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Abstract 

Introduction  
According to the World Health Organization (WHO), the family institution has been declared 

as the most effective social factor in improving human health and well-being(Karami & 

Alborzi, 2018). A healthy and developed relationship between couples leads to a healthy family 

and society. The solid foundation of the family will certainly have positive effects not only on 

the family, but also on the whole society. Marital satisfaction actually shows the strength and 

efficiency of the family institution. Marital satisfaction is a variable that depends on the level 

of comfort, pleasure and acceptance that couples feel in their marriage(Rashid, Beiranvand, et 

al., 2021). Statistics show that the rate of divorce in the world, especially in America, is 

increasing, so that half of American marriages have ended in divorce in the last two 

decades(Kennedy & Ruggles, 2014). Iran has also seen an increase in the divorce rate in the 

past years. According to the population reports of the civil registration organization, the ratio 

of divorce to marriage in the whole country has increased from 0.12 in 2016 to 0.29 in 

2016(Rowshani et al., 2019). One of the factors affecting marital satisfaction is rumination. 

Rumination is considered a type of stable cognition that includes repetitive, disturbing and non-

functional thoughts on a specific topic(Moulds et al., 2020). This type of thinking makes a 

person think too much about his personal mistakes and get stuck in them and hardly forget his 

past mistakes(Flett et al., 2020). Perfectionism is another factor that can affect romantic 

relationships and marital satisfaction (Tavakol et al., 2017). Perfectionism is a multidimensional 

personality trait witch characterized by striving for perfection, setting very high-performance 

standards, and being overly critical of one's own performance(Smith et al., 2016).  

Method 

This research was developmental in terms of purpose and descriptive-correlational in terms 

of data collection using structural equations. The current research population included all 

married men and women living in Iran-Mashhad who voluntarily answered the 

https://orcid.org/0000-0001-7031-445x
https://orcid.org/0000-0003-3523-6518
https://orcid.org/0000-0003-2408-1098
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questionnaires in 1400-1401. In this research, 384 married men and women who living in 

Iran-Mashhad city were selected by non-probability sampling method. After collecting the 

answer sheets, data analysis was done at a descriptive level using descriptive statistics of 

central and dispersion indicators and at an inferential level using structural equation modeling 

using SPSS26 and AMOS24 software. 

Results 

384 married people participated in this research, of which 216 (56.3%) were women and 168 

(43.8%) were men. Among the participants, 77.8% were less than 40 years old and 78.4% of 

them were married for less than 15 years. Examining the path coefficients showed that the 

direct effect of perfectionism on rumination is positive and significant (P<0.01) and on 

marital satisfaction is negative and significant (P<0.01). The direct effect of rumination on 

marital satisfaction was negative and significant (P<0.01). 

Discussion and conclusion 

The results of the research showed that there is a negative and significant relationship 

between rumination and marital satisfaction. These findings were consistent with the research 

results of (Akbari & Dehghani, 2017; Namdarpour et al., 2019). People involved with 

rumination have difficulty in establishing long-term relationships and having appropriate 

behaviors towards their partners(Namdarpour et al., 2019). Also, the findings indicated that 

there is a negative and significant relationship between all dimensions of perfectionism and 

all dimensions of marital satisfaction (except ideal distortion). In explaining this finding, it 

can be said that self-centered perfectionists have difficulty in being bold and taking 

responsibility in interpersonal relationships(Dimaggio et al., 2015). They are self-righteous 

and devote most of their time to their perfectionist needs, activities, and concerns, and 

naturally have less time to meet needs, communicate effectively with their spouse, and 

resolve marital conflicts. Further, the results showed that there is a positive and significant 

relationship between perfectionism and rumination. In general, the findings of the present 

study indicate that rumination mediates the relationship between perfectionism and marital 

satisfaction; In this way, perfectionism reduces marital satisfaction more intensely by 

increasing rumination. 

Keywords: perfectionism, marital satisfaction, rumination, married people   
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 چکیده
 از سالم اجتماع و بخش در زندگی زناشویی از اهمیت بسزایی برخوردار است، چرا که خانواده برقراری ارتباط رضایت  هدف:

است. بنابراین هدف  نهاد خانواده  کارآمدی و استحکام زناشویی بیانگرشود و رضایتتشکیل می زوجین و رشدیافته سالم روابط

 گری نشخوارفکری بود.  زناشویی افراد متاهل با میانجیبینی رضایتگرایی در پیشاز پژوهش حاضر نقش کمال 

آماری پژوهش شامل کلیه  همبستگی و از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه- کلی پژوهش از نوع مطالعات توصیفیطرح :روش

ها با استفاده از انتخاب شدند. داده گیری در دسترس  نفر به روش نمونه 384ها  زنان و مردان متاهل شهر مشهد بود که ازبین آن

(، نشخوارفکری هوکسما و  ENRICH, 1989زناشویی انریچ)، رضایت (TMPS,1990)گرایی چندبعدی تهرانهای کمال پرسشنامه 

( و با استفاده  SEMسازی معادلات ساختاری)های پژوهش به روش مدل آوری گردید. تجزیه و تحلیل داده ( جمعRRS,1993مورو)

 انجام شد. AMOS-24 و  SPSS-26 از نرم افزارهای

(،  p<0/ 01معناداری وجود دارد)زناشویی رابطه منفی  گرایی و نشخوارفکری با رضایت نتایج حاکی از آن بود که بین کمال  ها:یافته 

گرایی ها نشان داد که کمال چنین یافته (. هم p< 0/ 01گرایی و نشخوارفکری رابطه مثبت معناداری مشاهده گردید)درحالی که بین کمال 

رضایت  با  نشخوارفکری  میانجی  طریق  از  مستقیم  غیر  هم  و  مستقیم  بطور  دارد) هم  معناداری  و  منفی  رابطه  (. p< 0/ 01زناشویی 

های کاهد. بنابراین، برگزاری کارگاه زناشویی می تری از رضایت گرایی هنگامی که با نشخوارفکری همراه شود، با شدت بیش کمال 

 شود.زناشویی در متاهلین توصیه می ارفکری و درنتیجه ارتقا رضایت گرایی و نشخو درمانی جهت کاهش کمال آموزشی یا زوج 

 زناشویی، نشخوارفکری، افراد متاهل گرایی ، رضایتکمال  کلیدی:هایواژه 
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 مقدمه 

به عنوان موثرترین عامل اجتماعی درارتقاء سلامت    (WHO)نهاد خانواده از نظرسازمان بهداشت جهانی

 خانواده سبب  زوجین و رشدیافته  سالم روابط  . (Karami & Alborzi, 2018)و بهبود انسان اعلام شده است

جامعه   برکل بلکه برخانواده، نه تنها  مثبتی مستحکم خانواده به یقین اثرات بنیان.  گرددمی  سالم اجتماع و

داشت دهنده رضایت   .خواهد  نشان  درواقع  خانواده  کارآمدی و استحکام زناشویی    .است نهاد 

به میزان آسایش، لذت و پذیرشی که زوجین در ازدواج خود احساس رضایت زناشویی متغیری است که 

زناشویی به معنای  چنین رضایت هم (Rashid, Delfan Beiranvand, et al., 2021). کنند، بستگی داردمی

 مادی نیازهای بین منطقی تفاهم و درك متقابل و وجود تعاملصمیمانه مشتمل بر حسن   رابطه یک وجود

صمیمی بین زوجین و نارضایتی زناشویی به عنوان یکی از  ارتباطات زوجین است. امروزه تضعیف  معنوی و

-del Mar Sánchez)شودطلاق و جدایی محسوب می  کننده بینیپیش  و زناشویی عوامل ناپایداری زندگی

Fuentes et al., 2014) .  از آن است که میزان طلاق در جهان بخصوص آمریکا در حال    آمارها حاکی 

 Kennedy)های آمریکا در دودهه اخیر به طلاق ختم شده استازدواج افزایش است، به صورتی که نیمی از  

& Ruggles, 2014). افزایش    های گذشته سال در    نیز  ران یا  کشور امیزان  شاهد  بوده  اس سبراست.  طلاق 

 1386در سال  12/0کشور از میزان سازمان ثبت احوال، نسبت طلاق به ازدواج در کل های جمعیتیگزارش

بنابراین به منظور جلوگیری از فروپاشی   .(Rowshani et al., 2019)افزایش یافته است  1396در سال    29/0به  

 زناشویی از اهمیت بسیاری برخوردار است.و ارتقا عملکرد خانواده و جامعه ارزیابی عوامل موثر بر رضایت 

عوامل از  رضایت  تاثیرگذار  یکی  است.بر  نشخوارفکری  شناخت   زناشویی،  نوعی  نشخوارفکری 

می تکراری،پایدارمحسوب  افکار  شامل  که  خاص   شود  موضوع  یک  روی  غیرکابردی  و  مزاحم 

شود فرد بیش از حد به اشتباهات شخصی خود فکر این نوع تفکر باعث می  .(Moulds et al., 2020)است

تفکرنشخواری  (Flett et al., 2020). کندسختی اشتباهات گذشته خود را فراموشکند و درآن گیر بیافتد و به 

وکاهش    (Nolen-Hoeksema et al., 1993)هیجانی، خلق و عاطفه منفی گوناگون اختلالات  با ایجاد انواع

زناشویی گذارد و از رضایت تعاملات زناشویی اثر منفی می بر  ( Aghagedi et al., 2018)انگیزه رفع تعارض

تایید کرده   ارتباطهای متعددی  پژوهش کاهد.  می نتایج   اند؛ نشخوار فکری و رضایت زناشویی را  ازجمله 

نشان داد که کیفیت زندگی زناشویی با نشخوارفکری    (Bagheri et al., 2021)تحقیقات باقری و همکاران

اکبری و دهقانی افسردگی غیربالینی، رابطه منفی و معنادار دارد. هم چنین  به   & Akbari) در زنان مبتلا 

Dehghani, 2017) خلق  شاخص  بر   اشمنفی   تأثیر  دلیل   به  در پژوهش خود نتیجه گرفتند که نشخوارفکری  
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می  و و  یافته  .بگذارد  منفی  تأثیر  زوجین  زناشوییرضایت   بر  تواندخو  نامدارپور  پژوهش  های 

 زناشویی  تعارضات با نشخوارفکری بین  که  نیز حاکی از آن است  ( Namdarpour et al., 2017)همکاران

 دارد.   وجود  داری رابطه معنی

یکیکمال از  گرایی،  که   دیگر  است    تأثیر   زناشوییرضایت   و   عاشقانه   روابط   بر   تواند می  عواملی 

بعدی  ویژگی  گرایی یککمال .(Tavakol et al., 2017)بگذارد   برای   تلاش  با  که  است  شخصیتی چند 

 مشخص  خود  عملکرد  از   حد   از  بیش  انتقاد   و   عملکرد  بالای   بسیار  استانداردهای  تعیین   بودن،   نقص   و  عیببی

فلت  .  (Smith et al., 2016)شودمی و  شامل  گراییکمال بعد سه  (Hewitt & Flett, 1990)هویت 

گرایی را معرفی نمودند. در کمال مدارگرایی جامعهوکمال دیگرمدار گراییگرایی خودمدار، کمالکمال

افراد میل به کامل بودن، معیارهای بالای غیر منطقی، تلاش اجباری و تفکر دو قطبی)همه یا هیچ(  خودمدار 

ها بسیار دقیق و  آن   .(Hewitt Paul, 1991)در مورد پیامدها، بصورت موفقیت کامل یا شکست کامل دارند

و شکست  خطاها  پذیرش  توانایی  و  نگرند  کمالجزئی  در  افراد  ندارند.  را  دیگرمدار  های خویش  گرایی 

گرایی کنند. افراد در کمالانتظارات کمال گرایی مهمی از دیگران دارند و عملکرد آنها را شدیدا ارزیابی می

 ,.Moayedfar et al)ای دارندهای غیرواقع بینانه مدار براین باورند که جامعه و دیگران از او خواسته جامعه

های آرمانی غیرقابل دسترس و تقویت انتظارات گرایی از طریق تشدید ملاك هرکدام از ابعاد کمال  .(2018

دهد و با  های زندگی کاهش میبینی و پذیرش محدودیتنگری، واقعغیرمنطقی، توان شخص را برای مثبت

های دفاعی ها و ابتلا به انواع اختلالات روانی موجب تشدید به کارگیری سبکنگری، شکست افزایش منفی

 Ghasemipoor)نمایدشود و فرد را از نظر شناختی و هیجانی دچار آشفتگی و اضطراب میناسازگارانه می 

Kordmahale & Amirimajd, 2017).  گیری تعارضات تواند منجر به شکل درنتیجه این عوامل مخرب می

یافته  از  حاکی  مطالعات  شود.  زناشویی  نارضایتی  انواع  و  غیرمنطقی  توقعات  بین  رابطه  در  متفاوتی  های 

  ( Stoeber et al., 2021)و همکاران گرایی و روابط بین فردی است. به عنوان مثال نتایج تحقیق استوبرکمال

چنین نتایج تحقیقات فرمن و  مدار با مشکلات بین فردی رابطه دارد. همگرایی جامعهفقط کمال نشان داد که  

مدار تاثیر بسزا و معناداری در گرایی جامعهکمال حاکی از آن است که  (Furman et al., 2017)همکاران

در    ( Kashanaki et al., 2018)زناشویی دارد. درحالی که کاشانکی و همکارانبینی تعارض و رضایت پیش

گرایی در هر دو جنس با مشکلات بین شخصی رابطه مثبت  پژوهش خود نتیجه گرفتند که تمام ابعاد کمال 

 و معنادار دارد. 

زناشویی،  گرایی و نشخوارفکری بر رضایتمبنی بر اثر منفی کمال  های پیشینه پژوهش در راستای یافته
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شناسان و متخصصان اجتماعی معتقدند که نارضایتی و تعارضات زناشویی به عنوان مشکلی گسترده و  روان 

به عنوان مثال نارضایتی   .(Sarabwe et al., 2018)شوندهای فردی و اجتماعی، قلمداد میجدی، عامل آسیب

و با    ( Gao et al., 2019; Papp, 2018) شودزناشویی به مشکلات عملکرد زناشویی و فرزندپروری منجر می

  ( Rothenberg et al., 2016)دهدنفوذ در محیط خانواده، انسجام، گرمی و محبت خانوادگی را کاهش می

 .یابی به جامعه سالم غیرممکن استزمانی که عملکرد خانواده مطلوب نباشد دست  و

های افزایشی طلاق، زناشویی و عوامل موثر برآن، آمار رو با توجه به اهمیت بالای مطالعه رضایت از این   

فردی( و شکاف  گرایی با روابط بین ها)درخصوص رابطه گوناگون انواع کمال های موجود درپژوهش تناقض 

ای نشخوارفکری در رابطه بین  پژوهشی موجود با درنظر داشتن این مهم که تاکنون هیچ پژوهشی نقش واسطه 

زناشویی را نه در خارج و نه در داخل کشور بررسی نکرده است، هدف پژوهش حاضر  گرایی و رضایت کمال 

 گری نشخوارفکری است.زناشویی افراد متاهل با میانجی بینی رضایت گرایی در پیش بررسی نقش کمال 

 

 روش 

توسعه  تحقیق  این نظر هدف  نظر گرداز  از  و  داده ای  بهره -توصیفی هاآوری  با  از  همبستگی  گیری 

معادلات ساختاری بود. جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه زنان و مردان متاهل ساکن شهر مشهد بودند که در 

ای  ها به صورت داوطلبانه پاسخ دادند. با توجه به ضرورت استفاده از نمونه به پرسشنامه  1400- 1401سال  

 Guadagnoli)پیشنهاد گاداگنولی و ولیسرنفر در روش الگویابی معادلات ساختاری مبتنی بر    300بیش از  

& Velicer, 1988)،   

گیری غیراحتمالی و در  نفر زن و مرد متاهل ساکن شهر مشهد به روش نمونه   384نیز    در این پژوهش 

ها و درنظر گرفتن  های لازم در خصوص چگونگی انجام پرسشنامهدسترس انتخاب شدند. پس از توضیح 

ملاحظات اخلاقی توسط پژوهشگر از جمله رعایت حریم خصوصی، رضایت آگاهانه و اختیار قبول و یا رد 

 ها در اختیار داوطلبین قرار گرفت. تکمیل سوالات، پرسشنامه 

هایی که تک نفری و فقط توسط زن یا شوهر ویا هردو به طور  ها، پرسشنامهآوری پاسخنامه بعد ازجمع

 سطح در هاداده  تحلیل و همزمان و مشترك تکمیل شده بودند، از پژوهش خارج شدند و سپس تجزیه

با استفاده  سطح استنباطی های مرکزی و پراکندگی و درهای توصیفی شاخصبا استفاده از آماره  توصیفی

 انجام شد.   AMOS24و   SPSS26هایافزارگیری از  نرم از الگویابی معادلات ساختاری با بهره 

 ابزارها

تهران) چند  گراییکمال مقیاس  اساس بر که است سوالی 30 آزمون یک مقیاس این  :   (TMPSبعدی 
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  توسط (Hewitt & Flett, 1991)، هویت و فلت(Frost et al., 1990)های قبلی فراست و همکارانپرسشنامه

بعد طراحی فارسی به  (Beshart, 2016) بشارت سه  پرسشنامه  این   خودمدار، گراییکمال گردید. 

=کاملا مخالفم تا  1ای)از  درجه 5 برطبق طیف لیکرت را مدارجامعه گراییکمال و دیگرمدار گراییکمال

 با را تهران بعدی گرایی چندکمال مقیاس محتوایی اعتبار  (Beshart) بشارت  سنجد.می =کاملا موافقم(5

ابعاد کمال  ضرایب از استفاده  برای  برای  0/ 72دیگرمدار گراییکمال ،0/ 8خودمدار گراییتوافق کندال  و 

آزمودنی برای سه بعد    500های  بازآزمایی و همبستگی نمره  ضریب  و  محاسبه 69/0مدارجامعه گراییکمال

گرایی فوق به ترتیب درسطح یک هزارم معنادار بود، که بیانگر پایایی بازآزمایی پرسشنامه است. این  کمال

یافته  با  درباره نتایج  آمده  دست  به  ویژگیهای  کمالی  پرسشنامه  سنجی  روان  بعدی  های  چند  گرایی 

 . (Besharat, 2007)باشدهمسو می  (Hewitt & Flett., 1991)و هویت و فلت  (Frost.,1990)فراست

 Nolen-Hoeksema)توسط هوکسما و مارو های پاسخسبک پرسشنامه:  ( RRSنشخوارفکری) پاسخ  مقیاس

et al., 1993 )   ارزیابی که منفی خلقی هایواکنش  برای  است،  مقیاس تدوین شده  دو   هایپاسخ شامل 

زیر   3گویه دارد و شامل    22های نشخواری  کننده حواس است. مقیاس پاسخپرت هایپاسخ  و نشخواری

لیکرت   از  استفاده  با  مقیاس  این  نمره گذاری  است.  افسردگی  و  رفتن  فرو  فکر  در  دادن،  بروز   4مقیاس 

اوقات=  1درجه)هرگز= اوقات=  2،گاهی  اغلب  می(  4وهمیشه=  3،  نمره انجام  و  ماده پذیرد  ها، کلی 

می را  پرسشنامه پایایی ضریب.  سنجدنشخوارفکری  با   آلفای روش از استفاده  با این  برابر   9/0کرونباخ 

 ,.Bagheri Nejad et al)گزارش شده است98/0و92/0با   برابر آن  هایخرده مقیاس برای  گزارش گردید و 

در سطح یک هزارم مطرح شد که   65/0عقاید فراشناختی   با  با استفاده از همبستگی پرسشنامه . روایی(2010

روایی محتوایی نیز توسط  . (Khosravi et al., 2014)پرسشنامه است قابل قبول ملاکی روایی نشان دهنده 

 .باشدبررسی شده و دارای اعتبار می (Hasanvandi et al., 2013)وندی و همکارانحسن

 115فرم    ( Fowers & Olson, 1989)فورز و السون  بارنخستین:    (ENRICHپرسشنامه رضایت زناشویی انریچ)

فرم کوتاه  سوالی آن  از مدتی  و پس  دارای    35را معرفی کرد  پرسشنامه  این    4سوالی آن تدوین گردید. 

ماده است    35زناشویی، ارتباطات و حل تعارض بود که مجموعا دارای  آرمانی، رضایتزیرمقیاس تحریف

شود. حداقل وحداکثر  گذاری می (نمره 5تا کاملا موافقم=  1مخالفم= ای)از کاملا  درجه   5و مطابق طیف لیکرت  

،    27،  26،   23،   22،   21،   19،  18،  14،  13،  10،   7،   5،6،  3های  گذاری ماده است. نمره   175و    35نمره به ترتیب  

 برای  السون امی  و  مقیاس توسط دیویدالسون  آلفای این  ضریب   .گیرد وارونه صورت می   34،  33،  32،    29،    28

 0/ 83،  0/ 84،   80/0،   0/ 86 آرمانی به ترتیب تحریف  و  تعارض، حل  ارتباط،  زناشویی، رضایت  های مقیاس  زیر 
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به دست    0/ 92،  0/ 90،  0/ 81،  0/ 86آزمایی پرسشنامه برای هر زیرمقیاس به ترتیب گزارش شده است و اعتبار باز 

چنین اعتبار بازآزمایی  به دست آمد. هم   0/ 95آمد. در ایران نخستین بار همبستگی درونی پرسشنامه برای فرم کوتاه  

 . ( Asoodeh et al., 2010) محاسبه شد   0/ 92و    0/ 0،90/ 81،  0/ 86پرسشنامه برای هر زیر مقیاس به ترتیب معادل  

 

 ها یافته

داده  تحلیل  برای  حاضر،  پژوهش  استنباطی  در  و  توصیفی  دو سطح  از  پژوهش  این  از  حاصل  های 

های مرکزی و پراکندگی همچون میانگین، انحراف استاندارد، گیری شد. در بخش توصیفی از شاخصبهره 

مسیر استفاده گردید. در این پژوهش   درصد و فراوانی، و در بخش استنباطی از تحلیل همبستگی و تحلیل

بودند.    8/43نفر)    168ها زن و  درصد( آن   3/56نفر)  216فرد متاهل شرکت کردند که    384 درصد( مرد 

سال از   15درصد آنان نیز کمتر از  4/78سال سن داشتند و  40درصد کمتر از  8/77کنندگان ازمیان شرکت

 1های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهشی در جدول شاخصدر ادامه  گذشت.  شان میازدواج 

 آورده شده است. 
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جدول کمالکه    داد نشان    1نتایج  کل  نمره  و  نیز  ابعاد  و  نشخوارفکری  کل  نمره  و  ابعاد  با  گرایی 

زناشویی رابطه  کل رضایتتعارض و نمره آرمانی روابط مثبت و با رضایت از رابطه، ارتباطات، حل تحریف

آرمانی رابطه مثبت و با رضایت از  کل نشخوارفکری نیز با تحریفمعناداری دارند. میان ابعاد و نمره منفی و  

 . (p<01/0)زناشویی رابطه منفی و معناداری داردکل رضایترابطه، ارتباطات، حل تعارض و نمره 

  2کجی  با در نظر گرفتن  متغیره  یابی معادلات ساختاری، نرمال بودن تک مدل در بررسی مفروضات  

(Schumacker & Lomax, 2004 )    7و کشیدگی    (West et al., 1995)    نرمال بودن    (. 1)جدول شد محقق

 های استاندارد شده مقادیر باقیمانده   بر رویاسمیرنوف یکراهه  -آزمون کالموگروف  با اجرای چند متغیره،  

در بررسی عدم همخطی (.  P≥05/0ها نرمال است)نشان داد که توزیع باقیمانده و    مورد بررسی قرار گرفت

پیش  مدلمتغیرهای  تحمل  ،بین  از  Tolerance)شاخص  کوچکتر  از    1(  بزرگتر  تورم    40/0و  شاخص  و 

تا    49/0. نتایج نشان داد که ضرایب تحمل از  (Stevens, 2009)مطلوب است  10کوچکتر از    (VIF)سواریان

در تغییر بودند. در بررسی مفروضه استقلال خطاها از آماره دوربین    04/2تا    50/1و تورم واریانس از    67/0

مابین   ضرایب  شد.  استفاده  به    5/2تا    5/1واتسون  نزدیک  خطاها    2و  استقلال  از  نشان  آماره  این  برای 

برابر.  (Neter et al., 1996)دارند حاضر  پژوهش  مسیر  مدل  در  ضریب  تحقق    07/2با    این  از  پس  بود. 

های برازش مدل اولیه نشان داد که  شاخص  نمایی انجام شد.مفروضات، برآورد مدل با روش بیشینه درست 

نیست) برخوردار  مطلوبی  برازش  از  پژوهش  شاخص(.  2جدولمدل  اصلاحبررسی   Modification)های 

Indexes تعارض و نیز رضایت از رابطه و حل  میان   کوواریانس نشان داد که با برقراری    افزار( پیشنهادی نرم 

با تحریف آرمانی،  حل مدنظر   رابطه برقراری این    نابراینیابند. بهای برازش مدل بهبود می شاخصتعارض 

بهبود  دهنده  نشان ارائه شده است    2که در جدول    برازش مدل اولیه و اصلاح شده   هایشاخص قرار گرفت و  

 .است اصلاح شده  های برازش مدل شاخص

 

 برازش مدل اولیه و اصلاح شده های شاخص  .2دول ج

 2 Df /df2 P GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA مدل 
 08/0 95/0 94/0 95/0 90/0 94/0 0/ 001 59/3 32 02/115 مدل اولیه

مددددددددل  

اصددددلاح  

 شده 

10/67 30/0 24/2 01/0 97/0 94/0 98/0 96/0 98/0 06/0 
سددددطددح  

 مطلوب

- - 1<X<3 05/0 < 95/0 < 90/0 < 95/0 < 95/0 < 95/0 < 08/0 > 
 

 .باشدحاکی از برازش مدل می 1نمودار مسیر مدل اصلاح شده در شکلدر ادامه 
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 زناشوییرضایتبینی مدل اصلاح شده پیش .1شکل 

 

بر  و  ( P≤ 0/ 01) مثبت و معنادار  نشخوارفکری گرایی بر بررسی ضرایب مسیر نشان داد که اثر مستقیم کمال 

و معنادار    منفی نیز    زناشویی رضایت بر    نشخوارفکری . اثر مستقیم  ( P≤ 0/ 01معنادار است) منفی و   زناشویی رضایت 

نشان داد که  ( نیز  bootstrap) بررسی ضرایب استاندارد شده اثرات غیرمستقیم با روش بوت استرپ .  ( P≤ 0/ 01بود) 

غیرمستقیم   بر  کمال اثر  نشخوارفکری رضایت گرایی  میانجی  نقش  با  با    زناشویی  معنادار    - 0/ 06برابر  و 

  0/ 22برابر با   نشخوارفکری گرایی و بر حسب کمال  زناشویی رضایت میزان واریانس تبیین شده   (. P< 0/ 01است) 

 .  ( Cohen, 1992) بین در تبیین واریانس دارد نشان از اندازه اثر متوسط متغیرهای پیش بنا به پیشنهاد کوهن  است که  

 

 گیریبحث و نتیجه

زناشویی افراد متاهل و  بینی رضایتگرایی در پیش با توجه به اینکه پژوهش حاضر به دنبال نقش کمال

گری نشخوارفکری بود، نتایج پژوهش نشان داد بین نشخوار فکری و رضایت زناشویی رابطه منفی میانجی با  

،  (Namdarpour et al., 2019)های نامدارپور و همکارانها با نتایج پژوهش و معناداری وجود دارد. این یافته 

افراد درگیر با نشخوارفکری در ایجاد روابط  همسو بود.    ( Akbari & Dehghani, 2017)اکبری و دهقانی

 Namdarpour) چنین داشتن رفتارهای مناسب نسبت به شریک زندگی خود مشکل دارند طولانی مدت و هم 
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et al., 2019 )  پرخاش بیشتر  و  دارند  کمتری  خودکنترلی  فکری،  نشخوار  دارای  افراد  نمونه،  عنوان  به   .

درواقع نشخوار فکری باعث افزایش و استمرار خلق و   .( Damankeshan & Sheikhoslami, 2019) کنند می 

می  مختل  مسئله  حل  و  تعارض  حل  انگیزه  کاهش  منفی،  چنین   . ( Topper et al., 2017) شود خوی  هم 

وسواس   و  افسردگی  اضطراب،  عاطفی  واختلالات  نگرانی  استرس،  نظیر  به مشکلاتی  را  فرد  نشخوارفکری 

می   ( Kazemi & Zanganeh motlagh, 2020) عملی -فکری  منفی،  دچار  عوامل  این  درنتیجه  که  کند 

تواند علت تعارضات  دیگر نشخوارفکری علاوه بر اینکه می   از سوی  یابد. زناشویی زوجین کاهش می رضایت 

زای ناشی از تعارضات زناشویی شود. به عبارت دیگر عوامل استرس محسوب می زناشویی باشد، پیامد آن نیز  

 Namdarpour) ی نشخوارفکری هستند مانند حل مسئله ناکارآمد و رفع نشدن تعارضات زناشویی، جرقه زننده 

et al., 2017 ).این امر بیانگر رابطه دو سویه و تداوم ساز تعارضات زناشویی و نشخوارفکری است . 

گرایی و تمام ابعاد رضایت زناشویی)بجز  ها حاکی از آن بود که بین تمام ابعاد کمالهم چنین یافته 

یافته  این  دارد.  وجود  معناداری  و  منفی  رابطه  آرمانی(  پژوهش تحریف  نتایج  با  و  ها  کاشانکی  های 

همکاران(Kashanaki et al., 2018)همکاران و  توکل   ،(Tavakol et al., 2017)  و فرمن   ،

 (Biyikoglu & Egeci, 2017)همسو، اما با نتیجه پژوهش بیکگلو و اجسی  (Furman et al., 2017)همکاران

گرایی با رضایت زناشویی است، ناهمسو است. در که حاکی از وجود رابطه مثبت بین بعضی از ابعاد کمال 

یافته می  این  پذیری در روابط  گرایان خود محور در جرئت ورزی و مسئولیت توان گفت که کمالتبیین 

دارندبین  نیازها،  ها خود آن   . (Dimaggio et al., 2015)فردی مشکل  به  را  بیشتر وقت خود  و  پسند هستند 

دهند، و طبعاً فرصت کمتری برای برطرف کردن  های کمال گرایانه خود اختصاص میها و نگرانی فعالیت

تواند منجر به  نیازها، ارتباط موثر با همسر و حل تعارضات زناشویی دارند. درنتیجه این خصوصیات منفی می

گرایان دیگرمدار  چنین کمالزناشویی گردد. هم ایجاد و تشدید اختلافات زناشویی و سپس کاهش رضایت 

جویی، خودخواهی، خصومت، سرزنش، تحقیر، انتظارات بالا  فردی خود مانند کینه های منفی بین با ویژگی 

 مرورخود را تحت فشار قرار داده و این فشارها به    ، (Stoeber, 2012)و ارزیابی شدید رفتار و عملکرد همسر

پی  در  را  زناشویی  تعارضات  که  شده  تبدیل  استرس  و  نگرانی  خشم،  نظیرغم،  منفی  هیجانات  به  زمان 

هم (Mackinnon et al., 2012)دارد کمال.  جامعهچنین  باورهای گرایی  با    به   تمایل  نظیر   غیرمنطقی  مدار 

  مانند  ارتباطیمخرب    الگوهای  از  برخی  و با  (Flett et al., 1991)نگرانی و اضطراب بیش از حد  سرزنش،

  همسر به سازگاری و رضایت  به   عاطفی  اعتیاد   زندگی،  شریک  با  وسواسی  بودن   مشغول  اجتماعی،  فاصله

بنابراین هرکدام از انواع کمال گرایی با به همره   .(Minoosepehr et al., 2022)شودمنجر می  ازدواج   کمتر
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 تواند از رضایت زناشویی بکاهد.زای ذکرشده میداشتن صفات آسیب 

دارد. نتیجه  گرایی و نشخوارفکری رابطه مثبت و معناداری وجود  در ادامه نتایج نشان داد که بین کمال

حاکی از آن بود که کمال گرایی و نشخوارفکری همبستگی   ( Jain & Singh, 2022)پژوهش جین و سینگ

با صفت کمال    (Flett et al, 1991)مثبت و معناداری دارند. پژوهش   نشان دادکه نشخوارفکری غلط  نیز 

در پژوهش خود به این نتیجه   ( Moayedfar et al., 2018)گرایی مرتبط است. هم چنین موید فر و همکاران

افسردگی  و  نشخوارفکری  با  مدار  جامعه  و  دیگرمدار  خودمدار،  گرایی  کمال  نوع  سه  هر  که  رسیدند 

گرایان به عنوان متفکران  همبستگی مثبت و معناداری دارد. در تبیین این یافته می توان گفت که از کمال

ی احتمال  به طور قابل توجهی به نشخوارفکری درباره   شود که این تفکر بیش از حدافراطی مزمن یاد می

گرا ممکن است به دلیل ناتوانی گردد. هم چنین فرد کمالها در آینده یا اشتباهات گذشته منجر می شکست 

خود توسط  شده  انجام  اشتباهات  از  جلوگیری  یا  پذیرش  کمال(در  جامعهدر  و  خودمدار  یا  مدار(گرایی 

ها و  های منفی به نشخوارفکری بپردازد. درواقع ترس گرایی دیگرمدار( و ترس از ارزیابی دیگران )در کمال 

گرایان مانند نشخوارگری  های کمال گرایانه، باعث فعال شدن اشکال شناختی پایدار مختص کمالنگرانی

از   بیش  تفکر  درباره اشتباه،  نشخوارفکری  و  رویداد  از  پس  می  ارزیابی حد  و  اجتماعی  استرس  که  شود 

کمال کمالپریشانی  بنابراین  دهد.  می  افزایش  را  ویژگیگرایان  با  بستر گرایی  خود،  شناختی خاص  های 

 مناسبی برای بروز، شیوع و حفظ نشخوارفکری است.

بوت   روش  از  استفاده  با  نشخوارفکری  غیرمستقیم  اثر  بررسی  دیگر،  که  از سوی  داد  نشان  استراپ 

گذارد. یعنی نشخوارفکری  از طریق نشخوارفکری اثر منفی و معناداری می  زناشوییرضایتگرایی بر  کمال

توان  گری کند. در راستای تبیین این یافته می زناشویی را میانجی گرایی و رضایت تواند رابطه بین کمالمی

نظیر   هاییآمادگی شناختی برای گوش به زنگ بودن و حساسیت بیش از حد به خطرگرایان  گفت که کمال 

اشتباهات احتمالی آینده، دستیابی ناقص به اهداف و قضاوت دیگران دارند؛ درنتیجه مدام در تلاشند تا از 

یگران اجتناب کنند. از این رو ممکن است برای  رو و حتی خطاهای گذشته خود و دخطرهای احتمالی پیش 

از طرفی نشخوارفکری از    یابی خطاهای گذشته به نشخوارفکری بپردازند.اطمینان از عملکرد آینده یا علت 

عملی، در فکر فرو  -طرق مختلفی از جمله ایجاد اختلالات روانی نظیر افسردگی، اضطراب و وسواس فکری

رفتن و عدم توجه کافی به همسر، ایجاد خلق و هیجان منفی و درنتیجه افزایش پرخاشگری و مختل شدن  

 زناشویی تاثیر منفی بگذارد. تواند بر رضایت حل مسئله، می

یافتهبه  کمال طورکلی،  بین  رابطه  نشخوارفکری  که  است  این  بیانگر  حاضر  پژوهش  و  های  گرایی 



 1402، سال  2، شماره  13دوره                          شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد            های روانپژوهش  17

گرایی از طریق افزایش نشخوارفکری، با  کند؛ بدین صورت که کمال می  گریمیانجی زناشویی را  رضایت

توان از میزان  گرایی متاهلین میکاهد. درنتیجه، با تعدیل سطح کمالزناشویی میتری از رضایت شدت بیش 

تواند مورد توجه زوجین، ها افزود. نتایج این مطالعه میآن زناشویی ها کاست و به رضایتنشخوارفکری آن 

زناشویی زوجین قرار گیرد. پژوهش حاضر با  زوج درمانگران، مراکز مشاوره خانواده جهت ارتقا رضایت 

تواند تا حدودی تحت تاثیر که میها ،هایی نیز مواجه بود. ازجمله خود گزارشی بودن پرسشنامه محدودیت 

دن نمونه پژوهش به شهر مشهد که با توجه به تنوع فرهنگی و  چنین محدود بوعوامل انسانی قرار گیرد، و هم 

باید احتیاط نمود.اجتماعی ملت ایران در تعمیم یافته  های آینده نقش سایر شود در پژوهش پیشنهاد می  ها 

زناشویی گرایی و رضایت های  شناختی، هیجانی و رفتاری و دیگر متغیرهای میانجی در رابطه بین کمال متغیر

 و تفاوت های بین دو جنس درنظر گرفته شود. 

 

 *** 
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Abstract 

Introduction: 
The early appearance of bipolar disorder is debilitating. The disorder is characterized by 

periods of mood disorder (high mood or extreme irritability) and such difficulties as failure 

in social activities, education, and family issues. Bipolar disorders in children and teens have 

several causes. In this regard, many researches have mentioned families as sources. Many 

factors in families have close relationship with the behaviors of people with bipolar disorder. 

Almost all those with bipolar disorder have difficulties in maintaining their family 

relationships. Generally, family activities in families having children of this disorder are 

significantly weaker compared to the activities in normal families. This weakness received 

the attention of many researchers. Since the families activities are important in creating or 

continuing the disorder, the problematic issues should be identified to be considered in 

evaluating, intervening, and treating the patients. This study sought to see whether family 

activities and communication patterns of teens with bipolar disorder are different from those 

without the disorder. It tried to do this by conceptualizing the role of family activities among 

those people with bipolar disorder.  

Method: 
The population studied in this research consists of all adolescents with bipolar disorders. For 

having an easy access to the patients, the required evaluation was done in a psychiatric 

hospital. Accordingly, 52 adolescents aged 9 to 18 suffering from bipolar disorder who were 

under typical medical treatment were evaluated at Ibn Sina Psychiatric Hospital in Mashhad. 
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The diagnosis of bipolar disorder was first made by two psychiatrists. Then, to confirm the 

diagnosis, a semi-structured diagnostic interview of mood disorders and schizophrenia for 

children was used. Since the study is a causal-comparative, the adolescents with bipolar 

disorder were compared with adolescents without any psychiatric diagnosis. Receiving 

permission from the Education Organization of Mashhad, two high schools from District 5 

were selected using purposeful sampling method. . After completing the consent form for 

participating in the research, the demographic information of both groups were checked by 

asking the participants. The data were then collected, using two questionnaires about family 

functioning and family communication patterns. Multivariate analysis of variance was 

applied using SPSS 26 for analyzing the data.  

Findings: 
The results of the multivariate analysis of variance showed that there is a significant 

difference between adolescents with and without bipolar disorder in at least one of the 

subscales of the dependent variables, which is a linear combination of the components of the 

Family Functioning Scale (problem-solving, communication, role playing, emotional 

companionship, emotional intercourse, behavior control, and overall performance). 

Moreover, the results showed that there is a significant difference between the two groups of 

adolescents with and without bipolar disorder in terms of scores of all components of family 

functioning (p<0.001). The average scores of all components of family functioning (i.e., 

problem-solving, communication, role playing, emotional companionship, emotional 

intercourse, behavior control, and overall performance) for adolescents with bipolar disorder 

are significantly higher than the average scores of adolescents without the disorder. The 

average scores of communication pattern for adolescents with bipolar disorder are 

significantly lower and the average scores of the conformity pattern for these adolescents are 

significantly higher than the average scores of adolescents without the disorder (p<0.001). 

Discussion and conclusion: 
This study tried to investigate family function of adolescents with bipolar disorder and 

compare them with the family activities of adolescents without the disorder. The results 

showed that there are many problems in the activities and communication among the family 

members of the investigated adolescents. The results showed that all components of family 

functioning (i.e., problem-solving, communication, role playing, emotional companionship, 

emotional intercourse, and behavior control) among the families of adolescents suffering 

from bipolar disorder have much higher scores, indicating malfunction. It can be concluded 

that those with bipolar disorder had significantly weaker family functioning compared to 

healthy ones. Family functioning is ineffective and requires attention and intervention. 

Moreover, the scores pertaining to the communication pattern among the patients’ families 

showed a one-way communication between parents and children. The communication pattern 

forces adolescents to comply with orders, while the communication pattern among the 

adolescents without the disorder is a two-way pattern; meaning that parents pay attention to 

adolescents’ opinions. It can be said that bipolar disorder among adolescents overlaps highly 

with general problems and impaired function in families.  

Keywords: Bipolar Disorder, Adolescents, Family Functions, Communication Pattern 
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 25/12/1402تاریخ انتشار: 14/12/1402: رشیپذ  خ یتار     13/07/1402:یبازنگر  خ یتار 1402/ 19/02: افتیدر خ یتار

خانواده    ی و کنش ور   ی ارتباط   ی الگوها   ی ها یی (. نارسا 1402فر, عاطفه. )   ی سلطان   ؛ الله   مان ی , ا ی گدل ی ب   ؛ ی عل   ، ی مشهد   ؛ فرزانه   ، نجاران   ی ران ی ط   استناد: 

 doi: 10.22067/tpccp.2024.81679.1478.  21- 40(,  2) 13و مشاوره,    ی ن ی بال   ی روان شناس   ی . پژوهش ها ی دو قطب   ی نوجوانان مبتلا به اختلال خلق 

 چکیده
 یدو قطب   یبه اختلال خلق  در نوجوانان مبتلا  ی خانوادگ  هایوری الگوهای ارتباطی و کنش  یاز پژوهش حاضر بررس  دفه :  هدف

 بود.  

. جامعه آماری مطالعه حاضر کلیه نوجوانان مبتلا به  بود ای دوگروهیسهیمقا ی روش عل  با  و ی فیاز نوع توص حاضر  مطالعه: روش

  پزشکی ابن سینا مشهد روان  مارستانیدر ب  یبستر   یدو قطب  ینوجوان مبتلا به اختلال خلق   52تعداد  اختلال خلقی دوقطبی بودند.  

قرار گرفتند.    یابارزی  مورد  ها،داده   سهیجهت مقا  زین  سالم  داوطلب  نوجوان  52.  گیری در دسترس انتخاب شدنداز طریق نمونه

  ل ی تحل  یشد. برا یآورجمع(FCP) و الگوهای ارتباطی خانواده  (FDA)ی عملکرد خانواده نامهاجرای دو پرسش قیها از طرداده 

با استفاده از  داده   لی تحل  و   هیتجز  ند یفرا  یقرار گرفت. تمام  استفادهمورد    ی ریچند متغ  انسیوار  لی تحل  یروش آمارها،  داده  ها 

 « صورت گرفت.SPSS 26افزار آماری »نرم

پرسشنامه عملکرد خانواده )حل    یهادر مؤلفه سالم(و    یاختلال دوقطب  به  مبتلا)دو گروه نوجوانان    ن یب  داد که  نشان جینتا  :هایافته 

 ی ارتباط   ی پرسشنامه الگوها  ی هامؤلفه  و    (یکنترل رفتار، عملکرد کل   ،یعاطف  زشیآم  ،یعاطف  همراهی   ها، مشکل، ارتباط، نقش

اختلال  های خانوادگی مختل در  وریکنشوجود  .  (p<01/0)  وجود دارد  یمعنادار  ( تفاوت یینواخانواده )گفت و شنود، هم

 مورد توجه ویژه قرار گیرد.  مداخلات باید به عنوان عاملی مهم در درمان و  نوجوانان  یدو قطب یخلق

 گی، الگوهای ارتباطی خانواد وری کنش نوجوانان، ،یدو قطب  یاختلال خلق های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

اصلی آن  کننده است که مشخصه ( یک بیماری مزمن و ناتوانBD) 1بروز زود هنگام اختلال دوقطبی 

های بسیاری همچون نارسایی پذیری شدید( است و با نارسایینظمی خلق )خلق بالا یا تحریکهای بیدوره 

. اختلال دو قطبی (Mash & Wolfe., 2019)های اجتماعی، تحصیلی و خانوادگی همراه است  وریدر کنش

با فراوانی دوره پزشکی مادامیک اختلال روان وری زیاد است  ای، همبودی و کاهش کنش العمر و همراه 

(Carvalho, Firth, & Vieta., 2020) .    از پزشکی است که  بیماری شدید روان  20اختلال دوقطبی، یکی 

سالگی   18درصد از افراد مبتلا به اختلال دوقطبی قبل از    65نزدیک به  کند.  های زیادی را ایجاد میناتوانی

طور که گفته شد وجه مشخصه  . همان(Association., 2013)اند  سالگی مبتلا شده   13درصد قبل از    28و  

بروز دوره  اختلال  اختلال دوقطبی  بروز زودهنگام  با  بیماران  افسردگی است. علائم  با  های شیدایی همراه 

اطفال  دوقطبی  اختلال  آن  به  که  می  2دوقطبی  گفته  مینیز  اختلال شود،  سایر  با  بالا  همبودی  با  ها  تواند 

گذاری  شود تشخیص)افسردگی، اضطراب، اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی و ...( رخ دهد که باعث می

دشواری با  پایین  سنین  در  اختلال  این  باشد  برای  همراه   & Duffy et al., 2010; Goldstein)هایی 

Birmaher., 2012)  .با نوجوانان مبتلا به اختلال    سه مقای  در  اندکه شروع زودهنگام داشته   یدو قطب  مارانیب

 ؛ یپزشکسابقه روان  چ ینوجوانان بدون ه  ا ی،  (ODD) 3ای نافرمانی مقابلهاختلال  ،یاختلال اضطراب  ،یافسردگ

.  (Gomes et al., 2016) دارند  ترینیی پا  یزندگ  ت یفیک   ی،جانیو ه  یجسمان  ی،اجتماع  یروان  های طهیدر ح

با شروع زودهنگام اختلال  ی که خودکش یبالا  ار یوجود احتمال بسمصرف مواد و علاوه بر موارد ذکر شده 

نوجوان مبتلا به    مارانیمتاسفانه ب.  (Wilcox et al., 2017)وجود دارد    مارانیب   نی همراه است، در ب  یدوقطب

با احتمال    موضوع   نیکه ا،  کنندیتجربه م  گرید  به بیمارانرا نسبت    یترنیی پا  یزندگ  تی فیک   یاختلال دوقطب

 . (De Abreu et al., 2012)شود یهمراه م یبالاتر خطر خودکش

 یعلل احتمال  یکودك و نوجوان به عوامل متعدد و مرتبط است. در بررس  یپزشکروان  های لاختلا

قطب پژوهش   یاختلال دو  نوجوان،   ,Miklowitz)  کنندیم  تیحما  خانوادگی  علل   وجود  از  هاکودك و 

Schneck & Walshaw., 2017) .  یی موجود در آن، چند توانا های عوامل مربوط به خانواده وکنش انیاز م 

 ی دو قطب  یخانواده نوجوانان مبتلا به اختلال خلق  یاند. در بررساز همه مورد توجه قرار گرفته  شتریب  یصلا

اختلال    ش یدای بر پ  رگذار یتاث  یعلل خانوادگ  یمطالعات به بررس  یشوند. برخیم  طه یها شامل دو حپژوهش

 
1 Early onset of Bipolar disorder 
2 Pediatric Bipolar Disorder` 

3 Oppositional defiant disorder 
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در   ی. عوامل متعدددهندیقرار م  یخانواده را مورد بررس  یاعضا  بر  ماریوجود ب   ریتاث  زین  یو برخ  پردازندیم

 ,.Shalev et al)  تندهس  مرتبط  دوقطبی  مارانیب  یوجود دارد که به طور خاص با رفتارها  مارانیخانواده ب

 Geller)  شودیخانواده مطرح م  وریاست که در کنش   یاز موارد  یکی تعارضات بالا در خانواده  .  (2019

et al., 2008; Sullivan et al., 2012) .به طور   مبتلا مارانیدر خانواده ب  زین نییپا یریپذعلاوه بر آن سازش

از خانواده  متفاوت  د  یهامعنادار  سالم  فرزند  د(Algorta et al., 2017)  شودیم  ده یبا  مشکل  که    یگری. 

  نی ب  های ارتباط.  (Weinstein et al., 2018)  بودن عزت نفس است  نییپا  رند،یخانواده افراد مبتلا با آن درگ

  یها در مهارت  نقصو    ی. ناتوانردگییر قرار میخودشان تحت تاث   یسازارزش یبا ب  ،خانواده   یاعضا  یفرد

است که در   یاز جمله مشکلاتها  هیجان  جوییو نظم  ایمقابله  هایمهارت  هاییینارسا  نی و همچن  یارتباط

-می نشان  ها پژوهش  نه یشپی. (Miklowitz, Schneck., & Walshaw, 2017)د شویم ده ی د ان یخانواده مبتلا

بس  1تنیدگی   هدد نقش  جر  یمهم  اریخانواده  دوقطب  انیدر  م  یاصل  عامل  .دارد  یاختلال   تنیدگی  زانیدر 

  مارانیبروز داده شده در خانواده ب   جانیه  زانیم  رسدبنظر میهاست.  بروز داده شده آن  جانیه   زانیخانواده، م

خلق حمله  احتمال  دوقطب  یبا  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  است  یدر   & ,Millman, Weintraub)  مرتبط 

Miklowitz, 2018; Siegel et al., 2015).  هایی تقریباً تمامی بیماران مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی چالش

ها در این  ترین کاستیهای خانوادگی یکی از اصلیوریرا در نگهداری روابط خانوادگی دارند. نارسا کنش 

کنش در  ضعف  و  است  کاستیاختلال  با  خانواده  کنشوری  در  است  هایی  همراه  اجتماعی  روانی  وری 

(MacPherson et al., 2018)  .وری خانواده مشکلاتی در جذب شدن در اجتماع به همراه دارد که کنش

 . (Guerrero-Jimenez, Gutierrez, & Cervilla., 2022) توان از آن صرف نظر کردنمی

  زیادی را   علاقهی  جد  یروان  یها یماریب    در  یاجتماع  یروان  وریکنش  در مورد خانواده و  پژوهش

هایشان مشخصه  به خود جلب کرده است. بیماران مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی و خانواده   ریاخ ی هادر سال

فردی مختل نشان بروز هیجانی بسیار زیاد را همراه با فقدان وجود همبستگی بین اعضای خانواده و روابط بین

دهد که حمایت  ها بروی خانواده بیماران نشان مینتیجه این پژوهش.  (West & Cosgrove., 2019)دهند  می

فردی صمیمی خانوادگی و اجتماعی درك شده از محیط بسیار پایین است و با مشکلاتی در ایجاد روابط بین

اجتماعی احتمالا دو سویه است. بهبود   وری روانیوری خانواده و کنشهمبستگی بین کنش  همراه است.  

وری دیگر را نیز با شود و ضعف در هر کدام، کنشبهبود دیگری میها باعث  وری هر کدام از این کنش

وری روانی اجتماعی در بهبود  مداخلات کنش  .(MacPherson et al., 2018)نقایصی همراه خواهد کرد  

 
1. Stress 
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  تنیدگی   زان ی م   ی با هدف بررس   ی پژوهش در  .  ( O'Donnell et al., 2020) شوند  تعارضات خانوادگی مفید واقع می 

سه سال به طول    ی مطالعه طول   ، که به صورت کودك و نوجوان   ی دو قطب   ی افراد مبتلا به اختلال خلق   ن ی در والد 

  د ی بدون علائم شد   مار ی ب   86با    شان، ی ها نواده به همراه خا   د ی شد   ا ی کودك و نوجوان مبتلا با علائم مان   621  د، ی انجام 

  ی ضداجتماع  لات ی و تما   شتر ی ب   ی بالاتر، علائم خلق تنیدگی    ی گروه اصل   ن ی قرار گرفتند. والد   سه ی مورد مقا   ا ی مان 

  ی گرو کنترل   ن ی والد   یی گرارچه کمال . ه (Fristad, Wolfson, & Algorta., 2016)  از خود نشان دادند   ی شتر ی ب 

هرچه بهره   و    است   شتر ی در خانواده ب   شده تجربه    ی دگ ی تن   زان ی م   ، باشد   شتر ی ب   مار ی کودك ب   ی درس   شرفت ی در پ 

چراکه فرزندان  ؛  خواهد بود   شتر ی ب   ن ی تجربه شده والد   ی دگ ی تن   زان ی باشد، م   شتر ی نوجوان مبتلا ب   ا ی کودك    ی هوش 

 . ( Algorta et al., 2011)   دارند   ی نقش پررنگ تر   ی باهوش در تعارضات خانوادگ 

  ستم یس  مار،یدر پژوهش خود نشان دادند که نظارت تمام وقت بر درمان فرزند ب  و همکارانش لریکنان م

-Keenan)  شود   نیمنجر به بروز اضطراب در والد  تواند یو م  دهدیقرار م  ر یتحت تاث  یخانواده را به طور کل

Miller et al., 2012)  .116تعداد    شو همکاران   فرسونمک    ماران،یب  یخانوادگ  هایکنش یبررس  نهیدر زم 

فرزند سالم   یخانواده دارا  108را با    نوجوانکودك و    یدوقطب  یفرزند مبتلا به اختلال خلق  یخانواده دارا

با گروه   سهیدر مقا  یکل  به طور  مارانی ب  یخانوادگ  هایها نشان داد کنش داده   سه یقرار دادند. مقا  سهیمورد مقا

معنادار به طور  وری خانواده در ضعف در کنش.  (MacPherson et al., 2016)  است  ترضعیف  یکنترل 

 . (Luo et al., 2020) های متعددی مورد بررسی قرار گرفته استپژوهش

های دارای مشکل باید شناسایی  حیطهو تداوم اختلال،    جاد یخانواده در ا  ی هاوری نشبا توجه به نقش ک 

نشان می ارزیابی، مداخله و درمان خانواده مورد توجه قرار گیرند. شواهد  تا در  دهد که مداخلات شوند 

تواند به کاهش تعداد پذیرش در بیمارستان و کاهش خطر عود بیماری  روانی اجتماعی مبتنی بر خانواده می

 .  (West & Cosgrove., 2019) بیانجامد

تواند در شش بعد مورد بررسی می  (MC Master, 1983)   وری خانواده بر اساس الگوی مک مستر کنش

حل مسئله توانایی خانواده در رفع مشکلات است. ارتباطات .  (Mohammadzade et al., 2019)  قرار گیرد

ها الگوهای  تواند کلامی و یا غیر کلامی باشد. نقشبه تبادل اطلاعات میان اعضای خانواده اشاره داد که می

مناسب هستند.  ها با کیفیت و فراوانی  های عاطفی توانایی پاسخ به محركتکراری رفتار اعضا هستند. واکنش 

از فعالیتآمیزش عاطفی مجموعه افراد علائق و ارزشای  با یکدیگر در میان میهاست که  گذارند.  ها را 

نظم و  نظم و منعطف و یا بیتواند باکند که میکنترل رفتار به روش مهار رفتار اعضای خانواده اشاره می

ی خانوادگ  هایوری کنش  ایآ  که مشخص کند  است   نیحاضر ا  یهدف مطالعههمراه با هرج و مرج باشد.  
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و در پاسخ به    متفاوت از نوجوانان فاقد اختلال است  ینوجوانان مبتلا به اختلال دو قطب  و الگوهای ارتباطی

های دارای  حیطه   ،یدر نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب  ینقش عوامل خانوادگ  یبا مفهوم پردازاین سوال،  

 مورد توجه ویژه قرار گیرد.  مارانیب  نیا درمانمشکل را شناسایی کند تا در 

 

 روش

سهولت   دلیل  به  بودند.  دوقطبی  خلقی  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  پژوهش  این  در  مطالعه  مورد  جامعه 

دسترسی به بیماران، ارزیابی در بیمارستان روانپزشکی انجام شد. در نتیجه نمونه در دسترس بود. با حضور در  

بیمارستان روانپزشکی ابن سینا مشهد در یک بازه زمانی، تمامی بیماران نوجوان مراجعه کننده در نظر گرفته  

شدند. با توجه به اینکه مطالعه علی مقایسه ای بود، بیماران نوجوان مبتلا به اختلال دو قطبی با نوجوانان بدون  

-ساله  با تشخیص روان   18تا  9نوجوان  52پزشکی مورد مقایسه قرار گرفتند. بدین منظور هیچ تشخیص روان 

زشکی اختلال خلقی دو قطبی انتخاب شدند. تشخیص اختلال خلقی دو قطبی ابتدا توسط دو روانپزشک انجام  پ 

م  از  مبتلا  بیماران  تشخیص  تایید  برای  سپس  تشخ شد.  خلق   افته یساختار   مه ی ن   ی ص ی صاحبه  و    ی اختلالات 

، استفاده شد. با توجه  است   افته ی ساختار   مهی ن   ی صی مصاحبه تشخ   ک ی  که (  K-SADS)   برای کودکان   ا ی زوفرن ی اسک 

دهی به سوالات نیاز به ارتباط مناسب دارد، بیمارانی که به تازگی بستری شده و یا  به اینکه همکاری در پاسخ

دارای علائم سایکوتیک بودند، به دلیل شدت علائم و نیاز به بررسی دارویی، تحت نظر قرار گرفتند تا پس از  

شان در پژوهش وارد شوند. بدین ترتیب کلیه نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطبی در دسترس که  ثبات علائم 

قرار داشتند چه به صورت بستری و چه سرپایی مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت    1تحت درمان دارویی معمول

پزشکی نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور ارزیابی  نوجوان بدون هیچ تشخیص روان   52ای،  بررسی مقایسه 

انتخاب و به صورت    5نوجوانان فاقد اختلال، پس از مراجعه به آموزش و پرورش مشهد، دو دبیرستان در ناحیه  

آوری شد. بدیهی است پس از تکمیل فرم رضایت شرکت در پژوهش، اطلاعات  در دسترس، اطلاعات جمع 

 گیری به طور کامل بررسی شد.  استفاده از شرح حال جمعیت شناختی هر دو گروه با  

 ابزارها

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

 ک ی(   SADS-K:)2برای کودکان   ایزوفرنیو اسک  یاختلالات خلق  افته یساختار  مه ین  یص یصاحبه تشخم

ارز  افتهیساختار  مهین  یصیمصاحبه تشخ برای   یروان   سیشناب یآس  نی شیپ  و  یهای کنوندوره   یابیاست که 

 
1 Treatment as usual  

2 Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, Present and Lifetime version 
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است شده  ساخته  نوجوانان  و  و    ور یشهر  . (Mohammadzade et al., 2019))  درکودکان 

ا  (Shahrivar et al., 2010)همکاران روا  اعتبار   اس یمق  نیبرای  خوب   ییو  تا  نموده   متوسط  .   اندگزارش 

اولیهتشخیص  های دوقطبی دراختلال نیز وجود  میمطرح    K-SADSکمک پرسشنامه    ه ای که بهای  شود 

و همکاران را    ( Mohammadzade et al., 2019)دارد. محمدزاده  این آزمون در همه گیر شناسی  روایی 

 عنوان کردند.  %75بالاتر از 

عملکرد خانواده    دن یسنج  یاست که برا  یسوال  60نامه  پرسش  کی  FAD:  1عملکرد خانواده  نامه پرسش

با   2شاب یو ب   نیبالدو  ن،یتوسط اپشتا  1983ابزار در سال    ن یشده است. ا  ن یمک مستر تدو  یالگو  یبر مبنا

در سازش با    ا خانواده ر  یی شده است که توانا  هی خانواده ته  یو ساختار  یسازمان  ی هایژگیو  فیهدف توص

  ی ها دهد. مولفهیقرار م  یابیمورد سنجش و ارز  ،یدهخود گزارش  اسی مق  کیبا    یخانوادگ  فیحوزه وظا

