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 هاشرایط پذیرش مقاله

 مگر اینکه مقاله غيرقابل پذیرش باشد. نویسندگان نباید بيش از دو مقاله در سال ارسال نمایند

 مشخصات نویسندگان پس از پذیرش نهایي مقاله تغيير نخواهد کرد.

  شناختي و مداخلات درمانيموضوع نشريه: اختلالات روان 

 واژه باشد. 3666صفحه و  43مقاله حداكثر  كل 

  سايز قلم چكيده فارسي و انگليسي و منابع با فونتB lutos  براي متن  43/4ا فاصله خطوطب 44و سايز ،

و فاصله  44سايز  هاو عنوان آن ، جداول47و سايز قلم  B lutosو با فونت  3/4اصلي مقاله فاصله سطرها 

 تنظيم شده باشد. 43/4خطوط

 باشد.و بولد   41   اندازه قلم تيترها 

 عنوان كوتاه و متناسب با محتوا 

 ها، نشانينويسنده )نويسندگان( مرتبة علمي دانشگاهي آنيآوردن نام و نام خانوادگي، وابستگي سازمان 

نويسنده )نويسندگان( و مشخص نمودن نويسنده مسئول در  E-mailپستي محل كار، شمارة تماس، 

 است. الزامي فایل اصل مقالهمچنين درهقسمت فايل با نام سامانه، به فارسي و انگليسي و 

 واژه، دريك پاراگراف بدون تيتربندي و بولد نشده  766رحداكثر منطبق با هم د چكيدة فارسي و انگليسي

گيري نهايي يا پيشنهاد ها و نتيجهشامل هدف، روش پژوهش)طرح پژوهش، جامعه، نمونه و ابزار(، يافته

  كاربردي تهيه و تنظيم شود.

 شود. بان نوشتار( نوشتهواژه و مرتبط با موضوع مقاله به ترتيب الفبايي )متناسب با ز 3حداكثر  هاكليدواژه 

 هر مرحله به صورت فايل با ساختار ايپ شده كامل ونهايي مقاله و درمتن تWord2007  طريق سايت از

 فرستاده شود. http://psychstudies.alzahra.ac.ir شناختي  نامه مطالعات روانفصل

 با استناد به پژو مقدمه( هشگران بر اساس شيوة شامل بيان مسئله، مباني نظري و پيشينه پژوهشAPA ،)

 اهداف، فرضيه)هاي( پژوهش يا پرسش پژوهش.

كلمه  باشند نفر 1 نفر، در صورتي كه بيشتر از 1دگان )تا هنگام استناد به پژوهشگران قبلي، در بار اول نام نويسن

فر آخر در پاورقي روي ن اري برگذخارجي با شمارهاضافه شود( در متن ذكر شود و نام نويسندگان  به آن همكاران

ذكر شود وكليه نام اين نويسندگان در يك سطر قرار گيرد و در باردوم فقط نام خانوادگي نويسنده اول و كلمه 

 همكاران و سال ذكر شود و نيازي به زيرنويس ندارد.



 
 

 ول نام ا  ها: در پانوشت حرف اول نام خانوادگي پژوهشگران با حرف بزرگ نوشته شود و نيازي به ذكرپانوشت

 نيست.

  در پانوشت براي معادل سازي اصطلاحات علمي، معادل خارجي كلمات با حروف معمولي نوشته شود )سايز

 باشد(. 46پانوشت ها 

 گيري و شرح شامل نوع طرح پژوهش، توصيف كامل و تعداد جامعه، تعداد نمونه و دليل روش نمونه روش

...  عبارت، آيتم، ماده و  انگليسي زيرنويس شود بجاي كلماتي همچونكامل ابزار اندازه گيري )نام ابزار دقيق به 

ها ذكر شود. نام ابزاردرطول متن معرفي بايد همان واژه اولي كه بكاررفته از كلمه گويه استفاده شود وتعداد آن

 . شيوه نمرهها وارد شودها با زيرنويس انها يا عاملاست باشد و با زيرنويس هماهنگ باشد. نام خرده مقياس

ت قابل دريافت. كسب نمره بالا به چه معناست؟ يا نمره گذاري، چگونگي محاسبه نمره كل ذكر شود. دامنه نمرا

 منبع. ضرايبنسخه اصلي از تدوين كننده با ذكرها در چند است. ضرايب روايي و پايايي و روش كار آنبرش 

 روايي 

  ارها بايد ذكر منبع فقط يك پژوهشگر كافي است. همه ابز و پايايي نسخه بومي سازي شده و روش كار با

شود براي ها استفاده ميزير مقياساخ درمورد نمونه خودتان، اگر ازنبوروش آلفا كرگزارش همساني دروني با

ها را هم در پايان معرفي همان ازمون داشته باشند. از نظر طول جلسه و تعداد در هفته و اينكه گروهي زيرمقياس

(. تايد وپايايي ان چقدر اسغييراتي به ان دادهكجا برداشته شده و ايا تدي هم بنويسيد. برنامه آموزشي ازانفرايا 

 اخلاقي در هنگام اجراي پژوهش.  اعلام رعايت موازين

. APAراهنماي عموميتا( با پيروي از3كثر )حدا هاها و نمودارشامل نتايج پژوهش همراه با جدول هایافته

ارائه جدول بيايد و كلية اعداد متن و جداول به فارسي و اعشار آن تا دو رقم با مميز جداول قبل از توصيف

 نوشته شود. كاما و نقطه به جاي مميز گذاشته نشود.

مطرح در  قبليهاي مقدمه و مقايسه با پژوهشها بر اساس مباني نظري مطرح درهتبيين يافت گيریبحث و نتيجه

 .هاها و پيشنهادها، انتقاد و بيان محدوديتتفسير يافتهازبندي مقدمه، جمع

 .تشكر شوديتگر يا از شركت كنندگان تقديروتشكر و قدرداني: از سازمان حما

همه نويسندگان ملزم هستند هنگام ارسال مقاله، فهرست منابع  فهرست منابع فارسي به زبان انگليسي:نگارش 

چكيده انگليسي مقالات( همراه با فهرست منابع زبان انگليسي )برگرفته از هم به فارسي را هم به زبان فارسي و

رست منابع فهاست اسم كوچك نويسندگان فارسي درلازم به ذكر ترتيب الفبايي مقاله درج نمايند.انگليسي، به 

 .فارسي بايد كامل نوشته شود

                            سال اخير باشد  3جيحاً از منبع شده است بايد روزآمد و ترها استفاده خارجي كه در متن مقاله از آني ومنابع داخل-          

 :ارائه شوند. به شرح زير تنظيم شوندAPA  در فهرست منابع، بر اساس ضوابط نگارشي

چاپ،  ، محلعنوان كتاب به صورت ايتاليك نام خانوادگي و نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشار. :كتاب)تأليف(-

 ناشر.

نام  ،عنوان كتاب به صورت ايتاليك نام خانوادگي و نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشارمتن اصلي. : كتاب)ترجمه(-

 و نام خانوادگي مترجم )مترجمان( سال ترجمه، محل چاپ، ناشر.



 

نام نشريه به صورت  قاله،نام خانوادگي، حرف يا حروف اول نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشار. عنوان م :مقاله-
 (.446-66(: 3)43( شمارة صفحات.)مثل Volume( و دوره )Issue، شماره)ايتاليك

 ، رشته، نام دانشگاه، كشور.نامه به صورت ايتاليكعنوان پايان نام خانوادگي و نام نويسنده، سال. :نامهپايان-

 يد به روز، ماه و سال نوشته شود.و سپس تاريخ بازد URLابتدا نشاني  -:هاي اينترنتيپايگاه-

 هاي داخل يا خارج كشور چاپ شده باشد.تر در مجلههاي رسيده نبايد پيشمقاله-      

 كشور، مقالات پژوهشي اولويت دارند و ديگر مقالات تأليفي )مانند مقالاتي كههاي علمينامة مجلهبر اساس آئين-      

 نامة مذكور بررسي خواهد شد.پردازد( طبق ضوابط آئينشناختي ميوانبه تبيين مباني نظري علوم ر       

 هاي آن به عهدة نويسنده )نويسندگان( خواهد بود.مقاله و دادهمسئوليت درستي علمي -       

 د نامه و فرم تعارض منافع هستند.نويسندگان مقاله هنگام ثبت مقاله در سامانه ملزم به تكميل تعه 

  حترم پس از تاييد داوران و سردبير فصلنامه )بازنگري جزئي(، چكيده مبسوط را به شيوه زير تنظيم نويسندگان م  

           نماييد.

 به زبان انگليسي چکيده گسترده      

 گذاري باشد.متر از همه طرف بدون شمارهسانتي 7با داشتن حاشيه  A4صفحات بايد 

حرف  وبولد و 41سايزTimes New Roman تر بهتر،كلمات با فونتوتاهنبايد بيش ازدوسطر باشد، هرچه ك عنوان

 (.style Title1كلمات اصلي آن بزرگ بايد باشد ) اول

سطر  براي هر نويسنده در فونت(،  47در يك سطر نام و نام خانوادگي نويسندگان به ترتيب چپ به راست )اندازة 

 بيايد. 46سايز  ونيك به ترتيب هر نويسنده در يك سطر زير هم بادرجه علمي، سازمان، شهر، كشور و پست الكتر بعدي

 های اصلي چکيده گسترده:بخش      

 1-3بيش از  و  باشدواژه  4766و حداكثر  166حداقل  شاملبرگرفته از فايل مقاله اصلي و بايد  چكيده گسترده فايل كل

 شوند.صفحات محسوب مي شود اما در تعدادگرفته نمي در شمارش واژگان درنظر تصاوير و منابع صفحه نشود. جداول و

 هاي زير بايد باشد:چكيده گسترده شامل بخش   

 خلاصه و كلمات كليدي -4

 و بيان مسئله مقدمه، مرور كوتاهي از ادبيات -7

  روش -3

 نتايج -1

 هاها و بحثگيرينتيجه -3

 .ايدها استناد دادهبه آن ه مبسوطدر چكيد كه صرفاً منابعي مد،ذكر منابع ضروري و روزآ -0

، كه يك نوشته شود 46تك خط و سايز  ، فاصلهTimes New Romanبا فونت  واژه( 436فقط با)خلاصه   - 

 كلمه( با كاما جدا شود.باشد 3-3بدون عنوان بندي، هدف وروش و يافته را دربربگيرد و كلمات كليدي)درحد پاراگراف،

 واژه( 366ادبيات وبيان مسئله()) بررسي  مقدمه   -      

 Introduction ، پر رنگ41، اندازة فونت Times New Romanكلمه مقدمه بافونت    -



  

 

( 3از ادبيات مربوطه؛  ( خيلي خلاصه7( دامنه و هدف مقاله را بيان كنيد و مشكل را مطرح كنيد؛4در بخش مقدمه بايد: 

 كار را ارائه دهيد. بررسي ادبيات بايد ههاي اصلي و پيشينكلي از يافته( يك بررسي 1هاي موجود را توصيف كنيد و روش

يده ها در آخر ذكر شود )مقدمه چكبه وضوح بيان و توصيف شده با جزئيات كافي يا با مراجع روزآمد كافي باشد. فرضيه

ع قول يا نقل قول از يك منبهاي متن در صورت اشاره، خلاصه، نقلقولمبسوط برگرفته از مقدمه مقاله اصلي است(، نقل

در متن  APAها در متن، بايد يك ليست متناظر در فهرست منابع داشته باشد. سبك استناد ديگر گنجانده شود، كلية استناد

از نام   . براي نويسندگان چندگانه،فقطMaddi( 7643با استفاده از نام خانوادگي نويسنده و سال انتشار، به عنوان مثال:)

  .Ryan, et al( .7646(استفاده شود، براي مثال: ).et al) همكاران  ي نويسنده اول به همراه علامت اختصار خانوادگ

 واژهMethod(366 ) روش    -

را  يا با منابع كافي باشد. نويسنده بايد سؤال پژوهش جزئيات كافي شناسي بايد به وضوح بيان و توصيف شده باروش

گيري و تعداد نمونه هاي مورد استفاده با جزئيات را توضيح دهد. روش نمونهو روشتوضيح دهد، چارچوب پژوهش 

ذكر شود. علاوه بر اين بايد مشخص شود چرايي سؤال پژوهش مربوط به نظريه است يا كاربردي است و به همين دليل 

 .ها ذكر شودو روايي و پايايي آنروش انتخاب شده براي اين مشكل مناسب است. ابزارها 

 واژهResult (166 ) نتایج   -

 طور كامل شرح داده شود.ها در اين بخش بهها و يافتهاستدلال

دوجدول يا دو تصوير ( و توصيف نتايج  ، جداول و تصاوير حاصل از نتايج )حداكثرهاها و نحوة آناليز آنگردآوري داده

تصاوير بايد شماره داشته باشند ( ارقام و style Table)بيان شود. تمام جداول، تصاوير و ارقام بايد در مركز باشند. 

(style Figure caption  )ري گذاها نيز بايد شمارهو عنوان شكل بايد زير شكل يا تصوير قرار گيرد؛ براي جداول، آن

امل ر گيرد كه ششوند و در بالاي جدول بايد قرار گيرند. منابع جداول، ارقام و تصاوير )در صورت وجود( بايد در زير قرا

 نام نويسنده و تاريخ چاپ آن است.

 واژه(436)گيری و بحثنتيجه     -

هاي كار، ( استثنا، مشكلات يا محدوديت7هاي حاصل از نتايج، )( اصول و تعميم4گيري بايد شامل موارد زير باشد: )نتيجه

يري و گاستفاده شده در مقدمه چكيده مبسوط در نتيجهها. از منابع ها و پيشنهادگيري( نتيجه1( كاربرد نظري و عملي، )3)

 بحث استفاده شود.

 منابع -

منبع ثبت شود.  46-6ارائه شوند؛ حداكثر  APAمنابع بايد به ترتيب حروف الفبا ليست شده و در فرمت مطابق با سبك 

 شود و دقيق باشد.ها گرفته نام نويسندگان و عنوان مقاله يا كتاب فارسي مستقيماً از قسمت انگليسي آن

 تشکر و قدر داني

 حمایت مالي

 تضاد منافع 

 ملاحظات    

 ت تحريرية مجله در رد يا قبول مقالات دريافت شده آزاد است.هيئ -

 اي كه مفاهيم آن تغيير نيابد آزاد است.مقاله، به گونهمجله در ويرايش، اصلاح و هماهنگ سازي اصطلاحات علمي -



 

 از گردانده نخواهد شد.مقالات دريافت شده ب -

 ظر هيأت تحريرية مجله خواهد بود.ترتيب تنظيم مقالات تأييد شده براي چاپ، بنا به ن -

پردازش  نهيهز كه شودميپرداخت  نينلاآمرحله  از سامانه مجله به صورت  پردازش مقاله در دو نهيهز -

 است 4366666قبل از انتشار  ييپردازش نها نهيو هز4366666 هيمرحله اول

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فهرست
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 خوابيبيبه 

 اوركي كوشكي،محمد جمالي، شيرينبني السادات نسب، شكوهكمالي زهرا
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21-35  تبيين علائم خودشيفتگي بر اساس ابعاد ترومای کودکي و تحریف شناختي 
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 خوردن اختلالات با علائم افرادی در بدني

 روشن جعفري مرجان خاني، محمد انهپرو رضايي، ماهرخ

367-757 شناختي  پذیری روانجویي تحصيلي و  انعطافپذیرش و تعهد بر بهبود خودنظم اثربخشي درمان 

دانش آموزان دارای اختلال یادگيری خاص   

 علي رضائي شريف، ناصر صبحي قراملكي، سعيد پورعبدل، مجيد ضرغام حاجبي، مهدي بيكي

567-317 جوانان پرخطر رفتارهای بروز در ایزمينه بهوشياری و اجرایي کارکردهای نشگری،تکا نقش   

شاهقليان مهناز دكتر ، عبداللهي محمدحسين دكتر ، اصغري مرضيه   

177-517  پذیریآسيب و پرخاشگری بينيپيش در ایمقابله هایسبك و شده ادراک اجتماعي حمایت نقش 

ننوجوانا در کرونا استرس برابر در  

پوراسدي زهرا جمعيان، آرامدل سهرابي، فرامرز  

747-147 دورکاری در شناختيجمعيت متغيرهای به توجه با روانشناختي پيامدهای در درونگرایي نقش    

احمدآبادي براتي هاجر ، عريضي حميدرضا  
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ر رفتاری ب-آگاهی و شناختیهای مبتنی بر ذهنی اثربخشی درمانمقایسه

 خوابیبیاجتناب تجربی زنان مبتلا به 

 4،محمد اورکي3،شيرین کوشکي2جمالي،شکوه السادات بني7*نسبزهرا کمالي

 چکيده

زنان  اجتناب تجربير رفتاري ب-و شناختي آگاهيدرمان مبتني بر ذهنهش حاضر مقايسه اثربخشي هدف از پژو

ماهه هسآزمون با گروه كنترل و پيگيري پس -آزمونآزمايشي از نوع پيششبهبود. اين پژوهش  خوابيبيمبتلا به 

دانشگاه مركز مشاوره به  4311در سال از طريق فراخوان، جامعه آماري بودند كه  خوابيبيزنان با اختلال  بود.

گيري هدفمند انتخاب نفر به روش نمونه 03ها تعداد از ميان آن .مراجعه كرده بودندكاربردي فرهنگ و هنر علمي

جلسه،  6( جاي داده شدند. هر دو گروه آزمايش به طور جداگانه طي هنفر74)سه گروه  و به روش تصادفي در

 تجربي اجتناب پرسشنامه .اي به صورت انفرادي، تحت درمان قرار گرفتنددقيقه 06 تا  13ه جلس يكاي هفته

ها با تحليل ماه بعد به صورت انفرادي اجرا شد. داده 3پيش ازآغاز درمان و پايان جلسات درمان و چندبعدي 

اجتناب تجربي زنان مبتلا درمان بر كاهش  گيري مكرر تجزيه و تحليل شد. نتايج نشان داد هر دوواريانس با اندازه

مچنين آگاهي مؤثرتر بود و هخوابي تأثير داشت و هر دو به يك اندازه در پيگيري مؤثر بودند، اما ذهنبه اختلال بي

 اجتناب تجربيتوان از اين دو روش درمان در جهت كاهش مي ،بنابراينجنبه پيشگيري از عود را داشت. 

 .كرداستفاده

                                                                                                                                                     
 .آزاداسلامي، تهران، ايراندانشگاه تهران مركزي، واحد ،سلامتشناسي روانگروه دانشجوي دكتري، )نويسنده مسئول(. 4
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 آگاهي.رفتاري، درمان مبتني بر ذهن-خوابي، درمان شناختياب تجربي، بياجتن ها:کليدواژه    2

 مقدمه

عوامل فردي، رواني و محيطي بر كيفيت و  .گذرانندها يك سوم از زندگي خود را در خواب ميانسان

، مالوبابيك، شوند )استوجانوگذارند و گاهي موجب اختلال در فرايند خواب ميكميت خواب اثر مي

عبارت است از نارضايتي از كيفيت يا كميت  7خوابي. بي(7674و همكاران،  4وجويك و استويكاستان

خواب همراه با يك يا چند مورد از علايم زير: اشكال در شروع خواب، اشكال در تداوم خواب، همراه 

اب خو هاي مكرر يا اشكال در بازگشت به خواب و سحرخيزي همراه با ناتواني براي بهبا بيدار شدن

ترين اختلالات خواب خوابي )به صورت مداوم يا گذرا( از شايع(. بي7676، 3رفتن )برانلو، ميلر و گراهام

(. ميزان شيوع آن 7676وهمكاران،  1در بين بزرگسالان است )سكستون، سايكارا، كاراگرو و زيستر

 (. 7676است )برانلو، ميلر و گراهام، درصد گزارش شده 36تا  36درجمعيت عمومي 

خوابي وكاهش بيشناختي مانند موجب بروز و تشديد اختلالات روان  3اجتناب تجربيعواملي مانند 

(. اجتناب تجربي عبارت 7676و همكاران، 0ئي، خزائي، رشادت، رضاييزكيشوند )كيفيت خواب مي

ها را اي كه آنهاست از فرايند اجتناب، گريز يا تغيير رويدادهاي خصوصي ناخواسته و بافت و زمين

(. تلاش براي اجتناب از افكار و باورهاي منفي، با 7646، 2ريدكند )بيشاپ، امرال و پالمفراخواني مي

                                                                                                                                                     
1 Stojanov, Malobabic, Stanojevic & Stevic 

2 Insomnia 

3 Brownlow, Miller & Gehrman 

4 Sexton, Sykara, Karageorgiou & Zitser 

5 experiential avoidance 

6 Zakiei, Khazaie, Reshadat, Rezaei, & Komasi 

7 Bishop, Ameral & Palm Reed 
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(. 4310خوابي همراه است )داودي، نيسي، خزائي، ارشدي و همكاران، افزايش اجتناب تجربي و بي

، 4ناسكلتون و آستي_واسته )هيزهاي دروني ناخاجتناب تجربي با سركوب احساسات، افكار و تجربه

؛ لئونيدو و 7646دهد )بيشاپ و همكاران، (؛ برانگيختگي فيزيولوژيكي و هيجاني را افزايش مي7676

تواند كننده، زمينه براي بروز نشخوار فكري آماده شده كه مي(، با افزايش وقوع افكار نگران7674، 7پانايوتو

خوابي دهد افراد مبتلا به بيها نشان مي(. پژوهش7646اران، خوابي را تشديد كند )بيشاپ و همكبي

دهد )صدوقي و مياي دارند كه برانگيختگي هيجاني را افزايش اغلب نشخوارهاي فكري آزاردهنده

ت خوابي بالاتر از جمعيت عادي اسبي( و ميزان اجتناب تجربي در بين افراد مبتلا به 4311محمدصالحي، 

 (. 7676ن، ئي و همكارا)زكي

 خوابي،شناختي افراد مبتلا به بيهايي مورد استفاده براي كاهش مشكلات روانيكي از درمان

شناختي آوردن توجه به تجربيات زمان حال يا پرورش آگاهي آگاهي فرايند رواناست. ذهن3آگاهيذهن

آگاهي مستلزم ذهنآموزش و هوشياري با تكيه بر مراقبت و زيرنظرگرفتن توجه در زمان حال است. 

يادگيري فراشناختي و راهبردهاي رفتاري جديد براي متمركز شدن روي توجه، جلوگيري از نشخوارهاي 

 آگاهي با تاكيد بر پذيرش تجربيات دروني و بيرونيذهناست. هاي نگران كنندهفكري و گرايش به پاسخ

اب منجر شود )اندرئوتي، كونگراد، تواند تحمل پريشاني را افزايش داده و به كاهش اجتنمنفي، مي

در  آگاهي را آموزش مبتني برذهن اثربخشي پژوهشگران(. 7646و همكاران،  1ويگوروكس، دويرلي

                                                                                                                                                     
1 Hayes-Skelton & Eustis 

2 Leonidou & Panayiotou 

3 mindfulness 

4 Andreotti, Congard, Le Vigouroux & Dauvier 
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رو بررسي اثربخشي از اين(. 4310وند، پور، رادمهر و يوسفاند )قدمكاهش اجتناب تجربي تاييدكرده

خوابي در پژوهش حاضر مدنظر قرارگرفت. بتلا به بيآگاهي براي كاهش اجتناب تجربي افراد مدرمان ذهن

رفتاري از ديگر مداخلات موثر است.اين مداخلات كوتاه -مداخلات خواب مبتني بر درمان شناختي

اي و هدفمند هستند كه با هدف اصلاح الگوهاي شناختي و رفتاري موثر بر اختلال مدت، چند مؤلفه

برنامه خواب بيداري نامنظم، تاخير در خوابيدن و ... انجام خواب افراد، مانند بهداشت خواب ضعيف، 

 7هاي اسپجو، گورليك و كاستريوتيافته(. 7641و همكاران،  4جين، اندرو، كلاين شوند )ردكر،مي

هاي تهديد كننده و اجتناب تجربي رفتاري موجب كاهش ادراک-( نشان داد درمان شناختي7642)

؛ شفيعي، صادقي و 7676و همكاران،  3 زاوالا_كاردونا، نافال، سائر س،اوستيهاي ديگر )شود. پژوهشمي

 . اندرفتاري را بركاهش اجتناب تجربي تاييد كرده-( نيز اثر مداخلات شناختي4310رمضاني )

ي و رفتار -رسد مقايسه اثربخشي درمان شناختيبا مرور ادبيات پژوهشي داخل ايران، به نظر مي

 قشنكه، است؛ درحاليخوابي بررسي نشدهناب تجربي زنان داراي اختلال بيآگاهي بر كاهش اجتذهن

)داودي و همكاران، شود گرفته درنظربايد  خوابيبياختلال  بروز و تداوم  در هيجاني و شناختي عوامل

وهش ژپبنابراين، شناختي بر مشكلات همبود با آن مورد مطالعه قرار گيرد. هاي روانو پيامد درمان (4310

نان مبتلا به زرفتاري بر اجتناب تجربي -آگاهي و شناختيدرمان مبتني بر ذهنحاضر به مقايسه اثربخشي 

 زد. پرداخوابي ميبي

 روش

                                                                                                                                                     
1 Redeker, Jeon, Andrews & Cline 

2 Espejo, Gorlick, & Castriotta 

3 Eustis, Cardona, Nauphal & Sauer-Zavala 
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با گروه كنترل )گروه در ليست 4آزمون پس –آزمون آزمايشي از نوع پيشروش پژوهش با طرح شبه

دادند كه خوابي شهر تهران تشكيلليه زنان مبتلا به بيماهه بود. جامعه آماري را ك( و پيگيري سه7انتظار

هاي اجتماعي به مركز مشاوره دانشگاه ها و شبكهها، بيمارستاناز طريق فراخوان درسطح شهر، دانشگاه

هاي تشخيصي ويراست پنجم ملاک پس از معاينه بر اساس كاربردي فرهنگ و هنر مراجعه كردند،علمي

، داراي متخصص اعصاب و روانشناس و و نظر روان 3اختلالات رواني راهنماي تشخيصي و آماري

خوابي؛ بيمعيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به اختلال گذاري شدند. خوابي تشخيصبي

شناختي نباشد هاي روانسال، حداقل تحصيلات ديپلم، تحت ساير درمان 16تا  46جنسيت مونث، سن 

خوابي با اختلالاتي مانند در پژوهش. معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از: بي و تمايل به شركت

 غيبت بيش ازو اي و رواني و اختلالات نورولوژيك زمينهحمله خواب، داشتن هرگونه بيماري جسمي 

الاتر ب دادند و با كسب نمره كل اجتناب تجربي پاسخ . اين افراد به پرسشنامهسه جلسه درجلسات درماني

 حجم حداقل بر اساس، به روش هدفمند انتخاب شدند و به روش تصادفي  436از خط برش يعني 

رفتاري و گروه -آگاهي و درمان شناختينفره )ذهن 74به سه گروه ( 7662 ،1نمونه )اونگبازي و كالينز

ودند كه مكاري نبكنندگان مايل به هدرمراحل مختلف درمان برخي از شركتليست انتظار( تقسيم شدند. 

 نفري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  46هاي ها براي گروهبا حذف اين افراد، يافته

                                                                                                                                                     
1 Pre- Test __Post- Test 

2 waiting list group 

3 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM5) 
4 Onwuegbuzie & Collins 
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است: حق اختيار براي مشاركت در طرح، محرمانگي اصول اخلاقي زير در پژوهش رعايت شده

ي پژوهش رسان، ارائه اطلاعات در زمينه نحوه اجراهاي آسيبكاربرد نبردن روشاطلاعات شخصي، به

  ها.و رعايت امانتداري در تجزيه و تحليل و ارائه داده

    در پژوهش حاضر از ابزار زير استفاده شد:

 اند.( تدوين كرده7644و همكاران ) 7:  اين پرسشنامه را گامز4پرسشنامه اجتناب تجربي چندبعدی

، 3، تعويق1يزي، پريشاني گر3مقياس اجتناب رفتاريخرده ششگويه و  07 ايپرسشنامه دار

اي درجه 0در يك طيف ليكرت  است كه 6و تحمل پريشاني 2، سركوبي/انكار0پرتي/فرونشانيحواس

تا  14/6هاي مختلف ( ضرايب آلفاي كرونباخ را در نمونه7644شود. گامز و همكاران )گذاري مينمره

روايي افتراقي در پژوهش نتايج گزارش كردند. 21/6همبستگي آن را با پرسشنامه تعهد و عمل و  13/6

داري داد كه اجتناب تجربي بين دو گروه باليني و غيرباليني تفاوت معني( نشان4310مرادي و همكاران )

، 61/6ترتيب ها بهو خرده مقياس 67/6(. آلفاي كرونباخ براي كل مقياس F ،664/6>P=33/762دارد )

محاسبه  64/6كرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر دست آمد. آلفاي به 67/6و  67/6، 06/6، 21/6، 63/6

 شد.

                                                                                                                                                     
1 Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ) 

2 Gamez 

3 behavioral avoidance 

4 distress aversion 

5 procrastination 

6 distraction/ suppression 

7 repression/ denial 

8 distress endurance 
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 13جلسه  6( طي 7646) 4آگاهي بر اساس پروتكل اُنگ و شولتزجلسات درمان ذهن روش اجرا:

اي دقيقه 06جلسه  6( طي 7663و همكاران،  7خوابي )پرليسبيرفتاري براي -اي و درمان شناختيدقيقه

يك بار در هفته و به صورت انفرادي هاي آزمايش ا( براي گروهرا دو نفر از پژوهشگران )به طور مجز

. شد. گروه كنترل در ليست انتظار قرار گرفتانجام دادند. در شروع هر جلسه، تكليف جلسه قبل بررسي 

مراحل انتخاب ها اجرا و بعد از سه ماه مرحله پيگيري اجرا شد. آزمون در همه گروهدر پايان جلسات، پس

ها تجزيه و تحليل دادهبه طول انجاميد.  11تا آذر  11، اجراي مداخله و پيگيري از فروردين هاآزمودني

شد. خلاصه ( انجام3گيري مكررهاي آمار استنباطي مانند تحليل واريانس)اندازهبا  آمار توصيفي و نيز روش

 است.ارائه شده 7و  4جلسات در جدول 

 (2171اُنگ و شولتز، خوابي )يببرای  ذهن آگاهي. جلسات درمان 7جدول

 تکاليف خانگي تغيير رفتار مورد نظر محتوی هدف جلسه جلسه

ايجاد ارتباط درمانگر با  اول

 جوياندرمان

آموزش خوردن به 

آگاهانه و شيوه ذهن

 تمرين تنفس عميق

تمرين روزانه تنفس  آگاهي از لحظه

 عميق

افزايش توانايي حضور  دوم

 قضاوتدر لحظه/بي

 دنبو

آموزش حضور در 

 قضاوت بودنبيلجظه/

 افكار قضاوت كاهش

گرانه/ افزايش حضور 

 در لحظه

انتخاب و اجراي 

 آگاهانهفعاليت  ذهن

يادگيري تنفس  سوم

اي و پذيرش دقيقهسه

 خوابيبي

 آموزش تنفس  سه

اي و پذيرش دقيقه

 خوابيبي

افزايش توانايي ايجاد 

-وقفه بين فكر

تمرين روزانه تنفس 

 ايدقيقهسه

                                                                                                                                                     
1 Ong & Sholtes 

2 Perlis, Jungquist, Smith & Posner 
3 repeated measurement 
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عمل/كاهش وضعيت 

 گريز-جنگ

يادگيري تمرين  چهارم

كششي آگاهانه، تنفس 

 شكمي و مشفقانه

آموزش و تمرين 

كششي آگاهانه، تنفس 

 شكمي و مشفقانه

افزايش توانايي مواجهه 

 خوابيبا بي

انجام روزانه تمرين 

كششي آگاهانه، تنفس 

شكمي و تنفس 

 مشفقانه

افزايش توجه و  پنجم

افكار و  پذيرش

 هيجانات

آموزش توجه، پذيرش 

و رفتار دوستانه با 

 افكار و هيجانات  

توانايي شناسايي و 

 نامگذاري هيجانات

انجام تمرين توجه به 

افكار و هيجانات در 

 روز

گيري از فاصله ششم

و انجام  تكنولوژي 

آگاهي تمرينات ذهن

-عنوان عمل خودبه

 4شدندوست

وزش و بررسي آم

 صلههاي فاروش

 از تكنولوژي گرفتن

گرفتن از فاصله

تكنولوژي و رابطه 

 دوستانه با خود

گرفتن از فاصله

تكنولوژي و تمرينات 

 آگاهيروزانه ذهن

خوشحال كردن ذهن  هفتم

و مراقبه عشق و 

 مهرباني

آموزش مراقبه عشق و 

  لمس مهرباني

افزايش شفقت و 

 جومهرباني درمان

تمرين لمس مهربانانه 

 ه عشقو مراقب

آموزش تصويرسازي  هشتم

 خواب آرام

هاي آموزش روش

سازي ذهن/اسكن آرام

 بدن و...

حضور در لحظه و 

 تجربه آرامش 

انجام تكاليف 

تصويرسازي، اسكن 

 بدن و...

 

 

 

                                                                                                                                                     
1 Befriending  
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 (2115خوابي )پرليس و همکاران، بي. خلاصه جلسات درمان شناختي رفتاری برای 2جدول 

 تکاليف خانگي فتار مورد نظرتغيير ر محتوی هدف جلسه جلسه

ايجاد ارتباط و آشنايي  اول

 جوياندرمانگر با درمان

گفتگو درباره خلق و 

 خوابيمشكل بي

افزايش انگيزه و آمادگي 

 براي شركت در جلسه

 روزانه خواب يادداشت

 4A_B_Cدرک منطق  دوم

 خوابيدر  بي

گفتگو درمورد منطق 

A_B_C   در

خوابي و تاثير بي

 بر پيامدها افكار

درک تاثير افكار بر  

 خوابيبي

يادداشت روزانه خواب 

و نوشتن افكار درباره  

 خوابيبي

محدودسازي خواب و  سوم

 كنترل محرک

آموزش 

محدودسازي خواب 

 و كنترل محرک

افزايش خواب، تثبيت 

ريتم سيركادين و ارتقاي 

پيوند بين خواب و مكان 

 خواب

انجام محدودسازي 

 محرک خواب و كنترل

آموزش بهداشت  بهبود بهداشت خواب چهارم

 خواب

كاهش رفتارهاي 

 يخواببرانگيزاننده  بي

انجام تمرينات 

 شدهآموخته

هاي شناخت تحريف پنجم

 شناختي

هاي معرفي تحريف

 اششناختي و رابطه

 خوابيبا  بي

هاي آگاهي از تحريف

شناختي/تمايز بين 

واقعيت، تعبير و 

ل كتفسيرهايي كه به ش

تحريف شناختي بروز 

 كندمي

نوشتن افكار و باورها 

 خوابيدر مورد  بي

اصلاح و بازسازي  ششم

 شناختي

تمرين جايگزيني 

 جايافكار منطقي به

 افكار غيرمنطقي

كاهش افكار غيرمنطقي 

و جايگزيني آن با افكار 

 منطقي

نوشتن افكار و 

باورهاي غيرمنطقي و 

                                                                                                                                                     
1 Activating event- Beliefs- Consequence 
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يافتن افكار منطقي 

 جايگزين

آشنايي با تنفس  مهفت

ديافراگمي و آرامش 

 عضلاني پيشرونده

آموزش تنفس 

ديافراگمي و آرامش 

 عضلاني پيشرونده

درک و تشخيص تفاوت 

وضعيت  عضلات در

 منقبض    / آرام

انجام تنفس ديافراگمي 

 و آرامش عضلاني

آگاهي از بازگشت   هشتم

زي ريخوابي و برنامهبي

 براي مقابله با آن

ت  آموزش بازگش

خوابي ومرور بي

 هايمهارت

 شدهكسب

آمادگي براي بازگشت  

خوابي و توانايي بي

 مقابله با آن

ها اجرا و ادامه مهارت

براي غلبه بر مشكلات 

 احتمالي آتي

 

 هایافته

نفر  46( كارشناسي و %2/16نفر ) 77تر، كنندگان تحصيلات كارداني و پايين(شركت%2/16نفر ) 77

( سه %7/77نفر ) 1آگاهي مدت زمان اختلال ارشد داشتند. در گروه ذهنكارشناسي ( تحصيلات3/46%)

( بيش از يكسال بوده است. در گروه %6/72نفر ) 3( شش ماه تا يك سال و %36نفر ) 1تا شش ماه، 

  6( سه تا شش ماه، %4/44نفر ) 7(و %2/40) 3رفتاري و كنترل به ترتيب مدت زمان اختلال -شناختي

نفر  6رفتاري و  -( در گروه شناختي%16/36نفر ) 2( شش ماه تا يك سال و %1/11هر دو گروه ) نفر در

-آگاهي، شناختيهاي ذهن( در گروه كنترل بيش از يكسال بوده است. ميانگين سني در گروه1/11%)

 ( بود.26/1) 33( و 36/1) 13/33(، 14/0) 46/34رفتاري و كنترل به ترتيب 

شاپيروويلك براي بررسي  است. آزمونارائه شده 3متغير مورد مطالعه در جدول  هاي توصيفيآماره

( بهنجار P<63/6) ها در سطح معناداريها استفاده شد و نتايج نشان داد دادهمتغيري دادهبهنجاري تك
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استفاده و نتايج نشان  4ها از آزمون برابري خطاي واريانس لوينجهت بررسي همگني واريانس هستند.

-واريانس همگني ماتريس نشان داد 7آزمون ام. باكسنتايج  (.P>63/6است )داد مفروضه رعايت شده

(. بررسي مفروضه كرويت بارتلت نيز نشان داد كه ميان ابعاد P>63/6است )كوواريانس محقق شده

هاي تساوي كواريانس بين متغير (.P<63/6اجتناب تجربي همبستگي متوسط و معناداري وجود دارد )

ارزيابي  3گيري مكرر است كه با آزمون كرويت موچليهاي تحليل واريانس با اندازهمفروضهوابسته از 

( و ناهمگني كواريانس وجود دارد. بنابراين، P<63/6شد. نتايج نشان داد آزمون موچلي معنادار است )

 استفاده شد. 1از اصلاح اپسيلن گرينهاوس گيزر

 های آزمایشي و کنترلعيار اجتناب تجربي در گروه. ميانگين و انحراف م3جدول

 کنترل رفتاری-شناختي آگاهيذهن گروه متغير
 ميانگين

 

 

انحراف 

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 64/6 60/36 63/6 33/36 30/1 02/31 آزمونپيش اجتناب رفتاری

 02/6 24/36 03/6 16/36 72/2 71/74 آزمونپس

 30/6 02/36 34/6 33/36 42/2 41/74 پيگيري

 16/6 16/13 46/6 71/17 10/1 11 آزمونپيش گریزیپریشاني

 44/6 71/13 74/1 13/31 72/2 71/71 آزمونپس

 40/6 41/13 61/1 41/31 42/2 41/71 پيگيري

 37/1 67/76 67/1 42/41 72/1 4/76 آزمونپيش تعویق

 77/1 1/41 71/1 13/43 11/3 66/46 آزمونپس

 40/1 66/41 41/1 1/43 37/3 64/46 پيگيري

 37/1 67/77 67/1 42/74 72/1 4/77 آزمونپيش فرونشاني

 77/1 1/74 76/1 36/42 11/3 66/47 آزمونپس

                                                                                                                                                     
1 Levene`s test of equality of error variance  

2 Box` s M 

3 Mauchly `s test of Sphericity 

4  Greenhouse-Geisser 
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 40/1 66/74 61/1 71/42 37/3 64/47 پيگيري

 16/6 16/10 46/6 71/13 10/1 12 آزمونپيش انکار/سرکوبي

 44/6 71/10 70/1 32/32 72/2 71/72 آزمونپس

 40/6 41/10 43/1 33/32 41/2 4/72 پيگيري

 16/6 16/17 76/6 13/14 13/1 41/13 آزمونپيش تحمل پریشاني

 44/6 71/17 71/1 37/33 32/2 41/73 آزمونپس

 40/6 41/17 46/1 41/33 77/2 41/73 پيگيري

 اجتناب تجربي

 کل

 0/31 33/741 74/31 02/743 37/13 740 آزمونپيش

 03/36 71/747 37/13 63/406 23/33 07/441 آزمونپس

 04/36 60/744 36/17 01/402 64/33 71/441 پيگيري

رفتاري و كنترل در اجتناب تجربي –آگاهي، شناختي داد كه ميان سه گروه ذهن نشان 1نتايج جدول 

ان، عضويت گروهي و اثرتعاملي آزمون و عضويت گروهي تفاوت معناداري و ابعاد آن بر حسب آزمون/زم

ه در سه مرحل هاي مورد مطالعهاجتناب تجربي و ابعاد آن در گروهتفاوت ميانگين (. P<64/6وجود دارد )

(. اين بدان معناست كه اجتناب تجربي و ابعاد آن در سطح P<64/6دار است )گيري معنااندازه

ت. اسين سه مرحله سنجش )پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري( تفاوت معنادار داشتهآزمودني بدرون

اجتناب تجربي و ابعاد آن هاي آزمايشي نيز نشان داد تفاوت ميانگين تعامل تكرار آزمون و گروه

اجتناب تفاوت ميانگين (. P<64/6است ) دارگيري معنادر سه مرحله اندازه هاي مورد مطالعهگروهدر

درصد تغييرات  1/31( و مداخلات P<64/6)معنادار است هاي مورد مطالعهگروهبين ي و ابعاد آن تجرب

 كنند.ها را تبيين ميگروهاجتناب تجربي )نمره كل( بين 
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 گروهيگروهي و بينگيری مکرر در اثرات درون. نتایج تجزیه و تحليل واریانس با اندازه4جدول 

مجموع  منبع تغييرات متغيرها

 مجذورات

 درجات

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

اجتناب 

 رفتاری

 66/4 33/6 664/6 66/01 16/3702 64/4 43/3761 آزمون
عضويت 

 گروهي

62/1666 7 63/7616 30/47 664/6 71/6 11/6 
× آزمون

عضويت 

 گروهي

13/7336 64/7 07/4424 21/71 664/6 13/6 66/4 

 پریشاني

 گریزی

 66/4 32/6 664/6 04/21 74/3036 64/4 3026 آزمون
عضويت 

 گروهي

37/1163 7 20/7134 16/41 664/6 33/6 11/6 
× آزمون

عضويت 

 گروهي

20/7266 67/7 46/4316 73/71 664/6 11/6 66/4 

 66/4 31/6 664/6 13/24 16/210 64/4 71/663 آزمون تعویق
عضويت 

 گروهي

21/4431 7 61/301 41/43 664/6 33/6 11/6 
× آزمون

عضويت 

 گروهي

32/316 67/7 16/717 13/70 664/6 12/6 66/4 

 66/4 33/6 664/6 33/23 31/662 64/4 66/643 آزمون فرونشاني
عضويت 

 گروهي

31/4414 7 02/326 73/43 664/6 31/6 11/6 
× آزمون

عضويت 

 گروهي

16/366 67/7 64/714 11/70 664/6 12/6 66/4 

 انکار/

 سرکوبي

 66/4 32/6 664/6 66/66 61/3042 64/4 67/3012 آزمون
عضويت 

 گروهي

40/1176 7 66/7101 66/41 664/6 33/6 11/6 
× آزمون

عضويت 

 گروهي

43/7274 67/7 01/4311 61/71 664/6 36/6 66/4 

تحمل 

 پریشاني

 66/4 32/6 664/6 41/66 13/3273 64/4 73/3233 آزمون
عضويت 

 گروهي

41/1163 7 32/7134 62/41 664/6 33/6 11/6 
× آزمون

عضويت 

 گروهي

73/7204 64/4 00/4301 11/71 664/6 36/6 66/4 

اجتناب 

 تجربي 

 

 66/4 32/6 664/6 46/66 31/62373 7 32/62130 آزمون
عضويت 

 گروهي

13/440066 64/7 10/36316 66/40 664/6 33/6 11/6 
× آزمون

ت عضوي

 گروهي

41/01160 64/4 33/34121 33/71 664/6 11/6 66/4 

ها بر حسب عضويت گروهي و مراحل آزمون جهت مقايسه ميانگين بونفرونينتايج آزمون تعقيبي 

آگاهي با تفاوت ميانگين گروه ذهن 3است. بر اساس نتايج جدول گزارش شده 3ها در جدول در گروه

رفتاري با -آگاهي و شناختيهاي ذهن(. تفاوت ميانگين گروهP<63/6رفتاري معنادار است )-شناختي
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توان گفت افزون بر آنكه دو روش درماني در بهبود (. بنابراين ميP<63/6گروه كنترل نيز معنادار است )

مبتلا  رفتاري بر اجتناب تجربي زنان-آگاهي و شناختياند، بين اثربخشي ذهناجتناب تجربي موثر بوده

دهد كه در هر نشان مي 3ابي پس از درمان و پيگيري سه ماهه تفاوت وجود دارد. نتايج جدول خوبه  بي

ها از (. تفاوتP<63/6آزمون تفاوت معناداري وجود دارد )آزمون به پسدو گروه آزمايشي از پيش

 . اندثبات داشته(. به اين معنا كه اثرات درماني در طول زمان P>63/6آزمون به پيگيري معنادار نيستند )پس

 .آزمون تعقيبي بونفزوني جهت مقایسه ميانگين اجتناب تجربي بر حسب رویکرد و مراحل آزمون5جدول 

 مقایسه جفتي 

 مراحل-رویکردها

تفاوت 

 هاميانگين

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنا

 613/6 72/7 *06/3- ي رفتار-شناختي  آگاهيذهن اجتناب رفتاری

 664/6 72/7 *36/44- كنترل

 6611/6 72/7 *-01/3 كنترل ي رفتار-شناختي 

 664/6 60/4 *64/6 آزمونپس آزمونپيش

 664/6 60/4 *66/6 پيگيري

 267/6 62/6 66/6 پيگيري آزمونپس

 676/6 76/7 *41/0- ي رفتار-شناختي  آگاهيذهن پریشاني گریزی

 664/6 76/7 *16/47- كنترل

 677/6 76/7 *33/0- كنترل ري تارف-شناختي 

 664/6 61/4 *71/1 آزمونپس آزمونپيش

 664/6 61/4 *13/1 پيگيري

 464/6 62/6 41/6 پيگيري آزمونپس

 611/6 61/4 *23/7- ي رفتار-شناختي  آگاهيذهن تعویق

 664/6 61/4 *64/0- كنترل
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 647/6 61/4 *70/3- كنترل ي رفتار-شناختي 

 664/6 34/6 *33/1 آزمونپس آزمونپيش

 664/6 34/6 *16/1 پيگيري

 071/6 61/6 63/6 پيگيري آزمونپس

 636/6 61/4 *06/7- ي رفتار-شناختي  آگاهيذهن پرتي/فرونشانيحواس

 664/6 61/4 *64/0- كنترل

 646/6 61/4 *-33/3 كنترل ي رفتار-شناختي 

 664/6 34/6 *32/1 آزمونپس آزمونپيش

 664/6 344/6 *11/1 پيگيري

 300/6 61/6 60/6 پيگيري آزمونپس

 671/6 71/7 *71/0- ي رفتار-شناختي  آگاهيذهن انکار/سرکوبي

 664/6 71/7 *34/47- كنترل

 670/6 71/7 *77/0- كنترل ي رفتار-شناختي 

 664/6 61/4 *71/1 آزمونپس آزمونپيش

 664/6 63/4 *16/1 پيگيري

 476/6 62/6 40/6 پيگيري آزمونپس

 673/6 76/7 *71/0- ي رفتار-شناختي  آگاهيذهن تحمل پریشاني

 664/6 76/7 *-16/47 كنترل

 673/6 76/7 *-73/0 كنترل ي رفتار-شناختي 

 664/6 63/4 *36/1 آزمونپس آزمونپيش

 664/6 63/4 *37/1 پيگيري

 762/6 62/6 413/6 ريپيگي آزمونپس

 اجتناب تجربي 

 

 677/6 23/46 *22/71- ي رفتار-شناختي  آگاهيذهن

 664/6 23/46 *63/06- كنترل

 640/6 23/46 *62/34- كنترل ي رفتار-شناختي 
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 664/6 47/3 *13/13 آزمونپس آزمونپيش

 664/6 61/3 *62/10 پيگيري

 773/6 33/6 03/6 پيگيري آزمونپس

*= P 63/6>  

 گيریبحث و نتيجه

 به  آگاهي بر اجتناب تجربي زنان مبتلاهاي پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي درمان مبتني بر ذهنيافته

هاي پژوهش حاضر در مورد ( همخواني داشت. يافته4310پور و همكاران )هاي قدمخوابي با يافتهبي

همكاران)  هاي اوستيس وهاي پژوهشاب تجربي با يافتهرفتاري بر اجتن-اثربخشي معنادار درمان شناختي

داد اثرات هر دو همسوست. نتايج نشان( 4310شفيعي و همكاران )(؛ 7642(؛ اسپجو همكاران) 7676

ي بر رفتار-آگاهي و شناختياند و بين اثربخشي درمان ذهنشده روش درماني در پيگيري سه ماهه حفظ

آگاهي اجتناب تجربي را بيشتر از درمان مبتني وجود دارد. درمان ذهناجتناب تجربي تفاوت معناداري 

 دهد. ميرفتاري كاهش -بر شناختي

آموزند به جاي انكار تجربيات ميآگاهي افراد در درمان ذهن توان گفتهاي حاضر ميدر تبيين يافته

نوان يك عو خواب خود را بههاي دروني خود را بدون قضاوت بپذيرند تجربه، خوابيمنفي مرتبط با  بي

 آگاهانه و بدون قضاوتيدهد. توصيف ذهنمياين امر انكار و سركوبي را كاهش  شكست در نظر نگيرند؛

تواند نوعي تخليه هيجاني به شمارآمده و آرامش ميشود ميكه از يك تجربه دروني يا بيروني انجام 

زا، پذيرش را افزايش دهد؛ هش حساسيت رويداد آسيببا كا شناختي را به ارمغان آورد. همچنين روان

بنابراين، موجب كاهش تمركز افراد بر افكار و نشخوارهاي فكري مرتبط با خواب شده و تحمل پريشاني 

نشخوارهاي فكري با حضور در لحظه و توجه دهد. ها افزايش و اجتناب تجربي را كاهش را در آن
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هاي فيزيكي، احساسات، افكار، هيجانات و خاطرات است كاهش لتمتمركز بر خود كه شامل آگاهي ازحا

ي را خوابهاي منفي مرتبط با  بيآگاهي تمايل افراد براي كنترل افكار و هيجانيابد. همچنين ذهنمي

وابستگي به اين ايده كه خواب مشكلي است كه كند ميآگاهي به افراد كمك درمان ذهندهد. كاهش مي

افتد )مانند به خواب نرفتن( بدون تلاش مياجازه دهند هر آنچه اتفاق  ود را رها كنند بايد برطرف شو

رسد نظر ميخودداري كنند؛ به« خوابيبي» از برچسب زدن به عنوان همچنين  .براي رفع آن رخ دهد

 دهد. ها نشخوار فكري و اجتناب تجربي را كاهش ميكاربرد اين آموزه

حال و افزايش خودنظارتي، هشياري بدن را افزايش داده و از طريق تمرينات  آگاهي با تمركز بهذهن

كند ميبه افراد كمك شود. ميسازي منجر به كاهش علايم برانگيختگي هيجاني و جسماني تنفسي و آرام

 ن وارسيتمري را دارند.خواب خود ذهن و بدنشان با توجه به شرايط مناسب توانايي تنظيم اطمينان كنند 

دهد و يمپرتي و فرونشاني را كاهش بدن با افزايش توجه، تصديق و برگرداندن توجه به بدن، حواس

ها را تحليل كنند. وارسي بدني همچنين دهد افراد نسبت به احساسات واكنش نشان داده و آنمياجازه 

له گذارند. اين مسئر ميها را فراهم ساخته و از اين طريق بركاهش اجتناب اثامكان تخليه هيجان و تنش

 سازد. ميپذير برقراري ارتباط ماهرانه باآشفتگي ذهني را هم امكان

خوابي رفتاري بر اجتناب تجربي زنان مبتلا به  بي-هاي پژوهش حاضر نشان دادند درمان شناختييافته

كنند ميارند و فكر خوابي، باورهاي نادرستي درباره خواب دتوان گفت افراد مبتلا به بيموثر است. مي

ها خوابي به آنرفتاري براي بي-خوابي مبتني بر شناختيخوابي خود را كنترل كنند. درمان بيتوانند بينمي

ها آن اي مناسب را جايگزينكننده خوابشان را ، بپذيرند و افكار مقابلهكند افكار خودآيند مختلميكمك 

تواند از طريق بازسازي شناختي و اصلاح رفتاري مي-ختي توان گفت درمان شناكنند. بنابراين، مي
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خوابي را كاهش هاي تهديدكننده، باورها و افكار منفي افراد در مورد بيباورهاي ناكارآمد، كاهش ادراک

 دهد و از اين طريق به كاهش اجتناب تجربي و عواطف منفي بينجامد.

