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Extended Abstract  
Introduction 

Humans have an intrinsic need for social connection, and when this need is not met, they 

experience loneliness (DiTommaso et al., 2015). Loneliness is an aversive subjective 

experience arising from a deficiency or absence of intimacy (DiTommaso et al., 2015), which 

in adulthood is shaped by various factors, including childhood trauma (Arslan & Yıldırım, 

2022). Childhood trauma refers to traumatic experiences occurring before the age of 18 and 

encompasses physical, emotional, and sexual abuse, as well as physical and emotional 

neglect (Austin, 2021). Such experiences hinder the formation of secure attachment (van 

Beeck et al., 2024). Attachment styles exert a decisive influence on the degree of loneliness 

throughout life, and loneliness can be viewed as a corollary of insecure attachment (Weiss, 

1975). Attachment is evolutionarily grounded, and its components are integral to survival 

and reproduction (Vergara et al., 2019). Nevertheless, evidence concerning the role of 

biological factors in this regard remains limited. Infants' needs for thermoregulation and risk 

avoidance play a central role in attachment formation (Vergara et al., 2019). "Social 

thermoregulation" refers to a set of habits, strategies, and compensatory behaviours that 

enable individuals to meet their physical and psychological need for warmth through social 

interaction (Vergara et al., 2019). "Risk avoidance" denotes a tendency to avoid threatening 

situations, driven by the need for personal safety (Vergara et al., 2019). Secure attachment is 

expected to develop when caregivers adequately meet infants' needs for thermoregulation 

and risk avoidance (IJzerman et al., 2021). Given that childhood trauma is associated with 

attachment, and attachment is associated with loneliness, a construct akin to attachment—

https://orcid.org/0000-0003-2418-8821
https://orcid.org/0000-0003-1565-1749
https://orcid.org/0009-0000-8165-584X
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namely, social thermoregulation and risk avoidance—may serve as a mediating variable in 

this relationship. Accordingly, the present study aimed to examine the mediating role of 

social thermoregulation and risk avoidance in the relationship between childhood trauma and 

loneliness. 

 

Method 

This study was fundamental, descriptive–correlational in nature, and utilised structural 

equation modelling. The statistical population comprised all students at Tabriz University 

during the 2022–2023 academic year. From this population, 262 participants were selected 

through multi-stage cluster sampling and completed the Social Thermoregulation and Risk 

Avoidance Questionnaire (STRAQ; Vergara et al., 2019), the UCLA Loneliness Scale 

(Russell, 1996), and the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003). Data 

were analysed using structural equation modelling with AMOS-26 software.. 

Findings 

The results demonstrated that the modified model exhibited a satisfactory fit to the data (χ²/df 

= 2.15, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, CFI = 0.95, RMSEA = 0.07). The findings further revealed 

that childhood trauma exerted a positive and significant direct effect on loneliness (β = 0.56, 

p < 0.001) and a negative and significant direct effect on social thermoregulation and risk 

avoidance (β = -0.34, p < 0.01). Moreover, the direct effect of social thermoregulation and 

risk avoidance on loneliness was positive and significant (β = 0.37, p < 0.01). Finally, the 

results of the bootstrap test indicated that the indirect effect of childhood trauma on loneliness 

via social thermoregulation and risk avoidance was negative and significant (β = -0.12, p < 

0.01). 

Discussion 

The present study demonstrated that childhood trauma exerts a positive influence on feelings 

of loneliness, a finding that aligns with the results of prior research (de Heer et al., 2024; 

Arslan & Yıldırım, 2022; Shevlin et al., 2015; Gibson & Hartshorne, 1996). In explaining 

this finding, it can be argued that the experience of childhood trauma may undermine the 

quality of the parent–child relationship and pave the way for insecure attachment (Yilmaz et 

al., 2022). Children who have experienced neglect or abusive parental behaviors develop a 

negative attitude toward others, perceiving them as unavailable, untrustworthy, or threatening 

(Myers & Wells, 2015), a perception that fuels feelings of loneliness in adulthood. The 

findings also indicated that childhood trauma has a direct and negative effect on social 

thermoregulation and risk avoidance, a result consistent with the only comparable study 

conducted thus far (Madadpour, 2024). This finding may be explained by positing that 

traumatic childhood experiences can disrupt the functioning of the social thermoregulation 

and risk avoidance system. When the social environment is perceived as trustworthy, 

individuals regulate their social temperature through proximity, interaction, and interpersonal 

support; however, when the environment is appraised as threatening, the system activates a 

risk-avoidance tendency. Neglect or maltreatment shifts this system toward the latter state 

(Vergara et al., 2019). It was also found that social thermoregulation and risk avoidance have 

a direct and negative effect on feelings of loneliness, which is concordant with the results of 

previous studies (Vergara et al., 2019; Madadpour, 2024). Social thermoregulation reflects 

an individual’s capacity to experience emotional warmth within relationships (Vergara et al., 

2019). When this capacity is attenuated, the individual feels disconnected even in the 

presence of others. Simultaneously, the risk-avoidance component of this construct leads the 
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individual to perceive social interactions as threatening. Ultimately, the findings revealed that 

social thermoregulation and risk avoidance mediate the relationship between childhood 

trauma and loneliness, thereby enabling the present study to introduce novel dimensions to 

the extant literature. In explaining this finding, it can be posited that traumatic childhood 

experiences, by disrupting the sense of social security, reorganize an individual’s biological 

and emotional patterns in such a way that interactions with others are no longer perceived as 

a source of warmth and comfort but rather as a source of threat, thereby intensifying feelings 

of loneliness (Vergara et al., 2019). In conclusion, understanding the role of social 

thermoregulation and risk avoidance may open up new vistas for promoting mental health 

and enhancing physical well-being, and this variable should be taken into account in the 

design of interventions. 

Keywords: Childhood Trauma, Loneliness, Social Thermoregulation, Risk Avoidance, 

Attachment 
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 چکیده
بررس  هدف: پژوهش حاضر  تنها  یزخم کودکرابطه روان  یهدف  م  ییو احساس  و خطر    یاجتماع  یدما  میتنظ  یگریانجیبا 

 بود. یزیگر

دادند    لیتشک  زیتبر  دانشگاه   انیپژوهش حاضر را دانشجو   یبود. جامعه آمار  یهمبستگ -ی فیپژوهش از نوع توص  نیروش ا  روش:

 ،یاجتماع   یدما  میدر دسترس انتخاب شدند و به سؤالات سه پرسشنامه تنظ   یرگینمونه  روش   به  نفر  250  تعداد  هاآن  ن یکه از ب

افزار نرم  و  یمعادلات ساختار  یابی  مدل   از  استفاده  با  ها پاسخ دادند. داده   یکودک  یو پرسشنامه تروما  ییپرسشنامه احساس تنها

AMOS24 شدند.  لی و تحل  هیتجز 

 یاجتماع  یدما  میتنظ  یگر  ی انجیو هم با م  م یصورت مستقنشان داد که روان زخم در قالب مدل مفروض هم به  هاافتهی  ها:یافته 

 برخوردار است.   ینشان داد مدل مفروض از برازش مطلوب هاافتهی نیکند. همچن  ن ییرا تب ییاحساس تنها رات ییتغ یزیو خطر گر

ا  گیری:نتیجه  اساس  زم  کیزخم    روانگرفت    جهینت   توانیم  هاافتهی  نیبر  تنها  یبرا  زابیآس  ای نهیعامل  در   ییاحساس 

 یزیو خطر گر  یاجتماع  یدما  میبر تنظ   یاثرگذار  قیاز طر  شود یتجربه م  یکه در پنج سال اول زندگ   یااست. ضربه  یسالبزرگ

 را بر سلامت روان فرد داشته باشد.  یاثرات مخرب تواندیم تی درنها ینوع سبک دلبستگ یریگ و شکل

 یزخم کودکروان ،ی دلبستگ ،یزیخطر گر ،یاجتماع یدما می تنظ ،ییاحساس تنها های کلیدی:واژه 

https://orcid.org/0000-0003-2418-8821
https://orcid.org/0000-0003-1565-1749
https://orcid.org/0009-0000-8165-584X
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 مقدمه 

  برطرف نیاز  این  که  زمانی . دارد  دیگران  با   ارتباط  ایجاد  به  جدی  نیاز  و  است  اجتماعی  موجودی  انسان 

  یا کمبود  از  که   است  ناخوشایند  ذهنی  تجربه  نوعی  1تنهایی. شود می  مواجه  تنهایی  احساس  تجربه  با  فرد  نشود، 

  واقعی  اجتماعی  روابط  میان  که  دهد می  رخ  هنگامی  حالت  این . شود می  ناشی  صمیمانه  و  دوستانه  روابط  فقدان 

  یا   کیفی   شکاف   ، ( مطلوب   وضعیت )   دارد  ها آن   داشتن   به   تمایل   یا   انتظار   که  روابطی   و (  موجود   وضعیت )   فرد 

  احساس   شدت   باشد،   بیشتر   فاصله   این   هرچه   است   ؛ بدیهی ( DiTommaso et al., 2015)   باشد   داشته   وجود   کمی 

  بودن  چندبعدی  مفهوم  بار  نخستین  برای  ( Weiss, 1975ویس )  . ( lhageen, 2005E)  یابد می  افزایش  نیز  تنهایی 

  اجتماعی   تنهایی   .  شد   قائل   تمایز   « عاطفی   تنهایی »   و   « اجتماعی   تنهایی »   نوع   دو   بین   و   کرد   مطرح   را   تنهایی   احساس 

  صمیمانه   روابط   نبود   به   عاطفی   تنهایی   که   حالی   در   است،   بخش رضایت   اجتماعی   شبکه   ضعف   یا   فقدان   از   ناشی 

  شرکت   گزارش   اساس   بر   .( DiTommaso & Spinner, 1997; Weiss, 1975)   دارد   اشاره   نزدیک   پیوندهای   و 

  در   اند، کرده   تجربه   را   تنهایی   احساس   آمریکا   مردم   از   درصد   58  حدود   2021  سال   در   سیگنا،   سلامت   بیمه 

  .( Cigna, 2021)   است   بوده   درصد   46  حدود   2018  سال   در   و   درصد   61  با   برابر   2019  سال   در   رقم   این   که حالی 

  دانشجویان   و   نوجوانان   میان   دردناک   و   شایع   مسائل   از   یکی   تنهایی   که   دهد می   نشان   پژوهشی   شواهد   مچنین ه 

  تنهایی  احساس   علمی   بررسی   مسئله،   ن ای   گستردگی   و   اهمیت   به   توجه   با   نابراین، ب ؛  ( Twenge et al., 2021)   است 

 .دارد   ضرورت 

 افسردگی،  شخصیتی،   های ویژگی   جمله   از   دارد؛   قرار   مختلفی   عوامل   تأثیر   تحت   تنهایی   احساس 

  سالی، بزرگ   در   تنهایی   تجربه   بر   مؤثر   مهم   عوامل   از   یکی   کنند می   بیان   ها پژوهش .  غیره   و   رشدی   های چالش 

  و   صمیمانه   روابط   بر   تواند می   کودکی   دوران   رویدادهای   که   ند ا ه داد   نشان ها  پژوهش   . است   2زخمروان   تجربه 

  که   زنانی   شده است،   گزارش همچنین در پژوهشی دیگر    . ( Merz & Jak, 2013)   باشد   اثرگذار   تنهایی   احساس 

  حمایت   و   کرده   تجربه   را   تنهایی   احساس   از   بالاتری   سطح   داشتند،   جنسی   سوءاستفاده   تجربه   کودکی   در 

که مطالعه   در   . ( Gibson & Hartshorne, 1996)   کردند می   دریافت   کمتری   اجتماعی    فرد   381  روی   بر   ای 

  طور به   کودکی   دوران   های سوءاستفاده   که   داد   نشان انجام شد، نتایج  (  سال   41  تا   18)   ترکیه   در   جوان   سال بزرگ 

  زخم روان   . ( Arslan & Yıldırım, 2022)   است   مرتبط   سالی بزرگ   در   تنهایی  احساس   افزایش   با   معناداری 

  سوءاستفاده   شامل   و   دهد می   رخ  سالگی   18  از   پیش   که   شود می   گفته   تروماتیکی   و   زا آسیب   تجربیات   به   3کودکی

 
1 Loneliness 
2 Trauma 
3 Childhood trauma 



 1405، سال 1، شماره  16دوره شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد                                         های روانپژوهش  10

 

  ناشی  تواند می  جسمی  زخم روان  . ( Austin, 2021)  است  عاطفی  و  جسمی  غفلت  نیز  و  جنسی  عاطفی،  جسمی، 

  ها، اندام   پیچاندن   دادن،   هل   گرفتن،   گاز   بریدن،   سوزاندن،   مانند   کودک   به   عمدی   های حمله   شدید،   های تنبیه   از 

  جنسی   کشی بهره   به   جنسی   زخم روان  (. Lunny et al., 2014)   باشد   شکستگی   به   منجر   های ضربه   یا   شکنجه 

  کردن،   منزوی   شدن،   طرد   شامل   عاطفی   زخم روان .  دارد   اشاره   سال بزرگ   توسط  اجبار   یا   زور   طریق   از   کودک 

  مواد  مصرف   جنسی،  پرخاشگرانه،  رفتارهای  تقویت  با  تواند می  حتی  و  است  کودک   گرفتن  نادیده  یا  ترساندن 

  گرفته   نظر   در   عمل   یک   حذفِ  غفلت   و   توجهیبی .  ( Galovski et al., 2022)   شود   همراه   کودک  بزهکاری   یا 

  جسمی   و   عاطفی   دسته   دو   به   خود   که   است   عمل   یک   حذف   معنای   به   غفلت   یا   توجهی بی   مقابل،   در .  شود می 

 .شود می   تقسیم 

 شمار  به   جسمی   سلامت   با   مرتبط   مشکلات   و   روانی   اختلالات   بروز   برای   خطر   مهم   عوامل   از   زخم روان 

  به   آسیب   مانند   مخربی   پیامدهای   تواند می   کودکی   ای ز آسیب   تجارب   .( Greenman et al., 2024)   رود می 

  همچنین   و   ( Dye, 2018)   بزهکارانه   رفتارهای   بروز   مواد،   سوءمصرف   احتمال   افزایش   روانی،   و   جسمی   سلامت 

  و   افسردگی  شخصیتی،   اختلالات   سرطان،   همچون   روانی   و   جسمی   های بیماری   به   ابتلا   ریسک   رفتن   بالا 

  تجربه   که   اند داده   نشان   شواهد   ویژه به .  ( Downey & Crummy, 2022)   باشد   داشته   همراه   به   خودکشی   رفتارهای 

  دارای   افراد   که   معنا   این   به   ، ( Ihme et al., 2022)   دارد   مثبت   رابطه   خودکشی   افکار   با   کودکی   دوران   ترومای 

  بینییش پ   سالی،بزرگ   حتی   و   کودکی   در  تجارب   نوع   این .  دارند   قرار   افکاری   چنین   معرض   در   بیشتر   تجارب   این 

-مطالعه   نتایج .  ( Fan et al., 2023)   شوند می   محسوب   جمعیتی   مختلف   های گروه   در   تنهایی   احساس   قوی   کننده 

  معرض   در   گرفتن   قرار   ، درمجموع .  ( Arslan & Yıldırım, 2022)   است   کرده   تأیید   را   رابطه   این   ز ی در ترکیه ن ی  ا 

 را   صمیمی   روابط  حفظ   و   دهی شکل   توانایی   کند،  تضعیف   را  فرد  تحصیلی   عملکرد   تواند می  نامطلوب   تجارب 

  همگی   که   عواملی   آورد؛   وجود   به   خودتنظیمی   در   اختلال   و   کرده   تقویت   را   دیگران   به   اعتمادی بی   دهد،   کاهش 

 ;Ainsworth, 1978; Colburn et al., 2021)   باشند   سالی بزرگ   در   روانی   مشکلات   بروز   ساز زمینه   توانند می 

Fitzgerald & Gallus, 2020 ) . 

  اولیه   مراقب   با   ایمن   و   سالم   1دلبستگی   گیری شکل   مانع   غفلت،   و   آزار   همچون   تروماتیک   تجارب  

  آن   در   که   است   مراقب   و   کودک   میان   پایدار   و   عاطفی   پیوندی   دلبستگی  . ( van Beeck et al., 2024)   شوند می 

  زندگی   طول   در   دلبستگی   های سبک   . ( Bowlby, 1982)   کند   حفظ   مراقب   با   را   خود   نزدیکی   کوشد می   کودک 

  پیامدهای   از   یکی   توان می   را   تنهایی   و   دارند   تنهایی   احساس   میزان   و   اجتماعی   روابط   کیفیت   در   کننده تعیین   نقشی 

 
1 Attachment 
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  ناایمن   دلبستگی   سبک   بنابراین، ؛  ( Weiss, 1975)   دانست   سالی بزرگ   در   ناایمن   دلبستگی   شناختی – عاطفی 

  بر  آن   اساس   و   تکاملی   مفهومی   دلبستگی   ازآنجاکه   . شود می   محسوب   تنهایی   تجربه   برای   مهمی  کننده بینی پیش 

  اهمیت   تولیدمثل   و   بقا   برای   باید   آن   دهنده تشکیل   زیربنایی   اجزای   ، است   بعد   نسل   به   ها ژن   انتقال   و   بقا   حفظ 

.  است   شده   گردآوری   زمینه   این   در   زیستی   عوامل   نقش   درباره   اندکی   شواهد   حال   این   با .  باشند   داشته   حیاتی 

  دارند   فردی بین   دلبستگی   گیری شکل   در  محوری   نقش   ، خطر  از   اجتناب   و   دما   تنظیم   زمینه   در   نوزادان   نیازهای 

 (Vergara et al., 2019 ) « . گفته   جبرانی   رفتارهای   و   راهبردها   عادات،   از   ای مجموعه   به   1«اجتماعی  دمای   تنظیم  

  برطرف   را   خود   شناختی روان   و   جسمی   گرمای   به   نیاز   دیگران   با   تعامل   در   کند می   کمک   افراد   به   که   شود می 

های تهدید  نوعی گرایش به اجتناب از موقعیت  2«خطر گریزی » . از سوی دیگر ( Vergara et al., 2019)  کنند 

گیرد. هر دو سازه با حساسیت نسبت به تهدید،  آمیز است که آن نیز بر پایه نیاز به حفظ امنیت فردی شکل می 

محیط اجتماعی پیوند دارند، از این رو این دو متغیر به عنوان دو بعد یک  نیاز به امنیت و تنظیم رفتار در برابر  

 Vergaraشوند و ابزار مورد استفاده و طراحی شده نیز بر همین مبنا طراحی شده است ) تر سنجیده می سازه کلی 

et al., 2019 .)   در   ویژه به   نوزاد،   نیازهای   بتوانند   مراقبان   که   است   انتظار   قابل   زمانی   ایمن   دلبستگی   گیری شکل  

  زیادی  حد  تا  افراد  دلبستگی  سبک  نتیجه،  در . کنند   برآورده  را  پرخطر  های موقعیت  از  دوری  و  دما  تنظیم  زمینه 

  تنظیم   به   کمک   طریق   از   رفتاری   سیستم   این .  دارد   قرار   خطر   از   اجتناب   و   دما   تنظیم   یعنی   عامل   دو   این   تأثیر   تحت 

  های پژوهش   های . یافته ( IJzerman et al., 2021)   کند می   تضمین   را   بقا   تهدیدها،   از   دوری   و   اجتماعی   دمای 

  ایجادشده   دلبستگی   سبک   کنار   در   که   اند کرده   معرفی   کلیدی   متغیری   عنوان به   را   مراقبان   پاسخگویی   گذشته، 

  دلبستگی   با   افراد   راستا،   همین   در .  دهد می   شکل   را   سالی بزرگ   اجتماعی   روابط   در   فرد   رفتار   نحوه   کودکی،   در 

 Caspers et)   نیستند   برخوردار   پایدار   و   سالم   روابط   ایجاد   برای   کافی   فردی بین   های مهارت   از   معمولًا  ناایمن 

al., 2005 ) . 

  معنادار  ای رابطه   تنهایی   احساس   و   کودکی   زخم روان   که   گرفت   نتیجه   توان می   پیشینه   مرور   به   توجه   با 

  انجام   تاکنون   بپردازد،   رابطه   این   کننده تبیین   عوامل   بررسی   به   دقیقاً  که   پژوهشی   حال   این   با .  دارند   یکدیگر   با 

  دارد،   ارتباط   تنهایی   احساس   با   نیز   دلبستگی   و   است   مرتبط   دلبستگی   با   کودکی   زخم روان   که   آنجا   از .  است   نشده 

  در  میانجی   متغیر   عنوان به   را   خطر   از   اجتناب   و   اجتماعی   دمای   تنظیم   یعنی   دلبستگی   مشابه  ای سازه   نقش   توان می 

 
1 Social thermoregulation 
2 Risk avoidance 
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تنظیم دمای 
اجتماعی و 
خطرگریزی

احساس تنهایی
روان زخم 

کودکی

  و   اجتماعی   دمای   تنظیم   ای واسطه   نقش   بررسی   حاضر   پژوهش   هدف   اساس،   این   بر .  گرفت   نظر  در   ارتباط   این 

 (.1  شکل )  است   تنهایی   احساس   و   کودکی   زخم روان   میان   رابطه   در   خطرگریزی 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . مدل مفروض پژوهش1شکل 

 

 روش

و از نوع    همبستگی–یفیتوص  کردیبا رو  ی ادیبن  قاتیدر زمره تحق  یشناسپژوهش از نظر روش  نیا

م  یمعادلات ساختار  یابیمدل تمام   یآمار. جامعه  ردیگیقرار  تبر  انیدانشجو  یشامل  در سال    زیدانشگاه 

انجام   یارحلهچندم  یاخوشه   وه یبه ش   یریگمختلف بود. نمونه   یهادر مقاطع و رشته   1401–1402  یلیتحص

در مرحله نخست چند دانشکده از میان دانشکده های دانشگاه تبریز به صورت تصادفی انتخاب شدند.  شد.  

در مرحله بعدی، از میان کلاس های هر دانشکده، چندکلاس به عنوان خوشه های بعدی انتخاب گردید.  

حجم  نییتع ی براسپس دانشجویان حاضر در آن کلاس ها به عنوان اعضای نمونه مورد مطالعه قرار گرفتند. 

 شده یریگاندازه   ریهر متغ  ی اساس، به ازا  ن یاستفاده شد؛ بر ا  (Stevens,1996)  ونس یاست  اد شنهینمونه، از پ

  ی دما   میتنظ  یهانامه پرسش  نکه ینمونه در نظر گرفته شد. با توجه به ا  15  ،یمعادلات ساختار  یابیدر مدل 

نامه احساس پنج مؤلفه و پرسش  یدارا  یزخم کودک روان   نامهششامل دو مؤلفه، پرس  یزی و خطرگر  یاجتماع

  ت یپرت، در نها   یهادرصد افت نمونه و حذف داده   20و با لحاظ کردن حدود    سه مؤلفه هستند  یدارا  ییتنها

های  در این پژوهش ملاک   . ابدی  شیافزا  هاافته ی  یریپذمیعنوان حجم نمونه انتخاب شدند تا تعمنفر به   262

ورود شامل شاغل به تحصیل بودن در مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری دانشگاه تبریز، تمایل به  

شامل پاسخدهی ناقص   های خروج نیزشرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه به صورت کامل بودند. ملاک

به نامه پرسش  ها و عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر بودند. به پرسشنامه   ان یم  در  ی صورت تصادفها 
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 انی دانشجو  ی نامه براپرسش   لیآن و نحوه تکم  ت یاز شروع، هدف پژوهش، اهم  شیشد. پ   ع یتوز  ان یدانشجو

از آغاز پژوهش، کد    شیپ  نیهمچن  .ها پاسخ دهند پرسشطور کامل به  داده شد تا بتوانند با دقت و به  حیتوض

و به     (IR.TABRIZU.REC.1403.052) داخذ ش   زیدانشگاه تبرزیست پزشکی  اخلاق    تهیاز کم  یاخلاق

 .داده شد نانیاطم یاطلاعات شخص  ی و عدم افشا یکنندگان درباره محرمانگشرکت  هیکل

روش داده   لیتحل  در از  توص  یهاها  استنباط  یفی آمار  گرد  یو  توصدیاستفاده  بخش  در    ، یفی. 

محاسبه    26نسخه   SPSS افزاربا استفاده از نرم   اریو انحراف مع  ن یانگیدرصد، م  ،یهمچون فراوان  ییهاشاخص

به    26نسخه   AMOS افزاربا نرم   یمعادلات ساختار  یابیمدل   هاه یجهت آزمون فرض  ،یشد. در بخش استنباط

 کار رفت. 

 

 ابزارها

 (UCLA) ییاحساس تنها ۀ نام پرسش

  شد   ن یتدو  ایفرن یدر دانشگاه کال  1978در سال  بار    نینخست UCLA یینامه احساس تنهانسخه سوم پرسش 

(Russell et al., 1978)(  شه«ی)از »هرگز« تا »هم  یادرجه  4  کرتیل   اسیسؤال دارد که در مق  20ابزار    نی. ا

ب  شود یم  یگذارنمره  نمرات آن  دامنه  اولاست.    80تا    20  ن یو  نسخه  پا  ه ی اگرچه  و  اعتبار    یمطلوب  ییایاز 

و در سال    ( Russell et al., 1980نامه ارائه شد )نیز از این پرسش  یاشده نسخه اصلاح   اما  برخوردار بود،

تر ها ساده نسخه عبارت   ن یدر ا   .(Russell, 1996)  قرار گرفت   یبازنگر  وردم  نامه این پرسشمجدداً    1996

ن   ق یاجرا از طر  تی قابلنامه  پرسش  ن ی. اافتی  رییبه مثبت تغ  یشده و ماده چهارم از منف دارد.   زیمصاحبه را 

پژوهشی در ایران  گزارش شده است. در    94/0رابر با  ب اصلی کرونباخ نسخه سوم در پژوهش  ی آلفا  بیضر

 Bahiraei)به دست آمد    67/0  ییو احساس تنها  ینمرات افسردگ  انیم  یو همبستگ   88/0کرونباخ    یآلفا   زین

et al., 1999). به دست آمد. 91/0هش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در پژو 
 (CTQ)  یزخمِ کودکروان ۀ نام پرسش

سال    نامهپرسش  نیا  ارزبه   2003در  روان  یابیمنظور  و  کودک تروما  دوران  شده  ساخته    یزخم 

بزرگسالان قابل استفاده است و   ینوجوانان و هم برا ی. ابزار مذکور هم برا(Bernstein et al., 2003)است

 یو غفلت جسم  یغفلت عاطف  ،یعاطف  ،یجسم  ،یشامل سوءاستفاده جنس  یوران کودک د  ی پنج نوع بدرفتار

ارز پرسشکندیم  یابیرا  که    28نامه  .  دارد  مؤلفه   25سؤال  به  مربوط  برا  یاصل  یهاسؤال  سؤال  سه    ی و 

شده   میتنظ  یادرجه  5  کرتیل  اسیها بر اساس مقانکارکنندگان تجارب سوءاستفاده است. پاسخ  ییشناسا

 ،یسوءاستفاده جسم   ،یسوءاستفاده عاطف  هایاسیرمقیز  ی برا اصلی  کرونباخ در مطالعه  ی آلفا  ب یاست. ضرا
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به دست آمد   78/0و  89/0، 95/0، 0/ 86، 87/0 ب ی به ترت  یو غفلت جسم  یغفلت عاطف ،یسوءاستفاده جنس

در پژوهشی  زین   رانیدر اقرار داشتد.    78/0تا    59/0درمانگران در دامنه    یبندهمزمان آن با درجه   ییو روا

در   .(Ebrahimi et al., 2023)شده است  مختلف گزارش    یهامؤلفه   یبرا   98/0تا    81/0  ن یآلفا ب  بیراض

پرسشنامه   کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز  حاضر  برای    86/0پژوهش  سوءاستفاده   هایاسیرمقیزو 

، 0/ 85،  79/0،  75/0  ب یبه ترت  یو غفلت جسم  ی غفلت عاطف  ،یسوءاستفاده جنس  ،یسوءاستفاده جسم  ،یعاطف

 به دست آمد. 68/0و  86/0

 
 ( STRAQ)  یزی و خطر گر یاجتماع یدما میتنظ ۀ نام پرسش

 یجسم  یازهاین   انیشد تا شکاف م  یطراح   2019در سال  نفر    1510کشور و با مشارکت    12ابزار در    نیا 

 23نامه شامل  . پرسش(Vergara et al., 2019)  را پوشش دهد   یدر بزرگسال  ینوزادان و تجارب دلبستگ

  یبه دما   ت یحساس  ،یاجتماع  یدما  می)تنظ   اسیمقاست که در قالب چهار خرده   ه یسؤال اول   57  انیسؤال از م

)»کاملاً موافقم« تا »کاملاً مخالفم«(  یادرجه 5 کرتیل اسیو اجتناب از خطر( در مق یفرد یدما میبالا، تنظ

برخشوندیم  یگذارنمره  )سؤال   ی.  نمره به (  14و    13،  2،  1ها  معکوس    ب ی . ضراشوندی م  یگذارصورت 

 ییروا   ن،یبوده است. علاوه بر ا  57/0و    78/0،  83/0،  83/0  بیترتبه   هااسیمقخرده   یبرا  شده زارشگ  ییایپا

در سبک  یفرد یهاو تفاوت  جانیه م یتنظ یبا راهبردها STRAQ-1که   نامه نشان داده استپرسش یرونیب

 ی در ایران نیزپژوهشدر  نوبه خود در ارتباط با استرس و سلامت نقش دارند.  مرتبط است که به   یدلبستگ

خرده   یآلفا دما  تیحساس  یهااسیمقکرونباخ  تنظ  یبه  و    یفرد  یدما  میتنظ  ،یاجتماع  یدما  میبالا، 

ترت  یزی خطرگر است  60/0و    72/0،  76/0،  82/0  ب ی به  شده  نتا(Boushehri, 2021)  گزارش  نشان   ج ی. 

به   دهدیم خرده که  پا  هااسیمقخرده   ری سا  ،یزیخطرگر  اسیمقجز  همچنردارندبرخو  یمناسب  ییایاز    ن ی. 

 زی در پژوهش حاضر ن  کند.  ینیبشیرا پ  یاجتناب  یسبک دلبستگ  تواندیم  یاجتماع   یدما  میتنظ  اسیمقخرده 

  ی فرد  ی دما  میتنظ  ،یاجتماع  یدما  می بالا، تنظ  ی به دما  ت یحساس  یهااسی مقخرده     یکرونباخ برا  یآلفا  بیضر

 به دست آمد.  66/0و  71/0، 79/0، 81/0  بیبه ترت  یزیو خطرگر

 

 ها یافته

نفر  16  ان،یم  ن یشرکت داشتند که از ا  زیدانشگاه تبر  ی دانشجو  262  ،یشناختت یجمع  یهایژگیبخش و  در

 ها ل یتحل  نی( کنار گذاشته شدند؛ بنابراره یها )با هدف تحقق فرض نرمال بودن چندمتغداده   شیپالا  ندیدر فرآ

سال بود.   42/6  اریانحراف مع  باسال    85/25نمونه    یسن  نیانگینفر صورت گرفت. م  246  یهابر اساس داده 
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مقطع و رشته    نهیدرصد از افراد مجرد بودند. در زم  3/83داشتند.    تیدرصد اکثر  5/80زنان با    ت،ی از نظر جنس

انسان  یهادرصد در رشته   2/49و    یدرصد در مقطع کارشناس  8/50  ،یلیتحص . کردندیم  ل یتحص  یعلوم 

درصد   5/71درصد( و  2/86افراد در سطح متوسط قرار داشت ) شتریب اقتصادی–یاجتماع تیوضع نیهمچن

بودند. شغل  فاقد  نمونه  شاخص ادامه در    از  متغ   ی ف ی توص   ی ها ،  به  داده   ی رها یمربوط  اساس  بر    ی هاپژوهش 

  نه ی ش ی و ب   نه ی کم   ار، ی انحراف مع   ن، ی انگ ی م   ی ها ها از شاخص داده   ف ی توص   ی ارائه شده است. برا   شده ی آور جمع 

پژوهش    یرهایمتغ  نی ب  یهمبستگ  سنیز ماتری  ادامه  در  قابل مشاهده است.   1در جدول    ج ی نتا   استفاده شد که 

 (. 2)جدول   ستارائه شده ا

 مورد مطالعه  یرهایمتغ ی و پراکندگ یمرکز  یهاشاخص . 1جدول 

 حداکثر حداقل  انحراف معیار  میانگین مؤلفه متغیر

 19 5 11/3 45/7 سوءاستفاده عاطفی  زخم کودکیروان

 15 5 05/2 98/5 جسمی سوءاستفاده 

 16 5 24/2 15/6 جنسی سوءاستفاده 

 23 5 48/4 13/10 غفلت عاطفی

 16 5 67/2 30/7 جسمی غفلت

 77 25 50/11 01/37 نمره کل 

تنظیم دمای اجتماعی و  

 خطرگریزی 

 35 10 12/6 09/25 حساسیت به دمای بالا 

 24 5 11/4 18/13 تنظیم دمای اجتماعی 

 38 13 29/5 54/25 تنظیم دمای فردی 

 15 3 32/2 10/11 خطرگریزی 

 96 48 26/8 92/74 نمره کل 

 77 20 99/10 93/44 نمره کل  احساس تنهایی 

 

زخم نامه روان از پرسش   یمربوط به مؤلفه غفلت عاطف  اریو انحراف مع  ن یانگیم  ن یبر اساس جدول، بالاتر

  ی برا   بی به ترت  یزی و خطرگر  یاجتماع  یدما  میتنظ  یهادر مؤلفه   اریو انحراف مع  نیانگیم  نبالاتری  و  یکودک 

پژوهش    یرهایمتغ  ن یب  یهمبستگ  سماتری  ادامه  درثبت شده است.    الا ب  یبه دما  تیو حساس   یفرد  یدما  میتنظ

 (. 2)جدول   ستارائه شده ا
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 مورد مطالعه  یرهایمتغ نیب ی همبستگ سیماتر. 2جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

. سوءاستفاده  1

 عاطفی

1            

سوءاستفاده  .  2

 جسمی 

**59 /0 1           

سوءاستفاده  .  3

 جنسی 

**39 /0 **55 /0 1          

غفلت  4  .

 عاطفی

**60 /0 **45 /0 **32 /0 1         

غفلت 5  .  

 جسمی 

**55 /0 **49 /0 **43 /0 **72 /0 1        

کل  6 نمره   .

زخم  روان 

 کودکی 

**81 /0 **73 /0 **62 /0 **86 /0 **83 /0 1       

حساسیت  7  .

 به دمای بال 

01/0 - 07/0 - 04/0 10/0 - 09/0 - 06/0 - 1      

. تنظیم دمای  8

 اجتماعی 

*13/0 08/0 05/0 10/0 04/0 11/0 09/0 1     

. تنظیم دمای  9

 فردی 

02/0 *14/0 - *12/0 - 05/0 - *13/0 - 09/0 - **45 /0 02/0 - 1    

10  .

 خطرگریزی 

06/0 - **17 /0 - 03/0 - 09/0 - **17 /0 - *12/0 - 09/0 08/0 - **45 /0 1   

کل  11 نمره   .

دمای   تنظیم 

و   اجتماعی 

 خطرگریزی 

06/0 *15/0 - *13/0 - *18/0 - **17 /0 - 09/0 - **53 /0 **53 /0 **35 /0 **43 /0 1  

کل  12 نمره   .

احساس  

 تنهایی

**30 /0 12/0 **19 /0 **42 /0 **33 /0 **38 /0 05/0 *12/0 - 02/0 **18 /0 **13 /0 1 

**:p<0.01 *:p<0.05 

 

م  رهایمتغ  نی ب  یهمبستگ  سیماتر  2جدول   نشان  نتادهدیرا  ب  یحاک   جی.  رابطه  است که    نی از آن 

تنظی)به جز سوءاستفاده عاطف  یزخم کودک روان   یهامؤلفه  با  و    یمنف  یزیو خطرگر  یاجتماع  یدما  م ی( 

 ییتنها  اس( با احسی)به جز سوءاستفاده جسم  یزخم کودکروان   یهامؤلفه  یتمام  ن،یمعنادار است. همچن
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و معنادار    یرابطه منف  ییو احساس تنها  یاجتماع  ی دما  میمؤلفه تنظ  نیحال، ب   نی. در ع باشندیمثبت و معنادار م

رابطه مثبت و    ییبا احساس تنها  یزیو خطرگر  یاجتماع  یدما  میتنظ  یو نمره کل  یزیمؤلفه خطرگر  نی و ب

رابطه    ییبا احساس تنها  یفرد  یدما  می بالا و تنظ  یابه دم  تیحساس  یهاحال، مؤلفه   نیمعنادار مشاهده شد. با ا

 .ندارند یداریمعن

لازم   یهافرضش ی استفاده شد و ابتدا پ یمعادلات ساختار یابیپاسخ به سؤال پژوهش، از مدل یبرا

  افته یتحقق    فرضش یپ  نیبرخوردارند، ا  یافاصله   اسیاز مق  یریگاندازه   یابزارها   نکهید. با توجه به اش  یبررس

 یچولگ   ریشد که مقاد  یبررس  یدگی و کش  یچولگ  یهابا شاخص  ره یمتغنرمال بودن تک   فرضش یاست. پ

 رهیمتغنرمال بودن تک  نی+ قرار داشتند، بنابرا56/6و    -76/0  نیب  یدگیکش  ریو مقاد  -51/0+ و  61/2  نیب

 یی های مورد توجه قرار گرفت و آزمودن  سیماهالانوب ریمقاد  ره،ینرمال بودن چندمتغ  یبررس  ی محقق شد. برا

حذف شدند.   ل ینفر(، از تحل  262نفر از  16( بودند )001/0)  یداریها در سطح معنآن  ره یکه نمرات چندمتغ

به دست آمد و کمتر از حد مجاز  37/23محاسبه شد که مقدار  ایاستاندارد شده مرد ی دگیکش ب یسپس ضر

شده است.    تیرعا  یمعادلات ساختار  ل یتحل  ی نرمال بودن برا  فرضشی پ  دهند ینشان م  ج ینتا  نیبود. ا  120

هم   ی برا  ن یهمچن وار  ی هاشاخص   رها،یمتغ  یخطسنجش  تورم  )VIF)  انسی عامل  تحمل  و   )Tolerance  )

بودند،  1به    کیو نزد 2/0بالاتر از    Tolerance ریو مقاد 5کمتر از    VIF ر ینشان داد مقاد  ج یشد و نتا  یبررس

 (.3چندگانه محقق شد )جدول  یخطعدم هم  فرضش یپ  نیبنابرا

 

 نیبشیپ یرها یچندگانه متغ ی عدم هم خط  فرضش یپ. 3 جدول
 VIF Tolerance متغیر

 48/0 10/2 سوءاستفاده عاطفی 

 49/0 04/2 جسمی سوءاستفاده 

 64/0 56/1 جنسی سوءاستفاده 

 41/0 43/2 غفلت عاطفی

 40/0 49/2 جسمی غفلت

 72/0 40/1 حساسیت به دمای بالا 

 96/0 04/1 تنظیم دمای اجتماعی 

 69/0 45/1 تنظیم دمای فردی 

 89/0 13/1 خطرگریزی 
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 -5/1) ی دو حد بحران نیب 77/1شد و مقدار  ده یسنج واتسون –ن یاستقلال خطاها با آزمون دورب فرضشیپ

استفاده  ،یاصل یهافرضش یشد. با توجه به تحقق پ د ییتأ زین فرضشی پ نیا  نی+( قرار گرفت، بنابرا5/2و 

 .شد یابیها مناسب ارزداده  لیتحل  یبرا یاز روش معادلات ساختار

ها دارد  با داده   یفیتناسب ضع  هیشد که نشان داد مدل اول   یبررس  یریگبرازش مدل اندازه   یهاشاخص ابتدا  

(82/5  =df/ 2χ  ،87/0  =GFI  ،76/0  =GFIA  ،76 /0  =CFI،  14 /0  =RMSEA)  .ی ها شاخص  یبررس  

افزار   یاصلاح کووار  شنهادیپ  Amos  نرم  ب   انس یاصلاح  تنظ  ن یخطا  شاخص  و    یاجتماع  ی دما  م یسه 

برازش مدل بهبود    یهارا ارائه داد. پس از اصلاح، شاخص   یزخم کودک و سه شاخص روان   یزی خطرگر

، df / 2χ  ،95/0  =GFI،  91/0  =GFIA=  15/2)ها دارد  با داده   یشده تناسب خوبو نشان داد مدل اصلاح   افتی

95/0  CFI=،  07/0  RMSEA=)3/0  یرانبالاتر از حد بح  یعامل  یشده بارگذارمشاهده   یرهایمتغ  ی؛ تمام 

 اند.کرده  یاتیمکنون را عمل یرهایمتغ یطور کافها به شاخص  نیداشتند، بنابرا
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 گیری. مدل اندازه2شکل 

 قرار  بررسی  مورد(  زادرون   متغیر)  تنهایی  احساس  و (  زابرون   متغیر)  کودکی  زخمروان   بین   مستقیم  مسیر

دارد    تنهایی  احساس   بر   معناداری   و   مثبت   مستقیم   اثر  کودکی  زخمروان   که   کرد  تأیید   اولیه   مدل .  گرفت

(44/0  =β،  001/0  < p و )   03/4)  است   مناسب   نسبتاً   مدل  برازش  =df/ 2χ  ،96/0  =GFI  ،90/0  =GFIA، 

96/0 CFI=، 10 /0 RMSEA=.) 
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به    3شکل   استاندارد  ضرایب  همراه  به  را  فرضی  ساختاری  میمدل  روانتصویر  مدل  این  در  زخم کشد. 

متغیر میانجی و احساس تنهایی  عنوانبه زا، تنظیم دمای اجتماعی و خطر گریزی متغیر برون  عنوانبهکودکی 

 اند.زا وارد مدل شده متغیر درون  عنوانبه 

 . مدل ساختاری پژوهش 3شکل 

 
 شاخص های برازش مدل اصلاح شده . 4 جدول

 سطح قابل قبول مقدار  شاخص های برازش

/df2X 15/2  3کمتر از 

RMSEA 07/0  08/0کمتر از 

PNFI 06/0  0/ 6بیشتر از  
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CFI 95/0  0/ 9بیشتر از 

NFI 91/0  0/ 9بیشتر از  

IFI 95/0  0/ 9بیشتر از  

GFI 94/0  0/ 9بیشتر از 

AGFI 91/0  0/ 8بیشتر از  

 

مندرجات جدول   اساس   ، GFI،  AGFI،  CFI،  NFI،  IFI)  شدهاصلاح  مدل  برازش  هایشاخص  4بر 

χ²/df، PNFI و RMSEA )دارند قرار مطلوب حد  در. 

بر متغیرهای میانجی   نیبشیپنتایج مربوط به بررسی ضرایب مسیر اثرات مستقیم متغیرهای    5ل  دودر ج

 و ملاک ارائه شده است. 
 و ملاک ی انج یم ی رهایدر متغ نبیشیپ یرهایمتغ میاثرات مستق بی. برآورد ضرا5 جدول

 متغیر وابسته متغیر مستقل
 ضریب مسیر 

 استاندارد

 ضریب مسیر 

 راستانداردیغ
  tآماره 

سطح  

  معناداری

 کودکی زخمروان

تنظیم دمای اجتماعی و  

 خطرگریزی 
34/0 - 17/0 - 90/2 - 004 /0 

 0/ 001 73/6 76/2 56/0 احساس تنهایی 

تنظیم دمای اجتماعی و  

 خطرگریزی 
 0/ 004 86/2 59/3 37/0 احساس تنهایی 

 

 

  و اجتماعی  دمای تنظیم بر  معنادار و  منفی مستقیم  اثر کودکی  زخمروان که  دهدمی نشان 5 جدول  نتایج

 اجتماعی  دمای   تنظیم  میزان  کودکی،  زخمروان  افزایش  با  ( یعنی>β=  ،01/0p-0/ 34)دارد    خطرگریزی

 است   معنادار  و  مثبت   تنهایی  احساس  بر  کودکی  زخمروان  مستقیم  اثر .  یابدمی  کاهش  خطرگریزی  و

(56 /0β=  ،01 /0p<)  و  مثبت   نیز  تنهایی  احساس  بر  خطرگریزی  و  اجتماعی  دمای  تنظیم  مستقیم   اثر  و 

 (.>0β= ،01 /0p/ 37شد ) گزارش معنادار

 (.6از آزمون بوت استراپ استفاده شد )جدول  میرمستقیغ داری اثرات برای ارزیابی معنی

 

 

 با استفاده از بوت استراپ  میرمستقیاثرات غ بی. برآورد ضرا6 جدول
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بین متغیر پیش  متغیر ملاک متغیر میانجی 

حدود بوت 

 استراپ
 مقدار اثر 

سطح  

یداریمعن حد  

 پایین
 حد بالا

 زخمروان

 کودکی

تنظیم دمای اجتماعی و  

 خطرگریزی 

احساس 

 تنهایی 
594 /0 -  025 /0 -  12/0 -  006 /0  

 

 غیرمستقیم   اثر  که  داد  نشان  نتایج.  شد  استفاده  استراپبوت  آزمون  از  غیرمستقیم،  اثرات  ارزیابی  برای

است   معنادار  و  منفی  خطرگریزی  و  اجتماعی  دمای  تنظیم  طریق  از  تنهایی  احساس  بر  کودکی  زخمروان

(12 /0-β= ،01/0p<) احساس و  کودکی زخمروان بین رابطه در مهمی نقش میانجی متغیر این بنابراین 

 . کندمی ایفا تنهایی

 

 نتیجه

  ن ی در ارتباط ب  یزیو خطرگر  یاجتماع  یدما  م یتنظ  ی انجینقش م  ی پژوهش حاضر بررس  ی هدف اصل

 م،ی اثر مستق  یدوران کودک   یهاینشان داد که بدرفتار  ج یبود. نتا  ییو احساس تنها  یکودک   یهازخمروان 

 de Heer et)گذشته است    یهاپژوهش   جیبا نتاهمسو    افتهی  نیدارند. ا  ییبر احساس تنها  یمثبت و معنادار

al., 2024; Arslan & Yıldırım, 2022; Shevlin et al., 2015; and Gibson & Hartshorne, 1996.) 

