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Abstract  

Introduction 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is characterized by the presence of obsessions and 

compulsions. The majority of patients diagnosed with this disorder have been observed to 

demonstrate a higher degree of self-control over their compulsions (Stein et al., 2019). 

Depression frequently co-occurs with this disorder, leading to the intensification of 

obsessive-compulsive thoughts (Jones et al., 2018). Conversely, obsessive-compulsive 

disorder (OCD) frequently co-occurs with anxiety symptoms. Intolerance of ambiguity in 

these individuals has been shown to cause anxiety, prompting the person to engage in 

compulsions to reduce ambiguity (Sharma et al., 2021). In this regard, stress in this disorder 

is significantly related to the severity of obsessive symptoms but not to the severity of 

compulsions. In fact, while obsessions are stressful, compulsions act as a stress-reducing 

mechanism (Sousa-Lima et al., 2019). For this purpose, acceptance and commitment therapy 

with exposure utilizes three primary processes: acceptance, thought defusion, and values, for 

the treatment of this disorder (Twohig et al., 2015).  Conversely, schemas cause psychological 

distress through cognitive distortions, destructive life patterns, and maladaptive coping 

styles. Schema therapy involves the substitution of healthy coping responses with the 

modification of schemas (Thiel et al., 2014). Consequently, the examination and comparison 

of these two integrated approaches can yield novel evidence in an efficient field and 

contribute to a more profound understanding of the factors that influence the persistence of 

OCD symptoms by focusing on variables such as anxiety, stress, and depression. The 

objective of this study is to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

with exposure and schema therapy with exposure on depression, anxiety, and stress in 

patients with OCD. 

Method 

This study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with both experimental and 
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control groups. Participants were selected through convenience sampling. Using GPower 

software, we determined a required sample size of 54 participants (18 per group). To account 

for potential attrition, we initially enrolled 20 participants in each group, resulting in a total 

sample of 60 individuals. The inclusion criteria for the groups encompassed the following: a 

diagnosis of obsessive-compulsive disorder, a minimum age of 18 years, and a minimum 

education level equivalent to middle school. The exclusion criteria encompassed the presence 

of psychotic disorders, other comorbid disorders, concurrent psychiatric treatments, and 

absence of more than three sessions. In this study, the Lovibond Depression Anxiety and 

Stress Scale (DASS-21) (1995) was utilized to assess three scales of depression, anxiety, and 

stress. The first experimental group engaged in acceptance and commitment therapy with 

exposure sessions, as outlined by (Lee et al., 2018). The second experimental group 

participated in schema therapy with exposure sessions, as described by (Thiel et al., 2016). 

The control group did not receive any therapeutic interventions. These treatments were 

administered on a weekly basis, with each session lasting for a duration of 60 minutes. 

Findings 

The findings of multivariate covariance analysis demonstrated that there was a significant 

discrepancy between the groups with respect to the components of depression, anxiety, and 

stress (F=30.133 and P=0.001), anxiety (F=37.557 and P=0.001), and stress (F=25.044 and 

P=0.001) in the two experimental and control groups. The post hoc test results indicated that 

both treatments had a significant and equal effect on depression in patients with obsessive-

compulsive disorder (p > 0.05). A significant body of research has demonstrated that schema 

therapy with exposure has a greater effect on reducing anxiety (p < 0.05). Similarly, 

acceptance and commitment therapy with exposure has been shown to have a greater effect 

on reducing stress in participants (p < 0.05). 

Discussion & Conclusion 

The objective of this study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy with exposure therapy in reducing depression, anxiety, and stress in patients 

diagnosed with OCD. The findings of the study demonstrate the efficacy of acceptance and 

commitment therapy with exposure in addressing depression, anxiety, and stress in patients 

diagnosed with OCD. This finding aligns with the observations reported by Han and Kim 

(2022), and previous studies have demonstrated the efficacy of this therapeutic approach in 

enhancing psychological flexibility and alleviating symptoms of stress (Brinkborg et al., 

2011) and depression (Twohig & Levin, 2017). This therapeutic modality aims to mitigate 

negative emotions by modifying the patient's relationship with their thoughts, cognitive 

processes, and their perception of suffering and harm in life. It assists patients in 

acknowledging the harm caused by their suffering while facilitating the adoption of steps 

towards their life values. The study's findings indicate that schema therapy with exposure is 

effective in addressing depression, anxiety, and stress in patients diagnosed with OCD. This 

hypothesis aligns with the findings reported by (Priemer et al., 2015) and (Ansari et al., 2020). 

Schema therapy demonstrates efficacy in alleviating depression, anxiety, and stress 

symptoms by targeting and modifying maladaptive schemas. This therapeutic approach 

proves particularly relevant for individuals with OCD, as their characteristic schemas often 

maintain depressive cognitions, anxiety patterns, and stress responses. Through schema 

restructuring, patients develop more adaptive cognitive frameworks that reduce pathological 

symptoms. A potential pivotal mechanism for the alteration of symptoms within the 

framework of schemas is the modification in distinctive negative core beliefs. That is to say, 
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when symptoms demonstrate improvement, core beliefs concomitantly exhibit enhancement . 

The present study was subject to several limitations, including use of a convenience sampling 

method and the absence of subsequent follow-up. It is recommended that a random sampling 

method be employed in subsequent research to generalize the results. Additionally, a six-

month follow-up period should be incorporated to ascertain the stability of the results over 

time. 

Keywords: Stress, depression, anxiety, acceptance and commitment therapy, schema 

therapy, obsessive-compulsive. 
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 چکیده

تواند مانع از شوند که خود میمرورزمان درگیر اضطراب، استرس و افسردگی میجبری به-افراد مبتلا به اختلال وسواس هدف:

واره  پیشرفت درمان باشد. بر این مبنا پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه با طرح

 جبری به انجام رسید. -طراب، استرس و افسردگی بیماران مبتلا به اختلال وسواسدرمانی همراه با مواجهه بر اض

آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر  آزمون و پس صورت نیمه آزمایشی از نوع پیش روش پژوهش به   روش:  

گیری در دسترس انتخاب شصت نفر با روش نمونه در اصفهان بود.  1402جبری در سال  -شامل کلیه بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

 60های آزمایش هشت جلسه  نفر( گمارش تصادفی شدند. گروه   20شدند و در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه )در هر گروه  

از پرسشنامه   واره درمانی همراه با مواجهه دریافت کردند. در این پژوهش ای درمان مبتنی بر پذیرش همراه با مواجهه و طرح دقیقه 

 ها از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیره ارزیابی شدند.( استفاده شد. فرضیه 1995اضطراب، استرس و افسردگی لاوبوند )

طور جداگانه، در های حاصل از پژوهش نشان داد که اثربخشی هر دو درمان بر اضطراب، استرس و افسردگی بهیافته  ها:یافته 

با گروه کنترل م )مقایسه  دار است  یافتهp<001/0عنا  بر اساس  پژوهش  (.  بر طرحهای  بیشتر  تأثیر  با مواجهه  واره درمانی همراه 

کنندگان داشته است؛ و کاهش اضطراب و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه تأثیر بیشتر بر کاهش استرس شرکت

جبری تأکید دارد -استأثیر هر دو درمان بر افسردگی یکسان است. این نتایج بر اهمیت انتخاب درمان بیماران مبتلا به اختلال وسو 

 کند. و به بهبود راهبردهای درمانی کمک می

 جبری -واره درمانی، وسواساسترس، افسردگی، اضطراب، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحکلیدواژه: 

 

 شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 
 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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 مقدمه 

به اختلال    اکثر بیماران مبتلاشود.  ها و اجبارها شناخته می با حضور وسواس  1جبری -اختلال وسواس

های اجبار که طیف وسیعی دارند، آگاهی دارند و تمایل دارند کنترل بیشتری بر جبری از نشانه -وسواس

نگرانی جبری شامل  -به وسواس  روی اجبارها داشته باشند. مجموعه رایج از افکار و اجبارها در بیماران مبتلا

 تقرینگی اسو  در مورد آلودگی، آسیب زدن به خود و یا دیگران، افکار جنسی و یا پرخاشگرانه مزاحم  

(Stein et al., 2019).   های اضطرابی، همبود هستند شامل اختلال   جبری-اختلال وسواسهایی که با  اختلال

یکی از    .(Russell et al., 2013)  رل تکانه و اختلال مصرف مواد استهای کنتهای خلق، اختلال اختلال 

اختلال  ییهااختلال  با  باعث  -وسواس   که  افسردگی  است.  افسردگی  دارد  زیاد  بسیار  همپوشانی  جبری 

  اختلال   از سوی دیگر،  .(Jones et al., 2018)  ، شدیدتر شوندمرتبط با وسواس  شود که باورها و افکارمی

 نزدیکی   ارتباط   که در اختلال افسردگی اساسی هم وجود دارد،   شده جبری با درماندگی آموخته -وسواس

می تجربه  را  منفی  اتفاقات  که  فردی  آن دارد.  و  غیرقابل کند  را  میها  درماندگی  پنداردکنترل  احساس 

 Sun)  زا و منفی استکنترل، استرسصورت غیرقابلماهیت این درماندگی، تجربه وقایع به دارد.  شده  آموخته 

et al., 2015)اضطراب  یهانشانه و یا اضطرابی  یهااختلال همبود با     جبری-اختلال وسواسغالباً بنابراین،   ؛

جبری با  -و فرد مبتلا به اختلال وسواس  شودیمدر این افراد باعث ایجاد اضطراب  عدم تحمل ابهام  است.  

افراد اغلب    ،یجبر-در اختلال وسواس  .(Sharma et al., 2021)  انجام اجبارها سعی در کاهش ابهام دارد

  نی . اکنندیم یینمارا بزرگ یاحتمال ی امدهایکرده و شدت پ یابیواقعاً هستند، ارز ازآنچه  شتریخطرات را ب

  جه ی درنتو    داندی م  اتفاق  ن یاز ا  یریفرد خود را مسئول جلوگ  رایز  شود،یاضطراب م  جادیا  منجر بهتفکر اشتباه  

Moritz )  شودی اختلال م  این  افکار مزاحم و تداوم   تی رفتارها موجب تقو  نیا.  آوردیماجبارها روی    به انجام

Jaeger, 2018 &)  . با شدت نشانه استرس درک شده ارتباط قابل های وسواس دارد ولی با شدت توجهی 

 کاهنده   سمیمکان  عنواناجبارها به   اماآور هستند  ها استرسکه وسواساجبارها ارتباط ندارد؛ درواقع درحالی

جبری    رونیازا،  کنندمی  عملاسترس   وسواس  اختلال  آدرنال  در  هیپوفیز   (HPA) 2هیپوتالاموس محور 

بیش  موارد اختلال وسواسدارد.    ازاندازه فعالیت  از  برخی  با وقایع استرس-در  و    شوندی مزا شروع  جبری 

توجه ای  ها منجر به پریشانی قابل زا افزایش پیدا کند. وسواساسترس  هایموقعیتهای این اختلال در  نشانه 

مورد هدف  را    HPAهمانند محور  های فیزیولوژیکی مرتبط با استرس،  شوند و درنتیجه ممکن است سیستممی

استرس  . (Lima et al., 2019-Sousa)  قرار دهند افسردگی و  تغییر وضعیت  به   اضطراب،  باعث  مرورزمان 

 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 

2. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axes 
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و    اعث اختلال در عملکرد فردشود و بمیهیجانی، خلق پایین، عدم سازگاری مؤثر و بروز ناراحتی در فرد  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بدین منظور،    .(Child & Lawton, 2020) د  نشومی   کاهش کیفیت زندگی

یند اصلی پذیرش، همجوشی زدایی افکار و  آفر  3جبری، از  -برای درمان اختلال وسواسهمراه با مواجهه  

های مواجهه  رفتاری که مرتبط با تمرینعنوان زمینه و تعهد  ها )همراه با بودن در زمان حال، خود به ارزش

شود تا به بیماران کمک کند که افکار، ها استفاده میگونه که از این تکنیک . همان کنداستفاده می  است(

از پذیرش استفاده   مواجهه و جلوگیری از پاسخ  ؛ها، تصاویر و اضطراب وسواسی ناخواسته را بپذیرندشک

اینکه ای کند.می ای  بپذیرد،  ن تجربیات درونی راپذیرش به معنی  . ها را تغییر دهد نکه تلاش کند آن بدون 

شود  از بیماران خواسته می  ،(1SUDجای کنترل میزان اضطراب فرد در مواجهه )میزان پریشانی ذهنیدرواقع به 

و وسواس  اضطراب  تجربه  به  میل  میزان  دکه  را  کنند ها  تهیه  مواجهه  فرآیند   .(Twohig et al., 2015)  ر 

  شوندمی  هااضطراب و افزایش میل به تجربه    استرس  علائمذهن آگاهی در این درمان باعث بهبود    یهانیتمر

های هیجانی بر حالت   نیز هاواره طرح. کندی مپیدا اجبارها کاهش  فرد، ایمقابله  هایپاسخ با تغییر   جهیدرنتو 

  واسطه به   هاواره طرح  .کنندی و رفتار فرد را تنظیم میها خلق کنونآن .  گذارندمی  ریتأثای  های مقابله و پاسخ

 یشناخت روان باعث ایجاد پریشانی    شناختی، الگوهای زندگی مخرب و سبک مقابله ناسازگارانه  هایتحریف

تکالیف شناختی خود    تواندنمیهیجانات خود را مدیریت کند،    تواند نمیزمانی که فرد    . شوندمیدر افراد  

 واره طرح   در همین راستا،  .شودیمشناختی باعث افزایش استرس    عدم انجام امور  د. انجام ده  درستیبه را  

 . (Thiel et al., 2014) کندیمای سالم را جایگزین های مقابله ، پاسخهاواره طرح درمانی با تعدیل 

  های جنبه که بر    تأثیریجبری به دلیل ماهیت اختلالشان و  -اختلال وسواس  به  مبتلابیماران    ازآنجاکه

و    کنندمیرا تجربه  ، افسردگی، اضطراب و استرس  گذارندمی  هاجنبه و عملکردشان در این    زندگیمختلف  

بر درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ که درمان خط اول برای اختلال وسواس   توانند میاین عوامل خود  

که دو    هاییپژوهش   زودهنگام درمان توسط بیمار باشد.   و یا قطع بگذارد و مانع از پیشرفت درمان    تأثیر  است

 که به مقایسه اثربخشی  هاییپژوهش جبری به کار ببرند بسیار کم است و  -درمان را برای اختلال وسواس

واره درمانی همراه با مواجهه پرداخته باشند وجود  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش همراه با مواجهه و طرح

از    یر یهمچون مواجهه و جلوگ  ،و اثربخش  یسنت  یهابا روش  یدرمانروان  نیمداخلات نو  بیترک   ندارد.

. سازد یرا فراهم م  یجبر-اختلال وسواس  یو رفتار  یشناختزمان ابعاد مختلف روان هم  یپاسخ  امکان بررس

پذ  یمبتن  یکردهایرو و    رشیبر  تعهد  درمانطرح و  هر    یواره  تغ   یمتفاوت  یسازوکارهابر    کیکه   رییاز 

 
1. Subjective Units of  Distress 
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  ی برا   ی چندبعد  یچارچوب  توانند یاز پاسخ  م  یریمواجهه و جلوگدرمان  با    ق ی، در صورت تلفددارندیتأک 

  ای   نه یدر زم  ی دی شواهد جد  تواند یتنها منه   ، یقیتلف  کرد یدو رو  ن یا  ی سهیو مقا  یبررس  مداخله ارائه دهند.

  یترق یبه درک عم اضطراب، استرس و افسردگیهمچون    ییرهایآورد، بلکه با تمرکز بر متغ فراهم کارآمد

 یی امکان شناسا  ل، یسطح از تحل  نی. اکندیکمک م  جبری-اختلال وسواس  یهااز عوامل مؤثر بر تداوم نشانه 

را فراهم   ینمراجع  یفرد  یهایژگیو انتخاب مداخلات متناسب با و  یدرمان  یالگوها  انیم  فیظر  یهاتفاوت 

برا  یهادرمان   ییشناسابنابراین،  .سازد یم ا  ی مؤثر  اهمنشانه   نیکاهش  ا  دارد.    ی ادیز  تی ها  از    نی هدف 

واره از پاسخ و طرح  ی ریو تعهد همراه با مواجهه و جلوگ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخش  سه یپژوهش مقا

جلوگ  یدرمان و  مواجهه  با  افسردگ  یری همراه  بر  پاسخ  ب  ،یاز  استرس  و  اختلال    مارانیاضطراب  به  مبتلا 

 است.  یجبر-وسواس

 

 روش
از   استفاده  با  حاضر  پ  یشیآزما  مه ینطرح    ک یپژوهش  مراحل  شامل  که  شد  و    آزمونش یانجام 

  مارانیب یپژوهش حاضر شامل تمام یجامعه آمار کنترل بود. یک گروه و   ش یآزمون در دو گروه آزماپس

بازه سن  یجبر-اختلال وسواس  به  مبتلا بود که در سال  50تا    18  یدر  در اصفهان    1402-1401  یهاسال 

اختلال   یدرمانگروه عمومی بعد از انتشار فراخوان   کرده بودند. افتیرا در یجبر-اختلال وسواس صیتشخ

بررسی   منظوربه از افراد به فراخوان پاسخ دادند. بعد از انجام مصاحبه اولیه    یتوجهقابل تعداد    ،یجبر-وسواس

پژوهش   و خروج  ورود  میان    60معیارهای  از  شدند.    کنندگانمراجعه نفر  در   یریگنمونه انتخاب  به شیوه 

، 95/0  یاستفاده شد. بر اساس توان آمار  پاوریافزار جبرآورد حجم نمونه از نرم  یبرا  دسترس اجرا شد.

تعداد گروه 05/0  ی سطح آلفا به تعداد    ی رهایها و متغ،  نمونه  نفر در هر گروه   18نفر و    54وابسته، حجم 

  داده شدند.   رارنفر ق  20نفر انتخاب و در هر گروه    60نمونه، تعداد    زشیر  ینیبش یپ  ی. برادیمحاسبه گرد

واره طرح   دومین گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ،    درمانگروه اول شامل  

ها  ورود به گروه   یهاملاک .  درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ و گروه سوم، گروه کنترل بود

. کلیس  لاتیسال، و حداقل تحص  18حداقل سن    ،یجبر-اختلال وسواس  صیبود: تشخ  ریشامل موارد ز

ن  یهاملاک وجود    زیخروج  د  یهااختلال  ک،یکوتیسا  یهااختلال شامل    ی هادرمان   گر،یهمبود 

 یو بررس  ینی ق مصاحبه بالیخروج از طر  یهااز سه جلسه بودند. ملاک   شیب  بتیو غ  ،یمواز  یپزشکروان 

ها به دو گروه آن   میطرح، پس از انتخاب افراد و تقس  نیبر اساس ا  قرار گرفت.  یابیمورد ارز  مارانیپرونده ب

  شیآزما  یهاگروه   ی ها انجام شد. سپس اعضاگروه   انیدر م  آزمونشیگروه کنترل، پ  کیو    2و    1  شیآزما
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اصول    ت یرعا  به منظور   .نکرد  افت یدر  ی امداخله   گونه چ یگروه کنترل ه   کهیدرحالکردند،    افت یمداخله را در

تحت درمان    زیگروه کنترل ن  ش،یآزما  یهاگروه   ی برا  یپژوهش و اتمام دوره درمان  انیبعد از پا  ی،اخلاق

  تی فیک  یمنظور ارتقاهر دو درمان توسط پژوهشگر اجرا شد و به  ند.از پاسخ قرار گرفت یریمواجهه و جلوگ

درمان استفاده  ندیفرآ ت یو هدا یبانیپشت  ی ارشد( برا ی)روانشناس با مدرک کارشناس گرل یجلسات، از تسه

 کردند.  لیآگاهانه را تکم  تیشرکت در پژوهش فرم رضا ی کنندگان براشرکت .دیگرد

 

 ابزارها
 (DASS-21)پرسشنامه پریشانی روانی

  استرس برای سنجش سه مقیاس افسردگی، اضطراب و    1995بوند در سال  یاین پرسشنامه توسط لاو 

دارای   آن  کوتاه  فرم  شد.  حیطه   21ساخته  این  از  هرکدام  و  است  در  سؤال  را  )سؤالات   7ها  سؤال 

مربوط به حیطه اضطراب   20و    2،4،7،9،15،19مربوط به حیطه افسردگی، سؤالات    3،5،10،13،16،17،21

شده در دهد. نمرات کسبمربوط به حیطه استرس( مورد ارزیابی قرار می  14،18، 11،12، 1،6،8و سؤالات 

شود و با جمع نمرات هر سه حیطه نمره کل شوند و نمره هر حیطه مشخص می هر سؤال با یکدیگر جمع می

یا   می  استرسو  عامل    .(Lovibond & Lovibond, 1995)  شودمشخص  اعتبار  ، 80/0  استرسضریب 

اضطراب0/ 81افسردگی   با  78/0و  برابر  مقیاس  کل  برای  عوامل    82/0و  برای  آلفا  ضریب  ، استرسبود. 

ضریب آلفای    .( Samani & Joukar, 2007)  است  0  75/0،  85/0،  87/0  برابر   افسردگی و اضطراب به ترتیب 

 بود. 75/0، 79/0، 76/0کرونباخ در این پژوهش در مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با 

 از پاسخ   یریو تعهد همراه با مواجهه و جلوگ   رشیبر پذ  یاول در جلسات درمان مبتن  شیگروه آزما

(Lee et al., 2018)    ای  دقیقه   60جلسه    8ای یک جلسه و به مدت  روش درمانی هفته این    .کردندشرکت

 طور خلاصه موارد زیر در جلسات اجرا شد.برگزار شد. به 

 
 از پاسخ یریو تعهد همراه با مواجهه و جلوگ رشیبر پذ ی خلاصه جلسات درمان مبتن :1جدول 

 تکلیف جلسه  اهداف جلسه  توضیحات  جلسات

جلسه 

1-2 

آموزش   کوه،  دو  استعاره  توسط  درمانی  رابطه  برقراری 

وسواس درمانجبری،  -اختلال  اهداف  بررسی بررسی   ،

ادراک پریشانی  میزان  و  وسواسی  اجبارهای  و  شده  افکار 

پاسخ بررسی  ناسازگارانه،  فرد،  و  سازگارانه  اضطرابی  های 

 صحبت در مورد راهبردهای کنترل و اجتناب از اضطراب.

نظا و  رت  پیگیری 

و  هاتیموقع تجارب   ،

و   زا  اضطراب  افکار 

 اجبارها در زندگی. 

،  هاتیموقعنوشتن  

افکار   و  تجارب 

  و فهرست   اضطراب زا 

 اجبارها. 
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جلسه 

3-4 

بررسی    ،مورداستفاده   بررسی درماندگی خلاق و راهبردهای

تمرینات   آموزش  راهبردها،  این  خسارات  و  فواید  هزینه، 

  شوند یم  یپرتحواسمواردی که باعث  ررسی  بذهن آگاهی  

 های درونی. قضاوت تجربهعدم  و راهبردهای اجتنابی، 

ی  هاتلاشبررسی  

پذیرش   قبلی،  ناکارآمد 

 افکار و احساسات.

آگاهی،   ذهن  تمرین 

از   به    10-0نمره دهی 

ی  هاتم یآمیزان  

 فهرست جلسه قبل. 

جلسه 

5-6 

ارزش اساس  بر  زندگی  و  ارزشپذیرش  بر  ها،  مبتنی  های 

به وسواس  پذیرش  آموزش  رفتاری،  ذهن  تعهد  واسطه 

ارزش بررسی  و  آگاهی،  مواجهه  اهداف.  برابر  در  ها 

 ها. جلوگیری از پاسخ مبتنی بر ارزش

ها و  ارزش  یسازشفاف

 . هاآن یبندطبقه

ی  هاارزشنوشتن  

بررسی   زندگی، 

راستای   در  اهداف 

 . هاارزش

جلسه 

7-8 

به تمایل  از  بیان  مراتبی  سلسله  ایجاد  اجتناب،  جای 

عدم  فعالیت راحتی،  عدم  تجربه  به  تمایل  و  اجباری  های 

قطعیت و ناکامل بودن و ایجاد لحظات معنادار، تعهد روزانه  

 ها، خاتمه و پایان درمان.ارزشبه 

مواجهه و جلوگیری از   ها ارزشتعهد به 

میزان   اساس  بر  پاسخ 

 نمره دهی. 

  

 ,.Thiel et al)  واره درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخطرحگروه آزمایش دوم در جلسات  

برگزار شد.  دقیقه   60جلسه    8ای یک جلسه و به مدت  روش درمانی هفته   این  شرکت کردند.  (2016 ای 

تغ  ،ییبود: بخش مقدمه و آشنا  یدرمان شامل سه بخش اصل   ندآیفر نها  ر،ییبخش  به   .ییو بخش  طور که 

 : است شده داده در جدول زیر توضیح خلاصه 

 
 از پاسخ  یریهمراه با مواجهه و جلوگ ی واره درمانخلاصه جلسات طرح : 2جدول 

 تکالیف جلسه  اهداف جلسه  توضیحات  جلسات

جلسات 

و   مقدمه 

 آشنایی

-1)جلسات  

2) 

طرح  با  و آشنایی  مواجهه  درمان  و  درمانی  واره 

برقراری رابطه درمانی   و اهداف آن،جلوگیری از پاسخ  

کننده توسط باز والدینی حد و مرزدار )راهنما، حمایت 

آرامش  به و  ایمن، بخش(.  درمانی  رابطه  ایجاد  منظور 

می  حمایت  مراجعه  از  نیازهای درمانگر  این  با  تا  کند 

ای مواجهه شود، حدوده ارتباط حرفه برآورده نشده در م 

 مراتب اجبارها و اولین مواجهه.ایجاد سلسله 

 ی، رابطه درمان یبرقرار

ایجاد   آموزش 

 اجبارها  مراتبسلسه

ی  هاواره طرحشناخت  

 ناسازگار

فهرست   نوشتن 

اجبارها،    مراتبسلسله

از   دهی  بر    10-0نمره 

اضطراب    اساس میزان 

شروع   شده،  درک 

اساس مواجهه     بر 

 فهرست 

 جلسات تغییر 

 ( 4-3)جلسه 

موقعیت  ،هاواره طرحبررسی   با  مواجهه  های  جلسات 

استفاده از تمرین صندلی،    ،متوسط  تا حد  اضطراب زا

صندلی بین  میبیمار  جابجا  متفاوت  و  های  شود 

و    هاواره طرحشناسایی  

به  هاتیموقع که  یی 

جبری  -اختلال وسواس

  ی هانیتمرانجام  

کردن مواجهه کامل   ،

واره  طرح  ی هاادداشت ی
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حالت بین  طرحگفتگویی  مختلف  خویش  های  واره 

می وسواس بیان  حالت  مثال  )برای  و  -کند  جبری 

بزرگ تکنیک  حالت  از  استفاده  با  سالم(.  سال 

بازنویسی   دردناک  خاطرات  تصاویر،  بازنویسی 

کند تا نیازهای  کمک می شوند و درمانگر به بیمارمی

اند ارضا  زده برآورده نشده را که درگذشته به او آسیب

 . کند

شامل افکار، احساسات،  دهند یمشدت 

  زا، شکلم  یرفتارها 

ناسازگار    ی هاواره طرح

 ه یاول

 

تغییر   جلسات 

 ( 6-5)جلسه 

تکن   یافت   ش ی افزا   ها مواجهه   که ی هنگام    ی ها ک ی بر 

م طرح  توجه  مهارت   شود ی واره  درون    ی ا مقابله   ی ها تا 

. عملکرد  افزایش یابد ها  و غلبه بر مشکلات و بحران   ی فرد 

  ی ( از ابتدا ت ی محدود   م ی احساسات و تنظ   م ی ها )تنظ مهارت 

قو  باهدف  انگ   تر ی جلسات  مشخص    زه ی شدن  درمان، 

منظور  مواجهه به   نات ی قبل از تمر   ی صندل   ک ی . تکن شود ی م 

  ی جانات ی ه .  شود ی سال سالم انجام م حالت بزرگ   تقویت 

)همانند خشم،    دهند ی مواجهه رخ م   ی ها ن ی که بعد از تمر 

احساس    ، ی ناراحت  شناخت  توسط  ابتدا  گناه(  و  شرم 

پاسخ  و  بزرگ   ی ده درست  در  باحالت  سالم  سال 

 . شوند ی م   ل ی تعد   ی واره درمان طرح 

سال  بزرگ تیتقو 

 سالم،

پاسخ    تیتقو 

در  بزرگ سالم  سال 

و   مواجهه  هنگام 

 از پاسخ  یریجلوگ

ی  هانیتمرانجام  

 مواجهه، 

فلش    استفاده  از 

ها  ها. فلش کارتکارت

نوشته   ی اشده جملات 

ب توسط  که    مار ی هستند 

ب استفاده    ن یدر  جلسات 

 . شوندیم

 جلسات آخر 

 ( 8-7)جلسه 

شده  های جدید یاد گرفتهتوجه بر روی انتقال مهارت

از اتاق درمان به محیط خانه، جلوگیری از عود مجدد  

 .و خاتمه تدریجی درمان

حالت   از  استفاده 

در    سالرگبز سالم 

 . هاتیموقعدیگر 

فلش   از  استفاده 

،  واره طرحی  هاکارت

اتمام جلسات مواجهه و  

 جلوگیری از پاسخ. 

 

 ها افتهی 

 ی قرار گرفتند. موردبررسپژوهش توصیفی  یهاداده ابتدا 
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 آزمونآزمون، پسهای آزمایش و کنترل در پیشمیانگین و انحراف معیار متغیر پریشانی روانی گروه: 3جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 افسردگی
ACT+ERP 37/15 92/3 84/9 04/3 

ST+ERP 30/15 20/2 60/9 98/1 

Control 83/12 91/2 17/13 55/2 

 اضطراب 
ACT+ERP 16/15 95/1 16/11 06/2 

ST+ERP 20/14 35/2 30/9 52/1 

Control 94/13 44/2 50/13 31/2 

 استرس
ACT+ERP 42/16 95/1 68/6 03/2 

ST+ERP 20/15 50/2 05/8 42/2 

Control 14 42/2 78/11 01/3 

 

ی آزمایش  هادر گروه   افسردگی، اضطراب و استرسمیانگین نمرات    ،آمده دستبه نمرات    بر اساس

بین  کاهش اما  است؛  نشد.نمرات در پس   میانگین یافته  یافت  تفاوت چندانی  کنترل   منظوربه   آزمون گروه 

.  رندیگیمی قرار  استنباطمورد تحلیل آمار    هاداده آماری در ادامه    ازلحاظبررسی معنادار بودن این نمرات  

 ابتدا نرمال بودن توزیع نمرات در سه گروه مورد بررسی قرار گرفت. 

 
 های پژوهشریاسمیرنف متغ  -آزمون نرمال بودن کولموگرف : 4دول ج

 ST+ERP ACT+ERP گروه کنترل
 مقیاس

 (Pمعناداری ) آماره  (P) معناداری آماره  (P) معناداری آماره 

 افسردگی 0/ 200 0/ 129 0/ 137 0/ 169 0/ 074 0/ 122

 اضطراب  0/ 095 0/ 183 0/ 184 0/ 117 0/ 200 0/ 141

 استرس 0/ 200 0/ 122 0/ 200 0/ 142 0/ 189 0/ 157

 

نمرات سه گروه در متغیرها بودن توزیع  برای نرمال  با    ،یافسردگ  ی فرض صفر  اضطراب و استرس 

مرات در هر سه گروه نرمال بودن توزیع ن  فرضش ی پ  نیبود؛ بنابرا  05/0از    شتریدرصد ب   95  نانیسطح اطم

 .شودیمبررسی    5در جدول  های گروه واریانس فرض تساوی  پیش در ادامه،  تائید گردید.
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 آزمونهای پژوهش در پیشهای لون متغیرنتایج آزمون مفروضۀ همگنی واریانس: 5جدول 

 F مقیاس
 درجه آزادی اول

 )صورت(  

 درجه آزادی دوم 

 )مخرج(
 (P)معناداری 

 0/ 080 54 2 2/ 645 افسردگی

 0/ 083 54 2 2/ 641 اضطراب 

 0/ 308 54 2 1/ 203 استرس

بیشتر    افسردگی، اضطراب و استرستوزیع نمرات سه گروه در متغیرهای   بودن فرض صفر برای نرمال 

پیش  05/0از   واریانس است.  تساوی  گردید.فرض  تائید  جامعه  در  گروه  پیش   های  معناداری  فرض  عدم 

   .شودیمبررسی  6در جدول  همگنی ضرایب رگرسیون

 

 ونیرگرس ی همگن فرضشیآزمون پ جی: نتا6جدول 

 (P)معناداری  Fضریب  منبع تغییرات  های آماریشاخص مقیاس

 شناختی پریشانی روان 
 0/ 068 1/ 292 آزمونپیش

 0/ 083 1/ 962 آزمون × گروهپیش

 

  سه یمنظور مقاو گروه معنادار نشد. به   آزمونش یپ ن یاثر ب گردد،یمشاهده م 6گونه که در جدول همان

استفاده شد. در جدول    ره یچند متغ  انسیکووار  لیوابسته، از تحل  یرهایو کنترل در متغ  شیآزما  یهاگروه 

  شیآزما  یهاگروه   کیتفک  هآزمون ب در پس   یروان  ی شانیپر  یبرا  ره یچند متغ  انس یکووار  ل یتحل  جینتا  ریز

 . شده استو گواه ارائه 

 اضطراب و استرس در سه گروه  ،ی بر میزان نمرات افسردگ انسینتایج تحلیل کووار: 7جدول 

تأثیر میزان  (P)معناداری Fضریب  میانگین مجذورات  درجه آزادی متغیر  توان آماری  

121/ 037 2 افسردگی  133 /30  001 /0  532 /0  000 /1  

91/ 767 2 اضطراب   557 /37  001 /0  586 /0  000 /1  

144/ 013 2 استرس  004 /25  001 /0  485 /0  000 /1  

 

بین  هامؤلفه در همه  گردد  مشاهده می  7گونه که در جدول  همان پریشانی روانی  تفاوت    هاگروه ی 

( دارد  وجود  میانگین   استرسو    اضطراب،  افسردگیآزمون  پس   مرحله در    (.P=001/0معناداری  های  بین 

جهت بررسی  .و کنترل تفاوت معنادار وجود داردکنندگان در دو گروه آزمایش شده نمرات شرکت تعدیل

 شود.ها از آزمون تعقیبی استفاده میمیزان تفاوت بین گروه 
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 یروان ی شانیپرسشنامه پر یهامؤلفه LSD ی بیتعق لیتحل جی: نتا8جدول 

 متغیر 1گروه  2گروه  تفاوت میانگین  انحراف معیار  (P)معناداری

749 /0  642 /0  207 /0  ST+ERP 
ACT+ERP 

0/ 100 افسردگی  696 /0  644 /4 -  Control 

100 /0  687 /0  850 /4 -  Control ST+ERP 

011 /0  509 /0  335 /1  ST+ERP 
ACT+ERP 

0/ 100 اضطراب   527 /0  004 /3 -  Control 

100 /0  508 /0  339 /4 -  Control ST+ERP 

028 /0  788 /0  779 /1 -  ST+ERP 
ACT+ERP 

0/ 100 استرس  860 /0  912 /5 -  Control 

100 /0  798 /0  134 /4 -  Control ST+ERP 

 

  به   مبتلا   بیمارانمعنادار و یکسانی بر افسردگی    ریتأثکه هر دو درمان    دهدی منتایج آزمون تعقیبی نشان  

 ری تأثبا مواجهه و جلوگیری از پاسخ    همراه درمانی    واره طرح  .<p)05/0)  اند داشته جبری  -اختلال وسواس

بیشتر  ریتأثو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ  بیشتر بر کاهش اضطراب 

 . >p)05/0)داشته است    کنندگانشرکت  بر کاهش استرس

 

 یریگجهینتبحث و  

از   یریو تعهد همراه با مواجهه و جلوگ  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش  سهیمقا پژوهشهدف از این 

  مبتلا  بیماراناضطراب و استرس    ،یاز پاسخ بر افسردگ  یریهمراه با مواجهه و جلوگ  یواره درمانپاسخ با طرح 

 ی بود. جبر-به اختلال وسواس

نشان  یافته   پژوهش  مواجهه    دهدمیهای  با  تعهد همراه  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  افسردگی،  که  بر 

 است.  مؤثر  جبریبه اختلال وسواس   مبتلا بیماران اضطراب و استرس

با   اند که درمان  همسو است و چندین مطالعه نشان داده   (Han & Kim, 2022)  های یافته این تحقیق 

تعهد و  پذیرش  بر  انعطاف می مبتنی  و  تواند  بخشد  بهبود  را  روانی  استرس مانند    ییهااختلال پذیری 

(Brinkborg et al., 2011)    افسردگیو(Bohlmeijer et al., 2011; Twohig & Levin, 2017)    بهبود  را

 . ببخشد

  ی و ناراحت   یشانیکه منجر به پر  کنندیرا تجربه م  جبری افکار وسواسی-وسواس  اختلال به  مبتلا  دافرا
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ا  دنکنیتلاش م  هاآن . در پاسخ،  شودیم انجام اجبارها کاهش دهد.    ی ناراحت  نیکه  با  در همین راستا، را 

-اختلال وسواس  به   مبتلا همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ در بیماران    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های زندگی ، نحوه فکر کردن و برداشتی که فرد از رنج ها و آسیب یشبا فکر خو فرد با تغییر ارتباط  جبری

ای  ه  های ناشی از رنج کند که آسیب می  . این درمان به بیماران کمکدهدیمدارد هیجانات منفی را کاهش  

بپذیرند درحالیزندگی ارزششان  همانند  دارندیبرمخود گام    های زندگیکه در جهت  منفی  هیجانات   .

گیرند  افسردگی، اضطراب و استرس بخشی از زندگی و انسان بودن، است. در طول درمان بیماران یاد می

های گذشته خود  حلکه افکار غیرمنطقی خود را اصلاح کنند و سیکل معیوب این افکار را پیدا کنند و از راه 

گیرد که دیدگاه خود را نسبت  میمرورزمان فرد یاد  که مبتنی بر درماندگی خلاق است آگاهی پیدا کنند. به 

 Levin et)  کار و هیجانات منفی خود خارج شود به رنج ها و زندگی خود تغییر دهد و از سیکل معیوب اف

al., 2014).  ست،ین   یبردن افسردگ  نی از ب  خودیخودبه   یافسردگ  یو تعهد برا  رشیبر پذ  یاهداف درمان مبتن  

افزا تأک   شانیمؤثر و ارزشمند در زندگ  یهاتیدر فعال  نیمراجعمشارکت    شیبلکه  بر   یشتریب  دیاست و 

شوند.    رزشمند مرتبط دارد که ممکن است مانع از عملکرد ا  یشناختو روان   یهدف قرار دادن موانع شناخت

فکر   با  یختگی. آمدنریگیدر نظر م  تیواقع  نیو افکار را ع  دهدیرخ م  یشناخت  یختگیدر افراد افسرده آم

از    یو خود را بخش   ردیگیخود درست در نظر م  لیاست که فرد آن فکر را با دلا  یمعن  نیافسرده ساز به ا

و    ببینند از افکار خود    یکه خود را بخش  رندیگیم  اد ی  نیمراجع  هک   ی. زمانردیگی آن فکر در نظر م  یمحتوا

که خود   رودی ها بالا مآن   یروان  یریپذمرورزمان انعطافکنند به   جادیخود و افکار خود گسلش ا  ن یبتوانند ب

 یشناختروان   یریپذانعطاف.  (Twohig & Levin, 2017)  داشته باشد   ییبه سزا  ریتأث   یافسردگ  شودیممنجر  

که با   یاگونه به   ؛داردفرد به استرس    یدهپاسخ  یدر نحوه   یتوجهقابلنقش    ،یاواسطه   ریمتغ  کیعنوان  به 

شده محتوای شناختی تحریف  .دهد  رییمواجهه با استرس را تغ  ی الگو  تواندیم  ،یامقابله  یسازوکارها  لیتعد

ود  محتوای شناختی خ دارد و در این شرایط فرد با  بار عاطفی، فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی  اثرات زیان 

عنوان یک واکنش  توانند این محتوا را به د؛ یعنی نمیپذیرطور کامل آن را مید، یا به نک همجوشی پیدا می

استرس عوامل  از  نوع خاصی  به  شناختی خودکار  محتوای  به  پاسخ  در  که  تجربیاتی  از  درنتیجه  ببینند؛  زا 

به    یاتجربه کنند. این زمینه از آمیختگی شناختی و اجتناب  آید اجتناب میجود می ها به وشده آنتحریف

  ،های کلیدییکی از ویژگی  شود.زا میهای استرسهمان اندازه که »علت« استرس است، منجر به واکنش 

تواند کارکرد تجربیات را  نحوه ارتباط افراد با تجربیات میتغییر    .است  در این درمان  ایرابطه   چهارچوب

 ( Levin et al., 2014)دهد تغییر می  را هامحرک آن معنای  ،نحوه تفکرتغییر تغییر دهد. به عبارت ساده، 
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پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از    ی هاافته یهمچنین  

میزان   بیشتری در  اختلال وسواس افراد    استرسپاسخ، کاهش  به  با پژوهش-مبتلا  یافته  این    جبری داشت. 

  یرفتار  ی الگوها  زمانهمطور  به   در این رویکرد  هم سو است.  ( Petersen et al., 2022)  پترسن و همکاران

 رشیپذ  . باشودیمرو  ها روبه آن   با  ،آوراسترس از تجربیات  اجتناب    یجابه   و فرد    کندیمتغییر    یو شناخت

ناخوشا احساسات  و  برا  ند یافکار  تلاش  از  اجتناب  ای  رییتغ  ی بدون  اجتناب  مکرر جهت  تلاش  از  ، دست 

موجب    ت یدرنهاو    شودی فرد م  یروان  یریپذانعطاف  شیباعث افزا. این رویکرد  داردیبرماحساسات منفی  

  جهموا   یسازگارانه ترطور  به   فرد با استرس خود    تیدرنهاو    گرددیم  یکاهش استرس و بهبود سلامت روان 

 .  (Ong et al., 2020) کندیم ت یخود هدا یشخص یهارا بر اساس ارزش یو زندگ شودیم

 افسردگی، اضطراب و استرسبر    واره درمانی همراه با مواجههطرحدهد که  های پژوهش نشان مییافته

 Priemer)پریمر و همکاران    پژوهش  هایاین فرضیه با یافته   .است  مؤثر  جبری  به اختلال وسواس  مبتلا  بیماران

et al., 2015)  و انصاری و همکاران  (Ansari et al., 2020)    .واره درمانی به دلیل تعدیل در طرح هم سو است

  یهاواره طرح د؛ زیرا برخی از  کنبهبود پیدا می  افسردگی، اضطراب و استرس های فرد  واره بسیاری از طرح

دو مکانیسم کلیدی بالقوه   هستند.  آوراسترسجبری افسرده ساز، اضطراب زا و  -اختلال وسواس  به  مبتلاافراد  

در   علائم  هسته   هاواره طرحتغییر  باورهای  منحصربه تغییر  در ای  تغییرات  است.  درمانی  اتحاد  و  منفی  فرد 

که علائم بهبود  دیگر، هنگامیعبارت. به زمان علائم افسردگی همراه استباورهای هسته منفی با تغییرات هم 

به  اصلی  باورهای  بهبود می طور هم یابد،  نتیجه    .(Renner et al., 2018)یابند  زمان  است  افسردگی ممکن 

عوامل   واسطهبه نیازهای برآورده نشده باشد که    و   ان کودکی مانند سوءاستفاده، غفلت عوامل خطرآفرین دور

سبک مانند  کنونی  شرایط  در  به خطر  یا  فردی  بین  مشکلات  منفی،  شناختی  بالاتر های  سطوح  طورکلی 

میآسیب ایجاد  روانی  بی   د.ن شوشناسی  یا  کردن  طرحرها  ایجاد  باعث  است  ممکن  مراقبان  ره واتوجهی 

ایجاد   باعثواره را فعال کند و  ، طرحعزیزان  ، مانند از دست دادنرهاشدگی شود و یک رویداد محرک

. اجتناب یک ویژه اگر مشکلات بین فردی و مقابله اجتنابی وجود داشته باشدعلائم افسردگی کمک کند، به 

بین علائم افسردگی است.  ای رایج در افسردگی است. نوع سبک مقابله اجتنابی بهترین پیش راهبرد مقابله 

کننده، اعمال ذهنی مانند پرت کردن حواس خود از هیجانات ناراحت   راهبردهای درون روانی دیگر شامل

خیال خیال خاطرپردازی،  انکار  بیش بافی،  عقلانیت  و  است ات  از  ازحد  بیشتر  ذهنی،  اجتنابی  راهبردهای   .

 ,.Basile et al)  الیت( نقش اصلی در افسردگی دارندپرتی فعال از طریق فعرفتاری )مصرف مواد، حواس 

با آگاهی    .(2018 ناسازگار   یهاواره طرح به تعدیل    یامقابله   یهاسبک بهبود  و    یشناخترواناین رویکرد 
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. این درمان با بازسازی شناختی، هیجانات مثبت و منفی را  پردازدیم  واره طرح  سازفعال  یهات یموقعاولیه در  

 . (Eghdampanah foumani et al., 2024) کندیمتعدیل 

کند و بعد از شناخت و تعدیل ها را شناسایی می دارد و آن   د ی تأک ترین شناخت ها  ها بر عمقی واره طرح 

واره درمانی ابتدا فرد به  . در طرح دارد تأثیر به سزایی    و استرس   در اضطراب   هیجانات و    هسته مرکزی مشکلات 

مرورزمان که  کند. به ها سطوح فکری اضطراب زایش تغییر می برد و با تعدیل آن ها پی می واره ترین طرح عمقی 

کند و شرایطی فراهم  کند علائم اضطرابی این افراد بهبود پیدا می های ناسازگار افراد بهبود پیدا می واره طرح 

 . ( Renner et al., 2018) دهد  ای دیگر پاسخ  گونه های اضطرابی خود به د نسبت به موقعیت شود تا فرد بتوان می 

کاهش    ،درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ  واره طرحپژوهش نشان داد که    یهاافته یهمچنین  

وسواس اختلال  به  مبتلا  افراد  اضطراب  میزان  در  داشت.-بیشتری  و    جبری  رمرسوال  پژوهش  با  یافته  این 

است.   (Remmerswaal et al., 2023)  همکاران اول   یها واره طرح  همسو  کودک   هیناسازگار  دوران   ی در 

  ناسالم یتفکر  ی عنوان الگوهابه   توانند ی و م  رندیگیشکل م  یاساس  یعاطف  یازها ینشدن ن برآورده واسطه  به 

تداوم  در  و    شوند یدر خلق و رفتار فرد م  عیسر  رات ییتغعث  با  هاواره طرح  ن یظاهر شوند. ا  یسالبزرگدر  

 سالم  سالبزرگ حالت  تیکه با تقو  دهد یامکان را م ن یا مارانیبه ب یدرمان واره طرح.  دارنداضطراب نقش 

به  مؤثرخود،  کنند  آوراضطراب   ی هاتیموقعبا    یاسازگارانه و    طور  اولمقابله  شواهد  داده   هی .  که  نشان  اند 

به کاهش معنادار   تواند یم  پاسخاز    یر یهمچون مواجهه و جلوگ  گرید  یهابا درمان  یدرمان  واره طرح   بیترک 

بهبود   و  اضطراب  ب  یهاواره طرحعلائم  در  اختلال   مارانیناسازگار  به  کمک   یاضطراب  یهامبتلا 

 . (Peeters et al., 2021)کند

  شود یم  شنهادیبود. پ  یریگیدر دسترس و عدم پ  یریگپژوهش حاضر نمونه   یهات یازجمله محدود

  داریپا  یاستفاده گردد؛ و جهت بررس  یتصادف  یریگنمونه از روش  آتی    تحقیقاتتعمیم نتایج در    منظوربه 

  نیا   شودیم  شنهادیپ  نیاستفاده گردد. همچن  زین   ماههشش و    ماههسه  یریگی در طول زمان از پ  جیماندن نتا  یباق

 اجرا گردد. زینوع وسواس ن   کیبه تفک  یبه اختلال وسواس جبر  مبتلا مارانیب  یپژوهش بر رو

دارند.  کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میشرکت تمامی  ازدر پایان محققان 

 .  گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود نداردضمناً هیچ

 

 *** 
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Abstract  

Introduction 

Executive functions are a set of high-level cognitive functions, including planning, problem-

solving, inhibitory control, cognitive flexibility, and working memory. These functions enable 

individuals to perform goal-directed behaviors (Diamond, 2013a)     (Diamond, 2013; Bull & 

Lee, 2014). These functions are divided into two categories: cold and warm executive functions. 

