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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)
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 انیدر قربان  ی محور بر افکار خودکش  - نگر و راه حل    کپارچهی ی مداخله فراتشخص  ی روش ها  یاثربخش  ةسی مقا  پژوهش حاضر با هدف 

که با استفاده از روش پیش  بود  پژوهش نیمه آزمایشی گسترش یافته با دو گروه آزمایش و  یک گروه گواه  ی انجام شد. این  تجاوز جنس

شهر    ةاز بین زنان قربانی تجاوز مراجعه کننده به مراکز مشاوری  نفر   12پس آزمون و پیگیری انجام شد . برهمین اساس سه گروه     ،آزمون
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 مقدمه

توجه مردم به گسترش فرهنگ تجاوز جنسی ، خشونت جنسی و آزار و اذیت جنسی در موسسات مختلف  در سالهای اخیر ،  

برای حمایت از زنان   2006در سال    2بورکامور زنان،  توسط فعال1و فضاهای اجتماعی شدت یافته است. تا جاییکه جنبش میتو

د  گردیبه سرعت به یک پدیده جهانی تبدیل    2017  و دخترانی که خشونت جنسی را تجربه کرده بودند تأسیس شد و در سال

 (.2020، 3)کلونان روی 

مرتبط با طبیعت جنسی اشاره میکند که بر اساس جنسیت یا    ،ی قصداراهای مضر و درفتارجنسی، به    ةآزار جنسی و سوءاستفاد

تماس جنسی عمدی و بدون   همانتجاوز جنسی  و،  (1400)غنی و سید زاده،  بزه دیده هدایت میشود    فردی به  تهویت جنسی 

چون گرایش   که موجب اختلال در سلامت روان می شود و می تواند مواردی ،(2018)دوایر و راگستاد،    استرضایت قربانی  

اختلالات  افسردگی، بازگشت به خاطرات گذشته، اختلالات شخصیت مرزی،  ،4به مصرف مواد مخدر و الکل، سندرم استکهلم

)عیسوند، عبدالوند، لجمیری، شکیبا   کندرا ایجاد  خودکشیو    اعتماد به نفس پایین  انیت،خواب، پرخاشگری، احساس گناه، عصب

و افکار تجاوز جنسی    قوی بین  ةرابط( نیز در پژوهشی نشان دادند که  2022(. دورکین، دکو و فیتزپاتریک )1398و همکاران،  

هایی از زنان که مورد تجاوز جنسی قرار گرفته بودند در مقایسه با به این معنی که نمونه  ارد؛وجود دهای خودکشی  و تلاش

انجام   بیشتری را در طول عمر نشان دادند. به همین علت  های خودکشی افکار و تلاشهای فاقد تجاوز جنسی، میزان  نمونه

ر معرض خطر و در افرادی که به تازگی افکار خودکشی را های منظم افکار خودکشی، به ویژه در جمعیت های بالقوه د ارزیابی

 ةهای مداخلمی تواند توانایی ما را برای تأثیرگذاری بر خطر خودکشی با فعال کردن تلاشتجربه کرده اند، بسیار مهم است زیرا  

  همین به    (.2020و همکاران،    5، وارد سیسیلسکی، اسمالینگ، لیموسکی ) گیلمور  مؤثرتر در طول فرآیند خودکشی افزایش دهد

شناختی و اختلالات  های درمان فراتشخیصی و درمان راه حل محور برای بهبود وضعیت رواندر این پژوهش از روش منظور،

 هیجانی قربانیان تجاوز جنسی استفاده شده است. 

چندین اختلال هم زمان سلامت روان به  عنوان رویکردهای توصیه شده برای درمان  هب  6نگرهای فراتشخیصی یکپارچهروش

دهند و به شناسایی علل و  تر هستند و استراتژی کارآمدتر برای کار با اختلالات هم زمان ارائه می وجود آمدند، زیرا با صرفه

عوامل    که از جمله این،  (2020های نگهداری متداول در اختلالات متعدد اشاره دارند )نظری، علیقلی پور و صادقی،  مکانیسم

توان اجتناب یا مهار رفتاری، افکار منفی تکراری مانند نگرانی و نشخوار فکری، احساسات منفی یا روان رنجوری، نگهدارنده می

ای ناسازگار، محتوای شناختی منفی، کمال گرایی و غیره را نام های مقابلهمشکل در تنظیم و عدم تحمل هیجانات منفی، پاسخ

ها  رفتاری دارد، ولی بر هیجان  -و با این که این درمان ریشه در سنت شناختی  (2009،  7اتکینز و شافرانمانسل، هاروی، و)برد  
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اصلی در رویکرد فراتشخیصی   ةها پایهیجانی و پاسخ به هیجان  ةکند. تجربها تاکید میو راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان

تحقیقات گسترده نشان داده است که   .(1395،  وجودی، مهاجری و  میکائیلی،زعطارد؛ به نقل ا2011و همکاران،    1است )بارلو

  مشکلات در تنظیم احساسات در توسعه و نگهداری انواع مختلف اختلالات روانی و آسیب شناسی روانی در بازماندگان تروما

های تنظیم هیجان  دهد که مداخلاتی که نقص های پژوهشی نشان می( همچنین یافته2020کوچ، اچرینگ و لاید، )   دخیل است 

د به کاهش میزان رفتارهای جنسی پرخطر و متعاقب آن خطر قربانی شدن مجدد جنسی کمک کنند  نتوانگیرند، میرا در نظر می

( نیز در تحقیقی اثربخشی درمان فراتشخیصی  2019لیر، گالیور و فارر )(. باترهام، کا2021) استیل، اشنایدر و شوارتز کوف،  

آنلاین را بر کاهش افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در بزرگسالان مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که این درمان  

(  2017و همکاران )  ن، بولیس، گالاگرفارچیو های بارلو،  پژوهش  تواند باعث بهبودی گروه مداخله در مقایسه با کنترل شود.می

تواند در درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی  د که یک پروتکل درمان فراتشخیصی مین( نیز نشان دا1395و زمستانی و ایمانی )

( هم در پژوهشی عنوان کردند که تحقیقات نشان داده که 2020و همکاران )  2موثر باشد. بلینسکی، کریگر، موگی، تریمپاپ

مارتین، لورا، کادرادو،    -تنظیم هیجان یک عامل فراتشخیصی مهم مربوط به درمان اختلالات سلامت روان است و در آخر آگولرا

شناختی فراتشخیصی    درمان روان  ( در پژوهش خود به ارزیابی مقرون به صرفه بودن و سودمندی2022مورنو و همکاران، )

فردی در مقابل گروهی برای اختلالات هیجانی پرداختند و نتیجه گرفتند که هردو درمان موثر است ولی درمان گروهی مقرون  

 تر است و انعطاف پذیری کمتری دارد. به صرفه

دی شازر، اینسو کیم برگ و همکارانشان در    انگاری، توسط استیو   به عنوان شکلی از درمان سازهنیز  محور  حلدرمان مختصر راه 

تحقیقات   ةاز کار میلتون اچ اریکسون فقید و کار در موسس  این رویکردمرکز خانواده درمانی مختصر در میلواکی ایجاد شد.  

فورمن،    )زاتلوکا و  گرایی اجتماعی الهام گرفته شده است گرایی و ساخت های پست مدرن، مانند ساخت ذهنی و همچنین از نظریه 

کنند و  برند تا بتوانند علائم خود را مدیریت  کمک به افرادی است که از مشکلات روانی رنج میهدف این رویکرد  (.  2022

آنها به کمکی برای    ؛ در واقعتوانند زندگی خود را تغییر دهندافراد میاین  کنند که با مشکلات کنار بیایند. حتی  ابزارهایی را پیدا  

پذیری مبتنی بر انعطافاین رویکرد  (.  از آنجا که  2020) ارسلان و اولوس،  های خود و تعیین و رفع علائم نیاز دارندبهبود توانایی

د.  تواند در اکثر مشکلات فرد مورد استفاده قرار گیرهای قبلی مراجعان و استثنائات آنها در مورد مشکلاتشان است، میو راه حل

(، درمان بازماندگان  2022  3، درمان تروما )زاتلوکال و فورمن، (1400،محسینیدرمان استرس پس از سانحه )  این موارد شامل

و (   2020ارسلان و اولوس،  (، مشکلات رفتاری و روانی )2021،لوریسلا، دانییلو، اسمیت و رومنی،  جونزهای جنسی) آسیب 

تواند صدمات جدی و  با توجه به این که تجاوز جنسی می  بنابراین  .است   ( 2021پیکنز،  درمان خودکشی ) فینلایسون، جونز و  

اثربخشی   شان وارد کند و جامعه را از پویایی و تعالی باز دارد، بر آن شدیم تا در این پژوهشناپذیری به قربانیان و اطرافیانجبران

تجاوز جنسی مورد آزمون قرار   انر افکار خودکشی در قربانی نگر و راه حل محور را بصی یکپارچهیفراتشخ  ةهای مداخلروش

 
1Barlow 

2Bielinski, Krieger, Moggi,Trimpop 

3Zatloukal&  Furman 
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روش  نگر و  صی یکپارچهی فراتشخ  ةروش مداخلبین اثربخشی    است که  فرضیه  این   حاضر در پی بررسی  پژوهشلذا    دهیم.

 . داری وجود داردتفاوت معنیتجاوز جنسی  انافکار خودکشی درقربانی بر کاهش  محورحلراه

 روش پژوهش 

آزمون و  روش پژوهش حاضر یک روش نیمه آزمایشی با دو گروه آزمایش و  یک گروه گواه است که با استفاده از روش پیش 

نفر( از بین زنان قربانی تجاوز جنسی مراجعه کننده    12آزمون و آزمون پیگیری انجام شد. برهمین اساس سه گروه )هر گروه  پس

شده پیش آزمون به عمل آمد سپس متغیر کنندگان در شرایط کنترلشرکت   ةند. ابتدا از همبه مراکز مشاوره شهر اهواز انتخاب شد

  7و و روش راه حل محور به تعداد  1ای روی گروه آزمایش دقیقه  90ة جلس 10فراتشخیصی یکپارچه به تعداد  ةمستقل مداخل

آموزش، پس آزمون با    ةو بعد از خاتم  )جلسات بصورت مشاوره فردی بود(  اجرا شد  2ای روی گروه آزمایش  دقیقه  90ةجلس

های پژوهش همچنین داده  یک هفته اجرا شد و پس از گذشت یک ماه از اجرای پس آزمون، آزمون پیگیری انجام گردید.  ةفاصل

انحراف معیار و    میانگین،  ةمحاسب  مل:توصیفی شا  آمار  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و از  spssحاضر با استفاده از نرم افزار  

های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته، از روش تجزیه و های بین میانگین  گروهداری تفاوتهمچنین جهت تعیین معنی

 رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان  ،پیش از اجرای پژوهش  در آمار استنباطی استفاده شد.  گیری مکرربا اندازهتحلیل واریانس  

لازم به ذکر است که این  .  توسط پژوهشگران اعمال گردید،  گرفته شد و نکات مربوط به اخلاق پژوهش در جریان تحقیق

 . باشدمی IR.UMA.REC.1400.027 ة پژوهش دارای کد اخلاق باشناس

 ابزار پژوهش 

گیری شدت  آشکارسازی و اندازهای است که به منظور  گویه  19یک پرسشنامة خودسنجی  -1افکار خودکشي بک  ةپرسشنام

تنظیم شده است. نمرة   2- 0ای از  ، بر اساس سه درجة نقطهشده است   طراحیبه خودکشی    قدامریزی برای ا ها و طرحنگرش

کند و در صورتی یرفعال را مشخص می سوال اول تمایل یا عدم تمایل فرد به خودکشی فعال یا غ  5متغیر است.    38-0کل از  

سوال دیگر را    14تواند  به دست آید نیازی به ادامة پاسخگویی نیست در غیر این صورت می  5-0که از پنج سوال اول نمرة  

دارای آمادگی   38-20دارای افکار خودکشی و نمرة    19-6دهندة عدم وجود افکار خودکشی، نمرة  نشان   5-0پاسخ دهد. نمرة  

؛ 2019،  2برآورد شده است)بیکن، وو و هرینگن  0/ 83و    0/ 89است. ضریب پایایی و پایایی بین ارزیابان آن به ترتیب     خودکشی

( نیز در پژوهش خود نشان دادند. روایی همزمان آن  1397(. حشمتی، اسماعیلیان، حبیبی و متین پور)    1397به نقل از ملکی،  

برآورد شده است )به نقل از    0/ 88و پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر    0/ 76با پرسشنامة افسردگی بک برابر با  

 به دست آمد. 0/ 83(. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 1397ملکی، 

 
1Beck Suicide Thought Scale Questionnaire 

2Baeken, wu and Heeringen 
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 (1396،و ساعد ي؛ ترجمه فروغ 2011، ي، فانینگ و زوریتامک ک)جلسات مداخله فراتشخیصي یکپارچه  : خلاصه1جدول 

 هدف محتوا  تغییر رفتار  تکلیف 

طرحهای   اجرای  و  شناسایی 

 رفتاری مطابق با ارزشها 

توضیح مفهوم ارزشها،  شناسایی ارزش  درک معنی و مفهوم ارزش 

 های اصلی 

 شفاف سازی ارزش ها.1

آگاهی   ذهن  تمرینات  اجرای 

 در طول هفته 

آگاهی از هیجان ها بدون    .2 انجام تمرینات توجه آگاهی  ماندن در زمان حال 

 قضاوت نسبت به تجارب 

گسلش    اتتمرینانجام  

 شناختی 

ناهم   مفهوم  با  آشنایی 

 آمیزی 

و 3 نا هم آمیزی انجام  منفی  ارزیابی  کاهش   .

 خنثی سازی 

انعطاف پذیری   اتتمرینانجام 

های   تبیین  کردن  پیدا  و 

 جایگزین برای واقعیات 

مختلف   جوانب  به  نگاه 

 یک موضوع 

تمرینات   شناختی انجام  پذیری  انعطاف 

ذهن   که  ای  شیوه  در  انعطاف  بمنظور 

 مراجع واقعیت را تعریف می کند 

 . گسترش زمینه فکری 4

 

انجام تمرینات آرامش بخشی  

 در طول هفته 

بررسی تکلیف جلسه قبل و تهیه برنامه  بخشی خودآرامش  

 آرامیدگی و خود آرامش بخشی 

برای    .5 مراجع  به  کمک 

آرامش   و  راحتی  کسب 

 بخشی 

انجام اعمال متضاد با هیجانات 

 در طول هفته 

عدم اجتناب از تجارب و  

 هیجانات منفی

بمنظور   هیجان  با  متضاد  عمل  انجام 

 فاصله گیری از اجتناب تجربه ای 

اجتناب  فاصل  .6 از  گیری  ه 

 تجربه ای 

در    انجام تمرینات ارتباط موثر

 طول هفته 

ارتباط بین  افزایش و بهبود  

 فردی موثر 

وبهبود  یادگیری  برای  تمریناتی  انجام 

همچون   فردی  بین  دادن روابط  گوش 

 توجه آگاهانه

برای    .7 مراجع  به  کمک 

اهمیت  درک  و  یادگیری 

 ارتباط بین فردی موثر 

رویارویی  تمرینات  انجام 

 مبتنی بر تصویرسازی

بر  مبتنی  رویارویی 

 تصویرسازی با هیجان ها

افزایش آگاهی از هیجانات و رویارویی 

 مبتنی بر تصویرسازی با هیجان ها

از هیجانات   .8 کاهش ترس 

 منفی و افزایش تحمل 

با   رویارویی  تمرینات  انجام 

 حس های بدنی هیجان 

حس   با  واقعی  رویارویی 

 های بدنی هیجان 

انجام   و  تهیه ی سلسله مراتب رویارویی

بدنی  های  حس  با  واقعی  رویارویی 

 هیجان

احساسات   . 9 با  گرفتن  خو 

 دردناک و کاهش اجتناب 

  4یا  3رویارویی حداقل انجام 

 بار

موقعیتیبا   رویارویی 

 هیجانات منفی

تدوین سلسله    انجام رویارویی موقعیتی با

 مراتب رویارویی 

زدایی10 تجارب   .حساسیت 

 دردسرساز
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 ( 1400)محسیني، محور -بر رویکرد راه  حل مبتني :   جلسات آموزشي  : خلاصه2جدول 

 هدف محتوا  تغییر رفتار  تکلیف 

اهداف   و  انتظارات  یادداشت 

 خود از حضور در جلسات 

ساختار   با  کلی  آشنایی 

 جلسات 

درمانی،   .1 مشاوره و قواعد   معارفه، بیان اصول  رابطه  برقراری 

بیان  و  ها  چهارچوب  تعیین 

 اصول کلی

روش    نوشتن به  اهداف 

 صحیحی که آموزش دیده 

و   ملموس  اهداف  تعیین 

پی بردن به این حقیقت که  

اهداف  به    پتانسیل رسیدن 

 را دارند 

که   آنچه  بیان  در  درمانجویان  ترغیب 

 میخواهند به جای تمرکز بر مشکل، 

کمک به مراجع جهت   .2

تدوین اهداف خودبه  

صورت ملموس و قابل  

 اندازه گیری 

و  تمرکز   قوت  نقاط  بر 

 تواناییهای خود

خودآگاهی و پی بیردن به  

 نقاط قوت

ترغیب درمانجویان به بیان توانمندیها و 

 تقویت آن ها 

و   . 3 توانمندیها  شناسایی 

کمک به تغییر دیدگاه مراجع  

 نسبت به رویدادها

کردن  موقعیتهای    فکر  به 

 خوشایند

ا بدون    زآگاهی  لحظات 

 مشکل و تکرار آن ها 

یافتن  جهت  در  درمانجویان  به  کمک 

غلبه  مشکل  بر  اند  توانسته  که  مواردی 

 کنند

تشخیص استثنائات مثبت   . 4

سطح   افزایش  و  زندگی  در 

 امیدواری 

از مراجع درخواست میشود به  

در   که  آسایی  معجزه  سؤال 

شد،   مطرح  فکر  بیشتر  جلسه 

 به آن پاسخ دهد کند و 

بدون  جتو لحظات  به  ه 

 مشکل 

امحاء الگوهای مخل   .5 . پرسیدن سوال معجزه  

فتاری با استفاده از پرسش ر

 معجزه آسا

 

نهفته    مراجعان های  حل  راه 

پیشنهادی خودشان را در عمل  

 اجرا کند. 

گفتار ج و  افکار  ایگزینی 

 مثبت با منفی

کمک به مراجع برای یافتن راه حل های 

 مناسب

بردن    .6 کار  به  آموزش 

جهت   جای(  )به  واژهی 

 تجربه احساسات جدید 

تکمیل پرسشنامه با فاصله یک 

 هفته

های   حل  راه  شناسایی 

 موجود 

جمع بندی مطالب گذشته،   .7 ارایه خلاصه ای از جلسات درمانی

 نتیجه گیری 

 های پژوهش یافته

نفر دارای مدرک    13نفر دارای مدرک سیکل،    10سال بود که از نظر سطح تحصیلات    35-18کنندگان پژوهش  دامنة سنی شرکت 

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  3جدول  نفر هم دارای مدرک لیسانس بودند.    11نفر با مدرک فوق دیپلم و    2دیپلم،  

از آزمون همگنی واریانس لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده  گروهسه  واریانس همگنی بررسی برای دهد.را نشان می

. همچنین نتایج آزمون کلموگروف اسمیرونوف به منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات نشان داد  دار نبودازلحاظ آماری معنی

کوواریانس محقق شده  -نشان داد همگنی واریانسکس  آزمون با  که شرط نرمال بودن توزیع نمرات رعایت شده است. نتایج
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یافتهب  .(Box’sM=32/ 91و    F=1/ 77و    p=0/ 15>0/ 05است) ام باکس،  نابراین طبق  آزمون  کلموگروف اسمیرونوف و های 

باشد می، آزمون کرویت موخلی ازلحاظ آماری معنادار  . اماباشدگیری مکرر برقرار میهای تحلیل واریانس با اندازه لوین مفروضه

 گیرد.گیسر مورد توجه قرار می -نابراین، آمارة گرینهاوسب نیست.فرض کرویت موخلی برقرار و پیش

 و پیگیری  آزمونپسآزمون، های آزمایشي و کنترل در پیش . میانگین و انحراف معیار متغیر وابسته در گروه3جدول 

 متغیر وابسته 
مرحله 

 گیری اندازه

 گروه کنترل  2آزمایش گروه  1آزمایش گروه 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 افکارخودکشي 

 35/6 91/26 22/6 66/28 39/6 25/30 آزمون پیش

 85/6 66/26 77/5 25/20 6/4 16/16 آزمون پس

 97/6 58/26 75/6 83/21 96/2 41/14 پیگیری

(  p=0/ 001و    F=61/ 67)  تاثیر عامل زمان ،  گروه نشان داد  3  در هر بر افکار خودکشی  نتایج بررسی تأثیر مداخلات  ،  4  طبق جدول

آزمون یا پیگیری( و حداقل بین  آزمون، پس عنادار بود. بنابراین حداقل بین دو زمان )پیش( مp= 0/ 02و    F= 4/ 36)و عامل گروه  

، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر  5جدول  .  معناداری وجود دارد  کنترل( تفاوت  و 2، آزمایش  1آزمایش  دو گروه )

 دهد. گیری را نشان میپژوهش در مراحل مختلف اندازه ربر متغی تمداخلا

 گیری برای متغیرهای پژوهش نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر در سه مرحله اندازه. 4جدول

 منبع  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 F pمقدار 

اندازه  

 اثر 

توان 

 آماری 

افکار  

 خودکشي 

 1 65/0 001/0 67/61 38/865 61/1 5/1395 زمان

 1 54/0 001/0 74/19 12/277 22/3 77/893 زمان * گروه 

 71/0 20/0 02/0 36/4 86/373 2 22/747 بین گروهی 

معنادار  آزمون  پیش  مرحلةدر  هر سه گروه با یکدیگر،  های  آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که تفاوت میانگین  ةمقایس،  5در جدول

اما در مرحلة پس آزمایش  نیست،  تفاوت بین گروه  آزمایش  1آزمون  کنترل و گروه  کنترل   2و  امر، ا  معنادار  و  این  ست که 

باشد. از  می  تجاوز جنسی اندر قربانی  افکار خودکشی  محور برحلنگر و راهفراتشخصی یکپارچه  ةمداخلهر دو  تأثیر  ة  دهندنشان

معنادار و   2و گروه آزمایش    1و گروه کنترل و تفاوت گروه آزمایش  1سوی دیگر، در مرحلة پیگیری، تفاوت گروه آزمایش  

نگر اثر مداخلة فراتشخیصی یکپارچهماندگاری    دهندة تداوم وو گروه کنترل غیرمعنادار است که نشان  2تفاوت گروه آزمایش  

 باشد . محور در مرحلة پیگیری میدر مرحلة پیگیری و عدم تداوم و ماندگاری اثر درمان راه حل

 



 ... محور_راه حل اثربخشی روش های مداخله فراتشخصی یکپارچه نگر ومقایسة  ....................................................................... ........................... 14

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
4 

 گیری مراحل مختلف اندازهگانه در های سهمقایسة گروهنتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای  .5جدول 

 گروه متغیر 

و  1گروه آزمایش 

 2آزمایش 
 و کنترل  1گروه آزمایش 

و  2گروه آزمایش 

 کنترل 

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

افکار  

 خودکشي 

 58/2 75/1 58/2 33/3 58/2 58/1 پیش آزمون 

 37/2 6/ 41* 37/2 5/10** 37/2 08/4 پس آزمون 

 39/2 75/4 39/2 16/12** 39/2 7/ 41* پیگیری

 *05 /0>p   ** 0/ 01و>p 

 بحث 

محور بر افکار خودکشی    حلنگر و راهصی یکپارچهیفراتشخ  ةهای مداخلاثربخشی روش  مقایسه  پژوهش حاضر با هدف بررسی

محور منجر به تغییرات  حلنگر و راهفراتشخیصی یکپارچه  ةنتایج پژوهش نشان داد که مداخل.  انجام شدتجاوز جنسی    اندر  قربانی 

های آزمایش طی مراحل پس از درمان های آن در گروههای درمانی یعنی افکار خودکشی و مولفهمعنادار از نظر آماری در آماج

یکپارچه فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  که  گردید  مشخص  همچنین  شد.  پیگیری  نسبو  خودکشی  افکار  بر  درمان نگر  به  ت 

جونزو  (،  2019)باترهام و همکاران(،  2021)  و همکاران   استیل  هایاین نتایج با پژوهش  .محور بیشتر و ماندگارتر است حلراه

(  2022زاتلوکال و فورمن)  و    (2021فینلایسون و همکاران )  ،(2020ارسلان و اولوس )،  (1400محسینی )  (،2021)همکاران

 همسو است. 

