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 ها شرايط پذيرش مقاله

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

 مشخصات نويسندگان پس از پذيرش نهايي مقاله تغيير نخواهد کرد. 

 درماني شناختي و مداخلات موضوع نشريه: اختلالات روان •

 واژه باشد.  5000صفحه و  15مقاله حداكثر  كل •

و با فونت    5/1، براي متن اصلي مقاله فاصله سطرها   15/1با فاصله خطوط  11و سايز   B lutosسايز قلم چكيده فارسي و انگليسي و منابع با فونت  •

B lutos  و بولد باشد.  14 اندازه قلم تيترها  تنظيم شده باشد. 15/1و فاصله خطوط 11سايز  هاو عنوان آن  ، جداول12و سايز قلم 

ساختار   • با  فايل  صورت  به  مرحله  درهر  و  مقاله  ونهايي  كامل  شده  تايپ  فصل   Word2007متن  سايت  مطالعات ازطريق  نامه 

 فرستاده شود. http://psychstudies.alzahra.ac.ir شناختي  روان

 عنوان كوتاه و متناسب با محتوا  •

وابستگي سازماني • نام خانوادگي،  و  نام  دانشگاهي آنآوردن  مرتبة علمي  )نويسندگان(  كار، شمارة تماس،  نويسنده  پستي محل  نشاني   E-mailها، 

 الزامي  فايل اصل مقاله مچنين درهنويسنده )نويسندگان( و مشخص نمودن نويسنده مسئول در قسمت فايل با نام سامانه، به فارسي و انگليسي و  

 است. 

،  واژه، دريك پاراگراف بدون تيتربندي و بولد نشده شامل هدف، روش پژوهش)طرح پژوهش  200منطبق با هم درحداكثر   چكيدة فارسي و انگليسي 

  گيري نهايي يا پيشنهاد كاربردي تهيه و تنظيم شود.ها و نتيجهجامعه، نمونه و ابزار(، يافته

 واژه و مرتبط با موضوع مقاله به ترتيب الفبايي )متناسب با زبان نوشتار( نوشته شود.  5حداكثر  هاکليدواژه

 (، اهداف، فرضيه)هاي( پژوهش يا پرسش پژوهش.APAژوهشگران بر اساس شيوة  شامل بيان مسئله، مباني نظري و پيشينه پژوهش )با استناد به پ مقدمه

اضافه شود( در متن    به آن  كلمه همكاران  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 ذكر شود وكليه نام اين نويسندگان در يك سطر قرار گيرد و در باردوم    اري برگذخارجي با شمارهذكر شود و نام نويسندگان  

 فقط نام خانوادگي نويسنده اول و كلمه همكاران و سال ذكر شود و نيازي به زيرنويس ندارد.

در پانوشت براي معادل سازي    نام اول نيست.   ت حرف اول نام خانوادگي پژوهشگران با حرف بزرگ نوشته شود و نيازي به ذكردر پانوش   ها:پانوشت

 باشد(.  10اصطلاحات علمي، معادل خارجي كلمات با حروف معمولي نوشته شود )سايز پانوشت ها 

گيري )نام ابزار دقيق به    گيري و شرح كامل ابزار اندازهنمونه و دليل روش نمونهشامل نوع طرح پژوهش، توصيف كامل و تعداد جامعه، تعداد   روش

ها ذكر شود. نام ابزاردرطول متن معرفي عبارت، آيتم، ماده و ... از كلمه گويه استفاده شود وتعداد آن   انگليسي زيرنويس شود بجاي كلماتي همچون

گذاري،    ها وارد شود. شيوه نمرهها با زيرنويس انها يا عاملزيرنويس هماهنگ باشد. نام خرده مقياس  بايد همان واژه اولي كه بكاررفته است باشد و با

چند است. ضرايب روايي و پايايي و  ت قابل دريافت. كسب نمره بالا به چه معناست؟ يا نمره برش  دامنه نمرا  چگونگي محاسبه نمره كل ذكر شود.

 منبع. وين كننده با ذكر نسخه اصلي از تدها در روش كار آن

روش  ارها بايد گزارش همساني دروني باپايايي نسخه بومي سازي شده و روش كار با ذكر منبع فقط يك پژوهشگر كافي است. همه ابز   وضرايب روايي  

معرفي همان ازمون داشته باشند. از نظر طول ها را هم در پايان  شود براي زيرمقياسها استفاده ميزير مقياساخ درمورد نمونه خودتان، اگر ازنبوآلفا كر

(.  ايد وپايايي ان چقدر استغييراتي به ان دادهكجا برداشته شده و ايا تدي هم بنويسيد. برنامه آموزشي ازجلسه و تعداد در هفته و اينكه گروهي يا انفرا

 اخلاقي در هنگام اجراي پژوهش.   اعلام رعايت موازين

ارائه جدول بيايد و  . توصيف جداول قبل از APAراهنماي عموميتا( با پيروي از5كثر  )حدا ها ها و نمودارش همراه با جدولشامل نتايج پژوه هايافته 

 كلية اعداد متن و جداول به فارسي و اعشار آن تا دو رقم با مميز نوشته شود. كاما و نقطه به جاي مميز گذاشته نشود.

ها، انتقاد  تفسير يافتهبندي ازقبلي مطرح در مقدمه، جمعهاي  مقدمه و مقايسه با پژوهشاساس مباني نظري مطرح درها بر هتبيين يافت  گيریبحث و نتيجه 

 .هاها و پيشنهادو بيان محدوديت

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

هم به    دگان ملزم هستند هنگام ارسال مقاله، فهرست منابع فارسي را هم به زبان فارسي وهمه نويسن   فهرست منابع فارسي به زبان انگليسي:نگارش  

است اسم كوچك  لازم به ذكر  ترتيب الفبايي مقاله درج نمايند. چكيده انگليسي مقالات( همراه با فهرست منابع انگليسي، به  زبان انگليسي )برگرفته از 

 .كامل نوشته شود فهرست منابع فارسي بايدنويسندگان فارسي در



  

 

در فهرست منابع، بر اساس ضوابط  .  سال اخير باشد  5جيحاً از منبع  ها استفاده شده است بايد روزآمد و ترخارجي كه در متن مقاله از آني و منابع داخل

 :ارائه شوند. به شرح زير تنظيم شوندAPA  نگارشي

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

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

 سال ترجمه، محل چاپ، ناشر. 

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

(Volume 110-80(: 3)13( شمارة صفحات.)مثل.) 

 ، 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-

 به زبان انگليسي  چكيده گسترده

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

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

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

 (. style Title1باشد ) 

درجه علمي، سازمان، شهر،   سطر بعدي براي هر نويسنده در فونت(،    12در يك سطر نام و نام خانوادگي نويسندگان به ترتيب چپ به راست )اندازة  

 بيايد.  10سايز  كشور و پست الكترونيك به ترتيب هر نويسنده در يك سطر زير هم با 

 های اصلي چكيده گسترده: بخش 

تصاوير   صفحه نشود. جداول و   4-3بيش از    و    باشدواژه   1200و حداكثر    900حداقل   شامل برگرفته از فايل مقاله اصلي و  بايد  چكيده گسترده  فايل  كل

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

 هاي زير بايد باشد: چكيده گسترده شامل بخش 

 خلاصه و كلمات كليدي  -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

بدون عنوان بندي، هدف   ، كه يك پاراگراف،نوشته شود 10خط و سايز  تك   ، فاصلهTimes New Romanبا فونت   واژه(  150فقط با)خلاصه  - 

 كلمه( با كاما جدا شود.باشد  3-5وروش و يافته را دربربگيرد و كلمات كليدي)درحد

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

 Introduction ، پر رنگ 14، اندازة فونت Times New Romanكلمه مقدمه بافونت 

هاي موجود را توصيف  ( روش3از ادبيات مربوطه؛    ( خيلي خلاصه2( دامنه و هدف مقاله را بيان كنيد و مشكل را مطرح كنيد؛1در بخش مقدمه بايد:  

با جزئيات كافي يا با مراجع   كار را ارائه دهيد. بررسي ادبيات بايد به وضوح بيان و توصيف شده ههاي اصلي و پيشين ( يك بررسي كلي از يافته4كنيد و 

هاي متن در صورت اشاره، خلاصه،  قولها در آخر ذكر شود )مقدمه چكيده مبسوط برگرفته از مقدمه مقاله اصلي است(، نقلروزآمد كافي باشد. فرضيه

در    APAهرست منابع داشته باشد. سبك استناد  ها در متن، بايد يك ليست متناظر در فقول يا نقل قول از يك منبع ديگر گنجانده شود، كلية استنادنقل

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

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

 واژهMethod(300  ) روش-



 

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

گيري و تعداد نمونه ذكر شود. علاوه بر اين بايد مشخص شود چرايي سؤال پژوهش  هاي مورد استفاده با جزئيات را توضيح دهد. روش نمونهو روش

 ها ذكر شود. و روايي و پايايي آنانتخاب شده براي اين مشكل مناسب است. ابزارها  مربوط به نظريه است يا كاربردي است و به همين دليل روش 

 واژهResult (400  ) نتايج-

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

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

و عنوان شكل بايد زير شكل يا (    style Figure caption) تصاوير بايد شماره داشته باشند  ( ارقام و  style Tableو ارقام بايد در مركز باشند. ) 

دول بايد قرار گيرند. منابع جداول، ارقام و تصاوير )در صورت وجود(  گذاري شوند و در بالاي جها نيز بايد شمارهتصوير قرار گيرد؛ براي جداول، آن

 نام نويسنده و تاريخ چاپ آن است. بايد در زير قرار گيرد كه شامل 

 واژه( 150)گيری و بحثنتيجه -

( كاربرد نظري و عملي،  3هاي كار، )( استثنا، مشكلات يا محدوديت2هاي حاصل از نتايج، ) ( اصول و تعميم1گيري بايد شامل موارد زير باشد: ) نتيجه

 گيري و بحث استفاده شود. ها. از منابع استفاده شده در مقدمه چكيده مبسوط در نتيجهها و پيشنهادگيري( نتيجه4)

 منابع-

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

 ها گرفته شود و دقيق باشد. كتاب فارسي مستقيماً از قسمت انگليسي آن

 تشكر 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 گونهويرايش، اصلاح و هماهنگ سازي اصطلاحات علميمجله در  •

 مقالات دريافت شده باز گردانده نخواهد شد. •

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

پردازش    نهيو هزريال    000/500/1    هي پردازش مرحله اول  نهي هز  كه  شودميپرداخت    نينلاآمجله به صورت    پردازش مقاله در دو مرحله  از سامانه  نهيهز •

 .است ريال 000/500/1قبل از انتشار  يينها
 هاي داخل يا خارج كشور چاپ شده باشد.تر در مجلههاي رسيده نبايد پيشمقاله •

شناختي  به تبيين مباني نظري علوم روان  مقالات پژوهشي اولويت دارند و ديگر مقالات تأليفي )مانند مقالاتي كهكشور،  هاي علمينامة مجلهبر اساس آئين •

 نامة مذكور بررسي خواهد شد. پردازد( طبق ضوابط آئينمي

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

 هنگام ثبت مقاله در سامانه ملزم به تكميل تعهد نامه و فرم تعارض منافع هستند. نويسندگان مقاله  •
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 سلامت روان نوجوانان بزهکار  سازگاری و حل محور براثربخشي آموزش گروهي مبتني بر رویکرد راه

 6، حسین ایلانلو5، غلامعلي افروز4، نیکزاد قنبری3، ناصر عباسي 2* رقیه نوری پور لیاولي ،1سیمین حسینیان 

 چکیده

شناختی بسیاری هستند. هدف پژوهش حاضر  های روان باشد و نوجوانان بزهکار در معرض آسیب حساسی از زندگی می  ةنوجوانی دور

حل محور بر سازگاری و سلامت روان نوجوانان بزهکار شهر تهران بود. روش پژوهش شبه بررسی آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد راه

کانون اصلاح و    ةسال  14  -18وه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل نوجوانان بزهکار  آزمون با گرپس   -آزمون  با طرح پیش  یشیآزما

صورت تصادفی در دو گروه گیری در دسترس انتخاب و سپس بهنفر به روش نمونه   24تربیت شهر تهران در سال  بود که از بین آنان تعداد  

های سلامت روان، سازگاری اجتماعی و سنجش نگرش به بزهکاری  نامهاز پرسش   و  نفر( جایگزین شدند  12آزمایش و کنترل )هر گروه  

حل محور قرار گرفتند و  گروهی با رویکرد راهةبار در هفته تحت مشاورای یکدقیقه  90استفاده شد. گروه آزمایش به مدت هشت جلسه  

آموزش نتایج نشان داد    کوواریانس چند متغیره تحلیل شدند.ها با استفاده از آزمون تحلیل  ای دریافت نکرد. دادهگونه مداخلهگروه کنترل هیچ 

دار دارد. نتایج پژوهش حاضر قابلیت این را  نوجوانان بزهکار تأثیر معنا  روان  سلامت  و سازگاریبر  حل محورگروهی مبتنی بر رویکرد راه 

 ربط قرار بگیرد. های ذیشناسان و سازماندارد که مورداستفاده نظری و کاربردی مشاوران، روان 

نوجوانان بزهکار سلامت روان، سازگاری،  حل محور، درمان راه  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

شود.  آغاز می بلوغ  با  معمولاً دوره این  به  گذاردن شود. قدممی  محسوب آدمی رشد فرآیند پراهمیت ادوار  از  نوجوانی دوران

 این مهم هایویژگیاز   استقلال، و آزادی به  میل و اجتماعی و شغلی منافع  و علائق تحکیم و تثبیت  جنسی، غریزة شکوفایی

 فشار سو یک سازد. ازمی را مطرح  های جدیدیخواسته دوران، این در  شخصیتی و روانی جسمی، تحول و است. تغییر دوره

 گروهی فشارهای سال،هم هایگروه در و جذب شدن پذیرفته همچنین نوجوانی، هایارزش از تبعیت  به میل و نیازها غرایز،

 ها،خواسته به توجه عدم عاطفی، نامناسب  روابط فقدان امکانات، دیگر طرف از و مستقل زندگی ریزیپی وجود، ابراز به  میل

 عوارضی و دهدمی قرار روانی آشفتگی و فکری بحران یک در را او کافی، شناخت  عدم و تجربگیبی نیز و نظرات و هاارزش

 نظام)  آوردمی وجود به نوجوانان برای را بزهکاری به گرایش زمینه درنتیجه آورد،می بار به کفایتی بی و  پوچی  ثمری،بی چون

 ( 1400نامجو،  اکبری، آبادی،رستم مالکی طیبی، زاده،

 چهارچوبی در معنی که این است. به اجتماعی ناسازگاران های متعددگروه از یکی شمار در بزهکاران روانشناسی، گروه ازنظر

 گروه سازند، یا و اجتماع آن موردقبول هایممنوعیت  قواعد و تابع را خود توانندمی افراد بعضی گروه،یک   حتی یا و که اجتماع 

 در تبعیت تن این به که . افرادی (2019حسینیان، نوری پور و افروز،  )  هستند ظرفیتی فاقد چنین دیگر  افراد بعضی کهدرحالی

اساس   بر توانمی را هاآن  رفتار مکانیزم حالدرعین  ولی نیستند متجانس روانی که ازنظر  دهندمی  تشکیل را گروهی، دهندنمی

 بزهکار ناسازگاران ةهم که  ناگفته نماند البته  .هستند گروه این افراد شمار ساخت. بزهکاران در روشن شناختیروان مفاهیم

 پیشرفت  که  آنجائی ازهمگان باشند.   رعایت  و مورداحترام لزوماً توانندها نمیممنوعیت  و قوانین تمام اجتماع یک چه در نیستند،

 رهگشا بسیار نوجوانان بزهکاری پدیدة مورد در  تحقیق لذا باشد،می  نظر هر از جامعه آن سلامتی گرو در ایجامعه هر ترقی و

 مشکلات این رفع درصدد و دریافت  را هانارسائی و کمبودها بتوان طریق این از تا باشندمی خطاها و جرائم پیشگیری برای

 است. ازآنجاکه متغیر کشور یک  در متفاوت  های زمان طی حتی  و مختلف  کشورهای و جوامع در  بزهکارانه نمود. اعمال اقدام

 هستند کسانی همان بزهکار نوجوانان همة کرد ادعا تواننمی بنابراین شوند،نمی گرفتار قانون چنگ به الزاماً افراد بزهکار همة

 ناشی است ممکن که  رفتار یک خاطر به صرفاً  نیستند بزهکار که شوند. افرادیمی تربیت نگهداری و  اصلاح های کانون در که

 اجتماعی عامل هم و روانی عامل زیستی، هم عامل  هم بزهکاری ةپدید در  باشند. افتاده دام به باشد بزهکاری  جز  هاییانگیزه از

 هایو همانندسازی آموزشی معنوی، تربیتی، هایزمینه در هانارسایی  و . کمبودها(1399  ،مرزیهو    پورقاز  ،)حیدری  دارنددخالت  
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 از ناشی  آن به  ارتکاب و جرم به گرایش بزه است. اگرچه به  نوجوانان  گرایش در مورد مهم های سازه زمینه از همسالان با غلط

 شخصی هایاما ویژگی باشند؛ می اجتماعی منشأ دارای نیز برخی  و بوده درونی و  فردی منشأ دارای  برخی کهاست   عامل چندین

 هایشیوه و بزهکاری بروز در نقش مؤثری روانی و فشارهای زا استرس شرایط با سازگاری  در هاآن ناتوانی یا توانمندی و افراد

توانند  یکی از خصوصیاتی که نوجوانان بزهکار دارند مربوط به رفتار ناسازگارانه است به این صورت که نمیدارند.  هاآن اصلاً

ها نیز نشان داده است  شود؛ پژوهشدیدگاه دیگران را در نظر بگیرند که این مسئله منجر به ناسازگاری با محیط اجتماعی فرد می

های شخصی )لوی، گرانیدو، ( و ناسازگاری1،2020سیرا، نوو، فرینا و سیجو  –  که بین بزهکاری و سازگاری اجتماعی )مایورگا

 ( رابطه وجود دارد.2،2019میسود و بانجی

 نیز برخی و بوده درونی و فردی منشأ دارای برخی است که عامل چندین از ناشی آن به ارتکاب و جرم به گرایش اگرچه

و   زااسترس شرایط با سازگاری در هاآن ناتوانی یا توانمندی و افراد شخصی هایویژگیاما   باشند؛می اجتماعی  منشأ دارای

 یرگذارثتأ شناختیروان متغیرهای از یکی که دهدمی پژوهشی نشان شواهد  دارند. بزهکاری بروز در ریثمؤ  نقش روانی فشارهای

 احساس مفهوم به روان سلامت   (.2018،  3)پالینگ و رنیرز   است سلامت روانی   و جوانان، نوجوانان  در رفتاری مشکلات بر

،  اجتماع در سهیم بودن و زندگی عادی فشارهای با خود، سازگاری به اعتماد و اتکا کارآمدی، از اطمینان و بودن خوب  درونی

 . (2019)بهرامی، بهرامی و چمن آرا،   است  هیجانی و فکری توانایی و استعداد دیگری، شکوفایی داشتن دوست  رقابت، قابلیت 

جامعه تلقی شده بررسی و مداخله در آن ضرورت    ةترین مسائل اجتماعی تهدیدکنندبزهکاری نوجوانان و جوانان یکی از مهم

باشد.  حل محور میباشد؛ یکی از این مداخلات، درمان راهمداخلات متعددی در ارتباط با نوجوانان بزهکار مطرح میدارد.  

جاوید ؛  4،2020آیان و سبانسیگولاری )  است   مبتنی  هاحلراه  برساختن  مشکل  حل  جایبه  است که  رویکردی  محور  حلراه  رماند

  آغازی  و  پردازدمی  آینده  امیدهای  و  منابع جاری  به  آن،  قبلی  های ریشه  و  فعلی  مشکلات  جایبه  این رویکرد.  (2019و همکاران،  

 رویکرد این  در  (.5،2019فرانکلین وفروئور  کیم، جردن،)  باشدمی  پیشین  رفتاری  الگوهای  و  فکری  گذاشتن عادات  کنار  برای

جای محتوا بر  این درمان به  خود دارند. درون در را  تغییر برای  لازم هایخلاقیت  و هاشایستگی افراد که است  بر این اعتقاد

 .یابی علل مشکل، بر حال و آینده تأکید داردریشهجای غرق شدن درگذشته و فرایند تأکید دارد و به
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، 1لی و لیو )  نگرش بهبود و استرس کاهش نظیر شناختی روان های مختلفمؤلفه بر محور حلراه گروهی آموزش تأثیر  تاکنون

  هیجانی مشکلات کاهش و  (2،2010هاگلند و نتویگ   هنسن،- لوث  هلسی، یوروم،  کرامی،)   کودکان افزایش خودکارآمدی (،2021

 در اما است، تأییدشده روانی  هایکاهش آشفتگی در آن اثربخشی  و قرارگرفته ( موردبررسی3،2020فینالیسون، هال و جردن)

 کند، بررسی بزهکار را  نوجوانان   روان  و سلامت   سازگاری  بر محور حلراه روش تأثیر که ایپژوهشگران مطالعه جستجوی

 .نشد یافت 

در صورت روشن شدن نتایج این تحقیق، در سطح بنیادین نقش آموزش گروهی به صورتی که محتوی آن شناخت خود  

  در زمینة  مؤثر  کارهایراهدر ایجاد    و  ؛متعدد در ارتقاء سطح سلامت روان منجر شود  هایمکانیسمها و  به شیوه  تواندمیباشد،  

خودآگاهی فردی در تمام   ةگروهی رفاه اجتماعی، تقویت و توسع  هایلیت فعاارتقاء سلامت روان، پیشگیری اولیه )گسترش  

  هایآسیب و کمک به »خود بودن« در ارتباطات( و پیشگیری ثانویه )درمان  فردگرائی    هایزمینهمقاطع زندگی، برطرف نمودن  

این فرصت    محور  حلراه  رویکردزش  در این مطالعه آمو د.  یاری کننده و حائز اهمیت باش   مؤثریمفید و    طوربهروانی اجتماعی(  

  ترگستردهاحساس و شناخت رفتار خود، دانش    درزمینهسالم    ةتا از طریق یک تجرب  دهدمیقرار    مورد مطالعه  ةرا در اختیار نمون

و نقاط ضعف خود را بهتر بشناسد و توانمندی    هاپذیریآسیب که فرد    شود میآورند. این شناخت سبب    دست  به   تریعمیقو  

از  کنندگاناستفادهخود بسامدترین  کهمقابله نماید سلامت روان خود را ارتقا داده یا با ناسازگاری  این را کسب نماید که بتواند

 . ی کسب کندبین فردی نیز بتواند تجارب سالم هایمهارتدر مورد  دهند ومی تشکیل را روانی بهداشت  خدمات سرپایی

 علمی راهکارهای به یابی دست  و جوانان بزهکار اجتماعی و فردی رفتارهای و شخصیتی ساختار بازپروریبه جهت اینکه 

 باشدمی درمانی و آموزشی هایبرنامه در اولویت  ترینواصلی اولین نوجوانان، همواره معضلات بررسی جهت  در تخصصی و

 کاهش و خصوص پیشگیری در درمانیروان هایبرنامه به تربیت  اصلاح و ةحوز در دخیل درمانی  مراکز نیاز مبرم همچنین و

آموزش گروهی مبتنی   نظیر شناختیروان مداخلات مربوط به هایپژوهش بودن کم به عنایت  با  و نوجوانان زایآسیب  رفتارهای

بزهکار، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این   ناندر نوجوا  روان  سلامت  و  سازگاری در نقش آن حل محور و بر رویکرد راه

 باشد؟ نوجوانان بزهکار مؤثر می روان سلامت  و  سازگاریحل محور بر آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد راهسؤال است که آیا 

 
1. Li & Liu 

2. Kvarme, Helseth, Sørum, Luth-Hansen, Haugland  & Natvig 

3. Finlayson, Hall  & Jordan 
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 روش 

آماری   ةگروه کنترل بود. جامعآزمون با  پس   -آزمون  پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی و یک کار آزمایی بالینی با طرح پیش 

تشکیل   1397  -98سال )دبیرستانی( کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال    14  -18نوجوانان پسر بزهکار    ةمطالعه را کلی

حاضر از    ةشود. در مطالعنفر در هر گروه توصیه می  30هستند حجم نمونه حداقل  یشی  آزما  شبههایی که از  دادند. در پژوهش

صورت نفر انتخاب و به  30های شمول،  گیری در دسترس و بر اساس ملاک صورت روش نمونهآماری موردنظر به  ةعبین جام

آزمایش ) در دو گروه  )  15تصادفی  کنترل  تحقیق    15نفر(  در طی مراحل  به مرحله بخشودگی    3نفر( جایگزین شدند.  نفر 

ت مداخله را ترک نمود، بنابراین در پژوهش حاضر گروه آزمایش  نفر نیز جلسا  1رسیدند، یک نفر به بند جوانان منتقل شد و  

نگرش به   ةنامدر پرسش  26بالاتر از    ةهای ورود به پژوهش شامل: کسب نمرنفر( بودند. ملاک   12نفر( و گروه کنترل )  12)

ر، توانایی خواندن و نوشتن  باها حداقل برای یک، داشتن سابقه ارتکاب بزه در آزمودنی 14-18رفتارهای بزهکارانه، داشتن سن 

بستری در بخش اعصاب و روان، عدم مصرف منظم   ة)به تشخیص پژوهشگر و مطالعه پرونده شخصی نوجوان(، عدم سابق

های خروج از پژوهش هم شامل: غیبت بیش از دو  گردان، شرکت داوطلبانه و آگاهانه در پژوهش بود. ملاک داروهای روان

فقدان در شش ماه گذشته مانند طلاق و فوت  ةگردان، تجربجلسه در جلسات مداخله، عدم سوءمصرف و وابستگی به مواد روان

 شناختی بود. کننده در دوره آموزشی و خدمات روانزمان افراد شرکت نزدیکان، عدم شرکت هم

 ابزار

 شده است: های زیر استفادهنامهآوری اطلاعات از پرسشبرای جمع

باهدف سنجش    1389نامه توسط فضلی در سال  این پرسش  )ابزار غربالگری(:   1نگرش به رفتارهای بزهکارانه   ةنامپرسش 

خرده مقیاس نگرش مثبت و    2گویه و    28شده است که  سال تهیه  18الی    15ش به رفتارهای بزهکارانه برای نوجوانان  نگر

شود )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم(. حداقل نمره در این گذاری میای نمرهگزینه  4نگرش منفی دارد و بر اساس مقیاس لیکرت  

نامه به معنای نگرش مثبت افراد به انجام رفتارهای  کلی بالا در این پرسش  ةشد؛ نمربامی  112و حداکثر نمره    0نامه  پرسش

( همسانی  1389فضلی )  ةجهت غربال کردن نمونه پژوهش استفاده شد. در مطالعاست و ازآن  26برش    ةبزهکارانه است. نمر

کرونباخ خرده مقیاس نگرش مثبت و منفی  شده است. همچنین، آلفای  محاسبه  0/ 76درونی این آزمون به روش آلفای کرونباخ  

 
1. Attitude to Delinquent Behavior Questionnaire 
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محاسبه    0/ 79نامه در پژوهش حاضر  به دست آمد. آلفای کرونباخ این پرسش  0/ 77و    0/ 71به رفتارهای بزهکارانه به ترتیب  

پرسش این  بهشد.  حاضر  پژوهش  در  گرفت  نامه  قرار  مورداستفاده  بزهکار  نوجوانان  شناسایی  برای  غربالگری  ابزار  عنوان 

 جهت مجموع نمرات عبارت نگرش مثبت به بزهکاری مورداستفاده قرارگرفته است. نازای

گویه    28شده است،  ( با روش تحلیل عاملی ساخته1979نامه که توسط گلدبرگ و هیلر )ین پرسشا:  1سلامت روان  ةنامپرسش 

مقیاس  4و   این خرده  از  دارد. هر یک  مقیاس  که چهار  خرده  دارد  نشانهها هفت سؤال  اختلالات شامل  از  بدنی دسته  های 

ها درجات  گزینه  ةکند. در همخوابی، علائم اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی را ارزیابی می)جسمانی(، اضطراب و بی

نشان پرسش  ةدهندپایین  این  در  فرد است.  در  ناراحتی  نبود سلامت و وجود  از  بالا حاکی  از روش سلامتی و درجات  نامه 

خواهد    94گذاری برابر با  آزمودنی با این روش نمره  ةاست. حداکثر نمر  3-2-1-0صورت  شده که بهگذاری لیکرت استفادهمرهن

های حاصل از اجرای  همبستگی بین داده(  1979گلدبرگ و همکاران )ترین درجه سلامت روان است.  پایین  ةدهندبود که نشان

پرسش علا  ةنامدو  فهرست  و  روان  میزان  سلامت  به  روانی،  نمودند 0/ 78ئم  و  نیک  نائینیان،   .گزارش  رجبی  شعیری،  آذین، 

  0/ 96در گستره   های پرسشنامهو این ضریب برای زیرمقیاس  0/ 96( مقدار ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه،  1399)نژاد  سلطانی

 محاسبه شد.  0/ 78امه در پژوهش حاضر نآلفای کرونباخ این پرسش گزارش کردند. 0/ 91 تنصیف را پایانی ضریب  و 0/ 73تا 

صورت محقق ساخته تدوین  ( به1385نامه توسط مظاهری، باغبان و فاتحی زاده )پرسشاین    :2سازگاری اجتماعي   ةنامپرسش 

بین فردی، شخصی،  زیرمقیاس  گویه و پنج    90نامه دارای  باشد. این پرسشنامه بررسی میزان سازگاری میشد. هدف پرسش 

گذاری آن به این صورت  . نمرهه است شدکه در این پژوهش از نمرة کل استفاده  تحصیلی، در ارتباطات صمیمانه و خلق است 

  180-0نامه بین  کل این پرسش  ةنمرو  گیرد  تعلق می  2و    1و   0های بله تا حدودی و خیر به ترتیب نمرات  است که برای گزینه

  نامه به دست آمد. آلفای کرونباخ این پرسش  0/ 76(  1385)  همکاراننامه توسط مظاهری و  این پرسش  کرونباخ   آلفایباشد.  می

 محاسبه شد.  0/ 82 برای نمرة کل سازگاری در پژوهش حاضر

 روند اجرای پژوهش

پس از    آغاز شد.  1397  -98پژوهش حاضر با اخذ مجوزهای لازم و مراجعه به کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال  

طور تصادفی به دو گروه آزمایش  های ورود به پژوهش داشتند بهافرادی که ملاک   ،سال مرکز  18-14های نوجوانان  پرونده   ةمطالع

 
1. Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28) 

2. Social Adjustment Questionnaire 
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پاسخ دادند. سپس گروه    روان  سلامت   و  سازگاری  ةنامو کنترل تخصیص یافتند. هر دو گروه پیش از شروع مداخله به پرسش

حل محور  پروتکل درمان راهبر اساس    حل محور،گروهی راه  ةبار در هفته مشاورای یکدقیقه  آزمایش به مدت هشت جلسة نود

ای دریافت نکرد. هر دو  گونه مداخلهقرار گرفتند و گروه کنترل هیچ (2012،  1کولوم و برگ دشازر، دولان، کورمان، ترپر، مک)

 های مذکور را مجدد تکمیل کردند. نامهگروه پس از انجام مداخله پرسش

بتدای تحقیق با توضیح صادقانه اهداف طرح به کسب رضایت آگاهانه از افراد  در ا  گونه بود کهاخلاقی تحقیق این  ملاحظات

 هاآن  هایآزمودنبرای شرکت در پژوهش پرداخته شد. در اجرای پژوهش، سعی بر آن بوده است که با برقراری ارتباط مؤثر با  

 ها یآزمودن، نگرانی  نفساعتمادبهیا    نفسعزتمشکلات احتمالی )اضطراب ناشی از پاسخ دادن به آزمودنی، کاهش    ازلحاظرا  

گیرد. رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب مجری    قرار  ت یموردحماو ...(  هاآندر رابطه با تأثیر نتایج بر سرنوشت 

فردی، شخصاً عدم تمایل خود را برای شرکت در    که  یدرصورتاست.    شدهظحفو هم از جانب همکاران پژوهشگر کاملاً  

  مراحل از    کیچیهوارد پژوهش نماییم و در    اجبار  بهاصول رعایت حقوق انسانی حق نداشته وی را    بر طبق،  دادیمتحقیق نشان  

 نشد. تحمیل کنندهشرکت  فرد به ایهزینه پژوهش،

 حل محور آموزش گروهي مبتني بر رویکرد راهجلسات   یخلاصه محتوا .1جدول 

  هدف جلسه  محتوای جلسات           تمرین گروهي یا خانگي رفتار مورد انتظار  رییتغ

آشنا  ها  خی   ذوب  ییو 

منطق   و  اهداف  به  اعضا 

 کار

از  خود  انتظارات  نگارش 

 جلسات مشاوره 

چ کلی    گروه،  ارچوب هشرح  اصول  بیان 

 و  محور، ایجاد ارتباط  حله درمان را

 توجه مثبت با سؤالات کوتاه 

 1 معارفه 

حل    راه  ی بند  فرمول 

 مشکلات 

در  نگارش   شرکت  از  اهداف 

مشاوره   در  جلسات  ارائه  و 

 بعد جلسه 

به بیان   با مشکلات  ملموس  عینی،  صورت 

نقاشی، وانمود  )های کمکی  استفاده از روش 

 ( نمایشیی و ساز

مس  و ئبیان   له 

 تدوین هدف
2 

موردعلاقه    تصورآینده 

بهتربرای   ج ,خر  ودنیای 

 چهارچوب مشکل  از

آینده  تا شناسایی  هفته 

ویا  هاییموقعیت   بدون 

 مشکلات رفتاریکمتر

برای   تغییر  کمترین  درباره  پیشنهاد  بررسی 

ترین گام برای  حل مشکل موجود، کوچک 

 . حل مشکل چه بود

 

 3 حلایجاد راه 

  نده ی زدن در مورد آ  حرف

 و کارها 

درباره پرسش معجزه هر چه به  

می  به  ذهنشان  و  مکتوب  رسد 

 جلسه بیاورند. 

نقاشی،  از  استفاده  با  استثنا  لحظات  بیان 

 در زندگی  ینمایش و وانمود ساز
 4 یافتن موارد استثنا 

 
1. De Shazer, Dolan, Korman, Trepper, McCollum & Berg 
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 شرکت کنندگان بردن پی

 و هاقابلیت به

 خود  توانمندیهای

با   بودن  متفاوت  درباره 

و  رفتارهای   کنند  فکر  کنونی 

جلسه  پاسخ در  را  خود  های 

 بعد به گروه ارائه دهند. 

به   از چراغ و    نوجوانانکمک  با استفاده  تا 

 . ال معجزه پاسخ دهندؤعصای جادویی به س

ای  اگر چراغ جادویی داشتید، امشب معجزه

چه  شود،  حل  شما  مشکلات  و  دهد  رخ 

 متفاوت خواهد بود؟  تانی چیزی در زندگ

پرسش   استفاده از

 معجزه 
5 

 حل  بافرایند  آشنایی

  خصوص   به   تعارض

 مسئله  حل

پیرامون   آینده  جلسه  برای 

فکر   ،تثبیت و تحکیم تغییرات

 کرده و در گروه مطرح کنند

 

«  یجابا استفاده از تخیل و استفاده از واژه »به

متفاوت بودن را در ابعاد رفتاری، عاطفی و 

های دیگر و راه تمرین  -.شناختی نشان دهند

بن  دهشیرگدرمسیرتکرارعدم   به  بست  و 

 .قبلی رسیده

 

در  بودن   متفاوت 

 ،  رفتاریابعاد

  عاطفيوشناختي 

6 

جای   کردن  تحسین   به 

 یکدیگر  از ایراد گرفتن

و   دست   مکتوب  ارایه اوردها 

به   گروهیهای  یادگیری  و 

 زندگی فکر  آن در یریکارگ

جلسات، چه تغییری کردند، مشاور به  مرور 

این تغییرات و تشویق آن  اقدام  نمایاندن  ها 

 کرد. 

تحکیم  و  تثبیت 

 تغییرات 
7 

 جلسات  جمع بندی
  به   اعضا  از  قدردانی  و  تشکر

 جلسه  در خاطرشرکت

 

جمع اقدام   قبلبه  جلسات  کمک    بندی  با 

جشن  و  تک افراد  موفقیت تک مرور    -مشاور

 آزمون پس اجرای -گرفتن

بندی و ختم جمع

 جلسات 
8 

استفاده   SPSS-23افزار  نرم  با استفاده از  ها از آزمون تحلیل کوواریانس یک عاملیوتحلیل دادهدر این پژوهش جهت تجزیه

 شد.

 اهیافته

دامن در  که  بود  پسر  دبیرستانی  نوجوانان  از  متشکل  پژوهش حاضر  سنی    18تا    14سنی    ةنمونة  میانگین  داشتند.  قرار  سال 

ها  کنندگان در خرده مقیاس( بود. جداول زیر توصیفی از شرکت 1/ 43سال )انحراف استاندارد آن    15/ 67کننده در پژوهش  شرکت 

 ده است. شحل محور و کنترل ارائههای درمان راههای سلامت روان به تفکیک گروهکل پرخاشگری سازگاری و مؤلفه ةو نمر

انحراف  و    12/ 81  آزمونگونه بود که در گروه کنترل میانگین پیشاینآزمون سازگاری به تفکیک گروه  آزمون و پسنمرات پیش

و   13/ 69  آزمونمیانگین پیش  حل محور؛بود. در درمان راه  1/ 98  و انحراف معیار  13/ 46  آزمونبود و میانگین پس  2/ 63  معیار

همگنی واریانس    ة نتایج آزمون لون برای بررسی مفروض   بود.  1/ 95  و انحراف معیار  9/ 92آزمون  و میانگین پس  2/ 56  انحراف معیار

های کنترل و آزمایش ازنظر واریانس همگن هستند. نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همگنی واریانس  ها نشان داد که گروه گروه 
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نتایج توصیفی بیانگر آن است که میانگین نمرات    های کنترل و آزمایش ازنظر واریانس همگن هستند. گروه ها نشان داد که  گروه 

 آزمون ازنظر متغیرهای وابسته تفاوت چندانی ندارند.ها در پیشگروه

استفاده    اانکو آزمون از تحلیل  های آزمایش ازلحاظ متغیر سازگاری در مرحله پیشجهت بررسی همگنی گروه کنترل و گروه

آزمون تفاوت معناداری در ها ازلحاظ تفاوت در سطح اولیه و مبنای مقایسه در مرحله پیششد. نتایج نشان داد که بین گروه

وجود نداشته است. برقراری این مفروضه نشانگر همگنی دو گروه کنترل و آزمایش  (  F(1و    22)=P  ،41 /0=0/ 66)سازگاری  

 آزمون است. مرحله پیشازنظر متغیر سازگاری در 

 های سلامت روان به تفکیک گروه آزمون مؤلفه آزمون و پس نمرات پیش . 2جدول 

خرده  

 مقیاس 
 گروه

آزمون  پیش 

 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 انحراف استاندارد  آزمون میانگین پس

 افسردگي 
 42/2 08/6 393/2 50/5 گروه کنترل 

 83/1 58/7 41/2 75/5 حل محورراه 

 اضطراب 
 71/1 25/5 99/1 16/5 گروه کنترل 

 58/1 83/7 23/2 41/5 حل محورراه 

سلامت  

 اجتماعي

 03/2 83/6 19/2 50/6 گروه کنترل 

 58/1 83/8 14/2 66/6 حل محورراه 

سلامت  

 جسماني 

 44/1 54/6 30/2 75/6 گروه کنترل 

 43/1 66/8 25/2 50/6 حل محورراه 

 

اثرات پیش اثر  آزمون متغیر گروه )گروه مداخله و کنترل( روی پسنتایج بررسی  از وجود  آزمون متغیر سازگاری حاکی 

  ة بین دو گروه کنترل و آزمایش ازلحاظ تفاوت در سطح اولیه و مبنای مقایسه در مرحلهای آزمایش بود.  معنادار مداخله در گروه

وجود نداشته است. برقراری این مفروضه نشانگر همگنی دو گروه مداخله و کنترل   روان  سلامت آزمون تفاوتی بر اساس  پیش

 آزمون است. پیش ةهای متغیر نشانگان درونی سازی در مرحلازنظر مؤلفه 

 آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره برای مقایسه گروه آزمایشي و کنترل در سازگاری  .3جدول 

 

های سلامت  حل محور ازنظر میزان خرده مقیاس های کنترل و درمان راه از آزمون تحلیل کوواریانس عاملی جهت بررسی تفاوت گروه 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 82/0 001/0 14/74 1-22 96/170 گروه
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کوواریانس تأیید شد. نتایج آزمون لون    - حاکی از آن بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس    1باکس - روانی استفاده شد. نتایج آزمون اِم 

ها نشان داد که در خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و اجتماعی و جسمانی، دو گروه ازنظر  ه همگنی واریانس گروه برای بررسی مفروض 

حل  ها )راه آزمون مؤلفه افسردگی، اضطراب و جسمانی و متغیر گروه آزمون روی پس واریانس همگن هستند. نتایج بررسی اثرات پیش 

 حاکی از وجود اثر معنادار بود.   2ا با استفاده از آزمون لامبدا ویلکز ه محور و کنترل( روی ترکیب خطی خرده مقیاس 

عنوان عامل هم پرسش آزمون بهها با کنترل اثر پیشنتایج تحلیل کوواریانس با بررسی اثر گروه در هر یک از خرده مقیاس

  ة های آزمایش بعد از شرکت در دور گروههای سلامت روان  آزمون حاکی از آن بود که میزان نمرات خرده مقیاسروی پس

حل محور نسبت به گروه کنترل، ارتقای معناداری به لحاظ آماری در خرده مقیاس شکایات افسردگی، اضطراب سلامت  درمان راه

 اجتماعی و سلامت جسمانی داشته است. 

 های سلامت روان مقیاس  ها در خردهآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه گروه  .4جدول 

 گیریبحث و نتیجه 

نوجوانان بزهکار تأثیر معناداری دارد. این یافته   روان سلامت  و سازگاری حل محور بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان راه

تغییر   های این درمان مانندفرضپیشدر تبیین این یافته و بر اساس . همسو بود (2019) جاوید و همکارانهای با نتایج پژوهش

نه یک بیمار   فرد توانمندعنوان یک  ( و درنظرگرفتن مراجع به2020فینالیسون و همکاران،)  آیندهتمرکز از گذشته به حال و  

قدر در مشکلات غرق کنند، آن افتند، مجسم میطور که همواره اتفاق میتوان گفت، این نوجوانان مشکلات را همان میناتوان  

مانند، بنابراین با تغییر دیدگاه و تمرکز  ها قرارگرفته غافل میکه درست در برابر آن  مناسب هایی  حلشوند که از دیدن راهمی

مناسبی برای ایجاد تغییرات سازنده و سازگاری بیشتر    ةحل محور است، زمیناسی درمان راهها که از اصول اس حلبیشتر بر راه

های ارتباطی اندکی جهت  سازگاری شخصی و اجتماعی پایین و مهارت ،که نوجوانان بزهکارشود. همچنین، ازآنجایی فراهم می

 
1. Box`s M 

2. Wilks' Lambda test 

 مجذور ضریب ایتا  سطح معناداری  F درجه آزادی  خرده مقیاس  منبع تغییرات 

 گروه

 39/0 001/0 36/22 1  -22 افسردگي 

 61/0 001/0 05/33 1 -22 اضطراب 

 53/0 001/0 38/26 1 -22 اجتماعي

 66/0 001/0 00/35 1 -22 جسماني 
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بین فردی خود این رویکرد می   سازگاری مؤثر در روابط  بدارند؛  تا  تواند  کند  افراد کمک  این  به  فنون مختلف  از  استفاده  ا 

بهتری و درنتیجه سازگاری  های اجتماعی خود را تقویت کنند و بتوانند با استفاده از این مهارتمهارت ها روابط بین فردی 

رده بودند حل محور شرکت ک کنندگانی که در جلسات گروهی درمان راه(، شرکت 2019کیم و همکاران،بیشتری تجربه کنند )

خوبی توانسته بودند در جهت رشد سازگاری خود، رویارویی مناسب با مشکلات و تغییر  بعد از طی کردن مراحل درمانی، به

حل  کنندگان از صحبت از مشکل به صحبت از راهراهکارهای ناکارآمد خود، گام بردارند. ازجمله این موارد تغییر زبان شرکت 

گفتار افراد در ارتباطات و تعاملاتی   ةشود. طریقبود که عاملی مهم در سازگاری افراد محسوب میاندیشی  و درواقع نوعی مثبت 

کنند، در بروز و عدم بروز تنش بسیار مهم است. فردی که گفتار مناسبی در تعاملاتش ندارد، بروز تنش که با دیگران برقرار می

 (. 2021لی و لیو شود )د ناسازگاری میکند. همین بروز تنش درنهایت منجر به ایجارا تشدید می 

بر رویکرد راه مبتنی  بهآموزش گروهی  از سازگاری یاری  عنوان مهارتحل محور  افراد را دررسیدن به سطحی  هایی که 

منفی ناشی از این اختلال در    اثراتهای نوجوانان بزهکار موجب کاهش  ها و قابلیت تواند با کمک به افزایش ظرفیت کند، میمی

 این اجتماعی در پذیرش افزایش  به  منجر اجتماعی سازگاری  افزایش اب  آموزش این  درواقع .  شود افراد این  بین

دشازر و  راستا همین د. درآور می همراه به فرد  برای را روانی مثبت  تغییرات بلندمدت در خود  که  شودمی افراد

  به   درمانی  الگوهای  تمام  در   و  رفتاریهای  اختلال  همة  تقریباً  مورد  در  توانمی  را  رویکرد  این  معتقدند که  ( نیز2012همکاران )

 شود. می واقع مفید سازگاری هایاختلال برای ویژهبه آن، مدتتمرکز کوتاه و گرفت  کار

 اندتوانسته داشتند، شرکت گروهی  جلسات مشاورة در  که افرادی گفت  توانمی حاصل نتایج  تبیین در

 و باشند اثرگذارتر و های مفیدحلراه  دنبال به ناسازگار، راهکارهای تکرار و مشکلات درگیر شدن در جایبه

 مشکلاتشان برای حل مناسب  راهکارهای انتخاب و ها تنش مناسب  کنترل خود برای هایقابلیت  افزایش درصدد

 چون مراجع و  کنندمی ابقا و  حفظ را خود سادگیبه رسد مشکلاتمی نظر شوند. به  سازگارتر و برآیند

دیدن  از که شودمی غرق مشکلات در قدرآن کند،می  افتند، مجسممی اتفاق همواره که طورهمان را مشکلات

 بیشتر تمرکز و مراجع دیدگاه تغییر با ماند، بنابراینمی غافل قرارگرفته هاآن  برابر در درست  که هاییحلراه

 شود. می فراهم  سازنده تغییرات ایجاد برای  ها زمینة مناسبیحلراه بر
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  مثبت   بزهکار تأثیر  نوجوانان  کلی  روان و سازگاری  سلامت   محور بر  حلراه  مشاورة  که  داد  نشان  مجموع  در  تحقیق  این

 آموزشی  هایمحیط  در  رویکرد  این  بالای  همچنین تأثیرگذاری  و  آن  بودن  مدتکوتاه  و  مختصر  دلیل  به  برای همین  است،  گذاشته

  شود می  پیشنهاد  دارند،  بزهکار فعالیت   نوجوانان  با  تربیتی  در زمینة  که  افرادی  و  پرورشی  مربیان  مدارس،  مشاوران  به  و درمانی،

 نیز هاییمحدودیت  با پژوهش این اما  استفاده کنند؛  پژوهش  این  نتایج  بزهکار از  نوجوانان  مناسب   رشد  به  برای کمک

حل محور در بلندمدت چگونه پیگیری اشاره کرد و مشخص نیست تأثیرات مداخله راهتوان به عدم میکه   است  بوده  روروبه

های آتی دوره پیگیری نیز اضافه شود و نتایج پژوهش با پژوهش حاضر مقایسه گردد. از دیگر  شود در پژوهشاست؛ پیشنهاد می

  ت که در این پژوهش تنها پسران بزهکار مورددهد این اسپژوهش را تحت تأثیر قرار می  ةپذیری نتیجهایی که تعمیممحدودیت 

ها از  کنندهبه دلیل خروج شرکت گیرد.   صورت بااحتیاط باید دختر به نوجوانان هایافته  تعمیم که  بررسی قرار گرفتند

ت بعدی شود در تحقیقابنابراین پیشنهاد می ،قبول در یک تحقیق آزمایشی انجام شد پژوهش نتایج بر اساس حداقل نمونه قابل

شود در تحقیقات آینده مداخلات بیشتر استفاده شود. درنهایت پیشنهاد می  ةجهت افزایش اعتبار درونی پژوهش از تعداد نمون

 انجام گیرد. دیگری نظیر درمان متمرکز بر شفقت، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

های اصلاح و انی مناسب جهت استفاده در کانونهای آموزشی و درمتواند برای تدوین برنامههای پژوهش حاضر مییافته

 تربیت و همچنین سایر مراکز نگهداری از نوجوانان بزهکار مورداستفاده قرار گیرد. 

