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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

 كوتاه و متناسب با محتوا عنوان  •

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.) 

 دانشگاه، كشور.، رشته، نام 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؛1بخش مقدمه بايد:    در

يا با مراجع   كار را ارائه دهيد. بررسي ادبيات بايد به وضوح بيان و توصيف شده با جزئيات كافي 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    APAه باشد. سبك استناد  ها در متن، بايد يك ليست متناظر در فهرست منابع داشت قول 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

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

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

 واژهResult (400  ) نتايج-

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

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

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

گذاري شوند و در بالاي جدول بايد قرار گيرند. منابع جداول، ارقام و تصاوير )در صورت وجود(  ها 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 تعميم1ارد زير باشد: ) گيري بايد شامل مو 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   APAا ليست شده و در فرمت مطابق با سبك منابع بايد به ترتيب حروف الفب

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

 تشكر و قدر داني

 حمايت مالي

 تضاد منافع  

 

 ملاحظات 

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

 اي كه مفاهيم آن تغيير نيابد آزاد است. مقاله، به گونهمجله در ويرايش، اصلاح و هماهنگ سازي اصطلاحات علمي •
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پردازش    نهيو هزريال    000/500/1    هي پردازش مرحله اول  نهي هز  كه  شودميپرداخت    نينلاآپردازش مقاله در دو مرحله  از سامانه مجله به صورت    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  كشور، مقالات پژوهشي اولويت دارند و ديگر مقالات تأليفي )مانند مقالاتي كههاي علمينامة مجلهآئينبر اساس   •

 نامة مذكور بررسي خواهد شد. پردازد( طبق ضوابط آئينمي

 اهد بود.هاي آن به عهدة نويسنده )نويسندگان( خومقاله و دادهمسئوليت درستي علمي  •

 نويسندگان مقاله هنگام ثبت مقاله در سامانه ملزم به تكميل تعهد نامه و فرم تعارض منافع هستند.  •
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 چکیده

های گوناگون شود ازاین رو دراین پژوهش نقش ها درحیطه اختلال درعملکرد آنتواند منجر بهامروزه وقوع شکست عاطفی درافراد می

  - بینی بروزنشانگان ضربة عشق درافراد باتجربه شکست عاطفی مدنظر قرار گرفت روش پژوهش ازنوع توصیفیهای هیجانی درپیشوارهطرح

  هیجانی لیهی و نشانگان ضربة های  های طرحواره بتدا پرسشنامهپس رویدادی که با استفاده از روش همبستگی)رگرسیون( انجام گرفت. ا

سال    38تا18بازة سنی  صورت آنلاین تدوین گردید و ازطریق لینک برای افراد با تجربة شکست عاطفی درنگار بهزفرمعشق با استفاده ا

بندی شدند و نمرات آنان درنشانگان نفر از افراد درسه سطح گروه  89درشهر اصفهان ارسال شد سپس،  1400-99سال  صورت هدفمند دربه

کننده با روش تحلیل تشخیصی مورد آزمون  بینیعنوان متغیر پیشهای هیجانی بهراتشان درطرحواره ضربه عشق به عنوان متغیر ملاک و نم

تنها تابع تشخیصی  ها  یافته  قرار گرفت. به دوتابع تشخیصی بود که  ازدستیابی  با میزان مقادیر ویژة مطلوبی اول بهحاکی  طور معناداری 

کنترل، ساده انگاری هیجان و  های هیجانی؛ احساس فقدانهای طرحوارهین نماید. از بین سازهشده را تبیهای تشکیلتوانست واریانس گروه

بینی بروز نشانگان ضربة عشق در افراد دارای تجربة شکست عاطفی ترتیب بیشترین میزان ضریب ساختاری را در پیشاحساس شرم/گناه، به

وفصل های هیجانی بیشتری هستند که این خود مانع حلشکست عاطفی دارای طرحواره نتایج این پژوهش نشان داد که افراد باتجربة  داشتند.  

 گردد. تجربة شکست عاطفی می

های هیجانی، نشانگان ضربه عشق شکست عاطفی، طرحواره ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

است، که    1برای افراد در طول زندگیشان اتفاق بیافتد تجربة شکست عاطفیتواند  ترین مسائلی که امروزه مییکی از پرچالش

کارتر، نوکس و  را در فرد رقم بزند)  2تواند تجربة نشانگان ضربه عشق حتی میو  عمدتا همراه با پیامدهای منفی گوناگونی است  

که توسط  20193هال،   این نشانگان  به رکود  1999)  4راس (.  شخصی در عملکردهای اجتماعی، شغلی و  ( معرفی شد منجر 

گردد و و به ترس حل نشده از شکست عاطفی اشاره دارد که مجموعه علائمی همچون اختلالات خواب، نگرانی، تحصیلی می

،  (2017،  5خشم، تعارض، ناراحتی، مشکلات تمرکز و ناامیدی دربارة آینده را به همراه دارد )دل پاسیو، گوالنز، کلارک و سولیوان 

می نشانگان  این  بیتجربة  موجب  علیمرادی،  تواند  و  شود)رجبی، جوکار  امنیت  احساس  عدم  و  ارتباط  به  در 1397میلی   ،)

( مشکل ایجاد کند و ماشه چکانی برای افسردگی و عامل خطری  2017،  7)لاسینو و ورت  6معنابخشی به زندگی و خود بهینه

اندازد و (. بروز این علایم به طور کلی سیر بهبودی مبتلایان را به تاخیر می1398برای افکار خودکشی باشد )قدرتی و تکلوی، 

 (. 2018و همکاران،  8میکاران، رایان، مکموان، بردلی نماید)عملکرد ایشان را مختل می

طردشدگی  دهد تجربة احساس تنهایی پس از شکست عاطفی بسیار شایع است و فرد به دلیل احساس  های پژوهشی نشان مییافته

( همچنین به دلیل عدم 1399آسایش، قاضی نژاد، و باهنر،  در از سرگیری روابط بین فردی یا حفظ آن با نارسایی مواجه است)

گیری بیشتر و  کنند که منجر به کناره پذیرش اجتماع و ترس از عدم تایید، این افراد از سمت نزدیکان حمایتی نیز دریافت نمی

تواند یاری رسان باشد، شیوة  یکی از عوامل مهمی که می  (. در همین راستا2020  ،9بنوگردد)ر آنان میبروز احساس گناه/ شرم د

 (. 2017های نشات گرفته از این بحران است)رجبی و نیک پور، کنارآمدن با هیجان

فقدان را کاهش دهد و این درحالی تواند آسیب های ناشی از  ها به طور موثر میدهد نحوة کنارآمدن با هیجانمطالعات نشان می

های ناشی از جدایی مشکل دارند )مصباحی، امیرمجد، قمری است که اغلب افراد دچار شکست عاطفی در کنارآمدن با هیجان 

بزازیان،   پژوهش1398و  که شیوه(.  آن است  از  آن)تنظیم  ها حاکی  به  پاسخگویی  های درک هیجان)هوش هیجانی( و شیوة 
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2. love trauma syndrome 
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هایی که افراد  های هیجانی به شیوه(. طرحواره2012،  1های هیجانی مرتبط است و در آن ریشه دارد )لیهی وارههیجان( با طرح 

کنند و باورهایی که به محض برانگیخته شدن هیجان های ناخوشایند نسبت به رفع و اقدام دربارة های خود را تجربه میهیجان

 (.1397؛ ترجمه زیرک و آزادی، 2015شوند اشاره دارد )لیهی، اندازی میآن راه

های مختلفی نظیر غم، خشم، به طور طبیعی هر انسانی در شروع، حین و اتمام روابط بین فردی همچون روابط عاطفی هیجان

اینکه چه چیزی موجب می اما  نماید،  تجربه می  را  یا شرم  از هیجان و  ترس،  فرد  تفسیر  به  یابد  تداوم  تا یک هیجان  شود 

(. در واقع 1397ترجمه زیرک و آزادی    2015ی که وی برای تنظیم و مقابله با آن به کار می گیرد وابسته است)لیهی،  راهبردهای

کند فرد از دل این تجربة هیجانی)شکست عاطفی( با  های فرد به هیجان های دردناک است که مشخص میتفسیرها و پاسخ

شناختی از  -های هیجانی یک مدل اجتماعیخیر. برهمین اساس طرحوارهآسیب روانی)به ویژه افسردگی( بیرون خواهد آمد یا  

هیجان و تنظیم هیجان است که طبق آن افراد از لحاظ ارزیابی هیجان)پذیرفتنی بودن، شرم، کنترل، تداوم، ادراک خطر، تناسب(  

هایی دربارة هیجان خود و دیگران، باور"(. از این رو تفسیرهای مربوط به هیجان یعنی 2012با یک دیگر متفاوت هستند)لیهی،  

توانند باورهای مربوط به  های هیجانی میاند و به همین دلیل طرحوارههای هیجانیمحتوای مرکزی طرحواره "و نحوة تنظیم آن

تحمل دهد افرادی که در مورد بازداری، کنترل، اجتناب، پذیرش و  ها نشان میها و چگونگی عمل آن ها را بسنجند. یافتههیجان

ها مشکل دارند، راهبردهای مقابله ناکارآمد همچون، نشخوارفکری، نگرانی بیش از حد،  سوء مصرف آشفتگی مرتبط با هیجان

گفت راهبردهای  توان  بنابراین می(.  1397ترجمه زیرک و آزادی    2015گیرند)لیهی،  مواد، اختلالات خوردن و غیره را به کار می

؛ 1398کیفیت رابطه و هم در کنارآمدن با جدایی نقش دارند )بابایی گرمخانی، کسایی، زهراکار و اسدپور،  تنظیم هیجان هم در

ای، نشانگان اضطرابی و افسردگی  های هیجانی هم با اجتناب تجربهطرحواره  (. با در نظر گرفتن این موضوع که2019،  2جانسون 

( و این موارد اغلب در افراد دچار  1397ترجمه زیرک و آزادی  2015هی، مرتبط می باشد و هم زیربنای تنظیم هیجانی است)لی

 های هیجانی احتمالا در شکست عاطفی تاثیر دارند.توان گفت که طرحوارهشکست عاطفی وجود دارد. بنابراین می

اثیرگذار بربهبود  تتر عوامل  از این جهت باتوجه به وسعت مشکلات پس از شکست عاطفی و گسترش آن درجامعه، بررسی دقیق

کنندة آن، حائز اهمیت است. علی رغم آنکه پیشینة پژوهش عمدتا بر مداخلات درمانی پس از  آن و نیز شناسایی عوامل تشدید

هایی که  (، وجای پژوهش1397است)توسلی، اقامحمدیان شعرباف، سپهری شاملو و شهسواری،  شکست عاطفی تمرکز داشته  

 
1. Leahy 
2. Johnson 
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های هیجانی  د خالی است؛ به همین منظور این پژوهش در قالب یک فرضیه به بررسی نقش طرحوارهبه عوامل تاثیرگذار بپرداز

در تفکیک افراد دارای شکست عاطفی برحسب سطوح تجربه نشانگان ضربه عشق پرداخته است و درصدد تعیین سهم تفکیک  

 ها با استفاده از روش تحلیل تشخیصی است. کنندگی این مولفه

 روش 

. جامعة باشد که با استفاده از روش تحلیل تشخیصی)تمیز( انجام شده است پژوهش حاضر از نوع همبستگی)رگرسیون( می

بودند که از طریق فراخوان    1400-1399آماری این پژوهش کلیة افراد دارای تجربة شکست عاطفی ساکن شهر اصفهان در سال  

های هیجانی  های طرحوارهدیدند به جهت اجرای پژوهش پرسشنامههای اجتماعی دعوت به شرکت در پژوهش گردر شبکه

( با استفاده از فرم نگار به صورت آنلاین تدوین شد و سپس از طریق لینک و  1999( و نشانگان ضربة عشق)راس، 2012لیهی)

برای    د. بدین منظور ابتدابه صورت هدفمند ارسال گردی   38تا    18نفر( در بازة سنی  135های اجتماعی، برای افراد داوطلب)شبکه

افرادی که اعلان داوطلبی شرکت در پژوهش کرده بودند یک فرم دموگرافیک ارسال شد که حاوی چند سوال مرتبط با اعلام 

رضایت در پژوهش، اعلام زمان تجربة شکست عاطفی در سه سال اخیر، و همچنین اعلان شماره تلفن جهت دریافت لینک  

نفر از  89 های ناقصها به صورت لینک ارسال شد، و پس از حذف پرسشنامهبرای متقاضیان، پرسشنامه پرسشنامه بود. بنابراین

افراد باقی مانده برحسب نمراتشان در پرسشنامة نشانگان ضربة عشق در سه سطح گروه بندی شدند به طوری که نمرات ایشان  

بینی کننده عضویت گروهی  های هیجانی به عنوان متغیر پیشهدر این پرسشنامه به عنوان متغیر ملاک و نمراتشان در طرحوار

 تحلیل شد. spss22مدنظر قرار گرفت و با نرم افزار

 ابزار پژوهش 

های هیجانی با  (، در ابتدا جهت سنجش طرحواره2002این مقیاس توسط لیهی):  1( II-LESSهای هیجاني)مقیاس طرحواره

این    (. در2012گویه تقلیل یافت)لیهی،    28مورد بازنگری قرار گرفت و تعداد آن به  مجدد    2012گویه تهیه شد و در سال    50

، ساده  4، احساس گناه/شرم 3، قابلیت درک2گانه آن؛ تایید طلبی های هیجانی، و ابعاد چهاردهمقیاس فرد نمرة کلی در طرحواره

 
1. Leahy Emotional Schema Scale 

2. Validation 

3. Comprehensibility 

4. Guilt/Shame 
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ارزش1ها انگاری هیجان کنترل 2های والاتر،  فقدان  احساس 5قلانیت ، ع4، کرختی 3،  تداوم  پذیرش 7، هوشیاری ضعیف6،  ، عدم 

نماید. این مقیاس دارای طیف لیکرت است و  کسب می11و سرزنش دیگران 10، ابراز کم احساسات 9، نشخوار فکری 8احساسات 

  84توسط نمرات  گیرد که مقرار می 168تا    28شود. دامنة نمرات بین  گذاری میاز یک تا شش)کاملا غلط تا کاملا درست( نمره 

توسط  روایی و پایایی این مقیاس   های منفی بیشتری را دارد.باشد؛ هرچه نمرة فرد در این مقیاس بیشتر باشد فرد طرحوارهمی

و    0/ 66روایی همزمان این مقیاس با پرسشنامة افسردگی  ضریب همبستگی  گرفته به طوری که  ( مورد بررسی قرار2002لیهی)

های اضطراب  . در ایران نیز روایی همگرای این مقیاس با سیاههگزارش شد  0/ 81    آن   تایید و پایایی نمرة کل  0/ 64 اضطراب بک

تا    0/ 56ها بین  و برای زیرمقیاس0/ 78روش بازآزمایی  ( مورد تایید قرار گرفت. پایایی کل این مقیاس نیز با  IIو افسردگی بک) 

مقیاس  کل  نمره  برای  ضریب همسانی درونی    (.1392خانی و سعیدیان،    گزارش گردیده است)خانزاده، ادریسی، محمد  0/ 71

 بدست آمد. 0/ 83تا  0/ 70ان و برای زیرمقیاس ها   0/ 86در این پژوهش 

 10( برای سنجش شدت ضربه عشق تهیه کرده و دارای  1999راس)توسط  این پرسشنامة    (:LTI)12پرسشنامة ضربة عشق 

گیرند. گذاری معکوس مینمره 2و 1باشد و سوالات می 3تا  0گذاری این پرسشنامه بین شیوة نمره . گزینه ای است  4گویه، و 

دراین    20گردد. نمرة  به بالا دسته بندی می 20، و  19تا  10، بین  9قرار دارد که در سه طبقه کمتر از    30تا    0دامنة نمرات آن بین  

تواند یک ارزیابی کلی از میزان آشفتگی جسمی،  است و نمرات آن می ه شدهعنوان نقطه برش)بالینی( درنظر گرفتپرسشنامه به

  0/ 74روایی این پرسشنامه با پرسشنامة اضطراب بک  ضریب همبستگی  (.  1999هیجانی، شناختی و رفتاری فراهم آورد)راس،  

از طریق ضریب همبستگی با  ن  روایی ا(. در ایران  2007گزارش شده است)راس،    0/ 83و پایایی آن نیز به روش آلفا کرونباخ  

(. در این پژوهش نیز پایایی این پرسشنامه  1389)دهقانی،  شد  تایید  0/ 81و پایایی این پرسشنامه      0/ 64    پرسشنامة افسردگی بک

 بدست آمد. 0/ 83

 

 
1. Simplistic View of Emotion 

2. Higher Values 

3. Uncontrollability 

4. Numbness 

5. Rational 

6. Duration 

7. Consensus 

8. Acceptance of Feelings 

9. Rumination 

10. Expression 

11. Blame 

12. Love Trauma Inventory Questionnaire 
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 اهیافته

قرار داشتند که میانگین)انحراف  سال    38تا  18کننده از لحاظ بازة سنی بین  های جمعیت شناختی نشان داد که افراد شرکت یافته

نفر آنان زن و  74(سال بود در این بین  2/ 76)15/ 20(سال و میانگین تحصیلات آنان برابر با7/ 11)28/ 32معیار( سنی آنان برابر با  

معیار    نفر متاهل بودند. درادامه میانگین و انحراف  30نفر مجرد و    59اند.  نفر نیز جنسیت خود را مشخص ننموده2نفر مرد و  13

 است.( آورده شده1کننده درپژوهش برحسب نمرة افراد در مقیاس ضربة عشق در جدول)افراد شرکت 

 آمار توصیفي برای پاسخگویان برحسب میزان نمرات افراد در مقیاس ضربه عشق: 1جدول 

 ملاک 
فاقدشکست  

 عاطفي 

دارای شکست عاطفي با  

 قابلیت بهبود 

دارای شکست عاطفي  

 ي کمک درماننیازبه 
 کل

 میانگین  
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 41/2 26/6 08/3 72/5 20/2 37/6 30/2 51/6 تاییدطلبي 

83/5 14/2 27/6 درک قابلیت   25/2 94/7 62/2 34/6 43/2 

07/6 84/1 83/5 احساس گناه/شرم  55/2 05/8 18/3 43/6 68/2 

31/9 91/1 68/8 انگاری ساده   33/1 55/10 58/1 45/9 60/1 

36/5 59/2 56/4 ارزش والاتر   16/2 66/5 70/2 28/5 35/2 

78/6 18/2 37/5 کنترل فقدان  46/2 05/9 87/2 98/6 74/2 

22/5 81/1 02/6 کرختي   37/2 66/5 14/2 45/5 23/2 

57/8 99/1 95/8 عقلانیت   14/2 88/7 58/2 50/8 21/2 

21/7 81/1 36/6 احساس تداوم  07/2 50/6 00/2 91/6 03/2 

56/5 89/2 64/6 هوشیاری ضعیف   37/2 61/5 63/2 77/5 53/2 

01/6 69/1 70/6 عدم پذیرش احساس   49/1 55/6 30/2 24/6 72/1 

85/7 32/2 93/7 نشخوارفکری   05/2 61/8 27/2 02/8 14/2 

28/5 73/1 07/5 احساس ابرازکم  68/1 16/5 30/2 22/5 81/1 

70/5 71/1 65/4 دیگران سرزنش  20/2 66/5 91/2 50/5 29/2 

42/91 69/9 09/91 هیجاني کل طرحوارهنمره  12/12 00/99 45/14 89/92 49/12 

عاطفی)تجربه نشانگان توانند افراد دارای شکست  های هیجانی میدر ادامه به جهت آزمون فرضیة پژوهش مبنی بر اینکه طرحواره

پیش فرض ابتدا  نمایند.  تفکیک  نشانگان ضربه عشق  بهبود برحسب  قابلیت  با  افراد  آن/یا  فاقد  افراد  از  را  های ضربه عشق( 
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هم بودن  پایین  چندهمخطی،  نداشتن  پیشآن)همچون  متغیرهای  رعایت  خطی  و  همزمان  گروهی  عضویت  وجود  عدم  بین، 

است  ها از نظر عدم وجود عضویت گروهی همزمان رعایت شدهو نتایج نشان داد که داده همبستگی درون گروهی( بررسی شد

که   افراد شرکت   89به طوری  یافتهکننده در گروهنفر  نظر عدم اند. همچنین بررسی دادههای مجزایی عضویت گروهی  از  ها 

های هیجانی از نظر تولرانس )تایید رحوارهسازه ط  14بین نشان داد که هر  چندهمخطی و هم خطی پایین بین متغیرهای پیش

درک:  0/ 79طلبی: قابلیت  گناه/شرم:62/0،  احساس  ساده0/ 50،  والاتر:0/ 61انگاری:،  ارزش  کنترل:0/ 72،  فقدان   ،56 /0  ،

عقلانیت:0/ 72کرختی: احساس:0/ 69،  تداوم  ضعیف:0/ 70،  هوشیاری  احساسات:0/ 62،  پذیرش  عدم  فکری:  0/ 68،  نشخوار   ،

(. بنابراین پیش شرط عدم وجود چند  <5( از مقادیر کمی برخوردارند)0/ 70، و سرزنش دیگران:0/ 78کم احساس:  ، ابراز  0/ 69

 خطی پایین رعایت شده است. خطی و احراز همهم

بدست آمد که    ( P<0/ 05)443/ 71جهت بررسی همگنی ماتریس کواریانس به میزان آماره  Box’s M در ادامه مقادیر آزمون

توان از این  های دیگر همچنان میباشد اما با توجه به رعایت تمامی پیش فرضدهندة عدم برقراری این پیش فرض مینشان

فرض ماتریس  ( در رابطه با پیش2های جدول)همچنین همانطور که یافته(.  95:  1386ها بهره برد)مولوی،  آزمون جهت تحلیل داده

(، ازاین رو متغیرهای مستقل <0/ 9شود)همبستگی خیلی بالایی بین متغیرها مشاهده نمی دهدشان می همبستگی درون گروهی ن

ها برحسب  بینی میزان تفکیک گروهتوان از تحلیل تشخیصی برای پیشبنابراین می  .دارای تفکیک قابل قبولی ازیکدیگر هستند

 کد تشخیصی )دارای شکست عاطفی و فاقد آن( استفاده کرد. 

 : بررسي ماتریس همبستگي درون گروهي2لجدو

ردی 

 ف

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

              -* طلبی تایید  1

             - 8 درک قابلیت 2

            - 32 7 احساس گناه/ شرم  3

           - 21 13 -24 ساده انگاری 4

          - 33 3/0 8 4 ارزش والاتر  5

         - 2 8 49 38 7 کنترل فقدان 6

        - 14 -13 23 35 17 -4 کرختی  7

       - 8 12 38 22 8 -4 -13 عقلانیت  8

      - 16 15 23 -4 13 23 9 1 تداوم احساس  9
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     - 26 32 26 1/0 -25 1/0 -9 7 -3 هوشیاری ضعیف  10

عدم پذیرش   11

 احساس 

13- 24 39 7- 9 36 20 4/0- 8 1 -    

   - 21 21 44 21 27 26 -12 14 23 4 3/0 نشخوارفکری  12

  - -1 8 -9 -14 -23 3 -1 5 -9 -10 24 18 احساس ابرازکم 13

 - 8 26 6 32 33 -1 15 13 16 18 6 9 14 سرزنش دیگران 14

 ضرب شده اند  100اعداد در = *

دهد اجرای تحلیل تشخیصی توانست دو تابع  (  نشان می3تشخیصی در جدول)های  های مرتبط با تابعکه یافتهدر ادامه همانطور

توان  بدست آمد؛ باتوجه به این مقادیر می  0/ 23و    0/ 62تشخیصی کانونی را شناسایی کند. مقدار ویژه برای این دو تابع به میزان  

ها و به عبارتی میزان  از واریانس گروهدرصد    73گفت تابع اول از قدرت تفکیک مطلوبی برخوردار است. این تابع توانسته  

معنادار     p≤0/ 05می باشد و در سطح    54/ 75دو برای تابع اول برابر با  مقدار آماره خیگروه را تبیین نماید.  های سهپخش میانگین

گروه  ها در سهمیانگین گروهتوان گفت که  (. بنابراین میP>0/ 05باشد)معنادار نمی  16/ 42باشد اما مقادیر آن برای تابع دوم؛می

باشد که حاکی از معناداری عضویت گروهی آنان افراد با شکست عاطفی)قابل تحمل و نیاز به درمان( و فاقد آن متفاوت می

های متغیرهای حاضر در پژوهش مربوط به تفاوت از واریانس  50توان گفت%ویلکز میباشد. با توجه به مقدار آماره لامبدامی

 باشد. ها ازطریق تابع اول قابل تبیین میاز واریانس گروه 50گروه است بنابراین %بین سه 

 خلاصه نتایج تابع تشخیصي: 3جدول

 ضریب همبستگي کانوني  درصدتجمعي  درصدتببین شده واریانس  ویژه مقادیر تابع 

1 62/0 00/73 00/73 618/0 

 23/0 00/27 00/100 43/0 

 ویلکز لامبدا 

 سطح معناداری  درجه آزادی  دو آماره خی آماره لامبدا ویلکز  تابع 

1 50/0 75/54 28 002/0 

2 81/0 42/16 13 22/0 

تفکیک گروه برای  پژوهش  متغیرهای  میزان سهم  ادامه  دیگر در جدول)در  از یک  است.  4ها  ارائه شده  ماتریس ساختاری   )

های این  توان متغیرهایی که بیشترین سهم را در تابع تشخیصی دارند را شناسایی کرد. همانطور که یافتهاین مقادیر میبرحسب  

را در بین متغیرهای حاضر  متغیرهای فقدان کنترل، ساده انگاری و احساس گناه/ شرم، بیشترین همبستگی  دهدجدول نشان می
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توانند سه گروه را از یک  توان نتیجه گرفت این متغیرها به میزان بالایی میدر پژوهش با عضویت گروهی افراد دارد، بنابراین می

 دیگر تفکیک نمایند.

 ضرایب ماتریس ساختاری :4جدول 

 2تابع  1تابع متغیر  ردیف 

 ضریب ضریب  

 - 04/0 * 60/0 فقدان کنترل  1

 03/0 * 519/0 ساده انگاری 2

 205/0 * 391/0 احساس گناه/ شرم 3

 301/0b 197/0 نمره کل طرحواره هیجانی 4

 005/0 *-199/0 عقلانیت 5

 147/0 *155/0 نشخوار فکری  6

 - 055/0 *-145/0 تایید طلبی  7

 *437/0 375/0 قابلیت درک 8

 *-392/0 - 041/0 تداوم احساس  9

 *369/0 028/0 احساس پذیرش عدم  10

 *312/0 - 156/0 احساس ابراز کم 11

 *300/0 015/0 کرختی 12

 *-299/0 131/0 سرزنش دیگران 13

 *281/0 - 121/0 هوشیاری ضعیف  14

 *172/0 164/0 های والاتر ارزش 15

 متغیر مورد نظر در تحلیل فوق به کار برده نشد.  bبیشترین میزان همبستگي خالص هر یک از متغیرها با تابع تشخیصي مورد نظر.*

های متغیر وابسته براساس نمراتشان در حول مراکز ثقل گروهی)افراد  بینی عضویت افراد در گروهدر ادامه مهمترین جدول پیش

نیازمند کمک:   :  1/ 40دارای شکست عاطفی  بهبود خود بخودی  با قابلیت  با شکست عاطفی  افراد  شکست    ؛ و فاقد-0/ 16؛ 

 ( آورده شده است. 5( برحسب تابع اول تشخیصی به صورت اصلی در جدول)-1/ 01عاطفی:

نفر به درستی    35نفر از افراد به درستی در گروه افراد فاقد شکست عاطفی،  10دهد  های این جدول نشان میهمانطور که یافته

به درستی در گروه افراد با شکست عاطفی نیاز به کمک   نفر نیر 14در گروه افراد با شکست عاطفی با قابلیت بهبود و همچنین 

درصد افراد را در گروه افراد فاقد شکست    62/ 5ها تابع تشخیصی توانسته به درستی  درمانی قرار گرفتند. برحسب این یافته

راد را نیز به درستی درصد از اف  77/ 8از افراد را در گروه افراد با شکست عاطفی با قابلیت بهبود خودبخودی و    63/ 6عاطفی و  
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توان گفت که دقت طبقه بندی برحسب تابع  دهی کند. بنابراین میدر گروه افراد با شکست عاطفی نیاز به کمک درمانی جای

های فقدان کنترل، ساده انگاری و احساس گناه/ شرم( بدست آمده برای گروه افراد با شکست عاطفی نیاز به تشخیصی )باسازه

روه افراد با شکست عاطفی قابل بهبود و افراد فاقد شکست عاطفی است. در انتها با توجه به مقدار ضریب  درمان بیشتر از گ 

بندی به شیوه اصلی به میزان  توان گفت که گروهمی  0/ 618همبستگی کانونی )جدول خلاصه نتایج تحلیل تشخیصی( به میزان  

 درستی صورت گرفته است.  درصد به 61/ 8

 عضویت گروهي برای افراد شرکت کننده بیني : پیش5جدول

 گروه ها

 کل بیني شده پیش 

فاقد شکست 

 عاطفي 

شکست عاطفي  

 با قابلیت بهبود 

شکست عاطفي نیاز  

 به کمک درماني
 

 تعداد  اصلي

 16 1 5 10 فاقد شکست عاطفي 

 55 11 35 9 شکست عاطفي با قابلیت بهبود 

 18 14 2 2 کمک درماني شکست عاطفي نیاز به 

 درصد 
 100 3/6 3/31 5/62 فاقد شکست عاطفي 

 100 0/20 6/63 4/16 شکست عاطفي با قابلیت بهبود 

 100 8/77 1/11 1/11 درماني کمکشکست عاطفي نیازبه 

 گیریبحث و نتیجه 

از طریق سازه های طرحیافته بینی شکست عاطفی  این پژوهش مبنی بر پیش  یافته های  های  وارههای حاصل در  با  هیجانی 

های ناسازگار اولیه مرتبط ( که در پژوهش خود گزارش دادند که نشانگان ضربه عشق با طرحواره1398مصباحی و همکاران)

باشد. همچنین یافتة اخیر در رابطه با پیش بینی شکست عاطفی و نشانگان ضربة عشق از طریق سازه شرم/گناه  است همسو می

( که در پژوهش خود نشان دادند که واکنش عاطفی افراد به شکست  1399با یافته های آسایش و همکاران)انگاری هیجان  و ساده

عاطفی با مفاهیمی همچون احساس شکست، احساس بی ارزشی، احساس سردرگمی هیجانی، احساس ترس، احساس کمبود  

فر مرتبط است همسو می باشد. همچنین  و سوگ، احساس آسیب پذیری، خشم، حسادت، ملالت، بی اشتقیاقی و دلزدگی و تن

(، نیز همسو 1398( و بابایی گرمخانی و همکاران )1398های این پژوهش با نتایج پژوهشی دیگر همچون قدرتی و تکلوی)یافته

 باشد. می
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-ی طرحواره هابینی بروز نشانگان ضربة عشق در افراد باشکست عاطفی از طریق سازهبر پیشدر تبیین یافتة پژوهش حاضر مبنی 

بینی  توان گفت یکی از مسائلی که انسان همواره به آن نیاز داشته است میل به پیشهای هیجانی همچون فقدان احساس کنترل می

پدیده کنترل  کند)لیهی،  و  رفتار  آن  با  متناسب  تابتواند  است  آزادی،    2015ها  و  زیرک  با  1397ترجمه  برخورد  (. چگونگی 

ز یکی از این موارد است، بدین معنی که ممکن است داشتن/نداشتن یک سری از احساسات و  احساسات و عواطف افراد نی

هیجانات را فرد برای خود و دیگری قابل قبول/غیرقابل قبول بدانند که این نوع باور به احساس کنترل/ عدم کنترل بر احساسات  

از طرفین تجربة احساسات گوناگون را در رابطة عاطفی  و هیجانات می تواند فرد را دچار دردسر سازد چرا که ممکن است یکی  

مجاز بداند اما دیگری وجود چنین احساسی را تاب نیاورد و درجهت کنترل احساسات در خود و دیگری بکوشد از این نظر به 

راین این  دلیل عدم درک احساسات در خود یا دیگری احتمال شکست عاطفی و تجربة نشانگان ضربة عشق را افزایش دهد بناب

 یافته پژوهش قابل تبیین است. 

بینی کنندة بروز بیشتر نشانگان ضربه عشق در افراد باشکست  تواند پیشهمچنین نتایج پژوهشی نشان داد ساده انگاری هیجانی می

می اخیر  یافتة  تبیین  در  باشد.  سادهعاطفی  دارای  فرد  که  گفت  هیجانتوان  به  نسبت  نمیاندیشی  چنها  حضور  دین  تواند 

گیرد و داشتن چندین احساس  احساس)اغلب متناقض( را همزمان تحمل نماید، هیجان را به صورت صفر یا صد در نظر می 

(. از این نظر می توان گفت  1397؛ ترجمه زیرک وآزادی،  2015ریزد)لیهی،  دربارة یک موضوع)رابطه عاطفی( وی را بهم می

شود )گرینبرگ، دربارة اینکه چگونه با شریک عاطفی خود رفتار کند سردرگم می  گردد و متعاقب آنفرد دچار تعارض هیجانی می

(. از این جهت ممکن است از احساسات خود و دیگری اجتناب کند، آن را نادیده انگارد یا دست به توجیه آن بزند  2021

گردد که نتیجة اخیر قابل درک و تبیین  اش نیست و در رابطه دچار مشکل میبنابراین قادر به بیان خواستة خود به شریک عاطفی

 است.  

بینی کنندة شکست  تواند پیشهای پژوهش نشان داد بروز احساس گناه/ شرم در افراد دارای رابطة عاطفی مییافته ،براین علاوه

  که ناراحت کننده  هیجانی منفی و  ،ه همچون احساس شرمتوان اشاره داشت که احساس گناتبیین این یافته میعاطفی باشد. در

 طبق استانداردهایاز خود و اعمال رفتاری که بر  های خود ارزیابیطریق قضاوتازدوهربا هم اتفاق می افتند ومعمولا همراه  

های  (. این احساس، هیجانی اجتماعی و به هویت فرد مرتبط است و یکی از مولفه2020شوند)بنو،  دهد پدیدار میدرونی رخ می

ر بنایی روابط عاطفی نیز، هویت، احساسات مرتبط با عزت نفس و احساس شرم می باشد. به عبارتی دیگر در رابطة عاطفی زی
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چگونه به نظر آمدن فرد توسط فرد مقابل بسیار مهم است چرا که همة افراد نیاز دارند تا مورد تایید)افراد مهم زندگی( قرار  

کنند چرا که دلیل آن را دوست داشتنی  اند، احساس شرم پیدا می ت ایشان پذیرفته نشدهبگیرند و زمانی که احساس کنند از سم

بینی شکست  ( بنابراین نتیجة اخیر مبنی بر پیش1398؛ ترجمه رمضانی و همکاران  2019شمارند )گرینبرگ،  نبودن خود برمی

 عاطفی از طریق سازة شرم/گناه قابل درک و تبیین است. 

گیری بیماری  (باتوجه به آنکه این پژوهش در دورة همه1توان به موارد ذیل اشاره داشت؛  پژوهش می  های ایناز محدودیت 

انجام شد بنابراین امکان دسترسی حضوری به افراد دچار شکست عاطفی ازطریق مراکز مشاوره وجود نداشت که    19-کووید

( همچنین با توجه به آنکه پژوهش به صورت انلاین صورت  2تر به این افراد را بامشکل مواجه ساخت.  این مورد دسترسی دقیق

( علاوه بر آن یکی از شرایط ورود به  3های اجتماعی حضور نداشتند را شامل نگردید.  گرفت آن دسته از افراد که درشبکه

شتر را شامل  سال گذشته بود بنابراین افراد باشکست عاطفی با زمان کمتر یا بی   3ماه تا  6پژوهش وقوع شکست عاطفی بین  

های فوق مدنظر قرار گیرد و در این باره به افراد  گردد در کار با زوجین و افراد دارای شریک عاطفی سازهنگردید. پیشنهاد می

شان ارائه گردد. علاوه براین نتایج حاصل از این  های هیجانی و ساز و کار آن در رابطههای لازم دربارة نقش طرحوارهآموزش

 های پیش ازازدواج به کار برد. توان در آموزشپژوهش را می

بدین وسیله از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش یاری رسانند از جمله شرکت کنندگان تشکر و  :  قدرداني  و  تشکر

 گردد.قدردانی می

 منابع 

نشریه علمی  (. تبیین واکنش های عاطفی دختران با نشانگان شکست عشقی.  1399آسایش، محمد حسین ؛ قاضی نژاد، نیکو و باهنر، فهیمه ) 

 . 154-125(: 53) 15. تربیتی زنان و خانواده -فرهنگی

بر شفقت، بر    یمبتن  یمشاوره گروه  یاثربخش(.  1398، اسماعیل )اسدپور  ، کیانوش وزهراکاریی، عبدالرحیم.،  کسا  یی گرمخانی، محسن.،بابا

- 92(،  2) 9  مشاوره و روان درمانی خانواده،ی.  بری سا  انتیخ  یدارا  شکنمانیزنان پ  ییزناشو  تی و رضا  جانیه  میتنظ  ی راهبردها

73 . 

(. اثر بخشی واقعیت درمانی گروهی بر  1397) توسلی، زهرا.، آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا.، سپهری شاملو، زهره و شهشواری، مجید  

، شماره  12، سال  پژوهشی روانشناسی کاربردی-فصلنامه علمی  نشانگان ضربه عشق و عملکرد کلی افراد شکست خورده عاطفی.

1  :102 -83 . 

)   سعیدیان  شهرام،  محمدخانی  فروغ،  ادریسی   مصطفی،  خانزاده  مقیاس   نجیروانس  مشخصات  و  عاملی  ساختار  بررسی.  ( 1392محسن 

 . 119- 91(:11)3. بالینی روانشناسی مطالعات. دانشجویان روی بر هیجانی  های طرحواره
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( م  عشق(.  1389دهقانی،  ضربه  نشانگان  بر  اضطراب  کننده  تعدیل  مدت  کوتاه  رواندرمانی  انستیتو اثربخشی  دکتری.  دوره  نامه  پایان   .

 روانپزشکی تهران. 

(. اثر بخشی درمان شناختی رفتاری گروهی متمرکز بر آسیب در کاهش نشانگان  1397رجبی، سوران.، جوکار، مهناز و علیمرادی، خدیجه )

 . 96-79(:  1)8. دو فصلنامه مشاوره کاربردی ضربه عشق در دانشجویان. 

دلبستگی در پیش1398قدرتی، سلماز و تکلوی، سمیه ) دانشجویان.    (. نقش شکست عاطفی و سبک های  افکار خودکشی  مجله  بینی 

 . 215- 204(: 2)19.  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

ترجمه دکتر محمد آرش رمضانی، زینب   مربیگری در درمان هیجان مدار: هدایت مراجعان در کار با هیجان هایشان،(.  2019گرینبرگ، لزلی ) 

 . تهران: روان. 1398باقری و ایمان همت یار 

 . 456- 1. تهران: ارجمند. چاپ اول.  1397ترجمه حسین زیرک و راحله آزادی  رویکرد طرحواره درمانی هیجانی.(. 2015لیهی، رابرت، ل )

بزازیان، سعیده امیری مجد، مجتبی.، قمری، محمد و  الهام.،  بینی نشانگان ضربه عشقی در 1398. ) مصباحی،  (. تدوین مدلی برای پیش 

مجله روان پزشکی و روانشناسی دانشجویان براساس ویژگی های شخصیتی، طرحواره های ناسازگار اولیه و کیفیت روابط دلبستگی.  
 . 56- 42(: 1)25.   بالینی ایران

 اصفهان: پویش اندیشه. در علوم رفتاری.  SPSS 10-13-14 راهنمای عملی(. 1386مولوی، حسین ) 
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 اثربخشي درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفي، نگراني و سرزندگي مادران مبتلا به اختلال 

  اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهني

 2*شهناز خالقي پور ،1فاطمه موحدی 

 چکیده

اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند  سرزندگی مادران دارای  و  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی، نگرانی

توان ذهنی   بود. طرح پژوهش کم  به نیمه    شهر اصفهان  بود.  پس -آزمونصورت پیشآزمایشی  کنترل  با گروه  نمونه با  آزمون  گیری روش 

گیری پرسشنامه اختلال اضطراب  زار اندازه اب  و در دو گروه قرار گرفتند.نفر که واجد معیارهای ورود به پژوهش بودند انتخاب  30  هدفمند

گروه آزمایش  ،پس از اجرای پیش آزمونفراگیر، مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی، پرسشنامة نگرانی پنسلوانیا و پرسشنامة سرزندگی ذهنی بود.  