کودکان از خلال رابطه    ه،ینظر  نیراهگشا باشد. بر اساس ا  تواندیم  یلبستگد  هینظر  افته،ی  نیا  نییدر تب

 ,Ainsworth & Bowlby)دهندیشکل م  گران یاز روابط خود با د  یدرون  یذهن  یهامدل   ه، یبا مراقب اول 

 سازنه یکرده و زم  فیرا تضع  نیادیرابطه بن  نیا تیفیک   تواندیم  یدر دوران کودک   یتجربه بدرفتار.   (1991

  وآزاردهنده    یرفتارها  ا ی  یتوجهیکه ب  یکودکان .(Yilmaz et al., 2022)  آشفته شود   ا ی  منیناا  یدلبستگ

ها را  و آن   کنندیم  دایپ  گرانینسبت به د  یمنف  یاند، اغلب انتظاراترا تجربه کرده   نیوالد  ینیبشیپ  رقابلیغ

  نی که ا  ی گرید  ریمس  .(Myers & Wells, 2015)  دانند یم  دکننده یتهد  ا یاعتماد    رقابلیدسترس، غ  رقابلیغ

روند رشد    تواندیم  یدر کودک   زابی است. تجارب آس  یجانیه  میضعف در تنظ  دهد،ی م  حیرا توض  افتهی

 ییممکن است در شناسا ده یدب یافراد آس .(Weis et al., 2022) کندرا مختل  جانیه  میتنظ یهاسالم مهارت

واکنش   یهاجان یه باشند،  مشکل  دچار  دهند    یتکانش  یهاخود  آرام   اینشان  باشند   یسازدر  ناتوان    خود 

(Sharma et al., 2024)  .ی اجتماع   ی هافرد را در مواجهه با چالش   تواندیکارآمد م  یجانیه   میقابل، تنظدر م 

 .(Sezgin et al., 2023) متوسل شود یاز تعاملات اجتماع یریگکند، بدون آنکه به کناره  یاری
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  م یبر تنظ  یو معنادار  یمنف  میاثر مستق  یکودک   یهازخمپژوهش حاضر نشان دادند که روان   یهاافتهی

 ,Madadpour)  همخوان است   تنها پژوهش صورت گرفته در این زمینه که با    یاجه یدارند؛ نت  یاجتماع  یدما

پژوهش.  (2024 ناخوشانتایج    (Madadpour, 2024)مددپور  در  تجارب  داد  کودک   ندینشان  با    ی دوران 

 ی انج یم  ریمتغ  قیرابطه از طر  ن یاست و ا  باط به طرد در ارت  تیحساس  شیو افزا  یاجتماع  ی دما  میکاهش تنظ

 ک ی مغز را به مثابه  تواند یم منیا یمنظر، دلبستگ نی. از اابدییم وند ی پ یمرز ت یشخص  یهادما با رگه  میتنظ

که    کندیم  ینیبشیفرد پ  یعنیرا دارد،    «یبرآورد »جو اجتماع  ییفعال کند که توانا  کننده«ی نیبشیپ  نی»ماش

  یاند که القا گرما حضور خواهند داشت. مطالعات نشان داده   جادیو ا تیحما  ی برا گرانید  از، یدر صورت ن

ر د   .(Zhong & Leonardelli, 2008)   ا کمتر برآورد کنند ر  ط یمح  یافراد دما  شودی سبب م  ،ییاحساس تنها

اعتماد کرده، رو  یفرد به شبکه اجتماع  من،یا  یدلبستگ با    کندیم  یگذارهیآن سرما  یخود  به    نانیاطمو 

. در مقابل، افراد با  کندیتجربه م  یشتریرا با ثبات ب  یزیو خطرگر  یاجتماع  ی دما  میتنظ  گران،ید  «ی»گرم 

دل  ، یاضطراب  یدلبستگ ترد  ینگران   ل یبه  و  د  د یمداوم  بودن  اعتماد  قابل  به   یگرم  توانند ینم  گران، ینسبت 

 IJzerman et al., 2021; Vergara)  شوندیم  وسلمت   یفرد  یدما  میبه تنظ  شتریکنند و ب  ینیبش یرا پ  یاجتماع

et al., 2019) .    تنظیمی زیستی و اجتماعی فرد    یهانظام  توانندیمدوران کودکی    یزابی آساز طرفی تجارب

سامانه تنظیم دمای اجتماعی و خطرگریزی است که    هانظام بنیادین دگرگون سازند. یکی از این    طوربه را  

  ها آنیا از    کندیمفرد برای ایجاد احساس امنیت و تعادل هیجانی، تا چه اندازه به دیگران تکیه    کندیمن  تعیی

، دمای اجتماعی خود را  کندیمفرد محیط اجتماعی را امن و قابل اعتماد درک    کهیهنگام.  ردیگیمفاصله  

، شودیمتلقی    زیدآمی تهد؛ اما زمانی که محیط  کندی م  میتنظاز طریق نزدیکی، تعامل و حمایت بین فردی  

فعال   را  فردی  خودتنظیمی  و  خطرگریزی  به  گرایش  کودکی  زخمروان    .سازدیمسیستم    ازجمله های 

به سمت حالت دوم سوق  یبدرفتاریا    یتوجهیب را  نظام  این  تجربه  (Vergara et al., 2019)  دهندیم،   .

؛ یعنی فرد  دهدیم اولیه، مغز را در وضعیت هشیاری حرارتی قرار    مراقبانیا آسیب از سوی    یثباتی بتهدید،  

سامانه عصبی و هیجانی که تماس یا نزدیکی ممکن است دردناک یا خطرناک باشد. درنتیجه    ردیگیمیاد  

که از وابستگی به دیگران اجتناب کند و منابع درونی یا فیزیکی را برای تنظیم   شودی م  میباز تنظاو طوری  

حرارت روانی و بدنی جایگزین سازد. این فرایند، خود را در سطح رفتاری به شکل افزایش خطرگریزی، 

 . دهدیماجتناب اجتماعی و ناتوانی در تجربه گرمی بین فردی نشان 

دارد.    ییبر احساس تنها  یو معنادار  یمنف  میاثر مستق  یتماعاج  یدما   میمشخص شد که تنظ  نیهمچن

  ه ی ظرن.  (Vergara et al., 2019; Madadpour, 2024)  همراستا استهای گذشته  پژوهش  جیبا نتا  افتهی  نیا
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در   یدیدما نقش کل  بامرتبط    یهاکه در آن نشانه  کندیرا مطرح م  گران«ید  ینیبش یمفهوم »مدل پ  ،یدلبستگ

اسب و به اشتراک  با مراقب، مراقبت من  یمانند تماس پوست  هی اول  اتیدارند. تجرب  یدرون  یهامدل  یروزرسانبه 

 ,.IJzerman et al)   نهندی را در نوزاد بنا م  مانهیروابط صم  یذهن  یهامدل   یریگشکل   ان یگذاشتن گرما، بن

 IJzerman)   شوند ی م  تی در نوزاد تقو  دما  ی هانشانه   قیاز طر  ی تها حمدل  نیکه ا  دهد یشواهد نشان م.  (2021

et al., 2013). کیبا مادر،    یزودهنگام نوزاد از تماس پوست  ییجدا  در پژوهشی نشان داده شد  نمونه  ی برا 

خودتنظ به  منجر  بعد  ا(Bystrova et al., 2007)  شودیم  ترفی ضع  یمیسال  تلوبه   افتهی  ن ی.  نشان    یحیطور 

 رییاو را تغ  یدلبستگ  یهانوزاد از جهان و سبک  یدرون  یهامدل   تواند یم   یکیزیف  یکه فقدان گرم  دهدیم

داده  نشان  متعدد  تنها  بر   یدلبستگ  یهااند که سبک دهد. مطالعات   ,So & Fiori)  دارند   ر یتأث  ییاحساس 

 گرشدارند و ن  هیتک  گرانید  تیبه حما  کنند،یبرقرار م  یتریمیروابط صم  منیا  یافراد با دلبستگ .(2022

و   رند پندایم نیخود را سرد و بدب یدارند. در مقابل، افراد با سبک اجتناب  گرانینسبت به خود و د یترمثبت

  کنند ی که افراد با سبک دوسوگرا اغلب احساس م  یدر حال  شوند؛یدچار مشکل م  قیروابط عم  جادیدر ا

 Fraley)  رهاشدن هستند  ایطرد  نگران  وستهیدارند و پ ینییاعتماد به نفس پا شوند، ی درک نم  گرانیتوسط د

& Roisman, 2019).    از طرف دیگر تنظیم دمای اجتماعی بازتاب ظرفیت فرد برای تجربه و ایجاد گرمای

این  (Vergara et al., 2019)  عاطفی در روابط است  شود، فرد حتی در توانایی تضعیف می. هنگامی که 

تواند از تعاملات اجتماعی، حس گرمی و تعلق  کند زیرا نمیور دیگران احساس جدایی و گسست میحض

شود فرد تعاملات اجتماعی را بالقوه می ن سازه سببرا دریافت کند. از سوی دیگر مولفه خطر پذیری در ای

افشا اجتنابی، کاهش خود  ادراکی به رفتارهای  این سوگیری  یی و محدود شدن  تهدید آمیز ادراک کند. 

کرده و احساس تنهایی ای به تدریج شبکه حمایت اجتماعی را تضعیف  شود. چنین چرخهارتباطات منجر می

 کند.را تشدید می

  ، ییو احساس تنها  یکودک   یهازخمروان   ان یپژوهش نشان داد که در ارتباط م  ن یا  ی هاافته ی  ت،ی نها  در

بنابرا   یزیو خطرگر  یاجتماع  یدما  میتنظ  یانجینقش م ابعاد    نیمعنادار است؛  توانسته است  مطالعه حاضر 

ادب  یاتازه  ب  اتیبه  با نظردیفزایموضوع  اول  ،یدلبستگ  هی. مطابق  با مراقب  بر اساس رابطه خود    ه، ی کودکان 

طور که همان  .(Ainsworth & Bowlby, 1991)  دهند یشکل م  گرانیاز روابط با د  یدرون  یذهن  یهامدل

 ی دلبستگ   سازنه یکرده و زم  فیرا تضع  ه ی اول  وند یپ  ن یا  تواند یم  یدر دوران کودک   یبدرفتاراشاره شد، تجربه  

ب  یکودکان  (.Yilmaz et al., 2022)  آشفته شود   ای  منیناا آزارنده و    یرفتارها  ای  یتوجهی که در معرض 

نگرشقرار گرفته  نیوالد  ینیبشیپ  رقابلیغ  یها را موجودات و آن   کنندیم  دا یپ  گران یبه د  یمنف  یاند، غالباً 
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  یدما میتنظ دگاه یاز د. (Myers & Wells, 2015) پندارندیم دگریتهد ی و حت  یافتنیناعتماد، دست رقابلیغ

تا همچون    تواند یم  ی دلبستگ  ،یعاجتما »جو    کننده ی نیبش یپ  نی ماش  کیبه مغز کمک کند  و  عمل کرده 

  ی برا  گرانید  از، ین  ط یکند که در شرا  ین یبش یپ  شودیفرد قادر م  گر،یرا برآورد کند؛ به عبارت د  «یاجتماع

 ی اجتماع  یهابر شبکه   یشتری ب  نانیفرد با اطم  من،یا  یو گرما حضور خواهند داشت. در دلبستگ  تیحما  جادیا

و در   شودیمند مبهره   تیداشتن و حماگرم نگه   ی برا  گرانیاعتماد د  تی از قابل  کند،یم  یگذارهیخود سرما

خطرگر  میتنظ  جه ینت و  کارآمدتربه  یزیدما  م  یصورت    نی ا  .(IJzerman et al., 2021)  دهدیرخ 

 لی به دل  ،یاضطراب  یو بلندمدت هستند. در مقابل، افراد با دلبستگ  داریاغلب پا  یاجتماع  یهایگذارهیسرما

ب  ینگران و  ندارند. آن   گرانید  «ی»گرم  ینیبش یپ  ییتوانا  ،یاعتمادیمداوم  ب را  و    یبه روابط سطح  شتریها 

تلاش   شیمدت گراکوتاه  نم  قی روابط عم  جادیا  یبرا  یجد  یدارند و  معنادار  نت  کنند؛یو  از    یکی  جه یدر 

تنها  ازین   یعنیانسان،    یاساس  یازهاین احساس  فرد  و  نشده  برآورده  تعلق،  مسکندیم  ییبه  که   یگرید  ری. 

مربوط است.    یکودک   یهازخمروان   جهیدر نت  یادراک اجتماع  فیدهد، به تحر  ح یرابطه را توض  نیا  تواندیم

نشانه   ییهاتجربه   نیچن فرد  شوند  باعث  است  به   یاجتماع  یهاممکن  تفسرا  نادرست  و    ریطور  کرده 

و اجتناب از   یزیاز خطرگر  ییامر سطح بالا  نیخطرناک برداشت کند. ا  ای  زیدآمیرا تهد  یعاد  یهاتیقعمو

 شتریفرد ب  ،یطیشرا  نی. در چنردیگیرا از فرد م  یاجتماع  یدما  میروابط را به دنبال دارد و فرصت تجربه تنظ

به    ت یچرخه در نها  ن یو ا (Williams & Bargh, 2008)  شودیم  یمتک  ی فرد  ی دما  میتنظ  یهای بر استراتژ

 د.انجامیم ییاحساس تنها شیافزا

امن  توانندیم  یدوران کودک   یزاب یتجارب آساز سوی دیگر    احساس  برهم زدن   ،یاجتماع  تیبا 

و آرامش، بلکه    ینه منبع گرم  گرانیکنند که تعامل با د  میبازتنظ  یاگونه فرد را به   یجانیو ه  یستیز  ی الگوها

  دهد؛ یرخ م  یزخطرگری–یاجتماع  یدما  مینظام تنظ  فیتضع  قیاز طر  م یبازتنظ  نیشود. ا  یتلق  دی منبع تهد

  ی برا   یتا چه اندازه به روابط اجتماع  ت، یبه حما  از یفرد در مواجهه با استرس و ن  کندیم  ن ییکه تع  یاسامانه

  ت ی ها، مغز و بدن در وضعزخمروان   یجه ی. در نت(Vergara et al., 2019)  کند   هی تک  ی بازگرداندن تعادل درون

 «ی اجتماع  یفرد از »گرم  دراک و ا  ابد ییم  شیخطر افزا  یهابه نشانه   تیحساس  رند،یگیباش مزمن قرار مآماده 

پ براکندی م  دایکاهش  فرد  ا  ی.  نزد  ،یروان  یمنیحفظ  روابط  م  ک یاز  تنظ  کندیاجتناب  به  و    یفرد  میو 

  یو تجربه   یجانیه  یمیتنظهم  ت،یحما  افتیدر  یاو برا  تیمرور ظرفچرخه به   نی. اآوردیم  یرو  زانهی خطرگر

 زد،یانگیاحساس تعلق را برنم  ز ین  گرانیحضور د  یحت  ،یطیشرا  ن ی. در چنکندیم  فیرا تضع  یاجتماع  وند یپ

  یدما  میگفت تنظ  توانیم  ن،یمختل شده است. بنابرا  «یفردن یب  ی»گرم   یو شناخت   کیولوژیزیسازوکار ف  رایز
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م  یزخطرگری و    یاجتماع مس  یدیکل  یانجینقش  تنها  یکودک   یهازخمروان   نیب   ریدر  احساس   فا یا   ییو 

 م ی تنظ  یدر استفاده از روابط برا  یو ناتوان  دیبه تهد  تیحساس  جادیبا ا  هیاول  یهابیمعنا که آس  نیبه ا  کند؛یم

 .دهندیسوق م دار یپا ییتنها یو تجربه  یاجتماع یفرد را به سمت سرد ،یجانیه

تنها  یکودک   یهازخمروان   ان یم  ارتباط پژوهش   ترش یپ  ییو احساس  شده    یبررس  ی متعدد  یهادر 

اما مکان اآن کمتر مستند شده   ی عل  یهاسم یاست،  و    یاجتماع  ی دما  مینقش تنظ  ییبا شناسا  قی تحق  ن یاند. 

ا  یگام  ،یزی خطرگر ساختن  روشن  در  اساس    نینو  بر  برداشت.  آ  ها،افتهیسازوکارها    ی زاب یستجارب 

اثرات   ن،یبش ی پ  یهامدل   یریگو ممانعت از شکل  یاجتماع  میتنظ  ندیبا اختلال در فرآ  توانندیم  یکودک 

 .بگذارند یبرجا ییبر تجربه تنها یقیعم

  ل ینمونه را زنان تشک  تیاکثر  ت،یهمراه بود. از نظر جنس   ییهاتیمطالعه حاضر با محدود  ن،یوجود ا  با

 یجامعه آمار  ن،ی. همچن ردیصورت گ  اط یبا احت  دیبه مردان با  جینتا  میتعم  نیدرصد(، بنابرا  5/80)  دادندیم

ها داده   ن،ی. افزون بر ادهدیرا کاهش م  هاافتهی  یریپذمیبود که دامنه تعم  زیدانشگاه تبر  انیمحدود به دانشجو

در   شود یم شنهاد ی را دارد. پ خاص خود  یهات ی شدند که همواره محدود  یآورجمع ی بر اساس خودگزارش

نظر جنس  یترمتنوع  یهانمونه   نده،یآ  یهاپژوهش  بررس  تیاز  ابزارها   رندیقرار گ  یو جامعه مورد  از    ی و 

 .ها استفاده شودداده  ییروا شیافزا  یخانواده برا ی اعضا ای نتوسط دوستا یابیمانند ارز یچندمنبع

سلامت   یارتقا یبرا یاتازه  یاندازها چشم تواندیم یاجتماع یدما میشناخت نقش تنظ ،یطور کل به

روابط    تی تقو  ی در راستا  یمداخلات  یفراهم کند. طراح   یو بهبود رفاه جسم  یاجتماع  تیحما  شیروان، افزا

  یها انجام پژوهش   ن یباشد. همچن  ق یتحق   ن یا  یکاربرد  ج یاز نتا  تواند یم  یی و کاهش احساس تنها  یاجتماع

دهنده آن شکل  یو سازوکارها  یاجتماع  یدما  میتنظ  یتکامل  یهاشهیبه کشف ر  تواندی م  نهیزم  نیدر ا  شتریب

 .دیمختلف کمک نما ی هادر گونه 

 زیدانشگاه تبرزیست پزشکی  اخلاق  تهیاز کم  یاز آغاز پژوهش، کد اخلاق  شیپ لازم به ذکر است  

کنندگان در پژوهش کمال  شرکت  تمامیدر پایان محققان از  .   (IR.TABRIZU.REC.1403.052)شد  اخذ

 . گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارددارند. ضمناً هیچتشکر و قدردانی خود را ابراز می
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Extended Abstract  

Introduction 

In the current digital era, smartphones have become an integral component of adolescents' daily 

lives. Excessive reliance on technology has been shown to induce anxiety, diminish self-control, 

and impair emotional regulation, leading to conditions such as nomophobia. As posited by King 

et al. (2013), nomophobia—an emerging disorder—is associated with symptoms including 

anxiety, restlessness, decreased concentration, and fear of isolation. Among the variables 

adversely affected by nomophobia in adolescents are subjective well-being, which encompasses 

an individual's perception of themselves and their subjective experience of life (Habibpour 

Gatabi, 2022), and emotional self-efficacy, defined as the ability not to be overwhelmed by 

negative emotions such as anger, sadness, and despair, and to experience or express positive 

emotions, maintain emotional stability, and modulate negative emotions in difficult situations 

(Mir Mousavi & Farghdani, 2018). Emotion-Focused Therapy (EFT), developed by Leslie 

Greenberg and colleagues (1980), emphasises the fundamental role of emotions in mental health 

and aims to help individuals identify, process, and transform maladaptive emotions, thereby 

enhancing emotional self-efficacy (Torabiyan et al., 2024). Given its emphasis on emotion 

regulation, EFT represents a suitable approach for addressing the emotional vulnerabilities 

associated with nomophobia. The present study therefore sought to examine the efficacy of EFT 

on subjective well-being and emotional self-efficacy in adolescent girls in Isfahan presenting with 

symptoms of nomophobia. 

Method 

The present study employed a quasi-experimental design, incorporating a pre-test, post-test, with 

a control group. The sample size was determined as follows: A total of 30 female adolescents 

from various educational institutions in Isfahan were selected on a random basis, as recommended 
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by Cook et al. (2002). Participants were deemed eligible for inclusion in the study if they attained 

scores greater than 35 on the administered scale. Participants were randomly assigned to either 

the experimental group, comprising 15 individuals, or the control group, comprising an 

equivalent number. The experimental group received EFT (Greenberg et al., 1980) in eight 90-

minute sessions over a period of two months. The content of the sessions focused on increasing 

emotional awareness, emotion regulation strategies, and changing maladaptive emotional 

patterns. The research instruments employed included the Nomophobia Questionnaire 

(Azadmanesh et al., 2016), the Subjective Well-Being Scale (Kays and Magyar-Mo, 2003), and 

the Emotional Self-Efficacy Scale (Schott and Donald, 2008). The analysis was conducted using 

SPSS and a multivariate covariance test (MANCOVA). 

Findings 

The Levene's F test was utilized to assess the hypothesis of equal variances. This assumption was 

substantiated in the subjective well-being variable (F = 0.21, p = 0.8) and in the emotional self-

efficacy variable (F = 0.17, p = 0.83). The results of the multivariate analysis of covariance test 

demonstrated that F (6.61) was significant, thereby indicating that the therapeutic interventions 

were effective on at least one of the dependent variables. The results of the univariate analysis of 

covariance for the post-test scores of the research components demonstrated that F for subjective 

well-being was 4.86 (p < 0.001) and for emotional self-efficacy was 17.09 (p < 0.001). 

Furthermore, the eta coefficient demonstrated that participation in therapy sessions resulted in 

substantial enhancements in subjective well-being (with an effect size of 0.16) and emotional 

self-efficacy (with an effect size of 0.40). The findings indicate a significant discrepancy between 

the experimental and control groups with respect to subjective well-being and emotional self-

efficacy in the post-test phase. The therapeutic intervention, grounded in emotion-focused 

therapy, has been demonstrated to enhance subjective well-being and emotional self-efficacy in 

adolescent girls with symptoms of nomophobia. 

Discussion 

The experimental and control groups showed divergent results on subjective well-being, 

consistent with previous studies (Pontes, 2016; Compare, 2013; Atadokht et al., 2019)). The 

hypothesis suggests that individuals with nomophobia who undergo the emotional awareness 

stage of EFT, rather than suppressing their emotions, become aware of and deeply experience 

their feelings, which in turn enhances subjective well-being. Implementing emotion regulation 

training in schools is recommended. This process is thought to help individuals tolerate 

distressing experiences, thereby improving overall well-being. Similarly, the groups differed on 

emotional self-efficacy, aligning with prior research (Torabian, 2024; Furrow, 2011; Pay Pouzan, 

2020). This can be explained by the fact that EFT helps individuals use their emotions adaptively, 

develop greater emotional awareness, express emotions more effectively across situations, and 

reduce negative affect (Pay Pouzan, 2020). It is recommended that EFT, through its focus on 

experiential processing and emotional transformation, help adolescents not only recognise their 

feelings but also use them as resources for psychological growth. The present study demonstrated 

that EFT can serve as an effective, humane, and culturally responsive approach to addressing 

nomophobia and promoting adolescent mental health. Integrating EFT into school counselling 
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programmes and community mental health services can provide effective tools for managing 

emotional challenges. 

Keywords: nomophobia, emotion-oriented therapy, emotional well-being emotional self-

efficacy, Problematic smartphone use, psychotherapy . 
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 چکیده

اثربخشی درمان هیجان  هدف: با هدف  بهزیستی ذهنی و خودکارآمدمپژوهش حاضر  بر  با علائم  دار  ی هیجانی در نوجوانان دختر 

 نوموفوبیا انجام گرفت. 

  با علائم دختر   آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل نوجوانانپس  – آزمون  آزمایشی با طرح پیشمطالعه از نوع نیمه  :روش

را تکمیل کرده و از    (1395)منشئی  و   آموزان یک مدرسه پرسشنامه نوموفوبیا احدینوموفوبیا  شهر اصفهان بود. قبل از مداخله دانش

نفره    15بود به عنوان گروه نمونه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه    35نفر از کسانی که نمره نوموفوبیا آنها بالاتر از    30بین آنها  

، نیکولا،  بورلی( و خودکارآمدی هیجانی  2003  )  ماگیارمو   و   های سنجش بهزیستی ذهنی کییزآزمایش و گواه قرار گرفتند. سپس مقیاس

ای  دقیقه  90جلسه  8مدار را آزمون تکمیل کردند. گروه آزمایش مداخله هیجانآزمون و پسرا در مراحل پیش (2008شات و دونالد )

مداخله هیچ  گواه  گروه  و  کردند  برای  دریافت  نکردند.  دریافت  داده   تجزیهای  نرموتحلیل  از  تحلیل    و  SPSS-26افزار  ها  آزمون 
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آزمون بین دو گروه آزمایش و گواه از نظر بهزیستی ذهنی و خودکارآمدی هیجانی تفاوت  نتایج نشان داد در مرحله پس  :هایافته 

مدار منجر به افزایش بهزیستی ذهنی و خودکارآمدی هیجانی گروه  صورت که درمان هیجان(؛ بدین>0P/ 5داری وجود داشت )معنی

 آزمایش شد.

وانان مبتلا به اختلال نوموفوبیا و  مدار بر بهزیستی ذهنی و خودکارآمدی هیجانی نوجبا توجه به اثربخشی درمان هیجان  : یریگجه ینت

پژوهشهم با  حاضر  پژوهش  نتایج  بودن  هیجانراستا  درمان  اثربخشی  زمینه  در  گذشته  روانهای  مشکلات  بهبود  در  شناختی  مدار 

تواند مورد  دهنده ظرفیت این رویکرد درمانی در ارتقاء سلامت روان نوجوانان است و جهت کمک به بهبود مشکلات نوجوانان مینشان

راستا بود و  هم  ی شناختدر بهبود مشکلات روان  مداردرمان هیجان  یاثربخش  نهیدر زم  نیشیپ  یهاپژوهش  با   هاافتهی  استفاده قرار گیرد.

 سلامت روان نوجوانان است.   یدر ارتقا  کردیرو نیا ت یظرف   یدهنده نشان

 درمانیساز از تلفن هوشمند، روان، استفاده مشکلخودکارآمدی هیجانیمدار، بهزیستی ذهنی، نوموفوبیا، درمان هیجان :هادواژه یکل

 
 

 مقدمه 

ابزارها    نیاند. اشده   لیروزمره نوجوانان تبد  یزندگ  ریناپذیی هوشمند به بخش جدا  یهاتلفن   تال،یجیدر عصر د

  ت یهو  یریگدر شکل  ینقش مهم  ،یو تعامل اجتماع  به اطلاعات  یدسترس  ع،یامکان ارتباط سر  یسازبا فراهم

منجر   تواندیبه تلفن همراه م  یروان  یو وابستگ  یراطحال، استفاده افنی. با اکنندی م  فاینوجوانان ا  یو اجتماع  یفرد

ترس   فی توص  یبرا  ییایتان یبار توسط پژوهشگران بر  ن یکه نخست  یشود؛ اصطلاح  اینوموفوب  رینظ  یبه بروز اختلالات

لال نوظهور،  اخت  کیعنوان  به   ا ینوموفوب  .  (King et al., 2013)مطرح شد   تالیجی قطع ارتباط د  ایاز نبود تلفن همراه  

اند  نشان داده   ریخأکاهش تمرکز، و ترس از انزوا همراه است. مطالعات    ،یقراری چون اضطراب، ب  ییهابا نشانه 

ا به   نیکه  قرار دارند،    یو اجتماع  یشناخت  ،یجانیاز رشد ه   یحساس  یکه در مرحله   نیدر نوجوانا   ژه یواختلال 

تلفن را هنگام    یحت  کنند،یبا خود تلفن حمل م  شه یهم  افراد  ن ای.  (Gezgin et al., 2018)دارد  یبالاتر  وعیش

اگر  برندی با خود به رختخواب م  دن یخواب به همراه   به دلایلی  و  باشند، احساس ترس و اضطراب   نداشته  تلفن 

را    یادی زی  عصب  یفشارها  ندارند، ی  اکه پوشش شبکه   یزمان  ای  ابدییم  انیآنها پا  یشارژ باتر  کهیوقت  ایو    کنندیم

اگر تلفنش به    ایبه نوموفوب  فرد مبتلا  .  (Bragazzi & Del Puente, 2014; Pavithra et al., 2015)کنندیتحمل م

  تلفن همراهش یرتبا  کهیزمان ا یبدهد و  دست تماس خود را از ایقطع شود و  کانیهنگام گفتگو با دوستان و نزد

از مفقود شدن و    یناش  تواندیم  نیهمچن  ترس  نیا  شود؛یاز حد مضطرب م   شی رو به اتمام باشد ب   ایتمام شده و  
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با حس ناکاملاعبه اط  یترس از عدم دسترس  & Kang)در فرد توأم است، همراه شود  یدیشدی  ات که غالبا ً 

Jung, 2014 ) . 

بر حوزه  تأثیر می  یهای مختلفنوموفوبیا  از جمله روابط اجتماعی، شغلی و تحصیلی  با  از زندگی فرد  و  گذارد 

، کاهش روابط بین فردی و تعاملات   (panahi ghashe tuti et al., 2019)یگیرپیامدهایی از جمله گوشه 

تنظیم هیجانات و   افت تمرکز و عملکرد تحصیلی ضعیف و اختلالات خواب، مشکل در  پریشانی،  اجتماعی، 

است برای    .(Ishii, 2010; Pontes et al., 2016) سلامت روان همراه  نوموفوبیا  امروزه  از دیگر مشکلاتی که 

 . اشاره کردو خودکارآمدی هیجانی  1توان به کاهش بهزیستی ذهنی نوجوانان به همراه دارد می

تجربه    فردبرداشت    شاملذهنی    بهزیستی از  او  بینش ذهنی  استزندگی از خود و   ,Habibpour Gatabi)اش 

2022; Zhou et al., 2023) . های هوشمند سبب بروز کاهش در پژوهش خود نشان دادند اعتیاد به اینترنت و تلفن

نیز از جمله    خودکارآمدی هیجانی.  (Zhou et al., 2023)یا خواهد شد تی ذهنی در افراد مبتلا به نوموفوببهزیس

به توانایی    متغیرهایی است که نوموفوبیا سبب کاهش این متغیر در نوجوانان خواهد شد. خودکارآمدی هیجانی

بات  های منفی مانند خشم، اندوه و ناامیدی و تجربه یا بیان هیجانات مثبت، ثفرد برای مغلوب نشدن توسط هیجان

 .(Mir Mousavi S. J., 2018)هیجانی و تعدیل عاطفه منفی در موقعیتهای دشوار اشاره دارد

های مختلفی تاکنون در کشور ما و کشورهای  اینترنت و نوموفوبیا درمانجهت کاهش مشکلات ناشی از اعتیاد به  

شناختی رفتاری، درمان پذیرش و تعهد و درمان   توان به درماندیگر جهان صورت گرفته است که از آن جمله می

ی در درمان اند پرداختن به فرایندهای هیجانشده نشان داده های انجام پژوهش   در این میان  فراتشخیصی اشاره کرد.

  .(Pancani et al., 2020)تواند بر روند درمان تأثیر مثبت داشته باشد  اختلال نوموفوبیا و عوارض همراه با آن می

  ی کردهایاز رو  یکیعنوان  به   مدارجان یدرمان ه مدار است.  مان هیجان های مؤثر در این زمینه دراز جمله درمان

  انه یگراانسان  یهاه یدر نظر  شهیکه ر  کردیرو  نیرا به خود جلب کرده است. ا  یانده یتوجه فزا  ،یدرمانمعاصر روان

در    ینقش محور  جاناتیاست که ه   قددارد و معت  دیتأک   هیپا  جاناتیو پردازش ه  ییتجربه، شناسا  ت یدارد، بر اهم

به مراجعان کمک   جانات، یتجربه ه یامن برا   ییفضا  یسازبا فراهم، کنندیم  فایناسازگار ا  ی رفتارها  یریگشکل

ه  کندیم بازشناس  شده فیتحر  ایشده  سرکوب  جاناتیتا  پاسخ  یرا  و  را    یترسازگارانه   یجانیه  یهاکرده 

بر دو تکنیک اصلی کاستن از چرخه رفتاری ناسازگار به   این شیوه درمانی  .(Greenberg, 2017)ندکن  نیگزیجا

 
1 mental well-being 
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دلبستگی   از  های هیجانی به ویژه ترسدادن به تجربه دهنده به رفتار و عمق های منفی شکلوسیله تشخیص چرخه 

تشان  اهده و توصیف هیجان این درمان، بیماران را تشویق به مشا. )Bragazzi & Del Puente, 2014( استوار است 

بین فردی تاکید میدر یک محیط غیرقضاوتی می  ,.Compare et al)کندکند و بیشتر بر شناخت و تجربیات 

کند تا هیجانات خود را تشخیص  های افراد به آنها کمک می. در این رویکرد درمانی با کار روی هیجان  (2013

به   دهد که چگونه بجای اینکه هیجانات خود را سرکوب کنندداده و در تنظیم آن بکوشند و به آنها آموزش می

و نقش    اینوموفوب   یجانیه  تی با توجه به ماههمچنین      (Artang & Izadi, 2022)طور مؤثری آن را ابراز نمایند

ا  جانات یه تداوم  به   نیدر  ماختلال،  مدار  رسدینظر  هیجان  شدت    یکردیرو  تواند یم   درمان  کاهش  در  مؤثر 

چون   ی را در درمان اختلالات  درمان هیجان مدار  یاثربخش  ریاخ  یهاپژوهش   در نوجوانان باشد.   ژه یوبه  ا،ینوموفوب

  نبنابرای  .(Alon et al., 2017)اندکرده   دیی تأ  یجانیه  میو اختلالات تنظ  یمشکلات ارتباط  ،یاضطراب، افسردگ

  ن یا ابتوان انتظار داشت این درمان بتواند بر کاهش مشکلات ناشی از نوموفوبیا در نوجوانان نیز مؤثر باشد.  می

پ حال سال  چند  حت  ن یا  ش،یتا  طبقه   یاختلال  بنابرا  یگاهی جا  یرسم  یشناختروان   یهای بنددر    ن، ینداشت. 

درمان کاربرد    نهیدر زم  یمطالعات تجرب  هستند.  هیاش هنوز در مراحل اولمحور درباره و درمان  ینیبال  یهاپژوهش 

 ی مطالعات درمان شتر ، بیدارند یترق یدق یهایبه بررس از یهنوز محدودند و ن نیز  ا یدرمان نوموفوب ی برا  هیجان مدار

ا رونیز    رانیدر  تعهد  ای  یآگاهذهن  ،یرفتاریشناخت   یکردهایبر  و  پذیرش  بوده   درمان  درمان و    اندمتمرکز 

لات نوظهور مثل  در ارتباط با اختلا  ژه یوکار نرفته، بهبه   یداخل  ی هاطور گسترده در پژوهش هنوز به   مدارجان یه

لذا  اینوموفوب بررسپژ.  با هدف  ه  یاثربخش  یوهش حاضر  و خودکارآمدی  بر    مدارجان یدرمان  ذهنی  بهزیستی 

تا    داشتمطالعه تلاش    ن یانجام شده است. ا که مبتلا به نوموفوبیا بودند  در دختران نوجوان شهر اصفهان  هیجانی

سلامت روان نوجوانان    یارتقا  یبرا  یعمل  ییراهکارها  ،یتجرب  لیو تحل  درمان هیجان مدار  ینظر  یبر مبان  هی با تک

 را پر کند.  یاختلالات مرتبط با فناور ی برا یجانیه یهادرمان  نهیموجود در زم یارائه دهد و خلأ پژوهش

 پژوهش  روش

نوجوانان دختر ی  ای و کارآزمایی در عرصه شاهددار تصادفی و جامعه مورد بررسمداخله   ع ین مطالعه از نوا

مبنی   (Cook TD, 2002)کوک و همکاران   به توصیه  مبتلا به نوموفوبیا در مدارس شهر اصفهان بود. حجم نمونه

کنندگان به طور تصادفی که شرکت انتخاب شد  نفر   30  ،نفر برای هر گروه در تحقیقات آزمایشی  15بر انتخاب  
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گیری در دسترس بود به این صورت که از بین مدارس  گیری به شیوه نمونه نفره قرار گرفتند. نمونه   15در دو گروه  

بین کلاس  از  و  انتخاب شده  به تصادف  و  شهر اصفهان یک مدرسه  انتخاب شد  این مدرسه چند کلاس  های 

دانش  بین  نوموفوبیا  دانش پرسشنامه  بین  از  شد،  پخش  از  آموزان  بالاتر  آنها  نوموفوبیا  نمره  که   35آموزانی 

به    هایشدند. ملاک گروه نمونه درنظر گرفته    نفر به عنوان  30،  (Alizadeh et al., 2021)بود ورود و خروج 

 پژوهش شامل موارد زیر است: 

  نامهت ی رضا، اینامه نوموفوببالا در پرسش نمره ،  ساله 17تا  15نوجوان  دختران :ورود به پژوهش   یهاملاک

 زمانهم یشناختدرمان روان  افتیدر عدمی و شرکت در جلسات درمان ی برا ن یوالد

 در طول دوره درمان د یشد یبحران روان  بروزی،  از دو جلسه درمان ش یب بت یغ :خروج یهاملاک و 

شرکت  بعد  گرفتن  قرار  گروه  ندکناز  دو  در  و  گان  ذهنی  بهزیستی  پرسشنامه  دو  ابتدا  گواه  و  آزمایش 

جلسه یک    8تکمیل شد و سپس گروه آزمایش به مدت  خودکارآمدی هیجانی توسط دو گروه آزمایش و گواه  

مدار قرار گرفتند. پس از پایان جلسات مداخله ابزارها در دو گروه مجدد  ساعت و نیم تحت آموزش درمان هیجان

داده  نهایت  در  و  شد  تحلیل  تکمیل  استنباطی)  آمار  و  معیار(  انحراف  توصیفی)میانگین،  آمار  از  استفاده  با  ها 

چن تفاوت کوواریانس  و  گرفت  قرار  آماری  تحلیل  و  تجزیه  مورد  متغیرهای  دمتغیره(  لحاظ  از  گروه  دو  های 

 پژوهش مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. 

 ابزار پژوهش 

 (1395آزادمنش، احدی و منشئی) 1پرسشنامه نوموفوبیا 

بی اختلال  سنجش  برای  نوموفوبیا  می هراسی موبایل پرسشنامه  از  بکار  که  شده 14رود  تشکیل  سوال 

 سه از ساخته محقق پرسشنامه که داد نشان  اکتشافی تحلیل عاملی نتایج   . (Azadmanesh, 2016)است

 سه مدل نیز دوم مرتبه تأییدی عاملی تحلیل است. مناسبی برخوردار پایایی و روایی از و تشکیل شده  عامل

 آیتم 14 با که شد اجرا موبایل مفهوم و معنا معنایی افتراق همراه مقیاس به پرسشنامه کرد. این تأیید را عاملی

ای می باشد که  نقطه  5گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت   نمره   .بود برخوردار مناسبی روایی و پایایی از

برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات مربوط به تک تک سوالات پرسشنامه را با هم محاسبه 

 این نمائید. امتیازات کلی بالاتر نشان دهنده نوموفوبیای بالاتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. پایایی

 
1 Nomophobia questionnaire 
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که  شد واقع اولیه بررسی  مورد طباطبایی علامه دانشگاه  در انسانی ومعل گروه  بین دانشجویان در پرسشنامه

 برخی به ارائه از بعد پرسشنامه محتوای و صوری روایی.  بود مناسبی مقدار و آمد دست به 7/0ن  آ مقدار

مسائل در متخصص اساتید  تأیید و گرفته قرار ارزیابی مورد روانسنجی  و روانشناختی حوزه 

همچنین ضریب پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ در این پژوهش برابر  .(Azadmanesh, 2016)شد

 به دست آمد.  74/0

 (2003)1و ارمیو ماگ ز ییک پرسشنامه بهزیستی ذهنی

 )Moe, 2003-Keyes & Magyar(توسط کییز و ماگیارمو    2003در سال  ذهنی  ی  ستیبهز  پرسشنامه

شده   لی تشک  یو اجتماع  یروانشناخت  ،یجانی ه  یستیبهز  سنجش  یمؤلفه براسؤال و سه    45  ازساخته شد. پرسشنامه  

آزمودنی اجرا و اعتباریابی   57روی    (Golestani Bakht, 2007)گلستانی بخت  این پرسشنامه توسط   است.

های فرعی آن شامل بهباشی هیجانی، بهباشی  و مقیاس  78/0  شنامه بهباشی ذهنی راشد و ضریب همبستگی پرس

گزارش کرد. ضریب همسانی درونی بر اساس   76/0و    64/0،  76/0روانشناختی و بهباشی اجتماعی را به ترتیب  

به دست    61/0و    80/0،  86/0های فرعی آن به ترتیب  و برای مقیاس  80/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

در  .(Dost, 2006)گزارش شده است    86/0( ضریب پایایی و پایایی بازآزمایی  2004مطالعه دوست )در    .آمد

بدست    74/0ها  پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ بررسی شد و پایایی داده 

 آمد که بیانگر پایایی مطلوب و بالای ابزار پژوهش است. 

 

 ( 2008) و همکاران بورلیپرسشنامه خودکارآمدی هیجانی 

  مدل   اساس  بر  (Kirk & Hine, 2008)  بورلی و همکاران  که   است   بوده   سوالی   32  آزمون  یک  مقیاس   این

  ای  درجه  پنج  مقیاس  اساس  بر  آن  سوالات.  اند  کرده   تهیه(  1997)  مایر  و  سالووی  هیجانی  هوش  وجهی  چهار

 است.  160تا    32دامنه نمرات بین    .است  شده   تنظیم(  موافقم  کاملا)  5  ی  نمره   تا(  مخالفم  کاملا)  1  نمره   از  لیکرت

  اعتبار  ضریب .  است  شده   85/0گزارش  96/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  اساس  بر آزمون  های  سوال  درونی  همسانی

  خودکارآمدی  مقیاس   روایی  ، شد  محاسبه85/0  هفته  2  فاصله   به   نفری   27  نمونه   یک  مورد  در  مقیاس  آزمایی  باز

 
1 Keyes & Magyar-Moe 
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 ,Kirk & Hine)است  شده   گزارش  کافی  مرتبط  های  سازه   با   آن   همبستگی  سنجش   طریق   از  نیز  هیجانی

  محققین  توسط  ابتدا  مقیاس  این  (Khodayari Fard, 2002)همکاران  و  فرد  خدایاری   پژوهش  در  .(2008

  نسخه   نهایت  در   و   گرفت   صورت  لازم   اصلاحات  انگلیسی   زبان  متخصص  نفر   سه   توسط   سپس  و   شده   ترجمه

  سنجش   برای   سوالی  26  مقیاس  یک  سوال،  6  حذف   با  نهایت   در.  شد  اجرا  آماده   و  تدوین  آن  فارسی

  در   و   81/0  مرد   دانشجویان   در  72/0  زن   دانشجویان  در   کرونباخ  آلفای   میزان   . آمد  بدست  هیجانی  خودکارآمدی

  مورد  ابزار  روایی  همچنین.  (Khodayari Fard, 2002)آمد دست  به  79/0  کرونباخ  ی  آلفا   میزان   نمونه  کل

در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ بررسی شد و    . است  گرفته   قرار  تأیید

 بدست آمد که بیانگر پایایی مطلوب و بالای ابزار پژوهش است.  81/0ها پایایی داده 

  مدار در هشت جلسه  یک ساعت و نیم بر اساس کتابچه راهنمای درمان هیجان مدار که توسط درمان  هیجان 

و همکاران نق  (Watson. J, 2013)  واتسون  از  به  بر روی گروه   و رمضانی  نژادجمشیدل  است  ارائه شده 

. ای را دریافت نکردندگونه مداخله آزمایش اجرا شد و گروه گواه در این زمینه هیچ 
( 2013)رابرت الیوت و همکاران،     مدارهیجانپروتکل درمان  :1جدول  

اهمیت هیجان و آشنایی با متغیرهای الگودهی دلبستگی، الگوهای ارتباطی و  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر،  

 سبک زندگی 

 جلسه اول 

صحبت    شناخت و بیان هیجانات، آموزش انواع هیجانات، تمایز  هیجانات اولیه و ثانویه، تمرین شناسایی هیجان،

 شود راجع به خشم، افسردگی و سایر مهارتهای هیجانی و حل مسئله شرح داده می

 جلسه دوم

ی هیجان، تجربه و ابراز هیجان و تمرین بیان هیجانات درونی، شناسایی موانع ابراز هیجان،  درک علل و پیامدها

 های نوشتاری استفاده از تکنیک

 جلسه سوم 

،  سودمندی تنظیم و کنترل هیجان. افزایش هشیاری افراد نسبت به پیامدهای به تأخیر انداختن فرایند بخشش خود

 آگاهی و پذیرش هیجان آموزش راهبردهای تنظیم هیجان، تمرین تنفس عمیق، ذهن

 جلسه چهارم

  –های هیجانی، مرور خاطرات هیجانی، شناسایی الگوهای ناکارآمد، تمرین بازنگری شناختی  بازسازی تجربه

 هیجانی 

 جلسه پنجم 

تقویت باورهای  ساسات مثبت جایگزین کنند.  گیرند تا احساسات منفی خود را با احمدیریت هیجان. افراد یاد می

 مثبت نسبت به خود، تمرین جملات تأکیدی، شناسایی منابع درونی قدرت 

 جلسه ششم 
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، آموزش همدلی، گوش دادن فعال، تمرین بیان احساسات در  تنظیم هیجان دیگرانارتباط هیحانی با دیگران،  

 فردی روابط بین

 جلسه هفتم 

ها،  بندی و تثبیت تغییرات مرور آموختهجمعهای درست برخورد با هیجان و پیامدهای آن.  نگاهی دوباره به شیوه 

 کنندگان ریزی برای تداوم تغییر، دریافت بازخورد از شرکتبرنامه

 جلسه هشتم

 

 ها یافته 

. شودیپرداخته م یپژوهش یهاه یو فرض یفیتوص یهاافتهی یبخش به بررس نیدر ا

از    نفر    12سال بود و سن    16تا    15نفر از آنها    18که در پژوهش شرکت کرده بودند سن  آموزی  دانش   30از بین   

 سال بود. 18تا  17کنندگان بین شرکت

 های توصیفی پژوهشیافته
 پژوهش یرهایآزمون متغپس -آزمون شینمرات پ اریو انحراف مع نیانگ یم .3  جدول 

 مرحله

 

 ریمتغ

 

 گروه گواه شیگروه آزما

 انحراف معیار  میانگین  ار یانحراف مع ن یانگیم

 

 نآزمو  شیپ

 02/19 26/152 38/15 86/139 ی ذهن یستیبهز

 99/10 2/90 59/15 06/86 ی جانی ه یخودکارآمد

 آزمون پس

 

 21/22 4/175 56/17 46/184 ی ذهن یستیبهز

 15/12 6/83 91/11 6/100 ی جانی ه یخودکارآمد

  ی در نوجوانان  یجانیه  یو خود کارآمد  یذهن   یستیبهز  یرهاینمرات متغ  نیانگیم  دهدینشان م   3جدول    یها  افتهی

داشته    یقابل توجه  شیآزمون افزاش یبا مرحله پ  سهیآزمون در مقاهستند، در مرحله پس   شیکه در گروه آزما

 باشد.  یچندان نم راتییدر گروه گواه  تغ یول
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 های پژوهشبررسی استنباطی فرضیه

به این که پژوهش حاضر، شبه آزمایشی و از نوع پیش آزمون با گروه کنترل است از  پس   -با توجه  آزمون 

استفاده شده است. درتحلیل کواریانس با کنترل آماری پیش    (1چندمتغیره)مانکوواآزمون تحلیل کوواریانس  

شوند. قبل از  ها تعدیل و مقایسه میآزمون گروه ، میانگین نمرات پس (کوریت)آزمون به عنوان متغیر همپراش  

پیش بررسی  به  ابتدا  آزمون  میضفراجرای  کواریانس  تحلیل  اجرای  این  های  رعایت  صورت  در  پردازیم. 