 شناختي و آموزشپذيري روانا افزايش انعطافتواند برفتاري مي-رسد درمان شناختي نظر ميبه

و  خوابي را كاهش دهدهاي منفي افراد مبتلا به بياي جايگزين موثر، استرس و هيجانراهبردهاي مقابله

دسترسي به راهبردهاي تنظيم هيجان موثرتر )مانند ارزيابي مجدد( را تسهيل كند. همچنين با بازسازي و 

به اصلاح نظام پردازش اطلاعات در تمامي سطوح، از جمله ادراک، توجه، هاي پردازشي اصلاح سوگيري

ي، پريشاني هاي منفي نسبت به آشفتگحافظه و تعبير و تفسير كمك كند و از طريق تغيير و تعديل نگرش

آموزد ميرفتاري با تاكيد بر تكاليف، به افراد  -گريزي و اجتناب تجربي را كاهش دهد. درمان شناختي

خوابي هاي درمان و در فاصله بين آن، منفعل نبوده و فعالانه براي رفع افكار منفي مرتبط با بيسهدر جل

كيفيت پايين خوابي ورفتاري، بي-و تغيير رفتارهاي خود تلاش كنند؛ براي نمونه، براساس نظريه شناختي

تي هاي شناختكنيك هاي آن است، با استفاده ازسازي نامناسب بين خواب و محرکخواب نتيجه شرطي

شود رابطه بين اين عوامل اصلاح شود. مواجهه با افكار و نشخوارهاي فكري مرتبط با ميرفتاري تلاش 

 دهد. ميخوابي و رفتارهاي ناسازگار مرتبط با خواب ميزان اجتناب تجربي را در افراد كاهش بي

اكيد ها تني به جاي اجتناب از آنطور خلاصه، هر دو رويكرد بر پذيرش تجربيات دروني و بيروبه

تواند ميزان اجتناب را كاهش ميها ها در فضاي امن درمان، از طريق مواجهه با هيجاندارند. كاربرد تمرين

شده هاي توجه كنترلآگاهي با تغيير الگوهاي فكري ناسازگار و آموزش مهارتهاي ذهندهد. آموزه

ها شخوار فكري، جنبه پيشگيري از عود داشته باشد و انتقال اين آموزهتواند علاوه بركاهش اجتناب و نمي

شود. فراگيري راهبردهاي ميهاي روزمره به تداوم نتايج درمان بعد از پايان يافتن آن منجر به موقعيت
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جديد براي جلوگيري از نشخوارهاي فكري باعث گسترش افكار نو و كاهش هيجانات ناخوشايند 

هاي غيرمنطقي و اصلاح رفتارهاي ناسازگار اجتناب رفتاري را كاهش تعديل شناخت شود. همچنينمي

 دهد.مي

وت و شود پژوهش درجامعه آماري متفاميپذيري و اعتبار بيروني نتايج پيشنهاد  براي افزايش تعميم

 در يريسوگ تواند باعثمختلف مي مراحل در آزمون گيري تصادفي انجام شود. تكرارنمونه با روش

هاي پژوهشي ديگر )مانند طرح چهارگروهي شود محققان بعدي از طرحها شود. پيشنهاد ميپاسخ

هاي پيگيري چندگانه بهره تر و دورهطولاني فواصل با پيگيري هايدوره از سولومون( استفاده كنند و

شود اين ميپيشنهاد آگاهي براي كاهش اجتناب تجربي، گيرند. با توجه به اثربخشي بيشتر درمان ذهن

 درمان به عنوان درمان انتخابي اجتناب تجربي به كار رود.

 تقدیر و تشکر

 كنيم.پژوهش ياري كردند تشكر مياين از افرادي كه ما را در اجراي 

 منابع

(. بررسي نقش برخي 4310ئي، علي. )ارشدي، نسرين و زكي ؛خزائي، جبيب اله ؛نيسي، عبدالكاظم ؛داودي، ايران

 72، مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران خوابي.ز عوامل شناختي و هيجاني در پيش بيني اختلال بيا

(436)،474-462.  

رفتاري بر كاركرد اجرايي  -(. اثربخشي درمان شناختي4310صادقي، مسعود و رمضاني، شكوفه. ) ؛شفيعي، معصومه

 .423-401،( 1) 1 ،طب جانبازسانحه .  و اجتناب تجربي جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از

خوابي در جمعيت غير باليني: شناختي با بي(. رابطه پريشاني روان4311صدوقي، مجيد و محمدصالحي، زهرا. )

 .30-72، (1) 1 ،رويش روان شناسيگر نشخوار فكري. نقش ميانجي
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افق  .رفتاري و نشخوار ذهني در مبتلايان به اختلال همبودي اضطراب اجتماعي و افسردگي -اجتناب شناختي

 .416-414،( 7) 73 ،دانش
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 وگرافی ای بر الگوی الکتروآنسفالاثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 کمی و نشانگان بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری

  3اسدی، راضيه بني2*محجوبه پورابراهيمي، 7چنگيز رحيمي

 چکيده

گرافي اي بر الگوي الكتروآنسفالوفراجمجمه هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي تحريك الكتريكي مستقيم

-زمونآآزمايشي با طرح پيشمبتلا به اختلال وسواس جبري بود. در اين پژوهش نيمه بيماران كمي و نشانگان

 شكي و هاي روانپزكننده به كلينيكرل، از بيماران مبتلا به اختلال وسواس جبري مراجعهآزمون با گروه كنتپس

بيمار به شيوه در دسترس و مبتني بر هدف انتخاب و به صورت  16، 4316-11ي شهر كرمان در سال شناسروان

استفاده  در بيماران با هاي آزمايشي و كنترل گمارده شدند. پس از تشخيص اختلال وسواس جبريتصادفي در گروه

مكان  41هاي الگوي الكتروآنسفالوگرافي كمي از ي باليني و ثبت دادهي ساختاريافتهي پژوهشي مصاحبهاز نسخه

ها، در گروه آزمايش بر اساس الگوي الكتروآنسفالوگرافي كمي هر فرد، پروتكل درماني تعيين شد و اين مغز آن

كنندگان اي( قرار گرفتند. شركتدقيقه 06ي جلسه 73)  ايفراجمجمه ستقيمگروه تحت درمان تحريك الكتريكي م

براون و ثبت الگوي الكتروآنسفالوگرافي كمي -جبري  يل-آزمون( با مقياس وسواسيآزمون و پسدو بار )پيش

داد كه  شانهاي تحليل كوواريانس و تي وابسته تجزيه و تحليل شدند. نتايج نها با آزمونارزيابي شدند و داده

اي بر بهبود نشانگان افراد مبتلا به اختلال وسواس جبري و اصلاح الگوي فراجمجمه تحريك الكتريكي مستقيم

                                                                                                                                                     
                            crahimi2016@hotmail.com يني، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران.شناسي بالاستاد، گروه روان 4
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توان از اين روش به عنوان راهبرد درماني مؤثر و بدون عارضه استفاده مي ،امواج مغزي بيماران مؤثر است. بنابراين 3

 كرد.

 ياالكتروآنسفالوگرافي كمي، تحريك الكتريكي مستقيم فراجمجمهجبري، -اختلال وسواسي: هاکليدواژه  

 مقدمه

حاضر بر طبق  حال هاي روانپزشكي است كه درترين بيماريجبري يكي از شايع-اختلال وسواسي

ي مجزا در ( به عنوان يك طبقهDSM-5هاي رواني ويرايش پنجم )راهنماي تشخيصي و آماري اختلال

فردي، شغلي و زندگي فرد را مختل نموده و ي آن عملكرد ميانكنندهلائم ناتوانشود و عنظر گرفته مي

هاي اقتصادي و اجتماعي فراواني را براي فرد و جامعه به دنبال دارد. اين اختلال چهارمين بيماري هزينه

 3تا  7 العمر آن حدودروانپزشكي پس از فوبيا، مصرف مواد و اختلال افسردگي است. ميزان شيوع مادام

درصد جمعيت عمومي است. در ميان بزرگسالان احتمال ابتلاي مرد و زن يكسان است؛ اما در ميان 

 (. 4311شوند )سادوک، سادوک و روئيز، نوجوانان، پسرها بيشتر از دخترها به آن مبتلا مي

اني و هاي درماني متفاوتي از جمله دارودرمبا توجه به شيوع بالاي اين اختلال تاكنون شيوه

بر نوروسايكولوژي از جمله هاي جديد مبتنيهاي شناختي و رفتاري( و درماندرماني )درمانروان

بهبود بيماران با اختلال وسواسي جبري استفاده شده است. مطالعات انجام براي نوروفيدبك و بيوفيدبك 

يج دارودرماني و عوارض نتا نبودن همساني دهندهها نشانشده جهت بررسي ميزان اثربخشي اين درمان

هاي نوروفيدبك و هاي شناختي و رفتاري و درمانگير و پر هزينه بودن درمانجانبي داروها، وقت

هاي درماني مذكور است)ريد، لاوس، از بيماران به روش %16بيوفيدبك و همچنين عدم پاسخگويي 
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ذهن متخصصان  ،(. بنابراين7676، 7؛ و گرين، لوفتوس و آندرسون7674و همكاران  4دروماند، ويسمارا

شناختي مغز دخيل در علائم وسواس و ارزيابي رواناز پيش معطوف به كاركردهاي عصب بيش

( شده است QEEG) 3نگار الكتريكي مغز به شكل تحليل كمياز طريق موج هاي امواج آننابهنجاري

 (. 7646و همكاران،  1)برونلين، موندينو، باتيون، چالم

دهند كه در بيماران نشان مي OCDي الگوي الكتروآنسفالوگرافي كمي اختلال كنندهبررسيمطالعات 

ي هشود؛ از جملهاي متفاوتي و در مناطق مختلفي از مغز ديده ميمختلف بدكاركردي امواج مغز به شكل

( OFCرا ) 0فعالي در مسيرهاي قشر اوربيتوفرونتالاست كه بيش 3استرياتال-اين مطالعات مدل فرونتو

كمل حركتي مشود و كاهش فعاليت در ناحيه پيشهاي تهديدآميز ميكه باعث توجه بيشتر به محرک

(SMA-pre)2 (. 7676داند )گرين و همكاران را كه مسئول كنترل مهاري است  در اين اختلال دخيل مي

ن را علت وسواس ( نوسانات دلتا در قشر پيشاني بيمارا7676و همكاران ) 6اسميت، اسكولر، هايز

( جهت بررسي فعاليت 7646و همكاران ) 1اند. پژوهش كامارادووا، برونووسكي، پراسكو، هوراسكدانسته

ا ي بالا بودن فعاليت امواج كم فركانس دلتدهندهالكتريكي داخل قشري مغز در بيماران وسواس نيز نشان

( اختلال 7640و همكاران ) 46، كارامورسلدين، گرال-و تتا در كرتكس پيشاني مياني بود. دين، آيكيسگي

                                                                                                                                                     
1. Reid, Laws, Drummond and Vismara  

2. Green, Loftus and Anderson 

3. Quantitative electroencephalography  

4. Brunelin, Mondino, Bation and Palm  

5. Fronto-Striatal Model  

6. Orbitofrontal cortical  

7. pre-supplementary motor area  

8. Smith, Schullerand Huys  

9. Kamaradova, Brunovsky, Prasko and Horacek  

10. Dinn, Aycicegi-Dinn, Goral and Karamursel  
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پيشاني خلفي اي و قشر پيشهاي قاعده، عقده7پيشاني مياني(، قشر پيشOFCاوربيتوفرونتال )

سي مروري مناطق مختلفي از مغز را مسئول ( در يك برر7663يافتند. هاموند ) DLPFC) )3جانبي

اختلال وسواس يافت؛ از جمله: توان مطلق و توان نسبي بسيار پايين امواج بتا در نيمكره راست، افزايش 

اي و همچنين افزايش امواج بتا در موج آلفا در اكثر نقاط مغز مخصوصاً در نواحي گيجگاهي و آهيانه

ا در نواحي گيجگاهي خلفي )به نقل از اوركي، شاهمرادي و رحمانيان، هاي تتنواحي پيشاني و نابهنجاري

هاي متفاوتي در الگوي امواج مغزي بيماران وسواس ( نيز معتقد است كه نابهنجاري7646) 1(. اوتمر4311

بندي اختلالات اضطرابي از جمله وسواس، بر اساس امواج دو دسته بيمار را از وجود دارد و در تقسيم

-يماران كمبرانگيخته. ببرانگيخته و بيماران با امواج بيشكند: بيماران با امواج كمتفكيك مييكديگر 

ريختگي شناختي، رفتارهاي اجتنابي و عدم كنترل مهاري هستند؛ اما برانگيخته دچار درجاماندگي و درهم

-ارهاي آيينيع و رفتقراري، گوش به زنگي افراطي، پردازش شناختي سربرانگيخته دچار بيبيماران بيش

 توان الگوي مشخصي ازمندي هستند. با توجه به درگيري نواحي مختلف مغز با بيماري وسواس نمي

آورد و مكاني خاص از مغز را مسئول اختلال وسواسي جبري دانست.   بدكاركردي امواج مغز به دست

ر ماني ضروري است. حال اگتوجه به الگوي الكتروآنسفالوگرافي كمي هر فرد جهت تدوين پروتكل در

ي و توان بهبود وضعيت اضطرابهاي الكتروآنسفالوگرافي كمي اين افراد را تغيير داد، ميبتوان شاخص

                                                                                                                                                     
1. Cortico-striato-thalamo-cortical  
2. medial prefrontal cortex  

3. Dorsolateral Prefrontal Cortex  

4. Othmer  
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 4يانشانگان وسواس بيماران را محتمل دانست و اين كار با تحريك الكتريكي مستقيم فراجمجمه

(tDCSامكان ) .پذير است 

-اي يك روش درماني غيرتهاجمي و ايمن براي تغيير تحريكتحريك الكتريكي مستقيم فراجمجمه

 هاي مرضي تعديلفعاليت نابهنجار مناطق خاصي از مغز را جهت كاهش نشانهپذيري قشر مغز است كه 

اين روش درماني جهت بهبود اختلال وسواسي جبري مورد مطالعه هاي مختلفي از كند. تاكنون پروتكلمي

( OFCحركتي مكمل و كاتد بر قشر اوربيتوفرونتال )تحريك آند ناحيه پيشاز جمله: اند؛ قرار گرفته

 O2(، تحريك كاتدي در كورتكس اوربيتوفرونتال و تحريك آنودي در ناحيه 7676)گرين و همكاران،

خلفي جانبي نيمكره  پيشاني(، تحريك آندي قشر پيش4316)انصافي، عطادخت، ميكائيلي و همكاران، 

خلفي  پيشانياندهاي فركانسي دلتا و تتا در اين منطقه و تحريك آندي قشر پيشراست جهت كاهش ب

(، نصب الكترود كاتد در منطقه كرتكس 7646، يونسي، درويشي و احمدي، جعفريجانبي نيمكره چپ )

(، تحريك آندي 4312اصل، مرسلي و داداشي، اي پيشاني و آند در قسمت راست مخچه )يوسفيحدقه

(، نصب الكترود آند 7642و همكاران،  7اتدي نيمكره راست )پالم، ليتنر، كيرسچ، بهلرنيمكره چپ و ك

 3(FP2پيشاني نيمكره راست )( و كاتد بر ناحيه پيشF3خلفي جانبي نيمكره چپ ) پيشانيروي قشر پيش

ي، ( )يورسو، برونونSMA-pre) 1حركتي مكمل( و تحريك كاتدي بر ناحيه پيش7640)دين و همكاران، 

 (. 7640و همكاران،  3مازافرو، آناستازيا

                                                                                                                                                     
1. Transcranial direct current stimulation   
2. Palm, Leitner, Kirsch and Behler   

3. right supraorbital area (Prefrontal)  

4. Presupplementary motor area  

5. Urso, Brunoni, Mazzaferro and Anastasia  
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احي مغز، ي نومطالعات پيشين بدون توجه به الگوي الكتروآنسفالوگرافي كمي هر بيمار و بررسي همه

است و همچنين در هيچ  شدهكار برده هبراي همه بيماران ب tDCSپروتكلي يكسان جهت انجام درمان 

هاي الكتروآنسفاوگرافي كمي بيماران با اختلال وسواسي جبري اي تأثير اين درمان بر شاخصمطالعه

كيفيت درمان اختلال مذكور در اين مطالعه بر آن  يار نگرفته است؛ لذا با هدف ارتقامورد مطالعه قر

بر  tDCSگرفتن الگوي الكتروآنسفالوگرافي كمي بيماران به بررسي اثربخشي درمان شديم تا با در نظر 

 ها و بهبود نشانگان افراد مبتلا به اختلال وسواسي جبري بپردازيم.  اين شاخص

 روش

آزمون با گروه كنترل بود. پس-آزمونصورت پيشآزمايشي و طرح آن بهپژوهش حاضر از نوع نيمه

-لينيككننده به كجبري مراجعه-ش را تمام بيماران سرپايي مبتلا به اختلال وسواسيي آماري پژوهجامعه

دادند. جهت انجام مطالعه از بين تشكيل مي4316-11شناسي شهر كرمان درسال هاي روانپزشكي وروان

 33با ميانگين سني  OCDبيمار مبتلا به اختلال  16ي پيوند شهر كرمان كنندگان مركز مشاورهمراجعه

گيري در دسترس و مبتني بر هدف با توجه به معيارهاي با استفاده از نمونه 30/0معيار سال و انحراف

نفر  76ورود و خروج، انتخاب شدند و با گمارش تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل گمارده شدند )

بودند از: تشخيص نفر در گروه كنترل(. معيارهاي ورود در اين پژوهش عبارت  76در گروه مداخله و 

DSM-هاي ي ساختاريافته باليني براي ارزيابي اختلالي پژوهشي مصاحبهطبق نسخه OCDاختلال 



 ..........................محجوبه پورابراهيمي و همکاران.................................................................................................

 

31 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة 
3 

45 (RV-5-SCID توسط ) راون ب-جبري يل-باليني و تأييد آن با نتايج مقياس وسواسي شناسروان

شناختي ديگر و مصرف دارو(  هاي روانها )درمان(، عدم دريافت ساير درمان70تا  77)نمرات در دامنه 

سال و دارا بودن حداقل مدرک  36-46ي سني كم از يك ماه قبل از ورود به پژوهش، محدودهدست

 ارو وو سابقه مصرف د لات روانپزشكي، نورولوژيكي و صرعي مشكتحصيلي ديپلم، نداشتن سابقه

 همچنين پيش از اين در آزمايش مشابه شركت نكرده باشند. 

 روش اجرا

ز ها اگيري امواج مغزي آني مراجع و  تشخيص اختلال وسواسي جبري به اندازهبعد از ارزيابي اوليه 

پرداخته شد. الكتروآنسفالوگرافي كمي هر بيمار توسط متخصص و در مركز مشاوره پيوند  QEEGطريق 

ر ارتباط يح به بيمار دي توضي موازين اخلاقي پس از ارائهي تعيين شده و با رعايت كليهبر طبق برنامه

ي ثبت نوار مغزي ثبت شد. از تمام بيماران قبل از انجام ثبت  پرسيده شد ي كار دستگاه و شيوهبا نحوه

اند يا دارويي مصرف كرده EEGساعت قبل از زمان ثبت  1اند و آيا كه آيا شب قبل خواب كافي داشته

هر بيمار و  QEEGام شد. پس از بررسي ها انجآن QEEGنه. در صورت داشتن شرايط لازم ثبت 

شناسايي مناطق مغزي درگير در اختلال وسواسي جبري مراجعان به صورت تصادفي در گروه مداخله و  

ي آن آموزش داده به بيماران معرفي و درباره tDCSكنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله روش درماني 

جلسه درمان برگزار شد.  73ني آغاز و براي هر مراجع شد و بعد از اعلام موافقت مراجع جلسات درما

يا هر دو بودند و همچنين   CZ ،FZي هايي در ناحيهكه برخي از بيماران دچار نابهنجارياز آنجايي

                                                                                                                                                     
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th ed  
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ي درمان به اين صورت بود در برخي وجود داشت، نحوه FP2يا  FP1ي نيز در ناحيه هايينابهنجاري 3

هر بيمار، پروتكل وي توسط متخصص تعيين  QEEGي مشاهده شده در هاكه با توجه به بدكاركردي

يا  FP1و كاتد در ناحيه  CZهاي در نظر گرفته شده در اين پژوهش شامل آند در ناحيه شد. پروتكل

FP2 و آند در ناحيه ،FZ  و كاتد در ناحيهFP1  ياFP2  بود. در برخي از موارد نيز كه نابهنجاري در

(. تحريك با شدت 7646مشاهده نشد الكترود كاتد روي چانه قرار گرفت )اوتمر،  FP2يا  FP1ي ناحيه

ي خيس هاآمپر صورت گرفت و جريان مستقيم از الكترودهاي پوشيده شده با اسفنجميلي 7تا  4جريان 

ان متر مربع بود. در هر جلسه بيمارسانتي 13×1شده با سالين منتقل شد. سايز الكترودها در اين مطالعه 

جلسه دوم يك روز  46ي اول پشت سر هم و جلسه 43گرفتند. دقيقه تحت درمان قرار مي 06به مدت 

در ميان برگزار شد و درمان حدود يك ماه و نيم طول كشيد. در طول اين مدت، بيماران گروه كنترل به 

د رفتند و براي حدواي قرار نگمداخله عنوان بيماران ليست انتظار جهت دريافت درمان تحت هيچ گونه

ي درمان گروه آزمايش از هر دو گروه ي يك و نيم ماههها نوبت داده شد. در پايان دورهماه بعد به آن 7

افزار نرم 71ي براون گرفته شد و نتايج توسط نسخه -جبري يل-و مقياس وسواسي QEEGدوباره 

SPSS   .تحليل شد 
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 ابزار

 ها استفاده شد: آوري دادهبراي جمع در اين پژوهش از ابزارهاي زير

جبري است كه -يكي از ابزارهاي سنجش اختلال وسواسي :7براون-جبری یل-مقياس وسواسي

ها را ها يا اجبارها شدت آنو بدون توجه به انواع وسواساند ساختهآن را ( 4160گودمن و همكاران )

گويه براي ارزيابي  3ارزيابي افكار وسواسي و  گويه براي 3گويه ) 46گيرد. اين مقياس شامل اندازه مي

و بالاتر به  42ي برش كه نقطه است  16تا  6ي نمرات در اين مقياس بين اعمال اجباري( است. دامنه

 هاي مربوط به روايي و پايايي اين مقياسجبري در نظر گرفته شد. داده -عنوان ابتلا به اختلال وسواسي

و اعتبار افتراقي  61/6و ضريب همساني دروني  16/6بيمار  16ارزيابان در  دهد كه پايايي بيننشان مي

گزارش  31/6و  01/6به ترتيب  7بندي افسردگي هاميلتوني افسردگي بك و مقياس درجهآن با پرسشنامه

( 4312ساربانقلي )زاده و صمديپور، زارعآذري، طهماسب(. ياقوتي4111، 3شده است )ويلسون و چامبلز

و پايايي آن را به روش  26/6جبري مادزلي را -ي وسواسييي همگراي اين مقياس با پرسشنامهروا

 گزارش كردند.  12/6تا  64/6ي دو هفته بازآزمايي به فاصله

و  1فاير نورواسكننگار الكتريي مغز از آمپليبراي ثبت موج (:QEEGالکتروآنسفالوگرافي کمي )

كانال با استفاده از مونتاژ  41بيماران براي  EEGاستفاده از اين دستگاه  استفاده شد. با 3از كلاه مخصوص

(، Hz 1-4/6هرتز براي موج دلتا ) 36و طيف امواج يك تا  76-46المللي مونوپلار و بر طبق سيستم بين

                                                                                                                                                     
1. The Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS)  

2. Hamilton Depression Rating Scale 

3. Wilson and Chambless  

4. Neuroscan  

5. Electrocap  
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( و بتاي Hz 73-46) 3(، بتا Hz 46-43) 7(، بتا Hz 43-47)4(، بتا Hz 47-6(، آلفا )Hz 6-1تتا ) 3

ناحيه پيشين،  3باند فركانسي و در  3در  QEEG( ثبت شد. در اين پژوهش توان مطلق Hz 36-73) بلند

-ك شركتهاي الكتروآنسفالوگرافيمياني و پسين مورد مطالعه و بررسي قرار گرفت و بدين ترتيب ويژگي

 (.4311دموس، )كنندگان استخراج گرديد 

 هایافته 

كنندگان گروه نفر از شركت 3رار گرفتند كه به علت عدم مراجعه بيمار تحت بررسي ق 16در اين پژوهش 

نفر گروه  76نفر، شامل  32آزمون مطالعه در مجموع روي ي پسكنترل براي ارزيابي دوباره در مرحله

( مرد %23/71نفر ) 44( زن و %72/26نفر ) 70نفر گروه كنترل، انجام گرفت. از اين تعداد  42مداخله و 

( ديپلم %33/34نفر ) 41( تحصيلات زير ديپلم، %64/46نفر ) 1بود.  33±30/0گين سني آنان بودند و ميان

 44( متأهل، %60/01نفر ) 71( تحصيلات دانشگاهي داشتند. از نظر وضعيت تأهل %61/32نفر ) 41و 

 ( مطلقه بود.%14/3نفر ) 7( مجرد و %23/71نفر )

د كه توزيع نمرات بيماران دو گروه مداخله و كنترل اسميرنوف نشان دا-هاي كولموگروفنتايج آزمون

 QEEGهاي براون و شاخص -جبري يل-هم  پيش از درمان و هم پس از درمان در مقياس وسواسي

هاي پارامتريك تحليل كوواريانس از آزمون ،(. بنابرايناست 63/6تر از نرمال است )سطح معناداري بزرگ

ها ( جهت تجزيه و تحليل دادهPaired-Samples t Test) ( و تي وابستهANCOVAمتغيره )تك

درصد مورد بررسي قرار  13با ضريب اطمينان  spssافزار نرم 71ي نسخهوسيله بهها استفاده شد. داده

 گرفتند. 
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 03/37±47/1آزمون در دو گروه مداخله و كنترل به ترتيب ي پيشميانگين نمرات وسواس در مرحله

و  26/41±16/3آزمون ميانگين نمرات گروه مداخله و گروه كنترل به ترتيب پس و در 14/34±66/3و 

زمون آآزمون متغير وسواس نسبت به پيشبود. مطابق نتايج ارائه شده ميانگين نمرات پس 76/3±73/37

ن نسبت آزمودر گروه مداخله تغيير كرده است؛ اما در گروه كنترل تغييري در ميانگين نمرات وسواس پس

 آزمون صورت نگرفته است.ه پيشب

 متغيري )آنكووا(هاي مداخله از آزمون تحليل كوواريانس تكبراي بررسي ميزان تفاوت اثر گروه

و گروه  tDCSي آزمايشي با دو سطح )گروه درماني (. در اين آزمون مداخله4استفاده شد )جدول 

-دا پيشوابسته در نظر گرفته شد. در ابت براون متغير-كنترل( متغير مستقل و نمرات مقياس وسواس ييل

ا هها ارزيابي شد كه با معنادار نشدن اثر تعاملي نمرات كوواريانت و گروهفرض همگني شيب رگرسيون

(34/6p=اين پيش )ها در اين پژوهش فرض محرز شد. همچنين آزمون لوين نشان داد كه واريانس گروه

(. نتايج آزمون تحليل كوواريانس =63/6p= ،63/4Fرند )از نظر نمرات وسواس تفاوت معناداري ندا

ي متغير مستقل گانهآزمون در سطوح دوي پسي وسواس در مرحلهنشان داد كه ميزان متغير وابسته

، 2ɳ=26/6ي پژوهش بود )درصد از اين تغييرات ناشي از مداخله 26)مداخله آزمايشي( متفاوت است و 

664/6p= ،37/473= 1,35F  .) 
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 . نتایج تحليل کوواریانس تك متغيری برای متغير وسواس بر حسب عضویت گروهي7جدول 3

منبع 

 تغييرات

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 ميانگين

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 توان

 آماری

-پيش

 آزمون

16/24175 7 16/24175 75/2 375/1 124/1 

172/1 

717/1 

11/7 

عضویت 

 گروهي 

43/7443 7 43/7443 32/725 117/1 

  7هاي الگوي الكتروآنسفالوگرافي كمي نتايج جدول شمارهبر شاخص tDCSاز نظر تأثير درمان 

ها تحريك آند دريافت كرده است توان آن CZي نفري كه ناحيه 6دهد كه در گروه مداخله نشان مي

( p<63/6ل از درمان كاهش معناداري داشته )مطلق امواج دلتا و تتاي افراد در بعد از درمان نسبت به قب

 (. p<63/6و توان مطلق امواج آلفا، بتاي استاندارد و بتاي بالا افزايش معناداري داشته است )

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پيش CZی ی امواج ناحيه. نتایج آزمون تي وابسته جهت مقایسه2جدول 

 t آزمونپس آزمونپيش امواج گروه

 

 معناداری سطح

 انحراف استاندارد ميانگين ردانحراف استاندا ميانگين

ش
آزمای

 

 117/1** 15/6 46/2 47/73 34/6 71/22 دلتا

 117/1** 47/4 71/7 14/7 14/1 45/4 تتا

 116/1** -44/3 32/4 77/71 4 35/71 آلفا

 173/1* -24/3 75/7 31/6 61/1 14/5 بتای استاندارد

 117/1** -71/24 27/1 64/1 27/1 57/1 بتای بالا

کنترل
 

 562/1 -15/2 47/4 31/27 33/5 35/27 دلتا

 324/1 -47/3 76/7 14/77 34/7 47/71 تتا

 517/1 72/2 27/3 14/77 46/3 37/77 آلفا

 467/1 27/7 77/7 65/6 12/7 17/6 بتای استاندارد

 647/1 71/1 21/1 13/7 34/1 14/7 بتای بالا
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 42و گروه كنترل =  6زمايش= آ: گروه تعداد

ها آن FZي نفر از گروه مداخله كه ناحيه 76شود در استنباط مي 3 از نتايج جدول شماره

تحريك آند دريافت كرده بود توان مطلق موج دلتاي افراد در بعد از درمان نسبت به قبل از درمان 

لفا، بتاي استاندارد و بتاي بالا افزايش (، و توان مطلق امواج آp<63/6كاهش معناداري داشته )

 (. p<63/6معناداري داشته است )

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پيش FZی . نتایج آزمون تي وابسته جهت مقایسه امواج ناحيه3جدول 

 42و گروه كنترل =  76تعداد: گروه ازمايش= 

ها تحريك كاتد دريافت كرده بود ميانگين توان مطلق امواج آلفا آن FP1ي نفر گروه كه ناحيه 40در 

ها تحريك كاتد آن FP2ي نفري كه ناحيه 40( و در 1( )جدول p<63/6افزايش معناداري داشت )

 (.3( )جدول p<63/6دريافت كرده بود نيز توان مطلق موج آلفا افزايش معناداري داشت )

 

 t آزمونپس آزمونپيش امواج گروه

 

 سطح معناداری

 دانحراف استاندار ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

ش
آزمای

 

 134/1* 24/2 36/5 44/74 66/4 51/76 دلتا

 233/1 23/7 37/2 35/4 64/7 64/4 تتا

 131/1* -24/2 44/71 17/73 74/7 54/72 آلفا

 114/1** -32/3 34/2 41/1 27/2 45/1 بتای استاندارد

 177/1* -72/2 52/1 77/7 53/1 12/7 بتای بالا

کنترل
 

 437/1 -24/2 31/5 71/75 27/3 17/75 دلتا

 431/1 21/7 24/3 47/7 42/3 45/7 تتا

 547/1 24/2 74/1 57/77 16/6 54/77 آلفا

 321/1 32/2 43/2 71/1 51/2 27/1 بتای استاندارد

 214/1 45/4 51/1 77/7 44/1 71/2 بتای بالا
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 آزمونآزمون و پسدو گروه در پيش FP1ی ی امواج ناحيهجهت مقایسه . نتایج آزمون تي وابسته4جدول  3

 t آزمونپس آزمونپيش امواج گروه
 

 سطح معناداری

انحراف  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 استاندارد

ش
آزمای

 

 466/6 17/7 21/3 63/41 37/6 63/41 دلتا

 141/6 -63/6 13/4 76/0 32/4 41/0 تتا

 673/6* -37/7 62/73 37/74 30/3 63/2 آلفا

 600/6 -16/4 23/41 00/41 62/4 71/2 بتاي استاندارد

 374/6 -01/6 31/6 22/4 12/6 02/4 بتاي بالا

کنترل
 

 363/6 17/4 74/3 64/41 13/0 63/41 دلتا

 140/6 -10/6 31/4 33/2 32/4 34/2 تتا

 314/6 -71/3 61/6 67/1 20/1 74/6 آلفا

 164/6 16/4 32/2 71/1 62/3 34/1 اي استانداردبت

 313/6 01/4 11/6 63/4 03/6 61/4 بتاي بالا

 42و گروه كنترل =  40زمايش= آتعداد: گروه 

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پيش FP2. نتایج آزمون تي وابسته جهت مقایسه امواج ناحيه 5جدول 

 t آزمونپس آزمونپيش امواج گروه

 

سطح 

انحراف  ميانگين عناداریم

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

ش
آزمای

 

 214/1 51/2 71/4 23/75 12/5 56/76 دلتا

 571/1 55/1 16/7 41/6 67/1 25/6 تتا

 127/1* -42/2 47/24 42/22 61/5 71/1 آلفا

 111/1 -45/7 77/74 37/74 27/2 71/1 بتای استاندارد

 767/1 71/1 46/1 56/7 47/1 57/7 بتای بالا

کنترل
 

 241/1 -35/2 13/4 17/75 47/3 32/74 دلتا

 437/1 -55/1 45/7 14/6 36/7 26/5 تتا

 117/1 16/4 74/4 14/7 14/6 47/7 آلفا

 111/1 77/4 77/1 53/1 37/6 56/7 بتای استاندارد

 474/1 -27/2 61/1 56/2 74/1 71/7 بتای بالا
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 42و گروه كنترل =  40ايش= تعداد: گروه ازم

دهند كه در گروه كنترل هيچ يك از امواج نواحي نشان مي 3تا  7ي هاي شمارههمچنين نتايج جدول

 (.p>63/6اند )آزمون تغييرات معناداري نداشتهي پسمورد بررسي از مغز در مرحله

 گيریبحث و نتيجه

در اين پژوهش  OCDلوگرافي كمي بيماران بر اساس نتايج بدست آمده از ثبت الگوي الكتروآنسفا

(، و پيش FP1پيشاني چپ ) (، پيشCZ ،FZنواحي دخيل در اختلال وسواسي جبري نواحي مركزي )

پيشاني مغز، بالا ها نشان دادند كه نابهنجاري امواج در قسمت پيش( بودند. يافتهFP2پيشاني راست )

 واحي مركزي و پيشاني مغز با پايين بودن توان مطلق امواجبودن توان مطلق باند فركانسي دلتا و تتا در ن

آلفا، بتاي استاندارد و بتاي بالا در اين مناطق با علائم وسواسي جبري ارتباط دارد.  مطالعات تصويربرداري 

كنشي ي يا كمكنشهايي را به صورت فزوندر بيماران مبتلا به اختلال وسواسي جبري نيز تاكنون نابهنجاري

ي جمله: كورتكس اوربيتوفرونتال، ناحيه اند ازهاي مغزي مختلف گزارش كردهق مغزي و شبكهمناط

 -اي، كورتكس آهيانه و مسيرهاي كورتيكوهاي قاعدهحركتي مكمل، شكنج سينگوليت، عقدهپيش

ين (. همچنين نتايج اين پژوهش با مطالعات گر4316كورتيكال )انصافي و همكاران،  -تالامو -استرياتو

(، دين و همكاران 7646(، كامارادووا و همكاران )7676(، اسميت و همكاران )7676و همكاران )

هاي امواج مختلف مغزي از جمله دلتا، تتا، آلفا، ( كه بر نابهنجاري4311(، و اوركي و همكاران )7640)

 ود.ند همسو بپيشاني تأكيد داشتبتاي استاندارد و بتاي بالا در نواحي مركزي، پيشاني و پيش

با توجه به اينكه نواحي مركزي و پيشاني مغز در عملكردهاي عالي مغز و كاركردهاي اجرايي آن از 

يري و گريزي، تصميمپذيري شناختي، زمان واكنش، برنامهجمله راهبردهاي خودتنظيمي، توجه، انعطاف
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و عدم  گيرياي ناسازگارانه، ضعف در قضاوت و تصميمشناختي، توجه تثبيت شده، راهبردهاي مقابله

رفت كه بدكاركردي (؛ در اين پژوهش انتظار مي4311شود )ولز، ها در بيماران وسواس ميكنترل تكانه

 ان ديده شود. اين بيمار QEEGنواحي مركزي رو به جلوي مغز در 

ي بين نوسانات فركانس باندهاي دلتا، تتا و آلفا در مغز با پردازش در مورد رابطهزيادي شواهد 

شناختي وجود دارد. افزايش قدرت باند فركانسي دلتا و تتا كه با پردازش شناختي مرتبط هستند به ويژه 

با تفكر مبهم، محاسبات ضعيف، شود كه آهسته مي EEGپيشاني منجر به ي پيشاني و پيشدر ناحيه

(. اسميت و همكاران 7646، جعفري و همكارانقضاوت ضعيف و ضعف در كنترل تكانه همراه است )

ه پيشاني مغز حين تحريك عميق مغز منجر ب( نيز معتقدند كه كاهش دلتا در نواحي پيشاني و پيش7676)

مشاهده شد كه پايين بودن موج بتاي استاندارد  ،اينبرشود. علاوهآميز بيماران وسواس ميدرمان موفقيت

يند توجه و تمركز، انديشناكي، حافظه، حل مسئله و پردازش شناختي تأثير ادر اين افراد  بر فرو بتاي بالا 

بندي اوتمر (. با توجه به تقسيم7676)گرين و همكاران، شود زيادي دارد و منجر به بدكاركردي مغز مي

كننده تي مغزي بيماران شركبرانگيخته، نقشهانگيخته و كمبري بيشدر دو دسته OCD( از بيماران 7646)

خته برانگيي كمي اين بيماران در دستهدر اين پژوهش حاكي از آن بود كه نواحي مركزي و پيشاني همه

. مرور داشت ارتباط قرار دارد. بدين صورت كه نسبت دلتا به بتا در مغز بالا بود كه با اختلال امواج آهسته

ماران ي آن بود كه بيشتر اين بيدهندهبراون نيز نشان-هاي مقياس ييلكنندگان به گويههاي شركتپاسخ

 برانگيختگي است.ي كمآميختگي شناختي و رفتارهاي اجتنابي هستند كه نشانهداراي درهم
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رمان نشان دادند كه بعد از د  QEEGهاي براون و شاخص-جبري يل-نمرات كلي مقياس وسواسي

tDCS يرگذار ها تأثبر بهبود نشانگان افراد مبتلا به اختلال وسواسي جبري و اصلاح الگوي مغزي آن

و  جعفري(، 4316(، انصافي و همكاران )7676بوده است. اين نتايج با مطالعات گرين و همكاران )

(، پالم و همكاران 7646ران )(، برونلين و همكا4312اصل و همكاران )(،  يوسفي7646همكاران )

بر افكار و  tDCSي تأثير ( در زمينه7640(، و دين و همكاران )7640(، يورسو و همكاران )7642)

جبري بيماران با اختلال وسواسي جبري  همسو بودند. در اين مطالعه تحريك آند شيار -اعمال وسواسي

( منجر به كاهش FP1 ،FP2چپ و راست )ي پيشاني ي پيش( با تحريك كاتد ناحيهCZ ،FZمركزي )

امواج آهسته )دلتا و تتا( و افزايش امواج آلفا و بتاي استاندارد و بتاي بالا در اين مناطق مغز شدند. 

براون پس از درمان نيز نشان داد كه تغيير اين امواج منجر به كاهش -ي ييلهاي بيماران به پرسشنامهپاسخ

ناختي، كاهش رفتارهاي اجتنابي، افزايش توانايي مقابله با افكار وسواسي آميختگي و درجاماندگي شدرهم

در درمان بيماران وسواس، در نهايت  tDCSها در بيماران وسواسي شده است. لذا كاربرد و مهار تكانه

 هاي فكري و عملي آنان شد.  منجر به كاهش وسواس

ر تواند دگيري مكرر با يك پرسشنامه ميهاندازي حاضر اين بود كه هاي اصلي مطالعهاز محدوديت

ي پيگيري جهت بررسي اثربخشي درمان گذار باشد. همچنين نبود مرحلهصحت نتايج پژوهش تأثير

tDCS هاي ديگر اين پژوهش بود. پيشنهاد هاي وسواسي جبري در بلندمدت ازمحدوديتبر بهبود نشانه

اي درماني بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد و عنوان يكي از راهبردهبه tDCSشود كه درمان مي

مطالعاتي جهت بررسي تأثيرات بلندمدت اين درمان انجام شود. همچنين با توجه به منشأ چندعاملي 

 اين پژوهش نتايجاختلال وسواسي جبري و مسيرهاي مغزي مختلفي كه در اين بيماري درگير است 
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 . باشد tDCSپيرامون درمان 

 سپاسگزاری

   .يمكنتشكر و قدرداني مياند صميمانه  كنندگاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري دادهاز شركت

 منابع

(. اثربخشي 4316، رضا. )انصافي، الناز؛ عطادخت، اكبر؛ ميكائيلي، نيلوفر؛ نريماني، محمد و رستمي

-اي كاتدي در بيماران مبتلا به اختلال وسواسدرمانگري تحريك الكتريكي مستقيم فراجمجمه

 .434-474(، 23)46، شناختيمجله علوم روانناخودداري. 