نشان داد  ها انجام شد. یافته  کوواریانسحلیل ها با ت. دادهقرار گرفتند درمان تحمل ابهامتحت  ای به صورت گروهیدقیقه 60  ةجلس 12طی

بود.  موثر  کم توان ذهنی  نگرانی و افزایش سرزندگی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند  ،  درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی

 رد.  استفاده کسرزندگی توان از این روش درمانی در جهت کاهش بلاتکلیفی، نگرانی و افزایش بنابراین می

 تحمل ابهام، سرزندگی، نگرانی بلاتکلیفی، درمان  اختلال اضطراب فراگیر،  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

است.    موردتوجهگردد و به جهت آثار منفی آن  وفور مشاهده میدر مادران دارای فرزند کم توان به  1اختلال اضطراب فراگیر 

کم توان های دارای فرزند  خانواده .  دهدشود بلکه خانواده را نیز تحت تاثیرقرار میمحدود نمی  فرد معلولبه  معلولیت صرفا    تاثیر

(. والدین  2018،  2هاستینگ ) هالستد، گریفیس و  و به منابع حمایتی بیشتری نیاز دارندداشته    قرار  بیشتری  در معرض استرس 

) خدابخشی کولایی، کوشکی و کلهر،  کنندرا گزارش می  ناامیدی، احساس گناه و نگرانی  درماندگی،کودکان کم توان ذهنی  

تری دارند و استرس بیشتری را در مقایسه با سلامت جسمی و روانی پایین  نشان میدهد این مادران. نتایج تحقیقات  (1398

پروری متفاوت تنیدگی را در والدین و به ویژه بینی نبودن رویدادها و فرزند های کودک و قابل پیش. ویژگیکنندپدران تجربه می

کندآشنا هستند، لذا همواره دربارة دهد. مادران با خطرات احتمالی که فرزند کم توان ذهنی آنها را تهدید می مادران افزایش می

ولی ،  غفاری نیاشود)گرانی به حدی است که منجر به بروز علائم اضطراب فراگیر میآینده فرزند خود نگران هستند و شدت ن

هاو سلامتی  (. ویژگی افراد مبتلا، اضطراب مفرط و انتظار توام با تشویش در مورد وقایع، مسئولیت 1396،کریمی  ،اکبری،  زاده

 (.  3،2019اتری و فانچرباشد )دی مارتین، جاوخانواده است که به صورت نگرانی غیرقابل کنترل می

از دیگر اختلالهمراه است    عملکرد روانی اجتماعیدر  با آسیب  اضطراب فراگیر  اختلال   باقی    های اضطرابی و بیشتر  مزمن 

الهیاری و خالقی پور، است)منفی  رویدادهای  پذیری منفی، اجتناب از آسیب و  هیجانمعطوف به  ناشی ازآن  اضطراب  .  ماندمی

سهم قابل توجهی در تجربة نگرانی داشته است)هیل،    4های شناختی اضطراب فراگیر، عدم تحمل بلاتکلیفیدر میان مولفه   (.1398

ای است که  (. عدم تحمل بلاتکلیفی، باور منفی نسبت به بلاتکلیفی و ناتوانی در تحمل پاسخ آزاردهنده2016،  5وایت و کرسول

و   2016،  6افتد که با واکنش شناختی، هیجانی و رفتاری همراه است)کارلتون فاق میبه جهت فقدان اطلاعات مهم و کافی ات

دانند برانگیز میزا، ناامید کننده و اضطراب(. افراد با عدم تحمل بلاتکلیفی، ابهام را تنش2018، 7جیلت، بایلک، هانا و فیتزجرالد

ناپذیر بودن رخدادهای منفی را بیش برآورد کرده و از اطلاعات  بینیکنند. آنها احتمال پیشهای نامطمئن اجتناب میو از موقعیت 

به اشکال در عملکرد منجر  ناکارآمد و خلق منفی هستند که  کنند، مستعد واکنش های  ارائه می  مبهم، تفسیرهای تهدیدآمیز 

 
1.   Generalized anxiety disorder   

2 . Halstead, Griffith & Hastings  

3. Demartini, Gayatri & Fancher   

4 . Intolerance of uncertainty 

5 . Hill, Waite & Creswell 

6 . Carleton 

7 . Gillett, Bilek, Hanna & Fitzgerald 
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 1یس، وان وین، هانرس، باتلان دارد)واند  نگرانینقش اساسی در    عدم تحمل بلاتکلیفی دهدمشاهدات بالینی نشان میشود.  می

شود اگر؟ شود  پایان همانند چه میشود فرد درگیر سوالات بیبرانگیز مبهم باعث می  های اضطراب(. موقعیت 2020و همکاران،  

باقی می بنابراین دچار نگرانی شده که  و از آنجا که این سوالات اغلب بدون جواب  به  مانند تحمل بلاتکلیفی دشوار است، 

(.  2011شود )بارلو،  میابقای نگرانی  باعث  معیوب    ةدر یک چرخکه    گرددگیری منفی به مسأله و اجتناب شناختی منجر می جهت

که  کنند  بینی میتهدیدزا پیشرا    ع وقایشناختی است که    یفرآیند،  افراد مبتلا به اضطراب فراگیرهای  از ویژگیگرانی، یکی  ن

آنجایی هستند. ازگوش به زنگ  . آن ها به طور پایدارشودالوقوع میتدریج تبدیل به راهبردی برای مقابله با تهدیدهای قریب به

برنامه،  شدهبینی که تهدیدهای پیش توانایی برای  به   تفکر  ازطریق  ریزینامحتمل هستند،  آینده،  اینکه موجببرای  رفتار    جای 

می   شده ادراک  خطر حذف و مسئله حل مؤثر برایغیر شناختی تلاش  ی،نگران.  شودیماضطراب    مسأله شود، باعث   لح  ةسازند

 تد.افمی اتفاق ترس با مواجهه پردازشدر  شده و آزارنده جسمی  و تجارب هیجانی از اجتناب موجب  زمانهم طوربه کهباشد 

(. 2019،  2هربرت و دوگاس یابد)می تداوم نگرانی  و شده منفی تقویت  صورتبه تصاویرآزاردهنده بردن از بین با نگرانی درنتیجه

شود. سرزندگی یک حالت مثبت فعال است که  در افراد مبتلا به اضطراب می   3نگرانی منجر به کاهش شادکامی و سرزندگی

شود. شخص سرزنده گردد که با شادکامی مشابهت دارد و یک نیروی حیات بخش تعریف میمنشاء آن به مفهوم زندگی برمی

تجربه به عنوان اصل  انرژی کلی برای زیستن برخوردار است که خودش را  کند. سطح بالاتر می  از حس زنده بودن و یک 

سرزندگی با تجاربی ازقبیل استقلال و تمامیت، خودشکوفایی و ادراک خود به عنوان فردی با عملکرد کامل همبسته است که  

(. بنابراین با توجه به تاثیر کودک کم توان در خانواده که  2022،  4تیتزمن، کامپ و هندرسون)یابددروضعیت منفی کاهش می

دهد، کاربرد مداخلات موثر برای کمک به کاهش علائم ضروری د روانی و اجتماعی را تحت تاثیر قرار میسرزندگی و عملکر

نظر می  درمانبه  از  رفتاری یکی  درمان شناختی  موثر گزارش شده  رسد.  اختلال اضطراب فراگیر  درمان  در  تثبیت شده  های 

و سرلاچیوس   ویجرلند  پرین،  اندرسون،  می(.  2020،  5است)والند،  نشان  اختلال مطالعات  به  مبتلا  افراد  از  تعدادی  در  دهد 

( و    2018و همکاران،    6ماند)کارپنتر، اندروز، ویتکرافت، پاورزباقی می  اضطراب فراگیر درمان شناختی رفتاری کلاسیک علائم

 
1. Van Dis, Vanveen, Hagenaars, Batelaan  

2. Hebert, Dugas    

3  .  Vitality 

4  . Tintzman,Kampf ,Henderson 

5. Serlachius ,  Wahlund, Andersson, Perrin , Vigerland   

6. Carpenter, Andrews, Witcraft, Powers  
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تلال اضطراب فراگیر عدم تحمل سازد. یکی از عوامل شناختی در تداوم اختر را آشکار میهای اثربخشهمین مساله لزوم درمان

، 1نماید)دوگاس و رابیچاد شود و درانواع اختلالات هیجانی ایفای نقش میابهام است که به عنوان عامل فراتشخیصی محسوب می

های یکی از مدل3(. درمان شناختی رفتاری معطوف برعدم تحمل ابهام2017و همکاران،    2؛ کانسل، فرتادو، آیوریو، آناند2019

محور افزایش پیرامون    و اساس آن  که بر ویژگی اختصاصی عدم تحمل ابهام تأکید دارد  است   ل اضطراب فراگیرلااختدرمان  

(.  2018،  4رز، کمپبل، بیورجونسون و کراتز و استیونز، راج  2019و قطعی نبودن است )هربرت و دوگاس،    تحمل و پذیرش ابهام

فهرست  در  در مقایسه با گروه  درمان رفتاری شناختی مبتنی بر عدم تحمل ابهام را    اثربخشی(    2017)  5مطالعة هوای و ژیهوی 

ها این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی و  . با توجه به یافتهاندنشان دادهبرکاهش نگرانی    انتظار

 نگرانی و سرزندگی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی انجام شد.     

 های پژوهش عبارت بودند از : فرضیه

 ه اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی اثربخش است. درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی مادران مبتلا ب

 درمان تحمل ابهام برنگرانی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی اثربخش است.   

 خش است.  درمان تحمل ابهام بر سرزندگی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی اثرب

 روش 

کنترل بود. جامعة آماری مادران مبتلا به اختلال اضطراب   گروه  با آزمونپس  آزمونشیپاز نوع   روش پژوهش نیمه آزمایشی

تحت حمایت اداره بهزیستی شهر اصفهان قرار    1399کم توان ذهنی بودند که فرزند آنها در نیمه اول سال    فراگیر دارای فرزند

ها در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین و با روش انتساب تصادفی آزمودنی   انتخابنفر    30ی هدفمند  ر یگ نمونهداشت. با روش  

سال، عدم   50-30، دامنة سنیو بالاتر در پرسشنامة اضطراب  10مرة  توان ذهنی، کسب نهای ورود داشتن فرزند کم شد. ملاک 

آگاهانه،   درمانی، رضایت  های  مداخله  در سایر  در جلسات  شرکت همزمان  داروهای    درمانتوانایی شرکت  و عدم مصرف 

مة درمان بود.  روانپزشکی براساس اظهارات شرکت کنندگان بود. ملاک های خروج غیبت بیش از یک جلسه و عدم تمایل به ادا

ها درج  ، نوع مداخله و سایر فعالیت یاطلاعاتی دربارة هدف، مراحل اجرا، طرح آزمایشای تنظیم کرد و  موافقت نامهپژوهشگر  

 
1 . Dugas , Robichuad  

2 . Counsell, Furtado, Iorio, Anand,  

3 . Cognitive Behavioral Therapy Focused on Intolerance of Uncertainty(CBT-IU)  

4 . Stevens, Rogers, Campbell, Bjorgvinsson, Kertz 

5 . Hui & Zhihui 
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آنها مطرح  شود  مبتنی بر نظریه که باعث ارتقای سلامت می  رساند و سـودمندی پـژوهش  کنندگانشرکت و به امضای   برای 

معیارهای اخلاقی، گروه کنترل در پایان دورة اجرای پژوهش به صورت آزادانه و به شکل فشرده    همچنین در راستای  .گردید

 تحت درمان تحمل ابهام قرار گرفتند. 

 ابزار

  ( ساخته شده است2006)1کرونک، ویلیامز، لو  ر،توسط اسپیتز پرسشنامهاین  (:GAD-7اضطراب فراگیر) ة اختلالپرسشنام 

شود. دامنة  ( استفاده می  3) ( تاتقریبا هر روز  0)هیچ وقت ای  درجهاز مقیاس چهار  گذاری  برای نمره  گویه می باشد.   7و دارای  

 2اضطراب اسپیلبرگر  ةبا پرسشنامرا  همگ  رواییباشد.نشان دهندة اختلال اضطراب فراگیر می  10است. نقطة برش    21تا    0نمره  

و   0/ 92. ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ  دست آمده است هب  0/ 52  رگة اضطرابو برای    0/ 71اضطراب  حالت    در مولفة

(. ضریب آلفای کرونباخ برای نمونة    2006)اسپیتزرو همکاران،گزارش شده است   0/ 83ضریب بازآزمایی آن به فاصلة دو هفته  

)نائینیان،    گزارش شده است   0/ 74های بالینی  ب از سیاهة نشانهو روایی همگرای پرسشنامه با خرده مقیاس اضطرا  0/ 85ایرانی  

 به دست آمد.  0/ 81. در پژوهش حاضرضریب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  (1390شعیری، شریفی و هادیان، 

 27و  شده    احی( طر1994)  3، ریهوما، لایتارت، دوگاس و لادوسور این مقیاس توسط فریستون  مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفي: 

موقعیت که  دارد     گویه در  فرد  ارزیابی میواکنش  را  بلاتکلیفی  از  نامطمئن و حاکی  کم های  تحمل  مولفة  دارای چهار  کند. 

با  گذاری  به مشکل می باشد. نمر 7و جهت گیری منفی  6، اجتناب شناختی5، باورهای مثبت دربارة نگرانی4های مبهم درموقعیت 

باشد. ضریب آلفای کرونباخ این  می  135تا    27شود. دامنة نمره بین  داده میپاسخ    (5)همیشه  ( تا 1)رگز های  مقیاس پنج درجه

نگرانی    0/ 94پرسشنامه   پرسشنامة  با  آن  روایی  بک    0/ 60و  بک    0/ 59،افسردگی  اضطراب  شده    0/ 55و  گزارش 

و    0/ 78بین آن با پرسشنامة نگرانی ایالت پنسیلوانیا  و روایی پیش  0/ 76(. پایایی به روش بازآزمایی  2006،  8است)بوهر،دوگاس 

(.در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی  1398گزارش شده است)اکبری و محمدخانی،    71/0با پرسشنامة اجتناب شناختی  

 به دست آمد.  0/ 88به روش آلفای کرونباخ 

 
1 . Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 

2   . Spielberger 

Freeston, Rheauma, Litarte, Dugas, Ladouceur   3. 

4  .  Low tolerance for ambiguous situations 

5  .  Positive beliefs about worry  

6  .  Cognitive avoidance 

7  .  Negative orientation 

8   . Buhr & Dugas 
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پن ( طراحی شده است.  1990)    2یر، میلر، مزگر و بورکویک این پرسشنامه توسط می  :1( PSWQسیلوانیا)پرسشنامة نگراني 

تا کاملا صدق    1کند =  ای)اصلا صدق نمیدرجه  5باشد که با مقیاس گویه و دو بعد نگرانی عمومی و فقدان نگرانی می  16دارای  

است. پایایی به روش بازآزمایی در طول یک دورة دو تا ده هفته ای    64تا    16شود. دامنة نمره از  گذاری می( نمره   5کند =  می

و با    82/0(. روایی همگرای این ابزار با پرسشنامة رگه اضطراب  1990گزارش شده است) می یر و همکاران    0/ 93تا    0/ 74

  0/ 76(. در ایران پایایی آزمون با روش آلفای کرونباخ  2009گزارش شده است)بیودین و دیس ریچارد،   0/ 25حالت اضطراب  

شاخص بیانگر  عاملی  تحلیل  نتایج  است.  شده  رضایت هگزارش  روایی  و  بوده  پرسشنامه  خوب  شده  ای  گزارش  بخش 

به    0/ 86(. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  2020است)منصوری، خدایاری فرد و بشارت،

 دست آمد. 

  5باشدکه با مقیاسگویه می  7 ( ساخته شد که دارای1997)  4: این مقیاس توسط  رایان و فردریک 3    ذهنیمقیاس سرزندگي  

پایایی مقیاس با آلفای  است.  35تا    7شود. دامنة نمرات بین  گذاری مینمره )بسیار موافق(  5تا   )بسیار مخالفم (  1ای  درجه

  0/ 76تا    0/ 42مثبت  های خودشکوفایی، عزت نفس و رضایت از زندگی همبستگی  و روایی مقیاس با پرسشنامه  0/ 89کرونباخ  

( گزارش شده است) بوستیک،    0/ 60تا    0/ 25پریشی، افسردگی و عاطفة منفی و اضطراب همبستگی منفی )های روانو با سنجه

گزارش    0/ 80( با استفاده از آلفای کرونباخ    1390(. پایایی این مقیاس توسط شیخ الاسلامی و دفترچی)  2000،  5روبیو و هود 

در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی به روش آلفای ن با روش تحلیل عاملی مورد تایید قرار گرفت. شده است و روایی آ

 به دست آمد.  0/ 79کرونباخ 

( یک  2007)6ای براساس مدل داگاس و رابی چاد دقیقه  60جلسة    12بعد از اجرای پیش آزمون درمان در    درمان تحمل ابهام:

  .وه آزمایش برگزار گردیدبار در هفته به صورت حضوری برای گر

 ( 2007د،وجلسات درمان تحمل ابهام )داگاس و رابي چاخلاصه محتوای : 1جدول 

 تکالیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف  جلسات 

 
1. Pen state worry questionnaire    

2. Meyer, Miller, Metzge  &  Borkovec 

3. subjective vitality scale  

4  . Ryan & Frederick  

5. Bostic, Rubio & Hood 

6. Dugas & Robichuad  
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 رابطه درمانی  اول  

  وضعیت   بررسی   و   مشکل  ارزیابی

و   درمان  از  مراجع  انتظارات  فعلی و

 جلسات قوانین شرح

درمان و  آمادگی ورود به  

درونی  تجربه  شناخت  

 مرتبط با اضطراب 

اختلال علائم    اضطراب   شناسایی 

  فراگیر

دوم و  

 سوم  
 اصول درمان  

اولیه   مدل  از  مختصری  توضیح 

 درمان 

شناخت از نگرانی ها در  

 موقعیت های زندگی  

  نگرانی،   بر  نظارت   های  فرم   تکمیل

موقعیت    در  نگرانی  انواع  شناسایی

 فرضی  و های واقعی

جهارم و  

 پنجم 

به چالش کشیدن  

عدم    باورهای 

 قطعیت و مقابله 

 از  هایی  جلوه  ابهام؛  تحمل  عدم 

 ایمنی  رفتار  وجوی   جست)قطعیت

 باورها  کشیدن   چالش به و(بخش

تحمل   و  پذیرش 

 بلاتکلیفی 

و   ابهام  تحمل  عدم  از  خودپایشی 

رفتارهای ایمنی بخش؛ آزمون ترس  

 های رفتاری  و مقابله پس از آزمایش

ششم و  

 هفتم 

به چالش کشیدن  

مثبت  باورهای 

 درباره نگرانی 

نگران  یباورها  درباره  به   ؛یمثبت 

مثبت درباره    یباورها  دن یچالش کش

 ینگران

کاهش افکار و شناختواره 

 های جزم اندیشانه  

نگرانیش باورهای  تمرین    ،ناسایی 

باورهای   شناختی به چالش کشیدن 

  نگرانی

هشتم و  

 نهم  

  ی رگی  جهت

به   یمنف نسبت 

حل    مشکل و 

 مسئله 

در   مشکلات  :  رهیزنج  کی مشاهده 

تهد مقابل  در    یی شناسا  د؛ی چالش 

 ه آموزش حل مسئل  ؛یمشکلات جار

و  تهدیدها  پذیرش 

در   یابی  مسئله  مهارت 

 موقعیت های  ابهام  

مشک فهرست  کنونی؛ لا ایجاد  ت 

مشک در  فرصتها  ت  لا شناسایی 

مهارت تمرین  حل  شخصی؛  های 

نمونه از  استفاده  با  های  مسئله 

 شخصی

دهم و  

 یازدهم 
 اصول مواجهه  

برای   تجسمی  مواجهه  اصلی  منطق 

 فرضی   ترس از موقعیت های

ی اجتناب و شکستن الگو

 ترس  

ایجاد سناریو نگرانی؛ تمرین روزانه 

 مواجهه تجسمی 

 پیشگیری از عود   دوازدهم  

عوامل تداوم بخش روزانه؛ شناسایی  

برای  موقعیت آمادگی  پرخطر؛  های 

تثبیت   ،مواجهه با موقعیتهای پرخطر

 دستاوردهای درمانی

کاهش اضطراب ناشی    

عدم   و  بلاتکلیفی  از 

 قطعیت  

 فرم عوامل تداوم بخش   

 

ملاحظات اخلاقی از جمله رعایت رازداری و اختیار کامل برای کناره گیری از پژوهش، اطلاع رسانی در مورد    روش اجرا :

هدف پژوهش، کسب رضایت نامه و استفاده از داده ها در راستای اهداف پژوهش مدنظر قرار گرفتند. همچنین گروه کنترل در  

گرفتند. آموزش توسط پژوهشگر دارای مهارت بالینی در حوزه تخصصی   پایان دوره به صورت آزادانه و فشرده تحت درمان قرار

 مرتبط با درمان اجرا شد. مکان اجرا سالن آموزش های گروهی بهزیستی بود. داده ها با آزمون تحلیل کواریانس انجام شد. 

 اهیافته
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بود. درگروه    35/ 17±8/ 08گروه کنترل  و    36/ 11±6/ 26دهد میانگین سنی گروه آزمایش  های جمعیت شناختی نشان مییافته

(  %53/ 33نفر)  8( لیسانس بودند. گروه کنترل نیز  %13/ 33نفر)  2( فوق دیپلم و  %20نفر)  3( دیپلم ،  %66/ 67نفر)  10آزمایش،  

ت ( لیسانس بودند.آزمون خی دو نشان داد که بین دو گروه در فراوانی تحصیلا%20نفر) 3( فوق دیپلم و %26/ 67نفر) 4دیپلم ، 

های توصیفی نمرات متغیرهای وابسته در پیش آزمون و  آماره 2(. در جدول  P  =0/ 21مادران تفاوت معنی داری وجود ندارد)

 پس آزمون در دو گروه ارائه شده است

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  :2جدول 

 متغیر  عضویت گروهي 
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  معیارانحراف  میانگین 

 گروه آزمایش

 71/2 04/9 34/2 76/19 اضطراب 

 83/5 34/82 13/6 93/89 عدم تحمل بلاتکلیفی

 23/7 84/52 48/7 67/58 نگراني 

 72/2 23/17 46/2 93/11 سرزندگي

 گروه کنترل 

 48/2 79/21 17/2 18/21 اضطراب 

 33/6 39/92 63/6 07/92 عدم تحمل بلاتکلیفي 

 34/7 81/59 21/7 13/60 نگراني 

 13/2 60/12 19/2 73/12 سرزندگي

 

است که نمایانگر برابری     0/ 05ها نشان داد سطح معناداری بزرگتر از  نتایج آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس گروه

نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف نشان داد شرط  واریانس گروهها  و یکسان بودن پراکندگی نمرات در پیش آزمون است.   

ها از فرض همگنی شیب رگرسیون  (. همچنین دادهP>0/ 05نرمال بودن توزیع نمرات در مرحلة پس آزمون رعایت شده است)

  یا  هاکوواریانس  تساوی  فرضکند و مانعی برای استفاده از تحلیل کواریانس وجود ندارد. پیش پشتیبانی می  P>0/ 05در سطح  

 ها بلامانع است.و استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس جهت تحلیل داده  (P>0/ 05)متغیرها تایید شده است   بین  روابط

( وآموزش   P<0/ 01د)اوت وجود دارناپذیری بلاتکلیفی، سرزندگی و نگرانی تفتحملدر  بین دو گروه  3لجدونتایج  براساس  

ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بهبود سرزندگی مادران مبتلا به اضطراب  ته است باعث کاهش نمرات تحملتحمل ابهام توانس 
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درصد و    51/ 6درصد، برای نگرانی    59ناپذیری بلاتکلیفیتوان ذهنی شود. میزان تاثیر درمان برای تحملفراگیردارای فرزند کم

  .و پایین بودن خطای نوع دوم می باشد م نمونهحجکفایت  ةهنددتوان آماری نشاندرصد بوده است.  49/ 4برای سرزندگی

 رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام بر متغیرهای پژوهش  -اثربخشي درمان شناختينتایج تحلیل کواریانس  :3جدول

 متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور  

 اتا 

توان 

 آماری 

 99/0 59/0 001/0 83/38 58/193 1 58/193 ناپذیری بلاتکلیفي تحمل 

 99/0 51/0 001/0 82/28 02/118 1 02/118 نگراني 

 99/0 49/0 001/0 31/26 73/65 1 73/65 سرزندگي

 گیریبحث و نتیجه 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان 

یافته همسویی  در  دارد.  تاثیر  میذهنی  پژوهش  این  دوگاس)های  و  هربرت  مطالعة  نتایج  به  و  2019توان  استوینز  و   )

توان گفت افراد مبتلا به اضطراب فراگیر گرایشی قوی برای تفسیر تهدیدآمیز ته می( اشاره کرد. در تبیین یاف2018همکاران)

انجامد. درمان تحمل  موقعیت ها و اطلاعات نامشخص دارندکه در یک دور باطل به اضطراب و تحمل نکردن بلاتکلیفی می

ی درگیر در اضطراب در تضاد است. آزمودنی سازد که با افکارو هیجانات منفابهام، افکارو رفتارهای قابل پذیرش جدیدی را می

آموزد در رویارویی با موقعیت مبهم وضعیت را تهدید آمیز تصور نکرده و آن را به عنوان بخشی از زندگی خود بپذیرد و به می

رباره  جای تلاش برای جستجوی اطلاعات برای حذف عدم قطعیت، ابهام را به صورت متعادل بپذیرد و خود را با دانش ناقص د

محیط انطباق دهد و با ذهن باز در مسائل پیچیده به راه حل تازه دست یابد و در تفسیر رویدادها از سبک فکری مناسب استفاده  

کند و برای رخداد وقایع منفی در آینده قطعیت بالایی درنظر نگیرد. با ارتقاء تحمل ابهام فرد در مواجه شدن با اطلاعات انعطاف 

تواند در  تر با مسائل پیچیده برخورد کرده و از سیکل معیوب فکری خود فاصله گرفته میکرده و خلاقانهپذیری ذهنی پیدا  

بینی کند با پرورش افکار مثبت دربارة آینده،  تواند آینده را پیشآموزد چون نمیموقعیت ابهام راه حل مناسبی پیدا کند و فرد می

 یابد.  پذیرد و تحمل در برابر بلاتکلیفی افزایش میبا آغوش باز میکند و ابهام را اضطراب کمتری را تجربه می

نتایج دیگر نشان داد درمان تحمل ابهام بر نگرانی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی اثربخش 

ی از  ا زنجیرهدم تحمل رابطه دارد و به عنوان باشد. نگرانی با ع( همسو می2017بود. این یافته با نتایج مطالعة هوای و ژیهوی )
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نتیجة منفی دارد،  و    نامعلوم  آنمدادرونی که پی  ةکه برای حل یک مسألهای عاطفی است  دارای درون مایهافکارغیـرقابل کنترل  

به عنوان واقعیت  آموزد ابهام بخشی از ماهیت دنیا است و آن را  . دردرمان تحمل ابهام فرد میندک عمل میدر افراد مضطرب  

آمیز در نظر نگیرد و به بینی ناپذیر را فاجعههای نامطمئن و پیشتواند از آن اجتناب کند و موقعیت فهمد که نمیپذیرد و میمی

ب با  ی نگرانی به چالش کشانده میاورهااین صورت  آمادگی روانی برای رویارویی  با مسئله،  با مواجه شدن  شوند. همچنین 

یابد. در این  شود و نگرانی ناسازگارانه کاهش میبهم افزایش یافته و تغییر در خلق به صورت متعادل ایجاد میهای مموقعیت 

کند و  جویی که نگرانی را تشدید میهای مبهم و اطمینانگیرد تلاش افراطی بیمارگون برای عبور از موقعیت درمان فرد یاد می

که چیزی از او پنهان مانده را با راهبردهای موثر کاهش دهد و خود را از محبوس    تحمل ناپذیری که فرد منتظر اتفاق بدی است 

آموزند برای کاهش نگرانی به دنبال جستجوی  شدن در چرخة منفی و تکراری ابهام و اضطراب نجات دهد. همچنین افراد می

آمیز تبدیل  مبهم همیشه به موقعیت فاجعه های اطلاعات به عنوان راهبردی سودمند برای حذف ابهامات نباشند و اینکه موقعیت 

توانند به قطعیت کامل دست یابند و از رویدادهای مبهم و غیرمنتظره اجتناب نکنند و مشکلات را به  شوند و هرگز نمینمی

ند استفاده  عنوان تهدید در نظر نگیرند و دربارة پیامدهای مشکلات بدبین نباشند و برای کنترل نگرانی از مهارت حل مسئله سودم

 های شناختی را کاهش دهند. کنند و با رفتار متمرکز بر حل مسئله تدوام عاطفه منفی و درگیری  درآسیب مهارت

ای یافت نشد. در تبیین این  نتایج دیگراثربخشی درمان تحمل ابهام را بر سرزندگی نشان داد. در همسویی با این پژوهش مطالعه 

ارة آینده کودک و اندوه و احساس گناه تحت تاثیر ناتوانی کودک کم توان در برآورده کردن شود؛ نگرانی دربیافته مطرح می

شود. در درمان تحمل ابهام آزمودنی  ها و نگرانی به خاطر آیندة نامشخص کودک منجر به کاهش سرزندگی مادران میخواسته

ها راجع به کودک منجر به نتیجة منفی عدم قطعیت های کودک و تغییر در این فکر که همیشه  آموزد در مواجهه با چالشمی

بینی کودکش بهتر روبرو شود و با به چالش کشیدن باورهای عدم قطعیت  شود فرد با مسائل غیرقابل پیششود موجب مینمی

ت  بینی نشده باعث پذیرش ابهام و متعاقب آن به جه های فرضی پیشبا فنون تجسم سازی و سناربو برای ترس در موقعیت 

   .کندیادگیری خلاقانة حل مسئله، احساس نشاط در فرد ایجاد شده به سرزندگی کمک می

آمیز تفسیر  ز آنجا که بلاتکلیفی و عدم قطعیت را استرسکم توان ادارای فرزندمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  مادران  بنابراین  

انجامد و به جهت اینکه فاقد میآینده و ناتوانی برای عمل    وردمدرها  آن بلاتکلیفی بیشتر  کنند که به  میاجتناب    از آننموده  

درمان تحمل  از این رو با    کننداز نگرانی به عنوان روشی برای حل مشکل، استفاده میمهارت حل مسئله هستند در موقعیت مبهم  
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ا  رت حل مساله کمک شد بهای مبهم آگاهی از اجتناب شناختی و تمرین مهاشناسایی موقعیت   ة آموزش در زمینضمن  ابهام  

  لبه نمایند.غبر بلاتکلیفی  پنداری،و عدم فاجعه مواجه شده و ضمن کاربرد راهبردهای حل مسالههای مبهم موقعیت 

تواند منجر به کاهش بلاتکلیفی، نگرانی و سرزندگی توان دریافت که درمان تحمل ابهام میدر مجموع از نتایج پژوهش حاضر می

های پژوهش عبارتند از: عدم امکان  فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی گردد. محدودیت   اضطراب  اختلال  به  در مادران مبتلا

عدم امکان بررسی نقش تعدیل گر عوامل جمعیت شناختی همانند درآمدو  اجرای مرحلة پیگیری به جهت محدودیت در زمان، 

ینکه این پژوهش بر گروه خاص مادران کودکان کم توان ذهنی  تحصیلات و طیف ناتوانی کودک کم توان مادران، باتوجه به ا

انجام شده و نتایج آن به جهت عدم شباهت به جوامع دیگر مانند پدران و یا مادران با اختلالات دیگر و یا مادران دارای اختلال 

العات آینده مرحلة پیگیری بلندمدت گردد در مطباشد. بنابراین پیشنهاد میاضطراب فراگیر دارای فرزندان عادی قابل تعمیم نمی

برای ارزیابی ماندگاری مداخله اجرا شود، از درمان های دیگر برای مقایسه با درمان حاضر استفاده شود، اثربخشی درمان با  

شود مشاوران از این  استفاده از پرسشنامه و مصاحبه همزمان جهت کاهش اغراق در پاسخگویی سودار بررسی شود. پیشنهاد می

کنند. همچنین   ارائة خدمات مداخلهدرمان جهت کاهش استرس بلاتکلیفی و نگرانی استفاده  به موازات  ازاین درمانگران  ای 

 درمان برای سرزندگی مادران این کودکان استفاده نمایند.   

ما را در اجرای این  نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند از شرکت کنندگان که با مشارکت خود  :  قدرداني  و  تشکر

 . پژوهش یاری رساندند کمال قدردانی را به عمل آورند

 منابع 

و اختلال های اضطرابی.   گیفرآیندهای فراتشخیصی شناختی، رفتاری و هیجانی در افسرد(. 1398اکبری ، مهدی و محمدخانی، شهرام )

   146-117(. 35)  9فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی. 

(. تاثیر آرام سازی روانی حرکتی به شیوه سلوا بر سیستم فعال سازی بازداری رفتاری افراد  1398الهیاری، وحید و خالقی پور، شهناز. )

 .    125-109 :( 15) 4.  مطالعات روانشناختیفصلنامه مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. 
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 مبتلایان بر اجتناب از تجربه، ناگویي خلقي و تنظیم هیجان   تاثیر درمان پذیرش و تعهد

 یک، )مطالعه موردی(دیابت نوع به 

 2صغرا قهرماني ،1* غزال زند کریمي 

 چکیده

نوع این مطالعه با هدف بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب از تجربه، ناگویی خلقی و تنظیم هیجان مبتلایان به دیابت  

بودند که شش نفر به شیوة  بیمارستان شریعتی  کننده  مراجعه   1401یک در سال    نوع دیابت    بیماران مبتلا به  ،آماری  ةجامع  یک انجام شد.

اجتناب از تجربة گامز، ناگویی خلقی تورنتو، تنظیم هیجان گارنفسکی  و دستگاه گلوکومتر    ها با پرسشنامةشدند. داده انتخاب  داوطلبانه  

خط پایه، تحت هشت جلسة یکساعتة درمان قرار گرفتند و یک ماه پس از اتمام درمان اولین پیگیری کنندگان پس ازردآوری شدند. شرکت گ

ها با استفاده از فرمول درصد بهبودی، اندازه اثر، محفظة ثبات و تحلیل دیداری مورد بررسی قرار  و سه ماه بعد پیگیری دوم انجام شد. داده

ها مؤثر بوده است. بررسی پیگیری نشان داد خلقی و تنظیم هیجانکاهش سطح اجتناب از تجربه، ناگوییگرفتند. نتایج نشان داد درمان در

ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرایط لازم را برای سازگاری و پذیرش  است. طبق یافته  این درمان بر روی کاهش قند خون نیز موثر بوده

خلقی و ها، کاهش ناگوییاین درمان موجب تنظیم هیجان  دهد.افراد افزایش میمراقبتی را دریزان رفتارهای خود آورد ومها فراهم می رنج

 ان به عنوان یک روش مداخلة مؤثر سود جست. توان از این درمشود و میگشودگی نسبت به تجارب می 

خلقی یک، ناگوییوتعهد، دیابت نوعهیجان، درمان مبتنی برپذیرشتنظیم  ،اجتناب ازتجربه ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

یکی از مشکلات  دهد.  های متابولیکی است، که جسم و روان فرد مبتلا را تحت تأثیر قرار میترین بیماریدیابت یکی از شایع

شناختی است  های روانهای زیستی و عدم توجه به درماناساسی در حوزة درمان بیماری دیابت، توجه بیش از حد به درمان 

 که اگر حل نشود، کنترل قندخون با مشکل روبرو خواهدشد.  (. اهمیت روان در بیماری دیابت به حدی است 2020، 1)متیو

از  است. اجتناب    4هیجانو عدم تنظیم   3خلقی، ناگویی2ازتجربهاجتنابشناختی مهم در بیماران دارای دیابت  از جمله عوامل روان

ها و تقلا خاطرات، هیجانیادآوریبدنی، به  هایحساسیت  مانندتوجهی نسبت به ارتباط با تجارب شخصی میلی و بیبی تجربه،

روانی، های  هیجان (. اجتناب از  2020،  5نیکولاس، روگوگنا، بری، اما و همکاران)  است   ناخوشایند  هایتجربه  برای اجتناب از

  زندگی   طول  حفظ اجتناب در  که متعاقبا،  شودمنفی در مدت زمان کوتاهی موجب آرامش میهای بدنی و... از طریق تقویت حس

اجتنابی    ها و راهبردهای ناسازگارانهاز روش  آن،رهایی از  برایچه شدت هیجان تجربه شده بیشتر باشد،  . هردارد  همراها به  ر

اقراری، بیاضی و رجایی    (.2020،  6ایدان   استفان و،  مایا) شودافراد میناپذیری درسبب انعطاف  که  شد  استفاده خواهد  یبیشتر

تجربه و سازگاری با شرایط موجود، بر تنظیم قندخون افراد مبتلا به دیابت موثر است. مایورا،  نمودند، پذیرش  ( مطرح2021)

تاثیرگذار پذیرش شکست و فرسودگی در بیماریهای مزمن بسیار  تجربه در   از  ن دادند که اجتناب( نیز نشا2022)  7مانینگ و گاری 

درعین برای دوراست.  گردد؛ چون تلاش  نیز همراه  و هیجانات خود  احساسات  ابراز  در  ناتوانی  با  است  از    یحال، ممکن 

 دهد.  خلقی سوق میهیجانی، بتدریج فرد را به سمت ناگوییهای تجربه

که    است ن احساسات  یبیانگر ناتوانی در درک، پردازش و تبی  بوده واختلال در عملکرد عاطفی و شناختی    نوعیخلقی    ناگویی

ناتوان  ها  هیجانو    احساساتدر این حالات فرد از توصیف    .کندایجاد میها  هیجان مشکلی گسترده در پردازش شناختی و تنظیم  

(  2021)  10( ونیز استوارد، ساور و چاونس 2021)  9ا، الکسنادرو و ویوانی (. مطالعات انجام گرفته توسط میسن2021،  8برمیر )   است 

شناختی افراد اثر داشته باشند و از این  توانند بر سطوح سلامت روانخلقی میاند که متغیرهای مختلفی مانند ناگویینشان داده

 
1. Matthew  

2 Experiencial Avoidance 

3 Alexithymia 

4 Emotional Dysregulation 

5. Nicholas, Rorgogna, Berry & Emma  

6. Maya, Stefan & Idan 

7. Mayorga, Manning & Garey 
8. Bremner  

9. Messina & Alessandro 

10. Southward, Suer & Cheavens 
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خلقی با عدم توصیف و تشخیص ، ناگوییاساس  گذار خواهند بود. براینطریق بر روند بهبود اختلالات فیزیولوژیک نیز تاثیر

آورد. طبق  میوجوداحساسات در افراد مبتلا به دیابت در ارتباط است و آمادگی لازم را برای بروز مشکلات احساسی و خلقی به

یی خلقی و دیابت  داری بین ناگو ( همبستگی مثبت معنی2020، )1مطالعة سیستمی مارتینو، کاپاتو، ویکاریو، کاتانولو و همکاران

بین قدرتمندی برای احتمال ابتلا به دیابت، تشدید یک دیده شده است. لذا، عدم ابراز مناسب عواطف و احساسات، پیشنوع

قند نوسانات  همچنین  و  آن  میعلائم  ازخون  ناشی  هیجانات،  درست  درابراز  ناتوانی  احتمالا  و باشد.  شناسایی  در  ضعف 

 نماید.ای درست آنها را ابرازتواند به شیوههیجان خود را داشته باشد، به راحتی میر فرد، توانایی تنظیماگ زیرا  هیجان باشد؛  تنظیم 

های شناختی مدیریت عواطف با  ( نوعی مقابلة شناختی است که شامل راه2016تنظیم هیجان طبق تعریف گارنفسکی و کرایج )

اطلاعات هیجانی می از  فرایندهای شناستفاده  تا  اختی میباشد.  کنند  ما کمک  به  برتوانند  را  بگیریم و  مدیریت هیجان  عهده 

از بروز وقایع اضطرابطریق هیجانازاین تنیدگیها را قبل  (  2021)  2زا، مهارکنیم. طبق پژوهش کای، ورز و جهانسن آور و 

ها  رابطة تنگاتنگ دارد. در صورتی که این نگرشوضعیت زندگی های ذهنی و نگرشهای افراد در خصوص  هیجان با مدلتنظیم 

  براین  (.2019،  3توان انتظار بیشتری از سلامت روانی افراد داشت )کاتو، سیلورمن و موزنسون های ذهنی اصلاح شوند، میو مدل 

 زمینه  ،موقعهیجانی با تشخیص زود هنگام و بهکنترل علائماصلاح مدلهای ذهنی و  توانند با  دیابت میبیماران مبتلا به    ،اساس

 (. 2020، 4گندلین و   میلویا، لورنزو) آورندرا فراهم سلامت شدن معیارهای  هبرآورد

که کند  ها متمایزمیرا از سایر درمان  (ACT)5  تعهدومبتنی بر پذیرش  است که درماندر مطالعات اخیر نتایج جالبی مطرح شده

)فوجکویست،    باشدهای کمتر و تداوم اثرات درمان میهزینه، تاثیر سریع و کوتاه مدت،  های فراتحلیلپژوهش  از آن جمله تایید

  ،گی است های زندوتعهد به معنای در آغوش کشیدن تمام تجربه . درمان مبتنی بر پذیرش(2020، 6گاستافسون، جلین و پارلینگ 

)لانگ، مانند  ها از حرکت به سمت زندگی با کیفیت و مطلوب باز میکه افراد مبتلا به دیابت با اجتناب کردن از آن  تجاربیتمام  

زندگی را متوقف کنند و تمرکز خود را  رنجهای  آموزد که جنگیدن با  به افراد میاین    .(2020،  7کیم، چن، ویلسون و همکاران 

نکنندتجربهبه   محدود  ناخوشایند  است  همینطور  .  های  بیماران  معتقد  مهم  اعمال دیابتی،  مشکل  طبق  بر  نکردن  عمل  در 

 
1. Martino, Caputo, Vicario & Catalano 

2. Cai, Verze, & Jhansen 

3. Kato, Silverman & Mosenzon 

4. Lorenzo, Milvia & Guendalina 

5. Acceptance and Commitment Therapy 

6. Fogelkvist, Gustafsson, Kjellin & Parling 

7. Long, Kim, Chen & Wilson 
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هایی در  بحث در خصوص بیماری دیابت، هرچند مقالات و پژوهش  از نظر سابقةاجتناب ازتجربه است.  یا همان  خودمراقبتی  

شناختی در بیماری دیابت  لعات همبستگی و رگرسیونی نقش عوامل روانداخل و خارج کشور انجام شده است؛ که از طریق مطا

اثبات   باایننمودهرا  پذیرشاند.  بر  مبتنی  درمان  تاثیر  بر  مبنی  حاضر  مطالعة  موضوع  به  ناگوییووجود،  بر  خلقی،  تعهد 

رود با استفاده  رو، امید میت. ازهمیناسهیجان و همزمان کاهش قندخون در بیماران دیابتی پرداخته نشدهازتجربه، تنظیماجتناب

های درمانی بیماران مبتلا  حوزه، بتوان موجبات تحول در پروتکلها در این  های مطالعة حاضر جهت گسترش پژوهشاز یافته

مبتلایان  هیجان    یمخلقی و تنظتجربه، ناگویی  از  اجتنابو تعهد بتواند  بر پذیرش  رسد درمان مبتنی  میبه نظر  .به دیابت ایجاد نمود

خواهد شد. لذا فرض براین    یک را کاهش دهد که در این صورت گام مهمی در کاهش نشانگان دیابت برداشته  دیابت نوعبه  

تاثیر  و قندخون مبتلایان به دیابت نوع    هیجانتنظیم   ،خلقیازتجربه، ناگوییاجتنابوتعهد بر  بود: درمان مبتنی بر پذیرش یک 

 د. دار دارمعنی

 روش 

و اجتناب از تجربه، وتعهد  درمان مبتنی بر پذیرش. متغیر مستقل در این مطالعه  بود روش نمونة منفردمطالعة حاضر، تجربی به

. جامعة آماری، عبارت از اندشده  بررسیبیماران دیابتی به عنوان متغیر وابسته  و سطح قند خون  تنظیم هیجان    ،ناگویی خلقی

به بیمارستان شریعتی مراجعه نموده بودند. از   1401یک بودند که در سال  ساله مبتلا به دیابت نوع    60تا    40مراجعین سرپایی  

یک، تحت برنامه  های ورود، ابتلا به دیابت نوع  این میان شش نفر به صورت داورطلبانه در مطالعة حاضر شرکت نمودند. ملاک 

تجربه، و عدم ابتلا به اختلالات روانی همبود   ازخلقی و اجتناب  لا در ناگوییخون طبق نظر متخصصین، نمرة بادارویی تنظیم قند

حریم  به  احترام  درمان،  روند  در  شرکت  از  آگاهی  و  رضایت  قرارگرفتند.  بررسی  مورد  بالینی  متخصصین  توسط  که  بود 

ایج نهایی مطالعه از جمله ملاحظات کنندگان از نتکنندگان و اصل رازداری، امکان خروج از روند درمان و آگاهی شرکت شرکت 

 باشند. اخلاقی این مطالعه می

سپس گرفتند.  اولیه قرارگیری مورد سنجش، متغیرها دو باربه فاصلة یک هفته جهت دستیابی به ثبات اندازهخط پایه  ةدر مرحل

نفرادی در محیط یک مرکز مشاوره  ای به صورت ادقیقه  60جلسة    8وتعهد به مدت  ، درمان مبتنی بر پذیرشمداخله  ةدر مرحل

شد، اما    گیریاندازهکنندگان  خون شرکت کنندگان اجرا شد و صبح روز بعد از هر جلسه درمان میزان قنددر تهران برای شرکت 

ری گذا. در نهایت ارزیابی به منظور پیگیری اثرشناختی پس از تکمیل دوره درمان مجددا انجام شدگیری متغیرهای رواناندازه
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 و پیگیری دوم پس از سه ماه از اتمام دوران درمان انجام شد. سپس اطلاعات پس از یک ماه  اول  . پیگیری  آمد  عمل  به  ،درمان

تحلیل مورد  چون  حاصل  بهبود هایی  اسکوارز )  درصد  و  )کوهن 1988  1،بلانچارد  اثر  اندازه  و  1988،  2(،  نموداری  (  تحلیل 

 کنندگان با ابزارهای زیر مورد سنجش قرار گرفتند:شرکت قرارگرفت. 