میفرضپیش آزمون  این  از  استفاده  به  مجاز  پژوهش  ها  این  فرضیات  استنباطی  بررسی  به  ادامه  در  باشیم. 

 .پردازیم می

 بررسی پیش فرضهای آزمون های پارامتریک

  دو متغیر وابسته در  هر سه    برای   و   مطالعه  ورد م  دو گروه   هر  در   بودن   روضه نرمالقبل از آمدن فرضیه ها، مف 

بهزیستی متغیر    سه  بررسی شد. نتایج این آزمون نشان داد هر  شاپیروویلکاستفاده از آزمون    با  گیری  اندازه   لهمرح

  F. آزمون (P>05/0کنند )ذهنی و خوددکارآمدی هیجانی  در هر دو مرحله آزمون از توزیع نرمال پیروی می

(  P=  8/0و    =F  0/ 21)هنی  ها استفاده شد و در متغیر بهزیستی ذبررسی مفروضه  برابری واریانس لوین برای  

بررسی  P=  83/0و    =17/0Fو در متغیر خودکارآمدی هیجانی ) برای  ام باکس  نتایج آزمون  تأیید شد.    )

 . (P=24/0و  =25/1Fهای واریانس کوواریانس نشان داد این مفروضه رعایت شده است )برابری ماتریس

ها. آزمون فرضیه4-3
 ی ریچند متغ  انسیکووار لی آزمون تحل جیخلاصه نتا -4جدول  

 ضریب اتا pمقدار  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه  F مقدار آزمون

 46/0 0/ 002 23 3 61/6 46/0 اثر پیلایی 

 46/0 0/ 002 23 3 61/6 53/0 لامبدا و یکلز 

 46/0 0/ 002 23 3 61/6 86/0 اثر هتلینگ 

 46/0 0/ 002 23 3 61/6 86/0 آزمون بزرگترین ریشه روی 

 
1 Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
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  ی کی  یحداقل رو  یمعنادار است لذا مداخلات درمان  61/6برابر    fکه مقدار    دهد ینشان م  4جدول شماره    جینتا

وابسته    ریمتغ  انس یدرصد از وار46نکته است که    نیا  انگریاتا ب  بیضر  زانیباشد. میوابسته اثر بخش م  یرهایاز متغ

 است.  ده یگرد جادیتوسط اثر آموزش ا

که    است  معنی  مدار درمان  بدین  نمرات    هیجان  در  تغییراتی  بروز  هیجانی  بهزیستیبا  کارآمدی  و  در    ذهنی 

نتیجه  دارای علائم نوموفوبیا  دخترنوجوانان   های بدست  گیری در مورد تفاوتهمراه بوده است، ولی به جهت 

در نوجوانان    و کارآمدی هیجانی  ذهنی  بهزیستی  بر  گیری در این مورد که آیا درمان هیجان مدار آمده و نتیجه

ها از نظر استنباطی و بوسیله تحلیل  اثربخش بوده است یا خیر، لازم است داده   مقطع متوسطه دارای علائم نوموفوبیا

 کوواریانس بررسی گردند. 

 آزمون فرضیه اول

بیا مؤثر  مدار بر بهزیستی ذهنی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوای مبتنی بر درمان هیجان فرضیه اول: الگوی مداخله 

 است.

پاسخ منظور  فرضیه به  به  متغیره گویی  تک  کوواریانس  تحلیل  روش  از  شده،  مطرح  متن    ی  در 

.استفاده شد (MANCOVA)مانکووا

 رهیچند متغ انسیدر متن کوار ره یمتغ  کی انسیآزمون  کوار جی نتا - 5جدول 

 Ss Df منبع تغییرات  متغیرها 

 

MS 
 

F  مقدارp ضریب اتا 

 بهزیستی ذهنی 

 16/0 0/ 037 86/4 2/1746 1 2/1746 گروه

    72/358 25 00/8968 خطا

     30 0/983126 کل

 

متغیری نشان داد که بین گروه  شود، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک مشاهده می  5همانطور که در جدول  

(. بنابراین  P< 0.037و  =F 4.86)داری وجود داردتفاوت معنیآزمایش و گواه از نظر متغیر بهزیستی ذهنی 
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داری باعث  مدار در مقایسه با گروه گواه بطور معنیتوان استنباط کرد که مداخله درمانی مبتنی بر درمان هیجان می

 شود. بهبودی بهزیستی ذهنی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا شده است، بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می

 دوم آزمون فرضیه 

د مداخله فرضیه  الگوی  هیجان وم:  درمان  بر  مبتنی  به  ای  مبتلا  دختر  نوجوانان  هیجانی  خودکارآمدی  بر  مدار 

 نوموفوبیا مؤثر است. 

استفاده   ا در متن مانکوو   ی مطرح شده، از روش تحلیل کوواریانس تک متغیره گویی به فرضیه به منظور پاسخ 

.شد

 رهیچند متغ انسیدر متن کوار ره یمتغ  کی انسیآزمون  کوار جی نتا - 7جدول 

 Ss Df منبع تغییرات  متغیرها 

 

MS 
 

F  مقدارp ضریب اتا 

 خودکارآمدی هیجانی 

 40/0 0001/0 09/17 53/1621 1 53/1621 گروه

    83/94 25 82/2370 خطا

     30 0/260695 کل

 

متغیری نشان داد که بین گروه  شود، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک مشاهده می  7جدول  همانطور که در  

(.  P<  0.0001و    =F  09/17)داری وجود داردآزمایش و گواه از نظر متغیر خودکارآمدی هیجانی تفاوت معنی

می هیجانبنابراین  درمان  بر  مبتنی  درمانی  مداخله  که  کرد  استنباط  در  توان  بطور  مدار  گواه  گروه  با  مقایسه 

فرضیه  معنی بنابراین  است،  شده  نوموفوبیا  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  هیجانی  خودکارآمدی  بهبودی  باعث  داری 

 شود.پژوهش تأیید می 

 یریگجهینت و  بحث

  داراینوجوانان دختر    یو خودکارآمد  یذهن  یستیبر بهز  مدارجانیدرمان ه  یاثربخش   یپژوهش بررس  ن یهدف ا

نوموفوب هر دو  ینشان دادند که شرکت در جلسات درمان  هاافته یبود.    ا یعلائم  معنادار در  بهبود  به    متغیر  منجر 

با توجه به حجم  )   شده است  درصد(  40)اندازه اثر    و خودکارآمدی هیجانی  درصد(  16) اندازه اثر   بهزیستی ذهنی

  توان یم  جینتا  ن یا  نییتب  در  ( رگ ممکن است با مقداری اغراق همراه باشندهای اثر بزنمونه کوچک، این اندازه 
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ابراز  مدارجان یگفت که درمان ه تجربه،  بر  تنظ  با تمرکز  م  جانات،یه  میو  نوجوانان کمک  ارتباط    کندیبه  تا 

به تلفن    یافراط  یتنها موجب کاهش اضطراب و وابستگنه   ندیفرآ  نیبا احساسات خود برقرار کنند. ا  یمؤثرتر

 بهزیستی ذهنی و خودکارآمدی هیجانی را در آنها کاهش خواهد داد. بلکه احساس   شود،یهمراه م

درمان هیجان  نشان داد که مداخله درمانی مبتنی بر    5  های جدول شماره اولین یافته پژوهش با توجه به داده 

نوجوانان دختر  در    بهزیستی ذهنی مقایسه با گروه گواه به طورمعناداری باعث بهبود    گروه آزمایش در   در مدار  

پس    بهزیستی ذهنیآزمون، میانگین نمرات  آزمون تا پس آزمایش از پیش   شده است. در گروه   مبتلا به نوموفوبیا 

کرده بود در حالی که میانگین نمرات  افزایش معناداری پیدا    گواه از دریافت الگوی مداخله ای نسبت به گروه  

توان نتیجه گرفت مداخله درمانی مبتنی بر  اری پیدا نکرده بود. بنابراین می کاهش یا افزایش معنادگواه  در گروه  

نتایج حاصل از این فرضیه   بهزیستی ذهنی در نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا شد. باعث بهبود    درمان هیجان مدار 

 Atadokht et al., 2019; Compare et al., 2013; Fosco, 2009; Kang)  های پیشین از جملهش پژوهش با پژوه

& Jung, 2014; Pontes et al., 2016; Warwar et al., 2008)   .همخوانی دارد 

درمان هیجان مدار  نشان داد که مداخله درمانی مبتنی بر  7 های جدول شماره یافته پژوهش با توجه به داده  ومیند

  نوموفوبیا نوجوانان دختر مبتلا به در    خودکارآمدی هیجانیدر مقایسه با گروه گواه به طورمعناداری باعث بهبود  

پس از دریافت   خودکارآمدی هیجانیآزمون، میانگین نمرات  آزمون تا پس آزمایش از پیش  شده است. در گروه 

الگوی مداخله ای نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری پیدا کرده بود در حالی که میانگین نمرات در گروه  

درمان  می توان نتیجه گرفت مداخله درمانی مبتنی بر    کاهش یا افزایش معناداری پیدا نکرده بود. بنابراین   گواه 

بهبود    هیجان مدار نوموفوبیا شد.باعث  به  مبتلا  نوجوانان دختر  هیجانی در  این   خودکارآمدی  از  نتایج حاصل 

 ,.Furrow et al., 2011; Pay Pouzan, 2020; Torabiyan et al)های پیشین از جملهفرضیه پژوهش با پژوهش 

Zangi Abadi et al., 2018; 2024) دارد. همخوانی 

 تبیین نهایی 

های بهزیستی مدار بر سازه درمان هیجان   درمجموع، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بسته درمانی مبتنی بر

ذهنی و خودکارآمدی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا تأثیرگذار است و سبب بهبودی بهزیستی ذهنی  
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تواند اعتبار بسته درمانی مبتنی بر درمان و خودکارآمدی هیجانی این گروه از نوجوانان شده است. این شواهد می

 مدار را نشان دهد.هیجان 

  شده   داده   قرار  فرد  تعادل  و   خودسازی  بر  درمان  اساس  و  دارد  تمرکز  عواطف  و  هیجانات  بر  مدار   هیجان  درمان

  از  گسترده  صورت  به  درمانی  جلسات در  و  دارد  فرد بخشی خودنظم در سعی مثبت  پنداری خویشتن  راه  از  و   است

 زااسترس  اتفاقات  توانند می  افراد  درمانی  رویکرد  این   در.  کندمی   استفاده   تازه   احساسات  بیان   برای  درمانی  روشهای 

 و  کرده   اصلاح  را   زاهااسترس  این   با  برخورد  راههای   و  نموده   ارزیابی  نبودن   یا   و  بودن   آمیزتهدید   با   رابطه  در  را

  و کنند  مقاومت  زااسترس  تجارب با  و  نموده   تنظیم   را  خود   هیجانات  درستی  به   گوناگون   موقعیتهای  و   شرایط  در

  . باشد  داشته   همراه   به  فرد  برای را  ذهنی  بهزیستی  تواند می  خود   این و  (Nasri et al., 2018)کرده   تجربه را  شادی

 کنند، می  کسب   هیجانی  آگاهی  مرحله  در  که  ایتجربه   با  نوموفوبیا  دارای   افراد  مدار،هیجان   درمان  در  درواقع

  خود  هیجانهای وجود  به  باید  آنها، توسط شدن  مغلوب یا خود هایهیجان  کردن سرکوب جای به  که آموزندمی

و این امر خود    ( Warwar et al., 2008)  کنند   دریافت   ترعمیق   هرچه  را   خود  تجربه   کنند   تلاش  و   باشند   آگاه 

  دار مبه طورکلی، رسالت درمانگر در درمان هیجان  افزایش بهزیستی ذهنی، را نیز در آنها به همراه خواهد داشت.

توانند  هیجان میت تنظیم  قدر  با  افراد  و  است  هیجان  تنظیم  برای  مهارتهایی  آموزش  کارامد،  رابطه  ایجاد  بر  علاوه 

زا مقاومت کنند و  تنظیم کنند و با تجارب استرسی هیجانات خود را  درست  به  گوناگون   موقعیتهای   و   شرایط   در

باعث خود  این  و  کنند  تجربه  را  می  شادی  افراد  درمان   .(Fosco, 2009)شودبهزیستی  از  مرحله  آخرین  در 

های پدید آمده در مراحل پیشین است.  ها، به منظور ایجاد هماهنگی میان هیجانمدار تعمق در معنای هیجان هیجان 

کننده باشد، حمایتگر است. در این مرحله نوجوان  کننده و ترغیب درمان بیش از آنکه هدایت  درمانگر در انتهای

های تنظیم  های تازه، کنار آمدن با دشواری ها، بیان هیجان دستاوردهای درمانی شامل افزایش آگاهی از هیجان 

کند و به  کدیگر هماهنگ میهیجان و ابراز هیجانی مناسب در زمان در دسترس نبودن تلفن همراه خود را با ی

هایی که فرد توان بیان نمود با توجه به آگاهی یابد. از اینرو میای از خود بدون تلفن همراه دست میادراک تازه 

نبودن   با  تر میراحت   آوردبه دست میتلفن همراه خود  از هیجانات خود در زمینه دوری و در دسترس  تواند 

این  دشواری  هیجانی  همچنین های  بیاید.  کنار  مشکلات    اختلال  در  ریشه  اختلال  این  علائم  اکثر  آنجاییکه  از 

توانند علائم  هیجانی افراد دارد؛ نوجوانانی که این درمان را دریافت کرده و مبتلا به اختلال نوموفوبیا هستند، می 
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ذهنی را برای آنها به همراه داشته  تواند بهبود و افزایش بهزیستی  اختلال خود را کنترل نمایند و این امر خود می

 باشد. 

 درمان   نوع   این   از   که   افرادی   که   گفت   توانمی  هیجانی  خودکارآمدی   بر   مدارهیجان   درمان  تأثیر   تبیین   در  همچنین 

  در   و  پذیرفته  را  آنها  و  کرده   پیدا  آگاهی  آنها  از  و  کرده   استفاده   درست  خود  هایهیجان   از  کنندمی  استفاده 

  دهند می  کاهش   را   خود   منفی   احساسات  و   کنندمی  ابراز   خوبی   به   را   خود   هیجانهای  زندگی   مختلف   موقعیتهای

. بنابراین  (Pay Pouzan, 2020)ببخشد    بهبود  نیز  را  آنها   هیجانی  خودکارآمدی  ادامه  در  تواندمی  خود  امر  این  که

از هیجانات مثبت    مشکلات روانشناختیدارای    نوجوانانمدار با آگاه نمودن  آموزش راهبردهای پردازش هیجان

تواند خودکارآمدی آنان در ابعاد اجتماعی، هیجانی و تحصیلی ارتقاء  و منفی، پذیرش و ابراز به موقع آنها می 

افراد ایجاد   .)Zangi Abadi et al., 2018(  بخشد  برای  امن  بر هیجان، یک فضای درمانی  در درمان متمرکز 

آوری در آنها شود. در این شیوه درمانی تواند منجر به افزایش تابشود تا با احساسات خود مقابله کنند که میمی

تواند امید و خوشبینی را  اولیه و جایگزینی آنها با تعلاملات مثبت میدرمانگر با تأکید بر چرخه تعاملات منفی  

می خود  امر  این  نتیجه  در  و  شود  آنها  زندگی  سبک  تغییر  در  تسهیل  باعث  و  دهد  افزایش  مراجعان  تواند  در 

توان گفت  همچنین در تبیینی دیگر می  .(Torabiyan et al., 2024)دهد  افزایشخودکارآمدی هیجانی را در افراد  

سهولت و حداقل زمان مورد نیاز برای تمرینات در درمان متمرکز بر هیجان، روش به چالش کشیدن افکار فردی 

بخش همه اینها از مواردی  شناختی خطاها، تلاش برای تغییر باورها و نگرش استفاده از فعالیتهای لذت و کاهش  

می  افراد  خودکارآمدی  بر  هیجان  بر  متمرکز  درمان  بالای  اثرگذاری  سبب  که   ,.Furrow et al)شود  است 

بهبودی  (2011 توانست سبب  هیجان مدار  و درمان  تأیید شد  نیز  پژوهش حاضر  امر در  این  خودکارآمدی  که 

 هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا در گروه آزمایش شود. 

تا احساسات خود    کندیبه نوجوانان کمک م  جانات، یو تحول ه  ییبا تمرکز بر تجربه، شناسا  محور،جان یدرمان ه

 یرفتاری شناخت  یهابرخلاف درمان   کرد،یرو   ن ی. ارندیکار گبه   یرشد روان  ریها را در مستنها بشناسند، بلکه آن را نه 

لا به  دارند،  تمرکز  افکار  اصلاح  بر  عمدتاً  انسان  یترق یعم  ی هاه یکه  تجربه  م  ی از  به   کندینفوذ    ی برا  ژه یوو 

  زیپژوهش ن  نیمناسب است. در ا  اریقرار دارند، بس  ی جانیه  میو تنظ  ت یهو  یریگکه در مرحله شکل   ینوجوانان

کرده،   تیریخود را بهتر مد  جاناتیتوانستند ه  ،یپس از گذراندن جلسات درمان  کنندگانمشاهده شد که شرکت 
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در مجموع، پژوهش حاضر نشان داد که    روزمره داشته باشند.   یهادر مواجهه با چالش   ی شتریب  تیاحساس کفا

و ارتقاء   ایدر مواجهه با نوموفوب  گوپاسخیو فرهنگ   ،یمؤثر، انسان  یکردیعنوان روبه   تواند یم  محورجانیدرمان ه

استفاده قرار گ نوجوانان مورد  با رفع محدودردیسلامت روان  ا  ییاجرا  یها ت ی.    ن یو گسترش دامنه مطالعات، 

 کند.  دایدر نظام سلامت روان مدارس و مراکز مشاوره نوجوانان پ یمهم گاه یجا تواندیم کردیرو

نبود مرحله   :شوند   ان یب  ح یصورت صربه   دی مواجه بود که با  ییهات ی مثبت، پژوهش حاضر با محدود  جیبا وجود نتا

 یزمانهم  لیدلمسئله به   نیبود. ا  یریگیمرحله پ  یپژوهش، عدم اجرا  یهاتیمحدود  نیتراز مهم  یکی یریگیپ

مدارس رخ داد، که    یتابستان  لاتیو آغاز تعط  یلیسال تحص  انیامتحانات پا  یبا برگزار  یجلسات درمان  انیپا

اثرات درمان   یداریپا  یمانع از بررس  تیمحدود  نیبرد. ا  نیرا از ب  گانکنندمجدد به شرکت  یعملاً امکان دسترس

صورت در دسترس کنندگان به در دسترس و محدود به شهر اصفهان: انتخاب شرکت  یریگنمونه  د.در بلندمدت ش 

از   انجام  کیو  )اصفهان(  تعم  شهر خاص  است  ممکن  که  سا  ج ینتا  یریپذمیشد،    ی هاتیجمع  ا یمناطق    ریبه 

  ی امطالعات مداخله  ی نفر( برا  30کنندگان )حجم نمونه نسبتاً کم: تعداد شرکت   .نوجوانان کشور را محدود کند

برا اما  قبول است،  ب بزرگ  ی هاتیبه جمع  جینتا   میتعم  یقابل  نمونه  با حجم   .شودیم   هی توص  شتریتر، مطالعات 

 میآن قابل تعم  جیدختران نوجوان انجام شد و نتا  یتمرکز صرف بر دختران نوجوان: پژوهش حاضر فقط بر رو

 .ستین  یسن یهاگروه  ریسا ایبه پسران 

 : شودیه مارائ ریز یشنهادهایموجود، پ یهات یو رفع محدود  یمطالعات آت ت یفیارتقاء ک  یبرا

 .محورجان یاثرات درمان ه  یداریپا  یماهه جهت بررسشش   ایماهه  سه  یزمان  یهادر بازه   ی ریگیمرحله پ  یاجرا 

ه  یاثربخش  سهیمقا سا  محورجان یدرمان  شناخت  یدرمان  یکردهایرو  ریبا  درمان   ا ی  یآگاهذهن  ،یرفتاری مانند 

تعهد  رشیپذ در جمع .و  پژوهش  دانش متنوع   یهاتیانجام  پسر،  نوجوانان  شامل  محروم،  تر  مناطق    ا یآموزان 

هم  اختلالات  با  اجتماعنوجوانان  اضطراب  مانند  ه  قیتلف  .یافسردگ  ای  یبود  آموزش  محورجان یدرمان    یهابا 

طر  تالیجید درمان  شتریب  یسازی بوم  .محورمدرسه   یهابرنامه   ای  یشناختروان   ی هاشن یکیاپل  ق یاز  با    یپروتکل 

   .یرانیجهت تطابق با فرهنگ نوجوانان ا یمشارکت متخصصان داخل
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Extended Abstract 

Introduction 

Marital stability and satisfaction, as key indicators of a successful family institution 

(Soltanolketabi & Dashti, 2023), are influenced by a multitude of factors, including marital 

empathy (Tahmaseby & Khorramabadi, 2023) and self-compassion. Marital empathy—the 

capacity of spouses to empathically understand each other’s emotions and thoughts and to 

respond to them with appropriate emotional reactions (Billington et al., 2007)—is directly 

associated with constructive interactions and the resolution of interpersonal problems 

between coples (Jomepour & Mahmoudipour, 2019). Moreover, self-compassion, which 

comprises self-kindness, a sense of common humanity, and mindfulness (Neff, 2003), plays 

a significant role in relationship satisfaction. Concurrently, a substantial body of research 

indicates that positive schemas, as the corresponding adaptive counterparts of early 

maladaptive schemas in Young’s model, are associated with positive psychological outcomes 

(Louis et al., 2018). Nevertheless, to the best of the researchers’ knowledge, no prior 

investigation has examined the relationship between positive schemas and critical 

components of marital life such as empathy and self-compassion. Accordingly, the aim of 

the present study was to evaluate the effectiveness of a positive schema-based marital 

empowerment program on couples’ marital empathy and self-compassion. 

Method 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a non-equivalent 

control group and a 45-day follow-up period. The statistical population comprised all couples 

residing in Arak city, during the year 2023. Following a public call for participation, and in 

accordance with the recommended sample size for experimental and quasi-experimental 

research while accounting for potential attrition, 24 couples who met the inclusion criteria 

were selected from among the volunteers and randomly assigned to an experimental group 

(12 couples) and a control group (12 couples). 

http://orcid.org/0000-0003-2799-3180
http://orcid.org/0000-0002-4701-4958
http://orcid.org/0000-0001-8906-8823
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The research instruments consisted of the Marital Empathy Scale (Jollife & Farrington, 

2006), the Self-Compassion Scale (Neff, 2003), and the Young Schema Questionnaire 

(Young, 2003). The intervention employed was the “Positive Schema-Based Marital 

Empowerment Program,” which was developed on the basis of the positive schemas 

identified in the study by Mehrtalab et al. (2024). This program was delivered to the 

experimental group in 11 weekly, 90-minute group sessions. The content validity of the 

program, assessed using Lawshe’s content validity ratio (CVR) by eight family therapists, 

yielded a coefficient of .93. Data were collected at three time points—pretest, posttest, and 

follow-up—and were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) and 

Bonferroni post hoc tests in SPSS 26. 

Findings 

The results of the Shapiro–Wilk test indicated that the scores for self-compassion and marital 

empathy in both the experimental and control groups conformed to a normal distribution. 

Furthermore, Levene’s test confirmed the homogeneity of variances across groups, and Box’s 

M test demonstrated that the assumption of homogeneity of covariance matrices was 

satisfied. The results of Pillai’s trace revealed a significant multivariate main effect for time 

(F4, 15 = 27.44, p > 0.001, V = .88). A significant multivariate main effect was also found for 

group (F2, 17 = 47.14, p > 0.001, V = .85). Additionally, the Group × Time interaction yielded 

a significant multivariate effect (F4, 15 = 33.00, p > 0.001, V = .89). 

Univariate within-group analyses of variance indicated significant differences across the 

measurement occasions for self-compassion (F1.75, 31.60 = 68.44, p > 0.001, η² = .79), and for 

marital empathy (F1.58, 28.58 = 51.36, p > 0.001, η² = .65). The Group × Time interaction was 

also significant for self-compassion (F1.75, 31.60 = 4.79, p > 0.001, η² = .82), and for marital 

empathy (F1.58, 28.58 = 47.98, p > 0.001, η² = .73). 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that the positive schema-based marital empowerment programme 

was effective in increasing marital empathy and self-compassion among couples. The 

absence of comparable studies examining the effectiveness of positive schemas on 

components of marital life renders direct comparison of the present results with prior research 

challenging. Nevertheless, the findings can be elucidated by considering that the programme 

was designed upon fundamental psychological needs and positive schemas, the role of which 

in enhancing marital empathy and self-compassion is substantiated by both theoretical and 

empirical foundations. The increase in marital empathy was achieved through strengthening 

positive schemas related to enduring attachment, health, and safety—fostering mindfulness 

and sensitivity to the partner's emotions—and through empathic attention. Moreover, 

emotion regulation, cultivated within the self-control schema, played a pivotal role in 

improving the affective component of empathy. The enhancement of self-compassion is 

explained by the positive schemas of self-acceptance (reducing self-blame), the 

reinforcement of secure attachment (activating the safety system), and mindfulness exercises 

(heightening awareness of one's own suffering). Accordingly, it can be argued that the couple 

empowerment programme centres on the formation and reinforcement of a mature, empathic, 

and accepting mindset in partners through the activation and strengthening of positive 

schemas. In light of the obtained results, this programme possesses adequate educational 

validity to serve as a primary-level preventive intervention for enhancing marital empathy 

and self-compassion in couples. It is recommended that the activation and reinforcement of 

positive schemas be emphasised in couple relationship enrichment programmes. 
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 چکیده
زناشویی و    همدلی های مثبت بر  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامۀ توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره   هدف:

 زوجین بود.   شفقت به خود

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. در این پژوهش، از بین زوجین آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه  روش:

گروه آزمایش و گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو زوج به روش نمونه 24، 1402ساکن اراک در زمستان سال 

 نفخود    ورزی بهشفقت، پرسشنامۀ  جولیف و فارینگتونزناشویی    مقیاس همدلیها از  دهی شدند. برای گردآوری داده گواه جای

ای در دقیقه90جلسۀ    11های ناسازگار اولیۀ یانگ استفاده شد. زوجین گروه آموزش به مدت  و فرم کوتاه پرسشنامۀ طرحواره

 های مثبت شرکت کردند. توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحوارهجلسات آموزشی برنامۀ 

 همدلیهای مثبت بر نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد آموزش برنامۀ توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره  ها:یافته 

توان گفت برنامۀ توانمندسازی زناشویی از روایی بنابراین، می  .زوجین اثربخشی معناداری داشته است  شفقت به خودزناشویی و

 زوجین به عنوان یک برنامۀ پیشگیرانه سطح اول برخوردار است.  شفقت به خودو  همدلی زناشوییلازم برای افزایش 

 . شفقت به خودزناشویی،  همدلی  های مثبت،برنامۀ توانمندسازی زناشویی، طرحواره  های کلیدی:واژه 

 

 
   این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول است..  1
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 مقدمه 
های سالم است، در درون خانواده نیز روابط  که سلامت و سعادت جامعه در گرو داشتن خانواده   طور همان 

 ,khojastehmehr et alسالم و غنی زوجین و رضایت زناشویی همسران، ضامن دوام زندگی زناشویی است) 

معیارهای خانواده موفق در نظر گرفته    عنوان به رضایت و پایداری را  (. سازمان بهداشت جهانی، دو معیار  2021

ی امروز با آن مواجه  . اما آمار طلاق و مشکلاتی که زوجین در جامعه ( Soltanolketabi & Dashti, 2023) است 

فردی  ین ب ی و  فرد درون ای از عوامل  یابی نیست و مجموعه دست قابل ی  آسان به هستند بیانگر این است که این رضایت  

یکی از عواملی که بر اساس نتایج  (.  Oulia et al, 2023دهند) تأثیر قرار می رضایت زناشویی زوجین را تحت 

ایفا می پژوهش  رابطه  از  پایداری روابط زناشویی و رضایت زوجین  بسزایی در    همدلی توانایی  کند،  ها سهم 

. همدلی در مفهوم کلی، عبارتست  )Tahmaseby & Khorramabadi, 2023); Wen, et al, 2022است   زوجین 

 ,Jahedi & Derakhshaniاز توانایی قرار دادن خود به جای دیگران، برای درک بهتر احساسات و تجربیات آنها) 

دهی  ی زوجین از هیجانات و افکار یکدیگر و پاسخ همدلی زناشویی نیز به معنای توانایی درک همدلانه   .( 2020

از ارتباط مثبت    ها، حاکی . نتایج پژوهش )(Billington, et al; 2007به آنها با هیجانات و عواطف مناسب است 

 ,Nelson et alبا رضایت زناشویی و دیگر پیامدهای مثبت در زندگی زوجی  است)  زناشویی  و معنادار همدلی 

ای  سازنده بالا، هیجانات مثبت و تعاملات    افراد با همدلی  (. Hakimi Dezfouli & Ebrahimpour, 2024 ؛ 2017

با دیگران دارند، توانایی بیشتری در گوش دادن، ابراز هیجانات و برقراری ارتباط کلامی و غیرکلامی از خود  

(.  Jomepour & Mahmoudipour, 2019فردی را بهتر حل کنند) توانند مسائل میان دهند و در نتیجه می نشان می 

کند از طریق مکالمه و گفتگوی آگاهانه، محیطی امن برای برآورده  به زوجین کمک می   همدلی هارت  م در واقع  

کردن نیازهای عاطفی یکدیگر ایجاد کنند، روابط صمیمانه خود را گسترش دهند و با الگوهای ارتباطی ناکارآمد  

یکی دیگر از عوامل مؤثر  بر رضایت    1شفقت به خود   . ( Rajabi, et al; 2018یکدیگر، به نحو صحیح مقابله کنند) 

شفقت به خود در واقع، شکل سالم   (Tabesh, et al, 2022; Tashvighi, et al; 2023).زناشویی زوجین است 

جنبه  قبول  و  پذیرش  میزان  بیانگر  که  است  است خودپذیری  زندگی  و  خود  نامطلوب   & Mikaeili)های 

Hedayati; 2020) .   نف(Neff, 2003)    در مقابل   ای شامل مهربانی با خود ای سه مؤلفه شفقت به خود را سازه

تعریف    4آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی و ذهن   3، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا 2قضاوت کردن خود 

از روابط عاشقانه  می  به عنوان فردی ارزشمند و شایسته، تأثیر بسزایی در حفظ و رضایت  کند. پذیرش خود 

 
1- Self compassion 
2- Self-kindness versus self-judgment  
3- Common humanity versus isolation 
4- Mindfulness versus over-identification 
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در پژوهشی نشان دادند میزان مهربانی    ( Neff & Beretvas, 2013) نف و برتواس  .  Saeeda et al, 2022)) دارد 

ی مثبت و معناداری دارد؛ در حالی که  شان، رابطه افراد با خودشان، با میزان مهربان بودن آنها با شریک زندگی 

احساس انزوا و نشخوار ذهنی افراد دارای سطوح پایین شفقت به خود، به طور مستقیم به  قضاوت کردن خود،  

 .  (Jomenia, et al, 2018)شود کاهش رضایت زناشویی و ناپایداری ازدواج منجر می 

شناسان و  ارد روان با توجه به اهمیت نهاد خانواده و نقشی که در رشد و بالندگی اعضای خود و جامعه د 

رشد و ارتقای  کمک کنند که از طریق به زوجین اند تا استفاده کرده   درمانگران خانواده، از مداخلات مختلفی  

به دو دسته کلی،    توان این مداخلات را می   دست یابند. بخش و پایدار  به روابط رضایت   ،  های خود توانمندی 

های  منظور از برنامه   (Fathi, 2024)روابط زوجین تقسیم نمود   سازی های غنی شناختی و برنامه مداخلات روان 

های لازم برای زندگی زناشویی به  آموزش مهارت   با هدف   هایی است که سازی زندگی زناشویی، برنامه غنی 

سازی  برای غنی پژوهش  این  (. در  Oulia et al, 2023زوجین و بهبود و پربارسازی ازدواج تدوین شده است) 

بر طرحواره وابط زوجین،   مبتنی  زناشویی  توانمندسازی  برنامه  استفاده شد. مفهوم طرحواره از  های  های مثبت 

به   ( ,2002Lockwood & Perris) پریس  وود و توسط لوک  2012های مثبت در سال  یا طرحواره   1سازگار اولیه 

مکمل  طرحواره ها مثبت طرحواره 2عنوان  این  شد.  مطرح  اولیه  ناسازگار  پردازش  ی  پایدار  الگوهای  شامل  ها، 

مثبتی دارند و منجر    های توجه هستند؛ با این تفاوت که عملکرد اطلاعات، افکار، هیجانات، خاطرات و اولویت 

های مثبت نیز در خلال دوران کودکی هنگامی که نیازهای  شوند آنها معتقدند طرحواره به رفتار سازگارانه می 

 Videler, et)شوند هیجانی اساسی فرد به نحو مناسبی توسط والدین و سایر مراقبین اولیه ارضا گردد، آشکار می 

al, 2020) کنند و رفتار و  های سازگار و ناسازگار را به صورت همزمان تجربه می . افراد، هر دو دسته طرحواره

 ,Louis)  باشد   هیجاناتشان در هر لحظه بستگی دارد به اینکه کدام طرحواره خاص در آن لحظه به خصوص فعال 

et al, 2018)  های  حواره مثبت یانگ به عنوان مکمل فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره ، پرسشنامه طر 2018. در سال

های مثبت کامیابی  تدوین و طرحواره (Louis, et al, 2018) ، توسط لوئیس و همکاران  3ولیه یانگ ا ناسازگار 

خودانگیختگی، شفقت به خود،  هیجانی، موفقیت، توجه همدلانه، سلامتی و ایمنی اساسی، گشودگی هیجانی و  

بینانه، هدفمندی خود، خودمراقبتی، دلبستگی پایدار  مرزهای سالم، تعلق اجتماعی، خویشتنداری، انتظارات واقع 

این طرحواره  اعتماد به نفس شناسایی شدند. آنها معتقدند  با سلامت روان مرتبط هستند و نقش  و  های مثبت 

توسط    (Louis, et al, 2018)پرسشنامه طرحواره مثبت لوئیس و همکاران    حفاظتی در برابر آسیب روانی دارند. 

 
1-Early adaptive schema(EAS) 
2-Counterpart 
3-Young Schema Questionnaire-3 Short Form (YSQ-S3) 
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 ( و همکاران  این مطالعه، پذیرش خود،  Mehrtalab, et al, 2024مهرطلب  اعتباریابی گردید. در  ایران  (، در 

مندی، موفقیت، اعتماد به نفس، جرأتمندی،  داری، خودجهت دلبستگی پایدار، اعتماد، توجه همدلانه، خویشتن 

های مثبت شناسایی شدند. با  عنوان طرحواره سلامتی و ایمنی، مرزهای سالم، شفقت به خود و خودمراقبتی، به 

های مثبت، حاکی از ارتباط مثبت و معنادار این  ی طرحواره های انجام شده در حوزه که، نتایج پژوهش وجود این 

روان ره طرحوا  بهزیستی  همچون  روانشناختی  مثبت  پیامدهای  با  سلامت  (Celik, et al, 2022)شناختی ها   ،

 ,Chi, et al)و رضایت از زندگی  (Cinar, et al, 2022)شناختی آوری روان (، تاب Louis, et al, 2018روان) 

2022; Huckstepp, et al, 2023)  ی بین  های پژوهشگران تاکنون پژوهشی در مورد رابطه است؛ براساس بررسی

های مرتبط با زندگی زوجی و زناشویی انجام نشده است. بنابراین با توجه به لزوم  های مثبت و مؤلفه طرحواره 

نگر مبنی  شناسی بالینی مثبت سازی روابط زوجین و تأکید روان هایی برای غنی و معرفی مداخلات و برنامه   تدوین 

های  تواند به اندازه مداخلات مبتنی بر کاهش جنبه های مثبت می بر این که مداخلات متمرکز بر افزایش جنبه 

بهبود مشکلات روان  باشد آم های روانی موفقیت شناختی و آسیب منفی، در    حاضر ،  (Louis et al, 2018)  یز 

های مثبت بر همدلی زناشویی  پژوهش درصدد بررسی اثربخشی برنامه توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره 

ر  برنامه توانمندسازی زناشویی مبتنی ب    - 1های پژوهش عبارتند از: و شفقت به خود زوجین بود. بنابراین، فرضیه 

است.  طرحواره  اثربخش  زوجین  زناشویی  همدلی  بر  مثبت  بر    - 2های  مبتنی  زناشویی  توانمندسازی  برنامه 

 های مثبت بر شفقت به خود زوجین اثربخش است.  طرحواره 

  روش
های مثبت بر همدلی  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره 

آزمون با گروه  پس   - آزمون پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش زناشویی و شفقت به خود زوجین بود. این  

  1402روزه بود. جامعه آماری شامل، کلیه زوجین ساکن شهر اراک در سال    45کنترل نابرابر و دوره پیگیری  

گیری به این ترتیب  ری در دسترس انتخاب شدند. روش نمونه گی زوج به روش نمونه   24بودند، که از بین آنها  

بر   مبتنی  زناشویی  توانمندسازی  برنامه  در  شرکت  برای  زوجین  از  عمومی،  فراخوان  طریق  از  ابتدا  که  بود 

زوجی که برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی    35های مثبت دعوت به عمل آمد. سپس از بین  طرحواره 

زوج انتخاب شدند که به صورت جایگزینی تصادفی  24به معیارهای ورود به پژوهش،  کرده بودند و با توجه  

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از:  زوج( گمارده شدند.    12در دو گروه آزمایشی و گواه)هر گروه  

  15رضایت آگاهانه و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش و جلسات آموزشی، گذشت حداقل یک و حداکثر  

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، متأهل بودن و زندگی با    45تا    20ل از زندگی مشترک، دامنه سنی زوجین بین  سا 
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همسر، حضور زوجین به صورت مشترک در جلسات آموزشی، نداشتن سابقه ابتلا به اختلالات محور یک و  

مشکلات ارتباطی وسیع و   اختلالات شخصیت)براساس اطلاعات حاصل از مصاحبه بالینی اولیه(، نداشتن سابقه 

مخدر،   مواد  مصرف  سوء  سابقه  نداشتن  اولیه(،  بالینی  مصاحبه  از  حاصل  اطلاعات  اساس  مدت)بر  طولانی 

و داروهای روان  الکلی  داروهای روانپزشکی در مدت شرکت در جلسات  مشروبات  از  استفاده  گردان، عدم 

با برگزاری جلسات آموزشی، عدم کسب  آموزشی، عدم شرکت در جلسات رواندرمانی و مشاوره همزمان  

های ناسازگار اولیه یانگ. معیار خروج از پژوهش نیز عبارت  ( در سؤالات پرسشنامه طرحواره 6و  5نمرات بالا) 

 بود از: غیبت در بیش از سه جلسه از جلسات آموزشی.  

 ابزارها 

های ناسازگار اولیه استفاده  طرحواره ی همدلی زناشویی، شفقت به خود و در این پژوهش، از سه پرسشنامه 

 شد.  

 Jollifeماده است که توسط جولیف و فارینگتون )   20: این مقیاس شامل  الف: مقیاس همدلی زناشویی 

& Farrington, 2006  از کلمه    "دوستان "( تدوین شده است. در سؤالات این پرسشنامه به جای استفاده از کلمه

ن ارزیابی عوامل شناختی و عاطفی همدلی در روابط زناشویی است. برای  استفاده شده است و هدف آ   "همسر "

درجه نمره  پنج  لیکرت  مقیاس  از  پرسشنامه  این  می گذاری  استفاده  موافق) ای  کاملاً  از  که  کاملاً  5شود   تا   )

ن  ی ای شوند. حداقل و حداکثر نمره گذاری می ماده این مقیاس معکوس نمره   7گیرد.  ( را در برمی 1مخالف) 

دهد. این  ی بالا، سطح بالای همدلی را نشان می ی پایین نشانه عدم همدلی و نمره است که نمره   100و    20مقیاس  

،  1های  ( و همدلی عاطفی)ماده 20و    19،  16،  14،  12،  10،  9،  6،  3های  ابزار شامل دو عامل همدلی شناختی)ماده 

2   ،4  ،5  ،7  ،8  ، است 18و  17،  15،  13،  11،   )(Vahidi Farashah t et al, 2023) .    و آلبیرو  پژوهش  در 

برای    0/ 86برای کل مقیاس،    0/ 87پایایی این مقیاس با ضریب آلفای کرونباخ    ( Albiero et al, 2009) همکاران 

 Rajabi)  در پژوهش رجبی و همکاران برای خرده مقیاس شناختی تأیید گردید.    0/ 74خرده مقیاس عاطفی و  

et al, 2017)   در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با استفاده از  . محاسبه شد  0/ 91نیز پایایی نسخه فارسی پرسشنامه

 .  به دست آمد   0/ 79روش آلفای کرونباخ  

ساخته شده است. این     (Neff, 2003)  : این پرسشنامه توسط نف ب: پرسشنامه شفقت ورزی به خود 

ی دوقطبی  ای)تقریباً هرگز تا تقریباً همیشه( است که سه مؤلفه گویه، با مقیاس لیکرت پنج درجه   26مقیاس دارای  

-(؛ ذهن 6و    24،  20،  2(؛ قضاوت خود) 5،  23،  12،  26،  19مقیاس مهربانی نسبت به خود) را در قالب شش خرده 

،  17(؛ و انزوا) 18،  13،  4،  25(؛ اشتراکات انسانی) 3،  15،  7،  10فراطی) (؛ همانندسازی ا 8و  11،  21،  1،  16گاهی) آ 
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  44تا    26است. نمرات بین    130تا   26ی نمرات در این پرسشنامه  دهد. دامنه ( مورد سنجش قرار می 9،  14،  22

ورزی به خود و نمرات  نشانگر حد متوسط شفقت   88تا   44ورزی به خود، نمرات بین  نشانگر حد پایین شفقت 

آگاهی(  )ذهن 0/ 89باشد. همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ از  خود می به بیانگر حد بالای شفقت   88الاتر از  ب 

نیز در فاصله دو هفته  )همسان 0/ 91تا   بازآزمون  گزارش شده    0/ 92سازی افراطی( گزارش شده است. پایایی 

محمدعلی    (. Neff, 2016است)  پژوهش  کل    ( Mohammadali et al, 2020) همکاران و  در  پایایی  ضریب 

دست آمد. در پژوهش حاضر نیز، ضریب  به   0/ 75و به روش بازآزمایی  0/ 77پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد.    0/ 82آلفای کرونباخ این مقیاس،  

طرحواره  پرسشنامه  کوتاه  فرم  اولیه ج:  ناسازگار  ابزاری   پرسشنامه  این :  های  یک    خود   که 

  و  شده   تهیه   اولیه،   ناسازگار  یطرحواره   15سنجش  برای   (Young, 2003)یانگ  توسط   دهی استگزارش

از   در  فرد  نمره .  شوند  می  گذارینمره   ای نقطه  6  لیکرت  مقیاس  در  که  است  عبارت  75  شامل یک    هر 

 هر  فرد در  نمرات  دامنه   بنابراین   آید؛دست میبه  طرحواره   آن  به  مربوط   سوال    5  نمرات   جمع  با   هاطرحواره 

.  است  فرد  در  بیشتر  اولیه   ناسازگار  هایطرحواره   وجود  دهنده نشان  بالا  نمرات.  باشدمی  36  تا  6  بین  طرحواره،

سال    بوده   انگلیسی   زبان  به  پرسشنامه  اصل در   شده   برگردانده   فارسی  به  صاحبی  توسط   1382که 

برای  را  96/0ضریب آلفای کرونباخ   (Waller et al, 2001)والر و همکاران  .(Yousefi et al, 2021)است

زاده و  این پرسشنامه در پژوهش خراسانینسخه فارسی  ضریب آلفای کرونباخ  اند.  این ابزار گزارش کرده 

زیرمقیاس  Khorasanizade et al, 2019))همکاران از  برای  مختلف  پژوهش    93/0تا    79/0های  در  و 

در پژوهش حاضر،  محاسبه گردیده است.    89/0تا    Saboonchi et al, 2020)(83/0 همکارانصابونچی و  

 به دست آمد.    0/ 77پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ،  

 روش اجرای پژوهش 

کنندگان در دو گروه  پژوهش به این ترتیب بود که بعد از انتخاب نمونه و جایدهی شرکت روش اجرای  

ابتدا موضوع، هدف، روش اجرای پژوهش و شرایط    آزمایشی و گواه،  به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، 

دن  کنندگان شرح و به سؤالات آنها پاسخ داده شد. اصل محرمانه بو حضور در جلسات آموزشی برای شرکت 

های پژوهش فقط در راستای اهداف پژوهش استفاده  اطلاعات توضیح داده شد و پژوهشگر متعهد شد که از داده 

کنندگان تکمیل گردید. زوجین  نامه شرکت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش توسط شرکت نماید، سپس رضایت 

توانمندسازی زناشویی که به صورت    ای در جلسات آموزشی برنامه دقیقه   90ی  جلسه   11گروه آزمایشی به مدت  

گردید شرکت کردند. در ابتدای جلسات، زمان و مکان برگزاری جلسه با توافق  هفتگی و گروهی برگزار می 
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انتظار قرار گرفتند و بعد از پایان پژوهش، برای  شرکت  کنندگان تعیین گردید. زوجین گروه گواه در لیست 

  2ی اولیه،  زوج(. از نمونه 9نامه تدوینی برگزار گردید) ی طبق شیوه زوجینی که تمایل داشتند، جلسات آموزش 

زوج از گروه گواه به دلیل عدم    2زوج از گروه آموزش به دلیل غیبت بیش از حد مجاز در جلسات آموزشی و  

نمونه حذف شدند. پرسشنامه ی پس های مرحله تکمیل پرسشنامه  های پژوهش در سه مرحله توسط  آزمون از 

آزمون،  ی پس آزمون، قبل از شروع جلسات؛ مرحله ی پیش روه آزمایشی و گواه تکمیل شد: مرحله اعضای گ 

روز بعد از پایان جلسات. به منظور   45ی پیگیری،  ی آموزشی و مرحله یک هفته بعد از برگزاری آخرین جلسه 

به صورت جداگانه و در  جلوگیری از تأثیرپذیری زوجین گروه آزمایشی و کنترل از یکدیگر، اعضای هر گروه  

 آزمون و پیگیری در مرکز حاضر شدند.  آزمون، پس ی پیش ها در مرحله های متفاوتی برای تکمیل پرسشنامه زمان 

های مثبت که در پژوهش حاضر استفاده شد، یک برنامۀ پیشگیرانۀ  برنامۀ توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره 

که   است  اول  مؤلفه بر سطح  همکاران های  مبنای  و  مهرطلب  پژوهش  در  شده  شناسایی  مثبت    طرحواره 

