
 
 

 

 

 

 

 نامة علمي  فصل                                                                                           
 

  

 شناختيمطالعات روان 
 

 شناسي تربيتي و رواندانشکدة علوم
 1400 زمستان  ،4، شمارة17دورة  ، 65 شماره پياپي
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 نژاد سيد ابوالقاسم مهري
 الزهرا)س( دانشيار دانشگاه 

 :  سردبير
 منور يزدي  سيده

 استاد دانشگاه الزهرا)س( 
 هيأت تحريريه:  

 علي افروز  غلام
 استاد دانشگاه تهران 

 حميدرضا آقامحمديان 
 استاد دانشگاه فردوسي مشهد 
 جليل باباپور خيرالدين 

 استاد دانشگاه تبريز 
 محمدعلي بشارت

 استاد دانشگاه تهران 
 سجاد بشرپور

 دانشگاه محقق اردبيلي استاد 
 پژوه احمد به

 استاد دانشگاه تهران 
 بهروز بيرشك

 دانشيار دانشگاه علوم پزشکي تهران  
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 دانشيار دانشگاه الزهرا)س( 
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 استاد دانشگاه شهيد چمران 
 نژادسيد ابوالقاسم مهري

 دانشيار دانشگاه الزهرا)س( 
 هاشميانكيانوش

 دانشيار دانشگاه الزهرا)س( 
 جي هپيدوالني

پزشکي و  روان( گروه PT،دانشيار )   DeGrooteمحقق مرکز درد مايکل 
 علوم اعصاب رفتاری 

 منور يزديسيده
 استاد دانشگاه الزهرا)س( 

 :  ويراستار فارسي 
 آيلين مردان پور 
 :  ويراستار انگليسي 

 منور يزديسيده
 : مشاور آمار و روش تحقيق

 غلامرضا دهشيري      
 دانشيار دانشگاه الزهرا )س(      

  عباس عبدالهي
 الزهرا)س( استاديار دانشگاه 

 اجرايي: مدير
 فاطمه وزيري
 :  آراطراح وصفحه 

 فاطمه وزيري
 :  طراح جلد

 پريسا شاد قزويني
 دانشيار دانشگاه الزهرا)س( 

 :  ناشر
 الزهرا)س( دانشگاه

 :  ترتيب انتشار
 فصلي 

 :  شمارة پروانة انتشار
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تهران، ميددان وندك، خيدابدان وندك، دانشدددگداه الزهرا،  
دانشدكده علوم تربيتي و روانشدناسدي، طبقه دوم، اتا   
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http: // psychstudies.alzahra.ac.ir 
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سازی مرکز  ژورنال)نظام نمايه ( و نيز ايرانISC)نامه در پايگاه استنادی علوم جهان اسلام اين فصل
 ( است. ISCشود و دارای ضريب تأثير در اين نظام )مي  آوری( نمايه ای اطلاع رساني علوم و فنمنطقه 
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        چ 

 

 

 

 

، بر اساس نظر كميسيون بررسي  1383/ 10/ 8، در تاريخ 3/ 2910/ 1069طي نامة شماره 

پژوهشي به   - علميآوري، درجة كشور در وزارت علوم، تحقيقات و فننشريات علمي

 تمديد اعتبار و ابلاغ شد.  1391/ 8/ 28شناختي اعطا و در تاريخ نامة مطالعات روانفصل

 

 

 

 

 

 

 شود.  هاي اطلاعاتي زير نمايه ميشناختي در پايگاهنامه مطالعات روانفصل

 www.sid.ir جهاد دانشگاهي د پايگاه اطلاعات علمي

 www.magiran.com د پايگاه اطلاعات نشريات كشور  

 پايگاه مجلات تخصصي، مركز تحقيقات علوم اسلامي -
 www.noormags.com 

 بانك اطلاعات پژوهشي بهداشت روان كشور -
www.iranpsych.tums.ac.ir 

 

 



 
 

 ها شرايط پذيرش مقاله

 نويسندگان نبايد بيش از دو مقاله در سال ارسال نمايند مگر اينکه مقاله غيرقابل پذيرش باشد. 

 مشخصات نويسندگان پس از پذيرش نهايي مقاله تغيير نخواهد کرد. 

 شناختي و مداخلات درمانيموضوع نشريه: اختلالات روان  •

 واژه باشد.  5000صفحه و  15مقاله حداكثر  كل •

، براي متن   15/1با فاصله خطوط 11و سايز   B lutosسايز قلم چكيده فارسي و انگليسي و منابع با فونت  •

و فاصله   11سايز  هانوان آنو ع  ، جداول12و سايز قلم  B lutosو با فونت  5/1اصلي مقاله فاصله سطرها 

 تنظيم شده باشد. 15/1خطوط

 باشد. و بولد    14   اندازه قلم تيترها  •

 عنوان كوتاه و متناسب با محتوا  •

ها، نشاني  نويسنده )نويسندگان( مرتبة علمي دانشگاهي آنآوردن نام و نام خانوادگي، وابستگي سازماني •

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

 است.  الزامي فايل اصل مقاله مچنين درهقسمت فايل با نام سامانه، به فارسي و انگليسي و 

واژه، دريك پاراگراف بدون تيتربندي و بولد نشده  200منطبق با هم درحداكثر  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. 

 وضوع مقاله به ترتيب الفبايي )متناسب با زبان نوشتار( نوشته شود. واژه و مرتبط با م 5حداكثر  هاكليدواژه •

ت • در متن  و  مقاله  ونهايي  كامل  با ساختار  ايپ شده  فايل  به صورت  مرحله  طريق سايت  از   Word2007هر 

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

(،  APAشامل بيان مسئله، مباني نظري و پيشينه پژوهش )با استناد به پژوهشگران بر اساس شيوة  مقدمه •

 اهداف، فرضيه)هاي( پژوهش يا پرسش پژوهش. 

كلمه    باشند  نفر  4  نفر، در صورتي كه بيشتر از  4دگان )تا  هنگام استناد به پژوهشگران قبلي، در بار اول نام نويسن

روي نفر آخر در پاورقي   اري برگذخارجي با شمارهدر متن ذكر شود و نام نويسندگان اضافه شود(  به آن همكاران

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

 همكاران و سال ذكر شود و نيازي به زيرنويس ندارد.



 
 

نام اول    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(.  10پانوشت ها 

گيري و شرح  مل نوع طرح پژوهش، توصيف كامل و تعداد جامعه، تعداد نمونه و دليل روش نمونهشا  روش •

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

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

 ها وارد شود. شيوه نمرهها 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. ضرايب  نسخه اصلي از تدوين كننده با ذكرها در چند است. ضرايب روايي و پايايي و روش كار آنبرش 

 روايي 

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

شود براي  ها استفاده ميزير مقياساخ درمورد نمونه خودتان، اگر ازنبوروش آلفا كر اني دروني باگزارش همس

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

(.  ايد وپايايي ان چقدر استيراتي به ان دادهغي كجا برداشته شده و ايا ت دي هم بنويسيد. برنامه آموزشي از يا انفرا

 اخلاقي در هنگام اجراي پژوهش.   اعلام رعايت موازين

.  APAراهنماي عموميتا( با پيروي از5كثر )حدا ها ها و نمودارشامل نتايج پژوهش همراه با جدول هايافته 

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

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

قبلي مطرح در  هاي مقدمه و مقايسه با پژوهشها بر اساس مباني نظري مطرح در هتبيين يافت گيریبحث و نتيجه 

 .هاها و پيشنهادها، انتقاد و بيان محدوديتتفسير يافتهبندي ازمقدمه، جمع

 .تشكر شوديتگر يا از شركت كنندگان تقديرو شكر و قدرداني: از سازمان حمات

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

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

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

 .فارسي بايد كامل نوشته شود

                                    سال اخير باشد  5جيحاً از منبع ها استفاده شده است بايد روزآمد و تر خارجي كه در متن مقاله از آني ومنابع داخل-          

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

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

 ناشر.

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

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



 

نام نشريه به صورت  نام خانوادگي، حرف يا حروف اول نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشار. عنوان مقاله،  :مقاله-

 (.110-80(: 3)13( شمارة صفحات.)مثل Volumeو دوره )(  Issue، شماره)ايتاليك

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

 و سپس تاريخ بازديد به روز، ماه و سال نوشته شود.  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 كه هاي علمينامة مجلهبر اساس آئين-      

 نامة مذكور بررسي خواهد شد. پردازد( طبق ضوابط آئينشناختي ميمباني نظري علوم روانبه تبيين        

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

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

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

            نماييد.

 به زبان انگليسي چکيده گسترده      

 گذاري باشد. متر از همه طرف بدون شمارهسانتي 2با داشتن حاشيه  A4صفحات بايد 

كوتاه عنوان باشد، هرچه  ازدوسطر  بيش  فونت نبايد  با  بهتر،كلمات  حرف  وبولد و 14سايزTimes New Roman تر 

 (.style Title1كلمات اصلي آن بزرگ بايد باشد ) اول 

ترتيب   به  نويسندگان  خانوادگي  نام  و  نام  )اندازة  در يك سطر  راست  به  در فونت(،    12چپ  نويسنده  هر  سطر   براي 
 بيايد.  10سايز  درجه علمي، سازمان، شهر، كشور و پست الكترونيك به ترتيب هر نويسنده در يك سطر زير هم با بعدي

 های اصلي چکيده گسترده: بخش       

 4-3بيش از   و   باشدواژه  1200و حداكثر  900حداقل  شاملبرگرفته از فايل مقاله اصلي و بايد  چكيده گسترده فايل  كل

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

 هاي زير بايد باشد: چكيده گسترده شامل بخش   

 كليدي خلاصه و كلمات  -1

 و بيان مسئله  مقدمه، مرور كوتاهي از ادبيات -2

  روش -3

 نتايج -4

 ها ها و بحثگيرينتيجه -5

 . ايدها استناد دادهبه آن در چكيده مبسوط  كه  صرفاً منابعي مد،ذكر منابع ضروري و روزآ -6

با)خلاصه     -  فونت   واژه(  150فقط  فاصله Times New Romanبا  سايز   ،  و  خط  شود 10تك  يك نوشته  كه   ،

 كلمه( با كاما جدا شود.باشد  3-5بدون عنوان بندي، هدف وروش و يافته را دربربگيرد و كلمات كليدي)درحد پاراگراف،

 واژه( 300) بررسي ادبيات وبيان مسئله() مقدمه    -      

 Introduction ، پر رنگ14، اندازة فونت Times New Romanكلمه مقدمه بافونت    -



  

 

(  3از ادبيات مربوطه؛    ( خيلي خلاصه2( دامنه و هدف مقاله را بيان كنيد و مشكل را مطرح كنيد؛1بخش مقدمه بايد:  در  

كار را ارائه دهيد. بررسي ادبيات بايد    ههاي اصلي و پيشين( يك بررسي كلي از يافته4هاي موجود را توصيف كنيد و  روش

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

قول يا نقل قول از يك منبع هاي 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  ر گنجانده شود، كلية استنادديگ

از نام   . براي نويسندگان چندگانه،فقط Maddi( 2013) با استفاده از نام خانوادگي نويسنده و سال انتشار، به عنوان مثال:

  .Ryan, et al( .2018استفاده شود، براي مثال: ) (.et al) همكاران  اختصار خانوادگي نويسنده اول به همراه علامت 

 واژهMethod(300 ) روش    -

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

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

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

 ها ذكر شود.و روايي و پايايي آنانتخاب شده براي اين مشكل مناسب است. ابزارها  روش 

 واژهResult (400 ) نتايج   -

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

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

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

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

دول بايد قرار گيرند. منابع جداول، ارقام و تصاوير )در صورت وجود( بايد در زير قرار گيرد كه شامل شوند و در بالاي ج 

 نام نويسنده و تاريخ چاپ آن است. 

 واژه(150)گيری و بحثنتيجه      -

هاي كار، وديت( استثنا، مشكلات يا محد2هاي حاصل از نتايج، )( اصول و تعميم1گيري بايد شامل موارد زير باشد: )نتيجه

گيري و ها. از منابع استفاده شده در مقدمه چكيده مبسوط در نتيجهها و پيشنهادگيري( نتيجه4( كاربرد نظري و عملي، )3)

 بحث استفاده شود.

 منابع -

منبع ثبت شود.   10-8ارائه شوند؛ حداكثر  APAمنابع بايد به ترتيب حروف الفبا ليست شده و در فرمت مطابق با سبك 

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

 تشکر و قدر داني

 حمايت 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 -



 

 مقالات دريافت شده باز گردانده نخواهد شد.  -

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

   هيپردازش مرحله اول   نهيهز كه شودميپرداخت  نينلاآحله  از سامانه مجله به صورت پردازش مقاله در دو مر  نهيهز -

 .است ريال 000/500/1قبل از انتشار  يي پردازش نها نهيو هزريال  000/500/1
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13-11 با   ي اجتناب تجرب  ني( در رابطة بي )استرس، اضطراب و افسردگ ي شناخت روان ي شان يپر ي انج ينقش م 

   ي عمل-یعلائم وسواس فکر

 نرجس عامري، محمود نجفي 

55-33 دختر مبتلا به    نوجوانان تيهو یهاو سبك ي ربدنيبرخانواده در تصو ي درمان مبتن ي اثربخش 

ي  عصب يي اشتهاي ب  

حسينيان مرضيه بابايي حيدرآبادي، محمد قمري، سيمين   

77-57 آموزان نوجوان در دانش توجه  یريبر سوگ یرفتار -  ي شناخت ليتحل ي درمان روان ستميس ي اثربخش   

های اضطراب اجتماعي دارای نشانه    

اله قدم پور، فاطمه باوزينعزت  

89-97   ارتقاء ي زندگسبك یا واسطه  نقش: کرونا اضطراب و مختل يفراشناخت  یباورها یساختار ي اب يمدل 

   سلامت ةدهند

 هوشنگ گراوند 

911-99 حافظة فعال   تأثير مداخلة چندوجهي در سطوح مختلف کودک، والدين، و همسالان بر بهبود 

 کنشي  توجه/ فزونکودکان مبتلا به اختلال نارسايي 

 خانزاده، عباس ابوالقاسمي  آزادي منش، عباسعلي حسينپگاه 

401-211 باور به دنيای عادلانه در   شناختي بر ادراک اجتماعي تجرد و ورزیخودشفقتاثربخشي آموزش  

 دختران مجرد  

سيما پورشهرياري ده، حانيه السادات مهدوي، مهليزاسعيده ع  

951-411   ي يتهای فکری جنسبين قالب ة بريدگي و طرد در رابط ة اولي ة نايافتسازشة ای طرحوارنقش واسطه  

   با جبران افراطي 

  مهسا صادقي مهرناز احمدي،

821-611    ي زناشوي ي کيفيت زندگ و یاوارهطرح یهادر رابطة بين ذهنيت  ي عاطف یريگباج کنندةلينقش تعد 

گري برنجي ماندانا نيكنام، عاطفه ريخته  

204-831   خود  شفقت و هيجاني  تنظيم ميانجي  نقش: مثبت تفکر و آگاهي ذهن بين رابطه  

قديري، عليرضا كاكاوند، محمدرضا جلالي، فرهاد شيرمحمدي زهرا   
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( در رابطة ی)استرس، اضطراب و افسردگ یشناختروان یشانی پر یانجینقش م

 ی عمل-یبا علائم وسواس فکر یاجتناب تجرب نیب

 2*محمود نجفي،1نرجس عامری 

 چکیده

 در رابطة بين شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی(پریشانی روان ميانجی بررسی نقشهدف  با حاضر پژوهش

همبستگی   نوع  از  توصيفی  پژوهش  روش.  شد  انجام  دانشجویان  در  عملی-فکری  وسواس  علائم  با  تجربی  اجتناب

- 99در سال تحصيلی    کلية دانشجویان دانشگاه سمنان  پژوهش  آماری  جامعظ  و  )معادلات ساختاری، تحليل مسير(

  . کردند  شرکت   اینترنتی در پژوهش  فراخوان  طریق   از   دانشجو   311  دردسترس،  گيرینمونه   روش  با  بود که   1398

فوا، وهمکاران(، ی )عمل  فکری  وسواس  شده  نظر  مقياس تجدید    شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای

و لاویباند(    )لاویباند  افسردگی، اضطراب و استرس   مقياس( و  وهمکارانبوند،  )   لو عم   رش ی پذ  ةپرسشنامنسخة دوم  

  دادند اجتناب  نشان  هایافته.  شد  استفاده  و روش تحليل مسير   همبستگی  آزمون  از  هاداده  تحليل  و  تجزیه  برای.  بود

)استرس، اضطراب    شناختیروانو پریشانی    دارند  معناداری  مستقيم و  رابطة  عملی-فکری   تجربی با علائم وسواس

 مطلوبی   برازش  از  مدل  و  دارد  ایواسطه   نقش  عملی-فکری  وسواس  علائم  تجربی و  اجتناب  رابطة  در  و افسردگی(

 شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی(پریشانی روان  ایواسطه  نقش  و  پژوهش  نتایج  به  بود. باتوجه  برخوردار

 در مهمی  نقش تواندمی روانی پذیریانعطاف  ارتقای جهت ریزیبرنامه عملی،-فکری وسواس نشانگان ارتباط در

 باشد.  داشته  شناختی)استرس، اضطراب و افسردگی( روان   پریشانی  واسطه  به  عملی-فکری   وسواس  نشانگان  کاهش

 ی عمل-ی وسواس فکر ،یاسترس، اضطراب، افسردگ ،یاجتناب تجرب ها:کلیدواژه 

 
 narges.ameri9473@gmail.com .رانیا دانشگاه سمنان، سمنان، ،ینيبال یگروه روانشناس ،یعموم یکارشناس ارشد روانشناس 1

 m_najafi@semnan.ac.irرانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یني بال ی گروه روانشناس ار،يدانش: نویسنده مسئول2
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  مقدمه

  شيوع   جوانان  و  نوجوانان  در  که  است   شناختیاختلالات روان  تریناز شایع  1عملی -فکری   اختلال وسواس

 توسطعملی  - فکری  اختلال وسواس   (.2017و همکاران،   2جيسوریا، ردی، نير، رانی )  دارد  بالایی  نسبتاً

 هاینشانه.  است   اجبار  و  نگرانی  تشریفات،  مزاحم،  افکار  شامل  که  شودمی  شناسایی  علائم  از  ایمجموعه

 هایوسواس با  مرتبط فکری  هایدارند که شامل وسواس عمده بعد چهار عملی -فکری  وسواس  اختلال

پاکيزگی  فکری  های وسواس  ،4اشيا  چيدن  منظم  و   تقارن  به  نياز  ،3وارسی   عملی  با  مرتبط  درباره 

از این ميان، شستشوی اجباری و ترس از آلودگی از   باشند کهمی  6احتکار  و  5شستشو عملی  هایوسواس

هستند ترینشایع اختلال  این  آمریکا  علائم  روانپزشکی  فکری2013،  7)انجمن  وسواس   صورت   به  (. 

گردد می  فرد  در  ایگسترده  اضطراب  بروز  به  منجر   و  آوردمی   هجوم  مبتلا  فرد  ذهن  به  غيرارادی،  تصویری

 ایجاد  باعث   مکرر  اجبارهای  یا  در نهایت، وسواس(.  2018،  و همکاران  8گرانر آدامز، کلمندی، بریک،  )

 هایفعاليت   شغلی،  عملکرد  فرد،  زندگی  عادی  روال  در  معمول  طوربه  و  شوندمی  فرد  شدید در  ناراحتی

 (. 2017جيسوریا و همکاران، )کنند می ایجاد تداخل فردی  ميان روابط یا معمول اجتماعی

 
1. Obsessive–compulsive Disorder (OCD  (  

2. Jaisoorya, Reddy, Nair, Rani 

3. Checking 

4. Ordering 

5. Washing 

6. Hoarding 

7. American Psychiatric Association 

8. Adams, Kelmendi, Brake, Gruner 
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 مختلف  انواع  شناختیآسيب   عامل   عنوانبه  1تجربی   اجتناب  به  زیادی   توجه   اخير  هایسال  در

به عدم تمایل به برقراری ارتباط با تجارب   اجتناب   (.2017  ،2پيتنگر   و  گرانر ) است    شده   روانی  اختلالات

و دارد  اشاره  ناخواسته  افراد  عامل  درونی  و   وسواسی  رفتارهای   به  گرایش  جکوبی  )ریمان،  است 

 برقراری  به   نسبت   ميلیبی  به  اشاره   اول  بعد: باهم است   مرتبط  بعد  دو شامل  سازه  این  (.2016،  3آبراموتيز 

 شامل  دوم،  بعد  و  دارد(  رفتاری  عوامل  و  افکار  هيجانات،  جسمی،  احساسات)  شخصی  تجارب  با  تماس

 پذیرش   غيرقابل  تجارب  گيریشکل  به  منجر  است که  یا وقایعی  و  دردناک   تجارب  از  اجتناب  برای  تلاش

 (.2020، 4کوان گردند )می

پژوهش بدینبراساس  است.  مرتبط  اجباری  رفتارهای  با  تجربی  اجتناب  پيشين    که   صورت   های 

ژونگ، )  گرددمی  وسواس  اختلال  تشدید  یا  ایجاد  به   منجر  و   شودمی  وقایع  از  ترس  تقویت  باعث  اجتناب 

؛ 2017 پيتنگر، و ؛ گرانر2020؛ کوان، 2021، 6؛ آنگلاکيس و پسفتجيانی2021و همکاران،  5لی، یو، یانگ

نشان  صورت اجبار در وسواسخود را به درواقع، اجتناب تجربی(.  2018،  7ریمان، بچهولز و آبراموتيز 

برای تغيير یا اجتناب از تجارب   "خود درمانی"عنوان نوعی  دهد و رفتارهای اجباری ممکن است بهمی

 پيدا   تداوم  درونی   تجارب  از  طریق اجتناب   از  وسواس،  منفی درونی مورد استفاده قرار گيرد که علائم

  .(2016همکاران،  کنند )ریمان ومی

 
1. Experiential avoidance 

2. Gruner  & Pittenger 

3. Reuman, Jacoby & Abramowitz 
4. Cowan 

5. Xiong, Lai, Wu, Yuan 

6. Angelakis  & Pseftogianni 

7. Reuman, Buchholz & Abramowitz 
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 1شناختی های وسواس، پریشانی روانیکی دیگر از متغيرهای تاثيرگذار بر پدیدآیی و تداوم نشانه

 (. پریشانی روانی، حالت 2018و همکاران،    ؛ آدامز2020و همکاران،    2آدن، تيگو، لی، آلبرتلااست )دن

اسپيندلو است )   (پذیریتحریک  و  ترس  استرس،  تنيدگی،  بيقراری،)  افسردگی  و  اضطراب  نامطلوب  ذهنی

 است   شده  گزارش  روانپزشکی  اختلالات  ترینشایع  جمله  از  افسردگی  و  اضطراب  (.2018،  3و جوبرت 

 است   کرده  جلب   خودبه  را  متخصصان  از  بسياری  توجه   بهداشتی  هایهزینه  و   بالا  شيوع   به  توجه   با   که

سلوات  لبد،  ریل-)سگالس،  همکاران،    4پژول،   سابقة  اندداده  نشان  حيطه  این  در  تحقيقات(.  2021و 

)   وجود  وسواس  به  مبتلا  افراد  در  اضطراب همایونی،  دارد  و  همایونی  و  1397کریمی،   به  مبتلایان( 

 ،5قوپرا  و  کاپلان  گانور،  رهرس،)  اختلالات وسواسی هستند  به  ابتلا  معرض  در  بيشتر  اضطرابی،  اختلالات

بيشتر  همچنين،  (.  2020 ایجاد افراد وسواسی  افسرده عامل  افسردگی مبتلا هستند و خلق  به  ازدیگران 

پریشانی2021باشد )سگالس و همکاران،  رفتارهای وسواسی می  کيفيت  افت   به  منجر  شناختیروان  (. 

 نظر  در  عمومی  بهداشت   اولویت   عنوان به  عملکرد،  و  سلامت   بر  آن  منفی  اثرات  دليلبه  و  شودمی  زندگی

 (.2021همکاران، )ژونگ و  شودمی گرفته

 شوند می  شناختیروان  پریشانی  بروز  به  منجر  مختلف  هایزمينه  در  اجتنابی  رفتارطبق مطالعات پيشين  

(. تحقيقات 2017  ،7تاس   و  رایت  موندادی،  ؛ هرشنبرگ،2019و همکاران،    6دیکان   ویشمن،  مير،  کرک، )

 
1. Psychological distress 

2. Den-Ouden, Tiego, Lee, Albertella 

3. Spendelow  & Joubert 

4. Segalàs, Labad, Salvat-Pujol, Real 

5. Rohrs, Gangewere, Kaplan & Chopra 
6. Kirk, Meyer, Whisman, Deacon   

7. Hershenberg, Mavandadi, Wright  & Thase 
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با سطوح بالاتر اضطراب، افسردگی و پریشانی روانی  تجربی  اند که اجتناباخير در این زمينه نشان داده

 تجربة  از  اجتناب  صورت  به  اضطراب  هاینشانه  به   دهی(. پاسخ2018مرتبط است )اسپيندلو و جوبرت،  

  آن   ویژگی  که  شودمی  ناشی  راهبردهایی  از  وسواس  علائم و    کندمی  ایجاد  را  افسردگی  به   ابتلا  زمينة  آن،

نيز (  2016)  1فورگاس   و   (. باردین2020آدن و همکاران،  )دن  است   هيجانات  و  افکار  برخی  از  اجتناب

 بيشتری(  اضطراب  و  استرس  افسردگی،)  شناختیروان  پریشانی  بالا،  تجربی  اجتناب  با  گزارش کردند افراد

بنابراین، افراد با سطح بالاتر اجتناب تجربی از عواطف و احساسات منفی خود فرار   .کنندمی  تجربه  را

گيرند )به عنوان مثال چک کردن، استفاده از الکل، قمار، کنند و در معرض رفتارهای پرخطر قرار میمی

اه  غذا خوردن( که راهکارهایی مؤثر برای کاهش پریشانی در کوتاه مدت هستند. در حالی که در کوت

طور کلی با کيفيت مدت این راهبردها سازگار هستند؛ اما در طولانی مدت این روند ناسازگار بوده و به

 (.2017 پيتنگر، و گرانر)پایين زندگی و سلامت روانی کمتر همراه است  

 اختلال  این  در  را  روانی  پریشانی  زمينه، مطالعات اندکی تاثير  این  در   تئوری  و  بالينی  شواهد  عليرغم

یافتهداده  قرار  مطالعه  مورد و  کردهاند  گزارش  را  متفاوتی  نتایج  موجود  گروههای  بررسی  های اند. 

کنند، دهند یا افکار وسواسی را تجربه میپذیر یا در معرض خطر که رفتارهای اجباری انجام میآسيب 

 مطالعة   در  غيربالينی  جمعيت   از  استفاده  اساس،  پيامدهای قابل توجهی در مداخلة زودهنگام دارد. براین

  با   .شود می  اختلال  این  در  مختلف  ساختارهای  و  هاحوزه  بررسی  به  منجر  و  است   اهميت   حائز   وسواس 

 اجتماعی  و  رفتاری  تحصيلی،  لحاظ اینکه عملکردبه دانشجویان  بين  در  وسواس  اختلال  اهميت   به  توجه

 
1. Bardeen  & Fergus 
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و قرارمی  تأثير  تحت   را  آنان  آن،  بر   تأثيرگذار  متغيرهای  از  تعدادی  دقيق  بررسی  لزوم  آن،  شيوع  دهد 

 و   مفاهيم  این  بهتر  درک  به  روانی )استرس، اضطراب و افسردگی(،  پریشانی  و  تجربی  اجتناب  همچون

 پریشانی  تجربی،  اجتناب   با  عملی،-فکری  وسواس   کهازآنجایی  و  انجاميد  خواهد  هاآن  دقيق  آثار  شناسایی

 شود.می احساس حوزه این در پژوهش به نياز دارند؛ همپوشانی افسردگی( و اضطراب روانی )استرس،

  باعث   مدل  قالب   در  عملی-فکری  وسواس  اختلال  در  مؤثر  هایمکانيسم  نمودن  علاوه بر این، مشخص

 نقش   از  مدلی  ارائة  پژوهش  شد. لذا هدف  خواهد  ایمداخله  و  پيشگيرانه های برنامه  افزایش  و   بهتر  فهم

 در.  بود  عملی- فکری  وسواس  نشانگان بر  استرس، اضطراب و افسردگی  گریميانجی  با  تجربی  اجتناب

 تجربی   اجتناب   دارد. همچنين،  وسواس  نشانگان  بر   مستقيم  تاثير   تجربی  رود اجتناب انتظار می  مدل  این

(. 1  شکل) دارد غيرمستقيم  اثر عملی- فکری وسواس  نشانگان بر اضطراب و استرس افسردگی، طریق از

 اجتناب بين  روابط  مورد  در  شده  ارائه  مدل  آیا  که  بود  این  پژوهش اصلی  سوال  شد   ذکر  آنچه  به  توجه  با

 مطلوب   برازش  از   وسواس  نشانگان با   افسردگی(  و  اضطراب  استرس،)  شناختیروان  پریشانی  تجربی،

 است؟  برخوردار
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با علائم وسواس   ياجتناب تجرب نیدر رابطه ب  يشناختروان  يشانی پر یا نقش واسطه   ي: مدل فرض1شکل 

 يعمل-یفکر

 روش 

همبستگی )معادلات ساختاری، تحليل مسير( بود. جامعة آماری -روش پژوهش حاضر از نوع توصيفی

تشکيل دادند که با استفاده از   1398-99پژوهش را کلية دانشجویان دانشگاه سمنان در سال تحصيلی  

های دردسترس با توجه به ملاک   روش  به  گيرینمونه  طریق  از  دانشجو   311،  جدول مورگان و کرجسی

دامنة های ورود عبارت بود از: رضایت شخصی،  صورت آنلاین انتخاب شدند. ملاک ورود و خروج به

دهی عدم پاسخ  خروج عبارت بود از:  های، تحصيلات حداقل کاردانی و ملاک سال  18سنی بالاتر از  

  و   توزیع   دانشجویان  اینترنتی بين  فراخوان  طریق   از   هاپرسشنامه  لينکها  آوری دادهمنظور جمعبهکامل.  

گرفتند. جهت رعایت    قرار  استفاده  مورد  تحليل  برای  شده  آوریجمع  هایپرسشنامه  و  شد  آوریجمع

نام  نکات اخلاقی پرسشنامه کنندگان این بودند و پاسخگویی به سوالات اختياری بود. شرکت ها بدون 

 ها انصراف دهند.اختيار را داشتند که اگر مایل به ادامه همکاری نبودند از ادامه تکميل پرسشنامه

 ابزار

دوم   پرسشنامه    :1II)-(AAQل و عم  رش ی پذ ة  پرسشنامنسخة  بائر،کارپنتر این  هيز،  بوند،  و   2توسط 

 شده   طراحی  شناختیناپذیری روانانعطاف/ تجربی  اجتناب  سنجش  برای  ابزاری  عنوانبه(  2011همکاران )

هر گویه   به  توان به آن پاسخ داد. پاسخای میدرجه   7گویه است که در یک طيف ليکرتی    7دارای    .است 

 
1. Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) 

2.  Bond, Hayes, Baer, Carpenter 
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طيف نمرات   شود.می  مشخص(  هفت   نمره)  موافق  کاملاً  تا(  یک  نمره)  مخالف  کاملاً  از  طيفی  براساس

پایایی  .  است   بالاتر تجربی  اجتناب  دهندةنشان  پرسشنامه  این  در  بالاتر  قرار دارد و نمرات  49تا    7فرد بين  

و   0/ 79تا    0/ 81(  2011ماه توسط بوند و همکاران )  12و    3بازآزمون این پرسشنامه به فاصله  -آزمون

 نمونه   در  کرونباخ  آلفای  ضریب .  است   شده  زارشگ   0/ 84  با روش آلفای کرونباخهمسانی درونی آن  

در   (.1391  ضرابی،  و  مولودی  فتی،  عباسی، )  است   شده  گزارش  0/ 71  بازآزمایی  ضریب   و  0/ 89  ایرانی

 دست آمد.به 0/ 87همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ این پژوهش 

یک ابزار خودگزارشی   پرسشنامه، این  :  1R)-(OCDي عمل-فکری  وسواس  شده  نظر  تجدید  پرسشنامة

باشد و ابزاری جهت ارزیابی نشانگان وسواس در جمعيت بالينی و غيربالينی گویه می  18است که دارای  

 آزمون  این  گذاری( ساخته شده است. نمره2002)  و همکاران  2است که توسط فوا، هاپرت، ليبرگ، لانگر

 از  هریک   که  است   شده   تنظيم  هيچوقت تا بيشتر اوقات(ليکرت )از    ایگزینه  پنج   اساس پرسشنامة   بر

 متغير   72  تا  صفر  از   فرد  نمرة  شوند. طيفمی  گذارینمره (  4و    3  ،2  ،1  ،0)صورت  به  ایگزینه  چهار  پاسخ

نمرة  خواهد و  فرد  بيانگر  بالاتر  بود  در  وسواس  نشانگان  بيشتر   شش  دارای  ابزار  این.  است   حضور 

احتکار 4فکری  وسواس   ،3شستشو  زیرمقياس نظم 5،  و  .  است   8سازی ذهنی و خنثی  7، وارسی 6دهی،  فوا 

  0/ 90تا    0/ 81ها بين  و برای خرده مقياس  0/ 92( همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  2002همکاران )

 
1 .Obsessive–Compulsive Disorder- revision (OCD-R) 

2 . Foa, Huppert, Leiberg, Langner 

3. Washing 

4. Obsessing 

5. Hoarding 

6. Ordering 

7. Checking 

8. Mental neutralizing 
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  0/ 74از    هابرای نمرات کل و خرده مقياس  بازآزمون را-با روش آزمونایایی  دست آوردند. همچنين پبه

( هنجاریابی شده 1387این پرسشنامه در ایران توسط محمدی، زمانی و فتی )  اند./ گزارش کرده91تا  

دست آمده است.  به  0/ 72تا    0/ 50ها  و برای زیرمقياس  0/ 85است که آلفای کرونباخ برای مقياس کلی  

این پژوهش   آلفادر  با روش  ها بين مقياسو خرده  0/ 85ی کرونباخ برای مقياس کلی  همسانی درونی 

 دست آمد.به  0/ 88تا  0/ 79

 4گویه با طيف ليکرت    21ین مقياس دارای  ا  : DASS)-(121افسردگي، اضطراب و استرس  مقیاس

 1995در سال    2( است که توسط لاویباند و لاویباند3ای )هيچ، کمی، گاهی، هميشه اط صفر تا  درجه

در   فرد   نمرة  طيف  .است   5استرس   و   4، اضطراب3افسردگی   مؤلفة  سه  مقياس شامل  ساخته شده است. این

ها بيانگر علائم خواهد بود که نمرة بالاتر در این مقياس  متغير  21  تا  صفر   ها ازهریک از خرده مقياس

 ضریب و کردند اجرا غيربالينی نمونة یک در را پرسشنامه این( 1995)لاویباند و لاویباند   شدیدتر است.

  0/ 90  و  0/ 84  ،0/ 91ترتيب    به  افسردگی  و  استرس  اضطراب،  در  مقياس  خرده  سه  برای  کرونباخ  آلفای

( برای جمعيت ایرانی 1384سوالی این پرسشنامه توسط صاحبی و همکاران )  21آوردند. فرم    دست به

ها سه عامل ها این مقياس را مورد تحليل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آناعتباریابی شده است. آن

تأیيد می  بهافسردگی، اضطراب و استرس را  این سه عامل  آلفای کرونباخ برای  ترتيب   کرد و ضریب 

 
1. Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

2. Lovibond & Lovibond 

3. Depression 

4. Anxiety  

5. Stress 
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همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای این سه عامل  بود. در این پژوهش    0/ 95و    0/ 92،  0/ 97

 دست آمد.به  0/ 83و  0/ 78  ،0/ 84ترتيب به

شناختي:   جمعیت  تحصيلی پرسشنامة  رشته  و  تحصيلی  مقطع  تاهل،  جنسيت،  سن،  نظير  اطلاعاتی 

با   ، 22AMOSو   26SPSSافزارهای  ها نيز با نرمدادهتحليل    کنندگان مورد سنجش قرار گرفت.شرکت 

 شد. های آماری همبستگی و معادلات ساختاری، تحليل مسير انجاماستفاده از روش

 هایافته

درصد(،   30/ 5نفر مرد )  95ها،  از مجموع آن قرار داشتند.  24/ 87±4/ 92اعضای نمونه در ميانگين سنی  

نفر   29درصد( بودند.    74نفر متاهل )  231درصد( و    24/ 4نفر مجرد )  76درصد(،    68/ 5نفر زن )  213

نفر مدرک کارشناسی ارشد    73درصد(،    60/ 8نفر مدرک کارشناسی )  189درصد(،    9/ 33مدرک کاردانی )

انشجوی مقطع دکتری بودند. حداقل و حداکثر سن به  درصد( د  3/ 5نفر )   11درصد( داشتند و    23/ 5)

 سال بود.   46و 18ترتيب 

 ارائه شده است.   1های توصيفی متغيرهای مورد مطالعه در جدول آماره

 های توصیفي متغیرهای موردمطالعه : آماره 1جدول 

 میانگین   متغیرها 
انحراف  

 استاندارد 

 آزمون 

 آماره 

 کلموگراف اسمیرنوف 

داری معني  

68/3 شستشو    83/2  14/0  09/0  

- وسواس فکری

مليع  

55/4 وسواس فکری   15/3  12/0  27/0  

34/3 احتکار  49/2  07/0  16/0  
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دهي نطم  95/4  97/2  23/0  10/0  

21/3 وارسي  31/2  18/0  12/0  

 

 

پریشاني  

شناختي روان  

سازی خنثي 

 ذهني 
48/2  30/2  13/0  14/0  

38/5 اضطراب   20/4  12/0  19/0  

27/8 استرس   21/5  10/0  19/0  

96/6 افسردگي    31/5  13/0  16/0  

01/20  اجتناب تجربي   56/9  12/0  23/0  

      p> 05/0  

  جدول   در  است، نمونه  همبستگی  ماتریس  بر  مبتنی   ساختاری   معادلات  تحليل  زیربنای  اینکه  به  باتوجه 

، بين اجتناب 2باتوجه به جدول    .است   شده  گزارش  پژوهش  متغيرهای بين  پيرسون  همبستگی  ضرایب   2

شناختی و نيز بين هریک از متغيرهای عملی و پریشانی روان-های علائم وسواس فکریتجربی با مؤلفه

عملی رابطه -های علائم وسواس فکری شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( با مؤلفهپریشانی روان

 وجود دارد. ( >0P/ 01مثبت و معناداری در سطح )

 ماتریس همبستگي متغیرهای مورد مطالعه : 2جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

           _ .افسردگي1

. اضطراب 2  55/0  _          

. استرس 3  64/0  61/0  _         
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. اجتناب تجربي 4  32/0  29/0  62/0  _        

. شستشو 5  19/0  25/0  27/0  45/0  _       

وسواس فکری . 6  27/0  24/0  47/0  60/0  36/0  _      

. احتکار 7  16/0  23/0  37/0  45/0  23/0  41/0  _     

دهي. نظم 8  15/0  20/0  26/0  53/0  35/0  32/0  22/0  _    

. وارسي9  30/0  24/0  41/0  60/0  43/0  41/0  37/0  40/0  _   

سازی . خنثي 10

 ذهني 
21/0  25/0  46/0  45/0  24/0  24/0  33/0  24/0  33/0  _  

  نشانگان. 11

- وسواس فکری

مليع  

44/0  47/0  50/0  78/0  66/0  71/0  62/0  66/0  73/0  57/0  _ 

.است  p<  01/0  کليه ضرایب در سطح  

وسواس    علائم  با  تجربی  اجتناب  بين  رابطه  در  شناختیروان  پریشانی  ایواسطه   نقش  بررسی  منظوربه

 مفهومی  مدل به  توجه  استفاده شد. با   22AMOSافزار  از نرم  با استفاده  مسير  تحليل  روش   عملی از-فکری

افسردگی  طریق  از  تجربی  اجتناب  که  رودانتظار می شده  ارائه وسواس   علائم  با  استرس، اضطراب و 

 ها داده  بين   مناسبی  برازش  که  دهدنشان می  2  شکل   در   هاتحليل  از  حاصل  نتایج.  دارند  عملی رابطه-فکری

 . دارد وجود مدل با
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- وسواس فکری علائم با  تجربي اجتناب بین رابطه در شناختيروان پریشاني ایواسطه  نقش : مدل2 شکل

 مليع

در    یشناختروان  یشانیپر  یانقش واسطه   یمدل فرض  ميمستق  یرهاياستاندارد مس  ب یضرا  3جدول  

 . دهدیرا نشان م  یعمل- یبا علائم وسواس فکر  یاجتناب تجرب نيرابطه ب

 مدل پژوهش  میمستق  یرها ی استاندارد مس  بیضرا: 3جدول 

 β متغیر ملاک  بین متغیر پیش 
ضریب 

T 

خطای  

 استاندارد 
C.R P 

62/0 استرس  اجتناب تجربي   42/0  030/0  021/14  **001/0  

32/0 افسردگي  اجتناب تجربي   19/0  032/0  005/6  **001/0  

30/0 اضطراب  اجتناب تجربي   15/0  028/0  435/5  **001/0  

77/0 عملي - وسواس فکری  اجتناب تجربي   11/0  013/0  690/8  **001/0  

07/0 عملي - وسواس فکری  افسردگي   02/0  010/0  744/1  *041/0  

14/0 عملي - وسواس فکری  اضطراب   04/0  012/0  170/3  **002/0  

11/0 عملي - سواس فکری و  استرس   02/0  011/0  139/2  *032/0  

  **p<  01/0  *p< 05/0  
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به واسطه استرس، اضطراب و   یشد و اجتناب تجرب  دیيمدل تأ  یرهايهمه مس  4جدول    جیطبق نتا

 است.  یعمل-ینشانگان وسواس فکر کنندهنييتب یافسردگ 

 مدل پژوهش  میرمستق یآزمون بوت استراپ اثرات غ جی: نتا4جدول 

 اثر غیرمستقیم  مسیرها 
خطای  

 استاندارد 

 

 حدبال 

 

 سطح معناداری  حدپایین 

اجتناب تجربي     استرس        

 عملي - وسواس فکری 
21/0  231/0  421/0  158/0  **001/0  

اجتناب تجربي     اضطراب        

 عملي - وسواس فکری 
14/0  062/0  523/0  095/0  **002/0  

اجتناب تجربي     افسردگي        

 عملي - وسواس فکری 
10/0  018/0  167/0 -  411/0 -  *031/0  

**p<  01/0  *p< 05/0  

  ج ی دهنده برازش نسبتاً مطلوب مدل است. نتانشان  ییبرازش مدل نها  یها، شاخص5طبق جدول  

نشانگان وسواس   سازنهيزم  ییربنایز  سمي به عنوان مکان  یاز اجتناب تجرب ت یحما  ی برا  یپژوهش شواهد

 فراهم آورد.

 مدل پژوهش برازش هایشاخص  :5 جدول

X2 d.f X2/df P GFI AGFI CFI 
 

NFI 

 

IFI RMSEA 

011/90 32 81/2  00/0  97/0  91/0  93/0  90/0  93/0  07/0  

 

 گیریبحث و نتیجه 
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 تجربی  اجتناب  در رابطة بين  استرس، اضطراب و افسردگی  ميانجی  پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش

دانشجویان انجام گرفت. در پژوهش حاضر مدل روابط مستقيم   در  عملی-فکری   وسواس  اختلال  علائم  با

ها مشاهده شد، الگوی پيشنهادی برازش و غيرمستقيم متغيرها آزمون شد و همانگونه که در نتایج یافته

داد.   نشان  قبولی  تحقيق،  قابل  یافته  با  اجتناب  مستقيم  رابطةدهندة  نشاناولين  وسواس   تجربی  علائم 

(، 2020)  (، کوان2021(، آنگلاکيس و پسفتجيانی )2021ژونگ و همکاران )  جا نتای بود که ب  عملی-فکری

( پيتنگر  و  و همکاران )2017گرانر  ریمان  ميتوان    (2018( و  یافته  این  تبيين  در  این  همسو است.  به 

 منفی  ناخواسته  افکار  برابر در  مقاومت   یا  کنترل  برای  تلاش  اثر  بر  وسواس،  اختلالموضوع اشاره کرد که 

علائم اختلال وسواس تجربی نقش مهمی در بروز    و اجتناب  شودمی  ایجاد  دهند،می  رخ  عادی  طوربه  که

ناخودآگاه باعث خنثی  عملی-فکری تفکرات  از اهميت  نادرست  ارزیابی  سازی رفتار و همچنين دارد. 

اختلال   شود که برای کنترل اضطراب ناشی از وسواس، افراد مبتلا بهمی ها یا اضظراباجتناب از موقعيت 

فکری می-وسواس  محرک عملی سعی  از  تشریفاتی کنند  اعمال  به  منجر  یا  و  باعث وسواس  که  هایی 

بنابراین،   (.2017پيتنگر،    و  )گرانرشوند، اجتناب کنند  )رفتارهای آشکار یا ذهنی مبتنی بر اصول خاص( می

 کند. می اجباری ایفا رفتارهای تداوم و شروع در را مهمی نقش هيجانات مهار یا  سرکوب

شناختی  روان  پریشانی هایتجربی برمولفه  ضریب مسير اجتناب  دهدمی  نشان  حاضر  مطالعة  هاییافته

(، 1397کریمی و همکاران )  دار است. این یافته همسو با پژوهش)استرس، اضطراب و افسردگی( معنی

( است. بر این 2018اسپيندلو و جوبرت )  ( و2017(، هرشنبرگ و همکاران )2019کرک و همکاران )

تواند نتيجه معکوس طفی منفی میهای مستقيم برای رهایی از یک فکر یا حالت عااساس، اجتناب و تلاش

های شود. تلاشداشته باشد، که منجربه افزایش افکارناخواسته یا تشدید احساسات منفی و افسردگی می
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با تجارب ناخوشایند درونی، باعث بروز مکرر و   سختگيرانه جهت جلوگيری از پذیرش و رویارویی 

؛ زیرا اجتناب تجربی به شودمعنادار زندگی میهای  شناختی و تداخل در فعاليت شدیدتر پریشانی روان

. (1397)کریمی و همکاران،  های فرد مغایرت دارد  شود که با ارزشطور ناگهانی منجر به اقداماتی می

طور موقت اضطراب را کاهش ها برای کنترل یا کاهش تجارب درونی ناخواسته ممکن است بهاین تلاش

مدت اضطراب و در تلاش برای به حداقل رساندن اضطراب و   دهند، اما در نهایت در کاهش طولانی

 اثر هستند.وسواس بی

  افسردگی(   و   اضطراب  )استرس،  شناختیهای پریشانی روانکه مولفه  است   حاکی از آن  همچنين نتایج 

 تأثير را بر   بيشترین  استرس  ميان  این  در  و  دارند  عملی- فکری وسواس تأثير مستقيم معناداری بر نشانگان

( 2018و همکاران )  آدامز  (،2020های رهرس و همکاران )دارد. این یافته پژوهش با نتایج پژوهش  آن

 طریق   از  نيز  غيرمستقيم  بلکه  مستقيم  طوربه  تنهاتجربی نه  اجتنابعلاوه براین،    همسو و هماهنگ است.

