منفی و مخرب میزان 

نابراین با توجه به آنچه که ذکر شد، پژوهش حاضر نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی قادر است  ب

حرکتی   _بر راهبردهای مثبت و راهبردهای منفی تنظیم هیجان و همچنین نشخوار فکری در معلولین جسمی  

افزایش سلامت روان آنان    ی بهبود شرایط زندگی این افراد و در زمینه   تواند میاثر بگذارد. این اثرگذاری  

برنامه –کمک کننده باشد و برای متصدیان و متخصصان معلولین جسمی   های درمانی حرکتی در تدوین 

 آنان راهگشا باشد. 

های پژوهش حاضر این  های پژوهش اشاره کرد. یکی از محدودیت توان به محدودیت در پایان می

شهر مشهد انجام گرفت، لذا باید تعمیم آن به سایر   های دارای معلولیت دراست که پژوهش بر آزمودنی 

ی پژوهش و انتخاب بر اساس شدت معلولیت،  جوامع با احتیاط انجام پذیرد. به دلیل محدودیت در نمونه 

اطلاعات و  گر مانند وضعیت خانوادگی و اقتصادی تحت کنترل درمانگر نبود، همچنین  متغیرهای مداخله 

وسیله داده  به  پرسشناها  جمعی  شدمه  گرایش    آوری  مثل  متعدد  عوامل  تأثیر  تحت  است  ممکن  که 

شود در کنار پرسشنامه، از ابزارهای کیفی در شروع، دهندگان به ارائه تصویر مثبت باشد. پیشنهاد میپاسخ

گردد مشاوران و  پیشنهاد می  کنندگان استفاده شود.پایان درمان برای بررسی بیشتر درمان در شرکت  وسط و

منظور بهبود تنظیم هیجان و نشخوار فکری در سایر جوامع  به   انگران از رویکردهای درمانی مطالعه حاضردرم

 ها هم صورت گیرد.  ی درمان بر افراد سالم و سایر معلولیت شود مقایسه پیشنهاد میجویند.  بهره 

 

 :تقدیر و تشکر

پایان لازم می از  در  دارمشارکت  یکلیه دانیم  با کنندگان محترم  و حرکتی که  معلولیت جسمی    ای 

 تقدیر و تشکر نماییم. ، و تحمل سختی تا پایان راه همراه ما بودند زه یانگ
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Abstract 

Introduction 

Parents’ divorce is one of the most common stressors for children and has severe 

consequences for children of divorce (Quchani et al., 2021). A meta-analysis of 92 studies 

published in the 1980s (Amato & Keith, 1991) and 67 studies in the 1990s (Amato, 2001) 

showed that children of divorce experience more behavioral, internalizing, social, and 

academic problems than other children. Adolescents from divorced families are more likely 

to be involved in drug and alcohol abuse (Hoffmann & Johnson, 1998). They are also two or 

three times more likely to have significant mental health problems and use mental health 

services (Hetherington et al., 1992). Moreover, excessive aggression, stress, low self-esteem, 

and poor relationships with peers are more common in these children (Wolchik et al., 2009). 

Parents play a central role in facilitating the optimal adjustment of children after divorce. 

Besides, the skills and resources required to successfully resolve early developmental tasks 

after divorce are important tools for overcoming future challenges (Patterson & Fisher, 2002).  

Mothers are more affected by the consequences of divorce than fathers (Wickrama et al., 

2022). They are more affected by psycho-emotional issues than men, and are more concerned 

about their children and their fate than fathers (Akhavan Tafti, 2003). The New Beginnings 

Program (Wolchik et al., 2009) is an experimental program to help divorced mothers improve 

their ability for adapting to their children’s conditions. The program is an experimentally 

evaluated program for children of divorced parents, in which custodial mothers act as 

mediators of change. This study examines whether the New Beginnings Program affects the 

parenting self-efficacy of divorced mothers and the adjustment of children of divorce. 

Method 

This quasi-experimental study was conducted using a pre-test post-test design with a control 

group. The research population consisted of divorced mothers in Ahvaz who were the 

custodians of their children aged 5 to 13 and who applied to participate in the New 

Beginnings Program. The participants were 30 divorced mothers who were selected through 

purposive sampling and were randomly placed into the intervention and control groups each 

with 15 members. The data were collected through the Parental Self-Efficacy Questionnaire 

https://www.orcid.org/0000-0001-7387-1630
https://www.orcid.org/0009-0002-9972-3980
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and the Child Adjustment Scale. The New Beginnings Program was conducted for 10 

sessions, once a week and for 90 minutes only for the participants in the intervention group. 

The data gathered from the two groups were compared using univariate and multivariate 

analysis of covariance (ANCOVA). 

Results  

The results of one-way ANCOVA for parenting self-efficacy (F=307.05) and children’s 

social adjustment (F=192.57) showed significant differences between the intervention and 

control groups. The mean scores of parenting self-efficacy for the participants in the 

intervention and control groups were 55.53 and 29.33, respectively, after the intervention, 

showing a significant increase in parenting self-efficacy for the participants in the 

intervention group compared to the control group after the intervention. Moreover, the mean 

scores of the children’s social adjustment for the participants in the intervention and control 

groups were 78.80 and 33.87, respectively, after the intervention, confirming a significant 

increase in the children’s social adjustment for the participants in the intervention group 

compared to the control group after the intervention. 

Discussion and Conclusion 

Some divorced mothers feel incompetent and ineffective in parenting after divorce. Thus, the 

main goal of the New Beginnings Program is to teach correct parenting and childrearing skills 

to mothers to help them establish a correct relationship with their children. This program also 

empowers mothers to develop a sense of efficiency, self-worth, and parenting self-efficacy. 

Mothers can also develop effective listening and problem-solving skills, helping them to 

spend adequate time responding correctly to their children. The program also helps mothers 

develop effective childrearing and anger management skills. Thus, the New Beginnings 

Program can positively affect the self-efficacy of divorced mothers and their children’s social 

adjustment. The program also contributes to fostering warm behavior, acceptance, and 

support in these women to become more effective mothers for their children and teach them 

skills to prevent future problems. The mothers participating in this study were able to create 

a safe and welcoming environment for themselves and their children and develop a more 

positive attitude towards themselves. Moreover, it seems that changing some childrearing 

misconceptions in mothers can help to improve social adjustment in children of divorce. 

Providing training for mothers to establish effective communication with the child, turning 

negative cycles of dialogue into positive cycles, paying attention to good behavior, 

encouraging children to behave well and speak well using favorable outcomes, removing 

obstacles to father-child visits, and protecting the child from parents’ problems during 

training sessions are some strengths of the New Beginnings Program, which enhanced the 

children’s social adjustment in the post-intervention phase. 

Keywords: New Beginnings Program, Parental Self-Efficacy, Social Adjustment, Divorced 

Mothers 
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 31/04/1402تاریخ انتشار: 14/03/1402: رشیپذ خیتار    14/09/1401:یبازنگر خیتار 30/02/1401: افتیدر خیتار

زنان   یوالدگر یبر خودکارآمد "دی برنامه شروع جد" ی(. اثربخش1402خجسته مهر, رضا. ) ؛, فاطمهنیجهان ب ؛اله حیعباس پور, ذب استناد: 

سازگار و  ها  ی اجتماع  یمطلقه  پژوهش  طلاق.  شناس  یفرزندان  مشاوره,    ینیبال  یروان   :doi.  139-155(,  1) 13و 

10.22067/tpccp.2023.76788.1291 

 چکیده 
  ی اجتماع  یزنان مطلقه و سازگار  یوالدگر  یبر خودکارآمد  دیجد  برنامه شروع   یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس  هدف:

 . فرزندان طلاق بود 

هدفمند،   ی ر ی پس آزمون با گروه کنترل بود. با استفاده از روش نمونه گ - آزمون   ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما   مه ی ن روش پژوهش از نوع    روش: 

  برنامه شروع " نفر در گروه کنترل گمارده شدند.    15و    ش ی نفر در گروه آزما   15تعداد  ساده،    ی مادر مطلقه انتخاب و به صورت تصادف   30

  یوالدگر  ی از پرسشنامه خودکارآمد  ، پژوهش  ی ها داده  ی گردآور  ی اجرا شد. برا  ش ی گروه آزما  ی برا  ی ا قه ی دق  90در ده جلسه  " د ی جد 

از هر دو گروه پس    ، ی ( استفاده شد. بعد از اتمام جلسات آموزش 1377)   ی کودکان دخانچ   ی سازگار   اس ی ( و مق 1966دومکا و همکاران ) 

 مورد تحلیل قرار گرفتند.   ره ی چندمتغ   انس ی کوار   ل ی پژوهش با استفاده از تحل   ن ی ا   داده های آزمون به عمل آمد.  

فرزندان  یاجتماع  یمادران مطلقه و سازگار یوالدگر یبر خودکارآمد دیجد پژوهش نشان داد برنامه شروع  ن یا جینتا ا:یافته ه

  ی فرزندپرور  لیتسه  یبرا  یبسته آموزش  نیاز ا  توانندیپژوهش مشاوران خانواده م  یهاافتهیبر اساس    ن،یبنابرا.  طلاق اثربخش است

 و بهبود سلامت روان مادران مطلقه استفاده کنند. 

 ، فرزندان طلاقزنان مطلقه ،ی اجتماع یسازگار ،یوالدگر یخودکارآمد د،یبرنامه شروع جدواژه های کلیدی: 
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 مقدمه 

والد  را   ی کی   ن ی طلاق  استرس   ن ی تر ج یاز  براعوامل  با   است   کودکان   ی آور  گاهی  طلاق  فرزندان  و 

 1980  منتشرشده در دهه   مطالعه   92  ل ی فراتحل  (Quchani et al., 2021)شوند ناپذیری مواجه میپیامدهای جبران

(Amato & Keith, 1991)    1990  دهه   مطالعه   67و(Amato, 2001)     به   فرزندان نشان داد که طلاق نسبت 

 نی. ا کنند را تجربه می  ی شتری ب ی ل ی و تحص ی اجتماع مشکلات   ، ی سازیدرون   ،ی رفتار  شکلات م ، ی کودکان عاد

کودکان هم   ی طلاق با مشکلات سلامت جسم .  هستند متفاوت  ی کم ،  متفاوت  ی هات ی و جنس  ن ی ها در سن تفاوت 

که در   یکودکان   یو اجتماع  ی رشد عاطف زان ی مسلامت روان و .   (Troxel & Matthews, 2004)مرتبط است  

غالبا  شوند، ی بزرگ م  ی معمول  ی هاکه در خانواده   گر یبا کودکان د  اس ی در ق  کنند، ی طلاق رشد م ی هاخانواده 

-طلاق نسبت به نوجوانان خانواده  هاینوجوانان خانواده.  (Fatma et al., 2022; McCabe, 1997)   کمتر است 

 ,Furstenberg Jr & Teitler)  شوند ی مصرف مواد مخدر و الکل م  ری درگ  ی شتری به احتمال ب  ی معمول  ایه 

1994; Hoffmann & Johnson, 1998)  و از   شوند ی قابل توجه م   یدچار مشکلات روان  شتر ی ابر بسه بر  ا ی، دو

از  ش ی استرس ب  ، پرخاشگری  ن ی . همچن (Hetherington et al., 1992) کنند ی استفاده م  ی روان  لامت خدمات س

طلاق .    (Wolchik et al., 2009)است    بیشتر  فرزندان  ن ی با همسالان در ا   ف ی و روابط ضع  ن یی پا   حد، خودپنداره 

به مواد مخدر،   اد ی اعت   ، یمشکلات روان   شود و ی م   فرزندشان منجر  ی به بروز مشکلات دوران بزرگسال،  نی والد 

را   ی در بزرگسال  ی پزشکبه علت مشکلات روان   مارستان ی شدن در ب  یو بستر  ،ی استفاده از خدمات سلامت روان 

 Chase‐Lansdale et al., 1995; Kessler et al., 1997; Kim & Chung, 2020; Rodgers et) دارد  به دنبال  

al., 1997; Zill et al., 1993)  .  طلاق  ری تأث  که  است  آن   از  یحاک   آمارها   شده   انجام  مطالعات  جی نتا بر اساس 

 . (Scott et al., 1999)  است   توجهقابل  ت ی جمع  نی ا  مشکلات   بر  ن ی والد 

بر فرزندان،  طلاقتوان گفت  می از   نیز  مادران  یزندگ  های متعددجنبهبر  ، علاوه    اثرگذار است که 

خودکارآمد  توانیمتاثیرات    نیا  جمله در  سازگارناو     یوالدگر  یبه  کرد. ی  اشاره  طلاق  فرزندان 

به توانا  یوالدگر  یخودکارآمد به    شودی خود، در نقش مراقب گفته م  یهاییبه سنجش مراقب نسبت  و 

ارز و  توانمندی  یهایابیباورها  از  والد  نظم  شیهایک  انجام وظا  یدهجهت  به    یهاو نقش  فیو  مربوط 

دار  یوالدگر اشاره  احساس خودک.  دبا کودک  تأثارآمدی،  این  بر  بر ش  یری علاوه  و   وهی که  مادر  ارتباط 

  ییو جوابگو  تی حساس یو حت  یوالدگر یهامادر، اعتقاد مادر در مورد روش یکودک دارد، روش انضباط

  را یگرم و پذ یادارند، رابطه یخود احساس کارآمد یکه در نقش والدگر یند. مادرانکیکنترل م زی او را ن

شان خود با کودکان   در رابطه  ،کنندیم  یکه احساس ناکارآمد  یبا کودکان خود دارند و برعکس مادران

م  اختلال  ز   ن یوالد   . (de Montigny & Lacharité, 2005)شوند ی دچار  مقدار  به  طلاق،  از  از   ی ادیپس 
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 یزندگ  سبک   ی از دگرگون   ی که ممکن است ناش  کند ی م   دا ی کاهش پ  ی ن یوالد   ی هاانجام نقش   ی برا  شان ت ی ظرف

 ،ی با عدم خودارزشمند  یی مادران پس از جدا  نی باشد. همچن   شانیها و اضطراب   ها ی نگران  یو تمرکز دوباره رو 

 . (Clarke-Stewart et al., 2000)شوند ی مواجه م  افته یرشد   ی و کاهش رفتارها  یخودمحور 

  ی و عدم توازن در اوضاع درون  یدار یطلاق باعث ناپا  یهاو تنش  یزندگ  ری در مس   نیوالد  یهاچالش 

  ی روان، از مباحث  یست یعلامت بهز  نیترمهم  مثابهکودکان به   یاجتماع  ی. سازگارشودی کودک م  یرونی و ب

  ، یسازگار  .(Zahed et al., 2012)را به خود جلب کرده است  یاری توجه بس  ری اخ  یاست که در چند دهه 

و   ازهای تا ن  دهدی وجود دارد و به او امکان م  یاجتماع  طی مح  ژهیو او، به   طی فرد و مح  انی است که م  یارابطه

گو  یهازه ی انگ پاسخ  را  زماندیخود  فرد  سازگار   ی.  ممند  بهره   یاز  بتواند  که  مح  انی است  و   طی خود 

  رات یی از تغ   یعی وس  یگستره   نی. طلاق والدد یخود را پاسخ گو  یهازه ی سالم برقرار و انگ  یارابطه   اشیاجتماع

 گذاردیم ری کودک تأث یکه در طول زمان بر سازگار کندی م جادیدوباره را در خانواده ا یها یو سازمانده

 .(Parsamehr & Heddat, 2017)ها سازگار شودبا آن  دیکه با گذاردیها ممقابل آن ین ینو یهاو چالش

افزا  جامعه والد  یهاخانواده   شیشناسان  برم  یکیرا    یتک  امروز  جامعه  معضلات  و   شمارندی از 

دارند که مانع جذب    یو اجتماع  یت یهو  ،یعاطف  ،یفکر  ییهامعتقدند که فرزندان فاقد پدر و مادر، چالش

را   یرشد  فیمربوط به وظا  یها طلاق، نقص   مانند   زی . اتفاقات چالش برانگشودیها در جامعه ممناسب آن

برابر مشکلات روان  یریپذبی و آس   کنندیم  آشکار بالا م  یرشد  یهاو نقص مهارت  یدر  . نقش بردیرا 

برخورداری مطلوب کودکان پس از طلاق است و    یسازگار  لی تسه  ی برا  یمرکز  یهااز نقش  یکی  ین یوالد

حل مهارتاز   در  منابع  و  وظاها  موفق  طلاق،    هی اول  یرشد  فیوفصل  از  بر    یبرا  یمهم  ابزارپس  تسلط 

از پدران    شتری طلاق ب  یامدها یمادران از پ  یریپذ  ری تأث  .(Patterson et al., 2002)هستند  ندهیآ  یها چالش

دل    و  رندی گیقرار م  یروان-یمسائل عاطف  ری از مردان تحت تاث  شتری زنان ب   ؛(Wickrama et al., 2022)  است

  (Akhavan Tafti, 2003)از پدران است شتری ها، در مادران بسرنوشت آن ودرباره فرزندان  یمشغول

نتیجه،  ها وخانواده   یالگو  ریی از تغ  یروزافزون طلاق، حاک  آمار همراه آن    ییهابی مسائل و آس  در 

متناسب با رشد کودکان   یکه مداخلات درمان شود ی ماحساس  ازی ن نیا ،موارد نیاز ا یخواهد بود، با آگاه

خانواده برا  یهاو  فرا  یآنان  تغ   ندیحل  و  طراح  راتیی طلاق  آن  از  جمله  از    (Chafe, 2016)شود    یبعد 

 از   پس  یزندگ  یبازساز  برنامه  توانیمادران و فرزندان پس از طلاق م  یمورداستفاده برا  یآموزش  یهابرنامه

)Carroll & Cowen, -Pedroطلاق کودکان  ژهیو  یامداخله   برنامه  )Asanjrani et al., 2019(1شر ی ف  طلاق

 
1. fisher rebuilding after divorce program 
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  تیحما  یگروه  برنامه  ،(Sharif & Bahrami, 2012)یقی تلف  کردیرو  با  طلاق  مادران  یدرمانگروه   ،(1985

  ،(Forgatch & DeGarmo, 1999)یوالدگر  ریی تغ  برنامه  ،(Stolberg & Garrison, 1985)  لقهمط  نیوالد  از

  طلاق   با   یسازگار  برنامه  ،(Kalter et al., 1984)  طلاق  کودکان  رشد  لی تسه  جهت  یگروه  برنامه

(Stolberg & Garrison, 1985) ما خانه دختران لی تشک برنامه و (Fix, 2022) برد  نام را. 