ا  یابیمورد ارز  ، یعاطف   زشیآم  ،یعاطف  همراهی  ها،پرسشنامه عبارتند از: حل مشکل، ارتباط، نقش   ن یدر 

تمیکنترل رفتار، عملکرد کل به منظورِ  ابزار سنجش خانواده  ب  ی هاخانواده   انیم  ز ی.    ی الگوها  مار،یسالم و 

شود که هر چه  یم  یگذارنمره   ی اآزمون به گونه  نیکند. ایم  یریگخانواده را اندازه   ی اعضا  انیم  یتبادل

خانواده   باشد  بالاتر  خانواده  کاراسالمنانمره  و  است  روا  تری پایین  ییتر  پرس  یی دارد.  با شنهمزمان  امه 

  ذکر شده است   80/0  ی کرونباخ بالا  ی با آلفا  اعتبار.  استانجام شده    ده عملکرد خانوا   یتمیآ  60پرسشنامه  

(Yousefi., 2012)  . ی ضریب آلفای  اعتبار و روایی این ابزار پس از تهیه توسط اپشتاین و همکارانش با دامنه

اعلام شد که نشان از همسانی درونی بالای آن دارد. در ایران نیز در پژوهش    92/0تا    72/0ها بین  مجموعه

بود. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ خرده   89/0( آلفای کرونباخ  Karami et al., 2013کرمی و همکاران)

ترتیب  مقیاس به  ارتباط 95/0  حل مشکلها  نقش 63/0  ،  ی عاطف   زشیآم  ،74/0ی  عاطف  همراهی  ،85/0ها  ، 

 به دست آمد.  92/0ی عملکرد کلو  91/0 کنترل رفتار ،72/0

نامه یک پرسش  ارائه شد،  1990در سال     4کیتزپاتریو ف  یچیر  که توسط:  3ارتباطات خانواده  ینامه الگوپرسش

که دربارۀ وضعیت ارتباطات   ه یگو  26دهنده را با  موافقت پاسخ  خودسنجی است که میزان موافقت یا عدم 

 0و نمرۀ  قم«معادل »کاملاً مواف  4دهد. نمرۀ ای، مورد سؤال قرار میدرجه 5ای خانواده وی هستند، در دامنه 

 اسیمقگیری گفت و شنود و خرده جهت  اسیمقمعادل »کاملاً مخـالفم« است. این ابزار به ترتیب شامل خرده 

روایـی و پایایـی ابـزار   (Koroshnia & Latifian., 2008)ـانیفیو لط  ـاینگیری همنوایی است. کورشجهت 

 
1 Family Assessment Device 

2 Epstein, Baldwin, & Bishop, 
3 Family Communication Patterns 

4 Ritchie & Fitzpatrick 
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هـا نشـان داده مطالعه آن  ج یااند. نتـتجدید نظر شده الگوهـای ارتباطـات خانواده را مورد بررسی قرار داده 

 معتبرتواند به عنوان ابزاری روا و  سنجی مناسبی برخوردار است و میهای روان ابـزار از ویژگی  نیاست که ا

خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  شود.  برده  کار  به  ایران  و  جهت   یهااسیمقدر  شنود  و  گفت  گیری 

هر دو بعد را بر حسب    اسیمق  ن ای    .گزارش شده است  81/0و    87/0گیری همنوایی به ترتیب برابر با  جهت 

در این مطالعه    (.Fitzpatrick., 2004) ی خوبی دارد  محتوا  ییو از روا  سنجد یم  یبه خوب  ینظر  یهاسازه 

 به دست آمد.  95/0و برای خرده مقیاس همنوایی  96/0آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس گفت و شنود 

 روش تحلیل 

دو    یسهیمقا  یآمار  های، از روشهانامهپرسش  یاجرا  قیبه دست آمده از طر  هایداده   لیتحل  یبرا

  ی هااسیبا خرده مق یگروه اصل دو مستقل مورد مطالعه  ی هاریمتغ نکهیگروه مستقل استفاده شد. با توجه به ا

.  گرفتدو گروه مستقل مورد استفاده قرار    یبرا  یریچند متغ  انس یوار  ل یتحل  ی، روش آماربودندمتفاوت  

 « صورت گرفت. SPSS 26افزار آماری » ها با استفاده از نرم داده  ل یتحل و  هیتجز ندیفرا یتمام

 

 ها یافته

  ی صیتشخ  ست ی )چک ل  یچندبعد  یابینفر از آنان با ارز  52نوجوان بود که    104نمونه پژوهش شامل  

نفر   52کرده بودند و    افتیدر  یاختلال دوقطب  صی( تشخینیمصاحبه بال  و  کودك و نوجوان  یاختلال دو قطب

از   کیدر هر    کهی رطوشده بودند. به   همتا  تیدو گروه از لحاظ جنس  ن یمبتلا قرار داشتند. ا  ریدر گروه غ

تلال  خبه ا  رمبتلا یغ  و دو گروه مبتلا    یسن   ن یانگ یم  ن همچنی.  داشت  حضور  پسر   نفر   6  و   دختر   نفر  46  هاگروه 

کننده در پژوهش از دو ابزار استفاده های خانوادگی نوجوانان شرکتبرای ارزیابی کنش  بود.  15  یدوقطب

عملکرد خانواده شرکت بررسی  بر  قرار گرفت.  شد. علاوه  ارزیابی  مورد  نیز  ارتباطی  الگوهای  کنندگان، 

ها در هر یک از ابزارها جداگانه و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مقایسه عملکرد گروه 

عنوان متغیر مستقل، ها، گروه )گروه مبتلابه اختلال دوقطبی و گروه غیر مبتلا( به صورت گرفت. در این تحلیل

عنوان  به   خانواده   ی ارتباط  های پرسشنامه الگو و    عملکرد خانواده   پرسشنامهی  هامؤلفه   و نمرات نوجوانان در 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای پرسش نامه عملکرد    1شدند.  جدول    هامدل متغیرهای وابسته وارد  

 دهد. خانواده را نشان می

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای پرسشنامه عملکرد خانواده : 1جدول 

 مجذور اتا  F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه  ارزش نام آزمون 

 0/ 733 74/37 96 7 73/0 اثر پیلایی 
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ها رعایت شده است.  ها برای این مولفه ها  و برابری واریانس نتایج نشان داد پیش فرض نرمال بودن داده 

  -های واریانسفرض همگنی ماتریسبرای بررسی پیش فرض نرمال بودن و پیش   M-BOXهمچنین مقدار  

معنای عدم برقراری پیش فرض همگنی ( و این به  2()جدول  >05/0pکوواریانس از لحاظ آماری معنادار بود )

 کوواریانس بود. -های واریانسماتریس

کوواریانس  -های واریانسفرض همگنی ماتریسبرای بررسی پیش فرض نرمال بودن و پیش M-BOX :2جدول 

 برای پرسشنامه عملکرد خانواده

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  M-BOX Fقدار م

499 /93 095 /3 28 503 /36253 000 /0 

 

برای بررسی معناداری اثرهای چندمتغیری استفاده شد. نتایج تحلیل   اثر پیلایی  Vبنابراین از ارزش ویژه   

مبتلابه اختلال دوقطبی  نشان می   1واریانس چندمتغیری در جدول   نوجوانان مبتلا و غیر  بین دو گروه  دهد، 

های پرسشنامه عملکرد خانواده  های متغیر وابسته  که از ترکیب خطی مؤلفه حداقل در یکی از خرده مقیاس 

شده، تفاوت  ی( حاصل کنترل رفتار، عملکرد کل  ، ی عاطف  زش ی آم   ، یعاطف   همراهی   ها، حل مشکل، ارتباط، نقش ) 

 پردازد.نامه عملکرد خانواده می ها در پرسش به مقایسه اثرات بین آزمودنی   3معناداری وجود دارد. جدول  

 

 ها برای پرسشنامه عملکرد خانوادههای اثرات بین آزمودنی نتایج آزمون   :3جدول 

شاخص منابع  

 تغییرات 

 مجذور اتا  F ( اری)انحراف مع نیانگیم

 گروه غیر مبتلا  گروه مبتلا به اختلال دوقطبی 

 0/ 721 27/263 17/8( 14/3) 98/19( 19/4) حل مشکل 

 0/ 477 90/92 82/17( 84/5) 38/28( 31/5) ارتباط 

 0/ 530 89/114 19/20( 86/6) 28/33( 52/5) ها نقش

 0/ 390 09/65 71/11( 33/4) 21/18( 87/3) ی عاطف همراهی 

 0/ 235 33/31 80/13( 07/5) 65/18( 63/3) یعاطف زشیآم

 0/ 553 96/125 48/16( 94/5) 59/29( 97/5) کنترل رفتار 

 0/ 684 28/220 61/19( 97/5) 69/38( 08/7) ی عملکرد کل

 

های عملکرد خانواده، نتایج آزمون  یک از مولفهگروه از جهت میانگین نمرات هر  منظور مقایسه دو  به 

 غیر مبتلا به اختلال دوقطبیدهد که بین نوجوانان دو گروه مبتلا و  نشان می  3ها در جدول  آزمودنی  اثرات بین

 .(>001/0pتفاوت معناداری وجود دارد )  خانواده  وریدر نمرات هر هفت مولفه کنش
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 (.  1شده است )شکل  ها، نتایج در قالب نمودار نیز ارائه سازی این تفاوت به جهت شفاف 

 
 وری خانواده برای نوجوانان دو گروه مبتلا و غیر مبتلابه اختلال دوقطبی نیمرخ کنش :1شکل 

 

های توصیفی این  قابل مشاهده است، بر اساس اطلاعات مربوط به شاخص  1همان گونه که در شکل  

های عملکرد خانواده یعنی ای است که میانگین نمرات تمامی مولفهگونه به ها  این تفاوت   2ها در جدول  مولفه

نوجوانان ی برای  کنترل رفتار، عملکرد کل  ،یعاطف  زشیآم  ،یعاطف  همراهی  ها، حل مشکل، ارتباط، نقش

 طور معناداری بیشتر از میانگین نمرات نوجوانان غیر مبتلا است.  دوقطبی به  اختلالمبتلابه 

   3وری خانواده بود. جدول  نیز یکی دیگر از متغیرهای مورد مطالعه برای کنش  خانواده   ی ارتباط  های الگو

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای پرسش نامه عملکرد خانواده را نشان می دهد. 

 

 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای پرسشنامه الگوهای ارتباطی خانواده 4جدول 

 مجذور تا  F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه  ارزش نام آزمون 

 0/ 544 15/60 101 2 54/0 اثر پیلایی 

 

است.  ها رعایت شده  ها برای این مولفه ها و برابری واریانسنتایج نشان داد پیش فرض نرمال بودن داده 

کوواریانس از لحاظ آماری معنادار -های واریانس فرض همگنی ماتریسبرای پیش   M-BOXهمچنین مقدار

کوواریانس  -های واریانس( و این به معنای عدم برقراری پیش فرض همگنی ماتریس5( )جدول>05/0pبود )

 بود.  
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کوواریانس برای پرسشنامه الگوهای   -های واریانسفرض همگنی ماتریسبرای پیش  M-BOX: آزمون  5جدول

 ارتباطی خانواده 

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  M-BOX Fقدار م

323 /20 630 /6 3 1872720 000 /0 

 

اثر پیلایی برای بررسی معناداری اثرهای چندمتغیری استفاده شد. نتایج تحلیل    Vبنابراین از ارزش ویژه  

دهد، بین دو گروه نوجوانان مبتلا و غیر مبتلابه اختلال دوقطبی نشان می  3واریانس چندمتغیری در جدول  

مؤلفه  خطی  ترکیب  از  که  جدیدی  متغیر  و  در  شنود  و  )گفت  خانواده  ارتباطی  الگوهای  پرسشنامه  های 

  نی اثرات ب  سهیبه مقا 6جدول شده، تفاوت معناداری وجود دارد.  عنوان متغیرهای وابسته حاصلهمنوایی( به 

 پردازد.یمدر پرسش نامه الگوهای ارتباطی خانواده ها یآزمودن

 

 ها برای پرسشنامه الگوهای ارتباطی خانواده های اثرات بین آزمودنی : نتایج آزمون 6جدول 

 مجذوراتا  F ( اری)انحراف مع نیانگیم منابع تغییراتشاخص 

 مبتلا  ریگروه غ ی گروه مبتلابه دوقطب

 0/ 525 85/112 54/ 65(  72/14) 27/ 48(  11/11) الگوی گفت و شنود

 0/ 397 19/67 28/ 69(  08/11) 01/45( 12/9) الگوی همنوایی 

 

از جهت میانگین نمرات هر یک  منظور مقایسه دو  به  ارتباطی خانواده،  از مولفهگروه  الگوهای  های 

غیر مبتلا به  دهد که بین نوجوانان دو گروه مبتلا و  نشان می 6ها در جدول  آزمودنی   نتایج آزمون اثرات بین

(.  >001/0pتفاوت معناداری وجود دارد ) الگوهای ارتباطی خانواده در نمرات هر دو مولفه   اختلال دوقطبی

 (.  2شده است )شکل  ها، این نتایج نیز در قالب نمودار نیز ارائهسازی این تفاوت به جهت شفاف 
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 : نیمرخ الگوهای ارتباطی خانواده برای نوجوانان دو گروه مبتلا و غیر مبتلابه اختلال دوقطبی 2شکل 

 

این    6ها در جدول  های توصیفی این مولفه و بر اساس اطلاعات مربوط به شاخص  2با توجه به شکل  

به تفاوت  برای  گونه ها  الگوی گفت و شنود  نمرات  نوجوانان مبتلابه اختلال دوقطبی ای است که میانگین 

طور معناداری کمتر و میانگین نمرات الگوی همنوایی برای این نوجوانان به طور معناداری بیشتر از میانگین  به 

 است.  مبتلانمرات نوجوانان غیر 

 

 گیری  بحث و نتیجه

های خانوادگی نوجوانان مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی و  وریهدف از پژوهش حاضر بررسی کنش

پزشکی بود. نتایج نشان داد که مشکلات های خانوادگی نوجوانان فاقد تشخیص روانوریمقایسه آن با کنش

کنش در  داده فراوانی  دارد.  وجود  مبتلا  نوجوانان  خانواده  ارتباط  و  تمامی وری  بودکه  این  از  حاکی  ها 

 رفتار  کنترلی و  عاطف  زشیآمی،  عاطف  یهمراهها،  شنق،  ارتباط،  حل مشکلهای عملکرد خانواده یعنی  مولفه 

وری ناسالم است.  در خانواده مبتلایان به اختلال خلقی دو قطبی نمرات بسیار بالاتری دارند که نشان از کنش

اند  های خانوادگی بیماران را تایید کرده وریهای قبلی است که نارساکنشاین نتایج همسو با نتایج پژوهش 

(Miklowitz, Schneck., & Walshaw., 2017)همان فرسون .  مک  پژوهش  در  که  و    گونه 

می  (MacPherson et al., 2018)همکارانش مسئله،    ماران یب  ی خانوادگ  های کنششود،  دیده  حل  در 

با گروه   سهیدر مقا  یکل  هایکنترل رفتار و کنش  ،یعاطف  یریدرگ  ،یعاطف  یهاها، واکنشارتباطات، نقش 

با گروه  سه یدر مقا مارانیب  یخانوادگ  های کنش دهند که ها نشان میداده .  بدتر است ی کنترل به طور معنادار
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 .است ترضعیف ی کنترل به طور معنادار

به اختلال خلقی دوقطبی   بیماران مبتلا  این پژوهش، ضعف در حل مسئله در خانواده  نتابج  از  یکی 

های  وری خانواده است، که توانایی رفع مشکلات و چالش های مهم در کنشاست. حل مسئله یکی از مولفه 

های گذشته دیده گونه که در پژوهش شود. همان ایجاد شده در زندگی است و عمدتا توسط والدین انجام می

رفع،  شودمی در  بیش   ضعف  بیماران،  خانواده  در  موجود  میمشکلات  گزارش  عادی  از جمعیت  شود  تر 

(Algorta et al., 2017)   پیچیده مشکلات  بروز  باعث  خود  این  میو   ,Guerrero-Jimenez)  شودتر 

Gutierrez, & Cervilla,, 2022)  . .در پژوهش حاضر حل مسئله مختل در خانواده بیماران قابل مشاهده است 

نارسایی این مطالعه  نتایج  از    ده ید  انیکه در خانواده مبتلا  ی استارتباط  یهادر مهارت  یکی دیکر 

نیز همسو با پژوهششودیم نتیجه   ;Millman, Weintraub, & Miklowitz, 2018)  های قبلی است. این 

Siegel et al., 2015; West & Cosgrove., 2019)  .شود، نوجوانان  گونه که در علائم بیماری دیده میهمان

ی افسردگی از  مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی مشکلات فراوانی در ارتباط با دیگران به خصوص در دوره 

کارهای نادرست در برقراری ارتباط  های اجتماعی و استفاده از راه دهند. عدم توجه به نشانهخود نشان می

توان این ضعف را ناشی ها می(. طبق این داده Mash & Wolfe., 2019شود ) فردی در بیماران دیده میبین

 و   از وجود ضعف این مهارت در خانواده بیماران دانست. علاوه بر این، ارتباطات بین فردی پر از تنیدگی

 ,.Siegel et al)خانواده بیماران قابل مشاهده است    تر انطباق پذیری و همبستگی در بین افرادسطوح پایین

 . ( O'Donnell et al., 2020) شوند. به همین دلیل است که بهبود تعارضات خانوادگی مفید واقع می(2015

ها  شنق وری خانواده است.  ها در کنشیکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر، تفاوت معنادار مولفه نقش

دارد و میزان درگیری و آمیزش عاطفی با فرزندان در نظر گرفته  که به انجام تعهدات افراد خانواده اشاره  

شود، در خانواده بیماران با مشکلات قابل توجهی همراه است. افراد خانواده بیماران مبتلا به اختلال خلقی می

 دهنددوقطبی؛ گرمی، عاطفه، صمیمیت، همبستگی، بیانگری و هیجان ابراز شده مثبت کمتری را نشان می

(Algorta et al., 2017)  .  طبق پژوهش گلر و همکاران(Geller et al., 2008)   بالا بودن انتقاد، خشونت و

برای عود مجدد هستند تعارضات خانوادگی بالا عوامل خطر  اندازه هیجانی و  از  بیش  با    .درگیری  همسو 

بیماران مبتلا ضعیفها در کنشی نقش ها در مطالعه حاضر نیز مولفهپیشینه پژوهش تر است  وری خانواده 

(Weinstein et al., 2018; Fristad et al., 2016  .) 

خانواده    یبه نحوه حفظ انتظارات اعضابود که  کنترل رفتار  ی دیگر مورد بررسی در این پژوهش  مولفه

مراقبت    بهها  که کودکان و نوجوانان نسبت به بزرگسالان در خانواده   ستی تعجب آور ن.  اشاره دارد  گریکدیاز  
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شود. این نیز به    خانواده   یاحتمال پرخاشگرباعث افزایش  و کنترل رفتار بدتر ممکن است    نیاز دارند   یشتریب

تفاوت قابل  .  (Shalev et al., 2019)  دهدمی  شیکودکان را افزانوبه خود احتمال بروز مشکلات هیجانی در  

 ندارد.  یهمخواندو    قیو افراد سالم با تحق   مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی  مارانیب  نیکنترل رفتار ب  توجه در

 . (Dou et al., 2021) مختلف مرتبط باشد یهای ریگکنندگان و اندازه به شرکت این تفاوت  ممکن است

وری  کنشبا افراد سالم    سهیدر مقا  دوقطبی  اختلال خلقی  مبتلا به   مارانتوان گفت که بیبه طور کلی می

به توجه در   ازیخانواده آشکارا ناکارآمد هستند، که ن  وریکنش   .داشتند  ی قابل توجه  ترضعیف  یخانوادگ

 Luo et al., 2020; MacPherson)های پیشین است  . این نتایج تاییدکننده پژوهش مداخلات دارد  یاجرا

et al., 2016)  .اختلال    ماران یب  یوجود دارد که به طور خاص با رفتارها  ماران یدر خانواده ب  ی عوامل متعدد

بالا در خانواده  هس  مرتبط  یدوقطب  یخلق تعارضات  موارد  یکیتند.  خانواده   وریاست که در کنش   یاز 

ب  زین   ،(Algorta et al., 2011)  خانواده   نییپا  یریپذشود. علاوه بر آن سازشیمطرح م   مارانیدر خانواده 

و این نتایج در پژوهش حاضر مورد   شودیم  ده یبا فرزند سالم د یهابه طور معنادار متفاوت از خانواده   مبتلا

قرار گرفته  ناتواناندتایید  مهارت  نقصو    ی.    ای مقابله  های مهارت  هاییینارسا  نیو همچن  یارتباط  یها در 

(Brigde, Goldstirn, & Brent., 2006)  شود. از  یم  ده ید  انیاست که در خانواده مبتلا  یاز جمله مشکلات

 از همه مورد توجه قرار   شتریب  یصلا  ییموجود در آن، چند توانا  هایعوامل مربوط به خانواده و کنش  انیم

نقش  مارانیب  یخانوادگ  های کنش  اند. گرفته ارتباطات،  مسئله،  حل  واکنش در    یر یدرگ  ،یعاطف  یهاها، 

ها نشان  پژوهش  بدتر است.  یبا گروه کنترل به طور معنادار  سهیدر مقا  یکل   هایکنترل رفتار و کنش  ،یعاطف

-دهند که خانواده افراد مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی کودك و نوجوان سطوح بالاتر تعارض، کنترلمی

دهند.  گری، پرخاشگری، درگیری، تنبیه اجباری، تنش، تنیدگی و هیجان ابراز شده منفی را از خود نشان می

-یانگری و هیجان ابراز شده مثبت کمتری را نشان میدر همین حال گرمی، عاطفه، صمیمیت، همبستگی، ب

ها اختلال خلقی دو قطبی در طبق پیشینه پژوهش  .(Algorta et al., 2017; Reinares et al., 2016)دهند  

ارتباطات نشان می  ( Du Rocher, 2018)  خانواده ریشه دارد. مطالعه دوراچر  دهد که کاستی در حل مسئله و 

-بینی میبینی کننده تعارضات خانوادگی است که به نوبه خود اختلال دوقطبی دوران کودکی را پیش پیش

به بروز (. وجود چنین مشکلاتی در خانواده میMash & Wolfe., 2019کند )به نقل از   تواند نوجوان را 

که مشخصه    یلیتحص ی و  اجتماع  های وری نقص در کنشو    ( دیشد  یرپذیکیخلق )تحر  نظمییب  هایدوره 

فرد درآن تحول می است که  اولین محیطی  است، سوق دهد. خانواده  یابد. وجود  اختلال خلقی دوقطبی 

کند و مشکلاتی که وری خانواده، در تطابق فرد با محیط اجتماعی خدشه وارد میمشکلات فراوان در کنش 
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 ها باشد.  وریتواند نمودی از این نارساکنشدهند، مینوجوانان مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی نشان می

در خانواده بیماران نشان از سبک ارتباطی    گفت و شنود   یالگو علاوه بر این، نمرات کسب شده در  

دهد در حالی که در یک طرفه والدین دارد که نوجوانان را برای همنوایی با دستورات تحت فشار قرار می

یی، از تعامل دو طرفه و توجه والدین به  همنواگفت و شنود و  ی الگونوجوانان فاقد تشخیص روان پزشکی، 

دهد. وجود تعامل یک طرفه و فشار بر فرزندان برای همنوا شدن با والدین، باعث  نظرات نوجوان خبر می

شود. این خود یکی از عوامل ایجاد کننده تعارض در روابط نوجوان با والدین  افزایش تنش در خانواده می

پژوهش  که  همانگونه  میاست.  نشان  ویژگیها  از  بالا  تعارضات  کنشدهند  در  شده  بررسی  وری  های 

ب  . (Geller et al., 2008; Sullivan et al., 2012)  یماران مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی استخانوادگی 

پژوهش آمده،  به دست  نتایج  با  نشان میهمسو  قطبی ها  دو  اختلال خلقی  به  مبتلا  افراد  که خانواده  دهند 

کودك و نوجوان سطوح بالاتر تعارض، کنترل گری، پرخاشگری، درگیری، تنبیه اجباری، تنش، تنیدگی 

این علائم مربوط به خانواده،   .  (Algorta et al., 2017)  دهندو هیجان ابراز شده منفی را از خود نشان می

این عوامل می ترکیب  نوجوانان است.  بدتر اختلال در  و سیر  بروز  به  تجربهوابسته  ی کیفیت  توانند سبب 

خلقی دو  که اختلال    گفت   توانیمی  به طور کل.  (Gomes et al., 2016)   تر در زندگی نوجوانان باشندپایین

خانواده   هایوریقطبی در کودك و نوجوانان همپوشی بالایی با وجود مشکلات کلی در خانواده دارد. کنش

 رسد. و نیاز به توجه ویژه در درمان ضروری به نظر می  آشکارا ناکارآمد هستند

طور  و درمان اختلال است. همان   ص ی در تشخ  ی اساس ی ها از مولفه  ی کی خانواده  وری است کنش  ی ه ی بد 

  یدر درمان و آگاه   ن ی حضور والد   د، ن س ی نو ی م   ( Miklowitz, Peris, & Lord., 2020) و همکاران     تز ی لکو ی که م 

از شرا آن  با   ی ریدرگ   ند ی است. فرآ   ی نکات درمان   ن ی تر ی از اصل   ی کی   ط ی ها  ارائه    د ی خانواده در درمان  شامل 

-حل مسئله و حل  ی ها و فراهم کردن مهارت   ی فرد   ی رها ی ها و تفس پاسخ   ی بررس   ، ی مار ی اطلاعات در مورد ب 

کنترل رفتار    ، ارتباط   ی برقرار در    ی عاطف   زش ی آم   ، ی عاطف   همراهی   ها، نقش گیری  درست و شکل   مشکل، ارتباط 

  وری رود با مداخله زودهنگام و مناسب، کنش ی انتظار م   جه ی و کمک به خانواده در حل تعارض باشد. در نت 

  ا ی خواهد شد. هدف قرار دادن کودك    مار ی باعث بهبود علائم ب   ز ی خود ن   ن ی که ا   ود ش   ر ییخانواده دستخوش تغ 

به تنها  کند و تنها ممکن است به    جاد ی ا   ی علائم اختلال دو قطب   ر یی در تغ   ی معنادار   ر ی تواند تاث ی نم   یی نوجوان 

کنند  کمک  اضطراب  و  کاهش  اجتماعی کودکان  روانی  درمان  نتایج  بر  والدین  و  متغیر خانواده  که  . چرا 

خانواده با تاکید  جامع    ی اب ی ارز . توجه به نتایج،  ( Weinstein et al., 2018) یار مهمی دارد  نوجوانان مبتلا تاثیر بس 

 شود.   انجام   بیمارن مبتلا به اختلال خانواده    در   د ی با   ها آن آموزش  به تبع آن  و  های ذکر شده  بر مولفه 
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پزشکی انجام شده است،  با توجه به اینکه پژوهش حاضر با بررسی نوجوانان بستری در بیمارستان روان

تواند نمونه کاملی از تمام بیماران مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی باشد و بدیهی است این محدودیت  نمی

تواند منجر به توجه ویژه ها نقش داشته باشد. هرچند میوری تر نشان دادن کنشتواند در تمایل به وخیممی

بیماران سرپایی و   نمونه بزرگتری که تمام  نظر گرفتن آن در درمان اختلال باشد.  این مولفه مهم و در  به 

 جی از نتا  ی مطالعه بخش  ن یابستری در جامعه را در نظر بگیرد به شیوه بهتری مشکلات را نشان خواهد داد.  

و با شناسه    مشهد  یمشهد، با توجه به تفاهم نامه با دانشگاه علوم پزشک  ی رساله مصوب در دانشگاه فردوس

مطالعه    ن یکه در ا  ییهاو خانواده   مارانیب  یاز تمام  لهیوس  نیبدباشد.    یم  IR.UM.REC.1399.138اخلاق  

 .میمشهد کمال تشکر را دار نایابن س مارستانیب یکادر پرستارشناس و روان نیداشتند و همچن یهمکار

 

 *** 
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Abstract 

Introduction 

Physical appearance is an important part of the body image, a part of identity, the first source 

of information for others in social interactions, and one of the important factors in the 

formation of personality. Body image plays a critical role in several areas of people's lives. 

Body image concern can be defined as a person's perception, feelings, and thoughts about his 

own body, which is usually considered as a combination of body size estimation, body 

attractiveness evaluation, and various feelings related to body shape and size. Previous 

studies show the relationship between body image dissatisfaction and such disorders as 

depression, anxiety, and anorexia nervosa. Dissatisfaction with body image is also a strong 

factor imposing cosmetic surgery, having an inverse relationship with self-esteem, self-

confidence, academic performance, and quality of life.  Considering that there is a relationship 

between negative body image and cognitive biases towards the body and the fact that 

cognitive bias towards physical appearance is one of the reasons of increasing dissatisfaction 

with body image, cognitive bias is a useful target for therapeutic intervention. Taking into 

account the mentioned issues, this study was conducted to examine the effectiveness of 

correcting cognitive bias towards physical appearance on body image concerns among 

female university students. 

Method 

This study relied on a semi-experimental design, using a pre-test, post-test, and control 

group.   The statistical population consisted of female students of Foulad University of 

Technology (about 700 people), in the academic year of 2018-2019, being 18 to 30 years old. 

Using purposeful sampling method and executing inclusion criteria including not receiving 

psychological and psychiatric treatments and not performing cosmetic surgery, this study 

selected 200 students. All of the students completed the body image questionnaire.  Then, 

among the 45 students who scored higher than the cut-off point (57) in the body image 

https://orcid.org/0000-0002-9522-2276
https://orcid.org/0000-0001-9775-8966
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questionnaire, 30 participants were randomly selected and placed into experimental and 

control groups (15 participants in each group) using the random assignment method. Absence 

of more than two sessions in the process of intervention, aimed at correcting cognitive bias, 

was considered as exclusion criterion. 
Body image concern was measured using a questionnaire with the same title that was 

developed and validated by Littleton, Axsom and Pury (2005). This measure includes two 

components of a person's dissatisfaction and embarrassment with appearance and the degree 

of interference of concern about appearance in a person's social performance.  Measuring and 

correcting cognitive bias towards physical appearance were also done using a modified visual 

version of the Dot-probe task. First, the amount of attention bias towards beautiful faces (the 

target) was measured, and then, based on the insights of Flakiger et al. (2020) on the number 

of sessions needed for effective psychological interventions, eight 30-40 minute intervention 

sessions were conducted for the experimental group members. Finally, using the one-way 

analysis of covariance statistical test, the effectiveness of the intervention on the degree of 

participants’ bias towards beautiful faces and also their concern about their own body image 

were analyzed. 
Results 

The results showed that there is a significant difference between the average scores of cognitive 

bias towards physical appearance in the experimental and control groups (F=7.19, P<0.005). 

Correcting cognitive bias towards physical appearance reduced cognitive bias towards physical 

appearance. Therefore, the results confirmed the first hypothesis of the research regarding the 

impact of correcting cognitive bias on reducing cognitive bias towards physical appearance. 

Moreover, the results showed that there is a significant difference between the average scores of 

concern about body image in the experimental and control groups. Therefore, the results 

confirmed the second hypothesis of the research regarding the impact of correcting cognitive bias 

on reducing concern about body image. 
Discussion and conclusion 

The results on the effectiveness of an intervention program aimed at correcting cognitive bias 

on reducing cognitive bias and on reducing the anxiety of female students regarding their 

body image, opens a new venue for how to implement such cognitive interventions. More 

research can clarify the details of this impact and lead to intervention programs that reduce 

the desire for cosmetic surgery among women.  Correcting cognitive bias can be used as an 

effective method to prevent the formation of concern about body image. This research faced 

such limitations as the difficulty of communicating with students due to the spread of the 

Covid-19, being satisfied with one gender and a certain stratum of society (students), and 

using self-report tools to measure the sensitive issue of concern about body image among 

girls. Despite these limitations, the transparent impact of the intervention program aimed at 

correcting cognitive bias on reducing cognitive bias and also on reducing the concern of 

female students about their body image, offers a new perspective for how to implement such 

cognitive interventions in order to reduce the negative impact of cognitive factors related to 

body image on mental health. 

Keywords: Cognitive Bias Correction, Body Image, Physical Appearance 
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  ی بر نگران   ی ک ی ز ی نسبت به ظاهر ف   ی شناخت   ی ر ی اصلاح سوگ   ی اثربخش   ی (. بررس 1402. ) ه ی , مرض ی باقر  ؛  فرد, صادق   ان ی حکمت  ی؛ , عل زه ی پاک  استناد:  

 doi: 10.22067/tpccp.2024.79496.1395.  41- 56(,  2) 13و مشاوره,    ی ن ی بال   ی روان شناس   ی دختر. پژوهش ها  ان ی در دانشجو   ی بدن   ر ی از تصو 

 چکیده
آن   ینگران    بر  ی کیزیف  ظاهر  به   نسبت دختران دانشجو    یشناخت  ی ریسوگ  اصلاح   اثر بخشی   یبررسپژوهش حاضر با هدف    هدف:

 اجرا گردید. یبدن  ریتصو  ازها 

جامعه   . اجرا گردیدآزمون با گروه کنترل آزمون و پسبا استفاده از طرح پیش آزمایشی وحاضر به صورت نیمه  پژوهش  روش: 

نفر از آن   200می باشند که    97  -98در سال تحصیلی    دانشجویان دختر دانشگاه غیر انتفاعی صنعتی فولاد،شامل    پژوهشماری  آ

نامه تصویر بدنی را تکمیل نمایند. سپس  تا پرسش  شددرخواست    انتخاب و از آن هاهدفمند    گیریروش نمونه  ها با استفاده از  

 نفر( 22)  آزمایشی  گروه با نمره بالاتر از نقطه برش پرسشنامه، انتخاب و به صورت تصادفی در دو  نفر از دانشجویان    45تعداد  

 پرسشنامه تصویر بدن لیتلتونبه منظور سنجش میزان نگرانی دانشجویان نسبت به تصویر بدنی، از    داده شدند.  ر قرا  نفر(  23)  وکنترل

و اصلاح سوگیری شناختی دانشجویان نسبت به ظاهر فیزیکی از تکلیف کاوش نقطه )دات پروب( استفاده    و به منظور سنجش

ای دقیقه  40تا    30جلسه    8آزمون گرفته شد و سپس اعضای گروه آزمایش به صورت انفرادی، در  شد. در ابتدا از هر دو گروه پیش

اصلاح سوگیری شناختی شرکت کردند. در این مدت گروه کنترل تحت هیچ آموزشی نبودند. بعد از اتمام آموزش از هر دو 

در قسمت توصیفی از تجزیه و تحلیل شدند که    spssهای جمع آوری شده توسط نرم افزار  آزمون گرفته شد و داده گروه پس

 و در قسمت آمار استنباطی از تحلیل کواریانس یکراهه استفاده شد.  های میانگین و  انحراف معیار شاخص

سوگیری شناختی نسبت به ظاهر فیزیکی  کاهش اصلاح سوگیری شناختی نسبت به ظاهر فیزیکی باعث ها نشان دادیافته  ها:یافته 

 .   شوددر دختران دانشجو می تصویر بدن نسبت به  نگرانی وکاهش 

 اصلاح سوگیری شناختی، تصویر بدن، ظاهر فیزیکی های کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

  تعاملات در  گرانید یاطلاعات منبع  نیاول ،تیهوی، جزیی از بدن ریتصو از یمهم بخشفیزیکی  ظاهر

.  (Wilhelm et al., 2019)باشد  گیری شخصیت می، و همچنین یکی از عوامل مهم در شکلفرد  با  یاجتماع

عبارت .  (Nicolucci & Maffeis, 2022)  افراد دارد  یاز زندگ  نهیزم  نی در چند  یاتینقش ح  یبدن  ریتصو

گرفتن در درک، رفتار، تفکر و احساس فرد نسبت به بدن خود و قرار    یچگونگ   رنده یدربرگ  "یبدن  ریتصو"

از بدن    ی تیاز بدن، همان نارضا  یر منفی صو. ت((Sagrera et al., 2022ت  اس   یاز ادراکات مثبت تا منف  یفیط

 شتریب  ی با آن برا  ی که همخوان  یو ظاهر  افه یمنطبق کردن خود با ق  یتلاش برا  ز یبدن و ن  ی پندار  آل ده یو ا

  ی امدهایپ  .Leng, Phua, & Yang, 2020))   شود   ی از بدن منته  یتیبه نارضا  تواند یممکن است، م  ریافراد غ

    گذاردیم  ریتأث ی  کیزیو ف  یاز جمله عملکرد روان  ،یزندگ  یدیکل  یها نه یدر تمام زم  یبدن  ریتصو  یمنف

Cacciottolo, 2021) .) یکیزیف اتیخصوص  یذهن ییبدن به بازنما  ریتصو ،یساختار چند بعد کی به عنوان 

دارد اشاره  پوست  و رنگ  قد  مانند وزن، شکل،  منظر روانشناخت  .(Cash & Smolak, 2011)  خود   ، یاز 

 یمربوط به بدن(، عاطف   ی )افکار و باورها  یاندازه بدن(، شناخت  ن ی)مثلاً تخم  یادراک   ی بدن شامل اجزا  ریتصو

به    تواندیم  یبدن  ریاز تصو  ینگران  (.(Grogan, 2021  بدن( است   ی)مثلاً بررس  یرفتار  و)احساسات بدن(  

از    یبیشود که معمولا به عنوان ترک   ف یعنوان ادراک، احساسات و تفکرات فرد درباره بدن خودش تعر

احساسات گوناگون مرتبط با شکل و اندازه بدن، در نظر گرفته    زیبدن و ن   ت یجذاب  یابیبرآورد اندازه بدن، ارز

  .(Grogan, 2021) شودیم

از    یو شرق  یمردم در هر دو فرهنگ غرب  بسیاری ازهای متعدد بیانگر این است که  های پژوهشیافته

 (,Stojcicهای منفی را نسبت به ظاهر فیزیکی خود ابراز می نمایند  و نگرش  هستند   ی بدن خود ناراض  ریتصو

Dong, & Ren, 2020  .)  که   افتند یمحققان در  ،یزن غرب  9667  ر روی تعداد مطالعه ب  ک یبه عنوان مثال، در

  به   لتمای(  ٪84از    ش ی)بآن ها    تیدهند و اکثریبر وزن را نشان م  یاز بدن مبتن  یتیاز آن ها نارضا  یاریبس

دارند  لاغرتر در   مطالعه  کیدر  .  Swami, Tran, Stieger, Voracek, & Team, 2015))  شدن   دیگر 

 ی نارضایتیهانرخ  ن یاز بدن داشتند و ا  یتنارضای  مردان احساس  از  ٪40  و   زنان  از  ٪60  باًیتقر  ،بزرگسالان

درصد از پسران    40  باً یتقر  ، یقبل از نوجوان  ن یدر سن  یحت.  ((Tiggemann, 2004  در طول عمر ثابت ماندند 

ندارند دوست  را  خود  و   یتینارضا.  ((Alharballeh & Dodeen, 2021  بدن   یاجتماع   یهاسه یمقا   بدن 

جمله نامطلوب   خطر    از  سازعوامل  زمینه  و  اختلالت    ی برا  مهم   ,Bucchianeri, Arikianی  روانانواع 

Hannan, Eisenberg,) & Neumark-Sztainer, 2013  )  ی  شناخت  یهایریسوگ  شکل گیریوRodgers 
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& DuBois, 2016))  اختلال خوردنهمچنین    و Trindade & Ferreira, 2014) ) می باشد . 

نارضایتی از تصویر بدن با افسردگی، اضطراب، بی اشتهایی عصبی، نگرانی از وزن بدن، کاهش عزت  

ارتباط   نیز  زندگی  کیفیت  کاهش  تحصیلی،  افت  صمیمیت،  از  هراس  و  ترس  و  نفس  به  اعتماد  و  نفس 

و یک عامل پیش بینی کننده قوی برای    ((Veisy, Ahmadi, Sadeghi, & Rezaee, 2018معناداری دارد  

پ  ، در نوجوانان نیزاز بدن  یتینارضا  (.(Sarwer, 2019جراحی زیبایی می باشد    ی منف   ی و رفتارها  امدهایبا 

جمله  متعدد از  رفتارها   ( (Bornioli, Lewis-Smith, Slater, & Bray, 2021  یافسردگ  ی هادوره ی    یو 

سلامت س  یپرخطر  آس  دن،ی کش  گاریمانند  مخدر،  مواد  است   ب یمصرف  همراه  الکل  مصرف  و  خود    به 

((Bornioli, Lewis-Smith, Smith, Slater, & Bray, 2019 .  عامل خطر   کی  ن یاز بدن همچن  یتی نارضا

ب  یبرا از جمله  است،  پرخور  ،یعصب  یپرخور  ،یعصب  ییاشتها  یاختلالات خوردن  اختلال    یاختلال  و 

 ست ا   ی عصب  ییاشتها  یب  یصیتشخ  یاز علائم اصل  یکیو    Stice, Gau, Rohde, & Shaw, 2017)ی )پاکساز

(American Psychiatric Association , 2013.)   یی که سطوح بالا  یافراد  که  دهدینشان م  ها، همچنینیافته 

، به  مرتبط با بدن  یهابه محرک  ن،ییپا   یبدن  یتینارضا  یافراد دارا، در مقایسه با  از بدن دارند  یتیاز نارضا

 (,American Psychiatric Association & Associationنمایندلاغری، توجه بیشتری میهای  ویژه نشانه

2013,  Gao et al., 2014,  Gao et al., 2011, Joseph, 2014.)   و  با توجه به رابطه بین تصویر بدنی منفی

و این واقعیت که سوگیری شناختی   ، ((Rodgers & DuBois, 2016ی نسبت به بدن  شناخت  یهایریسوگ

 ک ی   نسبت به ظاهر فیزیکی زمینه ساز افزایش نارضایتی نسبت به تصویر بدن می باشد، سوگیری شناختی

 (.(Pourfarahani et al, 2018می باشد یمداخله درمان یبرا  دی هدف مف

شناختی   استسوگیری  سوگیری  نوعی  محرک  توجه،  به  انتخابی  توجه  آن  در  هیجاکه  نی  های 

نمیهای خنثی  محرکبه  و  یابد  اختصاص می  (,Summers, Schwartzberg, & Wilhelm  شودتوجهی 

شده   یطراح  یآموزش  طیشرا  قیاز طر  های ریآن سوگ  یاست که ط  یروش  یشناخت  یریاصلاح سوگ(.  2021

که    شودیو باعث م  ((MacLeod, 2012  شودیم  لیتعد  یروان  بیدر ارتباط با آس  یهاپردازش  رییتغ  یبرا

دارند،    رتاثی  ها اختلال  ا ی  ند یناخوشا  یجان یه  یها واکنش   جاد یکه در ا  یخاص   یپردازش شناخت  یهاسبک

در اصلاح سوگیری شناختی ها بیانگر این است که . یافته ((Koster, Fox, & MacLeod, 2009 ندینما رییتغ

با از طریق   ، دارد  ی بیشتر  اثربخشی  درمان شناختی رفتاری گروهی  مقایسه  اثر گذاری  این  الگوی    و  تغییر 

. به عبارت دیگر، ((Dalir, Alipour, Zare, & Farzad, 2015صورت می پذیرد پردازش اطلاعات انتخابی  

انجام    به صورت ارادی   اگرچه انجام تکلیف اصلاح سوگیری شناختی روش اصلاح سوگیری شناختی،  در  
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پذیرد پردازشمی  اما  معمولا،  تکلیف  این  هدف  مورد  ارادی    های  کنترل  شــرایط  نمیدر  و    شود انجام 

آگاهآزمودنی روش  این  تکلیف  هدف  از  ندارندهــا  . ( (Dalir, Alipour, Zare, & Farzad, 2015  ی 

دهد، در حالی که اصلاح آمدن با افکار منفی را آموزش می  رفتاردرمانی شناختی به بیماران مهارت کنار

ی پردازش شناختی و در سطح بیشتر بتدای گیری افکار منفی را در مراحل اســوگیری شناختی اساس شکل

قرار می  ،ناهوشیار آماج  و  مورد  این مداخلهکه  چوندهد  از  نیازاســتفاده  و    به   ی شناختی  بینش  نوع  هیچ 

از  ندارد،  آگاهی   بیمارانی که های شناختی  سوگیریهای خودکار  سوگیری روش اصلاح  اســتفاده  برای 

گزینه نیستند،  شناختی  رفتاردرمانی  استموافق   مناسبی   ,Nikbakht, Neshat Doost, & Mehrabi)  ی 

پژوهش (2018 نتایج  داده .  نشان  همچنین  ظاهر ها  به  نسبت  توجه  شناختی  سوگیری  دارای  زنان  که  اند 

داشتند  به تعدیل سایز بدن    زیادیتمایل  جسمانی، نارضایتی بیشتری را نسبت به تصویر بدن خود نشان داده و  

(Uusberg, Peet, Uusberg, & Akkermann, 2018)  . 

عواقب روانی و جسمانی ناشی    با توجه به مواردی همچون؛ نقش مهم تصویر بدن در سلامت روان و 

بانوان،    ،شیوع بالای نارضایتی از تصویر بدناز نارضایتی از تصویر بدن،   بین  به ویژه در  و همچنین رابطه 

های شناختی و تصویر بدن، انجام پژوهش های معطوف به اصلاح سوگیری های شناختی ضروری سوگیری

  ظاهر  به  نسبت  یشناخت  یریسوگ  اصلاحرسد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  به نظر می

 دختر اجرا گردید.  ان یدانشجوی در بدن ریتصو از ینگران بر یکیزیف

 

 روش 

  کنترل   گروه   با   پس آزمون   و   آزمون   و با استفاده از طرح پیش   ی آزمایش   مه ی پژوهش حاضر به صورت ن 

  ی لی فولاد، در سال تحص   ی صنعت   ی پژوهش شامل دانشجویان دختر دانشگاه غیر انتفاع   ی . جامعه آمار د گردی   اجرا 

  ها با استفاده از  روش نمونه نفر از آن  200باشند که ی م 30تا  18نفر با دامنه سنی  720به تعداد حدود  97 - 98

های روانشناختی و روانپزشکی و عدم  های ورود شامل عدم دریافت درمان ، و بر اساس ملاک ند هدفم   گیری 

سپس از بین  را تکمیل نمایند.    بدنی   تصویر   نامه ها درخواست شد تا پرسش انتخاب و از آن   انجام عمل زیبایی، 

( کسب کرده بودند،  براساس دیدگاه 57نفری که در پرسشنامه تصویر بدنی نمره بالاتر از نقطه برش )    45تعداد  

ا  ب به صورت تصادفی انتخاب و  نفر    30تعداد  (  (Cohen, Manion, Morrison, 2007  سون ی مور   ون، ی کوهن، مان 

غیبت بیش    نفر( قرار داده شدند.   15)هر گروه    وکنترل   ی در دو گروه آزمایش استفاده از روش گمارش تصادفی  

 از دو جلسه در فرایند مداخله معطوف به اصلاح سوگیری شناختی نیز به عنوان ملاک خروج در نظر گرفته شد.         
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 ابزارها
 ی تصویر بدننگرانی از پرسشنامه 

از  پرسشنامه            بدننگرانی  مقیاس  (BICI)  یتصویر  گزارشی    یک  توسط    19خود  که  است  آیتمی 

ساخته و اعتبار یابی شد. این مقیاس شامل   (Littleton, Axsom, & Pury, 2005)  لیتلتون، آکسوم و پوری

 ی ظاهر در عملکرد اجتماع  یدرباره   یتداخل نگران   زان یمو  و خجالت فرد از ظاهر خود،    ی تینارضادو مولفه   

با دامنه نمرات )همیشه(    5  )هرگز( تا   1  از ای لیکرت  پنج درجه بوده و پاسخگویی به آیتم بر اساس طیف    فرد

 بر   Littleton, Axsom, &) (Pury, 2005نتایج پژوهش لیتلتون و آکسوم و پوری    می باشد.     95تا    19از  

( و همبستگی 93/0پایایی این پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ )  روی نمونه ای از دانشجویان نشان داد که

. در ایران نیز پایایی این پرسش نامه توسط بساک نژاد و غفاری در سال  است  73/0تا    32/0ماده با کل بین  

، 95/0،  93/0به روش آلفای کرونباخ به ترتیب برای دانشجویان دختر، پسر و کل دانشجویان برابر با  1386

این  به دست آمد.  برای محاسبه روایی    89/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ ،    محاسبه گردید و در     95/0

استفاده شده بود  ی منف یابیو ترس از ارز نامه از مقیاس ترس از ارزیابی منفی در مورد ظاهر جسمانیپرسش

   =55/0rز تصویر بدن و مقیاس ترس از ارزیابی منفی از ظاهر جسمانی، ضریب همبستگی بین مقیاس ترس ا

.  و همچنین ضریب  (Lundgren, Anderson, & Thompson, 2004)دار بود  معنا   >001/0pبود که در سطح

ارزیابی منفی از  با مقیاس ترس  از تصویر بدنی   >p  001/0نیز در سطح     =p  0/ 43همبستگی مقیاس ترس 

 . (Bassaknezhad & Ghaffari, 2007)معنادار بود. 
 ری یدات ـ پروب اصلاح شده تصو فیتکل

  له یتوجه به وس  ری یو سنجش سوگ  یینای ب  انتقال توجه   یدات ـ پروب برای بررس  ف یتکل  ی اصل  نسخه 

توجه و    ی سنجش سوگیر  یاین آزمایه هم برا د.  ساخته ش  ( (MacLeod et all, 1986  همکاران    مک لئود و 

در وسط صفحه    هی ثان  میاصلاح آن کاربرد دارد. در این آزمایه ابتدا یک علامت مثبت به مدت ن  ی هم برا

از   ی واژه(  که یک  ا ی. سپس دو محرک )تصویر  شودیظاهرم  یجهت ثابت کردن محل توجه آزمودن  انه،یرا

د.  ن شویم دار یپدمانیتور در سمت راست و چپ  به صورت تصادفیهدف است  یگریو د خنثی ها،محرک

. این که چه  شودیم  داریاز دو محرک پد  ییک  ی دو محرک ناپدید شده و یک  نقطه به جا  ه یثان   1پس از  

و اینکه    رند، یگ  ی شوند و این که هر کدام در سمت چپ یا راست صفحه نمایش جا  دار یپد  یهایرکمح

تکلیف   .((Chong & Davis, 2017 باشدیمشخص م  یجانشین کدام محرک شود، به صورت تصادف  نقطه

ا  است این    یآزمودن از   ی کبا فشار دادن یداد،    ص یتشخ  ش یصفحه نما  ینقطه را بر رو   نکهی که به محض 

  یفاصله  . ستمشخص نماید که نقطه به جای کدامیک از تصاویر ظاهر شده ا،  دیصفحه کل  یجهت  هایدکمه
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  هایبارها و با جفت محرک  ندیفرآ  نی و همه ا  شودینقطه و فشار دکمه )زمان واکنش( ثبت م  شینما  یزمان

م تکرار  تفر  های به محرک   یریسوگ   ای  ی نشیتوجه گز  زانی. مشودیمتفاوت  از  به    قیهدف  واکنش  زمان 

ویژه   توجه   ی. در واقع اگر آزمودندآییهدف به دست م  ی هااز زمان واکنش به محرک  یخنث  هایمحرک

  های که در مکان محرک  یهم نسبت به نقاط  تریعیداشته باشد، واکنش سر  هدف به محرک  هایی  یا سوگیری

 & ,Sarafraz, R, Gooderzi)    یتیوکفا  یگودرز  ،یسرافراز، تقو  خواهد داشت.  شوند،یهدف ظاهر م

kafaiti, 2008)  های  افته ی  و  انددکر  ده ستفاا  خنباوکر  یلفا و آ   تنصیفاز دو روش    ،مایهآز  پایایی  بررسی  ایبر

  فقط و     ستا9/0از    بیش  سیاهه  یهاسمقیا  یرز  ایبر  ه مدآ  ستد  به  پایایی  یباضر  بیشتر  که  داد  ننشا  هاآن

 دارد. مایهآز مناسب پایاییو  یدرون  ینهمسااز   ن نشا ج ینتا ین است. ا ارمقد  ین از ا مترک  یمحدود  اردمودر 

 مداخله

  توجه میزان سوگیری    بتداکاوش نقطه ا  فیتکل  رییتصو  از نسخه اصلاح شده با استفاده  پژوهش    نیر اد

 ,.et al (Flückigerزیبا )هدف( سنجیده شد و سپس بر اساس  نظر فلاکیجر و همکاران  های  نسبت به چهره 

تا   30مبنی بر تعداد جلسات مورد نیاز برای تاثیر گذاری مداخلات روانشناختی، هشت جلسه مداخله  (2020

هرجلسه اصلاح   یبرا   ای به منظور اصلاح سوگیری توجه اعضای گروه آزمایشی، اجرا گردید.دقیقه  40

های زیبا( و خنثی های هدف )چهره برای شناسایی محرکزمان صرف شد.     قهیدق  40تا    30  ن یب  یریسوگ

نفر از دانشجویانی که به صورت   20تصویر انتخاب شدند و در اختیار    182های معمولی( ابتدا تعداد  )چهره 

مشخص  20تا   0تصادفی انتخاب شده بودند، قرار داده شد تا میزان زیبایی هر چهره را با انتخاب عددی بین 

تصاویر با نمرات پایین به    نمایند. تصاویر واجد بالاترین نمرات به عنوان چهره های زیبا )محرک هدف(، 

عنوان چهره های نازیبا، تصاویر با نمرات حول و حوش میانگین به عنوان چهره های معمولی )خنثی( انتخاب 

)چهره توجه فرد از سمت محرک هدف  یا به عبارت دقیق تر برای اینکه    وجه، ت  ی اصلاح سوگیر  ی برا  شدند. 

فرد نسبت به محرک    یسوگیر  تدریجبه  کند و  مقابل )چهره معمولی( گرایش پیدا میبه سمت نقطه  زیبا(  

ظاهر می شد.     یخنث  نقطه در محل تصویرموارد    %80برنامه طوری تنظیم گردید که در  کاهش یابد، هدف  

شاخص   های میانگین و انحراف معیارشاخص  (SPSS-22)ها، با استفاده از نرم افزار  پس از گردآوری داده 

های  بدنی به تفکیک گروه   تصویر  به   نسبت   فیزیکی و نگرانی  ظاهر  به  نسبت  های مورد مطالعه شامل سوگیری

تحلیل  آماری  آزمونپس آزمون، محاسبه گردیده و با استفاده از -آزمایش و کنترل و همچنین پیش آزمون

ای بر میزان سوگیری شرکت کنندگان در پژوهش نسبت به  تاثیرگذاری برنامه مداخله   کواریانس یکراهه

 ها نسبت به تصویر بدنشان مورد بررسی قرار گرفت. چهره های زیبا و همچنین نگرانی آن
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 ها یافته

ب  45در پژوهش حاضر   نفر به عنوان گروه    22شرکت داشتند.    یسالگ  40تا    18  نینفر دانشجو سن 

 نفر به عنوان گروه کنترل بودند.  23و  شیآزما

 
 پژوهش یرهاییآزمون و پس آزمون متغ شی پ اریو انحراف مع نیانگی: م1جدول 

 کنترلگروه  گروه آزمایش شاخص آماری متغییر

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

سوگیری نسبت به  

 ظاهرفیزیکی 

 - 80/26 - 45/28 - 20/7 - 85/30 میانگین 

 14/13 38/12 39/3 79/14 انحراف معیار 

نگرانی نسبت به  

 تصویربدنی 

 45/24 14/25 45/12 05/26 میانگین 

 11/7 86/8 41/8 06/11 انحراف معیار 

 

نسبت به ظاهر    یریسوگ  یرهایمتغ  ن یانگیم  ش یدهد در گروه آزماینشان م  1که جدول  گونه  همان

 است.  افته یآزمون تا پس آزمون کاهش  ش یاز پ یبدن رینسبت به تصو ینگران ،یکیزیف

 
نسبت به   ی شناخت یریآزمون سوگ شیپس آزمون با کنترل پ ی نمره ها یرو  کراههی انسیکوار لیتحل جینتا. 2جدول

 و کنترل شیدر دو گروه آزما ی کیزیظاهر ف 

مجموع   F معناداری  سطح اندازه اثر 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

 اثر متغییر وابسته 

سوگیری شناختی   306 1 306 17/2 15/0 0/ 091

 فیزیکی نسبت به ظاهر

پیش  

 آزمون

  شناختی سوگیری 2497 1 2497 19/7 0/ 005 0/ 459

 فیزیکی ظاهر به  نسبت

 گروه

 

ارائه شده در جدول   نمرات سوگیرینشان می  2نتایج  بین میانگین    ظاهر   به   نسبت  شناختی  دهد که 

به عبارت دیگر، (.  F،005/0>P=  19/7)کنترل تفاوت معناداری وجود دارد    و   آزمایش  گروه   دو   در  فیزیکی

کاهش   باعث  فیزیکی  ظاهر  به  نسبت  شناختی  فیزیکی اصلاح سوگیری  ظاهر  به  نسبت  شناختی  سوگیری 

  ی ر یبر کاهش سوگ  یشناخت  یریاصلاح سوگ  ریبر تاث   یمبن  پژوهش اول    هی ها فرضافته ی  ن،یبنابرا  گردیده است.

 نمود.  دییرا تا  یکیزینسبت به ظاهر ف یشناخت
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  تصویر به نسبت نگرانی های پس آزمون با کنترل پیش آزمون نتایج تحلیل کواریانس یکراهه روی نمره: 3جدول

 بدنی در دو گروه آزمایش و کنترل
  سطح انداره اثر 

 معناداری

F   مجموع

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

 اثر متغییر وابسته 

  به  نسبت نگرانی 261 1 261 0/ 653 42/0 0/ 016

 تصویر بدنی 

پیش  

 آزمون

  به  نسبت نگرانی 1612 1 1612 23/4 05/0 0/ 367

 بدنی  تصویر

 گروه

در    یبدن  رینسبت به تصو  ینمرات نگران  نیانگ یم  نیاست که ب  نیا  انگریب  3ارائه شده در جدول    جینتا

آزما گروه  معنادار  شیدو  تفاوت  کنترل  دار  یو  د.  (F،05/0>P=  23/4)  دوجود  عبارت  اصلاح    گر،یبه 

 ن،ی. بنابرااست ده یگرد یبدن ر ینسبت به تصو ی باعث کاهش نگران یکیز ینسبت به ظاهر ف ی شناخت یریسوگ

را    یبدن  رینسبت به تصو  یبر کاهش نگران  یشناخت  یریاصلاح سوگ  ریبر تاث  یمبن  پژوهشدوم    ه یها فرضافتهی

 نمود.  دییتا

 

 نتیجه

میزان سوگیری  بر فیزیکی ظاهر به نسبت  شناختی سوگیری اصلاح تأثیر یبررسهدف از این پژوهش 

ها نشان دادند، اجرای برنامه  خود بود که یافته  بدنی  تصویر  دانشجویان دختر از  همچنین نگرانیشناختی و  

به چهره مداخله نسبت  به اصلاح سوگیری شناختی  این سوگیری، ای معطوف  با کاهش  زیبا همزمان  های 

های پژوهش حاضر که دهد. یافتهشان را نیز کاهش میمیزان نگرانی دانشجویان دختر نسبت به تصویر بدنی

 ماتسون،های باشد با یافته بیانگر تاثیر مداخله معطوف به اصلاح سوگیری شناختی بر میزان این سوگیری می

-Alon, (Arad, Pine, & Bar) آلن، آراد، پاین و بارهیم، (Matheson, Wade, & Yiend, 2018)  ندیی و  واد

Haim, 2019  ،ده و شاو هگائو، رو   س، یاست     (Stice, Gau, Rohde, & Shaw, 2017)     ،و هاشمیان، افلاکسیر

باشند. در تبیین  همسو می  ( Hashemian, Aflakseir, Goudarzi, & Rahimi, 2021)  گودرزی و رحیمی

یافته می الاین  تبلیغ  بیان داشت  به ظاهر در رسانه گوهای زیبایی  توان  باعث ارتقاء استانداردهای مربوط  ها 

نتیجه مردم، به ویژه خانم شوند. در فرایند  ها، نسبت به ظاهر جسمانی خود حساس میجسمانی شده و در 

هدف )در   هایبه محرک  یتوجه انتخاب  ،شده   یطراح  یمداخله   طیشرا  ق یاز طراصلاح سوگیری شناختی،  

از طریق قرار و      ((MacLeod, 2012شود  یم  ل یتعد  های زیبا(اینجا چهره  بتدریج در طی جلسات متعدد 

اینجا چهره  )در  نقطه در محل محرک خنثی  به چهره گرفتن  نسبت  فرد  های زیبا های معمولی( حساسیت 
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ها را به عنوان الگوهای استاندارد ببینند. های معمولی توجه نمایند و آنشود به چهره کاهش یافته و موجب می

یابد و این کاهش حساسیت  در نتیجه چنین فرایندی، بتدریج حساسیت افراد نسبت به چهرهای زیبا کاهش می

دهد و میانگین زمان شود نشان میای که جایگزین تصاویر میخود را در زمان مورد نیاز برای تشخیص نقطه

 ,Koster)شود های معمولی( به هم نزدیک میهای زیبا و چهره واکنش برای هر دو گروه از تصاویر )چهره 

Fox, & MacLeod, 2009). 