 بوده   همراه  عملی-فکری  وسواس  علائم  شدت با  افسردگی(  و  اضطراب  روانی )استرس،  پریشانی  مسير

 عوامل   از   یکی  روانی   پریشانی  اساس است. بر این ( همسو 2020آدن و همکاران )که با نتایج پژوهش دن

شود و رفتارهای می  گيری باورهای وسواسیمنجر به شکل  که  است   وسواس  نشانگان  و تاثيرگذار بر  مهم

ایجاد می پریشانی  از  اجتناب  کاهش  برای  در تلاش  بر   عوامل  از  ضطراب یکیا  شوند.وسواسی   موثر 

و  وسواس   هاینشانه رود می  کاربه  اضطراب  کاهش  برای  روشی   صورت   به   اجبارها از  استفاده  است 

همکاران،  ) و  نقشاسترس  وقایع(.  2021سگالس  نيز  ایفا  دوام  و  بروز  در  کليدی  زا   اختلال وسواس 

 که  صورت این  به   است؛  وسواسی   رفتارهای  ایجاد   افسرده عامل(. خلق  2018و همکاران،   آدامز)  کنندمی

پریشانیمی  آن   حفظ  به  منجر  و  کرده  تشدید  را  وسواس  حوصلگیبی  مثل  منفی  خلقی  حالات  شوند. 
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 تحت  را  وسواسی  رفتارهای  از  وسيعی  طيف  که  شودمی  گرفته  درنظر  نهفته  عامل  یک  عنوان  به  غالباً  روانی

از  اضطراب  و  افسردگی   دهد.می  قرار  تأثير   و  خاطرات   افکار،  برخی  از  اجتناب   راهبرد   کاربرد  ناشی 

 بالای  نمرات  اساس  براین  .شودمی  منتهی  وسواسی  اعمال  و  رفتارها  به  درازمدت  در  که  است   هافعاليت 

 وسواس  نشانگان  و  علائم  افزایش  به  منجر  بالا  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  با  همراه  تجربی  اجتناب

که پریشانی عاطفی رابطة   گفت  توانمی  آمدهدست به  روابط   تبيين  در گردد.می  دانشجویان  در  عملی-فکری

بالاتر نشانگان وسواس  طوری که اجتناب تجربیکند، بهو علائم وسواسی را تعدیل می  اجتناب تجربی بين

کنند. سترس، اضطراب و افسردگی بالاتری را تجربه می کند اما فقط در ميان افرادی که ابينی میرا پيش 

تری دارند،  یعنی، برای افرادی که مایل به تجربه پریشانی عاطفی نيستند و پریشانی روانی سطح پایين

پذیر برای ایجاد عاملی آسيب  بنابراین، اجتناب تجربی  .ارتباط ندارد وسواس با تشخيص اجتناب تجربی

رادی است که تمایلی به تجربة پریشانی عاطفی ندارند. بدین ترتيب، پریشانی در ميان اف علائم وسواس

کند، بلکه ممکن است آن را تشدید کند؛ در نتيجه، های اجتنابی مربوط به وسواس را حفظ میتنها پاسخنه

تر و پریشانی یيناجتناب تجربی پا بالاتر در مقایسه با افراد با اجتناب تجربی نسبتاً بالاتر و پریشانی افراد با

طور کلی در معرض خطر بيشتری برای علائم طولانی مدت مربوط به وسواس هستند. به ترروانی پایين

طور غيرمستقيم و از طریق تاثير طور مستقيم و هم بهنتایج این پژوهش نشان داد که اجتناب تجربی هم به

 عملی رابطه دارد. -افسردگی( با علائم وسواس فکری و اضطراب )استرس،  شناختیبر پریشانی روان

ابزارهای خودگزارشی  از  استفاده  آماری و  دادهبرای جمع  جامعة  های  ازجمله محدودیت   هاآوری 

های سنی این مطالعه در جامعة بالينی و سایر گروه  آتی  هایپژوهش  در  شود می  پژوهش است. پيشنهاد

های سنجش متغيرها استفاده شود. همچنين ماهيت همبستگی ر مقياسانجام شود و از مصاحبة بالينی و سای
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شود با استفاده از طرح طولی روابط علی شود؛ لذا پيشنهاد میاین پژوهش مانع استنتاج روابط علی می

براین،   علاوه  شود.  مطالعه  متغيرها  به  اجتناببين  استرس،تجربی  در   افسردگی   و  اضطراب  واسطة 

اختلالشکل فکریوس  گيری  تمرکز-واس  با  بنابراین  دارد؛  نقش  همچنين   تجربی  اجتناب  بر  عملی  و 

و    شناختیروان  مشکلات  توان در جهت پيشگيری ازشناختی، میهای کنترل پریشانی روانآموزش راه

دانشجویی گام برداشت. همچنين   جمعيت   در  وسواس  مداخلات  و  درمانی  هایبرنامه  تدوین  و  طراحی

 جوانب   از  اختلال  این  که  است   نياز  بهتر،  زندگی  داشتن  برای  اختلال  این  به  مبتلا  افراد  به  کمک  منظوربه

 . شود  شناخته  خوبی به آن ساززمينه عوامل  و گيرد  قرار بررسی مورد کلی

 قدرداني  و تشکر

 قدردانی  و  تشکر  صميمانه کردند،  همکاری  پژوهش  این  اجرای  در  کنندگان کهشرکت   کلية  از  پایان  در

 . شودمی

اخلاق  شناسه  با  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کميتة  در  حاضر،  پژوهش 

IR.SEMUMS.REC.1398.266   .مصوب گردیده است 
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  نوجوانان تی هو یها و سبک  یربدنی برخانواده در تصو یدرمان مبتن یاثربخش 

یعصب ییاشتهایبدختر مبتلا به    

 3حسینیان ، سیمین 2*محمد قمری ،1بابایي حیدرآبادیمرضیه 

 چکیده

های هویت و سبکتصویربدنی    برخانواده در بررسی اثربخشی و تداوم اثر درمان مبتنی  پژوهش حاضر با هـدف

دختر بی   نوجوانان  به  نیمـه شدانجـام  عصبیاشتهاییمبتلا  نـوع  از  پـژوهش،  طـرح  و پیش،  تجربـی.  آزمـون 

در سال   عصبیاشتهاییبی مبتلا به    نوجوانان دخترآماری،    ۀ. جامع بود گروه کنترل  و پیگیری سه ماهه با  آزمون  پس

هایشان انتخاب  به همراه خانواده  انآموزدانش   نفر از  30منظور انجام پژوهش،  د. به دنبو  شهر کرج1400- 99تحصیلی

درمان   ۀمداخل  ،جلسه10گروه آزمایش در    ند.کنتـرل قرارگرفت  و  یآزمـایشهای  با گمـارش تصـادفی در گروه و  

رامبتنی کنترل    ندنموددریافـت   برخانواده  گروه  دریافت مداخله و  پرسشنام   نکردند.ای  مورداستفاده،   ۀ ابزارهای 

گنگرش گرفینگلهای خوردن  و  پرسشنامۀ سبکارنر  و ،  تصویربدنی کش  پرسشنامۀ  و  برزونسکی  هویت  های 

بـا  داده .  بـود پروزینسکی   تحلیل تحلیل هـا  و  چندمتغیره  آمیخته  کواریانس  نشان .  شدندبررسی واریانس  داد نتایج 

در نه  ، منجر به پیدایش تصویربدنی مثبت و کسب هویت متعهداعصبیاشتهاییبیبر خانواده برای  درمان مبتنی  

می دانش ماندگاراست.شوآموزان  مداخله  اثربخشی  که  داد  نشان  پیگیری  همچنین  یافته د.  به  میباتوجه  توان ها، 

، منجربه پیدایش تصویربدنی مثبت و سبک هویت عصبیاشتهاییبی بر خانواده برای  درمان مبتنی  گرفـت  نتیجـه

 
 .رانی، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام قات،یمشاوره، گروه مشاوره،  واحد علوم و تحق یدکتر یدانشجو 1

marzieh.babee@yahoo.com 
 counselor_ghamari@yahoo.com رانیابهر، ا ،یگروه مشاوره،  واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلام اریدانشنویسنده مسئول:  2

  Hosseinian@alzahra.ac.ir.رانیاستاد تمام گروه مشاوره، دانشگاه الزهرا، تهران، ا 3

mailto:marzieh.babee@yahoo.com
mailto:counselor_ghamari@yahoo.com
mailto:Hosseinian@alzahra.ac.ir


... تیهو  یهاو سبک یربدنیبرخانواده در تصو یدرمان مبتن یاثربخش  ……………………………..…………………………34 

 

ت 
مطالعا

روان
شناختي 

  
◼  

◼
  

دورة 
17
  

/ شمارة 
آموزان دختر مبتلا به توانند درمورد دانشسان و مشاوران می بنابراین روانشنا  شود.می  نوجوانان دختردر  متعهدانه   4

 کنند. از این درمان استفاده عصبیاشتهاییبی

 ت ی هو یهاسبک برخانواده،یدرمان مبتن ،یربدنی تصو ،یعصبییاشتهای ب ها:کلیدواژه   

 مقدمه

بر اساس   عصبیاشتهاییبیاست. معیارهای تشخیصی    2از انواع مهم اختلالات خوردن1  عصبیاشتهاییبی

، شامل خودداری از حفظ وزن طبیعی متناسب با  3راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات ویرایش پنجم

از افزایش وزن وقتی وزن پایین تر از حد طبیعی باشد، اختلال در تصویر بدن در سن و قد، وحشت 

باشد. همچنین این اختلال با حالت مرضی و پایین فعلی می  ارزیابی فرد از خود یا انکار وخامت وزن

آید)چو، میصورت مزمن درتوجه، اغلب در اواخر کودکی و نوجوانی شروع و بعدها به ومیر قابلمرگ

 شود. می طورغالب در زنان و دختران دیده( و به4،2021کلی، تای، باگ و همکاران 

)قاسمی و    ده و در برقراری تعاملات اجتماعی تأثیرداردبو   5ظاهر فیزیکی بخش اصلی تصویربدنی 

عدمدرمورد  نگرانـی    (1398جبلعاملی، احساس  افزایش  با  کاهش  تصویربدنی  و    خود حرمت کفایت 

دورههمراه خوردن،  عادات  تغییـر  موجب  که  رژیماست  افسردگی،  و  های  شدید   ورزش غذایی 

اثربخشی ترتیب پژوهشاین(. به1397،  رادحیدری  نیاگردرودباری وذبیحیود)شفیعی، بشرپور،  شمی ها 

طرحروش مانند  مختلف  وهمکاران،وارههای  درمان 2020درمانی)انصاری،عسگری،مکوندی،حیدری   ،)

 
1. Anorexia nervosa 

2. Eating disorders 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 

4. Chew, Kelly, Tay, Baeg, Khaider & Davis. 

5. Body image 
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سپاهو  پذیرش   حسنی،  و  تعهد)استادیان،  مداخلات1399ارشدی،منصور  )داییدریچز،   تصویربدن  ( 

 ( را تایید کردند.1،2020و لکیاتکینسون، گاربت  

 3(. برزونسکی2،2020تصویربدنی بخشی از هویت فرد است)پالمرونی، لوییکس،ورشورن وکلاس 

و   6، سبک هنجاری 5اطلاعاتی  4( مدلی فرایندی از تشکیل هویت ارایه داد و سه نوع سبک هویتی، 1989)

تلالات اساسی در هویت مثل تحریفات است. اختلالات خوردن از اخ رامشخص کرده  7سبک سردرگم  

ناشی خود(،  تعریف  عنوان  بدنی)به  ناخشنودی  و  تصویربدنی  و  )استین،  است شده  در  کورت  لی، 

های تحول هویت، موفق خوردن، کمتر در فرایندداده که افراد با اختلالها نشانپژوهش  (.8،2019استفان

مکانسیم و  هستند  هویت  ومتعهد  در  مقابله  بههای  را  کافمن، می  کار  اجتنابی  لویک،  گیرند)ورشون، 

همکاران  و  به9،2017ونستینکیس  درمان،(.  اثربخشی  وسبک علاوه  تایید درخودکارآمدی  هویت  های 

 (.  2020است)نوروزپور، وکیلی و رضاخانی،شده

اختلال میاندرمان  رویکرد  یک  به  خوردن  خانوادهرشتههای  با  همراه  نای  منظم  دارد.  درمانی  یاز 

 ساختاری،  استراتژیک،  ها،سیستم  رفتاری،  مثل  درمانیروان  انواع  از  طور مستقیمبه    برخانواده،مبتنی  درمان

قابلیت ادغام رویکردها را دارد. این رویکرد در بیمارستان   است و در عملشده  مشتق  فمینیست   و  میلان

 
1. Diedrichs, Atkinson, Garbett & Leckie.    

2. Palmeroni, Luyckx, Verschueren& Claes. 

3. Berzonsky 

4. Identity style 

5. Informational 

6. Normative style 

7. Diffuse- Avoidant style 

8. Stein, Lee, Corte& Steffen. 

9. Verschueren, Luyckx, Kaufman, Vansteenkiste, Moons, Sleuwaegen & Claes. 
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پیداکرد 4 توسعه  انگلستان  در  اثربخشی    .مادسلی  درمان  آنابتدا  نوجوانان   دربرابر  برای جوانان و  فردی 

این رویکرد  نوجوان    .(3،2013کرانگلی  و   لاک ) شد  امتحان  2عصبیپراشتهایی  و1  عصبیاشتهاییبیدارای  

با حفظ احترام و توجه است که  فرض براینداند.  می  داده و مشارکت خانواده را ضروری  را در خانواده جا

در انجام وظایف رشدی کمک  نوجوانانو به  شوندهای نوجوان والدین درگیر درمان تجربه به نظرات و 

هدف بهبود   .شودتواند رفتار خود را کنترل کند درنظرگرفته نمیکه می  عنوان کسی  نوجوان بهضمنا    کنند.

است.    وزناصلاح  هتمایل شخص ببردرمان  تمرکز    .خوردن نوجوانان است   کنترل والدین برروی رفتار

عنوان یک منبع در شود بلکه از والدین بهخانوادگی درمان نمی  کردن پاتولوژی  ملار  با ب  فقط  خانواده

را هدفو    کاهش سرزنش  جلسه  دستورهمچنین    کند.می  استفادههای عملی  حلراه کودکان  از   انتقاد 

شاملگیردمی درمان  این  مرحله  .  خانواده  است   سه  کل  برای  زیرمنظومه می  ارائه  که  شامل  و  شود 

در  همشیرهاست  تغییر  جلسه حضور  هر  که  درمان  فازهای  در  والدین  نقش  درحالیکه می  دارند.  کند. 

 وزن  افزایش   و   غذاخوردن  روی  فقط  درمانگر  فازاول،  در.  ثابت دارندخواهران و برادران نقش حمایتی  

مثبت، خانواده سرزنش   هایجنبه  بر  باتأکید.  شودمیمحول    والدین  به  خوردن  مسئولیت .  کندمی  تمرکز

  با   غذا خوردن  کنترل.  شودفازدوم می  وارد  درمان  برسد،  نظر مورد  وزن ٪90  به  فرد  کههنگامی.  شودنمی

 نوجوان  استقلال  افزایش  با  خانواده  مرزهای  فازسوم،  در.  شودمیمنتقل  نوجوان  به  تدریجبه   والدین،  نظارت

درمان  هدف،  این  به  بارسیدن.  شودمیترسیم  دوباره   گورمز می خاتمه  فرایند  و   .(4،2020یابد)شوتلو 

 
1. Anorexia nervosa(AN) 

2. Bulimia nervosa(BN) 

3. Le Grange, Lock 

4.Öğütlü & Görmez. 
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)ویور  عصبیاشتهاییبی  عنوان اولین و بهترین درمان برایبرخانواده را بهپژوهشگران دیگر نیز درمان مبتنی

معرفی  (2،2019گرانگ های خوردن)گورل، لئوب و لی(و اختلال2020؛ شوتلو و گورمز، 2018،  1و تیمکو

های ( نتیجه گرفتند قرار دادن این درمان در مراقبت 2021)3کنند. اوبرین، سیم، نار، متکه و همکارانمی

می جوانان  بهبود  باعث  همکاران اولیه  و  سوورتز،کروت  جولین  زبدی،  بوماس،  و 2021)4شود.  (، چو 

، به عصبی  اشتهاییبیدر بین مبتلایان به    (2017)5(، لی، بارنرت،هی، سوور و همکاران 2020همکاران)

 یافتند. قبولی دست نتایج قابل

نظر به اینکه نوجوانی یک دورۀ رشدی بحرانی و مهم شامل تشکیل هویت، رشدجنسی، اجتماعی،  

ساز اختلال  شناختی و فیزیکی و بالارفتن خودآگاهی است و با توجه به شیوع عوامل خطرساز و زمینه

وهش در زمینۀ بر خانواده و فقدان پژعصبی در بین نوجوانان و همچنین تاثیرات درمان مبتنی  اشتهاییبی

مبتنی   درمان  اثربخشی  تعیین  پژوهش  این  هدف  ایران،  در  رویکرد  و این  تصویربدنی  در  خانواده  بر 

صورت ایناست. از این رو فرضیۀ پژوهش به عصبیاشتهاییمبتلا به بی  نوجوانان دختر های هویت  سبک

 عصبیاشتهایی  بی  به  مبتلا  دخترنوجوانان    هویت   های سبک  و  تصویربدنی  برخانواده در است: درمان مبتنی

 و ماندگاراست.  اثربخش

 روش 

 
1.Weaver, Timko  

2. Gorrell, Loeb& Le Grange. 

3. O'Brien, , Sim, Narr, Mattke, Billings, Jacobson, & Lebow. 

4. Baumas, Zebdi, Julien-Sweerts, Carrot, Godart, Minier & Rigal. 

5. Le, Barendregt, Hay, Sawyer, Hughes & Mihalopoulos. 



... تیهو  یهاو سبک یربدنیبرخانواده در تصو یدرمان مبتن یاثربخش  ……………………………..…………………………38 

 

ت 
مطالعا

روان
شناختي 

  
◼  

◼
  

دورة 
17
  

/ شمارة 
آزمون و پیگیری سه ماهه با گروه کنترل بود. پس-آزمونتجربی با پیشپژوهشی از نوع نیمه  طرح  این 4

دانش تمام  را  آماری  دوم  جامعۀ  دورۀ  دختر  سال  آموزان  کرج  همراه    1400-1399متوسطۀ  به 

صورت که از بین  اینگیری، هدفمند با واگذاری تصادفی بود. بهروش نمونهدادند.  هایشان تشکیلخانواده

شد. جهت دریافت تعداد کافی از کسانی که نمرۀ طور تصادفی انتخاب  نواحی چهارگانه، یک ناحیه به

 گری براساسمدرسه از این منطقه مورد بررسی قرارگرفت. غربال 9به بالا را دریافت نمایند تا  20برش 

پایش  طرح  نمودارهای  عاتاطلا از  سراسری  که  گرفت آوریجمع  مدارس  وزن  انجام  بود،  .  شده 

بردن  وزنکم   آموزاندانش  پرسشنامۀ  اجرای  با  شدند.شناسایی  نمودار  روی  1بدنی تودۀ  شاخص  عدد   با 

ارزیابی به روش کردند. بعد از  کسب   برش( را  )نمره20  از  بالاتر  نمرۀ  نفر  49  تعداد  خوردن،  هاینگرش

طور عنوان نمونۀ پژوهش انتخاب و بههایشان به روش هدفمند بهنفر از آنها به همراه خانواده30مصاحبه  

کنندگان شرکت   ورود  هایگمارش شدند. ملاک   نفر(15کنترل)  و  نفر(15آزمایش)  تصادفی در دو گروه

  پنجم، ویرایش  اختلالات  آماری  بر اساس ملاک راهنمای تشخیصی    عصبی  اشتهاییبیتشخیص    شامل:

مصرف داروهای روانپزشکی در طی فرایند آگاهانه افراد و والدین برای شرکت در پژوهش، عدم   رضایت 

 پژوهش،   از  کنندگانشرکت   خروج  ملاک   همزمان و  درمانیروان  یا  مشاوره  جلسات  در  شرکت عدم   تحقیق،

 از: بودند  ابزارهای مورداستفاده در پژوهش عبارت .درمان بود از لسهج  دو از بیش  غیبت 

نگرش خوردنپرسشنامۀ  غربال:  2های  خوردن ابزار  بیمارگونۀ  رفتارهای  و  نگرش  برای  گری 

گرفینکل میکاربه و  فرم1982،  3رود)گارنر  دارای  گویه 26 (.  و  -بیشتراوقات -)همیشه  گزینه  6ای 

 
1. Body mass index 

2. Eating Attitudes test (EAT-26) 

3.Garner &Garfinkel 
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شاخص-ندرتبه- گاهی- اوقاتخیلی با  پرخوری هرگز(  بیش  1های  نگرانی  و ،  وزن  درمورد  اندازه  از 

های خوردن را نشان احتمال وجود اختلال  20است. نمرۀ برش بیش از    3، رفتارهای کنترل وزن 2بدنفرم

، 4ا پرسشنامۀ خوردنهمزمان ب و روایی  0/ 94آلفای  درونی، ضریب دهد. سازندگان در محاسبۀ همسانی  می

 64/0با این آزمون    5گونه میز   عصبیاشتهایی  بیهای  اند. در ایران پرسشنامۀ شناخت را ذکر کرده  0/ 50

همسانی1385بود)بابایی،  همبسته حاضر  پژوهش  در  روش    (.  به  خرده   آلفایدرونی  برای  کرونباخ 

 شد. ز این ابزار تنها درجهت غربالگری استفاده  آمد، ادست به  0/ 83و    77/0،  0/ 81ترتیب  های آن بهمقیاس

بروزونسکي  هویت  هو:  6پرسشنامۀ  سبک  م   تیسه  سنجش   زانیو  مورد  را  فرد  تعهد 

و  ی  اجتناب  ا یسردرگم  ی،  هنجاری،  اطلاعات  هایاسیمقگویه و خرده  40.  (7،1989ی برزونسک)دهدیمقرار

کاملاً   1شامل کاملاً مخالف=  و  یا درجه5  کرتیلها بر حسب مقیاس  پاسخ  شود.را شامل می  تعهد تا 

برای سبک  آلفای  ضریب (1989)برزونسکی  باشد.یم  5موافق=   را  اطلاعاتی، هنجاری و  کرونباخ  های 

( در بررسی 1383)غضنفریمطالعات داخلی  کرد. در  گزارش  0/ 73  ،0/ 66  ،0/ 62ترتیب  سردرگم/اجتنابی به

آلفای محاسبه کرد و همسانی درونی،    0/ 70روایی همزمان را    8آزمون سلامت عمومی گلدبرگروایی با  

در پژوهش حاضر  .  کردگزارش0/ 76و    0/ 82  ،0/ 72،  0/ 75ترتیب  های بالا بهزیر مقیاسبرای  کرونباخ را  

   آمده است. دست به  0/ 71،  0/ 75،  0/ 79،   0/ 86ترتیب بالا  درونی به روش آلفای کرونباخ بهضریب همسانی

 
1. Bulimia and preoccupatin 

2. Oral control 

3. Dieting 

4. Eating Questionnaire) EQ-R  (  

5. Mizes Anorectic Cognitions Questionnaire 

6. Berzonsky Identity Styles Inventory(ISI) 

7. Berzonsky 

8.GHQ-28 
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های گویه وخرده مقیاس69این پرسشنامه از    :1تصویربدني   فرد در مورد  نگرش  بعدی  چند ۀ  پرسشنام

گرایش  2ظاهر ارزیابی   ارزیابی3ظاهر،  گرایش6سلامت،ارزیابی5تناسب،گرایش4تناسب،  ، 7سلامت ، 

رضایت 8بیماری گرایش وزن9بدنی،  شده  11وزن بادلمشغولیو  10ذهنی،  و    است تشکیل  )کش 

نمره121990پروزینسکی،  به(.  لیکرت  گذاری  »خیلی درجه5صورت  تا  ناراضیم«  »خیلی  از  ای 

نمرات بالاتری کسب ،  تراست. تصویر ذهنی مناسب   345  نمره  و حداکثر  69حداقل نمره  باشد.  راضیم«می

روایی  کنندمی سازندگان  مؤلفه.  پایایی  از  و  مردان  برای  را  از    0/ 91تا    0/ 77ها  زنان  برای  تا 73/0و 

فارسی0/ 89 نسخۀ  محتوایی  روایی  همچنین  کردند.  صحاف،   0/ 84محاسبه  شمس،  شمشادی،  توسط 

شد. گزارش  0/ 98کرونباخ  درونی آن را با روش آلفای شد و همسانی( تایید1399پور و همکاران)شمسی

 . آمده است دست به  0/ 79کرونباخ  درونی کل پرسشنامه به روش آلفایب همسانی  در پژوهش حاضر ضری 

 ( 2017جلسه ای؛رینکه،10مدت )پروتکل درماني کوتاه  برخانواده: درمان مبتني 1جدول

 تکلیف  تغییر رفتار  محتوا  اهداف  جلسه

1 
برقرای رابطۀ  

درمانی، ارزیابی 

وزن ، آموزش ماهیت  

 ل اختلا

فرزند  ه ب خانواده کمک

 در غذاخوردن 

غذایی  ۀیک وعد آوردن 

سازی عادی در جلسه بعد، 

 فرزندغذایی  تارهایفر

 
1. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) 

2. Appearance evaluation 

3. Appearance orientation 

4. Fitness assessment 

5. Fit orientation 

6. Health assessment 

7. Health orientation 

8. Disease tendency 

9. Physical satisfaction 

10. Mental weight 

11. Preoccupation with (excess) weight 

12. Cash& Pruzinsky 
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مشکلات  

 نوجوان

2 

 ، خانوادهۀ مشاهد

ارزیابی الگوهای  

 متداول 

  ۀوعد کی  خوردن

،  مطب در ییغذا

درمانگر  ات دستور

درمورد چگونگی  

خوردن و ارتباط  

 خانواده

  چشیدن طعم موفقیت،

 نوجوان  بیترغ

جزئیات فرآیند   تعیین

تغذیه در محیط  

،وادار کردن به  خانه

تر و  خوردن غذای اضافه

مراقبت از رفتارهای بعد  

 خوردن اجباری 

3 
کردن  توانمند 

 خانواده

بررسی مجدد وزن،  

گرفتن گزارشات، 

توضیحات درمانگر و 

 ارایه دستورات 

الگوی غذایی سالم،  

خوردن طیف وسیعی از  

 غذاها 

از  درخواست کمک 

بر   مدرسه، نظارت 

قبل و  ساعت  1 نوجوان

 صبحانه و شام  بعد

4 

درمان با خانواده 

در مقابل درمان  

 خانواده

اتحاد درمانی با 

 نوجوان و خانواده 

همسو شدن خانواده و  

 نوجوان با درمان 
 انجام تکالیف گذشته 

5 

مدل کردن  

  رویکردهای

غیرانتقادی و  

 تضادآمیز 

خانواده و  آموزش  

بازسازی مرزها و  

 تعاملات 

های بهبود تعارض 

 خانواده
 انجام تکالیف گذشته 

6 

نتقال تدریجی ا

از والدین   کنترل

 به نوجوان 

  پایش وزن، مربیگری

  در  مداوم کاوش و

 خانواده  پویایی

توانایی نوجوان در 

خوردن آنچه ارایه  

افزایش مداوم  شود، می

پوند در   3- 1وزن حدود  

 هفته

والدین و درک   نظارت

والدین به نیازها و   توجه

 فرزند خواسته 

7 

کنترل داشتن  

نوجوان بر  

 غذاخوردن 

  در مداوم کاوش

 خانواده  پویایی

  و  نوجوانبهبود روحیه 

کاهش ، خانواده

 خوردن اختلال رفتارهای 

نظارت والدین و درک  

والدین به نیازها و   توجه
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 مستقلانه 

8 

کنترل رفتارهای 

خوردن توسط  

 نوجوان

بررسی موانع  

کننده حمایت  مختل

 خانواده از فرد

کاهش رفتارهای 

بهبود  خوردن، اختلال 

قابل توجه در  

 بیمار  خویوخلق

 غذا خوردن مستقلانه 

9 
ایجاد هویت 

 سالم نوجوان 

بر رشد و نمو   یمرور

 نوجوان

، کاهش  وزن ثابت ماندن

  خوردناختلالی  رفتارهای

 تنهایی غذاخوردن به  ،

 انجام تکالیف گذشته 

10 
تثبت هویت 

 سالم 

مشخص کردن  

  ی رشد یهاچالش

توسط رو  شیپ

 یچگونگخانواده و 

 نوجوان کمک به 

شناسایی و برطرف شدن  

و   روانبهداشت  نیازهای

  در موجود نیازهای

 اعضای خانواده

 انجام تکالیف گذشته 

 روش اجرا 

مبتنی  اجرا(  هویت   هایسبک  و  تصویربدنی)آزمونپیش  مداخله،  از  قبل درمانی  مداخلۀ  ب شد. سپس 

ای ای، هفتهدقیقه45  جلسۀ 10، در طی  1( مطابق با جدول2017رخانواده با توجه به پروتکل درمانی)رینکه،

دانش  یکبار، آزمایش اجرا شد وبا شرکت اعضای خانواده   برای   آموز درجلسات درمان، برروی گروه 

 از   بعد  اخلاقی   ملاحظات   گرفت؛ برحسب و در لیست انتظار قرار  نشد  انجام  ایمداخله  هیچ  کنترل  گروه 

آزمون شد. سپس پس انجام  کنترل  گروه  برای  بر خانوادهمبتنی    درمان  جلسۀ  5  فشرده  طوربه   مطالعه  اتمام

 بررسی پایداری برای( هاآزمون  مجدد اجرای)پیگیری مداخله، پایان از  ماه سه گذشت  از بعد درنهایت  و
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تجزیهبه.  شدانجام  درمان  نتایج دادهمنظور  آزمونتحلیل  از  تحلیلها   و  چندمتغیره   کواریانسهای 

 .شدآمیخته استفاده  واریانستحلیل

 هایافته

 هویت است.   هایسبک و مربوط به توصیف آماری تصویربدنی 2جدول

 ها معیار متغیرها به تفکیک مرحله سنجش در گروهانحراف: میانگین و 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  شاخص  گروه متغیر 

   تصویربدني

 درمان
 17/3 93/2 87/1 میانگین 

 28/1 28/1 13/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 57/2 32/2 40/2 میانگین 

 72/0 72/0 74/0 معیار انحراف

 اطلاعاتي سبک 

 درمان
 73/3 13/3 93/1 میانگین 

 06/1 06/1 28/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 37/2 13/2 0/2 میانگین 

 19/1 19/1 93/0 معیارانحراف 

 هنجاری سبک 

 درمان
 77/4 53/4 73/2 میانگین 

 74/0 74/0 94/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 31/2 07/2 20/2 میانگین 

 39/1 39/1 15/1 معیارانحراف 

 سردرگمسبک 

 درمان
 17/4 93/3 80/2 میانگین 

 03/1 03/1 90/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 04/3 80/2 20/3 میانگین 

 08/1 08/1 82/1 معیارانحراف 
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 تعهدسبک 

 درمان
 17/4 93/3 13/2 میانگین 

 80/0 08/0 36/1 معیارانحراف 

 کنترل 
 37/3 13/3 00/3 میانگین 

 74/0 74/0 31/1 معیارانحراف 

ها به سوالات تحت های آزمودنیواریانس آمیخته مورد آزمون قرارگرفت. پاسخابتدا مفروضات تحلیل

آزمودنی شاپیرو تأثیر  آزمون  انجام  با  نبود.  دیگر  سبک  های  اطلاعاتی، )تصویربدنی،  های 

ها و با داده  بودن  نرمالp) >  0/   05و  0/ 62،  0/ 67،  0/ 63،  0/ 64،  0/ 70هنجاری،سردرگم،تعهد به ترتیب  

سبک لوین)تصویربدنی،  ترتیب  آزمون  به  هنجاری،سردرگم،تعهد  اطلاعاتی،  ، 19/0،  0/ 33،  0/ 41های 

  0/ 05) های آزمایش و کنترل تایید شدآزمون گروهپیش ها درهمگنی واریانس p)> 0/ 05و  0/ 64، 0/ 99

<pفرض ماتریس  های ماتریس  برابری  (.  برابری  ارزیابی  با  آزمون  کوواریانس  کوواریانس   Mهای 

های ( تایید شد. باتوجه به برقرار بودن شرط آزمونBox’s M =  ،42 /1=F  ،05 /0  <p 75/ 33باکس)

داده تحلیلپارامتریک،  به  ورود  قابلیت  پژوهش  این  تفاوت  های  و  بوده  دارا  را  مختلط  های واریانس 

 ، کواریانسفرضیه با استفاده از تحلیلابسته مورد بررسی قرارگرفت. نتایج آزمون  گروهی در متغیرهای وبین

کوواریانس چندمتغیری، یک اثر آزمون با روش تحلیلدهد پس از حذف اثر پیش می  نشان  3جدول  در

 متغیرهایحداقل بین یکی از    دهدمی  ثر نشانااین  .  دارد  وجود  »متغیرمستقل«  گروهدار برای عامل  معنی

تحت که    عصبیاشتهایی  بیدوم مبتلا به  آموزان دختر دورۀ متوسطۀ  دانشهای هویت  تصویربدنی و سبک

 . دارد با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود اند،درمانی بوده روش

 های هویت کوواریانس چندمتغیری نمرات تصویربدني و سبک   آزمون تحلیل :3جدول
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بانشان می  4نتایج جدول تاثیر    دهد،  پیشحذف  در ۀ  فرضی  آزمون،متغیر  معنادار  تفاوت  بروجود  مبنی 

 . گرددنسبت به گروه کنترل، تایید میبرخانواده مبتنی درمان روش پژوهش تحت  متغیرهای

 گروهياثرات بین آزمون  :4جدول

 متغیر  منبع 
مجموع مربعات  

 3نوع  

درجه 

 آزادی 

مجذور  

 میانگین 
F 

سطح  

 معناداری 

ضریب  

 ایتا 

مدل 

تصحیح  

 شده

 08/0 025/0 50/5 70/2 1 70/2 تصویربدني 

 18/0 022/0 92/5 50/7 1 50/7 اطلاعاتي  

 57/0 000/0 86/36 63/45 1 63/45 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
63/9 1 63/9 61/8 007/0 24/0 

 22/0 008/0 06/8 80/4 1 80/4 تعهد 

عرض از  

 مبدأ 

 87/0 000/0 45/192 03/208 1 03/208 تصویربدني 

 85/0 000/0 24/164 03/208 1 03/208 اطلاعاتي  

 90/0 000/0 87/263 70/326 1 70/326 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
03/340 1 03/340 86/303 000/0 92/0 

 ارزش آزمون 
F 

درجه آزادی  

 فرضیه 

ی آزادی  درجه

 خطا
Sig.  ضریب ایتا 

 455/0 020/0 23 6 19/3 46/0 اثرپیلای 

 455/0 020/0 23 6 19/3 55/0 لاندای ویلکس 

 455/0 020/0 23 6 19/3 83/0 اثرهتلینگ

 455/0 020/0 23 6 19/3 83/0 بزرگترین ریشه روی 
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 96/0 000/0 22/629 53/374 1 53/374 تعهد 

 گروه

 08/0 025/0 50/5 70/2 1 70/2 تصویربدني 

 18/0 022/0 92/5 50/7 1 50/7 اطلاعاتي  

 57/0 000/0 86/36 63/45 1 63/45 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
63/9 1 63/9 61/8 007/0 24/0 

 22/0 008/0 06/8 80/4 1 80/4 تعهد 

 خطا

    08/1 28 27/30 تصویربدني 

    27/1 28 47/35 اطلاعاتي  

    24/1 28 67/34 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
31/33 28 12/1    

    06/0 28 67/16 تعهد 

 مجموع 

     30 00/241 تصویربدني 

     30 00/251 اطلاعاتي  

     30 00/407 هنجاری  

سردرگم یا  

 اجتنابي  
00/381 30     

     30 00/396 تعهد 

مجموع  

تصحیح  

 شده

     29 97/32 تصویربدني 

     29 97/42 اطلاعاتي  

     29 30/80 هنجاری  
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سردرگم یا  

 اجتنابي  
97/40 29     

     29 47/21 تعهد 

مقایسه برای  بونفرونی  مداخلهآزمون  دوتایی  پیشهای  در  پسها  متغیرها  آزمون،  در  پیگیری  و  آزمون 

آزمون و آزمون و پس آنها، بین مراحل پیشدهد که در همۀ  می   نتایج این آزمون نشان. است استفاده شده

پیش پسبین  مراحل  بین  اما  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  و  تفاوت آزمون  پیگیری  و  آزمون 

 (.   >0p/ 01ندارد)معناداری وجود

 بونفروني  اصلاح با دوتایي هایمقایسه  جدول :5 جدول

 .Sig استاندارد انحراف  هامیانگین تفاوت  (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر 

 تصویربدني  

 آزمون پیش
 019/0 21/0 * -58/0 آزمون پس

 000/0 21/0 * -82/0 پیگیری

 آزمون پس
 019/0 21/0 * 58/0 آزمون پیش

 757/0 21/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری
 000/0 21/0 * 82/0 آزمون پیش

 757/0 21/0 24/0 آزمون پس

 اطلاعاتي سبک 

 آزمون پیش
 013/0 25/0 * -71/0 آزمون پس

 001/0 25/0 * -95/0 پیگیری

 آزمون پس
 013/0 25/0 * 71/0 آزمون پیش

 988/0 25/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری
 001/0 25/0 * 95/0 آزمون پیش

 988/0 25/0 24/0 آزمون پس
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 هنجاری سبک 

 آزمون پیش
 012/0 29/0 * -84/0 آزمون پس

 001/0 29/0 * -08/10 پیگیری

 آزمون پس
 012/0 29/0 * 84/0 آزمون پیش

 000/1 29/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری
 001/0 29/0 * 08/10 آزمون پیش

 000/1 29/0 24/0 آزمون پس

 سردرگمسبک 

 آزمون پیش
 005/0 29/0 * -44/0 آزمون پس

 007/0 29/0 * -68/0 پیگیری

 آزمون پس
 005/0 29/0 * 44/0 آزمون پیش

 000/1 29/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری

 

 007/0 29/0 * 68/0 آزمون پیش

 000/1 29/0 24/0 آزمون پس

 تعهدسبک 

 آزمون پیش
 000/0 22/0 * -98/0 آزمون پس

 000/0 22/0 * -22/10 پیگیری

 آزمون پس
 000/0 22/0 * 98/0 آزمون پیش

 814/0 22/0 - 24/0 پیگیری

 پیگیری
 000/0 22/0 * 22/10 آزمون پیش

 814/0 22/0 24/0 آزمون پس

 

 گیریبحث و نتیجه 

حاضر پژوهش  از  درمبتنی  درمان  اثربخشی  تعیین  هدف   هویت   هایسبک  و  تصویربدنی  برخانواده، 

باعث    خانوادهبر که روش درمان مبتنی  ددندا  ها نشانیافتهبود.    عصبیاشتهاییبی  به  مبتلا  دختر  نوجوانان

  ۀ شد و نتایج در مرحل  عصبیاشتهاییبی  به   مبتلا  دختر   نوجوانان  هویت   هایو سبکبهبود تصویربدنی  
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 پژوهش انصاری   با  تصویر بدنی افراد   در  درمان  اثربخشی   درمورد  حاضر  د. پژوهش پیگیری نیز حفظ ش

همچنین   ( همسو است.1399استادیان و همکاران )  ،(2020)همکاران  و  داییدریچز  ، (2020)همکاران  و

مورد سبک  درمان  اثربخشی  در  تمامی  بهدر  هویت  پژوهشهای  با  سردرگم  سبک  مقیاس  خرده   جز 

همکاران و  است (2020)نوروزپور  خانوادهمبتنی    هایدرمان  اثربخشی  درمورد.  همسو   برای  بر 

پژوهش  عصبیاشتهاییبی چو با  همکاران  ،(2020)همکاران    و  های  و  و   ،(2021)اوبرین  بوماس 

گورمز  ،(2020)همکاران و  همکاران  (2020)شوتلو  و  ورتیمکو  ،(2019)،استین  و  و   ،(2018)ویور  لی 

 . است   همسو ( 2017)همکاران

اختلال تصویربدن در ارزیابی   از آنجاییکهگفت    تواندر تصویربدنی افراد می  تبیین اثربخشی درماندر  

یکی از معیارهای   ،کندمیای که فرد وزن یا شکل بدنش را احساسشناختی در نحوه  از خود یا تحریف  فرد

علت تجربیات دوران کودکی، بهتر است به  براساس نتایج مطالعاتاست و    عصبیاشتهاییبیتشخیصی  

عمومی( از سوی   اشتباه  بیفایده بودن ساختارهای شناختی اولیۀ افراد و ارایۀ یک تصویر مطلوب)مفهوم

گیرند و با دریافت  جامعه درمورد بدن، ابتدا افراد پس از بررسی سیتماتیک درمعرض تصاویر متعدد قرار

برند و از ناکارآمدی برنامۀ اطلاعات درمورد بدنشان، نگرش خود را در مورد تصویر بدنی زیر سوال  

آگاه   و سازمانفعلی  نسبت  شوند. همچنین درک  نگرش  ارزیابی مجدد  دهی مجدد  با  بدنی  به تصویر 

احساسات و تخلیۀ احساسات فرد که از تجربیات دوران کودکی و نوجوانی در رابطه با دیگران شکل 

شود. افراد باید قادر به جداکردن خود پذیر میرفتار، امکان  و  احساس  فکر،  رابطۀ  است و توضیحگرفته  

ها، نقص   همۀ  با  بدن   تحسین  بر  ایند باشند. با تمرکزها، احساسات و افکار ناخوشها، خاطرهاز واکنش
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 است.  

 کرد. تبیین  اریکسون  ۀتوان براساس نظریرا می  های هویت، نتایجدرمان در سبک  در تبیین اثربخشی

پذیری و آسیب   .است(  اجتماعی-سالم روانی  )بخشی از تحولآوردن هویت دست کار بنیادی نوجوان به

کنند ظاهر نامناسبی می  آنهایی که احساس  .افتدهویت اتفاق می  ۀ تحولهای خوردن در این دوراختلال

منجر به   و  است   کزحد بر عدم تناسب بدنشان متمر  از دهند که بیشمی  اجتماعی را پرورش  خود  ،دارند

اساس بر  .شودخود میشخصی و ارزشخود، معنیفعنوان یک منبع مهم از تعریتمرکز در وزن بدنی به

فرد خود، احساس انگیزه، اعتماد و ارزشتواند بر افزایش خودکارآمدی و حرمت ، درمان مینتایج مطالعات

شود تا رفتار خود را با  میبیرونی، به فرد کمکدرونی با کنترلکنترلکردن  باشد. با جایگزینداشته  تاثیر

انتخابمسئولیت  اهدافش  برای  داشتهپذیری  استقلال  و  با چالشکند  تصمیمباشد،  گیری های شخصی، 

گیری، آزادی انگیز آگاه شود، همچنین انتقال اطلاعات، ادراک تصمیمهای مختلف و چالشتاملی و گزینه

کار قراردارد. نیاز به دوست  های فردی همه در دستورمنطقی، یادگیری مشترک و توسعۀ مهارت  فکر،تفکر

ها با  چالش در  مشارکت   روانی و توانایی  ارزشمندی، تخلیۀشدن، نیاز به احساس  داشته  داشتن و دوست  

 شود. میهمراهی درمانگر انجام 

  به  مبتلا افراد  برای  های هویتدر تصویربدنی و سبکبر خانواده مبتنی   درمان ویژۀ  جایگاه  تببین در

  را با  اختلال  یک  علایم  خانواده  هایدرمان  اکثر   گفت توان  علاوه برآنچه ذکر شد می  عصبیاشتهایی  بی

. کنندمی درک  وجهبهترین را به خانوادۀ کژکار ساختار در علایم گرفتنجای نحوۀ نیز و درنظرگرفتن فرد

دارد.   دیگر  هایتعارض  از  اجتناب  برای  خانواده  به  کمک  در  مهمی  نقش  کودک  اختلال)خوردن(  همچنین
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 درمانیخانواده  رویکردهای  در  خاصی روشهای  ترکیب   با  خوردناختلالات   بر خانواده، برایدرمان مبتنی  

خودمختاری و گسترش های اکتشاف و    والدین فرصت مطالعات پیشین،    نتایج  براساس   شود.می  استفاده

محدود آنها  در  که  نکنمی  را  نتیجه  د  تهیاحساسدر  وزنعدم   ،بودنهای  بر  تمرکز  و  و اطمینان  بدنی 

 نوجوان فلسفۀ این درمان که براساس توانمی را آمده دست به نتیجۀ شود.را باعث میرفتارهای اختلالی 

 احترام  حفظ  با  کرد. در حقیقت والدینداند، تبیینمی  ضروری   را  خانواده   مشارکت   و  جا داده  خانواده   در  را

  ر یدرگ نوجوان در کنار مشارکت مدرسه    تحقیر  و  سرزنش  عدم و  نوجوان  هایتجربه  و  نظرات  به  توجه  و

 درمان درنتیجه    .آیدمیپدید    نوجوان  در  سالم  هویتی  و  مطلوب  . درنهایت تصویر بدنیشوندیدرمان م

های به جنبهبر خانواده با هدف قراردادن نگرش وخودآگاهی برای کسب تصویر مثبتی از خود،  مبتنی  

 و به نوجوان فرصت  داده، اهمیت  شوداجتماعی که در آن بحران هویت نوجوان حل می-روانی  تحول

رسانیدن نوجوان   استقلال  کند. با بهریزیهای مختلف برای کسب هویت متعهدانه را پیدهد که روشمی

همچنین والدین را .  کندمی  رهنمون  تعهداز طریق بازسازی مرزهای خانوادگی، او را به کسب هویت م 

و کسب تصویربدنی مثبت(    )کسب هویت تحولیکند که به نوجوانان برای انجام وظایف  می  راهنمایی

درماننتیجه    توانمی  طورکلیبه  بنابراین  کنند.  کمک که  در  مبتنی  گرفت  خانواده  بدنی  بر   و  تصویر 

 . است  اثربخش عصبیاشتهایی بی به مبتلا نوجوانان دختر هویت  هایسبک

های پژوهش، در نظر نگرفتن وضع اقتصادی، فرهنگی، خانوادگی، تحصیلات والدین  از محدودیت  

از بعد نظری اهمیت برد. نتیجۀ پژوهش    توان نامو همچنین جامعۀ مورد مطالعه )فقط دختران( را می

ها دهد و لزوم توجه خانوادهمی  آموز نشانهای هویت دانشگیری تصویربدنی و سبکخانواده را در شکل
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شیوه 4 توصیهدر  مثبت  فرزندپروری  مبتنی می  های  درمان  اثربخشی  به  باتوجه  کاربردی  بعد  در  و  شود 

د متخصصان شاغل در حوزۀ نوجوانان از  شو میهای هویت پیشنهاد  خانواده در تصویر بدنی و سبکبر

 کنند. های هویت استفادهمداخلات این درمان درجهت بهبود در تصویربدنی و سبک

 تشکر و قدرداني 

این مقاله مستخرج از رسالۀ دکترای مشاوره مصوب در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی 

اخلاق  کد  با  تهران  تحقیقات  و  علوم  تمامی می  IR.IAU.SRB.REC.1399.072واحد  از  باشد. 