  برنامه  کی  دیجد  شروع   برنامه   است.  (Wolchik et al., 2009)  د یجد  شروع   ها برنامهبرنامه  ن یاز ا  یکی

برنامهباشدمی  شانفرزندانبا    یسازگار  ت یقابل  یارتقا  جهت  مطلقهبه مادران  کمک    یبرا  یتجرب روع  ش  . 

مادران سرپرست، به در آن  طلاق است که    هایکودکان خانواده  یبرا  یتجرب  شده  یابیارز  برنامه  کی  دیجد

بر اساس    رانهی شگی پ   یامداخله  یهاکه برنامه   یزمان  معتقدند پژوهشگران    .قرار دارند  ریی تغ   هایعنوان واسطه

  ییبنا  ر ی ز  یمفهوم  یرا به دنبال دارند. الگو  یمهم  یامدهای پ  شوند،ی م  ی بر شواهد طراح  یمبتن   کرد یرو  کی

 ی هااست. مدل   یت یو مدل خطر و عامل حما  طمحی -شخص   یتبادل  دگاهیاز ابعاد د  یقی تلف  د، یبرنامه شروع جد

م  ،را  طی مح-شخص  یایپو  ندیفرا  ،طی مح-شخص   یتبادل زمان  طول  در  رشد  ادانندیاساس  در  مدل   نی. 

  ی فرد تلق  کی  یها تی قابل  جادی ا  یامشکلات    جادی عنوان عامل اثرگذار در ابه   یعاجتما  طی ابعاد مح  راتیی تغ

مدل خطر و . دهندیقرار م ری رشد تحت تأث یو مشکلات را در مراحل بعد هاتی قابل  حالنی درع و شوند،یم

خطر بودن و    عواملاز در معرض    یکه احتمال بروز مشکلات سلامت روان تابع  کندیفرض م  یت یعامل حما

برنامه شروع جد  یت یبه منابع حما  یابیامکان دست  قو  یشناخت   -ی رفتار  یبرنامه   کی  د، یاست.  بر   اًیاست و 

 .(Wolchik et al., 2009)دارد دیها تأکمهارت یارتقا  ایکسب 

برنامه    در  مشارکت  برای  زیادی  موانع  مطلقه  مادران  طرف،  یک  دارند  از  فرزندپروری  آموزش  های 

(Mauricio et al., 2018)    ،ی فرزندان طلاق، بر آموزش و توانبخش   ی شده برا   ی طراح   ی ها برنامه   شتر ی ب و از طرف دیگر  

والد   ی کودکان متمرکز هستند و توجه کمتر  دارند   ن، ی به  .  ( (Mauricio et al., 2018)به خصوص مادران مطلقه 

ها اثربخش  خانواده   ی را ب   طلاق   از   پس   ی سازگار   و   ن ی والد   طلاق   ل ی تسه   ی ها برنامه که  اند  پژوهشگران زیادی نشان داده 

 ,.Wolchik et al) ;(Sleed et al., 2013)  (Sandler et al., 2019)  (Wolchik & Sandler, 2020)بوده است 

2009) (Zhou et al., 2008)).   تواند سلامت روان و کارآمدری  هر گونه حمایت اجتماعی در قالب آموزش می

  برنامه   ا ی پردازد که آ   ی سوال م   ن ی ا   ی به بررس   پژوهش   ن ی لذا ا .  (Song et al., 2022)دهد  مادران مطلقه را افزایش  

 ؟ اثربخش است   فرزندان طلاق   ی مادران مطلقه و سازگار   ی والدگر   ی بر خودکارآمد   د ی شروع جد 

 

 روش 

نوع   از  پ  یشیآزمامهی نپژوهش حاضر  با گروه کنترل است. جامعه   -آزمون  شی با طرح  پس آزمون 
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و   را بر عهده داشته    هسال  13تا    5ان  فرزند  یکه سرپرست   ندمادران مطلقه شهر اهواز بود  کلیه  ،قی تحق   یآمار

بودند که    قهمادر مطل  30شامل    قی . نمونه تحقباشند    دیبرنامه شروع جد  یشرکت در جلسات آموزش  یمتقاض

نفر   15نفر در گروه کنترل و   15 ،یتصادف ین یگزیهدفمند انتخاب شدند و با روش جا یری با روش نمونه گ

  و  سال  5  یبالا  فرزند .  1:  از  بود  عبارت  برنامه  در  شرکت  یبرا  لازم  طیشراقرار گرفتند.    شیدر گروه آزما

 یقانون  صورت  به.  3  کنند،  شرکت  جلسات  در  اجبار  بدون  و  کامل  تیرضا  با.  2  باشند،  داشته  سال  13  از  کمتر

 حداقل.  5  و  نباشند  یدرمان  روان  ای  ییدارو  درمان  تحت  ،یروان  اختلالات  لی دل  به.  4  باشند،  گرفته  طلاق

براباشد  شده   یسپر  طلاق  از  کسالی برگزار  یمبن   ،یمجاز  یفراخوان در فضا  کی انتخاب نمونه،    ی.    یبر 

برنامه آموزش برا  یجلسات  ب  یپس از طلاق  منتشر شد و   ی شرکت در جلسات آموزش  یرامادران مطلقه 

 ی هانصب پوستر در دادگاه   ،کل استان خوزستان  یبا کسب مجوز از دادگستر  نی دعوت به عمل آمد. همچن 

  ی برا  ط یشرکت در برنامه تماس گرفتند و واجد شرا  یکه برا  ی با کسان  ی. در گام بعدانجام شد  ز ی خانواده ن

 یاعضا  نی ثبت شد. در ب  شانیده شد و اطلاعات ادا  بی ترت   یاتمقدم  یاشرکت در جلسات بودند، مصاحبه

حداقل سن   نی چن . هم بودساله    43مادر    کیسن مربوط به    نیشتری سال و ب  27سن    نی کمتر  ش،یگروه آزما

تا  پلمیمادران از د ن یا لاتی ساله بود. سطح تحص  13سال و حداکثر سن مربوط به کودک  5 شان،یفرزندان ا

  12  ،نیشتری سال و ب  2مشترک    یزندگ  یها سال  زانی م  ن یمتفاوت بود. کمتر  گریدک یبا    یدکتر  یدانشجو

سال بود. در گروه    10سال و  1  بی شده از طلاق، به ترت  یحداقل و حداکثر مدت زمان سپر  نی چن سال بود. هم 

حداقل سن فرزندان    نی چن . هم بودساله    44مادر    ک یسن مربوط به    نیشتری سال و ب  25سن    نیکنترل، کمتر

تا فوق    پلمیمادران از د  نیا  لاتی ساله بود. سطح تحص  13سال و حداکثر سن مربوط به کودک    5  شان،یا

سال بوده    10  نیشتری سال و ب  3مشترک    یزندگ  یهاسال  زان ی م  نیمتفاوت بود. کمتر   گریدکیبا    سانسی ل

 سال بود. 10سال و  2 بی به ترت نیز شده از طلاق یمدت زمان سپر اکثراست. حداقل و حد

 ابزارها
 زیر استفاده شد: هاییابی به اطلاعات مورد نیاز از ابزاردر این پژوهش برای دست 

خودکارآمدیوالدگر  یخودکارآمد پرسشنامه پرسشنامه  همکاران  توسط  یوالدگر  ی:  و   دومکا 

(Dumka et al., 1996)  پرسشنامه   ن یشده است. ا  یمعرف  یوالدگر  یخودکارآمد  ی سطح کل  یابیارز  ی برا

نقش   رد  نانی از اطم نیوالد یو حس کل داردو پنج عبارت مثبت  یکه پنج عبارت منف است هیگو 10شامل 

 7)به ندرت( تا    1است که از    یادرجه  7  کرتیل  اسی در مق  این ابزار  یگذار. نمره سنجدیمادر را م  ایپدر  

 یخودکارآمد ابزار،  ن یبالا در ا است. نمره  70و حداکثر نمره  10حداقل نمره شود.  می بندیدرجه( شهی )هم

  ی آلفا  بیبا ضر  پرسشنامه  نیا   یدرون  یدهد. همخوانیرا نشان م  نیی پا  یخودکارآمد  ،نیی پا  یبالا و نمره
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ا  70/0کرونباخ   توسط   کرونباخ  یبا استفاده از روش آلفا  ابزار   ن یا   ییایپا  زی ن  ن رای گزارش شده است. در 

  84 /0، (Bagheri et al., 2022) و توسط باقری و همکاران  70/0، (Talei et al., 2011) طالعی و همکاران

گزارش شده است.  روایی این ابزار از طریق تحلیل عامل اکتشافی نشان داد که این ابزار از یک عامل کلی  

 .(Mohammadi et al., 2018)تشکیل شده و ابزاری معتبر است 

-اندازه یبرا (Kiarasi et al., 2016)دخانچی کودکان  یسازگار مقیاسکودکان:  یسازگار اسی مق

دارد و در   یانه یچهارگز  ماده    37این مقیاس  کودکان ساخته شده است.  اجتماعی    یسازگار  زانی م  یری گ

تا     چی )ه0مقیاس   مقیاس توسط  شود.بندی میدرجهاوقات(    شتری )ب  3وقت(  با    رانماد  این  که  معلمانی  یا 

  و حداکثر نمره   0  نمره این مقیاس. حداقل  شودتکمیل می د  نداربیشتری    اهنگیهم  کودکرفتار    وضعیت

گزارش    77/0  مقیاس  نیا  ییای. پااست  یبالاتر  ی سطح سازگار  نشانه  مقیاس  نیدر ا  . نمره بالاتراست  111

 .(Kiarasi et al., 2016) شده است

 مداخله

 یبهداشت   ی هاپروتکل   تی رعااینکه  در زمان اجرای پژوهش، ویروس کرونا شیوع داشت و  با توجه به  

فاصله  برگزار  ، بودضروری    ی اجتماع  ی گذارمثل  امکان  به صورت حضور  ی لذا  نداشت؛   ی جلسات  وجود 

مجاز  ی برا  د یشروع جد   برنامه   ن یبنابرا  به صورت   تماس  یا   و    ی اجتماع   ی هاشبکه   ق ی از طر  ی مادران مطلقه 

اسکا   ی ری تصو  برنامه  پرسشنامه   پ یدر  شد.  داده   یسازگارمقیاس  و    یوالدگر   ی خودکارآمد  ی هاآموزش 

جلسه به صورت   10به مدت    د ی جلسات برنامه شروع جد.  ارسال شد برای مادران    ن یبه صورت آنلا   کودکان نیز 

-ش ی پ  مداخله،   شروع   از  ش ی پبرگزار شد.   شیگروه آزما   ی صرفا  برا قهی دق 90جلسه و به مدت    ک ی ی اهفته 

پا   و  شد   اجرا   گروه  دو   هر   ی برا  زمون آ  از و گواه پس آزمون گرفته شد.    ش یاز گروه آزما جلسات    ان یدر 

برای بررسی روایی این برنامه از  شاخص نسبت روایی  شد،  جایی که این برنامه برای اولین بار در ایران اجرا  آن 

ها از ارزیابی ی این شاخص ( استفاده شد. جهت محاسبهCVI)  2شاخص روایی محتوایی ( و   CVR)  1محتوایی 

سال در زمینه    5متخصص خانواده و ازدواج استفاده شد که دارای مدرک دکتری مشاوره بودند و حداقل    10

تا هریک از  ها خواسته شد  مشاوره خانواده و ازدواج تجربه بالینی داشتند.  با توضیح اهداف برنامه، از آن

که در این    (Lawshe, 1975)است  62/0قابل قبول برابر با    CVRگذاری کنند. مقدار  اهداف برنامه را نمره

دست آمد. برای  به  1تا    91/0ها در برنامه بین  ( برای تمامی هدفCVRپژوهش میزان نسبت روایی محتوا )

قابل قبول با توجه    CVIشد که مقدار  استفاده    (Waltz et al., 2016)والتز و همکاران  از روش  CVIبررسی  

 
1. content validity ratio 
2. content validity index 
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برای تمامی    (CVIاست. در این پژوهش میزان شاخص روایی محتوا )  79/0به تعداد متخصصین، برابر با  

بسته هدف بین  ها در   1جلسات  در جدول شماره    یموضوعات محور به دست آمد.    1تا    9/0ی آموزشی 

  .شده است  ی معرف

 : طرح مداخله  1جدول
 جلسه  محتوای جلسه

شود و گردد. به لزوم همکاری مادر اشاره می شود و اهداف برنامه عنوان میپس از معرفی، قوانین برنامه امضا می 

شود. یک تکلیف تفریح خانگی تعیین ذکر می   2+ 2شود. در این جلسه اصل  انتظارات افراد از این برنامه کاوش می

تک می  در  و  می شود  خواسته  مادران  از  تمرین  ویژگی لیف  تا  فرزندان شود  مثبت  تفریح های  زمان  در  را  شان 

 .خانوادگی لیست کنند تا در جلسه دوم بررسی شود 

 اول 

شود تا مادران، جلسه را مکانی شود و به ایجاد انسجام ادامه داده می به آموزش چگونگی انجام تکالیف پرداخته می 

بدانند. تکنیک تبدیل چرخه منفی به مثبت معرفی و تحلیل می شود. همچنین تکلیف زمان یک برای حل مشکل 

 شود. بررسی می   " جلب توجه به خاطر خوب بودن" به یک معرفی و تحلیل می شود. مفهوم و شکل 

 دوم 

ش استدلالی برای خوب گوش دادن  و معرفی سه بخش مهارتی آن است. ضرورت و اهمیت گو  هدف  ارائه 

 شوند. ها و موانع آن معرفی و تمرین میدادن و شکل 

 سوم

های خلاصه و مختصر استفاده کنند. در این جلسه شود تا از پاسخ در این جلسه تامل قبل از پاسخ دادن تشریح می

 شود. های مکث کردن و تلاش برای تمرکز بر نیازهای فرزند تمرین میشیوه

 چهارم

هایی برای تمرین های احساسی به مادران، فراهم کردن فرصت چگونگی استفاده از پاسخ این جلسه بر آموزش  

های خوب شنیدن، و آموزش هدایت فرآیند حل مسئله به مادران برای شرایطی که فقط استفاده از تمام مهارت 

 شنیدن کافی نیست، تمرکز دارد.

 پنجم

های در برابر کشمکش والدین محافظت کنند؛ مهارت شود تا از کودک  این جلسه به مادران آموزش داده می 

ریزی شود تا کودکان شاهد کشمکش والدین نباشند. همچنین برنامه مدیریت خشم هم به آنها آموزش داده می 

های تلفنی کودک با پدر مورد بحث و بررسی قرار بگیرد. موانع ملاقات مانند محدود کردن تماس   شود تا رابطه می 

 گیرند. های ملاقات مورد بحث قرار می پذیری برای تغییر برنامه دم انعطاف توسط مادر و ع

 ششم

شود و بر این جلسه بر مدیریت مؤثر رفتار نادرست فرزند تمرکز دارد.  انواع انتظارات مادران از فرزند معرفی می

 شود. انتظارات واقعی و شفاف رفتاری تمرکز می

 هفتم 

گیرند که چگونه طرح تغییر برای کاهش بدرفتاری فرزند تمرکز دارد. مادران یاد می یک    این جلسه بر توسعه 

شان انتقال دهند. انواع پیامدهای مورد ها را انتخاب کنند و چگونه انتظارات خود را به فرزندان پیامدهای بدرفتاری 

 شود.  ی و تمرین می کنند بررس کنند یا نمیاستفاده برای زمانی که کودکان طبق انتظارات رفتار می 

 هشتم 

های تغییری برای این جلسه بر ارزیابی طرح تغییر و بازبینی و اصلاح آن در صورت نیاز تمرکز دارد. والدین طرح 

مثبت را خلق می بدرفتاری ارتقای یک رفتار  در آینده آنها را کنند و  دارند  هایی را مدنظر قرار دهند که قصد 

 کاهش دهند. 