. پرسشنامه  ساخته شده است (  1998)توسط گامز و همکاران    گویه  62  باآزمون    این  _3عدی چند بُ  ةاجتناب از تجرب  ةپرسشنام

باشد. می   150ش آن  بوده و نمرة بر  310ای بوده و حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر  گزینه  5-0دارای طیف لیکرت  

  0/ 74برابر با   و عملپذیرش این پرسشنامه با آزمون واگرای باشد و همبستگی می 0/ 95کرونباخ ی آلفاپایایی به روش  ضریب 

روایی،  جهت بررسی  (  1391(. در ایران عباسی، فنی، مولودی و ضرابی )2011و همکاران،    4باشد )بوند، هیز، بائر، کارپنتر می

ضریب پایایی به  گزارش کرده و    0/ 82تا    0/ 78را بین  کیفیت زندگی و پذیرش و عمل  ة  پرسشنام  باهمبستگی این پرسشنامه  

 بدست آمده است.   0/ 85کرونباخ ی آلفاروش 

-0( دارای طیف لیکرت 1994، 6)باگبی، تیلور و پارکر  است  گویه 20دارای  ،این پرسشنامه _5ناگویي خلقي تورنتو ةپرسشنام

(، 2009) 7باشد. سئو، چانگ، ریم و جنونگ می 32و نمره برش پرسشنامه  100، حداکثر آن 20گزینه ای بوده و حداقل نمره  5

بدست آوردند. در بررسی   0/ 87نفر انجام دادند، پایایی مقیاس حاضر را با روش آلفای کرونباخ،    100طی پژوهشی که بر روی   

( روایی همزمان آزمون حاضر و  1392بود. بشارت )  -0/ 72ان  -هیجانی بارهوش  روایی واگرا نیز، همبستگی آن با پرسشنامة 

هیجانی  مقیاس روان0/ 80هایی چون هوش  بهزیستی  روان  87/0شناختی  ،  درماندگی  نمود. ضریب    44/0شناختی  و  گزارش 

 گزارش شده است.   0/ 87همسانی درونی نیز 

  36و دارای  ( تدوین شده  2016)  9و کرایج   نفسکیرگا  توسطپرسشنامه    این  _8نفسکي رتنظیم شناختي هیجاني گا  ةپرسشنام

ضرایب آلفای  باشد.  می  108و نمره برش آن    180و حداکثر    36که حداقل نمره آن    است گویه با طیف لیکرت بین یک تا پنج  

 
1. Blanchard & Schovarez 

2. Cohen 
3. Multidimensional Experience Avoidance Questionnaire 

4. Bond, Hayes, Baer & Carpenter 

5. Toronto Alexithymia Questionnaire 

6. Bagby , Taylor  & Parker 

7. Seo, Chung, Rim & Jeong 

8. Garnevsky Cognitive Emotional Regulation Questionnaire 

9. Garnefski & Kraaij 



 ...انیمبتلا  جانیه  میو تنظ  یخلق  ییو تعهد بر اجتناب از تجربه، ناگو رش یدرمان پذ ریتاث  ...... ..................................................................................... 40

 

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
3 

( روایی محتوای پرسشنامه را توسط  1395است. بشارت )  0/ 89برابر با    DASS-121  همزمان با مقیاسروایی    و  0/ 81کرونباخ  

 گزارش نموده است.   0/ 89کرونباخ آن را متخصص تایید نموده و ضریب آلفای 

و یک    ،لنست  100، دارای گلوکومتر  شود.سنجش میثانیه  5در کمتر از با این دستگاه، قند خون  _2GCMدستگاه گلوکومتر 

 داده وبرای استفاده از دستگاه گلوکومتر در قدم اول لازم است یک نوار آزمایش بر روی دستگاه قرار   .باشدای میسوزن ضربه

از آن    .استفاده از سوزن مخصوص مقدار اندکی خون از روی نوک انگشت خود برداشته تا دستگاه، قندخون را نمایش دهدبا

مدنظر بوده است. لذا جلسات درمان به    130ند خون ناشتا بالای  در این مطالعه قکند،  جایی که قندخون در طول روز تغییر می

گیری و  کنندگان اندازهای یکبار در عصرها تشکیل شده و فردای آن، قند خون ناشتای صبحگاهی توسط شرکت صورت هفته

 گردید. گزارش می

( اخیرا ویرایش شده است در 2019هیز )  وسیلهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به    _پروتکل درماني مبتني بر پذیرش و تعهد 

 اند.زیر جلسات درمانی به تفکیک ارائه گردیده

 ساختار جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  : 1جدول 

خانگي تمرینات   جلسه هدف محتوا  تغییر رفتار  

 ذهن آگاهی 
آگاهی   ارتقاء 

 هیجانی 
 مبتنی بر آگاهی   آموزش

و   درمانی  رابطه  برقراری 

 یارزیاب
 اول 

ارزش  و  اهداف  نمودن  ها، مشخص 

 تمرینات رویارویی
 استعاره و پرسش آموزش   یافتن ارزشها

خلاق    بررسی درماندگی 

 های گذشتهنسبت به راه حل 
 دوم 

مواجهه،   و  آگاهی  ذهن  تمرینات  ادامه 

 مقابله با افکار، و خاطرات ناخوشایند
 سوم  ها، تکلیفارزش پذیرش،  آموزش پذیرش  بررسی سطح خلق 

های ها و تمرکز بر فعالیت آگاهی از حس 

، تمرینات ذهن    هاهیجان ذهنی،  بدنی و  

 ها آگاهی و ارزش 

مسیر   فرم  تکمیل 

بررسی   ارزشمند، 

 هااجتناب

بررسی موانع، تعیین اهداف  

 و معرفی عمل متعهدانه 
 چهارم  هاشفاف سازی ارزش 

 هاارزش یادداشت اهداف مرتبط با 

 تمرین رویارویی
 رویارویی با مسئله 

و   گسستگی  آموزش 

 پیوستگی 

از   گسستگی  تکالیف،  مرور 

 تهدیدها 
 پنجم

 ذهن آگاهی ، تمرینات تنظیم هیجان

 تمرینات رویارویی
 هاهیجانتنظیم 

ی رضایت از  صحبت درباره

 زندگی
 ششم  گریخود مشاهده 

 
1. Depression, Anxiety & Stress Scale 

2. Continuous Glucose Monitoring 
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تلاش  و  سازی  شفاف  تمرینات  ادامه 

 هاپایداری ارزش برای 
 ا گفتگو درباره ارزش ه ثبات در ارزشها 

و   تعهد  ثانویه،  و  اولیه  رنج 

 موانع شکل گیری رضایت 
 هفتم 

 مرور تکالیف و جمع بندی جلسات 
مادام   تکلیف   ،

 العمر 

پیشگیری، پذیرش تجارب و  

 ایجاد انگیزه
 هشتم  هاشفاف سازی ارزش 

 

 اهیافته

سال قرار داشتند و    55/ 70سال و میانگین    60تا    40کنندگان مطالعة حاضر چهار مرد و دو زن بودند که در حدود سنی  شرکت 

همگی در سطح تحصیلی بین دیپلم و لیسانس و سطح اقتصادی متوسط قرار داشتند. در این بین، مردان شاغل و زنان خانه دار 

(  2دارویی کنترل قندخون قرار گرفته بودند. مطابق با اطلاعات مندرج در جدول )  بودند. همگی مراجع سرپایی و تحت درمان

 شود. میهیجان تغییرات دیدهخلقی و تنظیمدر اجتناب ازتجربه، ناگویی

 هیجانخلقي، تنظیم تجربه، ناگویيازکنندگان در طي خط پایه، مداخله و پیگیری در متغیرهای اجتناب نمرات شرکت : 2جدول 

 2پیگیری  1پیگیری  مداخله 2خط پایه  1خط پایه  متغیر  کننده ت شرک

 اول 

 77 77 94 175 185 ازتجربه اجتناب

 33 34 41 65 67 خلقی ناگویی

 34 34 52 105 95 هیجانتنظیم

 دوم 

 92 96 120 184 180 ازتجربه اجتناب

 31 33 46 68 64 خلقی ناگویی

 39 39 56 112 110 هیجانتنظیم

 سوم 

 104 104 128 205 195 ازتجربه اجتناب

 30 32 42 70 68 خلقی ناگویی

 35 38 55 114 112 هیجانتنظیم

 چهارم 

 74 75 95 190 180 ازتجربه اجتناب

 32 34 45 68 66 خلقی ناگویی

 32 31 58 100 104 هیجانتنظیم

 پنجم

 100 95 125 180 184 ازتجربه اجتناب

 35 35 45 68 66 خلقی ناگویی

 35 38 58 112 108 هیجانتنظیم

 ششم 
 104 104 128 200 198 ازتجربه اجتناب

 28 31 45 70 68 خلقی ناگویی
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 32 35 56 108 112 هیجانتنظیم

سازی  (. جهت خلاصه1988باشد )کوهن،  اثر بزرگ میاندازه  2/ 70متوسط و تا    1/ 15حداقل میزان، تا    0/ 41اثر  ( اندازه3در جدول  

است. علامت )**( به معنی در نظر گرفته شده   3و تنظیم هیجان =    2خلقی =  ، ناگویی1ازتجربه =  در جدول، متغیر اجتناب

 باشد. اثر بزرگ میاندازة  

 آزمایش و گروه در انتظار درمان  هایگیری مکرر برای مقایسة متغیرها در گروه: تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

های آزمایش نسبت به گروه در انتظار درمان به  آزمون و پیگیری، میانگین متغیرهای وابسته در گروهدر پس  4براساس جدول  

انداز زمان داری کاهش یافته است. همچنین، اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش علائم اضطراب در پیگیری بیشتر از چشمطور معنا

 انداز زمان بوده است.  آزمون و پیگیری بیشتر از چشمو اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش نمرات اختلال در تنظیم هیجان در پس

 هیجانخلقي و تنظیم ازتجربه، ناگویيدر متغیرهای اجتناب اثر کوهن بهبودی و اندازه درصد: 4جدول 

شرکت  

 کننده 
 متغیر 

میانگین  

 خط پایه 
 مداخله

% بهبود  

 مداخله

اثر اندازه 

 مداخله

میانگین  

 پیگیری 

%بهبود  

 پیگیری 

اثر اندازه 

 پیگیری 
 ثبات محفظه 

 اول 

1 00/180 00/94 47 % 70/2 ** 00/77 57 % 26/3** 75/57-  25/96 

2 00/66 00/41 38 % 38/2 ** 50/33 49 % 78/2** 12/25  – 88/41 

3 00/100 00/52 48 % 78/2 ** 00/34 66 % 98/2** 50/25 -  50/42 

 دوم
1 00/182 00/120 34 % 14/2 ** 00/94 48 % 67/2 ** 50/70-  50/117 

2 00/66 00/46 30 % 00/2 ** 00/32 51 % 11/2** 00/24-  00/40 

اثر اندازة   SS Df MS F p منبع  متغیر   توان آزمون  

 علائم اضطراب 

794/444 دوره  1 794/444  59/77  001/0  62/0  0/1  

529/386 گروه*دوره  2 265/193  71/33  001/0  58/0  0/1  

176/275 خطا  48 733/5      

915/938 گروه  2 458/469  41/4  017/0  15/0  73/0  

314/5106 خطا  48 382/106      

 اختلال در تنظیم هیجان 

147/763 دوره  1 147/763  29/221  001/0  82/0  0/1  

824/482 گروه*دوره  2 412/241  04/70  001/0  59/0  0/1  

529/165 خطا  48 449/3      

405/1472 گروه  1 203/736  29/10  001/0  30/0  98/0  

765/3431 خطا  48 495/71      
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3 00/111 00/56 49 % 85/2 ** 00/39 64 % 88/3** 25/29-  75/48 

 سوم

1 00/200 00/128 36 % 35/2 ** 00/104 48 % 09/1* 00/78-  00/130 

2 00/69 00/42 39 % 53/2 ** 00/31 55 % 84/2** 25/23-  75/38 

3 00/113 00/55 51 % 00/3 ** 50/36 67 % 44/3** 50/67-  50/112 

 چهارم

1 00/185 00/95 48 % 78/2 ** 50/74 59 % 38/3 ** 75/102-  75/171 

2 00/67 00/45 33 % 22/2 ** 00/33 50 % 69/2 ** 25/42-  75/71 

3 00/102 00/58 43 % 53/2 ** 50/31 69 % 90/2 ** 25/51-  75/98 

 پنجم

1 00/182 00/125 31 % 98/1 ** 50/97 46 % 32/2 * 75/117-  25/196 

2 00/67 00/45 33 % 22/2 ** 00/35 47 % 37/2 ** 25/41-  75/61 

3 00/110 00/58 47 % 72/2 ** 50/36 66 % 70/3 ** 25/65-  75/108 

 ششم

1 00/199 00/128 35 % 70/2 ** 00/104 47 % 70/2 * 25/131-  75/218 

2 00/69 00/45 35 % 70/2 ** 50/29 57 % 89/2 * 25/44-  75/73 

3 00/110 00/56 49 % 89/2 ** 50/33 69 % 92/3 ** 50/73-  50/122 

باشد. شاخص دهنده شدت تغییرات در درمان میدرصد( نشان  100تا    60ثبات )بین    های درون محفظه( درصد داده1نمودار  در  

، 1تر از خط پایه قرار دارند )تیلمن و برنز ( به معنی تعداد نقاطی است که پایینPNDهای ناهمپوش )اثر بر اساس داده  اندازه

تر از خط پایه قرار دارند و مداخله بالاترین  دد، کلیة نقاط مربوط به سنجش و پیگیری، پایینگر(. همانطور که مشاهده می2009

 های ناهمپوش دارا بوده است. اندازة اثر را بر اساس داده

 
 هیجان در طول زمان خلقي و تنظیمتجربه، ناگویي ازروند تغییرات اجتناب : 1نمودار 

 
1. Tillman & Burns 
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شرکت کنندگان گرفته شده و میانگین آنها به عنوان نمرة دقیق خط پایه ارائه گردیده است.  ( ابتدا دو خط پایه از  4در جدول  

 است. سپس نمرات قند خون هر جلسه به صورت میانگین مداخله و میانگین دو پیگیری ارائه گردیده 

 گان کنندناهمپوش در رابطه با قندخون شرکت های اثر کوهن و داده درصد بهبودی و اندازه : 4جدول 

شرکت  

 کننده 

میانگین  

 پایه خط

 میانگین 

 مداخله

انحراف  

 معیار 

%بهبود  

 مداخله

اندازه اثر  

 سنجش 

میانگین  

 پیگیری 

%بهبود   

 پیگیری 

اثر اندازه 

 پیگیری 
 ثبات محفظه 

 109/ 50- 50/70 ** 98/1 % 29 00/112 * 00/2 % 30 22/12 00/111 00/158 اول 

 00/175  -00/105 59/0 % 12 00/140 47/0 % 10 23/15 00/145 00/160 دوم 

 25/181  -75/108 ** 72/2 % 44 00/114 90/0 % 24 11/10 00/155 00/205 سوم 

 75/118  -25/71 ** 25/2 % 34 00/110 * 25/2 % 34 41/10 00/110 00/168 چهارم 

 75/168  -25/101 87/0 % 16 00/135 87/0 % 16 50/11 00/135 00/159 پنجم

 50/187  -50/112 ** 00/2 % 30 00/145 15/1 % 23 55/10 00/160 00/208 ششم 

نمودار   در  که  می2همانطور  مشاهده  قند(  نمودهگردد،  چشمگیری  تغییر  کاهش  ،  خون  یا  مانده  ثابت  پیگیری،  مراحل  در  و 

اندازهفتهیا طبق شاخص  براست.  دادهاثر  ناهمپوش اساس  پیگیری  PND)1های  مرحله  در  نقاط  با سنجش پایین(  مماس  یا  تر 

باشد. با توجه به نمرات  خون میباشند. این نشان دهنده اندازه اثر متوسط در تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سطح قندمی

 شود. کنندگان از خط پایه تا پیگیری دیده میداری در قندخون شرکت اثر کوهن، تغییرات معنیاندازه

 
 کنندگان از خط پایه تا پیگیری تغییرات قند خون شرکت  :2نمودار 
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0

100

200

300

اول دوم سوم چهارم پنجم ششم

خونقندتغییرات

میانگین خط پایه میانگین مداخله پیگیری



45 .................................................................................................................................................................................................  زندکریمی و قهرمانی 

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
3 

 گیریبحث و نتیجه 

هیجان در بیماران  خلقی و تنظیمهدف اصلی این پژوهش بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر اجتناب ازتجربه، ناگویی

 اند:هگرفتهای بدست آمده در زیر به تفکیک مورد بررسی قراریک بود. یافتهدیابت نوع

کنندگان کمک کرد تا بتوانند به سطح پذیرش نسبت به شرایط  از تجربه، به شرکت درمان مذکور درخصوص تاثیر بر اجتناب  

اجتنابی رهایی یابند. هدف درمان مذکور گشودگی  بیماری خود برسند و با استفاده از راهبردهای جلسات، توانستند از رفتارهای

پذیرش رویدنسبت   تجربه،  یافتهبه  به  توجه  با  است.  احساسات  افکار و  ناخوشایند،  )ادهای  مایورا و همکاران  (،  2022های 

های روانی و افزایش اضطراب، افسردگی و عدم انعطاف اجتناب رفتاری یک راهبرد ناکارآمد است که افراد را مستعد آسیب 

نتیجه مشکلات بسیاری در عملکرد بوجودشناختی میذیری روانپ بر پذیرش وتعهد موجب  می  کند؛ در  آورد. درمان مبتنی 

نماید. با بکارگیری تمرینات درمان مبتنی بر  زادیی فراهم میشود و شرایط را برای همجوشیرهایی از باورهای ناکارآمد می

نیکولاس و همکاران یافته،  ایم. همسوبا ایندرمان بودهدار اینرفتاری و تأثیر معنی پذیرش وتعهد در جلسات، شاهد کاهش اجتناب

رفتاری به  های درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر کاهش اجتناب( نیز در مطالعات خود نشان دادند که مداومت بر تکنیک2020)

تواند، آسیبهای ناشی از  تجربه می( نیز، درمان اجتناب از2020صورت مؤثری تأثیرگذار است. طبق مطالعات مایا و همکاران )

 کاهش دهد.  فشار روانی را

ها،  دار دارد. همسو با این یافتههیجان بیماران مبتلا به دیابت نیز تأثیر معنیخلقی و تنظیمدرمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر ناگویی

شناسایی  گذاری بر  خلقی از طریق تأثیر( مطرح نمودند ناگویی2021( و استوارد و همکاران، )2021مطالعات میسنا و همکاران، )

تفکر عینی بر سطوح سلامت روان با مطالعه برومیر  و توصیف احساسات و  نتایج ذکر شده  اثر گذاشته است.  افراد  شناختی 

تواند هیجان در بیماران مبتلا به دیابت، میخلقی و ضعف در تنظیمشناختی مانند ناگویی( از این جهت که مشکلات روان2021)

دهد. در حالی که درمان  می  کند، همسویی نشان  های درمانی و راهبردهای خودمراقبتی هدایت امهآنان را به سوی غفلت از برن

شود که به دنبال آن، ذهنی میمبتنی بر پذیرش وتعهد موجب تقویت قدرت توجه غیرقضاوتی نسبت به افکار و تصویرهای

در  هیجانیخلقی و ابرازگریناگوییرسد، ه نظر میب دهد.افزایش سطح سلامت روان و کاهش در عدم ابراز احساسات، رخ می

خاص را  هایسازی و دچار شدن به بیماریهای جسمانیاند. همینطور نشانهسازی نقش قابل توجهی داشتهبروز علائم جسمانی

ن، مرتفع شده  های درماکه این مسئله با استفاده از تکنیک  دانست ها  هیجانتوان به نوعی مشکل در مطرح کردن عواطف و  می
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است. جهت تبیین  ها مؤید این مسئله بودند که درمان، بر کاهش افکار ناکارآمد در بیماران مبتلا به دیابت مؤثر بودهاست. پیگیری

های موجود در درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد از جمله تکنیک پذیرش،  گیری از تکنیکتوان گفت که با بهره تأثیر این درمان می

های روزمره  ها و رخدادهای ناخوشایند بدون هرگونه مقاومت و ایستادگی در مقابل کشمکشایل به تجربه دشواری موجبات تم

داشت. در روند درمان مشاهده شد که  اساس، افراد براین باورند که قوای مقابله با مسائل زندگی را خواهند  آمد. بر این  فراهم  

زندگی روزمره و در نهایت کم شدن هایکاهش پریشانی، اجتناب و ترس از چالش  های این درمان، ابتدا شاهددراثر آموزش

آگاهی در جهت بهبود  های ذهنتغییرات قابل توجهی را در پذیرش، گسلش شناختی و مهارت  ACTخلقی بودیم. درمان  ناگویی

ای بر عملکرد شناختی و  عمده  شناختی ایجاد کرده است. عدم توانایی در تشخیص احساسات، مشکلاتپذیری روان انعطاف

توان ادعاکرد که درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر دشواری  شده میهای ارائهآورد. مطابق با توضیحات و یافتهعاطفی به وجود می

 سازد.  مداومت بر درمان و تمرینات آن، شرایط لازم را برای این امر مهیا می . دار دارددر شناسایی احساسات تأثیر معنی

های مختلف درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد تأثیر قابل  از جمله اهداف مهم دیگر در این مطالعه بود که تکنیک  تنظیم هیجان

آنها و آگاهی افراد از تجارب خود داشته بر  های  است. این درمان، زمینه لازم را برای نگرشی مثبت نسبت به تجربهتوجهی 

  ها است. ما درجلساتدرمان، انجام اعمال متعهدانه ووضوح ارزشدیگر اینآورد. ازجمله تکنیک  یوجود مناخوشایند هیجانی به

های تعیین  ها، اعمال و اهداف در ضمن متعهد شدن نسبت به هدفکنندگان جهت تشخیص ارزشدرمانی به ترغیب شرکت 

ر ناخوشایند رها شده و اضطراب، افسردگی و ناامیدی احساسات و افکا  شده پرداختیم. این روند موجب شد تا افراد از محاصره

بیماران   جهت کهازاین (2019( و کاتو و همکاران )2021کای و همکاران ) یافته با پژوهشتر شوند. ایننسبت به بهبود کمرنگ

شایند و خطرناک بیماری سطح قند خون را کنترل کرده و عواقب ناخو ،  هیجانیعلائم   تنظیم توانند با  مبتلا به بیماری دیابت می

  های های ذهنی در خصوص تجربهتوان اینگونه گفت که اصلاح مدلاست. در تبیین این یافته می  را کاهش دهند، همسو بوده

باشد، موجب شد تا علائم هیجانی سریعا شناسایی شده و  های درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد میهیجانی، که یکی از تکنیک

( که مطرح نمودند 2020های لورنزو و همکاران ) یافته با یافته  پذیرش، کنترل و مدیریت آنها اقدام کنند. این  افراد بتوانند در

 باشد. دهد، همسو میمیذهنی، سلامت را در افراد ارتقاء اصلاح مدل 

گذار  یک تاثیرتلایان به دیابت نوع  هیجان مبخلقی و تنظیمتجربه، ناگویی  ازوتعهد بر اجتناب  بطورخلاصه، درمان مبتنی بر پذیرش

اندازهدرعینبود.   دادگیریحال،  نشان  نیز  قندخون  مکررسطح  مولفههای  اصلاح  روانکه  پذیرش    شناختیهای  همچون 



47 .................................................................................................................................................................................................  زندکریمی و قهرمانی 

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
3 

توانند گام مهمی در می  کردن و همچنین ابراز درست هیجانخودخوری، ابراز عواطف و احساسات، گفتگو زندگی، عدم تجارب

شناختی، بسیار بیش از آنچه تاکنون توان دریافت، عوامل رواناریهای متابولیک بردارند. از طریق نتایج این مطالعه می کنترل بیم

 نمود. های فیزیولوژیک را تسریع توان بهبود بیماریهای فیزیولوژیک موثرند و با درمان آنها میکردیم در درمان بیماریفکر می

  تجربه، ناگویی   ازیک، در سطح اجتناب  کنندة مبتلا به دیابت نوع  لعه، بررسی دقیق شش شرکت این مطاقوت دریکی از نقاط  

هیجان و قندخون بود که به نوبة خود منجر به دستیابی به حجم اثر بالا در نتایج مطالعه گردید. از طرفی، پیگیری خلقی، تنظیم 

خون نیز موثراست و احتمالا بیمار را  شناختی، بر کنترل سطح قندانیک ماهه و سه ماهه نشان داد، درمان این فرآیندهای رو

توانمندتر می آن  این عارضه و درمان  با  کنار آمدن  این مطالعه دارای محدودیت جهت  اما  امید است در  سازند.  هایی بود که 

قرارمطالعا توجه  مورد  بعدی  ازت  محدودیت گیرند.  بررسی  جمله  عدم  حاضر،  پژوهش  مطالعات های  بود.  کنترل  گروه 

سازند. در های بزرگ را با محدودیت مواجه میدهند، اما امکان تعمیم به گروهدست میای، گرچه اطلاعات دقیقی بهنمونهتک

بررسی تاثیر درمان  های همتا در  های آزمایشی با گروهشود که طرحراستای نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، پیشنهاد می 

های بیوفیدبک در روند درمان  شناختی اجرا گردند. لازم به توضیح است که بررسیهای روانمبتنی بر پذیرش و تعهد بر ویژگی

هایی چون  حاضر، توجه به مؤلفه  های مطالعةتوانند عملکرد مغز و تغییرات ناشی از درمان را نیز نمایان سازند. مطابق با یافتهمی

شناختی بیماران مبتلا تواند مشکلات روانهای مراقبتی میهیجان در برنامهنهایت تنظیم  تجربه و در  از    خلقی، اجتنابگویی  نا

 به دیابت را مرتفع سازد و سطح کیفیت زندگی ایشان را ارتقا دهد.

بدینوسیله از شرکت کنندگان و کادر درمانی که در اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند کمال تشکر و  :  قدرداني  و  تشکر

 قدردانی را داریم.  

 منابع 

فصلنامه روانشناسی گذاری، )نسخه فارسی(.  (. مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو: پرسشنامه، روش اجرا و نمره 1392بشارت، محمدعلی. )

 . 92-  90(،  37) 10تحولی؛

 . 223-221(،  50)13(. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان: روش اجرا و نمره گذاری. فصلنامه روانشناسی تحولی؛  1395بشارت، محمدعلی. ) 

)  ،ضرابی  ؛رضا  ، مولودی  ؛لادن  ،فتی  ؛ایمانه  ،عباسی عمل 1391حمید.  و  پذیرش  پرسشنامه  فارسی  نسخه  روانسنجی  کفایت    نسخه   –(. 

 .80- 65،  (10)3؛ شناختیروان پژوهشی روشها و مدلهای  -فصلنامه علمی  دوم. 

Abasi, I., Fatta, L., Moloudi, R., & Zarrabi, H. (2011). Psychometric adequacy of the Persian version of 

the admission and practice questionnaire - second edition. Journal of Psychological Methods and 

Models; 3(10), 65-80. [Text in Persian] 



 ...انیمبتلا  جانیه  میو تنظ  یخلق  ییو تعهد بر اجتناب از تجربه، ناگو رش یدرمان پذ ریتاث  ...... ..................................................................................... 48

 

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
3 

Bagby, R., Taylor, G., & Parker, J. (1994). The Twenty-item Toronto alexithymia scale: Convergent, 

discriminant and concurrent validity. Journal of Psychosomatic Research; 38(7), 33-40 

Besharat, M. A. (2012). Toronto emotional dysfunction scale: Questionnaire, execution method and 

scoring, (Persian version). Journal of Developmental Psychology; 10(37), 90-92. [Text in Persian] 

Besharat, M. A. (2015). Cognitive emotional regulation scale: Execution method and scoring. Journal 

of Developmental Psychology; 13(50), 221-223. [Text in Persian] 

Blanchard, E. B., Schwarz, S. P. (1988). Clinically significant changes in behavioral medicine. Journal 

of Behavioral Assessment, 10(5), 171–188. 
Bond, F. W., Hayes, S. C., Baer, R. A., Carpenter, K, M., Guenole, N., Orcutt, H. K., Waltz, T.,  & Zettle, 

R., D. (2011). Preliminary psychometric properties of the acceptance and action questionnaire -

II: A revised measure of psychological inflexibility and experiential avoidance. Behavior 

Therapy; 24(4), 676-688. 
Bremner, J. D. (2021). Isotretinoin and neuropsychiatric side effects: Continued vigilance is needed , 

Journal of Affective Disorders Reports; 6, 100230-100245. 

Cai, T., Verze, P., & Jhansen, T. B. E. (2021). The quality of life definition: Where are we going? 

Journal of URO/MDPI; 1, 14-22. 
Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (second ed). Hillsdale, NJ: 

Lawrence Erlbaum Associates.  
Eghrari, E., Bayazi, M. H., & Rajayi, A. R., (2021). Comparing of the effects of acceptance and 

commitment therapy and emotion regulation training on diabetes Empowerment. Journal of 

Client-Centered Nursing Care, 7(1), 55-64. 

Fogelkvist, M., Gustafsson, S. A., Kjellin, L., & Parling , T. (2020). Acceptance and commitment therapy 

to reduce eating disorder symptoms and body image problems in patients with residual eating 

disorder symptoms: A randomized controlled trial. Body Image; 32(2020), 155-166.  
Gamez, W., Chmielewski, M., Kotov, R., & Watson, D. (2011). Development of a measure of 

experiential avoidance: The multidimensional experiential avoidance questionnaire. Journal 

Psychological Assessment; 23(3), 692-713. 

Garnefski, N., & Kraaij, K. (2016). Specificity of relations between adolescents’ cognitive emotion 

regulation strategies and symptoms of depression and anxiety. Journal Cognition and Emotion, 

32(6), 1401-1408.  

Hayes, S. (2019). Acceptance and commitment therapy: towards a unified model of behavior change. 

Journal Behavior Modification; 18(2), 226-227. 

Kato, E., Silverman, M., & Mosenzon, A. (2019). Effect of dapagliflozin on heart failure and mortality 

in type 2 diabetes mellitus. Journal Circulation; 22(2), 2528-2536. 

Long, N. G., Kim, E. S., Chen, Y., Wilson, M. F., Everett, L., Tyler W., & Vanderweele, J. (2020).  The 

role of Hope in subsequent health and well-being for older adults: An outcome-wide longitudinal 

approach. Global Epidemiology; 2(2020), 100018-100035. 

Lorenzo, P., Milvia, C., & Guendalina, G. (2020). Measuring the quality of life in diabetic patients: A 

scoping review. Journal of Diabetes Research; 14(3), 26-50. 

Matthew, C. (2020). Diabetes care: Following and leading the stories of diabetes. American Journal 

Diabetes Association, Diabetes Care; 43(5), 3-4. 
Martino, G., Caputo, A., Vicario, C., Catalano, A., Schwarz, P., & Quattropani, M. (2020). Relationship 

between alexithymia and type 2 diabetes: A systematic review. Frontiers in Psychology; 11(202), 

1-21. 



49 .................................................................................................................................................................................................  زندکریمی و قهرمانی 

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
3 

Maya, A., Stefan, G., & Idan, M.  (2020). I’m not feeling it: Momentary experiential avoidance and 

social anxiety among individuals with social anxiety disorder. Journal Behavior Therapy; 52(7), 

183-194. 
Mayorga, N.A., Manning, K.F., Garey, L. (2022). The role of experiential avoidance in terms of fatigue 

and pain during COVID-19 among latinx adults. Cognitive Therapy Research 46(1), 470–479. 

Messina, I., Alessandro, G., & Viviani, R. (2021). Neurobiological models of emotion regulation: a 

meta-analysis of neuroimaging studies of acceptance as an emotion regulation strategy. Journal 

Social Cognitive and Affective Neuroscince; 16(3), 257-267. 

Nicholas, C., Rorgogna, C., Berry, A., Emma, C., & Jose, G. (2020). A multicultural examination of 

experiential avoidance: AAQ-II measurement comparisons across Asian American, Black, Latinx, 

Middle Eastern, and White college students. Journal of Contextual Behavioral Science; 16(1), 1-

8. 

Seo, S., Chung, U., Rim, H., & Jeong, S. (2009). Reliability and validity of the 20-ltem Toronto 

alexithymia scale in Korean adolescents. Psychiatry investigation Journal; 6(1), 173-179. 

Southward, M., Sauer, S., & Cheavens, J. (2021). Specifying the mechanisms and targets of emotion 

regulation: A translational framework from affective science to psychological treatment. Journal 

Clinical Psychology, 34(4), 55-65. 
Tillman, C. R., & Burns, M. K. (2009). Evaluating educational interventions single-case design  for 

measuring response to intervention. New York & London: Guilford Press. 

 

© 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/). 

 



 

 

 1401 پاییز،  3 ، شمارة18دورة                        شناختيمطالعات روان 

 62-51 صفحه:              مقاله پژوهشي                          

 1401/ 18/05: تاریخ پذیرش:                 12/1400/ 01تاریخ ارسال: 

DOI : 10.22051/PSY.2022.39346.2578 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6480.html 
 

 

 

  يبدن  یراز تصو يو نگران یهناسازگار اول یهاوارهطرح  یجان،ه یمتنظ یدشوار مقایسه

 بدون اضافه وزن  و بادر دختران 

 2علي زاده محمدی،1فاطمه جوشن   

 چکیده

  بدون اضافه وزن  و   باهای ناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی در دختران  طرحواره   ،دشواری تنظیم هیجانپژوهش با هدف مقایسة  

های اجتماعی ساکن شهر  ساله عضو شبکه  25تا    18مجرد  دختران  جامعة آماری    ای بود.مقایسه-رویدادیپس پژوهش  انجام شد. روش  

گیری هدفمند و بر اساس شاخص توده بدنی  نفر به روش نمونه   202توزیع شد.  نفر    485بین  . ابزار پژوهش  دند بو  1400تهران در سال  

ر اولیة یانگ و  های ناسازگا، پرسشنامة طرحواره روئمر  و  تزامقیاس دشواری در تنظیم هیجان گرانتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل  

دشواری میانگین  تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد    ها با روش سیاهة نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون و همکاران بود. داده 

عیت اضافه وزن  متفاوت بود و وض   بدون اضافه وزن  با ودختران  های ناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی در  ، طرحواره در تنظیم هیجان

در بین دو گروه را داشت.   های ناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنیطرحواره  ،دشواری تنظیم هیجانتوانایی تبیین واریانس تفاوت  

های ناسازگار  شناختی اضافه وزن به وضعیت دشواری تنظیم هیجان، طرحواره درمان مشکلات روان مشاوران و درمانگران در  پیشنهاد شد؛  

 اولیه و نگرانی از تصویر بدنی افراد توجه نمایند.   

نگرانی از تصویر بدنی  ،های ناسازگار اولیهواره طرح ،دشواری تنظیم هیجان، وزناضافه  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

بهداشت عمومی قرن حاضر است و نظام سلامت اکثر کشورهای دنیا درگیر مسائل    هایچالشترین  یکی از بزرگ  1اضافه وزن 

  ( چاقی به2018)  3بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی  (.2019،  2و عوارض ناشی از این موضوع هستند )بردا، جول و کلر 

چاقی، خطری کند.  متی فرد را مختل میشود که سلاعنوان تجمع غیرطبیعی یا بیش از اندازة چربی در بدن در نظر گرفته می

شناختی در نظر گرفته شود )کاسیوپو و  ساز سایر مشکلات جسمانی و روانعنوان متغیر زمینهتواند به برای سلامتی است که می

مان وجود  توانند همزدر خوردن می  (. چاقی و اختلال2019و همکاران،    5؛ نقل در گرایلو، وایت، ماشب، ایوزاج 2009،  4پاتریک

، از جمله عدم رضایت 6شده اختلال خوردنشود. عوامل خطر شناختهداشته باشند که منجر به تشدید مسائل جسمی و روانی می

، در نوجوانان مبتلا به چاقی افزایش یافته است که این  8، حرمت خود پایین، افسردگی و انجام رفتارهای رژیم غذایی7از بدن

 .(2021، 9کند )جبیله، لیستر، بائر، گارنت و پاکستون های خوردن را برجسته میختلالپذیری در برابر ا آسیب 

توانند سبب چاقی شوند و از دیگر سو خود چاقی نیز به بسیاری  صورت عامل اولیه و ثابت میشناختی بهبسیاری از مسائل روان

روان پیامدهای  منجر  از  زندگی  از  نارضایتی  و  نامساعد  فابیری میشناختی  و  گارینو  فورته،  بونکمپانی،  )کاساگرانده،  ، 10شود 

 شواهد(.  2019،  12)تومیاما   تواند الگوهای خوردن را تغییر دهدمی  11تنیدگی است که    یک باور رایج ایندر این میان،  (.  2020

 افراطی، پرخوری دارای افراد دهد.می  قرار تأکید مورد پرخوری منفی( را در  هایخصوص هیجان)به  هاهیجان نقش پژوهشی،

  همکاران  و  13رجیانی   مانچینی،  ناچیتلی،  ،آندری(.  2020کاساگرانده و همکاران،  هستند ) بیشتری منفی عواطف تنیدگی و دچار

دارای وزن طبیعی، سطح بالاتری از افسردگی و    افرادافراد مبتلا به چاقی در مقایسه با  ( در پژوهش خود نشان دادند  2018)

بندی وزن )شاخص  های مختلف با دستهگروهترین عامل تمایز در بین رفتارهای پرخوری را نشان دادند و سرکوب هیجان مهم

یجان بیشتری  ها نیز بیانگر این است که افراد دارای اضافه وزن از مشکلات تنظیم ه. نتایج سایر پژوهشبودتوده بدنی( متفاوت  

 
1. obesity 

2. Breda, Jewell & Keller 

3. World Health Organization 

4. Cacioppo & Patrick 

5. Grilo, White, Masheb, Ivezaj, Morgan & Gueorguieva 

6. eating disorder 

7. body dissatisfaction 

8. engaging in dieting behaviors 

9. Jebeile, Lister, Baur, Garnett & Paxton 

10. Casagrande, Boncompagni, Forte, Guarino & Favieri 

11. stress 

12. Tomiyama 

13. Andrei, Nuccitelli, Mancini, Reggiani & Trombini 
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های هیجانی  هیجان توانایی نظارت، ارزیابی و تعدیل واکنشمدیریت    (.2018،  1استرین نسبت به افراد عادی برخوردارند )وان

توان اذعان نمود  ( و بر این اساس می1820،  2خصوص در زمینة رفتارهای معطوف به هدف است )گراتز، دیکسون، کیل و تولبه

ها  دهندة دشواری در تنظیم هیجان تری دارند که خود نشانهای خود توانایی پاییناضافة وزن در مدیریت هیجانافراد دارای  

رفتارهای    دشواری در انجام  ،3های منفیدم پذیرش هیجانع  نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد در  دشواری تنظیم هیجان   است.

راهبردهای اثربخش تنظیم  محدود به  مواقع درماندگی، دستیابی 5رهای تکانشی مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتا 4هدفمند

، 10گراتز، دیکسون، کیل و تول ، نقل از 2004، 9روئمراست )گراتز و  8و فقدان شفافیت هیجانی 7اهی هیجانی گ فقدان آ ،6هیجان

که با توجه به شواهد پژوهشی، این موضوع در افراد دارای اضافه وزن با مشکلاتی همراه است و افراد دارای اضافه وزن    (2018

 ها، در مدیریت و کنترل آنها با مشکل مواجه هستند.در زمان مواجه شدن با هیجان

های ناسازگار اولیه  چاقی شود طرحواره  روزبتواند سبب  صورت عامل اولیه و ثابت میشناختی که بههای روانیکی از مولفه

 ،ناسازگار اولیههای  طرحواره(.  2020و همکاران،    11مورانو، روباز، روتیگلیانو، بورتولی؛  1398بزرگی،  دشت   پورجابری واست )

حاد روانی    هایشناختی، تنیدگیهای روان(. اختلال1397)کردلو،    هستند فرد در رسانخود آسیب  شناختی و هیجانی الگوهای

نتایج   .(2021جبیله و همکاران، توانند موجب چاقی و اضافه وزن شوند )شناختی و شخصیتی همگی میتر روانو مسائل مزمن

دارای نقص    12های ناسازگار اولیه های طرحوارهها بیانگر آن است که افراد دارای اضافه وزن و چاقی در تمامی حوزهپژوهش

های  مایهالگوها یا دروندارای    های ناسازگار اولیهه، طرحوار(1990)  14طبق نظر یانگ (.  2019،  13هستند )باسیله، تنوره و مانچینی 

در دوران کودکی یا نوجوانی  ،  اندبدنی تشکیل شده  هایها و احساسوارهطرحها،  ، هیجانهاهاز خاطر ،  عمیق و فراگیری هستند

(.  1398)شمسایی،    به شدت ناکارآمد هستندو    ران هستنددیگخود و رابطه با    ةدربار،  در سیر زندگی تداوم دارند،  اندشکل گرفته

  اسکندری و  )جعفری،  های ناسازگار اولیه هیجان نقش موثری در چاقی دارندطرحوارهها نشان داده است که  نتایج پژوهش

 
1. Van Strien 

2. Dixon, Kiel & Tull 

3. nonacceptance of negative emotions 

4. difficulties engaging in goal-directed behaviors 

5. difficulties controlling impulsive behaviors 

6. limited access to effective emotion regulation strategies 

7. lack of emotional awareness 

8. lack of emotional clarity 

9. Gratz & Roemer 

10. Dixon, Kiel & Tull 

11. Morano, Robazza, Rutigliano, Bortoli, Ruiz & Campanozzi 

12. early maladaptive shemas 

13. Basile, Tenore & Mancini 

14. Young 
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اینجا مطرح می   .(1398قندانی،   آیا طرحوارهشاما سوالی که  این است که  اولیه درود  ناسازگار  اضافه وزن و    با  دختران  های 

 وزن متفاوت است؟  اضافه بدون دختران

دهد که نارضایتی از شکل و اندازه بدن یک نگرانی رایج بین نوجوانان و جوانان است و  ها نشان میای از پژوهشدامنة گسترده

، برنس، فاوارو،  ؛ منگازو2020و همکاران،    1، تی، گارنت، بائور گائوهبرند )بدنی منفی رنج میتر از مردان از تصویر  زنان بیش

تصور و دیدگاه خاصی نسبت به ظاهر بیرونی خود    افرادتوان گفت؛  (. درخصوص تصویر بدنی می 2021و همکاران،    2تنکونی

خصوص جنس مخالف ترها، همسالان و بهکنش والدین، بزرگبیرونی و درونی از جمله واهای  هد که آن را با توجه به تجربندار

های تصویر بدنی، نگرانی از ظاهر بدنی است که به ارزیابی منفی از اندازه، شکل و وزن یکی از جنبه  .دنکنکسب و تعدیل می

، نقل از شارما، سینگ،  2009،  3گردد و به تمایز بین بدن واقعی و ظاهر بدنی آرمانی اشاره دارد )گراب و جکسون بدن برمی

براین اساس افرادی که دارای اضافه وزن هستند از نظر تصویر بدنی مشکلات بیشتری دارند و   (.2019،  4تیواری و چائوهان 

 شاید در مقایسه با افراد بدون اضافه وزن بیشتر نگران ظاهر بدنی خود هستند. 