 شود. مینمودند، قدردانی کسانیکه در انجام پژوهش همکاری

 منابع 

 . . تهران: نشر روانی محمد  دیس  ییحی . ترجمه  ( 1396)پنجم   راستی و  ،یاختلالات روان  یو آمار   یصیتشخ  یاهنمار

 بازداری  نقش(.  1397)   حدیث  راد،  حیدری  الهام و  نیاگردرودباری،  ذبیحی  سجاد.،  بشرپور،  معصومه.،  شفیعی،

  علوم  دانشگاه  دختران  خوردناختلال   علایم  بینیپیش  در  تصویربدنی  نگرانی  و  منفی  اضطرار  پاسخ،

 .  107-91(, 1)14 ،روانشناختی  مطالعات. پزشکی

شمس.هاشم  ،شمشادی صحاف.امیر   ،،  دهکردی.رباب  ،،  پور  شمسی  زارعیان.پروانه  ،،    ، مسلمو  حسین  ،، 

نامه چندبعدی نگرش فرد در مورد بدن  سنجی نسخه فارسی پرسشهای روان . ویژگی( 1399)علیرضا

 298-311( :3) 15  ،سالمند: مجله سالمندی ایراندر سالمندان ایرانی.  (MBSRQ) خود

تعهد بر تصویربدنی در زنان مبتلا به سرطان و. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش (1398) شیدا  ، جبلعاملیو  لیلا  ی،قاسم

 . 255- 261(،4) 15، مجله تحقیقات نظام سلامتسینه پس از جراحی ماستکتومی. 

  روان   و  تربیتی  مطالعات.  (ISI-6G)  هویت  سبک  پرسشنامه  هنجاریابی  و  اعتباریابی(.  1383)احمد   غضنفری،

 .  94- 81(, 1)5, شناسی

  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی.  ( 1399فرناز)  ارشدی   کشاورزی  مژگان،  منصورسپاه  فریبا،  حسنی  زهرا،  خانی  استادیان

.  افراطی   پرخوری  اختلال  به  مبتلا  زنان  در  عواطف  کنترل  و  بدنی  تصویر  پذیریانعطاف   بر  تعهد  و  پذیرش

 94. -102( : 3)  6 ،پرستاری در توانبخشی پژوهش نشریه
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توجه  یریبر سوگ یرفتار - یشناخت لیتحل  یدرمانروان  ستمیس یاثربخش    

یاضطراب اجتماع هاینشانه  دارای نوجوان  آموزاندانش در  

 2*فاطمه باوزین  ،1اله قدم پورعزت

 چکیده

آموزان بر سوگیری توجه در دانش رفتاری -درمانی تحلیل شناختیسیستم روان  تأثیر هدف پژوهش حاضر بررسی 

-آزمونآزمایشی از نوع پیشبود. طرح پژوهش، نیمه  های اضطراب اجتماعیمتوسطة اول دارای نشانه   ةدختر دور

دارای اضطراب اجتماعی دورة  آموزان دختر دانشآزمون با گروه کنترل بود. جامعة آماری پژوهش، شامل کلیة پس

صورت تصادفی نفر بود که به   30بود. حجم نمونه شامل    1398-99در سال تحصیلی    آبادشهر خرممتوسطة اول  

های دو گروه، پرسشنامة سوگیری نندهکساده انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. شرکت 

جلسه    11به مدت    رفتاری -درمانی تحلیل شناختیسیستم روان آزمون تکمیل کردند. سپس  عنوان پیشتوجه را به

بهدقیقه  70 از تحلیل کواریانس چندمتغیره و منظور تجزیه و تحلیل دادهای برای گروه آزمایش اجرا گردید.  ها 

طور معناداری بر سوگیری  به  رفتاری -درمانی تحلیل شناختیسیستم رواننتایج نشان داد،  متغیره استفاده شد.  تک

درمانگران شود، مشاوران و روانهای اضطراب اجتماعی مؤثر بوده است. پیشنهاد مینهتوجه نوجوانان دارای نشا

 ند.های اضطراب اجتماعی نوجوانان استفاده کناز این روش درمانی برای بهبود نشانه

 ، سوگیری توجهرفتاری -درمانی تحلیل شناختی سیستم روان ، اضطراب اجتماعی ها:کلیدواژه   

 

 
  ghadampour.e@lu.ac.ir            آباد، ایرانشناسی تربیتی، دانشگاه لرستان، خرماستاد روان 1

 Fatemebavazin70@gmail.comآباد، ایران       شناسی تربیتی، دانشگاه لرستان، خرمنویسنده مسئول: دانشجوی دکتری روان 2
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4 

 مقدمه

 فرد رفتارهای و هاتلقی طرز  ،4هاانگیزه ،3هامهارت ،2هنجارها آن در که است  جریانی ،1شدن اجتماعی

 از مشکلات یکی . شود شناخته  مطلوب و مناسب جامعه در او آینده و کنونی  نقش ایفای تا  گیردمی  شکل

 در  .(1397است )باوزین، سپهوندی و غضنفری،    6ارتباطی و 5اجتماعی  هایمهارت در ضعف نوجوانان،

 خلل نوجوانان اجتماعی تکامل و روند رشد در که است  عواملی  از یکی  7ی اضطراب اجتماع  بین، این

)حقایق و   گرددیگوناگون م  هاینهیآنان در زم   یو اجتماع  یعملکرد شخص  تخریب  باعث  و کرده ایجاد

است که به ترس بارز و مستمر از  یاز انواع اختلالات اضطراب  یکی یاضطراب اجتماع (. 1398موسوی، 

ممکن است   ایناآشنا مواجه است    که در آن شخص با افراد ی عملکرد اجتماع  ای  ت یموقع  چند  ای  کی

موجب   رفتار کند که   یاهگونبه  ترسدیشخص مو    شودیاطلاق م  ،ردیها قرار گآن  یموضوع کنجکاو 

و    او   ی و شرمندگ   ریتحق ارز  ا یگردد  گ  یمنف  ی ابی مورد  و جوادی،    ردیقرار  برخ(1398)جاوید  از    ی . 

 شماری یب  مشکلات  و  لی در نوجوانان با مسا  یکه اضطراب اجتماع  اندکرده  خاطرنشان،  مطالعات موجود

 ر ی(، تفس 2018،  8دیلیبرتو و کرنی )  یعروق- یقلب  دستگاه  هایو پاسخ  کی ولوژیز یهای فیختگیبرانگ  لیاز قب

رو روبه  یعملکرد اجتماع  هایییسوءمصرف مواد و نارسا  و  مبهم  یهای اجتماع ت یاز موقع  9رانهیسوگ

 
1. Socialize  

2. Norms 

3. Skills 

4. Motivations 

5. Social skills  

6. Communicational 

7. Social anxiety 

8. Diliberto & Kearney 

9. Subtle commentary 
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بلوم،  )دریسن  بوده است 4 انجمن روان(.  2020،  1موریس و بلشفیلد،  آمار    وع یش   ،کایآمر  ی پزشکمطابق 

و    باشد ی م  1  به  3آن در زنان نسبت به مردان    وعیدرصد است که ش  13تا    3  ی اجتماع  اختلال اضطراب

کند )دنیل، نلمانس، اسپتوون، باستین و می  جابیزنان ا  ت یاختلال را در جمع  نیبه ا  شتری توجه ب  ،امر  نیا

های نوجوانی است ولی شروع در سنین (. بیشترین سن شیوع اضطراب اجتماعی در سال2019،  2بیجتبیر 

 (. 2015سالگی( نیز شایع است )سادوک، سادوک و پدرو،  35سالگی( و بالاتر )  5تر )حتی پایین

آنان را    گرانیآن دارند که د  میهمواره ب  یاجتماع  مختلف  یهات یدر موقع   یاجتماعاضطراب افراد با  

ناتوان و آشفته قلمداد  یافراد انجام بس  لیدل  نی. به همکنند  مضطرب،  فعال  یاریاز   مانند غذا  ،هات یاز 

جمع  و   خوردن در  کردن  آنکنندی م  زیپره  صحبت  موقع.  در  نشانه  یاجتماع  یهات یها   ی ها همواره 

 ی پزشکانجمن روان)  کنندیرا احساس م  6یو تنش عضلان  5درد معده   ،4ق یتعر  ،3تپش قلب   مانند  اضطراب

 یبه اضطراب اجتماع  انیمبتلا  8کی نرژ یدوپام  ستمیبر اختلال در س  یمبن   یشواهد  رایاخ  (.2013،  7کایآمر

 9هانیمانند آمفتام  کینرژیدوپام  یداروها  زین  یبه اضطراب اجتماع  انی از مبتلا  یاریاست. بس   شده  افت ی

م کوتاه  نیثرترؤ را  برخورد  در  اداروها  با  م  نیمدت  بنزوددانندیاختلال  مهارکننده  10ها نیازپی.   ی ها و 

 
1. Driessen, Blom, Muris & Blashfield 

2. Danneel, Nelemans, Spithoven, Bastin, & Bijttebier 

3. Heart beat 

4. Sweating 

5. Stomach ache 

6. Muscle tension 

7. American psychiatric Association 

8. Dopaminergic 

9. Amphetamines 

10. Benzodiazepines 
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اولین کسی بود که تلاش   3فروید  (. 2014،  2مارتینی )  اندثر گزارش شدهؤ م   اریبس   زین  1دازینواکس یمونوآم 4

دفاع در برابر اضطراب حاصل طور نظام دار ابتلا به اضطراب را تبیین کند. طبق نظر او هراس نوعی  کرد به

است. فروید اضطراب روانراندههای واپساز تکانه نهاد  ناهوشیاری شدة  نتیجة یک تعارض  رنجور را 

هایی که خود و  های جنسی و پرخاشگری( و محدودیت های نهاد )عمدتا تکانهدانست که بین تکانهمی

( ترس و اضطراب را به 2006)  5الیس و راتیلف  (.2014،  4شود )کاکرتز کند، ایجاد میفراخود اعمال می

کنند. در نظر او، ترس عبارت است از دنبال کردن عقیده، نگرش و یا حملات شیوة خاص خود توجیه می 

افکنده شده؛ در واقع ترس حالتی پیشگیرانه دارد و شامل این عقیده و آگاهی ذهنی است که اولاً، به درون

دارد. ثانیاً، بهتر است که در مقابل آن چیز خطرناک از خود محافظت چیزی یا شخصی خطرناک وجود  

 کند.

، 6توجه  . سوگیریگذاردهای مهم هیجان اضطراب، اثری است که برانتخابی بودن توجه میجنبه کی ازی

های از چند شیء یا زنجیره  شی  ی بر یکنفرایندهای ذهع  ارت است از متمرکز شدن روشن و سری بع

رسد که نظر می. به(2019،  7)آمیت، بنجامین، رندی و روت  فکری که همزمان در دسترس فرد قرار دارند

حاوی محتوای    که  های محیطصورت انتخابی به بخشی از نشانهافراد دارای تصاویر منفی از خویش، به

توجه   است،  میممنفی  این  و  یا  ئلهسکنند  شروع  هی  موجب  اختلال  آنجتداوم  در    شودی م  هاانی 

 
1. Monoamine oxidase inhibitors 

2. Martiny 

3. Freud 

4. Kuckertz 

5. Ellis & Ratillff 

6. Attention bias 

7. Amit, Benjamin, Randy & Reut 

https://psycnet.apa.org/record/2019-52029-012
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به ی. سوگ(1397)اسکندرنژاد،   4 به محتوای هیجانی، ممکن است  تو   صورتری توجه  ه به  جبازگرداندن 

باشد )آمیت و همکاران،   انحراف توجه از آنو یا    حفظ توجه بر یک محرک ،  سمت محرک هیجانی جدید

از بقیه  طورانتخابی توجه وکه به خود و برخی چیزهای دور به هستند مستعد آن  ،افراد مضطرب(. 2019

کنند،  آور تلقی میموقعیت خود را ترس  اگر  کوشند اثبات کنند کهکار می  با این  هاآن .نظر کنندموارد صرف

شان ترس خود را به غلط موجه نشان دهند، اضطراب  هادرست است. اگر آن  شانو لذا واکنش  بوده  محق

آید که یک وجود میبه این ترتیب، دور باطلی از اضطراب به  شود و  واکنش انتخابی تقویت می با این  

تحریف ادراک  آن  اضطرابآن  ةشدسر  تشدید  دیگرش  سر  و  است ها  افراد   سوگیری. شان  در  توجه 

به تفصیل بررسی و   ، 2، فوبی خاص 1وسواس   وجود سوگیری اختصاصی در اختلالات  حتیمضطرب 

)توماس، اولندیک    نیز تأیید شده است   5و اختلال استرس پس از سانحه  4فراگیر ب  ، اضطرا3فوبی اجتماعی 

 (.2019، 6و سوزان 

م سیستهای اضطراب اجتماعی وجود دارد.  شناختی برای بهبود نشانههای روان اشکال مختلفی از درمان

شناختیروان تحلیل  مک  7  رفتاری- درمانی  روان2000)  8کالوگ توسط  استاد  روان(  و  شناسی پزشکی 

سال پژوهش و کار بالینی و درمانی ابداع شد. این مدل، درمان بین فردی   30ویرجینیا آمریکا در نتیجة  

درمان شناختی  با  ترکیب می  -را  یاد میرفتاری  بیماران  درمان  این  در  الگوهای کند.  که چگونه  گیرند 

 
1. Obsessive-compulsive disorder   

2. Specific phobia 

3. Social phobia   

4. Inclusive anxiety   

5. Post-traumatic stress disorder  

6. Thomas, Ollendick & Susan 

7. Cognitive-behavioral analysis system of psychotherapy 

8. McCullough 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000578941830056X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000578941830056X#!
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شان، مشکلات بین فردی و الگوهای غیرانطباقی از رفتار بین فردی را ایجاد و تداوم رفتاری و شناختی 4

(. با توجه به نتایج پژوهش 2016،  1بخشند. تمرکز اولیه در این درمان بر تعاملات بین فردی است )پورتمن

رفتاری -درمانی تحلیل شناختی سیستم روانمبنی بر تأثیر    (1398بگیان کوله مرزی، کرمی، مؤمنی و الهی )

توان از این اقدام به خودکشی می  در  های تنظیم هیجانی افرادهای درد ذهنی و دشواریبر کاهش مؤلفه

کننده به خودکشی های مبتنی بر شواهد برای افراد اقداممداخله ها در کنار درمان دارویی و دیگر درمان

 به ای مطالعه ( در2018)  2وانگ، چن، پون و تنگ.  ای درمانی مفید و مکمل استفاده نمودهعنوان روشبه

 و اضطراب  افسردگی،  کاهش ، باعث رفتاری -درمانی تحلیل شناختیسیستم روان  که رسیدند نتیجه این

 مطالعات است. نتایج شده آزمایش گروه  در استرس با مقابله هایو مهارت اجتماعی سازگاری افزایش

دهد نشان می شده کنترل بالینی کارآزمایی یک ( در2016)  3فورکمن، برکمیر، تیسمان، اسچرام و میچالاک

ایده کاهش بر رفتاری  -شناختی  تحلیل درمانیروان سیستم و آگاهیذهن بر مبتنی شناختی که درمان

  .هستند اثربخش افسردگی علائم و خودکشی ردازیپ

به    با پژوهشتوجه  نتایج  و  گفته شده  بهمطالب  انجام شده،  نوجوانان  مشکلات    رسدنظر میهای 

درمانی سیستم روانها باشد. تاکنون در ایران  افکار نادرست و غلط آنممکن است ناشی از  مضطرب  

و این درمان فقط بر روی   بر روی افراد دارای اضطراب صورت نگرفته است   رفتاری-تحلیل شناختی

بنابراین، پژوهش حاضر، درصدد بررسی اثربخشی طور محدود انجام شده است.  رده آن هم بهافراد افس

 
1. Portman   

2. Wang, Chen, Poon & Teng 

3. Forkmann, Brakemeier, Teismann, Schramm & Michalak 
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روان 4 شناختیسیستم  تحلیل  نشانه  رفتاری -درمانی  دارای  دختر  نوجوانان  در  توجه  سوگیری  های بر 

 باشد. اضطراب اجتماعی می

 روش 

ون با گروه کنترل استفاده شد. جامعة آزمپس  -آزمونآزمایشی پیشبا توجه به هدف پژوهش، از طرح نیمه

آباد در سال تحصیلی دورة متوسطة اول شهر خرم  آموزان دختردانش  ی شامل تمام  ،پژوهش  نیا  آماری

ای بود، به این صورت که از بین دو ناحیة  ای مرحلهبه صورت خوشه گیرینمونه روشبودند.    99-1398

دبیرستان دورة اول این   10تصادفی انتخاب شد، سپس از بین  صورت  آموزشی این شهر، ناحیة یک به 

صورت تصادفی انتخاب شدند. برای غربالگری پرسشنامة اضطراب اجتماعی بین دبیرستان به  3ناحیه،  

ها نفر، نمرة اضطراب اجتماعی آن 41  دبیرستان انتخاب شده توزیع شد. در نهایت 3آموزان تمامی دانش

نفر انتخاب شد که در نهایت با توجه به ریزش   36نفر تعداد،    41لاتر بود. از بین  یا با  16برابر خط برش  

صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل صورت تصادفی ساده انتخاب و به نفر به  30نمونه  

های ورود در این پژوهش عبارت بودند از: جنسیت دختر، دارا ملاک نفر( گمارده شدند.    15)هر گروه  

وسیلة پرسشنامة اضطراب اجتماعی کانور و داشتن نمرة برابر یا بالاتر  دن علائم اضطراب اجتماعی به بو 

نداشتن ملاک 16از خط برش   این پژوهش،  های تشخیصی دیگر برای ، رضایت به شرکت داشتن در 

ونه و عدم مصرف هرگ   DSM-5ساختاریافته بر اساس   بالینی پزشکی طبق مصاحبةاختلالات بارز روان

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی، انجام   عبارت از  های خروجپزشکی و ملاک داروی روان

 ندادن تکالیف و عدم همکاری بود.
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4 

 ابزارهای پژوهش  

منظور  بهمقیاس این : (2000) 2کانور، دیویدسون، چرچیل، شروود و فوا 1اجتماعي  مقیاس اضطراب

هر   ای است. گویه  17سنجی  خوداین مقیاس یک مقیاس    اجتماعی تهیه گردید.  علائم اضطرابارزیابی  

به   مقیاسسنجی این  روان  هایویژگی  گردد.بندی می درجه  ،ایدرجهاساس مقیاس لیکرت پنج  بر  گویه

بازآزمایی   پایایی به روش  که  با تشخیص اختلال هراس در گروهبا فاصلة دو ماه  این قرار است  های 

همسانی درونی یا ضریب آلفا در گروه افراد بهنجار برای کل  بود.    0/ 78  همبستگی  ابر ضریباجتماعی بر

های با تشخیص اختلال  آزمودنی  0/ 78کارایی تشخیص    با  15  برش  ةنقطگزارش شده است.    0/ 94مقیاس  

اس با اختلال هر  افراد  0/ 80با کارایی    16  برش  ةپزشکی ونقطهراس اجتماعی و گروه کنترل غیرروان

کنترل روان از گروه  را  ماجتماعی  تمیز  ازهم  اجتماعی  فاقد هراس  )کانور و همکاران، یپزشکی  دهند 

آلفای کرونباخ  1395)درپژوهش حسنوند عموزاده    .(2003 ابزار به روش  این  پایایی  و روایی   0/ 97( 

ونی این  در پژوهش حاضر، همسانی در  محاسبه شد.  0/ 83همگرای آن با پرسشنامة اضطراب فوبیک  

 محاسبه شد. 0/ 88مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

گیری کانون این پرسشنامه برای اندازه(:  1997)  4وودی، چاملس و گلاس  3پرسشنامة سوگیری توجه

ای شامل کانون توجه گویهمقیاس پنج  آموزان مضطرب اجتماعی ساخته شده است و دوخردهتوجه دانش

 
1. The Social Anxiety Scale 

2. Connor, Davidson, Churchill, Sherweed & Foa 

3. Attention bias questionnaire  
4. Woody, Chambless & Glass 

https://psycnet.apa.org/record/2019-52029-012
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-توجه بیرونی دارد. سازندگان پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخ را برای خردهمتمرکز برخود و کانون   4

ها روایی سازة این پرسشنامه را با روش اند. همچنین، آنگزارش کرده  0/ 86و    0/ 75ها به ترتیب  مقیاس

( 1396تحلیل عاملی مورد بررسی و تأیید قرار دادند. در پژوهش عابدی، طاهر، جعفری ثانی و مجرد )

و   0/ 83ایی به روش آلفای کرونباخ برای ابعاد توجه متمرکز بر خود و کانون توجه بیرونی به ترتیب  پای

بدست آمد و روایی سازة این پرسشنامه را با روش تحلیل عامل مورد بررسی قرار دادند. پایایی   0/ 85

ه متمرکز بر خود و  های توجمقیاسوسیلة آلفای کرونباخ برای خردهاین پرسشنامه در پژوهش حاضر به 

 بدست آمد.   0/ 81و  77/0کانون توجه بیرونی به ترتیب 

 روش اجرای پژوهش 

به      غربالگری  از  پس  همزمان،  و  یکسان  شرایط  در  پژوهش  اجرای  اضطراب برای  پرسشنامة  وسیلة 

عمل آمد. آزمون در قالب پرسشنامة سوگیری توجه از هر دو گروه آزمایش و کنترل به اجتماعی، پیش

درمانی تحلیل سیستم روانتوسط پژوهشگر بر مبنای    رفتاری -درمانی تحلیل شناختیسیستم روانسپس  

ای و در هر هفته دو جلسه بر روی دقیقه   70جلسة    11( به مدت  2000کالوگ )مک  رفتاری -شناختی

ر قالب گروه، مداخله صورت گروهی بود، یعنی افراد دگروه آزمایش اجرا شد. شیوة برگزاری جلسات به

ها شرکت کنند. شد در جلسات حضور فعال داشته باشند و در بحث کردند. از افراد خواسته  را دریافت می

ای دریافت نکردند. در پایان جلسات درمان از هر دو گونه مداخلهدر این زمان، افراد گروه کنترل هیچ

کنترل پس و  آزمایش  بهگروه  )برای رعآزمون  آمد  برای عمل  مداخله  پایان  از  بعد  اخلاقی  ایت اصول 
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رفتاری در نظر گرفته شد. به دلیل حاکم  -درمانی تحلیل شناختی اعضای گروه کنترل نیز مداخلات روان 4

 شدن شرایط کرونا در کشور پیگری انجام نشد(.

 19نسخه    SPSSار  افزوسیله نرممتغیری بهها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تکداده     

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 (2000کالوگ )مک رفتاری -درماني تحلیل شناختيسیستم روان : خلاصه جلسات درمان بر اساس 1جدول 

 تکلیف  تغییر رفتار  محتوی  هدف جلسه

1 
آشنایی اعضا گروه 

 با یکدیگر

بیان مقررات گروه و اطلاع از  

 دلایل تشکیل گروه 
 - اعتماد

2 
شناخت احساس  

 اضطراب اجتماعی 

کمک به نوجوان برای شناخت  

های مختلف و  احساس

تشخیص و تمایز احساس  

 های دیگر اضطراب با احساس 

آگاهی از احساسات  

خود و تمایز بین  

 احساسات 

آوری و ثبت  جمع

روزانه انواع  

 احساسات مختلف 

3 
تعیین حوزه 

 مشکل فردی 

فعالیتی و بررسی دلیل بی

 تفکر های منفی. هیجان

 به تواندمی چگونه ناسازگار

چه انجامد،بی ناسازگار مقابله

 را چرخه این توانیممی ورط

 بشکنیم؟ 

سازی توانایی خنثی

 زا تجارب اضطراب

تهیه سلسله مراتب  

افکار اضطرابی بر  

اساس سلسله 

 مراتب 

 آگاهی از افکار  4

ایجاد باور در افراد که  

ها حاصل افکار  اضطراب آن 

 هاست معیوب آن

آگاهی از رابطه فکر  

 و اضطراب 
- 

 فهم مراحل تحلیل موقعیتی تحلیل موقعیتی 5
آگاهی از انواع  

 موقعیت 

تمرین یک نمونه  

 تحلیل موقعیتی

6 
اصلاح تحلیل  

 موقعیتی

توانایی بازسازی  تحلیل 

 موقعیت 

آغاز فرایند اصلاح  

 افکار

های  شرح فعالیت

 هفته گذشته



67 .…………………… ……………………………………..……………………………………………………. . باوزین و قدم پور   

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

17
  

/ شماره
4 

7 
آشنایی با چرخه 

 تفکر ناسازگار 

در هم شکستن چرخه تفکر  

 ناسازگار 

 

رسیدن به درجه  

تری از غلبه  پیشرفته

 بر اضطراب 

 شرح و یا توصیف

چگونگی برخورد با  

یک موقعیت واقعی  

زا وغلبه  اضطراب

 برتفکرات ناسازگار 

8 
-افزایش اعتمادبه

 نفس

نفس آشنایی با معنای اعتمادبه

نفس های افزایش اعتمادبهراهو 

 در افراد 

نفس، کسب اعتمادبه

برای حضور مؤثر  

 در جامعه 

فایده فردی و   5

اجتماعی داشتن 

اعتماد به نفس را  

 یادداشت نمایند 

9 
درک تعامل بین  

 فردی

چرخه روابط بین فردی،  

های بین فردی،  ارزش

-ارایه راهاثربخشی بین فردی، 

حل های مختلف در مورد  

 تعارض بین فردی 

حل مناسب  

تعارضات در زندگی  

 بین فردی

های  با تعارض

های  موقعیت

همیشگی زندگی  

 خود روبرو شوند 

10 

   راههای آموزش

از   جلوگیری

 بازگشت 

توانمندسازی نوجوانان برای  

پی  شگیری از برگشت اختلال  

 اضطراب اجتماعی 

جلوگیری از  

بازگشت اختلال  

 اضطراب اجتماعی 

هایی که  روش انواع 

برای ارتباط مؤثر  

دانند را  اجتماعی می

 لیست نمایند 

11 
مرور مباحث  

 آموزش داده شده 

دریافت بازخورد از اعضای  

گروه درباره اصول آموزش  

بندی  داده شده، مرور و جمع

 مطالب گذشته

مرور تمرینات 

 گذشته

کارگیری این  به

روش درمانی در  

 زندگی روزمره 

 هایافته

نفر در پایه نهم مشغول تحصیل بودند. همچنین   6نفر پایه هشتم و    4نفر در پایه هفتم،    5گروه آزمایش  در   

نفر از   3نفر از پدران و    7نفر پایه نهم بودند.    5نفر پایه هشتم و    4نفر در پایه هفتم،    6در گروه کنترل  

و   آزمایش  گروه  افراد  و    8مادران  پدران  از  اف  5نفر  مادران  از  تحصیلات نفر  دارای  کنترل  گروه  راد 
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دهد. با توجه به میانگین و انحراف استاندارد ابعاد سوگیری توجه را نشان می 2دانشگاهی بودند. جدول  4

این جدول، میانگین نمرات توجه معطوف به درون و توجه معطوف به بیرون برای گروه آزمایش در 

 15/ 53و    12/ 09آزمون برابر با  و در مرحلة پس  10/ 46و    15/ 80آزمون به ترتیب برابر با  مرحلة پیش

و در مرحلة   10/ 03و    16/ 02آزمون به ترتیب برابر با  باشد. این مقادیر برای گروه کنترل در مرحلة پیشمی

آزمون نسبت به شود در گروه آزمایش در پسباشد. مشاهده می می  11/ 09و    87/15آزمون برابر با  پس

ف به درون کاهش و نمرة سوگیری توجه معطوف به بیرون افزایش یافته  آزمون نمرة توجه معطو پیش

 است. 

 های آزمایش و کنترل  کنندگان گروههای توصیفي نمرات ابعاد سوگیری توجه شرکت: شاخص2جدول 

 آزمون آزمون و پس در مرحله پیش

 مرحله آزمون پیش آزمون پس

 عضویت گروهی  میانگین  استاندارد انحراف  میانگین  انحراف استاندارد 

 توجه معطوف به درون  80/15 86/2 09/12 51/2
گروه 

 46/10 18/2 53/15 68/3 آزمایش
توجه معطوف به  

 بیرون

 توجه معطوف به درون  02/16 12/3 87/15 90/3
گروه 

 03/10 10/2 09/11 39/2 کنترل 
توجه معطوف به  

 بیرون

از تحلیل   بهاستفاده  پارامتریک، مستلزم رعایت برخی پیشکواریانس  آزمون  های  فرضعنوان یک 

، همگنی 1ها، خطی بودن گیری تصادفی، نرمال بودن واریانسها شامل: نمونهفرضآماری است. این پیش

 
1. Linearity 
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-مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که همگی پیش  2های رگرسیونو همگنی شیب   1ها واریانس 4

نتایج   3برقرار هستند، بنابراین، استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است. با توجه به جدول    هافرض

توجه و  توجه متمرکز بر خود  آزمون  آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان داد، پس از حذف اثر پیش

ر اتای عضویت  بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار مجذومتمرکز بر بیرون  

دهد تأثیرات مداخله بر دار است و نشان میمعنی  0/ 001دست آمده است که در سطح  به  0/ 73گروهی  

معنی توجه  بنابراین،  سوگیری  است.  رواندار  شناختیسیستم  تحلیل  تأثیر    رفتاری -درمانی   73موجب 

به دست    0/ 99آماری برابر با  آزمون شده است. توان  گروه آزمایش در مرحلة پسسوگیری توجه  درصدی  

 آمده که نشانگر کفایت حجم نمونه برای این تحلیل است. 

 آزمون ابعاد سوگیری توجه : نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره نمرات پس 3جدول 

توان 

 آماری 

اندازه  

 اثر 

سطح  

 معناداری 
F 

Df 
 فرضیه 

Df 
 خطا

لامبدای  

 ویلکز
 متغیرها  پیلایي 

89/0 76/0 001/0 24/9 6 22 23/0 76/0 
آزمون توجه پیش

 متمرکز بر خود 

99/0 87/0 001/0 09/20 6 22 12/0 87/0 
آزمون توجه پیش

 متمرکز بر بیرون 

 عضویت گروهي  73/0 26/0 22 6 81/7 001/0 73/0 99/0

 
1. Homogeneity of varriance 

2. Homogeneity of regression 
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به  4 توجه  کواریانس تک  4جدول    با  تحلیل  آزمون  اثر  نتایج  کردن  از خارج  داد، پس  نشان  متغیره 

آزمون که به عنوان متغیر کنترل برای توجه متمرکز بر بیرون و توجه متمرکز بر خود در نظر گرفته پیش

های آزمایش و های گروهکنندهشده، بین میانگین توجه متمرکز بر بیرون و توجه متمرکز بر خود شرکت

یرهای توجه متمرکز بر کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار مجذور اتای عضویت گروهی برای متغ

  0/ 006و    0/ 001دست آمده است که در سطح  به  0/ 24و    0/ 43بیرون و توجه متمرکز بر خود به ترتیب  

دهندة تأثیرات مداخله بر توجه متمرکز بر بیرون و توجه متمرکز بر خود است.  دار است و نشانمعنی

درصدی توجه متمرکز بر بیرون   43زایش  موجب اف  رفتاری -درمانی تحلیل شناختیسیستم روانبنابراین،  

آزمون شده است. توان آماری به ترتیب برابر درصدی توجه متمرکز بر خود در مرحلة پس  24و کاهش  

 دست آمده که نشانگر کفایت حجم نمونه برای این تحلیل است. به 0/ 81و  0/ 99با 

تمرکز بر بیرون و توجه متمرکز بر  آزمون توجه م متغیره نمرات پس : نتایج تحلیل کواریانس تک4جدول 

 خود  

توان 

 آماری 

اندازه  

 اثر 

سطح  

 معناداری 
F 

میانگین  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات 
 متغیرها 

71/0 20/0 014/0 94/6 56/101 1 56/101 
آزمون توجه متمرکز بر  پیش

 بیرون 

 عضویت گروهي  92/297 1 92/297 35/20 001/0 43/0 99/0

 خطا 10/395 27 63/14 - - - -

63/0 17/0 024/0 72/5 20/30 1 20/30 
آزمون توجه متمرکز بر  پیش

 خود 

 عضویت گروهي  85/46 1 85/46 87/8 006/0 24/0 81/0



71 .…………………… ……………………………………..……………………………………………………. . باوزین و قدم پور   

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

17
  

/ شماره
 خطا 46/142 27 27/5 - - - - 4

 گیریبحث و نتیجه 

تأثیر   بررسی  با هدف  تحلیل شناختیسیستم روانپژوهش حاضر  ابعاد سوگیری   رفتاری - درمانی  بر 

نشانه دارای  نوجوان  داد، توجه دختران  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  انجام شد.  اجتماعی  های اضطراب 

های اضطراب رفتاری بر ابعاد سوگیری توجه نوجوانان دختر دارای نشانه  - درمانی تحلیلی شناختیروان

فورکمن و همکاران   (، 1398مرز و همکاران )بگیان کوله  این یافته با نتایج پژوهش    اجتماعی تأثیر دارد.

طرز   راستا است. الیس اضطراب و اختلالات عاطفی را نتیجة( هم2018( و وانگ و همکاران )2016)

ای نیستند. های متفاوت و جداگانهداند. به نظر او افکار و عواطف، کنشتفکر غیرمنطقی و غیرعقلانی می

نی ادامه دارد، اختلالات عاطفی نیز به قوت خود باقی خواهند بود. که تفکر غیرعقلارو تا زمانیاز این

نظر  بخشد. به ها برای خود تداوم میانسان اختلالات و رفتار غیرمنطقی خود را از طریق بازگو کردن آن

می غیرعقلانی خویش  افکار  گرفتار  و  اسیر  را  که خود  افرادی  در حالت الیس،  را  احتمالاً خود  کنند، 

ثمری، سستی، رخوت مفرط، عدم کنترل و شم، مقاومت، خصومت، دفاع، گناه، اضطراب، بیاحساس خ

شود، بلکه دیدگاه و تصوری وسیلة اشیاء خارجی مضطرب و برآشفته نمی  دهند. انسان به ناشادی قرار می

جادویی   شوند. تمامی مشکلات عاطفی افراد از تفکراتکه او از اشیاء دارد موجب نگرانی و اضطرابش می

آن راتیلف،  ها سرچشمه می و موهومی  )الیس و  نیستند  معتبر  تجربی  نظر  از  که  بنابراین   (.2006گیرد 

افراد مضطرب اجتماعی احساس میمی بهتوان گفت،  ارزیابی میکنند  شوند،  طور منفی توسط دیگران 

دسترسی به احساسات و افکار رو دهند و از اینشان را برای بازبینی و مشاهدة دقیق خود تغییر میتوجه
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های افراد دیگر برای بدست آودن یابد. افراد با اضطراب اجتماعی از واکنشها افزایش میمنفی در آن 4

-های منفی اغراقکنند، بلکه در عوض آمادة ارزیابیشوند، استفاده نمی هایی که چگونه ارزیابی می سرنخ

قضا مشاهدة  با  تا  هستند  خودشان  مورد  در  بهوتآمیز  دیگران  فرض  های  خودکار  این طور  که  کنند 

-جای مشاهدة واکنشکنند. بنابراین بهها را ارزیابی میاطلاعات مربوط است به اینکه چگونه دیگران آن

کنند و تنها روی خودشان متمرکز  شان را به درون متمرکز میهای دیگران، افراد مضطرب اجتماعی توجه

های اجتماعی، رفتاری گروهی، مهارت-درمانی تحلیل شناختی (. روان2018  شوند )وانگ و همکاران،می

شود. دهد که این امر منجر به کاهش اضطراب اجتماعی افراد میرفتاری و شناختی مراجعان را افزایش می

 کند و از طریق چالش بینبازسازی شناختی نقش مهمی در شکستن چرخة اضطراب اجتماعی بازی می

کند که باورهای منفی ناکارآمد خود را تغییر راجعان در طی جلسات گروه به افراد کمک میدرمانگر و م

ها برای تقویت مثبت از دیگران کاهد و بر توانایی آندهند. همچنین از اجتناب و اضطراب مراجعین می

فزاید. فرد  ا ها به شکست( میجای تبدیل کردن موفقیت و تفکر سازگارانه درباره تجربیات خودشان )به 

های اجتماعی میزان اضطراب خود را کاهش داده و از مبتلا به اضطراب اجتماعی با اجتناب از موقعیت 

ها بروز علایم اضطراب اجتماعی اجتناب کرده و آن را پیامد اجتناب از خود از حضور در این موقعیت 

طور یابد. اینترس تداوم میکند، در نتیجه هراس اجتماعی فرد پایدار گشته و چرخة معیوب  فرض می

ها، داشتن مهارت اجتماعی های اجتماعی و عدم اجتناب از آنرسد که لازمة شرکت در موقعیت به نظر می

ها و شناخت صحیح از موقعیت و عدم تحریف باورها باشد. کافی در برخورد مناسب با اینگونه موقعیت 

های آور، بدون استفاده از روش های اجتماعی هراسمدت با موقعیت بنابراین در مواجهة مکرر و طولانی

کند که طور مؤثری بر اضطراب غلبه کرد. بنابراین این روش درمانی افراد را تشویق میتوان بهاجتنابی می
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های اجتماعی زندگی واقعی قرار دهند و تکرار این فرآیند با بازسازی شناختی خود را در معرض موقعیت  4

رو درمان کارآمد، درمانی است که هدف شود. از اینها باعث کاهش علایم اختلال میافکار ناکارآمد آن

های شناختی باشد. بنابراین، کاهش آن در روند درمان های ناکارآمد به کمک مداخلهآن تغییر شناخت 

ع آن تواند یکی از نشانگرهای خوب برای میزان بهبود فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و به تب می

 کاهش سوگیری توجه متمرکز بر خود و افزایش سوگیری بر محیط بیرون باشد.

-شرکت انتخاب هایی مواجه بود از جمله اینکه باها با محدودیت همانند سایر پژوهش  این پژوهش

 بنابراین،  است،  شده  متغیر جنس و پایة تحصیلی کنترل  دختران مقطع متوسطة اول،  جامعة  از  کنندگان

پسران دارای اضطراب اجتماعی و سایر مقاطع   جامعة  به  تعمیم  قابل  است  ممکن  مطالعه  این  های یافته

دلیل اینکه مرحلة پیگیری نداشتند، ثبات و پایداری این روش مداخله بررسی نشده بهنباشد.    تحصیلی

انجام شود تا نتایج    امل جنسیت ع  گرفتن  نظر  های آتی در این حیطه با درشود، پژوهشپیشنهاد میاست.  

همچنین   باشد.  تعمیم  قابل  بیشتری  اطمینان   هایآزمون ساله هر  مدارس سطح در شودمی پیشنهادبا 

 مواردی پسر، و  دختر از نوجوانان، اعم روانی  سلامت  وضعیت  بررسی ضمن تا آید، عمل به غربالگری

 هایسازمان کمک با و کنند شناسایی دارند، روانی بهداشت  و سلامت   هایحیطه در مداخله به نیاز که

 عملی هایگام روانی  هایآسیب  دارای نوجوانان شرایط تعدیل جهت در ها خانواده  همکاری  و  مربوطه

 پیشگیری جدی روانی هایآسیب  وضعیت  به هاآن  شدن تبدیل و هاآن شرایط شدن تروخیم از تا بردارند

 شود. 

 تشکر و قدرداني 

  شود.کنندگان عزیز که در این پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی میبدینوسیله از شرکت 
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  نقش: کرونا  اضطراب و مختل یفراشناخت یباورها یساختار یابی مدل

 سلامت  ةدهند ارتقاء  یزندگسبک  یاواسطه

 1هوشنگ گراوند

 چکیده

در رابطة بین باورهای فراشناختی مختل   سلامت  دهندة  ارتقاء  زندگیای سبکواسطه وهش حاضر با هدف نقش  پژ

سازی معادلات ساختاری بود. جامعة  و اضطراب کرونا صورت پذیرفت. روش پژوهش، همبستگی از نوع مدل 

یلی دختر بود که در سال تحصآماری این پژوهش شامل تمامی دانشجویان مقطع کارشناسی مرکز آموزش عالی پل

بودند.    1399- 400 تحصیل  به  به    230مشغول  و  کردند  شرکت  مطالعه  این  در  آنلاین  صورت  به  دانشجو 

فراشناخت    ةفرم کوتاه پرسشنامزاده(،  پور و عبداله پور، قدمی، علییروس )علی واضطراب کرونا    هایپرسشنامه

های یافته.  ریست و پندر( پاسخ دادند زندگی ارتقاء دهندة سلامت )والکر، اسچو سبک   هاتون()ولز و کارترایت 

باورهای فراشناختی مختل دارای اثر مستقیم و    ها به روش معادلات ساختاری نشان داد کهحاصل از تحلیل داده 

اما بر سبک بر اضطراب کرونا بود؛  ارتقاءدهندة سلامت اثر مستقیم نداشت. همچنین سبکمثبتی  زندگی زندگی 

زندگی ارتقاء دهندة اثر منفی بر اضطراب کرونا بود. نتایج غیرمستقیم نشان داد که سبکارتقاء دهندة سلامت دارای  

به منظور گری در رابطة بین باورهای فراشناختی مختل و اضطراب کرونا ایفا کند.  سلامت نتوانست نقش میانجی

ارتباط مثبت   ،وی، شایسته است که متخصصان، ارتقای رشد شخصی و معنکاهش اضطراب کرونا در دانشجویان

را مورد توجه قرار  و همچنین کاهش باورهای فراشناختی مختل  پذیری در سلامت  مسئولیت ،  و سازنده با دیگران

 . دهند

 زندگی ارتقاء دهندة سلامت، اضطراب کرونا. باورهای فراشناختی مختل، سبک ها:کلیدواژه 

 
 garavand.h@lu.ac.ir .انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایرانگروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم  1
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 مقدمه 4

با خود    ها یماریمانند ب  دادها یاز رو  یمواجه است. برخ   یادیز  یدادهای ها با حوادث و رو انسان  یزندگ 

که    هادهیپد  نیاز ا  یکینامطلوب باشند.    یروان  یامدهایمنشأ پ  توانندیبه همراه دارند که م  ییهاینگران

به   19  1دیکوو  یماریب  است،  کرده  راتییها را دستخوش تغانسان  ةهم  ةروزمر  یزندگ   راًیاخ است، که 

به راه انداخت.    ایاز وحشت را در دن  یدیموج جد  ایدر کل دن  وعیو کشنده بودن، و ش  یسبب ناشناختگ

کرونا نشان   وعیزمان با شهم   رانی(، در ارتباط با سنجش اضطراب در ا2020)  هیمنصور  یباشیمغان  یبررس

 زانیم   یبررس  نیا  نی. همچنکنندیرا تجربه م  دیشد  یلیتا خ  دیافراد، اضطراب شد  پنجمکی  باًیداد تقر

 در  بعلت فعال جامعه قرار دارند.    نیسال نشان داد که در سن  40تا    21از اضطراب را در افراد    یبالاتر

 افراد   یروان  سلامت   از  مراقبت   گروه،  نیا  به  یبخشت ی اولو   و  خاص  مارانیب  و  سالخوردگان  بودن  خطر

 مداخلات  از  شده  شنهادیپ  که  است   یحال  در  نیا  و  شده  گرفته  دهیناد  یااندازه   تا  جامعه  فعال  و  جوان

 .  شود  استفاده کرونا از یناش مشکلات رفع جهت  یشناختروان

به عنوان یکی از مهمترین عوامل تأثیرگذار در    2زندگی ارتقاء دهندة سلامت سبکدر این پژوهش،  

زندگی افراد بر سلامت و ها و الگوی سبکانتخابتبیین اضطراب کرونا مورد توجه واقع شده است.  

زندگی ارتقاء (. سبک1399راد، رستمی و همکاران،  طول عمر آنها تأثیرگذار است )فتحی، صادقی، ملکی

شد که منجر به توانمندسازی افراد برای افزایش کنترل بر سلامت بادهندة سلامت، شامل رفتارهایی می

(. مطالعات 1397نژاد،  شود )عطادخت، رحیمی و ولیخود و در نهایت بهبود سلامت فرد و جامعه می
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2. Health-promoting lifestyle 
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کلی، یانگ، باشند )بینی کنندة استرس و اضطراب میزندگی ارتقاءدهندة سلامت پیش دهد سبکنشان می 4

آرام و بشرپور، ؛ فریور، عزیزی1399فتحی و و همکاران،  ؛  2020و همکاران،    1وی استراکواتر، سیانگف

1399.) 

زندگی و تأثیر آن بر متغیرهای شناختی از جمله مفهوم اضطراب کرونا باعث  پیچیدگی موضوع سبک 

ر بر زندگی به عنوان متغیری تأثیرگذاهای مرتبط با سبکبینی کنندههای اساسی دربارة پیشطرح سؤال

از جمله متغیرهای پیش کنندة سبکاضطراب کرونا شده است.  )نامنی،   2فراشناختزندگی،  بینی  است 

هایشان و وضعیت به اطلاعات افراد در مورد شناخت   3باورهای فراشناخت  (. 1395گیری،  شیردل و جهان

های مدل (.  2011،  4د )ولزگذارد اشاره دارای که بر روی هر دو تأثیر می شان و راهبردهای مقابلهدرونی

در زمینة  5بخشها، مدل کارکرد اجرایی خودنظم مختلفی در مورد اضطراب وجود دارد. یکی از این مدل

سازی ( ارائه شده است، به مفهوم2016)  6اختلالات هیجانی است. این مدل که به وسیلة ولز و متیوس 

میاختلال چندسطحی  یک چارچوب  در  هیجانی  و پردازدهای  پویا  فرایندهای  شامل  این چارچوب   .

مدل  (.  2016گذارند )ولز و متیوس ،  های هیجانی تأثیر میفراشناختی است که بر رشد و تداوم اختلال 

باورهای فراشناختی مثبت و    :فراشناختی دو نوع باور فراشناختی را شناسایی کرده است که عبارتند از

 (.  2020و ولز،  7نوردهل) باورهای فراشناختی منفی

 
1. Kelly, Yang, Starkweather & Siangphoe 

2. Metacognitive 

3. Metacognitive beliefs 
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می  4 حساب  به  اضطراب  و  سازگارانه  رشد  در  مهمی  عامل  )فراشناخت  یزدانی آید  سقزی، 

سقزی و همکاران   برای مثال(.  2020،  1ایرسگ، روژوجیچ و گالیک   ؛1399محمدیان،  اسفیدواجانی و گل

مسیر غیرمستقیم حمایت اجتماعی ادراک شده به اضطراب کرونا با  نشان دادند که  ( در پژوهشی  1399)

معنیمیانجی فراهیجان  و  فراشناخت  )دار  گری  همکاران  و  ایرسگ  نقش 2020بود.  به  پژوهشی  در   )

 باورهای غیرمنطقی در شیوع اضطراب کرونا اشاره کردند. 