(. تأثير نوروفيدبك و درمان تركيبي 4311اوركي، محمد؛ شاهمرادي، سپيده و رحمانيان، مهديه. )

ژهشي عصب پ-فصلنامه علميعملي: مطالعه تطبيقي. -بر كاهش علائم وسواس فكرينوروبيوفيدبك 

 .62-22(، 7)4، روانشناسي

 . ترجمه داوود آذرنگي و مهديه رحمانيان. تهران: دانژه.مباني نوروفيدبك(. 4311.) دموس، جان

پزشكي علوم روانخلاصه (. 4311و روئيز، پدرو. ) آلكوت سادوک، ويرجينيا جيمز؛ سادوک، بنيامين 

 اول. ترجمه: فرزين رضاعي. تهران: ارجمند.  لد، جپزشكي بالينيرفتاري/ روان

شهرام محمدخاني. تهران:  ترجمهدرمان فراشناختي براي اضطراب و افسردگي. (. 4311).ولز، آدريان 

 وراي دانش.

(. بررسي 4312).نقلي، قاسم ساربازاده، رسول و صمديانپور، محمد؛ زارعآذري، شهرام؛ طهماسبياقوتي

مجله ري. جب-آزمايشي مشكلات حافظه در مبتلايان به نوع وارسي و شستشوكننده اختلال وسواسي

 .443-463(، 3)16 درماني تبريز،-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
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و (. مقايسه اثربخشي درمان مواجهه 4312) .اصل، ويدا؛ مرسلي، يوسف و داداشي، محسنيوسفي

( در بهبود مبتلايان tDCS( و تحريك جريان مستقيم از روي جمجمه )ERPجلوگيري از پاسخ )

 .70-41(، 441)70، مجله دانشگاه علوم پزشكي زنجانبه اختلال وسواسي جبري. 
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کار خودکشي و ...   اثربخشي درمان پذیرش و تعهد بر اف

 علائم خودشیفتگی بر اساس ابعاد ترومای کودکی تبیین

 و تحریف شناختی
 

 2، علي عيسي زادگان7نهسارا لرزنگ

 

 چکيده

خودمحوري استثنائي و خودخواهي اجتماعي است و با پيامدهاي   كنندهاي پيچيده و منعكسخودشيفتگي خصيصه

بين ي حاضر با هدف بررسي چگونگي خودشيفتگي با توجه به نقش پيشاجتماعي منفي همراه است. مطالعه

اري مورد ي آماست. طرح پژوهش توصيفي همبستگي و جامعهتروماي كودكي و تحريف شناختي صورت گرفته

دانشجو   763  .بود 4311  -4166تحصيلي هاي شهر اروميه در نيمسال اول سالمطالعه شامل دانشجويان دانشگاه

و به منظور گردآوري اطلاعات ابزارهاي  ي آماري انتخاب شدندگيري در دسترس به عنوان نمونهبه روش نمونه

ل كردند. زاده و سالار را تكميآزاري نوربخش و تحريفات شناختي عبداللهشيفته آمز و كودکيت خودسنجش شخص

ثبت و معنادار ي منتايج ضرايب همبستگي نشان داد كه خودشيفتگي با تروماي كودكي و تحريف شناختي رابطه

روماي ناداري خودشيفتگي توسط تطور معدارد. همچنين نتايج كاربست تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه به

دشيفتگي دارد. بيني را براي خوشود و تحريف شناختي بيشترين قدرت پيشكودكي و تحريف شناختي تبيين مي

شناسي توانند نقش مهمي را در علتهاي اين پژوهش حاكي از آن بود كه تروماي كودكي و تحريف شناختي مييافته

 خودشيفتگي ايفا نمايد.

                                                                                                                                                     
ومي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه اروميه، اروميه، شناسي عم) نويسنده مسئول(.  كارشناسي ارشد روان1 

   St_s.zangeneh@urmia.ac.ir.ايران

 شناسي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه اروميه، اروميه، ايراناستاد روانشناسي، گروه روان 7

A.issazadegan@urmia.ac.ir 
 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_5626.html
mailto:St_s.zangeneh@urmia.ac.ir
mailto:St_s.zangeneh@urmia.ac.ir
mailto:A.issazadegan@urmia.ac.ir
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  تروماي كودكي، تحريف شناختي، خودشيفتگي ن کليدی:گاواژ    3

 مقدمه

( 7646و همكاران،  7به عنوان يك ويژگي تاريك شخصيت)اسميت، هيل، والاس، ريسندز 4خودشيفتگي

، شود) گرودامنشي مشخص ميطلبي والگوهاي تفكر بزرگآميز خودبرتري، اقتداربا احساس اغراق

پذيري منشي و آسيب(. خودشيفتگي آسيب شناختي با دو بعد بزرگ6747، 3مكلسكي، كاراناتسيو و واكالي

ها مانند (. هر دو بعد خودشيفتگي در برخي از ويژگي7646، 1شود)مالزا و كازمارکبه رسميت شناخته مي

اند؛ اما از جهات ديگر با يكديگر تفاوت دارند)كريزان  و خودمحوري و احساس استحقاق به هم شبيه

دفاع  نفس پايين، حساسيت به انتقاد و(. خودشيفتگي آسيب پذير با خلق منفي بالا، عزت6764، 3هرلاچ

آميز، جسارت اجتماعي ارزشمندي اغراقمنشي با خودكه خودشيفتگي بزرگاز خود همراه است. درحالي

(. 7676، 0شود )زاجنكوسكي، لينرسكا و جانسونو خودبيني شديد و تمايل به تحسين توصيف مي

 استشده ديگر، كاهش همدلي در قلب مشكلات بين فردي مرتبط با خودشيفتگي مطرحسوياز

هاي كشف ريشه شناختي اين اختلالباتوجه به پيامدهاي روان ،بنابراين (.7674، 2سامسون )بوكوسكي و

 عوامل بسياري در پيدايش خودشيفتگي دخيل است. شود، همچنان كه آن مهم تلقي مي

                                                                                                                                                     
1 . Narcissism 

2 . Smith, Hill, Wallace ,  Recendes  et al 

3 . Gruda, McCleskey, Karanatsiou & Vakali 

4 . Malesza &   Kaczmarek 

5 . Krizan &   Herlache 

6 .Zajenkowski, Leniarska & Jonason 
7 . Bukowski & samson 
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دكي به عنوان يك عامل پنهان در اختلالات رواني مورد تأييد قرار گرفته است. نقش تروماي كو 3

توجهي و قرار گرفتن در معرض خشونت است)هاردي، ونديگيسن استفاده، بيتروماي كودكي شامل سوء

 4666صد در هر در 6,1آزاري و غفلت ميزان كودک 7641(. مطابق آمار در سال 4،7676و وندنبرگ

هاي دوران كودكي (. دشواري7641شده است)دپارتمان سلامت و خدمات انساني آمريكا،  كودک برآورد

شود)تامسون و شناختي و عاطفي ميهاي مختلف عصبي، جسمي، روانمنجر به آسيب سيستم

و الگوي مشهودي از تجارب نامطلوب كودكي و اختلالات شخصيت وجود  ( 7،7641جاكو

 چگونگي اهميت ( بر4161)3كرنبرگ 1شيء روابط ي كه نظريهطوريبه(؛ 3،7646دارد)كانل،پيتنگر و لنگ 

 در فردي بين روابط اصلي سرپرست و تاثيرگذاري آن بر الگوهاي دوران كودكي با ياوليه روابط

ها گيرند، اين ديدگاه در آناساس اين نظريه وقتي كودكان مورد غفلت قرار ميدارد. بر بزرگسالي تاكيد

شناسي شخصيت امر در افراد منجر به آسيب و اين ارزشي هستندد كه فرد بيگيرشكل مي

ي جسمي، استفاده( نشان داد كه سوء7674)2ي سار و تورككورتكانتايج مطالعه (0،7646شود)تانيسمي

كند. بيني ميرا پيش 6منشيجنسي و نيز غفلت فيزيكي در دوران كودكي خودشيفتگي بزرگ ياستفادهسوء

                                                                                                                                                     
1.  Hardy, van de Giessen & van den Berg 

2 . Thomson & Jaque 

3 .Connell, Pittenger & Lang 

4 . theory of object relations 

5 . Kernberg 

6 . Tanis 

7 . Şar & Türk-Kurtça 
8 . grandios narssistic 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128150122000109#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128150122000109#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128150122000109#!
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رفتاري دوران كودكي در ( مبين اين مطلب است كه بد7676) 4هاي برتل، تالمن و گراسين يافتههمچن 3

 منشي نقش دارد. شيفتگي بزرگو خود 7پذيرشيفتگي آسيبشناسي خودعلت

تواند خودشيفتگي را تحت تاثير خود قرار دهد اي كه ميهاي شناختيديگر، يكي از سازهطرفاز

ه اي منظم است كتحريفات شناختي ادراک غلط يا تحريف اطلاعات به شيوهتحريف شناختي است. 

 3ي باورهاي نادرست اساسي در مورد شخص، جهان و آينده است)دلپوزو، هربك، زان، كليمكنندهمنعكس

، 3بودن آميز، فاجعه1خوانيي شناختي شامل اين موارد است: ذهن(. تحريفات برجسته7646و همكاران،

بيش از حد، بزرگ 46، شخصي سازي1، فيلتر ذهني6، برچسب زدن2، استدلال عاطفي0يا هيچتفكر همه 

)كورو، سافاک، ازدمير،  43توجهي به امر مثبتو بي 47«بايد بهتر است»، اظهارات 44نمايينمايي يا كوچك

كند كه ( بيان مي4120)43(. مدل شناختي اختلالات هيجاني آرون تي بك7646وهمكاران، 41تولاسي،

ها و اختلالات رواني در افراد هاي شناختي منجر به آشفتگيهاي ناكارآمد و تحريفشناخت

                                                                                                                                                     
1 .Bertele, Talmon & Gross 

2 . vulnerable narcissism  

3 .  Del Pozo,  Harbeck,  Zahn,  Kliem et al 

4 . mind reading 

5 . Catastrophizing 

6 . all-or-nothing thinking 

7 . emotional reasoning 

8 . labeling 

9 . mental filter 

10 . personalization 

11 . overgeneralization 

12 .‘should’ statements 

13 . minimizing or disqualifying the positive and arbitrary inference 

14 . Kuru, Safak, Ozdemir, Tulacı et al 

15 . Beck 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178117304717#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178117304717#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178117304717#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178117304717#!
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و  7(. نتايج مطالعات وياتكوويسكا، جوكوسكي، اگزا، زمجتل پيتروسكا4،7640شوند)پيتارد و پاسلمي 3

نكته ن نما مبين ايهاي خودشيفتگي بزرگي سوگيري شناختي و جنبه( در بررسي رابطه7641همكاران)

نما با الگوي متفاوت تحريف شناختي همراه است. همچنين نتايج پژوهش است كه خودشيفتگي بزرگ

سوگيري  1 هاي شخصيتي تاريك( نشان داد كه افراد داراي ويژگي7641)3جوناسن، فلچر و هاشمني

 بيروني  به مسائل دارند و داراي استدلال غيرمنطقي هستند. 3روانشناختي

خود  ي خودشيفتگي ازز آن است كه احتمالا هيچ ويژگي شخصيتي ديگري به اندازهمطالعات حاكي ا

(. خودشيفتگي حتي در سطح زيرباليني با طيف 7674دهد) گرودا و همكاران، تناقضات بروز نمي

فردي همراه است. وانگهي خودشيفتگان در روابط خود متعهد نيستند و بيشتر اي از مشكلات بينگسترده

مبتلايان به اين اختلال در مسير زندگي  ،(؛ درنتيجه7674شوند)بوكوسكي و سامسون، م ميمرتكب جر

رو به دليل عواقب منفي اينشوند. ازهاي گوناگوني مواجه مياجتماعي و خانوادگي با دشواري

 هاي درمانياست و منجر به كاربرد روشپذير توجيهگذار بر آن خودشيفتگي بررسي فاكتورهاي تاثير

ريف شناختي تح رسد كه تروماي كودكي وشود؛ لذا با توجه به نتايج مطالعات پيشين به نظر ميكارآمد مي

 ترتيب باتوجه به ديدگاه نسبتاً محدودموثري تبيين نمايد. بدين طورتواند خودشيفتگي را بهمي

ضروري  ارتباطات خودشيفتگي كه در مطالعات قبلي ارزيابي شده است، تحقيقات بيشتر در مورد اين

. بنابراين هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي نقش تفكيكي ابعاد تروماي كودكي و تحريف شودمي

                                                                                                                                                     
1 . Pittard   & Pössel 

2 . Kwiatkowska, Jułkowski, ogoza, Żemojtel-Piotrowska et al 

3 . Jonason,  Fletcher & Hashmani 

4 . dark personality traits 

5 . psychological bias 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886918304434#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886918304434#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886918304434#!
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ترين عوامل اثرگذار تشخيص داده شود. بيني خودشيفتگي است تا درنهايت مهمشناختي در پيش 3

تحريف  هايلفهؤمهاي تروماي كودكي و لفهؤاست كه بين م صلي اين پژوهش ايني ااساس، فرضيهبراين

 شناختي با خودشيفتگي رابطه مثبت معنادار وجود دارد.  

 روش

ي ي توصيفي از نوع همبستگي بود. جامعهتحقيق پژوهش حاضر با توجه به هدف آن، مطالعه روش

-4166هاي شهر اروميه در نيمسال اول سال تحصيلي ي دانشجويان دانشگاههدف پژوهش شامل كليه

گيري در دسترس انتخاب شد نفر به روش نمونه  763اي به حجم بين دانشجويان نمونهبود كه از  4311

منظور، پس از تهيه و تدوين همينبهي ابزارهاي سنجش پژوهش مورد ارزيابي قرار گرفت. و به وسيله

ري ادليل شيوع بيمي جامعه بهكنندههاي پژوهش، اجراي پرسشنامه با توجه به شرايط محدودپرسشنامه

كه بعد از طراحي برنامه پرسشنامه الكترونيك در طوريبه صورت مجازي صورت گرفت. به 41-كوويد

 شد.  پس از تكميل و اتمام بازه هاي اروميه بارگذاري و اجراهاي دانشجويي دانشگاهها و كانالگروه

هاي ناقص، نامهدست آمده و حذف پرسشهاي بهي آنلاين با بررسي دادهزماني فعاليت پرسشنامه

ها با استفاده پس از گردآوري اطلاعات، داده ي آماري استخراج شد. هاي جامعهي دادهترين نمونهدقيق

هاي توصيفي و آزمون ضريب همبستگي پيرسون و آزمون و بر اساس شاخص SPSS-22از نرم افزار 

هش يت به شركت در طرح پژوملاک ورود به پژوهش تمايل و رضاتحليل رگرسيون چندگانه تحليل شد. 

تمايل به همكاري در مشاركت و تكميل ناقص پرسشنامه پژوهش بود. نداشتن و ملاک خروج نيز 

دهي سوالات  به شركت كنندگان ي پاسخبه منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، در خصوص نحوه همچنين
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ان محرمانه خواهد بود و در صورت اطمينان داده شد كه اطلاعاتش هائه شد و نيز به آناتوضيحات كافي ار 3

 توانند در اجراي پژوهش شركت نكنند.تمايل مينداشتن 

(  7660آمز و همكاران)را اي گويه 40اين پرسشنامه  :NPI)-(416پرسشنامه شخصيت خودشيفته آمز

هايي . اين پرسشنامه شامل جفت گويهاندكرده هاي شخصيت خودشيفته طراحيبا هدف سنجش ويژگي

امتياز كسب  6دهنده با انتخاب هر گويه رديف الف، يك امتياز و براي هر گويه رديف ب، كه پاسخاست 

به بالا بيانگر شخصيت  6خواهد داشت. به عنوان يك نقطه برش، امتياز  40تا  6اي از كند. امتياز دامنهمي

در . اندگزارش كرده 6,63سازندگان اصلي آزمون را آزمايي خودشيفته در فرد است. ضرايب پايايي باز

في و ضريب صينتضريب پايايي بازآزمايي، ضريب همبستگي در تعيين پايايي ( 4366پژوهش محمدزاده)

در پژوهش محاسبه شده است.   21/6، 6/6، 61/21آلفاي كرونباخ در سنجش همساني دروني به ترتيب 

 دست آمد.هب 26/6ضريب آلفاي كرونباخ با حاضر همساني دروني كل اين مقياس

نوربخش را اي گويه 73آزاري ي كودکپرسشنامه: 2آزاری )مقياس خودگزارشي(کودک پرسشنامه

غذيه تآزاري جسمي، جنسي، غفلت، سوءاست. اين پرسشنامه پنج بعد كودکكردهطراحي  4314در سال  

) خيلي زياد( به 3تا )خيلي كم( 4اي ها بر اساس طيف ليكرتي پنج درجهآزمودني سنجد.و عاطفي را مي

يعني فرد در  36تا  73ي بين ي پرسشنامه به اين شكل است: نمرهدهند. تحليل نمرهسوالات پاسخ مي

يعني فرد در دوران كودكي به طور متوسط آزار  23تا  36ي بين دوران كودكي كم آزار ديده است. نمره

ي نوربخش در مطالعهزياد آزار ديده است.  يعني فرد در دوران كودكي 23ي بالاتر از ديده است. نمره

                                                                                                                                                     
1  .Ames Narcissistic Personality Inventory 

2  .Child Abuse Questionnaire (self-report scale) 
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ي شناسروان ي باليني و يك دكتر شناسروان ( روايي محتوايي پرسشنامه به تاييد دو متخصص 4314) 3

ي شناسروان دانشكده علوم تربيتي و  تاداندو تن از اسنيز را اين روايي صوري آن برعمومي رسيد. علاوه

آلفاي كرونباخ  در بعد وسيله به( همساني دروني 4314ژوهش نوربخش)ر پ. همچنين دكردند تاييد

، در بعد سوءتغذيه 26/6، در بعد غفلت 27/6، در بعد كودک آزاري جنسي 01/6آزاري جسمي كودک

گزارش شده است. در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ  22/6و در بعد كودک آزاري عاطفي  67/6

دست آمد و نيز همساني دروني در اين مطالعه هب 67/6ي كل مقياسنمره در سنجش همساني دروني براي

تغذيه و كودک آزاري عاطفي به ترتيب   ءآزاري جسمي، كودک آزاري جنسي، غفلت، سودر بعد كودک

 محاسبه شده است.   24/6، 20/6، 27/6، 66/6، 26/6

اي ماده 76ي اين پرسشنامه:  7راستاندارد سنجش تحریفات شناختي عبدالله زاده و سالا پرسشنامه

. آزمودني بر اندشناختي ساختهبا هدف سنجش ده بعد تحريف 4361عبدالله زاده و سالار در سال را 

دهد. در اين )كاملاٌ موافقم( به سوالات پاسخ مي3)كاملاٌ مخالفم( تا 4اي اساس طيف ليكرتي پنج درجه

ترتيب تفكر همه يا هيچ، ا به خود اختصاص داده است. بدينسوال ر 7پرسشنامه هر تفكر نامعقول تعداد 

و ريزبيني،  بينيزده، درشتگيري شتابتوجهي به امر مثبت، نتيجهآميز، فيلتر ذهني، بيتعميم مبالغه

شخصي سازي را مورد سنجش قرار داده است. بر  و ، برچسب زدن«بايد بهتر است»اسي، استدلال احس

را كسب كند، از نظر ميزان تحريفات شناختي در حد  00ي بالاتر از كه نمره گذاري، فردياساس نمره

 4361در سال آن را بالايي قرار دارد. اين مقياس داراي اعتبار و روايي داخلي است و عبدالله زاده و سالار 

                                                                                                                                                     
1  .Standard Questionnaire for Measuring Cognitive Distortions of Abdullah Zadeh and Salar 
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وسيله به. اطلاعات جمع آوري شده اندكرده مرد هنجاريابي 410زن و  434بر روي جمعيت ايراني، شامل  3

( بررسي 6/73مستقل براي مقايسه دو جنس زن و مرد)با ميانگين سني  Tآزمون با  اين ابزار تحقيق 

اعلام شد) كياني پور، حسني، راه  66/6ضريب آلفاي كرونباخ با گرديد و همساني دروني كل مقياس 

اده از ضريب آلفاي ي حاضر با استف(. همساني دروني كل مقياس در مطالعه4311نجات و قنبري پناه، 

دست آمد. همچنين در اين پژوهش همساني دروني با روش آلفاي كرونباخ در بعد تفكر هب 61/6كرونباخ 

بيني و رشتزده، دگيري شتابتوجهي به امر مثبت، نتيجهآميز، فيلتر ذهني، بيهمه يا هيچ، تعميم مبالغه

، 67/6شخصي سازي به ترتيب  و رچسب زدن، ب«بايد بهتر است»بارت ريزبيني، استدلال احساسي، ع

 محاسبه شده است. 21/6، 21/6، 21/6، 64/6، 66/6، 21/6، 66/6، 67/6، 66/6

 هایافته

كننده در پژوهش، بيشترين دانشجوي شركت  763ها نشان داد كه از بين نتايج تحليل آماري داده

( 7/46)71-73ي سني ننده در ردهك( و كمترين شركت3/33سال) 76-74ي سني كننده در ردهشركت

درصد( آقا/پسر در اين  0/47آزمودني) 30درصد( خانم/دختر و 1/62آزمودني) 711. نداقرار گرفته

نفر در مقطع  36و  درصد(1/23در مقطع كارشناسي) نفر 743پژوهش مشاركت كردند. همچنين 

علاوه بهشغول به تحصيل بودند. درصد( م 4/1) ينفر در مقطع دكتر 47درصد( و  6/41كارشناسي ارشد)

هاي شاخص 4ي شماره( متاهل بودند. در جدول1/44نفر) 31درصد( مجرد و4/66نفر) 734تعداد 

 توصيفي متغيرهاي تحقيق گزارش شده است.
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 های توصيفي متغيرهای تحقيق. شاخص7جدول 3

ا ها بهاي آنلفهؤكودكي و تحريفات شناختي و خرده مي بين تروماي به منظور بررسي رابطه

نشان  7 طور كه مندرجات جدول شمارههمبستگي پيرسون استفاده شد. همانخودشيفتگي از ضريب 

مي آزاري جسودکهاي كلفهؤناداري با تروماي كودكي و خرده مي مثبت و معدهد خودشيفتگي رابطهمي

آميز، فيلتر هاي تعميم مبالغهلفهؤشيفتگي با تحريف شناختي و خرده مي خودو غفلت دارد. همچنين رابطه

ذهني، استدلال احساسي، بايد بهتر است و شخصي سازي معنادار است. در نتيجه تروماي كودكي و 

 معناداري با خودشيفتگي نشان دادند.  تحريفات شناختي همبستگي

 شاخص توصيفي     لفهؤمتغير /م شاخص توصيفي لفهؤمتغير/م

اف انحر ميانگين 

 استاندارد

انحراف  ميانگين 

 استاندارد

 61/4 21/3 تعميم مبالغه آميز 76/3 31/2 خودشيفتگي)نمره کل(

ترومای کودکي)نمره 

 کل(

 67/7 36/1 فيلتر ذهني 41/47 30/30

 73/7 06/1 توجهي به امر مثبتبي 33/7 46/0 کودک آزاری جسمي

 63/7 37/3 دهزگيری شتابنتيجه 31/1 71/1 کودک آزاری عاطفي

 41/7 01/3 ينيبدرشت بيني و ریز 07/4 66/3 کودک آزاری جنسي

 23/4 32/1 استدلال احساسي 27/3 17/6 غفلت و بي توجهي

 10/4 31/0 باید بهتر است 27/7 02/0 سوء تغذیه

تحریف شناختي)نمره 

 کل(

 63/7 72/1 برچسب زدن 46/47 73/37

 61/7 03/1 زیشخصي سا 31/4 33/0 تفکر همه یا هيچ
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 های آنلفهؤهای تحقيق و مضرایب همبستگي متغير .2ولجد 3

 درصد معنادار است 13رابطه در سطح *درصد معنادار است.            11رابطه در سطح  **       

 بينيشناختي در پيشز متغيرهاي تروماي كودكي و تحريفدر راستاي تعيين سهم هر يك ا

خطي نشان خودشيفتگي از روش آماري تحليل رگرسيون چندگانه استفاده شد. همچنين نتايج تحليل هم

ي قرار دارد و بنابراين مفروضه 46تر از و عامل تورم واريانس پايين 64/6ز داد كه شاخص تحمل بالاتر ا

علاوه مقدار آزمون دوربين واتسون برابر خطي چندگانه براي تحليل رگرسيون فراهم است. بهنبود هم

يل ي حاضر است. نتايج تحلبين مطالعهي مستقل بودن متغيرهاي پيشدهندهدست آمد كه نشانهب 16/4

 71/6شود حدود كه در اين جدول  مشاهده ميگونههمانارائه شده است.  3ي رسيون در جدول شمارهرگ

بيني متغيرهاي تروماي كودكي و تحريفات شناختي قابل پيشوسيله بهصد از واريانس خودشيفتگي در

 ضرایب همبستگي لفهؤمتغير/م ضرایب همبستگي لفهؤمتغير/م

 33/6** فيلتر ذهني 43/6* ترومای کودکي)نمره کل(

 -63/6 بي توجهي به امر مثبت 43/6** کودک آزاری جسمي

 62/6 نتيجه گيری شتاب زده 61/6 کودک آزاری عاطفي

 66/6 درشت بيني و ریز بيني 46/6 ری جنسيکودک آزا

 43/6* استدلال احساسي 47/6* غفلت و بي توجهي

 77/6** باید بهتر است 66/6 سوء تغذیه

 60/6 برچسب زدن 71/6** تحریف شناختي)نمره کل(

 30/6** شخصي سازی 62/6 تفکر همه یا هيچ

   77/6** تعميم مبالغه آميز



يفتگي بر اساس ابعاد ترومای کودکي و تحریف شناختعلائم خودشي تبيين ......................................................  

   

 

01 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة
يون معنادار است و گوياي اين مطلب است كه مدل رگرس p<663/6در سطح   Fاست. همچنين نسبت  3

 بيني است.دار و قابل پيشخودشيفتگي برمبناي تروماي كودكي و تحريف شناختي معني

نتایج رگرسيون چندگانه جهت پيش بيني خودشيفتگي براساس ترومای کودکي و تحریف  .3جدول 

 شناختي

 R R Square F Sig  مدل 

7 31/6 71/6 36/2 66/6 

ي كودک لفهؤ( ، م=41/7t)43/6ي كودكي با بتاي دهد كه متغير ترومانشان مي 1ي جدول شماره

طور معناداري توانند به( مي=16/4t)47/6ي  غفلت با بتاي لفهؤ(  و م=07/7t) 43/6آزاري جسمي با بتاي 

آزاري ي كودکلفهمؤي به دست آمده، مي توان گفت كه بيني كنند كه با توجه به بتاها خودشيفتگي را پيش

 سهم  بيشتري در  تبيين خودشيفتگي برعهده دارد. p<64/6ي جسمي در سطح معنادار

 های ترومایلفهؤبيني خودشيفتگي براساس مگرسيون چندگانه برای پيشنتایج ر. 4جدول 

 tضرایب بتا و آزمون معناداری  کودکي به همراه

 تغييرات آماره متغير ملاک: خودشيفتگي

 R R متغير پيش بين

Square 
F 𝜷 t Sig 

 63/6 41/7 43/6 26/1 67/6 43/6 كودكي)نمره كل( تروماي

 64/6 07/7 43/6 66/0 67/6 43/6 كودک آزاري جسمي

 43/6 36/4 61/6 70/7 64/6 61/6 كودک آزاري عاطفي

 66/6 20/4 46/6 61/3 64/6 46/6 كودک آزاري جنسي

 61/6 16/4 47/6 17/3 64/6 47/6 غفلت و بي توجهي

 76/6 70/4 66/6 31/4 64/6 66/6 سوء تغذيه
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 وسيلهبه درصد از واريانس خودشيفتگي 76/6شود ملاحظه مي 3 شماره طور كه در جدولهمان 3

اي هلفهؤترتيب ماينقابل تبيين است. به p<663/6هاي تحريف شناختي در سطح معناداري لفهؤخرده م

استدلال احساسي با  (،=66/3t) 33/6(، فيلتر ذهني با بتاي =62/3t)77/6آميز با بتاي تعميم مبالغه

( =34/0t) 30/6با بتاي  شخصي سازي (،=62/3t)77/6بايد بهتر است  با بتاي  (،=76/7t) 43/6بتاي

ي لفهؤشترين مقدار ضريب بتا متعلق به مكنند. بيبيني خودشيفتگي ايفا مينقش اصلي را در پيش

ي استدلال احساسي در لفهؤمتعلق به م مترين مقدار ضريب بتاو ك p<663/6سازي در سطح شخصي

 است.  p<67/6سطح 

 يهای تحریف شناختلفهؤبيني خودشيفتگي براساس مرای پيشنتایج رگرسيون چندگانه ب. 5جدول 

 tبه همراه ضرایب بتا و آزمون معناداری 

 تغييرات آماره متغير ملاک: خودشيفتگي

 R R متغير پيش بين

Square 
F 𝜷 t Sig 

 66/6 06/3 _ 62/46 76/6 33/6 ها(لفهؤناختي)متحريف ش

 70/6 41/4 62/6 36/4 64/6 62/6 تفكر همه يا هيچ

 66/6 62/3 77/6 64/43 63/6 77/6 تعميم مبالغه آميز

 66/6 66/3 33/6 36/33 44/6 33/6 فيلتر ذهني 

 32/6 -66/6 -63/6 66/6 66/6 63/6 بي توجهي به امر مثبت

 72/6 46/4 46/6 77/4 66/6 62/6 زدهگيري شتاب نتيجه

 76/6 17/4 66/6 67/7 64/6 66/6 درشت بيني و ريز بيني

 67/6 76/7 43/6 46/3 67/6 43/6 استدلال احساسي

 66/6 62/3 77/6 13/41 63/6 77/6 بايد بهتر است

 76/6 60/4 60/6 43/4 66/6 60/6 برچسب زدن
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 66/6 34/0 30/6 36/17 43/6 30/6 شخصي سازي 3

 گيریبحث و نتيجه

بيني خودشيفتگي بر مبناي تروماي كودكي و تحريف شناختي صورت پژوهش حاضر با هدف پيش

بيني خودشيفتگي بر مبناي تروماي كودكي بود. اين يافته در هاي پژوهش بيانگر پيشگرفت. نتايج يافته

خودشيفتگي  براي عامل خطري كودكي( نشان داد كه تروماي 7676توافق با پژوهش برتل و همكاران)

هاي غفلت و كودک آزاري جسمي ارتباط لفهؤمفقط هاي تروماي كودكي لفهؤاست. همچنين از بين م

ي لفهؤ( م7674ي سار و تورككورتكا)العهاساس مطچه برمثبت و معنادار با خودشيفتگي داشتند. اگر

ي حاضر زاي آن در مطالعهما نقش آسيبآزاري جنسي نيز با نشانگان خودشيفتگي مرتبط است؛ اكودک

رد ي موهاي جمعيت شناختي نمونهباليني و ويژگيمشاهده نشد. شايد علت اين ناهمخواني ماهيت غير

گونه تبيين كرد كه ( اين4161ي روابط شيء كرنبرگ)توان بر اساس نظريهمطالعه باشد. اين يافته را مي

يت شناسي شخصآسيبص عملكردي در روابط بين فردي و نوعي نقمنجر به  تجارب نامطلوب كودكي

در معرض سازد و شخص نفس پايين را در فرد نهادينه مياحساس حقارت و عزتكه طوريشود؛ بهمي

(. 7646گيرد)تانيس، هاي اجتماعي قرار مينفس و سازگاري با موقعيتي اعتماد، عزتمشكلاتي در زمينه

در گذشته همدلي و محبت را تجربه ظاهراً اند، فلت واقع شده درک نشدهديگر، كودكان مورد غعبارتبه

ها را نكس  آكنند كه هيچاحساس مي ،بنابراين .اندنيازهايشان را ناديده گرفته هااند و مراقبين آننكرده

وا زهاي خودشيفتگي از قبيل اندر آينده ممكن است اين افراد به دليل بي توجهي، ويژگي دوست ندارد. 

د. اند برآيناي كه مورد غفلت واقع شدهو فقدان همدلي را در خود پرورش دهند تا در صدد جبران گذشته
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خواهند موقعيت از دست رفته را بازيابند و در مدار توجه چنين افرادي  احتمالا در پي اين شرايط مي 3

 رخلاف معيارهاي مراقبين خود رفتاراين افرادي كه به احتمال قوي در دوران كودكي ببرقرار گيرند. علاوه

فاتي گيري صشايد اين امر در آينده منجر به شكل .اندگرفته ي جسمي قراراستفادهاند و مورد سوءكرده

ي تروماي اعتمادي، نياز به تسلط و استثمارگري در شخصيتشان شود. بدين ترتيب تجربههمچون بي

ي بروز خودشيفتگي را فراهم ، زمينهمل محيطي محوريي يك عابه مثابه كودكي با تاثير منفي خود

است. اگرچه  بيني خودشيفتگيي ديگر تحقيق حاكي از نقش بارز تحريف شناختي در پيشيافتهسازد. مي

هاي اين پژوهش نيز در راستاي هاي محدودي انجام شده است؛ اما يافتهدر ارتباط با اين يافته پژوهش

ي بين سوگيري شناختي ( بر رابطه 7641(؛ وياتكوويسكا و همكاران)7641ان)هاي جوناسن و همكاريافته

هاي لفهؤم  ي حاضر نشان داد كهيج مطالعهكنند. نتاپذيري افراد نسبت به خودشيفتگي تاكيد ميو آسيب

ان و استدلال احساسي افزايش نشانگ« بايد بهتر است»آميز فيلتر ذهني، شخصي سازي، تعميم مبالغه

ت ابزار بودن سوالاباليني و نامفهوم ي غيريفتگي را با خود به همراه دارد. شايد به كارگيري نمونهخودش

مذكور را براي نمونه مورد مطالعه داشته  هايمقياسي خردهبقيه نبودن معنادارارزيابي توانايي توجيه 

ئوريكي مدل ا بر اساس مفروضات تهطلبد. در تبيين كلي يافتهباشد. البته اين امر بررسي بيشتري را مي

د، اي كه دارندليل ماهيت پيچيدههاي شناختي بهتوان گفت كه تحريف( مي4120شناختي آرون تي بك)

 ها و اختلالاتشوند. همچنين افراد را در مقابل انواع ناهنجاريآميز از واقعيت ميموجب تفسيرهاي اغراق

(. همچنين با استناد به مباني نظري متغيرهاي مطالعه و 7640،سازند)پيتارد و پاسلپذير ميرواني آسيب

گونه تبيين كرد كه افراد داراي مكانيسم شناختي استدلال احساسي، توان اينهاي پژوهشي مرتبط مييافته

عيت ها از احساسات خود براي تفسير واقكه آنرسد از آنجاييمينظركنند. بهتجربه نمي واقعيت را مستقيماً
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دهند و مستعد كنند، تفسير نادرست و اغراق آميزي از واقعيت وجودي خود پرورش ميستفاده ميا 3

في را سازي عامل بروز حوادث منديگر با توجه به اينكه مبتلايان شخصيسويازشوند. خودشيفتگي مي

هاي سازيشخصي ،در نتيجه گيرندرا در بروز مشكل ناديده ميدهند و سهم ديگران به خود نسبت مي

ت كه ممكن اسكنند . درحالينند ديگران آنان را بيشتر طرد ميشود كه فكر كچنين افرادي موجب مي

ها براي جبران اين وضعيت به دنبال دريافت افراطي چنين چيزي اصلا صحت نداشته باشد و احتمالا آن

راد علاوه از آنجا كه افبه. جويي و توجه خواهند بود كه هر دوي اينها از صفات خودشيفتگي استتاييد

پذيري برو آسياينآميز بر اساس يك واقعه الگوهاي كلي منفي را برداشت مي كنند، ازداراي تعميم مبالغه

ها دارند. شايد اين موضوع باعث شود تفسير منفي، شخصي و افراطي از بيشتري نسبت به فقدان

دهد. ها رخ ميه هميشه مشكلات براي آنند كرويدادهاي زندگي داشته باشند و به اين نتيجه برس

نتيجه اين وضعيت به شكل خودشيفتگي نفس شود و دربرآن ممكن است منجر به كاهش عزتعلاوه

به جاي اينكه اتفاقات را بر اساس آنچه كه هست « بايد بهتر است»تجربه گردد. همچنين افراد مبتلا به 

رود كه در كنند. بنابراين انتظار ميزي كه بايد باشد ارزيابي ميي چيها را بر پايهتفسير كنند، اغلب آن

هايي طول زمان با انباشت چنين طرز تفكري و ناديده گرفتن حقايق آمادگي بيشتري براي بروز ويژگي

ه است. كه از مشخصات افراد خودشيفتداشته باشند نظير خودبيني و ارزش قائل نشدن براي افكار ديگران 

هاي مثبت نبهبينند و به جآنكه افراد با فيلتر منفي تقريبا هميشه ابعاد منفي را ميدليله، بهاز اين گذشت

با فيلتر كردن تمام حقايق خوشايند افكار نادرست خود را جايگزين آن  كنند، به نظر مي رسدتوجه نمي

مان احتمال دارد زمينه علت و به مرور ز همينشوند. بهكنند و موجب تقويت باورهاي منفي فردي ميمي

توان يدر مجموع مپذيري كه از پارامترهاي خودشيفتگي است در اين افراد مهيا شود. انتقادنداشتن براي 
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از شمگيري چبيني درصد گفت كه تركيب متغيرهاي تروماي كودكي و تحريف شناختي توانايي پيش 3

ميزان  ي تروماي كودكي وكه هرچه تجربهواريانس خودشيفتگي را دارا هستند. اين نتايج بدين معناست 

يابد. تحريف شناختي در افراد درجات بالاتري داشته باشد، خطر ابتلا به خودشيفتگي در آنان افزايش مي

 كنندگي مربوط به تحريف شناختي است. بيني و قدرت تبيينبين بيشترين سهم پيش اين در

 ،نبنابراي .ي غير باليني همراه بوده استونهنم هايي همچون استفاده ازپژوهش حاضر با محدوديت

هاي و استفاده از ابزاربود. همچنين ماهيت مقطعي پژوهش  در تعميم آن به جوامع باليني بايد محتاط

هاي ديگر اين مطالعه است كه بايد خودسنجي كه بعضاً داراي همساني دروني پايين هستند از محدوديت

فتگي و بيني خودشيتروماي كودكي در پيشچشمگير شود با توجه به نقش پيشنهاد مي مدنظر قرار گيرد.

ي، راستاي  پيشگيري و بهبود خودشيفتگ زا و نيز درمدت وقايع آسيببه منظور كاهش پيامدهاي طولاني

 آزاري جسمي و غفلت توسط شناختي براي افراد داراي تروماي كودكي با تاكيد بر كودکخدمات روان

ان ارائه شود. همچنين با توجه به نقش كليدي تحريف شناختي در بروز خودشيفتگي  لزوم سشناروان

توجه به اين عامل در مداخلات درماني و در راستاي بهبودي و تخفيف علائم مبتلايان خودشيفتگي 

 شود.عنوان يك پيشنهاد مطرح ميهب

 تشکر و قدرداني 

اي اين پژوهش ما را ياري نمودند صميمانه سپاسگزاري بدين وسيله از تمامي دانشجوياني كه در اجر

 كنيم.مي
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 منابع 3

. تهران: موسسه آزمون يار هاي شناختيطراحي و اعتبار سنجي تحريف(. 4361).عبدالله زاده، حسن؛ سالار، مريم

 پويا.

سه اثربخشي طرحواره (. مقاي4311).قنبري پناه، افسانه سني، فريبا؛ راه نجات، امير محسن وكياني پور، الميرا؛ ح

هاي شناختي زنان مبتلا به اختلال بتني بر ذهن آگاهي بر كاهش تحريفدرماني هيجاني و شناخت درماني م

 .16-23،(40)7،مطالعات روان شناختيوحشت زدگي. 

مجله اصول بهداشت (.  NPI(. اعتبارسنجي پرسشنامه شخصيت خودشيفته) 4366).محمدزاده،علي

 .764-720،(44)1،رواني

كودک آزاري و پرخاشگري در جوانان و نوجوانان غيردانشجوي بررسي رابطه (. 4314).نوربخش، محمدرضا
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کارکردهای  روایی و اعتبار مجموعه تکالیف مؤلفه تغییرپذیری از

 اجرایی

 سوده باغخاني7، سيد محمد حسين موسوی نسب*2، سميه پور احسان3

 چکيده

يي و اعتبار مجموعه تكاليف مؤلفه تغييرپذيري از كاركردهاي اجرايي انجام پژوهش حاضر با هدف بررسي روا

 06تا  40جامعه آماري شامل افراد سالم ازسنين بود.  يشيمايپ روش به يليتحل_يفيتوصاين پژوهش از نوع شد. 

اي يري سهميهگنمونه و افراد مبتلا به اختلالات باليني مختلف از شهر كرمان بود. ازاين ميان با استفاده ازروش سال

فرد مبتلا به اختلالات  21نفراز افراد سالم و  160نفر به صورت مقدماتي،  466ي پايلوت غيرتصادفي در مرحله

-ركتشمغزي و آلزايمر به عنوان حجم نمونه مورد بررسي قرار گرفتند.  اسكيزوفرني، افسردگي اساسي، آسيب

له و شكل، انتقال مقو-رنگمقياس سه خردهشامل كه  انجام دادندرا  يتغييرپذير لفهؤكنندگان مجموعه تكاليف م

مورد تجزيه و تحليل روايي و اعتبار و مانوا، هاي روش، انواع ها با استفاده از آمار توصيفيداده .حرف بود-عدد

وردار است و بين برخمقبولي از روايي و اعتبار  تغييرپذيريمجموعه تكاليف مؤلفه نتايج نشان داد كه  قرار گرفتند.

ين ار اين اساس، ب وجود دارد. تفاوت معنادار باليني بررسي شده،نمرات افراد سالم و افراد مبتلا به اختلالات 

و افراد  المسرا مورد سنجش قرار داده و بين عملكرد افراد  تغييرپذيريتواند توانايي مجموعه تكاليف به خوبي مي
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امر تشخيص، درمان، توانبخشي و استعداديابي مورد استفاده قرار و در  ز قائل شودمبتلا به اختلالات باليني تماي 3

 گيرد.

 اختلالات باليني، اعتبار، تغييرپذيري، روايي، كاركردهاي اجرايي ها:هکليدواژ

 مقدمه

 هب انسان را براي دستيابي رفتار و هيجان افكار، كه هستند ايشناختي فرايندهاي 4اجرايي كاركردهاي

هاي مدل (.7640، 7)ويلوبيهستند  زندگي روزمره بسيار حياتيدر كنند و كنترل مي ضوع يا هدفيمو

 ها، مدل مياكه وترين اين مدلمختلفي درباره كاركردهاي اجرايي پيشنهاد شده است كه يكي از مطرح

، 1روزرساني ي بهاست. بر اساس نظريه مياكه و فريدمن، كاركردهاي اجرايي شامل سه مؤلفه 3فريدمن

است كه در عين ارتباط با يكديگر، هر يك مجزا هستند )مياكه و فريدمن،  0و تغييرپذيري 3بازداري

يي، تغييرپذيري اجرا يكاركردهامهم  يهامؤلفه از يك(. ي7666و همكاران، 2امرسون، ويتزكي، هووِرتر

ه دارد و جايي بين تكاليف اشاربهاست. مؤلفه تغييرپذيري به توانايي تغييرسريع راهبردهاي ذهني و جا

، 6دهد كه لوب پيشاني در اين مؤلفه نقش دارد )فيسك و هولمبوشواهد عصب روانشناختي نشان مي

7641.)  

                                                                                                                                                     
1 executive functions 

2 Willoughby 

3 Miyake & Friedman  

4 updating  

5 inhibition 

6 shifting 

7 Emerson, Witzki, Howerter 

8 Fiske & Holmboe 
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اند و نشان دراختلالات گوناگون بررسي كرده هاي بسياري نقش كاركردهاي اجرايي راپژوهش  3

به عنوان مثال برخي  .ز اختلالات دخيل هستنداند كه نقص در كاركردهاي اجرايي در بسياري اداده

( نشان دادند كه افراد مبتلا به اختلال 7641و همكاران، 4ها )بربريان، گادلها، دياس، مكا، كامفورتپژوهش

لوب پيشاني  را ويژگي آسيبلفه تغييرپذيري مؤهستند و نقص پذيري داراي ضعف در تغييراسكيزوفرني 

 غييرت نتيجه در اسكيزوفرني اصلي هايويژگي از يكي نقص كاركرد اجراييدانند. در اين اختلال مي

ان تواند در وضعيت باليني اين بيماراست و شناخت آن مي آن وشروع علت به مربوط عصبي هايمكانيسم

به افسردگي (. اختلال 7646و همكاران، 7چيكا، راجرز، دامون، لندمن-كننده باشد )گيرالدوبسيار كمك

 .آيدپديد مي انساناست كه در زندگي  ييهااحساس از همراهان هميشگي دگرگوني ياخلق عنوان 

عملكردهاي  را مثل فرايند و هاي زندگي بيمارافسردگي، به ويژه اختلال افسردگي اساسي، تمام جنبه

د از بعكه اين نقايص دهد؛ به طوريتر، كاركردهاي اجرايي را تحت تأثير قرارميوبه طور خاص شناختي

اشميت ها )برخي پژوهش (.7646، 3ميلز و باون نايت، ماند )كمبريج،بهبود، همچنان در بيماران باقي مي

 اين شواهد هستند.  تاييدكننده(، 7674، 1و همر

عملكرد طبيعي مغز است كه در اثر ضربه نيروي فيزيكي به سر، به وجود  آسيب مغزي، تغيير در

 يل علائماست به همين دل پذيرآسيب ضربه، برابر در قرارگيري آن، محل به هتوج با پيشاني لوبآيد. مي

 نقايص .هستند اجرايي كاركردهاي نقص اغلب شوند،مي تجربه پس ازآسيب مغزي معمولاً كه ايشناختي

                                                                                                                                                     
1 Berberian, GadelhaNatália, Dias, Mecca, Comfort 

2 Giraldo-Chica,, Rogers, Damon, Landman & Woodward 

3 Cambridge, Knight, Mills, Baune 

4 Schmid & Hammar 
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د مورد، مسير توجه را تغيير ده و هايي كه لازم است بيمار تمركز داشته باشدبا استفاده از آزمون شناختي 3

كننده اين نتايج هستند. بيماري تاييد (،7676، 4. شواهد برخي مطالعات )دريگلدنگيرشناسايي قرار مي

ه در روندكاهش شناختي آهسته و پيشكه منجر به  سن است با مرتبط عقل زوال شكل ترينشايع آلزايمر

 روش مطمئن واند يكتمي شناختي، تغييرات تشخيص(. 7641، 7شود )دِتور و ديكسوناين بيماري مي

 تو،ن بلفورت، سانتوس، ها )لاكردا،آلزايمر در نخستين مراحل باشد. برخي پژوهش بيماري تشخيص براي

منجر به نقص در كاركردهاي  (، نشان دادند كه كاهش مرتبط به سن در لوب پيشاني7674، 3دورادو

 شود.اجرايي در اين بيماري مي

اليني هاي باليني وغيربهاي معتبر شناختي براي جمعيتتست بومي سازي و بررسي روايي واعتبار

ي ، تعداد بسيار اندكرغم وجود چنين نيازي اساسيحال، عليشود. با اينايراني يك ضرورت محسوب مي

وجود  كشور ايران، آزموني روا و معتبر در حال حاضر دراند. سازي شدهي، بوميشناختهاي آزمون از

درمطالعات  اين ابزارلفه تغييرپذيري كاركردهاي اجرايي را بسنجد. صورت انحصاري مؤ ارد كه بتواند بهند

ذير مورد پتواند درجمعيت بهنجار و شناسايي جمعيت آسيبپژوهشي و باليني كاربرد فراوان دارد و مي

بزارهاي ا يكي ازمعتبرترين و پركاربردتريناين پژوهش درصدد بوده كه استفاده قرار گيرد. به همين دليل 

براساس يك نظريه واحد و مطرح دردنيا )نظريه مياكه و  رامؤلفه تغييرپذيري( مورد تاييد متخصصان )

ه در لفي اين مؤداخلي، ساخته و علاوه بر بررسي روايي و اعتبار، به مقايسه فرهنگ به توجه بافريدمن(، 

م بپردازد. مغزي و آلزايمر با افراد سال اختلالات باليني مختلف شامل اسكيزوفرني، افسردگي اساسي، آسيب

                                                                                                                                                     
1 de-Regil 

2 DeTure & Dickson 
3 Lacerda, Santos, Belfort, Neto & Dourado 
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ولي دارد اعتبار مقب لفه تغييرپذيري، روايي وض بر اين است كه مجموعه تكاليف مؤدرپژوهش حاضر، فر 3

و بين عملكرد افراد سالم و افراد داراي اختلالات باليني اسكيزوفرني، افسردگي اساسي، آسيب مغزي و 

 ييرپذيري، تفاوت معناداري وجود دارد. لفه تغتكاليف مؤآلزايمر در مجموعه 

 روش

 پژوهش يجامعه آمار. است شده انجام يشيمايپ روش به كه  است يليتحل –يفيتوص حاضر پژوهش نوع

 مختلف از شهر كرمان باليني اختلالات به مبتلا افراد و سال 06تا  40 نياز سن سالم افرادشامل  ،حاضر

ي پايلوت در مرحلهتصادفي اي غيرسهميه گيرينمونه روش از فادهاست با براي حجم نمونه پژوهش بودند.