بیانگر تاثیراصلاح سوگیری شناختی نسبت به ظاهر فیزیکی بر کاهش نگرانی   این یافته پژوهش که 

 (,Allen, Mulgrew, Rune  الن، مولگری، رن و الن های  باشد، با یافته نسبت به تصویر بدن دختران دانشجو می

& Allen, 2018ویسی، احمدی، صادقی و رضایی  (؛ ذVeisy, Ahmadi, Sadeghi, & Rezaee, 2018)) ؛

بری  ولیبورن و  اسلیتر  اسمیت،  لوئیس  براون،   و     ((Bornioli, Lewis-Smith, Slater, & Bray, 2021ی، 

توان عنوان  همخوانی دارد. در تبیین این یافته پژوهش حاضر می  (Brown & Tiggemann, 2016)  تاگمن

پردازند    یشده در جامعه م  غیتبل   یخود با الگوها  یظاهر جسمان  سهیها عموما به مقااز آنجا که خانمنمود که  

ا شناخت  نیو  م  یمراجع  بر  آنان  ظاهر جسمانآن  تیرضا  زانیپنهان  از  تاث  یها   ,Stojcicاست  رگذاریشان 

Dong,) & Ren, 2020)  . های متمرکز بر  ها توسط تبلیغات، محصولات زیبایی، کاهش وزن، برنامه این پیام

شوند بنابراین شیوع این  منتقل می  ، به مردمهاهای بدنی مختلف در رسانه ظاهر و همچنین کم بودن تنوع تیپ 

 Rodgers)  نمایندمی  بدن    تصویر  نارضایتی از  و سوگیری  را مستعد    های مربوط به ظاهر افرادقبیل محرک

& (DuBois, 2016پذیرد، تغییر مرجع مقایسه  ی اصلاح سوگیری شناختی انجام می. آنچه در برنامه مداخله

به  ها از چهره یا الگوهای استاندارد خانم باشد. این تغییر مرجع و تمرکز بر های معمولی میچهره های زیبا 

شود که تفاوت کمتری بین میزان زیبایی هایی طبیعی و استاندارد، باعث میهای معمولی به عنوان چهره چهره 

   شان کاهش یابد.  ها نسبت به تصویر بدنیهای مرجع ببینند و در نتیجه میزان نگرانی آنخود با چهره 

هایی همچون دشواری برای ارتباط با دانشجویان به دلیل شیوع بیماری  پژوهش حاضر با محدودیت 

کرونا، بسنده نمودن به یک جنسیت و قشر خاصی از جامعه )دانشجو(، و همچنین به کارگیری ابزارهای خود  

بود.   مواجه  دختران،  در  بدن  تصویر  به  نسبت  نگرانی  حساس  موضوع  سنجش  برای   رغم یعلگزارشی 

ای معطوف به اصلاح سوگیری شناختی های مذکور، تاثیرگذاری واضح و شفاف برنامه مداخلهمحدودیت

شان چشم بر کاهش سوگیری شناختی و همچنین بر کاهش نگرانی دانشجویان دختر نسبت به تصویر بدنی

این برای چگونگی اجرای  تاثگونه مداخله انداز جدیدی را  یر منفی عوامل های شناختی در جهت کاهش 

می روان  سلامت  بر  بدنی  تصویر  با  مرتبط  پژوهششناختی  میگشاید.  بیشتر  این  های  جزییات  تواند 
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برنامه تاثیرگذاری را روشن به  بین  های مداخلهتر نماید و منتج  به جراحی زیبایی را در  تمایل  ای شود که 

های پیگیری  نگرانی با اجرای  برنامه ها کاهش دهد. بررسی میزان پایداری این تغییرات در شناخت و  خانم

 های پژوهش بیافزاید.  تواند بر غنای یافته در فواصل زمانی چندماهه می

کنندگان پژوهش که سخاوتمندانه و صبورانه یاریگر ما در انجام این پژوهش   در پایان از همه شرکت

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.ضمناً هیچ  .بودند، صمیمانه کمال تشکر و قدردانی را داریم
باشد  و بدون حمایت مالی سازمان خاصی می  IR.BPUMS.REC.1402.114پژوهش حاضر    کد اخلاق

 است.  گرفتهانجام 

 *** 
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Abstract 

Introduction 

Lockwood and Perris (2012) introduced positive schema or early adaptive schema as the 

positive counterpart of early maladaptive schemas. Just like the early maladaptive schemas, 

positive schemas contain memories, cognitions, beliefs, physical feelings, and neurobiological 

reactions. The difference is that they perform positively and may result in adaptive behavioral 

tendencies. These schemas appear when children’s basic emotional needs are appropriately 

satisfied by their parents and other caregivers. People simultaneously have adaptive and 

maladaptive schemas. Though the existence and intensity of an early maladaptive schema 

negatively predicts the intensity of its corresponding early adaptive schema, the decrease in 

intensity of an early maladaptive schema does not necessarily result in the increase of the 

intensity of the corresponding early adaptive schema. Therefore, every early adaptive schema 

indicates a different dimension and is not merely the exact opposite point of its corresponding 

early adaptive schema. Louis et al. (2018), designed Young Positive Schema Questionnaire 

(YPSQ) as a complement to the Young Schema Questionnaire-3 Short Form (YSQ-S3) and 

reported its psychometric properties. The final version of this questionnaire measures fourteen 

factors as positive schemas through 56 items. Taking into account the significance of early 

adaptive schemas and their evaluating and treating role in schema therapy, this study focused 

on examining the psychometric properties of the Persian version of YPSQ in Iranian population. 

Method 

This descriptive correlational study tried to measure the validity and reliability of YPSQ. After 

translating the items of the questionnaire into Persian language and confirming its translation, 

we prepared an electronic form of the questionnaire and shared it through several virtual 

networks. The statistical population consisted of all men and women of Iran in 2021. The 

sample was selected in two stages: in the first stage, cluster sampling method was used, and in 

the second stage, accessibility sampling method was utilized. The questionnaires was answered 

http://orcid.org/0000-0003-2799-3180
http://orcid.org/0000-0002-4701-4958
http://orcid.org/0000-0001-8906-8823
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by 318 participants (208 female and 110 male). Among them, seven questionnaires were 

omitted as the respondents did not answer more than 15% of the questions. Accordingly, 311 

questionnaires were analyzed. Factor analysis was run for analyzing the data. The content 

validity of the questionnaire was confirmed by 10 members of the faculty members of 

Psychology Department. To confirm the validity of the questionnaire, two retest methods were 

applied in one-month interval. Cronbach's alpha was also used on 60 participants to assess the 

internal consistency. To examine the divergent validity, the final version of YPSQ as well as 

YSQ-S3 were answered by 60 respondents (28 male and 30 female) and then the correlation 

between the scores of the two questionnaires was measured. 
Results 

Exploratory factor analysis was applied to confirm the construct validity of the questionnaire. 

The results of this analysis showed that there are nine distinctive main components. The first 

factor explained 6% of the total variance. The whole nine factors explained 24% of the total 

variance. The data obtained on the exploratory factor analysis showed that out of the initial 95 

items, 50 items showed high factor loading; so they were confirmed. To confirm the obtained 

construct, first order confirmatory factor analysis model (ignoring the higher level component) 

and second order confirmatory factor analysis model (taking into account the higher level 

component) were performed. The results of measuring fit indexes in the two modes suggested 

the good fit of the model with the data and all the questions in the model had a high factor 

loading with their underlying variable. However, since the fit indices of second order 

confirmatory factor analysis model showed more adequate values than first order confirmatory 

factor analysis model, it was chosen as the optimal model. Moreover, the results of the statistical 

test as well as the significance of the questionnaire items on the underlying dependent variable 

showed that all the questions have a high and significant factor loading on the related factor. 

Therefore, the construct obtained for YPSQ in the exploratory factor analysis phase was 

confirmed in the confirmatory phase. Moreover, the Cronbach's alpha coefficient was 0.81 and 

retest coefficient was 0.72 for the whole questionnaire. Cronbach's alpha coefficient for the 

obtained factors was between 0.63 and 0.89, which is in a good range. The divergent validity 

of this questionnaire with YSQ-S3 was -0.64 (P<0.10), indicating a negative significant 

correlation between the two questionnaires, and consequently the good validity of YPSQ. 

Therefore, the results showed that in the Persian version of this questionnaire, nine factors were 

identified as positive schemas in nine fields, measured through 50 items of the questionnaire. 

Discussion and conclusion 

This study tried to validate and to examine the psychometric features and factor structure of 

the Persian version of Young Positive Schema Questionnaire (YPSQ) in an Iranian 

population. Out of the 18 initial adaptive schemas introduced by Bach et al. (2018), 14 

positive schemas identified by Louis et al. (2018) and Paetsch et al. (2022), only nine factors 

were identified to be positive schemas. In this research, empathetic attention, self-control, 

and purposefulness were categorized into the first factor, self-care, realistic expectations, and 

self-compassion were categorized into the second factor, and stable attachment and 

assertiveness were decided to be in the sixth factor. Examining the structure of the higher 

order field also showed that positive schemas are in four fields (or basic needs), including:  

logical limitations; realistic standards; communication and acceptance; and healthy 

autonomy. Accordingly, YPSQ can be utilized as an appropriate evaluating means in clinical 

situations to correctly evaluate positive schemas at the beginning and over treatment period.  
Keywords: Positive  Schema Questionnaire, Psychometric Properties, Validation 
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 چکیده
های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ  در جامعه ایرانی انجام  : این پژوهش با هدف بررسی ویژگیهدف

 گرفت.  

آماری پژوهش    جامعههمبستگی بود.    نوع  توصیفی از  مطالعه  اجرا یک  روش: پژوهش حاضر از دید هدف، کاربردی و از دید شیوه 

  سوال اولیه   95مرد( بود که به    105زن و    206نفر از این افراد )شامل  311بودند و نمونه پژوهش    1400افراد ایرانی در سال    همه 

های پژوهش عبارت های مورد استفاده جهت تحلیل داده پاسخ دادند. روش  (Louis et al., 2018)پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ

 بودند از: تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تاییدی، روش بازآزمایی، ضریب آلفای کرونباخ و روایی واگرا.  

عامل شناسایی شد که مقدار    9: در این پژوهش براساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و با استفاده از چرخش واریماکس  هایافته 

عاملی   9گویه باقیمانده، برای تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد که در نهایت مدل ساختاری   50هر عامل بالاتر از یک بود. از    ویژه 

به دست آمد. ضریب    -0/  64های ناسازگار یانگ،تایید گردید. همچنین روایی واگرای این سنجه با فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره 

و براساس روش بازآزمایی با فاصله زمانی یک ماه،    0/ 81پایایی این پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ با استفاده از آلفای کرونباخ  

عامل    9کی از آن است که پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ، در جامعه ایرانی، با  محاسبه گردید. بنابراین نتایج این پژوهش حا  72/0

 دامنه، از پایایی و روایی لازم برخوردار است.  4اصلی در  

  سنجی، اعتباریابی های روانپرسشنامه طرحواره مثبت، ویژگی های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

در روانشناسی اگرچه    .باشداز نظر لغوی به معنای ساختار، قالب یا چهارچوب می  1اصطلاح طرحواره 

، اما در واقع  (Rafaeli, Bernstein, & Young., 2011)شود این اصطلاح بیشتر با کارهای پیاژه تداعی می

برده شدبه  1929بار توسط آدلر در سال  این اصطلاح اولین نظر وی، طرحواره (.  Adler., 1929)کار  ها از 

به زندگی  سبک  میزیربنای  طرحواره شمار  بازتاب  روانی  شناسی  آسیب  و  روانروند  و  ناسالم  نژند  های 

 .  (Young., 2020)است

-طرحواره را یک ساختار شناختی تعریف می (Barlow., 2021) در حوزه روانشناسی شناختی، بارلو 

کار گیرد؛ بههایی که ارگانیسم در معرض آن قرار میند که به منظور غربال، کدگذاری و ارزیابی محرکک 

-سازد که خود را در ارتباط با زمان و فضا جهتقادر میها فرد را  رود و معتقد است ماتریکس طرحواره می

طبقه معناداری  روش  به  را  خود  تجربیات  و  کند  نمایدیابی  تفسیر  و   & ,Shaban, Peyvastegar)بندی 

Khosravi., 2021)فری .(Free., 2007 )  می 2هاای به هم پیوسته از گره نیز طرحواره را یک ساختار حافظه-

های مرتبط با آن  شود سایر گره کند؛ هنگامی که یک گره فعال میاند که اطلاعات موضوعی را ذخیره مید

های منفی، در صورتی که از شدت بالایی برخوردار باشند، در برابر  شوند. براین اساس، طرحواره نیز فعال می

هایی با ارتباطات بسیار رسند، زیرا از گره ناپذیر و غیر قابل نفوذ به نظر میشواهد ناهمخوان بسیار انعطاف

 گردد. سپس طرحواره اند و فعال شدن یک گره منجر به فعال شدن سریع کل طرحواره میمحکم تشکیل یافته 

منفی فعال شده از طریق توجه گزینشی، رمزگردانی محرک و بازیابی انتخابی اطلاعات مرتبط با طرحواره،  

 ,.Louis, Wood, Lockwood, Ho, & Ferguson) دهد فردی را تحت تاثیر قرار می تفسیرهای فرد از دنیای بین 

را برای توضیح سازوکارهای    3های ناسازگار اولیه اصطلاح طرحواره  . در حوزه روانشناسی بالینی، بک ( 2018

؛ از نظر وی  ( Bakhshipour, Mahmoud Aliloo, & fahimi., 2022) کار برد شناختی زیربنایی افسردگی به 

باشند  خود، جهان اطراف و دیگران می   دیدگاه فرد درباره   ها، باورهای بنیادینی هستند که دربرگیرنده طرحواره 

 .  ( Young., 2020) شوند و عنصری ضروری برای درک تجارب زندگی فرد محسوب می 

ویشار و  کلوسکو  اساس  (Young, Klosko & Weishaar.,2003)یانگ،  بر  را  درمانی  طرحواره   ،

رفتاری کلاسیک، برای درمان اختلالات شخصیت و سایر تظاهرات   -های شناختی مفاهیم و روش  توسعه

گیری از دیدگاه و با وام  (Younesi, Hatami, & Salahyan., 2021)بالینی مزمن و پیچیده طراحی کردند

 
1 . Schema 
2 . Nodes 

3  .  Early maladaptive schema(EMS)  
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-ترین مولفه را به عنوان قدیمی های ناسازگار اولیههای شناختی، اصطلاح طرحواره پیاژه و متعاقب آن، نظریه

. به اعتقاد یانگ، (Abasi, Ramzifard, Lotfi Sarjini, & Ghezelseflo., 2019)ای شناختی مطرح نمودنده

و  طرحواره  خاطرات  هیجانات،  افکار،  اطلاعات،  پردازش  فراگیر  و  مقاوم  الگوهای  اولیه،  ناسازگار  های 

خود و رابطه با دیگران هستند،   درباره   (Videler, Van Royen, Legra, & Ouwens., 2020)اولویت توجه 

می شکل  نوجوانی  یا  کودکی  دوران  در  الگوها  شدت این  به  دارند،  تداوم  زندگی  طول  در  گیرند، 

  هوشیاری  آستانه   زیر  در   اطلاعات  پردازش  سیستم  بر  را  خود   نفوذ  اغلب   و  (Rafaeli et al., 2011)ناکارامدند

  روانی  بنیادین   نیاز   5  ها معتقدند انسان (Young et al., 2003)یانگ و همکاران    .( Young., 2020) کنند می  اعمال 

  در   نیاز به آزادی   هویت،   احساس   و   کفایت   نیاز به خودگردانی، نیاز به ارتباط و پذیرش،  :  از  عبارتند   که   دارند 

خودانگیختگی   هیجانات   و   نیازها   بیان  به  نیاز  به   و   معتبر،  نیاز  و    و   بینانه واقع   های محدودیت   تفریح 

نیازها، جهان ( Masoumi, Hajebi, Rabi'ei, & Zarghami., 2022) خودکنترلی  این  اگرچه  .  شمول هستند، 

است  متفاوت  افراد مختلف  در  آنها  از  ( Young, Klosko, & Weishaar., 2021) شدت  برخوردار  افرادی   .

می  روان،  به سلامت  را  خود  اساسی  هیجانی  نیازهای  سازگارانه توانند  نمایند طور  برآورده   ,Ghaderi) ای 

Mojtabai, & Hatami., 2022 ) جای  ، اما هنگامی که تعامل بین خلق و خوی فطری کودک و محیط اولیه، به

 .  ( Farrell & Shaw., 2017) گیرند های ناسازگار شکل می ها گردد، طرحواره نیازها، منجر به ناکامی آن ارضای  

بر طرحواره اگرچه در رویکرد طرحواره  اصلی  تمرکز  یا طرحواره درمانی،  ناسازگار های منفی  های 

توانند مثبت یا منفی، سازگار یا ناسازگار باشند.  ها میاولیه است، یانگ و همکاران معتقدند که طرحواره 

های ناسازگار ( نیز، برای هر یک از طرحواره Elliot & Lassen., 1977علاوه بر این به اعتقاد الیوت و لاسن)

چنین براساس دیدگاه اریکسون و با توجه به مراحل رشد روانی سازگار وجود دارد؛ هم  اولیه، یک طرحواره 

آمیز هر یک از مراحل رشد  توان چنین استدلال کرد که حل موفقیتاجتماعی مطرح شده توسط وی، می  –

سازگار و شکست در آن مرحله، منجر به ایجاد یک   گیری یک طرحواره اجتماعی، منجر به شکل  -روانی  

 .  (Young et al., 2021)گرددناسازگار می طرحواره 

 مثبت یا طرحواره   ، مفهوم طرحواره (Lockwood & Perris., 2012)براین اساس لاک وود و پریس

ها نیز ناسازگار اولیه مطرح نمودند. این طرحواره   )همتای( مثبت طرحواره 1سازگار اولیه را به عنوان مکمل

طرحواره  شناخت همانند  خاطرات،  شامل  اولیه،  ناسازگار  واکنشهای  و  بدنی  احساسات  باورها،  های  ها، 

شوند.  های رفتاری سازگارانه می نوروبیولوژیکی هستند؛ با این تفاوت که عملکرد مثبتی دارند و منجر به گرایش 

 
1 . Counterpart 
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های مثبت نیز در خلال دوران کودکی و نوجوانی در صورتی که نیازهای هیجانی اساسی کودک به  طرحواره 

 .  ( Louis et al., 2018) شوند نحو مناسبی توسط والدین و سایر مراقبین اولیه تامین گردد، آشکار می 

پریسلاک و  طرحواره   (Lockwood & Perris., 2012)وود  که  آنجایی  از  توسط  معتقدند  ها 

-های جداگانههای مثبت و منفی، سازه توان فرض کرد که طرحواره شوند میمحتواهای متمایزی تعریف می

فعال می تجارب  از  مختلفی  انواع  توسط  که  هستند  طرحواره ای  دسته  دو  هر  افراد،  و  شوند.  های سازگار 

به صورت همزمان تجربه می به  ناسازگار را  اولیه،  کنند. اگر چه حضور و شدت یک طرحواره ناسازگار 

کند؛ اما کاهش شدت یک طرحواره صورت منفی، شدت طرحواره سازگار اولیه متناظرش را پیش بینی می

نخو متناظرش  اولیه  سازگار  طرحواره  شدت  افزایش  به  منجر  همیشه  اولیه  هر ناسازگار  بنابراین  شد.  اهد 

اولیه   ناسازگار  طرحواره  مخالف  قطب  صرفا  و  است  متفاوت  بعد  یک  نمایانگر  اولیه  سازگار  طرحواره 

 .(Videler et al., 2020 ؛Louis et al., 2018)باشدمتناظرش نمی

 سازگار  طرحواره   18  ، (Bach, Lockwood, & Young., 2018)بر این اساس باخ، لاک وود و یانگ

  و   خودگردانی  پذیرش،  و  ارتباط  حوزه   4  در   اولیه  ناسازگار  طرحواره   18  را به عنوان همتاهای متناظر  اولیه

نمودند)جدول یک(.   مطرح  کافی  هایمحدودیت   و  متعادل  استانداردهای   و پذیریمسئولیت  سالم،  عملکرد

این حوزه  معتقدند  طرحواره آنها  و  بهها  زمانی  انطباقی،  به  وجود میهای  اساسی  هیجانی  نیازهای  که  آیند 

 درستی تامین گردند.  

ها و روابط مراقبت کننده و انجام  گردد که با ایجاد پیوند درمانی تلاش میاز آنجایی که در طرحواره 

راه خویشتن بیماران  تا  شود  ترمیم  اولیه  منفی  تجارب  سازگارانهنگری،  نیازهای  های  ارضای  برای  را  تری 

بیابند و طرحواره  بنیادین خود  نمایند؛ درمانگران  تر را جایگزین طرحواره های سالمهیجانی  های ناسازگار 

بهمی به کاهش طرحواره بایست  توجه صرف  ایجاد طرحواره جای  و  پیدایش  بیمارگون درصدد  های  های 

های سازگار اولیه برای ارزیابی صحیح این که  . بنابراین مفهوم طرحواره (Bannink., 2020)سالم نیز باشند

؛ علاوه بر این با توجه  (Paetsch et al., 2022)رسدارضا شده اند یا نه ضروری به نظر می  "آیا این نیازها واقعا

های اخیر صورت گرفته است و تاکید آن بر در طی سال  1به تحولاتی که در زمینه روانشناسی بالینی مثبت 

های  اینکه مداخلات متمرکز بر افزایش جنبههای منفی و  های مثبت به موازات جنبه اهمیت درنظر گرفتن جنبه 

موفقیت مثبت می روانی  آسیب  بهبود  در  منفی،  های  جنبه  کاهش  بر  مبتنی  مداخلات  اندازه  به  آمیز تواند 

طرحواره ( Louis et al., 2018) باشند  ارزیابی  برای  ابزاری  معرفی  می ،  مثبت،  رویکرد  های  یکسو  از  تواند 

 
1 Positive clinical psychology 
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  مانع  دیگر،  سوی  از  و  ایجاد کند  درمانی طرحواره  در  تری را در فرایند ارزیابی و درمان تر و همه جانبه یکپارچه 

درمانی  تمرکز منحصر به فرد در طرحواره های منفی، نقطه  اشتباه گردد که طرحواره   و   ناخواسته   پیام   این   ارسال   از 

نگر نیز، فرصت بررسی نحوه تعامل منحصر به  هستند. علاوه بر این برای پژوهشگران حوزه روانشناسی مثبت 

 آورد.شناسی روانی و بهزیستی روانشناختی را فراهم می های مثبت و منفی بر آسیب فرد طرحواره 

 
 (Bach et al., 2018)باخ و همکاران:: سازماندهی پیشنهادی طرحواره های سازگار اولیه 1جدول 

پذیری و استانداردهای  مسئولیت خودگردانی و عملکرد سالم  ارتباط و پذیرش 

 متعادل 

 های کافی محدودیت

علاقه شخصی سالم و   کفایت و خوداتکایی سالم کامروایی هیجانی 

 خودمراقبتی 

توجه همدلانه و احترام به  

 دیگران 

 مندی خود جهت بینانه انتظارات واقعاستانداردها و  موفقیت/اعتماد به نفس تعلق اجتماعی 

گشودگی 

 هیجانی/خودانگیختگی 

خویشتنداری و   بخشش و شفقت به خود  جراتمندی/خودابرازی

 خودانضباطی سالم

  دلبستگی پایدار  پذیرش/ خودارزشمندی 

 مرزهای سالم و خود تحول یافته  اعتماد اساسی

 ایمنی اساسی  خوش بینی 

صورت گسترده های منفی، بهگیری طرحواره ، به عنوان ابزار اندازه 1طرحواره یانگ اگرچه پرسشنامه  

-پردازی اولیه و نظارت بر روند درمان مورد استفاده قرار میدرمانی به منظور کمک به مفهومدر طرحواره 

مثبت وجود نداشت. در های  گیری طرحواره ، ابزار معتبر متناظری برای اندازه 2018گیرد؛ اما تا قبل از سال  

عنوان مکمل فرم  را به 2، پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ (Louis et al., 2018)لوئیس و همکاران 2018سال 

های روانسنجی آن را گزارش نمودند. نسخه نهایی این  ، تدوین و ویژگی3کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ 

ی  طرحواره  18کند. در واقع از  گیری میهای مثبت اندازه عامل را به عنوان طرحواره   14سوال،    56پرسشنامه با  

تنها   همکاران  و  باخ  توسط  مطرح شده  اولیه  همکاران2مورد)جدول  14سازگار  و  لوئیس  پژوهش  در   ) 

(Louis et al., 2018)  روان مرتبطند و  معتبر شناخته شدند. آنها معتقدند این طرحواره های مثبت با سلامت

 نقش حفاظتی در برابر آسیب روانی دارند.   

 
1. Young Schema Questionnaire(YSQ) 
2. Young Positive Schema Questionnaire(YPSQ) 

3. Young Schema Questionnaire-3 Short Form(YSQ-S3) 
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 (Louis et al., 2018)های سازگار اولیه؛ لوئیس و همکاران: فهرست طرحواره 2 جدول

 تعلق اجتماعی  -8 هیجانی کامیابی -1

 خودگردانی سالم/ خویشتن داری -9 موفقیت -2

 انتظارات واقع بینانه  -10 توجه همدلانه -3

 هدفمندی خود -11 سلامت و ایمنی اساسی/خوش بینی -4

 نفع شخصی سالم/خودمراقبتی  -12 گشودگی هیجانی و خودانگیختگی -5

 ثابت دلبستگی پایدار و   -13 شفقت به خود -6

 اعتماد به نفس سالم/کارایی و کفایت -14 مرزهای سالم -7

 

ثبات  گزارش میLouis et al., 2018)) لوئیس و همکاران اعتبار عاملی خوب،  این پرسشنامه  کنند 

پژوهش طرحواره بین این  آنجایی که در  از  است.  داده  نشان  را  بالایی  و روایی  اعتبار فرهنگی  مثبت  های 

کنند که  گیری میهای منفی نشان دادند، نویسندگان نتیجههای طرحواره افزایشی بالایی را با خرده مقیاس

سازه طرحواره  اولیه،  ناسازگار  و  سازگار  جداگانههای  روشهای  به  که  هستند  بهای  منحصر  با  های  فردی 

 شوند.   روان مرتبطند و صرفا دو قطب مخالف یک پیوستار محسوب نمیسلامت

؛ این پرسشنامه را به زبان آلمانی ترجمه و آن را بر روی یک  (Paetsch et al., 2022)پیتچ و همکاران

می نیز گزارش  آنها  نمودند.  هنجاریابی  کنترل  و گروه  روانپزشکی  بیماران  از  ترکیبی  این  نمونه  که  کنند 

 پرسشنامه اعتبار فاکتوریل رضایت بخش، اعتبار سازه و افزایشی و سازگاری درونی بالایی را نشان داده است.  

طرحواره  اهمیت  به  توجه  میبا  که  نقشی  و  اولیه  سازگار  در  های  درمان  و  ارزیابی  فرایند  در  تواند 

نگر، مقاله حاضر درصدد است ضمن  چنین نقش آن در روانشناسی مثبتدرمانی ایفا نمایند و همطرحواره 

سنجی آن در جامعه ایرانی، به  های روانهنجاریابی نسخه فارسی پرسشنامه طرحواره مثبت و بررسی ویژگی

 سوالات زیر پاسخ دهد:  

 ی ایرانی کدام است؟ های طرحواره مثبت در جامعه مولفه (1

 آیا پرسشنامه طرحواره مثبت از ساختار عاملی مناسبی برخوردار است؟     (2

 

 روش

توصیفی از نوع همبستگی است که به منظور تعیین روایی و اعتبار پرسشنامه    پژوهش حاضر یک مطالعه

(  Lockwood & Perris., 2012طرحواره مثبت یانگ انجام شد. ازآنجایی که به اعتقاد لاک وود و پریس)

 خرده مقیاس طرحواره منفی در فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ دارای یک طرحواره  18هر یک از  
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( در مرحله اول تدوین سوالات پرسشنامه،  Louis et al., 2018) باشد، لوئیس و همکارانهمتای مثبت می

طرحواره منفی در فرم    18طرحواره مثبت که همتای نظری    18گیری  سوالی برای اندازه   95یک مجموعه  

کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ بودند، تهیه نمودند، که در پژوهش حاضر نیز، این مجموعه سوالات مورد  

اساتید   از  نفر  دو  توسط  همزمان  صورت  به  پرسشنامه  سوالات  ابتدا  پژوهش  این  در  گرفت.  قرار  استفاده 

به فارسی برگردانده های روانشناسی و مشاوره، که مسلط به زبان انگلیسی و طرحواره رشته  درمانی بودند، 

ها انتخاب شدند. در مرحله  گویاترین ترجمه  ها در یک گروه تخصصی، مطرح و بهترین وترجمه شد. سپس

بعد این ترجمه توسط یکی از اساتید رشته مترجمی زبان انگلیسی مجدد به انگلیسی ترجمه گردید و پس از  

برنامه   استفاده از  با  الکترونیکی پرسشنامه  نهایی، فرم  به    "گوگل فرم"تایید سوالات  لینک مربوطه  تهیه و 

های اجتماعی و با تاکید بر رعایت اصل رازداری، در شبکههمراه توضیح مختصری در مورد اهداف پژوهش  

 های مجازی مختلف به اشتراک گذاشته شد. منتشر و از طریق گروه 

در این پژوهش، برای بررسی روایی سازه پرسشنامه از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد، محسن  

حجم  (Mohsenabadi, Fathi-Ashtiani, & Ahmadizadeh., 2021)زاده آبادی، فتحی آشتیانی و احمدی

زنان و مردان    آماری پژوهش همه   دانند. جامعهنفری را برای اعتبار سازه و تحلیل عاملی مناسب می  300نمونه  

بودند. در این مطالعه، انتخاب نمونه طی دو مرحله صورت گرفت: در مرحله اول    1400ایرانی در سال    جامعه

شمالی، جنوبی،   خوشه  5های کشور به  ای استفاده شد، به این ترتیب که ابتدا استانگیری خوشهاز روش نمونه

استان، به صورت تصادفی   15استان و در کل    3شرقی، غربی و مرکزی تقسیم شدند و سپس از هر خوشه،  

گیری در دسترس استفاده شد، در این مرحله، لینک پرسشنامه  انتخاب شدند. در مرحله دوم، از روش نمونه

استان  بهزیستی  سازمان  مشاوران  و  کارشناسان  از  تعدادی  اختیار  آ در  از  و  گرفت  قرار  منتخب  نان  های 

شبکه در  را  پرسشنامه  توضیحات  و  لینک  شد  نهایت،  درخواست  در  نمایند.  منتشر  استانی  مجازی  های 

نفر به دلیل اینکه به بیش    7مرد( تکمیل شد که از این تعداد،    110زن و    208نفر)شامل    318پرسشنامه توسط  

پرسشنامه مورد    311درصد سوالات پاسخ نداده بودند از حجم نمونه کنار گذاشته شدند؛ در نتیجه    15از  

   تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

دست آمده  ها، اطلاعات بهگیریمنظور کاهش خطا در برآوردها و نتیجهها، به آوری داده پس از جمع

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بعد از تجزیه و تحلیل اولیه    Amos-21و  spss-16افزار  با استفاده از نرم

ها که مسلط  نفر از اعضای هیات علمی گروه روانشناسی دانشگاه   10سوالات و استخراج سوالات نهایی، ابتدا  

به رویکرد طرحواره درمانی بودند، روایی محتوای پرسشنامه را تایید نمودند و سپس به منظور بررسی اعتبار 
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پرسشنامه از دو روش بازآزمایی با فاصله زمانی یکماه با هدف ارزیابی ثبات پرسشنامه و آلفای کرونباخ به  

نفر استفاده گردید. به منظور بررسی روایی   60ای متشکل از  منظور ارزیابی همسانی درونی بر روی نمونه 

پرسشنامه طرحواره  فرم کوتاه  به همراه  مثبت  پرسشنامه طرحواره  نهایی  نسخه  یانگ واگرا،  ناسازگار  های 

 زن( تکمیل و همبستگی نمرات دو مقیاس محاسبه گردید. 30مرد و   28نفری) 60ای توسط نمونه

 ابزارها

 باشند:   های مورد استفاده در این پژوهش به شرح زیر میپرسشنامه

 Louis etاین پرسشنامه خودگزارشی توسط لوئیس و همکاران)  یانگ:  مثبتالف: پرسشنامه طرحواره  

al., 2018 های ناسازگار یانگ طراحی شده است. لوئیس و  ( به عنوان مکمل فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره

سوالی اولیه را به عنوان مکمل فرم کوتاه پرسشنامه    95ابتدا یک مجموعه    (Louis et al., 2018)همکاران

اندازه  با    طرحواره   18گیری  طرحواره یانگ، برای  ناسازگار اولیه یانگ   طرحواره   18سازگار اولیه متناظر 

-کند. در نمره گیری میسازگار اولیه را اندازه  طرحواره   14سوال،  56تدوین نمودند که در نسخه نهایی آن 

)اصلا در مورد من    0ای استفاده شده است که از  درجه  6ذاری سوالات این پرسشنامه از مقیاس لیکرت  گ

نمی تا  صدق  نمره   5کند(  است(  صادق  من  مورد  در  می)کاملا  و  گذاری  لوئیس  پژوهش  در  شوند. 

نفر   628برای سنجش همسانی درونی این پرسشنامه بر روی سه نمونه شامل     (Louis et al., 2018)همکاران

شرقی از  ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نفر از امریکای  214نفر از کوالالامپور و    229از سنگاپور،  

از  برای زیرمقیاس پیتچ و همکاران)به  93/0تا    68/0های مختلف  ( این  Paetsch et al., 2018دست آمد. 

نفر( و    128پرسشنامه را به زبان آلمانی ترجمه و آن را بر روی یک نمونه ترکیبی از بیماران روانپزشکی )

های  نفر( هنجاریابی نمودند. در این پژوهش نیز، ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس  256گروه کنترل )

 محاسبه گردید.  88/0تا  72/0مختلف از 

 دهی استخودگزارش  که یک ابزار   پرسشنامه   این   : اولیه   ناسازگار   های طرحواره   پرسشنامه   کوتاه   ب: فرم 

  که   است   عبارت   75  شامل   و   شده   تهیه   اولیه،   ناسازگار   طرحواره   15سنجش   ( برای Young., 2003یانگ)   توسط 

  سوال   5  نمرات   جمع   با   ها طرحواره   هر یک از    در  فرد  نمره .  شوند می   گذاری نمره   ای نقطه   6 لیکرت   مقیاس   در 

  نمرات . باشد می  36 تا  6 بین  طرحواره،  هر  فرد در  نمرات  دامنه  بنابراین  آید؛ دست می به  طرحواره  آن  به  مربوط 

 ,.Yousefi, Cheraghi, & Panaghi) است   فرد   در   بیشتر   اولیه   ناسازگار   هایطرحواره   وجود   دهنده نشان   بالا 

 ,.khorasanizade et. al) زاده و همکاران ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش خراسانی . )2021

زیرمقیاس   ( 2019 از  برای  مختلف  دوکانه   93/0تا    79/0های  صابونچی،  پژوهش  در  و  ای و  فرد 

 محاسبه گردیده است.   0/ 89تا    83 /0  ( Saboonchi, Dokaneifard, & Behbodi., 2020) بهبودی 
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 ها  یافته

شامل    نمونه پژوهش  و    105نفر)  311این  تعداد    206مرد  این  از  که  بود  از    38زن(  کمتر   20نفر 

 40-30نفر در دامنه سنی بین    82درصد(،    7/27سال)  30-20نفر در دامنه سنی بین    83درصد(،    2/12سال)

بیشتر از    33درصد( و    1/24سال)  50-40نفر در دامنه سنی بین    75درصد(،    4/26سال)  6/10ل)سا  50نفر 

 81درصد( دیپلم و فوق دیپلم،    6/38نفر)   120درصد( سیکل،    1/7نفر از آنها) 22درصد( بودند. تحصیلات  

-درصد( دکتری بود. هم  2/4نفر)  13درصد( کارشناسی ارشد و    1/24نفر)  75درصد( کارشناسی،    26نفر)

 درصد( سایر موارد بودند.   9/1نفر) 6درصد( مجرد و  2/40نفر) 125درصد( متاهل،  9/57نفر) 180نین چ

های پارامتری  روش تحلیل عاملی بود. استفاده از روش   روش آماری مورد استفاده در این پژوهش، 

باشد که عبارتند از: نرمال بودن شکل ی مهم میچندمتغیری از جمله تحلیل عاملی، مستلزم تحقق دو مفروضه

. شاخص فاصله  (Shultz, Whitney, & Zickar., 2020)متغیره چند  های پرتها و عدم وجود داده توزیع داده 

گیرد. در این روش صورت همزمان، مورد استفاده قرار میبه منظور بررسی این دو مفروضه به   1ماهالانوبیس 

درجه با حداقل پراکندگی، نرمال بودن چندمتغیری   45، بر روی خط    Q-Qها بر روی نمودار   قرار گرفتن داده 

تبع آن، عدم وجود داده  به  شود، قرار مشاهده می  1نماید. همانگونه که در شکل  های پرت را تایید میو 

های  درجه و نیز پراکندگی پایین پیرامون این خط، حاکی از عدم وجود داده   45گرفتن نقاط بر روی خط  

متغیری است؛ در نتیجه مانعی جهت استفاده ها و به تبع آن نرمال بودن چندپرت چندمتغیری در مجموعه داده 

نوع مدل  از  برآورد  از روش تحلیل عاملی  ندارد. شایان ذکر است که روش  های کواریانس محور وجود 

 باشد.   می 2نماییمورد استفاده در تحلیل حاضر، روش بیشینه درست 

 
1. Mahalanobis Distance Index 

2. Maximum Likelihood 



 68...  پرسشنامه طرحواره  یروانسنج  هاییژگیو یبررس                                                  1402، سال  2، شماره 13دوره 

 
 های پرت چندمتغیری : شاخص فاصله ماهالانوبیس جهت بررسی نرمال بودن و عدم وجود داده1شکل 

 

به این سوال  از    " ایرانی کدام است؟  های طرحواره مثبت در جامعهمولفه  "که  به منظور پاسخگویی 

های آماری ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی استفاده شد تا میزان مناسب  روش

بودن معیارهای پیشنهادی، بررسی گردد. ابتدا با استفاده از شاخص لوپ )اعتبار در صورت حذف سوال(  

دست آمده، شاخص لوپ سوالات ها مورد ارزیابی قرار گرفت. بر اساس نتایج  بهمیزان مناسب بودن سوال

محاسبه گردید؛ اعتبار  77/0و بقیه سوالات  78/0، 91و  87،  81، 76، 44،  40، 27، سوالات 76/0، 50و  11

باشد. در نتیجه  ها میدهنده اعتبار مناسب داده است که نشان  77/0های گردآوری شده نیز برابر با  کل داده 

شاخص لوپ در وضعیت مناسبی قرار دارند و در صورت حذف هر یک از سوالات، تمامی سوالات از نظر  

 یابد. اعتبار افزایش نمی

اهداف پژوهش مورد   براساس  اکتشافی، روایی پرسشنامه  از روش تحلیل عاملی  استفاده  با  ادامه  در 

های  اساسی، یعنی شاخص  ارزیابی قرار گرفت. استفاده از روش تحلیل عاملی مستلزم بررسی دو مفروضه 

است. در این پژوهش، مقدار به دست آمده در آزمون شاخص کفایت    2و کرویت بارتلت   1کیسر مایرز الکین

شایسته و بیانگر کفایت حجم نمونه است.    0.6باشد، که مقادیر بالای  می  0.65گیری کیسر مایرز الکین،  نمونه

(  0.001داری )، معنی4465، با درجه آزادی    06/8233همچنین مقدار خی دو آزمون کرویت بارتلت برابر با   

ها به اندازه کافی همبستگی وجود  داری این شاخص نیز حاکی از آن است که در ماتریس گویهاست. معنی

 
1  .  Kaiser-Mayers-Olkin(KMO) 

2 . Bartlett’s Test of Sphericity 
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 باشد.  ها را دارا میدارد و مقیاس توانایی لازم جهت تشکیل عامل

، مقدار  1های نمودار اسکری تحلیل موازی های پیشنهادی پرسشنامه از روشبه منظور تعیین تعداد عامل

شود شیب  نشان داده می  2شده توسط هر عامل استفاده گردید. همانطور که در شکل  ویژه و واریانس تبیین

 منحنی اسکری تحلیل موازی حاکی از وجود نه عامل است.  

 
 : نتایج آزمون اسکری تحلیل موازی2شکل 

نتایج   بعد  مرحله  بیشینه درست در  برآورد  از روش  استفاده  با  اکتشافی  عاملی  و روش  تحلیل  نمایی 

، مقادیر ویژه، 3عاملی مورد ارزیابی قرار گرفت. در جدول شماره    9، در حالت مدل  2چرخش وریماکس 

به نتایج  ارائه شده است.  تبیین شده و میزان واریانس تجمعی  نشان میمیزان واریانس  دهد که  دست آمده 

درصد از واریانس کل را به خود اختصاص داده است. در کل نه عامل   6مقدار    79/5عامل اول با مقدار ویژه  

 نمایند.درصد از واریانس کل آزمون را تبیین می 24به دست آمده 

دست آمده از روش  های پرسشنامه بر روی عوامل بهبار عاملی هر یک از گویه  نتایج حاصل از محاسبه

گویه بر عامل  5گویه بر عامل دوم،  10گویه بر عامل اول،  12تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از آن است که 

های  گویه بر هر یک از عامل  3گویه بر عامل ششم و    5گویه بر عامل پنجم،    4گویه بر عامل چهارم،    5سوم،  

سوال در این مرحله مورد تایید قرار  50( داشتند. در نتیجه 40/0هفتم، هشتم و نهم بار عاملی بالایی )بیش از 

( ها  بقیه گویه  و  عامل  45گرفتند  از  هیچ یک  بر روی  اینکه  دلیل  به  نهگویه(  بالایی های  عاملی  بار  گانه 

 سشنامه کنار گذاشته شدند.  های پرنداشتند، از مجموعه گویه 

 
1 . Parallel analysis Scree Plots 

2 . Varimax rotation 



 70...  پرسشنامه طرحواره  یروانسنج  هاییژگیو یبررس                                                  1402، سال  2، شماره 13دوره 

 : اطلاعات عوامل استخراج شده  3جدول

 میزان تجمعی واریانس   واریانس مقدار ویژهمیزان  مقدار ویژه بعد از چرخش مولفه

 0.06 0.06 5.79 اول

 0.11 0.05 4.47 دوم 

 0.13 0.03 2.19 سوم 

 0.15 0.03 2.17 چهارم 

 0.17 0.02 1.90 پنجم

 0.19 0.02 1.79 ششم

 0.21 0.02 1.71 هفتم

 0.22 0.02 1.65 هشتم

 0.24 0.02 1.42 نهم 

 

آیا پرسشنامه طرحواره مثبت   "نامناسب، به منظور پاسخگویی به این سوال که  پس از حذف سوالات 

دست آمده از روش تحلیل عاملی تاییدی جهت تایید ساختار به  "از ساختار عاملی مناسبی برخوردار است؟

های به دست آمده، مدل تحلیل عاملی استفاده شد. در این مرحله با بررسی ساختار اصلی پرسشنامه و عامل

تاییدی در دو حالت مدل اولیه )بدون در نظر گرفتن مولفه سطح بالاتر( و مدل ثانویه )با در نظر گرفتن مولفه  

سطح بالاتر براساس تطابق با نسخه اصلی پرسشنامه(، طراحی و مورد ارزیابی قرار گرفت. لازم به ذکر است  

های  ذیل مولفه  8و    7،  6،  4های  و مولفه   9و    5،  3های  صلی پرسشنامه عاملبراساس مبنای نظری و نسخه ا 

 تر قرار گرفتند. کلی

با استفاده از چندین شاخص آماری انجام می نیکویی برازش یک مدل،  شود. برازش مدل،  سنجش 

مدل تحلیل عاملی را حمایت    نمونه کوواریانس تا چه اندازه  -های واریانساین است که داده   کننده مشخص

این شاخصمی از  نسبت کایکنند. یکی  به درجه ها،  این    اسکوئر  برای  قبول  قابل  مقدار  است که  آزادی 

های مهم که به منظور بررسی مناسب بودن  شود. یکی دیگر از شاخصدرنظر گرفته می  3تا    1شاخص بین  

( می باشد. اگر این  RMSEAمدل مورد استفاده قرار می گیرد، ریشه میانگین مجذورات خطای برآورد )

باشد، از برازش بسیار   05/0باشد مدل از برازش خوب و در صورتی که کمتر از    0/ 08شاخص، کمتر از  

شاخص سایر  است.  برخوردار  از:  خوبی  عبارتند  برازش  نیکویی  تطبیقیهای  برازندگی  (،  CFI)  شاخص 

(.  NNFI( و شاخص برازش هنجار شده )GFI)برازندگی    ینیکوی  شاخص(،  IFI)  شاخص برازندگی افزایشی

شاخص این  مقدار  که  صورتی  پذیرفته    ،باشد  9/0از    تر بیشها  در  نهایی   ,Mohammadali)شودمیمدل 
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Manavipour, & Sedaghatifard., 2020)برازش به. شاخص دست آمده در دو حالت مدل اولیه و  های 

 ارائه شده است.  4مدل ثانویه در جدول شماره 

 های برازش مدل تحلیل عاملی تاییدی : شاخص 4جدول 
 

 نام شاخص 

 های برازش شاخص

 مدل ثانویه  مدل اولیه  مقدار

𝛘𝟐/𝒅𝒇  10/1 15/1 3کمتر از 

RMSEA    01/0 02/0 08/0کمتر از 

CFI     96/0 95/0 0/ 9بالاتر از 

IFI    96/0 96/0 0/ 9بالاتر از 

GFI  89/0 87/0 0/ 9بالاتر از 

NNFI  97/0 96/0 0/ 9بالاتر از 

 

ها باید در کنار هم تفسیر  های برازش مدل این است که این شاخصنکته قابل توجه در مورد شاخص

های به دست آمده به تنهایی دلیل برازندگی یا عدم برازندگی مدل نیستند.  یک از شاخصگردند، زیرا هیچ

های برازش حاصل از هر دو مدل اولیه و ثانویه بیانگر بر این اساس در پژوهش حاضر، نتایج بررسی شاخص

های وارد شده در مدل، بار عاملی بالایی با متغیر گویه   ها بود، زیرا همه کفایت و برازش مناسب مدل با داده 

دست آمده در مدل ثانویه نسبت به مدل اولیه  های برازش بهمکنون خود داشتند. با توجه به این که شاخص

تری داشت؛ به عنوان مدل بهینه در نظر گرفته شد. در ادامه مدل استاندارد شده در دو حالت  مقادیر مطلوب

های  تر( در شکلهای کلیتر( و مدل ثانویه )با در نظر گرفتن مولفه کلی  ولفهمدل اولیه )بدون درنظر گرفتن م

 ارائه شده است.    4و  3شماره 

 زیرمولفه هستند.   4و  3به ترتیب دارای  4و  3مشاهده می شود، عامل  4همانگونه که در شکل 



 72...  پرسشنامه طرحواره  یروانسنج  هاییژگیو یبررس                                                  1402، سال  2، شماره 13دوره 

 
 : مدل عاملی تاییدی اولیه با ضرایب استاندارد شده 3شکل 

 

 
 : مدل عاملی تاییدی ثانویه با ضرایب استاندارد شده4شکل 

 

(  P-Valueمعناداری)   اعداد   و مدل   ، از آماره آزمون   بین متغیرها،   تعیین معناداری رابطه   بعد به منظور   در مرحله 

های پرسشنامه بر متغیر مکنون  داری مربوط به سوال بارعاملی، آماره آزمون و معنی   5استفاده گردید، که در جدول  

های وارد شده در تحلیل، بر  مربوط به آن آورده شده است. اطلاعات این جدول  بیانگر آن است که تمامی سوال 

دست آمده پرسشنامه  ( و در نتیجه ساختار به >0.001Pداری هستند ) عامل مربوط به خود دارای بارعاملی بالا و معنی 

 گیرد. طرحواره مثبت در مرحله تحلیل عاملی اکتشافی در مرحله تاییدی نیز مورد تایید قرار می 
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 ها در متغیرهای مکنون:  نقش گویه5جدول 

 مولفه

 )نیازهای هیجانی( 

 زیرمولفه

 های مثبت( )طرحواره 

 z pآماره  عاملیبار گویه 

داری و توجه  خویشتن محدودیت های منطقی 

 همدلانه 

14 0.80 - - 

15 0.78 15.24 0.001 

16 0.78 15.11 0.001 

32 0.74 14.08 0.001 

33 0.71 13.33 0.001 

34 0.63 11.54 0.001 

50 0.73 13.94 0.001 

51 0.43 7.47 0.001 

68 0.57 10.42 0.001 

69 0.38 6.69 0.001 

89 0.44 7.70 0.001 

90 0.72 13.66 0.001 

 - - 0.83 11 شفقت خود بینانه استانداردهای واقع

13 0.78 15.38 0.001 

18 0.77 14.94 0.001 

29 0.66 12.34 0.001 

36 0.53 9.56 0.001 

49 0.66 12.23 0.001 

54 0.58 10.48 0.001 

65 0.36 6.16 0.001 

67 0.63 11.58 0.001 

72 0.32 5.40 0.001 

 

 ارتباط و پذیرش 

 - - 0.79 3 اعتماد اساسی

21 0.60 8.85 0.001 

39 0.42 6.42 0.001 

57 0.68 9.57 0.001 

75 0.37 5.71 0.001 

 - - 0.60 5 پذیرش خود
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23 0.53 5.37 0.001 

41 0.52 5.34 0.001 

78 0.43 4.89 0.001 

 - - 0.73 6 موفقیت 

60 0.48 4.51 0.001 

79 0.52 4.53 0.001 

 - - 0.78 7 اعتماد به نفس/کفایت خودمختاری سالم 

25 0.51 7.56 0.001 

43 0.53 7.77 0.001 

61 0.65 9.07 0.001 

80 0.42 6.34 0.001 

و   دلبستگی پایدار

 جراتمندی 

2 0.55 - - 

10 0.40 4.59 0.001 

38 0.42 4.73 0.001 

46 0.19 2.49 0.01 

56 0.54 5.37 0.001 

 - - 0.78 8 سلامت و ایمنی 

26 0.68 7.47 0.001 

82 0.50 6.70 0.001 

 - - 0.74 9 مرزهای سالم

45 0.31 3.34 0.001 

83 0.48 3.88 0.001 

 

تعداد سوالات هر عامل، میانگین، میانه، نما، انحراف استاندارد، کمینه، بیشینه و ضریب آلفای کرونباخ  

 آورده شده است.   6ها در جدول عامل
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 پرسشنامه های های توصیفی و بررسی اعتبار کل و خرده عامل : یافته6جدول 

تعداد   هاعامل

 سوال

انحراف   نما  میانه  میانگین 

 استاندارد 

ضریب آلفای  بیشینه  کمینه 

 کرونباخ 

 بازآزمایی 

 82/0 89/0 63 14 8.21 35 40 39.71 12 اول

 78/0 85/0 53 14 7.19 33 33 33.83 10 دوم 

 66/0 70/0 28 5 3.69 19 18 17.56 5 سوم 

 69/0 71/0 27 8 3.65 19 18 17.72 5 چهارم 

 64/0 60/0 22 6 2.89 15 13 13.38 4 پنجم

 69/0 65/0 28 9 3.02 20 18 18.41 5 ششم

 71/0 68/0 18 4 2.61 10 10 10.46 3 هفتم

 70/0 65/0 16 4 2.18 9 9 9.40 3 هشتم

 66/0 63/0 17 3 2.55 9 11 10.64 3 نهم 

 72/0 81/0 206 120 16.18 171 168 167.66 50 کل
 

 

گردد. در پژوهش حاضر  برای بررسی اعتبار پرسشنامه از دو روش ثبات و همسانی درونی استفاده می

درونی  همسانی  بررسی  منظور  به  کرونباخ  آلفای  روش  از  و  بازآزمایی  روش  از  ثبات،  بررسی  منظور  به 

نشان داده شده است. با توجه    6پرسشنامه استفاده گردید، که نتایج حاصل از دو هر روش در جدول شماره  

است، ضریب    72/0و در روش بازآزمایی    81/0خ  به نتایج این جدول، اعتبار نمره کل در روش آلفای کرونبا

بین   نیز  دست آمد که ضرایب اعتبار مناسبی به  89/0تا    60/0آلفای کرونباخ برای نه عامل استخراج شده 

 شوند.   محسوب می

این   واگرای  روایی  بررسی  منظور  پرسشنامه  به  کوتاه  فرم  با  مقیاس  این  پیرسون  همبستگی  سنجه، 

دست آمد که حاکی از همبستگی ( بهP<10/0)  -64/0های ناسازگار یانگ محاسبه شد و مقدار آن  طرحواره 

 منفی و معنادار بین دو پرسشنامه و در نتیجه روایی مطلوب پرسشنامه طرحواره مثبت است.  

 

 بحث و نتیجه گیری 

بهSeligman., 2005)گمنیسل ی(  پا  یکعنوان  روانهیاز  که نگرمثبت  یشناسگذاران  است  معتقد   ،

نقاط قوت  یبلکه مطالعه و بررس  ست؛یها نیها و کاستضعف  ،یماریب  مطالعه صرفا  یشناسروانموضوع علم 

گردد. بر این اساس از نظر یکی دیگر از مباحث حائز اهمیت در این علم محسوب می  ز یمثبت ن  ی هاو جنبه

بردرمانوی،   علاوه  کاست  خطاها  میترم  گر  میهایو  درصدد،  ونب  بایست  نهادن  ن  یهایژگیا   ز ی درست 
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یکی.  (Bannink., 2020)د باش که  آنجایی  از  و  اساس  طرحواره   براین  اهداف  کردن    نیگزیجا  یدرماناز 

توجه صرف    یبه جا  ستیبایباشد و درمانگران میناسازگار م  یهاطرحواره   یتر به جاسالم  یهاطرحواره 

؛   (Bannink., 2020)باشندنیز  سالم    یها طرحواره   جادیو ا  شیدای درصدد پ  مارگونیب  یهابه کاهش طرحواره 

-طرحواره   انیدر جر  یاساس  یجانیه  ی به منظور ارزیابی صحیح این که آیا نیازهاهای مثبت  طرحواره مفهوم  

های مثبت  و وجود ابزاری برای اندازه گیری طرحواره   اند یا نه ضروری می باشدشده   برآورده   "واقعا  یدرمان

طرحواره  رویکرد  هدف  در  با  حاضر  پژوهش  اساس  براین  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  درمانی 

سنجی و ساختار عاملی نسخه فارسی پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ در های روانهنجاریابی، بررسی ویژگی

بررسی ویژگی  جامعه از  انجام گرفت. هدف  اعتبار و روایی های روانایرانی  سنجی این پرسشنامه بررسی 

 سازه پرسشنامه بود.  

در این پژوهش، روش مورد استفاده جهت بررسی روایی سازه پرسشنامه، روش تحلیل عاملی اکتشافی  

مولفه اصلی مجزا بر اساس روش تحلیل عاملی و تحلیل   9بود. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از وجود  

اول   بود، که عامل  اصلی  به دست آمد  6مولفه  نه عامل  و در کل  واریانس کل  از  از   24ه  درصد  درصد 

گویه    50واریانس کل آزمون را تبیین نمودند.  با توجه به اطلاعات حاصل از روش تحلیل عاملی اکتشافی  

که  گویه( به دلیل این  45( داشتند، مورد تایید قرار گرفتند و بقیه گویه ها)40/0که بار عاملی بالایی)بیش از  

های پرسشنامه کنار گذاشته  لایی نداشتند، از مجموعه گویهگانه بار عاملی باهای نهیک از عاملبر روی هیچ

شدند. پس از حذف سوالات نامناسب، به منظور تایید ساختار به دست آمده، روش تحلیل عاملی تاییدی در 

دو حالت مدل اولیه)بدون در نظر گرفتن مولفه سطح بالاتر( و مدل ثانویه)با در نظر گرفتن مولفه سطح بالاتر(  

های برازش حاصل از هر دو مدل اولیه و ثانویه حاکی از  اخصمورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج بررسی ش

ها بود و تمامی سوالات وارد شده در مدل، بار عاملی بالایی با متغیر کفایت و برازش مناسب مدل با داده 

انویه نسبت به مدل  دست آمده در مدل ثهای برازش بهمکنون خود داشتند؛ اما با توجه به این که شاخص

تری داشت، به عنوان مدل بهینه درنظر گرفته شد. علاوه بر این نتایج حاصل از آماره اولیه مقادیر مطلوب

های پرسشنامه بر متغیر مکنون مربوط به خود، حاکی از آن است که  داری مربوط به گویهآزمون و معنی

معنیتمامی سوال و  بالا  بارعاملی  دارای  مربوطه،  عامل  بر  تحلیل،  در  وارد شده  بنابراین  های  هستند  داری 

تاییدی نیز  تحلیل عاملی اکتشافی، در مرحله  ساختار به دست آمده برای پرسشنامه طرحواره مثبت در مرحله

  مثبت  طرحواره   پرسشنامه  کل  که   داد  نشان   نیز  اعتبار پرسشنامه  بررسی  زمینه  در   ها  مورد تایید قرارگرفت. یافته

 استخراج  عوامل  برای   کرونباخ   آلفای  ضریب.  است  0/ 72بازآزمایی  و  81/0  کرونباخ   آلفای  یب ضر  دارای
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بنابراین، بر اساس نتایج پژوهش    .دارند  قرار  مناسب  محدوده   در  که  آمد دست  به  89/0  تا  63/0  بین  شده نیز

دامنه شناسایی   4های مثبت در  عنوان طرحواره عامل به  9حاضر، در نسخه فارسی پرسشنامه طرحواره مثبت،  

 گیرند.  گیری قرار میسوال این پرسشنامه مورد اندازه  50شد که از طریق

همکاران و  باخ  متناظرهای    طرحواره   18،  (Bach et al., 2018)اگرچه  عنوان  به  را  اولیه  سازگار 

 Louis)های لوئیس و همکاراندامنه معرفی نمودند اما در پژوهش  4های ناسازگار اولیه یانگ در  طرحواره 

et al., 2018 )   و پیتچ و همکاران(Paetsch et al., 2022)  طرحواره سازگار اولیه    18مورد از این    14، فقط

های سازگار اولیه  عامل به عنوان طرحواره   9که در پژوهش حاضر فقط  معتبر تشخیص داده شد. در حالی

خویشتن  همدلانه،  توجه  و  گردید  خودمراقبتی، شناسایی  اول،  عامل  زیرمجموعه  خود  هدفمندی  و  داری 

نیز زیرمجموعه  انتظارات واقع و جراتمندی  پایدار  دلبستگی  و  بینانه و شفقت خود زیرمجموعه عامل دوم 

 عامل ششم قرار گرفتند.  