 نهم 
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شوند. مادران چند روش اند مرور و اصلاح می هایی که مادران در جلسات یاد گرفته سه تمام مهارت در این جل

 های برنامه ادامه دهند. کنند تا بتوانند به کنترل کاربرد مهارت حفظ تغییرات ایجاد شده در برنامه را شناسایی می 

 دهم 

 

 روش تحلیل

 جهات مقاایساااه گروه  یری و چناد متغ  یری متغ کیا   انسیا کوار  لیا آزمون تحلدر پژوهش حااضااار از  

 استفاده شد. SPSS-20با استفاده از نرم افزارو کنترل  آزمایش  

 

 هایافته

  ی ماادران مطلقاه و ساااازگاار  یوالادگر یو انحراف اساااتاانادارد خودکاارآماد  نی انگیا نمرات م 2جادول 

 دهد.یفرزندان طلاق را نشان م یاجتماع

 یاجتماع یمادران مطلقه و سازگار  یوالدگر ینمرات خودکارآمد ار یو انحراف مع نیانگیم.  2جدول 
ش یآزما گروه  کنترل 

ر یمتغ آزمون پیش  آزمونپس  آزمون پیش  آزمونپس   

ن یانگیم    انحراف 

 استاندارد

ن یانگیم   انحراف 

 استاندارد

ن یانگیم   انحراف 

 استاندارد

ن یانگیم   انحراف 

 استاندارد

خودکارآمدی  

 والدگری

60/25  62/6  53/55  78/3  27/29  94/9  33/29  35/9  

سازگاری  

 اجتماعی

17/31  30/6  80/78  47/12  00/34  75/14  87/33  67/15  

 

  رنوف،ی اسم  -آزمون کولموگروف  انس،یکوار  لی تحل  ییربنایز  یهامفروضه  رعایتاز    نانی اطم  یبرا

 قرار گرفت. یمورد بررس ونی رگرس بی ش یو آزمون همگن  نیآزمون لو

کولموگروف  جینتا توز  فرضشی پ  دادنشان    رنوفی اسم  -آزمون  بودن  مورد   ها،داده  عینرمال  در 

  فرضشی نشان داد که پ  نیآزمون لو  یپژوهش در هر دو نوبت آزمون برقرار است. عدم معنادار  یرها ی متغ

 .باشدیبرقرار م یری گپی  و آزمونپژوهش در مرحله پس یرهای در مورد متغ  هاانسیوار یهمگن 

 معنادار   آزمونپس  رحلهپژوهش در م  یرهای نشان داد که تعامل با متغ  ونی رگرس  بی ش  یآزمون همگن 

  های روی نمره (MANCOVA) جهت بررسی اثر مداخله آزمایشی، تحلیل کواریانس چند متغیری.  ستنی 

 .  گرفت انجام پژوهش وابسته یرهایمتغ هایآزمون پیش کنترل با آزمون پس

پژوهش    یرهای متغ  ردوباره ب  برنامه شروع   یاثربخش  یرا برا  یری چندمتغ   انسیکوار  لی تحل   جیانت   3جدول

 .دهد ینشان م
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 یریچندمتغ انسیکوار  لیتحل جینتا .3جدول

 نام آزمون  مقدار F فرضیه  df خطا df معناداری 

 اثرپیلایی 94/0 09/212 2 25 001/0

 لامبداویکلز 06/0 09/212 2 25 001/0

 اثرهتلینگ  96/16 09/212 2 25 001/0

 بزرگترین ریشه خطا  96/16 09/212 2 25 001/0

 

که حداقل یکی از متغیرهای وابسته پژوهش در گروه آزمایش و گواه تفاوت   دهدینشان م  3جدول 

معنادار دارد. بنابراین برای بررسی تفاوت، تحلیل کواریانس یکراهه در متن مانکوا روی متغیرهای وابسته  

با   آزمون  پس  هاینتایج تحلیل کواریانس یکراهه در متن مانکوا را برای مقایسه نمره  4انجام شد. جدول  

 .  دهدمی نشان گواه  و آزمایش هایوابسته در گروه متغیرهای هایکنترل پیش آزمون

 یاجتماع یو سازگار  یوالدگر ی)آنکوا( در متن مانکوا نمرات خودکارآمد انسیکوار  لیتحل جینتا. 4جدول
 معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مجذورات  متغیرهای پژوهش 

 001/0 05/307 24/5807 1 24/5807 یوالدگر یخودکارآمد
 001/0 57/192 43/17022 1 43/17022 ی اجتماع  یسازگار

 ی والدگر   خودکارآمدی   در   یکراهه   های کواریانس   تحلیل   شود، می  مشاهده   4  جدول   در   که   گونه همان 

 (05/307=F )فرزندان یاجتماع   یو سازگار  (57/192=Fنشان م ) تفاوت گواه   و آزمایش  هایگروهدهد بین  ی 

 آزمایش های گروه  های آزمون پس   میانگین   ها، (. برای درک بهتر این تفاوت >001/0P)   وجود دارد   داری معنی 

 آزمون پس  میانگین  دهدمی  نشان  1  جدول.  شد   مقایسه  یکدیگر  با  مذکور  وابسته  متغیرهای   لحاظ  از  گواه  و 

 یوالدگر  و خودکارآمدی است    29/ 33و در گروه گواه    55/ 53در گروه آزمایش    یوالدگر  خودکارآمدی 

میانگین پس آزمون   ن ی پس آزمون تفاوت پیدا کرده است. همچن   ر در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه د

 سازگاری   دهد است که نشان می  33/ 87و در گروه گواه    78/ 80فرزندان در گروه آزمایش    ی اجتماع   ی سازگار 

  فرزندان در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در پس آزمون تفاوت پیدا کرده است. ی عاجتما 

 

 بحث و نتیجه

 یسطح خودکارآمد   زان ی و گروه کنترل در م  شیگروه آزما   ن ی پژوهش حاضر نشان داد که ب  یها افته ی 

آزمون و   ش ی در مرحله پ  ی فرزندان طلاق در اثر مداخله درمان   ی اجتماع   ی مادران مطلقه و سازگار   ی والدگر

معنادار تفاوت  آزمون  بنابرا   ی پس  دارد.  جد برنامه   نی وجود  افزا   یمطلوب   ی اثربخش   دیشروع   زانی م  ش یدر 

داشته است.   ش یفرزندان طلاق در گروه آزما   ی اجتماع   ی مادران مطلقه و و سازگار   ی والدگر  ی خودکارآمد
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حس  ش یدر افزا  ی موثر  ی اثربخش  د یبرنامه شروع جد   اند ه نشان داد  (Sandler et al., 2019)همکاران ساندلر و  

آنان به علاوه معتقدند   داشته است.  کان کود   ی بهداشت روان  ش ی مادران و افزا  ی خودپنداره مثبت و خودکارآمد

فرزندان طلاق  ی مادران مطلقه و و سازگار  یاحساس کارآمد  و  ی بر فرزندپرور  ی مثبت   ر ی تاث دی برنامه شروع جد 

شروع   که برنامه   اند ه نشان داد   هم   (Sleed et al., 2013)  اسلید و همکاران   .دارد در برخورد با کودکان خود  

 مادران مطلقه در زندان اثربخش بوده است.  ی ن یوالد  ت یو کفا  ی فرزند- رابطه والد تی فی بر ک  د یجد 

این یافته ب  ی ازبعضتوان گفت  ها میدر تبیین  و   یت یکفای مادران مطلقه پس از طلاق دچار احساس 

فرزند    حی صح  یهاآموزش مهارت  ،دیبرنامه شروع جد  هدف  ؛ از طرفی،شوندیم  یدر والدگر  یناکارآمد

ترب  یپرور برقرار  تی و  و  صح  یموثر  فرزند  حی رابطه  استبا  کفاتا    ان  ارزش  تیاحساس  و    یمندو 

بهبود    حل مسئله در مادران  ، شود  تیتقو  حی صح  دنی مهارت شن   ،کند  دای پ  شیافزا  یگروالد  یخودکارآمد

  تی تربو در مجموع    شان صرف کنندبه فرزندان   حی پاسخ دادن صح  ی برا  مناسبی را  زمانقادر شوند    ،  یابد

مد  و  باشند،  خشم  تیریموثر  داشته  می   مطلوبی  مذکور،  برنامه  رو  این  بر  از  مطلوبی  اثربخشی  تواند 

رفتار گرم،   د،یطبق برنامه شروع جدشان داشته است.  خودکارآمدی این گروه از مادران و سازگاری فرزندان

  یبرا  یکرد تا مادران مؤثرترخواهد  آنها کمک  ها به  مهارت  نیزمان با آموزش امادران هم  بی و ترغ  رشیپذ

پژوهش  کنند. مادران  یری شگیپ ندهیتا از مشکلات آ  آموزدیرا به آنها م ییهافرزندان خود باشند و مهارت

برنامه توانستند  ی پس از شرکت در احاضر   خود و فرزندانشان    رای ب  را یامن و پذ  طی مح  کی   جادیا  برای ن 

موجود در خانواده و    یحفظ نظام روابط عاطف  ی. برا ندیفزای تلاش کنند و بر احساس مثبت نسبت به خود ب

تنش در محبط    جادیاز ا  یری از توان جلوگ  ی مادرمادر، برخوردار  یوالدگر  یحفظ احساس خودکارآمد

ااز فرزند    یو ماد  یمعنو  تیحما  نی چن مخانواده و ه در   ینقش مهم  انچرا که مادر  ست.امری ضروری 

  ی خلق و خو  از انجام این مهم ناتوان بوده و ممکن است  ناشاد  و  و مادران افسرده  داشتهخود    انفرزند  یزندگ

 .  کنندفعال خود منفعل همراه با غم و اندوه را در فرزندان  

برای برنامه  به سرپرست   ی ها ت ی به صلاح   ی اب ی دست   بر   ، د ی شروع جد   ای  کودکان طلاق مانند  از     ی مربوط 

مادران مطلقه،    ی والدگر   ی بر سطح خودکارآمد   ، معضل   ن ی داشتن کودکان از ا نگه   دور استفاده از انضباط مناسب و  

مثبت،    ی فرزند -روابط والد   ت ی ف ی ک   طه ی در سه ح   شرفت ی بعد از طلاق، باعث پ   ن ی والد   رانه ی شگ ی . مداخله پ دارد تمرکز  

  نیز  برنامه  ی ها مهارت  ی خانگ  ن ی د. تمر و ش می  ی ن ی والد  ن ی ب  ی ها ی ر ی نظم و انضباط و محافظت از کودکان در درگ 

 .  (Wolchik & Sandler, 2020)است   ی والدگر   ی سطح خودکارآمد   ر یی در تغ   ی عامل مهم 

اثربخش  نیز  فرزندان مادران طلاق    یاجتماع  یسازگار   زانی بر م  یدر جلسات آموزش  مشارکتبه علاوه  
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در    ان ش غلط مادران و فرزندان   ی و باورها   د ی عقا   ر یی موثر است، تغ   ی که در حل ناسازگار   ی ل ی بوده است. از دلا 

  نظر   به   ب ی ترت   ن ی بد پس از طلاق است.    ی در مورد زندگ   د ی عقا   ر یی تغ   ن ی چن و هم   ی فرزند - ارتباط والد  ی برقرار 

ارتباط    جاد ی . آموزش ا ابد ی ی م   ش ی در کودکان طلاق افزا   ی اجتماع   ی سازگار   ، غلط   ی باورها   ن ی با اصلاح ا   رسد ی م 

  بی خوب، ترغ   فتار مثبت، توجه کردن به خاطر ر   ی ها گو به چرخه و گفت   ی منف   ی ها چرخه   ل ی موثر با کودک، تبد 

- پدر   دار ی مطلوب، حذف موانع د   ی امدها ی خوب رفتار کردن و خوب صحبت کردن با استفاده از پ   ی کودکان برا 

شروع    در خلال جلسات آموزش از  عوامل موثر در برنامه   ن ی ز کودک در برابر مشکلات والد فرزند و محافظت ا 

  ی ر ی گ شکل   احتمالا .  شود می در مرحله پس آزمون    ن فرزندا   ی اجتماع   ی سازگار   ش ی افزا است که موجب    د ی جد 

   .کند   ل ی تعد   ی تر مثبت  جهت   در   را   فرزند   ی ها نگرش   و   باورها   بتواند   فرزند   و   مادر   روابط   در   مثبت   تعاملات 

ب فرزند م   ن ی تعامل مثبت  و  ا   تواند ی مادر  و سازگار  جاد ی موجب  کودک در   ی اجتماع  ی سلامت روان 

شود  طی مح خانه  از  خارج  و  سازگار(Fix, 2022)  داخل  ب  ی .  اعتماد  مشکلات،  با  مواجهه  در  به   شتر ی بهتر 

مد  ش یخو   ی ها یی توانا  بالاتر    ، یزندگ   ی هاموثر چالش   ت یر ی در   ابعاد  از بهتر    ی لی نمرات تحص و  عزت نفس 

عاد(Sandler et al., 2019)هستند   طلاق   فرزندان   در   افته یبهبود   ی اجتماع   ی سازگار  روند  از طلاق   ی. پس 

 جادی به ا نی والد  قیتشو   ق یاست که از طر   ن تمرکز بر آ  دیدر برنامه شروع جد  .رود ی م   نی کودک از ب یزندگ 

 شیدر جهت افزا   ی م ی صم  ی جو  جاد ی با کودک و با ا   مانه ی گرم و صم  ی ها کودک و صحبت   ی ساختار در زندگ

 تک  والد   ن ی ب مت ی صم ش یافزا  با   است   توانسته   برنامه   ن ی ا   رسد یم   نظر  به. بردارند کودک گام   ی سازگار زانی م 

  .سازد   فراهم خانواده   نی ا  ی برا را  متعادل   ی خانوادگ  ساختار   بهبود  ا ی  یر ی گشکل   نهی زم  فرزند، و  سرپرست 

  برنامه  نیا  یو اجرا  در زمان اجرای پژوهش  کرونا  روسیو  وعی ش  ،پژوهش  نیا  یهات یاز محدود  یکی

  عوامل  ریسا  کنترل  جهت  نیوالد  یهمتاساز  که  شد  باعث  تیمحدود  ن یابود.    یبه صورت مجاز  مداخله

م  نی همچن   .نباشد  مقدور  اثرگذار عدم    یسازگار  زان ی سنجش  است.  بوده  مادر  قضاوت  اساس  بر  فرزند، 

 نده، یآ  قاتی در تحق  شودیم  شنهادی پژوهش است. پ  یهات یمحدود  گریدر بلند مدت، از د  راتیی تغ   یری گی پ

های آموزشی با حضور همزمان مادر و فرزند اثربخشی  . برنامهشود  اجرا  زی ن  فرزندمراقب  پدران    برایبرنامه    این

 شود.فرزند نیز پیشنهاد می-های آموزشی مشترک والد؛ بنابراین اجرای برنامه(Fix, 2022)بالاتری دارند 
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Abstract 

Introduction 

A mental damage that can be observed in the users of methamphetamine is bipolar disorder, 

which happens because of high consumption of the drug. Another psychological problem 

observed among methamphetamine abusers is borderline personality disorder. People with 

bipolar disorder and borderline personality disorder need appropriate interventions, and 

acceptance and commitment treatment (ACT) can be a good choice. This study aimed to 

explore the impact of commitment and acceptance treatment on extravagant and 

methamphetamine abuse in people with bipolar disorder and borderline personality disorder.  

Method 

This quasi-experimental research used a pre-test and post-test and a control group design, 

including four groups (two experimental groups and two control groups). The inclusion 

criteria were: at least four months had passed since the participants had been hospitalized for 

withdrawal methamphetamine, they had been diagnosed as people with bipolar disorder or 

borderline personality disorder, they did not take psychiatric drugs during the treatment, and 

they did not participate in other therapeutic interventions at the same time. The exclusion 

criteria were: the participant did not want to continue the therapy, the participant with bipolar 

disorder and borderline personality disorder have other disorders, and the participant age is 

over 55. The aims of the study were explained to the participants and their written consent 

was obtained. They were explained that all information of the participants will remain 

confidential and will be used only for research purposes.  