(Mehrtalab et al, 2024)    به این ترتیب  توسط پژوهشگران تدوین شد.      1با استفاده از روش مطالعۀ اسنادی و

استفاده از منابع نظری و  های مثبت مطالعه شد و سپس، با  ابتدا پیشینۀ نظری مرتبط با هر یک از طرحواره که،  

الهام  و  مرتبط  از  پژوهشی  روان از رویکرد طرحواره گرفتن  بنیادین  نیازهای  با  رابطه  در  یانگ    شناختی درمانی 

 (Louis & Louis, 2024 مداخلات روانشناسی مثبت ،) ( نگرMagyar-Moe, 2021 روان ،)  درمانی مبتنی بر بهبود

 ( زندگی  هیجان Frisch, 2020کیفیت  رویکرد  خود  Greenberg & Goldman, 2023) مدار  (،  به  شفقت   ،)

 (Neff, 2023 ،)   ( تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  بندورا  Hayes & Smith, 2024درمان  اجتماعی  نظریۀ شناختی   ،)

 (Bandura,1994 ذهن و  کابات (  برنامۀ  ( Kabat zinn,2015)   زین   آگاهی  آموزشی  جلسات  محتوای   ،

شده از مطالعۀ منابع مختلف طراحی شد  توانمندسازی زناشویی با در نظر گرفتن مضامین اصلی و فرعی استخراج 

آورده شده است. در این راستا، در رابطه با طرحوارۀ مثبت پذیرش خود از مدل    ( 1جدول ) که خلاصۀ آن در  

(، در رابطه با طرحوارۀ  Frisch, 2024تنی بر بهبود کیفیت زندگی ) درمانی مب گانۀ رضایت از زندگی روان پنج 

دلبستگی پایدار از رویکرد دلبستگی جان بالبی، در رابطه با طرحوارۀ مثبت اعتماد اساسی از مدل اعتماد زناشویی  

 ( همکاران  و  مثبت   Remple,2001رمپل  طرحوارۀ  با  رابطه  در  شناختی  اعتمادبه (،  نظریۀ  از  موفقیت  و  نفس 

 ( بندورا  جرئت Bandura,1994اجتماعی  مثبت  طرحوارۀ  با  رابطه  در  نظریۀ (،  از  لازاروس    مندی 

 (Lazarus,1999 در رابطه با طرحوارۀ سلامتی و ایمنی از ذهن ،) ( آگاهی کابات زینKabat  zinn,2015  در ،)

در رابطه با طرحوارۀ    (، Minuchin, 2018درمانی ساختاری مینوچین ) طرحوارۀ مرزهای سالم از خانواده رابطه با  

 
1. documentary research  method 
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از نظریۀ   ) دیویس و بی توجه همدلانه  با خودجهت Davis & Bibace,1999باک  نظریۀ  (، در رابطه  از  مندی 

 در رابطه با خودگردانی و خویشتنداری از نظریۀ مایر (،  Bandura,1994اجتماعی بندورا ) شناختی  

   (Mayer ,2020  که ) و در رابطه    کند ها تعریف می خودکنترلی و خویشتنداری را به معنای کاربرد صحیح هیجان

( استفاده شد. برای  Neff ,2003رویکرد شفقت به خود نف ) با طرحوارۀ مثبت شفقت به خود و خودمراقبتی از 

شده از روش لاوشه استفاده شد؛ به این ترتیب که از هشت درمانگر  بررسی ضریب روایی محتوایی برنامۀ تدوین 

ارزیابی  شده را  نامۀ تدوین درمانی درخواست شد تا محتوای هر جلسه و در نهایت کل محتوای شیوه حوزۀ خانواده 

گیرد که  قرار می   - 1+ تا  1شده از طریق فرمول لاوشه برای هر جلسه، در دامنۀ بین  کنند. ضریب روایی محاسبه 

شده برای جلسات  تر باشد، روایی جلسه بیشتر است. در این پژوهش، ضریب لاوشۀ محاسبه هرچه رقم بزرگ 

محاسبه شد. با توجه به    0/ 93کل جلسات  و همچنین، ضریب لاوشۀ    1، سایر جلسات  0/ 75دوم، سوم و پنجم  

توان گفت ضریب هر جلسه و در نهایت،  ، ضریبی قابل قبول و مورد اطمینان است، می 0/ 75اینکه ضریب توافق  

ضریب کل برنامه از روایی محتوایی لازم برخوردار است. به منظور انجام کارآزمایی بالینی و اطمینان از تناسب  

شده در یک مطالعۀ مقدماتی در گروهی متشکل از  نامۀ توانمندسازی زناشویی تدوین محتوای بستۀ آموزشی، بر 

یری و آزمون  چندمتغ ها از روش تحلیل واریانس  زوج اجرا و پس از تنظیم نهایی، استفاده شد. برای تحلیل داده   3

 استفاده شد.      SPSS 26افزار  تعقیبی بونفرونی به کمک نرم 

 های مثبت محتوای جلسات برنامه توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره : خلاصه  1جدول  

 تکنیک        محتوای آموزشی  هدف  طرحواره مثبت  جلسه 

 جلسه اول 

 

 

معارفه و آشنایی اعضای  

گروه؛ بیان اهداف و قوانین  

گروه و آشنایی شرکت  

کنندگان با پنج نیاز اساسی  

 ها و طرحواره 

معرفی پنج نیاز اساسی از  

 دیدگاه یانگ 

ها و  ارتباط بین طرحواره 

نحوه برآورده شدن این  

 نیازها 

ها در زندگی  تأثیر طرحواره 

 فرد 

 - 
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 پذیرش خود  جلسه دوم 

آشنایی با مفهوم پذیرش  

خود و انجام تمریناتی جهت  

 افزایش آن 

 

 

 

معرفی نیاز اساسی به ارتباط  

 و پذیرش؛ 

آشنایی با مفهوم پذیرش  

خود؛ آموزش در مورد  

نقش همسران در برآورده  

کردن نیاز یکدیگر به  

 ارتباط و پذیرش 

 تمرین ثبت افکار 

واقعیت زدایی از  

 افکار، 

-قدردانی از ویژگی 

های مثبت همسر و  

 تأیید همسر 

 جلسه سوم 

 
 دلبستگی پایدار 

تقویت دلبستگی زوجین و  

کمک به ایجاد فضایی امن  

 در خانواده 

آشنایی با مفهوم دلبستگی و  

راهکارهای تقویت  

 دلبستگی زوجین 

 تمرین ابراز نیاز، 

و  دردسترس 

 پاسخگوبودن 

 

  

 

 جلسه چهارم 

 

 اعتماد 

 

تقویت اعتماد بین فردی  

 زوجین 

آشنایی با مفهوم اعتماد  

های تحولی اساسی و ریشه 

 آن 

کمک به زوجین در جهت  

ایجاد و تقویت اعتماد بین  

 فردی 

شناسایی هشدارهای  

اعتماد و  خود بی 

حرکت در جهت  

 ها ارزش 

 
 

 جلسۀ پنجم 
 نفس اعتمادبه 

 موفقیت 

نفس و  تقویت اعتمادبه 

افزایش احساس  

خودکارآمدی و موفقیت  

 کنندگان شرکت 

آشنایی با مفهوم  

نفس، موفقیت و  اعتمادبه 

های  ی و راه خودکارآمد 

 افزایش آنها 

استفاده از تکنیک  

های موفقیت و  گام 

اصول مدیریت زمان  

و    زندگی روزانه در  

تکنیک    بردن   کار   به 

ها و  ثبت موفقیت 

  صورت   به ها  موهبت 

 روزانه 

 مندی ت ئ جر  جلسه ششم 

مندانه  آموزش رفتار جرئت 

 به زوجین 

 

 مندی ت ئ تعریف جر 

های  معرفی انواع سبک 

ارتباطی، تظاهرات  

تمرین رفتار  

 ، مندانه ت ئ جر 

 موانع    و رفع   شناسایی 
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 مندی ت ئ جر 

 الگوی جدید رفتاری 

 مندی ت ئ موانع جر 

 سلامتی و ایمنی  جلسه هفتم 
آشنایی با طرحواره سلامتی  

 و ایمنی 

 آگاهی تعریف ذهن 

 استعاره ذهن خروشان 

-های ذهن تمرین 

 آگاهی 

 

 جلسه هشتم 
 مرزهای سالم/ 

 خودتحول یافته 

آشنایی زوجین با انواع  

ها محافظت  مرزها و حریم 

کننده از زندگی زوجی و  

 خانوادگی 
 

 استعاره تخم مرغ 

 اهمیت مرزها 

توضیح انواع مرزها: درون  

 رون سیستمی ب سیستمی و  

بازنگری زندگی و  

هایی برای  یافتن راه 

   مرزها حفظ  

 توجه همدلانه جلسه نهم 

آشنایی با مفهوم همدلی و  

های افزایش آن در رابطه  راه 

 زوجی 

 تعریف همدلی 

تعریف گفتگوی مؤثر  

چارچوب  سالم، درک  

 ذهنی دیگران 

 انواع شنیدن و گوش دادن 

 موانع همدلی 

تمرین گفتگوی مؤثر  

سالم، تمرین گوش  

دادن فعال، تمرین  

 گوش دادن حکایتی 

 

 جلسه دهم 

خویشتنداری و  

 مندی خودجهت 

آشنایی با خویشتنداری و  

های  مندی و راه خودجهت 

 افزایش آن 

 تعریف خویشتنداری 

 محور تعریف عمل ارزش 

 

خودکنترلی هیجانی،  

رفتاری، تصریح  

 ها ارزش 

جلسه  

 یازدهم 

شفقت به خود و  

 خودمراقبتی 

آشنایی با مفهوم شفقت به  

 خود و خود مراقبتی 

تعریف شفقت خود و  

 اجزای آن 

آشنایی با مفهوم  

های انجام  خودمراقبتی و راه 

 خود مراقبتی 

تمرین اجزاء سه گانه  

شفقت خود و  

 خودمراقبتی رفتارهای  

 

 

 

 

 

 

  هایافته
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های  پژوهش حاضر درصدد ارزیابی اثربخشی آموزش برنامه توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره 

 مثبت بر همدلی زناشویی و شفقت به خود زوجین بود. 

و میانگین سنی زوجین   6/ 2با انحراف معیار  25/37در این پژوهش میانگین سنی زوجین گروه آموزش 

سال   10بود. میانگین مدت زندگی مشترک زوجین گروه آموزش  36/6با انحراف معیار   65/35گروه گواه 

بود. سطح تحصیلات زوجین گروه   13/4سال با انحراف معیار    4/9و در گروه گواه    5/4با انحراف معیار  

درصد    20  کارشناسی ارشد و در گروه گواه درصد  30کارشناسی و    درصد  50دیپلم،    درصد20آموزش  

 کارشناسی ارشد بود.   درصد 15کارشناسی و درصد 65دیپلم، 

به خود و همدلی    2جدول میانگین و انحراف معیار گروه آموزش و گروه گواه در متغیرهای شفقت 

 زناشویی را در سه دوره زمانی پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری نشان می دهد. 

 توصیفی متغیرهای پژوهش های . مقادیر شاخص 2جدول

 گروه آزمایشی                                گروه  گواه            متغیر مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین     

 پیش آزمون
 03/3 25/71 88/2 85/72 شفقت به خود

 36/2 55/63 08/1 50/64 همدلی زناشویی

 پس آزمون
 66/4 46/71 20/3 70/84 شفقت به خود

 22/2 10/62 33/2 05/72 همدلی زناشویی

 پیگیری
 5 70 11/3 70/83 شفقت به خود

 06/1 45/63 33/2 05/72 همدلی زناشویی

 

  z  ،10=df=/.95ویلک نشان داد نمره های متغیر شفقت به خود در گروه آموزش) - نتایج آزمون شاپیرو

چنین  متغیر همدلی زناشویی در گروه آموزش (، همp=17/0 و  z  ،10=df=89/0  ( و گروه گواه)p=67/0و

(96/0=Z،10=df    84/0و=p(و گروه گواه )93/0=z،10=df    45/0و=p از توزیع بهنجار برخودار است. نتایج )

آزمون   پیش  در  خود  به  شفقت  متغیر  برای  معناداری  سطح  داد  نشان  لوین  آزمون 

(38/0=F،18،1=1,2df،54/0=p  ،)پس( پیگیری F،18،1=1,2df،08/0=p=34/3آزمون  مرحله   ،)

43/3 =.F،18،1=1,2df،07/0=pپیش در  زناشویی  همدلی  متغیر  برای  و  ،  F،18،1=1,2df=68/0آزمون)(، 

43/0=pپس ،)(02/0آزمون=F،18،1=1,2df،92/0=p( و در مرحله پیگیری )03/0=F،18،1=1,2df،84/0=p  )

باشد. نتایج آزمون مچلی در مورد کرویت  گروهی میبیانگر همگنی واریانس بین است که  05/0و بالاتر از 
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( و  p=28/0و    df=2=مجذور خی،54/2مچلی،  w=86/0گروهی نشان داد برای متغیر شفقت به خود )درون

توان نتیجه  باشد که می( میp=08/0و    df=2=مجذور خی،10/5مچلی،w=74/0برای متغیر همدلی زناشویی )

نیز نشان داد که فرض صفر مبنی بر همسانی  نتایج آزمون ام باکس  گرفت که کرویت فرض شده است. 

   (.1,2df ،25/0=p=21و  671191،وF=19/1باکس،  M=43/37ها رعایت شده است)ماتریس کوواریانس

 .  آماره های چند متغیری 3جدول

 اتا p خطاdf فرضیه F Df مقدار اثر                                     

 بین گروهی
Intercept 1 0/ 001 17 2 19/17752 1 اثر پیلایی 

 85/0 0/ 001 17 2 14/47 84/0 اثر پیلایی ( آموزشگروه)

 درون گروهی 
 88/0 0/ 001 15 4 44/27 88/0 اثر پیلایی زمان

 89/0 0/ 001 15 4 33 89/0 اثر پیلایی زمان*آموزش 

 

دهد اثر چند متغیری  طور که نتایج نشان میآورده شده است، همان 3پیلایی در جدول نتایج آزمون اثر 

(.  4,15F  ،001/0<p  ،88 /0 =V= 44/27آزمون و پیگیری( وجود دارد) آزمون، پسمعناداری برای زمان)پیش

گروه  بین  چندمتغیری  معنادار  اثر  وجود  همچنین  گواه(  گروه  و  آموزش    2,17F=14/47دارد)ها)گروه 

،001/0<p  ،85/0=V گروه بین  تعامل  برای  نتایج  می(.  نشان  را  معناداری  چندمتغیری  اثر  زمان  و  -ها 

 (.4,15F ، 001/0<p ،89/0=V=33هد)د

 . نتایج تحلیل واریانس درون گروهی تک متغیری و تعامل 4جدول 

 اتا SS Df MS F p متغیر منبع    

 زمان

 شفقت به خود
Greenhouse-Geisser 

60/405 75/1 97/230 44/68 001/0 79/0 

 همدلی زناشویی
Greenhouse-Geisser 

55/157 58/1 20/99 09/32 001 /0 65/0 

 زمان*گروه

 شفقت به خود
Greenhouse-Geisser 

55/470 75/1 96/267 4/79 001 /0 82/0 

 همدلی زناشویی
Greenhouse-Geisser 

57/235 58/1 32/148 98/47 001 /0 73/0 

 خطا)زمان( 

 شفقت به خود
Greenhouse-Geisser 

66/106 60/31 37/3    

 همدلی زناشویی
Greenhouse-Geisser 

36/88 58/28 09/3    
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طورکه  دهد. هماننتایج تحلیل واریانس درون گروهی تک متغیری و تعامل را نشان می  4جدول شماره 

آزمون و مرحله پیگیری( برای متغیر شفقت به  آزمون، پستفاوت معناداری در زمان)پیششود  مشاهده می

( زناشویی)1/75,31/60F  ،001 /0<p  ،79/0=V=44/68خود  همدلی  و   )36/51 =1/58,28/58F  ،001/0<p  ،

65/0=Vآزمون و مرحلهآزمون، پسگیری)پیشهای اندازه ( وجود دارد. همچنین تعامل معناداری بین زمان  

(، 1/75,31/60F  ،001/0<p  ،82/0 =V= 4/79ها)آموزش و گواه( برای متغیر شفقت به خود )پیگیری( و گروه 

 ( وجود دارد.  1/58,28/58F ،001/0<p ،73 /0=V=98/47و همدلی زناشویی )
 گیری های اندازه.  میانگین و انحراف معیار تعدیل شده متغیرهای وابسته به تفکیک زمان5جدول 

 انحراف معیار میانگین زمان متغیر

 شفقت به خود

 66/0 05/72 پیش آزمون

 89/0 07/78 پس آزمون

 92/0 85/76 پیگیری

 همدلی زناشویی

 44/0 02/64 پیش آزمون

 51/0 07/67 پس آزمون

 41/0 75/67 پیگیری

 

زناشویی در سه دوره های آمار توصیفی متغیرهای وابسته شفقت به خود و همدلی  شاخص  5در جدول  

شفقت متغیر  میانگین  است.  شده  آورده  ترتیب)  زمانی  به  زمانی  دوره  سه  در  خود  ، 07/78،  05/72به 

85/76 =M( و در متغیر همدلی زناشویی به ترتیب ،)75/67، 67/ 07، 02/64=M .است) 

زش و گروه میانگین و خطای معیار متغیر شفقت به خود و همدلی زناشویی را در گروه آمو   6جدول

 گواه در سه مرحله زمانی پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری را نشان می دهد.  
 . میانگین و خطای معیار تعامل بین گروه و زمان برای متغیرهای وابسته 6جدول  

 همدلی زناشویی شفقت به خود  

 خطای معیار میانگین خطای معیار میانگین زمان گروه

 

 آموزش 

 63/0 50/64 93/0 80/72 آزمونپیش 

 72/0 05/72 26/1 70/84 پس آزمون

 57/0 04/73 31/1 70/83 پیگیری
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 گواه 

 63/0 55/63 93/0 25/71 پیش آزمون

 72/0 10/62 26/1 45/72 پس آزمون

 75/0 45/63 31/1 70 پیگیری

 

 گیری های اندازهمتغیرهای وابسته به تفکیک زمان .  مقایسه زوجی میانگین و انحراف معیار تعدیل شده 7جدول 

 p انحراف معیار تفاوت میانگین گروه متغیر

 شفقت به خود

پس  -پیش آزمون

 آزمون

02/6 - 55/0 001/0 

 001/0 62/0 - 80/4 پیگیری  -پیش آزمون

 03/0 44/0 22/1 پیگیری  -پس آزمون

 همدلی زناشویی

پس  -پیش آزمون

 آزمون

05/3 - 59/0 001/0 

 001/0 49/0 - 72/3 پیگیری  -پیش آزمون

 25/0 36/0 - 67/0 پیگیری  -پس آزمون

 

بین میانگین نمرات مرحلهنشان می  7نتایج جدول   ی  دهد در متغیر شفقت به خود و همدلی زناشویی 

ی  مرحلهآزمون و  ی پسآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بین میانگین نمرات مرحلهآزمون و پسپیش

آزمون و پیگیری  ی پسداری وجود ندارد، اما بین نمرات مرحلهپیگیری متغیر همدلی زناشویی تفاوت معنی

 شود.  متغیر شفقت به خود تفاوت معناداری مشاهده می

 

   گیریبحث و نتیجه
مثبت بر همدلی  های  ی توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه 

های مثبت  زناشویی و شفقت به خود زوجین بود. نتایج نشان داد برنامه توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره 

بر همدلی زناشویی گروه آموزش در مقایسه با گروه گواه تأثیر معناداری داشته است و این تأثیر در مرحله پیگیری  

ح  نتایج  این،  بر  علاوه  بود.  پایدار  برنامه نیز  آموزش  اثربخشی  از  بر  اکی  مبتنی  زناشویی  توانمندسازی  ی 

و بین دو گروه آموزش و گروه گواه از نظر اثربخشی بر متغیر    های مثبت بر شفقت به خود زوجین بود طرحواره 

با این وجود، نمرات شفقت به خود زوجین گروه آموزش در  شفقت به خود تفاوت معناداری وجود داشت؛  
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های مشابه در مورد اثربخشی  آزمون کاهش یافته بود. عدم انجام پژوهش پیگیری در مقایسه با مرحله پس مرحله  

های قبلی  های مربوط به زندگی زوجی، مقایسه نتایج پژوهش حاضر را با پژوهش های مثبت بر مؤلفه طرحواره 

برنامه توانمندسازی زناشویی مبتنی بر  توان گفت،  های پژوهش می سازد. با این وجود، در تبیین یافته دشوار می 

پذیرش خود، دلبستگی پایدار،   ی مثبت ها مبنای نیازهای بنیادین روانشناختی و طرحواره های مثبت، بر طرحواره 

مندی، موفقیت، اعتماد به نفس، جرأتمندی، سلامت و ایمنی،  اعتماد، توجه همدلانه، خویشتنداری، خودجهت 

طراحی شده است، که نقش بسیاری از آنها، در افزایش همدلی    و خودمراقبتی   مرزهای سالم، شفقت به خود 

زناشویی  و شفقت به خود زوجین، بر اساس مبانی نظری و پژوهشی تأیید شده است که در ادامه به آنها پرداخته  

 شود.  می 

سو و  از یک ی زوجین از هیجانات و افکار یکدیگر  توانایی درک همدلانه   عبارتست از   همدلی زناشویی 

. در نظریه دلبستگی  (Billington et al, 2007)پاسخدهی به آنها با عواطف و هیجانات مناسب از سوی دیگر  

شان  اعتقاد بر این است که بزرگسالان برای برآورده کردن نیازهای دلبستگی خود نیاز دارند که شریک عاطفی 

شود که  بتواند نیازهای آنها را برآورده سازد، در چنین روابطی محیط عاطفی امنی ایجاد می در دسترس باشد و  

شناخت و درک و فهم احساسات خود و دیگری، هماهنگ کردن خود با آن احساسات و پاسخدهی هیجانی  

را تسهیل می  امنیت Rajabi et al, 2018کند) مناسب  بنابراین  به    (،   ایمن زوجین  دلبستگی  از  عاطفی حاصل 

می  افزایش  یکدیگر،  را  زناشویی  همدلی  ذهن   (Khosrobeigi et al, 2022)دهد تواند  آموزش  در  .  آگاهی 

ی احساسات بدنی و هیجانات خود و هشیاری  ی مثبت سلامتی و ایمنی، توجه و آگاهی زوجین را درباره طرحواره 

کند، در  دهد و زوجین را نسبت به احساسات و عواطف همسر خود بیشتر حساس می رونی فرد را افزایش می د 

کند از ایجاد احساسات منفی در او  شود و سعی می این صورت، فرد بهتر متوجه اثرات رفتار خود بر همسرش می 

 .  (Sadeghi et al, 2021)اجتناب کنند 

به اینکه   همدلی دارای دو مؤلفه شناختی)درک احساسات دیگران( و عاطفی)پاسخدهی هیجانی  با توجه 

ی خودکنترلی آموزش داده شد،  متناسب به حالات هیجانی شخص دیگری( است؛ تنظیم هیجان که در طرحواره 

معتقد است همدلی     (Bierhoff, 2005)ای که بیرهوف گونه نقش مهمی در فرایند پاسخدهی همدلانه دارد، به 

-صرفاً بعد از یادگیری موفقیت   است که   به معنای نگرانی برای فرد دیگر براساس فهم و درک شرایط عاطفی او 

دهد  پذیر است. در واقع رویارویی با هیجانات به افراد این توانایی را می آمیز خودکنترلی و تنظیم هیجان امکان 

شوند و به  ی تأثیر آنها بر رفتار آگاه  آنها را بپذیرند، از نحوه   ، که هیجانات خود و دیگری را بهتر تشخیص دهند  

   . (Saidi et al, 2022)ای مناسب به این هیجانات پاسخ دهند شیوه 
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توانمندسازی زناشویی به آن پرداخته  های مثبت است که در برنامه  توجه همدلانه، یکی دیگر از طرحواره 

ی دیگرمحور،  به معنای احساسات همدلانه    (Davis & Bibace, 1999)شده است که از نظر دیویس و بیباک 

نگرانی برای دیگری و گرم بودن است؛ هرچه میزان توجه همدلانه بالاتر باشد، پذیرش متقابل و تلاش برای  

رسیدن به توافق و میزان درک احساسات دیگری نیز بیشتر است. در واقع آموزش مهارت همدلی به افراد کمک  

های خود و دیگری را تشخیص دهند و درک کنند، از تأثیر آنها آگاه باشند و در  کند که هیجانات و شناخت می 

های همسر  ، با نگرانی   (Khojasteh Mehr et al, 2018)ها و رفتارهای خود را مدیریت نمایند نتیجه بتوانند هیجان 

   . ( Sened et al., 2017)   کنند   تر حل ای آسانتر و مقبولانه خود همدلی کنند و تعارضات زناشویی را به شیوه 

شفقت به خود مستلزم آن  گونه تبیین کرد که  توان این ی مثبت شفقت به خود بر همدلی را می تأثیر طرحواره 

تجارب مشترک انسانی را درنظر بگیرد و درک کند،    ، است که فرد بتواند از لحاظ روانی از خود بیرون آید 

بنابراین، افرادی که از سطوح بالاتر شفقت به خود برخوردار هستند، توانایی بیشتری برای درنظر گرفتن دیدگاه  

.  Gravand, 2022)) گیری بالاتری برخوردارند از منظر آنها دارند و از توانایی دیدگاه   دیگران و دیدن مسائل 

دارای  حاکی از آن است که شفقت به خود    (Gravand, 2022; Yaghoubi & Akrami, 2017)ها نتایج پژوهش 

بندی  یابد. بنابراین در یک جمع اثر مستقیم بر همدلی است و با افزایش شفقت به خود، میزان همدلی نیز ارتقاء می 

های مثبت توانسته از طریق تأثیر بر دلبستگی  برنامه توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره     توان گفت کلی می 

دلانه و شفقت به خود زوجین میزان همدلی زناشویی را در آنها  پایدار، سلامتی و ایمنی، خودکنترلی، توجه هم 

 افزایش دهد.  

ای با سه مؤلفه مهربانی با خود، اشتراکات انسانی و  ( شفقت خود را سازه Neff, 2003نف) علاوه بر این،  

مشفقانه رفتار  ی فردی است که با خود  کند. از نظر وی ترکیب این سه مؤلفه مشخصه آگاهی تعریف می ذهن 

های مثبت بر شفقت  اثربخشی برنامه توانمندسازی زناشویی مبتنی بر طرحواره   . ( Dastmardi et al, 2023) کند می 

کند که  طرحواره مثبت پذیرش خود به زوجین کمک می توان این گونه تبیین کرد که،  به خود زوجین را می 

همه  با  را  ق خود  نقاط  داشته وت و ضعف ی  و  نداشته شان  و  را جایگزین  ها  با خود  مهربانی  و  بپذیرند  هایشان 

تواند در افزایش شفقت به خود زوجین مؤثر باشد.  خودانتقادی و خودسرزنشگری کنند، بنابراین پذیرش خود می 

تأثیر  که تحت کند  را مطرح می ی دلبستگی خود مفهوم مدل فعالساز درونی  در نظریه     (Bowlby, 1962)  بالبی 

گذارند؛ بر  ی ما با دیگران، اثر می گیرند و علاوه بر اینکه بر چگونگی رابطه پیوندهای اولیه با والدین شکل می 

با خودمان شیوه  یا تحقیر - ی رفتار ما  اثر می   - با شفقت  این گذارند.  نیز  به  ت کردن و دریافت  که مراقب با توجه 

های  تواند دکمه ی سالم و همسری عاشق، حامی و مهربان می مراقبت، قابلیتی ذاتی و درونزاد است، روابط عاشقانه 
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بنابراین آموزش اصول ابراز نیاز، در دسترس بودن   .  (Neff, 2023)شان بازگرداند دلبستگی ما را به حالت اولیه 

تواند باعث ایجاد امنیت عاطفی در روابط زوجی و  بت دلبستگی می ی مث و پاسخگو بودن در مبحث طرحواره 

فعالسازی سیستم امنیت در زوجین گردد و از این طریق بر میزان شفقت به خود زوجین مؤثر باشد. به همین ترتیب  

گیرند از طریق وفاداری،  زوجین یاد می   (Rempel et al, 2001)   مکاران در مبحث اعتماد، طبق نظر رمپل و ه 

فردی و امنیت عاطفی در رابطه را افزایش دهند و از این طریق سیستم  بینی و قابل اتکا بودن، اعتماد بین قابل پیش 

 توانند با خود با مهربانی رفتار کنند و نسبت به خود مشفق باشند. شود و به تبع آن بهتر می امنیت آنها فعال می 

آگاهی استفاده گردید. اولین  ی سلامتی و ایمنی، از ذهن به منظور فعالسازی و تقویت طرحواره ،  رنامه ب در این  

ی حال به صورت واضح و  ی لحظه گام برای شفقت به خود، بهوشیاری است که عبارتست از آگاهی از تجربه 

جازه دهیم تمامی افکار، عواطف و  متعادل، یعنی در برابر واقعیت کنونی گشوده باشیم و بدون مقاومت یا انکار ا 

ی اینجا  آگاهی نیز به معنای آگاهی از تجربه و ذهن   (Neff, 2023)احساسات به بخش خودآگاه ذهن ورود کنند 

-های ذهن توان گفت تمرین . بنابراین می (Saheb Kashaf & Farhang, 2019) و اکنون و پذیرش آن است 

گردند. علاوه بر این، فعالسازی  به افزایش بهوشیاری و در نتیجه افزایش شفقت به خود زوجین می گاهی منجر  آ 

به تبع آن افزایش  ی سلامتی و ایمنی از طریق ذهن طرحواره  به تقویت سیستم امنیت زوجین و  آگاهی، منجر 

 Sayghalzananmashhadi) های صیقل زنان مشهدی و همکاران گردند. نتایج پژوهش شفقت به خود افراد می 

et al, 2023)   و همکاران   و شمسی (Shamsi et al, 2022)    آگاهی  نیز حاکی از ارتباط مثبت و معنادار بین ذهن

 و شفقت به خود است.  

دیگری و تلاش متعهدانه  شفقت به خود را به صورت حساسیت به رنج خود و    (Gilbert, 2017)گیلبرت 

نیز ابعاد مختلف همدلی یک    (Devis et al, 1996)و همکاران  کند. از نظر دیویس برای التیام آن تعریف می 

ویژگی مشترک دارند و آن حساسیت نسبت به دیگری است، در همدلی وارد دنیای ادراکی و خصوصی دیگری  

شویم و متعهدانه برای  نگریم. به عبارت دیگر به رنج او حساس می ی چشم او می دنیا از دریچه شویم، و به  می 

تواند سیستم امنیت را فعال و شفقت  بنابراین توجه همدلانه به دیگری نیز می     کنیم. پیشگیری و التیام آن تلاش می 

بینانه داشته باشند، به نیازهای  تظارات واقع گیرند از خود ان به خود را افزایش دهد. در این برنامه زوجین یاد می 

من    "خود در هر لحظه متصل شوند و به این ترتیب از خود مراقبت کنند، با پاسخ به پرسش اساسی شفقت خود، 

بپذیرند و متحد درونی خود شوند   "اکنون به چه چیزی نیاز دارم؟   & Neff)مسئولیت امنیت عاطفی خود را 

Germer, 2024)  . های مثبت پذیرش خود، دلبستگی پایدار، اعتماد، سلامتی و  توان گفت طرحواره بنابراین می

بینانه، خودمراقبتی و شفقت به خود بر افزایش میزان شفقت به خود زوجین  ایمنی، توجه همدلانه، انتظارات واقع 



 1405، سال 1، شماره  16دوره                             شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  72

 

 اند.  در برنامه توانمندسازی زناشویی مؤثر بوده 

میانگین نمرات    ، ی پیگیری متغیر شفقت به خود گروه آموزش نشان داد آزمون و مرحله ی نمرات پس مقایسه 

توان گفت  آزمون کاهش یافته است. در تبیین این یافته می ی پیگیری در مقایسه با پس شفقت به خود در مرحله 

کند. در واقع یکی از ابعاد منفی  ایفا می ای در میزان شفقت به خود افراد  عوامل فرهنگی و تربیتی نقش برجسته 

کنند این است که اگر نتوانیم مدام به  های رقابتی که بر استقلال و پیشرفت فردی تأکید می زندگی در فرهنگ 

کنیم که باید خود را سرزنش کنیم، در چنین شرایطی خودانتقادی نوعی  آل خود برسیم، احساس می اهداف ایده 

ی اطمینان از پذیرش در گروه اجتماعی بزرگ در ما تعبیه شده است و بسیاری از ما نقد  رفتار ایمن است که برا 

؛ بنابراین با توجه به باور  (Neff, 2023)  دانیم بخش مفید و موثر می و سرزنش خود و دیگران را یک نیروی انگیزه 

های فرهنگی و تربیتی آن، به نظر  انگیزشی وجود دارد و ریشه عمیقی که به خودانتقادی به عنوان یک نیروی  

تری  مدت در شفقت به خود زوجین، لازم است مداخلات تخصصی رسد برای ایجاد تغییرات پایدار و طولانی می 

 جهت غلبه بر این موانع فرهنگی و تربیتی انجام شود. 

 ملاحظات اخلاقی 

ای مرتبط با پژوهش رعایت شده  ین کشور و اصول اخلاق حرفه در اجرای این پژوهش و تهیه مقاله کلیه قوان 

و   اخلاق است  کد  با  را  پژوهش  این  اراک،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق     کمیته 

IR.IAU.ARAK.REC.1400.045   .تصویب کرده است 
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Extended Abstract  

Introduction 

Social Anxiety Disorder is among the most prevalent anxiety disorders, typified by an 

enduring apprehension of unfavorable evaluation in social contexts. This condition exerts a 

deleterious influence on individuals' functionality and quality of life (Ginat-Frolich et al., 

2024; Ferber et al., 2024). Among the factors perpetuating this disorder, internalized shame, 

as a complex and painful self-conscious emotion, plays a key role (Matos et al., 2015). This 

construct has been associated with profound feelings of inadequacy, worthlessness, and fear 

of exposure. It has been demonstrated to exacerbate the vicious cycle of anxiety and 

avoidance by reinforcing core negative beliefs and distorting social perception (Ferreira et al., 

2022). To address this issue, a range of psychotherapy approaches have been developed. 

Schema therapy with focusing on identifying and modifying early maladaptive schemas 

rooted in developmental experiences (Imanifar, 2021). Interpersonal therapy aims to enhance 

social relationships and resolve interpersonal conflicts (Marconi et al., 2023), and 

metacognitive therapy works by modifying dysfunctional metacognitive beliefs about thought 

processes such as worry and rumination (Wells, 2011). Despite the existence of independent 

evidence supporting the efficacy of each approach, direct comparative studies of these three 

treatment models in reducing internalized shame in populations with social anxiety are 

limited. Therefore, the main objective of this study was to investigate the comparative 

effectiveness of these three interventions on internalized shame symptoms (including shyness 

and self-esteem components) in students with social anxiety symptoms. This investigation 

was undertaken to address a research gap and provide practical guidance for treatment 

selection. 
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Method 

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

with a control group. The statistical population of this study included students with symptoms 

of social anxiety at Kashmar Higher Education Center during the academic year 2023-24. 

Following the administration of the Jerabak Social Anxiety Questionnaire, 60 individuals who 

attained a score above the cutoff point and satisfied the inclusion criteria were randomly 

allocated to four groups of 15 subjects: three experimental groups (schema therapy, 

interpersonal therapy, metacognitive therapy) and a control group. The research instruments 

included the Jerabak Social Anxiety Questionnaire and the Cook Internalized Shame Scale. 

The three experimental groups received, Schema Therapy (Gholamrezaei & Tehranchi, 2016), 

Interpersonal Therapy (O’Shea et al., 2015), and Metacognitive Therapy (Wells, 2009), 

whereas the control group received no intervention. Following a thorough review and 

verification of the statistical assumptions, including the normality assessed via the Shapiro-

Wilk test and the homogeneity of variances evaluated using the Levene test, the data 

underwent analysis through multivariate analysis of covariance, complemented by the 

Bonferroni post hoc test, using SPSS software. 

Findings 

The findings from statistical analyses indicated that all three treatment methods led to a 

significant reduction in shyness (for all methods, p < 0.01) and an increase in self-esteem 

(schema therapy and metacognitive therapy, p < 0.05; interpersonal therapy only for self-

esteem, p = 0.036) in comparison to the control group. However, a direct comparison of the 

three treatment methods with each other did not show a significant difference in reducing 

shyness or increasing self-esteem (for all pairwise comparisons, p > 0.05). 

Discussion 

The primary finding of this study indicates that schema therapy, interpersonal therapy, and 

metacognitive therapy are all effective in reducing internalised shame and social anxiety 

symptoms in college students, with no significant differences in effectiveness among the three 

methods. This finding aligns with the conclusions of studies that underscore the significance 

of shared therapeutic factors, such as a supportive therapeutic relationship and the facilitation 

of a process of re-evaluation of thought and emotional patterns (Di Pietro et al., 2024; 

Marconi et al., 2023). Each of these approaches accomplishes this objective by a unique 

method. Schema therapy centers on modifying deep and maladaptive beliefs that have 

developed from past experiences. Interpersonal therapy aims to enhance communication skills 

and alleviate social isolation. Metacognitive therapy involves acquiring skills for managing 

and regulating thought processes. This convergence of findings lends further credence to the 

notion that within the paradigm of social anxiety, variant mechanisms can culminate in the 

amelioration of a pivotal phenomenon such as internalized shame. This finding suggests that 

clinicians should take into account client preferences, the congruence of the intervention with 

the client's belief system, and the therapist's clinical skills when selecting a treatment for 

students with social anxiety, rather than relying on a preconceived notion of the "most 

effective" approach. Future investigations should prioritise the identification of individual 

characteristics that predict positive treatment response to specific modalities. Elucidating the 

mechanisms of change underlying each therapeutic approach may further enable the 

development of more personalised interventions. Such research avenues could facilitate the 

advancement of tailored and effective treatment strategies. In light of the present study's 

limitations—namely, its reliance on self-report instruments and the absence of longitudinal 
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follow-up—replication with more rigorous methodologies is strongly recommended. 

Furthermore, the findings underscore the necessity of developing and promoting educational 

and support initiatives within academic contexts to improve awareness and treatment uptake.  
Keywords: Schema Therapy, Metacognition, Interpersonal Therapy, Internalized Shame, Social 

Anxiety Disorder 
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و درمان فراشناخت بر   (IPT) مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی، درمان بین فردی

 های مربوط به شرم درونی شده دانشجویان دارای علائم اضطراب اجتماعینشانه
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( IPT)  یفرد  نیدرمان ب   ،یطرحواره درمان  یاثربخش  سهیمقا(.  1405. )اللهفضل ،  کوند ی ردریم؛  یل عمحمد ،  سپهوندی؛  سارا،  خرمی فر  :استناد

و   ینیبال  یشناسروان   یهاپژوهش.  یعلائم اضطراب اجتماع  یدارا  انیشده دانشجو  یمربوط به شرم درون  یهاو درمان فراشناخت بر نشانه
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 ه چکید 

 یراتترر ث یاجتمرراع  هرراییتو اجتنرراب از موق   یگررراناز قضرراوت د  یررداربا ترررپ پا  (،SAD)  یاضطراب اجتماع  اختلال   هدف:

طرحررواره درمررانی، درمرران  یرترر ثسه مقای این پژوهشهدف افراد مبتلا دارد.  یزندگ یفیتو ک  یشغل  یلی،بر عملکرد تحص  یمخرب

مرکرر   یان دارای علائم اضطراب اجتمرراعیدانشجو   شرم درونی شده مربوط به    یهانشانهاشناخت بر  فر  نو درما  (IPT)بین فردی  

 .  باشدمیآموزش عالی کاشمر

نفررر  60انتخاب تصادفی  لجام ه آماری شام .آزمون با گروه کنترل بودپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشه نیمهاین مطال   روش:

 (1996جرابرر) ) در پرسشررنامه اضررطراب اجتمرراعیکرره  1402-1403ی در سال تحصرریلاعی متجامبتلا به اضطراب    دانشجویان  از

 چهررارابترردا هررر . ندبه صورت تصررادفی جررایگ ین شررد نفره  15 در چهار گروه  که باشدکسب کردند، مینمره بالاتر از نمره برش  

 یانرر اره درمررانی  جلسه طرحررو   8  تحت  ل وا  گروه آزمون(.  پیشپاسخ دادند )  (1993)  کوک  م درونی شده پرسشنامه شرگروه به  

اختی ولرر  فراشررنجلسرره  8و گررروه سرروم تحررت  (2015و همکرراران،  یاوشرر جلسه درمان بررین فررردی )  8؛ گروه دوم تحت  (2003)

 آزمون(.پسهای پژوهش پاسخ دادند )به اب ار در پایان و  دریافت نکردند  یامداخلهقرار گرفتند و گروه کنترل    (2009)

 ی و مشاورهنیلشناسی با های روانپژوهش 
 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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بر شرررم درونرری شررده و   و درمان فراشناخت  بر شرم درونی شده   طرحواره درمانیکه  نشان داد  ت  حلیل اطلاعاه و تی جت  ها:یافته 

ه و شرررم درونرری شررد بررر درمرران بررین فررردیشوند. می و اف ایش ع ت نفس کمروییو باعث کاهش   باشندمی  مؤثری آن  هامؤلفه

نتررایآ آزمررون مچنررین نفررس شررده اسررت. هو اف ایش ع ت   ییرومکاست و باعث کاهش    مؤثر  کمرویی و ع ت نفس  یهامؤلفه

سررت نیم نرری دار یرری و عرر ت نفررس، در درمرران کمرو هایبخشرر در میرر ان اثررر  سرره روشایررن ت قیبی بنفرنی نشان داد که تفرراوت 

(05/0<P-vlue.) 