مدل :  توان گفت نگر بر افکار خودکشی در زنان قربانی تجاوز جنسی میاثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچهدر خصوص  

کند و بر اساس چندین چارچوب نظری، تنظیم موفق هیجان با پیامدهای سلامتی  بر تنظیم هیجان تاکید می  رمان فراتشخیصید

 به  ،یمشترک مرتبط با روان رنجور  یهاسمیبا پرداختن به مکان  . این رویکرد(2020مثبت مرتبط است )بلینسکی و همکاران،  

آموزش آگاهی هیجانی،  .  تر کندرا ساده  یآموزش  یهاتلاش   تواندیم  د،یشد  یجانیه  ةو اجتناب از تجرب  یمنف  یابی طور خاص، ارز

یافتن از اثرات منفی اجتناب از هیجان و اجتناب از هیجان، آگاهی  کنندة  هیجانی، آشنایی با راهبردهای مختل    ةیادگیری مشاهد

با تکیه بر    یشود. بنابراین آموزش فراتشخیصهای افراد میشناسایی رفتارهای ناشی از هیجان است که موجب تعدیل هیجان

ها  هیجانشود افراد،  باعث می  خوداین    کهمنفی خود بپردازند    یهاشود افراد به بازیابی هیجانهای تنظیم هیجان موجب میتکنیک

  کرده پیامدهای پذیرش هیجانی، مشخص    ةهای آزمایشی در زمینپژوهش  (. 2017)بارلو و همکاران،  را در درون خویش بپذیرند  

  ة، رفتار اجتنابی و بهبودی بهتر در زمین  نماییفاجعه  ها با تجربه کمتر ترس، افکاراست که پذیرش در مقایسه با فرونشانی هیجان

ی این  هاو دیگر اینکه مهارت  (1395؛ به نقل از زمستانی و ایمانی،  2007سیلز و بارلو،  -منفی همراه بوده است )کمپل  هیجان

ان می کند و  آسهای منفی هستند، را  هیجان  مولدکه  یی  و رفتارها  منفی  افکار تأثیرگذار بر هیجانات  و کنترل  شناساییرویکرد،  
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دهد. به نظر ای مناسب برای مدیریت صحیح افکار، احساسات و رفتارها را در اختیار مراجعان قرار میهای مقابلههمچنین روش

تواند منجر به پذیرش شرایط، رویارویی سازنده با مسایل و افزایش تاب آوری شده و از این راه باعث  می  چنین آگاهیرسد  می

 در قربانیان تجاوز جنسی گردد. کاهش افکار خودکشی

گفت که، یک رویکرد فراتشخیصی ایجاد شده است که بر راهبردهای تنظیم هیجان ناکارآمد و فرآیندهای  چنین  توان  میبنابراین  

های اخیر، این رویکرد برای  در سالکه این امر موجب شده تا  شناختی که اختلالات روانی مختلف مشترک دارند، تمرکز کند.  

 (.  2022مارتین و همکاران، - آگولرا)واقع شودهش علائم عاطفی و بهبود کیفیت زندگی مؤثرکا

 : توان چنین عنوان کرد کهمحور بر افکار خودکشی نیز میحلدر مورد اثر بخشی درمان راه

تجربه کردهمیمحور  حلراهرویکرد   که تروما را  به ویژه برای مشتریانی  از جونز و 2008)کیم،  اند مؤثر باشد  تواند  نقل  به  ؛ 

های منحصر به فردی را برای توانمندسازی و  فرصت   این درمان(. مفروضات مشتری محور و مبتنی بر قدرت  2021همکاران،  

توانند  های بالقوه متخصص هستند و بنابراین میدهد. درمانگران بر این باورند که مراجع در راه حلشفا به مشتریان ارائه می

  ةاین نوع مالکیت بر فرآیند درمانی خود، به ویژه در مرحل  ؛ها را برای مقابله با تروما و عبور از آن انتخاب کنندرین راهمؤثرت

ای بسیار قدرتمند و مهم برای مراجعانی است  سازد تا حس کنترل را بازیابد، که این خود لحظه تعیین هدف، مراجع را قادر می

که این موضوع   (2021، و همکاران  )جونزاندرا از دست داده خود ةروحی حس کنترل و ادار  ةبکنند به دلیل ضرکه احساس می

بطور کلی در این رویکرد بیمار در موضع قدرت قرار دارد و به جای بررسی   تواند منجر به بهبود سلامت روانشان شود.می

اش فکر کند که این مشکل  هایی در زندگیها و زمانشود تا به جنبهدار مراجع، از بیمار خواسته میزا و مشکلهای آسیب جنبه

رسد این نگاه متفاوت به مراجع و  به نظر میشود . بنابراین  مثبت مراجع تایید می  ةوجود ندارد و هر گونه گام کوچک و جنب

 . شود که احتمال مشکلات کمتر هستندباعث کاهش افکار خودکشی و همینطور امیدوار کردن مراجع به فردایی می ،مشکل

توان چنین گفت  ، میدر مرحلة پیگیری  نگر در متغیر افکار خودکشیفراتشخیصی یکپارچه  ةتاثیر روش مداخل  ماندگاری  در مورد

نتایج خوبی   گذشتهها که همگی در مطالعات افکار، مواجهه، پیشگیری و مدیریت پاسخ خودکنترلیآموزشی، های ستراتژیاکه: 

( که 2019، 1)ساکیریس و برلنگر بودندیکپارچهفراتشخیصی درمان  مدل های به کار برده شده در، بخشی از تکنیکاندداشتهرا 

 جعان کمک کنند تا هیجانات خود را تنظیم و افکار خود را بهتر مدیریت کنند. توانند به مرامی

های پژوهش حاضر باید گفت: نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مربوط به مراجعان زن قربانی تجاوز  در اشاره به محدودیت 

 دلیل محدودیت زمانی  بهو دیگر اینکه    گیرد  ها باید با احتیاط صورتجنسی می باشد لذا تعمیم نتایج آن به سایر افراد و گروه

دورپژوهش،   یک  در  تنها  نتایج  گرفت   ةپیگیری  صورت  ماهه  اط  یک  نبود  کافیو  بهبودی   لاعات  روند  تداوم  مورد  در 

ها  جا که نتایج تحقیق نشان داد که این درمان حال از آن ؛  شودهای این پژوهش محسوب میجمله محدودیت   کنندگان ازشرکت 

های مشاوره و  شود برای کمک به این مراجعان کارگاهتجاوز جنسی تاًثیر دارند، لذا پیشنهاد می  انافکار خودکشی در قربانیبر  

ها کمک شود محور برگزار شود و از این طریق به آنحلنگر و راهفراتشخصی یکپارچه  ةهای مداخلشناسی با عنوان روش  روان

 تا زندگی بهتری داشته باشند.

 
1Sakiris&Berle 
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 دیر و تشکر تق 

وسیله از تمامی افرادی که ما را در اجرای این  مطالعة حاضر برگرفته از رسالة دکتری مشاورة دانشگاه محقق اردبیلی است. بدین

 پژوهش یاری کردند تشکر می شود.
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 آموزان پسر براساس تروماهای دوران کودکيهای افسردگي دانشبیني نشانهپیش

 4، سمانه خزایي3*، مهدی رضایي 2محمد مهدی شریعت باقری  ،1مهدی احمدی  

 چکیده

 ی،فیپژوهش توص  نی روش ا  آموزان پسر براساس تروماهای دوران کودکی  بود. های افسردگی دانشبینی نشانهپژوهش، پیشهدف این  

شهرستان رباط کریم )استان تهران( در سال  دوم متوسطه مدارساول و آموزان پسر دورة دانش ةیرا کل  یجامعة آمار. بود ینوع همبستگ از

های  پرسشنامهو به    انتخاب شدندای  مرحلهگیری تصادفی چندآموز به صورت نمونهدانش  310تشکیل داد. تعداد    1400- 1399تحصیلی  

تگی پیرسون و رگرسیون های آماری همبسها بوسیله آزمون. دادهتاین پاسخ دادند و ترومای کودکی برنش سافسردگی کودک و نوجوان کواک

استفاده هیجانی،  های این مطالعه نشان داد که ترکیب خطی متغیرهای تروماهای دوران کودکی )سوء استاندارد تجزیه و تحلیل شد. یافته

یان تروماهای  از م  .کندبینی می آموزان را پیش استفاده فیزیکی، جنسی، غفلت هیجانی و غفلت فیزیکی( به طور معناداری افسردگی دانشسوء 

جنسی،    ة. ولی سوءاستفادپیش بینی کرد  آموزان را دانش  اری افسردگیدوران کودکی، سوءاستفاده هیجانی و سوءاستفاده فیزیکی به طور معناد

س درصد از واریان  25ست  همچنین مدل حاضر توان  .بینی کنندغفلت هیجانی و غفلت فیزیکی نتوانستند افسردگی را به طور معناداری پیش

کنددانش  افسردگی تبیین  را  درآموزان  داده  نی ا  .  نقش  مطالعه  از  بویژهترومادار  معناها  کودکی  فیزیکی    های  و  هیجانی  در سوءاستفاده 

پکندیم  تی حماآموزان  دانش افسردگ  شودیم  شنهادی.  درمان  در  کودکی  تروما  ةخچی تارآموزان  دانش  یکه  دوران  توجه    زینهای  مورد 

 . ردیقرار بگ ینیمتخصصان بال

های افسردگی آموزان، نشانهتروماهای دوران کودکی، دانش ها:کلیدواژه 

 

 

 

 

 

 
 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایرانگروه روانشنایی بالینی، کارشناس ارشد،  1
   رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یتیترب -ینیبال  یگروه روانشناس ار،یاستاد2
 ران یا رجند،یب رجند،یدانشگاه ب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ، یگروه روانشناس ار،یاستادنویسنده مسئول:  3
 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران  استادیار، گروه روانشناسی، 4

https://doi.org/10.22051/psy.2022.40788.2634
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6713.html
https://www.orcid.org/0000-0002-0468-5065
mailto:Mehdi.rezaei15@birjand.ac.ir
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 مقدمه

جامعة  های روانی که  یکی از مشکلات و اختلالداده است.    لیکشور ما را تشک  ت یاز جمع  ی میبخش عظ  آموزیدانش  ةجامع

درصد برآورد گردید است )ژو،    18/ 4تا    17/ 2آموزان  کند افسردگی است. شیوع افسردگی در دانشآموزی را تهدید میدانش

آموزان ایرانی نیز میزان شیوع افسردگیِ شدید، (. در دانش2019،  2؛ بانسال، گویال و سیرواستاوا 2020و همکاران،    1راو، کاو، ون 

های گزافی را برای جامعه تحمیل کند  تواند هزینهدرصد گزارش شده است که می  31و    18،  13  متوسط و خفیف به ترتیب 

(. بنابراین با توجه به شیوع بالای افسردگی مطالعه در این حیطه ضروری 2021)کریمی، یادگاری، ساروخانی، فرخی و همکاران،  

 رسد. به نظر می

زا و تروماهای دوران  شناختی از قبیل افسردگی در تجارب آسیب اختلالات روان  پردازان، بعضی از نظریه  از  بسیاری  عقیدةه  به

( معتقد است تروماها وقتی رخ 1993برای مثال، لینهان ).  (2009،  5؛ آرنتز و جندرن1993،  4)لینهان   افراد ریشه دارد   3کودکی 

با پاسخ  6دهند که تجربیات خصوصیمی اطرافیان مواجه  کودکان  نامناسب و شدید  نامنظم،  لینهان )های  نظر  از  ( 1993شود. 

شوند. به عبارت دیگر، شناختی میساز اختلالات روانو تجربیات، زمینه  7تروماهای دوران کودکی از طریق اعتبارزدایی هیجانات 

دهد. از نظر او سواستفاده  اهمیت جلوه میزا تجربیات خصوصی کودکان، اغلب مجازات در پی دارد یا بیهای آسیب در محیط

( معتقدند تروماهای دوران کودکی وقتی  2009های اعتبارزداییِ هیجانیِ شدید هستند. همچنین آرنتز و جندرن )و غفلت از نمونه

نیازهای اساسی رخ می ن )مثل،  منفی دربارة خود و دیگرا  9های کودکان ارضا نشوند و از طریق گسترش طرحواره  8دهند که 

و   10شوند. از نظر برنستاین، استین، نیوکومب، والکرشناختی میساز اختلات روانکفایتی و غیره( زمینه اعتمادی، شکست، بیبی

شرایطی که به کودک القا شود،  )  11استفادة هیجانی( نیز تروماهای دوران کودکی دارای پنج مولفة زیر است: سوء2003همکاران )

رابطة جنسی میان یک کودک و یک  ) 12استفادة جنسی (، سوءانگیز استارزش، معیوب، منفور، ناخواسته و مخاطرهموجودی بی

استفادة ، سوءیکی از آنها به طور مشخص بزرگتر بوده یا از زور و اجبار استفاده کرده است(بزرگسال یا دو کودک، زمانی که  

، غفلت  سال توسط یک بزرگسال(  18های جسمانی به کودک کمتر از  جراحت عمدی یا وارد کردن ضربه ایجاد)  13فیزیکی 

 
1. Xu, Rao, Cao, & Wen 

2. Bansal, Goyal, & Srivastava 

3.Childhood traumas 

4. Linehan 

5. Arentz & Genderen 

6. Private experiences 

7. Emotional invalidation 

8. Basic needs 

9. Schemas 

10. Bernstein, Stein, Newcomb, & Walker 

11. Emotional abuse 

12. Sexual  abuse 

13. Physical abuse 
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اعمال حذفی )  3و غفلت فیزیکی   کند(ریافت نمیکه در آن کودک مراقبت و حمایت عاطفی مناسبی را د  2اعمال حذفی)  1هیجانی

 (.   شودکه طی آن کودک از امکاناتی از قبیل امنیت، تغذیه، پوشاک، سرپناه، مراقبت های پزشکی و غیره محروم می

-میسیرکنند )ویبهاکار، آلن، گی و  آموزان تأکید میتروماهای دوران کودکی در افسردگی دانشامروزی هم بر نقش  مطالعات  

(.  2021و همکاران،    6هارملن، الیزینگا؛ کوزمینزکیات، پنینکس، ون2021و همکاران،    5؛ چانگ، جی، لی، یان2019،  4استدمن

( نشان داد که تروماهای دوران کودکی،  2021( و کوزمینزکیات و همکاران )2019برای مثال،  فراتحلیل  ویبهاکار و همکاران )

( و چن، ژانگ، 2020و همکاران )  7بیشترین ارتباط را با افسردگی دارد. همچنین، جو، وانگ، لو، ساناز بین اختلالات روانی،  

بینی  ( گزارش کردند که تروماهای دوران کودکی به طور مستقیم و غیرمستقیم افسردگی را پیش2021و همکاران، )  8هانگ، ژو 

گویی هیجانی، طرد  شناختی )عدم پاسخ( نیز، نمرة کلی بدرفتاری روان1395کند. در مطالعة محمدپور، نظری و فرهادی )می

منزوی ساز و  بودن  پرتوقع  بودن،  غیراخلاقی  بزرگسالیکردن،  افسردگی  میپیش را ی(  ادبیات بینی  بررسی  به  توجه  با  کرد. 

آموزان صورت گرفته است. بنابراین، تعیین  رسد که در این حیطه، در ایران مطالعات کمتری  بر روی دانشپژوهش به نظر می

آموزان در جامعة ایرانی نیز ضروری  شهای افسردگی بوسیلة ابعاد تروماهای کودکی در دورة نوجوانی و دانبینی نشانهتوان پیش

اند که اهمیت مطالعات مجدد در این زمینه را بیشتر ها گاهی نتایج ناهمخوان را گزارش کردهرسد. همچنین، پژوهش به نظر می 

کرد و در  ی میبین( از بین تروماها، فقط سواستفادة هیجانی افسردگی را پیش2022)  9کند. برای مثال، در مطالعة لی، ژائو و یومی

( سوءاستفاده و غفلت هیجانی بیشترین ارتباط را با افسردگی 2020و همکاران )  10مولت، ویر، پیرسیکا فراتحلیل هامفریز، لی

( گزارش کردند که  2018و همکاران )  12( و اسچور، ویگرت، بروکل، آولوف 2018)  11که، آدامز، مروگ و نایتداشت. درحالی 

چند مطالعة دیگر   بینی کند. همچنین درتواند افسردگی را پیشتروما تنها سوءاستفاده فیزیکی و جنسی می  گانهاز بین ابعاد پنج

؛ گلیکمان،  2020و همکاران،    13پروس -کرد )سکوسکی، گامبین، کادو، وزنیاک بینی میفقط غفلت هیجانی، افسردگی را پیش

 (. 2021و همکاران،  14چوی، لویسر، اسمیت

نگر بودن سوالات های بزرگسال صورت گرفته که با احتمال خطای حافظه )به علت گذشتههمچنین اکثر این مطالعات در نمونه

میت تاثیر تروماهای کودکی در تحول پرسشنامه تروماهای کودکی( مواجه است. بنابراین، با توجه به آنچه که مطرح گردید و اه

آموزی، پژوهش حاضر به  ها و نیز کمبود مطالعات در ایران بر روی جمعیت نوجوان و دانشو بروز افسردگی و تناقض یافته

 
1. Emotional neglect 

2. Reduced actions 

3. Physical neglect 

4. Vibhakar, Allen, Gee, & Meiser-Stedman 

5. Chang, Ji, Li, & Yuan 

6. Kuzminskaite, Penninx,  van Harmelen, & Elzinga 

7. Ju, Wang, Lu, & Sun 

8. Chen, Zhang, Huang, & Xu 

9. Li, Zhao, & Yu 
10. Humphreys, LeMoult, Wear, & Piersiak 

11. Adams, Mrug, & Knight 

12. Scheuer, Wiggert, Brückl, & Awaloff 

13. Sekowski, Gambin, Cudo, & Wozniak-Prus 

14. Glickman, Choi, Lussier, & Smith 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718324984#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718324984#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718324984#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718324984#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720324356#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720324356#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213420300077#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213420300077#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213420300077#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213420300077#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213418303879#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213418303879#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213418303879#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306453017313835#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306453017313835#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306453017313835#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306453017313835#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720325015#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720325015#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720325015#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720325015#!
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آزمون فرضیة کلی زیر است:   پنجدنبال  کودکی )سوءاستفاده هیجانی، جنسی، فیزیکی، غفلت هیجانی و  گانة  ابعاد  تروماهای 

 کند. بینی میآموزان پیش های افسردگی را در دانشی( نشانهفیزیک

 روش  

کاربردی بود. جامعة    ( و به لحاظ هدف،ی)همبستگ  یمقطع-یفیها از مطالعات توصداده  یآور پژوهش حاضر به لحاظ جمع

دانش کلیة  را  حاضر  پژوهش  رباطآماری  شهرستان  دوم  و  اول  متوسطة  پسر  تشکیل  آموزان  روش  کریم  طریق  از  که  دادند 

  مدرسه   4  کریم،رباط  شهرستان  رسةدم  10میان  به این منظور، از    نفر انتخاب شدند.  310ای تعداد  دمرحلهگیری تصادفی چننمونه

های پرت  کلاس( انتخاب شد. تعداد نهایی نمونه بعد از حذف داده  8کلاس به صورت تصادفی )در مجموع  2و از هر مدرسه 

  17تا    14های ورود عبارت بودند از: دامنة سنی بین  نفر کاهش یافت. ملاک   282نفر( به    18های ناقص ) سشنامهنفر( و پر  10)

سال و بالاتر از اعتبار بهتری برخوردار است(، جنسیت پسر، پایة هشتم تا یازدهم،    14سال )چون پرسشنامة ترومای کودکی برای  

های جسمی، از دست دادن وابستگان  خروج عبارت بودند از: ابتلا به بیماریرضایت به شرکت در مطالعه. همچنین ملاک های 

 های روانیِ غیر از افسردگی.   پزشکی به علت ابتلا به اختلالهای رواندرجه یک در دو ماه اخیر، سابقه بستری در بیمارستان

کنندگان براساس  یم و مدیران مدارس، شرکت کردر فرایند اجرای پژوهش نیز، بعد از اخذ مجوز از ادارة آموزش پرورش رباط

به  های ورود و خروج به صورت گروهی )هر کلاس به طور مجزا( پرسشنامهملاک  پاسخدهی  ها را تکمیل کردند. میانگین 

. همچنین به علت  همراه بودبه سئوالات احتمالی  جهت پاسخ گویی    محقق در کلاس  حضوربا  کهدقیقه بود    20حدود  پرسشنامه  

وجود سئوالات حساس در پرسشنامه )سئوالات مربوط به سواستفاده جنسی(، از اخذ اطلاعات شخصی خودداری شده و فاصلة  

های توصیفی، همبستگی مرتبه صفر پیرسون  ها از طریق شاخصآموزان رعایت گردید. در نهایت تجزیه و تحلیل دادهبین دانش

 . ابزارهای این پژوهش عبارت بودند از: انجام پذیرفت  21PSSSو تحلیل رگرسیون استاندارد بوسیلة برنامة 

برای جمعیت عمومی و    ( 2003برنشتاین و همکاران )را  این پرسشنامه    (:SF-CTQ)  1ترومای کودکي  ةفرم کوتاه پرسشنام

دهد: سوءاستفاده  کودکی را به ترتیب زیر پوشش می  تروماهای دوران  ةپنج حوزگویه دارد و    25اند که  طراحی کرده  بالینی

، اکثر اوقات 1ای لیکرت )هرگز رخ نداده=درجه  5در طیف   پرسشنامه. این  و فیزیکی  هیجانی، جنسی، فیزیکی و غفلت هیجانی

ها یرمقیاسزاز  نمرات برای هرکدام ة. دامنآیدها، نمرة کل بدست میو از مجموع نمرات گویه شودگذاری می( نمره5رخ داده=

هرچه نمرة فرد بالا باشد یعنی تروماهای کودکی بیشتری    .است   125تا    25نمرات برای کل پرسشنامه    ةباشد و دامنمی  25تا    5از  

دارد   قرار   0/ 78تا    0/ 59  ة بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامندرجه  با  آن  همزمان  اعتبار   را تجربه کرده است.

-( ضرایب پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس 2003(. همچنین برنشتاین و همکاران )2003)برنشتاین و همکاران،  

( در 1395)سوءاستفاده جنسی( برآورد کردند. رضایی، غضنفری و رضایی )  0/ 94)سوءاستفاده فیزیکی( تا    0/ 81ای آن بین  ه

سوءاستفاده هیجانی، جنسی، فیزیکی، غفلت هیجانی و فیزیکی را استخراج کردند و پایایی به   ای، پنج عاملسازه  بررسی اعتبار

  0/ 71و    0/ 76  ،0/ 68،  0/ 69،  0/ 73به ترتیب بالا،    هامقیاسو برای خرده  0/ 86  پرسشنامهکل  نمرة  برای    روش آلفای کرونباخ را

 
1. Childhood Trauma Questionnaire-Short Form 
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بدست آمد. همچنین آلفای    0/ 89نفر، آلفای کرونباخ برای نمرة کل پرسشنامه    282  گزارش کردند. در مطالعة حاضر نیز با نمونة

 برآورد شد.  0/ 71و  0/ 75، 0/ 69، 0/ 68، 0/ 70به ترتیب بالا،  ها مقیاسبرای خردهکرونباخ برای 

( برای سنجش افسردگی کودکان و  1985)  2این پرسشنامه توسط کواکس  (:CDI)  1پرسشنامة افسردگي کودک و نوجوان

  1)هرگز(،    0ای  گویه براساس یک مقیاس سه درجه  27گویه است و هر    27نوجوانان تهیه شده است. پرسشنامة حاضر شامل  

متوسط و    ةنشان  انگریب  ،کی   ةفقدان نشانه، نمر  ةدهندصفر نشان  ةنمر بندی شده است.)اغلب اوقات( درجه  2)گاهی اوقات(،  

نشان  انگر یب،  2  ةنمر پنج خرده  ،پرسشنامه  .آشکار است   ةوجود  ب3ی خلق منف  اسیمقشامل  ناکارآمدی 4فردی   نی، مشکلات   ،5 ،

دهندة افسردگی بیشتر  باشد و نمرة بالا نشانمی   54تا    0است. حداکثر و حداقل نمرة پرسشنامه بین    7ی نفس منفو عزت  6ی لذتیب

  0/ 86برآورد شده و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ    0/ 60 افسردگی بندی درمانگران از میزان  درجه  با  آن  همزمان  است. اعتبار 

به    8قیاس افسردگی کودکان (. در ایران روایی همگرای آن با پرسشنامة افسردگی بک و م1985بدست آمده است )کواکس،  

ها به ترتیب  و برای زیرمقیاس  0/ 83بدست آمده است و ضریب آلفای کرونباخ برای نمرة کل پرسشنامه    0/ 79و    0/ 87ترتیب  

  )با فاصله سه هفته( برای نمرة   بازآزمایی  گزارش شده است. همچنین، پایایی به روش  0/ 60و  0/ 60،  0/ 55،  0/ 38،  0/ 51بالا،   

  ، ینجف)عزت نفس منفی( است)دهشیری،    0/ 83  تافردی(  )مشکلات بین  0/ 65  بین   هااسمقیخرده   برایو    0/ 82  کل پرسشنامه 

 بدست آمد. 0/ 79کرونباخ برای نمرة کل پرسشنامه،  آلفای ب ی مقدار ضرنیز در پژوهش حاضر (. 1388ی، بی و حب یخیش

 ها  یافته

نفر، کلاس دهم،   74نفر، کلاس نهم  65کلاس هشتم بود. همچنین تعداد افراد  15±1/ 76میانگین سنی شرکت کنندگان برابر با 

های توصیفی  نیز شاخص  1های پرت داشتند. جدول نفر نیز پرسشنامه ناقص یا داده 26نفر بودند و  76نفر، کلاس یازدهم  69

می نشان  را  پژوهش  جدول  .  دهدمتغیرهای  که  می  1همانطوری  هیجانی  نشان  سوءاستفاده  متغیرهای  میانگین    ،7/ 19دهد 

 است.  14/ 80و افسردگی  8/ 48، غفلت فیزیکی 9/ 23، غفلت هیجانی 5/ 57سوءاستفاده فیزیکی ، 83/5سوءاستفاده جنسی 

 

 

 

 

 

 

 
1. Children's Depression Inventory 

2. Kovacs 

3. Negative mood 

4. Interpersonal problems 

5. Ineffectiveneess 

6. Angedonia 

7. Negative self-esteem 

8. Child depression scale 
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 ( n=282) های توصیفي پژوهش در کل نمونه: شاخص 1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار  میانگین متغیرها

 20 5 2/ 94 7/ 19 سوءاستفاده هیجاني 

 16 5 2/ 38 5/ 83 سوءاستفاده جنسي

 15 5 1/ 35 5/ 57 سوءاستفاده فیزیکي 

 22 5 3/ 79 9/ 23 غفلت هیجاني 

 18 5 2/ 88 8/ 48 غفلت فیزیکي 

 44 0 10/ 09 14/ 80 افسردگي 

مرتب همبستگی  پیرسون  ةسپس  در جدو   صفر  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  پژوهش  متغیرهای  است.  2ل  میان  مشاهده    قابل 

  0/ 64سوءاستفاده جنسی( تا  و    )بین غفلت فیزیکی  0/ 32همبستگی میان متغیرها از    ةدهد دامنشان مین  2وری که جدول  طهمان

 . (P<05/0)عنادار است همبستگی بین تمام متغیرها مو  باشدهیجانی و غفلت فیزیکی( متغیر می غفلت )بین 