Cold functions include cognitive processes such as working memory and inhibition that operate 

independently of emotions, while warm functions, such as theory of mind, are strongly linked 

to emotions and feelings (Anderson et al., 2008; Peterson & Welsh, 2014). Theory of mind, a 

constituent of warm executive function, pertains to an individual's capacity to ascribe mental 

states such as beliefs, desires, and intentions to oneself and others, leveraging this information 

to predict social behaviors (Ferguson & Austin, 2010). Conversely, mood, defined as a stable 

emotional state, has the capacity to influence cognitive functions, either positively or 

negatively. Positive mood has been linked to enhanced attention, memory, decision-making, 

and cognitive processing, leading to improved executive functions  (Ashby et al., 1999; 

Davidson, 2003). Conversely, negative mood has been associated with diminished cognitive 

processing, attention, and mental flexibility (Clark & Purdon, 2003). Despite the large number 

of studies on the effectiveness of mood on cognition, no comprehensive study has examined 

the simultaneous effect of positive affective states (e.g., happiness and calm) and negative 

affective states (e.g., fear and anger) on cold and warm executive functions in an experimental 

framework. This theoretical and applied gap underscores the necessity for a study to elucidate 

the causal relationships between these variables. In addition, given the extant research evidence 

on gender differences in executive functions (Baron-Cohen et al., 2005; Herlitz & Rehnman, 

2008; Miller & Halpern, 2014), the statistical population was selected from female students to 

increase homogeneity and strengthen the accuracy of the results. 

Method: The present study was of a quasi-experimental nature, employing a pretest-posttest 

mailto:mashhadi@um.ac.ir
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design with a control group. The statistical population comprised female students enrolled at 

Ferdowsi University of Mashhad in the second semester of the academic year 2020-2021. A 

convenience sampling method was employed to select 75 eligible individuals from among 

the volunteers, who were then randomly assigned to five groups of 15 (happiness, calmness, 

fear, anger, and a control group with neutral mood). The inclusion criteria encompassed 

individuals between the ages of 18 and 30 years, with the additional stipulation that they be 

in their final year of study. Furthermore, to ensure the integrity of the study's sample, 

participants were required to undergo a semi-structured interview to assess their mental and 

physical health. The instruments employed in the study included the Positive Affect and 

Negative Affect Scales (Watson et al., 1988), the N-Back test for measuring working memory 

(Kerchner, 1958), the Go/No-Go test for assessing cognitive inhibition (Hoffman, 1984), and 

Reading the Mind in the Eyes Test for measuring theory of mind (Baron-Cohen et al., 2005). 

Mood induction was performed by showing targeted emotional films. Subsequent to the data 

collection, an analysis was conducted using multivariate analysis of covariance and 

Bonferroni post hoc test. 

Findings: The results of a multivariate analysis of covariance demonstrated that positive 

mood induction significantly increased positive emotions (F=38.84, p<0.001, η²=0.696) and 

decreased negative emotions (F=71.19, p<0.001, η²=0.807). In the N-Back test, the happiness 

and calmness groups exhibited a substantial increase in the number of correct responses 

following the intervention (M=100.67 and M=114.36, respectively, F=16.98, p<0.001, 

η²=0.500), suggesting an enhancement in working memory. However, the reduction in 

reaction time in this test (F=0.91, p=0.343) was not significant. In the Go/No-Go test, 

cognitive inhibition performance in the happiness and relaxation groups exhibited a 

significant enhancement in correct responses (F=13.34, p<0.001, η²=0.443) and a reduction 

in incorrect responses (F=25.67, p<0.001, η²=0.605). Furthermore, a decline in reaction time 

was observed in the happiness and relaxation groups (F=4.11, p=0.047, η²=0.058). A 

significant discrepancy was identified between the groups in the theory of mind variable 

(F=4.32, p=0.004, η²=0.149), with the happiness group demonstrating the most substantial 

improvement in score (M=22.47, SD=4.36). Overall, multivariate analysis indicated that the 

effect of group on the dependent variables was significant (Wilks' Lambda=0.48, F=7.42, 

p<0.001, η²=0.307). The results of the Bonferroni test further demonstrated that the happiness 

and calm groups exhibited superior performance in all cognitive indicators when compared 

to the fear, anger, and control groups. 

Discussion & Conclusion: The findings of this study are consistent with those of previous 

studies, including those by Soltani & Foroozandeh (2018), Shields et al. (2016), and Zare & 

Ghorbani (2016). These findings confirm the effective role of positive mood in increasing 

positive emotions and reducing negative emotions. In accordance with cognitive-emotional 

theories, such as Beck's theory and congruent processing theory, positive mood, by orienting 

cognition toward positive thoughts and memories, mitigates negativity bias and enhances 

emotional and cognitive well-being (Beck & Emery, 1985; Clark & Purdon, 2003). The 

findings of the study also demonstrated that positive mood significantly improves working 

memory, cognitive inhibition, and theory of mind. These results align with the findings 

reported in the studies by Cardi et al. (2019) and Albinet et al. (2012). From a 

neuropsychological perspective, the activation of the dopaminergic system during positive 

mood experiences can be attributed to better executive function, which increases motivation, 

flexibility, and cognitive efficiency (Davidson, 2003; Gray, 1987). Conversely, negative 
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moods, by activating serotonergic and noradrenergic circuits, have been shown to reduce 

cognitive function, attention, and motivation (Gray, 1987). A notable distinction emerges 

when contrasting the impact of happiness and calmness: happiness exerts a pronounced effect 

on enhancing theory of mind, while calmness elicits a marked decline in response time. This 

discrepancy can be attributed to the differential impact of incentive and inhibitory 

motivational systems within emotion theories. From a pragmatic standpoint, the 

recommendation is to utilize positive mood induction interventions in educational settings 

(e.g., meditation, art, music therapy), professional environments (e.g., positive space design, 

group activities), and therapeutic contexts (e.g., emotion regulation workshops). The study's 

limitations include its focus on a specific population (female students) and the use of 

controlled laboratory conditions. It is recommended that subsequent analyses include a more 

diverse cohort and encompass natural condition, as well as long-term effects. 
Keywords: mood induction, executive function, female students 
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 چکیده
که   و هم خلق منفی   که شامل شادی و آرامش   ی خلقی مختلف ) هم خلق مثبت ها تاثیر حالت   بررسی  در پی   این پژوهش   :   هدف 

  در دانشجویان دختر بود. کنش اجرایی گرم ) نظریه ذهن(  ( بر دو کنش اجرایی سرد )حافظه فعال و بازداری( و    شامل ترس و خشم 

دانشجویان  آزمون است. جامعه آماری این پژوهش را کلیهپس –آزمون آزمایشی و از طرح پیش: این پژوهش از نوع نیمهروش

نفر به صورت   75تشکیل داد. در این پژوهش از افراد واجد شرایط    1399-1400گاه فردوسی مشهد در سال تحصیلی  دختر دانش

برای نفر برای هر گروه(.    15)  در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در چهار گروه آزمایشی و یک کنترل گمارده شدند

و برای بررسی   n-backو  نرو  -برو  آزمون  و   آزمون ذهن خوانی از طریق تصویر چشم  پاناس؛ ها از پرسشنامهآوری دادهجمع

 ی پژوهش نیز از آزمون کوواریانس استفاده شد. هافرضیه

القای خلق  هایافته  داد  نشان  پژوهش  نتایج  معنی:  به طور  را  مثبت  میزان عواطف  و  منفی را کاهش  میزان عواطف  داری مثبت 

بهبود حافظه کاری، بازداری و مانند بهبود ظرفیت های اجرایی تاثیر معناداری بر کنشدهد. همچنین القای خلق مثبت  افزایش می

 (.  ˂05/0P) دارد دختر دانشجویاندر نظریه ذهن عملکرد 

ی اجرایی و نظریه ذهن هاعنوان یک مداخله مؤثر در بهبود کنشتواند بهدهد که القای خلق مثبت میها نشان میاین یافته:  نتیجه 

تواند به ارتقای عملکرد شناختی و اجتماعی شناختی میهای آموزشی و روانمورد استفاده قرار گیرد. استفاده از این روش در محیط

 .دانشجویان کمک کند

 دختر های اجرایی، دانشجویانالقای خلق، کنشها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

از جمله نیروهایی است که از بدو تولد در فرد وجود دارد و مناطق مهمی در مغز    1ی اجراییهاکنش

اهیانه  لوب  پیشانی،  لوب  کنشای  مانند  بر  را  تاثیر  بیشترین  پیشانی  پیش  قشر  اجراییهاو  ند  گذارمی  ی 

(Davidson, 2003)    (Dadkhah, Ahmadi Marzdashti.2019).  کنش مکانیسم  هااین  از  بخشی 

، بـازداری ،حافظه کاری، انعطاف پذیری شناختی و  فرآینـدهایی مانند حـل مسـئله  خودتنظیمی هسـتند کـه

 Diamond, 2013b; Sosic-Vasic)  ضروری هستند  تی رفتاربرای کنترل شناخ گیرند و می   استدلال را در بر

et al., 2017) Diamond, 2013  Sosic-Vasic et al,2017 ,  (این کنش . د فرایندهای شناختی   هار واقع 

 (.Bull , Lee, 2014 کنند )می  و هماهنگ دیگر را کنترل

شناختی پیچیده  فرآیندهای  تمام  شامل  فرایندها  در  می  این  کـه  فعالشـوند  و  تکالیف  یتهای  انجام 

  ها . نقش این کنش(Basharpoor et al, 2019)        (Basharpoor et al., 2019) هدفمنـد ضـرورت دارنـد

شـغلی، توانـایی  شـامل  روزمـره  زنـدگی  و    در  اجتماعی  روابط  کـاملا  ی  هاتوانمندی آموزشی،  اجرایـی 

 Murno ) ر فعالیتهای شناختی میگردد  فرآیندها به هر دلیلی نهایتا منجر بـه نقص دمحـرز است و نقص در این  

et al ,2017.)  انجام تکال هاکنش تنظیم فرآینـدهای شـناختی در طول  بازنگری و  یف ی اجرایــی مسئول 

پیچیـده هستند  به دو دسته کنشها. کنش(Locozi, 2016)      (Locozi, 2016)  شـناختی  ی  های اجرایی 

کاملا شناختی بوده و عواطف د  ی اجرایی سرهاشوند. کنش می  ی اجرایی سرد تقسیمهااجرایی گرم و کنش 

 تتحت تاثیر عواطف و هیجانا   اجرایی گرم  ی هابر آنها تاثیری ندارند در حالیکه کنش   ها و هیجانات و انگیزه 

باشند. این دو، می  در ارتباط   2یمیانی وشکماوربیتوفرونتال و مناطق  ی اجرایی گرم با قشر  ها. کنش باشدمی

پردازش با  ارتباط هستند جایی که  لیمبیک در  با  بوده که  مغز  از  منطقه مهم  هیهادو  است  ی  مرتبط  جانی 

از لحاظ عاطفی هادرحالیکه کنش  اشاره دارد که در شرایطی خنثی  به مهارتهای شناختی  ی اجرایی سرد 

ی شناختی اجتماعی ها. توانایی(Peterson & Welsh,2014)     (Peterson & Welsh, 2014) افتداتفاق می

  ( Anderson et al., 2008)   (  Anderson et al, 2008  )ی اجرایی گرمهامانند نظریه ذهن زیرمجموعه کنش 

  د نگیر می  ی اجرایی سرد قرارهاوکنترل بازداری، حافظه فعال و انعطاف پذیری شناختی زیر مجموعه کنش

(Zelazo & Carlson, 2012 )     ( Zelazo & Muller,2012)  . 

ی ذهنی همچون امیال، نیات، باورها و عواطف به خود  هابه معنی توانایی اسناد دادن حالت   3نظریه ذهن 

 
1. Executive Function 
2. ventromedial 

3. Theory of Mind 
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 ,Ferguson & Austin)  تو تفسیر رفتارها اس  هت پیش بینیو دیگر افراد و به کار بردن این اطلاعات در ج

2010)     (Ferguson, Austin,2010)  هن  اصطلاح نظریه ذ 1978. نخستین بار وودراف و پریماك در سال

بیان کردند. این نظریه پیش نیازی برای درك محیط اجتماعی و لازمه درگیر شدن    هارا در مطالعه شمپانزه 

. این توانایی دارای  (Razza,2009  )       ( Razza & Blair, 2009) رهای اجتماعی موفقیت آمیز استدر رفتا

و وانمود    هابازشناسی عاطفه سطح اول نظریه ذهن مقدماتی است، به این معنا که سطح یک با    سه سطح است؛

آن رابطه دارد. سطح دوم اظهار ابتدایی یک نظریه ذهن واقعی هست یعنی نظریه ذهن سطح دو همراه با باور 

نظریه ذهن اشاره دارد. در این    تر  ی پیشرفتههاسطح سوم به جنبه   .نادرست ابتدایی و درك این باور است

ثانویه یا درك شوخ باور نادرست  . بر طبق تحقیقات بهبود  (Darvishi et al, 2013)  ی است سطح درك 

 .(Lecce , Bianco, 2018)       ( Lecce & Bianco, 2018)  نظریه ذهن به عملکرد حافظه فعال وابسته است

گیرد می  ی اجرایی سرد قرارهای اجرایی است که زیرمجموعه کنشهاحافظه فعال نیز از جمله کنش 

کند، می  ذخیره سازی و به صورت موقت و همزمان پردازش، سیستمی با ظرفیت محدود که اطلاعات ساده را  

و   استدلال، درك،  تفکر،  مانند،  آنها  پردازش  و  شناختی  پیچیده  اطلاعات  ذخیره سازی  توانایی  همچنین 

. حافظه فعال نظام  (Alloway et al , 2013 )      (Alloway et al., 2013)  قضاوت و یادگیری همزمان را دارد 

که    جامعی نظام است  مصل  هاخرده  هم  به  بلندمدت  و  مدت  کوتاه  حافظه  عملکردهای    شوندمی   و 

(Arjmandnia et al., 2014) . (Arjmandnia et al, 2014  )مسئولیت نگه داشتن اطلاعات در  به بیانی دیگر

باشد. همچنین به عنوان سیستمی ذهنی مسئولیت  می  ذهن در زمان انجام تکالیف پیچیده بر عهده حافظه فعال

      ( Kirk et al., 2015)  را بر عهده دارد  منظور انجام تکالیف پیچیده اندوختن و پردازش موقت اطلاعات به  

(  , 2015  Kirk et al)  نشان تحقیقات  رابطه اند  داده .  بازداری  و  فعال  بین حافظه  دارد ای  که    مثبت وجود 

(Zuber et al., 2019)    (Zuber, et al, 2019 .) 

ی شناختی  هاباشد که شامل قابلیت فرد در جلوگیری از پاسخ می  ی اجراییهابازداری نیز از دیگر کنش 

. در بازداری شناختی، اشخاص از (Shaffer& Kipp,2007)       (Shaffer & Kipp 2007)  یا رفتاری است 

کنند. در بازداری رفتاری، اشخاص از اتفاق می  ورود اطلاعات بی ربط با تکلیف، به حافظه فعال ممانعت

 ,Dillon & Pizzagalli)  اندازند می  کنند یا آن را به تاخیرمی  ناخواسته و واکنشی جلوگیریافتادن یک عمل  

2007)      Pizzagalli, 2007)& Dillon)ی اجرایی را، شاخصی برای »چگونه« هابازداری پاسخ کنش   . لوفتیز

بازداری به اشخاص برای    وصیف گر و از دیدگاه گارنرو »چه وقت« انجام دادن عملکردهای رفتاری عادی ت

  . کندی می یار  پذیری و رفتار آینده مدار ریزی اهداف، خود گردانی، بازداری پاسخ نامناسب، انعطاف  برنامه  
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ی اجرایی تاثیر بگذارد و باعث بهبود یا تضعیف آنها شود. هاعوامل مختلفی وجود دارد که میتواند بر کنش 

. در ی اجرایی استهاهیجانات کنشچگونگی تاثیر    مطرح است   یکی از این مباحث که در ادبیات پژوهشی

 ,Storbeck & Maswood)  ی اجرایی تاثیر داردهای خلقی بر کنش هاتحقیقات ثابت شده است که حالت 

2016)    (Storbeck & Maswood,2015) . 

خلق  سرتاسر عمر با آنهاست .  خلق به حالات هیجانی کلی و پراکنده افراد اشاره دارد که این حالات   

باعث است  حالت خوشایندی  مثبت   و  است  زیاد  توجه  و  اشتیاق   ، غرور  همچون    که شامل خصوصیاتی 

نمی ناخوشایند است که  منفی حالتی  باشند. خلق  داشته  با محیط  ارتباطی سازنده  افراد  و  شود  اخوشنودی 

عاطفه مثبت نشانگر نظام    . (Finch et al, 2012  )      ( Finch et al., 2012)  کندمی  برانگیختگی منفی ایجاد 

ی پاداش در برانگیختگی آن، نقش مهمی دارد؛ در حالی که عاطفه  هاانگیزشی خوشایندی هست که سیستم

ی تنبیهی در برانگیختگی آن موثر است. عاطفه  هامنفی نشان دهنده نظام انگیزشی آزاردهنده است که سیستم

تنابی ه منفی و خُلق ناخوش کمک کننده رفتار اجمثبت و خُلق خوش، کمک کننده رفتار گرایشی و عاطف

 . (Kring et al,2007)    .(Kering et al., 2007) است

توان به اضطراب ترس و خشم اشاره کرد. احساس آرامش و شادی  می   از جمله حالات خلقی منفی 

 . (Zhang, et al, 2020)       (Zhang et al., 2020) گیردمی قه حالات خلقی مثبت قرارنیز در طب 

ی اجرایی سرد و گرم  هادر زمینه نقش تسهیل گر یا کاهش دهنده خلق مثبت و خلق منفی بر کنش

داده است که حالت خلقی منفی منجر ی زیادی وجود دارد. بعضی از تحقیقات آزمایشگاهی نشان هاتناقض

 ,Allen et al))      ( Allen et al., 2014; Kalanthroff et al., 2013)  شودمی  ی اجراییهابه کاهش کنش 

2014; Kalanthroff et al, 2013 ،   اند اما بعضی دیگر عکس این قضیه را ثابت کرده  (Mitchell & Phillips, 

2007)     (Mitchell & Philips, 2007)  ی اجرایی هات کنش اذعان دارند که خلق مثبنیز  . برخی تحقیقات

ی اجرایی در زندگی روزمره هاهمانطور که گفته شد کنش.  (Young & Young, 2014  د ) کنمی  را تسهیل

اهمیت زیادی دارند پس شناسایی عواملی که  باعث بهبود عملکرد کنش می  ما  ی اجرایی شود از  هاتواند 

. از سویی دیگر تا بحال تحقیقی انجام نگرفته است که به صورت همزمان تاثیر خوردار استاهمیت بالا بر  

منفی هاحالت و هم خلق  مثبت  ) هم خلق  و  ی خلقی مختلف  فعال  )حافظه  اجرایی سرد  بر دو کنش  را   )

 .  طور همزمان مورد سنجش قرار دهد بازداری( و کنش اجرایی گرم ) نظریه ذهن( را به 

تواند  به دلایلی انجام شده است که می در این پژوهش  انتخاب جامعه آماری از میان دانشجویان دختر

پژوهش  نخست،  پژوهش کمک کند.  نتایج  داده به دقت  نشان  در اند که جنسیت میها  نقش مهمی  تواند 
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هایی مانند حافظه کاری و نظریه ذهن که زنان معمولاً  ویژه در زمینه های اجرایی ایفا کند، به عملکرد کنش

 ,Baron-Cohen et al., 2005; Herlitz & Rehnman)  ها عملکرد متفاوتی نسبت به مردان دارند در آن

2008; Miller & Halpern, 2014 )       Baron-Cohen, Knickmeyer, R. C., & Belmonte, 2005)  

Herlitz & Rehnman, 2008).  Miller & Halpern, 2014,  تک گروهی  بررسی  کمک دوم،  جنسیتی 

باقی کند تا متغیر جنسیت به می عنوان یک عامل مزاحم حذف شود و تمرکز پژوهش بر متغیرهای اصلی 

دلیل   به  فردوسی  دانشگاه  دختر  دانشجویان  انتخاب  سوم،  تفاوت بماند.  کاهش  و  دسترسی  های  سهولت 

با جنسیت و زمینه  به افزایش همگنی -های اجتماعیاحتمالی مرتبط  فرهنگی انجام شده است، که این امر 

های جنسیتی را  های پیشین یا تفاوت شود. در نهایت، بسیاری از پژوهشجامعه آماری و دقت نتایج منجر می

اند؛ بنابراین تمرکز بر یک گروه جنسیتی خاص، ر را نادیده گرفته طور کلی این متغیاند یا به بررسی نکرده 

 .کندفرصتی برای پر کردن این خلأ پژوهشی فراهم می

های اجرایی در دانشجویان  ی خلقی مختلف را بر کنشهااین تحقیق در پی آن است که نقش حالت 

بیماری ) زیرا تحصیلات و  بسنجد  بیماری روانی و جسمی  ی  هاتوانند بر عملکرد کنشمی  هابدون سابقه 

ی خلقی مثبت منجر به بهبود عملکرد کنش اجرایی گرم  هااجرایی تاثیر بگذارند( . به عبارت دیگر آیا حالت 

ی خلقی تاثیری بر عملکرد  هاشود؟ و آیا حالت می  ی خلقی منفی منجر به تضعیف عملکرد آنهاو حالت 

 ی اجرایی سرد دارند یا خیر؟هاشکن

 

 روش

باشد. جامعه آزمون با گروه کنترل میآزمون پس آزمایشی و از طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه 

- 1400سال دوم سال تحصیلی  نیم  هد درآماری این پژوهش را کلیه دانشجویان دختر دانشگاه فردوسی مش

نمونه    1399 اینکه در تحقیقات آزمایشی حداقل حجم  به  با توجه  نظر گرفته شده ر  نفر د  15تشکیل داد. 

نفر به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در پنج   75رو از افراد واجد شرایط  ، از ایناست

  های مثبت و منفی و یک گروه کنترل با القای خلق خنثی( گمارده شدندالقای خلق  گروه آزمایشی  4)  گروه 

گروه   نمونه  نفر(.    15)هر  حجم  اسا  15حداقل  بر  گروه  هر  در  پژوهشنفر  در  رایج  معیارهای  های  س 

و مطالعات مرتبط با قدرت آماری، تعداد  (  Cohen ,1988) نظر کوهن  آزمایشی انتخاب شده است. طبقنیمه 

های  ( در تحلیل8/0نفر در هر گروه معمولاً حداقل تعداد لازم برای دستیابی به توان آماری کافی )معمولاً    15

ها را با اطمینان  های معنادار میان گروه کند تا بتواند تفاوت کوواریانس است. این تعداد به پژوهشگر کمک می

آزمون  آزمون و پسهای مشابه با طراحی پیش کند. همچنین، این حجم نمونه در پژوهش بیشتری شناسایی  
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های دسترسی به جامعه هدف، انتخاب این تعداد منطقی و عملی کار رفته است، و با توجه به محدودیت نیز به 

 .بوده است

گروه کنترل(  ها در این پژوهش بر اساس نوع عاطفه )شادی، آرامش، ترس، خشم و یک  تفکیک گروه 

های اجرایی انجام شده است. این  های مثبت و منفی بر کنشتر تأثیر انواع مختلف خلقبه منظور بررسی دقیق

کند تا تأثیر هر خلق به صورت مجزا تحلیل شود و مشخص گردد که کدام حالت خلقی تفکیک کمک می

نظریه ذهن(  )ظه فعال و بازداری( و گرم  های اجرایی سرد )مانند حافتأثیر بیشتری بر بهبود یا تضعیف کنش

پژوهش  برخلاف  بهدارد.  را  منفی  و  مثبت  خلق  اغلب  که  پیشین  کرده های  بررسی  کلی  این  صورت  اند، 

تفکیک جزئی با  مثبت  پژوهش  نوع  دو  به  تحلیل ) تر  دنبال  به  و خشم(،  )ترس  منفی  و  و آرامش(  شادی 

ها امکان کنترل  زمینه است. علاوه بر این، تفکیک گروه تر و پر کردن شکاف دانش نظری در این  اختصاصی

نتایج را فراهم میدقیق اعتبار  انواع مختلف تر متغیرها و افزایش  تعامل میان  به توسعه دانش درباره  کند و 

 .کندحالات خلقی و عملکردهای شناختی کمک می

و  م و دانشجوی سال آخر  و جنسیت خانسال    30-18ی سنی  های ورود پژوهش عبارتنداز دامنهملاك

های جسمی بیماری  پژوهش داشتن اختلال روانی و   های خروج ازها؛ و ملاكرضایت و اخذ امضاء از آن

 اولیه توسط آزمایشگر مورد بررسی قرار گرفت. ی مصاحبهی خاص و مزمن بود که به وسیله 

ساختاریافته بود. در این نوع مصاحبه،  نیمه ای که برای بررسی سلامت روان استفاده شد، از نوع  مصاحبه

از مجموعه  امکان وجود داشت که در پژوهشگر  این  اما  استفاده کرد،  و هدفمند  از سؤالات مشخص  ای 

دهد هم  صورت لزوم سؤالات باز یا جزئیات بیشتری نیز مطرح شود. این نوع مصاحبه به پژوهشگر اجازه می

تر کنندگان به دست آورد و هم انعطاف لازم برای بررسی عمیقرکتتری از وضعیت روانی شاطلاعات جامع 

-DSM های تشخیصی اختلالات رایج دربرخی موارد خاص را داشته باشد. محتوای مصاحبه بر اساس ملاك 

بر شناسایی علائم اضطراب، افسردگی، اختلالات خلقی و روان  5 بودتنظیم شده بود و    .پزشکی متمرکز 

مصا اصلی  روان محورهای  داروهای  مصرف  روانی،  اختلالات  تشخیص  سابقه  شامل  سابقه  حبه  پزشکی، 

شناختی و علائم فعلی مرتبط با اختلالات روانی بود. این روش به پژوهشگر کمک های روان دریافت درمان

 .کرد تا افراد با اختلالات روانی یا مشکلات جسمی مزمن و خاص را شناسایی کرده و از نمونه حذف کند

 

 ابزارها

برای  که    نجش حافظه فعالس  های رین و معتبرترین آزمون تیکی از معروف:  N-Back  آزمون حافظه



 1404، سال  1، شماره 15مشهد                                  دوره  یو مشاوره، دانشگاه فردوس ینیبال  شناسیروان هایپژوهش     34

صورت متوالی   در این آزمون تعدادی محرك بینایی به .  معرفی شد  1توسط کرچنر  1958نخستین بار در سال  

تشابه هر محرك با محرك قبل یا شود و آزمودنی باید در صورت گر رایانه ظاهر میبر روی صفحه نمایش

تشابه، کلید اختصاص داده شده صفحه  بهداده کلید را فشار دهد.    در صورت عدم  این  دستهای  از  آمده 

پاسخ تعداد  شامل  پاسخآزمون  تعداد  صحیح،  ماده های  تعداد  غلط،  بیهای  سرعت  های  میانگین  و  پاسخ 

.  اندداده پایایی و روایی این آموزن را مورد تایید قرارهای مختلف  پژوهش  های صحیح است.واکنش پاسخ

با روش آلفای کرونباخ   پایایی این آزمون را روایی محتوایی و صوری این آزمون را مورد تایید قرار دادند و  

در پژوهشی از این    . در ایران نیز(Ng,Rudner et al, 2013  )      (Ng et al., 2013)  اندگزارش کرده   78/0

، 84/0تا    54/0ای بین  دامنهآزمون استفاده کردند و پایایی آن را مورد تایید قرار دادند. ضرایب اعتبار در  

. در پژوهش  (Taghizadeh et al, 2014)         (Taghizade et al., 2014)  داعتبار بالای این آزمون را نشان دا

 به دست آمد.   82/0حاضر میزان آلفای کرونباخ 

- به وسیله بارون  2001این آزمون در سال  :  (RMET)2م آزمون ذهن خوانی از طریق تصویر چش

.  حالت متفاوت است  36  وهن و همکاران تدوین شده است که شامل تصویرهایی از چشم بازیگران درک 

بینایی هر تصویر از بین چهار گزینه مطرح شده بهترین توصیف کننده حالات آزمودنی با استفاده از اطلاعات  

کند. بیشترین امتیاز قابل کسب برای گزینش کلمات مناسب در می  ذهنی فرد موجود در تصویر را انتخاب

و کمترین امتیاز صفر است. این آزمون در اغلب مطالعات انجام شده برای بررسی توانایی   36این آزمون  

 ,Wang, Yip, Lu, Yeh)     (Wang et al., 2008)  تالم و بیمار به کار گرفته شده اسخوانی افراد س ذهن

 خوانی از طریق تصویر چشم( که آزمون ذهن 2001کوهن و همکاران )-باروندر پژوهش اصلی    .(2008

(RMET)   دهنده گزارش شده است. این ضریب نشان   84/0را معرفی کردند، ضریب آلفای کرونباخ این ابزار

این آزمون   (Wang et al, 2008) در مطالعه  همچنین  . (Hopko et al., 2006) قبول آزمون استپایایی قابل

را برای بررسی افراد سالم و مبتلا به اختلالات روانی در جمعیت چینی استفاده کردند، ضریب آلفای کرونباخ 

و ضریب پایایی بازآزمایی   72/0ضریب آلفای این آزمون را  ای  در مطالعه.  (Wang et al., 2008)  بود 76/0

 ,.Nejati et al)  گزارش نمودند   61/0زمان دو هفته    دانشجو و در مدت   30ی متشکل از  هاآن را در نمونه 

2013)    (Nejati et al , 2013) به دست آمد.   75/0. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ 

  طراحی گردید. به منظور سنجش بازداری  فمنهاتوسط 1984این آزمون در سال  : 3نرو -برو  آزمون

 
1. Kerchner, L 
2. Reading the Mind in the Eyes Test 

3. go no go 
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شود و فر د باید به محض هواپیما در وسط صفحه نمایشکر ظاهر می  50تعداد    ر نسخه کامپیوتری این آزموند

ها پس از  جهت آن را هر چه سریعتر فشار دهد. در نیمی از محركهای همدیدت هر هواپیما کلید مکان

شود که در مودنی گفته میشود و به آزن محرك توقف ارائه میظهور محرك هدف صدای بیب به عنوا

نمره جداگانه به دست  پاسخ خودداری کند.  ارائهار  این موارد   این آزمون، سه  آید: درصد خطای  می   از 

این پرسشنامه را با استفاده   اعتبار(  2006پکو و همکاران)ها. ارتکاب، درصد بازداری نامناسب و زمان واکنش

. در ایران  (Hopko et al., 2006) تایید قرار دادو روایی آن را مورد  80/0از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 0/ 87ونباخ برابر با  روایی محتوایی و صوری را مورد تایید قرار دادند و پایایی آن را به روش آلفای کرنیز  

. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ (Ghadiri et al, 2006)      ( Ghadiri et al., 2006)  گزارش کردند

 به دست آمد.   83/0

 1988در سال    این مقیاس توسط واتسون، کلارك و تلگن :  (PANAS)1مقیاس عاطفه مثبت و منفی 

ماده مربوط به سنجش   10ماده مربوط به سنجش عاطفه مثبت و  10باشد که ماده می 20دارای تدوین شد و 

گذاری  )بسیار زیاد( نمره   5)بسیار کم( تا  1ای از  درجه  5طیف لیکرت    در یکها  عاطفه منفی است. آیتم

مولفهمی از  هریک  برای  نمرات  دامنه  و  از  شوند  منفی  و  مثبت  عاطفه  و  می  50تا    10های  واتسون  باشد. 

 88/0  ( پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ برای عاطفه مثبت منفی به ترتیب برابر با 1988همکاران)

و روایی ملاکی آن را از طریق بررسی همبستگی با مقیاس افسردگی بک مورد تایید    کرده گزارش    87/0و  

ه این پرسشنامه را مورد تایید قراردادند و پایایی آن را  روایی محتوا، صوری و سازیران نیز در ا . قرار داده اند

ترتیب   به  منفی  و  مثبت  عاطف  برای  کرونباخ  آلفای  روش  با  ببه  کردند  80/0و    85/0رابر    گزارش 

(Bakhshipour R & M., 2006 )       (Bakhshipour & Dezhkam. 2006  در پژوهش حاضر میزان آلفای .)

 به دست آمد.   80/0و برای عاطفه منفی  78/0برای عاطفه مثبت کرونباخ 

 

 روش تحلیل

روش  بر  شاخص هاعلاوه  )جداول،  توصیفی  آماری  پراکندگیی  های  و  آزمون  مرکزی  برای   ،)

و  هافرضیه متغیره  تحلیل کوواریانس چند  و آزمون  متغیره  تحلیل کوواریانس تک  از آزمون  پژوهشی  ی 

ات و  از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. برای سهولت محاسب  هاجهت بررسی و مقایسه دو به دوی گروه 

 استفاده شد.   SPSSکاهش خطاها نیز از نرم افزار 

 
1. Positive Affect and Negative Affect Scales ( PANAS) 
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 های توصیفی یافته
 :است ارائه شده  پژوهش متغیرهای  توصیفی آمار ازای خلاصه  ابتدا 

 های مورد مطالعه در گروه N-Back. مشخصات توصیفی متغیر تعداد پاسخ درست در آزمون 1جدول

 آزمونپس آزمونپیش متغیر

M SD M SD 

 21/ 921 100/ 670 21/ 546 83/ 866 القای خلق شادی 

 11/ 906 114/ 360 4/ 648 102/ 710 القای خلق آرامش

 6/ 105 112/ 870 7/ 389 115/ 800 القای خلق ترس  

 4/ 349 112/ 380 4/ 419 109/ 940 القای خلق خشم   

 9/ 501 109/ 470 9/ 574 107/ 670 القای خلق خنثی   

 

های القای خلق شادی و آرامش افزایش قابل توجهی  گروه   ،N-Back  آزموندر  ،  1شماره    جدول طبق  

گروه   های درست پس از مداخله نشان دادند، که بیانگر بهبود در عملکرد حافظه کاری است.در تعداد پاسخ

های القای خلق ترس و خشم تغییرات ناچیزی  القای خلق خنثی بهبود محدودی داشت، در حالی که گروه 

 .  ندنشان داد 

 
 های مورد مطالعه در گروه  N-Back. مشخصات توصیفی متغیر میانگین زمان پاسخ در آزمون 2جدول  

 آزمونپس آزمونپیش متغیر

M SD M SD 

 111/ 400 527/ 130 136/ 300 623/ 800 القای خلق شادی   

 27/ 425 452/ 850 2/ 679 463/ 430 القای خلق آرامش

 102/ 270 592/ 060 89/ 692 652/ 330 القای خلق ترس  

 160/ 770 595/ 680 4/ 355 665/ 000 القای خلق خشم   

 83/ 790 553/ 130 81/ 900 564/ 470 القای خلق خنثی   

 

شماره   زمان  ،  2طبق جدول  بررسی  گروهN-Back  آزمون  دهیپاسخدر  و  ،  )شادی  مثبت  خلق  القای  های 

پاسخ  زمان  در  معناداری  کاهش  از  آرامش(  پس  پردازش  دهی  سرعت  افزایش  از  حاکی  که  دادند،  نشان  مداخله 

های القای خلق منفی )ترس و خشم( تغییرات کمتری داشتند و گروه خنثی نیز بهبود مختصری  اطلاعات است. گروه

 . نشان داد
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 های مورد مطالعه در گروه go/nogo. مشخصات توصیفی متغیر تعداد پاسخ نادرست در آزمون 3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیر
M SD M SD 

 4/ 829 2/ 400 1/ 641 3/ 466 القای خلق شادی 

 0/ 695 1/ 130 4/ 410 3/ 533 القای خلق آرامش

 2/ 789 3/ 600 2/ 186 2/ 066 القای خلق ترس  

 3/ 016 4/ 670 5/ 924 1/ 933 القای خلق خشم   

 6/ 352 3/ 270 2/ 325 2/ 533 القای خلق خنثی   

های القای خلق شادی  های نادرست در گروه تعداد پاسخ، go/no-go در آزمون،  3طبق جدول شماره  

دهنده بهبود در توانایی بازداری شناختی و آرامش پس از مداخله به طور معناداری کاهش یافت، که نشان 

داشتند، که بیانگر تأثیر منفی های نادرست  های القای خلق ترس و خشم افزایش پاسخ است. در مقابل، گروه 

 . این حالات خلقی است

 های مورد مطالعه در گروه  go/nogo. مشخصات توصیفی متغیر تعداد پاسخ درست در آزمون 4جدول

 آزمونپس آزمونپیش متغیر
M SD M SD 

 12/ 292 30/ 670 9/ 548 23/ 800 القای خلق شادی 

 0/ 600 38/ 800 10/ 838 32/ 866 القای خلق آرامش

 9/ 057 31/ 800 8/ 019 34/ 200 القای خلق ترس    

 15/ 667 34/ 670 9/ 924 36/ 933 القای خلق خشم   

 11/ 218 31/ 870 10/ 568 30/ 533 القای خلق خنثی   

های القای خلق مثبت  در گروه  go/no-go های درست در آزمون تعداد پاسخ ،  4طبق جدول شماره  

های  دهنده بهبود دقت و عملکرد اجرایی است. گروه مداخله افزایش یافت، که نشان )شادی و آرامش( پس از  

 . القای خلق منفی )ترس و خشم( کاهش عملکرد را نشان دادند

 های مورد مطالعه در گروه  go/nogo. مشخصات توصیفی متغیر میانگین زمان پاسخ در آزمون 5جدول

 آزمونپس آزمونپیش متغیر
M SD M SD 

 167/ 685 387/ 270 152/ 670 449/ 800 القای خلق شادی 

 23/ 138 309/ 270 47/ 025 340/ 670 القای خلق آرامش

 156/ 792 468/ 600 144/ 180 515/ 330 القای خلق ترس 

 68/ 642 333/ 000 98/ 964 383/ 200 القای خلق خشم

 39/ 329 349/ 930 68/ 629 445/ 470 القای خلق خنثی 
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های القای خلق مثبت )شادی و  در گروه  go/no-go دهی در آزمونزمان پاسخ،  5طبق جدول شماره  

بیانگر بهبود سرعت و کارایی تصمیم گیری است. در مقابل، آرامش( به طور معناداری کاهش یافت، که 

     .دهی بیشتری داشتندهای القای خلق منفی )ترس و خشم( زمان پاسخ گروه 

 

 های مورد مطالعه مشخصات توصیفی متغیر تئوری ذهن در گروه. 6جدول

 آزمونپس آزمونپیش متغیر
M SD M SD 

 4/ 356 22/ 466 0/ 639 10/ 466 القای خلق شادی 

 3/ 195 23/ 733 2/ 501 12/ 600 القای خلق آرامش

 3/ 018 20/ 600 3/ 062 21/ 666 القای خلق ترس    

 4/ 420 22/ 600 1/ 830 21/ 933 القای خلق خشم   

 3/ 422 23/ 000 3/ 473 22/ 266 القای خلق خنثی    

 

های القای خلق مثبت )شادی و آرامش( پس از مداخله افزایش  ذهن در گروه  نظریهنمرات  ،  6طبق جدول  

های القای خلق منفی )ترس و خشم(، یافت، که حاکی از بهبود توانایی شناخت حالات ذهنی دیگران است. در گروه

 . تغییرات محدودی مشاهده شد 

 

 های مورد مطالعه گروه. مشخصات توصیفی متغیر عواطف منفی در مقیاس پاناس در 7دولج

 آزمونپس آزمونپیش متغیر
M SD M SD 

 5/ 612 13/ 066 2/ 520 12/ 066 القای خلق شادی 

 1/ 309 11/ 000 2/ 491 13/ 266 القای خلق آرامش

 7/ 019 32/ 466 2/ 730 13/ 200 القای خلق ترس    

 5/ 031 29/ 800 1/ 830 11/ 933 القای خلق خشم   

 4/ 366 13/ 933 3/ 244 12/ 666 القای خلق خنثی    

 
در گروه القای خلق آرامش کاهش  PANAS گیری شده با مقیاسعواطف منفی اندازه، 7طبق جدول شماره 

های القای خلق ترس و خشم افزایش قابل توجهی مشاهده شد.  معناداری پس از مداخله داشت، در حالی که در گروه

 .  نشان دادگروه القای خلق شادی تغییرات کمتری 
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 های مورد مطالعه . مشخصات توصیفی متغیر عواطف مثبت در مقیاس پاناس در گروه8جدول

 آزمونپس آزمونپیش متغیر
M SD M SD 

 6/ 410 32/ 333 3/ 480 15/ 400 القای خلق شادی 

 8/ 296 34/ 400 3/ 899 14/ 266 القای خلق آرامش

 7/ 356 14/ 466 4/ 667 16/ 066 القای خلق ترس    

 8/ 299 15/ 800 6/ 014 17/ 800 القای خلق خشم   

 8/ 401 22/ 200 7/ 199 19/ 533 القای خلق خنثی    

 

های القای خلق مثبت )شادی و آرامش( پس از مداخله  عواطف مثبت در گروه ،  8طبق جدول شماره  

های القای  ، که حاکی از تأثیر مثبت این حالات خلقی است. در مقابل، گروه دادندافزایش معناداری نشان  

 .خلق منفی )ترس و خشم( کاهش در عواطف مثبت داشتند 

-های آزمایش و کنترل در مراحل پیشروه از آنجایی که در پژوهش حاضر هدف پژوهشگر مقایسه گ

مقیاس بوده است؛ لذا از تحلیل آزمون بوده و ابزارهای استفاده شده دارای بیش از یک خرده آزمون و پس

های حاضر بررسی استفاده شد. لازم به ذکر است که قبل از انجام هر یک از تحلیل  چندمتغیری کوواریانس  

 ها مد نظر قرار گرفت.  انسهای بهنجاری و همگنی واریمفروضه

پس  آزمون پیشدر    Pمقدار   پژوهش  و  متغیرهای  همه  برای  کالموگروف   Zمیزان  آزمون    - آزمون 

از   بیشتر  کلموگروفP≥  0/ 05است)  05/0اسمیرنف  آزمون  در  صفر  فرضیه  بنابراین  ؛  که  -(  اسمیرنوف 

مربوط به متغیر حافظه فعال دارای توزیع  های  . در نتیجه داده ست، تایید شدهاتوزیع طبیعی داده   عبارت از

 های پارامتریک استفاده کرد. توان از تحلیلطبیعی است و می

( که  P ≥05/0)  بود  05/0تر از  بزرگ  نیز   هالوین برای بررسی همگونی واریانس   ازموندر    Pمقدار   

 دارد. ها تجانس و همگونی وجود های مورد مطالعه بین واریانسبراین اساس در گروه 

 

 و منفی های کنترل و آزمایش در عواطف مثبت های گروه. نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تفاوت9جدول 

F 1df 2Df Sig 2 ارزش متغیر منبع 
Pη 

 مدل

 0/ 090 0/ 043 67 2 3/ 294 0/ 090 اثر پیلایی 

 0/ 090 0/ 043 67 2 3/ 294 0/ 910 لامبدای ویکلز 

 0/ 090 0/ 043 67 2 3/ 294 0/ 098 اثر هتلینگ 

 0/ 090 0/ 043 67 2 3/ 294 0/ 098 بزرگترین ریشه روی 
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 گروه

 0/ 613 0001/0 136 8 26/ 888 1/ 225 اثر پیلایی 

 0/ 676 0001/0 134 8 34/ 927 0/ 105 لامبدای ویکلز 

 0/ 729 0001/0 132 8 44/ 334 5/ 374 اثر هتلینگ 

 0/ 825 0001/0 68 4 79/ 995 4/ 706 بزرگترین ریشه روی 

 

ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس  ی آزموندهد که سطوح معناداری همهنشان می  9نتایج جدول  

های آزمایش و کنترل حداقل از نظر دهد که بین گروه شمارد. این نتایج نشان میچند متغیری را مجاز می

 (.2η ،001/0≥P ،927/34=F ،105/0=T=676/0دارد)یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود 

 

 و منفی های کنترل و آزمایش در عواطف مثبت های گروهتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تفاوت: ن10جدول

SS Df MS F Sig 2 متغیر
Pη 

 0/ 064 0/ 035 4/ 615 101/ 367 1 101/ 367 عواطف منفی  مدل

 0/ 007 0/ 491 0/ 480 18/ 975 1 18/ 975 عواطف مثبت  

 0/ 807 0001/0 71/ 199 1563/ 750 4 6254/ 998 عواطف منفی  گروه

 0/ 696 0001/0 38/ 847 39/ 567 4 6148/ 275 عواطف مثبت  

    21/ 963 68 1493/ 498 عواطف منفی  خطا

    39/ 567 68 2690/ 561 عواطف مثبت  

 

های آزمایش و  عواطف مثبت و منفی در گروه های  دهد بین میانگین مولفهنشان می  10نتایج جدول

آزمون و پس آزمون در گروه از لحاظ آماری  کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و میانگین مراحل پیش

منفی) عواطف  تغییر  موجب  خلق  القای  و  است  عواطف 2η  ،001/0>P  ،199/71 =F=807/0معنادار  و   )

گروه 2η  ،001 /0>P  ،847/38=F=696/0مثبت) در  مرحلهها(  در  و  آزمایش  پس ی  است. ی  شده  آزمون 

تایید، و فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل  های فوق فرضیهبنابراین با توجه به یافته

 دهد. شود. همچنین مربع سهمی ایتا اندازه اثر را نشان میرد می

باشد، برای تعیین اثربخشی هر یک  می تر از دو ها بیشکه در پژوهش حاضر تعداد گروه باتوجه به این

هماناز خلق شود.  استفاده  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  باید  در جدولها  که  نتایج مشاهده می11طور  شود 

های ترس و خشم توانسته است میزان  القای خلق شادی نسبت به القای خلق   دهد کهآزمون تعقیبی نشان می

های ترس و  دهد؛ همچنین القای خلق آرامش نسبت به القای خلق  عواطف منفی را به طور معناداری کاهش
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خشم توانسته است میزان عواطف منفی را به طور معناداری کاهش دهد؛ همچنین نتایج نشان داد القای خلق  

اده است. همچنین  ش د خنثی میزان عواطف منفی را به طور معناداری افزای ترس و خشم نسبت به القای خلق

های ترس و خشم و همچنین نسبت به  القای خلق شادی نسبت به القای خلق   دهد کهنشان می  11جدولنتایج  

گروه کنترل توانسته است میزان عواطف مثبت را به طور معناداری افزایش دهد؛ همچنین القای خلق آرامش  

ن عواطف مثبت را  های ترس و خشم و همچنین نسبت به گروه کنترل توانسته است میزانسبت به القای خلق 

 به طور معناداری افزایش دهد. 

