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Abstract 

Introduction: This study aimed to explore the impact of Cognitive-Behavioral Therapy 

(CBT) on the fear of negative evaluation, anxiety and family conflicts among childless 

couples who visited the counseling centers of Gonbad Kavous, Iran. To the best knowledge 

of the researcher, no study has been conducted up to now to see the impact of CBT on 

childless couples. Most clinicians and researchers believe that the experience of anxiety and 

conflict impose high costs on society. Family conflicts emerge when there is disagreement, 

difference or incompatibility between couples (Babaie, 2018). It seems that childless couples 

are a group of people who may experience these conflicts even more. Conflict usually 

emerges as disharmony and opposition, when one partner feels the need to change in order 
for their relationship to continue (Basharpoor et al., 2018). Conflicts cause mental disorders, 

among of which is anxiety. Anxiety is an unpleasant feeling that all people experience over 

their lives. Anxiety causes many symptoms pertaining to the autonomic nervous system, and 

is differentiated from fear since its source is not clear (Azizi et al., 2017). The individuals 

suffering this disorder look negatively at other people and social issues, as they believe that 

other people evaluate them negatively (Beheshtian et al., 2020). Considering the nature of 

anxiety and its related causes, it is assumed that CBT can help people to obtain a different 

perspective of their problems deceasing their anxiety symptoms. The achievement that may 

help them modify their thought processes and by fighting against the problems, replace the 

ideas with more logical and positive ones and, eventually, have a better relationship with 

their spouses. This study assumed that through teaching CBT techniques such as destructive 
horsemen, knowing cognitive factors, self-control and problem solving skills, not only 

marital conflicts may reduce but also the cooperation between the couples increases and 

emotional reactions are mitigated. Considering the issue, this study tried to answer the 

following question: Does Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) affect the fear of negative 

evaluation, anxiety, and family conflict among childless couples? 
Method: This applied study used a semi-experimental design, involving a pre-test, post-test, 

and follow-up stages. The statistical population consisted of all childless couples of Gonbad 

Kavous, Iran who visited counseling centers of the city over the past year. Among this 

population, 30 couples were selected. For collecting the data, the following tools were used: 

Demographic questionnaire designed for obtaining personal and demographic data; Brief Fear 

of Negative Evaluation Scale designed by Leary (1983), Beck Anxiety Inventory (BAI) 

mailto:ab8boj@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0965-6263
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designed by Beck et al. (1988), and Marital Conflicts Questionnaire (MCQ) designed by Sanaei 

and Barati (1996). At the pre-test stage, members of the control and experimental groups 

answered the study survey. Then, the experimental group underwent 10 two-hour sessions of 

cognitive-behavioral therapy of McKay et al. (2006) and Dattilio (2009); however, the members 

of control group did not receive any intervention. At the next stage, post-tests were run from 

both groups at the end of the therapeutic intervention period. The data were analyzed using 

SPSS software and the covariance analysis. 
Results: The results of the descriptive indicators in the three stages showed that the average 

of the items has significantly improved from the first to the post-test and the follow-up stages. 

The results confirmed the impact of the experimental method in improving the fear of 

negative evaluation and its continuance over time. Moreover, the results showed that the 
impact of the independent variable is significant (p < 0.05), meaning that CBT affected the 

fear of negative evaluation of childless couples who visited the counseling centers of Gonbad 

Kavous . 

Discussion and Conclusion: This study showed that CBT-based interventions can enhance the 

emotional and psychological capabilities of the childless couples and reduce their fear of negative 
evaluation, social anxiety, and family conflicts. Given the literature, the fear of negative evaluation, 

which is among the major components of social anxiety disorder, is seemingly a response to others’ 

negative evaluation (Hashemi-Nosratabad et al., 2017). However, the fear of negative evaluation is 

not only due to the possibility of negative evaluation from others, but it is also directly affected by 

the people’s own negative evaluation. The people with the disorder are constantly worried about the 

evaluation of others, and their perception of what others think is a reflection of their thoughts about 

themselves. Therefore, changing the self-image would change one’s perception of other people’s 

evaluations. Cognitive-behavioral therapy can improve individuals’ self-image and self-confidence, 

especially by focusing on self-critical expressions and reducing the expression. The final 

consequence would be the decrease of fear of negative evaluation. Since childless couples’ self-

image is ruined and they see themselves ineffective; over time, they become exhausted, disturbed, 

lonely, and disengaged. The results indicated that cognitive-behavioral interventions, through 
enhancing self-confidence, can help these people to have a better self-image. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Fear of Negative Evaluation, Anxiety, Conflict, 

Childless Couples 
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 چکیده
تعهدف: از پژوهش حاضر  از ارز  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  نییهدف  تعارض خانواده    ،یمنف  یاب یبر ترس  اضطراب و 

 کننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس بود. بدون فرزند مراجعه  نیزوج

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  - آزمون   ش ی از نوع پ   پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی روش: 

زوج   30شامل    ی کننده به مراکز مشاوره شهرستان گنبدکاووس بود. نمونه آمار بدون فرزند مراجعه   ن ی زوج   ه ی شامل کل   ق، ی تحق   ن ی ا   ی آمار 

به پژوهش نداشتن   د ورو   ی ها ار ی گمارده شدند. مع   ش ی ما در دو گروه کنترل و آز   ی صورت تصادف بود که به روش در دسترس انتخاب و به 

، حمایت از طرف خانواده و عدم وجود مشکل، تمایل زوجین برای سازگاری و تاب آوری در سال از ازدواج   5فرزند و گذشتن حداقل  

رابطه به زندگی بدون فرزند، عدم وجود اختلال  بالینی جدی به غیر از اضطراب و ترس از ارزیابی منفی  حاصل از عدم وجود فرزند، 

از   ش ی ب  بت ی به غ  توان ی خروج هم م  ی ها است. از ملاک ، عدم استفاده از هرگونه داروی مرتبط با مسائل روانی رضایت  از فرآیند درمان 

  اشاره کرد. و بروز هر گونه علایم روانی و جسمی که حاصل از این مداخلات باشد ن ی زوج   ی دو جلسه در جلسات درمان و عدم همکار 

 یی تعارضات زناشو   اس ی ( و مق 1990مه اضطراب بک ) (، پرسشنا 1983)   ی لر   ی منف   ی اب ی با استفاده از پرسشنامه ترس از ارز   از ی موردن   ی ها داده 

کنند. سپس   ل یتکم   آزمون ش ی عنوان پ هر دو گروه قرار گرفت تا به   ار ی فوق در اخت   ی ها ابتدا پرسشنامه   شد.   ی آور ( جمع 1375)   ی و برات   یی ثنا 

ساعته قرار گرفتند   2جلسه    10  یاست، ط   ی ( که برگرفته از طرح درمان 1)جدول   ی رفتار - ی تحت برنامه درمان شناخت   شی فقط گروه آزما 

آزمون از هر دو گروه گرفته صورت پس ها به نکردند. پس از اتمام جلسات همان پرسشنامه  افتی در  ی ا مداخله  گونهچ ی و گروه کنترل ه 

 شد.  ل ی وتحل ه ی تجز   انسی کووار   ل ی و تحل  SPSSافزار نرم  له ی وس شد. و به 

بدون فرزند مؤثر   نیاضطراب و تعارض خانواده زوج  ،یمنف   یابیاز ارز   ترسبر    یرفتار   ینشان داد درمان شناخت  جینتایافته ها:

  توان ی م قیتحق ن یا جیشده است. از نتا  رفتهیپذ هاه یکمتر بوده و فرض0/0 5 ی از سطح معنادار Fمقدار  هیبوده است. در هر سه فرض 

 استفاده کرد.  یستیو بهز یدر مراکز مشاوره روانشناس 

 . بدون فرزند نیاضطراب، تعارض، زوج ،ی منف یابیترس از ارز   ،یرفتار - یشناخت واژه های کلیدی: 

https://orcid.org/0000-0002-0965-6263
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 مقدمه 

مواقع تعارضات به وجود    یاست؛ اما بعض  یبخش زندگ  نیدارتریاز افراد، ازدواج معن  ارییبرای بس

وجود   یناسازگار  ایدو زوج عدم توافق، تفاوت    نی. هرگاه بشود یم  نیزوج  یبرا  یمشکلات  جاد یآمده باعث ا

را   یشتریتعارض ب  فرزندبدون    نیزوج  رسدیبه نظر م.  (Babaie, 2018)  دیآیداشته باشد تعارض به وجود م

  ن یاز طرف  یکیکه    کندی بروز م  یو مخالفت است و وقت  یصورت ناهماهنگ. تعارض معمولاً بهکنندیتجربه م

در مراحل تعارض   نیزوج  یگردد. هر چه گفتگو  ریپذباشد تا ادامه رابطه و رشد امکان  رییتغ  ازمندین  ر،یدرگ

  دتری. هر چه مراحل بالاتر باشد، تعارض شدشود یم یباشد، تعارض بالا گرفته و وارد مرحله بعد تردهیفایب

ها اضطراب از آن   یکیرا به همراه دارد،    یتعارضات، اختلالات  نیا    .طلبدیرا م  یشتری است و مداخلات ب

و   شوند؛یم  هاست. اضطراب، احساسی ناخوشایند و مبهم است که تمام افراد در طول زندگی با آن مواج

موجب بروز تعداد زیادی از علائم مربوط به سیستم عصبی خودکار شده و از این نظر که منبع آن نامشخص  

به نسبت   یو جسم  یاضطراب، فشار روان  قتیدر حق.  (Azizi et al., 2017)  گردد ی است، از ترس متمایز م

 تواندیو م کندی منشأ نامعلوم جلوه م بامبهم و  یدیصورت تهدماندگار با اثرات مخرب و مزمن است که به

اضطراب در   زانیم.   (Shamsabadi et al., 2016)  زد یرا برانگ  یو شناخت  یجسم  یهااز پاسخ  یامجموعه

که    شود یم  زین  یمنف  یابیدرصد بالا باعث ترس از ارز  نیا.  شده استدرصد گزارش  15تا    7  نیب  رانیجامعه ا

 ریسا  نهیدرزم  یمنف  یاختلال، باورها  نیمهم در اختلال اضطراب است. افراد مبتلا به ا  یشناخت  ملازجمله عوا

موقع و  م   یاجتماع  یهاتی افراد  فکر  و  آن  کنندی دارند  مردم  منفکه  را  کرد   ی ابیارز  یها   خواهند 

(Beheshtian et al., 2020)  . حقد ارز  قتیر  از  نگران  یمنف  ی ابیترس  ارز  یبر    گران، ید   یهای ابیدرباره 

 یمنف  یهای ابیو انتظار تجربه ارز   یابیارز  یهاتیاز موقع  زیپره  ، یمنف  یهای ابیمفرط نسبت به ارز  یآشفتگ

اختلالات  نیا شیدایو پ ریتفاس نیبا تمام ا.  (Hashemi-Nosratabad et al., 2017) است گرانید  یاز سو

  ی بلکه چگونگ  کند،یم  نییرا تع  نیزوج  نیرابطه ب  تیفیکه ک  ستیعدم تعارض ن  ایهنگام تعارض، وجود  

. درواقع زوجینی که بتوانند تعارضات موجود کندی م  نییرابطه را تع  تیفیاست که ک  ی تعارض  طیمقابله با شرا

به  با  را  رابطه  ایجاد    یهاروش  یریکارگدر  منفی مدیریت کنند فضایی  تعاملات  از  استفاده کمتر  مثبت و 

بی  کنندیم فرصت  آن  در  دارد   شتریکه  وجود  خانواده  مشکلات  مورد  در  توافق  و  افشایی  خود   برای 

(Basharpoor et al., 2018 )    .مؤثر،    یهااز درمان   ی کیوجود دارد.    یمتعدد   یدرمان  یهاروش  بارهن یدرا

در   یبر درمان شناخت یمبتن یکردهایاضطراب و رو یشناخت تیماه  لیاست که به دل  یرفتار یدرمان شناخت

  نیثربخشی اا  (Beheshtian et al., 2020; Gerami et al., 2017)  نشان داده است  یخوب  جیحوزه نتا  نیا
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که    افتندیدر پژوهشی در  زین (Kavitha et al., 2014).  کردند  فیتوص  زیآم تیروش را بر اضطراب موفق

ابند که منجر یمتفاوت از مشکلات خود دست  دگاهییتا به د  کندی به افراد کمک م ی درمان شناختی رفتار

ها شوند تا  آن   نیگزیجا  یترها، افکار منطقی مثبتو با مبارزه با آن  شود یآنان م  یدر روند فکر  رییبه تغ

 یرفتار  -یشناخت  یبا استفاده از راهبردها  یرفتار-یبا همسران خود داشته باشند. درمان شناخت  یارتباط بهتر

افکار،    رییتغ  ق یرا از طر  نیتعامل زوج  وةیو ش  آشکارتا رفتار    کندی تلاش م  یزندگ  یهاو آموزش مهارت 

از   یشناخت یعلاوه بر بازساز کرد یرو نیدهد. ا رییها تغ آن یدهپاسخ یهاوهی و ش رهایو تفس  ریانتظارات، تعب 

طور درمان به نی. درواقع اکندیاستفاده م نیزوج یامقابله یهامهارت تیتقو یبرا زین یانواع مداخلة رفتار

تا افراد    آورد یرا فراهم م  یو فرصت  دهد یقرار م  دی را مورد تأک  یو رفتار  یشناخت  یندهاینقش فرا  انزمهم

به    ندهیو در آ  اموزندیب  گربیخود تخر  یو اصلاح افکار و رفتارها  یی شناسا  ی لازم را برا  یهاوهیبتوانند ش

 . ( Azimifar et al., 2016) ها استفاده کنندبا مسائل مختلف از آن  ییارویهنگام رو

پژوهش بر  مانند  مروری  پیشین  درمان    ،(Starabadi et al., 2020)های  اثربخشی  با عنوان  پژوهشی 

شناختی رفتاری بر استرس، اضطراب و افسردگی زوج های نابارور: مروری سیستماتیک و متاآنالیز انجام  

در مقایسه   CBTداده اند که نتایج نشان داد میانگین نمرات افسردگی و اضطراب در بیماران دریافت کننده 

با گروه کنترل کاهش یافت. نتایج سه مطالعه تلفیقی نشان داد که تفاوت معنی داری بر استرس در بیماران 

های این مطالعه پیشنهادهای ارزشمندی برای  در مقایسه با گروه کنترل وجود ندارد.یافته  CBTدریافت کننده  

بکارگیری   از طریق  روان  زوج   CBTبهبود وضعیت سلامت  در  افسردگی  های برای مدیریت اضطراب و 

رفتاری بر   -پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی  (Mohebi & Aleyasin, 2023)  دهد.نابارور ارائه می

ترس از ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر خود در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام داده اند که نتایج 

در  .نشان داد درمان شناختی رفتاری توانسته نشانه های اضطراب فراگیر را نسبت به گروه کنترل کاهش دهد

تواند به عنوان یک مداخله مؤثر برای زنان مبتلا به اختلالاضطراب فراگیر نتیجه، درمان شناختی رفتاری می 

 .مورد توجه قرار داده شود 

و درمان    1( MBCTپژوهشی با عنوان مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی )

بر ترس از ارزیابی منفی و اضطراب در زوجین مراجعه کننده به مراکز    2( ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )

مشاوره در شهر ایلام انجام داده اند که نتایج نشان داد میان گروه کنترل و گروه تحت درمان شناختی رفتاری  

 
1- Mindfulness-based cognitive therapy, 

2- Acceptance and commitment therapy 
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ترس از ارزیابی   در کاهش ,درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه کنترل و گروه تحت

رفتاری  اضطراب و منفی درمانشناختی  نوع  دو  تاثیر  مقایسه  در  اما  دارد؛  داری وجود  معنا  تفاوت  زوجین, 

ذهن آگاهی و بر  پذیرش و تعهد مبتنی  بر  مبتنی  در درمان  داری  معنا  ارزیابی   و  اضطراب تفاوت  از  ترس 

نشد منفی ذهن .  (Nazari et al., 2021)  دیده  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  روش  به  درمان  بنابراین 

شرکت کنندگان موثر   اضطراب  و ترساز ارزیابی منفی بر کاهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آگاهی

که  یپژوهش ن،یشی با توجه به مطالعات پ.است؛ اما در میزان تاثیر این دو روش تفاوت معناداری وجودندارد 

در    نینشده است بنابراکند، انجام  یبدون فرزند گنبدکاووس بررس  نیزوج  یرا بر رو  یرفتار  یدرمان شناخت

  ب یاختلال اضطراب و تعارضات به سبب آس نهیگرچه هز ی. از طرفشود یمشاهده م یمورد خلأ پژوهش نیا

ن  قیدق  ورطبه  جادشدهیعملکرد ا موافق   نهیزم  نیو پژوهشگران ا  ینیمتخصصان بال  شتری اما ب  ست؛ی مشخص 

  ق یتحق  نیا  جیاز نتا  توانیم  نیهمچن  کند؛یم  لیرا بر جامعه تحم  ییبالا  یهانهیاختلالات هز  نیهستند که ا

 :راستیز یهاهیفرض یپژوهش به دنبال بررس نیو مشاوره استفاده نمود. لذا ا یدر مراکز روانشناس

کننده به مراکز  بدون فرزند مراجعه  نیزوج  یمنف  یابیبر ترس از ارز  یرفتار  یاول: درمان شناخت  هیفرض

 .دارد  ریمشاوره گنبدکاووس تأث

درمان شناخت  هیفرض زوج  ی رفتار  یدوم:  فرزند مراجعه  نیبر اضطراب  مراکز مشاوره  بدون  به  کننده 

 .دارد  ریگنبدکاووس تأث

شناخت  هیفرض درمان  زوج  یرفتار  یسوم:  خانواده  تعارض  مراجعه  نیبر  فرزند  مراکز بدون  به  کننده 

 دارد.  ریمشاوره گنبدکاووس تأث

 

 روش

پس آزمون  -پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی  از نوع پیش آزمون

که    بدون فرزند شهر گنبدکاووس بود   نیزوج  یپژوهش شامل تمام  نیا  ی.جامعه آماربا گروه کنترل بود 

سال    ک ی ی صورت در دسترس که طزوج به   30ها تعداد  آن  ن ی. از بدارای ملاک های ذکر شده می باشند  

در دو گروه    یصورت تصادفگذشته به مراکز مشاوره گنبدکاووس مراجعه کرده بودند، انتخاب و سپس به

،  سال از ازدواج 5به پژوهش نداشتن فرزند و گذشتن حداقل  د ورو یهاار یقرار گرفتند. مع شیکنترل و آزما

به  رابطه  در  برای سازگاری و تاب آوری  زوجین  تمایل  از طرف خانواده و عدم وجود مشکل،  حمایت 

زندگی بدون فرزند، عدم وجود اختلال  بالینی جدی به غیر از اضطراب و ترس از ارزیابی منفی  حاصل از  

است. از از هرگونه داروی مرتبط با مسائل روانی ، عدم استفاده رضایت  از فرآیند درمانعدم وجود فرزند، 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C%20%D8%A8%D8%B1%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4%20%D9%88%20%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C%20%D8%A8%D8%B1%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4%20%D9%88%20%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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و بروز    ن یزوج  ی از دو جلسه در جلسات درمان و عدم همکار  شیب  بتیبه غ  توانی خروج هم م  یهاملاک

 اشاره کرد.هر گونه علایم روانی و جسمی که حاصل از این مداخلات باشد

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

کننده  شناختی افراد شرکتبرای گردآوری اطلاعات فردی و جمعیت شناختی:برگه اطلاعات جمعیت 

ای طراحی گردیدکه درآن سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، درآمد، شغل،  در پژوهش، برگه 

 گردید.میمدت سابقه بیماری و مدت مصرف دارو در افراد مشخص 

 نیتدو    (Leary, 1983)    2لری  که توسط  اسیمق  نیا  :( 1BFNEی ) لر  یمنف  ی ابیفرم کوتاه ترس از ارز

  کرت یآنان را به روش ل  یمنف  یابیارز  ایشده افراد  اضطراب تجربه  زانیپرسش است که م  12یشده است، دارا

 نیاست که هر چه ا یهیاست. بد 60آن  یو حد بالا 12نمرات  نیی. حد پاکندیم یریگاندازه یادرجهپنج

 ازیامت  نیدرباره خود است و هر چه ا  یمنف  یابیدهنده از ارزفرد پاسخ  شتریترس ب  انگریبالاتر باشد، ب  ازیامت

نشان داد که نسخه   زین   یعامل اکتشاف ل یحلنتایج ت   گراوند  ترس کمتر است. در پژوهش  انگریباشد، ب  ترنییپا

مق ارز  اسیکوتاه  از  عا  یمنف  یابیترس  دو  همبستگ  لیتشک  ملاز  است.  ب  یشده  کل  نیمعنادار  و   ینمره 

  اس یو مق   یفرد   نیب   یهایپرسشنامه دشوار  یو نمره کل  اسهایرمقیبا ز  یمنف  یابیترس از ارز   یاسهایرمقیز

راضطراب   نوجوانان،  تأ  BFNEیهمگرا  ییوااجتماعی  باز    بیکرونباخ و ضرا  یآلفا  بیکرد.ضرا  دییرا 

 بیدارد. ضرا   یمقبول  پایاییاسیمق  نینشان داد که ا   BFNEیاسهایرمقی و ز  یکل  نمرهبا فاصله دو هفته    ییآزما

برا  یآلفا کل  یکرونباخ  ز   BFNEینمره  سؤال  یگذارنمره   یهاسؤالیاسهایرمقیو  و  مثبت    ی هاشده 

 یبا فاصله )دو هفته( برا  ییباز آزما  بیو ضرا  81/0و   82/0  ،80/0برابر با    بیبه ترت   یشده منف  یگذارنمره 

 . (Gravand et al., 2011) به دست آمد 77/0-79/0 نیب اسهایرمقی و ز BFNEینمره کل

 ی پرسشنامه خود گزارش  کیکه    بک و همکاران  توسط  اسیمق  نیا:  (  1988)  پرسشنامه اضطراب بک 

ماده    21یدارا  اسیمق  نیاست. اشده  ه یسالان تهشدت اضطراب در نوجوانان و بزرگ  یریگاندازه  یاست برا

لبه  یاست که نمره گزار از چهار    یکیدر هر ماده    ی( است و آزمودن3-0)  یانهیچهارگز   کرت یصورت 

  63آن    ی نمرات صفر و حد بالا  نیی. حد پاکندی دهنده شدت اضطراب است را انتخاب مکه نشان  نهیگز

ا در  بالا  نمرات  ب  زانیم  یدهندهنشان  اسیمق  نیاست.  ا  شتری اضطراب  پا  نیاست.  از    یی بالا  ییایپرسشنامه 

 
1. Brief Fear of Negative Evaluation Scale 

2. Leary 



 12...  یمنف یاب یبر ترس از ارز یرفتار  یدرمان شناخت   یاثربخش                                            1403، سال  1، شماره 14دوره 

  ک یبه فاصله    ییآزما  ازآن با روش ب  یی ای، پا (0٫92آلفا)  بیآن، ضر   یدرون  یهمسان  بیبرخوردار است. ضر 

از    یهاماده   یو همبستگ  75/0هفته   روا  ریمتغ  76/0تا    30/0آن  نوع  پنج  زمان، سازه،  محتوا، هم   ییاست. 

عامل  یصیتشخ همگشده   دهیآزمون سنج  نیا  یبرا  یو  که  کارانشان  یاست  در    نیا  یبالا  ییدهنده  ابزار 

 . (Beck et al., 1988) شدت اضطراب است یریگاندازه

منظور سنجش تعارضات  به   ثنایی ذاکر و همکاران   توسط   اس یمق  ن ی ا  (: 1MCQ)   یی تعارضات زناشو   اس یمق

ا  می تنظ  ییزناشو  تعارضات زناشو   ی سؤال  42ابزار    کی   پرسشنامه  نی شده است.  از  بعد  را    ییاست که هفت 

  ش ی افزا   ، ی جانیه ی هاواکنش  ش یافزا  ، ی کاهش رابطه جنس  ، ی همکار  کاهش اند از  ابعاد عبارت   ن ی . ا سنجد ی م

با خانواده همسر و    یخود، کاهش رابطه خانوادگ   شاوندانیبا خو   ی فرد   یرابطه   ش یافزا   تفرزندان، یجلب حما 

و    210نمرات    ی است. حد بالا  ی انه یپنج گز   کرت ی صورت لبه   ی گذار. نمره گر ی کدیاز    ی جدا کردن امور مال 

رابطه بهتر است.    ی معن  به و نمره کمتر    شتر یتعارض ب  ی به معن   شتر یابزار نمره ب  ن یاست. در ا   42آن    ن یی حد پا 

از طر  ی درون   ی همسان  با    ی آلفا   ب ی ضر  ق ی پرسشنامه  برابر  ا   % 53کرونباخ  از    ن یگزارش شده است.  پرسشنامه 

اند که پرسشنامه  اذعان نموده   ییتعارضات زناشو   نه یدرزم  نی برخوردار است و متخصص  یخوب  یی محتوا   ییروا 

تم قدرت  تما  یی بالا   ز ی از  زوج  یی زناشو  ض تعار   ی دارا  ن یزوج  ز ی در  همچن  ی عاد   ن یو  است.    ن یبرخوردار 

  انگر ی ب  زانی م  نی گزارش شده است که ا   %71  یی زناشو   ت یپرسشنامه با پرسشنامه شاخص رضا   ن یا   یهمبستگ 

 ( Sanai Zaker et al., 2000)  قبول آزمون استسازه قابل   ییروا 

 مداخله 

در دو گروه کنترل    ی صورت تصادف صورت در دسترس انتخاب و سپس به زوج به   30تعداد    ، ی جامعه آمار   ن ی از ب 

کنند.   ل ی تکم  آزمون ش ی عنوان پ هر دو گروه قرار گرفت تا به  ار ی فوق در اخت   ی ها قرار گرفتند. ابتدا پرسشنامه  ش ی و آزما 

 ,.McKay et al)      ی ( که برگرفته از طرح درمان 1)جدول   ی رفتار - ی تحت برنامه درمان شناخت   ش ی سپس فقط گروه آزما 

نکردند.    افت ی در   ی ا مداخله   گونه چ ی ساعته قرار گرفتند و گروه کنترل ه   2جلسه    10  ی است، ط   ( Dattilio, 2009) و    ( 2006

  ق ی از طر   شده ی آور جمع   ی ها آزمون از هر دو گروه گرفته شد. داده صورت پس ها به پس از اتمام جلسات همان پرسشنامه 

 .قرار گرفتند   ل ی وتحل ه ی مورد تجز   انس ی کووار   ل ی تحل   ی و آزمون آمار   SPSSافزار  نرم 

 
1  - multiple choice question 
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 : طرح مداخله 1جدول 

 ی اهداف و مداخلات درمان جلسه عنوان  جلسه 

 برقراری ارتباط  اول 
با اصول و مقررات و اهداف   کنندگانشرکت آشنا کردن    -برقراری ارتباط با اعضا -معارفه 

 رفتاری و اهداف درمانی - آشنایی با مدل شناختی  - جلسات  

 دوم
ی  ها مهارت 

 رفتاری 

آموزش فن نقش   -ی تبادل رفتاری ها توافق معرفی    -آموزش قرارداد مشروط   -تعریف مشکل 

 معکوس 

 سوم
ی  ها مهارت 

 ارتباطی و رفتاری 

  چهار سوارکار معرفی اصطلاح»  - معرفی مفهوم ارتباط  - در جلسه قبل   شدهمطرح مرور مباحث  

 گوینده و شنونده ی مناسب برای  ها مهارت  - ی ارتباطی هامهارت اصلاح   -ویرانگر« 

 چهارم 
ی  ها مهارت 

 ارتباطی و رفتاری 

مباحث   قبل   شدهمطرح مرور  جلسه  همدلی   -در  انتقال  مفهوم  مفهوم    -معرفی  معرفی 

 آموزش فن مداد و کاغذ  -اعتباربخشی 

 عوامل شناختی  پنجم 
بیان تفاوت افکار،    -توضیح درباره ارتباط افکار، احساس و رفتار   -مرور تکالیف جلسه قبل 

 ی مرتبط هاجان ی ه شناسایی افکار خودکار و رفتار و   -احساسات و رفتار 

 عوامل شناختی  ششم 
قبل  جلسه  تکالیف  ذهنی   - مرور  های  طرحواره  به  ایجاد    -پرداختن  و  ها  طرحواره  بررسی 

 ی مجدد و تمرین بندچارچوب اجرای نمایش از طریق    -طرحواره مثبت 

 عوامل شناختی  هفتم
بررسی ارتباط افکار خودکار   -معرفی خطاهای شناختی و انواع آن  -مرور تکالیف جلسه قبل 

 و خطاهای شناختی 

 هشتم 
ی،  تکانشگر 

 خودکنترلی 

تکالیف جلسه قبل  تکانش  - مرور  ها و راهکارهایی  تعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت 

 راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند   -بیشتر   یبرای خودکنترل 

 نهم
      ی ها مهارت 

 مسئله حل 

راهکارهایی برای حل    - مدیریت استرس  -توضیح در مورد استرس   -مرور تکالیف جلسه قبل 

 آموزش آرامش عضلانی  -مسئله 

 ی بند جمع  دهم
تلخیص   و  جلسات بند جمع   - شدهارائه ی  ها آموزش مرور  و    - ی  درباره  ر ی گجه ی نت ارزیابی  ی 

 جلسات 

 

 یآمار  لی وتحله یروش تجز

 نیانگیمی  هاپژوهش شاخص   یرها یمتغ   فیمنظور توصبه  یفیاز آمار توصها  داده  لیوتحلهیمنظورتجزبه

 یریمتغ  انسچندیکووار  لیپژوهش از تحل  یهاهیمنظور آزمون فرضبه  یآمار استنباط  نی همچنو    اریو انحراف مع

 بهره گرفته شد. SPSSیافزار آماربا استفاده از نرم

 

 هایافته

 یجتداول فراوان  جتاد یا  ریهتای آمتار توصتتتیفی نظهتا از تکنیتکداده  لیتوتحلهیتدر بخش اول جهتت تجز
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و ستتتن پرداختته   لاتیشتتتغتل، تحصتتت  رینظ ییرهایمتغ ثیتاز ح ینمونه آمار عیتوز  یچگونگ  یبرای بررستتت

 .دهدیرا نشان م یشناخت تیجمع یهایژگیحاصل از و یهاافتهی2جدول شد.

 
 ی شناخت  تیجمع یهای ژگیو. 2جدول 

 درصد تجمعی  درصد  فراوانی  

 شغل زوجین 

 16 16 10 دار خانه

 41 25 15 آزاد 

 100 59 35 کارمند

 تحصیلات 

 25 25 15 دیپلم 

 88 63 38 کارشناسی 

 100 12 7 کارشناسی ارشد 

 سن

 16 16 10 کمتر از سی سال 

 75 59 35 سال 40تا  31

 100 25 15 سال  40بیشتر از 

  100 60 جمع کل 

 

طور که مشخص  . هماندهدیپژوهش را نشان م یرهایمتغ  یفیاطلاعات مربوط به آمار توص 3جدول 

 یرفتار یقبل و بعد از درمان شناخت شیپژوهش را در دو گروه کنترل و آزما یرهایمتغ  یفیاست آمار توص

مراکز مشاوره   بهکننده بدون فرزند مراجعه نیاضطراب و تعارض خانواده زوج ،یمنف یابیبر ترس از ارز 

 . دهدیگنبدکاووس نشان م
 پژوهش  یرهایمتغ یفیآمار توص .3جدول 

 کمترین  بیشترین  میانگین  انحراف معیار 
 یفراوان

 زوج( )
  متغیر  زمان

 آزمونش ی پ 15 28٫00 58٫00 44٫1333 10٫10883
 آزمایش 

 ارزیابی منفی 
 آزمون پس  15 15٫00 47٫00 32٫8333 10٫31264

 آزمونش ی پ 15 29٫00 59٫00 44٫7667 10٫05736
 کنترل 

 آزمون پس  15 30٫00 60٫00 44٫9000 9٫73918
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 آزمونش ی پ 15 28٫00 60٫00 45٫2000 10٫53205
 آزمایش 

 اضطراب
 آزمون پس  15 15٫00 51٫00 33٫4333 10٫52643

 آزمونش ی پ 15 29٫00 61٫00 45٫9000 10٫44972
 کنترل 

 آزمون پس  15 30٫00 62٫00 46٫0000 10٫12338

 آزمونش ی پ 15 99٫00 192٫00 155٫6333 31٫55016
 آزمایش 

 تعارض خانواده
 آزمون پس  15 69٫00 166٫00 118٫2000 30٫84265

 آزمونش ی پ 15 100٫00 195٫00 156٫0667 31٫30708
 کنترل 

 آزمون پس  15 112٫00 193٫00 156٫7000 28٫72119

 

 ی استنباط یهاافتهی

موقع   یرهایمتغ   زانیپژوهش، م  نیا  یهاهیفرض در دو  آزمون مورد  و پس  آزمونشی پ   تیپژوهش را 

  ی رهایمتغ  اسیانجام گرفته است. با توجه به مق  شیدر دو گروه کنترل و آزما  یبررس   نی. ادهدیمطالعه قرار م

فرض  شدهیریگاندازه تحل   یهاهیفرض  یبررس  یبرا  ها،هیو  از  است.   انسیکووار  لیپژوهش  شده  استفاده 

  ن یاضطراب و تعارض خانواده زوج  ،ی منف  ی ابیبر ترس از ارز  یرفتار  یپژوهش، درمان شناخت  نیا  یهاهیفرض

آزمون مورد و پس  آزمونشیپ  تیکننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس را در دو موقعبدون فرزند مراجعه

  ی رهایمتغ  اسیانجام گرفته است. با توجه به مق  شیادر دو گروه کنترل و آزم  یبررس   نی. ادهدیمطالعه قرار م

. نمرات شود یاستفاده م انسیکووار  ل یپژوهش از تحل یهاهیفرض یبررس یبرا ها،هی و فرض شدهیریگاندازه

متغبه  آزمونشیپ م  Covariate  اییکمک  یتصادف  ریعنوان  کار  پروندی به  خط   فرضشی.  بودن   یآخر، 

 انسیکووار  ل یدستور تحل  یهنگام اجرا  فرضشیپ  نیمستقل هست که ا  ریغهمپراش و مت  ریمتغ   یهمبستگ

 است. لیتحل نیا ی اصل یاز خروج یشاخص آن، بخش رایخواهد شد ز  یبررس

کننده به مراکز  بدون فرزند مراجعه  نیزوج  یمنف  یابیبر ترس از ارز  یرفتار  یاول: درمان شناخت  هیفرض

 دارد.  ریمشاوره گنبدکاووس تأث
 انس یکووار لیتحل   جینتا . 4جدول 

 منبع 
مجموع  

 مربعات 

درجه 

 آزادی 
 سطح معناداری  F میانگین مربعات 

 اثر

 0٫99 0٫000 7320٫953 32800٫207 3 98400٫622 شده ح ی تصحمدل 

 0٫95 0٫000 1245٫333 5579٫488 1 5579٫488 آزمونپیش  ارزیابی منفیمتغیر 

 0٫89 0٫000 227٫818 1020٫698 2 2041٫396 گروه

    4٫480 57 255٫378 خطا

     60 98656٫000 جمع
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گفت    توانیم  نیدرصد است بنابرا  5تر از  کوچک  یمشخص است سطح معنادار  جیطور که از نتاهمان

پس از خارج    یعنیمستقل معنادار است،    ریمتغ  ریتأث  Fشده است. مقدار    تیرعا  یهمبستگ  فرضشیکه پ

 نیبنابرا دارد؛آزمون وجود  نمرات دو گروه در پس نیانگیم نیب  یاختلاف معنادار آزمون،شیپ ریکردن تأث

  آزمون ش یپ  ی آزمون، پس از حذف اثر احتمالدو گروه در پس   نیانگیصفر معنادار بودن اختلاف م  هیفرض

 یفیتوص   یهانشان داد که شاخص  یریگیحاصل از پ  جی. نتاگردد یاول پژوهش رد نم  یهیو فرض  شود یرد نم

  ها یآزمودن  نیانگیم   یفیجدول، به لحاظ توص  نی. بر اساس ادهدیآزمون را نشان م  یدر سه مرحله اجرا  ریمتغ

بهبود   آزمون،شیپ نیانگیاز م یاملاحظهطور قابل به  ،یریگیآزمون پ ی منف یابیآزمون و ترس از ارزدر پس

آن در    یو بقا  یمنف  یابیدر بهبود ترس از ارز  یشیروش آزما  ریتأث  جه،ینت  نیا  رسد،یاست. به نظر م  افتهی

 .کندیدمییبستر زمان را تأ
 اول یه یفرض یینها جهی مربوط به نت جینتا  .5جدول 

 سطح آزادی  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مجذورات  

 117722٫500 1 117722٫500 رابطه متقابل
369٫695 0٫000 

 318٫431 29 9234٫500 خطا

 

درمان شناخت  هیفرض زوج  ی رفتار  یدوم:  فرزند مراجعه  نیبر اضطراب  مراکز مشاوره  بدون  به  کننده 

 دارد.  ریگنبدکاووس تأث

 انس یکووار لیتحل   جینتا  .6جدول 

 درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع 
میانگین 

 F مربعات 
سطح 

 معناداری 
 اثر

 0٫997 0٫000 5911٫293 34289٫454 3 102868٫362 شدهح ی تصحمدل 

 0٫947 0٫000 1009٫320 5854٫729 1 5854٫729 آزمون ش ی اضطراب پمتغیر 

 0٫869 0٫000 188٫580 1093٫891 2 2187٫781 گروه 

    5٫801 57 330٫638 خطا

     60 103199٫000 جمع

 

گفت    توانیم  نیدرصد است بنابرا  5تر از  کوچک  یمشخص است سطح معنادار  جیطور که از نتاهمان

گفت که   توانیمستقل معنادار است و م  ریمتغ  ریتأث  Fشده است و مقدار    تیرعا  یهمبستگ  فرضشیکه پ

در    ر،یمتغ  ،یفیتوص  یهانشان داد که شاخص   ی ریگیحاصل از پ  جی. نتاگردد ی دوم پژوهش رد نم  یهیفرض
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در    هایآزمودن  نیانگیم  یفیجدول، به لحاظ توص  نی. بر اساس ادهدیآزمون را نشان م  یسه مرحله اجرا

 نیاست. ا افتهیبهبود  آزمون،شیپ نی انگیاز م  یاطور قابل ملاحظهبه ،یریگیآزمون و اضطراب آزمون پپس

 . کندی م دییزمان را تأ ترآن در بس  یدر بهبود اضطراب و بقا یشیروش آزما ریتأث جه،ینت

 دوم یه یفرض یینها جهی مربوط به نت جینتا . 7جدول 

 سطح آزادی  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مجذورات  

 126637٫511 1 126637٫511 رابطه متقابل
387٫455 0٫000 

 326٫844 29 9478٫489 خطا

 

شناخت  هیفرض درمان  زوج  یرفتار  یسوم:  خانواده  تعارض  مراجعه  نیبر  فرزند  مراکز بدون  به  کننده 

 . دارد  ریمشاوره گنبدکاووس تأث

 انس یکووار لیتحل   جینتا .8جدول 

 منبع 
مجموع  

 مربعات 

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 F مربعات 
سطح 

 معناداری 
 اثر

 0٫995 0٫000 3636٫579 400339٫351 3 1201018٫052 شده ح ی تصحمدل 

 0٫878 0٫000 410٫895 45234٫152 1 45234٫152 آزمون پیشتعارض متغیر 

 0٫776 0٫000 98٫998 10898٫395 2 21796٫789 گروه

    110٫087 57 6274٫948 خطا

     60 1207293٫000 جمع

 

دو    نیانگیدرصد است. اختلاف م  5تر از  کوچک  یمشخص است سطح معنادار  جیطور که از نتاهمان

حاصل    جی. نتاگردد یسوم پژوهش رد نم  یهیگفت که فرض  توانیتعارض معنادار است و م  ریگروه ازنظر متغ

. بر اساس  دهدی مآزمون را نشان    یدر سه مرحله اجرا  ر،یمتغ  ،یفیتوص  یهانشان داد که شاخص   ی ریگیاز پ

توص  نیا لحاظ  به  پس  هایآزمودن  نیانگیم  یفیجدول،  پدر  آزمون  تعارض  و  قابل  به   ،یریگیآزمون  طور 

در بهبود    یشیروش آزما  ریتأث  جه،ینت  ن یا  رسد، ی است. به نظر م  افتهیبهبود    آزمون،شیپ  نیانگیاز م  یاملاحظه

 . کندی م دییآن در بستر زمان را تأ یتعارض و بقا

 سوم یه یفرض یینها  جهی مربوط به نت جینتا .9جدول

 سطح آزادی  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مجذورات  

 1538469٫878 1 1538469٫878 رابطه متقابل
556٫510 0٫000 

 2764٫498 29 80170٫456 خطا
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 ی ریگجه یبحث و نت

و حل مشکلات،    هایریگمیتصم  یبدون فرزند، تعامل و حفظ روابط، چگونگ   نیروابط زوج  یچگونگ

ناگوار   یدادهایمرتبط با رو  ندهیو آ یدر کاهش خطرات فعل  یدیکه عامل کل  رد یگی را در برم  یجنبه مهم

بر ترس از    یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش   نییپژوهش، تع  نیاست. لذا هدف ا  در روابط زوجین  و نامناسب 

کننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس  بدون فرزند مراجعه  نیاضطراب و تعارض خانواده زوج  ، یمنف  یابیرزا

  ر یتأث  ،F درصد و مقدار    5تر از  کوچک   یسطح معنادار  دهدیآمده که نشان مدستبه  جیاست. با توجه به نتا

شناخت  ریمتغ درمان  پس  است،  معنادار  ارز  یرفتار  یمستقل  از  ترس  فرزند   نیزوج  یمنف  یابیبر  بدون 

به    توانیم  هیفرض  نیا  جیبا نتا  ییدارد. در رابطه با همسو  ریکننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس تأثمراجعه

ترس  زانیکاهش م ،یرفتار -یها نشان دادند درمان شناختاشاره کرد. آن   (Hosein et al., 2012) پژوهش

 ,.Hashemi-Nosratabad et al)  نی دارد. همچن   یرا در پ  یتماعدر اختلال اضطراب اج  یمنف  یابیاز ارز

در اختلال    یمنف  یابیبر کاهش ترس از ارز  رفتاری–یدرمان شناخت  یبا عنوان اثربخش  یدر پژوهش  (2017

  ( Mohebi & Aleyasin, 2023)و همچنین    ند.ه ااشاره کرد   یروش درمان  نیا  ریبه تأث  ،یاضطراب اجتماع

در تبیین فرضیه   می شود که  درمان شناختی رفتاری موجب کاهش ترس از ارزیابی منفی  بیان می کنندکه  

دنبال درمانهای رفتاری و شناختی تغییری است ه  اول پژوهش میتوان گفت کاهش ترس از ارزیابی منفی ب

اضطراب    لال  های اصلی اخت  شود، زیرا ترس از ارزیابی منفی یکی از مؤلفه  بینی می  که رخداد آن پیش 

های پاسخ به ارزیابی منفی توسط دیگران است   اضطراب  تا اندازه ای گونلال  است و گفته میشود که اخت

  آن را درک میکند. سازه ترس از ارزیابی منفی، دربرگیرنده بخشهایی از جمله افکار، چشم   لاکه فرد مبت

 -داشتها، داوری های اجتماعی منفی و رفتارهای شرم آور است و بنابراین کاهش آن در روند درمان می

باشد. همچنین با ترس از اضطراب  می   لالبه اخت لاتواند یکی از نشانگرهای خوب برای میزان بهبود فرد مبت 

ی را که می تواند موجب اضطراب شود، اجتماعلات  ارزشیابی منفی از جانب دیگران، فرد دامنه ای از تعام

موقعیت های عملکردی مانند خوردن یا نوشتن در جمع، آغاز کردن و ادامه گفتگوها، رفتن  : تصور می کند

رت می باشد و زمانی که  با افراد غریبه و ناآشنا و یا تعامل با مراجع قد لاقات به مهمانی ها، قرار گذاشتن، م

زوج بدون فرزند با هجمه بسیار بزرگی از قضاوت، دلسوزی و ترس از دخالت و به خطر افتادن زندگی به  

دلیل عدم وجود فرزند مواجه می شوند شرایط بسیار سخت خواهد شد که با استفاده از مداخلات شناختی 

رفتن  - بالا  به   و  کاست  مشکلات  شدت  از  توان  می  نمود.  رفتاری  کمک  زوجین  در   آوری  در  تاب 

مف  یهاافتهینییتب ارز   توانیوق  از  مؤلفه   ی کییمنف  یابیگفت: ترس  اجتماع  ی اصل  یهااز    ی اختلال اضطراب 
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  کند یاست که فرد مبتلا آن را درک م گرانیتوسط د  یمنف یابیپاسخ به ارز یکه نوع  شود یاست و گفته م

(Hashemi-Nosratabad et al., 2017 ).  فقط   یمنف  یابیو ترس افراد مبتلا به ترس از ارز  یاما درواقع ناراحت

مرتبط است.   زیخودشان ن  میمستق  یمنف  یابیبلکه به ارز  ست،ین  گرانیاز جانب د   یمنف  یابیاحتمال ارز لیبه دل

د   ماریب برداشت  نگران  چ  گرانیمدام  مورد  در  او  ادراک  و  است  خودش  مورد  د   یزیدر  فکر    گرانیکه 

 گرانید   یهااسناد   رییخود پنداره باعث تغ  رییتغ  نیراجع به خودش است؛ بنابرا  ماریاز تفکر ب  یبازتاب  کنند،یم

شناخت درمان  شد.  به  تواندیم  رفتاری–یخواهد  را  پنداره  خود خود  عبارات  دادن  قرار  باهدف  خصوص 

م  یانتقاد  اعتمادبه  زانیبهبود بخشد؛ و کاهش  از خود،  مانتقاد  بهبود  را  ن  بخشدینفس  را  پنداره   زیو خود 

در زوجین بدون فرزند به .ابدیی کاهش م  یمنفیابیبهبود خود پنداره، ترس از ارز  یجهی. درنتکندیم  تیتقو

دلیل خود پنداره نامناسب یا بهم ریخته و اینکه خود را ناکارآمد می بینند بنابراین به تدریج دچار فرسودگی 

رفتاری با توجه به نتایج پژوهش ها به این افراد -و اختلال و تنهایی و جدایی می شود. مداخلات  شناختی

س تصویر مناسب تری از خود داشته و روشهای جایگزین برای  کمک می کند که با افزایش اعتماد به نف

از  یمنف یابیو کاهش ترس از ارزشد بهبود خودانگاره  یپژوهش هم سع نیدر اپرکردن این خلاءبپردازند.

تصو  یمتعدد   یهاکیتکن  قیطر بازخورد  گروه  یریهمچون  بازخورد  بر    یو  علاوه  شود.  داده  آموزش 

تأ  نیا  یهاه یاز فرض  گرید   یکینیا تع  دییپژوهش که    راضطراب پ  ی رفتار  ی درمان شناخت  یاثربخش  نییشد، 

مراجعه  نیزوج فرزند  پژوهشبدون  بود.  گنبدکاووس  مشاوره  مراکز  به    ( Dehshiri, 2012)  کننده 

(Dehshiri, 2012)تب  هیبا فرض در  به اختلال    توانیم  هیفرض  نیا  نییحاضر همسو است.  مبتلا  افراد  گفت: 

مؤثر   یالهرا یادگرفته اند و همچنین فاقد راهبردهای مقاب  یدهاضطراب الگوهای ناسازگارانه درک و پاسخ 

هستند. از این دیدگاه، فرد مبتلا به اختلال اضطراب به خاطر اینکه بجای رفتار سازنده، مستعد درک تهدید، 

. افکار، احساسات و رفتارهای اضطرابی  برد یپاسخ اجتنابی و ناتوانی است، از نگرانی و اضطراب مفرط رنج م

. با توجه به  رد یگیکاملاً خارج از آگاهی قرار م  نجیرهاین ز  تیمداوم و تکرارشونده هستند، بنابراین درنها

پژوهش با استفاده از درمان شناختی   نیملاک اختلال اضطراب عامل نگرانی است لذا در ا  نیتریاصل  کهنیا

 یهاآرامش  یهار ادراکی بیماران و روششد با ارائه محتوای شناختی جلسات درمانی و تغییت  یو رفتاری سع

پژوهش    ن یسوم ا  هیگفت، فرض  توانی م  ج یبا توجه به نتا  نیها تغییر کند. همچنآن  ردازشسبک پ   یعضلان

کننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس بدون فرزند مراجعه  نیبر تعارض خانواده زوج  ی رفتار  یدرمان شناخت

نشان    هاآنهمسو است.    (Goudarzi et al., 2019)  پژوهش  با  هیفرض  نی. اشود یم  رفتهیپذ  زیدارد، ن  ریتأث

گفت: با    توانیم  هاافتهین یا  نییمؤثر است. در تب   ییبر تعارض زناشو  یرفتار-یدادند آموزش درمان شناخت
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  توان یقرار گرفته است که م  دییمورد تأ  یرفتار-یشناخت  کرد یرو  یشده، اثربخشعنوان  یهاتوجه به پژوهش

 شود یم ژهیتوجه و یتبادل یساختار و الگوها به جستجو کرد که  کرد یرو نیعلت آن را در محتوا و برنامه ا

. شود ی م  یخاص  تیعنا  کند؛یم  دایتعارض در آن بروز پ  جادکنندهیا  یکه رفتارها  یاجتماع  نهیو به بستر و زم

ارزش زیادی دارد. از نظر این افراد،   زوجین بدون فرزند  نتایج حاکی است که فرزند از جهات متعددی برای  

حضور فرزند به لحاظ روانی و عاطفی برای همه زوجین مهم است. حضور فرزند میتواند زندگی را معنادار 

ر  و هدفمند کند. اشتیاق برای تجربه حس پدر و مادری به عنوان یک مرحله مهم زندگی و همسویی با سای

افراد جامعه موضوع و هدف مهمی برای آنان است. فرزند برای آنها ارمغان خوشبختی، شور و نشاط و محبت  

اما زمانی که این موهبت در زوجین از دست می رود باید به عواقب ناشی از آن که می تواند شامل است.  

احساس تنهایی،اضطراب،تعارضات زناشویی، ترس از ارزیابی منفی توسط دیگران و غیره باشد را کاهش 

شد با آموزش    ی پژوهش سع  نیدر ا.  (Alimondegari et al., 2021)(Alimondegari et al., 2021)داد  

 له،و مهارت حل مسئ  یخودکنترل گر ،یشناختن عوامل شناخت  رانگر، ی چون چهار سوارکار و  ییهاکیتکن

 شیگذاشته و باعث افزا  ریهم تأث  ییشد؛ بلکه بر ابعاد تعارض زناشو  ییزناشو  یهاتنها باعث کاهش تعارضنه

است که   نیا  یرفتار-یبارز درمان شناخت  یژگیو  یطورکلشود. به  یجانیه   یهاو کاهش واکنش  یهمکار

ها به افراد، تعارض آن  یندگو با آموزش روش درست ز  شود یآموخته م  ی اجتماع  یرفتارها در زندگ  یتمام

با   م  گر یکد یرا  محدود دهدی کاهش  از  تحق  نیا  یهاتی.  رو  قیپژوهش،  فرزند    نیزوج  یبر  بدون 

  ی تمام   یپژوهش بر رو  نیاگردد یم  شنهاد یپ  انجام شده است وکننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس  مراجعه

 . رد یقرار بگ یموردبررس یاسهیصورت مقاو به رد یانجام بگ نیزوج
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Abstract 

Introduction: Infertility is a prevalent issue globally, affecting up to 20% of couples 

(Nguyen, 2014; Sadock & Sadock, 2007). The World Health Organization (WHO) reports 

that over 80 million couples (approximately 10%) worldwide are affected by infertility. 

According to various results, more than three million Iranian couples (13-15%) are infertile. 
The experience of infertility is not merely a physiological failure; it also encompasses 

psychological and social dimensions. These dimensions give rise to a plethora of 

psychological consequences, including a reduction in intimate relationships, unpleasant 

feelings such as loneliness and dissatisfaction, and emotional divorce in relationships 

between spouses. Additionally, there are numerous other issues that arise as a result of 

infertility. However, these issues have a greater impact on women in society. 

The social construction of infertility as a female problem, regardless of the underlying cause, 

leads to women experiencing greater familial and social challenges than men. Furthermore, 

they are more susceptible to psychological distress. If the early maladaptive schemas, as well 

as the primary and secondary emotions and unexpressed emotional needs of infertile women 

are not resolved and do not lead to a positive solution, it can result in significant distress and 

tension in their lives. Early maladaptive schemas are self-damaging emotional and cognitive 
patterns that form in the mind during early stages of growth and development and recur 

throughout the lifespan (Young, 1999; Hamidpour & Andoz, 2013). Given the dearth of 

research on psychological and family issues related to infertility such as loneliness and 

emotional divorce, the present study was designed to contribute to this field by comparing 

the effectiveness of emotion-focused therapy and schema therapy on the feeling of loneliness 

and emotional divorce among infertile women. 

Method: This semi-experimental research employed a pre-post-test design with a control 

group. The initial stage of the study involved the administration of a pre-test to all three 

experimental and control groups. The statistical population of this research encompasses all 
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women who have been diagnosed with infertility and visited the Milad Infertility Center of 

Mashhad. The research sample was selected from a total of 45 women using a convenience 

sampling method and randomly assigned to two experimental groups and one control group. 

Following the decline in the experimental group, the remaining groups were reduced to a 

total of 12 participants. The following tools were utilized in the course of this research: The 

Loneliness Questionnaire developed by Russell, et al. (1980) that comprises 20 items 

presented in a multiple-choice format, with 10 negative and 10 positive sentences and the 

Gottman’s Emotional Divorce Scale developed by Gottman (1998) that includes 24 items 

scored as "yes"  and "no". Group training was conducted using the emotion-focused therapy 

protocol developed by Johnson and Greenberg (2005) for the first experimental group, 

comprising eight 90-minute sessions. The second experimental group underwent training 
using Young's schema therapy protocol (Young, 2006), also comprising eight 90-minute 

sessions. The control group did not receive any intervention.  

Findings: The findings of the study indicated that the mean and standard deviation of the 

feeling of loneliness of infertile women according to the study groups were 51.19 and 3.285 

in the pre-test, 47.92 and 2.832 in the post-test, and 47.47 and 3.22 in the follow-up. To 

investigate and test the primary hypothesis, a two-factor ANOVA with repeated measures 

(mixed) was employed. The results of the repeated measures ANOVA indicated that the 

interaction between group and time had a significant effect on the dependent variables 

including the feeling of loneliness and emotional divorce among infertile women. A 

comparison of the emotion-focused therapy and the schema-therapy revealed that the 

schema-therapy demonstrated greater efficacy and effect size for the variable of loneliness 
feeling than the emotion-focused therapy. The effect size for the schema-therapy approach 

was 64%, while the effect size for the emotion- focused therapy was 51%. The results of 

Bonferroni  post hoc test indicated that there was no statistically significant difference in the 

emotional divorce variable between the study groups (emotion-focused therapy, schema-

therapy, and control) in the pre-test stage. However, in the post-test and follow-up stages, 

there was a statistically significant difference between the emotion- focused therapy and the 

schema-therapy groups compared to the control group. 

Discussion and Conclusion: The objective of this study was to compare the effectiveness of 

emotion-focused therapy and schema therapy on the feeling of loneliness and emotional 

divorce among infertile women. The findings align with those presented by Suleimanabadi 

and Suleimanabadi (2021). The results of the study demonstrated that the emotion-focused 

therapy is an effective method for reducing the feeling of loneliness among infertile women. 
With regard to the efficacy of emotion-focused therapy in alleviating feelings of loneliness 

among infertile couples, it is important to note that one of the primary objectives of the 

emotion-focused therapy is to facilitate a transition from an insecure attachment style to a 

secure attachment style. The formation of emotional contact is contingent upon the 

availability and responsiveness. In comparing the effectiveness of the two approaches, it was 

found that schema therapy is more efficacious in reducing the feeling of loneliness and 

emotional divorce. Given that primary schemas encompass individuals' thoughts and beliefs 

about themselves, others, and the environment, which are shaped by unmet basic needs, 

particularly emotional needs (Bach, et al., 2018), cognitive schemas and beliefs exert a 

significant influence on the course of a marital relationship. The presence of high levels of 

irrational beliefs and inflexible thoughts in one or both spouses have been identified as a 
significant predictor of declining marital satisfaction (Aliss, 1985; Hoseinzade, et al., 2021). 
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Maladaptive schemas have been identified as ineffective cognitive strategies that lead to 

unhappiness in marital relationships and create grounds for separation (AkgÜL GÖK, et al., 

2019; Mahmoudpour, et al., 2020). In other words, a significant portion of the relationship 

between spouses in Iranian society is shaped by emotional issues. The inability to express 

these emotions in a timely and appropriate manner initially leads to emotional withdrawal 

and a loss of intimacy and feelings of loneliness. Ultimately, this can result in an emotional 

divorce. 
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 چکیده

با  پژوهش  هدف: مقایسه  حاضر  زنان  مدار و طرحوارههیجان  اثربخشی درمان   هدف  تنهایی و طلاق عاطفی  بر احساس  درمانی 

 نابارور انجام پذیرفت.  

آزمون و یک گروه کنترل اجرا شد.  پس  –آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی بود که با دو گروه آزمایش، طرح پیش  روش:

 1400جامعه آماری، شامل کلیه زنان متأهلی بود که  دچار مشکل  ناباروری بودند و به مرکز ناباروری میلاد مشهد در زمستان  

نفری به روش تصادفی جایگزین شدند. ابزار    15گروه  3نفر به صورت دردسترس انتخاب شدند و در    45مراجعه کرده بودند.  

این پژوهش پرسشنامه    مورد تنهاییاستفاده در  های . سپس گروهپاسخ دادندآزمون  در پیش  ی و پرسشنامه طلاق عاطف    احساس 

ای را دریافت  درمانی اجرا شد. گروه کنترل هیچ مداخلهمدار و طرحواره با درمان هیجان  ای،دقیقه  90آزمایش در هشت جلسه  

 روش تحلیل واریانس مکرر بررسی شدند.  و  -26spssافزار  ها با استفاده نرمآزمون اجرا شد. دادهنکردند. بعد از اتمام جلسات پس

درمانی با مدار و طرحواره های آزمایش، درمان هیجانآزمون و پیگیری بین گروهتحقیق نشان داد که در مراحل پس  ها:یافته 

مدار تأثیر . نتایج نشان داد اثربخشی طرحواره درمانی نسبت به درمان هیجان(P  >001/0)گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد

 ت.  داشته اس  زنانتنهایی و طلاق عاطفی  بیشتری براحساس

 نابارور  درمانی، زنانمدار، طرحوارهاحساس تنهایی، طلاق عاطفی، درمان هیجان  ها:کلید واژه
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 مقدمه 

 ;Nguyen, 2014)زوجین با آن درگیر هستند    %20ناباروری مشکل شایعی در سراسر جهان است و تا  

Sadock & Sodock, 2007)  گزارش طبق  از  و  بیش  جهانی  بهداشت  سازمان  زوجین  از  میلیون    ۸0های 

میلیون از زوجین   3درصد( در جهان نازا هستند، در حالی که هم اکنون طبق نتایج مختلف بیش از    10)حدود  

از    %3/3است که    %10/9العمر در ایران  میزان شیوع ناباروری مادام. متوسط  درصد( نابارورند15تا13ایرانی)

تخمین زده شده    % 15تا    %10خاورمیانه بین  جمعیت دارای ناباروری رایج هستند در حالیکه بروز ناباروری در  

 . (Nasr Esfahani et al., 2022)ت اس

  " ریزی شدهمند و قالبانتظارات ضابطه  "نظریه نقش اجتماعی که یک مجموعه به هم وابسته  برطبق  

دارنده   عبارت دیگردارد. به  های خاص اجتماعی ارزانی میشود که به دارنده موقعیت میگفته  مقاوم و پایدار  

رود که یک پزشک برحسب  انتظار می  :مثال  .دهدانتظار یاد شده را به سوی موقعیت اجتماعی خاص سوق می

یا از یک زن   به کار ببندد آخرین و جدیدترین سطح تحقیق پزشکی، همه توان خود را برای معالجه بیماران 

  . ها به کارگیرد آنپرورش  خود را برای    لاشرود که فرزند یا فرزندانی به دنیا بیاورد و تمام تانتظار می  متاهل
در واقع نقش    ،نکند  هورد آدارند براو  که افراد جامعه از    یشد و انتظاراتدر چنین مواردی اگر زن نابارور با

 .      (Afshari et al., 2019) است به درستی اجرا نکردهاجتماعی خود را 

ی  ها و هنجارهای رایج در جامعه بر روی تجربهکند که ارزشبیان می  گونه تماعی ناباروری ایندیدگاه اج

  ه عنوان یک ارزش فرزند ب ها به دنیا آوردن  . در بیشتر فرهنگدارد ای  حظه لا ها تأثیر قابل مناباروری و زوج

  فرزندی خواهند و باید  ها می شود. هنجارهای صریح و ضمنی بیانگر این است که زوج اجتماعی محسوب می 

خدشه دار  جامعه  رایج موجود در  داشته باشند هنجارهای    فرزند توانند  ها نمیداشته باشند؛ بنابراین وقتی که زوج

خانواده و همتایان ممکن است دید   . که در این صورت ممکن است با بدنامی در جامعه روبرو شوند   شود می 

  دهند؛ ارائه میو زنان باردار تجارب سختی   هاافراد نابارور در مواجه با بچه. ای نسبت به زوج داشته باشند منفی 

های خانوادگی به  شان جدا شوند و دچار انزوای اجتماعی شوند و در مراسمبنابراین ممکن است از دوستان 

 . ( Loftus & Namaste, 2011; Rajabi et al., 2018)  شرکت نکنند  ،از احساس شکست  دوری منظور 

  های سیستم  به  دسترسی  عدم  ها،همسایه  یا  آشنایان  و  دوستانمحدود با  تعامل  انزوای اجتماعی زنان،  

را در معرض فشار ها  نآ  یزناشوئ  یاز زندگ  نییپا  تیشده، رضا  اعمال  روانی  فشارهای  وجود   و  حمایتی

باشد،    همراه  یکودک  دورانسوءاستفاده    اتیمخصوصاٌ اگر با تجرب  ییواقع احساس تنهادر.  دهدقرار می  بیشتر

به کاهش زنان می  منجر  در  اجتماعی درک شده     . (Saeidi et al., 2020)گردد  میزان حمایت عاطفی و 
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دیگری  هایشود که آسیب حساس تنهایی یک سازه روانشناختی مستقل از دیگر مشکلات در نظر گرفته میا

احساس تنهایی فقط محرومیت عینی از رفاقت بیرونی نیست، بلکه  .  (Cava et al., 2021)د  هم به همراه دار

 .(Sandra et al., 2022) شود منظور احساس تنهایی درونی هم محسوب می

ها و آرزوهای شخصی و کلی فرد از رابطه زناشویی و وضعیت برآورده شدن نیازها، خواستهبررسی  

زناشویی   رابطه  از  نارضایتی  یا  و  رضایت  میزان  آسیبشود می  مشخصزوجی،  مهمترین  از  یکی  های  . 

ط از  لااجتماعی،  است.  آسیب  طرفق  از  بسیاری  ریشه  ارتباط دیگر  در  باید  نوعی  به  را  اجتماعی  های 

پس از    . اغلب(Khan Mohamammadi et al., 2018)  نهاد خانواده دانستنادرستی کارکرد  تنگاتنگ با  

تردید شوند  شک و  مدتی ممکن است زن یا شوهر یا هر دوی آنها نسبت به عمق و شکل رابطه خود دچار 

به  ،دارندزم را نلاشان هماهنگی  های موجود در زندگی زناشوییخود از زندگی و واقعیت   انتظاراتو بین  

یابند که رفتار ها در میزوجاز طرفی  .  شوندامور زندگی میدر  حوصلگی  و بی  دچار سردی    همین دلیل

داشته را  انتظارش  نیست که  این احساس سرخوردگی،  همسرشان آن چیزی  به وجود آمدن  از  اند و پس 

و   کندها غلبه میبر آنکنند و در پی آن، احساسات منفی،  همسرشان را در قبل و بعد از ازدواج مقایسه می

 Rezvani) دنشوق عاطفی میلابروز ط در پایاناز دست دادن شور و شوق اولیه، وابستگی عاطفی و باعث 

& Saemi, 2019)   به طور اخص ناباروری در تشدید نیاز عاطفی و درک موقعیت و ایجاد احساسات منفی

 شود.و دامن زدن به رابطه سرد و بروز طلاق عاطفی منجر می

فراتر از یک نارسایی فیزیولوژیک است، ناباروری دارای ابعاد روانی و اجتماعی نیز   ی ناباروریتجربه

می باعث  که  آسیبهست  از  وسیعی  طیف  با  جنس  دو  هر  روابط شود،  کاهش  شامل:  روانشناختی  های 

همسران و    طلاق عاطفی در روابط بین  صمیمانه، احساسات ناخوشایندی مثل تنهایی و عدم رضایتمندی و  

خیلی مسائل دیگر روبرو شوند. ناباروری سبب اختلال در روابط جنسی و عاطفی، ترس از جدایی، احساس  

 ینابارور  .شود شود، اما این مشکلات بیشتر بر زنان جامعه مؤثر واقع میتنهایی و افسردگی در افراد نابارور می

عارضه با مشکلات    نیزنان نابارور در انتظار رفع احل هست. اما    مشکل قابل  کی   باًیدر جامعه امروز تقر

 . (Nguyen, 2014) روبرو هستند یروانشناخت

های پزشکی، کماکان درصد قابل توجهی از زن و شوهرهای نابارور در ردیف  علی رغم تمام پیشرفت

گیرند که همچنان موفق به درمان مشکل ناباروری خود نیستند. ناباروری تنها یک وضعیت  کسانی قرار می

درمانش می این مسأله و  نیست و  جنبهپزشکی  دهد و تواند  قرار  تأثیر  را تحت  افراد  زندگی  های مختلف 

ارزشی را به همراه  ت روانی و عاطفی مانند افسردگی، اضطراب، ناامیدی، احساس گناه و احساس بیلامشک
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 .   (Afshari et al., 2019) بیاورد 

صرف نظر از اینکه کدام یک از زوجین عامل اصلی ناباروری هستند، ولی به دلیل تعصبات اجتماعی، 

ناباروری یک مشکل زنانه تلقی شده، به همین دلیل زنان معمولاً با مسائل و مشکلات خانوادگی و اجتماعی  

های اگر طرحوارهند.  های روانی متعددتری هستبیشتری نسبت به مردان روبه رو هستند و در معرض آسیب

زنان نابارورحل نشود و  و همین طور هیجانات اولیه و ثانویه و نیازهای هیجانی بیان نشده   نایافته اولیهسازش

های سازش نایافته  تواند به تنش در زندگی تبدیل شود. چرا که طرحوارهبه راه حل مثبتی منجر نشود، می

رسانی هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن تشکیل شده  اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب

 . (Young et al., 2006)افتداست و در سیر زندگی مکرر اتفاق می

از فنون رویکردهای دیگر نظیر رویکردهای زوج    استفادهر با  دامهیجان  درمانکه    شود گونه بیان میاین

،  ابرازیاتحاد درمانی، خود    محوری (  )مراجع،بازتعبیر،  ردگیری چرخه،  انطباق ، الحاق  : درمانی ساختاری

تقویت نقاط قوت  (  محورحل    ت درمانی، راهتالگشو درک متقابل)  قید و شرط، همدلی  یمثبت ب  شپذیر

ی دلبستگی،  های فردی و غیره و رویکردهای سیستمی و نظریهها و توانمندیبرجسته کردن قابلیت  ارتباطی

 عضلاتم(  شناخت درمانی)نی  لامنطقی و عق  کند. بیشتر اوقات بررسی صرفاً ها کمک میزوج  روابط  بهبود به  

ت لابسیاری از مسائل و مشک طرف،  دارد و از آنمی مسائل هیجانی آنها باز بررسیدرمانگر را از  همسران،

زیربنایی آنزوج ابراز هیجانات  در چگونگی  ریشه  دارد،  ها  الگوهای درمان  ها  بر شناسایی  هیجان محور 

ورزد. افراد با بیان نیازها و خواسته  افراد تاکید می  های دلبستگیارتباطی، هیجانات، احساسات و تبادل سبک

شود های رابطه کم میکند و از آشفتگیهمسرش احساس نزدیکی و صمیمت هرچه بیشتر میهای خود به  

 . (Ahmadloo & Zeinali, 2018)شود و منجر به کاهش احسلس تنهایی و طلاق عاطفی می

ها موجب سوگیری  طرحوارههای ناسازگار اولیه بیشتری باشند این  همچنین هرچه افراد دارای طرحواره

می رویدادها  از  تفسیر  آسیبدر  در  که  بینشوند  روانی  سوءتفاهم،  شناسی  صورت  به  های  تحریففردی 

ها را که به . آن دسته از طرحوارهشود میبینانه   عهای نادرست و انتظارات غیرواقگمانهحدس و  ،  شناختی

ها با ارتباط صمیمانه افراد و  طرحوارهکه  گونه بیان کرد  توان  این، میشوندت روانشناختی منجر میلامشک

با   ارتباط  لاطهمچنین  در  افراد  عاطفی  ناکارآمد، ق  باورهای  غیرمنطقی،  عقاید  اصلاح  هدف  و  است 

زندگی بر  کنترل  احساس  شناختی،  خطاهای  و  غلط  خودگوییتفسیرهای  تسهیل  تقویت ،  و  سازنده  های 

 . (Ussher & Perz, 2017)ای است های مقابلهمهارت

با توجه به اینکه پژوهش درباره مسائل روانی و خانوادگی ازجمله احساس تنهایی و طلاق عاطفی  
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های روانشناختی  شود و با هدف بررسی آسیبناباروری کم رنگ است و خلأ تحقیقات در این زمینه دیده می

زیر را   نابارور فرضیه های  زنان  بر  کند.  می  دنبالدر  درمانی  درمان هیجان مدار و طرحواره  اثربخشی  بین 

 احساس تنهایی زنان نابارور تفاوت معناداری وجود دارد. 

درمانی بر طلاق عاطفی زنان نابارور تفاوت معناداری وجود مدار و طرحوارهبین اثربخشی درمان هیجان

 دارد. 

 

 گیریروش، جامعه آماری و روش نمونه

آزمون پس–آزمون  آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نوعی تحقیق کاربردی است که به روش نیمه 

جامعه ه شد.  آزمون انجام گرفتکنترل پیش و  با گروه کنترل صورت گرفت. ابتدا از هرسه گروه آزمایش

مراجعه  1400آماری این پژوهش شامل کلیه زنان ناباروری که به مرکز ناباروری میلاد مشهد در زمستان  

گیری در دسترس، دو نفرانتخاب شدند که به روش نمونه  45کرده بودند و نمونه پژوهش از مجموع زنان  

نفر برای هر یک    15جایگزین شدند. در نظر گرفتن    ، به صورت تصادفی  کنترل  گروه آزمایش و یک گروه

نفر بسته شد. ملاک ورود و   12ها به تعداد  ، بعد از ریزش گروه آزمایش همه گروهشاز سه گروه پژوه

پژوهش: شرط   به  اولیه و خروج  ناباروری  متأهل، تشخیص  دیپلم،  داشتن حداقل  پژوهش شامل،  به  ورود 

داروهای روانثانویه بر اساس داده های خروج از پژوهش گردان بود. ملاک های پزشکی و عدم مصرف 

 شامل عدم تمایل به همکاری، جدایی از همسردر طی دوران برگزاری جلسات خواهد بود. 

های مورد بررسی  پیش از اجرای طرح، به منظور اعمال هر چه بیشتر کنترل، سعی شده است تا گروه

نظر ویژگی  باشنداز  یکسان  حتی الامکان  ازدواج و شغل(  دموگرافیک )تحصیلات، مدت  از   .های    پس  

 ،مشهد  لاد یم  یمراجعه به مرکز نابارور  مجوز از دانشگاه و  افتیدر  تصویب پرپوزال و تایید شورای دانشگاه با

در    قهیدق  90دو جلسه    شیآزما  یهاگروه  یمداخلات  برا  ،و کنترل انجام شد  شیآزما  یهاانتخاب گروه

از مقاله س  جانیهدرمان  بر اساس پروتکل    .هفته برگزار شد  Seyed)ی و همکاران  فیشر  دیمدار برگرفته 

Sharifi et al., 2021)  انگی  یدرمانطرحواره مرتبط و پروتکل  یهاو کتاب (Young et al., 2006)  توسط

 .نکردند  افتیرا در  یاگونه مداخلهچیاجرا شد. لازم به ذکر است که گروه کنترل ه  ( 1400)پژوهشگر در سال

اخذ   یداده شد که اطلاعات فرد  نانیکنندگان اطمبه همه شرکت یاخلاق ملاحظات تیبه منظور رعا

باق محرمانه  ماند  یشده  است،بهلازم  .خواهد  پایان  ذکر  از  برگرفته  پژوهش  مشاوره  این  رشتۀ  دکتری  نامۀ 

در دانشکده پزشکی   IR.IAU.MSHD.REC.1401.158دانشگاه آزاد اسلامی مشهد و دارای شناسه اخلاق 

   و تصویب شد.واحد علوم پزشکی مشهد بررسی  -دانشگاه آزاد اسلامی
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 ابزارهای پژوهش 

 1پرسشنامه احساس تنهایی 

  20ساخته شد که شامل  19۸0در سال    (Russell et al., 1980)این مقیاس توسط راسل و همکاران  

به صورت   منفی و  10 ای،گزینه 4سوال و  نمره  10جمله  مثبت است. شیوه  این  جمله  در  گذاری وتفسیر 

( دارد ولی امتیاز سؤالات  4(وهمیشه امتیاز )3(،گاهی امتیاز ) 2به ندرت امتیاز ) (،1پرسشنامه هرگز امتیاز )

هرگز )1،5،6،9،10،15،16،19،20 است.یعنی  ندرت) 4برعکس  )3(،به  )2(،گاهی  امتیاز  را  1(و همیشه   )

 )حداکثر(است. ۸0و  )حداقل(  20ها بین دامنه نمره  دارد.

نمره    میانگین  و   است.  50بنابراین  روایی  است.  تنهایی  بیشتر  بیانگر شدت  میانگین  از  بالاتر  نمره 

شده   نظر  تجدید  جدید  درنسخه   آزمون  این  پایایی  روش    %7۸پایایی:  به  آزمون  پایایی  شد.  گزارش 

 گزارش شده است.   ۸9%  (Russell et al., 1980) بازآزمایی توسط راسل، و همکاران 

پس از اجرای مقدماتی و اصلاحات به کار گرفته   این مقیاس توسط شکرکن و میردریکوند ترجمه و

روایی پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید راهنما و مشاور، خوب  . (Naderi & Haqshenas, 2009)  شد

 ارزیابی و تأیید شده است. 

 2پرسشنامه طلاق عاطفی گاتمن 

که توسط جان گاتمن   مقیاس  آورده شده است.این    این  ازدواج  در  یا شکست  درکتاب موفقیت 

به صورت    24مقیاس   نمره 0(وخیر)1بلی)سؤالی  می(  را  عاطفی  است ومیزان طلاق    سنجد گذاری شده 

(Gottman et al., 1998 )   .  رجایی پژوهش براساس روایی و پایایی آن    (Kimiaei et al., 2015 )    بکار

 است. بدست آمده   %91رفته و دارای روایی و پایایی است. و دارای اعتبار با ضریب آلفای

  90جلسه  ۸در   1برای گروه آزمایش  3آموزش گروهی: پروتکل هیجان مدار جانسون و گرینبرگ 

ای برگزار  دقیقه  90جلسه  ۸در  2برای گروه آزمایشی 4گری یانگ ای برگزار شد و طرحواره درمان دقیقه 

درمان قرار گرفتند. دوره پیگیری  ای انجام نشد و در صف انتظار  اما برای گروه گواه، هیچگونه مداخله شد.

 بعد از یکماه انجام شد. 

 
1. University of California losangeles lonee liness 

2. Emotional divorce scale 

3. Greenberg and Johnson, 2005 

4. Young et al., 2006 
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 ( Seyed Sharifi et al., 2021)  همکاران و سیدشریفی ,ر مداهیجان درمانبر  یمبتن یجلسات درمان 1جدول 

 
 موضوع  جلسه 

 اول 
احساس تنهایی،   طلاق   میمفاه فیو انتظار آنان. تعر  زهیانگ یدرمانگر. بررس  ی. معرف افرادگروه با یکل ییآشنا

 هیجانات)خشم، اندوه، شادی، ...(  : توجه به فیتکلعاطفی. 

 دوم
توجه به چرخه  ل(: شناسایی و ارزیابی اولیه مشکلات ناباروری در زندگی شخصی و خانوادگی و اقوام ؛  او  گام)

 عواطف و احساسات  جان،یه قیدق  یی: شناسا فیتکل، گر یکدیت روزمره لا تعام

 سوم
ی  منف  چرخه رشیپذی،  دی کل  ی جانی ه  یهاشامل روشن کردن پاسخهمسران،    وندیپ  یبازساز؛  تغییر(:  دوم  گام)

 و عواطف  جاناتی: ابراز هفیتکل؛  روابط  در  نظرکردن دیو تجد یبررس  همسران،

 چهارم 
: فیتکل  ی،دلبستگ  یازهاین  ییشناسا  شیشامل افزا  یدلبستگ   یبر مبنا  همسران  یعاطف  یری به درگ  دنیعمق بخش

   شناسایی سبک دلبستگی 

 پنجم 
 ییشناسای، گریخود نه د  یرو تعامل تمرکز دیجد  یهاارتقاء روش ،گران یگسترده کردن خود در ارتباط با د

 ، تکلیف: تمرین برای ابراز نیازها و ابراز خواسته و آرزوها ییبنا  ریز  یهاترس

 ششم 
:  فیتکلو نیازها؛    هاخواسته  یسازروشنشان،  همسرانبا  زنان    شتریب  یر یدرگ   ،دادهایرو  رییت و تغلا تعام  یبازساز

 روابط   نینقاط ضعف و قوت تمرمشخص کردن 

 هفتم
  ر ییت، تغلا تعام  ی شامل بازساز  یمیت قدلا مشک  یبرا   دیجد  یهاحلراه  افتنو تحکیم روابط(؛ی  تثبیت  سوم  گام)

 یمیت قدلا ها و مشکبحث یبرا دیجد  یهاحل: کشف راهفیتکل  رسان،ب یرفتار همسر آس

 هشتم 
دست از  زندگ  یدرمان   یوردهاااستفاده  درگ  یدر  شامل  با همسران  مانهیصم  یری روزانه  شناساشانزنان  و    یی، 

 . روزمره  طیدر مح  هاکیتکن ی: اجرافیتکل  ،یتعامل سازنده یاز الگوها تیحما

 

 ( Young et al., 2006) جلسات طرحواره درمانی یانگ 2جدول 
 موضوع  جلسه 

 اول 
اجرا م  زهگیان  جاد یا  آزمون،شیپ  یمعارفه،  آشنا  انیمشارکت  معرف  ییاعضا،  از    یکل  یو 

 تنهایی و طلاق عاطفیاحساس  و کاهش رییتغ یبراطرحواره قوانین گروه،  کرد یرو

 دوم

-شکل  چگونگیشناخت    ه،یاول  افتهیناسازش  یهاطرحواره  میو مفاه  فیاعضا با تعار  ییآشنا

ها،  طرحواره  یریگمرتبط با شکل  یازهایو ن  هاطهیبا ح  ییها، آشناطرحواره  و تداوم  یریگ

 یامقابله یهاسبک یمعرف

 سوم
  یقها، تشوطرحواره  جاد یدر ا  یوالدگر  یهاوهیمؤلفه ش  ی، بررس کرد ی رو  یشروع فنون تجرب

 طرحواره یریگمرتبط با شکل عیآزاد وقا انیبه ب

مزاج    ایو خو    قمؤلفه خل  یآزاردهنده، بررس یجانیروند در خاطرات ه  رییتغ  جاد یدر ا  یقتشو چهارم 
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 ها طرحواره جاد یکودک در ا

طرحوار  جاناتیه  ختنانگیبر پنجم  با  سبک  یبررس  ه،یاول  افتهینا  سازش   یهاهمرتبط    یهامؤلفه 

 هاو تداوم طرحواره تیدر تقو یامقابله

ابرازگر ششم  بر  بررس   یجانیه  هیعواطف و تخل  یتمرکز  مقابله  یسالم،  مؤلفه سبک   یاعملکرد 

 ها و تداوم طرحواره تیاجتناب در تقو

 هفتم

-تمرکز بر عوامل ممانعت در شکل  ،  ند،یناخوشا  یجانیروند خاطرات ه  رییتغ  جاد یدر ا  یقتشو

عوامل   و مزاج ( یو خو ق)خلیطیعوامل مح ی ها مثل نقش فرد حامو تداوم طرحواره یریگ

 وراثت  ای یستیز

-سبک  میدر بهبود و ترم  یفرد   تیبر نقش عامل  دیکات  ،یریگجهیآزمون، بحث و نتپس  یاجرا هشتم 

 ناسالم، اختتام جلسات  یرفتاری ها

 

 هایافته

و در گروه    422/6و انحراف معیار     ۸3/36مدار میانگین سن  براساس مشخصات توصیفی در گروه هیجان

و    92/35کنترل میانگین سن افراد    بود و درگروه   259/6و انحراف معیار  92/37سن  میانگین طرحواره درمانی 

درصد شاغل بودند و   7/41درصد خانه دار و   3/5۸مدار است. درصد شغل گروه هیجان 317/7انحراف معیار 

% خانه دار    50درصد شاغل بودند و در گروه کنترل   7/41درصد خانه دار و   3/5۸در گروه طرحواره درمانی  

کارشناسی و در گروه دوم   7/41دیپلم و  3/5۸مدار  % شاغل بودند. و فراوانی تحصیلات در گروه هیجان  50و  

 کارشناسی بودند.   %50دیپلم و   %50کارشناسی  و درگروه کنترل   3/5۸دیپلم و  7/41آزمایش  

  19/51آزمون،های مطالعه در پیشمعیار احساس تنهایی زنان نابارور برحسب گروه  انحرافمیانگین و 

 بود. 22/3و  47/47و پیگیری   ۸32/2و 92/47پس آزمون 2۸5/3و 

مدار و طرحواره درمانی بر احساس تنهایی زنان نابارور  فرضیه اصلی یک: بین اثربخشی درمان هیجان

 تفاوت معناداری وجود دارد.  
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 : نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه احساس تنهایی در مراحل آزمون 3جدول

 معناداری  خطای معیار  میانگینتفاوت  های مطالعه گروه

 پیش آزمون
 001/0 4۸7/0 27۸/3 پس آزمون

 001/0 560/0 722/3 پیگیری 

 پس آزمون
 001/0 4۸7/0 -27۸/3 پیش آزمون

 ۸19/0 399/0 444/0 پیگیری 

 پیگیری 
 001/0 560/0 -722/3 پیش آزمون

 ۸19/0 399/0 -444/0 پس آزمون

 به منظور بررسی و آزمون فرضیه اصلی یک، از تحلیل واریانس مکرر دو عاملی )آمیخته( استفاده شد.