که    (  2020تماعی بسیاری در چاقی نقش دارند )مورانو و همکاران،  با توجه به مبانی نظری مطرح شده، عوامل روانی و اج

به بسیاری از  صورت عامل اولیه و ثابت میشناختی بهبسیاری از مسائل روان نیز  توانند سبب پدیدآیی چاقی شوند و چاقی 

که این پیامدها زندگی    (2020شود )کاساگرانده و همکاران،  شناختی نامساعد و نارضایتی از زندگی منجر میپیامدهای روان

های گذشته، پژوهشگران به بررسی نقش افسردگی در  شخصی و اجتماعی فرد را مختل خواهند نمود. از طرفی در پژوهش

ای در اضافه  (، نقش عادات غذایی و رفتارهای تغذیه2018؛ آندری و همکاران،  1397زاده، پیروی و حقیقی،  اضافه وزن )ولی

  حقیقی،  تیغجهان  مهر،پاک )  وزن  اضافه  درمان  در  دارویی  گیاهان  (، نقش1399  مقدم،بخشی  و  دیدارلو   لیزاده،ع  نژاد،وزن )قربان

ناسازگار    یهاوارهطرح  یجان،ه  یمتنظ  یدشوار شناختی مانند  اند و به متغیرهای روان( پرداخته1396  راهدار،  و  تیزآبی  طاهری

تواند به افراد دارای اضافه  می  شناختی مذکورتوجهی نشده است و بررسی متغیرهای روانچندان    یبدن یراز تصو  یو نگران  یهاول

های  طرحواره  ،دشواری تنظیم هیجانفرضیة پژوهش این است که    بر اساس آنچه بیان شد،  .وزن در حل مشکلات کمک کند

 . ت است متفاو نوزبدون اضافه  با وناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی در دختران 

 
1. Gow, Tee, Garnett, Baur  

2. Meneguzzo, Behrens, Favaro, Tenconi 

3. Grabe & Jackson 

4. Sharma, Singh, Tiwari & Chauhan 
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 روش 

های اجتماعی )تلگرام  ساله عضو شبکه  25تا    18مجرد  دختران  جامعة آماری پژوهش    ای بود. مقایسه-رویدادیپسروش پژوهش  

برداری  نمونهبودند. با توجه به شیوع بیماری کرونا، برای انتخاب نمونه از روش  1400ساکن شهر تهران در سال   و اینستاگرام(

 485توزیع شد. پس از دریافت  تلگرام و اینستاگرام  ها در بستر اینترنتی طراحی و آدرس آن در  استفاده شد. پرسشنامه  هدفمند

رج از دامنة سنی، زنان متاهل، زنان با شاخص تودة پرسشنامه، افرادی که شرایط ورود به پژوهش را نداشتند )مردان، افراد خا

قرار گرفتند. به منظور تجزیه و   نفر مورد تحلیل    202حذف شدند و در نهایت اطلاعات مربوط به تعداد  ) 23تا    19بدنی بین  

 استفاده شد.  ها از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانستحلیل داده

 ابزارهای پژوهش 

=  1ای لیکرت )درجه 5در مقیاس و ه  گوی  36 با (2004) ،روئمر و تز  اگرتوسط مقیاس : این 1مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

باشد که نمرات بالا می 180و حداکثر  36تنظیم شده است. حداقل نمره برای کل پرسشنامه =همیشه( 5خیلی به ندرت امتیاز تا 

دشواری در   ،2های منفیدم پذیرش هیجانع  ها است. ابعاد پرسشنامه شاملدهندة نقص و دشواری بیشتر در تنظیم هیجان نشان

راهبردهای   محدود به  دستیابی  ،4مواقع درماندگی   ، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی3مواقع درماندگی  رفتارهای هدفمند  انجام

سازه این ابزار را    ( روایی2004گراتز و روئمر )است.    7و فقدان شفافیت هیجانی  6اهی هیجانیگ فقدان آ  ،5اثربخش تنظیم هیجان

و همسانی درونی    0/ 88  8با استفاده از تحلیل عاملی بررسی و تایید نمودند. همچنین اعتبار این مقیاس را از طریق بازآزمایی 

( روایی  1386گزارش کردند. بشارت )  0/ 80ها بالای  و برای زیرمقیاس  0/ 93  را از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  9مقیاس

سازه این ابزار را با تحلیل عاملی تأییدی بررسی و تأیید نمود. همچنین اعتبار آن بر اساس ضرایب آلفای کرونباخ برای کل  

  0/ 94بر اساس ضریب آلفای کرونباخ    سکل مقیادر پژوهش حاضر پایایی  (.  1386دست آمد )بشارت،  به  92/0تا  0/ 79مقیاس از  

 دست آمد.به

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

2. nonacceptance of emotional responses 

3. difficulties engaging in goal-directed behavior 

4. impulse control difficulties 

5. limited access to emotion regulation 

6. lack of emotional awareness 

7. lack of emotional clarity 

8. est-retest reliability 

9. internal consistency 
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گویه    75، دارای  (1990های ناسازگار اولیه )یانگ،  پرسشنامة طرحواره:  1فرم کوتاه  -های ناسازگار اولیهطرحوارهپرسشنامة  

=کاملاً در مورد من درست است( تنظیم شده است و  6=کاملاً در مورد من نادرست است تا  1ای لیکرت )درجهدر طیف شش

هر طرحواره دارای    کند وگیری میرا اندازه  ناسازگار اولیه  طرحواره  15باشد.  می  30و حداکثر    6  حداقل نمره برای هر طرحواره

-، طرحوارة رهاشدگی  2طرحوارة محرومیت هیجانی   گیرد.را اندازه می  های ناسازگار اولیهطرحوارهیک نوع  پنج گویه است که  

بی3ثباتی بی طرحوارة  اجتماعی/   ،4ی بدرفتاراعتمادی/ ،  انزوای  شرم5گی گانیبطرحوارة  نقض/  طرحوارة   ، 7طرحوارة شکست   ،6، 

وابستگی/   بیماری ریپذب یآسطرحوارة    ،  8ی ت یکفایبطرحوارة  ضرر  برابر  در  نیافته9ی  تحول  خویشتن  گرفتار/  طرحوارة   ،10 ،

اطاعت ایثار   ،11طرحوارة  هیجانیبازدارطرحوارة    ،12طرحوارة  طرحوارة  60تا    56های  )گویه  13ی   ، 14سرسختانه ی  ارهایمع(، 

استحقاق/ طرحوار طرحوارة  15منشی بزگ ة  ناکافی دارشتنیخو ،  انضباطی  خود  )سنجدیمرا    16ی/  یانگ  سازه  1990.  روایی   )

اعتبار این پرسشنامه را به روش    17یانگ، نورمن و توماس پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی بررسی و تایید نمود.  

 گزارش نمودند )پاولز، دیئرککس، شووارتس   0/ 81و    0/ 95  به ترتیب یی بر روی یک نمونة آمریکایی  بازآزماهمسانی درونی و  

  0/ 91( پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ   1389(. یوسفی، اعتمادی، بهرامی، احمدی و همکاران )2018ه،    18  کلائس  و

 دست آمد.به94/0تا  0/ 81آلفای کرونباخ بین پایایی این پرسشنامه با ضریب در پژوهش حاضر  اند.گزارش کرده

( ساخته و اعتباریابی  2005)  20پوری    و  آکسوم  گویه است که توسط لیتلتون،  19ابزار شامل  این  :  19سیاهة نگراني از تصویر بدني 

شده است حداقل نمره در این پرسشنامه   یبنددرجه کاملاًمخالفم(    -5کاملاًموافقم تا    -1)از    ای لیکرتدرجهشده و در طیف پنج

میزان تداخل  -2گویه و  11نارضایتی فرد از ظاهر خود است که از -1باشد. این پرسشنامه شامل دو عامل: می 95و حداکثر  19

 
1. early maladaptive schema questionnaire 

2. emotional deprivation 

3. release /instability 

4. mistrust / mistreatment 

5. social isolation/alienation 

6. flaw/shame 

7. failure 

8. dependence/incompetence 

9. vulnerability to harm/illness 

10. enmeshment/undeveloped Self 

11. subjugation 

12. self-sacrifice 

13. emotional inhibition 

14. unrelenting standards 

15. entitlement/grandiosity 

16. insufficient self-control/self-discipline 

17. Norman & Thomas 

18. Pauwels, Dierckx, Schoevaerts & Claes 

19. Body Image Concern Inventory (BICI) 

20. Littleton, Axsom & Pury 
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ی  سازندگان اولیه اعتبار این پرسشنامه را به روش همسانی درونی بررس  گویه تشکیل شده است.  8نگرانی درباره ظاهر که از  

  0/ 76و    0/ 92ترتیب  همچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و دوم بهاند.  دست آوردهبه  0/ 93کرده و ضریب آلفای کرونباخ  

گزارش شده است. روایی آن با روش روایی سازه بررسی شده است. نتیجة تحلیل   0/ 69و ضریب همبستگی بین دو عامل  

گر وجود دو عامل نارضایتی از بدن و تداخل در عملکرد اجتماعی در این سیاهه  عوامل با استفاده از روش چرخشی ابلیک، بیان

(. در پژوهش حاضر پایایی  1386نژاد،  اند )محمدی و سجادینمودهاز واریانس کل آزمون را تبیین    %39/ 88بوده که در مجموع  

 دست آمد.به 0/ 94این پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

 

 اهیافته

سال قرار داشتند.    25تا    18بود که در دامنه سنی    2/ 27با انحراف استاندارد    22/ 10ساس نتایج میانگین سنی گروه نمونه برابر  بر ا 

  معیار  انحراف  با  66/ 50  نمونه  کل وزنی  بود. همچنین میانگین  کیلوگرم 118  حداکثر  و  کیلوگرم  40  وزن در نمونة آماری  حداقل

وضعیت متغیرهای پژوهش در دو گروه دختران با و بدون اضافه وزن از نظر میانگین و انحراف استاندارد در   بود.  13/ 073

 گزارش شده است.     1جدول 

 های ناسازگار اولیه و نگراني از تصویر بدني طرحواره   ،دشواری تنظیم هیجانهای توصیفي یافته : 1جدول 

 ابعاد 
 (n=102) وزناضافه  بدون دختران  (n=100) وزناضافه    با دختران

M SD M SD 

 42/22 34/82 45/26 34/93 دشواری تنظیم هیجان 

 21/58 21/186 82/68 89/216 های ناسازگار اولیه طرحواره 

 50/13 06/42 72/16 02/55 نگراني از تصویر بدني 

بدون اضافه   با ودر دختران  بدنی    تصویر  از نگرانی  و  اولیه  ناسازگار  هایوارهطرح  هیجان،  تنظیم  منظور تعیین تفاوت دشواریبه

در جدول    وزن نتایج  و  اجرا  کوواریانس  تحلیل  است.  2آزمون  درآمده  نمایش  تحلیل    به  اجرای  از  قبل  است  ذکر  به  لازم 

رسیون بررسی و تأیید  و همسانی شیب رگ   1های تحلیل کوواریانس شامل همگنی وایانس با آزمون لونفرضکوواریانس، پیش

 ناسازگار  هایوارهطرح  هیجان،  تنظیم  در دشواریوزن  بدون اضافه  و  بادختران  دهد بین دو گروه  نشان می  2نتایج در جدول    شد.

دست آمده وضعیت اضافه وزن به ترتیب  اثرهای به  بدنی تفاوت معنادار وجود دارد. براساس اندازة   تصویر  از  نگرانی  و  اولیه

 
1. Levene’s test 
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بدنی  تصویر  از نگرانی  و  اولیه   ناسازگار  هایوارهطرح  هیجان،  تنظیم  درصد از واریانس دشواری   15/ 5و    5/ 5،  4/ 8تبیین    توانایی

  های وارهطرح   هیجان،  تنظیم  های پژوهش مبنی بر سطح دشواریرا دارد. بنابراین، فرضیه  بدون اضافه وزن  و  بادختران  و گروه  

   متفاوت است، تأیید شد.بدون اضافه وزن  با ودر دختران بدنی  تصویر  از نگرانی و اولیه ناسازگار

 متغیرهای مورد مطالعه در دختران با و بدون اضافه وزن   واریانسکوتحلیل  : نتایج 2جدول 

 SS df MS F sig ɧ2 

 048/0 002/0 17/10** 41/6106 1 41/6106 دشواری تنظیم هیجان 

    37/600 200 43/120075 خطا

     201 1682911 کل

 055/0 001/0 71/11** 47/47511 1 47/47511 های ناسازگار اولیه طرحواره 

    26/4056 200 04/811253 خطا

     201 9052361 کل

 155/0 000/0 78/36** 76/8482 1 76/8482 نگراني از تصویر بدني 

    57/230 200 60/46115 خطا

     201 529268 کل

   01/0**P<    05/0*P< 

 گیریبحث و نتیجه 

  بدون  دختران با و  در  بدنی  تصویر   از  نگرانی  و  اولیه ناسازگار  های وارهطرح   هیجان،  تنظیم  دشواری  این پژوهش با هدف مقایسة

دشواری تنظیم هیجان در  ها نشان داد؛ سطح  ساله ساکن شهر تهران انجام شد. یافته  25تا    18مجرد،  دختران  وزن بین    اضافه

؛  2019تومیاما، ؛ 2018همکاران، آندری و ها )متفاوت است، این یافته با نتایج بسیاری از پژوهشبدون اضافه وزن  با ودختران 

اضافه وزن  ( همسو بود.  2018استرین،  ؛ وان2020مورانو و همکاران،    ؛2020،  همکارانکاساگرانده و  ؛  2021،  همکارانجبیله و  

پزشکی شخص است و چاقی نیز به بسیاری از  شناختی و وضعیت روانهای روانو چاقی دارای ارتباطی دو سویه با آشفتگی

های منفی نگام تجربه احساسبالاترین میل برای خوردن هشود.  شناختی نامساعد و نارضایتی از زندگی منجر میپیامدهای روان

قرارداده و نشان     تأکید  مورد منفی( را در پرخوری هایویژه هیجان)به هاهیجان  نقش پژوهشی، شود. شواهدمشاهده می

  (.2020همکاران،    کاساگرانده وبیشتری هستند )  منفی عواطف تنیدگی و دچار افراطی، پرخوری دارای  افراد اندداده

کلی،  به که شامل  طور  هیجان  تنظیم  در  دشواری  و  هیجانی  تکانشیمشکلات  رفتارهای  مهار  در  درماندگی،   دشواری    مواقع 
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اثربخش تنظیم هیجان،  محدود به  دستیابی افزایش    و فقدان شفافیت هیجانی  اهی هیجانیگ فقدان آ  راهبردهای  است، موجب 

سازد که در نتیجة آن افراد دچار اضافه وزن و چاقی  را فراهم می منفی در فرد شده و زمینه پرخوری  عواطف تنیدگی و

   شوند.می

ها  این یافته با نتایج بسیاری از پژوهشاست.    متفاوت  بدون اضافه وزن  با وهای ناسازگار اولیه در دختران  طرحوارهنتایج نشان داد  

توان ها می( همسو بود. در خصوص این یافته2020همکاران،  ؛ مورانو و  2021جبیله و همکاران،  ؛  2019)باسیله و همکاران،  

(  1397)کردلو،  هستند فرد در رسانخودآسیب  شناختی و هیجانی الگوهای ،ناسازگار اولیههای  طرحوارهاذعان نمود؛  

دیگر، رفتارهای . از سوی  سازندمی  پذیرآسیب  تنیروان های اختلال ایجاد به نسبت   شناختیروان  لحاظ به را  فرد که

-طرحواره(. درنتیجه سطوح بالای  2018استرین،  وانخوردن با پاسخ به تنیدگی ناشی از خستگی، اضطراب و تنش همراه هستند )

شوند که موجب  رفتارهای خوردن بازداری نشده، میای ناسازگار اولیه با تشدید تنیدگی و اضطراب در افراد موجب تشدید  ه

توان از عوامل بروز چاقی و اضافه وزن در  های ناسازگار اولیه را میشود. بنابراین سطح بالای طرحوارهیافزایش وزن در افراد م

 سال تهران برشمرد.  18دختران مجرد بالای 

از تصویر بدنی از  متفاوت است.  بدون اضافه وزن    با ودر دختران    نتایج نشان داد  سطح نگرانی  نتایج بسیاری  با  یافته  این 

 ریتصو   بسیار مهم یهابخش از  یکی ظاهر ( همسو بود.  2020؛ مورانو و همکاران،  2021ا )جبیله و همکاران،  هپژوهش

آرمانی.  است  بدنی به ظاهر  در دستیابی  افزایش،  ناتوانی  به  بدنی  منجر  از ظاهر  انواع   نارضایتی  به  آنان  ابتلای  نتیجه  در  و 

های مرتبط با  (. تصویر بدن و نگرانی 2019،  و همکاران  واتسوناجتماعی شده است )های جسمی، روانی و  ها، آسیب بیماری

دریافت    اساس بازخوردهایبر  تعادل افکار مثبت و منفی درباره بدن،دلیل به هم خوردن   آن، در افرادی که اضافه وزن دارند به

. هرچند این نارضایتی لزوماً با شاخص  شودنارضایتی از ظاهر بدنی می  شده از سوی محیط پیرامونی موجب تشدید نگرانی و

(، اما زمانی که فرد وزنی بالاتر از حد معمول داشته باشد و در محیطی قرار  2021تودة بدنی مرتبط نیست )منگازو و همکاران، 

. بنابراین، افرادی که دارای اضافه وزن  شودگاه مثبتی به شکل بدنی فرد ندارند فرد دچار مشکل میداشته باشد که اطرافیان ن

 هستند پیوسته نگران ظاهر و ادراک دیگران از تصویر بدنی خود هستند. 

  25تا    18دختران مجرد،  محدودیت گروه نمونه و اجرای آن در بین      هایی است. از جمله اینکه محدودیت   دارای این پژوهش  

  و همچنین گزارش فردی از شاخص تودة بدنی   که در تلگرام و اینستاگرام عضویت داشتند  1400ساکن شهر تهران در سال    ةسال
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  سازد. پذیر میها در سایر شهرها را با رعایت جانب احتیاط امکانتعمیم نتایج به سایر گروهترین محدودیت پژوهش بود که  عمده

پیشنهاد می برا لذا  فراهمشود  دقیق ی  بیشتر و  تجربی  پژوهشآوردن شواهد  در گروهتر  دیگر  های مشابه  با مشاهده و  های  و 

  سنجش مستقیم توسط پژوهشگر انجام شود.

شناختی اضافه  متخصصان، مشاوران و درمانگران در درمان مشکلات و پیامدهای روانشود  پیشنهاد می  با توجه به نتایج پژوهش

های  های ناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی افراد توجه نمایند و برنامهوزن به وضعیت دشواری تنظیم هیجان، طرحواره

 درمانی خود را بر اساس این متغیرها طراحی و اجرا نمایند.  

 پژوهشگران از همکاری شرکت کنندگان محترم در این پژوهش کمال شکر را دارند. : نيقدردا و تشکر

 منابع 

   .گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران . هیجان تنظیم مقیاس دشواری روانسنجی هایویژگی  بررسی(. 1386)  محمدعلی. بشارت،

  در   استفاده  مورد  دارویی  گیاهان  بر  مروری(.  1396. ) زهرا  راهدار،   و   ،.صفیه   تیزآبی،  طاهری  و  ،.مریم  حقیقی،  تیغجهان   و   ،.مینا  مهر، پاک

 .  334-323 ،(3)  8  ،ایران و  اسلام سنتی طب . وزن اضافه و چاقی درمان

  شهر   چاق  نوجوان  دختران  فکری  نشخوار  و  خوردن  اختلال  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی(.  1398. ) زهرا  بزرگی،  دشت  و  ،.هنازب  پورجابری،

 . 1- 10  ،(1) 13 جامعه، سلامت. اهواز 

  بین   هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای   و  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   مقایسه(.  1398. ) مریم  قندانی،  و   ،.نجمه   اسکندری،  ،.اصغر   جعفری،

 . 40- 31 ،(4) 8 ،پرستاری مدیریت. همتا گروه و چاق زنان

 انتشارات صالحیان.   . تهران:های ناسازگار اولیهطرحواره فرزندپروری در بستر (. 1398. )ینبشمسایی، ز

  در   چاقی  و   وزن  اضافه  با  غذایی  عادات  میان  ارتباط(.  1399. )فرنوش  مقدم، بخشی   علیرضا.، و   دیدارلو،  محمد.،  علیزاده،  هانیه.،  نژاد،قربان

- 121  .( 2) 27  ،سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  -  علمی  مجله.  ارومیه  شهر  نوجوان(  ساله  15-12)   دختر  آموزان   دانش  بین

129 . 

 . 20-23  ،(3)5 ،مدرسه مشاور. محور  طرحواره رویکرد شخصیت اختلالات درمانی شناخت(. 1397. ) منیژه  کردلو،

  اضطراب   با   نفس  عزت  و  منفی  ارزیابی  از  ترس  بدنی،  تصویر  از  نگرانی  رابطه(.  1386. )مرضیه سادات  نژاد،  سجادی  و  ،.نوراله   محمدی،

 .  70- 55 ،(5) 2 ،(تبریز دانشگاه روانشناسی) روانشناختی نوین هایپژوهش . اجتماعی

 کنندهمراجعه   زنان  در  افسردگی  علائم  با  چاقی  و  اضافه وزن  بین  ارتباط  بررسی(.  1397. )منیرماه  و حقیقی،  تهمینه.،  پیروی،  ،.ندا  زاده،ولی 

 . 326- 317 ،5  ،29 ،ارومیه پزشکی مجله. ارومیه  شهر درمانی بهداشتی مراکز به

  ناسازگار  هایوارهطرح   (. مقایسه1389) .  الساداتمریم   زاده،فاتحی  سیداحمد. و  احمدی،  بهرامی، فاطمه،  عذرا.،  اعتمادی،  ناصر.،  یوسفی،

 . 21- 33 (:1) 16.  ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله. طلاق کنندهبینیپیش عنوانبه  عادی و مطلقه همسران در اولیه

Andrei, F., Nuccitelli, C., Mancini, G., Reggiani, G. M., & Trombini, E. (2018). Emotional intelligence, 

emotion regulation and affectivity in adults seeking treatment for obesity. Psychiatry Research, 

269, 191-198. DOI: 10.1016/j.psychres.2018.08.015 
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 اضطراب و اختلال در انداز زمان بر و چشم  جانیه  میتنظ یهادرمان  ياثربخش

 1۹-دیوونوجوانان در دوره ک تنظیم هیجان 

 3، حسن امیری2سعید آریا پوران،1* یليعوحید اسم

 چکیده

- د ی وکو  ةدر دورنوجوانان    اضطراب و اختلال در تنظیم هیجان انداز زمان بر  و چشم   جانیه  میتنظ  یهادرمان   یاثربخشهدف پژوهش حاضر  

نیمه   ۱۹ پژوهش  این  پسآزمایشی)پیشبود.  بود.  آزمون،  درمان(  انتظار  در  گروه  با  پیگیری  و  کل  آزمون  را  پژوهش  این  آماری  جامعۀ 

نوجوان دارای علائم اضطراب بودند که   5۱(. نمونۀ آماری N=۱050آموزان پایۀ هفتم تا دوازدهم شهرستان گیلانغرب تشکیل دادند ) دانش

ها از مقیاس اضطراب بک و مقیاس  آوری داده و کنترل جایگزین شدند. برای جمع انداز زمان در سه گروه درمان تنظیم هیجان، درمان چشم 

،  گروهیبه صورت      ایدقیقه  ۹0ای یک جلسه  جلسه، هفته   8هر دو گروه آزمایش به طور جداگانه طی  اختلال در تنظیم هیجان استفاده شد.  

های تعقیبی توکی و بنفرونی استفاده شد. نتایج گیری مکرر و آزمون ندازه ها از تحلیل واریانس با ا. برای تحلیل داده تحت درمان قرار گرفتند

براین،    اند. علاوهانداز زمان بر کاهش علائم اضطراب و اختلال در تنظیم هیجان اثربخش بوده های تنظیم هیجان و چشم نشان داد که درمان 

از درمان چشم اثربخشی درمان تنظیم هیجان در علائم اضطراب و اختلال در تنظیم ه  بیشتر  نتایج، یجان  انداز زمان بوده است. براساس 

انداز زمان)به ویژه تنظیم هیجان( برای کاهش علائم اضطراب و اختلال در تنظیم هیجان در نوجوانان  های تنظیم هیجان و چشم درمان

 شود.  پیشنهاد می

نانداز زمان، اختلال در تنظیم هیجان، نوجوانااضطراب، تنظیم هیجان، چشم  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

  شناختیباعث مشکلات روانومیر  ه بر مرگعلاودر کل دنیا منتشر شد،    آغاز و به سرعت   20۱۹که در چین از دسامبر    ۱۹۱-کووید

موجب مشکلات    ۱۹-تعطیلی مدارس در دورة کووید  (.202۱و همکاران،    2راتکوپف ، کوپرمن، ارین،  زیادی شده است)بنجامین

  43/ 7تا % 20/ %5 (.202۱و همکاران،  3کانویشن، توریسون، زلوین- دانیونایت، تراسکاسکایت شناختی نوجوانان شده است) روان

؛ آریاپوران و  202۱و همکاران،    5، ایریش ارتر، کوک اند)راسین، مکرا گزارش کرده  4اضطراب  ۱۹-از نوجوانان در دورة کووید

 (.   202۱خزلی، 

 7( اختلال در تنظیم هیجان 2022و همکاران،    6گمیج، جابوکزیک، تروکو، کوبیلینسکی -با اضطراب)وولینزیک  مرتبطیک متغیر  

 ی وریپذجانیمناسب، کنترل ه  یپاسخ عاطف  کی  جادیمنظور ابه  هیجانات  ت یفیشدت و ک   می در تنظ  یبه عنوان ناتواناست که  

پلینر شودیم  فیتعر  یجانیه  یثباتیب مولر،  اوهمان،  همکاران،    8)پائولوس،  تنظ  رییتغ  .(202۱و  در  در    جان یه  میناسازگارانه 

  یاجتماع  تیو حما  ییاسترس، تعارض و تنها( و اختلال در تنظیم هیجان با  20۱7،  ۹نوجوانی رایج است)کروکو، جوزنز و بریت

  .(202۱، ۱0لاک-لاتورهمرتبط بوده است)ایسائو و دی ۱۹-دورة کوویددر پایین در نوجوانان 

شناختی برای کاهش این مشکلات در نوجوانان  های روان، درمان۱۹-شناختی نوجوانان در دورة کوویدبا توجه به مشکلات روان

و به صورت    هیجانات  ابراز و تجربۀ  نحوة  و  هاآن   مدت  طول  هیجانات،   افزایش  زمان  و  بر میزانلازم است. درمان تنظیم هیجان  

تأثیرات این درمان بر بهبود    (.2020و همکاران،    ۱2، وربکن، وولکارت؛ دیبوف20۱4،  ۱۱دارد)گروس   کلی مدیریت هیجانات تأثیر

(، بهبود اختلال در تنظیم هیجان)هولمکویست لارسون،  202۱و همکاران،    ۱3برینک، منتینگ، شویرینگا، دیکویک تنظیم هیجان)تی

 
1. COVID-19 

2. Benjamin, Kuperman, Eren, Rotkopf 

3. Daniunaite, Truskauskaite-Kuneviciene, Thoresen, Zelviene 

4. anxiety 

5. Racine, McArthur, Cooke, Eirich 

6. Wołyńczyk-Gmaj, Jakubczyk, Trucco, Kobyliński 

7. emotional dysregulation  

8. Paulus, Ohmann, Möhler, Plener 

9. Cracco, Goossens, & Braet 

10. Essau & de la Torre-Luque 

11. Gross 

12. Debeuf, Verbeken, Boelens, Volkaert 

13. Te Brinke, Menting, Schuiringa, Deković 
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و همکاران،    2( و اضطراب نوجوانان)وولکائرت، وانته، ون بیورین، ورورت2020و همکاران،    ۱اندرسون، استین، زیترکویست

 ( تأیید شده است.  ۱3۹8، غضنفری و خواه نیک ،شریفی، کرمیو  ؛2020

  یناخودآگاه ی»نگرش شخص 5انداز زمان (، چشم2022، 4؛ به نقل از بوریسنکوف و همکاران۱۹۹۹)3از دیدگاه زیمباردو و بوید 

که به    ردیگ یقرار م  یزمان  ی هایبنددر دسته  یمداوم هست  انی آن جر  یکه طاست    یندیو فرآ  میاست که ما نسبت به زمان دار

متمرکز   ندهیاز گذشته، حال و آ  افرادبر ادراک  انداز زمان  درمان چشم  کند«.یما کمک م  یبه زندگ دادن  نظم، انسجام و معنا  

دهد یرا ارائه م  یزمان  اندازچشم  5  وبر زمان است    یمبتن  کرد یرو  ک( و ی20۱4و زیمباردو،    6است)سوارد، سوارد، برونسکیل 

میرزانیا،  )ندهیو آ  گرا، حال تقدیرگراحال لذت  ،یگذشته منف  بت، د: گذشته مث نتمرکز دار  ندهیاز گذشته، حال و آ  افرادکه بر ادراک  

گیری داشته باشد، فرد از گذشته و حال منفی به سمت حال مثبت و آینده مثبت جهت که    ی(. زمان202۱فیروزی و صابری،  

ی  منف  یهاییخودگو   افراد تحت این درمان  ن،ی. بنابرایابندشناختی وی از جمله اضطراب و افسردگی کاهش میمشکلات روان

بر    دهندیم  صیتشخ  را تمرکز  با  کمک  جنبهو  خویش  در  زمانی  تعادل  به  آینده  و  حال  گذشته،  رویدادهای  مثبت  های 

بهبود    تقدیرگرایی حال  بهگذشته و  نسبت به    یمنف  یهانگرش  فیبا تضع(. این درمان  20۱۹و همکاران،    7کای کنند)مکمی

کند)بونیول، شناختی کمک میبه حل مشکلات روان  متعادل  یزمان  جادیو ا  ندهیگرا، و آلذت حال  گذشته مثبت،    هایاندازچشم

( و اضطراب)حسینی، عارفی  ۱400،  طبابنیو    ظری فردویی، فروزنده(. این درمان بر بهبود تنظیم هیجان)ن20۱4،  8اوین و سیرکوا 

 ( نوجوانان تأثیر داشته است.   ۱3۹8، سرائی و علیزاده فرد؛ ۱3۹۹و سجادیان، 

پژوهش حاضر   درمان  بررسیهدف  و چشماثربخشی  هیجان  تنظیم  هیجان  های  تنظیم  در  اختلال  و  اضطراب  بر  زمان  انداز 

( و 2022،  ۹شناسی روانی تنظیم هیجان)آگکول و آتالان ارگینهای آسیب پژوهشبود. براساس    ۱۹-نوجوانان در دورة کووید

شناختی نقش معناداری دارند؛ بنابراین  ( در اضطراب و مشکلات روان20۱۹، ۱0انداز زمان متعادل)وو، زئو، زئو، کیو و گئوچشم

طراب و تنظیم هیجانی نوجوانان نقش داشته تواند در کاهش اضتوان گفت که انجام مداخلات مبتنی بر این دو درمان میمی

 
1. Holmqvist Larsson, Andersson, Stern, Zetterqvist 

2. Volkaert, Wante, Van Beveren, Vervoort 

3. Zimbardo & Boyd 

4. Borisenkov 

5. time perspective  

6. Sword, Sword, Brunskill 

7. McKay 

8. Boniwell, Osin, & Sircova 

9. Akgül, & Atalan Ergin 

10. Wu, Zhou, Zhao, Qiu, & Guo 
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های  های مناسب در دوران بیماریگر درمانگران کودک و نوجوان در استفاده از درمانهای درمانی یاریباشد. توجه به این برنامه

ب و اختلال ها در تعیین درمان مناسب برای کاهش اضطراخواهد بود و مقایسۀ اثربخشی این درمان  ۱۹-گیر مانند کوویدهمه

شود و تقویت  براین، این پژوهش موجب توجه پژوهشگران به این دو درمان میدر تنظیم هیجان نوجوانان ارزشمند است. علاوه

انداز زمان  و چشم  جانیه  میتنظ  یهاادبیات پژوهشی را به دنبال دارد. بنابراین فرضیۀ اصلی پژوهش حاضر این بود که »درمان

 مؤثر هستند.«  ۱۹-دیوونوجوانان در دوره ک  ب و اختلال در تنظیم هیجانبهبود علائم اضطرابر 

 روش 

آزمون و پیگیری)دوماهه( با گروه در انتظار درمان بود. جامعۀ آماری این آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه 

(. براساس جدول مورگان برای جامعۀ N=۱050آموزان پایۀ هفتم تا دوازدهم شهرستان گیلانغرب تشکیل دادند)پژوهش را دانش 

اساس    375نفری    ۱500تا    ۱000 براین  است؛  لازم  خوشه  22پرسشنامه)  44۱نفر  صورت  به  میان  کلاس(  در  تصادفی  ای 

آموز دارای علائم اضطراب براساس پرسشنامۀ اضطراب بک را به پژوهشگر  دانش   ۱06آموزان توزیع شد. مشاوران مدارس   دانش

های  نفر از آنان به صورت تصادفی در گروه  6۱نفر دارای علائم اضطراب بودند که    66کردند. پس از مصاحبۀ اولیه  معرفی  

نفر( جایگزین شدند. یک نفر باقیمانده در گروه در انتظار درمان قرار داده شد.    20درمانی و گروه در انتظار درمان )هر گروه  

انداز زمان و دو نفر در  ه همتا شدند. پس از برگزاری جلسات سه نفر از گروه چشمنوجوانان براساس پایۀ تحصیلی در سه گرو

گروه تنظیم هیجان در جلسات به صورت مداوم شرکت نکردند و حذف شدند. از گروه تنظیم هیجان نیز یک نفر و از گروه در  

  ۱7صیلی( حذف شدند. در نهایت در هر گروه  های آزمایش اول  و دوم از نظر پایۀ تح نفر)همتا شده با گروه   3انتظار درمان  

و بالاتر در مقیاس اضطراب بک، وجود علائم اضطراب   24های ورود شامل کسب نمرات  ملاک نفر مورد ارزیابی قرار گرفتند.  

های خروج شامل عدم موافقت و رضایت از شرکت  روانی مزمن و ملاک -براساس مصاحبۀ تشخیصی، نداشتن بیماری جسمانی 

هش، شرکت نکردن مداوم در جلسات درمانی، میل و انگیزه نداشتن هنگام شرکت در جلسات، نپرداختن به تکالیف  در پژو

 در زمان جلسات بود.   ۱۹-خانگی و ابتلا به کووید

 ابزار
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(  20۱5،  مسجدی، عمر و ماسولهخشت ؛ نقل از  ۱۹88بک و همکاران)این پرسشنامه توسط    :1پرسشنامة اضطراب بک   -الف

  0=، هرگز۱=فیفخ ،2=، متوسط3=شدید  سنجد. پاسخ به هر علامت به صورترا میاضطراب  علامت  2۱ ه شده است وساخت

. دهداضطراب مرضی را نشان می  2۹اضطراب متوسط و نمره بالاتر از    28تا    24اضطراب خفیف، نمره    23است. نمره صفر تا  

بوده است؛ روایی این مقیاس    0/ 75و پایایی بازآزمایی آن    0/ ۹2است. ضریب آلفای کرونباخ این آزمون    63تا    0دامنۀ نمرات بین  

( تأیید شده است)بک و  6۹/0تا  0/ 5۱های اضطراب قبل از آن )همبستگی بین از طریق همبستگی این پرسشنامه با سایر مقیاس

و پایایی بازآزمایی آن    0/ 88نباخ آن  . در ایران ضریب آلفای کرو(20۱5ی و همکارن،  مسجدنقل از خشت ؛  ۱۹88همکاران،  

این مقبوده و    0/ 67 مسجدی و )خشت   است   ( به دست آمدهr=0/ 435خودارزیابی اضطراب رابطۀ معنادار)مقیاس  یاس و بین 

 بود.   0/ 86(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  آن 20۱5همکاران، 

فلاحی، نریمانی و ؛ نقل از  20۱6و همکاران)  3این مقیاس توسط بجوربرگ   :2کوتاه مقیاس اختلال در تنظیم هیجانفرم    -ب

دشواری در درگیری در رفتار ،  4فقدان وضوح هیجانی:  عامل است   5و    گویه   ۱6دارای    و  طراحی شده است (  ۱400عطادخت،  

پاسخ هیجانی پذیرفته  و    7ثرؤ دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان م،  6تکانشیدشواری در کنترل رفتار  ،  5معطوف به هدف 

همیشه( و یک بعد   تقریباً= 6  تا  هرگز  تقریباً=۱)است   ایدرجه  6گذاری این مقیاس به صورت طیف لیکرتی  . شیوه نمره8نشده

بود و ضرایب روایی این مقیاس از  0/ ۹4 مقیاس کل کرونباخ آلفای است. ضریب  ۹6تا  ۱6سنجد؛ دامنۀ نمرات بین  کلی را می

( مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس داس تأیید r=0/ 56( و استرس) r= 0/ 55(، افسردگی)r=0/ 43طریق ارتباط با اضطراب)

  0/ ۹۱  یرانیباخ کل مقیاس در نوجوانان ا(. ضریب آلفای کرون۱400؛ نقل از فلاحی و همکاران،  20۱6،  و همکاران  بجوربرگشد)

(. در ۱400( با مقیاس پنج عامل بزرگ شخصیت تأیید شد)فلاحی و همکاران، 0/ 34تا  0/ ۱3بود و رابطۀ ابعاد این مقیاس )بین  

 بود.    0/ 83پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ آن 

 
1 . Beck Anxiety Inventory 

2 . Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short Form 

3 . Bjureberg  

4 . Lack of Emotional Clarity 

5 . Difficulties Engaging in Goal-Directed Behavior 

6 . Impulse Control Difficulties 

7 . Limited Access to Effective Emotion Regulation Strategies 

8 . Nonacceptance of Emotional Responses 
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( براساس درمان تنظیم هیجان گراتز و ۱3۹0آریاپوران)برای گروه آزمایش اول درمان تنظیم هیجان که توسط  روش مداخله:  

انداز زمان)سوارد  درمان مبتنی بر چشمبرای گروه آزمایش دوم  ( طراحی شده است و  ۱3۹0؛ نقل از آریاپوران،  2006)۱گاندرسون 

شناسی اجرا  اننیم ساعته توسط دانشجوی دکتری رووها در هشت جلسۀ یکمراحل این درماناجرا شد.  (  20۱4و همکاران،  

 آورده شده است.   2و  ۱ها در جدول شد که شرح آن

 انداز زمان و درمان چشم جلسات درمان تنطیم هیجان : 1جدول 

 ( 13۹0جلسات درمان تنطیم هیجان)آریاپوران،  

 تکلیف خانگي تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

۱ 
ارتباط  پیش آزمون، 

 سازی و مفهوم

  آشنایی، آموزش نظریۀ تنظیم هیجان به گروه، نقش 

 آزمون.اعضا، پیش
  

2 
آگاهی از هیجانات  

 مثبت 

به   توجه  مثبت،  هیجانات  از  آگاهی  آموزش 

ها به صورت  هیجانات مثبت و لزوم استفاده از آن

 تجسم ذهنی

 نوشتن هیجانات مثبت و ثبت  شناخت هیجانات مثبت 

3 
آگاهی از هیجانات  

 منفی 

به   توجه  منفی،   هیجانات  از  آگاهی  آموزش 

ها به صورت  هیجانات منفی و لزوم استفاده از آن

 تجسم ذهنی

 نوشتن هیجانات منفی و ثبت  شناخت هیجانات منفی 

4 
هیجانات   پذیرش 

 مثبت 

مثبت،   هیجانات  قضاوت  بدون  پذیرش  آموزش 

 ها پیامدهای مثبت و منفی استفاده از آن

پذیرش هیجانات مثبت و  

 های مثبت آنان  پیامد

ثبت نظر دوست نزدیک در مورد 

 میزان هیجانات مثبت 

5 
هیجانات   پذیرش 

 منفی 

قضاوت   بدون  پذیرش  هیجان  ازآموزش  میزان 

 ها منفی، پیامدهای منفی استفاده از آن

پذیرش هیجان های منفی  

 و پیامدهای منفی آنان 

ثبت نظر دوست نزدیک در مورد 

فرم در  منفی  هیجانات   میزان 

 مربوطه 

6 
ابراز   و  بازارزیابی 

 هیجانات مثبت 

صورت   به  مثبت  هیجانات  ذهنی  تجربه  آموزش 

 تجسم ذهنی، بازداری ذهنی و آموزش ابراز مناسب 

هیجانات   مناسب  ابراز 

 مثبت 

ابراز  و  مثبت  هیجانات  ثبت 

 مناسب آنان 

7 
ابراز   و  بازارزیابی 

 هیجانات منفی 

ابراز نامناسب  آموزش تجربه ذهنی هیجانات منفی،  

 و بازداری از ابراز نامناسب 

هیجانات   مناسب  ابراز 

 منفی 

ثبت هیجانات منفی و جایگزینی 

 آن با هیجانات مثبت 

8 

 بندی جمع

آموزشی،   جلسات 

 آزمون پساجرای 

   آزمون بندی از جلسات، پسجمع

 (2014انداز زمان)سوارد و همکاران، جلسات درمان چشم

 تکلیف خانگي تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

۱ 

آزمون،  پیش

و   ارتباط  برقراری 

 سازی مفهوم

   آزمون. اعضا و پیشآشنایی، نقش  

 
1 . Gratz & Gunderson 
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2 

از   آگاهی 

زمان  چشم انداز 

 گذشته 

چشم با  نوجوان  آشنایی  گذشته،  انداز  رویدادهای 

 یپارادوکس زمان دیدگاه در زمینۀ یآگاهزمان، 

رویدادهای منفی  شناخت  

 و مثبت گذشته 

دو  و  منفی  رویداد  دو  تعیین 

)زمان  رویداد مثبت قبل از کرونا

 گذشته( 

3 

از   آگاهی 

زمان  چشم انداز 

 حال 

کووید دوران  زمینۀ   یآگاه،  ۱۹-رویدادهای   در 

 یپارادوکس زمان دیدگاه

های   رویداد  شناخت 

 مثبت حال  -منفی

مشخص کردن رویداد های منفی 

 دوران کرونا )زمان حال( در 

4 

از   آگاهی 

زمان  چشم انداز 

 آینده 

دربارة   یآگاهبینی شده برای آینده،  رویدادهای پیش

 یپارادوکس زمان دیدگاه

چشم اندازهای    شناخت 

 منفی و مثبت آینده 

های منفی مشخص کردن نگرش

 نوجوان در مورد آینده

5 
منفی   گذشتۀ  تغییر 

 به گذشتۀ مثبت 

و خوب  تمرین   خاطرات  گذشته،  خوشایند 

 جابجایی گذشته منفی با گذشتۀ مثبت. 