 نهررایی روش درمرران باخرر تنفس مررؤثر هسررتند. انشرم و بهبود عرر تی) اندازه در کاهش    هر سه روش درمانی به:  گیرینتیجه 

 .های فردی مراجع و تخصص درمانگر صورت گیردتواند بر اساپ ویژگیمی

 ، شرم درونی شده، اضطراب اجتماعی(IPT)بین فردی  درمان ، طرحواره درمانی، فراشناخت  ها:کلیدواژه 

 

 مقدمه

جوامررع ضررر، در  حا  رعصرر   یاختلالات روانرر   ترینیعاز شا  یکیعنوان  به  SAD  یا  1یعاضطراب اجتما  اختلال

 یبندطبقه یاختلالات اضطراب یرمجموعهاختلال که ز ینگ ارش شده است. ا یقابل توجه  یوعختلف با شم

همراه اسررت  یگرانتوسط د یمنف یابیو ارز جتماعیا هاییتم از قرار گرفتن در موق با ترپ مداو  شود،یم

(Ginat-Frolich et al., 2024) .و  ان اسررتدر جه یعشا یابرطضااختلال  یندوم یاضطراب اجتماع اختلال

 یبر رو یپژوهش یران،در ا. (Nan et al., 2024) کندیم یررا درگ یعموم یتدرصد از جم  13تا  7 یباًتقر

 هسررتند دارارا  SAD یصرریتشخ یارهررایم  یاندرصررد از دانشررجو 2/2نشرران داد کرره  ییدانشررجو یررتجم 

(Norouzi et al., 2016).  اقدام  ی،ابتلا به افسردگ  یبرا  ییاختلال در م رض خطر بالا  یننوجوانان مبتلا به ا

با اختلال عملکرررد   SADعدم درمان    ین،همچن.  قرار دارند  یلو ترک تحص  سوءمصرف مواد  ی،به خودکش

 .(Ferber et al., 2024)مرتبط است  یزندگ یفیتو کاهش ک  فردییندر روابط ب ایدارپ

 ی( و شررناختیرر )مانند تپش قلررب و ت ر  ی)مانند شرم و خجالت(، جسم  یدر سطوح عاطف  SADبه    یانمبتلا

کرره برره اجتنرراب گسررترده از ت رراملات   دهندیرا گ ارش م  یاکننده ناتوان  یات( تجربیراز تحق  ی)مانند نگران

 یاخررتلالات روانرر  یو آمررار یصرریتشخ یاسرراپ راهنمررا بررر. (Wu et al., 2024) شررودیمنجررر م یاجتماع

 یاجتمرراع  هاییتدر موق   یداضطراب شد  یامستل م وجود ترپ    SAD  یص(، تشخDSM-5)پنجم  یرایشو

شررامل   هررایتموق   یررنبررارز ا  یها. نمونهگیردیقرار م  یگرانقضاوت د  یااست که در آن فرد تحت مشاهده  

( یگرانروزمره )مانند غذا خوردن در حضور د  هاییتانجام ف ال یا،  یدصحبت در جمع، ملاقات با افراد جد

 کندیمختل م یشغل یا یلیتحص ی،اجتماع یهااست که عملکرد فرد را در حوزه   یاگونهترپ به  یناست. ا

 
1-  Social Anxiety Disorder 
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(Ran et al., 2022). آور، هرچنررد در اضررطراب هرراییتکرره اجتنرراب از موق  دهنرردیمطال ررات نشرران م

گسررترده در   هاییتعلائررم و محرردود  یددر بلندمدت به تشررد  شود،یم  راحتیمدت موجب کاهش ناکوتاه 

 . (Laldinpuii et al.,2024) انجامدیفرد م یسب) زندگ

و قشررر  یگرردالآم ینمرتبط با پردازش ترپ )مانند ارتبرراط برر   یدر مدارها  یناهنجار  ی،شناختمنظر عصب  از

 یرردهایبه تهد  یتحساس  یشمنجر به اف ا  هایناهنجار  ینشده است. ا  ییشناسا  SADبه    یان( در مبتلایشانیپ

 هررا،یتاجتناب مررداوم از موق  ی،اجتماع-یروان بهاز جن. شودیم یجاناته یمتنظ ییو کاهش توانا  یاجتماع

 ( «کفررررررایتمی)ماننررررررد  مررررررن ب یمنفرررررر  یباورهررررررا یداز انرررررر وا و تشررررررد یرررررروبیچرخرررررره م 

  .(Eres et al., 2021)بخشدیرا تداوم م ی یکه درمانگر کندیم یجادرا ا

نسرربت برره   پذیرییبآسرر   یددر تشررد  یدینقش کل  یچیده،خودآگاه پ  یجانه  ی)عنوان  به  1شده   یدرون  شرم

نشرران  یرررمطال ررات اخ. (Gaziel-Guttman et al., 2023) کنرردیم یفرراا (SAD) یاختلال اضطراب اجتماع

 یررابی،خودارز  هرراییفتحر  یرنظ  یجانیه-یشناخت  هاییسممکان  ی از طر  یسازه روانشناخت  ینکه ا  دهندیم

. (Swee et al., 2021) کنرردیکم) م SADعلائم  یدبه حفظ و تشد ی،مرض جتنابو ا ترپ از طرد شدن

 یعامل ی،اجتماع-یشناخت هاییهدر چارچوب نظر  ای،یهخودآگاه پا  یجانه  ی)عنوان  به،  شده   یدرون  شرم

، مرراتوپ  یررف. بر اسرراپ ت رشودیشناخته م  یو تداوم اختلال اضطراب اجتماع  یریگدر شکل  کننده یینت 

از  یدردنرراک ناشرر  یجررانی تجربرره ه یرر)، شرررم (et al., Matos 2015) و همکرراران  2پینتوگوویا، گیلبرت

و ترررپ مرر من از افشررا شرردن  یشررتننفرت از خو ی،کل کفایتییاز خود« است که با احساپ ب  یمنف  رزیابیا

 .(Ferreira et al., 2022) باشدیها همراه منقص

کرره شرررم  دهرردینشان م (et al., guezíRodr-ndezáFern 2018)  و همکاران 3رودریگ  -فرناندزپژوهش 

از نقررش  یکرره حرراک  کنرردیم  یررینتب  ینیبررال  یررترا در جم   SADعلائررم    یررانساز وار  درصد37شده    یدرون

باورهررای  یتتقو ی شده از طر یشرم درون  است.  یاختلالات اضطراب  یسشناسندرمسازه در    ینا  وژنی)پات

 یاجتماع هاییتادراک از خود و موق  یفمرا طرد خواهند کرد« به تحر  یگران د  ،«ارزشمی من بمرک ی  

 در مغرر  را 5حفاظت/یدتهد یستمس یساز، ف ال(1998) 4و اندروز یلبرتمطاب  مدل گ  یده پد  ین. اانجامدیم

ترپ از  نگرراه   یجادشرم با ا  (.2017  یر،و ما  یدن)واندره  کندیم  یدرا تشد  یاجتناب  یهاش داده و پاسخیاف ا

 
1-  Internalized Shame 
2 - Matos, Pinto-Gouveia, Gilbert, Duarte & Figueiredo 
3. Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero, González-Fernández, & Pérez-Álvarez 
4-  Gilbert, Andrews 
5-  Threat/Protection System 
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 یرجبرر  هاییافتررهحالت مطاب     ینا    .دهدیم  یشرا اف ا  1یخود واق   یسازبه پنهان  یلتما  ،«یگراند  یابانهارز

 هاییتو اجتناب از موق  ی، به کاهش مشارکت در ت املات اجتماع(Rajabi & Abasi, 2012)  یو عباس 

 شود.یمنجر م یعملکرد

بنابراین، بررسی وض یت و تلاش در جهت کاهش این مشکل ضروری است. یکی از رویکردهای مؤثر در 

رفترراری کرره -بر خلاف رویکردهای شناختی.  است  2درمانیراب اجتماعی، طرحواره های اضطکاهش نشانه

دار در دوران کودکی و رفتار ریشهبر حال ت کید دارند، این روش بر الگوهای خودویرانگر تفکر، احساپ  

این نوع درمرران، اصررول و مبررانی چنررد . (Imanifar, 2021) و تکرارشونده در طول زندگی فرد تمرک  دارد

کرراوی را در قالررب گرایی و روان، سررازنده یروابطشبستگی، گشتالت،  رفتاری، دل-مکتب از جمله شناختی

 یهررا)یتکن بیرر بررا ترک  یدرمررانطرحواره . (Penney & Norton, 2022) کنرردی) مدل منسجم تلفیرر  می

تمرکرر    ه«یرر ناسررازگار اول  یها طرحواره   صلاحو ا  ییبر شناسا  ،یلیتحلو روان  مدارجانیه  ،یرفتار  ،یشناخت

و خرراطرات  جانرراتیاز باورهررا، ه یال مرو مررادام  یعم یها الگوهاطرحواره  نیا. ( Lian etal,2024) دارد

)ماننررد  یدر دوران کودک  یاساس یعاطف یازهایو جهان هستند که از برآورده نشدن ن  گرانیدرباره خود، د

درمرران بررر اسرراپ  . (Bach etal, 2018) رنرردیگیسالم( نشرر ت م یهاتیاستقلال و محدود من،یا یدلبستگ

ف ررال در  یامقابلرره یهاو پاسررخ یجررانیه یهاکه لحظه رودیم  شیپ   ین  «یاطرحواره   یهاچارچوب  حالت

های مقابله ناسازگار که به واره ناسازگار اولیه و مکانیسمطرح 18یان   . ( Joshua etal, 2025) فرد هستند

شوند، م رفرری کرررده ل در ارضای نیازهای بنیادی فرد میصورت ناخودآگاه موجب تداوم یکدیگر و تداخ

های های شناختی و عرراطفی اصررلی آسرریبها به عنوان کانونها و مکانیسمواره است. در این مدل، این طرح

ساز مانند افراد در م رض احساسات مشکل تمامی .(Arjmand, 2021)شوند شناختی در نظر گرفته میروان

ه بیماری روانرری عصبانیت، اضطراب، غم، ناامیدی، حسادت و ناراحتی قرار دارند؛ اما این احساسات منجر ب

های نظری فرد در درباره احساسررات و درمانی هیجانی بر تفاوتطرحواره . (Zhang et al., 2023)شوندنمی

ای مانند سرکوب، اجتناب، سرزنش و سوءمصرررف مررواد ها ت کید دارد و راهکارهای ناسازگارانهتنظیم آن

دربرراره های فرد هدف این مدل، تبیین و اصلاح تئوری. (Sahour et al., 2024)دهد را مورد انتقاد قرار می

 Peeters)پیترز و همکرراران .(Leahy, 2019) های تنظیم هیجان سازگار استاحساسات و ترویآ استراتژی

 مفید است.در بهبود اختلالات اضطرابی  نشان دادند طرحواره درمانی (2022

 
1-  Self-Concealment 
2-  Schema therapy 
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نی  یکی از رویکردهای مررؤثر در کرراهش شرررم درونرری   (IPT)1فردیدرمانی، درمان بینعلاوه بر طرحواره 

خلرره نخسررت برررای درمرران افسررردگی در شده و علائم اضررطراب اجتمرراعی در دانشررجویان اسررت. ایررن مدا

. (O’Shea et al., 2015) ینی و نوجوانرران برره موفقیررت رسرریدهای بررالب رگسالان توس ه یافت و در محیط

تواند علائم افسردگی در نوجوانان کاهش دهد و نسرربت برره می درمان بین فردی دهد کهها نشان میتحلیل

این درمان، افراد را در شررناخت بهتررر  .(Zhou et al., 2020)شود تر با مقاومت مواجه میها، کمسایر درمان

های تر و اتخرراش شرریوه هررا را در ایجرراد روابررط سررالمدهد و آنشان یاری میفردیهای بینحساسات و تنشا

هررای اجتمرراعی سررازگار برررای سررازد. در درازمرردت، هرردف آن، توسرر ه مهارتمؤثرتر ارتباطی توانمند می

در این رویکرد، تمرک  . (Hankin et al., 2023) های اجتماعی استهای روابط و موق یتمدیریت چالش

 ی ان(، تغییرات عمده دن ناگهانی عیا از دست دا فردی، سوگ )غم و اندوه بر مسائلی مانند کمبودهای بین

فررردی است عملکرد بینمحور در روابط است که ممکن در زندگی )مانند شغل یا طلاق( و اختلافات نقش

 .(Lemma et al., 2024) را مختل کند

برره عنرروان یرر) رویکرررد امیدوارکننررده در   2، درمان فراشناختدرمانیفردی و طرحواره در کنار درمان بین

 ,.fathiagdam et al )ویان مطرح شده است  کاهش شرم درونی شده و علائم اضطراب اجتماعی در دانشج

در سال  3شود، توسط آدریان ول شناخته می  (MCT)که با عنوان درمان فراشناختی این نوع درمان .(2021

سررازی اخررتلالات هیجررانی اسررتوار توس ه یافته است و بر مدل عملکرد اجرایی خررودتنظیمی و مفهوم  2009

خوار فکررری است. هدف اصلی در این رویکرد کاهش باورهای ناکارآمد فراشناختی درباره نگرانرری و نشرر 

و در نتیجه، کاهش علائم و رفتارهای منفی  شودکه غالباً در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی دیده می  است

در واقع، افراد درگیر در اختلالات هیجانی اغلب افکررار درونرری و . (Wells, 2011) مرتبط با این اختلالات

دهند و توجه خود را از اطلاعات جدید و مثبررت منحرررف احساساتشان را بیش از حد مورد نظارت قرار می

 ایناسررازگارانه هبردهایار شامل حالت، این. شودمی شناخته توجهی–که به عنوان سندرم شناختی  کنندمی

 تشدید و  تداوم  به  منجر  رفتارها  این  تکرار  و  است  تهدیدها  مداوم  پایش  و  اجتناب  تکرارشونده،  افکار  مانند

و  4، کریسررتون، خررانفیلیرر . (Rahmani & Rezaei, 2022) شررودمی سررازگار نررا احساسررات و منفی افکار

 
1-  Interpersonal therapy 
2-  Metacognitive therapy 
3-  Adrian Wells 
4-  Philipp, Kriston, Kuhne 
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رفتاری، اثرگذار ( نی  نتیجه گرفتند که درمان فراشناختی در کاهش این الگوهای فکری و 2020)همکاران  

 .(Philipp et al., 2020) است

منفی قابررل ترروجهی بررر   یردر جام ه امروزی، اضطراب اجتماعی یکی از اختلالات شایع روانی است که ت ث

کیفیت زندگی دانشجویان دارد. یکی از عوامل مهم در تثبیت و تشدید این اختلال، احسرراپ شرررم درونرری 

 نفس توانررد باعررث کرراهش اعتمادبررهرداشررت منفرری و تحقیرآمیرر  نسرربت برره خررود کرره میشده است؛ ی نی ب

درمررانی، هررای درمررانی مختلررف، ماننررد طرحواره های اجتماعی شود. علاوه بررر ایررن، روشو اف ایش نگرانی

توانند در کاهش علائررم اضررطراب و شرررم و درمان فراشناخت، با رویکردهای متفاوتی میی  فرددرمان بین

ای مسررتقیم و ی مقایسررهها، مطال ررهی این درمانبا وجود شواهد مثبت درباره اثربخشی جداگانهر باشند؛  مؤث

شررده« ای  شرررم درونیی هسررتهفردی و فراشناخت بر نشانهدرمانی، درمان بینهم مان سه رویکرد طرحواره 

هررای پژوهش. شده اسررتانجام نایران،  در جم یت مبتلایان به اضطراب اجتماعی، به ویژه در بافت فرهنگی

های تغییر هیجانی متمررای  اند و مکانیسمپیشین عمدتاً بر کاهش علائم کلی اضطراب اجتماعی متمرک  بوده 

ای سبب شده است که متخصصان بالینی برررای این خلأ مقایسه.  اندهر روش کمتر مورد کنکاش قرار گرفته

هررای بررومی مواجرره باشررند. بنررابراین، د شواهد مبتنی بر داده انتخاب مؤثرترین و کارآمدترین درمان با کمبو

ی پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این نیاز عملی و پر کردن خلأ پژوهشی مذکور طراحی شد تا بررا مقایسرره

تر درمان بر اساپ ساز انتخاب آگاهانهمند، هم کارآیی نسبی این مداخلات را مشخص کند و هم زمینهنظام

ای ارائه های عملی برای مخاطبین حرفه، نتایآ کاربردی و راهنمایی یرگذاری بر شرم گرددهای ت ثمکانیسم

دهد و زمینه را برای انتخاب بهترین رویکردهای درمانی در کاهش شرم درونرری و اضررطراب اجتمرراعی در 

ایررن گررروه های درمانی و ارتقای سلامت روان  جم یت دانشجویی فراهم کند. این مطال ه به بهبود پروتکل

. لذا هدف اصلی نمایدو مبتنی بر شواهد ایفا می  مؤثرکم) خواهد کرد و نقش مهمی در توس ه مداخلات  

و درمرران  (IPT)بررین فررردی طرحررواره درمررانی، درمرران اسررت کرره آیررا بررین   سررؤالاین تحقی  پاسخ به ایررن  

تفرراوت  ضررطراب اجتمرراعیدانشررجویان دارای علائررم ا شرم درونرری شررده مربوط به  یهانشانهفراشناخت بر 

 وجود دارد؟

 

 روش پژوهش

جام ه آماری پژوهش شررامل   پژوهش نیمه آزمایشی با پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل است.روش  

 1402-03مرکرر  آمرروزش عررالی کاشررمر در سررال تحصرریلی  مبتلا به اضطراب اجتماعی در  دانشجویانکلیه  
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و در پرسشنامه اضطراب اجتماعی  بودندئم اضطراب اجتماعی که درگیر علاند. از بین کلیه دانشجویانی  بود

نفر به روش نمونرره گیررری تصررادفی انتخرراب و در چهررار   60  ت دادآورند.  نمره بالاتر از نمره برش به دست  

و گررروه  (نفررر 15)طرررح واره درمررانی؛  یرر) ؛ گررروه آزمررایشندگروه به صورت تصررادفی جررایگ ین شررد

 15نفر( و گروه کنترل ) 15درمان فراشناختی، )نفر( وگروه آزمایش سه   15؛  بین فردی  آزمایش دو )درمان

های ورود به پژوهش کسب نمره بالاتر از نمره برررش در پرسشررنامه اضررطراب اجتمرراعی )نمررره نفر(. ملاک

(، رضایت در شرکت گروه آزمایش، نداشتن مشکلات روانشناختی بود و شرط خرررون نیرر  غیبررت 6بالای  

 ه بود.بیش از دو جلس

 در این تحقیق شامل ابزارهای پژوهش

 مقیاس شرم درونی شده-1

 نفررس اسررت. پاسررخ برره هررر مرراده ایررن مقیرراپ برره ماده دو خرده مقیاپ کمرویی و ع ت  30شامل    جراب) 

-14-17-18-21-28هررای  گذاری گویرره است و نمره  (4تا همیشه = 0هرگ =)  یادرجه  5صورت لیکرت  

 ارزشرری، برری دهنررده برری نشرران مقیاپ این در بالا  یهانمره .  شودیمجام  صورت م کوپ ان  به  12-11-7-4

. کرروک ضررریب بالاسررت بیان کننده  اعتماد به نفسکفایتی، احساپ حقارت، پوچی و تنهایی و نمره پایین 

گرر ارش کرررده   0/90و    0/94نفس را برره ترتیررب    کمرویی و ع ت  هاییاپمقپایایی آلفای کرونباخ خرده  

ضرایب پایایی آلفای کرونبرراخ مقیرراپ شرررم درونرری شررده در کررل   (1390)ی و عباسی  است. همچنین رجب

. ضررمناً در ایررن (Rajabi & Abasi, 2012) انررد گ ارش کرررده  0/91و در زنان  0/89در مردان  0/90نمونه،

 .دست آمد به 0/81 مقدار و شد سنجش کرونباخ آلفایوسیله  پژوهش پایایی این اب ار به

 1ی جرابکطراب اجتماعپرسشنامه اض-2

توسط ایلینا جراب) برای سنجش اضطراب اجتماعی   1996پرسشنامه اضطراب اجتماعی جراب) در سال  

، اغلب اوقات، گاهی 5  همیشه  یباًتقر  هایینه گ با    ایینهگ   5  سؤال  25ساخته شده است. این اب ار دارای  

( در ایران روی ی) گروه 1381سام دلیری )  است. این پرسشنامه توسط 1  هیچ وقت  یباًتقراوقات، بندرت، 

پرسشنامه مصاحبه شده است و    نیا  یبرا  %76ییایپا  بیضرکه    نفری از دانش آموزان اجرا شده است    477

عامل شامل ترپ از    5با استفاده از روش تحلیل عاملی،  . روایی اب ار  شده است  دیی تا   ین  آن  یعامل  ییروا

، ترپ از صحبت  (22و21و19و16)  ، ترپ از ارزیابی توسط دیگران(17و15و13و12و8و5و4و3)  بیگانگان

و ترپ از آشکار شدن علایم   (27و20و9و7و2)  ، ترپ از ان وای اجتماعی(24و23و18و1)  کردن در جمع

 
1 Jerabek 
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این    ( 14و11و10و6)  اضطراب تبیین    23/47عامل    5استخران شده است که  درصد واریانس کل تست را 

در پژوهش حاضر نی  پایایی اب ار به  .  (Vahid Savabi Niri, 2022)قل از  به ن  1381  )سام دلیری  کنندیم

 . بود 87/0روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که ضریب حاصله 

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که ب د از کسب اجازه از م اونت پژوهشرری دانشررگاه از بررین کلیرره 

)کسررانی   1402-03مرک  آموزش عالی کاشمر در سال تحصیلی    مبتلا به اضطراب اجتماعی در  دانشجویان

نفررر برره روش نمونرره   60  ت رردادکسب کردند(،    پرسشنامه اضطراب اجتماعی نمره بالاتر از نمره برشکه در  

مررداخلات درمررانی توسررط  ندگیری تصادفی انتخاب و در چهار گروه به صررورت تصررادفی جررایگ ین شررد

دارای مجرروز ه و مربوطه آموزش دیررد هایکه در روش دکتری روانشناسی بالینیدرمانگران دارای مدرک  

آزمایش تحت مداخله و گروه کنترل درمانی دریافت   یهاگروه ؛  ، اجرا شدها بودنددر این درمان یتخصص

نفررر(   15؛  بررین فررردی  و گروه آزمایش دو )درمرران  (نفر  15)طرح واره درمانی؛    ی)  گروه آزمایشنکرند.  

. اطلاعات گردآوری شررده بررا نرررم نفر( 15نفر( و گروه کنترل )  15درمان فراشناختی،  )وگروه آزمایش سه  

 مورد تج یه و تحلیل قرار گرفتند. spssاف ار 
 (Young et al., 2003) : طرح واره درمانی1جدول  

 .رفی و بیان قوانین حاکم بر جلساتجلسه اول: اشنایی اعضای ی) گروه با یکدیگرو م 

 گروه  یدرمانگر و اعضا  نیب   منیا یفاطع  یریدرگ  یبرقرار و  ،یو خودباور  یخودشناس  هیروح  جادیاهدف:  

هررای  توضرریحاتی در مررورد طرحررواره  یارائرره ارائه منطرر  درمرران،و  حالات خلقی، فی یو لوژیکی و هیجانات شناخت  جلسه دوم:

 .هایآزمودنسازی از مشکل   ناسازگار اولیه و مفهوم

 اهداف:

 در شناسایی حالات خلقی  هایآزمودنتوانایی  -1

 در شناسایی حالات فی یولوژی) بدن  هاینآزمودتوانایی  -2

 (.طرحواره یان  یپرسشنامه)براساپ   در شناسایی هیجانات  هایآزمودنتوانایی  -3

   (2003حوزه نیازهای اساسی روانشناختی بر مبنای مدل یان  )پنآ   و بررسیجلسه سوم: درک مسائل  

، سررالم جانرراتیو ه ازهرراین انیرر در ب یآزاد ،تیرر و کفا ینخررودگردا، رشیو پررذ ثبررات، محبررت ت،یرر برره امن ازیرر )ن مررنیا یدلبسررتگ

 گررذارهیپا ،یدر کررودک ازهرراین  نیرر ا  یناکرراف   ی: ارضرراحیتوضی،  دارشتنیو خو   نانهیبواقع  یهاتیمحدود،  حیو تفر  یختگیخودانگ

 .است  هیناسازگار اول  یهاطرحواره 

 اهداف:

 اسی برآورده نشده اسی  ارتباط آن با نیازهادر درک مسائل خود و   هایآزمودنهدایت  -1

 و حالات هیجانی جسمانی  یهاواکنشرفتار،    ،فکرمیان تشخیص ارتباط  -2
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 یآگرراهشهن ناتی( و تمریشهن یرسازی)مانند تصو  یتجرب یها)یبر تکن دیتمرک  بر زمان حال و رفتار خود با تاکجلسه چهارم:  

 منظم ییزداتیحساس یبرا

 هدف:

 کنونی.  ارفتد بر زمان حال و رتوجه و تاکی-1

 یاجتماع  یهااز چالش  یناش  جاناتیه  میکاهش اضطراب و تنظ  یبرا یآگاهو شهن یرسازیتصو   یها)یاستفاده از تکن  -2

 ناسازگارطرحواره های    شناختی  جلسه پنجم: شناخت اهداف و ارزشها و باورهای شخصی و بازسازی

 ،ناسررازگار یافکررار و باورهررا ت،یرر موق  صیتشررخ  یطرز ا ینظام ارزش یمدت و بلندمدت و بررسشناخت اهداف کوتاه هدف: 

 ی(.شناخت  یمت ادل )بازساز ای نیگ یتفکر جا جادیا،  و شواهد مرتبط ندیافکار خودآ  ییشناسا،  از افکار  تیموق   یجداساز

 طرحواره های ناسازگار مقابله باجلسه ششم: آموزش تکنی) کاهش و  

 هدف:

 مسوولانه در جهت اف ایش شادی و نشاط  اییوه شحل عملی به  رام  از اعضا به انجام  مت هد شدن هری)-1

 پ آور. ی  هاییتموق یاپ و ناامیدی و کسب برخی مهارتها در رویارویی با    یهانشانهتشخیص    -2

 جلسات قبل و کسب هویت موف  جدید  یهاآموزشجلسه هفتم: مسولیت پذیری در قبال نتایآ باورهای غلط پیشین از طری   

 باورهانیازهای اساسی و مسولیت پذیری در قبال رفتار و   عمی  تر  ختناهدف: ش

 یهاو سررب) یاصررل یهرراهررا، بحررث دربرراره طرحواره مهارت تیرر مند پروتکل: مرررور دسررتاوردها، تثبنظام  یبندجمعجلسه هشتم:  

 از عود.  یریشگیپ یو ارائه راهبرد برا  افته،یلیت د  یامقابله

 جلسات انیاپس از پ  آیتداوم نتا یبرا ی یرو برنامه هایریادگی  تی، تثبانرمد ندیفرآ  یسازصهخلا  هدف:

 
 ( O’Shea et al., 2015) درمان بین فردی :2جدول  

 ضررطرابامرررور علائررم اخررتلال   جلسه اول و دوم آشنایی و برقراری ارتباط میان اعضای گروه با یکدیگر و همچنین با درمررانگر،

زیست روانی اجتماعی و ت ریف علایم افراد به عنوان بخشی از ی) اختلال شررناخته   اجتماعی، تبیین اختلال در چارچوب اب ادی

 شده 

، شرکت کننرردگاناجتماعی و روابط  اضطرابفردی گذشته و حال، برقراری ارتباط میان   ط بینجلسه سوم و چهارم ارزیابی رواب

یمنی نقررش و یرر) هرردف بررین فررردی کرراملاً اختصاصرری برره عنرروان یرر) هرردف حیطرره نرراا  ت یررینو    بین فردیحیطه  ندی  ب  فرمول 

 اختصاصی

هیجانی نسرربت برره آنچرره کرره در درون و بیرررون از   یهاواکنشجلسه پنجم و ششم تحلیل ت املات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز  

طی، آمررادگی برررای انتقررال نقررش و پررردازش آن از طریرر  ن فررردی و ارتبررایبرر   الگوهررایتغییر  ، آمادگی برای  کندیمگروه تجربه  

فررردی و  بررینراهبرررد    هایینررهگ برای آن رویداد به وسیله در نظر گرفتن    شرکت کنندگانندی انتظارات منفی، آماده کردن  یفرا

 رویداد.مراجع ب د از آن   هاتجربهرسیدگی به  
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 بین یهامهارتم قط یت، ابراز خشم و ترپ از مخالفت، اف ایش ن فردی انف ال، عدبی  یهاموضوعجلسه هفتم و هشتم کار روی  

ه و ه گررروخاتمرر  یبررراپیشرررفت درمرران و آمرراده سررازی  احساسات، تحری) جرأتمندی و خود مختاری، بررسرریابراز  فردی مثل  

 .پس آزمون یاجرا
 

 

 درمان فراشناخت
 ( Wells, 2011)های فراشناختی خلاصه برنامه آموزش تکنی)  : 3جدول  

 هدف  جلسه

 ها، نیمرخ سازی فراشناخت و توضیح منط  درمان برای مراجعفراخوانی فراشناخت اول 

 ایی از شهن مشغول استفاده از تکنی) ره دوم

 آموزش تکنی) به ت وی  انداختن سوم

 بازبینی پیشرفت مراجع چهارم

 تکنی) آموزش توجه و تکنی) تغییر تمرک  موق یتی توجه پنجم

 ورهای مثبت و منفی به کم) تکنی) پرسش و پاسخ با خودفرا بااصلاح   ششم

 خود گویی کلامی مثبت هفتم

 جلوگیری از عودپایش پیشرفت، بهبودی و  هشتم

 

 

 هایافته

توصیفی  هاییلتحلتحقی  در دو بخش  یهاپرسشنامه توزیع از حاصل هایبا استفاده از داده  بخش این در

برره بررسرری   (اییسهمقاپس    یهاآزمونیانس ی) متغیره و چند متغیره و  ل کوار)تحلی  و تحلیلهای استنباطی

 .فرضیات تحقی  پرداخته شده است

سررال  28/21سررن آنهررا میررانگین و  25تا  19توصیفی نشان داد دامنه سنی شرکت کنندگان بین نتایآ تحلیل  

زن  هرراآندرصررد(    7/51ادل  نفررر )م رر   31درصد( شرکت کننرردگان پسررر و    3/48نفر )م ادل    29بود. ت داد  

 بودند.

و توصیفی ر نمرات پیش آزمون و پس آزمررون شرررم درونرری شررده )کمرویرری   یهاشاخص  4شماره  جدول  

 .دهدیمشان ع ت نفس( را ن
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 شرم درونی شده توصیفی ر نمرات پیش آزمون و پس آزمون  یهاشاخص  :4جدول 

 )کمرویی و ع ت نفس( 
 

 گروه درمان بین فردی  راشناخت ه ف گرو  گروه طرحواره  گروه کنترل  

 متغیر
نوع 

 آزمون
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

ف انحرا

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 کمرویی

پیش 

 آزمون 
51.067 12.618 48.000 12.242 50.600 12.240 50.267 12.572 

پس 

 آزمون
51.000 12.259 45.600 12.977 48.000 12.036 47.467 12.432 

 ع ت نفس

پیش 

 آزمون 
13.600 3.418 12.333 3.063 14.333 3.478 13.467 3.681 

پس 

 آزمون
13.933 3.411 14.000 3.273 15.867 3.681 14.667 3.677 

 

توصیفی، کمرویی و ع ت نفس در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمررون    یهاشاخص  ،4شماره  جدول  در  

 کمرویرریمیررانگین ، در مرحله پس آزمون، هاشاخصآزمایش و کنترل آمده است. بر اساپ این   یهاگروه 

کاهش و در گررروه  60/2در گروه فراشناخت به اندازه    کاهش،  نمره   40/2اندازه    طرحواره درمانی بهگروه  

کنترررل، برره انگین گررروه  یرر مکاهش داشته است. ولی در مقایسه بررا آنهررا    80/2درمان بین فردی نی  به اندازه  

طرحررواره درمررانی برره گررروه  در مورد ع ت نفس میانگین پس آزمررون است.کاهش یافته  نمره   07/0اندازه  

اف ایش و در گروه درمان بررین فررردی نیرر  برره   53/1در گروه فراشناخت به اندازه    اف ایش،  نمره   66/1اندازه  

افرر ایش  نمررره  33/0کنترل، به انرردازه میانگین گروه نها  اف ایش داشته است. ولی در مقایسه با آ  20/1اندازه  

 است.یافته 

آن، طرح پرریش آزمررون و پررس آزمررون بررا گررروه آزمایشی و طرح مورد استفاده در  روش این پژوهش نیمه

از تج یه و تحلیل کوواریانس استفاده شد. ابتدا و قبررل از اجرررای   هایهفرضکنترل بود؛ بنابراین برای آزمون  

پارامتری) بررسی شد. بدین صورت کرره ابترردا پرریش فرررض   یهاآزموناستفاده از    یهاشرطیش  آزمون، پ

   با استفاده از آزمون شاپیروویل) بررسی گردید.  هاگروه در  هاداده نرمال بودن توزیع 
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زمون شاپیروویل) نشان داد که سطوح م نی داری به دست آمده در مورد متغیر پژوهش به تفکی) نتایآ آ

 یهرراآزمونبنابراین پیش فرض برقرار اسررت و اجرررای  ؛باشدیم  05/0آزمایش و کنترل بیشتر از    یاهه گرو

 .بررسی شدپیش شرط تساوی واریانسها با استفاده از آزمون لون . در گام ب دی باشدیمپارامتری) بلامانع 

و  منحرف کننده حررواپ یاهپاسخیرهای پژوهش بج  متغدهد که در مورد تمام یمنتایآ آزمون لون نشان  

ی ی در گروه درمرران بررین فررردی سررطح م نرر ااجتناب تجربهدر گروه درمان فراشناختی و    ابراز هیجان مثبت

-P>05/0) بررر قرررار اسررتواریانسها  همگنی پیش شرطباشد، بنابراین یم 05/0آمده بیشتر از داری به دست

vlue).   در گروه درمان فراشررناختی  ابراز هیجان مثبتو  منحرف کننده حواپ یهاپاسخیرهای متغدر مورد

هسررتند و افررراد برره تصررادف در نرمررال    هرراداده کرره  ی در گروه درمان بین فردی از آنجاییااجتناب تجربهو  

 توان از کنار آن گذشت.یمبرابر هستند،  هاگروه و نی  حجم  اندشده قرار داده  هاگروه 
 

و درمان فراشناخت بر شرم درونی شده دانشررجویان   (IPT)فردی  ن  بیطرحواره درمانی، درمان  مقایسه    برای

طرحررواره  سرره روشمتغیررره تفرراوت   چنررد  تحلیل کواریررانسابتدا خلاصه  دارای علائم اضطراب اجتماعی،  

)کمرویی و ع ت نفس( ارائه شده  بر شرم درونی شده  (IPT)بین فردی درمان  و درمانی، درمان فراشناخت

 است.

 
 شرم درونی شدهگروه آزمایش و کنترل در  سهمتغیره تفاوت  چندتحلیل کواریانس خلاصه : 5ل و جد

 در پس آزمون )کمرویی و ع ت نفس(

 سطح م ناداری  F میانگین مجذورات درمانی  یهاروش شده شرم درونی 
مجذور اتای 

 سهمی 

 309. 002. 11.603 25.497 طرحواره درمانی 

 443. 000. 20.702 49.308 درمان فراشناخت  کمرویی

 416. 000. 18.555 55.303 بین فردیدرمان  

 302. 002. 11.266 11.514 طرحواره درمانی 

 241. 008. 8.259 11.056 ناخت درمان فراش ع ت نفس

 159. 036. 4.905 5.478 بین فردیدرمان  
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افرر ایش عرر ت   هر سه شیوه درمانی بر کرراهش کمرویرری وکه    دهدیم( نشان  5نتایآ درن شده در جدول )

برای آزمون م نی داری تفاوت بین ترر ثیرات سرره شرریوه درمررانی از آزمررون پررس .  ی داردم نادار  نفس ت ثیر

 بنفرنی استفاده شد. اییسهمقا

 شرم درنی شده در پس آزمون  هاگروهآزمون بنفرنی مقایسه دو به دو  :6جدول 

 )کمرویی و ع ت نفس( 

 
 (J) گروه (I)گروه 

 ا هین یانگمتفاوت بین 

(I-J) 
 سطح م ناداری  خطای استاندارد 

 

 کمرویی 

 کنترل 

 003. 618. 2.260* طرحواره

 000. 594. 2.569* فراشناخت

 000. 591. 2.724* بین فردی 

 طرحواره

 003. 618. -2.260* کنترل 

 1.000 637. 309. فراشناخت

 1.000 610. 464. بین فردی 

 فراشناخت
 000. 594. -92.56* کنترل 

 1.000 637. 309.- طرحواره

 1.000 597. 155. بین فردی  

 000. 591. -2.724* کنترل  

 1.000 610. 464.- رهطرحوا بین فردی 

 1.000 597. 155.- فراشناخت 

 ع ت نفس

 کنترل 

 041. 427. -1.203* طرحواره

 023. 410. -1.240* فراشناخت

 260. 409. 845.- بین فردی 

 طرحواره

 041. 427. 1.203* کنترل 

 1.000 440. 038.- فراشناخت

 1.000 422. 357. بین فردی 

 فراشناخت
 023. 410. 2401.* کنترل 

 1.000 440. 038. طرحواره

 1.000 412. 395. بین فردی  
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 260. 409. 845. کنترل  

 1.000 422. 357.- طرحواره بین فردی 

 1.000 412. 395.- فراشناخت 

 

بررین درمان  و طرحواره درمانی، درمان فراشناخت سه روشنتایآ آزمون ت قیبی بنفرنی نشان داد که تفاوت  

 (.P-vlue>05/0ست )نیم نی دار در درمان کمرویی و ع ت نفس  هایبخشدر می ان اثر  (IPT)فردی 

 

 گیریبحث و نتیجه
و درمان فراشررناخت  (IPT) فردیدرمانی، درمان بینخشی طرحواره نتایآ این مطال ه نشان داد که می ان اثرب

مبتلابرره اضررطراب اجتمرراعی، تفرراوت های مربرروط برره شرررم درونرری شررده در دانشررجویان در کرراهش نشررانه

ها در مقایسه با یکدیگر بررر داری ندارد. آزمون ت قیبی بنفرنی نی  ت یید کرد که هیچکدام از این روشم نی

ها بررا نتررایآ این یافترره(. >p-value 05/0نی تفاوت قابل توجهی ندارند )در درمان شرم درومی ان اثرگذاری  

و  (Di Pietro, et al., 2024) دی پیترو و همکررارانان نمونه، تحقیقات تحقیقات پیشین همسو است؛ به عنو

درمانی و هررای تجربرری، رابطررهانررد کرره تکنی)نشرران داده  (Marconi et al., 2023) مررارکونی و همکرراران 

ارتقررای درک فردی و فراشناختی در بهبررود سررلامت روان و  های بینرمانمداخلات روانشناختی مبتنی بر د

 )یرر جداگانه هررر  یرا که بر اثربخش نیشیپ یهاافتهی ،این پژوهش آیفرد از خود و دیگران مؤثر هستند. نتا

و  ینظررر یرهایگررذر از مسرر  رغمیکرره علرر  دهرردیو نشرران م  دهدیبسط م  گذارند،یها صحه مدرمان  نیاز ا

 است. یابیستقابل د زابیو آس داریپا جانیه نیا لیدر ت د یمشترک  یانینقطه پا  ،یمتما یکیتکن

با  ،یدرمانره . طرحواپردازدیاما همگرا به کاهش شرم م یاختصاص یسمیبا مکان  کردیهر رو  ،ینییمنظر تب  از

 پررردازدیم یو ناسررازگار  یرر عم یجانیه-یشناخت یالگوها یو بازساز ییبه شناسا ان ،یاتکا به چارچوب 

. درمرران دهنرردیم  لیشررکمرررتبط بررا نقررص و شرررم را ت  یرهرراداشته و هسررته باو  یدر تجارب تحول  شهیکه ر

و کرراهش   یاجتمرراع  یهرراد مهارتناکارآمد زمرران حررال، برره بهبررو  یارتباط  یبا تمرک  بر الگوها  ،یفردنیب

بررا    یرر و تداوم شرم هستند. درمان فراشررناخت ن  دیتشد  یدیکه از عوامل کل  انجامدیاحساپ ان واء و طرد م

(، رابطه فرد با افکار و دیو توجه متمرک  بر تهد  یرند نشخوار فکناکارآمد )مان  یتفراشناخ  یندهایفرآ  رییتغ

 نیرر . اکنرردیتر همرروار مسررازگارانه  یجررانیه  میتنظرر   یاه را بررراآور را دگرگررون سرراخته و راحساسات شرررم
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همچررون ارائرره چررارچوب  یقدرتمنررد «یوجود  عوامررل مشررترک درمرران  دیمؤ  تواندیم  امد،یدر پ  ییهمگرا

 اند.باشد که در هر سه مداخله حاضر بوده  یدواریام یو القا انهیحام یرابطه درمان جادیمنسجم، ا ینییتب

شده کنترل میمستق سهیمقا )یکه در ارائه   یمطال ه حاضر، نه در احراز اثربخش یبردکار  تیو اهم  ینوآور

متررر امررا ک   یدیرر نه کلشرران  )یرر ( و بررر  یرانرر یا  انیخاص )دانشررجو  تیجم   )یسه مداخله پرکاربرد در    نیب

 یهادر عرصرره آیرر را ینیم ضررل بررال )یرر برره  یعملرر  یپاسررخ افتهی  نیشده( است. ا  یشده )شرم درونمطال ه

 ی: بررا فرررض اثربخشرر دهدی( ارائه میمنابع )مانند مراک  مشاوره دانشگاه  تیبا محدود  یت روانشناختخدما

 نیرر کنررد. ا  رییرر روش« تغ  نیترمت  مناسرربروش« برره سرر   نیاز  برتررر  توانرردیانتخرراب درمرران م  اریم ادل، م 

 تی، صررلاحمرردل  )یرر   یبنرردمشکل بررا فرمول  ینمراجع، همخوا  حیان طاف، انتخاب آگاهانه بر اساپ ترج

برره   یدسترسرر   شیو اف ا  یسازیدر جهت شخص  یو گام  سازدیرا ممکن م  یبافت  یهاتیدرمانگر و محدود

 مداخلات مؤثر است.

بررودن  ی. خودگ ارشرر ردیرر مطال رره صررورت گ یهاتیحرردوددر نظر گرفتن ما  ب  دیبا  آینتا  ریحال، تفس  نیا  با

 )یرر   انیت، و محرردود بررودن نمونرره برره دانشررجواثرررا  یماندگار  یبررس  یبرا  یریگیها، فقدان مرحله پداده 

 8قالب  )یبه  یدرمانطرحواره  کلپروت یسازفشرده  ت،یمحدود نیترموارد است. مهم نیمرک ، از جمله ا

 یاقتباپ، اجرررا نیاست. ا یدر تضاد نسب کردیرو نیا کپارچهیبود که با شات بلندمدت و   یگروه  یاجلسه

شده از ( را محدود کرد و احتمالاً شکل ارائهینی)مانند بازوالد   یعم  یاندرمو رابطه  یتجرب  یهاکامل مؤلفه

عرردم  افتررهی ن،یبنررابرا آن متمرکرر  سرراخت.  یرفتار-یعمدتاً بر ب د شناخت  رامطال ه    نیدر ا  یدرمانطرحواره 

 طیدر شرررا   ین  یدرماناز طرحواره   یاافتهیلیشده و ت دکرد که شکل فشرده   ریتفس  دیق  نیبا ا  دیتفاوت را با

 تر برسد.مدتکوتاه  یهامشابه با درمان یاجهیبه نت تواندیخاص م یعمل

چندگانرره   یهرراوشسررتفاده از ربلندمرردت، ا  یریگیپ  یهایابیبا گنجاندن ارز  یمطال ات آت  شودیم  شنهادیپ

اننررد شررده )ممدتاسررتاندارد کوتاه   یهرراپروتکل  یریکارگگ ارش درمانگر( و برره  ،ینیسنجش )مصاحبه بال

کاوش تجربه   یبرا  یفیک   یهاپژوهش  ن،یرا تکرار کنند. همچن  سهیمقا  نیمتمرک  بر مُد( ا  یدرمانطرحواره 

سررب)   ایرر )ماننررد شرردت علائررم    گرلیت ررد  یرهررایمتغ  ییبررا هرردف شناسررا  یو مطال ررات  ر،ییرر تغ  ندیفرآ  یشهن

 یبنررد. در جمعنجامرردیفرررد« بهررر  یدرمرران برررا نررهیبه ریدادن  مستر شدن نشانبه روشن  تواندی( میدلبستگ

شررده در  یمقابلرره بررا شرررم درونرر   یبرررا  یم تبر مت دد  یدرمان  یهانهیگ   هک   دهدیمطال ه نشان م  نیا  ،یینها

 ترروانیبررر شررواهد، م یانتخاب آگاهانه و مبتنرر  مید و با حرکت به سمت پاراداوجود دار یاضطراب اجتماع

 .دیارتقا بخش یواق  یهاطیخدمات سلامت روان را در مح  ییکارآ
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Extended Abstract  

Introduction 

The global aging trend has revealed an increasing need for effective psychological 

interventions to promote mental health. By 2060, the proportion of the world's older adults is 

projected to increase from 12% to 22% (Mathieu et al., 2024), and one in five older adults is 

expected to have a mental disorder (Tampi et al., 2022). This issue has also gained special 

importance in Iran as it enters the demographic aging phase (Zanjari et al., 2024). 

Concurrently, psychological capital, comprising hope, self-efficacy, flexibility, and 

optimism, has been demonstrated to play a pivotal role in enhancing well-being and resilience 

(Avey et al., 2011; Luthans & Broad, 2025). Two approaches have been demonstrated to be 

effective in improving this capital: compassion therapy, which involves reducing self-

criticism and increasing emotional regulation (Petrocchi et al., 2024), and narrative therapy, 

which involves reconstructing life stories and strengthening components of hope and self-

efficacy (Chan, 2023). The objective of the present study was to compare the effectiveness 

of these two group therapies on the amount of psychological capital of the older adults and 

to evaluate the sustainability of their effects during a two-month follow-up period. 

Method 

The present study was a quantitative and quasi-experimental study with a pre-test, post-test, 

and follow-up design. The statistical population of this study included retired education 

workers in Mashhad (65 to 80 years old). Among them, using purposive sampling, 45 

participants (21 men and 24 women) were identified and randomly assigned to three groups 

of 15 (compassion therapy, narrative therapy, and control). The interventions administered 

to the experimental groups consisted of eight 90-minute sessions for each protocol (Gilbert, 

2009; White, 2007). The dependent variable, psychological capital, was measured using the 

Psychological Capital Questionnaire (PCQ), Luthans et al. (2007), in three stages. 
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Findings 

The statistical analysis of the results indicated a significant effect of the time factor on the 

dependent variable (i.e., psychological capital) (P<0.001, F=49.47). This finding 

substantiates the hypothesis that, in general, the interventions engendered alterations in 

psychological capital scores, such that the measurement stages elucidated nearly 53% of the 

variance in the scores. Pairwise Bonferroni analyses revealed the status of the groups 

separately. The control group did not show a significant difference in scores during the three 

time stages, indicating the natural stability of the variable in the absence of intervention. In 

contrast, the compassion therapy and narrative therapy groups exhibited a statistically 

significant discrepancy in scores between the pre-test (T1), post-test (T2), and follow-up 

stage (T3) (P < 0.001). The most salient finding with respect to effect stability was the 

absence of a significant difference between post-test (T2) and follow-up (T3) scores in both 

experimental groups (p_{Compassion Therapy G = 0.062, p_{Narrative Therapy G = 0.052), 

indicating appropriate stability and persistence of the positive effects of the treatments over 

a two-month period. Despite the demonstrated stability in both groups, the effect size for the 

compassion therapy group (84%) was estimated to be marginally higher than that of the 

narrative therapy group (81%), suggesting the relative superiority of compassion therapy in 

enhancing the psychological resources of the older adults. 

Discussion 

This study, by providing substantial empirical evidence, has definitively proven the essential 

role of both narrative therapy and compassion therapy interventions in promoting all 

components of psychological capital in the older adult population. The findings of this study 

demonstrate a complete alignment with previous research, particularly the positive effect of 

narrative therapy on promoting key variables such as "vitality" and "self-efficacy." This 

finding is in full agreement with the results reported by Esgoi et al. (2024). The validity of 

this study is reinforced by the corroboration of the findings reported by Chen (2023). Chen 

clearly demonstrated the superiority of narrative therapy over cognitive-behavioral therapy 

in enhancing the indicators of "hope" and "optimism." Additionally, narrative therapy was 

found to be more effective in strengthening "self-efficacy" and "resilience." The present study 

corroborates this hierarchy by enriching this comparison. These results align with the 

supportive findings of previous studies, including those by Bani Safar and Ahi (2023), Najibi 

Far (2022), Fazeli (2022), Hosseini Mehr et al. (2021), and Changizi and Panah Ali (2016). 

These studies have emphasized the positive impact of these approaches on psychological 

capital. The scientific rationale for this efficacy is rooted in each treatment's internal 

mechanism. Narrative therapy, by focusing on "reconstructing life narratives" and using 

techniques such as "externalizing the problem," provides the basis for strengthening the 

"sense of personal agency." By accentuating "unique outcomes" and past achievements, this 

process challenges deep-rooted dysfunctional beliefs and directly enhances the individual's 

level of "hope" and "optimism." Conversely, compassion therapy emphasizes emotional 

regulation. This therapeutic modality, predicated on the notion of "self-compassion," enables 

older adults  to embrace their shortcomings and failures within a "non-judgmental" paradigm. 

The therapeutic effect of this approach is a reduction in "anger" and an augmentation in 

"emotional self-awareness." This internal acceptance serves as a foundational element for 

enhancing "resilience" in the face of the challenges encountered in daily life, exhibiting a 

direct link to the enhancement of "self-efficacy." 
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Given the confirmation of the effectiveness of both methods and the understanding of their 

different mechanisms, the main proposal focuses on the design and distribution of 

"comprehensive educational booklets." These booklets not only explain the effect of the 

treatment (theoretical development), but also provide practical exercises for both methods. 

These exercises allow caregivers and the old adults to take effective steps in the continuous 

promotion of their psychological capital without the need for the constant presence of a 

psychotherapist. 

Keywords: Compassion-Focused Therapy; Narrative Therapy; Group Therapy; 

Psychological Capital; Older Adults. 
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 چکیده
در حال توساا ه محسااو     یکشااورها  یو رفاه یاجتماع  یاصاال  یهااز چالش یکی  ،یجهان  یاده یعنوان پدبه  یسااالمند  هدف:

و    یگروه  یدرمانشااافقت ی نی  ن،ینسااابتاو نو  یدرمان کردیدو رو میمساااتق  یاثربخشااا   ساااهیپژوهش در مقا نیا  ی. نوآورشاااودیم

 است.  انسالمند  روان شناختی هیسرما زانیبر م  ،یگروه یدرمانتیروا

 ی همراه با گروه کنترل بود. جام ه آمار  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشاا یآزمامهیپژوهش حاضاار از نون ن  :روش

هدفمند انتخا  شادند.    یریگها با روش نمونهنفر از آن  45بازنشاساتگان آموزش و پرورش شاهرساتان مشاهد بود که   هیشاام  کل

روان   هیابساته از پرساشانامه سارماو ریسانجش مت  یتحت مداخله قرار گرفتند. برا  یاقهیدق   90جلساه    8به مدت  شیآزما  یهاگروه 

 شدند.   یو تحل  هیتجز  مکرر دوطرفه  یریگبا اندازه   انسیوار   یها با استفاده از تحلاستفاده شد. داده  لوتانز    شناختی

 ر ی در مت    یم نادار  راتییت   ،یدرمانتیو روا  یدرمانهر دو مداخله شفقت  آزمون،شی نشان داد که پس از کنترل اثر پ  ها:یافته 

  .(p<01/0) مشاهده شد ی و مراح  ب د آزمونشینمرات پ نی ب یاند و تفاوت م نادارکرده  جادیا یریگ وابسته در مراح  اندازه 
نسبت به    روان شناختی   هیدر سرما  یبالاتر  یم نادار   راتییت   ، یگروه  یدرماننشان داد که گروه شفقت  هاافتهی:  گیری  نتیجه 

در   ماو یمستق  توانندی( میدرمانشفقت  ژه یو)به  نیمداخلات نو   ن یاست که ا  ن یدر ا  ها افتهی  ی کرد. کاربرد عمل  جادیا  یدرمانتیروا

ها بکار آن  ی آورو تا   روان شناختی   هیارتقاء سرما  یبرا  ی سالمند  ی رفاه  ی هایگذاراستیو س  یمحل   یدرمانروان  یهابرنامه
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با هدف   ی امداخله  ی هاطرح  ی و اجرا  یطراح  یبرا  یی عنوان مبنابه  توان یرا م  نینو   یدو روش درمان   نیا  ن،یبنابرا  گرفته شوند. 