The statistical population of this research included all people with bipolar and borderline 

personality disorder admitted to Karamat Camp in Mobarakeh city of Isfahan in 2021. The 

population includes those who both used methamphetamine and suffered extravagance. From 

among the people with bipolar disorder and borderline personality disorder, 60 people (30 

people for each group) were selected using available sampling and they were randomly divided 

into experimental and control groups. They were selected after performing Millon Clinical 
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Multiaxial Inventory questionnaire and diagnosed by a psychiatrist and a psychologist of the 

camp. The participants were evaluated both in pre-test and post-test phases.  
The experimental groups participated in therapeutic commitment and acceptance 

interventions for 9 sessions, one and a half hours, three sessions per week. The control groups 

did not participate in any type of intervention. During the sessions, there was no drop in the 

number of participants. SPSS 23 was used for analysis of covariance.  
The measuring instruments were: a) Millon Inventory 3, designed by Millon (1994). The most 

recent version of this questionnaire consists of 175 items, scored under 28 separate scales; b) 

Personal Control Scale, known as PCS (Shua Kazemi, 2010). This test consists of 15 items and 

evaluates the degree of personal control over drug abuse (in past and now). This test includes 

two sets of questions. The person’s conditions over the past 90 days is examined in the first part 

and his conditions when starting drug abuse is examined in the second part; C) Clarke and 

Mortimer’s Extravagance Questionnaire (Clarke & Mortimer, 2013). This questionnaire 

consists of 19 items. The sum of scores will be between 19 and 95. The range 9-44 shows 

appropriate management of life expenditures, 45-68 shows medium expenditures, and 69-95 

indicates extravagance and being thoughtfulness after the expenditure. 
Results 

The results showed that ACT was effective for metaphemtamine abuse treatment in the 

experimental group with bipolar disorder (p<0.05), but it was not effective for extravagance 

treatment (P>0.05). Moreover, ACT impacts the metamphetmaine abuse and extravagance 

control in the experimental group with borderline personality disorder (P<0.05), while there 

was no change in the control groups. 

Discussion and Conclusion 

The results confirm the effectiveness of Acceptance and Commitment Treatment (ACT) for 

the treatment of methamphetamine abuse in people with bipolar and the treatment of 

methamphetamine abuse and extravagance in people with borderline personality disorder. It 

is suggested that ACT-based therapeutic interventions be used in addiction treatment centers. 

Moreover, it is suggested that researchers try to find the best model for methamphetamine 

abuse treatment by comparing ACT method with other treatment methods. This study 

focused on people with bipolar and borderline personality disorder and it is suggested that 

future studies explore the relationship between methamphetamine abuse and ten types of 

personality disorder. 

Keywords: Methamphetamine Abuse, Extravagance, Bipolar Disorder, Borderline 

Personality Disorder 
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 مقدمه 

 که یک ماده کاملا 2آمفتامینسوء مصرف شیشه یا مت است.1شیشه   به مواد،ها وابستگی  از انواعیکی 

زیادی   رشد های اخیرمصرف آن در سال یک دهه است که آغازشده و ما حدود درکشورصنعتی است،  

 مصرف آن رو به افزایش  درحال کاهش و  است. قیمت این ماده سوءمصرف کنندگان مواد داشته درمیان

 نمک آمونیاک، بنزین ،آستون،  ،  مثل: الکل  بازار در موجود  مجاز  و  ارزان مواد  . (Ekhtiari, 2013)است

 دارای دیگرِ داروی هر یا و های سرماخوردگی قرص ، هافاضلاب کننده باز اسیدی هایمحلول آشپزخانه،

 نتیجه در  و تولید فراوانی  باعث خود  امر این که هستند شیشه سازنده اولیه مواد  از  ، 4سودوافدرین یا 3افدرین

 ایجاد کمی تغییر با که است ذکر به لازم  (Manzari Tavakoli, 2015).شده است ماده این مصرف افزایش

بهمی  شده، استفاده ترکیبات نوع  و  میزان در ترکیبات توان  اختلال  یافت.   دست شیشه از متفاوتی انواع 

مجموعه علائم شناختی، رفتاری و روانشناختی است که الگویی از تکرار و بروز عوارض   وابستگی به شیشه

کننده درمان بیماران مصرف (Manzari Tavakoli, 2015). همراه دارد   تحمل، ترک و اعمال اجباری را به

پیچی  فرایند  دارای  و  دشوار  بسیار  استدهشیشه  به مت  به طور خاص، .ای  مشکل   آمفتامین یکوابستگی 

برای سلامت فرد است و با تبعات جدی پزشکی، عصبی روانی، اقتصادی اجتماعی و حقوقی همراه    اساسی

 .(Garcia & Thibaut, 2010) است

 جرم   آمفتامین در کشور ایران به شیشه معروف است. به گزارش دفتر مصرف دارو وکریستالیزه مت

گیرشناسی در زمینه  همه   هایپژوهشمیلیون سوء مصرف کننده در دنیا وجود دارد و    35،  ملل متحد  سازمان

شیشه   مصرف  می   شیوع  پرمصرف نشان  از  ماده  این  در  دهد  مصرفی  مواد  سریع   ارزیابی . است  دنیاترین 

مصرف آن در میان جوانان و معتادین ترک کرده افزایش    دهدمی مصرف مواد در ایران نشان  ءوضعیت سو

ی مثبت رفتار  کنندهشیشه ماده محرک قوی روانی حرکتی و تقویت  .  (Narenjiha et al., 2010) داشته است

رفتار خشونت با  مکرر شیشه  و  زیاد  مقادیر  و  است.  باعث    جنونآمیز  مقادیر  این  است.  همراه  پارانوییدی 

رفتار هذیانی   جایی که الگویی از  شود تاکاهش طولانی مدت دوپامین و سروتونین مغز و تغییراتی پایدار می

ادامه داشته باشد و مرگ ناگهانی درنتیجه  ها  هفتهای  کند. این جنون ممکن است برو جنون حاد ایجاد می

تغییرات فیزیولوژیکی و تغییرات روانی پایدار در حین مصرف ماده،  ؛  قلبی را به همراه داشته باشد    مسمومیت

 . ( Wijetunga et al., 2004).اندقطع مصرف نیز گزارش شده  به دنبال

 
1 crystal 

2 methamphetamine 

3 ephedrine 

4 pseudoephedrine 



 160...   رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا                                                      1402، سال  1، شماره 13دوره 

های روانی که با مصرف بالای شیشه در مصرف کنندگان این ماده مخدر مشاهده می یکی از آسیب

ویرایش پنجم راهنمای    .شودمی  نشان داده  شکل  اختلال دوقطبی به چند  شود، اختلال خلق دوقطبی است.  

کرده است.  جدا  نوع یک و دو را از یکدیگر    دوقطبی  اختلال(DSM5) تشخیصی و آماری اختلالات روانی

به  را شرح می  حالتیاختلال دوقطبی نوع یک   یا چند دوره مانیک را تجربه   آن فرد  وسیلهدهد که  یک 

تشخیص    کند و احتمالاً اما نه لزوماً یک یا چند تجربه افسردگی اساسی را نیز خواهد داشت. در مقابلمی

یک دوره  حداقل  افسردگی اساسی و    معنی آن است که فرد یک یا چند دورهاختلال دوقطبی نوع دو به  

به    هیپومانیک باشد.  به اختلال دوقطبی نوع دو هیچ گاه دوره مانیک    بیانداشته  افراد مبتلا  را    کاملدیگر 

 .دهای مخصوص دوره هیپومانیک را برآورده سازنتجربه نکرده اند اما به قدرکافی پرانرژی هستند که ملاک

توان به دوره متمایز خلق که بطور نابهنجار و مداوم بالا و گشاده های اختلال دوقطبی نوع یک می از نشانه

)بی تکلف( یاتحریک پذیر است و افزایش نابهنجار و مداوم فعالیت و یا انرژی هدفمند که حداقل یک هفته  

سه نشانه و یا بیشتر  اشاره کرد، به علاوه  د  تقریبا هر روز وجود دارو  از روز    زیادییابد و در بخش  ادامه می

عزت نفس کاذب    :وجود دارددر این افراد  با درجه قابل ملاحظه ای  شوند،  هایی که در ادامه ذکر می از نشانه

منشی، کاهش نیاز به خواب، پرحرف تر از معمول، پرش افکار یا تجزیه ذهنی که افکار شتاب    و یا بزرگ

سیمگی روانی   شود، افزایش فعالیت هدفمند یا سرای که گزارش و یا مشاهده می حواسپرتی به صورت دارند،

کردن  ولخرجی  نشده   حرکتی،  خرید،  کنترل  احمقانهگذاریسرمایه   و  آشوبناک  جنسیروابط  در     های 

(Bowyer et al., 2007). 

روان  مشکلات  دیگر  میاز  مشاهده  شیشه  مصرف کنندگان  در  که  اختلال شخصیت شناختی  شود، 

ثباتی  نوروز و پسیکوز قرار دارند و با بی    میانمبتلا هستند    اختلال شخصیت مرزیمرزی است. افرادی که به  

امکان  مبتلا به اختلال شخصیت مرزی    شخص یک    .شوندمی  معین  در عاطفه، خلق و رفتارزیاد  ه  العادفوق

از او  موقعیتی دیگرترین درنظر بگیرد و در ترین و مهمداشتنیرا بعنوان دوست کسی، موقعیتدر یک  دارد

 نی. ااین افراد نیست یدر زندگ ینقطه تعادل گویااد کند.  ی ترین شخص ترین و استثمارکنندهی رحمب بعنوان

مفاه  مارانی ب به  هدفیوفادار  ها،شارز  ت،یهو  می نسبت  و   & Khosravi)دارند  شکخود    یهاها 

Rahmatinejad, 2014). 

 اغلب 2مرزی شخصیت اختلال و 1دو  نوع دوقطبی  اختلال ویژه به دوقطبی طیف اختلالات ارتباط میان

 مهم ازموضوعات   )تکانشگری و خلق ثباتیبی مانند( اختلال دو این بین هاینشانه  بالای دلیل برابری به

 
1. Bipolar II spectrum Disorders 

2. Borderline Personality disorder 
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 .(New et al., 2008)محققان بوده است.)  و پردازان نظریه و توجه بین بحث مورد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی  مداخله مناسبند و    ازمندین  یمرز  تی و اخلال شخص  یدوقطب   مارانی ب

 ACT)1(های موج سوم رفتاردرمانی است که توسط هیز و همکارانش معرفی و با نام اختصاری  از درمان

کند آنچه واقعا برایش مهم است را بشناسد و میشناخته شده است. این رویکرد درمانی به مراجع کمک  

 ,.Hayes et al)ها برای هدایت تغییرات رفتاری در زندگی استفاده کندخواهد از این ارزشسپس از او می

. همچنین این رویکرد همانطور که از نامش مشخص است، قصد دارد این پیام را به شخص منتقل   (2012

شود تعهد ن زندگی میتر شدکند که آنچه خارج از کنترل هست را بپذیرد و به عملی که باعث بهبود و غنی 

 . (Hayes et al., 2006)داشته باشد 

اش را افزایش داده و در کند پذیرش روانی فرد نسبت به تجارب ذهنیاین نوع درمان ابتدا سعی می

شود که هر گونه عملی برای اجتناب یا مقابل اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. به مراجع چنین آموخته می 

این تجارب را پذیرفت.   شود و باید ها میکنترل این تجارب ذهنی بیهوده است و حتی موجب بدتر شدن آن 

دهد. در گام سوم  در گام دوم آگاهی فرد از حالات روانی، افکار و رفتار خود، در لحظه حال را افزایش می 

شود تا خود را از این تجارب ذهنی جدا کند، به طوری که بتواند مستقل از این تجارب به فرد آموخته می 

زیاد فرد بر خود و تجسم داستان شخصی که فرد برای    شود تا تمرکزعمل کند. در گام چهارم تلاش می

های شخصی اصیل  شود تا ارزشخود در ذهنش ساخته است را کاهش دهد. در گام پنجم به فرد کمک می 

ها را به اهداف عینی رفتاری مبدل سازد. در آخر هم  انگیزه فرد برای عمل متعهدانه به  خود را شناخته و آن

 .(Iverson et al., 2012)شود  ش داده می ها افزایاهداف و ارزش

ولخرجی به صورت تکانشی و سرمایه گذاری بدون برنامه قبلی دربیماران دوقطبی و اختلال شخصیت  

مرزی مشاهده می شود این بیماران با توجه به مقروض بودن و ولخرجی هیجانی و تکانشی قبلی مجددا دست  

ارهای پرخطر می زنند که ولخرجی نمونه ای از رفتارهای آنان می باشد لذت پس از خرید و تنظیم  به رفت 

با   .(Halgin & Whitbourne, 2003)هیجان یکی از مشکلات اصلی این گونه بیماران در ولخرجی می باشد

تحقیقی  با  توجه به مشکلات بیماران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی در زمینه مصرف مواد و ولخرجی  

شیشه بیماران دوقطبی و     مصرفسوء  اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ولخرجی وموضوع مقایسه  

 رسد.اختلال شخصیت مرزی لازم و ضروری به نظر می 

 

 
1. Acceptance and Commitment Therapy 
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 روش 

با پیشحاضر، شبه روش تحقیق و گروه کنترل در قالب چهار  آزمونآزمون و پسآزمایشی همراه 

عبارت بودند از اینکه: حداقل   های ورود به نمونه ود. ملاک گروه )دو گروه آزمایش و دو گروه کنترل( ب

ها جهت ترک شیشه گذشته باشد، تشخیص اختلال دوقطبی یا اختلال شخصیت چهارماه از بستری شدن آن

مرزی دریافت کرده باشند ، در طول آموزش داروهای روانپزشکی مصرف نکنند و همزمان در مداخلات  

های خروج نیز عبارت بودند از اینکه: آزمودنی برای ادامه اشند. و. ملاکدرمانی دیگری شرکت نداشته ب

به   با تشخیص اختلال دوقطبی، شخصیت مرزی، مبتلا  باشد، ، همزمان  حضور در پژوهش رضایت نداشته 

کنندگان باشد.  پس از توضیح اهداف مطالعه به شرکت سال  55اش بالای  اختلالات دیگری هم باشد، یا سن 

رضایت کتبی اخذ گردید و اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه بوده و  در جهت رعایت اخلاق   از آنان

پژوهشی فقط برای اهداف پژوهشی از آن استفاده شده و فقط در صورتی که شرکت کنندگان مایل باشند  

 می توانند از نتایج و محتوی اطلاعات و نتایج مطلع شوند.  

ران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی بستری در اردوگاه کرامت جامعه آماری این پژوهش تمامی بیما

مصرف شیشه و بودند که همزمان سوء   1400الزمان )عج( در شهرستان مبارکه اصفهان در سال  سپاه صاحب

   30نفر )  60نفر بیمار دوقطبی و مرزی تعداد    180های ورود و خروج از بین  ا توجه به ملاک ولخرجی داشتند.

به   نمونه    30اختلال دوقطبی و  نفر مبتلا  به روش  به اختلال شخصیت  مرزی(  گیری در دسترس  نفر مبتلا 

و   یدوقطب   مارانی دو گروه بهای آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  این  انتخاب و به روش تصادفی در گروه

شناس    نروان پزشک و روا  ص ی و تشخ  لونی مچندمحوری بالینی  پرسشنامه    یبا اجرا  ی،مرز  تی اختلال شخص

کرامت اردوگاه  صاحب  از  مبارکهسپاه  )عج(  شدند  الزمان  مرحله    دودر  کنندگان  شرکت.  انتخاب 

  شدند. یابیارزدر کلینیک اردوگاه  آزمونپس آزمون،شی پ

به مدت  گروه  به صورت هفته  9های آزمایش  نیم ساعته و  ای سه جلسه در مداخلات جلسه یک و 

ای شرکت ننمودند.  های کنترل در هیچ نوع مداخله درمانی مبتنی بر تعهد وپذیرش شرکت نمودند ولی گروه 

روش آماری تحلیل  ها به  ها مشاهده نشد. در نهایت دادهدر طول این جلسات، ریزشی در تعداد شرکت کننده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS23افزار کوواریانس بوسیله نرم 

 ابزار پژوهش

. نسخه فعلی ( Millon & Davis, 1994)  توسط میلون تدوین و ارائه شده است:  3پرسشنامه میلون-1

شامل   پرسشنامه  تحت    175این  که  است  نمره   28ماده  جداگانه  میمقیاس  بلی  گذاری  پاسخ  هر  به  شود. 