فرد  71مبتلا به اختلالات باليني مختلف )نفر  21از افراد سالم و  نفر 160نفر به صورت مقدماتي،  466

فرد مبتلا به  43فرد مبتلا به آسيب مغزي و  44فرد مبتلا به افسردگي اساسي،  71مبتلا به اسكيزوفرني، 

در  .استفاده شد SPSSافزار ها از نرمبراي بررسي دادهدسترس انتخاب شدند.  به صورت در مر(آلزاي

هاي مفروضهمورد داده پرت و گمشده(، قرار گرفتند وهمچنين  6ها مورد پالايش و غربالگري )ابتدا داده

 واريانس چندمتغيري مورد بررسي قرار گرفتند.

   ابزار

 مقياس زير است:پذيري شامل سه خردهلفه تغييركاليف مؤمجموعه ت

-كنندگان خواسته مي(، از شركت7661، 7دراين تكليف )مياكه، امرسون، پاديلا و آهن: 7شکل-رنگ

شوند، با حداكثر سرعت و دقتي كه هاي قرمز يا سبز ارائه ميهايي كه به رنگها و مثلثشود تا دايره

                                                                                                                                                     
1 Color-Shape  

2 Miyake, Emerson, Padilla & Ahn 
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ليد سمت دهند )كبندي محرک فشار ميليدي را براي طبقهكنندگان كبندي نمايند. شركتتوانند طبقهمي 3

ثانيه ميلي 336رنگ سبز(. درهر كوشش،  چپ براي دايره يا رنگ قرمز و كليد سمت راست براي مثلث يا

  بعد رنگ و يا شكل را انتخاب كند كننده بايددهد شركتكه نشان مي آيدمي قبل از ارائه هدف، سرنخي

 شود.هاي نادرست، يك صداي بوق خطا، ايجاد ميماند. دركوششخ باقي مييك پاس و تا زمان ثبت

كوشش  47كوشش، به اضافه  70كنندگان ابتدا دو بلوک منفرد )رنگ و سپس شكل، هر كدام شركت

كوشش تمريني(. نمره  71كوشش اصلي به اضافه  06كنند )تمريني(، سپس دو بلوک مختلط را تكميل مي

هاي انتقالي صرفا در دو بلوک مختلط آخر است: تفاوت ميانگين زمان واكنش براي نهايي، تفاوت تمرين

-وششك هاي انتقالي درست )كوشش با سرنخي كه با سرنخ در كوشش قبل، هماهنگ نيست( وكوشش

هنده دمقياس، نشانهاي تكراري درست )سرنخ فعلي با سرنخ قبلي هماهنگ است(. نمره بالا در اين خرده

و 4تغييرپذيري است. اعتبار اين آزمون در مطالعه فريدمن، مياكه، آلتاميرانو، كورلي عيف فرد درعملكرد ض

و همكاران 7مطالعه ايتو، فريدمن، بارتولو، كورل و در 63/6(، باروش آلفاي كرونباخ، 7640همكاران )

 گزارش شده است.  66/6(، با روش دونيمه كردن، 7643)

بندي مشابه (، ساختار و پارامترهاي زمان7666، 1برگرفته از ماير و كليگلاين تكليف ): 3انتقال مقوله

تواند هم از نظر جاندار شود. كلمه ميرنگ دارد. در هر كوشش يك كلمه نمايش داده مي-با تكليف شكل

 336ود. بندي شتر بودن از يك توپ فوتبال، طبقهتر و يا كوچكو يا غيرجاندار بودن و هم از نظر بزرگ

                                                                                                                                                     
1 Freidman, Miyake, Altamirano, Corley 

2 Ito, Barthlow, Correll 

3 Category Switch  

4 Mayr & Kliegl 



 .......سيد محمد حسين موسوی نسب و همکاران............................................................................................

 

21 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة
ت. بندي به اين كوشش مربوط اسدهد كدام طبقهشود كه نشان ميثانيه قبل ازكلمه، سرنخي ظاهر ميميلي 3

دهند )كليد سمت چپ براي غيرجاندار يا بندي كلمه فشار ميكنندگان كليدي را براي طبقهشركت

ال( و يك فوتبتر بودن از توپ فوتبال، كليد سمت راست براي جاندار يا بزرگتر بودن از توپ كوچك

كه  كنندكنندگان با دو بلوک شروع ميشود. شركتهاي نادرست، پخش ميصداي بوق خطا در كوشش

كوشش  47شوند )جاندار بودن و سپس اندازه، هر كدام بندي ميدر آن كلمات براساس يك بعد طبقه

 71كنند )تكميل ميكنندگان، دو بلوک مختلط را ادامه، شركت كوشش اصلي دارند(. در 71تمريني و 

هاي انتقالي صرفا در دو بلوک مختلط كوشش اصلي(. نمره نهايي، تفاوت تمرين 03كوشش تمريني و 

. هاي تكراري درستهاي انتقالي درست و كوششآخر است: تفاوت ميانگين زمان واكنش براي كوشش

غييرپذيري است. اعتبار اين آزمون ت دهنده عملكرد ضعيف فرد درمقياس، نشاننمره بالا در اين خرده

ي ايتو و و در مطالعه 63/6(، با روش آلفاي كرونباخ، 7640ي فريدمن و همكاران )آزمون در مطالعه

 گزارش شده است. 17/6(، با روش دونيمه كردن، 7643همكاران )

-(، يك جفت عدد4113، 7در هر كوشش اين تكليف )برگرفته از راجرز و مونسل: 7حرف-عدد

-د-خ-و حروف شامل ب 1تا  7شود )اعداد از عدد در ربعي از يك مربع ارائه مي-يا حرفحرف و 

ساس ا كنندگان بايد برشود(. اگر اين مجموعه در نيمه بالايي مربع ظاهر شود، شركتن مي-م-ک-ف-س

ن كليدي اكنندگبندي نمايد. شركتبر اساس حروف دستهبايد نيمه پاييني مربع ظاهر شود،  اعداد و اگر در

دار و كليد راست براي فرد/ دهند )كليد چپ براي زوج/نقطهبندي ويژگي هدف فشار ميرا براي دسته

                                                                                                                                                     
1 Number-Letter  

2 Rogers & Monsell 
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كوشش تمريني(  47كوشش اصلي به اضافه  31كنندگان ابتدا، دو بلوک منفرد )متشكل از نقطه(. شركتبي 3

كوشش اصلي از انتقال  01از كوشش تمريني و دو مجموعه  71كنندگان بعد از آن، شركت دهند.انجام مي

. كندهاي ساعت تغيير ميمحل نمايش درجهت عقربهدهند كه دراين مرحله، انجام مي را بينيقابل پيش

شود كوشش تمريني( ارائه مي 71كوشش اصلي به اضافه  01درنهايت، دو بلوک انتقالي تصادفي )هر كدام 

ثانيه قبل از ارائه ميلي 336شود، اما دفي انتخاب ميها به صورت تصاها مكان بعدي ارائه محرکكه درآن

هاي انتقالي نمره نهايي، تفاوت تمرين دهد.گردد. يك بوق، خطاها را هشدار ميمحرک، سرنخي ارائه مي

تقالي هاي انهاي انتقالي تصادفي است: تفاوت ميان ميانگين زمان واكنش براي كوششدر بلوکفقط 

دهنده عملكرد ضعيف فرد در مقياس، نشاندرست. نمره بالا در اين خردههاي تكراري درست و كوشش

(، با روش آلفاي 7640ي فريدمن و همكاران )آزمون تغييرپذيري است. اعتبار اين آزمون در مطالعه

 گزارش شده است. 17/6نيمه كردن، (، با روش دو7643ي ايتو و همكاران )و درمطالعه 60/6كرونباخ، 

كارت تشكيل شده  01 اين آزمون براساس فرم كوتاه آزمون ويسكانسين از: 7نسينآزمون ویسکا

لث يك مثروي صفحه نمايشگر تا پايان اجراي آزمون به صورت ثابت، چهار كارت اصلي شامل  است.

به طور پيوسته يك كارت  شود.، نشان داده ميقرمز، دو ستاره سبز، سه بعلاوه زرد و چهار دايره آبي

كنندگان بايد كارت نشان داده شده را با يكي از چهار كارت پايين خواهد آمد كه شركت سمت راست

شگر نمايپاسخ، كلمات درست يا نادرست روي  بعد از هراساس الگوي خاصي مرتبط كنند.  اصلي بر

اساس درست  بركنندگان شركت .يا خير است شدهجايگذاري به درستي انجام  آيا كه كند،مشخص مي

                                                                                                                                                     
1 Wisconsin test 
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 1،3،7،4ها را پيدا كنند و جايگذاري را با كليدهاي توانند الگو ارتباطي كارتدرست بودن پاسخ، مييا نا 3

 4وسدر مطالعه اسپرين و استرابندي با روش رتبهاين آزمون  ها( انجام دهند. اعتبار)براساس ترتيب كارت

در جمعيت ايراني  اعتبارو (، 4114)اسپرين و استراوس،  63/6كنندگان، نيز براساس ضريب توافق ارزيابي

گزارش   21/6(، با روش آلفاي كرونباخ، 4316توسط شاهقليان، آزاد فلاح، فتحي آشتياني و خدادادي )

 .شده است

 شيوه اجرای پژوهش

هاي ها توسط يك متخصص، برنامه نويسي شد. بخشمقياسي اجرا بر اساس راهنما، خردهدر مرحله

نخست پژوهشگران و يكي از متخصصان  اي رامندرج در نسخه رايانهكلامي و توضيحات نوشتاري 

و سپس دو ترجمه در يك نشست مشترک بررسي و كردند زبان انگليسي به فارسي ترجمه و ادبيات 

يسي زبان فارسي، زبان انگل و متخصصان ادبياترا اشكالات برطرف و فرم واحدي تهيه شد. نسخه مذكور 

مه ي ترج. درمرحله بعد، نسخهكردند رفع را و ايرادهاي احتماليدادند ني قرار شناسي مورد بازبيو روان

زبان انگليسي به صورت مجدد به انگليسي برگرداند. پس از مطابقت  و يكي از متخصصان ادبياترا شده 

برداري شد. قبل از اجراي آماده بهره اصلي اشكالات موجود رفع و آزمون يي ترجمه شده و نسخهنسخه

اي گيري سهميهنفر به صورت نمونه 466ي مقدماتي، ي آماده شده درقالب يك مطالعهاصلي، نسخه

هاي زباني و نژادي از چهار شهركرمان، آذربايجان شرقي، سال با توجه به ويژگي 06تا40غيرتصادفي از 

 ن بازخورد ازي مقدماتي، گرفتچهارمحال بختياري و كردستان مورد آزمون قرارگرفتند. هدف مطالعه

                                                                                                                                                     
1 Spreen & Strauss 
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ربوط هاي متحليل و رفع ايرادهاي احتمالي بود و نتايج حاصل از آن در افزاري نرمكنندگان دربارهشركت 3

ي آزمون اصلي شامل مجموعه تكاليف مؤلفه به روايي و اعتبار استفاده نشد. در اين مرحله بسته

 تغييرپذيري تهيه گرديد. 

 برايزمون شامل روايي و اعتبار مورد بررسي قرار گرفت. سنجي آهاي روانبعد، ويژگي مرحلهدر 

 ازاعتبار همزمان و جهت بررسي  محتوا و روايي روايي صوري، روايي هايبررسي روايي ابزار از روش

اعتبار به روش  و هفته 3تا  7، بازآزمايي با فاصله زماني همساني دروني روش آلفاي كرونباخ جهت سه

. سپس افراد سالم و افراد داراي اختلالات باليني جهت بررسي روايي تفكيكي، دونيمه كردن استفاده شد

مورد مقايسه قرار گرفتند. براي انجام آزمون بيماران دچاراختلالات باليني، ابتدا از دانشگاه علوم پزشكي 

شتي هو اداره بهزيستي شهر كرمان مجوز دريافت شد. از بيماران اسكيزوفرني كه در بيمارستان شهيد ب

كرمان بستري بودند، براي اختلال افسردگي اساسي، بيماراني كه ازطريق تست افسردگي بك و مصاحبه 

شناسايي شدند، براي اختلال آسيب مغزي، بيماراني  DSM-5ارزيابي شناختي باليني براساس معيارهاي 

اي سالمندان كه توسط متخصص مغز و اعصاب معرفي شدند و براي اختلال آلزايمر از بيماران سر

مهرآذين شهر كرمان، آزمون گرفته شد. اجراي آزمون كه به صورت فردي و حضوري انجام پذيرفت به 

، به طول انجاميد. درنهايت هر يك از گروه افراد دچار اختلال، 11و  16هاي مدت يك سال و نيم درسال

سن  تمام افراد سالم كه از نظر از نظر سن و جنسيت با گروه افراد سالم تطبيق داده شدند. سپس از بين

و جنسيت با هر يك از گروه دچار اختلال مشابه بودند، به صورت تصادفي، يك نفر انتخاب و همتاسازي 

 . مقايسه شدند انجام گرفت و در نهايت
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 هایافته 3

دن در رنتايج به دست آمده از همساني دروني آلفاي كرونباخ، اعتبار بازآزمايي و اعتبار به روش دونيمه ك

 آمده است. 4جدول 

 های مختلفهای آزمون با روشمقياساعتبار خرده. 7جدول

 بازآزمایي آلفای کرونباخ مقياس خرده
بين  همبستگي

 دونيمه آزمون

اعتبار حاصل از روش 

 براون -اسپيرمن

 67/6 01/6 02/6 61/6 شکل-رنگ

 17/6 60/6 26/6 10/6 انتقال مقوله

 13/6 62/6 23/6 11/6 حرف-عدد

به منظور بررسي روايي صوري و پاسخ به اين سوال كه آيا ظاهر ابزار به صورت مناسب براي ارزيابي 

شناسي شناختي استفاده شد. هدف مورد نظر طراحي شده است يا خير، از نظر متخصصان درحوزه روان

شاخص روايي و  (CVR)4به منظور بررسي روايي محتوايي آزمون دو شاخص نسبت روايي محتوايي

( طراحي 4123)3شد. براساس شاخص نسبت روايي محتوايي كه لاوشه كاربردهبه(CVI)7محتوايي

هاي مؤلفه تغييرپذيري مورد مقياسكارشناس متخصص در زمينه محتواي خرده 2است، نظرات كرده

رت بخشي ليك ها را براساس طيف سهمقياسها خواسته شد كه هريك ازخردهاستفاده قرار گرفت و از آن

فق بندي كنند كه به دليل تواطبقه« ضرورتي ندارد»و « مفيد است ولي ضروري نيست»، «ضروري است»

                                                                                                                                                     
1 content validity ratio 

2 content validity index 

3 Lawshe  
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ها وجود نداشت. براي شاخص روايي مقياسيك از خرده كامل متخصصان ضرورتي جهت حذف هيچ 3

ن درباره مربوط ( نيز استفاده گرديد. بدين صورت كه متخصصا4164)4محتوايي از روش والتز و باوسل

مربوط »قسمتي شامل  1اساس يك طيف ليكرتي  مقياس بربودن، واضح بودن و ساده بودن هر خرده

ي نظر دادند. براي شاخص نسبت رواي« كاملا مربوط است»و « مربوط است»، «نسبتا مربوط است»، «نيست

  ه دست آمد.اساس ارزيابي متخصصان، عدد يك ب شاخص روايي محتوايي نيز بر  ومحتوايي 

اي هجهت بررسي روايي همزمان از آزمون ويسكانسين استفاده شد. نتايج همبستگي بين تعداد پاسخ

هاي مؤلفه مقياسهاي درست و نادرست خردهدرست و نادرست آزمون ويسكانسين و تعداد پاسخ

هاي مقياستمام خردهشود بين طوركه از جدول ذيل استنباط مياست. همان آمده 7تغييرپذيري در جدول 

 آزمون مورد نظر با نمرات كلي آزمون ويسكانسين، همبستگي وجود دارد.

 های آزمون با آزمون ویسکانسينمقياسروایي همزمان خرده .2جدول 

 های نادرست ویسکانسينپاسخ های درست ویسکانسينپاسخ های آزمونمقياسخرده

 70/6 74/6 شکل-رنگ

 77/6 40/6 انتقال مقوله

 36/6 73/6 حرف-عدد

هاي براساس دادهارائه شده است.  3هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش با تفكيك گروه در جدول يافته

هاي اختلالات باليني هاي مؤلفه تغييرپذيري درگروهمقياس، نمرات ميانگين مربوط به خرده3جدول

ر هر دهد كه دبا افراد سالم نشان ميمقايسه  اسكيزوفرني، افسردگي اساسي، آسيب مغزي و آلزايمر در

                                                                                                                                                     
1 Waltz & Bausell 
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حرف، ميانگين گروه افراد سالم بيشتر از گروه اختلالات -شكل، انتقال مقوله و عدد-مقياس رنگسه خرده 3

 باليني است.

 های توصيفي مرتبط با اختلالات باليني و افراد سالمشاخص .3جدول 

-خرده

 ها    مقياس

های شاخص

 توصيفي

 گروه ها                                     

 

 

-شكل

 رنگ

       

 

 

 

 

 

انتقال 

 مقوله

 

 

 

 

 

-عدد

 حرف

 سالم اسکيزوفرني 
افسردگي 

 اساسي
 سالم

آسيب 

 مغزی
 سالم آلزایمر سالم

 17/464 01/31 13/441 01/11 43/441 33/467 23/443 36/67 ميانگين

 33/43 40/76 61/1 74/46 21/1 14/46 31/0 37/40 انحراف استاندارد

 34/1 76/3 63/4 11/3 12/6 60/3 21/6 32/3 خطاي استاندارد 

 23 47 463 06 463 37 460 36 كمترين نمره

 442 67 476 441 476 441 476 440 بيشترين نمره

 -63/6 -31/4 -36/4 -71/6 -10/6 -31/4 -66/4 30/6 چولگي

 -64/6 34/4 60/4 -26/4 63/6 30/4 31/6 -34/6 كشيدگي

 01/446 07/02 30/472 01/447 104/76 17/441 66/472 02/17 ميانگين

 46/44 14/73 40/3 36/42 31/0 24/476 66/6 03/46 انحراف استاندارد

 62/3 01/0 46/4 36/3 74/4 72/1 16/4 66/3 خطاي استاندارد 

 12 36 441 61 443 31 460 07 كمترين نمره

 431 436 433 437 430 430 430 433 بيشترين نمره

 -26/6 00/6 -63/6 -24/6 -66/4 -32/4 -76/4 13/6 چولگي

 72/6 41/4 36/6 -64/4 33/4 21/4 21/4 43/6 كشيدگي

 43/474 04/31 63/437 72/13 13/73 36/460 23/476 16/17 ميانگين

 31/76 30/73 13/7 37/36 12/77 73/441 610/43 24/73 انحراف استاندارد

 24/3 06/0 37/6 41/1 23/6 71/3 06/4 61/1 خطاي استاندارد 

 23 47 472 04 477 07 13 31 كمترين نمره

 433 16 430 437 430 430 430 433 بيشترين نمره

 -00/4 -31/6 -06/6 40/6 -11/4 -31/6 -23/6 73/6 چولگي
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 13/4 -70/6 -73/6 -44/7 66/4 -71/4 31/6 -63/4 كشيدگي 3

بين عملكرد افراد سالم و افراد مبتلا به اختلالات باليني در پژوهش حاضر براي بررسي تفاوت 

اسكيزوفرني، افسردگي اساسي، آسيب مغزي و آلزايمر درمجموعه تكاليف مؤلفه تغييرپذيري از تحليل 

 رهايمتغي آمده است. 1استفاده شد كه خلاصه نتايج آن در جدول  (MANOVA) واريانس چندمتغيري 

 داگانهج اختلال، تحليل مانوا هر براي. است تغييرپذيري مؤلفه هايمقياسخرده از يك هر نمره وابسته،

 عامل و (سالم افراد و افسرده افراد مثلا) نبودن/بودن بيمار گروهي بين عامل كه صورت بدين. شد انجام

مندرجات . بود( حرف-ددع مقوله، انتقال شكل،-رنگ) تغييرپذيري تكاليف مجموعه گروهي درون

 بين افراد داراي اختلالات باليني مقياس مؤلفه تغييرپذيري درحداقل در دو خردهدهد جدول ذيل نشان مي

تفاوت معناداري  p<0/05و افراد سالم درسطح  اسكيزوفرني، افسردگي اساسي، آسيب مغزي و آلزايمر

 يك كدام در اين كه تشخيص برايود. شفرض خلاف تاييد مي وجود دارد. درنتيجه فرض صفر رد و

 آن نتايج شد كه استفاده مانوا در راههيك هايواريانس تحليل از دارد وجود ها تفاوتمقياسازخرده

با توجه به اينكه براي تحليل واريانس دو گروه وجود داشت، نيازي به  .است گرديده ارائه 3 درجدول

وگروه افراد سالم و داراي اختلالات باليني، مقايسه صورت آزمون تعقيبي نبود و باتوجه به ميانگين د

       گرفت.
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 های پژوهشدر گروه MANOVAنتایج آزمون تحليل واریانس چند متغيری .  4جدول  3

 F مقدار نام آزمون هاگروه
فرضيه 

df 

خطای 

df 

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

دو گروه افراد مبتلا به 

اختلال اسکيزوفرني 

 سالم و افراد

 06/6 666/6 11 3 71/34 06/6 اثر پيلايي

 06/6 666/6 11 3 71/34 34/6 لامبدا ويلكز

 06/6 666/6 11 3 71/34 43/7 اثر هتلينگ

ترين بزرگ

 ي رويريشه
43/7 71/34 3 11 666/6 

06/6 

دو گروه افراد مبتلا به 

اختلال افسردگي 

 اساسي و افراد سالم

 30/6 666/6 11 3 71/6 30/6 اثر پيلايي

 30/6 666/6 11 3 71/6 03/6 لامبدا ويلكز

 30/6 666/6 11 3 71/6 30/6 اثر هتلينگ

ترين بزرگ

 ي رويريشه
30/6 71/6 3 11 666/6 

30/6 

دو گروه افراد مبتلا به 

اختلال آسيب مغزی 

 و افراد سالم

 30/6 666/6 71 3 34/47 30/6 اثر پيلايي

 30/6 666/6 71 3 34/47 11/6 لامبدا ويلكز

 30/6 666/6 71 3 34/47 72/4 اثر هتلينگ

ترين بزرگ

 ي رويريشه
72/4 34/47 3 71 666/6 

30/6 

دو گروه افراد مبتلا به 

اختلال آلزایمر و 

 افراد سالم

 06/6 666/6 71 3 36/42 06/6 اثر پيلايي

 06/6 666/6 71 3 36/42 34/6 لامبدا ويلكز

 06/6 666/6 71 3 36/42 42/7 اثر هتلينگ

ترين بزرگ

 ي رويريشه
42/7 36/42 3 71 666/6 

06/6 
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-شكل، انتقال مقوله و عدد -مقياس رنگهر سه خردهدهد، نشان مي 3هاي جدول طور كه دادههمان 3

سطح در اسكيزوفرني، افسردگي اساسي، آسيب مغزي و آلزايمرافراد داراي اختلالات باليني  حرف در

p<0/05  .معنادار است 

 راهه نتایج حاصل از تحليل واریانس یك . 5جدول 

 متغيرها هاگروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

اختلال 

 اسکيزوفرني

-رنگ

 شكل
06/44647 4 06/44647 66/21 666/6 

04/6 

انتقال 

 مقوله
66/41741 4 66/41741 16/06 666/6 

06/6 

 16/6 666/6 74/13 10/43630 4 10/43630 حرف-عدد

اختلال 

افسردگي 

 اساسي

-رنگ

 شكل
67/4022 4 67/4022 66/6 663/6 

40/6 

انتقال 

 مقوله
37/7223 4 37/7223 01/44 664/6 

76/6 

 33/6 666/6 71/73 03/2126 4 03/2126 حرف-عدد

 اختلال 

آسيب 

 مغزی

-رنگ

 شكل
16/3672 4 16/3672 07/71 666/6 

11/6 

انتقال 

 مقوله
31/4316 4 31/4316 34/43 664/6 

36/6 

 31/6 666/6 00/30 32/44671 4 32/44671 حرف-عدد

-رنگ

 شكل
71/47173 4 71/47173 30/32 666/6 

31/6 
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3 

بيماری 

 آلزایمر

انتقال 

 مقوله
66/46401 4 66/46401 31/13 666/6 

07/6 

 01/6 666/6 40/16 36/70323 4 36/70323 حرف-عدد

 گيریبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف بررسي روايي و اعتبار مجموعه تكاليف مؤلفه تغييرپذيري از كاركردهاي اجرايي 

با توجه به ميزان ضرايب  .شد انجام باليني مختلف، اختلالات به مبتلا افراد در آن يو مقايسه سالمدرافراد 

عه توان نتيجه گرفت كه مجمواخ و همچين ضرايب اعتبار به دست آمده مياعتبار حاصل از آلفاي كرونب

لازم به ذكر  .است تكاليف مؤلفه تغييرپذيري از همساني دروني و اعتبار مناسب و قابل قبولي برخوردار

نتايج  د وها، روش اعتبار مناسب انتخاب گرديمقياسهاي قبلي متناسب با خردهمطابق پژوهشاست كه 

هاي قبلي همخواني و سنخيت دارد  )فريدمن و همكاران، دست آمده با اعتبار پژوهشاد كه اعتبار بهنشان د

 (.7643؛ ايتو و همكاران، 7640

دهنده مناسب بودن اين ابزار با توجه به هدف مورد دربررسي روايي صوري، نظرات متخصصان، نشان

هنده دتفاده شده، عدد يك به دست آمد كه نشاناساس هر دو شاخص اس روايي محتوايي بر دربررسي بود. 

اي با هاي اين مجموعه تكاليف به صورت رايانهروايي محتوايي است. لازم به ذكر است كه محرک

 . درستگيري وهمچنين داشتن سرعت واكنش بالاگردد و نيازمند تصميمبندي مشخصي ظاهر ميزمان

ها ها جهت واكنش آزمودنيها و چينش محرکمحرکها، تعداد ها نوع محرکمقياسيك از خردههر

ها صورت گرفته است. در بررسي روايي براساس يك الگوي دقيق محاسباتي توسط مولفان اين آزمون

هاي آزمون مورد نظر با نمرات كلي آزمون ويسكانسين، همبستگي مقياسهمزمان، هر چند بين تمام خرده
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ون شود كه آزمگي بالا نيست. در تبيين اين مطلب خاطر نشان ميمعناداري وجود دارد اما ميزان همبست 3

هاي كاركردهاي اجرايي با قدمت زيادي است كه هر چند به عنوان يك آزمون ويسكانسين ازجمله تست

لفه تغييرپذيري را به طور كامل و منحصر به فرد شود ولي مؤمشهور دركاركردهاي اجرايي شناخته مي

كردهاي لفه تغييرپذيري كارهاي مؤمقياسطبيعي است كه همبستگي بالايي با خردهسنجد. از اين رو نمي

دهد. تبيين احتمالي ديگري كه بايد درنظر گرفت، آزمون ويسكانسين اجرايي فريدمن و مياكه نشان نمي

ي روايي جهت بررسلفه تغييرپذيري، يك تست مبتني بر زمان واكنش نيست. هاي مؤمقياسخرده برعكس

يكي نيز افراد مبتلا به اختلالات اسكيزوفرني، افسردگي اساسي، آسيب مغزي و آلزايمر با افراد سالم تفك

 م ونتايج نشان داد كه افراد سالي افراد داراي اختلال اسكيزوفرني و افراد سالم، مقايسه شدند. در مقايسه

تلا به اختلال . به عبارت ديگر افراد مبافراد مبتلا به اختلال اسكيزوفرني درمؤلفه تغييرپذيري تفاوت دارند

دررسيدن به  ،بنابراين ؛ندديگري تغيير ده مقولهشناختي به  مقوله را از ذهنشانتوانند نمي اسكيزوفرني

عداد تها درمقايسه با افراد سالم آنشوند. نتايج آزمون نشان داد كه مشكل ميريزي شده دچاراهداف برنامه

ري ت؛ در نتيجه داراي عملكرد شناختي ضعيفمرتكب شدندها مقياسخرده خطاهاي تكراري بيشتري در

 ست.(، همسو7641بربريان و همكاران ) ها با پژوهشهستند. اين يافته

راد سالم كه بين عملكرد افنتايج نشان داد ي افراد مبتلا به اختلال افسردگي و افراد سالم، در مقايسه 

اساسي درمجموعه تكاليف مؤلفه تغييرپذيري تفاوت معناداري وجود  و افراد داراي اختلال افسردگي

 هدف موردتغيير آن درصورت مغايرت با اين بيماران قادر به تنظيم راهبردها درجهت اهداف و دارد. 

م جديد ساخت مفهو مفهوم ساخته شده قبلي و تغييرقدرت كمتري براي ؛ بدين معني كه نظر نيستند

  ست.(، همسو7674اشميت و همكاران ) ا مطالعاتها باين يافته. دارند
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نتايج ديگر پژوهش نشان داد كه بين عملكرد افراد مبتلا به آسيب مغزي و افراد سالم در مجموعه  3

انجام  در مغزي افراد دچار آسيبتكاليف مؤلفه تغييرپذيري تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت ديگر 

ه بدين معني ك شوند.ري، عملكرد ضعيف دارند و دچار درجاماندگي ميهاي مولفه تغييرپذيمقياسخرده

توانند عملكرد خود را براساس بازخورد منفي تغيير دهند در نتيجه درجايي كه بايد الگوي اين بيماران نمي

از  كنند. نتايج اين بخشپاسخ به ديگري )به عنوان مثال رنگ به شكل( تغيير كند، ضعيف عمل مي

ست. درتبيين اين يافته كه بين عملكرد افراد مبتلا به آلزايمر همسو(، 7676مطالعات دريگل )پژوهش با 

 ينتوان گفت كه بمي و افراد سالم درمجموعه تكاليف مؤلفه تغييرپذيري تفاوت معناداري وجود دارد،

عقل از نوع الزو نشانه كه تغييراتي و افتداتفاق مي طبيعي پيري پيامد عنوان به كه شناختي تغييرات

شود افراد باعث ميمؤلفه تغييرپذيري  عملكرد كاهش تفاوت وجود دارد. دراين بيماران است، آلزايمر

حالت  كي غييرتهاي نامناسب شوند. درنتيجه، در مهار پاسخو شروع و مشكلاتي در درجاماندگي دچار

 (،7674مطالعات لاكرا و همكاران )ها با اين يافتهكنند. ، ضعيف عمل ميگريد يبه حالت ي يا عمليذهن

  ست.همسو

بار لازم و اعت نتايج نهايي پژوهش حاضر نشان داد كه مجموعه تكاليف مؤلفه تغييرپذيري از روايي و

افراد سالم و افراد داراي  هاي مؤلفه تغييرپذيري درمقياسكافي برخوردار است و همچنين بين خرده

مله از ج داري وجود دارد.سيب مغزي و آلزايمر تفاوت معناي، آلات اسكيزوفرني، افسردگي اساساختلا

اختلالات باليني به دليل  به افراد مبتلا از گرفتن آزمون دسترسي و بودن هاي پژوهش، دشوارمحدوديت

 عنوان هب توانمي لفه تغييرپذيرياينكه از ابزار مجموعه تكاليف مؤ بود. با توجه به 41ويروس كوويد 

 ه طراحيشود كاستفاده كرد، پيشنهاد مي درمان و تشخيص در شناختي هايارزيابي در ا و پايارو ابزار يك
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درمان  هاياز برنامه عنوان بخشي متناسب با مؤلفه تغييرپذيري به شناختي بازپروري بر مبتني هايبرنامه 3

ين پژوهش، اعم از شايان ذكر است كه همه موازين اخلاقي درمورد ا .گيرد قرار توجه مورد اختلالات،

 APAكنندگان طبق ضوابط ارزشي و اخلاقي مشاركت آگاهانه و محرمانه بودن نتايج آزمون شركت

 رعايت گرديده است.
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ان آگاهی و درمی اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهنمقایسه

مدار بر نارضایتی از تصویر بدنی در افرادی با علائم هیجان

 اختلالات خوردن

 3مرجان جعفری روشن2پروانه محمد خاني7ماهرخ رضایي

 چکيده

 ايتينارض بر مدار هيجان درمان و آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان بخشي اثر مقايسه پژوهش نيهدف از انجام ا

 پس -آزمون پيش از نوع نيمه آزمايشي پژوهش، خوردن بود. روش اختلالات با علائم افرادي در بدني تصوير از

 اختلال خوردن بيمارستان مراجعان مبتلا به پژوهش آماري جامعه. يگيري بودپ دوره يك كنترل و گروه با آزمون

يك  آزمايش و گروه دو در طور تصادفي به انتخاب و به روش دردسترس نفر 30گرفت. تعداد چمران را دربرمي

ن و تلتوپرسشنامه نگراني از تصوير بدني ليگروه،  سه هرافراد  .گنجانده شدند( نفر 47 هرگروه)گروه كنترل 

 هيجان درمان تحت دوم گروه و آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان تحت اول كردند. گروه را تكميلهمكاران 

 گيري مكررواريانس با اندازه تحليل از هابراي تحليل داده .نكردند دريافت درماني كنترل، گروه و گرفتند قرار مدار

ربخش بدني اث تصوير از ر دو روش درماني بر كاهش نارضايتيه داد نشان نتايج .شد استفاده و آزمون تعقيبي

                                                                                                                                                     
 راني،تهران، ا ي،دانشگاه آزاد اسلام يواحد تهران مركز ،يشناسگروه روان يدكتر يدانشجو)نويسنده مسئول(. 4

m.rezaei.psycho@gmail.com 
 parmohamir@yahoo.com راني،تهران، ا يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ،ينيالب ياستاد گروه روانشناس 7

 .راني،تهران , ا ي،دانشگاه آزاد اسلام يواحد تهران مركز ،يعموم يگروه روانشناس ارياستاد 3

marjan.jafariroshan@gmail.com 
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 تواندمي هر دو درمان گرفت نتيجه توانمي بودند، ليكن بين دو درمان تفاوت معناداري وجود نداشت. بنابراين، 3

 لاتاختلا افراد داراي علائم براي دو رويكرد هر از توانندمي درمانگران و دهد كاهش بدني را تصوير از نارضايتي

 .كنند استفاده خوردن

 آگاهي.مدار، ذهناختلالات خوردن، تصوير بدني، درمان هيجان : هاکليد واژه

 

 مقدمه
 رليناردون، في)روند مي شمار به تني -رواني/ روان اختلالات ترينتوجه مورد از يكي 4خوردن اختلالات

 افرادي در خوردن اختلال شناختيروان ديدگاه از  (.7642، 7ويلفلي و برنان، كرفت بورن، فيتسيمونز

 و است جسماني مسائل هاآن مشغولي دل و برندمي رنج دروني عذاب و آشوب از كه شودمي ايجاد

 مشكلات و خوردن اختلال شيوع (.7642 ،3لينينگر و كوک) آورندمي رو غذا به آرامش احساس براي

 شگرفي طرز هب بدني تصوير از پايين رضايت و ملال غمگيني، پايين، نفس به اعتماد مانند آن به وابسته

 (.4316)نجارنصب و دشت بزرگي،  است افزايش به رو هنوز و يافته افزايش اخير هايسال در

 اختلالات تحقيقات درحوزه كه است هاييسازه ترينگسترده از يكي 1بدني تصوير نارضايتي از

لا، دارد)سا اختلالات اين علايم و خوردن اختلالات با يمثبت رابطه گيرد و ميقرار مطالعه مورد خوردن

 منفي پيامدهاي و بدني تصوير از نارضايتي بالاي شيوع به توجه (. با7676، 3شانكررام، وانژولا و لوينسون

 ايجر هايدرمان از است. شده اجرا بدني تصوير بهبود نارضايتي از براي مداخلاتي افراد، زندگي در آن

(. 4311است )ياري، شفيع آبادي و حسني،  رفتاري -شناختي هايدرمان بدن، تصوير تاختلالا براي

                                                                                                                                                     
1 Eating Disorders 

2 Linardon, Fairburn, Fitzsimmons-Craft, EWilfley, & Brennan 

3 Cook, & Leininger 

4 body image dissatisfaction 

5 Sala, Shankar Ram, Vanzhula, & Levinson 
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 انتقادات بعضي دنبال به اما است، شده تأييد هاپژوهش از بسياري در رويكرد اين سودمندي اينكه باوجود 3

(. 4311است )ياري و همكاران،  شده ارائه رواني مشكلات درمان براي ديگري تلفيقي هايروش آن، از

به اعتقاد  .است 4آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت شود،ميپرداخته آن به حاضر پژوهش در درماني كه

(، 7676)3( و سابيستون، پيلا، كراكر، مك و ويلسون7674)7هولمان، پيلا، گيلكريست، نسبيت و سابيستون

 جمله زا آگاهي ذهن شده، امانج تحقيقات تصوير بدني با آگاهي فرد از بدن خود مرتبط است. برحسب

(. 4311باشد )ياري و همكاران،  تأثيرگذار بدن تصوير از نگراني بر تواندمي كه است احتمالي علل

( تاثير درمان ذهن 4312( و روستا، ملازاده، افلاک سير و گودرزي )7642)1همچنين پينتادو و آندراده

 اند. تصوير بدني را مثبت ارزيابي كردهآگاهي بر 

 غييرت هدف با و است سنتي درماني شناخت و( آگاهي ذهن) مراقبه تمرينات ازتركيبي   درمان ينا

 (.7646، 3شود )سگال، ويليامز و تيزدلمي گرفته كار به افكار با جديد رابطه آوردن وجودهب پي در آگاهي

 و آگاهي به و دهدمي شكل ذهن حضور و آگاهي توجه تمرينات را درمان اين اساسي و اصلي عنصر

 هاشار قضاوت، بدون و هدفمند خاص، ايشيوه به است افتادن اتفاق حال در اكنون كه آنچه به توجه

دانلپ، ، ، بكا(7640)2جاج پورتو و رافالت، كارت، لورب هاي(. پژوهش7641، 0گلدشتاين و دارد )استال

                                                                                                                                                     
1 Mindfulness-based cognitive therapy 

2 Huellemann, Pila, Gilchrist, Nesbitt, & Sabiston 

3 Sabiston, Pila, Crocker, Mack, & Wilson 

4 Pintado, & Andrade 

5 Segal, Williams, & Teasdale 
6 Stahl, & Goldstein 

7 Ruffault, Carette, Puerto, Juge Shawn  
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(، استايس، روهد، شاو و 7642)7دلاتيمور و مي (،7676(، سالا و همكاران)7646)4زيكي، كورنين، هانز 3

وندرليچ ، ( و پيستسكي، شافر7646و همكاران ) 1كراف-(، آنامير، كلي، كورويل، تانوفسكي7641)3گائو

 خوردن در درمان اختلالات آگاهيذهن بر شناختي مبتني درمان سودمندي مؤيد ،(7641) 3و پترسون

 هستند. 