-، یکی از نکات حائز اهمیت در بحث طرحواره (Paetsch et al., 2022)به اعتقاد پیتچ و همکاران

های بالینی مورد استفاده قرار می گیرد، ساختار دامنه مرتبه بالاتر ها و فعالیترمانی، که اغلب در پژوهشد

ساختار دامنه مرتبه بالاتر   (Louis et al., 2018)هاست؛ در حالی که در مطالعه لوئیس و همکارانطرحواره 

و همکارانطرحواره  پیتچ  است،  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  اولیه  در   ( Paetsch et al., 2022)های سازگار 

های سازگار پرداختند و در نهایت ساختار سه طرحواره   1پژوهش خود به بررسی ساختار دامنه مرتبه بالاتر

ارتباط و پذیرش)شامل گشودگی  ای طرحواره دامنه از:  پیشنهاد دادند که عبارتند  هیجانی و  های مثبت را 

پایدار(، استقلال و عملکرد سالم)شامل اعتماد اجتماعی و دلبستگیهیجانی، تعلقخودانگیختگی، کامروایی

اساسی/خوش موفقیت، سلامتی  نفس،  و خود  بینی، خویشتنبه  سالم  مرزهای  سالم،  و خودانضباطی  داری 

تحول یافته( و استانداردها و محدودیت های واقع بینانه)شامل توجه همدلانه، انتظارات واقع بینانه، خود جهت  

دهی، شفقت به خود، علاقه شخصی سالم/خودمراقبتی(. در پژوهش حاضر بررسی ساختار دامنه مرتبه بالاتر، 

گرفتن   قرار  از  در  طرحواره حاکی  مثبت  از: حو  4های  عبارتند  که  باشد  می  اساسی  نیازهای  دامنه  یا  زه 

 مختاری سالم. های منطقی، استانداردهای واقع بینانه، ارتباط و پذیرش و خودمحدودیت

های مثبت شناسایی شده و ساختار سلسله مراتبی آن، حاکی از است که هر یک از  مقایسه طرحواره 

در جوامع مختلف، از اهمیت    (Bach et al., 2018)های مثبت پیشنهاد شده توسط باخ و همکارانطرحواره 

بنابراین به برخوردار هستند.  از جمله  رسد هماننظر میمتفاوتی  طور که یانگ و همکاران عوامل مختلفی 

 
1  . Higher order domain structure 
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های ناسازگار گیری طرحواره خلق و خوی فطری کودک، فرهنگ و محیط اولیه زندگی کودک را در شکل

های سازگار گیری طرحواره تواند در شکلهای فرهنگی نیز میدانند؛ عواملی همچون تفاوتاولیه موثر می

 اولیه نیز نقش بسزایی را ایفا کنند.

هایی که تاکنون انجام گرفته، حاکی از آن است که پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ اگرچه نتایج پژوهش 

-های بالینی برای ارزیابی دقیق طرحواره این پتانسیل را دارد که به عنوان یک ابزار ارزیابی ارزشمند در موقعیت 

های مثبت در ابتدا و در طول درمان مورد استفاده قرار گیرد و به عنوان یک راهنما برای تنظیم اهداف درمانی  

ملموس و جذابی عمل کند که نقاط قوت و ضعف افراد را با موفقیت متعادل نماید؛ اما از آنجایی که بررسی 

های مختلف بالینی  های متعدد با نمونه سنجی یک ابزار، فرایندی مستمر است؛ انجام پژوهشهای روانویژگی 

کمیل فرایند اعتباریابی نسخه فارسی پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ و حتی تکرار برخی  و غیربالینی، به منظور ت 

 گردد. های کنونی به عنوان یک ضرورت مهم پیشنهاد می ها برای پشتیبانی یافته پژوهش 

 

 *** 
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Abstract 

Introduction 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a severe and debilitating psychological disease that 

affects patients’ and their family members’ quality of life and general performance. As the 

consequences, this disorder creates personal and interpersonal problems, feelings of 

helplessness and despair among the patients. As the result of the high prevalence of this disorder 

and its psychological and social effects, finding an effective fast-acting treatment is an 

important and necessary matter. Considering this importance, this study endeavored to examine 

the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on the intolerance of 

uncertainty, hyper-responsibility, and thought-action fusion among women with OCD. The 

study specifically tried to answer the question: Is mindfulness-based cognitive therapy is 

significantly effective on intolerance of uncertainty, hyper-responsibility, and thought-action 

fusion among women with obsessive-compulsive disorder in Arak? 

Method 

The statistical population of this semi-experimental research included all women with OCD 

in Arak city in July and August of 2021. Following the research design and using purposeful 

sampling method, 30 women with OCD were selected from several counseling centers of 

Arak city. Among the issues considered in this selection were their psychiatric records, 

clinical interviews, and scores obtained in the Obsessive-Compulsive Inventory (OCI) 

designed by Foa et al. (2000). The participants were randomly assigned to experimental and 

control groups (15 in each group). Eight sessions (90 minutes each, once a week) were held 

for the members of experimental group. MBCT of Segal and et al. (2013) was applied to 

design the intervention program. The inclusion criteria were: willingness to participate in the 

research, being 25 to 45 years old, having at least middle-school degree, not participating in 

any other psychological interventions over the treatment period, being diagnosed with OCD 

based on their consultation profile, the psychiatric examination and clinical interview, 

recording the minimum score of 40 in OCI scale, and not suffering from any psychotic 

disorder. The exclusion criteria were undergoing other treatments, not participating in more 

than two sessions, and avoiding cooperation during the research process. To collect the 
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required data, Salkovskis’ Responsibility Attitude, Shafran’s Thought-Action Fusion (TAF), 

and Friston’s Intolerance of Uncertainty were used. 

Results 

Covariance analysis showed that there is a significant difference between the scores of 

experimental and control groups regarding the intolerance of uncertainty, hyper-

responsibility, and thought-action fusion. The results suggested that MBCT is effective in 

treating intolerance of uncertainty, hyper-responsibility, and thought-action fusion. 

ANCOVA analysis was run to see that the effect of MBCT on which variables is significant. 

Before applying the test, the normal distribution of the scores of the group with the scores of 

sample group in the society were checked using the Kolmogorov-Smirnoff test. Moreover, 

Levine’s test was applied to check the equality of variances. This way, the researchers assured 

that participants’ differences of post-test scores regarding intolerance of uncertainty, hyper-

responsibility, and thought-action fusion are the result of the intervention. 

Discussion and conclusion 

The results showed that the techniques of MBCT intervention made women with obsessive 

symptoms aware of all kinds of perceived stress and anxiety and help them cope with them. 

Receiving the treatment, they learned to accept the feelings without analyzing, suppressing, or 

stimulating them. Although this manner seems to be scary at the beginning, they soon learn that 

if they recognize and feel these worries, anxiety, painful memories, and other disturbing 

thoughts and emotions, they will accept them as thought without judgement instead of mixing 

with them. Indeed, through MBCT, people with OCD learn how to fight against stressors and 

show more adaptive behavior, depending on their negative and positive emotions. This leads to 

ambiguity reduction in various situations of life. Through undertaking this intervention, people 

learn how to communicate with ineffective and unreasonable thoughts such as over-

responsibility and negative emotions like anxiety. Over MBCT sessions, therapists emphasize 

that thoughts are only thoughts, not real issues. Using such techniques as body check, observing 

breathing, and attention to thoughts that emphasize the presence of patient in the present time, 

makes the ground for putting aside the negative thoughts and not judging painful thoughts and 

feelings. Moreover, this kind of treatment helps the individual to decentralize his thoughts. 

Through the treatment, people learn to see their thoughts and feelings without judging and to 

see them as ordinary mental issues, and not to consider their thoughts and feelings as a part of 

themselves or a reflection of the reality. This way, when disturbing thoughts and feelings occur, 

they will not be intensified or intermingled with actions. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Intolerance of uncertainty, 

Responsibility, Thought-action Fusion, Obsessive-Compulsive Disorder 
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 چکیده

آگاهی بر عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و درمانی مبتنی بر ذهنهدف پژوهش بررسی اثربخشی شناخت    هدف:

 . بوددرهم آمیختگی فکر و عمل در زنان مبتلا به  اختلال وسواس 

کلیه زنان مبتلا شامل  جامعه آماری  آزمون و گروه آزمایش و کنترل بود.  پس   -آزمون جربی با طرح پیش تروش پژوهش نیمه   روش: 

زنان نفر از    30گیری هدفمند روش نمونه بود. با استفاده از   1400در سال  های مشاوره  کننده به کلینیک به  وسواس شهر اراک مراجعه 

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل ، و  انتخاب   دارای اختلال وسواس بر اساس پرونده روانپزشکی و انجام مصاحبه بالینی 

 مقیاس عدم ،  ( Foa, 2000) همکاران و فوآ    ی اجبار   -   ی شده وسواس ی بازنگر  ابزار پژوهش پرسشنامه .  د شدن  گمارده   نفر(  15هر گروه ) 

 ,.Salkovskis et al) همکاران   و  پذیری سالکوسکیس مسئولیت  پرسشنامۀ   ( Freeston et al., 1994)   ریستون و همکاران ف  تردید تحمل  

آزمون بر روی گروه آزمون و پس بود که در پیش   ( Shafran et al., 1996)   شفران و همکاران عمل    – و مقیاس آمیختگی فکر  ( 2000

دقیقه ای و   90جلسه    8در    ( Segal et al., 2013)آگاهی سگال و همکاران  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن درمان  آزمایش اجرا گردید.  

 تحلیل شد. و روش آماری تحلیل کوواریانس   SPSSافزار ها با نرم بار در هفته برگزار شد. داده صورت یک به 

آگاهی بر عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و درهم آمیختگی درمانی مبتنی بر ذهننتایج نشان داد شناخت    ها:یافته 

 .(P<0/ 0001دارد )فکر و عمل در بیماران دارای اختلال وسواس تاثیر معنی داری 

آگاهی، عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی، آمیختگی فکر و عمل  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت های کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

فکر  للااخت ی  -یوسواس  اخت  یک عملی  رفتارلالااز  مزاحم،   یاکننده ناتوان ی  ت  افکار  با  که  است 

ننده ک ناراحت   فرورفتن در اعماق افکار  نیو همچن  هوده یو ب   یانجام اعمال اجبار  به  و ناخواسته، فرد را  یتکرار

م اکندیوادار  ناراحت  نی.  کاهش  باعث  گرچه  لذت   گردد،یم  فردی  افکار  ناما  به ستندی بخش  کل.   یطور 

 یهستند؛ در حال   اضطراب   ش یوتوأم با افزا  ی ارادریمزاحم، غ  یهاو تکانه   یذهن  ریتصاو  ها، افکار،وسواس

  به منظور کاهش اضطراب آن را   ماری هستند که ب  یاراد یرفتارها  پنهان(،  ایساز )آشکار  اثریب  یکه رفتارها

و حدود     ثابت ًنسبتای  عموم  عتیدر جمعملی    -اختلال وسواس فکری    العمر  مادام  وعی ش  زانیم  .دهدیم  انجام

. بررسی پیشینه نشان  (American Psychiatric Association & Association., 2013)دو تا سه درصد است

- حفظ اختلال وسواسی  و   ایجاد   در  ناکارآمد(   )باورهای   1کژکار   عقاید   نقش   ه شواهد مسلمی درباردهد  می

به  دارد. عقاید کژکار  نگرش  اجباری وجود  و  ناکارآمد دربارعنوان فرضیات غیرمنطقی   فرد،  خود  ه های 

. در این  (Lam et al., 2005) شوندمیتعریف    ها ثابت هستند،   که در طول موقعیت  خارج او و افکاری  دنیای

- فکری  وسواس  بر نقش عقاید کژکار و باورهای وسواسی در ایجاد و تداوم اختلالرابطه مطالعات مختلف  

،  (Hansmeier et al., 2016)،  (Wolters et al., 2018)،  (Conley & Wu., 2017)ند اشته تأکید دا  عملی

(Kim et al., 2016)  ،(Cheie & Miu., 2016).  شناسی و حفظ  در سبب   دهند های شناختی نشان میمدل

 ,.Mantz & Abbott)موثری را داردعملی احساس مسئولیت افراطی نقش  -یم اختلال وسواس فکریلاع

2017)،  (Arntz et al., 2017)  ،(Luppino et al., 2018)  ،(Pugh et al., 2018)  .پای دیدگاهبر   ه 

اصلی باورهای افراد    مضمون  مسئولیت پذیری افراطی  احساس  ( Salkovskis et al., 2000)سالکوسکیس  

است .  است  OCD  به   تلامب نادرستی  ارزیابی  سالکوسکیس،  شناختی  الگوی  در  اصلی  باعث    موضوع  که 

اغراقشمی از رویدادهاییود مسئولیت شخصی  یا دیگران آسیب می  آمیزی  به خود شخص  به که    رساند 

می تصور  آید،  ارزیابیوجود  این  از فرضشود  نادرست  ناشی میهای  ناکارآمدی  در طی های  که  شوند 

  خود   نظریه  در  (Rachman., 1997)  نراچم  در مقابل  .(Rhéaume et al., 2020)اندزندگی فراگرفته شده 

تأکید  2کنش   –فکر  یآمیختگسازه    ترمهم  و   جداگانه   نقش   بر   عملی،  – وسواس فکری    اختلال   مورد  در

  معادل  آنها   با  مرتبط  اعمال   و  یر وسواسافکا  آن   در  که  کندمی  اشاره   ناختیه به پدیدهای روانشازدارد. این س

دارای دو بعد اصلی  کنش  –فکر  یآمیختگ  سازەە  که   اند داده   نشان  اولیه   تحقیقات.  وندشه میگرفت  نظر  در

 کنش  –فکر  یمنظور از آمیختگت.  قی اس لااخ کنش  –فکر  یآمیختگ و  تیالااحتم  کنش  –فکر  یآمیختگ

 
1. Dysfunctional beliefs 

2. Thought-action fusion 
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  وقوع احتمال قبول  لرقابغی یا ناگوار  رویدادی  به کردن فکر که تباور فراشناختی فرد به این اس ،تیلااحتما

به این باور فراشلااخ کنش  –فکر  یآمیختگ  دهد.می   افزایش  را  آن ن افکار داشت   که   دارد  اشاره   ناختیقی 

واقعد   انجام  و  شده منع  اعمال  درباره   یوسواس اینادن    معادل   اخلاقی  لحاظ  از  اعمال  ی 

نتایج(Rachman., 1997)دیکدیگرن زمینه  این  در  می  .  نشان  فکر    دهدتحقیقات  در   -آمیختگی  کنش 

در  رسدمی   نظر  . به (Pourfaraj Omran et al., 2013)نقش موثری دارد  افسردگی  و   واس ی وسگیرکلش

 ی قلا اخ  کنش  – آمیختگی فکر   با  مقایسه  در  لاتیاحتما کنش  -آمیختگی فکر    آسیب،  از  جلوگیری  القب

  ممکن  یباجباری به منظور جلوگیری از آسی  رفتارها.  باشد  داشته  مسئولیت  استری با احسط نزدیک ارتبا

وسب  است فکر   یلهه  احتما  -آمیختگی  برانگیخته شلاکنش  برای  م  که  )حالا  وندتی  دارم،  فکری  ن چنین 

ی فکر و عمل اخلاقی همجوش  رسدنمی  نظر  به.  باشم(  خگوجلوگیری از آن باید کاری بکنم، وگرنه باید پاس

 وارد  آسیب  از   جلوگیری  در  زیرا  باشد،  داشته   رابطه  آسیب  از  درباره جلوگیری  مسئولانه  عقاید  با  تقیمامس

.  (Nayebaghayee et al., 2019)  شودنمی  وارد  شخصی  ه ه خودپندارب  ای لطمه   هیچ گونه   دیگران،  به   شدن

 OCD در  که  مسئولیت،   اسع دومی از احسنو  زا،آسیب   وقایع  از   جلوگیری  قبال   در  ئولیت س مساحسا  از   غیر

 افکار  به  زیادی   اهمیت  خص است. وقتی ش  برابر داشتن افکار مزاحمشود، احساس مسئولیت در  ه میاهدمش

با   لادهد، این اهمیت دادن معمومی  (ا ً جنسیی  پرخاشگرایانه  ماهیت   دارای  مه خصوص افکار مزاح)ب  مزاحم

 کند. در اینجامسئول است ارتباط پیدا می  اخلاقی  لحاظ  از  افکار  این  داشتن  خاطر  به  خصاین احساس که ش

  ه ت رابطمسئولی  استی با این نوع احسلاکنش احتما   -آمیختگی فکر   کنش اخلاقی بیش از  -آمیختگی فکر  

کنش    -آمیختگی فکر   نوع  دو  هر  و  ئولیتس مساحسا  نوع  دو  . هر(Rachman & Shafran., 1999)دارد

  - آمیختگی فکر   گرچه  که   اند داده   ان. نتایج تحقیقات نش باشند  ته ممکن است در موقعیتی ً با هم تداخل داش

.  (Amir et al., 2001)  تی مجزا از آن اساسازه  اما دارد،  افراطی ئولیت کنش ارتباط نزدیکی با احساس مس 

 هم پیامد  و  ایجادکننده   هم  تواندمی  افراطی  مسئولیت  اسه احسک   کندمی  مطرح  ( Rachman., 1997)  نراچم

 -آمیختگی فکر    (Salkovskis et al., 2017)سالکوسکیس و همکاران    گرچه .  دکنش باش   -آمیختگی فکر  

  از   حمایت  برای  یما شواهد تجربا  اند،کرده   معرفی  افراطی  مسئولیت  اساحس  هکنش را به عنوان یک مؤلف 

 .(Bassak Nejad et al., 2013)  است اندک  ادعایی چنین

های اخیر  که در سال  هایی استمتغیرمفهوم عدم تحمل تردید؛ ازجمله   در خصوص اختلال وسواس

های  گرایش فرد برای نشان دادن واکنش منفی به رو یدادها و موقعیت   به آن توجه شده است و به عنوان

عدم تحمل تردید، نقش اصلی  .مبهم، مستقل از احتمال رخداد یا پیامدهای مربوط به آن تعریف شده است
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معنای تمایل به اجتناب از شرایط مبهم  کند. عدم تحمل تردید بهرا در ایجاد و تداوم نگرانی افراطی ایفا می

ناتوان در   و درنظرگرفتن خود به   مقابله با تردید است و یک آسیب اساسی برای اختلال   عنوان موجودی 

  تلابیماران مب  دهد. پیشینه پژوهش نشان می(Faleer et al., 2017)یدآبه حساب می  عملی-فکری    وسواس

نیاز شدیدی به تحمل تردید دارند    به اختلال    ( Counsell et al., 2017)،  (Gillett et al., 2018)وسواس 

(Faleer et al., 2017)  کنند.    دست آورند تجربه   که قطعیت به   و ممکن است اضطراب شدیدی را تا زمانی

  -فکری  گرفتند که شک و تردید در اختلال وسواس  نتیجه ( Samuels et al., 2017)و همکاران  ساموئلز

 امادهد  خوبی پاسخ می  های رفتاری و شناختی به و به درمان  ی برخوردار است االعاده از اهمیت فوق  عملی

 .  است جبری به آن توجه نشده  وسواسی تاکنون در روانپزشکی جهت درمان اختلال 

  ی های از نوآور ییکهای روانشناختی بسیاری به کار گرفته شده است. ندر زمینه درمان وسواس درما 

با رفتار ی  آگاههن ، ذ شرق، از جمله فنون مراقبه  ی معنو  یهاسنت   تلفیق  ،یشناخت   یرفتار  یهاجدید در درمان

کـه   یسنت  یشناخت  یدرمان درمان  از  است  رفتار  سوم  موج  عنوان  تحت  تلفیق  م  یاین    و   سگال .  شودییاد 

زین توسعه    - آگاهی را بر اساس دیدگاه کابات  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   (Segal et al., 2013)همکاران

 قضاوت   خاص، معطوف به هدف در زمان حال و بدون   یاشیوه   به   آگاهی را توجـه ذهن   زین  - کابات  دادند، 

به لحظه و همچنین به عنوان   لحظه  آگاهی به عنوان فرآیند توجه کردن بـه تجـاربتعریف کرده است. ذهن 

خودتنظیم توصیف  با  توجه  یترکیب  فرد  تجارب  پذیرش  و  بودن  پذیرا  کنجکاوانه،  استش  نگرش  .  ده 

که   باشدی  بر پروتکل م  یمبتن  یمهارتها  یبرنامه آموزش  یک(MBCT) آگاهیذهن   بر  یمبتن  یدرمان  شناخت

.(تحقیقات نشان  4ایجاد شده است ) یرفتار  -یآگاهی و درمان شناختبر ذهن  یکاهش استرس مبتن اساس بر

بهبود بخشیده و آموزش کوتـاه   آگاهیذهن   اند که مراقبهداده  و اضطراب را    یخستگ  مـدت آن  خلق را 

بر ذهن   شناختی  درمان  از   هدف   .دهدیکاهش م خودکار،   های واکنش  از   تا  است  فرد  آگاهی برایمبتنی 

  بدون  احساسات و   افکار بر  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن. یابد رهایی حوادث و  احساسات ها، اندیشه

 . (Rahmani Fard et al., 2018)دارد  تأکید قضاوت

کند و به افراد آموزش داده  افتد تاکید میآگاهی بر توجه فرد به تجربیاتی که در اکنون اتفاق میذهن 

، ببینند و بپذیرند و از قضاوت کردن و انتظارات در مورد هستشود تا رویدادها را به همان صورت که  می

  به  همچنین   و   آگاهی،   کیفیت   فردی،  ویژگی  عنوان   به   توان می  آگاهی را آن خوداری کنند. از این رو ذهن 

پیشینه    . (Baer et al., 2006; Nyklíček et al., 2016)شناخت    آموزش  قابل   مهارت  یک   عنوان بررسی 

باورهای    آگاهی در درماناگر چه تا کنون اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن پژوهش نشان می دهد  
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 & Hofmann) یاضطراب و افسردگ؛ (Barghi Irani & Dehghan Saber., 2021)غیرمنطقی و اضطراب  

Gómez., 2017)  ق عاطفیلاباورهای غیرمنطقی و ط؛  (Salehpour et al., 2019)تحمل  عدم  و   ؛ اضطراب 

 ؛( Taimory et al., 2015)  زنان  افسردگی  و  فکری  نشخوار  کاهش  ؛( Eslami et al., 2017)  بلاتکلیفی

مشکلات هیجانی و عاطفی بیماران  ؛  ( Trombka et al., 2021)اضطراب    و   افسردگی  زندگی، علائم  کیفیت

(Van Son et al., 2019 )  (افکار و احساس گناه  ,Bassak Nejad et alو آمیختگی فکرعمل، سرکوب 

اما تا کنون تحقیق چندانی در رابطه با اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر   (مورد تایید قرار گرفته است2013

آگاهی در رابطه با متغیرهای پژوهش صورت نپذیرفته است. لذا با توجه به آنچه گفته شد هدف این  ذهن 

اثربخشی   بررسی  ذهن پژوهش  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  عدم مداخله  بر   احساس   تردید،  تحمل   آگاهی 

 اراک بود.  شهر عملی و  فکری وسواس  دارای زنان در فکر، آمیختگی  درهم و  افراطی مسئولیت 

 

 روش پژوهش 

کلیه    عبارت ازجامعه آماری  با توجه به موضوع پژوهش، پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است.  

با توجه به طرح بود.    1400سال    تیرماه و مردادماه   در   عملی شهر اراک  -زنان دارای اختلال وسواس فکری 

عملی به شیوه هدفمند از مراکز مشاوره شهر    -زنان دارای اختلال وسواس فکرینفر از    30تعداد  پژوهش  

بالینی انجام مصاحبه  و  آنان  روانپزشکی  پرونده  اساس  بر  فوآ    یاجبار  -یوسواس  پرسشنامهنمره    و   اراک 

تعداد انتخاب    ( Foa et al., 2000)وهمکاران   ترتیب  بدین  وسواس   30  شدند.  اختلال  دارای  زنان  از  نفر 

 15)هر گروه  به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترلند و  انتخاب شد  عملی شهر اراک  -فکری

تمایل برای انجام پژوهش، های ورود و خروج در این پژوهش عبارت بودند از:  . ملاک دشدن   گمارده   نفر(

شناختی، دریافت  سال، تحصیلات حداقل سیکل، عدم شرکت همزمان در سایر مداخلات روان   45تا    25سن  

ای، معاینه روانپزشک و مصاحبه بالینی انجام  بر اساس پرونده مشاوره   عملی  -وسواس فکریتشخیص اختلال  

و عدم ابتلا به    (Foa et al., 2000)وهمکاران  فوا   جبری  وسواس  پرسشنامه  از  40  حداقل  نمره   کسب  ،شده 

های خروج عبارت بودند از  ملاک  اختلالات سایکوتیک که مانع از حضور وی در پژوهش گردد. همچنین

 در طول پژوهش. های درمانی، غیبت بیش از دو جلسه و عدم همکاریشرکت در سایر برنامه 

 

 ابزارهای پژوهش 
 (OCI-R) ن همکاراو فوآ   یاجبار - ی شده وسواس یپرسشنامه بازنگر

اجباری    –   یل وسواسلام اختلائسنجش ع   هدف با    2002و همکاران در سال    آ پرسشنامه توسط فو  این
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  ی سنجند. نسخه یرا م  OCD ئملاماده است که ع  18  یدارا  ی،خودسنج  یپرسشنامه  ین. ااست  شده   ساخته

پرسشنامه از پاسخ   ین در ا  ماده دارد.  3  یبه طور مساو  یک است که هر    یرمقیاسز  6شامل    ی شده،بازنگر

از    یککه هر    یناراحت  یزانها، موافقت خود را با مینهاز گز  یکیشده است تا با انتخاب    خواسته  دهندگان

  یش= ب  4وقت تا    یج= ه   0)  یادرجه  5  یاسمق  یکدر    ،کرده   یجادماه گذشته ا  یکآنها در    برای   هاعبارت

کرونباخ   یآلفا  یببا ضر  یدرون  یهمسان ،OCI-R یفارس  ینسخه  یاییپا   یابیارز  ی برا  .کنند  ملااع   (از حد

 نظم  یرمقیاسز  ،0/ 66  یوارس  یرمقیاسز  یبرا  ،85/0برابر با    یکل  ی مقیاسبرا OCI-R  یبشد. ضر  محاسبه

سازی  و زیرمقیاس خنثی  63/0، زیرمقیاس انباشت  69/0، زیرمقیاس شستشو  72/0، زیرمقیاس فکری  69/0

ها، میزان اثر متوسط به  ها محاسبه شد که برای هر یک از زیرمقیاسبه دست آمد. همبستگی بین ماده   50/0

،  r=    46/0، وسواس فکری:  r=    43/0به شرح زیر بدست آمد: شستشو:    ( Cohen., 1988)ی کوهن  شیوه 

ها و نمره کل . بین زیرمقیاسr=    25/0سازی:  ، خنثیr=    40/0، وارسی:  r=    43/0، نظم:  r=    37/0انباشت:  

ی فارسی نیز ها در نسخهها بین زیرمقیاسی انگلیسی، همبستگیهمبستگی پیرسون محاسبه شد. همانند نسخه 

ها و مقیاس کل بالاترند  های بین زیرمقیاس( این در حالی است که همبستگیr=    25/0تا    57/0معنادارند )

های بدست آمده در پژوهش حاضر با پژوهش اصلی همخوان  ( به طور کلی، همبستگیr=    61/0تا    80/0)

. اعتبار بازآزمایی آن با محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن برای گروه (Mohammadi et al., 2008)هستند  

OCD    محاسبه شد. همچنین همسانی درونی برای    67/0تا    57/0و برای گروه کنترل بین    91/0تا    74/0بین

، 79/0،  72/0،  86/0سازی به ترتیب  های وارسی، نظم، شستشو و خنثیو برای زیرمقیاس  91/0کل مقیاس،  

معنادار بود   01/0و در سطح  0/ 81بازآزمون با فاصله دو هفته برابر  -بود. پایایی آزمون 71/0و  63/0، 82/0

(Rajabi et al., 2019) . 

 تردید مقیاس عدم تحمل 

طراحی شده است. این 1994در سال    رهیوما، لیتراتی، دوگاس و لادوکراین مقیاس توسط فریستون  

سؤال دارد که مربوط به غیرقابل قبول بودن بلاتکلیفی و ابهام است و معمولاً منجر به ناکامی،   27آزمون  

انجام عمل می برای  ناتوانی  و  تردیدهای  استرس  برابر  افراد در  واکنش  نوع  پرسشنامه  این  شوند. جملات 

اوقات، گاهی  ای )هرگز، بندرت،  دهند. این آزمون با یک مقیاس لیکرتی پنج درجهزندگی را توضیح می

. این  یرندگنمره می  5و    4  ،1،2،3ها به ترتیب  شود و هر یک از گزینهاغلب اوقات و همیشه( پاسخ داده می

آمیز بودن  (، استرس22و    20،  15،  14،  13،  12،  9،  1پرسشنامه دارای چهار مولفه ناتوانی برای انجام عمل )

، 11،  10،  8ها )(، منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آن 26و    24،  17،  7،  6،  5،  4،  3،  2د )تردی

نمره کل این پرسشنامه از جمع کردن نمرات   .( است27و    23،  18،  16( تردید در مورد آینده ) 21و    19
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باشد و  می  135و    27ها بدست می آید. حداقل و حداکثر نمره کل حاصل از این پرسشنامه به ترتیب  مولفه 

تحمل داشتن  منزله  به  بالاتر  است.  نمرات  بیشتر  تردید  همکاران  ناپذیری  و  فریستون  را  آزمون  این  اعتبار 

(Freeston et al., 1994 )   در نسخه اولیه به زبان فرانسوی همسانی درونی   بخش گزارش کرده اند. رضایت 

(91/0=a)    با فاصله نسبتاً خوبی  بازآزمایی  پایایی  به دست آمده است. ضریب    (r=78/0)  هفته   4و ضریب 

مقیـاس بلاتکلیفی .  (Freeston et al., 1994)  بخش گزارش شده استاعتبار این آزمون معنادار و رضایت 

ضریب آلفای کرونباخ   مجدداً اعتباریابی شد.   ( Buhr & Dugas., 2004)توسط باهر و دوگاس    2004در سال  

گزارش شده است. ضریب    74/0و    94/0ترتیب  هفته( این مقیاس به    5و ضریب پایایی بازآزمایی )بعد از  

نگرانی با پرسشنامه  این مقیاس  )   (، r=60/0)  همبستگی  )r=59/0افسردگی بک  (  r=55/0( و اضطراب بک 

 Asadi). در ایران نیز اسدی مجره و همکاران  (Asadi et al., 2012)( P<001معنادار به دست آمده است )

et al., 2012 )  به دست آوردند.  69/0ضریب آلفای کرونباخ نمره کل پرسشنامه را 

 پذیری مسئولیت نگرش پرسشنامۀ

 )نمرۀ  شودمی گذارینمره  لیکرت ایدرجه  هفت اساس مقیاس بر که را  ای گویه   26 نامۀ پرسش این

 (Salkovskis et al., 2000)همکاران و سالکوسکیس مخالفم( کاملاً =هفت   نمرۀ  تا موافقم کاملاً= یک

پرسشنامۀ کردند.  کلی،نگرش پذیری،مسئولیت  نگرش ابداع  ساز زمینه  خصوصیات و باورها های 

و ضریب   92/0ی درونی این پرسشنامه  همسان   را می سنجد.   OCDآسیب در   از نگرانی و پذیریمسئولیت 

. ضریب همبستگی پرسشنامه  (Salkovskis et al., 2000)گزارش شده است    94/0پایایی به روش باز آزمایی  

وسواس   مقیاس  مادزلی    – با  )  57/0اجباری  اجباری  وسواس  پرسشنامه  با  آمد.    OCI  )54/0و  دست  به 

و  همبستگی ها در هر دو مورد حتما بعد از کنترل همزمان افسردگی و اضطراب همچنان ثابت ماند. مانسینی 

مقیاس را    ( Mancini et al., 2001)همکاران ثبات درونی کل  باز   9/0ضریب  به روش  پایایی  و ضرایب 

، خصوصیات روانسنجی این  (Salavati., 2002)یصلواتگزارش کردند.    62/0آزمایی برای کل مقیاس را  

 پزشکی متخصص روانپرسشنامه را در ایران بررسی کرده است. برای تعیین روایی محتوا، پرسشنامه به دو  

 ترجمه و محتوای سئوال مورد در را نظرشان  تا شد خواسته آنها از و بالینی ارائه شناسی روان دکترای پنج و

شد و برای تعیین   تهیه  اولیه  صوری فرم روایی از حاصل اطلاعات و  آنها  آرای  آوری جمع از پس .بدهند ها

فرد سالم اجرا شد. اعتبار کل پرسشنامه    10و    OCDبیمار    10برای   نامه پرسش اعتبار مقدماتی  روایی صوری و

اسپیرمن  از طریق دونیمه  پیشگویی  استفاده از فرمول  با  و  نشان داد که  به دست    بروان  – سازی  نتایج  آمد. 

و    76/0برآورد شده برای کل آزمون    اعتبار  است.  85/0و در نیمه دوم    84/0همبستگی سوال ها در نیمه اول  

 . (Nayebaghayee et al., 2019)بود   89/0آلفای کرونباخ 
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 عمل  –مقیاس آمیختگی فکر 

 Shafran et)شفران و همکاران  ط مقیاس آمیختگی فکر وعمل نوعی ابزار خودگزارشی است که توس

al., 1996)  ،به اخلاق آمیختگی  طگویه این مقیاس مربو  12است.    گویه  19راحی و ساخته شده و دارای  ط

 5است. این ابزار در مقیاس    عمل  -به احتمال آمیختگی فکر  ط گویه بعدی مربو  7و    (1-12)عمل    -فکر  

ازدرجه لیکرتی  مخالف)  0  ای  موافق4  تا   (کاملاً  درجه آزمودنی  ط توس  ( )کاملاً  میها،  دامنه  بندی  شوند. 

عمل شدیدتر در فرد است. شفران    -بالاتر، بیانگر آمیختگی فکر   تاست و نمرا  76-0این مقیاس از  تنمرا

 یورولماز . اندگزارش کرده  96/0تا  85/0های آن را بین و همکاران آلفای کرونباخ این مقیاس و زیرمقیاس

اخلاق   ،92/0عمل را    -نباخ احتمال آمیختگی فکروآلفای کر  ب ضری  (Yorulmaz et al., 2004)  و همکاران

  ب گزارش کردند. همچنین ضری  86/0، و همسانی درونی برای مقیاس کلی را  85/0عمل را    -آمیختگی فکر

، و برای  92/0عمل    -گویه احتمال آمیختگی فکر  7برای    ،92/0  ای گاتمن برای مقیاس کلیاعتبار دونیمه 

این پژوهشگران روایی محتوایی گزارش کرده   0/ 88عمل،   -گویه اخلاق آمیختگی فکر  12 اند. همچنین 

 Asli)  و همکاران  مسلمی آزاد  اعتبار پرسشنامه در پژوهش د.انپرسشنامه حاضر را مطلوب گزارش کرده 

Azad et al., 2020)  برای  90/0عمل،    -آلفای کرونباخ برای مقیاس احتمال آمیختگی فکر  ببه وسیله ضری ،

 . محاسبه شد 90/0و برای نمره کل پرسشنامه  89/0 عمل –اخلاق آمیختگی فکر 

 

 روش اجرا 

ها به صورت نمونه هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین در این پژوهش آزمودنی

های پژوهش به  آزمودنی حضور داشتند که در اولین جلسه )معارفه( به پرسشنامه نفر    15شدند. در هر گروه  

کنندگان،  صورت انفرادی پاسخ دادند. تمام اطلاعات کسب شده در این مطالعه محرمانه بود و به شرکت

نام می  باشد. جلسات درمانی شناخت درمانی مبتنی بر این اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون 

و به صورت   دقیقه   90جلسه    8برای گروه آزمایش در    ( Segal et al., 2013)آگاهی سگال و همکارانذهن 

ی  آزمون در انتظار درمان بعد از پایان دوره یک بار در هفته برگزار گردید. گروه کنترل پس از اجرای پیش 

گونه درمانی قرار نگرفتند. پس از پایان جلسات نیز مجدداً  مداخله، قرار گرفتند و در این دوره تحت هیچ 

ی درمانی مورد استفاده در این پژوهش،  کنندگان هر دو گروه تکمیل شد. شیوه ها توسط شرکت پرسشنامه

بر ذهن  بر ذهن  بود. خلاصه جلسات  آگاهیشناخت درمانی مبتنی  و  آگاهی سگال  شناخت درمانی مبتنی 

 ارائه شده است.   1در جدول  ( Segal et al., 2013) همکاران
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 ( MBCT)آگاهی : خلاصه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1جدول 

 خلاصه جلسه  هدف  جلسه

 تمرکز اول

آمدگویی و آشنایی اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر، ایجاد ارتباط با اعضای خوش

گروه از جمله عدم غیبت، شرکت به موقع در جلسات، گروه، شرح اهداف و قوانین  

انجام تکالیف، بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر، آموزش  

ذهن با  کشمش  خوردن  تمرین  درمانی،  رویکرد  از  کلی  توصیف  و  آگاهی، روانی 

و تمرین تمرکز با مراقبه و   آشناسازی با مفهوم هدایت خودکار و تمرین وارسی بدنی

 تنفس و تکلیف خانگی در منزل

 دوم 

آگاهی/حضور ذهن از  

ها،  افکار، هیجان

های   احساسات و حس

 بدنی 

قبلی، آگاهی و تمرین نزدیکی به آگاهی های یف و اهمیت ذهنتعر  بررسی تکلیف 

تمرین وارسی بدنی، تمرین افکار و احساسات جایگزین و  احساسی، حسی، هیجانی  

فرضیه و  افکار  از  تمرکززدایی  فرضیه روی   آموزش  برچسب  با گذاشتن  ذهنی  های 

 و تکلیف خانگی در منزل دقیقه 10تا 1آنها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته 

 حضور در لحظه  سوم 

آگاهی بر روی ذهنی بدن،  وارس  ین حضور در حال و مراقبه،تمر  بررسی تکلیف قبلی،

آگاهی، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تنفس، حرکت به شیوه ذهن

  آگاهی و تمرین سه دقیقه تکلیف خانگی تمرین تنفس و کشش و حرکت به شیوه ذهن

 و تکلیف خانگی در منزل ای تنفس

 تمرکززدایی چهارم 

)تمرین مولفه هایی   ینتمریف و اهمیت تمرکز زدایی به همراه  تعر  بررسی تکلیف قبلی،

است که بیماران را درجهت تمرکززدایی سوق می دهد. بیماران افکار و هیجانات )یا 

( کنند. هر چیز دیگری که ممکن است رخ دهد( را در طول جلسات مراقبه تمرین می

پنج دقیقه ذهن راه   -بودن در زمان حال،  مراقبه نشسته،  یا شنیداری،  آگاهی دیداری 

ای تنفس به  آگاهی، تکلیف خانگی: مراقبه نشسته، فضای سه دقیقهرفتن با حالت ذهن

و مراقبه و تنفس و تکلیف  ای در هنگام تجربه احساسات ناخوشایند  عنوان راهبرد مقابله

 خانگی در منزل

 پنجم

بیزاری،   عدم  پذیرش، 

آگاهی   دلبستگی،  عدم 

 توأم با پذیرش 

قبلی، پذیرشتعر  بررسی تکلیف  مفاهیم  به طور کامل و   یف  شامل »تجربه رویدادها 

پذیرش و اجازه، مراقبه نشسته،  و ارزش ها به همراه  گونه که هستند«  عاری از دفاع، همان

ها  آگاهی از تنفس و بدن، تاکید بر آگاهی از چگونگی پاسخ در برابر افکار، احساس

فضای تنفسو حس مراقبه نشسته و سه دقیقه  کلیف ت   های جسمانی، تکلیف خانگی 

 خانگی در منزل

 رهاسازی  ششم

قبلی، تکلیف  رهاسازی،تعر  بررسی  تنفس    مراحل  یف  و  مراقبه  همراه  به  کار  انجام 

آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه  

دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون 
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منفی روزانه   مثبت و  آنها. تکلیف خانگی نوشتن تجربیات  به  قضاوت و توجه عمیق 

تمرین   بدن،  وارسی  نشسته،  مراقبه  آنها،  مورد  در  قضاوت  فضای   دقیقه  3بدون  ای 

 .آگاهی رویدادی ناخوشایندنی جدید و ذه  آگاهی یک فعالیت روزمره تنفسی، ذهن

 هفتم
حضور داشتن و هدفمند  

 نبودن 

ی مفاهیم حضور داشتن به جای دست به کار شدن، هدفمند  بررس  تکلیف قبلی،بررسی  

همراه   به  و...(،  آرامش  شادی،  )آرمیدگی،  نبودن  خاصی  حالت  یک  دنبال  و  نبودن 

و تکلیف خانگی ها.  ، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و احساسمراقبه و تنفس

های دوره برای انجام بعد از اتمام  شامل گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین

 .دوره 

 هشتم

آگاهی از مشکلات  

جسمانی و بیزاری ها،  

 استرس ها 

قبلی، تظاهر می بررس  بررسی تکلیف  به صورت جسمانی  از مشکلاتی که  ی آگاهی 

کنند، همزمان با جستجوی بیزاری ها، استرس ها، به همراه مراقبه و تنفس و تکلیف 

 اختتام جلسه خانگی در منزل و 

 

 ها یافته

سال قرار    45تا    36درصد بین گروه سنی    66/46بیشترین فراوانی افراد در گروه آزمایش و کنترل با  

متغیرهای  های توصیفی  یافته   دارند.  به  تفکیک گروه   پژوهش مربوط  کنترل   یشیهای آزمابه  در جدول    و 

 آورده شده است.  2شماره 

 

 عمل   – عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت و آمیختگی فکر    نمرات پیش آزمون و پس آزمون   : مقادیر توصیفی 2جدول  

 آزمایش  کنترل  

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  آزمون متغیرها 
انحراف  

 استاندارد 

 عدم تحمل تردید 
 25/3 45/96 17/3 53/95 پیش آزمون

 81/3 6/73 54/3 29/96 پس آزمون

 مسئولیت افراطی احساس 
 26/5 97/112 81/3 76/113 پیش آزمون

 38/5 72/90 28/3 45/112 پس آزمون

 عمل  – آمیختگی فکر 
 26/4 78/49 68/4 29/50 آزمون پیش

 32/5 53/37 42/3 22/49 آزمون پس

 

های دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله شود بین میانگین مشاهده می  2که در جدول شماره    طورهمان

های آزمایش  های گروه آزمون تفاوت وجود دارد. برای بررسی معناداری تفاوت میانگین آزمون و پس پیش
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از قبل  است.  شده  استفاده  کواریانس  تحلیل  روش  از  کنترل  کواریانس    و  تحلیل  آزمون  از  استفاده 

های نمونه در جامعه با استفاده از آزمون کلموگروف  های نرمال بودن توزیع نمرات گروه با گروه فرضپیش

ها استفاده شد. نتایج نشان داد که  یکسانی واریانساسمیرنف بررسی شد. همچنین آزمون لوین برای بررسی 

پیش  لذا  فرضکلیه  است.  تحلیل کواریانس رعایت شده  از آزمون  های  جهت آزمون فرضیه کلی تحقیق 

 آورده شده است.   3نتایج آزمون باکس در جدول . تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد

 

 های واریانس کوواریانس یسماتر: آزمون ام باکس برای بررسی مفروضه برابری 3جدول 

 های آماریشاخص

 سطح معناداری  F 2 درجه آزادی 1 درجه آزادی ام باکس 

189 /2 28 411 /12 363 /0 780 /0 

 

توان  شود، میها رد میبا توجه به اینکه با معنادار بودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس

کواریانس همگن می باشد.    -ماتریس های واریانس  05/0گفت که با معنادار نبودن این آزمون در سطح  

پس  نمرات  روی  بر  مانکوا  تحلیل  از  حاصل  مسئولیت نتایج  ابهام،  تحمل  عدم  و  آزمون  افراطی  پذیری 

 ارائه شده است.  4آمیختگی فکر و عمل در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 

 

 متغیرهای پژوهش در ی آزمودنیانس چند متغیری برای مقایسه میانگین نمرات دو گروه کووار: نتایج آزمون 4جدول 

 ضریب ایتا Sig خطا  DF فرضیه  F DF ارزش منابع

 68/0 0001/0 23 3 31/ 291 0/ 634 اثر پیلایی 

 68/0 0001/0 23 3 31/ 291 0/ 285 لامبدای ویلکز 

 68/0 0001/0 23 3 31/ 291 3/ 431 اثر هوتلینگ 

 68/0 00001/0 23 3 31/ 291 3/ 431 بزرگترین ریشه روی 

 

بین دو گروه آزمایش و کنترل در عدم تحمل تردید،    سه یمقانتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای  

ی وجود  داریمعنکه بین دو گروه اختلاف  دهد یماحساس مسئولیت افراطی و آمیختگی فکر عمل را نشان 

آگاهی بر حداقل یکی از متغیرهای  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  اثریعنی  ؛  (=291/31Fو    >01/0p)  دارد

های  درصد تفاوت  68باشد، به عبارت دیگر،  می  68/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  بوده است.    داریمعنوابسته  

  مربوط به  عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و آمیختگی فکر عمل آزمون  فردی در نمرات پس  
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آگاهی بر روی کدام یک از برای اینکه مشخص شود اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن .  است مداخله روش

 بوده است از تحلیل آنکوا استفاده شد. داریمعن رهایمتغ

آزمون( بر روی متغیر  نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی )پیش 5همانطور که در جدول 

تردید  تحمل  در عدم  کنترل  و  آزمایش  دو گروه  بین  مسئولیت  (=39/14Fو    >01/0p)  وابسته،  احساس   ،

 ی وجود دارد داریمعناختلاف  (  =21/80Fو    >01/0p)  آمیختگی فکر عمل  (=19/21Fو    >01/0p)افراطی  

تفاوت  یا  تأثیر  تردید در    میزان  تحمل  افراطی    ،57/0  عدم  مسئولیت  عمل  ،66/0احساس  فکر   آمیختگی 

عدم  آزمون در  های فردی در نمرات پس  درصد تفاوت   61، و  66،  57به ترتیب    ، به عبارت دیگر،است61/0

 . است روش مداخله مربوط به تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و آمیختگی فکر عمل

 
 : نتایج تحلیل آنکوا در متن مانکوا در عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و آمیختگی فکر عمل5جدول 

 منبع تغییر  متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجات 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری
 مجذور اتا 

 عدم تحمل تردید 
 71/0 0/ 001 94/19 35/276 1 35/276 آزمونپیش

 57/0 0/ 001 33/13 142/ 307 1 142/ 307 گروه

 مسئولیت افراطی 
 87/0 0/ 001 57/29 65/202 1 65/202 آزمونپیش

 66/0 0/ 001 19/23 41/112 1 41/112 گروه

 عمل آمیختگی فکر 
 0/ 709 0/ 001 43/49 37/370 1 37/370 آزمونپیش

 61/0 0/ 001 66/31 42/160 1 42/160 گروه

 

  بحث و نتیجه گیری 

اثربخش   آگاهی بر عدم تحمل تردیدنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

بخش  با  نتایج  این  است.  یافته   هاییبوده  پژوهش  از  دهقان  ایراندی  برقیهای   & Barghi Irani)  صابر  و 

Dehghan Saber., 2021)بر ذهن اثربخشی شناخت درمانی مبتنی  باورهای  آگاهی در خصوص  در مورد 

در خصوص اثر    (Hofmann & Gómez., 2017)؛ هافمن و گومز  ساز عدم تحمل تردیدزمینهغیرمنطقی  

در (Eslami et al., 2017) و همکاران   اسلامیی ناشی از ابهام در موقعیت؛ اضطراب و افسردگبخشی آن بر  

   همسو است.  تردید مرتبط و  تحمل  عدم و زمینه اضطراب 

تب  بروز در مهمی است که  شناختی عوامل از  بلاتکلیفی عدم تحملتوان گفت  یم  افته ی  ن یا  ن ییدر 

آگاهی بر ذهن   یمبتن  شناخت درمانی   یهای برنامه آموزشک یتکندر این رابطه    .وسواس نقش دارد اختلال



 1402، سال  2، شماره  13دوره                         شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  95

که در    استرس ادراک شده و  نسبت به هر نوع احساس اضطراب    تا کمک کرد  زنان دارای علایم وسواسبه  

 لی است که بدون تحل  یمعن  نیبه ا  نیباشند. ا   که  ند هبد   آنها اجازه بدن و ذهنشان وجود دارد، آگاه شوند و به  

کار به    نیرسد ایهمراه باشند. اگرچه به نظر م  احساسات  ن یکردن، با ا  کیتحر  ا یکردن، سرکوب کردن، و  

ی نگران   ن یدهند که ایکه به خودشان اجازه م  یزمان  شوند ی بعداً متوجه م  یخودی خود ترسناک باشد، ول

و به جای    را بشناسند و احساس کنند،   سخت   جانات یافکار و ه  گر یخاطرات دردناک و د  ها،یناراحت  ها،

  نیکنند تا با ا یبه خود کمک م  آمیختگی با این افکار آنان را بدون قضاوت به عنوان یک فکر بپذیرند و  

آنچه    " احساسات و افکار، همراه بودن با  ن یفرار از ا  ا یجنگ    برای  به جای صرف انرژیو    .  ندیایمسائل کنار ب

  کند، یم  تی افراد را هدا  هایی که نگران  زییتا نسبت به آن چ  کندیفرصت را فراهم م  نی، ا"افتدیاتفاق م

. در اصل، دیآیشود، حس آزادی به وجود می کشف م  ینگران  و اضطراب    یعلت اصل  ی آگاه شوند. وقت

 ل ی تحل  ایکننده به جای فرار کردن و  ناراحت   جانات یبا ه  بودن   اعتماد کردن و همراه   ری  یادگی  ند یفرآ  ن،یا

دهد  ینندگان آموزش مک به شرکت    ،آگاهیبر ذهن   یمبتن  یدرمان  های شناختک یتکن  لذا کردن آنها است.  

به   نسبت  زا  تا  پذ  بدون   ، آگاهانه  کردییرومشکلات استرس  با  توأم  باشند    شتری یب  رشیقضاوت و  داشته 

(Segal et al., 2013). 

های  مقابله با استرس  ییتواناافراد دارای وسواس  به    ،آگاهیبر ذهن   ی مبتن  یدرمان  شناخت  برنامهدر واقع  

 از و مثبتشان   یرا با توجه به عواطف منف شتری یب  یتوانند عملکرد انطباقیدهد و آنها م یرا آموزش م زندگی

 ریهای استرس تأث سازگاری مثبت بر پاسخ   نی. اگرددهای زندگی کاسته میو از ابهام موقعیت   دهند خود نشان 

 . اثر داردفرد در مقابل فشارهای روانی    یو جسم  یروان سلامت مسئله، در بلندمدت بر ن یذارد و اگیم

احساس مسئولیت    داری برآگاهی اثربخشی معنیهمچنین نتایج نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

افراطی  احساس مسئولیت  اساس دیدگاه شناخت درمانی  بر  آنجا که  از  دارد.  به وسواس  مبتلایان  افراطی 

دارای علایم وسواس است این نتایج همسو    بیمارانساز بروز اضطراب، افسردگی و نشخوار فکری در زمینه

در زمینه اثربخشی شناخت درمانی (Trombka et al., 2021)  ترومبکا و همکارانهایی از تحقیقات  با بخش 

بیماران؛ آگاهی بر کاهش بیشمبتنی بر ذهن    و همکاران   صالح پور   مسئولتی، علایم افسردگی و اضطراب 

(Salehpour et al., 2019)خواهانه و پذیری افراطی و کمالمسئولیت   باورهای غیرمنطقیکاهش    در زمینه  

دارای    ( Taimory et al., 2015)  و همکاران  تیموری افراد  افسردگی   و  نشخوار فکری  در مورد کاهش 

 وسواس است.  

 ناکارآمد درباره میزان عقاید نافذ )مزاحم(، افکار که زمانی است در این رابطه سالکوسکیس معتقد 
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 او  .یابدافزایش می هاآن  فراوانی و شدت سازند، می فعال را  و دیگران خود سلامتی قبال در فرد مسئولیت 

 اضطرابی اختلالات به مبتلا افراد دارند. در وسواسی افزایش مسائل  در مهمی نقش عقاید این است معتقد

 رفتارهای موجب افکار این مورد  در ادراکی مفرط مسئولیت  احساس و  دادن اهمیت وسواس  ویژه اختلال  به

 . در این رابطه به(Kobori & Salkovskis., 2013)شود می افکار فرونشانی جهت  تلاش جویی مانندایمنی

 شناختی هایکارکرد سوگیری و شده  ادراک مسئولیت احساس بین رسد در افراد دارای وسواسمی نظر

 .باشد داشته وجود پیوستگی و نوعی ارتباط عمل و عدم قطعیت-فکر آمیختگی همچون

می یافته  این  تبیین  در  شد  گفته  آنچه  به  توجه  در  با  که  داشت  بیان  مبتنی    شناختتوان  بر  درمانی 

براآگاهی  ذهن  لازم  خودآگاهی  بردن  بالا  اصلی  شرا  ی هاپاسخ  و ی  توانمندساز  ی عنصر  در    طی مطلوب 

گیرنده دائمی پیش یقو محرک کیباشد و همواره به عنوان اضطراب می تجربه از یجلوگیر یبحرانی برا

 ناکارآمد و هیجانات وابسته به آن نظیر اضطراب،  افکار  شیوه متفاوتی از مواجهه بابرنامه    این  کند.عمل می

افراد از افکار اتوماتیک، عادت   یدر رهاساز  تواند می  کردیرو  نیکند. او افسردگی را ارائه می  شانییپر  درد،

کند.    فایا  یدر کاهش استرس و تنظیم رفتار  مهمی  رو نقش   ن یناسالم کمک کند و از ا  یرفتار  یالگوها   ها و 

و هیجانات و    غیرمنطقی  که چگونه به شکلی متفاوت با افکار ناکارآمد و   گیرند می  اد ی  این مداخله افراددر  

منفی خود   اضطراباحساسات  کنند. در  مانند  برقرار  نظر می  مجموع   ارتباط  اصلی ذهن  به  رسد مکانیسم 

این توجه، توجهی است هدفمند، به همراه پذیرش بدون داوری در مورد  توجه باشد.    کنترلی  آگاهی، خود 

آگاهی روشن و غیرقضاوتی از آنچه که ایجاد ذهن   آنهدف    وهای در حال وقوع در لحظه کنونی  تجربه 

کند تا کمتر از قبل به  ها کمک میاین موضوع به آزمودنی  دهد، است.هرلحظه متوالی در ادراک رخ می

آگاهی این فرصت را برای افراد فراهم کرد که باورها و افکار خاطرات گذشته رجوع کنند. تمرینات ذهن 

دهد که افکار خود  آگاهی به آزمودنی ها یاد میرآمد خود را در هر لحظه شناسایی کنند. همچنین ذهن اناک 

 . (Farhadi et al., 2018)را بدون داوری بپذیرند

  آمیختگی فکر عملبر    آگاهیذهن های دیگر پژوهش نشان از  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  یافته

پژوهش   پیشینه  بود.  وسواس  به  مبتلایان  سوگیری در  داده  وسواس  بیماران در خاصی شناختی هاینشان 

شافران) د.دار وجود عملی-فکری و   دارای افراد دریافتندکه (Rachman & shafran., 1999راچمن 

 را این رویدادها  وقوع  احتمال ناگوار رویدادهای  مورد در  ها تفکر آن کنند می تصور وسواسی، مشکلات

را   هاآن  وقوع بایستی و هستند ها آن وقوع مسئول چنین افکاری داشتن خاطر به ها آن  و دهدمی افزایش

 افزایش مشکلات وقوع برای را فرد شده  مسئولیت ادراک  عمل، و فکر آمیختگی درهم این .کنند کنترل
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آمیخته شدن با  لذا    . ( Bassak Nejad  et al., 2013) شود می  فرد  در  گناه  احساس  افزایش  سبب  امر  و همین  داده 

انکاری  افکار و باورهای غیرمنطقی و تهدیدکننده در بروز وسواس، اختلالات اضطرابی و خلقی نقش غیرقابل  

 Barghi)  صابر  و دهقان  ایراندی  برقی  های های این پژوهش همسو با یافته یافته  دارد. با توجه به آنچه گفته شد 

Irani & Dehghan Saber., 2021 )  باورهای    آگاهی در درمان در مورد اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اضطراب  و  پور ؛  غیرمنطقی  همکاران   صالح  غیرمنطقی در خصوص  ( Salehpour et al., 2019) و  ؛  باورهای 

در مورد نشخوار فکری و افسردگی  افراد دارای وسواس و    ( Taimory et al., 2015)   و همکاران   تیموری 

 است.  ( در زمینه آمیختگی فکر و عمل Bassak Nejad  et al., 2013بساک نژاد و همکاران) 

آگاهی،  توان گفت در طی جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن در این رابطه در تبیین این یافته می

سازد که مشاهده خاطر نشان می  ( Linehan., 2014)کند. لینهان درمانگر بر غیرواقعی بودن افکار تاکید می

آورد  ها، این درک و فهم را به وجود می های توصیفی برای آن افکار و احساسات و به کار گرفتن برچسب

که در آن    است یاوه یبه ش   دادها یناظر بر ارتباط با رو  ،آگاهیها همیشه واقعی نیستند. در درمان ذهن که آن 

نمدر مورد آن   یقضاوت اتفاق  و ای ها  به  نیافتد  م  نجای ا  ارتباط  اکنون معطوف    درمان  ندیشود. در فرآیو 

 افکار که  یگربدن«، مشاهده تنفس و نظاره  یفنون»وارس  ی ریا بکارگآگاهی بشناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

و عدم قضاوت در   افکار منفیگسلش از    یبرا  نه یدر زمان حال و اکنون است، زم فرد  افتنیساز حضور  نهیزم

  ا یافکار فرد مه  ییتمرکز زدا  ی برا  را  نهیزم  ،یروش درمان  نیشود. ایم  ایمه  آور  مورد افکار و احساسات رنج

و    کرده  شود افکار و احساساتشان را بدون قضاوت مشاهده یکه به افراد آموزش داده م  وه یش  نیبه ا  ؛کندیم

و احساسات خود را به    افکاری  روند و از طرفیو م  ندیآی که م  نندیبب  یاساده   یذهن  عیآنها را به عنوان وقا

بخش واقع  یانعکاس  ای  خودشان   از   یعنوان  نظر  ت یاز  ارندینگ  در  از  چن  نی .  با  و    یامواجهه   نی رو  افکار  با 

از این رو در جلسات درمانی غیرواقعی   .شودیم  یریجلوگ  ی و آمیختگی با آنها افکارمنف  دیاحساسات، از تشد

آزمودنی  های  اضطراب  به  مربوط  افکار  و  بودن  وسواسی  افکار  گرفت.  قرار  بحث  و  آزمایش  مورد  ها 

های متعددی در زندگی آزمودنی ها شده بود که در جلسات اضطرابی و علائم اضطراب منجر به بروز اجتناب 

لف زندگی خود های مختدرمانی با مشاهده افکار و هیجانات فعلی، آزمودنی ها تلاش کردند از موقعیت 

های ترس و رفتارهای اجتنابی شده، آمیختگی فکر و عمل اجتناب نکنند. این مساله باعث خاموشی پاسخ

 یابد.کاهش می

با محدودیت قاعدتاً  پژوهشی  هر  در  انجام  از محدودیت   اجرایهایی  است  مواجه  پژوهش  های  آن 

کننده در مداخله از جهات شرکت  عملی  و   فکری  وسواس  دارای   زنان همگن نبودن  توان به  پژوهش حاضر می
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اجتماعی   طبقه  مثل  تحصیلات    -مختلف  میزان  فرهنگی،  سطح  کرداقتصادی،  گروه اشاره  اگرچه    های. 