 در سالمندان به کار برد. یمثبت رفتار  یهاجنبه ی مثبت و ارتقا یسالمند تیتقو 

   سالمندان؛  روان شناختیسرمایه ؛ درمان گروهی روایت درمانی؛ ؛شفقت درمانی  های کلیدی:واژه  
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 مقدمه

ت جم یتی قرن حاضار اسات. این تحول  لاترین تحو روند جهانی شادن جم یت ساالمند، یکی از مهم

ای به   دهد، بلکه نیاز به توجه ویژه  نه تنها سااااختارهای اقتصاااادی و اجتماعی جوامح را تحت تأثیر قرار می

زند که در   ساازمان بهداشات جهانی تخمین میساازد.   شاناختی و بهزیساتی این قشار را ضاروری می  اب اد روان

درصاااد خواهاد    22درصاااد باه   12چهاار دهاه آیناده، نسااابات ساااالمنادان جهاان تقریبااو دو برابر شاااده و از 

های مت ددی را به ویژه در حوزه   این افزایش چشااامگیر جم یتی، چالش  . (Mathieu et al., 2024)رساااید

یک نفر   دهد که از هر پنج ساالمند، مت روان همراه دارد. ساازمان بهداشات جهانی همینین گزارش میلاسا 

این آمار هشاااداری جدی در   . ( (Tampi et al., 2022مت روان قاب  تشاااخیو روبرو اسااات لال سااا لابا اخت

 .ت پیشگیرانه و درمانی کارآمد در این دوره حساس از زندگی استلاخصوص نیاز به مداخ

شااود کشااور از دهه   بینی می  شااود و پیش وضااوح مشاااهده می  نیز بهیافته در ایران   این روند شااتا 

  ورود به این فاز، نیازمند برنامه  . (Zanjari et al., 2024)شامسای وارد فاز ساالخوردگی جم یتی شاود 1420

های   شااناساای اساات. با وجود چالش  مت و روانلاویژه ساا   های مختلف، به های جامح ملی در حوزه  ریزی

ها و کاهش قدرت   اجتماعی، از دساات دادن نقشجساامانی و روانی مرتبب با سااالمندی، از جمله انزوای  

های ایمنی، کاهش عوارض جانبی و پایداری اثرات مثبت،    دلی  ارجحیت  های غیردارویی به  کنترل، درمان

های اجتماعی م نادار و مشاارکت   در این میان، ف الیت .(Beck et al., 2021)اند  ای پیدا کرده   اهمیت ویژه 

مت روان، افزایش رضاایت از زندگی و ارتقای کلی کیفیت  لاعنوان عوام  کلیدی در بهبود سا   اجتماعی به

 .(Organization, 2024)شوند زندگی سالمندان شناخته می

های    شاناسای مثبت که بر ارتقای بهزیساتی، عملکرد موف  و یرفیت  های اصالی در روان یکی از ساازه 

های    اسات. این ساازه فراتر از صارف غیا  بیماری، به پتانسای  1شاناختی  فردی تمرکز دارد، سارمایه روان

ت ریف  "سااختار مرتبه دو "عنوان یک   شاناختی به  سارمایه روان. پردازد رشاد فرد در مواجهه با محیب می

 مانند اما نساابتاو پایدار در ساارد فردی ناشاای می  شااناختی حالت  از تجمیح چهار حالت روانشااود که   می

 :این چهار عنصر حیاتی عبارتند از. (Avey et al., 2011)شود

 .داشتن اراده و مسیرهایی برای دستیابی به اهداف آتی :2امید

آمیز ویاایف    ز  جهات اجرای موفقیاتلابح  ناااعتمااد باه تواناایی فرد برای بسااایج م:  3خودکاارآمادی

 
1 Psychological Capital - PsyCap 

2 Hope 
3 Self- Efficacy 
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 .خاص

 .یماتلاها و نام توانایی بازگشت سریح به وض یت مرلو  پس از مواجهه با سختی:  1پذیری  ان راف 

 .های ف لی و آتی داشتن نگرش مثبت نسبت به موفقیت: 2بینی خوش

کمک شاناختی  سارمایه روانشاناسای روانی متمرکز بودند،    ف رویکردهای سانتی که بر آسای لابرخ 

 (.Luthans & Broad, 2025)  تری داشااته باشااند  زندگی پربارتر، م نادارتر و سااازگارانهافراد   کند تا می

شاناختی از   افزا عم  کرده و توسا ه سارمایه روان صاورت هم  اند که این چهار عنصار به تحقیقات نشاان داده 

 ,.Reichard et al)  پذیر اسااات های مختلف ساااازمانی و بالینی امکاان محیبت هدفمناد در  لاطری  مداخ

پذیری مواجه اسات، تقویت این   حمایتی و افزایش ریساککه با کاهش منابح   ،ساالمندیدوران  در   .(2024

کناد. مراال اات مت اددی تاأکیاد کردهااناد کاه    مات روان ایفاا میلاترین نقش را در حفظ سااا  حیااتی ،سااارماایاه

های دوران   های زندگی، از جمله چالش  ها و چالش  اسااترسدر مواجهه با   شااناختی  ساارمایه روان توساا ه

در سااالمندان )مندی شاا لی   کند و منجر به افزایش رضااایت سااالمندی، به عنوان یک ساافر دفاعی عم  می

 (.Loghman et al., 2023)عمومی می شود  و رضایت از زندگی (شاغ 

ت عاطفی و رفتاری لالاای از اخت  عنوان یک روش درمانی مؤثر برای طیف گساترده   رمانی بهد گروه 

دلی  افزایش توجه به    های اخیر، به در ساال  (Lakin, 1977).مورد اساتفاده قرار گرفته اسات   وسای یطور    به

  شافقت درمانی و  رویکردهای مبتنی بر توانمندساازی و شافقت، دو رویکرد غیرپزشاکی نوین، ی نی روایت

 .اند ای به خود جل  کرده  طور فزاینده  رمانی توجه محققان را بهد

درمانی، یک رویکرد تکاملی یکفارچه است که بر اساس درک عمی  از نحوه   درمانی: شفقت  شفقت

های ناشاای از آن بنا شااده اساات. این رویکرد بر انگیزه اجتماعی بنیادین برای   عملکرد ذهن انسااان و رنج

ی  ویژه در ارتقاا  باهدرماانی   شااافقات  .(Reichard et al., 2024)گران تاأکیاد دارد کااهش رنج در خود و دی

 ,.Petrocchi et al)داردکلی تنظیم هیجانی و کاهش خودانتقادی مؤثر اساات و تأثیرات مثبتی بر بهزیسااتی 

2024)  
سارایی فردی  درمانی یک رویکرد پسااسااختارگرا اسات که بر قدرت داساتان  درمانی: روایت  روایت   

کارگیری عناصار حیاتی تجربیات فردی در طول    تأکید دارد. این درمان با تمرکز بر شاناساایی، بازساازی و به

هاای زنادگی را در چاارچوبی م ناادارتر مادیریات کنناد و روایاات   کناد تاا چاالش  عمر، باه افراد کماک می

 
1 Resilience 
2 Optimism 
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خصااوص در سااالمندی   این رویکرد به  .(Reichard et al., 2024)دودکننده خود را ت ییر دهندغال  و مح

واهد پیشاینی ارتبا   . شا (Kim et al., 2023)اساتکارآمد یابد، بسایار   اهمیت می 1که بازنگری در زندگی

های   ور خاص، درمانط  اند. به شاناختی نشاان داده   مثبتی بین این رویکردهای درمانی و ساازه سارمایه روان

شااناختی را   اند ساارمایه روان  توانسااتهد(  دارندرمانی   شاافقت هایی با  که شااباهت)مبتنی بر پذیرش و ت هد  

محور را در افزایش   همینین، برخی مرال ات تأثیر درمان شفقت. ( ,.Fazeli Kebria et al 2018)   افزایش دهند

هایی   درمانی بر مؤلفه  وه بر این، روایتلاع.  ( .2022Mohammadi et al ,) اند این ساازه در ساالمندان نشاان داده 

  شاناختی  که امید یکی از اجزای اصالی سارمایه روان،  ( Chan, 2023)   مانند امیدواری تأثیر مثبت داشاته اسات

هایش، که در نتیجه بازنویسای    همینین، توانمندساازی فردی و افزایش توانایی.  ( Luthans et al., 2007) اسات  

 . (Nguyen et al., 2024) تواند خودکارآمدی را تقویت کند شود، می حاص  میها  روایت

ای اسات که اثربخشای مساتقیم   شاکاف پژوهشای اصالی در این حوزه، کمبود مرال ات تجربی مقایساه

طور همزمان   را به(  درمانی گروهی  درمانی گروهی در مقاب  روایت  شااافقت)  این دو رویکرد درمانی نوین

در جام ه خاص ساالمندان ایرانی مورد سانجش قرار داده باشاد. در حالی که   روان شاناختیبر ساازه سارمایه  

ای به   اند، هیچ مرال ه  شاااناختی پرداخته  ها بر اب اد روان مرال ات مجزایی به بررسااای هر یک از این درمان

ان شااناختی در سااالمندان ایر  ای از چهار مؤلفه ساارمایه روان  مقایسااه کارایی نساابی آنها در ارتقاء مجموعه

  پردازد که شافقت نفرداخته اسات. این مرال ه در پی پر کردن این شاکاف اسات و به بررسای این موضاون می

شاناختی ساالمندان دارد و کدا  یک   درمانی گروهی، چه تأثیری بر سارمایه روان  درمانی گروهی و روایت

ن درمان غیردارویی دهد. هدف نهایی، شااناسااایی مؤثرتری  تری در این جم یت خاص نشااان میلاکارایی با

 .های پیری است های روانی سالمندان در مواجهه با چالش مبتنی بر گروه برای تقویت یرفیت

 روش

با گروه کنترل و    یشیآزمامه یو از نظر روش اجرا، ن  یمرال ه کم  ک یپژوهش حاضر از نظر طرح،  

مداخلات  یتا اثربخش دهدیبه محق  اجازه م یطراح نیبود. ا یریگیآزمون و پپس آزمون،ش یپ یهامؤلفه 

 . دینما یابیبا گروه کنترل، ارز  سهیقاوابسته مورد نظر، در طول زمان و در م  ریرا بر مت  روان شناختی

در محدوده بازنشاساتگان آموزش و پرورش شاهرساتان مشاهد کلیۀ   پژوهش شاام   نیا یجام ه آمار

انتخا     یبرا.  به کانون بازنشااسااتگان مراج ه کرده بودند 1402 زییسااال بود که در فصاا  پا 80تا   65  یساان

 
1 Life Review 
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  یکنندگان دارا حاصااا  شاااود که شااارکت  نانیساااتفاده شاااد تا اطما  1هدفمند  یریگنمونه، از روش نمونه

ف ال در   تیعضو  ز:ورود به پژوهش عبارت بودند ا  یهاپژوهش هستند. ملاک  ازیمورد ن  یاصل  یهایژگیو

  نیی نمرات پا  کسا ، ساال 80تا  65 یدر دامنه سان یریقرارگ،  کانون بازنشاساتگان آموزش و پرورش مشاهد

 .یحضاور منظم در جلساات درمان امکان(،  به مداخله  ازیمنظور سانجش نبه) روان شاناختی هیسارما  اسیدر مق

محولاه بود. پس از  فیباه انجاا  تکاال یبنادیجلساااه و عاد  پاا کیا ز  ا شیب باتیخروج شااااما  غ یهااملاک

کنندگان سافس شارکت نیشادند. ا ییزن( شاناساا 24مرد و   21) بینفر از ساالمندان واجد شارا 45 ،یغربالگر

 شیگروه آزما ،یدرمانشاافقت  شیداده شاادند: گروه آزما  ویبه سااه گروه تخصاا   2یبه شااک  تصااادف

 یجلساااات درماان  (.یتیبرابر جنسااا   بااویتقر حینفر، باا توز  15و گروه کنترل )هر گروه شااااما   یدرماانتیا روا

  یدرمان پروتک  شافقت یجلساه به اجرا 8برگزار شاد؛    یاقهیدق 90جلساه   16و در مجمون   یصاورت گروهبه

  یهاا . پس از اتماا  دوره ماداخلاه، آزمونافاتیا اختصااااص    یدرماانتیا پروتکا  روا  یجلساااه باه اجرا  8و  

ها پس از گذشاات دو  آزمون رمان،اثرات د  یداریپا یابیمنظور ارزبه ن،یآزمون اجرا شاادند. علاوه بر اپس

 یدرماان  کردیدو رو  یاثربخشااا   ساااهیپژوهش در مقاا  نیا یاجرا شااادناد. نوآور  زین  یریگیمااه در مرحلاه پ

سااالمندان شااهر مشااهد   تیدر جم  روان شااناختی هیطور همزمان بر ساارمابه  یدرمانتیو روا  یدرمانشاافقت

 نهفته است که تاکنون مورد توجه قرار نگرفته است.

  شناختی مقیاس سرمایه روان :ابزار

مثبت قاب     یرشد روان  ت یوض   ک یاست که به عنوان    روان شناختی  هیپژوهش، سرما  ن یوابسته ا  ریمت 

شده است که    یتشک  یسازه از چهار مؤلفه اصل  نی . ا،(Luthans et al., 2007)شودیم  فی توس ه در فرد ت ر

مشخو (  Hope, Efficacy, Resilience, Optimism - HERO)ها  آن  یسیصورت سرواژه عبارت انگل به 

 6و خوش بینی  5، تا  آوری 4، خودکارآمدی3امیدواری  :شوندیم

  ن یشده است. ا  نیتدو،  (Luthans et al., 2007)سازه توسب لوتانز و همکاران    نیاستاندارد ا  اسیمق

 کرت یل  اسیبر اساس مق  هاه یگو  یگذار. نمره باشدیم  هی گو  6  یاست که هر مؤلفه دارا  یاهیگو  24پرسشنامه  

درجه  )  یاشش  مخالفم«  »کاملاو  )(  1از  موافقم«  »کاملاو  ترت  6تا    1  یهاه یاست. گو(  6تا  به سنجش      یبه 

 
1 Purposive Sampling 

2 Random Assignment 
3 Hope 
4 Efficacy 
5 Resilience 
6 Optimism 
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اختصاص دارند. نمره ک    ینیبخوش  24تا    19و    ،یآورتا   18تا    13  ، یدواریام  12تا    7  ،یخودکارآمد

در مرال ات   اس یمق  ن یا  ی و محتوا  یصور   ییروا  مجمون نمرات چهار مؤلفه است.  ،روان شناختی  هیسرما

و    ی آبادمحسن .  اندکرونباخ گزارش شده   ی آلفا    یابزار، ضرا  ییایسنجش پا  یشده است. برا  دیی تأ  یمت دد

با روش آلفا  اسیک  مق  ییایپا،  (Mohsenabadi et al., 2021)همکاران    روش  با   و  88/0  کرونباخ    یرا 

از اعتبار مرلو  ابزار است. در پژوهش حاضر،   حاکی  که  اند نموده   گزارش80/0  هفته    4پس از    بازآزمایی

 اس یبه دست آمد: ک  مق  ریز   یضرا  ،دو ماهه  یبا فاصله زمان  ییبازآزما  -آزمون  ییایمنظور سنجش پابه 

    یضرا  نای.  877/0  ینبیخوش   و  882/0  آوریتا   ،88/0  خودکارآمدی  ،876/0  یدوارامی  ،892/0

ثبات و همساننشان  برا  اریبس  ی درون  یدهنده  ابزار  جام ه مورد مرال ه است. سونگ و همکاران    ی مناس  

(Song et al., 2024 )   ترتمؤلفه   ی ابر  و  67/0ا  ر  یکل  ییایپا  زین به   54/0(،  یدوارامی)  61/0    یها 

   اند.( گزارش کرده ینبیخوش) 55/0( و آوری تا  ) 68/0(، خودکارآمدی)
 جلسات درمانیساختار  

 ( White, 2007) ی،درمان  تیبر اساس روا ی پروتک  درمان گروه. 1جدول 

 شرح فعالیت جلسه

شاناخت کلی اعضاا  ،  قوانین اصالی گروه و ت یین چارچو  ها و   جلسااتکلی  سااختار   ،جلسااتتوضاید و تشارید   ۱

 ، توصیف ساده ای از داستان های زندگی و اصول روایت درمانیروان شناختی: سرمایه گروه، اجرای پیش آزمون

غال ، امور متفاوت زندگی  شارون برون ساازی، بررسای و توجه به داساتان های غال ، جایگاه و تأثیر داساتان های   ۲

 )چگونگی ساخت داستان ها( فرد، شخصی سازی داستان مملو از مشک ، اکتشاف است اره خود

تشاوی  افراد به بیان داساتان های خود، بررسای اسات اره های    -توجه و دساتیابی به اصاول حاکم بر داساتان گویی افراد ۳

 فردی، دیدن داستان از منظر دیگران

)کاهش قدرت    تفکر و زبان، ادبیات گفتگو تازه درباره داساااتان، نا  گذاری مشاااک ، نگاه کردن به مشاااک تأثیر   ۴

 مشک (، بحث گروهی در مورد نگرش های متفاوت نسبت به مشک 

بحث گروهی، چالش بین اعضااا، ت یین عواطف مثبت و منفی در مشااک ، بررساای چالش های اساااساای زندگی،   ۵

 )ت ییر ادبیات با مشکلات( تکلیف منزل 

خلاصااه جلسااه قب ، بررساای تکلیف خانگی بازسااازی داسااتان، بررساای پیامدهای جدید، ت ییر بحران، ادامه چالش   ۶

 های گروه برای پویایی داستان سازی

 ه بررسی داستان جدید، تکیه بر نقا  قوت، تحلی  جایگاه داستان و روایت جدید، اثر آن بر زندگی حال و آیند 7

 آزمون.بحث گروهی، نظرسنجی درباره ت ییرات، بررسی شواهد ت ییر، اجرای پس 8

 

 

 ( Gilbert, 2009)  ی،بر اساس شفقت درمان ی پروتک  درمان گروه. 2جدول 
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 شرح فعالیت جلسه

۱ 
گفتگو درباره هدف تشااکی  جلسااات و ساااخت کلی آن، بررساای ، گروه، اجرای پیش آزمون  ءاعضااا آشاانایی

 درمانی. انتظارات از برنامه درمانی، آشانایی باا اصاول کلای شفقت

۲ 
موزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسای بدنی و تنفس، آشانایی با سایساتمهای م زی مبتنی بر شافقت، آموزش  آ

 .کنند ه دنبال میلانهمدلی، آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همد

۳ 

مهربانی نسبت به خود،  آشنایی با خیوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و

تی دارند، پرورش حس اشاتراکات انساانی در مقاب  احسااساات  لادرک اینکه دیگران نیز نقایو و مشاک پرورش و

 .آموزش همدردیشر ،  انه و رخودتخریبگ

۴ 
تمرینات، خودشاناسای در مورد شافقت داشاتن یا نداشاتن، شاناساایی و کاربرد تمرین های پرورش مرور جلساه قب  و 

 و تربیت ذهن مشفقانه)همدلی و هم دردی با خود و دیگران( آموزش بخشایش

 تمرین جلسه قب ، تمرین های پرورش ذهن مشفقانه مانند بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش بردباری و صبر ۵

۶ 
)شاافقت کلامی، عملی، مقر ی و    تمرین ایجاد تصاااویر با شاافقت، آموزش ساابک ها و روش های ابراز شاافقت

 و نحوه بکارگیری این روش ها در زندگی روزمره برای خانواده و دوستان  پیوسته(

7 
بتنی بر  آموزش نوشاتن نامه های مشافقانه برای خود و دیگران، روش ثبت و یادداشات روزانه موق یت های واق ی م

 شفقت و عملکرد فرد در آن شرایب

8 
جمح بندی، مرور جلساات قب ، پرساش و پاساخ برای رفح ساوال ها، ارایه راهکار برای حفظ و بکارگیری این روش  

 درمانی، اجرای پس آزمون 

  هایافته

ه  ت ف ا ی س  ا ا ا ا س ا ر  ،  ب ی ف ی ا ا ا ص و ت ر  ا م آ ی  ا ت  ه ی ا و ر ش  ی ا م ز آ و  ی  ن ا م ر د ت  ق ف ا ا ا ش ش  ی ا م ز آ  ، ل ر ت ن ک  : ی ا ه ه  و ر گ ر  د

د  ر م ت  ف ه ه  و ر گ ر  ه ر  د ن  ا ا ا س ک ی ت  ر و ا ا ص ه  ب ی  ن ا م ر ه    د ک د  ن ت ف ر گ ر  ا ر ق ن  ز ت  ا ا ش ه 4/ 7و  ک     6 و  ه  و ر گ ر  ه د  ا ا ص ر د

و   د  ر م ا  ر ه  ن و م 5/ 3ن 3    . د و ب ه  د ا د ی   ک ش ت ن  ز ا  ر د  ص ر ن  د ی ب ه  ن و م ن ک   ی  ن س ۀ  ن م ا 6د ا    5 8ت ا    0 ب ل  ا ن س ی گ ن ا ی ف    م ا ر ح ن ا و 

ن  ی گ ن ا ا ی م ز  ه   ا و ر گ ک  ا ی ک ف ت ه  ه  با و ر گ ی  ا ر ب ؛  ا ا ل ه ر ت ن 5 ک 4 /1 ± 6 /7 ی   ؛   2 ن ا ا م ر د ت  ا ق ف ا ا ا 2  ش 7 /1± 3 3 /7 ر   و   1 ه   د و ر   گ

ت   ی ا و ی ر ن ا م ر 5  د 1 /1± 3 3 /7 د   2 م آ ت  س د ه      . ب

   د. استفاده ش   1ویلک   - شاپیرو های پژوهش از آزمون  برای آزمون نرمال بودن داده 

 

 گروه ها ک یبه تفک  یتحق یرهاینرمال بودن مت  یبرا ویلک-شاپیرو آزمون . 3جدول 

 
1 Shapiro-Wilk Test 
 

 خرده مقیاس مقیاس
 روایت درمانی  شفقت درمانی  کنترل

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره
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باشاد  بزرگتر می   05/0در هر سااه گروه از    ساارمایه روان شااناختیاب اد ساارد م ناداری بدساات آمده  

(05/0 p >)،  ی نی توزیح نمونه و توزیح جام ه  نرمال اسات  تحقی یید شاده و داده های  أفرض صافر ت  بنابراین

 می توان از آزمون های پارامتریک استفاده کرد. های تحقی و برای آزمون مت یر همقوارگی دارند

تحلی  واریانس مکرر یکی از شاایوه های بررساای مقایسااه میانگین های همبسااته اساات که دارای هر 

مورد نباشاد. برای انجا  تحلی  واریانس دوطرفه و بالاتر ساه فرض  2ت داد مت یر مساتق  باشاند ولی کمتر از  

. به صاورت تصاادفی برای شارایب درمانی طراحی 1تحلی  بررسای شاوند.  وجود دارد که باید قب  از شارون  

  )پیش آزمون(  همتا بودن میانگین های گروه در خب پایهشاوند، برای تحق  این فرض در مرال ه پیش رو از 

صااورت    لکیو-رویآزمون شاااپ. توزیح مت یر وابسااته نرمال باشااد که این فرض نیز با انجا   2اسااتفاده شااد.  

برای بررسای این مفروضاه از آزمون لوین از طری   ساومین فرض همگن بودن واریانس اسات که  . 3پذیرفت.

  .تحلی  واریانس استفاده شد

 

 در مرحله پیش آزمونهای تحقی  مستق  برای بررسی تفاوت عضویت گروهی در مت یر  tآزمون  . 4 جدول
 F  مقدار انحراف استانداردt  سطح معناداری 

 سرمایه روان شناختی  
 0/ 964 0/ 046 1/ 448 0/ 451 ها  انسیواربرابری 

 0/ 964 0/ 046 1/ 448  نابرابری واریانس ها 

  .( <p 05/0در مرحلاه پیش آزمون تفااوت م نی دار وجود ندارد )میاانگین نمرات  د  دا  نشاااان. 4جدول

و فرض شاارایب درمانی به صااورت   با یکدیگر همسااان می باشااند.  تسااتدر مرحله پیش    ها بنابراین گروه 

 تصادفی طراحی شده باشند، برای انجا  تحلی  واریانس دوطرفه و درجه بالاتر محق  می باشد.

 ها واریانس برابری برای لوین آزمون .5جدول

 سطح معناداری    ۲درجه آزادی ۱آزادی درجه آماره لوین متغیرها 

 0/ 095 42 2 2/ 496 تست  پس شناختیسرمایه روان 

  (< p 05/0)سارد م ناداری توجه به    با .از آزمون لوین اساتفاده شاد همگنی واریانس هاآزمون برای  

و    شااده  رعایتپیش فرض ها    و  .نیساات، و بین گروه ها تفاوت م ناداری ، فرض تساااوی واریانس ها برقرار

 سرمایه روان شناختی 

 0/ 894 0/ 077 0/ 952 0/ 551 0/ 914 0/ 157 امیدواری 

 0/ 968 0/ 824 0/ 919 0/ 186 0/ 932 0/ 293 خودکارآمدی

 0/ 947 0/ 479 0/ 917 0/ 173 0/ 911 0/ 140 تا  آوری 

 0/ 973 0/ 904 0/ 959 0/ 680 0/ 899 0/ 091 خوش بینی 
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 .را دارا می باشند واریانس با اندازه های مکررپژوهش قابلیت ورود به تحلی   داده های

 به تفکیک گروه و مرحله ی روان شناخت هیسرمااطلاعات توصیفی  .6جدول

 

 روایت درمانی  شفقت درمانی  کنترل

ت
تس

ش 
پی

 

ت
تس

س 
پ
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ش 
پی

 

ت
تس

س 
پ

 

ی 
یر

یگ
پ

ت 
تس

ش 
پی

 

ت
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 93/49 51 8/32 47/55 6/56 2/32 6/32 73/32 87/32 میانگین 

 29/8 29/9 14/4 39/10 28/11 65/3 11/3 43/3 78/3 انحراف م یار 

 15 15 15 15 15 15 15 15 15 ت داد 

در هر    ، ت اداد، انحراف م یاار و میاانگین  گروه کنترل باا دو گروه درماانی را نشاااان می دهاد.6جادول  

ها  ها متفاوت هساتند، ممکن اسات تفاوت خورد ولی از آنجایی که واریانس ، تفاوت در میانگین به چشام می گروه 

 .انجا  شد دار نباشند. اجرای آزمون تحلی  واریانس اندازه مکرر از لحاظ آماری م نی 

 . نتایج تحلی  واریانس با اندازه گیری مکرر .7جدول 

 جزئیاتای  مربع F df1 df2 sig ارزش نام آزمون اثر

 گروه*عامل

 ( کنترل )

 0/ 021 0/ 870 13 2 0/ 141 0/ 021 پیلایی

 0/ 021 0/ 870 13 2 0/ 141 0/ 979 لامبدای ویلکز 

 0/ 021 0/ 870 13 2 0/ 141 0/ 022 اثر هتلینگ 

 0/ 021 0/ 870 13 2 0/ 141 0/ 022 بزرگترین ریشه روی 

 گروه*عامل

 )شفقت( 

 84/0 0/ 000 13 2 34/ 124 84/0 پیلایی

 84/0 0/ 000 13 2 34/ 124 16/0 لامبدای ویلکز 

 84/0 0/ 000 13 2 34/ 124 25/5 اثر هتلینگ 

 84/0 0/ 000 13 2 34/ 124 25/5 بزرگترین ریشه روی 

 گروه*عامل

 )روایت( 

 0/ 806 0/ 000 13 2 96/26 0/ 806 پیلایی

 0/ 806 0/ 000 13 2 96/26 0/ 194 لامبدای ویلکز 

 0/ 806 0/ 000 13 2 96/26 4/ 148 هتلینگ اثر 

 0/ 806 0/ 000 13 2 96/26 4/ 148 بزرگترین ریشه روی 

در گروه   نشااان می دهد،اتا را   مربحم ناداری و   دخرای درجه آزادی، ساار ، Fارزش ها، مقدار  ، 7جدول  

  Sig   ساااتون  مرااب  در دو گروه آزماایشولی    .(87/0>05/0) کنترل تفااوت میاانگین هاا م ناادار نیسااات

 کوچکتر از حاداقا  احتماال خراای نون اول Sig توان، فرض برابری میاانگین را رد کرد. زیرا مقادارمی

نترل اثر پیش آزمون ها،  شافقت درمانی، با ک آزمایش در گروه های آزمون  همه آماره   و  .شاده اسات (05/0)
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( 25/5)  4و بزرگترین ریشاه روی( 25/5)  3اثر هوتلینگ (،16/0) 2لاندای ویلک(،  84/0)  1اثر پیلایشاام : 

و  ( 148/4)اثر هوتلیناگ    (،194/0)  لانادای ویلاک(، 806/0)اثر پیلای روایات درماانی باا آزماایش گروه   و در

 مت یرمی توان ادعاا کرد کاه در    و( رای باه رد برابری میاانگین هاا می دهاد.  148/4)بزرگترین ریشاااه روی  

حاامی از آن   جزئی اتاا مربحداری وجود دارد. همینین  اتفااوت م نا  آزماایشگروه دوبین    سااارماایاه شااانااختی

( به ترتی   یروان شاناخت هیدرصاد از ت ییرات همزمان مت یر وابساته )سارما 81حدود  درصاد و   84اسات که  

 مرتبب به گروه شفقت درمانی و روایت درمانی است. 

 آزمون موچلی نتایج  .8جدول

 اپسیلون 

 فلت  -هاین  گیسر -گرینهاوس معناداری df مجذور خی  موچلی مداخلات 

 0/ 639 0/ 611 0/ 001 2 13/ 123 0/ 364 کنترل

 0/ 519 0/ 516 0/ 000 2 36/ 304 0/ 061 آزمایش شفقت 

 0/ 521 0/ 517 0/ 000 2 35/ 582 0/ 065 روایت آزمایش 

موج  عد  دقی   می شاااود. تخری از پیش فرض کرویت   دپیش فرض کرویت ر  5آماره موچلیبراسااااس 

درجاه آزادی را باا    F رفح مشاااکا  و افزایش دقات آمااره  جهات. می شاااودتحلیا  واریاانس   F  آمااره  بودن

 ,Stevens)تصحید، استیونس  برایتصحید می کنند.    7و هاین فلت 6گیسر  -استفاده از دو روش گرینهاوس

فلت استفاده شود و اگر   -باشد از تصحید هاین  75/0  بزرگتر از   8لونیکند اگر مقدار اپس  یم  شنهادیپ  (1996

گیسار   -عاتی در مورد کرویت وجود نداشاته باشاد از تصاحید گرینهاوسلاو یا اط 75/0 اپسایلون کوچکتر از

 فلت  -هاین( و  517/0و  516/0،    61/0)  رگیساا   –اسااتفاده شااود. مقدار اپساایلون برای شاااخو گرینهاوس

 .(  به دست آمد521/0و 519/0،  639/0)

 گیسر –گرینهاوسبا آماره  میانگین هاتفاوت اری ادآزمون م ن . 8جدول 

 مجذور اتا  معناداری F میانگین مجموع مجذورات  df مجموع مجذورات یراتیمنبع تغ

 0/ 529 0/ 000 47/49 78/5613 1/ 015 24/5699 مراح 

    3/ 187 52/50 161/ 022 خرا

 
1 Pillai's Trace 

2 Wilks' Lambda 
3 Hotelling's Trace 

4 Roy's Largest Root 

5 Mauchly's W 
6 Greenhouse-Geisser 

7 Huynh-Feldt 

8 Epsilon 
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م نادار اسات. بنابراین بین    001/0می باشاد که در سارد   47/49محاسابه شاده برای مراح  برابر با  f مقدار

می باشاااد که نشاااان می دهد    529/0مراح  تفاوت وجود دارد. مجذور اتای محاسااابه شاااده برای مراح   

سی تفاوت  جهت برردرصد از ت ییرات مت یر وابسته توسب مراح  اندازه گیری قاب  تبیین است.   53نزدیک  

 مقایسه زوجی با استفاده از آزمون بونفرونی انجا  گرفت.، گروه ها در مرحله پس آزمون و پیگیری

 

 
  زوجی  سهیمقا یبرا ی آزمون بونفرون . 9جدول 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین I J گروه

 کنترل

1 
2 133 /0 601 /0 000 /1 

3 267 /0 672 /0 000 /1 

2 
1 133 /0 - 601 /0 000 /1 

3 133 /0 256 /0 000 /1 

3 
1 267 /0 - 672 /0 000 /1 

2 133 /0 - 256 /0 000 /1 

 آزمایش شفقت درمانی 

1 
2 *4/24 - 872 /2 000 /0 

3 *267/23 - 714 /2 000 /0 

2 
1 *4/24 872 /2 000 /0 

3 133 /1 435 /0 062 /0 

3 
1 *267/23 714 /2 000 /0 

2 133 /1 - 435 /0 062 /0 

 آزمایش روایت درمانی 

1 
2 *2/18 - 434 /2 000 /0 

3 *133/17 - 251 /2 000 /0 

2 
1 *2/18 434 /2 000 /0 

3 067 /1 396 /0 052 /0 

3 
1 *133/17 251 /2 000 /0 

2 067 /1 - 396 /0 052 /0 

تفاوت میانگین ها در گروه کنترل م نادار نیساات. در هر داد،  نشااان    یآزمون بونفرون  جینتا ،9دول  ج

و    =Sig 062/0  باا توجاه باهپیگیری    -دو گروه شااافقات درماانی و روایات درماانی در مرحلاه پس آزمون

052/0 Sig=  است تفاوت م نادار مراح   دیگردر تفاوت م نادار نیست، و(05/0>p). 
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 گروه  و به تفکیک مرحله سنجش  روان شناختی میانگین سرمایه   روند ت ییرات. 1نمودار 

را در ساه مرحله پیش تسات، پس تسات و   روان شاناختیسارمایه  ، تفاوت میانگین های  1نمودار خری 

پیگیری در گروه کنترل، شافقت درمانی و روایت درمانی نشاان می دهد. همان گونه که در نمودار مشاهود  

اسااات در گروه کنترل میاانگین هاای هر ساااه مرحلاه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفااوت م نااداری 

نیز انرباا  دارد. در گروه شااافقات    مکرر یریا انادازه گبا  انسیا وار  یا تحل  .7نادارناد کاه باا یاافتاه هاای جادول  

درمانی و روایت درمانی نیز با این که میانگین ها در پیش تسات تا حدودی یکساان بودند ولی در پس تسات  

 و پیگیری رشد را نشان دادند که این افزایش در گروه شفقت درمانی بیشتر است.

 

 تیجهن
  درمانی گروهی بر سرمایه روان   رمانی گروهی و روایت د  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر شفقت

 ای از منابح مثبت فردی شام  امیدواری، تا    شناختی، مجموعه  شناختی سالمندان انجا  شد. سرمایه روان

های زندگی،   آمیز با چالش  بینی و خودکارآمدی است که نقش حیاتی در سازگاری موفقیت  آوری، خوش

آزمون با    آزمون و پس  های پیش  کند. تحلی  نتایج حاص  از آزمون  فا میویژه در دوره سالمندی، ای  به

شناختی تأثیر    گیری مکرر نشان داد که هر دو نون درمان، بر سرمایه روان  استفاده از تحلی  واریانس با اندازه 

گروه در شناختی در هر دو    ای است که میانگین نمرات سرمایه روان  داری دارند. این تأثیر به گونه  م نی

درمانی نسبت    با این تفاوت که اثربخشی شفقت  ت.طور قاب  توجهی افزایش یافته اس  آزمون به   مرحله پس

واریانس ت ییرات از    84%گیری اندازه اثر نشان داد که    صورت مشخو، اندازه   درمانی بیشتر بود. به   به روایت 

pre-test post-test follow-up

کنترل 32.87 32.73 32.6

شفقت درمانی 32.2 56.6 55.47

روایت درمانی 32.8 51 49.93
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درمانی با افزایش امیدواری،    گروه روایت در    81%و  درمانی    شناختی در گروه شفقت   در نمرات سرمایه روان

بینی و خودکارآمدی همراه بود. این تفاوت هرچند اندک، اما از نظر بالینی حائز اهمیت    آوری، خوش تا 

 .دهد است و مسیرهای متفاوتی را برای مداخله در سالمندان پیشنهاد می

اند فرایندهای شناختی    توانستههای اصلی پژوهش حاکی از آن است که هر دو رویکرد درمانی    یافته

ا هیجانی زیربنایی را در سالمندان هدف قرار داده و باورهای ناکارآمد مرتبب با وقایح تلخ زندگی، ترس از 

   .ح کنندلاهای منفی نسبت به خویشتن را اص آینده و دیدگاه 

سالمندان اغل  با  ست.  ا  تمرکز بر توس ه یرفیت دلسوزی نسبت به خود درمانی  در چارچو  شفقت

  های جسمی مواجه هستند. شفقت  ها یا بیماری  بار سنگینی از سرزنش، شر  و انتقاد از خود به دلی  شکست

های اصلی خود شام : آگاهی از رنج، درک مشترک انسانیت و پاسخ دلسوزانه به    طری  مؤلفه  درمانی از

های   اوت و پذیرش: سالمندان از طری  تمرینمواجهه بدون قضد. ها را ف ال کن خود، توانست این مکانیسم

بدون فیلتر قضاوت شدید، توانستند    (مانند ترس از تنهایی یا ناتوانی )  های منفی  ها و مواجهه با هیجان   مانیفست

های    ین امر مستقیماو به افزایش مولفها  .(Mottaghinia, 2018)  احساس ناکامی و انتقاد از خود را کاهش دهند

 شناختی کمک کرد، زیرا کاهش خودانتقادی راه را برای خودکارآمدی بیشتر باز می  مثبت سرمایه روان

دلسوزانه: رشد نگرش مشفقانه سب  افزایش حرمت نفس و انگیزه ح  مسئله شد.  بازسازی دیدگاه  .  کند

های سالمندی نشان    نه با چالش لاداند، تمای  بیشتری به مقابله ف ا  هنگامی که فرد خود را سزاوار مهربانی می

دگی را  های شفقت، احساس پیوند انسانی و م نا در زن  افزایش هوشیاری هیجانی و پیوند: تمرین  .دهد  می

بینی   های امیدواری و خوش  طور مستقیم با مولفه  که به  (، کاهش احساس انزوای وجودی)  تقویت نمودند 

تر عم  کرده است.    درمانی در کاهش هیجانات بازدارنده قوی مرتبب است. نتایج نشان داد که تأثیر شفقت 

یجان و ایجاد یک نظا  انگیزشی گیری مستقیم سازوکارهای تنظیم ه  به دلی  هدف  لااین قدرت بیشتر احتما

 .جدید مبتنی بر مراقبت به جای تهدید است

درمانی، تمرکز بر بازسازی و سازماندهی تجربیات زندگی است. سالمندان با بازگو کردن    در روایت

  ت و روایت لاخاطرات و تجربیات گذشته خود در فضایی امن، شرون به جدا کردن هویت خود از مشک

  بازسازی خودکارآمدی از طری  عاملیت: بازگو کردن تجربیات و ساخت روایت .  ردندهای غال  منفی ک 

 Reichard et)و بازسازی خودکارآمدی گردید  1های تازه از زندگی موج  افزایش حس عاملیت شخصی

al., 2024 ) 

 
1 Agency 
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اند که در طول زندگی    اند، بلکه کنشگرانی بوده   ه صرفاو قربانی وقایح نبوده یابند ک   سالمندان درمی 

الگوبرداری و ت ام  گروهی: سالمندان  .  توانند آینده را نیز متفاوت روایت کنند  اند و می  هایی داشته   انتخا  

 ی، به شک  ای جدیدی یافتند. این ت ام  اجتماع  های دیگر اعضای گروه، الگوهای مقابله   با شنیدن روایت 

 . آوری ذهنی یاری رساند گیری حس امید مشترک و تقویت تا 

درمانی   درمانی در بازسازی شناختی و م نایی، شفقت  با وجود کارایی روایتشفقت درمانی:    مقایسه با

 از آن جهت مؤثرتر بود که افزون بر بازسازی شناختی، مستقیماو هیجانات منفی عمی  و تضادهای درونی 

تر سب  شد اثرات مثبت آن نه    دهد. این رویکرد هیجانی قوی   را هدف قرار می(  اس گناه مزمنمانند احس)

 .  آزمون، بلکه در مراح  پیگیری نیز پایدارتر حفظ شود تنها در پس

ت مبتنی  لاشناسی سالمندی و مداخ  های مرال ات داخلی و جهانی در زمینه روان  نتایج حاضر با یافته 

 ت:  همخوان اسبر شواهد، 

ویژه    شناختی، به   درمانی بر سرمایه روان   های مت ددی، اثر مثبت روایت   درمانی: پژوهش   تأثیر روایت 

 . (Reichard et al., 2024)اند آوری و م نابخشی در سالمندان را تأیید کرده  افزایش تا 

  درمانی را بر مولفه   تأثیر شفقت ،  (Hosseinimehr et al., 2021)درمانی: مرال اتی نظیر   تأثیر شفقت 

 .اند شناختی مانند خودکارآمدی و امید نشان داده  های خاص سرمایه روان

مانند  )  اجتماعی  -های مبتنی بر بازسازی شناختی  همینین، افزایش امید و شادکامی سالمندان در گروه 

 (. Changizi & Panahali, 2016)ت گزارش شده اس نیز ( درمانی روایت

و   خودانتقادی  کاهش  در  شفقت  محوری  نقش  بر  تأکید  ضمن  جدیدتر،  مرال ات  شفقت:  اهمیت 

 Siefy) شناختی تأکید دارند  های سرمایه روان  مت روان مثبت و مؤلفهلااستیگما، بر همبستگی مستقیم آن با س

& Haroon Rashidi, 2024 ) . 
مت روان جم یت سالمندی است، اما  لاکارایی هر دو رویکرد در ارتقای سهمسویی کلی نتایج بیانگر  

  را در تقویت یرفیت (درمانی شفقت ) تفاوت جزئی مشاهده شده، اهمیت تنظیم هیجان به شیوهای دلسوزانه  

 .سازد شناختی سالمندان برجسته می های روان

   :بندی تحلیلی جمع 
اب اد شناختی    سرمایه روان میان  پویای  ت ادل    تا  ) ، هیجانی  (بینی  باورها و خوش ) شناختی حاص  

در زندگی است. هر دو درمان با تمرکز بر اب اد مختلف این    (امید به آینده ) و م نایی    ( آوری و تحم  سختی

باره شک  گرفته  گانه، در سالمندان نوعی بازآفرینی روانی ایجاد کردند که در آن م نا و امید دو  ساختار سه
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 .است

ت گروهی: ماهیت گروهی هر دو مداخله، عنصری حیاتی در موفقیت آنها بود. مشارکت  لانقش مداخ

تقویت تا  به  آوری و احساس   ف ال، حمایت اجتماعی غیرقضاوتی و مشاهده تجربیات زیسته مشترک، 

های جدید درباره خویشتن    ضیه کمک شایانی نمود. گروه به مثابه یک کانون امن برای آزمون فر توانمندی 

 .عم  کرد

های هیجانی درونی و    درمانی با تمرکز بر شناخت  مسیرهای متفاوت تقویت: از دیدگاه نظری، شفقت

  کننده را طی کرد. در مقاب ، روایت   نگر و ترمیم  تنظیمی در مواجهه با درد، مسیر درون   - ایجاد یرفیت خود

نگر و    ، مسیر برون(تأثیر روایت بر دیگران و درک متقاب )  فردی  م نایی بینهای    درمانی با تأکید بر ساخت

اگرچه هر دو مسیر مؤثر بودند، تفاوت اندک در سودمندی به این م ناست که برای  .  م ناساز را فراهم کرد 

یماو ای که مستق   کنند، مداخله   سالمندانی که بیش از همه با رنج مزمن و خودسرزنشگری دست و پنجه نر  می

تری    ممکن است نتایج کمی پایدارتر و قوی )شفقت درمانی(    پردازد  به ترمیم رابره فرد با درد خویش می

بازسازی داستان زندگی در چارچو  دلسوزی و   این دو رویکرد، ی نی  تلفیقی  البته، ترکی   ایجاد کند. 

 . های آینده مؤثرتر باشد  تواند در پژوهش پذیرش، می

هایی است که در تفسیر نتایج باید مد    های انجا  شده، دارای محدودیت   قتهر پژوهشی، علیرغم د

 :  نظر قرار گیرند

  65  سنی  ۀ محدودیت نمونه: نمونه پژوهش محدود به بازنشستگان آموزش و پرورش شهر مشهد در باز

سالمندان با    لا مث)های سالمندی   ها ممکن است امکان ت میم نتایج به سایر گروه   سال بود. این ویژگی  80تا  

 .را محدود کند (ها اجتماعی متفاوت یا ساکن آسایشگاه   -وض یت اقتصادی

  تمرکز بر یک نقره از طیف: پژوهش بر افرادی متمرکز بود که در ابتدای مرال ه دارای سرمایه روان 

تر مورد لاشناختی با  ت بر سالمندان با سرمایه روان لاتری بودند؛ بنابراین، اثربخشی این مداخ   شناختی پایین 

 . بررسی قرار نگرفت

داده لام خودگزارشی:  پرسشنامه  حظات  از  حاص   شرکت   های  خودگزارشی  بر  مبتنی  عمدتاو    ها 

 د.قرار گرفته باش  1کنندگان بود که ممکن است تحت تأثیر سوگیری مرلوبیت اجتماعی

 :یر را دنبال کنند توانند مسیرهای ز های آتی می  ها، پژوهش با توجه به نتایج و محدودیت 

ورزی به    مانند شفقت )درمانی    درمانی و روایت   رویکردهای تلفیقی: بررسی کارآیی ترکی  شفقت

 
1 Social Desirability Bias 
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 . های مجزا  در مقایسه با هر یک از روش ( های گذشته زندگی داستان

این مداخ  گروه   به  های سالمند متنون  ت بر گروه لاهای متفاوت: اجرای  ویژه سالمندان ساکن   تر، 

 . پذیری نتایج مت جسمانی مزمن، برای سنجش میزان ت میملامراکز مراقبتی یا سالمندان با شرایب س

ماهه   ماهه و شااش  های سااه  ت با پیگیریلامدت مداخ  یلانمدت: ساانجش تأثیر طو  یلانارزیابی طو

رمانی د  پس از پایان درمان برای ت یین میزان ماندگاری اثرات مشاااهده شااده، به خصااوص در گروه روایت

 .های جدید داشته باشد که ممکن است نیاز به زمان بیشتری برای تثبیت روایت

  گیری نهایی نتیجه

درماانی گروهی هر دو    و روایات  درماانی کناد کاه شااافقات  نتاایج این پژوهش باه وضاااوح تاأییاد می

 م میآوری در سااالمندان فراه  شااناختی، امید و تا   سااازوکارهای کارآمدی برای افزایش ساارمایه روان

توان   این ت ییرات، می  (روایت)م نایی   -و شااناختی  (شاافقت)  با درک بهتر سااازوکارهای هیجانی   آورند.