 در تحقيقات خوردن اختلالذهن آگاهي در افراد دچار  بر يمبتن هايدرمانخشي اينكه اثرببا وجود 

 ختلالامتعددي بررسي گرديده است تحقيقات اندكي به تاثير اين درمان بر تصوير بدني در افراد دچار 

هاي تواند به شناخت درمانها ميدرماني با ساير روشاند. بعلاوه مقايسه اين روش پرداخته خوردن

 هايدرمان به توانمي خوردن اختلالات با مرتبط شناختيروان هايدرمان ديگر موثرتر كمك كند. از

 عصبي اشتهايي بي كه بر كاهش (7646 ،2كينگ و استرودل گليستي،) كرد اشاره(  EFT) 0محور هيجان

( 7674، 1)گليسنتي، استرودل، كينگ و گرينبرگ يپرخور اختلال و بهبود( 7640 ،6بلك و هرد سالا،)

 هانآ بر تمركز و هاهيجان به دادن محوريت توانايي مؤثري شيوه به مدار هيجان درمان ت.اس مؤثر بوده

 هيجان تغيير مدار، هيجان درمان در (.4316 ياسين، آل و حيدري آكوچكيان، مهدي، مير خيري،) دارد را

 است درماني يهامدل معدود از يكي روش اين. شودمي گرفته نظر در افراد مشكلات درمان و منشاء در

                                                                                                                                                     
1 Beccia, Dunlap,  Hanes,  Courneene,  Zwickey Angelo  

2 Lattimore, P. Mead, B. 

3 Stice, Rohde, Shaw, & Gau 

4 Annameier, Kelly, Courville, Tanofsky-Kraff 

5 Pisetsky, Schaefer, Wonderlich, & Peterson 

6 Emotionally Focused Therapy 

7 Glisenti, Strodl, &  King 

8 Sala, Heard,  & Black 

9 Glisenti, Strodl, King, & Greenberg 
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 عنوان به و شودمي شامل را شناختي اصول و درماني گشتالت محور، مراجع درماني رويكرد از تلفيقي كه 3

 مطرح معاصر شناختيروان يهانظريه و درمانيروان يهافعاليت در تجربي_ساختاري رويكردي

را به اهميت بارز هيجان اين رويكرد برخلاف درمان ذهن آگاهي توجه افراد  (.4312 گرينبرگ،)است

 (.7646 گليستي و همكاران،)كندمي كند و به جاي ساده انگاري هيجان، بر تمركز بر آن تاكيدمي جلب

 (. 7646، 4است )ويليامز و فايلز درمان هيجان مدار در بهبود تصوير بدني مؤثر بوده

 ميزان كه است نداشته وجود ايمطالعه كه داد اين خصوص نشان در پيشين يهاپژوهش مرور

 راحياختلالات خوردن، ط بالاي شيوع نسبتا به توجه باهمچنين  .مقايسه كند را درمان دو اين اثربخشي

رسد، لذا هدف اصلي جامعه، امري ضروري به نظر مي در ناشي از آن هايآسيب كاهش براي راهبردهايي

 از تينارضاي بر مدار هيجان درمان و آگاهيذهن  بر مبتني شناختي درمان بخشي اثر مقايسهاين پژوهش 

 . در پژوهش حاضر فرضيه زير آزمون شد: است خوردن اختلالات با علائم افرادي در بدني تصوير

 در بدني رتصوي از نارضايتي بر مدار درمان هيجان و ذهن حضور بر مبتني شناختي تاثير درمان بين-

 رد.خوردن تفاوت وجود دا افراد دچار اختلالات

 روش 

سه  پيگيري دوره يك و كنترل گروه با آزمونپس و آزمون پيش نوع از نيمه آزمايشي پژوهش، اين روش

چمران در شش  بيمارستان روان پزشكي درمانگاه به شامل مراجعان پژوهش اين آماري جامعه. بود ماهه

 رمجموعهيهستند كه ز ياختلالات يشناس مربوطه دارابر طبق نظر روانبود كه  4311ماهه دوم سال 

                                                                                                                                                     
1 Williams, & Files 
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 طور تصادفي به و انتخاب شدند به روش دردسترس نفر 30تعداد  شوند.مي ياختلالات خوردن طبقه بند 3

كنندگان شركت ورود هايملاک .شدندگنجانده( نفر 47 هرگروه)يك گروه كنترل  آزمايش و گروه دو در

 گزارش و مصاحبه اساس بر)ديگر همزمان ندرما در نكردن شركت. 7سال  16 تا 46 سني دامنه .4شامل 

 رهجلسات درماني بود. افراد  در جلسه دو از بيش غيبت كنندگان داشتنشركت و ملاک خروج (فردي

 اول كردند. گروه را تكميل (7663) 4پيوري و اكسوم ليتلتون، پرسشنامه نگراني از تصوير بدنيگروه،  سه

ه گرو و گرفتند قرار محور هيجان درمان تحت دوم گروه و ذهن آگاهي بر مبتني شناختي درمان تحت

 در دقيقه 16 به مدت جلسه 6طي  درماني مداخلات نكردند. افتيدر يدرمان چيمدت ه نيكنترل در ا

 .شدند تحليل و تجزيه 73 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده. گرديد برگزار آزمايش يهاگروه

 LSD تعقيبي مكرر و آزمون گيري اندازه با واريانس تحليل آماري آزمون از هاداده تحليل و تجزيه براي

 ترعاي پژوهش اخلاقي ملاحظات ها،پرسشنامه تكميل از پيش كه است ذكر به لازم .گرديد استفاده

ه گروه بعد از مرحله پيگيري، بهمچنين  .گرديد تفسير براي افراد متقاضي اينكه نتايج جمله از گرديد،

  .موزش داده شدآل كنتر

 ابزارها

كردند  طراحي (7663) ليتلتون و همكارانرا  پرسشنامه اين: 2(BICIپرسشنامه نگراني از تصویر بدني )

 همكاران و ليتلتون. است( هميشه) 3 تا( هرگز) 4 از اي درجه پنج مقياس بر اساس گويه 41 شامل و

 با همبستگي طريق از را روايي ضريب و 13/6 خكرونبا آلفاي روش را به پرسشنامه اين ( پايايي7663)

                                                                                                                                                     
1 Littleton,  Axsom,& Pury 

2 Body Image Concern Inventory 
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 نژاد بساکرا  پرسشنامه اين پايايي ايران، در. ندا كرده گزارش 63/6 برابر 4بدن بدريختي اختلال مقياس 3

 ارزشيابي از نگراني سياهه آن با همبستگي و ضريب 13/6 كرونباخ آلفاي روش به( 4360) غفاري و

در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ . اندآورده دست به 6/ 33 را 7لنگرن جسماني ظاهر از منفي

 به دست آمد. 66/6براي پرسشنامه 

 (7343خاني پور،  و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي )محمدخاني جلسات خلاصه .7جدول 

 تکليف خانگي تغيير رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

 آزمون، پيش اول

 بيان كليات

 و هاذهنيت از آگاهي آگاهي ذهن معرفي

 تفكر الگوي تغيير

 هدف شناسايي

 در شركت از مراجع

 جلسات

 از آگاهي دوم

 حضور ذهن

 هدايت

 خودكار

 بحث درباره مفهوم هدايت

نشخوار فكري و  خودكار،

 اي، تمريناجتناب تجربه

خوري به شيوه ذهن  كشمش

 آگاهانه

مبتني بر  غذاخوردن لحظه هر از آگاهي

 يذهن آگاه

 آنچه از آگاهي سوم

 بدن در

 گذردمي

بدن و تجربه  بر تمركز

بدني، آموزش مراقبه  يهاحس

 متا )مهرورزي به بدن(

 و دنب بر بيشتر تمركز

 موانع با مقابله

 از گزارش ثبت

 خوشايند، تجربه

 بدني وارسي

 با آشنايي چهارم

 نشسته مراقبه

 اجراي منطق و نشسته مراقبه

 اصوات، تنفس، از آن، آگاهي

 تنفس زمان تكنيك افكار،

 و فكر سرگرداني

 حال به بازگشت

 وقايع ثبت

 تمرين ناخوشايند

                                                                                                                                                     
1 Body Dysenorphic Disorder Scale 

2 Lundgren Fear of Negative Appearance Evaluation Inventory 
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 زمان در ماندن 3

 حال

 مراقبه و تنفس

 نشسته

 و پذيرش پنجم

 حضور مجوز

 پذيرش احساسات ناخوشايند، 

 مشكلات عملي آوري ذهن به

 بدني يهاحس با همراهي و

 بدون افكار تماشاي

 پذيرش و قضاوت

 نشسته اقبهمر

 فكر جداسازي ششم

 از واقعيت

 حقايق افكار اينكه آموزش

 نشسته مراقبه نيستند،

 براي كارهايي انجام

 شفا و سلامتي

 از فكر جداسازي

 واقعيت

 راهبردهايي هفتم

 پيشگيري براي

 عود از

 افكار عود نشانگان شناسايي

 با لهمقاب منفي نسبت به بدن و

 نشسته مراقبه عود،

 بردهايراه اجراي

 ،عود براي ايمقابله

ذهن  منظم تمرين

 آگاهي

 لهمقاب و پيشگيري

 عود با

جمع بندي،  هشتم

بدني،  وارسي

 آزمون پس

 ،زندگي بقيه براي نو شروعي

 ذهن آگاهي و بدن وارسي

 زندگي در تعادل حفظ جهت

 هتج مثبت دلايل يافتن

 تكاليف انجام

 تمرينات انجام

ذهن  به مربوط

 آگاهي

 

 (2114درمان هيجان مدار )گرینبرگ،  جلسات خلاصه.  2جدول 

تغيير رفتار مورد  محتوا اهداف جلسه

 انتظار

 تکليف خانگي

 پيش اجراي اول

 و آزمون، آشنايي

 رابطه برقراري

 درماني

يكديگر و  بهمعرفي اعضاي گروه 

پاسخ به سؤالات احتمالي درمانگر، 

 شركت انگيزه بررسيگروه،  ياعضا

وانمند شدن ت

گروه براي  يعضاا

 تخصيص اهداف

----- 
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 شناسايي و دوم  3

 ارزيابي هيجان

آن،  كاربرد و هيجان تعريف ارائه

 هب مشكل، دستيابي ماهيت ارزيابي

 نشده شناسايي احساسات

 آگاهي بردن بالا

 هيجانات از فرد

 و اوليه

 داغ يهاشناخت

كاربرگ ثبت 

هاي هيجان

 روزانه

بالا بردن آگاهي  سوم

 هيجاني

 و هيجانات، نيازها بر بيشتر مركزت

 امن فضاي تعاملي، ايجاد يهاترس

 درماني تعاملي، توافق

 بر تمركز

 ثانوي هيجانات

تمرين فن 

صندلي خالي و 

 دو صندلي

شناخت نيازهاي  چهارم

 زيربنايي

 هيجانات

 بيان در مراجع توانايي بر تاكيد

 در فرد به دادن هيجانات، آگاهي

 يهاكانيزمم و ترس تاثير  مورد

 و شناختي فرايندهاي بر خود دفاعي

 هيجاني

 بين هماهنگي

 درمانگر تشخيص

 فرد و

يادداشت نيازهاي 

زيربنايي 

در  هيجانات

 هاموقعيت

 آموزش تنظيم پنجم

 هيجان

 طرد نيازهاي شناسايي به ترغيب

 شده، افزايش انكار يهاجنبه و شده

 تصحيحي، ردگيري تجربه پذيرش

 شده شناخته هيجانات

 از افراد كردن آگاه

 زيربنايي هيجانات

 دخو ارزيابي و

تمرين گفتار 

 مثبت

جايگزيني مثبت  ششم

 هيجانات

 مجدد شرح و سازي برجسته

 به اشاره و جويي پيوند نيازهاي

 ها، تسهيلآن بودن طبيعي و سالم

 هيجاني درگيري ايجاد و نيازها بيان

 خود با

 تجارب توسعه

 زمينه در هيجاني

 داري ستخوددو

كاربرگ ثبت 

ي جديد هاهيجان

 هاموقعيت در

 تداوم اصلاح هفتم

 هيجانات

 خويشتن ارزيابي يهاموقعيت ايجاد

كهنه،  الگوهاي به دادن پايان و جديد

مواجهه با 

 جديد هيجانات

تمرين تمركز بر 

 ها وتغيير هيجان

 نپيامدهايشا
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جديد،  الگوهاي سازي شفاف 3

 جويي پيوند نيازهاي يادآوري

 هاتمرين مهارت هشتم

 پس و اجراي

 آزمون

 درمان طي كه تغييراتي تقويت

 مورد در است، بحث گرفته صورت

 مورد در منفي و مثبت نظرات نقطه

 تغييرات آزمايشي، ارزيابي طرح

 هاتمرين مهارت

ي هادر گروه

 كوچك

كاربرگ ثبت 

ي هاهيجان

 روزانه

 های پژوهشیافته

 درصد 11 و زن كنندگان شركت درصد از 30 .بود سال 2/71 پژوهش در نندهك شركت افراد سني ميانگين

 -موگروفكول آزمون پيش از اجراي آزمون، پيش فرض نرمال بودن توزيع متغيرها با استفاده از. بودند مرد

 پذيرفته شد. همچنين نتايج متغيرها اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت كه ادعاي نرمال بودن توزيع

 .تاس شده رعايت درستي به كوواريانس واريانس هايماتريس همگني نشان داد كه شرط اكسب آزمون

ن است و نتايج آزمون لوي شده رعايت ماچلي كرويت نيز نشان داد كه فرض ماچلي كرويت آزمون نتايج

 (.P >63/6)است شده رعايت هاواريانس همساني نيز بيانگر آن بود كه فرض

ي نارضايت پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش هاينمره استاندارد انحراف و ميانگين 3 جدول شماره

 يشپ نمرات بين كه شودمي مشاهده .دهدمي نشان كنترل آزمايش و گروه گروه دو در را از تصوير بدني

 ولي اردند وجود چشمگيري تفاوت آزمايش يهاگروه و كنترل گروه در نارضايتي از تصوير بدني آزمون

 به لكنتر گروه به نسبت آزمايش يهاگروه نارضايتي از تصوير بدني در نمرات آزمون، پس مرحله در
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 يهاگروه رد نارضايتي از تصوير بدني نمرات نيز، پيگيري مرحله در همچنين است، بالاتر چشمگيري طور 3

 است. ترپايين چشمگيري طور به كنترل گروه به نسبت آزمايش

 پيگيری نارضایتي از تصویر بدني و آزمون پس آزمون، پيش هایتاندارد نمرهميانگين وانحراف اس.  3جدول 

 گروه سه در

 مبتني گروه درمان شناختي گروه کنترل 

 ذهن آگاهي بر

 مدار هيجان گروه درمان

انحراف  ميانگين مراحل

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 221/46 17/31 731/46 63/31 327/1 73/36 پيش آزمون

 366/1 36/12 661/1 42/10 330/1 17/31 پس آزمون

 660/1 63/10 771/6 66/13 406/1 02/06 پيگيري

 تصوير زا مدار بر نارضايتي هيجان ذهن آگاهي و درمان بر مبتني به منظور آزمون تاثير درمان شناختي

، سطح معناداري مربوط به 1اده شد. برطبق جدول گيري مكرر استفبدني از تحليل واريانس با اندازه

توان مي نتيجهاست، در  63/6بدني مربوط به هر دو آزمون كمتر از  تصوير از مرحله براي نارضايتي

اين متغير در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري، تفاوت معناداري  يهاپذيرفت كه بين ميانگين نمره

چنين وجه به معني داري اثر متقابل مرحله * گروه و معني داري اثر گروه وجود دارد و همچنين با ت

پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري، در گروه  اين متغيرها در طي مراحل شود كه ميزان تغييراتميدريافت 

 از توان نتيجه گرفت هر دو درمان بر نارضايتيمي كنترل و دو گروه آزمايش يكسان نبوده است، لذا

 بدني ويرتص از كاهش نارضايتي باعث هامؤثر بوده است و با توجه به اختلاف ميانگين بدني رتصوي
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از تغييرات در نمرات نارضايتي از  4/21درصد و  2/20اتا، به ترتيب  اند. با توجه به مقدار مجذورشده 3

ذهن آگاهي  بر مبتني پيگيري، ناشي از درمان شناختي و آزمون پس آزمون، پيش مراحل طي تصوير بدني

 مدار بوده است. هيجان و درمان

 بدني خلاصه نتایج تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر برای نارضایتي از تصویر .4جدول 

مجموع  منبع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مربعات

F 

 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 شناختي درمان

هن ذ بر مبتني 

 آگاهي

 03/6 6664/6 33/16 61/123 73/4 11/317 مرحله

مرحله * 

 گروه

33/4600 73/4 17/634 36/27 6664/6 23/6 

 77/6 676/6 31/0 47/4316 4 47/4316 گروه

 هيجان درمان

 مدار

 00/6 6664/6 33/13 46/376 133/4 01/136 مرحله

مرحله * 

 گروه

41/664 133/4 13/041 76/63 6664/6 21/6 

 42/6 613/6 36/1 06/4766 4 06/4766 گروه

 از توان گفت كه هر دو درمان بر نارضايتيمي هابا توجه به معناداري اختلاف ميانگين 3در جدول  

توان گفت كه ميزان تفاوت مي هاميانگين اند. همچنين با توجه به اختلافبدني تاثير معنادار داشته تصوير

است،  مدار معنادار نبوده آگاهي و گروه هيجان ذهن بر مبتني شناختي بدني در گروه تصوير از نارضايتي

 بدني تفاوت معناداري ندارند. تصوير از لذا اين دو درمان به لحاظ تاثير بر نارضايتي
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 برای نارضایتي از تصویر بدني LSD تعقيبي آزمون .5جدول  3

 سطح معناداری خطا تفاوت ميانگين مقایسه ها

 664/6 220/3 32/43* ذهن آگاهي بر مبتني شناختي -کنترل 

 667/6 220/3 17/47* مدارهيجان -کنترل

 270/6 220/3 -33/4 ارمدهيجان -ذهن آگاهي بر مبتني شناختي

 

 گيریبحث و نتيجه

 دارم هيجان درمان و ذهن آگاهي بر مبتني شناختي درمان بخشي اثر مقايسه اين پژوهش، از انجام هدف

اد د خوردن بود. نتايج حاصل از پژوهش نشان اختلالات با علائم يافراد در بدني تصوير از نارضايتي بر

نارضايتي از تصوير بدني  ميزان مدار، هيجان درمان و ذهن آگاهي بر مبتني شناختي كه در هر دو درمان

 يريپيگ مرحله در كاهش اين و يافته كاهش معناداري طور به كنترل گروه با مقايسه در آزمايش، گروه

وجود  بدني تفاوت معناداري تصوير از است و بين اين دو درمان، از لحاظ تاثير بر نارضايتي مانده پايدار

 ندارد.

(، 7646، بكا و همكاران)(7640)هاي رافالت و همكارانيافته اين پژوهش با يهابخشي از يافته 

( 7642ر و ميد)(، لاتيمو7641(، استايس و همكاران)7676(، سالا و همكاران)7674گليسنتي و همكاران)

  .دارد همخواني (7641و پيستسكي و همكاران)

شكل  به قضاوتي غير و لحظه به لحظه آگاهي كنترل با آگاهي توان گفت ذهندر تبيين اين يافته مي

 به را او و افزوده را بر رفتارهايش درمانجو نظارتي خود و خودتنظيمي خودكنترلي، مرحله به مرحله،
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 تاحساسا و افكار پذيرش باعث است ممكن قضاوتنداشتن  بالاتر سطوح ند.كمي هدايت بهبود سمت 3

را كاهش دهد)سالا و  خوردن غذا نامنظم رفتارهاي و در نتيجه شود فرد غذا خوردن و بدن مورد در

 (. 7676همكاران، 

 يهاحس و افكار از شوند، هشيار حال زمان به نسبت افراد شودمي سبب آگاهي ذهن ديگر طرف از

 مكاران،ه و سگال) باشند داشته خود به نسبت قضاوت بدون نگرشي و شده آگاه لحظه هر در خود بدني

 احساسات به نسبت فرد آگاهي افزايش و قضاوت بدون تعديل احساسات باعث آگاهي ذهن(. 7646

 باعث سو يك از تيحالا چنين. شودمي افتند،مي اتفاق كه گونههمان منفي يهاهيجان بودن پذيرا و رواني

 را منفي رويدادهاي با مؤثر مقابله و شودمي افكار و احساسات بدن، از افراد آگاهي و شناخت افزايش

 (.4312 همكاران، روستا و)بخشدمي بهبود را گرايي واقع و خودپذيري ديگر سوي از و سازدمي فراهم

 تصوير اييدهز باشد، جسماني نقايص از ناشي نكهآ از بيش بدني تصوير از نارضايتي اينكه به توجه با

 اوت،قض بدون پذيرش جديد، نگرشي ايجاد با آگاهي ذهن است، بدن درباره منفي عقايد و باورها و ذهني

 از نارضايتي است قادر منفي خلقي حالات از شدن خلاص براي بدني يهاحس و افكار به شدن نزديك

 .كند اصلاح را آن با مرتبط هيجانات و بدني تصوير

 كه باشد فشارزا و زااسترس شرايط از ناشي تواندمي خوردن اختلالات مفهومي، ديدگاه از طرفي از

 در. است همراه ناسالم غذايي الگوي و خوردن مورد در ناكارآمد يهاشناخت و ناسازگار باورهاي با

 عملكردهاي كه است درماني اهداف از يكي هيجاني يهاطرح شكل تغيير و بازسازي مدار، هيجان درمان

 در كه را ناسازگارانه يهاگويي بيمار خود مدار،هيجان درمان طي. كندمي تسهيل را فرد سازگارانه

 در يژهو به را تفسير خوشبينانه نسبتا يهاراه و ساخته برطرف را شوندمي طرح زا استرس يهاموقعيت
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 تلاش درمان اين سازد. درمي جايگزين خود در زا آسيب مختلف يهاموقعيت در گرفتن قرار هنگام 3

 لهمقاب براي جايگزين يهاخودگويي و داده قرار سوال مورد را خود كننده ناراحت افكار مراجع تا شودمي

 شودمي رواني و جسماني لحاظ از آشفتگي سبب كه فكري نشخوارهاي و گيرد كارهب را هيجانات اين با

 تغيير موجب كه مهرباني خود افزايش به روش اين در (.4316 خيري وهمكاران،) يدنما طرف بر را

 ايدلسوزانه فهم دهد، قرار ارزيابي مورد را خود قضاوت درمانجو تا گرددمي توجه شودمي منفي هيجانات

 ورتص به و كند ايجاد خود در دهدمي قرار تأثير تحت را وي زندگي كيفيت كه ييهاآشفتگي از

 موجب نهايت در امر اين كه( 4316 همكاران، و خيري) بپذيرد را خود افكار و احساسات ايهوشيارانه

 منجر و گرددمي خودانتقادي تمايلات و هاآشفتگي با خوردن اختلالات داراي افراد مقابله توان افزايش

 .شودمي هاآن در بدني تصوير از نارضايتي بهبود به

 اشاره درمان دو اثربخشي در عناصر مشترک به توانمي تفاوت معنادار بين دو درمان نبود تبيين در

تكاليف  انجام درمان دو هر در. است خانگي درمان، تكاليف دو هر در مشترک يهاويژگي از يكي. نمود

 هر دو ياثربخش در ديگر مورد. است درمان در عناصر اصلي جزء بعد، جلسه در آن نتايج ارائه و خانگي

شناسي سبب در استناد قابل يهاتئوري از يكي. هيجانات است و افكار با ارتباط نحوه بر تأكيد درمان

 ردف ارتباط مذكور، درمان دو هر در و است و هيجانات افكار با فرد مواجهه نحوه تغيير اختلالات رواني،

 باعث امر اين و شودمي نزديك طبيعي به حالت و خارج شده نابهنجار حالت از خود هيجانات و با افكار

و  يابدمي كاهش( متفاوت شيوه دو به هرچند)فرد  اجتناب درمان، دو هر در همچنين. شودمي بهبود

 .اردد بدن تصوير از نارضايتي مانند ييهاتداوم اختلال و شروع در مهمي و بارز نقش اجتناب افزايش
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 چمران بيمارستان روانپزشكي درمانگاه مراجعانه فقط ي پژوهش حاضر اين است كهااز محدوديت 3

د شومي به ساير افراد احتياط كرد. پيشنهاد هالذا بايد در تعميم يافته ندبود كنندگان اين پژوهششركت

هاي درماني موج سوم همچون درمان با ساير روش مدارهيجان درماناثربخشي  ،هاي آتيكه در پژوهش

 شود از درمانمي ي تحقيق پيشنهادهايافته به توجه همچنين با .مقايسه شود هدمبتني بر پذيرش و تع

نارضايتي از  يي موثر براي كاهشهامدار به عنوان روش ذهن آگاهي و درمان هيجان بر مبتني شناختي

 تصوير بدني در افراد داراي اختلال خوردن استفاده كرد.

 تشکر و قدرداني

، شركت كنندگان و مراكز مشاوره كه به انجام اين پژوهش تادانانند از كليه اسدمي پژوهشگران وظيفه خود

 ياري رساندند، قدرداني نمايند.

 منابع 
فرزين   .ترجمهDSM-5 راهنماي تشخيصي و آماري اختلال هاي رواني(.4166.)پزشكي آمريكاانجمن روان

 .تهران:ارجمند.فرهاد شاملو  و ژانت هاشمي آذر  ،علي نيلوفري ،آتوسا فرمند  ،علي فخرايي  ،رضاعي

شناختي در (. رابطه بين ترس از بد ريختي بدني و اختلالات روان4360بساک نژاد، سودابه و غفاري، مجيد. )

 .462 -421،(7)4. علوم رفتاري، دانشجويان

(. اثربخشي 4316علي. ) دي، سيدرضا؛ آكوچكيان، شهلا؛ حيدري، حسن و آل ياسين، سيدخيري، بهناز؛ ميرمه

درمان متمركز بر هيجان بر علايم وسواس، نشخوار فكري و اجتناب شناختي بيماران زن مبتلا به اختلال 

 .401 -414،(7)6، شناخت اجتماعيوسواس فكري عملي. 

(. تاثير ذهن آگاهي و راهبردهاي 4312عبدالعزيز و گودرزي، محمدعلي. )روستا، سميرا؛ ملازاده، جواد؛ افلاک سير، 

  .10 -36،(4)76، دانشگاه علوم پزشكي گيلاني نابارور. هاشناختي هيجان بر تصوير بدني زوج

 تهران: انتشارات علم. جلالي.ترجمه سميرا  ،درمان هيجان محور(. 4312گرينبرگ، لسلي اس. )

https://www.arjmandpub.com/Home/Search/3/1283/%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%D9%8A%20%D8%A2%D9%85%D8%B1%D9%8A%DA%A9%D8%A7
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/3/1283/%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%D9%8A%20%D8%A2%D9%85%D8%B1%D9%8A%DA%A9%D8%A7
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/3/1283/%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%D9%8A%20%D8%A2%D9%85%D8%B1%D9%8A%DA%A9%D8%A7
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/4/9/%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1%20%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%8A%D9%86%20%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/4/9/%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1%20%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%8A%D9%86%20%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/4/9/%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1%20%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%8A%D9%86%20%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/4/948/%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1%20%D8%B9%D9%84%D9%8A%20%D9%81%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D9%8A%D9%8A
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/4/252/%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1%20%D8%A2%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%A7%20%D9%81%D8%B1%D9%85%D9%86%D8%AF
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/4/472/%D8%B9%D9%84%D9%8A%20%D9%86%D9%8A%D9%84%D9%88%D9%81%D8%B1%D9%8A
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/4/472/%D8%B9%D9%84%D9%8A%20%D9%86%D9%8A%D9%84%D9%88%D9%81%D8%B1%D9%8A
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/4/1223/%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1%20%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%AA%20%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%D9%8A%20%D8%A2%D8%B0%D8%B1
https://www.arjmandpub.com/Home/Search/4/38/%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1%20%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF%20%D8%B4%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%88
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هاي مبتني بر حضور ذهن )به همراه راهنماي عملي درمان(. 4313پور، حميد. )يمحمدخاني، پروانه و خان 3

 تهران: دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.شناختي مبتني بر حضور ذهن(. درمان

(. تاثير مصاحبه انگيزشي بر سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت و 4316نجارنصب، سميه و دشت بزرگي، زهرا. )

 .446 -463،(3)6، روانشناسي سلامتبتلا به اختلال خوردن. فشار خون زنان م

مدار ي اثربخشي درمان شناختي رفتاري هيجان(. مقايسه4311ياري، مرسده؛ شفيع آبادي، عبداله و حسني، جعفر. )

با شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر تصوير بدني و آميختگي شناختي در نوجوانان دختر متقاضي جراحي 

 .446 -462،(7)44، پوست و زيبايييي. زيبا

American Psychiatric Association. (2020). Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, DSM-5. Translator: F.Rezaei, A.Fakhrayee, A. Farmand,A. 
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-وانپذيري رو انعطاف جويي تحصيليي خودنظمهاها از پرسشنامهآوري دادهليست انتظار قرار گرفت. براي جمع 3

 جويي تحصيليبهبود خودنظم بر پذيرش و تعهد درماننتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه استفاده شد.  شناختي

اساس نتايج  بر آموزان داراي اختلال يادگيري خاص مؤثر بوده است.شناختي دانشپذيري روانو انعطاف

منفي  هيجانات توان گفت درمان پذيرش و تعهد با ايجاد پذيرش و گشودگي نسبت به تجارب وآمده ميدستبه

موزان آشناختي اين دانشپذيري روانجويي تحصيلي و انعطافتواند موجب بهبود خودنظمو گسلش شناختي مي

 شود.

  اختلال سلوک، آزار كودكي، پردازش شناختي، دلبستگي ناايمن  :هاکليد واژه   

 

  مقدمه

، اختلالي 7ماري اختلالات روانيي ويرايش پنجم راهنماي تشخيصي و آمبنابر  4اختلال يادگيري خاص

 يريادگي شود. اختلالهايي در سطح شناختي ميعصبي رشدي با منشأ زيستي است كه موجب نابهنجاري

 يريادگي ييتوانا ياشاره دارد كه برا اتياضيخواندن، نوشتن و ر نهياز سه زم يكيدر  يبه مشكلات جار

فرد  يرا در طول زندگ يد مشكلاتنتواني، موندنشداده  صيتشخ يريادگي لاتاست. اگر اختلا ياساس

(. 7674، 3سيانياكوگيو د ي، بونتيري، پورفوپولويتاتس) كنند جاديا نييپا يليتحص شرفتيفراتر از داشتن پ

تر، پايين ي، سلامت روانيناراحت، شتريب يشناختروانپريشاني خطر ابتلا به  شيمشكلات شامل افزا نيا

 (. 7674، 1، ماتوش و پرانتهينليفاست ) ليترک تحص اشتغال و نداشتن/يكاريب

                                                                                                                                                     
1. specific learning disorder (SLD) 

2. diagnostic and statistic manual of mental disorder Fifth Edition (DSM-5) 

3. Tatsiopoulou, Porfyri, Bonti and Diakogiannis 

4. Finley, Matusz and Parente 
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 زه. اين ساپردازدياسدت كه به نقش فرد در فرايند يادگيري م ييهااز مقوله 4تحصيلي جوييخودنظم 3

جويي خودنظم (7674) 3و ولترز يوون، هنسل (.7664، 7)بندورا كرد بندورا مطرح 4102ابتدا در سال  را

 همچنين، .دنكنيم فيتعر يريادگي طيدرک بهتر و كنترل مح يفرد برا ييرا به عنوان توانا تحصيلي

كه بر اساس  ييرفتارها ،است در امور تحصيلي رفتار خود رييفرد در تغ ييتوانا جويي تحصيليخودنظم

، 1يساوالها و الزوب) كنديم رييتغ ياجتماع اي درونياز انتظارات  ياهداف ناش اي هاآلايدهو  ارهايمع يبرخ

 كنديم فيرا توص فردو رفتار  يريادگي يابيكنترل و ارز نديافر تحصيلي جوييخودنظم .(7676

 از قبيل بيروني يروهاين ليمورد نه به دل نيآموزان در ادانش(. 7674، 3يرپوليو ت سي، سوليتاكيچار)

 ميها تصمآن ند.هست ليدر حال تحص هاي درونيبلكه با انگيزه جامعه يها، معلمان و خواستهنيوالد

 شانيخودشان مهم است و مطالعه برا يبرا تحصيل هابه نظر آن رايز رنديبگ ادي ييكه به تنها رنديگيم

 ،، آگاهانه، داوطلبانهي، عمدبه طور هدفمندآموزان توسط خود دانش نوع يادگيري، نيا .بخش استلذت

  (.7674، 0زيليو گ يالو) شوديم ميتنظ يشرمندگ اي تنبيهگونه ترس از  چيبدون ه راهبردي

 2ناختيشپذيري روانتواند بر اختلال يادگيري خاص تأثير بگذارد، انعطافاز ديگر متغيرهايي كه مي

 يابيدست يدر پ يتيموقع يهابا خواسته يو سازگار صيتشخ يي، توانايشناختروان يريپذانعطاف .است

                                                                                                                                                     
1. academic self-regulation 

2. Bandura 

3.Won, Hensley and Wolters 

4 .Sawalhah and Al Zoubi 

5. Charitaki, Soulis and Tyropoli 

6.Alvi and Gillies 

7. psychological flexibility 
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 ي از طريقشناختروان يريپذانعطاف .(7676، 4مقدم)داوسون و گليجاني  است يبلندمدت شخص جيبه نتا 3

 نآگاه بودذهنو هدفمند بودن در لحظه حال و  يريپذالف( انعطاف :شوداصلي تقويت مي نديافر شش

به  نسبت رشيو پذ گشوده گاهديب( حفظ د عمل؛ يهاليو پتانس يبدن هايحسبه افكار، احساسات، 

اقدامات مطابق با  جي)د( انجام و ترو و اهداف؛ دهايها، امشج( روشن ساختن ارز افكار و احساسات؛

از انجام اقدامات  ياحساسات ناخواسته ناش رشيپذ يريادگيه( مطلوب ؛  جيمشخص و نتا يهاارزش

ه با ك يافكار تشخيص از قبيل، ي(ختگيآمناهمجوشي )عدم  يهامهارت شيو )و( افزا بر ارزش؛ يمبتن

 نياز ا كيهر  .يواقع يهاقتيافكار نه حقبه عنوان ها فقط آنديدن د و اعمال ارزشمند تداخل دارن

 رونيدو علائم  اتيمقابله با تجرب ي كمك بهبرا تواندياست كه م يشناختمهارت روان كي ندهايفرا

 يريپذانعطاف تربه عبارت ساده .(7676)داوسون و گليجاني مقدم،  شود تيكننده تقوناراحت ايناخواسته 

، 3هاي منتخب، ارزش1حال لحظه، تمركز بر 3، پذيرش7از تركيب عدم آميختگيِ شناختي يشناختنروا

از  ياگسترده فيدر طآيد. پديد مي (7642، 6)لوما، هيز و واسلر 2و خود به عنوان بافتار 0اقدام متعهدانه

هش استرس، اضطراب، به طور مداوم با كا شتريب شناختيِروان يريپذها، انعطافنمونهو  هاتيجمع

                                                                                                                                                     
1. Dawson and Golijani-Moghaddam 
2. cognitive defusion 

3. acceptance 

4. present moment focus 

5. chosen values 

6. committed action 

7. self as context 

8. Luoma, Hayes and Walser 
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، والدک، نداليت ؛7640، داوسون و گليجاني مقدم، 4)فرانسيس مرتبط است بهزيستي شيو افزا يافسردگ 3

 (. 7676، 3رايو فر ز، مندنداديتر؛ 7676و همكاران، ، 7لاني، ويپانكان

و به ويژه  شده مطرحشناختي هاي روانشناختي كه جديداً در زمينه اختلالهاي روانازجمله درمان 

است )نريماني، پورعبدل و بشرپور،  1يادگيري خاص مؤثر است، درمان پذيرش و تعهد در زمينه اختلال

ي هااختلال ياصل يندهاياست كه فرا يصيفراتشخ يدرمان كرديرو كيو تعهد  رشيدرمان پذ(. 4311

ها در پژوهش كايآمر يشناسانجمن روان راًيو اخ( 7642 ،3ميو ك يچو) دهديرا هدف قرار م شناختيروان

 يهادرمان ريبرخلاف سا(. 7640 ،0بارانوف، هانراهان، برک و كانرنشان داده است )آن را ي قو آمديكار

رابطه فرد  رييافكار و احساسات بر رفتار با تغ ريتأث رييبه دنبال تغ درمان پذيرش و تعهد، يرفتار يشناخت

به (. 7676، 2برم، كوپ گوردون و استوارت) افكار است يوامحت رييبا افكار و احساسات در مقابل تغ

 با افكار و احساسات تعامل يرا برا ييهاتا مهارت كنديبه افراد كمك م درمان پذيرش و تعهدطور خاص، 

و  6ي، پوززي، والي، مائورنيوانز)ياري رساند بهترها آن يهاو ارزش ازهايكنند تا به ن جاديخود ا

 تماس و شياست كه به افراد كمك كند با افزا نيا درمان پذيرش و تعهد ياهداف كل .(7676همكاران، 

                                                                                                                                                     
1. Francis 

2. Tyndall, Waldeck, Pancani and Whelan  

3. Trindade, Mendes and Ferreira 

4. Aceptance and Commitment Therapy (ACT) 

5. Choi and Kim 

6. Baranoff, Hanrahan, Burke and Connor 

7. Brem, Coop Gordon and Stuart 

8. Vanzin, Mauri, Valli and Pozzi  
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، كننديم ليكه رنج انسان را تسه يو شناخت يموانع كلام فيحال حاضر و با تضع اتيتجرب رشيپذ 3

  .(7676، 4و پاكنهم چيسكوو)وي داشته باشند يارزشمند يزندگ

در راستاي شواهد اثربخشي اين يوه درماني دارد. مرور ادبيات پژوهشي حاكي از اثربخشي اين ش

( نشان داد كه درمان پذيرش و تعهد 7674همكاران )و  7، برمنني، آكاف، برلنيلو پژوهش شيوه درماني،

-افلورز، گارسي پژوهش رويز،شود. آموزان ميشناختي دانشپذيري روانموجب ارتقاء و افزايش انعطاف

علائم هيجاني،  ( نيز نشان داد كه درمان پذيرش و تعهد بر7646مكاران )و ه 3سيفونتس-مارتين، مونروي

دارد،  ريأثتآموزان شناختي، آميختگي شناختي و نشخوار فكري اين دانشاي، نگراني رواناجتناب تجربه

 ،ي، مائوروانزين هاي حاصل از پژوهشيافتهشود. همچنين، به نحوي كه موجب كاهش اين مشكلات مي

-( نشان داد درمان پذيرش و تعهد بر مشكلات شناختي، پرتحركي، كمال7676و همكاران ) 1يزپو ،يوال

هاي ديگر از اثربخشي درمان آموزان مؤثر است. علاوه بر اين، پژوهشگرايي و تكانشي بودن اين دانش

، 0ينوتولي، ميلي، چلاي، فانويمار ؛7676 ،3وانزيچپمن و اي )شناختروانپذيرش و تعهد در افزايش بهزيستي 

 ،1واتانابه( و بهبود علائم افسردگي )7641، 6زابو) 2پذيرنا(، كاهش رفتارهاي انعطاف7674 ،و همكاران

و  ينعمت ،يگرگري پورطالب، بدراز مطالعه بر اساس نتايج حاصل ( در اين افراد حكايت دارد. 7674

                                                                                                                                                     
1. Iskovich and Pakenham 

2. Lewin, Acuff, Berlin and Berman  

3. Ruiz, Flórez, García-Martín and Monroy-Cifuentes  

4. Vanzin, Mauri, Valli and Pozzi 

5. Chapman and Evans 

6. Marino, Failla, Chilà and Minutoli 

7.inflexible behaviors 

8. Szabo 

9. Watanabe 
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وزان آمدر دانشتاب آوري تحصيلي را  ميزان تعهد و پذيرش ، به كارگيري برنامه آموزش(4311ي )هاشم 3

آينده و مسئله محوري و مثبت نگري معنادار  يريگجهت يهاو اين اثربخشي در مؤلفه دهديافزايش م

 . بود

كاهش بسياري از مشكلات  درمان پذيرش و تعهد در اثربخشي از حاكي هاپژوهش نتايج ،در مجموع

در مورد متغيرهاي  درمانيمداخله روان اين بررسي كمتر رسوي ديگ اجتماعي است. از -رفتاري و رواني

 خلأ ايران، در يادگيري خاص داراي اختلال شناختي افرادپذيري روانجويي تحصيلي و انعطافخودنظم

ح به اين صورت مطر شد؛ بنابراين فرضيه پژوهش، خواهد احتمالاً پر مطالعه اين با كه است پژوهشي

 شناختيپذيري روانتحصيلي و انعطاف جوييبهبود خودنظم بر تعهدشود : درمان پذيرش و مي

 .خاص اثربخش است يادگيري اختلال داراي آموزاندانش

 روش

دو مركز اختلال يادگيري شهر تهران بودند كه  آموزان پسري دانشپژوهش حاضر، كليهي آماري جامعه

-ي متوسطهدر دوره 4311 -4166سال تحصيلي  رد هاي يادگيري مراجعه كرده بودند وبراي بهبود ناتواني

نفري كه به مراكز مذكور  346از بين  نمونه، ابتدا انتخاب برايكردند. ي اول شهر تهران تحصيل مي

آموز نفر دانش 16گيري در دسترس، از طريق نمونه ها،مراجعه كرده بودند بعد از اخذ موافقت از آن

به عنوان نمره ملاک در نظر گرفته شد( در  41ي پاييني )نمره داراي اختلال يادگيري خاص كه نمره

شناختي كسب كرده بودند از مراكز مذكور پذيري روانجويي تحصيلي و انعطافي خودنظمپرسشنامه

نفر داراي  46نفر داراي اختلال نوشتن و  6نفر داراي اختلال رياضي،  77اين افراد  انتخاب شدند. از بين
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گروه آزمايش و  به عنواننفر  76براي هر دو گروه انتخاب شدند. سپس از اين تعداد، اختلال خواندن  3

ي لازم به ذكر است كه نمره هوش شدند.تقسيم گروه كنترل به صورت تصادفي  به عنواننفر ديگر  76

شي حاظ هو؛ لذا تمامي افراد گروه كنترل و آزمايش از لبودندكردهنرمال ارزيابي  قبلاً مراكز را اين افراد

داروي خاص،  نكردن مصرف :هاي ورود شامل. ملاکقرار گرفتند هاي مدنظرهمتاسازي شده و در گروه

 با درمانگر و انجام نكردن همكاري :هاي خروج شاملرضايت آگاهانه و داشتن هوش نرمال و ملاک

ي ل به ادامهتماي تننداشسه جلسه، درماني به مدت بيش از تكاليف پيشنهاد شده، غيبت در جلسات ندادن

آوري جمعدرمان و پيشامد يك مشكل خانوادگيِ تأثيرگذار از قبيل فوت يا طلاق والدين بودند. براي 

 اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد:

اي ابزاري است گويه 41پرسشنامه  (:7445همکاران )بوفارد و  7جویى تحصيلىپرسشنامه خودنظم

اي هاجتماعي بندورا طراحي شده است. گويه–ر اساس نظريه شناختي براي سنجش خودتنظيمي كه ب

اين پرسشنامه در مقياس ليكرت بوده و دو عامل راهبردهاي شناختي و راهبردهاي فراشناختي خودتنظيمي 

بدا اسدتفاده ها پاسخاست.  هكرد در ايران هنجاريابي 4366كديور در سال را اين پرسشنامه سنجد. را مي

نده موافدق و نده (، 1مدوافقم ) ،(3گدذاري طيف ليكرت به صورت كاملاً موافقم )س نمدرهاز مقيدا

بده صدورت معكدوس  41و  3،43 هايگويه .اندتنظيم شده (4و كاملاً مخالفم ) (7مخالفم )(، 3مخدالف )

ي بين . نمرهد بو در حدد پدايين جوييبيانگر ميدزان خدودنظم 76تا  41ي بين . نمرهشدند گذارينمره

 جوييبيانگر ميزان خودنظم 17ي بالاتر از نمدرهو  در حدد متوسدط  جوييبيانگر ميزان خودنظم 17تا  76

                                                                                                                                                     
1 . academic self-regulation questionnaire 
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  يانباخ بروكر يپرسشنامه را به روش آلفا نيا پايايي بيضرا (4113همكاران )بوفارد و  .بود در حد بالا 3

را  آنيي و روا 27/6شناختي فراراهبردهاي ياس خرده مق  يبراو  26/6راهبردهاي شناختي خرده مقياس 

براي بررسي  اند.گزارش كرده 17/6تا  16/6 از يادر دامنه هااسيمقده خر انيم يبا محاسبه همبستگ

سب بدوده ها مناپرسشنامه، نتايج تحليل عاملي نشان داد كه ضريب همبستگي بين سؤال يروايدي سازه

ول قب در حدد قابلنيز هدا بار ارزشي مربدوط بده عامدلو شده است و ابزار سنجش از دو عامل تشكيل 

مقيداس  و خرده 26/6مقياس راهبردهاي شناختي  پايايي خردههمچنين، . (4313الاسلام، شيخبوده است )

ضر، همساني دروني در پژوهش حا .(4313الاسلام، )شيخ گزارش شده است 06/6راهبردهاي فراشناختي 

مقيداس راهبردهاي  خرده براي و 20/6  مقياس راهبردهاي شناختي خردهنباخ براي روبا روش آلفاي ك

 به دست آمد. 24/6 فراشناختي

 و بوند، هايز، بير، كارپنتررا  پرسشنامه اين (: II -AAQ) 7دوم نسخه - عمل و پذیرش پرسشنامه

 به است كه (I-AAQ)ياصل ينامهپرسش از ايگويه 46 ينسخه يك. اندساخته( 7662) 7همكاران

 اجتناب پذيرش، تنوع، به كه سنجدمي را ايپرسشنامه سازه اين. بود شده ساخته( 7666) هيز وسيله

 بيشتر رواني پذيريانعطاف يدهندهنشان بالاتر نمرات. گرددبرمي شناختيروان پذيريانعطاف و تجربي

 بازآزمايي پايايي ( و66/6-26/6) 61/6خ نباوكر يآلفا همساني دروني به روش ميانگين ضرايب.  است

عباسي،  ،(. در ايران7662آمد)بوند و همكاران ، دست به 21/6 و 64/6 ترتيب به ماه 47 و 3 فاصله در

                                                                                                                                                     
1 . acceptance and Action Questionnaire–II 

2. Bond, Hayes, Baer and Carpenter 
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در اين   گزارش كردند. 61/6تا  24/6( همساني دروني اين ابزار را بين 4314فتي، مولودي و ضرابي ) 3

 به دست آمد. 64/6نباخ برابر س با روش آلفاي كروقياهمساني دروني براي كل م پژوهش نيز

در  آموزان داراي اختلال يادگيري( براي دانش4317اين پروتكل را عباسي ) درمان پذیرش و تعهد:

و اعتباريابي كرده است. مراحل مختلف درمان بر اساس پروتكل مذكور در قالب جلسات  ايران تدوين

 ارائه شده است. 4وهي اجرا شد. خلاصه جلسات در جدول جلسه به صورت گر 6ساعتي به مدت  3/4

 روش اجرا

ها درخواست شد و بيان اهداف پژوهش، از آنآموزان اين دانشبعد از هماهنگي و كسب مجوز و توجيه 

هاي آموزشي، هردو گروهِ موردمطالعه را تحت ي درماني شركت نمايند. قبل از شروع روشتا در دوره

هاي پرسشنامهتا ها درخواست شد اجرا شد و از آنبر رويشان  و آزمون مذكور دهآزمون قرار داپيش

به ساعته بود كه  3/4ي جلسه 6درماني،  موردنظر را تكميل نمايند. مدت جلساتِ درماني در روش

ي آموزش، از دو گروه تحت درمان و گرديد. پس از اتمام دوره بار در هفته اجرا 7گروهي و  صورت

و با روش آماري  Spssآمده با استفاده از ابزار دستهاي بهآزمون به عمل آمد و سپس دادهپس كنترل،

وتحليل قرار گرفت. همچنين سطح معناداري براي مورد تجزيه( MANCOVAتحليل كوواريانس )

 انتخاب شد. 3/6اين پژوهش 
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 خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد. 7جدول  3

  هدف محتوا ار مورد انتظارتغيير رفت تکاليف منزل

تهيه فهرستي از 

 مشكلات.

 ايجاد انگيزه

 پذيرش و تغيير. براي

درماني،  رابطهايجاد اتحاد و 

درمان  توضيحي در موردارائه 

نحوه  و پذيرش و تعهد

 كاركرد آن.

معارفه و 

آشنایي با 

 درمان

 

7 

 هايشناسايي موقعيت

 اجتنابي و جلوگيري

 از افكار منفي. نكردن

كسب توانايي تشخيص و 

 توصيف احساسات.

بررسي تكاليف قبلي در 

جلسه بعد، آگاهي از تلاش 

مراجعان براي كاهش 

 و پيامدهاي آن. اضطراب

 نوميدیایجاد 

 انهخلاق

2 

 

 انجام تكليف گذشته

عدم تلاش براي اجتناب، 

-و سركوب هيجان كنترل

 هاي منفي.

هاي درمان بيان استعاره

ش نحوه پذيرش و تعهد، آموز

آگاهي به كاربرد فنون توجه

جاي كنترل و سركوب 

 ها.هيجان

بيان کنترل به 

 عنوان مشکل

3 

آگاهي از اينجا و 

 اكنون.

-پذيرش رفتار و هيجان

 هاي منفي.

كاهش آميختگي فرد با افكار 

هاي آزارنده، آموزش و هيجان

 آرميدگي

اجرای تکنيك 

 گسلش

 شناختي

4 

-تمركز بر تمام حس

، افكار، هاي بدني

 ها و رفتار.هيجان

توجه به تجارب كنوني و 

 لحظه به لحظه.

خود به عنوان بافتار و 

گر، نشان دادن جدايي مشاهده

بين خود و تجارب دروني و 

 رفتار.

پذیرش و 

مشاهده خودبه 

 بافتار عنوان

5 



  ...جویي تحصيلياثربخشي درمان پذیرش و تعهد بر بهبود خودنظم ....................................................................

  

 

470 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة 
-تمرين فنون توجه 3

 آگاهي

تلاش براي پذيرش 

 ها و افكار.هيجان

در نظر  ارتباط با زمان حال و

گرفتن خود به عنوان بافتار، 

-هاي توجهآموزش تكنيك

 آگاهي.

-تکنيكتمرین 

 توجه های

 آگاهي

6 

فراهم كردن فهرستي 

انداز از موارد راه

هاي مثبت و هيجان

 مسير ارزشمند.

تلاش براي زندگي 

 ارزشمند.

هاي زندگي شناسايي ارزش

ها بر مراجعان و ارزيابي آن

 .شاناهميت اساس درجه

روشن سازی 

 هاارزش

1 

-انجام و مرور تمرين

 هاي طول جلسات.

تعهد براي اقدام در جهت 

هاي زندگي، كاهش ارزش

اي و اجتناب تجربه

و  هاپذيرش افكار، هيجان

 خاطرات آزارنده.