ها تا حدودی به واسطه انتصاب تصادفی به گروه آزمایش و کنترل به  آزمایش و گروه کنترل از نظر ویژگی

  زنانمحدود شدن نمونه به  های آماری امکان مقایسه دو گروه را فراهم ساخته است اما  هم شبیه بوده و کنترل 

اراک  عملی  و   فکری  وسواس   دارای خودگزارششهر  ابزار  از  استفاده  از  ،  پیگیری  مرحله  نبود  و  دهی 

مداخله شناخت درمانی   شود،با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد میهای مهم این پژوهش است.  محدودیت 

 تحمل برای کاهش عدم م هزینه و قابل اجرا ، ک ، انتخابیبه عنوان یک مداخله کارآمد آگاهیمبتنی بر ذهن 

مورد استفاده   عملی  و  فکری  وسواس   افراد دارای  در   فکر،  آمیختگی  درهم  و   افراطی  مسئولیت   احساس   تردید،

 قرار گیرد.

 . نمایمدر این پژوهش ما را یاری نمودند کمال تشکر را می کلیه افرادی که در پایان از 

 
*** 
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Abstract 

Introduction 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is viewed to be one the most prevalent psychiatric 

disorders among children and young adults, leading to harmful impacts on their normal 

growth and other problems in their adulthood. Based on some cognitive models, there are six 

kinds of dysfunctional cognitive problem among people suffering obsession, including 

excessive responsibility, threat overestimation, uncertainty intolerance, perfectionism, 

excessive attention to thoughts, and the need of controlling thoughts (Group, 1997). 

Salkovskis believes that exaggerated sense of responsibility plays a fundamental role in OCD 

and those with obsessive problems perceive the intrusive thoughts or normal impulses 

occurring in all people responsible of harming them and others. Therefore, they see 

themselves responsible for these issues and try to prevent the actions. Moreover, 

underestimating control over thoughts and excessive perfectionism in those with OCD will 

result in irritable behaviors whey they fail to achieve their desired goals. In this regard, 

Guzick et al. (2021) estimated that irritability increases 22% among those with OCD. Some 

studies have utilized Internet-based Cognitive Behavioral Therapy (including uncontrolled,, 

semi-controlled, and controlled) for various mental disorders. Therefore, its effectiveness has 

been confirmed. This method, however, has not been applied to the Iranian context, this 

research aimed to examine the effectiveness of Internet-based Cognitive Behavioral Therapy 

in excessive responsibility and irritability among young-adult girls with OCD symptoms. 

Method 

Taking quasi-experimental method and using pre-test, post-test, and control group, this study 

examined excessive responsibility and irritability among young-adult girls. The statistical 

population consisted all young-adult girls with obsessive-compulsive disorder symptoms in 

grades 5 and 6 of two elementary schools in the academic year 2021-2022 in Rasht, Iran. The 

participants were selected, using clustering sampling, to be students of 5th and 6th grades of 

https://orcid.org/0000-0002-4482-3039
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Shahid Siadati and Hamrah elementary schools (shift 2), located in District 1 of Rasht. 

Necessary permissions were received from Rasht Education Organization for including the 

students. From among 487 students, 24 students were diagnosed to have obsessive-

compulsive disorder symptoms and were divided evenly and randomly into experimental and 

control groups. The inclusion criteria were minimum score of 16 in the Yale-Brown 

questionnaire, being 11 to 12 years old, not having other physical and mental illness, 

voluntary participating, having access to the Internet and a personal computer. Moreover, a 

short telephone diagnostic interview (average 15 minutes for each person) was conducted to 

help select the participants. The treatment group received the necessary interventions online 

in eight sessions. The tools were Yale-Brown’s (1989) ten-item Obsessive Compulsive Scale 

(Y-BOCS), a structured diagnostic clinical interview, Salkovskis’ (2000) 26-item 

responsibility attitude scale, and Stringers et al. (2012) six-item emotional reactivity 

questionnaire for measuring stimulation acceptability of children. The data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics and Mann–Whitney U test. 

Results 

The results of Yeoman-Whitney test on the difference in ratings of excessive responsibility 

and irritability of pre-test and post-test of the two experimental and control groups indicated 

that the impact of intervention on responsibility (U=4.500, P=0.001, r=18.2) and irritability 

(U=10.000, P=0.007, r=1.04) was significant from pre-test to post-test. Internet-based 

cognitive-behavioral therapy, excessive responsibility and irritability of the participants were 

improved to a relatively good extent. 

Discussion and conclusion 

This research aimed to explore the effectiveness of Internet-based cognitive behavioral therapy 

(ICBT) on excessive responsibility and irritability among young-adult girls with OCD. The 

results showed that this method improved participants’ excessive responsibility and irritability. 

Therefore, using pictures, therapy manuals and therapist guidance, ICBT may be applied as a 

training-oriented and self-help treatment method to remarkably reduce the problems of face-to-

face treatments among children and young adults, including clinics’ unfamiliar and strange 

environment, long-lasting waiting lists, and lack of necessary facilities. This way the method 

can improve the services needed for those suffering obsessive issues. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Irritability, Internet-Based Cognitive 

Behavioral Therapy, Responsibility, Young Adults 
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 چکیده
پذیری و تحریک  ی پذیری افراطبر مسئولیت  نترنت یبر ا  یمبتن  یرفتار  ی درمان شناخت  یاثربخش  ی هدف پژوهش حاضر بررس  هدف:

 بود. 1400 -1401  یلیشهر رشت در سال تحص جبری -یعلائم اختلال وسواس ینوجوانان دختر دارا

شامل  آزمون با گروه کنترل، بود. جامعه آماری پژوهش  پس  -   آزمونشیپی و طرح  ش یآزمامهین روش پژوهش از نوع    روش: 

-1401شهر رشت در سال    ییابتدا  یهادبستان  جبری  –ی  اختلال وسواس فکر  یپنجم و ششم دارا  یهاهیپانوجوانان دختر    هیکل

ها در نفر آن  24های ورود،  عنوان نمونه شناسایی شدند و پس از غربالگری بر اساس ملاکنفر به  28که از میان آنان،    بود   1400

رفتاری   –جلسه )انفرادی( درمان شناختی    8گروه آزمایش به مدت  .  ی شدنددهیجاتصادفی    صورت بهدو گروه آزمایش و کنترل  

 ی برا  ینی مصاحبه بال ی،غربالگر ی، برا براون ل یی جبری –  یوسواس اسیپژوهش از مق ن یدر ا .مبتنی بر اینترنت را دریافت کردند

آزمون و پس  آزمونشی پ  برای  نگزیاستر  یپذیری عاطفنامه واکنشو پرسش   سالکووسکیسپذیری  نگرش مسئولیت،  صی تشخ

 یومان ویتنی مورد تحلیل قرار گرفتند.   ها با استفاده از آزمون. دادهاستفاده شد

پذیری و تحریک  یپذیری افراطدر کاهش مسئولیت  نترنت یبر ا  ی مبتن  ی رفتار  -  یشناخت  درماندهد  میپژوهش نشان    جی نتا  :هاافته ی

ا  یمبتن  یرفتار   یشناخت  درماناز آن است که استفاده از    یحاک  جینتا  نی. ابوده است  مؤثردختران نوجوان     تواند یم  نترنت،یبر 

 مبتلا به وسواس گردد.  مارانی ب برای یمنجر به ارتقا خدمات درمانعنوان یک خط درمانی به

  نوجوانان   ، پذیری مسئولیت   نترنت، ی بر ا   ی مبتن   رفتاری   –   ی درمان شناخت   ، پذیری تحریک   ، جبری   –   ی اختلال وسواس ی کلیدی:  ها واژه 
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 مقدمه 

به  مربوط  اجتماعی محسوب   امروزه مشکلات  موضوعات مهم  از  نوجوانان  و  سلامت روان کودکان 

میان، شود؛  می  این  در  وسوا   و  شا   1( OCD)   جبری   – سی اختلال  روان   ن ی تر ع ی جز  دوران    ی پزشکاختلالات 

% کودکان و نوجوانان را مبتلا    3های فکری و عملی قریب به  وسواس   آید و می   حساب کودکی و نوجوانی به 

میزان شیوع  .  ( Kakhi & Soomro., 2015)   ماند %  این کودکان و نوجوانان پایدار می   84ساخته و در حدود  

درصد و در جمعیت غیر    1/ 89در جمعیت بالینی    ، درصد   3تا    2در جمعیت عمومی در طول عمر    این اختلال 

این اختلال    کلی   شیوع میزان    در جمعیت ایرانی نیز   . ( Politis et al., 2017) شده است  درصد گزارش    2/ 77بالینی  

خصوص شیوع   که در  مروری  در پژوهشی  و  ( Hajebi et al., 2018)  برآورد گردیده است درصد  2/ 3تا  1/ 5بین 

اختلال  داده است که    مطالعه، نشان   29  ، نتایج برگرفته از انجام شده   اختلالات اضطرابی در میان کودکان و نوجوانان ایرانی 

از این گروه در میان کودکان و نوجوانان    درصد به تفکیک شهر( 11/ 9درصد تا 1)  جبری دومین اختلال شایع - وسواسی 

درصد از جمعیت عمومی ممکن است    25تا    21  و به طور کلی   ( Zarafshan et al., 2015)   شود محسوب می ایرانی  

 . ( Farrell et al., 2016)   ای از زندگی خود بروز دهند های این اختلال را در بازه علائم و نشانه 

  2از سنین کودکی آغاز شود و در برخی موارد حتی در سن  تواندیم عملی –وسواس فکری    اختلال

نیز مشاهده شده است.    بار ان یزتواند بر رشد طبیعی کودک اثرات  سواس در دوران کودکی میوسالگی 

و نوجوان، تنها زمانی   انوسواس کودک .  شودبروز این اختلال در دوران بزرگسالی    سازنه یاغلب زمبگذارد و  

ها رنج برای کمک به  پس از سال   یا نوجوان شود که اختلال بسیار شدید بوده و کودکتشخیص داده می

اصلی از جمله افکار   این اختلال، شامل دو مشخصه   . (Halvaiepour et al., 2013)آورددنیای بیرونی رو می

می مزاحم  و  تکرارشونده  وسواسی،  اعمال  ملاحظه باشد  و  قابل  ناراحتی  بار که  به  مبتلا  فرد  برای  را  ای 

های ناخواسته، عود کننده، مداوم و مزاحم ، تصاویر ذهنی یا تکانه به طور مشخص  افکار وسواسی .ندآورمی

معنی بودن این افکار واقف . در حالی که فرد به بی باشدمیها برای فرد مبتلا بسیار دشوار بوده که کنترل آن 

کند. همچنین اعمال وسواسی، است، اما وجود این افکار برای فرد ایجاد آشفتگی روانشناختی و هیجانی می

ها را در پاسخ به یک کند باید آن های ذهنی تکراری هستند که فرد احساس میرفتارهای تکراری یا فعالیت 

فکر وسواسی یا بر طبق قوانینی که باید به دقت اجرا شوند، انجام دهد تا بتواند از رنج و آشفتگی روانشناختی 

 . (Amerio et al., 2019)  و هیجانی این افکار بکاهد

ها و باورهای  بر ارزیابی  OCDشناختی  های  مدلعملی،    –ی اختلال وسواس فکری  شناسسبب در بحث  

 
1 . Obsessive-Compulsive Disorder 
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های  به روش   کنند و این باورها یا تفسیر افکار مزاحم )عادی( می  د یتأک در ایجاد و حفظ این اختلال    ناکارآمد

 ,.Rachman et al., 2006; Salkovskis)  گیرندرا عامل ایجاد اضطراب در این افراد در نظر می  دیرمفیغ

ای در مورد شش نوع  وجود دارد، اما اجماع گسترده   OCDهای شناختی مختلفی برای  اگر چه مدل  .(1985

ارزیابی شناختی ناکارآمدی که در آن اهمیت حیاتی دارند، وجود دارد، که این شش عامل شامل مسئولیت  

حد افکار و نیاز به  گرایی، اهمیت بیش از افراطی، بیش برآورد تهدید، ناتوانی در تحمل عدم قطعیت، کمال

 .  (Group., 1997) باشدکنترل فکر می

عملی    – های شناختی مختلف که هریک به یک نقص بارز در اختلال وسواس فکری  در میان مدل 

ای از اختلال وسواس ارائه  تحلیل شناختی گسترده  (Salkovskis et al., 2000)  سالکووسکیسپردازند،  می

است و ادراک     OCDپذیری مضمون اصلی باورهای افراد مبتلا بهداده است که در آن حس افراطی مسئولیت 

بر پایه این مدل، افرادی    .جبری نقش مرکزی را داراست – پذیری در اختلال وسواسی مبالغه آمیز مسئولیت 

دهد مسئول  های عادی را که در سایر افراد هم رخ میکه مشکلات وسواسی دارند، افکار مزاحم و یا تکانه 

کنند برای  دانند و تلاش می ها مسئول میکنند، و خود را در قبال آن صدمه زدن به خود و دیگران تفسیر می

پذیری افراطی این افراد برای جلوگیری از  پیشگیری از آن اقدامی انجام دهند، همین امر منجر به مسئولیت 

.  (Niemeyer et al., 2013)شود  می  هاآن ی ناراحتی و اضطراب به دنبال رخداد  وقوع آسیب و خطر و تجربه 

بیند که برای  شود که شخص در خود قدرتی میای تعریف میبه عبارت دیگر، این باور در این افراد به گونه 

و اگرچه تحقیقات کمی در   ( Salkovskis et al., 2000)ایجاد یا جلوگیری از نتایج منفی ذهنی حیاتی است  

به  حوزه  افراد مبتلا  افراطی  باورهای مربوط به مسئولیت پذیری  به خصوص  باروهای فراشناختی    OCDی 

ای از تحقیقات آزمایشی و پیمایشی موجود شواهد حاکی از وجود این نوع  صورت گرفته است اما در دسته 

های سنی بزرگسالان و هم کودکان و نوجوانان بوده است  مدل مسئولیت پذیری اغراق شده هم در گروه 

(Arntz et al., 2007; Luppino et al., 2018; Nayebaghayee et al., 2019) . 

در پژوهش خود با هدف اینکه آیا مدل مسئولیت    (Reeves et al., 2010)برای مثال ریورز و همکاران  

پذیری افراطی سالکوویس برای کودکان نیز قابل تعمیم است اقدام به دستکاری تجربی مسئولیت در کودکان 

سال( بود، به دنبال این بودند    9  -12گروه از کودکان )سن    3غیربالینی کردند؛ در این پژوهش که متشکل از  

پذیری   آیا مسئولیت  بازی میکه  را  نقش علی  رفتارهای وسواسی  بروز  این  افراطی در  نتایج  یا خیر.  کند 

هایی پژوهش نشان داد که در گروهی با القای مسئولیت پذیری افراطی، انجام اعمال وسواسی بیشتر از گروه 

( که به  Arntz et al., 2007ی پژوهش آرتنز و همکاران )با مسئولیت متوسط و کم بود، این نتیجه با یافته 
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پرداخته بودند، همسو بوده و با    OCDآموزان مبتلا به بررسی باورهای مسئولیت پذیری در گروهی از دانش 

که تحقیقی در همین راستا در گروه سنی   (Ladouceur et al., 1997)نتایج پژوهش لادوسر و همکاران  

 اند غیر همسو بوده است.بزرگسال انجام داده 

توان این فرضیه را مطرح نمود که جمعیت جوان نسبت به افزایش مسئولیت  با توجه به این نتایج، می

تواند به عنوان یک عامل خطر برای ابتلا به این باور شناختی پذیری افراطی، آسیب پذیرند و فاکتور سن می

 در نظر گرفته شود.  OCDدر کودکان مبتلا به 

در کنار ارزیابی نادرست فرد از مسئولیت خود در قبال این حوادث، نواقص شناختی  از طرفی دیگر،  

تحریک ها منجر به بروز رفتارهای  افراطی آن  ییگرااز جمله کم برآورد کنترل بر افکار و کمال  ،دیگر فرد

 ی طورکلیابند. به دست نمیشودکه به نتایج مطلوب مورد انتظار خود  هایی میدر موقعیت این افراد  پذیرانه  

عنوان یک واکنش بیش از حد حساس به تهدید مطرح شده است. عدم وجود نتیجه مطلوب  به   یریپذکیتحر

در رفتارهایی که برای دستیابی به آن نتیجه در نظر گرفته شده   رشدنییا پاداش امیدوارکننده با وجود درگ

با نیاز به    یدارشناختی همپوشانی پد  OCDشود.  است، منجر به بروز رفتارهای پرخاشگرانه و ناکام کننده می

دارد، زیرا چیزهایی که کامل یا درست نیستند ممکن است برای بسیاری از کودکان   یریپذکیکمال و تحر

به   برا  دکننده یناام  OCDمبتلا  و  شده  کمالاساسن یتلقی  این  ،  در  اضطراب  و  افسردگی  خشم،  با  گرایی 

های اخیر ارائه شده، از ارتباط  علاوه بر این تجزیه و تحلیل .(Hewitt et al., 2002)کودکان ارتباط دارد  

و اختلالات   OCDپذیری، اضطراب، عدم تحمل قطعیت و آسیب پذیری شناختی در  میانجی بین تحریک

.  (Storch et al., 2012)و همکاران   در پژوهش استورج   (Evans et al., 2020)  انداضطرابی حمایت کرده 

کنند. همچنین  میحملات خشم را تجربه    OCDکودکان مبتلا به  از    نشان داده شده است که بیش از نیمی

های  طغیان  OCDاند که یک سوم جوانان مبتلا به  نیز مطرح کرده  (Krebs et al., 2018)ن  و همکارا کربز

اند که در افراد  نیز تخمین زده  (Guzick et al., 2021)دهند و گازیک و همکاران خشم را از خود بروز می

 درصد قابل افزایش است.  22پذیری تا ، تحریکOCDمبتلا به 

جبری درجات گوناگونی از نقص در    –طور که ذکر گردید بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  همان

های  ی شیوه ریکارگبه کنند که لزوم  ی تجربه میشناختعصبعملکرد را در ابعاد مختلف شناختی، رفتاری و  

کنند.  می  پررنگیی را برای بهبود علائم این اختلال  ردارویغهای دارویی و  درمانی گوناگونی از جمله درمان

برای بهبود علائم این اختلال    یی تنهابهها  اند که این درمان های دارویی، پژوهشگران نشان داده در حوزه درمان

مؤثر نخواهد بود و نگرش منفی افراد نسبت به این درمان، هزینه و عوارض بالا و ترس و اضطرابی که افراد  
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ها با  شود که درمانگران در استفاده از آنموجب می  ،نسبت به این درمان دارندکودکان و نوجوانان    ژه یوبه 

شوندروبه   ییهات یمحدود درمانرو  بین  در  رایج .  نیز،  غیردارویی  برای  ترین  های  که   OCDدرمانی 

ی ک ینیکلهای  که به طور معمول در محیط   گیرد درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ است مورداستفاده قرار می

آن مورد تایید قرار گرفته    های مختلف اثربخشی و اگرچه در پژوهش   (Eddy et al., 2004)  شوند اجرا می

به این درمان    OCDدرصد از افراد مبتلا به    10، اما نتایج نشان داده است که تنها  (Blanco et al., 2006)است  

 O'Kearney et)درصد متغیر است    65تا    40دسترسی دارند، و میزان بهبود بیماران در این روش درمانی بین  

al., 2007)  . ی بالای درمان، فقدان درمانگران آموزش دیده، مسائل مربوط به برچسب  عواملی مانند هزینه

بدتر شدن علائم و کاهش انگیزه برای این  های انتظار طولانی از موانعی هستند که منجر به خوردن و لیست 

 . (Krebs et al., 2018; Salemink et al., 2015)  شوندنوع درمان می 

روش پژوهشگران  اخیر  سال  چند  در جهت  در  را  نوینی  های  روش  شرو یپ موانع    کردنبرطرفهای 

که    های مبتنی بر اینترنت هستند ها، درماناین روش  جملة اند که از  درمانی موجود مورد آزمایش قرار داده 

جهانی   بهداشت  سازمان  ویژه  اهداف  با  راستا  و    (Organization., 2019)هم  مداخلات  افزایش  بر  مبنی 

برای اکثریت افراد جامعه    پوشش بهداشت عمومیهای مبتنی بر جامعه و فراهم آوردن  خدمات در محیط 

رفتاری سنتی و  -تر از درمان شناختیبرابر مقرون به صرفه  20های درمانی، این نوع روششوند. محسوب می

های  درماناین نوع    . یکی از پرکاربردترین(Cheng et al., 2019)تر از دارودرمانی هستند  بار به صرفه   50

از طریق اینترنت ارائه   CBTدر آن  ( است کهICBT1) های شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت درمان ،اینترنتی

ی تصویری( و یا غیرهمزمان )از گردد و یک درمانگر به صورت همزمان )از طریق تماس تلفنی، مشاوره می

پردازد. این روش امکان ارائه خدمات مبتنی بر محتوای  طریق ایمیل و یا چت متنی( به مشاوره و راهنمایی می

ی آنلاین  شبیه به یک دوره   بسیار   ICBTآورد.  های غیرکلینکی فراهم میرا در محیط  CBTجلسات حضوری

شود، که به طور همزمان شود. درمان به طور معمول توسط درمانگر پشتیبانی میآموزش الکترونیکی ارائه می

پیام  پاسخ میبه  و ها  ایمیل در داخل    یا   دهد  از طریق  را  دریافت    ICBT Online Platformتکالیف خانه 

پایه  کند.می بر  از طریق یک   CBTی همان محتوای  این روش  این محتوا  اما   ، استاندارد رو در رو است 

در این درمان  .  (Hedman et al., 2012; Lenhard et al., 2017)  پورتال امن اینترنتی، ارائه داده می شود

گیرد. بیماران این امکان را دارند  های دیگری از جمله صدا، فیلم و انیمیشن نیز مورد استفاده قرار میبرنامه

با سرعت دلخواه خود بخوانند نیز تمرین کنند و از تکنیک  ، تا مطالب را  های مواجهه در زندگی روزمره 

 
1. Internet based Cognitive-Behavior Therapy (ICBT) 
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های بدون  شود، برنامه تقسیم می  این روش درمانی، بسته به میزان مشارکت درمانگر به سه دسته  استفاده کنند.

برنامه خودیاری می هایی با حضور شوند، برنامه به صورت آنلاین ارائه میو  باشند  راهنما،که شبیه به یک 

های آنلاین که ها مشارکت درمانگر به میزان حداقل است و ویدیو کنفرانس درمانگر که در آن یک دستیار 

های انجام  طبق بررسی  . (Karyotaki et al., 2019)  کنندها ایفای نقش میدرمانگر به صورت کامل در آن 

های مختلف در کشور جبری در نوجوانان    -برای اختلال وسواسی  ICBTشده اثربخشی هر سه روش درمانی

 Conzelmann et)و نتایج حاکی از اثربخشی این روش درمانی بوده است    استمورد بررسی قرار گرفته  

al., 2022; Hollmann et al., 2021; Imai et al., 2022; Lenhard et al., 2020; Lenhard et al., 2017; 

Lenhard et al., 2014; Lundström et al., 2022; Schröder et al., 2020; Wootton et al., 2015; 

Wootton et al., 2021; Wootton et al., 2019)  اما تاکنون در ایران در رابطه با اثربخشی این روش درمانی

به دنبال   این زمینه،  به خلا پژوهشی موجود در  با توجه  بنابراین پژوهش حاضر  انجام نشده است.  تحقیقی 

پذیری نوجوانان دختر دارای اختلال  پذیری افراطی و تحریکبررسی اثربخشی این روش درمانی بر مسئولیت 

 باشد.جبری می  –وسواسی 

 

 روش 

با   آزمون  پس   – با طرح توسعه یافته پیش آزمون   کهپژوهش حاضر از لحاظ روش شبه آزمایشی بود  

انجام شد کنترل  پژوهش    .گروه  این  آماری  نشانه   نوجوانان کلیه  جامعه  دارای  اختدختر  وسواس   لالهای 

در شهر رشت بود. جهت جمع 1400-1401تحصیلی    سال  های پنجم و ششم دبستان، درجبری پایه   –فکری  

ای استفاده گردید و ابتدا از بین دو ناحیه آموزش آوری نمونه در این پژوهش، از روش نمونه گیری خوشه 

و   اداره آموزش  با  از هماهنگی  انتخاب و پس  به صورت تصادفی  ناحیه یک آن   و پرورش شهر رشت، 

در   پژوهشی  فعالیت  مجوز  ناحیه،  این  سیادتیدبستان    2پرورش  )شیفت    دخترانه شهید  ( صادر 2و همراه 

آموز دانش   253پنجم و    لاسآموز ک دانش   234این دو مدرسه شامل    ارائه شده،  هایطبق گزارشگردید)

 بودند(.  ششم لاسک 

اختلال وسواس    نامهپرسشجبری، لینک    – همچنین جهت شناسایی افراد دارای اختلال وسواس فکری  

های پنجم و ششم این دو مدرسه توزیع گردید که  های درسی پایهبراون(، بین گروه   - ل  عملی )یی  –فکری  

عنوان  به  16ها بر اساس نمرة برش  نفر آن   28نامه را تکمیل کردند و  این پرسش  آموزدانش   487نفر از     268

های ورود )ازجمله،  جبری شناسایی شدند. سپس پس از بررسی ملاک  –افراد دارای اختلال وسواس فکری  

سال، نداشتن بیماری جسمی و روانی دیگر، رضایت داوطلبانه، دسترسی به اینترنت و    12تا    11دامنه سنی  
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دقیقه برای هر فرد( جهت اطمینان از   15شخصی( و پس از مصاحبة تشخیصی تلفنی کوتاه )میانگین    انةیرا

ها  غربال گردیدند و در دو گروه آزمایش  نفر از آن   24جبری در این افراد،    – وجود علائم اختلال وسواسی  

از:  غیبت بیش از   اند عبارتهای خروج این پژوهش نیز ی شدند. ملاک ده یجانفر(  12و کنترل )هر گروه 

 دو جلسه در فرایند درمان و عدم رضایت فرد جهت ادامه همکاری.

 ابزار

فکری   وسواس  کودکان   –مقیاس  براون  ییل  همکاران  :1عملی  و  گودمن  توسط  مقیاس    این 

(Goodman et al., 1989)   باشد که گویه در طیف لیکرت و دو بخش می  10طراحی شده است؛ و دارای

ها ها و اجبارها را در پنج بعد میزان آشفتگی، فراوانی، تداخل، مقاومت و مهار نشانه میزان و شدت وسواس 

مقیاس  می این  در  وسواس     3سنجد.  شدت  تمام  نمره  برگیرنده  در  که  کل  نمره  و  اجبارها  شدت  ها، 

(  15تا    8( خفیف )  7تا    0آید و افراد بر اساس نمراتشان در طبقات بسیار خفیف )هاست به دست میگویه 

( بسیار شدید )31تا    24( شدید )  23تا    16متوسط  این    همچنین نقطه   .گیرند( جای می40تا    32( و  برش 

نیز  پرسش نوجوانان  برای کودکان و   ,.Zabet et al)ضابط و همکاران    در نظر گرفته شده است.  16نامه 

و آلفای    90/0و مقیاس شدت،    92/0نشانه    نامه را برای سیاهه در پژوهش خود ثبات درونی این پرسش   (2021

 اند.  گزارش کرده 94/0کرونباخ برای کل آزمون را 

و همکاران   توسط فرستای است که ابزار جامع استاندارد شده  :2افتهیساختار مصاحبه بالینی تشخیصی

(First & Gibbon., 2004 )  برای ارزیابی اختلالات اصلی روانپزشکی بر اساس معیارهای  DSM-IV     طراحی

در ،  (Sharifi et al., 2004)شده است. روایی نسخه فارسی این مصاحبه در ایران توسط شریفی و همکاران  

از  مطالعه از توافق    بررسیساله،    65تا    18مراجعه کننده    229ای متشکل  این مطالعه حاکی  نتایج  شد، که 

همچنین توافق    .درصد( بود  60های خاص و کلی )کاپای بالاتر از  تشخیصی نسبتا خوب برای بیشتر تشخیص

درصد(    55طول عمر  کل  های  درصد و برای تشخیص  52های فعلی  کلی این ابزار نیز )کاپای کل تشخیص

 گزارش گردید.

ابزار    ک، ی(Salkovskis et al., 2000)  یریپذت ینگرش مسئول  اسیمق :3ی ریپذ تیمقیاس نگرش مسئول

دارد که   ه یگو  26  اس یمق  نیا  سنجد،یپذیری ممسئولیت   یدرباره فرد را    یاست که باورها  یخود گزارش

 -7کاملا مخالفم تا    -1)  یاهفت درجه   کرتیل فیط  کیدر    ه یموافقت خود را با هر گو  زانیم  هایآزمودن

 
1 .Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS) 
2  . Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) 

3  . Responsibility Attitudes Scale(RAS) 
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 شتریب   یریپذت یمسئول  ینشان دهنده   ،باشد  شتریکه هر چه نمرة فرد در مجموع ب  دنکنیم  ان ی( بفقمکاملا موا

 92/0کرونباخ  یآلفا  بیضر (Salkovskis et al., 2000)و همکاران  سی سالکوس نی. همچنباشدیدر فرد م

 در  اند.گزارش کرده    اسیمق  نیا  یبرا   یاچهار هفته   یدوره   کیرا در    94/0  ییبازآزما  ییایپا  بیو ضر

 ییرا با روش بازآزما  اس یمق  نیا  ییای پا  ( Kabirnezhad et al., 2010)  ی و همکارانفیشر زین رانیا  یامعهج

زوج   ی هاماده   یو به روش همبستگ  61/0کردن    مه یروش دون، به  84/0اول    شیهفته از آزما  کی  یدر فاصله 

 . اندآورده به دست  94/0کرونباخ  ی با استفاده از آلفا یدرون  یهمسان ب یو ضر 92/0و فرد 
 ,.Stringaris et al)و همکاران   توسط استرینگرزنامه  پرسشاین    :1پذیری عاطفی نامه واکنشپرسش

ی خودگزارشی و سوال از والدین طراحی پذیری کودکان و نوجوانان به دوشیوه برای بررسی تحریک  (2012

ماهه گذشته   6نامه بر اساس این که در سوال پرسش  6ی والد محور آن، والدین باید به شده است. در نسخه 

ی خودگزارشی پاسخ دهند. در نسخه   ،کردندرفتار می  چگونه کودکشان در مقایسه با سایر کودکان هم سن  

ها در خواستند که به جملات حاوی توصیف رفتارشان پاسخ دهند. این پاسخ نیز از کودکان و نوجوانان می

باشد که نمرة فرد را در یک نا درست میئ= مطم2حدی درست و  = تا1= نادرست، 0ای درجه  3یک طیف 

پذیری موجب مشکلاتی در ه آیا تحریکدهند. همچنین سوال مجزای دیگری ک گزارش می  12تا    0دامنه  

مولرانی   پذیری در آن در نظر گرفته شده است.عنوان شاخص آسیب به دلیل تحریکمن یا او شده است نیز به 

(  ROC: Receiver Operating Characteristicبا استفاده از تحلیل ) ( Mulraney et al., 2014)و همکاران  

را هنگامی که والدین به آن پاسخ   3پذیری در حالت خودگزارشی و نمرة  را برای تحریک  4نمرة برش  

نامه را با استفاده از آلفای کرونباخ  در اند. سازندگان این مقیاس پایایی این پرسشدهند برآورد کرده می

اند. همچنین در پژوهش شیبانی و همکاران  گزارش کرده   900و در نمونه بریتانیایی    88/0ی آمریکایی  نمونه 

(Sheybani et al., 2018 )  گزارش شده است 89/0پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ. 

 : روش مداخله

مبتنی بر    مداخلةدر پژوهش حاضر بر اساس مدل    مورداستفاده پایه و مبنای مداخله مبتنی بر اینترنت  

واحد   توسط  که  و  شناسروان اینترنتی  روانپزشکی  گروه  بالینی  دانشگاه درمانروانی  پزشکی  مرکز  در  ی 

در پژوهش خود از آن   ( Schröder et al., 2020)هامبورگ آلمان ایجاد شده است و شرودر و همکاران  

اند، بود اما به دلیل همسان سازی آن با اهداف پژوهش حاضر این مدل با پروتکل درمانی که استفاده کرده 

ارزیابی  ( Clark., 2006)کلارک   ثانویه و  برای اصلاح   (Salkovskis et al., 2000)  سالکووسکیسهای 

 
1 .The affective reactivity Index (ARI) 
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باورهای مسئولیت  افراطی تدوین کرده برای اصلاح  ایزدخواست و همکارانپذیری   ,.Izadi et al)  اند؛ و 

 اند، ترکیب شده است.ها در پژوهش خود استفاده کرده از آن  (2013

 
 : پروتکل درمانی استفاده شده  1جدول شماره

انجام تمرینات در منزل، تعداد جلسات،   نحوة های مداخله، هدف پژوهش،  در این جلسه ویژگی

دهند،  های لازم را انجام میآزمون  کنندگانو شرکت  شودهر جلسه توضیح داده می  زمانمدت

 کنند. و فرم رضایت آگاهانه را نیز پر می

 1 معارفه 

ها و اجبارها، تفاوت افکار وسواسی با  ، وسواسOCDهای اصلی  در آموزش روانی به ویژگی

 شود. های مختلف استرس پرداخته میافکار بهنجار، مدل 

 2 آموزش روانی 

تهدید، عدم تحمل    برآوردشیب )  OCDاعتقادی ناکارآمد در    حوزةافزایش آگاهی و اصلاح سه  

های اسنادی و ارائه آزمایش های شناختی و سبکقطعیت، مسئولیت افراطی(، مقابله با سوگیری

 ی افکار سازیخنثرفتاری برای عمل 

 3 شناختی 

دو   ویژه    حوزة اصلاح  ناکارآمد  افکار،    OCDباورهای  حد  از  بیش  اهمیت  کنترل    تیاهم ) 

 ی، مهارت حل مسئله کارآمدتر آگاهذهنافکار(، ناکارآمدی نشخوار فکری، 

 4 فراشناختی 

و مهارت   ABCشناخت هیجانات مثبت و منفی، آشنایی با فواید کنترل تکانه، استفاده از روش 

 های مهار تکانه ، آموزش مهارتکننده کیتحرحل مسئله در برخورد با موقعیت 

 5 کنترل تکانه 

ی تجربیات داخلی، تلاش برای درک اینکه  سازیخنثی تلاش برای  جابهتوجه به زمان حال    ریتأث

 گرفت.  در نظرها را بدون تهدید توان آنافکار یک سری واحد هستند که می

ی آگاهذهن  6 

های مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر اساس  های وسواسی، آموزش تکنیکلیست موقعیت  ة یته

اضطراب، تمرین و تکرار مواجهه تجسمی و  واقعی و ثبت و کنترل موانع بازداری   مراتبسلسله

 از پاسخ

 7 مواجهه تجسمی 

 8 مواجهه واقعی  زااضطرابهای در موقعیت قرارگرفتنهای شجاعانه و انجام تمرینات مواجهه واقعی، چالش

هایی جهت حفظ بهبودی در  آزمون، ارائه توصیهارزیابی میزان اثربخشی درمان با استفاده از پس

 ادامه روند زندگی 

آزمونپس  9 

 
 آوری اطلاعات نحوه جمع 

دریافت   از  جمع   سویاز    نامهیمعرف بعد  برای  کل دانشکده،  اداره  به  ابتدا  پژوهش  نمونه  آوری 

های لازم از سوی پژوهشکدة ادارة مربوطه و  وپرورش استان گیلان مراجع نموده و پس از بررسیآموزش
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نامه تشخیصی به دلیل نامناسب بودن سؤالات بر  حذف تعدادی از سؤالات مربوط به وسواس جنسی از پرسش 

حسب گروه سنی مورد هدف، مجوز لازم از سمت این اداره دریافت شد و جهت بازبینی به حراست و مدیریت  

های لازم از سوی حراست این اداره مجوز انجام  بررسی از  پس    . رشت ارجاع داده شد   1آموزش پرورش ناحیه  

  2مدیران و معلمان  با  ( صادر نمودند، سپس  2، شاهد  2، همراه  2مدرسه )شهید سیادتی    3این پژوهش را در  

نامه آنلاین اختلال  پس از آن پرسش های لازم صورت گرفت و  هماهنگی   2همراه    و   2مدرسه شهید سیادتی  

دانش   - وسواسی   غربالگری  براون جهت  ییل  نشانه جبری  دارای  وسواسی  آموزان  اختلال  در    - های  جبری 

بستان این دو مدرسه قرار داده شد که از بین  آموزان کلاس پنجم و ششم د های درسی تحت وب دانش گروه 

نامه را تکمیل  ها این پرسش نفر از آن   268آموز در حال تحصیل در این دو پایه در این مدارس،  دانش   487

جبری شناسایی شدند   - عنوان افراد دارای اختلال وسواسی ( به 16نفر )با نمرة برش  28ها نمودند که از بین آن 

سال، نداشتن بیماری جسمی   12تا    11جمله، دامنه سنی    )از های ورود  و از این میان پس از درنظرگرفتن ملاک 

را  و  اینترنت  به  داوطلبانه، دسترسی  دیگر، رضایت  روانی  کوتاه   انة ی و  تلفنی  تشخیصی  و مصاحبة  شخصی( 

نفر   24ین افراد، در ا  جبری  – دقیقه برای هر فرد( جهت اطمینان از وجود علائم اختلال وسواسی  15)میانگین 

ها را تکمیل  شدند و پیش آزمون   ی ده ی نفر( جا   12در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  انتخاب گردیدند و  

مداخلات لازم را در قالب    بار ک ی ای  (، هفته ی رحضور ی صورت آنلاین )غ جلسه به   8کردند و گروه آزمایش در  

مدت  های تمرینی و جلسات هفتگی ویدئوکنفرانس انفرادی کوتاه کاربرگ ،  های آموزشی، صدا پاورپوینت 

ای دریافت نکردند. به علت  دقیقه برای هر نفر( دریافت نمودند و گروه کنترل در این مدت مداخله   15)میانگین  

عدم همکاری، مشغله تحصیلی به وجود آمده به دلیل حضوری شدن مدارس و تداخل جلسات پایانی با زمان  

ها، سه نفر از گروه آزمایش انصراف دارند که پیرو آن نیز سه  ارس و نقص در تکمیل داده مد   ترم ان ی امتحانات م 

حذف شدند. مجدد از هر دو گروه    ها( ی تعداد گروه ساز ی مساو )به علت    صورت تصادفی از گروه کنترل نفر به 

قرار گرفت. همچنین با گروه کنترل بعد از    ل ی وتحل ه ی آزمون گرفته شد و نتایج مورد تجز آزمایش و کنترل پس 

ذکر  جلسه دریافت نمایند. قابل   8توانند این آموزش را در  مداخله هماهنگ گردید که در صورت تمایل می 

ها سعی گردید که مطالب با زبانی کاملًا صمیمی،  افت آزمودنی   جلوگیری از   است که در پژوهش حاضر جهت 

متناسب  و  برای    ی ساز کودکانه  تمریناتی  ابتدایی  و همچنین در جلسات  ارائه شود  با گروه سنی هدف  شده 

 . ده بود کنندگان برای مشارکت در روند درمان در نظر گرفته ش افزایش انگیزه شرکت 

 روش تحلیل 

 .آمده در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتدستبه   یهادر پژوهش حاضر، داده 

از آزمون  و در بخش استنباطی    یشناختت یجمعی فراوانی و درصد متغیرهای  هادر بخش توصیفی از شاخص 
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آزمون  آزمون، پسش یگانه پ دودر مراحل    گریکدیو کنترل با    شیآزما  یهاگروه   سهیجهت مقایومان ویتنی  

 . انجام شدSPSS – 24 افزار استفاده شد. محاسبات آماری با استفاده از نرم 

 

 ها یافته

یافته  ترتیب  در پژوهش حاضر،  بر اساس سن،  های جمعیت شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل 

قابل    1ذکر شده است. همانطور که در جدول    1تولد، معدل، تحصیلات پدر و تحصیلات مادر در جدول  

سال بودند و بیشترین فراوانی   12  -11ی سنی  مشاهده است، تمام شرکت کنندگان در پژوهش حاضر در بازه 

جبری در شرکت کنندگان پژوهش حاضر، بر اساس ترتیب تولد در فرزندان دوم خانواده    –علائم وسواسی  

قابل رویت است، همچنین تمام شرکت کنندگان این پژوهش دارای معدل خوب تا خیلی خوب  بودند و به  

 نفر تحصیلات پدر و مادرشان، سیکل یا دیپلم بوده است.  2جز 

 های جمعیت شناختی گروه آزمایش و کنترلتوزیع فراوانی و درصد ویژگی : 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی   

 سن

 

 سال 11

 سال 12

7 

2 

77.7 

22.2 

3 

6 

33.3 

66.6 

 ترتیب تولد 

 

 فرزند اول

 فرزند دوم 

 و چهارم  فرزند سوم 

 تک فرزند 

3 

2 

1 

3 

33.3 

22.2 

11.1 

33.3 

2 

4 

1 

2 

22.2 

44.4 

11.1 

22.2 

 خیلی خوب  معدل

 خوب 

 قابل قبول

8 

1 

0 

88.8 

11.1 

. 

7 

2 

0 

77.7 

22.2 

0 

 تحصیلات پدر 

 

 سیکل 

 دیپلم

 لیسانس 

 فوق لیسانس 

5 

2 

1 

1 

55.6 

22.2 

11.1 

11.1 

3 

5 

0 

1 

33.3 

55.5 

0 

11.1 

 سیکل  تحصیلات مادر 

 دیپلم

 لیسانس 

 فوق لیسانس 

3 

4 

2 

0 

33.3 

44.4 

22.2 

0 

4 

5 

0 

0 

44.4 

55.5 

0 

0 
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در پژوهش   یریپذکیتحری افراطی و  ریپذت یمسئول جهت بررسی فرض بهنجار بودن توزیع دو متغیر  

ویلک استفاده گردید که مقدار آن حاکی از آن است که توزیع هر دو متغیر به    – حاضر، از آزمون شاپیرو 

نیز میانگین و انحراف معیار متغیر مسئولیت پذیری    2(. در جدول  P> 0/05ها نرمال است )تفکیک گروه 

 افراطی و تحریک پذیری ارائه شده است. 

 آزمونپس –آزمون : میانگین و انحراف معیار متغیر مسئولیت پذیری افراطی و تحریک پذیری در پیش2دول 

ها مؤلفه  گروه آزمایش گروه کنترل موقعیت  

معیار انحراف  میانگین  انحراف معیار  میانگین    

مسئولیت پذیری  

 افراطی 

67/121 پیش آزمون  22/29  11/101  11/8  

67/115 پس آزمون  98/26  22/69  86/15  

67/6 پیش آزمون تحریک پذیری  39/2  11/8  90/1  

11/7 پس آزمون  619 /2  00/5  180 /1  

 

نمونه، تفاضل بین  به دلیل تعداد کم  ،  کار رفته در پژوهش حاضربه  منظور بررسی اثربخشی مداخله به  

آزمون گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش با استفاده از تحلیل آماری  پس آزمون و  های پیش نمره 

 یومان ویتنی، مورد مقایسه قرار گرفت.  

آزمون متغیرهای مسئولیت  پس –آزمون های پیش نتایج حاصل از آزمون یومان ویتنی بر تفاضل رتبه : 2جدول 

 پذیری افراطی و تحریک پذیری 

 -مقدار یومان میانگین رتبه  گروه متغیر

 ویتنی  

اندازه   z P مقدار نمره 

 اثر

توان  

 آماری 

مسئولیت پذیری  

 افراطی 

 99/0 18/2 0/ 001 - 3/ 182 4/ 500 50/13 آزمایش 

 50/5 کنترل

 77/0 04/1 0/ 007 - 2/ 707 10/ 000 89/12 آزمایش  تحریک پذیری

 11/6 کنترل

های  نتایج حاصل از آزمون یومان ویتنی بر تفاضل رتبه نشان داده شده است     3همانطور که در جدول  

نشان    گروه آزمایش و کنترل و  آزمون دآزمون و پیش در پس   مسئولیت پذیری افراطی و تحریک پذیری

که   است  متغیرهای  داده  برای  مداخله  پذیری اثر  تحریک  و  افراطی  پذیری  پیش   مسئولیت  تا  از  آزمون 

 . بوده استمعنادار آزمون پس
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 آزمون گروه آزمایش و کنترلپس –آزمون : میانگین مسئولیت پذیری افراطی در پیش1نمودار

 

 
 آزمون گروه آزمایش و کنترلپس –آزمون : میانگین تحریک پذیری در پیش2نمودار 

 

 نتیجه

پذیری  رفتاری مبتنی بر اینترنت بر مسئولیت   –بررسی اثربخشی درمان شناختی    باهدفپژوهش حاضر،  

جبری صورت گرفت. نتایج   - های اختلال وسواسی  پذیری دختران نوجوان دارای نشانه افراطی و تحریک 

به کاهش مسئولیت  منجر  این روش درمانی  داد که  نشان  افراطیپژوهش حاضر  تحریک  پذیری  پذیری  و 

های  ها هم راستا با نتایج پژوهش (. این یافتهp < 0/001)  گرددهای این اختلال مینوجوانان دختر دارای نشانه 
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 Conzelmann et al., 2022; Hollmann)  است اند،  پیشین که به بررسی اثربخشی این روش درمانی پرداخته

et al., 2021; Imai et al., 2022; Lenhard et al., 2020; Lenhard et al., 2017; Lenhard et al., 2014; 

Lundström et al., 2022; Schröder et al., 2020; Wootton et al., 2015; Wootton et al., 2021; 

Wootton et al., 2019 ). 
جبری، نقش علی را برای مسئولیت و احساس    –اختلال وسواسی    با  دررابطههای شناختی اخیر  مدل

 OCDها بر این باور هستند که افراد مبتلا به  گیرند. این دیدگاه می   نظرگناه در ایجاد و حفظ این اختلال در  

می  و  دارند  افراطی  مسئولیت  بگیرند  احساس  قرار  سرزنش  مورد  که  شوند  اشتباهاتی  مرتکب  ترسند 
(Mancini & Gangemi., 2004; Rachman et al., 2006; Salkovskis., 1985; Salkovskis & Wahl., 

توان به این  باشد، می  OCDپذیری افراطی در واقع یک عامل سببی در  اگر فرض کنیم که مسئولیت  (2003

ای برای جلوگیری از یک تهدید  ، در مواقعی که در آن مسئولیت شخصیOCDنتیجه رسید که افراد مبتلا به  

زنند تا از خطر مرتکب  کنند، بیش از سایر افراد، دست به انواع مختلفی از رفتارها میرا در خود حس می

ها برای  شدن به یک اشتباه جبران ناپذیر و یا نادیده گرفتن موارد ضروری مصمون بمانند، همان طور که آن 

ها ممکن است منجر به ایجاد تشریفات اجباری شود، کنند، تعدد رفتارهای آن کاهش این خطرات تلاش می 

ار برده شده، واقعا موثر خواهد بود، منجر به بروز مجدد  و عدم اطمینان در مورد اینکه آیا رفتار خاص به ک 

. در تایید این  (Van den Heuvel et al., 2022)ها خواهد شد  آن رفتار جهت برطرف کردن نگرانی آن 

  –ای را در مورد اختلال وسواسی  تی ویژه شناخ  هینظر  کی  راًیاخ  (Rachman., 2002)  راچمنموضوع نیز  

کند که حاصل ضرب مسئولیت درک شده، احتمال آسیب  جبری فرموله کرده است، که در آن استدلال می

کنند.  درک شده و میزان جدیت آسیب درک شده، شدت و مدت زمان بروز رفتارهای اجباری را تعیین می

پردازد، اول اینکه او بر این اعتقاد است که مسئولیت  در این نظریه به سه بیانیه می  (Rachman., 2002)راچمن  

و خطر درک شده نقش اساسی در بررسی رفتار دارند، دوم اینکه مسئولیت بالا منجر به افزایش ادراک خطر 

گردد. به عبارت پذیری بیشتر این افراد میشود و سوم رفتارهای اجباری طولانی مدت منجر به مسئولیت می

  – ای و هم تداوم بخش اختلال وسواس فکری  تواند از عوامل زمینه دیگر، احساس مسئولیت افراطی، هم می

 جبری در نظر گرفته شود. 

فرد مبنی   شدة ف ی تحر طبق مفاهیم نظری توضیح داده شده، برای کاهش تعدد رفتارهای اجباری و افکار  

های تهدید برانگیز لازم است تا پ باورهای شناختی نادرست این  پذیری شخصی خود در موقعیت بر مسئولیت 

حاضر در جلسات ابتدایی درمان سعی گردید تا با آموزش روانی که یکی    پژوهش در    ن ی ؛ بنابرا افراد تغییر یابد 

تکنیک  شناختی  از  درمان  می   – های  محسوب  شرکت رفتاری  مثال شود،  ارائه  با  را  متعدد  کنندگان  های 

ها آگاه کنیم، و پس از آن  ها با ماهیت این افکار تحریف شده و اثرات آن ی شده متناسب با سن آن ساز ساده 
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ها با  ها و ارزیابی مجدد آن در جلسات بعدی، هر فرد با شناسایی افکار بیش برآورد مسئولیت خود در موقعیت 

های پرسشگری سقراطی توانست این افکار را به چالش بکشد، و این کار موجب گردید تا  استفاده از تکنیک 

شرکت  اعتماد  یابد،  میزان  کاهش  شده  تحریف  افکار  این  به  تکالیف،    گر ی دعبارت به کنندگان  این  انجام  با 

ی در مورد میزان مسئولیت خود، احتمال و جدیت آسیب و خطری  تر نانه ی ب واقع کنندگان توانستند دید  شرکت 

  صورت به اینکه درمان    به باتوجه که با آن مواجه خواهند شد، داشته باشند. در پروتکل درمانی پژوهش حاضر  

تمرکز بیشتری شد، و جلسات درمانی    ICBTت درمانی بر بعد شناختی درمان  گردید، در جلسا اینترنتی ارائه می 

ها  توان رفتارهای اجباری آن های شناختی افراد وسواسی می بر اساس این اصل که با اصلاح باورها و تحریف 

جبری نیز به آن اشاره   – طور که در توضیح اختلال وسواسی  را کاهش داد، طراحی گردیدند، چرا که همان 

این اختلال در نظر گرفته شوند،    بخش تداوم و    جادکننده ی ا توانند از عوامل  می   خود ی خود به شد افکار وسواسی  

های تکراری  ها، دست به انجام فعالیت و فرد جهت اجتناب از تکرار این افکار و تسکین اضطراب ناشی از آن 

باطلی    چرخة   توانیم می ها،  و کاهش اعتبار آن زند، بنابراین با درهم شکستن این افکار  )رفتارهای اجباری( می 

طور نتایج  ها برسانیم. همان کنند را بشکنیم و فرد را به درک و واکنش بهتری از موقعیت که این افکار ایجاد می 

پذیری افراطی و علائم  درمانی اثربخشی قابل قبولی در بهبود مسئولیت   وة ی ش پژوهش حاضر نیز نشان داد که این  

 کنندگان داشته است. جبری شرکت   – اختلال وسواسی  

پذیری شدید نیز، یک نگرانی رایج درمانی در میان کودکان و نوجوانانی است  از طرف دیگر تحریک

پذیری در طول رشد، بهنجار کنند، اگرچه درجاتی از تحریککه برای خدمات بهداشت روانی مراجعه می

عنوان یک اختلال در تنظیم هیجانات که با تمایل شدید خشم پذیری شدید به شود، اما تحریکمحسوب می

های  و ضروری مرتبط با بسیاری از مقوله   یصیعلامت فرا تشخ  عنوان یکشود، تعریف شده و به مشخص می

، و  4شخصیت اختلالات  ،  3یاضطراباختلالات  ،  2، افسردگی1مخربخلق  تشخیصی مختلف )مانند اختلالات  

به طور کلی نظریه پردازان بر این    .(Stringaris et al., 2018)شناخته شده است  (  5اختلالات مرتبط با استرس 

باور هستند که اختلال در تنظیم هیجانات، به یک الگوی ناسازگار در مدیریت و ابزار هیجان اشاره دارد و  

فرایند دسته در  اختلال  از  ناشی  هیجان  تنظیم  در  اختلال  که  معتقدند  پژوهشگران  از  که ای  است  هایی 

ای دیگر آن را ناشی از اشکالاتی در کنند )اختلالات آگاهی و درک عاطفی( و دستهاحساسات را ایجاد می

 
1 . Disruptive mood dysregulation disorder 

2 .Depression 

3 .Anxiety Disorders 
4  . Personality Disorders 

5. Stress-related disorders 
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در واقع  گیرند.  های تنظیم هیجان در نظر میهای تنظیم کننده هیجانات مانند توانایی اجرای استراتژی فرایند

 در توسعه و حفظ مشکلات درونی و برونی سازی نوجوانان  –تولید و تنظیم    –نظمی هیجان  دو مولفه بی 

جوانان مبتلا به اختلالات علائم اضطرابی از جمله وسواس فراوانی نودخیل هستند و در میان    تحریک پذیر

بیشتر تجارب عاطفی منفی، مشکلات استفاده از ارزیابی مجدد شناختی موثر و نقص در درک و مدیریت  

الگوهای استفاده از استراتژی  .  (Biederman & Jellinek., 1998)خود وجود دارد    و هیجانات  احساسات

برونی سازی جوانان   با نشخوار خشم که رفتار نیز  تنظیم هیجان در مشکلات و اختلالات  و  دخیل است، 

می بینی  پیش  را  مدیریت    کند،پرخاشگرانه  در  مشکل  و  عاطفی،  درک  در  نقص  بالا،  عاطفی  واکنش 

کننده هیجان که در   های تنظیمو بسیاری از کاستی  (Adleman et al., 2012)  احساسات منفی مرتبط است

زمینه آسیب سایر  تحریکهای  در  نیز  هستند  ناسازگار  روانی  دارندشناسی  نقش   & Leibenluft)  پذیری 

Stoddard., 2013)می که  .بنابراین  کرد  استنتاج  چنین  در  تحریکتوان  اختلال  دلیل  به  عموما  پذیری، 

 شود.فرایندهای تنظیم هیجان، از جمله تولید و فرایند آن ایجاد می 

دارند که چنین    یاانهیگرااغلب تمایلات کمال  OCD، افراد مبتلا به  طور که ذکر گردیدهمچنین همان 

ها انتظار دریافت پاداشی کند، و زمانی که آن ها را سخت میمورد انتظار آن  ها به اهداف تمایلاتی دستیابی آن 

هیجانی و پاسخ نابهنجاری که به این ناامیدی ناشی   یهاینظمیکنند، به دلیل بنمی  دریافت را دارند؛ اما آن را  

دهند. از طرف دیگر، از عدم دریافت پاداش مورد انتظار دارند، از خود رفتارهای پرخاشگرانه را بروز می

عموماً، باورهای مربوط به آمیختگی فکر و عمل، بیش برآورد خطر و اهمیت زیاد افکار   OCDافراد مبتلا به  

جار را دارند، بنابراین در ارزیابی میزان پتانسیل خطر بالقوه، دچار مشکل هستند و ممکن است هرگونه فکر بهن

نابهنجار محرک  پردازش  این  نتیجه  کنند،  برآورد  ترسناک  و  بسیار مهلک  نیز  را  یا رویداد طبیعی  های  و 

ذکر است که  ها شود. همچنین قابلتهدیدزا، ممکن است منجر به بروز واکنش پرخاشگرانه ناسازگار در آن

به  از    ای دسته مبتلا  در   OCDافراد  نشخوارهای خشم خصوصاً  با  دائماً  هستند،  وسواسی  افکار  درگیر  که 

 شوند که این نشخوار خشم، و تلاش برای سرکوب خشم بیرونی های فکری پرخاشگرانه، مواجه میوسواس

گردد، منجر به بروز خشم متوجه خود و رفتارهای  ها میه جهت اینکه منجر به ایجاد ویژگی منفور در آن ب

 گردد. پرخاشگرانه انفجاری در این افراد می

تحریک همان   ن، ی بنابرا  نظری  مفاهیم  در  که  این  طور  گردید  ذکر  اختلال    مؤلفه پذیری  دارای  افراد  در 

توان ناشی از دو عامل در نظر گرفت، در عامل اول، فرض بر این است که رفتارهای  جبری را می   – وسواسی  

وسواسی   افراد  نادرست  باورهای  دلیل  به  پذیرانه  باورهای  است جبری    – تحریک  شامل  که  باورها  این  ؛ 
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شود تا فرد  ، منجر می است و عدم توانایی کنترل بر افکار    تهدید ، آمیختگی فکر و عمل، بیش برآورد  انه ی گرا کمال 

ها  ها و نقش خود در آن داشته باشد و در نتیجه در این موقعیت ای از موقعیت برآورد غیرواقعی و تحریف شده 

یکی از مواردی که در پروتکل درمانی پژوهش حاضر    ن ی ؛ بنابرا بروز دهد های افراطی و نامتناسب از خود  واکنش 

ها بود؛ به این صورت که در جلسات درمانی با آگاهی،  ساز این واکنش ای زمینه در نظر گرفته شد، افکار پایه 

خنثی گردند    ساز نه ی زم تلاش گردید تا حدی این عوامل   تر نانه ی ب واقع ارزیابی و تغییر این افکار و جایگزینی افکار 

دیگر عامل   از طرفی  یافت.  پذیرانه کاهش  تحریک  رفتارهای  این  نیز  به سبب آن  بروز    ساز نه ی زم که  دوم در 

بیان هیجانات   نحوة ، اختلالات در تنظیم هیجانات ) OCDپذیری افراد دارای  تحریک  باشد که  می (  پردازش و 

های تنظیم هیجان  ختصاص دادن جلسات آموزش تکنیک این عامل نیز، در پروتکل درمانی حاضر با ا   با دررابطه 

های  ی صحیح( و روش ده پاسخ ی کردن،  بند ت ی اولو های حل مسئله )نحوه یافتن مشکل اصلی،  صحیح، مهارت 

 زا، تلاش گردید تا این نقص مهارتی نوجوانان نیز اصلاح گردد. مقابله در شرایط استرس 

تواند یک روش کارآمد  رفتاری مبتنی بر اینترنت، می  -   است که درمان شناختی  ذکرقابل در مجموع  

ناهمخوان برای رده سنی کودکان و نوجوانان باشد،    -د اختلالات خو خصوصبه در بهبود اختلالات روانی 

های آموزشی، با  و خودیاری را در قالب کتابچه   محورآموزشدرمانی    وة یش چرا که این روش درمانی یک  

دانش برای  مشاور،  یا  مربی  میهمراهی  فراهم  آموزشآموزان  به  شبیه  زیادی  بسیار  حد  تا  که  های  آورد 

آموزان چندان در این روش درمانی، احساس ناآشنایی شود که دانش و همین امر موجب می  استای  مدرسه

پروتکل انتقال  دیگر،  طرف  از  باشند.  نداشته  غریبگی  درمو  محیط های  از  نوجوانان  به  کینیکلهای  انی  ی 

شود که نوجوانان با فشار کنند موجب میها میها احساس امنیت بیشتری در آن هایی مثل خانه که آن محیط

و ترس کمتر ناشی از حضور در مراکز درمانی و برچسب خوردن بتوانند روند درمانی خود را اتمام ببخشند.  