  قدردانی  رساندند، پژوهش یاری این انجام به  که کنندگان شرکت  کلیة از میدانند خود وظیفة پژوهشگران: قدرداني و تشکر

 .نمایند

 منابع 

(. نقش واسطه ای باورهای هوشی در رابطه بین سبک رهبری مدیران و سازگاری 1399پورقاز، عبدالوهاب و مرزیه، افسانه. )  ؛حیدری، رضا

-65(،  49) 4 ،فصلنامه علمی تخصصی رویکردهای پژوهشی نوین در مدیریت و حسابداری فردی اجتماعی دانش آموزان ایرانشهر.

87 . 

سال شهر تهران.    18تا    15یوه های تربیتی والدین و نگرش به رفتارهای بزهکارانه در بین نوجوانان  (. بررسی رابطه ش1389فضلی، وحید. )

 .  112 -  79(،  5) 14فصلنامه علمی ترویجی پیشگیری از جرم، 

(. تاثیر آموزش گروهی عزت نفس بر میزان سازگاری اجتماعی دانشجویان. 1385و فاتحی زاده، مریم السادات. )     باغبان، ایران   ؛مظاهری، اکرم

   .56- 49(، 16)13دانشور رفتار، 
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 آموزان کودک مضطرب و  یکپارچه درمان فراتشخیصي بر تنظیم هیجان دانش  برنامةاثربخشي 

 ها های فرزندپروری مادران آنشیوه

 4، سمیرا وکیلي3مسعود غلامعلي لواساني ، 3علي اکبر ارجمندنیا، 2*سوگند قاسم زاده ،1زهرا علوی 

 چکیده

با   حاضر  بررسپژوهش  فراتشخ  کپارچه ی   برنامةتاثیر    یهدف  هیجانبر    یص یدرمان  مضطربآموزان  دانش   تنظیم  های شیوه و    کودک 

  ی ریگیپدو مرحلة  کنترل و  گروه    ،آزمونپس   –  آزمونش یطرح  پ  با  یشی آزمانیمه   از نوع  پژوهش این    . انجام شد  هاآن   مادران   فرزندپروری

  با روش   ها بود.آن   شهر تهران و مادران  1399- 1400سال تحصیلی  در    ساله،  10تا    8  دختر  آموزاندانش  تمامی  شامل  آماری  جامعة  .بود

شامل    هاقرارگرفتند. ابزار  کنترل و آزمایش()نفره    15گروه    دو  در  صورت تصادفیشناسایی و به  مضطرب  آموزدانش  30  هدفمند،  گیرینمونه

ای مداخلة  دقیقه   60، جلسه15  شی گروه آزمابود.    )شفا(ارجمندنیاهای فرزندپروری  شیوهو    تنظیم هیجان کودک و نوجوان  هاینامهپرسش

گیری  ها به روش تحلیل واریانس عاملی با اندازهتجزیه و تحلیل داده  ای دریافت نکرد.گروهی دریافت کرد؛ اما گروه کنترل هیچ مداخله 

کارگیری راهبرد  استفاده از راهبرد سرکوب و افزایش به یکپارچه درمان فراتشخیصی بر کاهش  برنامة  نشان داد که    د.  نتایجش  انجام   مکرر

رسد برنامه  نظر می. به ها اثر معناداری داردآن  های فرزندپروری مادران آموزان و بهبود شیوهارزیابی مجدد در مهارت تنظیم هیجان دانش

های  آموزان کودک مضطرب و شیوهیم هیجان دانش مدت جهت ارتقاء مهارت تنظتواند به عنوان روشی کوتاهیکپارچة درمان فراتشخیصی می 

  ها مورد استفاده قرار گیرد.فرزندپروری مادران آن 

های فرزندپروری ی، شیوه صیدرمان فراتشخ اضطراب کودک، تنظیم هیجان، ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

یا نامشخصِ وقوع آسیب  اضطراب به عنوان یک هیجان زودگذر و   منتشر، ناشی از یک موقعیت بالقوة مضر، با احتمال کم 

ترین اختلالات روانی دوران  شایع 2(. اختلالات اضطرابی2018،  1سیلوا - شود)گوئز، آلمیدا سوزا، مارکیورو و تکسیراتعریف می 

(. 2019،    3را به حداقل برساند)لئونگ، یاو و یوئن   شانتواند اثرات طولانی مدتها میباشند که تشخیص زودهنگام آن کودکی می

و همکاران،   4کافی -یکی از عوامل زیربنایی در اختلالات اضطرابی ناتوانی در تنظیم هیجان می باشد)شفر، نائومن، هولمز، تاشن

2017.) 

مختلف مورد استفاده قرار   شود که به منظور کاهش، افزایش و یا تنظیم هیجاناتبه راهبردهایی اطلاق می  5تنظیم هیجان 

های  دهد تا احساسات، رفتارها و حرکات بدنی خود را مدیریت کنند و با موقعیت و به کودکان اجازه می  (2015،  6)گراس گیردمی

ای به عنوان یک مولفة ضروری برای  (. تنظیم هیجان به طور فزاینده2022،    7دشوار مواجه شوند)کوئینترو، آلوارز و رستریپو

این فرایند بر جنبهشود و مشخصد موفق کودک درنظرگرفته میرش که  تعاملات  شده است  های مختلفی چون عزت نفس، 

 (.2022،  9گیرد)پاتریتی و فیتمن تاثیر قرار میگذارد و تحت تاثیر می  8های فرزندپروری ساز و شیوهاجتماعی، رفتارهای مشکل

ای که طبق تحقیقات والدین است؛ به گونه چگونگی تنظیم هیجان کودکان، شیوة فرزندپرورییکی ازعوامل مهم و اثرگذار بر  

شود؛ در تنظیم هیجان هایی چون گرمی، پذیرش و محبت توصیف میکه با ویژگی  10انجام شده شیوة فرزندپروری مقتدرانه 

(. والدین دارای این شیوه به هنگام بروز هیجانات خوشایند 2018،  11کودکان و نوجوانان نقش دارد)تانی، پاسکوزی و رافگنینو

زدیک شدن بیشتر و تعامل هیجانی با آنان تلقی کنند  بلکه آن را فرصتی برای نو ناخوشایند در فرزندان،  صحنه را خالی نمی 

ها به تفکر بپردازد. درمقابل والدین  خواهند که درباره ماهیت واقعی هیجانات و علل ایجاد آننمایند و از فرزندان خود می می

کنند و  شان جلوگیری میچون و چرای فرزندان، از ابراز هیجان فرزندان به دلیل اعتقاد به اطاعت بی  12های استبدادیدارای شیوه

 
1.Goes, Almeida Souza,  Marchioro & Teixeira-Silva 

2.Anxiety disorders 

3.Leung, Yau & Yuen  

4.Schafer, Naumann, Holmes & Tuschen-Caffie 

5.emotion  regulation 

6.Gross 

7.Quintero, Alvarez & Restrepo 

8. parenting methods 

9.Patritti & Fitamen  

10.authoritative 

11.Tani, Pascuzzi & Raffaggnino 

12.authoritarian  
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توان گفت فرزندپروری مقتدرانه در  (. بنابراین می1398نمایند)بساک نژاد، یونسی و جنادله،  اقدام به سرکوبی این هیجانات می

 1کند)هاسلم، پونیمان، فیلوس، سومارگیبهترین حالت برای تنظیم هیجان کودک مفید و در بدترین حالت هیچ آسیبی وارد نمی

 (. 2020ران، و همکا

به نوجوانان  و  کودکان  هیجانی  اختلالات  درمان  برای  مختلفی  شده  روشهای  گرفته  درمان   کار  یکپارچة  برنامة  است. 

رفتاری  اختصاصی موجود طراحی  -های شناختیهاست که با توجه به محدودیت درمانیکی از این درمان   3بارلو  2فراتشخیصی

گذرد، توجه  و با وجود اینکه زمان نسبتا کمی از معرفی آن می(  2017و همکاران،    4گالاگر   شده است)بارلو، فارچیون، بولیس،

نیا، مکوند دهند. به عنوان نمونه علوی، رفیعیرشدی اثربخشی آن را نشان می های رو بهکرده و پژوهشای را به خود جلب  ویژه

بر علائم اختلال اضطراب اجتماعی و دشواری در تنظیم ( به بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه  1399و صباحی)

این مطالعه حاکی از کاهش قابل توجه نمرات علائم اضطراب اجتماعی  های  یافتههیجان در مبتلایان  به این اختلال پرداختند.  

  اثربخشی برنامة  کننده در طی درمان و پس از آن بود. پژوهشی دیگری با عنوانو دشواری در تنظیم هیجان در هر دو شرکت 

(  2020زاده و نقش)فراتشخیصی برتنظیم هیجان مادران واضطراب کودکان مبتلا به دیابت نوع یک توسط قاسم  یکپارچه درمان

گروسمن و  شان بود.  انجام شده و نتایج بیانگر اثربخشی این درمان درکاهش اضطراب کودکان و بهبود تنظیم هیجان مادران

پذیری جوانان بررسی کرده و پی بردند که این برنامه برای  ردرمان فراتشخیصی را برخشم و تحریک( اث2020)  5می-اهرنریش

های رفتاری مضر در بین جوانان سودمند و موثر است.  کردن احساسات شدید)مانند خشم و اضطراب( و کاهش گرایشخاموش

سال  همچنین   سندین، اسکالرا   ،2018در  والینته،  همکاران-اهرنریش    6،  و  بررس،  می  درمان  برنامة  یاثربخش   یبه    یکپارچه 

 یندر اجلسة آموزشی    9طی    آموزدانش151پرداختند. در مجموع    یاز توسعه اضطراب و افسردگ   یریجلوگ   فراتشخیصی جهت 

 .هده شدمشاآموزان این دانش یدر سطح اضطراب و افسردگ  ایمنتظرهیرکاهش غ آن، یدر پ که شرکت کردند پژوهش

ها و راهبردهای بر هیجانباشد و در این درمان  ها پایة اصلی در درمان فراتشخیصی می تجربة هیجانی و پاسخ به هیجان 

تنظیم   این رویکرد بهشودتاکید می  هاآن ناسازگارانه  ارائة    . همچنین  با  اینکه فقط روی یک اختلال خاص تمرکز کند،  جای 

 
1.Haslam, Poniman, Filus & Sumargi 

2.Unified Protocol for Transdiagnostic treatment 

3.Barlow 

4.Farchione, Bullis & Gallagher 

5.Grossman & Ehrenreich-May 

6.Escalera, Valiente & Sandin  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789419300991#!
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کارآمروش و  فنونی جامع  مراجع، صرفها و  تمام مسائل  به  دارد  از تشخیص مطرحد سعی  بپردازد)بارلو نظر  ، هریس،  شده 

فارچیون  1یوستیس  د(.  2020،    و  آن است نگاه خانواده  ،کردیرو  نیا  یهات یمز  گریاز  کشتزار  ،  فنون موجود  ةهم.  محور  در 

  یفرزندپرور  یها بهبود مهارت  و   جاناتیه  یبه بازساز  زین  نیوالد،  فرزندان  و همسو با  دنشو یم  یجار  ،اختلالات  یر یگ شکل

 (. 1398زاده و سالک ابراهیمی، ؛ ترجمه قاسم2018و همکاران،  2می، کندی، شرمن -)بارلو، اهرنریشپردازندیم خود

زندگی فرد و بنابراین با توجه به میزان شیوع اختلالات اضطرابی در دوران کودکی و نوجوانی، اثرات مخرب آن در طول  

( و با توجه به اینکه تاکنون  2020،  3های مبتنی بر شواهد)کرسول، ویت و هادسن مندی تعداد کمی از این کودکان از درمان بهره

آموزان کودک مضطرب هیچ پژوهشی در داخل کشور با عنوان اثربخشی برنامة یکپارچة درمان فراتشخیصی بر تنظیم هیجان دانش

ها انجام نشده است؛ بنابراین مطالعة حاضر درپی بررسی این فرضیه است: برنامة یکپارچه  وری مادران آنهای فرزندپرو شیوه

 ها اثربخش است. های فرزندپروری مادران آنآموزان کودک مضطرب و شیوهدرمان فراتشخیصی برتنظیم هیجان دانش 

 روش 

  آماری را  جامعةدو مرحلة پیگیری بود که    آزمون، گروه کنترل وپس  -  آزمونپیش  با طرح  آزمایشی این پژوهش، از نوع نیمه

برای انتخاب   .دادندشان تشکیل میشهر تهران و مادران  1399-1400ساله، در سال تحصیلی   10تا    8  دختر  آموزاندانش  تمامی

نمونه از روش  ابتدنمونه،  با مراجعه به یک مدرسه  از  گیری هدفمند استفاده شد. بدین طریق که  تهران  ایی دخترانه در شهر 

آموز پایه دوم تا چهارم ابتدایی، به  دانش  117( برای  TRFفرم معلم)-معلمین خواسته شد تا با تکمیل سیاهه رفتاری کودک 

آموز شناسایی و جهت تایید این  دانش   54آموزان دارای مشکلات اضطرابی را معرفی نمایند. در این فرایند  شکل هدفمند دانش

های تشخیصی  نفر براساس ملاک   39شان مصاحبه تشخیصی انجام شد.از این تعداد،  شناس بالینی با والدینت، توسط روانمشکلا

5-DSM  عملیجدایی، پنیک و وسواس  اجتماعی، اضطراب  عمومی، اضطراب    تشخیص قطعی اختلالات اضطرابی)اضطراب -

بودند، فرم معلم کسب کرده -ان که بیشترین نمره را در سیاهة رفتاری کودک آموزنفر از این دانش  30فکری( گرفتند. درنهایت 

  10تا    8آموزان دختر  های ورود شامل دانشملاک   .شدند  جایگزین  آزمایش   و  کنترل  گروه  دو  صورت تصادفی درانتخاب و به  

از دو جلسه، عدم انجام  های خروج شامل غیبت بیش  ساله، دارای اختلال اضطرابی و والدینی با تحصیلات حداقل دیپلم و ملاک 

 
1.Harris &  Eustis 

2.Kennedy & Sherman 

3.Creswell, Waite  & Hudson 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Jamie+A.+Sherman&text=Jamie+A.+Sherman&sort=relevancerank&search-alias=books
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زمان بود. طور همبه  ایمداخله و آموزشی جلسات سایردر    والدینشرکت  آموزان و  شده برای والدین و دانش تکالیف مشخص

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهدر پژوهش حاضر برای جمع

 2مقیاس ارزیابی مجددگویه و دو خرده  10نامه دارای  پرسشاین    :  1( CA-ERQو نوجوان)  ان نامة تنظیم هیجان کودکپرسش

شود. دامنة احتمالی گذاری می=کاملا موافقم( نمره5=کاملا مخالفم تا  1ای)درجه5باشد و به صورت یک طیف  می  3و سرکوبی 

این پرسش  50  تا   10نمرات از نمرة بالاتر در  بیشتر است.  متغییر است. کسب  تنظیم هیجان  به معنای  این    گراسنامه  پایایی 

دو راهبرد و روایی ملاک آن را از طریق همبستگی میان خرده مقیاس ارزیابی   برای هر 0/ 69ضریب بازآزمایی،  با نامه راپرسش

 4)یوانیدیس و سیگلینگ گزارش کرده است   0/ 39و    0/ 42مجدد و عاطفة مثبت و خرده مقیاس سرکوبی و عاطفة منفی به ترتیب  

و    0/ 81نامه ( برای کل پرسش1398تبار و همکاران)فاطمیپوری، امینی،  شده توسط لطفی، بهرامآلفای کرنباخ محاسبه .(2015، 

دست آمده در خصوص همبستگی میان عوامل ارزیابی مجدد و است. نتایج به0/ 68و  0/ 79برای دو عامل گفته شده به ترتیب  

هش حاضر در پژو  نامه است.دهندة روایی همگرایی مطلوب این پرسش (، نشان0/ 41و    0/ 56سرکوبی با عواطف مثبت و منفی)

 آمد.   دست به    0/ 63و    0/ 71و برای دو عامل به ترتیب    0/ 74نامه  کرونباخ برای کل پرسشروش آلفایضریب همسانی درونی به  

ارجمندنیا  های شیوهنامة  پرسش  شیوهارجمندن  را  نامهپرسش  نیا:    5(APMQ)(شفا)فرزندپروری  بررسی  جهت  های  یا 

  با   یهمکار،    6مقتدرانه   یفرزندپرورمقیاس  خرده  5گویه و  28که شامل    تهیه و تدوین کرده  1393فرزندپروری والدین در سال  

به صورت   آن  یگذارنمرهاست.     10نیبه والد  یو وابستگ  9خودخواهانه  یپرورفرزند ،    8ل یفام  نقش،    7  یپرورر فرزندد  همسر

توان فرزند کم   یدارا  نیوالد  در  مقیاس  نیا  یسنجروان  یهایژگ یوگیرد.  ( انجام می3=شهیهمتا    0=وقت چیهی)ادرجه4  کرتیل

  0/ 71، 0/ 73، 0/ 75، 0/ 79، 0/ 81ترتیب شده بههای گفتهمقیاسدر مورد خرده ابزار نیا  یکرونباخ برا  یآلفا وشده یبررس یذهن

میان خرده  ملاک   ییرواهمچنین    است.بیان شده پرسشمقیاساز طریق محاسبة ضریب همبستگی  این  های نامه و سبکهای 

گیرانه  های مقتدرانه، سهلمقیاس فرزندپروری مقتدرانه با سبکاست که این مقدار برای خردهدست آمدهفرزندپروری بامریند به  

 
1.Emotion Regulation Questionnaire for Children and   Adolesence 

2.Reappraisal 

3.Suppression 

4.Ioannidis & Siegling 

5.Arjmandnia Parenting Methods Questionnaire  

6.Authoritative parenting 

7.cooperation with spouse in parenting 

8.family  role 

9.egotistic parenting  

10.paternal dependence 
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(. در پژوهش حاضر  1400زاده و ارجمندنیا،  است.)محمدی، قاسمگزارش شده  - 0/ 23و    -0/ 18،  0/ 21و مستبدانه به ترتیب  

به    0/ 70،  0/ 69،  0/ 75،  76/0،  0/ 79شده به ترتیب  های گفتهمقیاسکرونباخ برای خردهروش آلفای ضریب همسانی درونی به  

 دست آمد.

آموزان شتمامی جلسات مداخله به صورت گروهی، هفتگی، آنلاین)به علت شیوع ویروس کرونا(، همزمان و موازی برای دان

آزمون، پیگیری آزمون، پسنوبت)پیش 4ها در نامهای برگزار شد و برای ارزیابی، تمامی پرسشدقیقه 60جلسه، 15و والدین در 

کنندگان،   بودن اطلاعات شرکت   ماهه( اجرا شدند. ملاحظات اخلاقی مرتبط با این پژوهش شامل محرمانه3ماهه و پیگیری    1

صورت عدم تمایل به ادامه جلسات نیز رعایت  کنندگان درو اجازه خروج به شرکت از اتمام پژوهش    آموزش به گروه کنترل پس

 شد.

 ( 1398زاده وسالک ابراهیمي، ؛ ترجمه قاسم 2018خلاصه جلسات درمان فراتشخیصي )بارلو وهمکاران،  .1جدول

جلسه
 اهداف  

 تکلیف  تغییر رفتار موردانتظار محتوا 
 والد کودک 

و شناسایی مشکلات  آشنایی با درمان 1  هیجاناتتوجه به  برانگیختن اعتماد معرفی  برنامه درمان  

2 
شدت  بندی  رتبه

 هاهیجان

فرزندپروری  

 هیجانی 
 انجام رفتارهای جدید  هیجاناترتبه بندی  هاآگاهی از هیجان 

 منهای فعالیت رفتار مخالف انجام  علمی  استفاده از آزمایش تقویت رفتار آزمایش علمی  3

 های بدنییافتن سرنخ تشخیص علائم جسمانی های بدنی مانشانه همدلی  های بدنینشانه 4

5 
 تفکرمنعطف و 

 فکر تله

 فرزندپروری 

 بی ثبات
 های فکرشناسایی تله آشنایی با افکار ناسالم کردن افکارم بررسی

 تفکرکارآگاهی  6
کنترلی فرزندپرور

 نهیشیب تی حما /
 تفکر کارآگاهی  هابررسی سرنخ  استفاده از تفکر کارآگاهی 

 مسئلهحل  7
ومدیریت حل  مسئله 

 تعارض
 حل مسئله با دیگران  هاارائه و بررسی راه حل 

 آگاهی از لحظه حال  حال  توجه به لحظه  آگاهی از تجارب هیجانی آگاهی از لحظه  8

 ای بر مواجهه هیجانیمقدمه  مرور رفتار هیجانی و آزمایش علمی  9
 استفاده از توجه،

 توصیف و تجربه 
 رفتار هیجانی 

10 
ایمن/  رفتار 

 اجتنابی 
در   هامواجهه با هیجان  جانینردبان ه من  آزمایش  امتحان 

 مواجهه با هیجانات

 

 نردبان هیجان من 
 تا  11

14 
 مدیریت مواجهه موقعیتی

 ریزی برای برنامه

 مواجهه موقعیتی 

 - - پایان و جلوگیری از عود از کودک  لیتجلو  مرور 15
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 اهیافته

آماری برای بررسی داده  با توجه به بهترین روش  اندازهطرح پژوهش،  با  آمیختة تحلیل واریانس عاملی  گیری مکرر  ها طرح 

آزمون  ویلک،  - های شاپیروگیری مکرر از آزمون های استفاده از تحلیل واریانس اندازهفرضعلاوه جهت بررسی پیشباشد. بهمی

 است.  و کروویت ماخلی استفاده شده باکس

نفر   15کننده دراین مداخله،  آموز شرکت نفر دانش   30در میان  های جمعیت شناختی نشان داد که  حاصل از داده  اتاطلاع

نفر   5( و  %43نفر کلاس سومی)  13(،  %40نفر کلاس دومی) 12  نفر متعلق به گروه کنترل، شامل  15متعلق به گروه آزمایش و  

چهارمی) مادران  %17کلاس  که  ای  9(بودند،   از  دانش نفر  دیپلم)ن  تحصیلات  و   12(،  %30آموزان  کاردانی  تحصیلات  نفر 

 سال بود.  9/ 3آموزان ( داشتند. میانگین سنی دانش% 30نفر تحصیلات کارشناسی ارشد و دکترا) 9%( و  40کارشناسی)

 های متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و آزمون میانگین  .2جدول 

متغیر
خرده   

 مقیاس 
 گروه

 2پیگیری 1پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
 انحراف 

 معیار
 میانگین 

 انحراف 

 معیار
 میانگین 

 انحراف 

 معیار
 میانگین 

 انحراف 

 معیار

تنظیم هیجان
 

 سرکوب 
 48/1 90/9 39/1 60/8 33/1 10/7 53/1 40/16 آزمایش

 07/1 40/15 99/0 10/15 43/1 50/15 83/1 60/15 کنترل 

ارزیابي  

 مجدد

 59/1 70/21 41/1 90/21 03/1 30/25 21/1 30/11 آزمایش

 19/1 90/10 54/1 80/10 22/1 20/11 94/0 30/11 کنترل 

شیوه
ی فرزندپروری 

ها
 

 فرزندپروری 

 خودخواهانه 

 52/1 70/23 55/1 10/24 90/1 50/28 58/2 20/18 آزمایش

 31/2 40/16 94/1 30/16 71/1 50/16 63/1 00/18 کنترل 

همکاری با  

 همسر 

 82/0 60/14 05/1 50/15 23/1 40/17 02/2 10/12 آزمایش

 70/1 70/11 61/1 20/11 76/1 00/11 161/1 80/11 کنترل 

 نقش فامیل 
 82/0 60/14 21/1 30/15 05/1 50/17 70/1 80/11 آزمایش

 54/1 20/11 81/1 80/10 72/1 10/11 63/1 70/10 کنترل 

 فرزندپروری 

 مقتدرانه 

 41/1 90/12 59/1 60/12 21/1 25/13 65/1 70/6 آزمایش

 49/1 30/7 42/1 60/7 56/1 00/18 15/1 70/7 کنترل 

وابستگي به 

 والدین 

00/9 آزمایش  29/1  70/5  03/1  20/6  61/0  50/6  82/0  

90/8 کنترل   19/1 20/8 87/1 20/9 47/1 90/8 44/1 

باشد.  دار نمیمعنا  ≥0P/ 05در هر دو راهبرد تنظیم هیجان)سرکوب و ارزیابی مجدد( در سطح    Mمقدار شاخص باکس  

آمده در آزمون کروویت ماخلی  دست دو بهباشند. مقدار خیبنابراین، ماتریس کوواریانس دو گروه آزمایش و کنترل، همگن می
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باشند. باتوجه به  دار میمعنا ≥0P/ 01است که هر دو در سطح  14/ 29ابی مجدد و برای راهبرد ارزی 26/ 21برای راهبرد سرکوب

های مورد بررسی، از  کوواریانس مربوط به این متغیرها در گروه- یکسان نبودن واریانس تفاوت بین ترکیب ماتریس واریانس

 است. شده گیسر استفاده شدهضریب اصلاح

های مختلف و در دو گروه)آزمایش وکنترل( برای هر دو راهبرد  ها در آزمونینآمده در خصوص تفاوت میانگدست به  Fمقدار

دار است. بنابراین، بین نمرات راهبردهای تنظیم هیجان در چهار آزمون ودوگروه،  معنا  ≥0P/ 01سرکوب و ارزیابی مجدد در سطح  

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 گیری مکرر در بررسي تاثیر درمان بر تنظیم هیجان تحلیل واریانس عاملي با اندازه  .3جدول 

  16/ 79، همکاری با همسر:  F:10 /2و    21/ 97در هر پنج مولفه)شیوه فرزندپروری خودخواهانه:    Mمقدار شاخص باکس  

(، در  F:54 /1و23/ 17، وابستگی به والدین: F:85 /0و 10/ 56، شیوه فرزندپروری مقتدرانه:  F:55 /1و 19/ 15فامیل: ، نقش F:36 /1و

 باشد. وه آزمایش و کنترل، همگن میباشد. بنابراین، ماتریس کوواریانس دو گر دار نمیمعنا ≥0P/ 05سطح

، همکاری با  24/ 07مقیاس شیوه فرزندپروری خودخواهانه:  آمده در آزمون کروویت ماخلی در خردهدست  دو بهمقدار خی

باشند. دار می معنا  ≥0P/ 01است که این مقادیر در سطح 11/ 97و شیوة فرزندپروری مقتدرانه:    20/ 62، نقش فامیل:  12/ 48همسر:  

های مورد بررسی  ها در گروهکوواریانس مربوط به این مقیاس-های ماتریس واریانسبنابراین، واریانس تفاوت بین همه ترکیب 

توان استفاده نمود که در پژوهش حاضر از تصحیح گیسر استفاده  فلت می-یکسان نیست. پس باید از تصحیح گیسر و هیون

برابر  است. درمولفة واشده آماری  به والدین مقدار شاخص  از همگنی ماتریس    8/ 52بستگی  نبوده و حاکی  معنادار  است که 

 باشد. کوواریانس دو گروه می-واریانس

 مقیاس خرده 
مشخصه  

 آماری 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 سطح معناداری  Fمقدار 

اندازه  

 اثر 

 سرکوب 

 74/0 01/0 16/82 71/175 88/1 00/331 آزمون 

 83/0 01/0 38/143 60/576 1 60/576 درمان 

 72/0 01/0 81/74 99/159 88/1 40/301 آزمون*درمان 

ارزیابي  

 مجدد

 87/0 01/0 58/154 13/312 66/2 13/708 آزمون 

 94/0 01/0 84/681 00/2160 1 00/2160 درمان 

 88/0 01/0 04/210 93/336 26/2 40/764 آزمون*درمان 
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میانگین  دست به   Fمقدار   تفاوت  خصوص  در  آزمون آمده  در  همة ها  برای  وکنترل(  دوگروه)آزمایش  و  مختلف  های 

بنابراین، بین نمرات این خرده  ≥0P/ 01والدین، در سطح  های فرزندپروری  های شیوهمقیاسخرده ها در  مقیاسمعنادار است. 

 چهار آزمون و دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد.  

 های فرزندپروری گیری مکرر در بررسي تاثیر درمان بر شیوه تحلیل واریانس عاملي با اندازه  .4جدول 

درمان یکپارچه  دهد که  استفاده از نتایج آزمون بنفرونی نشان میگروهی، با  دو در خصوص تفاوت درونهای دو به  مقایسه

های پیگیری،  فراتشخیصی بر کاهش استفاده از راهبرد سرکوب و افزایش ارزیابی مجدد اثر معنادار دارد و این اثر در طول آزمون

های فرزندپروی اثر معنادار دارد اما این اثر فقط برای خرده  های شیوهمقیاسن بر تمامی خردهاست. همچنین این درما حفظ شده

 است.  های پیگیری حفظ شدهمقیاس فرزندپروری مقتدرانه و کاهش وابستگی به والدین در طول آزمون

 های فرزندپروری و راهبردهای تنظیم هیجان( آزمون بنفروني )مقایسه دو به دو درون گروه آزمایش در شیوه  .5جدول 

آزمون و پس

 2پیگیری 

آزمون و پس

 1پیگیری 

آزمون و  پیش 

 2پیگیری 

آزمون و  پیش 

 1پیگیری 

آزمون و  پیش 

 آزمون پس
 خرده مقیاس  هامقایسه 

متغیر
 

خرده
س

مقیا
 

مشخصه  

 آماری 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fمقدار 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

ی  
فرزندپرور

خودخواهانه 
 

 61/0 01/0 71/43 66/124 08/2 25/259 آزمون 

 83/0 01/0 39/137 15/1242 1 15/1242 درمان 

 74/0 01/0 76/80 33/230 08/2 99/478 آزمون*درمان 

ی با  
همکار

همسر 
 31/0 01/0 02/13 30/28 43/2 85/68 آزمون  

 77/0 01/0 20/96 01/322 1 01/322 درمان 

 47/0 01/0 78/24 85/53 43/2 98/130 آزمون *درمان 

 

ش فامیل
نق

 

 

 45/0 01/0 19/22 09/57 19/2 40/127 آزمون 

 85/0 01/0 92/165 26/395 1 26/395 درمان 

 39/0 01/0 95/17 59/44 19/2 93/97 آزمون*درمان 

ی  
فرزندپرور

مقتدرانه 
 49/0 01/0 58/27 55/64 31/2 38/149 آزمون  

 79/0 01/0 49/109 81/340 1 81/340 درمان 

 50/0 01/0 59/28 91/66 31/2 85/154 آزمون*درمان 

وابستگی به  

والدین 
 32/0 01/0 41/13 33/18 3 00/55 آزمون  

 71/0 01/0 93/69 40/101 1 40/101 درمان 

 25/0 01/0 44/9 91/12 3 73/38 آزمون*درمان 



 ...آموزان کودک مضطرب ودانش جانیه  میبر تنظ  یصیدرمان فراتشخ  کپارچه یبرنامة  یاثربخش ..... ............................................................................. 30

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
2 

فرزندپروری   هاتفاوت میانگین 55/6 90/5 20/6 - 65/0 - 35/0

 مقتدرانه 

ی فرزندپروری 
شیوه ها

 

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 16/0 31/0

وابستگي به  هاتفاوت میانگین - 30/3 - 80/2 - 50/2 5/0 80/0

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 23/0 16/0 والدین 

 فرزندپروری  هامیانگینتفاوت  30/10 90/5 50/5 - 40/4 - 80/4

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 07/0 02/0 خودخواهانه 

 همکاری  هاتفاوت میانگین 30/5 40/3 50/2 - 90/1 - 80/2

 سطح معناداری  01/0 01/0 07/0 19/0 02/0 با همسر 

 هاتفاوت میانگین 70/5 50/3 80/2 - 20/2 - 90/2
 نقش فامیل 

 سطح معناداری  01/0 01/0 02/0 09/0 01/0

 هاتفاوت میانگین - 30/9 - 80/7 - 50/6 50/1 80/2
تنظیم هیجان سرکوب 

 

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 17/0 12/0

ارزیابي   هاتفاوت میانگین 00/14 60/10 40/10 - 40/3 - 60/3

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 11/0 09/0 مجدد

 گیرینتیجه بحث و 

آموزان کودک مضطرب و شیوة پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر برنامه یکپارچه درمان فراتشخیصی برتنظیم هیجان دانش

آموزان مضطرب بود.  اثر معنادار درمان بر تنظیم هیجان دانش  یافته اول پژوهش حاکی از  ها انجام شد.آن فرزندپروری مادران  

؛ قاسم زاده  1399این یافته از مدل فراتشخیصی اختلالات هیجانی حمایت می کند و با نتایج سایر مطالعات )علوی و همکاران،  

 ( هماهنگ است. 2018و اسکالرا و همکاران،  2020و نقش، 

  در آن هر یک از  جلسات است که  کیتفک  به  یدرمان  ة برنام  کی  یصیرمان فراتشخدتوان گفت که  در تببین این یافته می

  م ی تنظ  یروشن کردن راهبردهابرو به طور خاص    رندیگ یقرار م   یلیتفص  مورد بررسیاحساسات و رفتارها    ،افکار  یها حوزه

  جانیه  میتنظ  یهاکند و به او مهارتیتمرکز م  ؛کرده  جادیها ا حوزه  نیاز ا  کیناکارآمد که فرد در طول زمان در هر    جانیه

 (. 2020 و همکاران، بارلو)دهدیسازگارانه را آموزش م

تنظ  رییتغدربارة   نمرات  بهبود  مضطرب  دانش   جانیه  می و  پژوهش،شرکت آموزان  این  در  برخی  می  کننده  وجود  به  توان 

تا    گرددمیتلاش    یجلسات درمان  یبه عنوان مثال طاشاره نمود.    یشده در جلسات درمانآموزش داده  یهامهارت  ها یا تکنیک

  نیاثرات متناقض ا ، آشنا شوند شانیجانیبر تجارب ه هار آن ی با تاث، اموزندیرا ب جاناتیاجتناب از ه یالگوها، آموزاندانش نیا

 کنند.   وراهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان را جایگزین روش های ناسازگارانهاجتناب را درک 
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 یی هاکیبا استفاده از تکن  یجانیه  یآگاه  شیو افزا  هاجانیه  یانطباق  ت یدرک ماه  یصیمهم درمان فراتشخ  یهااز بخش ی  کی

عواطف و   ،است شامل تمرکز هدفمند فرد در مورد احساسات یحال مهارت ةاز لحظ یاست. آگاه "لحظه حال از یآگاه"چون 

 ، که در حال حاضر  که توجه به آنچه   آموزندضطرابی میآموزان ادانش   هستند.دادن  در حال رخ  اکنون،و    نجایکه در ا  یاتیتجرب

  ای موضوعات آینده  ا یو    اند و قابل دسترسی و تغییر نیستندرخ دادهاست که    ایگذشتهموضوعات  تر از توجه به  مهم  دهد؛رخ می

  یکنون  یهاتمرکز کنند و از بخش   شانیهاینگران  یآموزان کمتر رودانش  نیکه ا  شودمیامر باعث    نیا  ند.افتادهیکه هنوز اتفاق ن

ه آگاه  یجانیتجارب  و  خود  شوند  م  بگیرند  ادیتر  احساسات  م  ندیآیکه  به خود  کدامچیهاما  روند  ی و  خود خطرناک    یاز 

 .(1398زاده و سالک ابراهیمی، ؛ ترجمه قاسم2018)بارلو و همکاران، ستندین

 ید شد  جاناتیبا ه  "یت یمواجهه موقع"  شود؛داده میآموزان آموزش  به دانش   یکه در جلسات درمان  ییهامهارت  گریاز د

بدون   ،هابا آن  ینیو همنش  ندی و ناخوشا  دیشد  جاناتیبه ه  ی جیشدن تدرکینزد  برایکودکان    قی که با تشو   ب یترتنی. بداست 

  جاناتیبا ه  ی مقابله موثرتر  شود کهکمک می  هانآانجام دهند؛ به  ها  از آن  اجتناب  و یا  جاناتی ه  نیسرکوب ای  برا  ی کار  که   نیا

ح عادات نادرست  اصلابه شرکت کنندگان در این پژوهش به    هامهارت  نیا  همه(. با آموزش  2017  و همکاران،  بارلو )داشته باشند

 گردید.  شانیبه سطح کارکرد  جاناتیو برگرداندن ه  جانیه  میتنظ  بهبودبه  پرداخته شد که این موضوع منجر    هاآن   جانیه  میتنظ

های فرزندپروری مادران و همسو بودن یافتة دوم پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی برنامة یکپارچه درمان فراتشخیصی بر شیوه

پژوهشگرانی چون   نتایج  با  یافته  رافگنینو)2020هسلم و همکاران)این  پاسکوزی و  تانی،  و  2018(،  یونسی  نژاد،  بساک  ( و 

 ( است. 1398جنادله)

 ن یوالد،  فرزندان  همسو باشود  فراتشخیصی، باعث می  محور درمانتوان گفت از آنجا که نگاه خانوادهدر تبیین این یافته می

 کنندیشرکت مدرمان  جلسات    یدر تمام  هاآن. بنابراین  پردازندب  خود  یفرزندپرور  یهابهبود مهارت  و  جاناتیه  یبه بازساز  زین

  ،درمانگر(  ابیکودک در غ  یع یطب  طیها به محمهارت  میآموزد)جهت تعمیکه فرزندشان م  ییهاهمان مهارت  یریادگ یتا علاوه بر  

  ی هادراهبررا شناسایی کنند.    ن شودافرزندشباعث تداوم مشکلات    باشند و  ریکه ممکن است در آن درگ   یارانهناسازگا  یرفتارها

چگونه به   رندیبگ  ادی  آشنا شوند وسالم    یفرزندپرور  یرفتارهاکه با  کند  یکمک م  نیجلسات به والد  نیآموزش داده شده در ا

زاده و  قاسم؛ ترجمه  2018)بارلو و همکاران،  ها کاسته شودآن  یماندگار    کودک خود پاسخ دهند تا از شدت و مدت  جاناتیه

 . (1398سالک ابراهیمی، 
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 شوند.میآشنا    یجانیه   یبا چهار نوع رفتار فرزندپرور  نیوالدشده در این درمان، طی جلسات آموزشی،  طبق برنامة تدوین

فرزندشان  ی  رفتارهاو    جاناتیه  ،بر افکار  یمنف  ریدرازمدت تاث  انند درو تیم  ،مدتکوتاه  شان دریاثرگذار  رغمیکه عل رفتارهایی

  ی هاپاداشبه حداکثر رساندن  و    یتصادف  یهاهیو تنب  ت یحداقل رساندن تقو که چگونه با به  آموزندمی  نیوالد  نیا  .دنداشته باش

  ؛ انجام دهد  دیگو ی خلاف آنچه که عواطفش م  یکار  اوکمک کنند تا    فرزندشان،  مطلوب  یموقع در قبال رفتارها درست و به

جا  آموزندمی  نیهمچن ه   ا یگرفتن    دهی ناد   یبه  طر  ،فرزندشان  جاناتیسرکوب  از  که    درک   ،یهمدلمهارت    ق یچگونه  کنند 

 (.2018)بارلو و همکاران، داشته باشد یاحساس نیدارد و چرا ممکن است چن یشان چه احساسکودک 

شود و در شان میها در برابر مشکلاتانعطاف کمتر آن   است که باعث   یکودکان اضطراب  رفتارهایاز  یکی    ییجو   نانیاطم

  نیبه والدی  درمان  ةبرنام  ن ای  در  که  ییهامهارتجمله  از  دهند.  میرا از دست    هاانجام  کار  ی خود برا  ییاعتماد به توانانتیجه  

کند، که  این تکنیک کمک می  است.  انرفتار درفرزند  نیجهت مقابله با ا  "حل مسئله "  کیاستفاده از تکن  ؛شودیم  آموزش داده

تر بیاندیشند تا بتوانند مفیدترین راه را انتخاب کنند)بارلو و همکاران،  هم والدین و هم کودکان در مورد حل مسائل، منعطفانه

  ی به جا  ی جانیه  یهات یمواجهه با موقع  یکودک برا  ق یتشو رفتارهایی چون  .  (1398زاده و سالک ابراهیمی،  ؛ ترجمه قاسم2018

 ساده و محدود در خانه،  نی قوان  جادیحفظ انتظارات و ا  ،اوبه    شتریدادن استقلال ب  ،هااز آن موقعیت   او  یریگ هاجتناب و کنار  دییتا

رفتارها ب  یتیحما  شیب  یکاهش  به  یمحافظت  شیو  کنار  نسبت  در  بالا،    شده  اشاره  یهامهارتاو،  از   ییهامصداق   یهمگدر 

بنابراین برنامة  .  موثر است با کودکان    شانو تعامل  ی والدینفرزندپرور  یهاکه در بهبود مهارت  اندسالم  یفرزندپرور  یرفتارها

ویژه در برخورد با فرزندان های مختلف؛ بههیجانات درموقعیت   آموزشی ویژه والدین با ارائه اطلاعاتی درباره شناخت و مدیریت 

 فرزندپروری سالم، توانست در بهبود شیوه فرزند پروری مادران مؤثر واقع شود. های و آموزش مهارت

محدودیت  میاز  پژوهش  این  شرکت های  انتخاب  به  دختران،توان  ازجامعة  جغرافیایی    کنندگان  منطقة  و  تحصیلی  دورة 

های سنی مختلف  ، با پسران از گروههایی مشابه در سایر نقاط کشورمحدود)ابتدایی و شهر تهران(اشاره نمود. بهتر است پژوهش

تواند استفاده  انجام شود تا با اطمینان بیشتری بتوان نتایج را تعمیم داد. از آنجا که این برنامه ازحضور همزمان والدین هم می

نین با توجه  بررسی قرار گیرد. همچ شود در مطالعات بعدی تغییرات عملکردی پدران درمقایسه با مادران موردکند؛ پیشنهاد می

هیجان کودکان و بهبود های تنظیمتوانند از این مداخلات جهت ارتقاء مهارتبه اثربخشی درمان، متخصصان حوزه کودک  می

 های فرزندپروری والدین استفاده کنند.  شیوه
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 پذیری شناختي و کیفیت آگاهي بر انعطاف اثربخشي مداخلة کاهش استرس مبتني بر ذهن 

 خواب مردان سالمند 

 1* همایون هارون رشیدی

 چکیده

  سالمندان   خواب  کيفيت  و  شناختیپذیری انعطاف   بر  آگاهیذهن   بر  مبتنی  استرس  مداخلة کاهش  اثربخشی  تعيين  هدف  با  حاضر  پژوهش

سال   در دزفول  سالمندان مرد شهر  آماری  جامعة  بود. کنترل گروه با آزمون آزمون پس پيش با طرح  نيمه آزمایشی پژوهش شد. روش    انجام

 ورود هایبه ملاک  توجه با و در دسترس گيرینمونه  روش با که سال( بود 70تا  60نفر مرد سالمند )  30 شامل نمونه حجم بودند. 1397

استفاده  های مورددریافت نمودند. پرسشنامه ای دقيقه  90جلسه   8 هفته و  8گروه آزمایش مداخله آموزشی را طی  شدند. انتخاب مطالعه به

برای تجزیه و تحليل  بود.    دنيس و وندروالپذیری شناختی  انعطاف   ةپرسشنامکيفيت خواب پيترزبورگ و    شاخص  شاملدر این پژوهش  

آگاهی بطور  مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن داد نشان  هایافته.  ندمتغيری استفاده شدیک متغيری و چ تحليل کوواریانساز   هاداده

کاهش    مداخله  توانهای پژوهش حاضر می منطبق با یافته  گردید.  پذیری شناختی و کيفيت خواب سالمندانمعناداری باعث بهبود انعطاف 

   .پيشنهاد داد پذیری شناختی و کيفيت خواب سالمندانانعطاف   بهبودرا به عنوان یک روش کارا جهت آگاهی استرس مبتنی بر ذهن 

. پذیری شناختی، ذهن آگاهی، سالمند، کيفيت خوابانعطاف  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

تغييرات   آن در و  گيردمی بر در  را انسان جمله از زنده، موجوداتتمام   که است  فرآیندی و حياتی پدیدة یک سالمندی

و   نفوس (. در ایران بر اساس سرشماری1398بادانش،    و هوشيار  هنرمند  دهد )نظری،رخ می بدن در روانی و فيزیولوژیکی

که   (1399رشيدی و بحيرایی،  )هارون دهدمی تشکيل را جمعيت  از درصد 3/9بالاتر،   و سال 60 جمعيت  1395 سال مسکن

 کند.  می برجسته را سالمندان مسائل مختلف به توجه

 مهمترین علت  سن افزایش است. زیرا افراد این 1خواب  کيفيت  دارد، سالمندان ارتباط روانی سلامت  با که عواملی از یکی

 و روانی جسمی انرژی تجدید و حفظ به  که است  انسان نيازهای اساسی از یکی  است. خواب اختلالات خواب شيوع  افزایش

 روانی فرد و مشکلات جسمی افزایش و فرد کارایی کاهش باعث  طبيعی خواب، روند در اختلال هرگونه و نمایدمی کمک

 های گوارشی،اختلال و سردرد  از بعد (. کيفيت خواب پایين2018و همکاران،    2)بيکر، دیجسوس، ویسئو، استوبائوس  گرددمی

است   شناسانو روان پزشکان به سالمند افراد مراجعه و دليل شایع شکایات از و دارد قرار سالمند افراد مشکلات رتبة سوم در

 روز طی در ناکافی داشته باشند، یا کيفيت  بدون خواب که (. افرادی2015و همکاران،    3)آکمن، یاووزسن، سوگان، اليدوکوز

 فردیبين روابط این رو از شوند ومی بدخلق  و  خشمگين سرعت به هاآن داشت. خستگی خواهند و کسالت  ضعف، احساس

 کنندگزارش می را و بيشتری مؤثرتر اجتماعیسازگاری   مناسب، خواب کيفيت  سالمندان با  داشت. در مقابل، خواهند مخدوشی

و    4بين )لالوکا، سيورتسن، کرنهلم، سان دارند خيریه امور در بيشتری مشارکت  و تر هستندفعال خود سنهم هایگروه و در

( کيفيت خواب سالمندان شهر یزد را 1396)  همکاران  وزاده  فلاح  ،بيدکی  ،رضاییغلام (. در پژوهشی ميرزایی،  2018 همکاران،

بنابراین   بهبود کيفيت خواب سالمندان    هایهطراحی مداخلنامطلوب گزارش کردند.  از عوارض ومناسب جهت   جلوگيری 

 نظر به ضروری سالمندان برای ارتقاء کيفيت خواب کارآمد و ایمن هایروش به آوردن دارودرمانی، و روی احتمالی و جانبی

 د. رسمی
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است  1شناختی روان پذیریانعطاف شود، روانی سالمندان سلامت  به بهبود منجر تواندمی که  شناختیروان هایمؤلفه از یکی

پذیری شرایط را انعطاف قابل کنترل بودن مورد در فرد ارزیابی (. ميزان1398زاده،  ، صالحی و سلطانیپيریچمدهقانی)امينی،  

 تفکر(. افرادی که  2010،  2واندروال و متغير است )دنيس های مختلفدر موقعيت  ارزیابی این که اند،کردهشناختی تعریف  

 و کنندمی  بازسازی را خود فکری چارچوب  مثبت  صورت به کرده،  استفاده جایگزین های توجيه از دارند، پذیرانعطاف 

، 3)فليپس   بردبارترند  ناپذیرانعطاف افراد  برابر در شناختی   نظر از و پذیرندمی را زا استرس  رویدادهای یا انگيزچالش هایموقعيت 

تنهایی )امينی و  با متغيرهای اساسی در سالمندی همچون احساس    شناختیپذیری  اند که انعطاف (. مطالعات نشان داده2011

فر،  ا سلامت اجتماعی )آقاجانی و صمدیو ب  منفی رابطة (1398  رحيمی و صداقت،  )بشرپور، مرگ (، اضطراب1398همکاران،  

 سالمندی دورة در هاقابليت  شناخت این دارد. بنابراین رابطة مثبت  (2016،  4بروکمن و ( و بهزیستی هيجانی )مارشال1397

 کند.  هاآن کارایی افزایش و توسعه به شایانی تواند کمکمی

 تر موردکم و باشد و کيفيت خواب سالمندان مؤثر شناختی پذیریانعطافافزایش   در تواندمی که درمانی  هایروش جمله از

 مراقبه منظم هایاست. در این روش، تمرین 5ذهن آگاهی بر مبتنی استرس کاهش مداخلة گرفته است، قرار پژوهشگران توجه

 طریق آنها این از  شود ومی خود جسم به  معطوف عواطف و احساسات  به نسبت هوشياری لحظه به لحظة فرد بالارفتن باعث

 با و همراه غيرقضاوتی پذیرا به صورت را  افکار نوع این خود، منفی هيجانی به افکار  هوشيارشدن و  آگاهی با که گيرندیاد می

 و حتی های خلقیاختلال کاهش استرس، بيماری، با مقابله هایسبک و ارتقاء حفظ ایجاد، در روش کنند. این بيان آرامش

پژوهش حناچی و عبدی   (.2004،  6کننده باشد )کارسون، اسپکا، پاتل وگودی تواند کمکبدن می ایمنی سيستم عملکرد بهبود 

 گروه آزمایش در شناختی سالمندانروانبهزیستی افزایش به آگاهی منجرنشان داد مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن (1397)

اثربخشی ذهنپژوهشهمچنين   کنترل شد. گروه  به نسبت  از  کيفيت ها  بر    (،2016،  7فيوکو )ماليا و زندگی سالمندان آگاهی 
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شناختی  (، عملکرد روان2020،  2(، افسردگی )ليندایانی، هندرا، جانيارانی و نوردینا 2018)  1جونز و تاملينسون، یوسف، ویترسو 

 ( حکایت دارد.  2021، 3)کریاکاس، اليوت و لامرس 

 در شناختیپذیری انعطاف  اهميت  به نظر و دارد سالمندان جسمی  و سلامت روانی بر  خواب کيفيت  که عميقی اثرات به توجه

 در سالمندان شناختیپذیری  انعطاف و خوابکيفيت  افزایش هایپيرامون روش بحث  سالمندان، زندگی مختلف هایحيطه

 سراهای شناختی وروان و خدمات مشاوره مراکز سالمند، دارای هایخانواده برای تواندپژوهش می  این نماید. نتایجضروری می

کاربردی سالمندی حاضر نتایج اساس بر آنان باشد. داشته تلویحات  پژوهش پژوهش  مشابهو  بهبود توانندمی های   برای 

 نام نمایند و از آنجاثبت  های ذهن آگاهیمداخله و درمانی آموزشی  هایکارگاه در را آنان سالمندان، شناختیهای روانویژگی

 توجه به و با  آگاهی است مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن شناختی، های روانویژگی بهبود در مؤثر  هایاز روش یکی  که

است:   دربارة اثربخشی این مداخله در سالمندان، فرضيه پژوهش بدین صورت های اندک سالمندان و پژوهش روزافزون جمعيت 

 پذیری شناختی و کيفيت خواب سالمندان موثر است.  آگاهی بر انعطافکاهش استرس مبتنی بر ذهن مداخلة

 روش 

آزمون با گروه کنترل بود.  پس -آزمونطرح پيش باآزمایشی پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا، نيمه

  13453،  1395که بر اساس سرشماری سال    بودند  دزفولشهر    سال   60مردان سالمند بالای  آماری این پژوهش تمامی    ةجامع

سالمند که  مردان  نفر از    30  انتخاب و سپس  دسترس  گيری دربه شيوه نمونهنفر    250آماری    ةبين جامع  از   نفر برآرود شدند.