 

 مقایسه عواطف مثبت و منفی در پنج گروه با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی.11جدول

 5 4 3 2 1 ها گروه  

 - 0/ 124 - 692/16* - 441/18* 2/ 968 - القای شادی 

 - 3/ 092 - 660/19* - 409/21* - - 0/ 968 القای آرامش 

 317/18* 1/ 749 - 409/21* 441/18* القای ترس عواطف منفی 

 568/16* - - 1/ 749 660/19* 692/16* القای خشم  

 - - 568/16* - 317/18* 3/ 092 0/ 124 خنثی  

 276/14* 779/18* 878/18* - 2/ 750 - القای شادی 

 026/17* 529/21* 629/21* - 2/ 750 القای آرامش 

 - 4/ 603 - 0/ 099 - - 926/21* - 878/18* القای ترس عواطف مثبت 

 - 4/ 503 - 0/ 099 - 526/21* - 779/18* القای خشم  

 - 4/ 503 4/ 603 - 026/17* - 276/14* خنثی  

 

 : بررسی آزمون تحلیل کواریانس در متغیر تئوری ذهن 12لجدو 

 منابع تغییرات 

  تحلیل کواریانس 

مجموع  

 مجذورات 

 درجه

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F معنی داری 

 0/ 007 3/ 502 42/ 700 5 213/ 499 اصلاح شدهمدل 

 0001/0 18/ 143 221/ 193 1 221/ 193 جدا شده

 0/ 002 10/ 880 132/ 646 1 132/ 646 )پیش از آموزش(  همپراش 

 0/ 004 4/ 326 52/ 739 4 210/ 955 )متغیر مستقل( اثر اصلی  
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 - - 12/ 192 69 841/ 221 خطای باقی مانده

 - - - 75 38956/ 000 مجموع 

 - - - 74 1054/ 750 مجموع تصحیح شده

 

  01/0( است که در سطح  326/4در متغیر اثر اصلی )آموزش( برابر با )  Fمقدار    12با توجه به جدول

وجود    هاتوان گفت اثر معنی داری بین گروه می  باشد. بنابر این با حذف اثر همپراش)پیش آزمون(معنادار می

 معناداری دارد و این فرضیه تحقیق مورد تایید قرار گرفت.  تاثیر  دارد. در نتیجه القای خلق بر تئوری ذهن 

باشد، برای تعیین اثربخشی هر یک  تر از دو میها بیشکه در پژوهش حاضر تعداد گروه باتوجه به این

هماناز خلق شود.  استفاده  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  باید  در جدولطوها  که  نتایج مشاهده می13ر  شود 

های ترس و خشم و همچنین القای خلق  القای خلق شادی نسبت به القای خلق  دهد کهآزمون تعقیبی نشان می

های  خنثی توانسته است عملکرد تئوری ذهن را بهبود بخشد؛ همچنین القای خلق آرامش نسبت به القای خلق 

ها  توانسته است عملکرد تئوری ذهن را بهبود بخشد. بین سایر گروه ترس و خشم و همچنین القای خلق خنثی  

القای خلق مثبت نسبت به القای    کرد که  گیریتوان نتیجهاداری یافت نشد و به صورت کلی میتفاوت معن

 خلق منفی در بهبود عملکرد تئوری ذهن تاثیر بیشتری دارد. 

 
 مقایسه متغیر تئوری ذهن در پنج گروه با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی :13جدول

 5 4 3 2 1 ها گروه 

 942/5* 159/6* 012/8* - 0/ 096 - القای شادی

 038/6* 255/6* 108/8* - 0/ 096 القای آرامش

 - 2/ 071 - 1/ 854 - - 108/8* - 102/8* القای ترس

 0/ 217 - 1/ 854 - 255/6* - 159/6* القای خشم 

 - 0/ 217 2/ 071 - 038/6* - 942/5* خنثی 

 

ی تعداد پاسخ  هاهای کنترل و آزمایش در مولفههای گروه. نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تفاوت14جدول

 n-backدرست و میانگین زمان پاسخ در آزمون 

F 1df 2Df Sig 2 ارزش متغیر منبع 
Pη 

 مدل

 0/ 076 0/ 071 67 2 2/ 756 0/ 076 اثر پیلایی 

 0/ 076 0/ 071 67 2 2/ 756 0/ 924 لامبدای ویکلز 

 0/ 076 0/ 071 67 2 2/ 756 0/ 082 اثر هتلینگ 
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 0/ 076 0/ 071 67 2 2/ 756 0/ 082 بزرگترین ریشه روی 

 گروه

 0/ 266 0001/0 136 8 6/ 167 0/ 532 اثر پیلایی 

 0/ 307 0001/0 134 8 7/ 422 0/ 480 لامبدای ویکلز 

 0/ 346 0001/0 132 8 8/ 716 1/ 057 هتلینگ اثر 

 0/ 508 0001/0 68 4 17/ 530 1/ 031 بزرگترین ریشه روی 

 

ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس  ی آزموندهد که سطوح معناداری همهنشان می14نتایج جدول  

آزمایش و کنترل حداقل از نظر های  دهد که بین گروه شمارد. این نتایج نشان میچند متغیری را مجاز می

 (.2η ،001/0≥P ،716/8 =F ،057 /1=T=307/0یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد)

 
ی تعداد  هاهای کنترل و آزمایش در مولفههای گروه. نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تفاوت15جدول

 n-backپاسخ درست و میانگین زمان پاسخ در آزمون 

SS Df MS F Sig 2 متغیر
Pη 

 0/ 044 0/ 083 3/ 098 66/ 552 1 66/ 552 تعداد پاسخ درست  مدل

 0/ 013 0/ 343 0/ 911 7406/ 488 1 7406/ 488 میانگین زمان پاسخ  

 0/ 500 0001/0 16/ 978 364/ 705 4 1458/ 821 تعداد پاسخ درست  گروه

 0/ 042 0/ 566 0/ 742 6038/ 299 4 24153/ 196 میانگین زمان پاسخ  

    21/ 482 68 1460/ 748 تعداد پاسخ درست  خطا

    8132/ 737 68 553026/ 148 میانگین زمان پاسخ  

 

کنترل تفاوت    های آزمایش و دهد بین میانگین تعداد پاسخ درست در گروه نشان می  15نتایج جدول

آزمون و پس آزمون در گروه از لحاظ آماری معنادار است و  معناداری وجود دارد و میانگین مراحل پیش

های آزمایش و  ( در گروه 2η  ،001/0>P  ،978/16=F= 500/0القای خلق موجب تغییر تعداد پاسخ درست)

تایید، و فرض صفر مبنی بر عدم  فوق فرضیههای  آزمون شده است. بنابراین با توجه به یافتهی پس در مرحله

 دهد. شود. همچنین مربع سهمی ایتا اندازه اثر را نشان میتفاوت بین گروه آزمایش و کنترل رد می

باشد، برای تعیین اثربخشی هر یک  تر از دو میها بیشکه در پژوهش حاضر تعداد گروه باتوجه به این

بونفاز خلق تعقیبی  از آزمون  باید  استفاده شود. همانها  نتایج مشاهده می16طور که در جدول  رونی  شود 

های ترس و خشم و همچنین نسبت به  القای خلق شادی نسبت به القای خلق  دهد که آزمون تعقیبی نشان می

گروه کنترل توانسته است میزان تعداد پاسخ درست را به طور معناداری افزایش دهد؛ همچنین القای خلق  
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القای خلقآرامش نسبت   های ترس و خشم و همچنین نسبت به گروه کنترل توانسته است میزان تعداد  به 

 پاسخ درست را به طور معناداری افزایش دهد. 

 

 . مقایسه تعداد پاسخ درست در پنج گروه با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی16جدول

 5 4 3 2 1 ها گروه 

 607/12* 806/12* 931/16* 0/ 792 - القای شادی

 816/9* 014/10* 139/14* - - 0/ 792 القای آرامش

 - 4/ 323 - 4/ 125 - - 139/14* - 931/16* القای ترس

 - 0/ 198 - 4/ 125 - 014/10* - 806/12* القای خشم 

 - 0/ 198 4/ 323 - 816/9* - 607/12* خنثی 

 
ی تعداد پاسخ  هاکنترل و آزمایش در مولفههای های گروه. نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تفاوت17جدول

 go/ no goنادرست، تعداد پاسخ درست و میانگین زمان پاسخ در آزمون 

F 1df 2Df Sig 2 ارزش متغیر منبع 
Pη 

 مدل

 0/ 156 0/ 011 65 3 4/ 009 0/ 156 اثر پیلایی 

 0/ 156 0/ 011 65 3 4/ 009 0/ 844 لامبدای ویکلز 

 0/ 156 0/ 011 65 3 4/ 009 0/ 185 اثر هتلینگ 

 0/ 156 0/ 011 65 3 4/ 009 0/ 185 بزرگترین ریشه روی 

 گروه

 0/ 273 0001/0 201 12 6/ 278 0/ 818 اثر پیلایی 

 0/ 323 0001/0 172 12 8/ 002 0/ 310 لامبدای ویکلز 

 0/ 379 0001/0 191 12 9/ 716 1/ 831 اثر هتلینگ 

 0/ 615 0001/0 67 4 26/ 742 1/ 597 بزرگترین ریشه روی 

 

جدول  می  17نتایج  همهنشان  معناداری  سطوح  که  آزموندهد  تحلیل  ی  از  استفاده  قابلیت  ها 

را مجاز می متغیری  نشان میکوواریانس چند  نتایج  این  بین گروه شمارد.  کنترل  دهد که  و  های آزمایش 

وجود   معنادار  تفاوت  وابسته  متغیرهای  از  یکی  نظر  از  ، 2η  ،001/0≥P  ،002/8 =F= 323/0دارد)حداقل 

310/0=T) . 
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ی تعداد  هاهای کنترل و آزمایش در مولفههای گروه. نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تفاوت18جدول

 go/ no goپاسخ نادرست، تعداد پاسخ درست و میانگین زمان پاسخ در آزمون 

ss             DF MS        F SIG    2     متغیر                
Pη 

 0/ 115 0/ 004 8/ 731 30/ 803 1 30/ 803 تعداد پاسخ درست  

 0/ 014 0/ 330 0/ 964 8/ 513 1 8/ 513 تعداد پاسخ نادرست مدل

 0/ 058 0/ 047 4/ 107 22323/ 475 1 22323/ 475 میانگین زمان پاسخ  

 0/ 443 0001/0 13/ 343 47/ 075 4 188/ 300 تعداد پاسخ درست  

 0/ 605 0001/0 25/ 670 226/ 803 4 907/ 213 تعداد پاسخ نادرست گروه

 0/ 110 0/ 094 2/ 073 11265/ 363 4 45061/ 451 میانگین زمان پاسخ  

    3/ 528 67 236/ 381 تعداد پاسخ درست  

    8/ 835 67 591/ 965 تعداد پاسخ نادرست خطا

    5435/ 417 167 364172/ 936 میانگین زمان پاسخ  

 

در گروه نشان می18نتایج جدول نادرست  پاسخ  تعداد  و  پاسخ درست  تعداد  میانگین  بین  های دهد 

آزمون و پس آزمون در گروه از لحاظ  پیشآزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و میانگین مراحل  

( و  2η  ،001/0>P  ،075 /47=F= 443/0آماری معنادار است و القای خلق موجب تغییر تعداد پاسخ درست)

آزمون شده ی پس های آزمایش و در مرحلهدر گروه   (2η  ،001/0>P  ،803/226=F=605/0پاسخ نادرست)

تایید، و فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت بین گروه آزمایش و  های فوق فرضیهاست. بنابراین با توجه به یافته 

 دهد. شود. همچنین مربع سهمی ایتا اندازه اثر را نشان میکنترل رد می

باشد، برای تعیین اثربخشی هر یک  تر از دو میها بیشکه در پژوهش حاضر تعداد گروه باتوجه به این

استفاز خلق بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  باید  همانها  شود.  در جدولطاده  که  نتایج مشاهده می19ور  شود 

های ترس و خشم و همچنین نسبت به  القای خلق شادی نسبت به القای خلق  دهد که آزمون تعقیبی نشان می

گروه کنترل توانسته است میزان تعداد پاسخ درست را به طور معناداری افزایش دهد؛ همچنین القای خلق  

های ترس و خشم و همچنین نسبت به گروه کنترل توانسته است میزان تعداد  القای خلقآرامش نسبت به  

های ترس و خشم نسبت به گروه کنترل پاسخ درست را به طور معناداری افزایش دهد. همچنسن القای خلق

قای  ال  شود که مشاهده می19اند. همچنین در جدولش داده های درست را به طور معناداری کاهتعداد پاسخ

های ترس و خشم توانسته است میزان تعداد پاسخ نادرست را به طور معناداری  خلق شادی نسبت به القای خلق 

های ترس و خشم و همچنین نسبت به گروه کاهش دهد؛ همچنین القای خلق آرامش نسبت به القای خلق 
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 .  کنترل توانسته است میزان تعداد پاسخ نادرست را به طور معناداری کاهش دهد
 . مقایسه تعداد پاسخ درست و نادرست در پنج گروه با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی 19جدول 

 5 4 3 2 1 ها گروه  

 089/6* 333/10* 132/10* 2/ 193 - القای شادی 

 897/8* 141/8* 939/7* - - 2/ 193 القای آرامش 

 - 042/4* 0/ 202 - - 939/7* - 132/10* القای ترس پاسخ درست

 - 244/4* - - 0/ 202 - 141/8* - 333/10* القای خشم  

 - 244/4* 042/4* - 897/3* - 089/6* خنثی  

 2/ 046 - 370/4* - 106/3* 0/ 356 - القای شادی 

 - 402/2* - 726/4* - 462/3* - - 0/ 356 القای آرامش 

 1/ 060 - 1/ 264 - 462/3* - 106/3* القای ترس پاسخ نادرست

 2/ 324 - 1/ 264 726/4* 370/4* القای خشم  

 - - 2/ 324 - 1/ 060 402/2* 2/ 046 خنثی  

 

 نتیجه

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که القای خلق مثبت موجب افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف  

های ترس و  القای خلق شادی و القای خلق آرامش نسبت به القای خلق شود و دختر میمنفی در دانشجویان 

م نسبت به  خشم توانسته است میزان عواطف منفی را به طور معناداری کاهش دهد؛ القای خلق ترس و خش

نشان داد که   القای خلق  نتایج  به طور معناداری افزایش داده است. همچنین   خنثی میزان عواطف منفی را 

القای خلق  به  نسبت  القای خلق آرامش  و  به گروه القای خلق شادی  نسبت  ترس و خشم و همچنین  های 

ت را به طور معناداری افزایش دهد که این یافته همسو با  کنترل)خلق خنثی( توانسته است میزان عواطف مثب

 Soltani et)       (Soltani & Foroozandeh, 2018; Zare & Ghorbani, 2016)  استگذشته  تحقیقات  

2016et al, Zare  2016,al,  ) . 

 دارای بلکه ذهن یک تنها نه فرد که است این بر اعتقادتوان چنین گفت  و تبیین این یافته می  در توجیه 

 به دهد،  می دیگر ذهن موقعیتی به  را خود جای موقعیتی ذهن  یک شرایط، تغییر با که ذهن است  چندین

 حالت در فرد که شود. زمانی می خارج هاآن  از و وارد  گوناگون  هایذهن از ایگستره  به فرد که ایگونه

 و  مطالب افراد نتیجه، همخوانی دارند در او خلق  با که کند می توجه بیشتر حوادثی به معمولا هیجانی است

      ( Beck et al., 1999)  کنندگرفته و تجربه می  یاد  ناهمخوان از مطالب  بیشتر را خود خلق   با  همخوان  وقایع
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( 1999 Beck et al,) د. اصولاً  انانگیزمی  عاطفه مثبت بیانگر سیستم انگیزشی رغبتی است که تنبیه آن را بر؛

گیری و اجتناب را حمایت  کناره   ،کند، حال آن که عاطفه منفیعاطفه مثبت رفتار گرایشی را حمایت می

در  .  کندمی عصبی  مثبت  ناقل  عاطفه  عصبی  و  دوپامین  سیستم  منفیناقل  عاطفه  سیستم  و    در  سروتونین 

هایی مثل نگرانی و  شوند و هیجانها با انتظار پیامدهای ناخوشایند فعال میهستند. این گذرگاه نوآدرنالین  

 . (Clarck& Purdon , 2004  )      ( Clark & Purdon, 2003)   آورند هایی مانند عاطفه منفی را به بار میخلق

هیجانی   اطلاعات پردازش  تحریف و سوگیری از طریق روانی شناسیسیبآ  امری  نظریه بک و   طبق

منفی)یا   درباره اطلاعات تفکر و یادآوری شوند. توجه،مشخص می است هااختلال این حفظ خدمت در که

 خلق تا شد خواهد باعث زیادی سوگیرانه به احتمال پردازش از جمله، مطالب انواع با سایر مقایسه مثبت( در

گیرد، تاثیر القای هیجانات مثبت قرار میوقتی فرد تحت  طبق این نظریه بک شوند؛  و عواطف منفی تشدید

تر دچار گیرد، بیش بیشتر دچار خلق و عواطف مثبت شده؛ و وقتی تحت تاثیر القای هیجانات منفی قرار می

 . (Beck & Emery, 1985)      (Beck & Emery, 1985) شود خلق و عواطف منفی می

شناختی رجوع کرد. طبق   و هماهنگی اطلاعات پردازشتوان به نظریه یافته میهمچنین در توجیه این 

نظریه   تاثیراین  تحت  فرد  قرار    وقتی  منفی  ناهشیار  میگیرد رویدادی  صورت  علی  به  و  شناختی  -ساختار 

ه  الخصوص حافظه وی، شروع به کنکاش و یادآوری رویدادهای منفی و همخوان با موقعیت کرده و در نتیج

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که  .(Gil et al, 2004  )       (Gil et al., 2004)  یابدق منفی تداوم میاین خل

بهبود کنش مثبت موجب  منفی موجب کاهش عملکرد کنشالقای خلق  القای خلق  و  اجرایی،  های  های 

 ,Cardi et al)       ( Cardi et al., 2019)  پیشین همراستاست های شود. این یافته با نتایج پژوهشاجرایی می

2019). 

 عاطفه زیستی و فیزیولوژیکی اشاره داشت که سیستمتوان به این مبانی یافته می در توجیه و تبیین این 

کنند و این  فعال می را مسیرها این خوشایند، رویدادهای و دارد عصبی دوپامینرژیکی مسیرهای و مبنا مثبت

غیره  توان حل مساله و  پردازش اطلاعات،  بهبود عملکرد حافظه،  فعالیت مدارهای دوپامینرژیکی موجب 

 ناخوشایند، پیامدهای و دارد عصبی جداگانه مسیرهای و مبنا منفی عاطفه ستمسی  شود؛ از طرفی دیگرمی

فعالیت مدارهای  می فعال هستند،  نورآدرنالین و آنها سروتونین عصبی ناقل که را مسیرهایی این  و  کند، 

حل مساله و غیره   سروتونرژیک و نورآدرنرژیک موجب کاهش عملکرد حافظه، پردازش اطلاعات، توان 

توان شرح نیز می  . این مطلب را با توجه به نظریه گری (  Davidson,2003)    ( Davidson, 2003)  شودمی

 در را دوپامین فعالیت سطحشده و   پذیری شناختی  انعطاف افزایش باعث مثبت داد که اعتقاد داشت خلق
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در  شناختی تکالیف در عملکرد بهبود آن ی نتیجه برد کهمی بالا قشری زیر ساختارهای واقع  در  است. 

پژوهش حاضر با القای خلق منفی و به دنبال آن فعال شدن مدارهای مدارهای سروتونرژیک و نورآدرنرژیک 

به سوالات و حل مسائل   افراد برای پاسخ  القای خلق مثبت و فعال شدن    یابدمربوط کاهش میتوان  با  و 

توان شناختی و روانی  دلیلمدارهای دوپامینرژیکی افراد با انرژی و توان بیشتری به سوالات پاسخ داده و به 

 Albinet et )         ( Albinet et al., 2012)  یابد ای اجرایی در آنان بهبود میههای کنشبالاتر، نمرات مولفه

al,2012) . 

 خوشحال و را شادمان  آنها هالذت  این به رسیدن هستند،  جو لذت طبیعی طور به و حیوانات نسانا 

 انرژی  و  نیرو  حالی چنین  در .شود می بیشتر موجب انگیختگی و  برد می بالا را او  عملکردهای کند، می

 یها فعالیت  تا گرفته فعالیت جنسی از را، فرد عملکردهای و گیرد می قرار بهینه حد در حتی ذهنی و بدنی

 دانسته کننده  هدایت و دهنده  نیرو و ثمربخش معمولا را دهد. هیجان شادی می قرار تاثیر تحت اجتماعی

 افراد که شود می مثبت باعث خلقدر واقع  (.  Watson & Clark. 2006)      (Watson & Clark, 1997)  اند

 کارآمدتری صورت بهکنند و   حل صورت خلاقانه به  را مسایل و کنند    ریسک بیشتر کنند، کمک دیگران  به

 فعال حافظه محتوای بر ،فکر محتوای بر تاثیرگذاشتن مثبت با  عاطفه و خلق کنند. بنابراین گیری تصمیم

. به عبارتی در پژوهش حاضر با القای  (,1999  Turken et al)         (Ashby et al., 1999)  گذارد می تاثیر

هیجانات و خلق مثبت توان شناختی و روانی افراد افزایش یافته و در نتیجه با برانگیختگی و انگیزه بیشتری به  

بهتری  های اجرایی نمرات  شود که در کنشکنند و این امر موجب میها را حل میسوالات پاسخ داده و آن

 احساس که افرادی با مقایسه در خوبی دارند، احساس که کسب کنند و عملکرد بهتری داشته باشند.افرادی

 در اطلاعات پردازش و سیستم دارند خلق دسترسیتر    راحت  مثبت خاطرات و  شاد  افکار به  دارند، خنثی

 ,.Nolen-Hoeksema et al) بگذارند  تاثیر حافظه و یادگیری بر توجه،  توانند  می هیجانات و هستند ارتباط

1993)      (Nolen-Hoeksema et al,1993). 

القای خلق مثبت تأثیر معناداری بر کاهش  یافته عواطف منفی، افزایش  های پژوهش نشان دادند که 

های اجرایی از جمله حافظه کاری، بازداری، و نظریه ذهن دارد. این پژوهش با  و بهبود کنش عواطف مثبت 

ها مورد توجه قرار گیرند. نخست، هایی بود که باید در تفسیر یافتهوجود نتایج ارزشمند، دارای محدودیت

پذیری نتایج به سایر تواند تعمیمجامعه آماری پژوهش به دانشجویان دختر یک دانشگاه محدود بود، که می

های دیگر را محدود کند. دوم، استفاده های سنی مختلف یا فرهنگهای جمعیتی از جمله مردان، گروه گروه 

های طبیعی در زندگی روزمره تفاوت داشته باشد،  های القای خلق آزمایشگاهی ممکن است با خلق از روش 
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صنوعی کند. سوم، محدودیت در ابزارهای سنجش مانند  شده را تا حدی متواند اثرات مشاهده که این امر می 

لحظه آزمون وضعیت  یا  محیطی  عوامل  تأثیر  تحت  است  ممکن  که  ذهن،  نظریه  و  کاری  حافظه  ای  های 

میشرکت نیز  باشند،  گرفته  قرار  ارزیابی کنندگان  عدم  نهایت،  در  بگذارد.  تأثیر  نتایج  دقت  بر  تواند 

بر  مدتطولانی  و  القای خلق  تأثیرات اثرات  تا  است  بیشتری  نیازمند مطالعات  تأثیرات،  این  پایداری  رسی 

های پژوهشی، در ادامه پیشنهادات برای  . در ادامه با توجه به محدودیت بلندمدت این مداخلات روشن شود

 شود.  های آتی ذکر میپژوهش 

های  مله مردان، گروه های مختلف، از ج شود مطالعات آتی به بررسی این تأثیرات در جمعیت پیشنهاد می 

افسردگی،   )مانند  شناختی  یا  روانی  اختلالات  با  افراد  و  سالمندان(،  و  نوجوانان،  )کودکان،  متفاوت  سنی 

اثرات طولانی  این، تحلیل  بر  بپردازند. علاوه  یا اختلالات حافظه(  القای خلق مثبت و نقش  اضطراب،  مدت 

واسطه  ا عوامل  حمایت  یا  انگیزه،  استرس،  مانند  کنش ای  بهبود  در  می جتماعی  اجرایی،  درك  های  تواند 

های طبیعی و تعاملات اجتماعی واقعی  تری از سازوکار این اثرات ارائه دهد. همچنین، بررسی اثرات محیط جامع 

 .های روزمره است بر القای خلق و عملکرد شناختی، گام مهمی در انتقال نتایج پژوهش به محیط 

توان از این رویکرد  ی خلق شادی و آرامش بر عواطف و عملکرد شناختی، میبا توجه به تأثیر مثبت القا 

محیط  محیط در  در  برد.  بهره  کاری  و  آموزشی  می های  پیشنهاد  آموزشی،  فعالیت های  مانند  شود  هایی 

القای خلق مثبت میمدیتیشن، موسیقی  باعث  یا تمرینات هنری که  برنامه درمانی،  های آموزشی شوند، در 

های گروهی، و استفاده های کاری نیز، طراحی فضاهای کاری شاد، برگزاری برنامه شوند. در محیط   گنجانده 

وری و رضایت کارکنان کمک کنند. همچنین،  توانند به بهبود بهره کننده خلق مثبت میهای تقویت از روش

تواند در کاهش عواطف یشناختی و درمانی مهای مبتنی بر القای خلق مثبت برای مراکز روانتوسعه برنامه 

 .های اجرایی مراجعان مؤثر باشدمنفی و بهبود کنش 

بخشی مبتنی بر القای خلق مثبت طراحی و در مراکز درمانی شود ابزارهای درمانی و توان پیشنهاد می

شود  استفاده  بیماران  عاطفی  و  شناختی  عملکرد  بهبود  می .برای  ابزارها  تکنیک این  شامل  های  توانند 

رفتاری باشند. همچنین،  -کننده، یا تمرینات شناختیهای گروهی حمایتسازی ذهنی مثبت، فعالیت تصویر

مهارت برنامه آموزش  طریق  از  منفی  عواطف  کاهش  و  خلق  تنظیم  کارگاه های  یا  آموزشی  های  های 

برانگیز الشهای چتواند به دانشجویان و افراد شاغل کمک کند تا عملکرد بهتری در موقعیت شناختی میروان 

می  توصیه  نهایت،  در  باشند.  یافته داشته  از  درمانی  و  نهادهای آموزشی  بهبود  شود  برای  پژوهش  این  های 

 .کیفیت خدمات خود و ارتقای سلامت روان بهره گیرند
 



 1404، سال  1، شماره 15مشهد                                  دوره  یو مشاوره، دانشگاه فردوس ینیبال  شناسیروان هایپژوهش     50

References 

Albinet, C. T., Boucard, G., Bouquet, C. A., & Audiffren, M. (2012). Processing speed and 

executive functions in cognitive aging: How to disentangle their mutual relationship? 

Brain and Cognition, 79(1), 1-11. https://doi.org/10.1016/j.bandc.2012.02.001  

Allen, R. J., Schaefer, A., & Falcon, T. (2014). Recollecting positive and negative 

autobiographical memories disrupts working memory. Acta Psychologica, 151, 237-

243. https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2014.07.003  

Alloway, T. P., Bibile, V., & Lau, G. (2013). Computerized working memory training: Can 

it lead to gains in cognitive skills in students? Computers in Human Behavior, 29(3), 

632-638. https://doi.org/10.1016/j.chb.2012.10.023  

Anderson, V., Anderson, P. J., Jacobs, R., & M., S. S. (2008). Executive functions and the 

frontal lobes: A lifespan perspective. In Development and assessment of executive 

function: From preschool to adolescence. In p. Anderson, vicki; jacobs, rani; anderson 

(ed.) (pp. 123 – 155). Psychology Press. 

https://research.monash.edu/en/publications/development-and-assessment-of-

executive-function-from-preschool-t  

Arjmandnia, A., Sharifi, A., & Rostami, R. (2014). The effectiveness of computerized 

cognitive training on the performance of visual-spatial working memory of students 

with mathematical problems. Journal of Learning Disabilities, 3(4), 6-24. 

https://sid.ir/paper/210151/en (In Persian) 

Ashby, F. G., Isen, A. M., Turken, & U. (1999). A neuropsychological theory of positive 

affect and its influence on cognition. Psychological Review, 106(3), 529-550. 

https://doi.org/10.1037/0033-295X.106.3.529  

Bakhshipour R, & M., D. (2006). A confirmatory factor analysis of the positive affect and 

negative affect scales (panas). journal of psychology, 9(4), 351- 365. 

https://sid.ir/paper/54494/en (In Persian) 

Baron-Cohen, S., Knickmeyer, R. C., & Belmonte, M. K. (2005). Sex differences in the brain: 

Implications for explaining autism. Science, 310(5749), 819-823. 

https://doi.org/doi:10.1126/science.1115455  

Basharpoor, S., Amani, S., & Narimani, M. (2019). The effectiveness of narrative exposure 

therapy on improving posttraumatic symptoms and interpersonal reactivity in patients 

with cancer [Original]. Archives of Rehabilitation, 20(3), 230-241. 

https://doi.org/10.32598/rj.20.3.230 (In Persain) 

Beck, A. T., Clarck, D. A., & Alford, B. A. (1999). Scientific foundations of cognitive theory 

of depression. John Wiley and Sons. https://www.wiley.com/en-

us/Scientific+Foundations+of+Cognitive+Theory+and+Therapy+of+Depression-p-

9780471189701  

Beck, A. T., & Emery, G. (1985). Anxiety disorders and phobias: A cognitive perspective. 

https://doi.org/10.1016/j.bandc.2012.02.001
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2014.07.003
https://doi.org/10.1016/j.chb.2012.10.023
https://research.monash.edu/en/publications/development-and-assessment-of-executive-function-from-preschool-t
https://research.monash.edu/en/publications/development-and-assessment-of-executive-function-from-preschool-t
https://sid.ir/paper/210151/en
https://doi.org/10.1037/0033-295X.106.3.529
https://sid.ir/paper/54494/en
https://doi.org/doi:10.1126/science.1115455
https://doi.org/10.32598/rj.20.3.230
https://www.wiley.com/en-us/Scientific+Foundations+of+Cognitive+Theory+and+Therapy+of+Depression-p-9780471189701
https://www.wiley.com/en-us/Scientific+Foundations+of+Cognitive+Theory+and+Therapy+of+Depression-p-9780471189701
https://www.wiley.com/en-us/Scientific+Foundations+of+Cognitive+Theory+and+Therapy+of+Depression-p-9780471189701


 51    ... و ییاجرا ی هاخلق بر کنش یاثربخشی القا یبررس                                                    1404، سال  1، شماره 15دوره 

Basic Books. 

https://books.google.com/books/about/Anxiety_Disorders_And_Phobias.html?id=4xg

yc7pbgH0C  

Cardi, V., Leppanen, J., Leslie, M., Esposito, M., & Treasure, J. (2019). The use of a positive 

mood induction video-clip to target eating behaviour in people with bulimia nervosa or 

binge eating disorder: An experimental study. Appetite, 133, 400-404. 

https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.12.001  

Clark, D. A., & Purdon, C. (2003). Cognitive theory and therapy of obsessions and 

compulsions. Cognitive Therapy Across the Lifespan: Evidence and Practice, 90. 

https://doi.org/10.1002/brb3.3000  

Davidson, R. J. (2003). Seven sins in the study of emotion: Correctives from affective 

neuroscience. Brain and Cognition, 52(1), 129-132. https://doi.org/10.1016/S0278-

2626(03)00015-0  

Diamond, A. (2013a). Executive functions. Annual Review of Psychology, 64(64), 135-168. 

https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750  

Diamond, A. (2013b). Executive functions. Annual Review of Psychology, 64(Volume 64, 

2013), 135-168. https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750  

Dillon, D. G., & Pizzagalli, D. A. (2007). Inhibition of action, thought, and emotion: A 

selective neurobiological review. Applied and Preventive Psychology, 12(3), 99-114. 

https://doi.org/10.1016/j.appsy.2007.09.004  

Ferguson, F. J., & Austin, E. J. (2010). Associations of trait and ability emotional intelligence 

with performance on theory of mind tasks in an adult sample. Personality and 

Individual Differences, 49(5), 414-418. https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.04.009  

Finch, J. F., Baranik, L. E., Liu, Y., & West, S. G. (2012). Physical health, positive and 

negative affect, and personality: A longitudinal analysis. Journal of research in 

personality, 46(5), 537-545. https://doi.org/10.1016/j.jrp.2012.05.013  

Ghadiri, F., Jazayeri, A., Ashayeri, H., & Ghazi Tabatabaee, M. (2006). Executive function 

deficits in patient whith ocd-schiz disorder. Advances in Cognitive Sciences, 8(3), 11-

24. https://icssjournal.ir/article-1-100-en.pdf (In Persian) 

Gil, K. M., Carson, J. W., Porter, L. S., Scipio, C., Bediako, S. M., & Orringer, E. (2004). 

Daily mood and stress predict pain, health care use, and work activity in african 

american adults with sickle-cell disease. Health Psychology, 23(3), 267-274. 

https://doi.org/10.1037/0278-6133.23.3.267  

Herlitz, A., & Rehnman, J. (2008). Sex differences in episodic memory. Current directions 

in psychological science, 17(1), 52-56. https://doi.org/10.1111/j.1467-

8721.2008.00547.x  

Hopko, D. R., Lejuez, C. W., Daughters, S. B., Aklin, W. M., Osborne, A., Simmons, B. L., 

& Strong, D. R. (2006). Construct validity of the balloon analogue risk task (bart): 

https://books.google.com/books/about/Anxiety_Disorders_And_Phobias.html?id=4xgyc7pbgH0C
https://books.google.com/books/about/Anxiety_Disorders_And_Phobias.html?id=4xgyc7pbgH0C
https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.12.001
https://doi.org/10.1002/brb3.3000
https://doi.org/10.1016/S0278-2626(03)00015-0
https://doi.org/10.1016/S0278-2626(03)00015-0
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750
https://doi.org/10.1016/j.appsy.2007.09.004
https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.04.009
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2012.05.013
https://icssjournal.ir/article-1-100-en.pdf
https://doi.org/10.1037/0278-6133.23.3.267
https://doi.org/10.1111/j.1467-8721.2008.00547.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-8721.2008.00547.x


 1404، سال  1، شماره 15مشهد                                  دوره  یو مشاوره، دانشگاه فردوس ینیبال  شناسیروان هایپژوهش     52

Relationship with mdma use by inner-city drug users in residential treatment. Journal 

of Psychopathology and Behavioral Assessment, 28(2), 95-101. 

https://doi.org/10.1007/s10862-006-7487-5  

Kalanthroff, E., Cohen, N., & Henik, A. (2013). Stop feeling: Inhibition of emotional 

interference following stop-signal trials [Original Research]. Frontiers in Human 

Neuroscience, 7. https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.00078  

Kering, A. M., Davison, G. C., Neale, J. M., & Johnson, S. L. (2007). Abnormal psychology 

(H. Shamsipour, Trans.). Arjomand Publications. https://www.amazon.com/Abnormal-

Psychology-Ann-M-Kring/dp/0471692387 (In Persian) 

Kirk, S., Gallagher, G., & Coleman, M. R. (2015). Educating exceptional children (14th ed).

  (14 ed.). Cengage Learning. https://www.amazon.com/Educating-Exceptional-

Children-Samuel-Kirk/dp/1285451341  

Lecce, S., & Bianco, F. (2018). Working memory predicts changes in children’s theory of 

mind during middle childhood: A training study. Cognitive Development, 47, 71-81. 

https://doi.org/10.1016/j.cogdev.2018.04.002  

Locozi, A. (2016). Effective factors in better performance in students with learning disability. 

J of learning, 23, 45-53.  

Miller, D. I., & Halpern, D. F. (2014). The new science of cognitive sex differences. Trends 

in cognitive sciences, 18(1), 37-45. https://doi.org/10.1016/j.tics.2013.10.011  

Mitchell, R. L. C., & Phillips, L. H. (2007). The psychological, neurochemical and functional 

neuroanatomical mediators of the effects of positive and negative mood on executive 

functions. Neuropsychologia, 45(4), 617-629. 

https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2006.06.030  

Nejati, V., Zabihzadeh, A., Mohseni, M., & Maleki, S. (2013). Social cognition impairmentin 

patient with major depression; evidence from eye reading tests. Journal of Applied 

Psychology, 6(5), 57-70. https://www.sid.ir/paper/151752/fa (In Persian) 

Ng, E. H. N., Rudner, M., Lunner, T., Pedersen, M. S., & Rönnberg, J. (2013). Effects of 

noise and working memory capacity on memory processing of speech for hearing-aid 

users. International Journal of Audiology, 52(7), 433-441. 

https://doi.org/10.3109/14992027.2013.776181  

Nolen-Hoeksema, S., Morrow, J., & Fredrickson, B. L. (1993). Response styles and the 

duration of episodes of depressed mood. Journal of Abnormal Psychology, 102(1), 20-

28. https://doi.org/10.1037/0021-843X.102.1.20  

Peterson, E., & Welsh, M. C. (2014). The development of hot and cool executive functions 

in childhood and adolescence: Are we getting warmer? In S. Goldstein & J. A. Naglieri 

(Eds.), Handbook of executive functioning (pp. 45-65). Springer New York. 

https://doi.org/10.1007/978-1-4614-8106-5_4  

Razza, R. A., & Blair, C. (2009). Associations among false-belief understanding, executive 

https://doi.org/10.1007/s10862-006-7487-5
https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.00078
https://www.amazon.com/Abnormal-Psychology-Ann-M-Kring/dp/0471692387
https://www.amazon.com/Abnormal-Psychology-Ann-M-Kring/dp/0471692387
https://www.amazon.com/Educating-Exceptional-Children-Samuel-Kirk/dp/1285451341
https://www.amazon.com/Educating-Exceptional-Children-Samuel-Kirk/dp/1285451341
https://doi.org/10.1016/j.cogdev.2018.04.002
https://doi.org/10.1016/j.tics.2013.10.011
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2006.06.030
https://www.sid.ir/paper/151752/fa
https://doi.org/10.3109/14992027.2013.776181
https://doi.org/10.1037/0021-843X.102.1.20
https://doi.org/10.1007/978-1-4614-8106-5_4


 53    ... و ییاجرا ی هاخلق بر کنش یاثربخشی القا یبررس                                                    1404، سال  1، شماره 15دوره 

function, and social competence: A longitudinal analysis. Journal of Applied 

Developmental Psychology, 30(3), 332-343. 

https://doi.org/10.1016/j.appdev.2008.12.020  

Shaffer, D. R., & Kipp , K. (2007). Development psychology: Childhood and adolescence. 

Wadsworth Publishing. http://elibrary.bsu.edu.az/files/books_163/N_44.pdf  

Soltani, F., & Foroozandeh, E. (2018). Effectiveness of inducing positive affect on 

improvement autobiographical memory in depressive patients [Research]. Zanko 

Journal of Medical Sciences, 18(59), 57-67. http://zanko.muk.ac.ir/article-1-213-

fa.html (In Persian) 

Sosic-Vasic, Z., Kröner, J., Schneider, S., Vasic, N., Spitzer, M., & Streb, J. (2017). The 

association between parenting behavior and executive functioning in children and 

young adolescents [Original Research]. Frontiers in psychology, 8. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00472  

Storbeck, J., & Maswood, R. (2016). Happiness increases verbal and spatial working memory 

capacity where sadness does not: Emotion, working memory and executive control. 

Cognition and Emotion, 30(5), 925-938. 

https://doi.org/10.1080/02699931.2015.1034091  

Taghizade, T., Nejati, V., Mohammadzade, A., Akbarzade Baghban, A., & Nejati, V. N. 

(2014). Evolution of auditory and visual working memory in primary school-aged 

children. Journal of Research in Rehabilitation Sciences, 10(2), 239-249. 

https://doi.org/10.22122/jrrs.v10i2.1300 (In Persian) 

Wang, Y.-g., Wang, Y.-q., Chen, S.-l., Zhu, C.-y., & Wang, K. (2008). Theory of mind 

disability in major depression with or without psychotic symptoms: A componential 

view. Psychiatry Research, 161(2), 153-161. 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2007.07.018  

Watson, D., & Clark, L. A. (1997). Chapter 29 - extraversion and its positive emotional core. 

In R. Hogan, J. Johnson, & S. Briggs (Eds.), Handbook of personality psychology (pp. 

767-793). Academic Press. https://doi.org/10.1016/B978-012134645-4/50030-5  

Watson, D., Clark, L. A., & Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief 

measures of positive and negative affect: The panas scales. Journal of personality and 

social psychology, 54(6), 1063-1070. https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.6.1063  

Zare, H., & Ghorbani, T. (2016). Comparing the effects of positive and negative induced 

false memory and true memory of people with anxiety-depression symptoms and 

normal iindividuals [Research]. Advances in Cognitive Sciences, 18(3), 80-89. 

http://icssjournal.ir/article-1-506-fa.html (In Persian) 

Zelazo, P. D., & Carlson, S. M. (2012). Hot and cool executive function in childhood and 

adolescence: Development and plasticity. Child development perspectives, 6(4), 354-

360. https://psycnet.apa.org/record/2012-31092-006  

https://doi.org/10.1016/j.appdev.2008.12.020
http://elibrary.bsu.edu.az/files/books_163/N_44.pdf
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-213-fa.html
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-213-fa.html
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00472
https://doi.org/10.1080/02699931.2015.1034091
https://doi.org/10.22122/jrrs.v10i2.1300
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2007.07.018
https://doi.org/10.1016/B978-012134645-4/50030-5
https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.6.1063
http://icssjournal.ir/article-1-506-fa.html
https://psycnet.apa.org/record/2012-31092-006


 1404، سال  1، شماره 15مشهد                                  دوره  یو مشاوره، دانشگاه فردوس ینیبال  شناسیروان هایپژوهش     54

Zhang, Y., Cole, D. A., Mick, C. R., Lovette, A. J., & Garbuck, M. E. (2020). Cognitive 

reactivity to low positive and high negative affect. Behavior Research and Therapy, 

132. https://doi.org/10.1016/j.brat.2020.103683  

Zuber, S., Ihle, A., Loaiza, V. M., Schnitzspahn, K. M., Stahl, C., Phillips, L. H., Kaller, C. 

P., & Kliegel, M. (2019). Explaining age differences in working memory: The role of 

updating, inhibition, and shifting. Psychology & Neuroscience, 12(2), 191-208. 

https://doi.org/10.1037/pne0000151  

https://doi.org/10.1016/j.brat.2020.103683
https://doi.org/10.1037/pne0000151


©2025The author(s). This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution (CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, as long as the 

original authors and source are cited. No permission is required from the authors or the publishers. 

 

Research in Clinical Psychology and Counseling 
 

https://tpccp.um.ac.ir Vol. 15, No 1, 2025 
 

ISSN(Online): 2423-4265 ISSN(Print): 2251-6352 Research Article 

 

The Effectiveness of Integrative Behavioral Couple Therapy on Emotional Self-

Regulation and Self-Compassion of Conflicted Couples 

 
Roja Taghizadeh 

Master's Student in Clinical Psychology, Department of Psychology, Ayatollah Amoli Islamic Azad University, 

Amol Branch, Mazandaran, Iran. Email: ardissiba@yahoo.com 

Ali Mehdizadeh Tavasani 
Assistant Professor, Department of Psychology, Khazar Mahmoudabad Institute of Higher Education, Mazandaran, 

Iran. (Corresponding author), Email: dr.ali.mehdizadeh@khazar.ac.ir 

 

Received: 2024-10-30 Revised: 2025-02-17 Accepted: 2025-06-30 Published: 2025-08-25 

Citation: Taghizadeh, R., & Mehdizadeh Tavasani, A. (2025). The Effectiveness of Integrative Behavioral Couple 

Therapy on Emotional Self-Regulation and Self-Compassion of Conflicted Couples. Research in Clinical 

Psychology and Counseling, 15(1), 55-78. doi: 10.22067/tpccp.2025.92212.1764 

 

Abstract  

Introduction 

One of the factors that has been demonstrated to have a detrimental effect on the quality of 

marriage is marital conflict. Marital conflict has been demonstrated to have deleterious 

effects on family structure, stability, and overall satisfaction with life. The failure to address 

these issues can ultimately result in the dissolution of the family unit. Integrative behavioral 

couple therapy is one of the treatments that focuses on persistent negative interaction cycles 

due to deep vulnerability. As )Graham,2018   ( asserts, the absence of proper regulation of 

negative feelings and emotions can lead to a decline in both individual and relational mental 

health. Emotions represent a pivotal phenomenon in life, serving as the foundation for the 

fluctuations in daily life, richness and poverty, and the memorable moments of human 

existence. They are also instrumental in fostering health, success, and positive personal 

relationships, which are crucial for our survival. Self-compassion is defined as the ability to 

transform understanding, acceptance, and love into an internal form. A considerable number 

of individuals possess the capacity to demonstrate compassion towards others; however, they 

encounter challenges in cultivating a similar level of compassion towards themselves. 

)Zarastvand et al.,2020( demonstrated that integrative behavioral couple therapy, 

incorporating a compassion approach, leads to a reduction in maladaptive emotion regulation 

strategies and an enhancement in adaptive strategies, thereby fostering increased marital 

satisfaction. Given that an inability on the part of couples to regulate emotions and exhibit 

self-compassion has been demonstrated to cause disruption in marital interactions, this study 

was conducted to answer the following question:  Does integrative behavioral couple therapy 

affect emotional self-regulation and self-compassion in conflicted couples? 

Method 

The present study was of a quasi-experimental nature, employing a pre-test and post-test 

design. The statistical population encompassed all couples who had referred to Amol's Navid 

Aramesh Counseling Center in 2023. The random sampling method was employed, and the 

participants were divided into two groups: an experimental group and a control group. In 

accordance with the established inclusion and exclusion criteria, 20 couples were selected for 
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the study (10 couples for the experimental group and 10 couples for the control group, 

yielding a total of 40 participants). This selection process was conducted from a pool of 120 

volunteer couples, resulting in a total sample size of 240 individuals. The treatment was 

administered in 10 sessions, each spanning 90 minutes )Jacobson & Christensen,2000 )  .The 

Dyadic Adjustment Scale (DAS) )Spanier,1976   ( , the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ) (Garnefski et al.,2001 ), and the Self-Compassion Scale (SCS) (Neff 

et al.,2003 (were utilized as research instruments. The data were then subjected to analysis 

using both descriptive and inferential statistics (MANCOVA). 

Findings 

The findings of the study indicated that  the discrepancy between the two groups was 

associated with the experimental intervention (67%). The statistical power of the test in this 

study was determined to be 0.99. Consequently, it was ascertained that the linear combination 

of dependent variables was influenced by the independent variable, subsequent to adjusting 

for the initial differences. The results of the univariate analysis of covariance demonstrated 

that the F ratio in the pre-test for emotional self-regulation, it was 17.58 (P<0.001) and for 

self-compassion was 25.32 (P<0.001). In the experimental group, the F ratio for emotional 

self-regulation was 323.66 and for self-compassion, it was 198.77. The F value was used to 

indicate the effectiveness of integrative behavior couple therapy on the variables of emotional 

self-regulation and self-compassion. The effect size further demonstrated that integrative 

behavioral couple therapy accounted for 89% of emotional self-regulation and 84% of self-

compassion. The results of the Bonferroni post hoc test demonstrated that there was no 

statistically significant difference in the pre-test phase. However, in the post-test phase, a 

statistically significant difference was observed between the emotional self-regulation and 

self-compassion variables compared to the control group. 

Discussion & Conclusion 

The present study demonstrated the efficacy of integrative behavioral couple therapy in 

enhancing cognitive and emotional regulation.This research aligns with the findings of 

studies conducted by (Karimian et al.,2021 ), )Ghazanfari et al.,2021 ), and )Sheydanfar et 

al.,2020(. The efficacy of this finding can be explained by the therapeutic method's emphasis 

on emotions and their role in the permanent patterns of couples in conflict. The objective of 

this therapeutic approach is to identify and address vulnerable emotions within each couple, 

thereby fostering a secure and affectionate environment. It is hypothesized that the 

enhancement of positive experiences between couples will concomitantly result in the 

reemergence of positive emotions within their relationship. Research findings have 

demonstrated the efficacy of integrative behavior couple therapy in promoting self-

compassion among couples experiencing conflict. The present study aligns with the findings 

of previous research conducted by (Teymori et al.,2021 (, (Barzegar et al.,2023 (, and  

)Dovom et al.,2023 (. This finding can be explained by the increased ability of individuals 

who receive couples therapy training in self-compassion to overcome anxiety and depression 

and experience fewer marital conflicts. 