به   منفی  گذشتۀ  تغییر 

 گذشتۀ مثبت 

جایگزین دیدگاه منفی گذشته با 

 مثبت و ثبت در فرم مربوطه 

6 
جبرگرا   حال  تغییر 

 گرا به حال لذت

موقعیت لذتتعیین  لذت  های  حال،  زمان  گرای 

وفعالیت ،    اززمان  حال  منفی های  پرهیزازدیدگاه 

 به زمان حال. نسبت

تغییر حال جبرگرا به حال  

 گرا لذت

جایگزینی موارد منفی زمان حال 

فرم  در  ثبت  و  مثبت  موارد  با 

 مربوطه 

7 
تغییر آینده منفی به  

 آیندة و مثبت 

ریزی  ها، برنامهخاطرات مثبت و پیامدهای مثبت آن

از   مثبت  آینده  گرفتن  نشئت  آینده،  گذشته  برای 

 گرا مثبت و حال لذت

حال   به  منفی  آینده  تغییر 

 ایدآل و مثبت 

پیش منفی بینیجایگزین  های 

پیش با  و بینیآینده  مثبت  های 

 ثبت در فرم مربوطه 

 هشتم 

بندی  جمع

اجرای   جلسات، 

 آزمون پس

   آزمون بندی جلسات، پسجمع

 

 روش اجرا

از   کد اخلاق  اخذ  از  آموزش  اسلامیآزاد    دانشگاهپس  به  پژوهشگر  نمود.  سنندج،  مراجعه  گیلانغرب  با وپرورش شهرستان 

علائم اضطراب بر اساس مقیاس اضطراب بک به پژوهشگر   آموزان دارایدانشوپرورش و مشاوران مدارس، هماهنگی آموزش

ها  ظار درمان جایگزین شدند. دادههای آزمایش و گروه در انتهای ورود در گروهآموزان دارای ملاک معرفی شدند. سپس دانش 

های تعقیبی توکی و بنفرونی تحلیل شدند. پس از اتمام جلسات  گیری مکرر و آزمونبا استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

نان  و انجام دوره پیگیری راهنمای هر دو درمان برای گروه در انتظار درمان شرح داده شد و طی شش جلسه با موافقت خود آ

 انداز زمان برای آنان اجرا شد.  درمان چشم

 اهیافته

  ۱5/ 5۹±۱/ 42و در انتظار درمان    ۱5/ 70±0/ ۹85انداز زمان  ، چشم۱5/ 70±0/ ۹85های درمان تنظیم هیجان  گروه  سنیمیانگین  

( ۱۱/ 76)%  نفر  2( دهم،  ۱7/ 65نفر)%  3( نهم،  35/ 2۹نفر)%  6( هشتم،  ۱۱/ 76نفر)%  2( پایۀ هفتم،  ۱7/ 65نفر)%  3هر گروه  دربود.  
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( و  52/ ۹4نفر)%  ۹انداز زمان  (، در گروه چشم4۱/ ۱8نفر )%  7( دوازدهم بودند. در گروه تنظیم هیجان  5/ 8۹نفر)%  ۱یازدهم و  

در سه  میانگین و انحراف استاندارد متغیرها را  2داشتند. جدول  ۱۹-( سابقۀ ابتلا به کووید06/47نفر)% 8گروه در انتظار درمان 

 دهد.گروه نشان می

 های آزمایش و در انتظار درمان ( متغیرها در گروهSD( و انحراف استاندارد)M: میانگین) 2جدول 

 دوره متغیر 
انداز زمان چشم تنظیم هیجان   در انتظار درمان  

M SD M SD M SD 

 علائم اضطراب 

آزمون پیش  2۹/3۱  84/5  70/3۱  28/7  64/3۱  53/6  

آزمون پس  52/24  5۱/5  5۹/26  88/6  35/32  38/5  

70/22 پیگیری  ۹۹/5  88/26  08/6  53/32  67/5  

 اختلال در تنظیم هیجان 

آزمون پیش  82/35  3۹/3  88/35  26/3  23/35  73/3  

آزمون پس  ۱8/26  ۹6/2  ۱۱/30  ۱7/4  53/35  36/4  

4۱/25 پیگیری  ۱3/3  70/2۹  37/3  4۱/35  54/3  

اندازهقبل از اجرای   اختلال در تنظیم  ( وp<06/0؛  F=۱/ 35گیری مکرر نتایج آزمون باکس برای اضطراب)تحلیل واریانس با 

موچلی  کواریانس بود. نتایج آزمون کرویت - های واریانسرعایت شرط همگنی ماتریس( حاکی از  p<0/ ۱3؛  F=۱/ 46هیجان)

اضطراب) درp<0/ 08؛ 2X=۱/ 65برای  اختلال  و  واریانسp<0/ 05؛  2X=۱/ ۹2هیجان) تنظیم  (  برابری  درون(  را  های  گروهی 

( p<0/ 55؛  F=0/ 63)  ( و پیگیریp<0/ 54؛  F=0/ 6۱آزمون)(، پسp<0/ 66؛  F=0/ 42آزمون)نتایج آزمون لوین در پیشتأییدکرد.  

( اختلال در تنظیم p<0/ ۹4؛  F=0/ 06( و پیگیری)p<0/ 35  ؛  F=۱/ 07آزمون)(، پسp<0/ 34؛   F=۱/ 0۹آزمون)اضطراب و پیش

 گروهی را تأیید کرد. های بینهیجان برابری واریانس

آزمون و پیگیری متغیرهای وابسته در دو گروه درمانی با گروه کنترل تفاوت آزمون، پس بین میانگین پیش  3براساس جدول  

ة اثر دوره، گروه*دوره و گروه بر علائم *دوره و اثر گروه بر دو متغیر معنادار بوده است. اندازگروهمعنادار وجود دارد. اثر  

 بود.  0/ 30و   0/ 5۹، 0/ 82و بر اختلال در تنظیم هیجان به ترتیب  0/ ۱5و  0/ 58، 0/ 62اضطراب به ترتیب 

 آزمایش و گروه در انتظار درمان  هایگیری مکرر برای مقایسة متغیرها در گروه: تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

اثر اندازة   SS Df MS F p منبع  متغیر   توان آزمون  

 علائم اضطراب 
7۹4/444 دوره  ۱ 7۹4/444  5۹/77  00۱/0  62/0  0/۱  

52۹/386 گروه*دوره  2 265/۱۹3  7۱/33  00۱/0  58/0  0/۱  
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های آزمایش نسبت به گروه در انتظار درمان به  آزمون و پیگیری، میانگین متغیرهای وابسته در گروهدر پس  4براساس جدول  

انداز زمان داری کاهش یافته است. همچنین، اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش علائم اضطراب در پیگیری بیشتر از چشمطور معنا

 انداز زمان بوده است.  آزمون و پیگیری بیشتر از چشمو اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش نمرات اختلال در تنظیم هیجان در پس

 آزمون و پیگیری متغیرها آزمون، پسهای آزمایش و کنترل در نمرات پیشگروه: آزمون تعقیبي توکي برای مقایسة 4جدول 

۱76/275 خطا  48 733/5      

۹۱5/۹38 گروه  2 458/46۹  4۱/4  0۱7/0  ۱5/0  73/0  

3۱4/5۱06 خطا  48 382/۱06      

 اختلال در تنظیم هیجان 

۱47/763 دوره  ۱ ۱47/763  2۹/22۱  00۱/0  82/0  0/۱  

824/482 گروه*دوره  2 4۱2/24۱  04/70  00۱/0  5۹/0  0/۱  

52۹/۱65 خطا  48 44۹/3      

405/۱472 گروه  ۱ 203/736  2۹/۱0  00۱/0  30/0  ۹8/0  

765/343۱ خطا  48 4۹5/7۱      

هااختلاف میانگین  گروه دوره متغیر   

انداز زمان چشم     در انتظار درمان  

 علائم اضطراب 

 آزمون پیش
 - 352/0 - 4۱۱/0 تنظیم هیجان

 05۹/0  انداز زمان چشم 

 آزمون پس
 - 82/7** - 06/2 تنظیم هیجان

 - 76/5**  انداز زمان چشم 

 پیگیری
 - 82/۹** - ۱76/4** تنظیم هیجان

 - 64/5**  انداز زمان چشم 

 اختلال در تنظیم هیجان 

 آزمون پیش
 58۹/0 - 05۹/0 تنظیم هیجان

 647/0  انداز زمان چشم 

 آزمون پس
 ۹35/۹** - ۹4۱/3* تنظیم هیجان

 4۱2/5**  انداز زمان چشم 

 پیگیری
 - 00/۱0** - 2۹/4** تنظیم هیجان

 - 705/5**  انداز زمان چشم 

0۱/0>p **     05/0و>p * 
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پیشدر پس  5براساس جدول   نسبت ب  پیگیری  تنظیم هیجان و آزمون و  درمان  در گروه  وابسته  متغیرهای  آزمون، میانگین 

 آزمون و پیگیری ماندگاری اثر دو درمان حفظ شده است.  انداز زمان کاهش پیدا کرده است. با توجه به عدم معناداری پسچشم

های آزمایش و گروه در انتظار وه آزمون و پیگیری متغیرها در گرآزمون، پس پیش  : آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسة5جدول 

 درمان 

 گیریبحث و نتیجه 

نوجوانان در   اضطراب و اختلال در تنظیم هیجانانداز زمان بر  و چشم  جانیه  میتنظ  هایدرمان  یاثربخشهدف پژوهش حاضر  

آزمون و پیگیری  در پس   اضطرابانداز زمان بر کاهش علائم  . براساس نتایج درمان تنظیم هیجان و چشمبود  ۱۹-دیدوره کو

اثربخشی تنظیم  های قبلی است که  انداز زمان بوده است که همخوان با یافتهاثربخش و اثر تنظیم هیجان در پیگیری بیشتر از چشم

و همکاران،  ( و چشم۱3۹8  همکاران،  و  کرمی؛  2020هیجان)وولکائرت و همکاران،   زمان)حسینی  فرد؛  ۱3۹۹انداز    علیزاده 

 اند. ( را بر اضطراب نوجوانان تأیید کرده۱3۹8، سرائی و

 دوره گروه متغیر 
هااختلاف میانگین   

آزمون پس  پیگیری  

 علائم اضطراب 

آزمون پیش تنظیم هیجان  6/76** 8/5۹** 

آزمون پس    82/۱ -  

آزمون پیش   انداز زمانچشم   5/۱2** 4/83** 

آزمون پس    2۹/0 -  

آزمون پیش در انتظار درمان  7۱/0 -  88/0 -  

آزمون پس    ۱8/0 -  

 اختلال در تنظیم هیجان 

آزمون پیش تنظیم هیجان  ۹/65** ۱0/4۱** 

آزمون پس    76/0  

انداز زمان چشم  آزمون پیش   5/77** 6/۱8** 

آزمون پس    42/0  

آزمون پیش در انتظار درمان  2۹/0 -  ۱۹/0 -  

 ۱3/0  آزمون پس 

0۱/0>p **     05/0و>p * 
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بر افزایش  ها  علاوهدهد که این تکنیکدرمان تنظیم هیجان شناخت و بازارزیابی هیجانات منفی و مثبت را به افراد آموزش می

آنآگاهی هیجانی موجب   بازارزیابی  و  بهتر هیجانات  منفی مدیریت  کاهش هیجانات  آگاهی هیجانی و  بهبود  و همچنین  ها 

همکاران،  می و  لارسون،   کووید2020شوند)هولمکویست  دورة  در  را  اضطراب  علائم  که  نوجوانانی  بنابراین  تجربه    ۱۹-(. 

کنند و آگاهی از آثار منفی این  یجان منفی بازارزیابی میهایی اضطراب خود را به عنوان یک هکنند، با یادگیری چنین تکنیکمی

 شود.هیجان موجب کاهش علائم اضطراب در آنان می

منجر به با ایجاد تعادل زمانی مثبت    توان گفت که این درمانانداز زمان بر بهبود علائم اضطراب میدر مورد تأثیر درمان چشم

زمان حال  لذت از  گذشته    ،بردن  به  مثبت  مینگاه  آینده  نگرش  بهبود  همچنین  همکاران،  و  و  بنابراین20۱4شود)سوارد   .) ،   

گیری از این درمان نگرشی مثبتی نسبت به گذشته، حال هستند با بهره  ۱۹-نوجوانانی که دارای علائم اضطراب در دورة کووید

گرا و تغییر نگرش منفی نسبت به آینده  و آینده پیدا خواهند کرد و با تغییر گذشته منفی به مثبت، حال جبرگرا به حال لذت

 دهند. اضطراب خود را کاهش می

انداز زمان بر کاهش اختلال در تنظیم هیجان را نشان داد که همخوان با  نتایج پژوهش اثربخشی درمان تنظیم هیجان و چشم

( است. با  202۱برینک و همکاران،  تیهای قبلی مبنی بر اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر بهبود اختلال در تنظیم هیجان)یافته

توان گفت که درمان تنظیم هیجان به صورت مستقیم توجه به اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر کاهش اختلال در تنظیم هیجان می

ریت  ها و بازارزیابی مثبت این هیجانات و همچنین مدیدهد و با آگاهی از هیجانات، پذیرش آنهیجانات را تحت تأثیر قرار می

(  که این امر موجب کاهش اختلال در تنظیم  2020کند)هولمکویست لارسون و همکاران،  ها کمک میهیجانات به تنظیم آن 

شود. به عبارت دیگر، آگاهی از هیجانات و توانایی مدیریت این هیجانات بعد از آموزش تنظیم هیجان حاصل هیجان در آنان می 

 در تنظیم هیجان حاصل خواهد شد.   شود و به دنبال آن بهبود مشکلاتمی

تأثیر درمان چشم تنظیم هیجان میدر مورد  بهبود اختلال در  بر  که  انداز زمان    این درمان موجب تجربۀ مثبتدر  توان گفت 

  مثبتینگاهی  افراد    تا   شودمی  ی افراد هانقاط مثبت و توانمندی  شدن  رویدادهای گذشته به ویژه رویدادهای هیجانی و برجسته

( که این امر احتمالاً کاهش اختلال در تنظیم هیجان در  20۱4)سوراد و همکاران،  دنداشته باش ، حال و آینده  نسبت به گذشته

 نوجوانان را به دنبال دارد.  
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هیجان در  آزمون  و کاهش نمرات اختلال در تنظیم  با توجه به اینکه اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش علائم اضطراب در پس 

های  توان گفت که درمان تنظیم هیجان بر هیجانات، بهبود ابراز آنان و مدیریت درست آنان در موقعیت آزمون و پیگیری میپس

کند که در مورد هیجانات  (. بنابراین این درمان به افراد کمک می2020لارسون و همکاران،    هولمکویستمختلف متمرکز است) 

(. اما تمرکز اصلی درمان  2020شود)دیبیوف و همکاران،  که منجر به بهبود ابراز و مدیریت هیجانات میخود تغییراتی ایجاد کنند  

( و احتمالاً اثربخشی آن بر اختلال در تنظیم هیجان کمتر از درمان  20۱4انداز زمان بر تعادل زمانی است)سوارد و همکاران،  چشم

 های پژوهشی دارد.   تبیین نیاز به تکرار یافته تنظیم هیجان است. ذکر این نکته لازم است که این

شود براساس  های این پژوهش عدم غربالگری براساس متغیر اختلال در تنظیم هیجان بودند که پیشنهاد میمحدودیت یکی از  

ثر درمان نقش تواند در ماندگاری امدت میطولانیهای پیگیری  متغیر اختلال در تنظیم هیجان نیز غربالگری انجام شود. دوره

انداز زمان در کاهش علائم اضطراب و اختلال در تنظیم هیجان های تنظیم هیجان و چشمداشته باشد. نتایج نشان داد که درمان

از    شودیهاد مشنیاند و اثربخشی درمان اول بیشتر بوده است؛ از این رو، به درمانگران پمؤثر بوده  ۱۹-نوجوانان در دورة کووید

ها به صورت ترکیبی برای بهبود اضطراب و اختلال در تنظیم هیجان در شرایط قرنطینه استفاده کنند. همچنین پیشنهاد درماناین  

انداز زمانی و تنظیم هیجان برگزار های چشمهای ضمن خدمت مبتنی بر ترکیب درمانشود که برای مشاوران مدارس دورهمی

 شود.   

شناسی عمومی بوده و در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرفته از رسالۀ دکتری رواناین مقاله بر:  قدرداني  و  تشکر

کد   با  است   IR.IAU.SD.J.REC.1400.33سنندج  گرفته  قرار  تأیید  تمامی    .مورد  پژوهش  که    نوجوانانیاز  شرکت در 

 . شودنمودند، قدردانی می 

 منابع 

. آوری جانبازان شععیمیاییشععناختی و تابآگاهی و تنظیم هیجان بر بهزیسععتی روانهای ذهناثربخشععی آموزش(.  ۱3۹0آریاپوران، سعععید. )

 شناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی.رساله دکتری روان

آموزان.  انداز زمان بر تعادل زمانی و اضعطراب دانشتأثیر بسعتۀ آموزشعی چشعم(.  ۱3۹۹)سعجادیان ایلناز.  و ،  .مژگان ،، عارفی.مهکامه  ،سعینیح

 . 23-۱5، ۱0 ،مطالعات ناتوانی مجله

.  اثربخشععی برنامه تنظیم شععناختی هیجان بر علائم اضععطراب و افسععردگی نوجوانان دختر (.  ۱3۹5رحمانی، فریبا.، و هاشععمیان، کیانوش. )

 . 63-47(، 3)۱2، مطالعات روانشناختی

http://ensani.ir/fa/article/journal-number/40715/%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%85-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%B2-1395-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87-3
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دوفصعلنامه . اثربخشعی آموزش تغییر درک زمان بر اضعطراب و خودکارآمدی کودکان کار(.  ۱3۹8، محمدامین. )سعرائی ، سعوسعن.،فردعلیزاده 

 . 68-6۱(، ۱)۱4، روانشناسی معاصر
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 .372۱-3735، (5)2۹، مجله دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزداز نوجوانان ایرانی. 
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 ویژهآموزان دارای اختلال یادگیری دانش عملکرد خواندنتاثیر راهبردهای شناختي بر  

 4، وحیده ابراهیمي3محمد باردل، 2میرمحمود میرنسب ،1* شهروز نعمتي

 چکیده

پژوهش   روش اختلال يادگيري ويژه بود.  مبتلا بهپژوهش حاضر، تأثير راهبردهاي شناختي بر عملکرد خواندن دانش آموزان   هدف

پيش طرح  با  آزمايشي  دانشپس–آزمون نيمه  شامل  آماري  بود. جامعة  کنترل  گروه  با  ويژه  آزمون  يادگيري  اختلال  به  مبتلا  آموزان 

نفر از آنها بصورت   20مراجعه کرده بودند، که تعداد   1399- 1400شهرستان اهر بودند که به مرکز اختلال يادگيري در سال تحصيلي 

آزمون خواندن    ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل، ند.تصادفي انتخاب شدند و به دو گروه آزمايشي و کنترل تقسيم گرديد

که   تحليل آماري کواريانس داده ها نشان داد و بسته آموزشي دن راهبردهاي شناختي  بودند. نتايجحسيني و همکاران   و نارساخواني

آزمون  آزمون در آزمون خواندن و هم آزمون درک مطلب دو گروه با يکديگر تفاوت معني دار داشت. ميانگين پسميانگين نمرات پس

توان نتيجه گرفت که آموزش راهبردهاي شناختي بر خواندن و درک  يش، نسبت به گروه کنترل ارتقاء يافت. بنابراين ميگروه آزما

مطلب کودکان داراي اختلال يادگيري ويژه تاثير مثبت و معناداري دارد. طراحي واجراي برنامه هاي راهبردي شناختي براي ساير دانش 

حولي و همچنين برگزاري دوره هاي آموزشي ضمن خدمت راهبرد هاي شناختي براي معلمان  آموزان داراي نارسايي هاي عصب ت

 پيشنهاد مي شود. 

. خواندنمهارت هاي راهبردشناختي، ، اختلال يادگيري ويژه، درک مطلب ها:کلیدواژه 

 

 

 

 
  .رانيا ز،يتبر ز،يدانشگاه تبر ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يتيگروه علوم ترب  ،ييو آموزش کودکان استثنا يروانشناس اريدانشنويسنده مسئول: 1
 . رانيا ز،يتبر ز،يدانشگاه تبر ،يو روانشناس  يتي دانشکده علوم ترب ،يتيگروه علوم ترب ،ييو آموزش کودکان استثنا يروانشناس  اريدانش2
 . رانيا ز،يتبر  ز،يدانشگاه تبر ،يو روانشناس  ي تيدانشکده علوم ترب ،يتيگروه علوم ترب ،يت يترب  يروانشناس يتخصص يدکتر 3
 ران يا ز،يتبر  ز،يدانشگاه تبر ،يو روانشناس  ي تيدانشکده علوم ترب ،يتيگروه علوم ترب ،يتيترب  يکارشناس ارشد روانشناس 4
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 مقدمه

انجمن  دهد، )ي را تحت تأثير قرار ميتحصيلتحولي است که به صورت مداوم يادگيري -اختلالي عصب  1يادگيري ويژه  اختلال

آمريکا اختلال يادگيري ويژه شامل اختلال خواندن ) خواندن کلمه، دقت، نرخ خواندن، سيالي، درک (.  2013،  2روانپزشکي 

 ( و ات دستوري، وضوح و سازماندهي متن نوشتاري  کردن صحيح، گرامر، رعايت نک  اختلال نوشتن ) هجي  (،مطلب خواندن

رياضي،   واقعيتهاي  خاطرسپاري  به  عدد،  فهم   ( رياضيات  رياضي(  اختلال  صحيح  استدلال  و  محاسبه  سيالي،  صحت 

 (.1397ي، مجد و  ساقصلو  يحضرت  ،يمانيعطادخت، نر)است 

)کويين، وانگر، مانزل و اند  اموزان داراي اختلال يادگيري ويژه با مشکلاتي در زمينة خواندن مواجهدرصد دانش  80حدودا    

(. ويژگي اصلي اختلال يادگيري ويژه از نوع خواندن اين است که فرد در درست خواندن، سريع خواندن 2020،  3اسچاتچيندر

ري ويژه از نوع خواندن به ميزان زيادي به عنوان مانعي براي موفقيت تحصيلي عمل  و درک مطلب مشکل دارد. اختلال يادگي

آموزان نيازمند در ارزيابي جديد از طريق پاسخ به مداخله اين گروه از دانش  .(2020، 5، زيمرمن و ريرد2021، 4کند)وکسلر مي

 (. 2021، 6مداخله در سطح سوم هستند )برننان

هاي درک مطلب جاي داد با اين حال هدف اصلي خواندن تحليل کلمه يا مهارت  توان در طبقةرا مي  هاي خواندناکثر مهارت

درک و   توانند متن را بخوانند اما قادر بهآموزان با وجود اينکه مي(. تعدادي از دانش 2021،  7درک مطلب است )اوزبک و ارگول

ياري از معلمان، پژوهشگران تعليم و تربيت را به خود جلب کرده  فهم آن نيستند؛ در نتيجه آموزش موثر درک مطلب توجه بس

 (.2021، 8است ) تورگسن، واگنر و راشوت 

هاست  هاي تحولي طراحي شده است که راهبردهاي شناختي يکي از آنرويکردهاي مختلفي براي کمک به افراد داراي نارسايي

آموزان براي يادگيري، به خاطرسپاري  راهبردهاي شناختي راهکارهايي است که دانش(.  2021،  9فابيو، گيامتيومپو، سمينو و کاپري )

آن از  مطلب  درک  ميو  استفاده  فرناندز ها  و  ترو  رودريگو،  )نونز،  همکاران،    10کنند  دستة  2020و  سه  به  شناختي  راهبرد   .)

 
1 . Specific Learning Disability 

2  .  American Psychiatric Association 

3 . Quinn, Wagner, Menzel & Schatschneider 

4 . Wexler 

5 . Zimmermann & Reed 

6 .Brnnan 

7 . Özbek & Ergül 

8 . Torgesen, Wagner & Rashotte 

9 . Fabio, Giannatiempo, Semino & Caprì, 

10 . Núñez, Rodriguez, Tuero, Fernández 
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خود با صداي بلند يا آهسته؛ اين راهبرد در ، يعني به طور عمده گفتن يک مطلب براي  1بندي مي شود: الف( تکرارطبقه کلي

روانشناسان شناختي آن را به عنوان افزودن :    2کند. ب(گسترش معني درازمدت کمک مي  Zکوشش براي انتقال اطلاعات به حافظ

: موثرترين نوع    3اند؛ ج( سازماندهيها به اطلاعات از قبل آموخته شده تعريف کردهمعني به اطلاعات تازه براي ربط دادن آن

ها را  دار ساختن يادگيري به مطالبي که قصد يادگيري آندهي است که فراگير با استفاده از آن براي معنيراهبرد يادگيري سازمان

تلالات (. افراد داراي اخ2020،  4کند )باربيري، رودريگز، دايسون و جردندهي تحميل ميدارد نوعي مهارت يا ساختار سازمان

ها، هماهنگي حرکتي، ادراکي تميز شنيداري و  هايي در حافظة شنيداري، کلامي، حفظ توجه، بازداري تکانهيادگيري ويژه آسيب 

، 5و سازماندهي، حافظة فعال، ادراک نقش از زمينه و پردازش اطلاعات سبک يادگيري دارند )هندريکز و فاچز ديداري، تعميم

2020. ) 

(  1398،  فرد  ي طاهري و  ماني نرشود )ختي باعث بهبود مشکلات حافظه و درک مطلب اين دانش آموزان ميآموزش راهبرد شنا

کند)محمدي، حاتمي،  و حافظة کاري نقش مهم و کليدي در يادگيري خواندن و نوشتن و نگهداري اطلاعات در ذهن ايفا مي

نمايند ترين امکانات شناختي معرفي مي( شواهد پژوهشي حافظة کاري را از ضروري2021و همکاران،    6کرمي نوري، منصوري 

شود  ها مي ها و درک آنآميز واژهموجب نگهداري اصوات و مفاهيم گفتاري مرتبط ضروري براي شناخت موفقيت  که در خواندن،

 (. 2020، 7)هالاهان، کافمن، پولين و بدار

تواند به وسيلة  درک مطلب مي  (.  2021،  8شناختي راهبردي موثر در خواندن و درک مطلب است )اوزکوبت و اوزمن راهبرد  

اين راهبردها، خوانندگان را قادر ميتدريس صريح و واضح راهبرد سازد که درک و فهم هاي شناختي خاص پيشرفت کند؛ 

 (.  2021و همکاران،  9ادي، آديمورابهتري از متن خواندن داشته باشند )اوگواني، اوکک، اوس 

دهد که بسياري از کودکان داراي مشکلات يادگيري ويژه، بدون مهارت بازبيني درک وفهم اند؛ نشان مي هاي پژوهشييافته  

  خبرند، از اين رو اقدامي براي کمک به درک و فهمفهمند و اغلب ازين واقعيت بييعني در واقع آنچه را که مي خوانند نمي

 
1 . Repetition 

2 . Expand meaning 

3 . Organize 

4 . Barbieri, Rodrigues, Dyson & Jordan 

5 . Hendricks & Fuchs 

6 . Mohammadi, Hatami, Kormi-Nouri, Mansouri 

7 . Hallahan, Pullen, Kauffman & Badar 

8 . Özkubat & Özmen 

9 . Ugwuanyi, Okeke, Eseadi, Adimora 

https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=dp6ccmkhduqqa#_ftn25
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=dp6ccmkhduqqa#_ftn26
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خبرند ها نه تنها از راهبردهاي شناختي مناسب قابل استفاده براي آسان سازي عملکرد خود بي (. آن2021وکسلر،  کنند )خود نمي 

(  1398،  معززو    نسب   يسپهر  حاج لو،،  آهنگرهايي را نيز ندارند )بلکه توان آغاز موثر تنظيم و بازبيني استفاده از چنين راهبرد

( نشان  2021(. تحقيقات اوزبک و ارگول)  2020،يو گرا ني کالوباشند ) ه در يادگيري موثرند عاجز مي هايي ک و درکاربرد روش

ها بين اطلاعات يک ارتباط  آموزان داراي اختلال يادگيري ويژه در بازيابي اطلاعات داراي ضعف هستند زيرا آندهد که دانشمي

دهد که سازمان يافتگي اطلاعات عامل مهمي در يادآوري اطلاعات ( نيز نشان مي2020همکاران)کنند. نونز و معنايي ايجاد نمي

 است.  

هاي راهبردشناختي از جمله: روش کلمه  نشان دهنده اثربخشي مولفه (2020  و همکاران، ير يبارب همچنين شواهد پژوهشي )

آموزان مي باشد. مرور و بازيابي اطلاعات از حافظه دانش  کليدي، ايجاد ارتباط بين اطلاعات و تصويرسازي ذهني بر يادگيري

در زمينة تاثير آموزش راهبرد شناختي و فراشناختي در بهبود يادگيري   ادبيات پژوهشي مربوط به اختلال يادگيري ويژه در ايران

لال يادگيري ويژه حکايت  )درک مطلب، رياضي و زبان دوم( از خلاء پژوهشي در ارتباط تاثير راهبرد شناختي بر بهبود اخت

هاي خواندن و درک مطلب کودکان داراي ناتواني يادگيري  ارتباط با تاثير راهبرد شناختي بر مهارت کند. فقدان پژوهشي درمي

راهبردهاي  کند. بنابراين فرضية پژوهش حاضر اين است که  ويژه ضرورت انجام اين پژوهش را بعنوان خلاء پژوهشي توجيه مي

 ويژه تاثير دارد. آموزان داراي اختلال يادگيري دانش( درک مطلب هاي خواندن وعملکرد خواندن) مهارت شناختي بر

 روش 

نوع طرح از  پيش پژوهش حاضر  با طرح  آزمايشي  نيمه  اين  پس-آزمونهاي  در  مطالعه  افراد مورد  بود.  کنترل  با گروه  آزمون 

ابتدايي داراي اختلال خواندن و درک مطلب در شهرستان اهر بود. دليل  آموزان دختر پايه پنجم و ششم  پژوهش شامل دانش

ها در فصل اجراي پژوهش در مراکز اختلال يادگيري است. با توجه آموزان اين پايههاي پنجم و ششم پذيرش دانشانتخاب پايه

گرفته شد که به صورت هدفمند انتخاب   نفر در نظر  20به ماهيت پژوهش، از بين جامعة آماري مورد نظر، نمونه آماري به تعداد  

ساعته در مرکز اختلال يادگيري اهر اجرا شد. پس از اتمام جلسات آموزش    1.5تا    1جلسه    10شدند. برنامة آموزشي به مدت  

کنندگان در  هاي ورود شرکتملاک  به طور همزمان و در شرايط يکسان از هر دو گروه آزمايش و کنترل پس آزمون گرفته شد.

آموز داراي مشکل درک مطلب، تشخيص اختلال خواندن بر مبناي  وهش عبارت بودند از معرفي و تاييد معلمان بعنوان دانشپژ

اجراي آزمون خواندن و نارساخواني و تاييد مرکز يادگيري، عدم وجود مشکلات بينايي و شنوايي) بنابر اطلاعات دريافت شده 
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) بر اساس گزارش پرونده ي  95تا    85ها(، داشتن ضريب هوشي بين  با والدين آن  آموزان و مصاحبهاز پروندة تحصيلي دانش 

کننده در حين  هاي خروج نيز عدم رضايت شرکت تحصيلي(، و رضايت آگاهانة والدين کودک براي شرکت در پژوهش. ملاک 

در سطح توصيفي از ميانگين و  هااجراي آموزش، ارائة متغير مستقل و غيبت بيش از دو جلسه بود. براي تجزيه و تحليل داده

انحراف استاندارد و در سطح استنباطي، براي آزمون فرضية اصلي پژوهش از روش تحليل کواريانس تک متغيره به منظور کنترل  

 اثر پيش آزمون استفاده شده است. 

 در پژوهش حاضر از ابزار زير استفاده شده است: 

( ساخته  1395)  و همکاران  حسني،  کرمي نوري،  مرادي  ،حسينياين آزمون توسط  :  1آزمون استاندارد خواندن و نارساخواني 

اي ودر سطح کلماتي  کلمه  40ها شامل سه فهرست  آزمون فرعي است. آزمون خواندن واژه  10شامل    اين آزمونشده است.   

و کلماتي مانند ميز و اتوبوس با   0/ 91، کلماتي مانند آب و ژاله با آلفاي کرونباخ  0/ 98مانند سرب و روباه با آلفاي کرونباخ  

،  0/ 73ها با آلفاي کرونباخ   ، درک واژه0/ 85عنا با آلفاي کرونباخ  هاي بدون مهاي خواندن واژهو آزمون  0/ 99آلفاي کرونباخ  

، درک متن شامل دو آزمون فرعي عمومي و اختصاصي براي هر پاية تحصيلي باآلفاي 0/ 65ها با آلفاي کرونباخ  زنجيرة واژه

،  0/ 66، نشانة حروف  0/ 78کرونباخ    ، حذف آواها با آلفاي0/ 75، ناميدن تصوير با آلفاي کرونباخ  0/ 62و    0/ 61کرونباخ به ترتيب  

پرسش   8هر آزمون شامل يک متن و  باشد.  مي  0/ 88ها با آلفاي کرونباخ  ، و آزمون قافيه0/ 75ها با آلفاي کرونباخ  نشانة واژه

ن با  بود. پايايي اين آزمو   0/ 83اي از متن مربوطه است. اعتبار کل آزمون با روش همساني دروني )آلفاي کرونباخ(  چهارگزينه

به دست آمده است   0/ 83تا    0/ 43هاي مختلف بين  استفاده از روش آلفاي کرونباخ محاسبه شده که مقادير آن براي خرده آزمون

  بدست آمد.  0/ 78(. در مطالعة حاضر پايايي ابزار 1395و همکاران،   حسيني)

هاي شناختي طراحي شده است. به منظور ردبرنامة آموزشي و مداخله بر پاية تقويت حافظة فعال و آموزش راهب  روش اجرا:

هاي مربوط به راهبردهاي شناختي در نظر گرفته شده است. جلسات آموزشي تقويت حافظة  ساخت برنامة آموزشي ابتدا پيشينه 

ارائه    1تدوين شده الگو برداري شده است. خلاصة جلسات در جدول    2008  در سال  2کاري از برنامة آموزشي که توسط دن

 ه است. شد

 

 
1 . Reading and Dyslexia Test- NEMA 

2 . Den 
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 ( 2008: شرح جلسات بسته آموزشي) دن، 1جدول 

 محتوی  هدف جلسه
تغیرر فتار مورد  

 انتظار 
 تکلیف 

 اول 
تقويت حافظه شنوايي 

 و بينايي 

شامل فعاليت انجام دستورات به خاطري سپاري  

چند لغت، بخاطرسپاري اشعار کوتاه، پنهان کردن  

 اشيا و شناسايي اشياي پاک شده و... 

افزايش توان به  

 يادسپاري

انجام تمرين توسط  

 کارت هاي بازي 

 بازي با تصاوير دوم 
ها و جزئيات  نشان دادن تصاوير و بازگويي رنگ

 ثانيه.  15تصوير بعد از  

تقويت ايجاد 

 بازنمايي ذهني

استفاده از کارت هاي  

 4* 4بازي 

 سوم 
تقويت حافظه 

 بازشناسي 

حيوانت و.. و  ها، نشان دادن تصاوير گل

آموزان، نمايش بازشناسي تصاويرتوسط دانش

فيلم يا انيميشن)يادآوري و بازسازي الگوهاي  

 آموزان(. فيلم توسط دانش

افزايش توانايي 

يادآوري و 

 بازشناسي 

استفاده از کارت هاي  

بازي براي ساخت  

 يک کليپ کارت 

 چهارم 

 حافظه يادآوري 

تقويت حافظه بلند  

 مدت 

آموزان داستان کوتاه براي دانشخواندن 

بازگويي   -آموزان وبازگويي داستان توسط دانش

 آموزان ساعت قبل توسط دانش 24رويدادهاي  

نايي اافزايش تو

 يادآوري

استفاده از صندلي داغ  

براي بازگويي  

 خاطرات و داستان ها 

 پنجم

آموزش راهبرد تکرار  

و مرور ويژه تکاليف  

 ساده

روخواني،چندبار رونويسي، بازگويي چندبار 

مطالب براي چندبار پشت سر هم، استفاده از 

 تدابير ياديار، مانند آهنگ قافيه و تصوير

تقويت توانايي 

 سرمشق گيري 

بيان اتفاقات روز 

 جاري کلاس 

 ششم 

آموزش راهبرد  

تکرارو مرور ويژه  

 تکاليف پيچيده

خط کشيدن زير مطالب، علامت گذاري و حاشيه 

هايي از کتاب، سي برجسته سازي قسمتنوي 

 رونويسي يا کپي کتاب. 

تقويت توانايي دقت 

و استفاده از 

 راهبردهاي شناختي

ارائه ي خلاصه کتاب  

 داستان ارائه شده 

 هفتم 

آموزش راهبرد بسط  

و گسترش معنايي 

 ويژه تکاليف ساده

استفاده از واسطه ها، تصوير سازي ذهني، روش  

استفاده از کلمات کليدي،استفاده از ها، مکان

 سرواژه 

تقويت توانايي 

 بازشناسي 

تکميل داستان نيمه با  

استفاده از واژه هاي  

 ارائه شده 

 هشتم 

آموزش راهبرد بسط  

و گسترش معنايي 

 ويژه تکاليف پيچيده

ياداشت برداري، قياس گري،خلاصه کردن به  

زبان خود، بکار بستن مطالب آموخته شده، 

شده به ديگران، استفاده   آموزش مطالب آموخته

از مطالب آموخته شده در حل مسائل، شرح و 

 تفسير و تحليل روابط 

تقويت توانايي 

کاربست مطالب  

 آموخته شده 

تدريس به عنوان معلم  

 کوچک در کلاس 

 نهم 

آموزش راهبردهاي  

سازماندهي ويژه 

 تکاليف ساده

حيوانات، دسته بندي اطلاعات جديد در قالب  

 گياهان، مواد معدني 

 

تقويت توانايي طبقه 

 بندي کردن 

جدا کردن کارت ها  

بر اساس ويژگي هاي  

 مشترک 
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 دهم 
آموزش راهبردهاي  

 سازماندهي ويژه

تهيه فهرست عناوين، دسته بندي   تکاليف

مقولات براساس مقوله هاي آشنا، تبديل درس به  

درختي طرح و نقشه مفهومي، استفاده ازطرح 

 براي خلاصه کردن 

توانايي مديريت 

يادگيري هاي 

 آموخته شده 

رسم نقشه ي مفهومي  

از مطالب آموخته  

 شده

 اهیافته

(  0/ 52)1/ 50آزمون به ترتيب  دهد که ميانگين و انحراف استاندارد نمرات گروه کنترل و آزمايشي در پيشنشان مي  2نتايج جدول  

  9/ 72( و  0/ 51)  1/ 60استاندارد نمرات گروه کنترل و آزمايشي در پس آزمون به ترتيب  ( و ميانگين و انحراف  0/ 65)  1/ 60و  

آزمايشي پس از مداخله، بيشتر از گروه کنترل افزايش يافته است.) جمع نمرة   باشد. برطبق اين نتايج، ميانگين گروه( مي 1/ 85)

 باشد(.نمره مي 12اين آزمون 

 گروه کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون میانگین و انحراف معیار : 2جدول

 متغیر  نوع آزمون 
 کنترل  آزمایش 

M SD M SD 

 پیش آزمون 

 52/0 50/1 65/0 60/1 کلي

 25/0 86/0 42/0 85/0 خواندن واژه ها 

 63/0 12/1 95/0 11/1 خواندن واژه های بدون معني 

 27/0 65/0 65/0 69/0 درک واژه ها 

 39/0 69/0 45/0 87/0 واژه ها زنجیره 

 52/0 86/0 24/0 84/0 درک متن 

 49/0 87/0 41/0 96/0 نامیدن تصاویر 

 57/0 34/1 52/0 31/1 حذف آواها

 24/0 64/1 74/0 41/1 نشانه حروف 

 25/0 45/0 23/0 69/0 نشانه واژه ها 

 19/0 65/0 24/0 68/0 قافیه ها 

 پس آزمون 

 48/0 60/1 85/1 72/9 کلي

 39/0 85/0 65/1 62/7 خواندن واژه ها 

 26/0 36/1 25/1 65/5 خواندن واژه های بدون معني 

 61/0 69/0 36/1 63/7 درک واژه ها 

 52/0 31/1 45/1 96/8 زنجیره واژه ها 
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 74/0 24/1 95/0 65/8 درک متن 

 41/0 96/0 16/1 36/7 نامیدن تصاویر 

 46/0 48/0 14/1 57/6 حذف آواها

 45/0 34/1 67/1 36/8 نشانه حروف 

 36/0 02/1 32/1 36/4 نشانه واژه ها 

 51/0 59/0 26/1 69/7 قافیه ها 

دار نيست، پس شرط  ها معنيدر هيچ يک از گروه  Zدهد. مقدار آماره  اسميرنوف را نشان مي-نتايج آزمون کالموگروف   3جدول  

 نرمال بودن رعايت شده است.  

 اسمیرنوف برای آزمون نرمال بودن توزیع متغیر عملکرد خواندن -. نتایج آزمون کالموگروف3جدول

 Z Sigآماره  شاخص گروه 

 آزمایش 
 88/0 581 پيش آزمون 

 91/0 559 پس آزمون 

 کنترل 
 38/0 909 پيش آزمون 

 45/0 857 پس آززمون 

توان نتيجه گرفت  باشد. بنابراين مي( که معنادار نميP >  0/ 05باشد ، )مي  0/ 933  تعامل متغير همپراشي F ، مقدار4نتايج جدول  

  فرض همگوني شيب رگرسيون رعايت شده است.پيش

 .  آزمون شیب رگرسیون  4جدول

Sig F MS DF SS  متغیر  منابع 

477/1  1 477/1  933/0  348/0  
گروه*پیش 

 آزمون 
 درک مطلب

بدست    F آزمون تفاوت معنادار وجود دارد.هاي پژوهش )آزمايش و کنترل( در نمرات پسنشان داد که بين گروه  5نتايج جدول  

توان گفت بستة آموزشي راهبرد شناختي  (. پس ميP≤0/ 001دار مي باشد)مي باشد که از لحاظ آماري معني   15/ 24آمده برابر با  

بر بهبود عملکرد خواندن اثربخش بوده است. ميانگين نمرات عملکرد خواندن در گروهي که با آموزش راهبرد شناختي آموزش  

 اري بالاتر از گروه کنترل است. داده شده بودند به صورت معناد

 . تحلیل کواریانس برای متغیر وابسته عملکرد خواندن در پس آزمون 5جدول

 SS DF MS F Sig متغیر 
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 099/0 065/3 825/4 1 825/4 پیش آزمون 

 001/0 24/15 126/24 1 126/24 گروه

     583/1 16 25/329 خطا

 

 گیریبحث و نتیجه 

آموزان با مشکلات تعيين تاثير آموزش راهبردهاي شناختي، بر بهبود خواندن و درک مطلب در دانشپژوهش حاضر، با هدف  

و همکاران،     نياوگوا،  2020)وکسلر،  هاي  يادگيري ويژه از نوع درک مطلب، انجام گرفته است. نتايج اين پژوهش با پژوهش

(  1398و همکاران،    آهنگر؛  1398،  فرد  يطاهري و  مانينر؛  1397و همکاران،    عطادخت ؛  2020،    ي و همکارانريبارب،  2021

 باشد.همسو مي

زمان و    ن يخاص و همچن  يهاراهبردآموزان  است که به موجب آن دانش  يآموزش استراتژتوان گفت  ها ميدر تبيين اين يافته

شود. عملکرد ضعيف حافظه از ها در خواندن مي عملکرد آنو اين يادگيري منجر به بهبود    رنديگ يم  ادياستفاده از آنها را    ةنحو 

آموزان داراي اختلال خواندن  خصوصيات کودکان داراي اختلال يادگيري ويژه است و آموزش راهبردهاي شناختي به دانش

هستند    هاي مديريت يادگيري، يادآوري و تفکربهبود عملکرد تحصيلي اثر مثبت گذاشت و آموزش راهبردهاي شناختي، روش

با آموزش مي از طريق  که  اين راهبردهاي مديريت،  بالا رفتن سطح عملکرد تحصيلي شود.  تقويت يادگيري و  توان موجب 

و همکاران،    گزيرودرهاي موثر در يادگيري )، ( و به کارگيري تکنيک2020و فاچز،    کيهندرآميز اطلاعات )پردازش موفقيت 

و همکاران،     يمحمدافزايد )  شود و يادگيري معنادار را ميي درک و فهم اطلاعات مي( موجبات تحقق اهداف شناختي يعن2021

2021.) 