انتخاب و به به پژوهش را داشتند،  آزمایش و  و مساوی  ورت تصادفی  ص   شرایط ورود  جایگزین شدند.   کنترلدر دو گروه 

 در 5 از بالاترپذیری شناختی و  انعطاف  پرسشنامة  در ميانگين از ترپایين نمره ورود به مطالعه عبارت بود از: کسب   یهالاک م

نداشتن اختلالات شناختی    ،نداشتن نقص عضو   داشتن سواد خواندن و نوشتن،  سال،     60پرسشنامة کيفيت خواب، سن بالای  

از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری، امتناع از تکميل کردن  خروج هایملاک   پژوهش وشرکت در    جهت تمایل  و  حاد  

و ميانگين سنی گروه کنترل    65/ 6غيبت بيش از یک جلسه در جلسات مداخله بودند. ميانگين سنی گروه آزمایش     ها،پرسشنامه

درصد(   13نفر )  2درصد( ليسانس و    40نفر )  6درصد( دارای مدرک تحصيلی دیپلم،    47) نفر 7 آزمایش، گروه بود. در  64/ 8

 
1. Tomlinson, Yousaf, Vitterso and Jones   
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3. Kriakous, Elliott and Lamers  



39 .......................... ............................................................................................................................. .. ....  هارون رشيدی   

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

درصد( ليسانس    40نفر )  6درصد( دارای مدرک تحصيلی دیپلم،    40) رنف 6 کنترل، گروه مدرک تحصيلی فوق ليسانس داشتند. در

 درصد( مدرک تحصيلی فوق ليسانس داشتند. در این پژوهش از ابزار زیر استفاده شد:  20نفر ) 3و 

( در موسسة  1989و همکاران )  2بویس، ریموند، موند، برمن  کيفيت خواب توسط شاخص  :1شاخص کیفیت خواب پیترزبورگ 

گویه فرعی است بنابراین کل   10خود شامل  5 گویهگویه است اما چون  9این پرسشنامه در اصل دارای  شد. پترزبورگ ساخته

باید   گذاری پرسشنامهبرای نمره.  شودگذاری مینمره  3تا    0ای از  درجه  4است که در یک طيف ليکرت    گویه  19پرسشنامه دارای  

  9تا    5به یک صورت دیگر و سوالات    4و   2به یک صورت، سوالات    3و    1گویه سه نوع نمره بدهيد. سوالات   19به این    ابتدا

  پایين کيفيت  دهندةنشان 5بالاتر از   نمرات که  دارد دامنه 21  تا صفر  از شاخص کل نمرة .شوندگذاری میبه صورتی دیگر نمره

اند و اظهار  زارش کردهگ   83/0  را  آنبا استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی   (1989بویس و همکاران )   . است   خواب

در    به خوبی توانایی تشخيص افراد با کيفيت خواب مطلوب را از افراد با کيفيت خواب ضعيف را دارد.  شاخصکردند که این  

آبادی، نوروزی،  حسين)  و روایی محتوایی آن بررسی و تایيد شده است   0/ 89جدد  نسخة ایرانی پایایی آن را با استفاده از آزمون م

 به دست آمده است.    0/ 80(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  1387و همکاران،  پوراسماعيلی، کریملو  

شناختيانعطاف پرسشنامة پرسشنامه  :3پذیری  دارای   شد ساخته (2010) واندروال و دنيس توسط این  است.    گویه  20و 

ای  به گونه دهد.مخالفم( پاسخ می کاملاً  1) تا موافقم( کاملاً  7از ) ارزشی 7 یک مقياس توسط هاسؤال از یک به هر کنندهشرکت 

 و . دنيساست   لاترپذیری شناختی باانعطافدهنده  نشان  نمرة بالاتر  . متغير خواهد بود  140تا    20ها از  احتمالی نمره  ةکه دامن

 این پژوهشگران بود. 0/ 75پذیری شناختی مارتين  انعطاف  با مقياس آن روایی همگرای نشان دادند پژوهشی در (2010واندروال )

دست آوردند. در ایران کهندانی و ابوالمعانی حسينی به  0/ 91کل پرسشنامه   برای کرونباخ آلفای روش به را پایایی پرسشنامه

 بدست آوردند و روایی همزمان آن را با پرسشنامة  0/ 89نفری    240پرسشنامه را در یک نمونه   این درونی همسانی(  1396)

  0/ 77 مقياس اند. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای کل گزارش کرده  -0/ 66بک برابر با   افسردگی

 بدست آمده است. 

 
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

2. Buysse, Reynolds, Monk and Berman 
3. Cognitive Flexibility Inventory   
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  داده   اطمينان خاطر  اخلاقی  نکات  رعایت   دربارة  پژوهش،  اهميت   و  هدف  بيان  بر  جامعة پژوهش علاوه  افراد  بهابتدا    روش اجرا:

پذیری کيفيت خواب و انعطاف  هایپرسشنامهکردند.    امضاء  را  پژوهش  در  آگاهانه و داوطلبانه  شرکت   نامهرضایت   و آنان  شد

  8طی  سپس گروه آزمایش،تمامی سالمندان دارای ملاک ورود به پژوهش پاسخ داده شد.  توسطآزمون، پيش شناختی به عنوان

 کلينيک خصوصی در یک پژوهشگر های کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی که توسط در کلاسای  دقيقه  90جلسه    8  هفته و در

بعد از اتمام جلسات مداخله،   .نکردای را دریافت  گونه مداخلههيچ  گواه   طی این مدت گروهند و  کرد  صورت گرفت، شرکت 

انعطافکيفيت   هایپرسشنامه و  بهخواب  شناختی  پایان  شد.  تکميل  کنندگان شرکت   توسطآزمون،  پس  عنوانپذیری  از  پس 

ها  تمام موازین اخلاقی رعایت شود. جهت تجزیه و تحليل داده  تلاش شدهمچنين  .  نيز اجرا شد  گواهپژوهش، درمان برای گروه  

ها با استفاده از نرم افزار آماری یک متغيری و چندمتغيری استفاده شد. داده های آمار توصيفی و تحليل کوواریانساز روش

SPSS  تجزیه و تحليل شد.    0/ 05در سطح معناداری  22نسخه 

 شده طراحی جلسه 8 برایاقتباس شده،  (  2012فيشر ) و اُدونوهو درمانی    درمانی که از بسته  محتوای جلسه  پروتکل درماني:

 . شده است  ارائه (1جلسات در جدول ) محتوای  هدف و .است 

 (2012)ادُونوهوو فیشز ،  آن هدف و محتوای کلي جلسات آموزشي؛ .1جدول 

 تکلیف خانگي  ر ظ تغییر رفتار موردن محتوای جلسه  هدف جلسه  جلسات 

1 
ذهن  آشنایی با مفهوم 

 آزمون پيشآگاهی، انجام 

 آموزشی،  دوره درباره لازم اطلاعات ارائه

 ارزیابی و هاویژگی  و اهداف
 آگاهی از هر لحظه 

انجام سه بار تنفس در 

 روز

2 
تمرکز بيشتر بر بدن و  

 کنترل بيشتر وقایع

تمرین افکار و   -تمرین وارسی بدنی

 ثبت وقایع خوشایند -احساسات
 مقابله با موانع 

روزانه از  ثبت گزارش 

 تجربه های خوشایند

 تمرین تنفس و کشش  3
تهيه فهرست  -قدم زدن با حضور ذهن 

 وقایع ناخوشایند 

حضور ذهن روی  

 تنفس

 شناسایی و ثبت

ناخوشایند،   تجارب

 1تکرارمرحله 

4 
 آگاهی ذهن آموزش

 تنفس

 تنفس، آگاهیروش ذهن با آشنایی

 با همراه بازدم و دم  تکنيک آموزش

 چيزدیگر مورد تفکر در بدون و آرامش

 ماندن در زمان حال 

 قبل تنفس آگاهیذهن 

  20  مدت به خواب از

 .دقيقه

5 
پذیرش، اجازه/ مجوز  

 حضور 

تنفس،  هنگام بدن حرکت  به توجه آموزش

 و هاآن  حرکت و بدن اعضای بر تمرکز 

 فيزیکی. هایحس  جستجوی

واکنش دهی به  

 احساس و افکار 

تکرار  مراقبه نشسته و 

 1مرحله 

6 
ایجاد آگاهی از تنفس و 

 بدن 

ها، افکار، تمرین نقطه نظرات  تمرین خلق 

 یا افکار جانشين 
 3تکرار مرحله  تأثير تنفس بر بدن 
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 4تکرار مرحله  کنار آمدن به خلق  بردن به روابط فعاليت و خلق پی ارائه بهترین روش مراقبت  7

8 
تمرین منظم و حضور  

 تعادل ذهن و حفظ 

بازنگری کل برنامه،  -تمرین وارسی بدنی

 ارایه اعضاء، از مراقبه نشسته، تشکر

 اعضاء، به جلسات مطالب  از ایخلاصه 

 آزمون پس هایپرسشنامهتکميل 

ذهن آگاهی و  

افزایش تمرکز جهت  

 عملکرد 

 3تکرار مرحله 

 اهیافته

شده    ارائه 2آزمون در جدول پس و  آزمونمراحل پيش کيفيت خواب درپذیری شناختی و انعطاف متغيرهای  توصيفی هایآماره

جدول   اطلاعات  اساس  بر   هایتفاوت  آزمونپيش  مرحلة  در  مطالعه  مورد  متغيرهای  تمامی   در  پژوهش  گروه  دو  ،2است. 

 پذیریانعطاف  متغيرهای  در   آزمایش  گروه  استاندارد  انحراف  و  ميانگين   آزمون،پس  مرحلة  در  اما  اند؛نداشته  یکدیگر  با  گيریچشم

  برای  کوواریانس  تحليل  آزمون  از  حاضر  پژوهشی  طرح  به  توجه  با.  است   داشته  محسوسی  تغييرات   خواب  کيفيت   و  شناختی

 همگونی  آزمون  از  آزمون،پس  مرحله  در  گروه  دو  واریانس  همگونی  بررسی  برای  ابتدا  راستا  همين  در.  شد  استفاده  نتایج  تجزیه

) =P  687 /1=0/ 201<0/ 05] شناختی    پذیریانعطاف   متغيرهای  مورد  در  شده  محاسبه  لوین  آزمون.  شد  استفاده  لوین  هایواریانس

خواب  و [،F(1و28   همگونی   مفروضه  بنابراین  نبود،  دارمعنی   آماری  لحاظ  به [،F(1و28)  =P  595 /1=0/ 213<05/0]     کيفيت 

  متغير  تعاملی  اثر  بررسی  طریق  از  رگرسيون  ضرایب   همگونی  یعنی  کواریانس  تحليل  مهم  مفروضة  همچنين.  شد  تأیيد  هاواریانس

 متغيرهای  در  F  ميزان  نبودن  معنادار  از  حاکی  نتایج  که  شد   انجام  آن  آزمونپس  بر  وابسته  متغير  هر  آزمونپيش  و  مستقل

  بررسی   جهت .  بود  [ 0P=  37 /2=F/ 1300<0/ 05] خواب    کيفيت   و  [ 0P=  174 /0=F/ 780<0/ 05]   شناختی  پذیریانعطاف 

  متغيرها   در  نرمال  توزیع  آزمون  این  نتایج  مطابق.  شد  استفاده  ویلک-شاپيرو  آزمون  از  وابسته  متغيرهای  نرمال  توزیع  فرضپيش

 .باشدنمی دارمعنی 0/ 05  سطح در آمده دست  به Z که چرا دارد وجود

 آزمون آزمون و پسشناختي و کیفیت خواب  دو گروه در پیش پذیری اطلاعات توصیفي مربوط به انعطاف  .2جدول

 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  متغیرها 

 معيار(ميانگين )انحراف  معيار( ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف میانگین )انحراف معیار(

30/78  (79/10 ) 40/77  (59 /12 ) 60/98 (34 /11 ) 67/75  (81 /10 ) 
پذیری  انعطاف 

 شناختي 

 کیفیت خواب  ( 3/ 26)  06/13 ( 0/ 98) 65/3 ( 3/ 19) 65/13 ( 3/ 43) 97/12
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های آزمایش و کنترل حداقل  ها، بين گروهداری همة آزمونآزمون، سطوح معنیدهد که با کنترل پيشنشان می  3نتایج جدول  

 شود. داری مشاهده میو کيفيت خواب تفاوت معنی  پذیری شناختیانعطافاز لحاظ یکی از متغيرهای 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( پس آزمون متغیرهای پژوهش   .3جدول 

 P Eta خطا DF فرضیه  F DF ارزش نام آزمون 

 923/0 001/0 25 2 87/31 042/0 آزمون لامبدای ویلکز

پرداخته شد. بر   4نتایج در جدول  ارائة به بنابراین است، شده محقق کوواریانس آزمون تحليل هایفرضپيش که جاییآن  از

  نشان  این  و  باشدمی  دارمعنی  0/ 001  سطح  در  که  است   39/143  آزمونپس  در  شناختی  پذیریانعطاف   F  آمارة  ،4  جدول  اساس

  این که دهدمی  نشان نيز 765/0 اثر اندازة .دارد وجود دارمعنی تفاوت  شناختی پذیریانعطاف   ميزان  در گروه   دو بين که دهدمی

   شود.می تأیيد پژوهش اول فرضية یافته این به توجه با.  است  توجه قابل و بزرگ جامعه در تفاوت

  و  باشدمی دارمعنی 0/ 001 سطح در که است  87/ 73 آزمونپس در خواب کيفيت  F آمارة 4 جدول  نتایج اساس بر همچنين

 دهد می  نشان  نيز  0/ 412  اثر  اندازه.  دارد  وجود  دارمعنی  تفاوت  خواب  کيفيت   بهبود  ميزان  در  گروه   دو  بين  که  دهدمی  نشان  این

    شود.می تأیيد پژوهش دوم فرضية یافته این  به توجه با. است  توجه قابل  و  بزرگ جامعة در تفاوت این که

 خواب دو گروهپذیری شناختي و کیفیت انعطاف  نمرات متغیری )آنکوا(تک کوواریانس تحلیل نتایج  .4جدول 

 SS Df MS F P Eta منبع  متغیرهای وابسته 

 انعطاف پذیری 

 پيش آزمون 

 عضویت گروهی 

 خطا

41/943 

62/591 

21/182 

1 

1 

27 

41/943 

62/591 

39/143 

41/111 

001/0 

001/0 

889/0 

765/0 

 کیفیت خواب 

 پيش آزمون 

 عضویت گروهی 

 خطا

37/742 

79/607 

69/227 

1 

1 

27 

37/742 

79/607 

03/129 

73/87 

001/0 

001/0 

782/0 

412/0 

 

 گیریبحث و نتیجه 

  خواب   کيفيت   و  شناختی  پذیریانعطاف  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس  مداخلة کاهش  اثربخشی  این پژوهش با هدف بررسی

انجام شد.    مردان انعطاف نتایج پژوهش نشان داد که  سالمند  بر  آگاهی  شناختی  پذیری  مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

( 2020(، ليندایانی و همکاران )2018(، تاملينسون و همکاران )1397)  حناچی و عبدی  هایاین نتایج با یافتهسالمندان تاثير دارد،  

ت مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن  توان گف( همسو و هماهنگ است. در تبيين این یافته می2021و کریاکاس و همکاران )
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 مشاهده کنند. پذیرشی قضاوت و بدون غيرواکنشی، را هاافکار و موقعيت  تا دهدمی آموزش افراد به آگاهی،

 جدید با شرایط را خود و کند فکر هابه جایگزین دهدمی اجازه فرد به که است مثبت  آگاهی قابليتیذهن

 را پردازش شيوة فراشناختی آگاه،فرد ذهن واقع در است. پذیریانعطاف این همان که پيرامون سازگار کند محيط

مداخلة کاهش استرس مبتنی    هایتمریندهد. همچنين  می افزایش را به تهدید پاسخ در پذیریو انعطاف گيردمی به کار

در واقع،  .شوند رها ناسالم  رفتاری الگوهای  و هاعادت خودآیند،  افکار از افراد تا شودمی  موجب بر ذهن آگاهی  

 باشد  قادر فرد  اگر .شودمی هاآن خلق بهبود موجب   افراد، در شناختیپذیری انعطاف  افزایش با درمان نوع این

 چندین توانایی،  افراد رفتار  و زندگی  رویدادهای با  مواجه   در د ونظرگير  در شدنیکنترل را  سخت  هایموقعيت 

 نقش تواندمی روش این رواین از .کرد خواهد پيدا رهایی ، روانی فشارهای و استرس از باشد، داشته را توجيه

 موجب کاهش آگاهیذهن بر مبتنی استرس های کاهشجلسه چنين،. همکند  ایفا شناختی  پذیریانعطاف  در مهمی

های  مهارت کسب  و زااسترس رویدادهایبا   برخورد در پذیریو انعطافی  خودگردان هایکسب مهارت و استرس

 آگاهیذهن اساس بر هاتغيير چالش برای لازم هایکه مهارت صورتی در و گرددمی سلامت ذهنی و فيزیکی

 شود.می پذیری شناختی سالمندانافزایش انعطاف آید، باعث  بدست 

این نتایج با    ت خواب سالمندان تاثير دارد.آگاهی بر کيفيکاهش استرس مبتنی بر ذهننتایج پژوهش همچنين نشان داد که  

(  2021( و کریاکاس و همکاران )2020(، ليندایانی و همکاران )2018(، تاملينسون و همکاران )1397)  حناچی و عبدی  هاییافته

  همراه  درمانی  فرایندی  آگاهیمداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن توان گفت یافته می این تبيين  همسوو هماهنگ است. در

  گونةکننده بهپریشان  رفتارهای  و  شده  محدود  هشياری  از ميزان  و  لحظه است   در  زیستن  و  آن  به  اعتراف  تجارب و  پذیرش  با

   تا کندمی کمک  به فرد نماید. ذهن آگاهیترغيب می  احساسات  و  افکار  با  درگيری  کاهش  به  را  کاهد و فردمی  معناداری

 را و اهداف فوری آینده هست، شود  طور کههمان کنونی لحظة باشد جذب آینده گذشته یا  درگير کهآن جای  به

 های درگزینه و واقعيت کنونی از دهدمی پرورش فردی آن را وقتی و است ارادی آگاهی بگذارد. ذهن کنار

 که گونههمانرا   شرایط فرد شودمی و باعث است  غيرقضاوتی آگاهیذهن شود؛ همچنينمی آگاه  دسترس بيشتر

و   نااميدکننده افکار از مزاحمت  و ببرد لذت  آن از  و باشد بهتری داشته زندگی و کيفيت  کند هست، درک 

  های و فعاليت   ذهن خودکار کارکردهای  به نسبت  فرد آگاهی، های ذهنتمرین انجام واسطة باشد. به امان در  اضطراب انگيز
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گردد. همچنين  می  فراهم  هاآن  تبع کنترل  به   و  احساسات  و  افکار  از  لحظه  به  لحظه  آگاهیجهت    لازم  زمينة  و  یافته  آگاهی  روزمرة

 و استرس کمک اضطراب ایجاد کنندة افکار ترآگاهانه ت به شناخ  نيز غيرمنطقی های و خواسته افکار تهية ليست 

 این تربينانه تر و واقعمنطقی بررسی به ها،کشيدن آن چالش به و افکار غيرمنطقی این گونه شناخت  کند.می

استرس   با خواب کيفيت  جا کهشود. از آنمی افکار منفی و استرس کاهش باعث  خود  که شودمنتهی می افکار

 از کارکردهای برخی در مثبت  تغييراتی ذهن آگاهی منظم هایانجام تمرین با رودانتظار می دارد، همبستگی

خواب سالمندان   کيفيت  بهبود منجر به نهایت، در و شود ایجاد کنترل هيجان و مانند کاهش استرس شناختیروان

 گردد. 

 افزایش  بهبود در آگاهی ذهن بر مبتنی استرس مداخلة کاهش که داد نشان پژوهش این کلی طور به

 در مؤثر درمانی  عنوان به این مداخله  بنابراین  است؛ مؤثر  سالمندان  خواب  کيفيت   بهبود  و  شناختی  پذیریانعطاف 

بهبود   به آن اجرای با  توانمی و دارد کاربرد  سالمندان  خواب  کيفيت   بهبود  و  شناختی  پذیریانعطاف  افزایش جهت

از   مداخله این تأثير به توجه با شودمی پيشنهاد کرد. همچنين کمک  سالمندان خواب کيفيت   و شناختی  پذیریانعطاف 

 هاکارگاه این مراکز، در که طوریبه شود، درمانی استفاده و مراکز مشاوره مراکز در  عملی صورتبه آن نتایج

 شود. از  نظر گرفته  در درمانگران و برای سالمندان آگاهی ذهن بر مبتنی استرس آموزش کاهش هایدوره و

  بودن   جنسيتیتک  دسترس،  در  گيرینمونه  روش  از  استفاده.  بود  پيگيری  مرحلة  فاقد  که  بود  این  پژوهش  این  هایمحدودیت 

  در  پژوهش  این  شودمی  پيشنهاد.  بود  پژوهش  این  هایمحدودیت   دیگر  از  دزفول  شهر  به  پژوهش  جامعة  محدودشدن  و  جامعه

 تواندمی زنان مورد در مشابهی پژوهش این،  بر علاوه.  گيرد  قرار مقایسه مورد مطالعه این  نتایج با آن نتایج و  انجام شهرها   سایر

 استفاده   نيز  درمانی  رویکردهای  سایر  از  آتی  هایپژوهش   در طورهمين.  سازد  فراهم  را  سالمند  مردان  و  زنان  نتایج  مقایسه  زميظ

 . گردد فراهم سالمند مردان خواب کيفيت   بهبود و شناختی پذیریانعطاف افزایش در رویکردها اثربخشی مقایسة امکان تا شود

 ی نمودند، تشکر و قدردان  ارییمطالعه    نیکنندگان در پژوهش و افرادی که ما را در انجام اشرکت   یاز تمام:  قدرداني  و  تشکر

 .میينمایم

 منابع 
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ای ترس از  عملي و مشکلات خواب: نقش واسطه-فکری وسواس علائم  با رابطة حساسیت اخلاقي

 خود

 2* محمود نجفي ،1طباطبایيآذر سادات 

 چکیده

عملی و مشکلات  -فکری  وسواس  علائم  با  حساسیت اخلاقی  در رابطة بین  ترس از خود  ایواسطه   هدف تعیین نقش  با   حاضر  پژوهش

دانشجویان  کلیة    پژوهش  آماری  جامعة  و  همبستگی )معادلات ساختاری(  نوع  از  توصیفی  پژوهش  روش.  شد   انجام  دانشجویان  در  خواب

 اینترنتی در پژوهش   فراخوان  ازطریق  دانشجو  400  در دسترس،  گیرینمونه   روش  با  بود که  1398-99در سال تحصیلی    دانشگاه سمنان

  پرسشنامة پیتزبرگ،    خواب   کیفیت   ، پرسشنامه یعمل  فکری   وسواس  شده  نظر   شامل مقیاس تجدید  استفاده  مورد  ابزارهای  . کردند  شرکت

داد که   نشان  هاارزیابی مدل پیشنهادی از روش معادلات ساختاری استفاده شد. یافته  برای.  بودترس از خود    و پرسشنامةاخلاقی    حساسیت

  در   وجود داشت. همچنین ترس از خود  معناداری   مستقیم و  و مشکلات خواب رابطه  عملی-فکری  بین حساسیت اخلاقی، علائم وسواس

  بود.  برخوردار مطلوبی برازش از مدل و داشت ایواسطه  نقش عملی و مشکلات خواب-فکری وسواس علائم حساسیت اخلاقی با رابطة

  به  بوده است. باتوجه بالا خود از ترس که دارد رابطه عملی-فکری وسواس علائم  و خواب مشکلات با زمانی اخلاقی حساسیت درنتیجه،

عملی، به نقش ترس از خود و حساسیت    -فکری   وسواس  هاینشانه   کاهش  مشکلات خواب و  گردد در درمانپیشنهاد می  پژوهش  نتایج

 اخلاقی نیز توجه شود. 

عملی -فکری مشکلات خواب، وسواس حساسیت اخلاقی، ترس از خود، ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

اختلال روانی شایع است که با افکار، تصاویر یا عقاید مزاحم )وسواس( و همچنین رفتارهای    1عملی -فکری  اختلال وسواس

در    مکرر  اجبارهای  یا  وسواس  .(2013،  2)انجمن روانپزشکی آمریکا  شوداجباری، تکراری و اغلب آیینی )اجبار( مشخص می

  (. همچنین، گاهی2019، 3کنند )شارما می ایجاد داخلت فردی میان روابط یا معمول اجتماعی های فعالیت  شغلی، فردی، عملکرد

  از تغییر الگوی خواب، مانند خواب   مبتلا،  افراد  از  بسیاری  که  طوری به  است،  همراه  نیز  دیگر  روانی  هایآسیب   با  اختلال  این

-)سگالس، لبالد، سلوات   دارند  شکایت   خواب  پایین  کیفیت  و   رفتن  خواب به  زمان  در  های شبانه، تأخیربیداری  ها،کابوس  آشفته،

عملی نیستند، اما -های اصلی اختلال وسواس فکری(. اگرچه اختلالات خواب از جمله ویژگی2021و همکاران،    4پوجل، ریل 

 (. 2020، 5کاکس، پارمار و اولاتونجیدهد که مشکلات خواب در افراد مبتلا به این اختلال شایع است ) مطالعات نشان می

از   میگروهی  تجربه  را  از وسواس  ناشی  که مشکلات خواب  و شاهین افراد  )آلبپور  هستند  دانشجویان  (. 2021،  6کنند، 

دانشجویان شایع است و موفقیت تحصیلی    بین  مشکلات خواب در  (2020)  7لی، ژانگ، راندهو و مدیگان براساس پژوهش  

 روزانه   کارکردهای  در  نقص  باعث   نامناسب   خواب  اینکه  لدلی  خواب به  مشکلات   نقش  به  کند. توجهها را به شدت مختل می آن 

 . است   اهمیت   حائز کند،می پیدا بروز روانی اختلالات هاینشانه اولین از یکی  عنوان به بلندمدت در و شده

یکی از چشمگیرترین    8دهند، اما حساسیت اخلاقی مشکلات رفتاری و شناختی مختلفی را نشان می اگرچه افراد وسواسی

به    تبه توانایی شناخت و درک مسائل اخلاقی و مقابله با تعارضامشکلات در این افراد شناخته شده است. حساسیت اخلاقی  

(. شواهدی وجود دارد که نشان  2020بیگی،  زاده، اژدهاکوش و ولی)حسینی  اشاره دارد  اعمالصورت همدلانه و ارزیابی نتایج  

های غیرمتعارفی نسبت به افراد سالم دارند و اغلب به جای دستیابی به  غالباً در مسائل اخلاقی قضاوت دهد افراد وسواسیمی

  قضاوت  اس نظریات شناختی وسواس، این(. بر اس2020کنند )کاکس و همکاران،  بهترین نتایج، بر انجام عمل صحیح تمرکز می

 منعکس  وسواسی  افراد  در  را  شده  مختل  شناختی  فرآیندهای  شود، نمی  دیده   سالم  جمعیت  در  که  حساس  حد  از  بیش   اخلاقی

بر  کند.می پژوهش افزون  مثال،  برای  دارد؛  رابطه  نیز  با مشکلات خواب  اخلاقی  به    این، حساسیت  مبتلایان  در  انجام شده 

 
1 . Obsessive–compulsive Disorder (OCD  (  

2. American Psychiatric Association 

3. Sharma 

4 . Segalàs, Labad, Salvat-Pujol & Real 
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6 . Albqoor & Shaheen 

7 . Li, Zhang, Randhawa & Madigan 
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مندند و هنگام خواب زمان بیشتری  خوابی، نشان داد افرادی که حساسیت اخلاقی بیشتری دارند از کارایی خواب کمتری بهرهبی

طور کلی، در رویکرد شناختی،  (. به2018،  2؛ یانگ، بارنس و لی 2021و همکاران،    1مانند )ژیو، تن، زیو، کائودر بستر بیدار می

  توانایی   اخلاقی  حساسیت   طرفی،  از  د هنگام خواب عامل کلیدی در بروز مشکلات خواب است.های ذهنی بیش از حفعالیت 

  گیری   تصمیم  برای  را  اخلاقی  موقعیت   یا  بردمی  پی  اخلاقی  مشکلات  به  فرد  این  طریق  از  و  است   اخلاقی  موضوع  یک  تشخیص

  بالایی  اخلاقی  معیارهای  این صورت با درنظر گرفتنباشد. در    خود نیز  از  ترس  ساززمینه  تواندمی  کند؛ لذامی  تفسیر  مناسب 

 (.2021یابد )ژیو و همکاران، می افزایش ترس از خود احساس خود برای

است؛    3ی مرتبط با خود کند، مضامین یا ساختارهاعملی نقش مهمی ایفا می–موضوع دیگری که در اختلال وسواس فکری

و همکاران،   5شود )آردما، مولدینگ، ملی، رادومسکی مربوط می 4زیرا محتواهای وسواس به مضامین خود مانند ترس از خود 

مقاله در خصوص تاثیر عوامل    99یک پژوهش فراتحلیل از  ( در  2021و همکاران )6جیگیر، مولدینگ، انگلیم، آردما   (.2018

های  نشان دادند که خود از نظر اخلاقی دارای نقص یا ترس است و در بروز نگرانیعملی  -مرتبط با خود بر علائم وسواس فکری

  19( نیز دریافتند که 0192و همکاران ) 7آگیلار، گارسیاسوریانو، رونکرو، بارادا   .وسواسی مرتبط یا رفتارهای اجباری نقش دارد

شود. درهمین راستا،  درصد از تغییرات افکار وسواسی توسط ترس از خود تبیین می  36درصد از تغییرات رفتارهای اجباری و  

، رابطه بین ترس از خود و افکار مزاحم در (2018)  9رایت و اسکات  ( و ریسکیند،2020)  8اودت، وانگ، رادومسکی و آردما

( و آردما، وانگ، ملی،  2020، آردما و همکاران )10کرایوس، وانگ، اومرا   ها با مطالعات بالینی ید کردند. این یافتهوسواس را تای 

های  دهد که سازهنشان می (2019) 12افزون بر این، پژوهش پرزپیوک، بلاچینو و سیومطابقت دارد.  (2019و همکاران )11اودت

 گیری مشکلات خواب دارد.ای در شکلکنندهمرتبط باخود نقش تعیین

 
1 . Xu, Tan, Zou, Cao & Tan 

2 . Yuan, Barnes & Li 

3. Self-domains 

4. Fear of Self 

5. Aardema, Moulding, Melli, Radomsky 

6. Jaeger, Anglim  

7 . Aguilar, García-Soriano, Roncero, Barrada   

8 . Audet, Wong, Radomsky   

9. Riskind, Wright & Scott 

10. Krause, Wong, O'Meara  

11. Wong, Audet  

12 . Przepiórka, Błachnio & Siu 
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آنجا که اختلال وسواس فکری بالایی در دانشجویان دارد،-از    این  زیربنایی  عوامل  به  تحقیقاتی  هایتلاش  اکثر  عملی شیوع 

این اختلال   درمان  و  بروز  در  خود   از   اخلاقی و ترس  خواب، حساسیت  بهداشت   نقش  به   توجه  با رو،  این  اند. ازپرداخته  اختلال

  حساسیت  خواب،  مشکلات  متغیرهای  بین  رابطة  تعیین  رسدمی   نظر  ایران، به  در  خصوص  به  ها،زمینه  دراین  پژوهش  کمبود  و

آنچه گفته شد و   به  توجه است. با  اهمیت  حائز غیربالینی  جمعیت   در عملی-فکری  وسواس نشانگان با  خود   از ترس و  اخلاقی

دانشجویان دارد، هدف    اجتماعی  و  رفتاری  تحصیلی،  مشکلات خواب در عملکردعملی و  -وسواس فکری   اختلال  اهمیتی که

عملی و  - ای ترس از خود در رابطه بین حساسیت اخلاقی با علائم وسواس فکریاصلی پژوهش حاضر تعیین نقش واسطه

-وسواس فکریمشکلات خواب بود. بر این اساس فرضیات پژوهش عبارتند از: حساسیت اخلاقی بر ترس از خود، علائم  

عملی و مشکلات خواب اثر مستقیم دارد. ترس از خود بر علائم وسواس فکری عملی و مشکلات خواب اثر مستقیم دارد. 

 . دارد غیرمستقیم  اثر خود از ترس یواسطه عملی و مشکلات خواب به-وسواس فکری علائم بر همچنین حساسیت اخلاقی

 

 پژوهش  فرضي مدل .1 شکل

 روش 

همبستگی )معادلات ساختاری( بود. جامعة آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه  -پژوهش حاضر از نوع توصیفیروش  

مشغول به تحصیل بودند. با توجه به حجم جامعة آماری این پژوهش   1398-99سمنان بودند که در نیمسال دوم سال تحصیلی 

نفر به عنوان  400درنظر گرفته شد. برای اجتناب از ریزش احتمالی افراد، تعداد  نفر    375براساس جدول مورگان تعداد نمونه   و

های ورود عبارت بود از: تمایل و رضایت  ملاک   .شدند  انتخاب  های ورود و خروجنمونه و به روش در دسترس با توجه به ملاک 

سنی  آگاهانه،   عدم  20-45دامنه  مقطع    دانشجویان  ،(شخصی  گزارش  بقط)  خاص  روانی  و   جسمانی  اختلال  به  ابتلا  سال، 

  به  و  آماده  هاها پرسشنامهآوری دادهمنظور جمعبهعدم پاسخدهی کامل.    از: های خروج عبارت بودملاک  و  بالاتر  و  کارشناسی

شد. در نهایت با    آوریجمع  و  در یک مرحله توزیع  دانشجویان  اینترنتی بین  فراخوان  و از طریق  شد  طراحی  آنلاین  صورت



51   ........ .. ........ ... ............................................................................................................................. ......  طباطبایی و نجفی  

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

پرسشنامه مخدوش،  حذف  نرم  پرسشنامه  376های  معادلات   ،22AMOSو   26SPSSافزارهای  با  آماری  ازروش  بااستفاده 

   شد. ساختاری تحلیل

اخلاق   شناسه  با  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتة  در    IR.SEMUMS.REC.1399.235پژوهش حاضر، 

 مصوب گردیده است. 

 ابزار

 2گویه است که توسط فوا، هاپرت، لیبرگ، لانگر   18این پرسشنامه دارای  :  1ي عمل-فکری  وسواس  شده   نظر   تجدید   پرسشنامة

  لیکرت )از هیچوقت تا بیشتر اوقات(  ایگزینه  پنج  مقیاس  اساس  بر  آزمون  این  گذاری( ساخته شده است. نمره2002)و همکاران  

  متغیر  72  تا  صفر  از  فرد  نمرة   گردند. کلمی  گذارینمره(  4و    3  ،2  ،1  ،0)صورت  به  هاگویه  از  هر یک  که   است   شده  تنظیم

،  4فکری  وسواس ،3شستشو های زیرمقیاس دارای ابزار این. حضور بیشتر نشانگان وسواس است  بیانگر بالاتر بود و نمرة خواهد

( همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  2019) 8هان، سیو، چنگ، وونگ و فوا . است  7سازی ذهنیو خنثی 6، وارسی 5دهینظم 

(  1387این پرسشنامه در ایران توسط محمدی، زمانی و فتی )  اند.گزارش کرده 0/ 96  بازآزمون را-با روش آزمون و پایایی    0/ 92

همسانی درونی با روش  دست آمده است. در این پژوهش  به  0/ 85  هنجاریابی شده است که آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی

 دست آمد.به 0/ 87آلفای کرونباخ 

است  شده    یطراح(  1989و همکاران )  10، رینالدز، مونک، برمانسیپرسشنامه توسط با  نیا:  9پرسشنامة کیفیت خواب پیتزبرگ 

  هفت.  است   شده   گذارینمره(  درهفته  بیشتر  یا   بار   سه )  3  تا(  هیچ)  صفر  از  لیکرت   طیف  ها درگویه  که  گویه است  18  دارای  و

 لالات ، اخت14خواب   یی، کارا13، طول مدت خواب12در به خواب رفتن  ری، تاخ11خواب   یذهن  ت یفیک   .:شامل  که  دارد  زیرمقیاس

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

2 . Foa, Huppert, Leiberg & Langner 

3 . Washing 

4 . Obsessing 

5 . Ordering 

6 . Checking 

7 . Mental Neutralizing 

8 . Hon, Siu, Cheng, Wong & Foa 

9 . Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

10 . Buysse, Reynolds, Monk, Berman  
11 . Subjective sleep quality 

12 . Sleep latency 

13 . Sleep duration 

14 . Sleep efficiency 
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و نمرات بالا    است   21کل پرسشنامه از صفر تا    ةنمر  است.  3آور خواب  یو مصرف داروها  2، اختلال عملکرد روزانه1خواب 

گزارش شده است )بایس    0/ 83درونی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  . همسانی  است   فیخواب ضع  ت یفیک   ةدهندنشان

آن   همبستگی   و   0/ 73  را آلفای کرونباخ این پرسشنامه   ( ضریب 2018)  4(. رانتی، والزک، اسچارتز، آلن تریندر1989و همکاران،  

( 1390افجدی و زرگر )، آقاجانینژادبساک   .( مطلوب گزارش نمودند=0r/ 45)( و اضطراب  =0r/ 58را با مقیاس افسردگی )

همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ . در این پژوهش ندگزارش داد 0/ 78پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ را برابر با  پایایی

 دست آمد. به 0/ 81

( جهت سنجش حساسیت اخلاقی ساخته شد و  2007)  6این پرسشنامه توسط تیری و نوکلئین   :5ة حساسیت اخلاقي پرسشنام

گویه اعتباریابی شده و چهار بعد مراقبت ازطریق ارتباط با    16( با  2012نسخة کوتاه شده آن در ایران توسط تیری و غلامی )

شود. این پرسشنامه در طیف  را شامل می  10و شناسایی پیامدهای اعمال  9، درک مسائل اخلاقی 8، اتخاذ دیدگاه دیگران 7دیگران

( آلفای کرونباخ را  2007گذاری شده است. تیری و نوکلئین ))کاملا موافقم( نمره 5)کاملا مخالفم( تا  1ای از لیکرت پنج درجه

مسانی  هدر این پژوهش  دست آوردند.  به  0/ 90  کرونباخ را   آلفای  ضریب (  2012گزارش نمودند. همچنین غلامی و تیری )  0/ 88

 دست آمد. به 0/ 95درونی با روش آلفای کرونباخ 

( ساخته شده است؛  2013و همکاران )  12آردما، مولدینگ، رادومسکی، دورون   توسطاین پرسشنامه    :11پرسشنامة ترس از خود

توان به آن پاسخ داد.  می  )به شدت موافق(  6)به شدت مخالف( تا    1ای از  درجه  6گویه است که در یک طیف لیکرتی   8دارای  

نشانگر   مقیاس  این در بالاتر قرار دارد. نمرات   48تا  8بین  شود و ها محاسبه میطریق محاسبة نمرة هر یک از گویه نمرة کل از

نفر( و   629( این پرسشنامه را در نمونة غیربالینی )2013گیری است. آردما و همکاران )ازهبالاتر بودن سطح صفت مورد اند 

آن را با مقیاس پریشانی   همبستگی  و  0/ 89  را  آلفای کرونباخ این پرسشنامه  ضریب نفر( هنجاریابی کردند و    79نمونة بالینی )

 
1 . Sleep disturbances 

2 . Day time dysfunction 

3 Use of sleep medications 

4 . Raniti, Waloszek, Schwartz, Allen & Trinder 

5. Ethical Sensitivity Scale Questionnaire (ESSQ) 

6 . Tirri & Nokelainen. 