 ( n=282)   بین متغیرهای پژوهش مرتبه صفر : ماتریس همبستگي2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      - سوءاستفاده هیجاني -1

     - 54/0 ** سوءاستفاده جنسي -2

    - 51/0** 44/0** سوءاستفاده فیزیکي -3

   - 33/0** 34/0** 51/0** غفلت هیجاني -4

  - 64/0** 30/0** 26/0** 47/0** غفلت فیزیکي -5

 - 32/0** 36/0** 38/0** 32/0** 43/0** افسردگي -6

01/0>P ** 

 های آن مورد بررسی قرار گرفت. بین در معادله رگرسیون استاندارد مفروضهدر مرحلة بعد، قبل از وارد کردن متغیرهای پیش

چندگانه از  خطیهم  عدم، مفروضة  2کشیدگی  و  1چولگی های آماره قدرمطلقة  محاسب ی چندمتغیری از طریقبهنجار  ةمفروض

متغیری  های پرت تکدادهتایید گردید و سپس  (  VIF)  4و تورم واریانس  3تحمل   هایبررسی ماتریس همبستگی و عاملطریق  

نفر    282  به   310از    شدند و تعداد نمونهتعیین و حذف    5فاصله مهالانوبیس  و  ای نمودار جعبهبه ترتیب از طریق  چندمتغیری    و

به عنوان متغیر وابسته و    تقلیل یافت. افسردگی  نهایت  و    غفلت هیجانیو    جنسی،  فیزیکی،  سوءاستفاده هیجانیمتغیر    5در 

 
1. Skewness 

2. Kurtosis 

3. Tolerance 

4. Variance inflation factor (VIF) 

5. Mahalanobis Distance 
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دهد. همانطوری زش مدل را نشان مینتایج آزمون رگرسیون استاندارد برای برا  3وارد معادله رگرسیون شدند. جدول    فیزیکی

استفاده جنسی،  استفاده فیزیکی، سوءاستفاده هیجانی، سوءدهد مدل حاضر )ترکیب خطی متغیرهای سوءنشان می  3 که جدول

به عبارت    .(P  ،18 /14=(276 ،5)F<0/ 0001آموزان برازش دارد )بینی افسردگی دانشغفلت هیجانی و غفلت فیزیکی( برای پیش

استفاده فیزیکی، جنسی، غفلت هیجانی و غفلت  استفاده هیجانی، سوءدیگر، ترکیب خطی متغیرهای تروماهای کودکی )سوء

(. همچنین  R   ،18 /14=(276  ،5)F= مجذورP  ،25 /0<0/ 0001)کند  بینی میآموزان را پیشفیزیکی( به طور معناداری افسردگی دانش

 کند.آموزان را تبیین میس افسردگی دانشدرصد از واریان 25مدل حاضر 

 (.n=282): نتایج آزمون رگرسیون خطيِ همزمان برای برازش مدل 3جدول 

 مدل
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذوات
F  معناداری R مجذور R 

 مجذور

 تعدیل یافته

 0/ 23 0/ 25 0/ 50 0/ 0001 14/ 18 1103/ 73 5 5518/ 67 رگرسیون

      77/ 86 276 16583/ 88 باقیمانده

       281 22102/ 55 کل

سوء  4بعلاوه، جدول   متغیرهای  یگانة  پیشسهم  در  فیزیکی  غفلت  و  هیجانی  غفلت  جنسی،  فیزیکی،  هیجانی،  بینی  استفاده 

، P=0/ 009سوءاستفاده هیجانی )دهد فقط دو متغیر  نشان می  4دهد. همانطوری که جدول  آموزان را نشان میافسردگی دانش

64 /2  =t  ،21 /0 = β  0/ 026( و سوءاستفاده فیزیکی=P  ،25 /2  =t  ،17 /0= βبینی کنند.  شرا پیآموزان  دانشتوانند افسردگی  ( می

واحد استاندارد   0/ 21آموزان  ، افسردگی دانشهیجانیسوءاستفاده  زایش در  تر، به اندازة یک واحد استاندارد افبه عبارت دقیق

واحد استاندارد   0/ 17آموزان  ، افسردگی دانشفیزیکیسوءاستفاده  یابد و به اندازة یک واحد استاندارد افزایش در  افزایش می

افحالیدر یابد.افزایش می نتواستند  معناداری  سردگی دانشکه سواستفاده جنسی، غفلت فیزیکی و هیجانی  آموزان را به طور 

 (. P>0/ 05بینی کنند )پیش

 آموزان. بیني افسردگي دانش : ضرایب غیراستاندارد و استاندارد تروماهای کودکي در پیش 4جدول 

 مدل
ضرایب غیراستاندارد 

(B) 

 خطای 

 استاندارد انحراف

ضرایب  

 ( βاستاندارد) 
t  معناداری 

همبستگي 

 جزئي

  07/0 81/1  86/2 19/5 ثابت 

 16/0 009/0 64/2 21/0 27/0 72/0 هیجاني  سوءاستفاده

 13/0 026/0 25/2 17/0 56/0 26/1 سوءاستفاده فیزیکي

 06/0 280/0 08/1 08/0 40/0 43/0 سوءاستفاده جنسي 

 09/0 140/0 47/1 12/0 22/0 32/0 غفلت هیجاني 

 06/0 330/0 97/0 08/0 28/0 27/0 غفلت فیزیکي 
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 بحث 

آموزان بر اساس سابقه تروماهای دوران کودکی بود که نتایج حاصل  های افسردگی دانشبینی نشانههدف از پژوهش، حاضر پیش

کنند.  بینی می گانه، فقط سوءاستفادة هیجانی و فیزیکی به طور معناداری افسردگی را پیشاز آن نشان داد از بین تروماهای پنج

بینی کنند. همچنین مدل جنسی، غفلت هیجانی و غفلت فیزیکی نتوانستند افسردگی را به طور معناداری پیشولی سوءاستفاده  

 آموزان را تبیین کند.درصد از واریانس افسردگی دانش 25حاضر توانست 

جو    (،2021)همکاران    (، کوزمینزکیات و2021های افسردگی با نتایج لی و همکاران )رابطة معنادار سوءاستفاده هیجانی با نشانه

مطالعات )2020و همکاران ) دیگر  بین 2021چن و همکاران  ؛  2021چانگ و همکاران،  ( و  رابطة  تبیین  در  ( همسو است. 

می افسردگی  در خانوادهسوءاستفاده هیجانی و  از کودک سوءاستفادة هیجانیتوان گفت،  که  تجربة می هایی  به  معمولا  شود، 

شود. در واقع،  اهمیتی در نظر گرفته میها و عواطف کودک ابزارهای ارتباطی بیشود و هیجانمیشخصی کودک اعتبار داده ن

کند و تجربیات ناخوشایند کم اهمیت قلمداد های منفی تأکید می ها، بویژه هیجانگر، بر کنترل ابراز هیجانمحیط سوءاستفاده

خردی و  هایی مثل فقدان بینش، بیحالی ممکن است به ویژگیهای خوشایند مثل شادابی و خوشکه، هیجانشود. درحالیمی

شود به نتایجی (. به عبارتی، فردی که به لحاظ هیجانی اعتبارزدایی می1993عقلانیت یا تکانشوری نسبت داده شوند )لینهان،  عدم

ه رایج است. همچنین، این عقیده ، باوری که در افراد افسرد"دهند دیگران به احساسات من اهمیتی نمی"رسد که  از این دست می

کند که تجارب هیجانی و درونی کودک مهم وجود دارد که سوءاستفادة هیجانی به صورت تلویحی و آشکار به کودک القا می

رسد که  دهد و به این باور میشود کودک در جریان تحول، این دیدگاهِ مراقبین را به سایر افراد جامعه تعمیم  نیستند و باعث می

های اعتباربخش عقاید و افکار کودک استخراج شده و  که، در خانوادههایش نه قابل پذیرش هستند نه قابل تأیید. درحالیهیجان

گوییِ هماهنگ  شوند. در واقع، پاسخهای کودک ابزارهای ارتباطی مهمی در نظر گرفته میشود و هیجانبا جدیت پاسخ داده می

علاوه، انتقال احساسات کودک  کودکان توانایی بهتری برای اعتباریابی هیجانی کسب کنند. به   شود با هیجانات کودک، باعث می

به   را  کودک  هیجانات  تا  است  مراقب  فرد  برای  فرصتی  بلکه  است،  کودک  احساسات  بیان  برای  فرصتی  تنها  نه  مراقب،  به 

هستی که ...(. این تلاش برای درک علت و منشا    ها هستند )تو به این دلیل غمگینرخدادهای بیرونی پیوند دهد که مسبب آن

که در یک محیطِ تواند به افتراق دادن احساسات از یکدیگر کمک کند. در حالیاحساسات و سهیم شدن در آن با فرد مراقب، می

و همچنین کند که احساساتش منشأ روشنی ندارد  رود و کودک استنباط میها را از دست میگر تمامی این فرصت سواستفاده

رود و فرد برای اختلالات ها از بین میز قائل شود و در نهایت، عملکرد ارتباطی هیجانها تمیتواند به روشنی بین هیجاننمی

 (.  1993شود )لینهان، پذیر میشناختی آسیب روان

و همکاران    (، سکوسکی2021همکاران، )گلیکمان و  های  ا یافتههای افسردگی ب از سوی دیگر، رابطة سوءاستفاده هیجانی با نشانه

( رابطة 2018( و اسچور و همکاران )2018ناهمخوان است. همچنین در تضاد با مطالعة حاضر، آدامز و همکاران )  (2020)

عات  ها اشاره کرده که در مطالتوان به نوع نمونهاز علل ناهماهنگی می  .معناداری بین سوءاستفاده هیجانی و افسردگی پیدا نکردند

های بالینی )افراد افسرده(. همچنین در این مطالعات های بزرگسال استفاده شده است و در بعضی از آنها از نمونهیاد شده از نمونه
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های سوءاستفاده  ( از پرسشنامه2018از ابزارهای متفاوتی برای سنجش تروما استفاده شده بود. برای مثال آدامز و همکاران )

 استفاده کردند. 2ه سوءاستفاده جنسی و فیزیکی و پرسشنام 1هیجانی

آموزان به طور معناداری های افسردگی را در دانشهمچنین نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که سوءاستفادة فیزیکی نشانه

( و اسچور  2021)(، چن و همکاران  2021(، چانگ و همکاران )2018کند. این یافته با مطالعات آدامز و همکاران )بینی میپیش

های خودتنظیمی برای  توجهی از مهارتتوان گفت که بخش قابل( هماهنگ است. در تبیین این موضوع می2018و همکاران )

درمحیط رفتار  میمدیریت  کودک شکل  میهای حامی  استفاده  تنبیه جسمانی  و  فریاد  ازانتقاد،  که  والدینی  محیط  گیرد.  کنند، 

های  شود. لذا از ابتدا در کودک مهارتهای تنظیم و سازماندهی هیجانی کودک میکنند که مانع رشد مهارتزایی را ایجاد می آسیب 

به  عشق وجود ندارد و    ایدرک شدن    ،یکودک   یزندگ در    زاهای آسیب طی محگیرد. در  لازم برای پرورش تنظیم هیجان شکل نمی

شناختی از جمله افسردگی  شود و ارضا نشدن این نیازها با اختلالات روان و صمیمت کودک ارضا نمی  3عبارتی نیاز به دلبستگی 

گیرد توان گفت، وقتی کودک مورد استفادة فیزیکی قرار می(. در تبیین دیگری می2009ارتباط معناداری دارد )آرنتز و جندرن،  

ارزش  خود را فردی بیخود همانندسازی کرده و    نیارب و رفتارهای والدبا افکار، احساسات، تج  یبه طور انتخابشود  و تنبیه می

نهایی  (. به عنوان تبیین 2009تواند باشد )آرنتز و جندرن، ساز افسردگی میگیرد که از دیگر عوامل زمینه کفایت در نظر میو بی

شود. برای مثال تروماهای کودکی منجر  ساختارهای مغزی نیز میتوان گفت، تجربة تروماهای کودکی منجر به تغییر کارکرد و  می

های منفی  ساز تجربة بیشتر هیجانشده و زمینه  6پیشانیو قشر پیش  5، آمیگدالا 4به بدکارکردی مغزی بویژه در نواحی هیپوکامپ

 (. 2021گردد )کوزمینزکیات و همکاران، ساز می و افسرده 

آموزان نداشتند که  بینی افسردگی دانشهای فیزیکی و هیجانی نقش معناداری در پیشو غفلت در این مطالعه سواستفادة جنسی 

( مبنی بر نقش معنادار غفلت و مطالعة اسچور و همکاران 2021( و گلیکمان و همکاران )2020با مطالعة سکوسکی و همکاران )

نیس 2018) همسو  افسردگی  در  جنسی  سوءاستفاده  معنادار  اثر  بر  مبنی  نمونه(  و  ابزارها  از  استفاده  این  ت.  در  متفاوت  های 

(  2021( از بیماران سرپایی و گلیکمان و همکاران )2020تواند موثر باشد. برای مثال، سکوسکی و همکاران )ناهمخوانی می

تر است  تقیمزایی غفلت نسبت به سواستفاده که مساستفاده کردند. همچنین میزان آسیب   7فقط از ابزار سنجش غفلت هیجانی

بیشتر، سواستفادهکمتر برآورد می (. در ارتباط علت عدم 1993رسان هستند )لینهان،  ها آسیب شود و در یک محیط اعتبارزدا 

-های مقیاس سواستفادة جنسی حاوی عبارت توان گفت که گویهبینی افسردگی نیز میمعناداری نقش سواستفاده جنسی در پیش

آموزان در گزارش واقعی دچار سوگیری  ایرانی با شرم بیشتری همراه است و شاید دانش  های حساس است که در فرهنگ 

تواند های سواستفادة جنسی میبیشتری شده باشد و میزان واقعی آن را گزارش نکنند. همچنین باورهای فرهنگی درباره مصداق

ک رفتار خفیف مثل لمس ناخواسته یا تماس چشمی  در ناهمخوانی این نتایج موثر باشد. برای مثال در کشورهای غربی شاید ی

 
1. Emotional Abuse Questionnaire 

2. Sexual and Physical Abuse Questionnaire 

3. Attachment 

4. Hippocampus 

5. Amygdala 

6. Prefrontal Cortex 
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تر  بلندمدت )زل زدن( هم به عنوان مصداقی از سواستفادة جنسی در نظر گرفته شود ولی در فرهنگ ایرانی رفتارهای مستقیم

 شوند.بیشتر به عنوان مصداق سواستفاده جنسی قلمداد می

دوم، اول و  آموزان پسر مقطع متوسطة  دانش  یرو  آن بر  یو اجرا  رانهای استان تهیکی از شهرستانپژوهش به  این  محدود بودن  

  ری آموزان دختر و سادانش  یبررو  یدر مطالعات آت  شودیم   شنهادیپ  ینظر  به لحاظحاضر بود که    پژوهش  هایت یمحدود  از

ممکن  ی بود که دهاستفاده از ابزارهای خودگزارشمحدودیت دیگر این مطالعه،  .شوداجرا  یلیو مقاطع تحص  ییایمناطق جغراف 

شرکت تأ  جهت کنندگان  است  بدنام  یاجتماع  دییکسب  از  اجتناب  شدهو  سوگیری  دچار  در    شودیم  شنهادیپلذا    د.ن باش  ی 

  یی جهت آشنا  یآموزش  هایدوره  یبرگزار  زین  یاز لحاظ کاربرداستفاده گردد.    1بندی بالینگر های درجهاز مقیاس یآت  هایپژوهش

همچنین در مداخلات   .گرددی م  شنهادیتوسط مشاوران مدارس پ  نیآموزان و والددانش  یبرا  انواع تروماها  مقابله  ی باو نحوه

 شود.  استفاده 3مثل رفتاردرمانی شناختی تروما محور 2مبتنی بر تروما  گردد از مداخلاتدرمانی برای افسردگی پیشنهاد می 

مدارس امام خمینی، شهید کریم و کارکنان  کنندگان، آموزش و پرورش شهرستان رباطدر پایان از کلیة شرکت :  تشکر و قدرداني

و شهید چمران که در اجرای    منش، قدسمفتح، شهید بهشتی، رسول اکرم، شهید باهنر، سعدی، شهید صیاد شیرازی، محمودی

 شود. های لازم را داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی می پژوهش همکاری

 منابع 

(. بررسیی مقدماتی ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه افسردگی 1388دهشیری، غلامرضا.، نجفی، محمود.، شیخی.، منصوره. و حبیبی، مجتبی. )

 . 159- 177(، 2)  5 پژوهی،فصلنامه خانواده (. CDIکودکان ) 

شناختی دوران کودکی،  بینی نشانه های افسردگی به دنبال بدرفتاری روان(.پیش1395محمدپور، سمانه.، نظری، هدایت.، فرهادی، علی. ) 

 .. 99- 85(،  26) 136.  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران ای طرحوارهای ناسازگار اولیه و دشواری در تنظیم هیجان.  نقش واسطه
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 پزشکي و مقایسه الگوهای ناهنجار شخصیت و نشانگان بالیني بیماران مبتلا به اختلال روان

 پزشکي و اختلال مصرف موادزمان اختلال روانبیماران با تشخیص هم  

 4، فرشته مومني3احسان طاهری ، 2* زینب خسروجردی ،1هانیه آتشي پور 

 چکیده

پژوهش،   این  انجام  از  به اختلال روان هدف  مبتلا  بیماران  بالینی  ناهنجار شخصیت و نشانگان  الگوهای  با   پزشکی ومقایسة  بیماران 

پس رویدادی است. برای انتخاب -پژوهش حاضر از نوع مقایسه ای باشد.  پزشکی و اختلال مصرف مواد می زمان اختلال روان تشخیص هم 

بیمار مبتلا به اختلال   1۰۰بیمار شامل  ۲۰۰،  1397- 1398پزشکی شهر تهران در سال های رواننمونه، از میان بیماران بستری در بیمارستان

ی در دسترس انتخاب شدند.  ریگنمونه اد، به روش  مو   مصرفپزشکی و اختلال  زمان اختلال روان بیمار با تشخیص هم   1۰۰پزشکی و  روان 

میلون    پرسشنامهاطلاعات جمعیت شناختی،    پرسشنامهاز    هاداده ی  آورجمع منظور  به بر  3چندمحوری  روانی  معاینه وضعیت  اساس   و 

وتحلیل یانس چندمتغیره تجزیه با آزمون تحلیل وار  هاداده ی استفاده شد.  روان  یهااختلال   ی و آمار  یصی تشخ  ینسخه پنجم راهنمای  هاملاک 

معنادار وجود دارد. با توجه به    تفاوتشد. نتایج نشان داد که بین دو گروه در ارتباط با الگوهای نابهنجار شخصیت و نشانگان بالینی میلون 

مواد، تفاوت در الگوهای    پزشکی و اختلالات همبود با مصرفدرمانی اختلالات روانشود در مداخلات دارویی و روان ها، توصیه مییافته

تواند به انتخاب رویکرد  نابهنجار شخصیت و نشانگان بالینی دو گروه مورد توجه قرار گیرد. بنابراین لحاظ کردن این بعد از اختلالات، می

 تری منجر شود. درمانی جامع

مصرف مواد، الگوهای نابهنجار شخصیت، نشانگان بالینی پزشکی، اختلال  اختلال روان  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

پزشکی آمریکا اختلال انجمن روان  روند.روان و کیفیت زندگی فرد به شمار می  اختلالات روانی تهدیدی جدی برای سلامت 

  وکژکاری   شودمی  مشخص  فرد  رفتار  یا  هیجان  تنظیم  درشناخت،  توجهقابل  بالینی  آشفتگی  با  داند کهروانی را مجموعه علائمی می

پزشکی  کند )انجمن روانمی  هستند، منعکس  ذهنی  وریکنش  زیربنای  را که  رشدی  یا  بیولوژیکی  شناختی، روان  فرآیندهای  در

 (. ۲۰15، 1آمریکا

پیامدها زمانی به اوج  روانی پیامدهای ناخوشایند بسیاری برای وی به همراه خواهد داشت. این    اختلالمسلماً ابتلای فرد به  

اند که افراد دارای  ها نشان دادهزمان دچار دو یا چند اختلال روانی باشد. در همین راستا، پژوهشطور همرسد که فرد بهمی

تر های دوگانه در مقایسه با افراد مبتلا به یک اختلال واحد، مشکلات بیشتر و شدیدتری داشته و نسبت به درمان مقاومتشخیص

همچنین،  این افراد در مقایسه با مبتلایان به یک اختلال روانی، در معرض خطر افکار خودکشی، اقدام به خودکشی،    .دهستن

  ، بتیس  لئو ،  ۲۰18،  ۲یانگ، هافرمن، بورشمن، آگلوف و همکاراندارند )خشونت بین فردی و بستری بیشتر در بیمارستان قرار  

 (.۲۰۲۰، 3و برک

همبودی بالایی با سایر اختلالات روانی دارد، اختلال مصرف مواد است. منظور از اختلال مصرف مواد  یکی از اختلالاتی که  

که  مجموعه فیزیولوژیکی است  رفتاری و  از علائم شناختی،  به  دهندهنشانای  فرد،  توسط  ماده  رغم مشکلات  تداوم مصرف 

زاها، مواد طبقات مواد ازجمله الکل، حشیش، توهم  چشمگیر مرتبط با ماده است. تشخیص اختلال مصرف مواد برای تمامی

)سادوک، سادوک  استفاده است آور، ضد اضطراب، مواد محرک و توتون قابلزا، خواباستنشاقی، مواد افیونی، داروهای رخوت

رسد  شماری را به فرد و جامعه تحمیل کند. به نظر می های بیمشکلات و آسیب   تواندیم. اختلال مصرف مواد  (۲۰15،  4و روئیز

دوگانه میاختلالات  مواد  اختلال مصرف  که شامل  میای  بار  به  بیشتری  پیشباشند، مشکلات  از  و  تری  آگهی ضعیفآورند 

عوارض ناشی از  صرف مواد با افزایش  (. هم چنین بیماران بستری با تشخیص هم زمان اختلال م۲۰17،  5استرگارد برخوردارند )

رو،  (. ازاین۲۰17و همکاران،    6تروبریج، وینستین، کرنسکی، روی )و هزینه های درمانی بالاتر همراه هستنداختلال، مرگ و میر

 . است ابتلای فرد به اختلال مصرف مواد نیازمند توجهی ویژه 

روان بیماران  بهدر  مواد  مصرف  اختلال  بستری،  قابلعنواپزشکی  همبود  اختلال  یک  مطرح ن  است؛  ملاحظه   نیتر عیشاشده 

مصرف مواد شامل اختلالات سایکوتیک، خلقی، اضطرابی، اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال اختلال اختلالات همبود با 

 (. ۲۰18،  9پارمر و کلوئیا ؛  ۲۰۲۰،  8مالهی، لای و کلری ؛ هانت،  2018،  7)هانت، لارج، کلری، لای و ساندرز شخصیت مرزی است 
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5 Østergaard 

6 Trowbridge, Weinstein, Kerensky, Roy 

7 Hunt, Large, Cleary, Lai & Saunders 

8 Hunt, Malhi, Lai & Cleary 

9 Parmar & Kaloiya 
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ای علت و  رابطه  هاآنرسد که رابطة میان  اختلالات روانی بعید به نظر میرغم همبودی نسبتاً بالای اختلال مصرف مواد با  علی

اختلال مصرف مواد داشته باشند؛ چون در آن حالت معلولی باشد؛ به این معنا که اختلالات روانی نقش علّی قطعی در بروز  

بودیم. اختلال مصرف مواد میشاهد حضور همیشگی    هاآناختلالات روانی یا حداقل در برخی از  بایست در تمامی موارد  می

شوند برخی مبتلایان به اختلالات ای از عوامل روانی و شخصیتی در کار باشند که موجب میرسد مجموعهبه نظر می  کهدر حالی

شده روانی دچار اختلال مصرف مواد شوند و برخی مبتلا نشوند. مرور پیشینة پژوهش حاکی از آن است که بیشتر تحقیقات انجام

)روان   هیجانی  ثبات  چون  شخصیتی  صفات  بر  زمینه  این  درونگراییدر  تجربه،  به  گشودگی  خویی(،  و  -رنجور  برونگرایی 

 1ترول، فریمن، وبارث، کواتاند)نفس متمرکز بودهآوری، خودتنظیمی هیجانی، اعتمادبهنفس، تابهای روانی چون عزتویژگی

اند. در مبذول نداشته ( و به متغیرهای مهمی چون الگوهای نابهنجار شخصیت و نشانگان بالینی توجه شایانی۲۰18و همکاران، 

می شخصیت  نابهنجار  الگوهای  اسکیزوتایپال، خصوص  اسکیزوئید،  شخصیت  اختلال  ازجمله  شخصیت  اختلالات  به  توان 

جبری، اجتنابی و منفعل پرخاشگر اشاره کرد و در ارتباط  -پارانوئید، نمایشی، ضداجتماعی، خودشیفته، مرزی، وابسته، وسواسی

شکل، اختلال دوقطبی و اختلال استرس توان مواردی چون اضطراب، افسردگی، وسواس، علائم جسمانیمیبا نشانگان بالینی نیز  

اختلالات سایکوتیک، خلقی، اضطرابی، اختلال شخصیت  ی پیشین صرفاً به مواردی چون  هاپژوهش در  پس از سانحه را نام برد.