های متعدد متناسب با رده سنی کودکان و نوجوانان که  ی مفاهیم درمانی و ارائه مثال سازساده اما    نیبنیدرا

شود که  محسوب می  ICBTهای کار  خودمحور روند درمان خود را طی کنند از سختی  صورتبه بتوانند  

 لازم است در آینده، مطالعات و اقدامات بیشتری جهت تسهیل این روش درمانی نوین صورت گیرد. 
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Abstract 

Introduction 

Over the recent years, a huge bulk of investigations have been done on the conflict between 

employees’ work and family roles, known as work-family conflict. Work-family conflict is 

defined as a kind of inter-role conflict, where some work and family roles are not compatible 

with each other and destructively impact upon employees’ work. A fundamental assumption 

of work-family conflict is that most often the demands and expectations of work are 

incompatible with the demands of the family.  

Various approaches have been taken so far in work environments to mitigate employees’ 

work-family conflict. One of the methods is Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) 

therapy. According to MBSR approach, people are trained to pay attention to their thoughts, 

feelings, and emotions and to accept them without judgment. Patients are trained to pay 

attention to themselves and the moment they live in, and to broaden their attitudes. When 

people get to know their feelings and thoughts and find them in the present moment, they 

experience calmness and concentration. Patients can control their thoughts and emotions by 

exercising that results in positive feelings in diverse work and life situations. Consequently, 

work-family conflicts will be mitigated.  Among other treatments that employees can benefit 

to recognize their own negative and distorted thinking patterns is cognitive-behavioral 

hypnotherapy. The hypnotherapy focuses on emotions, cognitions, and behaviors taking 

place at the same time. Both of the methods drastically mitigate work-family conflicts and 

improve adaptive coping skills. 
Employees of refineries suffer from job pressure because of their hard condition. The 

pressure has negative impacts on quality of their life and their interpersonal interactions. 

Their intra-personal and interpersonal issues in these conditions should be improved to 

reduce probable occupational damages. Helping and supporting the employees in these 

situations will lead to their awareness of problems and, consequently, the improvement of 

https://orcid.org/0009-0005-8295-5031
https://orcid.org/0009-0001-4594-8597
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their situation and having a better life.   

Considering the issues, this research was done to compare the effectiveness of Mindfulness Based 

Stress Reduction (MBSR) group therapy and cognitive-behavioral hypnotherapy regarding work-

family conflict among the employees of Shahid Hasheminejad Gas Refinery of Sarkhes. 

Method 

This quasi-experimental study was done on the employees of Shahid Hasheminejad Gas 

Refinery of Sarakhs in 2021. The statistical population constitutes 553 employees. Using the 

purposeful sampling and considering the inclusion and exclusion criteria, 45 employees were 

selected as members of the sample and were randomly divided into two experimental groups 

and one control group (15 participants for the treatment group receiving Mindfulness Based 

Stress Reduction (MBSR) therapy, and 15 participants for the treatment group receiving 

cognitive-behavioral hypnotherapy, and 15 participants for the control group). The control 

group did not receive any interventions. The treatments pertaining to each of the two methods 

were performed in eight 90-minute sessions. 

Kabat-Zinn and Hanh’s (2009) protocol was used for Mindfulness Based Stress Reduction 

(MBSR) group therapy, Wilhelm et al.’s (2013) protocol was used for cognitive-behavioral 

hypnotherapy, and Carlson et al.’s (2000) multidimensional work-family conflict questionnaire 

was used for measuring work-family conflict. The questionnaires were filled by the participants 

in pre-test, post-test, and two-month follow-up stages. The findings were evaluated using 

descriptive statistics (mean, standard deviation, and standard error) and inferential statistics 

tests (including covariance and LSD pairwise comparison). These were done using SPSS 24. 

Results 

The average scores among all groups (two treatment groups and one control group) for 

MBSR therapy in pre-test and post-test were 53.400 and 40.400, respectively and the average 

scores for hypnotherapy in pre-test and post-test were 53.102 and 41.066 (P<0.01), 

respectively. Significant changes and differences can be seen between pre-test scores and 

post-test scores regarding work-family conflict. As the sores are statistically significant, it 

can be concluded that MBSR group therapy and cognitive-behavioral hypnotherapy 

significantly reduced work-family conflict among the employees of Shahid Hasheminejad 

Gas Refinery of Sarakhs. 

The results of the LSD pairwise comparison showed that there is no significant difference between 

the effectiveness of MBSR group therapy and cognitive-behavioral hypnotherapy in terms of 

impacting on the dependent variable (i.e., work-family conflict). Generally speaking, the results 

showed that both MBSR group therapy and cognitive-behavioral hypnotherapy significantly 

reduced work-family conflict in the treatment groups, but there was not a significant difference 

between the two treatment groups regarding the reduction of work-family conflict. 

Discussion and conclusion 

This study aimed to see the effectiveness of MBSR group therapy and cognitive-behavioral 

hypnotherapy in work-family conflict among employees of Shahid Hasheminejad Gas 

Refinery of Sarakhs. The results showed that both MBSR group therapy and cognitive-

behavioral hypnotherapy reduced the employees’ work-family conflict. The other purpose of 

this study was comparing the effectiveness of the two methods in work-family conflict among 

the employees. This study showed that though there is a difference between the effectiveness 

of MBSR group therapy and cognitive-behavioral hypnotherapy, but the difference is not 

statistically significant. 

Keywords: Mindfulness, Cognitive-behavioral Hypnotherapy, Work-family Conflict 
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  ی پنوتراپ ی و ه  ی آگاه بر ذهن  ی مبتن  یی زدا استرس   ی درمان گروه  ی اثربخش  سه ی (. مقا 1402. ) ی , مهد ی فتح ؛ اکبر  ی , عل ی ثمر  ؛ لا ی , ل ی مور ی ت  استناد:  

 doi: 10.22067/tpccp.2024.79133.1382.  127- 142(,  2) 13و مشاوره,    ی ن ی بال   ی روان شناس   ی خانواده. پژوهش ها   - بر تعارض کار   ی رفتار   - یشناخت 

 چکیده
رفتاری بر کاهش    - شناختی آگاهی و هیپنوتراپی  زدایی مبتنی بر ذهن مقایسه اثربخشی درمان گروهی استرس   حاضر   ژوهش هدف پ   :هدف 

   خانواده بود.   - تعارض کار 

  جامعه آماری   بود.   آزمون با گروه کنترل پس   - آزمون پیش با طرح  این پژوهش از نوع کاربردی و روش آن از نوع نیمه آزمایشی    :روش 

گیری هدفمند و بر  نفر بودند. با استفاده از روش نمونه  553به تعداد   1400در سال   نژاد سرخس تمامی پرسنل پالایشگاه گاز شهید هاشمی 

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و به شیوه تصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه    45اساس معیارهای ورود و خروج  

  - نفر گروه آزمایشی هیپنوتراپی شناختی   15آگاهی،  بر ذهن زدایی مبتنی  نفر گروه آزمایشی درمان استرس   15کنترل( جایگزین شدند ) 

رفتاری، هر کدام در هشت    - آگاهی و هیپنوتراپی شناختی زدایی مبتنی بر ذهن ای استرس خله برنامه مدا   نفر گروه کنترل(.   15رفتاری و  

آگاهی و گروه دیگر هیپنوتراپی( ارائه گردید. ابزار گردآوری  های دو گروه آزمایشی )یک گروه ذهن ای به آزمودنی دقیقه   90جلسه  

  ها از آزمون آماری وتحلیل داده جهت تجزیه .  ( Carlson et al., 2000) بود    کارلسون و همکاران  خانواده   –کار   تعارض اطلاعات پرسشنامه  

آگاهی در  زدایی مبتنی بر ذهن استرس ها نشان داد که روش درمان گروهی  . مقایسه میانگین استفاده شد   SPSSافزار  کوواریانس در نرم 
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 مقدمه 

شده است که    کارکنانخانوادگی    های کاری وتوجه زیادی به بررسی تداخل نقش های اخیرسال  در

تعارض کار و خانواده  .(Hashemi S. S. et al., 2017)شودشناخته می ه خانواد  -کار  عنوان تعارض  تحت 

 Naderi et)گرددمیهای نقش کاری و خانوادگی فرد ایجاد خواسته  که بین نوع تعارض بین نقشی است  از

al., 2014).    وهمکاران کار  معتقدند  (Mazerolle et al., 2008) 1مازرول  تعارض  ب  –که  واسطه  هخانواده 

از دیدگاه آنان .  شودتقاضاهای خانواده ایجاد می  آمده بین تقاضاهای کاری با   ناسازگاری پدید  و  ناهماهنگی

پدیده زمانی رخ می توقعات و محدودیت   دهداین  انتظارات،  به که  وابسته  ای و  زندگی حرفه  های زمانی 

باشند، نداشته  با هم سازگاری  فرد  این دو  شخصی یک  اداره کردن  این صورت  و  که در  دشوار    سخت 

   .( Bavi et al., 2009) شودمی

به    های شغلیمحیط در  متعددی    یرویکردهادر کارکنان،  خانواده    -تعارض کاردر راستای کاهش  

 مداخلات فیزیکی معطوف و   2رفتاری -از این رویکردها شامل درمان شناختی است. برخیگرفته شده  کار 

رفتاری در حوزه سلامت    -مداخلات شناختی  در حال حاضر استفاده از.  (Kyriacou, 2001)است    بر آرامش

توجه   مورد  گرفتهبیشتری  شغلی  کارآمدترین    (Salmani et al., 2004).   است   قرار  از  یکی  بین  این  در 

 .(Brown et al., 2007)است 3خانواده، رویکرد ذهن آگاهی  -تعارض کاربرای کاهش  هادرمان

  و   بودا دارد   های مذهبی شرقی به ویژه که ریشه در تعالیم و آیین   آگاهی شکلی از مراقبه است ذهن

برانگیخته و آگاهی از آنچه که    به عنوان حالت توجه. ذهن آگاهی  مطرح شد  4کابات زین  اولین بار توسط 

  این توجه، توجهی است  . (Ahmadvand et al., 2012) تعریف شده است  ،افتدمی  در لحظه کنونی اتفاق

 ,.Leigh et al). های در حال وقوع در لحظه کنونیتجربه   هدفمند، به همراه پذیرش بدون داوری در مورد

آگاهی متمرکز   الف( توجه و   :کندسه ویژگی اساسی را منعکس می  مختلف از ذهن آگاهی،  تعاریف (2005

کند، و ج( نگرش رفتار شخص اضافه میمولفه انگیزشی را به توجه و    بر زمان حال، ب( قصد یا هدفمندی که

 .(Duncan et al., 2010) دهدکه نحوه توجه کردن فرد را نشان می

دستیابی به تمرکز   از طریق همچنین  اضطراب را به دنبال دارد و    تنش وکاهش    آموزش ذهن آگاهی

های مختلف باعث رشد عامل  انجام تمرینات ذهن آگاهی.  کندافراد کمک می   تعارض درکاهش    حواس به

شود. رشد این  توام با هوشیاری می  مشاهده، غیر قضاوتی بودن، غیر واکنشی بودن و عمل  ذهن آگاهی مانند

 
1 . Mazerolle, Bruening & Casa 

2 . Cognitive behavioral therap 
3 . Mindfulness 

4 . Kabat-zinn 
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 .  (S. Asmaee et al., 2012)د  شوتوانمندی روانشناختی می افزایش ها خود باعث عامل

کابا   که   است، MBSR(1 (آگاهی مبتنی بر ذهن   زدایی استرس   برنامه آگاهی،  های ذهن یکی از انواع روش 

های اضطراب،  های درد، کاهش نشانه کاهش نشانه برای    ( Kabat-Zinn & Hanh, 2009) تزین و همکاران  

  مبتنی بر ذهن آگاهی  زدایی استرس ه است. نفس به کار بردافسردگی و افزایش اعتماد به  فشار روانی، استرس، 

پردازش کنند. آگاهی لحظه به    های شناختی، فیزیولوژیکی و رفتاری خویش را ند تا افراد فعالیت ک کمک می

افراد یاد بگیرند، خود را کنترل کنند و    شود که های فیزیکی باعث می لحظه از افکار، احساسات و وضعیت 

افکار خود  از  را  بخشند آ خویش  ارزیابی همچنین،    . ( Nejati et al., 2015)   یند رهایی  های  افراد ذهن آگاه، 

 Weinstein)   کنند ای اجتنابی به میزان کمتری استفاده میسازند و از راهبردهای مقابله خطری از استرس میبی 

et al., 2009). تعارض کار انجام شده در زمینه تاثیر ذهن آگاهی در کاهش  های تجربی که پژوهش   هر چند -  

در این حیطه دال بر اهمیت آموزش و اثربخش   های صورت گرفته با این حال، پژوهش  ، است  دود ح خانواده م 

  و برنامه ( Winzelberg & Luskin, 1999) دارد   خانواده کارکنان   - ذهن آگاهی در کاهش تعارض کار   بودن 

انجام تکالیف خانگی  و    آگاهانه فشرده آگاهی از لحاظ تأکید بر آموزش مراقبه ذهن مبتنی بر ذهن   زدایی استرس

 .( Reynolds, 2016)   باشد منحصر به فرد می ،  برای مقابله با فشارهای زندگی روزانه 

های  شوند، امکان دارد زمینهای که اکثر کارکنان با آن مواجه میاز طرفی دیگر، میزان فشار روزانه

بروز تفکر منفی را در آنان فراهم نماید و احساس آنان نسبت به انجام وظایف شغلی را تحت تاثیر قرار دهد  

(Brunero et al., 2016)تواند به کارکنان کمک کند تا الگوهای تفکر منفی و  هایی که می. یکی از درمان

ترکیب   ، رفتاری  هیپنوتراپی شناختیاست.    2رفتاری   هیپنوتراپی شناختیتحریف شده خود را تشخیص دهند،  

با روش است  ها وهیپنوتراپی  و رفتاری   هیپنوتراپی شناختی   .(Roberston, 2013)  مفاهیم درمان شناختی 

کریچ   .(Etemady)د  گیرو هر سه حوزه را همزمان در نظر میاست    بر عاطفه، شناخت و رفتارمتمرکز  رفتاری  

مطالعه مورد بررسی قرار  17در را رفتاری  هیپنوتراپی شناختیاثربخشی  (3Kirsch et al. (1995)و همکاران 

درصد    70دریافت کرده بودند حداقل    رفتاری را  که هیپنوتراپی شناختی  افرادی  ند،نتیجه رسید   و به این   ندداد

 د.  دادن درمان هیپنوتیزمی دریافت نکرده بودند بهبودی بیشتری نشان نسبت به مراجعینی که

بر ذهن هر دو روش درمان گروهی استرسدر مجموع،     - آگاهی و هیپنوتراپی شناختیزدایی مبتنی 

ای انطباقی های مقابلهو مهارت  دهندرا کاهش می  تعارضات بین شغل و خانواده گیری  به میزان چشم  رفتاری

 
1 . Mindfulness based stress reduction 
2 . Cognitive behavioral hypnotherapy 

3 . Kirsch et al 
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فشارهای  بنابر ضرورت شغلی خود    هاو چون کارکنان پالایشگاه   (Takahashi, 2016)  دهند را افزایش می

منفی   کیفیت زندگی و تعاملات بین فردی آنان تاثیرات  شغلی بر  فشارهایاین  و    شوند زیادی را متحمل می

باید در زمینه بهبود شرایط حاکم  هاپرسنل پالایشگاه منظور کاهش صدمات شغلی به  به ؛  دنگذارمی فراوانی

ارائه کمک و پشتیبانی در برخورد با این وضعیت    ؛ لذا فردی کوشا بودفردی و بین سازمان از بعد درون  بر

تواند به آگاهی کارکنان از مشکلات خود منجر شود و در نهایت آنان را در راستای بهبود وضعیت خود  می

 . (Gorgi et al., 2021)نماید و فراهم کردن یک زندگی مثبت کمک 

زدایی مبتنی  درمانی استرس  هاییک از روش   یر هر أثپژوهشی مرتبط، ت  های همچنین با بازبینی پیشینه 

ذهن شناختیبر  هیپنوتراپی  و  روشبهرفتاری    -آگاهی  مداخلهعنوان  زمینه    ایهای  در  کلیدی  و  اثربخش 

گرفته است. ولی به دلیل کم بودن پژوهش    یید قرارأمورد ت  صورت جداگانهبهخانواده    -تعارض کار  کاهش

نژاد سرخس و  پرسنل پالایشگاه گاز شهید هاشمیویژه روی های مذکور در کشور بهاثربخشی روش درباره 

تواند به معرفی و توسعۀ  می  این پژوهش انجام گرفته است که از لحاظ نظری  مقایسه میزان اثربخشی آنها،

 کمک  رفتاری«  - شناختی  »هیپنوتراپی  و   آگاهی«ذهن  بر  مبتنی  زداییاسترس» بیشتر ادبیات موجود پیرامون  

  برای  نیاز  مورد  کارهایراه   تعیین  و  بیشتر  شناخت  در  مسئولان  و  مدیران  به  نیز،  کاربردی  لحاظ  از  و  نماید

درمان    این  بر.  نماید  کمک  خانواده   -کار  تعارض  کاهش اثربخشی  مقایسه  با هدف  پژوهش  این  اساس، 

 خانواده  -کار  تعارض  کاهش   بر  رفتاری  -شناختی  هیپنوتراپی  و   آگاهیذهن  بر  مبتنی  زداییگروهی استرس

 است.  گرفته انجام سرخس نژادهاشمی  شهید گاز پالایشگاه  پرسنل در
 

 روش 

در سال    نژاد سرخسپالایشگاه گاز شهید هاشمیبر روی پرسنل  ی  شآزماینیمه   صورت به  این پژوهش 

گیری هدفمند و بر اساس نفر بودند.  با استفاده از روش نمونه  553 انجام گرفته است. جامعه آماری،  1400

انتخاب شدند و به شیوه تصادفی در سه گروه )دو گروه   45معیارهای ورود و خروج   نفر به عنوان نمونه 

زدایی مبتنی بر نفر گروه آزمایشی درمان استرس  15آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند )تعداد  

در نفر گروه کنترل(.    15رفتاری و تعداد    -نفر گروه آزمایشی هیپنوتراپی شناختی  15تعداد  آگاهی،  ذهن

های ورود به پژوهش شامل ملاک   .باشدنفر در هر گروه می  15های آزمایشی حجم نمونه حداقل  پژوهش 

تعارض کاررکترضایت ش نقطه برش در پرسشنامه  از  بالاتر  به طرح، کسب نمره   -کنندگان برای ورود 

های روانشناختی همزمان با انجام پژوهش و  تمایل به شرکت در پژوهش بود. خانواده، عدم دریافت درمان

های خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسه، حضور نامنظم در جلسات درمان و عدم تمایل به  ملاک
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و گروه کنترل در آموزش شرکت    شدانجام  یآزمایش  هایعمل آزمایش بر روی گروه ادامه همکاری بود.  

آزمون گرفته شد و در پایان کار میانگین نمرات   س گروه پ  سه از انجام عمل آزمایشی، از هر    نداشت. پس 

. جهت رعایت  مقایسه شد تا مشخص شود که عمل آزمایشی موثر بوده است یا خیرها  پس آزمون گروه 

 اصول اخلاقی برای گروه کنترل نیز بعد از اتمام آموزش، جلسات آموزشی ارائه گردید. 

رفتاری )هر کدام( در هشت    -آگاهی و هیپنوتراپی شناختیزدایی مبتنی بر ذهنای استرسبرنامه مداخله

آگاهی و گروه دیگر هیپنوتراپی(  های دو گروه آزمایشی )یک گروه ذهنای به آزمودنی دقیقه  90جلسه  

بازخورد    اعضادر پایان هر جلسه از  شد و  گروهی و توسط رهبر هدایت  بحث  جلسات بصورت  ارائه گردید.  

به ذکر است که  .شدگرفته می بر ذهندرمان گروهی استرسلازم     آگاهی بر مبنای پروتکلزدایی مبتنی 

این برنامه طی هشت  طراحی و تدوین گردیده است.    ( Kabat-Zinn & Hanh, 2009)کابات زین وهانه و  

 ای تنظیم شده است. دقیقه 90جلسه

 & Kabat-Zinn)آگاهی بر مبنای پروتکل زدایی مبتنی بر ذهن. شرح مداخلات درمان گروهی استرس1جدول 

Hanh, 2009 ) 

 شرح جلسات جلسات

-، تعریف و مفهومهای دو نفری و معرفی خوددعوت شرکت کنندگان به تشکیل گروه برقراری ارتباط،   جلسه اول

 توضیحاتی در مورد سیستم هدایت خودکار لزوم استفاده از آموزش ذهن آگاهی، ارایهسازی، 

پشت  گروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضلات 14آرامی، آموزش تن آرامی برای  با نحوه تنآشنایی  جلسه دوم 

 ها و پیشانی ها، آرواره ها، گردن، لب، چشمها، شکم، سینه، شانه ساق پا، ران

  ها، شکم و سینه، گردن وها و بازوها، پاها و رانگروه از عضلات شامل دست  6آرامی برای  تنآموزش   جلسه سوم 

 آرامیها و تکالیف خانگی تنها، پیشانی و لبشانه، آرواره

تکنیک    آگاهی تنفس، آموزشآگاهی تنفس: مرور کوتاه جلسه قبل، آشنایی با نحوه ذهنذهنآموزش   جلسه چهارم 

تکلیف    دم و بازدم همراه با آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و

 دقیقه  20آگاهی تنفس قبل از خواب به مدت خانگی ذهن

 تکنیک پویش بدن: آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و آموزش   جلسه پنجم 

حس جستجوی  و  آنها  ذهنحرکت  خانگی  تکلیف   ،)... و  چشایی  )شنوایی،  فیزیکی  آگاهی  های 

 مزه و منظره غذا()خوردن با آرامش و توجه به خوردن

  بت، خوشایند و ناخوشایند بودن افکار، ثآگاهی افکار: آموزش توجه به ذهن، افکار منفی و مذهنآموزش   جلسه ششم

توجه    بت به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت وثاجازه دادن به ورود افکار منفی و م

 بت روزانه بدون قضاوت در مورد آنها ث عمیق به آنها و تکلیف خانگی نوشتن تجربیات منفی و م

 دقیقه. 30تا   20هر کدام به مدت  6و  5، 4آگاهی کامل: تکرار و آموزش جلسات ذهن جلسه هفتم 

 قبلی و اجرای پس آزمون.  بندی جلساتجمع ومرور  جلسه هشتم 
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هیپنوتراپی شناختی رفتاری  همچنین و    (Wilhelm et al., 2013)بر مبنای پروتکل.     درمان  طراحی 

 .ای تنظیم شده استدقیقه 90این برنامه نیز طی هشت جلسه تدوین گردیده است. 

 
 ( Wilhelm et al., 2013). شرح مداخلات هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر مبنای پروتکل 2جدول 

 شرح جلسات جلسات

 و وظایف اعضا  رفتاری شناختی  برقراری ارتباط اولیه، توصیف قوانین گروه، بیان اهداف گروه هیپنوتراپی جلسه اول

باورهای  جلسه دوم  برخی  اصلاح  اختلال،  درمان  و  علل  آموزش  گروه،  قواعد  مورد    بیان  در  هیپنوتراپی  نادرست 

،  قهای مطل، بیان باورها و ارزشرفتاری  شناختی   های هیپنوتراپی، اجرای برخی از تکنیکرفتاری  شناختی

به علت مشکل باورها، تمرینتوجه  این  از طری  سازی  تلقین    قآرامش  تصویرسازی ذهنی هدایت شده و 

 هیپنوتیزمی

قراری و عواطف مخدوش از  بی   کاهش برانگیختگی شدید،آموزش کاهش درد و تنظیم احساسات شامل،   جلسه سوم 

تلقینات و  کمک  به  آرامش  آموزش  و    حادثه،  آزاردهنده  عواطف  و  رفتارها  با  رویارویی  هیپنوتیزمی، 

 خودهیپنوتیزمی منفی

غیرمنطقی  ثیر تفکر  ابه منظور بررسی ت  شامل، آموزش بازسازی شناختی   رفتاری   اجرای مداخلات شناختی جلسه چهارم 

 استرس  روی آشفتگی هیجانی و مدیریت

از جلسه پنجم  استفاده  با  باورها  از  ناشی  رفتاری  پیامد  و  رفتار  و  باور  افکار،  خلسه    ارتباط  حالت  به  مربوطه  تلقینات 

سازی تصوری، تعیین  زا، غرقهپردازش خاطرات آسیب  هیپنوتیزمی، پردازش احساسی تصویرسازی ذهنی و

  خودهیپنوتیزمی، خودآرامی و خودپروری، بررسی شواهد و معنای افکار خودآیند   هیپنوتیزمی، القای   ح سط

 توسط اعضای گروه و تحلیل کارآمد

رابطه جلسه ششم عملکرد  و  هویت  خود، افزایش  اعتبار  از  حمایت  امنیت،  ایجاد  و    ای،  ادراکات  کشیدن  چالش  به 

 به خودکاوی  قاعتقادات بیمار، تشوی

 . لزوم بررسی نیاز درمانجویان به مداخلات دارویی و ارجاع آنها در صورت جلسه هفتم 

به جلسات در حالت خلسه و اجرای   سازی گروه برای پایان دادنتقویت افکار مثبت در حالت خلسه، آماده  جلسه هشتم 

 آزمونپس

 

کارلسون  ه  خانواد  -کار  چندبعدی تعارض  ایماده   18  پرسشنامه  خانواده از  –کار  برای سنجش تعارض

مورد    خانواده را  -گانه تعارض کارسه  . این مقیاس ابعاد  شداستفاده    (Carlson et al., 2000)  و همکاران

مقیاس   از  موافق( با استفاده   مخالف( تا پنج )کاملا  )کاملا  گزینه یک  ها ازدهد. دامنه پاسخمی  ارزیابی قرار

بود.   خواهد  خانواده بیشتر   -این آزمون، نشان دهنده تعارض کار  در  لیکرتی ترتیب یافته است. نمره بالاتر

شش  صورت که    . به اینشده استای تقسیم  ماده   شش مقوله    سه ای، به  های این پرسشنامه هجده ماده ماده 
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، مبنای توان فرسایی  خانواده بر  -، تعارض کاردومماده    ، شش زمان  خانواده مبتنی بر  ماده اول، تعارض کار

   (Mothsharai & Nisei, 2010)  مطالعه  درسنجد.  را می  رفتار  خانواده مبتنی بر   -، تعارض کارسومماده    شش
محتوا   روایی ظو در نهایت به لحا ه برآورد گردید 81/0تا  20/0های آن بین یک از خرده مقیاس روایی هر

 .  ه استبه تائید متخصصان روانشناسی صنعتی قرار گرفت

آزمودنی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون، در    ها توسط سه گروه گذاری پرسشنامهپس از نمره 

  هایو آزمون)میانگین، انحراف معیار و خطای استاندارد(  های آمار توصیفی  نتایج با استفاده از شاخص  نهایت 

نسخه      SPSSافزار  گیری از نرمبا بهره   LSDهای زوجی  تحلیل کوواریانس و مقایسه   آمار استنباطی شامل

 بررسی شد و نتایج آن مورد تحلیل قرار گرفت. 24

 

 ها یافته

های لازم  ، مفروضهبودای  ها از نوع فاصلهداده  گیریمقیاس اندازه که  در مطالعه حاضر، با توجه به این

تحلیل بررسی    جهت  داده گردید.  کوواریانس  بودن  نرمال  مفروضه  بررسی  آزمون برای  از  های  ها 

ها نرمال  بود و توزیع داده   05/0بیشتر از    Pمقدار  اسمیرنف استفاده شد که    -شاپیروویلک و کولموگروف

ها در جامعه تایید گردید و  های گروه آزمون لون مبنی بر پیش فرض تساوی واریانس   بودند. همچنین، نتایج

 های پارامتریک استفاده نمود. توان آزموناین بدین معنا است که می

 

 خانواده -های آزمایش و کنترل در تعارض کار های گروهآزمودنی مقایسه نمرات ؛ واریانسکونتایج  .3 جدول

 مجذور  F گروه کنترل گروه هیپنوتراپی  گروه ذهن آگاهی  

 اتا
انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 0/ 636 35/ 823 6/ 717 56/ 533 2/ 634 53/ 102 7/ 944 53/ 400 پیش آزمون  

 8/ 409 52/ 000 4/ 350 41/ 066 6/ 863 40/ 400 پس آزمون

 )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( سه گروه هر در گردد مشاهده می 3گونه که در جدول همان

خانواده    -در متغیر تعارض کارهای محسوسی  آزمون تغییرات و تفاوت آزمون تا نمرات پساز نمرات پیش

توان نتیجه گرفت که درمان ( و میP<01/0)باشد  دار مییآماری معناز لحاظ  که این تفاوت    دارد  وجود

خانواده   -رفتاری بر کاهش تعارض کار  -آگاهی و هیپنوتراپی شناختیزدایی مبتنی بر ذهنگروهی استرس

 نژاد سرخس تاثیر دارند. در پرسنل پالایشگاه گاز شهید هاشمی
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 خانواده   - های آزمایش و کنترل در تعارض کار های گروه آزمودنی مقایسه نمرات  تک متغیره؛    واریانس کو نتایج    . 4جدول  

   گروه 

 خانواده   تعارض کار و 
 گروه

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 F مجذورات 
سطح  

 معناداری

 مجذور 

 اتا

 مبتنی بر زمان
 0/ 401 0/ 000 12/ 027 53/ 292 2 106/ 592 کنترل 

 0/ 293 0/ 002 7/ 461 36/ 399 2 50/ 799 آزمایش 

 فرساییتوان  مبتنی بر
 0/ 408 0/ 000 12/ 429 51/ 323 2 102/ 647 کنترل 

 0/ 276 0/ 003 6/ 854 38/ 692 2 37/ 384 آزمایش 

 مبتنی بر رفتار
 0/ 415 0/ 000 12/ 750 31/ 646 2 63/ 292 کنترل 

 0/ 471 0/ 000 16/ 005 36/ 614 2 73/ 228 آزمایش 

های آزمایش و کنترل در تعارض  های گروه آزمودنی ، مقایسه نمرات  تک متغیره   واریانس کو نتایج    4جدول  

تغیر  در م کنترل  های آزمایش و  های گروه کننده   دهد که بین شرکت نتایج نشان می .  دهد را نشان می خانواده    - کار 

خانواده در    - کار    به عبارت دیگر، میزان تعارض (.  P< 0/ 01)   خانواده تفاوت معنادار وجود دارد   - تعارض کار  

توان نتیجه  و می   کاهش یافته است کنترل  های گروه  کننده به شرکت   گروه آزمایش نسبت دو  های  کننده شرکت 

رفتاری    - آگاهی و هیپنوتراپی شناختی زدایی مبتنی بر ذهن درصد اطمینان درمان گروهی استرس   99گرفت که با  

 نژاد سرخس تاثیر دارند. ه گاز شهید هاشمی خانواده در پرسنل پالایشگا   - های تعارض کار بر مولفه 

 

های سه گروه )ذهن آگاهی، هیپنوتراپی و کنترل( در نمرات آزمودنی  میانگین LSDزوجی  مقایسه نتایج .5جدول 

 خانواده -تعارض کار پرسشنامه

  آگاهی بر ذهن  یمبتن  زداییاسترس  شیگروه آزما  نینشان داد که ب  LSDمقایسه زوجی    جینتا  5جدول  

با گروه کنترل    یرفتار  -یشناخت  یپنوتراپی ه  شیگروه آزما  نیبا گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد، ب

ب اما  دارد،  وجود  معنادار  آزما  نی تفاوت  گروه  ذهن  یمبتن  زداییاسترس  ش یدو  ه  یآگاهبر   یپنوتراپی و 

   وجود ندارد.   یخانواده( تفاوت معنادار -وابسته )تعارض کار ریبر متغ یاز لحاظ اثرگذار  یرفتار -یشناخت

 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین   

 0/ 766 2/ 223 - 0/ 667 هیپنوتراپی  ذهن آگاهی 

 0/ 000 2/ 223 - 16/ 133 کنترل  

 0/ 766 2/ 223 0/ 667 ذهن آگاهی  هیپنوتراپی 

 0/ 000 2/ 223 - 15/ 467 کنترل

 0/ 000 2/ 223 16/ 133 ذهن آگاهی  کنترل

 0/ 000 2/ 223 15/ 467 هیپنوتراپی 
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 گیریبحث و نتیجه

استرس گروهی  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  ذهنپژوهش  بر  مبتنی  و  زدایی  آگاهی 

نژاد سرخس  خانواده در پرسنل پالایشگاه گاز شهید هاشمی  -رفتاری بر تعارض کار  - هیپنوتراپی شناختی

تعارض کار منجر به کاهش  آگاهی  زدایی مبتنی بر ذهن انجام شد. نتایج به دست آمده نشان داد که استرس

در خانواده  می  و  پالایشگاه  یافتهکارکنان  با  منطبق  یافته  این  همکارانگردد.  و  مزینانی  پژوهش   های 

(Mazinani et al., 2022)    نتیجه گرفتند  - آگاهی بر تعارض کارآموزش ذهناست که در پژوهش خود 

مؤثر است  خانواده کارکنان  با عنوان    (Shafiabadi et al., 2019) آبادی و همکاران  . پژوهش  شفیعبوده 

 آموزشحاکی از آن بود که    اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر تعارض کار و خانواده در پرستاران متأهل

های  یافته.  در پرستاران متاهل شده است طور معناداری موجب کاهش تعارض کار و خانواده آگاهی به ذهن

طور معناداری باعث کاهش تعارض  آگاهی به ذهن  که آموزش  نیز نشان داد (Kiburz, 2012)کیبرز  ,مطالعه

  شان نشانمطالعهدر    (Michel et al., 2014). همچنین، میشل و همکاران  شودشاغل می  خانواده در افراد  -کار

به تبع آن کیفیت زندگی کاری   شود وخانواده میآگاهی باعث کاهش تعارض کار و  دادند، آموزش ذهن

 .  دهدارتقاء می  و بهزیستی روانشناختی کارکنان را

شود که نسبت به افکار، احساسات و  داده می به فرد یاد استرسآگاهی مبتنی بر کاهش در روش ذهن

به   داشته باشد و آنها را بدون قضاوت بپذیرد و به افراد گسترش دید و توجه   هیجانات خود، آگاهی و توجه 

و افکار خود آشنایی پیدا کند و    شود. زمانی که فرد بتواند با احساساتخود و لحظه حال آموزش داده می

کند و با انجام تمرینات توانایی مهارگری افکار وتمرکز را تجربه می  خود را در لحظه حال دریابد، آرامش

کند  کاری و زندگی تجربه می  کند و در نتیجه حال خوب را در شرایط مختلفهیجانات خود را پیدا می  و

-تبیین . یکی دیگر از  شودر و محیط خانوادگی افراد میمحیط کا  و این امر باعث کاهش تعارضات افراد در

کاهش تعارض کار و خانواده این است که    برآگاهی  زدایی مبتنی بر ذهناسترسهای احتمالی اثربخشی  

و فرسودگی شغلی می  آموزش استرس  بر  تاثیری که  از طریق  و    گذارد،ذهن آگاهی  کار  تعارض  میزان 

ای نیست که خیلی سریع در واقع تعارض کار و خانواده پدیده . دهدخانواده را نیز به طور معنادار کاهش می

موثری و فرد شاغل اقدام    شود های روزمره زندگی کاری به مرور انباشته میها و تنشبلکه استرس  رخ دهد،

از خود بروزبرای مدیریت این تنش ایندهد، چون فاقد ویژگینمی  ها  نتیجه    ها و مهارت لازم است. در 

و زندگی شغلی و خانوادگی فرد را    کندتری بروز پیدا میهای حل نشده زندگی کاری به شکل مخربتنش

افراد شاغل که برخوردار از مهارت   .( Bagherzadeh et al., 2016)  دهدمی   به صورت منفی تحت تأثیر قرار
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های مختلف و  تنش   های تعارض کار و خانواده که به صورت توانند نسبت به نشانه می  ذهن آگاهی هستند، 

گونه را پرورش کنند، آگاهی غیرقضاوتبروز پیدا می  گذرا در افکار، احساسات، هیجانات و رفتارهایشان

-و ناپدید می  هایی که به صورت مداوم ظاهر شده گونه از تنشبه لحظه و غیرقضاوت  دهند. آگاهی لحظه

ناخوشایند نشوند و به جای برخورد واکنشی به    د اسیر این احساسات و هیجاناتافراشود که  شوند، باعث می

 د.  ن مؤثر و سازنده برای حل آن انجام ده اقدام ، صورت کنشگرانه

  - تعارض کارمنجر به کاهش  های پژوهش حاضر این بود که هیپنوتراپی شناختی رفتاری  از دیگر یافته 

 Sadat Madani & Tavallaii)گردد. این یافته همسو با نتایج پژوهش  کارکنان پالایشگاه می  خانواده در 

Zavareh, 2019)       رفتاری در   -روش درمانی هیپنوتراپی شناختیاست که در پژوهش خود نتیجه گرفتند

در    (Pourhamidi et al., 2019). پورحمیدی و همکاران،  بیماران مؤثر استتعارض  کاهش اضطراب و  

گی ددر کاهش علایم اضطراب و بهبود کیفیت زن   هیپنوتراپی شناختی رفتاریپژوهش خود نتیجه گرفتند که  

در پژوهش    ( Ziaei Sanich & Sadegh Pour, 2020)پور،  ضیایی سانیچ و صادق    تاثیر دارد.آموزان  دانش

 ،. همچنین خواهی تاثیر معنادار داردنفس و هیجانهیپنوتراپی شناختی و رفتاری بر عزتخود نتیجه گرفتند که  

رفتاری    -در پژوهش خود نشان دادند که هیپنوتراپی شناختی   (Baharvand et al., 2020)  بهاروند و همکاران

 تعارض کار و خانواده   گیریاز منابع مهم شکلاسترس شغلی یکی      بر کاهش استرس تاثیر معناداری دارد.

به صورت مزمن در مییکه مدیر  باشد. استرس شغلی در صورتیمی تبدیل به فرسودگیت نشود،   آید و 

دهد، بلکه در شود. در نتیجه فرد شاغل نه تنها عملکرد مطلوبی در محیط کار از خود نشان نمیشغلی می

تواند  و این تعارض می (Huang et al., 2015)  گرددسرخوردگی و تعارض می  زندگی خانوادگی نیز دچار

وری، خاصی در امر مدیریت و امور کاری نظیر افزایش غیبت از کار، کاهش بهره و مشکلات    ئلجر به مسانم

انگیزگی در محیط کار، کاهش رضایت شغلی، ترک شغل و کمبود نیروی  افت استانداردهای کاری، بی

 توان به عوامل مختلفی نسبت داد. رفتاری را می  شناختی  اثربخشی هیپنوتراپی  ای شود. انسانی در هر حرفه

آموزش   گروهی  جلسات  در  شرکت  با  روابط    -شناختیهیپنوتراپی  افراد  مثبت  نتایج  حدودی  تا  رفتاری 

 تری نسبت به مسائل های وسیعهای دیگران دیدگاه حل  کرده و با استفاده از نظرات و راه   اجتماعی را تجربه 

رساندن آگاهی   یپنوتیزم در روند درمان با به حداکثراستفاده از ههمچنین،  کنند.  مطرح شده در گروه پیدا می

 سطوح متعددی از عملکرد مغز و همچنین با به حداکثر رساندن توجه و تمرکز و با به حداقل  مدت و   طولانی

 ,Tosi & Baisden)  کندزا، تفکر واگرا را تسهیل میمنابع تنش  پرتی و تداخل ناشی از دیگررساندن حواس

تر مانند  تواند به سوی تجاربی گسترده می  مبنی بر اینکه توجه   کندمیهیپنوتیزم، چارچوبی ذهنی ارائه    .(2008
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قبیل هدایت شود. چنین راهبردهایی می این  از  کاهش  سبب    تواند احساس صمیمیت، شادی و احساساتی 

 .  (Elkins et al., 2007)موجب گردد  خانواده را -کاهش تعارض کار شود و تنش در فرد

آگاهی  زدایی مبتنی بر ذهندرمان گروهی استرس  دیگر هدف پژوهش حاضر بررسی تفاوت اثربخشی

توان  می بوده است. پس از بررسی نتایج  خانوده در کارکنان -تعارض کار بر رفتاری  -و هیپنوتراپی شناختی

اثربخشینتیجه میزان  بین  که  کرد  استرس  گیری  گروهی  ذهندرمان  بر  مبتنی  مقایسه  زدایی  در  آگاهی 

این یافته از جهت عدم  .  باشددار نمیوجود دارد، اما از نظر آماری معنی  تفاوت   رفتاری  -هیپنوتراپی شناختی

 همخوان است.    (Badeleh et al., 2013)بادله و همکاران   پژوهش  تفاوت در دو گروه درمانی با نتایج

  هایی ت یمحدود  گذار،ریتاث  یداخل  و  یخارج  یرهایمتغ  وجود  لیدل   به   یکاربرد  قیتحق   نوع  هر  انجام

نمونه مورد اینکه    مله از ج  ؛هایی مواجه بودتبا محدودی نیز  مطالعه حاضر  کند.  یم  جاد یا  پژوهشگر  ی برا  را

مواجه    طمسئله تعمیم نتایج را با احتیا   نای  و  سرخس بودنژاد  گاز شهید هاشمی  تنظر شامل کارکنان شرک 

راستا.  کندمی پیشنهاد ب   یپذیرتعمیمی  در  پمی  یشتر  نمونه    هاییژوهش گردد  کارکنان   بیشتر،در حجم  از 

شناختی از های جمعیتمناطق کشور و کارکنان سایر مشاغل انجام شود. همچنین مولفهگاز سایر    تشرک 

قبیل جنسیت، سابقه و پست سازمانی در نظر گرفته شود تا بتوان با قدرت بیشتری نتایج را تعمیم داد. از دیگر 

-پژوهششود در  های پژوهش برگزاری جلسات آموزشی توسط خود پژوهشگر بود. پیشنهاد میمحدودیت

استرس درمان گروهی  از  آتی  ذهن های  بر  مبتنی  هیپنوتراپی شناختیزدایی  و  در جهت    -آگاهی  رفتاری 

متغیرهای  ک  بر روی  درمانی  مداخلات  و  استفاده گردد  کارکنان  در  روانی  و  شغلی  سایر مشکلات  اهش 

 سازمانی از جمله فرسودگی شغلی و خستگی هیجانی انجام گردد.  

و   مسئولان  شرک از  هاشمی  ت کارکنان  شهید  همکاری  گاز  پژوهش  این  انجام  در  که  نژاد سرخس 

 شود.نمودند، تشکر و قدردانی می

 

 *** 
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Abstract 

Introduction 

The high rate of child labor and terrible conditions of families may force children to become 

workers for the rest of their lives, and also cause many emotional, physical, and social harms 

to them. Findings indicate that such issues as childhood injuries and difficulty in emotional 

regulation can be associated with suicidal thoughts in working children and risk factors for 

some psychopathologies such as depression and anxiety. Emotion regulation is a process that 

helps people understand the kind of their emotions, the way they should experience it, and 

the method of expressing them. Therefore, interventions for regulating emotions and 

improving life quality of the children are important. Unified Transdiagnostic Therapy and 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) are among the interventions that have been proven to 

be effective in treating and preventing emotional disorders. Transdiagnostic approaches 

emphasize the commonalities of emotional disorders rather than their differences. They seek 

to treat comorbid disorders by developing new and unified therapeutic protocols.  This study 

aimed to investigate and compare the effectiveness of Unified Transdiagnostic Therapy with 

CBT approach on emotion regulation and life quality of child workers.   

Method 

A quasi-experimental method with a control group, random assignment, and a pretest-posttest 

and follow-up design was applied to examine the study hypotheses. The statistical population 

concluded all child workers in Tehran and the sample consisted of 45 children under the 

auspices of the Empowerment Center for Women and Children in Tehran in 2019. The 
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https://www.orcid.org/0000-0002-3913-3420
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participants were randomly assigned to three groups: unified transdiagnostic therapy (15 

participants), CBT (15 participants), and control group (15 participants). Unified 

transdiagnostic therapy was performed based on Barlow’s Unified Protocol for Children (15 

sessions) and CBT was performed based on Kendall protocol (18 sessions). The Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) of Garnefski et al. (2007) and Pediatric Quality 

of Life Inventory (PedsQL) were administered before and after the intervention and three 

months after the treatment in the follow-up phase. The results were analyzed using repeated 

measures analysis of variance. 

Results 

The output of the mixed analysis of variance test indicates that the impact of time factor on 

emotion regulation (F=38.99, P<0.01; F=13.45; P<0.01) as well as time and group interaction 

on the emotion regulation (partial ƞ2=0.48, F=38.99; P<0.000 partial ƞ2=0.38; F=13.06, 

P<0.000) are significant. Moreover, comparing the effectiveness of emotion regulation 

strategies due to the interventions showed that transdiagnostic therapy is more effective than 

CBT through using less non-adaptive emotion regulation strategies and more adaptive 

emotion regulation strategies.  The intergroup factor had no significant impact on life quality 

in any of the transdiagnostic and CBT interventions. The non-significance results related to 

this variable, however, can be attributed to the lack of a suitable tool for evaluating sixteen 

levels of quality of life among the members of this age group. Furthermore, for a more 

comprehensive evaluation of life quality in childhood, the children's self-reports, and the 

information provided by parents or guardians or any adult who has a close relationship with 

children and aware of the behavioral aspects of children's emotions should be evaluated. The 

questionnaire was, however, adjusted for children and lacked the information. Therefore, this 

may have also affected the results. 

Discussion and Conclusion 
Regarding the effectiveness of transdiagnostic treatment on children’s emotion regulation, it can 

be concluded that the defect in emotional processing is known as an underlying factor in most 

emotional problems. Increasing emotional awareness makes people master the factors leading to 

their emotional problems. Considering that labor children may face some psychologically and 

emotionally stressful conditions and begant to ignor or suppress their emotions, making them 

aware of their emotions can empower adaptive emotional regulation strategies. 

Another finding is that none of the interventions had significant impact on increasing the 

quality of children’s lives. The finding contrasts the findings of previous studies. This may 

be attributed to different tools or specific characteristics of the studied participants. The 

utilized tool of this research has not been able to target and evaluate sixteen elements and 

aspects of quality of life. For a more comprehensive assessment of the quality of life of 

childhood, children's self-reports and the information provided by their parents, their 

caregivers, and any adult relative of close relationship should also be used. 

The finding showed that transdiagnostic protocol for children can be used on vulnerable 

populations. It is suggested to use a larger sample size, conduct longer-term follow-ups (more 

than 3 months), study the mechanisms of the effect of transdiagnostic treatment in children 

during studies, and compare the effectiveness of transdiagnostic treatment with other types 

of specific and disorder-oriented treatments in children. 

Keywords: Child Workers, Transdiagnostic Therapy, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), 

Emotion Regulation, Quality of Life 
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 مقدمه 

این حال  ای است که میهرچند مسئله کودکان کار پدیده  با  تواند در هر جایی قابل مشاهده باشد، 

میبررسی نشان  پدیده  ها  این  که  است -روانیدهد  توسعه  حال  در  کشورهای  در  شایع  معضلی   اجتماعی 

(Shendell et al., 2016)  .  مصوب مجمع عمومی   ، و نوجوان  نامه حقوق کودک  مانیپ  کیبر اساس ماده

برای ادامه بقاء مجبور به کار در که    شودیاطلاق م  سالی  18زیر    به افرادکودکان کار    سازمان ملل متحد،

طور مطلوب سرپرستی، نگهداری و حمایت کافی ها بوده و از آنان به  خیابان هستند، خیابان منبع معاش آن

تعداد    سفیونی هرچند که  در ایران و جهان وجود ندارد،    کودکان کارتعداد    گیرد. آمار دقیقی ازصورت نمی

در آسیا   کار  میلیون کودک  25  ست که از این تعداد  بیش اززده ا  نینفر تخم  ونیلیم  150بیش از  ها را  آن

سازمان جهانی کار نیز طی آخرین گزارش خود در این زمینه،   .(Ebrahimi et al., 2019)  کنندزندگی می

سال در سراسر جهان گزارش   17تا    5میلیون نفر و در دامنه سنی بین    168تعداد تقریبی آنان را در حدود  

میلیون    85درصد جمعیت کل کودکان و نوجوانان جهان(. حدود نیمی از این تعداد یعنی    11کرد )حدود  

 .  (Organization., 2013)یم در معرض خطرات روانی و بهداشتی قرار دارند نفر، به طور مستق

می که  نامناسبی  خانوادگی  شرایط  امروز،  جهان  در  کار  کودکان  مسئله  بالای  شیوع  کنار  تواند  در 

های هیجانی، جسمانی و  تواند آسیبزندگی به کودک کار تبدیل کند، همزمان میکودکان را برای ادامه  

استرسی که در  پر  و  بسیار دشوار  موقعیت  از طرفی،  متحمل سازد.  این کودکان  بر   را  متعددی  اجتماعی 

کند که  ها را برای این کودکان دوچندان میزندگی کارخیابانی وجود دارد، میزان احتمال انواع سوء استفاده 

پیامدهای آن شناخته   از  نیز  متعدد  هیجانی   ,Arshad et al., 2015; Embleton et al) شودمیمعضلات 

 روانی  منابع   تواندو برانگیختگی ناشی از آن می  کودکان   این  زندگی  محیط  در   آسیب   بالای   سطح   (2016

همچنین    .  (Ebrahimi et al., 2019)دهد    تقلیل  در این کودکان را   هیجانات  مؤثر  مدیریت   برای   نیاز   مورد

پردازی خودکشی تواند با ایده های کودکی و دشواری در تنظیم هیجان میها نشانگر آن است که  آسیبیافته

. مدیریت یا تنظیم هیجانی به عنوان فرایندهای  (Mahmoodnejad et al., 2018) در کودکان کار همراه باشد

ی  تجربه و ابراز ها و نحوه ها و چگونگی هیجان ی آن بر داشتنتوانند بواسطهشوند که افراد میتعریف می

ها حاکی از آن است که کژکاری در تنظیم . گزارش (Trougakos., 2020 )هیجانی خود  تاثیر بگذراند

های  هیجان در طیف وسیعی از معضلات هیجانی نقش دارد، به طوری که این نقص در بیش از نیمی از اختلال 

. بنابرین در کنار نقش تجارب (Gross., 2014)های محور دو قابل مشاهده است محور یک و تمامی اختلال 

های هیجانی زا بر نظام هیجانی کودکان کار، کژکاری ایجاد شده در تنظیم هیجانی نیز، اختلال آسیبمحیطی  
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توان گفت  می  (Kober., 2014)مضاعفی را برای آن به همراه خواهد داشت.  در واقع همسو با مدل کابر   

 تنظیم هیجانی باشد.   تواند نتیجه و پیامدی از کژکاریکه معضلات هیجانی می

.  ( Nedaei et al., 2016)  تواند منجربه کاهش کیفیت زندگی شود کژکاری تنظیم هیجانی همچنین می 

شدت  شود که در زندگی کودکان کار به چند بعدی شناخته می   های کیفیت زندگی به عنوان یکی از شاخص 

گیرد. کیفیت زندگی بصورت ادراک فرد از جایگاهش در جهان، بافت فرهنگی و نظام ارزشی  تحت تاثیر قرار می 

 Berghöfer) . این سازه  عاملی مرتبط با وضعیت روانی  ( Group., 1995) شود کند تعریف می که در آن زندگی می 

et al., 2020 )   تواند به عنوان یکی از اهداف اساسی درمانی شناخته شود. با  شود که می و تنظیم هیجان شناخته می

شود،  می   " سلامت جسمی، سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و محیط " توجه به اینکه کیفیت زندگی شامل  

ها  نیز نشانگر آن  توان انتظار  داشت که اغلب این ابعاد در کودکان خیابانی کاهش پیدا کند، همچنین یافته می 

تنظیم هیجانی با اغلب ابعاد  کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد، درحالی که استفاده    یافته است که راهبردهای سازش 

های کیفت زندگی دارد  زایی بر بیشتر مولفه های کژکارکرد تنظیم هیجانی مانند سرکوب اثرات آسیب از مکانیزم 

 (Ciuluvica et al., 2014 )  بنابرین با توجه به اهمیت راهبردهای تنظیم هیجان و پیامدهای آن، و هچنین با نظر به ،

انتظار داشت که  پذیری که در زمینه تنظیم هیجان و کیفیت زندگی کودکان کار وجود دارد، می آسیب  توان 

 تواند پیامدهای مثبت متعددی را برای کودکان داشته باشد.  ها می مداخله در این سازه 

اثربخشی آن مورد تایید قرار    پیشگیری معضلات هیجانی    درمان وی  ی که در زمینهمداخلاتیکی از  

ی و همچنین  تحولات جدید در حوزه رفتاردرمانی شناختعلاوه بر این  .  رفتاری است  شناختی  گرفته ، درمان

زمینه محدودیت در  که  دارد  های  وجود  موجود  مداخلات  از  بعضی  اثربخشی   ,.Moses & Barlow)ی 

منجر فراتشخیصی یا رویکرد یکپارچه توسط بارلو و همکارانش  ، به معرفی مدل جدیدی به نام درمان  (2006

است.   فراتشخیصیشده  قرار می  های مؤلفه   رویکرد  را هدف  و میزیربنایی آسیب روانی    برایتواند  دهد 

که  اختلال  مشکلاتی  و  باش زیربنای  ها  داشته  کاربرد  دارند  مشابهی  یا  . (Bastani et al., 2011)  دیکسان 

  یکودکان و نوجوانان متناسب ساز   یبارلو را برا  کپارچهیپروتکل  نسخه بزرگسال  و همکارانش  ی  م  شیاهنر

  نسخه   اثربخشی  بررسی  به  ایاهرنریش می و بلیک در مطالعه  . (Ehrenreich-May et al., 2017)  اندکرده 

  و   بیست .  پرداختند  کودکان  در  افسردگی  علائم  و   اضطرابی  اختلالات   درمان  برای   یکپارچه   پروتکل   کودک

.  کردند  شرکت  درمانی  جلسات  در  همراه   افسردگی  علائم   و اضطراب  اختلال  با (  ساله  12  تا   7) کودک  دو

 همراه   افسردگی  علائم  اضطرابی و  اختلالات  درمان  در  موثر  و  مناسب  روشی  درمان  این  که  داد   نشان  نتایج

  اهرنریش  و  بارلو  کویین،  دیگر  مطالعه  یک  . در(Bilek & Ehrenreich-May., 2012)است    کودکان  در
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ماه اثربخشی   شش   دادند که با پیگیری   قرار   استفاده   مورد  درمان   برای  را   یکپارچه  پروتکل   نوجوان   نسخه   می،

که درکشور   مطالعه   نیز در    همکاران  و  اسکالرسا-گارسیا  . (Queen et al., 2014)آن مورد تایید قرار گرفت  

معضلات هیجانی پرداختند، نشان دادند که مداخله    نگر بر کاهشاثربخشی  درمان یکپارچه    بررسی   به  اسپانیا

که   (García-Escalera et al., 2017) صورت گرفته در کاهش اضطراب و افسردگی موثر واقع شده است  

 . (Ito et al., 2016) باشد همسو با بررسی انجام شده در ژاپن می

شناختی رفتاری و درمان فراتشخیصی   ی درمانهای که در زمینهعلیرغم  تایید اثربخشی و محدودیت

 Ellard et al., 2010; Sloan et al., 2017; Varkovitzky et)نگر در مطالعات متعدد وجود داردیکپارچه

al., 2018)ای که با بیشترین اثربخشی و پایداری همراه باشد به عنوان یکی از اهداف اساسی . تعیین مداخله

دهد که مطالعات محدودی در رابطه  ها نشان میشود. با این حال، بررسیمی بالینگران و پژوهشگران شناخته 

ها ممکن  با مقایسه دو درمان به ویژه در کودکان کار انجام شده است؛ این در حالی است که برخی از درمان

ها و افراد داشته باشد.  برای مثال  های فرهنگی  سازگاری بیشتری برای برخی فرهنگاست با توجه به تفاوت

های هیجانی در کشور  با تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی بر اختلالet al., 2022)     (Ito لیتو و همکاران

برای فرهنگ ژاپن دارد. همچنین     CBTانطباق بیشتری در مقایسه با    کنند که این درمانژاپن، گزارش می

 ی درمان  راتییدرصد از تغ  30تا  تواند  برخی نیز بر این باورند که جلسات درمانی، صرف نظر از نوع درمان می

. این در حالی است که فهم بهتر ما از عوامل موثر و چگونگی تغییرات ایجاد  (Clark., 2009) تبیین نمایدرا  

تواند پیامدهای درمانی با اثربخشی و پایداری بالا را به همراه داشته باشد. با این  شده در فرایند مداخلات، می

دهد که مطالعات محدودی در رابطه با مقایسه دو درمان، به ویژه در رابطه با کودکان  ها نشان میحال بررسی

 . (Arnfred et al., 2017; Mohammadi et al., 2013)کار  انجام شده است 

مقایسه هدف  با  حاضر  پژوهش  رو  این  شناختی  از  درمان  فراتشخیصی  -اثربخشی  درمان  و  رفتاری 

نگری بر تنظیم هیجان و کیفیت زندگی کودکان کار انجام شده است. در واقع مسئله پژوهش حاضر یکپارچه

های تنظیم هیجان و افزایش  ها اثربخشی و پایداری بالایی در بهبود مهارتاین است که کدام یک از مداخله

 کیفیت زندگی کودکان کار دارد. 