7. Caring by connecting to others 

8. Taking the perspectives of others 

9. Perception of moral issues 

10. Identifying the consequences of actions and options 
11. fear of self-questionnaire (FSQ) 

12.  Moulding, Radomsky, Doron 
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ای اجرا ابتدا پرسشنامه را دو نفر از متخصصان زبان بر  .( مطلوب گزارش نمودند=0r/ 61)( و وسواس فکری  =0r/ 61روانی )

سازی برخی از لغات، انگلیسی به فارسی ترجمه کردند. سپس ترجمة برگردان انجام شد و پس از نظرخواهی و رفع و معادل 

ایی و آلفای نسخة نهایی پرسشنامه برای اجرا آماده شد. به منظور محاسبة پایایی در یک مطالعة مقدماتی از دو روش بازآزم

نفری از دانشجویان اجرا شد.   40کرونباخ استفاده شد. در روش بازآزمایی با فاصلة زمانی یک ماه پرسشنامه دو بار در یک گروه  

به منظور بررسی روایی این پرسشنامه همبستگی  به دست آمد.    0/ 80و    0/ 83  آلفای کرونباخ به ترتیب ضریب پایایی بازآزمایی و  

به دست آمد. همچنین همبستگی آن با    0/ 52و    0/ 56،  0/ 62شنامة استرس، اضطراب و افسردگی به ترتیب  نمرات آن با پرس

دست    به  0/ 81آلفای کرونباخ  در کل نمونة پژوهش حاضر    محاسبه شد.  0/ 51(  2002پرسشنامة وسواس فکری فوا و همکاران )

 آمد. 

 اهیافته

نفر    133کننده تعداد  شرکت   376بود. از    28/ 16±6/ 14  سال با میانگین سنی  45تا    20کنندگان در مطالعه بین  دامنة سنی شرکت 

بودند. همچنین    (% 64/ 4)نفر    242مرد و    ( 35%/ 4) )  269تعداد  زن  تعداد  %71/ 5نفر  کارشناسی،  دانشجوی   )94  ( (  %25نفر 

  ترتیب   به  افراد،  %38/ 6  و    %61/ 4علاوه،  ( دانشجوی مقطع دکتری بودند. به%3/ 5نفر )  13دانشجوی کارشناسی ارشد و تعداد  

 .بودند متاهل و مجرد

 نرمال  فرضیة  بررسی  منظوربه    .گرفت   قرار  بررسی  مورد  ساختاری  معادلات  یابیمدل   هایمفروضه  ها،داده  تحلیل  از  پیش

 1واریانس  تورم  عامل  بودن  خطیهم  مفروضه  ارزیابی  منظوربه  و  اسمیرنوف- کالموگراف  آزمون  از  متغیری  تک  توزیع  بودن

(VIF  ) عامل   محاسبة   از   آمده  دست به  است و مقادیر  نرمال  توزیع   متغیرها  تمام  در  1جدول    مطابق  .استفاده شد  2تحمل   ضریب  و  

  مفروضة  بررسی  جهت .است  نداده رخ  پژوهش متغیرهای در بودن همخطی پدیدة که  داد نشان تحمل ضریب  و  واریانس تورم

  بررسی  .آمد  دست به  1/ 98  آن  مقدار  که  شد  استفاده  واتسون- دوربین  آماره  از  پژوهش،  خطاهای  در  همبستگیخود    وجود  عدم

  ها برای ملاک   شدن  برآورده  از  حاکی(   >0p/ 01و    =153df)   بارتلت   کرویت   و(  KMO( )87/0)  نمونه  حجم  کفایت   شاخص

 . بود انجام تحلیل

 یابي معادلات ساختاری مفروضات مدل و  پژوهشهای توصیفي متغیرهای ماره آ .1 جدول

 
1. Variance Inflation Factors (VIF) 

2.Tolerance 
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 میانگین   متغیرها 
انحراف  

 استاندارد 

ضریب  

 تحمل 

عامل 

تورم 

 واریانس 

 آزمون 

 آماره 

کلموگراف  

 اسمیرنوف 

 داری معني

وسواس فکری  

 عملي –

 

 

 

 

مشکلات 

 خواب 

 

65/0 49/2 81/2 شستشو   53/1  15/0 08/0 

57/0 02/3 08/4 وسواس فکری   72/1  13/0 11/0 

62/0 04/2 06/2 سازی ذهني خنثي   60/1  18/0 21/0 

56/0 02/3 57/4 دهي نطم  76/1  12/0 09/0 

53/0 39/2 21/3 وارسي  86/1  13/0 08/0 

 11/0 29/0 - - 99/0 84/0 کیفیت ذهني خواب 

 13/0 31/0 - - 76/0 66/0 طول مدت خواب 

 09/0 22/0 - - 89/0 49/1 تاخیر در به خواب رفتن 

 18/0 24/0 - - 76/0 85/0 کارآیي خواب 

 10/0 09/0 - - 50/5 37/8 اختلالات خواب 

 18/0 20/0 - - 29/1 50/1 اختلال عملکرد روزانه 

مصرف داروهای  

 آورخواب 
56/0 74/0 - - 36/0 21/0 

 14/0 11/0 79/3 26/0 71/4 73/10 درک و بیان هیجانات 

ارتباط با  مراقبت ازطریق 

 دیگران 
70/10 38/5 24/0 10/4 16/0 11/0 

حساسیت  

 اخلاقي

 09/0 12/0 22/4 23/0 90/4 36/10 اتخاذ دیدگاه دیگران 

درنظرگرفتن پیامدهای  

 اعمال 
75/11 98/4 42/0 35/2 10/0 06/0 

 10/0 13/0 54/1 64/0 19/8 23/20 - ترس از خود 

p> 05/0  

  همبستگی ضرایب  2 جدول  در است، نمونه همبستگی ماتریس  بر  مبتنی ساختاری معادلات تحلیل زیربنای اینکه به باتوجه 

 است.  شده گزارش پژوهش متغیرهای بین پیرسون

 مطالعه  مورد متغیرهای همبستگي ماتریس .2جدول

 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

                 _ کیفیت خواب  1

1** مدت خواب طول  2 0 _                

** تاخیر در خوابیدن  3
27 

**
20 

_               
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** کارآیي خواب  4
17 

07 

**
20 

_              

** اختلالات خواب  5
63 

**
10 

**
34 

**
18 

_             

اختلال عملکرد   6

 روزانه

**
35 

06 

**
20 

*
13 

**
37 

_            

مصرف داروهای   7

 آورخواب 

**
31 

08 

**
16 

*
13 

**
44 

**
18 

_           

** درک هیجانات  8
15 

**
23 

**
19 

**
12 

04 

**
13 

04 

_          

مراقبت در ارتباط   9

 05 با دیگران 

**
22 

**
19 

**
11 

*
10 - 

*
09 

08 - 

**
87 

_         

اتخاذ دیدگاه   10

 دیگران 

05 - 

**
17 

**
16 

*
10 

05 - 

08 

*
12 - 

**
79 

**
83 

_        

** پیامدهای اعمال  11
22 

*
11 

**
16 

**
16 

02 

**
15 

06 

**
72 

**
64 

**
67 

_       

** ترس از خود  12
53 

**
10 

**
30 

**
18 

**
51 

**
39 

**
32 

*
12 

*
10 

07 

**
22 

_      

** شستشو  13
20 

06
 

**
28 

**
30 

**
27 

**
23 

**
24 

**
11 

**
13 

07 

*
11 

**
23 

_     

** وسواس فکری  14
46 

*
10 

**
37 

**
30 

**
49 

**
32 

**
33 

**
16 

**
14 

07 

**
21 

**
54 

**
35 

_    

** سازیخنثي  15
29 

**
24

 

**
30

 

**
27 

**
26 

**
25 

**
31 

**
22 

**
16 

**
15 

**
20 

**
29 

**
47 

**
38 

_   

** دهينظم  16
30 

04
 

**
25

 

**
35 

**
31 

**
27 

**
25 

*
10 

08 04 

**
15 

**
40 

**
48 

**
38 

**
49 

_  

** وارسي  17
25 

**
21

 

**
35

 

**
29 

**
28 

**
28 

**
26 

**
29 

**
30 

**
21 

**
25 

**
37 

**
45 

**
50 

**
47 

**
52 

_ 

 P<  0.05و * =            P  <  0.01**=          ،ضرب شده است  100کلیه ضرایب در عدد  

  مدل  به  توجه   استفاده شد. با  22AMOSافزار  از نرم  با استفاده  معادلات ساختاری   روش  مدل مفهومی از  بررسی  منظوربه  

 عملی و مشکلات خواب رابطه-وسواس فکری   علائم  با  ترس از خود   که حساسیت اخلاقی ازطریق   رودانتظار می شده  ارائه

 برازش  از  مدل(  1999)  بنتلر  و  هو   معیار  اساس  بر  که  است   شده  ارائه  3  جدول  در  مدل  برازش  هایشاخص  به  مربوط  نتایج.  دارد

 . است  برخوردار مطلوبی
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 مدل  برازش هایشاخص  .3 جدول

 2X d.f /df2X P GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA شاخص 

≥ 3≥ - - معیار پیشنهادی  05 /0  90/0 ≤ 90/0 ≤ 90/0 ≤ 90/0 ≤ 90/0 ≤ ≤ 08 /0  

مقدار گزارش  

 شده
80/340 114 99/2  001/0  90/0  91/0  91/0  90/0  91/0  07/0  

 .دارد وجود مدل با هاداده بین مناسبی برازش که دهدنیز نشان می 2 شکل در هاتحلیل از حاصل نتایج  

 

 پژوهش  مدل .2 شکل

 .دهدمی نشان را پژوهش متغیرهای بین مستقیم اثرات 4 جدول    

  مستقیم مسیرهای استاندارد  ضرایب .4 جدول

 متغیر ملاک  بین متغیر پیش 
ضریب  

 استاندارد 
 Tضریب

خطای  

 استاندارد 
C.R P  نتیجه 

13/0 ترس از خود  حساسیت اخلاقي   22/0  09/0  42/2  *01/0  تایید  
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 حساسیت اخلاقي 
- وسواس فکری 

 عملی 
20/0  06/0  01/0  76/3  **001/0  تایید  

- 10/0 مشکلات خواب  حساسیت اخلاقي   01/0 -  006/0  23/2 -  *02/0  تایید  

 ترس از خود 
- وسواس فکری 

 عملی 
53/0  10/0  01/0  72/8  **001/0  تایید  

43/0 مشکلات خواب  ترس از خود   04/0  005/0  61/7  **001/0  تایید  

- وسواس فکری 

 عملي 
56/0 مشکلات خواب   24/0  03/0  25/7  **002/0  تایید  

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

  وسواس  نشانگان کنندهتبیین ترس از خود واسطه به حساسیت اخلاقی  و شد تأیید مدل مسیرهای همه 5 جدول  نتایج طبق

 . است عملی-فکری

 آزمون بوت استراپ اثرات غیرمستقیم  .5 جدول

 مسیرها 
اثر  

 غیرمستقیم 

خطای  

 استاندارد 
 

 حدبالا 
 حدپایین 

سطح  

 معناداری 

وسواس  حساسیت اخلاقي       ترس از خود        

 عملي - فکری 
06/0  05/0  32/0  12/0  **001/0  

مشکلات  حساسیت اخلاقي       ترس از خود        

 خواب 
05/0 -  33/0  41/0  08/0  **002/0  

 گیریبحث و نتیجه 

عملی و  - فکری  وسواس  علائم  با  حساسیت اخلاقی  در رابطة بین  ترس از خود  ایواسطه  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش

  وسواس   علائم  با   حساسیت اخلاقی   مستقیم  رابطة  دهندةنشان  تحقیق،  یافتة  اولین   انجام گرفت.   دانشجویان  در  مشکلات خواب 

 است   این  دهندةنشان   این حیطه  ها درپژوهشمرور  .  است   همسو(  2020زاده و همکاران )حسینی  نتایج  با  که  بود  عملی-فکری

  پیشگیری   و معتقدند برای  کنندتلقی میغیراخلاقی    شوند،می  ایجاد  زا استرس  شرایط  در  که  را  مزاحمی  افکار  وسواسی  افراد   که

  میزان  و ناکارآمد تصورات ثبات خود ها به نوبةفعالیت  این که بپردازد رفتارهای اجباری ب واجتنا لازم است به رخ دادن آن، از

بود که با نتایج پژوهش  دهد. همچنین نتایج بیانگر تاثیر مستقیم حساسیت اخلاقی بر ترس از خود  را افزایش می  هاآن  بروز

  دربارة خود از  مخرب فکر یک حضور حتی ( همسو است. افراد با حساسیت اخلاقی بالا که معتقدند2015جیگیر و همکاران )
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کنند. بنابراین ترس از خود باشد، ترس از خود بالایی را تجربه می می   فکر  آن  از  ناشی  رفتارهای  و  هافعالیت   مشابه  اخلاقی  نظر

 شود. می ناشی غیراخلاقی  رفتار از که باشد حساسیت اخلاقی ناشی از سلطةتواند می

که حساسیت اخلاقی با مشکلات خواب رابطة مستقیم دارد. این یافته همسو با نتایج پژوهش یانگ    داد  نشان  نتایج  همچنین

  موجب  و  اندازدمی  تاخیر  به  را  خواب شروع  اخلاقی  توان گفت، حساسیت ( است. در تبیین این یافته می2018و همکاران )

  مراحل  به  فرد  ورود  باعث  که  است   شرایطی  با  تناقض در  شرایط  این  که  گرددمی  فرد  در  سمپاتیک  سیستم  فعالیت   و  استرس

  (2021ژیو و همکاران،  افکار بیهوده مربوط به خواب بیشتری دارند )  خوابی هستندافرادی که دچار بی  درواقع،  .شود  می  خواب

  و بروز مشکلات خواب  خوابی های نامطلوب خواب تمرکز داشته و موجب تداوم بینگرش  و  که این فعالیت ذهنی بر باورها 

 .است  موثر  خوابیبی اختلال تداوم و بروز در اخلاقی بنابراین افکار .شودمی

عملی و مشکلات -وسواس فکری  بر علائم  ترس از خود  مسیر  ضریب   دهدمی  نشان  حاضر  مطالعة  هایعلاوه بر این، یافته

جیگیر  عملی )-با علائم وسواس فکری  ترس از خود  بین  ةمبنی بر رابط  های قبلیها با پژوهشین یافتها.  است   دارخواب معنی

؛ 2019آگیلار و همکاران،  ؛  2019آردما و همکاران،  ؛  2020؛ کرایوس و همکاران،  2020؛ اودت و همکاران،  2021و همکاران،  

( همسو است. در تبیین 2019بر مشکلات خواب )پرزپیورک و همکاران،    و نقش ترس از خود(  2018ریسکیند و همکاران،  

  مورد   در  است   ممکن  آنچه که  از  اغلب   وسواس  به  مبتلا  توان گفت افرادعملی می-با علائم وسواس فکری  ة ترس از خودرابط

  به  است   ممکن  فرد  اینکه  از  ترس  . که نیروهای اصلی در پشت وسواس و اجبارها است ترسند  می  دهند،  نشان  شانشخصیت 

 خود   از  ترس  کاهش  هدف  با  فرد  نهایت   در  و  شودمی  حوزه  این  در  شناختی  وسواس  ایجاد  باعث   شود،  تبدیل  دیگر  کسی

  های شناخت   و  منفی  توان گفت، تفسیردر خصوص رابطة ترس از خود و مشکلات خواب نیز می.  کندمی  تجربه  را  اجبارهایی

دهد؛ در می  رخ  دارد،  ضعیفی  نفس  به   اعتماد  و   خلا  آن  در  فرد   که   زندگی   از  وقایعی  و   فرد  خود  حساس   هایحوزه  در  سرزده

شمار  کنند که عاملی موثر در ایجاد و تداوم مشکلات خواب بهمی   تجربه  را  تردید و اضطراب  از  بالاتری  این صورت افراد سطح

 رود.می

عملی تأثیر مستقیم معناداری بر مشکلات خواب دارد. این یافته  -که علائم وسواس فکری  است حاکی از آن همچنین نتایج 

افراد با علائم ( همسو است.  2019شارما )  ( و2020س و همکاران )کاک   (،2021همکاران )  و  پژوهش با نتایج پژوهش سگالس

کنند  گرایی و اهمیت دادن به افکار را تجربه می پذیری، کمالعملی معمولا باورهای وسواسی از قبیل؛ مسئولیت -وسواس فکری
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  اجبار  - وسواس  اختلال  در  ة تکراریتکننده و ناخواسبنابراین، افکار پریشان  ها نقش دارد.که در کیفیت خواب آن  (2019)شارما،  

 . تداخل با شروع و حفظ خواب مشارکت داشته باشند طریق از خواب اختلال ایجاد در تواندمی

بروز علائم  پذیری در برابرتنهایی جزء مهمی از آسیب دهد که حساسیت اخلاقی به  های فعلی نشان میدرنهایت، یافته

ترس از خود در این رابطه ضروری است؛ زیرا حساسیت اخلاقی در صورتی با  نبوده است و   وسواسی و مشکلات خواب

و مشکلات خواب رابطه دارد که ترس از خود بالا باشد. افرادی که اخلاق را برای ارزشمندی خود بسیار   وسواسی علائم

کنند،  های اخلاقی احساس ترس میشدانند، اما به طور همزمان نسبت به توانایی خود در پایبندی به این اعتقادات و ارزمهم می

 یابد می  افزایش  فرد  نگرانی  دارد،  وجود  اعتقادی  چنین  وقتیبیشتری را تجربه کنند و   جبری- وسواسی  احتمال دارد که علائم

به همراه ترس از خود   حساسیت نسبت به مسائل اخلاقیترکیب افکار مزاحم و طور کلی، به  .یابدمی تداوم خوابیبی اختلال و

- یاختلال وسواس  خوابی در مبتلایان بهیب  هاینشانه  پرورش  و  بیش برانگیختگی  افزایش  به  منجر  تواندمی  خواب  از  قبل  ەدر دور

  و  عملی-فکری  وسواس  علائم  با  اخلاقی   حساسیت   بین  رابطة  در  ترس از خود  گریواسطه  مفروض  مدل  بنابراین   .شود  جبری

   .دارد هاداده با مطلوبی  برازش خواب مشکلات

  تعمیم   است،  آمده  دست به  غیربالینی  نمونه  از  پژوهش  نتایج اینکه  به  باتوجه  .بود  همراه  نیز   هاییمحدودیت   با  پژوهش  این

.  است   برنگرفتهدر    را  شغلی  و  سنی  هایگروه  سایر  همچنین نمونه،.  شود  انجام  احتیاط  با  باید  بالینی  هایجمعیت   به  آن نتایج

  توان می  نهایی  بندیجمع  یک   در  .شود  انجام  نیز  متفاوت  سنی   های گروه  و  بالینی  جمعیت   در پژوهش  این  شود می  پیشنهاد

 برگزاری  ازطریق  افراد  به  آن   با  مقابله  نحوه  آموزش  نیز  و  درمان  فرآیند  در   حساسیت اخلاقی و ترس از خود  بر  تمرکز  گفت،

 .رسدمی نظربه ازمشکلات مطرح شده ضروری پیشگیری جهت  دانشجویان برای  هاییکارگاه و هادوره

قدرداني  قدردانی   و  تشکر  صمیمانه کردند،  همکاری  پژوهش  این  اجرای   در  کنندگان که شرکت   کلیة  از  پایان  در:  تشکر و 

 . شودمی

 منابع 

بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب  (. 1391نژاد، سودابه؛ آقاجانی افجدی، اعظم و زرگر، یدالله. ) بساک 

 . 98- 118(، 2) 18، مجله دستاوردهای روانشناختی، و کیفیت زندگی دانشجویان دختر

  جمعیت   در  شدهبازنگری -اجباری  وسواسی  یپرسشنامه  فارسی  ینسخه  اعتباریابی(.  1387)  لادن.  فتی،  رضا؛  زمانی،  ابوالفضل؛  محمدی،

 . 66-78  (،21)1 ،شناختی روان  هایپژوهش . دانشجویی



 ... یاو مشکلات خواب: نقش واسطه یعمل-یبا علائم وسواس فکر  یاخلاق  تی رابطة حساس  ......  ................................................... ........................... 60

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
2 

Aardema, F., Moulding, R., Melli, G., Radomsky, A. S., Doron, G., Audet, J. S., & Purcell‐Lalonde, 

M. (2018). The role of feared possible selves in obsessive–compulsive and related disorders: A 

comparative analysis of a core cognitive self‐construct in clinical samples. Clinical psychology 

& psychotherapy, 25(1), 19-29. 

Aardema, F., Moulding, R., Radomsky, A. S., Doron, G., Allamby, J., & Souki, E. (2013). Fear of self 

and obsessionality: Development and validation of the Fear of Self Questionnaire. Journal of 

Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 2(3), 306-315. 

Aardema, F., Wong, S. F., Audet, J. S., Melli, G., & Baraby, L. P. (2019). Reduced fear‐of‐self is 

associated with improvement in concerns related to repugnant obsessions in obsessive–

compulsive disorder. British Journal of Clinical Psychology, 58(3), 327-341. 

Aguilar, S. L., García-Soriano, G., Roncero, M., Barrada, J. R., & Aardema, F. (2019). Validation of 

the Spanish version of the Fear of Self Questionnaire. Journal of Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders, 10.1002/cpp.2565. 

Albqoor, M. A., & Shaheen, A. M. (2021). Sleep quality, sleep latency, and sleep duration: A national 

comparative study of university students in Jordan. Sleep and Breathing, 25(2), 1147-1154. 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders: 

DSM-5 (5th ed.). Washington, DC: American Psychiatric Associations, 235. 

Audet, J. S., Wong, S. F., Radomsky, A. S., & Aardema, F. (2020). Not all intrusions are created     equal: 

The role of context, feared-self perceptions and inferential confusion in the occurrence of 

abnormal intrusions. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 

10.1016/j.jocrd.2020.100537 

Bassak Nejad, S., Aghajani Afjadi, A., & Zargar, Y. (2002) The effectiveness of cognitive group                

           therapy based on mindfulness on sleep quality and life quality in female university students.     

          Psychological Achievements,18(2),98-118.(Text in Persain). 

Buysse, D. J., Reynolds III, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989). The Pittsburgh 

Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research, 

28(2), 193-213. 

Cox, R. C., Parmar, A. M., & Olatunji, B. O. (2020). Sleep in obsessive-compulsive and related 

disorders:A selective review and synthesis. Current Opinion in 

Psychology, 10.1016/j.copsyc.2019.08.018 

Foa, E. B., Huppert, J. D., Leiberg, S., Langner, R., Kichic, R., Hajcak, G., & Salkovskis, P. M. (2002). 

The Obsessive-Compulsive Inventory: development and validation of a short version. 

Psychological Assessment, 14(4), 485. 

Gholami, K., & Tirri, K. (2012). The cultural dependence of the ethical sensitivity scale questionnaire: 

The case of Iranian Kurdish teachers. Education Research International. 10.1155/2012/387027 

Hon, K., Siu, B. W., Cheng, C. W., Wong, W. C., & Foa, E. B. (2019). Validation of the Chinese 

version of obsessive-compulsive inventory-revised. East Asian Archives of Psychiatry, 29(4), 

103-111.  

Hosseinzadeh, M., Azhdehakosh, E., & Valibeygi, A. (2020). Moral judgments in obsessive-

compulsive disorder: A narrative mini-review. Neuroscience Research Notes, 3(1), 11-23. 

Jaeger, T., Moulding, R., Anglim, J., Aardema, F., & Nedeljkovic, M. (2015). The role of fear of self 

and responsibility in obsessional doubt processes: A Bayesian hierarchical model. Journal of 

Social and Clinical Psychology, 34(10), 839-858. 

Krause, S., Wong, S., O'Meara, M. G., Aardema, F., & Radomsky, A. S. (2020). It's not so much about 

what you touch: Mental contamination mediates the relationship between feared self-perceptions 

and contact contamination. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders. 

10.1016/j.jocrd.2020.100507 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100537
https://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=13596&_au=S.++Bassak+Nejad&lang=en
https://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=30140&_au=A.++Aghajani+Afjadi&lang=en
https://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=21256&_au=Y.++Zargar&lang=en
https://doi.org/10.1155/2012/387027
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100507


61   ........ .. ........ ... ............................................................................................................................. ......  طباطبایی و نجفی  

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

Li, C., Zhang, Y., Randhawa, A. K., & Madigan, D. J. (2020). Emotional exhaustion and sleep problems 

in university students: Does mental toughness matter? Personality and Individual Differences, 

163, 110046. 10.1016/j.paid.2020.110046 

Mohammadi, A., zamani, R., & Fata, L. (2015). Validation of the Persian version of the compulsory 

obsessive-compulsory questionnaire-revised in the student population. Psychological Research, 

1 (21), 66-78. (Text in Persian) . 

Przepiórka, A., Błachnio, A., & Siu, N. Y. F. (2019). The relationships between self-efficacy, self-

control, chronotype, procrastination and sleep problems in young adults. Chronobiology 

International, 36(8), 1025-1035. 

Raniti, M. B., Waloszek, J. M., Schwartz, O., Allen, N. B., & Trinder, J. (2018). Factor structure and 

psychometric properties of the Pittsburgh Sleep Quality Index in community-based adolescents. 

Sleep, 41(6), zsy066. 

Riskind, J. H., Wright, E. C., & Scott, M. (2018). Anticipated criticism/rejection and negative self-

appraisals: do they independently predict OCD symptoms and the negative significance of 

intrusive thoughts? International Journal of Cognitive Therapy, 11(1), 4-16. 

Segalàs, C., Labad, J., Salvat-Pujol, N., Real, E., Alonso, P., Bertolín, S., ... & Soria, V. (2021). Sleep 

disturbances in obsessive-compulsive disorder: influence of depression symptoms and trait 

anxiety. BMC Psychiatry, 21(1), 1-10. 

Sharma, V. (2019). Role of sleep deprivation in the causation of postpartum obsessive-compulsive 

disorder. Medical Hypotheses, 10.1016/j.mehy.2018.10.016. 

Tirri, K., & Nokelainen, P. (2007). Comparison of academically average and gifted students' self-rated 

ethical sensitivity. Educational Research and Evaluation, 13(6), 587-601. 

Xu, W., Tan, C. C., Zou, J. J., Cao, X. P., & Tan, L. (2020). Sleep problems and risk of all-cause 

cognitive decline or dementia: an updated systematic review and meta-analysis. Journal of 

Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 91(3), 236-244. 

Yuan, Z., Barnes, C. M., & Li, Y. (2018). Bad behavior keeps you up at night: Counterproductive work 

behaviors and insomnia. Journal of Applied Psychology, 103(4), 383. 

 

 

© 2022 Alzahra University, Tehran, Iran. This article is an open-access article 

distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-

Noncommercial 4.0 International (CC BYN4.0 license) 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110046


 

 1401 تابستان ، 2 ، شمارة18دورة                        شناختيمطالعات روان   

 76-63 صفحه:              مقاله پژوهشي                          

 06/05/1401: تاریخ پذیرش:                12/1400/ 10تاریخ ارسال: 

10.22051/PSY.2022.39774.2589 DOI: 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6471.html 
 

 

 

 رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگي و اضطراب بستگان  - اثربخشي مداخلة شناختي

 19-قربانیان بیماری کووید  

 2*حمید رضائیان فرجي ،1ناهید حسیني نژادسیده 

 چکیده

انجام    19- رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب بستگان قربانیان بیماری کوویدشناختیبخشی مداخلة  پژوهش حاضر با هدف اثر

سال در    18آماری شامل تمامی مردان و زنان بالای    ةجامع  بود.روش آمیخته )کمی، کیفی(  پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نوع  شد.  

ماه ازتجربه سوگ آنان    4در دسترس استفاده شد افرادی که بیش از  گیری غیرتصادفی  برای انتخاب نمونه از روش نمونه بود.شهر شیراز  

را کسب نمودند به عنوان نمونه انتخاب شدند پس از انجام مصاحبه و تحلیل    68بالای    ةسوگ، نمر  ةتجرب  ةگذشته و با اجرای پرسشنام

آمارة یومان ویتنی و نتایج    ی گود استفاده شد.پرسشنامه افسردگی بک و اضطراب وجود کیفی به منظور مقایسه گروه آزمایش و کنترل از  

اثربخشی معناداری    19-رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب بستگان قربانیان بیماری کوویددرمان شناختی  که  نشان داد  ویل کاکسون

جودی در بستگان قربانی کرونا رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب وبر اساس نتایج به دست آمده درمان شناختی  .داشته است

های  روانی و واکنشمؤثر است. این روش میتواند به صورت فردی و گروهی برای مشکلات مورد استفاده قرار گیرد و باعث ارتقاء سلامت

 .زای زندگی شودمؤثر و سازگارانه افراد در برابر رویدادهای آسیب 

. 19-کووید ،رفتاریدرمان شناختی ،سوگ ةتجرب ،افسردگی ،اضطراب ها:کلیدواژه   
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 مقدمه

تر به عنوان سندرم تنفسی هاست که پیش ویروس  کرونا   ةویروسی از خانواد  19های نوظهور عصر حاضر، کووید  یکی از بیماری

،  هانگ) های اخیر شده استهای شدیدتر در سالیگیرشد و باعث دو مورد از همهحاد و سندرم تنفسی خاورمیانه شناخته می

شود، بلکه مسالة مهم دیگر، خانوادة افراد آسیب این ویروس تنها به فوت یک فرد ختم نمی.  (2۰2۰و همکاران،    1وانگ، لی، رن 

ز غم و ناراحتی  متوفی است که به دلیل نوع پاندمی و قابلیت سرایت بالای آن، اجازة مراسم سوگواری، تخلیة هیجانات و ابرا

توانند با خویشاوندان دیگر ارتباط داشته باشند. همچنین  اند و نمیها بعد از مرگ عزیز از دست رفته قرنطینهرا نداشته و تا مدت

خانوادة این افراد در زمانی که باید سوگواری کنند، امکان سوگواری ندارند یا ممکن است در طی دوران قرنطینه دچار نشخوار  

دوارتفکری ش و  پینتو  )آگیار،  می2۰2۰،  2وند  موجب  امر  همین  و (.  افسردگی  مشکلاتی همچون  دچار  بازماندگان  تا  شود 

 (.  2۰21، 3اضطراب نیز گردند )امسالم، دیکسون و نریا 

کند و پس از قطع این عمیقی را ایجاد می  4این در حالی است که انسان به عنوان یک موجود اجتماعی، پیوندهای دلبستگی 

به سوگواریپیوندها به وسیلة جدایی طولانی تمایل  یا مرگ،  پدیدة سوگ2۰2۰،  6دارد )اوزل و اوزکان  5مدت و  نظر   7(.  از 

پیچیدهواکنش ایجاد می های روانی  عزیزان  از مرگ  که پس  اهمیت است )مکای  اتاناسکند، حایز  اتکینز،  و  8یولاور، هوکر، 

بودن پدیدة سوگ در تمام جوامع انسانی، ابراز سوگ در افراد مختلف متفاوت است و  (. ضمن طبیعی و فراگیر 2۰21همکاران، 

( و حتی گاهی سوگ  2۰21،  9پذیرند )هانایر های متفاوتی میافراد مختلف واقعیت فقدان و داغدیدگی و پیامدهای آن را به شیوه 

، 1۰شود )هاروتونیان های هیجانی میشناختی مانند افسردگی، اضطراب، مشکلات خواب و واکنشمشکلات روانمنجر به ایجاد 

، سوگواری را با مشکلاتی همراه کرده  19-(. با این حال همانگونه که گفته شد شرایط فعلی جامعة جهانی و پاندمی کووید2۰21

 است.  
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دادن عزیزی، افراد بازمانده را شناختی شایع است که ممکن است به دنبال از دست یک اختلال روان  1همچنین افسردگی 

های زندگی افراد را تحت تاثیر قرار دهد.  تواند تمام جنبه(. اختلال افسردگی می2۰19،  2درگیر خود کند )لی، تندو و استروبی 

بینند  شان نیز آسیب جدی میبرند بلکه کیفیت زندگیرنج می های این اختلال،در واقع، افراد مبتلا به افسردگی، نه تنها از نشانه

پیامدهای منفی برای خانواده و جامعه خواهد شد  نیز  افسردگی برای خودشان و  از  ناشی  افزایش رنج  این عامل، باعث  که 

کند رت تواما بروز می(. در بیشتر موارد، افسردگی و اضطراب به صو 2۰2۰و همکاران،    3)سامپونگا، فانیا، ماسترونی، فوساری

 (. 2۰17، 4)جاکبسون و نیومن 

است. اغلب بازماندگان سوگ عزیز با   5اضطراب بنابر علت بروز آن، انواع گوناگونی دارد که یکی از آنها اضطراب وجودی 

و همکاران،   6و، ایکوناآیند )تستونی، فرانکو، پالازشوند چرا که به دنبال یافتن هدف زندگی برمیرو میاین نوع از اضطراب روبه

گیرد و دربارة سه عامل مرگ و نیستی، تهی شدن زندگی از معنا و احساس (. اضطراب وجودی سراسر زندگی را در بر می 2۰2۰

( و در کاهش سلامت نقش دارد و معمولاً از ناامیدی، بیگانگی و  2۰2۰،  7سیمرمن - گناه و تقصیر است )توماسزک و موچاکا

نشات   پوچی  کسبیر میاحساس  زالسوسز و  )گاسیورووسکا،  پژوهش2۰18،  8گیرد  داده(.  نشان  که اضطراب  های مختلف  اند 

(. مشکلات افراد پس از سوگ اگر درمان نگردد  2۰18، 9وجودی رابطة مستقیمی با افسردگی دارد )شارپ، کوران، بوتاو و تویز 

طولانی   سوگ  به  و  کرده  پیدا  ادامه  نگیرد،  قرار  توجه  مورد  پیچیدهو  می  1۰یا  سخت تبدیل  آن  درمان  که  پیامدهای شود  تر 

 شناختی آن شدیدتر خواهد بود. روان

  تواند یمو    نییو اضطراب را تب  یافسردگ   ندیساختار و فرآ  یبه خوب  یرفتار  یکه مدل شناخت  است از آن    یحاک   یشواهد تجرب

 ؛2۰18،  11)لئونیدو و پاناییوتو  باشد  یمدتی  نلاماندگار و طو با اثرات    و اضطراب    یکارآمد در کاهش افسردگ   اریبس  لاتیمداخ

رود، هایی که برای طیف وسیعی از اختلالات افراد سوگ دیده به کار میاز این رو یکی از پرکاربردترین درمان(. 2۰21، 12آلمن 

های شناختی یا اصلاح فرایند شناختی است و به افراد  است. تاکید این شیوة درمانی بر تعلیم مهارت  13رفتاری درمان شناختی

 
1. depression 
2. Li, Tendeiro & Stroebe 
3. Sampogna, Fania, Mastroeni    & Fusari 
4. Jacobson & Newman 
5. existential anxiety 
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7. Tomaszek, & Muchacka-Cymerman 
8. Gasiorowska, Zaleskiewicz & Kesebir 
9. Sharpe, Curran, Butow & Thewes 
10. Prolonged & complicated 
11. Leonidou, & Panayiotou 
12. Almén 
13. cognitive behavioral therapy 
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رفتاری با کمک به درک معنای  درمان شناختی(.  2۰18،  1کند تا از تفسیر افکار خودکار، آگاهی پیدا کنند )هافمن و هیز کمک می

؛ 2۰2۰   2زانگ، چن، یی و والانتینکند )پذیری و منبع کنترل درونی ایجاد میفردی، انعطاف زندگی، توانایی بالا بردن روابط بین

های مختلف از تاثیر این نوع از درمان بر افسردگی و اضطراب ناشی از کرونا )آلکسون، هسر،  (. پژوهش2۰۰9،  3فاوا و تومبا 

 ( حمایت کرده است. 2۰2۰، 4اندرسون و جاتسون

- نوع مداخله برای بهبود نشانگان سوگ، افسردگی و اضطراب بستگان قربانیان بیماری کوویدتوان از این  رسد میبه نظر می

شود و از طرفی  نیز بهره گرفت چرا که اگر دورة سوگ زودتر و به حالت طبیعی سپری نشود تبدیل به اختلال سوگ می  19

ها را در برابر این مشکلات ایمن که بتوانند آن  هایی دارندافراد سوگوار در برابر مشکلات نیاز به کمک و به یک سری مهارت

   به دنبال یافتن پاسخ برای دو موضوع زیر است: سازد، این پژوهش

 از تجربه سوگ چگونه است؟ 19روایت بستگان قربانیان بیماری کووید  •

 است. رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب در بستگان قربانی کرونا اثربخش درمان شناختی •

 روش 

ها و استخراج  نگری بود و جهت تحلیل روایت کمی( است. در بخش کیفی روایت  کیفی،روش پژوهش حاضر از نوع آمیخته )

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشها روش تحلیل مضمون استفاده شد. در بخش کمی نیز از روش نیمهمولفه

سال در شهر شیراز بود که دارای تجربة سوگ در اثر بیماری    18تمامی مردان و زنان بالای   شاملاستفاده شد. جامعة آماری  

از روش    19-کووید نمونه  انتخاب  برای  که  بودند  و خواهر(  برادر  مادر،  و  پدر  )شامل همسر،  درجة یک  بستگان  از طرف 

سوگ آنان گذشته   ةماه ازتجرب  4بیش از  سال که    6۰تا    35گیری غیرتصادفی در دسترس استفاده شد، افرادی در دامنة سنی  نمونه

نفر بود که به صورت  8محدود و  طیتعداد افراد واجد شرا  نمودند،را کسب  68 بالای ةنمر ،ة تجربة سوگ ا اجرای پرسشنامو ب

دو گروه انجام شد هر    یآزمون( برا  شیپژوهش )پ  یهاو پرسشنامه مصاحبهدر دو گروه قرار گرفتند و قبل از مداخله،    یتصادف

ابتدا با آزمودنیآزمون انجام گرفت هر دو گروه پس  یسپس مداخله اجرا و پس از آن برا ها مصاحبه . برای اجرای پژوهش 

انجام   از  بیماری کرونا استخراج شد. پس  اثر  افراد دچار سوگ در  از نظر  صورت گرفت و طبق تحلیل کیفی، مضامین مهم 

 
1. Hofmann & Hayes 
2. Zhang, Chen, Ye & Volantin 
3. Fava & Tomba 
4. Axelsson, Hesser, Andersson    &  Ljótsson 



67   ........ .. ............................................................................................................................. ...  حسینی نژاد و رضائیان فرجی  

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

ور مقایسة گروه آزمایش و کنترل  از پرسشنامة افسردگی بک و اضطراب وجودی گود استفاده  مصاحبه و تحلیل کیفی به منظ

نفرة آزمایش   4رفتاری مناسب تهیه شد. جایگزینی تصادفی نمونه در دو گروه  شد. سپس بر اساس این مضامین پروتکل شناختی

  3۰ساعت و  1جلسه  8، گروه آزمایش در طی و کنترل  صورت پذیرفت. سپس با دعوت از آنان، بیان اهداف و جلب حمایت 

( قرار 1389رفتاری پروتکل تهیه شده توسط خدایاری فرد و همکاران )ای دو جلسه مورد درمان شناختیدقیقه با تواتر هفته

ل و نتایج  ها ارائه و تکمیگرفتند. درمان توسط پژوهشگر و در کلینیک درمانی انجام شد. بعد از اتمام درمان مجدداً پرسشنامه

معیارهای ورود به پژوهش رضایت کامل آزمودنی، عدم اعتیاد به مخدر و الکل و همچنین   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

رضایت آزمودنی و شناختی خصوصاً افسردگی و اضطراب بود. همچنین معیار خروج از پژوهش عدمعدم سابقه اختلالات روان

 ناتوانی در شرکت در جلسات در نظر گرفته شد.  

 ابزار پژوهش 

گویه در    55در  های سوگ،  منظور سنجش واکنشبه(  1998سط بارت و اسکات ): این پرسشنامه تو 1سوگ   ةتجرب  ةپرسشنام

(  2۰۰۰)  2سپس به وسیله بیلی، دونهام و کرال  و ساخته،طراحی  کاملا مخالفم(    1کاملا موافقم و    5ای )درجه  5طیف لیکرتی  

این پرسشنامه   گزارش شده است.  ۰/ 97درونی بر اساس آلفای کرونباخ  بارت و اسکات ضریب همسانی  ة شد. در مطالع  اصلاح

احساس گناه،  )  عامل  7  ةدهندهای اصلی نشانج تحلیل مولفهنتای( در ایران هنجاریابی و  1388ر و همکاران )پو توسط مهدی

 34  و  (3شرمندگی، بدنامی/ ، قضاوت شخص یا دیگران، خجالت طرد/ های بدنی، ترک ، واکنشتلاش برای توجیه و کنارآمدن

روایی   ةاین پرسشنامعوامل بوده است.  حذف شدههای  گویهتوزیع نرمال عـدم به دلیل ،34به  55از  ها گویهکاهش  گویه است  

پرسشنامة   و(  >۰P/ ۰1)  4روانیهای اختلالاتلیست نشانهچک سازیهمگرایی مناسبی با دو خرده مقیاس افسردگی و جسمانی

( گزارش و  همسانی درونی این  1394)فتحی،    ۰/ 73کرونباخ  ضرایب آلفایاز طرفی  ،  نشان دادند(  >۰P/ ۰1)  5عمومی سلامت 

 به دست آمد. ۰/ 78کرونباخ ر با روش آلفایپرسشنامه در پژوهش حاض

 
1. Grief Experience Questionnaire 
2. Bailley & Dunham 
3. guilt, trying to justify and cope, somatic reaction, abandonment/rejection, judgment of the person or others, 

shame/embarrassment, stigmatization 

4. Symptom Checklist  )SCL-25 ( 

5. General Health Questionnaire  )GHQ -28 ( 
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ای از  گویه  21  گزارشـییک شـاخص خـود  دوم  ویرایش  -افسردگی بک   ةپرسشنام  :1دوم  ویرایش  -افسردگي بک  ةپرسشنام

ای،  درجه  4پرسشنامه بر روی یک پیوستار  (.  1996های افسردگی تجربه شده در دو هفته گذشته است )بـک و همکـاران،  نشانه

)از صفر تا ها  گویه  یهاکردن نمرهکل با جمع   ةنمراست.  افسردگی شدید(  )  3از صفر )فقدان افسردگی یا افسردگی خفیف( تا  

غیربالینی و بالینی ضرایب   ةدر نمون( 2۰۰8و همکاران ) 2کاسپی ،بالاتر بیانگر افسردگی بیشتر است  ة نمرآید و میبه دست ( 63

. درپژوهش حمیدی و  گزارش شد  ۰/ 94و ضریب بازآزمایی را در نمونة غیر بالینی    ۰/ 89و    ۰/ 9۰درونی به ترتیب  همسانی

-( گزارش شده است. همسانی>۰P/ ۰۰1)  ۰/ 8۰  عمومی لامت پرسشنامة ستبار همگرا با  آن به روش اع   روایی (  1393همکاران،)

 به دست آمد.  ۰/ 83رونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ د

است که میزان    گویه  32شامل  (  1974وجودی لورنس گود و کاتریتا گود )  پرسشنامة اضطراب  :3وجودی اضطراب  پرسشنامة

کند. مجموع نمرات هر  گیری میاندازه   (2و غلط نمره    1صحیح نمره  ) وجودی آزمودنی را در یک مقیاس دو ارزشی  اضطراب

هر چقدر نمره بالاتر باشد، فرد اضطراب    گیرد. قرار می  64تا    32بین  ،  هانمره  ةدهد و دامنوجودی او را نشان می  فرد اضطراب

و قابل قبـول و    ۰/ 49ها با کل آزمون به طور متوسط  کردن گویهاز طریق همبسـته روایی ابزار    بیشتری را تجربه خواهد کرد.

  (1398بزرگی )شیرالی و دشت    در ایــران( و  2۰16و همکاران،    4)فریاس   گـزارش شـد  ۰/ 86کرونباخ  پایایی آن با روش آلفای

گزارش شده   ۰/ 84کرونباخ تأییـد و پایـایی آن بـا روش آلفایبررسی و نفر از متخصصان روانشناسی  1۰توسط را روایی ابزار 

 به دست آمد. ۰/ 8۰کرونباخ درونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفایاست. همسانی

 اهیافته

مضمون( و فراگیر    7دهنده )مضمون(، سازمان  31مضامین پایه )تحلیل داده بر روی هشت نفر با استفاده از تحلیل مضمون؛ تحت  

 رفتاری انجام شد. این مصاحبه قبل از انجام مداخله شناختی مضمون( مشخص شد. 2)

 

 دهنده و مضامین فراگیر در دو گروهای به مضامین سازماناز مضامین پایه .1جدول 

 مضمون 

 پایه 

-مضمون سازمان

 دهنده 

مضمون  

 فراگیر 

 فراواني مرحله دوم فراواني مرحله اول 

 کنترل  آزمایشي  کنترل  آزمایشي 

 
1. Beck Depression Inventory- I I 
2. Kapci 
3. good's Existential Anxiety Inventory (EAI) 
4. Farias 
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ضربه روحي  -احساس خلا داشتن 

 شدید

 احساس غم و اندوه 

نبه
ج

نی
رو

ی د
ها

 

21 24 6 14 
 احساس تنهایي  -احساس ناراحتي 

 دادن حامي دستاز

 احساس افسوس  -بودن غمگین

 بودن واقعه سخت و دردناک 

 دادن روحیه از دست

 عذاب وجدان درباره گذشته 

 دیدار بیشتر متوفي  5 2 4 6 وجدان عذاب

 عدم مراقبت بیشتر به متوفی

 کردن دید  بازدیدهاکنسل

 6 3 9 6 زندگیتغییر سبک

 های بهداشتیرعایت بیشتر پروتکل

 اطرافیاناحترام به بستگان و 

 مرگ برای دیگران نیست 

 قدردانی بیشتر از نعمت زندگی 

 توجه بیشتر به مرگ 

 9 5 14 13  ترس بیمارگونه 

 احساس بیمارشدن 

 زیادشدن شستشو 

 ها ترس از عدم رعایت پروتکل

 احساس پوچی و بیهودگی

خانواده به  نگرانی از ابتلای افراد 

 کرونا

ناراحتی ناشی از تنها   عدم باور به فوت متوفی 

 بودن

نبه
ج

نی
رو

ی بی
ها

 

5 4 1 3 
 برگزاری مراسم مجازی 

طرد شدن از طرف   دانستن متوفی توسط دیگران مقصر

 دیگران
4 7 1 4 

 طردشدن توسط اطرافیان

 ها نکردن پروتکلمقصردانستن رعایت
 6 2 9 7 دانستن دیگران مقصر 

 مقصر دانستن کادر درمان کادردرمان 

 47 2۰ 71  62 مجموع 

 

رفتاری در کاهش تجربه سوگ در بازماندگان از دست دادن عزیز به ادامه جهت بررسی اینکه آیا پروتکل درمان شناختی در  

 ارائه شده است.  2استقلال استفاده شد که نتایج در جدول دو خاطر بیماران کرونا موثر بوده است یا خیر از آزمون خی
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به مقدار خی  2همانگونه که در جدول   با توجه  آمده )نشان داده شده است  آزادی و نیز 4/ 5۰دو بدست  با یک درجة   )

گروه آزمایشی و  ( بین فراوانی بدست آمده در دو مرحلة قبل از اجرای پروتکل و پس از آن در دو  >۰P/ ۰5داری بدست )معنی

و نیز   زمانی  ةتوسط محقق در دو فاصل  گرفتهانجام  یهایکدگذارپایایی بین    ةروش محاسب داری وجود دارد.کنترل تفاوت معنی

  درصد   87  برابر  ق،یتحق  نی ا  در  گرفتهانجام  هایمصاحبه  آزمون  باز  ییایپادر یک زمان انجام شد و    (ارزیاب)  کدگذار  دو  توافق

  ها کدگذاری  اعتماد  ت یقابل(،  1996،  1)کولا  درصد  6۰  از  شتری ب  ییایپا  زانیم  به  توجه  بادرصد است که    71دو کدگذار  پایایی بین    و

 . شد تائید

 های دو گروه کنترل و آزمایشي دو  استقلال در مقایسه فراوانينتایج آزمون خي .2جدول 

 P درجه آزادی  خي دو

50/4 1 ۰3/۰ 

 

 بخش کمي 

های آزمایش و کنترل  در  وجودی در گروهگانه(، افسردگی و اضطراب  7معیار متغیرهای تجربه سوگ )ابعاد  انحرافمیانگین و  

رفتاری  مداخله شناختی  "های استنباطی پرسش پژوهش با عنوان  ارائه شده است. در بخش یافته  3دو مرحلة آزمون در جدول  

 مورد بررسی قرار گرفت.   "کرونا اثر دارد بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب بستگان قربانی 

 اطلاعات توصیفي متغیرهای پژوهش در دو مرحله آزمون  .3جدول

 مرحله متغیر 
 گروه کنترل  گروه آزمایشي 

 معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین 

 76/3 5۰/17 8۰/2 74/16 آزمون پیش 12 احساس گناه

 14/2 29/17 57/2 89/9 آزمون پس 2 احساس گناه

 68/3 46/12 43/2 38/14 آزمون پیش 1 برای توجیه  تلاش

 2۰/5 14/12 71/2 72/8 آزمون پس 2 برای توجیه  تلاش

 93/4 7۰/15 37/3 18/16 آزمون پیش 1 های بدنيواکنش

 74/2 ۰9/13 41/2 26/8 آزمون پس 2 های بدنيواکنش

 35/2 38/14 29/2 52/14 آزمون پیش 1 شدناحساس ترک

 97/۰ 47/11 69/1 43/6 آزمون پس 2 شدناحساس ترک

 
1. Kvale 
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 57/1 49/14 86/3 67/13 آزمون پیش 1 قضاوت شخص یا دیگران

 16/2 33/1۰ 13/2 85/7 آزمون پس 2 قضاوت شخص یا دیگران

 ۰4/2 19/14 96/1 11/13 آزمون پیش 1 شرمندگي/خجالت

 64/1 1۰/13 58/1 2۰/8 آزمون پس 2 شرمندگي/خجالت

 47/3 89/14 87/1 ۰3/14 آزمون پیش 1 بدنامي

 89/1 85/11 99/1 ۰3/9 آزمون پس 2 بدنامي

 افسردگي 
 74/5 74/4۰ 51/4 6۰/33 آزمون پیش

 8۰/9 81/37 3۰/7 81/2۰ آزمون پس

 وجودی اضطراب
 51/7 57/47 43/9 79/44 آزمون پیش

 ۰3/1۰ 96/42 6۰/6 2۰/31 آزمون پس

نشان داده شده    2و    1باشد که جهت اختصار با عدد  آزمون دو گروه میآزمون در دو گروه و عدد دو به معنای پسیک به معنای پیشعدد    1

 است. 

آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایشی در  دهد، در مرحلة پیشنشان می  4ویتنی در جدول  همانگونه که نتایج آزمون یومان

آزمون بجز دو بعد  وجود ندارد. ولیکن در مرحلة پس  ۰/ ۰5داری در سطح آلفای  متعیرهای پژوهش تفاوت معنیهیچ یک از  

داری در سطح  متغیر تجربه سوگ )تلاش برای توجیه و قضاوت شخص با دیگران(، در مابقی متغیرها بین دو گروه تفاوت معنی

وجودی و  دار در متغیرهای افسردگی، اضطرابی موجب کاهش معنیتوان پروتکل درمانوجود دارد. در نتیجه می  ۰/ ۰5آلفای  

 پنج بعد متغیر تجربة سوگ گردیده است. 

 ویتني و ویلکاکسون برای مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای پژوهشنتایج آزمون یومان. 4جدول 

 Z P آماره ویلکاکسون  آماره یومان ویتني مولفه ها  متغیر 

 

 سوگ تجربه 

 6۰/۰ - 52/۰ 25 1۰ 1 احساس گناه

 35/۰ - 94/۰ 23 8 1 برای توجیه  تلاش

 92/۰ - 1۰/۰ 27 12 1 های بدنيواکنش

 92/۰ - 1۰/۰ 27 12 1 شدناحساس ترک

 75/۰ - 31/۰ 26 11 1 قضاوت شخص یا دیگران

 6۰/۰ - 52/۰ 25 1۰ 1 شرمندگي/خجالت

 35/۰ - 94/۰ 23 8 1 بدنامي

 ۰5/۰ - 96/1 18 3 1افسردگي  افسردگي 

 6۰/۰ - 52/۰ 25 1۰ 1اضطراب وجودی  اضطراب 

 

 تجربه سوگ 

 ۰1/۰ - 61/2 15 ۰ 2 احساس گناه

 12/۰ - 57/1 2۰ 5 2 برای توجیه  تلاش
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 ۰3/۰ - 19/2 17 2 2 های بدنيواکنش

 ۰1/۰ - 61/2 15 ۰ 2 شدناحساس ترک

 ۰8/۰ - 78/1 19 4 2 قضاوت شخص یا دیگران

 ۰1/۰ - 61/2 15 ۰ 2 شرمندگي/خجالت

 ۰5/۰ - 98/1 18 3 2 بدنامي

 ۰3/۰ - 19/2 17 2 2افسردگي  افسردگي 

 ۰5/۰ - 98/1 18 3 2وجودی اضطراب اضطراب  

 گیریبحث و نتیجه 

- ی بیماری کوویدو اضطراب بستگان قربان یسوگ، افسردگ   تجربةبر  یرفتاریشناخت مداخلة یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

گروه آزمایش و گروه کنترل   کرونا   قربانی  بستگان  اضطراب  و  انجام گرفت. نتایج نشان داد که بین تجربة سوگ، افسردگی  19

 تفاوت معناداری وجود دارد. 

 از  آزمونپس  در  کنترل  و  مایشآز  گروه  کرونا  قربانی  بستگان  شدةتعدیل  هایمیانگین  یافتة اوّل پژوهش نشان داد که بین

( همسو است. نتایج مصاحبه و  2۰21)هانایر  این یافته با مطالعاتی همچون    . دارد  وجود  معناداری  تفاوت  تجربة سوگ  لحاظ

دانستند و احساس گناه  بررسی کیفی نشان داد که بستگان قربانی کرونا بعد از دست دادن عزیز، خود را در مرگ وی مقصر می

های  های شناختی بازماندگان از جمله باورها و انگارهگرفتن ویژگیرفتاری با مکانیزم در نظرآنها زیاد بود. درمان شناختیدر  

ای همدلانه، نماید و با درک مشکل در یک فرایند مشاورهشناختی آنان کمک میرفته، به بازسازیذهنی راجع به فرد از دست 

رفتاری  کند تا به زندگی طبیعی برگردد. بطور کلی مدل درمان شناختیاهش و نیز به فرد کمک میعواطف مرتبط با داغ دیدگی را ک

شود و چرخة آگاهی شناختی به  ها منتج به تغییر در عواطف و احساسات میبر این عقیده متمرکز است که تغییر در شناخت 

دهند. لذا عواطف و هیجانات منفی فرد سوگوار ریشه  رار میشناختی را مورد توجه قمنظور تغییر عواطف و پیامد رفتار بازسازی 

رفتاری با تعدیل باورها و تسهیل  هایی دارد که پس از رویارویی با فقدان فعال شده است و درمان شناختیدر باورها و طرحواره

 شناخت و معنای جدید به کاهش علائم هیجانی منفی ناشی از سوگ کمک خواهد کرد. 

افسردگی در بازماندگان سوگ از دست    توجه  قابل  کاهش  به  منجر  رفتاریشناختی  درمان  که  داد  نشان  وهشپژ  دوّم  یافتة

باشد. در تبیین  ( همسو می2۰2۰های آلکسون و همکاران )این یافته با یافته.  بود  شده  آزمایش  گروه   دادن عزیز به خاطر کرونا در

دادن یک عزیز به دلیل بیماری ، فرد را با یک شوک ناگهانی مواجه و تعادل روانی فرد را بر توان گفت ازدستیافتة حاضر می
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رفتاری در تغییر و اصلاح افکار و رفتار فرد در مواقع برخورد با سوگ، همچنین زند. لذا با توجه به ماهیت درمان شناختیهم می 

کنندة این یافته باشد  تواند توجیه ها میهای او در انجام این فعالیت ها و موفقیت طرح درمان و درگیری مراجع در انجام فعالیت 

رفتاری در  رفتاری موجب کاهش افسردگی در بازماندگان سوگ دیده شود. با توجه به ماهیت درمان شناختیکه درمان شناختی

  میرسد   منطقی  نظر  به   خودکار،  کاردیده برای تشخیص افتاکید بر عوامل شناختی، هیجانی، رفتاری و همچنین آموزش افراد سوگ

 باشد.  سوگ مؤثر از ناشی افسردگی علائم درمان بر کاهش این که

  قربانی  اضطراب وجودی بستگان  در  توجهی  قابل  کاهش  به  منجر  رفتاریشناختی  درمان  سوّم پژوهش نشان داد که  یافتة

های کیفی نشان داد  باشد. نتایج مصاحبه( همسو می2۰2۰همکاران )و    این یافته با پژوهش زانگ.  بود  شده  آزمایش  گروه   کرونا

هایی نظیر احساس بیهودگی و پوچی شده و به مرگ بیشتر فکر  که بستگان قربانی کرونا بعد از مرگ عزیزشان دچار حالت 

شناختیمی درمان  است کنند.  با  موثر  مقابله  برای  مفید  ابزاری  و  متقابل  برای حمایت  فرصتی  و  رفتاری  است  اضطراب  و  رس 

ناپذیر هستند  دادن عزیز اجتناباندوه، کمبودها، از دست ویابند که غمرفتاری درمیبازماندگان سوگ دیده در نتیجة درمان شناختی

های  رفتاری بر اصلاح شناخت توانند طرز برخورد خود را با مشکلات تغییر دهند. لذا با توجه به تمرکز درمان شناختیو می

ریزی منسجم برای رسیدن به آن، افراد درگیر فرایندی خواهند شد که از پس آن معنا و هدف  آمد و یافتن هدف و برنامهناکار

دار بپردازند. بنابرین منطقی های معنازندگی خود را کشف و از خودسرزنشی و احساس گناه دوری کنند و به جای آن به فعالیت 

 وجودی اثربخش باشد. اضطرابرفتاری بر کاهش است که درمان شناختی

بستگان   در  وجودی  اضطراب  و  تجربة سوگ، افسردگی  بر  رفتاریشناختی  مداخلة  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  کل  در

  باعث ارتقاء   و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  مشکلات  برای  و گروهی  فردی  صورت  به  تواندمی  روش  این.  است   قربانی کرونا مؤثر

-این پژوهش دارای محدودیت   .شود  زندگی  زایآسیب   رویدادهای  برابر  در  سازگارانه افراد  و  مؤثر  هایواکنش  و  روانیسلامت 

های آتی مدنظر قرار گیرد، وجود نداشت که بهتر است در پژوهش  درمان  از  پس  جمله این که مرحلة پیگیری  ایی نیز بود؛ ازه

  شهرهای مختلف  در  رفتاریشود مداخلة شناختیمی  رس بود. پیشنهاد گیری دردستگیری این پژوهش، نمونههمچنین روش نمونه

  مورد  افراد   در  سوگ   اثرات  جهت کاهش   در  کارآمد  شیوه  یک  عنوان  به  همچنین  و  بررسی  مورد  فرهنگی  هایتفاوت  خاطر   به

 گیرد.   قرار استفاده

   موردی از سوی نویسندگان اعلام نشده است.  :تعارض منافع
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 منابع 
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 در درمان اختلال اضطراب جدایي"ایگربه مقابله" اثربخشي درمان شناختي رفتاری مبتني بر برنامة

 4اله احمدی عزت، 3مریم امیریان ، 2اسماء مرادی ،1* علي پروندی

 چکیده

در درمان اختلال اضطراب جدایی کودکان    "ای مقابله  گربه  "هدف پژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامة  

از نوعشبه  ساله بود. روش پژوهش،  10تا    8  جامعة آماری، شامل کلیة   . بود   کنترل  گروه  پیگیری با  -  آزمون پس  - آزمونپیش   آزمایشی، 

گیری هدفمند،  ا روش نمونهبود. ب  1401با نشانگان اختلال اضطراب جدایی شهرستان سنقر در سال    ساله  10تا    8  دختر و پسر  آموزاندانش

جدایی)    اضطراب   مقیاس  اجرای از پس  ( قرار گرفتند. 18نفر( و کنترل)  18کودک انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش)  36

  آزمون   بعد  ماه  2  آزمون انجام شد وجلسه درمان دریافت کرد. پس از مداخله، پس  16آزمون، گروه آزمایش  پیش عنوان به  والدین(،  نسخه

نسبت   آزمایش گروه نمرات که  داد  نشان  نتایج  تحلیل شدند. ومکرر، تجزیه  گیریاندازه  با  آمیخته  واریانس  تحلیل  ها، باداده.  شد   اجرا  پیگیری

  شده بود. حفظ    پیگیری دو ماهه  مرحله  در  درمانی  داشته است. همچنین، دستاوردهای کاهش معناداری  آزمون،پس در مرحله  کنترل گروه به

جدایی در کودکان را    اضطراب  اختلال  تواند نشانگانمی  "ایمقابله  گربه  "برنامة    بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  که درمان  گرفتتوان نتیجه یم

 درمانگران قرار گیرد. شود در درمان اختلال اضطراب جدایی مورد استفاده روانکاهش دهد. پیشنهاد می

ای، درمان شناختی رفتاری.اختلال اضطراب جدایی، برنامه گربه مقابله ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

های تحصیلی و اجتماعی و رشد استقلال یک نیاز بنیادین برای هر کودک است. شروع مدرسه رفتن، معمولاً فراگیری مهارت

کنند. ولی در این میان، کودکانی هستند دلنشین و شاد برای اکثر کودکانی که مدرسه رفتن را آغاز میهمراه است با حال و هوای  

از این    (. بعضی 1400خواهند از آن اجتناب کنند )پروندی،  های مختلف میکه از رفتن به مدرسه خوشحال نیستند و به روش

شوند و شروع  آموزان، دچار ترس و اضطراب میو سایر دانشآیند ولی به محض مشاهده فضای مدرسه  کودکان تا مدرسه می

ها در تمام طول شبانه روز کابوس رفتن به مدرسه دارند و معمولاً از آمدن به مدرسه  کنند. بعضیبه گریه کردن و داد زدن می

کنند که سردرد یا شکم درد دارند  کند. اینها قبل از آمدن به مدرسه اظهار میکنند و تلاش و ترفند والدین کفایت نمیامتناع می 

دهند که را نشان می  1شان شوند. این افراد علائم اختلال اضطراب جداییخیال مدرسه رفتنآورند که والدین بی ای مییا بهانه

ب  ویژگی اصلی اختلال اضطرا(.  2017،  2ترین اختلال اضطرابی دوران کودکی است ) وایوگان، کودینگتون، احمد و ارتل رایج

.  است   3مورد دلبستگی   افرادفرد در رابطه با جدایی از خانه یا    یسطح رشدتناسب با و بیجدایی، ترس یا اضطراب بیش از حد  

  سه  حداقل  وجود  ، مستلزماضطراب جداییاختلال  تشخیص  ،  4روانی؛ ویرایش پنجم  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  طبق راهنمای

  توجه وقابل  پریشانی  موجب   بالینی  نظر  به طوری که از  ،هفته وجود داشته  4به مدت حداقل    باشد کهاز نشانگان زیر می  نشانه

  مفرط  نگرانی  -2دلبستگی.    مورد  افراد  پریشانی زیاد به هنگام جدا شدن از منزل یا  - 1باشد:    شده  فرد   اختلال در عملکرد روزمره

  و  مفرط  نگرانی  -3دلبستگی.    مورد  افراد   مرگ(   یا  تصادف  بیماری،  احتمالی)   دیدن  آسیب   یا   دادن  درمورد از دست  مداوم  و

 مورد  فرد  از  شدن  جدا  موجب   که  شدن(  بیمار  کردن،  تصادف  شدن،  شدن، ربوده  گم  )مانند  ناخواسته  ایدرمورد واقعه  مداوم

 از ترس دلیل به دیگر جای هر یا رفتن سرکار رفتن، مدرسه منزل، از شدن دور رفتن، بیرون از امتناع مداوم -4گردد.  دلبستگی

  امتناع     -6بماند.    تنها  دیگر  هایمکان  یا  خانه  در  دلبستگی  مورد  افراد  حضور  بدون  که  این  از  شدید  و  مستمر  میلی  بی  -5جدایی.  

  شبانه  هایکابوس  -7باشد.    اصلی  دلبستگی  مورد  فرد  کنار   اینکه  مگر  خوابدنمی   منزل  در  اینکه  یا  خانه از  دور  خوابیدن  از  مداوم

  از  جدایی  هنگام  در  استفراغ  و   تهوع  معده،  درد  سردرد،  مانند  جسمی  مکرر  شکایات    -8جدایی است.    آنها   موضوع  که  مکرری

 (. 1400، 5) هالجین و ویتبورن است  دلبسته ها آن به که  مهمی اشخاص

 
1 . separation anxiety disorder 

2 . Vaughan, Coddington, Ahmed & Ertel 

3 . attachment 

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

5 .  Halgin & Whitbourne 

https://www.amazon.com/-/es/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Richard+Halgin&text=Richard+Halgin&sort=relevancerank&search-alias=books
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(، سبب اجتناب  1400شود ) پروندی،دبستان شروع میدبستانی و  های پیشاز آنجا که اختلال اضطراب جدایی، اغلب در سال

  با  بزرگسالی  در  است   و ممکن  (2017،    1وایوگان   )شود  از مدرسه رفتن، تخریب روال طبیعی تحصیل و استقلال کودک می

  به رفتن پدری، خانه ترک   مستقل، زندگی مثل  هاییزمینه در  فرد  کارکردهای چشمگیر کاهش  قبیل از گوناگونی منفی پیامدهای

 محدود  را   کودک   اجتماعی   اضطراب جدایی، روابط  .(  2013 ،2آمریکا   روانپزشکی  انجمن)  باشد    خوابیدن همراه  تنها  مسافرت و

  و   جدایی  اضطراب  علائم.  شودمی   مدرسه  در  حضور  برای  مشکلاتی   باعث   و  گذاردمی  منفی  تأثیر  خانواده  عملکرد  بر  کند،می

 درمان  و  زودهنگام  (. شناسایی  3،2022فرناندز -هستند ) مندز ،اسپادا، اورتیگوسا و گارسیا  مرتبط  هم  با  شدتبه  مدرسه  از  ترس

بتوانند به طور طبیعی   و  بیایند  کنار  هاجدایی  اضطراب ناشی از این  تا  کمک کند  کودکان  به  تواندمی  جدایی  اضطراب  اختلال  مؤثر

 (.2022، 4استقلال تدریجی نشان دهند ) بلاند، وردیون و رویزعملکرد روزمره خود را به خصوص تحصیل و 

 ترین اند. مطرحکرده  مطرح  جدایی  اضطراب  شناسی اختلالسبب  را در  نوینی  هایدیدگاه  شناختی،  و  یادگیری   هاینظریه

شدن شرطی:  ارائه کرد  اصلی  6گذرگاه   سه   ترس  فراگیری  ( است که برای1991)  5راچمن  نظریة  ،  ها ترس  زمینة  در  یادگیری  نظریة

تواند خود پاسخ شرطی مثل ترس را ایجاد  آور، می) که یک محرک خنثی در اثر همراهی با یک محرک شرطی ترس 7کلاسیک 

  محرک  یک  به  دیگر  شخص  ترسناک   واکنش  مشاهدة  با  ترس  که  دارد  اشاره  ایپدیده  ) به  8جانشینی   الگوبرداری یا یادگیری  کند(،

  که   شودمی  خلاصه  ایده  این  به  و  آیدمی  دست   به  کلامی  تهدید  اطلاعات  انتقال  طریق  از  که  ترسی  گیرد( وشکل می   موقعیت   یا

شوند )موریس و    ترس  دچار  باشد،  خطرناک  است   ممکن  موقعیت   یا محرک   یک  اینکه  خواندن یا  شنیدن  با  است   ممکن  کودکان

  اضطراب است،  قبیل  از  منفی  هایهیجان  ایجاد  مسئول  چه  آن  که  است   این  شناختی،  هایمدل   در  اصلی  (. انگارة9،2010فیلد

(. 10،2020بک   )رویدادها است    آن  ناکارآمد افراد از   های منفی، انتظار، تفسیر و باورهایگوییخود  بلکه  نیستند،  رویدادها  خود

ناکارآمد شکل   هایشدن و شناخت یادگیری و شرطیبنابراین طبق نظریة شناختی رفتاری، اختلال اضطراب جدایی، از طریق  

 
1 . Vaughan 

2 . American Psychiatric Association 

3 . Méndez, Espada, Ortigosa &García-Fernández 

4 . Bolan, Verdiun & Ruiz 

5 . Rachman 

6 . pathway 

7 . classical conditioning 

8 . modeling or vicarious learning 

9 . Muris and field 

10 . Beck 
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  باشد ) شرودر   یادگیری  الگوهای  آن، بازسازی شناختی و تغییر  هایریشه  به  توجه  با  درمان آن،  که  است   گیرد. بنابراین، منطقیمی

 (. 1،2017بویدستون -اسمیت و

( برای  2006)  3برنامة درمانی است که توسط کندال و هتکه، یک  "2ای مقابله  گربه  "مبتنی بر برنامه  درمان شناختی رفتاری 

با نشانگان اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب فراگیر و اختلال اضطراب اجتماعی طراحی    (ساله  13  تا  8)  درمان کودکان

های  ب و واکنششناسایی احساس اضطرا)  دو بخش آموزش مهارتهای شناختی را خود ، پروتکل درمانیین برنامهشده است. ا

له، ارزیابی عملکرد و پاداش دادن  أ، حل مسزا و آموزش چالش با افکارهای اضطرابخودگوییآموزش آرمیدگی، اصلاح  بدنی،  

های با اضطراب شدید( کم تا موقعیت  اضطراببا های تمرین مواجهه سلسله مراتبی با موقعیت های رفتاری )مهارتو   (به خود

نسبت به درمان    ای(. برتری برنامة گربه مقابله2017بویدستون،-اسمیت   و  ) شرودر  دهدمی  ن ارائهو دو جلسة آموزش والدی

مورد توجه قرار گرفته است و    هیجان  مدیریت   هایمهارت  آموزش و  والدین  شناختی رفتاری، این است که در این برنامه نقش 

که درک برنامه و اجرای آن توسط کودک آسان شده است  متناسب با شرایط سنی کودکان مضطرب طراحی شده است به طوری  

 (. 2006) کندال و هتکه، 

همکاران  و  میشلینی  فورسی،  کاپوتی،  در2021)  4جیانی،  رفتاری  درمان  اثربخشی   ارزیابی  "(   اختلال   درمان  در  شناختی 

اهش اختلال اضطراب جدایی است.  به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری استانداردی طلایی برای ک   "جدایی  اضطراب

،  "ابتدایی  مدارس  در  اضطرابی  اختلالات  علائم  بر  ای مقابله  گربه  برنامة   اثربخشی "در    (2021)آیینی  و   علیزاده  حاجی  محمدی،حاج

این مداخله، در کاهش نتیجه رسیدند که  این  علیزاده و  است. شکری میرحسینی،    داشته  معنادار  تأثیر  اضطرابی  اختلالهای  به 

کودکان، به این نتیجه رسیدند که    در   اضطرابی  اختلال  هاینشانه  برکاهش   گرمقابله   گربة   درمانی  برنامة   ( در تأثیر 1397فرخی)

 است.  بوده پایدار یک ماهه، دوره پیگیری در اثرات و داشته  معنادار تأثیر کودکان اضطرابی هایاختلال این مداخله، در کاهش

  کودکی  دوران  اضطرابی  اختلالات  برای  شواهد  بر  مبتنی  هایدرمان  بهترین  دارو درمانی،  در کنار  رفتاری  تیشناخ   هرچند درمان

این   به  اضطرابی  اختلالات  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  از  درصد  35  تا  20  است؛ ولی تقریباً  جدایی  اضطراب  اختلال  جمله  از

 زمان   گذشت   با  کودکی  دوران  اضطرابی  اختلالات  اغلب   . از طرفی، اگرچه(2022بلاند و همکاران،  )دهند  درمان پاسخ نمی

 
1. Schroeder & Smith-Boydston 

2. Cognitive-Behavioral Treatment for Child and Adolescent Anxiety: Coping Cat Program 

3. Kendall & Hedtke 

4. Giani, Caputi, Forresi, Michelini, et al 
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  تیلور   رید،  است ) توبون،  روانپزشکی  اورژانس  یک  جدایی،  اضطراب  اختلال  با  مرتبط  مدرسه رفتن  از  امتناع  یابد، ولیمی  کاهش

اثربخشی(، از طرف دیگر بررسی پیشینة پژوهشی  2018،  1بلوخ   و به بررسی  تاکنون هیچ پژوهشی  درمان شناختی    نشان داد 

است. بنابراین، با عنایت به پیامدهای    در کودکان نپرداخته  اضطراب جدایی  اختلال  بر  "ایگربه مقابله"  برنامه  بر  رفتاری مبتنی

های کافی در این زمینه، هدف آگهی بدتر در صورت عدم درمان و نیز فقدان پژوهشناخوشایند اختلال اضطراب جدایی، پیش

در درمان اختلال اضطراب جدایی  "ایگربه مقابله" یپژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامه

اضطراب بر اختلال  " ایگربه مقابله" یبود. بنابراین، فرضیة پژوهش به این صورت است: درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامه

 جدایی تأثیر دارد.

 روش 

پژوهش باپس  -آزمونپیش  طرح  با  آزمایشیشبه  حاضر،  روش  پیگیری  کلیة   .بود  کنترل  گروه  آزمون،  شامل  آماری،    جامعة 

  بود.  1400با نشانگان اختلال اضطراب جدایی شهرستان سنقر در سال    نفر  66به تعداد    ساله  10تا    8  دختر و پسر  آموزاندانش

پس از کسب مجوز از ادارة آموزش و پرورش، با مراجعه به مدارس ابتدایی و شناسایی کودکان با نشانگان اختلال اضطراب  

نفر از والدین دارای کودک با نشانگان اختلال اضطراب جدایی برگزار شد. در این    50جدایی، یک جلسة گردهمایی با حضور  

ی شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند. در نهایت بر اساس مصاحبه بالینی،  نفر برا  40جلسه، پس از بیان هدف پژوهش،  

دختر( با تشخیص اختلال اضطراب جدایی، به روش    16پسر و    20کودک ) 36های ورود و خروج،  دریافت شرح حال و ملاک 

 10نفر:    18دختر( و کنترل )  8پسر و    10نفر:    18به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )مند انتخاب شدند و  گیری هدفنمونه

دریافت تشخیص اختلال اضطراب  ،  ساله  10تا    8های ورود به پژوهش شامل: محدودة سنی  ملاک   دختر( گماشته شدند.  8پسر و  

آگاهانه برای شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامهپزشک و روانجدایی توسط روان بالینی، رضایت  نظر شناس  های مورد 

بیش  درمان )  جلسات  عدم ادامةاضطراب،  ضد    داروهای  های خروج از پژوهش شامل: مصرف همزمانک )توسط مادر(  و ملا

 به  والدین(،  جدایی)نسخه  اضطراب  مقیاس اجرای از های تشخیصی اختلالات همبود بود. پس( و داشتن ملاک از دو جلسه

ماه تحت درمان قرار    2ای دو جلسه، طی  پروتکل مداخله (، هفتهای ) طبق  دقیقه  60جلسه    16آزمون، گروه آزمایش پیش عنوان

 
1. Tobon, Reed, Taylor & Bloch 
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مداخله، پس از  بعد  وگرفتند.  شد  انجام  دادهشد  اجرا  پیگیری  آزمون  نیز  بعد  ماه  2  آزمون    با  آمیخته  واریانس  تحلیل  با  ها. 

 شدند.تحلیل تجزیه و  SPSS-22 با نرم افزارمکرر و  گیریاندازه

 ابزارهای پژوهش  

برای    (2003)  2همکاران و وندر هاجیلنیان، ایسن، هان، توسط ایگویه 34 این مقیاس  :1والدین(  جدایي) نسخه اضطراب مقیاس

  جدایی  اضطراب  های  نشانه  فراوانی  والدین،  .شودمی  تکمیل  والدین  ارزیابی اضطراب جدایی تهیه و هنجاریابی شده و توسط

این مقیاس، ابعاد خاصِ  کنند.  می   بندی  درجه  (همیشه )4تا  (  هرگز )1  از  ایدرجه   4طیف    مبنای  بر   را  مقیاس  هایماده  از  هریک  در

های تشخیصی متن تجدیدنظر شده چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اضطراب جدایی دوران کودکی را بر اساس ملاک 

 رها   از  ترس  ،4ماندن  تنها  از  ترس  مقیاس،  این  اصلی  بعد  چهار   (.1397)طلایی نژاد،    کندگیری میاندازه  3اختلال های روانی

ها  گویههای تمام  جمع نمره  ، ازکلی مقیاس  ة. نمراست   7خطرناک   حوادث  دربارة  نگرانی  و  6جسمی  بیماری  از  ترس  ،5شدن

والدین(، اعتبار این مقیاس را از    کودکان )نسخه  جدایی  اضطراب  مقیاس   ( در اعتباریابی2022آید. مندز و همکاران)بدست می

 همسانی  طریق  از  راوالدین(،    )نسخه( روایی مقیاس اضطراب جدایی2008)  8داشیف و ویور  گزارش کردند.  0/ 72طریق بازآزمایی،  

از طریق همسانی    (،1395عسگری )  قنبری و نژاد، مظاهری،مقیاس، در پژوهش طلایی   این  عتبار  ا  اند.گزارش کرده   91/0درونی  

  کلی   مقیاس  برای   کرونباخ   آلفای  روش   پرسشنامه به  پایایی   ضریب  پژوهش،  این  در   گزارش شده است.  0/ 74تا    0/ 62  ،درونی

 شد.  محاسبه 0/ 71

شود و  می  اجرا  ایدقیقه  60  جلسة  16  ، طی: این برنامة مداخله  "ایمقابله  گربة   "برنامة  بر  مبتني  رفتاری  شناختي  برنامة مداخلة

شناختی( و کتاب کار کودک است. در کتاب کار، قهرمان داستان   و رفتاری راهبردهای از شامل کتاب راهنمای درمانگر) ترکیبی

تغییر و  گربه با اضطراب جدایی داشته است و تجربیات، مراحل  با   ایمقابلهای است که داستانی شبیه کودکان  شدن خود را 

زا را گام به گام از طریق آموزش و انجام تکلیف به زبان کودک آموزش می دهد و به این دلیل گربة  های اضطرابموقعیت 

 
1 . Separation Anxiety Assessment Scale (Parent Version) 

2 . Hahn, Hajinlian, Eisen, Winder, et al 

3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text Revision, ( DSM-IV-TR) 

4 . fear of being alone 

5 . fear of abandonment 

6 . fear of physical illness 

7 . worry about calamitous events 

8 . Dashiff  & Weaver 
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ابتدای جلسات، تکلیف جلسة قبل مرور می  ایمقابله   برنامه مداخله در  شود. هدف و محتوای جلساتنامیده شده است. در 

 . است  ارائه شده 1جدول

 "ایمقابله گربه "برنامه  بر مبتني رفتاری شناختي برنامه مداخله محتوای و خلاصه جلسات. 1جدول

 تکلیف منزل  محتوا  هدف جلسه

 1جلسه 

کودک،   با  ارتباط  ایجاد 

و   برنامه  با  کودک  آشنایی 

شناخت   و  درمان  اهداف 

 زا های اضطرابموقعیت

بر تمرکز  موقعیت  اضطراب  عدم  تشخیص  های  کودک. 

کودک. تشویق مشارکت کودک. ارائه  زا و واکنش  اضطراب

توانم «. در پایان جلسه به تکلیف ساده با عنوان » من می

 شود. بخش به انتخاب کودک پرداخته مییک فعالیت لذت

 --- 

 2 جلسه

آشنایی با احساسات مختلف  

جمله  و    از  اضطراب 

 تظاهرات فیزیکی آن 

احساسات   شدن   قائل  تفاوت  برای   -مختلف  آموزش 

  تهیه نردبان .  احساسات  سایر  از  نگرانی  و  اضطراب  احساس

 ترس. 

می من   « «  تکلیف  توانم 

 شود جلسه بعد داده می

 3 جلسه
های بدنی به شناسایی واکنش

 اضطراب 

   واکنش ینحوه  تشخیص برای کودک  آموزش

 اضطراب.   به اشبدنی

می من   « «  تکلیف  توانم 

 شود. جلسه بعد تعیین می

 4جلسه 
 والدین آموزش 

 ) جلسه اول ( 

توضیح نیمه اول برنامه مداخله برای والدین و به پاسخ به  

  ، درمانگر   . درمان  پیشرفت  موانع  بررسی  آنان.  سوالات 

موقعیت بیشتری در مورد گذشته، حال و  هایی  اطلاعات 

می را مضطرب  کودک  می که  به دست  والدین  کند  آورد. 

 کنند. شوند با برنامه درمان همکاری تشویق می

جهت   کودک  با  همکاری 

توانم  انجام تکلیف » من می

 » 

 آموزش آرمیدگی  5 جلسه
تکنیک  و  معرفی  آرمیدگی  طریق  مفهوم  از  آن  های 

 شود. الگوسازی و ایفای نقش آموزش داده می

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود می جلسه بعد تعیین

 6 جلسه

 

  کشیدن   چالش  به و شناسایی

زا و  اضطراب  هایخودگویی

 های مثبت آموزش خودگویی

درخودگویی  معرفی های  موقعیت  و  اضطراب  ها 

استفادهاضطراب   فکری   هایحباب"  با  تصاویری  از  زا. 

  رخ   مختلف  احساسات  با  که  افکاری  تولید  برای  "خالی

 های سازگارانه.معرفی و تمرین خودگویی.  دهد

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود. می جلسه بعد تعیین

 7 جلسه

نگرش با    و   هاآشنایی 

  احساس   سبب   که  اقداماتی

 ! شودمی بهتر

مفهوم خودگویی زا و سازگارانه و های اضطرابآموزش 

آشنایی مسأله.  حل   به  واکنش  تغییر  نحوه  با  آموزش 

 اضطراب. 

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود می جلسه بعد تعیین

 8 جلسه

مفهوم   با  کودک  آشنایی 

  پاداش   و  عملکرد   ارزیابی

 تلاش  برای خود به دادن

مورد  در  از   و  خودارزیابی  مفهوم   بحث    . تلاش   رضایت 

 کنند می   همکاری  هاپاداش  از  لیستی  در  درمانگر  و  کودک

  برای   که  کنندمی  مشخص  و(  دوستان  با  سینما  به  رفتن  مثلاً)

 . است  لازم چیزی  چه پاداش آوردن دست به

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود می تعیین جلسه بعد
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 آموزش والدین)جلسه دوم(  9 جلسه

  برنامه مداخله.   دوم  نیمه   مورد  در  تکمیلی  ارائه اطلاعات

  در   بیشتر  اطلاعات  کسب.  والدین  همکاری   تداوم  تشویق

  مشارکت   برای   ی راهکارهاییارائه   .کودک   وضعیت   مورد

 درمان.  دوم نیمه در والدین بیشتر

با   جهت  همکاری  کودک 

توانم  انجام تکلیف » من می

 » 

 جلسه

 10-  11 

-تمرین مواجهه در موقعیت

 های با اضطراب کم 

  های موقعیت  مواجهه تجسمی و سپس مواجهه واقعی در

 کم  و تمرین آرمیدگی.  اضطراب با

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود. می جلسه بعد تعیین

 جلسه

 12- 13 

-تمرین مواجهه در موقعیت

 های با اضطراب متوسط 

  های موقعیت  مواجهه تجسمی و سپس مواجهه واقعی در

 متوسط و مرور تمرین آرمیدگی.  اضطراب با

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود. می جلسه بعد تعیین

 جلسه

  14 - 15 

-تمرین مواجهه در موقعیت

 های با اضطراب زیاد 

  های موقعیت  مواجهه تجسمی و سپس مواجهه واقعی در

 زیاد و مرور تمرین آرمیدگی. اضطراب با

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود. می جلسه بعد تعیین

 16جلسه 

-تمرین مواجهه در موقعیت

های با اضطراب زیاد و ختم   

 درمان

  هایی که موقعیت  در  واقعی نهایی   اجرای تکلیف مواجهه

می  اضطراب ایجاد  و  .  کنندزیادی  مرور  درمانی  برنامه 

می میخلاصه  گرفته  بازخورد  درمانجو  از  و  شود.  شود 

 شود جلسات درمانی خاتمه داده می

 --- 

 اهیافته

آورده   2معیار نمرات اضطراب جدایی گروه آزمایش و گروه کنترل در جدولهای توصیفی از جمله میانگین و انحرافشاخص

آزمون نسبت به قبل از  پس در کنترل  گروه  با مقایسه در آزمایش گروه  اضطراب جدایی شود، میانگینهمانطور که مشاهده می   .شده است

 ای ملاحظه قابل تغییر کنترل گروه در که حالی پیگیری حفظ شده است، در این وضعیت در مرحله و داشته است کاهش معناداری مداخله

 شود.  نمی مشاهده 

 های توصیفي متغیرهای پژوهش شاخص .2جدول

 متغیر 
 اهه گرو

 گروه کنترل  آزمایش  گروه

 

 

 اضطراب جدایي 

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  مرحله

 41/10 61/75 39/9 11/77 پیش آزمون 

 72/8 05/72 68/12 83/53 پس آزمون 

 45/8 05/71 15/11 38/52 پیگیری
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شود،  همانطور که مشاهده می  .است  شده ارائه 3در جدول    1ها، نتایج آزمون لون بررسی مفروضة همگنی واریانس جهت 

 (. در  0p/ 05نیست) معنادار (=df   1و    34 آزادی) درجات با  جدایی  اضطراب  ارزیابی  مرحله  سه  در آمده دست  به F مقادیر

 شده رعایت  خطا هایواریانس مفروضه همگنی بنابراین و ندارد وجود هاگروه خطای  واریانس بین  داریمعنی تفاوت  نتیجه

 .است 

 لوین جهت بررسي برابری واریانس های خطا   آزمون  . نتایج3جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مراحل  متغیر 

 

 اضطراب جدایي 

 44/0 34 1 61/0 پیش آزمون 

 50/0 34 1 45/0 پس آزمون 

 47/0 34 1 52/0 پیگیری

نتایج کوواریانس هایماتریس برابری مفروضة بررسی جهت  وابسته    ,  sig    ،89 /0  =F=0/ 49) باکس ام آزمون متغیرهای 

94 /5Mbox=  تخطی    کواریانسماتریس    برابری   ها از مفروضةبزرگتر است. درنتیجه داده  0/ 001( نشان داد که از سطح معناداری

   .استفاده کرد آمیخته واریانس تحلیل آزمون از توانمی اند. بنابراین،نکرده

برای بررسی این که آیا تغییر یکسانی در نمرات دو گروه ) گروه آزمایش و گروه کنترل( در طول زمان )پیش آزمون، پس  

آورده شده است. همانطور که    4های چندمتغیره در جدول  آزمون و پیگیری( وجود دارد یا نه؟ نتایج آمون لامبدای ویلکز آزمون

 نتایج معنادار است. بنابراین   0/ 001برای متغیر اضطراب جدایی در سطح   گروه * زمان تعامل اثر و زمان شود، اثرمشاهده می

   .هستند معنادار گروه و زمان تعامل همچنین و زمان طول در نمرات که  است  آن از حاکی

 ي و تعاملي. نتایج  لامبدای ویلکز تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر در دو گروه برای اثر اصل4جدول

 F ارزش اثر  آزمون  متغیر 
درجه 

 آزادی خطا 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 

 اضطراب جدایي 

 

 لامبدای ویلکز 

 66/0 001/0 00/33 16/32 339/0 زمان

 43/0 001/0 00/33 48/12 569/0 زمان * گروه 

همانطور  ارائه شده است.    5ها در جدول  آزمودنیبرای بررسی معناداری اثر اصلی برای گروه، نتایج تحلیل واریانس اثرات بین  

(؛ بنابراین تفاوت معناداری در نمرات اضطراب جدایی برای    0p / 05اثر اصلی برای گروه معنادار است )شود،  که مشاهده می

 
1. Levene's Test 



 اختلال ...  در درمان"یا مقابله گربه"بر برنامة  یمبتن  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش ..... .......................................................................................... 86

 

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
2 

بدین معنا که    ها مطلوب استدهد اندازه اثر بین آزمودنیدو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. مقدار مجذور اتا هم نشان می

 تفاوتی در اثربخشی مداخله وجود داشته است. 

 بین گروهي واریانس تحلیل . 5 جدول

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  منبع  متغیر 

 

اضطراب  

 جدایي

 43/0 001/0 28/6 34/1579 1 گروه

 66/0 001/0 70/2513 00/632196 1 تعامل 

    49/251 34 خطا

ها تفاوت میانگین  ،شودهمانطور که مشاهده می  .است   شده  آورده  6ها، در جدول  میانگین  مقایسه   برای  بنفرونی  آزمون  نتایج

(. بنابراین، فرضیة پژوهش که درمان   =0p/ 001در گروه آزمایش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معنادار است )

 شود.  بر اختلال اضطراب جدایی تأثیر دارد، بود تایید می" ایمقابلهگربه " یمبتنی بر برنامهشناختی رفتاری 

 ها میانگین مقایسه برای بنفروني . آزمون  6جدول

 سطح معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین  زمان  متغیر 

 

 اضطراب جدایي 

 001/0 12/1 41/13 پس آزمون   -پیش آزمون  

 001/0 04/1 27/14 پیگیری   -پیش آزمون  

 017/0 292/0 86/0 پیگیری  – پس آزمون 

 گیریبحث و نتیجه 

بر نشانگان اختلال اضطراب    "ایمقابله  گربه  "برنامه  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  هدف پژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی درمان

دارد؛ به   جدایی کودکان  اضطراب  اختلال  نشانگان  کاهش  بر  معناداری  برنامة مداخله، اثربخشی  که  داد  نشان  جدایی بود. نتایج

داشت  کاهش معناداری آزمونپس در کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه اضطراب جدایی که نمراتطوری

 قابل تغییر کنترل، گروه در نمرات که حالی نیز پایدار بود، در  ماهه  2پیگیری  ارزیابی  در   درمانی  دستاوردهای و

 .نشد مشاهده ایملاحظه

( و شکری میرحسینی و  2021محمدی و همکاران )(، حاج2021های جیانی و همکاران )پژوهش   نتایج  با   پژوهش  های یافته

( در   توانمی  پژوهش حاضر،  هاییافته  تبیین  باشد. درمی  ( همسو 1397همکاران  اختلال اضطراب جدایی  که  آنجا  از  گفت 

گیرد  ی اضطراب شکل میهای برانگیزاننده گیری باورهای منفی و اجتناب از موقعیت شدن، شکلبه سبب شرطی کودکان عمدتاً
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زا وجود دارد، علائم اختلال اضطراب جدایی  های اضطرابیابد، تا زمانی که افکار ناسازگار و اجتناب از موقعیت و تداوم می

، سبب ایجاد افکار و  "ایمقابله گربه "برنامة بر مبتنی رفتاری  شناختی (. درمان 2022همکاران، نیز پایدار خواهند بود ) بلاند و 

نظام شناختی کودک میخودگویی دنبال آن کودک یاد می های سازگار در  به  افکار و نگرانیشود که  با  گیرد  او مساوی  های 

کود ندارد. همچنین،  او  برای  نیستند و جدایی، هیچ خطری  یاد میواقعیت  موقعیتک  برخی  دلیل شرطی شدن،  گیرد  به  ها، 

  مقابل،   شود. دراش میها، سبب تداوم و تقویت اضطرابهای اضطراب او هستند و اجتناب از این موقعیتچکان نشانهماشه

ن، علاوه بر آموزش  شود. بنابرای  مواجهه  ی اضطراب،برانگیزاننده  موقعیت   با   اجتناب،   جای  به  که   است  پذیرزمانی امکان  بهبودی، 

دهد در سطح هیجانی انجام شود؛ این  که هیچ اتفاق خطرناکی رخ نمیموقعیت و تأیید این   "سنجی واقعیت "روانی، لازم است  

 هدف از طریق بخش دوم برنامه مداخله یعنی مواجهه قابل دستیابی است.  

رو شود. این زمینه را  زا روبههای اضطرابتدریج با موقعیت کند که کودک به  واقعی شرایطی را فراهم می  و  تجسمی  مواجهة

زدایی نسبت به این  کند و به دنبال آن، شرطیزا فراهم میاضطراب  باورهای  تغییر  و  ترس  فرایند  مجدد  عاطفی  برای پردازش

بدون اینکه خطری برای   زا را بدون حضور مراقب تحمل کند،های اضطرابطوری که کودک موقعیت افتد بهها اتفاق میموقعیت 

 او یا مراقب رخ دهد. 