اختلال شخصیت مرزی   نشان  ۲۰19،  ۲هله است )شده  اشارهضداجتماعی و  مطالعات  اختلال شخصیت   دهندیم (. هم چنین 

؛ جونز و  ۲۰17،  3برنان، هاید و سامرز است )قوی مصرف مواد در آینده بوده و با شدت مصرف مرتبط    نیبشیپضداجتماعی،  

کانز  والتر ۲۰19،  4مک  و  کاک  اختلالات خلقی، سایکوتیک،  ۲۰18)  5(.  که  دادند  نشان  پژوهش خود  در  اختلال اضطرابی(   ،

مصرف مواد دارند. شیویاری، صفاریانی و رستم اختلال  شخصیت ضداجتماعی و اختلال شخصیت مرزی، همبودی بالایی با  

اختلال شخصیت    ی ازجملهشخصیتت  اختلالا  ،مواد  افراد دارای اختلال مصرف  در( نیز در تحقیق خود نشان دادند که  ۲۰17)زاده  

 ی شایعی هستند. هاصیاسکیزوتایپال تشخ، اسکیزوئید و جبری، مرزی-، وسواسیدیگر آزار(ر ) پرخاشگ ،یافسرده، ضداجتماع

بر این اساس، پژوهش حاضر درصدد آن است که از طریق مقایسة الگوهای نابهنجار شخصیت و نشانگان بالینی در افراد مبتلا  

به یک اختلال روانی خاص و افراد با تشخیص دوگانه )اختلال روانی توأم با اختلال مصرف مواد( گامی مؤثر در جهت افتراق  

های نابهنجار و نشانگان  های پیشین، برای بررسی این موضوع که ویژگیبا توجه به پژوهش.  تر دو گروه مذکور برداردبالینی دقیق

می توان دو فرضیه مطرح  ؛ پزشکی مرتبط هستندزمان به مصرف مواد و اختلال روانمرتبط با آن اختلالات چگونه با ابتلای هم

تشخیص هم زمان اختلال روان پزشکی و اختلال مصرف مواد بیماران مبتلا به اختلال روان پزشکی و بیماران دارای    -1نمود:  

 
1 Trull, Freeman, Vebares, Choate 

2 Helle 

3 Bernan, Hyde, Sommers 

4 Jones, McCance 

5 Köck & Walter 
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بیماران مبتلا به اختلال روان پزشکی و بیماران دارای تشخیص   -۲از نظر الگوهای نابهنجار شخصیت با یک دیگر تفاوت دارند.  

 .از نظر نشانگان بالینی با یک دیگر تفاوت دارند 1هم زمان اختلال روان پزشکی و اختلال مصرف مواد

 روش 

های  پس رویدادی است. جامعة آماری شامل کلیة بیماران بستری در بیمارستان-نوع مقایسه ای طرح تحقیق در این پژوهش از 

بیمار    1۰۰بیمار )شامل    ۲۰۰گیری در دسترس، تعداد  باشد که از طریق نمونهمی  1397-1398پزشکی شهر تهران در سال  روان

مدت یک ماه در بیمارستان بستری بودند، انتخاب شدند.   به  ( که ۲بیمار برای گروه    1۰۰  وطیف سایکوز و خلقی(  )  1برای گروه  

و با احتساب  ها«  نیانگیوسیله »فرمول تعیین حجم نمونه با استفاده از اختلاف محجم نمونه بر اساس مطالعات مرتبط پیشین و به

 . تعیین گردیدریزش  15%

پرسشنامه در صورت نیاز، توسط  سواد )کلاس  8سال سن، داشتن   18، حداقل هاکنندهشرکت پژوهش برای   ی ورود بههاملاک 

بود که    صورتنیبد( و همکاری و رضایت بیمار برای شرکت در پژوهش بود. روش اجرا  شدیمارزیاب برای افراد خوانده  

سطح شهر   پزشکیروانی  هامارستانیبی لازم برای همکاری  هانامهیمعرفی تهران،  بخشتوانابتدا از دانشگاه علوم بهزیستی و  

  دری لازم صورت گرفت.  ها یزنیرارفته و برای جلب مشارکت در تحقیق    موردنظری  هامارستانیب تهران اخذ شد، سپس به  

براین پیش از شرکت  ، بناشدندیمی بستری انتخاب هابخشسه بیمارستان حاضر به همکاری شدند. بیماران موردنظر از  تینها

  شدهدرجدر پرونده    هاآنو روانشناس بخش ویزیت شده بودند و تشخیص مربوطه توسط    پزشکرواندر پژوهش حاضر، توسط  

در    DSM- 25ی  هاملاک یة  پاپزشک بر  ة پزشکی و تشخیص بالینی روانپروندبنابراین، افراد بر اساس سوابق تشخیصی،  ؛  بود

، هم در گروه  شدندیمی بیماران طیف سایکوز و خلقی انتخاب  هابخشنمونة حاضر از    ازآنجاکهرفتند.  ها قرار گ هر یک از گروه

.  شدندیمنوع داروی مصرفی کنترل  ازنظر خودبه خودبنابراین، دو گروه ؛ ، طیف سایکوز و خلقی را داشتیم۲و هم در گروه  1

پس از اجرای آزمون میلون، نتایج مورد بررسی قرار گرفت و تنها افرادی وارد مرحلة تحلیل آماری شدند که حداقل در یکی از  

  ۲و    ۲نفر از بیماران گروه    5که  یا بیشتر را کسب کردند. با توجه به این  6۰های نشانگان بالینی یا الگو شخصیت نمرة  مقیاس

در مقیاس    6۰لاعات جمعیت شناختی و پرسشنامة شخصیتی میلون را تکمیل نکردند و یا نمرة کمتر از  ، اط1نفر از بیماران گروه  

بیمار از گروه    98و    ۲بیمار از گروه   95ی  ها دادهوتحلیل قرار نگرفت. درنهایت،  ها مورد تجزیههای آزمون داشتند، اطلاعات آن

 های زیر استفاده شد: از آزمون هادادهی آورجمعمنظور ی قرار گرفت. بهرسمورد بر 1

ی که شامل اطلاعات سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و وضعیت شغلی اپرسشنامه:  پرسشنامة اطلاعات جمعیت شناختي  -

 باشد. نمونة مورد بررسی، تنها مردان مبتلا به اختلالات را شامل شد.می

 
و افراد با تشخیص همزمان اختلال روانپزشکی و مصرف مواد   1جهت جلوگیری از تکرار، در متن مقاله، افراد با تشخیص اختلال روانپزشکی گروه  1

 نامگذاری می شوند.  ۲گروه 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
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سال و بالاتر که حداقل توانایی    18این پرسشنامه برای بزرگسلان    (:III-MCMI)  1پرسشنامة چند محوری بالیني میلون   -

مقیاس جداگانه و   ۲8است که تحت    گویه  175ة فعلی شامل  نسخشده است.  خواندن آنان تا سطح کلاس هشتم است طراحی

اساس طبقه نمرهبندیبر  زیر  تغییرپذیریشود: شاخصگذاری میهای  بالینی۲های  الگوهای شخصیت  آ3،  شناسی شدید سیب ، 

است.   1۰و روایی  9، تحقیر8، مطلوب بودن7های تغییردهنده شامل افشاگری . شاخص6و نشانگان شدید   5، نشانگان بالینی 4شخصیت 

جبری،   پرخاشگر،  نمایشگر، خودشیفته، ضداجتماعی،  وابسته،  افسرده،  اجتنابی،  اسکیزوئید،  شامل  بالینی  الگوهای شخصیت 

شناسی شدید شخصیت شامل اسکیزوتایپی، مرزی و پارانویا است. نشانگان بالینی  ساز است. آسیب منفعل پرخاشگر و خودناکام

افسرده خویی، وابستگی به الکل، وابستگی به مواد و اختلال فشار روانی پس آسیبی  شکل، دوقطبی،  ضطراب، جسمانیا   شامل

است.  می اختلال هذیانی  و  افسردگی عمده  اختلال فکر،  نیز شامل  نشانگان شدید  با جمعیت   MCMIباشد.  کار  های  برای 

  85یف هستند به کار گرفته شود. نمرة ی خفهایآشفتگپزشکی است و نباید برای اشخاص بهنجار یا افرادی که تنها دچار روان

  35ها وجود دارند، نمرة  دهندة آن است که برخی از ویژگینشان  75تر از  های موردنظر، نمرة پایینعنوان وجود قطعی ویژگیبه

بار این پزشکی است. اعتهای روانمیانه جمعیت   6۰پزشکی و نمرة  های بهنجار یا غیر روانبرای نشان دادن نمرة میانظ گروه

باشد. پایایی  می ۰/ 78قرار گرفت و میزان آن  موردسنجشآزمون با استفاده از روش همسانی درونی توسط میلون و همکارانش 

- ۰/ 97  و با استفاده از روش باز آزمون، برای گروه غیر بیمار  ۰/ 8۲-۰/ 96پرسشنامة حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

  یآمار  زیآنال(،  1399)  یصادق (.  در پژوهش سرابی و  ۲۰16،  11مارنات  (آمده است دست به  ۰/ 61-۰/ 79و برای گروه بیمار    ۰/ 97

  ۰/ 94 چاردسون،ری –به روش کودر  یی اپای و( ۰/ 55 – ۰/ 94کرونباخ ) یبه روش آلفا MCMI-III ییای ها نشان داد که پاداده

 اختلالرای  ب  ۰/ 49  (، ازSCID-II)شخصیت    پرسشنامةبا     MCMI-III  زمان  هم  یملاک   یی روا  جینتامی باشد. هم چنین،  

  قرار گرفت. یشینما ت یاختلال شخص یبرا ۰/ 13 تا یمرز ت یشخص

های  پزشک و روانشناس بر اساس ملاک ای که توسط روانمصاحبه  :DSMV  یهابر اساس ملاک  12معاینة وضعیت رواني -

DSMV    صورت نیمه ساختاریافته در بیمارستان وجود دارد. قبل از اجرای آزمون میلون،  . فرم ارزیابی بهشودیمبا بیماران انجام

اقدام به انجام معاینه    شده در پرونده و افزایش پایایی تشخیص، ارزیاب پژوهش نیزجهت اطمینان از صحت تشخیص درج 

 (. ۲۰15سادوک و همکاران، نمود ) وضعیت روانی

 

 
1 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 

2 Modifying indices 

3 Clinical Personality Patterns 

4 Severe Personality Pathology 

5 Clinical Syndrome 

6 Severe Clinical Syndrome 

7 Disclosure Scale 

8 Desirability Scale 

9 Debasement Scale 

10 Validity scales 
11 Marnat 
12 Mental Status Examination 
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 اهیافته

مقایسة سن افراد دو گروه با استفاده از آزمون تی دو نمونة مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت؛ میانگین و انحراف استاندارد سن  

ترتیب    1و    ۲ها در گروه  آزمودنی (.در مورد سایر  ۰/ 415)سطح معنی داری؛  بودسال    31/ ۰5  ±  9/ 33و    3۲/ 13  ±  9/ 33به 

  53ها به این صورت بود؛  ، بیشترین فراوانی۲داده شده است، در میان افراد گروه  ( نشان  1مشخصات همانطور که در جدول )

  5۲  ؛ها به این صورت بودبیشترین فراوانی 1نفر مجرد بودند، درحالی که در میان افراد گروه   73و   کاریب نفر  48نفر زیر دیپلم، 

دو نشان داد که در ارتباط با شاخص های جمعیت شناختی    نتایج آزمون خی  نفر مجرد بودند.  71نفر شاغل و    53نفر زیر دیپلم،  

 بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 .پزشکيروان . مقایسه اطلاعات جمعیت شناختي در دو گروه اختلال مصرف مواد و اختلال 1جدول 

 ی داري معنسطح  آزمون خي دو  پزشکيروان اختلال  اختلال مصرف مواد  

   درصد  فراوانی درصد  فراوانی 

 سواد وضعیت 

   1/53 5۲ 8/55 53 زیر دیپلم

   8/41 41 4۰ 38 دیپلم 

 57/۰ 81/3 1/5 5 3/4 4 دانشگاهي 

 وضعیت شغل

 5۲/۰ 41/۰ 1/54 53 5/49 47 شاغل

   9/45 45 5/5۰ 48 بیکار 

 تأهلوضعیت 

   4/۲۰ ۲۰ ۰/۲۰ 19 متأهل 

 44/۰ 6۰/1 4/7۲ 71 8/76 73 مجرد 

   1/7 7 ۲/3 3 مطلقه

کشیدگی مورد ارزیابی قرار  -شود نرمالیتی نشانگان میلون با استفاده از آزمون چولگی( مشاهده می۲همانطور که در جدول )

 د یتائ رد  مو   بنابراین، مفروضة تحلیل واریانس چندمتغیره؛  است   ±۲  هاآنگرفت و تائید شد؛ به طوری که چولگی و کشیدگی  

 . است 
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 نشانگان میلون با استفاده از چولگي و کشیدگي. بررسي نرمالیتي 2جدول

 1گروه  2گروه  مقیاس های میلون 

 کشیدگی  چولگی  کشیدگی  چولگی  نشانگان میلون 

 - 77/۰ - 59/۰ - ۰۲/۰ - 75/۰ اسکیزویید  شخصیت الگو

 - 51/۰ - 58/۰ ۰/۰ - 93/۰ اجتنابي  شخصیت الگو

 - 41/۰ - 64/۰ - 57/۰ - 34/۰ افسردگي شخصیت الگو

 - 99/۰ 47/۰ - 17/1 ۰7/۰ وابسته  شخصیت الگو

 - 76/۰ - 4۲/۰ - 54/۰ - 77/۰ نمایشي  شخصیت الگو

 - 39/۰ - 1۲/۰ ۰۲/۰ - 48/۰ خودشیفته  شخصیت الگو

 - 38/1 - 41/۰ ۰8/1 - 3۲/۰ ضداجتماعي  شخصیت الگو

 - 88/۰ - ۲4/۰ 14/۰ 59/۰ پرخاشگر  شخصیت الگو

 - ۰9/۰ - 1۰/۰ - ۲1/1 ۰7/۰ جبری  شخصیت الگو

 - 46/1 - 45/۰ 38/1 - ۲۲/1 پرخاشگر  منفعل شخصیت الگو

 - 37/1 - ۲3/۰ - 85/۰ - 6۲/۰ سازی  ناکام خود شخصیت الگو

 - 79/۰ - 53/۰ - ۰3/۰ - 17/۰ اسکیزوتایپي شخصیت شناسيآسیب 

 - ۰7/1 - 53/۰ ۲1/1 69/۰ مرزی  شخصیت شناسيآسیب 

 95/۰ - ۰1/1 37/۰ - 94/۰ پارانویید  شخصیت شناسيآسیب 

 - 36/1 - 17/۰ - ۰5/۰ - 74/۰ اضطراب  بالیني نشانگان

 - 5۲/1 1۲/۰ 31/۰ - ۰4/1 شکل  جسماني بالیني نشانگان

 - 17/1 18/۰ - 16/۰ - ۰6/1 مانیا  دوقطبي بالیني نشانگان

 - 53/۰ - 74/۰ - 16/۰ - 4۲/۰ تایمي  دیس بالیني نشانگان

 - 5۰/1 - ۰7/۰ 78/۰ - 17/1 الکل  به وابستگي بالیني نشانگان

 - 36/1 45/۰ 47/1 19/۰ مواد  به وابسته بالیني نشانگان

 - 61/1 - 13/۰ - 18/1 - 61/۰ سانحه از پس استرس بالیني نشانگان

 - 4۲/۰ - 88/۰ 78/۰ - 46/۰ فکر  اختلال شدید سندرم

 - 43/1 - 19/۰ - ۰8/1 - 56/۰ اساسي  افسردگي شدید سندرم

 - ۰۲/1 - ۰4/۰ ۲8/۰ - 18/1 هذیاني  اختلال شدید سندرم

 15/۰ - 98/۰ - 8۲/۰ - 46/۰ افشاگری  شاخص

 45/۰ - 7۲/۰ - 75/۰ - 33/۰ بودن  مطلوب  شاخص

 - 5۲/۰ - 44/۰ 78/۰ - 96/۰ تحقیر  شاخص
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با استفاده از لامبدای ویلکز    پزشکیروان( نتایج بررسی اثر متغیر دو گروه اختلال مصرف مواد و اختلال  3ی، در جدول )طورکلبه

  η۲ /۰۰1 / ۰ >P =۰/ 843)  های نشانگان میلون نشان می دهد که تفاوت بین دو گروه معنی دار روی ترکیب خطی خرده مقیاس

 ( است. F(۲7و   165=)3۲/ 88 / 

 اثرپذیری ترکیب خطي خرده مقیاس های نشانگان میلون از متغیر مستقل . 3جدول 

 درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F ارزش 
سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 843/۰ ۰۰۰/۰ 165 ۲7 889/3۲ 157/۰ لامبدا ویکلز 

دهد که بین دو گروه در ارتباط با ابعاد  ( نشان می5( و )4( در جدول )MANOVAنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )

میلون   گروه  هاتفاوتشخصیت  مثال،  برای  دارد.  وجود  در    ۲یی  را  بیشتری   شخصیت ه،  افسرد شخصیت های  الگو نمرات 

 نشانگان،  مرزی شخصیت  یشناسب یآس،  ساز ناکام  خود شخصیت ،  پرخاشگر منفعل شخصیت ،  پرخاشگر شخصیت ،  ضداجتماعی

 وابستگی بالینی نشانگان،  تایمی دیس بالینی نشانگان،  مانیا یدوقطب بالینی  نشانگان،  شکل جسمانی بالینی نشانگان،  اضطراب بالینی

 افسردگی شدید سندرم،  فکر  اختلال شدید سندرم،  سانحه از  پس  استرس بالینی نشانگان،  مواد به  وابسته بالینی نشانگان،  الکل به

  1گروه  است. از طرف دیگر،    داری معنآماری    ازنظرگزارش کردند و تفاوت    تحقیر شاخصو    افشاگری شاخصو دو    اساسی

گزارش کردند و این    بودن مطلوب شاخصو    پارانویید شخصیت  یشناسب یآس،  جبری شخصیت  الگو نمرات بیشتری را در  

 . دینگرددر ارتباط با بقیة ابعاد شخصیتی بین دو گروه تفاوتی مشاهده  ت ی درنهااست.  داریمعنآماری  نظر ازتفاوت 

 پزشکي روان اختلال      و مصرف مواد پزشکيروان اختلال   مقیاس های میلون     

 انحراف استاندارد   میانگین               انحراف استاندارد   میانگین       نشانگان میلون      

 6۰/19 99/45 9۰/17 8۰/49 اسکیزوئید  شخصیت الگو

 89/۲1 ۰۲/48 7۰/13 83/46 اجتنابي   شخصیت الگو

 ۰4/۲8 8۰/54 ۲۲/۲3 65/65 افسرده   شخصیت الگو

 14/۲6 14/37 61/19 18/43 وابسته  شخصیت الگو

 84/۲5 33/67 7۲/۲3 58/67 نمایشي   شخصیت الگو

 85/۲۰ 37/49 45/17 ۰6/48 خودشیفته  شخصیت الگو

 46/19 34/44 64/18 64/6۰ ضداجتماعي  شخصیت الگو

 پزشکي وروان  اختلال  گروه دو در میلون شخصیت  نشانگان با  ارتباط در متغیره چند واریانس تحلیل  نتایج. 4جدول

پزشکيروان  اختلال و مواد مصرف  
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 7۲/17 53/38 63/19 53/45 پرخاشگر   شخصیت الگو

 38/۲1 49/6۲ ۲5/۲8 53/48 جبری  شخصیت الگو

 88/۲3 68/45 84/15 95/5۲ منفي گرا   شخصیت الگو

 83/۲1 6۰/35 ۰8/16 18/44 خودناکام ساز  شخصیت الگو

 ۲3/۲۲ ۲1/5۰ ۰9/1۲ ۰۲/49 ي شخصیت اسکیزوتایپيشناسب یآس

 74/19 3۲/41 67/17 83/5۰ ي شخصیت مرزی شناسب یآس

 84/۲۲ ۲3/57 63/16 73/5۰ ي شخصیت پارانوئید شناسب یآس

 ۲۰/۲6 15/44 ۰/18 ۰7/57 اضطراب   بالیني نشانگان

 35/۲1 36/33 57/16 ۰۲/51 جسماني شکل بالیني نشانگان

 1۰/۲6 61/36 98/۲۲ 73/49 مانیا -دوقطبي بالیني نشانگان

 39/19 7۲/46 58/18 ۰3/57 دیس تایمي   بالیني نشانگان

 39/۲۰ 84/31 55/18 79/46 وابستگي به الکل بالیني نشانگان

 89/۲۰ 93/34 8۰/14 ۰1/7۲ وابسته به مواد  بالیني نشانگان

 ۰3/۲5 99/34 66/۲5 1۲/45 استرس پس ازسانحه   بالیني نشانگان

 83/۲۲ 14/54 3۲/14 53/64 اختلال فکر  شدید سندرم

 43/۲4 61/43 19/۲۰ 65/56 افسردگي اساسي  شدید سندرم

 9۰/۲7 9۰/53 49/۲۰ 37/51 اختلال هذیاني  شدید سندرم

 11/8 ۲8/7۲ ۰1/5 47/75 افشاگری   شاخص

 ۲9/18 74/6۰ 3۲/17 ۰۲/54 ص مطلوبیت شاخ

 49/۲5 13/51 76/18 43/64 تحقیر  شاخص

 مجذورات  میانگین متغیر وابسته  
 Fآزمون 

Df=1 
p  اندازه اثر 

 ۰1/۰ 16/۰ 98/1 3۰/7۰۰ ت اسکیزوئیدالگوشخصی 

 ۰۰/۰ 65/۰ ۲۰/۰ 17/68 اجتنابي   شخصیت الگو 

 ۰4/۰ ۰۰/۰ 55/8 76/5685 افسرده   شخصیت الگو 

 ۰1/۰ ۰7/۰ ۲7/3 53/1757 وابسته  شخصیت الگو 

و مصرف  پزشکيروان ر ارتباط با نشانگان شخصیت میلون در دو گروه اختلال د . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره5جدول

 مواد و اختلال روان پزشکي
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 گیریبحث و نتیجه 

بیماران با   پزشکی وبالینی بیماران مبتلا به اختلال روان مقایسة الگوهای نابهنجار شخصیت و نشانگان    هدف  باپژوهش حاضر  

هم  روانتشخیص  اختلال  موادزمان  اختلال مصرف  و  گرفت پزشکی  انجام  ابعاد  یافته  .،  اغلب  در  که  داد  نشان  پژوهش  های 

پژوهش مورد تأیید   هاینشانگان بالینی و الگوهای شخصیتی تفاوت معناداری میان دو گروه مزبور وجود دارد، بنابراین فرضیه

پزشکی توأم با اختلال مصرف  شناسی بیشتری  را در گروه مبتلا به اختلال روانها در بیشتر موارد آسیب قرار گرفتند. این تفاوت

 ۰۰/۰ 94/۰ ۰۰/۰ ۰7/3 نمایشي   شخصیت الگو 

 ۰۰/۰ 63/۰ ۲۲/۰ ۰4/8۲ خودشیفته  الگوشخصیت 

 15/۰ ۰۰/۰ ۲6/35 89/1۲8۲4 ضداجتماعي  الگوشخصیت 

 ۰3/۰ ۰1/۰ 75/6 77/۲36۰ پرخاشگر  الگو شخصیت 

 ۰7/۰ ۰۰/۰ ۰4/15 45/94۰5 جبری  شخصیت الگو 

 ۰3/۰ ۰1/۰ 15/6 11/۲545 الگو شخصیت منفي گرا  

 ۰4/۰ ۰۰/۰ 6۰/9 57/3548 الگو شخصیت خودناکام ساز  

 ۰۰/۰ 64/۰ ۲1/۰ 68/68 یشخصیت اسکیزوتایپي شناسب یآس 

 ۰6/۰ ۰۰/۰ 41/1۲ 5۰/4367 ي شخصیت مرزی شناسب یآس 

 ۰۲/۰ ۰۲/۰ ۰9/5 3۲/۲۰43 پارانوئید ي شخصیت  شناسب یآس 

 ۰7/۰ ۰۰/۰ 84/15 ۰۲/8۰53 نشانگان بالیني اضطراب  

 17/۰ ۰۰/۰ ۰۲/41 ۰۲/15۰51 نشانگان بالیني جسماني شکل 

 ۰6/۰ ۰۰/۰ 68/13 97/8۲95 مانیا - نشانگان بالیني دوقطبي 

 ۰6/۰ ۰۰/۰ ۲۰/14 65/51۲4 نشانگان بالیني دیس تایمي  

 1۲/۰ ۰۰/۰ 33/۲8 34/1۰785 بالیني وابستگي به الکل نشانگان  

 51/۰ ۰۰/۰ ۲5/۲۰1 16/66331 وابسته به مواد  بالیني نشانگان 

 ۰3/۰ ۰۰/۰ 69/7 15/4946 استرس پسازسانحه   بالیني نشانگان 

 ۰6/۰ ۰۰/۰ ۲1/14 87/5۲۰۰ اختلال فکر  شدید سندرم 

 ۰7/۰ ۰۰/۰ ۲8/16 ۰1/8۲۰3 افسردگیاساسي  شدید سندرم 

 ۰۰/۰ 47/۰ 51/۰ 65/3۰8 اختلال هذیاني  شدید سندرم 

 ۰5/۰ ۰۰/۰ 76/1۰ 39/493 افشاگری   شاخص 

 ۰3/۰ ۰۰/۰ 86/6 86/۲18۰ ص مطلوبیت شاخ 

 ۰8/۰ ۰۰/۰ 94/16 5۰/8531 تحقیر  شاخص 
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منفی  منفعل )-پرخاشگر دگرآزار(،پرخاشگر )،  اجتماعی؛ در گروه مذکور نمرات الگوی شخصیتی افسرده، ضددادیممواد نشان  

شیدایی(، افسرده  )  یدوقطب ، شکلجسمانی ، علائماضطراب چون  بالینی  نشانگانو    مرزیخودآزار(،  ساز )مخودناکاگرا(،  

مبتلا  بالاتر از گروه  اساسی افسردگیو  فکر اختلالضربه،  از پس استرس، مواد به گیوابست، الکل به وابستگیخویی، 

 پارانویید  و  جبری -ی وسواسیشخصیت ویالگپزشکی نیز نمرات   به اختلال روانپزشکی بود و در گروه مبتلابه اختلال روان

های کمی چه در  پزشکی توأم با اختلال مصرف مواد بود. با بررسی مطالعات پیشین، پژوهشگروه مبتلا به اختلال روانبالاتر از  

آمده  دست حال، در تبیین نتایج بهداخل و چه در خارج کشور یافت شد که شباهت زیادی به پژوهش حاضر داشته باشد؛ بااین

اختلال مصرف مواد  ها  اختلال شخصیت ضداجتماعی در تمامی پژوهشوص  توان گفت؛ در خصدر رابطه با فرضیه اول می