ايجاد تعهد براي عمل به 

بندي جلسات ها، جمعتمرين

 آزمون.و اجراي پس

 بندیجمع

 مطالب گذشته

7 

 نتایج

-ميانگين و انحراف معيار( متغيرهاي پژوهش ارائه شده است. همانهاي توصيفي )، شاخص7جدول در 

آموزان گروه آزمايش در آزمون دانشي كلي پسشود، ميانگين نمرهمشاهده مي 7طور كه در جدول 

يافته  زايشاف شناختيپذيري روانجويي تحصيلي و انعطافخودنظممقايسه با گروه كنترل در متغيرهاي 

 است.
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 در  شناختيپذیری روانجویي تحصيلي و انعطافخودنظم. ميانگين و انحراف معيار نمرات 2جدول  3

 های موردمطالعهآزمون گروهپس -آزمون پيش

 کنترل آزمایش  

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش مؤلفه متغير وابسته 

 

جویي خودنظم

 تحصيلي

 M SD M SD M SD M SD 

راهبردهای 

 شناختي

73/43 60/4 63/76 36/4 46/41 14/4 16/43 34/4 

راهبردهای 

 فراشناختي

13/43 20/4 63/36 72/4 43/41 70/4 33/43 12/7 

 26/7 73/72 16/7 73/76 22/4 16/36 64/3 76/72 کل

پذیری انعطاف

 شناختيروان

 23/41 33/3 33/03 63/7 36/73 66/1 63/41 34/3 

 

د كه اثر گروه بر تركيب شود، نتايج آزمون لامبداي ويلكز نشان دامشاهده مي 3طور كه در جدول مانه 

، P≤664/6] استدار معني شناختيپذيري روانانعطاف و تحصيليجويي خودنظممتغيرهاي

ند چ= لامبداي ويلكز[. آزمون فوق، قابليت استفاده از تحليل كوواريانس F،661/6(3و  33=)101/4404

 هاي متغير مورد بررسي درمتغيري )مانكوا( را مجاز شمرد. نتايج نشان داد كه حداقل بين يكي از مؤلفه

 بين دو گروه موردمطالعه، تفاوت معناداري وجود دارد.
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های اعتباری آزمون تحليل کوواریانسِ چند متغيری . اطلاعات مر بوط به شاخص3جدول   3

(MANCOVA) 

ن، از هاي آمتريكِ تحليل كوواريانسِ چند متغيري، جهت رعايت فرضقبل از استفاده از آزمون پارا 

بود، دار نيك از متغيرها معنيهاي باكْس و لِوين استفاده شد. بر اساس آزمون باكْس كه براي هيچآزمون

ي رعايت شد. همچنين، بر اساس آزمون لوِين و به درستهاي واريانس/كوواريانس شرط همگني ماتريس

 هاي بين گروهي رعايت شد.ي متغيرها، شرط برابري واريانساري آن براي همهدعدم معني

را بر روي متغيرهاي پژوهش نشان  ، نتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري )مانكوا(1جدول 

 آزموني پسآزمون، درمان پذيرش و تعهد درمرحلهپس از تعديل نمرات پيش، دهد. بر اساس نتايجمي

( و راهبردهاي فراشناختي P ،06/262 =F<664/6جويي يعني راهبردهاي شناختي )اي خودنظمهبر مؤلفه

(664/6>P ،47/326 =F) پذيري روانو انعطاف( 664/6شناختي>P ،06/4261 =Fاثر ) داري معني

 بهبود آزمون، باعثي پستوان چنين نتيجه گرفت كه درمان پذيرش و تعهد درمرحلهمي ،داشت؛ بنابراين

آموزان داراي اختلال يادگيري خاص )گروه دانش شناختيپذيري روانو انعطاف جويي تحصيليخودنظم

 آزمايش( نسبت به گروه كنترل شده است.

 F P Eta خطا df فرضيه df ارزش آزمون متغير

 

 

 گروه

 P 11/6≤664/6 10/4404 33 3 11/6 بارتلت -پيلایي

 P 11/6≤664/6 10/4404 33 3 66/6 لامبدای ویلکز

 P 11/6≤664/6 10/4404 33 3 03/463 هتلينگ لالي

 P 11/6≤664/6 10/4404 33 3 03/463 ترین ریشه رویبزرگ
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 جویي. نتایج آزمون تحليل کوواریانس چند متغيری )مانکوا( بر روی نمرات متغيرهای خودنظم4جدول  3

 گروه آزمایش و کنترلدر دو  شناختيپذیری روانانعطافتحصيلي و 

 گيریبحث و نتيجه

-انعطاف و جويي تحصيليپذيرش و تعهد بر بهبود خودنظم بررسيِ اثربخشي درمانهدف اين پژوهش، 

و  پذيرش درمان بود. نتايج نشان داد كه آموزان داراي اختلال يادگيري خاصشناختي دانشروان پذيري

 ودبهببوده و موجب  مؤثر خاص يادگيري اختلالآموزان داراي دانش جويي تحصيليتعهد بر خودنظم

(، 7676) زوانيچپمن و اهاي قبلي؛ ها شده است. اين يافته در راستاي پژوهشجويي تحصيلي آنخودنظم

 .است (4311و همكاران ) پورطالب  (،7674و همكاران ) نيلو (،7674و همكاران ) نويمار

متغير 

 وابسته

منابع  مؤلفه

 تغييرات

Ss df MS F P Eta 

-خودنظم

جویي 

 تحصيلي

راهبردهاي 

 شناختي

 64/6 370/6 14/6 66/6 4 66/6 آزمونپيش

 13/6 664/6 06/262 00/4010 4 00/4010 گروه

راهبردهاي 

 فراشناختي

 64/6 13/6 30/6 02/7 4 02/7 آزمونپيش

 14/6 664/6 47/326 06/4266 4 06/4266 گروه

-انعطاف

پذیری 

-روان

 شناختي

 67/6 32/6 64/6 61/0 4 61/0 آزمونپيش 

  16/6 64/6 06/4261 17/41423 4 17/41423 گروه
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ترين توان به دليل فرايندهاي حاكم بر آن تبيين كرد. يكي از مهماثربخشي درمان پذيرش و تعهد را مي 3

ها هاي آنايي ارزشبه شناس افرادها و عمل متعهدانه است. ترغيب هاي اين درمان، تصريح ارزششيوه

و تعيين اهداف، اعمال، موانع و در نهايت تعهد به رفتار در راستاي دستيابي به اهداف و حركت در مسير 

ناشي از آن به رضايت از  بهزيستيشود تا ضمن تحقق اهداف و ت باعث ميلاها با وجود مشكارزش

كار و احساسات منفي از قبيل اضطراب، تنش، اي از افها را از گير افتادن در حلقهزندگي منجر شود و آن

)هيز،  شودمي كلاتيأس و نااميدي، افسردگي رهايي دهد كه به نوبه خود باعث افزايش شدت مش

7641.) 

فرايند مؤثر ديگر اين درمان، معرفي جايگزيني براي كنترل يعني تمايل و پذيرش از سوي ديگر، 

كند تا تجربيات دروني ناخوشايند را بدون فراهم مي افرادراي است. مؤلفه تمايل و پذيرش اين امكان را ب

ير شود تجربيات كمتر تهديدكننده به نظر برسد و تأثها بپذيرد و اين كار باعث ميش براي كنترل آنتلا

يرش توان بيان كرد كه هر چقدر افراد به دنبال پذبا توجه به اين امر ميكمتري بر زندگي فرد داشته باشند. 

ر دجويي تحصيلي دست پيدا خواهند كرد. رب دروني منفي خود باشند به همان اندازه به خودنظمتجا

بد، شناختي خود )روان تجارباز  ابعاديطور كامل و بدون دفاع، كند تا بهكمك مي فردپذيرش به  واقع،

يا بد تصور و آن را در جامعه بدون اينكه خوب گونه كه هست، تجربه نمايد خوب و زشت( را همان

  .كند، نشان دهد

تي شناخپذيري روانبر انعطاف درمان پذيرش و تعهدعلاوه بر اين، نتايج اين پژوهش نشان داد كه 

قادر است تا  درمان پذيرش و تعهدبه عبارت ديگر ؛ آموزان داراي اختلال يادگيري مؤثر استدانش

و  نيلوهاي هد. اين نتايج همسو با پژوهشآموزان را افزايش داين دانش شناختيپذيري روانانعطاف
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تدوان مي يافتهاين آنچه در تبيين  ( است.7674 واتانابه،(، )7676(، وانزين و همكاران )7674همكاران ) 3

)عددم تمايدل در جهدت تجربه كردن پذيري يا عدم انعطافاي گفدت اين است كه اجتناب تجربه

-مشكلات روان و تشديد طدولاني مدددت موجددب بدروزاحساسات و افكار ناخوشايند دروني( در 

در  انآموزدانششود باعث مي درمان پذيرش و تعهد از طرفي تمرين گسلش شناختي. شودمي شناختي

ر اداره هاي خود دباورهايشان در مورد قابليت تحصيلي،آور در زمينه هاي شناختي استرسمقابل برداشت

هند. دبيشتري از خود نشان  پذيريانعطاف ،سرزنشي-خود ف درسي وتكاليكردن شرايط دشوار مربوط 

ند. كهداي غيرمنطقدي بيشدتري بروز ميداند، واكنشچيز را دربداره موضوعي مي گويد همهوقتي ذهن مي

 گر افكدار بودن استگسلش در درمان پدذيرش و تعهدد بده معني يك گام به عقدب برداشدتن و نظاره

رض واقعيت مطلق ف ،د افكار فقدط فكدر و نده واقعيت محض پنداشته شوند؛ بنابراينشوكه موجب مي

داوسون و شود )ناپذيري ميها و انعطافبدتنظيمينشدن معاني كلامي، كمدك شداياني در كداهش 

 (. 7676گليجاني مقدم، 

ازجمله ي اول متوسطهآموزان جنس پسر در مقطع محدود بودن نمونه به شهر تهران، مشاركت دانش

كند. همچنين نداشتن دوره پيگيري هاي اين پژوهش بود كه تعميم نتايج را دچار محدوديت ميمحدوديت

هاي مشابه در ساير نقاط كشور شود پژوهشهاي پژوهش حاضر بود. لذا پيشنهاد مياز ديگر محدوديت

 ساير سطوح سني و بر رويعزيزمان ايران صورت گيرد. همچنين بهتر است اين روش درماني بر روي 

آموزان دختر نيز انجام گيرد تا با اطمينان كامل بتوان نتايج را تعميم داد. لحاظ كردن دوره پيگيري دانش

 ي پژوهش حاضر است.شنهادهايپاز ديگر 
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 تشکر و قدرداني 3

ي حوزه مصوب دانشگاه محقق اردبيلي و با حمايت مال 0461مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشي با كد 

آموزاني كه در اين پژوهش همكاري داشتند، از تمامي دانشو فناوري دانشگاه اجرا شد.  معاونت پژوهشي

 كمال تشكر و قدرداني را داريم.

 منابع  

(. اثربخشي برنامه آموزش پذيرش 4311پورطالب، نرگس؛ بدري گرگري، رحيم؛ نعمتي، شهروز و هاشمي، تورج. )

 هاي كاربرديمجله پژوهشآموزان داراي اختلال يادگيري ويژه. ري تحصيلي در دانشآوو تعهد بر ميزان تاب

 .412 -434(،1) 44 شناختي،روان

ي آموزان پاية اول دورهدهي دانشهاي تفكر انتقادي بر خودنظم(. تأثير آموزش مهارت4313الاسلام، علي .)شيخ

 .407 -411(،33) 46  هاي آموزشي،پژوهش در نظاممتوسطة دوم. 

سنجي نسخه فارسي پرسشنامه (. كفايت روان4314عباسي، ايمانه؛ فتي، لادن؛ مولودي، رضا و ضرابي، حميد.)

 .66-03(، 46) 7، شناختيهاي روانها و مدلروشنسخه دوم. -پذيرش و عمل

اري اختي، سازگشنهاي پذيرش/ تعهد و تنظيم هيجان بر بهزيستي رواناثربخشي آموزش(. 4317عباسي، مسلم .)

 نامه دكتري، دانشگاه محقق اردبيلي.. پايانآموزان داراي اختلال رياضيو رفتارهاي پرخطر دانش

 . تهران: انتشارات سمت.ي يادگيريشناسروان (. 4366كديور، پروين. )

بر بهبود (. اثربخشي آموزش مبتني بر پذيرش/تعهد 4311نريماني، محمد؛ پورعبدل، سعيد و بشرپور، سجاد. )

 ،هاي روانشناسي اجتماعيي پژوهشفصلنامهآموزان داراي اختلال يادگيري خاص. بهزيستي اجتماعي دانش

1 (40 ،)477-462. 

(. اثربخشي آموزش مبتني بر پذيرش/تعهد بر كاهش 4313نريماني، محمد؛ پورعبدل، سعيد و بشرپور، سجاد. )

 . 416-474(،4) 0 هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله دگيري خاص.آموزان داراي اختلال يااضطراب اجتماعي دانش
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ای در نقش تکانشگری، کارکردهای اجرایی و بهوشیاری زمینه

 بروز رفتارهای پرخطر جوانان

 3، مهناز شاهقليان 2*، محمدحسين عبداللهي7مرضيه اصغری

 چکيده

 رفتارهاي بروز در ايزمينه بهوشياري و اجرايي كاركردهاي تكانشگري، نقش ررسيبا هدف ب پژوهش حاضر 

اين پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماري پژوهش را دانشجويان . صورت گرفت جوانان پرخطر

با استفاده  دانشجو 366ها تعداد تشكيل دادند. از بين آن 4311-4166در سال تحصيلي  هاي سراسري تهراندانشگاه

 واناننوج ها به مقياس خطرپذيريانتخاب شدند. آن اينترنتي فراخوان طريق از دسترس در گيرينمونه از روش

شناختي)نجاتي( و  هايپرسشنامه توانايي تكانشگري بارت)پاتون و همكاران(، ايراني)زاده محمدي و همكاران(،

يل هاي همبستگي و تحلها با استفاده از آزموندادند. داده بهوشياري)باير و همكاران( پاسخ وجهي پنج پرسشنامه

رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي تجزيه و تحليل شد. نتايج نشان داد بين متغير تكانشگري و كاركردهاي اجرايي 

 اي مثبت و معنادار وجود دارد. همچنين بين رفتارهاي پرخطر)به جز شناخت اجتماعي( با رفتارهاي پرخطر رابطه

دار وجود دارد. نتايج اي منفي و معنيهاي توصيف و عمل همراه با آگاهي رابطهاي و عاملبا بهوشياري زمينه

يني برگرسيون نشان داد كه كاركردهاي اجرايي به طرز معناداري گرايش به رفتارهاي پرخطر در جوانان را پيش

هاي آموزشي و درماني با هدف كمك به پيشگيري و توان به منظور تعيين اولويتدست آمده ميهكرد. از نتايج ب

 كنترل چنين رفتارهاي پرخطري در قشر جوان جامعه بهره برد. 
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 اي، تكانشگري، رفتارهاي پرخطر، كاركردهاي اجراييبهوشياري زمينه ها:کليد واژه 3

 مقدمه

هاي نگيزترين دوراننظران در اين مورد اتفاق نظر دارند كه جواني يكي از چالش برابسياري از صاحب

ديگر، زندگي انسان در عصر تكنولوژي و فراتكنولوژي توام با غفلت از برخي سويرشد انسان است و از

هاي اجتماعي و شيوع رفتارهاي پرخطر است كه ضمن تهديد سلامت رواني، اجتماعي و عاطفي ارزش

آورد )خجندي، بانشي، شريفي و وارد  هاي جبران ناپذيرياو لطمه تواند بر پيكر وجوديانسان مي

ي تقبل شكست را ارزشِ پاداش،  هزينه هاي پر مخاطره و تاكيد برجوانان با انتخاب. (4312محسني، 

هاي پرمخاطره پاسخ ها به انتظار دريافت پاداشي فوري، به سرعت به انتخابگيرند. آنكم ميدست

)رينولدز، باسوو، ها باقي خواهد ماند غافل هستندتها تا مداي كه اثر آندهند و از پيامدهاي منفيمي

رفتارهاي مخربي هستند كه پيامدهاي منفي و  7رفتارهاي پرخطر (.7641، 4ميلر، ويتسيد و همكاران

دهنده به همراه دارند و گاهي به ساير افراد جامعه نيز صدمات جبران سازي را براي فرد انجاممشكل

تواند به عنوان يكي از دلايل عوامل شخصيتي مي(. 3،7646نوآچ-)كورن و بوني زنندناپذيري مي

ي رابطه1 خطرپذيريكه طوريبه(؛ 4310شناختي در بروز رفتارهاي پرخطر به حساب آيد)كلواني، روان

ي  برخي از رفتارهاي پرخطر مانند مصرف كننده بينيتواند پيشدارد و مي 3بسيار نزديكي با تكانشگري

                                                                                                                                                     
1 Reynolds, Basso, Miller, Whiteside, Combs 

2 risky- taking behaviours 

3 Korn   & Bonny-Noach 

4 risky- taking 

5 impulsivity 
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(. تكانشگري  4،7646هرمان، كريچلي و دوكاصرف الكل و رفتارهاي جنسي ناايمن باشد )مواد مخدر، م 3

ي مركزي در پذير و هم به عنوان هستهعاملي است كه هم در سوق دادن فرد به سمت رفتارهاي خطر

ي تكانشگر (.4316تيموري، رمضاني و يزدان پناه، ايجاد رفتارهاي پرخطر و برنامه ريزي نشده نقش دارد)

هاي بيني پيامدها در پاسخ به محرکخودي و بدون پيشبهبه صورت خود ي گرايش افراددهندهنشان

هاي طولاني مدت و محيطي يا عوامل ديگر و ترجيح دادن ارضاي كوتاه مدت و فوري نسبت به پاداش

( براي 4113) 3ارتپاتون، استنفورد و ب(. 7641و همكاران، 7لازاروس، روو، پالتر و پاول با تاخير است)

اي كلي شامل عوامل شناختي، محيطي، رفتاري و زيستي را با سه بُعد متمايز از هم  تكانشگري  نظريه

گيري سريع ) تصميم 3) اقدام بدون تامل و فكر(، ب( بُعد شناختي 1اند: الف( بُعد حركتينظرگرفتهدر

)كاهش توجه و تمركز بر روي آينده(.  0يريزپايداري شناختي( و  ج( بدون برنامهنداشتن شناختي و 

، 2دهد كه تكانشگري با رفتارهاي جنسي ناايمن )لي، بروس، باه و بروسمطالعات انجام شده نشان مي

مصرف الكل و مشكلات مرتبط با (، سوء7641؛ رينولدز و همكاران، 4316؛ تيموري و همكاران،7646

( ارتباط دارد. يكي 7641گي پرخطر)لازاروس و همكاران، رانند( و 6،7642باراكو -استاماتز و لائوآن )

لوغ و رشد از جمله ب پيوستهپذيري در جوانان پاسخ به تغييرات عصبي ديگر از دلايل افزايش سطح خطر

                                                                                                                                                     
1 Herman, Critchley,Duka 

2 Lazuras, Rowe, Poulter, Powell 

3 Patton, Stanford, Barrett 

4 motor impulsivity    

5 cognitive impulsivity 

6 non planning impulsivity 

7 Lee, Brook, Pahl& 

8 Stamatesa & Lau-Barraco 
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)پيچ، نقش مهمي دارد 7اجرايياست كه در مديريت عملكرد كاركردهاي 4ويژه در قشر پيشانيمغز به 3

هاي شناختي عنوان مهارتكه به كار بردندهچنين ب . كاركردهاي اجرايي(7646، و هانتر3 كايليگيان، اسميت

(. كاركردهاي اجرايي شامل 7641، 1مرتبط با كنترل افكار و رفتار است)كلارو، دوستالر، استيون و شاو

و، وهاي كوتاه مدت براي رسيدن به اهدافي بلند مدت است)ركنترل توجه از بالا به پايين و مهار تكانه

دهند تا رفتار خود ها به فرد اجازه ميطوري كه اين مكانيسمبه (؛7676، 3ديوتا، دمير، وانگر و همكاران

(. نتايج برخي از مطالعات نشان 7641)رينولدز و همكاران، كنند راي دستيابي به اهداف، سازماندهيرا ب

مصرف مواد مخدر و رفتارهاي ضد  دهد كه كاركردهاي اجرايي با برخي از رفتارهاي پرخطر از جملهمي

ارسال پيام كوتاه (، 7676(، روابط جنسي ناايمن)روو و همكاران، 7641اجتماعي)رينولدز و همكاران، 

( ارتباطي 7642، 0هاياشي، رورا، مديكو، فارمن و همكاراناي)حين رانندگي با خطر تصادفات جاده

ي كمتري در كاركردهاي نشان داد افرادي كه نمره( 7646دار دارد. نتايج پژوهش پيچ و همكاران)معني

اند به ميزان بيشتري در بروز رفتارهاي پرخطر و مصرف مواد مخدر مشاركت دست آوردههاجرايي ب

رتباط با در ا 2ايي بهوشياري زمينههايي در رابطه با كشف بالقوههاي اخير، پژوهشاند. در سالداشته

و بهزيستي در جمعيت غير باليني انجام گرفته است)شوک، ديلاني،  شناختيسطح سلامت روان يارتقا

 گرايشي عمومي به آگاه بودن و توجهي هدفمنداي (. بهوشياري زمينه6،7641ديلاني، استراگ و همكاران

                                                                                                                                                     
1 frontal cortex  
2 Claro, Dostaler, Steven, Shaw 
3 Duta, Demeyere, Wagner 
4 Hayashi, Rivera, Modico, Foreman 
5 dispositional mindfulness 

6 Hayashi, Rivera, Modico, Foreman 

7 dispositional mindfulness 
8 Shook, Delaney,Delaney, Strough 
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رخ  ي اكنونكه در لحظهاست هاي )دروني، بيروني، مثبت و منفي( نسبت به تجربهو بدون قضاوت  3

توان تمرين اي را مي(. بهوشياري زمينه7641؛ به نقل از شوک و همكاران،7663، 4زين-دهند )كاباتمي

 (. 4312يا حالتي ذهني دانست كه با توجهي متمركز و نظارت همراه است)كامران، 

اي داراي ساختاري چندبُعدي و  پنج وجه مجزا سنجي، بهوشياري زمينهبر اساس تحقيقات روان

 0و عدم واكنش 3، قضاوت نكردن1، عمل همراه با  آگاهي3، توصيف7اهدهاست. اين پنج وجه شامل مش

(. افراد بهوشيار توجه بيشتري به رفتارهاي خود 7660، 2است)باير، هاپكينز، كريتيمير، اسميت و همكاران

(. افزايش 6،7663توانايي بيشتري در شروع و مهار يك رفتار خواهند داشت)بروان و رايان ،دارند؛ بنابراين

اي به عنوان عاملي محافظت كننده در پيشگيري و كاهش رفتارهاي پرخطر و اعتيادآوري بهوشياري زمينه

؛ سينگل، بلويكيوس، جانسون و 1،7641مصرف مواد مخدر، الكل)زتو، اسچانماكرز، مين، و واترز :مانند

( و 47،7676و همكاران )ريگان، هريس، ون لون، ناناواتي 44ي مفرط از تلفن همراه(، استفاده7641، 46كيو

ز، كاسترو فرناند-هاي اعتياد)هپنر، اسپيرز، كورياافزايش مدت ترک سيگار و مكانيسمي مناسب براي مدل

تحقيقات اندكي اين موضوع را در بزرگسالان  ،شود. با توجه به پيشينه( محسوب مي7640، 43و همكاران

                                                                                                                                                     
1 Kabat-Zinn 
2 observing 
3 describing 

4 acting with awareness 
5 non-judging 
6 non-reactivity 
7 Baer, Hopkins, Krietemeyer,Toney 
8 Brown  & Ryan 
9 Szeto, Schoenmakers, Mheen, Waters 
10 Single,  Bilevicius, Johnson, Keough 
11 cellphone over use 
12 Regan, Harris, Van Loon, Nanavaty 

13 Heppner, Spears, Correa-Fernández, Castro 



...بيني پرخاشگریای در پيشهای مقابلهنقش حمایت اجتماعي ادراک شده و سبك ...................................  

  

 

417 

مطالع
ت روان

ا
شناختي

  
 


  

دورة 
71

 
/ شمارة 

طور همزمان اهميت تكانشگري، كاركردهاي ها بهناز آكمي اند و نيز تعداد سالم مورد مطالعه قرار داده 3

اين، اكثر تحقيقات منحصراً بر مصرف مواد مخدر براند. علاوهاي را ارزيابي كردهاجرايي و بهوشياري زمينه

هاي رفتار پرخطر نيز نياز به بررسي دارند؛ لذا شناسايي عوامل كه ساير حوزهحالياند درمتمركز شده

 ها به اقداماترسد. اين نوع از پژوهشنظر ميبخش رفتارهاي پرخطر حياتي و مهم بهومساز و تدازمينه

ا كاهش اي در رابطه بهاي مداخلهپيشگيرانه در جهت تغيير رفتار در سطح فردي، اجتماعي و تدوين برنامه

اي هاساس، هدف پژوهش حاضر تعيين نقش تكانشگري، كاركردكند. براينرفتارهاي پرخطر كمك مي

 -4 شوند:هاي زير آزمون مياي در بروز رفتارهاي پرخطر است كه با فرضيهاجرايي و بهوشياري زمينه

بين كاركردهاي اجرايي و رفتارهاي  -7بين تكانشگري و رفتارهاي پرخطر جوانان رابطه وجود دارد. 

جوانان رابطه وجود  اي و رفتارهاي پرخطربين بهوشياري زمينه -3پرخطر جوانان رابطه وجود دارد. 

 دارد.

 روش

تا  46ي آماري پژوهش شامل دانشجويان طرح پژوهش حاضر از نوع توصيفي و همبستگي بود. جامعه

هاي )خوارزمي، تهران، صنعتي شريف، علم و صنعت و علامه ي در حال تحصيل در دانشگاهساله 73

دسترس انتخاب شدند. براي تعيين  بودند كه به روش نمونه گيري در 4311-4166طباطبايي( در سال 

بين در مورد براي هر متغير پيش 43تعداد   4حجم نمونه در پژوهش حاضر، به پيشنهاد جيمز استيونس

(. پژوهش حاضر داراي 4166تحليل رگرسيون چندگانه در نظرگرفته شد)اصغري، عبداللهي و شاهقليان، 

                                                                                                                                                     
1 James Stevens   
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پرسشنامه  100نفر خواهد بود. تعداد  333ضرب گردد، حجم نمونه  43متغير است كه اگر در  73 3

از  كنندهنفر از افراد شركت 60دانشجو در پژوهش شركت كردند و  366آوري شد. در مجموع جمع

سال،  73تا  46ي سني هاي ورود به پژوهش شامل رضايت شخصي، محدودهپژوهش خارج شدند. ملاک

ت به پرسشنامه، وجود مشكلا ندادن پاسخكامل . هاي سراسري شهر تهران بودتحصيل در يكي از دانشگاه

پژوهش در نظر گرفته شد. با توجه به شرايط  از هاي خروجعنوان ملاکشناختي بهجدي جسماني و روان

-گيري ويروس كوويدها در تردد و ارتباطات اجتماعي در دوران همهخاص جامعه و اعمال محدوديت

روش كار به اين شكل بود  آوري شد.گيري و اجراي اينترنتي جمعنمونهها با استفاده از روش داده 414

ه طراحي ك انجام گرفت لاينصورت اينترنتي در سايت معتبر پرسهي الكترونيكي بكه  پرسشنامه

هاي اجتماعي مجازي در اختيار ي الكترونيكي از طريق شبكه. پرسشنامهپرسشنامه را بر عهده دارد

 از:  ندا زارهاي مورد استفاده در اين مطالعه عبارتاب دانشجويان قرار گرفت.

محمدي، احمدآبادي و زاده را اين مقياس(:IARS) 2مقياس خطرپذیری نوجوانان ایراني

( )گالانه، مور، موس ARQ) 3پذيري نوجوانان ايرانيي خطرگيري از دو پرسشنامه( با بهره4316حيدري)

، 0ها() مراكز كنترل و پيشگيري از بيماريYRBS) 3وانان( و پيمايش رفتار پرخطر ج7666، 1و بويد

زير مقياس رفتارهاي مرتبط با مصرف مواد مخدر، مصرف  2گويه و  36شامل  وكردند ( تدوين 7663

خشونت، رابطه و رفتار جنسي، رابطه با جنس مخالف، رانندگي خطرناک و يك  الكل، مصرف سيگار،

                                                                                                                                                     
1 covid-19  
2 Iranian Adolescence Risk-Taking Scale  
3 Adolescents Risk-taking Questionnaire 
4 Gullone, Moore, Moss & Boyd 
5 Youth Risk Behavior Survey 
6 Centers for Disease Control and Prevention 
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= 3= كاملا موافقم تا 4اي )درجه  3ت بر اساس طيف ليكرت ي كلي رفتار پرخطر است. سوالاحيطه 3

ي بالاتر نشان خواهد بود و نمره 416تا  36ي كلي اين مقياس از نمره شود.گذاري ميكاملا مخالفم( نمره

دهنده ميزان خطرپذيري بيشتر است. اعتبار اين مقياس به روش همساني دروني و با كمك آلفاي كرونباخ 

ست. هاي اصلي بررسي شده الفهؤحليل عامل اكتشافي و روش تحليل مزه آن با استفاده از تو اعتبار سا

، مصرف مواد 11/6هاي آن براي كل مقياس و زير مقياس IARSنتايج حاكي از آن است كه ميزان اعتبار 

با ، رابطه 62/6، رابطه و رفتار جنسي26/6، خشونت،13/6، مصرف سيگار16/6، مصرف الكل16/6مخدر 

ي اساس نمونه محاسبه شد. ثبات دروني كل مقياس بر 21/6و رانندگي خطرناک  63/6جنس مخالف

هاي آن به ترتيب برابر با و زير مقياس 17/6پژوهش حاضر به روش آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 

 دست آمد. به 66/6و  21/6، 60/6، 24/6، 66/6، 61/6، 26/6

گويه است و سوالات به  36مقياس تكانشگري بارت شامل (:BIS) 7مقياس تکانشگری بارت

گذاري = هميشه( نمره1=هرگز تا 4اي )جهدر 1اي بر اساس طيف ليكرت صورت چهار گزينه

ي اصلي اين (. محتواي اين مقياس در قالب سه عامل تكانشگري نسخه4113شود)پاتون و همكاران، مي

اتون و شود. پگري حركتي و تكانشگري شناختي خلاصه ميريزي، تكانشابزار، سه عامل بدون برنامه

اند. همچنين گزارش كرده 63/6تا  21/6ي اين آزمون را از پايايي دروني براي نمره (4113همكاران)

( به منظور بررسي 4314. در ايران جاويد، محمدي و رحيمي )اند گذاري مثبتها داراي نمرهتمامي گويه

هاي اصلي چرخش واريماكس لفهمؤروش تحليل عامل اكتشافي با روش از  ساختار عاملي اين مقياس

                                                                                                                                                     
1 Barratt Impulsiveness Scale 
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ريزي، حركتي و . نتايج اين تحليل حاكي از وجود سه عامل تكانشگري بدون برنامهانداستفاده كرده 3

تاييد شد.  ها با يكديگري ضريب همبستگي زيرمقياسشناختي بود. روايي همگراي اين مقياس با محاسبه

 64/6گري از دو روش آلفاي كرونباخ و باز آزمايي مورد تحليل قرار گرفت كه به ترتيب مقياس تكانش

ي پژوهش حاضر به روش آلفاي كرونباخ به دست آمد. ثبات دروني كل مقياس بر اساس نمونه 22/6و 

و تكانشگري  06/6ريزي ، تكانشگري بدون برنامه21/6هاي تكانشگري حركتيمقياسو خرده 21/6

 به دست آمد.  04/6 شناختي

 كرده( تهيه و هنجاريابي 4317نجاتي)را اين پرسشنامه  (:CAQ) 7توانایي های شناختي پرسشنامه

، 1گيري، تصميم3و توجه انتخابي 7، كنترل مهاريي حافظهلفهؤخرده م 0گويه و  36داراي است 

است كه بر اساس طيف ليكرت پذيري شناختي و انعطاف 0، شناخت اجتماعي3ريزي، توجه پايداربرنامه

هاي شناختي ي بالا در تواناييشود. نمرهگذاري مينمره( 3تا تقريبا هميشه= 4اي )تقريبا هرگز=درجه 3

صورت معكوس هب 70و  73، 71ي مشكلات شناختي بيشتري است. همچنين سوالات نشان دهنده

(. پايايي پرسشنامه در پژوهش نجاتي 4312شوند)بگيان كوله مرز، كرمي، مومني و الهي، گذاري مينمره

ها براي حافظه لفهؤو همساني دروني زير م 63/6آلفاي با روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد و ضريب 

، شناخت اجتماعي 32/6، برنامه ريزي 04/6گيري ، تصميم32/6، كنترل مهاري و توجه انتخابي 23/6

ي حاضر (. در مطالعه4317دست آمد)نجاتي، به 13/6تي و انعطاف پذيري شناخ 33/6، توجه پايدار 13/6

                                                                                                                                                     
1 Cognitive Abilities Questionnaire 
2 inhibitory control 
3 selective attention  
4 decision making 
5 sustained attention 
6 social cognition 
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، 06/6، 26/6، 64/6ها به ترتيب لفهؤمو زير 62/6نباخ براي كل مقياس ثبات دروني به روش آلفاي كرو 3

 دست آمد. به 26/6و 06/6، 01/6، 03/6

 اسميت و باير، هاپكينز، كريتيمير،را اين پرسشنامه (:FFMQ) 7پنج وجهي بهوشياری پرسشنامه

گويه كاهش  31گويه بود كه به  22. فرم انگليسي اين پرسشنامه ابتدا اندكرده ( تدوين7660) 7همكاران

ا ر واكنشعدم يافت. اين پرسشنامه پنج عامل مشاهده، توصيف، عمل از روي آگاهي، قضاوت نكردن و 

سنجد. ات يا هميشه(مي= اغلب اوق3=هرگز يا خيلي به ندرت تا 4اي)درجه 3بر اساس طيف ليكرت 

)عامل عدم واكنش( 23/6اي بين ها مناسب بود و ضريب آلفا در گسترهبراساس نتايج همساني دروني عامل

اي كه بر روي اعتباريابي همچنين در مطالعه (.7660داشت )بائر و همكاران، )عامل توصيف( قرار 14/6تا 

در  FFMQي آزمون پرسشنامهباز –مبستگي آزمون و پايايي پرسشنامه در ايران انجام گرفت، ضرايب ه

)عامل توصيف(  63/6)عامل عدم واكنش(  33/6ي ايراني با ضريب آلفاي در حد قابل قبولي بين نمونه

ي پژوهش حاضر به روش آلفاي (. ثبات دروني كل مقياس بر اساس نمونه4316دست آمد)احمدوند، به

 دست آمد. به 04/6و  63/6، 67/6، 66/6، 24/6 هاي آن به ترتيبو عامل 61/6كرونباخ 

 هایافته

 6/16درصد زن و  7/31بود )  37/74شناختي، ميانگين سني دانشجويان هاي جمعيتبر اساس يافته

درصد مطلقه بودند.  3/6درصد متاهل و  3/0درصد مجرد،  1/13كننده درصد مرد(. از بين  افراد شركت

 1/06درصد داراي مدرک كارداني،  1/6صورت بود: پژوهش نيز بدينمدرک تحصيلي افراد حاضر در 

                                                                                                                                                     
1 Five Facet Mindfulness Questionnaire 
2 Krietemeyer & Toney 
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. دانشگاه محل تحصيل ي بودنددرصد دكتر 1/7ارشد  و درصد كارشناسي3/76رصد كارشناسي، د 3

درصد  3/3درصد  تهران،  4/74درصد  دانشگاه خوارزمي،  4/10بود:  ركنندگان نيز از اين قراشركت

درصد از ساير  7/41درصد علامه، و  2/3درصد علم و صنعت،  0/4درصد اميركبير،  1/7شريف، 

( نتايج آزمون همبستگي و 4) يهاي سراسري تهران. براساس مندرجات جدول شمارهدانشگاه

كاركردهاي اجرايي ( و 77/6r= ،64/6>pهاي توصيفي متغيرها نشان داد كه تكانشگري)شاخص

(30/6r= ،64/6>pبه جزء خرده ) اي مثبت و معناداراجتماعي با رفتارهاي پرخطر رابطهمقياس شناخت 

هاي توصيف و عمل همراه با آگاهي مقياس( و خردهr= ،64/6>p-46/6اي).  بين بهوشياري زمينهدارند

همبستگي بالاتر از متغيرها (. همچنين P<64/6اي منفي و معنادار وجود دارد )با رفتارهاي پرخطر، رابطه

ها را وارد تحليل توان آنخطي تخطي نكرده است و ميي همحاضر از مفروضهپژوهش  نداشته و 2/6

 نمود.

 . ماتریس همبستگي متغيرها7جدول 

رفتارهای  متغير

 پرخطر

کارکردهای  تکانشگری

 اجرایي

بهوشياری 

 ایزمينه

 **-46/6 **30/6 **77/6 4 رفتارهای پرخطر )نمره کل(

 -43/6 33/6 4 **77/6 تکانشگری )نمره کل(

 -32/6 4 33/6 **30/6 کارکردهای اجرایي)نمره کل(

 4 -32/6 -43/6 **-46/6 ای )نمره کل(بهوشياری زمينه

 11/470 61/23 61/01 12/26 ميانگين 

 31/43 43/43 32/0 64/73 انحراف استاندارد

 معناداري 64/6** سطح        
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( 7) ر توضيح مندرجات جدول شمارهد. ددر ادامه رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي اجرا ش 3

اسميرنف بررسي شد كه با در نظر گرفتن سطح -ي نرمال بودن توزيع با آزمون كلموگروفمفروضه

براين، مقادير آماره تحمل در بازه توان نتيجه گرفت كه توزيع نرمال است. علاوه، ميP>63/6معناداري 

ي دهد مفروضهبه دست آمد كه نشان مي 34/4تا  41/4در بازه  VIFبرآورد شد و مقادير  00/6تا  62/6

 بين رعايت شده است.خطي متغيرهاي پيشهم

 اسميرنف به منظور بررسي نرمال بودن توزیع متغيرها -. آزمون کلموگروف2جدول 

 سطح معناداری تعداد ميانگين متغيرها

 62/6 366 12/26 رفتارهای پرخطر

 32/6 366 61/01 تکانشگری

 64/6 366 61/23 های اجرایيکارکرد

 46/6 366 11/470 ایبهوشياری زمينه

 1( در گام اول متغير تكانشگري وارد مدل شد و اين مدل 3) بر اساس مندرجات جدول شماره

درصد از واريانس رفتارهاي پرخطر را تبيين كرد. در گام دوم كاركردهاي اجرايي و در گام سوم نيز 

 ،اين مدل تبيين شد. بنابراينبا درصد از واريانس رفتارهاي پرخطر  41مدل شد و  اي واردبهوشياري زمينه

يني بتوان گفت كه در مدل رگرسيوني حاضر فقط متغير كاركردهاي اجرايي، پيشبر اساس گام سوم مي

 دار رفتارهاي پرخطر در جوانان است. مثبت و معني نندهك
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 بيني رفتارهای پرخطرگانه سلسله مراتبي در پيش.خلاصه مدل و ضرایب رگرسيون چند3جدول  3

 B  T Sig R 2R F Sigمقدار متغيرها

 664/6 63/46 61/6 74/6 631/6 61/4 - 67/71 مقدار ثابت

 664/6 31/1 74/6 26/6 تکانشگری

 664/6 12/36 41/6 32/6 616/6 16/4 46/6 30/6 تکانشگری

 664/6 14/0 37/6 11/6 کارکردهای اجرایي

 664/6 23/76 41/6 32/6 632/6 16/4 61/6 33/6 تکانشگری

 664/6 07/3 33/6 33/6 کارکردهای اجرایي

     376/6 01/6 63/6 63/6 ایبهوشياری زمينه

 بيني شونده: رفتارهاي پرخطرمتغير پيش

 گيری بحث و نتيجه

بروز رفتارهاي هاي پرخطرترين دورهو رواني از  هاي خاص جسماني دوران جواني به دليل ويژگي

دست آمده بين تكانشگري و ههاي ب(. طبق يافته4312شود)خجندي و همكاران، پرخطر محسوب مي

توان ي اين فرضيه مياي مثبت و معنادار وجود دارد. از مطالعات همسو با نتيجهرفتارهاي پرخطر رابطه

( 4316( و تيموري و همكاران)7642باراكو ) -و لائو(، استاماتز 7641به بررسي رينولدز و همكاران )

دن كه افراد براي رسيطوريدهد؛ بهاشاره نمود. تكانشگري خطرپذيري در جهت كسب لذت را افزايش مي

هاي الكلي، سيگار، مواد مخدر، آمدن از يكنواختي به اعمالي همچون مصرف نوشيدنيبه لذت و در

زنند. افراد با تكانشگري ميزان پيامدها و فتارهاي پرخطر دست ميرفتارهاي جنسي ناايمن يا ساير ر

گاه الكل يا مواد ها گهكنند. براي مثال آنعواقب منفي رفتارهاي پرخطر خود را كم و ناچيز تلقي مي

ها  با است كه آن شوند. اين درحاليكنند و يا در رفتارهاي جنسي ناايمن درگير ميمخدر مصرف مي
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 "افتدنمي با يكبار كه اتفاقي "يا  "ومبا تفريحي مصرف كردن كه معتاد نمي ش "اي مانند منطقيافكار غير  3

(. اگر فردي 4316)تيموري و همكاران،  پندارندخود را از عواقب و پيامدهاي چنين رفتارهايي مصون مي

اين  ،. بنابراينستكه بدون فكر عمل كند بيشتر ابيشتري را گزارش كند، احتمال اينتكانشگري حركتي 

احتمال وجود دارد كه اين افراد پيش از در نظر گرفتن عواقب منفي ناشي از انجام رفتارهاي پرخطر، 

توضيح مناسبي است براي اين مسئله كه چرا  "ايلحظه"بيشتر مرتكب آن رفتارها شوند. اين رفتار 

ناختي اط است. در بحث تكانشگري شتكانشگري حركتيِ بيشتر عموما با انواع رفتارهاي پرخطر در ارتب

گيري و تمركز مشكل دارند و توانايي لازم ريزي جاي تعجب نيست اگر افرادي كه در تصميمو برنامه

د اجرايي در توضيح متغير كاركر ريزي و تفكر دقيق را ندارند،  مرتكب رفتارهاي پرخطر شوند.براي برنامه

(. پژوهش 7642باراكو،  -ار گزارش شده است)استاماتز و لائوي مثبت و معنادبا رفتارهاي پرخطر رابطه

( و پيچ و 7641(، كلارو و همكاران )7641(، رينولدز و همكاران )7642هاياشي و همكاران )

يافتند ( در پژوهش خود در7646( همسو با نتايج پژوهش حاضر است. پيچ و همكاران)7646همكاران)

، مصرف مواد 4گرايش بيشتري به مصرف الكل، ماري جوآنا پايين كه جوانان با سطح كاركردهاي اجرايي

ب كنند كه انتخاها همچنين بيان ميمخدر و رفتارهاي جنسي ناايمن)مانند تعدد شركاي جنسي( دارند. آن

ي تلاش براي خود تنظيمي از طريق مصرف مواد مخدر يا دهندهرفتارهاي پرخطرتر ممكن است نشان

گيري و كنترل مهاري باشد. براي بسياري از جوانان رفتارهاي پرخطر ممكن صميمهاي شناختي در تنقص

هاي تعامل بين هيجان منفي و نقص كاركرد ،زا و هيجاني تجربه شود؛ بنابرايناست در شرايط استرس

                                                                                                                                                     
1 marijuana 
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هاي كاركردي اجرايي هستند دهد. افرادي كه فاقد مهارتاجرايي احتمال رفتارهاي پرخطر را افزايش مي 3

هاي اساسي كاركردهاي اجرايي )نظير لفهؤاند؛ زيرا ماي ناسازگارانهابلهستعد به كارگيري راهبردهاي مقم

(. در 7676ند)كلارو و همكاران،پذيري( از خودتنظيمي برخوردارالي فعال، بازداري رفتاري و انتقحافظه

با  ي توصيف و عمل با آگاهيهااي و عاملتوان گفت كه بين بهوشياري زمينهي سوم ميتبيين فرضيه

(، سينگل و 7641ي منفي و معنادار وجود دارد. نتايج پژوهش شوک و همكاران )رفتارهاي پرخطر رابطه

( همسو با نتايج پژوهش حاضر هستند. بهوشياري بر 7640(، پژوهش هپنر و همكاران )7641همكاران )

دارد؛ براي مثال افراد براي اجتناب از برخي  ها بدون هرگونه مقاومت و دفاع تأكيدپذيرش كامل تجربه

(. 4312آورند)كامران،هاي الكلي يا موادمخدر روي ميها يا تجارب در زندگي به مصرف نوشيدنيرنج

ي  هاي تكانشها به روشتوانايي فرد را در پاسخ به آندروني هاي شناسايي و برچسب زدن بر تجربه

وني ي درهاي ناخواستهتا با مصرف مواد مخدر، الكل و سيگار هيجاننمايد. جوانان سعي دارند تسهيل مي

(.افزايش 7641اي ناسازگارانه به كار گيرند )سينگل و همكاران، خود را كاهش دهند و راهبردهاي مقابله

مصرف الكل و مواد مخدر، روابط  ماننداي را كه رفتارهاي پرخطر )بهوشياري گرايش به رفتارهاي تكانه

(. از آنجايي كه افراد 7641)شوک و همكاران، كندبخشد، متوقف مياايمن و ...( را تداوم ميجنسي ن

ن كرد گونه تبييتوان ايناي گزارش كردند، ميي بالايي را در بهوشياري زمينهحاضر در اين پژوهش نمره

ها ند. آني خود دارروزمره كه افراد بهوشيارتر در مقايسه با افراد كمتر بهوشيار آگاهي بالايي از رفتارهاي

آگاهي بيشتري از بطن شناختي و رفتاري خود و بينش بيشتري نسبت به پيش سازهاي رفتاري دارند)بروان 

 بيني رفتارهاي(. به طور كلي نتايج پژوهش نشان داد كه كاركردهاي اجرايي توان پيش7663و رايان،

هاي از مقياس تكانشگري  با رفتارزيادي همبستگي هاي پيشين پرخطر را در سطح معناداري دارد. پژوهش
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پرخطر را  نشان دادند. تحقيقات قبلي عموماً توجه اندكي به بررسي ساختارهاي شناختي و سازه شخصيتي  3

خاص، نقص در كاركردهاي اجرايي موجب ضعف طوراند. بهتكانشگري  در بروز رفتارهاي پرخطر داشته

د و نهايتاً منجر به افزايش دفعات اعمال و رفتارهاي پرخطر خواهد شودر خود كنترلي و بازداري مي

تري با بروز رفتارهاي پرخطر دارند و ي قوي(. كاركردهاي اجرايي رابطه7641شد)رينولدز و همكاران، 

ا رفتاري دهند تا بكنند. اين كاركردها به افراد اجازه ميتنظيمي نقش مهمي  ايفا مييت خوددر افزايش ظرف

دفمند و خود تنظيمي  به انجام كاري اقدام كنند و به دنبال آن رفتارهاي پرخطر كاهش مي يابد)لازاروس ه

هاي كاركردهاي دهد كه تمرين(. همچنين مطالعات تصويربرداري عصبي نشان مي7641و همكاران، 

در قشر  دوپامين هايشود و نيز افزايش تراكم گيرندهپيشاني ميسازي در قشر پيشاجرايي موجب فعال

(. 7642هاي كاركردهاي اجرايي موثر است)هاياشي و همكاران،. پيشاني در پايدار ماندن اثرات تمرينپيش

ن اي خود گزارش شده ايشناسايي عوامل بالقوه مانند تكانشگري، كاركردهاي اجرايي و بهوشياري زمينه

يرد و در نتيجه از جواناني كه بيشتر در معرض طور بالقوه مداخله صورت پذكند كه بهامكان را فراهم مي

 خطرِ انجام رفتارهاي پرخطر هستند، حمايت متمركزي شود.