  کودکی   والدین کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی، نقش مهمی در بروز، تداوم و یا کاهش نشانگان اختلال دارند. وقتی

  را فرزندشان کودک یا تنبیه کردن، اضطراب به مثل اطمینان دادن با رفتار ناخواسته اغلب، والدین است، جدایی اضطراب درگیر

برخورد آنها با کودک، سبب تداوم و تشدید نشانگان    چگونه  که   گیرندمی  والدین، یاد  با  کنند. لذا، در دو جلسه آموزشمی   تقویت 

 دهند. و درست پاسخ کارآمد ایگونهبه خود رفتار و نگرانی فرزندان با که شودشود. به آنها آموزش داده میمی

دلبستگی    ، به هنگام جدایی از افراد مورد "ایمقابله  گربه  "برنامة  بر  مبتنی  رفتاری  مداخلة شناختیبنابراین، کودک در نتیجه  

شود و اگر  دلبستگی نگران نمی مورد  احتمالی افراد دیدن آسیب  یا  دادن شود، درمورد از دست به ویژه مادر، دچار پریشانی نمی

 فرد  اش ازجدایی  موجب   شدن کهشدن یا ربوده گم  ناخواسته مانند  ایواقعههم نگران شود کم و موقتی است، درمورد این که  

گردد، نگرانی مفرط و پریشان کننده ندارد و در نهایت از مدرسه رفتن و ماندن در  کلاس که باعث جدایی او از    دلبستگی  مورد

تحصیلی، اجتماعی و کسب استقلال را فراگیرد.  های  تواند بدون نگرانی و اضطراب، مهارتکند و لذا میشود امتناع نمی مادر می

، در کاهش نشانگان اختلال اضطراب "  ایمقابله گربه  " برنامة بر مبتنی   رفتاری شناختی توان نتیجه گرفت که درمانبنابراین می
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می لذا  است،  مؤثر  عمدتاًجدایی  که  کودکانی  به  کمک  برای  آن  از  شرطی  به  توان   از   اجتناب  و  منفی  باورهای  شدن،خاطر 

 گرفت.  اند، بهرهاضطراب دچار این اختلال شده برانگیزانندة هایموقعیت 

با تشخیص اختلال اضطراب    روی کودکان  براز جمله این که پژوهش فقط    هایی بود. پژوهش حاضر، دارای محدودیت

.  شود احتیاط باید هاگروه دیگر به نتایج تعمیم در لذا است،  گرفته صورتساله شهرستان سنقر    10تا    8جدایی  

 ها بود. کوتاه مدت از دیگر محدودیت  گیری هدفمند و پیگیریعدم تفکیک جنسیتی، نمونه

 دارند فعالیت  کودکان اضطراب حیطة درمان  در درمانگرانی که  شودمی حاضر، پیشنهاد پژوهش اساس نتایج بر

 سایر همراه به کودکان اضطراب جدایی ، به منظور  کاهش"ایمقابله  گربه  "  برنامه  بر  مبتنی   رفتاری   شناختی  درمان از

 برای تصادفی روش از صورت امکان در شودمی پیشنهاد  نیز پژوهشی سطح درمانی بهره ببرند. در  شیوهای 

 در مرحلة پیگیری برای نیز بیشتری زمان درمان، ثبات  و دوام مطالعة کنند؛ برای استفاده نمونه افراد انتخاب

جنس مشخص  دو هر تأثیرپذیری تا تفاوت گیرد صورت برنامه درمانی در نیز جنسیتی تفکیک و شود نظرگرفته

 گردد. 

قدرداني: و  در  تمامی شرکت   از  تشکر  تشکرکنندگان  گردید،  میسر  پژوهش  انجام  آنها،  همکاری  با  که  قدردانی    و  پژوهش 

 نماییم.می

 منابع 

 .  24- 27(: 43) 5، مجله پیوندجدایی؛ سبب شناسی و درمان از دیدگاه تحولی.  (. اختلال اضطراب1400پروندی، علی )

  اضطرابی   اختلال  های  نشانه  برکاهش  گر  مقابله  گربه  درمانی  برنامه  تأثیر  (.1397نورعلی )  فرخی،  حمید و    علیزاده،  هانیه؛  میرحسینی،  شکری

 . 1- 13( : 2)  5.  کودک  روان  سلامت فصلنامه. کودکان  در

  تحولی   روانشناسی(.  فارسی  نسخه)  گذاری  نمره  و  اجرا  روش(:  والدین  فرم)  جدایی  اضطراب  سنجش  مقیاس(.  1397)  نعیمه  نژاد،  طلایی

 . 343- 346 :(  55)14 ،(ایرانی روانشناسان)

  فرم )  جدایی  اضطراب  سنجش  مقیاس  مقدماتی  های   ویژگی.  ( 1395علی )   محمدعلی و عسگری،  مظاهری،  سعید؛  قنبری،  نعیمه؛  نژاد،طلایی

 . 225- 235(:  47)  12،(ایرانی روانشناسان) تحولی  روانشناسی(. والدین

زهرا   ترجمه دکتر   (.ن: گربه سازگار )راهنمای درمانگردرمان شناختی رفتاری برای اضطراب کودکا(.  2006)  کریستینا  ،هتکه و فیلیپ  ،کندال

 (. تهران، نشر ارجمند.  1394ی)فیروزه ضرغام ر و شهریو

، تهران،  ویراست نهم  1جلد  ،    (1400) ترجمه یحیی سید محمدی. آسیب شناسی روانی  (.  2013)  سوزان کراس  ،ویتبورن  و  ریچارد  ،هالجین

 نشر روان.  

https://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top?search-alias=books&author=%D9%81%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%BE+%D8%B3.+%DA%A9%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%84&select-author=author-exact
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  اختلال  با  کودکان هیجانبرتنظیم سرد و اجرایي گرم هایکنش  تأثیرآموزش تلفیقي

 فعاليبیش/توجهنارسایي 

 4ایرج شاکری نیا ، 3عباس ابوالقاسمي ، 2* فیروزجاه  عباسعلي حسین خانزاده ،1سیده زهرا سید نوری 

 چکیده

منظور بررسی اندازد. پژوهش حاضر به خطر می یافتگی آنها را به فعالی، سازشتوجه/بیشنارساییبدکارکردی هیجانی در کودکان با اختلال  

پژوهش،  بیش/توجهنارسایی  اختلال  با  کودکان  هیجانبرتنظیم   سرد  و  گرم  اجرایی  هایکنش   تلفیقی  تأثیرآموزش طرح  شد.  انجام  فعالی 

فعالی بیش/توجهنارسایی  اختلال  با  ساله  12  تا  9  کودکان  نترل بود. جامعۀ آماری تمامیآزمون با گروه کآزمون، پسآزمایشی از نوع پیشنیمه

  جامعۀ   فعالی ازبیش/توجهنارسایی  اختلال   با  کودک  26  پژوهش  کردند. نمونۀ   مراجعه  درمانی  مراکز  به  1400سال    در   که  بودند  رشت   شهر

 آزمایش  گروه  کودکان  شدند. جایگزین  کنترل  و  آزمایش  هایگروه تصادفی در  طوربه  و  انتخاب  دردسترس  روش  با  که  بود  شده  ذکر  آماری

شناختی، مقیاس  ابزار مورداستفاده شامل پرسشنامۀ جمعیت   کردند.  جلسه دریافت  10  را طی   موردنظر  ایمداخله   برنامۀ  هرکدام   آنها   مادران   و

ها نشان داد، آموزش تلفیقی تفاده از آزمون تحلیل کواریانس تحلیل شد. یافتهها با اسهیجان بود. دادهلیست تنظیم بندی کانرز و چکدرجه

های اجرایی گرم و سرد و تلفیق آموزش کنشفعالی مؤثر بود. بیش/توجهنارسایی اختلال با کودکان هیجانتنظیم  بهبود بر های اجراییکنش

ین اختلال نقش داشت؛ بنابراین استفاده از مداخلات چندبعدی پیشنهاد  والد، در ارتقاء تنظیم هیجان کودکان با ا-مداخله در سطوح کودک 

 شود. می

سرد، کودکان، والد.  و گرم اجرایی هایهیجان، کنشفعالی، تنظیم بیشتوجه/نارسایی اختلال ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

 این   علائم  تشخیص  در  .گذارد پزشکی است که بر عملکرد کودکان تأثیر میاختلالی روان،  1فعالی بیش/توجه  اختلال نارسایی

آنیلکومر و شبان   تکانشگری  و  فعالیبیش  توجهی،بی  نشانۀ  به سه  هااختلال، پژوهش  (. 2021،  2توجه کردند )مگنوس، نذیر، 

 به   3هیجان(. تنظیم 2020چاوانون و کریستین،  های اصلی این کودکان است)بهشتی،  که علائم هیجانی یکی از ویژگیدرحالی

های عاطفی، رفتاری و شناختی ناشی  معنای استفاده از تمام راهبردهای آگاهانه و ناآگاهانه برای افزایش، حفظ و کاهش مؤلفه

ت )کمالی، های عاطفی و کمک به آگاهی و توانایی فرد برای درک و پذیرش احساسات و مهار رفتارهای تکانشی اس از واکنش

هیجان را چالشی اساسی برای کودکان  ثباتی و مشکلات تنظیماندازهای بالینی و علم اعصاب، بی(. چشم2018واقعی و امامی،  

(. فراتحلیلی نشان  2020؛ بهشتی و همکاران،  2013و سلستین،    4دانند )سلستین وستریچ می  فعالی بیش/توجهبا اختلال نارسایی

از بدتنظیمی این اختلال  با  افراد  های احساسی و تشخیص  ثباتی عاطفی، پاسخهای خاص آن همچون بیهیجانی و جنبهداد 

به دلیل    ره،(. برخی بیان کردند مشکلات مربوط به تشخیص احساسات چه2020برند )بهشتی و همکاران،  احساسات رنج می

و همکاران، 6؛ جنسن، هویک، مونسن و اگن 2019،  5لاویگن، رومرو و السگیوهای اجرایی در این افراد است )سانچزنارسایی

به جنبه(. کنش2018 که  بعد سرد  اجرایی دوبعد دارد:  اطلاق می های  آن  انعطافهای شناختی  فراشناخت،  مانند  پذیری  شود 

های احساسی شناخت اشاره دارد ( و بعد گرم که به جنبه2020،  7مسئله )نمث و چوستز کاری و حل  شناختی، بازداری، حافظه

دهد  ای، بدتنظیمی هیجانی رخ می گیری. هردو جنبه باید یکپارچه شوند و بدون چنین توسعهرفتار، احساسات، تصمیممثل تنظیم

هیجان و  ( بیان کردند بین راهبردهای تنظیم2020همکاران )  و  8(. پردسکو، سیپوز، کوستسکو، سیوکان 2020)نمث و چوستز،  

های  ارتباط وجود دارد، کودکانی که عملکرد خوبی از لحاظ کنش  فعالیبیش/ توجههای اجرایی در کودکان با اختلال نارساییکنش

های اجرایی ضعیفی کانی که کنشهیجان سازگار و ناسازگار استفاده کنند اما کود اجرایی دارند، ممکن است از راهبردهای تنظیم

هیجان، آموزش های اجرایی در تنظیم کنند. باتوجه به نقش کنشدارند بیشتر از راهبردهای تنظیم هیجان نامناسب استفاده می

 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Magnus, Nazir, Anilkumar & Shaban 

3. Emotion regulation 

4. Celestin-Westreich 

5. Sánchez, Lavigne, Romero & Elósegui 

6. Jensen, Høvik, Monsen & Eggen 

7. Nemeth & Chustz 

8. Predescu, Sipos, Costescu & Ciocan   
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های اجرایی  ( نشان دادند آموزش کنش2021)  1تواند رویکردی امیدوارکننده باشد. ایکسی، لینگ و فن های اجرایی میکنش

دهندۀ تأثیر این ( نشان1398روش، عاشقی و یعقوبی )بخشد. نتایج پژوهش خوشهیجان کودکان را بهبود میی، تنظیمشناخت 

هیجانی در این کودکان بود. پژوهش ایکسو، وو، چنگ و  ریزی و توجه انتخابی و کاهش نارساییآموزش بر بهبود توانایی برنامه

( بیانگر  2020)  3بخشد. نتایج پژوهش لی، لیو، ین و فنگهیجان را بهبود میری، تنظیم( تأیید کرد آموزش حافظۀ کا2018)  2زویو

های اجرایی بر کفایت عاطفی کودکان بود. برخی شواهد نشان داد مشارکت والدین رویکردی مؤثر برای  اثربخشی آموزش کنش

 (.2018و همکاران،  4کوستر   است )دوپول، کرن، بلک و فعالیبیش/ توجهآموزش کودکان با اختلال نارسایی

های مختلف برطرف کنند و همکاری  ها را مستقیماً در حوزهسازد تا آسیب های چندوجهی درمانگران را قادر میدرمان 

پژوهش شویی، دالی، نتیجۀ  (.2016و همکاران، 5سازد )داوسن، ویمبز، مارشال، مایتون پذیر میوالدین، اثرات مضاعفی را امکان

ژانگ  )  6وانگ،  همکاران  ا2017و  که  کنش(  اختلال ثربخشی  با  کودکان  در  والدین  به  روانشناختی  آموزش  و  اجرایی  های 

و همکاران   7دهندۀ بهبود عملکرد کودکان بود. پژوهش تام، اپستین، لورن، بکررا بررسی کردند، نشان   فعالیبیش/ توجهنارسایی

گیرد تأثیر مطلوبی بر  فرزند را هدف می  -ط والدهای خودتنظیمی و روابهای مبتنی بر بازی که جنبه( نشان داد فعالیت 2017)

که  های اجرایی تکیه کردند و بعد گرم آن را نادیده گرفتند درحالیقبلی بیشتر بر بعد سرد کنش  هایعملکرد کودک دارد. پژوهش

  و  کودک  روی   زمانهم  مداخلۀ  و   بود  محورکودک   شد،مداخلاتی که انجام  بیشتر   برای عملکرد بهینه، هردو بعد ضروری است.

 دارند، زیادی مشکلات منزل در کودکان این  رفتارهای مدیریت  و آموزش  نحوۀ با چون والدین دیگر ازسویی بود؛ محدود والد،

  همزمان  مداخلات  ضرورت  و  پژوهشی  خلاء  به  باتوجه  درنتیجه  کودک حائز اهمیت است؛-والد  سطوح   در  چندوجهی  مداخلۀ

  با   کودکان   هیجانبرتنظیم  سرد  و  گرم  اجرایی   هایکنش  تلفیقی  بررسی تأثیرآموزش  هدفبا  حاضر  پژوهش ،    مختلف   سطوح  در

 . شد انجام فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال

 روش 

 
1. Xie, Liu & Fang 

2. Xiu, Wu, Chang & Zhou 

3. Li, Liu, Yan & Feng 

4. DuPaul, Kern, Belk, & Custer 

5. Dawson, Wymbs, Marshall, Mautone & Power 

6. Shuai, Daley, Wang & Zhang 

7. Tamm, Epstein, Loren & Becker 
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 با  سیییاله 12 تا 9  کودکان تمامی آماری،  آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀآزمون، پسآزمایشیییی از نوع پیشطرح پژوهش، نیمۀ

  هیای کلینییک  و  شییینیاسییییرواننظیام  سیییازمیان  از  مجوز  دارای)درمیانی  مراکز  ازمراجعین بیه  فعیالیبیش/ توجیهنیارسیییایی  اختلال

که براسیاس   بود  شیده ذکر آماری  جامعۀ از  کودک  26 پژوهش نمونۀ. بودند 1400 سیال در  رشیت   شیهر (اطفال پزشیکیروان

شیناس مراکز درمانی، تشیخیص اختلال را دریافت کردند. انتخاب بالینی و نظر روان  بندی کانرز والدین، مصیاحبهمقیاس درجه

 و آزمایش  گروه  کودکان و جایگزینی آنها در دو گروه آزمایش و کنترل به شییوه تصیادفی بود.  دسیترس  افراد نمونه به شییوه در

 سینی بر موارد بالا، دامنۀهای ورود: علاوه. ملاک کردند  دریافت  جلسیه 10 طی را موردنظر  ایمداخله برنامه هرکدام آنها مادران

 آزمون  براسیاس  میانگین بالای انحراف دو تا  میانگین زیر  انحراف  یک از)  متوسیط هوشیی  بهرۀ پسیر،  جنسییت  سیال، 12تا  9

دیپلم    حداقل والد  تحصییلات  کودک،  رضیایت شیفاهی و والد کتبی  رضیایت   ،(کلینیک  بالینی  معاینات و پرونده مندرج در  وکسیلر

بود. اصییول اخلاقی درپژوهش با بیان اهداف برای  جلسییه برای کودک و والد 2از  غیبت بیشهای خروج از پژوهش، و ملاک 

ای جهت شییرکت دردوره درمان ومحق بودن درترک پژوهش هرزمان مایل  والد، محرمانه ماندن اطلاعات، عدم پرداخت هزینه

 بودند رعایت شد.

 ابزار

هیای  مقییاسگوییه و خرده  48( طراحی و شیییامیل  1999این مقییاس توسیییط کیانرز )  )فرم والادین::1بنادی کاانرزدرجاهمقیااس  

 0صیورت  ای بهدرجه 4اسیت. در قالب طیف لیکرت  5تنیروان و  4خجالتیاضیطراب  ،3اجتماعی مشیکلات  ،2سیلوک  مشیکلات

روایی ابزار تأیید    دهنده یک مشیکل رفتاری شیدید اسیت.ات بالا نشیانشیود. نمرگذاری می)تقریباً همیشیه( نمره 3ندرت( تا )به

(. در پژوهش  2019و همکیاران،    6)لین، لین، چن، لی  اسیییت   0/ 932ضیییرییب آلفیای کرونبیاخ برای  نمره کیل این مقییاس   و

دسیت آمد.  به 0/ 76محتوایی  و ضیریب درسیتی 0/ 74( ضیریب بازآزمایی  1399بناب )مقدم، ارجمندنیا، افروز و غباریزادهموسیی

 بود.  0/ 71آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  

 
1. Canners Parent Rate Scale 

2. Conduct problems 

3. Social problems 

4. Anxiety-shyness  

5. Psychosomatic 

6. Lin, Lin, Chen & Li 
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= هرگز و 1ای )درجه 4لیکرت ایجاد شیید و با مقیاس   توسییط شیییلدز و سیییچتی 1997در سییال    :1هیجانلیساات تنظیمچک

اسییت. نمرات بالاتر  3هیجانو تنظیم  2گراییثباتی/منفیمقیاس بیگویه و دو خرده 22شییود. شییامل  گذاری می=همیشییه( نمره4

؛ میلوجویش،  2020و دمیرکگلو،    4یوکسینهیجان بهتر اسیت )بزخورتگرایی بیشیتر و تنظیممنفیثباتیدهنده بیترتیب نشیانبه

  کرونباخ   آلفای روش  با  آن  اعتبار  ( روایی مقیاس تأیید و1399تبار و همکاران )در پژوهش شیفیعی(. 2020، 5چلین، و شیریدنما

گرایی  ثباتی منفی(، هم روایی آن تأیید و آلفای کرونباخ بی2020و در پژوهش میلوجویش و همکاران ) 0/ 69  و 0/ 76  ترتیب،به

 .بود 0/ 77و تنظیم هیجان   0/ 73گرایی  ثباتی منفیلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای بیبود. آ 0/ 82و تنظیم هیجان   0/ 87

های اجرایی سییرد و ریزی به عنوان کنشمطابق با شییواهد پژوهشییی بازداری، حافظۀ فعال، سییازماندهی و برنامه روش اجرا:

ساعته   جلسه یک  10های اجرایی گرم درنظر گرفته شد. مداخله در سطح کودک، طی عنوان کنشگیری و مهار هیجان بهتصمیم

های شیناختی مزز من و های اجرایی سیرد با اسیتفاده از رایانه از بازیکنش ای انجام شید. آموزشای و غیررایانهبا آموزش رایانه

  راد، حکیمی) چون  منابعیای براسیاس  شیناسیی سیینا اسیتفاده شید. آموزش غیررایانهگیری از الاغ گرسینه شیرکت روانبرای تصیمیم

 صییعادی،  افتخاری  رضییایی، ؛1398فرنام، و  جناآبادی،  بیاض،دشییت   حسییینی ؛1392  ارجمندنیا، و  بناب،غباری پژوه،به  افروز،

 1بود که در جدول  متخصیصیان  نظر  و( 2015  ،7آندرزو موسییومی ؛2016 ،6زلازو ؛1397؛ عزیزیان،  1398 حیدرئی، و  حافظی

 و نکاحاصیزری مقاله  ذکرشیده برنامه  جلسیۀ یک سیاعته انجام شید که براسیاس 10مداخله در سیطح والد در قالب   .ارایه شید

 مبحث   با  مطابق  جلسییات برخی تکالیف  کار رفت.به سییرد  اجرایی  هایکنش جلسییات دوتاهفت برای که  بود( 1393)  عابدی

  متخصصان  و نظر( 1388) نکاحاصزری  مقاله از  برخی دیگر و  حذف ها،بازی برخی  پژوهش شرایط با مطابق  و  جاجابه آموزش

ایویو، آلکانترا وایزکویز، آلمناراگارسیییا،    رومرو و(  1392)  بهروش و محب  مقالات از اجرایی گرم  هایکنش برای. شیید  اضییافه

 .ارایه گردید 2جدول شد و در  و نظر متخصصان استفاده( 2016) زلازو و(  2020) 8نونزکاماررو و همکاران

 ای در سطح کودک برنامه مداخله  .1جدول 

 جلسه هدف محتوا  تمرین  تغییر رفتار مورد انتظار 

 
1. Emotion Regulation Checklist 

2. Emotional lability/negativity 

3. Emotion regulation 

4. Bozkurt Yükçü & Demircioğlu 

5. Milojevich, Machlin, & Sheridan 

6. Zelazo 

7. Andrews & Moussaumai 

8. Romero-Ayuso, Alcántara-Vázquez, Almenara-García & Nuñez-Camarero 
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 آشنایی و تسهیل 

 ارتباط 
 نقاشی، داستان، شوخی 

 ارتباط بین

 کودک و درمانگر  

آشنایی، معارفه و 

 هایارزیابی

 مقدماتی 

1 

 بهبود بازداری و 

 حافظه فعال  

دستورات آزمونگر بعد از شنیدن واژه پیروی از 

طور مستقیم و کار بردن دستورات به معینی، به

 برعکس

 ایبازی رایانه
 بازداری/

 حافظه فعال 
2 

 بهبود بازداری و 

 فعال  حافظه 
 ایبازی رایانه های حافظههای متضاد، کارت بازی جفت 

 بازداری/

 حافظه فعال 
3 

 بهبود بازداری و  

 حافظه فعال 

سازی، چیدن  رعایت نوبت در بازی خانه 

 شدههای رنگی به ترتیب خواسته کارت 
 ایبازی رایانه

 بازداری/

 حافظه فعال 
4 

دهی و بهبود سازمان 

 ریزی برنامه
 ایبازی رایانه چیدن قطعات جورچین 

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
5 

دهی و بهبود سازمان 

 ریزی برنامه
 ایرایانهبازی  بندی بازی طبقه

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
6 

دهی و بهبود سازمان 

 ریزی برنامه

 بازی خرید کردن، ساخت داستان  

 ریخته هم کوتاه از جملات به 
 ایبازی رایانه

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
7 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

و برخورد   شناسایی هیجان مناسب با موقعیت

 نقش  ایفای مناسب از طریق 
 ایبازی رایانه

 گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
8 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

گیری مناسب با موقعیت عاطفی آموزش تصمیم 

 با دادن یا گرفتن ژتون( ) از طریق ایفای نقش
 ایبازی رایانه

 گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
9 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

افکار، احساسات و نیت رفتار )عمدی  توجه به 

 یا غیرعمدی بودن( از طریق ایفای نقش
 ایبازی رایانه

گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
10 

 
 ای در سطح والدبرنامه مداخله  .2جدول

 جلسه هدف محتوا           تمرین          تغییر رفتار مورد انتظار 

آگاهی در مورد اهداف  

 و برنامه 
 1 آشنایی  معرفی برنامه  تعیین اهداف 

بازداری/حافظه  بهبود

 کاری کودک 

هایی با محوریت ایجاد بازداری فعالیت

به  پاسخ  توقف  درنگ،  و  پاسخ 

بازی، محرک  طول  در  جاری  های 

هایی با محوریت تقویت حافظه فعالیت

به  جهت  بهتر کاری  سپردن  خاطر 

 اطلاعات 

 بازی ایستگاهی
بازداری/حافظه  

 فعال 
2 

 بازداری/ بهبود

 حافظه کاری کودک 

محور نظیر پرپر کدام  های بازی فعالیت

 پر، تکلیف یادیار 

 بازی ایستگاهی، 

 بازیمجسمهّ 

بازداری/حافظه  

 فعال 
3 
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 بازداری/ بهبود

 حافظه کاری کودک 

از کودکان خواسته شد جملات یا متنی 

به  بدون  را  ب  کوتاه  حرف  بردن  کار 

گو را بدون دروغبنویسند، قصه چوپان  

کنند، به تمرین  )بعد(  کلمه  بردن  کار 

 بازی هب، هب 

 بازی ایستگاهی
بازداری/حافظه  

 فعال 
4 

دهی و سازمان بهبود 

 ریزی برنامه
 جورچین

با  نقش  ایفای  و  نمایش خلاق  بازی 

محوریت شناسایی مشکل و شناسایی 

برنامه  خاطرهمراحل  بیان  و       ریزی 

از خود که در آن دچار مشکل   هایی

برای حل مشکل ریزی  برنامه شدند و  

  ان

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
5 

دهی و سازمان بهبود 

 ریزی برنامه
 قل، )جورچین( قل دویه ارائه تکلیفی با همین هدف به کودک 

دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
6 

دهی و سازمان بهبود 

 ریزی برنامه

برجسته کودکان از طریق  رفع اشکالات  

بازی فعالیت نحوه های  آموزش  محور، 

و  مشکلات  با  صحیح  برخورد 

برنامه سازمان و  درست دهی  ریزی 

 جهت رفع مشکل 

 قل قل دویه
دهی و  سازمان

 ریزی برنامه
7 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 
 بازی با کلمات احساسی 

خانوادگی،  مختلف  سناریوهای  ارائه 

و   شناسایی عاطفی  اجتماعی، 

احساسات و حالات بدنی و پرسیدن 

 سوالاتی در این زمینه از کودک 

گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
8 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

کیب   زنگ ساعت،  ژتون در   10بازی 

صورت بازی درست و از دست دادن 

 ژتون در صورت انجام فعالیت دیگر 1

 راهنما بازی چراغ 
گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
9 

گیری و  تصمیم بهبود 

 مهار هیجان 

تصمیم ایفای آموزش  و نقش،  گیری 

موقعیت حل  اجتماعی و مسئله در  های 

 عاطفی

 سازیبازی زنگ ساعت. بازی حباب 
گیری و تصمیم 

 مهار هیجان 
10 

 اهیافته

 برای  ویلکز-شیاپیرو آزمون  نتایج اسیتاندارد و انحراف و  میانگین شیامل پژوهش  متزیرهای توصییفی هایشیاخص 3جدول در

، میانگین گروه آزمایش در متزیرهای 3براسیاس جدول شید. ارائه  آزمونپس  و  آزمونپیش در  هاداده توزیع  بودن  نرمال  بررسیی

دار نیسیییت و توزیع متزیرهیا ویلکز برای تمیامی متزیرهیا معنی-آزمون تزییر ییافتیه و آمیاره شیییاپیروآزمون بیه پسمختلف از پیش
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ی تحلییل کووارییانس چنیدمتزیره، هیامفروضیییههیجیان کودکیان،  بر تنظیم  هیای اجراییجهیت آموزش تلفیقی کنش نرمیال اسیییت.

های اجرایی  های کنشآزمون مؤلفهو پس  آزمونبرای بررسیی مفروضیۀ همگنی شییب رگرسییون پیش  Fنتایج آزمون . شیدبررسیی  

های آزمون هریک از مؤلفهآزمون و پسآزمون همسییانی شیییب رگرسیییون پیش  Fدر گروه آزمایش و کنترل نشییان داد آماره 

آزمون در دو گروه  آزمون و پس(. بنابراین شییب رگرسییون پیشP>0/ 05دار نیسیت)( معنیF =1/ 736هیجان در دو گروه )تنظیم

و فرض همگنی   بررسییی یکسییانی واریانس متزیر وابسییته از آزمون لوین اسییتفاده شیید منظوربهآزمایش و کنترل برابر اسییت. 

اکس برای بررسیییی بنتایج آزمون ام  (.p>0/ 05یید شییید )تأهیجان تنظیمی هامؤلفهخطاهای هردو گروه آزمایش و کنترل برای 

 Fمقدار  و  4/ 795باکس امنشییان داد آماره  برابری ماتریس کوواریانس متزیرهای وابسییته در بین گروه آزمایش و گروه کنترل

(. بنابراین ماتریس کوواریانس در دو گروه آزمایش و کنترل برابر اسیت.  P>0/ 05دار نیسیت )( معنیF  =1/ 454باکس )آزمون ام

 (.  P<0/ 05دار است )دو بارتلت معنیخیهمچنین آزمون 

 های آزمایش و کنترل های توصیفي متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص .3جدول 

 s-w p انحراف استاندارد  میانگین  گروه وضعیت متغیر 

 

 گرایي ثباتي/منفي بي

 آزمون پیش
 305/0 926/0 028/2 23/39 آزمایش

 738/0 959/0 522/2 77/39 کنترل 

 آزمون پس
 849/0 966/0 088/2 78/33 آزمایش

 095/0 889/0 115/2 15/39 کنترل 

 

 تنظیم هیجان 

 آزمون پیش
 317/0 928/0 354/1 01/8 آزمایش

 14/0 901/0 463/1 15/8 کنترل 

 آزمون پس
 226/0 917/0 664/1 54/10 آزمایش

 327/0 929/0 713/1 46/8 کنترل 

هیجان های تنظیمتحلیل کوواریانس چندمتزیری بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه  F، مقدار4جدولبا توجه به 

(26 /121=  Fمعنی از یک صدم  کمتر  در سطح  است (  مؤلفه  (.P  >01/0)دار  ازلحاظ  وکنترل  آزمایش  گروه  بین  های  بنابراین 

 داری وجود دارد.  آزمون تفاوت معنیهیجان در پستنظیم 

در دو گروه آزمایش و کنترل  هیجانهای تنظیمنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری مربوط به مؤلفه  .4جدول  

F DF مقدار  نام آزمون  فرضیه    
DF 
دار سطح معني  خطا  توان آماری  اندازه اثر  

92/0 اثر پیلایي   26/121  2 21 001/0  92/0  1 
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08/0 ویلکزلامبدا   26/121  2 21 001/0  92/0  1 

55/11 اثرهتلینگ   26/121  2 21 001/0  92/0  1 

رویترین ریشه بزرگ   55/11  26/121  2 21 001/0  92/0  1 

( در سطح کمتر از یک صدم  31/ 86هیجان )( و تنظیم144/ 37گرایی )ثباتی/منفیبرای مؤلفه بی  F، مقدار5باتوجه به جدول

این مؤلفه   (P  >01/0)دار است معنی کنترل در  آزمایش و  تفاوت معنیو بین دو گروه  اینها  که   دار وجود دارد. برای بررسی 

  هانیانگیم  برآوردی  برای  بنفرون  حیتصحهیجان بیشتر است، از  های تنظیمآزمون هریک از مؤلفه ها در پسیک از گروهمیانگین کدام

  نیانگیم  تفاوت( و  38/ 944کنترل )  گروه  نیانگیم  (،33/ 979)  شیآزما  گروه  نیانگیمایی  گریمنفی/  ثباتی بمؤلفه    در  .شد  استفاده

  تفاوت( و 8/ 404کنترل )  گروه نیانگیم( و 10/ 596) شیآزما گروه نیانگیمهیجان مؤلفه تنظیم  در است ( -4/ 965) گروه دو نیا

برنامه تلفیقی آموزش  . بنابراین  (P  >01/0)داراست ی معنکمتر از یک صدم    سطح  در  که   است (  2/ 192)  گروه  دو   نیا  نیانگیم

 .  شودهیجان در این کودکان میگرایی و افزایش مؤلفه تنظیم ثباتی/منفیهای اجرایی باعث کاهش مؤلفه بیکنش

 هیجان های تنظیم واریانس تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل در مؤلفه نتایج تحلیل .5 جدول

 شاخص 

 ها مؤلفه 

مجموع  

 مجذورات 

 آزمایشي 

مجموع  

 مجذورات 

 خطا

 مربع میانگین 

 آزمایشي 

مربع  

 میانگین 

 خطا

 مقدار 

F 
 

سطح  

معني 

 داری 

اندازه  

 اثر 

توان 

 آماری 

 1 868/0 001/0 37/144 093/1 82/157 05/24 82/157 گرایي ثباتي/منفي بي

 1 592/0 001/0 86/31 96/0 76/30 24/21 76/30 تنظیم هیجان 

 گیریبحث و نتیجه 

بررسی  باهدف  حاضر   اختلال  با  کودکان  هیجانبرتنظیم  سرد   و  گرم  اجرایی   های کنش  تلفیقی  تأثیرآموزش  پژوهش 

هیجان گروه آزمایش را بهبود بخشید. تنظیم  اجرایی،   هایآموزش تلفیقی کنشنتایج نشان داد  .  شد  فعالی انجامبیش/ توجهنارسایی

( 2020همکاران،    و  ؛ لی2018،  همکاران  و  و ایکس؛  1398همکاران،    و  روشهای خوشنتایج پژوهش حاضر با نتیجۀ پژوهش

تری نسبت به  هیجان ناسازگارانهی تنظیم های اجرایی، از راهبردهادلیل بدکارکردیافراد مبتلا به این اختلال، به   همپوشانی دارد.

؛ بهشتی و  2020دهند )پردسکو و همکاران،  گرایی هیجانی را نشان میثباتی/منفیافراد عادی استفاده کرده و نرخ بالاتری از بی

شود  می  ریزی سبب شناختی مثل بازداری، حافظۀ کاری و برنامههای اساسی در کارکردهای عصب (. بدکارکردی2020همکاران،  
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اندیشی  ای، تکانشی و بدون عاقبت ( و لحظه1393آنها در طراحی و کنترل رفتار خود دچار مشکل شده )اصزری نکاح و عابدی،  

تواند سبب ارتقای خودتنظیمی این کودکان ریزی و سازماندهی میهایی اجرایی همچون برنامهعمل کنند. بنابراین، بهبود کنش

شایستگی عاطفی    تواند توانایی( نشان داد بازداری کنترل می2020یی شود. پژوهش لی و همکاران )گراثباتی/منفیو کاهش بی

به تنظیماین کودکان  تنظیمویژه  بیانهیجانی را توضیح دهد چراکه  نیازمندند مثلاً هیجان و  بازداری  کنترل  توانایی  به  هیجانی، 

(.  2020د را در طول تعامل با دیگران کنترل کند )لی و همکاران،  های منفی خو کودک برای مدیریت احساساتش باید هیجان

های  های اجتماعی درنگ کرده، هیجانشود فرد در موقعیت کند و سبب میدرواقع بازداری کنترل به خودهدایتی رفتار کمک می

تواند گرایی هیجان را کاهش داده و میمنفیشد آموزش حافظۀ فعال،  تری دهد. مشخصمنفی خود را کنترل و پاسخ مناسب 

آموزش حافظۀ کاری سبب کاهش فعالیت در اینسولای خلفی چپ در  (. 2018و همکاران، و ایکس هیجان را بهبود بخشد )تنظیم 

زش  درواقع آمو   .ناحیۀ پیشانی چپ را کاهش دادانگیخت همچنین فعالیت دررا برمیهای منفی  طول انجام تکالیفی شد که هیجان 

ثباتی هیجان  گرایی/بیهیجان را ارتقا داده و منفیطور مؤثری حافظه فعال، بازداری کنترل و راهبردهای تنظیمهای اجرایی بهکنش

هیجان سازگار و ناسازگار را تنظیم راهبردهای تنظیم از    بخشد چراکه با افزایش ظرفیت بازداری کنترل، استفادهرا کاهش می

گیری  ( تأیید کردند تصمیم2009)  وهمکارانپژوهشی که با تصویربرداری روزنانس مزناطیسی کارکردی انجام شد هر،  درکند.  می

افزایش فعالیت در منطقه قشر پیش  با  پیشانی پشتی میبهینه، مستلزم خودکنترلی است و تمرینات خودکنترلی سبب  شود که 

ای سازگار اهمیت  شیوههای اجرایی در توانایی کودکان برای بیان احساسات بهشرسد کننظر میبه.  پیشانی قدامی ارتباط داردپیش

کنش و مشکلات  میدارد  اجرایی  بیهای  از  بالاتری  پیشتواند سطوح  را  هیجانی  بدکارکردی  و  و  ثباتی  )جنسن  نماید  بینی 

های منفی و بهبود  ند سبب کاهش هیجانتواهای اجرایی می(. بنابراین آموزش کنش2020؛ بهشتی و همکاران، 2018همکاران، 

هیجانی است های منفی و ارتقای تنظیم های اجرایی و درنتیجه کاهش هیجانو تمرین مکرر کلید بهبود کنش  هیجان شودتنظیم 

همکاران،   و  فتحی2018)دوپول  گرگری،  بدری  صبوری؛آزادفر،  همکاران،  آذر،  و  همکاران،  1400مقدم  و  ایکسی  (.  2021؛ 

های اجرایی  ( نشان داد آموزش کنش2017ت والدین هم نقش مؤثری در درمان کودک دارد. پژوهش تام و همکاران )مشارک

های مقیاس کنترل عاطفی تأثیر مشکلات کنشمقیاس کنترل عاطفی مقیاس بریف والدین شد. خردهسبب بهبودهایی در خرده

اندازه می را  احساس  بیان  بر  کو اجرایی  توانایی  کنترل واکنشگیرد و  یا  تعدیل  برای  را  از  دک  که جزء مهمی  احساسی  های 

فرزند را   -های خودتنظیمی و روابط والدهای مبتنی بر بازی که جنبهرسد فعالیت نظر میکند. بهمی  خودتنظیمی است ارزیابی
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یدوارکننده برای بهبود عملکرد  تواند رویکردی امشود میصورت ساختارمند توسط والدین اداره میکه بهگیرد هنگامیهدف می 

  و  اجرایی   هایکنش  برنامه  بودناثربخش  نشانگر   هم  (2017همکاران)   و   شویی   پژوهش  (.2017کودک باشد )تام و همکاران،  

  اجتماعی،  ادراک   هایمهارت  و  هیجانتنظیم   رسدمی  نظربه.  بود  کودکان  هیجانتنظیم  و  اجرایی  هایکنش  بهبود  بر  والدین  مشارکت 

  مشارکت(.  2017  شویی،)  دهدمی  اجتماعی  پذیرش  و  تعلق  احساس   هاآن   به  و  داده  افزایش  را  کودکان   اجتماعی  و  عاطفی  کفایت 

 سبب   حس  این.  ارزشمند هستند  و  مهم  والدین  برای  هاآن   که  کندمی  منتقل  را  احساس  این  آنها  به  کودکان  درمان  در  والدین

هایی که  اکثر پژوهش. شودمی فرزند والد رابطۀ ارتقای و جدیت  با آن پیگیری  و تمرینات  بهتر انجام برای کودک  انگیزۀ تقویت 

ابد و بدون این ادغام، که هردو جنبه باید در کودکان سالم پرورش یهای اجرایی سرد تمرکز داشته درحالیصورت گرفته برکنش

  بیش/توجه  نارسایی  اختلال  این پژوهش در کودکان با(.  2019،  چوستزو  شود.)نمث  رفتار دچار مشکل میهای تنظیممهارت

،  19دلیل مشکلات ناشی از شرایط کوییدهای سنی باید احتیاط شود. بهساله انجام شد بنابراین در تعمیم به سایر رده  12تا    9  فعالی

های  گیری اجرا شود، این برنامه روی گروههای بعدی، مرحلۀ پیشود در پژوهشپیشنهاد می  امکان اجرای پیگیری فراهم نشد؛

های کودکان با نیازهای ویژه انجام شود، اثربخشی این درمان با سایر مداخلات مقایسه و این مداخله  سنی دیگر و سایر گروه

 سالان نیز اجرا شود.کودک در سطح معلمان و هم-بر سطوح والدعلاوه 

 ما همکاری کردند تشکر می نماییمبا ن پژوهش از دانش اموزان عزیر و مادرانشان که در ای

 منابع 

پاسیییخ،   بازداری  بهبود بر  اجرایی  کارکردهای  بر  مبتنی درمانیبازی  اثربخشیییی  (.بررسیییی1393).  زهره  عابدی،  محسییین،  نکاح،اصیییزری

 .51-41 :(1) 2 ،شناختیروانشناسی فصلنامه. فعالیبیش/توجهنقص اختلال دارای کودکان کاری حافظه و ریزیبرنامه

بخشیی کودکان دارای نیازهای ویژه.  های بومی ایران در آموزش و توانترمیمی بازی-کاربردهای آموزشیی  (.1388نکاح، محسین.)اصیزری

 .15-3(: 90)2،  تعلیم و تربیت استثنایی

  آموزشیی بسیتۀ  اثربخشیی بررسیی(.  1400. )تورج اشیمی،و ه حسین؛  مقدم،صیبوری اسیکندر؛ آذر،فتحی رحیم؛  گرگری،نجمه؛ بدری  آزادفر،

 .154-139 :(2)20 ،آموزشی هاینوآوری. ابتدایی ششم پایۀ عادی آموزاندانش تحصیلی هیجانات در سرد اجرایی کارکردهای

عملکرد اسیتدلال  (. اثربخشیی آموزش کارکردهای اجرایی بر  1398بیاض، غلامحسیین؛ جناآبادی، حسیین؛ و فرنام، علی. )دشیت حسیینی

 در  آموزش  راهبردهیای  هیای اول و دوم ابتیدایی.آموزان دارای اختلال ییادگیری پیاییهکمی، دانش و اسیییتیدلال سیییییال در دانش

 .35-28(: 6)12،پزشکیعلوم

های آموزش بازداری  نامه(. اثربخشییی بر1392بناب، باقر؛ و ارجمندنیا، علی اکبر. )پژوه، احمد؛ غباریراد، الهام؛ افروز، غلامعلی؛ بهحکیمی

- 9(:  4)9، شیناختیمطالعات روانفعالی.  توجه و بیشهای اجتماعی کودکان با اختلال کاسیتیپاسیخ و حافظه فعال بر بهبود مهارت

30. 
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 هیجانی نارسییایی کاهش در اجرایی  کارکردهای  بر  مبتنی درمانیبازی  (. تأثیر1398روش، وحید؛ عاشییقی، آرزو؛ و یعقوبی، فاطمه. )خوش
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  کارکردهای  بر  مبتنی  بهنگام  مداخله  برنامه تدوین(.  1398. )علیرضییا  حیدرئی، و  فریبا؛ حافظی،  زهرا، صییعادی،افتخاری صییدیقه؛  رضییایی،

 دانشگاه پزشکی  دانشکده مجله.  پذیرآموزش ذهنی  توانکم  کودکان شناختیعصب ملکردع  بهبود  بر آن  اثربخشی بررسی و  اجرایی

 .212-199 (:4-1 )62. مشهد پزشکیعلوم

  لیسییتچک  سیینجیروان هایویژگی و عاملی  سییاختار  (. 1399).مهدی  یسییاولی،و مولایی  صییزری؛  چرمهینی،اکبری  مهدیه؛  تبار،شییفیعی

 .95-80(: 3) 7 .کودک روانسلامت فصلنامه. والدین نسخه  هیجانیتنظیم

- 63  ،(150) 1. اسیتثناییتربیت و تعلیم.  شیناختینارسیایی با  کودکان  برای  اجرایی  کارکردهای  آموزشیی  هایمداخله  (1397).مرضییه عزیزیان،

71 

- توجهسیییاختیاری بر علائم اختلال نقصمدت  درمانی کوتاهاثربخشیییی بازی  (. 1392محیب، نعیمیه؛ امیری، شیییاهرخ؛ و بهروش، عاطفیه. )

 .43-27(: 22) 6،آموزش و ارزشیابیدبستانی. فعالی کودکان پیشیشب

 حافظه  بر  مبتنی شیناختی توانبخشیی برنامه تأثیر  (.1399).باقر  بناب،غباری  غلامعلی؛  افروز، اکبر؛علی ارجمندنیا، حدیث؛  مقدم، زادهموسیی

 .263-248:(4) 7. کودک روانسلامت فصلنامه. کنشیفزون/توجهنارسایی اختلال با کودکان توجه میزان بر نگرآینده
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 و توجه پایدار کودکان پاسخاثربخشي توانبخشي دوساهو بر بازداری 

 فعالي توجهي بیشدارای اختلال کم

 1مهدیه باباربیع، 2* قاسم نوروزی ،1نجاتي فرسارا 

 چکیده

فعالی بود.  توجهی بیشو توجه پایدار کودکان دارای اختلال کم هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی توانبخشی دوساهو بر بازداری پاسخ

سال    8-12جامعة آماری، شامل تمام کودکان پسر  آزمون با گروه کنترل بود.  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش، نیمه روش

-مراجعه کرده بودند. شرکت   1399شناسی شهر اصفهان در سال  فعالی بود که به مراکز مشاوره وخدمات روانتوجهی بیشدارای اختلال کم

تقسیم شدند. گروه آزمایش نفره آزمایش و کنترل    15گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه  نندگان به روش نمونهک

ای دریافت نکرد. برای  جلسة یک ساعته درتوانبخشی روانی دوساهو شرکت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله  8به مدت دو ماه و طی  

اریانس  نرو و آزمون عملکرد پیوسته کانرز استفاده شد. نتایج تحلیل کوو  -ها از پرسشنامه کانرز فرم والدین، آزمون بروآوری داده جمع

فعالی تأثیر  توجهی بیشمتغیره نشان داد که توانبخشی روانی دوساهو بر بهبود بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان دارای اختلال کمچند

ر  های دوساهو تأثیر مثبت و معناداری بر بازداری پاسخ و توجه پایداجایی که تمرینتوان گفت از آندارد. براساس نتایج پژوهش حاضر می

شناختی مورد  تواند به عنوان یک رویکرد درمانی مکمل در کنار سایر مداخلات روانفعالی دارد، میتوجهی بیشکودکان دارای اختلال کم

 استفاده قرار گیرد.