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر اثرات تعاملی گروه و زمان بر متغیر احساس تنهایی زنان نابارور 4جدول 

 .Sig مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منابع تغییرات 
 001/0(**) 937/34 77۸/14۸ 2 556/297 گروهها(عامل تکرار)درون    

 003/0(**) 543/4 347/19 4 3۸9/77 عامل تقابل گروه و تکرار 

 007/0((** 702/5 1۸1/32 2 361/64 عامل بین گروهی 

دهد که عامل تکرار)درون گروه   4جدول  )  نشان می  تقابل  P    ، 937/34  =F=  001/0ها(  ، عامل   )

  ( بر  P    ، 702/5  =F=  007/0( و همچنین عامل بین گروهی )  P    ، 543/4  =F=  003/0گروه و تکرار   )

 است.    معناداراحساس تنهایی زنان نابارور 

درمانی نتایج نشان داد که از نظر بالینی اثربخشی و اندازه  مدار و طرحواره در مقایسه درمان هیجان 

درمان     =Eta   % 64درمانیاثر طرحواره  اثر  اندازه  اثربخشی و  از  بیشتر  بهتر و  تنهایی،  احساس  متغیر  بر 

 .است  =Eta%51 مدار هیجان

 

 درمانی بر متغیر احساس تنهایی زنان نابارور  مدار و طرحواره : نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر اثر درمان هیجان 5جدول  

 Eatاندازه اثر .Sig مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منابع تغییرات 

 31/0 006/0 419/9 40۸/32 1 40۸/32 عامل پیش آزمون

 51/0 001/0 727/21 759/74 1 759/74 گروهی عضویتعامل

 47/0 001/0 605/1۸ 47۸/51 1 47۸/51 عامل پیش آزمون

 64/0 001/0 065/3۸ 324/105 1 324/105 گروهی عضویتعامل
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 آزمون : نتایج تحلیل واریانس یکراهه برای مقایسه متغیرها در دو گروه آزمایشی و کنترل در پیش6جدول

 معناداری  P مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 تنهایی احساس
 111/2 2 222/4 گروهعامل 

1۸7/0  ۸31/0  
 316/11 33 417/373 عامل خطا

 عاطفی طلاق
 52۸/5 2 056/11 عامل گروه

649/0  529/0  
 423/۸ 33 250/2۸1 عامل خطا

 

متغیرهای احساس تنهایی و طلاق عاطفی حاکی از آن   مقایسه سه گروه در میانگین میانگین 6جدول

معنی آن است دار نشود، بهمعنی Pکه اگر مقدار ایناست که در بین سه گروه تفاوت معناداری ندارد. نظر به

 . که متغیرهای احساس تنهایی، طلاق عاطفی با یکدیگر همتا هستند

درمانی بر طلاق  مدار و طرحوارهو آزمون فرضیه اصلی دو، بین اثربخشی درمان هیجان  بررسیبه منظور  

 عاطفی زنان نابارور تفاوت معناداری وجود دارد. از تحلیل واریانس مکرر دو عاملی )آمیخته( استفاده شد.

 

 برای مقایسه طلاق عاطفی در مراحل آزمون  : نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی7جدول

 معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین گروههای مطالعه 

 پیش آزمون
 00/10 6۸۸/0 3۸9/10 پس آزمون

 00/10 794/0 *250/10 پیگیری 

 پس آزمون
 00/10 6۸۸/0 -3۸9/10 پیش آزمون

 9950/0 919/0 -139/0 پیگیری 

 پیگیری 
 00/10 794/0 -250/10 پیش آزمون

 9950/0 919/0 139/0 پس آزمون

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر اثرات تعاملی گروه و زمان بر متغیر طلاق عاطفی زنان نابارور ۸جدول

 .Sig مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منابع تغییرات 

 001/0 391/109 065/127۸ 2 130/2556 عامل تکرار)درون گروهها( 

 001/0 110/24 690/2۸1 4 759/1126 عامل تقابل گروه و تکرار 

 001/0 990/70 926/997 2 ۸52/1990 عامل بین گروهی 
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( ، عامل تقابل  P    ، 391/109  =F=  001/0ها( )  : نشان می دهد که عامل تکرار)درون گروه۸جدول  

( بر طلاق  P    ، 990/70  =F=  001/0( و همچنین عامل بین گروهی )  P    ، 110/24 =  F=  001/0گروه و تکرار )  

آزمون بین فرونی نشان داد که در در مرحله پیشعاطفی زنان نابارور معنادار است. نتایج آزمون تعقیبی بن

درمانی و کنترل( در متغیر طلاق عاطفی تفاوت معنادار وجود مدار، طرحوارههای مطالعه )درمان هیجانگروه

درمانی با گروه کنترل مدار و طرحوارههای درمان هیجانآزمون و پیگیری بین گروهندارد، اما در مراحل پس

 (. P= 001/0تفاوت معنادار وجود دارد)

 
 مدار بر متغیر طلاق عاطفی زنان نابارور هیجاندرمانی و  : نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر اثر طرحواره9جدول 

 Eatاندازه اثر .Sig مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منابع تغییرات 

 032/0 412/0 700/0 665/۸ 1 665/۸ پیش آزمونعامل

 63/0 (**)0001/0 651/102 515/1270 1 515/1270 عضویت گروهی عامل

 29/0 (**)009/0 353/۸ 409/69 1 409/69 عامل پیش آزمون

 55/0 (**)0001/0 479/11۸ 549/9۸4 1 549/9۸4 عضویت گروهی عامل

 

مدار و طرحواره درمانی نتایج نشان داد که از نظر بالینی اثربخشی و اندازه اثر در مقایسه درمان هیجان 

   =Eta% 55 مدار  بر متغیر طلاق عاطفی، بهتر و بیشتر از اثربخشی و اندازه اثر هیجان=Eta   %63طرحواره درمانی

 است.

 

 گیری و نتیجه بحث

هیجان درمان  اثربخشی  مقایسه  پژوهش  از  تنهایی،  وطرحوارهمدار  هدف  احساس  در  طلاق درمانی 

سلیمان آبادی و سلیمان   هایها نشان داد که پژوهش با دستاوردهای پژوهشزنان نابارور است و یافته  عاطفی

موضوع    ( Suleimanabadi., 2021)آبادی   با  میهمسواست.  که سبب  است  عاملی  دو ناباروری  هر  شود 

نفس، اختلال زندگی، افت عزتروانشناختی شامل: کاهش کیفیتهای  ای از آسیبجنس با طیف گسترده 

-عملکرد جنسی و مشکلات زناشویی، افزایش تنش، احساس تنهایی، افسردگی، طلاق عاطفی و احساس

 شوند. ناکارآمدی مواجه می

مدار و طرحواره درمانی  بر کاهش احساس تنهایی در زنان نابارور مؤثر است.  اثر بخشی درمان هیجان
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یافته با نتایج پژوهش فاطمی اصل  و همکاران   همسو است. همچنین با    ( Fatemi Asl et al., 2019)این 

همکاران   و  غفاری  همکاران   (Ghafari Shahir et al., 2021)پژوهش  و  قوچانی  پورمحمد 

(PourMohamad G. et al., 2019)  نیک گفتار و سنگانی  .همخوان است  (Nikoogoftar & Sangani, 

  س نشخوار فکری و احساش  واره درمانی به روش گروهی بر کاهحد که طرنعه خود دریافتلدر مطا  (2020

افزای و  مطلقه  لاس  شتنهایی  زنان  عمومی  است،مؤثمت  آموزش دریافتند    (Moradi et al., 2020)  ر  که 

 (Esmaili et al., 2023)  پژوهش  نتایج  شود.  یزنان م  یمزاج  و سرد   یعاطف  مدار باعث کاهش طلاقجانیه

 ت،نشان داد که طرحواره درمانی بر تحمل پریشانی، طلاق عاطفی و صمیمیت زناشویی زوجین اثربخش اس

پژوهش  همسوست. اینزبا  جانسوننگری (Enez, 2021)های  و  و    (Greenman & Johnson, 2022)  من 

و پژوهش بیشاب  (Sandra et al., 2022)ساندرا و همکاران  و    (Thompson & Girz, 2020)تامسون و گرز  

 همسو هستند.   (Bishop et al., 2022)و همکاران 

تواند در بهبود احساس تنهایی زنان نابارور مؤثر باشد.  مدار میبررسی نتایج نشان داد که درمان هیجان

در رابطه با اثربخشی درمان هیجان مدار بر احساس تنهایی زوجین نابارور، باید به این نکته توجه داشت که 

. تماس هیجانی از است  مدار، تغییر سبک دلبستگی ناایمن به دلبستگی ایمنرویکرد هیجاناز اهداف اولیه  

شود. این پیوند و دلبستگی ایمن پاسخگوی نیازهای درونی  می  پدیدارطریق در دسترس بودن و پاسخگویی 

آور از قبیل  در شرایط تنش   افراد . در روابط زناشویی ایمن هریک از  استفرد به امنیت، حمایت و تماس  

که همسرش در دسترس است و حمایت هیجانی مناسب را برای یکدیگر   شته باشداطمینان دااگر ناباروری، 

در نتیجه، احساس تنهایی کمتری را در رابطه عاطفی خود  دهنداهمیت و به نیازهای هیجانی یکدیگر  دارند

 . (Bach et al., 2018)کنندمیتجربه 

ی ایران ریشه در مسائل عاطفی و هیجانی بخش وسیعی از رابطه همسران در جامعه  به عبارت دیگر

گیری عاطفی و از دست  مناسب این هیجانات در ابتدا منجر به کنارهروش  موقع و به    دارد و ناتوانی در ابراز به

هیجان محور بر شناسایی    درماند، در  گرد ق عاطفی میلادر نهایت ط  احساس تنهایی و   رفتن صمیمیت و

شود. الگوهای ارتباطی  پرداخته می  افراد های دلبستگی  الگوهای ارتباطی، هیجانات، احساسات و تبادل سبک

سبک تعاملی مخرب باعث    و همچنین  استکننده میزان اعتماد و صمیمت زوجین  مشخص    همسران  یو تعامل

 زنان  .کندرا بیشتر می همدیگره افزایش فاصله عاطفی شده که این عامل هیجانات متعارض و منفی نسبت ب

شان کافی را از سوی همسران  لازم وهای عاطفی  حمایت  هیجانات بیان نشده یا سرکوب شده،دارای   نابارور

طلاق و  و احساس تنهایی  این موجب دوری زوجین  دارند،  دریافت نکرده و احساس رها شدن از سوی همسر  
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. بنابراین احساس تنهایی در زنان نابارور با تمامی مشکلات روانشناختی که نامبرده شده شود آنان می عاطفی

 Hoseinzade)  کندهمراه است و با بکارگیری رویکردهای روانشناسی  به بهبود حال آنان کمک فراوانی می

et al., 2021) . 

در خصوص اثربخشی نتایج پژوهش طرحواره درمانی بر بهبود احساس تنهایی وکاهش طلاق عاطفی  

باورهای افراد درباره خود، دیگران و افکار و های اولیه شامل طرحوارهمؤثرتر است. با توجه به این نکته که 

 . (Bach et al., 2018)شود  ایجاد مینیازهای عاطفی    محیط که در اثر ارضا نشدن نیازهای اولیه خصوصاً

و این موضوع از دیرباز مورد توجه   هستندها و باورهای شناختی در جریان رابطه زناشویی تأثیرگذار  طرحواره

یی از باورهای غیرمنطقی و افکار غیرقابل انعطاف دارند، لازمانی که یکی یا هر دو همسر سطوح با  هست.

 .  (Hoseinzade et al., 2021) شود به تدریج کاسته میمیزان رضایت زناشویی 

کند تا درباره آنچه در دنیای درونی آنها در جریان است و  طرحواره درمانی به زنان نابارور کمک می

کنند. وقتی   صحبت ها  کنند شامل احساسات جسمی، افکار، عقاید و ارزشهمچنین درباره آنچه تجربه می

-یای مد، زندگی و رابطه برای او معنای تازهیابفرد درباره خاستگاه الگوهای ناکارآمد خودآگاهی پیدا می

ت منفی و الگوهای شخصیتی نامناسب خود را کنار بگذارد و به ذهنیت سالم روی  لاتعام  درو فرد    گیرد 

خود را برآورده  و اساسی    های زندگی راهی پیدا کند و نیازهای عاطفی آورد؛ همچنین برای رهایی از تله

های ا فرد با سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی یادگیریکنند تدرمانی کمک میارهحوهای طرتکنیک.  سازد 

-وارهحد. این طرکن  اها مهیوارهحطر  زمینه را برای بهبود   بخشیدید، تنظیم عاطفی بین فردی و نیز خود آرامج

بهبود  ث  درمانی باعرحوارهط  .کنندآگاهی عمل می  حبیرون از سط  لاًاخت، معمونش  حترین سطها در عمیق

 . (Titov et al., 2015)د گرد ویی افراد میجابی، تنهایی و دوری جتنشخصیت اهای لالاخت

ه ا بها و نگرشهتخیر شنااثن تتفری چند بعدی در کنار در نظر گهن دیدگاتدرمانی با داشوارهحطر

 & Sedaghat) هست د بینش در زنانای و ایجاهآگ  دد ه و درصخت ه پردات در گذشل کمشهای ی ریشهبررس

Afraee, 2022)   دن زندگی زناشویی  زم  هاساس و برو  امل  وترین عی ناسازگار از عمدههاوارهحوجود طر

های  نظیر ناباروری موجب برانگیختن طرحواره  ،زای محیطیهای ناخوشایند و استرسعضی موقعیت. باست

و زمینه را برای بروز اشکال مختلفی از پریشانی روانشناختی نظیر   گیرد می  که در فرد شکل  ی استناسازگار

  ایجاد ت شخصیت لالا، ناکارآمدی، سوءمصرف مواد، تعارضات بین فردی و اختاحساس تنهاییافسردگی، 

های ناسازگار اولیه و  ناباروری زنان، منزلت اجتماعی آنان را کاهش داده و با فعالسازی طرحواره  .کنندمی

مهیا  آشفتگی ناباروری  معیوب تشدیدکننده  تشکیل یک سیکل  زمینه  درنهایت  های هیجانی همراه است؛ 
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عنوان راهکارهای شناختی ناکارآمد   های ناسازگار بههمچنین طرحواره  (Jahangiri et al., 2017)  شود می

 AkgÜL)  کندمی  ایجاد   شده که منجر به ناخشنودی در روابط زناشویی شده و زمینه را برای جدایی  شناسایی  

GÖK et al., 2019; Mahmoudpour et al., 2020)  . 

گیرند که احساسات خود را تنظیم کرده و با شناخت نیازهای اساسی در هر دو درمان، افراد یاد می

  ن یهمچن  یطرحواره درمان، روابط خود را با خود و همسرشان بهبود بخشند.  کنندهتعیینخود و ایفای نقش  

اگر    .استفاده کنند  یداخل  یهامقابله با محرک  یبرا  ی سالم تر  یهایکند تا از استراتژ  یکمک م  زنانبه  

به شرکت کنندگان ارائه کند، آنها را بهتر درک خواهند کرد.   یها را به صورت شخص  تیدرمانگر ذهن

مورد آزار، رها   ،ی طرحواره درمان یاست که بر اساس مفروضات نظر  فرد از وجود  یکودک رها شده بخش

 قرار گرفته است. هیرحمانه خانواده اول یو ب دیسلطه و انتقاد شد  ،یشدن، غفلت عاطف

  طلاق عاطفی درمانی در احساس تنهایی،  مدار و طرحوارهدر پژوهش حاضر اثربخشی درمان هیجان

درمانی بر کاهش احساس تنهایی و طلاق عاطفی زنان نابارور مؤثر بود و در نتایج نشان داده شد که طرحواره

درمانی برای کمک  های پزشکی به زنان نابارور از طرحوارهبهتر عمل کرده است. در نتیجه علاوه بر کمک

به افراد نابارور بهره برد و از محدودیت های پزوهش، انجام پژوهش بر زنان نابارور بوده است که امکان  

شود برای زوجین اجرا شود و نیز با نوع پژوهش تعمیم دهی به زوجین یا مردان نابارور نیست و پیشنهاد می

 همبستگی قابلیت اجرا دارد.

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

 . گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد ضمنا هیچ

 

 *** 
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Abstract 

Introduction: Death-mindedness is defined as concerning about death. Therefore, death-

thinking individuals are aware of their own inevitable death and concerned about facing it. It 

can be said that death thinking is the way people deal with death and the way they understand 
it; both are related to the quality of life. According to Terror Management Theory, when 

thoughts of death are consciously focused on, the person's lifestyle becomes more involved 

in meaning, personal values, and authentic relationships, and as a result, the quality of life 

increases. On the other hand, when thoughts of death are on the sidelines of individuals' 

mental life, they are more likely to be involved in dysfunctional relationships and 

psychological disorders. Furthermore, thinking about death in the form of suicidal thoughts 

in depressed people means accepting the lack of control over death. In cases when people 

face with death in a dynamic and constructive way, their depression, anxiety, and 

hopelessness decrease and their life expectancy and life quality increase. Moreover, 

hopelessness and depression can be considered as the reactions to the issue of death. Due to 

the high psychological pressure felt as a result of anticipating imminent death, some prisoners 
show destructive and harmful behaviors such as using drugs and strong painkillers. As the 

consequences, depression, aggression, self-harm, and other behaviors that are harmful to 

them and also to other prisoners will also increase over time. Considering the role of 

constructive death thinking on the quality of life, conducting a study on the effectiveness of 

death-mindedness-based intervention is important. Death-thinking psychotherapy is assumed 

to be an intervention that may increase the prisoners' quality of life by facing them with a 

real, personal and realistic encounter with the phenomenon of death. The aim of this study 

was to explore the effectiveness of death-thinking treatment on the quality of life, life 

expectancy, and level of depression among prisoners. 

Method: This research employed a quasi-experimental design with a control group using 

pre-test and post-test assessment. The statistical population consisted of all male prisoners 
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(N = 825) residing at the Counseling Center No. 3 of the Central Prison of Mashhad. Out of 

these population, 24 prisoners who met the inclusion criteria were selected and randomly 

assigned in two groups: experimental and control group (12 participants in each group). All 

participants completed then the questionnaires in the pre-test stage including the World Health 

Organization Quality of Life Brief Version (WHOQOL-BREF; 1998), Schneider’s (1991) Life 

Expectancy Questionnaire, and Beck’s Depression Inventory (1996). The members of the 

experimental group received 15 sessions of the Death Thinking-Based Psychotherapy while the 

members of the control group did not receive any intervention. After the intervention period, the 

participants of both groups were asked again to complete the study questionnaires for the post-

test stage. Finally, the collected data were analyzed using Analysis of covariance (ANCOVA) and 

multivariate analysis of variance (MANCOVA) in SPSS-21. 
Results: The ANCOVA analysis showed a significant difference between the quality of life of 

the members of the experimental and control groups. Therefore, it can be concluded that the 

intervention based on death-thinking significantly improved the quality of life of prisoners of 

experimental group compared to the quality of life of the members of the control group 

(p<0.05). Moreover, the results of the between-subject effects test for the comparison of the 

groups regarding life expectancy variable showed that the F value observed for these variables 

is significant, as it showed a significant difference between experimental and control groups in 

terms of life expectancy. Accordingly, the intervention based on death-thinking improved 

prisoners’ life expectancy (P<0.05). Moreover, the MANCOVA analysis showed that there is 

a significant difference between the experimental group and control group regarding the level 

of depression. The intervention based on death-thinking significantly reduced the level of 
depression among prisoners of the experimental group (P>0.05).  

Discussion and Conclusion: This study was done to explore the effectiveness of the 

treatment based on death-thinking on the quality of life, life expectancy, and depression 

among prisoners. The results showed that the treatment based on death-thinking (independent 

variable) significantly improved the quality of life and life expectancy, and the level of 

depression (dependent variables). The evidence confirms the practical validity of the 

treatment based on death-thinking. On the other hand, the effectiveness of death-thinking on 

the improvement of the quality of life, life expectancy, and reducing the level of depression 

among prisoners was considerable. The clinical observations showed that these impacts were 

palpable in issues such as motivation and goal. The observations also showed that the 

prisoners who received the treatment based on death-thinking changed their internal and 

external goals. This finding is in line with the findings of Jamil and Gharibi (2018). Many 
people can use the findings of this study, including those who seek better life quality, and the 

psychologists whose clients are in situations with imminent death such as those sentenced to 

death or awaiting imminent death in prisons, or patients with incurable diseases such as 

cancer and AIDS, etc.   

Keywords: Quality of Life, Depression, Life Expectancy, Death-thinking, Prisoner 
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زندگی، امید به زندگی  بر کیفیت    اندیشیبررسی اثربخشی درمان مبتنی بر مرگ (.  1402)   هاشم آبادی، ب؛ عطاریانی، ع؛ آزادی، م.قنبری   :استناد

 doi: 10.22067/tpccp.2022.68102.1013. 43- 66  ،( 1) 14  ، و مشاوره   ینی بال  یروانشناس   یها. پژوهش و افسردگی در زندانیان

 

 چکیده
بر کیفیت زندگی، امید به زندگی و افسردگی در   اندیشیمبتنی بر مرگ پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان هدف: 

 زندانیان است.  

  آماری   جامعه  است.استفاده شده  آزمون باگروه کنترل پس-آزمون طرح پیش  آزمایشی است که درآن ازپژوهش شبهروش    :روش 

بود  825)مشاوره زندان مرکزی شهر مشهد  3واحد  در  مردان زندانی،  این پژوهشدر  موردمطالعه نفر که  24ها  از میان آن   .نفر( 

آزمایش  گروهدرنفر 12)صورت تصادفیبه  عنوان نمونه پژوهش انتخاب و صورت دردسترس بهبه  های ورود را دارا بودند،کملا 

تجزیه   نفر  24های  داده ،  گمارده شدند و در پایان مداخله (  گروه کنترل در  نفر12و   آوری جهت جمع   وتحلیل قرارگرفت. مورد 

و مقیاس امیدبه   (1996)2پرسشنامه افسردگی بک (،  1،1998زندگی)فرم کوتاه سازمان بهداشت جهانی کیفیت  پرسشنامهها از  داده 

اشنایدر  به1991)3زندگی  استفاده گردید(  پژوهش  ابزار  پرسشنامه هردو گروه  .عنوان  کنترل  بهآزمایش و  را  مذکور  عنوان  های 

گروه کنترل قرارگرفت. اما ارائه شده ای جلسه تحت درمان الگوی مداخله15آزمایش به مدت تکمیل و سپس گروه   ،آزمونپیش

آزمون تکمیل  عنوان پسهای پژوهش را به. سپس هردو گروه پرسشنامهکردای را دریافت نپژوهش، الگوی مداخله درطول دوره

 افزار  متغیره و تحلیل واریانس چندمتغیره و بااستفاده از نرمتک  کوواریانس  بااستفاده از تحلیل های پژوهشو درنهایت، داده 

 
1 WHO QOL BREF 

2 The Beck Depression Inventory 

3 Snyder Hope Questionnaire 
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SPSS-21  قرارگرفت.   وتحلیلمورد تجزیه 

موجب بهبود کیفیت زندگی، امید به زندگی و همچنین کاهش اندیشی  مداخله درمانی مبتنی بر مرگ   نتایج نشان داد،  ها:یافته

آزمون تا مرحلۀ پیگیری شده آزمون به مرحلۀ پسمیزان افسردگی زندانیان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل از مرحلۀ پیش

باتوجه    است؛ یافتهبنابراین،  بهبه  میدست های  گرفت،  آمده  نتیجه  منجر مرگ توان  افزایش   کیفیت بهبود    به   اندیشی  زندگی، 

  شود. کاهش میزان افسردگی در زندانیان می و  زندگی  امیدبه 

 اندیشی. زندگی، مرگ زندگی، افسردگی، امیدبه کیفیت های کلیدی: واژه

 

 

 مقدمه 

تام و دراختیار گرفتن تمام در فرهنگ قرآن »فوت« به معنای زوال ابدی است، ولی »وفات« به معنای »اخذ 

 دغدغهاندیشی، داشتن  مرگ   . ( JavadiAmoli, 2009) و کمال یک حقیقت و انتقال آن به سرای دیگر« است 

 را  آن  با  مواجهه   ی دغدغه هم   و  است   خود  محتوم  مرگ  به  آگاه هم   اندیش، مرگ  انسان  و  است  مرگ 

کسب فضایل اخلاقی در   نشان داد بررسی رابطه زمان، زندگی و عمر اخلاقی  . ( Hasani et al., 2021) ارد د 

طی زمان و متناسب با حرکت جوهری است و عمر اخلاقی همان مدت زمانی است که در طول زندگی؛ 

شود؛ در نتیجه، زمان لازمه کسب  برای کسب غایت و کسب فضایل اخلاقی و رسیدن به هدف صرف می

    . ( Hasani et al., 2021) معنای زندگی است یاهدف زندگی 

در کانون توجه قرار  زمانی   : معتقد است   1)مرگ(تئوری مدیریت ترور  افکار مرگ آگاهانه  گیرد می که 

معنا،   ک  سب  درگیر  بیشتر  فرد  روابط اصیل  ارزش   زندگی  زندگی های شخصی و  افزایش کیفیت  نتیجه  در  و 

در حاشیه است   . ( Fitri et al., 2020)شود می  درگیر روابط  ، زمانی که افکار مرگ   سبک زندگی فرد بیشتر 

مرگ صرفا با ناامیدی در پیوند .   ( Yetzer & Pyszczynski, 2019) است   شناختی روان   اختلالات   و   ناکارآمد 

نیست بلکه گاهی امید را باز نمایی می کند. یعنی مرز بین مرگ و زندگی از بین می رود و مرگ، مفهوم زندگی  

 Kermani). زیرا ناامیدی بدون امید موجودیتی ندارد و این دو در دیالکتیکی همیشگی با یکدیگرندیابدمیو امید  

et al., 2011).     

یالوم مرگ را پایان زندگی می داند اما اندیشیدن درباره آن را برای زندگی معنا آفرین و ارزش بخش 

ها را متوجه مرگ خودشان می کند، قرار گرفتن در مواجهه کند.از نظر یالوم عوامل مهمی که انسانتلقی می

های فردی و غیره است. و از جمله نزدیک با مرگ خودشان، عامل زمان، بررسی دقیق رویاها و خیال پردازی

های عملی  اضطراب مرگ  ایجاد اثری هنری، قرار گرفتن در کنار افرادی که در شرف مرگ هستند  درمان

 
1 Terror Management Theory (TMT) 
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در پژوهشی با هدف تبیین الگوی اضطراب بر اساس همدلی عاطفی با مبانجیگری معنویت  .و غیره می باشد

دارد وبه صورت   تأثیر اضطراب مرگ و همدلی عاطفی بر معنویت شد که  نتایج نشان داد در افراد میانسال  

بنابراین کند.  می  میانجیگری  معنادار  و  مرگ منفی  نگریست اضطراب  جانبه  وهمه  تعاملی  بادید  باید   را 

(BadiaNia & Bashardoust, 2022)  .  ذهن درمان  اثربخشی  مقایسه  با  پژوهشی  رمضانی و همکاران  در 

آگاهی  مبتنی بر کاهش تنش و روایت درمانی بر اضطراب مرگ سالمندان به این نتیجه رسیدند که درمان 

 Ramezani)  ذهن آگاهی  مبتنی بر کاهش تنش و روایت درمانی بر اضطراب مرگ سالمندان اثربخش است

et al., 2023)  . 

کرمی و همکاران در مطالعه ای با هدف بررسی  رابطه بین کنجکاوی اجتماعی و سلامت معنوی با اضطراب  

مرگ در پرستاران نشان داد که بین کنجکاوی اجتماعی و سلامت معنوی با اضطراب مرگ رابطه منفی معنادار 

کنجکاوی اجتماعی و سلامت معنوی در افراد میزان اضطراب مرگ  وجود دارد. بدین معنی که با افزایش میزان 

آن یابددر  می  کاهش  با  .  ( Karami et al., 2022)   ها  همکاران  و  نژاد  اثربخشیغلام  شناخت  مطالعه 

ی مبتلا  دیابت و تنظیم قند خون بیماران هراس از مرگو    امید به زندگی روی بر  ذهن آگاهی مبتنی بر درمانی

    HbA1cوو هراس از مرگ    امید به زندگی روی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی  نشان دادند که   به

 . ( Gholamnejad et al., 2023) مثبت دارد  تأثیری افسرده دیابت بیماران

در تحقیقی که حق دوست و همکارانش تحت عنوان  اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر مدیریت استرس بر 

اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد، پذیرش و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان پروستات انجام دادند، نتایج نشان  

، فاجعه پنداری درد، پذیرش داد ذهن آگاهی مبتنی بر مدیریت استرس نسبت به گروه کنترل، بر اضطراب مرگ 

 . ( Haghdoost et al., 2022)   و شدت درد اثربخش بوده است 

که شامل: شناسایی و اصلاح  نشان داد آموزش خودشفابخشی    ی جنگی جهان تیغ و همکاران هاافتهی

مسئله و  بینانه  واقع  تفکر  آموزش  طریق  از  منفی  باورهای  و  مخرب  است،  خاطرات  کاهش  مدار  موجب 

 .  ( Zandi et al., 2004)  شود میاضطراب مرگ و بهبود کیفیت خواب سالمندان 

با   نیز  مشکلات  تحمل  قدرت  و  زندگی  جواب    مسئلهکیفیت  که  افرادی  دارد.  نزدیکی  ارتباط  مرگ 

بین    .( Abdel-khalek, 2010) ای برای این موضوع دارند از تحمل و کیفیت زندگی بهتری برخوردارندکننده قانع 

به این   ( Zandi et al., 2004) مرگ و کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد. زندی و همکاران  مسئلهتفکر در مورد  

 مسئله  شود. حل نتیجه رسیدند که تفکر واقع گرایانه در مورد مرگ  موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران می 

 .  ( Ghorbanpur, 2013)  گردد مرگ از طریق بهبود کیفیت زندگی منجربه افزایش سلامت جسمی و روانی می 

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%87%D9%85%D8%AF%D9%84%DB%8C%20%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%20%D9%85%D8%B1%DA%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%20%D9%85%D8%B1%DA%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/%D8%B0%D9%87%D9%86%20%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D9%85%D8%B1%DA%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/%D8%B0%D9%87%D9%86%20%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 دولت، مراقبت، و سلامت  کار،آموزش، و کسب  خانواده، ،آینده ازقبیلهایی  حوزه ،  مرگ  از گاهیآ

داد ورزش  و  هنر خواهد  قرار  تأثیر  تحت  انسان(McCabe et al., 2018)را  همه  آگاه،  .  مرگ  های 

نیستند.  مرگ آن دغدغۀ اگرکسیاندیش  به  و  باشد  داشته  را  آگاه؛   بیندیشد، مرگ  مرگ  بر  علاوه 

انسان با پدیده مرگ   واجهۀه منحو بهاندیشی  ن مرگ بنابرای.  (Akbarzadeh et al., 2014)اندیش استمرگ

  .(Goranson et al., 2017)با کیفیت زندگی فرد مرتبط است این پدیده از او شیوه تفسیر وشود  گفته می

های مختلف تفکر،  جنبه  بر   مرگ   ناپذیریاجتناب  زاآگاهی بشر  دهد  نشان می   نظریه مدیریت وحشت)مرگ(

. متغیرهای ناامیدی و  ( Pyszczynski et al., 2015)گذارد انسان تأثیر عمیقی می   رفتار  و  انگیزه  احساسات،

 .  (Stoffer, 2000)باشدمرگ می مسئلهافسردگی نیز از واکنشهای شایع در مواجهه با 

جهانی بهداشت  سال(  2015)سازمان  تا  که  کرد  اصلی   2020اعـلام  و  افسردگی  ناتوانی  علت  ترین 

 زای اموعهجردگی اغلب باعنوان مساف . (Diedrich et al., 2014)بیماری در نوجوانان و جوانان خواهـد بـود 

و  علا منفیهنشانیم  کنارهد  ن مان،  های  خناامیدی،  و  لقگیری،  رفتخشنا،  منفی  پایین  و  منفی  ارهای  تهای 

  ( Sawant et al., 2015)در پژوهشی ساوانت و همکاران  .( Sin et al., 2011)  استی شدهزسانابی مفهومتاج

 اختلالات  و  ناکارآمد  زندگی فرد بیشتر درگیر روابط  سبک  قرار دارندافکار مرگ در حاشیه    دریافتند: وقتی

به  است  شناختیروان زندگی اصیل می که  شود. تحقیقات نوبه خود موجب کاهش سطح کیفیت و غنای 

همکاراننادبار و  همکاران (Debarnot et al., 2015)  ت  و  فارار   ،  (Farrar et al., 2015 )  واترسانگ  ،

((Bethel, 1990; Debarnot et al., 2015; Farrar et al., 2015; Moghdisi et al., 2016; Watersong, 

، نشان داد که آموزش تصویرپردازی موجب بهبود خواب، خود کارآیی، عواطف مثبت، تاب آوری (2011

بدنی شود.و رضایت  درد  افسردگی و احساس  زندگی، و کاهش اضطراب،  از    و همکاران    بارنت مندی 

(Barnett et al., 2018)  :است که تأثیرات جسمی    ی تکنیک،  تصویرسازی ذهنی  در تحقیقات خود دریافتند

گیرد و در جهت . این تکنیک برای بازآفرینی یا خلق یک تجربه مورد استفاده قرار میشناختی دارد و روان

 گیرد.افزایش عملکرد و بهبود کبفیت زندگی مورد استفاده قرار می

برای سنجش اثربخشی افکار مرتبط با مرگ بر رفتارهای ارتقاء   (Bozo et al., 2009)بوزو و همکاران  

آزمایش قرار داد تا درمورد مرگ ای از افکار مرتبط با مرگ را در اختیار اعضای گروهبخش سلامت، سیاهه

پاسخ  بررسی  از  دو گروهخود فکر کرده و صحبت کنند. پس  میزان    ،آزمایش وکنترلهای  ملاحظه شد، 

 ,.Bozo et al)طور معناداری بالاتر از گروه کنترل استآزمایش بهرفتارهای ارتقاء بخش سلامتی در گروه

همکاران)  .(2009 و  مطالعه 1998برگر  در  قوی (  مذهبی  نگرش  هرچه  که  دادند  نشان  میزان ای  باشد  تر 
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می کاهش  مرگ  انتظار  از  ناشی  افسردگی  و  تحقیقات ( Berger et al., 1998)یابداضطراب  اساس  بر   .

همکاران)2012الموستادی) و  جارزما  همکاران)2010(،  و  گولدنی  همکاران)  لین(،  2004(،  (  2000و 

مرگ افسردگی  و  مرگ  اضطراب  بین  معناداری  است  همبستگی  شده   ;Almostadi, 2012)مشاهده 

Goldney et al., 2004; Jaarsma et al., 2010; Lane et al., 2000)  .افسردگی  های فوق براساس پژوهش

پیش اضطراب  طرفی  بینیو  از  هستند.  زندگی  کیفیت  وجودی، کننده  رویکردهای  در  نظری  مبانی  طبق 

درباره مرگ از طریق آموزش یا تصویر سازی، موجب یک    اختیاری و  آگاهانه اندیشۀروانکاوی و انسانگرا،  

 شود. زندگی اصیل، غنی و موثر می 

دشواری   .زننددرصدشان دست به خودکشی می15درصد بیماران افسرده فکر خودکشی دارند و    60

حالی  دلیل، از دست دادن علاقه و ناتوانی از لذت بردن، بیغمگینی، گریه بی   ،در تمرکز، اختلال در تفکر

   .(Kaplan & Zadok, 2003)شود مشاهده میزیاد  هانیز در آن و خستگی، زود رنجی، مشکلات خواب

موضع  یک  بیافسردگی  و  هستی  ابهام  برابر  در  اختلال،  گیری  این  اصلی  ماهیت  است.  آن  معنایی 

تصمیم مواجهه،  از  انتخابخودداری  با  شدن  همراه  و  درگیرشدن  و  اجتنابگیری  حیات  های  ناپذیر 

بروز    اگر.  (Tillich, 2005)باشدمی به  است  ممکن  باشد،  ناکارآمد  آن  درمان  یا  نشود  درمان  افسردگی 

همچنین، افسردگی اغلب با سطوح بالاتر اضطراب    .(Segal et al., 2002)ای منجر شودرفتارهای ناسازگارانه

کیفیت زندگی فرد را به مخاطره   و افزایش یاس و ناامیدی  تواند با حملات هراس و فوبیهمراه شده و می

 .(Chew, 2006)ندازد بی

شیوع افکار مرگ و خودکشی در افراد افسرده، نوعی تسلیم شدن در برابر عدم کنترل پدیده مرگ 

ای پویا، سازنده و مثبت نسبت به مرگ مواجه شوند و تجربه  مسئلهمی باشد اگر افراد به شکلی متفاوت با  

آن ناامیدی  و  اضطراب  افسردگی،  کنند،  پیدا  افزایش مرگ  آن  کیفیت  و  زندگی  به  امید  و  کاهش  ها 

 . ( Moghdisi et al., 2016)یابدمی

ها  کنیم که این دفاعهایی ایجاد می معتقد است برای مقابله با وحشت مرگ دفاع  (Yalom, 2011)یالوم  

راس معتقد است اگر ما بخواهیم زندگی  کوبلر  .شود و منجر به ناسازگاری بالینی می  بر پایه انکار بنا شده

  از نظر فرانکل   .(May, 1981)کنیم باید جرات یادآوری آن را داشته باشیم که زندگی بسیار کوتاه است

. این نگاه  (Scharf, 2023)دارد حداکثر زندگی را تجربه کند  مرگ یک تهدید نیست بلکه انسان را وامی

بدان میفرانکل،  مرگ  با  مواجهه  که  پایهمعناست  بنیادین،  اصول  دهد تواند  تغییر  را  زندگی  سبک  و  ها 

(Moghdisi et al., 2016).  کجباف و همکاران(Kajbaf et al., 2015))  درمانی وجودی و معنوی  تلفیق روان
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  .داری دارد اتأثیر معن  و کاهش افسردگی  اضطراب مرگهای نزدیک به مرگ بر کاهش  همراه با شرح تجربه

های  دفاع   گذارد.تأثیر می   افراد و سبک زندگی  رفتار    ،ها ، بر نگرش رگ برای سرکوب آگاهی از م   تلاش

شده و از اصالت یک زندگی باارزش و    نتایج معکوس   منجربه ،  ... پرتی و ازجمله انکار، حواس   شناختی، روان 

 دو  1« در دیدگاه وجودگرایی اندیشیمرگ » و «  زندگی  معنای . »( Pyszczyvski et al., 2000)کاهدمؤثر می 

اندیشی  مرگ   و  مرگ  با  ارتباط  در  انسان  زندگی  معتقد است:   2. کیرکگور شوند محسوب می  ناپذیر  دایی ج ه مسئل

   .( Khedri, 2020)خواهد بود  معنا  بی  و  پوچ  ن، آ بدون  زندگی  که  ی ی ا ا جت  کندپیدا می  معنا 

  دیگر  دغدغۀ  سه  از  بیش  اهمیتی  د. چون کنمطرح می  را  مرگ  ابتدا   ، ی وجود  دغدغۀ چهار  بین  از  یالوم 

  ، اندیشیدن، تقدیر انسان و اندیشه و تفکر ی،  در نگاه فلسف   .( Smith et al., 2012)«دارد  پوچی  و  نهایی ت  آزادی،»

 & Alipour)استکمال و کمال وی است  ، رکن اساسی و جزو ذاتی او و منشأ آگاهی و معرفت، بنیان و بنیاد 

Ghorbanighomi, 2020 )..   ترین پدیده خارج از کنترل انسانی مرگ است، عدم مواجهه  باتوجه به اینکه مهم

بر ابعاد    توانداندیشی می . مرگ (Chew, 2006)دهدفصل این پدیده فرد را به سمت افسردگی سوق می  و حل و 

که در ابتدای ترسیم طرح زندگی آتی خود هستند    ان ، برای نوجوان بخصوص   بگذارد گوناگون زندگی انسان اثر  

 .( Zandi et al., 2021) را شکل دهد  ها زندگی آن ینده  آ تواند مسیر می 

 مرگبه نظر وی    و داندمی  انسان فردیت در اصلی عامل را  اندیشی، مرگ ( 1927)  طبق نظر هایدگر

 نومیدی و سأی سبب تنهااندیشی نهمرگ  ،طباطبایی  علامه اندیشۀ در اما   ت.هاسرنج و هاامکان  همه پایان

 حیات  ساختن و خود  تعالی برای هاظرفیت همه ازگشته تا    آدمی امید در و بلکه منشأ پویایی گردد،نمی

ها  های گریزناپذیر مانند مرگ آن. معنابخشی به رنج(Ahmadbayi et al., 2020)گیرد  بهره  مرگ از پس

   .(Jimenes, 2009)شود را قابل تحمل تر کرده و به عامل رشد انسان بدل می

اندیشی، بر روی زندانیان درمعرض  رو پژوهش حاضر سعی دارد ازطریق درمان مبتنی بر مرگازاین

 رو  شوند.بینانه با پدیده مرگ روبهالوقوع، به آنها کمک کند تا به شکلی اصیل، شخصی و واقعمرگ قریب

 

 روش

بهبود کیفیت زندگی، امید به زندگی  اندیشی بر  بررسی اثربخشی مرگ ،  پژوهش حاضراصلی  دف  ه

– آزمونطرح پیش  آزمایشی است که درآن ازروش پژوهش شبه  .است  انزندانیو کاهش میزان افسردگی در  

واحد مردان زندانی  ،  این پژوهشدر  موردمطالعه  آماریجامعه استفاده شده است.  گروه کنترل  آزمون باپس

 
1. Existentialist 

2. Kierkegaard 
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مشهد  3 شهر  مرکزی  زندان  بود   825)مشاوره  آن  .نفر(  که  24ها  ازمیان  و نفر  بوده  قصاص  حکم  دارای 

پژوهش انتخاب شدند وصورت در دسترس به  های ورود را دارا بودند، بهکملا صورت   به عنوان نمونه 

های داده، درمانیگمارده شدند و درپایان مداخله( گروه کنترلدر نفر12آزمایش و گروه در نفر 12)تصادفی

 وتحلیل قرارگرفت. نفرمورد تجزیه 24

(،  1998،  زندگی)فرم کوتاه سازمان بهداشت جهانیکیفیت  پرسشنامه  شامل  ابزارهای پژوهش حاضر

با استفاده از   های پژوهشداده .( بود 1991و مقیاس امید به زندگی اشنایدر) (1996)پرسشنامه افسردگی بک

قرارگرفت.  وتحلیلمورد تجزیهspss-21 افزارمتغیره و چندمتغیره و بااستفاده از نرمتک کوواریانس تحلیل

کیفیت زندگی، امید به زندگی و کاهش میزان  اندیشی منجر به بهبود  پژوهش نشان داد که مرگهای  یافته

شد. زندانیان  در  باتوجه  افسردگی  که بیان توانمی   پژوهش نتایج به بنابراین،  مشکلات   به توجه کرد 

 شناختی زندانیانمشکلات روان دربهبود  تواندمیاندیشی  مرگ   و ضروری است امری زندانیان شناختیروان

پژوهش   هایملاک  باشد. داشته اساسی نقش به  از:  ورود  بودند  از طرف    عبارت  ممانعت  و  مشکل  عدم 

داشتن حکم قطعی، فرصت کافی برای شرکت در دوره درمان   ،درمان  دوره برای حضور درمسؤولین زندان  

  50–20دامنه سنی بین    داشتن در  قرار  ،اشتغال ذهنی به مرگدرگیر بودن    تجربه وتا قبل از اجرای حکم،  

عنوان  های مذکور را بهآزمایش و کنترل پرسشنامه)خواندن و نوشتن(. هردو گروهدارای سواد حداقلی سال،

ارائه ای  ای تحت درمان الگوی مداخلهدقیقه90جلسه 15آزمایش به مدت آزمون تکمیل و سپس گروهپیش

اما    ،شده دورهقرارگرفت  درطول  الگوی مداخله  گروه کنترل  ن پژوهش،  دریافت  را  درپایان  .  کرد ای  البته 

اندیشی را درمان مبتنی بر مرگیک دوره    گروه کنترل نیز  افراد   منظور رعایت ملاحظات اخلاقی،بهپژوهش  

 کرد. دریافت

   اندیشیالگوی مرگ  درمان گروهی، مبتنی بر ساختار جلسات: 1جدول 

 اهداف درمانی  جلسه 

 1جلسه

ایجاد زمینه برای همبستگی گروهی و ارتباط  یکدیگر، ایجاد فضایی امن و قابل اعتماد ،   با گروه آشنایی اعضای

پژوهش؛ توضیح   موضوع با اندیشی؛ آشنا نمودن افراد درمانی مبتنی بر مرگ بیشتر؛ توضیح اصول و قوانین گروه 

 کلی سبک زندگی و اضطراب مرگ، پاسخ به سؤالات اعضا. سنجش ها ودر مورد پرسشنامه 

 2جلسه

افزایش همبستگی و مشارکت، گفتگوی اعضاء در مورد مسائل و احساسات شخصی تلاش برای ارتباط بیشتر و  

درباره موضوع مورد پژوهش، پرداختن به مفهوم اولیه مرگ و بررسی میزان انکار، مقاومت یا مواجهه اعضا با آن،  

 جا و اکنون و افزایش خود آگاهی. تقویت حضور در این

 3جلسه
ناپذیر زندگی، و بحث پیرامون تفاوت آشنایی اجمالی با اقسام غم و رنج، بالاخص مرگ به عنوان بخش جدایی 

 اندیشی و مرگ هراسی و پیامدهای آن. مرگ 
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 اهداف درمانی  جلسه 

 4جلسه
واقع دیدگاه  از اندیشی  مرگ   انواع عارفانه،  زاهدانه،  مختلف)عامیانه،  ویژگی های  بیان  مرگ بینانه(.  اندیشی  های 

 بینانه و اثرات آن بر سبک و کیفیت زندگی. واقع

 5جلسه
زندگی انسان،   در  جاری بودن اندیشه مرگ  مرگ مانند: لزوم  اضطراب  کاهش  برای  نظری  کار بررسی چند راه 

 دنیایی.  زندگی  ناپایداری  فهم   و زندگی  و مراحل مختلف  لحظات در  مرگ پیاپی  تجربه

 6جلسه

دست  ترس از و توشه از اندکی  بلکهترسد،  نمی  مرگ از آدمی این مسئله که  دیدن خود در آیینه مرگ، بیان 

استوار عمل و پاداش عمل، عشق  رابطۀ به توجه ترسد.های نیمه تمام، میها، و کامل نکردن موقعیت فرصت  دادن

 خدا به انسان، و گرفته شدن جان به دست محبوب.  پایانبی

 7جلسه

اعضاء باآن، رویارویی ابتدایی اعضا با اضطراب ناشی  پرداختن به مفهوم اولیه مرگ و بررسی میزان انکار یا مواجهه  

از تصور مرگ و مردن، آشنایی با ابعاد متفاوت اضطراب مرگ. همچنین تبیین نقش تصویرسازی ذهنی و سفرهای 

 شناختی.شناختی در زندگی و آمادگی اعضا برای شرکت در فرآیند سفرهای روان روان

 جلسه 

 13تا  8

  مرگ  اضطراب  کاهش  آزمایی، که موجب تمرین مرگ  مانند مرگ اضطراب  کاهش  برای  عملی  کارهایراه

ها، سفر به قلمرو مردگان، سفر گذر از کارهای ناتمام، سفر درد، سفر از بدن، سفر بدرود  شود )سفر به ناشناختهمی 

 گفتن به نزدیکان، سفر به دشت تنهایی، سفر به سرزمین مجازات. 

 جلسه 

 15تا14

اندیشی  کارهای نظری و عملی مرگ رفتاری حاصل از ارائه راه   -جلسات گذشته و مرور تغییرات روانی  جمع بندی  

 در اعضاء.  

 

 ابزارهای پژوهش 

 پرسشنامه استاندارد شده استفاده شد:  3در این پژوهش از 

منظور از کیفیت زندگی در این پژوهش نمره ای است که فرد در فرم    پرسشنامه کیفیت زندگی:

  104تا   0( کسب کرده است و گستره آن از  1998)کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

دهنده کیفیت زندگی بهتر خواهد بود. فرم کوتاه این پرسشنامه دارای  است و هر چه نمره فرد بالاتر باشد نشان

کند. در این آزمون از یک سوال اول نیز صرفا حیطه کلی کیفیت زندگی را ارزیابی می   2سؤال است.    26

دهنده کیفیت  گیرد و امتیاز بالاتر نشاننمره می  4تا  0ای استفاده شده است و آزمودنی بین مقیاس پنچ گزینه

ین پرسشنامه پژوهشی بر روی  ( برای بررسی روایی و پایایی ا1385نجات و همکاران )  زندگی بهتر است.

ها به این صورت به دست آمد: سلامت نفر از مردم تهران انجام دادند. پایایی آزمون برای زیرمقیاس  1167

به دست آمد. روایی نیز با    84/0، سلامت محیط  75/0، روابط اجتماعی  77/0، سلامت روانی  77/0جسمی  

این صورت محاسبه   به  کرونباخ  از آلفای  روانی  71/0شد سلامت جسمیاستفاده  روابط 73/0، سلامت   ،

 . ( Nejat et al., 2006) 84/0، سلامت محیط 51/0اجتماعی 
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اشنایدر: امید  امید    مقیاس  از  منظور  پژوهش  این  اشنایدر  نمره در  امید  مقیاس  در  فرد  ای است که 

  »مسیرها« شامل دو خرده مقیاس    تدوین شده و  (1991نایدر)شتوسط اسوالی  12است. این مقیاس    کسب نموده

دقیقه    (5  تا   2)  مدت زمان کوتاهی  سال به بالا طراحی شده و  15ین مقیاس برای سنین  ا  است.  »تفکر عامل«  و

  .(Kermani et al., 2011)دارد  قرار    32تا    8  مجموع نمرات بین  کند.گویی به آن کفایت می برای پاسخ

( پایایی این مقیاس را از طریق روش بازآزمایی بعد از سه هفته، برای کل مقیاس،  1991اشنایدر و همکاران )

گزارش نمودند. همچنین پایایی    74/0و برای خرده مقیاس مسیرها    81/0، برای خرده مقیاس تفکر عامل  85/0

، برای خرده مقیاس تفکر 85/0س،  این مقیاس را از طریق روش بازآزمایی بعد از سه هفته، برای کل مقیا 

 . ( Snyder et al., 1991)گزارش نمودند 74/0و برای خرده مقیاس مسیرها  81/0عامل 

ای است که فرد در سیاهه افسردگی منظور از افسردگی در این پژوهش نمره   افسردگی بک: پرسشنامه  

دهنده تشخیص افسردگی است. این آزمون به بالا در این آزمون نشان   18( کسب کرده است. نمره 63- 0بک ) 

گیرد. به طور معمول، نمره افراد افسرده از نظر بالینی قرار می   63تا حداکثر    0ها بین حداقل  ماده دارد و دامنه نمره 21

پایایی این پرسشنامه را در یک  (  1996گیرد. بک و همکاران)قرار می   40تا    12و افراد ناسازگار غیربیمار در دامنه  

بوده است. همچنین روایی    86/0با میانگین    92/0تا    73/0تحلیل سطح بالا نشان دادند که ضرایب به دست آمده از  

 . ( Beck et al., 1996) بود   93/0ا ویرایش اول آن  پرسشنامه افسردگی بک ب

 

 هایافته

 شود. های پژوهشی پرداخته میهای توصیفی و فرضیهدر این بخش به بررسی یافته

 اطلاعات جمعیت شناختی 
و درصد فراوانی متغیرهایی نظیر تحصیلات، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، محل    فراوانی در این قسمت  

مورد    های آزمایش و کنترلبه تفکیک گروه   کنندگانزندگی، نوع جرم، اشتغال و طبقه اجتماعی شرکت

   گیرد.بررسی قرار می 

 .  فروانی و درصد فراوانی 2جدول

 گروه کنترل  آزمایش گروه متغیر 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 20 3 3/33 5 ابتدایی  تحصیلات 

 40 6 40 6 سیکل

 7/26 4 20 3 دیپلم 

 3/13 2 7/6 1 فوق دیپلم 
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 گروه کنترل  آزمایش گروه متغیر 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 3/33 5 20 3 مجرد  وضعیت تاهل

 7/66 10 80 12 متاهل

 7/46 7 7/26 4 0 تعداد فرزندان 

1 4 7/26 3 20 

2 4 7/26 2 3/13 

3 3 20 0 0 

4 0 0 3 20 

 3/73 11 80 12 شهر محل زندگی 

 7/26 4 20 3 روستا 

 3/33 5 20 3 ضعیف  طبقه اجتماعی 

 7/66 10 3/73 11 متوسط 

 0 0 7/6 1 خوب 

 3/33 5 20 3 بیکار  اشتغال 

 7/66 10 80 12 شاغل

 3/73 11 3/73 11 قتل جرم 

 7/26 4 7/26 4 مواد 

 

گروه سنی  در  میانگین  معیار   06/36کنندگان  شرکت آزمایش  انحراف  کنترل و    16/8و  گروه  در 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف  بود. در این بخش یافته   60/6انحراف معیار    و  80/35میانگین سنی  

مورد بررسی  و کنترل  آزمایش  آزمون، برای متغیرهای پژوهش، در گروهآزمون و پسمعیار در مرحله پیش 

 قرار گرفته است.  

 

 های توصیفی پژوهشیافته

 آزمون متغیرهای پژوهشپس -آزمونپیش . میانگین و انحراف معیار نمرات  3جدول

 گروه کنترل  آزمایش گروه زمان  هامولفه متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 94/4 84/17 06/2 26/18 آزمونپیش  تفکر عامل امید به زندگی

 06/4 46/16 77/3 84/20 آزمونپس  
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 گروه کنترل  آزمایش گروه زمان  هامولفه متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 14/3 71/18 88/2 03/16 آزمونپیش  مسیرها  

 25/3 97/17 31/3 67/21 آزمونپس  

 93/10 06/60 83/8 13/49 آزمونپیش  -  کیفیت زندگی 

 76/10 93/57 02/11 13/60 آزمونپس  

 37/8 60/17 03/10 80/19 آزمونپیش  -  افسردگی 

 86/8 19 56/9 93/14 آزمونپس  

میانگین امید به زندگی در مولفه تفکر عامل  آزمایش شود در گروه مشاهده می  3طور که در جدول همان

افزایش معناداری یافته است. همچنین میانگین نمرات    67/21به    03/16، و در مولفه مسیرها از  84/20به    26/18از  

  80/19افزایش  معناداری داشته، و در نهایت میانگین نمرات افسردگی از    13/60به    13/49کیفیت زندگی نیز از  

همانکاه  93/14به   کنترل  گروه  در  اما  است.  یافته  معناداری  در  ش  نمرات  میانگین  است  مشخص  طورکه 

 دهد. متغیرهای کیفیت زندگی، امید به زندگی و افسردگی افزایش و کاهش معناداری را نشان نمی 

 های پژوهش بررسی استنباطی فرضیه

آزمون با گروه کنترل است و  پس - آزمونکه پژوهش حاضر، شبه آزمایشی و از نوع پیش با توجه به این 

مقایسه برای  وابسته،  متغیر  وجود  به  متغیره  با توجه  کوواریانس یک  تحلیل  از آزمون  گروه  هر  اثربخشی  ی 

آزمون به عنوان  استفاده شده است. درتحلیل کواریانس با کنترل آماری پیش  2و چندمتغیره )مانکوا(  1)آنکووا( 

آزمون    اجرای   از   شوند. قبل ها تعدیل و مقایسه می آزمون گروه متغیر همپراش )کوریت(، میانگین نمرات پس 

  مجاز   ها فرض   پیش   این   رعایت   صورت   در.  می پردازیم   کواریانس   تحلیل  اجرای  هایفرض   پیش   بررسی   به   ابتدا

  پردازیم. به بررسی استنباطی فرضیات این پژوهش می می باشیم. در ادامه  آزمون  این از استفاده  به

 پیش فرض نرمال بودن  

آزمون از آزمون کالموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش در مرحله پس

، در    sig=    09/0و     K-S=    14/0استفاده شد. که نتایج آزمون بدین شرح بود : در متغیر کیفیت زندگی   

. همانطور    sig=    19/0و     K-S=    13/0و در متغیر افسردگی     sig=    19/0و      K-S=    12/0متغیر امید به زندگی  

معنادار نبود و فرض نرمال بودن    یاز لحاظ آمار  هر سه متغیردر    کالموگروفآزمون  که مشاهده می شود  

 (. <05/0P)قرار گرفت  دییها مورد تاداده

 
1. Univariat Analysis of Covariance (ANCOVA) 

2. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
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 آزمون فرضیه اول  
 مؤثر است. انیزندان یزندگ بهبود کیفیت در یشیاندبر مرگ یمبتن یامداخله یالگوفرضیه اول: 

( استفاده ANCOVAمتغیره) ی مطرح شده، از روش تحلیل کوواریانس تک گویی به فرضیه به منظور پاسخ 

 89/0P =  ، 05/0های دو گروه، از لحاظ آماری معنی دار نبود) شد. آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس 

F=  ها مورد تأیید قرار گرفت(. بنابراین فرض همگونی واریانس (05/0P>.) 
 

 آزمایش و کنترل در متغیرکیفیت زندگی زندانیان . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه 4جدول

 Etaضریب  معناداری  F میانگین مجذرات درجه آزادی  مچموع مجذورات  تغییرات منبع 

 31/0 002/0 48/12 09/694 1 09/694 آزمونپیش 

 55/0 000/0 76/32 67/1821 1 67/1821 گروه

    59/55 27 98/1500 خطا

     29 96/3358 کل

نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری نشان داد که بین  شود،  مشاهده می  5همانطور که در جدول

دارد  گروه وجود  معناداری  تفاوت  زندگی  کیفیت  نظر  از  کنترل  و  .  (05/0p <      ،76/32=   F)آزمایش 

آزمون بود که در پس  13/49آزمون  پیشنیز مشاهده شد میانگین کیفیت زندگی در    3طور که در جدولهمان

اندیشی در مقایسه  ای درمانی مبتنی بر مرگتوان استنباط کرد که مداخلهافزایش یافت. بنابراین می  13/60به  

(، بنابراین فرضیه     > 05/0pبا گروه گواه  بطور معناداری باعث بهبود کیفیت زندگی در زندانیان شده است )

 پژوهش تایید می شود.
 آزمون فرضیه دوم 

 مؤثر است. انیزندان امید به زندگی ی در افزایششیاندبر مرگ یمبتن یامداخله یالگوفرضیه دوم: 

( MANCOVAی مطرح شده، از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره )گویی به فرضیهمنظور پاسخبه

پیش فرضاستفاده شد.   پیش فرضابتدا  مانکوا که شامل  با   های آزمون  بود  متغیرهای وابسته  بودن  نرمال 

آزمون کالموگروف اسمیرنف بررسی شد و نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن  

دهنده نرمال بودن متغیرهای وابسته بود. پیش فرض همگنی واریانس در همه متغیرها توزیع در سه گروه نشان

ها یا روابط بین متغیرهای وابسته  آزمون تایید شد. به منظور بررسی همگنی کواریانسپژوهش در مراحل پس

   = 21/0Pدار نبود )لحاظ آماری معنی  از آزمون ام باکس استفاده شد. آزمون ام باکس محاسبه شده، از

،11/2F=ها نیز مورد تایید قرار گرفت  ( بنابراین فرض همگونی کواریانس(05/0P> .)    فرض همگنی  پیش

کند نیز معنادار  که تعامل بین متغیر هم پراش و مستقل را محاسبه می   Fشیب رگرسیون نیز بررسی شد که مقدار  
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نتایج تحلیلی کواریانس چند  (. =05/0P >    ،98/0 Fنشد و فرض شیب خط رگرسیون مورد تأیید قرار گرفت ) 

=    18/0بدین شرح است: )  آزمایش و کنترل در میزان امید به زندگی زندانیان جهت مقایسه دو گروه متغیره  

 ( .  Eta= ضریب   18/0= معناداری(،  )  F  (  ،)00/0= 13/31)  خطا(،  df =    25) فرضیه(، df =    2مقدار لامبدا (، ) 

شاخص کلی لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه در ترکیب خطی متغیرهای چندگانه معنادار بود 

(001/0p <    ،13/31=   Fمی بنابراین  که(.  کرد  استنباط  نمرات    توان  اثر  کنترل  دو  پیشبا  بین  آزمون 

از ترکیب خطی مؤلفهگروه متغیر جدیدی که  در  متغیرآزمایش و کنترل  به عنوان  امید  های وابسته، های 

 ها تفاوت معناداری دارند.  اما در ادامه لازم است که مشخص شود کدام مولفهتفاوت معناداری وجود دارد. 
 

 ها . نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی5جدول 

 ضریب اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورت  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر 

 41/0 00/0 12/31 46/83 1 46/83 تفکر عامل

 19/0 02/0 18/3 55/21 1 55/21 مسیرها 

نشان داد   به زندگی های متغیر امیدها در مؤلفهها برای مقایسه گروهنتایج آزمون اثرات بین آزمودنی

تفکر عامل و مسیرها معناداری را بین   هایمؤلفهمشاهده شده برای متغیرهای فوق معنادار است و در    Fکه  

گروه میدو  نشان  وکنترل  میآزمایش  نتیجه  در  گرفت  دهد.  نتیجه  مداخله توان  بر الگوی  مبتنی  ای 

ها در متغیرهای ( و میانگین گروهP<05/0اندیشی موجب بهبود امید به زندگی در زندانیان شده است)مرگ

 بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می شود.وابسته تفاوت معناداری با هم دارند. 
 آزمون فرضیه سوم 

 مؤثر است. انیزندان میزان افسردگی ی در کاهش شیاندبر مرگ یمبتن یامداخله یالگوفرضیه سوم: 

( ANCOVAتحلیل کوواریانس تک متغیره )ی مطرح شده، از روش  گویی به فرضیهبه منظور پاسخ

 66/0Pهای دو گروه، از لحاظ آماری معنی دار نبود )استفاده شد. آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس 

=  ،19/0 F=ها مورد تأیید قرار گرفت (. فرض همگونی واریانس(05/0P>.) 
 آزمایش و کنترل در میزان افسردگی زندانیان . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه 6جدول

 Etaضریب  معناداری  F میانگین مجذرات درجه آزادی  مجموع مجذورات  تغییرات منبع 

 26/0 004/0 65/9 21/257 1 21/257 آزمونپیش 

 69/0 000/0 40/62 88/1661 1 88/1661 گروه

    63/26 27 04/719 خطا

     29 96/2504 کل
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نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری نشان داد که بین  مشاهده می شود،    8همانطور که در جدول 

طور  همان.  ( =05/0p <    ،40 /62   F) آزمایش و کنترل از نظر میزان افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد  گروه 

کاهش    93/14به  آزمون  بود که در پس   80/19آزمون  پیش نیز مشاهده شد میانگین افسردگی در    3که در جدول  

ی در مقایسه با گروه گواه به طور  ش یاندبر مرگ   ی مبتن   ی درمانیامداخله توان استنباط کرد که  یافت. بنابراین می

 شود. بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می   (.<05/0P) معناداری باعث کاهش میزان افسردگی در زندانیان شده است  

 

 گیری نتیجه بحث و  

داده به  توجه  با  پژوهش  یافته  شمارهاولین  جدول  داد    5های  بر نشان  مبتنی  درمانی  مداخله  که 

  اندیشی در مقایسه با گروه گواه به طورمعناداری باعث بهبود کیفیت زندگی در زندانیان شده است. در مرگ

آزمون، میانگین نمرات کیفیت زندگی پس از دریافت الگوی مداخله آزمون تا پسپیشآزمایش از  گروه

د در حالی که میانگین نمرات در گروه کنترل کاهش  ای نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری پیدا کرده بو

اندیشی باعث  توان نتیجه گرفت مداخله درمانی مبتنی بر مرگ بنابراین می   یا افزایش معناداری پیدا نکرده بود.

 بهبود کیفیت زندگی در زندانیان شد. 

پژوهش با  پژوهش  فرضیه  این  از  حاصل  جمله  نتایج  از  پیشین  مدیریت های  و   نظریه  یتزر  مرگ  

ساوانت  (،  2023(،  جان تیغ و همکاران ) 2023(، طباطبایی و ساطع ) 2023(، ساطع و براز ) 2019)    پیزیچنسکی، 

(، طل و  1392(، بهرامی و همکاران ) 2016و همکاران )  زمانیان(،  2009(، بوزو و همکاران)2015و همکاران ) 

 ;Bahrami et al., 2013; Bozo et al., 2009; Pyszczyvski et al., 2000)    همخوانی دارد (  1390همکاران )

Tol et al., 2011; Yetzer & Pyszczynski, 2019; Zamaniyan et al., 2016) . 

اندیشی  مرگ نشان داد مداخله درمانی مبتنی بر    7های جدول شمارهدومین یافته پژوهش: با توجه به داده 

است.  به شده  زندانیان  در  زندگی  به  امید  افزایش  موجب  معناداری  از  گروه در طور  تا  پیش آزمایش  آزمون 

ای  آزمون، میانگین نمرات هر دو مؤلفه امید به زندگی  )تفکر عامل و مسیرها( پس از دریافت الگوی مداخله پس 

در حالی که میانگین نمرات در گروه کنترل کاهش یا    داد. نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری نشان می 

اندیشی باعث افزایش  توان نتیجه گرفت مداخله درمانی مبتنی بر مرگ بنابراین می  افزایش معناداری نداشته است.

 . ( Gholamnejad et al., 2023; Iranzadeh & Arsh Akmal, 2021)  امید به زندگی در زندانیان شد

ایران زاده و همکاران  های پیشین از جمله تحقیقات نتایج حاصل از این فرضیه پژوهش نیز با پژوهش 

،  ( Gholamnejad et al., 2023; Iranzadeh & Arsh Akmal, 2021)  (،2022(، غلام نژاد و همکاران )2020)
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) تنادبارپژوهشهای   همکاران  )2015و  همکاران  و  فارار   ،)2015)  ،( و 2011واترسانگ  بارنت   ،)

همکاران)(،  2017)همکاران و  دارد 1395مقدسی  همخوانی   )(Bethel, 1990; Debarnot et al., 2015; 

Farrar et al., 2015; Moghdisi et al., 2016; Watersong, 2011).   

داده به  توجه  با  پژوهش،  یافته  شماره  سومین  جدول  بر   8های  مبتنی  درمانی  مداخله  داد  نشان 

آزمون  پیشآزمایش از  گروه دراندیشی بطور معناداری موجب کاهش افسردگی در زندانیان شده است.  مرگ

الگوی مداخلهتا پس دریافت  از  افسردگی پس  نمرات  میانگین  به گروه کنترل کاهش  آزمون،  نسبت  ای 

 که میانگین نمرات در گروه کنترل کاهش یا افزایش معناداری نداشته است.در حالی  معناداری نشان می داد.

اندیشی باعث کاهش میزان افسردگی در زندانیان شد.  توان نتیجه گرفت مداخله مبتنی بر مرگبنابراین می

،  (2022له تحقیقات بدیع نیا و همکاران)های پیشین از جمنتایج حاصل از این پژوهش همچنین با پژوهش

 & BadiaNia)  (، 2022(، حق دوست و همکاران)2022(، کرمی و همکاران)2023رمضانی و همکاران ) 

Bashardoust, 2022; Haghdoost et al., 2022; Karami et al., 2022; Ramezani et al., 2023)    و

)  پژوهشهای   )2012الموستادی  همکاران  و  جارزما  همکاران)2010(،  و  گولدنی  و    لین(،  2004(، 

)(،  2000همکاران) همکاران  و  )  ، (1399وهمکاران)  احمدبایی(،  1998برگر  همکاران  و  (  1394کجباف 

 ,.Ahmadbayi et al., 2020; Almostadi, 2012; Berger et al., 1998; Goldney et al) همخوانی دارد 

2004; Jaarsma et al., 2010; Kajbaf et al., 2015; Lane et al., 2000). 

 تبیین نهایی 

اندیشی)متغیر مستقل(  این پژوهش نشان داد که بسته درمانی مبتنی بر مرگ درمجموع، نتایج حاصل از

چون کیفیت زندگی، امید به زندگی و  های مهمی  که برای اولین بار در این پژوهش از نظر تأثیر بر سازه 

آزمایش و یک گروه کنترل(، تأثیر معناداری بر  گرفت )با گروه اضطراب مرگ، مورد اعتباریابی قرار می 

بهبود کیفیت زندگی، امید به زندگی و کاهش میزان افسردگی)متغیرهای وابسته( نشان داد. این شواهد می  

که اغلب، این انتظار بین  رغم این اندیشی را نشان دهد. علیتواند اعتبار کاربردی بسته درمانی مبتنی بر مرگ

اندیشی که در این پژوهش  های درمانی نوین و تازه تدوین شده نظیر مرگپژوهشگران وجود دارد که بسته

 هایها در درمان نسبت به درمانبرای اولین بار تدوین و تهیه شده، به عنوان شواهدی برای به کارگیری آن

به این نکته توجه  اثرات نیرومندتری باشند، ولی باید  دارای  باشد وحتی  به کارگرفته شده قبلی  شناخته و 

اندیشی و مرگ آگاهی دارای تشابه جدی است،  های مبتنی بر مرگهای بسیاری از درمانداشت که بنیان

ها ممکن است از مسیرهای متفاوت اجرا شوند. بنابراین دستیابی به اثرات مشابه در پژوهش  فقط این درمان

های متفاوت درمانی در این حوزه اکنون  حاضر امر دور از انتظاری نبوده است. از طرف دیگر با توجه به شیو
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های درمانی، با تمایل و نیاز  های قابل جایگزین برای دیگر رویکردها و روشاین نوع درمان به عنوان درمان

افراد، در دسترس درمانگران قرار دارد. این امر خود از یک طرف به بسط و گسترش دانش و از طرف دیگر 

به بسط و گسترش فنون درمانی برای استفاده در میان درمانجویان با انتظارات و تمایلات متفاوت منجر خواهد 

اندیشی محدود به زمان اجرا های این پژوهش نشان داد که تأثیرات مداخله درمانی مبتنی بر مرگ شد. یافته

بعد از اجرای درمان نیز هنوز اثرات مداخله درمانی قابل   هاشود، بلکه ماهیا بلافاصله بعد از اتمام درمان نمی

 ای است که لازم است مورد توجه جدی قرار گیرد.  ته نیز یافتهمشاهده است. این یاف

زا الوقوع به رفتارهای مخرب و آسیب در زندان، برخی زندانیان به دلیل فشار روانی ناشی از مرگ قریب

قرص مخدر،  مواد  مصرف  آرامبخشمانند  و  مسکن  میهای  پناه  قوی  افسردگی، های  به  نهایتا  که  برند، 

پرخاشگری، خودزنی و سایر رفتارهای آسیب زا برای خود و دیگران منجر می شود. نتایج پژوهش حاضر  

اندیشی اثرات و نتایج مثبتی بر کیفیت زندگی، امید به زندگی و کاهش میزان افسردگی در   نشان داد مرگ

زندانیان دارد. این اثرات در )بخش کمی پژوهش( ازطریق اعتبارآزمایی کیفیت زندگی، امید به زندگی و 

اندیشی بر کیفیت  اهده است. اثربخشی مرگ آزمایش و یک گروه کنترل قابل مشمیزان افسردگی با گروه

زندگی، امید به زندگی، و کاهش میزان افسردگی زندانیان)در بخش کیفی پژوهش( نیز از طریق مشاهدات 

هایی مانند انگیزش های بالینی این اثرات در حوزه های شخصی قابل ملاحظه بود. در مشاهدهبالینی و گزارش

داد زندانیانی که مداخله مرگو هدف قابل مشاهده بود. مشاهده نشان  در ها  اندیشی را دریافت کرده اند 

پژوهش با نتایج  این مورد  ایجاد کردند که  تغییراتی   بیرونی خود  درونی و   ,.Amirbeigi et al)  اهداف 

تر، شخصی تر و واقع اندیشی باعث ایجاد افکار رشد دهندههمخوانی دارد. همچنین مداخله مرگ  (2019

تری از طریق  رو به رو شدن مجرمین با افکار مرگ  شد، و در نتیجه باعث شد ایشان سطح اضطراب  گرایانه

 Yetzer) مرگ یتزر و پیزیچنسکی و فشار روانی کمتری را تجربه کنند، که این مورد نیز با نظریه مدیریت

& Pyszczynski, 2019) .همخوانی دارد 

اندیشی را دریافت مرگآزمایش که مداخله  همچنین گزارشات و مشاهدات بالینی بیانگر این بود گروه

های حرفه آموزی و  کرده بودند نسبت به گروه کنترل تلاش بیشتر و سطح بالاتری از انرژی را )درکارگاه 

کردند. و تری از زمان و وقت موجود می نشان می دادند و استفاده بهینههای اجتماعی زندان ( از خود فعالیت

 ها ارائه گردید.      از سویی گزارشات کمتری در مورد رفتارهای خلاف قوانین زندان از آن

آزمایش( نسبت به گروهی که  اندیشی  را دریافت کردند)گروهبطور کل زندانیانی که مداخله مرگ 

مداخله درمانی را دریافت نکردند )گروه کنترل( رفتارهای سلامت محور بیشتری را در پیش گرفتند و از 
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به اثربخشی نتایج پژوهش   اجتناب بیشتری داشتند. با توجه  سوی دیگر از رفتارهای تهدید کننده سلامتی 

اندیشی جنبه کیفی، تطبیقی  ها در حوزه مرگ حاضر و با توجه به این مسئله که اکثر قریب به اتفاق پژوهش 

اندیشی  رابطه با مرگ درمانی در  -ای  گونه تحقیق مداخلههای داخلی هیچای داشته و در پژوهشو مقایسه

ای بیشتر در های مداخلهمشاهده نگردید. امید است پژوهش حاضر بتواند توجه پژوهشگران را برای درمان

 اندیشی صحیحکاری برای کشاندن مرگاین حوزه جلب نماید. در حقیقت پژوهش حاضر به دنبال ارائه راه

 باشد.زندگی می به خشیو معناب اصالت دادن جهت در  روزمره زندگی به

ها در شرایط تجربه  آن از نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر به طور اخص روانشناسانی که مراجعین

زندان در  الوقوع  قریب  انتظار مرگ  در  یا  به مرگ  مثل)محکومین  دارند  قرار  به  مرگ  مبتلا  بیماران  یا  ها 

هایی که مایل به ها( و به طور اعم همه انسانالعلاج مثل سرطان و ایدز و... در بیمارستانهای صعببیماری

هستند می زندگی خود  این  ارتقاء کیفیت  این که  به  توجه  با  ذکر است  به  البته لازم  استفاده کنند.  توانند 

پژوهش در زندان مشهد  و بر روی زندانیان در معرض مرگ قریب الوقوع صورت گرفته در تعمیم آن به  

های این پژوهش نیز می توان به دوره کوتاه  د. از محدودیتجوامع دیگر باید با احتیاط بیشتری اقدام گرد

شود که این  درمانی و همچنین مدت زمان کم دوره پیگیری اشاره داشت و پیشنهاد می  -مداخلات آموزشی  

های کسب ها طولانی تر و  با استمرار بیشتری انجام شود تا فرصت بیشتری برای تفکر و تمرین مهارتدوره

شود در تر و پایدارتر باشد. پیشنهاد میشده باشد. در این صورت می توان امیدوار بود که تغییرات درونی

پیگیریپژوهش بعدی  بر  های  مبتنی  درمان  اثربخشی  با  رابطه  در  ماه،  سه  از  بیشتر  زمان  مدت  با  هایی 

کردهای جدید  منظور مقایسه نتایج، از دیگر روی اندیشی بر متغیرهای وابسته پژوهش صورت گیرد و بهمرگ

 و معتبر نیز استفاده شود. 

 

 تشکر و قدردانی 

نیت  های خراسان رضوی که با حسن کننده در پژوهش و اداره کل سازمان زنداناز تمامی افراد شرکت

 شود.امکان انجام این پژوهش را فراهم آوردند، سپاسگزاری می

 

 *** 
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Abstract 

Introduction: Bulimia nervosa is an eating disorder in which periods of overeating and 

inappropriate compensatory behaviors are repeated at least twice a week. The disorder causes 

various psychological difficulties leading to problems in the private, family, and social life 
of those who suffer from the disorder. Among the most significant determining factors of the 

health status of people with bulimia nervosa is the level of their distress tolerance. 

Psychological distress is characterized by such issues as sadness, grief, anger, anxiety, 

depression, and various negative emotional states. People with low anxiety tolerance find 

their arousal response more overwhelming, therefore; their anxiety increases in response to 

the stimuli. Accordingly, this issue plays a significant role in developing and continuing 

bulimia nervosa. Some interventions have been applied to enhance distress tolerance and 

reduce psychological disturbance. Among the treatments are Schema Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Schema therapy is an integrated type of 

psychotherapy developed by Young et al. (1994) and based on the concepts and methods of 

cognitive-behavioral therapy. Moreover, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

derived from the third wave of behavioral therapies, was introduced by Hayes (1987). The 
aim of ACT is to improve the psychological status of people by increasing mindfulness, 

facing thoughts without judging them, creating commitment towards active engagement in 

the world and trying to build a meaningful and authentic life. This study was conducted to 

compare the effectiveness of two therapeutic methods (schema therapy versus ACT) on 

overcoming the psychological distress of women with bulimia nervosa. 
Method: This semi-experimental study was done using a pre-test, post-test with a control 
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group design accompanied with a two-month follow-up stage for ensuring the stability of the 

findings. The statistical population consisted of all female with bulimia nervosa who visited 

several medical centers of Mashhad over approximately a six month period (from the 

beginning of April to the end of September 2023). Among them, using purposeful sampling 

method and considering the inclusion criteria including not receiving psychological and 

psychiatric treatments and cosmetic surgery, 45 people were selected and then randomly 

divided into three groups: schema training group (15 participants), acceptance and commitment 

training group (15 participants), and control group without any intervention (15 participants). 

The first experimental group was subjected to the schema therapy intervention developed by 

Young et al. (2003) and the second experimental group was subjected to the ACT intervention 

developed by Hayes et al. (2012), both for ten one-hour sessions. Kessler's (2003) 
Psychological Distress Scale was applied to assess the dependent variable in pre-test, post-test, 

and follow-up stages. The data were analyzed using repeated measures analysis of variance. 
Results: The results showed that there is a significant difference between the average scores 

of psychological distress in the two experimental and control groups (F=49.83; p<0.001). 

These findings show that both intervention methods had a significant effect on reducing the 

psychological distress of women with bulimia nervosa. The results also showed that this 

effect was significant and stable over the follow-up stage. Regarding the study hypothesis, 

the results indicated a significant difference between acceptance and commitment therapy 

and schema therapy in terms of reducing the psychological distress (p=0.05). It was found 

that acceptance and commitment therapy had a greater effect on reducing the psychological 

distress of women with bulimia nervosa, compared to schema therapy. 
Discussion and Conclusion: This study aimed to examine the effectiveness of acceptance 

and commitment and schema therapy in reducing psychological distress among women with 

bulimia nervosa. The results showed that both interventions reduced the amount of 

psychological distress that these people experience. Regarding the effectiveness of schema 

therapy, it is assumed that this approach helps people with bulimia nervosa evaluate the 

correctness of their own schemas. Applying this approach will help them view the schemas 

as external realities and, through applying cognitive, behavioral, and experimental 

techniques, they can change the underlying structures. The other aim of this study was 

comparing the effectiveness of the two methods. This study showed a higher effectiveness of 

acceptance and commitment, compared to schema therapy. Acceptance and commitment 

therapy is an intervention based on the behavioral evidence that employs acceptance and 

mindfulness strategies as well as commitment and behavior change strategies leading to an 
increase in women’s psychological flexibility. Considering the results we might conclude 

that we can help women lose weight and prevent their bulimia nervosa through teaching them 

psychological treatments such as schema therapy and acceptance and commitment therapy. 

The more people are aware, open to experiences, and show committed behaviors that based 

on good values, they have a higher quality of life and respond to the challenges of life in a 

more effective way. In addition, through controlling their bulimia, they can protect themself 

from the physical, psychological, and social damage of the disorder. 

Keywords: Schema Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Psychological 

Distress, Women, Bulimia Nervosa 
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 1403/ 30/03انتشار:تاریخ  02/1403/ 18: رشیپذ  خیتار    1402/ 12/ 02: یبازنگر خیتار 1402/ 09/ 06:  افتیدر خیتار

( بر  ACTوتعهد) رشی با درمان پذ  ی طرحواره درمان یاثربخش  سهی (. مقا1403پور, محمد. )  یمحمد ؛  , عبدالله ی مفاخر  ؛تا ی, رز ی گوهرشاه   استناد:  

شناخت  یآشفتگ پراشتها  یروان  با  های عصب  ییزنان  پژوهش  شناس   ی.  مشاوره,    ین یبال   یروان   :doi.  67- 84(,  1) 14و 

10.22067/tpccp.2024.84361.1560 
 

 چکیده

هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش طرحواره درمانی در مقایسه با آموزش رویکرد پذیرش وتعهد با آشفتگی  : فهد

 روانشناختی زنان با پر اشتهایی عصبی صورت گرفت. 

. جامعه آماری همه باشدمیپس آزمون و گروه گواه با پیگیری دو ماهه    -پژوهش مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون  : روش 

 45های پزشکی مراجعه کرده بودند. تعداد بود که به درمانگاه 1402زنان با اختلال پر اشتهای عصبی شهر مشهد در نیمه اول سال  

نفر(  15نفر( و گروه گواه ) 15نفر(، آموزش پذیرش وتعهد ) 15طرحواره )  آموزش درسه گروهنفر انتخاب و به صورت تصادفی 

(و گروه آزمایش دوم  2003تقسیم شدند. گروه آزمایش اول، تحت مداخله بسته آموزشی طرحواره درمانی یانگ و همکاران )

ها با روش آماری ی یك ساعته قرار گرفتند. داده( به مدت ده جلسه2012تحت مداخله آموزشی پذیرش وتعهد هیزوهمکاران)

 تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

(  =P<0/001 ،83/49 Fدرمانی و پذیرش وتعهد بر آشفتگی روانشناختی مؤثر است)نتایج نشان داد مداخله طرحواره : یافته ها 

و این اثر در مرحله پیگیری هم ادامه دارد. آزمون تعقیبی شفه بیانگر این بود که بین دوگروه پذیرش وتعهد و طرحواره درمانی  

(؛ بنابراین پذیرش وتعهد تأثیر بیشتری بر کاهش آشفتگی P<0/05تفاوت معناداری درکاهش آشفتگی روانشناختی وجود دارد)

  روانی زنان با پراشتهایی عصبی داشته است. 

به   :نتیجه گیری توجه  از با  بیشتر درمان پذیرش وتعهد  توان گفت: تاثیر  می    شناختی  گسلش  تکنیك هــای  طریق  نتایج می 

https://orcid.org/0000-0002-3445-5404
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زنان به  کند  ناسازگارانه  الگوهای  از  برخاستــه  افکار  بین  کندمی  کمــك  باشدکه  ایجاد  فاصله  منفی  هیجانات  با آموزش .  و 

در کاهش وزن و پیشگیری از پراشتهایی عصبی   رویکردهای درمانی روان شناختی مانند طرحواره و پذیرش وتعهد به زنان می توان 

های جسمانی، روانی و اجتماعی   آنان را از عوارض جانبی آسیب  توان آنان کمك کرد. همچنین با کنترل پراشتهایی عصبی می

   پراشتهایی عصبی حفظ کرد و بدین ترتیب مادران سالم تر با فرزندان و جامعه سالم تری داشت.