گیری میزان اعتبار آزمون از روش همسانی گیرد. برای اندازه(، تعلق می2(، و به هر پاسخ خیر نمره)1نمره)
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دهد که در مجموع میزان اعتبار  فته نشان می شود. این ارزیابی که توسط میلون انجام گردرونی استفاده می

آزمونمی   78/0آزمون   روش  به  پرسشنامه  این  پایایی  بیمار  -باشد.  گروه  در  گروه    79/0بازآزمون  در  و 

این   .(Chegini et al., 2013)بدست آمد  89/0و پایایی این آزمون به روش آلفای کرونباخ  97/0بیمار غیر

همچنین نسخه سوم این فرم  توسط    .(Khaja Moghi, 1993)پرسشنامه توسط خواجه موگهی هنجاریابی شد   

 .(Sharifi & Namdari, 2008)  شریفی هنجاریابی شده است

کنترل   زانی م  یابیسوال دارد و هدف آن ارز  15آزمون    نای    : PCS  ای  یکنترل شخص  اسی آزمون مق-  2

  یآزمون دارا  نی. ا(ShoaKazemi, 2010) در استفاده از مواد )در دو حالت گذشته و حال( است  یشخص

و در قسمت دوم   شودی م  ی روز گذشـته بررس  90دو مجموعه سوالات است. در قسمت اول حـالات فـرد در  

گویی آن  طیف پاسخ .ردی گی الان به مصرف مواد روی آورد مورد پرسش قـرار م ن ی فرد هم گرکه ا یحالات

(، 3دانم)(، نمی2(، مخالف)1ب؛ به شدت مخالف)از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه به ترتی 

است.   75تا    15ای از  شود. مجموع امتیاز این مقیاس دامنهگذاری می( نمره5(، به شدت موافقم)4موافقم)

دهنده در کنترل شخصی بدیهی است که هرچه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان توانایی بالاتر فرد پاسخ

(  36-56دهنده کنترل ضعیف، نمرات )( نشان15- 35نمرات )  مواد است و بالعکس.  خود در برابر مصرف

 دهنده کنترل خوب در مورد مصرف مواد)شیشه( است.( نشان57-75دهنده کنترل متوسط و نمرات )نشان

 ( ShoaKazemi, 2010)گزارش گردید  80/0روش  بازآزمایی این پرسشنامه به پایایی 

سوال دارد.    19: این آزمون  (Clarke & Mortimer, 2013)  کلارک و مورتایمر  پرسشنامه ولخرجی-3

پاسخ آن  طیف  مخالفم)گویی  کاملاً  ترتیب؛  به  گزینه  هر  به  مربوط  امتیاز  که  بوده  لیکرت  نوع  (،  1از 

نمی 2مخالفم) موافقم)3دانم)(،  موافقم)4(،  کاملاً  نمره 5(،  پرسشنامه شودمیگذاری  (  این  امتیاز  مجموع   .

نشان ( 45-68دهنده مدیریت مناسب مخارج زندگی، نمرات)( نشان19-44است. نمرات) 19-95ای ازدامنه

دهنده ولخرجی و اندیشناکی  ( نشان69-95دهنده مدیریت مخارج زندگی در حد متوسط است و نمرات)

ای در مطالعه   (Feiz et al., 2018)اعتبار سازه پرسشنامه توسط فیض و همکاران     باشد.پس از آن در فرد می 

آمیز مشتریان با تأکید بر نقش میانجی افسوس پس از خرید در یک  با موضوع عوامل مؤثر بر رفتار شکایت

ه روش آلفای  گزارش گردید و پایایی آزمون ب  89/0نفری در مراکز خرید شهر سمنان    400جامعه آماری  

 گزارش گردید. 80/0کرونباخ 

 مداخله

طی   وپذیرش  تعهد  بر  مبتنی  درمان  مداخله  همکاران     9روش  و  زاده  امین  پروتکل  اساس  بر  جلسه 

(Arjmand Ghujur et al., 2019 )   ابتدا    ارائه شد.  1انجام شد، اهداف جلسه و ساختار کلی درمان در جدول
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آزمون انجام شده و  های اولیه، توافق برای شرکت در پژوهش، تکمیل فرم رضایت آگاهانه و پیشارزیابی

 سپس جلسات درمانی شروع شدند.
 رشی پذ بر تعهد و یدرمان مبتن پروتکل: 1جدول 

 موضوع جلسه جلسه

    ACTمعرفی دیدگاهمعرفی درمانگر و اعضا، معرفی ذهن و تولیدات ذهنی، تعریف درماندگی خلاق،  1

مفهوم 2 گذشته،  ناکارآمدی  سیستم  معرفی  قبل،  جلسه  نتیجه  و    شرح  چالش  برای  تجربی  تمرینات  انجام  سازی، 

سنجی و تقلا  حل، استعاره؛ گودال، دروغ که کنترل یک مسئله است، نه راه اثربخشی راهبردهای کنترل و بیان این

 خلق و خوی و رفتار با استفاده از زندگی مراجع در جنگ با هیولا، آموزش رابطه بین 

سازی رفتاری، بیان بررسی مطالب جلسه قبل، ارزیابی مشکلات، استعاره جعبه پر از مسائل، توضیح انواع مغزها، فعال 3

 رنج پاک و ناپاک

ما نیست، ساز، ذهن شما دوست شبررسی تکلیف جلسه قبل، معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات افسرده 4

ها در جویبار روان، شناسایی هدف ساده رفتاری که نیازمند تمایل آگاهی، استعاره برگ تمرین شیر شیر شیر و ذهن

 و گسلش باشد.

 گربررسی تکلیف جلسه گذشته، معرفی انواع خودها، تمرین مشاهده 5

ها، بیان استعاره اتوبوس، معرفی مهربانی به عنوان دومین مؤلفه فرمول  بررسی تکلیف جلسه قبل، شناخت ارزش  6

 عشق، شناسایی هدف رفتاری 

تر، بررسی انتخاب در مقابل  تر در خدمت اهداف بزرگبررسی مطالب جلسه قبل، معرفی رابطه اهداف کوچک  7

 مهمان ناخوانده، تمرین جهش ها، بیان استعاره ها و تصمیمقضاوت

ها به جای گوش دادن خود با رفتار مهربانانه  مرور مطالب جلسه قبل، کمک به مراجع برای حرکت در مسیر ارزش 8

 همراه با تحمل پریشانی، موانع رفتارمهربانانه 

، منعکس کردن  بررسی مطالب جلسه قبل، آموزش به درمانجو که خود یک درمانگر است، بیان استعاره دو کوه 9

 بندی و نامه مهربانان پیشرفت حاصل شده، جمع 

 

 هایافته

به اختلال دوقطبی که شیشه مصرف می   30تعداد   بیماران مبتلا  از  بین سنین  نفر  سال   20-35کردند 

این تعداد    9نفر متأهل و    21انتخاب شدند، که تعداد   از  نفر مدرک    6نفر مدرک دیپلم و    5نفر مجرد و 

، که به صورت نفر با مدرک زیر دیپلم در جلسات حضور داشتند  17نفر مدرک لیسانس و    2کاردانی و  

نفر از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی   30تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند و تعداد 

نفر مجرد بودند و    14نفر متأهل و   16سال انتخاب شدند که    20-35کردند، بین سنین  که شیشه مصرف می 

نفر با مدرک زیر    16نفر مدرک لیسانس و    2نفر مدرک کاردانی و    4نفر مدرک دیپلم و    8از این تعداد  
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 دیپلم، در جلسات حضور داشتند که به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

 ی اب ی ارز   مراحل   ک ی تفک   به   پژوهش   مورد   ی ها وابسته در گروه   ی رهای متغ   ی ف ی توص   ی ها   ی ژگ ی و :  2شماره   جدول 

 ولخرجی  سوء مصرف شیشه  متغیرها 

 آزمونپس آزمون پیش آزمونپس آزمون پیش

ی 
طب

دوق
 

 20/78 83/83 86/20 73/67 میانگین  آزمایش

 79/7 54/10 86/5 35/5 انحراف معیار

 66/80 93/78 46/29 13/22 میانگین  کنترل 

 60/6 63/7 69/8 35/4 انحراف معیار

ی 
رز

م
 

 46/35 13/79 80/24 53/70 میانگین  آزمایش

 54/7 89/7 22/3 15/5 انحراف معیار

 93/76 66/79 13/34 80/22 میانگین  کنترل 

 83/7 21/7 00/10 21/5 انحراف معیار

 

به منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر متغیرهای وابسته پس از کنترل اثر پیش 

با آزمون منظور مفروضه های آمار استنباطی استفاده شد. بدین  آزمون از آزمون  نرمالیت توزیع متغیرها  ی 

این   نتایج  گرفت.  قرار  ارزیابی  لوینمورد  آزمون  با  وابسته  متغیرخطای  همگنی  و  سمیرنف  کلوموگروف 

  عملکرد  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  هایگزارش شده است. ویژگی   2ها در جدول شماره  آزمون

در هر یک از متغیرهای   پژوهش)دارای اختلالات دوقطبی و مرزی(  مختلف  هایگروه  هایکننده  شرکت

 .دهدمی  نشان آزمونآزمون و پسوابسته شامل سوءمصرف شیشه و ولخرجی( به تفکیک پیش

 

 هاهای همگنی و نرمالیت متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه: مفروضه 3جدول شماره 

 معناداری  F (Levin) کنترل آزمایش  متغیرها 

Z معناداری z معناداری 

ی 
طب

دوق
 

 06/0 76/3 20/0 15/0 20/0 16/0 سوء مصرف شیشه 

 33/0 96/0 16/0 22/0 20/0 13/0 ولخرجی 

ی 
رز

م
 

 08/0 27/3 20/0 16/0 15/0 21/0 سوء مصرف شیشه 

 23/1 46/1 20/0 15/0 20/0 14/0 ولخرجی 

 باشد.ها برقرار می دست آمده و مفروضه همگنی واریانسبه   ((P>0.5 3با توجه به سطح معناداری در جدول 

 لذا در ادامه نتایج تحلیل آمار استنباطی با آزمون تحلیل کوواریانس، گزارش گردید.
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 در هریک از گرو ها: نتایج آزمون تحلیل کواریانس بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 4جدول شماره

مجموع   متغیرها 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

مجذور  معناداری 

 اتا 

توان  

 آزمون

 دوقطبی
 00/1 87/0 001/0 20/189 19/10782 1 19/10782 سوء مصرف شیشه

 17/0 039/0 30/0 09/1 66/59 1 66/59 ولخرجی 

 00/1 87/0 001/0 69/181 93/9011 1 93/9011 سوء مصرف شیشه مرزی 

 00/1 88/0 001/0 41/213 03/12831 1 03/12831 ولخرجی  

 

توان این گونه استنباط کرد که درمان مبتنی بر تعهد وپذیرش بر سومصرف  می  4از نتایج جدول شماره  

تعهد و پذیرش  توان استنباط کرد که درمان مبتنی بر  و می     (P<0/05)شیشه در بیماران دوقطبی اثربخش بود

توان استنباط کرد که درمان مبتنی  همچنین می  (P>0/05)بر ولخرجی بیماران دوقطبی اثربخش نبوده است.

 (P<0/05بر تعهد و پذیرش بر سومصرف شیشه و ولخرجی بیماران اختلال شخصیت مرزی اثربخش بود

 

 نتیجه 

 یو ولخرج  شهی بر مصرف ش  رشیپذ برتعهد و  یدرمان مبتن   یاثربخشمقایسه  هدف از پژوهش حاضر  

داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش    های پژوهش نشان. یافتهبود  یمرز  تی و اختلال شخص  یدوقطب   مارانی ب

مصرف شیشه در بیماران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی اثر داشته، ولی فقط بر کاهش  بر کاهش سوء 

 د و بر کاهش ولخرجی بیماران دوقطبی اثربخش نبود.ولخرجی اختلال شخصیت مرزی اثربخش بو

اختلال  دربیماران  و  باشد  می  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  های درمان  مولفه  از  ای یکی  اجتناب تجربه 

شخصیت مرزی ترس از دست دادن روابط نزدیک و پوچی مزمن باعث عدم رویایی با تجربه های درد ناک  

های اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و  درتبیین یافته  .( Scott & McCracken, 2015)و ناخوشایند می شود  

افراد م به اختلال شخصیت مرزی می پذیرش بر کاهش مصرف شیشه و ولخرجی در  به پژوهش  بتلا  توان 

، تحمل،  1زمینه کژتنظیمی هیجانی در  اشاره کرد، این پژوهشگران (Iverson et al., 2012)ایورسون و فلت

به این نکته    کرده ودربیماران سرپایی مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مطالعه    2پریشانی و اجتناب تجربه ای 

ای با شدت علائم مرزی ارتباط دارد. در پژوهش دیگری، محققان با مشاهده پی بردند که اجتناب تجربه

بالای مرزی در دو  سطوح  اختلال شخصیت  به  مبتلایان  اجتناب    ره مصرف شیشه  در  نقش  ازدرمان،  پس 

 
1. emotional dysregulation 

2. experiential avoidance  
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ای ها حاکی از این بود اجتناب تجربهآن قرار دادند. یافته ای در کاهش مصرف شیشه را مورد بررسیتجربه 

ای موجب تغییر در سطوح مصرف ارتباط مستقیمی با شدت مصرف شیشه دارد و تغییر میزان اجتناب تجربه

مرزی    بینی کننده مصرف شیشه در بیمارانای پیشو به این ترتیب اجتناب تجربه  شودشیشه در مبتلایان می

می  و دیکسون    همچنین.  (Berking et al., 2009)شودنیز محسوب  به   (Chapman et al., 2011)چاپمن 

 .ای دربیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اشاره نمودندساز اجتناب تجربههای زمینهمکانیزم

  رویدادهای تلخ و پرفشار زندگی و آسیب به اختلال شخصیت مرزی  زندگی افراد مبتلا    تاریخچه در

کنند، بنابراین این  که مبتلایان به این اختلال از راهبردهای اجتنابی استفاده میشود. با توجه به این دیده می  زا

مکانیزم  دیگر    آسیب پذیری هیجانی.آورندای فراهم می ها موقعیتی را برای اجتناب تجربه ها و آسیب  رویداد

پذیری هیجانی منجر به  ای درمیان مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی است. آسیبزمینه ساز اجتناب تجربه

شود. در نتیجه این رویداد نیاز به تنظیم هیجان و دشواری  فشار بر سیستم تنظیم کننده هیجانات شخص می

رو باختلال شخصیت مرزی در تنظیم هیجانی با دشواری روین مبتلایان به  ایابد. بنابراین فرایند افزایش می 

های آسیب پذیری هیجانی، یکی از مؤلفه . بوده و انگیزه بالایی برای اجتناب یا فرار از هیجانات خود دارند

های شدید؛ بلکه نسبت افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نه تنها نسبت به محرک   .حساسیت هیجانی است

دهند. حساسیت در زمینه هیجانات  های هیجانی شدیدی نشان می با آستانه پایین نیز واکنشهایی  به محرک 

ای دربیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است. از آنجا پریشان کننده، بیانگر گرایش به اجتناب تجربه 

اجتناب دارند. در واقع    کنند پتانسیل بیشتری برایهیجانات پریشان کننده را تجربه می  اکه این  بیماران غالب 

شوند، تمایل دارند تا منابع مقابله  ها حاکی از این است که وقتی مردم دچار آشفتگی هیجانی میپژوهش

 Cavicchioli et) کاویسچیلو و روگی   .(Chapman et al., 2011)خود را برحذف پریشانی معطوف کنند

al., 2015) ،سرکوب فکر و عدم تحمل پریشانی را دربیماران مبتلا به اختلال    سه فرایند اجتناب تجربه ای

نمودند بررسی  مرزی  افکار،  شخصیت  با  ارتباط  در  مرزی  شخصیت  بیماران  که  دریافتند  و   و  هیجانات 

ای وسرکوب ای از راهبردهای مربوط به اجتناب و گریز )اجتناب تجربه به طور گسترده  احساسات بدنی خود

با توجه به اینکه مبتلایان به اختلالات   (Sauer & Baer, 2009)  سائر و بیر  به گفته  کنند.فکر( استفاده می

بی  مرزی محیطی  را تجربه می شخصیت  می باورهایی    کنند،اعتبار ساز  بوجود  براینکه درخود  مبنی  آورند 

  سرکوب و  ، ها خطرناک و زیان آورند. علت گرایش این بیماران به سوء مصرف مواد و ولخرجیافکار آن

که میزان قطعی شیوع این اختلال را نشان دهد  ای انجام نشدهتا کنون هیچ مطالعه.باشدای  میاجتناب تجربه 

.  ها نیز دو برابر مردها شایع استصد از جمعیت وجود داشته باشد و در زندر  رسد در یک تا دواما به نظر می 
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دربستگان درجه اول مبتلا به  ءمصرف مواداختلالات مربوط به الکل و سو  شیوع اختلال افسردگی اساسی،

تکانشگری بیماران اختلال شخصیت  ( Sadok, 2013) اختلال شخصیت مرزی بیشترازجمعیت عمومی است