مواد    کنندگان  سوءمصرف  درصد  65  تا  35در مطالعات مختلف بین  شده است و  زمان شایع مطرحعنوان یک تشخیص همبه

توان  ن این یافته می(. در تبیی۲۰18پارمر و همکاران،  اند )بودهشخصیت ضداجتماعی    های تشخیصی اختلالتقریباً واجد ملاک 

شکنی و نقض جدی هنجارهای اجتماعی  اختلال شخصیت ضداجتماعی، قانونبه سه نکته اشاره کرد: نخست اینکه هستة مرکزی  

که افراد دارای شخصیت ضداجتماعی  شکنی و هنجارشکنی است. دوم ایناست و مصرف مواد نیز یکی از مصادیق بارز قانون

گیرند. لذا اشتباهات خود )ازجمله  های خویش احساس پشیمانی نکرده و درس عبرت نمیو بدرفتاریغالباً نسبت به اشتباهات  

از جمله پژوهش برنان و  شود. سوم اینکه تحقیقات  کنند که در نهایت تبدیل به اختلال میقدر تکرار میمصرف مواد( را آن

جتماعی که مسئول برانگیختگی، لذت و پاداش است،  های ضدادهند که مناطقی از مغز شخصیت ( نشان می۲۰17همکاران )

منظور تحریک این مناطق است که این افراد دست به اقدامات پرخطری چون مصرف مواد  دچار نقص و نارسایی است و به

توان گفت در چنین افرادی توانایی  چه از نوع فعال و چه از نوع منفعل(، میپرخاشگر )های  زنند. در خصوص شخصیت می

راحتی دستخوش هیجاناتی چون  شود که فرد بهدتنظیمی هیجانی دچار نقص و اختلال جدی است. چنین نقصی موجب میخو 

ای چون مصرف مواد و الکل را از خود نشان خشم و عصبانیت شده، کنترل خویش را از دست دهد و رفتارهای افسارگسیخته

ر( نیز عموماً با علائمی چون خودتحقیری، آسیب عمدی به خود و  خودآزاساز )خودناکامدهد. افراد دارای الگوی شخصیتی  

نزد دیگران مشخص می  لذا   کهییازآنجاشوند و  خوار کردن خود  با وقوع چنین مواردی همراه است،  نیز غالباً  مصرف مواد 

دهد.  د دیگران قرار میای جهت آزار رساندن به خود و کوچک کردن خود نزتوان گفت که فرد خودآزار مصرف مواد را وسیلهمی

ثباتی هیجانی زمینه را برای مصرف  های مرزی نیز علائمی چون احساس پوچی، تکانش گری، تزلزل شخصیتی و بیدر شخصیت 

دهند که در این افراد نیز همچون افراد ضداجتماعی مناطقی از مغز ها نشان میکه پژوهشکند. ضمن آن مواد و الکل فراهم می

ی  شخصیت ویالگ(. بالاتر بودن نمرات  ۲۰19هله،  است )یختگی، لذت و پاداش است، دچار نقص و نارسایی  که مسئول برانگ

عنوان یک تبیین احتمالی بر اساس  بدون اختلال مصرف مواد جای تأمل فراوان دارد؛ بهدر گروه    پارانویید و  جبری -وسواسی

هایی چون  واسطة برخورداری از ویژگیتوان گفت شخصیت وسواسی به( می۲۰15کاپلان )ی تشخیصی این اختلال در  هایژگ یو

گرایی، مشغولیت ذهنی به مقررات، قواعد و نظم و ترتیب و محدود بودن هیجانات، کمتر خود را در معرض رفتارهای کمال

اعتمادی  هایی چون شکاکیت، بیدهد و شخصیت پارانویید نیز به دلیل دارا بودن ویژگیپرخطر ازجمله مصرف مواد قرار می
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کند. از طرفی این افراد حالت عاطفی محدودی دارند و به نظر  دیرپا به همة افراد احتمالاً کمتر ریسک مصرف مواد را قبول می

 تبیینی برای این موضوع باشد. تواندیمفاقد هرگونه احساس و هیجانی هستند. در هر دو گروه هیجان خواهی پایین  رسدیم

هایی  ( شباهت ۲۰18( و کاک و همکاران )۲۰17)  آمده با نتایج شیویاری و همکاراندست های بهیافتهرابطه با فرضیة دوم،  در  

آوری پایین، کمبود انرژی،  نفس و تاباندازی علائمی چون ناامیدی و فقدان انگیزه، عزتواسطة راه دهد؛ افسردگی بهنشان می

ای که فرد افسرده برای مقابله با افکار و  گونه. بهگرداندیمتعد ابتلا به اختلال مصرف مواد  افکار و احساسات منفی فرد را مس

احساسات منفی، ایجاد انرژی، انگیزه، امید و احساسات مثبت در خود، مقاومت در برابر مشکلات و درنهایت ایجاد احساس  

شخصیت افسرده،  )  یافسردگ ه آن است که در تمامی انواع  توجآورد. نکته جالب نفس و ارزشمندی، به مصرف مواد روی میعزت

( نمرات گروه مبتلا به اختلال روانی توأم با اختلال مصرف مواد به طرز معناداری بالاتر بود. اساسی افسردگیافسرده خویی و 

به راه  اضطراب  اعتمادبهواسطة  اختلال خواب،  تمرکز،  اختلال  علائمی چون  افکاراندازی  پایین،  و    نفس  منفی  احساسات  و 

میشکایت  مواد  مصرف  اختلال  به  ابتلا  مستعد  را  فرد  و...  قلب  تپش  تهوع،  سرگیجه،  سردرد،  چون  جسمانی  گرداند. های 

که فرد مضطرب برای خاموش کردن افکار و احساسات منفی، فائق آمدن بر مشکلات خواب، کاهش دردهای جسمانی،  طوریبه

نم برطرف  در خود،  تمرکز  اعتمادبهایجاد  ایجاد  و  تردیدها  میودن  روی  مواد  مصرف  به  در خود،  اختلالات نفس  در  آورد. 

های روزمره هستند، های جسمانی وجود دارد که مخل فعالیت ای از علائم و شکایت که دامنة گستردهنیز از آنجایی  شکلجسمانی

های بدنی خویش به مصرف مواد و الکل روی  شکایت منظور تسکین دردهای جسمانی و کاهش  لذا مبتلایان به این اختلال به

، لذا کنترل خویش  شودیمدر اختلال مانیا فرد شدیداً تهییج شده و دچار حالت شعف، شیدایی و برانگیختگی افراطی  آورند.  می

 استرسزند. در اختلال  و به اقدامات افسارگسیخته و پرخطری چون مصرف مواد و الکل دست می  دادهازدست را بر رفتارهایش  

)فلش بک(، برانگیختگی و اجتناب از رویارویی با افکار   ضربهواسطة وجود علائمی چون تجربة مجدد  نیز به    ضربه از پس

های فرار از افکار، احساسات و خاطرات  ی از راهعنوان یک، فرد دچار این اختلال ممکن است بهضربهو خاطرات مرتبط با  

 . آورد یرودردناک مرتبط با ضربه و تسکین خویش به مواد و الکل 

اختلال روانی و اختلال  زمان به  بالینی را در ابتلای هم شخصیتی و نشانگان    های پژوهش حاضر نقش مهم الگوهای نابهنجاریافته

علاوه  دهد که مشخصاً مشکلات خلقی ازجمله افسردگی، شیدایی، بهها نشان میدر یافته  سازد. دقت بیشترمصرف مواد نمایان می

ابتلای تری در  ثباتی هیجانی است، نقش پررنگ ها ابراز شدید هیجانات و بیکه ویژگی محوری آن  Bاختلالات شخصیتی خوشة  

تر هر  می توان از این نتایج در راستای افتراق بالینی دقیق  کنند. بنابراین،اختلال روانی و اختلال مصرف مواد ایفا میزمان به  هم 

 تر استفاده کرد.  های درمانی اختصاصیها و انتخاب پروتکلیک از گروه

ی کوچک انجام گرفت، بنابراین انمونه مطالعة حاضر، با توجه به دسترسی محدود به افراد دارای اختلال مصرف مواد بر روی  

، مطالعة  هاافتهپذیری ییمتعممنظور افزایش قابلیت  شود که بهباید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد میتعمیم نتایج این پژوهش  

 های زنان و تعداد بیشتر افرد صورت گیرد.  حاضر بر روی نمونه

 دارد.  کنندگان در پژوهش اعلام مینویسندگان این پژوهش مراتب قدردانی و تشکر خود را از کلیه شرکت تشکر و قدرداني: 
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 شرم دروني شده و نشخوارفکری   ،کنترل تکانهبیني رفتارهای خودآسیبي بر اساس پیش

 کاهش آسیب  کننده به مراکزنوجوانان مراجعه در

 3علیرضا آقایوسفي، 2*مجید ضرغام حاجبي ،1مژگان عباسي آبرزگه  

 چکیده

کننده به  نوجوانان مراجعه  درشرم درونی شده و نشخوارفکری    ،کنترل تکانهبینی رفتارهای خودآسیبی بر اساس  پیشپژوهش   هدف

سال    18تا    14جامعة آماری پژوهش نوجوانان  همبستگی از نوع تحلیل رگرسیونی بود.    -روش پژوهش توصیفی .بود  کاهش آسیب مراکز

گیری  نفر بود. جهت گزینش نمونة پژوهش به روش نمونه  1365با تعداد    1401ر سال  کننده به مراکز کاهش آسیب شهر تهران دمراجعه

شده بود.  تکانشگری، نشخوار فکری و شرم درونی  ،آسیب به خود  هایپرسشنامهابزارهای پژوهش  نفر انتخاب شدند.    300تصادفی ساده  

نتایج نشان داد بین کنترل تکانه،   چندگانه به روش همزمان استفاده شد.ها از همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی  برای تجزیه و تحلیل داده 

نشخوار فکری و شرم درونی شده با رفتارهای خودآسیبی رابطة مثبت و معناداری وجود داشت. شرم درونی شده بیشترین و تکانشگری  

کنترل تکانه و افزایش شرم درونی شده    ت. کاهش بینی نشخوار فکری سهمی نداش کنندگی را داشت. در این پیشبینیحرکتی کمترین پیش

های کاهش تکانشگری در مقابله های پژوهش استفاده از آموزش برنامه شد. با تکیه بر یافته  رفتارهای خودآسیبی در نوجوانانسبب افزایش  

 شود. با شرم درونی شده و مشکلات وابسته پیشنهاد می

ی شده، کنترل تکانه، نشخوار فکری، نوجوانانرفتارهای خودآسیبی، شرم درون ها:کلیدواژه 
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 مقدمه  

سرشار   ایدوره  بلوغ و بزرگسالی است. نوجوانی فرد و دورة گذر از کودکی به زندگی ترین مراحلحساس دورة نوجوانی از

(. در این دوره در برخی موارد افزایش  2019و همکاران،    1آلونسو اربیولاست )ایزپیتارت، آدرتون، زنگ،   هاچالش و تغییرات از

هایی  (. یکی از آسیب 2022،  2هیجانات با بروز رفتارهای پرخطر در نوجوانان در ارتباط است )نیکول، مک، مورای و کاوانگاه 

وع بیشتری دارد )دلی، گریفین، کوکوران،  است که در دورة نوجوانی شی  3رفتارهای خودآسیبی که نوجوانان با آن مواجه هستند،  

زند ولی این  (. در خودآسیبی فرد به بدن خود آسیب می2022وهمکاران،    5، ایسنر، هپگریفیدز؛ ژو،  2020و همکاران،    4وب

(.  2020و همکاران،    7؛ دوارت، پایولینو، آلمیدا، گومز2022،  6آسیب بدون انگیزه و قصد خودکشی است )استیجلجا و میشارا 

سورگی،  )  8هایی مانند مشکلات  مربوط به کنترل تکانه شناختی و تشخیصهمچنین درمطالعات انجام شده وجود مشکلات روان

کیوانلو،  )  12( و نشخوار فکری 2019،  11میریش، پترس و ین )  10(، شرم درونی شده 2021و همکاران،    9امرمن، چیونگ، فهلگرن 

 ( در نوجوانان با شکایت رفتارهای خودآسیبی گزارش شده است.  2022و بشرپور،  راد، نریمانیرفیعی

مشکلات مربوط به کنترل تکانه به عنوان یکی از عوامل اثربخش در بروز رفتارهای خودآسیبی مطرح است )سورگی و همکاران،  

 ایراهبرد مقابله یک تکانشگری به عنوانشوند و اغلب از  (. نوجوانان در دورة نوجوانی با هیجانات زیادی روبرو می 2021

 تکانشگری (. ویژگی2021،  13)بیچ، گیسندانر و اسچمیت کننداستفاده می تحمل غیرقابل هیجانی روانی و حالات از رهایی برای

 زیانبار دیگران یا فرد برای که است  رفتار خاصی انجام به شدید میل یا سائق تکانه، یک برابر در مقاومت  برای ناتوانی افراد

 تنش دچار رفتارها این انجام از پیش اند معمولاًبه رفتارهای خودآسیبی کرده اقدام که نوجوانانی (.2022،  14)اوزییوریک است  

همکاران،  است)سورگی و  آمیخته لذت دریافت  آگاهانه برای انتظار با برانگیختگی این گاهی و شوندمی ایفزاینده و انگیختگی

 15گلاد، لیگارتا، سابرامانیام هوبر، مک ؛  2020نژاد، حیدری و داوودی،  ( وبا رفتارهای خودآسیبی در ارتباط است )حیدری2021

 (. 2021؛ سورگی و همکاران، 2021، 16؛ شفتی، تایلور، فورستر و پرات2021؛ بیچ و همکاران، 2021و همکاران، 

 روانی هایاختلال به نسبت  پذیریآسیب  بر چشمگیری تأثیر که است  خودآگاه هایهیجان ترینمهم از شرم نیز به عنوان یکی

 ارزشیبی شدن، خوار شدن، کوچک  با  است که دردناک  هیجان یک شرم (. احساس2019دارد )میریش و همکاران،   شخصیت  و
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 مؤلفه دو (. برای شرم2020،  1)کامرون، شیا و راندالدارد   وجود درون به خصومت معطوف یک آن در و   است  همراه ناتوانی یا

 4( و شرم بیرونی2007،  3)گیلبرتاست    خود بر که توجه، متمرکز  2گیرند که عبارتند از: شرم درونی می نظر در برای آن را

(. نتایج  2020)کامرون و همکاران،  رسد  می نظر چگونه به دیگران ذهن در فرد اینکه بر مبنی احساساتی است و افکار به مربوط

؛  2020اند که شرم درونی با وقوع رفتارهای خودآسیبی در ارتباط است )کامرون و همکاران،  های مختلف نشان داده پژوهش

 توان بیان کرد که (. از سویی دیگر می2022و همکاران،  5؛ اسچنیدر، سانزمارتینز، کولر، دی اونوفرینو2019میریش و همکاران، 

 راهبردهای به کارگیری موجب سرزنش، آن دنبال به و هیجان به صورت درونی یک دربارة  شرم و گناه احساس شدن فعال

 (. 2022است )کیوانلو و همکاران،  فکری نشخوار آنها از یکی که شودمی ناکارآمدی ایمقابله

به طور   افکار این و قرار دارد معمول موضوع یک حول که است ناپذیرکنترل و عودکننده مقاوم، تکراری، افکاری فکری نشخوار

دار  سازند و به صورت هدفمی منحرف فعلی اهداف  و موردنظر موضوعات از را افراد توجه و شوندمی آگاهی وارد غیرارادی

پریشانی هیجانی به اند که نشخوار فکری و نارسایی و  های مختلف نشان دادهپژوهش (. نتایج2018،  6کنند )واتکینسعمل نمی

، 8؛ ناویا 2018،  7؛ شرف، لاچین و تامپسون 2020کننده رفتارهای خودآسیبی هستند )خدمتی،  بینی ترین عامل پیشعنوان قوی

 (. 2021و همکاران،  9؛ تانگ، ایکسیانگ، شی، چن2021

رساندن به خود در قالب رفتارهای خودآسیبی  با در نظر گرفتن اینکه، نوجوانان برای سرکوب حمایت از دست رفته با آسیب  

ساز مشکلات بسیاری در این افراد است، لذا بررسی عوامل اساسی  کنند و همین عامل زمینه به نوعی هیجانات خود را تخلیه می

 خودآسیبی بقةسا با نوجوانان اند که،ها بیان کردهو مؤثر در بروز این رفتارهای خودآسیبی اهمیت دارد. از سویی دیگر پژوهش

اند و خطر مرگ در اثر  درصد چندین بار اقدام به رفتارهای خودآسیبی داشته  55بار و با میزان  درصد، حداقل یک77میزان   با

رو با در نظر گرفتن  از این(.  2021خودکشی در طول شش ماه اول پس از خودآسیبی، بسیار زیاد است )تانگ و همکاران،  

شرم    ،کنترل تکانهای خودآسیبی و با در نظر گرفتن پیشینه پژوهش، هدف پژوهش حاضر تعیین نقش  فاکتورهای مؤثر بر رفتاره 

کاهش آسیب بود. در این    کننده به مراکزدر نوجوانان مراجعه  رفتارهای خودآسیبیبینی  و نشخوار فکری در پیششده    یدرون

کننده به  در نوجوانان مراجعه  رفتارهای خودآسیبی بینی  پیشو نشخوار فکری در  شده    یشرم درون  ،کنترل تکانهپژوهش فرضیة: »

 کاهش آسیب نقش دارند« مورد بررسی قرار گرفته است.  مراکز

 

 

 
1 Cameron, Shea, & Randall 

2 Inner shame 

3 Gilbert 

4 External shame 

5 Schneider, Sanz Martinez, Koller & D’Onofrio 

6 Watkins 

7 Sharaf, Lachine, & Thompson 

8 Navya 

9 Tang, Xiong, Shi, & Chen 
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 روش 

.  همبستگی است -های توصیفیها از نوع پژوهشپژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربردی و به لحاظ روش گردآوری داده

کننده به مراکز کاهش آسیب شهر تهران با تعداد سال مراجعه  18تا    14نوجوانان )دختر و پسر(  جامعة آماری پژوهش شامل  

کننده به این مراکز  که اغلب به گیری تصادفی ساده از میان نوجوانان مراجعهبود که به روش نمونه  1401نفر در سال    1365

ضای خانواده برای مدتی و دریافت خدمات کاهش آسیب )پیشگیری  های آشفته و فرار از اعدلیل فرار از خانه، بودن در خانواده

شناختی( به این مراکز مراجعه کرده و دارای پرونده مددکاری در این مراکز بودند از بارداری، پوشاک، خوراک و خدمات روان

های مددکاری فعال موجود در  هنفر به استناد به فرمول کوکران برای تعیین حجم نمونه و جامعه و با توجه به پروند  300تعداد  

سال، سابقه رفتارهای خودجرحی )جرح خویشتن و    18تا    14مراکز انتخاب شدند. ملاک ورود به پژوهش شامل: شرایط سنی  

های ثبت شده، عدم ابتلا به سایکوز و مصرف  های مددکاری و گزارشآسیب رساندن فیزیکی به بدن خود( با استناد به پرونده

پزشکی در ارتباط با این مشکل روانپزشکی و به دلیل عدم دسترسی به والدین این گروه از نوجوانان که اغلب  داروهای روان

کنندگان و رضایت مددکار و  فراری بودند و یا دسترسی به هویت آنها ممکن نیست برای شرکت در پژوهش رضایت شرکت 

شامل:   نیز  پژوهش  از  خروج  ملاک  همچنین  شد؛  اخذ  مراکز  پرسشنامهمسئول  تکمیل  رضایت  عدم  عدم  و  پژوهش  های 

کنندگان، مسئول مرکز و مددکار مربوطه برای ادامه همکاری نوجوانان در روند مطالعه بود. همچنین باید خاطر نشان کرد  شرکت 

ده شد که  کنندگان، مددکارو مسئولین مراکز انجام شد و به آنان اطمینان داآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتکه جمع

نتایج کلی بدون قید مشخصات افراد و یا بررسی فردی منتشر خواهد شد و همچنین از   صورتبهکنندگان  های شرکتپاسخ

جهت تجزیه و تحلیل   کنندگان نیز اطلاعات شخصی در مورد هویت آنها مانند نام و اطلاعات دقیق دریافت نشده است.شرکت

استفاده   SPSS-25افزار  تگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان و نرمها در این پژوهش از آزمون همبسداده

 شده است. 

 سنجش  ابزار

  ی دارا  طراحی و فرم کوتاه آن(،  1998)  2، ویدرمن و سانسون توسط سانسون  این پرسشنامه(:  SHI)  1آسیب به خود   ةپرسشنام

 لا با ةنمراست.  22حداقل نمره صفر و حداکثر ( و 1و بله=  0 =خیرصورت )گذاری این پرسشنامه به شیوة نمرهاست.  هیگو  22

به خود    ب ی که عمدا به منظور آس  ییپرسشنامه رفتارها  نیدر ا    .است   ی شدت و فراوانی بیشتر رفتارهای خود آسیب  ةنشان دهند

به خود تا از دست    یبدن  ب ی آس  رادیا  ،یمواد و الکل، خودزن  ا یدارو    صرف. مانند سوء مرندیگ یقرار م   یابیاند مورد ارزانجام شده

و    0/ 84( ضرایب اعتباربا استفاده از روش آلفای کرونباخ  1998در پژوهش سانسون و همکاران )  .یبه صورت عمد  یدادن شغل

در پژوهش میکائیلی، نریمانی، قریب   گزارش شد. 0/ 70( 1967) 3روایی همگرایی این آزمون با ابزار اختلال شخصیت کرنبرگ

 
1 Self-Harm Questionnaire 

2 Sansone, Wiederman & Sansone 

3 Korenberg Personality Disorder Questionnaire 
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و در پژوهش رشیدی اصل، کوکلی،    74/0( ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  2019بلوک و بلندی )

همچنین در پژوهش    ./گزارش شد76( وضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  2021میرخانی و شاهانی )

 بدست آمده است.  0/ 76اضر نیز ضریب پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ ح

گویه    30(، طراحی و دارای  2004)  2این مقیاس توسط بارت، استنفورد، کنت و فلدوس   (:BIS-11)  1مقیاس تکانشگری بارت 

است. بیشترین نمره در این    4تا همیشه=  1ای ، هرگز =و سه عامل، با شیوه پاسخگویی براساس طیف لیکرت چهار درجه

( ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از  2004است. در پژوهش بارت و همکاران )  60با میانگین    30، کمترین120مقیاس  

کرونباخ   آلفای  برنامه  0/ 73روش  عدم  عامل:  سه  تأییدی  عامل  تحلیل  روش  از  استفاده  با  تکانشگری حرکتی 3ریزی و  و   4، 

(، ضریب پایایی  2008استخراج شد. اختیاری، رضاوند و مکری )  0/ 41و    0/ 31،  0/ 28با بارهای عاملی    5تکانشگری شناختی 

، و    0/ 83و    0/ 84نسخه فارسی آن را با روش آلفای کرونباخ، برای نمزه کل در افراد وابسته به اعتیاد و افراد سالم به ترتیب  

(،  r=  0/ 336دار )مثبت و معنی  7دیکمن  6کـل آزمـون افراد سالم بـا نتیجـه عامل کژکنشی نمره  بین  )روایی(  همبستگی  ضریب  

 . محاسبه شده است  76/0گزارش کردند. همچنین در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

گذاری این مقیاس بر  گویه و نمره  30(، طراحی و دارای  1993)  9این مقیاس توسط کوک  (: ISS)  8شده مقیاس شرم دروني

و   10ارزشی برای خرده مقیاس کمرویی دهندة بی( است. نمرة بالا نشان4تا همیشه=  0ای )هرگز=اساس طیف لیکرت پنج درجه

است. کوک    60و میانگین    120و حداکثر    0، حداقل نمره  11نفسنمرة پایین بیانگر اعتماد به نفس بالا برای خرده مقیاس عزت

 0/ 94نفس به ترتیب  های کمرویی و عزتمقیاس(، پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده1993)

گزارش کرده است. در پژوهش رجبی و    0/ 91تا    0/ 74ها بین  و برای بررسی روایی نیز قابلیت اطمینان خرده مقیاس  0/ 90و  

گزارش شده و برای بررسی روایی نتایج    0/ 90(، ضرایب پایایی این آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  2012عباسی )

با خودانتقادی بین شرم درونی شده  رابطة  داده  این r=  0/ 75)  12نشان  پایایی  نیز  پژوهش حاضر  در  معنادار است.  مثبت و   )

 محاسبه شده است.  0/ 79پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 
1 Barratt Impulsivity Scale 

2 Barratt, Stanford, Kent & Felthous 
3 Lack of Planning 

4 Movement impulsivity 

5 Cognitive impulsivity 
6 Curvature agent 

7 Dickman 

8 Internalized Shame Scale 

9 Cook 

10 Shyness 

11 Self-esteem 

12 Self-criticism 
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مارو  -نولناین مقیاس توسط    (:RRS)  1مقیاس نشخوار فکری  گویه و سه بعد   22(، طراحی و دارای  1991)2هوکسما و 

( است. حداقل  4تا همیشه=  1ای )هرگز =گذاری چهار درجهو با نمره  5و افسردگی   4)بروز دادن(، در فکر فرو رفتن  3بازتاب 

نشخوار فکری متوسط و    55تا    33میزان نشخوار فکری پایین، نمرة بین    33تا    22نمرة بین    بود.  88حداکثر  و    22امتیاز ممکن  

(، پایایی این ابزار با استفاده  1991هوکسما ومارو)-دهد. درپژوهش نولنمیزان نشخوار فکری بالا را نشان می  55نمرة بالاتر از  

(  2012)  عابدینی، پورشریفی و نیکوکارارش شد. در پژوهش اسدی مجرد،  گز  0/ 92  -  0/ 88از روش آلفای کرونباخ ضرایبی  

و همبستگی بین مقیاس نشخوار فکری با پرسشنامة نگرانی    0/ 81پایایی این مقیاس با استفاده روش از آلفای کرونباخ ضریب  

کرونباخ    یآلفااستفاده از ضریب    پایایی این ابزار با  زیدر پژوهش حاضرن.  محاسبه شده است   0/ 46(  1990)  6ایالت پنسیلوانیا 