 طرحواره درمانی، پذیرش وتعهد، آشفتگی روان شناختی ، پراشتهایی عصبی  :اواژه هکلید

 

 

 مقدمه 

 اختلال  ترینفراوان  عنوانبه  ،(DSM5)2آماری  تشخیص  راهنمای  بندی  طبقه  در  1خوردن  اختلالات

های  تکرار دوره  3پراشتهایی عصبی   .( Huey, 2017 &Chithambo)  استشده  مطرح  بزرگسالان  در  ای  تغذیه

 روانی  مشکلات  زیادی  میزان  موجب که  پرخوری و رفتارهای جبرانی نامتناسب حداقل دو بار در هفته است  

و    احمدی  پژوهش  طرفی  از   .(Lemly et al., 2022)دشومی   افراد   اجتماعی  و  فردی  زندگی  در  آشفتگی  و

  بالا   پرخوری،  اختلال  به  مبتلایان  مشکلات  از  یکی  که  داد   نشان  (Mardani & ahmadi, 2019)همکاران

  دارند،  تکراری جنبه که هستند منفعلانه افکار از مجموعه ای می باشد هاآن در 4آشفتگی روانشناختی   بودن

امی  منفی  عاطفه  افزایش  به  و  شده  سازگارانه  مسئلهحل  مانع  و و  های مهم  ز شاخصانجامند.  تعیین نیازها 

 Schaumberg  et)هاستل پراشتهایی عصبی سطح تحمل آشفتگی آنلا به اختلا  متی افراد مبتلاشرایط س

al., 2021) . هاو ل و همکاران(Howell et al., 2010)  های  للام اختلائنشان دادند که تحمل آشفتگی ع

باتحمل آشفتگی پایین پاسخ برانگیختگی خود را آزاردهنده میاضطرابی را تشدید می یابند و کند. افراد 

در گسترش   شود. بر این اساس، این سازه نقش مهمیبنابراین تجربه اضطراب در پاسخ به محرک تقویت می

 . (Wheaton et al., 2012)کند و تداوم پراشتهایی عصبی ایفا می

هایی از غمگینی، خشم، اضطراب، افسردگی و انواع دیگر از  مفهوم آشفتگی روانشناختی شامل نشانه

می منفی  هیجانی  های  طورکلی،  حالت  به  فردی،  باشد.  افکار  که  است  روانی  ناراحتی  روانی،  آشفتگی 

در برخی از تحقیقات در زمینه علت .  (Hussain, 2013)دهداحساسات و رفتار آن را تحت تأثیر قرار می

اختلالا اختشناسی  چون  هیجانی  عوامل  به  خوردن  شده  لالات  اشاره  هیجانی  و  اضطرابی  خلقی،  ت 

 
1. Eating disorders 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM) 

3. Bulimia Nervosa 

4. Psychological distress 
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هرچه(Khodabakhsh & Kiani, 2017)است بــه   بودن  باز  کامل،  هشیــاری  برای  افراد   توانایی  .    نسبت 

تجربــه  بالاتری  زندگی  کیفیت  باشد،   بالاتر  هایشــانارزش  بر  مبتنی  متعهدانه  رفتار  انجام  و  تجاربشان  را 

 . (Harris & Hayes, 2009)داد  خواهند پاسخ زندگــی چالش های به مؤثرتری شیوه به و کرد  خواهند

وجود دارد که از آن آشفتگی روانشناختی ت متعددی برای افزایش تحمل آشفتگی و کاهش لامداخ

هردو روش از رویکردهای   اشاره کرد.(  ACT)2و درمان پذیرش وتعهد   1توان به طرح واره درمانی  جمله می

های سنتی برتری دارند زیرا در این رویکردها شوند و بر درماندرمانی موج سوم رفتار درمانی محسوب می

تأکید می ذهن و جسم هردو  منفی  بر  ایجاد هیجانات  در  ناسازگار  باورهای  برتأثیر  رویکرد  شود. و هردو 

ارزش    با  روشطرح واره درمانی ممکن است یك    های درمانی با هم تفاوت دارند.  تأکید دارند اما در تکنك

طرح واره درمانی،    .(Escandón-Nagel et al., 2018)ل های خوردن در برخی موارد باشدلا اختکاهش  برای  

و عمدتاً بر اساس مفاهیم    (Young et al., 2003)درمان یکپارچه و نوینی است که توسط یانگ و همکارانش

دراین الگوی درمانی،  .  (Boterhoven et al., 2019)استرفتاری به وجود آمده  -های درمان شناختیو روش

مربوط به بیمارانی با به طور معمول  شود وهسته طرح روان شناختی که طرحواره ناسازگار اولیه نامیده می

وسیله راهبردهای شناختی، عاطفی، رفتاری و بین فردی مورد پیگیری و   است، به های شخصیتی    لالاخت

طرح واره درمانی به جای مداخله در سطح نشانه ها،   . (Young et al., 2003)مداخله درمانی واقع می شود 

 یتاریخچهای و کند و بر روی باورهای هستهت مراجع را جستجو میلاهای عمیق ایجاد و حفظ مشکریشه

رفتاری، رابطه درمانی و اتحاد درمانی مورد تمرکز   -ف درمان شناختیلابیمار تمرکز دارد. در این درمان برخ

 . (Eskandari, 2015)بوده و نقش مهمی را ایفا می کند

شده می انجام  تحقیقات  به  توجه  گفتبا  دوران کودکی  تجربیات  بین  توان  های   و  اولیه    طرحواره 

 ناسازگارهـای  طرحوارهمعتقد است  یانگ    .(Damiano et al., 2015)دارد  معنادار وجود رابطه    اولیه  ناسازگار

شـامل   عمیقـی  شـناختی  سـاختارهای  از   هایینگرشاولیه،  کـه  هسـتند  محـیط  و  دیگـران  خود،  درباره 

در سراسر   و گیرندسرچشمه می طفولیتنشدن نیازهای اولیـه بـه ویـژه نیازهـای هیجـانی در دوران  برآورده

مورد تأیید    خوردن  اختلالرتباط بین باورهای ناسازگار با  ا  .شـوندزندگی در قالب الگوهـایی تکـرار مـی

 .  ( ,Unoka et al., 2010 Imperatori et al., 2017, Shaigian & Wafai, 2018)قرار گرفته است

نعمتی و  نریمانی  ت  (Narimani & Nemati 2020)پژوهش  بررسی  بر أدرباره  درمانی  طرحواره  ثیر 

 
1 .Schema Therapy 

2 . Acceptance and Commitment Therapy 
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پر  اشتهاییپر مقیاس  در مورد  که  داد  نشان  زنان چاق  در  استرس  بین    اشتهاییعصبی و  اثر  سه  عصبی هر 

همکاران   و  دهستانی  پژوهش  گروهی، درون گروهی و تعاملی بین گروهی و درون گروهی معنادار است.

(Dehestani et al., 2019)  و   انگاری  بدریخت  نشانگان  بر  گروهی  درمانی  طرحواره  اثربخشی  درباره  

  لحاظ   از  گروه  دو  که  داد   نشان  وزن  اضافه  نگرانی  با  دختر  دانش آموزان  در  اولیه  ناسازگار  طرحواره های

 و  زنگی  به   گوش  مختل،  محدودیت های  مختل،  عملکرد   و  خودگردانی  بدن،  انگاری  بدریخت  متغیرهای

 دیگرجهت  و  طرد   و  بریدگی  متغیرهای  لحاظ   از  که  حالی  در  دارند،  یکدیگر  با  داری  معنی  تفاوت  بازداری

  ( Rahmani et al., 2021) وهمکاران پژوهش رحمانی نشد. مشاهده گروه دو بین داری معنی تفاوت مندی

طرح  نشانهدرباره  بر  گروهی  درمانی  دانشواره  در  بدن  بدریختی  گروه  های  نمرات  که  داد  نشان  آموزان 

 . آزمایش نسبت به گروه گواه در بدریختی بدن تغییر یافته و در مرحله پیگیری این تفاوت حفظ شده است

درمانــیاز روش در  هــای  روانشناختی مؤثر است،  بهبــود    دیگر که  و  درمــانآشفتگی  پذیــرش 

  است   درمانــی  رفتار  سوم  موج  هایدرمانبرگرفتــه از   عنــوان یــك روش درمانــی  کــه به  باشد.می تعهــد

 پذیرش بر مبتنی . فرایند درمان(Hayes et al., 2013) شد مطرح  نوادا دانشگاه در هیز  توسط 80 دهه در که

  متعهدانه   اقدام  و  هاارزش حال،   زمان  با  تماس بافتار،  عنوان  به  خود  شناختی،  پذیرش،گسلــش  شامل  تعهــد  و

فرآینــد.  (Hayes & Strosahl 2013)  است شــش  طریــق  گســلش از  به 1شناختی  پذیــرش،  خــود   ،  

ارزش عنــوان حــال،  زمــان  بــا  ارتبــاط  متعهدانــهزمینــه،  عمــل  و  انعطاف هــا  پذیـری   باعـث 

درمـان  .شـود   می  2روانشـناختی  انعطاف هـدف  افزایــش  و  ایجــاد  تعهــد  و  روان  پذیــرش  پذیــری 

افـکار، احسـاس ــناختیش از  اجتنـاب  بـه جـای  یعنـی  ســاز،   هــای آشفتهو موقعیت  هـاها، تجربهاسـت؛ 

 هــاســت انتخــاب و بــر مبنــای آن عمــل نمایــداز ســایر گزینه ترعمــل یــا رفتــاری را کــه مناســب

، زمانی    3جوشی شناختی در این جهت، هم .بخـش داشـته باشـند  تـا یـك زندگـی غنـی، ارزشـمند و رضایت 

شوند، فرد بـه جای توجه به فرایند فکر )زمینه(  دهـد که افکار فرد روی رفتار اثر گذاشته و باعث میرخ می

زمانی که این فرایند بر تجربه فـرد غلبـه   .(Hayes & Lillis, 2012)بـه تولیـدات فکـر )محتـوا( توجه نماید 

  درمـان پذیـرش و تعهـد بـرای بهبـود ویژگی . ندشوروانشناختی می  یاشند منجر به انعطاف ناپذیربداشـته  

طریـق از  ذهن هـا  مشـاهده  4آگاهـیافزایـش  آن،  قضـاوت  بـدون  ایجـاد افـکار  بــه   هـا،  نســبت  تعهــد 

 .کنــدســاختن یــك زندگــی پرمعنــا و اصیــل عمــل می درگیــری فعــال در جهــان و تــلاش بــرای

 
1 .Cognitive diffusion 

2 . Psychological flexibility 

3 . Cognitive fusion 

4 .Mindfulness 
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دهــد تــا افــراد  زا را تغییــر میمشــکل هایها و احســاس درمانــی ارتبــاط بیــن شــناخت یایــن شــیوه

عــادی  هایها و احســاسهــا هماننــد شــناختارزیابــی ننمــوده و بــا آن عنــوان اختــلال  آنــان را به

نقش درمان مبتنی بـر    (Lillis & Kendra, 2014)لیلـیس  .(Trindade & Ferreira 2014)مواجــه شــوند

ثر این درمان  ؤدر افـراد چـاق را در کنترل وزن و فشار خون مورد بررسی قرار داد و نقـش مـو تعهد  پـذیرش  

 .را در کاهش فشار خون مبتلایـان گـزارش نمـود 

 بر  مبتنی  درمانی   گروه  اثربخشی  درباره  (Ismaili & Khosravi 2018)اسمعیلی  و خسروی  پژوهش

 تصویر  از  نگرانی  و  پرخوری  میزان  داد  نشان  بدنی  تصویر  از  نگرانی  و  پرخوری  اختلال  بر  تعهد   و  پذیرش

 بر  مبتنی  درمانیگروه  بودن  اثربخش  بیانگر  امر  این.  دارد   دارمعنا  تفاوت  آزمونو پس  آزمونپیش  در  بدنی،

 Ashrafi et)همکاران و اشرفیپژوهش  .است بدن تصویر از نگرانی و پراشتهایی اختلال بر تعهد و پذیرش

al., 2020)نشان عصبی زنان دارای اضافه وزن   اشتهاییاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پر درباره  

 و  بدن  بدریختی  به  ذهنی  اشتغال  کاهش  بر  معناداری  طور  به  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  درمانیگروه  که  داد 

 خالقی  و  الهیاری  پژوهش  .است  اثربخش  چاقی  یا  وزن  اضافه  دارای  افراد   در  بدنی  تصویر  از  ترس

(AllaHayari & Khaleghi, 2021)  عصبیپر  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  درباره   و   اشتهایی 

  نگرانی  و  عصبی  اشتهاییپر  بر  تعهد  و   پذیرش  درمان  که  داد   نشان  زنان  در  نگرانی  ناسازگارانه  راهبردهای

 شود.می  زنان در نگرانی و عصبی اشتهاییپر کاهش باعث و دارد  تأثیر زنان

چنین با  ، همسلامت جسمانی و روانی افراد ها و اهمیت موضوع مبنی بــر  مرور پژوهشبــا توجه به  

پذیرشأت بر  مبتنی  درمان  اهداف  بر  مسائل   کید  حیطه  در  تعهد  بررسی  سلامتو  حاضر  پژوهش  ، هدف 

و  اثربخشی درمانی  طرحواره  پذیرش  آموزش  بر  مبتنی  تعهد  درمان  با بر      و  زنان  روانشناختی  آشفتگی 

 باشد. می اشتهایی عصبیپر

 

 روش

زنان   پژوهش شامل کلیه  این  پر  50تا    20جامعه آماری  به  مبتلا  نمره    اشتهاییساله  )براساس  عصبی 

از میان ودند.  ب  1402شهر مشهد در سال    های پزشکیدرمانگاه  پرسشنامه پرخوری گورمالی( مراجعه کننده به

کننده به درمانگاه ولیعصر و براساس    استفاده از روش نمونه گیری دردسترس، افراد مراجعهجامعه آماری با 

نفر از مبتلایان    45آزمون،  در پیش   (Kessler et al., 2003)کسلر و همکاران    نامه آشفتگی روانشناختیپرسش

نفر   45این    انتخاب شدند.  ) نداشتن بیماری خاص، عدم مصرف داروهای خاص(های ورود که دارای ملاک

 گروه آزمایشی  وشدند    جایگزین گروه آزمایش و یك گروه کنترل(  2نفره )  15گروه    3به طور تصادفی در  
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(A)  ،گروه آزمایشی  طرحواره درمانی( و برای گروه دوم B) درمان پذیرش و تعهد را دریافت کردند و ،

شامل غیبت بیش از دوجلسه بود و   معیارها و شرایط خروج   .در لیست انتظار قرار گرفت (C) گروه کنترل

 .که در طول درمان مشخص شود که شرایط منطبق با اهداف پژوهش را نداشته باشند زنانی

این پرسشنامه که وضعیت روانی بیمار را بود. (K10)1مقیاس آشفتگی روانشناختی کسلر ابزار پژوهش 

الی  ؤس  10به صورت    (Kessler et al., 2003)کند، توسط کسلر و همکارانطی یك ماه اخیر بررسی می

ارزیابی علائم اختلالات روانی )اضطراب  که  تنظیم شد در   و  برای  روان  افسردگی( و مشکلات سلامت 

همیشه است. حداکثر   = 4=هـیچ وقـت تـا    0گـذاری بـه صـورت لیکرتـی از  جمعیت عمومی است. نمـره

(  2003.کسلر و همکاران )نمرة بیشتر به معنای شدت بیشتر آشفتگی روانـی است،  است  40نمره در آن، برابر  

  هم   پژوهش حاضر  بدست آوردند. در  87/0و  76/0به ترتیب    عمومی  اعتبار وپایایی آزمون را در جمعیت

سـؤالی ایـن آزمـون در ایران ساختار یك    10اعتباریـابی فـرم    همچنین  .آمد  بدست  68/0  کرونباخ  آلفای

بیمـار و آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را برای تمایز سـالم از    8عاملی آن را تأیید کرده است و نمرة برش  

 .  ( Yaghobi, 2016) برآورد شده است 93/0

آموزشیدرمانی    طرحوارهآموزش  مداخله   بسته  از  و  گروهی  یانگ  درمانی  طرحواره 

جلسه گروهی یك ساعته در   . در این پژوهش این برنامه در دهشد  انجام  (Young, et al., 2003)همکاران

 .هفته دو جلسه اجرا شد

 درمانی  طرحواره جلسات  : خلاصه 1 جدول

 فرایند حوزه فعالیت  هدف جلسات 

 اول 

رابط  آشنایی حسنه،اهمیت ه  وایجاد 

 درمانی  طرحواره هدفو

  گروه درمانی    به   مربوط   مقرراتمروری بر ساختار جلسات، قوانین و

شخصی    تاریخچه  مراجع و  شناخت    کلی درمان،   منطق   و   اهداف   مرور

 او

 دوم
عینی   هاشواهد   اساس  بر  طرحواره 

 وگذشته مراجع فعلی زندگی شواهد

 رشدی طرحواره ها  ریشه های طرحواره، ویژگی های

 سوم

ارزیابی  اعتبار  آزمون و   طرحواره 

های  مزایاومعایب مقابله   سبك 

 آزمودنی ها

  آنها،   نام گذاری  و  طرحواره و شناسایی   مورد عملکردها  در  توضیح

 افراد  وخلق وخوی مقابله ای سبك های تشخیص

 چهارم 
طرحواره ای، مفهوم   سبك های  و  رفتارها  فرآیندها،  حوزه ها،  شناسایی اولیه  ناکارآمد طرحواره های شناسایی

 طرحواره  رویکرد طبق مشکل سازی

 
1 . Kessler Psychological Distress Scale 



 1403، سال  1، شماره 14دوره                        شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  75

 پنجم 

 و  مراجع  رفتار  و  افکار  چرخه  ارزیابی

های  خصوص  در  آموزش  تحریف 

 شناختی 

 تحریف افکار شناسایی آیندها، پس و پیشایندها افکار، بررسی

 بنیادین  باورهای و اجتنابها اجبارها، شناسایی شده،

 ششم 
دوران کودکی وشیوه    تجارب  به  طرحواره ها  بررسی شواهدتأکیدکننده شواهد دهی اسناد

 سالم  جنبه و های فرزندپروری ناقص، گفتگو بین طرحواره ها

 هفتم
نیازهای     شناسایی   درذهن آزمودنی ها،  بزرگسال سالم   تاکیید برمفهوم تکنیك ها منطق ارائه

   نشده ارضا هیجانی

 هشتم 
طرحواره ها    با  متناقض  شواهد  استفاده ازتکنیك های شناختی، بررسی شناختی  بوسیله تکنیك های اصلاح

 طرحواره ها زیان و سود وتحلیل

 نهم
 تصویرسازی وقایع هیجانی،گفتگوهای خیالی، تکنیك های از استفاده هیجانی  بوسیله تکنیك های اصلاح

 والدین به نامه نوشتن آسیب زا،

 دهم
 و  رفتاری  تکنیك های  توسط  اصلاح

 جلسات   ختم برای افراد کردن آماده

های  از  استفاده بخش    رفتارهای  حذف  رفتاری،  تکنیك  تداوم 

 رفتار  تغییر سالم، مقابله ای رفتارهای افزایش و اجتناب ها طرحواره،

مداخله درمان    برای  پروتکل  از  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  جلسه  های  و  هیز توســطای  ده 

 ده است.ارائــه شــ 2صــه آن در جــدول لاکــه خاستفاده شد  ( Hayes et al., 2011)همــکاران
 مبتنی برپذیرش و تعهد آموزش های  خلاصه جلسه: 2جدول 

 جلسه ها  راهبردها  مداخله ها

 اول  ACTمعرفی بررسی تاریخچه زندگی و بیان قوانین کلی جلسات، استفاده از تمرین خوردن کشمش

 دوم آگاهی آموزش تکنیك ذهن هاشناسایی افکار و احساسات و ارتباط بین آن

 سوم مراقبه  آموزش تنفس، نشستن به حالت مراقبه و آگاهی از بدن

 چهارم  تمرین پذیرش افکار و احساسات  تعیین ارزشها، استعاره مسافران اتوبوس کمیل کاربرگ ت

 پنجم  هم جوشی شناختی  آموزش درباره همجوشی و گسلش

 ششم  تمرین پذیرش  های خود  واکنش  توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه

زندگی در  چیزی  چه  می  تمرین  حاضر  حال   خواهم   در 
 

 جهت ارزش  شناسایی  کمك به مراجعان برای

 های زندگی 

 هفتم

پاسخت و  گسلش  شفقت    مرین  تصویرسازی  جایگزین،  های 

 نسبت به دردهای ایجادشده

 هشتم  زندگی های   بحث در مورد موانع ارزش

 نهم انهکاربرگ عمل متعهد ارزشمند  آموزش ایجاد تعهد نسبت به اعمال 

  متعهدانه در آینده و پایان آمادگی برای اقدم   در خانه  تمرینات تمرکز حواس

 درمان 

 دهم

 



 76...  با درمان یطرحواره درمان یاثربخش  سهیمقا                                                            1403، سال  1، شماره 14دوره 

 یافته ها  

در مراحل پیش آزمونیافته داد که میانگین گروه های مختلف  و    _های توصیفی نشان  پس آزمون 

ها از روش آماری تحلیل واریانس با  مرحله پیگیری با هم تفاوت دارند اما برای بررسی معناداری این تفاوت 

 شود.های زیر ارائه میاندازه گیری مکرر استفاده شد که نتایج در جدول

 

 های مختلف گروه آزمون  آزمون و پس خلاصه آمار توصیفی متغیر آشفتگی روانشناختی در پیش: 3جدول

  پیش آزمون  پس آزمون  پیگیری 

 

ه  و ر  گ

 

 متغیر 

 وابسته 

ف  ا ر ح ن  ا

ر  ا ی ع  م

ن  ی گ ن ا ی ف  م ا ر ح ن  ا

ر  ا ی ع  م

ن  ی گ ن ا ی ف  م ا ر ح ن  ا

ر  ا ی ع  م

ن  ی گ ن ا ی  م

  طرحواره  53/25 5/ 57 21/ 23 4/ 84 13/22 5/ 33

آشفتگی  

 روانشناختی 

 پدیرش و تعهد 46/24 5/ 33 43/20 5/ 23 86/20 5/ 18

 گواه 33/24 5/ 37 25/ 32 4/ 24 87/25 4/ 43

 

دهد.  نشان می  های مختلف را در گروه   آشفتگی روانشناختی  متغیرآمار توصیفی را برای    بالاجدول  

آزمون و مراحل پیگیری   بود؛ اما در پس  تقریبا یکسان  ها در پیش آزمونگروه  آشفتگی روانشناختیمیانگین  

از پیش آزمون بدست آمده تر  پایین  در متغییر وابسته )آشفتگی روانشناختی(  آزمایشی  هایمیانگین گروه

 نتایج مفروضه  ت واسمیرنوف انجام گرف  - آزمون کولموگروف  داده ها. برای اطمینان از نرمال بودن  است

 را تأیید کرد.  بودن نرمال
 وگواه های آزمایش  درگروه وابستهمتغیر نرمال بودن نتایج مفروضه: 4جدول 

 کلموگراف اسمیرنف  برابری واریانس  ام.باکس

 سطح متغیر  گروه

 معناداری 

F سطح 

 معناداری 

F  سطح

 معناداری 

K-S 

165/0  25/1  745/0  286/0  745/0  630/0   طرحواره  

آشقتگی 

 روانشناختی 
    836/0  615/0  پذیرش وتعهد 
    921/0  526/0  گواه 

 

  در سه گروه  آشفتگی روانشناختیمتغیر    ( درواریانس خطا  یبرابر)جدول نتایج آزمون لوین  این  در

است. شده  ده  رو پیگیری آو  آزمونآزمون، پس    پیشو گواه در مراحل مختلف    پذیرش وتعهدطرحواره،  

باکس برابری    چنین نتایج آزمونهم(.  p>0/05)  شد  مشاهدهبرابری واریانس خطا    ، آزمونمرحله  سه  در هر  
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گروه ماتریس  بین  کوواریانس  می های  نشان  آزمون  معنادار که  دهد ها  همگنی   دهدمی نشان  (  p>0/05) نشدن 

 .مکرر برقرار بود  طرح اندازه گیری با  ها به عنوان یکی از شرایط لازم برای آزمون  ماتریس کوواریانس بین گروه

 

 مکرر برای متغیر آشفتگی روانشناختیگیری  متغیری طرح اندازه آزمونهای چند: 5جدول
η2 P F متغیر  عامل لاندا ویلکس 

 تکرار  عامل 024/0 436/517 001/0 947/0
 آشفتگی روانشناختی 

 گروه *تکرار عامل 032/0 834/49 001/0 843/0

 

انجام شده بر    هایدرمانبخشی  اثرسنجش  مکرر را برای  گیری  اندازه  آماری  نتایج آزمون    بالاجدول  

آماره مورد استفاده، آماره ویلکس لاندا است که اثر متغیر    دهد.نشان می  آشفتگی روان شناختی را متغیر

معناداری که برای عامل تکرار  سطوح.  سنجدمی  )آشفتگی روانشناختی(را بر متغیر وابسته  )آموزش(مستقل

متغیر    بین تکرار و گروه با رابطه  و  به دست آمده است05/0تر از سطح    کوچك  گروه  و تعامل عامل تکرار و

در بهبود    آموزشی  ایمداخله هایشود. این نتایج بیانگر اثربخشی برنامهید میأیت  آشفتگی روانشناختی  وابسته

  های اندازه  با  واریانس  تحلیل  با آزمونآزمودنی و بین آزمودنی   نتایج اثرات درون  است.  آشفتگی روانشناختی

  .جدول زیر نشان داده شده استدر  مکرر 
 آزمون و پیگیری آزمون، پس فرونی در مرحله پیش آزمون تعقیبی بون: 6جدول

 متغیر  منبع  عامل Sig F MS ss مجذور ایتا 

درون   تکرار  عامل 349/10354 488/2532 943/54 001/0 946/0

 گروهی 
 روانشناختی  آشفتگی

 گروه *تکرار عامل 456/5367 856/648 658/26 001/0 859/0

بین  گروه 435/17865 743/897 323/25 001/0 836/0

 هی گرو
   

 خطا 656/3783 023/78

 

آشفتگی   ش کاه بیانگر این است که، و باشدمی 05/0از سطح متر سطح معناداری برای عامل تکرار ک

 است. معنادار شدن تعامل عامل تکرار و متغیر  داشتهمعناداری ادامه  طوربه  هم  در مراحل پیگیری    روانشناختی

پیگیری  آزمون و در مراحل پس آشفتگی روانشناختیسه گروه از نظر تغییرات  دهد؛نشان میمستقل گروه 

سه گروه  بدین معنی است که  است  اند. در مقایسه بین گروهی عامل گروه معنادار به دست آمدهمتفاوت بوده

انجام شده بر   آموزش های  یعنیاند  متفاوت بودهدر نمرات آشفتگی روانشناختی  آزمون و پی گیری    در پس

برای عامل تکرار، تعامل عامل تکرار و  (  η2)مجذورایتا  دارمختلف اثر متفاوتی داشته است. مق های  گروه
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عبارت آزمون و پیگیری است، به  در مراحل پس معناداربرای گروه نشان دهنده اندازه اثر  گروه و همچنین

از  ها مختلف    مقایسه زوجی گروه  جهت   بزرگ بوده است.و هم  معنادار  همشده   مشاهده  بخشیاثر  دیگر  

  .استفاده شده است زیر آزمون تعقیبی شفه در جدول

 ها   شفه برای مقایسه زوجی آشفتگی روانشناختی بین گروهتعقیبی آزمون : نتایج 7جدول 
 (Iگروه) ( Jگروه ) (I-J) تفاوت میانگین خطای استاندارد  سطح معناداری 

  طرحواره درمانی  87/45 342/1 001/0

 درمان پذیرش وتعهد 24/49 432/1 001/0 گواه

 طرحواره درمانی  درمان پذیرش وتعهد 58/2 467/1 04/0

 

بین دو گروه گواه    آشفتگی روانشناختی زنانآزمون    پسمرحله  درتوان گفت؛  میجدول    با توجه به

آزمون   در پس  آشفتگی روانشناختیکه    داد نشان   هاتفاوت میانگین  (.p<0/05)معنادار بود   وارهطرحآموزش  و

 آشفتگی روانشناختیآموزش طرحواره درمانی برکاهش    بنابراین  در گروه گواه بالاتر از گروه طرحواره بود؛

معنادار   پذیرش و تعهدبین دو گروه گواه و    نمرات آشفتگی روانشناختیتأثیر معناداری داشته است.  زنان  

روانشناختی  میانگین  ،(p<0/05)بود  از گروهگروه  آزمون    پس  آشفتگی  بالاتر   بودهپذیرش وتعهد    گواه 

. ازطرف دیگر، بین مؤثر بوده است  آشفتگی روانشناختیبرکاهش    پذیرش وتعهدآموزش  در نتیجه  است؛  

گروه وتعهد  دو  روانشناختیمتغیردرطرحواره  آموزش  و  پذیرش  وجود   معناداری  تفاوت  نیز  آشفتگی 

آزمون گروه    پس در  ها نشان دهنده نمرات آشفتگی روانشناختیگروه  میانگینبین  تفاوت  .  (p<0/05)دارد 

از   بالاتر  وتعهد  طرحواره  وتعهدبوده؛  پذیرش  پذیرش  درمان  نتیجه  کاهش    در  بر  بیشتری  آشفتگی  تأثیر 

 است. شرکت کنندگان داشته  روانشناختی
  

 گیری نتیجه

،  و تعهد و درمان مبتنی بر پذیرش  آموزش طرحواره درمانیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

بررسی تأثیر   شناختی در زنان مبتلابه پراشتهایی روانی انجام شد. نتایج تحلیل کواریانس برایبرآشفتگی روان

طرحواره   نسبت نشان  آموزش  درمان  این  که  اثربخشی   داد  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان    کمتری به 

روانشناختی   درمانی و    زنانبرآشفتگی  نمرات طرحواره  بین  روانشناختی   پیش آزمون آشفتگی  در  دارد. 
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  تفاوت دیده می گواه    گروهو    گروه طرحواره  آزمون بین نمرات    وجود ندارد. در پستفاوت  پذیرش وتعهد  

ها   تفاوت میانگینتوان گفت آموزش طرحواره ها در کاهش آشفتگی روانشناختی زنان تأثیر دارد.  شود. می

آزمون در گروه طرحواره درمانی بالاتر از گروه پذیرش وتعهد   درپس  آشفتگی روانشناختیدهد که  نشان می

بنابراین   تأثیربوده است؛  روانشناختی  بر کاهش    یبیشتر  پذیرش وتعهد  داشته    آشفتگی  شرکت کنندگان 

گروه   در  روانشناختی   آشفتگی  میزان  که  شکلی  به  تعهداست.  و  تفاوت   پذیرش  و  بوده    معنادار کمتر 

((P<0/001    عباسی و همکاراناست. نتیجه حاصل با نتایج(Abbasi et al., 2023)  در مورد اثربخشی درمان

  ( Tashuiqi & Aghamiri, 2019)  آقامیریتشویقی و  پذیرش وتعهد بر کاهش تعارضات زناشویی و همچنین  

  .باشدمیهمسو  (Ayar & Sabancioğullari, 2022)سابن چگولاریو آیار و 

به مراجع کمك   (ACTدرمان پذیرش و تعهد)رویکرد آموزش توان گفت: با در تبیین یافته حاضر می

آید را  تر و بهتر کنار میزندگی خود راحت  های موجود درشود تا استثناها و لحظاتی که فرد با سختیمی

متوجه میشناسایی و   فرد  ترتیب  بدین  زندگی یكشود که آشفتگیتقویت کند؛  در  اتفاق   های موجود 

دائمی و همیشگی نیست و فرد از توانایی و منابع لازم جهت برخورد مناسب با رویدادها و تبعات آن برخوردار  

تواند محرکی باشد برای ایجاد تغییرات شود که میتغییرات شناختی بزرگی در فرد می   است و همین امر باعث

 . ( Ayar & Sabancioğullari, 2022)روان شناختی زنان آشفتگیکاهش ثرتر و به دنبال آن ؤبیشتر و م

تعهد   پذیرش و  بــر  مبتنی  استعاره(  ACT)درمان  زخــود کمــك می  های  از طریق  به   نانکند که 

تواند  هــای گسلش شناختی می تکنیك  گسلش دست یابند و در تولیــدات ذهنی خود گیر نکنند. استفاده از

را    نانمفیــد واقــع شود، زیرا این افکار، ز  برای ایجــاد فاصله بین افکار برخاستــه از الگوهای ناسازگارانه

کنند که حاصــل آن هایی می  انجــام فعالیت  ها را وادار بهبه سوی رفتارهای اجتنابی آشنا سوق داده و آن 

کند تا از افکار ناشی از الگوهای  کمك می  نانتعارض است. گسلش شناختی به زروانشناختی و    آشفتگی

های ارزشمدار نباشند. از سوی دیگر خود  جدا شوند و این افکار مانعی برای انجام فعالیت  ناسازگار قدیمی

 گر و مشاهده موضوعات درونی و افکار مربوط به خود به عنوان  خود مشاهده  زمینه یعنی رشد  به عنوان

  اش های درونیتواند متوجه تجربههــای گــذرا و دائما در حال تغییر. فرد به عنوان مشاهدگــر می  پدیده
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با همه آن) باشد،  ناخواسته(  فاصلهافکــار و احساسات  و  باشد  تمــاس  در  با  ها  را  ذهنش اش    داستانی که 

زتعریف می به  زمینه  به عنوان  انعطافکمك مینان  کند، حفظ کند. خود  دیدگاه  به   کند  نسبت    پذیری 

کند  مك  کزنان  اتخاذ کنند. هدف این فرایند این است که به    اطرافیانشانهایشان درباره خود و  ییخودگو

 داشته باشند. خود و اطرافیانپذیرتر و مشفقانه نسبت به دیدگاهی انعطاف

روان شناختی   آشفتگی    کاهشنتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد طرحواره درمانی برچنین  هم

  ( Mao et al., 2022)ما و همکاران  پژوهشحاصل با نتایج    مؤثر است. نتیجه  عصبیدر زنان مبتلابه پراشتهایی  

در تبیین    .سواستهم  (Roozeboom, 2014)مروزبوو    (Boterhoven et al., 2019)و بوترهوون و همکاران  

نتایج می درمانی  که  گفتتوان  این  دلبستگی و تجربی    مفاهیماز    طرحواره  بین فردی،  رفتاری،  شناختی، 

با استفاده از چهار تکنیك اصلی شناختی، رفتاری، رابطه ای و   و  برد میبهره  مدل یکپارچه    قالب یكدر

  کاهش   به  اولیههای ناسازگاربردن طرحواره  الؤ، علاوه بر زیر سروانشناختی بالا  تجربی در افراد با  آشفتگی  

توان گفت طرحواره درمانی به این می   چنینهم  .( Mao et al., 2022)کند  کمك میذهنی افراد آشفتگی  

را   طرحواره  دایم صحت کند   افراد کمك می این رویکرد کنند.    آزمونهایشان  افراد با آموزش  دارای  ، 

  مدارک توانند با استفاده از  و می  کنندساختار معیوب بررسی مینوان  ع  پراشتهایی عصبی، طرحواره را به

یکی از دلایل موفقیت طرحواره درمانی هدف قرار دادن این  در اصل  .  مبارزه کنند هاآن  با عینی و تجربی  

 . ( Boterhoven et al., 2019)و تجربی است های شناختی، رفتاری  های زیربنایی با استفاده از تکنیكارساخت

درمان   دو  داد که هر  نشان  پژوهش  این  در    پذیرش وتعهدبه طور کلی  درمانی    کاهش و طرحواره 

افراد با جایگزین کردن    در هر دو روش  .مؤثر هستند  عصبیبه پراشتهایی   زنان مبتلاروان شناختی   آشفتگی

به سازگار  رفتاری  و  شناختی  یافتند  الگوهای  دست  نتیجه  این  به  ناکارآمد  الگوهای  ازنظر .  جای  اما 

پذیرش وتعهد تأثیر بیشتر بر کاهش آشفتگی روان درمان  یعنی ند.د تأثیرگذاری تفاوت معناداری را نشان دا 

است. داشته  زنان  می  شناختی  بیشتر  تأثیر  این  علت  تبیین  گفت:  در  تعهد توان  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

استمداخله رفتاری  شواهد  اساس  بر  و    ای  پذیرش  از  و    ذهندهای  راهبرکــه  تعهد  با  همراه  آگاهی 

افزایش  در جهت  رفتار  تغییر  زانعطاف  راهبردهــای  روانشناختی   ,.Lev et al)کنداستفاده می  نان پذیــری 
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 سالم طولانی مدتو روانشناختی  توانند تغییرات رفتاری  افراد می  ACT  کاربرد شش فرایند مرکزی. با  (2017

  ها را به  را در خــود بهبــود بخشیده و حفظ کنند. طبق این مدل افراد در حالی که افکار، قواعد و هیجان

نمی   شان را ارزیابی ها رفتارهایکننــد؛ اما بر اساس آنهایی از خودشان پذیرفته و تصدیق میعنــوان بخش

بــر این  .کننداند، عمل میها انتخاب شدهای که بر اساس ارزشهای متعهدانه ننــد، بلکه از طریق فعالیتک

روانشناختی  پذیرییافته و انعطافءاساس تغییرات در الگوهــای جدید رفتاری مرتبط با سلامت افراد ارتقــا

توانند  پذیــری روانی می  فرایندهــای انعطافپذیرش و تعهد    به طور کلی بر طبق رویکرد   .گیرد شکل می

 . یاری رسانند آگاهیخود حفظ  ز آستانه دشوار اجتناب تجربی وها را در گذر ا انسان

آموزش درمان  ی ها کارگاهها وکه کلاس  کرد پیشنهاد توان برای کاهش آشفتگی روانشناختی زنان می 

و  ،  خود   هیجانات مثبت و منفیآگاهی به  ،  شناسایی طرحواره های ناسازگار   و پذیرش وتعهد برایطرحواره  

 شود.    فراهم   کاهش پراشتهایی آنان و در نهایت    آشفتگی روانشناختی زنان   بهبود و کاهش   زمینه پذیرش شرایط،  
 

 *** 
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Abstract 

Introduction: The global COVID-19 pandemic has undoubtedly led to a turbulent and 

gloomy psychological environment characterized by increasing existential threats and 
mortality and health related anxiety. 

Health anxiety manifests itself as excessive worry when health is threatened. This type of 

anxiety is defined by people's misinterpretation of physical sensations, such as viral 

infections, and their tendency to attribute these symptoms to a medical illness. An increase 

in health anxiety has been observed in those who have a fear of contracting the COVID-19 

virus, and this fear is due to the disease being ambiguous and unknown. Research has shown 

that health anxiety is a common psychological reaction caused by the fear of contracting the 

COVID-19 disease. Another factor that has been able to predict health anxiety in the era of 

COVID-19 is the trait of neuroticism. Research has shown that in the stressful conditions of 

COVID-19 pandemic, people experience this trait more due to the fear of contracting this 

disease. Another component predicting the level of health anxiety is the level of arousal of 
the behavioral inhibition system.  A high level of activity of this system during the COVID-

19 era,  has led to the experience of a high level of health anxiety in people. By creating an 

emotional and cognitive bias, the extreme activity of this system leads to the use of strategies 

such as excessive suppression and avoidance of factors related to this virus. Therefore,  it 

causes people to experience a high level of health anxiety. All these strategies for dealing 

with health anxiety are strategies that people use to regulate their emotions. Correctly using 

these strategies means that people can moderate and manage negative or unwanted 

experiences and effectively control their intense emotions. The results of previous studies 

have shown that during stressful situations, such as the COVID-19 pandemic, negative 

emotion regulation strategies may include misinterpretation of physical symptoms due to 

inefficiency in correctly identifying and understanding emotional experiences and adjusting 

and managing them. Therefore, people may interpret their physical feelings as signs of a 
medical disease, which brings about anxiety. 

Accordingly, considering  the consequences of COVID-19-relatedfear the need for more 
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studies on personality traits and behavioral inhibition systems predicting health anxiety and 

coping strategies is felt.  

Method: This study was approved by the Ethics Committee of the Ferdowsi University of 

Mashhad with the ethics code IR.UM.REC.1400.101. The present study's design was 

descriptive-correlational and of the path analysis type. The statistical population of this study 

included Iranian adults, of whom 450 individuals were selected using the available sampling 

method. Data were collected using the health anxiety questionnaire, the Fear of COVID-19 

Scale, the Behavioral Activation and Inhibition Scale, the Persian short form of the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire, and the NEO Five-Factor Inventory. Pearson correlation 

method, multiple regression, and path analysis were used for data analysis. 

Data for this study were collected from all interested adults who volunteered via an online 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 26 and Amos version 24 programs. 

To maintain the principle of confidentiality, the information obtained from the questionnaires 

was collected without the subjects' names and addresses so that the subjects' identity was 

preserved and accessible only to those involved in this research.  

Results: Among the 450 people in the sample of this research, 45.9% were men, and 54.1% 

were women. 86.7% were single, and 13.3% were married. The mean and standard deviation 

of age were 26.92 and 10.27, respectively. Regarding education status, 2.3% had a post-

diploma, 66.1% had a bachelor's degree, 27.1% had a master's degree, and 4.5% had a 

doctoral degree.  

As can be seen in Table 1, there is a significant relationship between fear of covid-19, 

neuroticism, behavioral inhibition system and cognitive emotion regulation strategies with 
health anxiety (total score) at the level of 0.01. Also, the highest correlation was between the 

fear of covid-19 and health anxiety (p < 0.01, r = 0.42) and the lowest correlation was related 

to the positive strategies of cognitive regulation of emotion and health anxiety (p < 0.01, 

0.17). - =r). In order to test the desired model, i.e. to investigate the mediating role of 

neuroticism variables, behavioral inhibition system and cognitive emotion regulation 

strategies, the path analysis method was used. The measurement parameters of direct 

relationships are presented in Table 2. Also, as Table 3 shows, except for the path of positive 

emotion regulation strategies to health anxiety, the direct effects of other paths are all 

significant. In order to estimate the significance of the indirect path, bootstrap was used in 

Amos software, the results of which are presented in Table 3. As shown in Table 4, the path 

of fear of covid-19 to health anxiety with the mediation of neuroticism, behavioral inhibition 

system and negative strategies of cognitive regulation of emotion (0.12), is significant at a 
level smaller than 0.05. Given that zero is outside these confidence intervals, these mediating 

relationships are significant. The path of fear of covid-19 to health anxiety with the mediation 

of neuroticism, behavioral inhibition system and positive strategies of cognitive regulation 

of emotion (p=0.59) and the path of behavioral inhibition system in the relationship of 

neuroticism to positive strategies of cognitive regulation of emotion (p=0.63), was not 

significant. In addition, the mediating role of neuroticism in the relationship between fear of 

covid-19 and the behavioral inhibition system (0.12), the mediating role of the behavioral 

inhibition system in the relationship between neuroticism and negative strategies of cognitive 

regulation of emotion (0.06), the mediating role of negative strategies of cognitive regulation 

of emotion in the relationship between behavioral inhibition system and health anxiety (0.02) 

were significant. Figure 1 shows the research model. 
Discussion and Conclusion: This study was conducted to determine the mediating role of 
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neuroticism, behavioral inhibition system, and negative cognitive emotion regulation 

strategies in the relationship between fear of COVID-19 and health anxiety. The result 

showed a good fit of the model. In this study, the direct relationships of fear of COVID-19 

to neuroticism, neuroticism to behavioral inhibition system, behavioral inhibition system to 

negative strategies of cognitive regulation of emotion, and negative strategies of cognitive 

regulation of emotion to health anxiety were significant. Also, the bootstrap results showed 

that the indirect relationship between fear of COVID-19 and health anxiety was significant 

through the mediating role of neuroticism, behavioral inhibition system, and negative 

cognitive emotion regulation strategies. According to the existing background, negative 

emotion regulation strategies may occur in intense emotional experiences, and one of the 

main problems is caused by the fear of COVID-19, and behavioral inhibition is usually active 
in intense emotional experiences. The fear of COVID-19 causes the other main problems, 

and the negative strategies of emotion regulation and behavioral inhibition both predict health 

anxiety. Also, behavioral inhibition predicts emotion regulation, therefore when the fear of 

COVID-19 increases, the activity of the behavioral inhibition system increases, which causes 

the person to use negative emotion regulation strategies. As a consequence, health anxiety 

will increase. Considering the results, it can be concluded that the negative strategies of 

emotion regulation and behavioral inhibition in people can play a mediating role in the 

relationship between fear of COVID-19 and health anxiety. 

Keywords: Fear of COVID-19, Health Anxiety, Neuroticism, Behavioral Inhibition System, 

Negative Cognitive Emotion Regulation Strategies. 
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بود که   ری مس لیپژوهش، تحل نیا لی( بود. روش تحل1992نئو ) تیشخص  یعامل 5( و فرم کوتاه پرسشنامه 1994) یرفتار یبازدار
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 مقدمه 

ها  ها و درمانگاه پزشکان، با علتی نامعلوم، در بیمارستان   1بیمارانی با تشخیص اولیه ذات الریه   2019در سال  

آزمایش  بیماران  این  اینکه روی  از  که بستری شدند. پس  دادند  گزارش  این    هایی صورت گرفت، محققان 

این    .( Lu et al., 2020; Bogoch et al., 2020)   اندشده   192- به نام کووید  جدیدی   به ویروس   بیماران مبتلا  

سازمان    ،مارس   11  تاریخ  در    اینکه  بیماری با سرعت گسترش یافت و همگان را متعجب و مضطرب کرد تا

 . (Ramos, 2020)  کند گیر اعلام همه  را به عنوان یک بیماری   این بیماری توانست  3جهانی بهداشت 

موج   که درمانی نیز برای آن یافت نشده بود،این بیماری ناشی از   آمار مرگ و میر پس از شدت گرفتن

 ,Abad et al.; Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh)  تجربه شد  سراسر جهان در   اضطراب  عظیمی از 

et al., 2021; Mazloomzadeh et al., 2021; Sohrabi et al., 2020; Yousefi et al., 2020 ) که؛ به طوری  

  این بیماری   گیریهمه در زمان    و تشخیصی  شناختیترین نشانه روان که شایع   ندنشان داد   مطالعات صورت گرفته 

 ,.Gaygısız et al)گذارد  متفاوتی بر افراد می   شناختی روان   اثرات   و   (Taylor, 2022)  است  4اضطراب   مبهم،  

2012; Qiu et al., 2020 )  . این بیماری به  مبتلا شدن  ترس از    شناختی به عللبه طور مثال یکی از این آثار روان  ،

،  ، کاهش تعاملات اجتماعی روزمرگی در  اخلال  ،  نادرست اخبار    و   شایعات نشر  ،  ناشی از آن   ترس از مرگ 

  سلامتی   افزایش اضطراب   تواندموجبمی ،  دوران مرتبط با این    بسیاری عوامل دیگرو    ایمشکلات مالی و حرفه 

 . (Asmundson & Taylor, 2020; Jungmann & Witthöft, 2020) باشد افراد 

در یک   ودهد ، خود را به عنوان نوعی نگرانی مفرط نشان می هنگام تهدید سلامتی، اضطراب سلامتی

شود  مشخص می ،  یا خودبیمارانگاری  بیش از اندازهسلامتی    اضطراب تا    نسبت به سلامتی  از عدم آگاهی  طیف

(Bailer et al., 2016; Witthöft & Hiller, 2010).    ات از احساس  افراد   از طریق تفاسیر غلطاین نوع اضطراب  

...( و گرایش آن، مانند عفونتیانجسم ها به نسبت دادن این های ویروسی )تب، سرفه و درد عضلانی و 

 & Asmundson et al., 2010; Asmundson)شود  پزشکی تعریف می   از یک بیماری  علائم به علائمی 

Taylor, 2020)  .گونه تفسیر شوند  احتمال دارد که علائم جسمی این ،  19-به طور مثال در مواقع شیوع کووید

 & Blakey)( "امشده مبتلا 19-کووید پس احتمالا به، شده استاز قبل  ترآهستهتر یا من سریع تنفس "که 

Abramowitz, 2017; Bults et al., 2011; Jalloh et al., 2018)  . 

مشاهده  ،  دارند  19-ناشی از مبتلا شدن به ویروس کووید  در کسانی که ترس   اضطراب سلامتی  افزایش

 
1. Pneumonia 

2. COVID-19 

3. Word Health Organization 

4  . Anxiety 
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به معنای   19-کووید  ترس از  .(Jungmann & Witthöft, 2020; Mazloomzadeh et al., 2021)  شده است

 ALIPOUR)است    آن  ناشناخته بودن  ابهام و  به دلیل  معمولا  است که  19-به ویروس کووید  ابتلااز    ترس

et al., 2020). ابتلاء   ترس ی شایع ناشی از شناختروان واکنش ،یکه اضطراب سلامت ندا ها نشان دادهپژوهش

کووید بیماری   ;Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021)  است  19-به 

Mazloomzadeh et al., 2021; Rajkumar, 2020)    های مشابه در  گیریاند که در همههنشان داد مطالعات  و

   .(Jalloh et al., 2018; Main et al., 2011) نرخ بالایی داشته است در افراد  اضطراب سلامتیگذشته نیز، 

از   کووید   مواردییکی  دوران  در  پیش   19-که  را  سلامتی  اضطراب  است  صفت  توانسته  کند،  بینی 

- زای کوویداند که در شرایط تنیدگی ها نشان داده پژوهش   . (Lee et al., 2020) رنجوری معرفی شده است  روان 

 ,.Lee et al) ،  افراد این صفت را به میزان بیشتری تجربه خواهند کرد  19- ، به علت ترس از ابتلا به کووید19

2020; M. Mazloomzadeh et al., 2022a) روان چراکه  آس  کی رنجوری  ؛  اغلب    ی برا   ری پذ   بی عامل 

 . ( Nikčević et al., 2021)  بر شدت آن افزوده است  19- ناشی از کووید  و ترس ست مشکلات هیجانی ا 

 1بین میزان اضطراب سلامتی، سطح برانگیختگی نظام بازداری رفتاری های پیشیکی دیگر از مولفه

منجر به تجربه سطح    19-که سطح بالایی از فعالیت این سیستم در دوران کووید  ( Che et al., 2020)  است

 ;Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021)  بالایی از اضطراب سلامتی در افراد شده است

Che et al., 2020; Kimbrel et al., 2012)ی ترس ناشی . مکانیسم موجود در نظام بازداری رفتاری بر تجربه

، که 19-گیری کووید؛ بنابراین در دوران همه (Braddock et al., 2011)از یک محرک تاثیرگذار است  

 Asghari)شود  ، موجب افزایش فعالیت نظام بازداری رفتاری می19-ابتدا ترس از ابتلا به ویروس کووید

Ebrahim Abad, Shirkhani, et al., 2021; M. Mazloomzadeh et al., 2022a )،   این افراطی  فعالیت 

سیستم، با ایجاد نوعی سوگیری شناختی هیجانی، منجر به استفاده از راهبردهایی مانند سرکوب و اجتناب 

این ویروس شده و باعث تجربه ی سطح بالایی از اضطراب سلامتی در افراد بیش از حد عوامل مرتبط با 

 Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021; Kimbrel et al., 2012; McKay)خواهد بود  

& Asmundson, 2020) . 

شناختی جویی  است که افراد برای نظم  اضطراب سلامتی، راهبردهایی  مقابله با  بردهایراه  مجموعه این

  . (Asghari Ebrahim Abad et al., 2022; Mazloomzadeh et al., 2021)کنند  هایشان استفاده میهیجان

 Gratz)های هیجانی است  موقعیت  انواعهیجانی به معنی توانایی نظارت ، فهم و تعدیل  شناختی  جویی  نظم

 
1. Inhibition System 
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& Roemer, 2004; Ochsner & Gross, 2007 )  .این راهبردها به این معناست که افراد    استفاده صحیح از

ناخواسته  بتوانند هرگونه تجربه یا  منفی  تعدیل و مدیریت کردهی  به  شدید  های  و هیجان  را  را  طور  خود 

زا، افراد  های تنیدگیگیریدر همه اندکه. مطالعات پیشین نشان داده(Tull et al., 2007) کنترل کنند موثری

و اجتناب از    (M. Mazloomzadeh et al., 2022b)گیری  رنجور به علت ترس از ابتلا به همهروان

 ,.Mazloomzadeh et al)جویی شناختی هیجان استفاده کنند  راهبردهای منفی نظم  آن، به طور مداوم از

والنتینر)  همچنین.  (2021 و  فرگاس  پژوهش  که2010نتایج  داد  نشان  نیز  شرایط  (  هنگام  زا، تنیدگی  در 

و   های هیجانیتجربهصحیح  ک  ادرو ا  در شناسایی  ناکارآمدیجویی هیجان به علت  نظممنفی  راهبردهای  

های افراد احساستفسیر نادرست نشانگان جسمانی را در برداشته باشد و ، ممکن است تعدیل و مدیریت آن

بیماری    جسمانی یک  عنوان  به  را  سلامتیتعبیرخود  اضطراب  و  آن  کرده  سراغ  رود به   & Fergus)  ها 

Valentiner, 2010; Görgen et al., 2014 ) جویی شناختی هیجان استفاده از راهبردهای منفی نظم بنابراین؛

رنجور است، احتمال در افراد روان 19-که ناشی از سیستم بازداری و اجتناب از ترس ابتلا به بیماری کووید

   اضطراب سلامتی این افراد را افزایش دهد. دارد 

را با خود به همراه داشت و  زیادی    ترس  19-کووید  ویروس  طبق مواردی که گفته شد، با توجه به اینکه 

صفات شخصیتی و نظام  ، ضرورت مطالعات بیشتری پیرامون  حتی امروزه پیامدهای این ترس قابل مشاهده است 

متناسب    هاچرا که این راهبرد   ؛شود حس می مقابله با آن  راهبردهای  بین اضطراب سلامتی و  بازداری رفتاری پیش 

باعث  توانند  کار گرفته شوند، می   درستی به اگر به    با صفات شخصیتی و نظام بازداری رفتاری مرتبط با آن، 

-Cai et al., 2020; Goñi) های منفی را  به خوبی کنترل کرده  و هیجان   زاتنیدگی   هایرویداد افراد    شوند تا

Balentziaga et al., 2020)  با توجه به  بنابراین    ؛ و اضطراب سلامتی ناشی از این شرایط را نیز کاهش دهند

  رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای منفی ، صفت روان 19- کووید ترس ازهر یک از متغیرهای  اینکه 

همچنین  داشته باشند و    ایکننده نقش تعیین   سلامتیاضطراب    تجربه   توانند درهیجان، می شناختی  جویی  نظم 

های داخلی و خارجی  دهد تاکنون در هیچ یک از پژوهش جستجوی پژوهشگران مطالعه حاضر که نشان می 

جویی  رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای منفی نظم ، صفت روان 19-مسیر تعاملی ترس از کووید 

- در این مقاله سعی شده است مسیر ترس از کووید  است؛  هیجان در میزان تجربه اضطراب سلامتی بررسی نشده 

جویی  رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای منفی نظم گری صفت روان به اضطراب سلامتی با میانجی   19

نتایج این پژوهش بتواند در راستای شناخت بهتر آثار و  شناختی هیجان مورد بررسی قرار بگیرد. امید است که  

 شناختی افراد، موثر باشد. و به دنبال آن کمک به بهبود بهزیستی روان   19- گیری کوویدشناختی همه پیامدهای روان 
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 روش  

و از لحاظ نحوه تجزیه    یکاربرد ،  لحاظ هدف  ی، ازهمبستگ  -توصیفی  ، از نوعپژوهش حاضر  طرح  

بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه افراد ایرانی ساکن در شهر مشهد   تحلیل مسیرها از نوع و تحلیل داده

دادند. مبتنی بر نوع روش آماری استفاده شده و محاسبه  سال سن داشتند، تشکیل می  60الی    18مقدس که  

نفر را   350حداقل حجم نمونه  G-power، نرم افزار 95/0و توان آزمون  15/0ریزش نمونه و اندازه اثر   25%

پیشنهاد داد؛ که در این مطالعه به علت افزایش مشابهت نمونه مورد بررسی با جامعه هدف مورد نظر و افزایش 

بندی و در دسترس به عنوان نمونه انتخاب گیری بلوکهنفر به روش نمونه   450پذیری نتایج، تعداد  میزان تعمیم

و عدم دسترسی حضوری به    19-گیری کوویدشدند. همچنین به این علت که این پژوهش در دوران همه

داوطلب    هایآزمودنی  ها ازادهگیری از طریق پرسشنامه اینترنتی انجام شد. د ها صورت گرفت، نمونهآزمودنی

ی  آور جمع که در فضاهای مجازی معرفی شد،  گوگل    پرسشنامه آنلاین   فرم   ق یاز طر   ، شرکت در پژوهش به  

تشخیص  و    ی حاد پزشک های بیماری به    ها آزمودنی   عدم ابتلاشامل    ورود در نظر گرفته شده   ی ارهای . معگردید 

خروج   ی ارها ی بود و مع این مطالعه شرکت در    جهت  داوطلبانه   ل یو تما   ی، تحصیلات حداقلی دیپلم پزشک روان 

 ها بود.  پرسشنامه  تکمیل نبودن ز یو ن پزشکی و مشکلات جسمی اختلالات روان ابتلا به شامل  ز ین

ی مطلق، فراوان)  یفیآمار توص  یهاروش  یهای حاصله از این مطالعه به وسیلهتجزیه و تحلیل اولیه داده

ب  نیکمتر  ،استاندارد انحراف    ،نیانگیم   گرفت. صورت    رسونیپ  یهمبستگ( و روش آماری  نمره  نیشتریو 

ها با استفاده از نرم افزار  استفاده شد. داده ز روش تحلیل مسیرا این مطالعه یهاهیرضف جهت ارزیابی  نیهمچن

SPSS    و    26نسخهAMOS    اطلاعات    ،جهت رعایت ملاحظات اخلاقی.  مورد تحلیل قرار گرفتند  24نسخه

 محفوظ  هایآزمودن  تیهو  و  شد  یآور جمع  هایاز آزمودن  یها، بدون نام و نشانآمده از پرسشنامهدستبه

به   یی مشارکت در پژوهش و آزاد بودن در پاسخگو  یبرا  هایآزمودن  نانیجلب اعتماد و اطم  نیهمچن  ماند.

 .د شو تیرعا  ،شد  یمطالعه سع نیبود که در ا یگری ها، از جمله ملاحظات د پرسشنامه

 ابزارها 
 ذیل استفاده شد:  ابزارهایدر این مطالعه جهت کسب اطلاعات مورد نیاز از 

اطلاعات شخصی افراد نظیر؛ جنسیت، سن، میزان تحصیلات، : لیست ویژگیهای جمعیت شناختیچک

   های پژوهش در این قسمت ثبت شد.وضعیت تاهل و راه برقراری ارتباط مجدد برای ارسال یافته

توسط آهورسو و همکاران    19-پرسشنامه ترس از کووید  (:119S-FCV)   19-پرسشنامه ترس از کووید

 
1. Fear Of COVID-19 Scale 
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ها ساخته و کاهش ترس و اضطراب آن 19-برای سنجش میزان ترس افراد از ویروس کووید 2020در سال 

گذاری در هر گویه است. نمره   7ای بوده و دارای  براساس یک طیف لیکرت پنج درجه   پرسشنامهشد. این  

خواهد بود و هر    35تا    7است؛ بنابراین نمره کسب شده برای هر فرد در این پرسشنامه بین    5تا    1آیتم بین  

بیشتر در ایشان خواهد بود. همبستگی میان    19-میزان ترس از کووید  دهندهچه این نمره بالاتر باشد، نشان

از  این گویه به  74/0تا    66/0ها  برای    82/0دست آمده  گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ  است. 

آزمونبه اعتبار  از  مقیاس  این  اعتبار  آوردن  آزمون  -دست  اعتبار  که  شد  استفاده  همزمان  و    - بازآزمون 

ی به ترتیب برای مولفه  1و اعتبار همزمان این مقیاس، با مقیاس افسردگی و اضطراب بیمارستان   72/0بازآزمون  

کسب گردید. همچنین اعتبار همزمان این مقیاس، با مقیاس آسیب   51/0ی اضطراب  و مولفه  42/0افسردگی  

Duncan et al., ; Ahmadzadeh et al., 2013)دست آمد  به  47/0  2پذیری ادراک شده در برابر بیماری 

2009; Montazeri et al., 2003 )  . یداخل  یاین پرسشنامه در ایران مانند سازگار  اعتبار  ر یمقاد  (82/0    =α )

  مارستان یب  یاضطراب و افسردگ  اسیهمزمان با مق  یی( قابل قبول بود. رواICC  =  72/0)  ییبازآزما  اعتبارو  

  ی مار یادراک شده در برابر ب  ی ریپذ  بیآس  اسی( و مقr=    511/0و اضطراب،    r=    425/0،  ی)همراه با افسردگ

 . (Ahorsu et al., 2020b)  شد  یبانی( پشتr=    459/0،    ایریشهناسازگاری  و    r=    483/0قابل درک،    ی)با ابتلا

 ( پرسشنامه اضطراب سلامتی برای سنجش اضطراب سلامتی    (:HAI-318پرسشنامه اضطراب سلامتی 

بار توسط سالکووسکیس و وارویکاستفاده می اولین  بلند آن  فرم  طراحی شد که   1989در سال    4شود. 

  18براساس آن مدل شناختی اضطراب سلامتی و خودبیمارپنداری تدوین شده است. این پرسشنامه شامل  

ها  ای لیکرت است. هر گویه چهار گزینه دارد و هر یک از گزینه گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه

صورت یک جمله خبری است که پاسخگو باید یکی های سلامتی و بیماری بهشامل توصیف فرد از مؤلفه

است و نمره   3تا  0گذاری برای هر آیتم از کند، انتخاب نماید. نمره از جملات را که بهتر او را توصیف می

است:   زیرمقیاس  سه  دارای  پرسشنامه  این  است.  سلامتی  اضطراب  نشانه  آن  در  بیماری    -1بالا  به  ابتلا 

های کلی سلامتی  نگرانی  -3(.  13،15،16،17،18پیامدهای بیماری )سئوالات    -2(.  5،6،8،9،11،12)سئوالات

آزمون1،2،3،4،7،10،14) اعتبار  وارویک  و  سالکوسکیس  را    -(.  پرسشنامه  این  دست    90/0بازآزمون  به 

گزارش کردند. این پژوهشگران برای    82/0تا    70/0آوردند و ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  

( بیماری  باورهای  مقیاس  پرسشنامه  از  روایی  اضطراب IASسنجش  پرسشنامه  روایی  و  کردند  استفاده   )

 
1. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

2. Perceived Vulnerability to Disease Scale (PVDS) 

3. Health Anxiety Inventory 

4. Salkovskis PM, Warwick H 
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. این پرسشنامه در ایران و در پژوهش  ( Salkovskis & Warwick, 2001)دست آوردند  به  63/0سلامتی را  

ها بررسی اعتبار به روش آلفای کرونباخ  ( مورد بررسی قرار گرفت. در پژوهش آن 1395نرگسی و همکاران ) 

های کلی سلامتی به دست آمد. همچنین آلفای کرونباخ برای عامل نگرانی 75/0برای کل پرسشنامه برابر با 

به دست آمد که نتایج حاکی از پایایی قابل   70/0و برای پیامدهای بیماری  60/0، برای ابتلا به بیماری 59/0

قبول برای این پرسشنامه است. همچنین تحلیل عاملی تأییدی برای بررسی روایی این پرسشنامه مورد استفاده  

بعدی است و وجود ابعاد ابتلا به بیماری، یک سازه سه   قرار گرفت که نتایج آن نشان داد اضطراب سلامتی

 . (NARGESI et al., 2017)های کلی سلامتی در آن مورد تأیید است پیامدهای بیماری و نگرانی

و همکاران    1این پرسشنامه توسط گارنفسکی(:  P-CERQجویی هیجان )نسخه فارسی پرسشنامه نظم 

نظم پرسشنامه  است.  هلندی  و  انگلیسی  نسخه  دو  دارای  شده،  تدوین  هلند  کشور  یک  در  هیجان  جویی 

ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا  بعدی است که جهت شناسایی راهبردهای مقاله چندپرسشنامه 

ماده    36گیرد. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است و دارای  های منفی مورد استفاده قرار می موقعیت

سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم جمعیت   12باشد. اجرای این پرسشنامه خیلی آسان است و برای افراد  می

می استفاده  قابل  از  بالینی(  پرسشنامه  این  اصلی  نسخه  پذیرش،    9باشد.  خویش،  ملامت  مقیاس  خرده 

برنامه بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز  پذیری،  نشخوارگری،  دیدگاه  مثبت،  مجدد  ارزیابی  ریزی، 

)تقریبا همیشه(  5)تقریبا هرگز( تا  1سازی و ملامت دیگران تشکیل شده است. دامنه نمرات مقیاس از فاجعه

ها از طریق جمع کردن نمره  ماده است. نمره کل هریک از خرده مقیاس  4باشد. هر خرده مقیاس شامل  می

خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده    20تا    4آید. بنابراین دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین  ها به دست میماده

تنیدگی وقایع  با  مواجهه  و  مقابله  در  مذکور  راهبرد  بیشتر  استفاده  میزان  بیانگر  میمقیاس  منفی  و  باشد زا 

(Garnefski et al., 2002)جویی هیجان. نسخه فارسی پرسشنامه نظم  (CERQ-P)    در فرهنگ ایرانی توسط

های همسانی درونی با حسنی مورد هنجاریابی قرار گرفته است. در این مطالعه اعتبار مقیاس بر اساس روش 

و روایی پرسشنامه مذکور    77/0تا    51/0و بازآزمایی با دامنه همبستگی    92/0تا    76/0دامنه آلفای کرونباخ  

ها با دامنه همبستگی ، همبستگی بین خرده مقیاس Varimaxاز طریق تحلیل مولفه اصلی با استفاده از چرخش  

 .(Hasani, 2010)و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است  67/0تا  32/0

این ابزار (:  BAS/BIS Carver and White Scaleسازی و بازداری رفتاری )های فعال مقیاس نظام 

توسط کارور و وایت شاخته شد. زیر مقیاس نظام بازداری رفتاری    1994گویه بوده و در سال    24دارای  
 

1. Garnefski 
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(BIS)  دهی به تهدید و ( است و پاسخ 24و  22، 19،  16، 13،  8،  2 سئوالاتگویه ) 7در این پرسشنامه شامل

 (BAS)سازی رفتاری  کند. زیرمقیاس نظام فعالگیری میاحساس اضطراب هنگام مواجه با تهدید را اندازه

دارای    13شامل   خود  و  بوده  نام  3گویه  به  پاداش"،  "سائق"های  زیرمولفه  به  جستجوی  "و    "حساسیت 

گویه    5(، مولفه حساسیت به پاداش  3،9،12،21سئوالاتگویه )  4است که به ترتیب مولفه سائق   " سرگرمی

( را به خود اختصاص 5،10،15،20  سئوالاتگویه )  4( و مولفه جستجوی سرگرمی  4،7،14،18،23  سئوالات)

،  1های  شود.گویهگذاری می نمره   4تا    1ای از  اند. پاسخ به این ابزار در یک طیف لیکرت چهار درجه داده

گذاری معکوس دارند. براساس  نمره   22و    2گذاری نقشی نداشته و همچنین سوالات  در نمره   17و    11،  6

رفتاری   بازداری  نظام  مقیاس  درونی  ثبات  سائق،    73/0گزارش کارور و وایت،  مولفه  درونی سه  ثبات  و 

.  (Carver & White, 1994)است    66/0و    73/0،  76/0حساسیت به پاداش و جستجوی سرگرمی به ترتیب  

و برای زیرمقیاس سیستم   78/0در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس نظام بازداری رفتاری  

  1387. در ایران نیز در پژوهش محمدی در سال  ( Muris et al., 2003)  به دست آمد  81/0سازی رفتاری  فعال

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  آلفای  رفتاری  78/0ضریب  بازداری  نظام  مقیاس  خرده  برای  برای   69/0،  و 

ترتیب  مولفه به  سرگرمی  جستجوی  و  پاداش  به  حساسیت  سائق،  شد   65/0و    87/0،  74/0های    گزارش 

(Mohammadi, 2008)( 1387. خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران توسط محمدی  )

و برای    BAS  ،68/0در دانشجویان شیرازی مطلوب گزارش شده است. اعتبار به روش بازآزمایی برای مقیاس

 . ( Hasani et al., 2012)گزارش کرده است  BIS ،71/0زیر مقیاس 

نئو  شخصیت  عاملی  پنج  پرسشنامه  کوتاه  معتبرترین    NEOپرسشنامه    :)1FFI-NEO(  فرم  از  یکی 

 ,Haren & Mitchell) های مرتبط با بررسی ساختار شخصیت براساس دیدگاه تحلیل عاملی استپرسشنامه

  1992ساخته شد و سپس در سال   2کریتوسط کاستا و مک  1985. این آزمون نخستین بار در سال  (2003

سوالی( است. فرم   60سوالی( و کوتاه ) 240مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این پرسشنامه دارای دو فرم بلند )

 
1. NEO Five Factor Inventory 

2. Costa    & McCrae 
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برای   گسترده  طور  به  پرسشنامه  این  روان  5ارزیابی  کوتاه  یعنی  شخصیت  اصلی  )عامل  (، Nرنجوری 

رود. در هر  ( به کار می Cگرایی )( و وجدانAپذیری )(، توافقO(، گشودگی به تجربه )Eگرایی )برون

گذاری کند. البته نمرهرا کسب می   4ای، نمره بین صفر تا سئوال آزمودنی در یک طیف لیکرت پنج گزینه

شوند. هریک از  گذاری میهای این فرم به صورت معکوس نمره در تمام مواد یکسان نیست و برخی از ماده

می   12عوامل   اختصاص  خود  به  را  مکسوال  و  کاستا  ) دهند.  این  1992کری  کرونباخ  آلفای  ضریب   )

 Costa)رنجوری، گزارش کردند برای مولفه روان 86/0پذیری تا برای مولفه توافق 68/0پرسشنامه را بین 

& McCrae, 1992)  .و کاشف انجام شده است و با    انیتوسط دلاور، برات  رانیابزار در ا  نیا  یابیهنجار

پرسشنامه    نینشان داد که ا  جیپرسشنامه، نتا  یی ا یپا  نیواگرا و همچن  ییهمزمان، روا  ییسازه، روا  ییروا  یبررس

رنجوری برابر  لفه روانؤم  یکرونباخ برا  یآلفا  بیبرخوردار است. ضرا  یقابل قبول  یروانسنج  یهای ژگیاز و

  محاسبه شدند   70/0به تجربه    یگشودگو    75/0  ییگرا، وجدان 78/0ی  ریپذ، توافق71/0  ییگرا، برون 86/0  با

(Delavar, 1393) کری اظهار داشتند که این پرسشنامه با فرم کامل  روایی آزمون کاستا و مک  زمینه. در

( همبستگی بالاتر از  NEO-FFIهای فرم کوتاه )ای که مؤلفهگونهمطابقت دقیقی دارد. به  (NEO-PI)  آن

 .(Costa Jr & McCrae, 1990)های فرم کامل دارا است را با مؤلفه  68/0

 

 هایافته

  7/86دادند.  درصد را زنان تشکیل می  1/54درصد مرد و    9/45نفر نمونه این پژوهش،    450از بین  

بود. از نظر   27/10و   92/26درصد متأهل بودند. میانگین و انحراف معیار سن به ترتیب    3/13درصد مجرد و  

 5/4درصد کارشناسی ارشد و    1/27درصد کارشناسی،   1/66درصد فوق دیپلم،   3/2وضعیت تحصیلات،  

ارائه   1جدول   درصد نیز دارای تحصیلات دکتری بودند. ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش در  

 شده است.
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 ش . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوه1جدول 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  19- ترس از کووید 

 )نمره کل( 

1         

        1 0/ 26** رنجوری روان

       1 515/0** 0/ 33** نظام بازداری رفتاری

جویی  نظم

 هیجان 

         

راهبردهای منفی   

 جویی هیجاننظم 

**19 /0 **51 /0 **37 /0   1      

راهبردهای مثبت  

 جویی هیجاننظم 

**20 /0

- 

**38 /0 - **21 /0 - 08 /0 - 1     

اضطراب سلامتی  

 )نمره کل( 

**42 /0 **39 /0 **36 /0 **34 /0 **17 /0 - 1    

   1 0/ 77** - 0/ 27** 0/ 39** 0/ 37** 0/ 51** 0/ 40** ابتلا به بیماری 

  1 0/ 16** 0/ 53** 0/ 10* 0/ 08 0/ 04 - 0/ 03 0/ 12** پیامدهای بیماری 

های کلی نگرانی 

 سلامتی 

**35 /0 **27 /0 **30 /0 **22 /0 **14 /0 - **82 /0 **43 /0 **24 /0 1 

01 /0     **P ‹ 05 /0P ‹  * 

 

جدول    گونههمان در  می  1که  میان  دیده  کوویدشود،  از  روان19-ترس  بازداری  ،  نظام  رنجوری، 

رابطۀ معناداری    01/0در سطح    جویی شناختی هیجان با اضطراب سلامتی )نمره کل(نظم  راهبردهایرفتاری و  

  p ،42/0<01/0) اضطراب سلامتیو  19-ترس از کوویدوجود دارد. همچنین بیشترین همبستگی بین رابطه 

=rبه مربوط  همبستگی  کمترین  و  نظم  (  مثبت  هیجانراهبردهای  شناختی  سلامتی   جویی  اضطراب  و 

نقش  p  ،17/0-  =r<01/0بود) بررسی  یعنی  نظر  مورد  مدل  آزمون  منظور  به  متغیرهای   گریمیانجی(. 

از روش تحلیل مسیر استفاده جویی شناختی هیجان  رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای نظمروان

 ارائه شده است.  2گیری روابط مستقیم در جدول  پارامترهای اندازه  شد.
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 رهای متغ   ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی . م 2جدول  

 M SD T VIF 

 15/1 86/0 5 35/16 )نمره کل(  19-. ترس از کووید1

 87/1 53/0 44/8 25 رنجوری .روان2

 46/1 68/0 55/2 99/18 . نظام بازداری رفتاری 3

     شناختی هیجان جویی نظم 

 43/1 69/0 58/8 25/45 جویی شناختی هیجان . راهبردهای منفی نظم 4

 21/1 82/0 48/12 25/62 جویی شناختی هیجان . راهبردهای مثبت نظم5

   96/4 84/16 . اضطراب سلامتی )نمره کل( 6

   45/2 96/3 . ابتلا به بیماری7

   64/1 96/4 . پیامدهای بیماری 8

   65/2 90/7 های کلی سلامتی نگرانی. 9

 

های تحلیل مسیر مورد بررسی قرار گرفتند. نرمال بودن توزیع تک ها، ابتدا مفروضهپیش از تحلیل داده

خطی چندگانه متغیرها با استفاده از آماره تحمل و  متغیری از طریق مقادیر کجی و کشیدگی و مفروضه هم

خطی چندگانه وجود ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که بین متغیرها، هممورد    عامل تورم واریانس

توان گفت نبودند، می  ±2ندارد و مفروضه نرمال بودن به سبب اینکه هیچ یک از متغیرها خارج از محدوده 

خطی چندگانه متغیرها با استفاده از آماره تحمل و عامل که این مفروضه برقرار است. در پژوهش حاضر، هم

هستند    1/0های تحمل بدست آمده برای متغیرها بالای  مورد بررسی قرار گرفت. ارزش   (VIF)تورم واریانس  

هستند که این دو مورد   10و همچنین، مقدار شاخص تورم واریانس بدست آمده برای متغیرها، کوچکتر از 

خطی چندگانه وجود ندارد. به منظور بررسی مفروضه استقلال خطاها از  دهند که بین متغیرها، همنشان می

بود. بنابراین، با توجه به  13/1شاخص دوربین واتسون استفاده شد که مقدار شاخص دوربین واتسون برابر با 

بنابراین، از تحلیل مسیر  توان نتیجه گرفت که شرایط آزمون رعایت شده است.  های بدست آمده می شاخص

 دهد.روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها را نشان می 4و  3استفاده شد. جداول 
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 گیری روابط مستقیم پارامترهای اندازه  .3 جدول

 مسیرها 
برآورد 

 غیراستاندارد

برآورد 

 استاندارد

خطای 

 معیار

نسبت  

 بحرانی 

سطح  

 معناداری

 001/0 5/ 74 0/ 07 0/ 26 0/ 44 رنجوری به روان  19-ترس از کووید

 001/0 5/ 15 00/ 02 0/ 21 0/ 10 بازداری رفتاری به نظام  19-ترس از کووید

 001/0 11/ 28 0/ 01 0/ 46 0/ 13 رنجوری به نظام بازداری رفتاری روان

 002/0 3/ 08 0/ 15 0/ 14 0/ 48 جویی شناختی هیجانراهبردهای منفی نظم نظام بازداری رفتاری به 

 001/0 9/ 52 0/ 04 0/ 44 0/ 45 جویی شناختی هیجان راهبردهای منفی نظمرنجوری به روان

 001/0 - 7/ 27 0/ 07 - 0/ 37 - 0/ 54 جویی شناختی هیجان راهبردهای مثبت نظم رنجوری به روان

 001/0 8/ 16 0/ 04 0/ 35 0/ 35 به اضطراب سلامتی  19-ترس از کووید

 0/ 01 2/ 45 0/ 09 0/ 11 0/ 23 نظام بازداری رفتاری به اضطراب سلامتی 

 001/0 3/ 23 0/ 02 0/ 15 0/ 08 به اضطراب سلامتی  جویی شناختی هیجاننظمراهبردهای منفی 

 0/ 79 - 0/ 26 0/ 01 - 0/ 01 - 005/0 به اضطراب سلامتی  جویی شناختی هیجانراهبردهای مثبت نظم 

نظمنشان می  3گونه که جدول  همان مثبت  راهبردهای  به جز مسیر  به اضطراب  دهد،  جویی هیجان 

معنادار است.   دیگر مسیرها همگی  اثر مستقیم  از بوت سلامتی،  معناداری مسیر غیرمستقیم  برآورد  جهت 

 ارائه شده است. 3استفاده شد که نتایج آن در جدول  1استراپ در نرم افزار آموس 

 . نتایج بوت استراپ برای آزمون روابط غیرمستقیم 4جدول 

 مسیرها 
مقدار 

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 
 حد بالا  حد پایین

سطح 

 معناداری 

نظام بازداری    رنجوریروان   19-ترس از کووید

نظمرفتاری   منفی  شناختی  راهبردهای  جویی 

 اضطراب سلامتی   هیجان

12/0 01/0 001/0 006/0 003/0 

نظام بازداری    رنجوریروان   19-ترس از کووید

نظمرفتاری   مثبت  شناختی  راهبردهای  جویی 

 اضطراب سلامتی   هیجان

12/0 02/0 001/0 001/0 59/0 

نظام بازداری    رنجوریروان   19-ترس از کووید

 رفتاری 

12/0 02/0 08/0 15/0 001/0 

راهبردهای  نظام بازداری رفتاری    رنجوری  روان

 جویی شناختی هیجان منفی نظم

06/0 02/0 03/0 10/0 003/0 

 
1. Amos 



 100...   ترس از  ریمس  قیاز طر یاضطراب سلامت ینیبشیپ                                                  1403، سال  1، شماره 14دوره 

راهبردهای  نظام بازداری رفتاری    رنجوری  روان

 جویی شناختی هیجان مثبت نظم 

01/0- 02/0 05/0- 02/0 63/0 

بازداری رفتاری   جویی  راهبردهای منفی نظم نظام 

 اضطراب سلامتی   شناختی هیجان

02/0 01/0 008/0 04/0 006/0 

 

گری به اضطراب سلامتی با میانجی   19-آمده است، مسیر ترس از کووید  4طور که در جدول  همان

(، در سطح کوچکتر  12/0جویی شناختی هیجان )رفتاری و راهبردهای منفی نظم  بازداریرنجوری، نظام  روان

گر این روابط میانجی  گیرد،با توجه به اینکه صفر بیرون از این فواصل اطمینان قرار می   معنادار است.  05/0از  

رنجوری، نظام بازداری روان گری  به اضطراب سلامتی با میانجی  19-معنادار هستند. مسیر ترس از کووید

مثبت نظم و مسیر  نظام بازداری رفتاری در رابطه    (=59/0pجویی شناختی هیجان )رفتاری و راهبردهای 

(، معنادار نبود. علاوه براین، نقش  =63/0pجویی شناختی هیجان )رنجوری به راهبردهای مثبت نظمروان

روان کوویدمیانجی  از  ترس  رابطه  در  )  19-رنجوری  رفتاری  بازداری  نظام  نظام 12/0به  میانجی  نقش   ،)

(، نقش میانجی  06/0جویی شناختی هیجان )رنجوری به راهبردهای منفی نظمبازداری رفتاری در رابطه روان

( معنادار 02/0شناختی هیجان در رابطه نظام بازداری رفتاری به اضطراب سلامتی )  جویینظمراهبردهای منفی  

 دهد. ، مدل پژوهش را نشان می1اند. شکل بوده

 پژوهش الگوی روابط بین متغیرهای  1شکل
***p<0.001; ** p<0.01 
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(،  /dfχ2=  57/3دو نسبی )(، مربع خی 2χ=   15/7دو )برازندگی مدل شامل شاخص مربع خی   هایشاخص

(، شاخص برازش  AGFI=  94/0(، شاخص نیکویی برازش انطباقی )GFI=  99/0شاخص نیکویی برازش )

(،  NFI=98/0شده برازندگی )(، شاخص نرمIFI=99/0(، شاخص برازندگی افزایش )CFI=  99/0ای )مقایسه

( حاکی از برازش مدل است. بنابراین، مدل پژوهش  RMSEA=    07/0و جذر میانگین مربعات خطای تقریب )

 حاضر از برازش خوبی برخوردار است. 