هاي ديداري، شنيداري، يادآوري شرکت در جلسات آموزشي در وهلة اول موجب تقويت حافظة فعال که شامل تقويت حافظه    

آموزان بر موضوع خاصي  کوتاهي وارد عمل شود و توجه دانشو بازشناسي است که اين امر باعث شد که حافظة فعال به مدت  

شود اطلاعات بصورت فعال در ذهن ذخيره گردند و تکاليف متمرکز شود و اطلاعات مزاحم حذف شوند، همچنين موجب مي

دارند.  ترس نگههاي بعدي در درسکلامي و غيرکلامي مانند استدلال و ادراک کلمات و معاني انجام شود و آنها را براي پردازش

  حافظه. شود منجر  يادگيري اختلال به  تواندمي آن نامناسب   عملکرد که  است  بديهي  است،  ضروري يادگيري  براي حافظه  چون
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  که  است   حافظه  نامحدود  مخزن  يک  نظري  لحاظ  از  نوبة خود  به  حافظة بلندمدت.  هستند  يکديگر  با  نزديک  تعامل  در  خواندن  و

حافظة    بر  هم  خواندن  درک   و   خواندن  يادگيري.  دارد  قرار  دهيم  انجام  توانيممي  و  دانيممي  ما  که  چيزي   هر  سازماندهي  و  بطن  در

 . دارد تکيه بلندمدت هم و فعال

  خواندن   طول  در   را  حافظة بلندمدت  و  دهدمي  قرار  تأثير  تحت   را  معين  لحظة  يک  در  ذهن  در  اطلاعات  حفظ  توانايي  حافظة فعال

حافظة   از ناشي تواندمي مشکل اين. شودمي  آن درک  و جملة طولاني ساخت  پردازش مانع فعال حافظة مشکلات. کندمي فعال

  واجي  حافظة فعال  عملکرد  شود  ترقوي  خواندن  هايمهارت  که  همچنان.  باشد  خواندن  در  ملاحظه  قابل  کندي  يا  محدود  فعال

 شود. درک لغات و متن باز مي براي حافظة فعال در بيشتري فضاي شود، خودکار واجي فعال حافظة هرچه و  شودمي خودکار

هاي راهبردهاي شناختي اين است که سطح برانگيختگي را بالا برده و ميزان  توان مدعي شد که از ويژگيدر تبيين اين نتايج مي

خواندن شده است. هر قدر دامنة استفاده از اين  درگيري شناختي را افزايش داده و در نهايت باعث افزايش درک و عملکرد  

شود زيرا که فرايندهاي ذخيره و بازيابي و استفاده  تر باشد، موفقيت تحصيلي و بهبود عملکرد خواندن بيشتر ميراهبردها وسيع

 نمايد. از دانش را تسهيل مي

ختي قرار گرفتند، هنگام آموزش و مطالعه، با  آموزان گروه آزمايش که تحت تقويت حافظة فعال و آموزش راهبردهاي شنادانش

هاي شنيداري، ديداري، يادآوري و بازشناسي آشنا شدند، همچنين با بکارگيري اين راهبردهاي شناختي مانند تمرين و حافظه

ند مدت خود  تکرار مطالب باصداي بلند و آهسته و ارتباط دادن اطلاعات تازة يادگرفته شده با اطلاعاتي که قبلا در حافظة بل 

مي   داشته مطالب  بهتر  يادآوري  و  يادگيري  موجب  اين خود  که  پرداخته  مطالب جديد  کردن  معنادار  به  از  اند  بعضي  گردد. 

دانش براي  مانند تصويرسازي ذهني  آنراهبردهاي شناختي  بود  آموزنده  و  بسيار جالب  تمرينآموزان  اين   ها خواستار  بيشتر 

آموزان گروهي که تحت مداخلة آزمايشي قرار گرفتند با تقويت حافظظ فعال، و کاربرد  گر دانشبه عبارت دي  راهبردها بودند.

سازي اين اطلاعات در حافظة بلندمدت انجام راهبردهاي شناختي، پردازش فعال ذهن را براي آموختن اطلاعات جديد و ذخيره 

 دهند.مي

هايي هستند که کودکان به  دهاي شناختي و حافظه از جمله تواناييگردد که کارکرهاي اين پژوهش چنين استنباط مي از يافته

از   نيازمندند.  آنها  به  مطلب  درک  و  خواندن  يادگيري  براي  حال  و  آينده  در  يادگيري،  اختلال  داراي  کودکان  خصوص 

شود  نين پيشنهاد ميهاي يادگيري اشاره کرد. همچتوان به کنترل نبودن متغيرهايي مثل انگيزه و سبکهاي پژوهش ميمحدوديت 
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آموزان داراي نارسايي  ريزان آموزشي مخصوصا دانشهايي که مبتني بر راهبردهاي شناختي هستند مورد توجه برنامهکه برنامه

کنندگان بصورت گسترده در سطح شهرستان بود ها در تحقيق حاضر عدم انتخاب شرکت تحولي قرار گيرند. از ديگر محدوديت 

هاي آموزشي ضمن خدمت  شود که در دورهمراجعه کننده به مرکز اختلال يادگيري دسترسي بود. پيشنهاد مي چون تنها به افراد

هاي تقويت آن آموزش داده  هاي آن و اهميت اين راهبردها در يادگيري و شيوهمعلمان، در مورد راهبرد هاي شناختي و مولفه

 شود. 

گرامي که ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند، کمال تقدير و تشکر را از مساعدت تمامي اولياي  :  قدرداني  و  تشکر

 داريم.
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 مبتلا به کرونا  مارانی بر شفقت بر اضطراب و استرس ادراک شده در ب يدرمان مبتن ياثربخش

 2ترخان  يمرتض ،1* شیوا هوشمند فرزانه

 چکیده

روش    .اثربخشی درمان مبتنی برشفقت، بر اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا انجام شد تعیین  با هدف    حاضر پژوهش

مراجعه کننده ،  به بیماری کرونامبتلایان    تمامی  شامل. جامعة اماری  بودبا گروه کنترل  پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون  

ی گیربا روش نمونه   بود که  مبتلا به ویروس کرونانفر  3۰شامل  . حجم نمونه  بود   ۱۴۰۰به بیمارستان شهید رجایی تنکابن در تابستان و پاییز  

ای  دقیقه   ۹۰جلسه    8  هفته و  8مداخله اموزشی را طی  گروه آزمایش  شدند.  انتخاب  ی ورود به مطالعه  هاملاک و با توجه به  در دسترس  

مقیاس اضطراب کرونا علی پور و همکاران و پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن و    ی مورد استفاده شاملهاپرسشنامه .  دریافت نمودند

ها نشان داد مداخله درمان مبتنی بر استفاده شد. یافته)مانکوا(   یرهند متغ تحلیل کوواریانس چ  از  هادادهتجزیه و تحلیل  برای    همکاران بود.

های پژوهش حاضر  منطبق با یافته  . گردیداضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا  شفقت به طور معناداری باعث کاهش

کارآمد جهت کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا   ی به عنوان روش  را   نی بر شفقتدرمان مبتمداخلة    توانیم

 پیشنهاد داد. 

بر شفقت.  یمبتلا به کرونا، درمان مبتن  مارانیاسترس ادراک شده، اضطراب کرونا، ب ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

و نخستین بار در    شودییک بیماری تنفسی نوظهور است که توسط یک ویروس جدید ایجاد م   (2۰۱۹)۱ویروس بیماری کرونا  

،  سرفه خشک،  تب   در ووهان چین تشخیص داده شد. این بیماری بسیار عفونی و علائم اصلی آن شامل 2۰۱۹دسامبر سال  

اسیدوز متابولیک و خونریزی و عملکرد انعقادی   ،شوک سپتیک  ، تنفسیبا سندروم اختلال حاد  که  خستگی و تنگی نفس است  

شناختی را   روان  هاییژگیکرونا ویروس بر و  یربرخی مطالعات تأث (.2۰2۰،و همکاران  2، ژانگلی،  لو ،  گون)ژ   شودیمشخص م

اع مختلف پیامدهای نامطلوب  اجتماعی منجر به انو   ة (. احساسات منفی ناشی از قرنطینه و فاصل۰2۰2،  3)لانگ  دهندینشان م

)بروکس  ،مانند اضطراب از سانحه شده است  اختلال پس  این  2۰2۰،  و همکاران۴وودلند  اسمیت،  وبستر،  ،افسردگی و  که   )

 آن گسترش یافته است.  هاییت مشکلات با افزایش میزان شیوع کرونا و محدود

در غالب موارد    (2۰2۰،  5نیو  وی و  ،اضطراب است )ژو  ،ابتلا به کروناشناختی  ن  مشکل روا  ترینیجرا  ؛دهدیها نشان مپژوهش

با علائم بیماری مزمن تنفسی و عوارض جانبی داروها همپوشی داشته باشد   تواندیجسمی است که م  یهااضطراب شامل نشانه

تواند  لال تنفسی مزمن است و میمشترک در بیماران مبتلا به اخت  ة( اضطراب یک نشان2۰۱7،همکاران و6سو  تائو،  ونگ،  ،)دونگ

به معنای اضطراب  8اضطراب کرونا . (2۰2۰، همکاران و 7ژائو زو، ونگ، ،میزان زیادی کاهش دهد )لیبه کیفیت زندگی آنها را 

انجام شده در مورد   یهاپژوهش  (.۱3۹8  ،زاده  عبدالله  قدمی، علی پور و،  ناشی از مبتلا شدن به ویروس کرونا است )علی پور

بیشتر به دلیل ناشناخته  ،  که شیوع اضطراب در بیماران کرونایی  دهدیاضطراب در بیماران مبتلا به علائم تنفسی شدید نشان م

و    دهدیادراک ایمنی را در انسان کاهش م،  هابودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این ویروس است. ترس از ناشناخته

  اوستر،   ،کند )بجامااین اضطراب را تشدید می   کم  علمی  زا بوده است. در مورد کرونا نیز اطلاعاترای بشر اضطرابهمواره ب

(. در این زمان افراد به دنبال اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب خود هستند. اضطراب 2۰2۰،  و همکاران۹لینداستروم   گاورن،  مک

 . (2۰2۰، و همکاران ۱۰تی سانگ، ییپ، چان ات درست و غلط را تشخیص دهند )تو،باعث شود افراد نتوانند اطلاع تواندیم
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آنها را در برابر ب  تواندیاسترس و اضطراب م  پذیر کند از جمله کرونا آسیب   هایماریسیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و 

به واکنش ملموس یا ذهنی اشاره دارد که  ، استرس ةپدید .( ۱3۹8، ؛ به نقل از علی پور و همکاران2۰2۰، ۱لینگ و وین  )چانگ،

برگرفته از نظریه    3(. مفهوم استرس ادراک شده 2۰۰5،  2)لوین   شودینسبت به تعادل زیستی بدن ایجاد م،  ادراک تهدید  ةبه واسط

فرایند استرس به وسیله تفسیر یک  یافته های آنها ، درباره نقش ارزیابی در فرایند استرس است. بر اساس    ۴لازاروس و فولکمن 

به عنوان رویدادی که فشاری را بر فرد تحمیل می م،  کندرویداد  بیانگر مفهوم  شودیایجاد  از رویداد استرس زا  تفسیر  این   .

در    (.۱۹8۴  لازاروس و فولکمن،و  )۱۹۹۹ (لازاروس)کندت را مشخص میارزیابی است که تهدید آمیز یا بی خطر بودن موقعی

غیر قابل کنترل و پرفشار ارزیابی    ،بینیرا غیرقابل پیش  شانیای که افراد رویدادهای زندگ حقیقت استرس ادراک شده به درجه

خاص )استرسورها(    یهامحرک   توانندیمتفاوت مای  عین حال افراد به گونه. در  (۱۹88  ،5اشاره دارد )کوهن و ویلیامسون   ،کنندمی

 یر درد و تحمل درد در افراد تأث ةبر آستان تواندیرا به صورت منفی یا مثبت ادراک کنند و اثرات نامطلوب استرس ادراک شده م

مؤثر باشد و    شده اضطراب و استرس ادراک    کاهشدر    تواندمیهای درمانی که  (. از جمله روش2۰۱8  ،6گذارد )جوا و دفرین 

 درمان مبتنی بر شفقت است. کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است، مداخلة 

درمانی است که کارآزمایی بالینی آن درتحقیقات پژوهشگرانی همچون   ة، یکی از مداخلات جدید حوز7درمان مبتنی بر شفقت

 همکارانو    ۱۰ونگ، چن، پون، تنگ   ؛(2۰۱7) همکارانو    ۹هانس،  ز(؛ تاننبام، ادامز، گونال2۰۱7) 8ماول  -پژوهش بلاث وایزنلوهر

تواند به طور  درمان مبتنی بر شفقت می  ،این محققین  یهانشان داده شده است. بر اساس نتایج پژوهش  (2۰۱6)۱۱نف   ( و2۰۱7)

هیجانات منفی آنان را    ،سلامت روانی و عواطف مثبت را در افراد بهبود بخشیده و در مقابل  ،عزت نفس  ،معناداری سطح امید

و یا در زمان    هایشامل مهربانی با خود و درک خود در سخت  ،اول  ة اصلی برخوردار است: در وهل  ةکاهش دهد واز سه مؤلف

نابسندگی ا.  ها است مشاهده  به مشترکات  با عطف توجه  ابعاد اجتنابدوم شفقت به خود  از  ناپذیر نسانی رنج و شکست را 

که به   باشدیشفقت به خود م  یهااز مؤلفه، پندارد و سرانجام آگاهی متعادل نسبت به احساسات خودتجربیات مشترک بشر می
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  گیرد یمرا در بربدون اغراق و شفقت نسبت به خود  ،  بیانی توانایی مواجهه با احساسات و افکار دردناک )به جای اجتناب از آنها(

درمان    هایمداخلهو    گیرندیوقتی درمانجویان در جلسات قرار م،  بر این باور است   (2۰۰5)۱گیلبرت   ،در ادامه.  (2۰۱6  ،نف)

بعد از مدتی به یک نوع آشتی با خود    ،برندو سپس آن را در دنیای واقعی خود به کار می  بینندیرا آموزش م  مبتنی بر شفقت 

بلکه نگرش و ارتباط آنها با  رود،  یها از بین مها و اضطرابو نه رنج  شودیفراموش م  نه گذشته فرد،  این آشتیرسند. در  می

یت استرس آفرین قعکند و دیگر نشانی از جنگ و گریز نیست. چنین نگرش حمایت گرایانه و مشفقانه در مو خودشان تغییر می

 شند و به خودشان سخت نگیرند.ها با خودشان مهربان با آن، شودزندگی موجب می

مختلف    هاییهدر خصوص ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که با توجه به گسترش روز افزون بیماری کرونا و سو 

اضطراب و استرس  ،  و از آنجایی که بیماری کرونا به دلیل ناشناخته بودن،  در بسیاری از کشورهای دنیا و از جمله ایران،  آن

بنابراین نیاز است تا عوامل  ،  شوداز جمله بیماران کرونایی می،  کند که سبب ضعف سیستم ایمنی در همه افراداد میزیادی ایج

حال با نگاهی  .  مرتبط با آن شناسایی و از آنها برای کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا استفاده کرد

شناختی در بیماران مبتلا به کرونا و از سویی با نظر به کارآیی درمان مبتنی بر شفقت در فروکاستن  ن  روا  هاییب به وجود آس

شناختی افراد مختلف و نیز عدم انجام پژوهشی در جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر استرس    روان  هاییب آس

براضطراب درمان مبتنی بر شفقت،  اثربخشی  با هدف تعیین    ضرحا  لذا پژوهش،  ادراک شده و اضطراب در بیماران مبتلا به کرونا

درمان مبتنی بر  شود: یمانجام شد. بنابراین فرضیة پژوهش بدین صورت تدوین و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا 

 .یر داردبیماران مبتلا به کرونا تأث و استرس ادراک شده در شفقت بر اضطراب

 روش 

  با گروه کنترل  پس آزمون  -پیش آزمون  با طرح  نیمه آزمایشیلحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا،    پژوهش حاضر از

مراجعه کننده به بیمارستان شهید رجایی تنکابن در تابستان  ،  زنان و مردان مبتلا به بیماری کرونا  تمامی  شامل   ،بود. جامعه آماری

کنندگان به  ادفی در دسترس استفاده شد. بدین صورت که از بین مراجعهاز روش نمونه گیری غیر تص  که  بود  ۱۴۰۰و پاییز  

به نحو  انتخاب و  که شرایط ورود به پژوهش را داشتند،    بیمار زن و مرد مبتلا به کرونا  3۰تعداد  ،  بیمارستان شهید رجایی تنکابن

آزمایش و  تصادفی در گروه آزمایش و    ۱5شدند )  جایگزین  کنترلهای  (.  کنترل  زن و مرد در گروه  ۱5زن و مرد در گروه 

 
1. Gilbert 
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مثبت؛ نداشتن اختلالات   ۱آر پی سی    ورود به پژوهش شامل مبتلا بودن به بیماری کرونا به تشخیص پزشک و تست   یهاملاک 

تن تمایل به شرکت  ؛ داش(2شخصیتی مزمن )با انجام مصاحبه بالینی بر اساس پنجمین ویرایش آماری اختلالات روانی  _روانی

 ههای خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسدر پژوهش و داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم بود. همچنین ملاک 

غیبت؛ عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس؛ عدم تمایل به ادامه حضور در فرآیند انجام پژوهش و بروز  

بود. میانگین سنی گروه    با رعایت اخلاق پژوهش   کند،فرد در جلسات درمان را مختل می  حادثه ناخواسته که امکان حضور 

د و هر دو گروه فاقد بیماری جسمی اولیه بودند. در این پژوهش از ابزار  بو  ۴6/ ۱میانگین سنی گروه کنترل    و  ۴5/   6آزمایش  

 زیر استفاده شد: 

گویه است    ۱8( ساخته شد. این ابزار دارای  ۱3۹8پور و همکاران )  علیمقیاس اضطراب کرونا توسط   :3مقیاس اضطراب کرونا 

  5۴تا    ۰نمرات بین    ةو دامن  شودی= همیشه( نمره گذاری م3)صفر= هرگز تا    یکرتل  ایینهگز  چهارکه با استفاده از مقیاس  

روایی    بود.   5و علائم جسمانی  ۴زیر مقیاسها شامل علائم روانی  بالاتر حاکی ازان است که اضطراب کرونا بیشتر است.  ةاست. نمر

(.  ۱3۹8گزارش شد. )علی پور و همکاران    ۰/ ۹۱و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ    یتایید  دو عاملی  سازه ابزار با روش تحلیل

 محاسبه شد. ۰/ 8۹روش آلفای کرونباخ   بهپایایی اضطراب کرونا  پژوهش حاضردر 

، کمارک  است و به وسیله کوهن  هگوی  ۱۴این مقیاس یک ابزار خود گزارش دهی مشتمل بر    :6استرس ادراک شدهمقیاس  

 . ساخته شد  کنندمی( به منظور آگاهی از اینکه افراد تجارب دشوار و طاقت فرسای خویش را چگونه ارزیابی  ۱۹83)7ومرملستین 

کنند که    مشخصبسیاری اوقات(  )  5تا    (هرگز )  ۱از    اییک طیف پنج درجه  شود که رویمیدر این مقیاس از افراد خواسته  

در    بود.  ۹و ادراک منفی   8. خرده مقیاسها شامل ادراک مثبت اندهاغلب در طول یک ماه گذشته چه میزان استرس را تجربه کرد 

ها برای هر هتمامی گوی  ةاز تجمیع نمرو  ۱3،۱۰،۹،7،6،5،۴های  مقیاس استرس ادراک شده پس از نمره گذاری معکوس گویه

 . به دست آمد  ۰/ 86  تا  ۰/ 8۴  ، بینضرایب همسانی درونی  (۱۹83کوهن و همکاران )  ةدر مطالع  آید.میکلی به دست    ةفرد نمر

 
1. Polymerase Chain Reaction 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 

3. Corona Disease Anxiety Scale(CDAS) 

4. psychological symptoms 
5. physical symptoms 
6. Perceived stress scale 

7. Cohen, Kamarck, Mermelstein 

8. positive perception 

9. negative perception 
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  هایعاملضرایب آلفای کرونباخ برای    ،این مقیاس انجام شد  پایاییکه در ایران به منظور    (۱3۹3)  شکریصفایی و    ةدر مطالع

به    ۰/ 76و     ۰/ 6۰،  ۰/ 8۰  برابر بابه ترتیب  شده    ادراک خودکارآمدی ادراک شده و درماندگی ادراک شده و نمره کلی استرس  

 . است  آمدهبه دست   ۰/ 7۹ برای کل مقیاس روش آلفای کرونباخ با پرسشنامهپایایی  پژوهش حاضردر  .دست آمد

 روش اجرا

درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان خاطر داده شد و آنان    ،پژوهش علاوه بر بیان هدف و اهمیت پژوهش ةبه افراد جامع ابتدا

 به    اضطراب کرونا و استرس ادراک شده  های پرسشنامهدر پژوهش را امضا کردند.    هرضایت نامه شرکت آگاهانه و داوطلبان

 8 طی  ازمایش،  سپس گروه .شد  تکمیلتوسط تمامی بیماران مبتلا به کرونا دارای ملاک ورود به پژوهش    آزمون،  پیش  عنوان

که به دلیل شرایط خاص جامعه و محدودیت تردد و   درمان مبتنی بر شفقت که  هایکلاسای در  دقیقه  ۹۰جلسه    8در    هفته و

توسط پژوهشگر صورت گرفت، شرکت    که  در بستر اسکای روم  به صورت گروهی  ارتباطات اجتماعی، از روش اجرای مجازی

اضطراب   هایپرسشنامه  ،از اتمام جلسات مداخله  . بعدرا دریافت نکرد  ای مداخله کردند و طی این مدت گروه کنترل هیچ گونه

 کنترل  درمان برای گروه  ،کرونا و استرس ادراک شده به عنوان پس آزمون توسط شرکت کنندگان تکمیل شد. پس از پایان پژوهش 

ها از روش آمار توصیفی و داده  تحلیل  و  تجزیه  جهت .  شود  رعایت   اخلاقی  موازین  تمامی  شد  تلاش  همچنین.  شد  اجرا  نیز

در سطح معناداری    2۴نسخه    SPSSافزار اماری با استفاده از نرم  ها داده  استفاده شد.(  ۱مانکوا)  متغیرهتحلیل کوواریانس چند  

   د.و تحلیل ش تجزیه ۰/ ۰5

جلسه    8شده، برای    اقتباس  (2۰۰7)  2کیرک پاتریک و رادو   نف،ی جلسة درمانی که از بسته درمانی  محتوا  :نيپروتکل درما

 .شدیمقابل ذکر است که در ابتدای جلسات تکالیف جلسة قبل بررسی  طراحی شد.

 

 ( 2007کیرک پاتریک و رادو، )نف، ي آنکل؛ هدف و محتوای جلسات آموزشي : 1جدول 

 
1. Mancova 

2. Neff, Kirkpatrick and Rude 

 تکلیف خانگي  تغییر رفتار مورد نظر  محتوا  اهداف  جلسه

۱ 

با   درمان  آشنایی 

متمرکز بر شفقت و  

در   آن  اهمیت 

 زندگی 

اموزشی،   دوره  درباره  لازم  اطلاعات  ارائه 

 ها و ارزیابی یژگی و اهداف،  

 موانع رهایی از 

 

و    ،بررسی اضطراب  مشاهده 

مبانی  به  توجه  با    استرس 

ارائه   شفقت  بر  مبتنی  درمان 

 شده
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 اهیافته

ن اضطراب و استرس ادراک شده برای  آشده است که با توجه به    آوردهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش    2جدول  در  

  ۴3/ 6۰و    ۴2/ ۴7به ترتیب برابر با    آزموندر مرحله پس    و  57/ 33و    ۴8/ 2۰با  به ترتیب برابر    آزمونگروه ازمایش در مرحلة پیش

به ترتیب    آزمونودر مرحلة پس    55/ 6۰و   ۴7/ ۹3به ترتیب برابر با    آزمونباشد. این مقادیر برای گروه کنترل در مرحلة پیش  یم

میانگین    آزموننسبت به پیش    آزمونشود که در گروه ازمایش در پس  ی مباشد. همچنین مشاهده  یم  53  / ۴۰و    ۴7/ 2۰برابر با  

 از  ،زیربنایی  یهابا رعایت مفروضه  هایهها و آزمون فرضبرای تحلیل داده  اضطراب و استرس ادراک شده کاهش یافته است.

2 
فنون آ  از  گاهی 

 ذهن اگاهی 

آگاهی  ذهن  انجام    آموزش  چگونگی  و 

 یدگی عضلانی آرم 

و   اضطراب  از  رهایی 

 استرس کنونی
 یدگی عضلانی آرم ن انجام  تمری 

3 
تصویر  موزش  آ 

 سازی خود مهربان 

مهرورزانه،   تصاویر  مداخله  برقراری  ارائه 

های  پذیری بین جنبه   شفقت آمیز و انعطاف 

 مختلف خود و ایجاد حساسیت شفقت آمیز 

حس   همدلی  کسب 

به   نسبت  وهمدردی 

 خویش 

مداخله   تصویرسازی  تمرین 

و   دیگران  به  نسبت  شفقت 

 دریافت شفقت از دیگران 

۴ 
پرورش آ    موزش 

 مهرورزانه   ذهن 

از  آ  اینکه چگونه  عبارت موزش    ی ها تکرار 

طبیعی  انه  مهرورز  صورت  به  و  رفته  فراتر 

ورز  شفقت  ذهن  داشته    پرورش    یم باش را 

 )اهمیت تربیت ذهن مهربان( 

رابطه   از  اگاهی 

و   افکار  تنگاتنگ 

 احساسات 

مهربان تمرین   ذهن    و   تربیت 

در   خود  های  یت موقع شناخت 

 حساس 

5 
گسلش از احساس  

 شرمندگی 

عواطف  موزش  آ  و  احساسات  مدیریت 

دشوار با استفاده از درماندگی خلاق و دیدگاه  

 بی تقصیری 

که   افکاری  پذیرش 

درسطح هوشیاری قرار  

 دارد

ویارویی    آگاهی تمرین   با  در 

افسردگی و اضطراب و دردهایی  

زندگی   دشوار  درروابط  که 

 تحمل شده م 

6 
تصویر  آ  موزش 

 سازی مکانی امن 

امن،  ار مکان  مداخله  زندگی  ئه  عمیق 

انتخاب   و  ارزشمند  اهداف  تصریح  کردن، 

مسیر مراقبت از سلامتی، بررسی و کشف  

 بخشد ی اصلی که به زندگی معنا م   ی ها ارزش 

احساس عمیق    کسب 

کردن  تصریح    و   زندگی 

 اهداف ارزشمند 

 تصویرسازی مکانی امن تمرین  

7 

فن  آ  موزش 

از   اگاهی 

بدون   احساسات 

 قضاوت انها 

و   افکار  از  کامل  اگاهی  کسب  تمرین 

 احساسات و پذیرش انها بدون قضاوت 

کسب احساسات مثبت  

 بدون هیچ قضاوتی

تمرین بازنگری افکار مثبت و 

در  قضاوت،  بدون  منفی، 

 یدگی عضلانی آرمحالت 

8 

مورد  موزش  آ 

دادن   قرار  هدف 

منفی   تعصبات 

 زندگی

نقاط  تمرین    بر  کردن  و  تمرکز  مثبت 

زندگی، در  خالق    قوت  به  شدن  تبدیل 

 اهداف و مسیرهای ارزشمند خویش

خوشایند   حس  کسب 

واقعی   محیط  در 

 زندگی

و مثبت  اهداف   جستجوی 

 درونی خاتمه دادن به جنگ
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پارامتریک، مستلزم رعایت    آزمونشد. استفاده از تحلیل کواریانس به عنوان یک  ل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( استفاده  تحلی

ها وهمگنی  یانسوارخطی بودن، همگنی    ها،یانسوارنرمال بودن    :شامل  هافرض ی اماری است. این پیش  هافرضبرخی پیش  

 پس  ةدر همین راستا ابتدا برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحل.  های رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتندیب ش

F](1,28) 1/795=  اضطرابآزمون، از آزمون همگونی واریانسهای لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیرهای  

P=0/218>0/05] شده ادراک  معنی  به P=0/196>0/05)] (1,28)[F 1/702=استرس  آماری  بنابراین،  دلحاظ  نبود؛  ار 

مهم تحلیل کوواریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق    ةتأیید شد. همچنین مفروض  هاواریانسهمگونی    ةمفروض

 ی از معنادار نبودن میزانآزمون آن انجام شد که نتایج حاک  آزمون هرمتغیر وابسته بر پس   بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش

F اضطراب  در متغیرهای  [F=0/175 P=0/775>0/05] واسترس ادراک شده  [F=2/52 P=0/1200>0/05] .جهت  بود 

ویلک استفاده شد. مطابق نتایج این آزمون توزیع نرمال در  -فرض توزیع نرمال متغیرهای وابسته از آزمون شاپیرو   بررسی پیش

 دار نیست.  معنی ۰/ ۰5به دست آمده در سطح  Z متغیرها وجود دارد چراکه

 نمرات اضطراب و استرس ادراک شده گروههای ازمایش و کنترل توصیفي  یها: شاخص 2جدول 

 گروه کنترل  گروه ازمایش 

 متغیرها 

 

 پیش آزمون 

 انحراف معیار() یانگینم

 پس آزمون 

 انحراف معیار() یانگینم

 پیش آزمون 

 انحراف معیار() یانگینم

 آزمون پس 

 انحراف معیار() یانگینم

 ( 7/ 83) 2۰/۴7 ( 6/ ۱۹) ۹3/۴7 ( 3/ ۹8) ۴7/۴2 ( 5/ ۹2) 2۰/۴8 اضطراب 

استرس ادراک  

 شده
33/57 (۹۰ /5 ) 6۰/۴3 (63 /6 ) 6۰/55 (7۹ /5 ) ۴۰/53 (8۰ /۴ ) 

 

  . بنابراین مداخلهباشدیکه اثر خوبی م  باشدیم  ۰/ 5۱محاسبه شده معنادار است و میزان اندازه اثر    Fدهد،  نشان می  ۴جدول  نتایج  

 ترکیبی اضطراب و استرس ادراک شده اثر معناداری داشته است.  هایبر متغیر درمان مبتنی بر شفقت 

 متغیرهای پژوهش  آزمونمانکوا( پس ) یریتحلیل کوواریانس چند متغنتایج  :4جدول 

 F ارزش نوع آزمون 
  یدرجه ازاد

 فرضیه 

 درجه ازادی 

 خطا

 سطح 

 معني داری 
 اندازه اثر 

 5۱/۰ ۰۰۱/۰ 25 2 ۱۹/۱3 ۴8/۰ لامبدای ویلکز
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  ؛استرس ادراک شده معنادار است متغیرمحاسبه شده هم برای متغیر اضطراب و هم برای    Fدهد،نشان می   5همانطوریکه جدول  

 ة مداخل  یرتأث  اثر،  ةانداز  ةاما با توجه به مشاهد  مؤثر بوده است،  شده  در کاهش اضطراب و استرس ادراک   CFTبنابراین مداخله  

CFT  بوده است.  ترثرؤ بر استرس ادراک شده م 

 اضطراب و استرس ادراک شده   راتآنکوا( نم) یریتحلیل کوواریانس تک متغ نتایج :5جدول 

 منابع 
 های متغیر

 پژوهش

مجموع  

 مجذورات 

 درجه

 ازادی 

 میانگین 

 مجذورات 
F 

 سطح 

 معني داری 
 میزان اثر 

 اثر گروه 
 ۱۱/۰ ۰۴6/۰ ۴6/3 22/۱3۱ ۱ 22/۱3۱ اضطراب 

 ۴8/۰ ۰۰۱/۰ 83/22 83/7۰3 ۱ 83/7۰3 استرس ادراک شده 

 خطا
    53/38 26 8۴/۱۰۰۱ اضطراب 

    85/28 26 3۱/75۰ استرس ادراک شده 

 کل
     3۰ 6۱55۱ اضطراب 

     3۰ 72227 استرس ادراک شده 

 گیریبحث و نتیجه 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا    بررسیپژوهش حاضر با هدف  

  آزموننتایج نشان داد، بین میانگین تعدیل شده نمرات اضطراب کرونا بر حسب عضویت گروهی در مرحلة پس    .شدانجام  

به عبارت دیگر   این  ب کاهش اضطراب کرونا شده است.  درمان مبتنی بر شفقت موج  آموزشتفاوت معناداری وجود دارد. 

و همکاران    لی(،  2۰2۰و و همکاران )ژ  ،(2۰2۰و همکاران )  بروکس  ،(2۰2۰محققانی چون لانگ )  هاییبا نتایج وارس  هایافته

)  و  (2۰2۰) یافته که چگونه مداخل همسو و هماهنگ است (  2۰2۰بجاما و همکاران  این  تبیین   ة درمان مبتنی بر شفقت . در 

تا از ورود افکار   کندیدرمان مبتنی بر شفقت به زنان و مردان مبتلا به کرونا کمک م ؛قرار دهد یراضطراب را تحت تأث ،تواندیم

ها را بدون درگیری با تجربیات و افکار منفی تحمل کنند. درمان  جلوگیری کنند و تنش،  منفی و عواطف منفی در درون ذهن

نان و مردان مبتلا به کرونا با کمک تمرینات مداوم مراقبه، تنش و اضطراب را کم کنند. به  تا ز  کندیمبتنی بر شفقت کمک م

شود و شفقت درمانی، شفقت  ، بر این باور هست که اضطراب باعث ایجاد افکار خودآیند منفی می(2۰۰5)  یلبرتهمین جهت گ 

گیر عمل  در مقابل اثرات منفی اضطراب مانند یک ضربه  افزایش شفقت   برد.به خود را در زنان و مردان مبتلا به کرونا بالا می

و با مشکلات و    گیرندیبر خودکمتر سخت م   ،کنندیخود را کمتر ارزیابی م  کند. افرادی که شفقت به خود بالایی دارند،می
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که افرادی که شفقت بر این باور هستند    (2۰۱6نف ). بسیاری از محققان از جمله  آیندیتر کنار ماثرات منفی در زندگی راحت 

اتفاقات منفی را کمتر   توانندی به خود بالایی دارند، تمایل بیشتری برای پذیرش نقش و مسئولیت در حوادث منفی دارند و م

 دارند. کمتری شان هیجان منفی، اضطراب و استرس  اتدر نتیجه در مواجهه با اشتباه ،نشخوار کنند

همچنین یافتة دیگر این پژوهش نشان داد، بین میانگین تعدیل شده نمرات استرس ادراک شده بر حسب عضویت گروهی در  

درمان    دسته دیگر از مطالعات ترجمان این واقعیت است کهتفاوت معنی داری وجود دارد. به دیگر سخن    آزمونمرحلة پس  

ة درمان  . در تبیین این یافته که چگونه مداخلباشدیترس ادراک شده افراد ماسکاهش نیز از جمله متغیر مهم در   مبتنی بر شفقت

مبنی بر اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر   یهاپژوهش ؛قرار دهد یراسترس ادراک شده را تحت تأث تواندیم مبتنی بر شفقت 

شناختی درگیرند، دچار پرکاری    لات روانافرادی که با مشک  ؛استرس ادراک شده معتقد هستند بر اساس درمان متمرکز بر شفقت 

آن، سطح بالای استرس و برانگیختگی در این افراد خواهد بود، از سویی    ةکه نتیج  باشندیسیستم تهدید و محافظت از خود م

کند میدرمان متمرکز بر شفقت به این افراد کمک    قرار دارد. تریییندیگر سیستم رضایت و تسکین نیز در این افراد در سطح پا

در همین راستا  (.  2۰۱7همکاران،  )تاننبام و   با تحریک سیستم تسکین بخش، برانگیختگی و هیجانات منفی درونی را کاهش دهند

ادراک نشان می(،  ۱۹8۴وفولکمن )لازاروس    تحقیقات استرس  باعث    دهد  شناختی،کاهش  شده  کاهش خلاقیت و    عملکرد 

زت نفس، سلامت  ـ ـع  به طور معناداری باعث افزایش سطح امید،مبتنی بر شفقت    درمان  شود و در مقابل،یافزایش نگرانی م

 .شودیدر مقابل باعث کاهش هیجانات منفی م و روانی و عواطف مثبت 

به طور کلی این پژوهش نشان دادکه مداخلة درمان مبتنی بر شفقت در کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا  

در جهت کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران    مؤثربه عنوان درمانی  حاضر  است؛ بنابراین مداخلة    مؤثربه کرونا  

ا اجرای آن به کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا کمک کرد.  توان بیممبتلا به کرونا کاربرد دارد و 

شود نه تنها ازروش درمان مبتنی بر شفقت به منظور کاهش اضطراب و استرس استفاده نمایند،  یمهمچنین به درمانگران توصیه  

که درمان اصلی تشخیصی است نیز استفاده   رفتاری  درمانهای شناختی یکردهای درمانی دیگر نظیرروشود از  یمبلکه پیشنهاد  

سازی گسترده در موارد بحرانی، فرهنگ هایی به منظورشود دست اندرکاران اموزشی و درمانی کارگاهیمهمچنین پیشنهاد    .گردد

نمایند. از جمله   کاهش اضطراب و استرس ادراک شده برای جامعة اماری متفاوت و به ویژه بیماران مبتلا به کرونا برگزار  جهت 

توان به موارد زیر اشاره داشت: از انجا که این پژوهش با فقدان دورة پیگیری بوده است که  یم های پژوهش حاضر  یت محدود
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تر یطولانبا توجه به شرایط کرونایی حاکم بر کشور در زمان انجام این پژوهش و مرگ و میر بسیار بالای روزانه، صرف زمان  

شود، پژوهش حاضر را بایک دوره پیگیری انجام دهند. همچنین از انجا که این  یمبنابراین به محققان توصیه    امکان پذیر نبود؛

های این پژوهش به افراد دیگر  پژوهش بر روی جامعة خاصی یعنی بیماران مبتلا به کرونا انجام گرفته است، در تعمیم یافته

 جامعه باید جانب احتیاط را رعایت نمود. 

ا و همه از مدیریت و پرسنل محترم بیمارستان شهید رجایی تنکابن و از زنان و مردان بیمار مبتلا به کرون:  قدرداني  و   تشکر

 .شودیقدردانی مافرادی که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند 
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 اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه بر اضطراب، نشخوارفکری و سلامت روان 

 در فرزندان شاهد و ایثارگر

 5، مریم فرنوش 4، حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف3* ، مسعود آهوان 2مینا دلربا  ،1عاطفه قوتي 

 چکیده

اضطراب و نشخوار فکری کمتر برخوردار باشند، سلامت روان بیشتری  یکی از عناصر مهم برای هر فرد، سلامت روان اوست. جوانانی که از  

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اضطراب، نشخوار فکری و سلامت روان در  هدف این پژوهش تعیین میزان اثربخشی    خواهند داشت. لذا

فرزندان    ةآماری پژوهش کلی  ة. جامع شده است  تجربی با گروه مداخله و کنترل پژوهشی نیمه   حاضر،ة مطالع  بود.  فرزندان شاهد و ایثارگر

  ة گیری شامل پرسشنامانتخاب شدند. ابزار اندازه  مراجع  9در هرگروه تعداد   ،به شیوة هدفمندکه  شاهد و ایثارگران شهر مشهد مقدس بود،  

بعدازسه ماه به عمل آمد.    آزمون و پیگیریپس ازاتمام درمان پس   بود.سلامت روان، سبک پاسخ دهی نشخوارفکری و اضطراب همیلتون  

روان تاثیر معنادار اضطراب، نشخوار فکری و سلامت بر  درمان فراتشخیصی یکپارچهکه    نشان داد واریانس با اندازه گیری مکرر  نتایج تحلیل  

شاهد شده  دارد. درمان فراتشخیصی یکپارچه منجر به کاهش اضطراب و نشخوارفکری و  بهبود وضعیت سلامت روان فرزندان جانباز و  

های مرتبط بتوان درراستای بهبود وضعیت  ها و سازمان شود با به کارگیری این متغیرها از سوی مراکز درمانی، سایر ارگاناست. پیشنهاد می 

 های ایثارگر گامی مؤثر برداشت. سلامت روان افراد خصوصا خانواده 

اضطراب، درمان فراتشخیصی یکپارچه، سلامت روان، نشخوار فکری.  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

های رزمندگان است. شهادت، جراحت، معلولیت و مفقود یکی از پیامدهای منفی جنگ، عوارض و آثار روانی آن برخانواده

آنها برجای  شدن رزمندگان، عوارض و آثار روانی زیادی برخانواده نه تنها خود دچار مشکل  گذارد. فرد آسیب میهای  دیده 

هایی هستند  (. فرزندان یکی ازگروه2019  1پذیرد)شیرجاپوت و راسولی، خواهد شد، بلکه محیط خانواده هم ازشرایط او تاثیر می

تواند برای افراد  کنند. اگرچه آسیب ناشی از جنگ میکه بیشترین فشارها را تحت تاثیر جنگ و تجارب نامطلوب آن تجربه می

های جانباز نسبت به اختلالات روانی مانند اختلالات  است که فرزندان ایثارگران و خانوادهزا باشد، اما توجه شدههر سنی آسیب 

(. اگرچه حمایت اجتماعی از این فرزندان  2018،  2پذیرتر هستند)هادزاز سانحه آسیب اضطرابی، افسردگی و اختلال استرس پس 

(. مطالعات انجام 2021،  3است)بلام  پذیرفته  ای دراین خصوص صورتندرت مطالعات مداخلهشود، اما بهتلقی می  بسیار مهم

شده در این حوزه حاکی از آن بوده که سربازان درگیر جنگ برای مثال عراق، یمن و افغانستان ، اضطراب زیادی را تجربه کرده  

عنوان مثال، هالاسا، حمدان، سالامی  است. بهشان شدهضاتی در زمینه فرزندپروریکه این اضطراب منجر به ایجاد مشکلات و تعار

 های اضطراب مبتلا هستند.  ( به این نتیجه رسیدند که فرزندان افراد ایثارگر و شاهد نیز مانند پدران خود به نشانه2020)  4و آلنزی

سازند. ها نفر را در دنیا دچار مشکل میو هر ساله میلیونهای روانپزشکی بسیار شایع هستند  اختلالات اضطرابی از اختلال

،   5شود )گائو، پینگ و لیوهای روزمره تعریف میاز اندازه و نامعقول دربارة اتفاقات و فعالیت صورت نگرانی بیشاضطراب به

بر گذشته یا نگرانی نسبت به   فرزندان شاهد و ایثارگر، نگرانی آینده و همچنین مروری بر گذشته دارند و این مرور  (.  2020

 آینده با نوعی نشخوار فکری همراه است. 