 بدست آمده است.  0/ 78

 هایافته

نفر دختر )معادل   190نوجوان تعداد    300بود. همچنین از میان    1/ 42با انحراف استاندارد    49/16کنندگان  میانگین سنی شرکت 

 درصد( بودند.  36/ 7نفر پسر )معادل  110درصد( و  63/ 3

جدول جهت    ن یدر ا  نیهمچندهد.  ، میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین مقدار متغیرهای پژوهش را نشان می1جدول  

ن است که متغیرها دارای توزیع آکه نشانگر   شده است   هیارا  رنف یکلموگروف اسم  ریپژوهش مقاد  یرهاینرمال بودن متغ  سنجش

آزمون  توانیمنرمال است و   تحل  هیتجز  یبرا  کیپارامتر  هایاز  کرد.  هیفرض  لیو  استفاده  کلموگروف    پژوهش  آزمون  نتایج 

از   بزرگتر  معناداری  احتساب سطح  با  پژوهش  متغیرهای  داد  نشان  متغیرهای    0/ 05اسمیرنوف  بودن  نرمال  از  نشان  که  است 

 های پارامتریک برای تجزیه و تحلیل فرضیة پژوهش استفاده کرد. توان از آزمونپژوهش است و می

 کمترین، بیشتری و مقدار کلموگروف اسمیرتف متغیرهای پژوهش : میانگین، انحراف معیار، 1جدول

 مقدار کلموگروف اسمیرنف  بیشترین  کمترین  انحراف معیار میانگین  متغیر 

 0/ 11 31 1 6/ 96 10/ 89 رفتارهای خودآسیبي 

 0/ 10 35 10 7/ 08 22/ 23 ریزی تکانشگری عدم برنامه

 0/ 06 16 4 3/ 37 9/ 86 تکانشگری شناختي

 0/ 12 46 14 9/ 41 29/ 61 تکانشگری حرکتي 

 0/ 51 107 43 22/ 37 74/ 26 کنترل تکانه )کلي(

 
1 Rumination Reflection Scale 

2 Nolen-Hoeksema & Morrow 

3 Reflection 

4 Thinking about falling 

5 Depression 

6 Pennsylvania State Anxiety Questionnaire 
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 0/ 07 20 5 3/ 42 12/ 42 در فکر فرو رفتن 

 0/ 08 38 11 6/ 67 24/ 72 افسردگي 

 0/ 06 20 5 4/ 19 12/ 29 بازتاب 

 0/ 07 80 28 14/ 14 54/ 50 نشخوار فکری )کلي( 

 0/ 14 110 10 36/ 50 59/ 55 شرم دروني شده

کنترل تکانه، نشخوار فکری و شرم درونی شده با رفتارهای    بین  پیرسون  همبستگی   ضریب   مقدار  ،  2بر اساس نتایج جدول شماره  

کنترل تکانه، نشخوار فکری و شرم درونی شده با   بین  است، بنابراین  آمده  بدست   0/ 85و    0/ 89،  0/ 83خودآسیبی به ترتیب  

 (.  p<0/ 01دارد ) وجود معنادار و  مثبت  رابطه رفتارهای خودآسیبی

و در دامنة مطلوب و شاخص تحمل نیز برای همه متغیرهای مستقل    10عامل تورم واریانس همه متغیرهای مستقل کمتر از  

تا    1/ 5به دست آمد که در فاصله    1/ 55د. مقدار آماره دوربین واتسون نیز  بیشتر از صفر و نزدیک به یک و در دامنة مطلوب بو 

ی،  زیرعدم برنامه  یتکانشگربین کنترل تکانه )قرار دارد. نتایج حاصل از  تحلیل واریانس رگرسیون نشان داد متغیرهای پیش  2/ 5

به صورت   شده  یدرون  شرم( و  بازتابی و  افسردگ ،  فکر فرو رفتن  دری(، نشخوار فکری )حرکت  یتکانشگری،  شناخت  یتکانشگر

 (.  p   ،303 /428=F<0/ 001بینی رفتارهای خودآسیبی قادر هستند )همزمان به پیش

 : ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش2جدول

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

          1 .رفتارهای خودآسیبي 1

         1 0/ 66 ریزی برنامهعدم .تکانشگری2

        1 0/ 65 0/ 62 .تکانشگری شناختي3

       1 0/ 65 0/ 69 0/ 61 .تکانشگری حرکتي4

      1 0/ 67 0/ 67 0/ 64 0/ 63 .کنترل تکانه)کلي(5

     1 0/ 68 0/ 65 0/ 64 0/ 64 0/ 65 .در فکر فرو رفتن 6

    1 0/ 67 0/ 60 0/ 69 0/ 61 0/ 64 0/ 64 .افسردگي7

   1 0/ 61 0/ 46 0/ 56 0/ 64 0/ 68 0/ 68 0/ 63 .بازتاب 8

  1 0/ 59 0/ 56 0/ 56 0/ 63 0/ 61 0/ 63 0/ 66 0/ 69 .نشخوارفکری)کلي( 9

 1 0/ 62 0/ 66 0/ 69 0/ 57 0/ 66 0/ 63 0/ 66 0/ 68 0/ 65 .شرم دروني شده10

 معنادار است( >P  01/0)همه نتایج در سطح 



 ... فکری نشخوار شرم درونی شده و ،کنترل تکانهبینی رفتارهای خودآسیبی بر اساس پیش ........................................................................................52

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
4 

  3کنندگی تفکیکی هر یک از متغیرهای پژوهش، ضرایب رگرسیون استاندارد شده در جدول بینی  به منظور بررسی قدرت پیش

و شرم درونی 0/ 18نتایج حاکی از آن است که تکانشگری حرکتی  شود،  به تفکیک ارایه شده است. همانگونه که مشاهده می

ریزی، تکانشگری شناختی  هش یعنی عدم برنامهبینی کنند و سایر متغیرهای پژوتوانند رفتارهای خودآسیبی را پیشمی  0/ 77شده  

   کند. ترین نقش را شرم درونی شده ایفا میبینی، بیشبینی نقشی ندارند. در این پیشو بازتاب در این پیش

 بر اساس کنترل تکانه، نشخوار فکری و شرم دروني شدهرفتارهای خودآسیبي  بینيپیش  برای رگرسیون تحلیل : نتایج3جدول

 گیری بحث و نتیجه

نوجوانان    درشرم درونی شده و نشخوار فکری    ،کنترل تکانهبر اساس    بینی رفتارهای خودآسیبیهدف از پژوهش حاضر پیش

را به صورت مثبت و معنادار    بود. نتایج نشان داده است کنترل تکانه، رفتارهای خودآسیبیکاهش آسیب    مراکزکننده به  مراجعه

(، بیچ و  2021هوبر و همکاران )(، 2020های پژوهشی حیدری نژاد و همکاران )کنند. نتایج پژوهش حاضر با یافتهبینی میپیش

توان گفت با  ها میهمسو است. در تبیین این یافته(  2021( و شفتی و همکاران )2021(، سورگی و همکاران )2021همکاران )

توان  زا همراه باشد لذا میهای تنش های سریع هیجانی به موقعیت تواند با بروز واکنشتوجه به اینکه عدم کنترل هیجانات می

(. از سویی  2021تظار داشت که مشکل در کنترل تکانه نقش مؤثری در گرایش به رفتارهای خودآسیبی دارد )هوبر و همکاران،  ان

ها نیز بدون تفکر  گیرند به احتمال بیشتری در هنگام مواجه با تنشدیگر نوجوانانی که به صورت تکانشی و در لحظه تصمیم می

(. همچنین نوجوانان با رفتارهای  2021دهد )شفتی و همکاران،  رپذیری را افزایش میکنند و همین عامل خطمنطقی عمل می

برنامه آرامش  با  بود  نخواهند  قادر  اغلب  زیرا تحت تکانشگری  باشند  داشته  اهداف خود  به  برای دستیابی  را  تأثیر ریزی لازم 

های شناختی یک مسئله  د به دلیل ضعف در مهارت شو کنند. از این رو زمانی که نوجوان با چالشی مواجه میهیجانات عمل می

را غیرقابل حل تصور کرده و قادر نخواهد بود مسئله را حل کند، از این رو با افزایش مشکلات هیجانی و سرکوب آنها فرد با  

 B SE BETA T Sig بین های پیشمتغیر

 0/ 02 - 2/ 23 - 0/ 89 - 2/ 00 مقدار ثابت

 0/ 71 0/ 36 0/ 01 0/ 04 0/ 01 ریزی تکانشگری عدم برنامه

 0/ 74 0/ 32 0/ 01 0/ 07 0/ 02 تکانشگری شناختي

 0/ 00 3/ 07 0/ 18 0/ 04 0/ 13 تکانشگری حرکتي 

 0/ 03 2/ 12 0/ 06 0/ 05 0/ 12 در فکر فرو رفتن 

 0/ 02 2/ 26 0/ 10 0/ 04 0/ 10 افسردگي 

 0/ 40 0/ 82 0/ 03 0/ 06 0/ 05 بازتاب 

 0/ 00 12/ 01 0/ 77 0/ 01 0/ 14 شرم دروني شده
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درونی خود  کند هیجانات نهفته رفتارهای خودآسیبی سعی در تخلیه هیجانات دارد. نوجوان با آسیب رساندن به خود تلاش می

 را تسکین دهد. 

از سویی دیگر، نتایج پژوهش حاضر نشان داده است که شرم درونی شده، رفتارهای خودآسیبی را به صورت مثبت و معنادار  

( و میریش و  2020کامرون و همکاران )(،  2022های پژوهشی اسپنیدر و همکاران )کند. نتایج پژوهش با یافتهپیش بینی می

یافته(  2019همکاران ) این  تبیین  ایجاد مشکلات ها میهمسو است. در  به  اینکه شرم درونی شده  به  با توجه  کرد  بیان  توان 

به مراکز کاهش  نفس و افزایش استرس نسبت به بیروانشناختی همچون کاهش عزت لذا نوجوانانی که  آبرویی همراه است 

رو  دیده هستند، از اینهای آسیب درصد یا دارای خانواده  89کنند اغلب نوجوانان فراری  از خانه با میزان  اجعه میآسیب مر

شود  نفس موجب مییابد. کاهش عزتنفس در این افراد کاهش میدانند در نتیجه عزتنسبت به جامعه خود را طرد شده می

ناتوانی   ناتوان ببینند این احساس  با افزایش هیجانات منفی فرد را به سوی انجام رفتارهای  افراد خود را در مقابل مشکلات 

توان  . می(2022کند تا بتوانند از این طریق هیجانات تجربه شده را کاهش دهند )اسپیندر و همکاران،  خودآسیبی هدایت می 

افتد. فرد برای گریز از  های زندگی اتفاق میهای شناختی مثبت در ارتباط با تنشا کاهش مؤلفهانتظار داشت شرم درونی شده ب

آسیب می به خود  آن  گاهی  این شرم درونی شده و هیجانات همراه  تخلیه هیجانات و  نوعی  رفتارها  این  اغلب  زیرا  رساند 

 ت.      خودنمایی برای طلب یاری از دیگران در مقابل احساس ناتوانی خود اس

کنند. نتایج پژوهش  همچنین نتایج نشان داد که نشخوار فکری، رفتارهای خودآسیبی را به صورت مثبت و معنادار پیش بینی می

است. در تبیین نتایج حاصل از    ( همسو 2021( و تانگ و همکاران )2021(، ناویا )2020خدمتی )های پژوهشی  حاضر با یافته

ها همراه است لذا اضطراب در نوجوانان افزایش  نشخوار فکری با مرور مداوم  وقایع و آسیب   توان بیان کرد،این پژوهش می

توان رو میگیرند، از اینتر از چیزی که هستند در نظر مییابد، و در پی افزایش این اضطراب افراد مشکلات را بیشتر و قویمی

می مشکلات  با  مقابله  عدم  که  داشت  مانتظار  بروز  با  از  تواند  یکی  که  باشد  مرتبط  افسردگی  همچون  روانشناختی  شکلات 

یابد  (. با افزایش نشخوار فکری هیجانات کنترل نشده افزایش می2018های مهم نشخوار فکری است )شرف و همکاران، مؤلفه

توان بیان کرد یای که متواند منجر به بروز رفتارهای خودآسیبی برای کاهش هیجان درک شده شود؛ به گونهو این عامل می

قسمت بازتاب نشخوار  تواند افکار مربوط به آسیب به خود را قوت ببخشد. از سویی دیگر با توجه به اینکه  نشخوار فکری می

می برای  فکری  حدی  تا  می  افرادتواند  مشکلات  مورد  در  تأمل  زیرا  باشد؛  برساند.    افرادتواند  مفید  موثر  حلی  راه  به  را 

توان  از این رو می کمک کندافراد  مرتبط با این رویدادها به   احساسات پردازش تواند دربازتاب رویدادهای خاص می همچنین،

 بینی رفتارهای خودآسیبی نقش مؤثری ایفا نکند.تواند در برخی از موارد در پیشبیان کرد که بازتاب می

این پژوهش عدم دسترسی به میزان و شدت انجام رفتارهای خودآسیبی با توجه به صداقت پاسخگویان های  ازجمله محدودیت 

کنندگان بر حسب نوع رفتار خودآسیبی به عنوان محدودیت دیگر پژوهش مطرح است. امکان تفکیک شرکتاست. همچنین عدم

ای آسیب دیده بودند امکان دسترسی به والدین و سنجش هکنندگان نوجوانان فراری و یا خانواده با توجه به اینکه اغلب شرکت 

پذیری نتایج باید جانب  میزان رفتارهای پرخطر در سایر اعضای خانواده و سنجش خانواده وجود نداشت، از این رو در تعمیم

های عادی که همراه  نوجوانان گروهشود که این پژوهش در های به دست آمده پیشنهاد می احتیاط رعایت شود. با توجه به یافته
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های آتی علاوه بر  شود در پژوهشاند انجام گیرد. پیشنهاد میکنند و سابقه رفتارهای خودآسیبی داشتهوالدین خود زندگی می

شناختی، پرسشنامة خودگزارشی جهت سنجش مشکلات رفتاری در سایر  برای سنجش متغیرهای روان  استفاده از ابزار پرسشنامه

های آتی نوع رفتارهای خودآسیبی  عضای خانواده و یا بستگان درجه اول و عوامل دموگرافیک اجرا شود. همچنین درپژوهشا

 و شدت آنهامورد توجه قرار گیرد. 

 تشکر و قدرداني 

 ردد. گ کنندگان تشکر و قدردانی میبدین وسیله از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش یاری رساندند از جمله شرکت 

 مقاله حاضر مستخرج از رساله دکترا رشته روانشناسی عمومی نویسنده اول )مژگان عباسی آبرزگه( است. تذکر: 

 منابع 

 با فکری نشخوار و بلاتکلیفی تحمل عدم بین (. رابطه1391اسدی مجرد، سامره.، عابدینی، مریم.، پورشریفی، حمید و نیکوکار، مهناز )

 . 92- 83(: 4) 4، روانشناسی بالینی  مجلهدانشجویی.  جمعیت در نگرانی

تکانشگری و ابزارهای گوناگون ارزیابی آن: بازبینی دیدگاه ها و بررسی  (.  1387فرد، مهرناز و مکری، آذرخش )اختیاری، حامد.، رضوان

 . 257-247(: 54)  3 مجله روانپزشکی و وانشناسی بالینی ایران،. های انجام شده 

 روانپزشکی مجلهمند.  نظام مرور نوجوانان: در خودکشی به اقدام و خودآسیبرسانی (. مقایسه1393حمید ) پور،خانی میترا و شوشتری، حکیم

 . 13-3(:  1)  20 ایران، بالینی روانشناسی و
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(11  :)19-26 . 

در   شده درونی شرم بررسی رابطه خودانتقادی، اضطراب اجتماعی و ترس از شکست با  (.1390رجبی، غلامرضا و عباسی، قدرت اله )
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(. مقایسه گرایش شخصیتی خودتخریبی و خودشناسی انسجامی در بیماران  1390زاده، سحر.، قربانی، نیما و نبوی، مسعود ) طاهبازحسین
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Asadi Mojarad, S., Abedini, M., Poursharifi, H., and Nikokar, M. (2012). The relationship between 

intolerance of uncertainty and rumination with worry on student population. Journal of Clinical 

Psychology, 4(4)   :  83-92 (Text in Persian). 

Aizpitarte, A., Atherton, OE., Zheng, LR., Alonso‐Arbiol, I., and Robins, R. W. (2019). Developmental 

precursors of relational aggression from late childhood through adolescence. Child 

Development, 90(1)   :  117-126. 

Barratt, ES., Stanford, MS., Kent, TA., and Felthous, A. (2004).  substrates of impulsive 

aggression. Biological Psychiatry, 41(10)  :  1045-1061. 

Beach, VL., Gissandaner, TD., and Schmidt, AT. (2022). The UPPS model of impulsivity and suicide: 

A systematic literature review. Archives of Suicide Research, 26(3)   :  985-1006. 



55 .......................................................................................... ................................................................................................. و همکاران.  عباسی آبرزگه   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
4 

Cameron, AY., Shea, MT., and Randall, AB. (2020). Acute shame predicts urges for suicide but not for 

substance use in a veteran population. Suicide and Life‐Threatening Behavior, 50(1)  :  292-299. 

Cook, DR. (1993). Internalized shame scale: Technical manual. North Tonawanda, NY: Multi-Health 

Systems, Inc. 

Daly, C., Griffin, E., Corcoran, P., Webb, RT., Ashcroft, DM., Perry, IJ., and Arensman, E. (2020). A 

national case fatality study of drugs taken in intentional overdose. International Journal of Drug 

Policy, 76(2)  : 102-609. 

Duarte, TA., Paulino, S., Almeida, C., Gomes, HS., Santos, N., and Gouveia-Pereira, M. (2020). Self-

harm as a predisposition for suicide attempts: A study of adolescents' deliberate self-harm, 

suicidal ideation, and suicide attempts. Psychiatry Research, 287,)54)   : 32-41. 

Ekhtiari, H., Rezvanfard, M., and Mokri, A. (2008). Impulsivity and its different assessment tools: A 

review of viewpoints and conducted researches. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology, 14(3)   : 247-257 (Text in Persian). 

Gratz, KL., and Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and 

dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the difficulties in emotion 

regulation scale. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 26(8): 41-54. 

Huber, RS., McGlade, EC., Legarreta, M., Subramaniam, P., Renshaw, PF., and Yurgelun-Todd, DA. 

(2021). Cingulate white matter volume and associated cognitive and behavioral impulsivity in 

veterans with a history of suicide behavior. Journal of Affective Disorders, 281, (15)  : 117-124.  

Hakim Shooshtari, M H., and Khanipour, H. (2014). Comparison of Self-harm and Suicide Attempt in 

Adolescents: A Systematic review. Iranian Journal of Psychiatry & Clinical Psychology, 20(1)  

:14-26 (Text in Persian). 

Heidari Nejad, M., Heidari, H., and Davoudi, H. (2020). Prediction of Tendency to Suicide based on the 

Difficulty of Emotional Regulation, Cognitive Flexibility, Family Flexibility and Distress 

Tolerance. Journal of Research in Behavioural Sciences, 18(2)   : 169-181(in Persian). 

Javid, M., Mohammadi, N., and Rahimi, C. H. (2012). Psychometric properties of an Iranian version of 

the Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11). Psychological Methods and Models, 2(8) :23-34  

(Text in Persian). 

Keyvanlo, S., Nariman, M., and Basharpoor, S. (2022). The effectiveness of group therapy based on 

emotional schema therapy (EST) on difficulties in emotion regulation among mothers having 

children with intellectual disabilities. Journal of Applied Family Therapy, 3(1)   :  243-262  (Text 

in Persian ). 

Khedmati, N. (2020). The relationship between rumination and difficulty of emotion regulation with 

self-harm behaviors in students. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal (RRJ), 8(11)   : 19-26  (Text in 

Persian). 

Mereish, EH., Peters, JR., and Yen, S. (2019). Minority stress and relational mechanisms of suicide 

among sexual minorities: Subgroup differences in the associations between heterosexist 

victimization, shame, rejection sensitivity, and suicide risk. Suicide and Life‐Threatening 

Behavior, 49(2)  : 547-560. 

Mikaeili, N., Narimani,  M., Gharib Blook, M., and Bolandi, A. D. (2019).The role of negative emotions, 

ataxia and interpersonal relationships in predicting self-injurious behavior in adolescents: A 

correlational study. Studies in Medical Sciences ,30 (5)   : 393-404 (Text in Persian). 

Navya, K. P. (2021). Metacognitive beliefs, ruminations and executive function in patients of depression 

with suicidal ideation: A controlled study (Doctoral dissertation, Central institute of psychiatry 

(India)).  

Nicolai, KA., Wielgus, MD., and Mezulis, A. (2016). Identifying risk for self‐harm: Rumination and 

negative affectivity in the prospective prediction of nonsuicidal self‐injury. Suicide and Life‐

Threatening Behavior, 46(2)  : 223-233.  

Nolen-Hoeksema, S., and Morrow, J. (1991). A prospective study of depression and posttraumatic stress 

symptoms after a natural disaster: The 1989 Loma Prieta Earthquake. Journal of Personality and 

Social Psychology, 61(1)   :  115-121. 



 ... فکری نشخوار شرم درونی شده و ،کنترل تکانهبینی رفتارهای خودآسیبی بر اساس پیش ........................................................................................56

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
4 

Nicol, A., Mak, AS., Murray, K., and Kavanagh, P. S. (2022). The relationship between early 

maladaptive schemas and the functions of self-injurious behaviour in youth. Clinical 

Psychologist,26 (3)   :  296-308. 

Özyörük, HE. (2022). What’s going on in my mind? The effects of cognitive differences on buying 

impulsiveness, cognitive dissonance, and price consciousness. International Journal of 

Consumer Studies, 46(3), 889-906. 

Rajabi, G., and Abasi, G. (2012). An investigation of relationship between self-criticism, social 

interaction anxiety, and fear of failure with internalized shame in students.    Shahid Chamran 

University in Ahvaz, 1(2)   : 171-182 (Text in Persian ). 

Rashidi Asl, H., Kukli, M., Mirkhani, SR., and Shahani, S. (2021). The role of empirical avoidance and 

difficulty in emotion regulation in predicting selfharm behaviors in adolescent girls with a history 

of running away from home. Rooyesh-e-Ravanshenasi, 9(11)  :  35-44 (Text in Persian ). 

Schneider, BH., Sanz Martinez, Y., Koller, SH., D’Onofrio, PA., Puricelli, D., Lalota, G., and Lu, R. 

(2022). Hopelessness and shame in relation to suicide attempts by Cuban adolescents. 

Transcultural Psychiatry, 59(1): 28-36. 

Sorgi, KM., Ammerman, BA., Cheung, JC., Fahlgren, MK., Puhalla, AA., and McCloskey, MS. (2021). 

Relationships between non-suicidal self-injury and other maladaptive behaviors: beyond 

difficulties in emotion regulation. Archives of Suicide Research, 25(3): 530-551. 

Stijelja, S., and Mishara, B. L. (2022). Preventing suicidal and self-injurious behavior in correctional 

facilities: a systematic literature review and meta-analysis. Eclinical Medicine, 51(2): 101-111. 

Sharaf, AY., Lachine, OA., and Thompson, EA. (2018). Rumination, social problem solving and suicide 

intent among egyptians with a recent suicide attempt. Archives of Psychiatric Nursing, 32(1): 86-

92.  

Sansone, RA., Wiederman, M., and Sansone, L.A. (1998). The  relationship between borderline 

personality symptomatology and healthcare utilization among  women in an HMO setting. The 

American Journal of Managed Care, 2(2): 515-8. 

Shafti, M., Taylor, PJ., Forrester, A., and Pratt, D. (2021). The co-occurrence of self-harm and 

aggression: a cognitive-emotional model of dual-harm. Frontiers in Psychology, 12, (12) 

.   https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.586135 . 

Tang, H., Xiong, T., Shi, J., Chen, Y., Liu, X., Zhang, S., ... and Yao, Z. (2021). Global and reflective 

rumination are related to suicide attempts among patients experiencing major depressive 

episodes. Molecular Psychiatry, 21(1): 1-9.  

Tahbaz Hoseinzadeh, S., Ghorbani, N., and Nabavi, S. M. (2011). Comparison of self-destructive 

tendencies and integrative self-knowledge among multiple sclerosis and healthy 

people. Contemporary Psychology, 6(2): 35-44 (Text in Persian). 

Watkins, MW. (2018). Exploratory factor analysis: A guide to best practice. Journal of Black 

Psychology, 44(3): 219-246. 

Zhu, X., Griffiths, H., Eisner, M., Hepp, U., Ribeaud, D., and Murray, A. L. (2022). Developmental 

associations between bullying victimization and suicidal ideation and direct self‐injurious 

behavior in adolescence and emerging adulthood. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 63(7): 820-828. 

 

© 2022 Alzahra University, Tehran, Iran. This article is an open-access article 

distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-

Noncommercial 4.0 International (CC BYN4.0 license) 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.586135


 

 

 1401  زمستان، 4 ، شمارة18دورة                        شناختيمطالعات روان 

 69-57 صفحه:              مقاله پژوهشي                          

 1401/ 05/12: تاریخ پذیرش:                 06/1401/ 26تاریخ ارسال: 

DOI : 10.22051/PSY.2023.41811.2698 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6931.html 
 

 

 

 مبتني بر آرام سازی حالت و تنظیم هیجان بر خودپندارة منفي مقایسة اثربخشي درمان

 نوجوانان دارای بدتنظیمي هیجان  

 3محمدرضا عابدی ، *2مهدی زارع بهرام آبادی ،1راشین رجایي 

 چکیده

هیجان و تاثیر آن بر خودپندارة افراد است. دراین  اند مشکلات مرتبط با بدتنظیمیترین مسائلی که نوجوانان باآن مواجه یکی ازعمده

درمان مبتنی بر آرام سازی حالت و تنظیم هیجان بر خودپندارة منفی نوجوانان دارای بدتنظیمی هیجان پرداخته    اثربخشیپژوهش به مقایسة  

های شهراصفهان،  کننده به کلینیکاز نوجوانان مراجعه   نفر  30.  آزمون با گروه کنترل بودپس -آزمونپیش شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با

نفری( درمان آرام سازی    10تنظیم هیجان انتخاب شدند و در سه گروه)   (در پرسشنامة دشواری<90) ازطریق مصاحبه و احراز نمرة بالا

هفته دریافت   8ای در بازة زمانی  دقیقه90جلسة    8های مداخله  حالت، تنظیم هیجان و کنترل به صورت تصادفی جایگذاری شدند. افرادگروه

دریافت ننمودند. قبل و بعد از مداخله نیزتمامی افراد به پرسشنامة خودپندارة راجرز پاسخ    ایکردند و افراد گروه کنترل در این مدت مداخله

تنظیم هیجان    درمانهای پژوهش نشان داد که  های حاصل با استفاده ازتحلیل کواریانس تک متغیره مورد آزمون قرار گرفت. یافتهدادند. داده

دهد، درحالی که درمان آرام سازی حالت بر آن موثر نبود. نتایج پژوهش نشان دادکه    توانست میزان خودپندارة منفی نوجوانان را کاهش 

 مداخلة تنظیم هیجان نسبت به آرام سازی حالت در کاهش خودپندارة منفی نوجوانان موثرتر است. 