 

 نتیجه 

رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای  گری صفت روانتعیین نقش میانجیاین مطالعه با هدف 

طور و اضطراب سلامتی انجام شد، همان   19-جویی شناختی هیجان در رابطه میان ترس از کوویدمنفی نظم

نتایج جدول   این مطالعه همان نشان می   3که  در  برخوردار است.  برازش خوبی  از  این مدل  طور که دهد، 

می  2جدول   رابطهنشان  کوویددهد،  از  ترس  مستقیم  روان  19-های  نظام   به  به  رنجوری  روان  رنجوری، 

منفی نظم راهبردهای  به  رفتاری  بازداری  نظام  رفتاری،  منفی  بازداری  راهبردهای  جویی شناختی هیجان و 

نتایج بوت استراپ    3به اضطراب سلامتی معنادار بودند. همچنین مطابق جدول    هیجانجویی شناختی  نظم

گری صفت با اضطراب سلامتی از طریق نقش میانجی  19-نشان داد که رابطه غیرمستقیم ترس از کووید

 دار بود.جویی شناختی هیجان معنیرنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای منفی نظمروان

رابطه مثبت دارد. این یافته با نتایج   19-دهند که اضطراب سلامتی با ترس از کوویدها نشان مییافته

 Ahorsu)همکاران   ، آهورسو و  (Lee et al., 2020)از جمله با مطالعات لی و همکاران    پیشینهای  پژوهش

et al., 2020a) اصغری ابراهیم آباد و همکاران ،(Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021)   و

توان گفت که  همسو است. در تبیین این یافته می  (Mazloomzadeh et al., 2021)مظلوم زاده و همکاران  

هایی حول این بیماری بوده   ، تاکید بسیار رسانه و محیط اجتماعی بر موضوع19-گیری کوویدهمه در زمان  

شود  گیرد که این باعث می ای بوده است که هر روزه مواجهه با آن صورت می و رعایت نکات بهداشتی مسئله

احساسات جسمی تحت تاثیر این عوامل به بدترین شکل ممکن تفسیر شده و این خطای شناختی موجب  

 .  ( Jungmann & Witthöft, 2020) شود  اضطراب سلامتی را در افراد افزایش یابدمی

جویی شناختی هیجان مثبت  دهند که رابطه اضطراب سلامتی با راهبردهای منفی نظمها نشان مییافته

، گورگن  ( Bardeen & Fergus, 2014)های قبلی از جمله باردین و فرگاس است. این یافته با نتایج پژوهش 

والنتینر    ،( Görgen et al., 2014)و همکاران   و  ( Fergus & Valentiner, 2010)فرگاس و  دومارادزکا   ،

 ,.Mazloomzadeh et al)و مظلوم زاده و همکاران    (Domaradzka & Fajkowska, 2018)فاجکوفسکا  
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تواند ناشی  که اضطراب سلامتی میتوان گفت که از آنجاییهمخوانی دارد. در تبیین این رابطه می  (2021

؛  (Abramowitz & Braddock, 2008)هایی از یک بیماری باشد  از سو تعبیر احساسات جسمی به عنوان نشانه

در نظم افرادی که  به علت  جویی هیجان بنابراین  افتاده و  تله خطاهای شناختی  در  نیستند،  های خود موفق 

توانند شرایط هیجانی منفی خود را تعدیل کرده تفسیرهای نادرستی که از احساسات جسمی خود دارند؛ نمی

 ;Fergus & Valentiner, 2010)شان افزایش خواهد یافت و به آن خاتمه دهند؛ در نتیجه اضطراب سلامتی

Görgen et al., 2014) . 

دهند که اضطراب سلامتی با نظام بازداری رفتاری رابطه مثبت دارد. این یافته با نتایج ها نشان مییافته

 ,.Markarian et al)، مارکاریان و همکاران  ( Che et al., 2020)چه و همکاران    جملههای پیشین از  پژوهش

 ,.Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al)و اصغری ابراهیم آباد و همکاران    (2013

یافته می   (2021 این  تبیین  در  در  همسو است.  رفتار  مهار  با  رفتاری همزمان  بازداری  نظام  توان گفت که 

محیط، به دنبال ایجاد تعادل بین تعارض تقویتِ پاداش و مجازات است و صرفا تلاش برای حل این تعارض  

توان گفت که نظام بازداری . از این رو می (Corr, 2005)های اضطرابی شود  تواند منجر به واکنشخود می

تواند به درستی عمل نماید؛ در  درگیر تعارضات رفتاری شده و نمی  19-گیری کوویدرفتاری در شرایط همه 

هایش تمام جوانب را در نظر گرفته و سطح بالای فعالیت این نظام منجر گیریتواند در تصمیمنتیجه فرد نمی

جویی هیجانی ناسازگارانه بوده و باعث افزایش اضطراب سلامتی به افزایش تجارب منفی و همچنین نظم

 . (Oguchi & Takahashi, 2019; Sun et al., 2020)خواهد شد 

رنجوری رفتاری رابطه مثبت دارد. این یافته دهند که اضطراب سلامتی با صفت روانها نشان مییافته

 Nikčević) و نیکسویچ و همکاران   (Lee et al., 2020) های پیشین از جمله لی و همکاران با نتایج پژوهش

et al., 2021)   یافته می  ریپذبیعامل آس  کی رنجوری  در واقع روانتوان گفت  همسو است. در تبیین این 

های منفی مثل غم و  ی هیجانگرایش به تجربهکه این صفت و از آنجایی  ستسایر مشکلات هیجانی ا یبرا

ثباتی خلقی  رنجور ممکن است در شرایط بیخلقی است، افراد روانثباتی اضطراب، افسردگی، بدبینی و بی

 که در نتیجه آن،یک بیماری تفسیر کرده  مثابه  خود را به    سات جسمانی احسا  زا به طور بدبینانه،و اضطراب

 . (Fergus & Valentiner, 2010; Görgen et al., 2014) یابدمی شان افزایش اضطراب سلامتی

مثبت معناداری با   رابطههیجان  شناختی جویی  نظم  راهبردهای منفید که  ن دههمچنین نشان می  هایافته

 & Jungmann)های پیشین از جمله یانگمن و ویتهافت . این یافته با نتایج پژوهشدارد  19-ترس از کووید

Witthöft, 2020 )  همکاران و  زاده  مظلوم  و    ( Mazloomzadeh et al., 2021)   و  آباد  ابراهیم  اصغری  و 

نشان داده   مطالعات اخیر به طور مثال در    همسو است.   ( Asghari Ebrahim Abad et al., 2022)همکاران  
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شده است و این تنش و اضطراب  ترس،  منجر به ایجاد    گیر،های همهویروس  گونهشده است که شیوع این

 های منفیهیجان  کاهش میزان  جهتجویی هیجانی های نظمراهبرد   کارگیریدشواری در به    شرایط موجب

.  ( Dryman & Heimberg, 2018; Jungmann & Witthöft, 2020; Liu & Thompson, 2017)است    شده

ها نقش ، رسانه19-گیری ویروس کوویدتوان گفت که با توجه به اینکه در دوران همهدر تبیین این رابطه می

ها، تحریک  رسانیکنند و این اطلاعگیری ایفا می رسانی اخبار و حوادث ناشی از این همهفعالی را در اطلاع

افزایش هیجان درنتیجه  فیزیولوژیکی و  به موفق بالای  منجر  داشت که  دنبال خواهد  به  را  افراد  منفی  های 

 . (Jungmann & Witthöft, 2020)هایشان خواهد شد ها در تنظیم سازگارانه هیجاننبودن آن

با نظام بازداری رفتاری رابطه مثبت دارد. این یافته با نتایج    19-دهند که ترس از کوویدها نشان مییافته

، یان و ( Harmon-Jones & Winkielman, 2007)من  های پیشین از جمله هارمون جونز و وینکیلپژوهش

همکاران  ،  ( Yan & Dillard, 2010)دیلارد   و  آباد  ابراهیم   ,Asghari Ebrahim Abad)اصغری 

Mazloomzadeh, et al., 2021; Asghari Ebrahim Abad, Shirkhani, et al., 2021)     همسو است. در

به واسطه پیامدهایی که دارد، منجر    19-گیری ویروس کوویدکه همهتوان گفت از آنجایی تبیین این یافته می 

توان بیان کرد این ؛ از این رو می (Song et al., 2020)  به تجربه سطح بالایی از نا امیدی و ترس خواهد بود 

ی بیش فعالی دستگاه سمپاتیک بدن، تحریکات فیزیولوژیک بالایی را به همراه دارد  ترس و ناامیدی بواسطه

های منفی شده و این عملیات مغزی متعاقبا در راستای کاهش اضطراب، باعث  که موجب افزایش هیجان

 افزایش فعالیت نظام بازداری رفتاری خواهد شد. 

رنجوری نیز رابطه مثبت دارد. این یافته با با صفت روان 19-دهند که ترس از کوویدها نشان مییافته  

  ( Lee & Crunk, 2020)و لی و همکاران    (Nikčević et al., 2021)  نیکسویچ و همکاران  نتایج پژوهش

با ترس از به خطر افتادن جان  19-که دوران کوویدتوان گفت از آنجاییهمسو است. در تبیین این یافته می

ی  گرایش افراد به تجربههمراه است،  ایمنی    افراطی  بهداشتی و رفتارهایافراطی    هاینگرانیو به تبع آن با  

یافته  خلقیثباتی  بدبینی و بیهای منفی مثل غم، اضطراب، افسردگی،  هیجان  ,.Nikčević et al)  افزایش 

 . (Lee & Crunk, 2020) رنجوری را تجربه خواهند کرد و افراد میزان بیشتری از روان (2021

رنجوری با نظام بازداری رفتاری رابطه مثبت دارد. این یافته با دهند که روانها نشان میهمچنین یافته

همسو است. در    (Segarra et al., 2014)و سگارا و همکاران    (Smits & Boeck, 2006)اسمیتس و بئوک  

تری دارند،  رنجور نیمکره راست فعالکه افراد روانتوان گفت از آنجایی می  گری تبیین این یافته طبق نظریه 

کنند و در این افراد فعالیت بالای مدار سپتو هیپوکامپ  تری را تجربه میعاطفه منفی و خلق و خوی پایین 
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شود تا افراد شرایط حاکم را با انتظارات معمول خود مقایسه کرده و در صورت وجود  راست، باعث می

آن رفتاری  بازداری  نظام  کند  تعارض،  متوقف  را  رفتار  و  شود  فعال   & J. Gray, 1987; Gray)ها 

McNaughton, 2000; Gray et al., 1983; Gray, 1969, 1970, 1981; J. A. Gray, 1987) . 

جویی شناختی هیجان رابطه مثبت  دهند که بازداری رفتاری با راهبردهای منفی نظمها نشان مییافته

، وو و  (Carlson & Wang, 2007)های پیشین از جمله کارلسون و همکاران دارد. این یافته با نتایج پژوهش

 Sabbagh et)، صباغ و همکاران  (Sun et al., 2020)  ، سون و همکاران( Wu et al., 2021) همکاران  

al., 2023)    و خوش فطرت و همکاران(Khoshfetrat et al., 2022)    .توان  در تبیین این یافته میهمسو است

شده   جاناتیپاسخ ناسازگارانه به ه  نهیدر زم  یاجتناب  یهازهینظام بازداری رفتاری بالا منجر به بروز انگگفت،  

کننده را د یاحتمال توجه به اطلاعات تهد بدین صورت که این سیستم. شود که منجر یه پریشانی هیجانی می

  پریشانی هیجانی او این امر به  که برد ی بالا م او را از حد  شیب ی اریو هوش بدهد و اضطرای م  شیافزادر فرد 

نم  یشود. هنگاممی ختم   افراد  تنظیم کنندرا    یمنف  جاناتیه  توانندی که  درستی  در عوض تصم  به  به    میو 

که منجر    شده  جاناتیه   نیبازگشت ا  تایسبب انباشته شدن و نها، این امر  رندیگ یها ماجتناب از آن  ایسرکوب  

 ;Sun et al., 2020) شود یمو استفاده بیشتر از راهبردهای منفی تنطیم هیجان  شتریب یمنف جاناتیبه تجربه ه

Wang et al., 2019 )  . 

جویی شناختی هیجان رابطه مثبت دارد. رنجوری با راهبردهای منفی نظمدهند که روانها نشان مییافته

 Andrés et)و آندرس و همکاران    ( Yang et al., 2020)های یانگ و همکاران  این یافته با نتایج پژوهش 

al., 2016)   یافته می رنجوری با تجربه غم،  که صفت روانتوان گفت از آنجاییهمسو است. در تبیین این 

ثباتی هیجانی همراه است، افراد نمی از  افسردگی، اضطراب و بی    ناخواسته و منفی خودهای  تجربهتوانند 

هیجان و  کنند  موثری  شانهایاجتناب  صورت  به  کنند  را  منفی کنترل  راهبردهای  به  دست  نتیجه  در   ،

 . (M. R. Mazloomzadeh et al., 2022)زنند جویی هیجان مینظم

شناختی جویی  نظمراهبردهای منفی    گرینقش میانجی  پژوهش حاضر  یافته مهم به دست آمده ازاما  

با فرضیه پژوهش حاضر  که    بود   با اضطراب سلامتی  19-ترس از کوویددر رابطه  و بازداری رفتاری  هیجان  

که استفاده از راهبردهای منفی از آنجایی   که  رد توان تبیین کی موجود مینهی توجه به پیش  با  مطابقت داشت.

های اصلی بوجود آمده  جویی هیجان در تجارب شدید هیجانی ممکن است ایجاد شود و یکی از مشکلنظم

و بازداری رفتار هم معمولا در تجارب    (Mazloomzadeh et al., 2021)است    19-ناشی از ترس از کووید

 Asghari Ebrahim)  19-هیجانی شدید فعال شده و دیگر مشکل اصلی بوجود آمده ناشی از ترس از کووید

Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021; Asghari Ebrahim Abad, Shirkhani, et al., 2021)    است و
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 Asghari Ebrahim) و بازداری رفتار (Mazloomzadeh et al., 2021)جویی هیجان راهبردهای منفی نظم

Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021)  کنند و همچنین بازداری بینی میاضطراب سلامتی را پیش  هردو

ترس از    کهبنابراین هنگامی ،  (Khoshfetrat et al., 2022)  کندبینی میجویی هیجان را پیشرفتاری نیز نظم

می   19-کووید می افزایش  سبب  امر  این  و  یافته  افزایش  رفتاری  بازداری  نظام  فعالیت  از  یابد،  فرد  شود 

توان  پس میاش افزایش یابد. جویی هیجان استفاده کرده و در نتیجه اضطراب سلامتیراهبردهای منفی نظم

در را    گریمیانجی  نقشتواند  د میادر افر  و بازداری رفتاری  جویی هیجاننظم  گرفت راهبردهای منفینتیجه  

 . ایفا کند و اضطراب سلامتی 19-ترس از کوویدی رابطه

جویی شناختی هیجان و بازداری رفتاری در میزان ترس  ای نظممطالعه حاضر با نشان دادن نقش واسطه

ها و همچنین  کند. بنابراین، تأکید بر اهمیت نقش هیجانبینی می، اضطراب سلامتی را پیش19-از کووید

نظم نظم راهبردهای  مهارت  با  رفتاری  بازداری  نظام  که  ارتباطی  و  هیجانی  شناختی  شناختی  جویی  جویی 

دارد؛   منفی نظم  کهاینهیجانی  راهبردهای  از  استفاده  به  منجر  رفتاری،  بازداری  نظام  جویی بد عملکردی 

رنجوری شود و این مسئله که افزایش حالات روانشناختی هیجان در کنار آمدن با مشکلات هیجانی می

تواند باعث شود که به  فعال کند، می  19-تواند این مسیر غلط را در شرایط بحرانی مانند کوویدچگونه می

سازمان  نشاط، تدریج  و  شادابی  به  تشویق  و  افراد  خوی  و  خلق  افزایش  جهت  مداخلاتی  آموزشی،  های 

جویی شناختی هیجان و مدیریت بحران را در برنامه خود قرار دهند تا به  آموزش راهبردهای صحیح نظم

 کمک کند.   19-شان از جمله اضطراب سلامتی در دوران کوویدافراد در غلبه بر مشکلات هیجانی

هایی نیز داشت. محدودیت اول این بود که پژوهشگران به علت افزایش شیوع  این مطالعه محدودیت 

  ها بودند، ها، مجبور به اجرای الکترونیکی پرسشنامهشدن اکثر فعالیت  غیرحضوری و    19-گیری کوویدهمه

عیارهای م  در این مطالعه شرکت نکردند. همچنین  دسترسی به اینترنت برایشان مشکل بود،که    افرادی  جهیدر نت

ها  ممکن است عدم صداقت برخی از آزمودنیلذا    مورد بررسی قرار گرفت،اساس گزارش خود فرد    ورود بر

ینده، از ابزار قابل اطمینانی در مطالعات آ  شود کههای این مطالعه تاثیر سو گذارد؛ بنابراین پیشنهاد میبر یافته

 ها جهت ورود به مطالعه استفاده شود. صلاحیت آزمودنیبرای 

 

 *** 
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Abstract 

Introduction: Substance use disorder (SUD) or drug addiction is known to be chronic and 

recurrent. The disorder is characterized by such issues as compulsive behavioral pattern of 

searching and using drugs, intense damages, negative emotions in the abstinence periods, 

inability in control and tolerance, and unknown usage. Despite of all the negative features 

and intense damages, the disorder is one of the major problems of all societies. Like all other 

mental disorders and physical diseases, several factors contribute to the disorder. Therefore, 

if we consider only one factor and ignore others for treating the addiction, the success of 

treatment is greatly mitigated. Community-based treatment with methadone agonist drug, as 

a type community-based treatment approach, has been used for treating the disorder. In this 

kind of treatment, maintenance program with morphine-like substances is added to 

community-based treatment. The treatment is designed for those who cannot receive each of 

the treatments alone. Therefore, a combination of the two methods is applied for achieving 

better results. Taking the issue into consideration, this study tried to see the effectiveness of 

community-based treatment with the agonist drug methadone on the executive functions of 

substance users undergoing compulsory treatment in Kerman province. 

Method: The semi-experimental study used pre-test and post-test design, enjoying control 

group. The statistical population included all patients who have been trying to quit at least 

one of the drugs except for nicotine and alcohol. The community populated 3582 patients, all 

kept in the compulsory treatment center for drug addicts in Kerman from 2019 to 2020. 

Selected from this community by applying purposeful sampling method, the sample 

consisted of 30 substance users arrested to be treated using compulsory intervention. The 

criteria for the inclusion of participants were being diagnosed with substance use disorder, 

ranged age from 18 to 60 years old, not prohibited completely from being accepted in one of 

the centers, having a legal guardian or real/legal representative, high severity of addiction, 

injection use, failure of being treated by other methods, high dysfunction in various 

functional issues, and lack of progress in treatment with other methods. In the implementation 
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phase, all participants undergoing behavioral therapy received daily methadone agonist and 

individual psychological treatment for a 45-minute session per week. For this phase, 

Barlow’s CBT model was used and for evaluating the executive function, Barkley Deficits 

in Executive Functioning Scale (2011) was used.  

Results: The results showed that there is a significant difference between experimental and 

control groups in terms of the scores of self-management, self-organization, self-control, self-

motivation, and emotional self-regulation over time (p<0.01). Pre-test effect was controlled 

in this analysis. The results showed that there is a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of the remaining average scores of the variables 

(p<0.01) after controlling the effect of the pre-test. The group effect for 5 variables were 0.45, 

0.421, 0.473, 0.295, and 0.288, respectively. Moreover, the statistical power showed that the 

size of the sample is enough and type II error is low. In general, community-based treatment 

with the agonist drug methadone has a significant impact on improving the executive 

functions of substance abusers undergoing compulsory treatment. Substance users who had 

taken compulsory community-based treatment with the agonist drug methadone in 

comparison with participants of control group who had not received the treatment showed 

lower executive function scores of time management, self-organization, self-control, self-

motivation, and self-regulation. The treatment influenced most the self-control and self-

management over time, with effect sizes 0.473 and 0.45, respectively. 

Discussion and Conclusion: The results confirmed the effectiveness of community-based 

treatment with the agonist drug methadone on the executive functions of substance abusers 

undergoing compulsory treatment in Kerman province. The results are in line with the 

findings of Aghayousfi et al. (2020). They showed that a combination of behavioral-cognitive 

treatment, methadone treatment, and protocol of the Narcotics Anonymous improves the 

executive functions of substance users who are quitting. Since this study focused only on 

substance users in compulsive centers of Kerman, the results are limited in terms of the ability 

of generalization to other substance users. It is suggested that future researchers investigate 

the effectiveness of community-based treatment with the agonist drug methadone on other 

variables that impact mental health and choose adolescent and female substance users as their 

research population. 

Keywords: Community-based Treatment with Methadone Agonist, Executive Functions, 

Substance Abusers, Compulsory Treatment 
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سوء    یی اجرا  ی متادون برکارکردها   ست ی آگون  ی درمان اجتماع مدار همراه با دارو  ی اثربخش  ن یی (. تع 1403. ) ترا ی , م ی اب ی کام   ؛ خسرو ,  ان ی د ی احمدزاده شه   :استناد  

 doi: 10.22067/tpccp.2023.70174.1099.  113- 130(,  1) 14و مشاوره,    ی ن ی بال   ی روان شناس   ی استان کرمان. پژوهش ها   ی مصرف کنندگان مواد تحت درمان اجبار 

 

 چکیده
دنبال    هدف: به  دارو   یاثربخش  یین تعپژوهش حاضر  با  اجتماع مدار همراه  برکارکردها  یستآگون  یدرمان   ییاجرا  یمتادون 

   بوده است. 1399و   1398در سال های   استان کرمان یتحت درمان اجبار  مصرف کنندگان مواد

جامعه آماری این پژوهش شامل می باشد.  آزمون با گروه کنترل    پس   آزمون   آزمایشی از نوع پیش   نیمه روش پژوهش حاضر   روش: 

 کرمان   16موضوع ماده در مرکز    به جز نیکوتین و الکل بودند که  حداقل یکی از موادبا سابقه مصرف  درحال ترک    مددجویان مام ت 

که با روش نمونه گیری فراد بود از این انفر  30شامل    پژوهش   نمونه .  باشندی نفر م  3582و به تعدادنگهداری    1398-99در سالهای  

و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه   گردیده انتخاب  )متجاهر( دارای حکم دستگیری    16از معتادین موضوع ماده   هدفمند 

ن را دریافت کرده و گروه کنترل فقط درلیست متادو  یستآگون  یدرمان اجتماع مدار همراه با دارو شدند.گروه آزمایش، جایگزین 

 بوده است.   ( 2011)در کنشوری اجرایی بارکلی    انتظار دریافت درمان قرارگرفت. ابزار این پژوهش پرسشنامه نارسایی 

 یستآگون  ی درمان اجتماع مدار همراه با دارو  نتایج این پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که   یافته ها:

اجرایی خود مدیریتی زمان، خود سازماندهی، خود کنترلی، خود انگیزشی و خودنظم جویی تاثیر کاهش نمرات کنش بر متادون

، در مقایسه با گروه کنترل که درمانی دریافت نکرده بودند، نمرات 16معنادار داشته است و مصرف کنندگان مواد موضوع ماده  

نگیزشی و خودنظم جویی پایین تری داشتند و درمان بر کنش اجرایی خود مدیریتی زمان، خود سازماندهی، خودکنترلی، خودا

 بیشترین تاثیر را داشته است.  0/ 45و  473/0روی خودکنترلی و خود مدیریتی زمان به ترتیب با اندازه اثر  

کلیدی:واژه  مدار    های  اجتماع  کنندگان متادون    یستآگون   ی دارو  باهمراه  درمان  اجرایی،سوءمصرف  ،کارکردهای 

 جباریمواد،درمان ا
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 مقدمه 

مواد    ی رفتار جستجو  یاجبار  ی است که با الگو  2اختلال عودکننده مزمن  یبه مواد مخدر نوع  1یاد اعت

و نقص در   یزدر هنگام پره  یمنف  یحالت عاطف ید،  شد  یها  یبرغم آس  یمخدر و مصرف مواد مخدر عل

م مشخص  مخدر  مواد  مصرف   ,Koob & Volkow, 2016; Robinson & Berridge) دشو  یکنترل 

همچنان  (1993 مهمتر  یکی،که  عموم  یناز  بهداشت  است.  یمشکلات  جهان  معضلات   نیمهمتر  واز  در 

  چیبا ه   گذاردیو جامعه م  خانواده   بر دوش فرد،  اد یکه اعت  ییها  نهیهز؛  باشدی  کشورها م  یسلامت در تمام

د عامل سرچشمه    نیچنداز  یروان  های  مارییب  ریهمانند سا  مارییب  نیا.  ستین  سهیمقا  قابل  یگریاختلال 

بنابراردیگیم  یپوش   چشم  عوامل  ریو از سا  ردیاز عوامل مدنظر قرار گ  یکیتنها    ادیاگر در درمان اعت   نی. 

  امدهای ی. امروزه اختلال های وابسته به مواد و پافتیشدت کاهش خواهد    در درمان به  تیشود، احتمال موفق

 ,.Anderson et al) دیآ  یم  شماربه    در جهان  یاز مشکلات سلامت عموم  یکیاز آن    یناش  ندیناخوشا

 Raes) .باشدی  جوامع م  یو سلامت عموم  ی اقتصاد  ،یاجتماع  ،یمشکلات پزشک  ن یاز مهمتر  اد یاعت  .(2006

et al., 2012)    یرفتارها  یتمام  بلکه به   شودی  فقط محدود به مصرف مواد مخدر نم  ادیمفهوم اعت  امروزه  

  (Moghanibashi-mansourieh et al., 2017). شودی اطلاق م باشدی م نیآفر مشکل تکرارشونده که

آس  یکی  کارکردها  ب یآس  اد،یاعت  ی روانشناخت  یها   ب یاز   ) ,.Glass et alباشدی  م  3ییاجرا  یبه 

و طرق   دیجد  رفتار  یالگو   جاد یکه فرد را به ا  شودی  اطلاق م  ییها  تی به قابل  ییاجرا  یکارکردها.(2009

  که فرد   ییاست، جا  ازیموردن  اریناآشنا بس  یتهایدر موقع  تهایقابل  نی. اسازدی  افکار توانا م  ینیفکر کردن و بازب

کند،    دی با  داندی  نم روش  ییها  تی موقع  ایچه  مناسب   دیمف  گرید  رفتار،  یقبل  جادشده یا  یها  که  و 

مهم  ییاجرا  یکارکردها؛ستندین انعطاف    ینقش  ه  یشناخت  یریپذدر  کنترل  برا   جان یو  دارد و    یو عمل 

  مناطق  به   هایی  آسیب  باعث  محرک  مواد   .(Connolly et al., 2012) است  یاتیح  اریروزمره بس  یزندگ

 دریادگیری،   نقص هایی  با  این مواد   مصرف  شود، به علاوه   می  مغز  زیرقشری  مناطق  و  گیجگاهی  پیشانی،

 عامل خطری   عنوان  به  این توانایی  در  نقص  است.  همراه   حافظه کاری  و  اطلاعات  پردازش  تأخیری،  یادآوری

آسیب    مهمترین   از   مصرف  عود   از   ناشی  عصب شناختی  روان   شناخته می شود.آسیب های   اعتیاد   به   ابتلا  برای

 توانایی در تأثیرگذاری  با اجرایی از طرفی، کارکردهای .(Heaton, 1981) است مواد  مصرف از ناشی های

  به   منجر  تواند  می  شناختی   های   توانمندی  دیگر   و   هدف   کردن  دنبال   پذیری شناختی،  انعطاف   مسئله،   حل

 
1 Addiction 
2 Chronic Recurrent Disorder 

3 Executive Function 
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  (Golestani, 2015). شود  مصرف  ولع  و  عود  در  فرد  ایمقابله   های  توانایی  عدم کاهش  و  عدم آسیب پذیری

 4ن ا و نالترکس  3ن ی، بوپره نورف2نگهدارنده مانند متادون   ی ها  با رشد درمان  1ی ونیاف به مواد   اد یمان اعتدر

وجود ندارد و تمرکز عمده   یا  درمان مواد محرک هنوز درمان نگهدارنده   در داشته است اما  یرشد مناسب

نشان داده   ادیبر پژوهشهای مرتبط با اعت  مروری .(Lezak et al., 2004) باشد یم یروانشناخت  یبر درمانها

 و مصرف مواد را از سر گرفته اند  اند است که دوسوم افراد درمان شده در مدت سه ماه بازگشت نموده 

(Williams & Dritschel, 1988).  ر درمان معتادین، در صورتی که روش های متعددی برای درمان اعتیاد  د

در دسترس افراد باشد انگیزه مراجع بالاتررفته و ترس او از شکست و بی نتیجه ماندن درمان، کاهش خواهد  

در  یافت دارد ؛  اهمیت  آنچه  اعتیاد،  فرد    درمان  که  است  موضوع  کننده این  و    مصرف  شرایط  براساس 

  یتموفق  یاست که مداخله درمان  ینبر ا  یاریاعتقاد بس.  مشخصات خود، به برنامه درمانی مناسبی هدایت شود

  . (Lee et al., 2021) دهد  یولع مصرف و عود را کاهش م  یبالا  یزانبه مواد مخدر م  یاد درمان اعت  یبرا  یزآم

عنصر مهمی در درمان اعتیاد نیز  اعی  درمان های غیر دارویی اعم از درمان های روانشناختی و مداخلات اجتم

که به مدت زمان طولانی نیاز دارد. حقیقت آن است که این افراد به علت ضعف در مهارت ها و    می باشد

دچار اعتیاد شده اند و درمان های دارویی و سم زدایی قسمتی از نیازمندی های آنان  ص  خا  توانمندی های 

زندگی خود ایجاد   کها ضروری است که بیماران تغییراتی در سب  در کنار این درمان  را برطرف می سازد و 

یک شاخه از   5درمان اجتماع مدار همراه با داروی آگونیست متادون   .(Aghayousefi et al., 2020)  کنند

است که در آن به برنامه مذکور، برنامه نگهدارنده با مواد شبه مرفینی نیز اضافه    6رویکرد اجتماع درمان مدار

ین است تا بیمارانی که نمی توانند از هرکدام از برنامه ها به تنهایی بهره جویند با تلفیق  شده است. هدف ا

این دو برنامه به نتایج درمانی بهتری دست یابند. این برنامه مخصوص بیماران با شدت بالای بیماری وعدم  

رایج  شرو  قانونی اجبار   .(WelfareOrganization, 2017)پاسخ به هرکدام از درمان ها به تنهایی می باشد

 Perron)است بوده  نیستند،  به درمان راغب  که موادی  کنندگان مصرف درمان در نفوذ  اعمال  برای دیگری

& Bright, 2008).   مصرف اجباری  درمان  با  مخالفت  یا  موافقت  درخصوص  مشاجرات  و  بحث  مطالعه 

 یمقالات علم همچنین با وجود    .(Stevens et al., 2005)کنندگان مواد طی چندین دهه ادامه داشته است

درمان   یکردهایبهبود مربوط به رودهنده نتایج  شواهد نشان  ی،  اجبار  ییدرمان دارو  یابیارز  ی محدود برا

 
1 Opioid Drug 
2 Methadone 

3 Buprenorphine 

4 Naltrexone 
5 MTC (Modified Therapeutic Community) 

6 TC (Residential Therapeutic Community) 
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  ی اجبار  یرغ  رمانید  ی، روشهایاجبار  ینقض حقوق بشر در مراکز درمان  یلپتانس با توجه به  یستند؛ و  ن  یاجبار

 Werb)مرتبط با مواد مخدر هستند  یب هایکه به دنبال کاهش آس  یرندقرار گ  یاستگزارانیس  یتدر اولو  یدبا

et al., 2016)  .  گرفت  تدــ ـش  رمخدادمو  با  رزه مبا  دیکررو  ب، نقلاا   وزى پیراز    پس  نیز  ان یرا  روــ ـکشدر 

(Madani et al., 2011)  اىجرا  ه،جزیر  به  دانمعتا  تبعید   دان،معتا  ىتگیرــسد  ،تهــگذش  ههد  هــس  طی. در  

 اعیـجتما  ت ــمنیا  یشافزا  حطر  ت،ا ــنج  ح طر  ار، دـپلیسم  ن اـمدر  وتا ـمتف  ینوا ـعن  ا ـب  مختلف   ىاـهحطر

  ارى نگهدو  دانمعتا  اى بر  1ارمدنمادر  ه گاداداتیــدمـمق  اىجرا  ،پرخطر  دان اـمعت  آورى جمع  دیکررو  اـب

و    تهاــیاســسدر    رىمحو  نقش  رجباا  مولفه  اره همو   تکهـــسا  ده بوآن    ىگویا  ،لتیدو  کزامردر    دانمعتا

 & Moghanibashi‐Mansourieh)تـ ـسا  تهــ ـشدا  روـــکش  طحــسدر  د عتیاا  مانیدر  مختلف  ىبرنامهها

)Deilamizade, 2014دید ــش  فتا  رکنادر  خیرا  ههد  طیدر    2اد مو   فرــمصءوــس  ع یوــ ـش  یشافزا  انیر. در ا 

تحت   دان معتا  ندگیز  کیفیت است،دىاــقتصا  ىتحریمها  تأثیر  که   اران، تگزـیاسـس  ه دـش   موجب بوده 

 تمر ــمس  رطو  به  ،دمشدید مر  ایتیــضر نا  ازبرو ا   دانمعتا  دیاز  حجم  با  مقابله  اىبر  نتظامیا  وى نیرو    نمسئولا

-Rahimi)نمایند  هرـ ـش  یبخیزــسآ  ى محلههاو    هانخیابا  طحــساز    متجاهر  دانمعتا  آورى جمع  به  امقدا

Movaghar et al., 2011).  دستگیری و نگهداری به بعد درمان معتادین همواره از اهداف متولیان  گذار از بعد

امر رسیدگی به سلامت جامعه بوده است و ضرورت نگاه درمانی به بیماران اعتیاد و یا دارای اختلال سوء  

به   از ارزیابی یک مصرف کننده  انداز،  این تفکیک چشم  از پیش پررنگ شده است،  مصرف مواد بیش 

تا مجرم  حضور   عنوان  راغب  متجاهرکه  معتادین  از  زیادی  تعداد  سالیانه  گردیده  سبب  درمان  مددجوی 

داوطلبانه در درمان نیستند، با طرح های دستگیری به مراکز نگهداری ،کاهش آسیب و درمان موضوع ماده 

ردیده و  قانون مبارزه با مواد مخدر کشور ارجاع داده شوند تا بلکه جایگزین زندان برای آنها تلقی گ  16

درمان در اولویتی بالاتر از نگهداری قرار گیرد.اما آنچه که اهمیت پژوهش های حوزه درمان اجباری را  

بیشتر منعکس می کند میزان اثربخشی این درمان برکارکرد های از دست رفته معتادان مشمول این درمان 

  ین از ا  فد ـه  ر، وـــکشدر    3رىاـجبا   ناـماز در  ونفزروزا  ده تفاـــسا  به   توجه   باو    رمنظو  همین  بهمی باشد.

در   ه دـ ـش  م نجاا   یــهشوپژ  ىهاارشگزو    نگوناگو  ى جنبههااز    رىاـجبا  ناـمدر  یـــسربر  هـالعـمط

لذا پژوهش حاضر به دنبال بررسی این مساله است  .ستا مانیروش در  ینا  ییرآکاو    ی ــثربخشا   صوــخص

آیا متادون   درمان  که  آگونیست  داروی  دریافت  با  همراه  مدار  مصرف  اجتماع  اجرایی  برکارکردهای 

 
1 Drug Court 
2 Substance Use Disorder 

3 Compulsory Treatment 
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تا بدین ترتیب تعیین شود اجرای  اثربخش است یا خیر،   کنندگان مواد تحت درمان اجباری استان کرمان

( درمانی  پروتکل  این  درمانی  های  شیوه  مغز MTCدقیق  اجرایی  های  کنش  نقص  درمان  بر  میزان  چه   )

ان موثر بوده است؛ چراکه این عامل تاثیر به سزایی بر کیفیت و بهبود زندگی افراد بعد از ترک  مددجوی

 موضوع این بررسی  با تا دارد سعی  مطالعه این لذاداشته و به همین سبب نیازمند توجه بیشتر می باشد و  

 کمبودهای به هتوج با کشور سطح در  را حاصله نتایج و باشد حوزه این در پژوهش  کمبود بر پوششی

و مناسب    نیبهتر  انتخابروش های درمان و  ت یبه بهبود وضعنماید و پیاده   گسترده  به صورت حوزه  این

 بپردازد.  روش ها در درمان وابستگان به مواد مخدر نیتر

 

 روش پژوهش 

جامعه  می باشد.  آزمون با گروه کنترل    پس   آزمون  آزمایشی از نوع پیش  نیمهروش پژوهش حاضر  

  1مصرفی به جز نیکوتین   درحال ترک حداقل یکی از مواد   تمام مددجویانی بوده که آماری این پژوهش شامل  

می شوند. تعداد کل این   نگهداری 1398-99در سالهای  کرمان 16موضوع ماده در مرکز هستند و   2و الکل

از معتادین    هدفمند   که با روش نمونه گیریاز این جامعه بود  نفر  30شامل    پژوهش   نمونه  ر بودند.نف  3582افراد  

ماده   به    16موضوع  های ورود  شدند. ملاک  انتخاب  دستگیری(  )دارای حکم  موادمخدر  با  مبارزه  قانون 

یرش نداشتن منع مطلق پذ سال، 60تا   18 ین سن ب ابتلا به اختلال مصرف مواد، پژوهش شامل این موارد بود:

یقی، تزر  یاد، مصرفبودن شدت اعت  ی، بالاحقوق  یا   یقی معرف حق  یا  یقانون   ی ول  ، داشتنیدر مراکز اقامت

و عدم پیشرفت در درمان با سایر   مختلف  یکارکرد  یبالا در حوزه ها  یبتخر  روشها،  یردر سا  یت موفق  عدم

در   شیگروه آزماشدند،  به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین  روش ها. شرکت کنندگان  

  یافتانتظار در  یست متادون قرار گرفت و گروه کنترل فقط درل  یست آگون  ی درمان اجتماع مدار همراه با دارو

روز مقرر گردید. از آزمودنی های گروه آزمایش    45. حکم حضور در درمان آزمودنی ها  درمان قرارگرفت

به مرکز نگهداری، کاهش آسیب و درمان موضوع ماده  بدو ورود  از دریافت    16  وکنترل در  کرمان قبل 

 روز پس آزمون اخذ شد.   45ای، پیش آزمون اخذ شده و پس از هرگونه مداخله

 ابزارپژوهش 

نارسایی بارکلی   مقیاس  بازنمایی  )ley, 2021Bark(توسط بارکلی 3در کنشوری اجرایی  با هدف    و 

 
1 Nicotine 
2 Alcohol 

3 Barkley Deficits in Executive Functioning Scale(BDEFS) 
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بیش  ویژه بزرگسالان مبتلا به    و همچنین با مقیاس  بالینی،  های غیر بالینی  اجرایی در جمعیت  وری  کنش  نارسا

سال    81تا    18محدوده سنی    سؤالی یک ابزار خود گزارشی است که برای  89مقیاس   طراحی شد. این  فعالی

باشد. مقیاس  می( هرگز تا همیشه)ای  بر مبنای طیف لیکرت چهار درجهآن   دهی به قابل اجرا بوده و پاسخ

خود    سوال(، 21)کنش اجرایی خود مدیریتی    5این خرده مقیاسها    مذکور شامل پنج خرده مقیاس است که 

وخود نظم   سوال(12)خود انگیزشی    سوال(،19)کنترلی/ بازداری    خود  سوال(،24)سازماندهی/ حل مسأله  

  نمره مربوط به  5شود که  نمره استخراج می  7از این ابزار  کنند.  را اندازه گیری می سوال( 13)جویی هیجان  

های اجرایی   این مقیاس که به عنوان فهرست کنش  سوال  11خرده مقیاسها، یک نمره کلی و نمره دیگر از  

میه  ب   اند، شده   مطرحفعالی    بیش   در لذا  آیددست  نام.  این  علت  ن   آزمو  سؤال   11  گذاری 

این است که    بیش  فعالیهای اجرایی در    فهرست کنش  به عنوان   (  24،49،50،55،60،65،69،1،6،14،16)

  اند.   نمره بالاتری در این فهرست کسب نموده   در مقایسه با دیگر گروههای بالینی،  بیش فعالیمبتلا به    افراد

همچنین، برای این مقیاس   باشد.  یی میبیانگر نارسایی بیشتر در آن کنش اجرا  نمرات بالادر هر خرده مقیاس،

ابزار همچنین دارای    به تفکیک سن و جنس تنظیم شده است. این  (هنجار) نرم    و خرده مقیاسهای آن، جدول

و برای    918/0مقیاس ضریب آلفای کرونباخ    برای کل  می باشد.   دو فرم خود گزارشی و دیگر گزارشی

خودمدیریتی زمان، خودسازماندهی/حل مسئله، خودکنترلی/بازداری، خودانگیزشی و خودنظم خرده مقیاس  

گزارش شده است. همچنین ضرایب اعتبار باز   946/0- 914/0-93/0-958/0-945/0جویی هیجان به ترتیب  

 و همچنین برای خرده مقیاس های خودمدیریتی، خودسازماندهی/حل مسئله،  84/0برای کل مقیاس    آزمایی

ترتیب   به  هیجان  جویی  خودنظم  و  خودانگیزشی   78/0- 62/0-78/0-90/0-83/0خودکنترلی/بازداری، 

توسط مشهدی  (  α=0/96. پایایی همسانی درونی فرم ترجمه شده به فارسی این مقیاس )گزارش شده است  

نیز گزارش ها    .  (Mashhadi et al., 2015)و همکاران تائید شده است بین ارزیاب ها  درخصوص پایایی 

  مطالعه   در.همچنین  (Coffman, 2014) داشته اند  0.79و    0.66سطح معقولی از توافق با همستگی مقادیر بین  

  مردان ،   و   زنان  برای  مجزا  سنی  هنجارهای  تعیین   بر  شد، علاوه   انجام   آزمون  این   سازنده   توسط  که  ای   اولیه

 جنسیتی های  تفاوت  بررسی  ، 95 تا 14 و  15 تا  41،  95 تا  59 سنی گروه   چهار در سال،  95 تا  59 ،  53 تا 94

 تفاوت   هیچ  این  بر  علاوه .  آمد  دست  گروه به  هر  با  متناسب   جنسیتی  و  سنی  هنجارهای   و  شد   سنی انجام  و

 با  درونی همسانی. نیامد به دست هنجاری نمونه زندگی جغرافیایی مناطق و قومیتی گروه های بین معناداری

 (Mashhadi et al., 2020). آمد دست به /.  34تا/.   35 بین  کرنباخ آلفای

 مداخله درمانی 

برای آزمودنی های گروه آزمایش، آزمودنی ها تحت درمان اجنماع مدار با    درمانیدر اجرای روش  
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دقیقه در هر هفته با رویکرد    45دریافت روزانه آگونیست متادون و درمان روانشناختی فردی برای یک جلسه  

قرار گرفتند که شرح جلسات مداخله درمان  (Brown & Barlow, 2014)  رفتاری شناختی و مدل بارلو  

 ارائه شده است.  1اجتماع مدار در جدول شماره 

 

 : خلاصه ساختار پروتکل اجتماع درمان مدار همراه با داروی آگونیست متادون1جدول 

 شرح مداخله  ردیف

تعیین دوز روزانه  -3غربالگری پزشکی و روانشناختی  انجام -2انجام غربالگری قضائی  -1جلسه پذیرش :  1

 سی سی و ورود به سم زدایی ماده مصرفی  8آگونیست متادون به میزان 

آموزش بهداشت فردی و محیط اجتماعی  -3آگاه سازی روند درمان -2آموزش قوانین مرکز -1جلسه توجیهی :  2

 مرکز 

 ابتدایی اعتیاد در هفته اول پذیرش آموزش فلسفه درمان اجتماع مدار و مفاهیم  3

 جلسه  42برگزاری جلسات صبحگاهی و بیان احساس به صورت روزانه و برای   4

 جلسه 12گانه گروه های خودیاری برای   12برگزاری جلسات عصر کارکرد قدم های   5

 برگزاری یک جلسه با محوریت شناخت مواد اعتیادآور و اثرات مصرف در هفته دوم  6

 زاری یک جلسه با محوریت شناخت علل گرایش به مصرف مواد در هفته سوم برگ 7

 برگزاری یک جلسه با محوریت خودشناسی و آشنایی با چرخه منفی تجربه در هفته چهارم  8

 برگزاری یک جلسه با محوریت تنظیم هیجان و یادگیری مهارت حل مسئله در هفته پنجم  9

 محوریت شناخت وسوسه و ارائه راهکار مقابله با لغزش و پیشگیری از عود در هفته ششمبرگزاری یک جلسه با  10

 جلسه و هر هفته یک جلسه  6برگزاری جلسه مشارکت جمعی برای   11

 جلسه و هر هفته یک جلسه  6برگزاری جلسات کار با گروه و حرفه آموزی برای  12

 ، ارزیابی و تشخیص  جلسه اول مشاوره فردی : ایجاد اتحاد درمانی  13

 جلسه دوم مشاوره فردی : شناخت چرخه منفی تجربه ، مفهوم سازی ، طرح درمان  14

 جلسه سوم مشاوره فردی : آموزش روانی و تمرکز بر اینجا و اکنون   15

 جلسه چهارم مشاوره فردی : شناسایی تجارب خوشایند و آموزش نظارت بر خلق  16

 مشاوره فردی : شناسایی عوامل وسوسه انگیز بیمار و بررسی رفتار ناکارآمدجلسه پنجم  17

 جلسه ششم مشاوره فردی : مرور جلسات و یادگیری برخورد با موقعیت مشکل آفرین و انتخاب راهبرد مناسب  18
   (MTC  ،2017الگوی  16)پروتکل اختصاصی نگهداری ، درمان و کاهش آسیب معتادان ماده 
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 ارتباط اجزای مداخله با کارکردهای اجرایی  : 2جدول 

 اجزای مداخله مرتبط با کارکرد کارکردهای اجرایی 

 آموزش قوانین مرکز -دریافت آگونیست متادون خرده مقیاس خود مدیریتی

 حضور در جلسات طبق برنامه زمانبندی مدون

 شرکت در جلسات حرفه آموزی و کار با گروه

 ه ریزی باهدف : مدیریت زمان و برنام

خرده مقیاس خودسازماندهی/  

 حل مسئله 

 شناخت اثرات مصرف مواد-جلسات کارکرد قدم

 جلسات خودشناسی 

 باهدف : یادگیری حل مسئله و افزایش دقت

خرده مقیاس خودکنترلی /  

 بازداری

آموزش راهکارهای   -جلسات ارائه راهکار تنظیم هیجان-دریافت آگونیست متادون

 پیشگیری از عود 

 باهدف : کاهش تکانش گری، تحمل ناکامی و ارزیابی پیامد عمل 

 شناخت علل گرایش به مصرف-جلسات کارکرد قدم -آموزش بهداشت فردی و محیط خرده مقیاس خود انگیزشی 

 شرکت در جلسات حرفه آموزی و کار با گروه-آموزش راهکارهای پیشگیری از عود

 به کار غیر وابسته به نظارت دیگران باهدف : تقویت اراده، ایجاد انگیزه و کمک

خرده مقیاس خودنظم جویی  

 هیجان 

 جلسات بیان احساس-دریافت آگونیست متادون

 جلسات ارائه راهکار تنظیم هیجان -شناخت چرخه منفی تجربه

 با هدف : کنترل هیجان، تسکین خود و درک عینی واقعیات 

 

 یافته های پژوهش
 کارکردهای اجرایی در میان آزمودنی ها. توصیف مولفه های متغیر 3جدول 

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

 63/5 66/57 16/6 4/55 09/4 06/48 82/8 66/65 خودمدیریتی زمان

خودسازماندهی/حل 

 مساله

6/75 22/14 86/49 71/4 6/64 53/16 66/62 66/7 

 41/8 33/52 4/10 53/4 06/4 53/39 48/8 13/60 خود کنترلی/ بازداری 

 92/5 06/31 96/4 33/23 44/3 8/23 58/8 8/37 خودانگیزشی 

خود نظم جویی  

 هیجانی

40 82/7 8/27 29/3 34 4/6 4/35 28/7 
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خود   ی، زمان، خودسازمانده   یریتی خودمد   یانگین شود که م   ی ، مشاهده م 3جدول شماره    یج با توجه به نتا 

در   یباتقر  یشگروه کنترل و گروه آزما   ی قبل از مداخله برا   یجانی ه  یی و خود نظم جو  یزشی خود انگ  ی، کنترل

با توجه به اینکه آزمون فرضیه    د. یافتن بعد از مداخله کاهش    یش در گروه آزما   یر مقاد   ین سطح بودند و اما ا   یک 

باشد، باید از رعایت پیش فرض های این  های این پژوهش نیازمند استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس می 

 آزمون اطمینان حاصل کرد. نتایج حاصل از بررسی این پیش فرض ها در ادامه ارائه شده است.
 دو مرحله  یرو ویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن نمرات کلیه متغیرها در. نتایج آزمون شپ4جدول 

 p آماره  مرحله متغیر

 0/ 225 0/ 955 قبل از مداخله  خودمدیریتی زمان

 0/ 672 0/ 975 بعد از مداخله 

 58/0 0/ 972 قبل از مداخله  خودسازماندهی/حل مساله

 69/0 0/ 975 بعد از مداخله 

 71/0 0/ 976 قبل از مداخله  کنترلی/بازداری خود 

 0/ 054 0/ 918 بعد از مداخله 

 41/0 96/0 قبل از مداخله  خودانگیزشی 

 36/0 0/ 963 بعد از مداخله 

 43/0 0/ 966 قبل از مداخله  خود نظم جویی هیجانی 

 31/0 96/0 بعد از مداخله 

جدول   در  که  مبنی    4همانطور  صفر  فرض  شود،  می  همه  مشاهده  در  نرمال  توزیع  بودن  نرمال  بر 

با جامعه است) باقی است، یعنی توزیع نمرات نمونه نرمال و همسان  با اینکه  p>05/0متغیرهای پژوهش   .)

تعداد دو گروه برابر است و نیاز به رعایت پیش فرض برابری واریانس نیست، برای افزایش ضریب اعتماد  

ین جهت سنجش برابری واریانس برای تک تک متغیرها استفاده نتایج آزمونهای پارامتریک، از آزمون لو

 ارائه شده است. 5شد. نتایج این آزمون در جدول 

 . نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس ها در کلیه متغیرها 5جدول 

 F df1 df2 Pآماره  متغیرهای پژوهش 

 0/ 306 28 1 1/ 089 خودمدیریتی زمان

 0/ 516 28 1 0/ 433 خودسازماندهی/حل مساله

 0/ 101 28 1 88/2 خود کنترلی/بازداری 

 0/ 515 28 1 0/ 435 خودانگیزشی 

 0/ 711 28 1 0/ 140 خود نظم جویی هیجانی 
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ملاحظه می شود، بین واریانس گروه ها در هیچ کدام از متغیرهای پژوهش تفاوت    5چنانکه در جدول  

(. لذا پیش فرض تساوی واریانس ها  p>05/0واریانس گروه ها با هم برابر است )معناداری وجود ندارد و  

برای کلیه متغیرها رعایت شده است و می توان از آزمونهای پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده 

که    کرد. حال برای بررسی همگونی شیب های رگرسیونی اثر تعاملی پیش آزمون ها با گروه بررسی گردید

 مشاهده می شود. 6نتایج در جدول 

 

 . نتایج اثر تعاملی پیش آزمون و گروه در مورد پیش فرض همگونی شیب های رگرسیون6جدول 

 F Pآماره  متغیرهای پژوهش 

 0/ 648 0/ 213 خودمدیریتی زمان پیش آزمون* گروه

 0/ 295 14/1 خودسازماندهی/حل مساله پیش آزمون* گروه

 0/ 494 0/ 481 کنترلی/بازداری پیش آزمون* گروهخود 

 0/ 818 0/ 054 خودانگیزشی پیش آزمون* گروه

 0/ 340 0/ 944 خود نظم جویی هیجانی پیش آزمون* گروه

 

مفروضه همگونی شیب های رگرسیون تاثیرگذار مستلزم آن است که رابطه بین همپراش و متغیر وابسته  

نشان می دهد سطح معناداری به دست آمده در   6باشد. نتایج حاصل شده در جدول    مشابهبرای هر گروه  

تعاملی متغیرها رد می شود  ( و نشان دهنده آن است که اثر  p>05/0است) 05/0تمامی موارد بیشتر از مقدار 

 و در نتیجه شیب های رگرسیونی در تمامی موارد همگون هستند و این مفروضه نیز مورد تایید قرار می گیرد.
 

 . نتایج آزمون ام باکس برای بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس 7جدول 

 F Df1 Df2 P ام باکس  آماره 

 0/ 214 63/3156 15 26/1 61/23 مقدار

 

(، p>05/0می باشد)  05/0مشاهده می شود که سطح معناداری بدست آمده بیشتر از    7با توجه به جدول  

 از این رو فرض همگنی ماتریس واریانس کوواریانس برای تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار است.

آگونیست  داروی  با  همراه  مدار  اجتماع  درمان  اثربخشی  بررسی  برای  ترتیب،  بر    بدین  متادون 

کارکردهای اجرایی سوء مصرف کنندگان مواد تحت درمان اجباری استان کرمان از تحلیل کوواریانس  

 آمده است. 9و8استفاده شد. نتایج در جدول 
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 . نتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای خرده مقیاسهای کارکردهای اجرایی8جدول 

 مجذور اتا    F Pآماره  درجه آزادی خطا فرضیه درجه آزادی  مقدار نوع آزمون  اثر

 

 

 گروه

 0/ 551 0/ 006 19 5 65/4 0/ 551 اثر پیلای 

 0/ 551 0/ 006 19 5 65/4 0/ 449 لامبدای ویلکز 

 0/ 551 0/ 006 19 5 65/4 1/ 225 اثر هاتلینگ 

 0/ 551 0/ 006 19 5 65/4 1/ 225 بزرگترین ریشه روی 

 

آمده است، نشان داد که گروه آزمایش    8تحلیل کوواریانس که در جدول  های چهارگانه  نتایج آزمون 

(. بعلاوه P<05/0و کنترل حداقل در یکی از خرده مقیاسهای کارکردهای اجرایی تفاوت معنی داری دارند)

درصد از تغییرات کارکردهای اجرایی توسط اثرات   55می باشد که نشان می دهد    551/0مجذور اتا برابر  

بیا نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  گروه  به این تفاوت،  ن می شود. به منظور پی بردن 

 نشان داده شده است. 9های کارکردهای اجرایی در جدول خرده مقیاس

 های کارکردهای اجرایی. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس برای خرده مقیاس9جدول 

مجموع   منبع  متغیر

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F p   مجذور

 اتا

توان  

 آماری 

 خودمدیریتی زمان

 61/0 0/ 202 0/ 039 27/3 85/81 1 85/81 پیش آزمون

 0/ 986 45/0 0/ 001 82/18 83/527 1 83/527 گروه

 04/28 23 93/644 خطا

خودسازماندهی/حل  

 مساله

 82/0 41/0 0/ 008 90/4 12/214 1 12/214 پیش آزمون

 0/ 974 0/ 421 0/ 001 16/ 701 83/729 1 83/729 گروه

 43/ 701 23 1005/ 114 خطا

 خود کنترلی/بازداری 

 69/0 0/ 317 0/ 016 74/3 10/162 1 10/162 پیش آزمون

 0/ 992 0/ 473 0/ 001 66/20 49/894 1 49/894 گروه

 29/43 23 995/ 802 خطا

 خودانگیزشی 

 61/0 0/ 256 0/ 028 63/3 61/91 1 61/91 پیش آزمون

 0/ 843 0/ 295 0/ 005 9/ 611 242/ 033 1 242/ 033 گروه

 18/25 23 579/ 203 خطا

خود نظم جویی  

 هیجانی 

 88/0 67/0 0/ 001 62/6 42/206 1 42/206 پیش آزمون

 0/ 832 0/ 288 0/ 006 3/9 64/289 1 64/289 گروه

 14/31 23 33/716 خطا
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از   نتایج حاصل  اساس  نمرات خودمدیریتی زمان،  9جدول  بر  کنترل در  و  بین دو گروه آزمایش   ،

دارد  وجود  داری  معنی  تفاوت  هیجانی  جویی  خودنظم  و  خودانگیزشی  خودکنترلی،  خودسازماندهی، 

(01/0>p  در این تحلیل تاثیر پیش آزمون مهار شده است. همچنین نتایج جدول .)نشان می دهد که تفاوت    9

نده نمرات متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل پس از مهار تاثیر پیش آزمون معنی دار  بین میانگین باقیما

بوده   0/ 288و    295/0،  473/0،  421/0،  45/0متغیر به ترتیب    5(. میزان این تاثیر گروهی برای  p<01/0است )

طور کلی با توجه  است. توان آماری نیز نشان دهنده کفایت حجم نمونه و پایین بودن خطای نوع دوم است. ب

درمان اجتماع مدار همراه با داروی آگونیست متادون تاثیر معناداری بر بهبود  ملاحظه می شود که    1به شکل  

 کارکردهای اجرایی سوء مصرف کنندگان مواد تحت درمان اجباری استان کرمان دارد.

 
 اخله و بعد از مداخله . نمودار مقایسه میانگین کارکردهای اجرایی در دو گروه قبل از مد1شکل 

 

 بحث و نتیجه گیری  

نتایج آماری بیانگر این بود که تمام پیش فرض های مورد نیاز برای بررسی این فرضیه )نرمال بودن و همگنی  

واریانس ها( برقرار می باشد و از این جهت از آزمون تحلیل کوواریانس به بررسی این فرضیه پرداخته شد. نتایج  

کنش اجرایی خود مدیریتی زمان، خود    در کاهش نمرات   MTCآزمون تحلیل کواریانس نشان داد که درمان  

سازماندهی، خود کنترلی، خود انگیزشی و خودنظم جویی تاثیر معنادار داشته است و مصرف کنندگان موادتحت  

، در مقایسه با گروه کنترل که درمانی دریافت نکرده بودند، نمرات کنش اجرایی خود  16درمان موضوع ماده  
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ودکنترلی، خودانگیزشی و خودنظم جویی پایین تری داشتند و درمان بر روی  مدیریتی زمان، خود سازماندهی، خ 

است که در جدول    داشته بیشترین تاثیر را    0/ 45و    0/ 473خود کنترلی و خودسازماندهی به ترتیب با اندازه اثر  

 ارتباط اجزای پروتکل با هریک از کارکردهای اجرایی شرح داده شده است.   2شماره  

ایجاد تغییرات محسوس در سبک    درمانی با هدف   MTCدر تبیین فرضیه این پژوهش می توان گفت درمان  

زندگی فردی و اجتماعی معتاد، پرهیز از مواد مخدر، ایجاد صداقت باخود و دیگران، کسب مهارت های زندگی  

این درمان عملًا اهداف  و مهارت های بین فردی، حذف عقاید ضد اجتماعی و رفتارهای غیرقانونی است؛ در  

درمان نگهدارنده و درمان روان شناختی و اجتماعی به صورت همزمان مورد توجه قرار می گیرد و به منظور  

سال در  1ماه تا 1دستیابی به این اهداف، معتادین تحت درمان این پروتکل درمانی می بایست با احکامی به مدت 

 Aghayousefi) ای این پژوهش همسو با نتایج آقایوسفی و همکاران اجتماعات درمان مدار زندگی کنند. یافته ه 

et al., 2020)   بی شناختی رفتاری و متادون درمانی و انجمن معتادان گمنام در  که مشخص نمودند درمان ترکی

بهبود کارکردهای اجرایی معتادان در حال ترک مؤثر هستند. اما گروه دوم بهبود بیشتری را به دنبال داشته است،  

لکرد اجرایی در مرحله به اصطلاح  نقص در عم که مشخص نمودند  (Koob & Volkow, 2016) ولکوو و کوب 

مشغله شامل بی نظمی برآمدگی های آوران از قشر پیش پیشانی و اینسولا، از جمله گلوتامات، به گانگلیون های  

انتقال و رونویسی را شناسایی   پایه و آمیگدال گسترده است و همچنین مطالعات ژنتیکی مولکولی فاکتورهای 

پذیری اولیه،  کنند که ممکن است واسطه آسیب ط با ایجاد و حفظ اعتیاد عمل می اند که در مدار عصبی مرتب کرده 

که مشخص نمودند   ( Kamarzarin et al., 2012)   و همکاران   کمرزرین ،  نگهداری و عود مرتبط با اعتیاد باشد 

به تنهایی   روش دیگر  دو  به  نسبت  بهتری  اثربخشی  ترکیبی درمان دارویی متادون و رفتاردرمانی شناختی  روش 

 اثربخشی  دارویی  درمان  با  مقایسه  در نیز   رفتاری  شناختی  درمان  روش  که  داد  نشان  نتایج  همچنین  .است  داشته 

 بهبود  با  درمان  خاتمه  در  کز مر  مقیم  افراد  که مشخص نمودند  ( Golestani, 2015) گلستانی ،  است  داشته  بهتری 

  هستند،  همراه  اجرایی  کارکردهای  بهبود  و  شرح حال  حافظه  شدن  اختصاصی  هیجان،   شناختی  تنظیم  راهبردهای 

  تخریب   های تمامی و یا بخشی از زمینه ریشه    داند که بیماری  می    را سوءمصرف مواد    MTCمی باشد. درمان  

مشکل یا مسئله اصلی    MTCدرمان  در  است.    عملکرد فردی )شناختی، رفتاری، هیجانی، طبی، اجتماعی و معنوی( 

؛  بدین ترتیب اولویت درمانی پس از سم زدایی شناسایی عوامل زمینه ای دخیل  خود شخص است نه مواد اختلال،  

  تحمل اغلب دارای  MTCدرمان  از نظر  اد دارای اختلال سوء مصرف مو افراد در گرایش به مواد قرار می گیرد. 

ناراحتی  برابر  در  اعتماد ناکافی  مسئولیت   به   ها،  زمینه  و مشکل در  مراجع قدرت  با  پایین، مشکل  پذیری،  نفس 

افراد    MTCموارد مطرح شده، در درمان  بینانه، عدم صداقت و خودفریبی هستند. باتوجه به این    تفکرات غیر واقع 
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کنند، نه به صورتی که هستند و اعتقاد بر این است  می  به صورتی که باید باشند رفتار  درمان مدار  با ورود به اجتماع  

شود.  باعث تغییر در شناخت و هیجانات فرد می  صحیح و به دور از رفتارهای اعتیادگونه که رفتار کردن به شیوه 

  گام به    گام گذر از یک  و آید،  می  عمل در   شود  به می  گیرد. هررفتاری که آموخته  انجام می   گام به    گام این تغییر  

و عاری از    آنچه لازمه یک زندگی درست   MTCدرمان  های  در تمامی آموزش .  نماید تر می آسان را  راه  ،  بعد 

)مثل    موادمخدر  اجرایی  است  های  کنش  کنترلی/  تقویت  خود  مسأله،  سازماندهی/ حل  خود  مدیریتی،  خود 

خورد و تأکید  به چشم می (  فرد کنونی و امروز تأکید بر حال   با   جویی هیجان بازداری، خود انگیزشی وخود نظم  

خانمان    ی سخت دسترس و سخت درمان ب   یماران ب   یژه و   ی مرکز درمان   یک   مرکز درمان اجباری   در واقع ؛  گردد می 

ش  با هدف کاه   یص، اعتبارات قابل تخص   یزان م یت و  انتظارات حاکم   ی، اجتماع   یط باشد که با توجه به شرا   ی م 

ا   ی استفاده کنندگان طراح یماری  ب   یط وبهبود شرا   یب آس  ا   ین شده  است. در  و    ی دائم   یز پره   یجاد درمان هدف 

به فرد کمک   یب کاهش آس  هدف با  که ن است برآ بلکه تلاش  یست گسترده در همه حوزه ها ن  ی رفتار  ییرات تغ 

 یرد.  قرار گ   ی بهبود   یف ط   داشته باشد و بتواند در   ی بعد از خروج از مرکز عملکرد بهتر   یم کن 

کار شده است لذا در    کرمان   16موضوع ماده    مصرف کنندگان مواد در این پژوهش فقط بر روی جمعیت  

آزمون پیگیری برگزار  ؛ همچنین  تعمیم نتایج آن به سایر مصرف کنندگان مواد، باید جانب احتیاط را رعایت نمود 

از پرسشنامه خودسنجی و احتمال سوگیری در پاسخ ها آزمودنی ها احتمال غیر واقعی بودن    به دلیل استفاده و    نشد 

  ی در پژوهش ها   درانتها پیشنهاد می شود خوانندگان و محققان این حوزه   برخی از پاسخ ها را مطرح می نمود. 

افراد  و  اد وابسته به مواد  سلامت روان و شناخت  افر   یطه مرتبط با ح   یرهای متغ   یر بر سا  MTC درمان   ی اثر بخش   ی، آت 

دهند و  قرار  ی مورد بررس   یز ن  را  زنان وابسته به مواد  ین متفاوت همچون نوجوانان و همچن  ی سن   ی متعلق به دوره ها 

توان    یین افراد مستعد مراکز و تع   یی توان با شناسا   ی اشتغال م   یجاد و ا   یافتگان در راستای توانمندسازی بهبود  همچنین  

  ی در قالب تعاون   ی های مشارکت  یم اشتغال زا، توسعه ت  یلات های اشتغال و پرداخت تسه  ینه زم   یجاد ا  یق آنها، از طر 

و حرفه ای بهبود    ی های فن   ارتقاء مهارت ؛  ای بعمل آورد   یسته دولت اقدام شا   یت ها با حضورخود اعضاءو حما 

احساس خودباوری در آنها را فراهم نموده و قدرت   ینه تواند زم  ی نهاد های مسئول م  یق مراکز از طر  ین ا  یافتگان 

 ید. نما   یت و لذت حاصل از تجربه پاک ماندن را در آنها تقو   ی در زندگ   یزی برنامه ر 

 

 *** 
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Abstract 

Introduction: Dyslexia is among the most common disorders in the childhood period. 

Various studies show a prevalence of 3-15% for this disorder. The most significant cognitive 

functions involved in dyslexia are working memory, fluid reasoning, and executive functions. 

The malfunction of working memory disrupts the processing of information necessary for 

fluid reasoning, resulting in dyslexia. Through monitoring cognitive information, the 

executive functions enhance the effectiveness of fluid reasoning. However, due to the high 

diversity of the executive functions, the contribution of each function has not been clarified. 

Multiple studies have tried to determine the association between the executive functions of 

working memory and fluid reasoning; nevertheless, fundamental issues, the nature, the 

logical basis, and the impact of executive functions on complex cognitive phenomena, such 

as reading, are not sufficiently clarified. As executive functions are considered to be the 

significant factors predicting educational success, determining their role in the association 

between working memory and fluid reasoning of children with dyslexia is important. 

Clarifying the role of executive functions as the mechanisms to explain the dysfunction of 

children with dyslexia  may help to develop interventions aimed at cognitive rehabilitation. 

By addressing existing research gaps, this study tried to investigate whether executive 

functions play a mediating role in the relationship between working memory and fluid 

reasoning among children with dyslexia. 

Method: This descriptive and correlational study was ethically approved by the Ethics 

Committee of the Islamic Azad University, Neyshabur Branch, Neyshabur, Iran (no. 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.005). The statistical population of this study consisted of 

440 third-grade students of elementary schools in Mashhad, Iran in the 2018-2019 Iranian 

academic year. Among these students, 205 participants were selected using the convenience 
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sampling method. The inclusion criteria were a diagnosis of dyslexic learning disorder, the 

third grade of elementary school, the age of at least 8 years, and an IQ of 85 or higher. The 

Stanford–Binet Intelligence Scales (5th edition) was applied to measure working memory and 

fluid reasoning. Moreover, the electronic version of the Wisconsin Card Sorting Test 

(WCST) and the Stroop Color and Word Test (SCWT) were used to evaluate executive 

functions. The data were analyzed using appropriate statistical methods in SPSS software 

(version 23) and PLS software (version 2).   

Results: The results indicated that there was a positive and significant correlation between 

working memory and fluid reasoning with an intensity of 0.13 (p = 0.049). The coefficient 

of fluid reasoning was 0.28, indicating that 0.28% of the changes in fluid reasoning were due 

to executive functions and working memory, and the remaining was due to the factors not 

considered in the model. The results also showed that the path of working memory to fluid 

reasoning was significant (p = 0.04), and the coefficient of the path was positive (B = 0.51), 

indicating that when the working memory improved, the fluid reasoning also enhanced. The 

path of the independent variable (working memory) to the mediating variable (executive 

functions) and the path of the mediating variable to the dependent variable were not found 

significant. Although the hypothesis of the mediating role of executive functions in the 

association between working memory and fluid reasoning was rejected, the direct correlation 

between the two variables was found significant. 

Discussion and Conclusion: The main purpose of this study was to explore the mediating 

role of executive functions in the relationship between working memory and fluid reasoning 

among children with dyslexia. The present study showed that there is a significant 

relationship between working memory and fluid reasoning. The aforementioned finding is in 

line with the findings of previous studies conducted on the relationship between working 

memory and fluid reasoning (Johann et al., 2020; Kim & Park, 2018; Orzechowski et al., 

2020; Rey-Mermet et al., 2019). Previous studies investigated the conceptual path between 

working memory and fluid reasoning among the general population in other countries; 

therefore, the significance of this study lies in examining the assumed paths using a sample 

of children with dyslexia in Iran. The results showed that only 28% of changes in fluid 

reasoning could be influenced by executive functions and working memory. The 

aforementioned finding is in line with the findings of a study by Mermet et al. (2019) (Rey-

Mermet et al., 2019). Moreover, the results did not confirm the mediating role of executive 

functions in the association between working memory and fluid reasoning among children 

with dyslexia. Considering the findings of the present study and the findings of Barbosa et 

al.’s study (2019) (Barbosa et al., 2019), by focusing on dyslexic children, it can be said that 

only verbal working memory, specifically in phonological manipulation and not mental 

maintenance, is associated with executive functions. Therefore, the association between 

working memory and fluid reasoning through the mediating role of executive functions is 

confirmed only in the verbal working memory domain. 

Keywords: Executive Functions, Fluid Reasoning, Dyslexia, Working Memory 
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 مقدمه 

یک وضعیت عصب شناختی است که در شکل اولیه خود، با  نقص در بازشناسی صحیح   1نارساخوانی

و روان لغات و پردازش آواشناختی و در شکل ثانویه با نقص در دامنه لغات، خواندن روان و درک مطلب  

مشاهده می شود. نارساخوانی یکی از شایع ترین اختلال های دوران کودکی است که بر اساس جدیدترین  

درصد بین کودکان    15تا    5های تحصیلی خواندن، نوشتن و ریاضیات  وردها میزان شیوع آن در حوزهبرآ

   (American Psychiatric Association, 2013).  دبستانی با زبان و فرهنگ های مختلف گزارش شده است

دانش بدین منظور  .  اموزندیخواندن تک کلمات را ب  دیخواندن، کودکان با  یریفراگ   هیدر مراحل اول

 ی و نامگذار  ،یکلمات گفتار  یاز ساختار صوت  ی، آگاهآنها  مربوطه  یصدای حروف،  شکل بصرکودک از  

پنج مولفه ی اصلی در خواندن عبارتند از  .(Slattery et al., 2021) آنها بسیار ضروریستخودکار  و عیسر

ی واژگان مناسب و درک مطلب. سه کارکرد شناختی که آگاهی واج شناسی، تلفظ، سیالی کلامی، دامنه

مولفه در  مناسبی  نحو  حافظهبه  دارند  تعامل  هم  با  خواندن  کاریهای   سیال2ی  استدلال  های    3،  و کنش 

بینی  بینی کننده خواندن  بلکه یک پیشی کاری نه تنها پیشحافظه.  (Barbosa et al., 2019)  هستند   4اجرایی 

ی  حافظه.  (Orzechowski et al., 2020)  کننده قوی برای استدلال سیال، درک مطلب و ریاضی هم هست

به   ب  کی  عنوانکاری  طریق  و  کندمیعمل    بلندمدتو    مدتکوتاهحافظه    نیپل  و  موقت    نگهداری  از 

های شناسی و سایر مولفهکلامی و دیداری مرتبط با خواندن نقش مهمی در آگاهی واجاطلاعات    کاریدست

 ,Kim & Park)ی کاری کلامی است  کند که در این بین بیشترین سهم مربوط به حافظهخواندن ایفا می

این حافظه در هنگام یادگیری خواندن باید حروف را به ترتیب به صدا تبدیل کند. این فرایند شامل  .(2018

شناسایی جداگانه حروف و ذخیره موقت صداهای مربوطه در ذهن تا آخرین حرف است. در نهایت کودک  

کندمی ترکیب  کلمه  گفتاری  شکل  به  را  اصوات  توالی  این  سطوح  .  (Slattery et al., 2021)   تواند  در 

در    یآزمودن  ییتوانا  الیس  تر است. استدلالتر خواندن و درک مطلب نقش استدلال سیال پر رنگپیشرفته 

ساز  ییشناسا  د،یحل مسائل جد مفهوم  انتزاع  ،یروابط،  تفکر  به شکلیاست    یاستدلال و  از    که  مستقل 

ی کاری کلامی پردازش اطلاعات کلامی مورد  کند. نقایص در حافظهعمل می  یفرهنگ و آموزش رسم

شود کند و باعث بروز نارساخوانی میی خواندن را دچار اختلال مینیاز استدلال سیال برای تکالیف پیچیده

(Barbosa et al., 2019)  .ی خود یعنی های عمدهدر فرایند درک مطلب استدلال سیال به واسطه شاخص

 
1 Dyslexia 

2 Working memory 

3 Fluid reasoning 

4 Executive Function 
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استقرایی و استنتاج،  ارتباط معنایی بین جملات و کلمات را از طریق ارتباط با  استدلال قیاسی، استدلال 

 . (Jastrzębski et al., 2020; Mano et al., 2019)  سازد ی دراز مدت میسر میحافظه

در درک مطلب دخیل هستند. با این حال، به دلیل های اجرایی هم در مرحله خواندن تک کلمه و هم  کنش

های  گیرد، میزان تاثیر هر یک از مولفه بر می   در ای از فرایند های شناختی را  های اجرایی مجموعهاینکه کنش

مطالعات حوزه کودکان . ( Butterfuss & Kendeou, 2018)   های اجرایی بر خواندن دقیقاً مشخص نیست کنش

-ریزی، نظارت، تغییر توجه و بروز رسانی، انعطاف های اجرایی بر نقایص در برنامه نارساخوان در قسمت کنش 

بازداری پاسخ این کودکان اتفاق نظر دارند. در خواندن، دائماً نیاز است کودک به صورت  پذیری شناختی و  

ای دیگر معطوف کند و برای این تغییر شناختی ای توجه خود را از یک حرف یا کلمه به حرف یا کلمه منعطفانه 

ی جدید است. از طرفی نیاز مداوم هست که معنی نیاز به بازداری حرف یا کلمه قبلی و شروع حرف یا کلمه 

 . ( Kim & Park, 2018)  ی درازمدت بازیابی شود تا درک مطلب صورت پذیرد هرکلمه از حافظه 

فردی در کارکردهای شناختی پیچیده نظیر خواندن ی منحصربهاستدلال سیال رابطهی کاری و حافظه

دیدگاه ارتباط  این  مبنای  در خصوص  دارد دارند.  از  .  (Bizama et al., 2019)  های مختلفی وجود  یکی 

است. رویکرد کنترل علت   1ی کاری رویکرد کنترل سیال و حافظه استدلال ی  رویکردهای پرنفوذ در رابطه

گیرد و در نظر می  2ی کاری و استدلال سیال را کنش های اجرایی اصلی عملکرد متفاوت افراد در حافظه

ی کنش های اجرایی می ی کاری و استدلال سیال را به واسطهنگهداری کارامد اطلاعات شناختی در حافظه

   . (Rey-Mermet et al., 2019) داند

دانند و در کنش های اجرایی را با نارساخوانی در ارتباط مینقص   (Kim & Park, 2018) کیم و پارک 

اجرایی مشکلات اساسی دارند؛ از این رو آنها قادر به   مولفه بر این باور هستند که کودکان نارساخوان در چندین 

 ی کورسو و همکاراننگهداری، بازیابی و بازداری اطلاعات شناختی مربوط به تکالیف خواندن نیستند. در مطالعه 

(Corso et al., 2016)   ی بین درک مطلب و هوش های اجرایی در رابطه که با هدف بررسی نقش میانجی کنش

دار نبود و تنها این تأثیر از طریق غیر مستقیم و با میانجی  انجام شد تأثیر مستقیم استدلال سیال بر درک مطلب معنی

بود.  معنادار  نقطه  کارکردهای اجرایی  در یک  دیگر و  رودریگزاز طرف  و  سالدوما  بیزما،  پژوهش  مقابل،    ی 

(Bizama et al., 2019)   ی کاری را بر درک مطلب نشان داد. تأثیر مستقیم استدلال سیال و حافظه 

اند. به  های اجرایی را بر عملکردهای شناختی پیچیده نشان دادههای زیادی تأثیر تقویت کنشپژوهش

 
1 Control approach 
2 Executive Function 
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های اجرایی  نشان داد که آموزش کنش  (García-Madruga et al., 2016)  عنوان مثال مادروگا، گومز و ویلا

 شود. پارتانن ی کاری و سیالی کلامی میگیری، حافظهو تصمیم  ریزیبرنامهباعث بهبود عملکرد خواندن،  

(Partanen et al., 2020)    در پژوهشی تحت عنوان » نقش کنش های اجرایی بر حافظه کاری و استراتژی

دیداری   پردازش  بهبود حافظه کاری،  باعث  دریافت که آموزش کنش های اجرایی  فراشناختی«  –های 

 شود. باربوسا و همکاران فضایی، سیالی کلام و درک و فهم در دانش آموزان با اختلالات ویژه یادگیری می

(Barbosa et al., 2019)  حافظه شناختی  نتایج  نقایص  کردند.  بررسی  را  نارساخوان  کودکان  کاری  ی 

داد که کودکان نارساخوان در حافظه ی کاری کلامی و آن هم در قسمت  پژوهش آنان به وضوح نشان 

حافظه عملکرد  وجود،  این  با  داشتند.  مشکل  آواشناختی  نگهداری  نه  و  آواشناختی  کاری  دستکاری  ی 

 غیرکلامی در آنان بهنجار بود. 

میانجی کنش نقش  باب  رابطهدر  در  فاگوت،  ی حافظههای اجرایی  سیال، ملا،  استدلال  ی کاری و 

ی کاری و ی حافظهبازداری پاسخ را مهمترین عامل پیوند دهنده  (Mella et al., 2015)لکرف و ریباپایر  

با تاکید   (Partanen et al., 2020)استدلال سیال معرفی کردند. نتایج مطالعه ی پارتانن، جنسون و سوندین  

های اجرایی در فرایندهای شناختی پیچیده، بر  نقش ی کاری، استدلال سیال و کنشبر همبسته بودن حافظه

 ,.Slattery et al)پذیری تأکید کردند. پژوهش اسلاتری و همکاران  ریزی، بازداری و انعطافمیانجی برنامه

ی کاری را تنها در آموز پایه سوم و چهارم انجام شد، عملکرد موثر حافظهنفر دانش 104که بر روی (2021

خواندن کلمات و نه در درک مطلب نشان داد. آنان سطوح پیشرفته خواندن را با استدلال سیال در ارتباط  

یوهان و   پژوهش  رمزگشایی و سرعت    (Johann et al., 2020)  همکاراندانستند.  در تکالیف   داد  نشان 

پذیری و استدلال سیال بیشترین نقش ی کاری و در تکالیف درک مطلب انعطافخواندن، بازداری و حافظه

های اجرایی و استدلال ی کاری، کنشی قدرتمندی بین حافظههای اخیر رابطهرا داشتند. اگرچه پژوهش

 ,Nęcka & Lulewicz) ها این چنین نیستنداما دیگر پژوهش .(Harrison et al., 2015)دهند سیال نشان می

در  باب بررسی نقش کنترل اجرایی به   (Rey-Mermet et al., 2019)  . پژوهش مرمت و همکاران(2016

های سوئیس دانشجوی دانشگاه  200ی کاری و استدلال سیال که بر روی  ی حافظهعنوان متغیر پنهان در رابطه

کند. نتایج پژوهش کیم و  انجام شد نشان داد که کنترل اجرایی در این رابطه به عنوان متغیر پنهان عمل نمی

ی کاری و سرعت پردازش بر استدلال با هدف بررسی میزان تأثیر حافظه که (Kim & Park, 2018) پارک

داد که حافظه نشان  انجام شد،  سیال است و همچنین    بینیپیشی کاری  سیال  استدلال  برای  بهتری  کننده 

 ی کاری غیر کلامی با استدلال سیال ارتباط معنی داری دارد.حافظه
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ی کاری و استدلال سیال را بررسی  های زیادی ارتباط مبتنی بر کارکردهای اجرایی حافظهپژوهش

های  های اجرایی در پدیدهاند. با این وجود، دلایل زیربنایی، ماهیت و مبنای منطقی و میزان تأثیر کنشکرده

سالان و ی بزرگ به مطالعه  هاشناختی پیچیده نظیر خواندن همچنان مبهم باقی مانده است. اکثر این پژوهش

اند و صرفاً به  اند و از کنش های اجرایی به عنوان میانجی استفاده نکردههای بهنجار روی آورده در جمعیت

های اجرایی در تعیین نقش کنشاند. پرداخته نارساخوان های بهنجار وهای اجرایی در جمعیتتفاوت کنش

های اجرایی بهترین پیش بینی کننده  است. کنش بسیار حائز اهمیت  ی کاری و استدلال سیالی حافظهرابطه

ی کاری و استدلال سیال  ی حافظهموفقیت تحصیل هستند و چنانچه میزان نقش و مشارکت آنها در رابطه

ی کاری و استدلال سیال کودکان نارساخوان را تقویت  مشخص گردد، تقویت این کارکردها همزمان حافظه

بسیار کمک میمی این کودکان  توانبخشی شناختی  به  پژوهش کند.  کند و  اهمیت و ضرورت  رو  این  از 

های اجرایی در رابطه بین استدلال کنش  ی پژوهش حاضر این است که آیاگردد. مسالهحاضر مشخص می

 نارساخوان نقش میانجی دارد؟ی کاری کودکان سیال و حافظه

 

 روش

به   با توجه  داده  عدمپژوهش حاضر  به وجود آمدن  در  نوع  مداخله  از  از حیث روش توصیفی و  ها 

 همبستگی و تحلیل مسیر است.

 ، نمونه و روش آماری جامعه

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد   پژوهش حاضر درانجام شد.    1399-1398این پژوهش در سال تحصیلی  

ی دانش آموزان نارساخوان  پژوهش کلیهی مورد جامعه.   است گردیدهمورد تصویب واقع  1اسلامی نیشابور

نفر( به شیوه در دسترس و از میان مراجعینی   205ها )انتخاب نمونه.  نفر( بود   440ی سوم ابتدایی مشهد )پایه

های ورود به پژوهش بودند. در همین راستا پس از مراجعه به مراکز آموزش  صورت گرفت که دارای ملاک

مشهد،   شهر  یادگیری  ویژه  مشکلات  توانبخشی  ماندن  و  محرمانه  بر  تأکید  و  پژوهش  اهداف  بیان  از  بعد 

های پژوهش در اختیار افراد قرار ها، پرسشنامهکنندگان و اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنیاطلاعات شرکت

های گردآوری  ، در نهایت دادههاپس از تکمیل پرسشنامه.  ها پاسخ دهندتا در حضور محقق به آن  داده شد

در ن مورد تجزیه و    AMOS-20و    SPSS-24رم افزارهای  شده به روش همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر 

 تحلیل قرار گرفتند. 