مسالة سازگارانه شده و به ای از افکار منفعلانه است که جنبة تکرارشونده دارد و مانع حلبه طورکلی نشخوار فکری مجموعه

شود)بابکوک و  ت اضطرابی مشاهده میانجامد که این نوع تفکر دربرخی اختلالات هیجانی نظیر اختلالاافزایش عاطفه منفی می

مساله ضعیف، بازداری  (، خلق منفی، حل1399(. نشخوار فکری با افسردگی و اضطراب )رحمانی و منصوری،  2020،  6پاتوهوف 
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( به بررسی نقش نشخوار  2020)  2(. آلامدار، ال وی، لیو و ژانگ 2020  1رفتار و استرس رابطه دارد)گازیلو، لئوناردی و بوش،

سانحه ناشی از جنگ پرداختند که نتایج حاکی از ارتباط بین  ازفکری در میزان اضطراب کودکان مبتلا به اختلال استرس پس

شود. افراد افسرده، به دلیل  اضطراب و نشخوار فکری بود. نشخوار فکری در افراد بسته به محتوای آن، منجر به پیامدهایی می

رو خواهند  بهکفایتی و کاهش عزت نفس رو کنند، عموما با حالتی از بیکری که تجربه میتجربة فرایند خودتخریبی نشخوار ف

کنند  شد. افراد اضطرابی، به دلیل تداوم حالت پرسش و پاسخی نشخوارفکری، کاهش اعتماد به نفس را در مرور زمان تجربه می

  گیرد. (.که در کل کاهش سلامت روان انها را دربر می2019 3)کلارک، 

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان عبارت است از رفاه و آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی )نه فقط  

تواند فشار روانی بر افراد و  می (. جنگ 2020و همکاران،    4نوردنتفت  گالدریسی،  وایکس،  نداشتن بیماری و معلولیت( )مورنو،

ها وجود دارد، و واضح  فشارهای روانی با شدت و ضعف متفاوت، تقریبا در زندگی همة انسانانها ایجاد کند. گرچه    خانواده

است که این امر برای فرزندانی که والدین یا یکی اعضای خانواده خود را از دست داده یا دچار آسیب جدی جسمی یا روانی  

( در مورد سلامت 2021)  5، هورش و سولومون(. حتی بررسی زراچ2019باشد )شیرجاپوت و راسولی،  شده اند، مضاعف می

روان همسران افراد جانباز نشان داد که استرس و اضطراب افراد جانباز، با میزان سلامت روان همسرشان ارتباط مستقیم دارد.  

ی  لذا به منظور کاهش نشخوارفکری و اضطراب و حتی سلامت جسمانی افراد و افزایش سلامت روان نیاز است که مداخلات

نظریه بگیرد.  کردهصورت  استدلال  برجسته  عوامل  پردازان  است  ممکن  هیجان  تنظیم  راهبردهای  درکاربرد  نقص  که  اند 

دهند های روانی ازجمله افسردگی و اضطراب را تشکیل میفراتشخیصی بسیار مهمی باشند که زیربنای انواع مختلف آسیب 

 دهد.  ی یکپارچه، نوعی درمان است که این هدف را پوشش می(. درمان فراتشخیص2010 6)آلدائوو نولن هوکسما، 

ای موثر هیجانات منفی را مدیریت کند. هایی است که بتواند به شیوهنگر، ایجاد مهارتهدف اصلی درمان فراتشخیصی یکپارچه

آفرینی، آموزش روانی یا مهارت آموزی، کار با مواجهه با هیجانات و تفکر منعطف یا حل مساله  در حقیقت این درمان با انگیزه

آشفتگی کمتری را تجربه کنند که این ممکن است در افزایش سلامت روان موثر باشد. در این   تواند به افراد کمک کند کهمی

ها را کاهش داده و میزان آسیب را کاهش و کارکرد را افزایش  های هیجانی، شدت و وقوع آنروش، با سعی بر تنظیم عادت
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ی دارند و هر یک در تجربه هیجانی تاثیر دارند و از این  دهد. در این رویکرد، افکار، رفتارها و احساسات با هم تعامل پویایمی

همکاران،    و  ؛ فدائی2016،  1طریق ممکن است بر نشخوار فکری موثر بوده و منجر به کاهش اضطراب گردد )نورتون و پالاس 

های ون از اختلال( نسخة اولیة پروتکل یکپارچه فراتشخیصی را برای یک نمونة ناهمگ2017)  2(. به عنوان مثال، بارلو2019

از درمان، تغییرات معناداری را از نظر آماری آشکار ساخت.  هیجانی به کاربردند. نتایج حاصل از مقایسة نمرات پیش و پس

از سانحه موثر  دهد این درمان برای اختلالات اضطرابی، تنظیم هیجان و اختلال استرس پسهمچنین، ادبیات پژوهش نشان می

 (.2017همکاران،  و ؛ عطارد2021، 5؛ اودانل 2020، 4مورینو –؛ رادریگاز 2020، 3اسکالاره –یا عمل کرده است )گارس

دهند، در این بین، شرایط فرزندان شاهد و ایثارگر نسبت به سایر  در ایران، نوجوانان و جوانان اکثریت جمعیت را تشکیل می

هاست که فقدان یا اسارت و جانبازی اقتصادی و اجتماعی، سالتر است، زیرا آنها علاوه بر مسایل، مشکلات  جوانان حساس

های لازم به منظور  ها و آموزشاند و مانندسایر نوجوانان نیازمند برخورداری از توانمندیپدران گرانقدرشان را نیز تجربه کرده

اعی هستند شود. بنابراین، با  های مختلف سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و اجتممقابله و برخورد با مسائل و مشکلات در حوزه

توجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش نشخوارفکری، اضطراب  

و افزایش سلامت روان فرزندان شاهد و ایثارگر صورت گرفت. فرضیه تحقیق درمان فراتشخیصی بر نشخوار فکری، اضطراب  

 ن شاهد و ایثارگر موثر است. و سلامت روان فرزندا

 روش 

انتظارآزمون، پس تجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه کنترل در  درمان بود. جامعة  آزمون و پیگیری با گروه 

مراجعه   1399شهر مشهد در سال    کز مشاوره مهرگان و آرتیماناآماری این پژوهش را کلیة فرزندان شاهد و ایثارگر که به مر

نفر از آنها نمونه پژوهشی    18نفر مراجعه کننده به مراکز،  با تمایل به شرکت در مطالعه،    25بودند، تشکیل دادند. از بین    کرده

ینی  بالشناسکنندگان دارای اضطراب براساس مصاحبة بالینی ساختاریافته توسط روانپزشک و روانرا تشکیل دادند. همة شرکت 

گیری در دسترس با توجه به ملاک ورود انتخاب شدند،  از طریق نمونه( ،  25نمره بالاتر از    و اجرای پرسشنامة اضطراب)با معیار

 نفری گروه آزمایش و گروه کنترل در انتظار درمان جایگزین شدند.   9صورت تصادفی در دو گروه سپس به

 
1. Norton, Paulus 

2. Barlow 

3. García-Escalera 

4. Rodriguez-Moreno 

5. O'donnell 



109 .................................................................................................................................................................................................  قوتی و همکاران 

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
3 

تا    18( داشتن سن بین  1های ورود در پژوهش شامل:  رلو قرارگرفتند. ملاک گروه ازمایش تحت درمان فراتشخیصی یکپارچه با 

خروج نیز شامل عدم شرکت   طور همزمان بود. ملاک سال، تحصیلات حداقل دیپلم، عدم مصرف دارو مرتبط با اختلال به   28

شد که کلیة اطلاعات  مینان دادهها اطای کسب شد و به آندردو جلسه بود. برای ملاحظات اخلاقی نیز از افراد رضایت نامه

توانند درصورت تمایل از پژوهش خارج شوند.گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند محرمانه و در هر مرحله از پژوهش می

خله ها در سه مرحلة قبل از مداخله، پس از مداآوری دادههای مذکور قرار بگیرند. جمعها تحت درمانآوری دادهتا در پایان جمع

های  شاخص  22نسخة  spss  افزار ها با استفاده از نرماز سه ماه از هر دوگروه انجام گردید. تجزیه و تحلیل دادهو پیگیری پس

توصیفی آماری افراد از لحاظ جمعیت شناختی و آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررصورت گرفت. همچنین 

های آمار توصیفی)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( تجزیه و تحلیل یق شاخصافراد از لحاظ جمعیت شناختی از طر

 شدند.  

 ابزار

این پرسشنامه در بردارندة اطلاعاتی همچون سن، وضعیت تاهل و... که توسط  -  1های جمعیت شناختي  پرسشنامة ویژگي

 (.1388شرکت کننده تکمیل شد )پناقی،  

( از طریق اجرای روش تحلیلی  1979)  3گویه پرسشنامة گلدبرگ و هیلر   28. فرم  -(GHQ)  2گلدبرگپرسشنامة سلامت روان  

( بلند  فرم  روی  بر  آن طراحی شده  60عاملی  مقیاس  گویه(  از چهار  پرسشنامه  این  ای علائم جسمانی، علائم  گویه  7است. 

گذاری لیکرت چهار  است. شیوة نمرهتشکیل شده  اضطرابی و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی 

متغیر خواهد بود که نمرة کمتر بیانگر بهداشت    84شد، در نتیجه کل نمرة یک فرد از صفر تا  ( استفاده0،1،2،3صورت )ای بهگزینه

ها استفاده گردید. اسبرای هر یک از مقی  6برای کل و نقطة برش    22روانی بهتر و نمرة بالاتر بالعکس است. همچنین نقطة برش  

کنند در یکی از دو حیطه نمرة سالم )اختلال هیچ یا بر اساس پرسشنامة سلامت روان گلدبرگ، نمرة نهایی که افراد کسب می

( و یا نمرة ناسالم )در یکی از سه حیطه اختلال خفیف، متوسط و یا شدید با نمرة کل بیش  22کمترین حد با نمرة کل از صفر تا  

 
1. Demographic Characteristics Questionnaire 

2. Goldberg General Health Questionnaire 

3. Goldberg & Hillier 
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(. میزان پایایی این پرسشنامه در نمونة ایرانی به روش آلفای کرونباخ برابر  1391و همکاران،     ار خواهند گرفت )زارع ( قر22از  

 باشد. می 0/ 87(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 2001به دست آمد )تقوی،  0/ 90با  

های پاسخ  سبک  ةسبک پاسخ نشخواری زیر مقیاسی از پرسشنام  مقیاس  -1  (RRS)  دهي نشخوار فکریسبک پاسخ  مقیاس

ای لیکرت است که برای دستیابی به نشخوار فکری  گزینه  4  گویه  22دارای    مقیاس. این  ( است 1989و )کسما و مورو نولن ه

شود.  ینشخواری درگیر مشود، چقدر در هرفکر و رفتار  کننده افسرده میشرکت که    زمانیدهد  نشان می  که  است طراحی شده

، اعتبار بازآزمایی را  0/ 90ضریب آلفای این مقیاس را  (  2003است. ترینور، گنزالز و نولن هوکسما )  88تا    22نمرات بین  دامنة  

سنجی مقیاس پاسخ نشخوارفکری پرداختند. آنها  ای به تحلیل روان( در مطالعه 2003ترینور و همکاران ) اند.گزارش کرده 0/ 67

های نشخواری حمایت کردند. عامل اول تعمق و عامل دوم در فکر فرو رفتن نامیده شده است. بقیة  دل دو عاملی پاسخاز م

. همسانی درونی خرده است گزارش شده  0/ 91ایرانی    ةآلفای کرونباخ به دست آمده در نمونها مرتبط با افسردگی هستند.  گویه

(. در مطالعة 1393آبادی،  گزارش کردند )محمدخانی و حسن  0/ 69و    0/ 79تیب  های درفکر فرو رفتن و تعمق را به ترمقیاس

 به دست آمد.  0/ 68و 0/ 77ها به ترتیب حاضر ضریب آلفای کرونباخ مربوط به این خرده مقیاس

علائم توسط یافته است که برای ارزیابی شدت  ساختاراین ابزار از جمله اولین ابزارهای نیمه  -2پرسشنامة اضطراب همیلتون

شود.  های بالینی بسیار استفاده میساخته شد که برای ارزیابی نتیجه درمان اضطراب در کارآزمایی  1959در سال    3ماکس هامیلتون 

)خیلی شدید  4جزء دارد که هر کدام شامل یکسری علائم است. هر کدام از این اجزاءاز صفر)فقدان علامت( تا  14این آزمون 

ناتوان تا  شوند. نمرة گذاری مینمره  کننده(یا  نمره    18نمره   است.   56کلی صفر  معادل اضطراب   25معادل اضطراب خفیف، 

، و با 0/ 73برابر با     SCL- 90، با    0/ 6معادل اضطراب شدید است. همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامة بک    30متوسط و  

است )مفرد،  گزارش شده  81/0حق شناس از طریق بازآزمایی    است. پایایی این آزمون توسطگزارش شده  0/ 77ارزیابی بالینی  

 باشد.می 0.89(. در مطالعة حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر 2000

 روش اجرای پژوهش

 
1. Ruminative Responses Scale 

2. Hamilton Anxiety Questionnaire 

3. Max Hamilton 
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( طراحی  2017ابتدا از دو گروه آزمایش و کنترل پیش آزمون به عمل آمد. در این پژوهش از درمان یکپارچه فراتشخیصی بارلو )

هفتة متوالی به شیوه    12ای و در طی  دقیقه  90جلسه مداخله بود که طی جلسات    12اده شد. برنامة درمانی شامل  است، استفشده

ای یک جلسه بوده که چارچوب جلسات  گروهی در مرکز مشاوره مهرگان مشهد اجرا گردید. جلسات گروهی به صورت هفته

 باشد.به شرح زیر می

 ساختار جلسات درمان : 1جدول 

 تکلیف درماني
تغییر رفتار مورد  

 انتظار 
 جلسه هدف محتوا 

پیگیری جنبه سالم 

درون و پرداختن به  

 آن در طول هفته 

شکست مقاومت و  

نگرش منفی به  

 درمانگر

مصاحبه انگیزشی برای ایجاد انگیزه و مشارکت  

 بیماران 

 انگیزه ایجاد

 ومشارکت 
1 

ردیابی هیجانات و 

گذاری انها و تفکر  نام

 مورد انها در 

همراهی بیشتر با  

درک هیجان   درمانگر

و فهمیدن چگونگی 

 ایجاد هیجانات فرد

 یابی رد ها وجانیه یبازشناس ؛یروان ارائه آموزش

آموزش مدل سه مولفه تجارب   و یجانیتجارب ه

اموزش به مراجع جهت  ،  AB و مدلی جانیه

 چگونگی تاثیرگذاری درمان 

  هاهیجان بازشناسی

 تجارب ردیابی و

 هیجانی 

2 

انجام ناهمجوشی فکر  

و مشاهده افکار  

 هیجانی 

کاهش نشخوارهای  

فکری، افزایش میل به  

 حل مساله 

مشاهده تجارب   یریادگی ؛ یجانیه یآموزش آگاه

با  ژهی وها( به جانیها و واکنش به هجانی)ه یجانیه

یادگیری -یآگاهذهن یهاکیاستفاده از تکن

از  آگاهی جهت کاهش تنش ناشیذهن های  مهارت 

 تجربه هیجانی

 هیجانی؛ آگاهی

  مشاهده یادگیری

 هیجانی و تجارب

های  مهارت 

 آگاهیذهن 

3 

 و

4 

انجام جدول افکار و  

هیجان و تمرین  

مداوم تغییر تفکرو  

 ارزیابی هیجان

ناپذیری کاهش انعطاف 

در افکار تغییر در شیوه 

 نگرش به مسائل 

ازارتباط   یآگاه جادی ؛ ایمجدد شناخت یابی ارز

  یهایابی ارز ییها، شناساجان یافکار و ه نیمتقابل ب

  یابی تفکر، ارز عی شا یهاناسازگارانه خودکار و دام

و   در تفکر یر ی پذانعطاف  شی و افزا یمجدد شناخت

 هایادگیری تفکر بهتر و کارا جهت پذیرش هیجان

  مجدد ارزیابی

 شناختی 
5 

مزایا و معایب  انجام 

نپذیرفتن هیجان و 

 اجتناب هیجانی 

کاهش رفتارهای 

 هیجانی 

با   یی؛ آشناجانیاجتناب از ه یالگوها ییشناسا 

آن در   ریو تاث جان یمختلف اجتناب از هی راهبردها

از اثرات متناقض  افتنی  یو آگاه یجانیتجارب ه

پذیرش هیجان و با آن زندگی  - جانیاجتناب از ه

گذاشتن راهبردهای غلط در کنارامدن با  کردن کنار 

 تجارب هیجانی دردناک

  الگوهای شناسایی

 هیجان از اجتناب
6 

جدا کردن رفتار 

هیجانی از 

هیجانی کاهش اجتناب

پیدا کند و رفتارهای  

  ییشناسا ؛ EDBS جانیاز ه یناش یرفتاها یبررس

  یآنها رو ریو درک تاث جانیاز ه یناش یرفتارها

ناسازگارانه و  EDBS ییشناسا  ،یجانیتجارب ه

 رفتاهای بررسی

 هیجان از ناشی
7 
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هیجانی و  تجربه 

 هیجانیتمرین تجربه 

هیجانی پرخطر کاهش  

 پیدا کند 

 قی از طر نی گزی عمل جا یهاشی گرا جادی ا

درک رابطه بین تجربه  ، شدن با رفتارهامواجه 

 هیجانی و رفتار هیجانی 

رویی و تمرین روبه 

 طول هفته مواجهه در 

افزایش تحمل حاللات  

جسمانی ناشی 

ازهیجان و درک  

درست وهراس نداشتن  

 ها از این

 شی ؛ افزایجسمان یهاو عقل احساس  یآگاه

، یجانیدر تجارب ه یجسمان یهااز نقش  یآگاه

به   ییاحشا ییاروی مواجهه با رو یهان ی انجام تمر

 شی و افزا یجسمان یهااز احساس  یمنظور آگاه

های جسمانی ناشی درک حالت ، می لاع  نی تحمل ا

 از هیجان و درک رابطه این دو 

  عقل و آگاهی

 هایاحساس 

 جسمانی

8 

انجام تمرین مواجهه  

 گوش دادن به مواجهه 

کم شدن رفتارهای 

کننده اجتناب

فرارنکردن  های ازهیجان

 کردن هیجاناتوتجربه 

بر  یمبتن جانی با ه ییاروی و رو ییاحشا ییاروی رو

  ،یجانیه ییاروی از منطق رو افتنی  یآگاه ت؛یموقع

سلسله مراتب ترس و اجتناب،  هیآموزش نحوه ته

به صورت   یجانیمواجهه ه یهان ی تمر یطراح

آگاهی ، و ممانعت از اجتناب  ینیو ع یتجسم

خطر درون ما  یافتن از اینکه هیجانات موجودات بی

 هستند. 

 احشایی رویارویی

 با رویارویی و

 بر مبتنی هیجان

 موقعیت 

 تا 9

11 

انجام روزانه  

های درمانی به  مهارت 

 صورت مداوم 

تداوم تغییرات بوجود  

 آمده در درمان 

درمان و بحث در مورد  میمفاه یمرور کل

، حفظ  از عود ی ریشگیپ مار،یب یدرمان یهاشرفتیپ

 های درمانی مهارت 

 12 اختتام

 

 اهیافته

فوق    % 12/ 5لیسانس، و    %25دیپلم،    %62/ 5فراتشخیصی یکپارچه از لحاظ تحصیلات  نمونة پژوهش حاضر در گروه درمان  

فوق لیسانس بودند. میانگین سنی گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه    12/ 5لیسانس،    %12/ 5دیپلم،    %75لیسانس و در گروه کنترل  

 ( بود. 5/ 6±25/ 9( و در گروه کنترل ) 6±27بارلو )

آزمون و پیگیری بعد از های پسشود، در متغیر نشخوارفکری و اضطراب، میانگین نمرهده می( مشاه2طور که در جدول )همان

آزمون و پیگیری های پسآزمون آن است. اما در گروه کنترل، میانگین نمرههای پیشماه گروه آزمایش کمتر از میانگین نمره  3

آزمون و  های پسمچنین، در متغیر سلامت روان، میانگین نمرهاست. هآزمون است یا تغییری نکردهماه بیشتر از پیش  3بعد از  

است. برای بررسی  آزمون تغییر معناداری نکردهاست اما دوره پیگیری نسبت به پسآزمون افزایش پیدا کردهپیگیری نسبت به پیش

شد.  مکرر استفادهگیریاندازه  روان از تحلیل واریانس بااثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه برشخوارفکری، اضطراب و سلامت 

روان بیشتر از  فکری، اضطراب و سلامت ها در متغیر نشخوارنتایج حاصل از آزمون لوین جهت سنجش تساوی واریانس گروه
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های آزمایش و کنترل از جهت پراکندگی  امکان قضاوت وجود دارد که گروه  0/ 95توان گفت با اطمینان  بوده، بنابراین، می  0/ 05

مرتبط   Fآزمون و پیگیری یکسان هستند. همچنین آماره و  آزمون، پسروان در پیشنشخوار فکری، اضطراب و سلامت   نمرات

باکس متغیر اضطراب، نشخوار فکری و سلامت روان به ترتیب برای سنجش کروی شکل    Mهای کرویت موخلی و  با آزمون

های بیان شده برای انجام دست آمد. بنابراین، تمام پیش فرض  به  0/ 05بودن ماتریس واریانس بیشتر و کمتر از سطح آلفای  

 گیری مکرر برقرار بودند.تحلیل آماری اندازه

 فکری، اضطراب و سلامت روان های توصیفي مربوط به نشخوار شاخص : 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  متعیر ها 

32/93 نشخوارفکری   

(98 /8 ) 

23/93  

(65 /8 ) 

87/93 

(64 /8 ) 

14/94  

(62 /9 ) 

54/70  

(02 /10 ) 

44/63 

(11 /11 ) 

15/29 سلامت روان   

(52 /16 )  

28/28  

(21 /16 )  

86/26 

(31 /15 ) 

11/29  

(51 /16 )  

43/36 

(25 /17 ) 

4/37 

(32 /17 ) 

39/13 اضطراب   

(13 /4 )  

45/13  

(15 /4 )  

47/13 

(15 /4 ) 

98/12  

(01 /4 )  

45/10  

(50 /3 )  

98/9 

(31 /3 ) 

( که  3نتایج جدول  است  ازآن  حاکی   )F    است معنادار  آزمایش  درگروه  اضطراب  و  روان  نشخوارفکری، سلامت  متغیرهای 

(P<0/05  و این امر حاکی از تاثیر مثبت درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نشخوارفکری، سلامت روان و اضطراب در مراحل )

 آزمون و پیگیری است. آزمون، پس پیش

 گروهي )اندازه گیری مکرر( های اثر دروننتایج آزمون : 3جدول 

 F P درجه آزادی  نوع سوم مجذورات  متغیر

 002/0 42/3 1 78/320 نشخوارفکری 

 001/0 34/4 1 48/490 سلامت روان 

 001/0 21/5 1 47/425 اضطراب 

پردازد.  پژوهش در درمان فراتشخیصی یکپارچه میها در سه مرحلة  (، به مقایسة مولفه4جدول آزمون تعقیبی توکی )جدول  

. در  (P<0.05)اندآزمون کاهش معناداری داشتهآزمون نسبت به پیشدهد بر نشخوارفکری و اضطراب نمرة پسنتایج نشان می

ولی در مولفة سلامت روان پیگیری نسبت    (P<0.05)مولفة سلامت روان پیگیری نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری داشته  

 (. P>0.05)است  آزمون افزایش معناداری نداشتهبه پس
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 آزمون تعقیبي توکي، مقایسه نشخوار فکری، اضطراب و سلامت روان در سه مرحله پژوهش : 4جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  هاتفاوت میانگین  مرحله بسته متغیر وا 

 نشخوار فکری 

 001/0 5/4 6/23 آزمون پس -آزمونپیش

 002/0 5/5 7/30 پیگیری -آزمونپیش

 001/0 3/6 1/7 پیگیری -آزمونپس

 ضطراب ا

 001/0 2/1 53/2 پس آزمون -پیش آزمون

 002/0 29/1 3 پیگیری  -پیش آزمون

 001/0 97/0 47/0 پیگیری -آزمون  پس 

 سلامت روان 

 002/0 3/2 32/7 آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 2/3 29/8 پیگیری -آزمونپیش

 07/0 4/0 97/0 پیگیری -آزمونپس

 گیریبحث و نتیجه 

فکری و سلامت روان در فرزندان  هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اضطراب، نشخوار

تواند بر کاهش اضطراب، نشخوار های پژوهش در این افراد نشان داد که درمان فراتشخیصی میشاهد و ایثارگر مشهد بود. یافته

کننده در مطالعة حاضر موثر باشد. نتایج مطالعة حاضر با پژوهش فدائی  د شرکت فکری و همچنین افزایش سلامت روان در افرا

( در رابطه با درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم هیجان افراد مبتلا به نشانگان اضطراب، عطارد و همکاران 2019و همکاران )

لات اضطراب همبودی با افسردگی، الارد و همکاران  ( در رابطه با درمان فراتشخیصی یکپارچه بر روی افراد مبتلا به اختلا2017)

 ( در رابطه با درمان فراتشخیصی یکپارچه بر روی اختلال اضطرابی همبودی با افسردگی همسو است. 2010)

درمانی توجه ویژه  های اخیر متخصصین حوزه بر چند موضوع عمومی روانتوان گفت در سالدر تبیین اثربخشی این درمان می

ند، این موارد شامل تمرکز بر هیجان، رابطة درمانی و کنار امدن با موانع درمان از جمله مقاومت است و این درمان به اداشته

ای  گیرد. همچنین تاکید ویژهاست که این سه مورد را در برمیهایی را در روند درمان طراحی کردهصورت کاملا تخصصی تکنیک

ای را که بارلو بر روی انها کارهای زیادی انجام داد؛ نوجوانان بودند که عموما  مثال نمونهنعنوابر بحث مدیریت بحران داشته، به

رسد به خاطر شرایط بوجود آمده دچار در سن بحران هستند و در این پژوهش هم به نمونة دیگری از افرادی که به نظر می 

تواند قسمتی از دلایل توانیم بگوییم این موارد میپس میشود هستند های بحران تلقی می نوعی سوگ که یک مورد از زیرمولفه

 اثر بخش بودن این درمان باشد. 
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توان گفت که درمان فراتشخیصی ( می2017در تبیین تاثیر درمان فراتشخیصی برنشخوار فکری افراد با توجه به بارلو و همکاران)

دهد. همچنین  هایی را درجهت مقابله با اجتناب ارائه میو تمرین  ها تاکید داردبر مفهومی به نام اجتناب هیجانی و پذیرش هیجان 

کند به جای پرداختن به نشخوار فکری، مهارت  شود، این موضوع به افراد کمک میدر این درمان به مفهوم حل مساله پرداخته می

 حل مساله رایاد بگیرند تا از این طریق، فرایند نشخوار فکری در آنها کمتر شود. 

توان گفت، اولا این درمان به صورت  (، می 2016ین این درمان برای نشانگان اضطراب، بر اساس نظر نورتون و پالاس )در تبی

باشد و بر تخصصی به مفهوم اضطراب پرداخته است و شواهد موجود، حاکی از طراحی این درمان برای اختلالات هیجانی می 

های این خود حاکی از تاثیرگذاری درمان بر این مولفه است. همچنین در سالهای هیجان و شناخت آن و ...تاکید دارد.  مولفه

 است. دهندة تاثیر زیاد این درمان بر کاهش نشانگان اضطراب بودهاخیر پژوهش هاییبر اساس هیجان، نشان

ان گفت که این درمان تو (، در تبیین اثربخشی این درمان بر سلامت روان، می2021همچنین در راستای همسویی با نظر اودانل)

از طریق چند موضوع به افزایش این مولفه کمک خواهد کرد. اول اینکه، این درمان بر بحث هیجانات و شناخت آنها و مدیریت  

ها و حل مساله تاکید صحیحشان تاکید دارد که این بر سلامت روان تاثیر گذار است. دوم اینکه در این درمان بر اموزش مهارت

نگری، که در این درمان  جانبهتواند تاثیرگذاری این درمان بر سلامت روان را تبیین کند. سوم، نگاه همهن موضوع، میشود و ایمی

 کننده است و این در سلامت روان تاثیر گذار است. گیری یک دیدگاه جامع در فرد، کمکشود به شکلتوضیح داده می

تواند بر کاهش اضطراب، نشخوار فکری و همچنین افزایش سلامت ی می نتایج پژوهش حاکی از آن بود که درمان فراتشخیص

هایی همراه بود. عواملی مانند استفاده از مراجعین به مراکز مشاوره  کننده موثر باشد. این تحقیق، با محدودیت روان افراد شرکت 

باشد. پیشنهاد  های این پژوهش میکند، و کوچک بودن حجم نمونه از جمله محدودیت پذیری نتایج را محدود میکه تعمیم

ای دیگر مثل  های بالینی با حضور یک برنامة مداخلههای آتی، پژوهشگران از این روش درمانی روی گروهشود تا در پژوهشمی

 درمانی استفاده نموده و همچنین اثربخشی این درمان در بین دو جنس مقایسه گردد. های رواندارودرمانی و یا سایر شیوه

بدین وسیله از مرکز مشاوره مهرگان و آرتیمان مشهد جهت تصویب طرح پژوهشی حاضر و از تمامی  :  قدرداني  و   کرتش

کننده در این مطالعه به خاطر صبر و همکاری و همچنین همکارانمان در مرکز مشاوره به دلیل همکاری صمیمانه، افراد شرکت 

 کنیم. تشکر و قدردانی می

 منابع 
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ابارشی، زهره؛ منصوری، نادر و دهقانی، محسن. ) پناغی،     در   آن  با  مرتبط  شناختی  جمعیت  های  ویژگی   و  زندگی  (. کیفیت1388لیلی؛ 

 . 87- 77(، 12)4، مجله سالمندی ایران .تهران  شهر سالمندان

از سانحه زنان  رشد پس  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوارفکری و(. اثربخشی شناخت1396رحمانی، نرگس و منصوری، احمد )

 . 32- 23(،  1)17مجله روانشناسی بالینی و شخصیت،  داغدیده،

  و   اضطرابی  اختلالات  بر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  (. اثربخشی1395) .  بابک   وجودی  نسترن،  مهاجری  نیلوفر،  میکائیلی  نسترن،  عطارد

 . 54-62( : 4)  4.  حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه مجله.  موردی تک طرح: همایند افسردگی

 و  خود  یافتگی  تمایز  بر  یکپارچه  تشخیصی  فرا  درمان  بخشی  (. اثر1397علی و کیمیایی سیدعلی.)آبادی، بهرامهاشمفدایی محمد، قنبری

 . 11- 1(،  1)61مشهد.   پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجلهاضطرابی.  نشانگان دارای مراجعان در هیجان تنظیم دشواری

(. آزمون تجربی مدل فراشناختی نشخوار فکری و افسردگی  1392حمیدرضا )   ،آبادیحسن و  نیلوفرالسادات  ،سیدپورمند  ؛شهرام  ،محمدخانی

 ، 204- 183(، 30)8،  یهای نوین روانشناختفصلنامه پژوهش  ی.در جمعیت غیربالینی دانشجوی 

Alamdar, S., Lv, Y., Guo, J., Lu, J., & Zhang, Y. (2020). Attentional bias effect on post‐traumatic 

outcomes in children after earthquake: Mediation role of rumination. PsyCh Journal, 9(5), 738-

748. 

Aldao, A., & Nolen-Hoeksema, S.(2010).Specificity of cognitive emotion regulation strategies:A 

transdiagnostic  examination.Behaviour Research and Therapy,48, 974- 983 . 

Anniko, M., & Bodland Fielding, L. (2011). Stressing emotions: A single subject design study testing 

an emotion-focused transdiagnostic treatment for stress-related ill health. 25(3),127-141. 

Babcock, J. C., & Potthoff, A. L. (2021). Effects of angry rumination and distraction in intimate partner 

violent men. Journal of interpersonal violence, 36(23-24),12-36. 

Barlow, D. H., Farchione, T. J., Bullis, J. R., Gallagher, M. W.,Murray-Latin, H., Sauer-Zavala,S., ... & 

Cassiello-Robbins, C. (2017).The unified protocol for transdiagnostic treatment of emotional 

disorders compared with diagnosis-specific protocols for anxiety disorders: A randomized 
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 آموزان مقایسه اثربخشي برنامه توانبخشي شناختي پارس و پریسا بر کنترل بازداری دانش 

 فعاليشتوجه/بیدارای نقص 

 3احمدیمنصوره شهریاری ، 2* مهناز استکي ،1یليعاسم رسول

 چکیده

توانبخشی  برنامه  اثربخشی  مقایسه  حاضر  پژوهش  دانشهدف  بازداری  کنترل  بر  پارس  و  پریسا  اختلال  شناختی  دارای  آموز 

روزه بود. تعداد   45گیری آزمون با گروه کنترل و دوره پیپسآزمون و آزمایشی از نوع پیشفعالی بود. روش پژوهش، نیمهتوجه/بیشنقص

نفری همتا   11 گیری هدفمند انتخاب و در سه گروهفعالی به روش نمونهتوجه/بیشساله مبتلا به اختلال نقص  12تا    9آموز پسر  دانش   33

  45جلسه    14شناختی پریسا و یا پارس در  وانبخشی های ت)دو آزمایشی، یکی کنترل( جایگزین شدند. در هر گروه آزمایشی یکی از برنامه

نرو    -های استروپ و بروتوسط آزمونبرای متغیر کنترل بازداری،  ها  ای را دریافت نکرد. دادهشد و گروه کنترل هیچ مداخله ای اجرا دقیقه

ها نشان داد که هر دو برنامه در بونفرونی دادهمتغیره و آزمون تعقیبیمتغیره، تکآوری شدند. نتایج تحلیل کواریانس چنددر سه مرحله جمع

های توانبخشی  گیری نشان داد که در بیشتر متغیرها، اثربخشی برنامه های آن اثربخش بودند. نتایج آزمون پی بهبود کنترل بازداری و اکثر مولفه 

 رایانه و اینترنت در بهبود کنترل بازداری استفاده شود.   شود از دو برنامه با توجه به امکاناتداشت. لذا با توجه به نتایج پیشنهاد می ثبات

شناختی پریسا و پارس ؛ کنترل بازداری برنامه توانبخشی  فعالی؛توجه/بیشاختلال نقص  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

کند درصد کودکان جهان بروز می  7/ 2در که  است   رساننده  شایع و آسیب   پزشکییک اختلال روان  1فعالیبیش/ توجهنقص اختلال  

عدم توانایی    و  یرفتارتکانش  خود را درکه    فعالی است مشخصه آن الگوی کاهش پایدار توجه و افزایش تکانشگری و بیشو  

 (. 2022، 2کا یآمر یهستند)انجمن روانپزشککودکان اغلب مستعد حوادث گوناگون  نیا .دهدمیارضاء بروز درتاخیر انداختن 

ی،  و قاسم  دفرانی هاد  ،وریادیهای کارکردهای اجرایی دچار نقص هستند)افعالی در اغلب مولفهتوجه/بیشافراد مبتلا به نقص

کنترل( و  1398 نقص برجسته    یهایژگ یاز و  بازداری  نقص  اختلال  با  گ فعالی  توجه/بیشافراد  و    مکاری  لارد،یاست)هونگ، 

های کنترل شناختی این اختلال گنجانده شده  (. محوریت کنترل بازداری در کارکردهای اجرایی مختل تئوری  2018  ،3دویارسال

کنترل بازداری    4ی بارکلو براساس نظریه    های ذهنی ازجمله ادراک، توجه، حافظه، فکر و عمل تاثیر داردکه بر همه فعالیت   است 

شناختی مرکزی    که یک روند عصبی   (1397ی،  )نجاتپاشیدگی فرآیندهای پردازشی درکارکردهای اجرایی است همهسته اصلی از  

(. فرآیندهای کنترل بازداری  2019و همکاران،  5آلدرسون، تارل رود)فوسکو، کوفلر،فعالی بشمار میتوجه/بیشدر اختلال نقص 

های عصبی مربوط شده و توسط شبکه ار و لغو عمل به کنترل تداخلدرحین انجام تکالیف جابجایی برانگیخته و به جای مه 

 9و ساختار میانی مغز   8راست ، تالاموس  7اکسیپیتال فوقانی گیجگاهی و تحتانی چپ، ساختارهای حفره  6آناتومی دو طرف پیشانی

   (.2019و همکاران، 10کولیکوفلر، سوتو، ن ،شوند)اروینپشتیبانی می

کنترل    ستندین  کپارچهفعالی یتوجه/بیشاختلال نقص در    بازداریکنترل    یندهارآیف و مهار پاسخ یک سازه چند بعدی است. 

های قدرتمند، مهار اطلاعات نامربوط از حافظه بازداری در طول مهار تداخل به دلیل رقابت محدود منابع یا محرک، مهار پاسخ

تداخل، پاسخ    های اجرایی به میزان مهار( و موفقیت در کنش2018همکاران،    و  هونگگیرد)های بازتابی صورت میو مهار پاسخ

زود خسته شده، پاداش سریع   فعالیتوجه/بیش(. کودکان با نقص1396نیا و نجاتی،  رمضانهای جاری بستگی دارد)پاسخغالب و  

 
1. attention-deficit/ hyperactivity disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. Hung, Gaillard, Yarmak & Arsalidou 

4. Berkeley 

5. Fosco, Kofler, Alderson   & Tarle 

6  . bilateral frontal 

7. right superior temporal and left inferior occipital gyri 

8. right thalamic  

9. mid-brain 

10. Irwin, Kofler, Soto & Nicole 
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و   2ی نیکلمبو، موتورا، بالداس  ،یکرپالدزه دارند )« انگی1دهند و به دلیل نیاز به حفظ تجربه در »حداقل سطح انتظاررا ترجیح می

 (. 2020همکاران، 

کند که  فعالی تمرکز میتوجه/بیشرویکرد درمانی توانبخشی شناختی مستقیماً بر ساختارها و کارکردهای درگیر در اختلال نقص 

شناختی  (. توانبخشی1398فروش،  گیرد)جلیلی، نجاتی، احدی و کتان کارکردهایی همچون بازداری مهاری مورد هدف قرار می

و هـدف است   یو رفتار یمغز یو شناخت کمبودها یابیبر ارز یمبتن یدرمان یهات یاز فعال ی و عملکرد کیستماتیس سیسرو

کنتــرل سـازگاری،  نقـایص  ،آن  الگوهای  شناختی  کـاهش  تثبیت  جدید  و  الگوهای    رفتاری  ارائه  به  است.  منجر  رفتاری 

مرکزی  سازماندهی مغز در سیستم عصبی  تغییرات در ساختار و  موجب   ، که تجربه، سازگاری، یادگیری3پذیری عصبیانعطاف 

دهد مغزی نشان میای را در مناطق  سازی شبکهتفاوت در فعال  4عملکردی مغناطیسی    شواهد تصویربرداری تشدید  .گرددمی

ها  ناهنجاری فعالی تظاهراتی از  توجه/بیش. ازجنبه نوروبیولوژیکی نقص(2019و همکاران،  5نکه یو  لنبرگ،یبک، ب  نسن،یست ی)کر

درگیر  های های سیناپسی در مناطق درگیر مغزی در رفتار اجتماعی است که در اثر جهش در ژنگیری مدارها و ارتباطدر شکل

انشعاب در»تشکیل  نورونکه  بین  اطلاعات  که  درمناطقی  سیناپسی  میهای  داده  انتقال  انعطاف6شود« ها)شیمیایی(  و   پذیری ، 

ها و تعاملات نورونی زیربنای فرض کنش(. با توجه به پیش2018  ،7نز یبوئنو و مارت  کو،یرمورگا، کوئسادانزی مارتسیناپسی است)

 (.  1397بوگر، پسند و رحیمیاننورونی است)برزگر، طالعدیده ناشی از نقص در کارکرد و تعامل سیستمرفتار، رفتار آسیب 

  (. تغییر سطح 1397 شوند)نجاتی،می  دهید  ب ی آس  یجبران کارکردها ای یرفتار  یمجدد الگوها تیتثب  ای موجب های رایانهبرنامه

های  های پایدار و کنترل شده، بررسی مداوم بازخوردها و تقویت انگیزه از قابلیت دشواری تکالیف، کاهش خطاها، ارائه محرک 

برنامه بین    ای(. تکالیف رایانه2020همکاران،   ی وکرپالدهاست) این  تقویت کارکردهای اجرایی، مخصوصاً جابجایی  موجب 

کاغذی -های توانبخشی قلم(. در برنامه 1398شوند)جلیلی، همکاران،  های ذهنی و یادگیری سریع قوانین و ساختارها میآمایه

ه شیوع بالا و اهمیت کارکردهای  . با توجه باست   تعامل بین درمانگر و درمانجو بیشترو    نبوده  ایرایانهافزار و تجهیزات  نیاز به نرم

های مکرر و با ساختار در ایجاد  شناختی، نقش تمریناجرایی در توانبخشی  دادن کارکردهای  اجرایی در اختلال و هدف قرار

 
1. minimum waiting level 

2. Crepaldi, Colombo, Mottura & Baldassini 
3. neuroplasticity 

4. functional magnetic resonance imaging (FMRI) 

5. Christiansen, Beck, Bilenberg & Wienecke 

6. synaptogenesis 

7. Martinez-Morga, Quesada-Rico, Bueno & Martinez 
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مسیرهای جدید، مرتب شدن و گسترش آنها در مغز، و از بعد ویژگی فردی که افراد با اختلال مذکور برای مدیریت رفتار به  

 (.1397 ؛ نجاتی،2020همکاران،   ی وکرپالدشود) نیزم شناختی)بازداری( نیاز دارند، استفاده از توانبخشی شناختی پررنگتر میمکا

  پیشرفت مانند    های عملکردی( در حوزه1397های گوناگون درمان و مشکلات چندبعدی )برزگر و همکاران،  با توجه به شیوه

(  2019و همکاران،  1یوکاکس، گناگ   نا،ی مول  ل،ی مراجتماعی، رفتار مجرمانه و سوءمصرف مواد )شغلی، روابط  تحصیلی، موقعیت  

  (، تا به حال اثربخشی این دو برنامه2022،  کایآمر  ی)انجمن روانپزشکهای زندگی افرادو تاثیر علائم آن بر بسیاری از جنبه

دانش بازداری  کنترل  بر  نقصتوانبخشی  دارای  این  توجه/بیشآموزان  اثربخشی  پژوهش حاضر  در  است.  نشده  مقایسه  فعالی 

ها، مشخص  قوت و ضعف برنامهفعالی مقایسه گردید تا اثربخشی، نقاطتوجه/بیشنقص  آموزان باها در کنترل بازداری دانشبرنامه

آموزان و کمک به درمان دانش  شناختی و توانبخشی  توان در توسعه علومشناختی میو مرتفع شود. با توسعه ابزارهای توانبخشی  

این فرضیه است که بین اثربخشی برنامه توانبخشی  بررسی  در پی   فعالی موثر واقع شد. لذا پژوهش حاضرتوجه/بیشبا نقص

 فعالی تفاوت وجود دارد.بیش توجه/ نقص  آموزان دارایشناختی پریسا و پارس در کنترل بازداری دانش

 روش 

گروه کنترل  با  آزمون  پس-آزمونآزمایشی پیشطرح نیمه   ،تحقیقات کاربردی و از نظر روش  جزءپژوهش حاضر از نظر هدف  

دانشبود.   آماری  پسر    12تا    9آموزان  جامعه  سال در  پنجم شهرستان شبستر    تاهای سوم  پایه  فعالیتوجه/بیشنقص  باساله 

شد.    فعالی توسط مدیران معرفیتوجه/بیشآموز مشکوک به نقصدانش  64رس  با مراجعه به مدا  .بودند  1399-1400تحصیلی  

بودن اطلاعات و خروج آزادانه از پژوهش،  یافتند و بعد از تشریح مداخله، محرمانه    نفر از آنان در مدرسه حضور  53والدین

انتخاب و با تاکید بر  نفر    33تعداددفمند  گیری هنمونه  به روش  و شروع  غربالگرینامه کتبی از والدین دریافت شد. بعد  رضایت 

به   80هوشی متوسط)  گرفتند. سطح  قرار  نفره به صورت تصادفی  11  در سه گروه  بهرو هوش  تحصیلیپایه    ،سازی سنهمتا

غیبت    توانبخشی وهای  جسمی مزاحم کار با برنامههای  معلولیت   ،های حسی، نورولوژیکی، هیجانی، سلوکیبالا(، فقدان معلولیت 

  14های توانبخشی پریسا و پارس  در هر گروه آزمایش با استفاده از برنامه  خروج بود.  ورود و  هایملاک   بیش از دو جلسه از

روز انجام   45گیری پس از  آزمون و پیآزمون، پسدر هر سه گروه پیششد.    بار در هفته اجرا ای دو دقیقه  45جلسه مداخله  

 گردید.