In the context of self-compassion treatment, it is recommended that couples refrain from 

avoiding or suppressing their painful emotions. In the main hypothesis, because both 

emotional self-regulation and self-compassionate approaches emphasize changing those two 

potent factors rather than simplistically treating emotions as part of marital problems, couples 

therapy assist clients in modifying the elements of a destructive relationship. When the 

negative cycle is disrupted and responses begin to change, a more positive cycle is created 
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and helps couples move towards a more secure bond. The present study posits that training 

in this therapeutic modality be incorporated into the curricula of couples and family therapy 

training programs. The implementation of this approach by therapists would facilitate the 

treatment of communication issues and the enhancement of intimate relationships among 

couples and families. 

Keywords: Couple Therapy, Integrative Behavior, Emotional Self-Regulation, Self-

Compassion  
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 چکیده
اثربخشی زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر بر خود تنظیمی هیجانی و خود شفقتی زوج های دچار با هدف   پژوهش حاضر    هدف:

 انجام گرفت. تعارض 

جامعه آماری شامل    پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود.   و  پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون  روش:

به این مرکز که به علت تعارضات زناشویی    بود  1402کلیه زوجین مراجعه کننده به مرکز مشاوره نوید آرامش آمل طی سال  

زوج،   10گیری تصادفی در دو گروه کنترل ) با روش نمونه     زوج متقاضی دریافت مشاوره،  120اساس    بر این  ه بودند.مراجعه کرد

ای دقیقه  90  (جلسه  10صورت زوجی اجرا شد و هر زوج در  نفر( قرار گرفتند. جلسات مشاوره به  20زوج،    10نفر( و آزمایش )  20

جلسات آموزشی گروه  درمانی رفتار یکپارچه نگر قرار گرفتند.  نی بر زوجتحت مداخلۀ درمانی مبت  )صورت یک جلسه در هفتهبه

پرسشنامه    پرسشنامه های مورد پژوهش، پرسشنامه تنظیم هیجان،     .شد  اجرایکپارچه نگر  رفتار  زوج درمانی با استفاده از زوج درمانی  

های آمار توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( روشها با استفاده از  داده  شفقت بر خود و پرسشنامه سازگاری زناشویی بود.

 تحلیل شدند. 

( و خود P=0/000 , F=17/58)  بر خود تنظیمی هیجانی  درمانی رفتار یکپارچه نگر زوج پژوهش نشان داد که    نتایج  ها:یافته 

نتیجه    آمده دستهای بهبه یافتهباتوجه      بنابراین،  . اثرگذار بوده است  زوجین دچار تعارض  (  P=0/000 , F= 32/25شفقتی )

 ست.اروش مناسبی برای بهبود خودتنظیمی هیجانی و خودشفقتی زوجین دچار تعارض زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر ، گرفتیم

 زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر، خود تنظیمی هیجانی، خود شفقتیهای کلیدی:واژه 

mailto:dr.ali.mehdizadeh@khazar.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-8074-1081
https://orcid.org/0000-0002-3119-3808
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 مقدمه 

برخوردار است زیرا بخش مهمی از بافت اجتماعی    بسیاری زناشویی از اهمیت    ۀ استحکام و بهبود رابط

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

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

به  رو   رسیدگی  عاطفی  رابطۀ  م  به   آن  روبرو  نارضایتی  با  را  زوجین  و  رفته   & Shahabi)  کندیزوال 

Sanagouye,2020 )افته یتوسعهها در کشورهای  ازدواج   سوم  کدهند که بیش از ی. آمارهای اخیر نشان می  

 . ( Joulazadeh Esmaeili et al.,2020) شود به طلاق ختم می

    .مقالات متعدد نشان می دهد کیفیت روابط زوجین اثرات کوتاه مدت و بلند مدت قابل توجهی دارد

بین اعضای خانواده  تعارض زناشویی،  زن و شوهر  ،برای مثال سطوح پایین اعتماد  عدم    ، انتقاد،  استرس و 

پژوهشهای   . ( Mousavi et al.,2017)  همگی تاثیر منفی بر سلامت شریک زندگی دارند  ، تطابق بین زوجین

روابط و مسائل   ٬ت زوجین را بر مشکلات  متعددی اثر بخشی رویکردهای مختلف در حوزه درمان تعارضا

حاکی از    ٬زناشویی بررسی کرده اند اما اثر بخشی اکثر آنها در دراز مدت سنجیده نشده و یادگیری نتایج  

های زناشویی قرار گرفتن در مشکلات و بحث   .( Hooshmandi et al.,2019)  کاهش اثر بخشی بوده است

تقریبا همه  است که  انکار  قابل  غیر  برهه ی زوج امری  رابطهها در  از  تجربه میای  را  اما ی خود آن  کنند. 

کوشد تا در این  ممکن نیست و امروزه علم روانشناسی میبرطرف کردن و اصلاح این اختلافات امری غیر

طور همان ت.  نگهداری و حفظ یک رابطه عاشقانه کار آسانی نیس د. داشته باش  جریان بیشترین تاثیر مثبت را

اند همدیگر را یافتن هنر نیست، هنر این است که همدیگر را گم نکنیم. به دست آوردن  که از قدیم گفته 

ینی یک رابطه جدی و سالم درست مانند ماش  .تر، نگه داشتن استی مهم ی رابطه است اما مرحله اولین مرحله 

در طول زندگی مشترک، زوجین با تعارضات متفاوتی   .ای است تا به خوبی عمل کندنیازمند معاینه دوره 

نمایند. اما در برخی موارد که روبرو خواهند شد که برخی از این مشکلات را با تعامل و صحبت رفع می

چاره  بحث  کردن  برطرف  نمی برای  بهترای  یک  یابند  از  درما است  زوج  بگیرند نگرمتخصص    .کمک 

گیر رابطه شده است.  نند که مشکلات زیادی دامنک متأسفانه زوجین معمولا زمانی به درمانگر مراجعه می

ی ضعف رسیده است و خشم زیادی ناشی اند، روابط عاشقانه به مرحله الگوهای ناکارآمد رابطه عادی شده 

دهند که مشکلات زوجین  تحقیقات نشان می    .( Graham,2018)  از تعارضات حل نشده بین آنها جریان دارد

این اصل به معنای این نیست که زوج ت.  مراجعه به درمانگر شروع شده اسسال قبل از    6به طور میانگین،  

تواند مشکلات پایدار و قدیمی را حل کند بلکه وقتی زوجین با مشکلات پایدار به زوج درمانگر درمانی نمی

ر چنین باید وقت و انرژی بیشتری را د حل مشکلات آنها به زمان بیشتری نیاز دارد و هم کنند،مراجعه می



 1404، سال 1، شماره  15دوره                           دانشگاه فردوسی مشهد      ،پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره      60

مداخلات بسیاری جهت کاهش تنش ها و اختلالات   جهت بهبود و بررسی وضعیت هر دو طرف صرف کرد.

درمانی   به زوج  توان  می  آنها  مهمترین  از  که  است  گرفته  انجام  زناشویی  روابط  در  آمده  رفتار به وجود 

درمان مبتنی بر رویکرد زوج درمانی رفتار   . ( Taheri & Mahvi Shirazi,2019)  یکپارچه نگر اشاره کرد

نگر  بر      1یکپارچه  این رویکرد بر   چرخهبه دلیل تاکید  پایدار در روابط زوجین و توجه  تعامل  های منفی 

 Behbahani)افزایش آگاهی زوجین از هیجاناتش و ابراز صحیح آن تاثیرات مثبتی بر تعامل زوجین دارد  

& Zolfaghari,2021 ).    یکی از مفروضه های زیر بنایی رویکرد یکپارچه نگر این است که زوجین بر هیجان

 ،د و یا در صورت آگاهی این هیجان ها را سرکوب می کنند و به علت چنین تعاملیهای خود آگاهی ندارن 

شااحساس می  زوجین  بین  عاطفی  حسی  بی  و  کرختی  جو  موجب  امر  همین  که  کند  نمی  بروز    ود تی 
(Raudales et al.,2019 )  . 

  نشان دادند زوجینی که از سطح خودتنظیمی در پژوهشی    (  McLean et al.,2019)  و همکاران  مک لین 

تر از  تر و شادتری با دیگران دارند و حتی نقش این مؤلفه را مهم بالاتری برخوردارند روابط باثبات  هیجانی

پایین بودن سطح   (  James et al.,2015)   طبق نظر جیمز و همکاراندانند.  حاکم بر رابطه میالگوهای ارتباطی  

زدگی زناشویی به معنای از پا  شوند؛ دل  زدگی زناشوییشود زوجین دچار دل خودتنظیمی هیجانی باعث می

وانی، عاطفی و جسمانی، پاافتادگی ر   زدگی زناشویی و ازافتادگی روانی، عاطفی و جسمی است. در نتیجۀ دل 

 . ممکن است زوجین رابطۀ خود را تمام شده در نظر بگیرند و درصدد جدایی برآیند

توانایی خودتنظیمی    یکی از عواملی که در تعیین کیفیت و پایداری رابطۀ زناشویی بسیار اثرگذار است، 

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

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

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

تأثیر تواند رضایت زناشویی آنها را تحت ودتنظیمی نظارت دارند میبرخوردارند و تا چه اندازه بر رفتارهای خ

در پژوهشی عدم توانایی زوجین    ( Shafer et al.,2016)  شافر و همکاران  .( Jafari et al.,2018)  قرار دهد

این محققان اضافه کردند،   با کاهش رضایت و ثبات زناشویی مرتبط دانستند،  در خودتنظیمی هیجانی را 

شود آنها از جهات مختلف هیجانی و رفتاری برای حفظ  توانایی خودتنظیمی هیجانی باعث میازآنجا که  

 .شودرابطه تلاش کنند، یک متغیر حساس در رابطۀ زوجی محسوب می

  ٬مهارتی است که بر توانایی های فرد برای تحمل امیال و نیازهای ارضا نشده  هیجانی  خود تنظیمی  

 
1.Integrative behavioral couple therapy 
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  . کندکند و آن را در جهت موفقیت هدایت میشکست های آن ها را کنترل می  امیدی و  ان    ٬گذارد  تاثیر می

افرادی که خود تنظیمی بیشتری داشته باشند کیفیت زندگی و سلامت روان بیشتری دارند. خود تنظیمی به  

است.  با هیجانات متناسب با شرایط و تغییرات محیط بیرونی و درونی    معنای ظرفیت فرد برای تعدیل رفتار

همچنین خود تنظیمی شامل توانایی فرد در ساماندهی و خود مدیریتی رفتار جهت رسیدن به اهداف گوناگون  

 .(Shokri et al., 2020) یادگیری می باشد 

به  به    (,.1994Halford et al )  اولین بار توسط1دتنظیمی هیجانی خو عنوان روش مفید برای کمک 

 خود تنظیمیبر    یکی از درمان های موثر  زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر    بهبود رابطه زوج ها مطرح شد. 

تغییرات طولانی مدتی را در رابطه  ،  ها   زوج  در این رویکرد    .( Wiebe & Johnson,2017)  است  هیجانی  

رساند  های در تعارض یاری می   که به زوج   ( Forouzanfar & Sayadi,2019)  کنند   زناشویی خود ایجاد می

 Sedaghatkhah)  تغییر دهندشناختی و عاطفی در روابط متقابل با یکدیگر را ، تا الگوی مشکل ساز رفتاری

& BehzadiPoor,2017 ) . 

کند شفقت بر خود  یکی از روش هایی که به شناسایی تعارضات زناشویی و مدیریت آن کمک می

شناسان معتقدند افراد شفقت ورز در محیط های ایمن رشد کرده اند و با   روان  .( Song et al.,2019)است  

نند و حتی زمانی که روابط عاشقانه شان دچار ک یشیوه مهرورزانه و مراقبت کننده با خود ارتباط برقرار م

و از احساسات دردناک خود    (  Ahmadpour Dizaji et al.,2017)شکست می شوند، آشفته نمی شوند  

کنند،اجتناب   را می    نمی  ها  دارندبلکه آن  ها احساس شفقت  به آن  نسبت  و   .( Gilbert,2017)  شناسند 

یا آن را به منزله فرصتی   رویدادها را کمتر استرس زا می دانند  براساس مطالعات انجام شده افراد شفقت ورز ،

                تایج پژوهش نشان ن  .( Jorjorzadeh et al.,2021)کنند  برای رشد و تقویت روحی و معنوی خود تلقی می

و   ( Mirzaei et al.,2020) خود بر افزایش کیفیت زندگی زنان متاهلبه   می دهد که مداخله مبتی بر شفقت

راستای ضرورت در    ثر است.ؤم  ( Dasht Bozorgi et al.,2017)  تاب آوری و رضایت از زندگی زناشویی

توان گفت که اگر زوجین نگرش های صمیمانه مناسبی در زندگی زناشویی  ابراز نکنند ،  این پژوهش می

بنابراین    باری بگذارند. اثرات زیان  امکان دارد دچار کشمکش های درون خانواده شوند و بر سلامت جامعه

نگرش صمیمانه زوجین باعث ارتقای سطح زوج درمانی در این زمینه ضرورت می یابد تا علاوه بر افزایش  

ب  به زیستی روانشناختی و تاب آوری زوجین شود.    کیفیت زندگی، خود  ه  مزیت زوج درمانی بر شفقت 

بی  احساس  مانند خود سرزنش گری،  منفی زوجین،  هیجانات  که  است  این  دیگر  های  مداخله  به  نسبت 

 
1Emotional self-regulation 
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مهربانی، درک خود و مسئولیت پذیری تبدیل   کفایتی و رحمت نفس پایین را به هیجان های مثبت نظیر

حقیقت امر این است که سلامت جامعه به سلامت خانواده وابسته است و    .( Sakeni et al.,2019)  کندمی

در نتیجه نگاه ویژه به  سلامت روانی   میان زوجین نقش حیاتی در خانواده و جامعه را به عهده دارند.در این 

      در این میان یکی از   .زیرا به سلامت روانی جامعه کمک می شود  و جسمانی آنان ضرورت پیدا می کند.

افزاروش هایی که می نامطلوب زندگی را  توانایی پذیرش در جنبه های  تبعات منفی تواند  از  یش دهد و 

دهند که زنان نسبت به مردان    مطالعات انجام شده نشان می  شفقت به خود است. تعارضات زوجین بکاهد،  

نشان می به خود  نقش اجتماعی شفقت کمتری  اغلب  زنان  باشد که  دلیل  این  به  این ممکن است  دهند و 

 . ( Zarastvand et al.,2020) مراقبتی را به عهده دارند 

احتمالا    همان چگونگی تعامل فرد با خودش در زمان آشفتگی است.   با توجه به اینکه شفقت به خود، 

. ( Yip & Tong,2021)  کندتنظیم هیجان، مکانسیم بالقوه ای باشد که شفقت به خود به وسیله آن اقدام می 

با ج  (  Finlay‐Jones,2017)  نتایج پژوهش  پیوستگی قوی میان شفقت به خود  نبه های  بیانگر وجود یک 

 خاص خود تنظیمی مانند تنظیم هیجان است. 

 رفتار   درمانیزوج  بخشی  اثر  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  ،  شده مطرح  موارد  به  توجه  با  بنابراین

موجب    همه این عواملکه    بود  تعارض  دچار  هایزوج  شفقتی  خود  و  هیجانی  خودتنظیمی  بر  نگر  یکپارچه

یکپارچه نگر بر خود تنظیمی هیجانی و خود شفقتی در زوج های دچار بررسی اثربخشی زوج درمانی رفتار 

 شد.  تعارض

 

 روش

آزمون  با گروه آزمایش و کنترل بود. آزمون و پس با طرح پیش  تجربی  نیمه   پژوهش حاضر از نوع

کلیۀ زوجین مراجعه آماری،  نوید آرامش آمل طی سال  جامعۀ  به مرکز مشاوره  این    1402کننده  بود. در 

مشاوره  گیری تصادفی مورداستفاده قرار گرفت. به این شکل که پژوهشگر به کلینیک  وهش روش نمونهپژ

ها دربارۀ روند  مراجعه کرد و مسئولین را در جریان چگونگی اجرای پژوهش قرار داد و ضمن توجیه آن 

از دریافت مشخصات   پس   از آنها خواسته شد که زوجین داوطلب را به درمانگر ارجاع دهند.  اجرای پژوهش، 

های ورود و خروج و اجرای  اولیه از مراجعان و توجیه آنها برای شرکت در پژوهش و با درنظرگرفتن ملاک

(،  نامۀ تنظیم هیجان شناختی و شفقت به خود  پرسش،  نامۀ سازگاری زناشوییپرسش  )های مربوطه  پرسشنامه

برای ورود به فرایند مداخلات به شکل تصادفی گمارش های ورود همخوانی داشتند  زوجینی که با ملاک 

بین  شدند. ملاک  بودند از: قرار داشتن در دامنۀ سنی  بودن حداقل   45تا    20های ورود عبارت  سال، دارا 
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مدرک تحصیلی دیپلم، عدم اختلال سوءمصرف مواد مخدر، تمایل به شرکت در تمام فرایند درمان، عدم  

خروج  هایملاک  گذشت بیش از یک سال از مدت ازدواج.  ی درمانی دیگر،هازمان در برنامهشرکت هم

های درمانی دیگر و داشتن پروندۀ طلاق. با درنظرگرفتن این  زمان در برنامه نیز عبارت بودند از شرکت هم 

بین   از  زوج گروه کنترل،   10زوج گروه آزمایش و    10زوج )  20نفر( داوطلب،    240زوج )  120شرایط 

ای  دقیقه  90جلسه  10صورت زوجی در همچنین جلسات درمان به  نفر( حائز شرایط شناخته شدند.  40جمعاً 

انتظار  انجام گرفت.   در پایان   و   بودند به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، زوجین گروه کنترل در لیست 

 گرفتند.مداخلات درمانی تحت مداخله درمانی قرار 

 

 ابزارها
 یجان پرسشنامه تنظیم شناختی ه

پرسشنامه ای چند بعدی    تدوین شده است.  2001ر سال  داین پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران   

باشد.  می  ماده است و دارای فرم ویژه بزرگسالان و کودکان    36و یک ابزار خود گزارشی است که دارای  

تمرکز مجدد مثبت،    نشخوارگری ،  پذیرش،  ،  راهبرد شامل : ملامت خویش9  مقیاس تنظیم شناختی هیجان

ه پذیری ، فاجعه انگاری و سلامت دیگران را  تمرکز مجدد بر برنامه ریزی ، ارزیابی مجدد مثبت ، دیدگا

نمره گذاری می شود    5تا    0درجه ای لیکرت از    6سوالی به صورت طیف    36این پرسشنامه    ارزیابی می کند.

همیشه( که هر چهار پرسش یک عامل را    - 5و    اغلب اوقات  -4  ، برخی اوقات    -3  ، بندرت  - 2،    هرگز -1)

جموعه نه عامل به قرار ، سرزنش خود ، سرزنش دیگران ، فاجعه آمیز مورد ارزیابی قرار می دهد و در م

کردن ، نشخوار فکری ، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی پذیرش ، تمرکز مثبت و ارزیابی مثبت را مورد ارزیابی 

در این پرسشنامه از فرد خواسته شده تا واکنش خود را در   این پرسشنامه سوال معکوس ندارد.  قرار می دهد.

  5مواجه با تجارت تهدید آمیز و رویدادهای استرس زا زندگی که به تازگی تجربه کرده اند بوسیله پاسخ به  

 پرسش که استراتژی برای کنترل و تنظیم هیجان را ارزیابی می کند مشخص نماید.

در دامنه    ( Garnefski et al.,2001)ضریب آلفا برای خرده مقیاس های این پرسشنامه به وسیله    :پایایی

است.  0/ 81تا    71/0 های روان گزارش شده  توسط  ویژگی  ایران  پرسشنامه در  این  فارسی  نسخه    سنجی 

بزازیان و  است.   ( Besharat & Bazazian,2014)  بشارت  گرفته  قرار  بررسی  مورد  عمومی  جمعیت    در 

در محاسبه شد ضرایب همبستگی بین نمره ها    89/0تا    67/0ضرایب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس ها از  

محاسبه شد که پایایی   0/ 76تا    57/0دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای زیر مقیاس های پرسشنامه از  

 .( Besharat & Bazazian,2014) کنندبازآزمایی پرسشنامه را تایید می
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ه  وسیل   از فرم فارسی این مقیاس به    در ایران  پرسشنامهاین  برای بررسی روایی همگرا و واگرای    :روایی

سوالی   42که شامل فرم  مورد اعتباریابی قرار گرفته است     ( Samani & Jokar,2007)  و جوکار  سامانی

سه عامل افسردگی ، استرس و  مدرج چهار نمره ای )از کاملا شبیه من تا کاملا متفاوت از من( می باشد که 

سه    ینفر از دانشجویان انتخاب و به فاصله  40  جهت بررسی اعتبار   دهد.اضطراب را مورد ارزیابی قرار می

 اضطراب  ،  81/0  افسردگیضریب اعتبار بازآزمایی برای عامل    هفته مورد آزمون و ارزیابی قرار گرفتند.

علاوه بر روش بازآزمایی ، به منظور .  (p<0/001بود )  82/0برابر با  و برای کل مقیاس    80/0، استرس  78/0

  ، استرس  عوامل  برای  ضریب  این  که  شد  استفاده  آلفا  ضریب  از  مقیاس  درونی  همسانی  میزان  بررسی 

 بود.  75/0و  85/0،  87/0افسردگی و اضطراب به ترتیب برابر با 

 

 پرسشنامه شفقت بر خود 

مولفه مهربانی با خود،    6گویه و    26ساخته شد. که شامل    (  Neff et al.,2003)توسط نف و همکاران  

بهشیاری یا ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی در یک     انزوا،    اشتراکات انسانی،  قضاوت نسبت به خود، 

، 4،  2،  1های  گویه  گردد.گذاری میکاملاً موافقم نمره -5تا   مخالفم  -1ای از کاملاً  درجه  5کرت  طیف لی

 . باشندگذاری معکوس میدارای نمره  25و 24، 21، 20، 18، 16، 13، 11، 8، 6

مقیاس  پایایی: خرده  برای  کرونباخ  آلفای  خود،  ضرایب  به  نسبت  قضاوت  خود،  با  مهربانی  های 

ترتیب   به  افراطی  همانندسازی  و  اگاهی  یا ذهن  بهشیاری  انزوا،  انسانی،                  ، 0/  84،  0/  79،  0/  81اشتراکات 

پژوهش  .( Neff et al.,2003)  باشندمی  0/   83و  0/  80،  0/  85 همکاران  در  و   Khosravi et)  خسروی 

al.,2013 )  پایایی بازآزمایی از طریق اجرای مجدد مقیاس   است.  0  /76ای نمره کلی مقیاسضریب آلفا بر

این    تایید شد.  روز پس از اجرای اولیه،   10خود شفقت ورزی روی گروهی از شرکت کنندگان به مدت  

 یافته بیانگر پایایی بسیار خوب مقیاس است.

از سه مقیاس    ( Khanjani et al.,2016)  خانجانی و همکاران  در پژوهش  بررسی روایی  جهت  :روایی 

استفاده شد.   بیرونی ، شرم   پیرسون میان    کمال گرایی و عاطفه منفی  به این صورت که ضریب همبستگی 

گزارش   38/0،    -33/0،    -21/0نمرات این ابزارها و مقیاس شفقت به خود محاسبه شد که نتایج آن به ترتیب  

طفه منفی  منفی و  همبستگی بین نمرات مقیاس شفقت به خود و مقیاس شرم بیرونی، کمال گرایی و عا شد.

از مقیاس حرمت  در نسخه خارجی  برای بررسی روایی همگرا    معنادار است که حاکی از روایی مناسبی است .
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 به دست آمد. 59/0استفاده شد که  (,1965Rosenberg ) 1روزنبرگ خود 
 پرسشنامه سازگاری زناشویی 

منظور سنجش    1976توسط اسپانیر در سال     (DAS)پرسشنامه سازگاری زناشویی گراهام بی اسپانیر

کنند تنظیم شده است. تحلیل عاملی نشان  سازگاری بین زن و شوهرها و یا هر دو نفری که باهم زندگی می 

زناشویی، توافق    سنجد که عبارتند از: رضایت زناشویی، همبستگیدهد که این مقیاس چهار بعد را میمی

سؤالی برای ارزیابی کیفیت رابطه ی زناشویی ازنظر زن یا  32این مقیاس یک ابزار ت . زناشویی و ابراز محب 

توان با  می  کنند. این ابزار برای دو هدف ساخته شده است.شوهر یا هر دو نفری است که با هم زندگی می

گیری رضایت کلی دریک رابطه صمیمانه استفاده کرد.   از این ابزار برای اندازه   به دست آوردن کل نمرات،

رضایت    تحلیل عاملی نشان می دهد که این مقیاس چهار بعد رابطه را می سنجد. این چهار بعد از این قرارند: 

 توافق دو نفری و ابراز محبت.  همبستگی دو نفری،   دونفری،

همسانی درونی خوبی برخوردار است. همسانی  ز  ا   %96   نمره ی کل مقیاس با آلفای کرانباخ  :پایایی

است عالی  تا  خوب  بین  ها  مقیاس  خرده  دونفری  .(Spanier,1976)  درونی  دو    %94رضایت  همبستگی   ،

نیز ازطریق آلفای کرانباخ پایایی این   پژوهش این در    . %73و ابراز محبت   %90% ، توافق دو نفری  81نفری

 .(  Sanaei Zaker & Baghernezhad,2001)  به دست آمد %94مقیاس 

داد.  :روایی قرار  بررسی  مورد  صوری  روایی  روش  با  را  زوجین  سازگاری  مقیاس  روایی    اسپانیر 

محتوا چک شد. مقیاس سازگاری زن وشوهر با قدرت تمیز این مقیاس با روش های منطقی روایی   همچنین

روایی خود را برای گروه های شناخته شده نشان داده است. این    دادن زوج های متأهل ومطلقه درهرسؤال،

نی  از  مقیاس همزمان  و  زروایی  است  لاک  برخوردار  زناشویی  رضایت  مقیاس                                      2والاس   -  با 

(Locke & Wallace,1959 )    همبستگی دارد  (Sanaei Zaker & Baghernezhad,2001 )  .ه در ایران ملازاد

و با روش آلفای کرونباخ  86/0بازآزمایی اعتبار مقیاس را با روش    (  Molazadeh et al.,2002)  و همکاران

 .گزارش نمود 90/0و میزان روایی همزمان آن با پرسشنامه سازگاری زناشویی لاک والاس برابر  89/0
 پروتکل زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر

 و جاکوبسون کریستنس  یکپارچه نگررفتار  درمانی    زوج  پروتکل    اساس  درمانی بر  این پروتکل   

(Jacobson & Christensen,2000 ) کند تا علاوه بر ایجاد تغییرات سازنده این پروتکل تلاش می.  می باشد

 .   های فردی را نیز تقویت کندها و محدودیت در رفتارها و الگوهای ارتباطی زوجین، پذیرش تفاوت 

 
1 Rosenberg  
2 Lock & wallace 
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 (  Jacobson & Christensen,2000) . پروتکل زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر1جدول 
 محتوا  هدف  جلسه

 آَشنایی با گروه ، بیان اهداف و قوانین گروه ،اجرای پیش آزمون  آشنایی معارفه و  جلسه اول

ارائه چشم انداز زوج درمانی ،   جلسه دوم 

 بررسی مشکلات و مصاحبه اولیه 

کنونی   مشکلات  از  رفتن  فرا   ، زوجین  با  فردی  جلسات  برگزاری 

 براساس سنجه ها ، بررسی تاریخچه ارتباط 

به   خانواده اصلی تاریخچه  جلسه سوم  مربوط  مسائل  بررسی   ، فردی  صورت  به  نیز  سوم  جلسه  برگزاری 

 خشونت و تعهد ، بررسی تاریخچه خانواده اصلی 

،   فرمول بندی مشکلات و درمانگر  جلسه چهارم  بندی مشکلات  فرمول  انداز و  ارائه چشم   ، بازخوردبه زوجین  ارائه 

ه ، پیدا کردن  مشخص کردن موضوعات و زمینه های مشکل ساز عمد

نقاط قوت رابطه ، بحث بر سر فرمول بندی درمانگر و همخوانی آن با  

 نظر زوجین 

قطع   الگوهای تعامل  جلسه پنجم   ، برای جلوگیری  ارائه مداخلاتی   ، تعامل  الگوهای  بحث درباره 

 کرده ، جهت دهی دوباره و یا محدود کردن تعاملات مشکل ساز 

هیجان و خود  مداخلات مبتنی بر   جلسه ششم

 شفقتی

بندی   فرمول   ، زوجین  تعاملات  در  موجود  جزئیات  به  دادن  گوش 

 موردی مجدد مشکلات زوجین 

پذیرش تا زوجین بتوانند از   تکنیک های پذیرش جلسه هفتم  با استفاده از تکنیک های  تشویق زوجین 

 مشکلاتشان به درجاتی فاصله هیجانی پیدا کنند 

مبادله رفتار و تمرین مهارت های ارتباطی ، اجرای دوباره تعاملات ،   رفتار  مداخلات مبتنی بر جلسه هشتم 

 تمرین مهارت های حل مسئله 

تمرین رفتارهای منفی ، لیست کردن اقداماتی برای خود مراقبتی ، تظاهر   مداخلات مربوط به ایجاد تحمل  جلسه نهم 

طریق   از  تحمل  افزایش   ، خانه  محیط  در  منفی  رفتارهای  خویشتن  به 

 گری ، کمک به زوج برای کنارآمدن با عوامل فشارزا

  جلسه جمع بندی  جلسه دهم 

 

 ها یافته

.  گزارش شده است    ( 2ترین شاخص های آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( در جدول ) م مه 

نمرات افراد مورد مطالعه در پرسشنامه های خود تنظیمی هیجانی و خود شفقتی به تفکیک گروه در دو مرحله  

میانگین و انحراف معیار نمرات پرسشنامه خود تنظیمی هیجانی برای    بررسی شد.   پس آزمون (   )پیش آزمون،  

و برای گروه    بود    8/ 78    و     62/ 20آزمون  و در پس   8/ 78و    28/ 95    ، گروه آزمایش در پیش آزمون به ترتیب  

میانگین و انحراف معیار    گزارش شد.     7/ 76و    24/ 75    و در پس آزمون   8/ 54  و   28/ 45کنترل در پیش آزمون  
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  7/ 7آزمون  و در پس   2/ 41و    15/ 50نمرات پرسشنامه خود شفقتی برای گروه آزمایش در پیش آزمون به ترتیب ،  

 شد. گزارش      2/ 28و    15/ 95    و در پس آزمون   2/ 74  و   15/ 50یش آزمون  و برای گروه کنترل در پ   بود    2/ 69و  

 متغیرهای خود تنظیمی هیجانی و خود شفقتی   اریو انحراف مع نیانگیم - 2جدول

 در گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

  
 گروه آزمایش ارزیابی متغیر

 انحراف معیار  ±میانگین 

 گروه کنترل

 انحراف معیار  ±میانگین 

خود تنظیمی  

 هیجانی 

 

 خود شفقتی

 پیش آزمون

 پس آزمون

95/28 ± 78 /8 

20/62 ± 89 /7 

45/28 ± 54 /8 

75/24 ± 76 /7 

 پیش آزمون

 پس آزمون

50/15 ± 41 /2 

7/7 ± 69 /2  

50/15 ± 74 /2 

95/15  ± 28/2 

 

رفتار یکپارچه نگر بر خود تنظیمی هیجانی و  زوج درمانی    در بخش آمار استنباطی برای تعیین اثربخشی 

به منظور  .خود شفقتی زوج های دچار تعارض و آزمون فرضیه های پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد 

؛ جهت اجرای کوواریانس ابتدا پیش فرض های  شد متغیره استفاده    چند آزمون فرضیه ها از تحلیل کوواریانس  

استفاده  ی . البته مفروضه ها شد مفروضه ها  از این آزمون استفاده شدن تأیید  با و  کردیم بررسی  را  استفاده از آن 

همسانی واریانس ها و      که در این جا فقط سه مفروضه طبیعی بودن توزیع نمرات،   بود  از تحلیل کوواریانس زیاد 

از آزمون    برای آزمون نرمال بودن توزیع نمرات پیش آزمون و پس آزمون  . شد همگنی رگرسیون بررسی  

  با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف   استفاده شد.  1کولموگروف اسمیرنوف

و با توجه به سطح معناداری آزمون با    بود     -96/1+ تا  96/1   ( ، چون مقدار آزمون در بازه 3جدول )  در  

بنابراین یکی از مفروضه های استفاده   .پذیرفته شدفرض نرمال بودن توزیع نمرات    ،    95/0    ضریب اطمینان

 گردید.و از این آزمون استفاده  از تحلیل کوواریانس تأیید شد 

 

 آزمون کولموگروف اسمیرنوف جهت نرمال بودن توزیع نمرات -3جدول 

 نتیجه  سطح معنی داری  آماره آزمون متغیرهای تحقیق 

 نرمال  0/ 074 0/ 118 هیجانی خود تنظیمی 

 نرمال  0/ 092 0/ 110 خودشفقتی

 
1Colmogorov Smirnov 
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(  <05/0sig)  توجه به مقدار   با ،  ( 4طبق جدول )  .  شدبرای همسانی واریانس ها از آزمون لوین استفاده  

نشد   معنادار  لوین  ها  در  و  آزمون  واریانس  همسانی  برقرار  ،  شرط  تحلیل     . شدخطا  و  تجزیه  از  بنابراین 

 کردیم. کوواریانس برای بررسی تفاوت میان گروههای آزمایش و کنترل استفاده 

 

 آزمون لوین جهت همسانی واریانس ها -4جدول

آماره آزمون)  آزمون

F) 

(  )درجه آزادی اول 

1df 

( )درجه آزادی دوم

2df    

 (sig)  سطح معناداری

 25/0 38 1 32/1 هیجانی  خود تنظیمی 

 0/ 103 38 1 79/2 خود شفقتی

 

بین گروه و پیش آزمون در5با توجه به جدول ) آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون    ( ، تعامل 

نتیجه  نشدمعنادار   بنابراین  میگرفتیم  ،  همگن  رگرسیون  های  شیب  شیب    باشند.که  همگنی  شدن  تأیید 

   داد. رگرسیون به ما اجازه استفاده از تحلیل کوواریانس را 

 

 آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای بررسی همگنی رگرسیون - 5جدول

 F P جذورات ممیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات  منابع تغییرات 

      خود تنظیمی هیجانی 

 0/ 000 117/ 431 27/762 1 27/762 پیش آزمون

 0/ 000 40/39 23/1661 1 23/1661 گروه

 0/ 232 47/1 21/62 1 21/62 پیش آزمون  گروه*

   60/25 36 76/1517 خطا

    40 91959/ 00 جمع

      خود شفقتی

 0/ 000 33/30 03/104 1 03/104 پیش آزمون

 0/ 207 65/1 66/5 1 66/5 گروه

 0/ 339 94/0 22/3 1 22/3 گروه*پیش آزمون 

   43/3 36 46/123 خطا

    40 6511/ 00 جمع
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نشانگر  نشان داده شده است    (  5)  که در جدول  (0.05داری کمتر از  او )سطح معن  Fبا توجه به مقدار 

بنابراین از تجزیه و تحلیل کواریانس چند متغیری به منظور مقایسه ی میانگین    . برقرار بودن این مفروضه ها بود

ارائه  (  6)که نتایج آن در جدول    گردیدو خود شفقتی در پس آزمون استفاده  هیجانی    نمره های خود تنظیمی

 شده است. 

 نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه میانگین نمره های متغیرهای پژوهش  -6جدول 

درجه  Fنسبت  مقدار منبع تغییر 

آزادی 

 فرضیه ها 

آزادی  درجه 

 خطا

معنی   سطح 

 داری

اندازه  

 اثر

 توان آزمون 

 99/0 67/0 0/ 001 33 3 58/15 67/0 اثر پیلایی 

 99/0 67/0 0/ 001 33 3 58/15 33/0 لامبدای ویلکز 

 99/0 67/0 0/ 001 33 3 58/15 03/2 اثر هوتلینگ  

ریشه  بزرگترین 

 آوری

03/2 58/15 3 33 001 /0 67/0 99/0 

 

نتایج جدول   به  نشان  مقدار  ،    ( 6)با توجه  اثر  به    67که    دادضریب  تفاوت دو گروه مربوط  درصد 

بدین ترتیب مشخص   است.  99/0همچنین توان آزمون آماری در این پژوهش    مداخله ی آزمایشی است.

با  پذیرفته اند.که ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از تعدیل تفاوتهای اولیه ، از متغیر مستقل تاثیر  گردید  

تا   پرداخته شد  پژوهش  بررسی فرضیه های  به  متغیری  تحلیل کواریانس تک  و  از تجزیه  تفاوت   استفاده 

 ذکر شده است.   (7) که نتایج آن در جدول   مشخص گرددمشاهده شده در ترکیب خطی 

 

 مون در دو گروه جهت مقایسه میانگین نمرات پس آز تک متغیری نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس-7جدول 

مجموع   منابع تغییرات 

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی

 مجذورات 

                          F ضریب  اثر 
        

P              

خود تنظیمی  

 هیجانی 

     

            000/0           58/17           32/0 96/750 1 96/750 پیش آزمون

 000/0          66/323          89/0 39/13821 1 39/13821 گروه
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   70/42 37 98/1579 خطا

    40 91959/ 00 جمع

      خود شفقتی

            0/ 000         25/32        46/0 45/110 1 45/110 پیش آزمون

 000/0          77/ 198     84/0 62/680 1 62/680 گروه

   42/3 37 69/126 خطا

    40 5611/ 00 جمع

 

زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر بر روی متغیرهای  نشان می دهد که       F( ، مقدار  7با توجه به جدول )

با توجه به میانگین دو گروه ، گروه آزمایش بر روی    خود تنظیمی هیجانی و خود شفقتی تاثیر داشته است. 

تعارض میانگین بیشتری نسبت به گروه کنترل به دست  خود تنظیمی هیجانی و خود شفقتی زوج های دچار  

توان نتیجه گرفت که زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر باعث بهبود خود تنظیمی از این رو می  آورده است.

 هیجانی و خود شفقتی زوج های دچار تعارض شده است. 

و خود شفقتی از لحاظ آماری    هیجانی    پیش آزمون متغیرهای خود تنظیمی    برای    Fمقدار  همچنین  

، از این رو می توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد  شده در نمرات پس آزمون گروه   نشان داده نشدمعنادار  

ی که زوج درمان   داد   مقادیر مجذور اتا نیز نشان    .آزمایش تحت تاثیر نمرات پیش آزمون قرار تگرفته است

کند. در جدول  درصد خود شفقتی را تبیین می  84درصد خود تنظیمی هیجانی و    89،  رفتار یکپارچه نگر  

پس    - نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه ی زوجی میانگین متغیرهای پژوهش در پیش آزمون    (8)

 ه است. آزمون ارائه شد

 
 نگین نمره های متغیرهای وابستهنتایج آزمون برای بونفرونی مقایسه های میا :8 جدول 

 گروه آزمایش  

 سطح معناداری  انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  زمان اندازه گیری  متغیر

 0/ 001 33/10 57/45 پس آزمون  -پیش آزمون خودتنظیمی 

 0/ 001 55/5 06/11 پس آزمون  -پیش آزمون خود شفقتی

 

و   هیجانی  خودتنظیمی  متغیرهای  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  میانگین  اختلاف  فوق  جدول  طبق 
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به عبارت دیگر ، گروه آزمایش در مرحله ی پس آزمون باعث بهبود    .( P<0/05)خودشفقتی معنادار است  

 خود تنظیمی هیجانی و خودشفقتی زوج های دچار تعارض شده است. 

 

 نتیجه

تفاوت واریانس   89/0نتایج تحقیق نشان داد که  در فرضیه اول ، بر اساس ضریب اثر به دست آمده، 

نمرات پس آزمون خود تنظیمی هیجانی در گروه آزمایش ناشی از زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر بوده 

پژوهش    بود. ارض  است که نشان دهنده میزان تأثیر زوج درمانی بر خود تنظیمی هیجانی زوج های دچار تع

بر تنظیم شناختی   نگر  نشان داد که زوج درمانی یکپارچه  ( Karimian et al.,2021)  نکریمیان و همکاراهای  

نشان  نیز    ( Ghazanfari et al.,2021) غضنفری و همکارانهیجانی و راهبردهای آن  تاثیرگذار بود. مطالعه  

است.    داد برخوردار  لازم  کارایی  از  هیجانی  اختلالات  کاهش  بر  نگر  یکپارچه  رفتار  درمانی  روش  که 

نیز نشان داد زوج درمانی مبتنی بر رفتار یکپارچه نگر باعث    ( Lee et al.,2019) و همکاران    لی   تحقیقات

کاهش استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و افزایش استفاده از راهبردهای سازگارانه  

نشان داد زوج   (Sheydanfar et al.,2020)  و همکاران  شیدان فر. پژوهش   می گرددتنظیم شناختی هیجان  

نیز   (Jafari et al., 2018)جعفری و همکارانتحقیقات  تنظیمی هیجانی اثربخش بوده است.درمانی بر خود 

   تنظیم شناختی هیجان رابطه مثبت و معناداری دارد.نشان داد زوج درمانی از نوع رفتار یکپارچه نگر بر  

 در تبیین اثربخشی زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر بر خود تنظیمی هیجانی در زوج های دچار تعارض

درمانی است که تاکید اصلی آن بر مشارکت هیجان ها در الگوهای دایمی  می توان گفت به طور کلی این شیوه  

تلاش این درمان آشکار ساختن هیجان های آسیب پذیر در هر کدام از زوجین و   زوجین دچار تعارض است. 

اعتقاد بر این است که    . تسهیل توانایی زوجین در ایجاد این هیجان ها به شیوه های ایمن و محبت آمیز است 

آورد که سبب آرام  زش این هیجان ها در بافتی ایمن ، الگوهای تعاملی سالم تر و جدیدتر را به وجود می پردا 

در روند    شدن سطح آشفتگی و افزایش دوست داشتن ، صمیمیت و در پایان ارتباطی رضایت بخش تر است. 

ارکت ، دلجویی و صمیمیت  درمان به آن ها کمک می شود تا بر آوردن نیازهای شناختی یکدیگر ، امنیت ، مش 

بخشند.  بهبود  را  کارکردهای زوجی خود  با    جنسی  زوجین  مثبت  تجارب  افزایش  روند  در  رود  می  انتظار 

همچنین امید آن ها به داشتن تعاملات مثبت در آینده ،  یکدیگر، احساس های مثبت نیز به رابطه آنها برگردد. 

   . (  Greenberg ,2017)   تر به یاد می آورند   افزایش یافته و خاطرات مثبت گذشته را نیز راحت 

تفاوت واریانس نمرات پس آزمون خود    84/0بر اساس ضریب اثر به دست آمده،   در فرضیه دوم ،

بوده است که نشان دهنده میزان تأثیر زوج  آزمایش ناشی از زوج درمانی رفتار یکپارچه نگرشفقتی در گروه  
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 Teymori et)  تیموری و همکاران پژوهش های  اشد.  ب ض میدرمانی بر خود شفقتی زوج های دچار تعار

al.,2021 )    کسانی که از آموزش زوج درمانی بر خودشفقتی برخوردارند بیشتر می توانند بر مسائل   شان دادن

نتایج پژوهش    و مشکلات اضطراب و افسردگی خود غلبه کنند و کمتر دچار تعارضات زناشویی گردند.

نف و  تلاش   ( ,2013Yarnell & Neff)1  یارنل  شفقتی  خود  درمان  در  که  زوجینی  است  آن  از                  حاکی 

  ؛ انتظار آنان از ازدواج واقع بینانه تر است و به طبع آن از سازگاری زناشویی بالاتری برخوردارند کنندمی

نیز نشان داد وقتی همسر یک اختلال مزمن داشته باشد    ( Barzegar et al.,2023)  همکاران  برزگر وپژوهش  

تواند  و کنترل خود شفقتی می یجه با زوج درمانی گیرد در نتشریک زندگی آن نیز در معرض خطر قرار می

پیشگیری کند.  از آن  بروز مشکلات زناشویی و خطرات پس   Dovom et)  و همکاران  دووم پژوهش    از 

al.,2023 )  گردد.             محسوب میشان داد بالا بودن خود شفقتی در زوجین یکی از عوامل شکست در ازدواج  ن 

می توان  اثربخشی زوج درمانی رفتار یکپارچه نگر بر خود شفقتی زوج های دچار تعارض  تبیین  در  

بهبودی معناداری در افسردگی ، اضطراب ، استرس ، خود انتقادی ، شرم و رفتار سلطه      ،پس از مداخله  گفت

به این موضوع اشاره می  پذیر آزمودنی ها مشاهده شد. ه افکار ،  کند ک اصول پایه در درمان خود شفقتی 

عوامل ، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت  ذهن انسان همان گونه  

در درمان    که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می دهد، در مواجهه با این درونیات نیز آرام می شود.

بنابراین    نکرده و آن ها را سرکوب نکنند. آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب  خود شفقتی افراد می

ذهن آگاهی بیان   می توانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند.

می کند:»درد را احساس کن « و شفقت به خود می گوید :» در زمان درد خودت را تسلی ده «.دو شیوه ای  

 . ( Wilson et al.,2019) دل در آغوش می گیریم  که با آنها زندگی خود را از صمیم

تنظیمی  بر خود  نگر  یکپارچه  رفتار  اثربخشی زوج درمانی  بر  مبنی  پژوهش  تبیین فرضیه اصلی  در 

هیجانی و خود شفقتی زوج های دچار تعارض می توان اینگونه نتیجه گرفت ، به دلیل اینکه هر دو رویکرد 

ت زناشویی ، خود تنظیمی هیجانی و خود شفقتی به جای ساده انگاری هیجان ، به صورت بخشی از مشکلا

، درمانگر به مراجعین کمک می کند تا عناصر   یدرمانزوج  آن دو عامل نیرومند تاکید می ورزد ، در  تغییر  بر  

  هنگامی که چرخه منفی مختل شده و پاسخ ها شروع به تغییر می کنند   موجود در رابطه مخرب را تغییر دهند.

  می کند تا به سمت پیوندی ایمن تر پیش بروند.   یک چرخه مثبت تر به وجود می آید که به زوجین کمک  و

در حقیقت ، هدف درمان این است که مراجعین به پاسخ های هیجانی که زیربنای الگوی تعاملی منفی آنها 

 
1 Yarnel & Neff  
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پیدا    است پردازش مجدد کنند.  کرده ، دسترسی  و  نموده  ابراز  را  ها  توانند علائم سپس زوجین می   ، آن 

فرستند که الگوهای تعاملی به سمت دسترسی پذیری و پاسخگو بودن بیشتری  هیجانی جدیدی را به یکدیگر ب

نیز یک صفت   تر خلق گردد. شفقت ورزی  بخش  و رضایت  تر  ایمن  پیوند  نتیجه یک  پیش روند و در 

بیشتری از خود شفقت    روانشناختی مثبت برای بالابردن کیفیت ارتباطات عمل می کند. افرادی که سطح 

خود مهرورزی ، اشتراکات انسانی و ذهن آگاهی بیشتری دارند و در تنظیم و تعادل هیجانات ورزی دارند ، 

ثرتری استفاده ؤبه همین دلیل در برخورد با شرایط استرس زای زندگی از راهبردهای م  کارآمدتر هستند.

به ش قبیل اضطراب در آن ها  از  نامطلوبی  ایجاد هیجانات  ابراز و  نتیجه میزان  پیدا کرده و در                 دت کاهش 

نوعی ذهن آگاهی است که به واسطه آن فرد ، اجازه تجربه و البته  ، در واقع شفقت ورزی به خود  می کند.