 
1. IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.005 
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: تشخیص اختلال یادگیری از نوع نارساخوان توسط ویراست پنجم مقیاس های ورود به پژوهش ملاک

مجموعه    نه بی  –استنفورد   )مقیاس هوشیآموزان  های دانشهای موجود در پروندهبینه و فرم  –هوشی استنفورد 

را داراست که تشخیص نارساخوانی را در دو سن پیش از   نارساخوانویژه تشخیص اختلال یادگیری از نوع 

ویراست پنجم   -دبستان و دبستان می سنجد. مجموعه تشخیصی نارساخوانی در مقیاس هوشی استنفورد بینه

ی کاری غیر کلامی، دانش کلامی و دانش ی کاری کلامی، حافظهبا تکیه بر عملکرد آزمودنی در  حافظه

کند. علاوه بر ارزیابی رسمی تشخیص نارساخوانی، غیر کلامی تشخیص اختلال نارساخوانی را برآورد می

ها در فرم های ارزیابی آگاهی محقق در ارزیابی های خود از ابزارهای غیر رسمی نظیر عملکرد آزمودنی

آموزان نیز استفاده نموده است(، تحصیل در پایه سوم ابتدایی، داشتن ی دانشپرونده واج شناسی مندرج در

 به بالا.  85بهر سال، داشتن هوش 8حداقل سن 

 ابزارها 

بینه )ویراست پنجم(   - از آزمون مقیاس هوشی استنفورد : 1پنجم(   راست ی )و  نه یب  - استنفورد    ی هوش  اس یمق

در سال    2استدلال سیال استفاده شد. ویراست پنجم این مقیاس توسط روید جهت سنجش حافظه ی کاری و  

 ,Kamkari)  تدوین شد  1387ساخته شد. ویراست پنجم این آزمون توسط افروز و کامکاری در سال   2003

ی کاری، پردازش دیداری  عامل استدلال سیال، حافظه  5حیطه کلامی و غیرکلامی    دو در این آزمون  .(2011

)رهنمون( ، سپس    1ی شماره  دفترچه سنجد. در این مقیاس هوشی ابتدا  فضایی، استدلال کمی و دانش را می 

)کلامی( اجرا می شود. آزمودنی پس از تعیین سطح    3)غیرکلامی( و در نهایت دفترچه شماره    2دفترچه شماره  

.  ( Agahi  & Asadi, 2017)  می شود   3و سپس دفترچه شماره    2وارد دفترچه شماره    1در دفترچه شماره  

نمرات خام کلامی را ارائه می دهد. و در نهایت با   3نمرات خام غیر کلامی و دفترچه شماره  2دفترچه شماره 

ایران  در  ابزار  این  قابل محاسبه است.  در هر عامل  ، توسط افروز، کامکاری،  تراز کردن نمرات هوشبهر ها 

های تهران با حجم نمونه  ازآن، در شهرستان نفر و پس  720شکرزاده و دوایی ابتدا در شهر تهران با حجم نمونه  

سنجی منطبق با  های روان نفر استاندارد شده و ویژگی   2400نفر و سپس در کل کشور با حجم نمونه    1800

داده است و نشان  مقیاس هوشی  پایایی هوش   نسخه اصلی را  در  در نسخه اصلی و هم    -تهران بهر کل، هم 

 . (Aminlou et al., 2013) شده است ارش گز98/0استنفورد بینه )ویراست پنجم(  

 

 
1 stanford binet intelligence scales 

2 Roid 
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از نسخه رایانه ای آزمون دسته بندی برگه های ویسکانسین    :1ن یسکانسیو  یهاکارت   یبندآزمون دسته

رنگ   اولیه آزمون   - به همراه آزمون  استفاده شد. نسخه  استروپ جهت سنجش کنش های اجرایی  واژه 

این آزمون چهار خرده مقیاس   .آمد به وجود  (Berg, 1948) برگی ویسکانسین توسط هاکارتبندی دسته

شامل مقوله های دست یافته، خطای درجاماندگی سایر خطاها و خطای کل    کهرا مورد بررسی قرار می دهد  

  4الی   1کارت ارائه می شود که بر روی آنها 64است. در این آزمون، به شرکت کننده دوبار مجموعه ای از 

نماد به صورت مثلت، دایره، صلیب و ستاره به رنگ های قرمز، سبز، آبی و زرد نقش بسته است و آزمودنی 

. نمره گزاری آزمون به تعداد دسته های صحیح ( Mokhtari et al., 2014) د به مرتب سازی آنها بپردازدبای

و پایایی آن    86/0  (Lezak, 2004)  مرتب شده در دو دور اجرا می باشد. اعتبار این آزمون در پژوهش لزاک

 اعلام شده   85/0اعلام شد. پایایی این آزمون را در جمعیت ایرانی    83/0در پژوهش اسپرین و استراوس  

(Geyvi et al., 2014 )  . 

رنگ   استروپ   - آزمون  اولین:  2واژه  برای  را  در سال    این آزمون  استروپ  توسط     1935بار  ریدلی 

و یکی از پرکاربردترین آزمونهایی است که برای ارزیابی توجه انتخابی به کار میرود. در این    ه شدساخت

نرم از نسخه  در مرحله   استروپافزاری آزمون    پژوهش  از سه مرحله تشکیل شده است:  استفاده شد که 

دکمه منطبق با رنگ دایرهای که روی صفحه میبیند،  مقدماتی از آزمودنی خواسته میشود تا با فشاردادن 

هدف این مرحله، تنها تمرین   (.ها در چهار رنگ آبی، سبز، قرمز و زرد نشان داده میشود  دایره)پاسخ دهد  

کلید است و درنتیجه نهایی، تأثیر ندارد. مرحله آزمایشی بر اساس    و شناخت رنگها و جای کلیدها در صفحه

دقیقا هدف این مرحله تنها تمرین و آشنایی با شیوه پاسخ   .عمل میشود   (مرحله سه)شیوه مرحله اصلی اجرا  

رحله اجرای آزمون  در مرحله سوم یا م.و جای کلیدها در صفحه کلید است و در نتیجه نهایی نیز تأثیر ندارد 

کلمه رنگی ناهمخوان با رنگهای قرمز، آبی، سبز و زرد به آزمودنی   48کلمه رنگی همخوان و  48استروپ 

یکسا از کارت همخوان  منظور  میشود.  داده  ننشان  از کلمات  ن  منظور  معنای کلمه و  با  بودن رنگ کلمه 

 96مجموعه  .است(مثال رنگ قرمز با کلمه آبی یا زرد )بودن رنگ کلمه با معنای کلمه   ناهمخوان متفاوت

ای نشان داده میشود. تکلیف آزمودنی این است که   کلمه همخوان و ناهمخوان به صورت تصادفی و مقوله

شده روی صفحه کلید را فشار  بیه  بدون توجه به معنای کلمات و فقط بر اساس رنگ ظاهری آن، کلید تع

هزارم ثانیه است.  800ثانیه و فاصله بین ارائه دو محرک    2شگر  دهد. زمان ارائه هر محرک روی صفحه نمای

 
1 Wisconsin Card Sorting Tes 

2 Stroop Color and Word Test 
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 پاسخ و زمان واکنش فرد در پاسخدهی به کلمهه  در این آزمون تعداد پاسخهای صحیح، پاسخهای غلط، موارد بی 

شده پیرامون این آزمون   پژوهشهای انجام  . شود دقیق توسط رایانه محاسبه می  صورت ای همخوان و ناهمخوان به  

اعتبار این آزمون از طریق   . و کودکان است  لان نشانگر اعتبار و روایی مناسب آن در سنجش بازداری در بزرگسا 

 .  (Musazadeh Moghaddam et al., 2019)  گزارش شده است   91/0تا    80/0ای از  بازآزمایی در دامنه 

 

 هایافته

در بخش  .  استنباطی صورت گرفت  های این پژوهش در دو بخش آمار توصیفی ووتحلیل دادهتجزیه

در بخش آمار   استفاده شد.  انحراف استاندارد   و  های آماری نظیر فراوانی، میانگینتوصیفی از شاخص  آمار

کلموگروف   آزمون  از  به  - استنباطی  جهت  اسمیرنوف  اسپیرمن  آزمون  از  و  متغیرها  بودن  نرمال  منظور 

های جمعیت ویژگی  1شد. در ادامه تحلیل مسیر اجرا شد. در جد.ل    استفادههمبستگی متغیرهای پژوهش  

 ها آورده شده است. شناختی آزمودنی

 
 ها شناختی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی1جدول

 درصد  تعداد  متغیرها 

 جنسیت 
 58/36 75 دختر 

 42/63 130 پسر 

 هوشبهر 
 56/57 118 100تا  85

 43/42 87 115تا  100

 تحصیلات پدر

 24/10 21 زیر دیپلم 

 92/42 88 دیپلم 

 85/25 53 فوق دیپلم 

 56/17 36 لیسانس 

 41/3 7 فوق لیسانس 

 تحصیلات مادر 

 17/13 27 دیپلم زیر  

 83/46 96 دیپلم 

 53/18 38 فوق دیپلم 

 00/20 41 لیسانس 

 46/1 3 فوق لیسانس 
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بوده و تحصیلات والدین    100- 85ها مذکر، دارای هوشبهر  بیشتر آزمودنی  1بر اساس نتایج جدول  

 باشد.دیپلم می پژوهشهای اغلب آزمودنی

متغیرها و نتایج همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای پژوهش  ، بررسی نرمال بودن  توصیفیشاخص های  

 گزارش شده است.  2)با توجه به غیر نرمال بودن توزیع تمام متغیرهای پژوهش( درجدول شماره 

 

  یهمبستگ  جیو نتا اسمیرنوف و  -. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش، نتایج آزمون کولموگروغ2جدول 

 پژوهش  یرهایمتغ نیب  رمنیاسپ

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

آماره آزمون 

- کلموگروف 

 اسمیرنوف 

P-  آزمون

- کلموگروف 

 اسمیرنوف 

 همبستگی اسپیرمن 

استدلال 

 سیال 

های  کنش

 اجرایی 

 03/0 1 < 001/0 164/0 344/3 936/13 استدلال سیال 

 1 03/0 < 001/0 224/0 150/1 539/39 های اجرایی کنش

 10/0 13/0* < 001/0 108/0 240/3 235/13 ی کاری حافظه

 

ی کاری همبستگی مثبت و معنی دار با دهد که بین استدلال سیال و حافظهنشان می  2نتایج جدول  

 (.  p=049/0 <05/0وجود دارد ) 13/0شدت 

ی کاری و استدلال سیال با میانجی کنش  در این بخش در مدل تحلیل مسیر به بررسی روابط بین حافظه

 .افزار اسمارت پی ال اس پرداخته شدهای اجرایی  با استفاده از نرم 

 
 t. مدل کلی  تحلیل مسیربه همراه آماره های 1شکل
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 . مدل کلی  تحلیل مسیربه همراه ضرایب استاندارد شده 2شکل

درصد  28/0است که این عدد بیان می کند که  28/0، ضریب تعیین استدلال سیال  2با توجه به شکل

از تغییرات متغیر استدلال سیال تحت تأثیر کنش های اجرایی و حافظه کاری است و مابقی عواملی هستند  

استفاده شد.    GOFکه در مدل درنظر گرفته نشده است برای بررسی نیکویی برازش مدل فوق، از شاخص  

و    25/0، 01/0است. مقادیر    GOFتنها شاخص برازش مدل در تکنیک حداقل مجذورات جزئی شاخص  

شده است )تنن هاوس و همکاران،  عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای این شاخص معرفی به   36/0

محاسبه است. قابل 1و میانگین مقادیر اشتراکی R2شاخص این شاخص با استفاده از میانگین هندسی  (.2005

درون متغیر  برای  تعیین  ضرایب  های  .  کنش  و  سیال  استدلال  درونزای  متغیر  میانگین  و  به اجرایی  زا 

سیال، کنش های اجرایی و میانگین   16/0و  03/0،  28/0ترتیب هست. مقدار اشتراکی برای متغیر استدلال 

 هست. بنابراین مقدار نیکویی برازش در این مطالعه برابر است:  1متغیر درون زا 

2Communality R 1 0.1600 0.400GOF =  =  =  
به دست آمد، نتایج نشان می دهد    40/0با     با توجه به مقدار نیکویی برازش در این مطالعه که برابر

برازش مدل در حد مطلوب است. همچنین در جدول زیر معنی داری مسیرهای بین متغیرهای پژوهش از نظر  

 به عنوان آماره آزمون بررسی شده است.  t مقادیرآماری توسط 

 
 . نتایج ضرایب مسیر در مدل کلی تحلیل مسیر 3جدول 

 Pمقدار  tآماره  خطای معیار  ضریب استاندارد شده مسیر 

 04/0 43/4 09/0 51/0 استدلال سیال  ←ی کاری حافظه

 12/0 59/1 11/0 19/0 کنش های اجرایی   ←حافظه کاری 

 64/0 01/1 15/0 -16/0 استدلال سیال  ←کنش های اجرایی 

 67/0 -81/0 04/0 -03/0 استدلال سیال  ←کنش های اجرایی  ←حافظه کاری 

 
1 Communality 
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و ضریب  (  =04/0p)  ی کاری به استدلال سیال معنادار هست دهد مسیر حافظه نشان می   3  نتایج جدول

به منظور بررسی   یابد. بدین معنا که با افزایش حافظه کاری، استدلال سیال افزایش می  ( 51/0) مسیر مثبت است 

ی  ی کاری لازم است دو مسیر حافظه نقش میانجی کنش های اجرایی در رابطه بین استدلال سیال و حافظه 

کنش های اجرایی و مسیر کنش های اجرایی به استدلال سیال مورد بررسی قرار گیرد. مسیر متغیر    کاری به 

ی کاری( به متغیر میانجی )کنش های اجرایی( معنادار نیست. همچنین مسیر متغیر میانجی به  مستقل )حافظه 

به کمک   گیری نهایی معناداری مسیر غیرمستقیم در سطر آخر جدولمنظور تصمیم به  نیست. معناداروابسته نیز 

دیگر نقش  بیان شود. به شده است معنادار نبوده و لذا نقش میانجی کنش های اجرایی رد می آزمون سوبل درج 

 شود.درصد رد می   95ی کاری، در سطح اطمینان  یی در رابطه بین استدلال سیال و حافظه های اجرامیانجی کنش

 

 نتیجه

ی کاری ی بین حافظهپژوهش حاضر تعیین نقش میانجی کنش های اجرایی در رابطه هدف اصلی در

معنادار حافظه ارتباط  پژوهش حاضر  یافته ی  اولین  بود.  نارساخوان  سیال کودکان  استدلال  با  و  ی کاری 

. همخوان است. نتایج پژوهش  (Rey-Mermet et al., 2019)  پژوهش  استدلال سیال بود. این یافته با نتایج

ی کاری و استدلال سیال با هم ارتباط معنی داری دارند و کنش های اجرایی منبع اصلی آنها نشان داد حافظه

 Mella et) های پژوهش ملا و همکاراناین ارتباط در نظر گرفته شد. نتایج پژوهش حاضر همچنین با یافته

al., 2015)   همخوان است؛ آنها ضمن تایید ارتباط معنی دار حافظه ی کاری با استدلال سیال بر نقش بازداری

ی کاری و استدلال سیال تاکید کردند. نتایج پژوهش حاضر با نتایج  پاسخ به عنوان پیونددهنده ی حافظه

ناهمخوان است به صورتیکه در پژوهش    .( Nęcka & Lulewicz, 2016)  پژوهش چودرسکی و همکاران

 درصد واریانش استدلال سیال را تشکیل می داد. 70کاری تا  یحافظهآنان ظرفیت نگهداری و نه 

ی کاری در بیش از پنجاه درصد واریانس استدلال سیال سهیم است و  در تبیین نتایج این یافته که حافظه 

می توان گفت استدلال      . (Wang & Gathercole, 2013)   ی استدلال سیال استدر واقع بهترین پیش بینی کننده 

استدلال بر روی اطلاعات شناختی جدید و در حال اجراست. ساختاری که به بهترین وجه    مسئولسیال در واقع  

این اطلاعات شناختی جدید را به صورت فعال حفظ می کند حافظه ی کاری است. در واقع استدلال سیال بر  

در حافظه این رو کارآمدی و نگهداری موثر  روی تکالیف نگهداری شده  از  ی کاری صورت می پذیرد. 

 است. ی کاری بهترین پیش بینی کننده برای توانایی استدلال سیال اطلاعات شناختی در حافظه 

ی کاری و استدلال  یافته دوم پژوهش حاضر نقش میانجی کنش های اجرایی را در رابطه بین حافظه

درصد از تغییرات    1/28دهد؛ و نتایج حاکی از آن هستند که تنها  دار نشان نمی سیال کودکان نارساخوان معنی 
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این یافته با نتایج پژوهش مرمت و ی کاری است.  متغیر استدلال سیال تحت تأثیر کنش های اجرایی و حافظه 

همخوان است. آنان رابطه ی حافظه ی کاری و استدلال سیال را به صورت   ( Rey-Mermet et al., 2019)   همکاران 

مستقیم و نه از طریق میانجی کنش های اجرایی در نظر گرفتند. این یافته با نتایج پژوهش کورسو و همکاران 

 (Corso et al., 2016 )   پیونددهنده عامل  را  اجرایی  های  کنش  آنان  است.  حافظه ناهمخوان  با ی  کاری  ی 

گیرند. همچنین این یافته با نتایج پژوهش پارتانن کارکردهای سطوح بالای شناختی نظیر استدلال سیال در نظر می 

ی کاری، استدلال سیال ناهمخوان است. آنان با تاکید بر همبسته بودن حافظه   ( Partanen et al., 2020)   و همکاران

 و کنش های اجرایی در فرایند های شناختی پیچیده، بر  نقش میانجی کنش های اجرایی تاکید کردند. 

که بر روی کودکان نارساخوان    (Barbosa et al., 2019)   در تبیین این یافته و بر پایه پژوهش باربوسا

ی کاری کلامی و آن هم در قسمت دستکاری آواشناختی و نه نگهداری  انجام شد می توان گفت تنها حافظه

ی کاری و استدلال سیال با واسطه گری کنش ذهنی با کنش های اجرایی مرتبط است. از این رو پیوند حافظه

 Kim)ی کاری کلامی تایید شده است. همچنین پژوهش کیم و پارک ی حافظهتنها در حوزه اجراییهای 

& Park, 2018 )  ی کاری غیر کلامی در نظر  ی کاری با استدلال سیال را تنها از طریق حافظهارتباط حافظه

های اجرایی و در  ی فعال در قسمت کلامی با کنشگیرد که با توجه به این یافته ها می توان گفت حافظهمی

استدلال سیال در ارتباط است.  از این رو پژوهش حاضر با این که نقش میانجی کنش های قسمت دیداری با  

دهد اما به درک بهتر و گسترش ادبیات پژوهش در حوزه پیوند این سه ساختار  اجرایی را معنادار نشان نمی

 کند. مهم در کودکان نارساخوان کمک زیادی می

ی کاری  ی کاری و استدلال سیال و همچنین نقش پیشایندی حافظهبا توجه به رابطه ی نزدیک حافظه

شود درمانگران کودکان نارساخوان ابتدا به تقویت حافظه ی کاری این کودکان  بر استدلال سیال پیشنهاد می

هایی بود. ازجمله اینکه تعمیم نتایج این پژوهش به کودکان بهنجار دارای محدودیت  حاضربپردازند. پژوهش  

تواند به درک ما از میانجی کنش های می   های بهنجار،پذیر نیست. انجام این پژوهش بر روی آزمودنیامکان

های آتی به سبب  ی کاری و استدلال سیال کمک کند. همچنین در پژوهشی بین حافظهاجرایی در رابطه

بین اسی دیداری در رابطهپیشینه قوی حافظه ی کاری، اجرای مدل ساختاری این تدلال سیال و حافظهی 

شود ضمن اینکه بررسی سایر مولفه های کنش های  ی دیداری مغز پیشنهاد میپژوهش با نقش میانجی حافظه

اجرایی می تواند به  درک بهتری از نقش کنش های اجرایی در رابطه ی حافظه ی کاری و استدلال سیال 

در  کودکان  نارساخوان بیانجامد. همچنین، استفاده از مدل مفهومی معکوس با نقش پیشایندی استدلال سیال 

بر کنشم رابطه  میزان  نوع و  تواند  به موضوع    ی کاری را مشخص کند.های اجرایی و حافظهی  با توجه 
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پژوهش  ینارساخوان در  دقیق  های آتیچنانچه  قرار گیرد  متغیر هوش مورد کنترل  بهر تری  فقط هوش  و 

 .خواهد آمددست به  یترمطلوب یهاداده احتمالاً واقع شود متوسط بالا مورد پژوهش 

 قدردانی و تشکر

و    از  وسیله  بدین    مشهد  شهر  یادگیری  ویژه  مشکلات  توانبخشی  و  آموزش  مراکز  مدیران  کلیه 

 می کنیم. تشکر و تقدیر کردند را یاری محققان پژوهش، این انجام همچنین کلیه والدین و مراجعین که در

 

 *** 
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Abstract 
Introduction: One of the challenges associated with traumatic loss is the intensity and 

duration of grief experienced by survivors (Shear et al., 2013). The nature of losses can 
become significantly more complicated when they occur in the context of emergency 

situations and under some social circumstances . In such situations, traditional funerals and 

collective mourning ceremonies may be hindered or even prevented, further complicating the 

grieving process (Kozu & Gibson, 2021). As a result, survivors may receive diminished 

social support, leading to increased feelings of isolation and depression (Wallace, et al., 

2020). On the other hand, numerous studies have acknowledged that some mourners can 

experience positive changes despite the adverse effects of traumatic loss, particularly 

regarding depression. This phenomenon, known as post-traumatic growth, refers to a set of 

positive psychological changes that can arise after extremely stressful events (Tedeschi & 

Moore, 2021). Such growth is often driven by a person's reconstruction of their self-

perception, their views of others, and the meaning they attribute to the traumatic experience. 
It can manifest in various dimensions, including increased gratitude for life, personal 

strength, enhanced social relationships, spiritual changes, and the creation of new 

opportunities (Calhoun & Tedeschi, 2014). Additionally, the factor of self-compassion plays 

a significant role in helping bereaved individuals achieve post-traumatic growth (Sperandio 

et al., 2022). Therefore, the present study aims to investigate the impact of traumatic loss 

counselling on increasing self-compassion and post-traumatic growth, while simultaneously 

decreasing depression and its associated components in bereaved individuals. 

Method: The present study employed an experimental design featuring pre-test, post-test, 

and follow-up assessments, incorporating experimental and control groups with random 

assignment. Data analysis was conducted using SPSS 22, utilizing descriptive statistics 

(including frequency counts, percentage frequencies, means, standard deviations, and 

confidence intervals) and inferential statistics (specifically, repeated measures ANOVA). 
The statistical population comprised all bereaved men and women in the city of Isfahan who 

experienced a traumatic loss. Thirty participants were selected through convenience sampling 

file:///C:/Users/G512I/Downloads/za.asgari@edu.ui.ac.ir
file:///C:/Users/G512I/Downloads/az.naghavi@edu.ui.ac.ir
file:///C:/Users/G512I/Downloads/m.r.abedi@edu.ui.ac.ir
http://orcid.org/0000-0001-7239-2048
http://orcid.org/0000-0003-3162-7044
http://orcid.org/0000-0003-0559-6192


 148...  یبر خودشفقت ری: تأثکیمشاوره پس از  فقدان ترومات                                               1403، سال  1، شماره 14دوره 

and randomly assigned to either the experimental or control group (Delavar, 2022). The 

counseling package, consisting of six phases and comprising 6 to 10 in-person sessions of up 

to 90 minutes each, was delivered solely to the experimental group. The criteria for 

participation in the research included experiencing a traumatic loss of a close individual, such 

as a family member or close friend, due to various reasons including war (Christ, et al., 2021), 

explosions and terrorist attacks (Johnson & Armour, 2016), suicide (Tal, et al., 2017), 

homicide (Huggins & Hinkson, 2022), accidents (Djelantik, et al., 2020), natural disasters 

(Kozu & Gibson, 2021), and sudden deaths caused by illnesses (Faust & Del Rio, 2020). 

Participants also had to have experienced an emergency situation within the two years 

preceding the study, have waited more than six months since the loss event, to be between 
the ages of 19 and 40, and not be taking psychiatric medications. Exclusion criteria included 

a participant's unwillingness to continue with the study and absenteeism from more than three 

counseling sessions. Data was collected using self-compassion questionnaires, post-

traumatic growth scale, and Beck depression inventory.  

Results: The results demonstrated a statistically significant difference in self-compassion, 

post-traumatic growth, and depression scores between the experimental and control groups 

at the post-test stage (P < 0.05), which remained consistent after one month of follow-up.  
The traumatic loss counseling package has been demonstrated to be an effective intervention 

for increasing self-compassion and post-traumatic growth while reducing depression in 

bereaved individuals during emergencies.  This package can be used to facilitate the mourning 

process for individuals who have experienced traumatic loss. 

Discussion and conclusion: The current research indicates that the traumatic loss counseling 
package in emergency situations has had a positive impact on self-compassion, post-

traumatic growth, and depression. By fostering self-compassion, individuals develop a better 

relationship with themselves, enabling them to adopt a more positive outlook. This 

transformation allows them to employ supportive coping strategies, reducing symptoms of 

depression and facilitating post-traumatic growth. 

The current research aligns with findings of Laranjeira, et al. (2022), which highlighted the 

challenges faced by individuals dealing with bereavement during crises, such as the COVID-

19 pandemic, emphasizing the necessity for specialized interventions for complex 

bereavement. Such interventions are of paramount importance in order to avert future 

psychological crises (Goveas & Shear, 2020; Johannsen, et al., 2019). Jerome, et al. (2018) 

focused on sudden losses due to cancer and observed improvements in self-compassion and 
reductions in depressive symptoms among those treated, mirroring the present study's 

outcomes. A variety of psychological treatments, including cognitive-behavioral therapy 

(Tur, et al., 2021), mindfulness-based approaches (Alonso-Llácer, et, al., 2020), and 

compassion-focused therapy (Harris, 2021; Johannsen, et al., 2019), have also shown 

promise in enhancing self-compassion among mourners. A key factor in these treatments is 

the provision of a secure environment for emotional expression, allowing clients to process 

intense emotions without fear of being subjected to judgment (Winders, et al., 2020). 

In conclusion, the research indicates that the effectiveness of traumatic loss counseling   in 

enhancing self-compassion and post-traumatic growth while reducing depression. Therefore, 

it is recommended that psychologists and counselors working in counseling centers, crisis 

and injury prevention organizations, and other psychological service providers implement 

this counseling approach to mitigate traumatic grief and its negative psychological effects. 
While the overall findings indicate the effectiveness of this counseling package, it is 
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suggested that future studies evaluate its efficacy with diverse grieving populations, such as 

children and the elderly, to improve its impact or inform the development of alternative 

protocols. Like any research, this study had certain limitations. For instance, it was conducted 

exclusively with mourners in Isfahan, so caution is warranted when generalizing the findings 

to other populations. Additionally, the socio-economic status of the experimental and control 

groups was not accounted for, and all participants had at least a high school diploma. 

Consequently, the effectiveness of this treatment may vary for individuals with lower 

educational attainment. 

Keywords: traumatic loss counseling, grief, self-compassion, post-traumatic growth, 

depression  
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 چکیده

  نشانگان   آنها  بازماندگان  چراکه  است،  هاموضوع سوگ پس از آن  کیترومات  هایفقدان  با  ارتباط  در  هااز چالش  یکی  هدف:

ب  شدت  با  را  سوگ م  یشتر یو مدت  پدکنندی تجربه  تجربه  یدهی.  سا یدرون  ای سوگ،  مانند  شدن   ی ط  ازمندین  شامدهای پ  ری و 

ی  ی مشاورهبسته  این پژوهش به بررسی اثربخشی  بازگردند.  یزندگ  یعاد   انیاست تا بازماندگان بتوانند پس از آن به جر  یندیفرآ

 انجام شد.در سوگواران و افسردگی رشد پس از تروما ،  بر خودشفقتیفقدان تروماتیک 

تمامی   آماری شامل یبـود. جامعه با گروه کنترل  پس آزمون و پیگیریو  آزمایشی بـا پیش آزمون  پژوهش از نوعایـن  روش:

تجربه با  های  بود. طبق ملاک  1401سال  سال در شهر اصفهان و    40تا    19ی  بازه  ی فقدان آسیب زا درزنان و مردان سوگوار 

انتخاب شدند که به صورت تصادفی  گیری در دسترس  نفر به عنوان نمونه با استفاده از روش نمونه  30ورودی و تمایل افراد، تعداد  

ی  جلسه  10تا   6و با تعداد    مرحله  6در  افراد گروه آزمایش    ی مشاوره تنها برای بسته  در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

اجرا شد و جهت رعایت اصول اخلاقی، در پایان پژوهش، جلسات برای گروه کنترل نیز انجام گرفت. برای   دقیقه 90تا   حضوری

آزمون های پژوهـش با استفاده از  داده  استفاده شد.  افسردگیو    رشد پس از تروما،    ودشفقتیهای خها از پرسشنامهآوری دادهجمع

 . تجزیه و تحلیل شد  SPSS22نرم افزار ی به وسیله های مکرر گیریتحلیل واریانس با اندازه

تروما و افسردگی بین گروه آزمایش و کنترل در  از  پس  رشد  نتایج نشان داد، تفاوت معناداری در نمرات خودشفقتی،  ها:یافته

ی ی مشاوره بسته اثر معنادار  با توجه بــه    ( و بعد از یک ماه پیگیری نتایج نیز ماندگار بود.>05/0Pی پس آزمون وجود دارد )مرحله

  تسهیل  توان این بسته را جهتافزایش خودشفقتی و رشد پس از تروما و کاهش افسردگی سوگواران میفقدان تروماتیک برای  

 افراد استفاده کرد.  سوگواری فرآیند

 افسردگی  فقدان تروماتیک، سوگ، خودشفقتی، رشد پس از تروما، مشاوره واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

درصد    70های مرتبط با سلامت روان، حدود  در یکی از پایش  1طبق بررسی سازمان بهداشت جهانی

از این تعداد   د.گیرنتروماتیک قرار می  وقایعاز افراد سراسر دنیا سالانه به طور متوسط سه بار در معرض  

 اینگونه   شوند که شیوع بالایی را در بینعزیزان خود مواجه می  2مرگ تروماتیک با  آنها  درصد    12  حدود 

ای کاملاً  هبه شیو  شخصی عزیز  مرگشامل   فقدان تروماتیک  یواقعه  .(Kessler et al., 2017)  دارد   وقایع

گاهی پر از رنج برای متوفی است که از نظر  ای سخت وناگهانی، دور از انتظار، بدون هشدار قبلی، به شیوه

ترین و برای آنها دلخراش  رفته امری ناعادلانهآن برای فرد از دستوقوع  ی  و نحوه  این نوع فقدانبازماندگان،  

 . (Benjet et al., 2018)شود تلقی می تجربه

چالش از  بایکی  ارتباط  در  تروماتیکفقدان  ها  سوگ  های  از    موضوع  که  چرا  ،است  هاآنپس 

ی  پدیده  . (Shear et al., 2013)کنند  می  بیشتری تجربهو مدت  نشانگان سوگ را با شدت  آنها  بازماندگان  

د  نبتوان   بازماندگاننیازمند طی شدن فرآیندی است تا   ای درونی است و مانند سایر پیشامدهاتجربه  ،سوگ

های  فقداندر این میان، سوگِ پس از . (Bosco et al., 2021)  ندپس از آن به جریان عادی زندگی بازگرد 

های برانگیز است چراکه در شدت و نوع فقدان نسبت به سوگ پس از مرگبه خودی خود چالش  تروماتیک

. حال، این نوع فقدان زمانی که در بستری از شرایط اضطراریِ ایجاد شده در جامعه رخ است طبیعی متفاوت

طبیعی مانند سیل، زلزله،   وقایعشرایطی پس از فرد سوگوار در  شود. به عنوان مثال،تر میدهد، بسیار پیچیده

های اطرافیان، مرگ عزیزان،  های وخیم جراحتشاهد صحنه  هاگیری برخی بیماریو یا همه  طوفان و سونامی

من اموال و عدم خدمتمدارس  و  زلاتخریب  رفتن  از دست  بیمارستان،  کافی   & Kozu)  ها استرسانی 

Gibson, 2021)  .  رو و یا از  به با مانع رو  انجام مراسم تدفین و سوگواری جمعی ممکن است    شرایط در این

 Wallace)یابد  شود که در این زمان میزان دریافت حمایت اجتماعی بازماندگان نیز کاهش میجلوگیری    آن

et al., 2020 ).  به ناگهان   او سایر روابط شخصیحتی بافت زندگی فرد از لحاظ خانوادگی و در این شرایط

همزمان با تغییرات   ات اجتماعیو گاهی این تغییر  (Azim Oghlui Oskooi et al., 2021)   شود دگرگون می

 .  (Jordan et al., 2022)خواهد بود وآمدی های رفتفیزیکی در محیط مثل محدودیت

های لازم برای رویارویی با ها و توانایی، گروهی نیز ممکن است مهارتمذکور ی موارد در کنار همه

از   مشکلات دیگر  ی ازتواند منشأ بسیارشده در پی سوگ را نداشته باشند که همین امر می  های ایجاد چالش

روانشناختی پیامدهای مخرب  به تشخیص  در چنین شرایطی می  .شود   جمله  قادر  فرد سوگوار  توان گفت 

 
1. World Health Organization (WHO) 

2 traumatic loss 
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به شیوه دچار عدم سازگاری مینیازهای خود و رفع آنها  نتیجه،  در  نبوده و   & Parkes) گردد  ای مطلوب 

Prigerson, 2013 )های تروماتیک در شرایط اضطرار، فرآیند سوگ  . همچنین، دشواری در مواجهه با فقدان

 ,.Djelantik et al) کند  تر میی پذیرش را پیچیده و طولانی زنی، افسردگی تا مرحله از جمله انکار، خشم، چانه

می   (2020 تجربه  بیشتری  زمان  مدت  در  را  افسردگی  شرایط،  این  در  سوگوار  افراد  معمولاً  کنند  و 

(Komischke-Konnerup et al., 2021 )  . کریستیانسن و همکاران (Kristiansen et al., 2019)   در فراتحلیلی

درصد آنها افسردگی را با علائم    41پیرامون میزان شیوع اختلالات روانشناختی در زنان سوگوار دریافتند که  

برای انجام  بخش قبلی، احساس پوچی و بی معنایی زندگی و انرژی کم ای مانند عدم علاقه به امور لذتعمده

در خصوص درد روانی    ( Frumkin et al., 2021)اند. پژوهش فرومکین و همکاران  امور روزمره تجربه کرده

ناشی از سوگ پیچیده و ارتباط آن با سطح افسردگی و افکار خودکشی بازماندگان نیز بیانگر آن بود که شدت  

 ی قوی رفتار خودکشی در سوگواران است. کننده بینی ها بیشتر بوده و پیشافسردگی پس از این نوع فقدان

اند که برخی سوگواران با وجود پیامدهای نامطلوب فقدان های بسیاری اذعان داشتهاز طرفی، پژوهش

رشد پس    . (Tedeschi & Moore, 2021)کنند  تروماتیک به ویژه افسردگی تغییرات مثبتی را نیز تجربه می

زا بوده که ناشی از بازسازی  ای از تغییرات مثبت روانشناختی پس از وقایع فوق استرس، مجموعه1از تروما

افزایش  ی تروماتیک در زندگی است و در ابعاد مختلف از جملهادراک فرد از خود، دیگران و معنای واقعه

بهبود روابط اجتماعی، تغییرات معنوی و همچنین، ایجاد  قدردانی از زندگی، توانمندی شخصی، گسترش و 

 . (Calhoun & Tedeschi, 2014)دهد های تازه رخ میفرصت

زمینه دارد  فراهم شدن  به عواملی  بستگی  فقدان تروماتیک  از  باور (Coles, 2021)ی رشد پس  به   .

نیاز اساسی برای  ی افسردگی و آشفتگی روانی پیش  ، تجربه(Siqveland et al., 2012)سیکولند و همکاران  

دیدگاه با  افراد  زیرا  است؛  تروما  از  پس  مرگ رشد  با  مواجهه  در  پیرامون  جهان  به  نسبت  مختلفی  های 

شوند. در هر صورت این  و آشفتگی می  هی قبلیبینیتروماتیک عزیزانشان، به یکباره درگیرفروپاشی جهان

تجربه، عنصری حیاتی برای رسیدن به رشد است. به این معنا که تا فقدان منجر به ارزیابی مجدد باورها و  

 . (Augustat, 2023)هایی نشود، رشدی هم اتفاق نخواهد افتاد درک معنای چنین رنج

-در فرد سوگوار نیز نقش موثری در رسیدن او به تجربه  2ها، عامل خودشفقتی در این میان طبق پژوهش

دارد   تروما  از  پس  رشد  نف.  (Sperandio et al., 2022)ی  نظر  اساس   (Sperandio et al., 2022) بر 

 
1 Post-traumatic growth 

2  Self-compassion 
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تعریف    مراقبت و مهربانی  ی ازحسد همراه با داشتن  های خورنج  پذیرا بودنصورت    توان بهدشفقتی را میخو

 Khursheed)   شود گفته می  های دشوار زندگیدر رویارویی با چالش  خود درک  به میزان    کرد. همچنین،

& Shahnawaz, 2020)  .ی رشد پس از تروما  خودشفقتی، تجربه  بین  یهای مختلفی به بررسی رابطهپژوهش

به این نتیجه رسیدند که کاهش    (Vara & Thimm, 2020)اند. به عنوان مثال، وارا و تیم  و افسردگی پرداخته

خودشفقتی منجر به کاهش انطباق محیطی و در پی آن رشد پس از تروما و افزایش افسردگی در سوگواران 

ای از دانشجویان دریافتند که میزان بالای خودشفقتی با  در نمونه (Wong)شود. همچنین، وانگ و یانگ می

بندی مرتبط است و توسط فرآیندهای شناختی از جمله پذیرش، چارچوب رشد پس از تروما    سطوح بالاتر

 .شود گری می مجدد و جستجوی معنا میانجی

های رخ داده در شرایط اضطرار به نظر  به ویژه در فقدان  ی تروما و سوگماهیت پیچیده با توجه به

افزایش خودشفقتی و رشد پس از  ای برای کاهش علائم افسردگی و  رسد که دریافت خدمات مشاورهمی

های سوگِ ناسازگار  واکنش  کاهشی سوگ به  ویژه  روانشناختیمداخلات    تروما حائز اهمیت است؛ زیرا

  متخصصان این حوزه آمادگی  از همین رو،    .(Worden, 2018)  پردازندحل تعارضات ناشی از فقدان میو  

. یکی از این  (Montague et al., 2020)است  ضروری  ی خود  ای در حرفهبرای رویارویی با چنین پدیده

ی سوگ است که به تسهیل تکلیف سوگواری و رسیدن فرد سوگوار به التیام به مداخلات، انجام مشاوره

 .  (Mosher, 2018)کند ویژه در شرایط اضطرار کمک می

تدوین شده است که گویای    ی فقدان تروماتیک در شرایط اضطراری ویژهی مشاوره بسته،  راستا در همین  

کند. در این نوع مشاوره، نقش  دوران سوگش را طی میی خود سوگواری کرده و آن بوده که هر فرد به شیوه

کند.  گر شناخته شده که مداخلات هر جلسه را متناسب با شرایط مراجع تنظیم میمشاور به عنوان یک تسهیل

و شاخص   1( CVR)  ییمحتوا   ییروا طراحی شده و   ( Asgari et al., 2022)ی مشاوره توسط عسگری این بسته 

 به طور مطلوب مورد بررسی قرار گرفته است.   1و   99/0با مقدار     2( CVI)  ییمحتوا   ییروا 

ای به همطالعتا کنون های پژوهشی موجود، گستردگی مداخلات در پیشینهتوجه به آنچه ذکر شد و با 

های مهم مدنظر  ی مؤلفهتروماتیک در شرایط اضطرار آن هم در زمینهفقدان ی مشاوره ویژه بررسی اثر بسته

 ی زیر انجام گرفت:مقالۀ حاضر در جهت بررسی فرضیهدر این پژوهش انجام نشده است.بنابراین، 

ی فقدان تروماتیک بر افزایش خودشفقتی و رشد پس از تروما و کاهش افسردگی و  : مشاورهفرضیه
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 است. مؤثری آنها در سوگواران هامؤلفه

 : ت سؤالا

 فقدان تروماتیک بر خودشفقتی سوگواران چه میزان است؟ یهمشاور یمیزان اثربخشی بسته .1

 سوگواران چه میزان است؟ یفقدان تروماتیک بر رشد پس از تروما یمشاوره یمیزان اثربخشی بسته .2

 فقدان تروماتیک بر افسردگی سوگواران چه میزان است؟ یمشاوره یمیزان اثربخشی بسته .3

ناش  ایآ .4 تروماتتیکمشاورهاز    ی اثر  فقدان  کاهش    ی  و  تروما  از  پس  رشد  و  خودشفقتی  افزایش  بر 

 ماندگار است؟ ماهه کی یریگیپ ۀتا مرحلی آنها در سوگواران هامؤلفهافسردگی و 

 

 روش

، آزمون پیگیری با گروه آزمایش و  آزمون پس ، آزمون ش ی پبا طرح  یش یآزما مه ین  از نوع حاضرپژوهش  

ی زنان و مردان سوگوار مواجه شده با فقدان تروماتیک  شامل کلیه کنترل و گمارش تصادفی بود. جامعۀ آماری،  

نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی    30از این جامعه  .  بود   1401در شهر اصفهان و در سال  

جهت یافتن نمونه، فراخوانی در خصوص   ،( Tal et al., 2017)  کنترل گمارش شدندهای آزمایش و در گروه

شرکت در پژوهش در فضاهای مجازی ارسال و سپس، لیستی از افراد متمایل به همکاری تهیه شد. از بین آنها  

با در نظر گرفتن معیارهای ورود به پژوهش تعداد مذکور برگزیده شدند. از جمله معیارهای ورود به پژوهش  

ی فقدان تروماتیک اطرافیان نزدیک مانند اعضای خانواده و دوستان صمیمی و آن هم به دلایل  تجربهشامل  

،  ( Johnson & Armour, 2016) ، انفجار و حملات تروریستی ( Christ et al., 2021) تروماتیک اعم از جنگ 

 ,.Djelantik et al)، تصادفات  ( Huggins & Hinkson, 2022) ، دگرکشی  ( Tal et al., 2017) خودکشی  

 ,Faust & Del Rio)ها  های ناگهانی ناشی از بیماریو مرگ  (Kozu & Gibson, 2021) ، بلایای طبیعی (2020

ی سنی  افراد بازهی فقدان و گذشت بیش از شش ماه از واقعه ی شرایط اضطرار در دو سال قبل، ، تجربه(2020

کننده به تداوم همکاری در  عدم تمایل مشارکت  سال بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل   40تا    19جوان  

 غیبت بیش از سه دفعه در جلسات مشاوره بود. پژوهش و  

آزمون به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. سپس، جلسات  ی پیشمرحلهافراد گروه آزمایش و کنترل در  

در    ارائه گردید. این بسته    ی فقدان تروماتیکی ویژهی مشاورهبستهبه صورت حضوری بر اساس    مشاوره

تا    6و با تعداد    مرحله  6به صورت فرآیندی بوده و در  پژوهش حاضر هر مرحله در دو جلسه انجام گردید.

ای یکبار برای گروه آزمایش اجرا شد. از طرف دیگر،  برای موضوعات آن و هفته   دقیقه  90ی تا  جلسه  10
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-دریافت نکرد. پس از آن برای پس آزمون اعضای دو گروه به پرسشنامه  ایمشاورهگروه و کنترل هیچگونه  

ها پاسخ  های مذکور پاسخ دادند. همچنین، پس از یک ماه نیز جهت پیگیری مجدداً دو گروه به پرسشنامه

   .ارائه شده است  1جلسات مشاوره در جدول  شرح .دادند

 (Azadi, 2011)ی فقدان آسیب زا جلسات مشاورهساختار . 1جدول 

 مداخلات  هدف مرحله  

1 

ــاخـت   ایی، ســ ــنـ آشـ

ــاریــخــچــه، اتــحــاد   ت

تـأکیــد بر  درمـانی بـا 

در   مراقبـت و کمـک 

 تمام جلسات

ــان  ــان و مک ــادآوری زم ــی و ی ــرای معرف ــاور ب ــک مش ــا پیام ــی ی ــاس تلفن ــه: تم معارف

 مشاوره، آشنایی و برقراری ارتباط در جهت ایجاد اعتماد

 اتحاد درمانی: اشتیاق، دلگرمی، تعامل

مراقبـــت: مکـــان مشـــاوره، پوشـــش مشـــاور، نوشـــیدنی و خـــوراکی لازم، دســـتمال 

 کاغذی، رازداری، تنظیم هیجانی مشاور

 کمک: احترام، خلوص، همدلی، پذیرش، توجه مثبت، همخوانی، اعتباربخشی

ــان و علائــم مراجــع،  ســاخت تاریخچــه: دریافــت شــرحی از واقعــه، مکــان، مــدت زم

 ای ها و منابع مقابله ی فقدان ها و مشکلات، موقعیت زندگی کنونی، بررسی سابقه چالش 

2 

به سـوی فهم سـوگ با 

د بر   أکیـ انی،  تـ ــتیبـ پشـ

حمایت و در صـورت 

 لزوم ارجاع

ی مشــاوره، ارتبــاط و پیگیــری مــداوم، در  پشــتیبانی: رفــع کــردن موانــع انجــام جلســه 

 ی اطلاعات لازم، بررسی و رفع موانع التیام مانند تسکین کاذب دسترس بودن، ارائه 

 آرامیآگاهی و تنحمایت:  آموزش روانی سوگ، ذهن

 ارجاع: موارد بالینی جهت دارودرمانی همزمان با مشاوره

3 

ــوی پــردازش   ســ ــه  ب

ــاختـی ــن هیـجــانی    -شـ

ر   بـ ــد  ی ــأکـ ت ــا  ب ــا  روم تـ

 دیالوگ

ــتان  ــات داس ــیدن از جزئی ــؤال پرس ــأملی و س ــوش دادن ت ــدوجهی: گ ــای چن گفتگوه

گــویی ی کاغــذی و مــتن پیــام، خــاطرهو مــرور زنــدگی، نوشــتن خــاطرات و دلنوشــته

مجــازی )پیــام، پســت و...(، گفــتن مراجع چه بــه صــورت حضــوری و چــه در فضــای  

 های متوفی و صحبت در مورد آنهاآوری یادگاریاز رؤیاها، جمع

4 

ــاخـت   ــوی ســ بـه سـ

ــوگواری با  ــرایط س ش

 تأکید بر دیالوگ 

ــت ــالوگ جه ــیوهدی ــرد بــه ش ــوق دادن ف ــرایط: س ــبت بــه ش ــای مختلــف دار نس ه

 سوگواری در شرایط اضطرار

 اجرای سوگواری:دار نسبت به نوع و دیالوگ جهت

ــا ســوگواری مراجــع،  ــان ب ضــرورت اعمــال فرآینــد مراقبــت و پشــتیبانی مشــاور همزم

ی انگیزشــی بــرای شــرکت در مراســم ســوگواری در زمــانی کــه انجــام مشــاوره

 شرایط وجود ندارد. 

5 

به ســوی بازســازی و 

تعـادل خود با تأکیـد بر 

 سازیذهنی

های خودشفقتی، خوداندیشی، خودکارآمدی، مهارتخودشناسی، خودتنظیمی هیجان،  

 ارتباطی، دگرشفقتی

 تماس تلفنی در طول جلسات/ دیدار حضوری: بررسی یک ماهه  پیگیری  6
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ی پیگیری، گـروه کنترل نیز بـه بسته به میزان تمایل خود اصول اخلاقی، بعد از مرحله رعایـتجهـت 

 قرار گرفت.  این بستهجلسـه تحـت مشاوره بر اساس  6به مدت 

 ابزارها 

 ی خودشفقتی  پرسشنامه

هایی مانند مهربانی گیری مؤلفهبرای اندازه  (Raes et al., 2011) ریس و همکاران   این پرسشنامه توسط

برابر همانندسازی   در  ذهن آگاهی  انزوا و  برابر  در  انسانی  اشتراک  برابر قضاوت کردن خود،  در  به خود 

مقیاس شامل  ا  .افراطی تدوین شده است پاسخ  12ین  در  ماده است که  لیکرت های آن  مقیاس  پنج   یک 

ی نهایی بالاتر بیانگر میزان خودشفقتی نمره  .گیرند)تقریباً همیشه( قرار می  5)تقریباً هرگز( تا   1ای از  درجه

( به دست 91/0ضریب آلفای کرونباخ را در ایران )  (Shahbazi et al., 2015)شهبازی و همکاران    بیشتر است.

 آمد. ( به دست 713/0آوردند. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برابر با )
 رشد پس از تروما ی پرسشنامه

گیری تجارب برای اندازه  (Tedeschi & Calhoun, 1996)  تدسکی و کالهون  این پرسشنامه توسط

ماده مرتبط با پنج   21مثبت افراد پس از وقایع تروماتیک طراحی شده است. این ابزار خودسنجی متشکل از 

-جدید، ارتباط با دیگران، توان شخصی، قدردانی از زندگی و تغییر معنوی است. نمره  احتمالاتمقیاس  

)خیلی زیاد(    5)اصلاً( تا    0ای و به صورت نمره  گذاری این پرسشنامه در یک مقیاس لیکرت شش درجه

ات در هر  ی نهایی این مقیاس از جمع نمراست و نمره 105تا  0ی نمرات آزمودنی بین گیرد. دامنهانجام می

ضریب همبستگی  ی رشد پس از ترومای بالاتر در فرد است.  ی بالاتر نشان دهندهشود و نمرهمؤلفه محاسبه می

مقیاس در مطالعهخرده  مقیاس (Tedeschi & Calhoun, 1996)  ی  ها  با  ضریب همبستگی خرده  برابر  ها 

روایی این پرسشنامه در ایران از طریق ضریب همبستگی    ( بود.92/0( و ضریب الفای کرونباخ برابر با )88/0)

( به دست آمد و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ برای  94/0گیری )نمرات حاصل از اجرای دو بار اندازه

 Seyed)( قرار دارد  90/0( تا )66/0ی ضریب آلفای کرونباخ برای عوامل بین )( و دامنه92/0کل آزمون )

Mahmoudi et al., 2012)( 939/0. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برابر با  )

 به دست آمد. 
 ی افسردگی پرسشنامه

افسردگی در زمینه  (Beck, 1972)بک  این پرسشنامه توسط   ی عاطفی، برای تشخیص علائم بالینی 

مرتبط با نشانگان   یماده 13شناختی، انگیزشی و فیزیولوژیکی تدوین شده است. این ابزار خودسنجی شامل  

ی مرتب شده است. دامنه  3تا   0ای و به صورت نمره خاص افسردگی است که در یک مقیاس چهار درجه
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ی بالاتر حاکی از میزان افسردگی است که پس از جمع نمرات نهایی، نمره  39تا    0نمرات آزمودنی بین  

است. الیور    بیشتر  و  )  (Lightfoot & Oliver, 1985)لیتفوت  را  کرونباخ  پایایی 87/0ضریب آلفای  و   )

ضرایب آلفای کرونباخ و    (Rajabi, 2005)  رجبی  ( گزارش دادند.90/0ی دو هفته )بازآزمایی را به فاصله

سؤالی   21سؤالی و فرم  13( و ضریب همبستگی بین فرم 82/0( و )89/0برای کل پرسشنامه )  کردندو نیمه 

( در ایران به دست آورد. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به روش  67/0ی افسردگی بک را )پرسشنامه

 ( به دست آمد.895/0آلفای کرونباخ برابر با )

 هاتجزیه و تحلیل داده

ی فراوانی، با به کارگیری آمار توصیفی )محاسبه  SPSS 22ها از از نرم افزار  جهت تجزیه و تحلیل داده

-گیریاندازه با واریانس تحلیلدرصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار و فاصله اطمینان( و آمار استنباطی )

 ( استفاده شد. مکرر های

 

 هایافته

سال با میانگین و انحراف معیار سنی    40تا   20دامنۀ سنی کل نمونه بین  های آمار توصیفی، بر اساس یافته

دامنۀ سنی    .سال بود  32سال با  40تا   25سال بود؛ اما دامنۀ سنی گروه کنترل بین   03/5سال و  6/31به ترتیب  

درصد از نمونه را گروه   50نفر معادل   15پژوهش  ۀ نفر نمون 30از بین  سال بود.   40تا   20گروه آزمایش نیز بین  

مرد و  درصد  40نفر معادل  6 گروه آزمایش نفر   15از بین  ادند. د تشکیل می   راگروه کنترل   ، نفر  15و   آزمایش 

نفر معادل    6  گروه آزمایش از بین  اند؛ همچنین  بوده  زن  نفر  6  و   مرد   نفر  6اند و در گروه کنترل نیز  نفر زن بوده  9

ارشد بوده درصد    40 دارا هستند،  دارای تحصیلات کارشناسی  بیشترین فراوانی را    3/33نفر معادل    5اند که 

درصد    3/13نفر معادل    1درصد دارای تحصیلات دکترا و    20نفر معادل    3درصد دارای تحصیلات کارشناسی،  

سی و همچنین  دارای تحصیلات کارشنا درصد    3/33نفر معادل    5با مدرک دیپلم بودند؛ اما در گروه کنترل  

درصد دارای تحصیلات    7/6نفر معادل    1درصد دارای تحصیلات دیپلم و    7/26نفر معادل    4کارشناسی ارشد و  

می  شامل  را  واقعهدکترا  نظر  آزمایش  شدند.از  گروه  در  مرگ،  به  منجر  معادل     6ی  بیماری    40نفر  درصد 

  3/13نفر معادل  2درصد سکته قلبی/مغزی و   20نفر معادل   3درصد تصادف،   7/26نفر معادل   4، 019کووید 

نفر    6،  19-درصد بیماری کووید   3/53نفر معادل     8درصد خودکشی را تجربه داشتند. در گروه کنترل نیز  

 درصد سکته قلبی/مغزی را تجربه داشتند.  7/6نفر معادل   1درصد تصادف و   40معادل  

که برای همه  شد استفاده آزمون شاپیرو ویلکز  های پژوهش از نرمال یا عدم نرمال بودن داده  توزیعبرای 

  کدام چ یکه از لحاظ آماری ه  بود   05/0ر از  تمتغیرها بزرگ  ۀسطوح معناداری برای هممتغیرها توزیع طبیعی بود.  
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به نیستند،  دادهعبارتمعنادار  بودن  نرمال  فرض  تدیگر  میأییها  همگنی  شود د  آزمون  برای  همچنین،   ..

( و عدم معناداری آزمون  p <05/0های جدول زیر )های از آزمون لون استفاده شد. با مشاهدۀ یافته واریانس

استفاده کرد. این بدان معناست که قبل از مداخلۀ   انسیکووارتوان از آزمون تحلیل می گیریممینتیجه  لون

 ها تجانس دارند.درمانی، گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس

 
 های پژوهش های لون متغیرواریانس گنیو آزمون مفروضۀ همنتایج آزمون شاپیرو ویلکز . 2جدول 

 گروه زمان مطالعه  متغیر 
 آزمون لون  آزمون شاپیرو ویلکز 

 سطح معناداری  آماره آزمون  سطح معناداری  آماره آزمون 

 رشدپس

 از تروما 

 پیش آزمون
 224/0 924/0 گواه

345/2 137/0 
 827/0 968/0 آزمایش

 پس آزمون
 651/0 958/0 گواه

760/0 391/0 
 751/0 963/0 آزمایش

 پیگیری 
 932/0 967/0 گواه

188/1 301/0 
 078/0 894/0 آزمایش

 خودشفقتی 

 پیش آزمون
 104/0 903/0 گواه

928/1 300/0 
 650/0 958/0 آزمایش

 پس آزمون
 351/0 937/0 گواه

785/0 383/0 
 145/0 912/0 آزمایش

 پیگیری 
 212/0 923/0 گواه

567/1 221/0 
 659/0 958/0 آزمایش

 افسردگی 

 پیش آزمون
 203/0 922/0 گواه

495/2 125/0 
 723/0 962/0 آزمایش

 پس آزمون
 701/0 960/0 گواه

559/1 222/0 
 658/0 985/0 آزمایش

 پیگیری 
 701/0 960/0 گواه

663/3 060/0 
 202/0 923/0 آزمایش

 

 ( ارائه شده است.3میانگین و انحراف معیار متغیرها در جدول )
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  در آزمایش  و کنترل یهاگروه خودشفقتی، رشد پس از تروما و افسردگی در  ریمتغ اریمع خطایو   نیانگ ی. م3 جدول

 یریگیپ  و آزمونپس آزمون،شیپ

 خطای معیار  میانگین  تعداد  زمان مطالعه  گروه متغیر مورد بررسی 

 خودشفقتی 

 کنترل 

 54/1 87/29 15 آزمون پیش

 81/0 87/28 15 آزمونپس

 64/0 47/28 15 پیگیری 

 آزمایش

 54/1 27/30 15 آزمون پیش

 81/0 20/49 15 آزمونپس

 64/0 07/51 15 پیگیری 

 پس از تروما  رشد

 کنترل 

 62/3 93/36 15 آزمون پیش

 75/2 73/37 15 آزمونپس

 29/2 53/36 15 پیگیری 

 آزمایش

 62/3 47/38 15 آزمون پیش

 75/2 13/83 15 آزمونپس

 29/2 67/90 15 پیگیری 

 افسردگی 

 کنترل 

 22/2 33/13 15 آزمون پیش

 85/0 87/12 15 آزمونپس

 74/0 87/12 15 پیگیری 

 آزمایش

 22/2 93/16 15 آزمون پیش

 85/0 93/1 15 آزمونپس

 74/0 47/0 15 پیگیری 

 

که   طوریه  ب  ؛ استهای مورد بررسی ارائه شده  برای مؤلفهیت  در جدول زیر نتایج آزمون فرض کورو

شود فرض  . همانطور که مشاهده میشده است  بررسیهای مکرر  آزمون اندازه  انجاماین پیش فرض قبل از  

به    ،بنابراین.  کورویت برای هرسه مؤلفه رد شده است در مدل  آزمون  از نتایج مربوط  گرین هوس گیسر 

 .شده استها استفاده اندازه های مکرر برای مؤلفه
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 و افسردگی  رشد پس از تروما، نتایج آزمون فرض کورویت. 4جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  اسکور -تقریب کای  آماره ماچلی دبلیو  تغیر م

 >0001/0 2 348/53 139/0 رشد پس از تروما 

 >0001/0 2 629/44 191/0 خودشفقتی 

 >0001/0 2 961/75 060/0 افسردگی 

 

جدول   اندازه  5  یشمارهدر  آزمون  بستهنتایج  اثربخشی  بررسی  در  مکرر  مشاورههای  فقدان  ی  ی 

 . خودشفقتی، رشد پس از تروما و افسردگی در طی زمان ارائه شده است تروماتیک بر

 
 و افسردگی  رشد پس از تروما، بر خودشفقتیی فقدان تروماتیک مشاورهتأثیر های مکرر اندازه . نتایج  5جدول 

 توان آزمون  اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات اندازه گیری  متغیر 

 رشد پس از تروما 

 000/1 711/0 >0001/0 897/68 194/11146 اثر زمان 

 000/1 809/0 >0001/0 515/118 178/25536 اثر گروه 

 000/1 710/0 >0001/0 562/68 091/11092 اثر متقابل 

 خودشفقتی 

 000/1 752/0 >0001/0 776/84 706/1582 اثر زمان 

 000/1 845/0 >0001/0 598/152 444/4694 اثر گروه 

 000/1 795/0 >0001/0 413/108 982/2023 اثر متقابل 

 افسردگی 

 999/0 479/0 >0001/0 786/25 657/1280 اثر زمان 

 996/0 453/0 >0001/0 203/23 511/973 اثر گروه 

 997/0 450/0 >0001/0 918/22 218/1138 اثر متقابل 

 

اثر گروه در سطح    ، خودشفقتی و افسردگیرشد پس از ترومای  مؤلفهشود در  همانطور که مشاهده می

معنادار بوده است که نتیجه    01/0اثر متقابل زمان و گروه نیز در سطح    ، است. همچنین  بودهمعنادار    01/0

. رشد پس از تروما است  داشتهدر طی زمان اثر معنادار  این دو متغیر  ی انجام شده بر روی  شود مشاورهمی

(515/118F=،  0001/0  P<( خودشفقتی )598/152  F=،  0001/0  P<  ( و افسردگی )203/23F=،  0001/0  

P<.)  شود که  میگرفته  نتیجه  اینگونه  در دو گروه در طی زمان    سه متغیر مذکوری  وجه به میانگین نمرهبا ت

مؤثر بوده  و خودشفقتی و کاهش افسردگی ی فقدان تروماتیک بر افزایش رشد پس از ترومای مشاورهبسته

ی آزمون برای هر سه متغیر مورد بررسی بسیار بالا به دست آمده است که نشان دهنده آماری توان  است

 ها است. های گروهقدرت تشخیصی بالای آزمون در درک تفاوت
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 گیری بحث و نتیجه

خودشفقتی، رشد پس از   ی فقدان تروماتیک بری مشاورهبستههدف از این پژوهش بررسی اثربخشی 

افسردگی   و  افزایش    یهامؤلفه و  تروما  بر  مشاوره  این  فرآیند  که  داد  نشان  نتایج  بود.  سوگواران  در  آنها 

افسردگی   تروما و کاهش  از  نیز  معنی  ریتأثخودشفقتی و رشد پس  پیگیری  تا مرحلۀ  اثر  این  داشته و  دار 

های تروماتیک با توجه به اینکه اثربخشی این بسته برای اولین بار و آن هم برای فقدانماندگار بوده است.  

های پژوهش حاضر تا کنون  ها جهت تبیین یافتهی نتایج سایر پژوهشمورد بررسی قرار گرفته است، مقایسه

 شود. در دسترس نبود. بنابراین، تنها به مطالعات مشابه در این خصوص پرداخته می

پژوهش   مطالعه  حاضرنتایج  لارانجریا  با  کاربرد  درباره  (Laranjeira et al., 2022)ی  اثربخشی  ی 

همسو است. هر چند    19-اجتماعی برای سوگ افراد در شرایط اضطرار بیماری کووید  -مداخلات روانی

ناهنجاری کاهش  بر  مشاوره  از  استفاده  مثبت  اثر  خصوص  در  پژوهش  ادبیات  مرور  به  مطالعه  های این 

یافته روانشناختی سوگ پس از فقدان تروماتیک در شرایط اضطرار همه گیری پرداخته بود. در تبیین این 

های شرایط اضطرار مانند وجود توان فهمید فقدان تروماتیک به خودی خود دردناک بوده و محدودیتمی

برهم خوردن نظم سوگوارییک همه باعث  از مراحل سوگ میگیری  دشواری عبور  رایج و  شود.  های 

های روانی آتی برای فرد  طلبد تا از ایجاد بحرانبنابراین، پچیده شدن سوگ مداخلات خاص خود را می

 . (Goveas & Shear, 2020; Johannsen et al., 2019)پیشگیری کند 

از جروم  امطالعه دیگر  از    (Jerome et al., 2018)ی  ناشی  درمان سوگ  اثربخشی  بررسی  با هدف 

افسردگی  علائم  کاهش  و  خودشفقتی  افزایش  بیانگر  نتایج  گرفت.  انجام  سرطان  اثر  بر  ناگهانی  فقدان 

درمان   مانند  روانشناختی  مداخلات  سایر  است.  حاضر  پژوهش  با  همسو  منظر  این  از  که  بوده  سوگواران 

و    (Alonso-Llácer et al., 2020) ، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی(Tur et al., 2021)رفتاری  -شناختی

ای در افزایش نیز نتایج امیدوارکننده (Harris, 2021; Johannsen et al., 2019)درمان متمرکز بر شفقت  

ی مشاوره به ایجاد فضای امن برای  توان گفت بستهدر تبیین این یافته می  .اندخودشفقتی سوگواران نشان داده

با   پرداخته است. معمولاً سوگ همراه  و  ابراز احساسات  مانند غم، خشم، گناه  از احساسات شدید  طیفی 

دهد که ای محیطی بدون قضاوت ارائه میسردرگمی است و این نوع مشاوره با تأکید بر فرآیندهای مشاوره

در این میان مشاور به   .توانند آشکارا بدون ترس از سوء تفاهم یا انتقادی به اشتراک بگذارنددر آن افراد می

به مراجع کمک میعنوان یک تسهیل این احساسات،  به  اعتبار بخشیدن  با تصدیق و  با درک و گر  کنند 
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کند تا او بفهمد که افکار،  در واقع، مشاور به مراجع کمک می .پذیرش احساساتشان خودشفقتی ایجاد کنند

 . (Winders et al., 2020)  رفتارها و احساساتش بخشی از سفر التیام او از فقدان تروماتیک است

بررسی اثربخشی شناخت  ی در زمینه (Rahmani & Mansouri, 2020)و منصوری  رحمانی ی مطالعه

 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سوگواران بر افزایش رشد پس از تروما نیز همسو با نتایج این پژوهش است.

ی روایت محور بر افسردگی و رشد پس  به بررسی اثر مشاوره  (Roepke et al., 2018)در پژوهش روپکه  

ی این پژوهش حاکی از آن بود که این سبک  در بزرگسالان سوگوار پرداخته شد. نتایج همانند یافته  ترومااز  

مشاوره به کاهش علائم افسردگی در افراد منجر شده اما باعث تفاوت معناداری در رشد پس از تروما نشده 

اثربخشی   نتایج  با  ناهمسو  نظر  این  از  که  یافته  پژوهشبود  این  تبیین  در  است.  که  می  حاضر  گفت  توان 

با پردازش علائم مرتبط با تروما و ترویج راهبردهای مقابله سازگارانه   ی مشاورهمداخلات موجود در بسته

منجر به تغییرات مثبت در ادراکات سوگواران از خود، دیگران و جهان، تقویت توان شخصی، بهبود روابط  

   های شرایط اضطرار شده است.و قدردانی بیشتر از زندگیشان در بین آشوب

ی اثربخشی انجام  در زمینه با بررسی ادبیات پژوهش  (Breen et al., 2023)ی مروری برین  امطالعه

تروماتیک با نتایج های  رفتاری بر کاهش افسردگی بازماندگان فقدان   -های شناختیمشاوره بر اساس پروتکل

نیز از لحاظ    (Rheingold et al., 2015)ی رینگولد و همکاران  پژوهش حاضر همسو است. همچنین، مطالعه

های تروماتیک بر کاهش افسردگی آنها پرداخته  ی بازماندگان مرگی درمانی ویژهاینکه به بررسی اثر بسته

یافته می این  تبیین  در  است.  پژوهش همسو  این  نتایج  با  افراد کمک مشاوره  توان گفتبود،  به  ی سوگ 

همین امر منجر   رو شوند.تری با فقدان تروماتیک خود روبهای سالمکند تا با استفاده از راهبردهای مقابلهمی

تر به زندگی معمولی شود که کاهش علائم افسردگی  به مدیریت شرایط ناشی از اضطرار و بازگشت سریع

ی ی مشاورهتوان نتیجه گرفت که بستهبا توجه به پژوهش حاضر می  .(Currier et al., 2006)را به همراه دارد  

اثرات مثبتی بر خودشفقتی، رشد پس از تروما و افسردگی نشان داده  فقدان تروماتیک در شرایط اضطرار  

-ی مهربانتری با خود ایجاد کنند. در نتیجه، میشود تا رابطهبا افزایش خودشفقتی به افراد کمک می .است

مقابلهت راهبردهای حمایتی و  از  استفاده  و  مثبت  دیدگاهی  اتخاذ  با  افسردگی و  وانند  کاهش علائم  به  ای 

 ی رشد پس از تروما برسند. تجربه

مشاوره فقدان تروماتیک بر افزایش خودشفقتی و رشد پس از تروما    ر یتأثطورکلی نتایج این پژوهش از  به
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های  شناسان و مشاورانی که در مراکز مشاوره، انجمن ، به روان ن ی؛ بنابرا کند حمایت می  افسردگیو کاهش  

کنند، پیشنهاد  موضوعات روانشناختی فعالیت می  طۀ یحیی که در ها ارگان پیشگیری از آسیب و بحران و سایر  

شود از این فرایند مشاوره در جهت پیشگیری از سوگ تروماتیک و پیامدهای روانشناختی ناگوار آن استفاده  می 

  ی مشاوره است، اما به مشاوران و های این تحقیق حاکی از اثربخشی این بستهنمایند. اگرچه نتایج کلی یافته 

پژوهشاین حیطه توصیه می   درمانگران در  سایر گروهای  شود  برای  بسته  این  اثربخشی  بررسی  به  های آتی 

های  مندان بپردازند تا باعث افزایش اثربخشی این مشاوره شده و یا پروتکلدرگیر سوگ از جمله کودکان و سال

هایی همراه بود. از  ، مانند هر پژوهش دیگری، این پژوهش نیز با محدودیتعلاوه به دیگری را تدوین کنند.  

شود برای سایر افراد با احتیاط  توصیه می   نی بنابراجمله آنکه این پژوهش منحصر به سوگواران شهر اصفهان بود؛  

اقتصادی گروه آزمایش و کنترل، کنترل نشد. به علاوه    –عمل شود. همچنین در این پژوهش وضعیت اجتماعی  

تحصیلات افراد حاضر در نمونه دیپلم و بالاتر از دیپلم بود؛ بنابراین ممکن است اثربخشی این درمان بر افراد  

 تر از دیپلم متفاوت باشد. دارای تحصیلات پایین

 

 سپاسگزاری 

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

  است.  گرفته انجام و بدون حمایت مالی سازمان خاصی   گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد هیچ 

 

 تعارض منافع 

 بر اساس اظهار نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
 

 *** 
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Abstract 

Introduction: During the outbreak of Covid-19, work and its related issues have become one 
of the most basic and major sources of stress in people's life. This stress could have adverse 

effects on the way of working and the occupational and organizational performance of 

employees. During the Covid-19 epidemic, banks were among the organizations that were 

less likely to include remote working conditions. Moreover, because of providing social 

services to a large group of people, bank employees were at a higher risk of contracting the 

Corona virus. In this era, organizations need to apply creativity and innovation in their 

organizational environment to keep pace with global changes and developments. The 

phenomenon of innovation, which means finding new methods and integrating different 

information to create a new idea, plays an important role in improving organizations. 

Moreover, job performance, which refers to the extent to which an employee successfully 

complete his work activities and duties at a certain time, and organizational citizenship 
behavior, which refers to the voluntary and discretionary actions that an employee engage in 

to contribute to the functioning and effectiveness of an organization, are among other issues 

that need to be considered in organizations. Therefore, considering the importance of these 

job performance outcomes more especially under the condition Corona virus spread, it is 

necessary to examine the psychological factors related to these variables. The aim of the 

current research was to examine the relationships between mindfulness, cognitive abilities 

and stress related to Covid-19 with innovative behavior, job performance, and organizational 

citizenship behavior through the mediating role of occupational stress. The related 

hypotheses were examined using a sample of bank managers during the Covid-19 pandemic. 

Method: The current research method was a cross-sectional correlational study with the 

Structural Equation Modeling (SEM) method. The statistical population of the current 
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research consisted of all private and non-private bank managers in Iran. Among them, 318 

managers were selected using the convenience sampling method. Due to the absence of 

access to particular lists of bank employers, sampling was conducted using the "non-

probability convenience" method. The subjects were asked to complete a series of 

questionnaires, including the mindfulness at work scale (Hülsheger & Alberts, 2021), 

cognitive ability questionnaire (Najati, 2013), innovative work behavior questionnaire 

(Krause, 2004), job performance scale (Williams & Anderson, 1991), organizational 

citizenship behavior questionnaire (Organ & Kanofsky, 1978),  HSE occupational stress scale 

of the Health and Safety Institute of England Steinmetz (1990), and the questionnaire of stress 

related to Corona (Alipour, et al., 2018). The study sample consisted of 57 women and 261 

men, with a female participation rate of 18% and a male participation rate of 82%. The data 
were analyzed using the Structural Equation Modeling (SEM) technique in Amos software. 

Results: The results of the structural analysis indicate that the model exhibits a satisfactory 

fit. The results demonstrated that all relationships between predictor variables and the 

mediator were statistically significant. The results indicated a significant relationship 

between mindfulness and job stress (β=-0.43 and P=0.000), between cognitive ability and job 

stress (β=-0. 3 and P=0.003), and between stress related to Covid-19 and job stress (β=0.09 

and P=0.026). There was a significant relationship between job stress and innovative work 

behavior (β=-0.78 and P=0.000), job stress and job performance (β=-0.69 and P=0.000), and 

job stress and organizational citizenship behavior (β=-0.74 and P=0.000). Furthermore, the 

mediating variable demonstrated a notable correlation with the predictor and dependent variables. 

Specifically, the mediating role of job stress was found to influence the relationship between 
mindfulness with job performance (β=0.29 and P = 0.002) and organizational citizenship behavior 

(β = 0.31 and P = 0.002). Additionally, the mediating role of job stress is significant in the 

relationships between cognitive ability with innovative work behavior (β = 0.25 and P = 0.005) 

with job performance (β = 0.22 and P = 0.007) and organizational citizenship performance (β=0.24 

and P=0.006), and also in the relationship between stress related to Covid-19 with organizational 

citizenship behavior (β=-0.06 and P=0.033). 

Discussion and Conclusion: The present study was designed to investigate the relationship 

between mindfulness, cognitive ability, and stress related to Covid-19 with innovative work 

behaviors, job performance, and organizational citizenship behaviors of bank managers with the 

mediation of job stress during Covid-19 pandemic condition. The findings of the present study 

regarding the relationship between mindfulness and job stress of bank managers confirm the findings 

of previous studies by Badeleh Shamooshaki (2021) and Conversano et al. (2020). In elucidating 
this finding, it can be posited that mindfulness targets the specific type of focus and attention, as well 

as the manner in which individuals perceive and experience their environment, with the objective of 

thereby reducing their level of psychological tension. Another finding demonstrated that cognitive 

abilities exhibited a negative and significant correlation with job stress among bank managers, 

aligning with the findings of Mehrabi et al. (2021). Cognitive ability enhances the level of mental 

processes, enabling individuals to engage in more rational thinking and action in emotionally 

charged and emotionally influenced situations (Benedek & Neubauer, 2013).  

Additionally, the findings indicated a positive correlation between stress related to Covid-19 and job 

stress, which is consistent with the results of previous studies (Kumar & Navneet Badoni, 2020; 

Dehghani et al., 2020). In light of the aforementioned evidence, it can be posited that the advent of 

the novel coronavirus has precipitated a climate of heightened anxiety and caution among 
managerial personnel, prompting them to adopt more risk-averse strategies to mitigate the risk of 
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infection. This, in turn, has led to an increase in work-related tension (job stress). Additionally, the 

findings suggest that job stress in the context of the Corona outbreak is negatively and significantly 

associated with innovative work behaviors, job performance, and organizational citizenship 

behaviors among bank managers. These findings align with those of Roohafzaei (2021). The 

detrimental emotional impact of job stress impedes the ability of individuals to utilize organizational 

information for the purpose of fostering creativity and innovation. Furthermore, the creation of 

intellectual conflict impedes the ability to demonstrate optimal performance, prompting individuals 

to disengage from the work environment (Dehghani et al., 2020).  

Another finding demonstrated that job stress plays a mediating role in the relationship between 

mindfulness with job performance and organizational citizenship behavior. This finding aligns with 

those of previous studies conducted by Dehghani et al. (2020) and Conversano et al. (2020). A 
heightened state of mindfulness facilitates a greater degree of attention to the present moment, 

thereby reducing the experience of tension and the overall level of mental stress. The resulting 

relaxation also has the effect of improving people's activities in the work environment (Conversano 

et al., 2020). Furthermore, job stress serves to moderate the relationship between cognitive ability 

and a number of key performance indicators, including job performance, organizational citizenship 

behavior, and innovative work behavior. This finding aligns with the conclusions of the study by 

Conversano et al. (2020). Cognitive ability leads to intellectual engagement and further analysis of 

information, which reduces the level of emotions and increases the capacity of reasoning and logic 

of individuals. Having more logic leads to improved job performance (Mehrabi et al., 2021). 

Finally, the results showed that stress related to Covid-19 is related to the mediation of job 

stress on organizational citizenship behavior. This study is also consistent with the findings 
of the research conducted by Kumar and Navneet Badoni (2020) and Dehghani et al. (2020). 

In elucidating this finding, it can be posited that the psychological stress and physiological 

tension associated with getting infected by Coronavirus can precipitate disruptions in an 

individual's functioning within the workplace. 

In light of the identified relationships, it is recommended that the level of mindfulness among 

managers in the country's banking network be evaluated initially. Subsequently, in order to facilitate 

the most effective management of challenging circumstances, it is recommended that techniques, 

strategies, and methodologies designed to enhance mindfulness be taught to banking sector leaders. 

Moreover, it is recommended that individuals who have undergone training be subject to periodic 

reviews and evaluations. Additionally, the cross-sectional nature of the current research introduces 

a limitation in that it generates common variance. Furthermore, the correlational nature of the data, 

rather than its causal nature, represents another limitation of the research. It is therefore 
recommended that future researchers investigate this issue in a longitudinal study. 

Keywords: Mindfulness, Cognitive Ability, Job Performance, Organizational Citizenship 

Behavior, Job Stress. 
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  ی روان شناس  ی. پژوهش هایبانک  رانیدرمورد مد   یمطالعه مقطع  کی:  یمرتبط با عملکرد شغل  یامدهای با پ  19-د یو استرس مرتبط با کوو  یشناخت 
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 چکیده

  ، ی با رفتار نوآورانه کار   19-و استرس مرتبط با کووید  یشناخت   ی توانمند  ،  یآگاه رابطه ذهن ی بررس هدف از این پژوهش،   هدف:

 بود.  کرونا  روس ی و  ی ری گ همه  ط یدر شرا   یاسترس شغل  یگر ی انج یبا م   یبانک  ران ی مد   یسازمان  یو رفتار شهروند   یعملکرد شغل 

 ل یتحل  روش  به  یهمبستگ  مطالعاتاز نوع    یف یو روش، توص  تی و از نظر ماه  یحاضر از نظر هدف کاربرد  قیروش تحق  روش:

  بودند   رانی در کشور ا  یرخصوص یو غ  یخصوص  یبانک  رانی مد  یحاضر شامل تمام  قیتحق  یجامعه آماربود.    یساختار  معادلات

تعداد   نمونه  318که  روش  به  آزمودنینفر  شدند.  انتخاب  دسترس  در  پرسشنامهگیری  به  ذهنها  و  آگاهی  های  هالشگر 

(، 1991(، عملکرد شغلی ویلیام و اندرسون )2004(، رفتارنوآورانه کاری کراس)1393(، توانمندی شناختی نجاتی)2021)آلبرتس

همکاران  پور و ( و استرس مرتبط با کرونا علی1990)  HSE(، استرس شغلی 1978ی )اورگان و کانوسکرفتار شهروندی سازمانی 

 افزار ایموس مورد تحلیل قرار گرفتند.  ها با مدل ساختاری برآوردشده در نرم ( پاسخ دادند. داده1398)

آگاهی، توانمندی شناختی و استرس کرونا با متغیر  دار بین ذهننتایج  نشان داد که در مدیران بانکی مورد مطالعه، رابطه معنی   ها:یافته

یعنی  دارد. همچنین رابطه معنی استرس شغلی وجود   با متغیرهای وابسته  میانجی استرس شغلی  بین متغیر    ، ی رفتار نوآورانه کار دار  

-گری استرس شغلی در رابطه بین ذهن ی مورد تایید قرار گرفت. علاوه بر این، نقش میانجیسازمان  یو رفتار شهروند  یعملکرد شغل 

بین توانمندی شناختی با عملکرد شغلی، رفتار شهروندی   با عملکرد شغلی و رفتار شهروندی سازمانی و همچنین در رابطه  آگاهی 

 سازمانی و رفتار نوآورانه کاری و در رابطه بین استرس کرونا با رفتار شهروندی سازمانی، بررسی و معناداری آن تایید شد.   

 ی استرس شغل ،ی سازمان یرفتار شهروند  ،ی ، عملکرد شغلی شناخت یتوانمند ،یذهن آگاههای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

  ن یترعمدهترین و  اساسیاز    یک و موضوعات مربوط به آن تبدیل به یشغل  ،  119در دوران شیوع کووید  

ای که توانسته بر شیوه کارکرد و عملکرد شغلی و سازمانی  ، مسئلهاستشده یدر زندگ  و تنش منابع استرس

اثرات نامطلوب و   به واسطه تنش و فشارهای  کارمندان  توانسته است  باشد. در حقیقت کرونا  منفی داشته 

روانی، شغلی، خانوادگی، اجتماعی و بهداشتی، شیوه فعالیت تمامی کارمندان در ادارات مختلف دنیا را متاثر 

های شغلی در حال حاضر تبدیل به یک معضل و موضوع اساسی  سازد و به همین دلیل نحوه فعالیت در محیط

تری داشته باشند و توانند ابعاد گستردهاست. لازم به ذکر است که این عملکردها میبرای پژوهشگران شده

 Kumar)هایی همچون نوآوری و رفتارهای شهروندی سازمانی را دربرگیرند علاوه بر نحوه کارکرد، مولفه

& Navneet Badoni, 2020 ) . 

  اعمال   ازمندین  یجهان  تغییرات و تحولات  با  شدن  همگام  یبرا  هاو شرکت  هاسازمان  ،فعلی  عصر  در

یافتن نوآور  و  تیخلاقپدیده  .  هستند  خود   یسازمانمحیط    در  ینوآور  و  تیخلاق  کردن معنای  به  که  ی 

  سازمان   ارتقای   در   یمهم  نقش   باشد،های جدید و ادغام اطلاعات مختلف برای ایجاد یک ایده نو میروش

در این   .(Shanker et al., 2017)شود ها میآن 2و باعث حفظ مزیت رقابتی  )Bauwens et al., 2019(دارد 

های ایرانی  ها و سازماندهد که خلأ جدی در بین شرکتبین آمارهای جهانی در حیطه نوآوری نشان می 

افزایش قابلیت و رفتارهای نوآورانه وجود دارد   و به    (Miryousefi & Darekordi, 2020)برای توسعه و 

شود. علاوه بر نوآوری در  های مرتبط با این پدیده احساس میهمین دلیل ضرورت بررسی دقیق آن و مولفه

کار، موضوع عملکرد شغلی و رفتار شهروندی سازمانی از جمله موضوعات دیگر است که لازم است در 

 ها مورد توجه قرار گیرند. سازمان

. سنجدیم  یسازمان  هایهدف  تحقق  یبرا  را  اشخاص )مدیران(  یرفتارها  و  کوشش  ی،شغل  عملکرد 

برآوردن انتظارات  نحوه فعالیت اشخاص )مدیران( در محیط سازمانی و شرکتی و  معنی شیوه و به این پدیده 

رفتار شهروندی .  (Peng et al., 2020) باشد  ها وکارها در زمان مقرر شده میمدیران با انجام برخی از فعالیت

  رسمی های  سیستم  واسطهکه مستقیماً به    استو داوطلبانه    شخصیرفتاری  سازمانی هم به معنی عملکرد و  

ارتقای اثربخشی و    باعث افزایش واما با این وجود  نگردیده،  طراحی    یسازمانمحیط شرکتی و  پاداش در  

 .  (Ku et al., 2019) شود می محیط سازمانی و شغلیعملکرد  کارکرد و کارآیی
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رفتار شهروندی سازمانی نوآورانه کاری و عملکردهای شغلی و  دوران شیوع   1رفتارهای  در  شغلی 

گردیده روبرو  توجهی  قابل  و  زیاد  افت  با  کرونا  مطالعهویروس  در  از  اند.  برخی  روی  بر  محققان  که  ای 

انجام دادند، دریافتند که سطح و شیوه عملکرد شغلی و سازمانی در    اشخاص شاغل همچون مدیران و پرسنل

است و در شرایط فعلی نیز این افت در عملکرد یک بحران اساسی و  کاهش پیدا کرده %20اپیدمی کرونا تا 

آید. به همین دلیل ضروری است که اقدامات موردنیاز و لازم در این زمینه  جدی در کشور به حساب می

لذا، با توجه به اهمیت نوآوری در کار، عملکرد شغلی  . (Kumar & Navneet Badoni, 2020)اتخاذ گردد 

اند، ضروری است که عوامل مرتبط با و رفتار شهروندی سازمانی و تاثیری که از شیوع ویروس کرونا گرفته

 ها، مورد بررسی قرار گیرند. ها با هدف بهبود هر چه بیشتر این پدیدهآن

کرونا اشاره    استرس  ، توانمندی شناختی، استرس شغلی و2ی آگاهذهن توان به  از جمله این عوامل می

 لحظه  به  توجه  و  نسبت به امور درونی و بیرونی مختلف  رایپذ  و  باز  یآگاههشیاری و    شامل  یآگاهذهنکرد.  