 
1. Merrill, Molina, Coxe  & Gnagy 
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 اابزاره

آزمون  نی والد   ژهی و1بندی کانرز مقیاس درجه  این  ای  48:  ای  93  پرسشنامهشده    بازبینی  گویه  والدین  گویه  تکمیل   توسط 

انحراف بالاتر از میانگین به معنای وجود    2تا    t  ،5/1است. نمره  ساله قابل استفاده  3-17مقیاس برای کودکان  . این  گرددمی

بازآزمایی با   روش با آن  پایاییضریب و  درونی حساس است  به تغییراتاین مقیاس شود. گرفته می درنظر مشکل در رفتار فرد

پایایی  در پژوهش حاضر ضریب   آمد.  بدست   0/ 61  (،1394راوندی)  آبادی و خبازیشفیع  کاشانی،بوستانیفاصله دو هفته توسط  

 بدست آمد.  0/ 78آلفای کرونباخروشمقیاس بر اساس 

شد و پس از بازنگری و   تدوین 2توسط روید  2003در سال  آزمون نیپنجم ا  نسخه بینه:-استنفورد-تهران آزمایآزمون هوش

  0/ 90تا  0/ 83های آزمون بین اعتباری حیطهضرایب  .گردید توسط افروز و کامکاری تدوین1387در سال آزمااین هوشترجمه، 

 بدست آمد. 0/ 80آلفای کرونباخ  روش (. در پژوهش حاضر همسانی دورنی با1390)کامکاری،است گزارش شده

سنجش   جهت   4توسط استروپ   1935در سال    که  است   بازداری  های کنترلاز آزمون   این آزمون  :3استروپ واژه  –رنگ  آزمون

شناختی است. در    در سطح تکالیف  تداخل  تکلیف استروپ شامل مهار  .شناختی ساخته شد  پذیریانتخابی و انعطاف  توجه

سیاه و در مرحله دوم به رنگ خود اصلی به رنگ    در مرحله اول نام چهار رنگ  .دشکاغذی آن استفاده  - نوع قلم  حاضر  پژوهش

های ناهماهنگ یا تداخل است که اسامی چهار رنگ  مرحله سوم، کوششاست آزمودنی باید سریع آنها را بخواند. در  نوشته شده  

سنجش در این آزمون    های مورداخصش  .را بخواند  هارنگ کلمه  باید  و آزمودنیاست    شانرنگی متفاوت از رنگ جوهربا  

روش  به    1385توسط قدیری و همکاران، در سال    ،. پایایی آزمونباشدمی  حسب ثانیه(های صحیح(، سرعت)بردقت)تعداد پاسخ

و   0/ 77بین  پیش  و روایی   (1396نیا و نجاتی،  رمضانبه نقل از  ) 0/ 97و    0/ 83،  0/ 60بازآزمایی برای هر سه کوشش به ترتیب  

خطا، تعداد    های تعداد تصحیح(. در پژوهش حاضر ضریب بازآزمایی برای مولفه1398گزارش شد)اوریادی و همکاران ،    0/ 80

    بدست آمد.  0/ 84و  0/ 62، 0/ 81به ترتیب   3واکنش مرحله  خطا و زمان

 
1. Connors Parent Rating Scale (CPRS-48) 

2. Roid 

3. Stroop Color- Word Test 

4. Stroop 
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در  .  ساخته شد  پیشین  مهار پاسخگیری  برای اندازه  2توسط هافمن  1984در سال    : این آزمون  1و نر/وپاسخ بر  آزمون بازداری  

شده  بهشتی تهیهشناختی رفتار دانشگاه شهید  در مرکز علوم اعصاب1388افزاری آزمون که در سال  از نسخه نرم  حاضر   پژوهش

جهت را در نبود  هواپیما سریع دکمه مکان نمای هم  شد. در این آزمون، آزمودنی با دیدن  استفاده    پاسخ  مهار  سنجشبرای    است،

اعتبار و بازآزمایی   یباضرشود.  سه نمره دقت و سرعت اجرا و دقت مهار در برنامه ثبت می . در این آزمون زندصدای بیب می

  های پاسخ مولفه. در پژوهش حاضر ضریب بازآزمایی برای  ( 1396نیا و نجاتی،  است)رمضان  گزارش شده  0/ 80این آزمون بالای  

    بدست آمد. 0/ 80و  0/ 71، 0/ 83واکنش به ترتیب  نرو و زمانصحیح  صحیح برو، پاسخ

شناختی  اعصاب    در مرکز علوم  1399در سال    این برنامه  :3انتخابي پریسا   شناختي مهار و توجه   ای توانبخشي رایانه  رنامهب

  80  از یکسب امت  در صورتکودک  که    سطح است  10تکلیف در  6شامل    ( و 1396  )نجاتی،شدبهشتی تهیه  رفتار دانشگاه شهید  

جلوگیری از   ت مداخله جهت در طول جلساگردد. و عملکرد کودک ذخیره می هاشود. نتایج آزمونمی بعد وارد  سطحبه  به بالا

ایران توسط نجاتی سنجیده شده و تحقیقات    شد. اعتبار و روایی این برنامه دراستفاده    تکلیفدر هر جلسه از دو  ،  یکنواختی

 (.2021نشان دهنده اثربخشی این برنامه است)قدرتی، عسگری نژاد، شریفیان ، نجاتی،

 شناختي پریسا ای توانبخشي خلاصه جلسات مداخله برنامه رایانه : 1جدول 

 تکالیف  جلسه تکالیف  جلسه

 انتخاب جعبه+  انتخاب کلاه  هشتم  5گیری + ماهی 4چهره )آموزش(رنگ  اول 

 انتخاب جعبه+  انتخاب کلاه  نهم  گیریچهره+ ماهی رنگ دوم

 انتخاب جعبه+  انتخاب کلاه  دهم  گیریچهره+  ماهی رنگ سوم

 یازدهم گیریچهره+  ماهی رنگ چهارم
+  خرکوش و لاک  6علائم راهنمایی و رانندگی)آموزش( کنترل 

 7پشت 

 علائم راهنمایی و رانندگی+  خرکوش و لاک پشت کنترل  دوازدهم  گیریچهره+  ماهی رنگ پنجم

 علائم راهنمایی و رانندگی+ خرکوش و لاک پشت کنترل  سیزدهم  9کلاه  +  انتخاب 8)آموزش(انتخاب جعبه  ششم

 خرکوش و لاک پشت علائم راهنمایی و رانندگی+  کنترل  چهاردهم  جعبه+  انتخاب کلاهانتخاب هفتم

 
1. Go-no go test 

2.  Hufman 

3. Program for attentive rehabilitation of inhibition and selective attention(PARISA) 
4. face arrangement task  

5. fishing task 
6. traffic sing control task 

7. rabbit & turtle competing  

8. box choosing task 

9. hat choosing task 
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شده است.    بهشتی تهیهشناختی رفتار دانشگاه شهید  اعصاباین برنامه در مرکز علوم    :1توجه پارس  توانبخشي و تقویت  نامهبر

دارد و  شناختی مشخصی  . هر تکلیف ارزش شده است   مراتبی از ساده به مشکل ارائه  برنامه تکالیف به صورت سلسله   این  در

است.  بزرگسالان تنظیم شده  تادبستانی  دشواری این تکالیف برای گروه سنی پیش  کشد.می  کارکردهایی از توجه را به چالش

کلمات  کارت از کشف    5متقاطع و  کارت از جدول    5. در هر جلسه  درصد شرط ورود به سطح بعدی تکلیف است   80کسب  

شناختی کتابچه راهنما استفاده شد. اعتبار و روایی این بسته  ساس سلسله مراتب  تکلیف از داستان در کنار سایر تکالیف بر ا  2و  

 (. 1396های مختلف سنجیده شده و تحقیقات نشان دهنده اثربخشی این برنامه است)نجاتی،  در ایران توسط نجاتی بر روی گروه

 شناختي پارس توانبخشيکاغذی -خلاصه جلسات مداخله برنامه قلم: 1جدول 

 تکالیف  جلسه

کارت  اول  کردن  رنگمرتب   + اشکال  شماره  های  داستان   + متفاوت  اجزاء   2و1های  تصویر+جستجوی  +کشف 

 متقاطعکلمات+ جدول هندسی+جستجوی حروف اشکال

هندسی+ جستجوی  اشکال تصویر+ جستجوی  +کشف اجزاء   4و3رنگ(+ داستان شماره  های ساده )تکهای خانهکارت  دوم

 متقاطع کلمات+ جدول حروف 

هندسی+ جستجوی  تصویر+ جستجوی اشکال +کشف اجزاء   6و5رنگ(+ داستان شماره 2های ساده)های خانهکارت  سوم

متقاطع کلمات+ جدول حروف   

خانهکارت  چهارم ساده)های  شماره  2های  داستان   + اجزاء   8و 7رنگ(  هدف+  +کشف  جستجوی    جستجوی تصویر+ 

 متقاطع کلمات+ جدول حروف 

تصویر+ جستجوی هدف+ جستجوی حروف  +کشف اجزاء   10و 9رنگ(+ داستان شماره  های خانه پیچیده وگربه)تک کارت  پنجم

 متقاطع+ جمع اعداد کلمات + جدول +کلمات کشف 

تصویر + جستجوی هدف+ جستجوی  تفاوت+ تعیین    12و11رنگ(+ داستان شماره  های خانه پیچیده و گربه)تک کارت  ششم

 اعداد متقاطع + جمع کلمات + کشف کلمات + جدول حروف 

پیچیده و گربه)کارت  هفتم داستان شماره  2های خانه  تفاوت   13رنگ(+  تعیین  هدف+ کشف کلمات+  تصویر+ جستجوی + 

 اعداد متقاطع+ جمع جدول 

گربه)کارت  هشتم پیچیده،  خانه  شماره  رنگ(+  2های  تفاوت  14داستان  تعیین  جستجوی +  هدف+  جستجوی  تصویر+ 

 اعداد متقاطع+ جمعکلمات+ جدول کلمات+ کشف حروف 

تصویر+ جستجوی هدف+ جستجوی حروف +  + تعیین تفاوت  15رنگ(+ داستان شماره  2های خانه پیچیده، گربه)کارت  نهم 

 اعداد متقاطع+ جمع کلمات +جدول کلمات کشف 

شماره  کارت  دهم داستان  گربه)دورنگ(+  پیچیده،  خانه  تفاوت16های  تعیین  جستجوی  +  هدف+  جستجوی  تصویر+ 

 اعداد متقاطع+ جمعکلمات+ کشف کلمات+ جدول حروف 

 اعدادمتقاطع+ جمع +جستجوی هدف+ کشف کلمات+ جدول  17های خانه پیچیده، گربه)دورنگ(+ داستان شماره کارت  یازدهم 

 اعداد متقاطع+ جمع + جستجوی هدف+ کشف کلمات+ جدول   18رنگ(+ داستان شماره  3و 2های خانه پیچیده، گربه)کارت  دوازدهم

 
1. program for attention training and strengthening(PARS) 
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 اعداد متقاطع+ جمع کلمات+ جدول + جستجوی هدف+ کشف   19رنگ(+ داستان شماره  3و2های خانه پیچیده، گربه) کارت  سیزدهم 

 اعداد متقاطع+ جمعجدول +کلمات+ جستجوی هدف+ کشف   20تان شماره  رنگ(+ داس3و2های خانه پیچیده، گربه)کارت  چهاردهم

 اهیافته

سنی  پژوهش  در پریسا)میانگین  گروه  میانگین  10/ 18حاضر  پارس 88/ 82هوش  و  گروه  م  10یسن  نیانگی)م(،   نیانگ یو 

کنترل)  )88/ 09هوش گروه  م  10یسننیانگی مو  که    3(  89/ 64هوش   ن یانگیو  بودند  مطالعه  برنامهگروه    هایاثربخشی 

گروهشناختی  توانبخشی کنترلبین  آزمایش و  گردید.  های  آزمون نشان می  3های جدول  شاخص  مقایسه  در سه مرحله  دهد 

گیری نسبت به  پی  آزمون ودر پس  شیآزما  یهادر گروه  بازداریکنترل    یهامعیار اغلب مولفهها در میانگین و انحرافتفاوت

 .  بودها در گروه کنترل قابل توجه ن ولی تفاوت  بودآزمون قابل توجه پیش

 بازداری)زمان برحسب ثانیه(  های کنترلمولفه ها در معیار آزمودني اطلاعات توصیفي مربوط به میانگین و انحراف : 3جدول

 آزمون پیش  رها یمتغ آزمون       گروه 

SD           M 

 آزمونپس          

SD           M 

 گیری پي

SD          M 

ون 
زم

آ
گ

رن
 -

پ 
رو

ست
ه ا

واژ
 

آزمایشی گروه  

1 

 90/0 73/0 40/1 82/0 46/2 36/2 خطاتعداد 

 26/2 09/3 91/2 55/3 95/3 27/7 تصحیحی خطای 

 56/44 82/173 34/60 82/175 14/97 82/252 واکنش زمان

آزمابشی گروه  

2 

 75/0 82/0 08/1 82/0 89/2 82/5 خطاتعداد 

 99/1 82/2 58/2 64/2 48/60 82/4 ی حیتصحی خطا

 03/47 82/176 52/51 37/181 12/1 221 واکنش زمان

کنترل گروه  

 04/1 91/2 47/1 18/2 85/3 73/4 خطاتعداد 

 25/2 45/5 46/2 45/5 85/3 27/6 ی حیتصحی خطا

 64/44 45/183 61/56 55/197 83/60 27/204 واکنش زمان

رو
ن ب

مو
آز

-
رو 

ن
 

آزمایشی گروه  

1 

صحیح برو پاسخ  85/84 08/13 59/90 15/10 19/93 04/7 

صحیح نرو پاسخ  77/73 99/12 41/94 64/2 31/92 21/4 

واکنش زمان  11/1 22/0 01/1 22/0 03/1 26/0 

 آزمابشی گروه

2 

برو   حیصحپاسخ  23/85 76/7 56/90 58/8 21/93 19/9 

نرو   حیصحپاسخ  55/80 30/12 10/95 19/5 91/91 14/6 

واکنش زمان  17/1 12/0 17/1 14/0 06/1 13/0 

کنترل گروه  

برو   حیصحپاسخ  39/81 87/8 65/77 59/8 65/77 59/8 

نرو   حیصحپاسخ  31/83 67/13 41/83 00/8 03/80 07/7 

واکنش زمان  23/1 17/0 26/1 20/0 25/1 20/0 
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  بودن توزیع متغیرهای فرض نرمال  های کنترل بازداری با استفاده از آزمون لوین، پیشخطای مولفهفرض همگنی واریانس  پیش

باکس  کواریانس متغیرهای مورد مطالعه با آزمون ام های  فرض همگنی ماتریسو پیش  اسمیروف- فوموگرالک   وابسته با آزمون

متغیره  های اختصاصی تحلیل کوارانس چندفرضگردیدند. پیش   ها محققفرضدار نشده و پیشمورد ارزیابی قرار گرفتند که معنی

  های مورد مطالعه محقق شد لذا از تحلیل دار نبود( در نمونهمعنی  P≤05/0های محاسبه شده در سطح  Fخط رگرسیون )که  شیب 

های کنترل  گروه مورد مطالعه در ترکیب وزنی عملکرد مولفههمچنین    .دگردی  استفادهها  کواریانس چندمتغیره برای تحلیل داده

ها در  تفاوت گروه  نیی. لذا جهت تع(P≤0/ 01شتند)دار با یکدیگر داتفاوت معنی  ویلکزپیلاپی و لامبدایبازداری با توجه به اثر

سه گروه مورد مطالعه   4با توجه به جدول    شد.  استفاده  رهیمتغتک  انسیکوار  ل یاز روش تحل  بازداریکنترل    یهااز مولفه  کیهر  

دار  معنی  P≤0/ 05شده در سطح  محاسبه  یها  F)شتنددار با یکدیگر دایتفاوت معن  ی گیریآزمون و پها در پسدر بیشتر مولفه

   .(بود

 بازداری)زمان برحسب ثانیه(کنترل های گانه در مولفه های سه متغیره تفاوت گروه خلاصه تحلیل کواریانس تک 4:جدول

 منبع 
 متغیرهای 

 وابسته 

 مجموع 

 مجذورات 

 درجه

 آزادی 

 میانگین 

 مجذورات 
F 

 سطح 

 داری معنا 

 مجذور

 اتا 

گ
رن

-
پ 

رو
ست

ه ا
واژ

 

 روش

 آزمون( )پس

 19/0 11/0 46/2 39/11 2 78/22 تصحیحی خطای 

 25/0 04/0 55/3 27/6 2 55/12 تعداد خطا

 42/0 00/0 56/7 71/6185 2 43/12371 زمان واکنش 

 روش

 گیری()پی

 46/0 00/0 11/9 02/27 2 03/54 تصحیحی خطای 

 53/0 00/0 09/11 08/8 2 15/16 تعداد خطا

 15/0 19/0 80/1 01/1818 2 02/3636 واکنش زمان 
رو

ب
- 

رو 
ن

 

 روش

 آزمون( )پس

 30/0 01/0 89/5 66/293 2 31/587 پاسخ صحیح برو 

 57/0 00/0 13/18 78/537 2 57/1075 پاسخ صحیح نرو 

 12/0 17/0 92/1 02/0 2 05/0 زمان واکنش 

 روش

 گیری()پی

 45/0 00/0 19/11 92/518 2 1037 برو  حیپاسخ صح

 61/0 00/0 23/21 23/605 2 47/1210 نرو  حیپاسخ صح

 15/0 11/0 43/4 04/0 2 08/0 زمان واکنش 

 

 استفاده شد.  5جدول    تعقیبی بونفرنی به شرح  از آزمون  بازداریکنترل    یهاها در مولفههای زوجی گروههت تعیین تفاوتج

آزمون در دو گروه پریسا و پارس در پس  3واکنش مرحله  خطا و زمانخطا، تعداد  ها نشان داد تفاوت عملکرد تعداد تصحیح  داده

آزمون واکنش در گروه پریسا و کنترل در پس خطا و زمان خطا، تعداد  نبود. تفاوت عملکرد تعداد تصحیح دارگیری معنیو پی

                                                                                                                                                    

05/0≥P 
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دار بود. بنابراین برنامه توانبخشی پریسا ها معنی گیری بجز در زمان واکنش در بقیه مولفه دار بود و در پی به نفع گروه پریسا معنی

روز بجز در زمان   45  واکنش اثربخش بود و اثربخشی مداخله پس ازخطا و زمان  خطا، تعداد   بر بهبود عملکرد تعداد تصحیح 

واکنش در گروه پارس و کنترل در  خطا و زمان  خطا ثبات داشت. تفاوت عملکرد تعداد  خطا و تعداد   واکنش در تعداد تصحیح

خطا و گیری تفاوت عملکرد در تعداد دار نبود. و در پیخطا معنی  دار و در تعداد تصحیحآزمون به نفع گروه پارس معنیپس

شناختی پارس بجز در  دار نبود، لذا اثربخشی توانبخشیواکنش معنی  دار و در زمانخطا به نفع گروه پارس معنی  تعداد تصحیح

صحیح برو و نرو  داشت. در بازداری پاسخ پیشین، تفاوت عملکردهای پاسخ خطا ثبات  خطا و تصحیح زمان واکنش  در تعداد

آزمایش در پسو زمان   نرو  گیری معنیون و پیآزمواکنش در دو گروه  تعداد پاسخ صحیح برو و  تفاوت عملکرد  نبود.  دار 

گیری  دار بود. با توجه به نتایج پیهای آزمایش معنیگیری به نفع گروهآزمون و پیهای آزمایش نسبت به کنترل در پس درگروه

  ثبات  روز   45پاسخ صحیح برو و نرو پس از  د  تعداتوانبخشی بر بهبود عملکرد    هردو برنامهکرد که اثربخشی    توان استنباطمی

تفاوت    دار نبود ولیگیری معنیآزمون و پیمیانگین تفاوت عملکرد زمان واکنش گروه پریسا نسبت به کنترل در پس.  داشته است 

 دار بود. یبه نفع گروه پارس معن گیریدار و در پیآزمون غیر معنیواکنش گروه پارس نسبت به کنترل در پسعملکرد زمان 

 )زمان بر حسب ثانیه( های مورد مطالعهدر گروه تداخل و مهارپاسخهای مهار مولفه های مقایسه زوجي میانگین  : 5جدول 

 داری سطح معني  انحراف استاندارد  تفاضل میانگین  گروه  گروه متغیر وابسته 

 تصحیحيخطای

 آزمون پس

 پریسا

 پریسا

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

85/0 – 

50/2- 

16/1 

14/1 

47/0 

04/0 

65/1- 16/1 17/0 

 تصحیحيخطای

 گیریپي 

 سایپر

 پریسا

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

45/1- 

87/3- 

93/0 

91/0 

13/0 

00/0 

41/2- 93/0 02/0 

 تعداد خطا 

 آزمون پس

 سایپر

 پریسا

 پارس 

 پارس 

       کنترل

 کنترل 

03/0 

65/1- 

72/0 

71/0 

96/0 

03/0 

62/1- 72/0 03/0 

 تعداد خطا 

 گیریپي 

 سایپر

 پریسا

 پارس  

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

04/0- 

88/1- 

44/0 

43/0 

94/0 

00/0 

84/1- 43/0 00/0 

 زمان واکنش

 آزمون پس

 پریسا

 پریسا

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

84/19- 

17/58- 

43/15 

19/15 

21/0 

00/0 

33/38- 46/15 02/0 

 زمان واکنش
 پریسا

 پریسا

 پارس 

 کنترل 

88/16- 

01/32- 

13/17 

86/16 

33/0 

08/0 
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 39/0 16/17 -14/15 کنترل  پارس  گیریپي 

 گیریبحث و نتیجه 

های آموزان پایههای توانبخشی شناختی بر بهبود کنترل بازداری دانش هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه اثربخشی برنامه

نقص با  پسرانه  پنجم  تا  برنامهتوجه/بیشسوم  بیشتر  اثربخشی  به  توجه  با  بود.  توانبخشی  فعالی  پایین  های  سنین  در  شناختی 

های کنترل متغیره نشان داد در اکثر مولفهکواریانس تکشدند. نتایج تحلیل  وهش انتخاب  های مذکور برای پژآموزان پایهدانش

های کنترل بازداری نشان داد هر  دار بود. مقایسه زوجی میانگین مولفهگیری معنیآزمون و پیها در پسبازداری تفاوت بین گروه

(؛  1398همکاران)  و  اوریادیند. نتایج پژوهش حاضر با مطالعات  بخش بودشناختی در کنترل بازداری اثردو برنامه توانبخشی  

(  2019و همکاران) (. فوسکو 2020همکاران، )  ی وکرپالد(؛  2021(؛ نجاتی)1396و نجاتی) نیا(؛ رمضان1398جلیلی و همکاران)

 همسو بود. 

دار بود  پارس نسبت به کنترل غیر معنی گروهآزمون، تفاوت میانگین  هرچند در مولفه زمان واکنش در مهار پاسخ پیشین در پس

دار  آزمون و سطح غیرمعنیداری در پسگیری وجود داشت. سطح معنیاما شواهدی مبنی بر بهبود این عملکرد در آزمون پی

کرد بهتری  گیری مولفه زمان واکنش در مهار تداخل نشان داد برنامه پریسا در بهبود زمان واکنش عملداری در پینزدیک به معنی

 داشت. 

شود که  ای با سرعت بالا موجب توجه فرد به اطلاعات مربوط و نادیده گرفتن اطلاعات نامربوط به تکالیف میتکالیف رایانه

گردد که کارکردهای اجرایی از آن جمله است)جلیلی  باعث یادگیری کارآمد فرد از محیط شده و ابعاد چندگانه شناخت تقویت می

قدرت انگیزشی و جذابیت    .گردندواکنش انتخابی می  ای موجب بهبود زمانهای توانبخشی رایانه(. برنامه1398و همکاران،  

کند که آنان خود را مجبور به  هایی مواجه میگردد. تکالیف  کودکان را با چالشتکالیف سبب توسعه کارکردهای اجرایی می

های فردی، کودکان  ند. قابلیت تنظیم سرعت تکالیف بر اساس تواناییافزایش و تقسیم توجه کرده و تمرینات مهاری انجام ده

کند. در برنامه توانبخشی پریسا با توجه به اهمیت سرعت  شناختی هدایت میرا به ادامه بازی و رسیدن به اهداف توانبخشی

ری برنامه توانبخشی پارس، تعامل  رغم دشواواکنش اثربخشی آن در بهبود زمان واکنش در مهار تداخل دور از انتظار نبود. علی

بینی کننده موفقیت برنامه توانبخشی  تواند پیشجو میدرمانگر و درمانجو، نظارت هوشمندانه بر روند درمان، همدلی با درمان

 پارس در بهبود کنترل بازداری باشد. 
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اسخ در تکالیف کنترل بازداری در کودکان  پبر پایه بنیان نظری ساختارهای قطعه پیشانی راست مغز اغلب درگیر خطاهای مهار 

های های جدید، شبکهشود که فرد با فراگیری مهارتمیپذیری سیستم عصبی سبب  فعالی هستند. انعطاف توجه/بیشبا نقص 

م فرض آسیب رفتاری ناشی از نقص در کارکرد و تعامل سیست(. لذا با توجه به پیش1397سازماندهی نماید)نجاتی،عصبی را باز

همکاران،   و  انعطاف1397نورونی)برزگر  ویژگی  توانبخشی  (،  در  سیناپسی  عملکرد  و  مغزی  مدارهای  و  نورونی  پذیری 

های مسئول ها امیدوارکننده هستند. توانبخشی شناختی موجب ترمیم نورون( مداخله2018و همکاران،    مورگانزیمارتشناختی)

های توانبخشی شناختی کنترل بازداری را هدف (. برنامه1398ی و همکاران،  شود)جلیلکارکردهای اجرایی در مغز کودکان می

(. برخلاف  2020همکاران،    ی و کرپالدشناختی متمرکز بر تکانشگری است) دهد که مبتنی بر مدل شواهد عصب روانقرار می

پذیری  ز بیشتر باشد، تحریک  های وارد شده به مغپذیری نورونی هرگاه  میزان تحریکباورهای قبلی بر اساس اصل انعطاف

سازی اتصالات زدن و سیناپسکنند و با جوانههای عصبی شروع به پیوند سازی مییابد و سلولهای عصبی افزایش میسلول

توان با کاربرد  شناختی، میهای نظری استفاده از توانبخشی(. با توجه به شواهد و پایه1397آورند )نجاتی،بیشتری بوجود می

 شناختی در بهبود کنترل بازداری در توسعه بعدی عملکردهای شناختی برتر و کارکردهای اجرایی موفق شد. خشیتوانب

گیری بیماری کرونا بعضی دهی نتایج  به سایر اختلالات کودکان است. با توجه به همهدارای محدویت تعمیم  حاضر  پژوهش

شود  است در انتخاب نمونه مناسب اختلال ایجاد نماید. پیشنهاد مینوالدین مانع حضور فرزندان خود در مدارس بودند که ممک

فعال، که تکانشگری و نقص بازداری با  های توانبخشی، با تعداد نمونه و زمان مداخله بیشتر در نوع عمدتاً بیشاثربخشی برنامه

پیشنهاد می گیرد. همچنین  قرار  مطالعه  بیشتری همراه است مورد  تنمود  اثربخشی  مطالعه شود  برنامه مورد  دو  این  از  رکیبی 

گردد  گیرد. با توجه به آنلاین بودن برنامه توانبخشی پریسا و امکان فعالیت کودک در منزل زیر نظر درمانگر پیشنهاد میقرار

 اده کنند. توانند به طور مرتب در مراکز حضور داشته باشند استفمراکز توانبخشی شناختی از این برنامه برای کودکانی که نمی

آموزان . از والدین، دانش باشدیم  یمرکز  واحد تهران  یدانشگاه آزاد اسلام  ی از رساله دکتر  مستخرج  مقاله:  قدرداني  و  تشکر

 گردد.که در پژوهش همکاری نمودند سپاسگزاری می مدارس و سایر همکاران  و مدیران

 

 منابع 

ای بر عملکردهای  (. اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر بازیهای رایانه1398الدین،) نظام فرد، حبیب و قاسمی،  اوریادی، پریسا؛ هادیان

 . 109-91(،  1)7 شناسی شناختی.نفصلنامه روا  کنشی. توجه/ فزوناجرایی کودکان مبتلا به اختلال نقص 
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ای بر بهبود حافظه  توانبخشی شناختی رایانه غذیه و (. مقایسه اثرات درمانی ت1397بوگر، اسحق،) پسند، سیاوش و رحیمیانبرزگر، مینا، طالع

 .189-178(،  6)22. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، فعالیتوجه/بیشکاری کودکان با اختلال نقص

امیر عباس، شفیع  بر  (. اثربخشی درمان شناختی رفتاری والد م1394رضا،)آبادی، عبداله و خبازی راوندی، محمد بوستانی کاشانی،  حور 

    .82-59(،  5) 19فصلنامه افراد استثنایی. بیش فعالی کودکان پسر.  –های اختلال نارسایی توجهنشانه

ای مبتنی بر حرکت در (. اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه1398فروش، سیدعلی، )جلیلی، فاطمه، نجاتی، وحید، احدی، حسن و کتان

 .180-  171(، 29) 2.مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی،فعالیتوجه و بیشنقص  بهبود حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال

شناختی بسته پارس بر کنترل مهاری و تصمیم گیری پرخطر کودکان مبتلا  -(. اثربخشی توانبخشی1396نیا، زهرا و نجاتی، وحید، ) رمضان 

 .230-219 (،4)6 توانبخشی،. فصلنامه علمی پژوهشی طب بیش فعالی  -به اختلال نقص توجه  

 .. تهران: مدارس کارآمدآزمای تهران استنفورد بینهراهنمای کاربردی نسخه نوین هوش (. 1390کامکاری، کامبیز)

 .. تهران: رشد فرهنگبرنامه توانبخشی و تقویت توجه پارس (. 1396نجاتی، وحید )

 .. تهران: رشد فرهنگلات تحولیدستنامه جامع توانبخشی شناختی در اختلا(. 1397نجاتی، وحید )
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The Role of Emotional Schemas in Predicting Love Trauma Syndrome in 

People with Emotional Failure 

Esmat Mosayebi Dorche *1; Ali Issazadegan 2; Esmail Soleymani  3 

Abstract 
Today, the occurrence of emotional failure in people can lead to dysfunction in various areas. Therefore, 

this research considered the role of emotional schemas in predicting love trauma syndrome in people with 

emotional failure. The research method was descriptive-post-event and used the correlation (regression) 

method. At first, the emotional schemas questionnaires and love trauma syndrome were modified online, 

and then through links were sent to emotional failure people in the age of 18to38 years in a purposeful 

method in 2020-2021 in Isfahan city. Then, 89 people were grouped into three levels, data were analyzed, 

using diagnostic analysis method, and their scores in love trauma syndrome indicators as criterion variables 

and their scores in emotional schemas as predictor variables. The findings indicated the achievement of two 

diagnostic functions that only one diagnostic function was able to significantly explain the variance of the 

formed groups with the appropriate eigenvalues. Among the constructs of emotional schemas; 

uncontrollability, simplistic view of emotion, and feeling of shame/guilt, respectively, had the highest 

structural coefficient. The results of this research showed that people who experienced emotional failure 

have more emotional schemas, which hinders the resolution of the emotional failure experience 

      Keywords: Emotional failure, emotional schemas, love trauma syndrome 
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The Effect of Ambiguity Tolerance Therapy, on Uncertainty, Worry and 

Vitality of Mothers Suffering from Generalized Anxiety Disorder with 

Mentally Disabled Children 

Fatemeh Movahedi1; Shahnaz Khaleghipour *2 

Abstract 
The purpose of this study was, to determine the effect of ambiguity tolerance therapy on uncertainty, worry, 

and vitality of mothers suffering from generalized anxiety disorder having mentally disabled children in 

Isfahan. The method was semi-experimental, and in the form of pretest  and posttest with the control group. 

By the purposive sampling method, 30 people who had the inclusion criteria for the research were selected 

and were randomly replaced into two experimental and control groups. The instruments were, Generalized 

Anxiety Disorder Questionnaire, the scale of Intolerableness of uncertainty, Pennsylvania Worry 

Questionnaire, and Mental Vitality Questionnaire. After performing the pretest, the experimental group 

underwent ambiguity tolerance therapy, in 12 sessions of 60 minutes . The results showed that ambiguity 

tolerance therapy was effective on intolerance of uncertainty, anxiety and also increasing the vitality of 

mothers with generalized anxiety disorder, who had children with disabilities. Therefore, this treatment 

method can be used to reduce intolerance uncertainty, anxiety and increase vitality.  

 Keywords: Ambiguity tolerance, generalized anxiety disorder, uncertainty intolerance therapy, worry, 

vitality 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 MSc.  in Clinical Psychology, Department of psychology, Khomeynie shahr Branch, Islamic Azad University, Khomeynie 

shahr, Iran  
2 Corresponding Author: Associate Professor, Department of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, 

Iran  

 

Psychological Studies 

Vol.18, No.3, Autumn  2022, Serial No.68 

Submitted Date:2022-01-17  Accepted Date: 2022-10-18 

Page : 21-33 

DOI :10.22051/PSY.2022.39210.2571 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6620.html  

https://www.orcid.org/0000-0002-7378-9722
mailto:khaleghipour@naeiniau.ac.ir
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6620.html
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6620.html


 

 

 

The Effect of Acceptance and Commitment Therapy on Experiential 

Avoidance, Alexithymia and Emotion Regulation in Patients  

with Type One Diabetes, (Case Study) 

Ghazal Zandkarimi *1; Soghra Ghahremani 2 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of acceptance and commitment therapy on experiential 

avoidance, alexithymia and emotion regulation in patients with type 1 diabetes. The statistical population 

was patients with type 1 diabetes that referred to Shariati hospitals from February to June 2022. Six 

participants were selected voluntarily according to research entry criteria. Data were collected using the 

Gomez Avoidance Questionnaire (1998), Toronto Alexithymia Scale, Garnowski Emotion Regulation, and 

Glucometer. Participants underwent eight one-hour protocol sessions after baseline, and the first follow-up 

was performed one month after the end of treatment and the second follow-up three months later. Data 

were analyzed using recovery formula, effect size, stability chamber and visual analysis. The results 

showed that the treatment was effective in reducing the level of avoidance, alexithymia and emotion 

regulation. Follow-up study showed that this treatment was also effective in lowering blood sugar. 

According to the findings, acceptance and commitment therapy provides the necessary conditions for 

adaptation and acceptance and increases the rate of self-care behaviors in individuals. This treatment 

regulates emotions, reduces alexithymia as well as experiential avoidance, and can be used as an effective 

intervention method. 

 Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, emotion regulation, experiential avoidance, 

alexithymia, type one diabetes 
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Comparison of Difficulty in Emotion Regulation, Early Maladaptive 

Schemas and Body Image Concerns in Girls with and without 

 Overweight 

Fatemeh Joshan 1; Ali  Zadeh mohammadi*2 

Abstract 
The aim of the present study was to determining the difference in the difficulty of emotion regulation, early 

maladaptive schemas and body image concerns in girls with and without overweight. The research method 

was comparative. The statistical population of single girls aged 18 to 25 were members of social networks 

in Tehran in 2021. The research tool was distributed among 485 people. 202 people were selected by 

purposeful sampling based on body mass index. The research tools included Gratz and Roemer's Difficulty 

in Emotion Regulation Scale, Young's Early Maladaptive Schema Questionnaire, and Littleton's Body 

Image Concern Inventory. The data were analyzed by covariance analysis. The results showed that the 

average difficulty in emotion regulation, early maladaptive schemas and concern about body image was 

different in girls with and without overweight, and the overweight status was the ability to explain the 

variance of the difference in the difficulty of emotion regulation, early maladaptive schemas and concern 

about body image between the two groups. It was suggested counselors and therapists should pay attention 

to the difficulty of emotional regulation, early maladaptive schemas and concern about people's body image 

in the treatment of psychological problems of overweight. 

 Keywords: Body image concerns, difficulty in emotion regulation, early maladaptive schemas, 

overweight. 
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The Effectiveness of Emotional Regulation and Time Perspective Therapies 

on Anxiety and Emotional Dysregulation in Adolescents 

 During the COVID-19 Outbreak 

Vahid Esmaili *1; Saeed Ariapooran 2; Hasan Amiri3 

Abstract 

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of emotion regulation and time perspective 

therapies on anxiety and emotional dysregulation in adolescents during the COVID-19 outbreak. The 

research method was quasi-experimental design (pre-test, post-test and follow-up  with control group). The 

statistical population of this study consisted of all male seventh to twelfth grade students in the Gilan-E-

Gharb city(N=1050). The statistical sample included 51 adolescents with anxiety symptoms who were 

replaced in three groups of emotion regulation therapy, time perspective therapy, and control group. Each 

two experiments groups were under treatment, 8 sessions of 90 minutes per week. The Beck Anxiety 

Inventory and the Emotional Dysregulation scale were used to collect data. Analysis of variance with 

repeated measure and Tukey and Bonferroni post hoc tests were used to analyze the data. The results 

showed that emotion regulation and time perspective therapies were effective in reducing the symptoms of 

anxiety and emotional dysregulation. In addition, emotion regulation therapy was more effective in anxiety 

and emotional dysregulation than time perspective therapy. Based on the results, emotion regulation and 

time perspective therapies (especially emotion regulation), it is recommended to reduce psychological 

problems such as anxiety and emotional dysregulation in adolescents . 

 Keywords: Adolescents, anxiety, emotional dysregulation, emotion regulation, time perspective 
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The Effect of Cognitive Strategies on Reading Performance of Students 

with Specific Learning Disability 

Nemati, Shahrooz *1; Mir Mahmoud Mir Nasab2; Mohammad Bardel  3;  

Vahideh Ebrahimi4 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of cognitive strategies on reading performance of 

students with special learning disabilities. The research method was quasi-experimental with pretest-

posttest design with control group. The statistical population of this study included students with learning 

disabilities in Ahar city who referred to the Learning Disabilities Center in the academic year 2019-2020, 

of which 20 were randomly selected and divided into experimental and control group. The instruments 

Hosaini, et al. reading and dyslexic test and Den educational package of cognitive strategies. The results of 

statistical analysis of covariance showed that the mean scores of post-tests in both reading and 

comprehension test were significantly different. The mean post-test of the experimental group was 

improved compared to the control group. Therefore, it can be concluded that teaching cognitive strategies 

had a positive and significant effect on reading and comprehension of children with special learning 

disabilities. Designing and implementing cognitive strategic programs for other students with 

developmental neurological disorders, as well as holding in-service training courses on cognitive strategies, 

is recommended for teachers. 

      Keywords: Cognitive strategies, comprehension, reading skills, specific learning disability. 
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The Effectiveness of Compassion Focused Therapy on Anxiety and 

Perceived Stress in Patient with Corona Disease  

Shiva Hoshmand Farzaneh *1; Morteza Tarkhan2 

Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of compassion focused therapy as one of the 

effective and new methods in reducing anxiety and perceived stress in patients with corona disease. It was a 

quasi-experimental study with pretest, posttest and control group design.  The statistical populations of the 

study included all men and women with corona disease in Tonkabon, Iran, in  2021. The samples of this 

study consisted of 30 men and women with corona disease who were selected through available sampling.  

The applied questionnaires in the study included Corona Disease Anxiety Scale  (CDAS) and Perceived 

Stress Scale. The experimental groups received eight seasons of compassion focused therapy once a week, 

while the control group didn't receive any intervention during the study. Data were analyzed using 

multivariate covariance analysis (MANCOVA). The findings showed that compassion focused therapy 

could significantly reduce anxiety and perceived stress.  Based on the findings, it can be concluded that 

compassion focused therapy can be considered as an effective intervention to reduce anxiety and perceived 

stress in patients with corona disease. 

 Keywords: Compassion focused therapy, corona anxiety, patients with corona disease, perceived 

stress 
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The Effectiveness of Unified Transdiagnostic Treatment in Anxiety, 

Rumination  and General Health among Children of Martyrs 

 and Sacrifice 

Atefeh Ghovati 1; Mina Delroba 2; Masoud Ahovan *3; Hamid Reza Aghamohammadian 

Sharbaf 4; Maryam Farnoosh5 

Abstract 
One of the most important elements for any person is his general health.Young people with less anxiety 

and less rumination will have better general health. Therefore, the aim of this study was to determine The 

effectiveness of Unified Transdiagnostic Treatment  in anxiety,rumination and general health among 

children of Martyrs and Sacrifice. The present study was a quasi-experimental study with an intervention 

and control group. The statistical population of the study was all children of Martyrs and Sacrifice of the 

holy city of Mashhad, 9 client were selected in each group. Measurement tools included a general health 

questionnaire(GHQ), rumination response style(RRS), and Hamilton anxiety(HA). The intervention group 

of Unified Transdiagnostic Treatment for 12 sessions of 90 minutes, while the control group did not receive 

any intervention during this period. After the treatment, post-test and follow up after three months was 

performed. The results of repeated measures analysis of variance showed that integrated meta-diagnostic 

treatment had a significant effect on anxiety, rumination and general health. Unified Transdiagnostic 

Treatment  is effective in anxiety, rumination and the general health of children. 

 Keywords: Anxiety, general health, rumination, Unified transdiagnostic treatment 
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Comparison of the Effectiveness of Pars and Parisa CognitiveRehabilitation 

Programs on Inhibitory Control of Students with ADHD 

Rasoul Esmaili 1; Mahnaz Estaki* 2; Mansure Shahriari Ahmadi 3 

Abstract 
The goal of this study was to compare the effectiveness of parisa and pars cognitive rehabilitation programs 

on the inhibitory control of students with attention deficit/hyperactivity disorder. The research method was 

a semi-experimental type of pre-test, post-test with a control group and follow-up period of 45days. 33male 

students aged 9to12 years, with attention deficit/hyperactivity disorder were selected by purposive 

sampling method and placed in three groups of 11peers  (2experimentals and 1control). In each 

experimental group one of the cognitive rehabilitation programs of Parisa or Pars was implemented in 

14sessions of 45minutes, and the control group did not receive any intervention. Data for the inhibitory 

control variable were collected by Stroop and Go-no Go tests in three stages. The results of multivariate, 

univariate of covariance analysis and Bonferroni's post hoc test showed that both programs were effective 

in improving inhibitory control and most of its components.  The results of the follow-up test showed that 

the effectiveness of the rehabilitation programs were stable in most of the variables. Therefore, according to 

the results, it is suggested to use two programs in improving the inhibition control, considering the 

computer and internet facilities. 

 Keywords: Attention  deficit/hyperactivity disorder, cognitive rehabilitation program of Parisa and Pars, 

inhibitory control 
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