نقطه  رواناز  علوم  کرونا  نظر،  ویروس  شیوع  سانحه،  زمینهشناختی  از  پس  استرس  اختلال  ساز 

(. اضطراب ناشی از شیوع  2020،  2افسردگی، اضطراب اختلال هراس و اختلالات رفتاری است )سود

(. با 1399ویروس کرونا به سبب حاد بودن پیامدهای آن بیشتر مطرح شده است )سقزی و همکاران،  

واند علائم اضطراب کرونا را تعدیل نماید، اهمیت  کارگیری مدلی که بت توجه به مطالب مطرح شده لزوم به

تواند در این شرایط، مداخله در بحران اضطراب کرونا را به صورت فوری فراهم  دارد. کاربرد این مدل می 

به مبتلا شدن شدت نماید. با توجه به سویه های جدید ویروس، باورهای منفی و ترس دائمی نسبت 

بدی  گرفته است،  با علائم اضطراب کرونا، هی است سازمانبالاتری به خود  افراد  دهی جهت شناسایی 

شناختی امری ضروری است. سؤالی که اینجا مطرح بندی مداخلات روانشناسایی عوامل مؤثر و اولویت 

را می عواملی  که چه  این است  زمینهاست  به عنوان عوامل  پژوهشی  در مدل  تعدیلتوان  کنندة  ساز و 

گرفت؟ تا از این طریق بتوان مداخلات کارآمد را به کار گرفت. با مرور فرآیندها   اضطراب کرونا به کار

زندگی ارتقاء دهندة سلامت به عنوان دو متغیر و بروندادهای پژوهشی، باورهای فراشناختی مختل و سبک
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ر تقدم و  ها، بیانگها و پژوهش های اضطراب کرونا در نظر گرفته شدند. اما مرور مدل بینی کنندهاز پیش 4

   تأخر بین این چند مفهوم است.

نامنی و همکاران،  )زندگی دار بین باورهای فراشناختی مختل و سبکها، رابطة معنیبعضی پژوهش  

اند.  ( را تأیید کرده2020ایرسگ و همکاران،  )؛ و باورهای فراشناختی مختل با اضطراب کرونا  (1395

کلی )های اندکی تأیید شده است  طراب کرونا نیز در پژوهشزندگی ارتقاءدهندة سلامت با اضرابطة سبک

سازی باورهای فراشناختی مختل و سبک . بنابراین با همگام(1399فریور و همکاران،  ؛  2020و همکاران،  

ای توان شدت اضطراب کرونا را تعدیل نمود. نکتهزندگی ارتقاءدهندة سلامت در یک مدل پژوهشی می

گر سبک زندگی باشد یا باورهای فراشناختی ن توجه نمود این است که عامل میانجیکه در اینجا باید به آ

بینی اضطراب کرونا به نقش های انجام شده در بررسی پیشمختل؟ با توجه به اینکه محدود پژوهش

  تأثیر تأیید کنندة  (  1395)  همکاران  و  اند، همچنین نتایج پژوهش نامنیعوامل فردی تأکید بیشتری داشته

بود؛ بنابراین سبک زندگی به   پرستاران  زندگی   سبک  ابعاد  یهمه  بر بهبود   فراشناختی  های تکنیک  آموزش

 عنوان متغیر میانجی انتخاب شد.  

زندگی ارتقاء دهندة سلامت را در رابطه بین باورهای این پژوهش برآن است که نقش میانجی سبک

های مداخلات تا با استفاده از نتایج آن و طراحی برنامه فراشناختی مختل و اضطراب کرونا بررسی کند  

تر شدن مشکلات پیشگیری به عمل آورد. گزارش پژوهشی در ارتباط با روابط  مرتبط با آن، از گستره

های دیگر ارائه نشده است.  ترسیم شده به صورتی که در مدل مفهومی پژوهش آورده شده، در پژوهش

گویی به این سؤال است که آیا سبک زندگی ژوهش حاضر در پی پاسخبا توجه به مطالب مطرح شده پ
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کند یا ای ایفا میارتقاء دهنده سلامت در رابطه باورهای فراشناختی مختل با اضطراب کرونا نقش واسطه  4

 خیر؟ 

 
 پژوهش  مفهومي مدل. 1 شکل

 روش 

کاربرد  روش اساس هدف  بر  گردآور  یپژوهش  بر حسب  و    یو  توص  هاافتهیاطلاعات  نوع   -ی فیاز 

 شده  استفاده  سازی معادلات ساختاریمدل اطلاعات، از روش    لیو تحل  هیتجز  یاست و برا  یهمبستگ

 جامعة آماری را تشکیل   (پسران  ویژه)  جنسیتی  تک  پلدختر  عالی  آموزش  مرکز  دانشجویان  کلیة.  است 

بودند و تعداد   تحصیل  به  به صورت مجازی مشغول  1399-400  دوران کرونا در سال  در  که  دادند،می

نفر   230بود حجم نمونه برابر    متغیر آشکار  13  یپژوهش حاضر دارا  نکهیبا توجه به انفر بود.    450آنها  

)برادیگرد  نییتع ر  یریجلوگ   ی.  تعداد    یزشاز  نمونه  توز  245حجم  روش   (.یدگرد  یعپرسشنامه 

گیری با توجه به محدودیت تردد هنگام جدی شدن خطر کرونا در ایران به صورت غیر احتمالی و نمونه

بود.   آنلاین  پرسش  نیبدپرسشنامة  که  گروه  1واتساپ   قی طر  از  ها نامهصورت  که   یواتساپ  یهادر 

 
1. WhatsApp 
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هر درس   یبرا  یکیالکترون  یریادگ ی  ت ی ریمد  ةبه عنوان مکمل سامان  یآموزش مجاز   امیدر ا  انیدانشجو  4

 در   مخدوش،  یهانمونه  حذف  و  هاداده  هیاول  شیپالا  از  پسشد.    هبودند، به اشتراک گذاشت  داده  لیتشک

 .   شد لیتحل و هیتجز پرسشنامه 230 ت ینها

 رهای پژوهش ابزا

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا  :  1یروس ومقیاس اضطراب کرونا  

( تهیه و اعتباریابی شده است. نسخه 1398)زاده  پور و عبدالهقدمی، علیپور،  در کشور ایران توسط علی

 ، 0ی لیکرت )هرگز=ادرجه 4عامل( است. این ابزار در طیف مؤلفه ) 2گویه و   18نهایی این ابزار دارای 

ی ا نمرهین بیشترین و کمترین  بنابرا  شود؛ یمی  گذارنمره(  3و همیشه=  2یشتر اوقات=ب  ،1اوقات=ی  گاه

بالا در این پرسشنامه    نمرات  است.  54تا    0کنند بین  یمدر این پرسشنامه کسب    دهندهپاسخکه افراد  

ی کرونباخ برای عامل یایی این ابزار با استفاده از روش آلفاپا  دهندة سطح بالاتری از اضطراب است.نشان

 یب پژوهش حاضر ضر   در  ( به دست آمد.0/ 92( و برای کل پرسشنامه )0/ 86)  (، عامل دوم0/ 88)  اول

و  84/0های علائم روانی و جسمانی به ترتیب و برای خرده مؤلفه 0/ 89 مقیاسکل  یکرونباخ برا یآلفا

 باشد. یمناسب ابزار پژوهش م یاییاز پا  یحاک   یجدست آمد که نتاهب 0/ 85

والکر، زندگی ارتقاء دهندة سلامت  پرسشنامة سبک:  2زندگي ارتقاء دهندة سلامتپرسشنامة سبک

پندر و  نمره  54دارای    (1987)3اسچریست  که  است  گزینهگویه  چهار  لیکرت  روش  به  آن  ای گذاری 

اوقات=1)هرگز= برخی  اغلب=2،  همیشه=  3،  می4و  انجام  پرسشنامه  (   این  ابعاد   6گیرد.  از  بعد 

 
1. Corona Disease Anxiety Scale 

2. Health-Promoting Life Style Profile 

3. Walker, Sechrist & Pender 
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فردی و رشد معنوی زندگی شامل: تغذیه، ورزش، مسئولیت سلامتی، مدیریت استرس، روابط بینسبک 4

  0/ 94( ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه،  1987ژوهش والکر و همکاران )گیرد. در پرا در بر می 

زندگی ارتقاء  محاسبه نمودند. روایی و پایایی نسخة فارسی سبک  0/ 90تا    0/ 88ها بین  مؤلفه  و برای خرده

ن ( در ایرا1399؛ به نقل از فتحی و همکاران،  1390زیدی و همکاران )دهندة سلامتی نیز توسط محمدی

برای حیطه آن  پایایی  و  گرفته  قرار  تأیید  مورد  روایی محتوایی  و  معنوی  احراز شده  ، 91/0های رشد 

، 79/0، فعالیت بدنی  0/ 91، مدیریت استرس  0/ 75فردی  ،  ارتباطات بین0/ 86پذیری بهداشتی  مسئولیت 

کرونباخ   یآلفا  یب پژوهش حاضر ضر  گزارش شده است. در  0/ 82و برای کل پرسشنامه    0/ 81تغذیه  

 یایی از پا  یحاک   یجدست آمد که نتاهب  0/ 88تا    0/ 73ها بین  و برای خرده مؤلفه  0/ 92  مقیاسکل    یبرا

 .باشدیمناسب ابزار پژوهش م

( ساخته  2004)  2هاتون کارترایت باورهای فراشناختی توسط ولز و  :  1فراشناخت   ةفرم کوتاه پرسشنام

ی لیکرت ادرجه  4طیف  صورت  به  هایگویهدارد و هر آزمودنی به این    گویه   30این پرسشنامه    ؛شده است 

بالا در این   نمرات  دهد.می  پاسخ(  4و خیلی موافقم=  3تقریباً موافقم=  ، 2کمی موافقم=  ،1)موافق نیستم=

  5فراشناخت  ةنامپرسش دهندة سطح بالاتری از باورهای فراشناختی مختل در افراد است. پرسشنامه نشان

باور در مورد غیرقابل کنترل و خطرناک   - 2ی نگرانی،  باورهای مثبت درباره  -1مقیاس دارد که عبارتند از:  

نگرانی،   کفایت شناختی،    -3بودن  در مورد  کلی و    -4باور  منفی  . خودهشیاری شناختی  -5باورهای 

  0/ 78و  0/ 93ه( این پرسشنامه به ترتیب  ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی )بعد از یک ما

 
1. Meta-Cognations Questionnaire- 30 

2  . Cartwright-Hatton 
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اضطراب صفت ـ حالت اسبیل   ةفراشناخت با پرسشنام  ةگزارش شده است. ضریب همبستگی پرسشنام 4

( پرسشنام0/ 53برگر  )  ة(  بین  حالت  پرسشنام0/ 54نگرانی  و  پادوا    ة(  ـ عملی  فکری  اختلال وسواس 

گزارش شده  0/ 91ل مقیاس در نمونة ایرانی ضریب الفای کرونباخ ک(. 2013( معنادار است )ولز، 0/ 49)

مقیاس خرده  برای  و  بالای  است  ضرایب  تمامی  است    0/ 71ها  شده  دستگیری،   زاده)شیرینگزارش 

و    0/ 90  مقیاسکل    یکرونباخ برا   یآلفا  یب پژوهش حاضر ضر  در .(1387،  زاده و تقویگودرزی، غنی

  .باشدیمناسب ابزار پژوهش م  یایی از پا  یحاک   یجآمد که نتا دست  هب  0/ 84تا    0/ 75ها بین  برای خرده مؤلفه

 هایافته

)  67.  بود(  2/ 58  استاندارد،  راف)انح  82/23  کنندگانشرکت   سن  میانگین دانشجوی  درصد  29/ 1نفر   )

( دانشجوی  درصد  18/ 3نفر )  42رشتة حسابداری،  ( دانشجوی  درصد  19/ 1نفر )  44رشتة روانشناسی،  

( درصد  13/ 9نفر )  32  رشته علوم ورزشی،( دانشجوی  درصد  15/ 2نفر )  35انگلیسی،  رشتة آموزش زبان  

 بودند.  رشته کامپیوتر،( دانشجوی درصد 4/ 3نفر ) 10رشته مهندسی کشاورزی، دانشجوی 

وفیتوص  یهاآماره مرتبه    یهمبستگ  سیماتر  ی  نشان  یافته.  است   شده  ارائه،  1  جدول   درصفر  ها 

 به ترتیب رابطة  شناختی و سبک زندگی ارتقاءدهندة سلامت با اضطراب کروناباورهای فرا بین  دهد،  می

زندگی ارتقاء دهندة  ؛ اما بین باورهای فراشناخت با سبک(p<0/ 01)وجود دارد  داریمثبت و منفی معنی

معنی رابطه  نشد  سلامت  مشاهده  آماریفرضپیشنتایج    .(p>0/ 05)داری  متغیرهای   های  داد  نشان 

تر از و قدر مطلق ضریب کشیدگی کوچک  3تر از  پژوهش همگی دارای قدر مطلق ضریب کجی کوچک

تمام  ؛ همچنینبودند  10 از  بین کوچکمتغیرهای پیش  شاخص تحمل برای  ، و شاخص تورم  0/ 99تر 
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همانطور .  باشدهای آماری میفرضکه نتایج حاکی از رعایت پیش  دست آمدهب  1/ 01تر از  واریانس کوچک 4

های برازش در و شاخص  1دوی متغیرها در جدول  بهشود قبل از آزمون مدل روابط دوکه ملاحظه می

 اند.گزارش شده، 2جدول 

 پژوهش  یرهایمتغ ینصفر مرتبه ب  يانحراف استاندارد و همبستگ یانگین،. م1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

        1 باورهای فراشناخت .1

باورهای مثبت  .2

 درباره نگراني 
87/0 1       

باور در مورد  .3

 خطرناک بودن نگراني 
90/0 74/0 1      

باور در مورد  .4

 کفایت شناختي 
86/0 68/0 74/0 1     

    1 67/0 68/0 65/0 85/0 باورهای منفي کلي .5

خودهشیاری  .6

 شناختي 
85/0 63/0 76/0 65/0 71/0 1   

  1 - 08/0 - 02/0 - 02/0 - 01/0 - 02/0 - 04/0 زندگيسبک .7

 1 -22/0 40/0 40/0 31/0 44/0 43/0 46/0 اضطراب کرونا .8

 39/1 81/2 83/1 24/2 87/1 27/2 32/2 11/2 میانگین 

 539/0 573/0 506/0 526/0 461/0 543/0 616/0 461/0 انحراف معیار 

 453/0 - 249/0 - 205/0 049/0 114/0 - 127/0 165/0 - 177/0 کجي

 - 746/0 466/0 - 578/0 404/0 563/0 265/0 016/0 394/0 کشیدگي 

 باشنددار میمعنی 01/0اعداد بولد در سطح 
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اقدام به   ،پیشنهادی  1های اصلاحیبه کمک شاخص  ،ها نبوددارای برازش در برخی از شاخصمدل اولیه   4

روابط سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  های  مؤلفهخردهبرخی از  که بین    طوریبه دستکاری مدل شد.  

                              دوطرفه برقرار شد.     

 یي و نها یهمدل اول يبرازندگ یها. شاخص 2جدول 

2χ  D شاخص

f 

P /d2χ

f 

RMSE

A 
GF

I 

AGF

I 

CF

I 
NF

I 
IFI TL

I 

72/18 اولیه 

2 

62 001/

0 

94/2 092/0 89 /

0 

84/0 91 /

0 

88 /

0 

92 /

0 

89 /

0 

44/14 نهایی

2 

57 001/

0 

49/2 08/0 92 /

0 

87/0 94 /

0 

91 /

0 

94 /

0 

92 /

0 

های برازندگی شده با توجه به شاخصدهد الگوی پیشنهادی اصلاح  نشان می،  2گونه که جدول  همان

 دارای برازش است. 

 آمده است.  2در شکل  ،گیری پژوهشهای اندازهمدل ساختاری موردآزمون و مدل

  
 

1. Modification indices 
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 گری  با میانجي   اضطراب کرونا بر    باورهای فراشناختي مختل مدل نهایي آزمون شده تأثیرگذاری    - 2شکل   4

 در دانشجویان   زندگي ارتقاء دهنده سلامت سبک 

ضرایب اثر مستقیم، غیر مستقیم، کل و سطح معناداری بین متغیرهای پژوهش آورده شده   3در جدول  

بر   مستقیم  مثبت و  صورتبه  باورهای فراشناختی مختلشود  مشاهده می  3که در جدول    طورهمان  .است 

صورت منفی و مستقیم بر   زندگی ارتقاء دهندة سلامت بهسبک؛  دارددانشجویان تأثیر    اضطراب کرونا

 اضطراب کرونا مؤثر می باشد. 

 برآورد ضرایب معیار شده اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل. 3جدول 

 اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  مسیر 

 ** 53/0 - ** 53/0 اضطراب کرونا  ← باورهای فراشناختي مختل

زندگي ارتقاء دهنده  سبک ← باورهای فراشناختي مختل

 سلامت 
01/0 - - 01/0 - 

 ** -32/0 - ** -32/0 اضطراب کرونا  ←زندگي ارتقاء دهنده سلامت  سبک 

زندگي ارتقاء دهنده سلامت  سبک  -باورهای فراشناختي مختل

 اضطراب کرونا  -
- 005/0 - 

R2 001/0 سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت - - 

R2  39/0 اضطراب کرونا - - 

 گیرینتیجه بحث و 

کند همواره مورد ساز و تهدید کنندة سلامت عمل میبا توجه به اینکه اضطراب، به عنوان یک متغیر زمینه

ای دارد، پژوهش حاضر به دلیل شیوع  شناختی نیاز به توجه ویژهتاکید محققان بوده است. مشکلات روان

های در ا توجه به اینکه یکی از گروهبالای اضطراب ناشی از بیماری ویروسی جدید به نام کرونا و ب

زندگی ارتقاء ای سبکمعرض خطر اصلی این ویروس دانشجویان هستند، با هدف بررسی نقش واسطه 
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دهندة سلامت در رابطة میان باورهای فراشناختی مختل و اضطراب کرونا انجام شد. نتایج نشان داد که  4

های پژوهشبر اضطراب کرونا دارد. این یافته با نتایج  یباورهای فراشناختی مختل اثر علّی و مستقیم مثبت

در تبیین این نتایج   باشد.هماهنگ و همسو می( 2020ایرسگ و همکاران )و ( 1399سقزی و همکاران )

بیان کرد که مطابق مدل فراشناختی اضطرابمی به دلیل افراد آسیب (  2016ولز و متیوس )  توان  پذیر 

ـ   شناختی  سندرم  درگیر  منفی  فراشناختی  باورهای  و  مثبت  فراشناختی  باورهای  از  ترکیبی  با  نگرانی 

 گفت  توانمی   دیگر  تبیین  در.  انجامدمی  کرونا  اضطراب  هاینشانه  تداوم  به  امر  این  که  شوندمی  توجهی

های تازه با توجه به مدل کنش اجرایی خودتنظیمی ت موقعی  ارزیابی  در  منفی  و  مثبت   فراشناختی  باورهای

سازی باورهای مختل را به دنبال دارد. دارند و این امر فعال  بحرانیهای  بازبینی تهدیدآوری از موقعیت 

موجب تداوم احساس تهدید    "برای اینکه در امان بمانم، باید به خطر توجه کنم"برای مثال باور مثبت  

با توانایی فرد درکنار گذاشتن   "من هیچ کنترلی به تفکر خود ندارم"باور منفی    شود. همچنیندر فرد می

فکر کردن به این افکار باعث "نماید. علاوه بر این باورهای منفی مانند  سبک تفکر ناسازگارانه تداخل می

ولز، شود )باعث تشدید توجه تثبیت شده در وضعیت جاری می  "شود تا کنترل ذهنم را از دست بدهممی

باورهای ناسازگارانه را عاملی در جهت احساس   های شناختی اضطراب نیز (. در همین راستا مدل2019

انگیزد دانند. این اضطراب در سیکل معیوبی رفتارهای اجتنابی را بر میهای جدید میاضطراب در موقعیت 

می ناکارآمد  باورهای  تداوم  موجب  )ولز،  که  می2019شود  ب(.  که  گفت  در توان  فراشناختی،  اورهای 

های اجتناب، ترس و ناراحتی فیزیولوژیک به هنگام سطحی بالاتر از فرآیندهای شناختی در تعامل با مؤلفه

تواند باعث افزایش اضطراب ، که میشوندهای جدید با آشفتگی ذهنی همراه میرویارویی فرد با موقیت 

 کرونا شوند. 
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سلامت   ةزندگی ارتقاء دهندفراشناخت مختل اثر علّی و مستقیم بر سبکنتایج نشان داد که باورهای   4

تواند استفاده ( ناهمخوان است که علت آن می1395نامنی و همکاران )  نتایج پژوهش  با  افتهی  نیا  ندارد.

 تبیین   در  زندگی، جامعة آماری و روش پژوهش باشد. همچنینگیری متفاوت در زمینة سبکاز ابزار اندازه

انسان  گفت   توانمی  یافته  این ارتقاء دهندة سلامت به طور کلی در زمان سبک زندگی  ها و رفتارهای 

ماهیت همچنین  و  کرده  تغییر  کرونا  متغیرهای  شیوع   میانجی  متغیرهای  وجود  و   انسانی  علوم   پیچیدة 

 رابطة  نتوانیم  ما  اینکه  بر  دلیلی باشد  تواندمی  اند،قرار نگرفته  بررسی  مورد  پژوهش  این  در  که  دیگری

 .  کنیم  شناسایی هست   که گونهآن را متغیر دو بین واقعی

دهد تا خود  توان گفت که رویکرد فراشناختی، راهبردهایی را به افراد میهمچنین به لحاظ نظری می

هایی که موجب قفل شدن در پردازش که به صورت نگرانی، نظارت بر تهدید و خودکنترلی را از مکانیزم

ای را در پذیر هیجانی طرح و برنامهشود، رها کند و با آموزش پردازش انعطاف ناسازگارانه متجلی می

(؛ 2020ریزی کند )نورداهل و ولز،  آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب پی 

تواند این باشد که  آن می  اما همانطور که ملاحظه شد نتایج تحقیق این اظهارات رو تأیید نکرد که علت 

داند که از تعامل بین زندگی را الگوهای مشخص و قابل تعریف رفتار میسازمان بهداشت جهانی، سبک  

موقعیت ویژگی اجتماعی و  تعاملات  اجتماعی های شخص،  شود اقتصادی حاصل می  -های محیطی و 

های اجتماعی دگی بر اساس تعاملزن(. آدلر معتقد است سبک2021سیبنی، علیمرادی و آتشی،  )سمیعی

سالگی در  5یا  4شود. این جریان در سن گیرد، فرا گرفته میهای نخست زندگی صورت میکه در سال

می تبلور  سبککودک  مییابد.  آتی  رفتارهای  راهنمای  چارچوب  گرفته،  شکل  ماهیت زندگی  گردد. 
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و کودک و ارتباط فرزندان با یکدیگر و گروه  زندگی به ترتیب تولد و نیز چگونگی رابطة میان والد  سبک 4

 (. 2021سیبنی و همکاران، همسالان خویش بستگی دارد )سمیعی

بر اضطراب کرونا دارد. این   زندگی ارتقاء دهندة سلامت اثر علّی و مستقیمنتایج نشان داد که سبک

( 1399فریور و همکاران )  (،1399(، فتحی و همکاران )2020های کلی و همکاران )یافته با نتایج پژوهش

زندگی های سبکرشد معنوی به عنوان یکی از مؤلفهباشد.  ( همسو می1397و عطادخت و همکاران )

ایده بین بردن عادات و  از  نادرست و ارتقای سلامت، فرایندی درونی است برای  های کهنه، باورهای 

د )فاطمی، دهندار معکوس آن با اضطراب را نشان می معنی   ةمفاهیم غلط در مورد زندگی که تحقیقات رابط

خرازی،   و  خرازی  همکاران،  1393زارع،  و  فتحی  از  نقل  به  یافته (.1399؛  پژوهش، طبق  این  های 

معکوس با اضطراب کرونا   ةزندگی ارتقای سلامت رابطدیگر سبک  ةپذیری نیز به عنوان مؤلف مسئولیت 

سازد. ذیری فرد را به حفظ و ارتقای سلامتی خود حساس و مسئول میپرسد مسئولیت دارد. به نظر می

کنند و نسبت به سلامتی پذیری سلامتی بالایی دارند، معمولاً زیاد به پزشک مراجعه میافرادی که مسئولیت 

خود محتاط هستند. بنابراین به این طریق نیز سلامتی خود را ارتقا داده و اضطراب کمتری را گزارش 

 (. 1399؛ به نقل از فتحی و همکاران، 1394د )بشرپور و همکاران، کننمی

غیرمستقیم  و  علّی  اثر  مختل  فراشناختی  باورهای  داد  نشان  طریق    نتایج  از  کرونا  اضطراب  بر 

گر  ( نقش میانجی1399آفتاب و شمس )  زندگی ارتقاء دهندة سلامت ندارد. در پژوهش گری سبکمیانجی

سلامت در رابطة بین خودشناسی انسجامی با اضطراب تأیید شده است که این   رفتارهای ارتقاء دهندة

رفت که باورهای فراشناختی به دانشجویان کمک کند تا توجه خود مخالف یافتة حاضر است. انتظار می

را از افکار آزارنده دربارة فشارهای وارد شده در روابط خانوادگی و مسائل آموزشی متوقف کرده و در 
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بک زندگی ارتقاء دهندة سلامت، سلامت روان، بدن، مراقبت از خود و غیره هدایت کند.  در جهت س 4

توان گفت، سبک زندگی در کشور،  گری سبک زندگی ارتقاءدهندة سلامت میتبیین عدم نقش میانجی 

های تأثیرات متنوع و متعددی را از این ویروس دریافت کرده و همچنان دریافت خواهد کرد. یکی از حوزه

ویژه در بعد ورزش اجتماعی متأثر از این پدیده، سبک زندگی ارتقاء دهندة سلامت  کنشگران اجتماعی، به

است  هم اینهای دیگر فرقی اساسی دارد و آناضطراب کرونا با تمام اضطراب . فردی است و روابط بین

فردی( به آرامش و سلامت روابط بینکه در این بیماری، برعکس بقیة موارد، عدم ارتباط با دیگران )فقدان  

زندگی ارتقاء دهندة سلامت  گیری سبکتوان به شیوة اندازهکند. از جمله دلایل دیگر میفرد کمک می

های دانشجویان به زندگی ارتقاء دهندة سلامت پاسخاشاره کرد. از آنجا که در این پژوهش مبنای سبک

وده و نه موقعیت زندگی خانوادگی، این امکان وجود دارد زندگی ارتقاء دهندة سلامت بهای سبکگویه

های آتی، شود در پژوهشنمایی اجتماعی بر نتایج اثر گذاشته باشد. بنابراین پیشنهاد میکه خطای خوب

زندگی ارتقاء دهندة سلامت به صورت کیفی دهی شود که در آن سبکای سامانطرح پژوهش به گونه

ل دیگر این است که رابطة بین این دو متغیر به واسطة متغیرهای دیگری مانند مورد سنجش قرار گیرد. دلی

 گیرد.های تحصیلی و غیره صورت میهای شخصیتی، استرسویژگی

محدودیت  تعطیلی  از  و  اجتماعی  فاصلة  حفظ  تردد،  محدودیت  به  توجه  با  حاضر  پژوهش  های 

میدانشگاه نمونهها،  محدودیت  به  کردتوان  اشاره  یافتهگیری  دقیق  تعمیم  برای  پژوهش.  به  با  ها  هایی 

نظر اند بهگیری بیشتری لازم است و از آنجا که نمونة پژوهش حاضر را تنها دانشجویان تشکیل دادهنمونه

های سنی باید احتیاط کرد؛ به دلیل  های پژوهش به سایر افراد جامعه و گروهرسد که در تعمیم یافتهمی

های سنی و جنسیت متفاوت فراهم نشد  هایی از گروهامکان دسترسی به نمونهاینکه در پژوهش حاضر  
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تبع آن مسئلة اضطراب در گروه 4 به  باورهای فراشناختی و  های سنی و جنسیت متفاوت است و چون 

های دیگر و با تعداد بیشتری بررسی شود تا شاهد های پژوهش حاضر در نمونهشود یافتهپیشنهاد می

 تر باشیم. یافتگی بیشتر و دقیقتعمیمهایی با پژوهش

های این پژوهش، اهمیت ایجاد تغییر در باورهای فراشناختی منفی دانشجویان و فراهم تلویح یافته 

ساختن راهبردهای جانشین برای مقابله با این باورها است. همچنین با توجه به تغییرات اپیدمیولوژیکی 

تغییر در شرایط و به دلیل  تازگی  به  انتظار داشت که آموزش و   که  میتوان  شیوة زندگی مشهود شده، 

تواند باعث گسترش این زندگی ارتقاء دهندة سلامت در دانشجویان در دراز مدت هم میتشویق سبک

 رفتارها به جامعه و بهبود وضعیت بهداشت عمومی و اضطراب مربوط به کرونا گردد.

 قدرداني  و تشکر

 نقش  اطلاعات  آوریجمع در  که  دانشجویان مرکز آموزش عالی پلدختر  از  را  خود  تشکر  مراتب   نویسنده

 .داردمی اعلام اند،داشته

 منابع 
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تأثیر مداخلة چندوجهی در سطوح مختلف کودک، والدین، و همسالان بر  

 کنشی توجه/ فزونکودکان مبتلا به اختلال نارسایی  حافظة فعال بهبود 

 3، عباس ابوالقاسمي2*عباسعلي حسین خانزاده ،1پگاه آزادی منش

 چکیده

مداخلة چندوجهی درسطوح مختلف کودک، والدین، وهمسالان بر بهبود حافظة   هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر

-کنشی بود. روش پژوهش نیمه تجربی، با مراحل پیش و پستوجه/ فزونفعال کودکان مبتلا به اختلال نارسایی  

سال شهر کرمانشاه   9تا    6  کنشی توجه/فزون  ییاختلال نارسا  ئمعلا با  پسران  کلیة  پژوهش    ی آمار  ةجامعآزمون بود.  

این  آموز با تشخیصدانش  30ای، تعداد  خوشه  گیرینمونه ها به روش  که از بین آن  بود  97-98  یلیدرسال تحص

نفری   15مبتنی برپرسشنامه ومصاحبه بالینی ساختاریافته ،انتخاب شده و به روش تصادفی در دو گروه  اختلال  

ر گرفتند. انتخاب تصادفی همسالان وهمچنین والدین کودکان گروه ازمایش درسطوح دیگر آزمایش وکنترل  قرا

های اجرایی، و برای کودکان عادی همسال آموزش  برنامه آموزشی قرارداشتند. درگروه ازمایش برنامة آموزش کنش

افزار  نرم د. دراین پژوهش  های ارتباطی و برای والدین آموزش تغییر رفتار فرزندپروری و ارتباطی انجام شمهارت 

 یلبا استفاده از آزمون تحلها  در دومرحله اجرا شد. تجزیه و تحلیل دادهو کارپنتر    یمن فعال دان  ةسنجش حافظ

ها نشان داد که آموزش تلفیقی چندوجهی باعث بهبود حافظة فعال و اندوزش گروه یافته  . شد  یانس انجامکووار

همچنین فراهم کردن بستر مناسب از طریق آموزش   ی نداشت.دارمعنی  یراثتها  شد، ولی بر پردازش آن   ازمایش
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این تلفیق کمک کرد. پیشنهاد  خانواده، همسالان و آموزش همزمان کنش  4 شود در  میهای اجرایی به موثر بودن 

 های چندوجهی استفاده شود.  درمان این کودکان از روش 

والدین،    ها:کلیدواژه    رفتار  فعال، کنش تغییر  با همسالان،حافظة  ارتباط  مهارت  اجرایی،   /توجه  یینارسا  های 

  کنشی فزون

 

 مقدمه

درصد کودکان جهان   12-8نوعی اختلال رشد عصبی است که تقریباً   کنشیفزون / توجه   اختلال نارسایی

 اختلال نارسایی(. درطول زندگی یک فرد،  2019،  1دهد )لو، ویبمن، هاپرین و لی را تحت تأثیر قرارمی

تواند به طور قابل توجهی شکست تحصیلی و شغلی، حوادث، بزهکاری، معلولیت می کنشیفزون/ توجه

 2اجتماعی، اعتیاد وخطر ابتلا به سایر اختلالات روانپزشکی را افزایش دهد )سیبلی،راد، سوانسون،وهاچما

 (. 2018و همکاران، 

  شناسی و تبیین اختلال نارسایی ذشته دربارة سببهای بسیاری که در چند دهة گ با وجود پژوهش

تاکنون هیچ عامل خطر واحدی برای ایجاد بیش فعالی بدست نیامده است)لو شده است،    کنشیفزون/ توجه

 3های اجراییهای اخیر الگوی نارسایی در کنشهای مورد توجه در سالیکی از حوزه   .(2019و همکاران،  

های اختلال نارسایی ( نشان دادند که آموزش حافظة فعال بر نشانه2020)  4مودنتز، گای، پارنت و رواست.  

کنشی و نارسایی مطالعات اخیر هم نشان داد که علائم متوسط تا شدید فزون  کنشی موثر است.توجه/ فزون

 
1  .  Luo, Weibman, Halperin, & Li 

2  .  Sibley, Rohde, Swanson, Hechtma 

3. Executive functions  

4. Dentz, Guay, Parent, & Romo   
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 ).2020و همکاران،    1توجه با نقص در کنش های اجرایی مرتبط است)سیلورستاین، فارااون، لیون، بیدرمن  4

اورد و  پرینس  ماریک،  کنش2019)   2داویس،  آموزش  اثربخشی  تعدیل مشکلات (  در  را  اجرایی  های 

فزون توجه/  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  کردهشناختی  تأیید  لاندر،    .اندکنشی  لوکی،  مک  مطالعه 

را در   کنشیفزون/ توجه  نارساییل  اختلا( تفاوت کودکان با و بدون  2018و همکاران )3روبوتهام، لاندین 

پژوهشگران عنوان برخی از    حالین. با افعال، نشان دادندهای اجرایی مخصوصا بازداری و حافظة  کنش

و    یجانیهمانند آموزش ه  ی ممکن است اثربخش  ییاجرا  هایبرآموزش کنش  یدکه تمرکز شد  کنندمی

لازم درابعاد   یسودمند  تواندینم  ییاجرا  هایآموزش کنش  یریکودکان نداشته باشد. بکارگ   یبرا  یاجتماع

فریدمن)  باشدداشتهکنش  کودکان فزون  یبرا   یو رفتار  یلیتحص  ی،شناخت  اوربان، کوفلر و   ،4راپورت، 

2013) 

توجه/  نارسایی  اختلال  به  مربوط  مداخلات  از  دیگر  والدینفزونیکی  آموزش    است  کنشی، 

 کارگیری   به  پروری شاملفرزند  آموزش(.  2017و همکاران،  5پوستورینو، شارپ، ماک کراکن،  بیرس )

یکوف، )آباست  ومخالفت    یمخل بخصوص ناسازگار  یرفتارها  دربارة مهار  یمثبت و منف  یت اصول تقو 

همکاران،6تامسون،لاور،برادبوری  عمده  (.2015  و  ازمحققان  آموزش بعضی  اثربخش  عناصر  ترین 

فرزندپروری را استفادة بجا ازمحرومیت، ثبات در قوانین و شیوة برخورد و آموزش تعامل کودک و والد  

 
1 . Silverstein, Faraone, Leon, Biederman 

2. Dovis, Maric, Prins, Oord 

3. McLuckie, Landers, Rowbotham, Landine 

4. Rapport, Orban, Kofler & Friedman 

5. Postorino, Sharp, McCracken, Bearss 

6. Abikoff, Thompson, Laver,  Bradbury 
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دانسته 4 کودک  در  کنترلی  خود  ایجاد  و 1دوروموند،استوینسون،استوینسون-اند)چسترفیلد،پورزینک و 

نارسای2020همکاران،   و  کنشی  فزون  تظاهرات  دیگر  ازطرف  درمهارت(.  نقص  از  جدا  توجه  های ی 

رساند و روابط   یاریکودک    ی که بتواند به جو اجتماع  یکردهاییرو  یریرو بکارگ  یناز ااجتماعی نیست.  

(. 2017،  2، الیوت، لم و سیمیرس دهد مورد توجه پژوهشگران بوده است )باستون  یشرا افزاها  آن  یارتباط

؛  است انجام نشده  کانکوداین   بر همسالان  یارتباط  هایمهارتآموزش  در مورد    یتاکنون پژوهش  حالینبا ا

 بکارگیری   یگراز طرف د  .تواند خلع پژوهشی در این بعد را مرتفع سازدبنابراین انجام چنین پژوهشی می

احتمالا اثرمندی بیشتری دارد. در   کنشیتوجه/فزون  ییاختلال نارسا   یبرا   ی رفتار  یجرا  هایدرمان  یب ترک 

اللهی، هایی مبنی بر اثربخشی مداخلات کودک و والد محور انجام شده است)فیضراستا پژوهشاین  

حال تا کنون پژوهشی که همزمان ابعاد آموزش کودک، والد و همسالان  (. با این1399صادقی و رضایی، 

 هایژوهش پ  ةبه بدن  تواندیم  یپژوهش حاضر در سطح نظر  یجنتا  یگرد   یاز سو را در برگیرد یافت نشد.  

 یندر ا  یپردازیهو نظر  کنشیتوجه/فزون  ییمدل جامع در درمان اختلال نارسا  ینو به تدو  یونددبپ  یقبل

کند،    ینهزم تاثیر مداخلة چندوجهی در سطوح مختلف کمک  این رو هدف پژوهش حاضر بررسی  از 

نارسا به اختلال  بهبود حافظة فعال کودکان مبتلا  بر  کنشی توجه/ فزونیی  کودک، والدین، و همسالان 

 است.  

 روش 

 
1. Chesterfield, Porzig-Drummond, Stevenson & Stevenson 

2. Batson, Elliott, Lam & Seimears 
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پژوهش حاضر    یآمار  ةجامعتجربی با یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود.  روش این پژوهش نیمه 4

شهر کرمانشاه درسال  ییسال مدارس ابتدا  9تا  6 کنشیتوجه/فزون ییاختلال نارسا یمعلا باپسران   یةکل

از جامعة مذکور،   منظور  ینشد. بد  استفاده  یتصادف  ایخوشه  گیریروش نمونهاز.  ندبود  97-98  یلیتحص

کلاس انتخاب شد. پس ازمعرفی   3مدرسه و از هر مدرسه،    8دو ناحیة آموزشی انتخاب، و در مرحلة بعد  

  ییاختلال نارسا  یمعلاکنشی توسط معلم، پرسشنامة  توجه/ فزون   یینارساآموزان مشکوک به اختلال  دانش

شده در چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری   هبر اساس اطلاعات ارائ  کهکنشی  توجه/ فزون

 کنشیکه اختلال فزون  یافراداست، اجرا شد و    ساخته شده  (  2005،  سادوک و سادوک )ی روانیهااختلال

 یح جهت توض ین)پدر و مادر همزمان(این افراد  از والدداشتند، مشخص شدند. سپس  توجه    ییو نارسا

که   ینیوالد  ینو از ب  آمدشرکت در جلسات دعوت به عمل    یو موافقت برا  نامهضایت رفتن ر گ   یند،فرآ

خانواده   30  یبه صورت تصادف  بودندحضور خودشان در جلسات    ینموافق جلسات فرزندشان و همچن

 ی راهنماو چهارمین ویراست    پنجمین  برطبق  هانشانه  ییدو تا  یبررس  هم از طریق   پس شدند. سانتخاب  

نفر نمونه تایید شد.   30وهم از نظر روان پزشک، اختلال در این    یروان  یهااختلال  یو آمار  یصیتشخ

و کنترل به صورت   یشنفره آزما  15ها در دو گروه  ملاک   یرسا  یافراد انتخاب شده پس از بررس  یتانها

درخواست شد که در آزمایش شرکت کنند که همچنین از والدین گروه آزمایش  .  شدندگماشته    یتصادف

نفر از والدین در گروه آموزش والدین شرکت   30نفر تعداد    15با توجه به تعداد گروه آزمایش یعنی  

 شدهگماشته    یشکه در گروه آزما  یکودکان   هایهمسالان، کلاس  ةانتخاب نمون  یبرا  یدر گام بعدکردند.  

از همسالانی که با کودکان در گروه آزمایش   نفر  5  یال  3  متوصیة معلمشخص و از هر کلاس به    بودند

ها به صورت تصادفی یک یا دو نفر انتخاب معرفی شدند و سپس از میان آن  دوست و یا در ارتباط بودند،
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نامه از یت رضا   کودک بود درضمن،  20شدند. درمجموع تعداد افرادی که درگروه همسالان قرار گرفتند   4

 .شداخذ  یزگروه همسالان ن ینوالد

به پژوهش  یهاملاک    های و نشانه  یموجود علا  کننده عبارت بودند ازبرای کودکان شرکت   ورود 

دامنة سنی  داشتن    ی،آموزش  ةشرکت کودکانشان در برنامبرای    ینوالد  یت رضا  کنشی،توجه/ فزون  یینارسا

نباشند(، عدم مصرف دارو در زمان مداخله،   یهمزمان پدر و مادر باهم )تک والد  ی، زندگ سال  9تا    6بین  

ها آموزان بررسی شد و عدم همبودی )با بررسی نشانهبهنجار که از طریق مشاهدة پروندة دانش  هوشیةبهر

 یها ملاک آموزشی بود.    ةاز سه جلس  یشب  یبت غهای خروج از پژوهش شامل  و ملاک   .توسط پژوهشگر(

های کودکان دارای اختلال بود، اما تمایل و رضایت نند گروهبرای همسالان عادی ما  ورود به پژوهش

برای   ورود به پژوهش  یهاملاک ها اضافه شد.  جهت ارتباط اجتماعی با این کودکان هم به این ملاک 

سال، تحصیلات بالاتر از دیپلم و ملاک خروج  55تا  25والدین، حضور همزمان هر دو والد، دامنة سنی 

متغیر مستقل روش مداخله )مداخله  والدین)هم پدر و هم مادر( درجلسات بود.  غیبت بیش از دو جلسه

و زیر   کل   چند وجهی در سطح کودک، والدین و همسالان یا کنترل( و متغیر وابسته نمرة حافظة فعال

 باشد.میآزمون در پس های اندوزش و پردازشمقیاس

 ابزار 

 پاسخ اجباری دو  گویه با  18  این پرسشنامه  :1کنشي توجه/فزون  یياختلال نارسا  یصيتشخپرسشنامة  

تکانشگری، مرکب( اختلال را   -کنشیتوجه، فزوننارسایی  )  نوع  زیر  سه  هر  دارد و(  خیر  – ای )بلیگزینه

 
1. Diagnostical Questionnaire for Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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شود، بنابراین حداقل داده می  0  هخیر نمر  ةو به گزین  1ة  بلی نمر  ةدر این پرسشنامه به گزین  سنجد.می 4

دهندة اختلال در هر یک از  نشان  6یا بالاتر از    6. نمرة  خواهد بود  18  هدر آن صفر و حداکثر نمر   هنمر

؛ به نقل 1384گزارش شده است )کاشانی موحد،    82/0  هاین پرسشنام  روایی  ،در ایران  ها است.زیر نوع

 . بدست آمد 0/ 78(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 1389از علیزاده، 

جهت ارزیابی حافظة فعال درکودکان از این مقیاس که به صورت   :1وکارپنتر   یمنفعال دان  ةحافظمقیاس  

به شش بخش   گویه، که  27( شامل 1980و کارپنتر)  یمنفعال دان ةحافظ  استفاده شد. مقیاس افزار بودنرم 

ظاهر  یتورمان ةصفح  یرو یکییکیاست. جملات شده یمتقس ی اگویهدو، سه، چهار، پنج، شش و هفت  

ظاهر   یبعد  گویه  ای،یهثان  یمو ن  یک  ةوقف  یکو پس از    ماندیصفحه م  یرو  یهثان  7و حدود    شودیم

پس از اتمام هر بخش کودک باید به دو سوال پاسخ دهد؛ اینکه کدام جمله در آن بخش از نظر  .شودیم

بوده غلط  کدام یک  و  درست  دهد.  معنایی  تشخیص  را  گویه  هر  کلمة  آخرین  اینکه  و  اول اند  بخش 

(، اندوزش را مورد گویهکلمه هر    ین( پردازش و بخش دوم )آخرگویههر    ی معنا  ینادرست   یا  ی)درست

نیز محاسبه می  .دهدینجش قرار مس افراد  این میان زمان واکنش  آزمون در  نتایج  تاثیری در  شود ولی 

و   یمتقس  هاگویهدرست هر بخش بر تعداد کل    یهاتعداد پاسخ  یکار  ةحافظ  یگذارنمره  یبرا  ندارد.

 ةبا نمربخش اندوزش    ةنمر  یت . در نهاآیدی آن بخش به دست م  ةضرب شده و نمر  100سپس در عدد  

  ین مقیاس ا ی . همبستگیدکل به دست آ ةتا نمر شودیبر دو م یمبخش پردازش جمع شده و حاصل تقس

آموزان ( پایایی آن را در پژوهش خود در میان دانش1385. مجتبی زاده )است  0/ 59میبا آزمون استعداد کلا

 
1. Daneman & Carpenter Working Memory Scale 
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وهش حاضر نیز پایایی این گزارش داد. در پژ  0/ 85ریچاردسون    -متوسطة زنجان از طریق آزمون کودر 4

 بدست آمد.   0/ 73مقیاس با استفاده از الفای کرونباخ 

مداخله بود که هر سه مداخله در یک محدودة زمانی سه   3این مطالعه شامل    ای:معرفي برنامة مداخله

کودکان جلسة  روز  یک  هفته  در  که  صورت  بدین  شدند،  انجام  به  ماهه  نارسایی    مبتلا  اختلال 

شد و کنشی، یک روز جلسة همسالان و یک هفته در میان یک روز جلسة والدین برگزار می فزونتوجه/ 

ها عبارت بودند  زمون اجرا شد. مداخلهآپس ها همزمان شروع و تمام شدند،  آموزشدر نهایت وقتی همة  

 از:

به  .مداخلة کودکان1 توجه/  مبتلا  نارسایي  آموزش  کنشي:  فزوناختلال  مداخله شامل   هایکنش این 

که توسط   یبر باز   یمبتن  ییاجرا  هایآموزش کنش  ةازبست  ییاجرا  هایجهت آموزش کنشیی بود.  اجرا

 است، استفاده شده یید( تا1393) ینکاح وعابد یو اعتبار آن توسط اصغر ین( تدو1389نکاح ) یغراص

و  ریزینامهفعال، بر ةحافظ ییاجرا هایارتقا کنش یرا برا یآموزش ةبست ینا عابدینکاح و یشد. اصغر

برده  یبازدار بکار  فزون  را  درمان  ینا  اثربخشی  واز  اندپاسخ  دچار  کودکان  توجه   ییونارسا  کنشیبر 

  .اجرا شد بار یک ایهفته ،ساعته  یکجلسه  12 یآموزش  ةبست این. اندگزارش کرده

 های اجرایي . خلاصه جلسات آموزش کنش1جدول 

 جلسه هدف محتوا  تکلیف منزل  تغییر رفتار مورد انتظار 

آشنایی اعضای گروه با 

 یکدیگر و تسهیل ارتباط 

ترسیم نقاشی، تهیه 

 داستان طنز

معرفی اعضا،  

-پرداختن به داستان

 های جالب و طنز 

معارفه و تشکیل  

 گروه
1 



105 .…………………… …………………….……..…………………………………………………. . همکارانحسین خانزاده و   

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

17
  

/ شماره
4 

اصرار و ادامه دادن تکالیف  

 در گروه
 ادامه بازی در خانه

های نون بیار  بازی

کباب ببر و گوشه  

 بازی

تحکیم گروه و  

 پایداری بر تکلیف 
2 

 در خانهادامه بازی  قدرت درنگ و بازداری 

تکالیف بازداری  

ذهنی، مانند نوشتن  

 گذاری بدون نقطه

بازداری پاسخ  ایجاد

 و درنگ
3 

دهی در  توقف در پاسخ

مواجهه با متغیرهای  

 محیطی

بازی پر پرکدام پر و  

 نوشتن بدون نقطه 
 پر پر کدام پر 

بازداری ذهنی و  

 کنترل ذهنی 
4 

ریزی و بازداری  برنامه

 ذهنی

بازی جمله بدون  

 حرف ب یا ج

جمله یا کلمه بدون  

 حرف ب 

-بازداری و برنامه 

 زیی ر
5 

 ادامه بازی در خانه افزایش حافظه فعال 
  پنهان و جابجا کردن

 اشیاء

 حافظة فعال

وبکارگیری تکنیک 

 یاددار

6 

افزایش حافظه فعال  

 دیداری تجسمی 
 بازی هپ هپ 

بازی هپ هپ و  

آموزش و محاسبه 

 ذهنی

 7 دیداری حافظة فعال 

حافظه فعال شنیداری و  

 بازداری شنیداری 

داستان چوپان 

دروغگو را بدون کلمه  

 بعد بکار ببرند 

داستان بدون کمله  

 خاص

حافظة فعال و  

 بازداری 
8 

یادگیری مراحل هفت گانه 

 حل مسئله 

- مراحل حل مسئله

خاطرات مواجهه با  

 مسئله تمرین ابر فکر 

کاغذی،  جنگ

 باخلاق  شی نما

  ییشناسا تی محور

ابر   کیتکن -  مشکل

 فکر

ریزی و حل  برنامه

 مسئله
9 

 دهی ریزی و سازمانبرنامه
تمرین گوشه بازی و  

 ابر فکر 
 گوشه بازی

ریزی و  برنامه

 سازمان دهی
10 

 ریزی سازماندهی و برنامه
مرور تمرین های  

 گذشته
 رفع اشکال

برخورد صحیح با 

 مشکلات 
11 
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4 

پیگیری افزایش انگیزه در 

 ها تمرین

ای از  ارائه خلاصه

های گفته شده  تمرین

 در جلسات قبل 

ها و  مرور تمرین

رفع  اشکالات  

 احتمالی 

 12 بندی جمع

ی برگرفته جلسات آموزش مهارت ارتباط  یمحتواجهت ارتقا رابطه با همسالان، از    .مداخلة همسالان:2

کتاب   ( و1388خانزاده،  ینبه کودکان و نوجوانان )حس  یاجتماع  هایمهارت  یآموزش   یازکتاب راهنما

را   ی آموزش  ةبرناماستفاده شد.  (  1992  یلبرن،کارتلج و م  یفبه کودکان )تال  یاجتماع  هایآموزش مهارت

اجرا کرد. در هر جلسه   یک باردر مدرسه برای همسالان  ایهفته  ،ساعته  یک   ةجلس  12پژوهشگر در  

 . شدتکالیف جلسه قبلی مرور می 

 ارتباطي  هایمهارت. جلسات آموزش  2جدول 

 جلسه هدف محتوا  تکلیف منزل  تغییر رفتار مورد انتظار 

یادگیری قوانین گروه و  

بعضی اصول اولیه مهارت  

 اجتماعی

تعارف کردن، ادامه  

دادن صحبت  

 مهارت گوش کردن 

آموزش اصول اولیه  

اجتماعی مانند تعارف  

کردن، ادامه دادن صحبت  

 و ... 