  ا ی  و  گذشتهمربوط به    یدادهایرو   و  ع یوقا  در   گردیدن  ور   غوطه  ای  و  ی فکر  نشخوار  و   درگیری  بدون  فعلی

ها طول سال  آگاهی درپدیده ذهن.  (Chen et al., 2020)  است  ندهیآ  ی زمانبرا  ینگران  و  ی، استرسزیربرنامه

 از  یعیوس  گسترده و  فیدر ط  یاریبرخوردار بوده و کاربرد بسیی  بالا  و توجه  تی از محبوب  ریاخ  یهادهه   و

های استرستنش و  در کاهش    یدیمف  ی دارد و همچنین، تاثیرات مثبت و روان پزشک  یهایماریب اختلالات و  

آگاهی  ذهناست.  داشته آرامش و زندگی  تیف یو بهبود ک  ناشی از شیوع ویروس کرونا، بهبود کارکرد، رفتار

در نهایت  شده که    یکنون  هایتجربهنسبت به    ی و هشیاریآگاهپرورش توجه باز و    باعث بهبود و  همچنین

. بدین صورت  شد  خواهددر شرایط مختلف بیماری و ...    شخص   عملکرد   و  یمیخودتنظ  و بهبود   تیتقو  باعث

)همچون بیماری(  سازد و از توجه به چیزهای منفی های مثبت زندگی معطوف میکه تمرکز افراد را بر جنبه

گذارد کند. این نوع توجه بر احساسات و عملکرد اشخاص در زندگی کاری و غیرکاری تاثیر میدور می

(Kumar & Navneet Badoni, 2020) . 

از عوامل مرتبط دیگر با عملکردهای شغلی، مولفه توانمندی شناختی است. توانمندی شناختی به تعمق 

های سلسله های ذهنی، آگاهی و هوشیاری، توجه و تمرکز، فعالیتو تفکر، عمل و فعالیت مطابق با برنامه 

-گیری، برنامهمراتب و مرحله هستند(، حافظه کاری، تصمیمهایی که نیازمند یکسری سلسلهمراتبی )فعالیت

- شود. همچنین توانمندی شناختی، طیف گسترده و وسیعی از فرایندهای رفتاریریزی و استدلال مربوط می
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گیرد و در حقیقت یک شاخص اساسی برای بررسی نحوه و زمان  ذهنی را دربرمی-عملکردی و شناختی

 ,Diamond & Ling)  های کاری در شرایط مختلف بیماری و غیربیماری( استها )فعالیت کارها و فعالیت

توان به نوعی انگیزش درونی کاری و شغلی در نظر گرفت که  همچنین توانمندسازی شناختی را می .(2020

شامل چهار حیطه و حوزه احساس اثرگذاری، شایستگی )صلاحیت(، معنادار بودن و حق گزینش یا انتخاب 

که سطح پردازش اطلاعات را بالا و میزان هیجانات منفی همچون استرس و    ( Kim et al., 2017)شود  می

. در این راستا شواهد و مدارک علمی نشان (Mehrabi et al., 2021)دهد  اضطراب را در افراد کاهش می

های اجرایی شناختی  دهد که توانایی و قدرت خلاقیت کارمندان و مدیران مربوط به بخشی از مهارتمی

می  .(Benedek & Neubauer, 2013)باشد  می نشان  نیز  دیگر  مطالعات  و  که  تحقیقات  ی هاطی محدهند 

  و  کنند  اتخاذ  دیجد های نو ومیتصم  بتوانند  که دارند مدیران و کارمندانی به ازین ،یامروز یشغل سازمانی و

  که   شخصی. (Yadav & Rangnekar, 2015)  بردارند  گام  یسازمان  شغلی و  اهداف  کردنمحقق    جهت  در

  امر   نیهم  و   بیندمی  یشخو  یحام  و  بانیپشت   را  آن  د،ینما  برقرار  خود  شرکتو    سازمان  با یمثبت  و تعامل  رابطه

و    ن یتریاصل  از   یک ی  . پدیده توانمندی شناختی همچنینشد  خواهداش  یشغل  کارکرد   بهبود   سبب ارتقا و

برابر  در یکارمند که هنگامی. است یسازمان یشهروند رفتار ی و ایجاد ریگشکل یبرا رهایمتغ تریناساسی

  ی خوب  به را  محوله  و کارهای  فیوظا  نکهیا بر  علاوه  ،داشته باشد تعهد  حس  یشخو  متبوع  سازمان  شرکت یا

  خواهد  زین یسازمان یشهروند هایرفتار و نمایش دادن  نشان صدد در ،دهدیم انجامو به شکل مورد انتظار 

 .  (Akgunduz & Sanli, 2017) بود 

مولفه دیگری که به آن اشاره شد، استرس کرونا است. این پدیده به معنای ترس و اضطراب ناشی از ابتلا  

دهد. این علایم در صورت تشدید  باشد و نشانگانی همچون اختلالات اضطرابی را نشان میبه بیماری کرونا می

  به های کاری و غیرکاری به شکلی منفی متاثر سازند و اجازه فعالیت  توانند عملکرد اشخاص را در موقعیتمی

های رفتار شهروندی  شیوه نوین، نوآوری در کار و همچنین ماندن طولانی مدت در محیط کاری )جزو مولفه

 . ( Kumar & Navneet Badoni, 2020) سازمانی( به دلیل ترس از ابتلا به بیماری را از اشخاص بگیرد 

تواند واسطه بین مولفه دیگری که به آن اشاره شد، استرس شغلی است که به منزله متغیر میانجی، می

های شناختی و استرس کرونا( با رفتارها و عملکردهای نوآورانه  ، توانمندیآگاهیذهنعوامل فوق )یعنی  

 در  نامطلوب  منفی و  عامل  کی  یشغلکاری، کارکرد شغلی و رفتارهای شهروندی سازمانی شود. استرس  

 اختلال کاری،کم کار، محل از بتیغ و بالا رفتن فراوانی شیافزا به منجر تواندیم و باشدمی کارمندان رفاه

. این نوع استرس به  (Dehghani et al., 2020) گردد  یوربهره کاهش سطح  و یسازمان کارکرد شغلی و در
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شود که پرسنل به دلیل ترس از آسیب  صورت منفرد و در ارتباط با استرس کرونا در محیط کاری سبب می

و بیماری عملکرد مطلوبی را از خود نشان ندهند، به خلاقیت و ابداع کارهای جدید نپردازند، از اطلاعات  

از موعد سازمان را ترک کنند   زودتر  ننمایند و  استفاده  تنش و    یبالا  سطوح   . (Chin et al., 2019)مفید 

 ,Roohafzaei)  دارد   کارفرما  و  پرسنل  یبرا  یاریبس  و منفی  نامطلوب  یامدهایپ  کاری و سازمانی،  استرس

آگاهی و توانمندی شناختی شود. بدین  تواند متاثر از ذهن. با این حال این پدیده )استرس شغلی( می(2021

و    هاتیموقع   با  مقابله  جهت روبرو شدن و  شخص  تیظرف  شیافزا  به واسطه ارتقا و  یآگاهذهنصورت که  

 کنترل  و  صحیح  تیری مدموجبات    قی طر  ن یو از اگردد  توجه    میتنظ  شیافزابهبود و  سبب    زااسترسشرایط  

ی  فشار شغل  کاهش میزانبه    تیکه در نها  آورد یفراهم م  شخص یبرارا  کار    هایطیدر مح  و تنش  استرس

سازمانی  کاری    و  عملکردهای  بهبود   ,Badeleh Shamooshaki) (Bostock et al., 2019)  انجامدیمو 

در  (2021 اکنون توجه میآگاهیذهن. همچنین  زمان  به  و مدیران  درگیر خاطره،کارمندان  ها و  نمایند و 

دارند گردند و بدین ترتیب روان و بدن خویش را در حالت آرامش و آسودگی نگه میزا نمیاتفاقات استرس

(Conversano et al., 2020) . 

شود که برد و سبب میهای اطلاعاتی را بالا میعلاوه بر این، توانمندی شناختی بالا، سطح پردازش

هیجانات منفی همچون استرس کاهش یابد. با کاهش استرس، عملکرد اشخاص در محیط کاری بهبود پیدا 

های شناختی و استرس آگاهی، توانمندی. علیرغم میزان اهمیت و تاثیر ذهن(Mehrabi et al., 2021)کند  می

های کاری بر عملکردهای شغلی، نوآوری کاری و رفتار شهروندی سازمانی، تا به حال مطالعات و پژوهش

نوعی خلاء تحقیقاتی و مطالعاتی احساس  است و در این رابطه در حقیقت  محدودی درموردشان انجام شده

-توانمندیو  یآگاهذهن  شود. لذا با در نظر گرفتن این خلاء، هدف پژوهش حاضر این است که ارتباطمی

-یانجیبا م  ی و رفتارهای شهروندی سازمانیشغل  رفتار و عملکردهای نوآورانه، کارکردهایبا    های شناختی

 را در مدیران بانکی بررسی نماید.   کرونا روسیو شیوع  طیدر شرا و تنش شغلی استرس یگر

ها  گزینش مدیران بانکی برای مطالعه و پژوهش حاضر از این جهت اهمیت و ضرورت دارد که بانک 

ها  آیند و کارکرد و شیوه فعالیت مدیران آن های تاثیرگذار بر جامعه به شمار میمعمولا یکی از نهادها و ارگان

تواند بعد مالی و اقتصادی جامعه را به میزان زیادی بهبود دهد که البته با توجه به شیوع کرونا و تلاش برای  می

تواند زمینه  است و انجام این پژوهش میهای بهداشتی، این عملکرد به شکلی منفی متاثر شدهرعایت پروتکل 

این   با  تحقیقی  و  پژوهش  تاکنون  اینکه  به  توجه  با  همچنین  آورد.  فراهم  عملکردها  نوع  این  بهبود  برای  را 

 شود.  است، اهمیت و ضرورت انجام چنین پژوهشی بیشتر احساس می انجام نشده  ها محوریت و موضوع در بانک
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 روش  

نظر هدف،   روش،از  و  ماهیت  لحاظ  از  و  کاربردی  حاضر،  تحقیق  نوع   یفیتوصتحقیق    روش  از 

 بود. یساختار معادلات لیتحل روش به ی وهمبستگ مطالعات

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری 

کشور ایران در    یرخصوصیو غ  یخصوص  یبانک  رانیمد  یتمام  ی تحقیق حاضر شاملآمار  یجامعه

های برای محقق حاضر به دلیل دشواری دسترسی به آمار کارکنان تمامی بانک  هاآن دقیق    تعداد که    بودند

 ,Krejcie & Morgan)  کرجسی و مورگان   با استفاده از جدولدر تحقیق حاضر،  نامعلوم بود.    کشور

عنوان    384تعداد    ،(1970 به  گرفته  نمونهحجم  نفر  نظر  لیستشد.  در  به  دسترسی  عدم  دلیل  های  به 

انجام شد. در این پژوهش، دسترسی    « در دسترس  یاحتمال  ریغ»به روش    یریگ نمونهها،  مشخصی از آزمودنی

است.  ها و روش الکترونیکی وجود داشتهها از دو روش مراجعه حضوری به سرپرستی و شعب بانکبه نمونه

ها به صورت حضوری مراجعه شد و هم پیام گیری هم به سرپرستی و شعب بانکبر این اساس، برای نمونه

های تخصصی مدیران شبکه بانکی  ها و کانالالکترونیکی که حاوی لینک پرسشنامه در پرسلاین بود در گروه

های  پژوهش به صورت حضوری در بانکگیری  ها هماهنگ شده بود توزیع گردید. نمونهکه از قبل با آن

ملت، صادرات، سامان، پاسارگاد، اقتصاد نوین، رفاه کارگران، کشاورزی ، تجارت و ملی شهر مشهد انجام  

ها در مشهد و شهرهای مختلف کشور از گرفت. همچنین لینک پرسشنامه توسط دیگر مدیران همین بانک

های تلگرامی و  ها و گروهجمله تهران، شیراز، اصفهان، رشت، تبریز، سمنان، بجنورد، یزد و..... که در کانال

این گروه گردید.  تکمیل  بود  بانکی  مدیران  ویژه  که  تخصصی  اپی  دورهواتس  برگزاری  دلیل  به  های  ها 

پرسشنامه به صورت حضوری    62ها توسط محققان در دسترس بود. تعداد  آموزشی متعدد برای مدیران بانک

خاطر شدت گرفتن بیماری کرونا به صورت مجازی انجام شد. لازم به ذکر است که محققان  و الباقی آن به 

مطلوب همکاری  توانستند  مدیران  دلیل  همین  به  و  داشتند  بانکی  مدیران  با  قبلی  صورت  آشنایی  )به  تری 

حضوری و مجازی( با وی داشته باشند. همچنین به منظور انتخاب دقیق مخاطب، در حالت حضوری ابتدا از 

در حالت   یا خیر؟ همچنین  دارد  را  بانک  در  سابقه کار مدیریتی  پرسیده شد که آیا حداقل سه سال  فرد 

از مخاطب خواسته شد در صورتی که حداقل  الکترونیکی، در ابتدای پیام و قبل از ورود به لینک پرسشنامه

د  پاسخ  پرسشنامه  به  دارد  بانکی  در حوزه خدمات  سابقه مدیریتی  پژوهش سه سال  این  در  بنابراین،  هد.  

پس از جمع آوری  ها را تکمیل نمودند. مدیرانی که بالای سه سال سابقه مدیریتی در بانک داشتند پرسشنامه

 پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   318ها داده
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صورت   به  ابتدا  در  نمود.  استفاده  طریق  دو  از  آماری  نمونه  برای گزینش  و  اول  مرحله  در  پژوهشگر 

به   پژوهش و    هاسرپرستیحضوری  به  فرم اطلاعات مربوط  دادن  ارائه  از  بانکی مراجعه شد و پس  و شعب 

توضیحات دقیق، منسجم و جامع در خصوص روند اجرای مطالعه و کسب اجازه و موافقت از مدیران، پرسشنامه  

خانوادگی خویش  ها )مدیران( گفته شد که نیازی به ذکر کردن نام و نام در اختیارشان  قرار گرفت. به آزمودنی

ها استفاده شد. همچنین با توجه به  ندارند و به جای آن از کدهای اختصاصی برای شناسایی و پیگیری پرسشنامه

ها هم به صورت الکترونیکی و با استفاده از پلتفرم  اطلاعات و دادهآوری  گیری بیماری کرونا، جمعشیوع و همه 

لاین بود در  پیام الکترونیکی که حاوی لینک پرسشنامه در پرسلاین صورت گرفت. در این راستا،  پرس

های تخصصی مدیران شبکه بانکی که از قبل با آنها هماهنگ شده بود توزیع گردید.  ها و کانالگروه

 ها پس از گردآوری، مورد تجزیه و تحلیل از لحاظ آماری قرار گرفتند.  در نهایت پرسشنامه 

  SPSSافزار  های مرکزی و پراکندگی برای توصیف متغیرها در نرمدر این تحقیق، از برخی شاخص 

 Amosافزار  است. در بخش آمار استنباطی نیز از تکنیک مدلسازی معادلات ساختاری در نرم استفاده شده

های میدانی هم از نظر روایی  استفاده شد. لازم به ذکر است که پیش از برآورد مدل آزمون فرضیه اعتبار داده

قرار گرفته بررسی  پایایی مورد  دادهو هم  روایی  با است.  پایایی آنها  تأییدی، و  با اجرای تحلیل عاملی  ها 

 است. محاسبه ضرایب آلفای کرونباخ بررسی شده

 ابزارهای پژوهش  

 ذیل استفاده گردید: هایهای مورد نیاز از پرسشنامهیابی به دادهدر این پژوهش جهت دست

طراحی شده و    (Krause, 2004)این پرسشنامه توسط کروس:  1الف( پرسشنامه رفتار نوآورانه کاری 

در پرسشنامه مذکور هر چه نمره و امتیاز   .= کاملا موافقم(  5= کاملا مخالفم تا    1باشد )از  ماده می  8دارای  

سازی  زیرمقیاس تولید و پیاده  2بالاتر باشد، بدین معنا است که رفتارهای نوآورانه بیشتر است. این ابزار شامل  

و   81/0و  78/0های مذکور هم به ترتیب باشد. در این راستا پایایی هر کدام از زیرمقیاسهای جدید میایده

   .(Salili et al., 2022) است 83/0روایی نیز 

 & Williams)  و اندرسون  امزیلیواین پرسشنامه توسط محققی به نام     :2ب(پرسشنامه عملکرد شغلی 

Anderson, 1991)    یعنی   5تا    1گذاری  سوال یا ماده با طیف نمره  8دارای  است و  شده  طراحیتدوین و(

تر نشانگر عملکرد باشد. نمره بالاتر نشانگر عملکرد شغلی بهتر و نمره پایین( می5تا خیلی زیاد=  1خیلی کم=

 
1 . Innovative work behavior questionnaire 

2  .  Job Performance Questionnaire  
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و روایی آن    91/0شغلی ضعیف است. در این راستا مطالعات نشان دادند که آلفای کرونباخ این پرسشنامه  

   .(Naami & Mohammadhosseini, 2020)باشد می 79/0تا  71/0

اورگان و    (Organ & Konovsky, 1989) این مقیاس توسط :1ج( پرسشنامه رفتار شهروندی سازمانی 

یعنی   5تا 1ای از  گزینه 5گذاری لیکرتی  سوال با طیف نمرهماده یا  15و دارای  .استشدهتدوین     یکانفسک

نوع ها و ابعاد این پرسشنامه عبارت هستنداز:  باشد. زیرمقیاسمی  1تا کاملا موافقم=  1کاملاً مخالف هستم=

یا مادهدوست   های رفتار(،  10تا    7های  ی )مادهجوانمرد (،  6تا    4)سوالات    وجدان(،  3تا    1های  ی )سوالات 

(. در این بین آلفای کرونباخ این پرسشنامه 15و    14های  )ماده  ادب و ملاحظه( و  13تا    11ی )سوالات  مدن

   .( Arshad et al., 2021)است گزارش گردیده 86/0نیز 

باشد که به شکل لیکرتی  ماده یا سوال می 22آگاهی دارای پرسشنامه ذهن :2د(پرسشنامه ذهن آگاهی 

شود. در پرسشنامه مذکور هر چه نمره و امتیاز بالاتر باشد، بدین معناست گذاری می نمره  5تا    1ای از  گزینه  5

ذهنکه   زیرمقیاسآگاهاشخاص  بین  این  در  نیز شامل توصیف کردن، عدم تر هستند.  ابزار  این  ابعاد  و  ها 

واکنش )عدم پاسخ(، عدم قضاوت )قضاوت نکردن( و عمل است. همچنین آلفای کرونباخ این پرسشنامه بر 

 .  (Hülsheger & Alberts, 2021)است به بالا گزارش گردیده 72/0و روایی آن نیز  91/0اساس مطالعات 

تدوین و    ( Nejati, 2013)  این پرسشنامه توسط محققی به نام نجاتی  :3ه(پرسشنامه توانمندی شناختی

=یعنی  5=یعنی تقریبا هرگز تا  1گذاری  لیکرتی از  ماده یا سوال با طیف نمره  30و شامل    استشدهطراحی  

(، کنترل 6تا    1های  . این مقیاس شامل ابعادی همچون حافظه )ماده(Nejati, 2013)  باشدتقریبا همیشه می

ریزی کردن  (، برنامه17تا    13های  ها )مادهگیری(، تصمیم12تا    7های  مهاری و توجه گزینشی یا انتخابی )ماده

(،  26تا    24های  های اجتماعی )ماده(، شناخت23تا   21های  (، توجه ثابت یا پایدار )ماده20تا    18های  )ماده

گزارش    83/0باشد. در این راستا آلفای کرونباخ این ابزار نیز  می(  30تا    27های  پذیری شناختی )مادهانعطاف

 .  (Nejati, 2013) استگردیده

شغلی  استرس  پرسشنامه4و(پرسشنامه  یا    :  شغلی  طیف   35شامل  ،  HSE (1990) استرس  با  سوال 

  ی منی سلامت و ا یی سازمان اجرا. این مقیاس توسط باشد می  5تا همواره=  1ای از هرگز= گزینه 5گذاری نمره 

، کنترل، حمایت کارمندان، ارتباطات )تقاضا(ها  ازیناست و دارای ابعاد  طراحی شده 5انگلستان  ی کشورشغل

 
1 . Organizational Citizenship Behavior Questionnaire  

2 .  Mindfulness Questionnaire  

3 . Cognitive ability Questionnaire  

4 . General occupational stress Questionnaire 

5 . occupational stress questionnaire of the Health and Safety Institute of England Steinmetz (HSE) (1990) 
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  84/0باشد. در این راستا روایی این پرسشنامه در مطالعات  های مدیریتی، تغییر و نقش می)روابط(، حمایت

 .  (Azad & Gholami, 2011)است گزارش شده 92/0و پایایی آن نیز 

کرونا توسط  علی پور و همکاران  مرتبط با  پرسشنامه استرس    :1کرونا   با   مرتبطز( پرسشنامه استرس  

(Alipour et al., 2020)  دارای  طراحی و تدوین گردیده یا عبارت می  18است و  پرسشنامه  سوال  باشد. 

های جسمی و روانی استرس را در شرایط شیوع کرونا مذکور طیف نمره گذاری لیکرتی دارا است و مولفه

 است. گزارش شده 95/0سنجد. در این راستا آلفای کرونباخ این پرسشنامه نیز می

 

 هایافته
ها بررسی است. ابتدا اعتبار دادههای تحقیق ارائه شدهوتحلیل آماری دادهدر این قسمت، نتایج تجزیه

 اند. های توصیفی و استنباطی گزارش شدهشده، و سپس، نتایج تحلیل 

است. با توجه  های تحقیق با اجرای تکنیک تحلیل عاملی تأییدی بررسی شدهدر ابتدای امر، روایی سازه 

ها، ابتدا برای هر سازه یک مدل عاملی مرتبه اول اجرا و نتایج آن در جدول  به چندبعدی بودن تمامی سازه

های آتی گزارش شد. در جدول مزبور، نشانگرهای غیرمعنادار با هاشور مشخص شده و از تحلیل  1شماره 

. ضمناً برخی نشانگرها (Fornell, 1981)  بود  40/0اند؛ چراکه بار عاملی متناظر آنها کوچکتر از حذف شده

های اند؛ چراکه برای شاخصهای آتی مستثنی شدههایشان از تحلیلنیز به دلیل نرمال نبودن شکل توزیع داده

 .(Kim, 2013) گزارش کردند ±3چولگی و کشیدگی مقادیری بزرگتر از 

 
 های مجزا نتایج بررسی روایی سازه  -1جدول  

 های برازش شاخص  کشیدگی  چولگی  t-value بار عاملی  مؤلفه سازه نشانگر 

M1 

هن
ذ

هی
گا

آ
 

 توصیف 

682/0  - 349/0 562/0- 

CMIN = 652.016 

DF = 192 

CMIN/DF = 3.396 

PGFI = 0.645 

IFI = 0.810 

CFI = 0.807 

RMR = 0.084 

RMSEA = 0.087 

M2 691/0 19/8 637/0 197/0- 

M3 732/0 04/12 470/0 708/0- 

M4 731/0 56/8 406/0 838/0- 

M5 681/0 87/8 701/0 443/0 

M6 
 عدم واکنش

537/0  - 762/0- 136/0- 

M7 696/0 55/8 069/0 936/0- 

 
1  .stress related to Corona 
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 های برازش شاخص  کشیدگی  چولگی  t-value بار عاملی  مؤلفه سازه نشانگر 

M8 770/0 99/8 099/0 088/1- 

M9 733/0 79/8 478/0 473/0- 

M10 394/0 78/5 360/0 736/0- 

M11 

 عدم قضاوت

645/0  - 195/0- 125/1- 

M12 583/0 53/7 101/0- 025/1- 

M13 449/0 33/6 001/0- 132/1- 

M14 749/0 89/7 489/0- 812/0- 

M15 

 عمل با آگاهی 

570/0  - 170/1 665/1 

M16 453/0 57/7 998/0 059/2 

M17 678/0 11/8 692/0 023/0- 

M18 458/0 14/6 969/0 440/1 

M19 163/0 42/2 247/0 822/0- 

M20 026/0 410/0 760/0 119/0- 

M21 617/0 48/7 577/0 151/0- 

M22 589/0 09/7 546/0- 659/0- 

CA1 

تی 
اخ

شن
ی 

ند
انم

تو
 

 حافظه

538/0  - 758/0 079/0 

CMIN = 1252.645 

DF = 368 

CMIN/DF = 3.404 

PGFI = 0.643 

IFI = 0.824 

CFI = 0.821 

RMR = 0.074 

RMSEA = 0.087 

CA2 708/0 02/12 901/0 060/0 

CA3 642/0 43/8 153/1 103/1 

CA4 675/0 69/8 888/0 257/0 

CA5 739/0 15/9 680/1 673/3 

CA6 881/0 90/9 750/1 627/3 

CA7 

 توجه انتخابی 

695/0  - 780/0 024/0- 

CA8 696/0 54/11 342/0 579/0- 

CA9 770/0 63/12 935/0 752/0 

CA10 737/0 13/12 855/0 211/0 

CA11 779/0 80/12 724/0 182/0 

CA12 603/0 84/8 072/0 016/1- 

CA13 

 گیری تصمیم 

230/0  - 318/0 974/0- 

CA14 311/0 13/3 916/0 609/0 

CA15 566/0 66/3 843/0 213/0 
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 های برازش شاخص  کشیدگی  چولگی  t-value بار عاملی  مؤلفه سازه نشانگر 

CA16 560/0 66/3 558/0 668/0- 

CA17 737/0 78/3 240/1 357/1 

CA18 

 ریزی برنامه

903/0  - 555/0 356/0- 

CA19 691/0 31/14 459/0 757/0- 

CA20 800/0 74/17 843/0 492/0 

CA21 

 توجه پایدار 

627/0  - 079/0 021/1- 

CA22 507/0 99/7 902/0 512/0 

CA23 540/0 45/8 191/0- 075/1- 

CA24 
شناخت  

 اجتماعی 

490/0  - 605/0 308/0 

CA25 781/0 88/6 489/0 739/1 

CA26 708/0 11/7 579/0 994/0 

CA27 

پذیری انعطاف 

 شناختی 

698/0  - 965/0 612/0 

CA28 633/0 97/10 599/0 350/0- 

CA29 614/0 68/10 753/0 080/0 

CA30 562/0 69/9 853/0 018/0 

CS1 

س 
رو

 وی
ونا

کر
س 

ستر
ا

 

 استرس روانی 

843/0  - 257/0 079/1- 

CMIN = 449.345 

DF = 112 

CMIN/DF = 4.012 

PGFI = 0.568 

IFI = 0.941 

CFI = 0.941 

RMR = 0.086 

RMSEA = 0.097 

CS2 870/0 33/28 256/0 045/1- 

CS3 792/0 04/17 029/0 101/1- 

CS4 905/0 22/24 279/0 091/1- 

CS5 811/0 05/18 353/0 083/1- 

CS6 761/0 18/16 413/0 831/0- 

CS7 488/0 02/9 873/0- 066/0- 

CS8 790/0 23/17 992/0 517/0- 

CS9 707/0 41/14 272/0 898/0- 

CS10 

 استرس جسمی 

716/0  - 805/1 349/2 

CS11 820/0 98/14 671/0 648/0- 

CS12 853/0 81/17 995/0 347/0 

CS13 942/0 37/17 097/1 648/0 

CS14 971/0 80/17 266/1 247/1 

CS15 788/0 36/14 258/1 685/0 
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 های برازش شاخص  کشیدگی  چولگی  t-value بار عاملی  مؤلفه سازه نشانگر 

CS16 644/0 57/11 855/0 460/0- 

CS17 663/0 28/12 142/1 618/1 

CS18 898/0 07/16 250/1 967/0 

JS1 

لی 
شغ

س 
ستر

ا
 

 نقش 

421/0  - 534/1- 142/4 

CMIN = 1522.872 

DF = 501 

CMIN/DF = 3.040 

PGFI = 0.637 

IFI = 0.846 

CFI = 0.843 

RMR = 0.082 

RMSEA = 0.080 

JS2 517/0 08/6 915/0- 748/2 

JS3 561/0 31/6 669/0- 040/1 

JS4 616/0 51/6 892/0- 709/1 

JS5 770/0 08/7 179/1- 073/3 

JS6 

 ارتباط 

485/0  - 217/0 205/1- 

JS7 472/0 47/7 180/0- 994/0- 

JS8 879/0 06/9 405/0- 897/0- 

JS9 759/0 59/8 225/0- 899/0- 

JS10 

 حمایت مدیران 

467/0  - 938/0- 370/2 

JS11 754/0 06/8 507/0- 871/0- 

JS12 725/0 93/7 430/0- 855/0- 

JS13 699/0 85/7 395/0- 701/0- 

JS14 672/0 95/6 502/0- 828/0- 

JS15 

حمایت  

 همکاران

646/0  - 969/0- 435/0 

JS16 804/0 66/16 092/1- 233/1 

JS17 715/0 93/10 227/1- 623/2 

JS18 820/0 86/11 587/0- 249/0- 

JS19 

 کنترل 

640/0  - 572/0- 829/0- 

JS20 573/0 97/8 214/0- 036/1- 

JS21 766/0 29/11 021/0- 020/1- 

JS22 806/0 05/10 359/0 840/0- 

JS23 249/0 32/4 286/1- 689/5 

JS24 340/0 63/5 373/0 233/1- 

JS25 

 تقاضا

442/0  - 208/0 894/0- 

JS26 735/0 83/7 116/0- 157/1- 

JS27 385/0 53/5 832/0 103/0- 
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 های برازش شاخص  کشیدگی  چولگی  t-value بار عاملی  مؤلفه سازه نشانگر 

JS28 600/0 23/7 368/0- 152/1- 

JS29 787/0 04/8 251/0 219/1- 

JS30 817/0 13/8 091/0 194/1- 

JS31 636/0 37/7 742/0 274/0- 

JS32 797/0 07/8 014/0 112/1- 

JS33 

 تغییرات 

825/0  - 294/0- 925/0- 

JS34 581/0 11/11 104/0- 240/1- 

JS35 619/0 13/12 494/0- 214/0- 

IB1 

انه
ور

وآ
ی ن

کار
ار 

رفت
 

 خلق ایده

786/0  - 887/0- 227/1 

CMIN = 5.664 

DF = 15 

CMIN/DF = 3.378 

PGFI = 0.601 

IFI = 0.978 

CFI = 0.978 

RMR = 0.022 

RMSEA = 0.087 

IB2 918/0 38/18 642/0- 377/0 

IB3 833/0 35/16 780/0- 854/0 

IB4 652/0 09/12 348/0- 152/0- 

IB5 

 سازی ایده پیاده

772/0  - 615/0- 258/0 

IB6 774/0 39/14 647/0- 546/0 

IB7 608/0 88/10 769/0- 606/0 

IB8 504/0 71/9 371/0- 165/0- 

JP1 

لی 
شغ

رد 
لک

عم
 

وظایف سطح 

 پایین

809/0  - 970/0- 225/1 

CMIN = 48.914 

DF = 16 

CMIN/DF = 3.057 

PGFI = 0.630 

IFI = 0.967 

CFI = 0.967 

RMR = 0.017 

RMSEA = 0.081 

JP2 838/0 54/15 655/0- 762/0 

JP3 734/0 57/13 805/0- 232/1 

JP4 673/0 28/12 398/0- 474/0 

JP5 

وظایف سطح 

 بالا

747/0  - 529/0- 842/0 

JP6 603/0 46/9 416/0- 285/0 

JP7 517/0 31/8 514/0- 007/1 

JP8 758/0 65/11 101/0- 601/0- 

CB1 

نی 
زما

سا
ی 

وند
هر

 ش
تار

رف
 

 دوستی نوع

768/0  - 011/0 411/0- 
CMIN = 232.828 

DF = 76 

CMIN/DF = 3.064 

PGFI = 0.578 

IFI = 0.883 

CFI = 0.881 

RMR = 0.052 

RMSEA = 0.081 

CB2 932/0 88/13 095/0 285/0- 

CB3 603/0 74/10 304/0- 697/0- 

CB4 

 وجدان کاری 

721/0  - 525/1- 370/2 

CB5 737/0 08/9 971/0- 547/0 

CB6 498/0 26/7 954/0- 115/1 
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 های برازش شاخص  کشیدگی  چولگی  t-value بار عاملی  مؤلفه سازه نشانگر 

CB7 

 جوانمردی 

501/0  - 553/0- 590/0- 

CB8 206/0 88/2 401/0 563/0- 

CB9 709/0 99/5 343/0- 268/0- 

CB10 437/0 23/5 752/0- 088/0 

CB11 

 رفتار مدنی 

680/0  - 698/0- 803/0 

CB12 538/0 86/7 038/1- 916/0 

CB13 752/0 82/9 098/1- 185/1 

CB14 
 ادب و ملاحظه

688/0  - 327/0- 896/0- 

CB15 825/0 77/7 423/0- 677/0- 

منظور ارزیابی روایی همگرایی و واگرایی، یک مدل عاملی مرتبه  پس از حذف نشانگرهای ناروا و به 

است، تمامی نشانگرهای  طور که مشخص  (. همان2های تحقیق برآورد شد )جدول  اول برای تمامی سازه 

بزرگتر است. همچنین، مقدار متوسط واریانس    40/0مدل کلی معنادار هستند و کمیت آنها نیز از حد بحرانی  

ی احراز روایی  دهندهبزرگتر است، که نشان  40/0ی متغیرهای پنهان نیز از  برای همه  (AVEشده )استخراج

است به( Fornell, 1981)  همگرایی  نیز  متغیرها  پایایی  علاوه،  به  محاسبه  .  کرونباخ  آلفای  ضریب  وسیله 

است. از آنجا که مقدار ضریب پایایی برای متغیرهای تحقیق از  گردیده و در جدول مربوطه گزارش شده

 گیرد.گیری نیز مورد تأیید قرار میبزرگتر بود، دقت ابزار اندازه 70/0
 

 هانتایج بررسی روایی کلی سازه  -2جدول 

 های برازش شاخص  t-value AVE Alpha بار عاملی  نشانگر  سازه

 آگاهیذهن

 - 539/0 توصیف 

473/0 863/0 

CMIN = 1282.486 

DF = 319/0 

CMIN/DF = 4.020 

PGFI = 0.577 

IFI = 0.831 

CFI = 0.829 

RMR = 0.053 

RMSEA = 0.098 

 88/8 623/0 واکنشعدم 

 75/10 834/0 عدم قضاوت

 03/8 722/0 عمل با آگاهی 

توانمندی  

 شناختی 

 - 615/0 حافظه

539/0 929/0 

 46/12 827/0 توجه انتخابی 

 35/10 794/0 گیری تصمیم 

 67/10 756/0 ریزی برنامه

 34/10 721/0 توجه پایدار 

 85/6 447/0 اجتماعی شناخت 
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 های برازش شاخص  t-value AVE Alpha بار عاملی  نشانگر  سازه

 49/12 891/0 پذیری شناختی انعطاف 

استرس  

 کرونا 

 - 999/0 استرس روانی 
690/0 951/0 

 97/4 619/0 استرس جسمی 

استرس  

 شغلی 

 - 999/0 نقش 

583/0 931/0 

 06/8 639/0 ارتباط 

 45/8 705/0 حمایت مدیران 

 88/7 605/0 حمایت همکاران 

 01/10 838/0 کنترل 

 96/7 672/0 تقاضا

 31/9 812/0 تغییرات 

رفتار کاری  

 نوآورانه

 - 769/0 خلق ایده
794/0 910/0 

 59/15 999/0 سازی ایده پیاده

عملکرد  

 شغلی 

 - 708/0 وظایف سطح پایین
536/0 846/0 

 19/12 756/0 وظایف سطح بالا

رفتار  

شهروندی 

 سازمانی 

 - 594/0 دوستی نوع

446/0 748/0 

 70/8 591/0 وجدان کاری 

 52/12 894/0 جوانمردی 

 71/9 684/0 رفتار مدنی 

 21/7 513/0 ادب و ملاحظه

 

ارزیابی شد. وجود روایی واگرایی به این    3وسیله اطلاعات جدول شماره  ها بهروایی واگرایی داده

های بیشتری با سازه مربوط به خود داشته باشند تا با سایر سازه   معناست که نشانگرهای هر سازه همبستگی 

ها حائز ها بیشتر باشد، دادههر سازه از واریانس اشتراکی آن سازه با سایر سازه   AVEمدل. اگر مجذور مقدار  

ها هستند و سایر مقادیر این سازه   AVEروایی واگرایی هستند. مقادیر روی قطر جدول مذکور مبین جذر  

نشان همبستگیجدول  مربع  همان  دهنده  آنهاست.  می بین  مشاهده  که  قطر  گونه  روی  مقادیر  تمامی  شود، 

ها نیز مورد تأیید است  تر هستند. لذا، روایی واگرایی دادهجدول از مقادیر سطر و ستون متناظر خود بزرگ

(Fornell, 1981)توان مدل آزمون فرضیه را برآورد  شده میآوریهای جمع . بر این اساس، به اعتبار داده

 کرده و ضرایب آن را تفسیر نمود.
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 ها نتیجه بررسی روایی واگرایی داده  -3جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

       687/0 آگاهیذهن -1

      734/0 311/0 توانمندی شناختی  -2

     830/0 090/0 061/0 مرتبط با کرونا استرس  -3

    763/0 020/0 226/0 242/0 استرس شغلی  -4

   891/0 126/0 006/0 262/0 058/0 رفتار کاری نوآورانه -5

  732/0 370/0 138/0 026/0 270/0 114/0 عملکرد شغلی  -6

 667/0 378/0 337/0 422/0 017/0 373/0 232/0 رفتار شهروندی سازمانی  -7
 

کنندگان با سه متغیر جنسیت، سن و وضعیت تأهل توصیف شدند. بررسی  در این پیمایش، مشارکت

نفر(   261درصد را مردان )  82نفر( و    57کنندگان را زنان )مشارکتدرصد    18ها نشان داد که تقریباً  داده

داده تعداد  تشکیل  بیشترین  سال،  و  سن  نظر  از  بودند.  مذکر  جنس  از  افراد  اکثریت  بنابراین،  اند. 

درصد کل نمونه آماری   5/46سال قرا داشتند، که معادل    40تا    31نفر( در بازه سنی    148کنندگان )مشارکت

نفر را در خود    24و    120،  26ترتیب  سال و بیشتر نیز به  50سال، و    41-50سال،    20-30بود. طبقات سنی  

درصد اعضای نمونه    89جای دادند. از نظر وضعیت تأهل، اکثریت قریب به اتفاق با متأهلین بودکه بیش از  

( مشارکت  285بودند  مجردان  تعداد  تنها  نفر(.  متغیرهای  33کننده  بر  علاوه  بود.  شناختی، جمعیت  نفر 

(. بر این اساس،  4اند )جدول  های میانگین و انحراف معیار توصیف شده متغیرهای اصلی تحقیق نیز با شاخص

ترین انحراف معیار  ترین میانگین، و رفتار شهروندی سازمانی دارای کوچکعملکرد شغلی دارای بزرگ 

جز رابطه بین استرس کروناویروس و رفتار  علاوه، بررسی ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بهبود. به

منظور باشند. بررسی ضرایب رگرسیونی بین متغیرها بهکاری نوآورانه، سایر روابط از نظر آماری معنادار می

 های آمار استنباطی انجام شد. های تحقیق با تکنیکآزمون فرضیه
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 میانگین، انحراف معیار، و همبستگی متغیرها  -4جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 6 متغیر 

       564/0 733/2 آگاهیذهن -1

      558/0 587/0 335/2 توانمندی شناختی  -2

     -248/0- 301/0 758/0 244/2 مرتبط با کرونا استرس  -3

    492/0- 476/0- 143/0 628/0 346/3 استرس شغلی  -4

   -242/0 512/0 078/0- 356/0 660/0 831/3 رفتار کاری نوآورانه -5

  339/0 520/0 162/0- 372/0- 609/0 458/0 145/4 عملکرد شغلی  -6

 482/0 611/0 131/0 - 650/0- 581/0 615/0 447/0 809/3 رفتار شهروندی سازمانی  -7
 درصد؛  99معنادار در سطح اطمینان درصد  95معنادار در سطح اطمینان 

 

از تکنیک تجزیه سازی معادلات ساختاری وتحلیل چندمتغیره مدلبرای برآورد مدل آزمون فرضیه 

منظور  بدینها در قسمت قبل، استفاده شد. با توجه به کفایت حجم نمونه و نیز احراز نرمال بودن توزیع داده

سازی است. نتیجه مدلنمایی استفاده شدهمحور به روش حداکثر درستسازی ساختاری کوواریانساز مدل

 = CMIN/DF = 4/27; PGFI = 0/55; IFI = 0/82; CFI = 0/81; RMR]شود  مشاهده می  1در شکل  

0/05; RMSEA = 0/10]استناد به منابع  . براساس شاخص و با  های گزارش شده و پیچیدگی بالای مدل 

 ,Byrne, 2012; Hooman, 2017; Hooper)  معتبر،  مدل برآوردی از برازش قابل قبولی برخوردار است

2010; Qasemi, 2013 ).    ادامه فرضیهبر در  برآوردشده و ضرایب ساختاری آن،  های تحقیق اساس مدل 

 اند. آزمون شده

پیش متغیر  نتایج حاصله، هر سه  ذهنبر اساس  )بین  توانمندی beta = -0/43, t = -3/512آگاهی   ،)

( بر استرس شغلی اثرگذار  beta = 0/09, t = 2/259( و استرس کرونا )beta = -0/33, t = -2/991شناختی )

(،  beta = -0/78, t = -7/182از طرفی، استرس شغلی بر متغیرهای ملاک یعنی رفتار کاری نوآورانه )بودند. 

( اثر  beta = -0/74, t = -6/339( و رفتار شهروندی سازمانی )beta = -0/69, t = -6/195عملکرد شغلی )

 فرضیه مستقیم مورد تأیید قرار گرفتند.  6داشت. بنابراین، هر 
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 شده  مدل ساختاری برآورد  -1شکل 

 

گری استرس شغلی باید معناداری ضرایب اثر غیرمستقیم را محاسبه کرد. اما  به منظور آزمون میانجی

گری، وجود رابطه مستقیم بین متغیرهای مستقل و وابسته است. در این راستا، همانطور  نیاز بررسی میانجیپیش
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، معناداری روابط مستقیم با حذف متغیر میانجی   (Hair Jr et al., 2021)است  که توسط محققان پیشنهاد شده

 ,beta = 0/13)آگاهی بر رفتار کاری نوآورانه از مدل مسیر بررسی شد. در مدل جایگزین، اثر مستقیم ذهن

t = 1/114)  غیرمعنادار اما بر عملکرد شغلی(beta = 0/29, t = 2/018( و رفتار شهروندی )beta = 0/38, t 

 = beta = 0/48, t( معنادار بود. تأثیر متغیر توانمندی شناختی  بر متغیرهای رفتار کاری نوآورانه )2/777 =

 = beta = 0/43, t( و نیز بر رفتار شهروندی سازمانی )beta = 0.41, t = 2.974( ، عملکرد شغلی )4/035

 = beta = -0/13, t)کرونا تنها بر رفتار شهروندی سازمانی تأثیر متغیر سوم یعنی استرس ( معنادار بود.3/271

 beta( و عملکرد شغلی )beta = -0/04, t = -1/475( معنادار بود و اثر آن بر رفتار کاری نوآورانه )3/665-

= -0/04, t = -1/165گری قابل بررسی بود که در ادامه بنابراین، شش مورد میانجی است.( غیرمعنادار شده

 است.با رویه سوبل آزمون شده

هر ضریب اثر غیرمستقیم از طریق ضرب کردن ضرایب مستقیم مربوطه در یکدیگر محاسبه شد و برای  

آگاهی با ضریب غیرمستقیم استفاده گردید. بر این اساس، متغیر ذهنها از آزمون سوبل برآورد معناداری آن

( بر رفتار شهروندی سازمانی تأثیرگذار  t = 3/072)  31/0( و با ضریب  t = 3/055بر عملکرد شغلی )   29/0

(  t = 2/705)  24/0( و  t = 2/693)  22/0(،  t = 2/761)  25/0بود. متغیر توانمندی شناختی با ضریب غیرمستقیم  

- = betaبر متغیرهای ملاک اثر گذاشت. ضریب اثر غیرمستقیم استرس کرونا بر رفتار شهروندی سازمانی )

0/06, t = -2/127 نیز از نظر آماری معنادار بود. بنابراین، نقش میانجی استرس شغلی در این روابط مورد )

 دهد.خلاصه نشان می طور های تحقیق را بهجدول شماره نتیجه آزمون فرضیه تأیید قرار گرفت.
 

 های تحقیق خلاصه نتایج آزمون فرضیه  -5جدول 

 نتیجه  t-value p-value ضریب  مسیر  فرضیه 

 تأیید 000/0 -512/3 -43/0 استرس شغلی  آگاهی ذهن 1

 تأیید 003/0 -991/2 -33/0 استرس شغلی  توانمندی شناختی 2

 تأیید 024/0 259/2 09/0 استرس شغلی  استرس کرونا  3

 تأیید 000/0 -182/7 -78/0 رفتار کاری نوآورانه استرس شغلی  4

 تأیید 000/0 -195/6 -69/0 عملکرد شغلی  استرس شغلی  5

 تأیید 000/0 -339/6 -74/0 رفتار شهروندی سازمانی  استرس شغلی  6

 تأیید 002/0 055/3 29/0 عملکرد شغلی  استرس شغلی  آگاهی ذهن 7

 تأیید 002/0 072/3 31/0 رفتار شهروندی سازمانی   استرس شغلی  آگاهی ذهن 8

 تأیید 005/0 761/2 25/0 رفتار کاری نوآورانه  استرس شغلی   توانمندی شناختی  9
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 نتیجه  t-value p-value ضریب  مسیر  فرضیه 

 تأیید 007/0 693/2 22/0 عملکرد شغلی  استرس شغلی   توانمندی شناختی  10

 تأیید 006/0 705/2 24/0 رفتار شهروندی سازمانی  استرس شغلی   توانمندی شناختی  11

 تأیید 033/0 -127/2 -06/0 رفتار شهروندی سازمانی  استرس شغلی  استرس کرونا  12

 

 نتیجه 
با   19-ی و استرس مرتبط با کوویدشناخت یتوانمند ،  یآگاهذهن هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط

متغیر  ی گریانجیبا م یبانک  انریمد یسازمان  یشهروند های و رفتار شغلی عملکرد  ،ینوآورانه کار هایرفتار

 هاداده  لیتحل  و  ه یتجزدست آمده از  به  جینتابود.    کرونا  بیماری   ی ریگهمهشیوع و    ط یدر شرا  یاسترس شغل

نتایج تحقیق دارد.    داریمعنیو    یمنف  ارتباط  یبانک  مدیران  شغلی  استرس  اب  یآگاهذهنمتغیر    که  داد   نشان

ذهن حاضر  بین  ارتباط  با  رابطه  یافتهدر  بانکی،  مدیران  شغلی  استرس  و  شاموشاکی  آگاهی  بادله  های  

(Badeleh Shamooshaki, 2021)  کانورسانو    و     (Conversano et al., 2020 )  کند. در تبیین این را تایید می

دهد  آگاهی نوع تمرکز و توجه، شیوه نگاه و احساسات افراد را هدف قرار میتوان گفت که ذهن یافته می

آگاهی های روانی آنان را کاهش دهد. در این راستا در صورتی که مدیران، ذهنتا بدین وسیله سطح تنش

بالایی داشته باشند، قادر خواهند بود توجه خود را به سمت ابعاد مثبت زندگی و نه بیماری معطوف کنند و 

تلاش نمایند از شرایط فعلی برای خود فرصتی جهت رشد بیشتر بسازند و با احساس مثبت به سمت اهداف 

. در این راستا زمانی که  (Badeleh Shamooshaki, 2021) ( Bostock et al., 2019)خویش هدایت شوند

مدیران بانکی بتوانند در محیط سازمانی و کاری، احساسات و هیجانات ناخوشایند و منفی خودشان را بیان  

 ی و روانیذهن  آرامش  تواندیم  کمتر  زاتنش  و شرایط  هات یموقعآگاهی بالایی داشته باشند،  نمایند و ذهن

 .زد یبر هم به را آنان

 ی و معنادار  یمنف  ارتباط  یبانک  انمدیر  شغلی  استرس  اب  یشناخت  هاییتوانمند که  داد   نشاننتایج دیگر  

یافتهیافتهدارد.   شغلی،  استرس  و  شناختی  توانمندی  بین  رابطه  مورد  در  تحقیق  این  تحقیق  های  های 

برد و  های ذهنی را بالا میکند. توانمندی شناختی سطح پردازشرا تایید می  (Mehrabi et al., 2021)مهرابی

می کمک  افراد  منطقیبه  هیجانی،  و  احساسی  شرایط  در  تا  کنند  کند  عمل  و  فکر   & Benedek)تر 

Neubauer, 2013).    در این بین مدیران بانکی هنگامی که بتوانند وظایف و کارهایشان را به خوبی و به شیوه

در   نباشد،  مشکل  و  چالشی  برایشان  شخصی  و  کاری  رویدادهای  و  وقایع  مرور  کنند،  مدیریت  مطلوبی 

تصمیمتصمیم و  بگیرند  نظر  در  را  مختلف  ابعاد  و  جوانب  و  گیری  نگیرند  زده  شتاب  و  عجولانه  های 



 192...  یآگاهذهن  نیبر رابطه ب یاسترس شغل گری انجینقش م                                                1403، سال  1، شماره 14دوره 

ریزی بلندمدت شوند تا برای وظایف و کارهایشان برنامههای شناختی مطلوبی داشته باشند، قادر میتوانمندی

های شغلی و کاری پشتکار و توانمندی خوبی داشته باشند، داشته باشند. همچنین اگر در دستیابی به هدف

کنند و به ویژه در شرایط و موقعیت شیوع گسترده چنین مدیرانی تنش و استرس شغلی کمتری را تجربه می

 زا را مدیریت نمایند. توانند شرایط تنشی و استرسبیماری کرونا، بهتر می

نتایج دیگر این تحقیق نشان داد که استرس کرونا توانست به صورت معناداری بر استرس شغلی تاثیر بگذارد.  

  ( Kumar & Navneet Badoni, 2020)نتایج این پژوهش با تحقیقات  دهقانیو همکاران، کومار و ناونیت بادونی 

(Dehghani et al., 2020)    های زیادی را برای مدیران  همسو است. بر این اساس باید گفت که بیماری کرونا تنش

تری نشان دهند و این  کارانه های محافظهسازد تا برای پیشگیری از ابتلا، فعالیت نماید و آنان را برانگیخته میایجاد می

  ی شغل  هایاسترس  که  باشدمی  آن  انگری بدهد. نتایج دیگر نیز مطلب میزان تنش کاری )استرس شغلی( را افزایش می

  ی بانک  هایمدیر  ی، عملکرد شغلی و رفتارهای شهروندی سازمانیکار  نوآورانه  هایرفتار   ابدر شرایط شیوع کرونا  

کند.  را تایید می  (Roohafzaei, 2021) نتایج تحقیق حاضر نتایج تحقیق روح افزائی  دارد.    یو معنادار  یمنف  ارتباط

استرس شغلی به دلیل بار هیجانی قوی و منفی که برای اشخاص دارد، اجازه استفاده از اطلاعات سازمانی برای ایجاد  

گذارد که اشخاص عملکرد بهتری  دهد. همچنین به دلیل ایجاد درگیری فکری نمیخلاقیت و نوآوری را به افراد نمی

. به همین  (Dehghani et al., 2020)آوردرا از خود نشان دهند و گرایش آنان را به دوری از محیط شغلی فراهم می

توان نتیجه گرفت که هنگامی که مدیران بانکی در محیط سازمانی و کاری اضطراب، تنش و استرس زیادی  خاطر می 

ارباب رجوع با  انجام وظایف و کارها، برخورد  تنش و  در  بر  نتوانند مدیریت اثربخش  باشند و  ها و همکاران داشته 

به ویژه در شرایط و موقعیت همه باشند، افت چشمگیری در عملکرد و کارکرد استرس  بیماری کرونا داشته  گیری 

توانند وظایف شغلی و  شود. همچنین مدیران بانکی در چنین حالت و شرایطی نمیها در طول روز ایجاد میشغلی آن

کارهای خود را به موقع، در زمان مقرر و با دقت مطلوب و موردانتظار انجام دهند و خلاقیت و دیگر رفتارهای مربوط  

 روندی سازمانی مطلوبی داشته باشند.  به رفتار شه

آگاهی با عملکرد شغلی، رفتار  های دیگر تحقیق نشان داد که استرس شغلی توانسته در رابطه ذهن یافته

میانجی نقش  سازمانی  همکاران  شهروندی  و  دهقانی  تحقیق  نتایج  با  مذکور  یافته  باشد.  داشته  گرانه 

(Dehghani et al., 2020 )  و کانورسانو (Conversano et al., 2020) باشد. داشتن ذهننسبتاً همراستا می-

انجامد. آرامش گاهی بالا به افزایش تمرکز افراد بر زمان حال، دوری از تنش و کاهش استرس روانی میآ

. در حقیقت (Conversano et al., 2020)شود  های افراد در محیط کاری میحاصله نیز سبب بهبود فعالیت 

شود توجه و تمرکز بیشتری بر ابعاد  آگاهی بالا در مدیران باعث میتوان گفت که ذهندر تبیین این یافته می

نمایند. در نهایت این  تر و استرس کمتری را تجربه مثبت زندگی داشته باشند و بدین ترتیب احساس مطلوب

 شود. کاهش تنش در حیطه کاری سبب بهبود عملکرد شغلی و بهبود رفتار شهروندی سازمانی می
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است در رابطه توانمندی شناختی با  های دیگر نشان داد که که استرس شغلی توانسته در نهایت، یافته

گرایانه داشته باشد. نتایج این عملکرد شغلی، رفتار شهروندی سازمانی و رفتار نوآورانه کاری، نقش میانجی

باشد. توانمندی شناختی به درگیری همسو می   (Conversano et al., 2020)مطالعه با تحقیقات  کانورسانو  

انجامد که این مورد سطح هیجانات را کاهش و ظرفیت تعقل و فکری و تجزیه و تحلیل بیشتر اطلاعات می

 ,.Mehrabi et al)انجامد  دهد. داشتن منطق بیشتر به بهبود عملکرد شغلی میمنطق اشخاص را افزایش می

  ی کار  طیشرا  و  تیموقع  بهتر  پردازش  و  یزیربرنامه  باعث  مطلوب  یشناخت  یتوانمند  قتیحق  در .  (2021

.  (Yadav & Rangnekar, 2015)  سازد یم  کم  را  یشغل  استرس  و  یمنف  جاناتیه  سطح  بی ترت  نیبد  و  شود یم

و   شغلی  عملکرد  بهبود  سبب  شرایط  این  وجود  نتیجه،  مولفهدر  رفتار  دیگر  همچون  شغل  با  مرتبط  های 

شود. چرا که میزان فکر و تعمق اشخاص را نسبت به محیط سازمانی  شهروندی سازمانی و نوآوری در کار می

 دهد.  بهبود می

گری استرس شغلی بر رفتار  در نهایت نتایج دیگر نشانگر این مطلب بود که استرس کرونا با میانجی

است. این مطالعه نیز همسو با تحقیقات  دهقانی و همکاران و پزوهشهای شهروندی سازمانی تاثیر گذاشته

است. در تبیین    (Dehghani et al., 2020)  (Kumar & Navneet Badoni, 2020)کومار و ناونیت بادونی  

تواند سبب اختلال در کارکرد افراد در  توان گفت که تنش و استرس ناشی از ابتلا به کرونا میاین یافته می

زمان حضور در محیط شغلی شود. بدین صورت که تنش کاری آنان را ازدیاد بخشد، ترس مدیران را از 

مبتلا شدن به بیماری در حین کار افزایش دهد و بدین ترتیب تلاش آنان را برای بهتر فعالیت کردن و نشان 

 د.  دادن رفتارهای شهروندی سازمانی کم کن
ی  که بر اساس نتایج این پژوهش مشخص شد که در مدیران بانکی مورد مطالعه، رابطه  توان گفت در جمع بندی می 

توانمندی شناختی  با استرس شغلی  آگاهی و  مثبت و معنی داری بین استرس کرونا و استرس شغلی وجود دارد، بین  ذهن 

ی منفی و معناداری وجود دارد و  همینطور استرس شغلی با رفتار نوآورانه کاری، عملکرد شغلی و رفتار  ها  رابطه آن 

آگاهی توانست به صورت  دهد. در ارتباط با روابط میانجی هم ذهنداری نشان میی منفی و معنی شهروندی سازمانی رابطه

گری استرس شغلی( بر عملکرد شغلی و رفتار شهروندی سازمانی تاثیر معنادار بگذارد،  مستقیم و غیر مستقیم )با واسطه 

با میانجی به صورت مستقیم و همینطور  توانمندی شناختی  نشان داد که  همچنین  به  نتایج  توانست  گری استرس شغلی 

هروندی سازمانی اثر بگذارد و در نهایت استرس کرونا  صورت معناداری بر رفتارنوآورانه کاری، عملکرد شغلی و رفتار ش 

 به صورت مستقیم و همینطور با میانجیگری استرس شغلی توانست بر رفتار شهروندی سازمانی اثر بگذارد.  

باشد: در وهله اول ، با توجه به روابط شناسایی شده، پیشنهادات کاربردی به شکل زیر قابل ارائه میاینافزون بر  

می ذهنپیشنهاد  میزان  که  جهت  گردد  سپس  بگیرد.  قرار  اولیه  ارزیابی  مورد  کشور  بانکی  شبکه  مدیرهای  آگاهی 
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آگاهی به مدیرهای بانکی آموزش داده  های بهبود ذهن های، راهبردها و روشزا، تکنیک مدیریت بهینه شرایط استرس

ای مورد بررسی و ارزشیابی قرار گیرند. در  دوره ها، به صورت  شوند. علاوه براین، اشخاص پس از دریافت آموزش

 توان استفاده نمود.  آگاهی کابات زین و نظیر آن میای آموزش ذهنجلسه  8این راستا و به عنوان مثال از پروتکل 

هایی برای مدیران و پرسنل با هدف  ها یا ورکشاپها به برگزاری کلاس، دورهگردد، بانکمی  پیشنهاد در ادامه  

ها فراهم شود تا مدیران  گیری ویروس کرونا اقدام نمایند و شرایطی در بانکمدیریت تنش و استرس در شرایط همه

ها گزارش  های شناختی مورد ارزیابی قرار گیرند و بازخورد نتیجه ارزیابیای از لحاظ توانمندیبانکی به شکل دوره

مهارت افزایش  همچنین در جهت  توانمندیشود.  و  ظرفیت  میها،  شناختی  دورهتوان کارگاههای  تمارینی  ها،  ها و 

ت  هدفمند را طراحی و اجرا کرد. برای ارتقای رفتارهای خلاقانه و نوآورانه مدیران بانکی، برگزاری جلسات خلاقی

ها و فنون  شود. علاوه براین، از انواع تکنیکبرای ایجاد راهکارهای نو و جدید نظیر جلسات طوفان فکری توصیه می

... می ایده و  بیست  استفاده کرد. در دوران شیوع  توان در جلسهخلاقیت نظیر: اسکمپر، ارتباط اجباری،  های کاری 

-گیری دارند، مرخصی دورههای مختلف همچون کرونا برای مدیرانی که استرس و تنش شدیدی ناشی از همهبیماری

های مشاوره بتوانند نسبت به مدیریت کردن بهینه استرس  ها از طریق دورهای در نظر گرفته شود و در طی این مدت آن

 در محیط شغلی اقدام کنند.  

شود در جهت کنترل استرس کرونا و جلوگیری از اثرات منفی آن و ارتقای احساس  علاوه بر این پیشنهاد می

پیشگیرانه در فضای فیزیکی شعب های جدید جهت اقدامات  در محیط کار، از انواع راهبردها و فناوری  مدیرانامنیت  

های کاربردی  کننده و ... و نیز از انواع روشهای تهویه هوا، مواد ضدعفونیاستفاده شود. برای مثال از انواع دستگاه

ها استفاده کرد های جدی و سختگیرانه برای ورود مراجعان به بانکهای اجتماعی و پروتکلبرای رعایت نمودن فاصله

های )تهدیدهای( واقعی و و در نهایت در دوره شیوع پاندمی به مدیرهای بانکی در زمینه خطرات واقعی و ریسک

ها دچار استرس و هراس زیاد و مضاعف نشوند و بتوانند در شرایط  بالقوه، آگاهی و اطلاعات کاملی ارائه شود تا آن

   تر و بهتری داشته باشند.گیری عملکرد مطلوبو موقعیت اضطراری و همه

هایی نیز بود. یکی از  توان گفت که این مطالعه دارای محدودیتهای تحقیق میدر انتها با وجود یافته

وار  باشدیمپژوهش    یمقطع  تیماهها،  محدودیت را    انسیکه  همچندارد   همراه   بهمشترک   ت یماه  نی. 

. پیشنهاد  گردد یانجام پژوهش حاضر محسوب م  تیمحدود  گرید  زین  یعل تیماه  یجا به هاداده یهمبستگ

 شود که در آینده محققان و پژوهشگران، به بررسی موضوع این پژوهش به صورت طولی اقدام نمایند. می

 

 تشکر و قدردانی 

تمامی   پژوهششرکت  افراد از  در  و مسئولین     کننده  فراهم    هابانکمدیران  را  پژوهش  این  انجام  امکان  که 

 شود. سپاسگزاری می ،آوردند
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Abstract 

Introduction: Generalized anxiety disorder (GAD) as a type of anxiety disorder, is known 

as excessive anxiety and expectation accompanied by worry on the events, responsibilities, 

health, and family. People with GAD usually experience changes in their internal conditions 

because of change in their mind and mood. Emotional capital is viewed as one of the changes 

that is related to mental health. Emotional capital refers to a state of happiness and positive 

emotional energy that can be directed and changed. Entailing positive emotion, feeling of 

energy, and happiness as its components, emotional capital can impact individuals’ decisions 

and behaviors through targeted focusing. Another psychological variable pertaining to 

anxiety is meta-emotion. The concept refers to organizing a set of thoughts, feelings, and 

emotions. Anxious people experience such negative emotions as fear, shame, and anger. A 
therapeutic approach to treat the generalized anxiety is Emotion Efficacy Therapy (EET). 

Studies have confirmed the impact of treatments based on emotion regulation on mitigating 

many psychological and emotional problems such as depression, anxiety, and stress. Another 

effective treatment in this regard is Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). This 

treatment aims to decrease the conflict between thoughts and feelings through combining 

meditation and specific religious orientation towards an experience. The treatment works by 

becoming aware of the current time in a non-judgmental way. It aims to enable patients to 

control their attention, the results of which would be identifying their minor mood changes 

and preventing the reoccurrence of the disease. Considering the issues, this study tried to see 

whether there is a difference between the effectiveness of EET and MBCT approaches on 

emotional capital and meta-emotion in women with GAD. 
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Method: This study used a semi-experimental design, including a pre-test, a post-test, and a 

follow-up test with a control group. The participants were divided into two intervention 

groups and one control group. The statistical population consisted of the women with GAD 

diagnosis during the fall and winter of 2021 in Isfahan, Iran. Considering the inclusion and 

exclusion criteria, 45 participants (15 for each group) were selected using purposive sampling 

method. The participants were randomly assigned to the experiment and control groups and 

then a pre-test was conducted. The first experimental group underwent eight 90-minute 

sessions of EET in a period of two months. The second experimental group underwent eight 

90-minute sessions of MBCT in a period two months. The control group did not received any 

treatment during the period. The tools were Golparvar’s Emotional Capital Questionnaire 

(including three subscales: “positive affect”, “feeling of energy”, and “happiness”) and the 
concise version of Meta-Emotion Scale (including six subscales: “anger”, “compassionate 

care”, “interest”, “contempt/shame”, “control”, and “suppression”. It indicates individuals’ 

opinions on the experience of different negative and positive emotions. The post-test 

measurement was conducted in the end of treatment periods and the follow-up measurement 

was conducted after three months. Data were analyzed through variance analysis of repeated 

measures using SPSS software version 23. 

Results: The results of statistical analysis showed that there is a significant difference in the 

average scores of emotional capital in the experimental and control groups (p<0.01). The 

results showed that 19.5% of the individual differences in emotional capital are related to the 

differences between the three groups. Also, the interaction effect of time and group 

membership in this variable was also found significant (p<0.001). In other words, the 
difference between emotional capital scores in the three stages of pre-test, post-test and 

follow-up in the entire sample was found significant.  Moreover, there is a significant 

difference between the average scores of positive and negative meta-emotion in the 

experimental group and control group (p<0.05). This means that there is a significant 

difference between the average scores of the groups from the pre-test, to post-test and follow-

up stages. The results showed that 28.7% and 34.3% of the individual differences in positive 

and negative emotions are related to the difference between the three groups, respectively. 

The results revealed that the interaction of time and group membership was also significant 

in these dimensions (p<0.001). Based on this, it can be said that in the intra-group effects in 

both treatment groups, the scores of emotional capital, positive and negative emotions have 

improved in the post-test and follow-up phase compared to the pre-test, and the scores 

showed stability in the follow-up phase compared to the post-test. In terms of the 
effectiveness of the two treatment methods, this study did not show any significant difference 

regarding the dependent variables.  

Discussion and Conclusion: This study aimed to compare the effectiveness of emotional 

efficiency therapy and mindfulness-based cognitive therapy on the emotional capital and 

meta-cognition among the female suffering generalized anxiety disorder. This study showed 

that both treatments play significant role in increasing the emotional capital and positive 

meta-cognition and mitigating negative meta-cognition. The effects of the treatments also 

continued over the follow-up stage. Through improving the belief in controlling annoying 

emotions such as anxiety, EET pushes women with anxiety to an ability higher than receiving 

this treatment to monitor, modify, and control annoying emotions. This success appears to 

be a fundamental issue for improving positive emotions of emotional capital. Moreover, the 
effectiveness of EET on positive and negative meta-emotions improves understanding skills, 
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and consequently increases endeavors for identifying the causes of meta-cognitions and the 

use of cognitive ability for directing the emotions. In addition, through endeavor to change 

bad cognitions, doing relaxation, getting rid of judgments on the past and future events, and 

focusing more on the present, MBCT is able to change the mentality of anxious people into 

a condition full of energy and positive emotions. The situation results in turn in happiness 

and reduces the anxiety. It also mitigates the anxiety through relaxation, avoiding any 

worrying thoughts, and controlling any anxiety as symptoms of various emotions. 

Keywords: Emotion Efficacy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Emotional Capital, 

Meta-Emotion, Generalized Anxiety Disorder 
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   چکیده
 عاطفی   سرمایه  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  با  هیجانی  کارآمدی  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  هدف: 

 شد. انجام فراگیر اضطراب اختلال  دارای  زنان در فراهیجان و

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، شامل   آزمون، پس  و از نوع پیش  آزمایشینیمهروش پژوهش    روش

  هدفمند و به گیری    بودند که با استفاده از روش نمونه  1401  در سال   اضطراب فراگیر شهر اصفهاناختلال  به    لا تمامی زنان مبت

و گروه  کارآمدی هیجانی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نفر انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه درمان  45تعداد 

بود. تحلیل   فراهیجانو پرسشنامه    سرمایه عاطفیی    ها پرسشنامه  . ابزار گردآوری دادهنفر(  15)هر گروه  جایگزین شدندل  کنتر

 .تحلیل شدند 23نسخه   SPSS افزار با استفاده از نرم واریانس اندازه های مکررها از طریق تحلیل  داده

افزایش سرمایه عاطفی و فراهیجان    بر  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن   و  کارآمدی هیجانی   درمان  نتایج نشان داد که      ها:یافته

اما تفاوت معناداری بین دو مداخله   ، (p<0/05)مثبت و کاهش فراهیجان منفی زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر موثر بوده است

 در میزان اثربخشی وجود نداشت. 

یافته  گیری:  نتیجه به عنوان روشهای  هر دو درمان می های پژوهش،  براساس  دارایای موثر  مداخلهتواند  افراد  اختلال   برای 

شناختی افراد  که از این دو روش برای بهبود متغیرهای روانشود    ؛ بنابراین پیشنهاد میمورد استفاده قرار گیرد   اضطراب فراگیر

 های درمانی استفاده گردد. دارای اختلال اضطراب فراگیر در کنار سایر روش

فراگیر  اضطراب اختلال  فراهیجان، عاطفی، سرمایه آگاهی،ذهن  بر مبتنی  درمانی شناخت هیجانی، کارآمدی  :هاواژه کلید
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 مقدمه 

آیند.  ترین اختلالات هیجانی به حساب میدر جامعه امروز از شایع  1مشکلات هیجانی مانند اضطراب

چه بیشتر این قبیل مشکلات هیجانی  ساز بروز هر  های روزمره، زمینهها و درگیریزندگی شهرنشینی، دغدغه

  توانند فرآیند زندگی فرد را به کلی مختل کنند ای که این مشکلات گاه میدر افراد شده است، به گونه

(Mokhtari et al., 2015) .   اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان، در همه افراد به حدی وجود دارد

 Amir)  شود، اما تا جایی که به اضطراب مرضی تبدیل نشودپاسخی سازش یافته تلقی میو این حد، به عنوان  

et al., 2019 ). فراگیر اضطراب  اختلال  2اختلال  انواع  از  است.  یکی  اضطرابی  مبتلا،های  افراد   ویژگی 

که به صورت  مسئولیتها، سلامتی و خانواده است    اضطراب مفرط و انتظار توام با تشویش در مورد وقایع،

  و   تشخیصی  راهنمای  پنجمین  در  اختلال  ینا  .(DeMartini et al., 2019)  دباشنگرانی غیرقابل کنترل می

  و  روزها  اکثر  در  که  فعالیت  یا  رویداد   چندین  مورد   در  شدید  نگرانی  با (DSM5)  3روانی  اختلالات  آماری

  و   پذیریتحریک  عضلانی،  تنش  نظیر  جسمانی  علائم  با  و  بوده  مشکل  آن  کنترل  داشته،  دوام  ماه   6  حداقل

  اختلال  این شیوع .  (American Psychiatric Association)شود می تعریف است، همراه خواب در اشکال

Stawinska-)  است   بیشتر  برابر  دو  تا  مردان  به  نسبت  زنان  در  که  است  شده  گزارش  درصد  7/23

2021 al., et Witoszynska ). دشوارترین   از  یکی   و  کندمی  تحمیل  جامعه  بر   را  زیادی  یهزینه  اختلال  این  

اختمی  و  )al., et Generoso 2017( است  درمان  برای  اضطرابی  هایاختلال به  منجر  شدید های  للاتواند 

   .  (Tiirikainen et al., 2019) شود روانی اجتماعی 

ازجمله   .کنندرا تجربه می درونیتغییریافته  شرایط، اغلب روانیهای دگرگونی دلیلبه  مضطربافراد 

  سرمایه   .مت روان دارد لااشاره کرد که ارتباط تنگاتنگی با س  4توان به میزان سرمایه عاطفیاین تغییرات می

   تمرکز   با  که  است  تحول  و  هدایت  قابل  درونی  مثبت  عاطفی  انرژی   و  نشاط  از   وضعیتی  تعریف،  نظر   از  فیعاط

 احساس   ،5مثبت   عاطفه  مؤلفه  سه  دارای  و  داشته  را  افراد   رفتارهای  و  انتخابها  بر  تاثیرگذاری  قابلیت  هدفمند،

  درونی   انرژی  و  نشاط  از   حالتی  عاطفی  سرمایه  .  ( Enayati, & Golparvar 2018)است  7شادمانی   و  6انرژی

  جهت   همین  به  و  دارد   را  مختلف  شرایط  و موقعیتها  در  انسان  رفتار  بر  تاثیرگذاری  و   هدایت قابلیت  که  است

 
1.anxiety 

2.General Anxiety Disorder 

3. Diagnostic & Statistical Manual of   Mental Disorder 

4. Affective Capital 

5. positive affect 

6. feeling of energy 

7. happiness 
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  برای   را  اثربخش   و   بهینه  قالبی  در   بقاء  ادامه   برای  نیاز  مورد   مهارتی   و   عملکردی   رفتاری،   افزایی   سرمایه   توان

  ی متنوع  ی کارکردها   ی دارا   ی عاطف   ه یسرما   .   ( Nejad, Tabatabaie & Golparvar 2021)آورد می  فراهم   انسان 

  ی ساز   نه یشده زم مطرح   ی عاطف  ه یسرما   ی برا که  ی کارکرد   ن یتر . مهمباشد یم   ی و رفتار  ی در سطح روان شناخت

 هاست.  انسان در  دیجد   ی مهارت  و  ی تیش توان ظرفتر گس  جهت  یو عاطف  ی شناخت ، ی روان شناخت عصب 

براطرف  کی  از  یو مهارت  یتیظرف  یبسترساز  نیا داده و از   شیافزا  طیتعامل با مح  ی، توان فرد را 

  ی برا  ی را به شکل عمل  مقابله  یمهارتها  رد، یگیکه فرد تحت فشار و استرس قرار م  ی طیدر شرا  گر ید   فطر

  رفتاری متغیرهای از متنوعی طیف با  عاطفی  سرمایه که دهدمی  نشان پژوهشی شواهد. سازد یم هموارانسان 

Golparvar & )  است  ارتباط  در  ،هستند  روریض  کارآمد  و  بهینه  زندگی  یک  برای  که  مثبت  عملکردی  و

2018 Zareiy, & Golparvar ;2019 Akbari,)  .    دیگر گل پرور    یپژوهشدر  (Golparvar, 2016)   نشان

این  ست.  ا   ارتباط در    کمتر   اضطراب   و   بیشتر   ت ی، موفقن یی پا  ی جسمان   ات ی با شکا    ، الا ب  ی عاطف   ه ی که سرماداد  

های پایدار برای مقابله با شرایط مختلف  متغیر بستر لازم را برای تبدیل انرژی و توان مثبت انسانی به مهارت 

فراهم   نظریه ا   (. (Madadi Zavareh et al., 2019)دنمایمی زندگی  منظر  سرمایه  های  پردازیز  شده،  انجام 

عاطفی، احساس هوشـیاری، گوش بـه زنگی و شـور و شـعف نسـبت بـه زندگی را ارتقاء داده و بر همین اساس  

 .   (Nourian et al., 2021)  را در افراد تعدیل نماید  اضطرابتواند سـطح شـدن می  یتنیز در صورت تقو

 ,.Goudarzi et al)یکی از متغیرهای روان شناختی مرتبط با اضطراب هیجانات مثبت و منفی است  

 از  ایمجموعه  سازماندهی  معنای  به  اصطلاح  در  و  هیجان  از  آگاهی  معنای  به  لغت  در  1فراهیجان.     (2018

 عنوان  به  فراهیجان .)Castelfranchi, & Miceli 2019( باشدمی  هاهیجان  درباره  هاهیجان  و  هااحساس  افکار،

 و مثبت بخش دو شامل هاجانیفراه.  )al., et Mansell 2020( گردد می تلقی هاهیجان تنظیم محرک نیروی

 ،یآگاه  ی( به معنایفرادلسوز ایقه لا )مانند فراع 2مثبت  فراهیجان .( Heydapour et al., 2021) هستند یمنف

( یفرانگران ای)مانند فراخشم  3منفی جانیمثبت و نحوه ابراز مناسب آنها و فراه یهاجانیه رش یشناخت و پذ

 ,.Hurrell et al) است آنها وقوع از ی ریو نحوه جلوگ یمنف یهاجانیه رش یشناخت و پذ ،یآگاه یبه معنا

های هیجانی افراد نسبت به هیجانات خود فراهیجان و یا همان هیجان بعد از  عبارت دیگر واکنش به .(2017

عنوان مثال یک هیجان موقتی مانند اضطراب ممکن است به دنبال یک    تجربه یک هیجان توصیف کرد. به

 هیجان اصلی شبیه ترس بیاید. 

 
1. Meta Emotion 

2. positive meta emotion 

3. negative meta emotion 
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های دیگری نیز ممکن است خود هیجان اصلی باعث تجربه فراهیجان شود؛ مانند موقعی که  اما زمان

، 1کند. بنابراین عواطفی مانند خشم یک هیجان اصلی مانند اضطراب فراهیجان اضطرابی خود را ایجاد می

افسردگی  و  می  2اضطراب  باشند  خودشان  موضوع  خودشان  شوند.  چنانچه  فراهیجان  تجربه  باعث  توانند 

اصطلاح فراهیجان صرفاً برای هیجانات فرد نسبت به هیجانات خود با دیگران )برای نمونه احساس گناه که  

ار  ای هم هیجانات و هم افکطور گستردهرود، بلکه بهممکن است پس از خشم زیاد بروز کند( به کار نمی

 ریدرگ  یهازمیمکان  بهتر  درک  .(Esteki Azad et al., 2021)گیرد فرد در مورد هیجانات خود را دربر می

  اضطراب   کاهش  در   و  کرده   کمک  ی شناخت  مشکلات  بهبود   به  رای ز  دارد،  تیاهم  مثبت  جاناتیه  میتنظ  در

های ناخوشایند از هیجانات منفی مانند ترس، شرم،  افراد مضطرب تجربه  .(Koush et al., 2019)دارد   ریتاث

 .    (Narimani et al., 2012)کننددرماندگی را گزارش میخشم، غمگینی، نفرت و 

 مشکلات   وعیش  شیافزا  بهبا توجه  اند.  های متعددی مطرح شدهاختلال اضطراب فراگیر درمان  برای

اب  یاد یز  درمانگران  روان  و  شناسانروان پژوهشگران،  راًیاخ جان،یه  می تنظ  به  مربوط   مند علاقه  حوزه  نیه 

  که  است  مهم ،هستند یجانیه  می تنظ مشکلات به  مبتلا که دیکن یم کار یانیدرمانجو با اگر ن،یبنابراد. انشده

 & McKay)کنند   عمل  شانیزندگ  یهاارزش  اساس  بر  و  کنترل  راناتشان  جایه   تا  دیکن   کمک  ها  آن  به

West, 2016)  .  ی درمان مبتنی از دو مؤلفه این درمان  است.  3ها، درمان کارآمدی هیجانییکی از این درمان

  ی رفتار   یشناخت حاصل از درمان  ی هاافتهی  تشکیل شده و  5و رفتار درمانی دیالکتیکی   4بر پذیرش و تعهد 

درمان علوم  ،یسنت نظر  یهاعواطف،  و  سوم  با    یهاهیموج  کند  یم  بیترک  را  انسان  یریادگیمرتبط 

(Fassbinder et al., 2016).  آموزند به یم تعهد و  رشیپذ  بر  یمبتن کرد ی رو  ةیپا  بر  انیجودرمان  ان،یم  نیدر ا

 Hayes)خود عمل کنند    یهاو متعهد شوند تا براساس ارزش  رندیآن را بپذ  ،یشانیکنترل پر  یش برالات  یجا

et al., 2004). ی مبنی بر اثربخشی کارآمدی هیجانی بر اضطراب سخنرانی در جمع،  پژوهش از حاصل جینتا

  در   سطح توانایی  شیافزا  در  یدرمان  کرد یرو  نیدهد، ایم  نشان  7و انعطاف پذیری روانی  6تحمل پریشانی 

ومنف  یهاجانیه  با  مقابله   ی دادهایرو  برابر  در  مقاومت  ییتوانا  ینوعخود    که  یشانیپر  تحمل  شیافزا  ی 

-پژوهش. (Zareie Faskhudi et al., 2021)باشدمیموثر  (Gallego et al., 2020) است یدرون ندیناخوشا

 
1. anger 

2. depression 

3. Emotional Efficacy Therapy(EET) 

4. Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 

5. Dialectical behavior therapy(DBT) 

6. distress tolerance 

7. mental flexibility 
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 یروانشناخت  یبهایآس  از  یاریبس  کاهش  در  جانیه  میبر تنظ   یمبتن  یهاند که درمانا نشان داده  یمتعدد   یها

 ,.Bayrami et al)مؤثر است    (McKay & West, 2016)استرس  و  اضطراب  ،یافسردگ  مانند  یجانیه  و

  ( Hayes et al., 2004)است    1یآگاهبر ذهن   یدرمان مبتن  ینوع  یجانیه   یبر کارآمد  مبتنی  درمان .(2021

کنند شوند که مطابق با آن عمل یو متعهد م رندی پذ یآن را م  ، یماریکنترل ب یتلاش برا ی به جا مارانیب هک
(Bayrami et al., 2021).   