  یشانهاد نهایی پژوهش، توسا ه کتابیه. پمت روان ساالمندان را با دقت بیشاتری طراحی کردلات سا لامداخ

روایت، متناسا  با نیازهای شاناختی و  های مبتنی بر شافقت و   های آموزشای مبتنی بر اصاول عملیاتی درمان

های بازنشستگی و مراکز خدمات اجتماعی   هیجانی دوران سالمندی، برای استفاده در مراکز مشاوره، کانون

مات روان و اجتمااعی دوران ساااالمنادی بر اسااااس لاتواناد گاامی مؤثر در ارتقاای سااا   اسااات. این امر می

 .توانمندسازی منابح درونی افراد باشد

کلیه اساتید راهنما و مشاوران محتر  و همینین سالمندان بازنشسته آموزش و پرورش مشهد که با  از  

هییگونه ت ارض   .آید  عم  می  صبر و همکاری خود موج  تحق  این پژوهش شدند، عمیقاو قدردانی به

مت دانشگاه لاسمنافح میان نویسندگان وجود ندارد. این مرال ه برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی  
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Extended Abstract  

Introduction 

Adolescence constitutes a critical developmental stage marked by pronounced biological, 

cognitive, emotional, and social transformations, rendering individuals particularly susceptible to 

psychological difficulties. Among the most prevalent disorders of this period is Generalized 

Anxiety Disorder (GAD), characterized by persistent and uncontrollable worry (Walkup et al., 

2023). Such worry is typically accompanied by mental tension, cognitive fatigue, and impaired 

concentration, exerting a deleterious impact on adolescents’ academic performance and 

educational adjustment (Strawn et al., 2023). A key construct in this context is academic self-

regulation. Diminished academic self-regulation may precipitate a decline in academic 

achievement and an increase in the experience of educational failure (Roediger et al., 2018). 

Conversely, academic self-handicapping—a maladaptive cognitive-behavioral strategy—

involves the conscious or unconscious creation or exaggeration of obstacles, enabling individuals 

to attribute potential failures to external factors and thereby safeguard self-esteem (Zimmerman, 

2023). Furthermore, meta-worry (i.e., worry about worry), a central feature of the metacognitive 

model of anxiety, disrupts logical processing and academic focus, thereby perpetuating the cycle 

of worry (Geurten & Léonard, 2023). Accordingly, the present study sought to examine the 

effectiveness of schema therapy on academic self-regulation, academic self-handicapping, and 

meta-worry among adolescent female students with GAD. 

Method 

mailto:f.farshbaf@iau.ac.ir
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The present study employed a quasi-experimental, pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population comprised all adolescent female students with GAD who were referred 

to psychological centers and clinics in Urmia during the 2024-25 academic year. From this 

population, 30 participants were purposefully selected based on the study inclusion and exclusion 

criteria and randomly assigned to an experimental group and a control group (n = 15 per group). 

The research instruments included the Academic Self-Regulation Questionnaire (Bouffard-

Bouchard et al., 1991), the Academic Self-Handicapping Questionnaire (Schwinger et al., 2014), 

and the Meta-Worry Questionnaire (Wells & Davies, 1994). The experimental group received 

eight 90-minute group schema therapy sessions following the standard protocol (Young et al., 

2006), whereas the control group was placed on a waiting list. Data were subjected to multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) using SPSS-26 software. 

Findings 

The findings revealed that the schema therapy intervention exerted a significant effect on the 

dependent variables. The mean academic self-regulation score in the experimental group 

increased from 39.57 at pretest to 53.09 at posttest, a change that was significant relative to the 

control group (F = 44.41, p < .001, η² = .43). Similarly, the mean academic self-handicapping 

score declined from 27.32 to 19.63, a decrease confirmed as significant by univariate analysis of 

covariance (F = 36.38, p < .001, η² = .57). In addition, the mean meta-worry score decreased from 

18.25 to 16.43, which was also statistically significant (F = 25.53, p < .001, η² = .48). By contrast, 

these variables remained virtually unchanged in the control group. Collectively, these results 

indicate that schema therapy directly and effectively enhances academic self-regulation, reduces 

academic self-handicapping and meta-worry, and yields concurrent improvements in academic 

and emotional functioning. 

Discussion 

The present study demonstrated that schema therapy, through its emphasis on the reconstruction 

of dysfunctional cognitive and emotional schemas, can enhance academic self-regulation among 

adolescents with GAD. This effect can be attributed to the modification of maladaptive schemas 

such as failure, dependence, and defectiveness/shame; modification of these core beliefs 

amplifies perceived self-efficacy and academic responsibility. It appears that, through the 

alleviation of anxiety and the reconstruction of maladaptive cognitive structures, students assume 

a more active role in goal setting and academic engagement. Moreover, the reduction in academic 

self-handicapping indicates that, by attenuating mental rumination and dysfunctional beliefs, 

adolescents disengage from avoidant cycles and adopt a more agentic stance toward their 

performance—a result consistent with HabibiManesh et al. (2024) and Jafari Goloche et al. 

(2024). The observed decrease in academic self-handicapping constitutes a further noteworthy 

outcome, which may be construed within the framework of modifying maladaptive coping 

mindsets. Adolescents with anxiety frequently adopt mindsets such as avoidance, surrender, or 

numbing, which foster avoidant cycles and diminished academic responsibility. By identifying 

and attenuating the activation of these mindsets alongside the reconstruction of dysfunctional 

beliefs, schema therapy facilitates a departure from disabling patterns and the adoption of a more 

active academic role. This interpretation aligns with the findings of Jafari Goloche et al. (2024), 

who demonstrated that modifying core beliefs and mental rumination can reduce avoidant 
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behaviors. The reduction in meta-worry can likewise be understood through the lens of 

metacognitive theory; meta-worry is associated with intrusive thoughts and maladaptive 

cognitive loops. Schema therapy, by targeting schemas of vulnerability, insufficient self-control, 

and unrelenting standards, diminishes perceived threat and cultivates healthier coping strategies. 

Prior research (Stavropoulos et al., 2020; Moradpour & Bavi, 2025) has indicated that modifying 

maladaptive schemas alleviates anxiety symptoms and strengthens academic skills. 

In sum, the present findings suggest that schema therapy may serve as an efficacious intervention 

within school and counseling settings to promote both mental health and academic performance 

among adolescents. Cognitive restructuring and the modification of maladaptive schemas play a 

pivotal role in fostering academic self-regulation and mitigating self-handicapping and meta-

worry, thus representing a viable therapeutic approach within the Iranian cultural context. 

Keywords: Generalized anxiety disorder; Academic self-regulation; Academic self-

handicapping; Schema therapy; Meta-worry 
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سازی تحصیلی و فرانگرانی اثربخشی طرحواره درمانی بر خودگردانی تحصیلی، خودناتوان 

فراگیرآموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب در دانش  
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 :ده یچک

خودگردان  یدرمانطرحواره   یاثربخش  تعیینپژوهش    نیاهدف    :هدف فرانگران  یلی تحص  یسازخودناتوان  ،یلیتحص  یبر  در    یو 

 .بود ریآموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگدانش

آموزان دانش  یشامل تمام  یو گروه کنترل بود. جامعه آمار  آزمونپس–آزمون شیبا طرح پ  نیمه آزمایشیپژوهش از نوع  این    :روش

مراجعه کرده    ی شناسروان  ی هاکی نیبود که به کل   1403سال    یانیماهه پادر سه  ه یشهر اروم  ریدختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

نفر( گماشته شدند.    15نفر( و کنترل )  15)  شیدر دو گروه آزما  یصورت هدفمند انتخاب و به شکل تصادف نفر به  30آنان،    انیبودند. از م

خودگردان  یابزارها پرسشنامه  شامل  خودناتوانیلیتحص  یپژوهش  پرسشنامه  پری  ل یتحص  یساز ،   & Wells)یفرانگران  سشنامهو 

Davies, 1994) ها با استفاده از  قرار گرفت و داده   یدرمانتحت مداخله طرحواره   یاقهیدق  90هشت جلسه    یط  شیبود. گروه آزما

 .شدند ل یتحل SPSS-26 افزارو نرم ره یو چندمتغ  ره یمتغ تک انسیآزمون کووار

 

شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش   
 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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نتایج  هاافته ی طرحواره :  که  داد  افزا  یدرماننشان  به  خودگردان  شیمنجر  خودناتوان  یل یتحص  یمعنادار  کاهش  و    یلیتحص  یسازو 

 شد.   شیدر گروه آزما یفرانگران

نوجوانان مبتلا به اختلال    ی جانی و کاهش مشکلات ه  ی لیتحص  ی هادر بهبود شاخص  یدرمانطرحواره   ییدهنده کارانشان  جینتا:  نتیجه 

 .است ریاضطراب فراگ

 ی فرانگران  ؛یدرمانطرحواره   ؛یلی تحص ی سازخودناتوان ؛یلی تحص یخودگردان ر؛ی اختلال اضطراب فراگ :ید یکل کلمات

 

 

 مقدمه 

همراه   یو اجتماع  یجانیه  ،یشناخت  ،یستیز  راتییحساس از رشد انسان است که با تغ  یامرحله  ینوجوان

افراد را در معرض مشکلات روان  ا  نیترعیاز شا  یک ی.  دهدیقرار م  یشناختبوده و  دوره، اختلال    ن یاختلالات 

 ,Walkup, Shechner). شودیمشخص م  ریناپذمداوم و کنترل   ی هایاست که با نگران (GAD) ریاضطراب فراگ

& Strawn, 2023) ز ی آنان را ن  یلیبلکه عملکرد تحص  کندیم  د ینوجوانان را تهد  یتنها سلامت رواناختلال نه   ن یا  

 ,.Strawn et al)  شودیم جاناتیه میکاهش تمرکز و ضعف در تنظ زه،یقرار داده و موجب افت انگ ریتحت تأث

کرونا،   یدر دوره پاندم  ژه یوبه   ،یو اجتماع  یآموزش  راتییاز تغ  یناش  یهاکه فشار  دهد یشواهد نشان م.  (2023

اضطراب مزمن  . (Ariapooran & Khezeli, 2021)ت  کرده اس  د ینوجوانان را تشد  یلیبروز اضطراب و افت تحص 

  یریادگی  ت یفیک   تواندیهمراه بوده و م  یل یتحص  یاسترس و احتمال فرسودگ  تیریضعف در مد  زه،یبا کاهش انگ 

  (Ariapooran & Khezeli, 2021).  مختل کند شدت به را 

به توانا  یاست؛ مفهوم  1ی لیتحص  یکاهش خودگردان  GADمهم  ی امدهایاز پ  یکی  ،یزیربرنامه   ییکه 

مداوم موجب افت    یاضطراب و نگران.  اشاره دارد  ی به اهداف آموزش  یابیدست  ی و نظارت بر رفتار برا  یدهسازمان

اهمال تکال  یکارتمرکز،  از  اجتناب  م  ف یو  نت  شود یدشوار  در  م  ی لیتحص  یخودگردان  جهی و    ابد ییکاهش 

(Zimmerman & Labuhn, 2012)  . ی هاکه طرحواره   شودیم  دیتأک   زین  «یبافتار  یدرماندر چارچوب »طرحواره 

با آس را مختل کنند و در    یمیو خودتنظ  ییاجرا  یکارکردها  توانندیو شکست م  یتیکفای ب  ،یریپذب یمرتبط 

تکال  یآموزش  یهاتیموقع از  اجتناب  تمرکز،  افت  شون   فیبه  منجر  پشتکار  کاهش  و   ,Roediger)ددشوار 

Stevens, & Brockman, 2018) مداوم در نوجوانان مبتلا به    یاضطراب و نگران  جه، یدر نتGAD  طور  به   تواندیم

 
1 Academic Self_Regulation 
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 یسازخودناتوان   شیبه افزا  تواند ی اختلال م  نیا  ن،یهمچن   شود.   یلی تحص  یخودگردان  فیباعث تضع  میرمستقیغ

نسبت    یرون یتا شکست را به عوامل ب  کندیم   جاد یا  یآن فرد موانع  یناسازگار که ط  ی منجر شود؛ راهبرد2  یلیتحص

و    ابدییم  شیافزا  گرانینسبت به قضاوت د  تیاز شکست و حساس  یاضطراب بالا، نگران  طیدر شرا  رایدهد. ز

 ارکتمش   ای  فیانداختن تکال  قیتعوبه   .کندیم  شتریرا ب  یسازخودناتوان   یامر احتمال استفاده از راهبردها  نیهم

 . (Zimmerman, 2023) آن هستند  جیرا ی هانمونه یآموزش  یهات یاندک در فعال

سازی تحصیلی منجر شود؛ راهبردی ناسازگار که طی تواند به افزایش خودناتوان همچنین، این اختلال می 

هد. این الگو  های احتمالی را به عوامل بیرونی نسبت د کند تا شکست آن فرد عمداً یا ناآگاهانه موانعی ایجاد می

رفتاری شناخته  هایی که با اجتناب، انفعال یا تسلیمویژه سبکای ناسازگار دارد؛ به های مقابله معمولاً ریشه در سبک 

شوند. برای مثال، فرد ای ناسازگار مطرح میهای مقابله درمانی با عنوان ذهنیت شوند و در چارچوب طرحواره می

به به  GADمبتلا  است  ذهممکن  شکست دلیل  یا  اجتنابی  به نیت  را  تحصیلی  تکالیف  در  پذیر،  یا  بیندازد  تعویق 

به فعالیت که  رفتاری  باشد؛  داشته  مشارکت حداقلی  آموزشی  بارز خودناتوان های  تحصیلی عنوان شکل  سازی 

 . (Zimmerman, 2023) شودشناخته می 

اضطراب    یمدل فراشناخت  یمحور  یهایژگیکه از و  ،یدرباره نگران  ینگران  ای  3ی فرانگران  ن،یبر ا  افزون

 & Geurten)کندیرا حفظ م  یرا مختل کرده و چرخه نگران  یلیو تمرکز تحص  یپردازش منطق  ییاست، توانا

Léonard, 2023)  .  یانگ و همکارانطکه توس  یدرمانمشکلات، طرحواره   نی کاهش ا  یبرا   (Young, Klosko, 

& Weishaar, 2006)  رودیدر درمان اختلالات مزمن به شمار م کپارچهی یکردیشده، رو یمعرف  (Young et 

al., 2006)  .تلف  نیا با  نظر  ،یرفتاری شناخت  میمفاه  ق یدرمان  و  شناسا  ،یدلبستگ  هیگشتالت  اصلاح    ییبه  و 

اضطراب را کاهش داده،    تواند یم  کردیور  ن یاند که اها نشان داده . پژوهش پردازدیم  ه ی ناسازگار اول  یهاطرحواره 

 ,Jafari Goloche, Yousefi). دساز را کاهش ده خودناتوان   یبه راهبردها  لیکند و تما  ت یرا تقو  یخودگردان

& Khajepoor, 2024)    
های محوری مدل فراشناختی اضطراب است،  افزون بر این، فرانگرانی یا نگرانی درباره نگرانی، که از ویژگی     

کرده   مختل  را  تحصیلی  تمرکز  و  منطقی  پردازش  میتوانایی  حفظ  را  نگرانی  چرخه   & Geurten)  کندو 

 
2 Academic Self_Handicapping 
3 Meta_Worry 
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Léonard, 2023) .    ویژه با ذهنیت منتقد درونی یا  ای ناسازگار مرتبط است، به های طرحواره این پدیده با ذهنیت

مورد شناسایی قرار   (Young et al., 2006)  یانگ و همکاران  درمانیوالد ناکارآمد که در چارچوب طرحواره 

نگرانی در ذهنیت می این، طبق مدل رودیگر، نشخوار ذهنی و  بر  به حفظ چرخه  گیرد. علاوه  نیز  اجتنابی  های 

نشان داده کند. پژوهش اضطراب کمک می با شناسایی و  درمانی میاند که رویکرد یکپارچه طرحواره ها  تواند 

ها، اضطراب را کاهش داده، خودگردانی تحصیلی را تقویت کرده و تمایل به راهبردهای  اصلاح این طرحواره 

 (Jafari Goloche et al., 2024)ساز را کاهش دهد  خودناتوان 

متدها      کتاب  شناسا  شودیم  یمعرف   کپارچهی  یکردیرو  یدرمانطرحواره   ،یشناسروان   نینو  ی در  بر   ییکه 

  ح یتوض  کردیرو  نیها تمرکز دارد. ااز آن   ی ناش  یو رفتار  یجانیه  یهاو اصلاح پاسخ  ه یناسازگار اول   یهاطرحواره 

فعال  دهدیم طرحواره که  ذهنشدن  و  ن  یهات یها  والد  مانند  تداوم    ای  اکارآمدناسازگار  به  درمانده،  کودک 

 یو تجرب  یرفتار ،یشناخت  یهاک یبا استفاده از تکن یدرمان. طرحواره شودیمنجر م ی اجتناب ی اضطراب و رفتارها

 .(1397زند, ) بخشد یرا بهبود م ی لیو عملکرد تحص  جانیه  میالگوها کمک کرده و تنظ نیا یبه بازساز

به دل  ،یدرمانطرحواره   یدرباره اثربخش  یبا وجود شواهد قبل تمرکز بر   ،یفرهنگ  یهاتفاوت   لیپژوهش حاضر 

  ی ضرورت بررس  ،یو فرانگران  یسازخودناتوان   ، یلیتحص  یهمزمان خودگردان  یو بررس  ی رانیآموزان دختر ادانش 

را بر    یدرمانطرحواره   ریتأث   یاندک   یهاوجود شواهد موجود، پژوهش  با  همچنین  .اثر را داشته است  نیمجدد ا

فرانگران  یلیتحص  یسازخودناتوان   ،یلیتحص  یخودگردان به    یو  مبتلا  نوجوانان  اند. کرده   یبررس  GADدر 

 . شدانجام    ری سه متغ  نیبر ا  یدرمانطرحواره   یاثربخش  یابیخلأ و ارز  نیپژوهش حاضر با هدف پر کردن ا  رو،نیازا

 روش

 یبا گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار  آزمونپس –آزمونش یبا طرح پ  یشی آزمامه ین  وه ی پژوهش به ش  نیا     

مراجعه کننده به کلینیک های روانشناسی مرکز   ریآموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگشامل دانش 

آموز دختر دانش  30نمونه شامل  بود. 1403سال   یانیماهه پادر سه  هی در شهر اروممشاوره جوانه، انتخاب و گندم 

ا  15و کنترل )  شیدر دو گروه آزما  یبود که به طور تصادف با    نینفر در هر گروه( قرار گرفتند.  تعداد مطابق 

توص شد  شده ه یحداقل  انتخاب  کتاب دلاور  م  .در  کلمراجعه  ان یاز  به  نفر    30  ،یشناسروان   ی هاکینیکنندگان 

و کنترل )هر گروه    شیدر دو گروه آزما  یطور تصادفورود انتخاب و به   یهاهدفمند بر اساس ملاک   ورتبص

. دانش  3. تشخیص اختلال اضطراب فراگیر،  2. محدوده سنی،  1ملاک های ورود شامل:  شدند.    نیگزینفر( جا  15
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ابزارها شامل  . عدم شرکت در درمان مشابه، بود.  5.رضایت شرکت در پژوهش و  4آموزان در حال تحصیل،  

خودگردان پرسشنامه   ،(Bouffard-Bouchard, Parent, & Larivee, 1991)  یلیتحص  یپرسشنامه 

   یو پرسشنامه فرانگران    (Schwinger, Wirthwein, Lemmer, & Steinmayr, 2014)یلیتحص  یسازخودناتوان 

(Wells & Davies, 1994)  بر    یدرمانتحت مداخله طرحواره   یاقه یدق  90هشت جلسه    یط  شیبودند. گروه آزما

 قرار گرفت: (Young et al., 2006)  یانگ و همکاران اساس پروتکل

     یانگ و همکاران بر اساس پروتکل یدرمانتحت مداخله طرحواره  یاقه یدق 90هشت جلسه  یط شیگروه آزما

(Young et al., 2006)      ی امدهایمشابه در حوزه اضطراب و پ  یهاقرار گرفت. لازم به ذکر است که پژوهش  

را به کار    یرماندپروتکل استاندارد طرحواره   نیجلسه( و هم  10تا    8ساختار جلسات )معمولاً    ن یهم  ز ین  یلیتحص

بنابرابرده  ا  نیاند؛  از  اساس رو  ن یاستفاده  بر  پژوهش حاضر،  تعداد جلسات در  و  و مستند در    جیرا  ه یپروتکل 

  ناکارآمد،   افکار  اصلاح   4–3ها، جلسه  طرحواره   ییشناسا  2و آموزش، جلسه    ی معرف  1جلسه    .است  یمطالعات قبل

 فیو تکال  یبند جمع  8و جلسه    ،یامقابله   ی راهبردها  7جلسه    ،یجانیه  نیتمر  6باورها، جلسه    بازسازی  5  جلسه

  SPSS-26در  MANCOVAو  ANCOVA یهاها با آزمون نکرد. داده  افتی در یا. گروه کنترل مداخله یخانگ

 شدند.  لیتحل

 درمانیطرحواره    آموزش پروتکل

 محتوا  جلسه 

جلسات  

اول و 

 دوم

  یکل  نیها و قواندستورالعمل  انی ب  ،ی درمان وارهسنجش و آموزش طرح یمرحله  یجلسات اول و دوم به اجرا

. هدف  افتیاختصاص    های آزمودن  یساده و شفاف برا  ی به زبان  ی درمانوارهمدل طرح  حیو توض  ،ی کار گروه

ها  آن  ی تحول  ی هاشهیر  ه،یاول  سازگارنا  یهاوارهطرح  تیبا ماه  های آزمودن  یی آشنا  ،ی مقدمات  یدو جلسه  نیاز ا

همچن پا  شانیسازوکارها  نیو  در  جلسه  انیبود.  ماه  یدو  فراگ  تیاول،  اضطراب  تعار  ریاختلال    فیو 

 شرح داده شد.  ی و فرانگران ی لیتحص یخودناتوانساز ی لیتحص ی خودگردان

  جلسات 

سوم و  

 چهارم

معرف   جلسات به  و چهارم  به  ،ی سوم  و  با طرح  یِشناخت   یهاکیتکن  یریکارگآموزش  مانند: وارهچالش  ها 

سالم   یجنبه  نیوگو بگفت  یواره، برقرارطرح  یدکننده ییاز شواهد تأ دیجد  فیواره، تعرآزمون اعتبار طرح

داشت. هدف از آموزش    اص واره اختصفرم ثبت طرح   لی و تکم  ی کارت آموزش  نیواره، تدو و ناسالم طرح
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ها استدلال  وارهدر برابر طرح  رندیبگ  ادی  ،ی فنون شناخت   یریکارگبا به  های بود که آزمودن  نیا  ها،کیکنت  نیا

 سؤال ببرند. ریها را زاعتبار آن ی کرده و در سطح منطق

جلسات  

پنجم و  

 ششم 

بتوانند به    های و آموزش داده شد تا آزمودن  ی ( معرفی )تجرب  ی جانیه  ی هاکیجلسات پنجم و ششم، تکن  در

هوارهطرح  ی تحول  یهاشهیر سطح  در  ا  ی جانیها  گفت  هاکیتکن  ن یبپردازند.   ، ی الیخ  یوگوهاشامل 

بود. اساس    یرفتار  ی نبا هدف الگوشک  ی ذهن  یرسازیو تصو  نینوشتن نامه به والد  زا،بیآس  عیوقا  یرسازیتصو

ها در سطح  وارهمقابله با طرح یبرا   های جلسات، کمک به آزمودن نیدر ا ی دستورالعمل مداخله و کار گروه

خود   ی وگو، خشم و ناراحتو گفت  ی ذهن  یرسازیمانند تصو  یبود تا بتوانند با استفاده از فنون تجرب  ی جانیه

 بشکنند.  ی جانیواره را در سطح هوم طرحتدا یرخه را ابراز کرده و چ ی نسبت به حوادث دوران کودک

  جلسات 

هفتم و 

 هشتم 

رها کردن    یبرا  های آزمودن  بیترغ   ،یرفتار  ی الگوشکن  یهاک یتکن  یهفتم و هشتم به آموزش و اجرا   جلسات

تمر  یامقابله  یهاسبک  و  اختصاص    یامقابله  یرفتارها  نیناسازگار  تغ  افت؛یکارآمد  رفتار،   رییمانند 

  ی ساز آماده   نیسالم، همچن  ی ارهارفت  نیو تمر  ی قبل  یرفتارها  ی ادامه  بیو معا  ایمزا  یبازنگر  ،ی نیآفرزهیانگ

  چیانتظار قرار گرفتند و ه ستیگروه کنترل در ل  یهای آزمودن ،ی زمان یبازه نیجلسات. در ا  انیپا  یافراد برا

 قرار گرفتند. ی اب ینکردند و صرفاً مورد ارز افتیدر یامداخله ایدرمان 

 

 یافته ها 

 نیانگیم  ش،ی. در گروه آزمادهدیرا در دو گروه نشان م   رهایمتغ  اریو انحراف مع  نیانگیم  1جدول    جینتا

در گروه   کهیدر حال  افت،ی  شیآزمون افزادر پس  09/53  به     آزمونشیدر پ57/39از     یلیتحص  یخودگردان

در گروه   یلیتحص  یسازدناتوان خو  نیانگیم  ن،ی(. همچن97/37  به    26/38مشاهده نشد )از    یچندان  رییکنترل تغ

  45/26ماند )   یثابت باق  باًیتقر  ریمتغ  نیدر گروه کنترل ا  کهی کرد، در حال  دایکاهش پ  63/19  به    32/27از  شیآزما

در گروه   کهی در حال  افت،یکاهش    43/16به    25/18از  شیگروه آزما  نیانگیم   زین  ی(. در مورد فرانگران19/27  به  

در   یدرمانکه طرحواره   دهدینشان م  یفی توص   جینتا  نی(. ا17/ 49  به    96/17نشد )   ده ید  یمحسوس  رییکنترل تغ

 مورد مطالعه اثر مثبت داشته است.  یرهایبهبود متغ

مع  نی انگیم  1جدول    جینتا انحراف  و    یلیتحص  یسازخودناتوان   ،یلیتحص  یخودگردان  یرهایمتغ  اریو 

 .دهدیآزمون نشان مو پس  آزمونش یو کنترل در پ   شیرا در دو گروه آزما یفرانگران

 در دو گروه مورد مطالعه ی فرانگران ی و سازخودناتوانی، لیتحص ی خودگردانمیانگین و انحراف معیار : 1جدول
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 گروه  متغیرها
 پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 
انحراف   

 استاندارد 

راهبردهای  

 شناختی  

 

 19/4 19/27 56/3 27/20 آزمایش

 35/4 90/18 21/4 33/19 کنترل

 یراهبردها

 ی فراشناخت
 15/4 90/25       19/4 30/19 آزمایش

 09/4 07/19 76/4 93/18 کنترل

خودگردانی  

  تحصیلی 

 63/5 09/53 32/5 57/39 آزمایش

 84/4 97/37 23/5 26/38 کنترل

سازی  خودناتوان

  تحصیلی 

 71/5 63/19 70/7 32/27 آزمایش

 29/6 19/27 49/6 45/26 کنترل

 71/3 43/16 81/3 25/18 آزمایش  فرانگرانی 

 29/3 49/17 85/19 96/17 کنترل

 

، تفاوت 2اجرا شد. مطابق جدول  (   (MANCOVAیریچندمتغ  انس یکووار  ل یاول، تحل  ه یآزمون فرض  یراب

بودن    کسانیاز    نانی اطم  یبرا  آن معنادار بود  یهااسیرمقیو ز  یلیتحص  یآزمون خودگرداندو گروه در پس   نیب

 یخودگردان  یهامولفه  یتمام  یشد و برا  یبررس  نی با آزمون لو  هاانس یوار  یبرابر  فرضش یدو گروه، پ  هیخط پا

  برقرار بوده است  یریچندمتغ  انس یکووار  لیتحل   یبرا  ه یهمسان بودن خط پا  فرضش یپ  ن یشد. بنابرا  دیی تأ  یلیتحص

راهبردها راهبردها F(1,24)=36.33, p<.001, η²=.47  ی شناخت  ی :   ,F(1,24)=21.08, p<.001  ی فراشناخت  ی، 

η²=.33  نمره کل    وF(1,24)=44.41, p<.001, η²=.43. یدرمانطرحواره   یبر اثربخش  ی اول مبن  ه یفرض  ن، یبنابرا 

 شد.  دییتأ  یلیتحص یخودگردان یدر ارتقا

 

 یلیتحص ی خودگردانبر روی نمره های پس آزمون  متغیرینتایج تحلیل کواریانس چند  :2جدول

 SS df MS F پس آزمون منابع
معنی  سطح 

 داری
 اتا  مجذور
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دو گروه در  ن یب یتفاوت معنادار آزمون،ش ینشان داد که پس از کنترل پ 3جدول  ج یدوم، نتا ه یفرض یبرا

کاهش  انگریب  افته ی  ن یا .F(1,27)=36.38, p<.001, η²=.57وجود داشت،    یل یتحص  یسازآزمون خودناتوان پس

   است. شیدر گروه آزما یسازقابل توجه خودناتوان 

 سازی تحصیلی خودناتوانبر روی نمره های نتایج تحلیل کوواریانس : 3جدول 

منبع  

 تغییرات

SS df Ms F   سطح معنی 

 داری
 مجذور اتا   

پیش  

 آزمون 

382/13180 1 382/13180 151/44 001/0  - 

 574/0 001/0 378/36 937/10859 1 937/10859 گروه

    529/298 27 285/8060 خطا

تفاوت   یآزمون فرانگرانپس  یهادو گروه در نمره   ن ینشان داد که ب  4جدول    ج یسوم، نتا  ه یدر خصوص فرض

مداخله    ی اجرا  یرا در پ  یکاهش فرانگران  جهینت   ن یا .F(1,27)=25.53, p<.001, η²=.48وجود داشت،    یمعنادار

 ..کندیم د ییتأ شیدر گروه آزما

 فرانگرانیبر روی نمره های نتایج تحلیل کوواریانس : 4جدول 

منبع  

 تغییرات

SS df Ms F  سطح

 معنی داری 

 مجذور اتا 

پیش  

 آزمون 

368/10601 1 368/10601 267/28 001/0  - 

 486/0 001/0 527/25 757/9573 1 757/9573 گروه 

 گروه

راهبردهای 

 شناختی  
016/ 389 1 016/ 389 329/ 36 001/ 0 473/0 

راهبردهای 

 فراشناختی 
043/ 188 1 043/ 188 078/ 21 05/ 0 332/0 

 یخودگردان

 یلی تحص
051/ 879 1 051/ 879 412/ 44 001/ 0 433/0 

 خطا

راهبردهای 

 شناختی  
032/498 24 543/8  -  -  - 

راهبردهای 

 فراشناختی 
129/782 24 208/18  -  -  - 

 
 یخودگردان

 یلی تحص
387/879 24 319/28  -  -  - 
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    041/375 27 098/10126 خطا

 

 یل یتحص یخودگردان شیتوانست موجب افزا یدرماناز آن است که طرحواره  یحاک  هاافتهی ،یطور کلبه 

 شود.  ریدر نوجوانان مبتلا به اضطراب فراگ یو فرانگران یسازو کاهش خودناتوان 

 یفرانگران نتایج تحلیل کوواریانس برای: 5جدول 
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

 مجذور اتا  سطح معنی داری  Fمقدار  میانگین مجذورات 

پیش  

 آزمون 

368/10601 1 368/10601 267/28 001/0  - 

 486/0 001/0 527/25 757/9573 1 757/9573 گروه 

    041/375 27 098/10126 خطا

به دست آمده    Fنشان داده شده است، مقدار    5با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس که در جدول  

( و این یعنی فرض صفر رد و فرض تحقیق  p  <  05/0می باشد )  001/0و سطح معنی داری به دست آمده    527/25

ی تفاوت  فرانگرانزمایش از نظر  درصد می توان گفت که بین دو گروه گواه و آ  99تایید می شود. یعنی با اطمینان  

آموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب در دانش   یبر فرانگران  یطرحواره درمانمعنی داری وجود دارد.  

آموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال  در دانش   یبر فرانگران  یطرحواره درمان  بخشی  میزان اثر  دارد.   یرتاث  یرفراگ

 رحله پس آزمون بوده است. در م 6/48یر اضطراب فراگ

 بحث و نتیجه گیری 

داد که طرحواره  نشان  معناداربه   یدرمانپژوهش حاضر  افزا  ی طور  و کاهش    ی لیتحص  ی خودگردان  شیموجب 

  یاصل  جه ینت  ن ی. اشودیم  ریآموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگدر دانش  ی و فرانگران  یسازخودناتوان 

نشانه  یلیتحص  ملکردع  یارتقا   ر یمس  تواندیناکارآمد م  یهاطرحواره   یکه بازساز  دهد ینشان م   ی هاو کاهش 

و    دهدیرا کاهش م  یو فرانگران  یسازطور همزمان خودناتوانبه  یدرمانطرحواره یعنی  را هموار کند.  یاضطراب

دارد و   ریدو متغ  ن یبر ا میهم اثر مستق  یعنی .  ابدیی بهبود م زین یلیعلاوه بر آن، با کاهش اضطراب، عملکرد تحص

 .کندیم لیرا تسه  یلیعملکرد تحص یکنترل اضطراب، ارتقا ریهم از مس
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  ح یناکارآمد توض یشناخت یبر اساس اصلاح ساختارها توانیرا م یلیتحص یبر خودگردان یدرمانطرحواره  ریتأث

طرحواره   یدرمانطرحواره   داد. اصلاح  دانش  یهابا  اضطراب  مناکارآمد،  کاهش  را  همزمان    دهدی آموزان  و 

 یکاهش اضطراب و بازساز  گر،ی. به عبارت دبخشدیرا بهبود م  یلیتحص  یسازو کاهش خودناتوان   یخودگردان

مس  ی باورها دو  هر  تحص  ریناکارآمد  عملکرد  تسه  ی لیبهبود  دانش   ی اریبس  .کنندیم   ل یرا  به  از  مبتلا  آموزان 

دارا وابستگ  ییهاطرحواره   ی اضطراب  مانع خودکارآمد  ا ی  یمانند شکست،  که  هستند  در حوزه   ی نقص/شرم 

از    یترمثبت  ریتصو  کندیها در درمان به نوجوانان کمک مطرحواره   نیا  یو بازساز  یی. شناساشوندیم  لیتحص

  ی عملکرد مؤثرتر  یلیاهداف تحص   یریگی و پ  یگذارهدف   ،یریگمیخود داشته باشند و در تصم  یهای توانمند 

دهند  خودناتوان. (HabibiManesh, Abjadian, Zeinali, Tork, & Gharaei, 2024) نشان   یسازکاهش 

همسو با       (Jafari Goloche et al., 2024) جعفری گلوچه یهاافته یاست.  حیراستا قابل توض ن یدر هم ز ین یلیتحص

  سازدیافراد را قادر م  ،یناکارآمد و نشخوار ذهن  یبا تمرکز بر باورها  یدرمانکه طرحواره   کندیم  انیب   جهینت  نیا

 .رندیدر قبال عملکرد خود بپذ ی شتریب ت یورزانه خارج شوند و مسئول اجتناب  یهااز چرخه

توان از طریق اصلاح ساختارهای شناختی ناکارآمد توضیح  درمانی بر خودگردانی تحصیلی را میتأثیر طرحواره 

ها معمولاً هایی مانند شکست، وابستگی یا نقص/شرم هستند. این طرحواره داد. بسیاری از نوجوانان دارای طرحواره 

هایی  شوند؛ ذهنیتقد درونی یا والد ناکارآمد فعال می ای ناسازگار، مانند ذهنیت منتهای طرحواره در بستر ذهنیت 

گیری و تحقیر درونی، باورهای ناکارآمد را تثبیت کرده و احساس که با ایجاد خودسرزنشی، انتقاد افراطی، سخت

کند ها در روند درمان، به نوجوانان کمک میدهند. اصلاح این ذهنیت ناتوانی در حوزه تحصیل را افزایش می

تری داشته  گیری عملکرد موفقگذاری و تصمیم های خود شکل دهند و در هدف تری از تواناییبینانه واقع تصویر  

 .  (HabibiManesh et al., 2024) باشند 

   و همکاران  گلوچه   جعفری  های سازی تحصیلی نیز از همین مسیر قابل توضیح است. مطابق یافته کاهش خودناتوان  

(Jafari Goloche et al., 2024) ،   ای ناسازگار مانند ذهنیت  های مقابله افراد مبتلا به اضطراب اغلب گرفتار ذهنیت

بی  یا  تسلیم  میاجتنابی،  ذهنیت حسی  این  شکل شوند؛  موجب  چرخهها  اجتناب گیری  کاهش های  و  ورزانه 

میمسئولیت  طرحواره پذیری  فعال گردند.  کاهش  با  ذهنیت درمانی  این  مقابله سازی  نوجواناهای  قادر  ای،  را  ن 

تری نشان  سازد از الگوهای اجتنابی فاصله بگیرند، مسئولیت بیشتری بپذیرند و رفتارهای تحصیلی سازگارانه می

 .دهند
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کلبه   ز ین  ن یشیپ  مطالعات تأ  ن یا  ی هاافتهی   یطور  را  براکنندیم   د ییپژوهش  همکاران  مثال،   ی .  و   قهرمانی 

(Ghahremani, Hossienzadeh Taghvai, & Zakeripoor, 2022)   ی گروه  یدرمانگزارش کردند که طرحواره  

با بهبود    جه ینت  نیکه ا  شود،یو کاهش افکار ناکارآمد در نوجوانان مضطرب م  یلیموجب بهبود عملکرد تحص

 ,Hayati, Shehni Yailagh)  حیاتی و همکاران    نیراستاست. همچنحاضر هم   پژوهش در    یلیتحص  یخودگردان

& Keykhosrovani, 2025)افزا  نیا  یاثربخش و  اضطراب  کاهش  بر  را  تأعزت  شیروش  نوجوانان    د یینفس 

  در مطالعه حاضر باشد.  یروان  یو بهبود سازگار  یهمزمان کاهش فرانگران  دهنده ح یتوض  تواندیاند، که مکرده 

افزا  یدرمانطرحواره   یاثربخشدرواقع   اضطراب و  کاهش   یبرا  یسمیمکان  تواندینفس، معزت  شیدر کاهش 

  ی جانیو کنترل ه  یشناخت  یعوامل با الگوها  ن یا  رایدر نوجوانان فراهم کند، ز  یروان  یو بهبود سازگار  یفرانگران

   .اندمرتبط

ن   نیدر ا  یکاهش فرانگران به افکار    یدارد. از آنجا که فرانگران  یهمخوان  یفراشناخت  هینظر  با  زیپژوهش 

بر طرحواره   یدرمانمربوط است، طرحواره   وبیمع  یشناخت  یهامزاحم و چرخه  «، یریپذبی»آس  یهابا تمرکز 

»استانداردها  4« یریناپذ»کنترل تهد   تواند ی م  رانه«یگسخت  ی و    ی امقابله   ی را کاهش داده و راهبردها  دیادراک 

  پژوهش   ج،ینتا  نیراستا با اهم (Stavropoulos, Haire, Brockman, & Meade, 2020). کند  جادیا  یترسالم

ناسازگار موجب    یهادر طرحواره   رییکه تغ  ستانشان داده   زین   (Moradpour & Bavi, 2025)مرادپور و باوی  

 .شودیم یلیتحص  یهااضطراب و بهبود مهارت یهاکاهش نشانه 

  هیبا نظر  توانیرا م  یلیتحص   ی. خودگردانکنند یم  د ییپژوهش را تأ  ن یا  ی هاافتهی  یطور کلبه   زین  نیشیمطالعات پ

ناکارآمد هستند که   یهاطرحواره  ی از نوجوانان مضطرب دارا  یاریداد؛ بس حی ها توضو طرحواره  یرفتاریشناخت

ها طرحواره   نیا  یو بازساز  ییشناسا  ه،ینظر  نیا. بر اساس  شوندیم  یلیتحص  یریگم یو تصم  یمانع خودکارآمد

 ی لیخود داشته باشند و در اهداف تحص  یهای از توانمند  یترمثبت   ریتا تصو  کندیدر درمان به نوجوانان کمک م

اند که  نشان داده   زین (Ghahremani et al., 2022) قهرمانی و همکاران   نشان دهند. پژوهش  یعملکرد مؤثرتر

  شود،یو کاهش افکار ناکارآمد در نوجوانان مضطرب م   یلیعملکرد تحص  ودموجب بهب   یگروه  یدرمانطرحواره 

 .در پژوهش حاضر همسو است یلیتحص ی که با بهبود خودگردان

 
4 Uncontrollability beliefs 
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م  یفرانگران نظر  توانیرا  ا  حیتوض  یفراشناخت  هیبا  و چرخه  ن یداد؛  افکار مزاحم  به   وب یمع  یشناخت  یهارفتار 

طرحواره  است.  طرحواره   یدرمانمربوط  بر  تمرکز  »استانداردها  «یریناپذ»کنترل  «،یریپذب ی»آس  ی هابا    ی و 

  ی هاکند. پژوهش  جاد یا  یترسالم  یابله مقا  یرا کاهش دهد و راهبردها  دیادراک تهد   تواندیم  رانه«یگسخت

اند  نشان داده    (Moradpour & Bavi, 2025)مرادپور و باوی       و   (Stavropoulos et al., 2020) استاوروپولوس

 .شودی م یلیتحص یهااضطراب و بهبود مهارت  یهاناسازگار موجب کاهش نشانه  یهادر طرحواره  رییکه تغ

مس  ز ین  ی لیتحص  یسازخودناتوان  بازساز  ریاز  و  اضطراب  توض   یهاطرحواره   یکاهش  قابل   حی ناکارآمد 

بر کاهش اضطراب  یدرمانکه طرحواره  دهدی نشان م (Hayati et al., 2025)  همکارانحیاتی و  ی هاافته یاست. 

افزا معزت  شیو  که  است،  مؤثر  نوجوانان  خودناتوان   تواند ی نفس  سازگار  یسازکاهش  بهبود  را    یانرو   یو 

 کند  هیهمزمان توج

 یدارد. ساختار آموزش   یاژه یو  تیاهم  ران یا  ی جامعه آموزش  ی پژوهش برا  ن یا  ی هاافته ی  ، یجنبه فرهنگ  از

آنان   یل یکه اضطراب و عملکرد تحص کندی آموزان وارد مبر دانش  یمحور و تمرکز بر نمره، فشار مضاعفرقابت

تأث تحت  م  ریرا  چن . دهدیقرار  تأ  ییهاطرحواره   ،یطیشرا  نیدر  نقص،  شکست،  مع  ی دطلبیی چون    ی ارهایو 

نشان    زی ن   (Schels, 2023)شلز  وهش . پژکنندیرا مختل م  یلیو عملکرد تحص   شوند یفعال م  یراحتسرسختانه به 

 ی درماناره مانند طرحو  یو مداخلات  کندیم   د یآموزان را تهدداد فرهنگ رقابت در مدارس سلامت روان دانش 

و    یمدارس رقابت  یاسهیمقا  یپژوهش  با بررس  نیادرواقع    .توأمان داشته باشند  یو درمان  رانهیشگی نقش پ  توانندیم

اضطراب و استرس   تواندیآموزان نشان داد که فشار رقابت مسلامت روان دانش   یهاداده   لیو تحل  یررقابتیغ

 .کند دیدهد و سلامت روان را تهد شیرا افزا یلیتحص

کاربرد  از م  ن یا  جینتا  ،یمنظر  نشان  طرحواره   دهد یپژوهش  مداخله   کیعنوان  به   تواندیم  یدرمانکه 

به کار رود. آموزش مشاوران مدارس    رینوجوانان مبتلا به اضطراب فراگ  ی کارآمد در مدارس و مراکز مشاوره برا

  یدر ارتقا  ینقش مهم  تواندیم  ،ینوجواندر دوره    ژه یوبه   ه،یناسازگار اول  یهاو اصلاح طرحواره   ییشناسا  یبرا

  (Moradpour & Bavi, 2025). کند فای ا یلیسلامت روان و عملکرد تحص 

دختران انتخاب شد که  انیدر پژوهش وجود داشت: نخست، نمونه فقط از م ییهات یمحدود ن،یوجود ا  با

از پرسشنامهکندیرا محدود م  جینتا  میتعم استفاده  تأث   تواندیم  یخودگزارش  یها. دوم،    ی هایریسوگ  ریتحت 

پ  یادراک  انجام نشد و مقا  یریگیباشد. سوم،  صورت   ACT ای  یآگاهذهن   نچو  ییکردهایبا رو  سهیبلندمدت 



 1405، سال 1، شماره 16دوره  شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد                                         های روانپژوهش  136

 

  ی از ابزارها  ابد،یمختلف گسترش    یو جنس  یسن  یهادامنه نمونه به گروه   نده یدر آ  شودیم  شنهادیپ  نینگرفت. بنابرا

با    یدرمانطرحواره   یو اثربخش  ردیانجام گ  یریگیبا پ  یاعتبار استفاده شود، مطالعات طول  شیافزا  یبرا  یبیترک 

 .شود سهیمقا کردهایرو ریسا

ناسازگار،   یهاو اصلاح طرحواره   یشناخت   یبا بازساز  یدرمانپژوهش نشان داد که طرحواره   نیمجموع، ا  در

خودگردان  تواندیم بهبود  خودناتوان   یلیتحص  یبه  کاهش  فرانگران  یسازو  اختلال    یو  به  مبتلا  نوجوانان  در 

سلامت   یمؤثر در ارتقا  یامداخله   عنوان هب   کردیرو  ن یا  ی کارآمد  انگریب هاافتهی  ن یمنجر شود. ا  ریاگاضطراب فر

 است.  رانیا ینوجوانان در بافت فرهنگ ی و روان یلیتحص
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Extended Abstract  

Introduction  

Recent changes in the composition of the family unit have been shown to have far-reaching 

ramifications, with the potential to precipitate its dissolution (Mohammadi et al., 2022). 

Therefore, given the importance of the family in human societies, steps must be taken to prevent 

disintegration and strengthen its foundation. The concept of strengthening the foundation of the 

family means paying attention to the importance and strength of the family and creating a healthy 

and safe family condition. This process consists of four dimensions: The four components of 

family research, as delineated by Abbasi et al. (2024), are as follows: 1) family formation 

(marriage), 2) family continuity (relationships between spouses, themselves, and their families), 

3) family development (relationships between parents, children, and relatives), and 4) around the 

family (family-related issues). Research indicates that marital intimacy plays an important role 

in the continuity and success of married life (Baghere et al., 2022). One of the variables associated 

with marital intimacy is mindfulness. According to Mahmoudpour et al. (2020), the results of a 

study indicated a positive relationship between mindfulness and marital intimacy. In this regard, 

mindfulness has been identified as a contributing factor to the stability of marital relationships 

(Tashkeh et al., 2024). Another variable associated with marital stability is the parent-child 

relationship. Research history indicates a negative relationship between the parent-child 

relationship and marital conflict (Lucas-Thompson & Granger, 2014). Another salient issue that 

https://orcid.org/0009-0009-3651-455X
https://orcid.org/0000-0002-9355-2642
https://orcid.org/0000-0003-4170-5093
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appears to play a fundamental role in fortifying the foundation of the family is the issue of 

communication skills. A body of research has been conducted on the impact of communication 

skills training on various aspects of marital relationships. These studies have indicated that such 

training can enhance marital satisfaction (Azarnik et al., 2022), marital intimacy (Jaberi et al., 

2016), mitigate marital burnout (Bigdelimojarad et al., 2020), and alleviate marital conflicts 

(Amani & Letafati Beriss, 2013). In light of the aforementioned points, the present study aims to 

address the following research question: Is there a relationship between intimacy, mindfulness, 

and the parent-child relationship with communication skills serving as a mediating factor in 

strengthening the family foundation? 