  سوءمصرف مواد،   رابطه جنسی،  ولخرجی،  .ستا موارد ذکرشده آسیب زا    مرزی حداقل در دو حوزه از

وجودگرایی و شناختی    ، با نگاهی به مکاتب مختلف رواندرمانی همچون انسانگرایی،رانندگی و پرخوری  

های روانیِ منشعب از انواع گوناگون اجتناب، از واقعیت  گردد که تقریباً همه آسیبخص میرفتاری، مش

قرار     (Hayes et al., 2006)  شوندناشی می اجتناب  مقابل  تعهد وپذیرش در  بر  مبتنی  پذیرش در درمان 

ها را تغییر دهیم. مان است، بدون اینکه سعی کنیم آنگیرد و شامل شناخت کامل و آگاهی از احساساتمی

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با گسلش از افکار و ارتباط برقرار کردن با افکار و قضاوت نکردن  

پذیرش افکار بدون قضاوت در این روش درمانی از اجتناب تجربه ای پرهیز می کنند درنتیجه وقایع   آن یعنی

با     (McCracken & Gutiérrez-Martínez, 2011)نیست   آسیب زا دوره کودکی دیگر برای آنان فشار زا

پذیرش  بر  مبتنی  درمانِ  شناسی  آسیب  نظریه  به  می   توجه  مشخص  تعهد،  اختلال و  به  مبتلایان  که  گردد 

و ولخرجی روبه مانند مصرف شیشه  متعددی  با تجربیات دشوار  مرزی  الگوهای رو میشخصیت  و  شوند 

برجسته رااجتنابی  می  ای  شناختی  دهند.نشان  همجوشی  درونی   1این  تجارب  پدیدآیی  موجب  هیجانی  و 

گردند و در این صورت، جدا شدن از این تجارب، تنها راه اجتناب مستقیم  ناپذیری می   غیرقابل قبول و تحمل

بلکه نهایتاً بی   ،کنداین اجتناب هیجانی هزینه سنگینی را بر فرد وارد میتنها  باشد. متأسفانه نه  ها میاز آن

می ناتوان  نامطلوب،  تجارب شخصی  از  اجتناب  در  و  بوده  زمینه .  (Hayes et al., 2012)ماندحاصل  در 

بر   ( Sharp et al., 2015) شارپ و همکارانهای  ن مرزی یافتهای، در بیماراهای درمانی اجتناب تجربهشیوه

می تأکید  درونی  حالات  وپذیرش  معنادهی  آموزش  گوندرسون کننداهمیت  و  گراتز   . (Gratz & 

Gunderson, 2006)  خودجرحی درمان  در  پذیرش  بر  مبتنی  هیجانی  تنظیم  گروهی  مداخله  ، 2اثربخشی 

 3ای و کنترل سوءمصرف مواد و ولخرجی و رفتارهای جنسی آشوبناک کژتنظیمی هیجانی،اجتناب تجربه

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد توسطدر بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی خبر دادند. اثربخشی گروه 

گرفتن آنچه    با در نظر  براین  بنا.  (Morton et al., 2012) مورد مطالعه قرار گرفته است  مورتون و اسنودون

ای یا عدم پذیرش تجارب لحظه حال در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  گفته شد، میزان اجتناب تجربه

شود. عواملی همچون  بینی کننده عدم کنترل تکانه دراین اختلال محسوب میمرزی بالا بوده و عامل پیش

 
1. cognitive fusion 

2. self-Injury 

3. chaotic sexuality 
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آسیب کودکی،  دوران  تلخ  محوادث  و  هیجانی  حساسیت  هیجانی،  بی پذیری  دوران   یدهاعتبارکنن حیط 

کنند. بنابرین لازم  کودکی، هریک به طریقی فرد را برای اتخاذیک رویکرد اجتنابی در زندگی آماده می 

توجه ویژه خود را برعامل پذیرش    ،است در درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، مداخلات درمانی

تحقیق در راستای تحقیقات قبلی از اثربخشی درمان مبتنی بر    ای معطوف نمایند. نتایج اینو اجتناب تجربه

به اختلال شخصیت مرزی حمایت   بر کنترل سوءمصرف مواد و ولخرجی دربیماران مبتلا  تعهد وپذیرش 

  کند.می

شیشه  سوءمصرف  برکنترل  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  پژوهش  این  نتایج  دیگر  از 

فراوان با    وه بر اعتیاد به الکل ،سایر اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد به طورعلا  دربیماران دوقطبی بود.

سوءمصرف مواد ممکن است در جرقه زدن یک اپیزود بیماری نقش داشته    .ستااختلال دوقطبی مرتبط  

بر عکس، ممکن است نشان  یا  باشد)خوددرمانی(باشد  بیماری خود  برای درمان  ا  دهنده تلاش فرد    ینکه با 

اما   کنند،سرخوشی خود استفاده می  خش برای کاستن ازمب بیماران در فاز مانیک به ندرت از داروهای آرا

ا فاز  محرکدر  مواد  از  معمولا  استفاده   فسردگی  افسردگی  کاهش  برای  شیشه  و  کوکائین  مثل 

اثربخشی درمان  در مطالعه (Smout et al., 2013)اسموت و لانگو  .  (Sadok, 2013)کنندمی ای در زمینه 

بازگشت ها کمتر دچار  پذیرش در سوءمصرف کنندگان شیشه  نشان دادند که بعد از آموزش   مبتنی بر تعهد و

می  سوءمصرف  به  یافتهمجدد  با  که  می شوند  همسو  حاضر  تحقیق  اصغرنژاد    باشد.همچنینهای  و  دباغی 

(Dabaghi et al., 2007)    ن تواند درکاهش میزاتعهد و پذیرش می   درتحقیقی نشان دادند که درمان مبتنی بر 

باشد. موثر  درمان  در  ابقاء  ومیزان  شیشه،  مصرف  بکارگیری  که باورند این بر پژوهشگران بنابراین  عود 

 پذیرش، مانند آن در نهفته سازوکارهای دلیل به آگاهیذهن  و تعهد و پذیرش درمان مانند درمانی هایروش

 در تواندمی  تجربی اجتناب از و خودداری داوری بدون گریمشاهده  لحظه، در حضور آگاهی، افزایش

 پذیری انعطاف افزایش بنابراین  .دهد افزایش را  هادرمان اثربخشی شناختی، رفتاردرمانی فنون با تلفیق

 را بیمار یمقابله توانایی  تواندمی  آگاهیذهن  بر مبتنی تفکر  ایجاد و و تعهد پذیرش  درمان در روانشناختی

 افزایش بیماران این در مصرف تداوم اصلی شاخص  عنوان  به ترک هاینشانه و وسوسه با آمدن کنار در

 یا درهم آمیختگی تعهد مفهوم  و پذیرش  بر  مبتنی درمان در که   توان گفتها میدرتبیین این یافته    .دهد

 به وابسته رفتار دارد. رفتار روی مصرف(  به میل فکر)مثلاً یک که باشدمی تاثیری میزان شناختی 1گسلش 

 با فرد وقتی گیرند ومی قرار شناختی گسلش یا درهم آمیختگی  بین پیوستار فکر در به وابسته رفتار و بافت

 
1. fusion or diffusion   
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 Hayes et)دهد تمیز خود واقعیت از را واقعیت از  خودش ذهنی قضاوت تواندنمی آمیزددرهم می افکارش

al., 2012)  ،هایحساسیت تاثیر ، حال زمان در و عمل تعهد و پذیرشآموزش   با هادرمان  این در نتیجه، در 

 تعدیل تجربیات این با فرد رابطه واسطه به آشکار، رفتار روی شیشه مصرف  از ناشی هیجانی و فیزیولوژیکی

 خود تجربیات بتوانند که  شودمی  داده  آموزش شیشه مصرف کنندگان به درمان این  در  شود. بنابراین،می

 مستقل توانندمی  میزان  همان به کنند، تحمل و بپذیرند را تجربیات این بتوانند هاآن  که میزانی  به و بپذیرند را

در رابطه با عدم اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ولخرجی بیماران  کنند.   عمل تجربیات این از

لال شخصیت مرزی اشاره  دوقطبی می توان به شدت و میزان ولخرجی بیماران دوقطبی نسبت به بیماران اخت 

 کرد که  تلفیق دارو درمانی و روان درمانی می تواند اثربخش تر باشد.

ترین محدودیت پژوهش حاضر نبودن منابع کافی ونبودن تحقیق مرتبط با موضوع مورد پژوهش مهم

گر باید با  های دیمحدودیت های این پژوهش محدود بودن نمونه بود که تعمیم نتایج به نمونه  بود. از دیگر

می پیشنهاد  پذیرد.  صورت  تحقیقات  احتیاط  متناسب  که  بیشتر  نمونه  حجم  تعداد  آتی  تحقیقات  در  شود 

اثربخشی روش درمان از دیگر  مداخله ای است، استفاده شود. محدودیت زمانی و عدم مداومت پیگیری 

رحله پیگیری انجام پذیرد.  شود در تحقیقات آتی، تحقیقات در مهای پژوهش بود که پیشنهاد میمحدودیت

 بود که باعث شد دوره آموزشی فشرده برگزار شود. پیشنهاد  19های تحقیق بیماری کوید  ازدیگر محدودیت 

 با همچنین.  شود گرفته کار به  وپذیرش   تعهد  بر  مبتنی  درمانی مداخلات اعتیاد، ترک درمراکز شودمی

با درمانی هایروش مقایسه  انتخاب و مدل  بهترین  یافتن در  برتعهد و پذیرش  مبتنی  درمان  روش دیگر، 

  و   دوقطبی  بیماران  روی  بر  تحقیق  این  اینکه  به  توجه  شود. با تلاش شیشه برای سوءمصرف مناسب درمانی

پیشنهاد می  انجام  مرزی  شخصیت  اختلال  طبقه  ده  با  شیشه  مصرف  رابطه  درزمینه  آتی  تحقیقات  شودشد، 

 .شود بررسی شخصیت اختلالات

 

 تقدیر و تشکر

در پایان از مدیر محترم اردوگاه کرامت سپاه صاحب الزمان )عج( و مدیر فنی اردوگاه و کلیه کادر 

 نمائیم.درمان و مددجویان که با صبر و حوصله و رغبت در این تحقیق همکاری نمودند، تقدیر و تشکر می 
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Abstract 

Introduction 
The maternity process is one of the evolutionary and delightful events in women’s lives. 

Intended pregnancy is generally viewed as a pleasant issue for families, while unintended 

pregnancy is usually mentioned as an unpleasant and stressful process for the whole family, 

especially the mother. Unintended pregnancy refers to a pregnancy occurred without couple’s 

intention for having a baby. When mothers encounter with an unintended pregnancy, it can 

disturb her and cause psychological consequences such as depression and anxiety. Some 

studies have shown that there is a mutual relationship between mother’s anxiety and 

attachment to the fetus. That is, mothers having unintended pregnancy experience higher 

levels of depression and anxiety, therefore they cannot make proper bonding with their fetus. 

Maternal-fetal attachment is defined as a continuous, intimate, and close relationship between 

the mother and her fetus which is satisfactory for both of them and makes easy the mother-

infant relationship after delivery. Mother’s attachment to her fetus improves satisfaction and 

quality of life in mothers. Studies have showed that there is a positive relationship between 

the dimensions of attachment and subjective well-being. Subjective well-being explores how 

people evaluate their lives and it includes life satisfaction, marital life satisfaction, mood, 

positive emotions, lack of depression and anxiety in two cognitive and affective components. 

Considering the above-mentioned issues, it is expected that when the subjective well-being 

of mothers improves, the level of their attachment to their fetus increases as well. One way 

to increase the mother's attachment to the fetus in such a condition is training, and among the 

relatively new and effective trainings is self-compassion training. This study tried to examine 

the impacts of self-compassion training on the subjective well-being and maternal-fetal 

attachment in women experiencing unintended pregnancy. 
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Method  
This study was conducted using a pre-test, post-test, follow-up design and a semi-

experimental control group of 80 pregnant women who had an unintended pregnancy and 

visited Kermanshah health centers. The inclusion criteria for the study are: being in the first 

or second trimester of pregnancy, not having severe midwifery problems in the recent 

pregnancy such as uterine bleeding or abnormal results in fetal health screening, the age 

between 18 and 45, not taking psychoactive drugs or neuroleptics, and being consent to 

participate in this research. The exclusion criteria are: Failure to participate in two or more 

counseling sessions, pregnancy loss during the study, and unwillingness to participate in or 

continue the process of this study. Participants were selected through cluster and convenient 

sampling methods. They were divided randomly into control and experimental groups. For 

collecting data, the demographic characteristics, subjective well-being, and maternal-fetal 

attachment questionnaires were used. For the experimental group, eight group sessions, each 

in 90 minutes, once a week were held to train self-compassion. During this time, the control 

group was placed on the waiting list. The evaluation of the participants was done in the pre-

test stage before the start of the intervention, in the post-test stage immediately after the final 

session of training, and in the follow-up stage, four weeks after the end of the last training 

session. The data was analyzed using SPSS version 25. Frequency, frequency percentage, 

and mean were used to check the descriptive indicators, Fisher's exact test, Chi square, and 

Mann-Whitney test were used to check the homogeneity of demographic variables, and non-

parametric Friedman and Mann-Whitney tests were applied to check the findings.  
Results 
The results of Friedman test showed that the mean score of subjective well-being and 

maternal-fetal attachment in the experimental group increased after the intervention (post 

test), and four weeks after the end of training. These changes were statistically significant 

(p<0.001). However, in the control group, this trend was decreasing. Therefore, we conclude 

that there was a significant impact during the intervention in the experimental group. 

Moreover, the results of the Mann-Whitney test showed that there is a significant difference 

between the experimental and control groups in the second and third rounds of measurement. 
Discussion and Conclusion 

The results showed seemingly self-compassion training can lead to the improvement of the 

subjective well-being and improvement of maternal-fetal attachment in women experiencing 

unintended pregnancy. It is suggested, therefore, that an independent midwifery counseling 

unit be stablished that provides counselling and self-compassion based training services for 

women who are experiencing unintended pregnancy. Providing counseling and support 

services by midwives and health care workers can lead to the women's adaptive behaviors in 

this period and increase their ability to face the challenges caused by unintended pregnancy. 

It also can help them deal with this phenomenon better, be able to cope with this, show a 

more appropriate reaction, and even have more ability to get pregnant again. 

Keywords: Maternal-Fetal Attachment, Subjective Well-being, Unintended Pregnancy, 

Self-Compassion, Training 
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 چکیده
یر تأث تعیین   ناخواسته یکی از مسائل مهم مرتبط با سلامت مادران در دوران بارداری است. هدف از مطالعه حاضر  بارداری:  هدف

 جنین زنان با حاملگی ناخواسته بود.  -ی مادر بستگدل آموزش شفقت به خود بر بهزیستی ذهنی و 

زن باردار که بارداری ناخواسته    80باطرح پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری و با گروه گواه  نیمه تجربی در    این مطالعه  :هاروش

ها به روش خوشه ای و در دسترس انتخاب شدند و از  های سلامت شهر کرمانشاه انجام شد. نمونه کننده به پایگاه داشتند و مراجعه

گروه   دو  به  تصادفی،  تخصیص  جمعطریق  برای  گردید.  تقسیم  کنترل  و  داده آزمایش  پرسشنامهآوری  از  مشخصات ها  های 

صورت ، هشت جلسه گروهی بهجنین استفاده گردید. برای گروه آزمایش  -بستگی مادر  شناسی، بهزیستی ذهنی و دل جمعیت

در این مدت گروه کنترل  شد و    برگزار  الگوی صیدی   اساس  بر   ای آموزش شفقت به خوددقیقه  90بار در هفته در بازه زمانی یک

های توصیفی از منظور بررسی شاخصبهتحلیلی  25نسخه   SPSSافزاروتحلیل در نرمجهت تجزیه .گرفت  انتظار قرار فهرستدر 

فراوانی، میانگین   )آزمون اسکوئر  های دقیق کایجهت بررسی همسانی متغیرهای جمعیت شناختی از آزمونو  فراوانی، درصد 

ویتنی استفاده  های ناپارامتریک فریدمن و یومنهای از آزمونمنظور بررسی یافتهویتنی و بهاسکوئر و آزمون یومندقیق فیشر(، کای

 در نظر گرفته شد.   05/0ها  برای تمامی آزمون داریمعنیشد.سطح 
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نتایج   بر اساسیر معناداری داشته است. همچنین تأثنتایج آزمون فریدمن، در طی زمان مداخله در گروه آزمایش  بر اساس :نتیجه 

 ویتنی، بین گروه آزمایش و کنترل در نوبت دوم و سوم سنجش تفاوت معناداری وجود داشت.  -آزمون یومن 

جنین در زنان دارای بارداری   -ی مادر  بستگ دل ذهنی و    نتایج این پژوهش، آموزش شفقت به خود موجب ارتقاء بهزیستی  بر اساس