با توجه به اینکه عوامل شناختی از تاثیر گذارترین عوامل بر اختلال اضطراب فراگیر هستند، یکی دیگر  

  از   یبیترک  در  که  باشدیم  2یگاهآذهن  بر  یمبتن  یدرمانشناخت    کرد یرو  این حوزه،  در   موثر  یهادرمان  از

  ی قضاوت  ریغ   ینحو  به  حال  زمان  به  نسبت  شدن  آگاه  تجربه،  کی  به  نسبت  خاص  یمذهب  یریگ  جهت  و  مراقبه

-بر ذهن  یمبتن  یدرمان  ختشنا.  (Kabat-Zinn, 2003)  د گرد یم  احساسات  و  افکار  یریدرگ کاهش  به  منجر

  این درمان   .(Reddy et al., 2020)  است  3یدرمانناختو ش  یآگاهاز ذهن  ییهاجنبه  یابتکار  بیترک  یگاهآ

  کند یم بیترک  مراقبه یهاکیتکن با را درمان از ییهاجنبه که تموج سوم اس یهادرمان نیمهمتر هاز جمل

  شروع  از و ییشناسا را خود  یجزئ  یخلق راتییتغ بتوانند تا است مارانیب  به توجه  کنترل آموزش هدفش که

 یآگاهذهن  بر   یمبتن  یشناخت  درمان  که  اند  داده  نشان  یپژوهش  یهاافتهی.  کنند  یریجلوگ  یماریب  مجدد 

 Bayrami)شود یم  اضطراب  کاهش ی ونگران  کاهش  ر،یفراگ  اضطراب اختلال  علائم  شدت  کاهش  موجب

et al., 2015).  ،لسنین  و  ورتسنیس  والستد  (Vøllestad et al., 2011 )  ی آگاهذهن  آموزش  که  دادند  شانن  

مداخله  یدرمان نوع نیا. شود یم ریفراگ اضطراب اختلال به مبتلا افراد  در اضطراب یهانشانه لیتعد موجب

 یآگاه  جاد ی( اب  4توجه  میشود: الف( تنطیدنبال م  یکوتاه مدت است که در آن سه هدف اساس  یگروه

 ) ,Radmehr & Karamiیذهن  اتیمحتو  و  حالتها  به  نسبت  رش یپذ  جاد یو ا  6یی ج( تمرکز زدا  5یفراشناخت

  و  های استرسآگاهی به بهبودی نشانههای مبتنی بر ذهندرمان دهند کهها نشان میهمچنین پژوهش 2022(

   .  )Esmaeili et al., 2021(شود یاضطراب منجر م

تمرین خوردن کشمش و تمرین مراقبه وارسی  آگاهی فنونی نظیر  در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

شاید و تمرین  خوثبت وقایع    ، تمرین افکار و احساسات،  آموزش مراقبه کشمش و مراقبه وارسی بدن  ،بدن

یر ذهنی به عنوان شروع مسئولیت شخصی برای افکار و  تفس   به  ه، توجهآموزش مراقبه نشست  ه،نشست  همراقب

 
1. mindfulness 

2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy(MBCT) 

3. cognitive therapy 

4. attention regulation 

5. meta cognitive awareness 

6. decentralization 
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، همه و همه سطح آرامش حضور در زمان حال با نگرانی کمتر را برای  احساسات و تنفس با حضور ذهن

از این منظر، با توجه به این که    (Ajami & Sajjadian, 2022)  آورندافراد تحت این درمان به ارمغان می

آرامش، حس حضور در زمان حال و استفاده از ظرفیت های شناختی احساس توانمندی، عناصری مرتبط با  

در پژوهشی نشان دادند   (Raj et al., 2019)راج و همکاران  . (Golparvar, 2016) سرمایه عاطفی نیز هستند

ی برخوردار است، بلکه  شناخت  درمان اکثر اختلالات روان  یبرا  ییبالا  یینه تنها از کاراکه که این درمان  

  ی دارد چگونگ  تیاهم  هآنچ  یآگاهدر درمان ذهن.  ر استتکوتاه مدت  یدرمانرواننسبت به دیگر انواع  

آزاد  ا  یبرا  یاحساس  اس  ن یدرک  شقف    افکار،   شتریب  هک  تموضوع  و  هستند  افکار   تیواقع  ای  ءیط 

   (Reddy et al., 2020).ستندین

-ای که تاکنون اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی یا شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمطالعه  با این وجود 

آگاهی را بر سرمایه عاطفی یا فراهیجان زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر مطالعه کرده باشد، یافت نشد. 

و فراهیجان در این زنان مقایسه نشده است. بنابراین    عاطفیهمچنین میزان اثربخشی هر دو درمان بر سرمایه  

آگاهی بر  این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 سرمایه عاطفی و فراهیجان در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام شده است.

 

   روش
آزمون و پیگیری با گروه  پس  -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش کار در پژوهش حاضر طرح نیمه

 این پژوهش دو گروه مداخله و یک گروه کنترل وجود داشت.کنترل و دوره پیگیری سه ماهه است.  در  

در شهر اصفهان    1400جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در پاییز و زمستان  

مطالعه،   مورد  آماری  جامعه  از  دادند.  گروه  45تشکیل  هر  برای  مبنای   15نفر)  بر  شد(  نظرگرفته  در  نفر 

در سه گروه    هدفمندی  به شیوهو  ملاکهای ورود و خروج   زنان  از گمارش تصادفی  انتخاب شدند. پس 

پیش اجرای  و  پرسشنامهپژوهش  طریق  از  تحت  آزمون  اول  آزمایشی  گروه  پژوهش،    90ی  جلسه  ۸های 

  90ی جلسه  ۸ای به صورت هفتگی و طی دو ماه درمان کارآمدی هیجانی و گروه آزمایش دوم تحت دقیقه

آگاهی قرار گرفتند.گروه گواه  ی به صورت هفتگی و طی دو ماه درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهنادقیقه

ملاکهای ورود به پژوهش  ماند. ای قرار نگرفت و در لیست انتظار باقی در این مدت در معرض هیچ مداخله

 آماری  و  تشخیصی  راهنمای  شامل أخذ تشخیص اختلال اضطراب فراگیر بر اساس مصاحبه بالینی بر مبنای

کلینیکا  (DSM)روانی  اختلالات به  کننده  مراجعه  افراد  در  روانپزشک  یا  بالینی  روانشناس  سوی  های  ز 

و    (SGADQ)اسپیتزربه بالا در پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر  16روانشناختی شهر اصفهان، کسب نمره 
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مصرف داروهای روانپزشکی و عدم ابتلاء به اختلالات ، عدم مصرف مواد مخدر و الکل، عدم  1همکاران 

به  ابتلاء  باشد(، عدم  قرار گرفته  تایید  بالینی مورد  روانشناس  یا  روانپزشک  یا مزمن)که توسط  روانی حاد 

تا  20بیماری جسمی حاد یا مزمن)که توسط پزشک مورد تایید قرار گرفته باشد(، قرار داشتن در دامنه سنی 

حداقل  45 داشتن  درمان،  از  استفاده  عدم  دیپلم،  ملاکهای  تحصیلات  همچنین  همزمان.  روانشناختی  های 

خروج از پژوهش نیز شامل عدم همکاری و یا عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات، عدم انجام تکالیف 

سه  پس از اتمام جلسات و همچنین  ارائه شده در جلسات، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان بودند.

جهت رعایت ملاخظات اخلاقی در این پژوهش،  ماه بعد از آن هر سه گروه مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند.  

محرمانه  و  طرفین  وظایف  و  حقوق  تشریح  درمانی،  جلسات  در  افراد  شرکت  بودن  اختیاری  و  داوطلبانه 

این پژوهش از پرسشنامه   در  نگهداشتن اطلاعات بدست آمده و خروج آزاد از پژوهش نیز مدنظر قرار گرفت. 

 هایی به شرح ذیل استفاده شده است: 

  ابزارها
 پرسشنامه سرمایه عاطفی 

  ( Golparvar, 2016)  پرورگل 2(ACQ)سنجش سرمایه عاطفی با استفاده از پرسشنامه سرمایه عاطفی 

ی عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادمانی است، انجام می شود. مقیاس  که دارای سه مؤلفه  با بیست سوال

است و محاسبه امتیازات حاصل از   5=تا همیشه    1=ای در قالب هرگزپاسخگویی این پرسشنامه پنج درجه

این صورت است که امتیارات هر فرد در گزینه  این پرسشنامه در سطح کلی و در سطح سه مؤلفه آن به 

شود. بنابراین دامنه نوسان امتیازات در سطح سرمایه عاطفی کلی بین  انتخابی با یکدیگر جمع می های  پاسخ

است و افزایش   25تا    5و در احساس انرژی و شادمانی نیز بین    50تا    10، در سطح عاطفه مثبت بین  100تا    20

ین پرسشنامه دارای روایی و پایایی مطلوبی  ی آن است. اامتیازات به معنای افزایش سرمایه عاطفی و سه مؤلفه

آلفای کرونباخ عاطفه مثبت، احساس    (Golparvar & Akbari, 2019)  پرور و همکاردر مطالعه گل  .است

بدست آمد. تحلیل عاملی اکتشافی   97/0و    90/0،  ۸9/0،  95/0انرژی، شادمانی و کل پرسشنامه به ترتیب  

نموده و آلفای کرونباخ این پرسشنامه در دامنه بین   انجام شده روایی سازه عاملی این پرسشنامه را مستند 

از طریق  . گل  (Golparvar, 2016)   گزارش شده است  97۸/0تا    936/0 پژوهش خود  در  عنایتی  پرور و 

تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش از نوع واریماکس، روایی سازه عاملی این پرسشنامه را مجدد مستند نموده  

گزارش نموده و نشان دادند که امتیازات حاصل از پرسشنامه سرمایه    965/0و آلفای کرونباخ آن را برابر با  

 
1. Spitzer Generalized Anxiety Disorder questionnaire et al(SGADQ)                              

2. Affective Capital questionnaire(ACQ) 
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دارد معناداری  رابطه  تنی  روان  شکایات  و  عاطفی  جمعی  گذاری  سرمایه  از  حاصل  امتیازات  با    عاطفی 

(Golparvar & Enayati, 2018)  .پرور  روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه توسط گل(Golparvar, 

عنوان شواهدی از روایی واگرای   به  1396ال  در پژوهش ستارخانی مقدمی در س  تأیید شده است.  (2016

پرسشنامه سرمایه عاطفی، نشان داده شده که بین سرمایه عاطفی با استرس شغلی رابطه منفی و معنادار وجود  

روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه از طریق بررسی همبستگی امتیازات پرسشنامه با وه بر این،  لاع.  دارد 

قبول و معناداری   امتیازات متغیرهای رفتاری، نگرشی و ادراکی مثبت و منفی بررسی و همگی در حد قابل

  ۸2/0ی حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه  (Golparvar & Zareiy, 2018)است گزارش شده 

 بدست آمد. 
 فراهیجانی فرم کوتاه پرسشنامه دیدگاه 

وسیلهفراهیجان  سازه   فراهیجانی)به  دیدگاه  پرسشنامه  همکاران   MEQ )1ی  و     2میتمنسگربر 

(Mitmansgruber et al., 2009)    دارای که  همدردی   2۸سنجیده شد  مقیاس خشم،  شش خرده  و  ،  3گویه 

های  است که بر روی نشانگر دیدگاه فرد نسبت به تجربه هیجان   6و سرکوبی   5، شرمندگی، کنترل فکر 4علاقه 

گزینه پنج  لیکرتی  طیف  دارای  پرسشنامه  این  است.  مثبت  و  منفی  کاملامًوافقم) مختلف  از  کاملاً  5ای  تا   )

بوده و افزایش امتیازات به معنای افزایش سطح این متغیر   140و   2۸( است. دامنه نوسان امتیازات بین  1مخالفم)

ضریب پایایی گزارش شده توسط سازندگان این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای بعد  است.  

میتمنسگربر و  توسط  شنامه  روایی پرس  . رش شده است ا گز  ۸5/0و برای فراهیجان منفی    91/0فراهیجان مثبت 

فراهیجان  بعد  به روش تحلیل عاملی نشان داد که پرسشنامه دارای دو     ( Mitmansgruber et al., 2009)همکاران  

نمره کلی   منفی و یک  ضریب آلفای    کند.تبیین مینس کل را  ااز واری  56/0بر روی هم است که  مثبت و 

الماسی پژوهش  در  پرسشنامه  این  مثبت  برای    (Almasi, 2017)  کرونباخ  فراهیجان  برای  ۸9/0بعد    بعد   و 

برای    ( Rezaei et al., 2014)     و همکاران   گزارش شده است. این پرسشنامه توسط رضایی   ۸1/0  فراهیجان منفی

از ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی و از  آنها  شده است.   استفاده در فرهنگ ایرانی، ترجمه، روا و پایا 

ی برای بررسی روایی پرسشنامه استفاده  ف روش تحلیل عامل تأییدی و همبستگی مقیاس فراهیجان با هوش عاط

در خرده  و  ۸7/0نشان داد ضریب آلفای کرونباخ در خرده مقیاس فراهیجان مثبت   آنها  نتایج پژوهش   ند. کرد 

 
1. Meta Emotion questionnaire(MEQ)  

2. Mitmansgruber et al 

3. sympathy 

4. interest 

5. thought control 

6. repression 
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 ,Behbahani M. & Homaei)  زاده و همایی بهبهانی مندنی  در پژوهش  .  است   70/0مقیاس فراهیجان منفی  

  73/0ی برابر با  پایایی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ به ترتیب فراهیجان مثبت و فراهیجان منف  (2020

  ۸7/0اعتبار  ضریب   (Rezaei et al., 2014) و همکاران  رضایی  مطالعه در    نهمچنی .  بدست آمده است   79/0و 

آلفای کرونباخ این پرسشنامه در  .  آمد  لات به دستسوا برای کل    ۸9/0مثبت و منفی و    بعدبرای دو    70/0و

   بدست آمد.۸55/0و در بعد فراهیجان منفی   ۸36/0ی حاضر در بعد فراهیجان مثبت مطالعه

بسته درمان مبتنی بر کارآمدی    ای بر اساس دقیقه   90  ی جلسه  ۸در قالب  درمان کارآمدی هیجانی  جلسات  

 ارائه شده است.  2و   1درمانی در جداول  خلاصه جلسات  . ارائه شد  ( 2016هیجانی)مک کی و وست، 
 ( McKay & West, 2016)  : شرح جلسات درمان کارآمدی هیجانی1جدول 

 جلسه  محتوای جلسه 

هیجانات، ها وآگاهی از  معرفی درمان  مبتنی بر خودکارآمدی هیجانی، یادگیری برقراری رابطه جدید با هیجان

العملمعرفی ویژگی تعیین دستور  انتظارات شرکت کنندگان و های درمان،  با ساختار جلسه،  رابطه  در  هایی 

 تعیین تکلیف خانگی. آزمون،  تمرینات، اجرای پیش

 اول 

آگاهانه، معرفی اجتناب آگاهانه، تمرین پذیرش ذهنمرور تمرین مهارتها، آموزش روانی درباره پذیرش ذهن

 هیجان و آموزش روانی درباره ی موج سواری بر روی هیجان تعیین تکلیف خانگی.از 

 دوم

آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتها، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب، معرفی عمل تمرین پذیرش ذهن

ها با استفاده ها و موانع هیجانی، تمرین مبتنی بر ارزشها) بخش اول(، تمرین وایت برد با ارزشمبتنی بر ارزش

 از مواجهه تصوری و بازخورد، تعیین تکلیف خانگی. 

 سوم

ها  آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتها، تمرین هیولا در اتوبوس، عمل مبتنی بر ارزشتمرین پذیرش ذهن

 با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد)بخش دوم(، تعیین تکلیف خانگی. 

 چهارم 

ذهن   مقابله  درباره  روانی  ذهنآموزش  مقابله  تنآگاهانه،  طریق  از  تمرین آرامی وخودآگاهانه  سازی،  آرام 

با مواجهه  مهارتهای تن تمرین مهارتهای خود آرام سازی همراه  با مواجهه هیجانی و بازخورد،  آرامی همراه 

 هیجانی و بازخورد، تعیین تکلیف خانگی. 

 پنجم 

آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتها، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابله ای، تمرین  تمرین پذیرش ذهن

آگاهانه: آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین،  ای از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، مقابله ذهنافکار مقابله

 تمرین پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، تعیین تکلیف خانگی. 

 ششم 

توجه برگردانی و وقت  تمرین پذیرش ذهن تمرین مهارتها، آموزش روانی درباره  آگاهانه و بازخورد، مرور 

 استراحت، معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی، تعیین تکلیف خانگی. 

 هفتم

بازخورد و رفع اشکال،  آگاهانه و بازخورد، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، دریافت  تمرین پذیرش ذهن

 آزمون. مواجهه تصوری یا هیجانی، درجه بندی کارآمدی هیجانی، جمع بندی و اجرای پس 

 هشتم 
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پروتکل   ای بر اساس دقیقه 90 یجلسه ۸در قالب   آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیدرمان شناخت   جلسات

راهنمای عملی درمان شناختی مبتنی بر حضور آگاهی برگرفته ازکتاب  درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 .  ارائه شد (Segal et al., 2002) همکارانسگال و  ذهن

 

 ( Segal et al., 2002)آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن: خلاصه جلسات 2جدول 

 جلسه  محتوای جلسه 

تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود با 

دهی به گروه، تکلیف  یگدیگر، هدایت خودکار، خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه وارسی جسمانی، شکل

اند،  یک دانه کشمش آموختهخانگی: معطوف کردن توجه به فعالیتهای روزمره و پیاده کردن آنچه در خوردن 

 در مورد مسواک زدن یا شستن ظروف 

 اول 

ت، مراقبه وارسی جسمانی، تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی: ده دقیقه تنفس با  لا قابله با موانع و مشکم

ای متفاوت، ثبت گزارش روزانه از تجربه معطوف کردن توجه به یک فعالیت روزمره به شیوهحضور ذهن و  

 یک واقعه خوشایند 

 دوم

حضور ذهن بر روی تنفس، حرکت به شیوه حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تکلیف 

 .ی تنفس سه بار در روزاخانگی تمرین تنفس و کشش و حرکت به شیوه حضور ذهن و تمرین سه دقیقه

 سوم

ودن در زمان حال، پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت حضورذهن،  ب

ی )در زمان تجربه احساسات ای تنفس به عنوان راهبرد مقابلهاتکلیف خانگی: مراقبه نشسته، فضای سه دقیقه

 .ناخوشایند(

 چهارم 

برابر   دهی در اجازه، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تاکید بر آگاهی یابی از چگونگی واکنش ذیرش و پ

 .های جسمانی، تکلیف خانگی مراقبه نشسته و سه دقیقه فضای تنفسافکار، احساسات و حس

 پنجم 

اجازه دادن به ورود افکار منفی  موزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، آ

 .و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها

 ششم 

گونگی مراقبت از خود، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط  چ

های دوره برای پیاده سازی بعد  بین فعالیت وخلق، تکلیف شامل گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین

 .از دوره

 هفتم

ها برای کنار آمدن با وضعیتهای خلقی در آینده، مراقبه وارسی جسمانی، به پایان رساندن  استفاده از آموخته

برنامه انتخاب  به عنوان  بر آنچه در دوره گذشت، تکلیفی  تمرین  مراقبه، مروری  برای  خانگی که شرکت  ای 

 .و در نهایت اجرای پس آزمون از گروه آزمایش و کنترل  کنندگان بتوانند آن را تا ماه بعد ادامه دهند

 هشتم 
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 ها یافته

 ارائه شده است.   3ای و کنترل در جدول  های مداخلههای توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه یافته

 نمرات سرمایه عاطفی و فراهیجان به تفکیک سه گروه های توصیفی : شاخص 3جدول 

 گروه متغیر 

 پیگیری   پس آزمون پیش آزمون

میانگین)انحراف  

 استادارد( 

میانگین)انحراف  

 استاندارد( 

میانگین)انحراف  

 استاندارد( 

 سرمایه عاطفی 

 ( 06/6)26/54 ( 17/6)53/55 ( ۸4/5)20/47 کارآمدی هیجانی 

 ( ۸2/4)60/53 ( ۸7/4)20/54 ( 47/4)۸6/46 آگاهی ذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

 ( 76/6)93/4۸ ( 61/6))26/4۸ ( 41/6)13/49 کنترل 

 فراهیجان مثبت 

 ( 04/9)26/32 ( 37/9)46/33 ( 57/۸)53/24 کارآمدی هیجانی 

 ( 65/5)20/29 ( ۸3/5) 66/30 ( 53/5)73/24 آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 ( 11/6)60/24 ( 2۸/6)93/24 ( 72/6)60/25 کنترل 

 فراهیجان منفی 

 ( 95/4)33/37 ( 94/4)26/36 ( 76/6)20/54 کارآمدی هیجانی 

 ( ۸2/5)93/3۸ ( 01/6)46/37 ( 05/5)40/49 آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 ( 36/6)06/52 ( 52/7)33/53 ( 75/6)06/52 کنترل 

ها در جامعه نرمال بوده است. پس  شود توزیع نمره اساس پیش فرض نرمال بودن بر آن است که فرض می 

های نمونه و توزیع  شود که احتمال تصادفی بودن تفاوت میان توزیع گروه فرض نرمال بودن در صورتی رد می 

   گردد. برای آزمودن این فرضیه از آزمون شاپیروویلکز استفاده شد.  05/0کمتر از   جامعه ها در  نرمال بودن نمره 

 تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهشآزمون : نتایج 4جدول 

 توان آماری  اندازه اثر معنی داری  F منبع   اثر متغیر 

 ۸62/0 195/0 006/0 53/4 گروه بین آزمودنی  سرمایه عاطفی  

 000/1 945/0 001/0 69/96۸ اثرزمان  درون آزمودنی 

 000/1 ۸۸/0 001/0 46/137 اثرزمان× گروه 

 000/1 2۸7/0 001/0 63/7 گروه بین آزمودنی  فراهیجان مثبت 

 000/1 912/0 001/0 161/5۸ اثرزمان  درون ازمودنی

 000/1 ۸37/0 001/0 2۸۸/797 اثرزمان× گروه 

 996/0 343/0 001/0 73/9 گروه بین آزمودنی  فراهیجان منفی 

 000/1 934/0 001/0 2۸۸/797 اثرزمان  درون ازمودنی

 000/1 ۸5۸/0 001/0 649/112 اثرزمان× گروه 
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های دو گروه در  شود واریانس نمره ها بر این است که فرض می اساس پیش فرض برابری واریانس

برابرند و از لحاظ آماری تفاوت معناداری ندارند. برای آزمون این فرضیه از آزمون لوین استفاده جامعه با هم  

کوواریانس  شد. یکنواختی  فرض  پیش  بررسی  ماچلی  آزمون  انجام  از  هدف  برابری  همچینن  یا  ها 

باشد به طور    05/0بالاتر از    1در آزمون کرویت ماچلی   داریمعنیها با کوواریانس کل است. اگر  کوواریانس

  – ای چون گرین هاوس  معمول از آزمون فرض کرویت و در صورت عدم تأیید از آزمون محافظه کارانه

  4براساس یافته های به دست آمده در جدول  گیری مکرر استفاده می شود.برای تحلیل واریانس اندازه  2گیزر

-کارآمدی هیجانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنهای آزمایش)میانگین نمرات سرمایه عاطفی در گروه

درصد از تفاوتهای فردی    5/19نتایج نشان داده است که  (.  p<01/0)داری دارد ( و کنترل تفاوت معنیآگاهی

همچنین تعامل اثر زمان و عضویت گروهی در این    در سرمایه عاطفی به تفاوت بین سه گروه مربوط است.

در سه  سرمایه عاطفی (. به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات p < 001/0است)دار به دست آمده متغیر  نیز معنی

دار است. همچنین  درصد و معنی  5/94آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش برابر با  آزمون، پسمرحله پیش

دهد روند تغییر دار است که نشان میتفاوت نمرات این متغیر در سه مرحله از پژوهش در سه گروه معنی

در مراحل   معنی، پسآزمونپیشنمرات  تفاوت  با هم  در سه گروه  پیگیری  میزان  آزمون و  دارند و  داری 

گروه در  تفاوت  پژوهش  مراحل  در  برابربا  ها  عاطفی  سرمایه  یافته  ۸۸/0متغیر  براساس  جدول  است.  های 

ناخت درمانی کارآمدی هیجانی و شهای آزمایش) در گروه  فراهیجان مثبت و منفیمذکور میانگین نمرات  

و   7/2۸نتایج نشان داده است که به ترتیب (. p<05/0)داری دارد ( و کنترل تفاوت معنیآگاهیمبتنی بر ذهن

به تفاوت بین سه گروه مربوط است. نتایج جدول  فراهیجان مثبت و منفیدرصد از تفاوتهای فردی در  3/34

تفاوت نشان می   4 به طور کلی  پژوهش  در مراحل  منفی  و  مثبت  فراهیجان  نمرات  میانگین  بین  دهد که 

دار به (، همچنین تعامل اثر زمان و عضویت گروهی در این ابعاد  نیز معنیp<001/0داری وجود دارد)معنی

نمرات در مراحل پیش(. نتایج نشان می p<001/0دست آمده است) آزمون و آزمون، پسدهد روند تغییر 

ها در مراحل پژوهش در فراهیجان  داری دارند و میزان تفاوت گروهمعنیپیگیری در سه گروه با هم تفاوت 

 درصد است.   ۸/۸5و  7/۸3به ترتیب برابر با مثبت و منفی 

های مداخله گروهمقایسه میانگین نمرات سرمایه عاطفی و فراهیجان در مراحل پژوهش در هر یک از 

 ارائه شده است. 5با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 
 

 
1  . Mauchly Test if Sphericity 

2  . Greenhouse-Geisser 
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:  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات سرمایه عاطفی و فراهیجان در مراحل پژوهش  5جدول 

 های مداخله در هر یک از گروه 

 معنی داری  تفاوت میانگین مراحل  گروه متغیر 

 001/0 33/۸ پس آزمون پیش آزمون کارآمدی هیجانی  سرمایه عاطفی 

 001/0 -07/7 پیگیری 

 122/0 27/1 پیگیری  پس آزمون

 شناخت درمانی مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 001/0 -33/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 73/6 پیگیری 

 7۸9/0 6/0 پیگیری  پس آزمون

 آزمون پیش کارآمدی هیجانی  فراهیجان مثبت 

 

 001/0 -۸9/۸ آزمونپس

 001/0 -73/7 پیگیری 

 122/0 2/1 پیگیری  آزمونپس

 شناخت درمانی مبتنی بر 

 ذهن آگاهی 

 آزمون پیش

 

 001/0 -۸3/5 آزمونپس

 001/0 -47/4 پیگیری 

 07۸/0 47/1 پیگیری  آزمونپس

 آزمون پیش کارآمدی هیجانی  فراهیجان منفی 

 

 001/0 93/17 آزمونپس

 001/0 ۸6/16 پیگیری 

 275 07/1 پیگیری  آزمونپس

 شناخت درمانی مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 آزمون پیش

 

 001/0 93/11 آزمونپس

 001/0 47/10 پیگیری 

 212/0 47/1 پیگیری  آزمونپس

در سه مرحله به تفکیک دو   نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات سرمایه عاطفی

آزمون با  است که تفاوت میانگین نمرات سرمایه عاطفی در مرحله پیشنشان داده  5گروه درمانی در جدول 

درمان کارآمدی هیجانی و شناخت درمانی  آزمون و هم چنین پیش آزمون با پیگیری در هر دو گروه  پس

(. اما تفاوت میانگین نمرات پس آزمون و پیگیری در  این  p<001/0دار است)معنی  مبتنی بر ذهن آگاهی

توان گفت در اثرات درون  (. بر این اساس میp>05/0دار به دست نیامده است)سه گروه معنیمتغیر در هر  

آزمون بهبود  آزمون و پیگیری نسبت به پیشگروهی در هر دو گروه درمانی، سرمایه عاطفی در مرحله پس

به پس نسبت  پیگیری  در مرحله  نشان میداشته است و  ثبات  نمرات  نیز  نشان آزمون  نتایج  دهند. همچنین 

آزمون و هم چنین  آزمون با پس در مرحله پیش  دهند که تفاوت میانگین نمرات فراهیجانات مثبت و منفیمی
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دو گروه  پیش در هر  پیگیری  با  ذهنآزمون  بر  مبتنی  درمانی   آگاهیدرمان کارآمدی هیجانی و شناخت 

آزمون و پیگیری در  این متغیرها در هر دو گروه (. اما تفاوت میانگین نمرات پسp<001/0دار است)معنی

توان گفت در اثرات درون گروهی در هر دو گروه  (. بر این اساس میp>05/0دار به دست نیامده است)معنی

آزمون بهبود داشته است و آزمون و پیگیری نسبت به پیشدر مرحله پس  درمانی، فراهیجانات مثبت و منفی

 دهند.  آزمون نیز نمرات ثبات نشان میدر مرحله پیگیری نسبت به پس

 

 نتیجه 

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت و هیجانی کارآمدی درمان  بخشی اثر  مقایسه هدف با مطالعه این

  هر   شد  مشخص  مطالعه  این  در  شد.  انجام  فراگیر  اضطراب  اختلال  دارای  زنان  فراهیجان  و  عاطفی   سرمایه  بر

  تاثیر  این البته   اند،داشته   تاثیر منفی فراهیجان کاهش و  مثبت فراهیجان   و عاطفی سرمایه افزایش بر  درمان دو

 عاطفی  سرمایه  بر  هیجانی  کارآمدی  درمان  مثبت  تاثیر  دهنده  نشان  نتایج  داشت.  تداوم  نیز  پیگیری  یمرحله  در

رفتار  مبتنی بر پذیرش و تعهد،   هایاز آنجایی که درمان کارآمدی هیجانی شامل ترکیبی از درمان   است.

بر مواجهه مبتنی  درمان  دیالکتیکی و  بنابراین  1درمانی  نتایج    است،  بافتی کلیاین  نتایج تحقیقاتتر  در   ی با 

مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه عاطفی نوجوانان پسر مبتلا به  پژوهشی  همچون   

ی اثربخشی روان درمانی مثبت  مقایسه  برپژوهشی مبنی    و  (Golparvar & Akbari, 2019)  سو استفاده جنسی

 ,.Burckhardt et al., 2016; Sewart et al)سرمایه عاطفی زنان افسرده  بر  پذیرش و تعهد    نگر و درمان

2019)  (Nourian et al., 2021)   در تبیین اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی، لازم است به    است.  همسو

 گیرد توجه شود.  آنچه به لحاظ محتوایی و عملی در این درمان مورد تمرکز قرار می

ها متناسب گویی مؤثر به همه هیجانفرد برای تجربه کردن و پاسخ تواناییکارآمدی هیجانی به میزان 

شود. به این ترتیب، کارآمدی هیجانی شامل باورهای افراد در مورد  ها اطلاق میبا بافت و همسو با ارزش

توانایی خود برای هدایت زندگی هیجانی و توانایی آنها در عمل به این کار است. افراد هراندازه بهتر بتوانند  

های ها را از راه مقابله تنظیم کنند و ارزشدار خود را به طور مؤثرتری تجربه کنند، آنهای مشکلهیجان

 ,.Bayrami et al)خود را بیان نمایند، به همان اندازه از کارآمدی هیجانی بالاتری برخوردار خواهند بود 

های آزاردهنده از چنین منظری درمان کارآمدی هیجانی با تقویت باور به کنترل و مدیریت هیجان  .(2021

مانند اضطراب، این قابلیت و توان را دارد تا زنان درگیر در اضطراب فراگیر را به توانی سطح بالاتر از قبل 

 
1. Exposure-Based Treatment 
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های آزاردهنده رهنمون سازد. این موفقیت عنصری  از مشارکت در این درمان در رصد، پالایش و مهار هیجان

اساسی در ارتقاء عواطف مثبت و احساسات مثبت مطرح در سرمایه عاطفی است. درمان کارآمدی هیجانی  

ها، هیجانات، افکار آزاردهنده و عواطف منفی، آنها دهدکه به جای اجتناب از رنجاین امکان را به افراد می

این مهم در جلسات آموزشی، به افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر  را بیذیرند. بنابراین برای رسیدن به 

های خود، تحمل عاطفی، پذیرش مثبت تغییر، تحمل آشفتگی، دوری  داشتن دیدی مثبت نسبت به شایستگی

های عملی درون جلسه به صورت  ده شد. همچنین  تمرینآموزش دا مثبتاز خشم و در نهایت داشتن عاطفه  

گروهی به نحوی مورد بحث قرار داده شد که افراد شرکت کننده به سمتی سوق داده شوند که  به نحوی 

مولفه  از  که  شادمانی  و  انرژی  احساس  مثبت،  عاطفه  ارتقاء  موجب  که  نموده  عمل  و  احساس  های فکر، 

 . ی عاطفی هستند، گردد سرمایه

  در  نتایج این  هست. نیز فراهیجان بر هیجانی کارآمدی درمان مثبت  تاثیر دهنده  نشان  مطالعه این نتایج

 و  محزونی  ،  (al., et Khameneh Salemi 2018)همکاران  و  خامنه  سالمی هایپژوهش  با  ترکلی  بافتی

تبیین   در  .است  همسو  (al., et Tofighi 2020)همکاران  و  توفیقی  ،  (al., et Mahzooni 2019)    همکاران

در عمل سازماندهی   که  گفتگونه  اینتوان  می  نیز  فراهیجان  بر  هیجانی  کارآمدی  درمان  تاثیر فراهیجان 

بنابراین  مجموعه است.  هیجانات  درباره  احساسات  و  افکار  از  بر  ای  هیجانی  کارآمدی  درمان  اثربخشی 

های مثبت و منفی به افزایش مهارت درک، و به دنبال آن تلاش برای مشخص نمودن ریشه و علل فراهیجان

فراهیجان فراهیجاناین  این  برای هدایت  توان شناختی  از  استفاده  پایه است ها  ها و عاقبت  هیجانات    مانند 

(Zareie Faskhudi et al., 2021). نگاهی دقیق به محتوای درمان کارآمدی هیجانی، تردیدی باقی نمی-

درمان تمرکز ویژهگ این  فرا ذارد که  بر  درمان کارآمدی هیجانی  اثربخشی  لذا  دارد.  هیجان  تنظیم  بر  ای 

 ها، منطقی است. هیجان

  این   است.  عاطفی   برسرمایه  آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانی  تاثیرشناخت  دهنده  نشان  نتایج  این  بر  علاوه

  زواره   مددی  و   (Nejad, Tabatabaie & Golparvar 2021)نژاد   طباطبایی  و  پرورگل  هایپژوهش  با  نتایج

  شناخت   است.  همسو  (al., et Nourian ;2020 al., et Kazemi ;2015 al., et Ebert 2021)همکاران  و

 مضطرب  فرد   معیوب  شناختهای  و  افکار  باورها،  نقش  بر  کلی  گرایش  نظر  از  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی

 آینده  و  گذشته  به  مربوط  قضاوتهای از  رهایی  و  آرامش  تمرین   و  شناختها  این  تغییر  برای  تلاش  دارد.  تاکید

  احساس   و  مثبت  عاطفه  انرژی،  از  سرشار  فضایی  به  را  مضطرب  افراد  ذهنی  فضای  حال،  زمان  بر  بیشتر  تمرکز  و

    دهد.می کاهش را افراد  اضطراب سطح ترتیب این به و کندمی تبدیل شادمانی
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  هست.   نیز  فراهیجان  بر  آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  تاثیر  دهنده  نشان  مطالعه  این  نتایج  همچنین

    همکاران  و  گودرزی  و  (al., et Narimani 2012)  همکاران  و  نریمانی   هایپژوهش  با  مطالعه  این   نتایج

(2018 al., et Goudarzi)  درمانی    تبیین  در  است.  همسو بر ذهن اثربخشی شناخت  توان  آگاهی میمبتنی 

ها با تمرکز بر فنون آرامش های مثبت و منفی را نیز مانند تنظیم شناختی هیجانگونه بیان کرد که فراهیجان این

بخش حوزه مراقبه و مقابله با افکار و شناختهای منفی بدون نیاز به تقویت نقاط قوت مثبت و انسانی قابل  

باشد. تبیین اثربخشی شناخت  افزایش )برای فراهیجانهای مثبت( و یا تضعیف )برای فراهیجانهای منفی( نیز می

هیجان، در به نقش توان افزایی معطوف به آرمیدگی و دور نمودن ذهن  آگاهی بر فرادرمانی مبتنی بر ذهن 

های هیجانی مختلف از افکار نگران کننده و تجربه کنترل اضطراب و علائم آن به عنوان اشکالی از جلوه

مربوط است. در واقع وقتی زنان مبتلا به اضطراب فراگیر، با تمرین آرمیدگی    تجربه شده در اضطراب فراگیر

کنند، اضطراب خود را  داوری میو مراقبه اقدام به کنترل و مدیریت ذهن و افکار خود بدون قضاوت و پیش

مدیریت و مهار نموده، همین موفقیت در مدیریت اضطراب و نگرانی های مربوطه، به عنوان یک مهارت  

داشت.   نیز خواهد  را  فراهیجان ها  دیگر  به کنترل و مدیریت  انتقال  درمان کارآمدی  قابلیت  به طور کلی 

آگاهی هر دو بر سرمایه عاطفی و فراهیجان تاثیر مثبت داشته و این هیجانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

بود.   پایدار  پیگیری  مرحله  در  میتاثیر  پژوهش  این  محدودیتهای  مهمترین  تک از  بودن،  مقطعی  به  توان 

جنسیتی بودن جامعه، محدود شدن جامعه پژوهش به گروه زنان و انجام پژوهش در شهر اصفهان اشاره کرد.  

های های آتی از گروه مردان نیز استفاده شده و این درمان با درمان شود که در پژوهشبنابراین پیشتهاد می

 متفاوت دیگر مقایسه گردد. 

 *** 
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Abstract 

Introduction: This research aimed to explore the effectiveness of Intensive Short-Term 

Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on depression, health anxiety, and physical symptoms in 

patients recovered from the Covid-19. Over the last years, with the onset of the Covid-19 

pandemic that has been accompanied by the loss of loved ones, quarantine, or infection, most 

people have suffered psychological injuries. According to the official figures of the World 

Health Organization in 2020, Iran had the highest number of deaths from the Covid-19 after 

Italy, Spain, the United States, France and the United Kingdom (Liu et al., 2020). Although 

the WHO and public health officials across the world endeavored to limit the spread of the 

Covid-19, the massive crisis has caused anxiety in the entire population, which has early 

symptoms such as severe pneumonia, fever, muscle aches, and fatigue (Liu et al., 2020), 

followed by depression, anxiety, insomnia, and distress (Lai et al., 2020).  

Depression is one of the most common symptoms of the disease, and according to the 

National Study of Diseases and Injuries in Iran, depression is the third health problem in this 

country  (Montazeri et al., 2013). It is believed that about 10 to 80 percent of the population 

older than ten in Iran have some degree of depression that require treatment (Davidian, 2007). 

Depression refers to a set of symptoms that cause changes in mood, thinking, and activity. 

Feeling sadness and loss of interest decrease people’s individual and social performance, 

resulting with changes in sleep patterns, nutrition, energy levels, and motivation (Boland, 

2022). In addition to apathy and lack of pleasure, depression have other symptoms, including 

changes in appetite or weight, sleep, and psychomotor tasks, decreased strength, feeling 

worthless or guilty, difficulty thinking, concentration in deciding recurrent thoughts about 

death and suicide, schematic design, and attempted suicide.  

ISTDP examines various methods of psychotherapy to shorten the duration of treatment. 

Instead of continuing Freud’s approach to resistance, Davanloo (1995) tried to contain them 
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in a very innovative and effective way. Confrontations were specially designed to evoke 

feelings of anger or resistance. Here, if the patient wants to curb his strong emotions towards 

the therapist based on defenses, the challenges and interpretations of the therapist lead to the 

emergence of the emotions (Ghorbani, 2016). Accepting the patient’s negative emotions 

strengthens the therapeutic relationship and increases motivation.  

Method: The study used a semi-experimental design (pre-test, post-test, control group, and 

follow-up period). The statistical population included all patients recovering from the Covid-19 

who had visited a specialist counselling centre in the city of Behbahan in 2021 with symptoms of 

depression, health anxiety, and physical symptoms. Sampling method was purposive, selecting 

from among people wishing to receive this type of treatment. One hundred questionnaires were 

given to applicants and after filling out, 30 people who gained a high score (36 and more) for 

depression, health anxiety (24 and more), and physical symptoms (12 and more) were selected. 

The participants were assigned into experimental group (15 participants) and control group (15  

participants). Moreover, a written consent was obtained from all the participants. The 

experimental group received 12 sessions of ISTDP, but the control group did not receive any 

intervention. Both groups were evaluated at the same time before implementing the independent 

variable using Goldberg’s (1972) depression scale, Short health Anxiety Inventory (SHAI) 

developed by Salkovskis & Rimes (2002), and Patient Health Questionnaire developed by scott 

& klovey. (2003). The status of the two groups was evaluated at the same time after implementing 

the independent variable again. Their status was also assessed two months after the treatment. 

Analysis of variance with repeated measures and mock tests were used to analyze the data. 

Results: The results obtained on depression (F=10/120 and p=0/001) showed that ISTDP is 

effective in improving the symptoms of depression in these patients. The effect indicated that 

about 71% of the difference between the two groups in the post-test stage in terms of 

depressive symptoms is related to ISTDP in the experimental group. ISTDP also impacts 

health anxiety (F=06/62 and p=0/001). The size of the effect explains 68% of the difference 

between the two groups in the post-test stage in terms of symptoms of health anxiety related 

to ISTDP in the experimental group. This treatment also impacts physical symptoms 

(F=36/29 and p=0/001). The size of the effect explains 51% of the difference between the 

two groups in the post-test stage in terms of symptoms of health anxiety related to ISTDP in 

the experimental group. All three hypotheses of this study are therefore confirmed. 

Discussion and Conclusion: Considering the results we can conclude that ISTDP has taken 

into account the cause and continuation of symptoms of depression. In this regard Davanloo 

(1995) sees it vital to experience anger in a transitional relationship to recover from the 

symptoms. One of the techniques of short-term dynamic psychotherapy is emotional 

expression. Emotional expression involves a form of verbalization, refinement, and 

confession about stressful or contradictory events; that is, talking and becoming empty of 

anything that causes emotional or psychological pain. Deep emotional expression can 

regulate cognitive processes and arousal through reducing inhibition, can develop a real 

understanding of the individual and his abilities, and can modify coping skills and 

interpersonal relationships. The final conclusion will be the reduction of depression. The 

participants came to the conclusion that through using right emotions, knwoing the emotions 

and accepting them and expressing the emotion, especially positive emotions, can reduce 

their negative emotions and improve their emtotional and social compatibility. 

Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, Depression, Health Anxiety, 

Physical Symptoms, Covid-19 
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 چکیده 

اثر درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت بر افسردگی، اضطراب سلامت و علائم جسمانی در بیماران بهبود  پژوهش حاضر    هدف:

 را سنجید.  یافته از کرونا 

بهبود  با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی  و پیگیری  پس آزمون    -  آزمایشی با طرح پیش آزمون  نیمهپژوهش    :روش

  30ها،  بود. از میان آن  1400شهر بهبهان در سال    شناسیروانمراجعه کننده به کلینیک  شناختی  یافتگان کرونا دارای علائم روان

نفر( گمارده    15نفر( و کنترل )  15تصادفی در دو گروه آزمایش )به طور  و  شدند  خاب  نفر به روش نمونه گیری در دسترس انت 

ای هگروه کنترل هیچ مداخل  اما  دریافت کرد،ای  دقیقه  90جلسه    12درمان روان پویشی کوتاه مدت را در  شدند. گروه آزمایش  

گ دو  نکرد.  گلدبرگ   باروه  ـــدریافت  افسردگی  های  سا(Goldberg, 1993)  پرسشنامه  سلامت  اضطراب  و،   لکوسکی 

ارزیابی قرار گرفتند. جهت   رحلهسه مدر    (Schat et al., 2005)  علائم جسمانی اسکات و لاوی و    (Salkovskis et al., 2002)رایمز

   .استفاده شد واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبیها از تحلیل تجزیه و تحلیل داده 

( و روان درمانی پویشی فشرده  >0p/ 05نتایج نشان داد که بین نمرات پس آزمون و پیش آزمون تفاوت معنا داری وجود داشت )   ها:یافته 

داری در علائم افسردگی، اضطراب سلامت و علائم جسمانی در افراد بهبود یافته از کرونا در  توانست باعث کاهش معنا و کوتاه مدت  

آزمایش گردد  به نتیجه   .گروه  نتایج  به  توجه  روان گیری:با  متخصصان  آمده،  می دست  نشانه های  شناسی  درمان  و  برای کاهش  توانند 

 درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بهره ببرند. نی در بیماران بهبود یافته از کرونا از روان افسردگی، اضطراب سلامت و علائم جسما 

 کرونا ویروس،  درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت، افسردگی، اضطراب سلامت، علائم جسمانیروان :کلیدواژه ها
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 مقدمه 

مبتلا شدن    یا و    قرنطینه ،  یزانکه همراه با از دست دادن عز  ، کرونا  یری گبا شروع همه یرخأدر دو سال  

سازمان بهداشت    یشدند. طبق آمار رسم  یشناختروان  هاییباکثر افراد دچار آس  ،بوده   یماریب  ینفرد به ا

ن  باختگاتعداد جان   یشترینب  یتانیامتحده، فرانسه و بر  یالات ا  یا،اسپان  یتالیا،پس از ا  یران، ا2020در سال    یجهان

و مقامات بهداشت    یسازمان بهداشت جهانبا این که . (Liu et al., 2020)   بر اثر ابتلا به کرونا را داشته است

اضطراب در   یجادباعث ا  یمبحران عظ  ینا  کردند؛اقدام    19  یدکوو  یوعمهار ش  یسر جهان برادر سرا   یعموم

 یو خستگ   یعضلان  یتب، دردها  ید،شد   یهالرشامل ذات   یه علائم اول  یدارا  ؛ چنین اضطرابیشد  یتکل جمع

   .(Lai et al., 2020) اند یشانی ایجاد شده و پر خوابیی اضطراب، ب ی،و به دنبال آن افسردگ بوده 

است که افراد در دوره کرونا با آن مواجه هستند؛ بر اساس مطالعه ملی   شایعیافسردگی یکی از علائم  

. ( Montazeri et al., 2013)  ها در ایران، افسردگی، سومین مشـکل سلامتی کشور استها و آسیب بیماری

ای از افسردگی سال در ایران مبتلا به درجه   10درصد جمعیت بالای    ۸0تا   10عقیده بر این است که حدود  

نیاز به درمان دارند ها  ای از نشانه افسردگی به مجموعه   .( Davidian, 2007)  و افکار خودکشی هستند که 

دادن علاقه،  شود. احساس غمگینی و از دست شود که موجب تغییر در خلق، تفکر و فعالیت فرد میاطلاق می

ال تغییر در  با  توأم  اجتماعی  و  انگیزش باعث کاهش عملکرد فردی  و  انرژی  تغذیه، سطوح  گوی خواب، 

کم علاقگی و بی لذتی باید دست در اختلال افسردگی، فرد علاوه بر بی  . (Boland et al., 2022)  شودمی

حرکتی، کاهش انرژی، احساس   -چهار نشانه دیگر از جمله تغییر در اشتها یا در وزن، خواب و کارهای روانی

گیری، افکار عودکننده درباره مرگ و خودکشی و  کل در تفکر، تمرکز در تصمیمارزشی یا گناه، مشبی

 ( Liew & Gardner, 2015)طرح نقشه یا اقدام به خودکشی را نیز داشته باشد 

  ی و اضطراب ناش  رساستکنند اضطراب است.  از علائم دیگری که افراد در دوره کرونا به آن اشاره می

 پذیریب از جمله کرونا آس  هایماریها را در برابر بکرده و آن  یفبدن را تضع  یمنیا  یستمس  تواندیاز حوادث م

اضطرابی    های حالت با توجه به این موضوع که این علائم تجربه شده در طی    . (Alipour et al., 2020)کند

بنابراین در شرایط پراسترس و ملتهب گسترش   رود،مینیز به شمار    19-  د بیماری کووی  هاینشانه از علائم و  

بدانند بدون اینکه     Cov2-SARS لوده شدن ویروسممکن است افراد خود را متهم به آ ،  19-  دبیماری کووی

  تــواند میده  ـآم  ود ــ. این حالت به وج(Yao et al., 2020) ار شده باشندــبه این بیماری ویروسی دچ  واقعاً

میــبا یک چرخ بر  معیوب  بـزان شــه  و  اضطراب  اضطرابــدت   & Asmundson)  بیافزایدی  ـروز علائم 

Taylor, 2020)  است که به صورت ادراک نادرست درباره   ایگسترده . اضطراب سلامت اختلال شناختی
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 Solem et)  گیردمیعلائم و تغییرات بدنی که نتیجه باورهای فرد در مورد بیماری یا سلامت است شکل  

al., 2015)  برای سایر   آگهی پیش . بر اساس مشاهدات بالینی، ممکن است اضطراب سلامتی یک شاخص

اختلالات   انواع  در  سلامتی  اضطراب  رو،  این  از  باشد.  اضطرابی    شود میتشدید    شناختیان رواختلالات 

(Asmundson & Taylor, 2020) .  سال  در   19-  د بر اساس نتایج یک تحقیق که در طی شیوع بیماری کووی  

 Zhou)ده   ـه با اخبار مربوط به بیماری بیشتر شهگزارش شده است سطح اضطراب سلامتی در اثر مواج   2020

et al., 2020 )   ویروس  و به  آلوده  مناطق  بالاتری    ، در  شدت  آن  گزارش داردمیزان  اساس  بر  همچنین   .

 .(Wright et al., 2017) تحقیقات، اضطراب سلامتی ممکن است از والدین به کودکان منتقل شود

در چند   شود.کنند، اغلب شکایت جسمانی نیز مطرح مییمدر افرادی که اضطراب بالایی را تجربه  

اند که عوامل هیجانی شیوع یافته   ،ای از اختلالات روانی تحت عنوان اختلال علائم جسمیطبقه خیر،  أدهه  

بروز آن  پنجم  و روانی در  اختلال علائم جسمی در ویرایش  دارند.  نقش  تشخیصی   راهنمایها  و  آماری 

را برای توصیف   جدیدی از اختلالات است که رویکرد بالینی مفیدتری  ، طبقه  DSM1)- (5های روانیاختلال 

ارائه می  تشخیص اختلال جسمانیافرادی  اختلال  .  کردندسازی دریافت میدهد که درگذشته  به  مبتلایان 

ناراحت  که  دارند  متعددی  و  شایع  جسمی  علائم  معمول  طور  به  جسمی  به  علائم  منجر  یا  و  بوده  کننده 

قابل   میگسیختگی  روزانه  زندگی  در  لحاظ توجه  از  است  ممکن  و  نباشد  شود  توجیه  قابل    پزشکی 

(Association, 2013).   کننده به مراکز درصد از جمعیت مراجعه   10ها حاکی از این است که حدود  پژوهش

نشانه  میدرمانی،  گزارش  خود  در  را  فیزیکی  غربالگری های  در  اغلب  که  بررسیدهند  و  بالینی ها  های 

 Rief et)شودها یافت نمیهیچ دلیل منطقی جسمی در مورد آن   ،شودای که در این زمینه انجام میگسترده 

al., 2001) .   دهد که این دسته از بیماران اغلب از عدم تنظیم احساسات و  های روانی نشان میشناسیآسیب

ثبات هیجانی کمتری مشاهده میبرند و در آن عواطف رنج می این    .شودها  برای شناسایی  لازم است که 

های رفتاری و شناختی هم مورد توجه قرار جسمی بدون دلیل اکتفا نشود و نشانه های  اختلال تنها به نشانه 

 .(Rief & Broadbent, 2007) گیرد

ه  انجام شد  19ای روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین طی انتشار بیماری کووید  مطالعه

درصد(،    4/50بالایی از علائم افسردگی )  شدتهای پزشکی  کارکنان مراقبت  ه است که نتایج نشان داد  و

تر اند. نتایج مهم درصد( را تجربه کرده   5/71درصد( و دردمندی )  34خوابی )درصد(، بی   6/44اضطراب )

ی از میزان بالاتر  19که زنان و افراد در تماس مستقیم با بیماران آلوده به کووید    نشان داده است این تحقیق  

 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders(DSM) 
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 .  (Lai et al., 2020) اندشناختی ذکرشده را گزارش کرده علائم روان 

بافمدت  کوتاه   پویشی  یدرمانگرروان    کوتاه   برای  درمانگریروان  مختلف  هاییوه ش  بررسی  شرده، 

و   یشیپوروان  ی بندفرمول  بر  تمرکز  درمان،  مدت  طول  کردن   مواد   با  بیمار  مواجهه  در  فعال  نقش  فروید 

  فروید  روش  تداوم   یجابه   دوانلو .  است  داشته   های نابهنجار  بر   غلبه   برای   بیماران  در بهبود   سعی  شده،  سرکوب

  برای  به ویژه   هامواجهه   .است  داشته   آن  مهار  در  سعی  مؤثر،  و  بدیع   بسیار  ای یوه ش   به  ها،مقاومت  با  مواجهه  در

  نسبت  خود  قوی  هیجانات  بخواهد  بیمار  اگر.  شوندمی  طرح ریزی  مقاومت  یا  خشم  احساسات  کشیدن  بیرون

-می   درمان  در   ها آن  ظهور  موجب   درمانگر  تفسیرهای   و   هاچالش   کند،   مهار   ها دفاعبر اساس    را   درمانگر  به 

 بیمار.  شودیم  بیمار  انگیزه   افزایش  و  درمانی  رابطه  شدن  قوی  موجب  بیمار  منفی  احساسات  . پذیرش(شود

. بر شود می خاطرنشان به بیمار فعالبه طور  درمان، در شده  دفع رفتارهای  و احساسات و است درمانمسئول 

  دوانلو  برای.  کشدیم  طول   جلسه  40  تا   درمان  لات کمش  کانون  پیچیدگی  و   روانی  شناسیآسیباساس  

  باشد  یدهجهت   بدون   اما   فعال  بسیار  تواندمی  درمانگر  نیست،  بودن   کننده یت هدا  معنای  به بودن  فعال

(Fredericksn, 2014) . 

ی پویشی فشرده و کوتاه درمانروان در پژوهش خود تأثیر  (Taghavi et al., 2019)  تقوی و همکاران

که   داد  نشان  نتایج  کردند؛  آزمایش  فراگیر  اضطراب  به  مبتلا  زنان  در  افسردگی  و  اضطراب  بر  را  مدت 

ی درمانروان همچنین در پژوهشی دیگر اثربخشی    ی افسردگی و اضطراب کاهش معناداری داشتند. هانشانه 

درمانی پویشی ند که نتایج حاصل نشان داد روانپویشی فشرده و کوتاه مدت را بر افراد افسرده آزمایش کرد

یک پژوهش موردی نشان داده است که درمان پویشی فشرده . (Khoryaniyan et al., 2012)اثرگذار است 

تغییر   باعث  و  است  گـذار  تاثیر  اضطرابی  اختلالات  بر  مدت  کوتاه  در   یهاشاخص و  ساختـار شخصیت 

اند درمان های موردی تاکید کرده . همچنین پژوهش(Rocco et al., 2014)د  شویم   swap-200آزمــون

برای  از اختلالات جسمانی، شامل سردرد    پویشی فشرده و کوتاه  ، ( Abbass et al., 2008)طیف وسیعی 

که مشکلات بسیاری    19-درمانی تاثیرگذار است. با توجه به آنچه بیان شد، به دلیل ماهیت بسیار مهم کویید

افراد آسیب د به درمان  توجه  به وجود آورده،  و جامعه  فرد، خانواده  از در زمینه سلامت روان  یده یکی 

پویشی فشرده و کوتاه مدت درمان جامعی های پیش روی متخصصان بهداشت روان است. درمان روانچالش

رسد در توان آن را برای درمان اختلالات روانی و مشکلات شخصیتی به کار برد و به نظر میاست که می

یافته از کرونا مؤثر واقع شود. در زمینه  زمینه افسرگی، اضطراب سلامت و علائم جسمانی در بیماران بهبود  

درمانی بر ابعاد کرونا در ایران و خارج، خلأ پژوهشی وجود دارد این پژوهش در راستای پرکردن خلأ  روان
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این  بر  انجام شده است.  این است آیا روان درمانی پویشی فشرده و  پژوهشی  اساس، سؤال اصلی پژوهش 

 مت و علائم جسمانی بیماران بهبود یافته از کرونا اثرگذار است؟ کوتاه مدت بر افسردگی و اضطراب سلا

 

 روش

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری( استفاده  پس  -  آزمونپیش )  آزمایشیدر این پژوهش از طرح نیمه 

اضطراب سلامت   جامعه مورد نظر تمام بیماران بهبود یافته از کرونا بودند که با علائم افسردگی،. شده است

گیری  مراجعه کرده بودند. نمونه   1400  و علائم جسمانی به مرکز مشاوره تخصصی در شهر بهبهان در سال

بین افرادی که مایل به دریافت این نوع درمان بودند انجام شد.   به    نامهپرسش  100به صورت هدفمند در 

نامه افسردگی، بالا( در پرسش  به   36نفر از افرادی که نمره بالا )  30یان داده شد و پس از پر کردن  متقاض

( دو گروه آزمایش  به  12)  بالا(، علائم جسمانی  به   24اضطراب سلامت  در  بودند،  گرفته  نفر(    15)  بالا( 

گروه .  نفر(گمارده شدند. از تمام کسانی که وارد پژوهش شدند رضایت نامه کتبی گرفته شد  15)  وکنترل

گونه  کنترل هیچ گروه    یکردند؛ ولو فشرده دریافت  درمانی پویشی کوتاه مدت  جلسه روان  12آزمایش  

به منظور رعایت اخلاق، گروه کنترل بعد از پایان پژوهش در صف انتظار درمان   . ای دریافت نکردندمداخله 

با  (  مدتروان پویشی فشرده و کوتاه )   زمان و قبل از اجرای متغیر مستقلدو گروه در یک  هر   قرار گرفتند.

دو  .  گیری قرار گرفتنداضطراب سلامت و علائم جسمانی مورد اندازه   های افسردگی،مه نااستفاده از پرسش

ماه بعد از درمان   2همچنین به مدت  .  گیری شدندزمان پس از اجرای متغیر مستقل، مجدد اندازه گروه در یک

اندازه  همه نیز  از  قبل  روانی  اختلالات  سابقه  نداشتن  پژوهش،  به  ورود  شدند. ملاک  کرونا،  گگیری  یری 

حداقل مدرک تحصیلی سال،    1۸سن بالای  ،  نداشتن بیماری پزشکی، دریافت نکردن داروهای روانپزشکی

سرهم و تمایل نداشتن به ادامه درمان  بود. لازم به ذکر است  جلسه پشت   3سیکل و ملاک خروج، غیبت  

درمانگر، به تشخیصی توسط روانارشد بالینی( و مصاحها توسط روانشناس بالینی )دانشجو کارشناسیآزمون

-عضو تیم پژوهشی مطالعه حاضر، انجام شد. درمان چون از مداخلات جدید است، پژوهشگر) کارشناسی

ارشد بالینی( در این زمینه آموزش دیده بود و توسط روانشناس بالینی این پژوهش اجرا شد. پژوهشگر دوره 

در   را  کارورزی  و جامع  مطالعه سوپروایزر تخصصی  این  و  بود  را گذرانده  مربوطه  کارگاه  و  بیمارستان 

ها توسط سوپروایزر تیم ارزیابی و بحث شد.  )استادیار، عضو تیم پژوهشی( نیز داشت و هر هفته گزارش

های انتخابی بلافاصله در گروه مورد نظر قرار همچنین جهت کاهش مدت زمان انتظار گروه کنترل، نمونه

های گروه شد. در ضمن با کسب رضایت آگاهانه و اطلاع رسانی به آزمودنیند و درمان آغاز میگرفتمی

رسانی شناسی قرار گرفتند. لازم به ذکر است به این افراد اطلاعها در لیست انتظار خدمات روانکنترل، آن
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شناختی ریافت خدمات روانتوانند از این مطالعه خارج شده و اقدام به دشد که هر زمان تمایل داشتند می

به  تماسی را در اختیار آزمودنی  شناس مطالعه حاضر، شماره کنند. ضمناً روان های گروه کنترل که تمایل 

شناس پژوهش گفتگو کنند. بعد توانند با روانحضور در مطالعه را داشتند قرار داد که در صورت لزوم می

شناس شناختی رایگان توسط روان ه طور رایگان خدمات روانهای گروه کنترل باز خاتمه مطالعه، آزمودنی

پویشی کوتاه مدت و  لازم به ذکر است مراجعان، همزمان درمان دیگری غیر از روان بالینی دریافت کردند.

 فشرده دریافت نکردند.

فزار آماری  مـکرر با استفاده از نــرم ا گیـریاندازه  با واریانس از تحلیل هاداده  تحلیل و  تجـزیه جهت

SPSS-26   ای انجام  یقه دق  90جلسه    12درمانی کوتاه مدت در پژوهش حاضر طی  استفاده شد. پروتکل روان

 ارائه شده است.   1شد. خلاصه جلسات درمانی در جدول 

 ملاحظات اخلاقی 

 نامه کتبی گرفته شد. کنندگان رضایت از تمام شرکت •

 شدند. کنندگان از نتایج پژوهش آگاه شرکت •

 توانستند از گروه خارج شوند. یمکنندگان مایل به ادامه درمان نبودند، هر زمان هرکدام از شرکت •

درمانی دریافت  گروه کنترل در صف درمان قرار گرفتند، به این منظور که بعد از اتمام پژوهش، روان •

 کنند.

 محتوای جلسات 

روان دستورنامه  کوتاه مدت،مطابق  در خصوص مشکلات، هفت مراحل    پویشی  پرسش    فشار،   گانه 

و مطابق با کتابچه راهنمای روان درمانی   1  به شرح جدول   دستیابی مستقیم به ناهشیار،  مقاومت انتقالی،  چالش،

 انجام شد. (  (Davanloo, 1995)پویشی 
پویشی کوتاه مدت .دستورنامه روان1جدول   

   (Ghorbani, 2016)  سرفصل محتوای جلسات روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت فشرده 

 محتوا جلسه  جلسه

کنندگان، به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با  در جلسه اول برای ارزیابی اولیه مشکل شرکت 1

 پرداخته شد. ، درمانگری آزمایشی نام داردکه  اجرای توالی پویشی

شک  :  مداخله مؤثر.  وششیپ  -ر  ی فراگیهاواژه در لفافه سخن گفتن(،)  ی سر بستههاواژه های تاکتیکی  کار با دفاع 2

 چالش با دفاع، چالش کردن، کردن

های تاکتیکی گفتار غیر مستقیم و افکار مرضی و  دفاع،  کنندگانی تخصصی مورد استفاده شرکتهاواژه بررسی   3

 چالش با دفاع و تردید در دفاع ، و مشخص کردن گفتار هادفاعچالش با : مداخله مؤثر. احتمالی
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تردید  ،  روشن کردن، درخواست پاسخ قطعیی مؤثر به ترتیب:  ها . مداخلهتراشیبررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل 4

 مسدود کردن دفاع، چالش، چالش با دفاع، در دفاع

، چالش و مشخص کردن،  سد کردن،  روشن سازی  گویی و تعمیم دادن. مداخله مؤثر: سازی و کلیهای عقلیدفاع 5

 چالش با دفاع 

 تردید در دفاع و چالش با دفاع  ،روشن کردن: سازی و فراموش کردن. مداخلات مؤثرهای منحرفتاکتیک 6

 تردید در دفاع و چالش با دفاع ، کردنروشن: انکار و تکذیب کردن. مداخلات مؤثر 7

 چالش با دفاع ، کردنروشن: سازی و ابهام. مداخلات مؤثربیرونی ۸

 چالش با دفاع، تردید وسواسی. مداخلات مؤثر: روشن کردن، طفره رفتن 9

 روشن سازی: عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله مؤثرسازی و بدنی 10

چالش  ،  رویارویی:  های واپس رونده.مداخلات مؤثرمقدمه چینی و گریه کردن و استفاده از دفاع،  نافرمانی،  سرکشی 11

 روشن سازی ، و درگیری مستقیم

، روشن کردن:  مداخلات مؤثر.  نفعال ا  -  تتبعی.  علایم غیر کلامی،  به جای لمس کردن احساسات  کردنصحبت 12

 چالش، روشن کردن، چالش با دفاع، تردید در دفاع

 

 ابزار پژوهش 

: این مصاحبه ابزاری DSM(Scid-5-cv ) -5  های افسردگی مزمن درمصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال

از    SCIDاستفاده شد. پایایی    ،(First et al., 2016)در این پژوهش از نسخه مایکل  که    گذاری استجهت تشخیص

 بالینی  مصاحبه  مطلوب در روایی  و  اعتبار از مختلف حاکی  مطالعات طورکلی به.  گزارش شد  7/0طریق بازآزمایی  

یک  تا روز سه فاصله به بازآزمایی آن را پایایی ای ضریبدر مطالعه . (Grant et al., 2004) بوده است ساختاریافته

 اختصاصی ضریب( و  ۸6/0تا    54/0)  ضریب حساسیت مشخص شد این ابزار، از و  گزارش نمودند  9۸/0تا    74/0از   هفته

 .(Amini H et al., 2008)است  برخوردار ( مناسبی 96/0تا  63/0)

 ماده   1۸  دارای  و  شد  تهیه  (Goldberg, 1993)  توسط گلدبرگ  نامهپرسش  : این1افسردگی   نامهپرسش

 صورت به   آن  گذارینمره .  دهد  پاسخ  سؤالات  به   تا  شودمی  خواسته  فرد  از  نامه،پرسش  دستورالعمل  در.  است

 صفر  نامهپرسش  این  در  نمره   کمترین.  است  (پنج  نمره :  زیاد  خیلی  تا  صفر  نمره :  اصلاً)  ایگزینه   شش  لیکرت

 پژوهشی  است. در  او   بیشتر  افسردگی  نشانگر  باشد،  زیادتر  آن  در  فرد  نمره   هرچه.  است  90  نمره   بیشترین  و

  دارای  افراد ، برای90/0 دبیرستان تحصیلات دارای  افراد برای کرونباخ آلفای روش به نامهپرسش ایران، در

  میزان   همچنین  آمد؛  دست  به  ۸6/0  نمونه  کل  برای  و  ۸1/0  افراد  سایر  برای  و  ۸6/0  دانشگاهی  تحصیلات

  از  استفاده   با  همکاران  و   پور  امین  پژوهش  در  نامهپرسش  پایایی  میزان  شد.   گزارش  مطلوب  نیز  آن  روایی

 
1 Goldberg’s depression scale 
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پژوهش نیز پایایی پرسشنامه   در این .(Aminpoor et al., 2012) آمد دست به ۸4/0 کرونباخ آلفای ضریب

 به دست آمد. ۸1/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

سلامت پرسش اضطراب  از    برای :  1نامه  سلامت  اضطراب  پرسش  سنجش  کوتاه  اضطراب  فرم  نامه 

طراحی شده است، استفاده شد. این     (Salkovskis et al., 2002)  سلامت که توسط سالکوسکی و رایمز

بر   نامهپرسش   و   شده   مطرح  گزینه   چهار   مذکور،  عبارات  از  هریک  با   رابطه   سؤال است و در  1۸  مشتمل 

  به .  نمایدیم  انتخاب   کند،یم  توصیف  گذشته   ماه   شش   طی  در  را  فرد  وضعیت  وجه   بهترین  به   که  را  عبارتی

 عامل  به   مربوط   ال سؤ  14  گیرد.یمتعلق    3  تا  0  بین   ییهانمره   شده،  مطرح  هاییینه به گز  یگذارنمره   هنگام 

 منفی   پیامدهای  عامل  ال آخر، مربوط بهسؤ  4  نامه، یعنیپرسش  اصلی  بخش  و  است  بیماری  به  ابتلای  احتمال

 بیشتر   اضطراب بیانگر بالاتر نمرات که  است  54 تا  صفر بین  آزمون  این نمرات دامنـه . است بیماری  به ابتلای 

پیامـدهای بیماری و نگـرانی کلـی سلامتـی   نامـه دارای سه عامـل به نام ابتلا به بیمـاری، ایـن پرسش  است.

. نامه را مطلوب نشان داداعتبار پرسش75/0ضریب آلفای کرونباخ با مقدار  . (Karimi et al., 2015)است  

های مختلف و مراکز درمانی قابل استفاده نامه اضطراب سلامت کفایت لازم را دارد و در پژوهش پرسش

. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرنباخ (Nargesi et al., 2017)  است.

 به دست آمد. 76/0

 ی اماده   15یک مقیاس    (Schat et al., 2005)  اسکات و لاوی  پژوهش: در  2نامه جسمانی سازی پرسش

 4گیری سلامت جسمی در جهت اندازه   (.1987Spence et al ,)اسپنس    کاررفته توسطهای به بر اساس ماده 

شد. تدوین  نشان  بعُد  نمـرات  جسمانیمجموع  اختلال  میزان  نظـر  دهنده  مورد  فرد  در  این    استکردن  به 

( ابتلای  9-5نشـان دهنده ابتلای خیلی کم، نمره بین ) نامهپرسش در این  4صـورت که کسب نمـره کمتر از 

( نمره )14-10کم،  ابتلای متوسط، و  نشان  15-30(  به اختلال علائم جسمانی را  ابتلای شــدید  دهد  یم( 

(Kroenke et al., 2007).   و غربالگری جسمی گیری علائمبرای اندازه   یسؤال  15نامه  پرسشاین  واقع    در  

علائم جسمانی   15بوده و میزان بروز   نامه کاملاین مقیاس قسمتی از پرسش ست.ا  کردن  یاختلال جسمان

کردن است که   ی ترین علائم جسمانمورد، شایع  15مورد از این  14پرسد. ها میدهنده پاسخ آزاردهنده را از 

مطرح شده است. هنجاریابی  IV) -(DSMدر ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

صورت گرفته    (Abdolmohammadi et al., 2018)  نامه در ایران توسط عبدالمحمدی و همکاراناین پرسش

 
1 Short health Anxiety Inventory(SHAI) 

2 Patient Health Questionnaire  
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است و همسانی   SCL    ،74/0-90نامهکردن پرسش  ینامه با مقیاس جسمانپرسشزمان این  است. روایی هم 

پرسش این  کرونباخ،  درونی  آلفای  به روش  است  درصد گزارش   76نامه  در   .(Kato et al., 2010)شده 

 به دست آمد. 73/0ه با استفاده از ضریب آلفای کرنباخ  پژوهش حاضر پایایی این پرسشنام

 

 ها یافته

که در بخش توصیفی   اند شده توصیفی و استنباطی گزارش  صورتهای پژوهش در این بخش به  یافته

  ها داده میانگین و انحراف معیار گزارش شده است و در بخش استنباطی نرمال بودن    ،شناختییت جمعجدول  

 و همچنین آزمون تحلیل واریانس مکرر برای اثبات اثربخشی درمان گزارش شده است.  

 
.مشخصات جمعیت شرکت کنندگان در پژوهش2جدول   

 متغیر گروه تعداد  درصد 

66/60 ماه 12تا  ماه  6 20   
بهبودی از کرونا  زمانمدت  

33/39 ماه 1۸ تا  12 10   

33/23 سال 30تا  20 7   

سال40تا  30 15 50 سن  

66/26 50به  سال  40 ۸   

 متأهل  9 30
تأهل وضعیت    

 مجرد 21 70

00/27  دیپلم 5 

 تحصیلات 

66/16  کاردانی 3 

00/40  کارشناسی 12 

66/26  کارشناسی ارشد  ۸ 

66/6  دکتری 2 

 

تحصیلات  ،  جنسیت،  فراوانی و درصد جمعیت شناختی شرکت کنندگان را به تفکیک سن  2جدول  

درصد جامعه  50بود که    سال  40تا    30بیشترین فراوانی سن ، دهدیمو سابقه بهبود یافتگان از کرونا را نشان  

خی آزمون  نتایج  داد،  تشکیل  را  گروه پژوهش  داد  نشان  بودند  دو  همگن  سنی  لحاظ  از  ها 

(05/0<P ،۸5 /2χ2=.) (  درصد  66/60ماه )  12تا    6بهبود یافتگان از کرونا   به  های آزمودن ابتلای همچنین مدت
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بیشترین جمعیت جامعه را تشکیل 70)  مجرد  نفر  21بیشترین درصد در جامعه پژوهش بود. تعداد   درصد( 

بیشترین مدرک تحصیلی را در   )درصد 40)نفر    12تعداد  مدرک کارشناسی به   دارای هایدادند. آزمودنی

آزمون خی نتایج  بودند،  دارا  پژوهش  داد گروه جامعه  نشان  )دو  هستند  لحاظ سنی همگن  از   P>05/0ها 

،9۸7/0χ2= .) 

 به آمار توصیفی شرکت کنندگان پرداخته شده است.  3در جدول 
 های توصیفی مربوط به متغیرهای مورد پژوهش . ویژگی 3 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون تعداد  گروه یرها متغ

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 10/4 53/22 93/2 20/25 67/4 53/41 15 آزمایش  افسردگی

 43/4 93/3۸ 27/4 ۸3/36 53/4 93/39 15 کنترل

اضطراب  

 سلامت

 50/2 40/14 57/2 26/14 33/3 60/25 15 آزمایش 

 61/2 40/26 ۸4/2 26/26 74/2 46/26 15 کنترل

علائم  

 جسمانی

 16/1 06/۸ 35/1 13/۸ 92/2 46/14 15 آزمایش 

 ۸7/2 33/15 64/2 46/15 69/2 66/15 15 کنترل

 

میانگین نمرات و انحراف استاندارد در پس آزمون نسبت    شود ی م مشاهده    3طور که در جدول  همان 

پیگیری نسبت به پس آزمون این فاصله ناچیز است که به ما نشان  در    ی داشته؛ ول پیش آزمون کاهش معناداری  به 

  های آزمودنی   نمرات    دهد که ی م همچنین این جدول نشان    . دهد مداخله به طور کلی اثرگذار بوده است می 

  تغییراتی  پیگیری   و   پس آزمون   مراحل   در   اضطراب سلامت و علائم جسمانی   افسردگی،   متغیر   در   آزمایش   گروه 

  صورت   مکرر   گیری اندازه   با   واریانس  تحلیل   آزمون   از   استفاده   با   تغییرات   این   بودن   معنادار   بررسی .  است   داشته 

  خطی  ها، واریانس   همگنی   نمرات،   توزیع   بودن   نرمال   های فرض پیش   آزمون،   این   از   استفاده   از   پیش .  گرفت 

.  شد   استفاده   اسمیرنوف   -   کولموگروف  آزمون   از   بودن   نرمال   بررسی   برای .  است   شده   بررسی   کرویت   و   بودن 

  آزمون پس   آزمون،   پیش   مرحله   سه   برای   لوین   آزمون   از   استفاده   با   ها نیز گروه   های واریانس   همگنی   فرض پیش 

  داد نشان   آزمون   این   نتایج   که   شد   استفاده   موچلی  آزمون   از   نیز   کرویت   برای پیش فرض   شد   بررسی   پیگیری   و 

.  از نمره آزمون کرویت استفاده شده است   نتایج،   تفسیر   برای   بنابراین   (. p>0.05تأیید شده است )   فرض پیش   این 

 .است   شده   ارائه   5  جدول   در   مکرر   گیری اندازه   با   واریانس   تحلیل   آزمون   نتایج   اساس، براین 

 پردازد که به شرح زیر گزارش شده است. ی میهاداده بررسی نرمال بودن  به   4جدول 
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 ها دادهسمیرنوف برای بهنجار بودن ا -ف .آزمون کولمگرو 4جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیرها 

ف  کولمگرو

 سمیرنوف ا -

ف  کولمگرو معنا داری

 سمیرنوف ا -

ف  کولمگرو معنا داری

 سمیرنوف ا -

 معنا داری

 0/ 507 0/ ۸23 0/ 796 0/ 647 0/ 991 0/ 43۸ افسردگی

 0/ 450 0/ ۸60 0/ 546 0/ 799 0/ 737 0/ 6۸5 اضطراب سلامت 

 0/ 606 0/ 762 0/ 39۸ 0/ ۸96 0/ 697 0/ 70۸ علائم جسمانی 

هم   نسبت به  یاختلاف  یعنی است؛ های ما بهنجار در فرضیه صفر داده   داد  نشان  مفروضه  این  بررسی نتایج 

به جدول می توان گفت فرض صفر در سطح  باتوجه .  ها از بهنجار بودن اختلاف دارند خلاف داده فرض  .  ندارند 

 های استنباطی استفاده کرد.توان از آزمون های ما بهنجار هستند و می پس داده .  معنادار است   0/ 05معناداری  

 و آزمایشدر دو گروه کنترل  هایانسلوین برای بررسی همگنی وار F نتایج آزمون .5جدول 

 داریمعنا 2 یآزاددرجه  1 یآزاددرجه  F متغیرها 

 0/ ۸54 2۸ 1 3/ 406 افسردگی

 0/ 14۸ 2۸ 1 2/ 215 اضطراب سلامت 

 0/ 49۸ 2۸ 1 0/ 471 علائم جسمانی 

تر از سطوح معناداری به دست آمده هر یک از متغیرهای پژوهش که بزرگ   5  با توجه به نتایج جدول 

تمام متغیرها نرمال است و برای آزمون هر یک از متغیرها    یهاشده و داده   ییداست، فرضیه صفر تأ  05/0

 .پارامتریک استفاده کرد یهااز آزمون  توانیم

برابری   از آزمون کرویانس واربرای فرض  استفاده میهای درون آزمودنی  کنیم که در  یت موچلی 

 گزارش شده است.  6جدول 
 . نتایج آزمون کرویت موچلی در دو گروه کنترل و آزمایش6جدول 

 معنا داری کرویت موچلی متغیرها 

 0/ 561 0/ ۸36 افسردگی

 0/ 2۸2 0/ 794 اضطراب سلامت 

 0/ 965 0/ 994 علائم جسمانی 

کرو آزمون  اساس  است،   متغیرها  یموچل  تیبر  نبوده  دار  درون    هاییانس وار  یبرابرفرض    و   معنا 

 . شده است   تیرعا هایآزمودن
درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر متغیرهای پژوهش از  برای بررسی اثربخشی روان   7جدول  در  
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 تحلیل واریانس مکرر استفاده شده است که به شرح زیر است. 
ل  . 7جدول   ی ل ح ت ج  ی ا ت ن ه  ص لا ن خ ا و ر ر  ث ا ه  ب ط  و ب ر م ر  ر ک م س  ن ا ی ر ا ش و ه و ژ پ ی  ا ه ر ی غ ت م ر  ب ت  د م ه  ا ت و ک و  ه  د ر ش ف ی  ش ی و پ ی  ن ا م ر  د

 توان آزمون  اندازه اثر  معنا داری SS DF MS F منبع 

 1/ 000 71/0 0/ 001 10/120 46/1594 1 46/1594 افسردگی گروه

 1/ 000 6۸/0 0/ 001 06/62 ۸6/650 1 ۸6/650 اضطراب سلامت 

 1/ 000 51/0 0/ 001 36/29 ۸6/19۸ 1 ۸6/19۸ جسمانی علائم 

( =P  0/ 001و  =10/120Fنتایجی که برای افسردگی )  دهد، با توجه بهنشان می    7  طور که جدولهمان

پویشی فشرده و کوتاه مدت بر بهبود علائم افسردگی این بیماران مؤثر توان بیان کرد روانی مبه دست آمده،  

درصد از تفاوت دو گروه در مرحله پس آزمون از  71دهدکه حدود علاوه اندازه اثر نشان میبوده است. به 

درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت در گروه آزمایش است. همچنین  نظر علائم افسردگی مربوط به روان

اندازه ( مؤثر است.  =P  001/0و    =F  06/62درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر اضطراب سلامت )روان

درصد از تفاوت دو گروه در مرحله پس آزمون از نظر علائم اضطراب سلامت مربوط    6۸دهد  اثر نشان می

درمانی پویشی فشرده و  درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت در گروه آزمایش است. همچنین روانبه روان

درصد از   51ثر نشان می دهد  (  مؤثر  است. اندازه ا=P  0/ 001و  =F  29/ 36کوتاه مدت بر علائم جسمانی)

درمانی پویشی فشرده تفاوت دو گروه در مرحله پس آزمون از نظر علائم اضطراب سلامت مربوط به روان

 . شوندمی تأیید حاضر  پژوهش  فرضیۀ  سه هر  و کوتاه مدت در گروه آزمایش است. بنابراین

  دارند،   دارمعنا  تفاوت  هم  با  زمونآ  مرحلۀ  کدام  در  متغیرها  از  هرکدام  کهاین  نمودن   مشخص  منظور  به

 .  است  شده  داده  نشان   ۸ جدول در آن  نتایج که است شده  استفاده  تعقیبی هایآزمون  از

. آزمون تعقیبی بونفرونی۸جدول   

 یگیری پ -پس آزمون یگیری پ –ن پیش آزمو  س آزمون پ -ن پیش آزمو  متغیرها 

تفاوت  

 هایانگینم

خطای 

 استاندارد 

تفاوت   معناداری 

 هایانگینم

خطای 

 استاندارد 

تفاوت   معناداری 

 هایانگینم

خطای 

 استاندارد 

 معناداری 

 13/0 63/0 33/1 0/ 001 74/0 50/9 0/ 001 65/0 16/۸ افسردگی

اضطراب  

 سلامت

76/5 49/0 002 /0 90/5 70/0 002 /0 133 /0 56/0 64/0 

علائم  

 جسمانی

26/3 41/0 001 /0 43/4 56/0 001 /0 16/1 43/0 035 /0 

 

  آزمون   پس   -  آزمون  پیش  مرحله  دو   هر  در  داریمعنا  سطح  مقدار  دهد،می  نشان   7جدول    کهطور  همان
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اما در    دار   معنا  پژوهش   مورد  متغیرهای   در  پیگیری   -  آزمون   پیش   و   پیگیری  -   آزمون   پس   مرحلۀ است؛ 

  دهد می  نشان   این   و   معنا دار شده است پیگیری   -  نیست و فقط علائم جسمانی در مرحله پس آزمون   دارمعنا

 . دارد آموزش  از پس  پایدارتری پیگیری به  نیاز  گرفته  صورت  مداخله که

 

گیرییجهنتبحث و    

اضطراب ،  درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر افسردگیپژوهش حــاضر با هدف اثـــربخشی روان

  بــــود  آن   از  حاکـی  آمـاری   کـرونا انجـام شـد. نتـایجسلامت و علائم جسمانی در بیماران بهبـود یافتـه از  

  آزمـایش  گـروه   میزان افسـردگی بیمـاران  معناداری  طـور  درمـانی پـویشی فشـرده و کـوتاه مدت به روان  که

برخــوردار بــود. این یافتـه با پـژوهش های آبـاس   لازم  ثبات  از  پیگیـری  دوره   در  نتـایج  و  داده   کـاهش  را

؛ تقـوی و همکـاران  )Driessen et al., 2010(؛ دریسـن و همکـاران  )Abbass et al., 2009(و همـکاران  

(Taghavi et al., 2019)  و همــکاران  علیـ اصــلی آزاد و همــکاران  (Alizadeh et al., 2021)ـــزاده   ،

(Asli Azad et al., 2021)  های پژوهشی آن ها را مورد تأیید قرار می دهد.  باشد و یافته همسو و هماهنگ می

ا مؤثر  شناختی در بیماران بهبود یافته از کروندرمانی در زمینه مشکلات روانتوان گفت روانطور کلی میبه

 واقع شده است. 