می خود  به  را  ناخواسته  هیجانات  منفی پذیرش  هیجانات  احساس  و  وجود  واسطه  به  اینکه  بدون   ، دهد 

 . ( Solati et al.,2023) سرخورده شود

محدودیت با  خود  انجام  راه  در  پژوهشی  شود    هر  می  روبرو  با    ،هایی  بالطبع  نیز  حاضر  تحقیق 

است  از آنجا که در این پژوهش ، درمانگر و ارزیاب یک نفر بود ممکن    محدودیت هایی روبرو بوده است:

در نتایج سوگیری هایی پدید آمده باشد. محدودیت دیگر پژوهش به عدم پیگیری پس از مرحله ی درمان  

مربوط است که تعمیم پذیری یافته ها را با مشکل مواجه می سازد. پژوهش حاضر تنها در بین زوجین ارجاعی 

             ا را به سایر زوجین دچار مشکلانجام شده است لذا تعمیم یافته ه  1402به مرکز مشاوره ی مذکور در سال 

از دیگر محدودیت های این پژوهش استفاده از پرسشنامه های خود گزارشی می باشد که این    .کرده است

 . بوده استموضوع نیز در نتایج پژوهش اثر گذار 

د که زوج  . با توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر نشان داشدپیشنهاداتی نیز برای تحقیق حاضر ارائه  

تنظیمی   رفتار  درمانی تاثیر گذار است    چارو خود شفقتی زوجین د  هیجانی  یکپارچه نگر بر خود  تعارض 

از مداخله    پیشنهاد می شود بکارگیری این روش درمانی در بهبود تعارض زوجین در دستور کار قرار گیرد. 

های    هاد می شود که کارگاه ی مورد پژوهش در راستای  آموزش خود تنظیمی هیجانی و خودشفقتی پیشن

با توجه به یافته های این پژوهش پیشنهاد    آموزشی در این خصوص در مراحل زوج درمانی گنجانده شود. 

می شود آموزش این شیوه درمانی در فهرست برنامه های آموزش زوج درمانی و خانواده درمانی قرار گیرد 

رمان مشکلات ارتباطی و نیز غنی سازی روابط صمیمانه زوج تا درمانگران بتوانند با توجه به این رویکرد به د

یکی از مشکلات و تعارضات روابط زوجین، هیجانات زوجین می باشد که با توجه    ها و خانواده ها بپردازند.

به اثربخشی این رویکرد در خودتنظیمی هیجانی و در نتیجه افزایش کیفیت روابط زوجین پیشنهاد می شود  
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نیز آموزشی قرار گیرد.  آموزش این شیوه   درمانی در لیست مشاوره ای زوج درمانی و خانواده درمانی و 

مورد  دیگر با نتایج پژوهش حاضر  پیشنهاد می شود  در سایر پژوهش ها، بر روی جوامع و نمونه های گسترده  

ه پیگیری به همراه های باز پاسخ و مصاحبه ، بعد از انجام پژوهش و دور  مقایسه قرار گیرد. استفاده از پرسش

 انجام پرسشنامه ها می تواند اطمینان بیشتری در تاثیر شیوه های مداخله به دست آورد.

دارند.  کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میشرکت  تمامیمحققان از  ،  در پایان  

هیچ نداردضمناً  نویسندگان وجود  بین  منافعی  تعارض  است،  به   . لازمگونه  از     ذکر  برگرفته  پژوهش  این 

بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت اله آملینامۀ کارشناسی ارشد رشتۀ  پایان    با کد اخلاق  روانشناسی 

IR-IAU.AMOL.REC.1402.119    است. گرفتهباشد و بدون حمایت مالی سازمان خاصی انجام می 

 

 *** 
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Abstract 

Introduction 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a mental health condition marked by persistent, 

excessive, and difficult-to-control worry over everyday events (Kamil et al., 2025). Research 

by Knapp et al. (2015) explored the impact of anxiety sensitivity on adolescents with GAD, 

revealing a strong link between heightened anxiety sensitivity, increased worry, and more 

severe anxiety symptoms. Meanwhile, Segal et al. (2002) introduced an innovative eight-

session program designed to aid recovery from depression and reduce relapse risk. This 

evidence-based approach merges cognitive therapy techniques with mindfulness practices, 

offering clinicians effective strategies to help clients sustain treatment progress and achieve 

long-term remission. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) teaches individuals to 

reframe their relationship with negative thoughts, emotions, and physical sensations that 

contribute to depressive relapse. The method includes structured exercises to enhance 

awareness and prevent mild distress from escalating. This study aims to assess the efficacy 

of MBCT in improving cognitive emotion regulation, reducing intolerance of uncertainty, 

and enhancing cognitive flexibility in individuals with GAD.  

Method 

This study employed a semi-experimental design with a control group. The target population 

consisted of individuals diagnosed with GAD who sought treatment at psychiatric, 

psychological, and health centers in Urmia during 2022. Participants were selected based on 

the following criteria: (1) a confirmed GAD diagnosis through a structured clinical interview 

using the GAD questionnaire (Spitzer et al., 2006) and the Pennsylvania State Worry 
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Questionnaire (Meyer et al., 1990), (2) age between 18 and 45 years, and (3) voluntary 

participation with informed consent. A total of 30 eligible participants were randomly 

assigned to either an experimental group (n=15) or a control group (n=15). The experimental 

group underwent an eight-week Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) program 

(Segal, Williams, & Teasdale, 2002), with each session lasting 90 minutes. The final session 

included a review of the program, strategies for maintaining mindfulness practices, and a 

discussion on sustaining progress. The intervention concluded with a guided meditation 

exercise (tile, stone, bead). Pre- and post-intervention assessments were conducted using 

standardized measures: the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski, Kraaij, 

& Spinhoven, 2001), the Intolerance of Uncertainty Scale (Buhr & Dugas, 2002), and the 

Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010). Data were analyzed using 

SPSS version 28, with multivariate analysis of covariance (MANCOVA) applied to examine 

group differences. 

Findings 

The MANCOVA analysis revealed that MBCT significantly improved emotion regulation, 

intolerance of uncertainty, and cognitive flexibility in GAD patients (P < 0.01). Post-test 

scores in the experimental group were notably higher than both their baseline scores and 

those of the control group, confirming the intervention’s effectiveness. These findings 

demonstrate that MBCT has a statistically meaningful impact on the targeted variables, with 

significance maintained at both 1% and 5% levels (P < 0.01). 

Discussion and Conclusion 

The study demonstrated that MBCT significantly enhances cognitive emotion regulation, 

reduces intolerance of uncertainty, and improves psychological flexibility in individuals with 

GAD. These outcomes were supported by statistically meaningful pre- to post-test 

improvements in the experimental group compared to the control group. The results align 

with prior research, including studies by Nasiri et al. (2022), Dakani et al. (2021), Amiri et 

al. (2019), Raki & Naderi, (2019), Nasiri et al. (2015), Afshari & Hasani, (2020), and Park 

et al. (2020) reinforcing MBCT’s efficacy as a hybrid approach that blends cognitive 

restructuring with mindfulness techniques. By cultivating adaptive cognitive and behavioral 

patterns while mitigating maladaptive ones (Peixoto & Gondim, 2020), MBCT fosters 

resilience against negative thought cycles. Therapists should prioritize mindfulness-based 

interventions like MBCT to help patients develop focused awareness. Such training equips 

individuals to navigate stressful scenarios with greater mental control, reducing vulnerability 

to anxiety triggers. Future applications could further explore MBCT’s role in long-term 

anxiety management. 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Cognitive emotion regulation, Intolerance 

of uncertainty, psychological flexibility, generalized anxiety disorder. 
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 چکیده

پذیری و انعطاف تحمل بلاتکلیفیبررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، عدم   هدف:

 شناختی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود.  روان

ارومیه    به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مراکز روانپزشکی  یانمبتلاتجربی بود. جامعه آماری  نیمهپژوهش حاضر    روش:

نفره )آزمایش و کنترل( قرار گرفتند. گروه    15نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه    30بدین منظور  بودند.    1401در سال  

نی بر ذهن آگاهی )سگال، ویلیامز و تیزدل،  جلسات روان درمانی شناختی مبتدقیقه ای    90کلاس هفتگی    8آزمایش از طریق  

(، 2001تنظیم هیجانی شناختی )گارنفسکی، کریج و اسینهوون،    پس آزمون  هایپرسشنامه  باداده ها    سپس  ( را دریافت نمود.2002

 SPSS)آوری و با نرم افزار  ( جمع2010پذیری شناختی )دنیس و ووندروال،  ( و انعطاف2002تحمل ابهام )باهر و داگاس،  عدم

V. 28)   .و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل شدند 

تنظیم شناختی هیجان، باعث اثربخشی مثبت و معنادار بر  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  کاربرد  نتایج نشان داد که    :یافته ها

توسعه و تقویت این سه متغیر در در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر و  شده  شناختی  پذیری روانتحمل بلاتکلیفی و انعطافعدم

 . (P<0.01) درصد قابل قبول و معنادار بود 99درصد و با اطمینان  1این اثربخشی در سطح آماری  .شد

 

 شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 
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 مبتلایان کنترل ذهن در    توان باعثرسد که با کمک درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی میبه نظر می  گیری:بحث و نتیجه 

 ها را به زندگی معمول و نرمال در کنار خانواده و جامعه برگرداند. دچار اضطراب فراگیر شد و آن

شناختی، پذیری روانتحمل بلاتکلیفی، انعطافدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، تنظیم شناختی هیجان، عدم  کلمات کلیدی:

 . اختلال اضطراب فراگیر

 

 

 مقدمه 
صورت اضطراب افراطی و نگرانی ذهنی    این اختلال به،  شیوع زیادی دارد  اختلال اضطراب فراگیر

تعریف می کنترل  و  .  شودغیرقابل  است  نگران  آینده  رویدادهای  درباره  دایم  طور  به  فرد  اختلال  این  در 

تواند این نگرانی را کنترل فرد نمی شود و  درنهایت به نگرانی مزمن و بیمارگون درباره این رویدادها منجر می

 . (Mohammadi et al., 2020) کند

.  شوندهای مزمن و شدید اضطراب درمانده می  فراگیر، در اثر احساس  افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

های روزمره خود را  مبتلا به این اختلال قادر نیستند فعالیت ها به قدری نیرومند هستند که افراد  این احساس 

های  گردد که نتوانند از موقعیت اضـطراب موجب ناخوشایندی این افراد می شود و سبب می.  انجام دهند

شوند احساس اضطراب هایی که باعث میکوشند از موقعیت عادی لذت ببرند، علاوه بر آن، این افراد می

، گسترش و پیشرفت  «اختلال اضطراب فراگیر»   های مختلف درباره در دهه گذشته، نظریه.  ندکنند اجتناب ورز

اختلال اضطراب فراگیر، به عنوان یک اختلال مزمن، اغلب چندین سال قبل از افسردگی بروز  و    داشته است 

 .( Hazlett-Stevens, 2022) کندمی

از فراگیر،  مولفه   یکی  اضطراب  شناختی  استرسکه  های  وقایع  با  ما  سازگاری  در  مهمی    زای نقش 

تنظیم شناختی هیجان نحوه است.    تنظیم هیجان ،  زندگی دارد از  ی پردازش شناختی فرد در هنگام  منظور 

های متنوعی استفاده زا از استراتژی افراد در مواجهه با شرایط استرس.  زاستمواجهه با وقایع ناگوار و استرس

ریزی، ارزیابی مجدد  مه تمرکز مجدد مثبت، برنا)  ها را به دو دسته استراتژی مثبتتوان آنکنند که می  می

آمیز سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری، تلقی فاجعه )و استراتژی منفی    ( ی دیدگاه مثبت و توسعه 

مت روانی افراد ناشی از تعاملی دوطرفه میان استفاده از انواع خاصی از راهبردهای  لاس.  تقسیم کرد(  و پذیرش

 . (Habibzadeh et al., 2021) زا است موقعیت تنشتنظیم هیجانات و ارزیابی درست از 

شود  می  درواقع، تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق.  های پاسخ هیجانی استتنظیم هیجان وجه ذاتی گرایش

به  کار می  یا تعدیل یک حالت هیجانی به   که به منظور تغییر رود. در متون روانشناختی، این مفهوم اغلب 

به منفی  عاطفه  تعدیل  فرآیند  توصیف  هیجان  منظور  تنظیم  هر چند  است.  رفته  دربرگیرنده می  کار  تواند 
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ها  هیجان در مدیریت هیجان تنظیمنیست.  راهبردهای آشکار و  ماً نیازمند آگاهیفرایندهای هشیار باشد، الزا

   .(Troy, 2012) کندنقش اساسی ایفا می

میزان    یسهم قابل توجهی در تجربه   های شناختی اضطراب فراگیر، عدم تحمل بلاتکلیفیدر میان مولفه 

 و اختلالات خلقی  اضطرابی از جمله اختلال وسواس فکری عملینگرانی در این اختلال و سایر اختلالات  

است.   سرشتی یک بلاتکلیفی، تحمل عدم داشته  مجموعه که  است  ویژگی   ه دربار  منفی  باورهای ای از 

 کندمی درک مبهم شرایط را در اطلاعات فرد که ایشیوه  می شود. به ناشی  آن معنای ضمنی و بلاتکلیفی

 Bredemeier et)  دهدمی رفتاری پاسخ عاطفی و شناختی، هایواکنش از ایبا مجموعه  اطلاعات این به و

al., 2019).    و همکاران    نصیریدر پژوهش(Nasiri et al., 2022)  بین دو گروه آزمایش و گواه   مشخص شد

و آموزش شناخت  دارد  آماری وجود  نظر  از  معناداری  تفاوت  بلاتکلیفی  تحمل  بر در عدم  مبتنی  درمانی 

 . مؤثر بود IVF در زنان نابارور تحت درمان آگاهی در کاهش عدم تحمل بلاتکلیفیذهن 

به   ابهام و بلاتکلیفی آن در که است شده  تشبیه سوگیری شناختی نوعی به بلاتکلیفی، تحمل عدم

 همچنین  ،(Huntley et al., 2022)  شودمی منجر و اضطراب نگرانی به مستقیماً که شودمی تلقی تهدید  عنوان

 که دهندمی  نشان از ادبیات تجربیای  فزاینده  تعداد  و  سلامت اضطراب کنونی های که تئوری گفت توانمی

 و در بدانند تهدیدکننده  را عدم قطعیت خود است ممکن دارند بالایی سلامت علائم اضطراب که هاییآن

 بر . افزون(Rogers et al., 2022)  شوند توجهی هایسوگیری دچار قطعیت عدم مربوط به  اطلاعات برابر

 بلاتکلیفی تحمل عدم که است، به طوری ارتباط در تحمل بلاتکلیفی عدم  با نیز این، حساسیت اضطرابی

 با اضطراب با مرتبط ترسناک علائم پیامدهای  مورد  در اطمینان تحمل عدم در شود افراد باعث  است ممکن

 . (O’Bryan et al., 2022)  شوند مواجه بیشتری مشکل

ایفا  زندگی  آرامش  نقش مهمی در  که  های شناختی اضطراب فراگیر،  مولفه  از سویی یکی دیگر از

موقعیت کنونی   تمرکز برپذیری شناختی به توانایی افراد برای  انعطافاست.    پذیری شناختی  انعطافکند،  می

از فرصت  استفاده  ارزشو  و  اهداف  برداشتن در راستای  برای گام  موقعیت  با وجود  های آن  های درونی 

   . (Qiao et al., 2020)  حضور رویدادهای روانشناختی چالش برانگیز یا ناخواسته اشاره دارد

شود که توانایی انطباق موثر با تکالیف  پذیری شناختی جنبه مهمی از عملکرد اجرایی تلقی میانعطاف

پذیری شناختی به عنوان عاملی گردد. با توجه به تغییر دائمی محیط، نیازها و اهداف، انعطافمتغیر تعریف می

دستیابی به موفقیت و اهداف    پذیر بودن درانعطاف  . (Darby et al., 2018)   شود بسیار مهم در بقاء شناخته می

با دشواری و مشکدر هنگام روبه  .  (Stratman & Youssef-Morgan, 2019)  ت اثرگذار استلارو شدن 
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پایدار    افرادپذیری شناختی یکی از کارکردهای اجرایی مهم است که به وضوح در طول زندگی  انعطاف

نپاشیده و دچار گسستگی نمی  شودمی با سطوح   .(Mennetrey & Angeard, 2018)  گرددو از هم  افراد 

-های بیرونی و درونی دارند و بهتر میتری در برابر محرک پذیری موفقپذیری شناختی تجربه ی انعطافلابا

 . (Huber et al., 2019) حفظ کنند حفظ را خود  و تعادل روانشناختی خود را سازگاری توانند

اضطراب، رویکرد شناخت   یکی برای کاهش  مؤثرترین رویکردها  بر ذهن   از  مبتنی  آگاهی  درمانی 

بدون  است. ذهن  به زمان حال و  از طریق معطوف کردن هدفمند توجه  نوعی هوشیاری است که  آگاهی 

 . (Park et al., 2020)  آیدلحظه پدید می به قضاوت از تجارب لحظه 

ذهنمداخله بر  مبتنی  س  های  بهبود  برای  رویکردی  عنوان  به  اخیراً  جسمانی  لاآگاهی  و  روانی  مت 

مکمل   مثبتی به عنوان درمانی  های مختلف بالینی نتایجکه در موقعیت ،  (Creswell, 2017)  اند   پیشنهاد شده 

داده    و   پریشانی  لتحم  بر  آگاهیذهن   بر   مبتنی  شناختی  درمان  .(Norman et al., 2018)  اند   نشان 

 مبتنی   شناختی  درمان  ندداد  نشان  (Dakani et al., 2021)و همکاران    دکانی  بود.  مؤثر  شناختی  پذیریانعطاف

 Amiri)و همکاران    امیری  رد.دا  معناداری  تأثیر  شناختی  پذیریانعطاف  و  پریشانی  تحمل  بر  آگاهیذهن   بر

et al., 2019)   پذیری شناختی آگاهی بر افزایش انعطاف بر ذهن  مبتنی  درمانیکه آموزش شناخت   ندنشان داد

  نادریو    راکی.  شودپذیری شناختی در آنان میهمسران جانبازان، اثربخش است و باعث افزایش انعطاف

(Raki & Naderi, 2019 )    تنظیم شناختی هیجان،  می  نددادنشان پذیری کنشی و  انعطافتوان برای بهبود 

استفاده نمود. نصیری و همکاران  اضطراب رقابتی ورزشکاران زن از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

(nasiri et al., 2015 )   شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق بکارگیری تمارین مختلف نشان دادند که درمان

نشان   ( Afshari & Hasani, 2020)  تواند به بهبود مبتلایان به اضطراب فراگیر منجر شود. افشاری و حسنیمی

تر از رفتار درمانی شناختی است. دادند که رفتار درمانی دیالکتیکی در تنظیم هیجان و ذهن آگاهی اثربخش

آگاهی بر بهبود بهزیستی   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   نشان دادند که  ( Park et al., 2020)  و همکاران پارک  

 .به سرطان پستان غیرمتاستاز مؤثر است لا های روانی، جسمی و معنوی در بیماران مبتدر حوزه 

ای، شناخت درمانی در کنار روش  شناخت درمانی بر پایه ذهن آگاهی از ترکیب و ادغام روش مداخله 

ذهن آگاهی می باشد، که آموزش این روش باعث توسعه و تقویت توجه و کنترل آن در جهت دقت در 

باید رفتارها و شناخت  های منتج به دید مثبت  جزئیات رفتاری شده، که برای رسیدن به این هدف بزرگ 

   .(Alves Peixoto & Guedes Gondim, 2020)ها و رفتاری منفی در افراد شد   توسعه یابند و مانع از دیدگاه 

و ذهن آگاهی تشکیل شده است    (CBT)  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از فنون شناخت درمانی
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از حوزه  بسیاری  تاکنون سودمندی آن در  قرار گرفته است. ذهن  که  تأیید  های آموزشی و درمانی مورد 

.  ها آگاه شوندزا، از وجود آن ش برای بازداری از افکار مشکللادهد تا بدون تاجازه می  همه مردم   آگاهی به 

ها  سازد تا نسبت به تجربیات درونی و بیرونی خود آگاهی یابد و آن   همچنین ذهن آگاهی مراجع را قادر می

   . (Külz et al., 2019) ها را مورد قضاوت قرار دهدرا بپذیرد، بدون آنکه آن 

اعث رنج افراد مبتلا  با توجه به اینکه اختلال اضطراب فراگیر یکی از انواع اختلالات اضطرابی است که ب 

از   و بسیار کمی که در زمینه درمان این نوع اختلالات  توجه به تحقیقات محدود  دیگر، با گردد و از طرف می 

صورت گرفته و از طرف دیگر چون خود  ،  فراگیر   به اختلال اضطراب   یان مبتلا در  اثربخشی ذهن آگاهی    طریق 

ز کادر درمان نیز  های درمانی را طی نموده است و ا محقق به عنوان یک روان درمانگر زبده مطرح بوده و دوره 

لذا   باشد،  ب پژوهش حاضر  می  و  انتخاب  اثربخشی درمان   ا هدف را در شهر محل سکونت خویش  بررسی 

پذیری شناختی در افراد  و انعطاف   شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی 

موزشی  آهای  شخصاً کار درمان و اجرای کلاس   داد و انجام  پژوهش حاضر را  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  

 . را عهده دار گردید و از این طریق دارای نوآوری در اجرای پژوهش بود 

 

 روش

 . شبه تجربی بود  پیمایشی، از نوع -طرح پژوهش، توصیفی 

 جامعه، نمونه و روش آماری 

و   ، روانشناسی به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مراکز روانپزشکی   یان جامعه آماری تمام مبتلا 

با توجه به مشکلات زندگی و فکری و روانی موجود در سالیان  بودند.    1401مراکز سلامت شهر ارومیه در سال  

روانی    و بار   19-های فراگیری چون کووید اخیر در دنیا و کشورمان و از طرف دیگر مشکلات ناشی از بیماری 

ها، اختلالات اضطراب فراگیر رو به رشد بوده و در کشورمان مبتلایان به این اختلال روند رو به رشدی از  آن 

به صورت  کشی و  با روش قرعه نفر انتخاب و    30با روش هدفمند،  از این افراد  نمونه آماری  خود نشان دادند، لذا  

معیارهای ورود به این پژوهش عبارتند  . گذاری شدند جای )آزمایش و کنترل(  نفری  15 تصادفی در دو گروه 

اختلال اضطراب فراگیر  با پرسشنامه  از: تشخیص اصلی اختلال اضطراب فراگیر براساس مصاحبه تشخیصی  

)(Spitzer et al., 2006 ،    1990نگرانی ایالت پنسیلوانیا)(Meyer et al.,  ،    تمایل  سال   45الی    18دامنه سنی بین ،

و رضایت آگاهانه به شرکت در طرح پژوهشی. معیارهای خروج از این پژوهش عبارتند از: ابتلا به هرگونه  

تمایل نداشتن افراد به ادامه پژوهش، رخداد اتفاق و    بیماری جسمی و سایر اختلالات روانی و استفاده از دارو 

 پژوهش اخلال ایجاد کند.ای )سوگ، تصادف و...( برای فرد که در روند  حادثه 
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 ابزارهای پژوهش 

با  داده  استاندارد قبل و بعد از اجرای    3های پژوهش  شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  درمانپرسشنامه 

   :باشندآوری شدند. ابزار گردآوری اطلاعات به شرح زیر میجمع

فراگیر    7مقیاس   اضطراب  اختلال    توسط :  (Generalized anxiety disorder scale-7 item)سوالی 

 .  تدوین شده است  (2006) و همکاران اسپیتز

یک پرسشنامه خود  :  (Pennsylvania State Worry Questionnaire)  پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا

 .  تدوین شده است (1990) و همکاران میتوسط سوالی است که  16گزارشی 

ماده است.   27ساخته شده و دارای  ( 2002) توسط باهر و داگاس این مقیاس  مقیاس عدم تحمل ابهام:

( به سوال ها پاسخ می 5تا بسیار زیاد=  1ها بر اساس یک مقیاس پنج درجه ای )به هیچ وجه=که آزمودنی

 %74و    %94دهند. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی باز آزمایی )بعد از پنج هفته( این مقیاس به ترتیب  

و    %59، »سیاهه افسردگی بک«  %60های نگرانی حالت«  است. ضریب همبستگی آن با »سیاهه گزارش شده  

 دار است.معنی %55»سیاهه اضطراب بک« 

ساخته شده است،  (  2010)  این پرسشنامه توسط دنیس و ووندروال  پذیری شناختی:پرسشنامه انعطاف

پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل سوالی است. این    20یک ابزار خودگزارشی کوتاه  

و با روش باز آزمایی   %84و    %91،  %91پذیری و ادراک گزینه های مختلف به ترتیب  مقیاس، ادراک کنترل

بدست آوردند. در ایران شاره و همکاران ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس را    %77و    %75،  %81به ترتیب  

های مختلف و ادراک توجیه رفتار را به ترتیب  پذیری، ادراک گزینه ی ادراک کنترلو خرده مقیاس ها  71%

این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را    % 57و    72%،  55% اند.  برای    %90گزارش کرده  و 

 اند. گزارش نموده  %55و  %89، %87خرده مقیاس ها به ترتیب 

  36ابداع شده است، شامل  (  2001)  گارنفسکی، کریج و اسینهوونتوسط    شناختی:–پرسشنامه هیجانی  

باشد. در بررسی مشخصات درجه بندی شده می  5عبارت است که نحوه پاسخ به آن براساس مقیاس لیکرت  

( پایایی آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای  2001روان سنجی آزمون گارنفسکی و همکاران )

پایایی پرسشنامه در فرهنگ   1382گزارش شده است. در سال    %81تا    %71نامه در دامنه  های این پرسشمقیاس

گزارش  %82های شناختی برابر با ایرانی توسط یوسفی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس

 شده است. 

و مشتمل بر   ( معرفی شد2002توسط سگال، ویلیامز و تیزدل )   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی:

 باشد که هفته ای یک بار برگزار شد. خلاصه جلسات به شرح زیر است: ای میدقیقه  90جلسه  8
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 ی بر ذهن آگاه ی مبتن ی درمان شناخت -1 جدول

 شرح جلسات

جلسه 

 اول: 

بازخورد و بحث در مورد   افراد، تمرین خوردن کشمش، دادن  معرفی  قواعد گروه،  بیان  اهداف جلسه،  تعیین 

تمرین خوردن کشمش، تمرین وارسی بدنی و آغاز تمرین با تمرکز بر تنفس کوتاه، دادن بازخورد و بحث در  

 مورد وارسی بدنی، تکلیف: تمرین وارسی بدنی تا هفته آینده اتمام جلسه با تمرکز بر تنفس کوتاه. 

جلسه 

 دوم: 

ار و احساسات )پیاده روی در خیابان(،  تمرین وارسی بدنی و بازنگری آن، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین افک

دقیقه، توزیع جزوات جلسه دوم بین شرکت کنندگان، ارائه تکالیف   15تا  10ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته 

روز(، ثبت وقایع خوشایند )هر    7بار در  6روز(، تنفس با ذهن آگاهی )  7بار در    6خانگی شامل وارسی بدنی )

 لیت های عادی. روز( و ذهن آگاهی از فعا

جلسه 

 سوم: 

به مدت   شنیدن  یا  دیدن  به مدت    50تمرین  مراقبه  حالت  در  نشستن  تمرین،   40تا    30دقیقه،  بازنگری  دقیقه، 

دقیقه ای و بازنگری آن، دراز کشیدن همراه با ذهن آگاهی،   3بازنگری تکالیف جلسه قبل، تمرین فضای تنفس 

شامل دراز کشیدن با حالت مراقبه در روزهای اول، سوم و پنجم،  توزیع جزوات جلسه سوم، تکلیف خانگی  

تمرین یوگا در جلسات دوم، چهارم و ششم و تهیه فهرست وقایع ناخوشایند برای هر روز، سه بار در روز فضای  

 تنفس.

جلسه 

 چهارم: 

یا شنیدن، تمرین مراقبه و بازنگری تمرین،  آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار    -   تمرین پنج دقیقه ای دیدن 

بازنگری تکالیف خانگی، تعریف اختلال اضطراب فراگیر و ملاک های تشخیص آن، فضای تنفس سه دقیقه  

دقیقه ای به    3روز در یک هفته(، فضای تنفس   6ای، توزیع جلسات چهارم، تعیین تکالیف خانگی )مراقبه نشسته 

 وقع تجربه احساسات ناخوشایند(.دقیقه ای )در م  3بار در روز(، فضای تنفس  3طور منظم )

جلسه 

 پنجم:

دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، فضای تنفس و بازنگری آن، خواندن   40مراقبه نشسته به مدت 

بار در یک    6شعر، فضای تنفس سه دقیقه ای، توزیع جلسات پنجم، تعیین تکالیف خانگی شامل مراقبه نشسته  

دقیقه ای مقابله ای )در موقع تجربه احساسات   3بار در روز(، فضای تنفس    3قه ای ) هفته، فضای تنفس سه دقی

 ناخوشایند(. 

جلسه 

 ششم:

)شامل مراقبه و تنفس عمیق(، آماده    دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی  40مراقبه نشسته به مدت  

جانشین، زمان تنفس و بازنگری آن، بحث در    شدن برای اتمام دوره، خلق، افکار و تمرین نقطه نظرات یا افکار

قبل از به دست آوردن دید وسیع نسبت به افکار، توزیع جزوات جلسه ششم،  مورد تنفس به عنوان اولین گام 

ای )در موقع تجربه  دقیقه ای مقابله  3بار در روز(، فضای تنفس    3تکلیف خانگی شامل فضای تنفس سه دقیقه ای )

 احساسات ناخوشایند(. 

جلسه 

 هفتم:

دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط میان فعالیت و    40مراقبه نشسته به مدت  

اضطراب، تهیه فهرستی از فعالیت های لذت بخش، برنامه ریزی وتهیه برنامه مناسب برای اجرای آن، فضای تنفس  

آگاهی، فضای تنفس سه دقیقه ای یا قدم زدن همراه با ذهن    سه دقیقه ای به عنوان اولین گام برای داشتن ذهن

آگاهی، توزیع جزوات جلسه هفتم، تکالیف خانگی شامل انتخاب یک الگو از بین راه های مختلف برای تمرینی  

  3بار در روز(، فضای تنفس    3که قصد دارند، به طور نظام مند از آن استفاده کنند، فضای تنفس سه دقیقه ای )
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 ای مقابله ای )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(.دقیقه 

جلسه 

 هشتم:

تمرین وارسی بدنی، بازنگری تکالیف خانگی، بازنگری کل برنامه، بحث در مورد نحوه تداوم تمرین ها، وارسی  

با آخرین و بحث در مورد برنامه ها و یافتن دلایل مثبت برای ادامه تمرین، توزیع جزوات جلسه هشتم، اتمام دوره  

 )تیله، سنگ، مهره(.  مراقبه

 

ها استاندارد بوده و دارای روایی معتبر بودند. پایایی پرسشنامه ها با آلفای کرونباخ به ترتیب  پرسشنامه

برآورد شدند. در پژوهش حاضر در قدم اول پیش آزمون برای    815/0و    0/ 803،  0/ 811،  0/ 799،  801/0

، درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیهای  سپس برای گروه آزمایش کلاسها برگزار شد و  تمام آزمودنی

-ها از نرم برگزار شد و درنهایت امر مجدداً از آزمودنی ها پس آزمون گرفته شد. برای تجزیه تحلیل داده 

 ، استفاده شد.  (P<0.01)درصد  1و روش آماری مانکووآ در سطح آماری  28نسخه    SPSSافزار

 

 ها یافته

بودند    دچار اختلال اضطراب فراگیر، بانوان نمونه مورد بررسینتایج آمار توصیفی نشان داد که اغلب  

از سال قرار داشتند. در ادامه جهت بررسی وضعیت نرمال بودن داده های پژوهش،    30که در رده سنی زیر  

لگی و کشیدگی اسمیرنوف استفاده شد که در آزمون چو-فوهای چولگی و کشیدگی و کولموگرآزمون

   .(Kline, 2011) کمتر باشند -2+ بیشتر و از 2قدر مطلق متغیرها به ترتیب نباید از  

 
 اسمیرنوف -گروفی و آزمون کولمودگیکش و  یچولگبررسی نرمال بودن داده ها با آزمون  -2جدول  

 .Sig اسمیرنوف -کولموگروف  کشیدگی چولگی  متغیرها 

 0/ 121 0/ 120 - 0/ 862 - 0/ 077 پیش آزمون تنظیم شناختی هیجان 

 0/ 111 0/ 122 - 1/ 265 - 0/ 015 پیش آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی

 0/ 116 0/ 155 - 1/ 095 0/ 022 پیش آزمون انعطاف پذیری روان شناختی 

 0/ 140 0/ 127 0/ 176 0/ 760 پس آزمون تنظیم شناختی هیجان 

 0/ 107 0/ 201 - 1/ 204 0/ 086 پس آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی 

 0/ 541 0/ 085 - 1/ 461 0/ 195 شناختی پس آزمون انعطاف پذیری روان 

 

+  2با توجه به نتایج به دست آمده، قدر مطلق چولگی و کشیدگی برای تمامی متغیرهای پژوهش از  

اسمیرنوف برای تمامی متغیرهای پژوهش عدم  - فوبیشتر می باشد و همچنین عدد کولموگر  -2کمتر و از  
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 .  (2باشد )جدول نرمال میدار نشان دادند، لذا توزیع متغیرها معنی

  به   کواریانس در پیش و پس آزمون–شرط همگنی ماتریس واریانس  نتایج آزمون باکس نشان داد  

بین پیش و پس آزمون متغیرهای پژوهش  گویای آن است که  است. نتایج آزمون لوون    شده   رعایت  خوبی

نتایج آزمون لامبدای ویلکز جود دارد.  از نظر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی تفاوت معنادار و 

اندازه اثر زیاد  دهنده  بزرگتر بود و این نشان   14/0اندازه اثر گروه یعنی مقایسه بین گروهی از  نشان داد که  

مورد بررسی به لحاظ پیش و پس آزمون متغیرهای پژوهش از نظر بین دو گروه  و    تفاوت گروهی است

 . تفاوت معنادار وجود دارد ن آگاهیاثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذه

پس  و  پیش  نظر  از  گروه  دو  بین  تفاوت  بررسی  اثربخشی  برای  نظر  از  پژوهش  متغیرهای  آزمون 

 . داستفاده ش  (Multivariate)تحلیل کوواریانس چند متغیره   از آزمون شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیدرمان

 
 متغیرهآزمون تحلیل کوواریانس چند  -4 جدول

 متغیرهای وابسته  گروه
مجذور  

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مربعات
 اف

سطح   

 معناداری
 اتا  مجذور

 آزمون

پیش آزمون تنظیم  

 شناختی هیجان 
167 /280 1 167 /280 355 /8 004 /0 053 /0 

عدم   آزمون  پیش 

 تحمل بلاتکلیفی 
327 /164 1 327 /164 876 /8 003 /0 057 /0 

آزمون   پیش 

پذیری   انعطاف 

 روان شناختی 

527 /331 1 527 /331 787 /10 001 /0 068 /0 

تنظیم   آزمون  پس 

 شناختی هیجان 
427 /854 1 427 /854 317 /42 001 /0 222 /0 

عدم   آزمون  پس 

 تحمل بلاتکلیفی 
227 /515 1 227 /515 569 /17 001 /0 106 /0 

آزمون   پس 

پذیری   انعطاف 

 روان شناختی 

560 /346 1 560 /346 072 /12 001 /0 175 /0 

 خطا
پیش آزمون تنظیم  

 شناختی هیجان 
547 /3639 28 984 /129 - - - 
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عدم   آزمون  پیش 

 تحمل بلاتکلیفی 
733 /3129 28 776 /111 - - - 

آزمون   پیش 

پذیری   انعطاف 

 روان شناختی 

947 /2739 28 855 /97 - - - 

تنظیم   آزمون  پس 

 شناختی هیجان 
867 /5321 28 067 /190 - - - 

عدم   آزمون  پس 

 تحمل بلاتکلیفی 
667 /4548 28 452 /162 - - - 

آزمون   پس 

پذیری   انعطاف 

 روان شناختی 

973 /3421 28 213 /122 - - - 

آزمون متغیرهای پژوهش  دو گروه از نظر پیش و پس بین  آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره  نتایج

 تفاوت معنادار وجود دارددرصد    5و    1از نظر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در سطوح  

نظر .  (4)جدول   از  از نظر پیش و پس آزمون متغیرهای پژوهش  بین دو گروه  تفاوت  برای بررسی میزان 

 قل استفاده شد. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، از آزمون تی مست
 آزمون تی مستقل  -5 جدول

 سطح معناداری  عدد تی  میانگین  تعداد  گروه مولفه ها 

 پیش آزمون تنظیم شناختی هیجان 
 89/13 15 آزمایش 

145 /4 001 /0 
 47/10 15 کنترل

 پیش آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی
 85/14 15 آزمایش 

474 /3 001 /0 
 81/11 15 کنترل

 انعطاف پذیری روان شناختی پیش آزمون 
 35/14 15 آزمایش 

891 /2 004 /0 
 61/11 15 کنترل

 پس آزمون تنظیم شناختی هیجان 
 19/18 15 آزمایش 

877 /6 001 /0 
 79/12 15 کنترل

 پس آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی 
 64/16 15 آزمایش 

796 /4 001 /0 
 31/13 15 کنترل

 شناختی پس آزمون انعطاف پذیری روان 
 23/17 15 آزمایش 

780 /3 001 /0 
 64/13 15 کنترل
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های به دست آمده، میانگین پیش و پس آزمون در گروه    بر مبنای نتایج آزمون تی و براساس میانگین 

آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده و همچنین میانگین پس آزمون نسبت به پیش آزمون متغیرها بعد  

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بیشتر می باشد و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم از اجرای درمان  

به اختلال اضطراب   یانشناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و انعطاف پذیری روان شناختی در مبتلا

  5و    1های حاصل شده با توجه به مقادیر عدد تی به دست آمده در سطوح  فراگیر اثربخشی دارد و تفاوت 

 (. 5درصد معنادار و قابل قبول می باشند )جدول  99و  95درصد و با اطمینان 

 

 بحث و نتیجه گیری 

و   )ابهام(  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  هیجان،  شناختی  تنظیم  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان 

های حاصل شده به اختلال اضطراب فراگیر اثربخشی دارد و تفاوت   یانروانشناختی در مبتلا پذیری  انعطاف

در پیش و پس آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بعد از اجرای درمان شناختی مبتنی بر ذهن  

 Nasiri)ران و همکا  نصیریباشند، نتایج حاصل برای پژوهش حاضر با نتایج آگاهی معنادار و قابل قبول می

et al., 2022) ،و همکاران  دکانی (Dakani et al., 2021)،  و همکاران امیری (Amiri et al., 2019) ،راکی 

 Afshari)، افشاری و حسنی  (nasiri et al., 2015)   ، نصیری و همکاران( Raki & Naderi, 2019)  نادری و 

& Hasani, 2020)  پارک نتایجی که آن ؛  (Park et al., 2020)  و همکاران،  مبنای  ها در زمینه درمان  بر 

 همپوشانی دارد.شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به دست آوردند، همخوانی و 

در تبیین نتیجه حاصله که نشان داد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، عدم  

انعطاف پذیری روان شناختی در مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخشی   یانتحمل بلاتکلیفی )ابهام( و 

درمانی است که شامل نوعی روان،  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیدارد، می توان استنباط نمود که؛  

از شناخت درمانی، مراقبه ذهن آگاهی   به معنای پرورش یک نگرشِ زندگی در به است و  ترکیبی  نوعی 

ناملحظه  به  بدون قضاوت  اکنون و  باشد.    ذهن آگاهی  ی  بر ذهن آگاهیمی  برای    شناخت درمانی مبتنی 

و در این    های مکرر افسردگی و ناراحتی مزمن هستند، طراحی شده است کمک به افرادی که دچار دوره 

ترکیب    آگاهیای مبتنی بر پرورش ذهنهای مراقبه ها و نگرشبا شیوه   های شناخت درمانیایده   روش درمانی،

با حالت شوند. هدف درونی  می های اختلالات خلقی های ذهنی است که اغلب نشانه این کار در آشنایی 

و    شان ایجاد کنندهای ذهنی رابطه جدیدی باحالت   ،گیرندزمان هم افراد یاد میطور همکه به است درحالی 

تلال  باعث کاهش اضطراب، افسردگی، اخ  ایهای مراقبه تمرین  و سایر  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

مفید   برای همه سنین  و  هورمون کورتیزول شده  و کاهش سطوح  استرس  از سانحه، کاهش  استرس پس 
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باشد، لذا با کمک این روش درمانی فرد دچار اضطراب فراگیر با کنترل ذهن خویش و انجام اعمال مراقبه، می  می 

ذهن خویش، با انعطاف با شرایط موجود    تواند هیجانات خود را کنترل و در شرایط بلاتکلیفی و ابهام با تمرکز بر 

برخورد نموده و بتواند شرایط سخت و دچار استرس و اضطراب را طی نموده و به راحتی با مشکلات سر راه  

های خود را بهتر و بیشتر کنترل نماید. درمان شناختی  خویش کنار بیاید و با تمرکز بر ذهن خود، رفتار و واکنش 

و همچنین تحمل بلاتکلیفی    تحول بهنجار استای رسیدن به تنظیم شناختی هیجان و  مبتنی بر ذهن آگاهی در ر 

)ابهام( و رسیدن به انعطلاف پذیری روان شناختی و نگه داشتن خویش در سطح تعادل لازم برای زندگی معمول  

اضطراب    دچار   مبتلایان و نرمال و به دور از استرس و نگرانی و اضطراب، مناسب می باشد و تاثیری معنادار در  

باشد و در  اختلال فراگیر گذاشت، چرا که در زمینه ذهن اگاهی فرد در تمرین جهت رسیدن به تمرکز بر ذهن می 

مدت و ماندگار دارد تا فرد بتواند تمرکز نموده و زمینه مشکل  زا این روند اثری طولانی شرایط استرس و اضطراب 

های اضطرابی و...  نپزشکان، روانشناسان و کسانی که در زمینه درمان ساز را بسلامتی رد نماید. مسئولین امر، روا 

بدانند که کاربرد روش  باید  فرد دچار  فعالیت دارند  باعث کاهش مصرف دارو گردد،  بتواند  های درمانی که 

های استرسی و اضطرابی پیش خواهد برد و فرد تحت  اضطراب را به سمت کنترل هیجانات و ذهن خود و زمینه 

تاثیر این روش درمانی باید خود را به سطحی از آمادگی جسمی و روحی برساند که بتواند باعث برگشت خویش  

ای بخصوص روند درمان  های مداخله به روند نرمال و معمول زندگی شود و این یک اصل مهم در اثربخشی درمان 

های دخیل در این امر باید با توسعه و  باشد و تمامی ارگان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، در دنیای کنونی می 

  مبتلایان ها حذف اضطراب و استرس در زندگی مردم است، باعث شوند  های درمانی که هدف آن تقویت روش 

ای تمرکز خود بر هیجانات و ذهن  های آموزشی و مداخله دچار اضطراب فراگیر با کاهش مصرف دارو و با روش 

های پرخطر و پراسترس، خود را کنترل و به دور از هیجانات  وامل در زمان خود را توسعه داده و با کمک این ع 

منفی موارد پرفشار را سپری و مانند مردم عادی به زندگی معمول و نرمال خود در کنار دیگران ادامه دهند و تنش  

های  کمک روش   را از زندگی خود و خانواده و جامعه دور نمایند و درنهایت باید متخصصین امر و درمانگرها با 

  افراد ای مانند درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، باعث توسعه تمرین تمرکز بر ذهن، شوند تا این  درمانی مداخله 

در شرایط خطیر و سخت، با کنترل ذهن خویش باعث تقویت تمرکز در خود شوند تا بتوانند به راحتی و بدون  

 ند. زا، عبور کن دغدغه از کنار شرایط حاد و استرس 

 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

از کمیته اخلاق دانشگاه    IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.306  این پژوهش دارای کد اخلاق به شماره 

   .است آزاد اسلامی واحد تبریز



    93...    بر ی بر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت ی اثربخش                                                        1404، سال  1، شماره 15دوره 

 حامی مالی

 .نامه دکترای نویسنده اول استخراج شده استمقاله از پایان

 

 تشکر و سپاسگزاری

ها همکاری داشتند، تشکر و  از تمامی کسانی که در اجرای پژوهش حاضر با آننویسندگان این مقاله 

 .سپاسگزاری می کنند

 

 *** 
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Abstract  

Introduction: The increase in divorce rates in the country and the associated social, cultural, 

psychological, and individual consequences have doubled the need to address it (Araghi et 

al., 2020). The consequences of divorce for women and men can be different (Hayati & 

Soleymani, 2019). Researchers have identified a correlation between divorce-related issues 

in women and the development of inadequacy feelings, unattractiveness, and self-blame, 

which can subsequently lead to reduced self-esteem and worthlessness feelings (Donovan & 

Emmers-Sommer, 2012). Feelings of inadequacy and unattractiveness can lead to the feeling 

of shame and alexithymia in women (Balderrama-Durbin et al., 2017). Alexithymia is 

characterized by difficulties in identifying and describing emotions to others, which can lead 

to ineffective and inflexible emotion regulation (Luminet et al., 2021). Research has 

identified a correlation between variables associated with a damaged couple relationship 

including self-shame and alexithymia. For instance, Zarei and Hosseingholi's study (2014) 

revealed a relationship between shame and low marital commitment. Conversely, Davis et 

al. (2017) concluded in a study that feelings of self-shame can play a role in reducing sexual 

satisfaction. A subsequent study by El Frenn et al. (2022) revealed that alexithymia plays a 

mediating role between couple satisfaction and attachment styles. Momeni et al. (2018) in 

their study concluded that alexithymia can predict decreased intimacy.  

Research findings indicate that women involved in divorce can be helped with different 

approaches (Abadi et al., 2017). One of these approaches is the acceptance and commitment 

approach, which is a type of mindfulness-based behavioral therapy that places significant 

emphasis on psychological flexibility (Najari et al., 2023). Research has demonstrated the 

efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in the marital context and among 

affected women (Candel & Turliuc, 2019). For instance, Abosaidi Moghadam et al. (2020) 

reported the effectiveness of ACT on the feelings of loneliness and guilt in women seeking 

divorce. In light of these findings, the present study sought to examine the efficacy of ACT 

mailto:houriyeh@gmail.com
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in addressing feelings of shame and alexithymia in women seeking divorce. 

Method: In this study, a single-case design with multiple asynchronous baselines was 

utilized. Subjects entered the baseline phase asynchronously and were randomly assigned to 

one of two or three-week waiting periods in the baseline phase. They then received eight 

sessions of ACT (Hayes et al., 2012). The statistical population encompassed all women 

seeking divorce who had referred to a counseling center in Mashhad. Among the individuals 

who referred others (N=30), three individuals who met the inclusion criteria were selected 

using the convenience sampling method. The data collection instruments included the Cook 

Internalized Shame Scale (Cook, 1993) and the Toronto Alexithymia Scale (Bagby, 1994). 

The analysis of the data included the use of visual charting, the reliable change index, and 

the percentage of improvement formula. 

Findings: The visual plot revealed that the mean self-shame scores in the baseline phase for 

the three subjects were (74, 72, and 62.33), and in the treatment phase, they were (33.63, 

22.63, and 33.61), respectively. Similarly, the mean alexithymia scores in the baseline phase 

for the three subjects were (74, 72, and 62.33), and in the treatment phase, they were (33.63, 

22.63, and 33.61), respectively. These findings suggest a decrease in the average scores of 

the target variables. In addition, the value of the index of permanent change after treatment 

for all three subjects in self-shame (2.33, 3.10, and 3.40, respectively), and alexithymia (3.30, 

3.31, and 3.12, respectively), was greater than the Z value. This indicates that ACT was 

effective in treating self-shame and alexithymia (P<0.05). The results of the percentage of 

improvement in self-shame for the three subjects were (21.49, 26.18, and 29.39), 

respectively, and in alexithymia for the three subjects were (30.30, 30.32, and 29.89), 

respectively. These results indicate that the rate of improvement was significant (P<0.05). 