هاي صورت گرفته براي دقيق و روشن بودن پژوهش حاضر مثمر ثمر بوده باشد؛ به اميد اينكه تلاش 

ز مله اينكه استفاده ااز ج شتوجود دا هاييمحدوديت تحقيقاتاما ناگزير در اين پژهش نيز مانند ساير 

خالي از سوگيري در   بود هادهي و اينترنتي براي جمع آوري دادهي خود گزارشپرسشنامه كه شيوه

انجام پژوهش بر روي دانشجويان بود كه با محدوديت  هادهي نيست.  يكي ديگر از محدوديتپاسخ

ري از هاي ديگمشابه بر روي گروه شود پژوهشيست. پيشنهاد ميهاي جامعه روبروم به ديگر گروهتعمي

هاي امهطراحي ابزارها يا برنا يكديگر مقايسه شوند. در نهايت دست آمده بهجوانان نيز انجام شود و نتايج ب
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اي و نيز مداخلات شناختي جهت كاهش و يا كنترل رفتارهاي هبهوشياري زمينهاي جهت آموزش مهارت

  شود.پرخطر در ميان جوانان پيشنهاد مي

 داني تشکر و قدر

دانند از دانشجويان عزيزي كه در اين پژوهش همكاري كردند و نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي

 يند.ها را به طور كامل پاسخ دادند تشكر و قدرداني نماپرسشنامه

 منابع

(. رابطه سيستم هاي مغزي رفتاري و تكانشگري با 4316)، فرشته.يزدان پناه، فاطمه و رمضاني،سعيد،تيموري 

 .31-12،(13)46, رويش روان شناسيرفتارهاي جنسي پرخطر. 

ش هاي روانسنجي نسخه فارسي يازدهمين ويراي(. ويژگي4314)،چنگيز.رحيمي وراله، محمدي , ن،محبوبه؛ جاويد 

 .31-73 ،(6)7، فصلنامه روش ها و مدل هاي روانشناختيمقياس تكانشگري بارت. 
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سنجي مقياس هاي روان(. تدوين و بررسي ويژگي4316)، محمود.حيدري ، زهره و حمدآبادي ، علي؛ اده محمديز
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بيني رفتارهاي پرخطر و ريزي شده جهت پيشمون برازندگي نظريه رفتار برنامهآز(. 4310) محمد. ،كلواني

 روانشناسي عمومي، دانشگاه سلمان فارسي كازرون.،. پايان نامه كارشناسي ارشد تكانشوري
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ر ای دهای مقابلهنقش حمایت اجتماعی ادراک شده و سبک

 پذیری در برابر استرسبینی پرخاشگری و آسیبپیش

 کرونا در نوجوانان 

 3زهرا پوراسدی،  2*آرام جمعيان، دل 7فرامرز سهرابي

 چکيده

و  يپرخاشگر بينيشيدر پ يامقابله يهاادراک شده و سبك ياجتماع يتنقش حماپژوهش تعيين  هدف

ي و هاي توصيفي و همبستگپژوهش حاضر از نوع پژوهش بود. در برابر استرس كرونا در نوجوانان پذيرييبآس

 يلياول سال تحص يمسالكه درن بود دوم شهر تهران متوسطهدوره آموزان تمامي دانش جامعه آماري نيز شامل

هاي نفر بود. پرسشنامه 337داوطلبانه گيري روش نمونهبا  نيز حجم نمونهند. بود يلتحصبه مشغول  4166-4311

هاي حاصل افته. يک شده استفاده گرديدراو مقياس استرس اد يپرخاشگر، حمايت اجتماعي، سبك مقابله با كرونا

ترس و اس يبا پرخاشگر ياجتماع يتابعاد حما ينرابطه بها با روش معادلات ساختاري نشان داد كه ازتحليل داده

 با كاهش ياجتماع يتحما ويسازگارانه و جستج يامقابله يهاسبك درنتيجه. بود ي و معنادارشده منف راکدا

 ياعاجتم يتنكردن حما يافتناسازگارانه و در يامقابله يهاكه سبكي، در حالشتندارتباط دا يمنف يرفتارها

 ت وحالا يردرگ ،زاافراد در شرايط استرس عبارتي شدند. بهرا سبب مي يمانند پرخاشگر يانطباق يرغ يراهبردها
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 يبو اجتنا ناسازگارانه مقابله يهااگر افراد از سبك و شوديمي موجب پرخاشگركه اين خود  شده يمنف عواطف 3

ت  ايمحو  اننوجوانبه اي سازگارانه هاي مقابلهسبك شودپيشنهاد مي رود.مي تربالا يپرخاشگر يزانم كننداستفاده 

 يابد.   پرخاشگري و استرس نوجوانان كاهشتا  داده شود  ها آموزشخانواده اجتماعي به

 اي، نوجوانانهاي مقابلهاسترس كرونا، پرخاشگري، حمايت اجتماعي ادراک شده، سبك :هاکليد واژه

 

 مقدمه

شد)سازمان جهاني  شناسايي چين ووهان شهر كرونا در ويروس از جديدي نوع 7641 دسامبر ماه در

سلامت روان  در يباعث ايجاد مشكلات سراسر دنيا در كرونا شيوع ،در همين راستا. (7676، 4شتبهدا

بهداشت نهادهاي مرتبط با سلامت و  (.7676، 7بسياري از نقاط جهان شد )كوكينوتا و ونلي در مردم

 هايستسيا اين . با اين حال، اجرايصادر كردند و مردمبراي مقامات  هايي رادستورالعملكشورها 

شد )وو و  جامعه درسطح شناختيروان منفي بروز اثرات موجب مثبت، پيامدهاي رغمعلي يبهداشت

 . (7676، 3گوگانمك

 تمقررا هاي روزمره،فعاليت در تداخل شايعات، و غلط اخبار انتشار مرگ، از ترس بيماري، از ترس

 شغلي مشكلات خانواده، بروز و اندوست با همكاران، اجتماعي روابط كاهش ، سفر محدوديت يا منع

 اساتاحس انزوا، تبعيض، سرخوردگي، آلودگي، دربرابر ناكافي محافظت و عفونت بالاي خطر ومالي،

نتيجه چنين . كردتهديد  را جامعه افراد روان سلامت شرايط، اين ديگر پيامد هاده خستگي و منفي،

                                                                                                                                                     
1 World Health Organization 

2 Cucinotta & Vanelli 

3 Wu & McGoogan 
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 ار،انك خوابي،بي افسردگي، علائم راب،اضط استرس، مانند روان سلامت مشكلات باعث وضعيتي، 3

 سلامت مشكلات(. 7676 ،4شيگمورا، يورسانو، مورگانستين، كوروساوا و بندک) شد ترس و عصبانيت

 شده و روناك با مبارزه از مانع بلكه داشت، مردم تأثير گيريتصميم توانايي و درک توجه، بر تنها نه روان

 .(7676 همكاران، و 7كانگ، لي، هو، چن) دباش هم داشته كلي بهزيستي بر ماندگاري توانست تأثير

 فسيتن هايبيماري هاي واگيردار مانندبيماري داده كه بروز نشان گيرهاي همهبعلاوه، تجربه بيماري

 دونگ،) شده بود زندگي خانوادگي بيماران كيفيت كاهش رواني باعث و جسماني جدي مشكلات علت به

شرايط زماني اهميت دوچندان يافت كه پيامدهاي اين رويداد (. اين 7641كاران، و هم 3سو ، تاو وانگ،

رشد  و است هاي زندگيترين دورهاز بحراني ينوجوان يرازنوجواني مورد بررسي قرار گرفت، سنين  در

مين به ه. در اين دوره روي مي دهد كودكي به بزرگسالياز انتقال  نيز تحولات رواني و سريع جسمي و

رغم وجود بهاند. ردهك ياد ترساس به عنوان دوره طوفان، تنش و ينوجوان شناسان، ازيل اكثر رواندل

سمي، ج انبةتمام مراحل زندگي، مرحلة نوجواني به دليل رويارويي با تغييرات همه ج فشارهاي رواني در

 يعامل خطر برا يك را ينوجوان يكه برخ يابه گونه ،استاجتماعي با فشار بيشتري همراه  رواني و

هاي معمول نوجوانان به واكنش يكي از (.7646، 1اولنديك، وايت و وايت) اندتهسدان هاي روانيآشفتگي

ان بي يپرخاشگر درقالب كهاست كنترل خشم  در يآزاردهنده و ناتوان يهاارائه محرک ي،احساس ناكام

 بلكه رشد كرده،وارد  يبآس ديگران ها بهنه تن يدر دوران نوجوان ي(. پرخاشگر7676، 3گونسي)شود مي

                                                                                                                                                     
1 Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa & Benedek 

2 Kang, Li, Hu, Chen,  

3 Dong, Wang, Tao, Suo 
4 Ollendick, White & White 

5 Goncy  
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نوجوانان پرخاشگر نسبت  و اين درحالي است كه مي دهدمعرض خطر قرار درهم پرخاشگر را  واننوج 3

 ت اجتماعي كمتريدمايدوح همسالان طرد شده يازسو تريديشگر به احتمال بدپرخاشيربه نوجوانان غ

بيني پيامد رفتارها سبب ناتواني در پيش. (7674 ،4و رز بار، روت، كيلورن) كننددوستان دريافت مي را از

 يهاحلراهكارگيري هكه موجب ب گرددهاي اجتماعي ميمحرک هاي خصمانه دره نشانهمشاهد

 يدر طول زمان و اثرگذار يگر تداوم اشكال مختلف پرخاشگريانها بپژوهش يج. نتااستپرخاشگرانه 

و  7گناتارويپ يسكونتي،و ي،بابور، لمبارد)است يندهآ رد ياجتماع و يفرد يمختلف زندگ يهاآن بر جنبه

انه سازگار هايافراد پرخاشگر معمولاً مهارتكه  بيان كردندچنين علت اين اثرگذاري را (. 7676، همكاران

لي، ) كننديند، به طور تكانشي عمل موشبرانگيخته ميجسمي و هنگامي كه از نظر ندارند له ئحل مس

 (. 7642، 3، ورمونتوي و ترمبليباليرگون

وامل استرس و عر مي رسد، ي كه در شرايط بحراني محتمل به نظهاياز سوي ديگر، يكي از آشفتگي

اند كه ادراک سطح بالايي از استرس به عملكرد ها نشان دادهپژوهشاگرچه پيش از اين . بودمربوط به آن 

مريت،  شود )فيس، دولينگر،ميسلامتي منجر و مشكلات جدي  پرخاشگري، افسردگي، تحصيليضعيف 

اما در شرايط بحراني كرونا اين مورد  (7674، 3؛ بريتنلاخ، كاپفرر و سدمك7641و همكاران،  1ريچ

 يونگچگ فشارزا و يهاموقعيت ها ازانسان يابيكه نحوه ارز بود ينا يت. نكته حائز اهمپژوهش نشده بود

ه عنوان ب ي متفاوتيامقابله يردهابو از راه بود ، متفاوتفمختل يهاعيتموق در يمقابله آنان با فشار روان

                                                                                                                                                     
1 Barr, Rote, Killoren & Rose 

2 Babore, Lombardi, Viceconti, Pignataro 

3 Lee, Baillargeon, Vermunt, Wu & Tremblay 

4 Feiss, Dolinger, Merritt, Reiche 

5 Breitenbach, Kapferer & Sedmak, 
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 ردهاباهر ينا ييكارانا يا ييد كه كاراردناستفاده ك بحران و برخورد با سبه منظور مهار استر يزميمكان 3

 ديازمننپيامدهاي آن بحث استرس و  ،بنابراين. شتافراد دا فرديو روابط بين در سلامت روان ينقش مهم

، ياجتناب هاي روياروگر،توان به سبككه ميدارد ي وجود اك مقابلهاع سبنوا. بود 4مفهوم مقابله توجه به

هاي كبناسازگار و س يهاكببه عنوان س اجتنابي و انكار يهاكيت اشاره كرد. سبمسئولپذيرش انكار و 

ر مدل د روزمره يزندگ يهامقابله با تنش يك سازگار برابعنوان س به روياروگر و پذيرش مسئوليت

( 7641) 3(. تحقيقات استينر7643، 7)كاركوس آريكو و آدان اندي در نظر گرفته شدهامقابله يهاكبس

 يارفتاره يماري وب يهاصبا شاخ سبرابر استر در سازگارانه يامقابله يهاكه روشاست نگر آن بيا

برابر  درناسازگارانه  يامقابله يهاروش كهيدرحال ،اردد يفيضع يستگبهم ي مانند پرخاشگريپرخطر

. رديگيقرار م مشكل خطر و ضو فرد در معر هددين ابعاد نشان ميا با را يتبمث يستگبهم ساستر

با آشفتگي ناسازگارانه اي هاي مقابلهسبككه  انده( بيان كرد7674و همكاران ) همچنين، بريتنلاخ

ها در اي كه لازم به ذكر است اين پژوهشاما نكته. رندتباط داارو پرخاشگري بالا شناختي پايين روان

هاي وي ديگر، عموم نمونههاي اجتماعي گسترده مانند شيوع كرونا انجام نشده و از سزمان بحران

 اند. رادي غير از نوجوانان تشكيل دادهرا اف هاپژوهش

هاي بر استرس ادراک شده و سبكد يرسكه به نظر مي بودحمايت اجتماعي سازه ديگري در مقابل، 

افراد باور كنند كه مورد عشق، مراقبت،  دوشيباعث م يت اجتماعيحما. ردگذااي افراد تأثير ميمقابله

ود همچنين بايد افز. رنددا تعلق يهبا تعهدات دو سو ياكه به شبكهيهستند و ا يگرانارزش د و احترام

                                                                                                                                                     
1 coping styles 

2 Marquez-Arrico & Adan 

3 Stinner 
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آن  مطلوب يكاركردها تا متناسب باشد يو يازهايو ن فرديت با موقع يدفراهم شده با يتنوع حماكه  3

حاصل و پرخاشگري  استرس كاهشيت، صلاح ارتباطي، هايي، مهارتسازگار يشافزااعم از

 (.7646، 4جانستون، كانيتساكي و كوري)شود

د كه نكبيان مي 7اثر عمده فرضيةاست. گذار تأثيرافراد  پرخاشگري و استرس حمايت اجتماعي بر

د، نكپايدار و پاداش دهنده ارائه مي ،منظم  ،ت اجتماعي به اين دليل كه براي اشخاص تجارب مثبتحماي

ص تجربه كه شخاست مستقل از ميزان استرسي  گذار است وبه صورت مستقيم بر سلامت رواني تأثير 

فتن ت قرار گرتري از مورد مراقبطبق اين فرضيه افراد داراي حمايت اجتماعي بالا احساس قوي. دنكمي

قي، ژو، گيو، ژانگ، ) ردها داو اين امر تأثير پايداري بر سلامتي رواني آن رندو دوست داشته شدن دا

د نك، بيان ميشودميشناخته  1گيرضربه د كه به عنوان فرضية استرس فرضيه دوم .(7676 ،3مين، لي و چن

د و اين امر با جلوگيري هدكاهش مي و استرس حاصل را ردمستقيم داركه حمايت اجتماعي يك اثر غي

طبق اين فرضيه حمايت اجتماعي به عنوان يك منبع . دوشزا انجام مياز پيامدهاي منفي حادثه استرس

حوادث استرس زا، ادراک حمايت، انتخاب واقعي يك راهبرد را  موقع مواجهه با ،دنكاي عمل ميمقابله

 .(7676، 3كينليمك) دهدمي تحت تأثير قرار

لي هاي قبپژوهش. وابستگي زيادي دارند هاي مقابله و حمايت اجتماعي به همسبكاز سوي ديگر، 

هاي مقابله تعديل اند كه حمايت اجتماعي اثرات ناشي از استرس را اغلب به وسيله سبكنشان داده

                                                                                                                                                     
1 Johnstone, Kanitsaki & Currie 

2 main-effect hypothesis 

3 Qi, Zhou, Guo, Zhang, Min, Li & Chen 

4 stress-buffering 
5 McKinley 
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ير را تحت تأثاي خاص و تأثير و قوت آن انتخاب يك راهبرد مقابله دتواند. حمايت اجتماعي مينكمي 3

، يو، لي) ردحمايت اجتماعي كافي در انتخاب راهبردهاي مقابله سازگارانه نقش دا، نتيجه . درقرار دهد

. سطح بالاي حمايت اجتماعي با رابطه ضعيف بين اضطراب و ( 7676، 4ژيانگ، يوآن، ليو و همكاران

رتباط اجتنايي با ا اسازگارانه مانند سبكناي كه استفاده از راهبردهاي مقابله، در حالياست همراه خشونت 

 هايسبك كه رددركل شواهد كافي در اين زمينه وجود دااست.  همراه و خشونت تر بين اضطرابقوي

هاي كاهش رفتارله و جستجوي حمايت اجتماعي با پيامدهاي مثبت رواني و ئاي متمركز بر مسمقابله

و دريافت نكردن حمايت اجتماعي  ناسازگارانهاي قابلههاي مكه سبكدرحالي، اندارتباط  داراي منفي

، 7رايت و واش) رندبوده و اثرات منفي بر روان دامانند پرخاشگري انطباقي راهبردهاي غيرمنجر به 

7642.) 

ل تأثيرگذار عوامپرخاشگري و با در نظر گرفتن پيشينه موجود و با توجه به اهميت بررسي استرس و 

ژوهش پها را بيش از پيش كند، فرضيه هاي آنهاي هويتستند بحرانتوانكه ميان در ميان نوجوانبر آن 

ابر پذيري در برتوانند پرخاشگري و آسيبمي ايهاي مقابلهسبك وحمايت اجتماعي آن بود كه حاضر 

 بيني كنند.ادراک شده را پيش استرس

 روش

هاي توصيفي ظ روش، از نوع پژوهشكاربردي و به لحا پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع مطالعات

ن و بياي به عنوان متغير پيشهاي مقابلهحمايت اجتماعي و سبكمطالعه و همبستگي بود. در اين 

                                                                                                                                                     
1 Yu, Li, Xiang, Yuan, Liu et al 

2 Wright & Wachs 
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اين هببه عنوان متغير ملاک در نظر گرفته شد.  در برابر استرس ادراک شده پذيرييبآسپرخاشگري و  3

 بود. در همين راستا، جامعه آماري پژوهش، روش پژوهش همبستگي از نوع معادلات ساختاري جهت

اول سال  يمسالكه در ن بود شهر تهران 43منطقه  از 1متوسطه ناحيه دوره آموزان تمامي دانش شامل

ند. طبق استعلام صورت گرفته از آموزش و پرورش منطقه بود يلمشغول تحص 4311-4166 يليتحص

براي تعيين حجم نمونه به علت بزرگ بودن دند. نفر بو 4366آموزان مدنظر كمتر از جمعيت دانش 43

نفر برآورد  366مطابق اين فرمول حجم نمونه كه ران استفاده شد كگيري كوجامعه آماري از فرمول نمونه

داوطلبانه )به علت گيري نفر به روش نمونه 166اي به تعداد ولي براي افزايش اعتبار پژوهش نمونه گشت

ند و در از بين جامعه آماري مورد نظر انتخاب شدهاي كرونا( محدوديت وجود شرايط خاص بهداشتي و

هاي تلگرامي و لازم به ذكر است كه لينك پرسشنامه در كانال نفر وارد پژوهش شدند. 337نهايت 

 ها به صورت آنلاين تكميل گرديد. همچنينهاي شاد مرتبط با استان تهران قرار گرفت و پرسشنامهگروه

ذف ها( از پژوهش حبه پنج گويه در هر يك از پرسشنامهبدون پاسخ )اعتبار و ناقص ي بيهاپرسشنامه

 شدند.

 ابزارهای پژوهش

در پژوهش حاضر از چهار پرسشنامه جهت سنجش متغيرهاي مدنظر استفاده شده است كه در ذيل به 

 شود:ها پرداخته ميآن

( 4311پايه، حسنوند و موسوي )تاج، دانشدراين پرسشنامه را : 7پرسشنامه سبك مقابله با کرونا

                                                                                                                                                     
1 coping style of the Corona epidemic 
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كار هب)صفر از  يكرتل ياسمق ياينهگزچهار پاسخروش به است گويه و چهار سبك  71ساخته اند، داراي  3

طراب اضروايي ملاكي  يهمبستگ يزانم. استگذاري شدهنمره بردم(كار هب يادبه مقدار ز)سه  تا، (نبردم

 و -36/6 ،32/6، 07/6 يببه ترت1پذيرييتو مسئول3، انكار 7اجتناب ، 4ياروگررو يامقابله يهاكسب با

 -6، سبك اجتناب 46 -6هاي انكار و روياروگر همچنين دامنه نمرات براي سبك به دست آمد. -37/6

 .دهدو نمرات بالاتر، شدت بالاتر در هر سبك از مقابله را  نشان مي بوده 47 -6پذيري و مسئوليت 71

 چهار ينا ين،همچن گزارش شده است. 21/6ي به روش آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه همساني درون

ز در نمونه حاضر ني. يندنما يينرا تب يامقابله يهاسبك يركل متغ واريانس درصد از 00عامل توانستند 

 پذيرييتو مسئول اجتناب، انكار ياروگر،روو براي سبك هاي  27/6آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه 

 بود. 22/6 و 63/6 ،23/6، 27/6برابر با  يببه ترت

ماده اي است و حمايت  47مقياس چندبعدي حمايت اجتماعي يك ابزار : 5مقياس حمایت اجتماعي

))كاملاً مخالفم( تا  4اجتماعي را از سه منبع خانواده، اجتماع و دوستان در اندازه هاي هفت درجه اي از 

د. شومحاسبه مي 61و  47نمرة فرد در كل مقياس به ترتيب  حداقل و حداكثر .نجد)كاملاً موافقم( مي س 2

مقياس ن اي آلفاي كرونباخ همساني دروني با روش .استدهندة حمايت اجتماعي بيشتر نمرة بالاتر نشان

سنجي اين مقياس هاي روان. در بررسي ويژگي(7666 ،0)براور، امسلي، كيد، لاچنر و سيداتبود  66/6

هاي سه زيرمقياس حمايت اجتماعي خانوادگي، مادهو ، ضرايب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس در ايران

                                                                                                                                                     
1 Confrontation 

2 avoidance 

3 denial 

4 responsibility 
5 social support scale 

6 Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat 
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 يآلفا يزدر نمونه حاضر ن(. 4316بود )بشارت،  61/6و  63/6، 62/6، 14/6 اجتماعي و دوستان به ترتيب 3

 بود. 14/6، 64/6، 21/6هاي آن به ترتيب و براي زيرمقياس 60/6با  ي كل مقياس برابركرونباخ برا

 گويهدارد و هر  گويه 41است و  ساخته(4163) 7كوهنرا اين مقياس  :7مقياس استرس ادراک شده

خرده مقياس ادراک منفي از  ودو داراي  دوشاي پاسخ داده ميبر اساس يك مقياس ليكرتي پنج درجه

 ت بيشتر آن سبك ادراكيكه نمرات بالاتر در هر مقياس شداست   1مثبت از استرس و ادراک 3استرس

در پژوهشي ضريب آلفاي كرونباخ مقياس اصلي و مقياس ( 7661) 3ميمورا و گريفيث .دهدرا نشان مي

 به دست آوردند. ضرايب پايايي همساني دروني مقياس 64/6و  66/6تجديد نظر شده ژاپني را به ترتيب 

)صفايي  بودبه دست آمده  60/6تا  61/6از اي از طريق ضريب آلفاي كرونباخ در دامنه در جامعه ايراني

 بود. 61/6تا  21/6 اي ازدر دامنهكرونباخ  يآلفا يز. در نمونه حاضر ن(4313و شكري، 

گيري پرخاشگري نوجوانان از پرسشنامه به منظور اندازهپرسشنامه پرخاشگری باس و پری: 

. پرسشنامه در گويه  است 71 زار خودگزارشي و شاملپري استفاده شد كه يك اب -پرخاشگري باس

ا ه. نمره كل براي پرخاشگري با مجموع نمرات زير مقياساست گذاري شدهنمره ايدرجه 3طيف ليكرت 

پري  . باس ودهدرا نشان مي به دست آيد، ميزان بيشتر پرخاشگري بالاترينمره  چه. هريدآبه دست مي

گزارش  66/6ي آن را با استفاده از روش بازآزمايي و پاياي 61/6ضريب همساني دروني اين پرسشنامه را 

                                                                                                                                                     
1 Perceived Stress Scale 

2 Cohen 
3 negative perceived of stress 

4 positive perceived of stress 

5 Mimura & Griffiths 
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اي ايراني از دو روش آلفاي كرونباخ و (. ضريب آلفاي كرونباخ در نمونه4117، 4اند )باس و پريكرده 3

كرونباخ برابر با  يآلفا يزدر نمونه حاضر ن(. 4360بود )ساماني،  16/6و  61/6تنصيف به ترتيب برابر 

 بود. 61/6

 هایافته

نفر  463نفر پسر و  402آموز دوره دوم متوسطه وارد شدند كه از اين ميان دانش 337اين پژوهش در 

هاي دوازدهم بودند. آمارهكلاس  نفر نيز  06يازدهم و كلاس  نفر  410دهم، كلاس نفر  436دختر بودند. 

نرمال بودن  . همچنين جهت بررسياستهارائه شد 4توصيفي متغيرهاي پژوهش نيز در جداول شماره 

اسميرنوف استفاده شد كه نتايج نشان داد  –هاي پژوهش در هر متغير از آزمون كلموگروف توزيع داده

 هاي پارامتريك بهره برد.از آزمون توانمفروضه مذكور برقرار بوده و مي

 های توصيفي متغيرهای پژوهشآماره . 7جدول 

 K-S Sig انحراف معيار ميانگين متغير

 44/6 67/7 71/2 33/00 لهسبك مقاب

 44/6 46/7 01/1 13/40 رویاروگر

 41/6 41/4 63/3 02/71 اجتناب

 73/6 63/4 72/1 16/43 انکار

 47/6 74/4 46/1 23/1 پذیریمسئوليت

 40/6 73/4 61/47 33/446 پرخاشگری

 43/6 40/4 64/2 42/33 حمایت اجتماعي

 77/6 70/4 73/2 13/1 خانواده

                                                                                                                                                     
1 Buss, A. H., & Perry 
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 71/6 33/4 01/2 30/43 دوستان 3

 70/6 14/7 13/0 60/44 اجتماع

 41/6 34/4 11/43 61/06 استرس ادراکي 

هاي مورد مطالعه از ضريب ت تحقيق مبني بر وجود ارتباط بين متغيرلاگويي به سوابه منظور پاسخ

ه مشاهده همان گونه ك. است شدهارائه  7ها در جدول پيرسون استفاده شد. ماتريس همبستگي  همبستگي

و تمامي ابعاد حمايت اجتماعي معكوس بود. علاوه بر اين بين  استرس اداراک شده شود رابطه بينمي

هاي ابعاد حمايت اجتماعي با پرخاشگري نيز رابطه منفي و نسبتاً بالايي مشاهده شد. از سوي ديگر سبك

ابي و هاي اجتنرابطه منفي و سبك اي( دارايهاي مقابلههاي سبكپذيري )از مؤلفهروياروگر و مسئوليت

 انكار داراي رابطه مثبت و معناداري با استرس اداراک شده و نيز پرخاشگري بودند.

 مورد مطالعه در گروه نمونه یهايرمتغ يهمبستگ یسماتر. 2جدول 

 7 1 6 5 4 3 2 7 متغير

        4 سبك رویاروگر .7

       4 -73/6** سبك اجتنابي .2

      4 11/6** -02/6** ارسبك انک.3

     4 -31/6** -31/6** 71/6** پذیریمسئوليت.4

    4 70/6** -44/6* -41/6** 11/6** خانواده. حمایت 5

   4 30/6** 73/6** -13/6** -46/6** 37/6** حمایت دوستان .6

  4 32/6** 12/6** 34/6** -43/6** -74/6** 12/6** حمایت اجتماع .1
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 4 -01/6** -03/6** -33/6** -13/6** 36/6** 11/6** -33/6** پرخاشگری.7 3

 71/6** -31/6** -04/6** -36/6** -11/6** -34/6** 01/6** -31/6** شدهادراک.استرس4

، ريشه 3( كمتر از X2/dfدو به درجه آزادي )در يك الگوي ساختاري مطلوب، لازم است نسبت خي

 13/6تر از ( بزرگGFI، شاخص نكويي برازش )63/6كمتر از  (RMSRميانگين مجذورات باقيمانده )

و  13/6تر از ( بزرگIFI، شاخص برازش افزايشي )1/6تر از ( بزرگCFIشاخص برازش تطبيقي )

و  RMR در مدل حاضرباشد.  66/6( كمتر از RMSEAتقريب ريشه ميانگين مجذورات خطا )

RMSEA  به دست آمده  31/7دو به درجه آزادي بت خينسو  61/6و  634/6در اين مدل به ترتيب

 . بر اين اساس،بودكه نشان از برازش خوب الگو  بودنديك به يك نزد هااست. همچنين ساير شاخص

 .بود حاضر پژوهش هاييانگر برازش قابل قبول مدل با دادهب برازش هاينتايج مربوط به شاخص

بر پرخاشگري و اي هاي مقابلهماعي و سبكحمايت اجت، شدمشاهده  مدل بالاگونه كه درهمان

ه صورت شد كه بالذكر رابطه منفي مشاهده ميدر تمامي روابط فوق .استرس ادراک شده اثر مستقيم داشت

ست آمده بيني كنند. لازم به ذكر است كه نتايج به دبين را تبيين و پيشتوانند متغيرهاي پيشمستقل مي

وسيله به درصد از پرخاشگري  66از واريانس پرخاشگري و نيز حدود  درصد 23نشان داد كه نزديك به 

 .بيني شدندآن دو متغير پيش
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3 

 
 پژوهش نهایي . مدل7شکل 

اي به هاي مقابلهكه حمايت اجتماعي و سبكدهد مي نشان  3 نتايج ارائه شده در جدول شماره

 دراک شده نوجوانان اثر داشته باشند. توانند بر پرخاشگري و استرس اصورت مستقيم و غيرمستقيم مي

 یگردمستقيم و اثر کلي متغيرها بر یک. ضرایب 3جدول 

 مسير
 ضرایب غير مستقيم اثر کل

 داریسطح معني tمقدار  ضریب مسير داریسطح معني tمقدار  ضریب مسير

حمایت اجتماعي و 

 پرخاشگری
**63/6- 07/3 664/6 *41/6 63/7 613/6 

 614/6 63/7 62/6* 661/6 06/7 -01/6** و استرس حمایت اجتماعي

 643/6 13/7 41/6* 667/6 73/3 60/6** سبك مقابله و پرخاشگری

 646/6 143/7 40/6* 664/6 42/3 36/6** سبك مقابله و استرس
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 گيریبحث و نتيجه 3

 بينياي در پيشهاي مقابلهشده و سبكپژوهش حاضر با هدف بررسي نقش حمايت اجتماعي ادراک

پذيري در برابر استرس كرونا در نوجوانان انجام شد. نتيجه پژوهش نشان داد كه پرخاشگري و آسيب

پذيري در برابر استرس كرونا را در نوجوانان اي، پرخاشگري و آسيبهاي مقابلهحمايت اجتماعي و سبك

م از لي ا مطالعات پيشين اعها ديده شد. نتايج پژوهش حاضر ببيني كردند و رابطه معكوسي ميان آنپيش

(، 7676قي و همكاران )(، 7646جانستون و همكاران )(، 7641(، فيس و همكاران )7642و همكاران )

 ( همسو بود.7642)و واش  يتراو  (،7676، يو و همكاران )(7676) كينليمك

ده ک شدراحمايت ا ي ادراک شده و پرخاشگري بايد گفت كهاجتماع يتحمادر تبيين رابطه ميان 

ه بروز ك قرار دهد يرتحت تأثاي به گونهپرخاشگرانه را  يهمچون رفتارها يروان يعوامل منف توانستيم

(. علت 7646، جانستون و همكاراناي و رفتاري كاهش يابد )آميز اعم از كلامي، رابطهرفتارهاي خشونت

افراد باور كنند كه مورد عشق،  دشباعث  يت اجتماعيحماتوان بدين شكل بيان كرد كه اين امر را مي

گونه كه همان. دارند تعلق يهبا تعهدات دو سو ياكه به شبكهينو ا بودند يگرانارزش د و مراقبت، احترام

تقيم و يا رابطه مس بود كه و اجتماعي دوستان ،خانوادهتر نيز گفته شده اين شبكه ارتباطي شامل پيش

 ند.ياري رساتوانست از جهات مختلف او را مينوجوان برقرار كرده و با غيرمستقيمي 

اي عمل كرده و براي شخص احساس خانواده اغلب به عنوان يك مدل رفتار مقابله در همين راستا،

و  كردهكه دوستان بيشتر به عنوان راهي براي كاهش انزوا و جدايي عمل . در حاليكندمي ايمني فراهم

طبيعي بود كه در پي احساس ايمني و كاهش  ،د. بنابرايننكنمي اي شخص كمكهاي مقابلهبه تلاش
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جانستون و شده )آورده، سطح استرس ادراکشده به دست انزوايي كه فرد از حمايت اجتماعي ادراک 3

كه در همچنين طبق آنچه (.7676، يو و همكارانيابد )پرخاشگري او نيز كاهش مي ( و7646همكاران، 

 حمايت اجتماعي به اين دليل براي اشخاص تجارب مثبت منظم و پايدارد فرضيه اثر عمده بيان شده بو

سترسي مستقل از ميزان ا و شتهبه صورت مستقيم بر سلامت رواني تأثير گذا كه دركدهنده ارائه و پاداش

تري از طبق اين فرضيه افراد داراي حمايت اجتماعي بالا احساس قوي. استهدركه شخص تجربه كبود 

ها و اين امر تأثير پايداري بر سلامتي رواني آن شتندقبت قرار گرفتن و دوست داشته شدن دامورد مرا

سلامت رواني نداشتن هاي اگر پرخاشگري و استرس از ملاک ،. بنابراين(7676شت )قي و همكاران، دا

وان، ر كه با افزايش حمايت اجتماعي، عوامل به خطر انداختن سلامتاست در نظر گرفته شود، بديهي 

 . ابديكاهش 

اي پژوهش حاضر معطوف به مقابله با كرونا در نظر گرفته شد كه هاي مقابلهاز سوي ديگر سبك

 يهار سبكدک شده اثر داشته باشد. در اين راستا بايد گفت راتواند بر ميزان پرخاشگري و استرس ادمي

گرفتن  ارييتا با بررسى ابعاد و  كرده شش و كو بوده زااسترس عنصر ، تمركز فرد براي سازگارانهمقابله

يط مح خود و ينزا بطلبى از دوستان و افراد متخصص، رابطه استرسمانند كمك حل مسئله، از راهبردهاى

دهى نظم ناسازگارانه، مقابله هدف ي، ول(7676و همكاران،  بابور)دهد  ييرتغدر جهت كاهش استرس  را

اختى شن يهمجدد آن از زاو يابىارز زا،استرس و با اجتناب از عامل دبوناشى از استرس  يجانىبه حالت ه

ا روش مقابله بدر نتيجه استفاده از هر دو  .يافت يت، تحققهاى مثبت خود و موقعو توجه به جنبه

گري هاي هيجاني چون پرخاشبر استرس و يا واكنش ستتوانيرفتارى م يااز امكانات شناختى گيري بهره

 ت وحالا يردرگشوند ميكه افراد با استرس مواجه  زماني (. همچنين7642و واش،  يتار)دموثر باش
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 اگر افراد يطشرا ين. در اشودمي افراد ي درامر به نوبه خود موجب پرخاشگر ينشده و ا يمنف عواطف 3

 رود.مي تربالا يپرخاشگر يزانم كننداستفاده  يو اجتناب ناسازگارانه مقابله يهااز سبك

تفاده كه اس، در حاليبودهمراه خشونت بالاي حمايت اجتماعي با رابطه ضعيف بين اضطراب و سطح 

در كل د. بو همراه و خشونت تر بين اضطرابو اجتنايي با ارتباط قوي ناسازگارانهاي از راهبردهاي مقابله

مايت اجتماعي با و جستجوي ح سازگارانهاي هاي مقابلهكه سبك اردشواهد كافي در اين زمينه وجود د

 گارانهناسازاي هاي مقابلهكه سبكدر حالي ،رندارتباط دا كاهش رفتارهاي منفيپيامدهاي مثبت رواني و 

 بوده و اثرات منفي بر روانمانند پرخاشگري و دريافت نكردن حمايت اجتماعي راهبردهاي غيرانطباقي 

كردند، هنگام مواجه شدن با زگارانه استفاده اي ناساهاي مقابله. نوجوانان و افرادي كه از سبكدارند

زا غرق جاي برخورد و اداره هيجانات خويش، به احتمال بيشتري در شرايط استرسزا بهشرايط استرس

اي هاي مقابله. بنابراين سبكندو در نتيجه آمادگي فرسوده شدن در انبوه هيجانات را نشان داد شدند

  .ندس بودكننده پرخاشگري و استربينيپيش

گري و بيني پرخاشاي در پيشهاي مقابلهبا توجه به نقش حمايت اجتماعي و سبكاين ترتيب، به

ن اي سازگارانه به نوجواناهاي مقابلهاسترس و نيز شيوع كرونا در حال حاضر، لازم است تا آموزش سبك

وانان، در راس امور آموزشي ها براي نوجها به جهت حامي بودن آنارائه شود. همچنين آموزش خانواده

توان در كاهش پرخاشگري و استرس نوجوانان و افزايش سلامت مي اين شيوهو به و درماني قرار گيرد

 تبع آن افزايش سلامت روان جامعه گام مهمي برداشت.ها و بهروان آن

 ين پژوهشهاي ااز محدوديت مربوط به نوجوانان يمجاز يها درفضاهاپرسشنامه نكيلاستفاده از

انه ابد. همچنين داوطلبييضرورت م جياز نتا نانياطم و يحضور طيپژوهش فوق درشرا يبررس لذا، بود
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را تحت تأثير قرار دهد. جامعه پژوهشي محدود به نوجوانان آن تواند روايي ميبودن شركت در پژوهش  3

ايان سال و كنكور، بالقوه داراي ها به دليل سال آخر بودن و امتحانات پشهر تهران بود كه تعدادي از آن

 سطحي از استرس بودند كه در تعميم نتايج  بايد جانب احتياط را لحاظ نمود.

 تشکر و قدرداني

آموزان محترم اجراي اين طرح همكاري كردند و دانشدر پژوهشگران از مسئولان مدارسي كه 

 .تشكر و قدرداني مي كنند كنندهشركت

 منابع

(. مقياس چندبعدي حمايت اجتماعي ادراک شده: پرسشنامه، روش اجرا و نمره گذاري. 4316بشارت، محمدعلي. )

 .336-330 ،(06)43 ،روان شناسي تحولي )روانشناسان ايراني(

(. ساخت و اعتباريابي پرسشنامه 4311الله و موسوي، سيدعلي. )پايه، مسلم؛ حسنوند، فضلدرتاج، فريبرز؛ دانش

 .433-432 ،(33)40 ،فصلنامه روان شناسي تربيتيويارويي با اپيدمي كرونا. اي در رهاي مقابلهسبك
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Babore, A., Lombardi, L., Viceconti, M. L., Pignataro, S., Marino, V., Crudele, M., 

... & Trumello, C. (2020). Psychological effects of the COVID-2019 pandemic: 

Perceived stress and coping strategies among healthcare professionals. Psychiatry 

Research, 29(3), 134-154. 
Barr, N., Rote, W., Killoren, S. E., & Rose, A. J. (2021). Adolescent Adjustment 

During COVID‐ 19: The Role of Close Relationships and COVID‐ 19‐ related 

Stress. Journal of Research on Adolescence, 31(3), 608-622. 

Besharat, M, A. (2019). Multidimensional scale of perceived social support: 

Questionnaire, instruction and scoring. Journal of Developmental Psychology 



 ......مکاران.......................................................................................................................آرام جمعيان و هدل

 

423 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة 
3 (Iranian Psychologist), 15(60), 336- 338 (Text in Persian). 

Breitenbach, M., Kapferer, E., & Sedmak, C. (2021). Hans Selye and the Origins of 

Stress Research. In Stress and Poverty (pp. 21-28). Springer, Cham. 

Bruwer, B., Emsley, R., Kidd, M., Lochner, C., & Seedat, S (2008). Psychometric 

properties of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support in youth. 

Comprehensive Psychiatry, 4(9), 195-201 

Buss, A. H., & Perry, M. (1992). The aggression questionnaire. Journal of 

Personality and Social Psychology, 63(3), 45-62. 

. Cucinotta, D., & Vanelli, M. (2020). WHO declares COVID-19 a pandemic. Acta 

Bio Medica: Atenei Parmensis, 91(1), 157-160. 

Dong, X. Y., Wang, L., Tao, Y. X., Suo, X. L., Li, Y. C., Liu, F., ... & Zhang, Q. 

(2017). Psychometric properties of the Anxiety Inventory for Respiratory Disease 

in patients with COPD in China. International Journal of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, 1(2), 49-58. 

Dortaj, F., Daneshpaye, M., Hasanvand, F., & Mousavi, A. (2020). Development and 

validation of a coping style questionnaire in the face of the Corona epidemic. 

Quarterly Journal of Educational Psychology. 16 (55), 137-155. (Text in Persian). 

Feiss, R., Dolinger, S. B., Merritt, M., Reiche, E., Martin, K., Yanes, J. A., ... & 

Pangelinan, M. (2019). A systematic review and meta-analysis of school-based 

stress, anxiety, and depression prevention programs for adolescents. Journal of 

Youth and Adolescence, 48(9), 1668-1685. 

Goncy, E. A. (2020). A meta-analysis of interparental aggression with adolescent and 

young adult physical and psychological dating aggression. Psychology of 

Violence, 10(2), 212-221. 

Johnstone, M. J., Kanitsaki, O., & Currie, T. (2018). The nature and implications of 

support in graduate student transition programs: An Australian study. Journal of 

Professional Nursing, 24(1), 46-53. 

Kang, L., Li, Y., Hu, S., Chen, M., Yang, C., Yang, B. X., ... & Chen, J. (2020). The 

mental health of medical workers in Wuhan, China dealing with the 2019 novel 

coronavirus. The Lancet Psychiatry, 7(3), 14-24. 

Lee, K. H., Baillargeon, R. H., Vermunt, J. K., Wu, H. X., & Tremblay, R. E. (2017). 

Age differences in the prevalence of physical aggression among 5–11‐ year‐ old 

Canadian boys and girls. Aggressive Behavior: Official Journal of the 



...بيني پرخاشگریای در پيشهای مقابلهنقش حمایت اجتماعي ادراک شده و سبك ...................................  

  

 

420 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة 
3 International Society for Research on Aggression, 33(1), 26-37. 

Marquez-Arrico, JE., Adan, A. (2015). Strategies to cope with treatment in substance 

use disorder male patients with and without schizophrenia. Psychiatry Research. 

228(3), 752–769 

McKinley, G. P. (2020). We need each other: Social supports during COVID 19. 

Social Anthropology. 25(4), 126-134 

Mimura, C., & Griffiths, P. (2004). A Japanese version of the perceived stress scale: 

translation and preliminary test. International Journal of Nursing Studies, 41(4), 

379-385. 

Ollendick, T. H., White, S. W., & White, B. A. (Eds.). (2018). The Oxford Handbook 

of Clinical Child and Adolescent Psychology. Oxford Library of Psychology. 

Qi, M., Zhou, S. J., Guo, Z. C., Zhang, L. G., Min, H. J., Li, X. M., & Chen, J. X. 

(2020). The effect of social support on mental health in Chinese adolescents 

during the outbreak of COVID-19. Journal of Adolescent Health, 67(4), 514-518. 

Safaei, M. and Shokri, O. (2014). Assessing stress in cancer patients: factorial 

validity of the perceived stress scale in Iran. Iranian Journal of Psychiatric 

Nursing, 2(1), 13-22 (Text in Persian). 

Samani, S. (2008). Study of reliability and validity of the Buss and Perry's aggression 

questionnaire. Iranian journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 13(4), 359-

365 (Text in Persian). 

Shigemura, J., Ursano, R. J., Morganstein, J. C., Kurosawa, M., & Benedek, D. M. 

(2020). Public responses to the novel 2019 coronavirus (2019‐ nCoV) in Japan: 

Mental health consequences and target populations. Psychiatry and Clinical 

Neurosciences, 74(4), 281-294 
Stinner, M.B. (2019). Senior Student Affairs Officer Round Table: Hottest Topics in 

Student Affairs, Session Held at the Annual Meeting of the National Association 

of Student, Personnel Administrators, Denver, Colorado. University of Texas at 

Arlington. 

World Health Organization. (2020). Mental Health and Psychosocial Considerations 

During the COVID-19 Outbreak, 18 March 2020 (No. WHO/2019-nCoV/Mental 
Health/2020.1). World Health Organization . 

Wright, M. F., & Wachs, S. (2019). Does social support moderate the relationship 

between racial discrimination and aggression among Latinx adolescents? A 



 ......مکاران.......................................................................................................................آرام جمعيان و هدل

 

422 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة 
3 longitudinal study. Journal of Adolescence, 7(3), 85-94. 

Wu, Z., & McGoogan, J. M. (2020). Characteristics of and important lessons from 

the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: summary of a report 

of 72 314 cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention. 

Jama and the Specialty Journals, 323(13), 1239-1242. 