معارفه و قوانین 

گروه و اهمیت  

 ارتباط اجتماعی

1 

کودک بتواند نه بگوید و  

 درخواست کند. 
 ابراز وجود 

- آموزش ابراز وجود

دوست شدن با کودکان  

 اختلال دارای این 

آموزش ابراز  

وجود و چگونگی  

 دوست شدن 

2 

-کودک بتواند در موقعیت 

های مختلف نام احساس  

 خود را ذکر کند. 

احساسات  تمرین 

خود را لیست کن و  

تمرین موقعیت  

 احساس و فکر 

ابراز احساسات مثبت و  

 منفی

یادگیری ابراز  

احساسات در  

برابر کودک دارای  

 اختلال این  

3 

 یادگیری تقاضا کردن
تمرین چگونه  

 تقاضا کنم؟
 تقاضا کردن

آموزش تقاضا  

 کردن 
4 
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تکرار تمرین بیان  4

 احساسات 

تمرین بیان 

 احساسات 

چگونه خشم، غم، ترس  

 و ... بیان و ابراز کنیم 

ابراز و مدیریت  

 احساسات 
5 

پذیری و  افزایش مسئولیت

 خود پذیری 

هایی درباره  تمرین

 خودگویی مثبت

ابراز نظر مثبت در باره  

 خود
 6 پذیری مسئولیت

-افزایش توانایی تصمیم

 گیری

-تمرین  تصمیم

 گیری و حل مسئله

-آموزش مهارت تصمیم

 گیری
 7 گیری صمیممت

 افزایش توانایی نه گفتن 
تمرین سی دی  

 خش دار و ... 

های نه  آموزش مهارت

 گفتن

وقفه  -سی دی خش دار 

 و ... 

 8 آموزش نه گفتن 

افزایش توانایی مسئله 

گشایی با کودکان دارای  

 اختلال این 

تمرین حل مسئله و  

 رعایت قوانین 

آموزش مهارت حل  

مسئله و آموزش رعایت  

 قوانین

-مواجهه و مسئله

 گشایی
9 

افزایش قدرت نقدپذیری  

 و خود اصلاحی 

های  انجام تمرین

 گذشته

های انتقاد آموزش مهارت

پذیری و چگونگی  

 معذرت خواهی 

انتقادپذیری و  

 خواهی معذرت
10 

افزایش رفتارهای 

 مشارکتی 

انجام تمرین  

 مشارکت 

تمرین مشارکت و  

 هاهمکاری در بحران 

مشارکت و  

 همکاری 
11 

بندی و ارزیابی کلی  جمع

 از جلسات 

های  ادامه تمرین

 گذشته در منزل 

مرور جلسات گذشته و  

ارزشیابی از موضوع  

 جلسات 

 12 بندی و مرور جمع

 ینرفتار والد  ییرتغ  هایآموزش مهارت  ةاز بست)پدرو مادر(    ینجهت آموزش والد  مداخلة والدین:.3

که   باشدمی  یرفتار  یبر اصول فرزندپرور  یراهنما که مبتن  ین. اشدسال استفاده    12تا    2کودکان    یبرا

ویک هفته   اییقهدق  90شش جلسه    برنامةاست.    یافته  ینکودک و نوجوان تدو یتوسط انجمن روانپزشک
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ارسال   ایشانی  جلسه برا  یصوت  یل فادر صورت عدم حضور یکی از والدین،  . قابل ذکر است  در میان بود 4

  .شدمی

 . جلسات آموزش مهارت تغییر رفتار والدین 3جدول 

 جلسه هدف محتوا  تکلیف منزل  تغییر رفتار مورد انتظار 

یادگیری اصول اولیه  

 فرزندپروری 

تعیین اهداف تغییر و  

 اصلاح رفتار کودک 

آموزش بعضی از  

اصول اولیه  

 فرزندپروری 

معارفه و معرفی  

 برنامه
1 

های  یادگیری مهارت

 رابطه مثبت

مرور مطالب بیان 

 شده در جلسه 

اصول فرزندپروری و  

ایجاد رابطه مثبت  

 آموزش داده شد 

راهبردهای ایجاد  

 ارتباط مثبت
2 

یادگیری ثبت رفتارهای  

نامطلوب و تمرین  

 خاموشی

ثبت رفتارهای 

 نامطلوب 

آموزش بازی همراه با  

توجه ، ثبت رفتارهای  

 نامطلوب 

راهبردهای افزایش 

 رفتار مثبت 
3 

ها  آگاهی از انواع مشوق

-و چگونگی ارائه مشوق

 ها

ها  ارائه تابلو ستاره

 برای رفتار مطلوب 

آموزش تشویق و انواع  

 آن 

آموزش مدیریت  

رفتار از طریق 

 تشویق 

4 

استفاده از اصول جریمه  

 سازی و محروم

سازی و  انجام محروم

صندلی محرومیت در  

 مواقع لازم 

سازی  آموزش محروم

 و

 صندلی محرومیت 

آموزش مدیریت  

رفتار از طریق 

 جریمه و محرومیت 

5 

ادامه تکالیف ارائه شده  

 در جلسات 
 مرور تکالیف گذشته

آموزش موقعیت های  

دشوار و خلاصه و  

پاسخگویی به 

 اشکالات احتمالی 

های دشوار  موقعیت

-و خلاصه و جمع

 بندی

6 

 گیری پژوهش، پس ازاخذ مجوز از دانشگاه و آموزش و پرورش شهر کرمانشاه، نمونه   ی به منظور اجرا

پس   آمد.  عمل  شدند.  به  دعوت  درمانی  درجلسات  آزمایش  گروه  افراد  توسط  ازآن  مداخلات  تمام 
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برپژوهش  یدرجلسات گروه  ولی  شد  انجام  گرپژوهش 4 استفاده شد.   یزن  گرتسهیل   ازحضور  گرعلاوه 

انجام   "کودک و نوجوان باور  ی روانشناس  یتخصص  ینیککل"در  یندک وآموزش والدمداخله درسطح کو 

نامة کتبی ازوالدین شرکت اخذ رضایت .  گرفت   انجام  درمدارس  همسالان  آموزش   برنامة   شد. همچنین

کنندگان، ارائة جلسات آموزشی برای گروه انتظار وعدم تداخل جلسات آموزشی با روند عادی آموزش 

افزار های پژوهش با استفاده از نرمشد. یافتهن ملاحظات اخلاقی این پژوهش درنظرگرفتهمدرسه به عنوا

 یانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  کووار یلتحلو آزمون آماری  22 یراست و SPSS یآمار

 هایافته

آزمون، آزمون و پسهای توصیفی متغیر حافظة فعال در دو گروه مورد مطالعه و در دو مرحلة پیشیافته

 گزارش شده است.   4در جدول 

آزمون و  ها در متغیر حافظه فعال در دو گروه مورد مطالعه در پیش توصیف نمرات آزمودني  :4جدول 

 آزمون پس

 آزمون پس آزمون پیش  تعداد  گروه متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین    

 72/11 29/57 15/9 38/48 15 آزمایش پردازش 

 07/11 12/51 68/6 18/51 15 کنترل  

 72/15 45/42 49/5 04/15 15 آزمایش اندوزش

 77/6 78/15 94/6 26/17 15 کنترل  

 80/11 86/49 97/5 74/31 15 آزمایش حافظه فعال کل 

 6 44/33 08/4 18/34 15 کنترل  
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های کجی و  نرمال بودن توزیع متغیرها از شاخصهای  فرضبه منظور انجام آزمون کوواریانس پیش 4

نتایج حاصل از    شد.آزمون استفاده  آزمون و پسدر پیشها از آزمون لوین  و همگنی واریانسکشیدگی  

متغیرهای پژوهش و توزیع  +( قرار داشت، که نشان از نرمال بودن  2و    -2)  چولگی و کشیدگی در بازه

بررسی   باشد. جهت ها میدار آزمون لوین نشانگر همگن بودن واریانس متغیرها درگروهنتایج غیرمعنی

نشان داد این آزمون  ها از آزمون باکس استفاده شد و نتایج  اریانسوکو - ماتریس واریانسفرض همگنی  

فرض همگنی و در نتیجه پیش  (F=0.07, p>0.05  BOX=10/73) دار نیست باکس معنی  که مقدار

آزمون با  فرض عدم تعامل پیشبرای بررسی پیش  همچنین  ها برقرار است.اریانسوکو- ماتریس واریانس

محاسبه   Fمتغیر مستقل بر متغیر وابسته از تحلیل واریانس اثرات تعاملی استفاده شد. و از آنجا که مقادیر  

آزمون با متغیر مستقل بر متغیر فرض عدم تعامل پیشپیش  (،<0p/ 05)دار نبود  شده در سطح تعاملی معنی

   وابسته محقق شد.

های اندوزش و پردازش  کل و زیر مقیاسبر بهبود حافظة فعال  چند وجهي  مداخلة  برای بررسی تاثیر  

استفاده شد. درپژوهش حاضر متغیرکورویت یا کنترل نمرات   از تحلیل کوواریانس تک متغیری یک راهه

باشد، زیرا این نمرات بر نمرة کل  میهای اندوزش و پردازش  آزمون حافظة فعال کل و زیرمقیاسپیش

نتایج تحلیل کوواریانس   5تاثیر دارد و لازم است اثر آنها حذف یا کنترل شوند. در جدول    حافظة فعال

تف بررسی  راهه جهت  پسیک  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  فعالاوت  حافظة  مقیاس  آزمون  زیر  های و 

 آزمون این متغیرگزارش شده است. پردازش و اندوزش با کنترل پیش

به جدول   توجه  فعال  F  ,1)20/ 29آماره)  5با  دار  معنی  0/ 001آزمون درسطح  در پسکل    حافظة 

دار وجود دارد. اندازة  معنیتفاوت  کل    میزان حافظة فعالدهد که بین دو گروه در  میباشد و این نشان  می
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دهد که این تفاوت در جامعة بزرگ و قابل توجه است. لازم به ذکر که است که مینیز نشان    0/ 43اثر   4

اثر کوچک،    0/ 01مقدار   اندازة  اثر بزرگ در نظر گرفته   0/ 1متوسط و    0/ 04به عنوان  اندازة  به عنوان 

از تعدیل و پس کل    آزمون حافظة فعالها در پس ی اینکه میانگین کدام یک از گروهشود. برای بررسمی

های تصحیح شده مقایسه شدند و میانگین گروه آزمایش آزمون بیشتر است، میانگینکنترل نمرات پیش

ه  باشد. تفاوت میانگین بین این دو گرومی(  33/ 44( و میانگین گروه کنترل )86/49)کل    در حافظة فعال

توان گفت که میانگین گروه آزمایش در میدار است. بنابراین  معنی  001/0( است که در سطح  16/ 13)

 داری بیشتر از میانگین گروه کنترل است.  معنیبه صورت کل   حافظة فعال

(.  p<0.05)باشد  میدار  معنیبرای مولفة اندوزش    F   ,1) 31/ 07آمار)   5همچنین با توجه به جدول  

داری وجود دارد، معنیدهد بین گروه آزمایش و کنترل در این مولفه تفاوت  میفته همچنین نشان  این یا

دهد بین گروه  می(. این یافته نشان p>0.05)باشد دار نمیمعنی( 2/ 43برای مولفة پردازش )  Fاما آمارة  

تفاوت   این مولفه  کنترل در  بمعنیآزمایش و  اثر  اندازة  ندارد.  اندوزش )داری وجود  ( 0/ 54رای مولفة 

 دهد این تفاوت در جامعة بزرگ و قابل توجه است.  میباشد که نشان می

و زیر مقیاس های   کل حافظه فعال در  گروهنمرة دو  تفاوت ،راهه کی   انسیکووار  لیتحل  جینتا. 5جدول 

 پردازش و اندوزش

 منبع 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  داری معني سطح   Fآماره 

فعال   حافظه

 کل
89/1838 1 89/1838 29/20 001/0 43/0 

 08/0 13/0 43/2 37/317 1 37/317 پردازش 
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4 

 54/0 001/0 07/31 17/4685 1 17/4685 اندوزش

 گیریبحث و نتیجه 

 والدین، و همسالانمداخلة چندوجهی در سطوح مختلف کودک،    یقتلفکه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

اثربخشی آموزش   فعال  ةبر حافظ مطالعاتی است که  با  این پژوهش همسو  نتایج  کل موثر بوده است. 

( و  2019(، داویس و همکاران)2020اند )دتنز و همکاران) های اجرایی را بر حافظه فعال تایید کردهکنش

در را    یدرقالب باز  ییاجرا  ایهکنش(. این پژوهشگران اثربخشی آموزش  2018مک لوکی و همکاران)

فزون  توجه  یینارسا  یمعلا  درمان دارای  کودکان  شناختی  مشکلات  توجه وتعدیل  وکاستی    کنشی 

های مبتنی بر کارکردهای اجرایی منجر به افزایش از آنجا که بکارگیری آموزش  د.انوارکننده دانستهیدام

شود، قابل  گیری و حل مسئله میقدرت تصمیمپذیری و در نهایت افزایش  بازداری ذهنی، درنگ، انعطاف

هایی بتواند حافظة فعال کودکان دچار فزون کنشی و کاستی توجه انتظار است که آموزش چنین مهارت

توان در پژوهش راپورت و همکاران را کاهش دهد. از سوی دیگر نتایج ناهمسو با پژوهش حاضر را می

 ی،لازم درابعاد شناخت  یسودمند  تواندینم  ییاجرا  هایکنشآموزش  ( مشاهده کرد که نشان دادند  2013)

تواند به این دلیل متفاوت باشد که باشد. این نتایج میداشته کنش  کودکان فزون  یبرا  یو رفتار  یلیتحص

های چندوجهی که دربستة پژوهشی حاضر بکارگرفته  ( ازروش2013در پژوهش راپورت و همکاران ) 

است. از طرف دیگر یکی از مداخلات بکارگرفته شده در پژوهش حاضر آموزش شده، استفاده نشده  

( 2020چسترفیلد و همکاران )  فرزندپروری به والدین بود که دراین زمینه نتایج این پژوهش با پژوهش

کند های فرزندپروری چهارچوب مناسبی برای رفتارهای کودک فراهم میباشد. آموزش مهارتهمسو می
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شود. های اجرایی مانند حافظة فعال میهای خود بازداری و سایر کنشمنجر به افزایش مهارت   که این امر 4

مهارت این  آموزش  افزایش میهمچنین  را  والدین  برای دهد وآنها حرمت خود وخودکارآمدی  را  ها 

نتایج  این  همسالان    ی بهارتباط  هایمهارترویارویی با مسائل کودک آماده می سازد. در خصوص آموزش  

هایی دانست که به اهمیت جو اجتماعی برعلائم نارسایی توجه و فزون توان در راستای پژوهشرا می

پرداخته )کنشی  پژوهش باستون و همکاران،  مانند  کودکان می2017اند؛  این  آموزش همسالان  تواند  (. 

نتیجه شکل مهارت افزایش دهد و در  را درآنها  ارتباطی وحل مسئله  ارهای  تباط و دوستی میان گیری 

دانیم که نقش آموزش خانواده و کسانی که در کودکان فزون کنش و عادی را افزایش دهد. امروزه می

کنند از اهمیت بسیاری برخوردار است چرا که نوع تعامل این افراد بافت اجتماعی فرد بیمار زندگی می

کنشی و نقص توجه اثر قابل  نی مانند فزونتواند بر بهبود و مدیریت علائم افراد دچار اختلالات روامی

توجهی داشته باشد. از این رو نتایج این آموزش همسالان برکودکان دچار فزون کنشی و کاستی توجه، 

 قابل توجیه است.  

این  در خصوص مولفهتحلیل کوواریانس یک راهه  ین نتایج  همچن های حافظة فعال نشان داد که 

. نتیجة به کودکان ندارد  ینبر پردازش ا  ی دارمعنی  یراما تاث  داشته،  ندوزش آناان  یشبر افزا  ی اثر مثبت  تلفیق

توان از منظر تبیین شناختی این گونه تبیین کرد که شکست در بازداری دست آمده در زمینة پردازش را می

ها به محرک ای که کودک  شود، به گونهزدایی در کودکان منجر به بروز رفتارهای تکانشی مییا بازداری

دهد قبل از آنکه تکلیف را بفهمد یا به عبارتی قبل از پردازش هدفمند و منسجم و در اختیار پاسخ می

نماید؛ همچنین توجه کودک به آسانی داشتن اطلاعات کافی، اطلاعات مربوط به تکلیف را پردازش می

انتخاب پاسخهای مزاحم منحرف میتوسط محرک  خورد )اصغری می  های صحیح شکست شود و در 
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هایی (. در تبیین این یافته شاید بتوان گفت که در بخش پردازش از آنجا که با توانایی1393نکاح و عابدی،   4

گیرد، اثربخشی میای علائم اختلال فزون کنشی و کاستی توجه را در برسر و کار دارد که ماهیت هسته

-باشد. از این رو مهارتتر و با جلسات بیشتری میهای بکارگرفته شده نیازمند بازة زمانی طولانیروش

از علائم هسته بازداری و عدم تکانشگری که  مانند  نارسایی توجه/ فزون هایی  از ای  کنشی است، بعد 

 کند. جلسات متعدد درمانی کاهش پیدا می

کودکان  از جمله محدودیت  میان  در  فقط  که  این است  پژوهش  این  انجام شد،   9تا    6های  ساله 

درمانگر و پژوهشگر های سنی لازم است احتیاط شود. در این پژوهش، بازیبنابراین در تعمیم به سایر رده

های آینده از روش تمام آزمایشی برای شود در صورت امکان در پژوهشمییک نفر بود که پیشنهاد  

 کنترل تمامی متغیرهای موثر استفاده شود. 

 تشکر و قدرداني 

کودک و نوجوان   یروانشناس  یتخصص  ینیککلدانند از کارکنان  ش برخود واجب مینویسندگان این پژوه

اموزان و الدینشان که دراجرای این پژوهش ما را همراهی کردند نهایت تشکر و و مدارس، دانش   باور

 قدردانی را بنماید.  

 منابع 

بخشی  های بومی ایران در آموزش و توان ترمیمی بازی  - کاربردهای آموزشی (.  1389نکاح، سید محسن ) اصغری 

 .  15-3( 13) 90، تعلیم و تربیت استثنایی. کودکان دارای نیازهای ویژه

درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر  (. بررسی اثربخشی بازی1393و عابدی، زهره )   نکاح، سیدمحسن   اصغری

برنامهبهبود   فصلنامه  فعالی.  ریزی و حافظه کاری کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیشبازداری پاسخ، 

 . 41- 51(، 1) 2، روانشناسی شناختی

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/622477/%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a8%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4%db%8c---%d8%aa%d8%b1%d9%85%db%8c%d9%85%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a8%d9%88%d9%85%db%8c-%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d9%88-%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%db%8c%d8%a7%d8%b2%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%88%db%8c%da%98%d9%87
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/622477/%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a8%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4%db%8c---%d8%aa%d8%b1%d9%85%db%8c%d9%85%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a8%d9%88%d9%85%db%8c-%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d9%88-%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%db%8c%d8%a7%d8%b2%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%88%db%8c%da%98%d9%87
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/622477/%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a8%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4%db%8c---%d8%aa%d8%b1%d9%85%db%8c%d9%85%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a8%d9%88%d9%85%db%8c-%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d9%88-%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%db%8c%d8%a7%d8%b2%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%88%db%8c%da%98%d9%87
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/622477/%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a8%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4%db%8c---%d8%aa%d8%b1%d9%85%db%8c%d9%85%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a8%d9%88%d9%85%db%8c-%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d9%88-%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%db%8c%d8%a7%d8%b2%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%88%db%8c%da%98%d9%87
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/622477/%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a8%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4%db%8c---%d8%aa%d8%b1%d9%85%db%8c%d9%85%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a8%d9%88%d9%85%db%8c-%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d9%88-%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%db%8c%d8%a7%d8%b2%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%88%db%8c%da%98%d9%87
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 شناختی بر ادراک اجتماعی تجرد و ورزیاثربخشی آموزش خودشفقت 

 باور به دنیای عادلانه در دختران مجرد   

 پورشهریاری سیما ، مه2*، حانیه السادات مهدوی1سعیده علیزاده 

 چکیده

ورزی بر ادراک اجتماعی تجرد و باور به دنیای عادلانه در پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش خود شفقت

آزمون به همراه گروه کنترل بود. جامعة  پس   -آزمون آزمایشی با پیشطرح پژوهش نیمه  دختران مجرد انجام شد.

دانشکدة ادبیات و علوم انسانی دانشگاه شهید باهنر کرمان   سال به بالای  30آماری، شامل تمامی دختران مجرد  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر    عنوان نمونه انتخاب و به نفر به صورت داوطلبانه به  34بود، که  

عادلانه اجتماعی تجرد قانع عزآبادی و همکاران و باور به دنیای    های ادراکنفر( گمارده شدند. پرسشنامه  17گروه  

ای و به مدت دو ماه آموزش اجرا شد اما  دقیقه  90جلسة    8ساتون و داگلاس اجرا گردید. برای گروه آزمایش  

ها متغیره تحلیل شدند. یافته  ها به روش تحلیل کواریانس چندمتغیره و تکگروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. داده

تجرد و باور به دنیای عادلانه در دختران مجرد مؤثر است.    ورزی بر ادراک اجتماعینشان داد، آموزش خود شفقت

ورزی برای بهبود سلامت روان  توان از آموزش خود شفقتبا توجه به افزایش سن ازدواج در دختران جامعه، می

 این افراد استفاده کرد. 

 دختران، سلامت روان. ورزی، ادراک اجتماعی تجرد، باور به دنیای عادلانه، خود شفقت ها:کلیدواژه 

 
 S.alizadeh771@gmail.comدانشگاه آزاد اسلامی بندرگز، ایران.  شناسی بالینی، واحد بندرگز،کارشناسی ارشد روان 1

 نویسنده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران. 2
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 مقدمه

ازدواج و تشکیل خانواده    گونةآمیز و حرمتهای انکارناپذیر در بطن جامعة ما تجلی تقدس یکی از جلوه

ای اجتماعی، زیستی و فرهنگی است که نقشی است که اهمیت آن بر کسی پوشیده نیست. ازدواج، واقعه

د انسان  اساسی  نیازهای  برآورده ساختن  در  )عیسیبنیادین  علیزاده،  ارد  و  فرهنگ1399نژاد  در  های (. 

آید. در برخی شهرهای شمار میترین زمان برای گزینش همسر بهمختلف کشور ما سنین خاصی مناسب 

شود. این در سالگی، تأکید میکوچک با بافت سنتی عمدتاً بر ازدواج در سنین پایین یعنی حدود هجده

لایل مختلف، تجرد در سن بیست و پنج سالگی هنوز به مسئلة حالی است که در شهرهای بزرگ به د

درصد دختران،   85ها در ایران  . طبق بررسی(1396  غلامی،  و   غلامی  قادرزاده،) قابل اعتنا تبدیل نشده است  

کنند. در این میان دخترانی که این فاصله را بدون موفقیت در امر سال ازدواج می  15  -29در فاصله سنی  

بسا با توجه به گذارند، دچار نوعی انحراف از معیار قابل قبول جامعه شده و چهسر می  ازدواج پشت 

بافت فرهنگی، خانوادگی و محیط اجتماعی خود، مشمول ادراک اجتماعی تجرد شوند )مدرسی یزدی، 

زنان کشور و نهاد    ةتجرد زنان از جمله معضلات موجود و روزافزون جامع(.  1396فرهمند و افشانی،  

غالباً  که  . این وضعیت  شودمیفردی و درونی ناشی    ،محیطی  ،از علل و عوامل ساختاری  که  خانواده است 

ها و جامعه تحمیل  ای را بر خانوادهدر صورت فراوانی مبتلایان، مسائل و مشکلات عدیده  است،ناخواسته  

 احساس   مبهم،  آینده  مضاعف،  انزوای  روانی،  توان به خشونت (. از جملة آن می1397د )شرف الدین،  کنمی

 (. 1396 همکاران، و قادرزاده)  اشاره کرد حقارت  و سرباری
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های وی  های مختلف زندگی بر رفتارها و واکنشهای انسان در عرصهدر این میان باورها و شناخت  4

 1ادلانه تأثیر انکارناپذیر دارند. یک دسته از باورهای انسانی که ماهیتی چند بعدی دارد، باور به دنیای ع

(. افرادی که معتقد به دنیای عادلانه هستند در پی تبیین علل حوادث خوب 1399است )الوندی و صدیق،  

برایشان رخ می با بییا بدی هستند که  توان مواجهه  افراد  به  باور  این  های موجود  عدالتیدهد. داشتن 

را می اجتماعی  اسپینگلر درمحیط  ا 2020،  2دهد )هافر و  در واقع  ناعدالتی(.  باور،  تبعیضین  های ها و 

موجود در زندگی افراد را با این دلیل که اگر تبعیضی هست حتما افراد شایسته آن هستند،    3اجتماعی 

های بسیار مهم باور به دنیای عادلانه این (. یکی از کنش2020، 4هانگل، یوجی و یوفانگ کند )توجیه می

آورد. این سبک وجود میها بهع منفی جهان اجتماعی را در انساناست که توانایی مفهوم بخشیدن به وقای

پذیری در برابر حوادث منفی محافظت تبیینی، جنبة سازشی دارد، زیرا از افراد در مقابل احساس آسیب 

(. افرادی که باور دارند دنیا آنچه را دیگران و خودشان استحقاق دارند عاقبت 2020،  5کند )بنجامین می

آنها   ناامیدی و یأس شوند. این افراد معمولاً دنیا را خواهد داد، کمتر احتمال میبه  رود دچار نگرانی، 

ای عمل کنند تا دنیا آنچه را که کنند و با تلاش سعی خواهند کرد به گونهمکانی امن و عادلانه تلقی می

حالتی انفعالی در برابر حوادث کنند،  باید، به آنها بدهد. در عوض کسانی که دنیا را غیر عادلانه تلقی می

های اضطراب و نارسایی در و رویدادها در پیش گرفته و فشارهای وارده بر آنها منجر به پیدایش نشانه

 
1. belief in a just world 

2. Hofer & Spengler   

3. social discrimination  

4. Hongle, Yujie & Yufang 

5. Benjamin 
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آنان خواهد شد )الوندی و صدیق،  نهایت کاهش بهزیستی روانی و اجتماعی  عملکرد اجتماعی و در 

1399.) 

است    1ورزیشخصی و اختلالات روانی، خود شفقت یکی از عوامل بسیار مهم در درک مشکلات  

های شخص از را به عنوان توانایی حفظ احساس  (. شفقت به خود2018،  2)ماکینتاش، پاور، شاونر، چان 

با یک احساس سرگرمی، ارتباط و محبت تعریف می کنند که در سه بعد توصیف رنج کشیدن همراه 

 7آگاهی و ذهن  6در مقابل انزوا  5، اشتراک انسانی4کردن خود   در مقابل قضاوت  3شود: مهربانی به خود می

(. در این میان عنصر 1399، به نقل از براتیان و شمسائی،  2003  9)نف  8در مقابل همانندسازی افراطی 

 برای   ،«لحظه  در»  حضور  توانایی  آگاهیهای برجستة شفقت به خود  است. ذهنآگاهی یکی از مولفهذهن

( که هدف 2021،  10است )ولر، دوداز و بروکس   آنها  در  شدن  غرق  بدون  احساسات،  و  اطراف  از  آگاهی

 است  مادی  جهان  ماهیت   و  ذهن  عملکرد  به  نسبت   بینش  پرورش  طریق  از  بیهوده  رنج  بردن  بین  از  آن

به (. خود شفقت 18، ص  2009،  11)سیگل، جرمر و آلنزکی  ورزی موجب احساس مراقبت فرد نسبت 

های خود و پذیرش این نکته که  آگاهی یافتن، نگرش بدون داوری نسبت به نابسندگی و شکست خود،  

(. همچنین شفقت به خود  2003شود )نف،  تجارب وی نیز بخشی از تجارب معمول بشری است، می 

 
1. Self-compassion 

2. Mackintosh, Power, Schwannauer & Chan 

3. Self-Kindness                                                                                                                                                                  

4. Self-judgment 

5. Human community                                                                                                                                                        

6. Isolation 

7. Mindfulness                                                                                                                                                                   

8. Over-identification 

9. Neff 

10. Wheeler, Dudas & Brooks 

11. Siegel, Germer & Olendzki 
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مستلزم مهربانی و درک نسبت به خود به جای انتقاد شدید از خود، در موارد درد یا شکست است. به  4

باید به درک تجربیات خود به عنوان بخشی از تجارب انسانی   شویم  منزوی   اینکه  جای  دیگر به  عبارت

شود شناختی میبپردازیم. آگاهی ذهنی از این افکار و احساسات دردناک، در نهایت موجب بهزیستی روان

درمان با خود مراقبتی و شفقت به خود یک راه قدرتمند   افزون بر این(.  2007،  1)نف، کرکپاتریک و رود 

برای افزایش سلامت فردی است که از این طریق فرد قادر خواهد بود با توان بیشتری به مبارزات زندگی  

زندگی می  معنی  افزایش شادی و  روانی،  آسیب  کاهش  باعث  نهایت  در  امر  این  و بپردازد.  )نف  شود 

ک   .(2014،  2کاستیگان  از خود شفقت کسانی  بالاتری  راه سطح  کیفیت  ورزی  با  عاشقانه  روابط  دارند، 

مندی از ورزی ارتباط مثبتی با کیفیت رابطه و رضایت اند. همچنین خود شفقت بالاتری را گزارش داده

 . (2018، 3رابطه دارد )جاکوبسون، ویلسون، کروز و کیلام

  ها، عنوان ابزاری برای مقابله و درمان بیماری  شفقت به خود به  اند که های اخیر نشان دادهبررسی

خود شفقتی   (.2020،  4اجتماعی و بالینی دارد )مسیوریا، میسوریا و دوتا -بسزایی بر پیامدهای روانی  تأثیر

و شفقت به دیگران باعث حل تعارضات بین فردی و سرخوردگی، ارتقاء سلامت روان و بسیاری از 

افراد می در  نامدارپور و عابدی،  مشکلات روانشناختی  ایجاد   باعث همچنین  (.  1397شود )درخشنده، 

ادراک  افراد احساس  چون موجب می  ،شودمی   شدهاحساس شایستگی  به   کنند و در  وجودشود  نتیجه 

 (.2016، 5)جانگرت، پیرودی و تورنبرگ  لحاظ هیجانی آرام شوند

 
1. Neff, Kirkpatrick & Rude 

2. Neff & Costigan                                                                                                                                                           

3. Jacobson, Wilson, Kurz & Kellum                                                                                                                               

4. Misurya, Misurya & Dutta 

5.  Jungert, Piroddi & Thornberg 
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مرور ادبیات پژوهشی در این باره نشان از خلاء تحقیقاتی در رابطه با متغیرهای این پژوهش دارد.  

امروزه افزایش تجرد قطعی در بین دختران هستیم  از طرفی هم  افزایش تجرد در میان دختران   .شاهد 

تجرد قطعی بر روی فرد .  فی دارد و باعث شده اپیدمی تنهایی در بین دختران رواج پیدا کنددلایل مختل

که علائمی مانند افسردگی، کاهش تمرکز، افزایش استرس و حس نگرانی، طوریگذارد بهتأثیر بسزایی می

انحراف هم    ةینکند، از طرفی با بالا رفتن سن ازدواج زمافزایش سردرگمی و بلاتکلیفی در فرد بروز می

تر گرچه تجرد قطعی فراجنسیتی است اما دختران به دلیل شرایط روانی که دارند عاطفی .  شودایجاد می

ویژگی و  درونیهستند  آسیب های  ایجاد  باعث  میشان  افسردگی  مانند  مردان هایی  به  نسبت  و  شود 

میآسیب  متحمل  بیشتری  خودشفقدنشو های  تأثیرگذاری  و  اهمیت  جایگاه،  عرصهت .  در  های ورزی 

های سلامت روان در دختران مجرد، نباید از نظر دور گوناگون زندگی و لزوم اهمیت به افزایش مؤلفه

ورزی شناختی بر ادراک اجتماعی تجرد بماند. مطالعة حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش خودشفقت 

شود:  صورت تدوین می رضیة پژوهش بدینو باور به دنیای عادلانه دردختران مجرد انجام شد. بنابراین ف

ورزی شناختی بر ادراک اجتماعی تجرد و باور به دنیای عادلانه دردختران مجرد تأثیر  آموزش خودشفقت 

 دارد.

 روش 

از با پیششبه  نوع  طرح پژوهش  آماری، پس  -آزمونآزمایشی  کنترل بود. جامعة  آزمون به همراه گروه 

سال به بالای دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه شهید باهنر کرمان   30شامل تمامی دختران مجرد  

بودند. به دلیل شرایط فرهنگی و اجتماعی و درنظرگرفتن میانگین سن   1398نفر در سال    69به تعداد  
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نفر تمایل   34عنوان جامعه انتخاب شدند. از جامعة مورد نظر سال به 30ازدواج درجامعه، دختران بالای  4

نفر گروه    17صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )ها به  به شرکت در پژوهش داشتند. نمونه

نفر گروه کواه( گمارده شدند. رضایت به شرکت داشتن در پژوهش، بومی استان کرمان   17آزمایش و  

با  سال، عدم ابتلا به بیماری  30ابقة ازدواج، داشتن سن بالای  بودن، نداشتن س های جسمانی و روانی 

های خروج، عدم تمایل به ادامه های ورود به پژوهش بودند و ملاک ، ملاک DSM-5های  توجه به ملاک 

 جلسات آموزشی و غیبت بیش از یک جلسه بود.  

 ابزارهای پژوهش 

(، ساخته  1394این پرسشنامه توسط قانع عزآبادی، قاسمی و کیانپور )  :1پرسشنامة ادراک اجتماعي تجرد 

ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم تنظیم درجه 5ای بر اساس لیکرت گویه 18شده است. این پرسشنامه 

باشد. اعتبار می  45باشد. نقطة برش پرسشنامه  می   90تا    18شده است. دامنة نمرات در این پرسشنامه بین  

و مصاحبهزهسا تحقیق  ادبیات  مرور  )با  نمونهای  کیفی(،  اکتشافی  آوری همه سوالات و  ای )جمعهای 

ها پس از آزمون مقدماتی( و صوری )تصیصح پرسشنامه توسط های ممکن و انتخاب بهترین گویهگویه

ان با  اساتید و متخصصان( پس از بررسی، مناسب گزارش شده و روایی پرسشنامة مذکور توسط سازندگ 

محاسبه شد.   0/ 70استفاده از روایی محتوایی تأیید و پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بالای  

 محاسبه شد.   0/ 87وسیله ضریب آلفای کرونباخ پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر، به 

 
1. Abstraction Social Perception Questionnaire 
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برای خود دنیای عادلانه  به  باور  پرسشنامه    :(self-BJW)  1پرسشنامة  که   8دارای  این  گویه است 

 5صورت لیکرت ( ارائه شده است. مقیاس پاسخگویی این پرسشنامه به2005)  2توسط ساتون و داگلاس 

خواهد بود   40و    8ترین و بالاترین نمرة بدست آمده از این پرسشنامه به ترتیب  باشد. پایینای میدرجه

آل آن است که باور به باشد )حالت ایدهتر در فرد میدهندة باور به دنیای عادلانه بالاو نمرات بالاتر نشان

(، 2005است. ساتون و داگلاس )  22دنیای عادلانه برای خود در فرد کم باشد(. نقطة برش پرسشنامه  

 ها گزارش نمودند. این پرسشنامه برای اولین برای زیر مقیاس  0/ 82تا    0/ 88پایایی این ابزار را در دامنة  

ها شواهد  ( ترجمه، آمادة اجرا و اعتباریابی شده است. آن1387پرور و عریضی )گل  بار در ایران توسط  

صورت همزمان با باورهای عادلانه عمومی و پرسشنامة عدالت اجتماعی بررسی روایی این پرسشنامه را به

عاملی اند. در عین حال، روایی سازة پرسشنامه با استفاده از تحلیل عامل بررسی و تک  و گزارش نموده

گزارش شده است.    0/ 78بودن تأیید شده است. همچنین از لحاظ پایایی نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه  

 محاسبه شد.  0/ 82در پژوهش حاضر، پایایی از طریق آلفای کرونباخ 

( طراحی شد. این 2014) 3این روش درمانی توسط گیلبرت پروتکل درمان شناختي متمرکز بر شفقت: 

محتوای هر جلسه ارائه   1شود. در جدول  ای و به صورت گروهی اجرا میدقیقه   90جلسة    8درمان طی  

 شده است. 

: جلسات درمان متمرکز بر شفقت 1جدول   

 رفتار مورد انتظار  تکلیف خانگي  محتوا  هدف جلسه

 
1. Belief in a Just World to Self 

2. Sutton & Douglas 

3. Gilbert 
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 اول 

آشنایی با اصول 

کلی درمان مبتنی 

 بر شفقت 

آشنایی اولیه، برقراری ارتباط، 

مفهوم کلی شفقت به  آشنایی با 

 خود و همدلی 

تمرین تنفس 

 آرامبخش ریتمیک 

آشنایی کلی با 

 ورزی خودشفقت

 دوم 
آشنایی با رفتار و  

 افکار خودانتقادگر

آموزش خودانتقادی و انواع آن،  

ها به بررسی  ترغیب آزمودنی

عنوان   شخصیت خود به

گر، بیان  خودانتقادگر یا شفقت

،  علل خودانتقادی و پیامدهای آن

ارائه راهکارهایی برای کاهش  

 خودانتقادی

پاسخ به سؤالات  

تمرین چگونه به  

خود واکنش نشان  

 دهید؟ می

مقابله با افکار 

 خودانتقادگری

 سوم 
پذیرش اشتباهات 

 و بخشیدن خود 

آموزش پذیرش اشتباهات بدون  

قضاوت، بیان دلایل اشتباه 

کردن، بیان معایب و پیامدهای  

راهکارهایی  عدم بخشش، ارائه 

جهت بخشش خود در زمان  

 خطا کردن 

ثبت دفترچه و 

ثبت اشتباهات 

 روزانه

پذیرش اشتباهات و 

 بخشیدن خود 

 چهارم 

درک توانایی 

تحمل شرایط 

 دشوار

-آگاهی و مهارتآموزش ذهن

های آن همراه با تمرین وارسی  

بدنی و تنفس. آموزش چگونگی  

تحمل مشکلات و چیره شدن بر  

آموزش پذیرش شکست.  آنها، 

پرورش و درک اینکه دیگران  

 نیز نقایص و مشکلاتی دارند. 

های یادداشت

روزانه درباره  

شفقت به حال  

 خود

پرورش حس  

اشتراکات انسانی  

درمقابل احساس  

 گرانه خودتخریب

 قدردانی از خود  پنجم

آموزش خودارزشمندی و  

مزایای آن. بیان معایب  

خودارزشمندی پایین و عزت  

های تقویت  نفس، آموزش روش

 مندی حس خودارزش

تمرین قدردانی از  

خود و ذکر ده  

مورد از  

های مثبت ویژگی

 خود

رشد احساس  

 خودارزشمندی 
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 ششم 
ایجاد احساسات 

 خوشایند

آموزش ایجاد تصاویر دلسوزانه  

از طریق  سازی و آرام

تصویرپردازی ذهنی )تصویر  

های رنگ، مکان و ویژگی

ها و  ورز(. آموزش سبکشفقت

ورزی و  های ابراز شفقت روش

ها در  کارگیری این روش به

 زندگی

تمرین  

تصویرپردازی  

 ذهنی

پرورش افکار  

ورزانه به  شفقت

 خود

 هفتم 
آشنایی با رفتار  

 گرشفقت

ورزی  آموزش مفاهیم شفقت

مانند خرد، توجه، تفکر منطقی،  

حمایت و مهربانی، آموزش  

انگیزه، صفات خودشفقتی مانند 

 حساسیت، همدردی و مهربانی 

تمرین نوشتن 

عبارات مهرانگیز 

 به خود 

پرورش افکار  

ورزانه به  شفقت

 خود

 هشتم 
مرور مباحث  

 آموزش داده شده 

دریافت بازخورد از اعضای  

آموزش داده  گروه درباره اصول 

بندی مطالب  شده، مرور و جمع

 گذشته

مرور تمرینات 

 گذشته

کارگیری این  به

روش درمانی در  

 زندگی روزمره 

 روند اجرای پژوهش 

های ادراک اجتماعی تجرد و  آزمون در قالب پرسشنامهبعد از انتخاب نمونة پژوهش، ابتدا مرحلة پیش

ورزی ای خودشفقت دقیقه  90جلسة آموزشی    8عمل آمد. سپس،  ها به  باور به دنیای عادلانه از آزمودنی

صورت گروهی اجرا شد. اما گروه کنترل هیچ گونه آموزشی به مدت دو ماه بر روی گروه آزمایش به  

ها شرکت کنند. شد که در جلسات حضور فعال داشته باشند و در بحث دریافت نکرد. از افراد خواسته  

نسخة   SPSSافزار  ها با استفاده از نرمعمل آمد. دادهآزمون بهخله از هر دو گروه پسدر پایان جلسات مدا
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آزمون  19 4 استنباطی تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تکهای شاخص،  آمار توصیفی وآمار  متغیره های 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته

 36±1/ 5و    35±1افراد گروه آزمایش و کنترل به ترتیب    شناختی نشان داد، میانگین سنهای جمعیت داده  

نفر در مقطع کارشناسی،   8،    9سال بود. از نظر مقاطع تحصیلات در گروه های آزمایش و کنترل به ترتیب  

نفر از اعضای   10نفر از اعضای گروه آزمایش و    8نفر دکتری بودند.    4،    3نفر  کارشناسی ارشد و    5،    5

 گروه کنترل شاغل بودند. 

با توجه به آن ادراک  که    ی پژوهش آورده شده است معیار متغیرهامیانگین و انحراف  2در جدول  

 54/66آزمون به ترتیب برابر با  اجتماعی تجرد و باور به دنیای عادلانه برای گروه آزمایش در مرحلة پیش

باشد. این مقادیر برای گروه کنترل می 13/ 90و    48/ 19آزمون به ترتیب برابر با  و در مرحلة پس  20/ 80و  

 69/ 47آزمون به ترتیب برابر با  و در مرحلة پس  21/ 02و    67/ 77به ترتیب برابر با    آزموندر مرحلة پیش

آزمون میانگین ادراک آزمون نسبت به پیششود، در گروه آزمایش در پس باشد. مشاهده میمی  19/ 87و  

 اجتماعی تجرد و باور به دنیای عادلانه کاهش یافته است.  