Discussion & Conclusion: The present study sought to ascertain the efficacy of ACT in 

addressing self-shame and alexithymia in women seeking divorce. The findings indicated 

that ACT demonstrated a significant impact on self-shame an alexithymia. These findings are 

consistent with those reported in studies by Sadeghi et al. (2021), Amini & Hasanzadeh 

(2021), Abosaidi Moghadam et al. (2020), Younesi et al. (2016), and Babakhani (2020). In 

elucidating the findings concerning shame, it can be posited that ACT facilitates the 

acceptance of distressing experiences and emotions without the pursuit of control, thereby 

diminishing their perceived threat (Hayes et al., 2012). Moreover, in elucidating the outcomes 

concerning alexithymia, it can be posited that the objective of the aforementioned treatment 

is to facilitate individuals in avoiding evasion of their authentic selves, challenges, and 

sentiments, and to encourage the articulation, acknowledgment, and encountering of 

occurrences in their genuine state (Panahi et al., 2018). Confronting and experiencing the 

challenges associated with alexithymia can lead to a reduction in these symptoms. Individuals 

with alexithymia tend to evade their emotions, failing to express their feelings, and this 

treatment aims to facilitate their acceptance of these emotions as integral components of their 

life journey, rather than avoiding and evading them. Consequently, it is recommended that 

therapists employ ACT to address the psychological challenges experienced by women on 

the verge of separation and divorce. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, self-shame, alexithymia, divorce. 
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 چکیده
   اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم از خود و ناگویی هیجانی در زنان متقاضی طلاق بود. هدف پژوهش حاضر بررسی    هدف:

پژوهش شامل کلیه    جامعهزمان استفاده شد.  موردی از نوع خط پایۀ چندگانۀ ناهم   در این پژوهش از طرح تجربی تک  روش:

به مرکز مشاوره اندیشه و احساس شهر مشهد مراجعه کرده بودند.  از بین    1402زنان متقاضی طلاق بود که در سه ماهه اول سال  

  ها گیری در دسترس مبتنی بر هدف و بر اساس داوطلب بودن آزمودنیبا استفاده از روش نمونهنفر    3تعداد    کننده افراد مراجعه

های شرم درونی شده کوک و ناگویی هیجانی  نامهها در طول خط پایه و درمان به پرسشانتخاب شدند. آزمودنی   مونهعنوان ن به

   تحلیل شدند. و فرمول درصد بهبودی ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایاتورنتو پاسخ دادند. داده

صورت معناداری بر شرم از خود و ناگویی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است به  نشان داد  بررسی  نتایج  ها:یافته 

توان از این رویکرد در جلسات بنابراین، می  .(P<0/05)  ها شود ثیر بگذارد و سبب بهبود آنمتقاضی طلاق تأ هیجانی  در زنان  

 استفاده کرد.  متقاضی طلاقدرمانی زنان 

کهپژوه  های یافته   :نتیجه  داد  نشان  حاضر  انعطاف ش  ایجاد  طریق  از  است؛  توانسته  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  پذیری درمان 

ای  بر شرم از خود و ناگویی هیجانی زنان آگاهی و کاهش اجتناب تجربهروانشناختی، پذیرش، خودشفقتی و خودمهربانی، ذهن

توان از درمان مذکور ) با در نظر گرفتن شرایط خاص هر مراجع  جه میها را کاهش دهد. در نتی متقاضی طلاق موثر واقع شود و آن

هم ملاک و  ورودچنین  پژوهش(،  های  این  در  شده  مطرح  خروج  انعطاف  و  تقویت  جهت  پذیرش، در  روانشناختی،  پذیری 

 . شابه کمک گرفتبرای کمک به زنان با مسائل و مشکلات م  ای  آگاهی و کاهش اجتناب تجربهخودشفقتی و خودمهربانی، ذهن

 طلاق ، شرم از خود، ناگویی هیجانی،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :های کلیدیواژه 
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 مقدمه 

جامعه    کایجاد یدر    یاکننده نیی تواند نقش تعیم  یاجتماع  ینهادها  نیترمهماز    یکیعنوان  خانواده به

در حقیقت،   .ها داشته باشدانسان  یروان متلاو س  یمثبت در نظام اجتماع  یآن کارکردها  متعاقب  سالم و

 دچارآشفتگى   درستى انجام دهد کهرا به  یشخووظیفه  تواند  و زمانى مى است  محل امنیت و نشاطخانواده  

ها و ... شکنی، عدم تفاهم، دخالت خانواده متعددی از جمله پیمان عوامل  .  (Ouyang et al., 2022) نباشد 

  یمسئله   .(Atapour et al., 2021)  دهندسوق می  طلاق سمت    انداخته و رابطه را به سلامت خانواده را به خطر  

 ،یفرهنگ   ،یاقتصاد  ،یچون اجتماعهم  دنبال فاکتورهای مختلفی به،  با آثار منفی و آشکاری که داردطلاق  

 Araghi et)همراه به...و روانشناختی، فردی فرهنگی، اجتماعی، و تبعات دیآی وجود مبه یتیو شخص یفرد

al., 2020)  .  تواند متفاوت باشد؛ زنان بعد از طلاق با لفظ  تبعات ناشی از مساله طلاق در زنان و مردان می

های جنسی، مشکلات مالی، احساس ها، مزاحمتهای دیگران، سردی روابط دیگران با آنقضاوتمطلقه،  

معتقدند که    پژوهشگران  .  (Hayati & Soleymani, 2019)  تقصیر، شکست و تنهایی مواجه خواهند شد

د  ن گرد  گریسرزنشکفایتی، عدم جذابیت و خودمنجر به احساس بیتوانند  میزنان  مسائل ناشی از طلاق در  

 ،(Donovan & Emmers-Sommer, 2012)ارزشی  نفس و احساس بیتواند کاهش عزتکه نتیجه آن می

بی و  بی    کفایتی،احساس  شرمارزشی  هیجانیو    احساس  نظم  در  -Balderrama)  گردد  زنان  مشکلاتی 

Durbin et al., 2017)   .طور حمله به خود است و افرادی که واجد آن هستند، باور  رسد شرم یکمینظر به

کنند که خود را از دیگران مخفی و  قبول نیستند و لذا سعی میدارند که از نظر جامعه مردود بوده و یا قابل

ا  ماحصل،  در فرد  احساس شرم  .(Mushy & Mbonile, 2017)کنند  پنهان    برابراست که در    نیترس از 

عبارتی شرم حالت ناخوشایند همراه با خودارزیابی به.  (Arian et al., 2021) گیردقرار    گران ید  یقضاوت منف

ها ارتباط بین  پژوهش  .(Carpenter et al., 2016) تواند خود را ببخشدمنفی و مزمن است که در آن فرد نمی

ای که زارعی و  گونه؛ بهدهندرا گزارش میبا شرم از خود    متغیرهای مربوط به رابطه زوجی آسیب دیده 

. (Zarei & Hosseingholi, 2014) پایین خبر دادند  تعهد زناشویی ، در پژوهشی از رابطه بین شرم و  حسینقلی

در کاهش رضایت  تواند  می  شرم از خود  احساسدیویس و همکاران، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  

نشان داد که احساس شرم و    و همکاران،  کارگرنتایج تحقیق    و (Davis et al., 2017) دبازی کننقش  جنسی  

 . (Kargar et al., 2019) را پایین بیاورد زناشویی تواند کیفیت رابطه گناه و دشواری تنظیم هیجانی می

جر به مشکلاتی در نظم هیجانی  تواند منارزشی میکفایتی و بی؛ احساس بیشدگونه که قبلا اشاره  همان

بروز ناسازگاری زناشویی و    دراز عوامل موثر    کیی  رواز این .  (Balderrama-Durbin et al., 2017)گردد
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 ,Zare Baghbidi & Etemadifard)  است  هیجاناتطبع آن طلاق ناگویی هیجانات و مشکل در تنظیم  به

زنانبا   .  (2020 به طلاق  هیجانی  تصمیم  نظم  منفی شده،  و احساسات  هیجانات  هم ریخته و  به   شاندچار 

بنابراین نیاز است  .  (Szasz et al., 2011)  دنسالم ابراز نمایای  شیوه نند هیجانات و احساسات خود را بهتوانمی

 های مهمه یکی از ساز .(Pugach et al., 2020) اقداماتی صورت گیردها  آنجویی هیجانی  نظم  راستای در  

ناگویی هیجانی .  (Waller & Scheidt, 2006)ست  ردازش هیجانات، ناگویی هیجانی ادر زمینه تنظیم و پ

فرد مشخص میساختاری چند احساسات  شناسایی  در  با مشکلاتی  که  است  فرد مشکلات وجهی  و  شود 

یف احساسات خود برای دیگران دارد؛ موضوعی که منجر به تنظیم غیرموثر و غیرقابل ای در توصعدیده 

 Luminet) توجهی برای فرد به لحاظ جسمی و روانی خواهد داشتشود و خطرات قابلانعطاف هیجان می

et al., 2021)  . ناگویی هیجانی در شناخت درست  ها  پژوهش به  افراد مبتلا  بیانگر این موضوع هستند که 

 Panahi et) باشدشان برای همدلی با دیگران محدود میها از چهره دیگران مشکل داشته و لذا توانهیجان

al., 2018).  نجر به کاهش رضایت زناشویی زوجین، استرس، فشار روانی و اضطراب تواند  م می  که  موضوعی

متغیرهای مربوط به رابطه  های پژوهشی از رابطه ناگویی هیجانی و  یافته.  (Fietz et al., 2018) ها گردددر آن

ناگویی ال فرن و همکاران انجام شد، نشان داد که  در پژوهشی که توسط   ای که گونه حکایت دارند؛ به زوجی

ی و  مومن.  (El Frenn et al., 2022) های دلبستگی را داردن رضایت زوجین و سبکهیجانی نقش میانجی بی

 بینی کندرا پیش   کاهش صمیمیتتواند  در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ناگویی هیجانی می  همکاران؛

(Momeni et al., 2018)  .در پژوهشی از رابطه مستقیم ناگویی هیجانی بر اضطراب و   و همکاران  کاروکیو

 ,.Karukivi et al) گذارد اجتناب از تجربه خبر دادند که به شکل غیر مستقیم بر رضایت زناشویی تاثیر می

رضایی، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ناگویی هیجانی منجر به کاهش صمیمیت  ذاکری و  .  (2014

    .(Zakeri & Rezaei, 2022) گرددزناشویی می

 Abadi et) کمک کرد  موضوع طلاقدرگیر با   زنان  توان بههای پژوهشی حاکی از آنند که مییافته

al., 2017)  .درمان رفتاردرمانی شناختی،  مبتنی بر هیجاناز جمله درمان    های نظری مختلفیمدل این راستا    در ،

و آشنایی نویسندگان با توجه به علاقمندی  .  ارائه شده استگرا و ...  پویشی، مدل بخشودگی، مدل بینشروان

با رویکرد   و همچنین وجود پیشینه پژوهشی مناسب این رویکرد در   مبتنی بر پذیرش و تعهداین پژوهش 

قرار گرفت؛ استفاده  و زوج، رویکرد مذکور مورد  به خانواده  نوعی رفتاردرمانی حوزه مسائل مربوط  که 

این   ،  (Najari et al., 2023) پذیری روانشناختی داردآگاهی است که تاکید زیادی بر انعطافمبتنی بر ذهن

  پذیرش )خود و مشکلات(  - 1گیرد که عبارتند از: صورت می زیربنایی پذیری از طریق شش فرایند انعطاف
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عمل و  -6 وها  ارزش  -5 حال، و فعلی زمان با ارتباط   -4 زمینه،  عنوان  به  خود   -3 ، گسلش )رهایی( -2 ،

ایجاد تغییر مستقیم در ،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهدف    .  (Stockton et al., 2019) متعهدانه  فعالیت

-فرد در جهت برقراری ارتباط با تجاربش با استفاده از روش، کمک به  در این درمان  بلکه هدف  ؛ فرد نیست

عبارتی هدف این است  و به د زندگی مبتنی بر ارزش را تجربه کنهای متفاوت و متنوع است تا از این طریق  

.   (Huang et al., 2020)که فرد با توجه به زمان حال در جهت اهداف ارزشمند و متعالی زندگی حرکت کند  

در این درمان هدف حذف فکر یا احساس منفی نیست؛ بلکه هدف تغییر رابطه فرد با افکار و احساساتش  

ها  ها را بخشی از تجربه طبیعی و انسانی خود در راستای زندگی مبتنی بر ارزشای که آنگونهباشد؛ به می

  .(Crosby & Twohig, 2016) ها حرکت کنددر راستای ارزش  و با عمل متعهدانه پذیرش برسد به،  بداند

 دارد دیده ر مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در حوزه زناشویی و زنان آسیباز تأثی  حکایتها پژوهش

(Candel & Turliuc, 2019).   عباسی بورندرق و همکاران در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی

 دربر تعهد و پذیرش بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق عنوان کردند که درمان مذکور  

مقدم و  ابوسعیدی.(Abbasi Bondaragh et al., 2023) کاهش تعارضات زناشویی زوجین موثر بوده است

همکاران در پژوهشی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی و گناه زنان متقاضی 

در پژوهشی به این    ذکریازاده خطیر و همکاران    . )Abosaidi Moghadam et al., 2020(  طلاق خبر دادند

 نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنیدگی و بخشودگی زنان متقاضی طلاق موثر بوده است

(Zekariazadeh Khatir et al., 2022).  خواه و همکاران نیز در پژوهش خود اثربخشی درمان مبتنی فیضی

نمودند  گزارش  طلاق  متقاضی  زنان  در   را  عاطفی  طلاق  کاهش  و  انسجام  حس  بر  تعهد  و  پذیرش   بر 

(Feizikhah et al., 2021)  .و    های روانشناختی، اقتصادیبار آن در حیطه ن افزایش آمار طلاق و اثرات زیا

موضوع مهمی است که نیازمند ارزیابی، بررسی، آموزش و مداخله است و  خصوص برای زنان  اجتماعی به

با توجه  های مختلف باید اقداماتی صورت گیرد.  آن در حوزه   مخربلذا در جهت کاهش و مدیریت اثرات  

به آنچه گذشت در حیطه روانشناختی، زنان متقاضی طلاق با مشکلاتی در تنظیم هیجانات و احساس شرم 

و در این راستا نیز باید اقداماتی   ها را افزایش دهدتواند مشکلات فردی و زوجی آن ند که میگردمواجهه می

بر متغیرهای مرتبط با حوزه   مبتنی بر پذیرش و تعهد   درمان  نقش    ها بیانگرپژوهش صورت گیرد. از طرفی  

  و   پذیرش  بر  مبتنی  درماناین سوال است که آیا  به  به دنبال پاسخگویی    حاضر  پژوهشاست و لذا    زوجی

 ؟ استموثر  متقاضی طلاق زنان هیجانی  شرم و ناگویی احساس تعهد بر
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 روش

زمان استفاده شد. در پژوهش  ای چندگانه ناهمصورت خط پایه در این پژوهش از طرح تک موردی به 

با قرار گرفتن بهصورت همها بهحاضر آزمودنی تصادفی در یکی از صورت  زمان وارد مرحلۀ خط پایه و 

جامعه پژوهش    .ای شدندجلسه  8ای در مرحلۀ خط پایه وارد مرحلۀ درمان  های انتظار دو یا سه هفتهدوره 

به مرکز مشاوره اندیشه و احساس شهر   1402شامل کلیه زنان متقاضی طلاق بود که در سه ماهه اول سال  

-روش نمونه عنوان نمونه انتخاب شدند. نفر به 3عداد کننده تمشهد مراجعه کرده بودند.  از بین افراد مراجعه

 احراز از  پس ها بود، که بودن آزمودنییری این پژوهش مبتنی بر هدف، در دسترس، و بر مبنای داوطلبگ

)ملاک شرایط داشتن  پژوهش  شامل  ورود؛  در سطح    حداقلهای  به  دیپلمتحصیلات  تمایل  در ،  شرکت 

شان  )متقاضیان طلاقی که کمتر از یک سال از زندگی مشترک  زندگی مشترکاز  یک سال    گذشت  ،جلسات

وهر و درخواست گذشت از همسر و  ابراز ندامت ش  ای در مرکز بودند(،گذشت تحت آموزش جداگانهمی

های پارانوئیدی، تصمیم قطعی برای  های خروج؛ شامل اختلال شخصیت و مشکلات مربوط به حالتملاک

شرم درونی شده و ناگویی هیجانی بودند. جهت تجزیه    هایمقیاس  شامل  ها. ابزار گردآوری داده بود (،طلاق

 ها از فرمول درصد بهبودی، شاخص تغییر پایا و نمودار چشمی استفاده شد.و تحلیل داده 

 :مقیاس شرم درونی شده

  دو خرده و  ماده    30  ساخته شد.  1993  کوک در سال    وسیلهبه  1(CISS)  شرم درونی شده کوک  مقیاس

 0  درجه ای  5لیکرت     شکلآزمودنی به این آزمون به  .کمرویی و عزت نفس  دارد که عبارتنداز:  مقیاس

احساس حقارت، پوچی و تنهایی  کفایتی،ارزشی، بیبی  بیانگرهای بالانمره ، دهدپاسخ می 4تا همیشه  هرگز

-و خرده مقیاس  0/ 90ل را  ک نمره    آلفای کرونباخ    کوک ضریب.  ستا  نفس بالا  عزت  معنیبه  و نمره پایین

ی که  در پژوهش  1390  . در سال است نموده گزارش     90/0و     0/ 94ای کمرویی و عزت نفس را به ترتیبه

در   و  89/0در مردان  ،  90/0نمونه  آلفای کرونباخ مقیاس را در کل  صورت گرفت؛    رجبی و عباسیتوسط  

 کرونباخ یکل به روش آلفا ییایپا حاضر پژوهشدر   .(Davarniya et al., 2019) شدگزارش  91/0زنان 

 دست آمد.به80/0

 مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو: 

.  ساخته شده استو همکاران   3توسط باگبی  1994در سال    2( TAS-20) ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاس

 احساسات   توصیف  در  دشواری،  احساسات  تشخیص  در  دشواری  مقیاس  زیر   در  ماده   20  شامل  مذکور  مقیاس

 
1. Cook Internalized Shame Scale 
2. Toronto Alexithymia Scale 

3. Bagby. 
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ه این ب ای است.  گزینهصورت لیکرتی و چند پرسشنامه به ن  گذاری ای . شیوه نمرهمدار است برون   تفکر   و 

کرد؛  5  نمره   موافق  کاملا  پاسخ  و   1  نمره  مخالف  کاملا  پاسخشکل   دریافت خواهد  بالاتر    که  را  نمره 

های خرده مقیاس   و  یجان ی ه   ییناگو   یبرا  آلفا   بی ضر باشد.  نشانگر ناگویی هیجانی بیشتر و بالعکس می 

آلفای .  (Besharat et al., 2021) است   شده  گزارش   0/ 72و    0/ 75،  0/ 82،  0/ 85  ب یترت به  آن  ضریب 

کل به  یی ای پا  حاضر پژوهشدر   . (Bagby et al., 2021) بود  0/ 88کرونباخ در پژوهش، باگبی و همکاران 

 دست آمد.به 0/ 83کرونباخ   ی روش آلفا
 

 .  (Hayes et al., 2012) خلاصه جلسات درمانی پذیرش و تعهد. 1جدول 

 خلاصه جلسات درمانی جلسات

ها، آشنایی با اهداف درمانی و قوانین جلسه درمانی، برقراری  توزیع پرسشنامه -آشنایی مراجعان با محقق جلسه اول

 ارتباط درمانی، توضیح درمورد درمان پذیرش و تعهد و اصول کلی آن 

 آشنایی با احساسات اولیه و ثانویه ها، صحبت درمورد احساسات و اهمیت آن جلسه دوم 

 تفکیک احساسات و هیجانات فردی، نحوه شناسایی هیجانات ساده و پیچیده جلسه سوم 

 ها و یافتن روشی منطقی جهت بروز احساسات و هیجانات صحبت درمورد شیوه ابراز هیجان و بازگویی آن جلسه چهارم 

 توانایی برای تمایز احساسات بدنی از هیجاناتتمرین خودمشاهده گری، اسکن بدن،   جلسه پنجم 

 پذیرش خود، پذیرش افکار، احساسات و بدن خود  جلسه ششم

 ای تقویت اعتماد به نفس، تمارین درون و برون جلسه جلسه هفتم 

 ایمرور جلسات پیشین، تمارین درون جلسه جلسه هشتم 

 

 ها یافته

نفر اول دارای یک بود. از سه شرکت   سال   29کنندگان پژوهش حاضر میانگین سن شرکت  کننده 

، نفر دوم بدون فرزند و گذشت سال از زندگی مشترکش می  6بود که حدود   فرزند و تحصیلات کاردانی 

ک فرزند ی دارای   و نفر سوم  گذشت سال از زندگی مشترکش می  5بود که حدود  تحصیلات کارشناسی 

 .گذشت سال می   5ش حدود  و تحصیلات کارشناسی بود که از زندگی مشترک

 
 میانگین شرم از خود در خط پایه و جلسات درمانی  .2جدول 

 3 آزمودنی  2 آزمودنی  1 آزمودنی  خط پایه

 80 68 70 خط پایه اول

 74 68 74 خط پایه دوم 
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 72 74 74 خط پایه سوم 

 72 76 78 خط پایه چهارم 

 74 74  خط پایه پنجم 

 76   ششمخط پایه 

 33/62 72 74 میانگین خط پایه 

  درمان 

 62 60 64 جلسه سوم درمان

 62 64 64 جلسه ششم درمان

 60 64 62 جلسه هشتم درمان 

 33/61 22/63 33/63 میانگین جلسات درمانی 

 40/3 10/3 33/2 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 39/29 18/26 49/21 درصد بهبودی پس از درمان 

 68/25 از درماندرصد بهبودی کلی پس 

 

توجهی در شرم از خود در طول جلسات درمانی ها بهبودی قابلدهد که آزمودنینشان می  2  جدول

براند و نمره شرم از خود در جلسات درمانی این مطلب را تایید میداشته  باید گفت که    کند. علاوه  این، 

برای آزمودنی و    72، برای آزمودنی دوم  74  خط پایه برای آزمودنی اول    مراحلمیانگین شرم از خود در  

  22/63، برای آزمودنی دوم 33/63باشد. همچنین میانگین در مرحله درمانی برای آزمودنی اول  می  33/62سوم  

براین، شاخصمی  33/61  و آزمودنی سوم برای آزمودنی 33/2پایا برای آزمودنی اول    یرتغی  باشد. علاوه   ،

پایا بعد از درمان برای هر    تغییر  باشد. از آنجایی که میزان شاخصمی  40/3  و برای آزمودنی سوم  10/3دوم

توان گفت که بهبودی  می  اطمینان  درصد  95    است، لذا با  96/1  یعنی    Zها بیشتر و بالاتر از ارزش  سه آزمودنی

لازم به ذکر است    باشد.آزمودنی حاصل گردیده است و این بهبودی ناشی از جلسات درمانی میبرای هر سه  

 و در کل   39/29  و آزمودنی سوم   26/ 18  ، آزمودنی دوم49/21  درصد بهبودی برای آزمودنی اول    که میزان

 باشد.  است که نشانه معنادار بودن میزان بهبودی می 68/25
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 شرم از خود در خط پایه و درمان .1نمودار 

 

درمان    مراحلهای متغیر شرم از خود هر سه فرد در  میانگین نمره دهد  نشان می  1طور که نمودار  همان

 خط پایه کاهش داشته است.  مراحلنسبت به 

 
  میانگین ناگویی هیجانی در خط پایه و جلسات درمانی  .3 جدول

 3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  خط پایه

 70 58 60 خط پایه اول

 64 60 58 خط پایه دوم 

 68 60 60 خط پایه سوم 

 68 57 58 خط پایه چهارم 

 68 60  خط پایه پنجم 

 66   خط پایه ششم

 33/67 59 59 میانگین خط پایه 

  درمان 

 56 52 48 جلسه سوم درمان

 52 46 48 جلسه ششم درمان

 44 48 44 جلسه هشتم درمان 

 66/50 66/48 66/46 میانگین جلسات درمان 
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 12/3 31/3 30/3 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 89/29 32/30 30/30 درصد بهبودی پس از درمان 

 17/30 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 

توجهی در ناگویی هیجانی در طول جلسات درمانی  ها بهبودی قابلدهد که آزمودنی نشان می  3جدول  

نشان      3صورت کلی جدولکند. بهاند و نمره ناگویی هیجانی در جلسات درمانی این مطلب را تایید میداشته 

و برای آزمودنی سوم    59خط پایه برای آزمودنی اول و دوم    هدهد که میانگین ناگویی هیجانی در مرحلمی

و    66/48رای آزمودنی دوم  ، ب66/46باشد. همچنین میانگین در مرحله درمانی برای آزمودنی اول  می 33/67

، برای آزمودنی دوم  30/3پایا برای آزمودنی اول    تغییر  باشد. علاوه براین، شاخصمی  66/50  آزمودنی سوم  

پایا بعد از درمان برای هر سه  تغییر    باشد. از آنجایی که میزان شاخص  می  12/3و برای آزمودنی سوم  31/3

توان گفت که بهبودی  درصد می95است، لذا، با اطمینان    96/1  یعنی  Z  ها بیشتر و بالاتر از ارزشآزمودنی

لازم به ذکر است    باشد.برای هر سه آزمودنی حاصل گردیده است و این بهبودی ناشی از جلسات درمانی می

در کل  و89/29سوم  و آزمودنی    32/30، آزمودنی دوم  30/30که میزان درصد بهبودی برای آزمودنی اول  

 باشد.   که نشانه معنادار بودن میزان بهبودی میاست  17/30

 
 ناگویی هیجانی در خط پایه و درمان .2نمودار 
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مراحل هر سه فرد در  ناگویی هیجانی  های متغیر  دهد میانگین نمره نشان می  2طور که نمودار  همان

 خط پایه کاهش داشته است.  احلدرمان نسبت به مر

 

 نتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم از خود و ناگویی هیجانی  بررسی اثربخشی    پژوهش هدف از این  

ه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم از خود و ناگویی هیجانی داد ک  نشان نتایج بود.   متقاضی طلاقزنان 

 ,.Sadeghi et al) همکارانهای صادقی و نتایج پژوهش و این نتایج با   تأثیر داشته است متقاضی طلاقزنان 

 Abosaidi) ابوسعیدی مقدم و همکاران،    (Amini & Hasanzadeh, 2021)  زاده امینی و حسن،  (2021

Moghadam et al., 2020) ، خزان و همکاران (Younesi et al., 2016) ،و باباخانی (Babakhani, 2020)  ،

توان به این نکته اشاره کرد که  میبر شرم    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر تبیین اثربخشی  باشد.  همسو می

کند تا تجربیات افراد کمک می جای کنترل و تحمل است. پذیرش به  در درمان مذکور تاکید بر پذیرش به

  بکاهند   ها شان بپذیرند و از این طریق از تهدیدکنندگی آنو احساسات ناخوشایند را بدون تلاش برای کنترل

(Hayes et al., 2012) . ذهنی را مشاهده   موضوعات کند تا افکار و  آگاهی به فرد کمک میچنین ذهنهم

همراه   .(Brown et al., 2022)  از خود در نظر بگیرد  قسمتیو نه    موضوعیک    صورتها را به  کرده و آن

ذ و  پذیرش  روانهن شدن  رنج  کاهش  به  منجر  میآگاهی  فرد  در  درونی  شرم  و    گرددشناختی 

(Fatollahzadeh et al., 2023)  .  و خودشفقتی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در  راستا  همین  در 

-د و تجربه میز دارآنسبت به خود پذیرش و نگرشی شفقت  فردگردد؛ حالتی که در آن  خودمهربانی تاکید می

در   ، (Li et al., 2023) ددانهای شکست، طرد و اشتباه در مسیر زندگی را جز جدانشدنی زندگی انسانی می

چنین استنباط کرد توان اینمی  عبارتیبه ند؛  ک تلاش نمی  الذکرموارد فوق   نتیجه برای حذف و از بین بردن

گردد. در این حالت  شود و تجربه آن جزئی از مسیر زندگی فرد محسوب میکه به شرم اجازه بروز داده می

می  قرار  فرد   پذیرش  مورد  فردشرم  زندگی  بر  شرم  مخرب  تأثیر  پذیرش  این  و  خودانتقادی،  )  گیرد 

پذیری روانشناختی و زمینه را برای انعطاف  دهدرا کاهش می ی( گری و نشخوارهای فکری منفخودسرزنش

ناخوشایند را    های منفی و تجربهای،  با هدف قرار دادن اجتناب تجربه  این درمان    از طرفی  .آوردفراهم می

به  درمی  شخص   مدیریت تحت   و  افکار    نمایدمیکمک    ویآورد  به  باور  کاهش  با  واسطه تا  گسلش    به 

افکار تأثیر  و  ،عاطفی،  به  اههیجان  عواطف  و  برساند  حداقل  به  برو  سویرا  پیش  ارزشمند  در دزندگی   .

که هر آنچه که خارج از    نماید میرا ترغیب    متقاضی طلاق  زنان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  حقیقت،  

سازد؛ پربارتر میشان را  رفتارهایی که زندگیعملکرد و  بپذیرند و به انجام  را    است  انآن  و مدیریت  کنترل
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ظرفیت    و آن به حداکثر رساندننماید میرا دنبال  ایسهل و ساده این درمان، هدف کاملاً   لذا، متعهد باشند. 

که سبب کاهش شرم از خود و تقویت    است  یک زندگی غنی، پربار و با معنافرد در راستای  های  توانمندی  و

 شود.  عزت نفس می

و   (Waller & Scheidt, 2006) داشتهبا توجه به اینکه در ناگویی هیجانی فرد مشکلات تنظیم هیجان 

با دیگران مشکل   و همدردی  فرار می  و  داشتهدر شناخت احساسات  با دیگران  و همدلی  ارتیاط   کنداز 

(Panahi et al., 2018)     توان چنین  می  ناگویی هیجانیدر تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

، هدف این است که فرد از خود، مشکلات و احساساتش فرار نکند و  مورد نظر   عنوان کرد که در درمان

کند که  طور که هست به زبان بیاورد و بپذیرد. در واقع، این درمان بر این مسئله تاکید میاتفاقات را همان

عنوان  شود؛ موضوعی که از آن بهت هیجانی در اشخاص میفرار و اجتناب از اتفاقات، سبب تشدید مشکلا

توان بار هیجانی ناشی شان میها و تجربهشود. به همین دلیل با روبرو شدن با آنیاد می  "ایاجتناب تجربه"

از آنان را کاهش داد و در نتیجه ناگویی هیجانی را بهبود بخشید. چرا که در ناگویی هیجانی، افراد مرتبا در 

کند تا  حال فرار از احساسات و عدم بیان هیجانات و عواطف خویش هستند و این درمان به آنان کمک می

از طرفی ناگویی هیجانی   عنوان بخشی از مسیر زندگی خویش بپذیرند. را به ها  به جای اجتناب و فرار، آن 

در درمان مبتنی بر پذیرش   .(Luminet et al., 2021)  شودمنجر به تنظیم غیرموثر و غیرقابل انعطاف هیجان می

براساس دیدگاه هیز و همکاران،    ؛پذیری روانشناختی مورد توجه زیادی قرار گرفته استانعطاف  و تعهد  

رفتارهایی با عدم  فردی آگاه، توانایی تغییر    عنوانبا زمان حال به    تعامل  شکل پذیری روانشناختی به  انعطاف

لذا    .(Hayes et al., 2012) تعریف شده است  های فرد است،ی که در جهت ارزشو انجام رفتارهای  کارکرد

ها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمک به فرد برای ماندن در زمان حال و انجام امور در راستای ارزش

از طرف دیگر   آورد.پذیری روانشناختی و در نتیجه کاهش ناگویی هیجانی فراهم میزمینه را برای انعطاف

انجام  ها تمایل دارد،  رفتارهایی که خودش نسبت به آنتا فرد  شود؛  به مهار خود کمک می  درماندر این  

و   کننده پریشانو تجارب   احساسات، رویدادها  تمایل بهبه معنی  درمان مذکور    دهد؛ در واقع از آنجایی که

گونه  همان  آگاهانه افکار و هیجانات خود را  شکل  تا به به فرد کمک کند  تواند  می؛  ها نیستتحمل صرف آن

 ,.Li et al)نها را شناسایی کندکه هستند تجربه کند و به عمق هیجانات خود پی ببرد و درستی یا نادرستی آ

پیدا کند؛    خانوادگی و اجتماعی را،  فردیزندگی    هایایستادگی در برابر تنش توانایی  و در نتیجه    ، (2023

ناگویی از      انتها در  ولی    ؛ شودها میریختگی و هراس از چالش منجر به اجتناب، بهم  ابتدا موضوعی که در  

و  پذیرش  مبتنی بر  درمان  در نهایت اینکه    .  (Darvish Baseri & DashtBozorgi, 2017)کاهدمی  هیجانی
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-مقابله سازگار با منابع استرسکند که این خود موجب  های زندگی کمک میتعهد به افراد در شناسایی تنش

با کمک به افراد در شناسایی   بنابراین درمان پذیرش و تعهد.  (Sabour & Kakabraee, 2016) شودزا می

حالتهیجان و  میها  هیجانی  ناگویی  کاهش  باعث  هیجان  ابراز  نحوه  و  هیجانی  و    .شودهای  کاروکیو 

 Karukivi) همکاران در پژوهشی از رابطه مستقیم ناگویی هیجانی بر اضطراب و اجتناب از تجربه خبر دادند

et al., 2014).     عنوان آسیب در نظر گرفته  ای بهاجتناب تجربهحال آنکه  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ها سوق دهدسوی زندگی در مسیر ارزشای فرد را بهکند تا با  کاهش اجتناب تجربه شود و لذا تلاش میمی

(Li et al., 2023) .ای ناگویی هیجانی نیز کاهش خواهد یافت. در نتیجه با کاهش اجتناب تجربه 

یافته نتیجه اینکه  نهایی  پژوه  های گیری  داد که  ش این  تعهد   نشان  و  پذیرش  بر  مبتنی  توانسته  درمان 

آگاهی و کاهش  پذیری روانشناختی، پذیرش، خودشفقتی و خودمهربانی، ذهن از طریق ایجاد انعطاف  ؛است

ها را کاهش  موثر واقع شود و آن   متقاضی طلاقبر شرم از خود و ناگویی هیجانی زنان  ای   اجتناب تجربه

چنین  با در نظر گرفتن شرایط خاص هر مراجع و هم  ی بر پذیرش و تعهد )از درمان مبتن  توانتیجه مین. در  دهد

به زنان  ملاک برای کمک  این پژوهش(،  مشابه    و مشکلات  با مسائلهای ورود و خروج مطرح شده در 

جمله حجم   ازی  موردتک  یهاطرح  یها ت یمحدود  ان بهتوهای این پژوهش میاز محدودیت.  گرفتکمک  

پذیری نتایج را با محدودیت مواجه  که تعمیمآزمون و ... اشاره کرد، پختگی، تاریخچه، پیشکوچک نمونه

بنابراین ممکن  کننده در این پژوهش دارای تحصیلات حدااقل دیپلم بودند؛  چنین زنان شرکتهمکند.  می

دارای   افراد  بر  درمان  این  اثربخشی  متفاوپایین   تحصیلاتاست  باشدتر  دیگر محدودیت   .ت  این  از   های 

که نقش همسران  توان به عدم دسترسی به همسران زنان متقاضی طلاق اشاره کرد؛ در صورتیپژوهش می

 تواند بسیار مهم باشد.  می

ند.  داردر پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز می کنندگانشرکتدر پایان محققان از تمامی 

 . گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود نداردضمناً هیچ

 

 *** 
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Abstract  

Introduction 

Healthcare workers, including nurses, as the largest group providing care and treatment services, 

bear significant responsibilities towards human health (Embriaco et al., 2007). The dissemination 

of the coronavirus has precipitated a psychological predicament among healthcare professionals, 

manifesting in persistent ramifications for their social and emotional well-being (Schwartz et al., 

2020; Warchoł-Biedermann et al., 2022). Perceived stress has been linked to the indirect effects 

of the ongoing coronavirus pandemic on mental health. Alexithymia, a psychological condition 

characterized by difficulty describing emotions and experiencing them fully, has been identified 

as a potential mediator in this relationship, according to research by Li et al. (2022). Among the 

various factors affecting nurses' performance, self-control and resilience in the challenges and 

professional problems of nurses and the reduction of stress and alexithymia are of particular 

importance (Mousavi et al., 2024). The rationale for studying healthcare professionals is twofold: 

firstly, the high level of stress and alexithymia in this population, and secondly, the importance of 

this issue in improving nurses' performance in society. The present study aims to determine the 

mediating role of self-control and self-compassion in predicting resilience based on perceived 

stress and alexithymia among nurses. 

Method 

The present study is a descriptive and correlational study with structural equation modeling 

approach. The sample size was 246 people, selected based on the study by Luo et al. (Luo et 

al., 2019), which was conducted through convenience sampling of nurses working in hospitals 

and medical centers in Qazvin province (including Pasteur and Bu -Ali hospitals) in 2021. The 

data collection instruments encompassed five questionnaires: the Perceived Stress Scale (PSS-

14) (Cohen et al., 1994; Cohen, 1983), the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Leising et al., 

2009), the Short Form of Self-Control (SC) (Tangney et al., 2004), the Self-Compassion Scale 

(SCS) (Neff, 2003), and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (Connor & 

Davidson, 2003). In the measurement model of the present study, 14 indicators were considered 

to reflect three latent structures. In order to evaluate the fitness of the proposed model, the path 

analysis model was implemented and analyzed using confirmatory factor analysis in AMOS 

https://orcid.org/0000-0002-9983-7884
https://orcid.org/0000-0002-7935-4789
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software version 18 and structural equation modeling in SPSS software version 22. 

Findings 

The results of the study indicated that, with the exception of the spiritual influences component 

in resilience, the Cronbach's alpha coefficients of the other research components and variables 

were close to or higher than 0.7. This finding suggests that the internal consistency of the 

questionnaire items employed in this study is satisfactory. (β=0.336). given that the factor 

loadings of all indicators exceed 0.32, it can be concluded that all factors possess the necessary 

power to measure the latent variables of the present study. The findings revealed a negative 

indirect relationship between perceived stress and resilience, which was found to be statistically 

significant (P<0.001). This relationship was mediated by self-compassion (P<0.001, β=-0.100) 

and self-control (P<0.001, β=-0.144).  Consequently, the present study hypothesizes that self-

compassion and self-control act as mediators, negatively and significantly moderating the 

relationship between perceived stress and resilience among nurses. 

Discussion & Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that perceived stress can negatively and 

significantly predict resilience among nurses. Consequently, nurses who exhibited elevated 

perceived stress levels demonstrated diminished resilience. This finding is consistent with 

the studies of Thompson et al. (2018), Foroutan et al. (2018), and Afshari and Amin (2018). 

The extant literature suggests a negative correlation between perceived stress and resilience, 

with higher levels of perceived stress corresponding to lower resilience. Indeed, the adverse 

consequences of stress arising from academic and occupational challenges have a deleterious 

effect on the quality of work and the retention of employment. Resilience, defined as the 

ability to overcome and master difficult situations in one's life, is a critical factor in combating 

these challenges. Individuals who exhibit high resilience have been shown to possess a strong 

internal control power, a capacity for empathy, a positive self-concept, an optimistic outlook, 

and the ability to effectively organize their daily responsibilities (afshari & Amin, 2018; 

Froutan et al., 2018; Thompson et al., 2018). 

In the present study, alexithymia was found to be a predictor of resilience levels among nurses, 

with a negative and significant relationship between the two variables. This finding aligns with 

the conclusions of previous studies by Morice-Ramat et al. (2018), Craparo et al. (2018), and 

Gui et al. (2013). In their study of nurses and residents, the researchers found that alexithymia 

exhibited an inverse and significant correlation with resilience, such that individuals with higher 

alexithymia reported lower levels of resilience. Additionally, a positive and significant 

correlation was identified between perceived stress in nurses and alexithymia. This 

phenomenon could be attributed to our cultural value attributed to high resilience in the face of 

adversity. The ability to regulate emotions in response to daily events and generate a positive 

outlook has been demonstrated to enhance individual performance and social interactions. The 

condition has been linked to anxiety disorders and social isolation in society (Craparo et al., 

2018; Gui et al., 2013; Morice-Ramat et al., 2018). The psychological factors mentioned in the 

present study have the potential to influence the performance of healthcare staff, their accuracy 

and skill in providing effective care services, as well as their protection against disease. Given 

the evidence, healthcare institutions should integrate structured stress management programs 

into their mental health initiatives for medical staff. Research indicates that such interventions 

not only enhance psychological awareness among healthcare professionals—especially 

nurses—but also enable early detection of occupational risk factors, thereby preventing more 

severe psychological consequences. 



 117...     ی ن ی ب   ش ی و شفقت به خود در پ   ی نقش خودکنترل   ی بررس                                                       1404، سال  1، شماره  15دوره  
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 چکیده 

تواند رابطه  استرس ادراک شده است. ناگویی هیجانی مییکی از اثرات غیرمستقیم پاندمی کرونا بر روی سلامت روان، : مقدمه 

این مطالعه با هدف تعیین نقش میانجیگری خودکنترلی و شفقت خود در   بین استرس ادراک شده و سلامت روان را تعدیل کند.

 . انجام شدشده و ناگویی هیجانی در پرستاران  آوری براساس استرس ادراکپیش بینی تاب

های پاستور و بوعلی نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان  246مطالعه به صورت مقطعی و از نوع همبستگی، بر روی  :  روش کار

نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. جمع آوری داده 1400استان قزوین در سال   ها با استفاده از ، اجرا شد. افراد به صورت 

 آوری انجام شد. فرم کوتاه، شفقت به خود و مقیاس تاب  -نی، خودکنترلیشده، ناگویی هیجا های استرس ادراکپرسشنامه 

(، منفی  P   ،302 /0 -   =β  <0/ 01)  آوری (، ناگویی هیجانی و تاب P   ،456 /0 -   =β  <0/ 01آوری ) شده و تاب   ضریب مسیر کل بین استرس ادراک   ها:یافته 

(، مثبت و معنادار بود. همچنین ضریب  P   ،447 /0 =β  <0/ 01آوری ) (، خودکنترلی و تاب P   ،268 /0 =β  <0/ 01آوری ) و معنادار و بین شفقت به خود و تاب 

آوری از طریق  شده و تاب   (، استرس ادراک P  ،100 /0 -   =β  <0/ 01آوری از طریق شفقت به خود ) شده و تاب   مسیر غیرمستقیم بین استرس ادراک 

 ( منفی و معنادار بود. P  ،167 / -0 =β  <0/ 01آوری از طریق خودکنترلی ) ی و تاب ( و بین ناگویی هیجان P  ،144 /0 -   =β  <0/ 01خودکنترلی ) 

آوری را نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان شفقت به خود و خودکنترلی می تواند به طور مثبت و معناداری تاب  گیری:نتیجه 

در پرستاران پیش بینی کند. یعنی پرستاران با نمره بالاتر شفقت به خود و خودکنترلی میزان تاب آوری بیشتری داشتند. عوامل  

به   از جمله خودکنترلی و شفقت  بهداشتی درمانی، دقت و مهارت آنخود میروانشناختی  ارائه  توانند در عملکرد کادر  ها در 

 خدمات مراقبتی مؤثر و همچنین حفاظت از خودشان در مقابل بیماری را تحت تاثیر قرار دهد. 

 آوری، شفقت به خود، ناگویی هیجانی شده، پرستاران، تاب استرس ادراک های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهنده خدمات مراقبتی و درمانی،  ،  تارانساز جمله پر  یدرمانکارکنان  

انسان   یریهای خطیت مسئول  ی با مردم قرار دارند و دارا  یو تنگاتنگ  یکدر ارتباط نزد   ها در قبال سلامت 

استرس در این گروه   منجر به سطح بالایی ازهای لاعلاج و مرگ،  یماری. مواجهه با افراد رنجور و بهستند

بار روانی ناشی از بیماری    کرونا،  با گسترش ویروس.  (Embriaco et al., 2007)  از کادر درمان شده است

بیشتر   پرستاراناثرات طولانی مدتی را بر رفاه اجتماعی و عاطفی کادر درمان گذاشته است. در این شرایط  

خطرات ذاتی تعامل از سایر کارکنان بهداشت و درمان تحت فشار کاری قرار گرفته اند و مجبور به پذیرش  

 Schwartz)  ها در این دوران بالاتر از شرایط معمول بوده استنمبتلایان شدند، لذا میزان استرس آنزدیک با  

et al., 2020; Warchoł-Biedermann et al., 2022) . 

 شغلی، نارضایتی افسردگی، و مانند استرس منفی تأثیرات تواندمی کاری محیط در های موجودچالش

تأثیر روی  ناامنی  ,.Abbaszadeh et al)  داشته باشد  دنبال  به را  حرفه ترک و خانوادگی زندگی  شغلی، 

  در ارتباطها  آن   یو جسم  یروان  مشکلاتبا  تواند  در پرستاران میاسترس    ی پژوهش  هاییافته طبق  .  (2013

-Akhu)  دارد  ی تاثیر بسزاییدرمان  هایینه هز یتو در نها یترضایبت،  غ ،عملکردروی  مسأله    ینکه ا  باشد

Zaheya et al., 2015)ا بر سلامت  تواند ناشی از اثرات غیرمستقیم پاندمی کرون. استرس ادراک شده می

    . (Li et al., 2022) این رابطه را تعدیل کند روان باشد که ناگویی هیجانی می تواند 

برای تشخیص و نظمنوعی    کنترلیخود اعمال  توانایی  امیال و عواطف است که مشخصه آن  جویی 

ها . بررسی(Baumeister et al., 2007) دهی و توانایی به تعویق انداختن لذت یا پاداش است اراده، خودنظم

، کاهش رفتار یای، کاهش رفتار مجرمانه، مقاومت در برابر پرخاشگربا موفقیت حرفه  کنترلیارتباط خود  از

و    فرد  بین   تناسب کارآمد  از طریق ایجاد  خودکنترلیدر واقع  نشان داده اند.  ضداجتماعی و آسیب روانی  

 ;Baumeister et al., 2006)  است  خودسازی اساسی    املشود و عبه تغییر و سازگاری میمنجر    اطرافیان

Denson et al., 2011) . 

آوری در افراد، شفقت به خود است. داشتن شفقت به خود بدین معنی  ارزیابی تاب های یکی از مولفه 

  در حقیقت  .گیرانه از خود نپردازدها یا نرسیدن به استانداردها، به انتقاد سختاست که فرد به خاطر شکست 

افراد اجازه   به. این ویژگی  شودهایی که با پرورش شفقت با خود در افراد ایجاد مییکی از ویژگی  خردمندی

.  (Neff & Pommier, 2013)   باشندفایده بودن خودانتقادی را درک کنند و با خود بیشتر مهربان  دهد بیمی

با شفقت به خود بالا، تاب بافراد  به    یشتریآوری  در مقابل استرس دارند. ایجاد ظرفیت بالای تاب آوری 

ها در غیر این صورت انجام  ها، لازم است. زیرا از نظر آنمنظور حفظ روحیه پرستاران و موفقیت شغلی آن 
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 ,Feldman & Kuyken)  های روانی و اجتماعی خواهد شدوظایف محوله بسیار دشوار بوده و منجر به آسیب

2011; McAllister & McKinnon, 2009)آوری و سرسختی منجر به کاهش اضطراب و  . همچنین تاب

توانند بر انواع اثرات ناگوار آور و سرسخت میافسردگی در کارکنان درمانی شده است. در واقع افراد تاب

از کار چیره شوند و سلامت روان خود را حفظ کنند خستگی ناشی   ,Hudgins)  های جسمانی و عاطفی 

2016).    