  تداوم   و  شناسیسبب   مدت  کوتاه   پویشی  درمانیروان   که   گفت  توانمی  پژوهشی  نتیجه  این  تبیین   در

  هانشانه   از  بهبودی  برای   ( Davanloo, 1995)حیث  از این .  است  داده   قرار  توجه   مورد  را   افسردگی  های نشانه 

 در توجه  مورد  هایتکنیک  از  یکی.  داند می  حیاتی  را  انتقالی  یرابطه   در  خشم  تجربه   بیماران،  مؤثر  درمان  و

  و   پالایش   سازی،  کلامی  نوعی  شامل  هیجانی،  ابراز .  است  هیجانی   ابراز  مدت،   کوتاه   پویشی  درمانیروان 

 درد  که   آنچه  هر   یتخلیه   و  کردنصحبت  یعنی  است؛  آمیزتعارض   یا  زاتنش   رویدادهای  مورد   در  اعتراف

  عمیق  تجربه .  کندمی  ایجاد  پویشی(  هایدرمان  تأکید  مورد  یایده   ترین)بنیادی   شناختیروان   یا  هیجانی

  و   نماید  تنظیم  را   برانگیختگی نیز  و  شناختی  فرایندهای   بازداری،   کاهش  طریق از  تواند می   آن  بیان   و   هیجانی

  نماید  اصلاح  را  فردیمیان   روابط  نیز  و  ای مقابله   هایمهارت   و   بزند  رقم  هایشتوانمندی   و  فرد  از  واقعی  درکی

صحیح    .بگذارد  تأثیر   افسردگی  کاهش   بر  طریق   این از    و کاربرد  با  که  رسیدند  باور  این  به  حاضر  افراد 

ها و ابراز هیجانات مخصوصا هیجانات مثبت در موقعیت زندگی، هیجانات،آگاهی از هیجانات و پذیرش آن

زگاری اجتماعی، ها در ابعاد سااحساسات منفی خویش را کاهش دهند که به دنبال آن میزان سازگاری آن 

 هیجانی بهبود پیدا خواهد کرد.
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درمــانی پویشــی فشرده و کوتاه مدت بر اضطراب  همچنین نتایج آمــاری حاکی از آن بــود که روان

ا است.  مؤثر  پــژوهشیسلامت  با  یافتــه  روکو  ن  شــریفی  و  (Rocco et al., 2014)های  و  سـودنجـانی 

(Ranjbar Sudejani & Sharifi, 2017 )  .روان گفت در    توان یاین نتایج م  نییدر تب  همسو و هماهنگ است-

با استفاده ازت روانی فرض میریشۀ اختلالا  جانییپویشی، تعارض ه روان  یهارمانید   شود. در این روش 

  ی این تکنیک هستند زیرمجموعه  زدایی تدریجی تیو حساس  شده   تیفنون تجسم هدا  تکنیک رویارویی که  

بموجب می  لانه و همد  سالمبه طور   تا  از    ماریشود  ناشی  تعارضات  با  با  ارتباط  و در  روابط گذشته، حال 

را حل و    اشیجانیساز و بازدارنده، تعارضات ه اسی و تجربه عواطف فعالندرمانگر  رویارو شود و با بازش

رویارویی، چالش و    درک فرد از خود،  مدت فشرده   درمانی پویشی کوتاه روان  در  بیبه این ترت .  فصل کند

مقابله    ی هال، مهارتلاکسب استق  ایی،گشمسئله  ی هامهارت  حس کفایت و   ، یسازروشن  م، یمستق  یریدرگ

موقع بسی  هاتیبا  و  روانی  فشار  و  مهارت  یاریخطرآفرین  برااز  داده   ،روان  ت یبهبود وضع  ی ها  آموزش 

بمی افراد  ه  ماریشود.  و   احساسات  به شناخت  این جلسات  و    هاجان یبا شرکت در  پرداخته  افکار خود  و 

مقابله  منطقی و    ی هاوه یها را به سمت ش آن  زیرسانده است و ن  شناختها را به   کار آن اف  ر ییآزمونگر با تغ

ها را به این باور رسانده که  است؛ در واقع آن ده  در جهت کنترل استرس و اضطراب  رهنمو جان یبا ه قلانه عا

  ،فکر خود  دنی لش کششوند با به چاشان  میتوان در مواجهه با مسائل و رویدادهایی که باعث ناراحتیمی

 ، ت استرسلاو نامعقول خود را شناسایی و از بروز مسائل و  مشک  رمنطقیی باورها  و افکار غ  ،یفکر  یخطرها

 .(Fredericksn, 2014) د کنن  یریاضطراب، افسردگی و وسواس جلوگ

درمانی پویشی کوتاه مدت بر کاهش علائم جسمانی اثربخش  نتیجـه دیگـر پــژوهش این بـود که روان

 Abbass)  ، آباس و همکاران   ( Abbass et al., 2009)  یافته این پژوهش با تحقیقات آباس و همکاران  است.

et al., 2008 )  و جانسون و همکاران(Johansson et al., 2014)   .همسو بود 

بدن بازنمود  شود؛ هنگامی که اضطراب در  در روان درمانی پویشی به سطح اضطراب در بدن توجه می

دهد، بیمار را نسبت  کند، درمانگر با روبه روکردن بیمار با اضطراب بدنی خود و دفاعی که انجام میپیدا می

  ناخواسته،   احساسات با  فرد مواجهه علت به درمان این سازد. دربه دفاع بدنی و اضطراب بدنی خود آگاه می

  چند  از  پس   اما  گردد،   علائم  افزایش   باعث   خود   نوبه   به   تواند می  امر  این   که  یابدمی   افزایش  ابتدا   در  اضطرابش 

  رو به   سازی   جسمانی  و علائم  گیرندمی  قرار  کنترل   و   پردازش  مورد   و  شده   ریزی  برون   احساسات   جلسه،

  فعال  موضع  است و  استوار  افشا  ماهیت  و  درمانی  رابطه   نوع  بر  درمانی  روش  این  محورهای.  گذارندمی  کاهش

  عمق  زمان، ترینکوتاه  در مراجع یا بیمار تا  شودمی  سبب موضع این در فنون صحیح  کارگیری به   و درمانگر
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 شکل  ترینعمیق   و   ارتباط   نوع   تریناصلی  روی،  این   از   و   نماید   لمس   و   شناسایی  را   خود   افکار  و   احساسات

 درمانی روان  جلسات  در   اصول   این .  شود  متجلی   بیمار  و   درمانگر  تعامل  در   اصالت   و   صداقت   و   فرهنگ  از

  ریزیبرون  احساسات  و  بازگشایی  ناهشیار  وقتی  درمانی  جلسات  طول  در.  شد  گرفته  کار  به  نیز  حاضر  پژوهش

  تجربه  و  اضطراب  تنظیم  با  و  یابدمی  کاهش  فرد  وجود  در  شده   رسوب  احساسات  گیریچشم  طور  به  شود،می

 .(Ghorbani, 2016) رودمی بین از بیماران  این در سازیجسمانی اضطراب سلامت و علائم احساسات،

ها  بر اساس نظریه دوانلو، دفاع   درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت وپژوهش مطابق با روند رواندر این  

ها توانستند  سازی شده و مورد چالش قرار گرفتند و به تدریج آنشوند، روشن های مرضی میکه منجر به نشانه 

احساسات و هیجانات ،  جانیدر تماس با درد هیجانی و جراحت های گذشته قرار بگیرند و بعد از تخلیه هی

باورها و افکار غیرمنطقی و نامعقول  ،  تر شود. افراد با به چالش کشیدن فکر خود، خطرهای فکریها ملایم آن

افسردگی و ناامیدی جلوگیری کنند که مانع از بروز  ،  اضطراب،  ترس،  خود را شناسایی و از بروز استرس

 شود.ابزارگری هیجانی می

شناختی دارند هنگام  های بیماری روانشود بعد از بهبودی از کرونا افرادی که نشانه میبنابراین پیشنهاد  

روان مراکز  به  روانمراجعه  این  از  آنشناسی  بهبودی  برای  پژوهش،  درمانی  این  شود.  استفاده  ها 

همچون  هاییبامحدودیت  است؛  بوده  که  آماری  جامعه   روبرو  تخصصی   کلینیک  به   کنندگانمراجعه  آن 

در   پیگیری  دوره   .کرد  احتیاط   باید   دیگر  جوامع  به  نتایج   تعمیم  برای   درنتیجه  بودند،  بهبهان   شهر  مشاوره 

 زمانی،  محدودیت  به  توجه  با  پژوهش  این   در  که  آوردمی  فراهم  را  درمانی  تأثیرات  بهتر  ارزیابی  امکان  طولانی

 گردیده  استفاده  نامهپرسش  از هاداده  آوری  جمع شد. برای گرفته نظر در  بیماران برای  پیگیری دوره  حداقل

 پاسخ  گرایش  مانند  متعدد  عوامل  تأثیر  تحت  است  ممکن  شیوه   این  و  دارد  دهیگزارش  خود  جنبه   که

 گیرد.  قرار تفریطی-افراطی های پاسخ ارائه  به  دهندگان 

  بیشتر،   هاینمونه   در   مشابه  هایپژوهش   نتایج،  پذیریتعمیم  میزان  افزایش  منظوربه   شود می  پیشنهاد 

 نتایج  تر،بلندمدت   هایپیگیری   با   مطالعاتی.  شود  اجرا  متفاوت   شناختیجمعیت   هایویژگی  با  و  ترمتنوع 

 . دهدمی قرار  اختیار  در زمان طول  در  تغییرات پایداری میزان زمینه در را تریکامل

دارند.  قدردانی خود را ابراز میکنندگان در پژوهش کمال تشکر و  در پایان محققان، از تمامی شرکت

با کد اخلاق   به   گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. لازم ضمناً هیچ ذکر است، این پژوهش 

IR.IAU.D.REC.1402.086  است.   گرفتهانجام باشد و بدون حمایت مالی سازمان خاصی می 

 *** 
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Abstract 

Introduction: Menstruation is a natural cycle in every woman's body. Today, informing 

everyone about the challenges of menstruation and understanding the needs of women during 

this period is more important than ever. Menstruation creates special conditions before or 

during this period. This may lead to annoying symptoms and disrupt some of daily activities. 

One of the most common menstrual mental disorders is Pre-Menstrual Dysphoric Disorder 

(PMDD), which is associated with behavioral, physical, and emotional symptoms. One of 

the basic points in the assessment of PMDD is sexual issues (Nowosielski et al., 2010). In 

each phase of sexual activity, sexual dysfunction is experienced depending on the 

psychological-physiological changes.     

Sexual self-concept significantly influences sexual performance at both intrapersonal and 

interpersonal levels (Guyon et al., 2020). Another significant issue is sexual intimacy, 

including the expression of feelings, thoughts, fantasies, and making romantic experiences 

with the partener (Masoumi et al., 2017). Most women with PMDD do not embark on treating 

the disorder, the result of which might be destructive impacts on personal and marital 

relationships. So far, only pharmacotherapy has been prescribed for PMDD, though no 

medication can alleviate all symptoms of the disoroder. Therefore, over the immediate past, 

one of the most significant issues for investigating the disorder has been psychological 

treatments for alleviating the symptoms through actively managing of the individuals. 
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Considering the necessity of seeking the most effective method in this regard, this study tried 

to compare the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) with Integrated 

Transdiagnostic Therapy (ITT) on sexual self-concept, sexual intimacy, and sexual function 

among women with PMDD. 
Method: This semi-experimental study applied a quantitative design, including a pre-test, 

post-test, and a two-month follow-up assessment. The statistical population included all 

married women aged 25 to 45 years who experienced menstrual issues. These women had 

visited one of the psychiatry or psychology clinics, specialized gynecology and obstetrics 

clinics, or midwifery clinics of Larestan in 2021-2022. Applying a purposive sampling, 60 

participants were selected and randomly categorized into three groups of 20 people (two 

experimental groups and one control group). Research tools for collecting data consisted of 

the Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire (MSSCQ) (Snell, 1992), the 

Female Sexual Function Index (FSFI) (Rosen and et al., 2000) and the Sexual Intimacy 

Questionnaire (SIQ) (Bagarozzi, 2013). Before implementing the intervention, a pre-test was 

run for all three groups. The first and second experimental groups underwent the unified 

transdiagnostic intervention and cognitive-behavioral therapy, respectively, in nine 90-

minute sessions, while the control group received no intervention. At the end of the treatment 

period, all participants were given a post-test, and finally, two months later, the participants 

were re-evaluated in the follow-up stage. For analyzing the data, descriptive statistics, 

statistical assumptions test, mixed analysis of variance, and Bonferroni test were applied, 

using spss-24. 

Results: The results indicated that the integrated transdiagnostic therapy and cognitive-

behavioral therapy significantly enhanced the average scores on sexual self-concept, sexual 

intimacy, and sexual function and the impacts remained to the follow-up stage. Cognitive-

behavioral therapy significantly outperformed integrated transdiagnostic therapy in its effects 

on sexual self-concept, but the latter had a greater impact on sexual intimacy. The results 

indicated an average difference of 10.933 (p<0.001) in sexual self-concept between the 

cognitive behavioral therapy group and the control group, a difference of -6.05 (p<0.001) in 

sexual performance, and an average difference of 8.133 (p<0.001) in sexual intimacy 

between the integrated metadiagnostic treatment group and the control group. This research 

confirms the effectiveness of cognitive behavioral therapy on sexual intimacy, aligning with 

the findings of Braga et al. (2022) and Rodriguez-Moreno et al. (2022). As sexual self-

concept, and sexual intimacy are considered the cognitive-emotional variables, one can 

conclude that both therapies can play an effective role in improving the scores of all of the 

three variables. However, in regard with the greater impact of cognitive-behavioral therapy 

compared to integrated transdiagnostic therapy on the sexual self-concept and sexual 

funsction, one can say that in cognitive-behavioral therapy, emotions are influenced by 

cognitive factors; that is, the inability of experiencing, identifying, and controlling the 

improper emotions is the result of negative thoughts and beliefs as well as the application of 

ineffective methods. Thus resorting to cognitive-behavioral therapy can be effective through 

modifying biases and ineffective cognitions and through decreasing cognitive errors and 

challenging them. The therapy focuses on the impacts of beliefs, thoughts, and attitudes on 

the way of interpreting information, triggers effective coping responses, and controls 

negative emotions. In general speaking, one can say that sexual self-concept and sexual 

function, as the factors characterized by more cognitive elements, are influenced and 

improved. 
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Integrated transdiagnostic therapy has a greater impact on sexual intimacy than cognitive-

behavioral therapy because it specifically focuses on emotions. This approach includes 

techniques for handling emotions, such as observing and recognizing them, understanding 

problematic strategies such as experiential avoidance, teaching emotional awareness, 

identifying emotion-triggered behaviors, and addressing the negative effects of experiential 

avoidance (Steele et al., 2018). The difference between the two treatemnts in terms of their 

effectiveness might be because of special attention of transdiagnostic treatment to emotions, 

since sexual intimacy as a significant issue in marital life not only is significantly related to 

the emotional aspect but also to the cognitive aspect. 
Discussion and Conclusion: The results showed that through implementing specific 

strategies and techniques, the cognitive-behavioral and transdiagnostic therapies improved 

the sexual indicators among married women with PMDD, and the effects the treatments 

continued over two months after the intervention. Considering the findings, the reseacrhcers 

suggest that officials and psychotherapists implement both of the therapies as effective means 

towards improving the health of people, designing treatment programs, offering training 

programs for the health of women, and enhancing the mental health of women with PMDD. 

Keywords: Cognitive-behavioral Therapy, Integrated Transdiagnostic Therapy, Sexual Self-

Concept, Sexual Intimacy, Premenstrual Dysphoric Disorder  
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روان   ی. پژوهش هایاز قاعدگ  شیدر زنان با اختلال ملال پ  یو عملکرد جنس  یجنس  تیمیصم  ،یبر خودپنداره جنس  کپارچهی   یِص یفراتشخ

 doi: 10.22067/tpccp.2024.83367.1521. 243- 268(, 1)14و مشاوره,  ی نیبال یشناس

 

 چکیده
 ،یخودپنداره جنس  ر یبر سه متغ  کپارچه ی  یص یبا فراتشخ  ی رفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر، مقا  هدف:

 است.  یاز قاعدگ شی در زنان با اختلال ملال پ یو عملکرد جنس  یجنس تیمی صم

آزمون با  پس  آزمون،شیبا طرح پ  ،یشیآزمامهیو از نوع ن  ی و از نظر روش، کم  یهدف، کاربرد  یروش پژوهش بر مبنا روش:  

  ماهه بود.  2گروه کنترل همراه با پی گیری 

سال مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی مراجعه کننده به   45تا  25جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان متأهل با دامنه سنی  

سال    ک ی  تاحداقل شش ماه  که  بود    1400-1401پزشکی و بهزیستی شهرستان لار در سال  مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم

ها تعداد گیری هدفمند از بین آنکه با روش نمونه  گذشت و بیماری جسمی خاصی نداشتندمیها  ت قاعدگی آناز زمان مشکلا

 . نفری جایگزین شدند  20نفر انتخاب و به شیوه انتصاب تصادفی در سه گروه مساوی   60

(  FSFIزنان )  یجنس(، پرسشنامه عملکرد  MSSCQ)  یخودپنداره جنس  یو کنترل پرسشنامه چندوجه   شیآزما  ی هاگروه   ها:یافته  

 یرفتار -یو شناخت  یصیکردند. هر دو درمان فراتشخ  لی ( را در مراحل مختلف سنجش تکمSIQ)  یجنس  تیمیو پرسشنامه صم

آزمون   ،یفیها با استفاده از آمار توص کنترل( اجرا شد. داده   روه) نه افراد گ  شیآزما  ی هاگروه   یها یآزمودن  ی جلسه برا  9  یط

https://orcid.org/0009-0008-7523-8570
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https://orcid.org/0000-0002-6926-363X
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 نی انگینشان داد هر دو درمان بر بهبود م جیشد. نتا ل یتحل   یفرونبن ی بیو آزمون تعق خته یآم انس یوار زینالآ ،یآمار ی هافرضشیپ

بر خودپنداره    ی رفتار-یدرمان شناخت  یبخشاند. اثر داشته  ی معنادار  ریتأث  ی و عملکرد جنس  ی جنس  تیم یصم  ، ینمره خودپنداره جنس

 تی میبر صم   کپارچهی  یصیدرمان فراتشخ  ریبوده است اما تأث  شتریب   کپارچهی  یصینسبت به درمان فراتشخ  یو عملکرد جنس  یجنس

های جنسی در های پژوهش حاضر حمایتی تجربی برای دو روش درمانی در جهت بهبود شاخصیافته  است.بالاتر بوده    یجنس

   کننده باشد.تواند کمکبهداشت خانواده از این رویکردها میدرمانگران حوزه سلامت و زنان متأهل بود. آگاهی روان

 ،یعملکرد جنس   ،یجنس  ت یمیصم   ،یخودپنداره جنس  کپارچه،ی  یصیدرمان فراتشخ   ،یرفتار  - یدرمان شناخت  های کلیدی:واژه 

 .  یاز قاعدگ شیاختلال ملال پ

 

 

 مقدمه 

های زیستی  هاست. یکی از چرخههای زیستی و هورمونی آن از چرخه  ثرتأمزندگی زنان تا حد بسیاری  

ی خون، موکوس و بقایای سلولی از رحم را قاعدگی گویند که  تخلیه   است.  1قاعدگیدر بدن هر زن  مهم  

 که در زنان بارور جهت تولیدمثل جنسی   افتدگناد اتفاق می-هیپوفیز  -های محور هیپوتالاموسبه دنبال فعالیت 

  یهاهمگان در مورد چالش  یسازامروزه آگاه .  (Chumpalova et al., 2020)  دهدرخ می   ر ماهیانهبه طو

زن   هر  ی برا ی،قاعدگ مورد توجه است.  ش یاز پ  ش یدوران، ب  ن یزنان در ا  ی ازهایو درک ن  ی دوران قاعدگ

دهنده را به همراه داشته  آزار ییهانشانه   تواندیکه م کندیم جاد یدوره ا نی طول ا ا یرا در قبل  یخاص طیشرا

  ، های ماهیانهیکی از شدیدترین موارد مرتبط با سیکل را مختل کند.    مره روز  یاز کارها  یبخش  یباشد و حت

از    همراه است.   یو عاطف  یجسمان  ،یرفتار  یهااست که با نشانه   )PMDD(  2ی از قاعدگ  شیاختلال ملال پ 

   . (Nowosielski et al., 2010)  باشدیو اختلال ها آن م   یمسائل جنس  PMDDزنان    یابیدر ارز  ینکات اساس

  یمشکل  کیولوژیزیف  یروان  راتییبر حسب تغ  ی اختلال عملکرد جنس  ، یجنس  تی در هر مرحله از فعال

م تجربه  مهم  یعملکرد جنسکه در    3ی. خودپنداره جنسشودیاست که  فرد  نقش  ادراک  دارد،  درباره ی 

و   یفردکه مستلزم ادراک و استنباط هم در سطح درون  شود یاطلاق م طبیعت وجود خودش در بعد جنسی

 یعملکرد جنس   یاز عوامل مهم درباره   گرید  ی کی  .(Guyon et al., 2020)  است   یفردان یهم در سطح م

ب   4یجنس  تیمیصم افکار و خ  ان یاست که  و  تجارب عاشقان   یشهوان  یهایپردازال یاحساسات  با    ه و خلق 

 . (Masoumi et al., 2017) شودیرا شامل م یزندگ کیشر

 
1. menstruation 

2. premenstrual dysphoric disorder 
3. sexual self concept 

4. sexual intimacy 
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 ی اقدام  PMDDاست، اکثر زنان مبتلا به    زیگر  رقابلیو غ  یعیامر طب  کی  یکه قاعدگ  ییجااز آن 

ندارند بلکه    یاختلال نه تنها اطلاعات کاف  نیشان درباره علائم اخود و خانواده   و  دهندیدرمان انجام نم  یبرا

از خود فرد،  ریبه غ  شودیباعث م یعدم شناخت و مباحث فرهنگ ن ی. ارندیپذیآن را م د یو شد  یاثرات منف

 ی فرد بدانند. از طرف  یتیشخص  اتیرا از خصوص  ن یبه فرد مبتلا نشان نداده و ا  یبازخورد مناسب  زیهمسرانشان ن

لوتئال  ب  شیافزا  1در مرحله  و  منف  یقراری اضطراب  اثرات   یبه خودپنداره  تداوم  باعث  دامن زده که  فرد 

را    یاثرات مخرب  ابد، یو کاهش علائم ن   ی آگاه  ی برا  ییهااگر فرد راه   نیبرا. بنا شودیمخرب در تمام روزها م

 .گذاردیجا م به  ییو زناشو یفرد یدر زندگ

که بتواند همه    ییتاکنون دارواما    ؛بوده است  2ی دارو درمان  PMDDدرمان    نهیگز  نیتا به حال اول 

بنابراین  علائم در طول زمان باشد، عرضه نشده است.    رییمتناسب با تغ  ا یرا کاهش دهد و    PMDDعلائم  

مورد توجه    ،زنان را در جهت کاهش علائم  یسازبهداشت و سلامت روان، آگاه   یهاپژوهشگران و حوزه 

 یپژوهش   یهاحوزه   نیتراز شاخص  یکی  یتشناخو روان   ییردارویغ  یهادرمان  شودیند که باعث ماه قرار داد

. درمان شناختی رفتاری با است  3یرفتار  -یدرمان شناختفت،  شریدر حال پ  یدرمان  یهااز مدل   یک. یشوند

باورها، افکار و نگرش تأثیر  بر  تفسیر اطلاعات در خودپنداره جنسی فرد و  تمرکز  های فرد در چگونگی 

و یکی از بهترین    .(Guyon et al., 2020)صمیمیت جنسی و چرخه پاسخ جنسی نقش مهمی برعهده دارد  

اندازی میهای مقابله های درمانی است که پاسخشیوه  کند و هیجان های منفی  را مهار ای کارآمد را راه 

بینند تا با شناسایی افکار خودآیند منفی و توجه به  . بنابراین افراد آموزش می(Cho & Na, 2019)کند  می

ها افکار جدیدی بازسازی کنند و در نهایت احساسات  کشیدن آن های شناختی و در ادامه با به چالش تحریف 

تری از خود نشان دهند. در این رویکرد درمانی هم از راهبردهای رفتاری  رهای مناسب بهتری تجربه کرده و رفتا 

ای، افزایش خودکنترلی و  های مقابله سازی عضلانی، ایفای نقش، مواجه سازی، آموزش مهارت ازقبیل آرام 

سازمان  رفتاری  تحریف تکالیف  شناسایی  قبیل  از  شناختی  راهبردهای  از  هم  و  شناختی، یافته  بازسازی    های 

 . ( Lerner et al., 2022) شود  ای استفاده می های مقابله شناختی و به دنبال آن تقویت خودگویی 

شناختی   دستورالعمل  - درمان  اختلال رفتاری  هر  برای  ویژه  درمانی  مطالعات    های  و  کرده  منتشر 

های درمانی . لیکن پروتکل (Kane et al., 2019)اند  مانی اذعان نموده متعددی بر تأثیرگذاری این روش در

ها، نفع نداشتن از لحاظ زمان و هزینه برای کارشناسان متبحر در کاربرد  بسیار برای هر کدام از این اختلال 

 
1. luteal phase 
2. pharmacotherapy 

3. cognitive behavioral therapy 
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دوره پروتکل سرگذاشتن  پشت  گوناگون،  درمانی  در های  بودن  مردد  و  آشفتگی  عدیده،  کاروزی  های 

های  هایی برای مداخله ها محدودیت مدون کردن پروتکل  انتخاب پروتکل قابل و در انتها بغرنج بودن مراحل

( بر این باور است که تمرکز بر  2011. بارلو )(Eserdag et al., 2021)وجود آورده است شناختی رفتاری به 

. ( Barlow et al., 2017)عوامل ویژه هر اختلال، فهم ما را از عوامل مشترک آن اختلال محدود کرده است  

مؤلفه درص که  زیربناییورتی  دامنه گسترده تری  های  اختلال   یامسبب  امر   یشناختروان   یهااز  این  است. 

رغم این که مبتنی بر رویکردهای  درمان فراتشخیصی یکپارچه علی  باعث پدیدایی درمان فراتشخیصی شد.

نظیر دهی، بیو پاسخ  رفتاری است اما در اشخاص با اختلال هیجانی در تمرکزش بر شیوه آزمودن  -شناختی  

های ناسازگارانه برای تنظیم این درمان اساساً هدفش تلاش در شناخت و بازبینی کوشش  مانند است. و بی 

کند تا علاوه بر درک بهتر از تعامل افکار، احساسات و رفتارهای  سان به افراد کمک میهیجان است. بدین 

بینی و در صورت لزوم رفتارهای نشأت گرفته  را پیش   خود، بتوانند پیامدهای تجارب هیجانی رفتار خویش

های شناختی رفتاری اختصاصی، برای بهبودی  از هیجانات را اصلاح کنند از این رو این درمان مغایر با درمان

کرده  دا یسوق پ یجانیسمت عوامل مشترک هر اختلال ههمایندی اختلال های روانی پدید آمده است و به 

دادن  ها و آگاهی . که با تأکید ویژه بر ماهیت سازگارانه هیجان (Bakhshipour Roodsari et al., 2014)  است

ها ورفتارها با ارائه فنونی جامع در تلاش است صرف نظر از   ها و هیجانهرچه بیشتر فرد از نقش شناخت 

هل و بسط سریع این درمان و کاربرد  تشخیص به تمام مشکلات افراد بپردازد.از محاسن این درمان فراگیری س 

سان اگر باشد. بدین هایی که بنیان مشترک دارند، می جویی برای اختلال بالای آن به شکل گروهی و بهره 

های  درمان صدر  در  های اختصاصی تأثیرگذار باشد، منطقی است که  های فراتشخیصی به میزان درماندرمان

 . (Steele et al., 2018)قرار بگیرد اثربخش 

  9  و حدوداً  یاز علائم قبل از قاعدگ  یکیدرصد از زنان دست کم    85  مطالعات انجام شده،با توجه به  

شد علائم  تداخل  بانوان  قاعدگ  یخلق  دی درصد  زندگ   PMDDیقبل  در  م  ی را  تجربه    کنند یروزانه 

(American Psychiatric Association & Association, 2013).  که بانوان    دهدی نشان م  رانیدر ا  هایبررس

اختلال  14  یال  10حدود    یرانیا با  م PMDD درصد،   ,.mohammad Bakhshani et al)  شوند یمواجه 

 ،ییتعارضات زناشو  ،یشامل مشکلات در عملکرد جنس PMDD مخرب  رات یتأث  نیترمهم   یاز طرف  .(2012

و    شی ب  راًیاخ.  باشندیم  یتنمشکلات روان  شیافزا  و  یاجتماع  یانزوا به کاهش علائم، درمان  از گذشته 

از   ش یپ  م یبه سبب علا  ن یمراجعه به متخصص  لیدل  ن ی. به همشودی توجه م PMDDاختلال    ی امدهایکاستن پ

مخرب آن در تمام   ر یشناخت کم زنان از تأث نیچنو مزمن بودن آن، هم  یگردش  تی ماه ن یو همچن یقاعدگ
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 است.  افتهی شیافزا  یزندگ یهاجنبه 

آن در سلامت روانی اعضای    انکاررقابلیغ اهمیت سلامت جامعه و بانوان و نقش    به  باتوجه   نیبنابرا

 های زیر انجام گرفت: گویی به فرضیه ای سالم، مقاله حاضر برای پاسخگیری جامعهخانواده در شکل 
جنس  یرفتار-ی شناخت  مداخلۀو    کپارچهی  ی صیفراتشخ   مداخلۀ  ی اثربخش  نیب (1 خودپنداره  ز   ی بر  دارادر    ینان 

 تفاوت وجود دارد.  ی از قاعدگ شیاختلال ملال پ

اختلال    یدر زنان دارا  ی جنس  تیمی بر صم  یرفتار-ی شناخت  مداخلۀو    کپارچهی  ی صیفراتشخ   مداخلۀ  ی اثربخش  نیب (2

 تفاوت وجود دارد.   ی از قاعدگ شیملال پ

اختلال   یدر زنان دارا  ی بر عملکرد جنس  یرفتار-ی شناخت  مداخلۀو    کپارچهی  ی صیفراتشخ   مداخلۀ  ی اثربخش  نیب (3

 تفاوت وجود دارد.   ی از قاعدگ شیملال پ

  یجنس  تیمیصم  ،یبر خودپنداره جنس  کپارچه ی یصیو فراتشخ  یرفتار-یشناخت  یهادرمانفرضیه:  

 است.  مؤثر ی از قاعدگ ش یدر زنان با اختلال ملال پ یو عملکرد جنس

 

 روش

مبنا بر  پژوهش  کاربرد  یروش  کم  یهدف،  روش،  نظر  از  ن  یو  نوع  از  طرح   ،یشیآزمامه یو  با 

پژوهش را    نیا  یماهه خواهد بود. جامعه آمار  2آزمون با گروه کنترل همراه با پی گیری  پس   آزمون،شیپ

  یهاکینیاز کل  یکیکننده به  مراجعه  ی سال مبتلا به مشکلات قاعدگ25تا    45  یزنان متأهل با دامنه سن  یتمام

زا  یتخصص  یهادرمانگاه   ،یروانشناس  ،یوانپزشکر و  کل  مانیزنان  سال    ییماما  یهاکینیو  در  لارستان 

  ه ی نفر توص  15مداخله در هر گروه حداقل    یهانمونه در پژوهش   یدادند. تعداد اعضا  لیتشک  1401-1400

بنابرا است.  ا  نیشده  افز  ن یدر  منظور  به  تعم  ش یامطالعه  دل  ج ینتا  میتوان  به  ر  که نیا  ل یو  در   زشیاحتمال 

اول    شی)گروه آزما  ینفر  20  یدر سه گروه مساو  ینفر انتخاب و با انتصاب تصادف   60ها وجود دارد،  نمونه 

و گروه کنترل   یرفتار-ینفر= درمان شناخت  20دوم    شیگروه آزما  کپارچه؛ی  یصینفر= درمان فراتشخ  20

به    یهاشدند. ملاک   نیینفر( تع  20 شرکت در پژوهش، کسب    ی آگاهانه برا  تیپژوهش، رضا  نیاورود 

، گذشتن حداقل (Steiner et al., 2003)ی  از قاعدگ  شیپ  یگرو بالاتر در پرسشنامه غربال   28نمره بالاتر از  

و داشتن    یشناختو روان   یجسم  یهایماری، نداشتن ب کننده شرکتسال از زمان مشکل فرد    کی  ی شش ماه ال

 1یپزشکروان   یپژوهش مصرف داروها   نی خروج از ا  یهاملاک .  باشندیم  لمیدپ   یلیمدرک تحص  حداقل

 
1. psychiatric drugs 
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ها و مداخلات دوره   گریزمان در دشرکت هم  ،یجلسه در جلسات درمان  2از    شیب  بتی، غ1گردانو روان 

 یپزشکها روان مبتلا بودن به اختلال  گار،یمصرف مواد مخدر و سزمان با پژوهش، ابتلا به سوء هم  یدرمان

 .باشندیم

و    یرفتار  ی)درمان شناخت  2یشیآزما  یهادر گروه   یبودند به صورت تصادف  طی نفر که واجد شرا  60

  ی ها ) پاسخ به پرسشنامه  4آزمونشی پ  یانتخاب شدند. گروه گواه پس از اجرا  3( و گروه گواه یصیفراتشخ

  ی ادر جلسه   ن مداخله خارج شدند. پس از آ  فرایند ( از  یو خودپنداره جنس  ی جنس  ت یمیصم  ،یعملکرد جنس

کنند. جلسات مداخله در سالن مشاوره   لیشدند تا تکم  ع یمداخله توز  یهاگروه   ی هاآزمونش یجداگانه پ

م برگزار  لارستان  شهرستان  در  هرشدیواقع  گروه   کی.  فراتشخ  یهااز  مداخله    کپارچهی  یصیمداخله  و 

درمان هر   یگرفتند. در انتها  رارتحت درمان ق  یهفتگ  یاقه یدق  90شده    میجلسات تنظ  یط  یرفتار-یشناخت

 مجدد شدند.   یابیبه منظور مرحله پی گیری دو ماه بعد از درمان ارز  هایدادند و آزمودن   5آزمونسه گروه پس 

 ابزارها

 Steiner)و همکاران    نر یپرسشنامه توسط است  نیا  :6 ( PSST)  یعلائم قبل از قاعدگ  یپرسشنامه غربالگر

et al., 2003) شد.   ن یو تدو یطراح  برندی رنج م  یاز قاعدگ   ش یکه از نشانگان پ  یزنان ییو به منظور شناسا

استؤس  19شامل   ط  گذارینمره .  ال    گذارینمره (  0=  اصلاًتا    3=  دی شد)از    ایدرجه   4  فیپرسشنامه در 

تا  1با هم وجود داشته باشد. از پرسش   دیسه شرط با ی از قاعدگ ش یاختلال ملال پ ص ی. جهت تشخشودیم

وجود داشته   دیشد  ایمورد متوسط    4حداقل   4تا    1وجود داشته باشد. از پرسش    دیمورد شد  کیحداقل    4

فرد مبتلا به سندرم  گر  نشان  ،الاتروجود داشته باشد. نمرات ب  دیمورد شد  کی حداقل    20تا    15باشد. از پرسش  

 91/0کرونباخ    ی آلفا  ب یر ضرر خارج کشو. د(Chumpalova et al., 2020)  است   یاز قاعدگ  شینشانگان پ 

تا    64/0کرونباخ در دامنه    ی آلفا  بی ضر  گریدر پژوهش د  .(Câmara et al., 2016)  به دست آمده است 

 ی پرسشنامه از روش همسان   7یی ایپا  یبررس  رانیدر داخل ا  .(Henz et al., 2018)  محاسبه شده است   89/0

  به دست آمده است   80/0تا    70/0  9ییمحتوا  ییو روا  90/0کرونباخ    یستفاده شده است که آلفا ا  8یدرون

 
1. psychedelic drugs 
2. experimental group 

3. control group 

4. pretest 
5. posttest 

6. premenstrual symptoms screening tool 

7. reliability 
8. internal consistency 

9. content validity 
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(Saghebi Saeedi et al., 2020) به دست آمد. 86. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ / 

و   شده است  یطراح  شاور پرسشنامه توسط نیا :1 (MSSCQ)  یخودپنداره جنس یپرسشنامه چندوجه

  طه ی ح  18ال و  ؤ س  78آن    یکه نسخه فارس  .(Shaver & Mikulincer, 2010)در اسنل بازنویسی شده است  

مثبت و    یخودپنداره جنس  طهیح  18آزمون    نیشده است. در ا  یابیهنجار  ئیایتوسط ض  رانیدارد که در ا

 ،یجنس   یآگاه  ،2یجنس  یخودکارآمد  زقرار خواهد گرفت که خودپنداره مثبت عبارتند ا  یمورد بررس  یمنف

 ،یجنس  ینیبخوش  ،یشهامت و جرات جنس  ،3یجنس  اقیپرخطر، اشت  یاجتناب از روابط جنس   یبرا  زه یانگ

پا از   یریشگیپ  ،یمسائل جنس  تیریمد  ،یجنس  یاعتبار و ارزشمند   ،یجنس  زشیانگ  ،یجنس  ش ینظارت و 

در   یخودسرزنش  ، یاضطراب جنس  شامل  یخودپنداره منف  ن یاست. همچن  یجنس  ت یو رضا  ی مشکلات جنس

رابطه جنس  ،یمشکلات جنس از  الگوها   ی مسائل جنس  یکنترل درون  ، یجنس  یافسردگ  ،یترس    یفرد   یو 

 64  یفو خودپنداره من  176است. حداقل نمره در دو بعد صفر و حداکثر نمره در خودپنداره مثبت    یجنس

تا    0=  کندیوجه در مورد من صدق نم  چ یاز به ه)  ییادرجه   5  کرتیل  فی الات در طوس  یگذاراست. نمره 

  یگذار عبارت به صورت معکوس نمره   4پرسشنامه    ن ی. در اباشدی( م4=  کندی کاملاً در مورد من صدق م

 عیدر سراسر پرسشنامه توز  طهیمتعلق به هر ح  یهاه ی شده است. گو  لیتشک  ه یگو  5تا    3از    طهی. هر حدنشویم

 ،یمنف   یخودپنداره جنس  یهااسیرمقی ز  ی پرسشنامه توسط سازنده ابزار برا  اخکرونب  ی آلفا  ب یاند. ضرشده 

ش داخل در پژوه  .(Sandín et al., 2020)  گزارش شده است   77/0و    79/0،  73/0  ب یبه ترت  یتیمثبت و موقع

 80/0کرونباخ  یآلفا بیگزارش شده است و ضر یپرسشنامه در حد قابل قبول یهااسیرمقیز ییایکشور پا

ل داخ  گریدر پژوهش د  .(Naeinian et al., 2021)  دست آمده  ب  85/0تا    71/0  نیب  %95  نان یبا دامنه اطم

  به دست آمد  81/0کرونباخ    ی و روش آلفا  ی درون  یمحاسبه همسان  قیپرسشنامه از طر  ییایپا  بیکشور ضر

(Kakanezhadifard et al., 2021 ) به دست آمد. 79. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ / 

  ( Rosen, 2000)،  و همکارانشان  روزن   لهیپرسشنامه به وس  نیا  :4 (FSFIزنان ) یپرسشنامه عملکرد جنس

 ی ختگ ی ، برانگیجنس  لیم  اسیرمقیز  6سوال با   19شد. شامل    ن یزنان تدو یعملکرد جنس  یریگجهت اندازه 

تا   1از    یدهپاسخ   فیدر ط   یگذاراست. نمره ی  و درد جنس  یمندت ی، رضااسم، اُرگی، رطوبت مهبل5یجنس

دهنده کارکرد  و نمره بالاتر نشان   دیآی دست منمره کل ابزار به   ، با هم  اسیرمقیز  6. با جمع نمرات  باشدیم  5

 
1. multi-dimensional sexual self-concept questionnaire 

2. sexual self efficacy 

3. sexual desire 
4. female sexual function inventory 

5. sexual arousal 
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درنظر   28کل ابزار    یو نقطه برش برا  باشدیم   95و حداکثر آن    19  یاست. حداقل نمره اکتساب  یجنسبهتر  

پرسشنامه    یگذاراست. نمره   یاختلال در عملکرد جنس  ت یعوض  انگر یب  28گرفته شده است و نمره کمتر از  

ابزار با روش   ازندگان کل پرسشنامه توسط س  ییای. پاباشدیم  5از صفر تا    ییادرجه   5  کرتیل  ف یبه صورت ط

شد  89/0کرونباخ    یآلفا   بیضر پا  .(Rosen, 2000)  گزارش  منظور  به  کشور  داخل  پژوهش   یی ایدر 

که در  (Tarnas et al., 2021)به دست آمد  94/0کرونباخ  یکرونباخ استفاده شد و آلفا ی پرسشنامه از آلفا

 / به دست آمد. 88این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 

ا:  1  (SIQ)  ی جنس  تیمیصم  پرسشنامه  برا  نیدر  صم  ی پژوهش  پرسشنامه    ی جنس  تیمیسنجش  از 

پرسشنامه را    ن یا  ی استفاده شده است. باگاروز یبعد جنس  ( Bagarozzi, 2013)  2ی باگاروز  ی جنس  تیمیصم

بعد   ،یبعد جنس  ،یبعد عقلان  ،یشناختبعد روان   ،یبعد عاطف  8را در    تی میصم  یازهاینو  کرده است    ه یته

ادهدیرا مورد سنجش قرار م  یاجتماع  -یحیو بعد تفر  یشناخت  ییبایبعد ز  ،یبعد معنو  ،یکیزیف   ن ی . در 

جنس بعد  فقط  شامل    ی پژوهش  م  5که  م  باشد، یسؤال  قرار  استفاده  نمره ردیگیمورد  پرسشنامه    یگذار. 

وجود    یادیز  اریبس  ازین  ات  1=  وجود ندارد  یزیچ  نی وجه چن  چیبه ه  ی )ازاده درجه   کرتیل  فیبراساس ط

دهنده به  پاسخ  شتری ب  ازیدهنده نبالاتر نشان   خواهد بود. نمره   50تا    5  نیب  است؛ حاصل جمع نمره   (10=  دارد

پرسشنامه در پژوهش خارج از   ییایپا  یاز طرف همسر خود خواهد بود. به منظور بررس  یجنس  تیمیصم

 84/0تا    79/0در دامنه    یجنس  تیمیپرسشنامه صم  ابعاد  ییایشد و پا  فاده کرونباخ است  ی آلفا  بیکشور، از ضر

در داخل کشور .  (Garrison & Curtis, 2019)  باشد یمطلوب پرسشنامه م  ییایگزارش شد که نشان دهنده پا

استفاده   یاطبقه درون   یهمبستگ  بیآزمون و ضرباز  -پرسشنامه از روش آزمون  ییایپا  یبه منظور بررس  زین

که حاک   995/0پرسشنامه    ن یا  یبرا  یاطبقه درون   یهمبستگ  بیشد. ضر پا  یگزارش شد  مناسب    ییایاز 

 / به دست آمد. 84در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ  .(Hasanpour et al., 2019) باشدیپرسشنامه م

  

 
1. sexual intimacy questionnaire 

2. Bagarozzi 



 254...  یِصیو فراتشخ  یرفتار-یشناخت یها درمان ریتأث سهیمقا                                            1403، سال  1، شماره 14دوره 

 ( Kate, 2007) یرفتار-ی جلسات درمان شناخت یمحتوا. 1جدول 

 شرح جلسات جلسه

انتظارات    ان یگروه، ب  یاصل  نیبر ساختار جلسات و قوان   ی مرور  زه،یانگ  جادیا  ،ییآمدگو شامل خوش  ی حجی جلسه تو  1

سندرم    ،یعیطب  یقاعدگ کلیآموزش س  گر،یکدیشناخت    یمدت زمان جلسه، اقدام برا  ،یها در جلسات درماناز آن

آن، ارائه    یشناختدرمان روان   ژه یبه و  یدرمان  یو انواع راهبردها  یافتراق   صیو تشخ   وعی ش  ،یاز قاعدگ  شیملال پ

 .آزمونشیاعضا، پ ریگروه توسط سا یاز اعضا کیبازخورد به هر 

برا  ، یخودبازنگرآموزش   2 ب  ی تلاش  برا  یاعضا  ن یاتحاد  مقاومت  ی گروه  خودفاششکستن  و  طر  یسازها    قیاز 

- یشناخت  یدرمانگر  نهیبحث در زم  وگروه    یحقوق اعضا  تیرعا  ،یدارگروه مانند راز  یاخلاق  ن یقوان  یادآوری

   ABC  قیافکار، احساسات و رفتار از طر نیتعامل ب ان یو ب  یرفتار

 ان،یدرمانجو   دگاه یاز د  یعاطف  یهاکننده، باورها و واکنشفعال   یدادهارخ  لی و تحل  هیجلسه قبل، تجز  ناتیادامه تمر 3

 یذهن یرپردازیو تصو  یسازها، آموزش آرامکردن آن یبندناکارآمد و دسته نیادیبن  ی باورها ییشناسا

سه   4 مدل  زمABC  ی ستمیسآموزش  در  بحث  ه  یها ییخودگو   نهی،  کنترل  در  آن  نقش  و  تع   جاناتی مثبت    ن ییو 

  ن،ی چنو هم زیانگاضطراب یرفتارها نهیناکارآمد در زم نیادیبن ی باورها ییشناسا نهیدر زم نده یجلسه آ یبرا ف یتکل

 آن بر رفتار.  راتیتأث   یمثبت و بررس یهاییخودگو  نیتمر

  Dبا اضافه کردن مولفه     ABC یتوال  ل یناکارآمد و تکم  نیادیبن یؤال بردن باورهازیرس  ،یشناخت  یخطاها  ح یتوض  5

 . کنندی مقاومت م  رییکه در مقابل تغ  یداریناکارآمد پا  یؤال بردن باورهازیرسو    دنیبه منظور به چالش کش  یبه توال 

ا  نانیاطم   ه،ی اول  یهانگرش  رییتغ 6 آرامش    یآموزش داده شده است. آموزش علم  یدرستبه     ABC  یتوال  نکهیاز 

 . یآرامش عضلان جادیا نه یدر زم یبعد  ی جلسه یبرا ف یتکل نییتع ،یعضلان

 جلسات قبل.  ناتیمهارت حل مساله، و مرور تمر نهی بحث در زم ر،یپذمتفاوت و انعطاف ی هاطرحواره  جادیا 7

تأث  8 و  قبل  بر رفتارها  راتیمرور جلسات  ب  یحل مساله  با سلامت روان، آموزش  ها و  شناخت  دن یکش  رون یمرتبط 

 مختلف درباره حل مساله و مراحل آن. ی هاو ارائه مثال   یناراحت ی ذهن اسیاستفاده از مق

  ی نکات ارائه شده ط ی کل ی بندکنترل و کاهش علائم، جمع ،یریشگیجهت پ دیجد یهاآموزش رفتارها و مهارت 9

 آزمون.در زمان عود، پس حی پس از دوره درمان، واکنش صح میاحتمال عود علا ن ییدرمان، تب جلسات
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 (Kate, 2007) کپارچهی ی صیجلسات درمان فراتشخ  یمحتوا. 2جدول 
 شرح جلسات جلسه 

 ی و آموزش روان شناخت زه یانگ شیافزا 1

 ی جان یتجارب ه  یابیو رد هاجانیه  یبازشناس ،یآموزش روان 2

 ی آگاهذهن ی هاکیبا استفاده از تکن   یجانی مشاهده ه یریادگی ؛یجانیه  یآموزش آگاه 3

ارز  یابیارز 4 ا  یابیو  شناخت؛  تأث  یآگاه  جادیمجدد  ب  ریاز  ه   نیمتقابل  و    ی هایابیارز  ییشناسا  ها،جانی افکار 

 در تفکر یریپذانعطاف شیو افزا یشناخت  یابیتفکر و ارز  عیشا یهاو دام خودآیند ناسازگارانه 

  ی جان یآن بر تجارب ه   ریو تأث   جان ی مختلف اجتناب از ه  یبا راهبردها   ییآشنا  جان؛ی اجتناب از ه  ی الگوها  ییشناسا 5

 جان ی از اثرات متناقض اجتناب از ه افتنی یو آگاه

تجارب    ی ها روآن  ر یو درک تأث  جان یاز ه   ی ناش  ی رفتارها  ییو شناسا  ییآشنا  جان، یاز ه   یناش  ی رفتارها  یبررس 6

 شدن با رفتارها  ارویبه واسطه رو نیگزیعمل جا یهاشیگرا جادیناسازگارانه و ا  EDBs ییو شناسا یجانیه

ه  یجسمان  یهااز نقش احساس  یآگاه  شیافزا  ؛یجسمان  یها و تحمل احساس  یآگاه 7 انجام    ،یجانی در تجارب 

 علائم.  نیتحمل ا شیو افزا یجسمان ی هااز احساس یبه منظور آگاه  ییاحشا ییارویمواجهه و رو یهانیتمر

سلسله مراتب ترس و    ه یآموزش نحوه ته   ،ییارویاز منطق رو  افتنی  یآگاه  ت؛یبر موقع   یمبتن   جان یبا ه   ییارویرو 8

 و ممانعت از اجتناب  ینیو ع یمکرر و اثربخش به صورت تجسم یجان ی مواجهه ه یهانیتمر یاجتناب و طراح

 آزمونپس یو اجرا یدرمان یهاشرفتیو پ ی درمان و بحث در مورد بهبود میمفاه یمرور کل 9

 

 ها یافته

درصد،   ،یمانند فراوان ی فیآمار توصهای روش های آماری شاملاز روش هاداده  ل یو تحل ه یتجزبرای 

جهت    رونفیآزمون کالموگوف اسم،  هاانس یوار  یهمگن  یبررس  ی برا  نی آزمون لوو    اریانحراف مع  ،نیانگیم

ها  تفاوت گروه   یجهت بررس  2یریو تک متغ  1مانکوا   یریچندمتغ  ل یتحل،  هانمره   عیبه هنجار بودن توز  یبررس

 SPSS-24 با نرم افزارها  استفاده شده است. کلیه تحلیل   آزمونش یآزمون و پی گیری با کنترل اثر پ در پس
 شدند. انجام  

  

 
1. mancova 

2. ancova 
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 ی از قاعدگ شیاختلال ملال پ یدر زنان دارا کیدموگراف  یهای ژگیو درصد و  ی فراوان. 3جدول 

 سطوح  متغیر
آماره  گروه کنترل  گروه فراتشخیصی  رفتاری - گروه شناختی

 کای دو

سطح  

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( معناداری

 سن
 ( %50نفر ) 10 ( %55نفر ) 11 ( %65نفر ) 13 سال 30-20

765 /8 307 /0 
 ( %50نفر ) 10 (%45نفر ) 9 (%35نفر ) 7 سال و بالاتر  31

 تحصیلات 

 (%30نفر ) 6 (%20نفر ) 4 (%30نفر ) 6 دیپلم 

 ( %50نفر ) 10 (%45نفر ) 9 (%40نفر ) 8 کارشناسی-کاردانی 0/ 186 11/ 054

 (%20نفر ) 4 (%35نفر ) 7 (%30نفر ) 6 کارشناسی ارشد 

 شغل 
 ( %55نفر ) 11 ( %60نفر ) 12 ( %70نفر ) 14 خانه دار

322 /6 412 /0 
 (%45نفر ) 9 (%40نفر ) 8 (%30نفر ) 6 شاغل

م  ج ی نتا  مشاهده  و   شود ی جدول  نظر  از  نمونه  افراد  )   ی ها ی ژگی که  کا 675/8سن  و    ی =آزمون  دو 

  ت ی ( و وضع ی =سطح معنادار 186/0دو و    ی =آزمون کا 054/11)   لات ی (، سطح تحص ی =سطح معنادار 0/ 307

  ف اختلا   ی دارا   ی بوده و از نظر آمار   کسان ی ( با هم  ی =سطح معنادار 412/0دو و    ی =آزمون کا 322/6)   ی شغل 

هم چنین نتایج این جدول حاکی از آن است که بیشترین فراوانی تحصیلات مربوط به مقطع   . ستند ی ن  ی معنادار 

 است.   سال را شامل شده   30تا    20کارشناسی است و محدوده سنی گروه نمونه، بیشتر افراد  -تحصیلی کاردانی 

 

 گروه و مراحل سنجش  کیبه تفک ی خودپنداره جنس اریو انحراف مع نیانگی. م4 جدول

 پی گیری  آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه متغیر وابسته 
M ± SD M ± SD M ± SD 

 خودپنداره جنسی مثبت

 85/15 ± 18/3 35/16 ± 82/3 85/10 ± 02/5 نفر  20 رفتاری - شناختی

نفر  20 فراتشخیصی یکپارچه  31/5 ± 85/9 86/3 ± 30/15 66/3 ± 05/15 

نفر  20 کنترل   63/4 ± 70/9 26/4 ± 64/9 23/3 ± 47/9 

 خودپنداره جنسی منفی 

نفر  20 رفتاری - شناختی  91/3 ± 35/12 17/4 ± 80/7 98/3 ± 10/7 

نفر  20 فراتشخیصی یکپارچه  25/3 ± 20/11 95/3 ± 25/7 54/2 ± 98/6 

نفر  20 کنترل   33/3 ± 86/11 84/2 ± 77/11 06/3 ± 83/11 

 خودپنداره جنسی موقعیتی 

نفر  20 رفتاری - شناختی  90/2 ± 15/10 67/4 ± 20/15 63/2 ± 10/17 

نفر  20 فراتشخیصی یکپارچه  16/4 ± 90/9 29/1 ± 23/13 62/2 ± 50/13 

نفر  20 کنترل   94/4 ± 35/8 88/2 ± 75/8 97/1 ± 60/8 

 خودپنداره جنسی  

نفر  20 رفتاری - شناختی  83/11 ± 35/33 66/12 ± 35/39 79/9 ± 05/40 

نفر  20 فراتشخیصی یکپارچه  72/12 ± 95/30 10/9 ± 78/35 82/8 ± 53/35 

نفر  20 کنترل   90/12 ± 91/29 98/9 ± 16/30 26/8 ± 90/29 
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و کنترل    شیآزما  یهادر گروه   یوابسته خودپنداره جنس  ریمتغ  اریو انحراف مع  ن یانگیم  4جدول شماره  

 .دهدیآزمون و پی گیری( را نشان مپس  آزمون،ش یمراحل سنجش )پ  کیبه تفک

 

 ونیخط رگرس بیش ی همگن جینتا. 5جدول 
 معناداری  Fآماره آزمون  منبع تغییرات  متغیرهای وابسته 

 286/0 295/1 آزمون×گروه پیش خودپنداره جنسی مثبت 

 646/0 442/0 آزمون×گروه پیش خودپنداره جنسی منفی

 051/0 330/3 آزمون×گروه پیش خودپنداره جنسی موقعیتی 

 088/0 969/1 آزمون×گروه پیش خودپنداره جنسی 

 987/0 108/0 آزمون×گروه پیش صمیمیت جنسی 

 161/0 922/1 آزمون×گروه پیش میل جنسی 

 076/0 776/2 آزمون×گروه پیش برانگیختگی جنسی 

 453/0 809/0 آزمون×گروه پیش رطوبت مهبلی 

 066/0 241/4 آزمون×گروه پیش ارگاسم

 246/0 215/3 آزمون×گروه پیش رضایت جنسی

 592/0 672/0 آزمون×گروه پیش درد جنسی

 489/0 770/0 آزمون×گروه پیش عملکرد جنسی 

 

  نی. بنابراباشدی م 05/0بزرگتر از  آزمونشیاثر تعامل گروه و پ یدارسطح معنا 5مندرج در جدول  جیبر اساس نتا

 . شودی م رفتهیپژوهش پذ یرها یمتغ یبرا ونیخط رگرس بیش ی همگن هیفرض
 

 پژوهش  یرهایآزمون متغپس  رهیچندمتغ یهانتایج آزمون . 6جدول 

 توان آماری  اندازه تاثیر  معنی داری F  آزمون  مقدار نوع آزمون 

 1/ 000 0/ 773 0/ 000 24/ 992 0/ 472 اثر پیلایی 

 1/ 000 0/ 773 0/ 000 24/ 992 0/ 528 لامبدای ویلکز 

 1/ 000 0/ 773 0/ 000 24/ 992 0/ 893 اثر هتلینگ 

 1/ 000 0/ 773 0/ 000 24/ 992 0/ 893 بزرگترین ریشه روی 

 

  د یمؤ  ج ی( معنادار است. نتاF=992/24و    Sig=000/0)لکزیو  یآن است که لامبدا  انگریب  6جدول    جینتا

وابسته مورد پژوهش با کنترل   یرهایآزمون متغهای آزمایش و کنترل از لحاظ پس آن است که بین گروه 
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حداقل در یکی   ری توان گفت که تفاوت معناداآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس میپیش

درصد تفاوت دو گروه مربوط به   3/77دهد که نشان می  ریمتغیرهای وابسته ایجاد شده است و ضریب تأثاز 

  ن یا  یبه بررس  ن، ی( است. بعد از اکپارچهی  یصیو درمان فراتشخ  یرفتار-ی مداخلات آزمایشی )درمان شناخت

  رفته یمستقل اثر پذ ی رهایبه طور جداگانه از متغ ته وابس ی هاریاز متغ کیهر ا یپرداخته شود که آ د یموضوع با

آن    جیاستفاده شده است که نتا  یمکرر  یریگبا اندازه   انسیوار  لیمنظور از آزمون تحل  نیبد  ر؟یخ  ایاست  

 در ادامه ارائه شده است. 
 

 پژوهش  یرهایمتغ  ی موچل تیآزمون کرو جهینت . 7جدول  

 سطح معناداری  درجه آزادی دوی کای آماره  کرویت موچلی متغیرهای وابسته 

 0/ 001 2 25/ 324 0/ 636 خودپنداره جنسی 

 0/ 001 2 60/ 946 0/ 337 صمیمیت جنسی 

 0/ 001 2 42/ 026 0/ 884 عملکرد جنسی 

 

وابسته    ی رها یاز متغ   ک یهر    ی برا   ی مقدار سطح معنادار   ی موچل   ت ی آزمون کرو   7بر اساس جدول شماره  

برابر   کرو   001/0پژوهش  فرض  لذا  است؛  آمده  دست  م   ت ی به  بودن  شود ی رد  یکسان  فرض  از  نتیجه  در   .

  ی از الگو  ی و تخط   شد ماتریس کوواریانس اطمینان حاصل ن   ی ن همگ   شرط   از   تر دقیق   ای گونه   به   و   ها واریانس 

- هاوس  ن ی از آزمون محافظه کارانه گر  ی عن ی  ن ی گز ی جا   های از آزمون   ن یصورت گرفته است. بنابرا  F  ی آمار 

 آمده است.  8آن در جدول شماره    ج نتای   که   شد درمان استفاده    ی اثرات درون آزمودن   ی بررس   ی برا    رز ی گ 
 پژوهش در سه مرحله اجرا  یرهایمکرر متغ یری گاندازه  انسیوار لی تحل ج ینتا.  8جدول    

 توان آماری  ضریب تأثیر معناداری سطح  Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته 

 خودپنداره جنسی 

 0/ 995 0/ 605 0/ 000 16/ 530 گروه

 1/ 000 0/ 617 0/ 000 21/ 031 زمان

 0/ 984 0/ 589 0/ 006 34/ 799 زمان×گروه

 صمیمیت جنسی 

 0/ 991 0/ 568 0/ 000 11/ 413 گروه

 1/ 000 0/ 665 0/ 000 45/ 669 زمان

 1/ 000 0/ 518 0/ 000 30/ 651 زمان×گروه

 عملکرد جنسی 

 1/ 000 0/ 694 0/ 000 66/ 487 گروه

 1/ 000 0/ 670 0/ 000 115/ 552 زمان

 1/ 000 0/ 561 0/ 000 24/ 416 زمان×گروه
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 ی صیو درمان فراتشخ  یرفتار-یکه دو روش مداخله )درمان شناخت   دهدینشان م  8جدول شماره    جینتا

معنادارکپارچهی تفاوت  اندازه   ی(  مرحله  در سه  متغ  یریگرا  کل  نمره  خودپنداره   یرهایدر  شامل  وابسته 

شده   لیتعد  نی انگیم  یدو به دو  سهیکرده است. در ادامه مقا  جادیا  یو عملکرد جنس  یجنس  تیمیصم  ،یجنس

در جدول شماره    رهایمتغ  ری( در ادراک درد و ساآزمون و پی گیریپس  آزمون،شیمراحل مختلف آزمون )پ

 آمده است.  9

 پژوهش  یرهایمتغ  یدر مراحل مختلف سنجش برا ی فرونبن یبی آزمون تعق جینتا. 9جدول  

 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته 

 خودپنداره جنسی 

 0/ 000 - 967/3* پس آزمون-پیش آزمون 30/ 418 پیش آزمون

 0/ 000 - 417/5* پیگیری -آزمونپیش  34/ 383 پس آزمون

 0/ 154 0/ 545 پیگیری-پس آزمون 35/ 829 پیگیری

 صمیمیت جنسی 

 0/ 000 - 183/3* پس آزمون-پیش آزمون 18/ 487 پیش آزمون

 0/ 000 - 3/ 367 پیگیری -پیش آزمون 21/ 583 پس آزمون

 0/ 336 0/ 183 پیگیری-پس آزمون 21/ 767 پیگیری

 عملکرد جنسی 

 0/ 000 - 983/11* پس آزمون-پیش آزمون 34/ 683 پیش آزمون

 0/ 000 - 317/9* پیگیری -پیش آزمون 46/ 667 پس آزمون

 0/ 326 0/ 667 پیگیری-پس آزمون 46/ 043 پیگیری

 

این نمودن  مشخص  منظور  متغبه  کل  نمره  تفاوت    یرهایکه  هم  با  مرحله  درکدام  پژوهش  وابسته 

ها پرداخته شده است.  میانگین   دوی  به   دو  مقایسه  به  که  شد  استفاده   فرونیبن  تعقیبی  آزمون  از  دارند،  معناداری

(  کپارچهی  یصیفراتشخ   درمانو    یرفتار-شناختی  درمان) مداخله   روش   دو  که   دهدنشان می   9جدول شماره  

متغ کل  نمره  پس وابس  یرهایبر  مرحله  دو  هر  در  پژوهش  پی ته  و  معناآزمون  تأثیر  .  اندداشته   داری گیری 

شماره    ج نتای  که   همانگونه م  9جدول  م  دهد ینشان  پس   آزمونشی پ   نی انگی»تفاوت  »تفاوت با  و  آزمون« 

دهنده است که این نشان  «آزمون و پی گیریپس  نیانگیاز »تفاوت م شتری ب «با پی گیری آزمونش یپ نیانگیم

شناخت )درمان  مداخله  روش  دو  که  است  فراتشخ  یرفتار-یآن  درمان  کل کپارچهی  یصیو  نمره  بر   )

جنس  ی جنس  یهاشاخص خودپنداره  شامل  مطالعه  جنس  ی جنس  تیمیصم  ،یمورد  عملکرد  مرحله   ی و  در 

که  ییجااز آن   ن،یچنداشته است. هم ر معنادار در مرحله پی گیری تداوم  ی تأث  نیاند و اداشته   ریآزمون تأث پس

آزمون و پی گیری مربوط به  شده در مراحل پس  جادیا  ریدست آمده مشخص نکرده است که تأثه ب   جینتا

 ی بررس  ی تر بوده است، لذا در ادامه براکدام روش مداخله اثربخش   کهنی ا  ا یبوده است    همداخل   وه یکدام ش 
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اث متغ  ی ربخشتفاوت  نمره کل  بر  مذکور  مداخله  پژوهش    ی رهایدو روش  مورد    یها شاخص  یعنیوابسته 

آن    ج یمداخله( استفاده شده است، که نتا  یهاگروه   ی اثربخش  سه یمقا  ی)برا  یفرونبن  یبیاز آزمون تعق  یجنس

 ارائه شده است. 10ه در جدول شمار
 تر درمان اثربخش یی شناسا یبرا ی فرون بن ی بیآزمون تعق جینتا. 10جدول 

 معناداری تفاوت میانگین  گروه مقایسه های مداخله گروه  متغیرهای وابسته 

 خودپنداره جنسی 
 رفتاری -درمان شناختی

 گروه کنترل
*933/10  000 /0  

750/8* درمان فراتشخیصی یکپارچه   001 /0  

 صمیمیت جنسی 
 رفتاری -درمان شناختی

 گروه کنترل
*266/2  018 /0  

133/8* درمان فراتشخیصی یکپارچه   000 /0  

 عملکرد جنسی 
 رفتاری -درمان شناختی

 گروه کنترل
*050/6 - 000 /0 

 0/ 000 - 230/9* درمان فراتشخیصی یکپارچه 

 

نتا به  با    کپارچهی  یصیگروه درمان فراتشخ  نی انگینشان داد که تفاوت م  جینتا  10جدول    جیبا توجه 

با گروه   یرفتار-یگروه درمان شناخت  نی انگیاز تفاوت م  شتریب  یجنس  تی میصم  ریگروه کنترل تنها در متغ

به گروه   یشتریب  یاثربخش  کپارچهی  یصیآن است که گروه درمان فراتشخ  بیانگرکه    ؛کنترل است نسبت 

جدول مشاهده   نیا  جیبا توجه به نتا  ن،یچن  داشته است. هم  یجنس  تیمیبر نمره صم   یرفتار-یدرمان شناخت

شناخت  شودیم درمان  جنس  یرفتار-یکه  خودپنداره  جنس  ی بر  عملکرد  درمان   ی و  به  نسبت  نمونه  افراد 

است.  اثربخش   کپارچهی  یصیفراتشخ بوده  می تر  نتیجه  بنابراین  که  توان  مداخله    یاثربخش  ن یبگرفت 

در   یو عملکرد جنس  یجنس  ت یمیصم  ، یبر خودپنداره جنس  یرفتار-یو مداخله شناخت  کپارچه ی  یصیفراتشخ

 تفاوت وجود دارد.  یاز قاعدگ  شیاختلال ملال پ ی زنان دارا

 

 نتیجه

شناخت  جینتا درمان  که  داد  نشان  شاخص    کپارچه ی  یصیفراتشخ  درمانو    یرفتار-یپژوهش  بر 

دو   ی اثربخش زانیم  نی ب  ، وجود  ن یمؤثر هستند با ا  یاز قاعدگ  ش یاختلال ملال پ یزنان دارا  یجنس  تیمیصم

  ش ی فزادر ا  یصیصورت که درمان فراتشخ  نیوجود دارد. به ا  یتفاوت معنادار  یروش مداخله از نظر آمار

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر صمیمت جنسی در   داشته است.  یشتریب  ی زنان اثربخش  یجنس  تیمیصم

  مورنو و همکاران   -رودرگوز  ،(Braga et al., 2022)بارگا و همکاران  های  این پژوهش همسو با پژوهش 

(Rodriguez-Moreno et al., 2022)  باشد. در تبیین درمان شناختی رفتاری بر بهبود صمیمیت جنسی می
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های این نوع درمان همچون بازسازی شناختی، تن  فت تکنیکباید گ  زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی

های جنسی و ایجاد  های جنسی و مهارت پردازیآرامی، مهارت ارتباطی و خودابرازی باعث افزایش خیال 

با وی می  بیشتر  با همسر و صمیمیت جنسی  اجازه داده رابطه صمیمانه  افراد  به  این روش درمانی  شود. در 

خمی هیجانات  که  بلکه  شود  نیستند  فیزیکی  و  مکانیکی  اعمال  صرفا  افراد  در  دهند.تمرینات  بروز  را  ود 

های روانی پیچیده گردند. بنابراین طی این تمرینات ارتباط عاطفی زوجین بیشتر توانند سبب بروز واکنش می

 یابد.شان نیز افزایش میشود و صمیمیت جنسی می

یکپارچه فراتشخیصی  درمان  تبیین  بر  در  از  نگر  پیش  اختلال ملال  با  زنان  بهبود صمیمیت جنسی 

شود، هایی است که منجر به تعدیل هیجانات افراد میی درمانی مملو از تکنیکباید گفت این شیوه   قاعدگی

ها، آشنایی با راهبردهای مختل اجتناب توان به یادگیری مشاهده هیجانی،بازشناسی هیجان عنوان مثال میبه 

گاهی هیجانی، آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان، آگاهی یافتن از تاثیرات ای، آموزش آتجربه 

.  (Steele et al., 2018)ای و در نهایت رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت اشاره نمود منفی اجتناب تجربه 

شود که زنان با اختلال  های تنظیم هیجان موجب میگفت این رویکرد درمانی با تمرکز بر تکنیک   توان لذا می

علاوه در درمان  به  وص هیجانات منفی خود بپردازند.  ملال پیش از قاعدگی به بازارزیابی هیجانات به خص

به زنان نمونه آموزش داده شد که از هیجانات خود آگاهی پیدا  یاد  فراتشخیصی یکپارچه  کنند. درضمن 

 ,.García-Escalera et al)تواندمنجر به کنترل یا بازداری هیجانات شود گرفتند که اجتناب از هیجانات می

شود که زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی یجه چگونگی روبرو شدن با هیجانات موجب میدر نت  ( 2020

که خود منجر به نزدیکی و تعاملات بیشتر  ها بپردازندموقع به ابراز آن هیجانات خود را بازداری نکنند و به

شان را افزایش  شود و در نهایت سهیم شدن هیجانات و درمیان گذاشتن تجارب، صمیمیت بین زوحین می

نگر درمانی متمرکز بر هیجان است. و  توان گفت درمان فراتشخیصی یکپارچهدهد. در تبیینی دیگر میمی

های غیرانطباقی تجارب هیجانی،شناختی، رفتاری دارد بنابراین  طور عمده سعی در کشف و اصلاح کوشش به 

می انجام  ترکیبی  همداخلات  تجارب  مجدد  پردازش  موجب  که  میشود  رفتاری  شود  یجانی،شناختی، 

(Grossman & Ehrenreich-May, 2020)  با توجه به اینکه صمیمیت جنسی زیربنای هیجانی دارد، درمان .

نگر برای بهبود سطح این متغیر رویکردی مناسب است. درضمن در این درمان تاکید  فراتشخیصی یکپارچه

شود. بنابراین  شناختی و شناخت روابط بین هیجان، شناخت و رفتار می -خاصی به افزایش خوداگاهی هیجانی

  ( Steele et al., 2018)های خودایند ناکارامد و نشخوار فکری تاثیر بسیاری دارد  این درمان در اصلاح هیجان 

در  با تجدید نظر در هیجان و افکار، صمیمیت  بیشتری شود زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگیو سبب می
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باهمسر از خود نشان دهند. درنتیجه به مرور تماس بدنی و نزدیکی جسمی که برای تحریک و  رضایت  رابطه  

 یابد. جنسی است افزایش می

توان می  شناختی رفتاریبا درمان    سهیدر مقا  نگرفراتشخیصی یکپارچهدرمان    شتریب   ریخصوص تأثدر

ها دارند و از  صی تأکید خاصی بر نقش هیجان بیان نمود که برخلاف درمان شناختی رفتاری، درمان فراتشخی

برند. از این رو تفاوت در میزان اثربخشی های اختصاصی برای مدیریت هیجانات به کار میاین جهت تکنیک 

تواند ناشی از توجه ویژه به هیجانات در رویکرد درمان فراتشخیصی باشد. زیرا صمیمیت جنسی دو درمان می 

مهم در زندگی زناشویی علاوه بر جنبه شناختی تا حد قابل توجهی با جنبه هیجانی   هایعنوان یکی از سازه به 

  ی ار یبس  ی درمان  یهاها و پروتکل تاکنون دستورالعمل  یرفتار-یشناخت  ی کردهایروارتباط دارد. از سویی  

رفتار  یبرا ها  ه  یاختلال  و  یجانیو  ها  ژه یبه  ب   ی اختلال  ارتباط  با  کرده   یفردنیکه  مطالعات منتشر  و  اند 

-یشناخت  یهاکه درمان  ی از مشکلات جد  یکی  امااند. کرده   د یرا تأئ  یمداخلات   وه یش  ن یا  ی اثربخش یاریبس

اختلال ها و مشکلات   ن یا  ی بالا  اریبس   ی مقوله با آن مواجه بوده است، بحث همبود  ن یدر درمان ا  یرفتار

در   یصیفراتشخ  کردیمواجه نموده است. رو  کلرا با مش  یو رفتار  یشناخت  یهادرمان  یاست که سودمند

درمان رفتار   یشناخت  یهاحوزه  نقص   یبرا  ییجوقراول چاره ش یپ  یو   یرفتار-یشناخت  کردیرو  یهارفع 

حاصل   ج ینتا  تواند یامر م نیپرداخته است و ا  یصیفراتشخ  یهاپروتکل   یبه طراح  نهیزم  نیکه در ا  باشدیم

 .  دینما ه یر را توجاز مطالعه حاض

شناخت  جینتا درمان  که  داد  نشان  فراتشخ  یرفتار-یپژوهش  درمان  شاخص    کپارچه ی  یصیو  بر 

دو    یاثربخش زانیم ن یوجود ب نیمؤثر هستند با ا یاز قاعدگ ش یاختلال ملال پ یزنان دارا  یخودپنداره جنس

آمار نظر  از  مداخله  معنادار  یروش  ا  یتفاوت  به  دارد.  شناخت  نیوجود  درمان  که  بر    یررفتا-یصورت 

جنس است.  اثربخش   یخودپنداره  بوده  این  تر  در  جنسی  خودپنداره  بر  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی 

باشد. و این بیانگر نقش خطیر آموزش در تغییر می   (Guyon et al., 2020)پژوهش همسو با پژوهش گیون 

باشد. به ویژه در کشور ما که به سبب ناهماهنگی زیاد بین تربیت جنسی افراد از نگرش و باورهای افراد می

گیری باورهای غلط  زمان کودکی و عدم برخورد مناسب و علمی با این پدیده خطیر انسانی منجر به شکل 

 شده است.  

ا از  نامناسب  گذشته  تخیلات  و  تجارب خودآگاه  موجب  مناسب  زمان  رسانی در  اطلاع  عدم  ین 

اصلاح   ق یاز طر  یرفتار-یدرمان شناختبیند.  شود و در نهایت خودپنداره جنسی افراد آسیب می جنسی می

شناخت   هایریسوگ و    یهاو  کش  یشناخت  یخطاها  کاهشناکارآمد  به چالش  پاسخآن   دنیو  که    یها ها 
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شدن به  شود ظرفیت فردی در واردباعث می  کنند،یکارکرد ناسازگارانه را فعال م  یدارا   یجانیهو    یرفتار

شود و در ادامه اعتماد به  رفتارهای جنسی سالم افزایش یابد درنتیجه ارزیابی مثبت از تجربه جنسی بیشتر می

 . (Guyon et al., 2020)گرددخود جنسی نیز افزون می

تبیین درمان فراتشخیصی یکپارچه با اختلال ملال پیش از  در  نگر بر بهبود خودپنداره جنسی زنان 

های موجود در این نوع درمان، ارزیابی شناختی است تا با عواطف منفی باید گفت یکی از تکنیک   قاعدگی

خود چالش کنند و رفتارهای ناشی از هیجان شناسایی کنند و به اصلاح آن بپردازند و تحمل هیجانات منفی 

کارکردی بازگردانده   آورند. بنابراین پردازش شناختی و هیجانی به سطحدستدر طول مواجهه درون زاد به 

می  ( de Ornelas Maia et al., 2017) شود  می سبب  فرایند  از  این  پیش  ملال  اختلال  به  مبتلا  زنان  شود 

دپنداره جنسی به عبارتی خو شان افزایش یایدقاعدگی ادراک و احساسشان نسبت به خود و عملکرد جنسی

 یابد. افزایش می

در تبیین دیگر باید گفت شالوده درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم هیجان استوار است. تنظیم  

سازد و این اختلال در شناخت خود باعث تشدید آشفتگی نبودن هیجان، کارکرد مؤثر شناخت را مختل می

 . (Rodriguez-Moreno et al., 2022)شودمیهیجانی و رفتاری از جمله خودپنداره جنسی 

 کپارچه ی  یصیبا درمان فراتشخ  سهیدر مقا  یرفتار-یدرمان شناخت  شتری ب  ریدر خصوص تأث  ن،یهمچن

- یشناخت  کردیرو  ینظر  یبرگرفته از اصول و مبان  یبه نوع  کپارچهی  یص یگفت که درمان فراتشخ  توانیم

توجه    یجانیو ه  یبه عوامل شناخت  یرفتار-یشناخت  کردیهمانند رو  یروان  بی است و در خصوص آس  یرفتار

شناخت درمان  در  واقع  در  شناخ  ریتأثتحت   جانات یه  یرفتار- یدارد.  م  یتعوامل  اساس   .ردیگیقرار  براین 

جنبه می که  عاملی  عنوان  به  خودپنداره  گفت  تحت توان  دارد  بیشتری  شناختی  و  های  گرفته  قرار  تأثیر 

و   یجان یتجربه ه کپارچهی یصیتشخفرا  کردیدر رو عبارتی دیگردهد. به خودپنداره جنسی نیز بهبود نشان می

 وه یتا بتوانند به ش   کنندیرا کسب م  ییهاافراد مهارت  که    ستا  یدرمان  وه یش  نیا  یاصل  هیها پاپاسخ به آن 

وابسته مورد   ریکه متغ  ییجااز آن   جه ی. در نتندینما  تیریخود را مد  یمنف  جاناتیو ه  وب یمع  یهامؤثر شناخت 

م   ی جانیه-یشناخت  یریمتغ  ی خودپنداره جنس  یعنیپژوهش   لذا  د  توانیاست  هر   وه ی ش  و انتظار داشت که 

به    شتر یتوچه ب  ل یبه دل  یرفتار-یشناخت  کرد یسازه داشته باشند؛ اما رو  نی در بهبود نمره ا  یبتوانند نقش مؤثر

 داشته است  یشتریب ریتأث  یجانیو به دنبال آن عامل ه  یعامل شناخت

اند با  داشته   ی افراد نمونه اثربخش  یبر عملکرد جنس  یمداخلات  وه یپژوهش نشان داد که هر دو ش   جینتا

 بالاتر بوده است.   کپارچهی یصینسبت به درمان فراتشخ یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش زانیم حالنیا



 264...  یِصیو فراتشخ  یرفتار-یشناخت یها درمان ریتأث سهیمقا                                            1403، سال  1، شماره 14دوره 

با   همسو  پژوهش  این  در  جنسی  عملکرد  بر  رفتاری  شناختی  درمان  کامرپژوهش اثربخشی  و    های 

در   .باشدمی  (Adam & Grimm, 2023)  و همکاران  آدام و گریمم،  (Kemerer et al., 2023)همکاران  

  منطقبه  توانیمرفتاری بر بهبود عملکرد جنسی زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی -تبیین درمان شناختی

  استناد نمود. یرفتار-یدرمان شناخت

روانی  شناسی اختلال ها  مطابق با این نوع درمان افکار و رفتارهای ناسازگارانه نقش مهمی در آسیب

داد. های یک اختلال را کاهشتوان نشانه دارند که با شناسایی و سپس تعدیل الگوهای مرکزی باورها می

کنند و نقش  های شناختی رفتاری  باورها و احساساتی که میل و برانگیختگی جنسی را تضعیف میتکنیک

دهند و زنان را به  ا کاهش میکشند و قدرت تحریف های شناختی جنسی ربازدارنده دارند را به چالش می

افکار در حین عملکرد جنسی تشویق می  این  از طرفی مداخلاتی مانند آموزش اطلاعات رهاکردن  کنند. 

ابراز وجود به شیوه صحیح، آموزش تکنیک  های تن آرامی، تغییر نگرش منفی نسبت به  جنسی، آموزش 

شود  یی درمان شناختی رفتاری موجب میشود. از سومسائل جنسی سبب کاهش سطح تنش روابط جنسی می

استرس موقعیت  تفسیر صحیح  و  تعبیر  طریق  از  به افراد  بینش جدیدی  روابط جنسی زا  در  و  آورند  دست 

 . (Adam & Grimm, 2023) یابدعملکرد بهتری داشته و به دنبال این چرخه رابطه جنسی بهبود می

رفتاری قائل به ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار -لایه مداخلات شناختیهای زیردر واقع تئوری  

های  های ادراکی دارند بایستی پایه کار خود را بر تکنیک هستند و مداخلاتی که هدف تغییر را در بازنمایی

ودکنترلی، افزایش مهارت گیری، مدیریت هیجانات و خرفتاری که منجر به افزایش توان تصمیم -شناختی

  ردیگیم  ادی  یرفتار-یفرد با شرکت در برنامه شناختشود، گردند.  شده میمساله و کاهش تنش ادراک حل

  ن ی و اصلاح قرار دهد و هم  ی نیرا مورد بازب  یو رفتار جنس  ییتوانا  نهیمخرب خود در زم  یشناخت  یکه باورها

 . (Eserdag et al., 2021)دمنجر شو یتنش و بهبود رفتار جنس لیبه تعد  تواندیامر م

 & Sakiris)و ساکیریس و برل  (Sauer-Zavala et al., 2020)زاوالا و همکاران -پژوهش های شور

Berle, 2019)  های افسردگی و اضطراب تواند موجب کاهش نشانه نشان دادند که درمان فراتشخیصی می

رد جنسی زنان مبتلا به اختلال ملال پیش  نگر بر بهبود عملکشود. در تبیین تاثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه

های موجود در این نوع درمان، ارزیابی مجدد شناختی است  توان گفت که یکی از تکنیک از قاعدگی می 

می پیدا  ها  هیجان  و  افکار  بین  متقابل  ارتباط  به  نسبت  آگاهی  فرد  طریق  این  از  شناسایی که  به  و  کند 

میارزیابی خودایند  ناسازگارانه  می (Talkovsky et al., 2017)پردازندهای  لذا  تکنیک .  این  گفت  توان 

های شناختی ناکارامد که موجب کاهش  شود که زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی به پردازشموجب می
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می جنسی  میعملکرد  آگاهی  فراینده شود  در  تجدیدنظر  با  و  افکار یابند  با  شدن  روبرو  و  شناختی  ای 

کنند که خود باعث افزایش میل جنسی شان شده نشخوارگونه، هیجانات مثبت در روابط زناشویی تجربه می

 کنند.درنتیجه عملکرد جنسی بهتری تجربه می

شناخت به  و  هیجانات  با  شدن  مواجه  چگونگی  افراد  به  درمانی  شیوه  این  را  علاوه  ناخوشایند  های 

. و  (Barlow et al., 2017)ها پاسخ دهندها و شناخت تری به هیجان دهند تا به شیوه سازگارانه می  آموزش

به  ها و رفتارها در به وجود آمدن تجربه فهم بهتری از تعامل افکار، احساس های هیجانی درونی و جنسی 

 دست آورند. 

تبیینی دیگر می تنظیم ه توان گفت مدل درمان فراتشخیصی یکپارچه برپایه مهارت در  بنا  های  یجان 

. راهبردهای روان  (Steele et al., 2018)های هیجانی کاربرد داردشده است و برای طیف بسیاری از اختلال

های قبلی نتایج خوبی را بیان داشتند  ها که در پژوهشآموزشی، مواجهه، خودکنترلی افکار و مدیریت پاسخ 

از تکنیک  این تکنیک بخشی  بر  های آن رویکرد درمانی است.  افکار موثر  ها موجب تسهیل در شناسایی 

شود که هم هیجانات ده می شوند. در جلسات درمانی به افراد آموزش دازا میهیجانات و رفتارهای اضطراب 

مثبت و هم منفی مهم هستند و هدف حذف این هیجانات نیست بلکه شناسایی  و کنار آمدن با هیجانات 

باشد. بنابراین زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی  در جلسات درمانی آموختند که به جای فرار از  منفی می

دنبال به  تحمل روانی  افزایش  با  دلیل   تجربه هیجانی،  توانستند  آنان  اساس  این  بر  باشند.  حل مشکل خود 

هیجانات منفی نسبت به عملکرد جنسی با همسرانشان را بیابند و با مرتفع نمودن آن، روابط جنسی بهتری از 

 خود نشان دهند.

دارند.  کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میدر پایان محققان از تمامی شرکت

به ذکر است، این پژوهش برگرفته از رساله    گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. لازم اً هیچ ضمن

باشد و بدون حمایت  می  IR.US.REC.1401.022دکتری رشتۀ روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز با کد اخلاق  

 است.   گرفتهانجام مالی سازمان خاصی 

 

 *** 
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