Yu, H., Li, M., Li, Z., Xiang, W., Yuan, Y., Liu, Y., ... & Xiong, Z. (2020). Coping 

style, social support and psychological distress in the general Chinese population 

in the early stages of the COVID-2019 epidemic. Social Support and 

Psychological Distress in the General Chinese Population in the Early Stages of 

the COVID-2019 Epidemic  
 

 

 

© 2021 Alzahra University, Tehran, Iran. This article is an open-

access article distributed under the terms and conditions of the 

Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 International 

(CC BYNC 4.0 license) (https://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/). 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 

 

 7411 ، پایيز3 ، شمارة71دورة  شناختي مطالعات روان

  714-747صفحه:                مقاله پژوهشي                                  

     76/4/7411 تاریخ پذیرش: 37/3/7411 تاریخ ارسال:

Doi: 10.22051/PSY.2021.36639.2472 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_5626.html 
 

 

 

شناختی با توجه به نقش درونگرایی در پیامدهای روان

 شناختی در دورکاری متغیرهای جمعیت

 2*، هاجر براتي احمدآبادی7حميدرضا عریضي

 

 چکيده

گرايي در درون مناسدددب براي دوركاري، اين پژوهش با هدف بررسدددي نقش بدا توجه به اهميت انتخاب افراد  

كرونا  انجام شددد. روش  شددناختي در دوركاري در دورهشددناختي با توجه به متغيرهاي جمعيتپيامدهاي روان

به صدددورت  نفر 412ي پژوهش از بين كاركنان دوركار يك شدددركت به تعداد پژوهش همبسدددتگي بود و نمونه

هاي ي نارساييبه ابزارهاي پژوهش شامل فهرست افسردگي بك، پرسشنامهها آنخاب شد. سپس انت دردسدترس 

يل ي ترس از ارزيابي پاسخ دادند. براي تحلاحساس تنهايي و پرسشنامه مقياسي فراشناخت، شناختي، پرسشنامه

 اي جمعيت شناختي سن وهاي همبسدتگي و رگرسديون اسدتفاده شدد. نتايج نشان داد كه متغيره    ها از تحليلداده

كنند. پس از گنجاندن درونگرايي در مدل، زندگي با بيني ميشدددناختي را پيشموقعيدت زنددگي پيدامدهاي روان   

هاي شددناختي و ترس از ارزيابي شددديدتر به احسدداس تنهايي، نارسدداييديگران )در مقابل تنها زندگي كردن( با 

در مورد احساس تنهايي منفي بود. بدين  βكرونا همراه بود. ضريب بهشرايط  مربوط به  عنوان تابعي از تغييرات 

                                                                                                                                                     
 شناسي، دانشگاه اصفهان.شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي و استاديار گروه روانتري رواندك 4

dr.oreyzi@edu.ui.ac.ir 
اه گشناسي، دانششناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي و استاديار گروه رواندكتري روان)نويسنده مسئول(. 7

 h.barati@edu.ui.ac.ir اصفهان.
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ود دهد تا از احساس تنهايي خمعني كه در اين موقعيت فرد درونگرا تمايل بيشدتري به بودن با ديگران نشدان مي   3

براي  يشود در انتخاب كاركنان براي دوركارها توصيه ميبكاهد. اين يافته در تناقض با پيشدينه است. به سازمان 

 ها توجه نمايند.شناختي منفي به شخصيت آنكاهش پيامدهاي روان

 شناختي، درونگرايي، دوركاري، كرونا.پيامدهاي روان :هاکليدواژه

 

 مقدمه

 از فادهاست به ناگزير خود كاركنان جان حفظ براي كرونا گيرهمه ها، به دنبال بيماريسازمان از بسياري

 دوركاري است شده (.  مشخص4311اند)فيروزي و بنيادي، شده 7اجتماعي فاصله حفظ براي 4دوركاري

 زندگي و افزايش-افزايش تعادل كارو ( 7676مثبتي مانند كاهش هزينه و زمان )كاظمي، اثرات

وارد  شاغلان به هاييآسيب دوركاري اين مزايا، رغمدارد. علي( 3،7676گالوز، تيرادو و مارتينزوري)بهره

خود مانند  خاص هايويژگي دليل به دوركاري (.7676، 1و گوئو موكل، مورنو، شوآي ،)ژانگكندمي

در  (.3،7676)كاواداباشد داشته همراه به را افسردگي افزايش خطر تواندمي اجتماعي، گذاريايجاد فاصله

. (4311فاتح، و يحيوي فر،سليماني هنگام فاصله اجتماعي فرد احساس تنهايي خواهد نمود)صداقت،

 كمتري سردگياف باشند؛ اينترنت داشته طريق حتي از را بيشتري اجتماعي ارتباطات توانندمي كه كساني

 (. 0،7674ناكاگومي، شيبا، مورنو و كاواچيكرد ) خواهند تجربه را

                                                                                                                                                     
1 teleworking 

2  social distancing 

3  Gálvez, Tirado & Martínez 

4  Zhang, Moeckel, Moreno, Shuai & Gao 

5  Kawada 

6  Nakagomi, Shiba, Kondo & Kawachi 
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 بدن در كورتيزول هورمون افزايش و توسيناكسي سطح كاهش باعث اجتماعي ارتباط از محروميت 3

ا، دهد)فولانمي افزايش را ترس از ارزيابي جمله از اضطرابي حالات انواع به ابتلا احتمال كه گرددمي

(. در يك بررسي مشخص شده است كه افراد در زمان فاصله 7676، 4مازي، ويتا و رادوئا-هيدالگو

(. دوركاري به علت سه 4311كنند)شهياد و محمدي، اجتماعي، استرس و اضطراب بيشتري را تحمل مي

خانواده و افزايش ابهام شغلي باعث ايجاد اضطراب در -افزايش باركاري، افزايش تعارض كارويژگي 

 (.7674، 7كامپوس،كاوازوته، مورنو و كوئينتوآ-گردد)زاواتيشاغلان مي

از سوي ديگر، محروميت ارتباطي ناشي از دوركاري باعث اضطراب و سپس كاهش كاركردهاي  

رسد (. همچنين به نظر مي7676، 3در اين حيطه را به همراه دارد)وييهايي گردد و نارساييشناختي مي

 ( و7676، 1)هوفارت، جانسون و ابراهيمي اجتماعي گذاريكه احساس تنهايي يكي از نتايج رايج فاصله

 ديگران كه باعث از جدايي و رو در رو تماس فقدان كه است اين بر ( باشد. تصور7676، 3دوركاري)ايون

 است ممكن (؛7641، 0و همكاران بلگراد-هرنانديز، اوليور، دنيو-، پينازوشود)توماسكردن مي تنها زندگي

برعكس،  (.7676، 2لويس )شود منجر تنهايي احساس به بلكه روابط در اجتماعي فاصلة احساس به تنها نه

از احساس نشان دادند ارتباطات اجتماعي محيط كار در پژوهش خود  ( 7646)6تولوهان و يالكينكايا

 كاهد.تنهايي مي

                                                                                                                                                     
1 Fullana, Hidalgo-Mazzei, Vieta & Radua 

2  Zavatti Campos, Cavazotte, Moreno & Quintão 

3 Wei 

4  Hoffart, Johnson & Ebrahimi 

5 Even 

6  Tomás, Pinazo‐Hernandis, Oliver, Donio‐Bellegarde et al. 
7  Lewis 

8 Tuluhan & Yalcinkaya 
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 افراد يبرخ در اجتماعي زندگي شغلي و چنين تغييراتي در از حاصل رواني رسد كه اثراتبه نظر مي 3

 يك به (. شواهد7676 ،4دنيس و ويليامز، آرميتاز، تامپه)شودمي تجربه بيشتري شدت با ديگران به نسبت

 خود رايبرونگ همتايان به نسبت درونگرا افراد اينكه بر مبني دارد، اشاره مردم عموم بين در رايج اعتقاد

 جان اجتماعي يفاصله از تواندمي چگونه برونگرا يك مثال عنوان به .كنندمي عمل بهتر در اين شرايط

 باشند. جهموا مشكل كمترين با شرايط اين در درونگرا افراد رسدمي نظر به كه حالي ببرد؟ در در به سالم

سيار بدان ب شناسيروان هاي مختلفنظريه ست كه درا يكي ازابعاد شخصيتي ونگراييبر - درونگرايي

 انرژي هاآن از كه منابعي به توجه با اغلب برونگراها و درونگراها. (7676، 7)والكر پرداخته شده است

 با تيسن طور به كه هاييصفت. هستند متفاوت خارجي، مقابل در داخلي ترتيب يعني به گيرندمي

شود و مي خوددار بودن و حرفيكم شامل جلوگيري از بروز احساسات، هستند همراه درونگرايي

لانگ، )دشومشتاق بودن مي و دوستانه اهل گردش در بيرون،اند شامل  همراه برونگرايي با كه هاييصفت

 (.7676، 3نئومنشيلدز، پتري و 

گ توينن، تنبه كاهش روابط اجتماعي دارند)درونگرا كه تمايل  افراد اين تصور وجود دارد كه براي

 يزچ بدترين واقعاً طولاني مدت براي اجتماعي تعامل بدون خانه در افتادن گير (،7676، 1آرو-و سالملا

 برند و در اين مواقع، از آن لذت ميكرده عادت كنندمي سپري تنهايي به كه زماني اين به هاآن .نيست

 رتبطم اجتماعي انزواي در موفقيت و رشد براي دارايي يك عنوان به اييكنند. درونگرمي انرژي احساس

                                                                                                                                                     
1  Williams, Armitage, Tampe & Dienes 

2  Walker 

3  Luong, Shields, Petrie & Neumann 

4  Tuovinen, Tang & Salmela-Aro 
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 فاصله يايده شود،مي برونگراها از صحبت اما، وقتي (.7676است)ويي،  گرفته قرار تاييد مورد كرونا با 3

 گراندي اب ارتباط برقراري به نياز گرابرون باشد. افراد داشته را اعدام حكم حس حدي تا تواندمي اجتماعي

 دانكارمن. كنند برقرار ارتباط سايرين با توانندنمي افراد اين دوركاري شرايط در. (7676)والكر،  دارند

 ديريتم از بازخوردگرفتن امكان دوركاري، شرايط در اوقات گاهي. هستند درگير مختلفي مسائل با دائم

 در ار زيادي فشار كارمندان برخي ،هنتيج در ؛ندارد وجود شده انجام كارهاي دقيق ارزيابي امكان حتي و

 (.7642ميمندپور و باقري، تر است)اين مسئله براي برونگرايان جدي .كنند احساس خود روي كار

 برونگراها از كمتر شدتي با را كرونا به مربوط شرايط تغييرات رواني تأثيرات درونگراها كه فرض اين

ادعاهاي  است و تجربي تحقيقات فاقد ادعا اين حال، اين رسد. بامي نظر به قبول قابل كنند؛مي تجربه

 شديدتر اساتاحس تجربه بهمتمايل  شخصيتي هايويژگي با آيد. درونگراييمي نظر به نظري نيز متناقض

(. 4،7640اسكالا و است)فادا مرتبط رنجوريروان و احساسات اين تنظيم در بيشتر مشكلات و

 همراه ازگاريس مشكلات با ويژهبه و بيشتر شناختيروان مشكلات با ليك طور به درونگرايي براين،علاوه

 (. درونگرايان آمادگي بيشتري براي7676 ،7و همكاران ، وروزيكينا، جيناتيشينا، ژاباكوواواسيلنكو)است

 ترتيب به دارند كه (7676 ،1ميهاليسيتزن و ليو)نگراني و (7676، 3)كوهن و فراريفكري نشخوار

 اضطراب، و ترس از ارزيابي هستند و افسردگي احساس تنهايي، شناختي اصلي براي زيربناهاي

اين  هايافته اين باشد، درونگرا افراد استقبال مورد بايد تنهايي زمان افزايش اگرچه .(3،7646)پاپسيالانتي

                                                                                                                                                     
1  Fadda & Scalas 

2  Vasilenko, Vorozheykina, Gnatyshina, Zhabakova et al. 

3 Cohen, and Ferrari 

4 Philippi & Koenigs 

5 Ypsilanti 
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 نترلك مورد در منفي باور ارزيابي، از ترس افسردگي، با درونگرايي يرابطه كه كندمي ايجاد را سوال 3

 كرونا چگونه است؟  دوره در دوركاري در تنهايي احساس و ناپذيري

 ابزار و روش

را تشكيل  آماري جامعه اصفهان شهر در سازمان يك كاركنان كليه وبود  روش پژوهش همبستگي 

پرداختند و شغلي مي وظايف انجام به دوركاري صورت به 4311سال  در كرونا دوران در كهدادند مي

 انتخاب نفر به صورت دردسترس از بين اعضاي جامعه 412 تعداد اي بهنفر بود. نمونه 166ها تعداد آن

 سنجش براي حاضر پژوهش در. گرديد محاسبه G power افزارنرم مبناي بر . كفايت حجم نمونهندشد

 :گرديد زيراستفاده ابزارهاي از پژوهش متغيرهاي

 تجديدنظرشده شخصيت پرسشنامه به اين متغير در  مربوط هگوي 47 از درونگرایي  سنجش برای-

 را خير يا بله پاسخ دو از يكي ابزار اين به پاسخگويي در كنندگانشركتشد. ، استفاده4كوتاه فرم-آيزنك

 درونگرايي يدهندهنشان كمتر نمره و بود خواهد 6 تا 47 بين ابزار اين در نمرات دامنه كنند.مي انتخاب

د شد وضريب آلفاي كرونباخ براي اين اين ابزار در پژوهش سازندگان تاييروايي سازه   است. بيشتر

 شاهقليان پژوهش در (.4113براي زنان بود )آيزنك و آيزنك،  61/6براي مردان و  66/6زيرمقياس 

 اين رايب كرونباخ آلفاي يد گرديد و ضريببين براي تكانشگري تايازنوع پيش روايي ملاكي (4310)

 21/6 حاضر پژوهش در كرونباخ آلفايهمساني دروني با روش  پايايي .بود 24/6 با برابر مقياسردهخ

 بود.

                                                                                                                                                     
1Eysenck Personality Questionnaire-Revised (EPQ-R) Short Scale 



 ............عریضي........................................................................حميدر هاجر براتي احمدآبادی و
 

463 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة 
 وكردند  براون طراحي و استير بك، 4110 سال دررا پرسشنامه  اين :4بك افسردگي پرسشنامه- 3

 طيف گردد.مي گذارينمره 3 تا 6 بين و است گزينه چهار داراي گروه است. هر گويه گروه 74 شامل

 (4110همكاران) و است. بك بيشتر افسردگي معناي به بالاتر نمره دارد. كسب قرار 03- 6 بين نمره

 تاييد 23/6با مقدار   را روايي سازه آن و دادند گزارش 6/ 17 غيربيمار افراد براي را پرسشنامه پايايي

 66/6 سازيدونيمه شيوه با (4310ابدي)ع عريضي، و ايران ديباجي، دررا  پرسشنامه اين پايايي اند.كرده

رابطه با  و ضريب روايي ملاكي از نوع همزمان دراند كرده گزارش 17/6 كرونباخ آلفاي روش با و

 بود. 64/6 حاضر پژوهش در كرونباخ آلفايهمساني دروني با روش  . پايايييد گرديدتاي 33/6سرسختي 

در اين  .اندساخته( 4167)پاركرز و فيتزجرالد كوپر، برادبنت،را  7شناختي هاینارسایي پرسشنامه-

 دراک،ا خطاهاي يا هااشتباه كوچك، هايلغزش فراواني كه شودمي خواسته كنندگانشركت از پرسشنامه

=  1 تا  هرگز= 6) طيفي پنج مقياس يك با را اندكرده تجربه كه ايحركتي هايفعاليت و حافظه توجه،

 تا لغزش فقدان از 466 تا 6 از نمرات دامنه. گويه است 73 داراي پرسشنامه اين. دهند نشان( هميشه

ين ا در را پرتيرابطه با تجارب حافظه حواس روايي ملاكي از نوع همزمان در. است لغزش حد بالاترين

 21/6 برابر كرونباخ آلفاي روش با را هاگويه اين براي پايايي وضريب 27/6با مقدار  سازندگان پژوهش

و بود  17/6 (4316) صديق وحسيني موسوي، جوبنه، كرونباخ در پژوهش قاسمي زارش كردند. آلفايگ

 آلفاي همساني دروني با روش پايايي يد شده است.بيني صميميت زناشويي تاين در پيشروايي ملاكي آ

 بود. 26/6 حاضر پژوهش در كرونباخ

                                                                                                                                                     
1  Beck depression inventory (BDI) 

2 cognitive failures questionnaire (CFQ) 
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 به مربوط يگويه 43 از متغير ينا سنجش براي ناپذیری:باورهای منفي در مورد کنترل-  3

استفاده  (4112ولز، و هاتن-كارترايت)فراشناخت  در پرسشنامه 4ناپذيري افكار وتشابه خطراتكنترل

= 4) ايدرجه چهار مقياس يك روي كه شودمي خواسته كنندگانشركت گويي اين ابزار ازدر پاسخ شد.

ميزاني كه با آن موافق هستند را مشخص كنند ( قمواف بسيار= 1 و موافق= 3موافق، تاحدي= 7مخالف،

 كه شدند گذارينمره جهتي در سوالات است و 23تا  43دامنه نمره آن بين  (.7660ريگي،  و مكاسي)

تي هاي شناخاست. روايي همزمان با پرسشنامه نارسايي منفي بالاتر باورهاي يدهندهنشان بالاتر نمره

 رونباخك آلفاي روش از استفاده با سازندگان پژوهش در هاگويه اين رايب پايايي ضريب بود. 13/6برابر 

بود و  14/6 (4310 نوفرستي) كرملو و الغربائي،معين پژوهش در كرونباخ آلفاي ضريب بود. 27/6 برابر

 لفايآهمساني دروني با روش  پايايي يد شده است.بيني اضطراب منتشر تايآن در پيش روايي ملاكي

 بود. 24/6 حاضر پژوهش رد كرونباخ

راسل، پپلو  6641 درسالاين مقياس را ، 7سوم( ينسخه )کاليفرنيا دانشگاه تنهایي احساس مقياس-

 1 و مثبت گويه 44 داراي كه شده تشكيل گويه 76 از مقياس اين .دادندقرار نظر تجديد مورد و كوترونا

 طيف يك در خود هايحالت با را قياسم مواد از يك هر ميزان انطباق آزمودني و است منفي گويه

 و 76 است تنهايي احساس نبود كه گوياي نمره حداقل. كندمي مشخص نوع ليكرت از ايچهارگزينه

 نمود و نيز روايي گزارش11/6 را آلفاي كرونباخ ضريب نسخه اين براي راسل. است  66 نمره حداكثر

ش همچنين در پژوه .داد نشان معنادار همبستگي تنهايي هاي احساسسنجش ساير با اين مقياس يهمگرا

                                                                                                                                                     
1  uncontrolability & dangers(UD) 

2 UCLA Loneliness Scale (Version 3) 
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 تنهايي ينب همبستگي با ،شخص فردي بين روابط كفايت معيارهاي با ،معنادار روابط با سازه روايي راسل 3

( آلفاي كرونباخ براي 4316نژاد و همكاران)در پژوهش علوي. شد ييدتا بهزيستي و سلامت معيارهاي و

 انيهيج نارسايي پرسشنامه با مقياس اين همگراي روايي يب همبستگيبود و ضر 13/6اين ابزار برابر 

 بود. 60/6 حاضر پژوهش در كرونباخ آلفايهمساني دروني با روش  پايايي .آمد دستهب 31/6 تورنتو

 استفاده( 4312) اياژه و عريضي سوالي 46 پرسشنامه از ارزیابي از متغير ترس سنجش برای-

داقل ح دهند كهاي به گويه ها پاسخ داده ميا  يك مقياس ليكرت پنج درجهو شركت كنندگان ب گرديد.

 و گرفت قرار استفاده مورد( 4312) اياژه و عريضي پژوهش در ابزار اين است. 36و حداكثر آن  46آن 

 32/6، و 23/6پايايي بازآزمايي و ضريب روايي همزمان براي آن در پژوهش مذكور به ترتيب  ضرايب

 بود. 26/6 حاضر پژوهش در كرونباخ آلفايهمساني دروني با روش  اييپاي بود.

 هایافته

 اعضاي از درصد 37 اند.بوده زنان پژوهش نمونه از درصد 31 شودمي مشاهده 4 جدول در كه طورهمان

 بودند. گذرانده را بيكاري هايدوره اخيراً نمونه اعضاي درصد 37 و كردندمي زندگي تنها نمونه

 ویژگي های توصيفي متغيرهای پژوهش. 7 جدول

انحراف  ميانگين درصد مقياس

 معيار

خطای معيار 

 گيریاندازه

 کشيدگي کجي

 - - - 73/3 64/36 - سن

 - - - - - زن %31 (7و مرد= 1جنسيت)زن=

 و1موقعيت زندگي)تنها=

 (7بادیگری

 - - - - - تنها 37%
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و  1بيکاری اخير)بيکار= 3

 (7شاغل=

 بيكاري 37%

 اخير

- - - - - 

 43/6 17/6 34/7 36/1 34/36 - درونگرایي

 26/6 71/4 72/1 44/1 76/11 - های شناختينارسایي

 44/6 14/6 44/7 60/1 14/30 - افسردگي

 36/6 73/4 66/3 76/6 01/34 - ترس از ارزیابي

 11/6 24/6 46/1 03/2 17/71 - باور منفي 

 60/6 13/6 10/7 17/2 33/16 - احساس تنهایي

 ودشمي مشاهده كه طورهمان است. شده آورده پژوهش متغيرهاي بين همبستگي ضرايب 7جدول  در

ردگي و شناختي، افس هايتنهايي، نارسايي با احساس سن شناختيجمعيت متغيرهاي همبستگي ضريب

ناختي، ش هايييتنهايي، نارسا احساسو جنسيت با درونگرايي،  است دارارزيابي مثبت و معني از ترس

 مورد در منفي است. موقعيت زندگي با باور دارمثبت و معنينيز  ارزيابي  از افسردگي و ترس

دار دارد بدين معنا كه با افزايش موقعيت زندگي به بودن رابطه مثبت و معني خطرناک و ناپذيريكنترل

همبستگي  شود. وليودن بيشتر ميب خطرناک و ناپذيريكنترل مورد در منفي سمت زندگي با ديگران باور

 دار نيست. درونگرايي نيز با دو متغير افسردگي و ترسبيكاري اخير با هيچكدام از متغيرهاي ديگر معني

ر شاغل ارزيابي د از ارزيابي رابطه مثبت و معنادار دارد يعني با افزايش درونگرايي، افسردگي و ترس از

ارزيابي  زا شناختي، افسردگي، ترس هايي و متغيرهاي نارساييشود. رابطه بين احساس تنهايبيشتر مي

دار است. بدين معنا كه با افزايش بودن مثبت و معني خطرناک و ناپذيريكنترل مورد در منفي و باور

 مورد رد منفي ارزيابي و باور از شناختي، افسردگي، ترس هاياحساس تنهايي در شاغل دوركار نارسايي
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 مورد در يمنف ارزيابي و باور از يابد. افسردگي نيز با ترسبودن افزايش مي خطرناک و ناپذيريكنترل 3

 خطرناک و ناپذيريكنترل مورد در منفي بودن و همچنين ترس از ارزيابي با باور خطرناک و ناپذيريكنترل

 د.يابيش ميبودن روابط مثبت و معنا دار دارند. يعني با افزايش هركدام از اين متغيرها ديگري افزا

 . ضرایب همبستگي دروني بين متغيرهای پژوهش 2جدول 

 71 4 7 1 6 5 4 3 2 متغير 

 40/6 37/6** 21/6** 34/6** 36/6** 63/6 41/6 -44/6 -67/6 سن 4

 63/6 76/6* 16/6** 11/6** 04/6** 13/6** -40/6 -63/6 - جنسيت 7

 موقعيت  3

 زندگي

- - 61/6- 32/6- **37/6 41/6 **11/6 43/6 *76/6 

 67/6 -64/6 63/6 67/6 41/6 60/6 - - - بيكاري اخير 1

 63/6 16/6** 76/6* 63/6 43/6 - - - - درونگرايي 3

احساس  0

 تنهايي

- - - - - **37/6 **11/6 **17/6 **71/6 

هاي نارسايي 2

 شناختي

- - - - - - **04/6 **11/6 **36/6 

 13/6** 71/6** - - - - - - - افسردگي 6

ترس از  1

 ارزيابي

- - - - - - - - **34/

6 

 4 - - - - - - - - باور منفي   46

ت. قبل از تحليل رگرسيون آورده شده اس 3در جدول  مراتبينتايج تحليل رگرسيون سلسله 

 پراكنش بررسي شد و با و همگني بودن خطاها، نرمال بودن، استقلال هاي آن شامل خطيفرضپيش

قط شناختي سن فجمعيتها اين تحليل صورت گرفت. در گام اول، متغير ه برقرار بودن همه آنتوجه ب
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 اخير، اريو بيك منفي باور و شناختي هاينارسايي زندگي،موقعيتو  شناختي احساس تنهاييمتغير روان 3

 جنسيت تيشناخجمعيت است. متغير مثبت بتا ضريب اينجا در و نمايدمي بينيپيش را تنهايي احساس

اختي سن شنجمعيت نيست. در گام دوم، متغيرهاي شناختيروان متغيرهاي از كدامهيچ بينيپيش به قادر

 اس تنهايي،زندگي، احس موقعيت نيستند. شناختيروان متغيرهاي از كدامهيچ بينيپيش به قادر جنسيت و

يز و درونگرايي ن تنهايي احساس اخير، بيكاري و افسردگي و شناختي، ترس از ارزيابي هاينارسايي

 درونگرايي گنجاندن از كند. پسمي بينيپيش را افسردگي و احساس تنهايي، ترس از ارزيابي، باور منفي

 هاينارسايي (،β=-42/6تنهايي) با احساس( تنها زندگي كردن درمقابل) با ديگران زندگي درمدل،

 مربوط به شرايط تغييرات از تابعي عنوان به شديدتر (β=76/6ارزيابي) از ترس ( وβ=77/6شناختي)

 در مورد احساس تنهايي منفي است.  βجالب است كه ضريب بود. همراه كرونا

 مراتبيرگرسيون سلسله نتيجه.3جدول

 متغير ملاک

 متغير

 افسردگي باور منفي ترس از ارزيابي شناختي نارسايي احساس تنهايي

β t β t β t β t β t 

 4گام 

قبل 

ز ا

ورود 

درون

 گرايي

/641 41/6 64/6 01/7* 41/6 سن

6 

71/6 67/6

- 

63/6

- 

43/6

- 

14/4

- 

63/6 22/6 60/6 -73/6 67/6 -30/6 -63/6 جنسيت

- 

33/6

- 

61/6

- 

03/6

- 

موقعيت 

 زندگي

43/6- 1/4- 76/6 **60/

3 

62/6 66/6 61/6 30/6 43/6 11/4 
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بيكاري  3

 اخير

77/6 *44/3 67/6 71/6 64/6 47/6 66/6 62/4 66/6 17/6 

                                        **76/1F=        ،***30/6=2 R               ،70/6=2R∆              ،31/6=Fchange 

گام 

بعد  7

از 

ورود 

درون

 گرايي

62/6 71/6 67/6 73/6 64/6 47/4 46/6 سن

- 

17/6

- 

47/6

- 

13/4

- 

63/6 26/6 60/6 -73/6 67/6 20/6 60/6 جنسيت

- 

32/6

- 

61/6 07/6

- 

موقعيت 

 زندگي

42/6- **71/

7- 

77/6 **12/

3 

76/6 **14/

7 

41/6 23/4 63/6 26/6 

بيكاري 

 اخير

61/6 03/6 64/6 77/6 64/6 62/6 66/6 44/4 66/6 10/6 

درونگرا

 يي

42/6 **71/

67 

61/6 00/6 76/6 *61/7 76/6 *03/

7 

41/6 *30/

7 

                                              **31/2F=             ،***10/6=2 R              ،30/6=2R∆               ،27/0=Fchange 

 گيریبحث و نتيجه

 متغيرهاي به توجه با شناختي روان پيامدهاي با درونگرايي اين پژوهش با هدف بررسي رابطه

 الاترب نشان داد كه درونگرايي كلي، طور ام شد. نتايج بهكرونا انج دوره در دوركاري در شناختيجمعيت

. بود مراهه در كاركنان دوركار بالاتر ناپذيري كنترل مورد در منفي باور ارزيابي و  از ترس افسردگي، با

 شناختيانرو مشكلات با طوركلي به درونگرايي دهدمي نشانو  دارد مطابقت قبلي مطالعات با يافته اين
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الاس، سازگاري )فادا و اسك مشكلات ويژهبه ارزيابي، احساس تنهايي، از ند افسردگي، ترسبيشتري مان 3

 سطح آيزنك، نظرية براساس (.7676 ويي،) است مرتبط كمك جستجوي رفتار ( و كاهش7640

 بالاتر سطوح وارونه U نظرية براساس افراد اين نتيجه در است، بالاتر درونگرايان در پايه انگيختگي

در نتيجه انگيختگي  .(7676كنند)والكر، مي تجربه زودتر شود،مي عملكرد كاهش موجب كه را ختگيانگي

لكرد تواند عمشود. همچنين اين اضطراب ميبالاتر باعث ادراک اضطراب بيشتر از سوي درونگرايان مي

سوي ديگر، دوركار كار درونگرا بالا ببرد. ازورارزيابي منفي را در د را كاهش داده و درنتيجه ترس از

. دآيشود، احتمالا زمينه ناراحتي و افسردگي در وي فراهم ميدرونگرا متوجه عملكرد ضعيف خود مي

 درزمان احتمالاً (.7676همكاران، لانگ و دارند) ارتباط برقراري به كمتري تمايل درونگرا افراد كهازآنجايي

 خواهند نمود. تنهايي احساس ،بنابراين و نمايند برقرار ارتباط توانندمي دشوارتر نياز مورد

 افكار ذيريناپ كنترل مورد در منفي شناختي و باورهاي نارسايي با بيشتر گراييدرون كه يافته اين

 روابط كاهش كه ست. با افزايش درونگرايي( همسو7676است با پژوهش ويي) همراه خطرات وتشابه

 كارآمدي نظريه طبق وكند مي پيدا افزايش اضطراب ،(7676 ، همكاران و توينن)اجتماعي را به دنبال دارد

 د؛شونكاري مواجه ميدور يعني زاتنيدگي موقعيت يك وقتي با درونگراها (4117كالو) و آيزنك پردازش

 همراه تشناخ در خطا ايجاد و شناختي عملكرد كاهش با اضطراب اين كه كنندمي پيدا بيشتري اضطراب

 است.

 رد اخير، بيكاري و زندگي موقعيت جنسيت، سن، شناختيجمعيت متغير چهار پژوهش اين در  

فقط سن  شناختيمتغير جمعيت گرفتند. قرار استفاده مورد دوركاري شناختيروان پيامدهاي بينيپيش

كند زيرا با افزايش سن احتمال از دست دادن همسر بيني ميشناختي احساس تنهايي را پيشمتغير روان
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تان نزديك و يا جدايي فرزندان با ازدواج و در نتيجه احساس تنهايي وجود دارد. متغير و يا دوس 3

ژوهش پاين يافته همراستا با كند. بيني ميرا پيش منفي باور و شناختي هاينارسايي زندگي،موقعيت

( است كه نشان داد محروميت ارتباطي مثلا به علت تنها زندگي كردن موجب كاهش 7676ويي)

 بتا ريبض اينجا در و نمايدمي بينيپيش را تنهايي احساس اخير، گردد. بيكاريردهاي شناختي ميكارك

 تنهايي اساحس بودن، شاغل سمت به بيكاري از شناختيجمعيت متغير اين تغيير با يعني است مثبت

 نظر به نطقيم ( است و7646كند. اين يافته همراستا با پژوهش تولوهان و يالكينكايا )مي پيدا كاهش

 ياناطراف با شاغل تعاملات كار، محيط در كاري ساعات گذراندن و اشتغال افزايش امكان با زيرا رسدمي

 . اهدبك تنهايي وي احساس از و نموده تامين را او اجتماعي نيازهاي تواندمي احتمالا و گرددمي بيشتر

 نهايي،ت احساس با( تنها زندگي كردن بلمقا در) ديگران با زندگي مدل، در درونگرايي ازگنجاندن پس

ست كه بود. جالب ا همراه كرونا به مربوط شرايط تغييرات از تابعي عنوان شديدتر به ارزيابي از ترس و

با تغيير موقعيت زندگي از تنها بودن به سمت زندگي با ديگران در افراد درونگرا، احساس تنهايي كمتر 

د دهد تا از احساس تنهايي خوايل بيشتر به بودن با ديگران نشان ميشود. در اينجا فرد درونگرا تممي

اين يافته در تعارض با پيشينه پژوهشي است كه اعتقاد دارد افراد درونگرا نياز به تحريك كمتري  بكاهد.

در اينجا فرد درونگرا براي اينكه  (.7676نئومن، نگ، شيلدز، پتري و )لااز محيط پيرامون خود دارد

نياز  ،تنهايي كمتري داشته باشد نيازمند اين است كه حداقل با يك نفر در تعامل باشد و بنابرايناحساس 

 نوانع به نزديك، انساني پيوندهاي كه دارد وجود احتمال . ايندهدبه تحريك از محيط بيرون را نشان مي

 يوعي شاري در دورهدورك مانند دشوار شرايط در پايين خلق و نداشتن ارتباط در مقابل سپرحفاظتي

 كند. مي كار مخالف جهت در آرامش حفظ و فكر وضوح براي اما كند عمل كرونا ويروس
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دهد كه درونگرايي بيشتر در مواردي چون فاصله اجتماعي يا دوركاري ها نشان ميبه طوركلي يافته 3

تعامل اجتماعي دارند. ها افراد درونگرا نيز تمايل به همراه است و در اين موقعيت با مشكلات بيشتر

در  يدوركار به انتصاب براي كاري نيروهاي انتخاب درهنگام گرددمي توصيه هاسازمان اساس، بهبراين

 است ممكن درونگرا شخصيت يك نمايند. توجه آنان شخصيت به كرونا ايام در ويژه به و هازمان همه

اين  در اغلش زندگي موقعيت شناختيعيتمتغير جم به توجه همچنين و نباشد موقعيت مناسب اين براي

 ارندد درونگرا شخصيت و كنندمي زندگي تنها كه كاركناني براي باشد. داشته اهميت تواندمي مواقع

 .نباشد مناسب دوركاري است ممكن

 بررسي ردمو گرتعديل متغير عنوان به درونگرايي پژوهش اين در كه است لازم نيز نكته اين به اشاره 

 نظر رد بنابراين و ددار وجود قبل از كه است شخصيتي ويژگي يك گراييدرون زيرا نشد رفتهگ قرار

 كنندگانشركت از خاص نمونه يك به پژوهش اين .نيست صحيحي كار تعديلي متغير عنوان به آن گرفتن

د. به ساير گير صورت احتياط با بايد هانمونه و جوامع ساير به آن نتايج تعميم ،بنابراين و شدمي محدود

 نمايند. تكرار ديگر هاينمونه روي را پژوهش اين كه گرددمي توصيه پژوهشگران

 قدرداني و تشکر

 شود. مي سپاسگزاري پژوهش در نندهكشركت كاركنان كليه از

 منابع

ي ايگرشناختي و برون(. نقش ميانجي سرسختي روان4310ديباجي، ميثم؛ عريضي، حميدرضا و عابدي، محمدرضا. )

 .440-463( ،3) 41سلامت كار ايران، ي تقاضاهاي شغلي با استرس و افسردگي مردان شاغل. در رابطه
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، يفصلنامه روانشناسي شناخت(. بررسي امواج مغزي افراد زودانگيخته در تكليف شناختي. 4310شاهقليان، مهناز.)  3

3 (3،)44 -76. 

(. آيا فاصله گذاري اجتماعي سبك زندگي 4311تح، محسن. )فر،منيژه؛يحيوي، جعفر و فاصداقت، مريم؛ سليماني

 . 41-44(، 4)42، فصلنامه ليزر در پزشكيرا تغيير مي دهد؟. 

هناي نقش و بررسي ترس از ارزيابي به عنوان ميانجي در رابطه پ (.4312) اي، عاطفه.عريضي، حميدرضا و اژه

 . 11 - 31(،  4) 77 .مجله روانشناسييند اثربخشي.  اساختار سازماني با فر

(. الگوي ساختاري اعتياد به 4316علوي نژاد، رامين؛كوشكي، شيرين؛ باغداساريانس، آنيتا و گلشني، فاطمه. )

صلنامه علمي فگري احساس تنهايي. اينترنت بر اساس صفات ناسازگار شخصيت و نارسايي هيجاني با ميانجي

 .436-442(، 32)46 شناختي،هاي روانلها و مدپژوهشي روش -

(. ارتباطات پيوند انساني: راهكار نوآورانه فناوري براي تداوم 4311فيروزي اوجاق، افشين و بنيادي ناييني، علي. )

هاي مديريت كسب و كارنشريه  .ي اجتماعي در پاندمي كروناو توسعه فعاليت كسب و كارها با حفظ فاصله

 .13-23(، 7)3، بين المللي

(. نقش ميانجي نارسايي شناختي 4316السادات. )الله و حسيني صديق، مريمموسوي، سيد ولي قاسمي جوبنه، رضا؛

 .704-734(، 3)3، شناسي پيريروانآگاهي و صميميت زناشويي سالمندان. در ارتباط بين ذهن

بتلا به اختلال هاي فراشناختي در افراد م(. مؤلفه4310الغربائي، فاطمه؛ كرملو، سميرا و نوفرستي، اعظم.) معين

مجله روان پزشكي و روان شناسي باليني اضطراب منتشر، اختلال وسواس اجبار و اختلال افسرده خويي . 

 .422-401( ،7) 73. ايران
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Comparison of Effectiveness Mindfulness and 
Cognitive-behavioral Therapies on Experiential Avoidance of 

Women with Insomnia

Zahra Kamalinasab  Shokooh alsadat Banijamali  Shirin Kooski

Mohammad Oraki

Abstract 
The purpose of the study was to compare the effectiveness of Mindfulness 
Therapy and Cognitive-behavioral therapy on experiential avoidance in women 
with insomnia. This was a quasi-experimental study pre-test, post-test, with the 
control and 3-months follow-up. The statistical population study included 
women with insomnia who referred to the counseling center of the University of 
Applied Sciences, Arts and Culture by recall in 2020. A sample of 63 
participants were selected by purposive sampling method and randomly divided 
into three group (21 people in each group). Both two experiments were under 
treatment individually within 8 sessions of 45-60 minutes. Multidimensional
Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ) were administered before
treatment, the end of treatment sessions and after 3 months. Data were analyzed 
using analysis of variance with repeated measure analysis. The results showed 
that both Mindfulness Therapy and Cognitive-behavioral therapy had impact on 
reducing experiential avoidance of women with Insomnia disorder, and both 
were equally effective at follow up, however the first was more effective as well 
as had the aspect of preventing recurrence. Therefore, these two therapies can be 
used either way to decrease experiential avoidance.
     Keywords: Cognitive-behavioral therapy, experiential avoidance, insomnia, 
mindfulness-based therapy.
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The Effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation on 
the Pattern of Quantitative Electroencephalography and the 

Symptoms of Patients with Obsessive-Compulsive Disorder 

Changiz Rahimi1, Mahjoubeh Pourebrahimi2, Razieh BaniAsadi3

Abstract 
The purpose of this study was the effectiveness of transcranial direct current 
stimulation (tDCS) on the quantitative electroencephalography (QEEG) and 
the symptoms of patients with obsessive-compulsive disorder (OCD). In this 
quasi-experimental study with pretest-posttest design with control group, 
from patients with OCD referred to psychiatric and psychological clinics in 
Kerman in 2019-2020, 40 patients were selected by available and according 
to purposive sampling and were randomly assigned in to experimental and 
control groups. After the diagnosing OCD in patients using research user,s 
guide for the structured clinical interview and recording QEEG data from 19 
locations of their brains, in the experimental group, based on QEEG, for each 
patient was assigned a treatment protocol and this group underwent tDCS 
treatment (25 sessions, 60-minutes). Participants were evaluated twice (pre-
test and post-test) by The Yale-Brown obsessive-compulsive scale (Y-BOCS) 
and QEEG recording and data were analyzed by covariance analysis 
(ANCOVA) and Paired-Samples t Test. The results showed that tDCS is 
effective in improving the symptoms of OCD patients and modifying the 
brain wave pattern of patients. Therefore, this method may be used as an 
effective and uncomplicated therapeutic strategy.
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Explaining the Symptoms of Narcissism based on the Dimensions 
of Childhood Trauma and Cognitive Distortion 

Sara lorzangeneh1, Ali Issazadegan2

Abstract 
Narcissism is a complex trait that reflects exceptional self-centeredness and 
social selfishness and is associated with negative social consequences. The 
aim of this study was to investigate the nature of narcissism with respect to 
the predictive role of childhood trauma and cognitive distortion. The research 
design was descriptive-correlational and the statistical population included 
students of Urmia universities in the first semester of the academic year 
2020-2021 that 285 students were selected as a statistical sample by available 
sampling method and in order to collect information on self-obsessed and 
child personality assessment tools Noorbakhsh harassment and cognitive 
distortions complemented Abdullahzadeh and Salar. The results of 
correlation coefficients showed that narcissism has a positive and significant 
relationship with childhood trauma and cognitive distortion. Also, the results 
of using multiple regression analysis showed that narcissism is significantly 
explained by childhood trauma and cognitive distortion and cognitive 
distortion has the highest predictive power for narcissism. The findings of 
this study suggest that childhood trauma and cognitive distortion can play an 
important role in the etiology of narcissism. 
     Keywords: Child trauma; cognitive distortion; narcissism
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Validity and Reliability of  Shifting Component Tasks
of Executive Functions 

Soodeh Baghkhani1, S. M. Hossein Mousavi Nasab*2,
Somayeh Pourehsan3

Abstract 
The aim of the current research was to study of validity and reliability of 
shifting component tasks of executive functions. This research was 
descriptive-analytical by survey method. The statistical population of the 
study included normal people from 16 to 60 years old and people with 
various clinical disorders from the city of Kerman. Among them, using the 
non-random quota sampling method in the pilot phase, 100 individuals were 
preliminarily, 406 normal people and 74 people with schizophrenia, major
depression, brain injury and Alzheimer's Were examined as a sample size.
Participants performed Shifting component tasks including three subscales of 
Color-Shape, Category Switch and Number-Letter. Data were analyzed using
descriptive statistics, different types of validity and reliability and 
MANOVA. The results showed that the shifting component tasks have 
acceptable validity and reliability and there is a significant difference 
between the scores of normal people and the scores of people with clinical
disorders. Therefore, this tasks can well assess the ability to Shifting and
differentiate between the performance of normal people and people with 
clinical disorders and be used in diagnosis, treatment, rehabilitation and talent 
identification.
     Keywords: Clinical disorders, executive functions, reliability, shifting, 
validity
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Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy and Emotion-Based Therapy on Body Image 

Dissatisfaction in People with Eating Disorder Symptoms 

Mahrokh Rezaei*1 ,Parvaneh Mohammadkhani2,
Marjan  Jafari Roshan3

Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy and emotion-focused therapy on body image 
dissatisfaction in people with eating disorder symptoms. The research method 
was quasi-experimental pre-test-post-test with a control group and a follow-
up period. The statistical population of the study included patients with eating 
disorders in Chamran Hospital. A total of 36 patients were selected by 
convenience sampling method and randomly assigned to two experimental 
groups and one control group (12 individuals in each group) and completed 
the Body Image Concern Questionnaire by Littleton et al. The first group 
received mindfulness-based cognitive therapy and the second group received 
emotion-based treatment and the control group did not receive treatment. 
Data were analyzed using repeated measures analysis of variance. The results 
showed that the level of dissatisfaction with body image in both experimental 
groups significantly decreased compared to the control group, but there was 
no significant difference between the two treatments. Therefore, it can be 
concluded that both mindfulness-based cognitive therapy and emotion-
focused therapy can reduce body image dissatisfaction, and therapists can use 
both approaches for people with eating disorder symptoms. 

    Keywords: Body image, eating disorders, emotion-based therapy, 
mindfulness.
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 
Improving Academic Self-regulation and Psychological Flexibility in 

Students with Specific Learning Disorder(SLD) 

Ali Rezaeisharif *1,Nasser Sobhi Gharamaleki2,Saeed Pourabdol3

Majid Zargham Hajebi4,Mahdi Beyki5

Abstract 
The purpose of this study was to evaluate The effectiveness of acceptance and 
commitment therapy (ACT) on improving academic self-regulation and 
psychological flexibility in students with specific learning disorder. This research 
was an experimental study with the pre and post-test with a control group design. The 
statistical population of the present study was all male students with specific learning 
disorder in two learning disability centers in Tehran. Among them, 40 students were 
selected as the sample of the study by available sampling method and randomly 
classified into two groups. The experimental group received eight 90-minute session 
of ACT program. The control group was placed on a waiting list. For data collection 
we used academic self-regulation and psychological flexibility scale. The results of 
multivariate analysis of covariance showed the ACT improved on academic self-
regulation and psychological flexibility students with specific learning disorder. 
Based on the obtained results, it can be said that the acceptance and commitment 
therapy by creating acceptance and openness to negative experiences and emotions 
and cognitive defusion can improve academic self-regulation and psychological 
flexibility of this students.
    Keywords : Acceptance and commitment therapy, academic self-regulation, 
psychological flexibility,  specific learning disorder.
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The Role of Impulsivity, Executive Functions and Dispositional 
Mindfulness in the Occurrence of Risky-Taking Behaviours of 

Young People 

Marzieh Asghari1, Mohammad Hosein Abdollahi2*,

  Mahnaz Shahgholian3

Abstract 

The aim of this study was to investigate the role of impulsivity, executive functions 
and dispositional mindfulness in the occurrence of risky-taking behaviors in young 
people. This study was a descriptive and correlational study. The statistical 
population of the study included students of Tehran Universities in 2020-2021. By 
using available sampling method through online calling, 380 students participated in 
the study. They responded to the Iranian Adolescents Risk Scale, the Barrat 
Impulsivity, the Cognitive Ability Questionnaire and the Five Facet Mindfulness 
Questionnaire. Data were analyzed using correlation tests and hierarchical multiple 
regression analysis. The results showed that there was a positive and significant 
relationship between impulsivity and executive functions (except social cognition) 
and risky-taking behaviors. There was also a negative and significant relationship 
between risky-taking behaviors with dispositional mindfulness and factors of 
describing and action with awareness. Regression results showed that executive 
functions significantly predicted the tendency to risky-taking behaviors in young 
people. The obtained results can be used to determine educational and treatment 
priorities in order to help prevent and control such risky-taking behaviors in young 
people.
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The Role of Perceived Social Support and Coping Styles in 
Predicting Aggression and Vulnerability to Corona Stress in 

Adolescents 

Faramarz Sohrabi1 Delaram Jameian2, Zahra Pourasadi3

Abstract
The aim of this study was to determine the role of perceived social support 
and coping styles in predicting aggression and vulnerability to corona stress 
in adolescents. The present study was a descriptive and correlational study 
and the statistical population also included all high school students in Tehran 
who were studying in the first semester of the academic year 1399-1400. The 
sample size was 352 people by voluntary sampling method. Corona coping 
style questionnaire, social support, aggression, and perceived stress scale 
were used. The results of data analysis by structural equation method showed 
that the relationship between the dimensions of social support with 
aggression and perceived stress was negative and significant. As a result, 
adaptive coping styles and seeking social support were associated with a 
reduction in negative behaviors, while maladaptive coping styles and not 
receiving social support lead to maladaptive strategies such as aggression. In 
other words, people involved in stressful situations, involved in negative 
moods and emotions, this in itself causes aggression. And if people use 
maladaptive and avoidant coping styles, the level of aggression increases. It 
was suggested that adolescent adaptive coping styles and social support be 
taught to families to reduce adolescent aggression and stress.
     Keywords: Adolescents, aggression, coping style, corona stress, perceived 
social support
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The Role of Introversion in Psychological Consequences with 
Respect to Demographic Variables in Teleworking 

Hamidreza Oreyzi1, Hajar Barati2

Abstract
Given the importance of selecting the right people for teleworking, this study 
aimed to investigate the role of introversion in psychological consequences 
according to demographic variables in teleworking during the corona period. 
The research method was correlational and the research sample was selected 
from 197 telework employees of a company by convenience sampling. Then 
they responded to research tools including the Beck Depression Inventory, 
Cognitive Failure Questionnaire (CFQ), Metacognition Questionnaire, 
Loneliness Scale, and Fear of evaluation Questionnaire. Correlation and
regression analyzes were used to analyze the data. The results showed that 
demographic variables of age, life situation and recent unemployment predict 
psychological consequences. After including introversion in the model, living 
with others (as opposed to living alone) was associated with more severe 
loneliness, cognitive failures, and fear of evaluation as a result of changes in 
the conditions by the Coronavirus. The coefficient β is negative about 
loneliness. That means in this situation the introvert shows a greater tendency 
to be with others to reduce loneliness. This finding contradicts the 
background. Organizations are advised to pay attention to their personality 
when choosing employees to work remotely to reduce negative psychological 
consequences. 
     Keywords: Corona, introversion, psychological consequences, telework.
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