و   ها  چالش  در  آوری  تاب  و  خودکنترلی  پرستاران،  عملکرد  بر  تاثیرگذار  مختلف  عوامل  بین  در 

 ,.Mousavi et al)  مشکلات حرفه ای پرستاران و کاهش استرس و ناگویی هیجانی اهمیت ویژه ای دارد

در بهبود  اهمیت این موضوع    وبالا بودن میزان استرس و ناگویی هیجانی در کادر درمان  باتوجه به  .  (2024

و شفقت خود در   خودکنترلیگری  ؛ مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش میانجیدر جامعه  پرستارانعملکرد  

 شده و ناگویی هیجانی در پرستاران انجام شده است.آوری براساس استرس ادراکپیش بینی تاب

 

 روش:

است که بر    (یساختار  )معادلاتی  و از نوع همبستگ  یفیتوص   کاربردی،  پژوهش یک  حاضر    قیتحق

های پاستور ها و مراکز درمانی استان قزوین )شامل بیمارستانپرستاران شاغل در بیمارستان   نفر از   246روی  

 انتخاب  معیارهای ورود و خروجمبنای    و بر  به صورت در دسترسانجام شد. افراد    1400و بوعلی( در سال  

 شدند.  مطالعه  واردو 

های روانشناختی طی سه ماه گذشته، شاغل در  عدم دریافت درمان  :های ورود به مطالعه شاملمعیار

دامن  بیمارستان و و  45الی    20  سنی  همراکز درمانی،  نامه جهت    سال، جنسیت مونث  فرم رضایت  تکمیل 

در نظر  ها و مصرف داروهای روانپزشکیمخدوش بودن پرسشنامه  ،های خروجعیاردر تحقیق بود. مشرکت 

 شد.  گرفته

با   55/4و انحراف معیار    6/0با فاصله   (Luo et al., 2019)  مطالعه لیو و همکاران  براساسحجم نمونه  

نفر در مطالعه شرکت    246  ،ریزش  %20نفر در نظر گرفته شد که در نهایت با    320استفاده از فرمول زیر برابر  

 کردند. 

 

 ابزارها 

  -خودکنترلیشده، ناگویی هیجانی،    پرسشنامه استرس ادراک  5اطلاعات شامل  بزار گردآوری  ا      

 بود. آوری   فرم کوتاه، شفقت به خود و مقیاس تاب
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هیجانی  ه رسشنامپ شده    :(TAS-20)  ناگویی  ساخته  همکاران  و  بگبی  توسط  پرسشنامه    است این 

(Leising et al., 2009)  .که دارای سه بعد  سوالی است    20مذکور یک پرسشنامه خودگزارشی  ه  پرسشنام

ال( و تمرکز بر ؤس  5ال(، دشواری در توصیف احساسات )ؤس7احساسات )  دشواری در تشخیص و شناسایی

  ( تا کاملاً 1موافقم )  ای لیکرت از کاملاًدرجه  5  طیفبرحسب    تالاؤس.  باشدال( میؤس  8تجارب بیرونی )

 55-53لکسی تایمیای با شدت زیاد، نمرات  به بالا به عنوان آ  60نمرات    .شوند( نمره گذاری می5مخالفم )

)بدون آلکسی   به عنوان آلکسی تایمیای با شدت کم به پایین  52آلکسی تایمیای با شدت متوسط و نمرات  

نظر گرفته می ابعاد    میزان  ،پژوهش حاضر.  شوندتایمیا( در  برای  آلفای کرونباخ  براساس  همسانی درونی 

 ,.Karami et al)  دست آمد ه  ب  69/0عینی    و تفکر  77/0وصیف  دشواری در ت،  73/0دشواری در تشخیص  

2013) . 

  می سوال    14دارای  کوهن و همکاران    شده   استرس ادراک   هپرسشنام :شده   استرس ادراک  ه پرسشنام

 ,.Cohen et al)  رود شده در یک ماه گذشته به کار می  استرس عمومی درک  ارزیابی   ه منظورکه ب باشد  

1994; Cohen, 1983).  فشار   حل کردن  زا، کنترل، غلبه،  مسائل تنش  کار و احساسات درباره این پرسشنامه اف

 5لیکرت  براساس    هپرسشنامامتیازدهی  . نحوه  ارزیابی می کندرا    میزان استرسی که فرد تجربه نموده روانی و  

ای؛  )  درجه  )  تقریباً (،  0هرگز  )،  (1هرگز  اوقات  )ا   اغلب (،  2گاهی  )3وقات  اوقات  بسیاری  و  تعلق  (  4( 

نمره   13-10-9-7-6-5-4عبارات    .گیردمی معکوس  طور  امتیاز کسبشوند. کمگذاری میبه  شده ترین 

شده بیشتر است. این پرسشنامه در استرس ادراکدهنده  خواهد بود. نمره بالاتر نشان  56صفر و بیشترین نمره  

های گوناگون ترجمه و در کشورهای  کشورهای مختلف کاربردهای فراوانی دارد و به همین دلیل به زبان

میزان همسانی درونی ی در ایران،  وهشژدر پزیادی از آن استفاده شده و درباره آن هنجاریابی شده است.  

آلف محاسبه  طریق  از  شده    78/0کرونباخ     ایپرسشنامه  .  (Mahmoudpour et al., 2018)  استگزارش 

 . آمد  دسته ب 81/0کرونباخ  یبراساس آلفا یدرون یهمسان زانیدر پژوهش حاضر م نیهمچن

  ، 1و بون   ستریبام  ،یکه توسط تانگن  یاماده 13پرسشنامه     نای  :(SC)فرم کوتاه    -خودکنترلی  ه پرسشنام

ها با  آن   نهیبه  کردن  خود به منظور هماهنگ  یهاپاسخ  رییتغ  یفرد برا  تی ظرف  و   ساخته شده است(  2004)

  شه یتا  هم  (1)  پاسخ به هر ماده از  اصلاً  فی. ط(rasoulizadeh et al., 2022)  سنجدیرا م  یاجتماع  طیمح

، 31،  30،  28،  27،  24،  22،  20،  19،  18،  16،  15،  13،  11،  10،  9،  8،  7،  5،  3،  2،  1  عبارات  است. ریمتغ  (5)

است که   180تا    36  نیپرسشنامه ب   نی دامنه نمرات ا  به طور معکوس نمره گذاری می شوند.  34و    33،  32

 ر ی غه  در نمون  اسیمق  نیاکرونباخ    یآلفا   بیرض  است.  ینمرات بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر خودکنترل
 

1  - Tangney, J. P., Baumeister, R. F., & Boone, A. L. 
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 Ghorbani et al., 2014; Tangney et)  گزارش شده است  72/0  یرانی اه  و در نمون  85/0و    83/0   یرانیا

al., 2004)  .به ذکر است در پژوهش ه  ب   80/0کرونباخ    یبراساس آلفا  یدرون   یهمسان  زانیم  حاضر  لازم 

 دست آمد. 

  اس ی. مق(Neff, 2003)  ساخته شد 1توسط نف و همکاران  اسیمق نیا :(SCS)شفقت به خود  ه پرسشنام

به خود، خود   یمهربان  اسیمق  ر یز  6  اسیمق  ن یا  . است  ی الؤس  26  یخودگزارش  اس یمق  ک یخود    به   شفقت 

انسان  سبتن  )قضاوت   یداور اشتراکات  خود(،  آگاه  ،یبه  ذهن  همدرد  یانزوا،  در   شیب  ی و  را  حد  از 

پرسشنامه    نیا  الات ؤها به سی آزمودنمتغیر است.    120تا    24مجموع امتیازات این شش مولفه از  .  ردیگیبرم

 اسیکه پاسخ دهندگان در مق  ینمرات بالاتر.  دهندیپاسخ م  4از صفر تا    یادرجه   5   کرتیل  اسیمق  کیدر  

در   . (Abdollahi et al., 2021)  خود شفقت به دست آوردند نشان دهنده سطوح بالاتر شفقت به خود است

 است گزارش شده    86/0  کشورهای آسیایی پرسشنامه در    ن یکرونباخ ا  ی آلفا(،  2013)  2ر یینف و پام  همطالع

(Neff & Pommier, 2013)  .  گزارش شده   83/0کرونباخ    ی آلفا  ب یضر  مطالعه ای در ایراندر  همچنین  

برا  یبراساس آلفا  یدرون  یهمسان  زانی. در پژوهش حاضر ماست ، 74/0  با خود  یابعاد مهربان  یکرونباخ 

ه  ب   66/0  ی همانندسازو    64/0  یآگاه  ذهن،  72/0انزوا  ،  76/0  ی انسان  اشتراکات،  67/0  قضاوت در مورد خود 

 .(Rostami et al., 2014) دست آمد

قدرت مقابله فرد با فشار   یریگجهت اندازه  یآورتاب  هپرسشنام :دسون ی ویکانر و د یآورتاب اسیقم

 ک یابزار قادر به تفک  ن یکه ا  معتقدند   هاآن .  شده است  ن یتدو  (2003)  3دسون یویکانر و د  توسط   دی و تهد

  از  ایدرجه  5  کرتیل   اسیمق  دارد و در  هیگو  25  ی تاب آور  هآور است. پرسشنامتاب   ریآور از غ افراد تاب

 Connor) کل است ه نمر کی یو دارا شودی م یگذار درست( نمره  نادرست( تا چهار )کاملاً صفر )کاملاً

& Davidson, 2003).  است  سیلیس-کمبل آور  هی اول  اسیمق  ،4ن یو  برا  یتاب    ی نفر  511  یانمونه   یرا 

 اس یسازه مق  ییروا.  (Campbell-Sills et al., 2006)  کردند  د ییتا  را  آن  یروانسنج   یهاو شاخص  یابیهنجار

سازه مطلوب  ییاز روا یحاک  93/0تا  44/0 ن یب یبا بار عامل یدییتای عامل لیبراساس تحل یآورتاب  دیجد

کرونباخ   یآلفا   بیپرسشنامه با استفاده از آزمون ضر  نیاپایایی    نیاست؛ همچن  اسیمق  ن یا  یو قابل قبول برا

 یهمسان  زان یم،  لازم به ذکر است در پژوهش حاضر.  (Keyhani et al., 2015)  به دست آمد  84/0   برابر

برا   یبراساس آلفا  یدرون مثبت    رشیپذ،  78/0  زیاعتماد به غرا،  82/0  یستگیشا  ابعاد تصور از  یکرونباخ 

 
1  - Neff. 
2  - Neff & Pommier. 

3  Connor & Davidson. 

4  Campbell-Sills, Cohan, & Stein. 
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 .  دست آمده ب 54/0 یمعنو  راتیتاثو  71/0کنترل ، 74/0 رییتغ

های لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  به منظور جمع آوری داده ها پس از کسب مجوز

های مورد نظر، به این مراکز مراجعه و هدف پژوهش با مسئولان مربوطه  قزوین برای مراجعه به بیمارستان

دردسترس   ها به صورت اینترنتیجهت دسترسی آسان پرستاران به سوالات، پرسشنامهدرمیان گذاشته شد.  

از پرستارانی که داوطلب شرکت در پژوهش بودند، پس از توضیح مختصری از اهداف    .افراد قرار گرفتند

ها در اختیار ، پرسشنامهبدون ذکر نام افرادبخشی جهت حفظ حریم خصوصی و  ها و اطمینانآنتحقیق برای  

 آنها قرار گرفت. 

 ی ریگمدل اندازه

  . با ندساختار مکنون در نظر گرفته شد   3انعکاس    ی نشانگر برا  14  مطالعه حاضر   یریگدر مدل اندازه 

 فی در توص  ی دشوار  ص،یتشخ  در  یدشوار   ؛نشانگر  3  له یبه وس  یجانیه  ییمکنون ناگو  ریمتغ  ،1  به شکل  توجه

 قضاوت با خود، ینشانگر مهربان 6 لهی مکنون شفقت به خود به وس ریمتغ اندازه گیری می شود. ینیو تفکر ع

  به  یآور  مکنون تاب  ریو متغ  یافراط  یو همانندساز  یآگاه  انزوا، ذهن  ،یدر مورد خود، اشتراکات انسان

ی  ریگاندازه   یمعنو  راتیکنترل و تاث   ر، ییمثبت تغ  رشیپذ  ز،یاعتماد به غرا  ،یستگیتصور از شا  نشانگر   5  لهیوس

  برآورد   و   AMOSدر نرم افزار    1ی دأییت   یعامل  لیبا استفاده از تحل  یریگبرازش مدل اندازه   ی. چگونگشودیم

است    یآمار  روش  کی(  CFA)  یدییتا  یعامل  لیتحل.  (1)شکل شماره    شد  یابیرزا  )ML2(احتمال    نهیشیب

به محقق اجازه   CFAشود.    یمشاهده شده استفاده م  یرهایاز متغ  ی مجموعه ا  یساختار عامل  یبررس  یکه برا

ا  یم تا  آزما  ه یفرض  نیدهد  که  ش یرا  و ساختارها  یرها یمتغ  نیبای  رابطه    آیا  کند  پنهان    یمشاهده شده 

رابطه را به    ی هر دو، الگو  ا ی  یتجرب  قاتی تحق  ، یاستفاده از دانش تئور  با آنها وجود دارد. محقق    ییربنایز

. یکی از شاخص قرار می دهد شیآزما مورد یرا به صورت آمار هیکند و سپس فرض یفرض م نی شیطور پ

   .(Suhr, 2006)در تحلیل عاملی، برآورد بیشینه احتمال است  برازش مدل های 

 
1  Confirmatory factor analysis 

2 Maximum Likelihood. 
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 مدل اندازه گیری با استفاده از داده های استاندارد -1شکل  

 
 آماریتجزیه و تحلیل روش 

  ، یفراوان  یفیقرار گرفت. در بخش توص  لیو تحل  هیمورد تجز  یو استنباط  یفیبخش توصدو    ها درداده 

 گزارش   یو نرمال بودن پراکندگ  یهمبستگ   سیکرونباخ، ماتر  یانحراف استاندارد، آلفا   ن،یانگ یم  درصد،

روابط    یها و بررسال ؤ)جهت آزمون س  ریمس  لیتحل   مدل  از  ی شنهادیپ  یالگو  یبرازندگ  یابیارز  به منظور   شد.

و با روش   18نسخه    AMOSافزار    نرم  ازبا استفاده    پژوهش(   یرهایمتغ  نی( ب یانجی)م  میرمستقیو غ   میمستق

 .  گرفت قرار لیو تحل ه یمورد تجزو  جراا  22نسخه   SPSSافزارمعادلات ساختاری در نرم 

 

 یافته ها

ی حضور داشتند که اکثر  و مراکز درمان هامارستانیپرستاران شاغل در بنفر از  246در پژوهش حاضر 
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%( و دارای    59  ،نفر  155(، متأهل )%36  ،نفر 95سال )  40تا    31(، گروه سنی  %83  ،نفر  219ها جنس زن )آن

 ،ی آورتاب در    ی معنو  راتیتاث  همؤلف  یستثنا ابه    ،طبق نتایج( بودند.  %36  ،نفر  96سال )  5سابقه کار کمتر از  

موضوع    ن یاست. ابوده    7/0بالاتر از    ا ی  کیپژوهش نزد  ی رهایو متغ  هامؤلفه  گریکرونباخ د  ی آلفا  بیضرا

ا  ییهاپرسشنامه  یهاه یگو  قبول  قابل   یدرون  یهمسان  انگریب اند.  پژوهش به کار گرفته شده   نیاست که در 

 یناش   توان یرا م  ی آور  تاب  یمعنو  راتیتاث  ه مؤلف  نیی پا  کرونباخ نسبتاً  یآلفا  بیضر  است که  ح یلازم به توض

 سنجش آن مؤلفه در نظر گرفته شده است.   یدانست که برا ییهاه ی گو کماز تعداد 

نتایج؛   فیدر توص  ی متعلق به نشانگر دشواربه ترتیب    یبار عامل  و کوچکترین  نیتربزرگ  براساس 

(875/0=βو تاث )ی معنو  راتی  (336/0=βاست. با توجه ب ) 32/0نشانگرها از    ههم   یعامل  یبارها  ه بالاتر بودن ،

  حاضر برخوردارند  مطالعه مکنون    یرهایمتغ  یرگیاندازه  ی از توان لازم برا  عوامل   ه هم نتیجه گرفت  توانیم

 ، ( Tabachnick & Fidell, 2007)  1است طبق دیدگاه تاباچینک و فیدل   ح ی. لازم به توض(1)جدول شماره  

 62/0تا    55/0خیلی خوب، بارهای بین    70/0تا    63/0و بالاتر از آن عالی، بارهای بین    71/0بارهای عاملی  

بین   بارهای  بین    نسبتاً  55/0تا    45/0خوب،  بارهای  پایین   ایینپ  44/0تا    32/0خوب،  بارهای  از  و   0/ 32تر 

 . دشوضعیف محسوب می

 
 تأییدی  عاملی  تحلیل یرگیاندازه دل مربوط به نشانگرها در م راستانداردیاستاندارد و غ ی عامل یبارها - 1جدول 

 پارامتر  گرنشان  -متغیر مکنون

 (b)نشده  استاندارد

 پارامتر 

    (ꞵ)  شده  استاندارد

 خطای استاندارد

(SE) 

نسبت  

 بحرانی 

(t) 
   0/ 482 1 مهربانی با خود * -شفقت به خود

 06/6** 0/ 230 0/ 625 1/ 391 قضاوت در مورد خود  - شفقت به خود

 92/4** 0/ 129 0/ 430 0/ 687 اشتراکات انسانی  -شفقت به خود

 01/6** 0/ 173 0/ 614 1/ 041 انزوا  -شفقت به خود

 68/5** 0/ 144 0/ 546 0/ 817 آگاهی ذهن -شفقت به خود

 99/5** 0/ 165 0/ 610 0/ 987 همانندسازی افراطی  -شفقت به خود

   0/ 788 1 دشواری در تشخیص*  - تاگویی هیجانی

 48/9** 0/ 076 0/ 875 0/ 717 دشواری در توصیف  -تاگویی هیجانی

 25/6** 0/ 054 0/ 416 0/ 338 تفکر عینی  -تاگویی هیجانی

   0/ 864 1 تصور از شایستگی *  -آوریتاب

 
1  - Tabachnick & Fidell. 
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 23/15** 0/ 047 0/ 799 0/ 720 اعتماد به غرایز -آوریتاب

 78/14** 0/ 035 0/ 782 0/ 524 پذیرش مثبت تغییر  -آوریتاب

 36/15** 0/ 025 0/ 803 0/ 387 کنترل -آوریتاب

 33/5** 024/0 336/0 129/0 تاثیرات معنوی  -آوریتاب

** 001/0>P 

 محاسبه نشده است.  1*شاخص خطای استاندارد و نسبت بحرانی برای بارهای عاملی استاندارد نشده با عدد 

  را   استاندارد  هایآن با استفاده از داده   یعامل  بارهای  و   پژوهش  گیریمدل اندازه نیز    1شماره    نمودار

ساختاردهدمی  نشان مدل  در  چن  ی.  حاضر  ناگو  نیپژوهش  که  بود  شده  استرس   یجانیه  ییفرض  و 

طبق  .  کندیم  ینبیش ی را در پرستاران پ  آوری تاب   ،خودکنترلیشفقت به خود و    ی گریانجمی  با   شده ادراک 

 2 /df  ،924/0CFI=16/2) دکنیم را تایید یبرازش قابل قبول مدل ساختار ی،برازندگ هایشاخص نتایج 

=   ،913/0GFI =   ،878/0AGFI =     066/0و  =RMSEAب داده   یمدل ساختار  نابراین(.  با    های پژوهش 

 برازش دارد.  شده  یگردآور

 
  استاندارد هایبا استفاده از داده یرگیمدل اندازهبارهای عاملی  -1 نمودار 
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  یی ناگوآوری و همچنین  تاب  و   شده   استرس ادراک  نیکل ب  ریمس  بیضر  ،2براساس جدول شماره  

 -P ،  302 /0<01/0؛  P،  456 /0-  =β  <001/0معنادار است )  0/ 001و در سطح    یمنف  آوریو تاب   یجانیه

=βآوری تابی  و معنادار  منفی  صورت  به می توانند    یجانیه   ییناگوشده و    اساس استرس ادراک  نیا  (. بر  

مثبت و  آوری،  با تاب   خودکنترلی شفقت به خود و    ن یب ریمس  ب یضر. همچنین دکن ینبیش ی را در پرستاران پ

  اساس شفقت به خود  نیا  (. برP  ،447/0  =β<01/0؛  P،  268/0  =β  <001/0معنادار است )  0/ 001در سطح  

علاوه بر این    .ندکن  ینبیشیرا در پرستاران پ  آوریبه صورت مثبت و معنادار تاب می توانند    خودکنترلی  و

ادراک   نیب بوده منف  میمستق  ریغ  ریمس  آوری،با تاب   یجانیه  ییناگو  شده و  استرس   0/ 01در سطح  که    ی 

 ری آن است که دو متغ  انگریب   جینتا  نیا .  (P  ،137/0-  =β  <001/0( و )P  ،244/0-   =β  <001/0معنادار است )

  آوریبا تاب   یجانیه  ناگویی  و   شده   ادراک   ترساس  یرهایمتغ  نیب   هرابط  خودکنترلیشفقت خود و    یانجیم

 (. 2کند )جدول شماره یم  یگریانجیرا به صورت معنادار م

 

 ی پژوهش در مدل ساختار یرهایمتغ نیکل و مستقیم ب ریضرایب مس-  2 جدول

 b SE β P مسیر  اثر

 مستقیم 

 001/0 - 0/ 322 0/ 058 - 0/ 293 خودکنترلی استرس ادراک شده 

 001/0 - 0/ 372 0/ 016 - 0/ 051 شفقت به خود  استرس ادراک شده 

 001/0 - 0/ 213 0/ 035 - 0/ 112 تاب آوری  استرس ادراک شده 

 001/0 - 0/ 369 0/ 095 - 0/ 581 خودکنترلی  ناگویی هیجانی

 0/ 317 0/ 104 0/ 024 0/ 024 شفقت به خود  ناگویی هیجانی

 013/0 - 0/ 164 0/ 058 - 0/ 149 تاب آوری  ناگویی هیجانی

 001/0 0/ 447 0/ 033 0/ 259 تاب آوری  خودکنترلی

 001/0 0/ 268 0/ 290 1/ 036 تاب آوری  شفقت خود

 غیر مستقیم
 001/0 - 0/ 244 0/ 027 - 0/ 129 تاب آوری  استرس ادراک شده 

 003/0 - 0/ 137 0/ 041 - 0/ 125 تاب آوری  ناگویی هیجانی

 کل
 001/0 - 0/ 456 0/ 036 - 0/ 241 تاب آوری  استرس ادراک شده 

 001/0 - 0/ 302 0/ 064 - 0/ 274 تاب آوری  ناگویی هیجانی

 

خود و  به  شفقت    یانجیاز دو م  کیهر    یگریانجینقش م  یعدم معنادار  ای  یمعنادار  نییبه منظور تع

ب(Mallinckrodt et al., 2006)  استفاده شد ی  از فرمول باون و کن  خودکنترلی   و  شده   استرس ادراک   ن ی. 
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ارتباط    (P  ،144/0-  =β  <001/0)  خودکنترلیو  (  P  ،100/0-  =β  <001/0خود ) به  شفقت    قیاز طر  آوری تاب

که    یمنفغیرمستقیم   داشته  آماری  وجود  لحاظ  ) از  است  دار  خود   لذا.   (P<001/0معنی  به  و    شفقت 

را    آوریتاب   و   شده   استرس ادراک  ن یبه  و معنادار رابط  یبه صورت منف  بعنوان نقش میانجیگر  خودکنترلی

ب که    .کندی مکنترل  پرستاران    ن یدر  حالی  کندر  و  باون  فرمول  از  ضر  ی استفاده  که  داد   ریمس   بینشان 

( مثبت و در سطح P  ،027/0  =β  >001/0شفقت خود )  قیاز طر  آوریو تاب  یجانیه   ییناگو  نیب  میمستقریغ

بر  رمعناداریغ  001/0 رابط  نیا  است.  خود  به  شفقت  تاب   یجانیه  ییناگو  نیبه  اساس  ب   یورآو  در    نی را 

 - P  ،167/0  <001/0) خودکنترلی  قیاز طر  آوری و تاب   یجانیه  ییناگو  ن یب  .کندینم یگریانجیپرستاران م

=β  )  و   یمنفنیز ارتباط غیرمستقیم و( 001/0جود دارد>P  و )ه رابط   یو معنادار  یبه صورت منف  خودکنترلی  

 .کندیم ی گریانجیپرستاران م ن یرا در ب آوریو تاب  یجانیه  ییناگو  نیب

شماره   ساختاری  ،  2نمودار  حاضرمدل  ب  مطالعه  روابط  تبیین  ادراک  ن یدر    ناگویی   شده،  استرس 

شاخص ضریب  در این مطالعه    .دهدیرا در پرستاران نشان م  آوریو تاب   خودکنترلیخود،  به  شفقت    ،یجانیه

 ،یجان یه  ناگویی شده، استرس ادراک در واقع. به دست آمد 59/0برابر با  آوریتاب  ریمتغ ی( برا2R) تعیین

 .کندیم ن ییرا در پرستاران تب آوری تاب  انسیدرصد از وار 59 به میزان خودکنترلیخود و به شفقت  

 
 براساس بار عاملی پژوهش یاستاندارد در مدل ساختار یپارامترها - 2 نمودار
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 و نتیجه گیری بحث

را    یآورتاب  یو معنادار  یبه صورت منفمی تواند  استرس ادراک شده   دادنشان    نتایج مطالعه حاضر

  کمتری بودند.   ی یعنی پرستاران با نمره بالاتر استرس ادراک شده میزان تاب آور  .کند  ینبی  شیدر پرستاران پ

همسو    afshari (& Amin, 2018; Froutan et al., 2018; Thompson et al., 2018)با مطالعات    افتهی  نیا

افرادی که  است این مطالعات گزارش کردند  ادراک شده  .    ی آورتاب   دارند دارای سطوح بالاتر استرس 

عواقب منفی استرس ناشی از مسایل تحصیلی و شغلی در کیفیت کار و حفظ موقعیت  در واقع  .  بودند  یکمتر

های دشوار زندگی فرد آوری به عنوان یک توانایی به غلبه و تسلط بر موقعیت شغلی اثر منفی دارد و تاب

بینی و  قدرت کنترل درونی بالا، همدلی، خودپنداری مثبت، خوش  ،بالا  آوری تاب  افراد با.  کندکمک می 

آور قدرت سازگاریشان در برابر های روزمره بالایی دارند. به علاوه افراد تابلیتسئوتوانایی سازماندهی م

 .تغییر بیشتر است

در پرستاران  ی  به صورت منفی و معنادارتوانسته میزان تاب آوری را  ناگویی هیجانی  در مطالعه حاضر  

و    . نمایدبینی  پیش مسایل  به  نسبت  کمتری  آوری  تاب  میزان  بیشتر  هیجانات  میزان  با  پرستاران  واقع  در 

اند. یافته   مشکلات مختلف داشته  با  یافته  -Craparo et al., 2018; Gui et al., 2013; Morice)  هایاین 

Ramat et al., 2018)  بررسی پرستاران و رزیدنت ها دریافتند ناگویی هیجانی با تاب آنها در  .  همسو است

آوری همبستگی معکوس و معناداری داشته بطوریکه افراد با ناگویی هیجانی بالاتر میزان تاب آوری کمتری  

رس ادراک شده در پرستاران با ناگویی هیجانی همبستگی مثبت و معنی داری  ستگزارش دادند. همچنین ا

زا آوری بالا در برابر شرایط استرسما تاب هفرهنگ جامعتواند به علت این باشد که مسئله میاین نشان داد. 

  . باشند  ور صب  پراسترس،در عین حال از افراد انتظار دارد در شرایط    .آوردو دشوار را یک ارزش به حساب می

با    نات هیجا  توانایی کنترل به  و ایجاد نگرش مثبت درباره وقایع    روزمره   اتفاقاتدر مواجهه  مختلف منجر 

موضوع  بهبود  این  همچنین  شود.  می  افراد  اجتماعی  تعاملات  و  اضطراب  عملکرد  اختلالات  انزوا  یبا    ی و 

 .  استدر جامعه مرتبط  یاجتماع

بگونه  ی نشان داد؛  مثبت و معناداررابطه    آوریتاب  اشفقت به خود بمیزان  براساس نتایج مطالعه حاضر،  

با مشکلات و   برخورد  بالاتر دارای میزان تاب آوری بیشتری در  به خود  با میزان شفقت  ای که پرستاران 

 & Hermansyah, 2019; mosavi & Alvani, 2019; nuri)در این راستا مطالعات  .  مسائل کاری بودند

shahabi, 2017)    .تایید کرد و  نتایج مطالعه حاضر را  بررسی در مطالعات هرمنسایاح  اگرچه جامعه مورد 

العه حاضر متفاوت است اما آنها نیز ارتباط مثبت و معنی داری بین شفقت به خود با میزان تاب نوری با مط

آوری گزارش دادند. شفقت به خود بعنوان یک روش موثر در افزایش تاب آوری مورد استفاده قرار می 
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 یمنجر به سلامت ی و در نهایت  و رفتار  یشناخت  ،یجانیمثبت ه   های منجر به پاسخ   تواند می  به خود   شفقت گیرد.  

  همچنین   .داشته باشند  یرقضاوتیغ  یرفتار  ،تا نسبت به خود  دهدیبه افراد اجازه م این فاکتور  در واقع    .شود

به   .افراد می دهدبه موفقیت را به    دستیابیامکان مشخص نمودن اهداف موردنظر و ارتقای اعتماد بنفس در  

 رسدی. به نظر متوان انطباق پذیری و مقابله با شکست را دارندبالاتر شفقت به خود،    میزان   یعلاوه، افراد دارا

 کند   یم لیرا تسه   آوریتاب  ،یمنف عیواکنش فرد نسبت به وقا  لیشفقت به خود با تعد

خودکنترلی با میزان   داد نشان    نتایج مطالعه حاضر در بررسی اثر خودکنترلی بر میزان تاب آوری پرستاران 

پرستاران با قدرت خودکنترلی بالاتر دارای توان تاب آوری بیشتری    . ی دارد مثبت و معنادار   تاب آوری ارتباط 

 ,.Kashanaki et al)   های افته ی با    افته ی   ن ی ا   بودند.   و بهبود تعاملات اجتماعی خود   انجام فعالیت های کاری در  

2016; Rabiee et al., 2020 )   استفاده  ی خودآگاه   انند م   ی عوامل بر    خودکنترلی   ند ی در فرا در واقع    . راستاست هم ،

ر  اهداف مناسب،  اهکارهای  از  شناسایی  و  انتخاب آینده    سنجش  تاک   های و  آزاد  و  .  شود ی م   د ی آگاهانه 

  ت یتقو   ، ی ستگ ی و شا   می تواند منجر به بهبود روند رشد و توسعه فردی و ایجاد احساس رضایت   خودکنترلی 

نامحدود و    ی به منبع   رتباط ، با ا مقابل مشکلات و چالش در    این افراد ؛ در واقع    نشاط گردد اعتماد به نفس و  

 .  د ن داشته باش   رضایتمندی را و    شادمانی    س احسا   د ن توان ی ، م زمان و مکان استلق که فراتر از  مط 

  استرس ادراک   ن ی ب   ه رابط ی  و معنادار   ی که شفقت به خود به صورت منف   داد نشان    حاضر   پژوهش نتایج  

 ;Neff & McGehee, 2010))   های افته ی با    افته ی   ن ی . ا کند ی م   ی گر ی انج ی پرستاران م   ن ی را در ب   آوری تاب   و   شده 

Thompson et al., 2018   .جاد ی فرد است که باعث ا   نات جا ی و ه همان تعادل روانی    خود   به   شفقت   همسو است  

برابر    ی سازگار  در  افراد  شود ی م   مسائل موجود فرد  مقابله  ،  بالا   خود   به   شفقت دارای  .  برابر  بیشتری  توان  در 

  ی منف   جانات ی ه   ل ی مواجه شوند بدون آنکه به دل   ی با مشکلات زندگ   توانند ی م   ل، ی دل   ن ی هم به  .  دارند   را   مشکلات 

از آن دور  به خود    در مطالعه ما،   .  ( Neff & McGehee, 2010; Thompson et al., 2018)   کنند   ی نسبت 

منف  خودکنترلی  صورت  معنادار   ی به  ادراک   ن ی ب   ه رابط   ی و  ب   آوری تاب   و   شده   استرس  در  پرستاران    ن ی را 

.  کنند یید می أ هم نتایج مطالعه ما را ت  ( Gui et al., 2013; Kang & You, 2018) مطالعات .  کند ی م   ی گر ی انج ی م 

استرس ادراک شده می تواند منجر به بهبود رفتارهای ارتقادهنده سلامت شود اما با خودکنترلی افراد ارتباط  

لذا  .  د را بهم ریخته و از حالت نرمال خارج کن در حقیقت استرس می تواند تعادل بدن  معکوسی داشته است.  

 از اثرات مخرب استرس بر سلامت جسمی و روانی جلوگیری نماید.    تواند ی م   و کنترل خشم فردی  برنامه ریزی  

  ی گریانجیپرستاران م  ن یرا در ب  آوری و تاب   یجانی ه  ییناگو  نی ب  هرابط  ،شفقت به خوددر مطالعه حاضر  

مغایر با   ( Eftekhari et al., 2020; Lyvers et al., 2020; Zakeri et al., 2020) مطالعات نتایجکند. اما ینم
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است.  بوده  حاضر  های    مطالعه  تفاوت  و  بررسی  مورد  جامعه  در  تفاوت  به  مربوط  تواند  می  مغایرت  این 

گزارش دادند    آنها .  اجتماعی و فرهنگی مطالعات بازگردد. در مطالعه افتخاری زنان مطلقه شرکت داشتند

شفقت به خود منجر به بهبود ناگویی هیجانی در زنان شده است. افراد با غلبه بر مشکلات و شناسایی توانمندی  

  این نتیجه   ن ییدر تبهای فردی و تمرکز بر موقعیت های مختلف می توانند انسجام هیجانی خود را حفظ کنند.  

ناگو  نیچن  توانیم که  قالب  یجانیه  ییگفت  احساسات«    ی»ناتوان  در  ابراز  خطردر  عامل  برای    بعنوان 

  نسبت به سایر افراد جامعه   افراد  نیا  ن ی. بنابراتعریف می شود  پزشکیو اختلالات روان  یجسم  هایمارییب

است،    رشیو پذ  یمثبت به سمت خود، مهربان  جاناتیشناخت و درک ه  ازمند یبه خود که ن  یورز  در شفقت

  .کنندیعمل م ترفیضع

داد  نشان  پرستاران  در  آوری  تاب  ایجاد  و  هیجانی  ناگویی  بر  خودکنترلی  اثر  بررسی  در  مطالعه    نتایج 

ب   آوری و تاب   ناگویی هیجانی   ن ی ب   ه و معنادار رابط   ی منف   به صورت   خودکنترلی    ی گر ی انج ی پرستاران م   ن ی را در 

با کنترل خواسته    بالاتر   خودکنترلی افراد با    براین اساس   . همسو است   ( Gui et al., 2013)   مطالعه با    نتایج   ن ی . ا کند ی م 

بر تمرکز و عملکرد شغلی    نفی کمتری هستند که می تواند دارای تجربیات م   ، های شخصی در انجام وظایف شغلی 

   . باشد   رد موثر ف   ی شغل   زش ی در نوع انگ   تواند ی م   گران دی   با   سالم   کاری   داشتن روابط   . آسیب بزند آنان  

بررسی روابط علیتی و ارتباط سنجی عوامل مختلف با پیامدهای  امکان    باتوجه به نوع مطالعه توصیفی

به  ا میهپرسشنامه   استفاده ازهمچنین    مورد نظر وجود نداشت. و    در برآورد   بزرگنماییو    خطا تواند منجر 

 افراد شود.   حافظهسوگرایی یادآوری در 

داد یافته نشان  حاضر  پژوهش  شفقت  خودکنترلی  های  پ  به  و  در  براساس    آوریتاب   ینبی  شیخود 

تواند  یم  یعوامل روانشناخت  نیدارد. ا  گریی انجینقش م  ،در پرستاران  یجان یه  ییشده و ناگو  استرس ادراک

ن حفاظت از  یمؤثر و همچن   یها در ارائه خدمات مراقبتدقت و مهارت آن   ،درمان  و  عملکرد کادر بهداشت

  شپی   نقش  دهنده   پژوهش حاضر نشان   ج ینتا  به طور کلی  .تحت تأثیر قرار دهد  یماریخودشان در مقابل ب 

  های برنامه   شودی م  شنهادیپ   . لذااست آوریتاب   در ایجاد  یجانیه  ییو ناگوادراک شده  استرس    ی کننده نبی

مورد توجه مسئولین  سلامت روان کادر درمان    یارتقا یهااز برنامه  ییجزبعنوان  استرس    تیریمد  یآموزش

و    کادر درمان به ویژه پرستاران  یآگاه  افزایش  منجر به   ، سلامت روان  اب   تبط مطالب مرارائه    .ردیقرار گامر  

 د.  خواهد ش ی جد ب آسی بروز از قبل عوامل خطربه موقع  ییشناسا

 

 یسپاسگزار

به شناسه    کرجواحد    یملااس  آزاد  دانشگاه   روانشناسیارشد رشته    یکارشناس  امهن  انیمقاله حاصل پا  نیا
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Abstract 

Introduction: 

Asthma, a prevalent chronic respiratory condition, has been associated with psychological 

consequences such as social anxiety (Habibi et al., 2021), emotional dysregulation (e.g., 

alexithymia), and diminished self-awareness. These psychological factors can intensify the 

severity of asthma symptoms and diminish the quality of life for individuals affected by the 

condition (Javaheri Mohamadi et al., 2022). In recent years, object relations-based group 

intervention has been proposed as an effective approach for patients with asthma. The 

rationale behind this proposal is that, by focusing on analyzing internal relationships and 

promoting emotional insight, it can lead to improved psychological and social functioning 

and, as a result, a reduction in physical symptoms (Cohen & Hulsey, 2022). The objective of 

the present study was to investigate the effectiveness of short-term object relations group 

intervention on enhancing self-awareness and reducing social anxiety and alexithymia in 

patients with asthma. 

Method: 

The present study employs a quasi-experimental design, incorporating a pretest, posttest, 

control group, and follow-up design. The statistical population of this study included all 

hospitalized patients with asthma in Tehran hospitals in 2023, from which 40 people were 

selected using purposive sampling. Subsequently, the participants were randomly assigned 

to experimental and control groups (20 individuals for each group). During the 

implementation process, four individuals (two from each group) withdrew from further 

cooperation for various reasons, and the final analysis was conducted on the data of 36 

participants. The instruments to collect data consisted of the Fenigstein Self-Consciousness 

Scale (FSCS) (1975), the Connor et al. Social Anxiety Questionnaire (2000), and the Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20) (Begby et al., 1994). The experimental group underwent a brief, 

12-session object relations-based group therapy intervention, administered over a four-month 

period. In contrast, the control group did not receive any psychotherapy intervention. For the 

purpose of data analysis, a repeated-measures analysis of variance was employed in SPSS 

software, thereby enabling the examination of intragroup and intergroup changes across three 
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phases: pretest, posttest, and follow-up. 

Findings: 

The findings of the repeated measures analysis of variance (with respect to statistical 

assumptions, including the normality of score distribution, homogeneity of variances, the 

covariance matrix, and sphericity) demonstrated that the therapeutic intervention resulted in 

a substantial enhancement in self-awareness at the post-test and follow-up stages (F (1.468, 

49.915) = 36.599, P < 0.001, η² = 0.518). The results of the analysis indicate a significant 

decrease in alexithymia (F (1.426, 48.49) = 45.183, P < 0.001, η² = 0.618), and in social 

anxiety (F (1.320, 44.885) = 61.869, P< 0.001, η² = 0.702). A substantial discrepancy was 

identified among the intergroup levels of the intervention and control groups. The variable 

of self-awareness exhibited a significant result (F (1, 34) = 5.204, P= 0.029)). Similarly, a 

significant result was obtained for alexithymia (F (1, 34) = 5.674, P= 0.023), and a significant 

result was also obtained for social anxiety (F (1, 34) =8.163, P = 0.007). Due to the violation 

of the assumption of sphericity in some variables, such as self-awareness (Mauchly's W = 

0.638, P = 0.001), the Greenhouse-Geisser correction was employed. The normality of the 

data distribution was confirmed based on the Shapiro-Wilk test and the homogeneity of 

variances according to the Levine test in all stages. The analysis of the subscales 

demonstrated that the object relations intervention led to a significant reduction in the 

components of fear, avoidance, and physiological discomfort (in cases of social anxiety) as 

well as a reduction in difficulty in identifying emotions, expressing feelings, and thinking 

with an external orientation (in Alexithymia). 

Conclusion: 

The findings of present study indicated that short-term object relations group therapy resulted 

in a substantial enhancement in the level of self-awareness among patients diagnosed with 

asthma. This result aligns with the findings of (Blum, 2010) study, which confirmed the 

efficacy of analytical approaches in fostering self-awareness. The therapeutic approach, 

which emphasizes the identification of unconscious relationships and the reconstruction of 

internalized objects, appears to result in an enhancement of patients' emotional and internal 

awareness. Consequently, it is proposed that enhancing self-awareness be regarded as a 

primary treatment objective in psychotherapy programs for patients afflicted with chronic 

diseases, such as asthma. The findings of this study indicated that the therapeutic intervention 

resulted in a substantial decrease in social anxiety among the patient population. This finding 

aligns with the research of (Devlag, 2014), which substantiated the efficacy of object 

relations-based therapies in mitigating social anxiety. It has been demonstrated that the 

provision of a secure and empathetic environment within group therapy settings is conducive 

to the identification of ineffectual defense mechanisms employed by patients in interpersonal 

relationships. This identification process facilitates the development of more adaptive 

communication skills among patients, thereby enhancing their ability to navigate and engage 

in effective interactions with others. Consequently, the utilization of object relations group 

therapy in interventions concerning anxiety disorders, particularly in patients with 

psychosomatic diseases, is strongly advised. The third finding of the study demonstrated that 

object relations group therapy significantly reduced alexithymia in these patients. This 

finding aligns with the findings of (Haji alizadeh, 2021), which demonstrated the efficacy of 

object relations therapy in enhancing emotion processing. The mechanism of action of this 

therapeutic modality can be considered to be an emphasis on increasing the capacity for 

emotional symbolization and analyzing unconscious defenses, which, in sum, improves the 
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ability to process emotions in patients. Consequently, this therapeutic modality can be 

regarded as a promising strategy for enhancing the emotional and emotional-physical health 

of patients afflicted with psychosomatic ailments, such as asthma. Consequently, the 

implementation of this intervention in conjunction with conventional medical treatments has 

the potential to enhance the mental well-being and overall quality of life of individuals 

suffering from chronic conditions. 

Keywords: Asthma, Social Anxiety, Self-Awareness, Object Relations, Alexithymia 
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  ا ی م ی تا   ی و آلکس   ی اضطراب اجتماع   ، ی روابط ابژه کوتاه مدت بر خودآگاه   ی مداخله گروه   ی (. اثربخش 1404. ) غلامرضا   طالبی،   نگار؛   ، سرلک  استناد:

 doi: 10.22067/tpccp.2025.88949.1671    . 135- 158  ، ( 1) 15  ، و مشاوره   ی ن ی بال   ی شناس روان   ی پژوهش ها   ، مبتلا به آسم   ماران ی در ب 

 

 چکیده
  ی پژوهش با هدف بررس   ن ی ا .گذارد کیفیت زندگی بیماران تأثیر می شناختی است که بر  آسم یک بیماری مزمن با ابعاد جسمی و روان   هدف:

 مبتلا به آسم انجام شد.   ماران ی در ب   ا ی م ی تا ی و آلکس   ی اضطراب اجتماع   ، ی مدت بر خودآگاه روابط ابژه کوتاه   ی مداخله گروه   ی اثربخش 

بود. جامعه  و پیگیری  گروه کنترل    همراه با  پس آزمون  -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزموناز نوع    حاضر  پژوهشروش    روش:

آسمکلیۀ  شامل    ،آماری به  مبتلا  بیمارستان  ،بیماران  در  سال  بستری  در  تهران  شهر  روش    40تعداد    .دن بو   1402های  به  بیمار 

در طول مطالعه،    .نفر( گمارده شدند  20نفر( و کنترل )  20صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )گیری هدفمند انتخاب و بهنمونه

ابزارهای پژوهش شامل مقیاس   چهار نفر )دو نفر از گروه آزمایش و دو نفر از گروه کنترل( از ادامه همکاری انصراف دادند.  

( فنیگستین  کانور1975خودآگاهی  اجتماعی  اضطراب  پرسشنامه  آلکسی (،  مقیاس  تورنتوو  مداخله    .بود تایمیا  آزمایش  گروه 

ها با استفاده از آزمون تحلیل  داده .  ای در مدت چهار ماه دریافت کرددقیقه  45جلسه    16مدت را طی  ژه کوتاه درمانی روابط ابگروه 

 .تحلیل شدند SPSS افزارگیری مکرر و نرمبا اندازه  واریانس

 درمان گروهی روابط ابژه موجب افزایش معنادار خودآگاهی  ،گیری مکرر  نشان دادنتایج تحلیل واریانس با اندازه  :هایافته 

(P<0.001)، تایمیاو کاهش آلکسی (P<0.001) و اضطراب اجتماعی (P<0.05) تا مرحله پیگیری شد. 

مدت روشی مؤثر برای بهبود توان نتیجه گرفت که درمان گروهی روابط ابژه کوتاه آمده میدستهای بهبا توجه به یافته  : نتیجه 

 .دارددر بهبود مشکلات جسمانی این بیماران نیز نقش  طور غیرمستقیمشناختی در بیماران مبتلا به آسم بوده و  بهمشکلات روان

آسم.، آلکسی تایمیا ،اضطراب اجتماعی روابط ابژه کوتاه مدت، خودآگاهی،  :واژگان کلیدی
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 Turi et)   شود های مزمن محسوب می ترین اختلالات دستگاه تنفسی در میان بیماری یکی از شایع   1آسم

al., 2021 ) ،  درصد از جمعیت جهان به نوعی از آسم مبتلا هستند و در سال   20تا  10دهند که آمارها نشان می

همچنین، شیوع آسم در  (Mattiuzzi & Lippi, 2020).   میلیون نفر رسیده است   262، تعداد مبتلایان به  2020

شود  بینی می افزایش یافته است و پیش  2022درصد در سال  10/ 4به  1985درصد در سال  3/ 14بزرگسالان از 

 . Levy et) (.al., 2023افزایش یابد   نیز   ، شمار مبتلایان به این بیماری صد میلیون نفر دیگر 2025تا سال  

  10ان و نوجوانان  درصد و برای کودک   9برای بزرگسالان    1402در ایران، نرخ ابتلا به آسم در سال  

عنوان ششمین علت بستری بیماران  علاوه بر این، آسم به  .(Reddel et al., 2022)  درصد گزارش شده است 

به دلی  40شود و حدود  شناخته می بار در سال  ل حملات آسم به  درصد از بزرگسالان مبتلا، حداقل یک 

 .( Silvestro et al., 2023) کننداورژانس مراجعه می

نوع افزا  ییهوا  یالتهاب مزمن مجار  ی آسم  با  تراکئوبرونش  یریپذپاسخ   شیاست که  به   2ال یدرخت 

  نه یخس سنفس مکرر، سرفه، خس   یهمچون تنگ   یبا علائم  یماریب  نی. اشودیها مشخص ممحرک  یبرخ

   . (Batard et al., 2025)ت همراه اس نه یو احساس فشار در قفسه س

نقش دارند که شامل عوامل    یشناختو روان   یستیاز عوامل ز  یاآسم، مجموعه  یشناسسبب  یبررس  در

اختلالات   ان،یم  نیدر ا .(Carr et al., 2023)  شودیم  یشناختها و عوامل روانعفونت   ها،ی آلرژ  ،یکیژنت

غبه   توانندیم  یاضطراب از طر  می رمستقیطور  را  آسم  تشدیحساس  شیافزا  قیشدت علائم  استرس،  به    د ی ت 

  ی رهایکه متغ  دهندینشان م  هاژوهش قرار دهند. پ   ریبه درمان تحت تأث  یبند یو کاهش پا  یالتهاب  یندهایفرآ

 (Wang et al., 2024).  دارند یماریب ن یا تیریدر بروز و مد یاکننده ن یینقش تع یاجتماع-یروان

 Carr)  مواجه هستند  ی شناخت با مشکلات روان  شتر ی با افراد سالم، دو برابر ب  سه ی مبتلا به آسم، در مقا افراد 

et al., 2023; Turi et al., 2021 )  . به آسم به اختلالات    ان ی از مبتلا   ٪46که    دهند ی نشان م   ی پژوهش   ی ها افته ی

 .( Sheykhi et al., 2024)   کنند ی را تجربه م   ی ماعها علائم اضطراب اجت از آن   ٪68مبتلا هستند و   ی پزشک روان 

های اختلالات اضطرابی است که با ترس و نگرانی پایدار از  یکی از زیرمجموعه  3اضطراب اجتماعی

ها در های اجتماعی، و اضطراب هنگام انجام فعالیت ، احساس شرمندگی در موقعیت ارزیابی منفی دیگران

در این اختلال، پردازش شناختی افراد   (Jaremka & Pacanowski, 2019). شودحضور دیگران مشخص می

 

1 Asthma 

2 Tracheobronchial tree 

3 Social anxiety 
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آن  و  سوگیری شده  دچار  دچار خودمشاهده مبتلا  میها  افراطی  نوعی چرخه  گری  که  فرایند،  این  شوند. 