تنظیم هیجان بدتنظیمی هیجان، خودپنداره، درمان مبتنی بر آرام سازی حالت، درمان مبتنی بر  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

همراه دارد.  متعددی را برای نوجوان به  مسائل های خاص است که  فرد از توسعة انسانی با ویژگیای منحصر بهنوجوانی مرحله

(. در واقع تنظیم  2019وهمکاران،  1یکی از این مسائل، مشکلات مرتبط با بدتنظیمی هیجان است)راپیه، اور، فوربس، مگ سون

هیجان با سیستم بازداری رفتاری ناحیة پیشانی مرتبط است و به دلیل تغییرات عمده در ناحیة پیشانی و دستگاه لیمبیک در این 

 ، 2هایشان با کاستی مواجه گردند)دتوز، گریرتز، بلسکی، دکویس و همکاراندوره محتمل است که نوجوانان در تنظیم هیجان

کنندة مشکلات مرتبط بینیتواند پیشهمین جهت شیوة کنارآمدن با هیجانات حائز اهمیت است و بدتنظیمی هیجان می(. به2020

کوهان  مک  و  باشد)گریفین  نوجوانان  عملکرد  یافته2020،  3با  می(.  نشان  پژوهشی  هیجان، های  جویی  نظم  در  مشکل  دهد 

(، در بروز رفتارهای پرخطر این دوره  2017ربانی، خراسانی، شریفی بستان و جماعتی، فرونشانی هیجان، و ابراز عاطفة منفی )ق

نقش دارند درحالی که به کارگیری راهبردهای مثبت تنظیم هیجان در این دوره با سلامت روان شناختی، رضایت اززندگی، و 

ارجمندنیا، وکیلی و غلامعلی مرتبط است)ویسی،  اجتماعی  آقایی،  1401ی،  لواسان   ادراك حمایت  پور و  آتش  میرسمیعی،  ؛ 

1398.) 

به تاثیر  به ویژه مدیریت هیجانات  با مشکلات دورة نوجوانی  کنارآمدن  براین  افراد داردعلاوه  ، 4)سیجر سزایی در خودپندارة 

ها، دانش، تواناییها،  های شخصی فرد از خود، اشاره دارد و دربردارندة ویژگیای از ارزیابی.  خودپنداره به مجموعه(2021

(.  2019،  5کند)پینکارت و کارکتها و دیگر مواردی است که فرد به وسیلة آن خود را توصیف میها، نقشها، نگرشارزش

تواند گردد از این جهت خودپندارة میخودپنداره از برهمکنش تجربیات شخصی، ژنتیک و قضاوت اطرافیان)محیط( حاصل می

دهندة آن است که شخص خود را به عنوان  (. خودپندارة مثبت نشان1399ان، عزیزتراب و عزیزی،  مثبت یا منفی گردد)احمدی

کسی که دارای نقاط قوت و ضعف است، پذیرفته است درحالی که فرد دارای خودپندارة منفی نتوانسته تصورش نسبت به 

بود روابط اجتماعی، ارتقا حرمت نفس، انجام رفتارهای  تواند منجر به افزایش عملکرد، بهخودش را ابراز کند. خودپندارة مثبت می

خصوص در سنین نوجوانی که خودپندارة منفی به(، درحالی2017،  6گردد)هانگ خودمراقبتی، و بهبود کیفیت زندگی نوجوان  

فراهم سازد  تواند دامنة مشکلاتی همچون اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، افت تحصیلی، رفتارهای بزهکارانه و غیره را  می

رنجوری، گشودگی  دهد عوامل شخصیتی و هیجانی همچون روانهای پژوهشی نشان می(. یافته2019،  7)سالوری، اوسان و ترول 

گیری خودپنداره  (، در شکل2020،  8تجربه، موافق بودن و باوجدان بودن، خودکنترلی، وخودتنظیمی)وافن، کاربن، دلیسی و هوزه 

روان توانند مشکلات سلامت دهد که خودپندارة منفی با بدتنظیمی هیجانی به طور مثبت میها نشان میهیافتنقش دارند. همچنین  

توانند مسائل سلامت روان را پیش  درحالی است که خودپندارة مثبت و تنظیم هیجانی به طور منفی میبینی کنند و اینرا پیش
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، 2باشد)زانگ، میااو و وانگواقع ارتباط خودپنداره با هیجانات منفی معکوس می(. در  2021،  1بینی کنند)صبری، جابین و اقبال

2022.) 

کاربرده دراین میان متخصصان شیوه و  ازدین، موسوی،  اند )مهدی زاده  های درمانی متعدد و ارزشمندی را برای نوجوانان به 

ترجمه ربانی،    2018،  3اند)آپشه و دمو ی مواجه بودههای( اما به سبب عواملی متعددی)سن کم و غیره( با کاستی1397،  جلالی

های موثری  (. به نظر در این برهه مداخلاتی کاربردی است که علاوه بر کمک در کاهش مشکلات نوجوانان بتواند مهارت1397

ه هیجان را به طور دراین راستا یکی ازرویکردهای درمانی موج سوم ک را نیز برای حرکت در مسیر سلامتی به آنان ارائه نماید؛  

( برمبنای مدل 2002)5است که توسط منین، هیمبرگ، تورك و فرسکو  4دهد، درمان تنظیم هیجاناخص مورد تاکید قرار می

جو تاکید دارد)نیومن و  هیجانی و تنظیم هیجان دردرمانوجود آمد و بردرك جامع ماهیت تجربه( به 1985شناختی بورکووك)

آگاهی و تعهد، دیالکتیک و ذهنای، پذیرشرفتاری، درمان تجربه-های شناختی نتوانسته درما رویکرد درمانی(. این 2011، 6لیرا

(. تنظیم هیجان در این درمان در چهار دسته اصلی از فرایندهای نظم پریشی شامل: شدت هیجانی  2006را یکپارچه نماید)منین،  

گیرد.  و باورهای منفی درباره آن و  مدیریت ناسازگار هیجانات، قرار می   بالا، درك هیجانی ضعیف، واکنش منفی به هیجانات

و    10گرفتن ، فاصله 9دادن، اجازه8موثر تنظیم هیجان )توجه نشان دادن  7( نیز چهار راهبرد 2013همین خاطر، منین و فرسکو)به

 سازد و نارسایی در عملکرد آنان را برطرف سازد. تواند بهبود افراد را فراهم اند که می( را مطرح نموده11ارزیابی مجدد

های لازم و ای دارد و شامل دو بخش کلی است که بخش اول بر ایجاد مهارتجلسات درمان تنظیم هیجان، ساختار مرحله

کاهش    رود پس از درمان موفقیت آمیز از طریق درمان تنظیم هیجانها تمرکز دارد. انتظار میبخش دوم بر کاربرد این مهارت

های انجام شده برای کنترل هیجانات)مثل نگرانی یا سرکوبی( رخ دهد و توانایی فرد برای پذیرش تجربة معناداری در واکنش

 (.2010های بافتی، افزایش یابد)منین و فرسکو، هیجانی و تعادل در هیجانات برحسب انتظارات و محدودیت 

اشاره داشت. این    12توان به درمان آرام سازی حالتکار برده شد میانان بهها که به طور انحصاری برای نوجو از دیگر درمان

برای کار با نوجوانان بزهکار با جرائم جنسی ارائه شد)آپشه، باس،   13های نسل سوم است و توسط آپشه درمان نیز از درمان

و سیو درمان شناختی2005،  14جنینگ  از  آرام سازی حالت  درمان  اساسی  عناصر    15رفتاری -(. گرچه عنصر  اما  اقتباس شده 
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نیز با آن    3نی بر تعهدو پذیرشو درمان مبت   2، تحلیل مبتنی بر عملکرد 1رویکردهای درمانی دیگر همچون رفتار درمانی دیالکتیک 

تلفیق شده است. تمرکز درمان آرام سازی حالت بر ایجاد یک درك جدید از باورهایی است که منجر به ادامه دادن رفتارهای  

شود و با ذهن آگاهی، پذیرش، گسلش هیجانی، گسلش  شود. این درمان با مفهوم سازی برای نوجوان آغاز میناسالم و اشتباه می

یابد. فرایند درمان  آگاهانه ادامه میجهت دهی مجدد باورهای جایگزین کاربردی، و تنفس ذهن- تصریح-ختی، اعتبار بخشیشنا

آرام سازی حالت برای نوجوانان بیش از هرچیزی به دستیابی به تعادل و ایجاد هماهنگی در زندگی تاکید دارد)آپشه و دمو، 

 (. 1397ترجمه ربانی،  2018

ها برخودپندارة نوجوانان و عدم موفقیتشان در تنظیم هیجانات و متعاقب آن بروز رفتارهای  وجه به اهمیت نقش هیجانبنابراین بات

پرخطر در این دورة سنی، ارائة آموزش در این باره و شناسایی افراد در معرض آسیب ضروری است. با لحاظ این موضوع که  

ی یا دریافت آموزش در این باره را ندارند، بنابراین استفاده از رویکردهای  نوجوانان اغلب تمایل به شرکت در جلسات درمان

های  سازی درماندرمانی متناسب با آنان مناسب می نماید. از این رو درمان تنظیم هیجان و آرام سازی حالت باتوجه به یکپارچه

صی( مدنظر قرار گرفت. باتوجه به این موضوع  دیگر و استفاده از مبنایی خاص)مدل نظم پریشی هیجانی و توجه به کارایی شخ

که این دو رویکرد درمانی از نظر پرداختن به مشکلات نوجوانان دارای دو نگاه)محتوایی/فرایندی( متفاوت از یکدیگر بودند 

نوجوانان مبتنی برآرام سازی حالت و تنظیم هیجان بر خودپندارة منفی    برهمین اساس درقالب یک فرضیه مقایسة تاثیر درمان

 هدف پژوهش قرار گرفت. 

 روش پژوهش 

سال   19تا    14آزمون باگروه کنترل می باشد. بدین منظور از بین نوجوانان دخترپس-آزمونآزمایشی باطرح پیشاین پژوهش نیمه

اصفهان)رایین، گیری، کمرویی، اضطراب و افسردگی( به مراکز مشاورة منتخب شهر  که باشکایت مشکلات ارتباطی)انزوا، گوشه 

در پرسشنامة دشواری    90نفر از طریق مصاحبه ونمرات بالاتر از   30مراجعه کرده بودند،    1400رویان( درسال  زندگی و بهگلستان

نفره مداخلة آرام    10( بدست آوردند، به شیوة در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  DERSتنظیم هیجان)

گذاری شدند. افراد قبل از شروع جلسات مداخله به پرسشنامة خودپنداره )راجرز، کنترل جای  سازی حالت، تنظیم هیجان و

ای به صورت انفرادی دریافت نمودند و دقیقه  90جلسه درمان هفتگی    8( پاسخ دادند پس از آن، افراد دوگروه مداخله  1954

های فوق  س از اتمام مداخلات همة افراد مجددا به پرسشنامهافراد گروه کنترل نیز دراین بازة زمانی درمانی دریافت ننمودند. پ

درمانی دیگر به طورهمزمان، دریافت رضایت کتبی    پژوهش می توان به عدم دریافت مداخلةهای ورود بهپاسخ دادند. ازملاك 

بیش از   جلسات اشاره داشت. ملاك خروج از پژوهش نیز شامل عدم حضور حداقل  ¾والدین/خود فرد، و حضور حداقل

نفر در  3نفر در گروه تنظیم هیجان و  2جلسات بود. لازم به ذکر است به دلیل ریزش در تعداد افراد پس از شروع مداخله )¼

گروه آرام سازی حالت( جایگزینی صورت گرفت، همچنین ملاحظات اخلاقی از جمله رعایت رازداری و اختیارکامل برای  

 
1 Dialectical behavior therapy 

2 Functionah analytic psychotherapy 

3 Acceptance and commitment therapy 
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ازپژوهش و استفاده ازداکناره  ها درراستای اهداف پژوهشی مدنظر قرارگرفتند همچنین گروه کنترل نیز پس از پایان  دهگیری 

گرفتند. قرار  آموزش  تحت  افزارداده  پژوهش  نرم  توسط  حاصل  بهspss-24های  تک ،  کواریانس  تحلیل  آزمون  وسیله 

 متغیره)آنکوا( تحلیل شد. 

 ابزار پژوهش 

برای سنجش دشواری درتنظیم هیجان    وشد تدوین (2004) 2روئمر  و مقیاس توسط گرتزاین  :  1هیجان  تنظیم در دشواری مقیاس

 دشواری ،4رفتارهدفمند  درانجام ، دشواری3های هیجانی پاسخ پذیرشعدم زیرمقیاس؛6گویه است که  36شود دارایاستفاده می

گیرد  را دربرمی   8هیجانی وضوح عدم و  7هیجان  راهبردهای تنظیم به محدود دسترسی  ،6هیجانی آگاهی فقدان ،5ای تکانه درکنترل

دهندة  گیرد و نمرات بالاتر نشانقرار می  180تا  36شود. طیف نمرات آن بین  نمره گذاری می  5تا1که برحسب طیف لیکرت از

(. 2004آمده است)گرتز و رومر،  بدست    0/ 83باشد همسانی درونی این پرسشنامه به میزان  دشواری بیشتردر تنظیم هیجان می

(. در ایران نیز 2006،  9گزارش شده است )گارنفسکی و کرایج   =r 0/ 57همچنین روایی سازه با پرسشنامة تنظیم هیجان شناختی

گزارش شده است و روایی همگرا این پرسشنامه با تنظیم هیجان شناختی از    0/ 80پرسشنامه   این  همسانی درونی برای میزان

(. در این پژوهش  1397راهبردهای منفی( تایید شده است)بشارت،    0/ 51راهبردهای مثبت و    -0/ 47ب همبستگی)طریق ضری 

 بدست آمد. 0/ 88نیز همسانی درونی به میزان 

 فرم  2شامل که کرد تهیه پنداری افرادمیزان خویشتن سنجش ( این پرسشنامه را برای1954)راجرز  راجرز:  خودپنداره پرسشنامة

گویه)صفت  25دارای   سنجد. هرفرمآل را میایده فرم)ب( خودپندارة واقعی و پندارةفرم)الف( خود جداگانه)الف(و)ب( است،

دهد و  پاسخ می فرم)ب( به  سپس  و شود. فرد ابتدا به فرم)الف(گذاری مینمره  7تا1قطبی( است که برحسب طیف لیکرت از

گردد. دامنة نمرات بین صفر تا بیشتر  فرم)الف( از)ب( مشخص می صفات یکایک  تفاضل کلی ازطریق جذر مربع مجموعنمرة 

 تلقی به بالا خودپندارة منفی10؛ خودپندارة متوسط و10-7؛ خودپندارة طبیعی،  7-0گیرد که نمرات  ( قرار می<0-10)10از

درونی آن   وهمسانی  گزارش شده  0/ 67گیشود. میزان روایی همزمان آن با پرسشنامة خودپنداره بک ازطریق ضریب همبست می

بک از طریق ضریب  ( در ایران نیز ضریب روایی سازه با پرسشنامة افسردگی  2008بدست آمده است )یبرندت،   0/ 82نیز به میزان

. در این پژوهش نیز 1378)،  موسوی  (گزارش شد  0/ 83بدست آمد وهمسانی درونی)الفای کرونباخ( به میزان  0/ 45همبستگی

( ارائه  2(و)1در ادامه پروتکل درمان آرام سازی حالت و تنظیم هیجان در جداول )بدست آمد.    0/ 78درونی به میزان    همسانی

 است. شده

 
1 Difficult Emotion Regulation Scale 

2 Gratz, & Roemer 

3 nonacceptance of negative emotions 

4 difficulties engaging in goal-directed behaviors 

5 difficulties controlling impulsive behaviors 

6lack of emotional awareness 

7 limited access to effective emotion regulation strategies 

8 lack of emotional clarity 

9 Garnefski, & Kraaij 
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 ( 1397؛ ترجمه رباني، 2018محتوای جلسات درمان آرام سازی حالت)آپشه و دمئو،  :1جدول

 
1 Mode 

 تغییرموردانتظار  تکلیف  محتوا  اهداف  جلسه

 اول: 

نوجوان/ 

 والد 
 

.سنجش  2.پیش آزمون  1

 شناسی نوجوان/والد تیپ

 

آگاهانه تمرین تنفس ذهن بخش یک:

مقوله  6شناسی)مشاور/نوجوان(/تیپ

دو: بخشاول/قرارداد درمانی و پیش آزمون. 

بررسی مشکلات نوجوان/توضیح چگونگی 

 بعد( 12شناسی باوالدین) ساختارجلسات/تیپ

------ 
شکل گیری اتحاد  

 درمانی

 دوم 

 شناسی.ادامه تیپ    1

 .امقیاس  پرخاشگری 2

 .گسلش هیجانی3

مقوله  6آگاهانه)مشاور/مراجع(/انجامتنفس ذهن

شناسی/انجام مقیاس دوم تیپ

پرخاشگری/آموزش تجربه گسلش هیجانی  

 باجسمانی کردن هیجان

آگاهانه تنفس ذهن

 وگسلش هیجانی

آگاهی نسبت به هیجان  

 و شناخت آن 

 سوم 

 

 

ها و  .بررسی زمینه ترس 1

 تروماهای اساسی

. پرسشنامه باورهای  2

-ن.تجربه ذه 3ای هسته

 و پذیرش گاهیآ

تاکید به محرمانه –ها توضیح هدف سنجش

ماندن اطلاعات/ پیشنهاد پذیرش وگشودگی به  

تجربه افکار واحساسات موقعیت  

ارزیابی ترس همراه  آزاردهنده/تکمیل مصاحبه

ریلکسیشن  آگاهی/ تمرین تنفسبافرآیند ذهن

ای عضلانی/ اجراپرسشنامه باورهای هسته

 وارزیابی آن 

-تنفس ذهن

آگاهانه/ تجربه 

پذیرش به افکارو  

 احساسات 

شناخت پذیرش و 

 مشاهده افکار

 چهارم 

 

. ترسیم جدول مفهوم  1

.ارزیابی اتحاد 2سازی

-.تجربه ذهن 3درمانی

 گاهی وگسلشآ

انجام  "تصویرسازی اقیانوس"آگاهیتمرین ذهن 

مفهوم سازی/ایجادارتباط بین   3تا1مراحل 

ای وانجام مقهوم  هاوباورهای هستهترس 

سازی/ بررسی آمیختگی وهمجوشانی باورهاو  

 رفتارها

تمرین ذهن  

 آگاهی

شناخت پذیرش و 

گسلش هیجانی/ توانایی  

تفکیک فکر/احساس 

 واثر بر رفتار

 پنجم

 نحوهو1.شناخت حالت 1

.ارتقا  2فعال شدن آن

-ذهن.تجربه3آگاهی 

گاهی، آ

 پذیرش/اعتباربخشی

ها و بررسی موقعیت خلاصه سازی داده 

آزاردهنده اخیر /تکمیل مراحل آخر  

ادبیات سنجش/معرفی حالت وابعاد آن به

-نوجوان/شرح نحوه فعال شدن حالت 

 آن مشابه و نحوه عمل هادرموقعیت

آگاهی  تجربه ذهن 

و پذیرش/کشف  

کننده فعال  موقعیت

 حالت 

شناسایی موقعیت های  

 فعال کننده حالت 
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 (322- 316؛ 1394؛ محمدی و همکاران، 2002محتوای جلسات درمان تنظیم هیجان )منین و همکاران،  :2جدول

 تغییرمورد انتظار  تکلیف  محتوا اهداف  جلسه

 اول 

نوجوان/  

 والد

بامشکلات  1 .آشنایی 

بادنیای  .  2نوجوان،   آشنایی 

 آزمون . انجام پیش3هیجان

بررسی   ووالد/  بانوجوان  ارتباط  برقراری 

ازجلسات/   وانتظارات  اصلی  شکایت 

ارتباط دادن مشکل معرفی کلی هیجانات/ 

نوجوان باموضوع هیجان/ شرح چگونگی 

 ساختارجلسات واهداف درمانی 

اتحاد   خودپایی  برقراری 

 درمانی

تنظیم  شیوهمعرفی   دوم  های 

 هیجان

درتنظیم   مراجع  تجارب  بررسی 

شیوههیجان/دسته تنظیم  بندی  های 

تاثیرات   وغیرموثر(/بیان  هیجان)موثر 

بااستفاده  شیوه هیجان  غیرموثرتنظیم  های 

ونامازتجربه مراجع  گذاری های 

 "بدتنظیمی هیجان"به

های   تنظیم خودپایی  شیوه  شناخت 

موثر   غیر  و  موثر 

 تنظیم هیجان 

 ششم

.تکمیل نقشه  1

سازی  .مفهوم2درمانی

ومعرفی درمان آرام سازی  

 حالت 

سازی و چگونگی فعال شدن حالت  ارائه مفهوم

مشابه/بررسی احساسات وعلت  درموقعیت

سازی حالت/ های غیرفعالآن/بررسی راه 

 گسلش شناختی)استعاره رادیو(

- تمرین گسلش

 شناختی 

شناسایی ارتباط  توانایی 

بین فعال شدن حالت،  

 احساسات و باورها 

 هفتم

.تحکیم مفهوم سازی  1

.اعتباربخشی و تصریح  2

. جهت  3رفتار ناکارآمد 

 دهی مجدد 

سازی وبررسی موقعیت فعال  تحکیم مفهوم

کننده حالت/ تصریح رفتارها درمواقع فعال  

آن/ تمرین ذهن  شدن حالت وپیامد 

آگاهانه/بررسی باورناکارآمد وجایگزینی 

 باورکارآمد 

تامل برباورهای  

 جایگزین کارآمد 

شناسایی رفتارهای راه 

اندازی شده به سبب  

فعال شدن حالت و  

تمرکز بررفتارهای  

 جایگزین 

 هشتم

نوجوان/ 

 والد 

.تحکیم مفاهیم و  1

ترغیب مراجع به تعمیم  

ها به  مهارت 

 آزمون .پس2زندگی

نوجوان: بررسی تاثیرات جایگزینی باورها 

-وتغییر رفتار/مرورتغییرات حاصل 

احساسات مرتبط با خاتمه  اعتباربخشیو

درمان)اسکن بدن(/بررسی احتمال وقوع  

بررسی مشکلات   :آزمون. والد حالت/ پس

 وتغییرات نوجوان درجلسات 

-تمرینات ذهن

آگاهی 

های  درموقعیت

 سازحالت فعال

مهارت  کارگیری به

پذیرش، گسلش برای  

بودن در لحظه بخصوص  

 زمان فعال شدن حالت 
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منابع هیجان  .ارتقا آگاهی به1 سوم

آنومولفه .افزایش  2های 

دراینجا   وتوجه  آگاهی 

 هیجان واکنون به

مدت بررسی تجربه مراجع ازتاثیرات کوتاه

شیوه هیجان وبلندمدت  تنظیم  های 

دخیل   فرآیندهای  خویش/معرفی 

عنوان  دربدتنظیمی هیجانی/معرفی ذهن به

هیجانات،احساسات   خلق  منبع 

حواس پنجگانه/  آگاهیمرین ذهنوافکار/ت

 آگاهیذهنشرح

ذهن -تمرین 

  / آگاهی)حواس( 

موقعیت   نوشتن 

 خلق هیجان 

ذهن   یادگیری 

وشناسایی   آگاهی  

های  فراخوان

 بدتنظیمی هیجان

سالم   چهارم   راهبردهای  معرفی 

 تنظیم هیجان:گسلش

تنفس دیافراگمی/ شرح شیوه های  تمرین 

هیجان/معرفی مهارت گسلش/  موثرتنظیم  

آگاهی باگسلش و تمرین بیان ارتباط ذهن

 آن 

گسلش -تمرین 

/تمرین  هیجانی 

 آگاهی ذهن

یادگیری شیوه های  

تنظیم   موثر 

 هیجان)گسلش( 

سالم   پنجم  راهبردهای  معرفی 

 تنظیم هیجان:پذیرش 

 

ذهن تمرین  بدن(/  اجرای  آگاهی)اسکن 

موثرتنظیم عنوان راهبرد  معرفی پذیرش به

بررسی   تولد(/  جشن  استعاره  هیجان) 

نوجوان  شیوه هیجانی  بدتنظیمی  های 

 وانتخاب یک مورد برای تجربه پذیرش

وتجربه تمرین

 پذیرش هیجان

های   شیوه  شناخت 

تنظیم   موثر 

 هیجان)پذیرش(

حوزه1 ششم مهم  .معرفی  های 

ها زندگی)ارزش

برتوانایی  2واهداف( .تاکید 

 انتخاب عمل 

زندگی)خواستهارزشمعرفی های  های 

بین   ارتباط  قلبی(/ایجاد  عمیق 

ارزش تولد(  بندی ها/رتبهاستعاره)جشن 

های مهم زندگی؛ اهمیت واولویت/  حوزه

به اهداف  درمسیر شناسایی  نقاط  عنوان 

 ها/مدیریت هیجانات شدیدارزش

گسلش  تمرین 

  وپذیرش)لیست 

بیان  بدتنظیمی(/ 

مهم ارزش ها 

 زندگی

ردمهارت  کارب

و   وپذیرش  گسلش 

شناخت حیطه های  

زندگی)ارزش  مهم 

 ها( 

به  1 هفتم    رسیدن  موانع  .شناسایی 

ارزش و  .افزایش  2هااهداف 

انتخابی   به  مراجع  آگاهی 

 بودن اعمال خویش 

-ودرونی/ بیان شیوه حلبیان موانع بیرونی

برمهارت تاکید  و  هیجانیمساله  -های 

تمرین   معرفی  شده/  گفتگوی  آموخته 

واجرای درمورد  دوصندلی  /توضیح  آن 

به پاسخ  انتخاب  کنترل وقدرت  -توانایی 

 محوری هیجانات/تاکید براهمیت ارزش

و  گسلش  تجربه 

حین  در  پذیرش 

عمل  انجام 

 ارزشی

گفتگوی   تمرین 

 دوصندلی

و   گسلش  انجام 

هنگام   در  پذیرش 

 رفتار طبق ارزشها 
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هشتم  

نوجوان/  

 والد

تعمیم  1 و  مفاهیم  .تحکیم 

فراگرفته شده و انتقال آن به 

 زندگی

 آزمون.اجرای پس3

وشیوه    هیجانی  تغییرات  نوجوان:بررسی 

آل مبتنی  آن/تمرین تصوری روزایدهتنظیم

مرتبط برارزش احساسات  به  توجه  ها/ 

درمان/پس بررسی  بااتمام  والد:  آزمون/ 

 تغییرات نوجوان ازنظر وی 

تنفس   تمرین 

آگاهانه ذهن

 واسکن بدنی

و   اینجا  بر  تمرکز 

کنون ومشاهده خود  

براساس   رفتار  و 

 هاارزش

 هایافته

دهد میانگین سنی)انحراف معیار( افراد شرکت کننده در گروه کنترل  شناختی افراد در پژوهش حاضر نشان میهای جمعیت یافته

( بود. میانگین  1/ 03)18/ 20حالت برابر باسازی ( و در گروه آرام1/ 54) 16/ 20با(، در گروه تنظیم هیجان برابر  1/ 81)17/ 80برابر با

باشد. همچنین میانگین و  ( می0/ 66)12(، و  1/ 42)10/ 40(،  2/ 20)12/ 20تحصیلی)انحراف معیار( این افراد نیز به ترتیب برابر با

( آورده شده  3آزمون در جدول)آزمون و پسشانحراف معیار افراد نوجوان در متغیر خودپنداره برحسب گروه در دومرحلة پی

 است. 