 ی خدمات به زنان باردار، از آموزش شفقت به خود استفاده گردد.دهنده ارائه گردد، در مراکز  بنابراین پیشنهاد می ؛ شود ناخواسته می 

 خود  جنین، بهزیستی ذهنی، حاملگی ناخواسته، آموزش شفقت به -ی مادر بستگدل  :یدیکل یواژه ها

 

 

 مقدمه 

بارداری  علیرغم آنکه  بخش و تکاملی در زندگی زنان است.  فرآیند مادر شدن از رویدادهای لذت

فرآیندی ناخوشایند  معمولاً    1بارداری ناخواسته  ، اماشودخواسته فرآیندی خوشایند برای خانواده محسوب می 

استرس  برای کل خانواده  و  به    .(Mortazavi et al., 2012)  استمادر    خصوصبه و  زا  ناخواسته  بارداری 

در هیچ زوج قصد بارداری  یا    و   ی زوج نبوده استشود که زمان وقوع آن مطابق خواسته بارداری گفته می

 . (Niazi Sadiqah, 2019) ته باشندنداشزمانی 

بارداری ناخواسته هستند که   بارداری در معرض  تواند بر سلامت جسمانی و  یمتمامی زنان در سن 

ها ناخواسته  ی بارداردرصد از کل    40. در جهان  (Moeini et al., 2018) باشد    مؤثرروانی مادر و کودک  

مواجهه ناگهانی مادر .  (Hoseini et al., 2020)باشد  یم  6/30که در ایران میزان شیوع آن در حدود    هست 

 تا آنجا که حتیشود  رفتاری در مادر    بروز اختلالاتموجب عدم آرامش و  تواند  یبا بارداری ناخواسته م

تأث تحت  را  وی  افسردگی  یر زندگی  دهد.  اضطراب   قرار  از   و  پس  و  بارداری  دوران    ازجمله زایمان    در 

واکنش شایع ناخواسته است    ترین  بارداری  برابر   ,.Mortazavi et al., 2012; Rasouli et al)مادران در 

. شبیری و همکاران در مطالعه خود به افزایش مشکلات ناشی از بارداری در زنان با بارداری ناخواسته  (2016

مولیناو همکاران در خصوص    .(Shobeiri et al., 2019)ارداری خواسته اشاره کردند  در مقایسه به زنان با ب

کنند  یمزنان با بارداری ناخواسته گزارش کردند که این زنان مشکلات روانی و اجتماعی بیشتری را تجربه  

(Molina, 2010)  . استرس و  اضطراب  بالای  نوزاد   سطح  تولد  موعد،  از  پیش  زایمان  بروز  موجب  مادر 

ها نشان پژوهش   . علاوه بر آن،(Sarani et al., 2016)  گرددهای رشدی میو ناهنجاری   ینجنوزن، سقطکم

ی  بستگدل ی که نمره  ا گونه به ای برقرار است.  یه دوسو جنین رابطه  ی به  بستگدل بین اضطراب مادر و  اند که  داده 

  ( Pakseresht et al., 2018) باشد  ی م ها ناخواسته  ی باردار شده بیشتر از  یزی ربرنامه های  ی باردار مادر به جنین در  

 
1. unintended pregnancies 
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  نیز   ن پایین به جنی   ی بستگ دل گردد، از سوی دیگر  ی م   اضطراب موجب واکنش نامناسب مادر به جنین یجه  درنت و  

  . ( Yarcheski et al., 2009)   شود می مادر  باعث تشدید اضطراب و افسردگی  

شود که  ی گرم، صمیمی و مداوم میان مادر و جنین گفته میجنین به رابطه   – مادر   یبستگدل پیوند یا  

از زایمان می  –ی مادر  پایداری رابطه   وبوده و موجب تسهیل    بخشیت برای هر دو رضا شود  نوزاد پس 

(Saastad et al., 2011) .   های دوران بارداری،  ی مراقبتموقع و ادامه جنین موجب شروع به   –ی مادر  بستگدل

 Tork Zahrani)گردد  تغذیه، خواب، ورزش مناسب، عدم مصرف الکل و مواد مخدر در دوران بارداری می 

et al., 2019).  ها  خوددارند، تعامل آنبه جنین  بالاتری    یبستگدهد، مادرانی که دلشواهد موجود نشان می

رشد و تعامل هیجانی، شناختی و اجتماعی نوزاد   یکه این امر زمینه شود با شیرخوار پس از زایمان بیشتر می

  .(Matthies et al., 2020) شود میرا سبب 

 Hoseini)گردد  زندگی در مادران میی مادر به جنین موجب ارتقا و بهبود رضایت و کیفیت  بستگدل

et al., 2020)،    ی مستقیمی وجود دارد،  رابطه   1و بهزیستی ذهنی  یبستگدل ابعاد  بین    اندداده مطالعات نشان

(Bigdeli et al., 2013; Rajabi & Maghami, 2015) از افراد  ارزیابی  چگونگی  به  ذهنی  بهزیستی   .

های مثبت، وخو، هیجان پردازد و شامل رضایت از زندگی، رضایت از زندگی زناشویی، خلق شان میزندگی

. با توجه به  (Voukelatou et al., 2021)است ی عاطفی و شناختی دو مولفه در فقدان افسردگی و اضطراب 

افزایش یابد.    ی مادر به جنینبستگدل رود با افزایش بهزیستی ذهنی مادران، میزان  ی م، انتظار  شده گفته مطالب  

باشد. آموزش یمی مادر به جنین در چنین شرایطی آموزش  بستگدل ی مداخله در جهت افزایش  هاراه یکی از  

. ( Parsa et al., 2016)مناسبی در این دوران باشد    حلراه تواند بسیار  یم در دوران بارداری    مؤثرو مشاوره  

بر شفقت  نسبتاً  های  ازجمله آموزش بهزیستی ذهنی، آموزش مبتنی  با    است   2خود به  جدید و مؤثر مرتبط 

(Kurd, 2016; Nazari et al., 2014)  دارای سه سازه مهربانی با خود    شفقت به خود، نفکریستین  . ازنظر

انسانی در مقابلدر مقابل خود قضاوتی، اشتراک  افراطی   یانزوا و ذهن آگاهی در مقابل همانندساز  های 

ها دارای  قضاوت کردن است. اعتراف به اینکه تمام انسان   یجادرک خود به   به معنای  ، است. مهربانی با خود

می اشتباه  مرتکب  و  هستند  مشخصه نقص  اشتراک شوند  است.  ی  انسانی  آگاهی های  ذهن  به  سوم  سازه 

.  (Neff, 2003)  شودذهن آگاهی به آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال منجر می اختصاص دارد.  

کنند. شفقت به خود منجر به  افرادی که خود شفقت ورزی بیشتری دارند، سلامت روان بیشتری را تجربه می 

 
1. Subjective Well-being 

2. Self Compassion Training 
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منفی، اضطراب و افسردگی کمتر   یابیتر وقایع منفی و ناخوشایند، اشتباهات زندگی، خودارزپذیرش راحت

ها، شناسایی رفتارهای ناسالم و قادر ویکرد موجب آشکار شدن محدودیتاین ر  .(Saeedi Z, 2013)  شودمی

 گردد.می اش ساختن فرد برای ارتقای بهزیستی ذهنی

ای، افشانی و همکاران درباره آموزش شفقت به خود بر بهزیستی روانشناختی زنان نابارور  در مطالعه

زیستی روانشناختی در این زنان نابارور گردد  تواند موجب ارتقا بهیمنشان دادند که آموزش شفقت به خود 

(Afshani et al., 2019)برآوردن به کمک . درمطالعه دیگری دیده شده است که آموزش شفقت خود با 

بارداری،  طی نه تنها  جنین شان  و  خود از سازدمی قادر را هاآن باردار  زنان اطلاعاتی و  روانشناختی نیازهای

به   محافظت و مراقبت یزن ازآنپس حتی از   مؤثر ی  خودروشکنند. مداخله شفقت  پیشگیری  در کاهش و 

 . (Daroshi & Khayatan, 2018)باشد  یممشکلات رفتاری و روانی در زنان باردار 

 به و  باردار زنان در جنین به  مادر یبستگدل بهبود   در  تولد از قبل آموزش و  مشاوره  اثر به توجه با

بارداری  میزان سبب مادران و جسمانی سلامت بر  که ایران  در ناخواسته  بالای  و   گذارد یم تأثیر روانی 

 ماماها توسط خصوصبه مؤثر   مداخلاتی کار بستنبه   شود، لزوممی جنین به ی مادربستگدل کاهش موجب

آموزش   یربنابراین پژوهش حاضر باهدف تعیین تأثاست،   بارداری بارز فرایند  در اثرگذار افرادی عنوانبه 

 جنین در زنان با حاملگی ناخواسته انجام شد.  – مادر  یبستگشفقت به خود بر بهزیستی ذهنی و دل

 

 بررسی روش

است که  تجربی  نیمه  پژوهش  از طرح    این مطالعه یک  استفاده  با گروه    آزمونپس –آزمون  یشپبا 

ی آماری در پژوهش حاضر، شامل تمامی زنان دارای بارداری ناخواسته بودند که به  جامعهکنترل انجام شد.  

ی  هامراقبت کردند و از یه ممراجع 1398های سلامت وابسته به مرکز بهداشت شهر کرمانشاه در سال پایگاه 

 . برخوردار بودند خدمات سلامت ارائهتوسط مراکز  شده ارائه رایج 

ای بود، به این صورت که شهر کرمانشاه بر  صورت خوشه اولیه در این پژوهش به   یریگروش نمونه 

تصادفی یک   اساس مناطق شهری به هفت منطقه تقسیم گردید و سپس از هر منطقه با استفاده از جدول اعداد

در دسترس و با توجه به معیارهای ورود و    یریگی بعد با روش نمونه پایگاه سلامت انتخاب شد. در مرحله

ها  کننده به این پایگاه کنندگان در این پژوهش از بین زنان دارای شرایط مراجعه خروج به پژوهش شرکت 

انتخاب گردید.  نمونه  نمونه به پژوهی پژوهش  تعیین حجم  قبلی مراجعه شد. محمدی  ش برای  های مشابه 

 30/0ی در دوره  بارداری را  بستگدلریزی و کردی در پژوهش خود، ضریب همبستگی شفقت به خود و  

تبدیل آماری  اساس بر  که    ( Mohamadirizi & Kordi, 2016)گزارش کردند   اندازه   فرمول  اثر  معادل  ی 
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حدود اطمینان    درگرفتنبنابراین؛ با مراجعه به جدول استاندارد برآورد حجم نمونه و با  هست؛    60/0تقریبا  

نفر در نظر   40یک از دو گروه آزمایش و کنترل،    هریاز برای  موردنی  حجم نمونه   85/0و توان آماری    95/0

تصادفی در گروه   صورتبه یت  درنها  کنندگانشرکتنفر بودند و    80ی این پژوهش  نه گرفته شد. لذا کل نمو

 آزمایش و کنترل گمارده شدند. 

 ییماما ید شد  مشکلات نداشتن ، ماهه اول یا دوم بارداریدر   سه  به مطالعه قرار داشتن  معیارهای ورود 

به   معیارهای ورود ین،  سلامت جن  الگریغربمختل در    یجه نت یا  و    رحمی  یزیرخون   از قبیل یراخ  یدر باردار

 از قبیل  یراخ  یدر باردار ییماما ید شد  مشکلات نداشتن ، ماهه اول یا دوم بارداریدر   سه  مطالعه قرار داشتن 

عدم   ،سال  45تا    18سن  ین، قرار داشتن در  سلامت جن   غربالگریمختل در    یجهنتیا  و    رحمی  یزیرخون

داروها یا  گردانروان   یمصرف  روان  یداروها  و  و  رضاو    اعصاب  برا  یتداشتن  در   یآگاهانه  شرکت 

، از مشاوره   یهااز جلسه   یشترب  یاعدم شرکت در دو جلسه  معیارهای خروج از مطالعه شامل    بود.  پژوهش

 پژوهش بود. جهت ادامه شرکت در  کنندگانعدم تمایل مشارکتدست دادن بارداری در طول مطالعه و 

موردنمبه  اطلاعات  گردآوری  پرسشنامه  یازنظور  شناختیهای  از  جمعیت  پرسشنامه اطلاعات  ی ، 

 د. شاستفاده  2کرانلی جنین  -مادر  یبستگ و پرسشنامه دل  1بهزیستی ذهنی

سؤال درمورد  هفت صورت محقق ساخته بود و شامل  این پرسشنامه به  :فرم اطلاعات جمعیت شناختی 

ت اشتغال، تعداد فرزندان، جنسیت فرزندان، سن بارداری و میزان درآمد ماهیانه  سن، میزان تحصیلات، وضعی

 خانواده بود. 

  گویه   45ذهنی بزرگسالان با  منظور ارزیابی بهزیستی  این پرسشنامه توسط به   ی بهزیستی ذهنی:پرسشنامه 

گردید ماگیارموکی )  طراحی  و  گویه(2003،  یز  برخی  ابزار  این  در  به .  معکوها  نمره صورت   یگذارس 

با مجموع نمره گویه  شوندیم ابزار  به معنای بهزیستی ذهنی بیشتر   آیدیها به دست مو نمره  و نمره بالاتر 

انجام دادند، همسانی درونی )پایایی( به روش آلفای   1396در پژوهش که محرابی و صالحی در سال  .است

. در پژوهشی دیگر، همسانی (Mehrabi S & A, 2017)  گزارش شد  0/ 65نباخ برای بهزیستی ذهنی  وکر

،  76/0های بهزیستی هیجانی  و برای خرده مقیاس   75/0باخ برای بهزیستی ذهنی  ون روش آلفای کر درونی به  

 . ( Diener et al., 1985)   گزارش شد   76/0و بهزیستی اجتماعی    0/ 64شناختی  بهزیستی روان 

گویه    24با    1981در سال  پرسشنامه توسط کرانلی    ینجنین کرانلی: ا  -مادر    یبستگ ی دلپرسشنامه 

 
1. subjective well-being scale 

2. cranley's maternal-fetal attachment scale 
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= قطعا بلی نمره 5= قطعا خیر تا  1از    یا درجهاین پرسشنامه در طیف لیکرت پنج   هایگویهتمامی  معرفی شد.  

 24ها از ی نمره دامنه   بدین ترتیب، شود.  صورت معکوس نمره گزاری میبه   22  گویهشوند. فقط  گزاری می

بالاتر است برای اولین بار   یبستگدل   یدهنده ی بالاتر نشان در این پرسشنامه کسب نمره   متغیر است.  120تا  

. در پژوهشی که  (Cranley, 1981)گزارش کرد  83/0و اعتبار آن را    85/0ه را  کرانلی، پایایی این پرسشنام

گزارش شد و اعتبار آن با استفاده از روایی محتوایی مورد    85/0در ایران انجام شد، پایایی این پرسشنامه  

 . (Kharaghani et al., 2021)تایید قرار گرفت

  90ای یک جلسه به مدت  صورت هفته در هشت جلسه و به   این آموزش  :آموزش شفقت به خودبسته  

هر    کنندگان دراجرا گردید. لازم به ذکر است که شرکت  آزمایشکنندگان در گروه  برای شرکت  ،دقیقه

کنندگان در مند بودند. ارزیابی شرکتهای رایج دوران بارداری بهره از مراقبت  کنترل و    آزمایشدو گروه  

ی  آزمون بلافاصله بعد از آموزش و در مرحلهی پس ، در مرحلهمداخلهقبل از شروع    آزمونیش ی پمرحله

به تفکیک   دمحتوای آموزش شفقت به خوپیگیری چهار هفته پس از اتمام آخرین جلسه آموزش انجام شد.  

 . شده استارائهدر جدول شماره یک هر جلسه 
 هر جلسه   یکپژوهش به تفک یآموزش شفقت به خود به واحدها ی: محتوا1جدول

 آشناسازی اعضای گروه باهم، اتحاد درمانی، معرفی رویکرد شفقت به خود ی اولجلسه

 ( در زندگی روزمرهذهن آگاهیزندگی در لحظه )گفتگوی تعاملی و تمرین  ی دوم جلسه

 آموزش مهربانی با خود در برابر قضاوت خود ی سوم و چهارم جلسه

 ی قبل و تمرین در کسب مهارت خود شفقت ورزی مرور دو جلسه ی پنجم و ششمجلسه

 ی مشترک بشری حس تجربه ی هفتم: جلسه

 نهایی   یبندهارت خود شفقت ورزی و جمعی قبل و تمرین در کسب ممرور جلسه ی هشتم جلسه

 

رضایت آگاهانه و کتبی گرفته شد    ، هنگام ورود به پژوهشکنندگاندر این پژوهش از تمامی شرکت 

به  این  منظور حفظ اطلاعات شرکتو  کنندگان اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات رعایت گردید. 