دوساهو، توجه پایدار فعالی، بازداری پاسخ، توانبخشی روانی توجهی بیشاختلال کم ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

فعالی همراه  های رشدی است که با  کاهش توجه، افزایش تکانشگری و بیشترین اختلالاز شایع  1فعالی توجهی بیشاختلال کم

درصد بزرگسالان تخمین زده شده است )وانگ،    2/ 5درصد کودکان و    5ها تقریباً  است. شیوع این اختلال در بیشتر فرهنگ

های رفتاری است، اما  توجهی بیش فعالی بر اساس نشانهچه تشخیص اختلال کم(. اگر 2021و همکاران،    2ژانگ، چن، وانگ 

های عصبی و شناختی که مختص به این اختلال باشد نیز وجود دارد؛ تحول قطعة پیشانی در این  اند زیربناتحقیقات نشان داده

شود. نقص در بازداری پاسخ یکی از مشکلات شناختی  های اجرایی میناکارآمدی کارکرد  کودکان با تأخیر همراه است و منجر به

 (.  2021و همکاران،  3میر، مارسمن، فورد درباشد )اوپننر، ونافراد دارای این اختلال می

تا پاسخ با درنگ   کندشود و به کودکان کمک میبازداری پاسخ به توانایی متوقف کردن افکار، اعمال و احساسات اطلاق می

های شناختی، رشدی، تحصیلی و اجتماعی  های تکانشی، به اختلال در حیطهدهند. آسیب در بازداری پاسخ، افزون بر بروز رفتار

هایی از قبیل اختلال سلوک، روابط اجتماعی ضعیف و عملکرد تحصیلی پایین را افزایش  نیز منجر شده و احتمال وجود اختلال

 (. 2019و همکاران،  4مفرت، پارسلی، تایلر دهد )هوانگ، می

شود، نارسایی  فعالی محسوب میتوجهی بیششناختی مرتبط با اختلال کمهای عصبترین آسیب مؤلفة دیگری که جزء بزرگ

توانند برای چند ثانیه یا دقیقه پاسخ خود را  است. کودکانی که در این بُعد توجه دچار نارسایی هستند فقط می 5در توجه پایدار

و    6کوون، رولپولاک، رتکلیف، مک-حفظ کنند و در مدت زمان کوتاهی نوسانات چشمگیری در توجه پایدار دارند )هوانگ

 (. 2020همکاران، 

جایی که بعضی افراد به  شود اما از آندارویی تقسیم میفعالی به دو بخش دارویی و غیربیش توجهی  های اختلال کمدرمان

های  های درمانی جایگزین هستند. در سالدهند و همچنین به خاطر عوارض جانبی دارو، محققان به دنبال گزینهدارو پاسخ نمی

رویکرد از  استفاده  به  گرایش  کودک اخیر،  برای  درمانی  نوین  کمهای  اختلال  دارای  بیشان  است  توجهی  یافته  افزایش  فعالی 

های مغزی مسئول هماهنگی حرکتی و  (. ارتباط تنگاتنگ بین رشد بستر2020و همکاران،    7)درچسلر، برم، براندیس، گرونبلات
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2. Wang, Zhang, Chen and Wang 

3. Openneer, van der Meer, Marsman and Forde 

4. Hwang, Meffert, Parsley and Tyler 

5. Sustained Attention 

6. Huang-Pollock, Ratcliff, McKoon and Roule 
7. Drechsler, Brem, Brandieis and Grunblatta 



107   ............................................................................................................................. ...................... همکاران  ونجاتی فر     

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

ی کودکان با اختلال های شناختای به تأثیر مداخلات فعالیت بدنی بر عملکردهای اجرایی، موجب شده است توجه ویژهکارکرد

که شامل دو بخش روانشناختی )شامل    1های جدیدی مانند توانبخشی روانی دوساهوفعالی شود و اخیراً درمانتوجهی بیش کم

کاظمی زهرانی و   )آذری،  است.  اساس مطرح شده  این  بر  بدنی و حرکتی(  فیزیولوژیکی )شامل وضعیت  اراده و تلاش( و 

 (. 2017محمدی خاشوئی، 

شده  رونیهای ناسازگار و مشکلات د( تأثیر آن را بر سطوح سازگاری، رفتار2017)  2در راستای اثربخشی دوساهو، فوجینو

( تأثیر معنادار مداخله دوساهو را بر بهبود مشکلات خواب و یزدخواستی و  1400ربیع )فر و باباداون، نجاتیجوانان سندروم

( تأثیر آن را بر تعاملات اجتماعی و علائم بیش فعالی در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه نشان 1392شهبازی )

دهند؛  فعالی را نشان میتوجهی بیشا تأثیر مثبت فعالیت بدنی بر عملکرد شناختی کودکان دارای اختلال کمهدادند. برخی پژوهش

فعالی، توجهی بیشهای اجرایی کودکان دارای اختلال کمهفته تمرین یوگا را بر کارکرد  12( تأثیر معنادار2017)  3چو و هوانگ 

دبستانی و  حرکتی کودکان پیش  -این مداخله را بر بهبود توجه بینایی و دقت بینایی ( تأثیر  2019)  4جرایا، واگنر، جرایا و انگل 

( تأثیر مثبت تمرینات بدنی بر حافظة فعال و عملکرد قشر  2016)  5فعالی، موریا، آوکی و ساکاتانی توجهی و بیشکاهش رفتار بی

تربلنچ پیش فعالیت 2017)  6پیشانی، کوتس و  تأثیر  ارت(  بر  لو های حرکتی  پرینیزی، فریس،  قای عملکرد شناختی و جسمانی، 

های ورزشی بر بهبود عملکرد  ( تأثیر معنادار فعالیت 2019و همکاران ) 8( و بو، لی، تائو، جی2018و همکاران ) 7ادواردز، سنگ 

های اجرایی  کارکرد  ( تأثیر تمرینات حرکتی بر بهبود 2019و همکاران )   9شناختی حافظه، آدلند، اموندسن، اندرسون، برونیک 

( نشان داد که شش ماه فعالیت بدنی، تغییر  2016و همکاران )  10نشان دادند. نتایج پژوهش پیندوس، درولت، اسکودر، خان 

 معناداری در بازداری رفتار کودکان ایجاد نکرده است.  

های معدودی اثربخشی آن را بر نقایص  های نوین درمانی است و پژوهشجایی که توانبخشی دوساهو یکی از رویکرداز آن

کم اختلال  دارای  کودکان  بیششناختی  بررسی فعاتوجهی  توانبخشی  کردهلی  اثربخشی  بررسی  پژوهش حاضر،  لذا هدف  اند، 

 
1. Dohsa- Hou 
2. Fujino 

3. Chou & Huang 

4. Jarraya, Wagner, Jarraya and Engel 
5. Moriya, Aoki and Sakatani 

6. Coetsee and Terblanche 

7. Loprinzi, Frith, Edwards and Sng 

8. Bo, Lei, Tao and Jie 

9. Aadland, Ommundsen, Anderson and Bronnick 

10. Pindus, Drollette, Scudder and Khan 
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های مطالعه حاضر به صورت زیر  توجهی بیش فعالی است. فرضیهدوساهو بر بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان با اختلال کم

 است: 

 . توجهی بیش فعالی مؤثر است توانبخشی دوساهو بر بازداری پاسخ کودکان با اختلال کم-

 توجهی بیش فعالی مؤثر است. توانبخشی دوساهو بر توجه پایدار کودکان با اختلال کم-

 روش 

سال   12تا    8شامل کودکان پسر    یآمار  ةجامع  بود.  کنترل  گروه  با  آزمونپس  -آزمونشیپ  نوع  از  یشیآزما  مهین،  پژوهش  طرح

  9،  8شناسی ناحیه  نمونه با رجوع به مراکز مشاوره و خدمات روانفعالی بودند. مراحل انتخاب  توجهی بیشمبتلا به اختلال کم

شهر اصفهان این کودکان شناسایی، وجهت حصول اطمینان از تشخیص اختلال، مصاحبة بالینی انجام شد. پرسشنامة کانرز   10و  

از پرسشنامة کانرز داشتند،    ترین عملکرد راکودک که ضعیف  30نفر از والدین تکمیل گردید. سپس از    70)فرم والد( به وسیله

نفر( و کنترل  15های آزمایش )طورتصادفی درگروهآزمون گرفته شد و بهنرو و عملکرد پیوسته کانرز به عنوان پیش-آزمون برو

جلسه )هر جلسه یک ساعت یکبار در هفته(    8نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش به صورت گروهی در طول دو ماه،    15)

 1967یافت کردند که محتوای آن در جدول یک آمده است. نسخة اصلی مداخله دوساهو توسط ناروسه در سال  مداخله را در

( که از نسخة اصلی اقتباس شده و  1396ساز )ابداع شده اما در این پژوهش از پروتکل پورکمالی، یزدخواستی، عریضی و چیت 

ها با  داده  دست آمد. تجزیه و تحلیلبه  0/ 85پروتکل در پژوهش حاضر    دارای اعتبارکافی است، استفاده گردید. میزان پایایی این

نام بودن، شرکت آزادانه  انجام شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، محرمانه و بی   SPSSافزار  نرم  24استفاده از نسخه  

های انتخاب شامل تشخیص ک کنندگان اطلاع داده شد. ملاهای آموزشی وعدم ضرر و زیان مالی و جانی به شرکتدرجلسه

های  ها و معیارفعالی، عدم مصرف دارو حداقل به مدت یک ماه، رضایت و همکاری کودکان و والدین آنتوجهی بیش اختلال کم

محرک درحین اموزش، غیبت  های محرک وغیرشناختی ویا مصرف داروهای روانحذف شامل قرارگرفتن تحت سایر درمان

 ه بود. بیش از یک جلسه مداخل

 (1396کمالي و همکاران، . خلاصه محتوای جلسات دوساهو )پور1جدول 

 

 جلسه هدف محتوا  روش

در حالت درازکش رو به پهلو، به ترتیب هر شانه را نزدیک  

 گیرد.به زمین کرده و تنفس عمیق انجام می
 کوکانوهینری 

نرم کردن بدن، ریلکسیشن بدن و تعامل  

 راحت با مراجع 
1 
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نیم کاتاآگه: حرکت شانه به حالت  به سمت عقب  ها  دایره 

همراه با تنفس عمیق، حرکت هر دو شانه و در نهایت شانه 

چپ و راست به طور جداگانه به سمت بالا تا رسیدن به  

شود و سپس بازخورد گرفته گوش/ هر دو تکنیک اجرا می

 شود. می

 کوکانوهینری، کاتاآگه 

جسمی، و  ذهنی  سیالی  و   روانی 

آرمیدگی و افزایش آگاهی نسبت به خود 

 و وضعیت بدن 

2 

سه سوراسه: باز شدن قفسه سینه با حرکت شانه هر سمت  

ای که پا پشت آن قفل شده  به طرف عقب، با تمرکز بر شانه

ای همزمان هر دو شانه به عقب دایرهاست. سپس حرکت نیم

سپس  شود و  به همراه تنفس عمیق./ هر دو تکنیک اجرا می

 شود. بازخورد گرفته می

سه    کوکانوهینری،

 سوراسه

و  تلاش  به  منجر  که  فرد  اراده  تقویت 

و  اراده  )تلاش،  فرایند  طبق  حرکت 

 باشد. حرکت( می

3 

 شود. هر سه تکنیک اجرا شده و سپس بازخورد گرفته می
سه   کوکانوهینری، 

 سوراسه، کاتاآگه 

و  تمرکز  و  توجه  افزایش  و  آرمیدگی 

و  اراده  تقویت  تعادل،  افزایش 

 سازماندهی

4 

بردن و جلو کشیدن دست  بالا  از قوز  زای:  ها، جلوگیری 

کردن و کمک گرفتن از ناحیه کمر برای برخاستن، استفاده  

ها برای بالا و پایین بردن کمر و  از ناحیه کمر به جای کتف

دست مجدد  کشیدن  جلو  لگن،  ناحیه  و سپس  حرکت  ها 

چپ و راست در حد کشیده شدن ناحیه   انعطاف به سمت

سپس   و  شده  اجرا  جلسه  این  در  تکنیک  سه  هر  پهلو. 

 شود. بازخورد گرفته می

سه   کوکانوهینری، 

 سوراسه، زای 

و  تمرکز  و  توجه  افزایش  و  آرمیدگی 

و  اراده  تقویت  تعادل،  افزایش 

 سازماندهی

5 

هیزاتاچی: ایستادن در حالت دو زانو، تصحیح حالت بدن  

هنگام نشستن و بلند شدن و تقسیم نیروی وزن بدن بر هر  

شود  پا. این تکنیک و سه تکنیک دیگر در این جلسه اجرا می

 شود و بازخورد گرفته می

سه   کوکانوهینری، 

 سوراسه، هیزاتاچی 

و  تمرکز  و  توجه  افزایش  و  آرمیدگی 

افزایش تعادل، تقویت اراده و آگاهی فرد 

 ن بدننسبت به وضعیت بالا و پایی

6 

وزن   انتقال  هنگام  لگن  و  بدن  ریتسوی: تصحیح حرکات 

بدن از سمت چپ به وسط بدن و از وسط به سمت راست  

و بالعکس. هوکو: راه رفتن بر روی یک خط فرضی مستقیم  

و تصحیح راه رفتن و حرکات لگن. ریلکسیشن: انتقال وزن  

داخلی و  های  تمام بدن به ترتیب روی پنجه، پاشنه، قسمت 

های خارجی پا و در نهایت پخش شدن وزن بدن بر  قسمت

 روی تمام سطوح کف پا. 

سه   کوکانوهینری، 

سوراسه، زای، ریتسوی،  

 هوکو، ریلکسیشن 

و  تمرکز  و  توجه  افزایش  و  آرمیدگی 

افزایش تعادل، تقویت اراده و آگاهی فرد 

 نسبت به وضعیت بالا و پایین بدن

7 

 شود شده و سپس بازخورد گرفته میها اجرا همه تکنیک

کاتاآگه،   کوکانوهینری، 

زای،   سوراسه،  سه 

هوکو،   ریتسوی، 

 ریلکسیشن

آرمیدگی و رها شدن و افزایش توجه و 

تمرکز، افزایش تعادل و تقویت اراده و 

به   نسبت  فرد  آگاهی  و  سازماندهی 

 وضعیت بالا و پایین بدن 

8 
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 ابزار

ای ویژه والدین را معرفی کرد؛ امروزه برای تشخیص کودکان گویه 93مقیاس    1973کانرز در سال     :1پرسشنامه کانرز فرم والد 

  شود. دامنه نمرات هر گویه گویه است استفاده می  27فعالی از فرم اصلاح شده پرسشنامه که شامل مبتلا به نارسایی توجه/ بیش

( نسبتاً  3( فقط کمی درست )گاهگاهی(،  2اصلاً درست نیست )هرگز(،  (  1ها به صورت  متغیر است که مقیاس  3از صفر تا  

  0/ 90( پایایی این مقیاس را به روش بازآزمایی  1999( کاملاً درست )خیلی زیاد( تشکیل شده است. کانرز )4درست )اغلب( و  

و ضریب آلفای کرونباخ    0/ 58کل  هفته برای نمره    6تا    4ضریب پایایی بازآزمایی در بازه زمانی بعد از     است.  گزارش نموده

گیری را اندازه  4و نارسایی توجه  3فعالی، بیش2ای عامل رفتار مقابله  3است که    0/ 84و روایی همگرا آن    0/ 73برای نمره کل  

(. همچنین ضریب پایایی در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ برای نمرة 1386کند. )شهائیان، شهیم، بشاش و یوسفی،  می

 دست آمد. به  0/ 86ل پرسشنامه ک 

ماهون،  شود )ودکا، مارک گیری بازداری رفتار استفاده میوسیله هافمن و برای اندازهبه  1984این آزمون در سال    :5نرو آزمون برو/

جایی که تعداد (. این آزمون شامل دو دسته محرک است )برو( و )نرو( است. از آن2007و همکاران،    6بلنکنر، گیدلی لارسون 

، 7های »نرو« است آمادگی برای ارائه پاسخ در فرد بیشتر است )وربروگن و لوگان های »برو« معمولاً بیشتر از محرک محرک 

هدف است. در این آزمون  اسخ حرکتی در هنگام ارائة محرک غیر (. عدم بازداری مناسب یا خطای ارتکاب به معنی انجام پ2008

متری از  سانتی   60اینچ در فاصله    16محرک »برو« به شکل مثلث و در بین دیگر اشکال هندسی )نرو( در وسط صفحه مانیتور  

گذار  فشار دکمة فاصله  تر باشود و آزمودنی باید پس از مشاهده، هرچه سریعمیلی ثانیه ارائه می  500چشم آزمودنی به مدت  

صفحه کلید پاسخ دهد و در صورت مشاهده دیگر اشکال هندسی نباید پاسخ دهد. در ابتدا چند کوشش به صورت تمرینی و  

ها محرک »برو« است تا بتواند پاسخ نیرومندی را ایجاد کند. در مطالعة مورد از آن  70شود که  کوشش اصلی ارائه می   100سپس  

گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی آزمون   0/ 87( اعتبار این آزمون  1384شایری و قاضی طباطبایی )قدیری، جزایری، ع 

 به دست آمد.  0/ 89آزمایی در بازه زمانی یک روزه با روش باز

 
1. Canners Parent Rate Scale (CPRS) 
2. Coping behavior 

3. Hyper activity 
4. Attention Deficit 
5. Go/Nogo 

6. Wodka, Mark Mahone, Blankner and Gidley Larson 

7. Verbruggen and Logan 
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پیوسته کانرز )  :1آزمون عملکرد  کانرز  توسط  آزمون  استفاده می2004این  پایدار  توجه  ارزیابی  برای  اجرا  ( و  در طی  شود. 

های هدف پاسخ داده و  های خسته کننده مواجه شده و باید ضمن حفظ توجه فقط به محرک شرکت کننده با یک سری محرک

 14ای این آزمون استفاده شد. در زمان اجرا ه غیر هدف خودداری کند. در پژوهش حاضر از نسخه رایان  هایاز پاسخ به محرک 

،    X  کننده  باید به جز حرف شود، که شرکت ها ظاهر میعنوان محرک ای روی صفحه نمایشگر حروف الفبای انگلیسی بهدقیقه

تا    0/ 50های مختلف در دامنة  با سرعت دکمة درست را بفشارد. ضریب بازآزمایی این آزمون در بازة زمانی یک ماهه قسمت 

 به دست آمد. 0/ 79(. همسانی درونی ابزار مذکور در پژوهش حاضر 2004گزارش شده است )کانرز،   0/ 92

 اهیافته

کنندگان گروه کنترل سابقة  درصد از شرکت   30کنندگان گروه آزمایش و  درصد از شرکت   40 شناختی نشان داداطلاعات جمعیت 

فرزند بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن کنندگان، تکتعداد کل مشارکتدرصد از    60شناختی وهای رواندریافت درمان

های توصیفی  شاخص  2بود. در جدول    1/ 85±  10/ 25و در گروه کنترل    1/ 49±10/ 75ها به ترتیب در گروه آزمایش  آزمودنی

های  شود، نمرهایج جدول دو مشاهده میطور که در نتهای مورد مطالعه به تفکیک نوع آزمون و گروه ارائه شده است. همانمتغیر

 و نمرات گروه کنترل تفاوت بسیاری داشته است.   آزمونگروه آزمایش در متغیر بازداری پاسخ و توجه پایدار با نمرات پس

 های پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل های توصیفي متغیر. شاخص2جدول 

  آزمون پس  آزمون پیش گروه متغیر 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین   عملکرد پیوسته -1

 43/2 90/2 05/4 82/5 آزمایش خطای ارائه پاسخ 

 46/4 13/5 39/2 05/5 کنترل  

 92/0 75/0 35/4 59/4 آزمایش پاسخ حذف

 37/3 05/3 53/2 05/4 کنترل  

 83/2 30/148 42/5 50/139 آزمایش پاسخ صحیح 

 45/7 76/140 08/3 140 کنترل  

 80/6 75/5 58/7 28/6 آزمایش زمان واکنش 

 60/6 19/6 52/9 14/6 کنترل  

      . برو نرو 2

 06/5 21/59 47/5 82/54 آزمایش برو  -پاسخ صحیح

 
1. Conners Continuous Performance Test 



 ...اثربخشی توانمندی دوساهو بر بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان دارای اختلال ...... ................................................................ ...........................112

 

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
2 

 70/5 59/57 04/6 90/55 کنترل  

 13/5 95/9 47/5 13/15 آزمایش برو  -پاسخ غلط

 70/5 36/12 04/6 05/14 کنترل  

 43/2 36/24 75/2 05/21 آزمایش نرو  -پاسخ صحیح

 94/2 95/21 72/2 90/20 کنترل  

 43/2 59/5 75/2 90/8 آزمایش نرو  -پاسخ غلط

 94/2 95/7 72/2 05/9 کنترل  

 85/26 407 51/35 95/432 آزمایش زمان واکنش صحیح 

 39/27 420 19/31 98/431 کنترل  

 84/21 375 36/25 90/375 آزمایش زمان واکنش خطا 

 63/28 30/357 70/39 93/355 کنترل  

  - های بازداری پاسخ و توجه پایدار از طریق آزمون شاپیرو متغیری، نرمال بودن دادهقبل از استفاده از تحلیل کوواریانس چند

(  0P=  ،3 /18 =F/ 004نتایج آزمون لوین )( تأیید شد.  <0P/ 05)  2ها از طریق آزمون لوین ( و همگنی واریانس  P<0/ 05)    1ویلک 

باشد  راهه برقرار می های آزمون آماری تحلیل کوواریانس یکها بود. بنابراین مفروضهحاکی از برقراری مفروضة همگنی واریانس

مداخله تأثیر  متغیری در آزمون برو نرو نشان داد که که نتایج آن در جدول سه گزارش شده است. نتایج تحلیل کوواریانس چند

=ضریب اتا{.ضریب اتا در این   0/ 657ویلکز،     0P=  ،5 /16=F   ،343 /0=λ/ 002معناداری بر نمرات این آزمون داشته است، }  

درصد از واریانس نمرات آزمون کارکرد اجرایی بازداری پاسخ را    65تواند  دهد که مداخله میو نشان می  0/ 65آزمون برابر با  

 توضیح دهد. 

سه نشان داد مداخلة دوساهو بیشترین تأثیر را بر پاسخ صحیح نرو و پاسخ غلط نرو و بعد از آن، به ترتیب بر   نتایج جدول

(. نتایج تحلیل کوواریانس P<0/ 05زمان واکنش خطا، زمان واکنش صحیح، پاسخ صحیح برو و پاسخ غلط برو داشته است )

های آزمون توجه پایدار خشی روانی دوساهو تأثیر معناداری بر نمرهمتغیری در آزمون عملکرد پیوسته نشان داد که توانبچند

است که بیانگر این است    0/ 51=ضریب اتا{. ضریب اتا برابر با    0/ 514ویلکز،     0P=  ،3 /18 =F   ،486 /0=λ/ 004داشته است. }  

ضیح دهد. از آزمون تعقیبی درصد از واریانس نمرات آزمون عملکرد پیوسته را تو  51تواند  که توانبخشی روانی دوساهو می

 
1. Shapiro Wilk 

2. Leven 
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های آزمون عملکرد پیوسته استفاده  راهه برای مشخص شدن میزان تأثیر توانبخشی روانی دوساهو بر مولفهتحلیل واریانس یک

 شد.

 های آزمون برو نرو مقیاسراهه در خرده. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک3جدول 

 توان آزمون  ضریب تأثیر  معناداری سطح  F درجه آزادی  آزمون برو نرو 

 560/0 196/0 035/0 90/4 1 پاسخ صحیح برو 

 510/0 180/0 048/0 39/4 1 پاسخ غلط برو 

 975/0 469/0 001/0 99/17 1 پاسخ صحیح نرو 

 975/0 469/0 001/0 99/17 1 پاسخ غلط نرو 

 680/0 245/0 015/0 50/6 1 زمان واکنش صحیح 

 810/0 308/0 005/0 90/8 1 زمان واکنش خطا 

دهد که توانبخشی روانی دوساهو به ترتیب بیشترین اثر را بر زمان واکنش، پاسخ حذف، پاسخ  نتایج جدول چهار نشان می

 (. P<0/ 05صحیح و در نهایت بر خطای ارائه پاسخ داشته است )

 عملکرد پیوسته های آزمون مقیاسراهه در خرده. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک4جدول 

 توان آزمون  ضریب تأثیر  سطح معناداری  F درجه آزادی  آزمون عملکرد پیوسته 

 580/0 205/0 031/0 20/5 1 خطای ارائه پاسخ 

 740/0 270/0 011/0 64/7 1 پاسخ حذف

 735/0 269/0 012/0 40/7 1 پاسخ صحیح 

 944/0 408/0 001/0 85/13 1 زمان واکنش 

 گیرینتیجه بحث و 

توجهی  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی توانبخشی دوساهو بر بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان دارای اختلال کم

فعالی انجام گرفت. نتایج نشان داد توانبخشی دوساهو بر بازداری پاسخ و توجه پایدار تأثیر معناداری داشته است. به این بیش

( و یزدخواستی و  1400ربیع )فر و بابا(، نجاتی2017های فوجینو )تأیید شد. این نتیجه با پژوهشهای پژوهش  ترتیب فرضیه

تأیید اثربخشی روش دوساهو و با پژوهش1392شهبازی ) (،  2019(، جرایا و همکاران )2017های چو و هوانگ )( مبنی بر 

( و بو و همکاران  2019(، آدلند و همکاران )2018اران )(، لوپرینیزی و همک2017(، کوتس و تربلنچ )2016موریا و همکاران )

 باشد. های شناختی همسو می های حرکتی بر عملکرد( در راستای تأثیر معنادار فعالیت 2019)
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توان گفت تمرینات دوساهو مغز را تحریک و لوب پیشانی را  در راستای اثربخشی مداخله دوساهو بر بازداری رفتار می

باشد. شود که برای کارکرد شناختی بهینه لازم و مطلوب میدر اثر جنبش و حرکت، مغز متحمل تغییراتی می سازد؛ و  تقویت می

باشد که  همسو میهای بدنی بر بازداری رفتار نا( مبنی برعدم اثربخشی فعالیت 2016این یافته با پژوهش پیندوس و همکاران )

های حرکتی  یابد و صرفاً به انجام فعالیت های بدنی خود آگاهی نمی هوازی، فرد از تنشتوان گفت در تمرینات در تبیین آن می

 افتد.  ها نیز اتفاق نمیکند؛ به تبع آن تغییر توجه و کنترل تکانهارائه شده اکتفا می 

و توانایی کودک  دهد  سازی و تعدیل عضلات، آگاهی افراد را نسبت به خود و دیگران افزایش می مداخله دوساهو با آرام 

(. در این  1400ربیع، فر و بابانماید )نجاتی های تکانشگرانه است، تقویت میرا در تغییر توجه که از ضروریات بازداری از رفتار

های مختلف بدن  هایی که در قسمت سازی و تعدیل عضلات نسبت به تنش های آرامکنندگان با انجام تمرینپژوهش، شرکت 

است به آمده  آراموجود  با  و سپس  کرده  پیدا  آگاهی  با عمده،  بدنی  و حرکات  تنشسازی  رفتارترین  یا  بدنی خود  های  های 

 ناسازگارانه مقابله کردند. 

های جایی که در مداخلة دوساهو افراد به عنوان صاحب بدن، فعالیت توان گفت از آندر تبیین دیگر یافتة پژوهشی فوق می

نفس در اثر تغییر تصویر بدن در کودک از بهیابد. افزایش اعتمادشان افزایش مینفسبههند، اعتماددخود را تحت کنترل قرار می

توان گفت بهبود بازداری  (. همچنین می2017گردد )فوجینو،  ها میجهتی باعث کاهش تکانشگری، افزایش توجه و کنترل تکانه

( مبنی  2017باشد که این یافته با نتایج پژوهش فوجینو )رلی و آرامش  کنتتواند ناشی از افزایش خودکنندگان میپاسخ مشارکت

باشد. در مداخله دوساهو، های سازگارانه در خصوص اثربخشی دوساهو، همسو میهای ناسازگارانه و بهبود رفتاربر کاهش رفتار

شود، در وهلة بعدی هیجانات  خودکارآمدی کودک تقویت میکنترلی و  افراد در فرآیند درمانی، نقش فعال دارند که به تبع آن خود

 نماید.آید و این امر آرامش جسمانی و روانی کودک را تقویت میمثبتی برای فرد به وجود می

های دوساهو به صورت انفرادی باعث  توان گفت اجرای تکنیکدر راستای اثربخشی مداخلة دوساهو بر توجه پایدار می

دهد و وی را  های کلامی به کودک بازخورد میطور مداوم با تشویقبه تمرینات شده، از طرفی درمانگر بهافزایش توجه کودک 

تشویق می  کار  ادامة  فعالیت در وی میبه  انجام  انگیزة  تقویت  باعث  بیشتر میکند و  فعالیت  بر  تمرکز  نتیجه  در  گردد  شود؛ 

ر انتظار تغییرات اصلی در فرد را ندارد بلکه از طریق درک او و همکاری  (. در این مداخله، درمانگ1392)یزدخواستی و شهبازی،  

انجام می درمانگر و مددجو  بالینی در ضمیر خویش  بین  مثبت  تغییرات  به تلاش در جهت  تشویق مددجو  با  درمانگر  شود. 
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زایش تماس چشمی و افزایش ها و افزایش تماس بدنی و الگودهی، موجب افزایش تمرکز، افپردازد. همچنین انجام تکنیکمی

توان گفت تأثیر حرکت و تمرین بدنی، همانند تأثیر درمان گردد. در تبیین احتمالی این یافته میآگاهی فرد نسبت به بدن خود می 

شود )آدلند و دارویی )ریتالین( است و هر دو درمان، باعث افزایش آرامش حرکتی، افزایش هوشیاری و توجه در مبتلایان می

 (. 2019اران، همک

ها است، ادراک بدنی آن طبق قصد و  توان گفت زمانی که کودک خواهان حرکت اندامدر تبیین دیگر این یافتة پژوهش می

پیوندد.  شود و به وقوع مینظر درک میگیرد، اگر کوشش انجام شده مناسب انجام حرکت باشد حرکت موردارادة وی صورت می

دار در جهت منطبق ساختن یک الگوی شناخته شده حرکتی در بدن با الگوی حرکتی  هدففرآیند مذکور یک حرکت روانی  

فعالیت خود تکنیکاراده شده است. مسئلة فوق  انجام  در  را  پایدار  توجه  بدن و  نشان میتنظیمی حرکات  نتیجة  ها  در  دهد. 

فر  گردد )نجاتیهای رفتاری نیز ایجاد میگریتنظیمی و توجه پایدار کودک در اجرای حرکات بدنی، پختگی در کنترل تکانشخود

 (.  1400و باباربیع، 

فعالی اصفهان انجام شد و در تعمیم نتایج باید احتیاط  توجهی بیشسال دارای اختلال کم 8-12این پژوهش در میان پسران 

خاطر درمانگر بودن پژوهشگر، محدودیت  ای به  محور، تقویت اثر هالهکرد. عدم مقایسة مداخلة دوساهو با سایر مداخلات حرکت 

-های پیگیری برای بررسی پایداری نتایج از دیگر محدودیتگیری تصادفی و عدم امکان مشاهدهزمان و حجم نمونه، عدم نمونه

ایر  های آتی، در نظر گرفتن دورة پیگیری، مقایسه تأثیر مداخلة دوساهو با سشود در پژوهشهای این پژوهش بود. پیشنهاد می 

گیری خونی برای تبیین  برداری عصبی و نمونهمداخلات حرکتی، آموزش توسط افرادی غیر از پژوهشگر، استفاده از تصویر

شود  های پژوهش حاضر چنین استنباط میهای دخیل در تأثیرات مثبت تمرینات بدنی لحاظ گردد. در مجموع از یافتهمکانیسم

شود کودکان دارای  تواند مؤثر واقع شود و پیشنهاد میهای دارویی میر گرفتن درمانکه توانبخشی روانی دوساهو بدون در نظ

  مندی از مزایای جسمانی و حرکتی، عملکرد فعالی با شرکت در جلسات توانبخشی دوساهو در کنار بهرهتوجهی بیشاختلال کم

 یابد. ها نیز بهبود میشناختی آن

هایی که با ما مشتاقانه و صبورانه مراکز مشاورة اصفهان و همچنین از تمامی کودکان و خانوادهاز مدیریت  :  تشکر و قدرداني

 آید.همراه شدند تشکر و قدردانی به عمل می

 منابع 
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ی اثربخشی روش دوساهو و ماساژ درمانی  (. مقایسه1396ساز، احمد. ) رضا و چیتپورکمالی، طاهره.، یزدخواستی، فریبا.، عریضی، حمید

(،  2)   6  روانشناسی سلامت،در افزایش شادی، سازگاری اجتماعی، امید، کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا به پارکینسون.  

162-145 . 

( فریده.  یوسفی،  و  لیلا  بشاش،  آمنه.، شهیم، سیما.،  مقیاس  1386شهائیان،  والدین  ویژه  کوتاه  فرم  پایایی  و  عاملی  تحلیل  هنجاریابی،   .)

   .97- 120(،  3)3، شناختیفصلنامه مطالعات روان ساله در شیراز. .  11تا  6دی کانرز برای کودکان  بندرجه

وسواسی.    -(. نقایص کنش اجرایی در بیماران اسکیزو 1385قدیری، فاطمه.، جزایری، علیرضا.، عشایری، حسن و قاضی طباطبایی، محمود. )

 . 11- 24(،  11) 8، های علوم شناختیتازه

بابانجاتی و  سارا  دارای  فر،  کودکان  خواب  مشکلات  بهبود  بر  دوساهو  روانی  توانبخشی  اثربخشی  مهدیه.  توجه/ ربیع،  نارسایی  اختلال 

 . 14-25(،  4) 12، سازی کودکان استثناییتوانمندفعالی. بیش

های اجتماعی  (. بررسی تاثیر دوسا در کاهش علائم بیش فعالی، نقص توجه و افزایش مهارت 1392یزدخواستی، فریبا و شهبازی، محبوبه. )

 . 877- 887(،  5)  8، هش در علوم توانبخشیپژوسال.  11تا  6دانش آموزان مبتلا به بیش فعالی و نقص توجه  

Aadland, K. N., Ommundsen, Y., Anderssen, S. A., Brønnick, K. S., Moe, V. F., Resaland, G. K., 

Skrede, T., Stavnsbo, M., & Aadland, E. (2019). Effects of the active smarter kids (ASK) physical 

activity school-based intervention on executive functions: A cluster-randomized controlled trial. 

Scandinavian Journal of Educational Research, 63(2), 214-228. 

Azari A, Kazemi-Zahrani H, Mohammadi Khashouei M. (2017). The effectiveness of Dohsa psycho-

motor rehabilitation method on fatigue severity, sleep quality, and resilience promotion of patients 

with multiple sclerosis (MS). Global Journal of Health Science, 9(2), 201-7. 

Bo, W., Lei, M., Tao, S., Jie, L. T., Qian, L., Lin, F. Q., & Ping, W. X. (2019). Effects of combined 

intervention of physical exercise and cognitive training on cognitive function in stroke survivors 

with vascular cognitive impairment: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation, 33(1), 

54-63. 

Chou, C. C., & Huang, C. J. (2017). Effects of an 8-week yoga program on sustained attention and 

discrimination function in children with attention deficit hyperactivity disorder. Peer Reviewed 

Journal, doi: 10.7717/peerj.2883. eCollection 2017 

Coetsee, C., & Terblanche, E. (2017). The effect of three different exercise training modalities on 

cognitive and physical function in a healthy older population. European Review of Aging and 

Physical Activity, 14(1), 1-10. 

Conners C. (1999). Conners' rating scales: revised technical manual. North Tonawanda (NY); Multi-

Health Systems, [online]. Avalable from URL: http: //www.mhs.com [Assessed 2008 Mar 3]. 

Conners, C. K. (2004). Continuous Performance Test II (CPT II Ver. 5). Toronto, ON Canada: Multi-

Health Systems. 

Drechsler, R., Brem, S., Brandeis, D., Grünblatt, E., Berger, G., & Walitza, S. (2020). ADHD: current 

concepts and treatments in children and adolescents. Neuropediatrics, 51(5), 315–335.  

Fujino, H. (2017). Psychological support for young adults with down syndrome: Dohsa- Hou program 

for maladaptive behaviors and internalizing problems; Front. Psychol. 01 September. /http;//doi. 

Org/10.3389/fpsyg. 2017.01504. 

Ghadiri, F., Jazayeri, A. R., Ashayeri, H., & Ghazi Tabatabaei, M. (2006).  Executive dysfunctions in 

schizo-obsessive-compulsive patients. Journal of Advances in cognitive Sciences, 8(11), 11-24. 

(Text in Persian). 

Huang-Pollock, C., Ratcliff, R., McKoon, G., Roule, A., Warner, T., Feldman, J., & Wise, S. (2020). A 

diffusion model analysis of sustained attention in children with attention deficit 

hyperactivitydisorder. Neuropsychology, 34(6), 641–653.   

Hwang, S., Meffert, H., Parsley, I., Tyler, P. M., Erway, A. K., Botkin, M. L., Pope, K., & Blair, R. 

(2019). Segregating sustained attention from response inhibition in ADHD: An fMRI 

study. NeuroImage Clinical,  https://doi.org/10.1016/j.nicl.2019.101677 

Jarraya, S., Wagner, M., Jarraya, M., Engel, F. A. (2019). 12 weeks of kindergarten based yoga practice 

increases visual attention, visual motor precision and decreases behavior of inattention and 

https://doi.org/10.1016/j.nicl.2019.101677


117   ............................................................................................................................. ...................... همکاران  ونجاتی فر     

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

hyperactivity in 5-years old children. Frontiers in Psychology, 10, 796. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00796 

Konno, Y. (1983). On the comparison of training processes in volitional arm movement control training 

among autistic children: hyperactive children and learning aisabled children. Annual Report of 

the Faculty of Education, Bonkyo University, 17, 38-50. 

Konno, Y. (2003). Establishing joint attention and communication in a child with autism through 

therapeutic touch: Including a sense of melting: experience: Dohsa method. The Japanese Journal 

of Special Education, 40 (6), 701-711. 

Loprinzi, P. D., Frith, E., Edwards, M. K., Sng, E., & Ashpole, N. (2018). The effects of exercise on 

memory function among young to middle-aged adults: systematic review and recommendations 

for future research. American Journal of Health Promotion, 32(3), 691-704. 

Moriya, M., Aoki, C., & Sakatani, K. (2016). Effects of physical exercise on working memory and 

prefrontal cortex function in post-stroke patients. In Oxygen Transport to Tissue XXXVIII (pp. 

203-208). Springer, Cham. 

Naruse, G. (1997). The clinical Dohsa-hou as psycho-therapy. Clinical Dohsalog, 3, 1-10. 

Nejatifar, S., Babarabi, M. (2021). The effectiveness of psycho-rehabilitation Dohsa-hou on improving 

sleep problems in children with attention deficit / hyperactivity disorder. Empowering 

Exceptional Children, 12(4), 14-25. (Text in Persian). 

Openneer, T., van der Meer, D., Marsman, J. C., Forde, N. J., Akkermans, S., Naaijen, J., Buitelaar, J. 

K., Hoekstra, P. J., & Dietrich, A. (2021). Impaired response inhibition during a stop-signal task 

in children with Tourette syndrome is related to ADHD symptoms: A functional magnetic 

resonance imaging study. The world journal of biological psychiatry: the official journal of the 

World Federation of Societies of Biological Psychiatry, 22(5), 350–361.  

Pindus, D. M. Drollette, E. S., Scudder, M. R., Khan, N. A., Raine, L. B., Sherar, L. B., et al. (2016). 

Moderate to vigorous physical activity, indices of cognitive control, and academic achievement 

in preadolescents. The Journal of Pediatrics, 173, 136-142. 

Pourkamali, T., Yazdkhasti, F., Oreizi, H. R., & Chitsaz, A. (2017). Compare the effectiveness of Dosah-

hou treatment and Massage Therapy on improvement of happiness, social adjustment, hope, 

mental health and quality of life in patients with Parkinson's disease. Journal of Health 

Psychology, 6(2), 145-162. (Text in Persian). 

Shahaeian, A., Shahim, S., Bashash, L., & Yousefi, F. (2007). Standardization, factor analysis and 

reliability of short form for parents of Conners Grading Scale for Children 6 to 11 Years Old in 

Shiraz. Journal of Psychological Studies, 3(3), 97-120. (Text in Persian). 

Verbruggen, F., & Logan, G. D. (2008). Response inhibition in the stop signal paradigm. Trends in 

Cognitive sciences, 12(11), 418-424. 

Visser, SN., Zablotsky, B., Holbrook, JR., Danielson, ML., Bitsko, Rh. (2015). Diagnostic Experiences 

of children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Natl Health Stat Report, 3, (81), 1-7. 

Wang, L., Zhang, Y., Chen, L. et al. (2021). Psychosocial and behavioral problems of children and 

adolescents in the early stage of reopening schools after the COVID-19 pandemic: a national 

cross-sectional study in China. Translational Psychiatry, https://doi.org/10.1038/s41398-021-

01462-z 

Wodka, E. L., Mark Mahone, E., Blankner, J. G., Gidley Larson, J. C., Fotedar, S., Denckla, M. B., & 

Mostofsky, S. H. (2007). Evidence that response inhibition is a primary deficit in ADHD. Journal 

of Clinical and Experimental Neuropsychology, 29(4), 345-356. 

Yazdkhasti, F., & Shahbazi, M. (2012). The effect of Dohsa-hou psychic rehabilitation on reduction of 

attention deficit hyperactivity disorder and increase of social skills among students with ADHD 

age 6 to 11. Journal of Research in Rehabilitation Sciences, 8(5), 877-887, (Text in Persian). 

 

© 2022 Alzahra University, Tehran, Iran. This article is an open-access article 

distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-

Noncommercial 4.0 International (CC BYN4.0 license) 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

https://doi.org/10.1038/s41398-021-01462-z
https://doi.org/10.1038/s41398-021-01462-z




 



 

 

 1401 تابستان ، 2 ، شمارة18دورة                        شناختيمطالعات روان   

 132-119 صفحه:              مقاله پژوهشي                          

 16/04/1401: تاریخ پذیرش:                01/1401/ 14تاریخ ارسال: 

DOI: 10.22051/PSY.2022.39950.2599 
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6443.html 

 

 

 

شناختي، تنظيم هيجان و کيفيت زندگي بيماران  فردي پویشي بر علائم روان بين درمانيثربخشي روان ا

 ي پوستتني روان
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 چکيده

تني  روان تنظيم هيجان و کيفيت زندگي بيماران    ،شناختيفردي پويشي بر علائم روان درماني بينهدف بررسي اثربخشي روانپژوهش حاضر با

  ة آزمون اجرا شد. جامعآزمون و پسآزمايش و کنترل با مراحل پيشآزمايشي با دو گروه  انجام شد. اين پژوهش در قالب طرح شبهپوستي  

تني تشخيص بيماري روان   د. نهاي پوستي اين شهر مراجعه کردبه کلينيککه  تني پوستي شهر کرمان بود  آماري شامل تمام بيماران روان 

دسترس انتخاب   گيري درطريق نمونهنفر از   30تعداد  شناس و ارزيابي متخصص پوست صورت گرفت.  توسط مصاحبة تشخيصي روان

دريافت  ايدقيقه 45 جلسه درمان 16گرفتند. اعضاي گروه آزمايش نفري آزمايش و کنترل قرار 15صورت تصادفي در دو گروه شدند و به

استفاده   بيماري پوستيو مقياس کيفيت زندگي   شناختي، مقياس دشواري تنظيم هيجانعلائم روان   ةآوري داده از پرسشنامکردند. براي جمع 

  شناختي فردي پويشي بر کاهش علائم روان درماني بينداد که روان نتايج نشان  تحليل شد.وتوسط آزمون تحليل کوواريانس تجزيهها  شد. داده  

تنظيم هيجان اين بيماران را  توانست مشکلات  و    تني پوستي تاثيرگذار بوده استبه بيماري روان و بهبود کيفيت زندگي بيماران مبتلا  باليني

 . فردي پويشي براي بهبود علائم بيماران پوستي استفاده کننددرماني بيننتوانند از روا رمانگران و متخصصان پوست مي د. روان کاهش دهد 

شناختي، کيفيت زندگيروان علائم، پويشيدرماني روان تني پوستي،روان، يتنظيم هيجان ها:کليدواژه 
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 مقدمه

بيمارانتعداد قابل از  نشانهدر  پوستي  توجهي  ابراز ميها و شکايات روانکنار مشکلات پوستي،  کنند. همچنين موارد  شناختي 

شان  درماني شدت علائم پوستياز دريافت روان  هاي معمول پزشکي وجود دارند که پسبه درمانمتعددي از بيماران پوستي مقاوم

معناي اختلال جسمي است  تني بههستند. اختلال روان  1تني پوست به اختلال رواناست. درواقع اين بيماران مبتلا  يافته  کاهش

ناختي مرتبط است  شوجود عوامل روانهاي بدني باشناختي در ايجاد و شدت آن تا حد زيادي نقش دارد و نشانهکه عوامل روان

 .(2013، 2انجمن روانپزشکي آمريکا)

شناختي در گسترش،  شناختي است و تاثير عوامل روانبا علائم روان  کنندة اين بيماري همراهي آن ترين ويژگي ناتوانمهم

هاي رواني هستند و اين عوامل  تاثير آشفتگيشدت تحت تني پوستي بهتحول و کنترل اين بيماري محرز شده است. بيماران روان

تني بر شدت اين علائم تاثيرگذار است و  شدت بيماري روانشود.  ملکرد بيماران ميموجب افزايش شدت بيماري و کاهش ع

هايي که بر پژوهش  .(2019،  3)توحيد، شنفلت، برني و عقيل شود  تني ميمتقابلاً شدت اين علائم موجب تشديد بيماري روان

و    پريشيها، روان، ترسلاي اضطراب، افسردگياند سطوح باتني پوستي متمرکز بودههاي روانشناختي در بيماريعوامل روان

 (. 2021، 4، دي و موهانتي )بيديا اندشناختي را تاييد کردهدرمجموع علائم باليني روان

)کوون، فرايد، گذارد  جا ميشود که بر مقابله با بيمارى تأثيرات منفى بهاختلالات هيجانى ديده مي  بيشتر اين بيماراندر  

تنش و  هرچه بيماران در شناسايى و توصيف هيجاناتشان مشکل بيشترى داشته باشند،  و    (2018،  5مکاران نوسري، ريچلين و ه

ها با افزايش احتمال  . ناتواني در شناخت هيجان(2017و همکاران،    6)گريفيتز، فاوا، ميلر، راسل   کنندتجربه مي  خلق منفي بيشتري

انواع بيماري  با  رابطة تنطيم هيجان    ةدهندنشانکه    همراه است جسمي    وضعيت شکايات بدني و ادراک مغشوش و نادرست  

انگيختگي  بر ةيافته اغلب در تجرب. افراد با آگاهي هيجاني کاهش(2017،  7لطفي، عليپور، ترخان، فرزاد و همکاران )  است  پوستي
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تورادو، ؛ 2021، 1کنستانتينسو) تني نقش جدي داردخورند و اين برانگيختگي در ايجاد و حفظ بيماري روانعاطفي شکست مي

 گردد. اين وضعيت درمجموع موجب کاهش کيفيت زندگي ميحفظ  .(2018، 2اوسبيو و اواکينين

آگاهانه بيمار صورت  جنبهبخش مهمي از ارزيابي شدت و تاثير بيماري بر   هاي مختلف زندگي توسط قضاوت شناختي 

دنبال سنجش آثار بيماري و اثربخشي  سنجد. کيفيت زندگي مرتبط با سلامت بهگيرد که درواقع مفهوم کيفيت زندگي را ميمي

است. تاثير بيماري بخصوص  فردي، شغلي و عاطفي است و يکي از اهداف هر مداخلة درماني ارتقاء آن  هاي بيندرمان بر حوزه

گيري  نفس و کنارهفردي، کاهش عزتکاهش روابط بين در ظاهر فرد و نگراني از قضاوت ديگران، احساس ارزشمندي پايين و

آشفتگي    و  فرديبين(. اين مشکلات  2021،  3پور)صفايي و آتش  کنداز جامعه احساس نارضايتي و ناخشنودي زيادي ايجاد مي

  اين بيماران  بنابراين لازم است شود، نامناسب مي استرس و کيفيت زندگيهاي منفي و خلق آشفته موجب شناختي، هيجانروان

 . (2018، 5؛ مکگيري، مکگيري و نبيتي 2020، 4)لايتن و فوناگي  شناختي بهره ببرنداز مداخلات روان

تنظيم   موجب   و  آگاهي بر روند بهبودى بيمارى پوستى اثرگذار بودهذهن  هاي مبتني بردرمانو  رفتاري  درماني شناختيروان

؛ 2017، 6)بيالوهينا، بلوگينا، آزارووا و سياتکوفسکايا   ها شده است شناختي آنبهبود کيفيت زندگي و کاهش علائم روان هيجان، 

ه اخيراً براي درمان اختلالات مرتبط با بدن در  از رويکردهاي درماني ک (. يکي 2019، 7فونتا، آدامزيک، توبين، کربي و همکاران

هاي باليني تاييد است. اعتبار اين رويکرد درماني يکپارچه در کارآزمايي 8پويشي فردي  سطح محدود استفاده شده، درمان بين

رشد عملکرد   آن هدف    وفردي  تمرکز عاطفي بين  و  سازيست. کانون اصلي در اين درمان تسريع فرايند پردازش ذهنيا  شده

)لايتن  باشد  هاي رواني زيربنايي ميافزايش آگاهي درمورد تعارض  و   ها، ساختن روايتي درباره خود انعکاسي، آگاهي از هيجان

تر روان  عميق  ها را در سطوحهايي است که بيمار آنسازي هيجانمتمرکز بر کلامي  درماناين  جا که  از آن  .(2020و فوناگي،  

بين  کندتجربه مي به مسائل  پرداختن  با  برانگيختگي و آشفتگي هيجاني را کاهش ميو  الگوهاي روابط،  نظر بهدهد،  فردي و 

همچنين اينکه اثربخشي آن در اختلالات    .تني داشته باشدمناسبي براي بهبود مشکلات اساسي بيماران روان  ةرسد ظرفيت بالقو مي

هاي  تني پوستي مورد مطالعه قرار نگرفته است و با توجه به شيوع بالاي بيمارياما درخصوص بيماري روانجسمي بررسي شده  
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درماني و تاثير زياد اين بيماري بر ابعاد مختلف کيفيت زندگي اين بيماران نياز تني پوستي، اقدامات درماني منحصر بر داروروان

  به دنبال بررسي اين فرضيه کهپژوهش حاضر  بنابراين    .باشدشناختي ضروري مينبه اقدامات درماني متمرکز بر متغيرهاي روا

باشد اثرگذار مي  تني پوستيشناختي، تنظيم هيجان و کيفيت زندگي بيماران روانبر علائم روانپويشي  فردي  درماني بينروان

 اجرا شد. 