های آزمایش و ادراک اجتماعي تجرد و باور به دنیای عادلانه گروههای توصیفي نمرات : شاخص2جدول 

 کنترل 

 مرحله      آزمون پیش آزمون پس

 عضویت گروهي       میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف

 گروه آزمایش  تجرد اجتماعي ادراک   54/66 23/7 19/48 55/7

 عادلانه باور به دنیای  80/20 66/9 90/13 51/8
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 گروه کنترل  ادراک اجتماعي تجرد  77/67 13/7 47/69 07/8

 باور به دنیای عادلانه  02/21 12/9 87/19 90/9

 

کواریانس به از تحلیل  پارامتریک، مستلزم رعایت برخی پیشاستفاده  آزمون  های  فرضعنوان یک 

ها، خطی بودن، همگنی بودن واریانسگیری تصادفی، نرمال  ها شامل: نمونهفرضآماری است. این پیش

آزمون شاپیروو همگنی شیب   هاواریانس قرار گرفتند. طبق  ویلک فرض -های رگرسیون مورد بررسی 

توان نتیجه گرفت نمرات شود، بنابراین میصفر برای نرمال بودن توزیع نمرات در همه متغیرها تأیید می

پیش موقعیت  در  نرممتغیرها  توزیع  دارای  ماتریسآزمون  همگنی  فرض  سنجش  برای  است.  های ال 

داری ها نشان داد سطح معنیباکس استفاده شد که نتایج این آزمونواریانس/کواریانس ازآزمون لوین و ام

توان ها برقرار است و میدست آمده است؛ بنابراین فرض همسانی واریانسبه  0/ 05همه متغیرها بالاتر از  

   کواریانس( استفاده کرد.  از آزمون پارامتریک )تحلیل

آموزش  ها بیانگر آن است که  داری همة آزمونشود سطوح معنیمشاهده می   3با توجه به جدول  

)  ،ورزیخودشفقت  وابسته  متغیرهای  از  یکی  لحاظ  از  دنیای حداقل  به  باور  و  تجرد  اجتماعی  ادراک 

  >0P/ 001آزمون تغییر داده است )س( میانگین گروه آزمایش را نسبت به گروه کنترل درمرحلة پعادلانه

  ،915 /17F=  ارائه   3(. برای پی بردن به تفاوت، نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیره در جدول

ادراک  نمرات    درصد از تفاوت  44باشد، یعنی  درصد می  44شده است که میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  

 باشد.   مربوط به تأثیر عضویت گروهی میاجتماعی تجرد و باور به دنیای عادلانه 

 : نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر روی متغیرهای پژوهش3جدول 
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 F مقدار  نام آزمون 
DF 

 فرضیه 
DF 
 خطا

 داری معني
مجذور  

 اتا 

توان 

 آماری 

 98/0 44/0 001/0 00/15 00/2 91/17 87/0 آزمون اثر پیلایي 

 98/0 44/0 001/0 00/15 00/2 91/17 49/0 آزمون لامبدای ویکلز

 98/0 44/0 001/0 00/15 00/2 91/17 24/3 آزمون اثر هتلینگ 

آزمون بزرگترین ریشه  

 روی
86/3 91/17 00/2 00/15 001/0 44/0 98/0 

دار  گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنیبرای پی بردن به اینکه در کدام یک از متغیرهای وابسته، بین 

ارائه شده   4متغیره استفاده شد که نتایج این آزمون در جدول  آماری وجود دارد از تحلیل کواریانس تک

تأثیر پیش از حذف  به ضریب  است. دراین جدول، پس  با توجه  و   Fآزمون برروی متغیرهای وابسته 

ادراک اجتماعی تجرد و باور به شده نمرات  های تعدیلشود که بین میانگینمحاسبه شده، مشاهده می

(. >0p/ 001داری وجود دارد )آزمون تفاوت معنیبرحسب عضویت گروهی درمرحله پس دنیای عادلانه

خودشفقت بنابراین   کاهش    ورزی،آموزش  کاهش  درصدی    42موجب  و  تجرد  اجتماعی   39ادراک 

 آزمون شده است.  گروه آزمایش در مرحله پسصدی باور به دنیای عادلانه در

 ادراک اجتماعي تجرد و باور به دنیای عادلانه متغیره در رابطه با  : نتایج تحلیل کواریانس تک4جدول 

متغیرهای  

 پژوهش

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

-معني

 داری 

میزان  

 تأثیر 

توان 

 آماری 

ادراک اجتماعي 

 تجرد 
56/224 1 56/224 41/25 001/0 42/0 99/0 
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باور به دنیای  

 عادلانه 
96/210 1 96/210 03/25 001/0 39/0 89/0 

 

 گیریبحث و نتیجه  

ورزی بر ادراک اجتماعی تجرد و باور به اثربخشی آموزش خودشفقت پژوهش حاضر با هدف بررسی  

ادراک اجتماعی شده نمرات  تعدیل  بین میانگیندنیای عادلانه در دختران مجرد انجام شد. نتایج نشان داد،  

در مرحلة پستجرد   معنیبرحسب عضویت گروهی  تفاوت  دیگر آزمون  عبارت  به  دارد.  داری وجود 

هر چند تحقیقی در این راستا  ورزی موجب کاهش ادراک اجتماعی تجرد شده است.  آموزش خودشفقت 

ازدواج به واسطه داشتن توان گفت،  که تأییدی بر این نتیجه باشد یافت نشد اما در تبیین این یافته می

به (، برای هر فردی  1399نژاد و علیزاده،  نقش بنیادین در برآورده ساختن نیازهای اساسی انسان )عیسی

آور بیشتر متوجه چرا که در جامعه فشارهای اجتماعی و شرایط رنج  ویژه دختران امری ضروری است. 

هر چند که در بیشتر موارد تجرد آنها امری ناخواسته است و    (.1394  یزدخواستی،  و   معمار)  آنهاست 

این پیش بازی نمیدختران در  نقشی  به  (1397  الدین،  شرف) کنند  آمد هیچ  اما منجر  ایجاد مسائل و  ، 

 همکاران،  و  قادرزاده)شود  مشکلاتی از قبیل خشونت، انزوا، احساس حقارت و سربار بودن در آنان می 

به عنوان یک روش کارآمد درحل مشکلات شخصی و آسیب    ورزیخودشفقتارائة آموزش    (.1396

افراد کمک می2018های روانی )ماکینتاش و همکاران،   به  افکار خودان(،  تا  تقادگر و منفی که در کند 

میذهن میشان  آنان  همچنین  کنند.  شناسایی  را  جمله گذرد  از  منفی  احساسات  کاهش  برای  بایست 

کرده  تایید  پژوهشی  شواهد  نمایند.  جایگزین  را  خود  به  شفقت  و  مهربانی  خود سرخوردگی،  که  اند 
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(. همچنین 1397مکاران،  شود )درخشنده و هورزی باعث حل مسئلة سرخوردگی در افراد نیز میشفقت  4

یابند که یابند. از طرفی آگاهی میدر ادامة جلسات آموزش افراد از نقاط ضعف و قوت خود آگاهی می

پذیرش این دیگران هم نقایص و مشکلاتی دارند؛ پس نباید به قضاوت کردن خود در این باره پرداخت.  

)نف است  بشری  معمول  تجارب  از  بخشی  نیز  وی  تجارب  که  و    (،2003،  نکته  شخصیتی  لحاظ  به 

همین و به احتمال زیاد  کند که او فردی شایسته است انگیزشی احتمالا این باور را در اشخاص ایجاد می

ها بررسی  کند.ها ایجاد معنا برای ادامة امیدوارانه زندگی و کاهش داغ ادراک ننگ تجرد میعقیده برای آن

کرده زندگی می ثابت  در  معنا  افزایش شادی و  به  منجر  به خود  که شفقت  کاستیگان، اند  )نف و  شود 

2014.) 

داد،   نشان  پژوهش  این  دیگر  یافتة  میانگینهمچنین  نمرات  تعدیل  بین  دنیای عادلانهشده  به   باور 

آموزش به عبارت دیگر    داری وجود دارد.آزمون تفاوت معنیبرحسب عضویت گروهی در مرحلة پس

شود. در این زمینه نیز تحقیقات مشابهی صورت موجب بهبود باور به دنیای عادلانه می  ورزیخودشفقت 

افرادی که دنیا را غیر عادلانه  توان گفت،  نگرفته است تا مبیّن این نتیجه باشد اما در تبیین این یافته می

ی منفعل بوده و فشارهای وارده بر آنها منجر به پیدایش پندارند، در برابر حوادث و رویدادهای زندگ می

نارسایینشانه و  اضطراب  می های  آنان  در  عملکردی  کاهش های  موجب  نهایت  در  دیدگاه  این  شود. 

(. در نقطة مقابل، داشتن اعتقاد 1399بهزیستی روانی و اجتماعی در آنان خواهد شد )الوندی و صدیق،  

دهد. چرا های موجود در محیط اجتماعی را به افراد میعدالتیرو شدن با بی به دنیای عادلانه توان رو به

افتد )هافر  شان اتفاق میکه این افراد پیوسته در صدد تبیین علل رخدادهای خوب یا بدی هستند که برای

 بدون   احساسات،  و  اطراف  از  آگاهی  برای  ، «لحظه  در»  حضور  توانایی  آگاهی(. ذهن2020و اسپینگلر،  
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شامل  آنها  در  شدن  غرق و   شده،  هدایت   مدیتیشن  تنفسی،  تمرینات  چون  مختلفی  هایتکنیک  است 

 آگاهیذهن   هدف  .(2021همکاران،    باشد )ولر ومی  شدن  درگیر  از  قبل  کردن   فکر  برای  هدفمند  هایمکث 

)سیگل   است   مادی  جهان  ماهیت   و  ذهن  عملکرد  به  نسبت   بینش  پرورش  طریق  از  بیهوده  رنج  بردن  بین  از

آگاهی و بینش حاصله از این تکنیک منجر (. بدین ترتیب آموزش تکنیک ذهن18، ص  2009و همکاران،  

به اصلاح افکار و احساس فرد نسبت به جهان پیرامون شده و زمینه را برای سازش با وضع موجود و 

نظر هانگل  جایگزین کردن باورهای جدید فراهم می  از  به (،  2020و همکاران )آورد.  باور  افرادی که 

انساندنیای عادلانه پایدار، منظم و عادل است و  آنچه ی قوی دارند معتقد هستند جهان  ها را سزاوار 

ها کنندة سرنوشت آندانند. همچنین این افراد باور دارند که شایستگی افراد تعیینکنند، میدریافت می

در جلسات   هد   ورزیخودشفقت است. شرکت  بر  تأکید  ارزش  فبا   تعامل  همچنینو    ندگیز  یهاو 

فعلی  یطاشرش پذیرو    مسئولیت   لقبو  با  دفر.  هددمی  یشا فزا  دفررا در  پذیری  مسئولیت   ،دخو   با  نهمتایا

را   مینهزبه احتمال زیاد    مرا  ین. ادشو می  تشویق  دشرایط خو   دبهبو   ایبرو    زنددست می  فعالیت   به  خود

 .  میسازد همافر رابینی نسبت به دنیا گی و خوشدفسراکاهش  نفس،بهدعتماا  یشافزا ایبر

توان به عدم کنترل تمامی متغیرهای مزاحم از قبیل هوش و طبقة  های این پژوهش میاز محدودیت 

سازد. پژوهش حاضر محدود اجتماعی اشاره کرد. همچنین محدود بودن جامعه، تعمیم نتایج را دشوار می

ها به  باشد، بود؛ بنابراین در تعمیم یافتهسال و بالاتر شهر کرمان که دارای بافتی سنتی می  30به دختران  

دختران مجرد در دیگر شهرها، خصوصا شهرهایی که دارای فرهنگ و بافتی متفاوت با شهر محل انجام  

رسانه نهایت  در  نمود.  احتیاط  باید  است،  میپژوهش  برنامهها  پخش  با  محتو   توانند  ذهن با  که  اهایی 

تواند موفق هم محسوب شود و رضایت عنوان سبکی از زندگی، که میمخاطبان خود را با تجرد دختران به
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از زندگی را به بار آورد آشنا سازند، زیرا یکی از عواملی که سبب زدن برچسب به دختران مجرد سن  4

نایی با چنین دخترانی ادراک  شود ناشناختگی این نوع از سبک زندگی است که معاشرت و آشبالا می

 دهد. اجتماعی تجرد را کاهش می

 منابع 

 دنیای  به  باور  طریق  از  اجتماعی  اعتماد  و  اجتماعی  بهزیستی  بینی  پیش(.  1399)   هلن  صدیق،  حمیرا و  الوندی،

 . 1-12،  (37)10 ،اجتماعی روانشناسی هایپژوهش . مشاوره  مراکز  به مراجعین در عادلانه

) روح براتیان،   مهدی  محمد  و شمسائی،  جنسی،1399الله  حیای    به   دلبستگی  های  سبک  و  ورزیخودشفقت  (. 

 . 125-145(، 26) 14، مطالعات اسلام و روانشناسیعادی.  و طلاق متقاضی زوجین مقایسه خداوند؛

، اجتماعی  های  آسیب  اسلامی  مطالعات.  ایران  در  زنان  تجرد  موضوع  بر  تأملی(.  1397)  حسین  سید  الدین،  شرف

1(1) ،44-21 . 

ثربخشی آموزش تقویت مقابله زوجی بر سازگاری زناشویی و راهبردهای (.  1399نژاد، امید و علیزاده، زینب ) عیسی

 .  67- 86 ،( 1)11 شناختی،های کاربردی روانمجله پژوهش. ای زوجی مقابله

  بر( مادران  به )شفقت بر مبتنی  آموزش تاثیر (.1397) عابدی، محمدرضا و نامدارپور، فهیمه درخشنده، سیده رویا.،

های پژوهش توجه.    نقص  -فعالی   بیش  اختلال  به  مبتلا  کودکان  توجه  نقص  -فعالی  بیش  علایم  کاهش

 . 1- 33(، 1)1، کاربردی در مشاوره

زن در توسعه  تجرد.    از  دختران  زیسته  تجربه  معنایی  (. بازسازی1396قادرزاده، امید.، غلامی، فاطمه و غلامی، الهه ) 

 . 403- 426(،  3)15. و سیاست

  سال 30 دختران تجرد به نسبت اجتماعی نگرش(. 1394)  مسعود کیانپور، وحید و قاسمی، فرزانه.، عزآبادی، قانع

 . 127-99، (7)4 معاصر، شناسیجامعه  هایپژوهش(. یزد شهر: مطالعه مورد) بالاتر و

 مبنای  بر  دیگران  و  خود  برای  عادلانه  دنیای  باورهای  مقایسه(.  1387)  حمیدرضا  عریضی،  محسن،  پرور،  گل

 پژوهشنامه   علمی  فصلنامه.  مسکن   وضعیت  و  شغل  تحصیلات،  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  متغیرهای

 . 14-1(, 16)4, تربیتی
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بررسی انزوای اجتماعی دختران مجرد و عوامل  (.  1396مدرسی یزدی، فائزه.، فرهمند، مهناز و افشانی، علیرضا )

مجله مسائل اجتماعی  سال شهر یزد(.    30)مطالعه دختران مجرد بالای    آن  ـ اجتماعی مؤثر بر  فرهنگی

 . 121- 143(،  1) 8 ایران،

مجله مسائل  سال از تجرد.    49تا    30زیسته دختران شاغل  (. تجارب  1394معمار، ثریا و یزدخواستی، بهجت ) 

 . 149- 172(،  2)6 اجتماعی ایران،

Alvandi, H., & Sedigh, H. (2020). Prediction of social well-being and social trust 

through belief in a just world in the people referring to counseling 

centers. Quarterly Social Psychology Research, 10(37), 1-12. [Text in 

Persian]. 

Baratian, R., & shamsaee, M. (2020). Sexual modesty, self-compassion, and 

attachment styles to God; A comparison between couples seeking divorce 

and normal couples. Studies in Islam and Psychology, 14(26), 125-145. 

[Text in Persian]. 

Benjamin, J. (2020). Just world beliefs mediate the well-being effects of 

spiritual/afterlife beliefs among older Australians. Journal of Religion, 

Spirituality & Aging, 22(2), 45-54. 

Derakhshandeh, S. R., Namdarpour, F., & Abedi, M. R. (2018). The effect of 

compassion-based education (to mothers) on reducing the symptoms of 

ADHD in children with ADHD. Applied Research in Counseling, 1 (1), 33-

1. [Text in Persian]. 

Ghanee ezabadi, F., Ghasemi, V., & Kiyanpour, M. (2015). Social attitudes towards 

the singlehood of girls over 30 years old (The case of Yazd City). Two 

Quarterly Journal of Contemporary Sociological Research, 4(7), 99-127. 
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بین  ةبریدگی و طرد در رابط ةاولی ةنایافتسازشة ای طرحوارنقش واسطه

 با جبران افراطی  ییت های فکری جنس قالب

 2مهسا صادقي، 1*مهرناز احمدی

 چکیده

های بین قالب  ة بریدگی و طرد در رابط  ةنایافته اولیسازش  ةای طرحوارتعیین نقش واسطهپژوهش حاضر  هدف  

آماری پژوهش شامل    ةی و جبران افراطی بود. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامع یتفکری جنس

با   98-99دانشجوی زن و مرد در سال تحصیلی    228دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب بود.  

 ةفرم کوتاه نسخ-یانگ  طرحوارهة  برداری در دسترس به صورت آنلاین انتخاب شدند و به پرسشنامروش نمونه

با استفاده از ابزارهای آمار   هاافراطی یانگ پاسخ دادند. دادهجبران   ةسیاه ی بم ویتنقش جنس  ةسوم، فرم بلند سیاه

های فکری زنانه و مردانه به صورت مثبت اثر مستقیم قالبنتایج نشان داد که  توصیفی و تحلیل مسیر تحلیل شد.  

صورت  های فکری زنانه به  بریدگی و طرد و قالب  ة. اثر مستقیم طرحواربود  بریدگی و طرد معنادار  ةبر طرحوار

. اثر غیر نبود  مثبت بر جبران افراطی معنادار هستند، اما اثر مستقیم قالب فکری مردانه بر جبران افراطی معنادار

 بریدگی و طرد معنادار  ةطرحوار  ة های فکری زنانه و مردانه به صورت مثبت بر جبران افراطی با واسطمستقیم قالب 

های فکری  های جمعی و آموزش و پرورش برای کاهش قالبسانهشود از مداخلات ر. بنابراین، پیشنهاد میبود

 ی استفاده شود.یتجنس
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 مقدمه

بین زنان و مردان شناخته شده است.    1ییتدر تمام جوامع انسانی، تمایزهای اجتماعی بر پایه نقش جنس

ی، زنان یت، متفاوت است؛ چون نقش جنس  2جنس   ةشناختی است و با واژ  ی، مفهومی جامعهیتنقش جنس

بندی کند و افزون بر آن، بر تقسیمبندی میبندی طبیعی آنها، از نظر اجتماعی طبقهو مردان را بیش از طبقه

ی فعالیتی یتنقش جنس   (1981)  3به بیان بمکند.  مراتبی بین آنها تاکید میزنان و مردان و روابط سلسله  

هستند، این رفتارهای وابسته به جنس، بخشی از  های مختلف درگیر آناست که زنان و مردان با فراوانی

ز ای ا سازمان یافته  ة، مجموع4ی یتهای فکری جنسقالب اند.  الگویی است که زنانه یا مردانه شناخته شده

ی ها اطلاعات ظاهر جسمانی، بازخوردها، علایق، رگهة  زنان و مردان هستند و در برگیرند  باورها درباره

ی نه تنها برای توصیف یتهای فکری جنس، روابط اجتماعی و نوع شغل زنان و مردان هستند. قالب روانی

واند تمی  فکری  هایب شوند. توصیف خود بر اساس قالدیگران بلکه برای توصیف خود نیز استفاده می

های های قالبتاثیر بگذارد. از این طریق ویژگیها  گیری هویت افراد در جهت انطباق با این قالب بر شکل

ی یتهای فکری جنستشکیل قالب .  توانند درونی شوند و به بخشی از هویت فرد تبدیل شوندفکری می

-گیری قالبی، شکلیتهای جنساست. وجود طرحواره  5ی یتهای جنسپسخوراند طبیعی کاربرد طرحواره 

زنان و   ةی، باورها و بازخوردهایی درباریتهای فکری جنسدهد. قالب ی را افزایش مییتهای فکری جنس

نقش مفاهیم  است.  قالب یت جنس  مردان  و  جنسی  فکری  واقع، یتهای  در  و  است  مرتبط  یکدیگر  به  ی، 
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ی بسیار موثر است یتهای فکری جنسشوند. قالبی تبدیل مییتس های فکری جنی به قالب یتجنس  هاینقش 4

به بیان یانگ   گذارند.های اجتماعی برای جنس تاثیر میسازی زنان و مردان و ایجاد مقولهو بر مفهوم

شناسی نهایی بروز عوامل محیطی بر آسیب  ةی در نحو یتنقش جنس  (1398/ 2003  1)یانگ، کلوسکو، ویشار 

های قالب  ند.کننمایی و پرخاشگریی میاو زنان بیشتر اطاعت و مردان بیشتر، کنش  موثر است. از نظر

کنند، تحت فشار این اهرم مردان و عمدتا زنان دست به  ی به عنوان اهرم فشار عمل مییتفکری جنس

آنها جبرانزنند که مهمرفتارهایی می افراطی ترین  تفاوت یافته است.    2های  های پژوهشی در خصوص 

های زیادی در نمونه  مقابله با یکدیگر هم سو نیستند. راهبردهای مقابله  3در راهبردهاینقش جنسیتی  

سنجش شده در آن، از   ةبررسی شده است که در بین آنها پژوهشی یافت نشد که نوع راهبردهای مقابل

افراطی، اجتناب   4های مقابله نوع سبک نقش(    6و تسلیم   5یانگ )جبران  برخی    ..باشدهای جنسیتی   و 

اند. پژوهش گریوز، هال، دیس کارچ، های مقابله بررسی کردهرا در سبک  یتیجنس  هایها تفاوتپژوهش

کنند و بیشتر از مردان ای متمرکز بر احساسات استفاده می( نشان داد که زنان از بعد مقابله2021)  7هایشر 

( 2018)  8ها، لاتاکنند. پژوهش سینپرتی، حمایت عاطفی و تخلیه استفاده میسحوا  ةاز راهبردهای مقابل

های هیجانی خود در های مقابله در جهت تغییر دادن واکنشنشان داد که زنان تمایل به استفاده از سبک
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زا های تنیدگیهای ابزار محور بیشتری، برای مدیریت تجربهموقعیت دارند در حالی که مردان از روش

  .کننداستفاده می

های مهمی درمورد خود و محیط هستند که افراد آن را بدون چون و  ها، باورها و احساسطرحواره

هستند که از خاطرات،  یهای عمیقمایه اولیه، الگوها و درون  ةنایافتهای سازشاند. طرحوارهچرا پذیرفته

اند، و به شدت ناکارآمد کودکی یا نوجوانی شکل گرفتهاند، در دوران شده ها تشکیلشناخت  ها وهیجان

شناختی اولیه معمولا خارج از هشیاری هستند و افراد را از لحاظ روان  ة نایافت های سازشطرحواره .هستند

،   1و برون  سازند )یانگپذیر میهای روانی، آسیب در برابر افسردگی، تنیدگی، روابط ناکارآمد واختلال

خاصی به آن پاسخ دهد.   ةیختگی طرحواره تهدیدی است برای فرد که باید با سبک مقابلبرانگ  (.2001

 و میخکوب شدن  3، گریز  2دهند جنگتمام موجودات زنده در مقابل تهدید سه واکنش اساسی نشان می

انی کند، همخو های مقابله جبران افراطی، اجتناب و تسلیم که یانگ معرفی می. این سه واکنش با سبک4

فردی جبران افراطی، افراد از طریق افکار، احساسات و روابط بین  ة(. در سبک مقابل1999دارند )یانگ،  

آنها سعی می  ةجنگد که انگار طرحوارای با طرحواره میبه گونه کنند تا حد ممکن با  متضادی دارند. 

جبران افراطی به عنوان جایگزینی گیری طرحواره متفاوت باشند.  دوران کودکی خود یعنی زمان شکل

-آید بدین ترتیب فرد، راه گریزی از احساس درماندگی و آسیب برای درد ناشی از طرحواره به وجود می

پیدا می دان، هیوی، مکالی، (. پژوهش مک1398/ 2003کند )یانگ و همکاران،  پذیری روزافزون خود 
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 پذیری هستند. یافته و انعطافسازش  ةایافته، مقابلن

ها  گیری طرحوارهها در شکلچه عوامل مربوط به جامعه، مدرسه و همسال ( اگر 1990بیان یانگ )به  

ها فعال  انی که این طرحوارهزم آن وسعت و ثبات اثر عوامل خانوادگی را ندارد. ،موثر هستند، اما اثر آنها

-سازش  ةیانگ هجده طرحوار توانند بر ادراک، واقعیت و پردازش شناختی افراد اثر بگذارند.شوند میمی

بندی کرده است که افراد از همان آغاز کودکی اولیه را در قالب پنج تکلیف تحولی اساسی طبقه  ةایافتن

سر بگذارند. این ه با والدین و محیط، با موفقیت پشت  باید در طی تحول خود این تکالیف را در رابط

طرد و  بریدگی  قلمرو  از  است  عبارت  قلمرو  مختل   2پنج  و عملکرد  استقلال عمل  قلمرو  قلمرو   3،   ،

)یانگ،  6زنگی بیش از حد و بازداری   به   و قلمرو گوش  5مندی، قلمرو دیگر جهت   4محدودیت مختل 

، نقص/   7ثباتی بی  بریدگی و طرد که شامل قلمروهای رهاشدگی/   ةطرحوار(. در پژوهش حاضر،  1999

، مورد مطالعه قرار  11و محرومیت هیجانی  10اعتمادی / بدرفتاری ، بی 9، انزوای اجتماعی / بیگانگی 8شرم

توانند های مهم زندگی آنها نمیکنند چهرهبریدگی و طرد دارند احساس می   ةدارند. افرادی که طرحوار

اعتمادی نسبت به دریافت محبت و  ثباتی و بیحمایت عاطفی و تشویق لازم را به آنها بدهند و نوعی بی
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گیرد، در نتیجه احساس نقص، حساسیت به انتقاد، سرزنش برقراری ارتباط با اطرافیان در فرد شکل می

دگی و طرد است. افرادی که بری  ةهای بارز طرحوارو نیاز به اثبات خویش، امنیت و همدلی از مشخصه

بینند. بسیاری از آنها،  گیرد، اغلب بیشترین آسیب را میآنها در قلمرو بریدگی و طرد قرار می  ةطرحوار

های پژوهشی در خصوص یافته  (.1398/ 2003)یانگ و همکاران،    اندای داشته دهندهدوران کودکی تکان

نیستند. در پژوهش  ةنایافتهای سازشی در طرحوارهیتتفاوت نقش جنس با یکدیگر هم سو  های اولیه، 

های نقش نایافته اولیه اجرا شده است، تعداد اندکی تفاوتهای سازشکه در قلمروهای طرحواره  بسیاری 

( تفاوت 2017)  1پژوهش دلسیا، ایناچ و استانچیو  .اندهای مختلف را بررسی کردهی در طرحوارهیتجنس

زنان  که  هنایافته در زنان و مردان را تائید کرده است و نشان دادسازش  ةمعناداری بین برخی ابعاد طرحوار

زاده، بالاتر نسبت به مردان دارند. پژوهش مهدی  ةنقص، نمر   ةدر قلمرو بریدگی و طرد به غیر از طرحوار

 ةداشتند. پیشین از زنان  بالاتر    ةبریدگی و طرد نمر  ةر( نشان داد که مردان در قلمرو طرحوا1399کردی )دره

می نشان  هم  موجود  که  جنسیتی  دهد  همکاران،  نقش  و  )گریوز  افراطی  جبران  و عرب؛  2021با  پور 

با طرحواره2018ها و همکاران،  سین  ؛1397همکاران،   افراطی  دان و همکاران، ها )مک( و هم جبران 

و2018 قالب   (  جنسهم  فکری  طرحوارهیتهای  با  سازشی  همکاران،  ةنایافتهای  و  )دلسیا  ؛ 2017اولیه 

 . ( رابطه دارند1399زاده و همکاران، مهدی

باری است که در جامعه به دنبال دارد و  های فکری جنسیتی به دلیل آثار زیاناهمیت بررسی قالب 

های یض جنسیتی، قالب ها است. در واقع، هستة شناختی تبعاز جمله آنها تبعیض و اغتشاش میان جنس

های فکری جنسیتی به دلیل آن است که تبعیض و فکری مربوط به جنس است. ضرورت بررسی قالب 

 
1. Delcea, Enache and Stanciu 
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های سازتر از تبعیض و نابرابری طبقاتی است که اثر قالب نابرابریهای جنسیتی از نظر تاریخی، بسیار مشکل 4

کردن بخش عظیمی از نیروی انسانی و باعث  ای است که مانع مشارکت و محروم  فکری جنسیتی به اندازه

ها، (. در پژوهش حاضر، با شناخت این قالب1380شود )جزنی،  ایجاد نابرابری جنسیتی در جامعه می

شود و همچنین به زنان که در گام مهمی در پیشگیری از تبعیض جنسیتی به ویژه علیه زنان برداشته می

کنند،  پذیر کردن کودکان، نقشی موثر ایفا میان و در جامعهانتقال فرهنگ و میراث گذشتگان به آیندگ 

های فکری جنسیتی را از گردونة بازتولید ضدفرهنگی خارج نمایند و در راه تربیت کند تا قالب کمک می

. این پژوهش با هدف تعیین نقش شوند  یی قوی رویننسلی با شناختی درست و بینشی روشن تبدیل به  

محبت، عشق و تعلق خاطر برآورده نشده در بروز رفتارهای مقابلة ناسالم به شکل نیاز به ثبات، امنیت،  

هایی های فکری جنسیتی هستند و به منظور دستیابی به یافتهرفتارهای جبرانی افراطی که ناشی از قالب 

 های ناشی از آنها به کار بسته شوند، انجام شد. توانند در پیشگیری اختلالکه می

 رد.ای داافراطی نقش واسطه ی و جبرانیتجنس  های فکریبین قالب  ة ی و طرد در رابطبریدگ  ةطرحوار

 
 مدل مفهومي مفروض : 1شکل 

 

 روش 

طرحواره بریدگی و 
طرد

قالب فکری 
جنسیتی

جبران افراطی



 ...  رابطه بین بریدگی و طرد در ةاولی ةنایافتسازشة ای طرحوارنقش واسطه ... .............................................................148

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

17
  / 

شمارة 
4 

های آماری پژوهش شامل دانشجویان دوره  ةاز نوع همبستگی بود. جامع  و  روش این پژوهش توصیفی

بود. بنا   98-99ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب در سال تحصیلی  کارشناسی و کارشناسی

دانشجوی زن و مرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران   228( حجم نمونه بر اساس،  2010)  1به نظر کلاین

برداری در دسترس و به دلیل سال قرار داشتند که با روش نمونه  53تا    18سنی    ةجنوب بودند که در دامن

یفی شامل های آمار توصها از روشبروز بحران کرونا به صورت آنلاین انتخاب شدند. برای تحلیل داده

ها و همچنین از تحلیل مسیر برای های آماری مرکزی و پراکندگی جهت سازماندهی دادهشاخص  ةمحاسب

 ها استفاده شدند. تحلیل داده

 ابزار

گویه است.  60( دارای  1974ی بم )بم،  یتنقش جنس   ة: فرم بلند سیاه  2ي بم فرم بلند یتجنس  نقش  ظسیاه

 20گویه به صورت قالب فکری مردانه و   20صورت قالب فکری زنانه،  گویه به  20گویه موجود،    60از  

بر اساس تحلیل عوامل انجام شده   1974یعنی رفتار وابسته به جنس نیست. بم در سال    ؛گویه خنثی است 

 30ی را ساخت. فرم کوتاه آن یک مقیاس  یتفرم کوتاه سیاهه نقش جنس   1981بر روی فرم بلند، در سال 

( تا همیشه 1ای بین هرگز اینطور نیست )این ابزار هر فرد در برابر هر ماده به خود نمره   ای است. درگویه

( است  می7اینطور  بودن  (  مردانه، خنثی  زنانه،  مستقل  ابعاد  اساس  بر  گویه،  هر  بودن   ودهد.  نامتمایز 

نامتمایز بودن را نیز میگذاری مینمره روایی این ابزار   سنجد. اعتبار وشود. این سیاهه دو جنسیتی و 

گزارش شد که نشان   0/ 80( تایید و از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  1974توسط بم )

 
1. Kline 

2. Bem Sex Role Inventory Long Form (BSRI) 
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 گزارش شد.  0/ 99در محاسبة روایی، ضریب همبستگی  سطح بالای هماهنگی درونی ابزار است.    ةدهند 4

  0/ 99مردان به ترتیب  در بررسی روایی این پژوهش در زنان و( 1386اکبری دهکردی ) در پژوهش علی

در  .گزارش شد0/ 78و مقیاس مردانه    0/ 82ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس زنانه  و همچنین   0/ 75و  

به   0/ 70و مقیاس مردانه    0/ 72پژوهش حاضر، اعتبار از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس زنانه  

 دست آمد.

گویه است و به بررسی   48( دارای  1995طی یانگ )یانگ،  جبران افرا  ة: سیاه   1افراطي یانگ جبران    ةسیاه

مقابل می  ةسبک  افراطی  طرحوارجبران  چند  از  زیربنایی  دارای  گویه  هر  که   ةپردازد.  است  مختلف 

بینی بیش از حد،  اتکایی افراطی، ذهن وسواسی، خوش راهبردهای افراطی چون رفتار انتقادگرایانه، خود 

های این مقیاس در گیرد. گویهمیرا دربرها سازی در پاسخ به طرحوارهناارزنده و وار رفتارهای برانگیخته

شوند. نمرات گذاری می( نمره 6( تا کاملا درست )1ای از کاملا نادرست )درجه  6تا    1یک طیف لیکرت  

ط یانگ و  وجود راهبرد جبران افراطی غالب در فرد است. اعتبار ابزار توس   ةبالا در این سیاهه نشان دهند

ضریب اعتبار این ابزار و    0/ 75همچنین ضریب روایی این ابزار    و  ( تایید شده1398/ 2003همکاران )

روایی این ابزار از طریق دو (  1395پور و بهرامی ) به دست آمده است. در پژوهش نوربالا، علی0/81

اضر، اعتبار از طریق  گزارش شد. در پژوهش ح  0/ 82برابر  و ضریب آلفای کرونباخ    0/ 79نیمه سازی   

 به دست آمد. 0/ 90ی ضریب آلفای کرونباخ برای جبران افراط

 
1. Young overcompensation inventory (YOI) 
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سوم   ةفرم کوتاه نسخ- یانگ  ةطرحوار  ةپرسشنام  :  1سوم   ة فرم کوتاه نسخ  - یانگ  ةطرحوار  ةپرسشنام

 5طرحوارة فرض شده توسط یانگ در  18گویه برای سنجش  90خودگزارشی با   ( ابزاری2005)یانگ، 

اساس طیف   بر  پرسشنامه  این  دارد.  قرار  )لیکرت شش درجهقلمرو  نادرست  کاملا  از  کاملا 1ای  تا   )

قلمرو طرحواره عبارت هستند از: در قلمرو بریدگی    5طرحواره و    18شود.  گذاری می( نمره6درست )

اعتمادی / بدرفتاری، ثباتی، طرحواره بیه محرومیت هیجانی  طرحواره رهاشدگی / بی و طرد: طرحوار

طرحوار طبق  پرسشنامه  این  شرم. جملات  نقص/  طرحواره  بیگانگی،  اجتماعی/  انزوای  های طرحواره 

دسته شدهخاصی  همکاران،  بندی  و  )یانگ  نمره 1398/ 2003اند  نمرات (.  جمع  با  پرسشنامه  این  های 

  ةگویه است که نوع طرحوار  5آید. به عبارت دیگر هر مقیاس دارای  ی هر مقیاس به دست می هاگویه

نایافته اولیه در های سازشبالا حاکی از میزان بالای طرحواره  ةگیرد. نمرنایافته اولیه را اندازه میسازش

برای هر تایید شد و    (1995)  2فرد است. اعتبار و روایی این ابزار توسط اشمیت، جوینر، یانگ و تلچ

بازآزمون در -و ضریب آزمون به دست آمد 0/ 96تا  0/ 83اولیه، ضریب آلفایی از   ةنایافتسازش ةطرحوار

( اعتبار از طریق  1397. در پژوهش ابراهیمی و نعمت طاوسی )بود  0/ 82تا    50/0جمعیت غیر بالینی بین  

گزارش  0/ 90و در قلمرو بریدگی و طرد   0/ 96اولیه  ةنایافتسازش ةضریب آلفای کرونباخ برای طرحوار

به دست   0/ 83بریدگی و طرد    ةاین پژوهش، اعتبار از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای طرحوار شد. در

 آمد. 

 

 
1  . Young Schema Questionnaire Short Form (YSQ-S3)  
2. Schmidt, Joiner and Telch 
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 هایافته

افراطی، طرحوار  1جدول   استاندارد و ضرایب همبستگی جبران  انحراف  بریدگی و طرد و    ةمیانگین، 

افراطی، طرحوار  ةدهد. برای بررسی رابطنشان میی را  یتهای فکری جنسقالب    ةبین متغیرهای جبران 

ی آزمون همبستگی پیرسون اجرا شد و نتایج نشان دادند که یت های فکری جنسبریدگی و طرد و قالب 

مثبت معنادار وجود    ةرابطمردانه  و  های فکری زنانه  قالب و  طرحوارة بریدگی و طرد  جبران افراطی با  

 مثبت معنادار دارد.   ة رابطمردانه  و  های فکری زنانه  قالب نیز با  طرحوارة بریدگی و طرد  بر آن  دارد. افزون  

 ي یتهای فکری جنسقالبضرایب همبستگي جبران افراطي، طرحواره بریدگي و طرد و  :1دول ج

 3 2 1 متغیرها 

   - جبران افراطي  -1

  - 57/0* طرحواره بریدگي و طرد  -2

 - 30/0* 43/0* زنانه  -3

 63/0* 31/0* 40/0* مردانه  -4

                 00/0>*P 

با   مسیر  تحلیل  اجرای  از  بیشیننتایج حاصل  نمایی  ةروش  واسطه  1درست  نقش  تعیین  ای جهت 

ارتباط قالب   ةطرحوار با  یتهای فکری جنسبریدگی و طرد در  افراطیی  با ضرایب   1در شکل    جبران 

 .استاندارد و معناداری ضرایب هر کدام از مسیرها به نمایش در آمده است 

 
1. Maximum likelihood  
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(01 /0>P**     05/0 و>P )* 

 نمودار مسیرهای برازش یافته با مدل استاندارد  1شکل 

قالب نشان می  2نتایج جدول   اثر مستقیم  که  بر دهند  مثبت  به صورت  مردانه  زنانه و    های فکری 

بریدگی و طرد به صورت   ةاساس نتایج، اثر مستقیم طرحوار دار هستند. بربریدگی و طرد معنا  ةطرحوار

مثبت بر جبران افراطی معنادار است، اثر مستقیم قالب فکری زنانه  به صورت مثبت بر جبران افراطی 

نشان   2. نتایج جدول  معنادار است، اما اثر مستقیم قالب فکری مردانه بر جبران افراطی معنادار نیست 

قالب می مستقیم  غیر  اثر  فکری  دهند  بر  زنانه  های  مثبت  به صورت  مردانه  افراطی  و  واسطجبران   ةبا 

  ةطرحوار  ةواسطی با  یتهای فکری جنسها نشان دادند قالب معنادار است. این یافتهبریدگی و طرد    ةطرحوار

اثر غیر بریدگی و طرد،   افراطی  که را  پژوهش    ةمعنادار دارند که فرضیمستقیم    بر جبران  این  بر  مبنی 

 "ای داردی و جبران افراطی نقش واسطهیتهای فکری جنسبین قالب   ةدر رابطبریدگی و طرد    ةطرحوار"

بریدگی و   ةطرحواردرصد از واریانس    17کنند. نتایج آزمون تحلیل مسیر بیانگر آن است که  را تایید می

  ةو طرحواری  یتهای فکری جنسقالب پذیر است. همچنین   تبیینی  یتجنس  های فکریقالب طرد از طریق  

های پژوهش نشان دادند  یافته  را دارند.جبران افراطی  درصد از واریانس    36بریدگی و طرد توانایی تبیین  
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مثبت معنادار وجود دارد.   ةرابط  بریدگی و طرد  ةطرحواربا جبران افراطی و  ی  یتهای فکری جنسبین قالب  4

مثبت معنادار وجود دارد. در   ةجبران افراطی نیز رابطبریدگی و طرد با    ةبین طرحواراساس نتایج،  بر  

ی با  یت های فکری جنس قالب   ةدر رابطبریدگی و طرد    ةادامه، نتایج آزمون تحلیل مسیر نشان داد طرحوار

پژوهش   ةدر جهت تایید فرضیها  ای( دارد که این یافتهجبران افراطی اثر غیر مستقیم معنادار )نقش واسطه

 است. 

 مدل   در   مستقیم   غیر   و   مستقیم   کل،   استاندارد   ضرایب   2جدول 

 واریانس تبیین شده اثر غیر مستقیم  اثر مستقیم  اثر کل  مسیرها 

 17/0    بر طرحواره بریدگی و طرد از 

  - 18/0 18/0 زنانه 

  - 20/0 20/0 مردانه 

 36/0    بر جبران افراطی از 

  - 48/0 48/0 طرحواره بریدگی و طرد 

  0/ 08* 21/0 30/0 زنانه 

  0/ 10* 13/0 23/0 مردانه 

  00/0>*P     

 گیریبحث و نتیجه 

های فکری زنانه و مردانه به صورت مثبت بر  های پژوهش حاضر نشان دادند که اثر مستقیم قالب یافته

زاده (، مهدوی2017دلسیا و همکاران )این یافته با نتیجه پژوهش بریدگی و طرد معنادار است.  ةطرحوار

( اینکه طرحواره1399و همکاران  بر  مبنی  قالب   ةنایافتهای سازش(  با  رابطه  یتهای فکری جنساولیه  ی 

ها  کنند که هویت میافراد در دوران کودکی دریافت  توان گفت،  دارند، همسو است. در تبیین این یافته می
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ی زنانه و مردانه در زندگی اجتماعی وجود دارند، بنابراین طرحی مبتنی بر جنس را یتهای جنسو نقش

ها مورد استفاده ها و نقشهای هویت بندی  کنند که پردازش اطلاعات آینده را از طریق طبقه تدوین می

ی تعلق دارد و به فرض ثبات این یتجنسدهند. هنگامی که کودک درک کرد که به کدام گروه  قرار می

-ها به عنوان شیوهکند. در عین حال، طرحوارهخود اضافه می ی  ها را به رفتارهاها و نقشدریافت، هویت 

شوند که بر فرایندهای ی دیدگاه افراد درباره محیط و روابط در نظر گرفته می یتسازی جنسهای مهم قالب 

گذارند. با تحول کودکان، آنها  ی تاثیر مییتهای جنسها و نقشز هویت توجه، حافظه و استنباط اجتماعی ا

میطرحواره به دست  میهایی  درباره جنس جهت  را  آنها  که شناخت  این طرحوارهآورند  بر دهند.  ها 

می تاثیر  رفتار  تنظیم  نیز  و  درحافظه  مساله  حل  و  اطلاعات  )بم،  پردازش  که 1981گذارند  افرادی   .)