 

 روش

تجربی دارای سه گروه مقایسه همراه با گمارش تصادفی و پیش آزمون، این پژوهش یک مطالعه نیمه 

 - پس آزمون و نیز یک دوره پیگیری سه ماهه بود. در این پژوهش، درمان فراتشخیصی و درمان شناختی

رفتاری به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شدند و اثربخشی آنها بر تنظیم هیجان و کیفیت زندگی به عنوان  
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(  کار  کودکان)  اجتماعی  دیده   آسیب کودکان  کلیه  متغیرهای وابسته، بررسی شد. جامعه آماری پژوهش را

نفر از دختران تحت پوشش شبکه یاری کودکان کار بودند    45ی اماری  دهد. نمونهتهران تشکیل می  شهر

، 80/0با توان آزمون    کوهن  جدول  اساس  بر حاضر  پژوهش  نمونه  هدفمند انتخاب شدند. حجم که به شیوه 

نفر   15  ریزش،  احتمال  به   توجه   با  و  نفر  10  گروه   در هر  8/0  اثر  اندازه   ،(دوطرفه   آزمون) 05/0  یآلفا  سطح

 . شدند انتخاب  یآمار جامعه از  شیوه هدفمند به  که  شد  تعیین  نفر 45 کل در و  گروه  هر در

سال، عضویت در مراکز تحت پوشش شبکه یاری کودکان کار،    11تا    8جنسیت دختر، دامنه سنی بین  

، داشتن حداقل یک رضایت نامه کتبیمفاد  در پژوهش بر اساس    مشارکتبرای    کنندگانشرکت  یعلاقمند

والد و موافقت وی برای  حضور در جلسات، ملیت ایرانی، عدم ابتلا به بیماری طبی مزمن و عدم سابقه سوء  

  روانشناختی مشابه دیگر هم  دریافت مداخله استفاده جنسی به عنوان معیارهای ورود به پژوهش،  و همچنین  

قبل از شروع مداخله، عدم  ماه  یک  طی  زمان با اجرای پژوهش حاضر، دارودرمانی هم زمان با مداخله یا  

فرد درحین مداخله و لزوم ارائه مداخله  رضایت به ادامه درمان در حین فرآیند مداخله، تشدید مشکلات  

 شوند. دیگر و  غیبت بیش از دو جلسه به عنوان معیارهای خروج از مطالعه شناخته می

 ابزار جمع آوری داده ها 
( مدرسه  سنین  کودکان  اسکیزوفرنیای  و  عاطفی  اختلالات  ساختاریافته  نیمه  تشخیصی  -Kمصاحبه 

SADS-PL:)  ای است که توسط کافمن و همکاران  این ابزار مصاحبه نیمه ساختاریافته(Kaufman et al., 

های فعلی و قبلی علائم و اختلالات روانپزشکی در کودکان و  ساخته شده و به منظور ارزیابی دوره   ( 1997

وجود   K-SADS-PL نج ضمیمه تشخیصی درطراحی شده است. پ  DSM- IV  نوجوانان بر اساس معیار

. اختلالات 4. اختلالات اضطرابی؛  3. اختلالات سایکوتیک؛  2. اختلالات خلقی؛  1 :دارد که عبارتند از

دقیقه    45. زمان لازم برای انجام این مصاحبه به طور متوسط  . سوءمصرف مواد و سایر اختلالات5رفتاری؛ و  

یابد. روایی و پایایی نسـخه  دقیقه نیز افزایش می 90شود که در بیماران این مدت زمان معمولاً به برآورد می

بخـش کـودک و نوجـوان بیمارسـتان روزبـه تأییـد    نفـر از جمعیـت بـالینی  112فارسـی این ابزار برروی  

 .  (RamezaniFarani et al., 2016)شـده اسـت 

  یجان ه   یم تنظ  پرسشنامه   کودک  نسخه  :(CERQ)  کودک   نسخه   -   هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه 

  همکاران  و گرانفسکی  توسط  نسخه  این.  است  بزرگسال  فرم   از  یافته  تعدیل   نسخه  یک  هیجان،   یشناخت

(Garnefski et al., 2007 )  گزارشی   خود  صورت  به  و  بوده   سؤال  36  دارای   پرسشنامه  این .  است  شده   طراحی

که با هدف بررسی ساختار عاملی و اعتبار و    (Mashhadi et al., 2012) است. مطالعه مشهدی و همکاران

  جامعه  در  خوبی  روایی  و  اعتبار  از  پرسشنامه  روایی این پرسشنامه در ایران صورت گرفت، نشان داد که این
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  شد. گزارش 86/0 کرونباخ آن  آلفای ضریب  است و برخوردار ایران

دارای   (PedsQL)ساله  12تا  8پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان  :کیفیت زندگی کودک پرسشنامه 

گزینه   23 است.  نمره گذاری میسؤال  همیشه  تا  از هرگز  و  لیکرت  طیف  در  پرسشنامه  روایی شود.  های 

.  (Mohamadian., 2014)  گزارش شده است  82/0و ضریب همسانی درونی آن    84/0محتوایی کل ابزار    

در پژوهش حاضر  از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. قاعده کلی این     هاپرسشنامهجهت بررسی پایایی  

باشد. ضرایب آلفای کرونباخ برای هر یک از   70/0است که مقدار آلفای کرونباخ یک مقیاس باید حداقل  

تمامی متغیرها دارای پایایی   شودیمهمانطور که مشاهده  مشخص شده است.    1متغیرهای تحقیق در جدول

 قابل قبول هستند.       

 روش اجرا 

یاری   به شبکه  وابسته  از شعب  به یکی  پژوهشگر  از دریافت مجوزهای لازم،  این پژوهش، پس  در 

و به صورت حضوری با مسئولان این مرکز درمورد پژوهش حاضر   کردکودکان کار در شهر تهران مراجعه  

و اهداف آن و نیز معیارهای ورود و خروج افراد به پژوهش صحبت کرد، به منظور انتخاب اعضای نمونه و  

رعایت معیارهای ورود و خروج مصاحبه تشخیصی نیمه ساختاریافته اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنیا برای  

نفر از این کودکان انتخاب شده، طی یک جلسه مقدماتی   45به عمل آمد. در نهایت    درسه کودکان در سنین م

نیز مقیاس نامه شرکت در طرح، پرسشنامه مشخصات ج پیش از شروع مداخله، رضایت معیت شناختی و 

تنظیم هیجان و پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل کردند تا نمرات پیش آزمون مربوطه ثبت شوند. درگام  

ها به صورت تصادفی در سه گروه جای گرفتند. افراد گروه اول درمان فراتشخیصی و گروه بعدی آزمودنی

ای را دریافت نکردند. پس  دوم درمان شناختی رفتاری را دریافت کردند. افراد گروه کنترل هیچ نوع مداخله 

در های مذکور تکمیل شدند. لازم به ذکر است  از اتمام مداخله و نیز سه ماه بعد از اتمام، مجدداً پرسشنامه 

که بر  شد می تعیین ش ریز ملاک جلسه غیبت به عنوان  3جلسه غیبت از جلسات مجاز بود و  2این پژوهش، 

های تشویقی اتخاذ شده از طرف مرکز در قالب ارائه امتیازهایی و با توجه به برخی سیاستاساس این معیار 

ها بیش از دو جلسه غیبت  شد، هیچ کدام از نمونه که به والدین کودکان اعطا می  جلساتبرای حضور در  

آزمون، پس آزمون و پیگیری  ها در هیچ یک از جلسات اجرا، پیش نداشتند و در نتیجه ریزشی در تعداد نمونه 

 گزارش شده است.   1رخ نداد. نحوه چینش و ورود و خروج شرکت کننده ها در نمودار 
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 : ورود و خروج شرکت کننده ها 1نمودار

 

 ها یافته

  11تا    8و کمینه و بیشینه      20/9± 07/1شناختی با میانگین سنی  های جمعیتنتایج حاصل از تحلیل داده 

های تحصیلی سوم و چهارم ابتدایی درصد شرکت کنندگان در پایه  %60بیش از  سال نشانگر آن است که  

رفتاری و  -نگر، شناختیهای مذکور در گروهای مختلف )درمان یکپارچهطوری که فراوانیقرار داشتند، به 

 گروه کنترل( نیز تقریبا در شرایط یکسانی قرار داشتند.  
های مرتبط با آمارپارامتریک و تحلیل  فرضهای پژوهش، پیشهمچنین با هدف تحلیل استنباطی داده  

نیز قایل مشاهده است خروجی آزمون    1واریانس مختلط مورد آزمون قرار گرفت.  آنچنان که در جدول  

 باشند.  ها بیانگر توزیعی بهنجار می( داده -2+ تا 2( و دامنه کشیدگی و کجی )<05/0pشاپیروویلک )
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 های توزیع: خروجی آزمون شاپیروویلک و شاخص2جدول 

 کشیدگی کجی  معناداری سطح متغیر                  

 - 0/ 877 0/ 147 0/ 265 های مثبت راهبرد-تنظیم هیجان

 - 0/ 734 - 0/ 070 0/ 593 های منفیراهبرد -تنظیم هیجان

 - 0/ 968 - 0/ 043 0/ 213 کیفیت زندگی 

 

ماتریس کوواریانس مشاهده شده در سطوح  داری آزمون باکس نیز نشانگر این است که  سطح معنی

های  (. هچنین علیرغم یکسان بودن  حجم گروه =146M /98؛ < p 05/0متغیرهای وابسته همسان است )

مورد مطالعه خروجی آزمون لوین نیز بیانگر همسانی واریانس در متغرهای وابسته است، در حالی که سطح 

باشد، از  ( آزمون کرویت موچلی بیانگر ناهمگونی ماتریس واریانس کوواریانس  میp< 05/0داری )معنی

گیرز استفاده شد  -هاوستر گرین کارانه، از آزمون محافظه Fاین رو با هدف تعدیل درجه آزادی در تفسیر 

ها را  شود که امکان استباط سطحی از یافته ارئه می  2های مرتبط با آمار توصیفی در جدول  که ابتدا شاخص

 سازد. فراهم می

 های آمار توصیفی مرتبط با متغیرهای پژوهش .شاخص3جدول 

 گروه ها  سنجش  متغیر

 کنترل رفتاری -شناختی فراتشخیصی 

 93/57  ±  10/4 87/57  ±  03/7 00/58  ±  67/6 پیش آزمون تنظیم شناختی مثبت 

 33/57  ±  13/4 07/59  ±  35/7 20/63  ±  94/5 پس آزمون

 53/57  ±  03/4 93/59  ±  93/6 27/63  ±  65/5 پیگیری

 93/51  ±  56/5 67/52  ±  55/5 06/51  ±  36/5 پیش آزمون تنظیم شناختی منفی

 73/52  ±  60/5 27/52  ±  98/4 93/46  ±  03/5 پس آزمون

 60/52  ±  37/5 27/51  ±  80/4 87/46  ±  97/4 پیگیری

 87/20  ±  14/5 27/19  ±  23/6 07/19  ±  99/4 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 00/20  ±  61/5 67/19  ±  43/6 73/19  ±  24/5 پس آزمون

 47/20  ±  59/5 27/19  ±  93/5 33/18  ±  62/4 پیگیری

 

تایید پیش از  بین  فرضپس  عنوان عاملی  به  از گروه  واریانس مختلط دوراهه،  با تحلیل  مرتبط  های 

پیگیری( به عنوان عاملی درون گروهی  استفاده آزمون و  آزمون، پسگروهی و از مراحل اندازه گیری )پیش

 .گزارش شده است 4شد که نتایج آن در جدول 
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 گیرز-هاوسنتایج حاصل از تحلیل واریانس مختلط به روش گرین .4جدول
مجموع   متغیر منبع 

 مجدورات 

Df   میانگین

 مجذورات 

 F P مجذور اتا 

 36/0 98/0 02/0 31/3 56/1 17/5 کیفیت زندگی  زمان

 19/0 60/1 07/0 37/5 12/3 78/16 گروه*زمان

هیجان   زمان تنظیم 

 مثبت

32/138 64/1 16/84 48/0 99/38 001 /0 

 0/ 001 06/24 53/0 93/51 28/3 69/170 گروه*زمان

هیجان   زمان تنظیم 

 منفی

19/66 47/1 69/44 24/0 45/13 001 /0 

 0/ 001 06/13 38/0 66/43 94/2 56/128 گروه*زمان

 

جدول   اساس  می4بر   ،( مثبت  هیجان  تنظیم  متغیرهای  بر  زمان  عامل  اثر  که  گفت   99/38توان 

=F001/0؛P<( و منفی  )45/13  =F001/0؛P<دار است، در حالی که این عامل در رابطه با کیفیت  (  معنی

(. به عبارتی برخلاف کیفیت زندگی، میزان راهبردهای تنظیم >36/0P؛   F=  98/0دار نیست )زندگی معنی

است. همچنین اثر تعامل زمان و گروه نیز نشانگر   هیجان از پیش آزمون تا پیگیری تغییر چشمگیری داشته 

از مداخله است که حداقل یکی  واقع شده است  این  اثر بخش  هیجان   تنظیم  های درمانی در عامل زمان 

(48/0=2ƞpartial  99/38؛F= 000/0؛P< 2=38/0؛ƞpartial  13/ 06؛F=000/0؛P< در حالی که هیچ )

(.  >05/0P؛=1F/ 60؛  2ƞpartial=02/0یک از سطوح کیفیت زندگی از عامل گروه تاثیر نپذیرفته است )

های مختلف از آزمون مقایسه چندگانه  ها و زمان های موجود بین گروه با هدف روشن کردن ماهیت تفاوت

نیز قابل مشاهده است بین متغیرهای پژوهش در پیش آزمون،     4بونفرونی استفاده شد، همانگونه که جدول  

معناداری تفاوت  بین هیچ پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد ، که این  

    یک از متغیرهای گروه گواه یافت نشد.

 

 رهایگروها و متغ یبرا ی چندگانه بونفرون  سهیاز آزمون مقا ای .خلاصه 5جدول 

ها  تفاوت میانگین  (Jارزیابی ) ( Iارزیابی) متغییر       گروه

(I_J ) 

خطای  

 استاندارد 

سطح  

 معنادرای

ی  
ص

خی
تش

فرا
ن 

رما
د

چه
پار

یک
گر 

ن
 

  

 کیفیت زندگی 

 

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون 

 پیگیری

66/0 - 33/0 19/0 

40/1 52/0 15/0    

تنظیم هیجان  

 مثبت

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

20/5 - 48/0 001 /0 

06/0 - 35/0 001 /0 
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تنظیم هیجان  

 منفی

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

13/4 87/0   001 /0   

06/0 45/0 00/1 

تی
اخ

شن
-

ی 
تار

رف
 

 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 آزمون                    پس

 پس آزمون 

 پیگیری

40/0-   38/0   96/0    

40/0 55/0 00/1 

تنظیم هیجان  

 مثبت

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

20/1 - 439 /0 01/0 

867 /0 - 401 /0 04/0 

تنظیم هیجان   

 منفی

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

40/0 388 /0 32/0 

1 402 /0 02/0 

رل
کنت

وه 
گر

 

 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 آزمون                    پس

 پس آزمون 

 پیگیری

867 /0 710 /0 24/0 

467 /0 - 435 /0 30/0 

تنظیم هیجان  

 مثبت

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون 

 پیگیری

60/0 412 /0 16/0 

20/0 - 460 /0 67/0 

تنظیم هیجان   

 منفی

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

70/0 - 391 /0 06/0 

133 /0 274 /0 63/0 

 

( فوق  با گروه  5همچنان که در جدول  است،  همسو  قابل  مشاهده  از مداخله (  هیچ یک  ها  کنترل 

با این حال بررسی درمان یکپارچهاثربخشی و پایداری معنی نگر بر داری در کیفیت زندگی نداشته است، 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نیز بیانگر آن است که میانگین نمرات تنظیم هیجانی مثبت از پیش آزمون  

(67/6  ±  00/58 M=تا پس  )( 20/63  ±  94/5آزمون M=افزایش معنی ) داری داشته و اثربخشی ایجاد شده

زوجی تنظیم هیجانی منفی ی  است. همچنین مقایسه( پایدار بوده =27/63M  ±  65/5گیری)ی  پیتا دوره 

داری در پس آزمون ایجاد کرده است که نگر اثربخشی معنینشانگر آن است که آموزش  درمان یکپارچه

های تنظیم رفتاری بر مولفه-ی پایدار نبوده است. بررسی اثربخشی درمان شناختیپیگیر  این مقدار تا دوره 

 93/6(  تا پیگیری )=M 07/59  ±  35/7هیجان نیز گویای آن است که اثربخشی این مداخله از پس آزمون )

±  93/59 M=  این معنی  راهبردهای (  برای پایدار بوده است، در حالی که  داری در تنظیم هیجانی مثبت 

 آزمون تنظیم هیجان منفی قابل مشاهده نیست. مرحله پس

 

 گیریبحث و نتیجه

شناختی رفتاری  مقایسه آن با درمان    وفراتشخیصی    درمان  ارزیابی اثربخشی با هدف    پژوهش حاضر

  اثربخشی درماننتایج حاصل از تحلیل نشانگر    .پرداخته است  در تنظیم هیجان و کیفیت زندگی کودکان کار
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ضمن  ،  بود  افزایش راهبردهای مثبت تنظیم هیجان و نیز کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجانفراتشخیصی در  

در این    رفتاری  فراتشخیصی و درمان شناختی  بین درمانرا    معناداری  تفاوت  آزمونمقایسه نمرات پس که  آن

افزایش راهبردهای مثبت  توان به این نتیجه رسید که درمان فراتشخیصی در  به طور کلی می  .نشان دادمتغیر  

تنظیم هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجان مؤثرتر از درمان شناختی رفتاری عمل کرده است.  

 Arnfred et al., 2017; Ellard et)یافته پژوهش حاضر در راستای مطالعه   ها نشانگر آن است کهبررسی

al., 2010; Mohammadi et al., 2013; Varkovitzky et al., 2018) باشد.می 

این مدل بر ابعاد گوناگون تنظیم    ویژه توجه  توان در  را میرویکرد فراتشخیصی  تبیین اثربخشی بالای  

ساز در اغلب  های هیجانی به عنوان عاملی زمینهنقص در پردازش  مدلنسبت داد. در واقع بر اساس این    هیجان 

. بنابرین  همسو با تاکید رویکرد فراتشخیصی   (Fairholme et al., 2010) شود  معضلات هیجانی شناخته می

برخی مودال  انعطافبه  افزایش  اجتناب های اصلی، یعنی »آگاهی هیجانی،  پیشگیری از  پذیری شناختی و 

توان گفت که تاکید اصلی مداخله فراتشخیصی بر راهبردهای تنظیم می . (Barlow et al., 2010)ای« تجربه

هیجانی موجب می افزایش آگاهی  مثال  برای  است.  به عوامل هیجان  هیجانی خود  با درک  فرد  شود که 

های هیجانی خویش  چکانهای احساسی خود مسلط شود، بنابرین با شناسایی ماشهاندار و زمینه ساز حالت راه 

های مانند حل مسئله اقدام خواهد کرد. از طرفی تری به مقابله و مواجهه با آنها در قالب روشبه احتمال قوی

روانی  و هیجانی مواجهه شوند، شروع به    با توجه به اینکه کودکان کار ممکن است با برخی شرایط پرتنش 

یا سرکوب هیجان تنظیم نادیده گرفتن عوامل هیجانی کرده و  های خود را به صورت راهبردهای غالب  

ای برای تقویت  تواند مقدمههایشان میکردن آنها از هیجان قرار دهند. از این رو آگاه   استفاده هیجانی مورد  

 یافته تنظیم هیجانی باشد. راهبردهای سازش

به  در کل   نسبت  بر رویکرد فراتشخیصی  بیشتری تر  سنتی   رویکردهایمداخلات مبتنی  بهبود    تأثیر  در 

اند، با  هیجان تاکید داشته   به طور سنتی بر نقش تنظیم   رفتاری شناختی    چرا که رویکردهای تنظیم هیجانی دارند.  

شود. اما  ها انجام می شناخت دستکاری  معتقد است تنظیم هیجان از طریق    درمان شناختی رفتاری این تفاوت که  

در این بین درمان فراتشخیصی تاکید    و   دارند   اخیر به طور اختصاصی بر نقش تنظیم هیجانی تاکید   رویکردهای 

 ,.Mohammadi et al)   برد ها به کار می مدیریت هیجان برای  اختصاصی    فنون ها دارد و  بر نقش هیجان   ای ویژه 

و از این رو اثربخشی این درمان را بالا برده است، به طوری که در یک مطالعه فراتحلیل، پیرل و نورتون  ( 2013

    . ( Pearl & Norton., 2017) بیان کردند    1/ 06مقاله، اندازه اثر درمان فراتشخیصی را    67پس از بررسی  

داری  های انجام شده اثربخشی معنیهای پژوهش حاضر این بود که هیچ یک از مداخله از دیگر یافته
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بررسی است.  نداشته  کار  زندگی کودکان  کیفت  افزایش  پیشینه بر   با  رابطه  در  انجام شده  پژوهشی   های 

این ناهمسوی   ( Nedaei et al., 2016)  حاضر در راستای مطالعات قبلی نبوده است  نشانگر آن است که یافته 

توان گفت  های خاص افراد مورد مطالعه نسبت داد. در واقع میرا شاید بتوان بر ابزارهای متفاوت و یا ویژگی

که کیفیت زندگی بر رضایتمندی از زندگی و تجربه ذهنی سلامت، و تا حدی به کیفیت آگاهی یعنی به  

میزان مثبت بودن تجربه درونی انسان بستگی دارد؛ این در حالی است که شادمانی مستمر و رضایتمندی، از 

تحقق بخشیدن به جنبه های    عناصر اساسی کیفیت زندگی بوده و در واقع نشان دهنده عملکرد خوب در

  .(Frisch., 2005)ارزشمند زندگی است  

کیفیت زندگی، یک مفهوم کاملا کلی و عمومی بوده و برحسب نوع مطالعه به درد، سطح خستگی، 

 & Fayers)ه باشد  عینی زندگی و محیط می تواند اشاره داشت  شرایط رضایتمندی از زندگی، سلامت ذهنی،  

Machin., 2013)  این در حالی است که ابزار استفاده شده کیفیت زندگی در پژوهش حاضر نتوانسته است .

خویشتن، اهداف و ارزش های شانزده گانه کیفیت زندگی )شامل سلامت جسمی، احترام به  عناصر و حیطه 

های معنوی، درآمد، شغل حرفه ای، سرگرمی و تفریح، یادگیری، خلاقیت، کمک و یاری رساندن، عشق، 

دوستان، زندگی با کودک خود، ارتباط با بستگان، خانه، محله و جامعه( را هدف قرار داده و ارزیابی کند.  

ا بی اهمیت جلوه دادن این حیطه، متخصصان عدم ثبات در اندازه گیری و مفهوم سازی کیفیت زندگی ب

سلامت را در تعیین درمان به صرفه و کارآمد، دچار سردرگمی کرده است. از این رو عدم معناداری این  

متغیر را می توان به دلیل نبود پرسشنامه مناسب با ارزیابی سطوح شانزده گانه کیفیت زندگی، برای این گروه 

تر کیفیت زندگی در سنین کودکی دیگر این است که برای ارزیابی جامع   سنی در نظر گرفت. نکته مهم 

های خود کودکان، از والدین یا سرپرست یا هر فرد بزرگسالی که ارتباط نزدیکی بایست علاوه بر گزارشمی

باشد نیز ارزیابی های رفتاری هیجانات کودکان که نمود بیرونی داشته و مطلع میبا کودک دارد و از جنبه

انجام گیرد. در صورتی که پرسشنامه مذکور فقط برای کودکان بوده است و فاقد اطلاعات مفیدی گفته  

نتیجه بدست آمده موثر باشد.  از سویی دیگر در نظریه  باشد؛ از این رو این امر نیز میمی شده   تواند در 

بت و منفی تاکید می شود. کیفیت زندگی، بر رضایتمندی از زندگی به دلایل عملی، بیشتر از عواطف مث

ای در مقایسه با  رضایتمندی از زندگی نسبت به نوسانات خلقی زودگذر و اثرات نامناسب محیطی و زمینه 

و هیچ کدام از درمان های پژوهش حاضر   ( Frisch., 2005)عواطف مثبت و منفی، آسیب پذیری کمتر دارد  

اثرات نامناسب محیطی و ارزشی این کودکان را هدف قرار نداده بود و لذا از این جهت به نظر می رسد  

های مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در این قشر از کودکان اثرات بسزایی خواهد داشت. همچنین با  درمان
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توجه به این نظریه، تقویت کنندگی مناسب و منطقی در محیط زندگی، پیش نیاز بهبود کیفیت زندگی است.  

افراد به درستی درمی برای سلامت و رفاه آن یابند که شرایط عینی در حیطههنگامی که  از زندگی  ها  ای 

انطباقی کاملا ذهنی مقدم   ضعیف یا مخرب است، تلاش برای تغییر یا دور شدن از محیط، بر تلاش های 

 . (Joseph Sirgy., 2012)است 

  بهبود بدتنظیمی هیجانی   برایفراتشخیصی    توان گفت در پژوهش حاضر، راهبردهای در مجموع می

است    بود. نتایج حاصل از پژوهش حاکی از آن  اثربخش  پذیر،عنوان یک جمعیت آسیب کودکان کار بهدر  

بر روی جمعیت آسیب پروتکل فراتشخیصی  نسخه کودک  توان  که می برد. پذیر  یکپارچه را  امید    به کار 

با شناخت عوامل  می به   پذیریآسیب رود  بر اثربخشی، گسترش و   کارگیریو  بتوان    رویکرد فراتشخیصی 

از سویی دیگر به نظر می رسد که مداخله مبتنی بر بهبود کیفیت  افزود.    کودک محورکارایی مداخلات  

تواند به  زندگی به دلیل تاکید بر عناصر شانزده گانه این سازه، برای ارتقای کیفیت زندگی این کودکان می

  عنوان نسخه آزمایشی قابل تامل باشد.

  کودکان کار منطقه خاصی از تهران نمونه پژوهش از بین  اولین محدودیت پژوهش حاضر، انتخاب  

بودن نمونه   نیز تک جنسیتی  یافته   تبع آن محدودیت دربه   و)منطقه فرحزاد( و  به  هاتعمیم  این پژوهش  ی 

کودکان کار سایر مناطق تهران و ایران و محدودیت دیگر مشارکت کم والدین کودکان کار در جلسات 

 ها و برخی شرایط خاص این قشر بود. دلیل داشتن مشغله درمان به 

انجام   گردد.  استفاده  شود،  می  جنسیت  دو  هر  شامل  که  بیشتر  نمونه  از حجم  که  شود  می  پیشنهاد 

های اثر درمان فراتشخیصی در کودکان طی ماه(، مطالعه مکانیسم 3تر از تر )بیش های طولانی مدت پیگیری

انواع درمان  مطالعات فرایندمدار، و  با سایر  اثربخشی درمان فراتشخیصی  و اختلال  اختصاصی    های مقایسه 

 محور در کودکان صورت گیرد. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل   اخلاقیهمه اصول  

شرکت افراد   .بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند

کد   .ت آن ها محرمانه نگه داشته شدلاعا اط  از والدینشان بود.  نامه به صورت داوطلبانه و با کسب رضایت

از   شده  صادر  است:  کماخلاق  شرح  بدین  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  یته 

(IR.SBMU.MSP.REC.1396.3.22) . 
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Abstract 

Introduction 

A single parenthood is usually defined a situation, where a mother or father raises his/her 

children alone without the help of another partner. Parents are viewed two major pillars of 

every family. Providing a safe and sound atmosphere, they help children develop mentally 

and sociolize correctly. When one of the parents is absent in doing his/her job in the family, 

the needed balance is disturbed, the family functioning becomes impaired, and supervision 

and care quality decrease. The consequences can be childrens’ psychosocial problems and 

behavioral disorders. Moreover, over their adolescence, such boys and girls may experience 

psychological, emotional, social, behavioral, and family problems. The problems in turn 

might make adolescents unable to utilize all their abilities and potential. Empowering the 

children then becomes significant and necessary as it makes their lives more productive and 

useful by realizing their potentials. One of the main challenges of children in these families 

is loneliness. Loneliness is distressing and happens in cases when there is a distance between 

individuals’ desired and current interpersonal relationships. This feeling, caused due to 

disturbance in a person’s relationships can be transitory andchronic. Therefore, this 

experience may result in negative feelings and impacts mental and physical health. Among 

the effective interventions for treating this group of adolescents is reality therapy. Reality 

therapy is established on the choice theory. William Glasser believes that all human beings 

are somehow autonomous. If people rely more on their decisions than the circumstances, they 

will live with more responsibility and experience a more successful and satisfying life. People 

can make alternative decisions to change the situation if they are not satisfied with their life. 

This study was conducted to examine the effectiveness of reality therapy on increasing 

psychological capital and reducing loneliness among adolescents in single-parent families. 

Method 

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

The research population consisted of single-parent girl adolescents aged 16-18 years old. They 

were students of Farsan city (Iran) studying in 2021-2022 school year. Applying available 

https://orcid.org/0000-0002-7544-2677
https://orcid.org/0000-0003-0958-1027
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sampling method, one school was selected from among all schools of this city. Then, out of 31 

single-parent students, 20 were selected considering the criteria of this research and were 

randomly divided into two groups of 10 participants. Luthans et al.'s (2007) Psychological Capital 

Questionnaire (PCQ) and Russell et al.'s (1980) Loneliness Scale were used as tools for collecting 

the data. All the questionnaires were answered by the participants in three stages. Psychological 

Capital Questionnaire, designed by Luthans et al. (2007), includes 24 questions and 4 components. 

The components are hope, resilience, optimism and self-efficacy. Each component embraces six 

items. The Loneliness Scale, designed by Russell, Peplau and Cutrona in 1980, includes 20 items; 

ten negative and ten positive items. Moreover, reality therapy training was done for the 

experimental group in eight sessions, each lasted for one and a half hours. Then, the collected data 

were analyzed using repeated measures ANOVA. 

Results 

The results showed that in the first part, the main effect of the within-subjects factor on 

psychological capital ([F(1 & 18) = 141.64, P<0.05, 2 = 0.887]) as well as self-efficacy ([F(1 & 

18) = 88.2, P<0.05, 2 = 0.831]), hope ([F(1 & 18) = 33.923, P<0.05, 2 = 0.653]), resilience ([F(1 

& 18) = 4.445, P<0.05, 2 = 0.198]), optimism ([F(1 & 18) = 55.125, P<0.05, 2 = 0.754]), and 

loneliness ([F(1 & 18) = 384.923, P<0.05, 2 = 0.951]) is significant. In the second part, the 

results showed that effects of the within-subjects factor on psychological capital ([F(1 & 18) = 

29.145, P<0.05, 2 = 0.618]), as well as self-efficacy ([F(1 & 18) = 51.66, P<0.05, 2 = 0.742]), 

hope ([F(1 & 18) = 7.43, P<0.05, 2 = 0.292]), and loneliness ([F(1 & 18) = 4.951, P<0.05, 2 = 

0.216]) are significant, but on resilience ([F(1 & 18) = 2.948, P<0.05, 2 = 0.141]) and optimism 

([F(1 & 18) = 1.35, P<0.05, 2 = 0.07]) are not significant. In the third part, the results pertaining 

to the interactive effect of within-subjects and between-subjects factors on the psychological 

capital ([F(1 & 18) = 141.64, P<0.05, 2 = 0.887]), as well as self-efficacy ([F(1 & 18) = 141.64, 

P<0.05, 2 = 0.887]), hope ([F(1 & 18) = 141.64, P<0.05, 2 = 0.887]), resilience ([F(1 & 18) = 

141.64, P<0.05, 2 = 0.887]), optimism ([F(1 & 18) = 141.64, P<0.05, 2 = 0.887]), and 

loneliness ([F(1 & 18) = 141.64, P<0.05, 2 = 0.887]) are significant. Finally, regarding the 

Bonferroni Test, comparing the scores of self-efficacy, hope, optimism as well as the overall 

score of psychological capital and loneliness, there is a significant difference between the 

average scores of the participants of experimental group in the post-test and follow-up stages 

with the average scores of the examined groups in the pre-test stage. 

Conclusion 

This study aimed to examine the effectiveness of reality therapy training on psychological 

capital and loneliness among single-parent female adolescents. The results showed that reality 

therapy training increases psychological capital and its self-efficacy, hope, and optimism 

components. Moreover, the therapy has reducing impacts on loneliness, as this impact remained 

stable until the follow-up stage. Over the training sessions, the adolescents found more about 

their needs and came to the conclusion that their thoughts and behaviors are under their own 

control, so that if a behavior does not result in satisfying their needs, they should change the 

behaviors for a more efficient ones. The participants tried to direct their thoughts towards more 

positive and productive ones; therefore their feelings changed. They learned to be responsible 

and choose internal control instead of external control. The results of this study might be used 

to help single-parent adolescents boost their psychological capital and reduce their loneliness. 

Keywords: Reality Therapy, Psychological Capital, Loneliness, Single Parenthood 
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 چکیده
های شناختی و احساس تنهایی نوجوانان در خانواده سرمایه روان درمانی برپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی واقعیت  هدف:

 تک والدی انجام شد.  

بود. جامعه پژوهش حاضر نوجوانان دختر تک  آزمون و پیگیریپس –آزمون روش پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیش روش:

در مدارس شهرستان فارسان مشغول تحصیل بودند، تشکیل دادند. با استفاده   1400-1401که در سال تحصیلی   سال  18تا 16والد 

نفر بر اساس   20آموز تک والد،  نفر دانش  31گیری در دسترس از مدارس این شهرستان، یک مدرسه انتخاب شد. سپس از  از نمونه

قرار گرفتند. ابزار پژوهش، پرسشنامه سرمایه    10های ورود به پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  ملاک نفری 

(، بود که توسط نوجوانان در سه  1980)( و پرسشنامه احساس تنهایی راسل و همکاران  2007شناختی لوتانز و همکاران )روان

گونه آموزشی درمانی در هشت جلسه برای گروه آزمایش برگزار شد اما گروه کنترل هیچمرحله تکمیل شد. آموزش واقعیت

 گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  دست آمده با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه های بهدریافت نکردند. داده 

یافتههایافته  به:  واقعیتهای  آموزش  که  بود  آن  از  حاکی  آمده  رواندست  سرمایه  افزایش  بر  مؤلفه درمانی  و  شناختی 

بینی و همچنین کاهش احساس تنهایی مؤثر بوده واین تأثیر تا مرحله پیگیری پایدار مانده است.   خودکارآمدی، امیدواری و خوش

پژوهش حاضر می نتایج  به نوجوانان تکاز  یاری رساندن  افزایش سرمایه روانشناختی و کاهش  توان جهت  والدی در راستای 

 ها استفاده کرد.    احساس تنهایی آن

 شناختی، احساس تنهایی، تک والد درمانی، سرمایه روانواقعیت :کلیدواژه ها 
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 مقدمه 

توانایی استعدادها و  های فرزندان در محیط خانواده با حضور مادی و  رشد و شکوفایی هر چه بهتر 

آن نقش  ایفای  درکنار  والدین  دو  هر  امکانمعنوی  سهولت  به  والدگری  مهم  امر  در  می ها  شود  پذیر 

(Escalante-Barrios et al., 2020).    ،برخلاف اهمیت حضور هر دو والدین برای تربیت و رشد فرزندان

گاهی به دلایل مختلف از جمله طلاق، فوت، ترک خانواده، بارداری خارج از ازدواج و فرزندخواندگی 

. در واقع تک والد یا تک سرپرست  (Lamb, 2017) تواند نقش والدگری را ایفا کند تنها یکی از والدین می 

شود که در آن مادر و یا پدر، فرزندان خود را به تنهایی و بدون دخالت شریک زندگی وضعیتی تعریف می

. والدین دو رکن اصلی خانواده هستند که با فراهم آوردن  (Olaleye et al., 2017)کنند  دیگری بزرگ می 

ها نقش بسزایی دارند.  کنند و در اجتماعی شدن آن فضایی امن و سالم، به رشد روانی فرزندان کمک می

کند؛ نظارت زند؛ عملکرد خانواده را ضعیف میغیبت هر یک از والدین در خانواده، تعادل آن را به هم می 

می  کاهش  را  مراقبت  رفتاری در و  اختلالات  و  اجتماعی  روانی،  بروز مشکلات  احتمال  نتیجه  و در  دهد 

تواند تأثیرات زیادی  هایی با والدین مجرد میبنابراین رشد در خانواده   . (Eitle, 2006) فرزندان را در پی دارد

. علاوه بر این در دوران نوجوانی، (Nawaz et al., 2019) های مختلف زندگی فرزندان داشته باشددر زمینه

تغییرات جسمی، عاطفی، رفتاری، اجتماعی و روانشناختی در پسران و دختران نسبت به دوران کودکی رخ 

دهد و به دلیل این تغییرات شاهد مشکلات روانشناختی، عاطفی، اجتماعی، رفتاری و خانوادگی بسیاری می

می باعث  متعدد  معضلات  و  مشکلات  وجود  هستیم.  نوجوانی  دوران  تمام  در  از  نتواند  نوجوان  که  شود 

              .   (Movahedirad et al., 2021)ها و پتانسل خود استفاده کند توانایی 

آن توانمندسازی  ترتیب  این  بدین  جمله  از  است؛  ضروری  و  مهم  بسیار  سرمایه توانمندی ها  ها 

روان 1شناختیروان  سرمایه  بهره است.  معنای  به  انسان شناختی  زندگی  نمودن  مفیدتر  و  بروز ورتر  و  ها 

بالقوه آنوانمندی ای پیچیده و  شناختی، سازه سرمایه روان  .(Salles & d'Angelo, 2020)باشد  ها میهای 

ادراکی   مؤلفه  چهار  این  و  است  یکدیگر  با  خوش  –مرتبط  یعنی  تابشناختی  و  بینی،  امید  آوری، 

بینی سبک تفسیری است که رویدادهای مثبت  خوش.  (Lee & Chu, 2016) شودخودکارآمدی را شامل می

به علل دائمی، شخصی و فراگیر و رویدادهای منفی را به علل خارجی، موقتی و شرایط خاص نسبت   را 

هایی است که با الگویی از سازگاری مثبت  ای از پدیده آوری، طبقه تاب.  (Newman et al., 2018) دهدمی

است   شده  مشخص  ملاحظه،  قابل  مخاطرات  و  مسائل  با  مواجهه  .  (Georgiou & Nikolaou, 2019)در 

 
1. psychological capital 
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گرایانه احساس موفقیت پویایی و احساس موفقیت  امیدواری وضعیت مثبت انگیزشی مبتنی بر یک سائق کنش 

. خودکارآمدی به باور و قضاوت در مورد توانایی خود برای انجام  ( Hargrove et al., 2019) راهکارهاست  

           .  (Lamarche et al., 2018)آمیز اشاره داردموفقیت رفتارهای خاص برای دستیابی به نتایج مطلوب و  

است. مطالعه   1ها احساس تنهایی همچنین لازم به ذکر است که یکی از مشکلات فرزندان این خانواده 

آموزان  آموزان تک والد بیشتر از دانش نشان داد دانش   ( Moinian & Molazadeh, 2017)  معینیان و مولازاده 

دهد که بین  ای است و زمانی رخ میکنند. احساس تنهایی حالت ناراحت کننده عادی احساس تنهایی می

 ,.Wongpakaran et al)روابط بین فردی دلخواه فرد و روابط بین فردی فعلی فرد فاصله وجود داشته باشد 

تواند یک تجربه گذرا به دلیل اختلال در روابط فرد یا یک تجربه مزمن باشد که در . این احساس می(2020

 Russell)گذارد  شود و بر سلامت روانی و جسمی او تأثیر می این صورت منجر به احساسات منفی در فرد می

& Pang, 2020) درصد از نوجوانان در  70تر است به گونه ای که  بیش از . تنهایی در دوران نوجوانی شایع

درصد و برای افراد مسن    60به    40تا  35سنین  کنند، نرخی که در  سالگی احساس تنهایی را  تجربه می  18سن  

              .(Verity et al., 2022) یابددرصد کاهش می 39به 

طبق ادبیات پژوهشی در این حوزه، از جمله مداخلات مؤثر درجهت کمک به این قشر از نوجوانان  

واقعیتواقعیت  است.  که درمانی  است  این  بر  اعتقاد  نظریه  این  در  است.  انتخاب  تئوری  بر  مبتنی  درمانی 

کند  شوند. این نظریه ادعا میزند، رفتار است و تقریباً تمام رفتارها انتخاب میهرآنچه از یک شخص سر می

افراد می بهبود بخشند  که  انتخاب آگاهانه رفتار خود، زندگی خود را  با  این    .(Glasser, 2013)توانند  در 

. 1نظریه همه رفتارها هدفمند هستند و هدف همه رفتارها برآورده کردن یکی از این پنج نیاز اساسی است:  

های  توانند با انتخاب . تفریح. افراد می5. آزادی   4. پیشرفت و قدرت  3. تعلق خاطر و علاقه اجتماعی  2بقا  

 ,Sweeney & Von Hagen)های بهتری برای خود خلق کنند  تر برای رسیدن به این پنج نیاز، موقعیتمناسب

ها در نهایت خودمختار می باشند. چنانچه افراد بیشتر بر  ( معتقد است همه انسان 1998ویلیام گلاسر ). (2015

کنند و زندگی موفق و  تصمیمات خود تکیه کنند تا شرایط، آن وقت با احساس مسئولیت بیشتری زندگی می 

بخش  می رضایت  نباشند  راضی  زندگی خود  از  چنانچه  و  داشت  تصمیم  تری خواهند  آن  تغییر  برای  توانند 

درمانی برافزایش سرمایه  دهدآموزش واقعیت .  مطالعات نشان می ( Holland & Walker, 2018) دیگری بگیرند  

شناختی و شادکامی  افزایش سرمایه روان   ، ( Shariatipour et al., 2019) سرپرست دختر  شناختی نوجوان بی روان 

 ,Khayat Nezam & Jamalvandi)شادکامی و بهبودی امیدواری در فرزندان طلاق  ، ( Moin, 2019) نابینایان 

 
1. loneliness 
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کاهش احساس تنهایی    ، ( Soltani et al., 2020) آموزان  آوری در دانش پذیری و تاب ، ارتقاء مسئولیت  (2016

، کاهش احساس تنهایی و پیشرفت تحصیلی دانش  ( Arzoomand et al., 2018)  های طلاق فرزندان خانواده 

 Law)تقویت امید در بین زنان   ، (Law & Guo, 2015)   ، خودکارآمدی زنان ( Roshanravan, 2021) آموزان  

 & Guo, 2017)  ، رستان ی آموزان دب دانش   عزت نفس   ی ارتقا    (Rosidi et al., 2018 )  .اثربخش بوده است              

ها بر سلامت  اهمیت حضور هر دو والدین در خانواده و تأثیر آن با توجه به مطالب بیان شده در مورد

که نوجوانی دیگر با توجه به اینجسمی و روانی و عملکرد فردی و اجتماعی فرزندان از یک سو، و از سوی  

ها بر مراحل بعدی زندگی ترین دوران زندگی افراد و یکی از مؤثرترین دوره ترین و حساس یکی از مهم 

های تک والدی درکنار درگیری با مسائل و مشکلات این دوره با رسد نوجوانان در خانواده است به نظر می 

برآورده  برای  این موضوعات تهدیدی  بوده و  نیز مواجه  از والدین  نبود یکی  از  ناشی  مسائل و مشکلات 

آینده  و  نیازها  می  کردن  سؤال  این  بررسی  به  حاضر  پژوهش  لذا  رودند.  شمار  به  آیا ایشان  که  پردازد 

میواقعیت  سرمایهدرمانی  افزایش  برای  روانتواند  در های  نوجوانان  تنهایی  احساس  کاهش  و  شناختی 

 اثربخش باشد؟ های تک والدی خانواده 

 

 روش

آزمون  طرح پژوهش حاضر کاربردی، و از نوع  نیمه آزمایشی با دو گروه آزمایش و کنترل به صورت پیش 

سال )مقطع    18تا  16آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر نوجوانان دختر تک والد  پس   – 

در مدارس شهرستان فارسان اشتغال به تحصیل داشتند. پس از کسب    1400- 1401متوسطه دوم( بودند که در سال  

گیری در دسترس از مدارس این  مجوز از حراست اداره آموزش و پرورش شهرستان فارسان با استفاده از نمونه 

برای   آزمون  پیش  اجرای  و  آموزشی  برنامه  و  محقق  معرفی  با  پژوهش  شد.  انتخاب  مدرسه  یک  شهرستان، 

های پژوهش انتخاب و به  نفر بر اساس ملاک   20آموز تک والد،  نفر دانش   31ها آغاز شد. سپس از  آزمودنی 

شدند. هشت جلسه به مدت یک ساعت و نیم مبتنی بر آموزش  صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل گمارده  

گونه آموزشی دریافت نکرد و به  واقعیت درمانی برای گروه آزمایش برگزار شد و در این مدت گروه کنترل هیچ 

ها داده شد  ها گفته شد در لیست انتظار هستند. بعد از پایان جلسات مجدداً به گروه آزمایش و گواه پرسشنامه آن 

ها توسط هر دو گروه پاسخ داده شد و سپس تغییرات دو گروه با  تا پاسخ دهند . همچنین یک ماه بعد، پرسشنامه 

سال، زندگی با یکی از والدین، رضایت شخص    18تا    16های ورود به پژوهش، دامنه سنی  هم مقایسه شدند. ملاک 

شناختی متوسط  زیاد و نمره سرمایه روان و والد وی برای شرکت در جلسات، کسب نمره احساس تنهایی متوسط تا  

 های خروج از پژوهش عدم تمایل به همکاری و غیبت در جلسات بود.     تا پایین بود و ملاک 
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 هاابزار

   پرسشنامه استاندارد شده استفاده شد:  2در این پژوهش از 

روان سرمایه  روان :  (1PCQ) شناختیپرسشنامه  سرمایه  همکاران  پرسشنامه  و  لوتانز  توسط  شناختی 

(Luthans et al., 2007 )   آوری،  خرده مقیاس امیدواری، تاب   4سؤال و   24ساخته شد. این پرسشنامه شامل

  6گویه است و آزمودنی به هر گویه در مقیاس    6بینی و خودکارآمدی است و هر خرده مقیاس شامل  خوش

میدرجه پاسخ  موافقم(  کاملاً  تا  مخالفم  لیکرت)کاملاً  سؤالات  ای  مقیاس   6تا    1دهد.  خرده  به  مربوط 

مربوط به خرده مقیاس  18تا  13مربوط به خرده مقیاس امیدواری، سؤالات  12تا  7خودکارامدی، سوالات 

بینی می باشد. برای بدست آوردن نمره سرمایه  مربوط به خرده مقیاس خوش  24تا  19آوری و سؤالات تاب

ها به عنوان نمره به صورت جداگانه بدست آمد و سپس مجموع آن  مقیاسشناختی ابتدا نمره هر خرده ن روا

با روش آلفای کرونباخ بالای  کل سرمایه روان لوتانز و همکاران اعتبار پرسشنامه را  شناختی محاسبه شد. 

نورالدین   90/0  ,.Mohabi Nuruddin Vand et al)وند و همکاران  گزارش کردند و در پژوهش محبی 

روان  (2014 نمره کل سرمایه  برای  ترتیب  به  پرسشنامه  این  تاب پایایی  امیدواری،  ابعاد  و  آوری،  شناختی 

    بدست آمد.  0/ 81و 0/ 86، 82/0، 72/0، 85/0بینی به ترتیب خودکارامدی و خوش 

 Russell)و همکاران  راسل  توسط    پرسشنامه احساس تنهایی    :(2UCLA)    پرسشنامه احساس تنهایی

et al., 1980 )    گویه می باشد که به صورت ده جمله منفی و ده جمله مثبت    20ساخته شد. این ابزار شامل

مقیاس چهار گزینه  براساس  با گزینه   لیکرتای  است که  ترتیب  و همیشه  به  به ندرت، گاهی  های هرگز، 

و    10و    9و    6و    5و    1الات  سؤنمره گذاری شده است. ولی امتیازات    4تا    1طراحی و تنظیم و به ترتیب از  

 50حداکثر است؛ بنابراین میانگین نمره    80حداقل و    20ها بین  برعکس است. دامنه نمره   20و    19و    16و    15

 ,.Russell et al)است و نمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر تنهایی است. پژوهش راسل وهمکاران  

با    (1980 برابر  را  ابزار  این  پایایی  همکاران     94/0ضریب  و  میردریکوند  پژوهش  در  و  کردند  گزارش 

(Mirdrikvand et al., 2016) بدست آمد.  86/0این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  پایایی  

 برنامه مداخلاتی  

انتخاب گلاسر  بر اساس فنون مبتنی بر واقعیت   درمانیواقعیت بسته آموزشی   درمانی و کتاب تئوری 

قرار    (Sahebi, 2013)ترجمه صاحبی ارزیابی  اساتید متخصص مورد  از  تن  توسط چند  و  طراحی گردید 

گرفت. این بسته  دارای هشت جلسه بود که  به صورت گروهی هفته ای یک بار به مدت نود دقیقه در مدت 

 
1. psychological capital questionnaire (PCQ)  

1. loneliness questionnaire (UCLA) 
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    دوماه به وسیله پژوهشگر آموزش دیده به اجرا درآمد.
 . خلاصه جلسات آموزشی واقعیت درمانی 1جدول

 جلسات هدف  خلاصه محتوای جلسات 

آشنایی اعضای گروه و مشاور با یکدیگر، ایجاد رابطه مبتنی بر اعتماد میان اعضا و مشاور، بیان  

 قواعد گروه، تشریح چگونگی انجام کار، صحبت در مورد زمان و مکان دقیق جلسات   

آشنایی 

 مقدماتی  

 اول

و واقعیت انتخاب  تئوری  معرفی چرایی و چگونگی صدور  آموزش چارچوب کلی  درمانی، 

 رفتار از سوی افراد

آشنایی با  

 رویکرد 

 دوم 

آشنایی اعضا با پنج نیاز اساسی انسان شامل بقا، تعلق خاطر و علاقه اجتماعی، پیشرفت و قدرت،  

ها خواسته  شود که ما به آنای خاص برآورده میآزادی و تفریح. نیازها در هر انسانی به شیوه 

 هایشان است.  دهند برای برآورده کردن یکی از خواستهگوییم. افراد هر رفتاری که انجام میمی

 سوم  معرفی نیازها 

با   افراد گروه  فکر، عمل،    4معرفی رفتار کلی و آشنا سازی  مولفه تشکیل دهنده آن شامل: 

احساس و فیزیولوژی. توضیح ماشین رفتار و تأکید بر کنترل فکر و عمل بطور مستقیم و احساس  

 و فیزیولوژی به طور غیر مستقیم.

معرفی رفتار  

 کلی

 چهارم 

کیفی)آنچه   دنیای  بین  شکاف  بررسی  اعضا.  مطلوب  دنیای  شناسایی  و  کیفی  دنیای  معرفی 

خواهم(، دنیای واقعی)آنچه دارم( و پیامدهای اضظرابی، افسردگی، خشم و غیره حاصل از  می

 ها. پذیری در قبال انتخابپذیری و افزایش مسئولیتبا مسئولیتآن. آشنایی اعضا 

معرفی دنیای  

کیفی و  

 پذیری  مسئولیت

 پنجم

آشنایی با روانشناسی کنترل بیرونی و درونی. آشنایی با هفت عادت مخرب و جایگزینی آن با  

 هفت عادت مهرورزی. 

آشنایی با منبع  

کنترل و هفت  

عادت مخرب  

و هفت عادت  

 مهرورزی

 ششم

 WDEPآشنایی اعضا با با سیستم 

 Wخواهی؟چه چیزی را می 

 Dدهی؟ات انجام میاکنون چه کاری برای خواسته 

 Eرساند؟خواهی میدهی تو را به آنچه میآیا آنچه انجام می 

  Pهای مؤثر  های نامؤثر به انتخابهای تغییر انتخابکمک به اعضا برای شناسایی شیوه  

 WDEP معرفی

 
 

 هفتم

 هشتم مرور و اختتام  جمع بندی از جلسات و مطالب طرح شده، اجرای پس آزمون

 

 

 ها یافته

سرمایه روان شناختی و زیر   ها در متغیردر این بخش ابتدا میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی
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های پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس با  اند. سپس فرضیه گزارش شده   تنهاییهای آن و احساس  مقیاس

 اند.  اندازه گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفته

 
 و احساس تنهایی   آن های زیرمقیاس و شناختی سرمایه روان کلی  نمرة  استاندارد انحراف و  . میانگین2جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

M SD M SD M SD 

 خودکارآمدی  
7/21 آزمایش   16/1  7/28  64/1  26 33/1  

3/21 کنترل  948 /0  2/22  03/1  9/21  52/1  

 امیدواری   
2/22 آزمایش   39/1  3/24  42/1  4/23  43/1  

7/21 کنترل  06/1  8/21  23/1  9/21  994 /0  

 آوریتاب
9/20 آزمایش   19/1  9/22  19/1  2/22  55/1  

2/21 کنترل  03/1  3/21  49/1  9/20  19/1  

 بینی خوش
7/21 آزمایش   948 /0  6/23  17/1  9/22  994 /0  

9/21 کنترل  19/1  4/22  35/1  1/22  45/1  

 کل  
5/86 آزمایش   37/3  5/99  75/3  5/94  53/3  

1/86 کنترل  28/1  7/87  31/2  8/86  44/2  

 احساس تنهایی 
3/44 آزمایش   45/7  3/31  28/7  6/36  19/7  

2/44 کنترل  53/5  6/43  6/5  5/43  13/5  

 

احساس    وهای آن  شناختی و زیر مقیاسسرمایه روان میانگین و انحراف استاندارد مربوط به    2جدول  

دهد.   پیگیری نشان میآزمون و  آزمون، پسهای آزمایش و کنترل در مقاطع زمانی پیشتنهایی را در گروه 

نمرات سرمایه روانطور که مشاهده میهمان آزمون و  های آن  در مرحله پس  شناختی و زیرمقیاسشود 

 آزمون و پیگیری کاهش داشته است . پیگیری افزایش داشته است  و نمرات احساس تنهایی  در مرحله پس  

نتایج مربوط به فرضیه اندازه پیش از ارائه  با  گیری مکرر؛ های پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس 

. این  (P>05/0)  دهد که آماره موچلی معنادار نیستنشان میهای این آزمون بررسی شد. نتایج  پیش فرض

می نشان  تفاوتیافته  واریانس  که  در  دهد  به   بینها  وابسته  متغیر  نیست.  سطوح  متفاوت  معناداری  صورت 

پیش  کرویتبنابراین  همچنین    فرض  است.  رعایت شده  از همگنی موچلی  لون  و  باکس  ام  آزمون  نتایج 

شناختی و احساس تنهایی نوجوانان، به طور تجربی ها برای متغیرهای سرمایه روان ها و کواریانس واریانس 

نتایج آزمون شاپیرو و ویلک گزارش شد.    کند.دفاع می بودن نمرات،  نرمال  نتایج برای بررسی  بر اساس 
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های  معنادار نیست، ؛بنابراین شرط برابری واریانس   05/0چون مقادیر به دست آمده در دو گروه در سطح  

 ها بر قرار است. گروهی و نیز توزیع نرمال بودن داده درون

 
 های مورد مطالعه گیری مکرر در گروهواریانس با اندازهنتایج آزمون معناداری تحلیل   .3جدول

 نام آزمون 
مجموع  

 مجذورات 

درجات 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری

مجذور  

 2ƞاتا 

 خودکارآمدی

60/ 025 اثر زمان 18و  1   025 /60  2/88  001 /0  831 /0  

201/ 667 اثر گروه 18و  1   667 /201  66/51  001 /0  742 /0  

34/ 225 زمانگرو*  18و  1   225 /34  29/50  001 /0  736 /0  

 امیدواری 

9/4 اثر زمان 18و  1   9/4  923 /33  001 /0  653 /0  

75/33 اثر گروه 18و  1   75/33  43/7  014 /0  292 /0  

5/2 گرو* زمان 18و  1   5/2  308 /17  001 /0  490 /0  

 تاب آوری 

5/2 اثر زمان 18و  1   5/2  455 /4  049 /0  198 /0  

11/ 267 اثر گروه 18و  1   267 /11  948 /2  103 /0  141 /0  

4/6 گرو* زمان 18و  1   4/6  406 /11  003 /0  388 /0  

 خوش بینی 

9/4 اثر زمان 18و  1   9/4  125 /55  001 /0  754 /0  

4/5 اثر گروه 18و  1   4/5  35/1  260 /0  07/0  

5/2 گرو* زمان 18و  1   5/2  125 /28  001 /0  61/0  

 کل

189/ 225 اثر زمان 18و  1   225 /189  624 /141  001 /0  887 /0  

660/ 017 اثر گروه 18و  1   017 /660  145 /29  001 /0  618 /0  

133/ 225 گرو* زمان 18و  1   225 /133  711 /99  001 /0  847 /0  

 احساس تنهایی  

4/176 اثر زمان  1 4/176  923 /384  001 /0  951 /0  

608/ 017 اثر گروه  1 017 /608  951 /4  039 /0  216 /0  

5/122 گرو* زمان  1 5/122  308 /242  001 /0  931 /0  

 

اثر اصلی عامل    3گونه که در جدول  همان داد که  نشان  نتایج  اول،  است در بخش  داده شده  نشان 

های آن از لحاظ آماری معنادار می باشد. در بخش  شناختی و زیرمقیاس گروهی )زمان( بر سرمایه رواندرون

های خودکارآمدی  شناختی و زیر مقیاس)اثر گروه ( نیز بر سرمایه روان گروهی دوم، نتایج مربوط به اثر بین

بینی از لحاظ آماری معنادار آوری و خوش معنادار می باشد و در زیر مقیاس تاب   آماری  لحاظ   و امیدواری  از

درون نمی عوامل  تعاملی  اثر  به  مربوط  نتایج  سوم،  بخش  در  بینباشد.  و  بر  گروهی  نیز  سرمایه  گروهی 
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باشد. همچنین در بخش اول، نتایج نشان داد  از لحاظ آماری معنادار می  های آن شناختی و زیر مقیاس روان 

باشد. در بخش دوم،  گروهی بر احساس تنهایی نوجوانان  از لحاظ آماری معنادار میکه اثر اصلی عامل درون

باشد. در گروهی )اثر گروه ( بر احساس تنهایی نوجوانان از لحاظ آماری معنادار مینتایج مربوط به اثر بین

از  احساس تنهایی نوجوانان  گروهی نیز بر  گروهی و بینبخش سوم، نتایج مربوط به اثر تعاملی عوامل درون

های انجام شده باشد. در نهایت، نتایج آزمون بنفرونی نشان داد که در تمامی مقایسهلحاظ آماری معنادار می

شناختی و احساس تنهایی، تفاوت سرمایه روان  کلی  بینی و نمره دواری، خوشامی  بر اساس خودکارآمدی،

نمرات مشارکت کنندگان در گروه  متوسط  متوسط  بین  با  پیگیری  های آزمایش در مرحله پس آزمون و 

 نمرات گروه های مورد بررسی در مرحله پیش آزمون در کل از لحاظ آماری معنادار می باشد.  

 
 نتیجه 

شناختی در درمانی بر افزایش سرمایه روانحاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش واقعیتپژوهش  

درمانی به نوجوانان والد انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد که آموزش واقعیت نوجوانان تک

شناختی آنها در مقایسه با آزمون و پیگیری موثر است بدین معنی که سرمایه روان تک والد در مراحل پس 

نظام  های خیاط درمانی به طور معناداری افزایش داشته است. این نتایج با یافته قبل از شروع آموزش واقعیت 

لاو    (Moin & kargar, 2019)معین و کارگر    ، (Khayat Nezam & Jamalvandi, 2016) و جمالوندی 

      همسو است.     (Law & Guo, 2017) وگئو

توان گفت برآورده شدن نیازهای اساسی شناختی میدرمانی بر سرمایه رواندر تبیین اثربخشی واقعیت 

، نوجوانان در طی جلسات نیازهای خود  (Purhossein et al., 2018)گذارد  شناختی تأثیر میبر سرمایه روان

ها را در باشد و چنانچه رفتاری آنرا شناختند و به این باور رسیدند رفتار هر فرد تحت کنترل خود او می

باشد، انتخاب و  می دهد، رفتار کارآمدتری را که پاسخگوی نیازهایشان  جهت ارضای نیازهایشان سوق نمی

ها دریافتند که بر افکار خویش کنترل مستقیم دارند و سعی کردند افکار منفی کنند. همچنین آن جایگزین  

ها  ها نیز تغییر پیداکرد و شرایط زندگی آن خود را به سمت افکار مثبت و سازنده سوق دهند و احساسات آن 

مطلوب  وضعیتی  سوی  روان به  سرمایه  ترتیب  بدین  و  کرد  حرکت  کرد. تر  پیدا  بهبود  نوجوانان  شناختی 

شود چنین تبیین کرد که خودکارآمدی باور فرد به توانایی خود است. نوجوانان توانستند باور و  همچنین می

توانایی  به  نسبت  را  واقعیت افکارشان  آموزش  ترتیب  این  به  و  دهند  تغییر  خود  میهای  تواند  درمانی 

بهبود  را  آنان  مسئولیت  خودکارآمدی  بین  همچنین  و  بخشد.  دارد  وجود  رابطه  خودکارآمدی  با  پذیری 
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 ,Zarei & farzi) پذیری بالاتری دارند باورهای مثبت تری درباره خود دارندآموزانی که مسئولیتدانش 

که آموزش واقعیت درمانی به افراد می . پس در تببینی دیگر می شود چنین نتیجه گرفت به دلیل آن (2018

کند. همچنین بین منبع کنترل  پذیر باشند بدین ترتیب خودکارآمدی آنان نیز بهبود پیدا میآموزد که مسئولیت 

، این آموزش به نوجوانان کمک کرد به جای  (Khanzadeh et al., 2019)  با امیدواری رابطه وجود دارد

        کنترل بیرونی، کنترل درونی را انتخاب کنند.   