 روش 

  آماري ةآزمون انجام شد. جامعآزمون و پسآزمايش و کنترل با مراحل پيشآزمايشي با دو گروه  اين پژوهش در قالب يک طرح شبه

 هاي پوستي اين شهر مراجعه کرده بودند. به کلينيک  1399  -1400تني پوستي شهر کرمان بود که در سال  شامل تمام بيماران روان

تني تشخيص بيماري روان  رس انتخاب شد.دستگيري درکلينيک ياس سفيد )بزرگترين کلينيک پوستي شهر کرمان( از طريق نمونه

و   تشخيصيراهنماي  هاي  اساس ملاک   ساختاريافتة باليني برة نيمهپزشک متخصص پوست و مصاحب  ةمعاين  برپوست مبتني  

از ميان افرادي که    ( صورت گرفت.2013انجمن روانپزشکي آمريکا،  )   تنيبراي تشخيص بيماري روان  1آماري اختلالات رواني

نفري، يک گروه آزمايش    17نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه    34را دريافت کرده بودند، تعداد  شخيص  اين ت

سال از زمان شروع  حداقل يک ةسال، سابق 18هاي ورود شامل سن بالاي گرفتند. ملاک و يک گروه کنترل در انتظار درمان قرار

اسکيزوفرنيا يا    مانندشناختي  شديد روانهاي  نداشتن تاريخچة اختلال،  مخدردرمان دارويي روانپزشکي يا  دريافت  بيماري، عدم  

اعتياد به الکل، مواد يا  عدم وجود آسيب مغزي، عدم  ،شناختي ارزيابي شد()که طي فرايند مصاحبه باليني روان  اختلال دوقطبي

به   از خدمات رواندارو  نوشتن، عدم استفاده  توانايي خواندن و  داشتن  فرد،  با شناختي و روانگزارش خود  درماني همزمان 

همکاري و غيبت بيش  ادامة  هاي خروج نيز شامل عدم تمايل به  به شرکت در پژوهش بود. ملاک مشارکت در پژوهش و تمايل

، محرمانه بودن اطلاعاتشان تضمين، توجيه  پژوهش ازنظر هدف    منتخب   انبيمار  ةکلي  درماني بود.جلسه در جلسات روان  از دو

پاسخ  ها  پرسشنامهها خواسته شد تا به  کتبي از آن  ةنامو پس از کسب رضايت و مختار به خروج از پژوهش در هرزمان شدند  

 . ي بودفردي پويشاي مبتني بر درمان بينمداخله  ةها و بست. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامهدهند

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-V 
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اي از  پنج درجه  پاسخ  داراي طيف  و  گويه   90  شامل  باليني  شناختيابزار تشخيص علائم رواناين  :  1R-90-SCL  ةپرسشنام

، 5، افسردگي4فردي ، حساسيت ميان3عملي   -، وسواس فکري 2بعد شکايات جسماني  نه. اين پرسشنامه است صفر تا چهار نمره 

سنجد. نتايج ابزار شامل مجموع نمرات هر بعد، شاخص را مي  10پريشيروانو    9، افکار پارانوئيدي8فوبيا ،  7، پرخاشگري 6اضطراب

يک از  هر  و روايي  ضرايب پاياييدامنه  باشد.  مي  13ي و شاخص علايم مثبت ناراحت 12ت، شاخص جمع علايم مثب11علايم کلي

نه بينابعاد  آزمون  اين  آنگر،  ست  ا   0/ 90تا    0/ 77گانه  و  جامع(201014)دروگاتيس،  در  در    همگرا  روايي  يب اضرايراني    ة. 

هابيل، جميعي و بود )اردکاني، ثقه الاسلام،   0/ 90و ضرايب پايايي سازه بالاتر از    0/ 95ا  ت  0/ 90هاي پرسشنامه از  مقيـاسزيـر

 بود.  0/ 93تا  0/ 67گانه بين هاي نهدر اين مطالعه نيز ضرايب آلفا شاخص (.2016، همکاران

هاي  اي سطوح نقص و نارسايي تنظيم هيجاني را در اندازه گويه  36  مقياس: اين   )DERS)15 مقياس دشواري تنظيم هيجان

، دشواري در انجام رفتارهاي  16هاي منفيعدم پذيرش هيجان  هايتحليل عامل شده به نام  ةدر شش زمينيک تا پنج  اي از  درجهپنج

 20، فقدان آگاهي هيجاني 19تنظيم هيجان ، دستيابي محدود به راهبردهاي اثربخش  18رفتارهاي تکانشي   دشواري در مهار   ،17هدفمند

يک از بيشتر در هر   ةشود. نمرکل محاسبه مي  ة آزمون، نمر  هايزيرمقياسة  سنجد. از مجموع نمرمي   21و فقدان شفافيت هيجاني

  )گراتز است    بوده  0/ 93  ضريب همساني دروني مقياس  دشواري بيشتر در تنظيم هيجان است.  ةها و کل مقياس، نشانزيرمقياس

بود )بشارت و    0/ 86و ميزان روايي همگرا    0/ 90تا    0/ 72ابعاد مقياس فارسي از   ضرايب آلفاي کرونباخ براي   .(2004،  22رومر و  

 .بود 0/ 87تا  0/ 71ها از . در اين مطالعه نيز آلفاي کرونباخ زير مقياس(1393بزازيان، 

 
1. Symptom Checklist-90-R 

2. Somatization 

3. Obsessive- compulsive 

4. Interpersonal sensivity 

5. Depression 

6. Anxiety 

7. Hostility 

8. Phobic anxiety 

9. Paranoid ideation 

10. Psychoticism 

11. Global Severity Index (GSI) 

12. Positive Symptom Total (PST) 

13. Positive Symptom Distress (PSDI) 

14. Derogatis and Unger 

15. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

16. Nonacceptance of emotional responses 

17. Difficulty engaging in goal-directed behaviour 

18. Impulse control difficulties 

19. Limited access to emotion regulation strategies 

20. Lack of emotional awareness 

21. Lack of emotional clarity 
22. Gratz and Roemer 
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هاي مختلف  تأثير بيماري پوستي بر جنبه  اي گويهدهشاخص  اين   : )DLQI)1هاي پوستيشاخص کيفيت زندگي در بيماري

نمرة کل از جمع نمرات  شود.  اي از صفر تا سه انجام مي هاي چهار نمرهپاسخ به اين ابزار در اندازهسنجد.  زندگي بيمار را مي 

  0/ 99 پايايي بازآزمايي س بااين مقياتر است. آيد و نمرة بالاتر در اين شاخص به معناي کيفيت زندگي پاييندست ميها بهگويه

(. در ايران ضرايب پايايي اين ابزار با روش همساني  1994،  2)فينلاي و خان يکي از پرکاربردترين ابزارهاي خودگزارشي است  

گزارش شده است )آقايي، صديفي، جعفري    0/ 55  –  0/ 99و ضرايب روايي همگراي آن در دامنة    0/ 67-0/ 99دروني در دامنه  

 .به دست آمد 0/ 91 نمره کلدر اين مطالعه نيز آلفاي کرونباخ براي (. 2004و مظاهري نيا، 

مدت است که در ابتدا فردي پويشي کوتاهدرماني بيناي براي روانمجموعه   :3فردي پویشي بر درمان بيني مبتني امداخله  ةبست

باشد. درمان شامل  اجرا ميها قابلبيمارياختلالات و عناصر اصلي درمان براي بيشتر اما براي درمان بيماران افسرده تدوين شد 

به  برنامة مداخله بدون هيچگونه تغييري نسبت   .(2019،  4)شن، اينجنيتو، کن، نريگ و آبراهام پاياني است سه فاز ابتدايي، مياني و  

 .  ارائه شده است  1تفکيک فازهاي مداخله در جدول شماره به ايپروتکل مداخله ةخلاصبسته اصلي اجرا شد. 

 فردي پویشيدرماني بين برنامه جلسات روان ةخلاص .1جدول 

 انتظار تغيير مورد  محتوي  اهداف  درمان فاز 

فاز 

ابتدایي  

 درمان 

 جلسات

5-1 

به  درگير دادن  وگوش  درمان  بيماردرفرايند  کردن 

او ي داستان  خطرات  ،  مديريت  روابط،  الگوي  افتن 

  فردي بين   تمرکز  ،رسان  آسيبخود   احتمالي و موارد 

فرمول عاطفي- فرمول   بندي،  براساس    وحرکت 

دخالت  ،  هاي بيماراستفاده از تعابير و استعاره ،  بندي

 بنديمتقابل درفرمول انتقال و انتقال

درمان،   اهداف  درمورد  اطلاعات  دادن

بيمار  بازخورد به  جلسات  - محتواي 

  و عاطفي  -فرديتوضيح معني تمرکز بين 

دادن حوزه،  بررسي تجارب بيمار در اين  

گذاشتن  اشتراک  به  براي  ابتدايي  تعابير 

فردي  الگوي اشتراک  ،  عاطفي-بين  به 

با   عاطفي-فرديبين بندي  گذاشتن فرمول 

 بيمار

الگوي   به  معنادهي 

رفتارهاي   مهار  روابط، 

خودآسيب   يا  تکانشي 

کاهش  رسان  ،

و    برانگيختگي هيجاني

بر   تمرکز  افزايش 

 تجارب عاطفي 

مياني   فاز 

 درمان 

 جلسات

11-6 

انتقال وکار بر از    روي  به استفاده  عنوان پلي  انتقال 

کردن با  گوش  هاي دفاعيبا مکانيزم  کار،براي تغيير

 جلسه در به موارد ضروري درگوش سوم، توجه 

هاي سخت چهارچوب، تکنيک  و  برابر حفظ سفت 

تمرکز   کاوشگرانه،  و  رويکرد   عواطف،  بربيانگر 

تکنيک ذهنيحمايتي،  تکنيکهاي  هاي سازي، 

 روي مقاومتبر کار ، مستقيمگرايانه هدايت 

بين   به   پرداختن و  الگوهاي    تمرکز فردي 

اين   بين،  الگوهابر  الگوي  کردن   فعال 

براي  -فردي ازانتقال  استفاده  و  عاطفي 

 دادن تعبير روي انتقال يشتر آن،  کاوش ب

شکل   تجربه  براي  بيمار  از  حمايت 

 جديدي از رفتار در روابط 

ذهني توانايي   افزايش 

سطح   و    خود سازي 

از   آگاهي  آگاهي، 

شناخت هيجان و  ها 

 ر هاي ناسازگادفاع

 
1. Dermatology Life Quality Index 

2. Finlay and Khan 

3. Dynamic Interpersonal Therapy (DIT( 

4. Chen, Ingenito, Kehn, Nehrig and Abraham 
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پایاني   فاز 

 درمان 

 جلسات

16-12 

 بررسي پاسخ بيمار به پايان درمان 

 آماده کردن بيمار براي پايان درمان

روشن کردن و دادن تعبير روي معاني که  

پايان درمان مي  به   پرداختندهد و  بيمار 

شناختي بيمار براي رفتن روان   مفاهيم  به

 از جلسات 

توانايي مديريت روابط  

فردي و معنادهي به  بين

 روابط 

بيماران  از دانشـگاه شهيد باهنرکرمان اجرا شد.     E.A.00.03.02.01اخـلاق بـا کداين مطالعـه بـا اخـذ تأييديـة کميتـة  

آزمون  بعد از اجراي پيش . تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گرفتندطور ها، بهپس از پاسخگويي به سوالات پرسشنامه

درماني آزادانه تصميم  براي جلسات روانکننده در گروه آزمايش تأکيد شد که  براي رعايت اصول اخلاق علمي به بيماران شرکت 

رد موردنظر، اقدامات درماني انجام شود.  ئم، موارد را اطلاع دهند تا ضمن توقف دوره براي فدر صورت وخامت علابگيرند و  

درماني و سه ماه پس از اتمام قبل از دريافت روان  ةآوري داده در دو مرحلدر ليست انتظار قرار گرفت. جمع  نيز  گروه کنترل

درماني  کلينيک رواننفر در نهايت باقي ماندند. درمان در    30بيمار درمان را ادامه ندادند و تعداد    4در طي درمان  درمان انجام شد.  

هفته  جلسه هر  16  به صورت فردياعضاي گروه آزمايش  انجام شد. هرکدام از    1400شکوفا و در بازه زماني تيرماه تا آذرماه  

ماه   5تا    4. فرايند و درمان مجموعاً براي هربيمار بين  فردي پويشي قرار گرفتنددرماني بيناي تحت رواندقيقه  45يک جلسه  

  SPSSافزارنرم  توسط داشت. تحليل داده  ي پويشي قرارگردرمانروان  1نظارت تحت    اجراي پژوهشدرمانگر حين  طول کشيد و  

 . نجام شدا  )آنکوا و مانکوا(س و با استفاده از روش تحليل کوواريان 22نسخه 

 اهیافته

داد نشان  داده  از  تحليل  گروه  اشتغال  دو  وضعيت  و  تحصيلات  جنسيت،  سن،  سني نظر  ميانگين  نداشتند.  معناداري  تفاوت 

داري بين گروه آزمايش و کنترل ديده امستقل اختلاف معن t تحت آزمون  0/ 05بود که در سطح خطاي    25/ 66کنندگان  شرکت 

از شرکت   p=  .17)0/ 750(نشد   آزمون   (%43)نفر    13و  (  %57)کنندگان زن  نفر  مرد بودند و توزيع فراواني دو گروه تحت 

وضعيت    =p).0/ 462(توزيع فراواني وضعيت تحصيلي نيز تحت آزمون دقيق فيشر همگن بود   . =p)0/ 713(همگن بود    کااسکوار

  .(=0p/ 296)داري را نشان نداد ادر دو گروه نيز تحت آزمون کااسکوار اختلاف معن اشتغال

شود اگرچه هر دو  جدول مشاهده ميگزارش شده است. همانگونه که در اين   2هاي توصيفي پژوهش در جدول  نتايج يافته

آزمون متغيرها در گروه آزمايش  هاي پساي با هم ندارند اما ميانگين نمرهملاحظهآزمون متغيرها تفاوت قابلگروه در نمرات پيش

 
1. Supervision 
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به پيش نمي نسبت  ديده  تغييري  کنترل چنين  در گروه  که  داشته است  تغيير محسوسي  معنيآزمون  بررسي  داري  شود. جهت 

نتايج بررسي نرمال بودن توزيع مقادير    که  متغيري بودتحليل کوواريانس چندمتغيري و يک  ربخشي نياز به بررسي مفروضهاث

 ويلک اين مفروضه برقرار است.  -تحت آزمون شاپيرو 0/ 05در سطح خطاي  نشان داد ها متغير

 گروه آزمایش و کنترل آزمون براي دو آزمون و پس هاي توصيفي نمرات پيش . شاخص 2جدول 

 متغير 
 ویلک -شاپيرو ( M±sd)کنترل  ( M±sd) آزمایش

 آزمون پس آزمون پيش  آزمون پس آزمون پيش  آزمون پس آزمون پيش 

 95/0 93/0 75/0±27/0 0/0±31/69 43/0±30/0 0/0±34/72 هاي جسمانيشکايت

 97/0 97/0 81/0±29/0 0/0±29/75 43/0±29/0 0/0±44/71 وسواس و اجبار 

 حساسيت در

 فرديروابط بين 
41/81±0/0 39/0±54/0 54/79±0/0 51/0±79/0 94/0 95/0 

 94/0 96/0 56/0±40/0 0/0±32/51 59/0±39/0 0/0±45/77 افسردگي

 95/0 95/0 41/0±22/0 0/0±24/39 37/0±24/0 0/0±35/58 اضطراب 

 94/0 93/0 59/0±35/0 0/0±29/61 33/0±24/0 0/0±28/53 پرخاشگري

 94/0 94/0 53/0±24/0 0/0±20/49 33/0±27/0 0/0±19/50 فوبيا 

 94/0 95/0 74/0±27/0 0/0±28/78 46/0±21/0 0/0±36/80 افکار پارانوئيدي 

 95/0 95/0 45/0±24/0 0/0±26/44 31/0±21/0 0/0±26/53 پريشيروان 

GSI 55/07±24/68 48/21±00/44 20/11±13/61 04/15±63/63 98/0 95/0 

PST 52/33±14/37 97/13±27/31 04/80±8/36 12/9±20/42 98/0 95/0 

PSDI 43/88±0/1 22/0±38/1 28/68±0/1 20/0±52/1 97/0 93/0 

 94/0 94/0 72/11±08/3 2/11±65/0 73/8±60/2 3/12±50/40 پذيرش هيجان منفيعدم 

 95/0 97/0 20/12±31/2 2/12±56/0 33/10±11/3 2/13±90/40 رفتار هدفمند دشواري در

 دشواري مهار

 تکانشي  رفتار
15/27±4/14 77/3±07/11 72/47±3/13 99/2±33/13 95/0 97/0 

 93/0 95/0 07/23±31/2 2/24±42/53 67/17±77/3 3/24±33/07 فقدان آگاهي هيجاني 

 96/0 96/0 93/16±23/4 3/16±74/53 07/16±17/3 4/18±81/60 راهبرد تنظيم هيجان محدود 

 94/0 97/0 00/13±67/2 2/12±96/80 87/10±64/2 2/13±53/13 فقدان شفافيت هيجاني

 96/0 97/0 27/90±06/8 7/90±30/33 73/74±00/10 10/95±13/93 دشواري تنظيم هيجان)کل( 

 98/0 95/0 27/23±87/1 1/22±88/40 40/18±25/3 3/22±11/47 کيفيت زندگي

هاي مهم تحليل کوواريانس عنوان يکي ديگر از مفروضهبهو شيب خط رگرسيون تحت آزمون لون همگني واريانس  فرض

(  P<0/ 05)با مقادير احتمال   F آزمون با استفاده از آزمونآزمون و پسخطي بين پيش  ةوجود رابط  ةهمچنين مفروضبرقرار بود.  

  نيز دلالت  M-BOX مشاهدات مقادير پرت مشاهده نشد. نتايج آزمونتأييد گرديد و نيز تحت بررسي فاصله ماهالانوبيس در  



127   ............................................................................................................................. ...................... همکاران واميني زاده    

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

،  P=0/ 859)در ابعاد دشواري تنظيم هيجان    SCL-90  (576 /0=P  ،80 /65=M-BOX،)ابعادبر همگني ماتريس کوواريانس در  

58 /15=M-BOX  )  تحقيق اصلي  متغيرهاي  در  کوواريانس(  P  ،46 /6=M-BOX=0/ 457)و  تحليل  از  بنابراين    داشت. 

و SCL  (59 /0    =eta  ،001 /0>P  ،90 /21=11-90نتايج نشان داد اثربخشي همزمان روي ابعاد  (.  3)جدول    چندمتغيري استفاده شد

9F( و ابعاد دشواري تنظيم هيجان )0/ 88    =eta  ،001 /0>P  ،05/21=176وFهمچنين اثربخشي همزمان  دار بوده است.  ( معني

در   متغيردرمان  به  اين سه  بوده  موثر  گرفت  که ميطورينيز  نتيجه  نمره  90توان  در  تفاوت  متغيرهاي  هاي پسدرصد  آزمون 

دلالت بر کفايت حجم نمونه و عدم امکان خطاي نوع   1درماني است. از طرفي توان آماري برابر با پژوهش مرتبط با تأثير روان

 .رددوم نيز دا

 آزمون روي ميانگين نمرات پس. نتایج تحليل کوواریانس چندمتغيري بر 3جدول

 توان  اندازه اثر  سطح معناداري  درجه آزادي  Fآماره  شاخص ویلکز  متغير 

 1 95/0 <001/0 ( 9و  11) SCL90 05/0 90/21ابعاد 

 1 88/0 <001/0 ( 6و 17) 05/21 11/0 دشواري تنظيم هيجان ابعاد  

 ، دشواريSCL90هاي اصلي )متغير 

 تنظيم هيجان و کيفيت زندگي ( 
 1 90/0 <001/0 ( 3و  23) 11/65 10/0

متغيري استفاده شد.  تنهايي از آزمون تحليل کوواريانس تکهاي معنادار در هرکدام از متغيرها به به منظور بررسي تفاوت

هاي تنظيم هيجان و کيفيت زندگي تفاوت  شناختي، دشواريلحاظ علائم رواننتايج نشان داد که بين گروه آزمايش و کنترل از  

،  eta،162 /0=P=0/ 07جز افسردگي)بهشناختي  روان معناداري وجود دارد و اثربخشي درمان در تمام متغيرهاي مربوط به ابعاد

ها در دو گروه آزمايش و کنترل موجب  توجه به نسبت ميانگين نمرات متغيربا  درمانگردد. درواقع  مي   ( ملاحظه1Fو    27=2/ 06

درصد از تغييرات   46که    هيجان نيز ملاحظه شد   در بين ابعاد تنظيم  .جز افسردگي شده است شناختي بهکاهش معنادار علائم روان 

رفتار دشواري در مهار    ةدرصد از نمر  50دشواري در رفتارهاي هدفمند،    ةدرصد از نمر  32هاي منفي،  پذيرش هيجان  عدم   ةنمر

فقدان    ة درصد نمر  67محدوديت راهبردهاي تنظيم هيجان،    ة درصد از نمر   13فقدان آگاهي هيجاني،    ة درصد از نمر  58تکانشي،  

همچنين    درماني بوده است.کل دشواري تنظيم هيجان ناشي از تأثير متغير مستقل يعني روان  ةدرصد از نمر  81شفافيت هيجاني و  

موجب بهبود   درماناي وجود دارد و ملاحظههاي آزمايش و کنترل از لحاظ کيفيت زندگي تفاوت قابلنتايج نشان داد بين گروه

، eta  ،001 /0>P=0/ 69باشد )ميدرماني  تأثير رواندگي تحت درصد از نمره کيفيت زن  69که  نحويکيفيت زندگي بيماران شده، به

 (.1Fو  27= 60/ 81



 ... شناختي، تنظيم هيجان و کيفيت زندگيفردي پويشي بر علائم رواندرماني بيناثربخشي روان ...... .........................................................................128

 

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
2 

 گروه آزمایش و کنترل  در دو متغيرهاي وابستهآزمون پس متغيري بر نتایج حاصل از تحليل کواریانس تک  .4ل جدو

 متغير 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادي 

ميانگين  

 مجذورات 
 معناداري  Fآماره 

اندازه  

 اثر 
 توان 

 95/0 35/0 001/0 27/14 83/0 1 83/0 هاي جسمانيشکايت

 99/0 44/0 <001/0 27/21 97/0 1 97/0 وسواس و اجبار 

 91/0 30/0 002/0 80/11 52/0 1 52/0 فرديحساسيت در روابط بين 

 28/0 07/0 162/0 06/2 16/0 1 16/0 افسردگي

 98/0 39/0 <001/0 02/17 50/0 1 50/0 اضطراب 

 77/0 23/0 009/0 91/7 26/0 1 26/0 پرخاشگري

 85/0 26/0 004/0 68/9 33/0 1 33/0 فوبيا 

 99/0 42/0 <001/0 21/19 67/0 1 67/0 افکار پارانوئيدي 

 00/1 56/0 <001/0 45/34 33/0 1 33/0 پريشيروان 

GSI 58/7461 1 58/7461 70/80 001/0> 75/0 00/1 

PST 66/971 1 66/971 32/23 001/0> 46/0 00/1 

PSDI 32/0 1 32/0 45/13 001/0 33/0 94/0 

 00/1 46/0 <001/0 97/22 25/106 1 25/106 پذيرش هيجان منفيعدم 

 94/0 33/0 001/0 99/12 28/55 1 28/55 دشواري در رفتار هدفمند 

 00/1 51/0 <001/0 50/27 94/61 1 93/61 دشواري مهار رفتار تکانشي

 00/1 59/0 <001/0 98/37 32/189 1 32/189 فقدان آگاهي هيجاني 

 51/0 14/0 049/0 27/4 75/31 1 75/31 راهبرد تنظيم هيجان محدود 

 00/1 67/0 <001/0 32/55 37/44 1 37/44 فقدان شفافيت هيجاني

 00/1 81/0 <001/0 97/116 01/2821 1 01/2821 دشواري تنظيم هيجان)کل( 

 00/1 70/0 <001/0 81/60 47/181 1 47/181 زندگيفيت يک

 گيريبحث و نتيجه 

شناختي، تنظيم هيجان و کيفيت زندگي بيماران فردي پويشي بر علائم رواندرماني بينهدف اين پژوهش بررسي اثربخشي روان

شناختي،  گروه آزمايش و کنترل از لحاظ متغيرهاي علائم رواننمرات نهايي  تني پوستي بود. نتايج بيانگر اين بود که بين  روان

زن کيفيت  و  هيجان  تنظيم  رواندشواري  يعني  داشت.  وجود  معنادار  تفاوت  بيندگي  علائم درماني  کاهش  با  پويشي  فردي 

 اثربخش در اين بيماران بود.  ةهاي تنظيم هيجان و همچنين افزايش کيفيت زندگي يک مداخلشناختي و دشواريروان

شناختي در کاهش  وستي از مداخلات روانتني پکه نشان داد بيماران روان (2019فونتا و همکاران )  نتايج اين مطالعه با نتايج

درماني  هاي جسماني، وسواس و اضطراب علائم همايندي هستند که روانشکايت شناختي بهره بردند همسو است.  علائم روان
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بر بيماري جسمي، تشخيص علائم خلقي، کاهش تنش،    دهندةافزايش  يا  اندازندهراه  عوامل  بر  تمرکز   و  با کاهش تمرکز فرد 

هاي  اين نتيجه در اثرپذيري شاخص.  ها شدشناختن رنج بيمار، توانمندسازي شناختي و تنظيم عواطف موجب کاهش آنميت رسبه

سازي ناارزندهرسد  نظر مي ( است. به2019پريشي و افکار پارانوئيدي نيز مشاهده شد که مشابه نتايج توحيد وهمکاران )کلي، روان

درماني کاهش يافته است.  بازسازي روايت زندگي و افزايش بينش در رواناين بيماران با  کنترل زندگي در  خود و احساس عدم

تأثير بيماري در ظاهر بيماران، ترس از قضاوت ديگران و طرد منجر به تشکيل الگوهاي معيوب روابط، ترس و پرخاشگري  

فردي معيوب، تغيير  شناخت الگوهاي بينان با  رابطة درماني موجب بهبود رابطة بيمار با خودش و ديگران شده و درمشود.  مي

ها نشان يافتهگردد.  فردي ميباورهاي بيمار درمورد خود و توانمندسازي شناختي موجب کاهش پرخاشگري و حساسيت بين

افسردگي اين  تاثير درمان بر کاهش علائم    نتيجه عدم.  براي کاهش علائم افسردگي زمان بيشتري از درمان نياز است داد که  

درميان بيماران با علائم معنادار افسردگي احساساتي از جمله گناه،  .  است   (2017گريفيتز و همکاران ) پژوهش همسو با مطالعه

رسد نظر ميبنابراين به  (.2018)کوون و همکاران،    کنندمقاومت درماني زيادي ايجاد مي  که  شرم و انزجار بسيار غالب هستند 

نياز بيماران  رواناين  بيشتر  جلسات  احساس  مند  و  اجتماعي  روابط  کاهش  با  همچنين  هستند.  نتيجه  حصول  براي  درماني 

توان  خودارزشمندي، خلق منفي پايداري در اين بيماران شکل گرفته است که تغيير آن نيازمند زمان بيشتري است. همچنين مي

 ها اضافه شود. بر افسردگي نيز براي آنن متمرکزبا ارزيابي اولية افسردگي اين بيماران را تشخيص داده و درما

  شده در افراد ارتباط دارد. اين يافته درتني تجربههاي اين پژوهش، دشواري تنظيم هيجان با شدت علايم روانطبق يافته

درماني موجب  اندر اين پژوهش رو  (.2020،)لايتن و فوناگي  هاي پيشين در اين زمينه است هاي پژوهشراستاي بسياري از يافته

.  ( همسو است 2017پژوهش لطفي و همکاران )ها با نتيجه  بهبود تنظيم هيجان و افزايش آگاهي و شفافيت هيجاني شد. اين يافته

بهتر  شناسايي و توصيف  ها موجب  هاي مربوط به آنها و شناخت هرچه بيشتر روايت درماني با تمرکز بر هيجاندرواقع روان

ها از تحريکات بدنى کردن با هيجانات خود و تفکيک آنبه شناسايى و ارتباط برقرارميزان که فرد قادررهبه  شود. ان ميهيج

در شناسايي    بيماراناين  شود که  در موقعيت باليني ديده مي.  (2021)کنستانتينسو،    کندتني بيشتري تجربه مينباشد، علائم روان

درماني با افزايش شناخت  دهند. روانفتارهاي هيجاني ناسازگاري نشان ميو ر  خود و ديگران مشکل دارند  موقعيت هيجاني

از هيجان به  دست ها و  بيمار  آن يابي  تنظيم صحيح هيجان در موقعيت الگوي  ها موجب رفتارهاي هدفمند و مهار رفتار  ها و 

ت علايم جسماني خود را در ارتباط ندربه ،دچار نقص است  اين بيماران سازي احساسات بدنيتوانايي ذهني .گرددتکانشي مي
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که اين موضوع    دهندکنند و گرايش زيادي به کنترل احساسات و عواطف خود نشان ميهاي هيجاني منفي تعبير ميبا حالت 

، کمک به ايجاد پيوند پرداختن به خاطرات با بار هيجاني منفي درماني باروان. دهندة ناتواني در پذيرش هيجان منفي است نشان

خلق بازنمايي  دهد.  آگاهي هيجاني را افزايش مي  ،آيدمحتواي هيجاني که به کلام نمي   و شناخت   هيجاني  وت جسماني  حالابين  

)تورادو  هاي منفي در اين بيماران است  دهندة افزايش پذيرش هيجاننشان  هيجان  ابراز تلويحيو کاهش  آگاهانه از حالت هيجاني  

همکارا طرفي    .(2018ن،  و  آزادتکنيکاز  هيجانيهاي  هيجان  شناخت تغيير  با    سازي  درمورد  و  بيمار  موجب    هاآن تنظيم  ها 

 دهد. شود و الگوي محدود راهبردهاي تنظيم هيجان را تغيير ميفراگيري راهبردهاي تنظيم هيجان بيشتري مي

  است  مشابههاي  شود که همسو با نتايج پژوهشران ميدرمان موجب افزايش کيفيت زندگي اين بيمااين  نتايج نشان داد  

هاي متفاوت  درماني کيفيت زندگي که برايندي از ميزان عامليت و اثربخشي در حوزه(. با تاثير روان2017)بيالوهينا، و همکاران،  

. اينکه درک فرد از  دارد  رکزتم  فردي بيماربر فضاي عاطفي و بين  اين درمان.  توجهي ارتقا پيدا کردزندگي است به ميزان قابل

  ة زند. در تمام جلسات تمرکز بر تجربهم پيوند ميرا بهارب  چيست و چه عواطفي اين تج  به آن  ديگراننگاه  و    اش، بيماريخود

  هاي هيجانيکند و نيازمند رديابي حالت حاضر در جلسات کمک ميکه به بيمار در تمرکز بر احساسات حال  اينجا و اکنون است 

رواني ناهشيار الگوهاي  هاي موجود با  ارتباط بين ناراحتي  ازبيمار    درک  فردي در طول جلسات است. بنابراينبط با روابط بينمرت

به اين صورت با تغيير افکار و باورها، تنظيم   گردد.ميتشويق  فردي  مربوط به بيماري و بين  و مديريت مسائل  افزايش يافته

به آن تغيير کرده و افزايش کيفيت زندگي را عواطف، ايجاد اميد و احساس عامليت در روند بهبود بيماري نگرش بيمار نسبت 

 پي داشته است. در

و    شهر کرمان بودني پوستي  تروان  بيمارانبه  آماري اشاره کرد که منحصر  ةتوان به جامعهاي اين پژوهش مييت داز محدو

 ةرابطممکن است تاثير عوامل فرهنگي در علائم روانشناختي يا الگوهاي تنظيم هيجان بيماران درنظر گرفته نشده باشد. با اينکه  

. شونددرمانگران ارجاع داده نميبيماران پوستي معمولاً به روانوجود دارد اما  شناختي و علائم پوستي  عوامل روان  ي بينتنگاتنگ

درمانگراني روان گرددتني، پيشنهاد ميشناختي بيماران روانهاي روانفردي در بهبود جنبهدرماني پويشي بينبه تأثير روانتوجهبا

 درماني که بر علائم باليني و کيفيت زندگي بيماران تاثيرگذار است استفاده کنند. کنند از اين روانکه با بيماران پوستي کار مي

کنندگان اين پژوهش و همچنين سرکار خانم دکتر حسيني  نويسندگان مراتب قدرداني خود را از تمامي شرکت :  قدرداني  تشکر و

 دارند. دريغ بودند اعلام ميگر بيو سرکار خانم دکتر تابع که در انجام اين پژوهش ياري
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Effectiveness of Group Counseling Based on Solution-Oriented Approach 

on Adjustment and Mental Health of Juvenile Delinquents 

Simin Hosseinian 1, Roghieh Nooripour* 2, Nasser Abbasi3, Nikzad Ghanbari4, 

Gholam Ali Afrouz5, Hossein Ilanloo 6  

Abstract 

Adolescence is a critical period of life, and delinquent adolescents are exposed to many psychological 

traumas. This study aimed to evaluate the effectiveness of solution-based treatment on adjustment and 

mental health of juvenile delinquents in Tehran. The research method was quasi-experimental with a pre-

test post-test design with the control group. The study's statistical population included juvenile delinquents 

aged 14-18 years in Tehran Correction and Rehabilitation Center in 2018-2019; so 24 were selected by 

available sampling method and then randomly in two experimental and control groups (12 people in each 

group) were replaced. Mental health, adjustment, and delinquency attitude questionnaires were used to 

collect information. The experimental group underwent a solution-oriented group consultation for eight 

sessions of 90 minutes once a week, and the control group did not receive any intervention. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. The results showed that solution-oriented treatment 

significantly affects delinquent adolescents' adjustment and mental health. Present study results can be used 

theoretically and practically by counselors, psychologists, and relevant organizations. 

 Keywords: Solution-focused therapy, mental health, adaptation, juvenile delinquents 
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The Effectiveness of Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment on 

Emotion Regulation in Anxious Pupils and Parenting Methods of Their 

Mothers 

Zahra Alavi 1, Sogand Ghasemzadeh* 2, Ali Akbar Arjmandnia 3, Masoud 

Gholamali Lavasani 3, Samira Vakili 4 

Abstract 

The current study aimed to investigate the effect of the unified protocol for transdiagnostic treatment on 

emotion regulation in anxious pupils and parenting methods of their mothers. This study was a quasi-

experimental with pretest-posttest design, control group and two follow-up stages.The statistical population 

included all girl pupils aged 8 to10 years in the academic year 1399-1400 in Tehran and their 

mothers.Using  purposeful sampling method,30anxious pupils were identified  and randomly divided into 

two groups of 15(control and experimental).The instruments included Emotion Regulation Questionnaire 

for Children and Adolescents and Arjmandnia Parenting Methods Questionnaire. The experimental group  

received 15 sessions, 60minutes of group intervention, But the control group did not receive any 

intervention. Data analysis was performed by ANOVA with repeated-measures. The results showed that 

the unified protocol for transdiagnostic treatment had a significant effect on reducing  the use of suppression 

strategy and increasing the use of reappraisal strategy in pupils’ emotion regulation skill and improve 

parenting method of their mothers. It seems that the unified protocol for transdiagnostic treatment can be 

used as a short-term method to improve the emotion regulation skill of anxious pupils and parenting 

methods of their mothers. 

 Keywords: Child anxiety, emotion regulation, parenting methods, transdiagnostic treatment 
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction on Cognitive 

Flexibility and Sleep Quality in the Elderly Men 

 Homayoon Haroon Rashidi *1 

Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction as one of the 

effective and new methods in improving cognitive flexibility and sleep quality in the elderly. It was a quasi-

experimental study with pretest, posttest and control group design. The statistical population of the study 

included all elderly men in Dezful in 2018. The samples of this study consisted of 30 men elderlies (60-70 

Ages) who were selected through available sampling and according to inclusion criteria. The experimental 

group received eight ninety-minute sessions during two months while the control group didn’t receive this 

intervention during conducting the study. The applied questionnaires in the study included 1 Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) and Cognitive Flexibility Scale. Data were analyzed using univariate analysis 

of covariance. The findings showed that mindfulness-based stress reduction could significantly improve 

cognitive flexibility and sleep quality. based on the findings, it can be concluded that mindfulness-based 

stress reduction can be considered as an effective intervention to improve cognitive flexibility and sleep 

quality in the elderly men. 

 Keywords: Cognitive flexibility, elderly, mindfulness, sleep quality. 
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Relationship Between Ethical Sensitivity with Obsessive-Compulsive 

Symptoms and Sleep Problems: The Mediating Role of Fear of Self 

Azar Sadat Tabatabayi1, Mahmoud Najafi*2 

Abstract 

The aim of this study was to determine the mediating role of fear of self in the relationship between ethical 

sensitivity with obsessive-compulsive symptoms and sleep problems in students. The research method was 

correlational (structural equations) and the statistical population of the study was all students of Semnan 

University in the academic year 2019-2020. Using the available sampling method, 400 students 

participated in the research through on the university social network. The instruments used include the 

Obsessive–compulsive  Disorder- revision, Pittsburgh Sleep Quality Index, Ethical Sensitivity Scale and 

Fear of Self Questionnaire.  Structural equation method were used to evaluate the proposed model. Findings 

showed that ethical sensitivity had a direct relationship with symptoms of obsessive-compulsive and sleep 

problems and fear of self had a mediating role in the relationship between ethical sensitivity and symptoms 

of obsesive-compulsive and sleep problems and the model had a good fit. Ethical sensitivity is associated 

with sleep problems and symptoms  of obsessive-compulsive when fear of self had high. It is suggested that 

in treating sleep problems and reducing the symptoms of obsessive-compulsive , the role of fear of self and 

ethical sensitivity should also be considered.  

 Keywords: Ethical sensitivity, fear of self, obsessive-compulsive, sleep problem 
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The Effectiveness of the Cognitive-Behavioral Treatment on the    

Experience of Grief, Depression and Anxiety by Bereft 

Families of Covid-19 Victims 

Seyyedeh Nahid Hosseininezhad 1, Hamid Rezaeian Faraji* 2 

Abstract 

The present research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of cognitive-behavioral 

intervention on the grief experience, depression and anxiety of relatives of Covid-19 victims. In terms of 

objective, the research was an applied one and used the mixed methodology (quantitative and qualitative). 

The statistical population included men and women over 18 years old in the city of Shiraz. The research 

used the non-random sampling technique. The people whose grief experience lasted over 4 months and 

scored above 68 were selected as samples. Following the interview and qualitative analysis, the control and 

experimental groups were compared using Beck's depression questionnaire and Good's existential anxiety 

questionnaire. The results of Mann–Whitney U test and Wilcoxon test showed that cognitive-behavioral 

therapy had a significant effect on the grief experience, depression and anxiety of the relatives of the 

victims of Covid-19.  According to the results, the cognitive-behavioral therapy had an effect on the 

experience of grief, depression and anxiety by the families of the Covid-19 victims. This method can be 

used individually and in groups to deal with problems and can promote mental health and cause effective 

and adaptive reactions by people to traumatic life events. 

 Keywords: Anxiety, depression, experience of grief, cognitive-behavioral therapy, Covid-19 . 
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Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy Based on "Coping Cat" 

 Program in Treatment of Separation Anxiety Disorder 

Ali Parvandi*1, Asma Moradi2, Maryam Amirian 3, Ezzatolah Ahmadi 4 

Abstract 

The purpose of the present study was evaluating the effectiveness of cognitive-behavioral therapy based on 

"coping cat" program in treatment of separation anxiety disorder (SAD) in aged 8-13 children.  The research 

design was quasi-experimental, pretest-posttest, follow-up with the control group. The statistical population 

included all students aged 8-13 (boys and girls) with SAD symptoms at schools in Songhor city in 2022. 

By purposeful sampling method, 36 children were selected and assigned equally to experimental and 

control groups. After performing the separation anxiety scale (parental version), as pre-test, the 

experimental group received 16 sessions one-hour of treatment two sessions per week. Then, post-test was 

performed and 2 months later, follow-up test was performed. Data were analyzed by mixed analysis of 

variance with repeated measure. The results showed that experimental group scores, compared with the 

control group, had a significant decrease in the post-test stage. Also, therapeutic gains had maintained  in the 

follow-up stage. It can be concluded that cognitive-behavioral therapy based on "coping cat" program can 

reduce the symptoms of SAD in children. It is recommended to be used by psychotherapists in the 

treatment of SAD . 

 Keywords: Coping cat program, cognitive behavioral therapy, separation anxiety disorder. 
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The Effect of Integrated Training of Executive Functions Hot and  

Cool on Emotion Regulation in Children with ADHD 

Seyyedeh Zahra Seyyed Noori 1, Abbas Ali Hossein Khanzadeh Firozjah* 2, Abbas 

Abolghasemi 3, Iraj Shakerinia 4 

Abstract 

Emotional dysfunction in children with ADHD jeopardizes their adaptation.  The present study aimed to 

investigate the effect of integrated training of executive functions hot and cool on emotion regulation in 

children with ADHD. This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group 

design. The statistical population of the present study consisted of all 9 to 12-year-old children with ADHD 

in Rasht who referred to medical centers in 2021.  The sample consisted of 26 children with ADHD who 

were selected through convenience sampling. They were  then equally assigned to  two control and 

experiment groups. The children in the  experimental group and their mothers each received the intervention  

program in 10 sessions. The instruments used included demographic  questionnaire, Canners Parent Rate 

Scale, Emotion Regulation Checklist. Data were analyzed using analysis of covariance. The results showed 

that  Integrated Training of Executive Functions improved emotion regulation in children with ADHD. The 

combination of training in hot and cold executive actions and intervention at the child and parent levels 

played a role in promoting the regulation of emotions in children with this disorder; Therefore, the use of 

multidimensional interventions is recommended. 

 Keywords: ADHD, children, emotion Regulation, hot and cool executive functions, parent. 
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Effectiveness of Dohsa-Hou Rehabilitation on Response Inhibition and 

Sustained Attention in Children with Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder 

Sara Nejatifar 1, Ghasem Norouzi* 2, Mahdiyeh Babarabi 1 

Abstract 

This study aimed to evaluate the effectiveness of Dohsa-Hou rehabilitation on response inhibition and 

sustained attention in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The method of this 

study was quasi-experimental with pre-test and post-test design with control group. The statistical 

population included all boys aged 8-12 years with ADHD  who had referred to counseling centers and 

psychological services in Isfahan in 2020. Participants were selected by convenience sampling method and 

randomly divided into experimental and control groups  (n =15 each). The experimental group participated 

in psycho-rehabilitation Dohsa-Hou for 8 months during 8 one-hour sessions and the control group did not 

receive any intervention. The Conners Parent Form Questionnaire, Go- No Go Test and the Conners 

Continuous Performance Test were used to collect data. The results of multivariate analysis of covariance 

showed that psycho-rehabilitation Dohsa-Hou had an effect on improving response inhibition and sustained 

attention in children with ADHD. Based on the results of the present study, it can be said that since Dohsa-

Hou exercises have a positive and significant effect on response inhibition and sustained attention in 

children with ADHD, it can be used as a complementary therapeutic approach with other psychological 

interventions. 

 Keywords: ADHD, psycho-rehabilitation Dohsa-Hou, response inhibition, sustained attention 
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The Effectiveness of Dynamic Interpersonal Psychotherapy on 

Psychological Symptoms, Emotion Regulation and Quality of Life of 

Psychodermatologic Patients 

Soheila Aminizadeh 1, Ghasem Askarizadeh 2, Masoud Bagheri* 3 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Dynamic Interpersonal Therapy on psychological 

symptoms, emotion regulation, and quality of life in these patients. This research was conducted in a quasi-

experimental design with two experimental and control groups and pre-test and post-test stages. The 

statistical population included all psychodermatologic patients in Kerman who had been referred to the 

dermatology clinics. The diagnosis of psychodermatology disease was done by psychologist’s diagnosis 

interview and dermatologist assessment. 30 participants were selected through convenience sampling and 

randomly divided into two groups of 15 experimental and control. Experimental group participants 

received sixteen 45-minute psychotherapy sessions. The Psychological Symptoms Questionnaire, 

Difficulties in Emotion Regulation Scale, and Dermatology Life Quality Index were used to collect data. 

Data were analyzed by analysis of covariance.  Results showed that Dynamic Interpersonal Therapy was in 

reducing clinical psychological symptoms and improving the quality of life of patients with 

psychodermatologic disease  and was able to reduce the emotion regulation problems of these patients. It is 

suggested that psychologists and dermatologists use dynamic interpersonal psychotherapy for reducing 

psychodermatologic symptoms.  

Keywords: Dynamic psychotherapy, emotional regulation, psychodermatologic, psychological 

symptoms, quality of life 
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