بخشی با دیگران   های ایمن و رضایت توانند دلبستگیبریدگی و طرد دارند، نمی  ةنایافتسازش  ةطرحوار

عاطفه، طرد ثبات، بد رفتار، سرد و بی شوند که معمولا بی هایی بزرگ میاین افراد در خانواده  ؛برقرار کنند

به دلیل ایجاد ناایمنی   بریدگی و طرد   ة(. به این ترتیب، تداوم طرحوار 1990کننده یا منزوی هستند )یانگ،  

فرد ممکن است درگیر   و  کشاندارزشی میدر دریافت محبت و تایید دیگران، فرد را به کام احساس بی

نقص و  عیب  با  ارتباط  در  میاحساس شرم  ناگوار  احساسات  این  پردازش های خود شود.  در  توانند 

 ی باشد.  یتاطلاعات در خصوص ارزش جنس 

بریدگی و طرد به صورت مثبت    ةهش حاضر نشان دادند که اثر مستقیم طرحوارهای پژوهمچنین یافته   

بر جبران افراطی معنادار است، اثر مستقیم قالب فکری زنانه به صورت مثبت بر جبران افراطی معنادار 

ها است، اما اثر مستقیم قالب فکری مردانه بر جبران افراطی معنادار نیست. این یافته با نتیجه پژوهش سین
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-های مقابله در جهت تغییر دادن واکنش( مبنی بر اینکه زنان تمایل به استفاده از سبک2017و همکاران ) 4

های های ابزار محور بیشتری برای مهار تجربهدر حالی که مردان از روش  ،ای خود در موقعیت دارنده

ار داشت که افراد در اوایل زندگی  توان اظهکنند، همسو است. در تبیین این یافته میزا استفاده میتنیدگی

آورند تا مجبور نایافته را به وجود میهای مقابله سازشها و سبکها، پاسخبه منظور انطباق با طرحواره

های شدید و استیصال کننده را تجربه کنند. افرادی که دارای سبک مقابله جبران افراطی نشوند، هیجان

گیری طرحواره متفاوت باشند وران کودکی خود یعنی زمان شکلکنند تا حد ممکن با دهستند سعی می

تاثیر طرحواره و قالب 1398/ 2003)یانگ و همکاران،   افراطی عمدتا تحت  های (. سبک مقابله جبران 

آید  ی است که جبران افراطی به عنوان جایگزینی برای درد ناشی از طرحواره به وجود می یتفکری جنس 

به عنوان اهرم فشار رفتار می یتهای فکری جنسلب (. همچنین قا1990)یانگ،   این ی  کنند، تحت فشار 

های زنند که مهمترین آنها جبران افراطی است. قالب اهرم مردان و عمدتا زنان دست به رفتارهایی می

قالب یتفکری جنس تشکیل  هستند.  اسیر  آن  در  افراد  از  بسیاری  که  است  دامی  جنس ی  فکری  ی یتهای 

ی، در دختران از سنین یتهای نقش جنسی است. طرحوارهیتهای جنس ی کاربرد طرحواره پسخوراند طبیع

(. 1981شوند )بم،  ریزی می ی خود برنامهیتگیرد و زنان به طور منفعل برای سرنوشت جنسپایین شکل می 

 ة رحوارناپذیر است، افراد با طزا در زندگی هر فرد اجتناباز آنجایی که روبررو شدن با وقایع تنیدگی

دهند. تری نشان میها داشته و سرسختی پایینطرد و بریدگی توانایی کمتری برای مقابله با این موقعیت 

همچنین افرادی که در قلمرو طرد و بریدگی قرار دارند به درستی و صداقت دیگران اعتمادی ندارند 

 (.  1389/ 2003)یانگ و همکاران، 
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های فکری زنانه و مردانه به صورت مثبت که اثر غیر مستقیم قالب های پژوهش حاضر نشان دادند  یافته   

بریدگی وطرد معنادار است. این یافته با نتیجه پژوهش گریوز و   ةطرحوار  ةبر جبران افراطی با واسط

کنند و بیشتر از ای متمرکز بر احساسات استفاده می ( مبنی بر اینکه زنان از بعد مقابله2021همکاران )

همسو است. در تبیین   ،کنندپرتی، حمایت عاطفی و تخلیه استفاده میحواس   ةراهبردهای مقابلمردان از  

کنند، افرادی سالم به جبران افراطی استفاده می  ةتوان گفت که اکثر افرادی که از سبک مقابلاین یافته می

موقعیت تناسب داشته  شود که رفتار با  رسند. جنگیدن علیه طرحواره تا زمانی سالم محسوب مینظر می

ای وارد نکند و پیامد منطقی داشته باشد. اما جبران افراطی معمولا در های دیگران لطمهباشد، به احساس

ی یت های فکری جنسجبران افراطی عمدتا تحت تاثیر قالب   ةآید. سبک مقابلمتقابل گرفتار می  ةحمل  ةچرخ

-یعنی مجموعه   ،ییتجنس   ةساختار دانش خود، طرحوار( هر فرد به عنوان بخشی از  1981است. به بیان بم )

اصلی را برای پردازش اطلاعات بر   ةی، زمینیتجنس  ةدارد. طرحواررا    های مرتبط با جنسی از تداعیا

هایی  جنس را به دلیل تحول طرحوارهبر    کند. در عین حال، کودکان رفتارهای مبتنیاساس جنس فراهم می

ی بم، یته جنسةطرحوا  ةدهند. در نظریکنند، شکل میی راهنمایی مییتارهاکه آنها را در پذیرش چنین رف

های خاص رفتارهای مبتنی جنس نه تنها حاصل تحول شناخت عمومی است، بلکه کودکان طرحواره

یابند که افراد، منطقی نادرست های منفی به این دلیل تداوم میدهند. طرحوارهمربوط به جنس را شکل می

کافی   ةها و نیازهای افراد به حمایت عاطفی به اندازبریدگی و طرد تمایل  ةدر طرحوار  .یرندگ به کار می 

یا این که از نظر   است؛ارزش  کند که بد، حقیر و بیاحساس میفرد  شود و  از جانب دیگران ارضا نمی 

 (. 1389/ 2003  آیند )یانگ و همکاران،های مهم زندگی آنها، افرادی منفور و نامطلوب به حساب میچهره
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د نتوارسان وابسته به آنها میی آسیب یتهای فکری جنسها با تداوم قالب بطور کلی، تداوم طرحواره 4

بریدگی و طرد به دلیل ایجاد ناایمنی در دریافت   ةهای افراطی شود. تداوم طرحوارمسبب ایجاد جبران

کشاند. فرد ممکن است درگیر احساس شرم ارزشی میمحبت و تایید دیگران، فرد را به کام احساس بی

نقص و  عیب  با  ارتباط  میدر  ناگوار  احساسات  این  شود.  خود  در های  اطلاعات  پردازش  در  توانند 

 ژه زنان را ترغیب به جبران افراطی کند. ی باشد و افراد به وییتخصوص ارزش جنس 

  ة گیری در دسترس بود. همچنین نمونناگزیر از روش نمونه  ةپژوهش حاضر استفاد  هایاز محدودیت 

ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد  های کارشناسی و کارشناسیدانشجویان دورهمورد بررسی عبارت بود از  

ها باید احتیاط شود. در عین حال، توزیع نابرابر نتایج به سایر جمعیت تهران جنوب. از این رو، در تعمیم  

خود نتایج پژوهش حاضر را تحت تاثیر قرار دهد. بنابراین،  ةتواند به نوبمورد مطالعه می  ةجنس در نمون

همچنین نتایج تکمیلی به دست آید.    تا   های دیگر اجرا شودهای آتی روی جمعیت شود پژوهشپیشنهاد می

میپی قالب شنهاد  شیوع  شناسایی  جهت  جنس شود  فکری  تبعیض   ، ییتهای  در  تا  شود  انجام  پژوهشی 

سازی های جمعی از منابع بسیار مهم برای قالب ی، به ویژه در خصوص زنان به کار بسته شود. رسانهیتجنس

شود با بالا یشنهاد میپ .توانند نقش مفیدی را در این زمینه ایفا کنندها میافکار عمومی هستند. این رسانه

های آموزشی تصویرهای واقعی از زنان و مردان به دور از تصورات بردن سطح آگاهی افراد از طریق برنامه

های فکری های آموزشی، قالب قالبی را ارائه دهند. آموزش و پرورش به صورت رسمی از اولین پایه

آموزان، با به نمایش گذاشتن های درسی دانشکتابشود در  پیشنهاد میدر نتیجه  کند.  ی را ترویج مییتجنس

 جلوگیری کنند.  افراد ها در ذهن قالب این های مختلف، از شکل گرفتن زنان و مردان در نقش

 تشکر و قدرداني 
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وسیله  تمام شرکت   بدین  نهایت از  پژوهش،  این  اجرای  در  ارزشمندشان  همکاری  خاطر  به  کنندگان، 

 قدردانی را داریم.  
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و یاوارهطرح  یها در رابطة بین ذهنیت یعاطف یریگباج کنندةل ی نقش تعد   

 یزناشوی  یکیفیت زندگ 

 2گر برنجيعاطفه ریخته، 1*ماندانا نیکنام

 چکیده

ای وکیفیت واره های طرحگیری عاطفی درارتباط بین ذهنیت کنندة باجپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تعدیل 

 یتمامزندگی زناشویی انجام شد. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. جامعة آماری پژوهش شامل  

با استفاده از روش سرشماری،   نفر بود که   226به تعداد    1399زنان متاهل شاغل در یک شرکت دارویی در سال  

به ملاک  توجه  با  نمونه و  درنهایت  پژوهش  و خروج  به حجم  های ورود  به روش    205ای  در یری  گنمونه نفر 

 شدهادراکای یانگ، پرسشنامة کیفیت  وارههای طرحانتخاب شد. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامة ذهنیت  دسترس

گیری عاطفی رحمت بود. روابط بین متغیرها با و توماس و پرسشنامه باج   ازابعاد رابطه زناشویی فلچر، سیمپسون

 بر اساسی معادلات ساختاری آزمون شدند.  سازمدل آزمون همبستگی پیرسون و مدل پژوهش با استفاده از تکنیک  

 کیفیت زندگی ای وواره های طرحذهنیت بین دررابطة گیری عاطفیباج کنندةتعدیل نقش حاضر، پژوهش یهایافته

روان جهت بهبود کیفیت زندگی زناشویی زوجین، شود متخصصان سلامتشد. بنابراین پیشنهاد می یدتائزناشویی 

 گیری عاطفی نمایند. ای و باجواره های طرحای به دو عامل ذهنیتتوجه ویژه 

 زناشویی  کیفیت زندگی، ایوارههای طرح گیری عاطفی، ذهنیتباج ها:کلیدواژه 
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 مهمقد

گیری خانواده، ازدواج است و در همة کشورها بدون توجه به دین و فرهنگ، بیش از هستة ابتدایی شکل

تواند نقش (. یکی از متغیرهایی که می2020، 1اند )بلک کانتر سال ازدواج کرده 50درصد مردم بالای  80

باشد، کیفیت   تامین شادکامی و سلامت خانواده داشته  بقا و  بهداشت   زندگی است؛مهمی در  سازمان 

های ارزشی جهانی، کیفیت زندگی را ارزیابی فرد از موقعیت خویش در زندگی، متن فرهنگی و سیستم

های کیفیت ین حیطهتربزرگ(. از  2021،  2لوندکند )کای، ورز و جرک کند، تعریف میکه در آن زندگی می 

. کیفیت زندگی زناشویی مطلوب، وضعیتی است داشاره کر  3کیفیت زندگی زناشویی توان به  زندگی، می

فارسانی، )رجبی، کاوه  خشنودند و احساس سازگاری و رضایت دارند  یکدیگرکه زوجین از ازدواج با  

که کیفیت زندگی زناشویی بر سلامت جسمانی و روانی اعضای   یریتأث   (1397مهر،  الهی و خجستهامان

گذارد، بیانگر اهمیت  مختلف زندگی فردی و اجتماعی آنان می  خانواده، ازجمله فرزندان و همچنین ابعاد

 اثر بگذارد،بر کیفیت زندگی زناشویی    تواندی که میشناختروانیکی از عوامل    (.1396نجاتی،آن هست )

در مطالعات صورت گرفته پیرامون تعارضات زناشویی و طلاق، علاوه    . است   4ای وارههای طرحذهنیت 

اجتماعی،   عوامل  و  بر  اقتصادی  حقوقی،  نقش  شناختروانفرهنگی،  به  طرحتأثی،  نیز وارهیرگذار  ها 

شده ای ارائهوارههای طرح تعریفی که از ذهنیت (.  2019رفتار، پسندیده و کاظمی،  است )ملایم  شدهاشاره

ا »عبارت است  عملکردهای طرحوارهطرحز  یا  ناسازگاروارهها  یا  در   ی ای سازگار  در حال حاضر  که 

 
1. Black-Kutner   

2. Cai, Verze &Bjerklund  

3. Quality Of Marital Life 

4. Schema modes 
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توانند مثبت یا منفی باشند و در اوایل ها میوارهاین طرح «،  اندشدهسیستم پردازش اطلاعات فرد فعال

شوند که به هایی برانگیخته میدر موقعیت نیز  اکثر اوقات    و در  های بعدی شکل بگیرندزندگی یا در سال

ها، اهمیت، نگرش و وارهمیان زوجین، این طرح  . به همین علت در روابط ها حساسیت زیادی داریمآن 

رابطه   تحت عملکرد  میتأث  را  قرار  ویشار )  دهندیر  و  کلوسکو  و 1،2003یانگ،  حمیدپور  ترجمه  ؛ 

های ،ذهنیت 2های کودکانه ای وجود دارد که در چهار گروه ذهنیت وارهچهارده ذهنیت طرح  (.1389اندوز؛

)رودیگر، استیونز گیرند  قرار می  5سالم  سالبزرگو ذهنیت    4ای ناکارآمدهای مقابله، ذهنیت 3والد ناکارآمد

 (. 6،2018و بروکمان 

ها بیشتر بر چگونگی ارتقا کیفیت  وارههای موجود در مورد کیفیت زندگی زناشویی و طرحپژوهش

( و یا رابطة 1400درمانی )برزگران، هارون رشیدی و کاظمیان مقدم،وارهزندگی زناشویی از طریق طرح

و توجه اندکی به شناسایی برخی عوامل   اندمتمرکزشده  های ناسازگار اولیه با متغیرهای زناشوییوارهطرح

و   برشدتیرگذار  تأثیرگذار بوده، شده است. از عوامل  تأثو ضعف این رابطه    برشدتکه ممکن است  

رابطه، می  این  باجضعف  به  کرد،    7گیری عاطفیتوان  الگوهای یکی  گیری عاطفی  باج  درواقع اشاره  از 

 ای مهمگیری عاطفی مقوله. باجگذاردیر میتأثکه بر ابعاد مختلف رابطه    است،   زناشویی  روابط   مخرب در

قضاوت فرد را مبهم و   ةقو   است که زیر سطح ادراک ما قرار دارد. وارد شدن در این قلمرو،  و پیچیده

 
1. Young, Klosko& Weishar 

2  . Child modes 

3. Dysfunctional parent modes 

4. Maladaptive coping modes 

5. Healthy adult mode 

6  . Roediger, Stevens & Brockman 

7. Emotional blackmail   



 ...  و  یاوارهطرح  یهادر رابطة بین ذهنیت یعاطف یری گباج کنندةلینقش تعد ... ...... ...................................................164

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

17
  

/ شمارة 
4 

احساس   و  معنای سه احساسی است که شامل ترس، تعهد  ة(، دربردارندFOG)1این مه    کند.آلود میمه

 .(1398شیخ جوادی،  ترجمه  ؛2،1997)فوروارد   کندتقویت می  خوددر قربانی  یر  گ که فرد باج شودمی  گناه

طور مستقیم یا  ستثمار که در آن نزدیکان فرد بهگیری عاطفی عبارت است از، شکل بسیارموثری از اباج

ها از این کار به  شود. هدف آن، تنبیه میرفتار نکندکنند که اگر مطابق میلشان  غیرمستقیم، او را تهدید می

 (. 2020، 3)لین، چن و لواست  یبرداردست آوردن فرمان

ی نخستین زندگی هاسالهای  ای را حاصل آموزهوارههای طرح( ذهنیت 2003یانگ و همکارانش )

آن، باورهایی   یربنای کودکی فرد دارد و ز  تجربیات   ریشه درگیری عاطفی نیز  و از سوی دیگر باج دانندمی

تربیت نادرست پدر و   یجه درنت،  اندو ناآگاهانه در او ایجاد کرده  یرعمدیطور غاست که پدر و مادر به

گیری ابزاری مانند باج  دیگران است و از  یدامروز فرزندشان برای نفس کشیدن هم نیازمند توجه و تائ  ،مادر

بنابراین وقتی   (؛2019،  4زلمان کارنانی و  کند ) استفاده می  توجهجلب ید و  تائ عاطفی جهت ارضای نیازها،  

یعتاً در تمام زندگی  طبگیرد،  چنین الگویی از احساس، رفتار و هیجان از دوران کودکی در فرد شکل می

ترین روابط انسانی یکی از قویدر( و بدیهی است که  2020،  5یابد )مرتنس، ییلماز ولابستیل فرد توسعه می

 ی نمود پیدا کند. خوببهیعنی رابطة زناشویی 

بسیار مهم ی  عنوان عاملبه  های ناسازگار اولیهوارهطرحتأثیر و اهمیت  به  تحقیقات متعددی  تاکنون  

زندگیدر   اشاره  کیفیت  مثال    اندکردهزناشویی  احتشاممحمدیبرای  حافطی،  و   زاده،،  افتخارسعدی 

 
1. FOG= Fear,Obligation,Guilt 

2. Forward 

3. Lin, Chen & Luo 

4. Karnani & Zelman 

5. Mertens, Yılmaz & Lobbestael  
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درمانی بر کیفیت زناشویی و عزت نفس جنسی ( به این نتیجه رسیدند که که طرحواره2020)ارپوربختی

در پژوهش خود دریافتند   (1400)  فردجوهریو    زاده، عسکریاحتشامآباد،  سیفچراغی زنان تاثیر دارد، یا  

های اندکی به نقش پژوهش  ولیمدار بر افزایش سازگاری زناشویی تاثیر دارد؛  درمانی ذهنیت که طرحواره

رسد که هیچ به نظر می  اند وای )کارآمد و ناکارآمد( بر متغیرهای زناشویی پرداختهوارههای طرحذهنیت 

نقش   تواندکه میا  متغیره  این  تأثیرگذار در ارتباط بین  عنوان یک عاملبه  گیری عاطفی راباج  پژوهشی

 یحکمنیک نژاد مطلق، مشایخ و  نکرده است.  بررسی    داشته باشد،  و ضعف این رابطه  برشدتزیادی  

ی معناداری گیری عاطفی با رضایت زناشویی در زنان و مردان هیچ رابطه (، دریافتند که بین باج1396)

تواند رضایت  اطفی میگیری ع ( نشان داد که باج2019زلمان )وجود ندارد، اما نتایج پژوهش کارنانی و  

ة سوء رفتار عاطفی در دوران کودکی از تجرب،  هاپژوهشی کند. همچنین بر اساس  نیبشیپزناشویی را  

ای وارههای طرحی ناسازگار اولیه و ذهنیت هاوارهطرحی  ریگشکلی شناختی مانند  ریپذب ی آسطریق ایجاد  

 (.2020ی کنند )مرتنس و همکاران،نی بشیپی را  سالبزرگی روانی در  هایآشفتگ  تواندیمناکارآمد در افراد،  

نشان میکه    طورهمان ازدواجتحقیقات گذشته  زناشویی  دهد،  فاقد سازگاری و رضایت  که  هایی 

هایشان، بلکه برای کل جامعه به همراه  خانواده و تنها برای زوجینهستند، اثرات مخرب و زیانباری را نه

از زوجین در زندگی .  (1394و حسینی،  آباددولت هانیجخواهند آورد ) اینکه خیلی  با وجود  همچنین 

باج پدیدة  درگیر  در زناشویی خود  آن  از وجود  و  نداشته  آن شناخت  گیری عاطفی هستند ولی روی 

ی که کیفیت زندگی زناشویی در سلامت جسمانی با توجه به اهمیتبنابراین  هستند.    اطلاعیبزندگی خود  

پژوهششناختانروو   تا  دارد  ضرورت  دارد،  زوجین  ذهنیت ی  نقش  درخصوص  بیشتری  های های 

زناشویی و  ایوارهطرح کیفیت روابط  افزایش  یا  کاهش  بر   همچنین  بر  کننده  مداخله  شناسایی عوامل 
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رو هدف پژوهش حاضر این است منظور ارائة راهکارها صورت گیرد. از اینبه  زناشویی  کیفیت زندگی

ای و وارههای طرحگیری عاطفی را در ارتباط بین ذهنیت کنندة باجکه در قالب یک مدل، نقش تعدیل

کیفیت زندگی زناشویی بررسی کند تا به رفع خلأ پژوهشی درارتباط با روابط مستقیم و یا غیرمستقیم 

ها کمک کند. مدل مفهومی پژوهش حاضر در تغیرها بپردازد و به افزایش دانش موجود دربارة آنبین م

 گردد:های زیر مطرح میفرضیهارائه شده است. براساس الگوی مفهومی پژوهش،  1شکل 

گیری عاطفی، کنندة باجای و کیفیت زندگی زناشویی با درنظر گرفتن نقش تعدیلوارههای طرح. ذهنیت 1

 رتباط معناداری وجود دارد. ا

 ای و کیفیت زندگی زناشویی ارتباط معناداری وجود دارد.وارههای طرحین ذهنیت ب .2

 گیری عاطفی ارتباط معناداری وجود دارد. ای و باجوارههای طرح. بین ذهنیت 3

 گیری عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی ارتباط معناداری وجود دارد.  . بین باج4

 

 

 

: مدل مفهومي پژوهش  1شکل  

 روش 

ی بودند متأهلزن    کارکنان  یتمامشامل  آماری    ةجامعو  از نوع همبستگی    و  ، توصیفیپژوهش حاضروش  ر

که ینابا توجه به    در شرکت دارویی، بهداشتی و آرایشی مینو مشغول به کار بودند.  1399  در سالکه  

بیماری   شیوع  با  پژوهش  این  اجرای  حضور  زمانهم  19کووید  زمان  وامکان    کنندگان شرکت بود، 

گیری عاطفيباج   

واره ایهای طرحذهنیت کیفیت زندگي زناشویي  
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نداشت   موردمطالعه اتخاذ  وجود  سرشماری  روش  لذا،  پرسشنامه،  تکمیل  برای  ارسال و  روش  از  ها 

زنان تعداد    استفاده شد. به این صورت کهاپ و تلگرام  های اجتماعی مجازی واتسطریق شبکهاز  آنلاین،

 متأهلزن    کارکنان   ی تمامبرای    هاپرسشنامهنفر بودند که با روش سرشماری،    226متاهل شاغل درشرکت  

های ته شدند. ملاک نمونه در نظر گرف عنوانبهها پاسخ دادند و  نفر به پرسشنامه  205ارسال شد. درنهایت  

بودن، دارا   متأهل ورود به این پژوهش عبارت بودند از: رضایت برای شرکت در پژوهش، جنسیت زن و  

های سال از زمان ازدواج و دارا بودن یکی از شبکه  2سال سن، سپری شدن حداقل    22بودن حداقل  

و ملاک  ؛  مجازی  پژاجتماعی  در  به شرکت  تمایل  شامل عدم  نیز  ناقص های خروج  تکمیل  و  وهش 

 موردتجزیه و تحلیل قرار گرفت.  های گردآوری شدهها بود. در نهایت دادهپرسشنامه

 ابزار 

 باهدف(  2007این پرسشنامه توسط یانگ و همکارانش)  :1(SMQ)ایوارههای طرحة ذهنیت پرسشنام

، 4، کودک غضبناک3، کودک عصبانی 2پذیر یب آسهای کودک  ای شامل ذهنیت وارهذهنیت طرح   14سنجش  

تکانشی  کودک  5کودک  شاد 6انضباط یب،  کودک  مطیع یمتسل،  7،  محافظ  8شده  ذهنیت  خود    ،9تفاوت یب، 

 
1. Schema Modes Questionnaire 

2. Vulnerable Child 

3. Angry Child 

4  . Enraged Child 

5  . Impulsive Child 

6  . Undindiscipline Child 

7  . Happy child 

8. Compliant surrenderer 

9. Detached protector 
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سالم ساخته   سالبزرگو    5، والد پرتوقع 4گروالد تنبیه،  3، زورگو و تهاجمی 2منشبزرگخود    ،1بخشآرام 

است. ضریب   (6تا همیشه=  1وقت=  از هیچ)ای لیکرت  درجه  6گویه دارد و دارای مقیاس    124شد که  

قرار داشت و برای   0/ 96تا    0/ 76(، بین  2007ها توسط یانگ و همکاران )همسانی درونی خرده مقیاس

ذهنیت   پرسشنامه بالاتر باشد، نشانةگزارش شده است و هرچه نمرات فرد در این    0/ 89کل پرسشنامه  

 پرسشنامه  نیا  ییایپا  رانیدر ا  آن ذهنیت بر سیستم پردازش اطلاعات است.  و تسلطیر وی  ناپذانعطاف 

کرونباخ   یآلفا  ب ی با استفاده از ضرا  ها را ( بررسی شد و پایایی زیرمقیاس1394)  توسط حنایی و همکاران

در پژوهش حاضر نیز، پایایی پرسشنامه از  گزارش کردند. 0/ 90و برای کل پرسشنامه  0/ 88تا  0/ 51 نیب

برای ذهنیت کودک عصبانی تا حداکثر   0/ 76ها از حداقل  مقیاسطریق ضریب آلفای کرونباخ برای خرده

 برای کل ابزار به دست آمد.  0/ 92برای ذهنیت بزرگسال سالم و ذهنیت کودک شاد و  0/ 84

ین پرسشنامه که توسط فلچر، ا  :6(PRQC)ی زناشویي  از ابعاد رابطه  شدهادراک فیت  ة کیپرسشنام

، 11، اعتماد10، صمیمیت9، تعهد 8گویه در ابعاد رضایت  18شده و دارای  ینتدو(  2000)7سیمپسون و توماس 

 1= اصلاًاز  )ای لیکرت  درجه  7باشد. این پرسشنامه بر اساس مقیاس  و عشق می  12شور و هیجان جنسی 

 
1. Detached self-soother 

2  . Self-aggrandiser 

3. Bully and attack 

4. Punitive parent 

5. Demanding parent 

6. Perceived Relationship Quality Components Questionnaire 

7. Fletcher, Simpson & Thomas 

8. Satisfaction 

9  .  Commitment 

10. Intimacy 

11  . Trust 

12  . Passion 
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 کیفیت بهتر رابطه  دهندهنشاندارد. نمرات بالاتر    126_18گذاری شده است وطیف نمره  نمره  ( 7=کاملاًتا  

 بلندمدت( با پژوهش روی زوجینی که روابط  2000. فلچر و همکارانش )ست زناشویی در ابعاد مختلف ا

و پایداری داشتند، پایایی مطلوب این پرسشنامه را برای هریک از ابعاد مذکور با ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش کردند. در ایران،   0/ 85و برای کل پرسشنامه    0/ 89،  0/ 86،  0/ 78،  0/ 86،  0/ 96،  0/ 91به ترتیب بالا  

درونی با ضریب آلفای کرونباخ (، پایایی این پرسشنامه را از طریق همسانی  1393نیلفروشان و همکاران)

گزارش کردند. همچنین روایی پرسشنامه   0/ 94و در مردان    0/ 95و به تفکیک جنسیت در زنان    0/ 95کل  

گزارش  0/ 91و در مردان  0/ 96و به تفکیک جنسیت، در زنان  0/ 95به روش بازآزمایی برای کل مقیاس 

 به دست آمد.  0/ 95یب آلفای کرونباخ شد. در پژوهش حاضر، پایایی کل ابزار محاسبه شد که ضر

( ساخته شده 1398توسط رحمت، سوداگر و جمهری ) این پرسشنامه  :1گیری عاطفي ة باجپرسشنام 

باشد، احساس ترس، احساس تعهد و احساس گناه می  ةمؤلفبا سه    در ارتباطگویه    72است که دارای  

دارد.   360_72است که طیف نمره    (5ا همیشه=ت  1از هرگز=)ای لیکرت  درجه  5  یاسمقهر گویه دارای  

تأییدی سه عامل )احساس ترس، احساس تعهد و احساس گناه( در این پرسشنامه  عاملی تحلیل طریق از

، 0/ 91،  0/ 95ترتیب  مذکور به  در هریک از سه مولفه بازآزمایی روش این پرسشنامه با شناخته شد؛ پایایی

توسط سازنده گزارش   0/ 74همچنین آلفای کرونباخ پرسشنامه،    / گزارش شد؛96و در کل آزمون    0/ 90

که نشان دهندة همسانی نیز، می یکدیگر با سؤالات بالای درونی شده است  باشد. در پژوهش حاضر 

 به دست آمد. 0/ 96ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 
1. Emotional Blackmail Inventory 
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 هایافته

سال سن دارند. از نظر   20هستند و بالای  کنندگان ازنظر جنسیت، زن  شرکت   در پژوهش حاضر، تمامی

( درصد  22نفر )  45باشند و  سال می  35تا    25درصد( بین    42نفر)  86پژوهش یعنی    سنی اکثریت نمونه

( دارای درصد  68نفر )  140میزان تحصیلات نیز بیشتر پاسخگویان یعنی    ازنظرسال، هستند.    50بالای  

می لیسانس  فوق  یا  و  لیسانس  یعنی  باشنتحصیلات  کنندگان  اکثریت شرکت  همچنین   51نفر)  106د، 

 شان سپری شده بود.  سال از زمان ازدواج 10تا  2درصد( بین 

دهد با توجه به این که مقادیر کجی و کشیدگی ، بررسی مقادیر کجی و کشیدگی نشان می1در جدول

که تمامی متغیرها از توزیع   نتیجه گرفت   توانبدست آمده است، می   -2+ تا  2تمامی متغیرها در دامنه  

 نرمال یا نزدیک به نرمال برخوردارند.  

 های ارزیابي نرمال بودن توزیع متغیرها : میانگین، انحراف معیار، آزمون 1جدول 

 کشیدگي  کجي معیارانحراف میانگین  متغیر 

 - 38/0 28/0 34/0 56/2 ای وارههای طرح ذهنیت 

 - 20/0 - 45/0 63/0 53/3 گیری عاطفي باج 

 68/0 - 21/1 21/1 75/5 زندگي زناشویيکیفیت

 

های  کل سه متغیر اصلی ذهنیت   ةداری بین نمرمعنی   ةنشان داد رابط  همبستگی پیرسون  2در جدول

ها نشان (. همچنین یافتهp<0/ 05گیری عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی وجود دارد )ای، باجوارهطرح

بین کیفیت زندگی   ةگیری عاطفی وجود دارد و رابطای با باجوارههای طرحمثبتی بین ذهنیت   ةداد رابط

 گیری عاطفی منفی است.  ای و باجوارههای طرحزناشویی با دو متغیر ذهنیت 
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: نتایج همبستگي بین متغیرهای پژوهش 2جدول  

 متغیرها 

 کیفیت زندگي زناشویي  باج گیری عاطفي 

ضریب 

 همبستگی 

سطح معنی داری  

(p) 

ضریب 

 همبستگی 

سطح معنی داری  

(p) 

 < 001/0 - 57/0 < 001/0 61/0 پذیر ذهنیت کودک آسیب 

 < 001/0 - 36/0 < 001/0 49/0 ذهنیت کودک عصباني 

 < 001/0 - 26/0 < 001/0 30/0 ذهنیت کودک غضبناک 

 < 001/0 - 27/0 < 001/0 36/0 ذهنیت کودک تکانشي 

 < 001/0 - 22/0 < 001/0 33/0 انضباط کودک بيذهنیت 

 < 001/0 45/0 < 001/0 - 32/0 ذهنیت کودک شاد 

 14/0 - 10/0 < 001/0 48/0 شده مطیع ذهنیت تسلیم

 < 001/0 - 38/0 < 001/0 46/0 تفاوت ذهنیت محافظ بي

-ذهنیت خود آرامبخش بي

 تفاوت 
33/0 001/0 > 06/0 - 37/0 

 05/0 - 13/0 < 001/0 19/0 منش ذهنیت خود بزرگ 

 < 001/0 - 19/0 < 001/0 30/0 ذهنیت زورگو و تهاجمي 

 < 001/0 - 29/0 < 001/0 52/0 گر ذهنیت والد تنبیه
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 25/0 - 08/0 < 001/0 39/0 ذهنیت والد پرتوقع 

 < 001/0 26/0 < 001/0 - 22/0 ذهنیت بزرگسال سالم 

-های طرحوارهنمره کل ذهنیت

 ای 
55/0 001/0 > 29/0 - 001/0 > 

 ـــ ـــ < 001/0 - 52/0 زندگي زناشویيکیفیت

  حداقل   روش   به   ساختاری   معادلات   یابی مدل   تکنیک   از   استفاده   با   پژوهش   مفهومی   مدل 

 شد.   آزمون   ( PLS)   جزئی   مجذورات 

  است.  1  تا   0 از  استاندارد  ضریب  ة دامن   دهد. می  نشان   استاندارد  ضرایب  حالت  در  را  مدل   2 شکل 

  های ذهنیت   تأثیر   به   مربوط   مدل   در   تأثیرها   ترین قوی   که   دهد می   نشان   مدل   ضرایب   بررسی 

  با   زناشویی   زندگی   کیفیت   بر   عاطفی   گیری باج   و   0/ 68  ضریب   با   عاطفی   گیری باج   بر   ای واره طرح 

 . ت اس   - 0/ 410  ضریب 
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در حالت ضرایب استاندارد . مدل معادلات ساختاری  2شکل  

نتایج، ضریب تعیین برای متغیر وابسته    بر طبقاست.    شدهارائه های برازش مدل  ، شاخص3در جدول  

زناشویینهایی   زندگی  با    کیفیت  برای 2Q  (Redundancy-CV  )  مقدار شاخص است؛    0/ 34برابر 

سنجد برای کلی مدل را می   برازشکه    GOFاست؛ مقدار شاخص    0/ 31مقدار    کیفیت زندگی زناشویی

دهند که مدل از برازش خوبی برخوردار و نشان میاست که مقدار مناسبی است    0/ 43مدل پژوهش مقدار  

 است. 

های برازش مدل : شاخص 3جدول   

   شاخص ضریب تعیین متغیرها 

R 

 شاخص اعتبار افزونگي

Q 

 شاخص کلي برازش 

GOF 

زندگي زناشویيکیفیت  34/0  31/0  43/0  
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گیری  گری باجشده است. بررسی نقش تعدیل، نتایج آزمون روابط مدل پژوهش گزارش4در جدول

گری دهد که نقش تعدیل ای و کیفیت زندگی زناشویی نشان میوارههای طرحبین ذهنیت   ةعاطفی در رابط

 (. p<0/ 05تائید شده است )

 و سطح معني داری  t: آزمون ضرایب مدل ساختاری: ضرایب استاندارد شده، مقدار  4جدول

 نتیجه  pمقدار  tمقدار   ضریب استاندارد شده  تاثیرها

گیری ای بر باج وارههای طرح تاثیر ذهنیت

 عاطفی
 تایید  < 001/0 44/16 68/0

-گیری عاطفی بر کیفیت زندگیتاثیر باج

 زناشویی 
 تایید  < 001/0 80/4 - 41/0

زندگی  ای بر کیفیتوارههای طرحتاثیر ذهنیت

 زناشویی 
 تایید  < 001/0 97/3 - 26/0

 تایید  04/0 06/2 - 14/0 گیری عاطفی گری باجاثر تعدیل

 گیریبحث و نتیجه 

ای وارههای طرحگری معناداری بین ذهنیت گیری عاطفی نقش تعدیلها حاکی از آن بود که باجنتایج یافته

رسد پژوهشی که شبیه به مدل مدنظر و کیفیت زندگی زناشویی دارد. در بررسی پیشینة تحقیق، به نظر می

و   یمحمد  ها مانند،تة حاضر با برخی از پژوهشتوان گفت یافپژوهش باشد، وجود نداشته باشد ولی می

)یفس   یچراغ  (،2020،)همکاران همکاران  و  ملایم1400آباد   ،)( همکاران  و  و 2019رفتار  برزگران  (و 

ها و کیفیت ارتباطات زوجین را با بهبود کیفیت زناشویی بررسی واره(، که نقش طرح1400همکاران )

ای  وارهتوان گفت مطابق نظریة طرحن تائید احتمالی فرضیة حاضر می. در تبیی باشدراستا می اند همکرده

کنند که ای ناسالم را ایجاد میوارههای طرحیانگ، برخی از افراد درنتیجة تجارب کودکی منفی، ذهنیت 
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گذارد شان اثر میهای زندگیها در روابط صمیمانة بعدی و سایر جنبهبر شیوة تفکر، احساس و رفتار آن

نیازهای هیجانی دوران کودکی، زمینهة ایجاد الگوهای 2003انگ و همکاران،)ی (؛ درنتیجه ارضا نشدن 

گیری گیری عاطفی و درنتیجه ناسازگاری در زندگی زناشویی خواهد شد. باجارتباطی ناسالم مانند باج

نوبة خود رد و بهگیای ناکارآمد قرار میوارههای طرحعاطفی عامل مؤثری است که تحت تأثیر ذهنیت 

کند و سبب فرسایش عشق و صمیمیت میان آنان روابط زناشویی میان زوجین را درگذر زمان تهدید می 

 بایدگیری عاطفی  ای و باجوارههای طرحدر تبیین ارتباط بین ذهنیت  (.2019گردد )کارنانی و زلمان،  می

ها و عدم ارضای نیازهای نخستین ه ناکامیهای ناکارآمد درنتیجوارهگیری عاطفی همچون طرحگفت باج

با  سالی بر روابط میان فردی اثر میگرفته و در بزرگکودکان در شرایط بحرانی شکل گذارد. همچنین 

واره، صفتی است توان چنین گفت، از آنجایی که طرحگیری عاطفی میگر باجتوجه به تائید نقش تعدیل

عنوان یک تجربة ناخوشایند،  تواند بهگیری عاطفی میا نباشد؛ باجلحظه فعال باشد یکه ممکن است در یک

 (.2019آورد )کارنانی و زلمان،  ها فراهم وارهسازی طرحزمینه را برای فعال

یافته ذهنیت نتایج  بین  که  داد  نشان  طرحها  و  وارههای  منفی  رابطة  زناشویی  زندگی  کیفیت  و  ای 

م دو  رابطة  و  است  برقرار  ذهنیت معناداری  طرح ؤلفة  ذهنیت وارههای  یعنی  ذهنیت   ای  و  شاد   کودک 

توان های این فرضیه میسال سالم باکیفیت زندگی زناشویی مثبت و معنادار است. در تبیین یافتهبزرگ

گردند که شوند، تبدیل به اتاق فرمان افکار خودآیند منفی میها فعال میوارهبیان داشت، زمانی که طرح

های بعدی زندگی ر اطلاعات را به دنبال خواهد داشت؛ درنتیجه پردازش اطلاعات را در دورهسوگیری د

ها، اثرگذاری بر  وارهازجمله مرحلة ازدواج تحت تأثیر قرار خواهد داد. یکی از خصوصیات مهم طرح

 -روابط والدکه اولین تجربة روابط نزدیک و متعهدانه بعد از  هاست و ازآنجاییروی روابط نزدیک انسان
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ای در روابط وارههای طرحتواند نقطه آغازین فوران ذهنیت فرزندی، روابط میان زوجین است، درنتیجه می

زناشویی و به دنبال آن کاهش یا افزایش کیفیت زندگی زناشویی زوجین گردد. طبق رویکرد روان پویشی 

زا یعنی اثرات های آسیب فکنیت تأثیر دروندار و ناآرام، تحو نظریة ارتباط شیء، روابط زناشویی مسئله

 در تبیین رابطةو خاطرات دوران کودکی و مرتبط با والدین و یا سایر اشخاص نزدیک به فرد قرار دارد. 

دو ذهنیت  با  کیفیت زندگی زناشویی  توان گفت، سال سالم میای کودک شاد و بزرگوارهطرح  مثبت 

ذهنیت  با  ن  فردی  ازنظر  شاد،  هیچکودک  و  شده  ارضا  هیجانی  طرحیازهای  با  ارتباطی  های وارهگونه 

 کند. افرادی که دارای ذهنیتناسازگار اولیه ندارد و در زندگی خود احساس رضایت خاطر و تعلق می

خوبی قادر به کنترل هیجانات نمایند و بههای ناکارآمد را تعدیل میباشند، سایر ذهنیت سال سالم میبزرگ

(؛ درنتیجه از رضایت و کیفیت 2003آیند )یانگ و همکاران، تند و بر مشکلات زندگی فائق میخویش هس 

 زندگی بالایی نیز برخوردارند.  

  کودک شاد و ذهنیت  ای، شامل ذهنیت وارههای طرحها نشان داد که دو زیرمولفة ذهنیت همچنین یافته

آمده از پژوهش دست ها با نتایج بهگیری عاطفی هستند. نتایج یافتهسال سالم دارای رابطة منفی با باجبزرگ

( همکاران  و  یافته(  2020مرتنس  براساس  است.  بههمسو  باجآمدهدست های  بیشترین ،  عاطفی  گیری 

ذهنیت  با  را  بههمبستگی  کودکانه  ذهنیت های  ذهنیت   غیراز  این  است.  دارا  شاد،  با کودک  اساساً  ها 

گرههیجان ترس و غم  مانند خشم،  اساسی  و  اولیه  از خوردههای  داشته و  فرد ریشه  کودکی  در  و  اند 

که اکثر  پذیر، ازآنجاییکودک آسیب   ردی با ذهنیت شوند. فتجارب تلخ و ناگوار او در آن دوران ناشی می

ناسازگار را تجربه میوارهطرح کودکی طردشده عمل میهای  بیکند، همچون  توجهی و  کند که مورد 

کودک عصبانی و غضبناک، به خاطر برآورده   شده است. ذهنیت مهری والدین و نزدیکان خود واقعبی
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انضباط، بدون توجه  گر و کودک بیهای کودک تکانشا ذهنیت نشدن نیازهایش خشمگین است و فردی ب

مرتنس دهد )ها و امیال طبیعی دلخواه خود را نشان میهای دیگران و پیامدهای رفتارش، هیجانبه خواسته

گیری عاطفی استفاده (. در همین ارتباط باید گفت، اشخاصی که در روابط خود از باج2020و همکاران، 

پذیرند و هرگونه مقاومتی از جانب اطرافیان را نوعی های خود، پاسخ نه را نمیقابل خواستهکنند، در ممی

های شوند. همچنین این افراد با استفاده از روشتهدید تلقی کرده و درنتیجه با خشونت وارد عمل می

عاطفی خود اثر   ها و رفتارهای شریکگیریها، تصمیم کنند بر انتخابفریبکارانه و غیراخلاقی، سعی می

. درواقع احساس خودمحوری که باج گیران عاطفی از آن برخوردارند،  (2019بگذارند )کارنانی و زلمان،

سرعت در حال ناشی از این باور است که منبع توجه و محبتی که همیشه در دسترسشان قرار داشت، به

ترجمه شیخ جوادی،1997)فوروارد،  اتمام است  ارتب  .(1398؛  تبیین  ذهنیت در  ناکارآمد و اط  والد  های 

های والد ناکارآمد هستند، در نقش والدین توان گفت، زمانی که افراد دارای ذهنیت گیری عاطفی میباج

آنان رفتار می نظر فوروارد )خود فرورفته و مشابه  باید 1398، ترجمه شیخ جوادی  1997کنند. طبق   )

گیری شخصیت که اعتقاد دارند، تنبیه کردن، باعث شکل  والدینی هستند  گفت، باج گیران عاطفی همانند

همچنین با ایجاد احساس شود و نسبت به آزار و اذیت عزیزانشان هیچ احساس گناهی ندارند.  کودک می

ارزشی و  ها به گردن آنان، باعث برانگیختن احساس بیگناه در قربانی خود، و انداختن تمام مسئولیت 

اعتمادبه آنانعدم  در  بهمی  نفس  ذهنیت گردند.  بین  رابطة  مقابلهطورکلی  باجهای  و  ناکارآمد  گیری ای 

ای ناکارآمد دارند، بسیار وابسته و های مقابلهگونه تبیین کرد که، افرادی که ذهنیت توان اینعاطفی را می

دن دارند و برای ای وافر به مرکز توجه بو شوند و یا علاقهمنفعل هستند و تسلیم محض اطرافیان خود می

 (.  2003زنند )یانگ و همکاران،تسلط بر دیگران، دست به زورگویی و بدرفتاری می
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گیری عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی رابطة منفی و معناداری وجود دارد، به  ها، بین باجطبق یافته

لعکس. نتایجی که به باید و باگیری عاطفی، کیفیت زندگی زناشویی کاهش میاین معنا که با افزایش باج

( همسو و با پژوهش نیک نژاد 2019( و کارنانی و زلمان ) 1398دست آمد با نتایج پژوهش رحمت )

گیری عاطفی بارضایت زناشویی در زنان و مردان هیچ ( که دریافتند بین باج1396مطلق و همکاران )

توان گفت، احتمالی این فرضیه می  باشد. در تبیین دلایل تائیدرابطة معناداری وجود ندارد، ناهمسو می

گیرد؛ ترس و احساس گناه نیز هیجانات گیری عاطفی سه مؤلفة ترس، تعهد و احساس گناه را دربر میباج

شوند؛ شده ناشی میهای فرد نسبت به دیگران، خود و رفتارهای انجامنوعی از نگرانیمنفی هستند که به

کنند، ارزیابی منفی بیشتری هم نسبت به شتری را تجربه می درواقع افرادی که احساس گناه و ترس بی

صورت خود و رفتارهایشان دارند. درنتیجه هرچه میزان این دو احساس در یک رابطه افزایش یابد، به

پذیری و مشورت با یکدیگر کمرنگ شده و متعاقباً به همان آید، انعطاف بخشی از زندگی روزانه درمی 

 (. 1397شکست در رابطه بیشتر خواهد شد )رحمت،میزان، احتمال سردی و 

گر مانند عوامل  عدم بررسی تاثیر برخی متغیرهای مداخله  های پژوهش حاضر،ازجمله محدودیت 

تواند بر  ها در متغیرهای پژوهش است که میهای شخصیتی و نقش آناجتماعی و اقتصادی و ویژگی

گر  های آتی، این عوامل مداخلهشود در پژوهشپیشنهاد میپذیری اثرگذار باشد؛ درنتیجه  قابلیت تعمیم

کاغذی، به علت -صورت مدادها بهچنین فراهم نبودن شرایط اجرای پرسشنامهبررسی یا کنترل گردد. هم

کووید   بیماری  پرسشنامه  19شیوع  توزیع  دلیل  به  که  بود  دیگری  در شبکهمحدودیت  مجازی ها  های 

شرایط کنترل در پژوهش با محدویت مواجه ساخت. با توجه به اینکه پژوهش حاضر تنها بر روی زنان 
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شود، این پژوهش بر روی مردان سازی امکان تعمیم بیشتر پیشنهاد میه است، برای فراهمشدمتأهل انجام

 متأهل اجرا گردد.

گیری عاطفی نقش مهمی را در کیفیت زندگی زناشویی  ای و باجوارههای طرحکه ذهنیت ازآنجایی

مندی جهت بهرهمینارهایی  ها و سشود متخصصین سلامت روان با برگزاری کارگاهپیشنهاد می  کنند،ایفا می

آگاهای و باجوارههای طرحدرزمینة شناخت ذهنیت زوجین   تا کیفیت گیری عاطفی،  انجام دهند  سازی 

 زندگی زناشویی ارتقا یابد. 

 تشکر و قدرداني 

 .شودیم یگزارو سپاس یقدردان کنندگان عزیز در این پژوهش،از شرکت دارویی مینو و تمامی شرکت

 منابع 

های  شـناختی علل و زمینه(. مطالعة جامعه1394آباد، اسـماعیل.، و حسـینی، سـید حسـن. )جهانی دولت 

  .329-364(:  2)5, بررسی مسائل اجتماعی ایرانبروز تعارضات زناشویی در شهر تهران. 

یفچراغی ام.جمهد، نآباسـ کری.زاده پروین، احتشـ ا.    ،فردجوهریو ،  .پرویز ،، عسـ ه  (. 1400)رضـ مقایسـ

مدار بر سـازگاری زناشـویی در زوجین درمانی هیجانمدار و زوجدرمانی ذهنیت اثربخشـی طرحواره

 .38-48( 2)16.  پژوهش پرستاریدارای تعارض زناشویی.  

ری، عباس.، و اکبری، ابرایم. ) ی پوررودسـ های  (. ذهنیت 1394حنایی، نازیلا.، محمودعلیلو، مجید.، بخشـ

بکطرح  یت مرزی. واره ای, تجربه کودک آزاری و سـ خصـ تگی در اختلال شـ ی  های دلبسـ ناسـ روانشـ

   .118-101(،  12)13،بالینی و شخصیت )دانشوررفتار(

 ی هامؤلفه ییشناسا  (.1397)  عباس، خجسته مهر رضا.  یاله، امان اله  حی ذب  یغلامرضا، کاوه فارسان  یرجب

 . 217-198(، 2)7، در علوم سلامت  یفیک  قاتیتحق. یفیپژوهش ک  کیها: زوج ییزناشو  ت یفیک 
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. تهران:  بسـتگیهای دلگیری عاطفی و سـبکهای عشـقی بر اسـاس باجشـکسـت (.  1397رحمت، سـپیده. ) 

 انتشارات مشکات دانش.
  ة پرسشنام  یابیو هنجار  یساخت، استانداردساز (.1398سپیده.، سوداگر، شیدا.، جمهری، فرهاد) رحمت،

  .81-63 (،29 )  8،فصلنامه روان سنجی ،یعاطف  یریباجگ
   ( تهران: انتشارات پیکان1398. ترجمه: منیژه شیخ جوادی )گیری عاطفیباج(، 1993فوروارد، سوزان )

ایخ، مریم.، و حکمی، محمد )نیک هره.، مشـ ویر بدنی و باج، (1396نژاد مطلق، شـ گیری عاطفی رابطه تصـ

های اخیر در روانشـناسـی، مشـاوره و علوم المللی نوآوریچهارمین کنفرانس بین زناشـویی،با رضـایت  

  .رفتاری، تهران، دانشگاه نیکان

(.  1393. )زاده، مریم.، عابدی، محمدرضـا.، قاسـمی، وحید، سـیداحمد.، فاتحیاحمدی  ، پریسـا.،نیلفروشـان

مشاوره و  فصلنامه    .زناشـویی کیفیت رابطهتأثیر همزمان عامل عمومی شـخصـیت و ابعاد دلبسـتگی بر 

 .507-473(, 3)4,  روان درمانی خانواده

واره درمانی )راهنمای کاربردی برای  طرح (.2003یانگ، جفری.، کلوسکو، ژانت.، و ویشار، مارجوری. )
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  شفقت و هیجانی تنظیم  میانجی  نقش: مثبت تفکر  و آگاهیذهن بین رابطه

 خود 

 4، فرهاد شیرمحمدی3، محمدرضا جلالي2*علیرضا کاکاوند ، 1زهرا قدیری 

 چکیده

گری تنظیم هیجانی و شفقت  آگاهی و تفکر مثبت با میانجیارزیابی برازش رابطة بین ذهن پژوهش حاضر با هدف  

های شهر  خود در دانشجویان انجام گرفت. جامعة پژوهش شامل کلیة دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه 

کنندگان ب شدند. شرکت گیری در دسترس انتخادانشجو با استفاده از روش نمونه  200ها  قزوین بود که از میان آن 

مثبت اینگرام و ویسنیکی،   ندی آ  خودی بایر و همکاران، افکار  آگاهی ذهن وجهپنج در این مطالعه به چهار مقیاس  

 ها با استفاده از روشگارنفسکی و همکاران و شفقت خود نف پاسخ دادند. داده   جانیهراهبردهای تنظیم شناختی  

نتا شدند.  تحلیل  مسیر  تحلیل  شاخصآماری  ضرایب یج  بود.  پیشنهادی  مدل  برازش  از  حاکی  برازندگی  های 

آگاهی و تفکر مثبت، بین آگاهی و تنظیم شناختی هیجان، بین ذهنمسیرهای مدل پیشنهادی نشان داد که بین ذهن

ا آگاهی و تفکر مثبت بدار وجود دارد. همچنین بین دو متغیر ذهنآگاهی و شفقت خود رابطة مثبت و معنی ذهن

های پژوهش نشانگر دار وجود دارد. یافتهنیز رابطة مثبت معنی  گری تنظیم شناختی هیجان و شفقت خودمیانجی

گری  شناختی بر تفکر مثبت دانشجویان با میانجیهای روان ها و مهارتعنوان یکی از ویژگیآگاهی به اهمیت ذهن 

 تنظیم شناختی هیجان و شفقت خود بود. 
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 آگاهی، شفقت خود. مثبت، تنظیم شناختی هیجان، ذهن تفکر ها:کلیدواژه 

 مقدمه

تنها باعث ارتقای رشد شود و نهبینی نتایج مثبت میتفکر مثبت یک نگرش ذهنی است که باعث پیش

می زبان  و  باور  ذهنیت،  تقویت  و  است فردی  افراد  روانی  در سازگاری  مهم  بسیار  عاملی  بلکه  شود، 

 تصاویر کندمی  کمک  افراد  به  که  است   شناختی  فرآیند  (. تفکر مثبت یک2020،  1)چانگ، شو، وانگ و چن

 های ویژگی   عواطف،  مثبت،  احساسات  شامل   اندیشی  مثبت  باشند. اثرات  داشته   آینده  از   ایکننده  امیدوار

 از  شناختیروان  بازیابی  به  تواندمی  همچنین  مثبت   افکار  داشتن  .است   مسئله  حل  به  کمک  و  رفتاری

 کننده  تهدید  تجربة  یک  با  مقابله  برای  افراد  توانایی  و  ادراک   کند و بر  کمک  منفی  احساسات تجربیات

(. مثبت اندیشی ضمن تأثیرگذاری روی فرایندهای ذهنی و روانی 2019،  2بگذارد )اندرسون و بخت   تأثیر

ارتباط باشد. از جمله فرآیندهای ها در  متعدد، ممکن است تحت تأثیر فرایندهای ذهنی زیادی بوده و با آن

آگاهی است. مطالعات نشان دادند که شناختی که ممکن است با تفکر مثبت در ارتباط باشد، ذهنروان

و  است  فردی  بین  و  عاطفی  شناختی،  عملکرد  بهبود  و  استرس  تنظیم  برای  پتانسیلی  آگاهی  ذهن 

توان نتیجه گرفت ذهن آگاهی با تفکر می  که تفکر مثبت هم یکی از کارکردهای شناختی است،ازآنجایی

آگاهی راهبردی برای ( و به نوعی، ذهن3،2020مثبت در ارتباط است )هنریکسون، ریچاردسون و شاک

 (.2017همکاران،    4رهاسازی افکار منفی و جایگزینی افکار مثبت است )وندر، تاکانو، لابارکوی، واندنبییلو

 
1. Chang, Shu, Wang, Chen  

2. Anderson & Bekhet  
3. Henriksen, Richardson & Shack 
4. Van der, Takano, Labarque, Vandenabeele 
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هدفمندذهن و  توجه  به صورت  لحظهآگاهی  و  قضاوت  بدون  تعریف به،  فعلی  تجارب  به  لحظه 

شود. به کمک این مهارت فرد تمرکز خود را روی تجربة احساسات و اتفاقاتی که در لحظة حال در می

اطرافش رخ می با کمک این مهارت فرد متوجه میدهد، متمرکز میخود یا  های شود که هیجان سازد. 