با شناسه  اخلاق  پژوهش  پزشکی  IR.KUMS.REC.1398.133ی  دانشگاه علوم  اخلاق  تایید کمیته   مورد 

 . است کرمانشاه 

تجزبه  نرمداده   وتحلیلیهمنظور  از  آماری  ها  به   25نسخه    SPSSافزار  شد.  بررسی  استفاده  منظور 

یل دقت بیشتر از خطای معیار بجای  به دلهمچنین  های توصیفی از فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و  شاخص

معیار   گرد  ( Altman & Bland, 2005; Garg & Mohanty, 2013)انحراف  بررسی استفاده  جهت  ید. 

آزمون  از  شناختی  متغیرهای جمعیت  کایهمسانی  دقیق  کایهای  فیشر(،  دقیق  )آزمون  و  اسکوئر  اسکوئر 
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نرمالیآزمون یومن بهزیستی ذهنی و دل توزیع    تیویتنی و جهت بررسی وضعیت   - مادر    یبستگمتغیرهای 

در   05/0ها  برای تمامی آزمون  داریمعنی اسمیرنف استفاده گردید. سطح    -جنین از آزمون کولموگروف  

ویتنی های ناپارامتریک فریدمن و یومنهای اصلی از آزمون منظور بررسی یافتهبه   یتنظر گرفته شد. درنها

 استفاده شد. 

  

 ها یافته

در قالب دو گروه آزمایش و کنترل شرکت کردند.  زن باردار واجد شرایط مطالعه    80  پژوهش،در این  

در جدول    میزان درآمد خانوار  و  سن، سن بارداری، تعداد و جنسیت فرزندان  جمعیت شناختی شاملاطلاعات  

 .شودمیمشاهده  دو
 و کنترل  آزمایشپژوهش در دو گروه  واحدهای شناختی  جمعیت کمی   متغیرهای همسانی  بررسی  -2جدول 

 نتیجه آزمون*  نفر(  40گروه کنترل ) نفر(  40یش )گروه آزما متغیر

  خطای میانگین 

 معیار

خطای   میانگین  دامنه

 معیار

 آماره  دامنه

 آزمون

P-value 

- 38 77/0 6/30 18-35 75/0 4/30 سن )سال(

17 

5/785 887 /0 

سن بارداری  

 )هفته(

48/17 85/0 27-8 25/19 94/0 28-7 5/644 133 /0 

 0/ 626 5/754 0 -2 1/0 63/0 0-3 1/0 7/0 دختر  تعداد فرزند

 0/ 160 668 0-2 11/0 77/0 0-3 1/0 58/0 پسر تعداد فرزند

 درآمد خانوار

 (تومان )میلیون

06/2 12/0 5/3- 1 96/1 11/0 3/5-1 746 597 /0 

 ویتنی -*آزمون یومن

سن بارداری، تعداد فرزندان و میزان درآمد    ن،نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد که س

 ویتنی -یو منلذا برای مقایسه این متغیرها در دو گروه، از آزمون  کند.  خانوار از توزیع نرمال پیروی نمی

 استفاده شد. 

جدول   در  که  گروه    شودیممشاهده    دوهمانطور  سن   ازنظر  کنترلو    آزمایشدو  سن،  متغیرهای 

و فرزندان  تعداد  ماهیانه    بارداری،  معناداری  خانواده  درآمد  نداشتند تفاوت  یکدیگر  با  آماری  لحاظ    به 

(05/0<P .) 

که در گروه آزمایش و کنترل به  بیشترین فراوانی را داشتند به طوری  افراد با تحصیلات دیپلم و کمتر
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وضعیت    ازنظرتحصیلاتی در این مقطع داشتند.    کنندگانمشارکت تن( از    34)  %85تن( و    33)  %5/82  ترتیب

نتایج آزمون  بودند.    دارخانه تن( از گروه کنترل    37)  %5/92تن( از گروه آزمایش و    38)  % 95  اشتغال نیز

کای نشان اگزکت  گروه اسکویر  دو  بین  اشتغال  وضعیت  و  تحصیلات  سطح  متغیرهای  همگونی  دهنده 

 (. P>05/0)  آزمایش و کنترل بود

بلافاصله پس از مداخله    نمره بهزیستی ذهنی در گروه آزمایشمیانگین  س نتایج آزمون فریدمن،  بر اسا

  معنادار بودآماری  یافت. این تغییرات به لحاظ    و چهار هفته پس از مداخله، نسبت به قبل از مطالعه افزایش

(001/0>P  ؛)  کنترل،  اما گروه  لحاظ  در  به  تغییرات  این  بود.  کاهشی  روند  بود اری  آماین  معنادار    نیز 

(001/0>P)  .)جدول سه( 

پژوهش در قبل، بلافاصله بعد و چهار هفته پس از مداخله   یواحدها ی روان  یستی نمره بهز یانگینم مقایسه : 3جدول

 و کنترل  آزمایشدر دو گروه 
 آزمون فریدمن پیگیری  آزمونپس آزمون یشپ گروه متغیر

  خطای میانگین 

 معیار

خطای   میانگین 

 معیار

خطای   میانگین 

 معیار

-P آماره 

value 

بهزیستی 

 روانی

 <001/0 59/50 37/2 3/198 48/2 7/198 86/2 95/160 آزمایش 

 <001/0 75/22 03/2 97/163 96/1 05/165 2 3/169 کنترل

آزمون 

یومن 

 ویتنی 

  5/60 49 569 آماره 
P-

value 
026 /0 001 /0> 001 /0> 

ویتنی در نوبت اول سنجش )قبل از    - شده، بر اساس نتایج آزمون یومن نشان داده   4طور که در جدول همان 

تر بود  پایین   کنترل صورت معناداری از گروه  به   آزمایش های بهزیستی ذهنی در گروه  انجام مداخله( میانگین نمره 

 (05 /0>P میانگی )های بهزیستی ذهنی  ن نمره (؛ اما در نوبت دوم و سوم سنجش )بلافاصله و چهار هفته پس از مداخله

 )نمودار یک(.   ( P<0/ 001) این افزایش نظر آماری نیز معنادار بود  بالاتر بود.    کنترل از گروه    آزمایش در گروه  
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ی  در سه مرحله  کنترلو  آزمایشکنندگان در گروه های بهزیستی ذهنی شرکتمیانگین نمره ییراتتغ :1نمودار 

 سنجش و تقابل بهزیستی ذهنی 

1 

در سه   کنترلو  آزمایشکنندگان در گروه مادر جنین شرکت  ی بستگهای دلتغییرات میانگین نمره: 2نمودار 

 جنین –مادر  ی بستگی سنجش و تقابل دل مرحله



 1402، سال  1، شماره 13دوره                     ، دانشگاه فردوسی مشهد               و مشاوره  ینی بال شناسی روان هایپژوهش  185

 یبستگی دل نمره   فریدمنبر اساس نتایج آزمون  شود،  یمکه در جدول شماره چهار مشاهده    گونه همان

سه نوبت سنجش )قبل، بلافاصله و چهار بازه زمانی طی در  آزمایشکنندگان در گروه جنین شرکت  -مادر 

اما طی همین بازه زمانی، (؛  P<001/0و این تغییر ازنظر آماری معنادار بود )   یافتهفته بعد از مداخله( افزایش  

 کاهش نیزکاهش معناداری داشت و این    کنترل،کنندگان در گروه  جنین شرکت  -مادر    یبستگی دلنمره 

 (.P<001/0ازنظر آماری معنادار بود )
پژوهش در قبل، بلافاصله بعد و چهار هفته بعد از   یواحدها ینجن-مادر ی بستگنمره دل  یانگینم یسه: مقا4جدول

 و کنترل آزمایشمداخله در دو گروه 

 

 یبستگهای دل در نوبت اول سنجش میانگین نمره حاکی از آن بود که  ویتنی    -نتایج آزمون یومن  

جنین همسان    -مادر    یبستگجنین در بین گروه آزمایش و شاهد تفاوت معناداری نداشت و ازنظر دل  -مادر  

های  (؛ اما در نوبت دوم و سوم سنجش )بلافاصله و چهار هفته پس از مداخله( میانگین نمره P>05/0بودند )

آماری نیز معنادار   ازنظراین اختلاف  بالاتر بود.    کنترلاز گروه    آزمایشجنین در گروه    -مادر    یبستگدل

 .(P<001/0)  بود

 

 بحث

  - مادر    یبستگآموزش شفقت به خود بر بهزیستی ذهنی و دل   یرهدف از انجام این پژوهش، تعیین تأث

بهزیستی ذهنی در گروه   از این پژوهش،  آمده دستبه   جنین در زنان با حاملگی ناخواسته بود. بر اساس نتایج

طی همین  اما    یافته است؛ی قبل از مداخله بهبودبلافاصله و چهار هفته پس از مداخله نسبت به مرحله  مایشآز

علیرغم آنکه  ، علاوه بر آن  مشاهده نشد. کنترلبهزیستی ذهنی گروه  وضعیتتغییر مشخصی در بازه زمانی 

تر بود، پس از انجام مداخله،  یینپال  نمره بهزیستی ذهنی در گروه آزمایش قبل از انجام مداخله از گروه کنتر

 آزمون فریدمن پیگیری  آزمونپس آزمون شیپ گروه متغیر

خطای   میانگین 

 معیار

خطای   میانگین 

 معیار

خطای   میانگین 

 معیار

-P آماره 

value 

ی  بستگدل 

 جنین-مادر

 <001/0 52 88/0 05/93 86/0 07/94 9/1 15/69 آزمایش 

 <001/0 83/31 58/1 95/65 57/1 2/66 85/1 87/70 کنترل

آزمون 

یومن 

 ویتنی 

  62 28 5/710 آماره 
P-

value 
389 /0 001 /0> 001 /0> 
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افزایش   کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  متغیر  تفاوت املاحظهقابلاین  گروه  دو  بین  و  یافت  ی 

از   با وضعیت قبل  بهزیستی ذهنی در گروه آزمایش در مقایسه  بهبود  به لحاظ آماری دیده شد.  معناداری 

آموزش شفقت به خود بر ارتقاء بهزیستی ذهنی مثبت    یرتأث، حاکی از  نیز در مقایسه با گروه کنترل  و  مداخله  

زسین    ، (Shabani R, 2015)در زنان با حاملگی ناخواسته بود. نتایج این پژوهش با پژوهش شبانی و همکاران  

 . استهمسو  ( Leary et al., 2007) 2و لری و همکاران   ( Zessin et al., 2015) 1و همکاران 

های  شناختی بر اساس سبک بینی بهزیستی روانباهدف پیش   ایمطالعهشبانی و همکاران در ارومیه طی  

شناختی مادران رابطه معنادار بستگی ایمن با بهزیستی روان بین دل   که بستگی و شفقت به خود، نشان دادند  دل

بستگی ایمن و شفقت به خود بالاتر و مستقیم وجود دارد، به این صورت که هر چه مادران دارای سبک دل

روان با بهزیستی  احتمال  آنشند،  نگرششناختی  که  مادرانی  درواقع،  است.  بالاتر   خوددارند، به مثبت  ها 

 برقراری روابط و همدلی توانایی دانند،می معنادار و هدفمند را شانزندگی کنند،می رشد مداوم احساس

 توانمند و مستقل را و خود دارند محیط مدیریت و محیطی کنترل احساس دارند، دیگران با گرم و صمیمی

 . (Shabani R, 2015)کنند می ارزیابی اجتماعی یااشاره  برابر در

موجب افزایش   شفقت به خود، شآموزداشت   بیان تواندر این مطالعه، می  آمده دستبه   بر اساس نتایج 

با حاملگی ناخواسته می   -مادر  یبستگمیزان دل  با پژوهش سالیس    گردد.جنین در زنان  نتایج این پژوهش 

همکاران  و  همکاران  (Salisbury et al., 2003)  3بوری  و  طوسی   ، (Toosi et al., 2011 )   و حسینیان    و 

 همسو است.  ( Hosseinian et al., 2016)همکاران 

جنین متفاوت است و در دوران    -مادر    یبستگشیوع و شدت رفتارهای دل   ، قبلی  یهابر اساس پژوهش 

جنین در هر   - مادر    یبستگکند. میزان و شدت بروز دل ای از این رفتارها بروز میبارداری طیف گسترده 

به  میمادری  بروز  متفاوتی  و  به صورت خاص  برخی  و  برخی خیلی سریع  مثلا  به جنین خود    یجتدرکند، 

 Jamshidimanesh)  کنندپیدا نمی  یبستگ دران به جنین خود دل کنند و حتی برخی از ماپیدا می  یبستگدل

et al., 2012)افزایش    یجتدرجنین از ابتدای بارداری شروع و به   -مادر    یبستگ، دل 4. بر اساس دیدگاه پلیتری

سه   و  یابدمی می  یماههدر  خود  اوج  به  بارداری  و  (Pillitteri, 2010)  رسدسوم  مادر  به  آموزش  انجام  . 

مادران می  یبستگرفتارهای دل  بهبود سلامت روان  و  اضطراب  .  (Torshizi, 2013)  گرددموجب کاهش 

کند، مانند صحبت کردن با جنین در دوران  می های متفاوتی بروز  جنین به صورت   -مادر    یبستگرفتارهای دل

 
1. Zessin & et al 
2. Leary & et al 

3. Salisbury & et al 

4. Pillitteri 
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و انجام    جنین موجب افزایش تعامل با جنین   - مادر    ی بستگ رداری و لمس و نوازش شکم خود. افزایش دل با 

می   رفتارهایی  الکل  ترک  و  غذا خوردن  آموزش ( Toosi et al., 2011)   گردد مانند خوب  های گوناگون  . 

ی  ممکن است به زمان، مکان، نحوه   ها جنین دارد، و این تفاوت   - مادر    ی بستگتاثیرهای متفاوتی بر میزان دل 

تواند بر  و بافت فرهنگی می  . از طرفی زمینه ( Salisbury et al., 2003)  د ن باش مربوط   مشاوره و ماهیت آموزش 

به مادران در دوران  آموزش   ین . از مؤثرتر ( Torshizi, 2013)   جنین مؤثر باشد   - مادر    ی بستگ دل  های روانی 

ی دوران بارداری و  ها مراقبت در  بارداری، آموزش شفقت به خود است ولی این آموزش هنوز جایگاه خود را  

آموزش شفقت به    یر است. تأث   یژه در مادران نیازمند به آن از قبیل مادران با حاملگی ناخواسته، پیدا نکرده و به 

دهد با  د که، این آموزش به مادران یاد می توان تبیین کر جنین را به این صورت می   - مادر    ی بستگ خود بر دل 

خود و جنین خود مهربان باشد، خود و جنین را مورد قضاوت قرار ندهند و مسائل و مشکلات را منحصر به  

 .  ( Hosseinian et al., 2016)   خودشان در نظر نگیرند 

مادر   یبستگآموزش شفقت به خود بر ارتقاء بهزیستی ذهنی و دل  یربا توجه به نتایج این پژوهش و تأث

  رسد که وجود بخش مشاوره در مامایی در مراکز ارائه ، به نظر میجنین در زنان دارای بارداری ناخواسته  -

بر روی پدران منتظر نوزاد نیز شود این پژوهش در  . پیشنهاد میاستزنان باردار ضروری    خدمات سلامت به

  با کودک  هاآن ی والدین با جنین پایه و اساس روابط  بستگدل شده،  یان بکه قبلاً    گونههمان   چراکهانجام شود،  

شود در مطالعات آتی علت ناخواسته بودن بارداری و مواردی  یمعلاوه بر آن، پیشنهاد    دهد. یمخود را شکل  

از قبیل وجود تعارض زناشویی، مشکلات اقتصادی، ترس از بیماری ژنتیکی و ...به تفکیک مورد بررسی 

 قرار گیرند.

 

 یجهنت

توان گفت که آموزش شفقت به خود موجب ارتقاء بهزیستی ذهنی  های این پژوهش، میبر اساس یافته 

گردد آموزش شود؛ بنابراین پیشنهاد می جنین در زنان دارای بارداری ناخواسته می  به مادر    یبستگدل بهبود  و  

ارائه به خود در مراکز  بارداری  سلامت  خدمات    یدهنده شفقت  با کمک فردی  به زنان دارای  ناخواسته، 

 متخصص ارائه گردد. 

 

 تشکر و قدردانی 

 پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات و فناوری    معاونت مالی پشتیبانی با که استنامه  یانپا از منتج مقاله این

اخلاقبا کرمانشاه   مرکز کارکنان و لینئو مس از وسیلهین بد .شد انجام  IR.KUMS.REC.1398.133  کد 
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 نمودند، همکاری این پژوهش با  صدرسعه با کهین کلیه زنان بارداری  همچنو   شهرستان کرمانشاه  بهداشت

 شت.ندا ارتباطی تحقیق  این نتایج با نویسندگان  شخصی منافعود. شمی قدردانی و تشکر
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