های  شود فرد تصور کند دیگران نیز تمام احساسات و ناراحتیمیشود، باعث  معیوب شناختی محسوب می 

کنند. این الگوی شناختی، که در مدل کلارک و ولز تبیین شده است، افراد مبتلا به فوبی او را مشاهده می

قرار می موقعیتی محدود  در  را  اطلاعات اجتماعی  و  کرده  تقویت  را  ذهنی خود  شواهد  آن،  که در  دهد 

 . (Habibi et al., 2021) گیرندد بازخورد دیگران( را نادیده میمتناقض )مانن

در   سرفه(  یا  نفس  تنگی  )مانند  جسمانی  علائم  ناگهانی  بروز  از  نگرانی  دلیل  به  آسم  به  مبتلا  افراد 

موقعیت محیط چنین  از  است  ممکن  اجتماعی،  میهای  اجتناب  این  کنند.  اجتناب  تشدید  هایی  به  تواند 

از سوی دیگر، تشابه    (Hu et al., 2023).   ها منجر شود هش تعاملات اجتماعی آن اضطراب اجتماعی و کا

تواند  سازد. این ابهام، می ها با چالش مواجه میه اضطراب و آسم، بیماران را در تفکیک این نشان   جسمی  علائم

های افراطی نسبت به تغییرات جسمانی را در ارزیابی شدت و دفعات بروز علائم را تحریف کرده و واکنش 

   .(Habibi et al., 2021)  پی داشته باشد

همچنین، ناآگاهی از تأثیر عوامل هیجانی بر آسم، ممکن است تنظیم عملکرد ریوی را مختل کرده و 

در مقابل، بیمارانی که از خودآگاهی بیشتری نسبت    .(51)  مدیریت نادرست بیماری را به دنبال داشته باشد

اشته و توانایی بهتری در پیشگیری  به علائم جسمانی و هیجانی خود برخوردارند، کنترل مؤثرتری بر بیماری د

های اساسی زندگی خودآگاهی یکی از مهارت .(Kalmarzi et al., 2018) دهند از حملات آسمی نشان می

های شخصیتی، احساسات، نقاط قوت و ضعف خود را  سازد ویژگیشود که فرد را قادر میمحسوب می

خودآگاهی شخصی )درک  این مفهوم شامل سه حوزه اصلی است:   .(Kalmarzi et al., 2018)  شناسایی کند

احساسات درونی(، خودآگاهی عمومی )آگاهی از تأثیر خود بر دیگران(، و خودآگاهی مرتبط با اضطراب 

اند که شدت خودآگاهی با میزان کنترل بیماری آسم ها نشان داده پژوهش (Wen et al., 2021).   اجتماعی

با این حال، بسیاری از بیماران مبتلا به آسم، به دلیل تمرکز (Kalmarzi et al., 2018).   معناداری داردارتباط  

تری برخوردارند که های مرتبط با بیماری، از سطح خودآگاهی پایین بیش از حد بر علائم جسمانی و نگرانی

در سطوح پایین خودآگاهی، فرد در   .(Figueroa et al., 2024) سازداین امر، مدیریت بیماری را دشوار می

شناختی خود با مشکل یف تجربیات جسمانی و روان درک و شناسایی احساسات خود ناتوان بوده و در توص

کند، بلکه  تنها مدیریت هیجانی بیماری را مختل میاین ناتوانی نه   .(Eassey et al., 2021)  شودمواجه می

تواند پیامدهای  تایمیا )ناتوانی در شناسایی، درک و بیان احساسات( همراه باشد که میممکن است با آلکسی 

 . (Silvestro et al., 2023) توجهی به دنبال داشته باشد شناختی و جسمانی قابل روان 
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تواند تأثیر منفی بر مدیریت آسم داشته باشد. در  ها نشان داده است که آلکسی تایمیا مینتایج پژوهش 

به  روانشناختی  مداخلات  اجرای  راستا،  و این  عاطفی  ارتقای سلامت  آسم   منظور  به  مبتلا  بیماران  جسمی 

لکسی تایمیا یا ناگویی آ  (Ricciardi et al., 2023; Silvestro et al., 2023). تواند نقش مؤثری ایفا کندمی

های  هیجانی، اصطلاحی برگرفته از زبان یونانی است که به ناتوانی در استفاده از واژگان برای بیان هیجان 

فرد اشاره دارد. این سازه، مفهومی چندوجهی است که شامل دشواری در تشخیص و توصیف احساسات، 

فرآ در  هیجانات، محدودیت  میان  تمایزگذاری  در  واقع ناتوانی  و  عینی  تفکر  و همچنین  تخیل  گرایانه  یند 

 .(Javaheri Mohamadi et al., 2022) شودمی

یکی از مداخلات روانشناختی مهمی که تاکنون در کنترل شدت بیماری آسم کمتر مورد توجه قرار  

عاطفی بنیادین  -یمدت است. این درمان بر واحدهای شناختگرفته است، درمان گروهی روابط ابژه کوتاه 

ذهن تمرکز دارد که در دوران نوزادی و کودکی فرد، بر اساس تجارب اولیه مرتبط با بقا و ایمنی شکل 

ها شامل ساختارهای  اند، بستر عصبی آن تنیده گیرند. ازآنجاکه این تجربیات با فرآیندهای یادگیری درهم می

است آن  پویایی  و  کوتاه . (Svrakic & Zorumski, 2021) حافظه  ابژه  روابط  ترکیب  درمان  با  مدت 

ید بر رابطه درمانی تر از همه، تأک های عملی، عمق نظریه روابط ابژه، دانش درمانگران پیشین و مهمتکنیک

 .(Stadter, 2009) آوردفرد، چارچوبی جامع برای مداخله در این حوزه فراهم می منحصربه

ابژه کوتاه های پیشین نشان میمروری بر پژوهش  های مختلف مدت در حوزه دهد که درمان روابط 

 Cohen)درمانی مورد استفاده قرار گرفته و اثربخشی مطلوبی داشته است. این رویکرد در کاهش اضطراب

& Hulsey, 2022)،  مرزی اختلال شخصیت  کاهش علائم (Ghanadzadegan et al., 2020)  درمان  و   ،

درمانی مبتنی تأثیر مثبت داشته است. همچنین، مداخله گروه (Ezzati et al., 2021)   افسردگی پس از زایمان 

 (Haji alizadeh, 2021)کاهش آلکسی تایمیا در بیماران روماتیسمیدرعنوان روشی مؤثر  بر روابط ابژه به 

زوج این،  بر  افزون  است.  رفته  کار  کوتاه به  ابژه  روابط  عملکرد  درمانی  مختلف  ابعاد  بهبود  در  نیز  مدت 

  ل مسئله، ارتباط، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار تأثیر مثبتی داشته استخانواده، از جمله ح
(Devlag, 2014 ). 

چالش همان با  جسمی،  مشکلات  بر  علاوه  آسم  به  مبتلا  بیماران  شد،  بیان  که  روان هاطور  شناختی ی 

تواند مدیریت  متعددی از جمله کاهش خودآگاهی، اضطراب اجتماعی و آلکسی تایمیا مواجه هستند که می

طور خاص به اثربخشی دهد که تاکنون به بیماری را دشوارتر کند. با این حال، مرور پیشینه پژوهشی نشان می

یماران مبتلا به آسم پرداخته نشده است و در این  مدت بر این متغیرها در ب مداخله گروهی روابط ابژه کوتاه 

قابل  تحقیقاتی  شکاف  نظریهزمینه  دیگر،  سوی  از  دارد.  وجود  نقش  توجهی  بر  تأکید  با  ابژه،  روابط  های 
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الاذهانی، چارچوبی ارزشمند برای درک و درمان مشکلات هیجانی روانی و تعاملات بین فرآیندهای درون 

 .کننداین بیماران فراهم می

مدت بر خودآگاهی،  بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله گروهی روابط ابژه کوتاه 

  فرضیه و پرسشاضطراب اجتماعی و آلکسی تایمیا در بیماران مبتلا به آسم انجام شده است و در پی پاسخ به  

 :زیر است

مدت بر خودآگاهی، اضطراب اجتماعی و آلکسی تایمیا در  مداخله گروهی روابط ابژه کوتاه  :هیفرض

 است.  مؤثری آنها هامؤلفه و  بیماران مبتلا به آسم

مدت بر خودآگاهی، اضطراب اجتماعی و آلکسی تایمیا در مداخله گروهی روابط ابژه کوتاه آیا    :سؤال

 تا مرحلۀ پیگیری دوماهه ماندگار است؟  ی آنهاهامؤلفه و  بیماران مبتلا به آسم

 

 روش

نیمه آزمایشی از نوع  و دوره  گروه کنترل  به همراه  پس آزمون    -پیش آزمونبا طرح    این پژوهش 

های شهر . جامعه آماری تحقیق شامل کلیه بیماران مبتلا به آسم بودند که در بیمارستانبودپیگیری دوماهه  

بیمار مبتلا    40بود و تعداد تعداد    هدفمندگیری تحقیق از نوع  اند. روش نمونه بستری بوده   1402تهران در سال  

و سپس  انتخاب شدند    های ورود به پژوهشملاک پایه  ل به شرکت در تحقیق را داشتند بر  یبه آسم که تما

نفر   4در طول پژوهش،    .نفر( گمارده شدند  20نفر( و کنترل )  20صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )به 

 2نفر از گروه آزمایش به دلیل انصراف از درمان و    2های خروج از مطالعه حذف شدند )بر اساس ملاک

های ورود به  ملاک   .نفر بود  18روه شامل  نفر از گروه کنترل به علت عدم دسترسی(، و در نهایت، هر گ

شخیص رسمی آسم غیر آلرژیک توسط متخصص، تأثیرپذیری علائم از عوامل تحقیق شامل موارد ذیل بود:  

سال، توانایی شرکت در جلسات،   30تا    25های جسمی، دامنه سنی  شناختی، عدم ابتلا به سایر بیماریروان 

شناختی دیگر در گروه آزمایش  نوشتن، و عدم دریافت درمان روان   رضایت آگاهانه، حداقل سواد خواندن و

های  های خروج شامل عدم همکاری یا غیبت بیش از سه جلسه، تشدید بیماری و بروز آسیب بود. ملاک 

نامه آگاهانه،  پس از اخذ رضایت .  شناختی، و ابتلا به بیماری جسمی مزمن جدید در طول پژوهش بودروان 

های پژوهش را تکمیل کردند. گروه آزمایش  آزمون، پرسشنامه کنندگان هر دو گروه در مرحله پیش شرکت

صورت هفتگی و هر مدت شرکت کرد. این جلسات به جلسه درمان گروهی روابط ابژه کوتاه   12تا    10در  

ای دریافت  گونه مداخله گروه کنترل در طول پژوهش هیچ   دقیقه برگزار شد. در مقابل،  90تا    45بار به مدت  

آزمون شرکت کردند. همچنین، کنندگان مجدداً در مرحله پسنکرد. پس از اتمام جلسات درمانی، شرکت 
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آن،   طی  در  که  شد  گرفته  نظر  در  دوماهه  پیگیری  دوره  یک  مداخله،  اثرات  پایداری  بررسی  برای 

 .های زمانی مشخص تکمیل کردندها را در بازه هکنندگان هر دو گروه پرسشنامشرکت

 ابزارها
  کیو ال لویر   یخصوص یپرسسشنامه خودآگاه

الیک  و  ریلو  الیک  (PRSCQ)1پرسشنامه خودآگاهی خصوصی  و  ریلو    ,Ryle & Elick)توسط 

تدوین شده است. این  های درونی خود  برای سنجش میزان توجه فرد به افکار، احساسات و تجربه   (1958

کند. نسخه فارسی های درونی خود ارزیابی میپرسشنامه توانایی افراد را در تمرکز بر احساسات، افکار و جنبه 

(  4)نمره    "بسیار موافقم"ز  ای اگزینه 5ها بر اساس مقیاس لیکرت  سؤال است و پاسخ  7این پرسشنامه شامل  

مخالفم"تا   می0)نمره    "بسیار  امتیازدهی  نشان (  بالاتر  نمرات  خودآگاهی شوند.  از  بالاتری  سطح  دهنده 

خصوصی است. این ابزار از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است؛ در مطالعه اصلی، ضریب آلفای کرونباخ 

های لطیفیان و  در ایران، پایایی این پرسشنامه در پژوهش .  (Liang et al., 2024)گزارش شده است    82/0

دهنده ثبات درونی مناسب آن است.  گزارش شده است که نشان  80/0سیف مورد بررسی قرار گرفته و مقدار  

همچنین، روایی و پایایی این پرسشنامه در تحقیق مفرد و اکبری امرغان تأیید شده است. در مجموع، پرسشنامه  

صی ریلو و الیک ابزاری معتبر و مناسب برای سنجش خودآگاهی در بیماران مبتلا به آسم خودآگاهی خصو

  .است

 پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور  

کانور  اجتماعی  اضطراب  ارزیابی    ،( Connor et al., 2000)  کانور  توسط   (SPIN)2پرسشنامه  برای 

شامل   پرسشنامه  این  است.  شده  طراحی  اجتماعی  خرده   17اضطراب  سه  و  ناراحتی ماده  اجتناب،  مقیاس 

های مبتلا به اختلال  فیزیولوژیک و ترس است. سازندگان ابزار، اعتبار آن را از طریق بازآزمایی در گروه 

افراد بهنجار   89/0تا    78/0ین  اضطراب اجتماعی ب و ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس در گروه 

(. در  80/0و ناراحتی فیزیولوژیک:    91/0، اجتناب:  89/0اند )برای مقیاس فرعی ترس:  گزارش کرده   94/0

، برای نیمه دوم آزمون  82/0ایران، این پرسشنامه در مطالعات بالینی بررسی شده و ضریب آلفای کرونباخ آن  

 ,.Connor et al)گزارش شده است   91/0و شاخص اسپیرمن براون    84/0، همبستگی دو نیمه آزمون  76/0

کرو.  (2000 آلفای  ضریب  خرده همچنین،  برای  اجتناب  مقیاسنباخ  ترس  75/0های  ناراحتی   74/0،  و 

 .های داخلی استدهنده اعتبار مناسب این ابزار در پژوهشبوده که نشان  75/0فیزیولوژیک 

 

1 Private Self-Consciousness Questionnaire - PSCQ,  

2 Social Phobia Inventory (SPIN) – Connor et al. 
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 پرسشنامه الکسی تایمیا مقیاس تورنتو 

تورنتو مقیاس  تایمیا  الکسی  مقیاس   1( TAS)پرسشنامه  در  ای  ماده   15این  پارکر  و  تیلور  بگبی، 

مقیاس سؤال در سه خرده  15و شامل  ساخته شده است    (Bagby, Taylor, & Parker, 1994)  (1994)سال

ها  مقیاسمدار است. این خرده دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات، و تفکر برون

سنجند. این ابزار احساسات، و شیوه پردازش شناختی مرتبط با هیجانات می توانایی فرد را در تشخیص و بیان  

 .شودگذاری میای لیکرت نمره درجهدر طیف پنج 

 77/0روایی این پرسشنامه از طریق روش بازآزمایی تأیید شده و میزان آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

تأیید شده و ضریب آلفای کرونباخ آن  انی  دلخو  گزارش شده است. در ایران، روایی این پرسشنامه توسط

 .دهنده پایایی قابل قبول این ابزار استبه دست آمده است که نشان  73/0

 

   (Kernberg, 2018) ای کوتاه مدت. محتوای جلسات گروه درمانی روابط ابژه1جدول 

 محتوی جلسات  مراحل

 مرحله آغاز 

 جلسه(  4تا  2)

ای و پوشی(، تنظیم صورتبندی روانی، شکل دادن یک اتحاد درمانی  تعیین اهداف دوگانه درمان)نشانه

 کارآمد

 مرحله میانی اول

 جلسه(  4) 

و  بررسی درمان  درمان  همچنیناهداف  تفس  یتمرکز  شده،  برقرار  هارنشانهیتوافق  ب  یو    ن ی ارتباط 

   .انتقال و انتقال متقابل ریبا استفاده از تفس  تعبیرها  و  ناخودآگاه  ییایپو  یهاتعارض

 مرحله میانی دوم 

 جلسه(  4) 

تحلیلی مانند آرام سازی یا حل مسئله، پرداختن به  های غیر روانپذیری در استفاده از تکنیکانعطاف

 تعارضات، اشاره به پایان درمان

 مرحله پایان 

 جلسه(  4) 

فرایند    کردن  تسهیل  ،فقدان و جدایی، درونی کردن فرایند درمان    ها در ارتباط با  تعارضپرداختن به  

 تثبیت دستاوردهای درمان و بازگشت مجدد به درمان

 

 ها یافته

 آمار جمعیت شناسی گروه آزمایش و کنترل در تحقیق ارائه شده است:   2در جدول  
 

 کنترل. آمار جمعیت شناسی گروه آزمایش و  2جدول  

 گروه کنترل  گروه آزمایش نام متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی هاگزاره  سن 

 

1 Toronto Alexithymia Scale (TAS) 
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 50/ 0 9 44/ 4 8 سال   26و   25

 27/ 8 5 33/ 3 6 سال   28و   27

 22/ 2 4 22/ 2 4 سال   30و   29

 100 18 100 18 مجموع

 (444/9)  31/ 389                           ( 9/ 147) 31/ 444     (ار ی )انحراف مع   نی انگی م 

 (928/0)0/ 150  ( ی دو )معنادار  یخ   مقدار 

 55/ 6 10 61/ 1 11 زن  جنسیت

 44/ 4 8 38/ 9 7 مرد 

 100 18 100 18 مجموع

 (0/ 735)   0/ 114 ( ی دو )معنادار  یمقدار خ 

 

های مختلف )درمان  کنندگان در گروه فراوانی و درصد فراوانی جنسیت و سن شرکت   .2در جدول  

 <p) دهد که از نظر جنسیت شود. نتایج آزمون خی دو نشان می مدت و کنترل( مشاهده می روابط ابژه کوتاه 

کنندگان  در دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. میانگین و انحراف معیار سن شرکت  (p>0.05) و سن    0.05

 .است   شده   گزارش   444/9  ±  31/ 89  کنترل   گروه   در   و   147/9  ±  44/31مدت  در گروه درمان روابط ابژه کوتاه 

 

به تفکیک دو گروه  آنها ابعاد  ، اضطراب اجتماعی و آلکسی تایمیا و های توصیفی نمرات خودآگاهی شاخص   . 3جدول  

 و سه مرحله پژوهش

 متغیر
 کنترل گروه   گروه آزمایش گروه 

 انحراف معیار میانگین معیار  انحراف  میانگین زمان 

اضطراب  

 اجتماعی

 9/ 451 42/ 444 8/ 724 43/ 111 آزمونپیش 

 10/ 175 43/ 000 8/ 538 29/ 778 آزمونپس 

 9/ 486 42/ 889 8/ 903 29/ 722 پیگیری

 ترس

 4/ 531 15/ 056 4/ 243 15/ 333 آزمونشیپ

 5/ 125 15/ 833 3/ 451 11/ 556 آزمونپس 

 4/ 947 15/ 667 3/ 987 11/ 611 پیگیری

 اجتناب 

 4/ 668 14/ 444 4/ 824 14/ 722 آزمونیشپ

 4/ 676 14/ 889 4/ 315 10/ 167 آزمونسپ

 4/ 484 14/ 889 4/ 839 10/ 000 پیگیری
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  یناراحت

 کیولوژیزیف 

 آزمونشیپ

 آزمونپس

 پیگیری

056 /13 

056 /8 

111 /8 

071 /2 

539 /3 

394 /3 

944 /12 

278 /12 

333 /12 

014 /2 

516 /2 

521 /2 

 آلکسی تایمیا 

 16/ 984 57/ 333 16/ 303 57/ 389 آزمونشیپ

 17/ 077 57/ 889 10/ 600 40/ 611 آزمونپس

 16/ 528 58/ 667 10/ 652 40/ 944 یگیری

در   یدشوار

 ییشناسا

 احساسات

 7/ 180 22/ 556 6/ 706 22/ 167 آزمونشیپ

 6/ 978 22/ 889 4/ 842 16/ 167 آزمونپس

 6/ 978 22/ 889 4/ 376 16/ 278 پیگیری

دشواری در بیان  

 احساسات

 5/ 315 15/ 611 4/ 837 15/ 889 آزمونشیپ

 5/ 117 15/ 778 3/ 638 10/ 944 آزمونپس

 4/ 613 16/ 111 3/ 881 11/ 000 پیگیری

- تفکر با جهت

 یخارج یریگ

 9.6/7 19/ 167 7/ 466 19/ 278 آزمونشیپ

 7/ 878 20/ 222 6/ 364 13/ 500 آزمونپس

 7/ 723 19/ 667 6/ 334 13/ 667 پیگیری

 خودآگاهی

 5/ 676 15/ 889 5/ 143 15/ 278 آزمونپیش 

 5/ 396 16/ 056 4/ 058 21/ 667 آزمونپس 

 5/ 193 15/ 500 4/ 245 21/ 389 پیگیری

 

مدت، خودآگاهی افزایش و اضطراب های توصیفی نشان داد که در گروه درمان روابط ابژه کوتاه یافته 

و   تایمیا  اجتماعی  پس آلکسی  مراحل  در  بیشتری  پیش کاهش  به  نسبت  پیگیری  و  داشته آزمون  اند،  آزمون 

افزایش خودآگاهی  درحالی  میزان  نشد.  مشاهده  معناداری  تغییرات  کنترل  گروه  در  اضطراب  که  کاهش  و 

 .توجهی بیشتر از گروه کنترل بود طور قابل در گروه آزمایش، به آلکسی تایمیا  اجتماعی و  

 آلکسی تایمیا و    ی اضطراب اجتماع   ی، روابط ابژه کوتاه مدت بر خودآگاه   ی گروه   ۀ مداخل   - فرضیه اصلی 

 اثر بخش است.   مبتلا به آسم   ماران ی در ب 

های مکرر استفاده  تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل واریانس با اندازه در پژوهش حاضر جهت تجزیه و   

اثربخشی  شد، که پژوهشگر را قادر می  ابژه کوتاه مدت  سازد  نماید.  روابط  بررسی  بر متغیرهای پژوهش را 

  - 2نرمال بودن توزیع نمرات    - 1  :اند از ی مکرر، عبارت ها اندازه ی اصلی آزمون تحلیل واریانس با  ها فرض ش ی پ 

های نمرات قبل  همگنی واریانس   - 4،  اختلافات  انس ی وار  ی کسان ی  - 3،  انس یکووار   -انس ی وار   س ی ماتر ی کسان ی 
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شاپیرو  های پژوهش از برای آزمون نرمال یا عدم نرمال بودن داده ی قرار گرفت. موردبررسها از آزمون فرضیه 

   د. استفاده ش   ویلک 

و ابعاد   اضطراب اجتماعی   ، ا یم ی تا   ی آلکس شاپیرو ویلک جهت ارزیابی نرمال بودن توزیع خودآگاهی،    آزمون . 4جدول 

 دو گروه و سه مرحله پژوهشدر  آنها   

 گروه کنترل مدت  کوتاه  ابژه  روابط گروه درمان گروه متغیر

داریمعنی آماره آزمون زمان داریمعنی آماره آزمون   

اضطراب  

 اجتماعی

آزمونپیش  958 /0  555 /0  961 /0  623 /0  

آزمونپس  976 /0  893 /0  970 /0  804 /0  

0/ 971 پیگیری  813 /0  953 /0  480 /0  

 

 ترس

 

آزمونپیش  956 /0  529 /0  961 /0  625 /0  

آزمونپس  971 /0  807 /0  965 /0  696 /0  

0/ 943 پیگیری  330 /0  959 /0  579 /0  

 اجتناب 

آزمونپیش  969 /0  786 /0  976 /0  900 /0  

آزمونپس  983 /0  974 /0  927 /0  171 /0  

0/ 960 پیگیری  602 /0  955 /0  500 /0  

ناراحتی  

 فیزیولوژیک

آزمونپیش  954 /0  489 /0  960 /0  607 /0  

آزمونپس  937 /0  260 /0  947 /0  373 /0  

0/ 972 پیگیری  839 /0  946 /0  367 /0  

 آلکسی تایمیا 

آزمونپیش  960 /0  609 /0  945 /0  348 /0  

آزمونپس  974 /0  876 /0  931 /0  204 /0  

0/ 922 پیگیری  143 /0  951 /0  439 /0  

دشواری در  

شناسایی 

 احساسات

آزمونپیش  958 /0  564 /0  957 /0  550 /0  

آزمونپس  949 /0  415 /0  923 /0  144 /0  

0/ 929 پیگیری  185 /0  953 /0  466 /0  

دشواری دربیان  

 احساسات

آزمونپیش  975 /0  877 /0  965 /0  708 /0  

آزمونپس  957 /0  540 /0  955 /0  513 /0  

0/ 969 پیگیری  785 /0  983 /0  973 /0  

-تفکر با جهت

یری خارجیگ  

آزمونپیش  936 /0  252 /0  928 /0  182 /0  

آزمونپس  908 /0  080 /0  933 /0  217 /0  

0/ 931 پیگیری  201 /0  913 /0  097 /0  
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 خودآگاهی

آزمونپیش  963 /0  662 /0  956 /0  524 /0  

آزمونپس  943 /0  322 /0  971 /0  809 /0  

0/ 910 پیگیری  088 /0  968 /0  765 /0  

 

برای متغیرهای خودآگاهی، اضطراب اجتماعی و  P ویلک نشان داد که مقدار  -نتایج آزمون شاپیرو

شود و  است، بنابراین فرضیه صفر رد نمی  05/0تر از  ها و در هر سه زمان بزرگدر همه گروه آلکسی تایمیا  

 .کنندمتغیرها از توزیع نرمال پیروی میتمامی 

 کوواریانس  -فرض یکسانی ماتریس واریانسپیش
 باکس  آزمون ام.5جدول 

 داری سطح معنی 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fآماره  باکس  مقدار ام متغییر

 0/ 196 8375/ 547 6 1/ 438 9/ 546 یاضطراب اجتماع

 0/ 158 8375/ 547 6 1/ 547 10/ 271 ترس

 0/ 047 8375/ 547 6 2/ 128 14/ 129 اجتناب 

 0/ 224 8375/ 547 6 1/ 357 9/ 009 ک یولوژیزیف یناراحت

 0/ 026 8375/ 547 6 2/ 386 15/ 843 ا یمیتا یآلکس

 0/ 065 8375/ 547 6 1/ 981 13/ 156 احساسات   ییدر شناسا یدشوار

 0/ 046 8375/ 547 6 2/ 139 14/ 203 احساسات  انیدرب یدشوار

 0/ 093 8375/ 547 6 1/ 812 12/ 030 ی خارج یریگ  تفکر با جهت

 0/ 110 8375/ 547 6 1/ 727 11/ 469 یخودآگاه

 

و ابعاد    آلکسی تایما و خودآگاهیبا توجه به اینکه مقدار معناداری آزمون برای اضطراب اجتماعی،  

 .است، مفروضه موردنظر نقض نشده است 001/0تر از ها بزرگآن

 اختلافات واریانس  ییکسان فرضشیپ

 آلکسی تایمیاو  اضطراب اجتماعی ، آزمون ماچلی برای متغیرهای خودآگاهی . 6جدول 

 یداریمعن درجه آزادی خی دو آماره ماچلی متغیر

 0/ 064 2 5/ 500 0/ 846 اضطراب اجتماعی

 0/ 244 2 2/ 825 0/ 918 ترس

0/ 658 اجتناب   804 /13  2 001 /0  

فیزیولوژیک ناراحتی   977 /0  776 /0  2 678 /0  
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0/ 719 آلکسی تایمیا   895 /10  2 004 /0  

 0/ 232 2 2/ 919 0/ 915 دشواری در شناسایی احساسات 

0/ 819 دشواری دربیان احساسات    573 /6  2 037 /0  

گیری خارجیتفکر با جهت  801 /0  313 /7  2 026 /0  

0/ 638 خودآگاهی  846 /14  2 001 /0  

 

متغیر   در  آزمون  معناداری  مقدار  اینکه  به  توجه  تایمیابا  بیان    خودآگاهی  ،آلکسی  در  دشواری 

با جهت  است، مفروضه موردنظر نقض   05/0تر از  گیری خارجی و بعد اجتناب کوچک احساسات، تفکر 

 .شودمی  ه استفاد مکرر گیریاندازه  واریانس تحلیل   برای  گیزر–هاوسکارانه گرینشده و از آزمون محافظه

 ها همگنی واریانس  فرضشیپ

 

 آلکسی تایمیاو  اضطراب اجتماعی ، در متغیرهای خودآگاهی  هاآزمون همگنی واریانس .7جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر

 یداریمعن Fآماره  یداریمعن F آماره  یداریمعن Fآماره 

 0/ 876 0/ 025 0/ 616 0/ 256 0/ 293 1/ 140 اضطراب اجتماعی

 0/ 347 0/ 910 0/ 136 2/ 335 0/ 760 0/ 095 ترس

 0/ 655 0/ 203 0/ 770 0/ 087 0/ 925 0/ 009 اجتناب 

 0/ 197 1/ 733 0/ 271 1/ 254 0/ 988 0001/0 ناراحتی فیزیولوژیک 

 0/ 082 3/ 205 0/ 066 3/ 596 0/ 768 0/ 089 آلکسی تایمیا 

 0/ 051 4/ 086 0/ 052 4/ 056 0/ 778 0/ 081 احساسات  ییدرشناسا یدشوار

 0/ 389 0/ 763 0/ 051 4/ 084 0/ 572 0/ 325 احساسات   انیدربی دشوار

 0/ 251 1/ 365 0/ 309 1/ 066 0/ 748 0/ 105 ی خارج یرگی تفکر با جهت

 0/ 798 0/ 067 0/ 511 0/ 441 0/ 951 0/ 004 خودآگاهی

 

واریانس همگنی  مفروضه  لوین،  آزمون  معناداری  سطح  به  توجه  برای  با  اضطراب  ها  متغیرهای 

 . (P>0.05)ها در تمامی مراحل رعایت شده است ، خودآگاهی و ابعاد آن آلکسی تایمیااجتماعی،
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ی مکرر در هایریگاندازهنتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با   . 8جدول

 تایمیاآلکسی و  اضطراب اجتماعی  ، متغیرهای خودآگاهی 

مجموع   منبع  متغیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

توان   اندازه اثر  داریمعنی Fآماره 

 آماری 

اضطراب  

 اجتماعی

 

 

 

 

 0/ 999 0/ 702 0001/0 80/ 104 496/ 287 2 992/ 574 اثر زمان

تعامل  

 زمان×گروه

796 /1152 2 398 /576 034 /93 0001/0 732 /0 999 /0 

     6/ 196 68 421/ 296 خطا )زمان(

 0/ 793 0/ 194 0/ 007 8/ 163 1984/ 898 1 1984/ 898 اثر گروه

     243/ 160 34 8267/ 426 خطا

 

 

 

 ترس

 0/ 999 0/ 381 0001/0 20/ 908 28/ 037 2 56/ 074 اثر زمان

تعامل  

 زمان×گروه

741 /118 

 

2 

 

370 /59 

 

275 /44 0001/0 566 /0 999 /0 

     1/ 341 68 91/ 185 خطا)زمان( 

 0/ 442 0/ 093 0/ 071 3/ 486 194/ 676 1 194/ 676 اثر گروه

  1898/ 981 خطا  55/ 852 34 1898/ 981 خطا

 

 

 

 اجتناب 

 0/ 999 0/ 465 0001/0 29/ 498 70/ 906 1/ 491 105/ 685 اثر زمان

تعامل  

 زمان×گروه

167 /155 491 /1 103 /104 309 /43 0001/0 560 /0 999 /0 

     2/ 404 50/ 677 121/ 815 خطا)زمان( 

 0/ 521 0/ 112 0/ 046 4/ 288 261/ 333 1 261/ 333 اثر گروه

 60/ 950 34 2072/ 296 خطا 60/ 950 34 2072/ 296 خطا

 

 

  یناراحت

 کیولوژیزیف 

 0/ 999 0/ 586 0001/0 48/ 052 94/ 481 2 18/ 963 اثر زمان

تعامل  

 زمان×گروه

667 /112 

 

2 

 

333 /56 

 

650 /28 0001/0 457 /0 999 /0 

     1/ 966 68 133/ 714 خطا)زمان( 

 0/ 902 0/ 248 0/ 002 11/ 199 208/ 333 1 208/ 333 اثر گروه

     18/ 603 34 632/ 519 خطا

 

 

 

 0/ 999 0/ 618 0001/0 55/ 087 946/ 937 1/ 561 1478/ 222 اثر زمان

 0/ 999 0/ 670 0001/0 68/ 944 1185/ 143 1/ 561 1850/ 074تعامل  
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آلکسی 

 تایمیا 

 زمان×گروه

     16/ 190 53/ 076 912/ 370 خطا)زمان( 

 0/ 638 0/ 143 0/ 023 5/ 674 3663/ 343 1 3663/ 343 اثر گروه

     645/ 615 34 21920/ 907 خطا

 

 

در   یدشوار

 ییشناسا

 احساسات

 0/ 999 0/ 486 0001/0 32/ 105 114/ 815 2 229/ 630 اثر زمان

تعامل  

 زمان×گروه

852 /203 2 926 /101 501 /28 0001/0 456 /0 999 /0 

     3/576 68 158/ 243 خطا)زمان( 

 0/ 534 0/ 115 0/ 043 4/ 429 485/ 565 1 485/ 565 اثر گروه

 109/ 630 34 3727/ 426 خطا 109/ 630 34 3727/ 426 خطا

 

 

  یدشوار

  انیدرب

 احساسات

 0/ 999 0/ 487 0001/0 32/ 260 74/ 805 1/ 694 126/ 722 اثر زمان

تعامل  

 زمان×گروه

722 /165 694 /1 826 /97 189 /42 0001/0 554 /0 999 /0 

     2/319 57/598 596/ 133 خطا)زمان( 

 0/ 557 0/ 121 0/ 037 4/ 691 280/ 333 1 280/ 333 اثر گروه

     59/ 775 34 2032/ 333 خطا

 

 

 

تفکر با  

  یرگی جهت

 یخارج

 0/ 999 0/ 440 0001/0 26/ 744 87/ 344 1/ 668 154/ 722 اثر زمان

تعامل  

 زمان×گروه

685 /253 668 /1 056 /152 056 /46 0001/0 578 /0 999 /0 

     3/266 56/725 259/ 158 خطا)زمان( 

 0/ 400 0/ 083 0/ 088 3/ 081 477/ 120 1 477/ 120 اثر گروه

     154/ 837 34 5264/ 463 خطا

 

 

 خودآگاهی

 0/ 999 0/ 518 0001/0 36/ 599 156/ 148 1/ 468 229/ 241 اثر زمان

تعامل  

 زمان×گروه

130 /243 468 /1 608 /165 816 /38 0001/0 533 /0 999 /0 

     4/ 266 49/ 915 212/ 963 خطا )زمان(

 0/ 601 0/ 133 0/ 029 5/ 204 355/ 704 1 355/ 704 اثر گروه

     68/ 357 34 2324/ 148 خطا
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دهد که  گیری مکرر نشان میفرض کرویت ماچلی، نتایج تحلیل واریانس اندازه با توجه به رعایت پیش 

آزمون،  گروهی )بین پیش ، اضطراب اجتماعی و خودآگاهی، هم در اثر درون آلکسی تایمیا  در متغیرهای  

های معناداری  فاوت گروهی )تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل(، تآزمون و پیگیری( و هم در اثر بین پس

 . (P<0.001, P<0.05)وجود دارد  

است    6/0گروهی بالاتر از  و در سطح بین   9/0گروهی بالاتر از  توان آزمون در تمامی متغیرها در سطح درون 

نشان  مفروضه  که  از  تخطی  دلیل  به  ابعاد،  برخی  در  همچنین،  است.  تحلیل  مناسب  آماری  قدرت  دهنده 

 .استفاده شده است گیزر–کارانه گرین هاوسکرویت، از آزمون محافظه 

 

 نتیجه

بررسی پژوهش  این  از  خودآگاهی،    هدف  بر  مدت  کوتاه  ابژه  روابط  گروهی  مداخله  اثربخشی 

نتایج نشان داد که این درمان بر بهبود ابعاد  . بوداضطراب اجتماعی و آلکسی تایمیا در بیماران مبتلا به آسم  

اثر تا مرحلۀ  معنی  ریتأث خودآگاهی و اضطراب اجتماعی و آلکسی تایمیا در افراد آسمی   دار داشته و این 

نیز ماندگار بوده استپیگ تبیین اثربخشی  .یری  ابژه کوتاه مدت بر خودآگاهی  در   مداخله گروهی روابط 

گفت،می  بیماران کوتاه   توان  ابژه  روابط  گروهی  الگوهای  درمان  اصلاح  و  شناسایی  بر  تمرکز  با  مدت 

بین  به  ناهشیارانه روابط  بیماران مبتلا  با  فردی، نقش مهمی در افزایش خودآگاهی  آسم دارد. این رویکرد 

می کمک  بیماران  به  اولیه،  اُبژه  روابط  وابستگی تحلیل  تا  و  کند  کرده  شناسایی  را  خود  ناخودآگاه  های 

. از طریق فرآیندهای گروهی، (Soleimani & Izadi, 2024)  تعارضات ارتباطی خود را بهتر درک کنند

شود که احساسات و  بیمار تشویق میهای دفاعی مانند انکار و سرکوب مورد بررسی قرار گرفته و  مکانیزم

تنها خودآگاهی بیماران را افزایش  تر بازسازی کند. در نتیجه، این درمان نهای سالمروابط خود را به شیوه 

بین می روابط  کیفیت  بهبود  بلکه  اضطراب دهد،  کاهش  و  تسهیل فردی  نیز  را  آن  با  مرتبط  های 

بر اضطراب مدت  درمان گروهی روابط ابژه کوتاه در تبیین اثر بخشی  .  (Mobassem et al., 2012)کندمی

بیماران   این  ابژه   توان گفت،میاجتماعی  بازسازی  شناسایی و  بر  تأکید  با  ابژه  های  مداخله گروهی روابط 

کند تا الگوهای  درونی، نقش مؤثری در کاهش اضطراب اجتماعی دارد. این درمان به بیماران کمک می

 ,.Turi et al)   گر یا تهدیدگر فاصله بگیرند عنوان قضاوت فرافکنی خود را شناسایی کرده و از تجربه دیگران به 

دهد که الگوهای هیجانی و دفاعی ناکارآمد  . در فضای گروهی، تحلیل انتقالات به بیماران امکان می ( 2021

. همچنین، این  ( Jiao et al., 2022)   جای اجتناب افراطی، تعاملات مثبت را تجربه نمایند خود را درک کنند و به 

فراهم  با  به مداخله  و حمایتی،  ایمن  محیطی  هیجانات    سازی  پردازش  اضطراب،  فیزیولوژیک  کاهش علائم 
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 .کند شده و تقویت احساس ارزشمندی در روابط اجتماعی بیماران مبتلابه آسم کمک می سرکوب 

بر آلکسی تایمیا افراد مبتلا به آسم  مدت  درمان گروهی روابط ابژه کوتاه اثر بخشی  همچنین در تبیین  

 و نقش مداخله گروهی روابط ابژه در بازسازی پردازش هیجانیآلکسی تایمیا  توان گفت، می

در  دشواری  شامل  هیجانات،  تنظیم  و  پردازش  در  نقص  یک  عنوان  به  تایمیا(  )آلکسی  هیجانی  ناگویی 

تواند  گیری خارجی است که در بیماران مبتلا به آسم میشناسایی و بیان احساسات و تمایل به تفکر با جهت 

ای که  گونه های اولیه روابط ابژه دارد، به علائم جسمانی را افزایش دهد. این پدیده ریشه در نارساییشدت  

زمانی که مراقب اولیه در تنظیم هیجانات کودک ناکارآمد باشد، فرایندهای نمادسازی مختل شده و فرد در 

در این میان، مداخله گروهی   . (Silvestro et al., 2023)  بزرگسالی قادر به پردازش هیجانات خود نخواهد بود

سازی بستری  های روانی، و فراهم های درونی، تحلیل دفاعمدت با تمرکز بر بازسازی ابژه روابط ابژه کوتاه 

 .کندایفا می آلکسی تایمیاای تجربه و بازشناسی هیجانات، نقش کلیدی در کاهش بر

کند های اصلی این مداخله، کار با انتقال و انتقال متقابل است که به بیماران کمک مییکی از تکنیک

ن فرآیند،  های دفاعی ناهشیار خود را در تعامل با درمانگر و سایر اعضای گروه شناسایی کنند. در ایمکانیزم

انکار هیجانی که موجب سرکوب احساسات شده دفاع به تدریج آشکار و  هایی همچون گسستگی و  اند، 

دهد تا در یک فضای  شوند. تکنیک همدلی درمانگر و بازشناسی هیجانات نیز به بیماران امکان میتحلیل می

تواند  مانندسازی فرافکنانه، بیمار می ایمن، تجارب هیجانی خود را شناسایی و پردازش کنند. از طریق تحلیل ه

ها را به جای سرکوب، مورد بازاندیشی فردی شناسایی کرده و آن الگوهای فرافکنی خود را در روابط بین 

 .(Blum, 2010)  قرار دهد

دهد تاکنون در  اما نتایج بررسی ادبیات و پیشینه پژوهش در خصوص بیماران مبتلا به آسم نشان می

تحقیقات انجام شده به بررسی اثربخشی مداخله گروهی روابط ابژه کوتاه مدت بر خودآگاهی، اضطراب 

اعی و آلکسی تایمیا در بیماران مبتلا به آسم پرداخته نشده است و در این زمینه شکاف تحقیقاتی مشهود  اجتم

است لذا در این مقاله به اثربخشی مداخله گروهی روابط ابژه کوتاه مدت بر خودآگاهی، اضطراب اجتماعی 

داد مداخله گروهی روابط ابژه کوتاه   و آلکسی تایمیا در بیماران مبتلا به آسم پرداخته شد. نتایج تحقیق نشان 

مدت تأثیر معناداری بر میزان خودآگاهی، اضطراب اجتماعی و آلکسی تایمیا در بیماران مبتلا به آسم داشته  

مدت توانست تأثیر آمده از پژوهش حاضر، درمان گروهی روابط ابژه کوتاه دستبا توجه به نتایج به ،  است

تایمیا در بیماران مبتلا به آسم داشته باشد. با این حال،  اجتماعی و آلکسی  معناداری بر خودآگاهی، اضطراب

ها  هایی همراه بود که باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد. از جمله این محدودیت این مطالعه با محدودیت 
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به سایر جوامع  پذیری نتایج گیری هدفمند و حجم نمونه نسبتاً کوچک اشاره کرد که تعمیمتوان به نمونه می

سال( و یک منطقه جغرافیایی   30تا    25سازد. همچنین تمرکز مطالعه بر یک گروه سنی خاص )را محدود می

تر و  های بزرگمشخص )شهر تهران(، دامنه تعمیم نتایج را کاهش داده و ضرورت انجام مطالعاتی با نمونه 

ای با سایر رویکردهای درمانی زد. نبود گروه مقایسهساای را برجسته می تر از نظر سنی، فرهنگی و منطقهمتنوع 

کند. همچنین،  هایی است که امکان بررسی نسبی اثربخشی این روش را محدود می نیز از دیگر محدودیت 

طور کامل مداخله صرفاً در محیط درمانی دانشگاهی انجام شده و شرایط واقعی زندگی روزمره بیماران به 

این، تاکنون در مطالعات پیشین به بررسی اثربخشی این درمان بر خودآگاهی،   لحاظ نشده است. افزون بر

تایمیا در بیماران مبتلا به آسم پرداخته نشده و امکان مقایسه نتایج تحقیق حاضر اضطراب اجتماعی و آلکسی 

 .های پیشین وجود نداشت با پژوهش 

می پیشنهاد  اساس،  این  پژوهش بر  با  شود  آینده  دقیقطراحیهای  نمونه های  از  استفاده  و  های  تر 

ها را افزایش دهند. همچنین،  تر به بررسی اثرات بلندمدت این نوع درمان پرداخته و امکان تعمیم یافتهگسترده 

طرحبهره  از  )کمیگیری  ترکیبی  می-های  عمیقکیفی(  درک  به  روان تواند  فرآیندهای  از  و  تری  درمانی 

های عمومی و  نجامد. اجرای این مداخله در مراکز درمانی مختلف، از جمله کلینیکتجربه زیسته مراجعان بی

های متفاوت به محک بگذارد. همچنین،  پذیری آن را در بافت تواند میزان کارایی و انعطافخصوصی، می

آگاهی، رفتاری یا ذهن -درمانی نظیر شناختیمدت با سایر رویکردهای روان مقایسه درمان روابط ابژه کوتاه 

تواند اطلاعات ارزشمندی در راستای انتخاب رویکرد درمانی مناسب برای بیماران مبتلا به آسم فراهم می

های  گیری از تکنیک توانند با بهره دهد درمانگران میهای این پژوهش نشان میسازد. از منظر بالینی، یافته 

، و مواجهه با تعارضات ناهشیار، به بهبود وضعیت  های درونیروابط ابژه مانند تحلیل انتقال، بازشناسی ابژه 

های بازتابی و خودشناسی، مسیر درمان هیجانی و ارتباطی این بیماران کمک کرده و از طریق تقویت ظرفیت 

 تر سازند. تنی را اثربخش روان 

زان شود از این مداخله درمانی در جهت افزایش خودآگاهی و کاهش می لذا به درمانگران پیشنهاد می   

همچنین، ضروری است درمانگران در  تایمیا در بیماران مبتلا به آسم بهره گیرند.  اضطراب اجتماعی و آلکسی 

ای  تنی بیماران توجه ویژه های روان های فرهنگی، خانوادگی و ویژگی طراحی و اجرای مداخلات، به تفاوت 

زهای مراجعان ارائه دهند. در همین راستا، انجام  داشته باشند تا بتوانند رویکردی جامع، فردمحور و متناسب با نیا

تواند در جهت تثبیت  های پژوهش حاضر می ها با یافته مطالعات آتی در جوامع آماری متنوع و مقایسه نتایج آن 

 .های گوناگون مؤثر واقع شود اثربخشی این رویکرد درمانی و توسعه کاربردهای بالینی آن در بافت 
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کنند. همچنین،  کنندگان در این مطالعه صمیمانه قدردانی می از تمامی شرکت وسیله پژوهشگران  بدین 

گونه تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد. شایان ذکر است که این  دارند که هیچ نویسندگان اعلام می 

آباد با  نجف   در دانشگاه آزاد اسلامی واحد   روانشناسی بالینی نامه کارشناسی ارشد رشته  تحقیق برگرفته از پایان 

بوده و بدون دریافت حمایت مالی از هیچ سازمانی     IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.005خلاق ا کد  

 . انجام شده است 

 

 *** 
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