 

Method 

This was a descriptive-correlational study that employed structural equation modeling. The 

statistical population comprised all married women who had referred to three counseling clinics 

in Mashhad (N = 300) in 2023. Among the referring individuals, 160 women were selected. The 

sampling method employed in this study was available, and after meeting the research conditions 

(entry criteria; minimum education of diploma, age range 25 to 55 years, willingness to 

participate in the research, having children, at least five years of cohabitation, and exclusion 

criteria; including psychological disorders, decision to separate, and severe marital conflicts), 

participants were invited to cooperate and complete the questionnaires. The data collection 

instruments included Marital intimacy questionnaire (Brook et al., 1995), Mindful attention 

awareness scale (Brown and Ryan, 2003), Parent child relationship scale (Pianta, 1994), 

strengthening the family foundation questionnaire (Pourmovah et al., 2018), and communication 

skills scale (Jarabak, 2004). The analysis was conducted using SPSS version 25 and SmartPLS 

software. 

Findings 

The findings demonstrated a positive and significant relationship between marital intimacy (B= 

0.115, t= 4.069, P≤0.000), mindfulness (B= 0.239, T= 3.664, P≤0.000), parent-child relationship 

(B= 0.296, T= 5.585, P≤0.000), and communication skills (B= 0.359, T= 5.092, P≤0.000) with 

strengthening the family foundation. Moreover, the findings demonstrated that communication 

skills serve a mediating role in the relationship between marital intimacy, mindfulness, and 

parent-child relationships with strengthening the family foundation (P<0.05). 

Discussion & Conclusion  

The present study sought to examine the mediating role of communication skills in the 

relationship between marital intimacy, mindfulness, and parent-child relationships with 

strengthening the family foundation in women. The initial segment of the results indicated the 

mediating role of communication skills in the relationship between marital intimacy and the 

strengthening of the family foundation in women. This result aligns with the findings reported in 

the studies conducted by Nematzadeh Gatabi et al. (2020), Johnson et al. (2022), and Khalfi and 

Honarmand (2023). A close examination of these results reveals that intimacy plays a pivotal role 

in the adjustment of couples. The utilization of communication skills in expressing intimacy can 

serve as a preventative measure against damage to the family foundation (Mohaddesi & Yusofi, 

2010). Therefore, it is recommended that marital intimacy be promoted among women through 
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the cultivation of communication skills. In the second part, the results indicated the mediating 

role of communication skills in the relationship between mindfulness and strengthening the 

family foundation. This result aligns with the findings of studies conducted by Rajabi et al. (2022) 

and Ramezanpour Geliyard et al. (2024). A thorough examination of this result reveals that by 

cultivating these abilities, an individual transcends his thoughts and feelings, attaining the 

capacity to scrutinize and select from a range of options within the constructed environment, with 

the liberty to respond in a manner that aligns with their preferences. Consequently, he engages in 

constructive communication patterns within the family, thereby fostering enhanced family 

cohesion and stability (Gambrel & Keeling, 2010). Therefore, it is recommended to assist in 

enhancing women's mindfulness through the implementation of communication skills training. 

The third section demonstrated the mediating role of communication skills in the relationship 

between the parent-child relationship and the strengthening of the family foundation. This finding 

is consistent with the results of the studies of I'tesami-Pur et al. (2020) and Mollazadehnooran et 

al. (2021). In elucidating this finding, it is acknowledged that familial dynamics, encompassing 

the nature of the parent-child relationship, exert a substantial influence on the health and 

development of children. Researchers posit that the manner in which parents communicate with 

their children is a pivotal factor in determining the biological, psychological, and social well-

being of children (Jonynas & Kern, 2012). Consequently, the enhancement of communication 

skills among parents is posited as a means of fostering enhanced parent-child relationships and 

strengthening the family foundation. 

Keywords: Marital intimacy, mindfulness, parent-child relationship, communication skills, 

strengthening the family foundation. 
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 چکیده

با    ک  دکو -   رابطه والد  و   آگاهیذهن،  صمیمیت  ارتباطی در رابطه بین  هایمهارتهدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی    هدف:

 بود.   زنان متأهلدر  تحکیم بنیان خانواده 

کننده به  مراجعه   زنانجامعه پژوهش شامل کلیه  .  ساختاری بودیابی معادلات  همبستگی به روش مدل - توصیفیپژوهش حاضر    روش:

کننده  بود. با توجه به جدول مورگان از بین افراد مراجعه  1402در سال    کوک زندگی و اندیشه و احساس شهر مشهد  مشاوره   مراکز

که معیارهای ورود و    هاداوطلب بودن آزمودنیگیری در دسترس مبتنی بر هدف و بر اساس  با استفاده از روش نمونهنفر    160تعداد  

- رابطه والد، براون و رایان آگاهیذهن، بروک و برتمنناشویی صمیمیت ز  هایو به پرسشنامه عنوان نمونه انتخاببه خروج را داشتند، 
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پیانتا دامارتباطی    های مهارتتحکیم خانواده پور موحد و همکاران و  ،  کودک  افزارهای  ها با استفاده از نرمداده   .پاسخ دادند  کوئین 

   . تجزیه و تحلیل شدند Smart PLSو  25نسخه   SPSSآماری 

  های ارتباطی کودک و مهارت -آگاهی، رابطه والدزناشویی، ذهنصمیمت    ج بیانگر این بود که رابطه مثبت و معناداری بین  نتای  ها:یافته 

  کودک- ، رابطه والدآگاهیذهنصمیمیت زناشویی،   بیانگر این بود که    نتایجهمچنین      (.P<0/05)تحکیم بنیان خانواده وجود دارد    با

ارتباطی در رابطه بین صمیمیت زناشویی،    هایمهارتو    اندتغییرات در تحکیم بنیان خانواده را توضیح داده   %99های ارتباطی  و مهارت

  (.P<0/05) دارد.، نقش میانجی با تحکیم بنیان خانواده کودک  - و رابطه والد آگاهیذهن

  های مهارتصورت مستقیم و غیرمستقیم با میانجیگری  و رابطه والد کودک به  آگاهیذهنصمیمت،    با توجه به اینکه  گیری:نتیجه  

اندرکاران  در حوزه خانواده توسط مسئولان و دستهای ارتباطی  آموزش مهارت  ؛تأثیر بگذارند  خانواده تحکیم بنیان  توانند بر  ارتباطی می

 رسد.  نظر میضروری به 

 تحکیم بنیان خانواده،  یارتباط هایمهارت ، کد کو  -رابطه والد، آگاهیذهن،  زناشویی صمیمیت: های کلیدیواژه 

 

 مقدمه 

رود و  شمار میبه  اجتماعترین نهادهای  یاساس جتماعی زندگی انسان، یکی از  ا  نهاد  نخستین  در جایگاه   خانواده 

های  تأثیر دگرگونیهای اخیر تحتدر سالادی که  نه.  (Olson, 2023)   نهادهای اجتماعی است  دیگر  زیربنای

ها و  در نقش  است و    قرار گرفته  ینوسازشدن و  گسترده فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی ناشی از  پدیده جهانی

-چالش  تغییرات ایجاد شده،  .(Manalel & Antonucci, 2020)  است   شده ش تغییرات زیادی ایجاد  کارکردهای

د منجر به گسستگی و فروپاشی آن گردد  توان که میاست    قرار داده   نهاد خانواده روی    ای را پیش ای گسترده ه

(Mohammadi et al., 2022).    دچار   خانواده   زیستی، اجتماعی، شناختی و عاطفی  کارکردهایدر چنین شرایطی

  در  و   اجتماعی  سپس گسستگیشناختی،  روانت ابتدا موجب گسستگی  لااین مشک  گردد کهو مشکل می  آسیب

با توجه به اهمیت نظام خانواده در لذا  .  )Ciprić et al., 2022(  گرددمی  "1طلاق"گسستگی حقوقی یعنی    انتها

  2تحکیم بنیان آن باید گامی برداشت؛ مفهوم تحکیم بنیان خانواده   تگی و جلوگیری از گسسجوامع انسانی در جهت  

اهممعنای  به به  استحکام خانواد  تیتوجه  ایجاد خانواده و  از  ه و  امن است که  بعد  ای سالم و    ل یتشک  -1چهار 

توسعه خانواده )روابط   -3(،  شانیهاو با خانواده  گریکدیتداوم خانواده )روابط همسران با   -2خانواده )ازدواج(،  

 
1. Divorce 

2. strengthening the family foundation 
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 Abbasi et)  ، تشکیل شده استخانواده )مسائل مرتبط با خانواده( رامونیپ -4(، شاوندانی فرزندان و خو، نیوالد

al., 2024).   
نشان میژوهشپ   یی زناشو  یزندگ  تی در تداوم و موفق  ید یاز عوامل کل  یکی  1ییزناشو  تیم یصمدهند که  ها 

از    شتری مشترک برخوردارند، به مراتب ب  ی و تعاملات مثبت در زندگ  تیمیکه از صم  ینیزوج  عبارتی؛ بهاست

م  ییزناشو  یزندگ لذت  زندگ  برندیخود  به    قت، یحق  در  .(Baghere et al., 2022)هستند    بندتریپا  شان یو 

آرامش در افراد   جاد یاست که تجربه آن باعث ا یفرددرون  جانات یاحساسات و ه نیتریاز اساس یکی تیمیصم

به ازدواج    ینقش محافظت    یمفهوم چندبعد  عنوان یک  گردیده و  صمیمیت    .(Lee & Yoon, 2023)  دارددر 

ی  اساس  عاملییا کمرنگ شدن آن    عدم  مندی آنها از رابطه است و  رضایت  افزایشپیوند زوجین و    عاملزناشویی  

بینی تعهد زناشویی را دارد؛  صمیمیت زناشویی توانایی پیش  .  (Nho et al., 2022)  طلاق است زوجین به    تمایلدر  

و    ، عبارتی صمیمتبه و سازگاری  نموده  را محکم  رابطه  ماندگاری  به  شوهر  و  زن  را    رضایت تعهد  زناشویی 

از  .  (Mohammadi & Abbasi, 2016)  دهدافزایش می و کیفیت  لذا صمیمیت،  تعهد، رضایت  افزایش  طریق 

 کند.  زناشویی به تحکیم بنیان خانواده کمک می

زناشویی،   صمیمیت  با  مرتبط  متغیرهای  از  به  2آگاهیذهنیکی  که گونه است؛  همکاران،  ای  و   محمدپور 

(mahmoudpour et al., 2020) ،    و صمیمت زناشویی رابطه    آگاهیذهندر پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین

تأث  گرید  یکیبه عنوان    آگاهیذهنراستا،    نیدر هممثبت و معناداری وجود دارد.   بر روابط    رگذاریاز عوامل 

توجه آگاهانه و متمرکز به امور در   یبه معنا  آگاهیذهن .  (Tashkeh et al., 2024)شناخته شده است    ییزناشو

خودکار و بدون فکر،    یهاکنش وا  ی با توجه به لحظه حال، به جا  کندیزمان حاضر است که به افراد کمک م

و به ارتباطات خود بهبود    از طرد و انتقاد کاسته   ی ناش یشانیخود، از پر  یهادرنگ کرده و با درک بهتر از پاسخ

 رشیبلکه پذ  ست،ین  آلده یحالت ا  کیبه    دنیرس  آگاهیذهن   یهدف اصل  . (Chayadi et al., 2022)  بخشند

بر    آگاهیذهن  آل،ده یظاهر ا  کیبه    یابیدست   یتلاش برا  یبه جا  ،یو توجه به آن است. به عبارت  یفعل  طیشرا

ماندن در لحظه و تجربه    ییتوانا  آگاهیذهن  ن،یعلاوه بر ا؛  دارد  دیموجود تأک   تیو ارتباط مؤثر با واقع  رشیپذ

ها بیانگر  پژوهش     .(Goldberg et al., 2023)  کندیم  یریجلوگ  مسالهو از اجتناب از    کندیم  تیکردن آن را تقو

 
1. Marital intimacy 
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به  آگاهیذهنرابطه   هستند؛  بنیان خانواده  تحکیم  در حوزه  مهم  متغیرهای  کهگونهبا  همکاران،   ای  و  فضائلی 

(Fazaeli et al., 2024) ،   و رضایت زناشویی رابطه مثبت و    آگاهیذهندر پژوهش به این نتیجه رسیدند که بین

  آگاهی ذهندر پژوهشی رابطه بین کیفیت زناشویی و    ، (Yang et al., 2023)  یانگ  . همچنینمعناداری وجود دارد

نیز در پژوهشی به این  ،  (mahmoudpour et al., 2020)محمدپور و همکاران،    مودند.را مثبت و معنادار گزارش ن

آگاهی نقش  از طرفی ذهن وجود دارد.  یبا صمیمیت زناشویی رابطه معنادار   آگاهیذهننتیجه رسیدند که بین  

کیفیت رابطه  بر    آگاهیذهنهای مبتنی بر  ای که آموزشگونه هکند. بایفا می  1کودک   -اساسی در رابطه والد  

-، انعطاف(Baharvand et al., 2021)کودک  –حل تعارضات والد ، (Hosseini Sohi, 2023)کودک   –والد 

 گذارد.  و ... تاثیر می (Hosseinian et al., 2022)کودک –ذیری مادران در تعاملات والد پ

  ن، یوالد  رشیمانند نگرش و پذ  یعوامل مختلف  ریاست که از تأث   یو چندبعد   ده ی چیپ  ده یپد  کیکودک  -والد  رابطه

مد شا  تیرینحوه  حس  کودکان،  رفتار  کنترل  خو  یاجتماع  یستگیو  مهارت   زان یم  ،یدارشتن یو  و  دانش 

 شود یم  لیبدون تعارض تشک  یطیمح  جادی کودک و ا  تیدر ترب  نی والد  ینیباعتماد به نفس و خوش   ،یوالدگر

(Gallegos et al., 2023).    کودک با تعارض -والدرابطه  کیفیت  بین    ی معنادار  رابطه منفی وپیشینه پژوهشی بیانگر

با کم شدن رابطه جنسی   عبارتی تعارض زناشوییبه   . (Lucas-Thompson & Granger, 2014)زناشویی است  

جدا  زوجین فرزندان،  حمایت  جلب  افزایش  واکنش  مسائل  نمودن،  افزایش  تکانهمالی،  رفتارهای  و  و ها    ای 

فرزند تأثیر مستقیم    - توانند بر رابطه والدها میو ... همراه هست که همه این  همسر  اقوامبا    ارتباطکاهش  ،  هیجانی

  - عارض بین زوجین در رابطه والدت  . (Du Rocher Schudlich & Cummings, 2007)  و یا غیرمستقیم بگذارند 

توجهی، ابراز خشم، رفتار  گیری، کمای که تعارض والدین منجر به کناره گونهکند؛ به کودک نقش مهمی ایفا می

از آنجایی که تعارض .  (Oh et al., 2011)شود  اعمال تنبیه  نسبت به کودک میجویی از کودک و  خصمانه، عیب

  - ؛ بررسی متغیرهای مرتبط با آن از جمله رابطه والدزناشویی نقش مهمی در تهدید تحکیم بنیان خانواده دارد

 رسد.نظر میفرزند ضروری به

است.    2های ارتباطیمهارتموضوع  مهم که به نظر  نقش اساسی در تحکیم بنیان خانواده دارد،    موارد یکی از   

بر افزایش رضایت زناشویی    های ارتباطیهای صورت گرفته در این حوزه بیانگر تأثیر آموزش مهارتپژوهش

 
1. Parent-child relationship 

2. communication skills 
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(Azarnik et al., 2022) ،  صمیمت زناشویی  (Jaberi et al., 2016)  ،  کاهش دلزدگی زناشوییو  کیفیت زناشویی  

(Bigdelimojarad et al., 2020)  و تعارضات زناشویی  (Amani & Letafati Beriss, 2013)    .های  مهارت  است

که این توانایی نمادین، زمینه را    گونه؛ بدینتآمد در نظر گرفتوانایی نمادین و کار  توان نوعیرا می  ارتباطی

تواننند افکار، احساسات و کند. زوجین از این طریق میهای ذهنی بین زوجین فراهم میبرای انتقال معانی و پیام

-هیجانات خود را با دیگری به اشتراک بگذارند و در نتیجه احساس نزدیکی بیشتر به هم نموده و ارتباط زناشویی

کند تا  ها به زوجین کمک میاز طرفی این مهارت  .(Baran & Sanders, 2019)کند شان کیفیت بهتری پیدا می

ه  احساس صمیمت بیشتری داشتتفاهمات  احتمالی از بودن در کنار هم لذت بیشتری برده و  با پیشگیری از سوء 

می  . (Whisman et al., 2018)باشند   نتیجه  گفت  در  پیشمهارتتوان  از  ارتباطی  اصلی  کننده بینیهای  های 

   .(Azarnik et al., 2022)ر زندگی زناشویی و خانوادگی است عم  طولرضایت زناشویی، استحکام و  

ها و مسائل درون خانواده  خانواده با توجه به افزایش تنشبا توجه به آنچه گذشت؛ اهمیت تحکیم یا پایداری بنیان  

بر آن داشت تا در جهت    از یک سو و عدم پیشینه پژوهشی کافی در این حوزه  از سوی دیگر، نویسندگان را 

با تحکیم بنیان خانواده دست به پژوهش بزنند و به دنبال پاسخگویی به این سوال باشند  های مرتبط  بررسی مولفه

های ارتباطی با تحکیم بنیان خانواده  بین صمیمت، بهشیاری و رابطه والد کودک با نقش میانجی مهارت  که آیا

 رابطه وجود دارد؟ 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 مدل مفهومی پژوهش . 1شکل

 

    

   

  

  

  

  

   صمیمت

   ذهن آگاهی

کودک-رابطه والد     

های ارتباطیمهارت    

   تحکیم بنیان خانواده
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 روش

  شامل کلیه زنان متأهلجامعه آماری  ابود.    سازی معادلات ساختاری به روش مدل  همبستگی  -توصیفی  این پژوهش 

( که در  300های مشاوره کوک زندگی، اندیشه و احساس و والای مشهد بود )تعداد=  کننده به کلینیک مراجعه

نفر با    160کننده تعداد  به مراکز مشاوره مذکور مراجعه نموده بودند. از بین افراد مراجعه  1402  سال ماهه اول    6

  داوطلب بودن ای  گیری این پژوهش در دسترس و بر مبنروش نمونه  انتخاب شدند.استفاده از جدول مورگان  

 55تا    25دامنه سنی    دیپلم،داشتن حداقل  ورود؛    معیارهای)  پژوهش  شرایط احراز از پس ها بود، کهآزمودنی

در    سال، شرکت  به  فرزند،    ،پژوهشتمایل  مشترک  داشتن  زندگی  باشد    سال  پنجحداقل    شان  از  و  گذشته 

اختلالامعیار شامل  روانشناختی،  های خروج؛  برای  ت  به  تصمیم  زناشویی(، دعوت  شدید  تعارضات  و  جدایی 

های  های صمیمت زناشویی، مهارتها شامل مقیاسابزار گردآوری داده   ها شدند.همکاری و تکمیل پرسشنامه

بنیان خانواده  تحکیم  ذهنارتباطی،  والد،  رابطه  و  بودند.  -آگاهی  اخلاقی  کودک  مسائل  رعایت  تمامی جهت 

نموده و به آنان اطمینان داده شد که ضمن رعایت موضوع گمنامی   تکمیلکنندگان فرم رضایت آگاهانه را  شرکت

داده  نتایج  آن از  پژوهش  های  این  همچنین  شد؛  خواهد  استفاده  پژوهشی  امور  در  فقط  شناسه    ی داراها 

ها از  جهت تجزیه و تحلیل داده از کمیته اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد است.   IR.UM.REC .1403.003اخلاق

 استفاده شد.  SmartPLSو  25نسخه  SPSSافزارهای نرم

 زناشوییصمیمیت  مقیاس

  56با   ،)Van den Broucke et al., 1995( همکارانو    توسط وندن بروک 1(MIQ)  زناشوییصمیمت پرسشنامه 

( را در بر  پایبندی به تعهدات و  علاقه  ،  صادق بودن،  توافق  ،  صمیمیتمقیاس ) خرده   5   است که شده    تهیه سوال  

شوند؛  گزاری می( نمره کم و خیلی کم  خیلی زیاد، زیاد، متوسط،  )  ایدرجه  5  در طیف لیکرت  سوالاتگیرد.  می

باشد که هر چه نمره فرد  می  224دامنه نمرات بین صفر و  گیرد.  می  4و خیلی زیاد    صفر   بدینگونه که خیلی کم

 همکارانو    وندن بروک   .(Van den Broucke et al., 1995)  صمیمت زناشویی بیشتر است   ه دهندنشانبیشتر باشد،  

(Van den Broucke et al., 1995)،    و پایایی آن را با استفاده از آلفای    89/0روایی محتوایی این ابزار را مطلوب و

مقیاس و میزان پایایی خرده   87/0روایی محتوایی ابزار مذکور مطلوب و  ایران  در  گزارش نمودند.    86/0کرونباخ  

  است   شده گزارش    71/0و پایبندی به تعهدات را    80/0، علاقه  74/0، صادق بودن  87/0، توافق  77/0صمیمیت  

 
1. Marital intimacy questionnaire. 

https://ir.um.rec/
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(Hasanzadeh Pashang et al., 2014)اشویی از طریق آلفای کرونباخ  . در پژوهش حاضر پایایی کل صمیمت زن

 /. گزارش شد. 78

 آگاهیذهنمقیاس 

سوال است.    15ساخته و دارای  ،  )Brown & Ryan, 2003(  2توسط براون و رایان  1( MAAS)  آگاهیذهنپرسشنامه  

دامنه نمرات   گیرد.(، انجام میوقت= هیچ 6= همیشه و  1ای لیکرتی )درجه  6گزاری این ابزار در یک طیف  نمره 

 82/0ن  بین  گروه اجرا گردیده و آلفای کرونباخ آ  7باشد. در رابطه با پایایی این مقیاس  بر روی  می  90تا    15بین  

که همبستگی بسیار بالایی ای  گونه گزارش شده است به  مطلوبروایی این مقیاس نیز  گزارش شده است.    87/0تا   

و استرس   یاضطراب، افسردگو همبستگی بسیار پایینی را با   و سلامت روان   ی انسجام  یخودشناس  یرهایرا با متغ

کرونباخ این مقیاس در جامعه ایران اجرا شده و آلفای   .(Brown & Ryan, 2003) ادراک شده نشان داده است

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ محاسبه  .(Ghorbani et al., 2009)است    گزارش شده   %82آن به طور میانگین  

 گزارش شد.   80/0و 

 کودک  -رابطه والد مقیاس 

ماده است که ادراک    33ساخته شد و شامل    ،)Pianta, 1994(  4توسط پیانتا  3(PCRSکودک ) -رابطه والد  مقیاس

دهد. این مقیاس شامل حوزه های تعارض، صمیمیت،  مورد سنجش قرار میرا رابطه خود با کودکشان  ازوالدین  

کودک براساس   - گذاری مقیاس رابطه والدها( می باشد. نمره وابستگی و رابطه مثبت کلی )مجموع تمام حوزه 

. کند(برای اصلا صدق نمی  1کند و نمره  برای قطعا صدق می  5)نمره    می پذیرددرجه ای لیکرت صورت    5مقیاس  

های حوزه نزدیکی نمره جمع کلی بیانگر رابطه گرم و صمیمی بین والد و کودک است که از حاصل مثبت طه راب

) & Driscollو پیانتا    5دریسکول  .)Pianta, 1994(  آیددست میهای حوزه تعارض و وابستگی بهو معکوس نمره 

Pianta, 2011) ،  در پژوهشی آلفای کرونباخ این مقیاس را در هر یک از حوزه های تعارض، نزدیکی، وابستگی

این مقیاس در جامعه اند.  گزارش کرده   80/0/، و  69،  74/0،  75/0)نمره کل مقیاس( به ترتیب    و رابطه مثبت کلی

آلفای   و  شده  اجرا  میانگین کرونباخ  ایران  طور  به  صمیمیت،    هایسمقیاخرده از    یکهر  برای     آن  تعارض، 

 
1. Mindful Attention Awareness Scale. 

2. Brown & Ryan. 

3. Parent child relationship scale 

4. Pianta 

5. Driscoll 
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والد رابطه  و  مث -وابستگی  )رابطه  کلی(کودک  و  61/0،  70/0،  84/0ترتیب  به ،  بت  است    86/0،  گزارش شده 

(Abareshi et al., 2009).   گزارش شد.  76/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ محاسبه و 

 جرابک های ارتباطی مهارتمقیاس 
ارتباطی تهیه  های  برای ارزیابی مهارت  ،است  ماده   34  که حاوی  1(ICSQ)  های ارتباطی جرابکمهارت  پرسشنامه

همیشه( که غیر از نمره کلی   5هرگز تا    1ای است )درجه  5گزاری آن بر اساس طیف لیکرت  شده است و نمره 

فرآیند    5این آزمون   به  نسبت  بینش  پیام،  ارسال  و  توانایی دریافت  دادن،  دارد که شامل: گوش  مقیاس  خرده 

است که نمره بالاتر    170تا    34دامنه نمره  کل مقیاس بین    ارتباط، کنترل عاطفی و ارتباط توأم با قاطعیت می باشد.

،  4،  6،  9،  10،  12،  13،  17،  19،  24،  25،  28،  32،  33  های ماده   تر است و همچنینهای ارتباطی قویبیانگر مهارت

عاملی این  و همکاران ساختار  2. پراسانا)Hasirchaman et al., 2018(  شوندگذاری مینمره   معکوس  شکل، به  2

پرسشنامه را مورد بررسی قرار دادند و مدل پنج عاملی مورد تایید قرار گرفت. در این پژوهش همسانی درونی  

.  (Prasanna et al., 2023)به دست آمد    95/0آزمون بازآزمون  بود و پایایی    8/0تمام خرده مقیاس ها بالای    برای

 69/0و    71/0  خ و دو نیمه کردنچاری و فداکار، در پژوهشی اعتبار این مقیاس را از روش آلفای کرونباحسین

  دست آمد.  به 74/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  .(Hasirchaman et al., 2018) کردند گزارش

 :پرسشنامه تحکیم بنیان خانواده

،   (Pourmovahed et al., 2018)برای سنجش تحکیم بنیان خانواده از پرسشنامه تحکیم خانواده پور موحد و همکاران  

و کاملا    2، مخالفم  3، موافقم  4ای )کاملا موافقم  درجه  4سوال است که در طیف لیکرت    56استفاده شد. این مقیاس دارای  

باشد. هر چه نمره فرد بیشتر باشد بیانگر استحکام و ثبات  می  224تا  56گردد و دامنه نمرات بین گزاری می (، نمره1مخالفم 

ارزیاب برای  نظر  بیشتر خانواده است.   و محتوایی پرسشنامه  دکترای  )سه روانپزشک، چهار  متخصص    9ی روایی صوری 

گزارش شده است. برای   79/0ابزار     محتوایی مورد توجه قرار گرفته و روایی   روانشناسی(  روانشناسی و دو کارشناس ارشد

 Pourmovahed)شده است    مطلوب گزارشمک مستر    با پرسشنامه همبستگی بین نمرات پرسشنامه    همگرا  تعیین اعتبار  

et al., 2018)  .    درونی ابزار برای کل مقیاس پایایی ابزار نیز از طریق روش بازآزمایی و همسانی درونی ارزیابی و همسانی

 گزارش شد.  69/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ محاسبه و   .(Pourmovahed et al., 2018)دست آمد به 82/0

 

 
1. Jerabeck Interpersonal Communication Skills Questionnaire 

2. Prasanna 
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 ها یافته

 ی شناختت یجمع  یهاافتهیگردند.  های توصیفی و استنباطی بیان می شناختی و سپس دادههای جمعیتدر این بخش ابتدا داده 

تا   36درصد بین    5/37نفر معادل    60سال،    35تا    25درصد بین    5/37معادل    کنندگان  نفر از شرکت  60که    دبیانگر این بو

نفر   70کنندگان  سال قرار داشتند. همچنین از تعداد کل شرکت  55تا    46درصد در بازه سنی    25نفر معادل    40سال و    45

درصد فوق    19نفر معادل   30درصد دارای مدرک لیسانس و    5/37نفر معادل    60درصد  دارای مدرک دیپلم،    5/43معادل  

درصد شاغل و تعداد   25نفر معادل  40بین کل شرکت کنندگان لیسانس بودند. در پایان نیز ذکر این نکته مهم است که از 

   درصد غیر شاغل بودند. 75نفر معادل  120

های توصیفی متغیرهای پژوهش نیز بررسی و گزارش گردید. بدین ترتیب که میانگین و انحراف معیار برای صمیمت  شاخص

،  78/166(، تحکیم بنیان خانواده )  63/95،49/8)  کودک-(، رابطه والد37/14،  55/ 28آگاهی )(،  ذهن39/10،  44/106)

 دست آمد. (، به79/16،  73/184های ارتباطی )( و مهارت2/5

های پژوهش باید مورد بررسی قرار گیرد. برای این کار از آزمون ها ابتدا موضوع نرمال بودن شاخص جهت تحلیل داده

تر های پژوهش کوچکو سطح معناداری آزمون برای تمامی شاخص  ای استفاده شدیک نمونه  اسمیرنوف   -کولموگروف  

مقدار   شاخص  05/0از  تمامی  نتیجه  در  می بود،  نرمال  غیر  توزیع  دارای  پژوهش  بر های  برای  بنابراین،  از  باشند.  رسی 

گیری مدل شامل روایی همگرا، روایی واگرا و آلفای های مربوط به اندازهیافته ( استفاده شد.plsهای ناپارامتریک )آزمون

 گزارش شده است.  1کرونباخ در جدول 

 متغیرهای پژوهش یپایایی، روایی همگرا و روایی واگرا. 1جدول 

 واگرا روایی   آلفای کرونباخ  روایی همگرا  متغییر

 37/0 99/0 99/0 صمیمیت 

 44/0 99/0 99/0 آگاهی ذهن

 36/0 97/0 96/0 کودک -رابطه والد

 38/0 99/0 98/0 تحکیم خانواده 

 27/0 97/0 97/0 های ارتباطی مهارت

و برای پایایی از آلفای کرونباخ    HTMT، روایی واگرا از    AVEگیری مدل، برای روایی همگرا از شاخص  در مرحله اندازه

بودند که بیانگر روایی همگرا و   70/0و    50/0و آلفای کرونباخ  به ترتیب بزرگتر از     AVEاستفاده شد. مقادیر مربوط به   

داد بودند که نشان می   1و    0بین     HTMTدست آمده از   پایایی مناسبی برای متغیرهای پژوهش بودند. همچنین مقادیر بده
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نیز در راستای بررسی   PLSهمچنین در این مرحله مدل مفهومی آزمون شده یا الگوریتم ی واگرا نیز قابل قبول است. روای

 .نمودپایایی و روایی مدل مورد استفاده قرار گرفت که نتایج پایایی و روایی مدل را تایید 

 

 PLS تمیالگور  ایآزمون شده  ی. مدل مفهوم2شکل
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 ی ساختاری پژوهش همراه با ضرایب مسیر و سطح معنادارمدل . 3شکل 

 

 اند. ارائه شده 2در جدول  Q2و  t ،R2های مربوط به ضریب بتا، مقدار یافته

 بینیبینی و واریانس پیشضرایب بتا، سطح معناداری، معیار قدرت پیش.  2جدول  

 

 

رزیابی  ا  Q(2)گیس    -استون    مقدار  و   R(2)  ضریب تعیین  ضریب مسیر،    ،های مطالعهیه سازی ساختاری، فرضدر مرحله مدل 

 =b)صمیمت زناشویی     ج بیانگر این بود که رابطه مثبت و معناداری بین  نتای ،2و جدول    2های شکل  با توجه به یافته  .شدند

0/115, t= 4/069, p≤0/000 )  ، آگاهی ذهن  (b= 0/239, t= 3/664, p≤0/000( رابطه والد کودک ،)b= 0/296, t= 

5/585, p≤0/000های ارتباطی )( و مهارتb= 0/359, t= 5/092, p≤0/000بنیان خانواده وجود دارد .    (، با تحکیم 

-فرزند و مهارت-، رابطه والدآگاهی ذهنصمیمیت زناشویی،    که  دست آمد که بیانگر این بود  به  R2  990/0مقدار    همچنین

زای برای  برای متغیرهای درون  Q2مقدار اند.  همچنین توضیح دادهتغییرات در تحکیم بنیان خانواده را  % 99ای ارتباطی ه

تحکیم بنیان خانواده  ای برای  قوی  کنندهبینی پیش  مطالعهبود که متغیرهای پیشبین    948/0  برابر با  تحکیم بنیان خانواده  متغیر  

  باشند. می 

 اند. ارائه شده 3های مربوط به نتایج آزمون فرضیه پژوهش در جدول یافته

 نتایج آزمون فرضیه پژوهش  .3جدول

 سطح معنادای  tآماره  ضریب مسیر مسیر 

 032/0 148/2 095/0 های ارتباطی مهارتصمیمیت زناشویی 

 00/0 958/5 516/0 های ارتباطی  مهارت  آگاهی ذهن

 00/0 144/5 386/0 های ارتباطی مهارت رابطه والد کودک

 00/0 092/5 359/0 بنیان خانواده تحکیم  های ارتباطی مهارت

 t sig Q2 R2آماره  ضریب بتا متغیر ملاک  بین متغیر پیش

  صمیمیت 

 تحکیم بنیان خانواده 

115/0 069/4 000/0   

 990/0 948/0 000/0 664/3 239/0 آگاهی ذهن

   000/0 585/5 296/0  کودک -رابطه والد

   000/0 092/5 359/0 های ارتباطی مهارت
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و رابطه والد   آگاهی ذهنارتباطی در رابطه بین صمیمت زناشویی،    هایمهارت دهد که  نشان می   3نتایج حاصل از جدول  

 فرزند با تحکیم بنیان خانواده نقش میانجی دارد. 

 اند. ارائه شده 4در جدول  NIFو  SRMRنتایج مربوط به برازش مدل با دو شاخص 

 های برازش مدل شاخص. 4جدول

 شاخص  مقدار

014/0 SRMR 

945/0 NIF 

SRMR و   شده  مشاهده  همبستگی   میزان  میان  تفاوتن  عنوا   به  استاندارد،   باقیمانده  مربعات  میانگین  ریشه  شاخص  همان  یا  

ح صحی  و  مناسب برازش  از  نشان بود تر کوچک 8/0 از شاخص این میزان اگر. باشدی م ساختاری مدل همبستگی  ماتریس

. بنابراین مدل به خوبی برازش قابل قبول و نشانه برازندگی مدل است  9/0برای مقادیر بالای    NFI شاخص   .باشد  می   مدل

 داده شده است و فرضیه پژوهش تأیید می گردد.

 

 

 گیریبحث و نتیجه
 رابطه والد   آگاهی و زناشویی، ذهن  بین صمیمیت  ارتباطی در رابطههای  این پژوهش با هدف بررسی  نقش میانجی مهارت

بنیان خانوادهبا    ک  دکو- زنان  تحکیم  مهارت  در  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  رابطهانجام گرفت.  در  ارتباطی  بین    های 

 نقش میانجی دارد.  تحکیم بنیان خانوادهبا  ک دکو- رابطه والد آگاهی و زناشویی، ذهن صمیمیت

نتایج نشان داد که مهارت بخش   بنیان خانوادهاول  با تحکیم  نقش    در زنان  های ارتباطی در رابطه بین صمیمت زناشویی 

 Johnson)  جانسون  ،Nematzadeh Gatabi et al. (2020))  گتابی   زادهنعمت  هایبا پژوهش  میانجی دارد. این نتایج

et al. (2022)   و هنرمند  لفی خ  و  (Khalfi and Honarmand (2023)  ، توان عنوان همسو بود. در تحلیل این نتیجه می

  یی نواخانواده متعادل در اسلام شناخته شده و در هم  ی اصل  یهای ژگیاز و  ی کیعنوان  به  ،(تیمی)صم  ی تبادل عاطفداشت که  

بهره کندی م  فایا  ی نقش مهم  نیزوج  یو سازگار از سرد شدن کانون   تواندی م  ی تبادل عاطف  حیصح   یهاوهیاز ش  یریگ. 

پاتو و   در همین راستا و از نظر .(Mohaddesi & Yusofi, 2010)  کند  یریجلوگ دهی و آسیب دیدن بنیان خانواخانوادگ

و این  یابدزناشویی افزایش می  رضایتمندی ،ارتباطی زوجین هایمهارت با بهبود سطح، (Patoo et al., 2014) همکاران

-عبارتی می کند. بهمندی و صمیمیت به تحکیم بنیان خانواده کمک می های ارتباطی سالم از طریق افزایش رضایتمهارت

توان به افزایش صمیمیت در زندگی زناشویی کمک  های ارتباطی می توان اینچنین عنوان نمود که از طریق آموزش مهارت 
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و  افزایش صمیمیت می   کرد  تحلیلی دیگر می این  بنیان خانواده گردد.  در  به تحکیم  اینچنین گفت  تواند منجر  که  توان 

آنها در نظر   یبرا ی اساس ی تحول فیتکل کیعنوان  دارد و به یاریبس تیاهم نیزوج  نیب کیو نزد داری روابط معن یبرقرار

در پژوهش خود    ، (Adamczyk & Segrin, 2016)  آدامسیزک و سرگین.  (Abbasi et al., 2024)  گرفته شده است

از  یشتری ب تیهستند، رضا مانهیو حفظ روابط صم یقادر به برقرار زیآمتیطور موفقکه به  ی نیکه زوج دندیرس جهینت نیبه ا

  حیارتباط صح   یو عدم برقرار  ی برخوردارند. مشکلات ارتباط  یبالاتر  ی شناخت و روان  ی اجتماع  یدارند و از سازگار  ی زندگ

 ی در زندگ  یناسازگاراست که موجب    ی عوامل  نیترمناسب است، از مهم  ی ارتباط  یهااز فقدان مهارت  ی که ناش  مانه،یو صم

های  و آموزش مهارت  تواند زمینه را برای آسیب تحکیم بنیان خانواده فراهم آورداین ناسازگاری خود می   .شودی م  نیزوج

  خدمت تواند به برقراری  و حفظ روابط صمیمانه در زوجین کمک کند و از این طریق به تحکیم بنیان خانواده  ارتباطی می 

به گفتگو   سکوت  یسالم به جا  یهاخانواده  ،پردازیم و طبق این مفهوممی   نیمفهوم ارتباطات زوجدر تحلیلی دیگر به    نماید.

دارند مشکلات را حل کنند و    لیخانواده تما  ی در هنگام بروز اختلافات، اعضا  ،پردازندی در مورد موضوعات مختلف م

 انیب،  (Pickover et al., 2021)ور و همکاران  پیکوسازنده است.  ارتباط مثبت و    یآنها در هنگام برقرار  یلحن گفتگو

  گر،یآنها دارد. از طرف د  نیب  تیمیصم  جادیدر ا   ی نقش مهم  نیزوج  انیم  ی رکلامیو غ   ی ارتباط کلام  ی که الگوها  داشتند

نوع ارتباط، هسته    نی. اشودی شناخته م  یی عنوان ارتباط زناشوبه   نیزوج  ان یافکار و احساسات م  ی رکلامیو غ  ی تبادل کلام

 . شودی خانواده محسوب م یبقا یبرا یجد ید یدنظام خانواده است و اختلال در آن ته یمرکز

آگاهی با تحکیم بنیان خانواده نقش میانجی دارد. های ارتباطی در رابطه بین ذهننتایج نشان داد که مهارت  ،در بخش دوم

پژوهش  با  نتیجهاین   همکاران  هاینتایج  و  همکارانرمضان  و    Rajabi et al. (2022))رجبی  و   پورگلیارد 

(Ramezanpour Geliyard et al. (2024) .ازمندین بخش،ت یرابطه عاشقانه رضا کیو حفظ  جادیا یی توانا، همسو بود 

 گرانیبه عواطف و احساسات د  ی و آگاه  تی همسر، حساس  دیتوجه به مسائل از د  جانات، یعواطف و ه  صیتشخ   یی توانا

 است. ی طور کلبه

شفاف از افکار،  ی آگاه ی نوع ،آگاهی ذهنکردند که  انیدر پژوهش خود ب، Rajabi et al. (2022))رجبی و همکاران  

 تیفیکه در آن ک  یا. رابطه شودی م  داریاطراف است که در هر لحظه پد  طیاعمال و مح   ،ی جسمان  یهااحساسات، حس 

 کنند ی م   دایافکار و احساسات خود را پ   ی واقع  شناخت  ییتوانا  نیاست که در آن زوج  یارابطه  شود،ی برجسته م  آگاهی ذهن

به    ی خودکار چسبندگ  ندیتا فرآ  کندی به آنها کمک م  یی توانا  نی. اپردازندی در آنها م  یشناخت، به بازنگر  نی ا  هیو بر پا

بب  یی هاده یعنوان پدافکار و احساسات را بشکنند و آنها را به  & Gambrel)  گامبریل و کلینگ در این راستا  .نندیگذرا 

Keeling, 2010)،  ا با  فراتر م  ها،یی توانا   نیا  جادیمعتقد بودند که  در   تواندی و م  رودی انسان از فکر و احساسات خود 

 ی ارتباط یوارد الگوها جه،یو انتخاب کند. در نت ی مختلف را بررس یهانهیپاسخ دادن، گز یبرا یشده با آزاد جادیا یفضا
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 ,.Jones et al)کاران  جونس و هم.  شودی خانواده منجر م  شتریب  یداریامر به انسجام و پا   نیکه ا  شودی در خانواده م  یدیمف

  آگاهی ذهن   نیب  یکه ارتباط معنادار  دندیرس  جهی نت  ن یبه ا  ییزناشو  یتمندیو رضا  آگاهی ذهنبا عنوان    ی در پژوهش  ،(2011

-عبارتی می به. کندی م فا یا  ی نقش مهم یی زناشو یتمندیرضا ش یدر افزا آگاهی ذهنوجود دارد و   ییزناشو یتمندیو رضا

نمود که ذهن عنوان  اینچنین  فراهم توان  پایداری خانواده  و  استحکام  برای  را  زمینه  زناشویی  افزایش رضایت  با  آگاهی 

 یاوهیو افکار خودکار، به ش  ی منف  یرفتار  یتا در مواجهه با الگوها  کندی به افراد کمک م  آگاهی  از طرفی ذهن  کند.می 

و   ایپو  ی ط یقادرند مح   رات، ییاشراف به زمان و عدم ترس از تغ  لی بالا به دل  یاریآمدتر عمل کنند. افراد با سطح بهشکار

خود آگاه هستند، بلکه به   ی رون ی و ب ی درون یهاتیافراد نه تنها به خود و موقع نیکنند. ا جادی خود ا ی در زندگ ریپذانعطاف

ن  راتییتغ خود  همسر  ظاهر  و  رفتار  ذهن  زیدر  افراد  دارند.  کامل  استرسشناخت  با  مواجهه  هنگام    ،ی ط یمح   یهاآگاه 

را تجربه  ی مؤثرتردارند و ارتباط    ی دارند، به همسر خود نگاه مثبت  ی بالاتر  یسازگار دهند،ی نشان م  ی شتریب  یخودمهارگر

 ی روان  یدار یاز ناپا  گرانیآگاه کمتر از دکه افراد ذهن   دنکنی مطرح م،  (Mandal & Lip, 2022) مندال و لیپ.  کنندی م

درآورند  قیهمسر خود را به حالت تعل یهادگاهیمثبت نسبت به د  ای  ی منف  یها. آنها قادرند نگرش شوندی م  ی دچار آشفتگ

به هم به عمل آگاهانه هستند. رو   ل،یدل  نیو  با  همرا  نیزوج   ابطقادر  ناپا  ،آگاهی ذهنه  از خطر  را  در روابط    یداریآنها 

 .کندی حفظ م ی خانوادگ

واده نقش میانجی  با تحکیم بنیان خان  کودک -های ارتباطی در رابطه بین رابطه والدبخش سوم نتایج نشان داد که مهارت 

 Mollazadehnooran et)  نورانملازاده  و  I’tesami-Pur et al. (2020))پور  اعتصامی   هایبا نتایج پژوهش  دارد که

al. (2021)  ،  .کودک- جمله شکل رابطه والدتوان اذعان داشت که موارد خانوادگی مندر تبیین این نتیجه می همسو بود  

زندان  در ایجاد سلامت یا آسیب به رشد فرزندان موثر است و پژوهشگران  بر این باورند که سبکی که والدین در ارتباط با فر

زیستی  بهزیستی  در  اساسی  و  کلیدی  نقشی  کنند،  می  می کند-روانی -انتخاب  ایفا  فرزندان   & Jonynienė)  اجتماعی 

Kern, 2012) .   
کودک دارد و بهبود رابطه    -های ارتباطی نقش کلیدی در بهبود رابطه والدبیان کرد  که آموزش مهارتطور  توان اینمی 

احساس تعلق خانواده و تثبیت کند. ارتباط موثر  از طریق  کودک منجر به برقراری رابطه موثر  بین آنها کمک می   –والد  

همدیگر، حمایت از فردیت و ارتباط حسنه اعضاء باهم و  جایگاه آنها، رشد حساسیت اعضاء نسبت به نیازها و احساسات  

های خانواده فراهم زمینه را در جهت کاهش تعارضات و افزایش پایداری و تحکیم بنیان  تسهیل استقلال و خودمختاری آنها  

 کند.  می 

و رابطه آگاهی  ، ذهنصمیمت زناشویی بیان نمود که آنچه در بررسی روابط بین    اینگونه  توانگیری کلی می در یک نتیجه

با توجه  . بنابراین  استخورد، ارتباطات و الگوهای ارتباطی  طور مشترک به چشم می به  با تحکیم بنیان خانواده  کودک  -والد
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مهارت آموزش  اهمیت  آسیببه  و  تعارضات  کاهش  در  ارتباطی  می های  پیشنهاد  خانواده  سیستم  راستای های  در  گردد 

 قرار گیرد.   ها مورد توجه و استفادهها، این آموزشخانواده و کاهش آسیب تحکیم بنیان 

توان در ابتدا به این موضوع اشاره نمود که جامعه آماری محدود بوده و تعمیم نتایج با  های پژوهش حاضر می از محدودیت

-ی زنان بود و افراد شرکتهای پژوهش حاضر جامعه آمار ملاحظات بیشتر باید صورت گیرد. همچنین از دیگر محدودیت

   می دادند.کننده را زنان تشکیل 
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