والد  درمانی بر کاهش احساس تنهایی نوجوانان تک پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش واقعیت 

به نوجوانان تک والد در نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد که آموزش واقعیت  شد.انجام   درمانی 

ها در آزمون و پیگیری بر کاهش احساس تنهایی مؤثر است بدین معنی که احساس تنهایی آن مراحل پس

های  درمانی به طور معناداری کاهش داشته است. این نتایج با یافته مقایسه با قبل از شروع آموزش واقعیت

      همسو است.    (Roshanravan, 2021)روان و روشن  (Arzoomand et al., 2018) آرزومند و همکاران

.  (Corey, 2013)نظریه انتخاب بر این اصل استوار است که چون انسان ذاتاً موجودی اجتماعی است  

درمانی که  واقعیت شود چنین تبیین کرد با توجه به ایندرمانی بر احساس تنهایی میدر تبیین اثربخشی واقعیت 

جریان جلسات از طریق به نیازهای اساسی انسان به ویژه مبادله عشق و محبت تاکید  دارد و تلاش می کند در  

بهبود در روابط به این نیاز بپردازد لذا در کاهش احساس تنهایی تأثیر معناداری دارد. بعلاوه می شود چنین  

خواهند و چه کاری برای تأمین  کنند که چه میها به این نکته توجه میتبیین کرد در این رویکرد آزمودنی

دهند و بدین صورت به  بخش با دیگران انجام میخواسته و نیازهای خود از جمله برقراری روابط رضایت 

برنامه و  خود  رفتارهای  اثربخشی ارزیابی  مورد  در  دیگری  تبیین  در  پردازند.  می  آینده  برای  ریزی 

درمانی بر احساس تنهایی می شود چنین مطرح کرد که تئوری انتخاب روانشناسی ،کنترل بیرونی را  واقعیت 

نی که به کنترل درونی اعتقاد دارند بر این باورند که رفتار تحت کنترل خودشان است؛  برد. کسازیر سؤال می

گرچه گذشته و اطرافیان نقش مهمی دارند اما تعیین کننده رفتار نیستند و فرد هر گاه احساس کند رفتارش 

 کند. دهد رفتاری دیگری را انتخاب و جایگزین آن میاش سوق نمیاو را به سمت خواسته 

محدودیت  دلیل  نمونه به  جای  به  پرورش  و  آموزش  در  تحقیقات  اجرای  از های  تصادفی  گیری 

ها با احتیاط انجام شود. همچنین به دلیل عدم  گیری در دسترس استفاده شد؛ لذا می بایست تعمیم یافته نمونه 

های فوتی، این دو گروه نوجوانان با  های طلاق و نوجوانان در خانواده امکان جداسازی نوجوانان در خانواده 

های  شود در پژوهش پیشنهاد می هم تحت عنوان نوجوانان تک والد در جلسات آموزشی شرکت کردند.

های طلاق و نوجوانان بعدی، به منظور مقایسه نتایج از سایر رویکردها نیز استفاده شود و نوجوانان خانواده 
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شود مشاوران در مدارس از این رویکرد برای کمک های فوتی از هم جدا شوند.  همچنین پیشنهاد میخانواده 

 به نوجوانان تک والد استفاده کنند.   

 

 تشکر و قدردانی 

 شود.   بدین وسیله از شرکت کنندگان محترم که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی می

 

 *** 
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Abstract 
Introduction 

Old age is a significant phase of life. This period begins when one reaches the age of 65. Elderly may 

experience problems and threats such as chronic diseases and physical and mental disabilities. One of 

the problems that elderly may experience is death obsession. Death obsession consists of mental 

preoccupations, impulses, and resistant ideas on death. Another possible change among this group of 

people is body awareness that is defined as the beliefs and concerns about the appearance of the body. 

The issues may appear in various pathological forms including depression, anxiety and mental 

disorders. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is an intervention that is assumed to impact 

the reduction of death obsession and body awareness. ACT helps to achieve these goals by increasing 

individuals’ flexibility, leading them to set some effective values and making them committed to these 

values, and providing a meaningful life. However in the meantime, people have to accept the inevitable 

suffering that they may experience during the process of achieving goals. Therefore, the elderly would 

experience a better adaptation against death obsession. Moreover, because of paying more attention to 

the effective values, increasing psychological flexibility and distinguishing thoughts from the facts, 

people’s distorted beliefs about appearance of their body decrease and the quality of their awareness on 

their body may improve. Another approach that is assumed to reduce death obsession and body 

awareness is Compassion-Focused Therapy (CFT). This approach underscores body calmness, mind 

calmness, self-compassion and mindfulness. It is believed that CFT intervention can play a significant 

role in boosting mind calmness, alleviating obsessions, and negative spontaneous thoughts about their 

body consciousness. The elderly are viewed as the capitals of each country and their psychological 

status cannot be ignored. Therefore, this research tried to measure the effectiveness of ACT and CFT 

on decreasing death obsession and body awareness among this group of people. 
Method 

This semi-experimental research relied on a pre-test-post-test design with two experimental and one 

control group. The sample was selected from the elderly members of the Welfare Organization of 

Behshahr, Iran. The members voluntarily participated in the research. They were selected using 
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purposeful sampling method and were randomly assigned to two experimental groups and one control 

groups. The members of the first experimental group received CFT in eight 90-minute sessions and the 

members of the second experimental group received ACT in nine 120-minute sessions. The members 

of the control group, however, did not receive any treatment. To measure the effectiveness of the 

intervention programs, a pre-test and a post-test were carried out using the body-awareness 

questionnaire (2006) and Abdel-Khalek’s (1998) death obsession scale. The death obsession scale 

consists of 15 items that measure death rumination, death dominance and repetitive thoughts related to 

death. Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (multivariate 

covariance analysis) were applied to analyze the data using SPSS 23 software. 
Results 

The results of multivariate analysis of covariance showed that the two treatment methods significantly 

reduce death obsession and body awareness among the elderly (p<0.05). The results also showed that 

there is no significant difference between the effectiveness of ACT and CFT on reducing death 

obsession body awareness (p>0.05). Considering the results of implementing the two treatment 

methods that significantly reduced the death obsession and body awareness, we expect that 

psychologists and therapists can enhance the elderly’s quality of life through applying appropriate 

treatment. 
Conclusion: This study was conducted to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) and compassion-focused therapy (CFT) on death obsession and body awareness among 

the elderly. The results showed that both treatment methods were effective in reducing death obsession 

and body awareness, and there was not any significant difference in the effectiveness of ACT and CFT 

on body awareness and death obsession. Although there are fundamental differences between the two 

methods in the implementation and techniques, both interventions, derived from the third movement of 

psychotherapy, emphasize that avoiding negative emotions, feelings, thoughts and pains intensifies 

psychological problems including death obsession and body awareness. Due to employing such 

techniques as acceptance, mindfulness, living at the moment, cognitive separation from thoughts and 

examining them, values and committed action through enhancing psychological flexibility, and 

therapeutic compassion through becoming aware of the inevitability of sufferings and stresses and 

choosing a soothing and compassionate attitude towards oneself in stressful situations, creates a loving 

and accepting relationship with himself and his thoughts and reduce the obsession of death and body 

awareness. Taking the results into consideration, we can conclude that ACT and CFT can be effectively 

used to treat the elderly with death obsession and body awareness. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Compassion-Focused Therapy, Death Obsession, 

Body Awareness, Elderly 
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 25/12/1402تاریخ انتشار: 14/12/1402: رشیپذ  خ یتار     13/07/1402:يبازنگر  خ یتار 1402/ 19/02: افتیدر خ یتار

و تعهد   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ی اثربخش   سه ی (. مقا 1402. ) احمد   , قاسم؛ منصوري   , ؛ آهی ديعبدالمج  ديس,  بحرینيانیوسف؛    , کبيرنصب   استناد: 

 :doi    . 177- 197(,  2) 13و مشاوره,    ی ن ي بال   ی روان شناس   ي بدن در سالمندان. پژوهش ها   ي ار ي بر شفقت بر وسواس مرگ و هوش   ی و درمان مبتن 

10.22067/tpccp.2022.68102.1013 

 چکیده
پژوهش  هدف: این  از  و اثربخشمقایسه    ،هدف  مرگ  بر وسواس  بر شفقت  مبتنی  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ی 

 . هوشياري بدن در سالمندان بود

از بين سالمندان بهزیستی   پس آزمون همراه با دوگروه آزمایش بود.   - روش پژوهش از نوع نيمه آزمایشی و طرح پيش آزمون   روش:   

 2شهرستان بهشهر افرادي که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند به صورت الگوي هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی ساده در 

پذیرش  جلسه وگروه دوم درمان مبتنی بر  8گروه آزمایشی و یک گروه کنترل گمارش شدند. گروه اول درمان مبتنی بر شفقت در  

برنامه   ير تاث  يينجهت تع  اما گروه سوم که گروه کنترل بودند تحت هيچ درمانی قرار نگرفتند.  ، دریافت نمودند جلسه  9و تعهد را  در  

 آزمون و پس آزمون برگزار شد.   يش(، پ 1998دالخالق ) ( و وسواس مرگ عب2006بدن )   ياريهوش  ياسها، با استفاده از مق مداخله 

 شد. استفاده    SPSS 23 افزار آماري و نرم تحليل کوواریانس چند متغيره   ،ها از آمار توصيفی و استنباطی براي تجزیه و تحليل داده 

بود که    یافته ها: از آن  پذیرش و تعهد  نتایج حاکی  بر  مبتنی  باعث کاهش وسواس مرگ و  درمان  بر شفقت  مبتنی  و درمان 

و درمان مبتنی بر شفقت بر روي هوشياري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هوشياري بدن شده بودند. همچنين در اثر بخشی بين  

 بدن و وسواس مرگ تفاوت معناداري وجود نداشت. 

 شفقت، وسواس مرگ، هوشياري بدن، سالمندان پذیرش و تعهد، واژه های کلیدی:
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 مقدمه 

-شود. بررسی شاخص سالگی شروع می   65ترین مقاطع زندگی انسان است که از  سالمندي یکی از مهم 

،   1420اند که تا سال  ها نشان داده اي آماري در ایران حاکی از رشد و شتاب این قشر است به طوري که بررسی ه 

درصد جمعيت فعلی وارد دوره  سالمندي خواهند شد.    14افزایش بوده و حدود  جمعيت سالمند کشور رو به  

هاي  هاي مزمن، ناتوانی اي نظير افزایش ابتلا به بيماري بالقوه   هاي در این دوره افراد در معرض مشکلات و تهدید 

 . ( Brown et al., 2019)   شود گيرند و تغييرات بسياري در سالمندان ایجاد می جسمی و روانی قرار می 

آید، مسئله مرگ است. مرگ به خاطر ماهيت پر ابهامش براي  ييراتی که به سراغ سالمندان می از تغ   یکی 

کند. به دليل عدم تجربه مرگ در طول  به خصوص سالمندان به صورت تهدیدآميز جلوه می ها بسياري از انسان 

انسان  شخصی،  می حيات  اضطراب  دچار  آن  مورد  در  نوعی  به  از  ها  مختلفی  درجات  کس  هر  ولی  شوند، 

اصطلاحی است که جهت مفهوم سازي دلهره برخاسته از    1کند. اضطراب مرگاضطراب مرگ را تجربه می

شود. تجربه مقداري اضطراب مرگ طبيعی است، اما اضطراب بيش از حد در  آگاهی مرگ به کار گرفته می 

یکی از این  .  ( Menzies & Dar-Nimrod, 2017)    تواند مشکلات متعددي به همراه داشته باشد مورد مرگ می 

بار مفهوم وسواس    ( 2016) عبدالخالق   . ( Abdel-Khalek, 1998)   مشکلات، وسواس مرگ است  اولين  براي 

اندازه  براي  ابزاري  و  معرفی  را  کرد مرگ  درست  آن     ( Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016)   گيري 

شود و در سه بعد نشخوار  ها و عقاید مقاوم مربوط به مرگ را شامل می وسواس مرگ اشتغالات ذهنی، تکانه 

 . ( Zeighami Mohammadi, 2015)   مرگ، سلطه مرگ، عقاید تکراري مربوط به مرگ قابل بررسی است 

تواند از جمله تغييرات دیگر دوران سالمندي باشدکه نگرانی در مورد ظاهر و  هوشياري بدن نيز می

  توانند می سنی و  جنس  هر  با . افراد (Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016) باورهاي مربوط به آن است 

  از  نارضایتی  براي  ايمقدمه  سن  که  است  شده   مشخص   اما  کنند،  تجربه   را   بدن   تصویر  پيرامون  یهاینگرانی

 نارضایتی  کنند،می  نگرانی   ابراز  بدن  کلی  تصویر  مورد  در  . سالمندان(Sandhu & Sandhu, 2021)  است   بدن

 از   نارضایتی  بالاتر این   دارد و سطوح  2نفس  عزت  با تنگاتنگی ارتباط  جنسيت،  یا  سن  به   توجه  بدون   بدن،   از

خوردن بروز پيدا    اختلالات  و  اضطراب  جمله افسردگی،از    شناسی  آسيب  مختلف  اشکال  به  تواندبدن می

 Abd El-Hamed et)باشد  مختلف  روانی   اختلالات  ايزمينه   علت  تواندمی  بدن  از  نارضایتی  بنابراین،  کند؛

al., 2021) .  دست   و  غيرواقعی  بعضی از سالمندان  براي  فرهنگی مربوط به بدن،  استانداردهاي  که  آنجا   از  

  خود  هویت   با  را  استانداردها   آن   به   دستيابی  و  کنندمی  درونی  را  هاکه این استاندارد  هاییآن   است،   نيافتنی

 
1 death anxiety 
2 self-esteem 
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این  هاآن   به  دستيابی  در  ناتوانی  شرمساري  قربانی  است  ممکن  کنند،می  مرتبط باعث   شرم  شوند،    فقط 

آن   بلکه  شود،نمی  بدن   به   نسبت   منفی  گيريجهت  هویت  مربوط به  نيز  -Menzies & Dar)شودمی  ها 

Nimrod, 2017).   

بدنی  زیست  1تصویر  درونی  عوامل  بر  علاوه  که  است  چندوجهی  روانشناختی،  مفهومی  و  شناختی 

نيز شامل می بيرونی فرهنگی و اجتماعی را  اندازه عوامل  این مقياس یک  بر شود.  بدن  از هوشياري  گيري 

بدن  اساس گزارش خود شخص می بدن   3شامل  باشد. هوشياري  نظارت  وکنترل    3، شرم بدن 2زیر مقياس 

ب   4بدن  به خود  بيرون  از  یعنی مشاهده  بدن  نظارت  استانداردهاي  عنوان مشاهده هاست.  با  براي مطابقت  گر 

به   نرسيدن  بابت  وشرم  خجالت  و  استانداردها  به  رسيدن  براي  مداوم  تلاش  یعنی  بدن  کنترل  و  فرهنگی 

   ( Menzies & Dar-Nimrod, 2017)استانداردها است

تواند بر کاهش وسواس مرگ و هوشياري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله مداخلاتی است که می 

هاي  پذیرش و تعهد یکی از درمان   ر درمان مبتنی ب .  ( Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016)   بدن مؤثر باشد 

درمان   معرفی و با نام اختصاري    1980است که از سوي استيون هيز و همکاران در دهه    درمانی موج سوم رفتار 

پذ   ی مبتن  تعهد  یرش بر  تعهد    . ( Nimrod, 2017-Menzies & Dar) شناخته شد   5و  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

هاي تجربی را به منظور کمک به افراد براي خارج شدن از قوانين خشک  ها و تمرین اي از استعاره مجموعه 

تر با  تماس کامل   یی »توانا   ی روان   یري پذانعطاف برد.  پذیري روانی به کار می کلامی و تبدیل شدن به انعطاف 

کار در خدمت اهداف ارزشمند    ین که انجام ا   ی تداوم رفتار در زمان   یا   يير انسان آگاه و تغ   یک عنوان  لحظه حال به 

، ارزش 9، خود مشاهده گر8، ارتباط با زمان حال7،گسلش 6این درمان شامل شش فرایند پذیرش  . باشد می است«  

 .   ( Swain et al., 2015) است که هدفشان افزایش انعطاف پذیري روانشناختی است    11و عمل متعهدانه   10ها 

تنش زا را تغيير خواهد داد تا از این طریق بتواند ذهنيتی در    افکاراین درمان رابطه ميان احساسات و  

ها ایجاد نماید که شرایط و مشکلات بوجود آمده را بخشی از زندگی عادي خویش بدانند و یا حتی انسان

 
1 body image 

2 Body surveillance 
3 Body shame 

4 Lonliness 

5 Acceptance and commitment therapy 
6 acceptance 

7 decon 

8 contact with present moment 
9 self-observer 

10 values 

11 committed action 
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له باعث خواهد شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرکز کمتري بر ئضرر تلقی نمایند. این مسرا بیآن  

 ,.Akbulut et al)افراد بگذارد  1ها داشته باشند و بيشتر تمرکز خود را بر روي افزایش کيفيت زندگینشانه 

انعطاف (2021 پذیري شناختی از  . هدف درمان مبتنی برپذیرش و تعهد، کاهش اجتناب تجربی و افزایش 

ذهن  پرورش  اضطراب،  مانند  کننده  پریشان  و  اجتناب  غير  ناخوشایند  احساسات  پذیرش  و  طریق  آگاهی 

هاي شخصی مرتبط با اهداف رفتاري است. در واقع رویکردهاي مبتنی بر پذیرش، به  مشخص کردن ارزش

می پرورش  را  آن  تجربه  به  تمایل  اضطراب،  کاهش  بر  تمایل  این  جاي  معرض  در  گرفتن  قرار  و  دهند 

با ارزشاحساسات ناخوشایند را از راه مشخص کردن ارزش ها و اهداف شخصی ها و ارتباط دادن رفتار 

می پ(Brown et al., 2019)کنند  تسهيل  آنجا.  از  افزا  ACTاهداف   کهیی س    یريپذانعطاف   یششامل 

است که فرد رنج   یو پرمعنا در حال  یغن  یزندگ  یک  یجادو ا  هاها و تعهد به آن به ارزش  یتشخص، هدا

بنابراین سالمندان در مقابل اضطراب و وسواس مرگ سازگاري بهتري    پذیرد؛یموجود در آن را م  یرناگز

پذیري روانشناختی و  ها، انعطاف همچنين به علت توجه به همين ارزش.  (Aboutalebi et al., 2022)  دارند 

این که افکار فقط افکار هستند و واقعيت نيستند، باورهاي تحریف شده در مورد ظاهر بدن تغيير کرده و 

   .شودکيفيت هوشياري بدن سالمندان بهتر می

  مبتنی  درمان در تحقيق خود نشان دادند که (2017)همکاراندر راستاي این مطالب صفري موسوي و 

 ,.Sadeghi et al)  تاثيرگذار است شهرخرم آباد  در ام اس به  مبتلا  زنان مرگ براضطراب تعهد و پذیرش بر

مرگ و    بر اضطراب  تعهد را   و  پذیرش  بر  مبتنی  بخشی درمانر(1400)همچنين ولی زاده و احمدي    (2017

مورد هوشياري بدن، کبيري    در    .(Ahmadi & Valizadeh, 2021)  کيفيت زندگی در سالمندان تایيد نمودند

 در  تعهد   پذیرش  بر  مبتنی  آگاهی  ذهن  در تحقيقات خود نشان دادند که اثربخشی  (2016)نسب و عبدلله زاده 

هيجان  بهبود   در  تواند می  سالمندان  & Kabirinasab)  شود  واقع   مؤثر  و  مفيد   هوشياري   ميزان  و   ابراز 

Abdollahzadeh, 2016). 

هاي اخير مورد توجه درمانگران در مورد سالمندان قرار گرفته است و  رویکرد دیگري که در سال

ثر باشد رویکرد درمان مبتنی بر شفقت است که اولين  ؤ تواند بر کاهش وسواس مرگ و هوشياري بدن ممی

 مطرح شده است.  (Abd El-Hamed et al., 2021; Gilbert, 2009) بارتوسط گيلبرت

اي التقاطی است که از روانشناسی اجتماعی، تحولی، تکاملی و همچنين  درمان مبتنی بر شفقت شيوه 

 Tohidifar)   برآمده است  نواع مشکلات مربوط به سلامت روان ازدیگر الگوهاي درمانی با مداخله مؤثر در ا 

 
1 Quality of Life 



 1402  سال  ،2، شماره 13 دوره                                     مشهد یشناسی بالينی و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش   183

 

et al., 2021)  .  شفقت به معنی آگاهی از رنج موجود و اتخاذ یک موضع تسکين دهنده و مشفقانه نسبت به

کنند، با خود  تر باشند، بهتر همدلی میها هر چه رشد یافته رود. آدمخود است زمانی که همه چيز بد پيش می

زمانی که    .  (Khalatbari, Hemmati Sabet, & Mohammadi, 2018)  کنندتر رفتارمیترند و انسانیمهربان

نيستند، تجارب خود را همان نپذیرفتن  نمی  ،طور که هستافراد نسبت به افکار خود، آگاه   پذیرند و این 

ممکن است خود را به صورت ممانعت از آوردن این افکار به هوشياري و در نهایت ناسازگاري با شرایط  

موجود نشان دهد. در شفقت درمانی به جاي تمرکز بر تغيير خودارزیابی افراد، رابطه افراد با خود ارزیابی 

دهد که درمان مبتنی بر شفقت با افزایش ميزان شفقت فرد نسبت به  ها نشان مییابد. پژوهش ها تغيير میآن

 ,.H. Abdollahi et al)  را در سالمندان کاهش دهد  3و حس تنهایی   2، افسردگی1تواند اضطرابخود می

با خود در مقابل قضاوت کردن خود،  اي سه مؤلفه به عنوان سازه   4خود شفقتی   .(2011 اي شامل مهربانی 

اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن آگاهی در مقابل همانند سازي افراطی تعریف شده است. ترکيب  

ین درمان  . ا(Nazemi et al., 2021)  ورزدي فردي است که به خود شفقت میاین سه مؤلفه مرتبط، مشخصه 

به این موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهاي تسکين بخش بيرونی باید درونی شوند و  

دهد، در مواجه با این  در این صورت، ذهن انسان همان گونه که نسبت به عوامل بيرونی واکنش نشان می

هاي شفقت درمانی برتن آرامی، ذهن آرامی، در تمرین  . (Brown et al., 2019)  شود درونيات نيز آرام می

شود که نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد،کاهش اضراب مرگ و  کيد میأشفقت بر خود و ذهن آگاهی ت

 .(Irons & Lad, 2017)  افکار خودآیند منفی مربوط به هوشياري بدن خواهد داشت 

بنابراین در درمان مبتنی برشفقت از احساسات دردناک و ناراحت کننده اجتناب نمی شود، بلکه فرد  

  شود  و  تري تبدیل میهاي مثبت هاي منفی به احساسشود، لذا هيجانها نزدیک میبا مهربانی و درک به آن 

 Brown)دهد  انتخاب کارهاي مؤثر براي تغيير خود یا شرایط را میتر شرایط و  به فرد فرصت درک دقيق 

et al., 2019)هاي بيشتري از خود  توانند در امور جسمی و روانی خود مراقبتی. در این حالات سالمندان می

تواند پذیرش را  ها  مینشان بدهند. مؤلفه بعدي شفقت یعنی اعتراف به ناقص بودن و اشتباه کردن همه انسان 

آن روابط  و  بيشتر  سالمندان  غنیدر  را  میتر  ها   بدن  هوشياري  کاهش  باعث  مسئله  همين  که  شود  کند 

(Khalatbari, Hemmati Sabet, & Mohammadi, 2018)  . (  1400)  در پژوهش توحيدي و کاظميان مقدم

 
1 anxiety 
2 depression 

3 body control 

4 self-compassion 
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پذیري  افزایش  و  تنهایی  احساس  کاهش  باعث   شفقت   بر  مبتنی  درمان   شد   سالمندان   شناختی  انعطاف 

(Tohidifar et al., 2021)  .  تقویت شفقت (  1398)  پورداد  و  پژوهشی دیگر ورعیدر ورزي   نشان دادند 

افزایش داد و موجب      1پذیري سالمندان را در برابر خودکشی  نسبت به خود به عنوان قدرت داخلی، انعطاف

نتيجه اضطراب و وسواس مرگ در سالمندان کمتر می  ،ها گردیدکاهش افکار خودکشی در آن    شود در 

(Varaee et al., 2019) . 

  ی ت روانلاتوان نسبت به مشکیید و نم آهاي هر جامعه به شمار میاز آنجا که قشر سالمند جزء سرمایه

اعتنا بود، این پژوهش به دنبال درمان یا آموزشی است که بتواند هر دو متغير مذکور را بهبود بخشد.  ها بیآن

وسواس مرگ و هوشياري بدن و اثر درمان مبتنی بر پذیرش و  که اثر درمان مبتنی بر شفقت بر  با توجه به این

در سالمندان ایرانی تا    تعهد بر وسواس مرگ و مقایسه دو مداخله بر روي وسواس مرگ و هوشياري بدن 

و از آنجایی کنون بررسی نشده یا حداقل چنين موضوعاتی توسط پژوهشگران این مطالعه مشاهده نشده است  

می وسواس مرگ  دغدغه که  از  اتواند  تهاي  و  باشد  سنين  بدن  أ ین  ظاهر  بر روي  دیگران  قضاوت  ثيرات 

 ثير قرار دهد. أتواند وضعيت روانی سالمندان را در ایران تحت تمیاین پژوهش زا باشد، لذا تواند استرسمی

 

 روش 

  طرح  آزمایشی از نوع  نيمه  از نظر هدف تحقيق کاربردي است و از نظر روش تحقيق  پژوهش حاضر

تا   65سالمندان بين   پژوهش، شامل    آماري  عهپيگيري با گروه کنترل بود. جام  -آزمونس  پ -  آزمون  پيش

نفر پس از مصاحبه مقدماتی و بر اساس  60تعداد   نفر 158 . از بينسال در بهزیستی شهرستان بهشهراست 80

نفري قرار   20و به طور تصادفی در سه گروه  گيري انجام  شد  نمونه هاي ورود و خروج از پژوهش،  ملاک

 2تحت آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و گروه آزمایشی    1در این روش گروه آزمایش    گرفتند.

درمان مبتنی بر شفقت و گروه کنترل در ليست انتظار قرارگرفتند و  هر سه گروه در زمان یکسان به پيش  

 موافقت  پژوهش،  در شرکت براي : تمایل افرادهاي ورود شامللاکم  آزمون و پس آزمون پاسخ دادند.

 دریافت بيماري، عدم نداشتن و روانی اختلالات عدم، کتبی نامهرضایت اساسبر پژوهش در شرکت براي

هاي خروج کلا. مخير و حداقل تحصيلات سيکل استأ ماه  شش طی در دارویی و نشناختیروا هايدرمان

 درمانی  هاي برنامه  در  شرکت  ادامه پژوهش و سابقه    براي  رضایت  و  تمایل  عدم غيبت بيش از دو جلسه،    شامل: 

، عدم مصرف داروهاي روانپزشکی، وقوع  به ویروس کرونا   ء پژوهش، ابتلا  اجراي  با  همزمان گروهی و  انفرادي 

 
1 suicide 
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مناسب براي اتمام    روانی عدم برخورداري از شرایط جسمی یا  حوادث پيش بينی نشده )بستري، مرگ و...( و  

به پرسشنامه پاسخ  به گونه ها و نقص در تکميل پرسشنامه دهی  تأثير منفی بگذارد ها  نتيجه  از    .اي که در  پس 

هاي وسواس مرگ و هوشياري بدن توسط هر سه گروه ، ابتدا پرسشنامه ها کنندگان در گروه جایگزینی شرکت 

ها )مداخله( اعلام و  بندي کلاس تکميل شد، سپس بعد از تشریح کامل طرح براي دو گروه آزمایشی، زمان 

دقيقه    90  جلسه   8  در   براي گروه آزمایشی اول، درمان متمرکز بر شفقت قرارها براي شروع درمان تنظيم شدند.  

  ( Barzegaran et al., 2021) نکرد    دریافت   را   اي مداخله   گونه هيچ   کنترل   گروه   مدت   این   طی   انجام شد و   اي 

به شيوه  اي یک جلسه  جلسه دو ساعته هفته   9در    و براي گروه آزمایشی دوم، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 . گروهی توسط پژوهشگر برگزار شد 

قی در هر پژوهش از اهميت بسزایی برخوردار است، در انجام مطالعه  لااز آنجا که رعایت اصول اخ

  پژوهش   آزادانه  و  آگاهانه  نامهرضایت   فرم  پژوهش  مورد  افراد  . از1:حاضر نيز موارد زیر در نظر گرفته شد

 داده  توضيح   پژوهش مورد افراد  به  طرح اجراي  ينحوه   به مربوط  . اطلاعات2 ،گردید خذ أ کتبی صورت  به 

  اختياري   پژوهش  این   در  . شرکت3  بپرسند  را  خود   الاتؤس  تمامی  کافی  فرصت   داشتن  با   توانستند   هاوآن شد  

. 5  شد  کيد أت  اطلاعات   بودن  محرمانه  بر  .4شود    مطالعه خارج  از   توانست در زمان دلخواه می  داوطلب   و   بود

  رضایت   مطالعه براساس  نتایج  و  کننده   مراجعه  آزمودنی از  آمده   دست  به اطلاعات  یا  هاداده   انتشار  گونه   هر

سعی شد تا    و شد رعایت  پژوهش  طول  در  کننده مراجعه  آزمودنی  خصوصی  . حریم6  گرفت  انجام  آگاهانه 

 .باشد سازگار جامعه دینی و فرهنگی اجتماعی، هايبا ارزش   پژوهش روش

 هارابزا

این مقياس    شد.  معرفی  2006  سال  در  1و هاید   مک کينلی  توسط  مقياس  این:  مقیاس هوشیاری بدن

باورهایی درباره کنترل ظاهر، شرم باشد.  گيري از هوشياري بدن بر اساس گزارش خود شخص مییک اندازه 

  گویه   24  جمع  طریق  امتياز از  کل  که  است  گویه  24  شامل  بدن  هوشياري  مقياسبدنی و نظارت بر بدن از  

درجه    7  یک مقياس   در  عبارت  هر  در  را  خود   مخالفت  یا  موافقت   باید ميزان  هاکننده شرکت  .شودمی  محاسبه

 موافقم   کاملاً  براي  مقياس  گذاري  نمره   مخالفم مشخص  کند. روش  کاملاً  تا  موافقم  کاملاً  از  ليکرت  اي

مخالفم1 س  7وکاملا  استثنا  که( می23-19-16-14-12-11-10-9-6-5الات  ؤ)به    نشان  بالا  امتياز  باشد.  

همبستگی   همزمان استفاده شده است که   ییاز روا  یی محاسبه  روا  ي برا  باشد. می  بدن  بيشتر  دهنده هوشياري 

دارد وجود  فيزیکی  نظر  از  فعال  اشخاص  همچنين  و  خوردن  اختلال  با  بدن  هوشياري  مقياس  بين   بالایی 

 
1 Mackinlay & Hyde 
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(Greenleaf & McGreer, 2006 ).  و اعتبار درونی این آزمون    براي  درصد    71آلفاي کرونباخ این آزمون

و  83/0نظارت بدن  یعنی  ابعاد تصویر بدن    . آلفاي کرونباخ براي باشددرصد براي کل شرکت کنندگان می  75

 . (Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016) است بدست آمده  90/0شرم از بدن

  مربوط به   مقاوم   عقاید   و  هاتکانه   ذهنی،   اشتغالات  سنجش   منظور   مقياس به  این:  مرگمقیاس وسواس  

  معادل  1  آن   در  که   است  اي   درجه  5  ليکرت   نوع  از  آن   گذاري  نمره   روش  .دارد  ماده   15  و  شده   ساخته  مرگ

  عقاید و  مرگ سلطۀ مرگ، نشخوارشامل  مرگ وسواس  مقياس عامل سه .است زیاد خيلی معادل 5 و  اصلا

  آن  هايوعامل  مقياس  این  درونی  همسانی  ضریب  . (Templer et al., 2006)مرگ است    به   مربوط  تکراري

مقياس وسواس مرگ از طریق محاسبۀ ضریب همبستگی با درصد و بيشتر گزارش کرده است. روایی  90  را

هاي مشابه به عنوان روایی همزمان نشان داده شده و بر این اساس ضریب همبستگی مقياس وسواس مقياس

و مقياس روان آزاردگی   %42، افسردگی عمومی%57ا%، افسردگی مرگ62مرگ با مقياس اضطراب مرگ

( روایی همزمان  1389گزارش شده است. در ایران محمد زاده و نجفی)  %35  1پرسشنامۀ شخصيتی آیزنک 

اضطراب مرگ   مقياس  با  را  ترتيب    %76آن  به  را  آن  درونی  همسانی  و  بازآمایی  اعتبار  ، %73و ضرایب 

کرده   %59و57% آزمون  گزارش  این  کلی  کرونباخ  آلفاي  مقدار  پژوهش  این  در  آمد    %78اند.  دست  به 
(Alizadeh et al., 2021).  

در      (2009  ) گيلبرت  اساس مفاهيم و طرح درمانیساختار جلسات درمان متمرکز بر شفقت بر  مداخله:

جلسه    9در    محتواي جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.  (Gilbert, 2009)  دقيقه اي انجام شد  90جلسه    8

  طراحی گردید (  2013هيز و همکاران)بر اساس راهنماي عملی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    دقيقه اي  120

(Hayes et al., 2013)  .لاصه  و خ  1در جدول  مختصر محتواي جلسات  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   شرح

 .گردیده است ارائه  2در جدول شفقت درمانی از طرح درمان مبتنی  اي

 . موضوعات جلسات آموزش پذیرش و تعهد 1جدول 

 محتواي جلسات  جلسات

 برقراري رابطه درمانی، بستن قرار داد درمانی، آموزش روانی  جلسه اول

 توضيح در مورد بودن در زمان حال، استفاده از تمثيل  جلسه دوم 

 مطالب، بازخورد و مرور تمرینات قبلیتمرین پذیرش، استفاده از تمثيل براي فهم بهتر  جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
کاربرد تکنيک هاي گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجيره هاي مشکل ساز زبان، تضعيف ائتلاف  

 خود با افکار و عواطف 
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 جلسه پنجم 
مشاهده خود به عنوان زمينه، تضعيف خود مفهومی و بيان خود به عنوان مشاهده گر، نشان دادن جدایی بين  

 خود، تجربيات درونی و رفتار 

 کاربرد تکنيک هاي ذهنی، الگو سازي خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربيات درونی به عنوان یک فرایند  جلسه ششم

 معرفی ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزش هاي عملی زندگی  جلسه هفتم 

 الگوهاي عمل متناسب با ارزش ها درک ماهيت تمایل و تعهد، تعيين  جلسه هشتم 

 زمون. آجمع بندي جلسات، ارائه پس  جلسه نهم 

 

 . موضوعات جلسات درمان مبتنی بر شفقت2جدول 

 محتواي جلسات  جلسات

 جلسه اول

جلسه توضيحی، مروري بر ساختار جلسات و قوانين اصلی گروه، تعداد و مدت جلسات، بيان انتظارات  

براي شناخت یکدیگر، صحبت درباره مرگ   اقدام  با همکاري اعضاي گروه و بررسی  واز جلسات، 

 ت اعضاءلامشک

 جلسه دوم 
بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی اعضاي گروه در مورد مرگ و مسائل روانی ناشی از آن، تمرین 

 وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سيستمهاي مغزي متمرکز بر شفقت، آموزش همدلی، 

 جلسه سوم 

نسبت به  شنایی با خصوصيات افراد مشفق، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی آ

 ی دارند در مقابل احساسات خود تخریبلاتخود، پرورش و درک اینکه دیگران نيز نقایص و مشک

 ارائه تکليف خانگی  براي ادراک بيشتر براي تصویر بدنی از خود و گرایانه 

 جلسه چهارم 
کنندگان به خودشناسی و بررسی شخصيت خود به عنوان فرد با   مرور تکاليف خانگی، ترغيب شرکت

 شفقت با توجه به مباحث آموزشی،  شفقت یا بی

 جلسه پنجم 
تمرین کاربرد  و  آشنایی  قبل،  جلسه  تمرین  مشفق  مرور  ذهن  پرورش  بدون  )هاي  پذیرش  بخشش، 

 و ارائه تکليف خانگی  (قضاوت و آموزش بردباري

 جلسه ششم

هاي ابراز  ها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر همراه با شفقت، آموزش سبک

پيوستهلامیک)شفقت   این روش(، عملی، مقطعی و  براي دوستان،  ، بکارگيري  ها در زندگی روزمره 

 آشنایان و ارائه تکليف خانگی 

 جلسه هفتم 
هاي همراه با شفقت براي خود و دیگران، آموزش روش    مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

 هاي واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعيتثبت و یادداشت روزانه موقعيت 

 جلسه هشتم 
ت، ارائه راه کارهایی جهت حفظ بندي، مرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ براي رفع سؤالا  جمع

 آزمون  و به کارگيري این روش درمانی در زندگی روزمره، اجراي پس

 

 ها یافته

پژوهش  یافته است  هاي  آن  از  کنترل،  20درصد)  3/33که،  حاکی  گروه  در  نمونه  حجم  از  نفر( 
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نفر( در گروه درمان مبتنی بر  20درصد)3/33نفر(  در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  20درصد)3/33

نفر از گروه درمان   6نفر از گروه کنترل،    7باشد.همچنين    نفر می  60. حجم نمونه  شتندشفقت ورزي قرار دا

نفر از گروه 8سال،  70تا  65نفر از گروه درمان مبتنی بر شفقت در گروه سنی    6مبتنی بر پذیرش و تعهد و  

نفر از گروه درمان مبتنی بر شفقت در گروه سنی   6نفر از گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    6کنترل،  

نفر از گروه درمان   5نفر از گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    6نفر از گروه کنترل،    5،  سال  75تا  71

هاي توصيفی متغيرهاي  ( شاخص1سال قرار دارند. در جدول شماره) 80تا  76مبتنی بر شفقت در گروه سنی 

 پژوهش ذکر شده است.

 درمان  : شاخص هاي توصيفی  متغيرهاي پژوهش در بعد و قبل از1 جدول
 هاگروه قبل از درمان بعد از درمان  دوره پيگيري 

 متغيّر  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

24/1 95/73 39/1 95/73 23/1 05/59 
درمان مبتنی بر پذیرش  

هوشياري  و تعهد 

 درمان مبتنی بر شفقت 10/59 16/1 60/74 27/1 35/74 66/1 بدن

 کنترل  30/59 12/1 40/59 23/1 -  - 

36/2 35/41 52/2 60/41 25/2 65/58 
درمان مبتنی بر پذیرش  

وسواس   و تعهد 

 درمان مبتنی بر شفقت 70/58 17/1 75/42 02/2 45/42 95/1 مرگ 

 کنترل  20/58 73/1 55/58 50/1 -  - 

 

زمایش در  آ( ميانگين و انحراف معيار هوشياري بدن و وسواس مرگ گروه  1با توجه به نتایج جدول )

نتایج تحليل کواریانس،   ارائه  زبعد از مداخلات درمانی  نسبت به قبل از  مداخلات  بهبود داشته است.قبل ا

 - اساس، نتایج آزمون  شاپيرو  هاي پارمتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همين  هاي آزمون  پيش فرض

بيانگر آن بود که پيش فرض نرمال بودن توزیع  نمونه اي داده ها برقرار است) (. همچنين  p>0/05ویلک 

پيش فرض همگنی واریانس نير توسط آزمون  لون ارزیابی شد که بيانگر عدم معنی داري آن بود و نشان  

است) شده  رعایت  ها  واریانس  همگنی  فرض  پيش  که  تحليل p>0/05داد  از  استفاده  دليل  به  انتها  (.در 

کواریانس، پيش فرض همگنی شيب خط رگرسيون نيز مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاکی از عدم  

(.جهت مقایسه ميانگين هوشياري بدن و وسواس مرگ در p>0/05) معنی داري شيب خط رگرسيون بود

 ( آورده شده است.2ده شد که نتایج آن در جدول شماره)گروه هاي مورد مطالعه از تحليل کواریانس استفا
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 هاي آزمایشدر گروهوسواس مرگ در سالمندان  : خلاصه تحليل کواریانس2جدول 

مجموع   منبع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادي

ميانگين   

 مجذورات 

F   سطح

 داريمعنی

مجذور  

 اتا

توان  

 آماري 

وسواس  

 مرگ

 34/0 06/0 0/ 120 52/2 89/12 1 89/12 بين گروهی 

     10/5 37 74/188 درون گروهی 

      39 77/211 کل

هوشياري  

 بدن 

 31/0 0/ 059 0/ 135 32/2 06/4 1 06/4 بين گروهی 

     73/1 37 24/64 درون گروهی 

      39 97/71 کل

 

ببيشتر    05/0و سطح معنی داري که از مقدار پيش فرض    Fبا کنترل پيش آزمون و با توجه به مقدار

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه وسواس مرگ  و هوشياري بدن در سالمندان گروه  ، بين ميانگين  است

تفاوت معنی داري وجود     0/ 05در مرحله پس آزمون، در سطح خطاي درمان مبتنی برشفقت و گروه کنترل

بين ميزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    شود. به بيانی دیگرندارد. بنابراین فرضيه پژوهش رد می

 و درمان مبتنی بر شفقت بر وسواس مرگ  و هوشياري بدن در سالمندان تفاوت وجود ندارد.

  ها از آزمون تعقيبی بن فرونی استفاده شده است.براي آگاهی از ميزان تفاوت بين گروه 
 

هاي آزمایش همراه با خطاي معيار و حد بالا و وسواس مرگ در گروه هاي تعدیل شده : جدول ميانگين3جدول 

 پایين در پس آزمون 

   متغير
اختلاف  

 ميانگين ها 

خطاي  

 معيار

سطح معنی  

 داري

حد  

 پایين

حد   

 بالا

وسواس  

 مرگ

گروه درمان مبتنی  

 بر پذیرش و تعهد 

گروه درمان مبتنی  

 بر شفقت
13/1 - 62/0 22/0 66/2 - 

402 /

0 

هوشياري  

 بدن 

گروه درمان مبتنی  

 بر پذیرش و تعهد 

گروه درمان مبتنی  

 بر شفقت
62/0 - 37/0 29/0 53/1 - 28/0 

 

ميزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی  دهد که،  نتایج آزمون بن فرونی نشان می

 تفاوت معنی داري وجود ندارد.   هوشياري بدن در سالمندان بر شفقت بر وسواس مرگ  و  
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 بحث و نتیجه گیری: 

مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت بر    هدف از مطالعه حاضر

درمان  وسواس مرگ و هوشياري بدن در سالمندان است. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  

درمان مبتنی ثر است اما در ميزان اثر بخشی بين  ؤ مبتنی بر شفقت درکاهش وسواس مرگ و هوشياري بدن م

و درمان مبتنی بر شفقت بر روي هوشياري بدن و وسواس مرگ تفاوت معناداري وجود    بر پذیرش و تعهد

 . (Gheibee et al., 2021; Sadeghi et al., 2017; Varaee et al., 2019)  ندارد

و درمان مبتنی   هاي مطالعه حاضر، فرضيه اول بين ميزان اثر بخشی مبتنی بر پذیرش و تعهد مطابق یافته 

اول رد  نتایج فرضيه  به  با توجه  بر وسواس مرگ در سالمندان تفاوت معناداري وجود دارد که  بر شفقت 

 .(Gheibee et al., 2021) شودمی

سوم روان درمانی هستند و با این  توان گفت هر دو شيوه درمانی برگرفته از موجدر تبيين این یافته می

 ها و تاکتيک هاي اجرایی دارند، اما هر دو معتقدند که اجتناب افراده تفاوت هاي اساسی در روشک 

نا خوشایند و درد ها باعث ایجاد و تشدید مشکلات  از هيجان ها، احساس روانشناختی از  ها، افکار 

تعهد .  شودجمله وسواس مرگ می و  پذیرش  تکنيک   درمان  از  استفاده  دليل  پذیرش، ذهن به    هایی چون 

ها و عمل متعهدانه از   ها، ارزشآگاهی، زندگی در اینجا و اکنون، جدایی شناختی از افکار و بررسی آن

 آگاهی  با  درمانی  فقتش  شود.افکار وسواسی مرگ میپذیري روانشناختی باعث بهبود    طریق افزایش انعطاف

ناپذیر  از اسر   بودن  اجتناب  نسبت به خود در زمان   ی تسکيندیدگاه  اتخاذ   و  ترسنج و  دهنده و مشفقانه 

کاهش وسواس   وو افکارش    آميز و پذیراي فرد با خودش  زا باعث ایجاد برخورد محبت  رویدادهاي استرس

 . (Seekis et al., 2020) شود می مرگ

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت بر هوشياري  فرضيه دوم بين ميزان  

با موضوع تصویر بدن و   (2021ود ندارد که با پژوهش هاي النسون )بدن در سالمندان تفاوت  معناداري وج

 . (Ellenson, 2021)  الگوهاي خوردن در سالمندان همسو می باشد

هر دو درمان فارغ از تفاوت در فنون و روش درمان، به دنبال افزایش    توان گفت در تبيين این یافته می

هاي زندگی هستند. درمان   و رنج   مسائلافراد از    اي   ت و پيشگيري از اجتناب تجربه لامشک   با  افرادمواجه  

بهر  درمانی  شفقت و  کندتر عمل میوتعهد مقداري رفتاري و عملياتی  پذیرش تغيير دستگاه شناختی  ه از 

دستگاه   رسند، تغيير  هر دو رویه تقریباً به نتایج یکسانی می .  ( Solimanpour et al., 2022)   گيرد می   بيشتري 

انجامد و بهبود رفتارها و افزایش تجارب مثبت به تعدیل    می  اجتماعی و فردي   تفسيري ذهن به بهبود رفتارهاي 

تعهد    و پذیرش و   نماید؛ بنابراین، هر دو درمان شفقت   ها و دستگاه ذهنی ناسازگار و منفی کمک می شناخت 
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توانسته  برابر  تقریباً  ميزان  توانمندي   به  به اند  سالم  داشتن سبک زندگی  براي  را  افراد  و    هاي  دوراز سرزنش 

سوي راه درست را افزایش دهند و به    نگري و جسارت و حرکت به   توأم با درک و همدلی و واقع  ي سختگير 

 . ( Sirois et al., 2015) د  مؤثر باشن   و کاهش هوشياري بدن   بعاد آن ا  شده و   دنبال آن، در بهبود شرم درونی 

ثراست که با  ؤفرضيه سوم مبتنی بر اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وسواس مرگ م

پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ در زنان   درمان( مبنی بر اثر بخشی    2017)    و همکاران یافته هاي صفري 

  و تعهد   پذیرش  درمان  در تبيين این یافته باید گفت  .(Sadeghi et al., 2017)  با بيماري ام اس همسو است

با  کندمی  کمک  افراد  به   آگاهی   ذهن  افزایش   طریق   از   بدون   مشاهده گري   و   لحظه  در   حضور  تقویت   تا 

 Sadeghi)باشند  داشته   قضاوتی  که   بدون این  بسپارند،  موجود  هاي موقعيت  به  را   خود   کامل  قضاوت، توجه

et al., 2017) .علائم کاهش  ضمن ها،نآ  قضاوت بدون  فرایندها درونی مشاهده  و لحظه در  حضور مهارت 

جمله  روانی مرگ  و  اضطراب  از  سازگاري  افزایش  موجب   تواند می  وسواس    و   مشکلات  با   فرد  ميزان 

 که  افرادي  عنوان   سالمندان به  مورد  در  مسأله   این   و   بياید  کنار  هاآن   با   است  وي ناچار  که   شود  هایینارسایی

 ,Ahmadi & Valizadeh) است  اهميت  حائز  برند، می  رنج  بسياري   ضعف ناتوانی  از   خود  شرایط   واسطه به

ناپذیر از زندگی ییها بخشی جداشود که نواقص و محدودیتپذیرش و تعهد تأکيد میدر درمان    .(2021

و   هستند  انسانی  افزایش  لازم  هر  با  این  که  بپذیرد  عمومی  تجربه  یک  عنوان  به  را  آن  فردي  هر  است 

و کاهش  انعطاف است  وسواس مرگپذیري  به سالمندان    .همراه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  بنابراین درمان 

هایی مانند ناتوانی جسمی و محدودیت  ها تجارب درونی خود و از جمله نواقص و نارساییکمک کرد تا آن

به آن  پاسخ  و  تجارب  این  به جاي قضاوت  و  کنند  تجربه  فرایند درونی  به عنوان یک  را  به  اجتماعی  ها، 

مان پذیرش و تعهد بر هاي زندگی و اموري که برایشان با اهميت است، بپردازند. در واقع، هدف درارزش

عدم اجتناب از تجارب درونی و مشاهده بدون قضاوت این است تا به افراد کمک شود تا افکار آزاردهنده 

مانند افکار مربوط به بيماري و مرگ را فقط به عنوان یک فکر گذرا تجربه کنند و نه یک واقعيت مطلق و  

گ بدون جوش خوردن با آن افکار، اجازه دهند مانند ابري بگذرند و این نيز در کاهش اضطراب مر  بنابراین

 .(Yaghoubi et al., 2020)   مؤثر بوده است و وسواس مرگ

با   که  است  سالمندان  در  مرگ  وسواس  کاهش  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  چهارم  فرضيه 

بر شفقت بر تحمل ابهام و اضطراب   یدرمان مبتن   یاثربخش  ( که مربوط به1398پژوهش بهادري و کاظميان )

درمان مبتنی بر شفقت، افکار، هيجانات . (Baharvandi et al., 2020) است همسو است مرگ در سالمندان

دهد که با افکار و هيجانات منفی درگير با افسردگی،  سازد و گسترش می و رفتارهاي مثبت جدیدي را می
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هاي درمان مبتنی بر شفقت است و  یکی از مهارتاضطراب و خودانتقادي در تضاد است. رفتار مشفقانه که  

توان  از این نوع است. از طرف دیگر می   ، معناي انجام هر کاري است که براي شکوفاشدن به آن نياز داریم    به 

آرامی، ذهن آرام و   به ماهيت و محتواي تمرینات درمان مبتنی بر شفقت استناد نمود. در این تمرینات بر تن

سزایی در آرامش فرد و کاهش اضطراب مرگ   تواند نقش به شود، که می  آگاهی تأکيد می  ذهن نيز  مشفق و  

به را  مراجعان  شفقت  بر  مبتنی  درمان  باشد.  طول    داشته  در  خود  به  شفقت  احساس  و  درک  بر  تمرکز 

افراد   این درمانهمچنين در    ،کندفرآیندهاي تفکر منفی، با تمرکز قوي بر پرورش شفقت خود تشویق می

توانند در گام  ها را سرکوب نکنند؛ بنابراین میآموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن می

  افزایش. (Aboutalebi et al., 2022)   اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند

کند. افرادي که شفقت به خود بالایی دارند،  گير عمل می  شفقت در مقابل اثرات وقایع منفی مانند یک ضربه

  گيرند و با مشکلات و اثرات منفی در زندگی راحت سخت میکنند، بر خود کمترخود را کمتر ارزیابی می

هایشان در برابر مشکلاتشان بيشتر بر مبناي عملکرد واقعيت است،  ها و واکنشالعمل  آیند. عکستر کنار می

 .M)دروهایشان نه به سمت خود دفاعی و نه به سمت خودانتقادي و سرزنش  خود پيش میون قضاوتچ

Abdollahi et al., 2011).  هاي درمان مبتنی بر شفقت به سالمندان باعث مهربانی به طور کلی آموزش مهارت

شوند، خود    تر می  شود در نتيجه با خود مهربانها و تجربيات تلخ گذشته میها، رنج و شفقت نسبت به سختی 

 دهند که این خود باعث کاهش اضطراب   کنند، افکار منفی خود را کاهش میرا کمتر سرزنش و انتقاد می

 . (Karyotaki et al., 2021) دشومرگ و افزایش تحمل ابهام می و وسواس 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش هوشياري بدن مؤثراست که با  مبتنی بر این  فرضيه پنجم  

که در مورد اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هوشياري    (2016عبدالله زاده )پژوهش کبيري نسب و  

 . (Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016) بدن و ابراز هيجان در سالمندان همسو است 

ترسناک )فکر اینکه من    هدف این درمان افزایش خزانه رفتاري فرد در حضور رویدادهاي  واقع،در  

هاي افراد  شود. به طور کلی با توجه به ویژگی پذیري روانشناختی ناميده میزشتم( بود، چيزي که انعطاف 

ل بدشکلی لابدشکلی بدن که شامل اجتناب یا فرار از آميختن با افکار و خاطرات مربوط به اخت  لال داراي اخت 

جهت کنترل افکار و احساسات، آميختگی شناختی، الگوهاي فکري تکراري،    این افراد  کوشش  هستند  بدن

ها و اشتباه در تعقيب اهداف  هاي منفی، دست کم گرفتن خود، تعقيب اهداف ناهمخوان با ارزششناخت 

ت درمانی ناشی از رویکرد پذیرش و تعهد توانسته است  لامداخ   (Irons & Lad, 2017) باشد  ارزشی می

باورپذیري،   کاهش  زندگی،  کيفيت  ارتقاء  پذیرش،  افزایش  اوليه،  اجتنابی  الگوهاي  در  تغيير  باعث 
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آوردن    ها، آشکار شدن عملکرد پنهان زبان، بدستی بين  و پيش   هاسيرها، تفپذیري، تغيير قضاوت انعطاف

افکار هوشياري بدن  ها باشد و منجر به بهبود  هاي آزمودنی احساس تغييرپذیري و شناسایی اهداف و ارزش

شود. سالمندان  و رضایت  در  آگاهی  با  یوگا  با  تمرینات  و  لابدنی  بدنی  احساسات  به  مثبت  واکنش  و  تر 

ل خوردن کمتر رابطه مستقيم دارد. آگاهی و رضایت بدنی و احساسات مثبت نسبت  لاخودشئ انگاري و اخت

شود و از آنجا که اصول یوگا و  ل خوردن باعث وزن کمتر و افزایش جذابيت بدن میلا به بدن با اثر بر اخت

ی بر پذیرش و  آگاهی مبتن  توان نتيجه گرفت ذهن   آگاهی ارتباط نزدیک با هم دارند پس می  مراقبه و ذهن

 . (Zeighami Mohammadi, 2015)  هوشياري بدن شود کاهش تعهد ميتواند باعث 

باعث کاهش هوشياري بدن   با تحقيق   در سالمندان می شودفرضيه ششم درمان مبتنی برشفقت  که 

در   ییزناشو  یتبدن و رضا  یردرمان متمرکز بر شفقت بر تصو  یاثربخش  ( درباره 2017خلعتبري و همتی )

 خود   به   شفقت  . (Khalatbari, Hemmati, & Mohammadi, 2018)  همسو است  زنان مبتلا به سرطان پستان

  به   خود به  شفقت از  (2017)در تحقيقات کاظمی و اوهادي . بپذیرند را خود  چگونه که آموزدمی افراد به"

 Kamalie Egoli)باشد  ارزشمند   بسيار  بدن  به   عشق   و  بدن  پذیرش  براي   تواندمی  که  شود می  یاد  مهارتی   عنوان

et al., 2017)   تمایل  بدن،   نارضایتی  ریشه  با   مستقيماً  سخت،  قضاوت   جاي  به  خود  بدن   درک  و  بودن  مهربان 

  تشویق   را   افراد   رایج   انسانيت   خود   به   شفقت   اصل   این،   بر   علاوه .  کند می   مقابله   آن،   پذیرش   جاي   به   انتقاد   به 

.  « کنند می   تجربه   را   زندگی   جدي   هاي چالش   و   کنند می   اشتباه   هستند،   ناقص   مردم   همه »   بپذیرند   که   کند می 

 آنجایی  از .  کنند   انزوا   احساس   خود   نقص   دليل   به   که به جاي این   کند می   اتحاد   به   ملزم   را   افراد   مشترک   انسانيت 

  هاي تفاوت   شوند،   شرمنده   و   منزوي    که این   جاي   به   که   شوند می   تشویق   افراد   شود، می   مربوط   بدن   تصویر   به   که 

  افکار   از   آگاهی   به   خود   به   شفقت   این،   بر   علاوه .  کنند   پيدا   قدرت   و   بگيرند   آغوش  در   دیگران   با   را   خود   فيزیکی 

  دردناک   افکار   با   تا   سازد می   قادر   را   افراد   دارد، این عمل   اشاره   آن   گرفتن   نادیده   یا   تقویت   براي   تلاش   بدون   خود 

  از   بيش   یا   کنند،   ثابت   را   ها آن   که به آن واکنش دهند، این   بدون   کنند،   برقرار   ارتباط   خود   بدن   مورد   در   خود 

 .( Midilli et al., 2021)   است توجه کنند   کننده   ناراحت   برایشان   که   هایی قسمت   آن   با   حد 

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت  با توجه به نتایج پژوهش می

باعث کاهش وسواس مرگ و هوشياري بدن در سالمندان شده است، ولی تفاوت معناداري بين اثرگذاري  

 در درمان بر روي وسواس مرگ و هوشياري بدن وجود ندارد. 

هایی روبرو بوده است. از آنجا که این پژوهش بر  ها با محدودیت این پژوهش نيز مانند سایر پژوهش  

بهشهر  روي بهزیستی  باید جانب    سالمندان مرکز  به دیگر شهرها  نتایج آن  تعميم  لذا در  انجام شده است، 
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کرد. رعایت  را  شرکت    احتياط  پيگيري  مرحله  اجراي  اثرهاي  برنامه  پایداري  بررسی  را جهت  کنندگان 

هاي  هاي خود، در دستور کار خود قرار ندادیم که به خاطر عدم حضور دوباره سالمندان از محدودیت مداخله 

اي و فردي است. این احتمال وجود دارد  محدودیت دیگر مربوط به عدم کنترل عوامل زمينه  مطالعه ما بود. 

از عوامل زمينه   که شرکت  به دليل بعضی  باشند. یک فرض    کنندگان  برآورد کرده  برنامه را بيش  اثر  اي 

ير آن، اثر برنامه را بيش برآورد  ی نظبينی و عوامل  احتمالی دیگر آن است که افراد به دليل تمایل فردي، خوش

هر دو روش درمان را یک درمانگر انجام داده است، پيشنهاد  کرده باشند. از آنجایی که در پژوهش حاضر،

د، زیرا این مسئله موجب اعتماد شوها استفاده  از چندین درمانگر براي ارائه درمان  ینده شود در مطالعات آمی

هاي دیگر شود که دوره همچنين پيشنهاد می  خواهد شد.  ها  ها در زمينه یافته  گيريوبيشتر به نتایج و کاهش س

آمده   درمان همراه با دوره پيگيري تکرار شود که مشخص شود آیا بعد از گذشت زمان آیا نتایج به دست

هاي درمانی د، روانشناسان و مشاوران از مؤلفه شوهاي پژوهش پيشنهاد می  اساس یافتهير. برمانند یا خ  ثابت می

ت روانشناختی و ارتقاي  لارویکردهاي مبتنی بر پذیرش و تعهد و متمرکز بر شفقت در جهت کاهش مشک

توان در خانه سالمندان  ين به عنوان یک برنامه آموزشی میهمچن  بيماران سالمند استفاده نمایند،  روانلامت  س

 از آن استفاده کرد. 
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