نیستند. ذهن ثابت و همیشگی  به فرد کمک میمنفی  کند که درک کند اگرچه احساسات منفی آگاهی 

یکی  (. 1398اند )فروغی، آذر، پرویزی فرد، خانجانی و صادقی،  اجتناب هستند اما قابل مدیریت غیرقابل

تواند  آگاهی است که میتواند در مواجهة درست و مثبت فرد با اجتماع مؤثر باشد ذهناز مسائلی که می

(.  ذهن آگاهی از طریق فرایند 1399یین مشکلات رفتاری ایفا کند )ظفری و خادمی،  نقش مهمی در تب

کنند آگاهی شناختی از تجربیات درونی و بیرونی، فرایندهای تنظیم هیجان را تسهیل می  تنظیم توجه و

زمینة ذهن ای به درک اختلالات هیجانی در  (. امروزه پژوهشگران علاقه فزاینده2019،  1)کارین و بیلمن 

کند که افراد از طریق  تعریف متعارف تنظیم هیجان بر فرآیندهایی تأکید می  آگاهی و تنظیم هیجان دارند.

، 2کنند )کورتیس، کلمانسکی، اندوز و هافمن ها را ابراز میگذارند و آنآن بر احساسات خود تأثیر می

فرایندهای   روانی، شناختی )آگاهانه و   (. تنظیم هیجان یک فرآیند پیچیده است که ابعاد زیستی،2017

کنند شود که از طریق آن افراد احساسات خود را مدیریت میناخودآگاه(، رفتاری و اجتماعی را شامل می

(. تنظیم شناختی هیجان توانایی است 2020 ،3)نیتو، ریپنیو و آلوارز  آیندهای مختلف کنار میو با موقعیت 

ها، زمانی که فرد مجبور است با رویدادهای منفی روبرو شود. این اکنشبرای مدیریت حالات عاطفی و و

 
1. Karing & Beelmann   

2. Curtiss, Klemanski, Andrews, Hofmann . 

3. Nieto, Rey Peña & Álvarez, 
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 (.2021 ،1مالیک و پروین )روش شناختی، راهی برای مدیریت اطلاعات آزاردهنده یا تحریک کننده است  

بخش، کرمی و دریکوند، یزدان)  شودهیجان به تغییر در نوع، شدت، مدت و بیان احساسات منجر می تنظیم

  این عملکرد مرتبط باشند. آگاهی و تفکر مثبت باهای ذهنمهارت رسدیمبه نظر  رونیزاا (1399

که شفقت به خود، نحوة ارتباط شخص با خودش در زمان پریشانی است، ممکن  با توجه به این

(. 2،2017)فینلای کندای باد که شفقت به خود از طریق آن عمل میاست تنظیم هیجان مکانیزم بالقوه 

شفقت به خود به عنوان راهی برای برقراری ارتباط با مهربانی نسبت به خود در مواقع رنج یا شکست 

(. شفقت به خود دارای سه مؤلفة اصلی مهربانی 2019 ،3توصیف شده است )بیکر، کوکس، هابلی و اونز 

بودن مردم  با  قضاوتی(،  مقابل خود  )در  آگ  با خود  ذهن  و  انزوا(  مقابل  شناسایی )در  مقابل  )در  اهی 

مولنار بیش و  نیتو  )سیرویس،  دارند  هیجان  تنظیم  برای  پیامدهایی  کدام  هر  که  است    .(2019 ،4ازحد( 

های خاص خودتنظیمی مانند تنظیم هیجان دهد که شفقت به خود پیوندی قوی با جنبهشواهد نشان می

 (.  2017دارد )فینلای، 

در این   باشد یافت نشد.  پژوهشی که این مدل را موردبررسی قرار داده،  در بررسی پیشینة موجود

آگاهی، ( مشاهده گردید که بین ذهن1397داغی و باقرزاده احمدآباد )بیشترین مشابهت با پژوهش قرهمیان  

( در پژوهش 1399اند. خطیبی و یوسفی )شفقت به خود و رضایت زناشویی رابطة مثبت معناداری یافته

انطباقی تنظیم شناختی    ةافزایش ذهن آگاهی منجر به استفاد ن دادند که  خود نشا از راهبردهای  بیشتر 

 
1. Malik & Perveen   

2. Finlay 

3  . Bakker, Cox, Hubley, Owens 
4  . Sirois, Nauts & Molnar 
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آگاهی را در ارتقا تنظیم ( نیز ذهن2018)  1در دانشجویان شده است. ایانی، چیسا و کافارو  هیجان شده

یکی از اصول   ( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که2020دانند. لیناردون )شناختی هیجان مؤثر می

مهم مداخلات مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی، شفقت به خود است. نتایج پژوهش شفیعی، بهرامی و  

ما    ( نشان داد که بین تنظیم شناختی هیجان و تفکر مثبت رابطة مستقیم مثبت وجود دارد.1398حاتمی  )

فنگ  ذهن2019)  2و  بین  که  دادند  نشان  نیز  رابط(  هیجان  تنظیم  و  دارد. آگاهی  وجود  بررسی   ه  با 

آگاهی و تفکر مثبت با یکدیگر ارتباط مثبت داشته و تنظیم رسد که ذهنهای موجود به نظر میپژوهش

آگاهی ذهن  ارتباط دارند. علیرغم تحقیقات موجود در حوزةهیجان و شفقت به خود نقش میانجی در این  

 ای این دو متغیر با یکدیگر و نقش واسطه  تحقیقاتی موجود در بررسی  خلأو تفکر مثبت، با توجه به  

تنظیم هیجان و شفقت به خود در دانشجویان، پژوهش حاضر بر آن است تا در قالب پیشنهاد یک مدل  

بررسی کند. با توجه به نقش موثر تفکر مثبت در بازدهی تحصیلی دانشجویان،   (، این رابطه را1)شکل  

آیا  شود که  سؤال مطرح می  نماید. حال اینسیار ضروری میبررسی عوامل موثر بر تفکر مثبت این قشر ب

آگاهی و تفکر مثبت با نقش میانجی تنظیم هیجانی و شفقت خود از برازش مناسبی برخوردار رابطة ذهن

 ؟ است 

 

 

 

 
1. Iani, Lauriola, Chiesa, Cafaro. 

2. Ma & Fang 

آگاهیذهن  

 شفقت خود

تنظیم شناختی 

هیجان
 تفکر مثبت



 ...هیجانی تنظیم میانجی نقش: مثبت تفکر و  آگاهیذهن بین رابطه ... ............ ................... ...........................................188

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

17
  

/ شمارة 
4 

 

 گری تنظیم شناختي هیجان و شفقت خود مثبت با میانجيآگاهي و تفکر . مدل فرضي رابطة بین ذهن 1شکل

 روش 

یابی معادلات ساختاری بود. جامعة آماری شامل دانشجویان شاغل پژوهش حاضر همبستگی از نوع مدل 

گیری در بود که با روش نمونه  1399-1400های شهر قزوین در سال تحصیلی  به تحصیل در دانشگاه

( 2003)  1بر توصیه تاباکنیک و فیدل  تر بهتر، بنا توجه به اصل نمونة بزرگ  دسترس انتخاب شدند. نمونه با

نفر در   200بین( به تعداد   = تعداد متغیر پیشm)   N> 50+8mو درنظر گرفتن حداقل نمونه با فرمول  

های پرسشنامه توسط گروه نمونه تکمیل شد که پس از حذف پرسشنامه  223نظر گرفته شد و تعداد  

دانشجو مورد تحلیل قرار گرفت. معیارهای ورود به پژوهش عدم سوء مصرف و   200اطلاعات  ناقص،  

ها برای ورود به پژوهش بود گردان و رضایت آزمودنیوابستگی به مواد، استفاده نکردن از داروهای روان

های اده درصد سوالات بود. به منظور تحلیل د  5و معیار خروج از پژوهش نیز پاسخ ندادن به بیش از  

 استفاده گردید.   24نسخه  AMOSافزار پژوهش از نرم

 ابزار پژوهش 

که از سوی بایر، اسمیت، هاپکینز، کریتمیر   ایگویه  39ای پرسشنامه :2آگاهي  ي ذهنوجهپنج  پرسشنامة

تونی پنج2006)  3و  لیکرت  قالب  در  معرفیدرجه(  است. ای  بدون   ةپرسشنام  شده  پذیرش  عامل  پنج 

 
1. Tabachnick & Fidell. 

2. Five Facet Mindfulness Questionnaire 

3. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney. 
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درونی تجارب  آگاهی   ،3مشاهده،  2توصیف ،  1قضاوت  با  عدم  4عمل  درونی   و  تجارب  به  را   5واکنش 

نمره کسب نماید. لیلجا، فرودی، هانس،   195و حداکثر    39تواند حداقل  کننده میهر شرکت   سنجد.می

دادند که روایی محتوایی این نسخه ( در اعتبارسنجی نسخة سوئدی نشان  2011و همکاران ) 6جوزفسون 

( منطبق بوده و دامنة ضرایب آلفای کرونباخ آن بین 2006و همسانی درونی آن با نسخة بائر و همکاران )

( ضرایب روایی همگرا 1393شده است. در نسخة ایرانی این پرسشنامه، سجادیان )گزارش  0/ 90تا    0/ 70

های فراخلق به ترتیب سردگی، رضایت از زندگی و ویژگیهای افو واگرای این پرسشنامه را با مقیاس

کل    0/ 59و    0/ 26،  -0/ 42 برای  کرونباخ  آلفای  روش  به  درونی  همسانی  ضرایب  پایایی  همچنین  و 

آلفای کرونباخ  گزارش کرد. در پژوهش حاضر، جهت تعیین ضریب پایایی با استفاده از  0/ 81پرسشنامه 

  0/ 61و    0/ 66،  0/ 76،  0/ 81،  0/ 82ی پنج عامل به ترتیب مقادیر  برای کل پرسشنامه و برا  0/ 90مقدار  

دست آمد. همچنین در پژوهش حاضر برای بررسی روایی درونی این پرسشنامه از تحلیل عاملی تأییدی به

 P  (18 /0  ،)χ2  (95 /565،)  DF  (84،)  IFI  (94 /0  ،)CFI  (92 /0،)  RMSEAاستفاده شده که مقادیر  

  های مدل بود. ( نشان از  برازندگی شاخص05 /1) χ2/df( و  0/ 02)

 های برازندگی نزدیک است به ملاک 

 
1. Accept without judgment 

2. Describe 

3. Observe 

4. Act with awareness 

5. lack of reaction to inner experiences 

6. Lilja, Frodi-Lundgren, Hanse, Josephson. et al 
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افکار   ویسنیکی هگوی  30  ةپرسشنام  :1مثبت  ند ی خودآپرسشنامة  و  اینگرام  سوی  از  که  ( 1998)  2ای 

پنجمعرفی لیکرت  قالب  در  روزانهدرجهشده،  مثبت  کارکرد  عامل  پنج  است.  مثبت3ای  ، 4، خودارزیابی 

و    30سنجد. حداقل نمرة فرد  را می  7و خود اعتمادی   6، انتظارهای مثبت آینده 5ارزیابی دیگران از خویش 

آید. سازندگان ضریب حد متوسط نمرة تفکر مثبت به حساب می  90باشد. نمرة  می  150حداکثر نمره  

کرونباخ   را    0/ 94آلفای  کردن  دونیمه  روش  به  پرسشنامه  این  اعتماد  قابلیت  دست به  0/ 95و ضریب 

را گزارش   -0/ 33اند و برای محاسبة روایی بین این پرسشنامه و پرسشنامة افسردگی بک همبستگی  آورده

گزارش   0/ 92پایایی با آلفای کرونباخ را    ( نیز1398)  پوراند. در ایران، صفرزاده، قاسمی و دهقانکرده

و برای پنج عامل به ترتیب    0/ 87آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه را    کرده و ضریب پایایی با استفاده از 

به دست آورد. همچنین در پژوهش حاضر برای بررسی روایی   0/ 43و   0/ 60، 0/ 33، 0/ 72، 0/ 81مقادیر 

 P   (01 /0  ،)χ2  (69 /248 ،)  DF  (204 ،)دی استفاده شده که مقادیر  این پرسشنامه از تحلیل عاملی تأیی

IFI (87 /0 ،)CFI (84/0،) RMSEA (03 /0  و )χ2/df (21 /1 ) های مدل  نشان از  برازندگی شاخص

 بود. 

 
1. Automatic Thoughts Questionnaire- Positive 

2. Ingram & Wisnicki. 
3. Positive daily function 

4. Positive self-assessment 

5. Evaluate others for yourself 

6  . Positive expectations for the future 

7. Self-confidence 
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شناختي   تنظیم  راهبردهای  سال  گویه  36  ةپرسشنام  :1جانیهپرسشنامة  در  که  سوی   2002ای  از 

ای است و نه درجهشده، در قالب لیکرت پنج( معرفی2002)  2تیرز و لیگرستی گارنفسکی، کامر، کراج،  

و   5، ارزیابی مجدد مثبت4ریزی ، تمرکز مجدد بر برنامه3عامل را در دو دسته مثبت )تمرکز مجدد مثبت

 11و ملامت دیگران  10فاجعه سازی ،  9، پذیرش8، نشخوار ذهنی7و منفی )ملامت خویشتن   6پذیری دیدگاه

نمره کسب نماید. در پژوهش گارنفسکی   180و حداکثر    36تواند حداقل  کننده میسنجد. هر شرکت را می

  0/ 93و    0/ 87،  0/ 91( پایایی این آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر  2006و کرایج )

( 1389بوده است. در پژوهش سامانی و صادقی )  و روایی آن با توجه به تحلیل عاملی معتبر  گزارش شده

مولفه شناسایی شد. همچنین پایایی ضرایب همسانی درونی به  9نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی، 

دست آمد. در این پژوهش جهت تعیین ضریب پایایی به  0/ 83روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

برای کل پرسشنامه و برای نه عامل به ترتیب مقادیر   0/ 71خ مقدار  آلفای کرونبا  پرسشنامه با استفاده از

دست آمد. در پژوهش حاضر برای بررسی به  0/ 64و    0/ 78،  0/ 47،  0/ 63،  0/ 70،  0/ 75،  0/ 75،  0/ 36،  0/ 80

  P  (002 /0  ،)χ2  (06 /473،)  DFروایی این پرسشنامه از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شده که مقادیر  

 
1. Cognitive emotion regulation Questionnaire 

2. Garnefski, Kommer, Kraaij, Teerds & Legerstee.  
3. Positive refocusing 

4. Refocus on planning 

5. Positive reappraisal 

6. Putting into perspective 

7. Self-blame 

8. Focus on thought/rumination 

9. Acceptance 

10. Catastrophizing 

11. Blaming others 
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(390،)  IFI  (96 /0  ،)CFI  (96 /0،)  RMSEA  (03 /0  و )χ2/df   (22 /1نشان از برازندگی شاخص ) های

 مدل بود. 

خود  شفقت  )گویه  26  ةپرسشنام  :1مقیاس  نف  سوی  از  که  معرفی2003ای  لیکرت (  قالب  در  شده، 

خوددرجهپنج با  مهربانی  عامل  شش  و  است  خود 2ای  قضاوت  انسانیت3،  انزوا 4،  بهشیاری 5،  و   6، 

نمره کسب نماید.   130و حداکثر    26تواند حداقل  کننده میسنجد. هر شرکت را می   7همانندسازی فزاینده 

، 80/0، 0/ 77، 0/ 78ها به ترتیب ، برای عامل0/ 92( ضرایب همبستگی برای کل پرسشنامه را 2003نف )

ها  و برای عامل  0/ 93را    و ضرایب بازآزمایی به فاصلة سه هفته برای کل پرسشنامه  0/ 81و    0/ 75  ،0/ 79

گزارش کرده است. در پژوهش مومنی، شهیدی و حیدری   88/0و    0/ 85،  0/ 85،  0/ 80،  0/ 88به ترتیب  

های ، پرسشنامه0/ 22های حرمت خود  ( ضرایب روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه با مقیاس1392)

بک،    -0/ 34افسردگی   اضطراب  همسا  -0/ 41و  پایایی ضرایب  همچنین  آلفای و  روش  به  درونی  نی 

 گزارش شد.  در این پژوهش جهت تعیین ضریب پایایی با استفاده از  0/ 70کرونباخ برای کل پرسشنامه 

  0/ 66،  0/ 50،  0/ 70،  0/ 42،  0/ 82برای کل و برای شش عامل به ترتیب مقادیر    0/ 91آلفای کرونباخ مقدار  

 به دست آمد.  0/ 76و 

 هایافته

 
1. Self-Compassion Scale 
2  . Self-kindness 

3  . Self-judgment 

4  . Common humanity 

5. Isolation 

6  . Mindfulness 

7  . Over- identification 
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نفر(، کارشناسی   101کنندگان در سه مقطع تحصیلی کارشناسی )نفر و شرکت   200نمونة این پژوهش  

نفر پسر(. در جدول   59نفر دختر و    141مشغول به تحصیل بودند. )  (نفر  23نفر( و دکترا )   99ارشد )

منظور ها نشان داده شده است. بههای توصیفی میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی داده(، یافته1)

متغیرها مورد  خطی چندگانههای آن ازجمله نرمال بودن وعدم هم مسیر مدل پژوهش نیز مفروضهتحلیل 

جدول   استفاده و در  2و ضریب کشیدگی   1بررسی قرار گرفتند. جهت بررسی نرمال بودن، از ضریب کجی

پژوهش همگی دهد، با توجه به معیار نرمال بودن، متغیرهای  طور که نتایج نشان می( ارائه شد. همان1)

هستند و   10تر از  مطلق ضریب کشیدگی کوچک  و قدر  3تر از  مطلق ضریب کجی کوچک  دارای قدر

 ها مشاهده نگردید.لذا تخطی از نرمال بودن داده

کنندگان شرکت توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش برای ی هاافته . ی1جدول   

 های توصیفي شاخص 

 متغیر 
 کشیدگي  کجي انحراف معیار  میانگین 

 37/0 - 55/0 66/14 18/112 آگاهي  ذهن

 11/0 - 27/0 56/10 11/80 تفکر مثبت 

 21/1 - 22/0 30/7 70/85 تنظیم شناختي هیجان 

 76/0 - 42/0 80/11 58/72 شفقت خود 

 

 
1. skewness 
2. kurtosis 



 ...هیجانی تنظیم میانجی نقش: مثبت تفکر و  آگاهیذهن بین رابطه ... ............ ................... ...........................................194

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

17
  

/ شمارة 
4 

آماره تحمل پژوهش حاضر، هم  در از  با استفاده  (  VIF)  2و عامل تورم واریانس   1خطی چندگانه 

دهندة عدم  کند. نتایج نشانخطی چندگانه را گزارش می( بررسی هم2گرفت. جدول ) موردبررسی قرار  

تر آمده کوچکدست باشند. همچنین، مقدار عامل تورم واریانس بهخطی چندگانه بین متغیرها میوجود هم

ل  برای بررسی استقلا خطی چندگانه وجود ندارد.دهد که بین متغیرها همهستند و این نشان می   10از  

بود و این نتیجه نشان   1/ 96واتسون استفاده شد که مقدارآن برابر با    -ها هم از آماره دوربینباقیمانده

 ها نیز رعایت شده است. فرض استقلال باقیماندهدهد پیش می

خطي چندگانه متغیرهای پژوهش . نتایج بررسي هم 2 جدول  

   خطي هم   های شاخص          

         چندگانه                           

 متغیرها 

مثبت   خودآیند   تفکر   

تحمل   آماره  واریانس   تورم   عامل    

آگاهي ذهن   27 /0  65 /3  

هیجان   شناختي   تنظیم   73 /0  35 /1  

خود   شفقت   32 /0  05 /3  

  ضرایب   همة   و   است   شده داده   نشان   پژوهش   متغیرهای   بین   همبستگی   ضرایب   ( 3)   جدول   در 

 باشند. می   دار معنی   درصد   99  اطمینان   سطح   در   آمده دست به   همبستگی 

 کنندگان شرکت   کل   برای   پژوهش   متغیرهای   به   مربوط   همبستگي   ماتریس   . 3  جدول 

 3 2 1 متغیر  ردیف 

 - - - آگاهي ذهن 1

 - - **82/0 تفکر مثبت  2

 
1.Ttolerance 

2. Variance inflation factor 
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 - **51/0 **47/0 تنظیم شناختي هیجان  3

 **27/0 **67/0 **81/0 شفقت خود  4

   ** = P ≤    ،  01/0  *= P ≤ 05 /0  

( پیشنهاد و برای  1در پژوهش حاضر برای بررسی روابط متغیرها مدل مفهومی ارائه شده در شکل )

ارزیابی مدل از روش     تحلیل مسیر استفاده شد. برای تعیین کفایت برازندگی مدل با روش حداکثر 

  dfχ2/  (44/2  ،)CFI  (94 /0  ،)TLI  (91 /0  ،)IFI  (94 /0  ،)NFI  (91/0  ،)GFI، مقدار   1نمایی ست در

(93 /0 ،)AGFI  (92 /0 )     وRMSEA  (08 /0می )قبول مدل پیشنهادی دهندة برازش قابلکه نشان  باشد

 است. 

 دهد.(، ضرایب استاندارد مدل را نشان می2) شکل

 

 
1. Maximum likelihood 
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 . ضرایب استاندارد در مدل پیشنهادی پژوهش 2شکل 

دار معنی   P  ≤  0/ 05  شده که حداقل در سطحپژوهش ارائه  ( روابط مستقیم میان متغیرهای4)در جدول  

( زیر 0/ 29( و شفقت خود و تفکر مثبت )0/ 19باشند. رابطة بین تنظیم شناختی هیجان و تفکر مثبت )می

نشان  0/ 30 و  بالای  بوده  روابط  هستند. سایر  متغیر  دو  بین  مستقیم ضعیف  رابطة  و   0/ 30دهندة  بوده 

 باشد.تر میدهندة همبستگی قوینشان

 ی روابط مستقیم متغیرها ریگاندازه . پارامترهای  4جدول 

 مسیر مستقیم 
برآورد  

 βاستاندارد 

برآورد  

 β غیراستاندارد

خطای  

 SEمعیار 

سطح  

 P داریمعني

 001/0 06/0 38/0 56/0 تنظیم هیجان  <---- آگاهي ذهن 

 001/0 12/0 96/0 72/0 شفقت خود <---- آگاهيذهن 

 001/0 59/0 60/0 54/0 تفکر مثبت <----  آگاهيذهن 

 019/0 12/0 30/0 19/0 تفکر مثبت <----تنظیم هیجان 

 001/0 07/0 24/0 29/0 تفکر مثبت <---- شفقت خود

در    قرار گرفت.استرپ مورد آزمون  بوت  از طریق روش  در این پژوهش، روابط غیرمستقیم متغیرها

شده است. حد پایین ( نتایج حاصل از آزمون فرضیة مسیر غیرمستقیم و اثرهای میانجی ارائه5جدول )

-عنوان متغیرهای میانجی بین ذهنشفقت خود، به فاصلة اطمینان برای دو متغیر تنظیم شناختی هیجان و

است و با    %95رای این فاصله  است. سطح اطمینان ب  0/ 57حد بالای آن    و  0/ 35  تفکر مثبت   آگاهی و

دار بوده و فرضیة کلی تائید ای معنیگیرد، این رابطه واسطهکه صفر بیرون از آن قرار میتوجه به این

 شود. می
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 ی چندگانه رابطه غیرمستقیمگريانجیم. نتایج آزمون  5جدول 

 مسیر غیرمستقیم
برآورد  

 βاستاندارد 

برآورد  

 βغیراستاندارد

سطح  

 P داریمعني

 95/0سطح اطمینان  

 بال  حد پایین  حد

آگاهي و رابطه بین ذهن 

تفکر مثبت از طریق نقش 

تنظیم شناختي   میانجي

 هیجان و شفقت خود 

46/0 - 001/0 35/0 57/0 

 گیریبحث و نتیجه 

شناختی هیجان و  گری تنظیم  آگاهی و تفکر مثبت با میانجیاین تحقیق باهدف بررسی رابطة بین ذهن

آگاهی بر داری اثر مستقیم ذهنپژوهش حاکی از معنی  آمدةدست شفقت خود صورت گرفت. نتایج به

که ذهن بوده  تنظیم شناختی هیجان است  تنظیم شناختی هیجان همراه  توانایی  افزایش  با  بالاتر  آگاهی 

سطوح بالای   همسو است.   (2018)( و ایانی و همکاران  1399با نتایج خطیبی و یوسفی ) این یافته  است.

های رفاه و سلامتی مانند احساسات مثبت در ارتباط است، کسانی که از ذهن اگاهی ذهن آگاهی با جنبه

توانند عواطف و احساسات منفی را ببینند، بپذیرند و فکر کنند به جای آنکه از آن  کنند میاستفاده می

دهد افراد به احساسات  کنند که اجازه میبیشتری استفاده میدوری کنند. این افراد از فرایندهای شناختی  

ها است )ما و فنگ،  خود آگاه بشوند و آن را مدیریت کنند. تنظیم هیجان هم توانایی مدیریت هیجان

نگاه    یاگونهبه مسائل به  و  کنند، صبور هستندمسائل و رویدادها را قضاوت نمی آگاه افراد ذهن(.  2019

آگاهی قدرت ؛ بنابراین لازم است با تقویت ذهناندرو شدهروبه با آن  بار که گویی برای نخستین کنندیم

 تر در افراد شود. منجر به کنترل مناسب  تنظیم هیجانی بهبود یابد تا



 ...هیجانی تنظیم میانجی نقش: مثبت تفکر و  آگاهیذهن بین رابطه ... ............ ................... ...........................................198

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

17
  

/ شمارة 
4 

دار وجود دارد و  آگاهی و شفقت خود رابطة مستقیم مثبت و معنینتیجة دیگر نشان داد که بین ذهن

های حاصل با نتایج پژوهش شود. یافتهلاتر منجر به افزایش شفقت خود در دانشجویان میآگاهی باذهن

( همسویی دارد. در 2019بیکر و همکاران ) و (2019(، کارینگ و بیلمن )2017کورتیس و همکاران )

تواند برای های پذیرش و تمرکز حواس، میدهد که یادگیری مهارتمجموع، شواهد موجود نشان می

ود سلامت روان و رفاه مهم و تأثیرگذار باشد. یکی از اصول مهم مداخلات مبتنی برپذیرش و ذهن بهب

آگاهی، شفقت به خود است که شامل ایجاد یک رابطة مراقبتی، پذیرش و اطمینان بخشی با خود است  

شامل آگاهی و شفقت خود با همدیگر همپوشانی داشته و هر دو  (. ساختارهای ذهن2020)لیناردون،  

سازی نظام تسکین آگاهی به فعالبنابراین شفقت خود و ذهن  عدم قضاوت نسبت به تجربیات هستند؛

 کنند. کاهش احساسات منفی کمک می  خود و

دار وجود  آگاهی و تفکر مثبت رابطة مستقیم مثبت و معنییکی دیگر از نتایج نشان داد که بین ذهن

 (2020( و هنریکسون و همکاران )1398روغی و همکاران )های حاصل با نتایج پژوهش فیافته  دارد.

که تفکر مثبت هم باشد. ذهن آگاهی پتانسیلی برای بهبود عملکرد شناختی داراست و ازآنجاییهمسو می

می است،  شناختی  کارکردهای  از  است  یکی  ارتباط  در  مثبت  تفکر  با  آگاهی  ذهن  گرفت  نتیجه  توان 

آگاهی، راهبردی برای رهاسازی افکار منفی و جایگزینی افکار مثبت  ن(. ذه2020)هنریکسون و همکاران،

خوبی این واقعیت آگاهی و تفکر مثبت بههای حوزة ذهننگاهی به یافته (.2017است )وندرو همکاران، 

چنانکه ای دارند،  آگاهی و تفکر مثبت اهمیت ویژههای شناختی و ذهنی در ذهنسازد که بنیانرا آشکار می 

ذهن دیگر  مهم  به جنبة  را  آن  افراد  که  است  دیگران  و  خود  به  نسبت  مثبت  تفکر  صورت آگاهی، 

(. نتیجة دیگر نشان داد که بین تنظیم شناختی 1397داغی و باقرزاده،  کنند )قرهمدت تجربه میطولانی
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هش با نتایج پژوهش های حاصل از این پژوهیجان و تفکر مثبت رابطة مستقیم مثبت وجود دارد. یافته

تفکر   سو است. ارتباط دوسویة بین هیجان ودو متغیر هم  ( مبنی بر ارتباط مثبت 1398شفیعی و همکاران )

ها، تفکر تواند دامنة کمی و کیفی هیجانات را تحت تأثیر قرار دهد. افراد با توانایی در مدیریت هیجانمی

رو توانایی افراد ر کنترل مسائل خواهند داشت، ازاینمثبت را در خود تقویت نموده و توانایی بیشتری د

 کند تا تفکر مثبت را در خود تقویت نموده و آن را ارتقاء دهند.ها کمک میدر تنظیم هیجانات به آن 

های  آمده حاکی از رابطة مثبت بین شفقت خود و تفکر مثبت است. یافتهدست یکی دیگر از نتایج به

( همسویی دارد. مثبت اندیشی 1397وباقرزاده ) داغی ( و قره2019وهمکاران )بیکر حاصل با نتایج پژوهش

اثرات   ای از آینده داشته باشند.کند تا تصاویر امیدوارکنندهیک فرآیند شناختی است که به افراد کمک می

داشتن   های رفتاری و کمک به حل مسئله است.مثبت اندیشی شامل احساسات مثبت، عواطف، ویژگی

افکار مثبت   شناختی از تجربیات عاطفی منفی کمک کند.تواند به بازیابی روانمثبت همچنین می  افکار

ارزش کردن خود همراه  که افکار منفی با پیامدهای بد سلامتی و بیتوانند به افراد انگیزه دهند درحالیمی

بینی او از یک نتیجه و پیش  تواند بر نحوة برخورد با یک موقعیت، تجربة فرداست. تفکر مثبت یا منفی می

تأثیر بگذارد و در نتیجه تأثیرات عمیقی بر زندگی فرد داشته باشد. تفکر مثبت در طول زندگی به دست 

توان آن را در طول زمان اصلاح و تقویت کرد. مثبت اندیشی با افزایش شود، میآید و چون آموخته میمی

تواند سلامت روان افراد را کاهش دهد )اندرسون و می  که تفکر منفیسلامت روان مرتبط است، درحالی

زننده آسیب   و رفتارهای خود  شود افکار منفیشفقت خود با کمک افکار مثبت سبب می (.2019بخت،  

یافته و احساس کمک کردن به خود در جهت رفع مشکلات افزایش یابد؛ بنابراین میان شفقت کاهش

 تواند سبب بهبود دیگری شود. ای که افزایش هر یک میگونههخود و تفکر مثبت ارتباط وجود دارد ب
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گری تنظیم شناختی هیجان و  آگاهی و تفکر مثبت با میانجیآمده برای رابطة بین ذهندست نتیجة به

داغی ها وجود دارد که با نتایج قرهداری میان آن شفقت خود نشان داد که رابطة غیرمستقیم مثبت و معنی

توان آمده میدست ( همسویی وجود دارد. در تبیین نتایج به2019( و کارینگ و بیلمن )1397و باقرزاده )

زا های تنشآگاهی سبب گسترش افکار مثبت، کاهش هیجانات در موقعیت گونه بیان داشت که ذهناین

و ضمن تواند باعث سازگاری روانی بیشتر افراد با محیط شده نگری میمثبت  شود.و مهربانی با خود می

(. 2020تواند به افزایش رضایت از زندگی افراد بیانجامد )چانگ و همکاران،  بهبود سلامت روان، می

گذارد می  تأثیر   کننده  تهدید  تجربة  یک  با  مقابله  برای   افراد  توانایی  و  ادراک   مثبت بر   افکار  همچنین داشتن

های هیجانی و  هیجانات، تعدیل تجربهتواند فهم  (. تنظیم شناختی هیجان می2019)اندرسون و بخت،  

ابراز هیجانات را بهبود بخشد و شفقت خود هم سبب توجه آگاهانه نسبت به رنج، آگاهی از تأثیرگذاری 

بندی شود؛ بنابراین در جمعها میآن و درک شناختی و هیجانی از مسائل باهدف التیام بخشیدن به آن

توان گفت که تفکر مثبت تحت تأثیر چهار متغیر با یکدیگر می  شده و با توجه به ارتباط ایننتایج مطرح

عنوان دو عامل میانجی در این تأثیرگذاری نقش آگاهی بوده و تنظیم شناختی هیجان و شفقت خود بهذهن

ایفا می دانشجویان  میان جامعة  در  نیز مثبتی  آنان  در  کیفیت سلامت روان  افزایش  باعث  کند همچنین 

های قزوین انجام شد، بنابراین نتایج این مطالعه به سایر  ژوهش در دانشجویان دانشگاهخواهند شد. این پ

و جمعیت گروه این ها  نتایج  به  توجه  با  درنهایت  نیست.  تعمیم  قابل  متفاوت  کاملاً  با خصوصیات  ها 

مفاهیم آگاهی در زندگی، آشنایی با  های آموزشی اهمیت ذهنبا برگزاری کارگاه  شودپژوهش پیشنهاد می

کنترل هیجانات مثبت و منفی و شفقت اندیشی و راهتفکر، مثبت  تنظیم و  آن، درک،  ارتقاء  ورزی های 

 آموزش داده شود.  نگری و عدم کنترل هیجانی به دانشجویاننسبت به خود و عوارض مسائلی چون منفی
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The Mediating Role of Psychological Distress (stress, anxiety and 

depression) in the Relationship between Experiential Avoidance and 

Obsessive-Compulsive Symptoms 

Narjes Ameri1; Mahmoud Najafi*2 

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the mediating role of psychological 

distress (stress, anxiety and depression)  in the relationship between experiential avoidance 

and symptoms of obsessive-compulsive in students. The research method was 

descriptive-correlational and the statistical population of the study was all students of 

Semnan University in the academic year 2019-2020. Using the available sampling 

method, 311 students participated in the research through an online call on the university 

social network. The instruments used in this study include the Obsessive–compulsive  

Disorder- revision  (Foa,et al.), Acceptance and Action Questionnaire  (Bond, et al.) and 

the scale of depression, anxiety, and stress (Lovibond & Lovibond). The data were 

analyzed by Pearson correlation test and Path analysis  method. Findings showed that 

experiential avoidance had a direct relationship with the symptoms of obsessive-

compulsive and psychological distress had a mediating role in the relationship between 

experiential avoidance and symptoms of obsessive-compulsive and the model had a good 

fit. According to the research results and the mediating role of psychological distress in 

the relationship between obsessive-compulsive symptoms, planning to promote 

psychological resilience can play an important role in reducing obsessive-compulsive 

symptoms due to psychological distress. 

     Keywords: Anxiety, Depression, Experiential avoidance, Obsessive-compulsive,  stress 
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The Effectiveness of Family Based Therapy on Body Image and Identity 

Styles of Female Adolescent with Anorexia Nervosa 

Marzieh Babaee HeydarAbadi 1; Mohammad Ghamari*2; Simin Hossenian3 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness and continuity of family-based 

therapy (FBT) on body image and identity styles of female adolescents with anorexia 

nervosa. The research design was quasi-experimental, pre-test and post-test and quarterly 

follow-up with the control group. The statistical population of the study was teenage girls 

with anorexia nervosa in 2020-2021 in Karaj. 30 students with their Family were 

randomly assigned to experimental and control groups. In 10 treatment sessions, the 

experimental group received treatment, and the control group did not. These instruments 

were used: Eating Attitudes test (Garner & Garfinkel), Identity Style 

Inventory(Berzonsky) and Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (Cash& 

Pruzinsky). Data were analyzed by using multivariate analysis of covariance and mixed 

analysis of variance. The results showed that FBT leads to the positive body image and 

the acquisition of a committed identity in students. Also, the follow-up results showed 

that it's effectiveness is lasting. According to the findings, concluded that the method of 

family-based treatment for anorexia nervosa leads to the positive body image and 

committed identity style in female adolescent. Therefore, psychologists and counselors 

can use this treatment for female students with anorexia. 

     Keywords: Anorexia nervosa, Body image, Family based therapy, Identity styles 
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Analysis Psychotherapy 

System (CBASP) on Attentional Bias in Adolescent Students with 

Symptoms of Social Anxiety 

Ezatolah Ghadampour 1; Fatemeh Bavazin*2 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of cognitive-behavioral analysis 

psychotherapy system on attention bias in female high school students with symptoms of 

social anxiety. The research design was a quasi-experimental pretest-posttest with a 

control group. The statistical population of the study included all female students with 

social anxiety in the first high school of Khorramabad in the academic year 2019-2020. 

The sample size consisted of 30 people who were randomly selected and assigned to 

experimental and control groups. Participants in both groups completed the Attention 

Bias Questionnaire as a pre-test. Then, the cognitive-behavioral analysis psychotherapy 

system was performed for 11 sessions of 70 minutes for the experimental group. 

Multivariate and univariate analysis of covariance were used to analyze the data. The 

results showed that the cognitive-behavioral analysis psychotherapy system was 

significantly effective on the attention orientation of adolescents with symptoms of social 

anxiety. It is recommended that counselors and psychotherapists use this treatment to 

improve the symptoms of adolescent social anxiety.  

     Keywords: Attention bias, Cognitive-behavioral analysis psychotherapy system, Social 

anxiety 
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Structural modeling of destruction meta-cognition beliefs and corona 

anxiety: The mediating role of health-promoting lifestyle 

Houshang Garavand *1 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the mediating role of health-promoting 

lifestyle in the relationship between destruction meta-cognition beliefs and corona 

anxiety.  The research method was correlation of the type structural equation modeling. 

The population of this study included all Undergraduate students Poldokhtar Higher 

Education Center who were studying in the academic year 2020-2021. 230 students 

participated in this study online and respond to corona disease anxiety scale (Alipour, 

Ghadami, Alipour and Abdollahzadeh), meta-cognations questionnaire-30 (Wells and 

Cartwright-Hatton), and health promoting lifestyle profile (Walker, Sechrist and Pender). 

The results of data analysis by structural equation method showed that the destruction 

meta-cognition beliefs had a direct and positive effect on corona anxiety; but it did not 

have a direct effect on a health-promoting lifestyle. Also, health-promoting lifestyle had a 

negative effect on corona anxiety. Indirect results showed that a health-promoting 

lifestyle could not mediate the relationship between destruction meta-cognition beliefs 

and corona anxiety  .In order to reduce corona anxiety in students, it is important for 

professionals to consider promoting personal and spiritual growth, positive and 

constructive communication with others, taking responsibility for health, as well as 

reducing destruction meta-cognition beliefs. 

     Keywords: Destruction meta-cognition beliefs, Health promoting lifestyle, Corona 

anxiety 
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The Effect of Multidisciplinary Intervention at Different Levels of 

Children, Parents, and Peers on Improving Working Memory of 

Children with Attention Deficit / Hyperactivity Disorder  

Pegah Azadimanesh1; Abbasali Hossein Khanzadeh*2; Abbas Abolghasemi3 

Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of multidimensional intervention 

in three levels of executive functions training to Children with Attention Deficit 

/Hyperactivity Disorder, communication skills to peers, and behavior change strategies to 

parents on Working Memory. The research method was quasi-experimental with pre and 

post-test stages. The statistical population was all boys with symptoms of ADHD, 6 to 9 

years old in Kermanshah in the academic year of 2019. that among them by cluster 

sampling method, 30 students were selected based on a questionnaire and clinical 

interview, were divided into two groups of 15 people (experimental group and control 

group). The executive functions training program for the experimental group, the 

communication skills training for normal peer children, and the learning to change 

parenting and communication behaviors for parents, were performed. In this study 

Daneman & Carpenter working memory software was implemented in two stages. Data 

were analyzed using analysis of covariance. The results showed that integrated 

multidisciplinary education improved working memory and retention but had no 

significant effect on their processing. Creating the right context through family and peer 

education and the simultaneous teaching of executive functions has contributed to the 

effectiveness of this integration. It is suggested that in the treatment of children with 

ADHD, multifaceted methods be used. 

     Keywords: ADHD, Behavior change of parents, Executive functions, Communication 

skills with peers, Working memory 
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The Effectiveness of Cognitive Self-Compassion Training on 

 Social Attitudes towards the Singlehood and Belief in a 

 Just World in Single Girls 

Saeedeh Alizadeh 1; Haniye Alsadat Mahdavi *2; Mahsima Pourshahriari3  

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of self-compassion training on 

social attitudes towards the singlehood(SATS) and belief in a just world(BJW) in single 

girls . The research design was quasi-experimental with pretest-posttest with a control 

group. The statistical population included all single girls 30 years old and above in the 

faculty of literature and humanities of Shahid Bahonar University of Kerman. 34 people 

were selected voluntarily as a sample and randomly assigned to experimental and control 

groups (17 people in each group). Questionnaires of Social Attitudes towards the 

Singlehood of Ghanee Ezabadi, et al. and Belief in a just world of Sutton and Douglas 

were administered. For the experimental group, 8 sessions of 90 minutes were performed 

for two months, but the group did not receive any training. Data were analyzed by 

multivariate and univariate analysis of covariance. Findings showed that self-compassion 

training is effective on SATS and BJW in single girls. Due to the increasing age of 

marriage in the girls of the society, self-compassion training can be used to improve the 

mental health of these people. 

     Keywords: Belief in a just world, Girls, mental health, Self-compassion, Social 

attitudes towards the singlehood. 
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The Mediating Role of Early Maladaptive Schema Disconnection and 

Rejection in Relation between Gender Stereotypes and 

Overcompensation 

Mehrnaz Ahmadi *1; Mahsa Sadeghi2  

Abstract 
The aim of this study was to determine the mediating role of early maladaptive schema  

disconnection and rejection in relation between gender stereotypes and 

overcompensation. The research method was descriptive correlational. The statistical 

population consisted of students of Islamic azad university 228 male and female students 

in the 99-98 academic year were selected by sampling method available online and the 

Young Schema Questionnaire short , Bem Sex Role inventory long and Young 

Compensation  inventory responded. The data were analyzed using descriptive statistics 

and path analysis tools. Results showed that the direct effect of female and male 

stereotypes on the disconnection and rejection schemas was significant. The direct effect 

of disconnection and rejection schemas are feminine stereotypes are positively significant 

on overcompensation. But the direct effect of male stereotypes on overcompensation was 

not significant. The in direct effect of female and male stereotypes was positively 

significant on overcompensation through disconnection and rejection schemas. Therefore, 

it is suggested that mass media and education be use to reduce gender stereotypes. 

     Keywords: Early  maladaptive  schema  disconnection  and  rejection,  Gender  stereotypes, 

Overcompensatin . 
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The Moderating Role of Emotional Blackmail in the Relationship    

between Schema Modes and Quality of Marital Life 

Mandana Niknam *1; Atefeh Rikhtegar Berenji 2  

Abstract 

The aim of this study was to investigate the moderating role of emotional blackmail in the 

relationship between schema modes and quality of marital life. The research method was 

descriptive-correlational. The statistical population of the study included all married 

female employees in a Pharmaceutical Company in Tehran in 2020, numbering 226 

people that Using a census method, and according to the criteria of the study, a sample of 

205 people was selected. The research instruments included a questionnaire of Schema 

mode of Young, Perceived Relationship Quality Components of Fletcher, Simpson and 

Thomas and Rahmat's Emotional Blackmail Inventory. Relationships between variables 

were tested by Pearson correlation test and research model using structural equation 

modeling technique. Based on the findings of the present study, the moderating role of 

emotional blackmail in the relationship between schema modes and quality of marital life 

was confirmed. Therefore, it is suggested that mental health professionals pay special 

attention to the two factors of schema modes and emotional blackmail in order to improve 

the quality of marital life of couples. 

     Keywords: Emotional blackmail, Quality of marital life, Schema modes . 
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The Relationship between Mindfulness and Positive Thinking:  

Mediating Roles of Emotional Regulation and Self-Compassion 

Zahra Ghadiri1; Alireza Kakavand*2; Mohammad Reza Jalali3; Farhad 

Shirmohammadi4 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the fit of the model of the relationship between 

mindfulness and positive thinking through the mediation of emotional regulation and self-

compassion in students. The study population included all students studying in Qazvin 

universities, from which 200 students were selected using the available sampling method. 

Participants in the study responded to four scales include the Five Facet Mindfulness 

Questionnaire: Bayer  et al, Automatic Thoughts Questionnaire - positive: Ingram and 

Wisnicky, cognitive emotion regulation Questionnaire: Garnefski et al and Self-

Compassion Questionnaire: Nef. Data were analyzed using structural equation modeling. 

The results of fitness indices indicated the fit of the proposed model. The path coefficients 

of the proposed model showed that there was a positive and significant relationship 

between mindfulness and cognitive emotion regulation, between mindfulness and 

positive thinking, between mindfulness and self-compassion  There was also a significant 

positive relationship between the two variables of mindfulness and positive thinking 

mediated by cognitive emotion regulation and compassion. Findings showed the 

importance of mindfulness as one of the characteristics and psychological skills on 

students' positive thinking mediated by cognitive emotion regulation and compassion. 

     Keywords: Cognitive emotion regulation, Mindfulness, Positive thinking, Self-

compassion . 
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