شود میانگین و انحراف معیار متغیر خودپنداره در افراد گروه مداخلة تنظیم هیجان ( دیده می3های جدول) همانطور که در یافته

آزمون نیز در پیش( تقلیل یافت، در گروه مداخلة آرام سازی حالت 1/ 85)8/ 88آزمون به ( و در پس2/ 62)10/ 36آزمون در پیش

(  2/ 55)11/ 47آزمون برابربا( کاهش یافته است ولی در گروه کنترل در پیش3/ 09)12/ 48آزمون به ( و درپس1/ 76)15/ 5به میزان

 باشد ( می2/ 28)11/ 18آزمون برابرباو درپس

 آزمون آزمون و پس میانگین و انحراف معیار بدتنظیمي هیجاني و خودپنداره سه گروه در پیش  -3جدول

ها  ( و توزیع نرمال دادهP>0/ 44؛  0/ 83ها)آزمون لوین:  های همسانی واریانسفرضجهت انجام آزمون فرضیة پژوهش ابتدا پیش

هردوتایید شد. در ادامه نتایج بررسی آزمون فرضیة پژوهش با ( بررسی شد و برقراری  P>051/0؛0/ 93)آزمون شاپیروویلک:  

اثرپیش کنترل  با  متغیره)آنکوا(  کواریانس تک  از تحلیل  یافته4آزمون درجدول )استفاده  که  های  ( آورده شده است. همانطور 

و آرام سازی حالت در متغیر   آزمون درسه گروه کنترل، تنظیم هیجانکننده با کنترل اثر پیشدهد افراد شرکت ( نشان می4جدول)

 مرحله متغیر 
 کنترل  آرام سازی حالت  تنظیم هیجان 

 انحراف معیار  میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین 

 62/6 10/97 25/22 40/141 14/24 80/110 پیش ازمون  بدتنظیمي هیجاني 

 92/11 60/100 55/19 20/113 12/23 60/81 پس آزمون  

 خودپنداره 
 55/2 47/11 76/1 35/15 62/2 36/10 پیش آزمون 

 28/2 18/11 09/3 48/12 85/1 88/8 پس آزمون 
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(. بنابراین فرضیة پژوهش مبنی بر تاثیردرمان تنظیم هیجان و آرام  P<0/ 05خودپنداره با یکدیگر دارای تفاوت معنادار هستند)

 سازی حالت برخودپندارة منفی نوجوانان تایید شد.

 آزمون کنترل اثرپیش ها با نتایج آزمون آنکوا برای متغیر خودپنداره بین گروه -4جدول

دو ( دوبهLSDها با استفاده از آزمون تعقیبی)وجود دارد گروهها تفاوت  جهت اینکه مشخص گردد که بین کدام یک از گروهبه

دهد درمان تنظیم ( نشان می5های جدول)است. همانطور که یافته( آورده شده5مورد مقایسه قرارگرفتند و نتایج آن در جدول)

روه مداخله تنظیم هیجان تفاوت  هیجان توانسته برخودپندارة افراد شرکت کننده موثر واقع شود به طوری که بین گروه کنترل وگ 

داری در این  (، در حالی که بین گروه مداخلة آرام سازی حالت و گروه کنترل تفاوت معنیP<0/ 05گردد)دار مشاهده میمعنی

 (. P>0/ 05متغیر وجود ندارد)

 LSDها با استفاده از روش تعقیبي نتایج مقایسة دو به دو میانگین گروه -5جدول

 سطح معني داری  خطای انحراف معیار  اختلاف میانگین  دوگروه یک گروه متغیر 

 خودپنداره 

 85/0 28/1 - 23/0 تنظیم هیجان آرام سازی حالت 

 01/0 91/0 - 40/2 کنترل  تنظیم هیجان

 1/0 53/1 - 63/2 آرام سازی حالت  کنترل 

 گیریبحث و نتیجه 

ها عمدتا مشکلات نوجوانان در نوسانات خلق و کاستی در مدیریت هیجانپیشینة پژوهشی مرتبط با نوجوان گویای آن است که  

های پژوهش اخیر نیز نشان داد که  نهفته است، از این نظر بیشتر مداخلات در این دوران تاکید برتوانمندسازی آنان دارد. یافته

هیجانی را کاهش دهد، یافتة اخیر با نتایج  تواند خودپندارة منفی نوجوانان با بدتنظیمی  های مبتنی برتنظیم هیجان میآموزش

-مهدی(، و  1398(، میرسمیعی و همکاران)1401ویسی و همکاران)    (،2021(، صبری و همکاران)2021پژوهشی همچون سیجر)

 ( همسو است.  1397اده ازدین و همکاران)ز

تاثیر درمان آرام سازی حالت بر این متغیر    و عدمبرخودپندارة منفی    در تبیین یافتة پژوهش مبنی بر تاثیر درمان تنظیم هیجان

(، این 2021تواند تاب آوری افراد را افزایش دهد )سیگر،  های تنظیم هیجان میتوان اشاره داشت که برخورداری از مهارتمی

های تنظیم هیجان همچون تحمل پریشانی و توجه برگردانی توانست اجتناب تجربی افراد  درمان نیز با استفاده از آموزش مهارت

 متغیر  
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

مقدار 

 آماره 

  سطح معني

 داری 

توان 

 آماری 

 99/0 01/0 35/21 53 1 00/53 خودپنداره  آزمون پیش

 58/0 04/0 48/3 64/8 2 28/17 خودپنداره  گروه
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های پژوهشی حاکی  های مشکل آفرین گردد. همچنین یافتهآوری آنان در موقعیت نوجوان را کاهش دهد و موجب بهبود تاب

ن )افسردگی، اضطراب و غیره( است، این  از اثر مستقیم خودپندارة منفی و بدتنظیمی هیجانی در افزایش مشکلات سلامت روا

توانند از مشکلات سلامت روان بکاهند)صبری وهمکاران، درحالی است که برخلاف آن خودپندارة مثبت و تنظیم هیجانی می

ی  گرفتن و ارزیابدادن، فاصله )توجه نشان دادن، اجازه  های هیجانی(. در این راستا درمان تنظیم هیجان با آموزش مهارت2021

های نوجوانان را برای کنترل هیجانات)مثل نگرانی یا سرکوبی( کاهش داده و متعاقب آن توانایی آنان را برای  واکنش  مجدد(

است )منین و  های بافتی( بهبود بخشیده  پذیرش تجربة هیجانی وبرقراری تعادل در هیجانات)متناسب باانتظارات و محدودیت 

 های پژوهش اخیر قابل درك است. (، از این لحاظ یافته2010فرسکو، 

های آزاردهنده کاهش  های هیجانی و اجتناب تجربی افراد در درمان تنظیم هیجان در مواجهه با موقعیت علاوه بر این، بازداری

واند تهای جدید مشابه با موقعیت های قبلی دست به انجام رفتار جدید بزند که میتواند در موقعیت یابد؛ از این نظر فرد میمی

بهبود خود ابرازگری و افزایش کارایی را به دنبال داشته باشد که در این پژوهش به صورت کاهش خودپندارة منفی مشاهده 

 گردد.  می

توان اشاره داشت که این درمان افراد  در تبیین عدم تاثیرگذاری درمان آرام سازی حالت بر کاهش خودپندارة منفی نوجوانان می

گردد. از آنجایی که افراد در ادراك تجارب  گیرد و بیشتر بر تجارب زیستة آنان متمرکز میت در نظر میرا به صورت یک کلی

زندگی با یکدیگر متفاوتند و تجارب یکسان برای افراد دارای معانی متفاوتی است، محتمل است که افراد پس از دریافت درمان، 

د. باتوجه به اینکه درمان به صورت فردی اجرا شده و روند درمان مبتنی بر معنای متفاوتی برای تغییرات ایجاد شده داشته باشن

است، بنابراین پراکندگی در نتایج درمانی از نظر آماری قابل پیش بینی است. از این رو عدم تاثیر فرد و تجارب زیستة وی بوده

 ت. این درمان نسبت به درمان تنظیم هیجان که رویکرد آموزشی دارد، قابل درك اس

اشاره   19توان به دسترسی کمتر به افراد نوجوان به دلیل انجام پژوهش دردورة شیوع کووید های این پژوهش میاز محدودیت  

های بالینی بودند و توان به این نکته اشاره داشت که تمامی افراد پژوهش از نمونههای پژوهش می. از دیگر محدودیت داشت 

نمره کاهش( داشت. با توجه به اینکه ایجاد تغییر در  2ازجلسه مداخله نمرات خودپندارة آنان تغییر کمی)بیش   8پس از دریافت  

بر و دشوار است بنابراین نتیجة اخیر گرچه گویای ایجاد تغییر است و از لحاظ آماری معنادار است خودپندارة افراد کاری زمان

 ه جهت دستیابی به یک خودپندارة طبیعی لازم است تا روند جلسات توسط افراد ادامه یابد که این موضوع محقق نگردید. اما ب

شود برای آموزش افراد نوجوان در مدارس و نهادهای مرتبط با این گروه سنی، جهت تعدیل و تنظیم هیجان و بهبود  پیشنهاد می

 ستفاده شود. ها از درمان تنظیم هیجان اعزت نفس آن

 تشکر وقدرداني  

شرکت ازتمامی  وسیله  جلسات  بدین  برگزاری  برای  همراهی  جهت  مشاوره  مراکز  مسئولین  همچنین  والدینشان،  و  کنندگان 

 شود. قدردانی می
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 تني مبتلایان به  -مدار بر ناگویي هیجاني و شکایات رواناثربخشي درمان هیجان 

 تحت درمان خانگي 19-کووید

 2*اصغر جعفری  ،1مرضیه رحمن نژاد سرابي  

 چکیده

تحت    19تنی در مبتلایان  به کووید    -مدار بر ناگویی هیجانی و شکایات روانحاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان هیجان   پژوهش

ماه اول سال    6تحت درمان خانگی در    19  -جامعة آماری افراد مبتلا به کووید  بود.   آزمایشینیمهروش پژوهش  درمان خانگی انجام شد.  

    کنترل نفره آزمایش و  15های  و در گروه   واجد شرایط وارد مطالعه شدند  نفر  30  گیری گلوله برفی،ش نمونهدر تهران بودند. به رو  1400

بودند که در سه مرحله روی هر دو    تنی ناکاتا و ساکاتا و ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاس شکایت روان   ابزارهای پژوهش   جایگزین شدند.

  با استفاده از ها  و داده اجرا شد  برای گروه آزمایش  ای  دقیقه  90هفتگی  جلسه 10  در مدار گلدمن و گرینبرگ  درمان هیجان   و برنامةگروه  

دشواری در شناسایی    نی،شکایات روان تتواند  می مدار  نتایج نشان داد که درمان هیجان.  ندتحلیل شد  گیری مکرراندازه  واریانس  تحلیل

مدار  هیجان  پایدار ماند. بنابراین درمان پیگیری ةدر مرحل تاثیر این را کاهش دهد و تفکر عینیو ها دشواری در توصیف هیجان، احساسات

کاهش    برای  شودمی   پیشنهاددهد.  تحت درمان خانگی را کاهش    19تنی و ابعاد ناگویی هیجانی مبتلایان به کووید    - تواند شکایات روانمی

 شود.  مدار استفادههیجان درمان از  19تنی و ابعاد ناگویی هیجانی مبتلایان به کووید  -شکایات روان

، ناگویی هیجانی 19  -تنی، کووید -مدار، شکایات روانهیجان درمان ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

تنی شایع شد که عوامل هیجانی و روانی در آن نقش اساسی دارند )کوکسل، کوتلز، گلامبوس    -اخیر، اختلالات رواندر چند دهة  

اختلال "تنی در طبقه    -مفاهیم طب روان  2های روانی (. در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 2022،  1و کوکنی 

تنی، زمانی است    -(. تشخیص اختلال روان2019پزشکی آمریکا،  د )انجمن روانانمنظور شده  "علایم جسمی و اختلالات مرتبط

 3شناختی در شروع یا شدت آن نقش دارند. بیماری ناشی از ویروس کروناکه یک مشکل جسمانی وجود دارد و عوامل روان

مشکلات گوارشی و حالت تهوع همراه بود )برانیمیر،  خوابی،  معمولا با علائم جسمانی مانند از دست دادن اشتها، سرگیجه، بیهم  

ایوانک  بـا    ویروس  گیـریهمـه  دورةدر  (.  2021،  4پرایکا، استوجاونوویک و  کاهـش اشـتراك احساسـات  دلیـل  بـه  کرونـا 

شدند که   جانـیناگویـی هیدچار    بیشتر  و افراد  هبیشتر شد  های منفی ندیگـران و بـه دلیـل انزوای اجتماعـی، اسـترس و هیجا

(  2022(. نتایج مطالعه کوکسل و همکاران )2020،  5)تانگ، هو، یانگ و ایکسیو  درک میرا تهدید    آنان روانـی مت لاس ـ  این موضوع 

 پذیریآسیب  بانشان داد که ناگویی هیجانی با شکایات جسمانی و رفتارهای بیمارگونه رابطه دارد. همچنین ناگویی هیجانی  

 سازی درجسمانی هایبا نشانه بیماران ( و2019و همکاران،  6پلنس، مورلی، استیترلین، اولیس رابطة مثبت دارد ) بدنی و روانی

 (.2017،  همکاران  و 7برکینگ  رادکوسکی، ریف، دارند )اسکوارز، هیجان نقص تنظیم هایمهارت

 اختلال هاینشانه بهفکری و نشخوار موجب تشدید منفی عاطفة  .است  سالم هیجان  ابراز مانع هیجان تنظیم منفی راهبردهای    

)رزاقمی منجر  سازیجسمانی وشود  اعزازی  1398زاده،  حسین پور  پژوهش  نتایج  قدم (.  مرادیبجنوردی،  و  پور،  شکیب 

تنظیم هیجان    یهای هیجانی نامناسب مانند احساس غمگینی، استرس و راهبردهای نارسای( نشان داد پاسخ1399زاده )غضبان

بــه کرونــا رابطــه   مبتلا  روانــی افــراد   هایبـا واکنـش  شوند. ناگویی هیجانیعاطفی می در مواجهه با کرونا موجب پریشانی  

کنند )دینسر، آیاز و  را تجربه  زا  شـرایط آسـیب های مرتبط با  هیجانتواننــد  ایــن افــراد نمــی  (.2019،  8)هوری و کیم   دردا

هیجانـی  باافـراد    بنابرایــن(.  2021،  9اوگوز  و    ناگویـی  دارند  اضطراب  معمولا  بـا  بالا  کرونـا  بـه  آنهـا  روانــی  واکنــش 

همـراه  شـکایت  بدنـی  هیجان  .است هـای  نقش  به  توجه  روانبا  اختلالات  تشدید  در  می  -ها  نظر  به  درمان تنی،  که  رسد 

که  است   دلبستگی و گراییهای تجربهنظریه تلفیق  10مدار اختلالات موثر باشد. درمان هیجانتواند در درمان این  مدار میهیجان

با مطرح (1985)  11گرینبرگ  و جانسون توسط  نقش  به درمان این دلبستگی، نظریة در هاهیجان اساسی  نقش به توجه شد. 

  اولیه و ناسازگار سازگار هایهیجان مدار،درمان هیجان (. در 2004)جانسون،  دارد اشاره سلامت جسمانی و روانی در هاهیجان

 
1 Kocsel, NKoteles, Galambos, Kokonyei 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM) 

3 COVID 

4 Branimir,  Peraica, Stojanović, Ivanec 

5 Tang, Hu, Yang, Xu 

6 Plans, Morelli, Sütterlin, Ollis  

7 Schwarz, Rief, Radkovsky, Berking   

8 Hori, Kim 

9 Dincer, Ayaz, & Oguz 

10 Emotion focused therapy (EFT) 

11 Johnson, Greenberg 
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غیرانطباقی  عاطفی معنای اصلاح مدار سه راهبرد دارد:  درمان هیجان.  (2019،  1)اسانوشوند  بررسی میثانویه    های واکنشیهیجانو  

یک تجربة اصلاحی.  کردن فراهم شده و مهار انطباقی هایبه هیجان شرم، دسترسی و اضطراب ترس، هایتجربه با ارتباط در

بیشتری داشته   کنند و پذیرش عاطفی سازی را روشن و نیازهایشان احساسات  که  است  افراد به کمک رویکرد، مهم این هدف

 و خود به احساس واقعیت، از فرد دهی تجربةبا بیماری، در سازمان  سازگاری شناختی و اجتماعیها در  باشند. تجربه هیجان

 (. 2018و همکاران،  2کواکلی، اشچلر، ورنر دارند )کوچلین،  دیگران نقش اساسی

و بررسی  ها  غلبه بر انسداد هیجان آگاهی و    ( اعتقاد دارند برای2021)  4( و نانس2019)  3ویلیامز، هاردت، هنسچل و ادینگر

آن و   تداوممنشاء  گام  بخش،عوامل  نوشتن هیجانهیجانپردازش    اولین  یا  بیان  است.  های مسدود شده، عملکرد دستگاه  ها 

ایمنی و سلامت جسمانی را بهبود می  روایت (  2010(. از نظر گرینبرگ )2015بخشد )گلدمن و گرینبرگ،  عصبی، دستگاه 

شود که  کند و آگاه می تجربه که عواطف را آموزدمی مراجع و شودمی تجربیات این از گرفتن زا، موجب فاصلهآسیب  تجربه

از   سازی حالات هیجانی یکیتفکیک و یکپارچه  تنی منجر شوند.  -توانند به اختلالات رواننامناسب می  های هیجانیواکنش

بخشی هیجانی باعث کاهش احساسات منفی و افزایش  . نظم(2019  ،5و ریدبرگ  واندرهارت)  است   درمان  هایگامترین  مهم

  . (1398)عطادخت، قریب بلوك، میکاییلی و صمدی فرد،  شودمی رفتار سازگارانهاحساسات مثبت و 

تهدید سلامت روانی    ( و2020و همکاران،   6ها در تشدید آن )جیدر جهان و نقش هیجان  19  -کوویدبا توجه به شیوع بالای  

مدار در ناگویی  درمان هیجان  حاضر اثربخشی پژوهش(، در2019و همکاران،    7)دروری، کارتر، کوکینگ، نتونتیس و جسمانی  

 ها بررسی شدند: فرضیهمطالعه شد و این تنی  -هیجانی و شکایات روان

 دهد.  را کاهش میتحت درمان خانگی  19 -تنی مبتلایان به کووید -مدار، ناگویی هیجانی و اختلالات رواندرمان هیجان-.

 در مرحلة پیگیری یک ماهه پایدار است. تنی  -مدار در کاهش ناگویی هیجانی و اختلالات رواندرمان هیجاناثربخشی -

 روش 

جامعة    آزمون با گروه کنترل و یک دورة پیگیری یک ماهه بود.پس  -آزمونیشآزمایشی و طرح پژوهش پروش پژوهش نیمه

گیری  در تهران بودند. با استفاده از روش نمونه  1400ماه اول سال    6تحت درمان خانگی در    19  -آماری افراد مبتلا به کووید

 -شدند. چون نمرة اختلال روان جایگزین کنترل و آزمایش نفره  15در دو گروه  و به طور تصادفی انتخاب نفر 30گلوله برفی، 

(، در این 1397زاده، قشلاق و عباسدهد )امیری، قاسمیتنی نشان می -تنی، شکایت افراد را حداقل در یکی از اختلالات روان

ول سال  ماه ا  6در    19-تشخیص کوویدهای ورود به پژوهش شامل؛  ملاك پژوهش به عنوان ملاك انتخاب در نظر گرفته شد.  

انجام تمرین  تنی،پرسشنامة شکایت روان  دربه بالا    65کسب نمرة  ، تحت درمان خانگی،  1400 به  ها و عدم دریافت  تمایل 
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2 Koechlin,, Coakley, Schechter, Werner  

3 Williams, Hardt, Henschel, Eddinger 

4 Nunes 

5 Van der hart, Rydberg 

6 Ge  

7 Drury, Carter, Cocking, Ntontis  
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دو جلسه غیبت  و  بیماری جسمانی بوسیلة پزشک  و معیارهای خروج نیز شامل تشخیص  درمانی قبل از شرکت در پژوهش  روان

 متوالی بود.  

 ابزار پژوهش 

( تا به طور 0های هرگز )نمره  دهی بر اساس گزینهگویه دارد. پاسخ  30این مقیاس    :1تني تاکاتا و ساکاتات روانمقیاس شکای 

تنی است. آلفای   -دهندة شدت اختلال رواناست و نمرة بالا نشان  90تا    0شود. دامنة نمرات بین  ( انجام می3مکرر )نمره  

  34/ 1تا    31/ 1ساختار تک عاملی در سه بار تکرار  به دست آمد. برای روایی سازه    0/ 93تا    90/0کرونباخ در سه بار تکرار بین  

( و روایی سازه و پایایی آن  0/ 68( روایی همزمان )1391(. در ایران حاجلو )2004درصد واریانس را تبیین کرد )ناکاتا، ساکاتا،  

 0/ 86کرونباخ بدست آورد. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای  0/ 85و روش همسانی درونی  0/ 83را به روش بازآزمایی 

 بدست آمد. 

تورنتو  هیجاني  ناگویي  مقیاس2مقیاس  این  پارکر گویه  20:  و  تایلر  بگبی،  توسط  مقیاس  1994) 3ای  تدوین شد. سه خرده   )

 6و مشکل در نشان دادن  تفکر عینی  5ها ، دشواری در توصیف احساسات و هیجان4هادشواری در شناسایی احساسات و هیجان

به بالا    60( است. نمرة  5( تا کاملا موافق )نمره 1ای از کاملا مخالف )نمرهبر اساس طیف لیکرت پنج درجه  دهیدارد. پاسخ

به پایین ناگویی هیجانی پایین است. آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل و    52دهندة ناگویی هیجانی بالا و نمرات  نشان

(. در پژوهش  2002،  7بدست آمد )قربانی، دیویسون، بینگ، واتسون و ماك  0/ 72و    0/ 75،  0/ 82،  0/ 85ها به ترتیب  خرده مقیاس

برای کل و    0/ 87و    0/ 84،  0/ 83،  0/ 88و در پژوهش حاضر به ترتیب    0/ 87تا    0/ 80( پایایی به روش بازآزمایی  1386بشارت )

 ها بدست آمد.خرده مقیاس

( یک برنامة درمانی 2015)  8مدار در نظریة گلدمن و گرینبرگ هیجان: بر اساس مراحل و فنون درمان  مداردرمان هیجان برنامة  

شناس و مشاور  روان  5تنی تدوین شد. برای بدست آوردن روایی محتوایی، این برنامه برای    - اولیه برای درمان اختلالات روان

ه گرفته شد و در این برنامه اعمال تنی فرستاده شد. نظرات و پیشنهادهای آنان در چندین مرحل -فعال در حوزة اختلالات روان

 شد. 

 

 

 
1 Takata & Sakata 

2 Toronto Alexithymia Scale 

3 Bagby, Taylor, Parker 

4 difficulties identifying feelings and emotions 

5 problems distinguishing between emotions and bodily sensations 

6 externally oriented thinking 

7 Ghorbani, Davison, Bing, Watson, Mack 
8 Goldman, Greenberg 
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 روش اجرای پژوهش

کنندگان در محیط اسکای روم برگزار شد و دربارة ماهیت پژوهش، رازداری، محرمانه بودن نتایج و  یک جلسه با تمام شرکت 

نندگان قبل و  ک زمان حضور و تعداد جلسات توضیح داده شد. مداخلات در گروه آزمایش به صورت گروهی اجرا شد. شرکت 

  کننده وجود نداشت. ها را تکمیل کردند. تا پایان دوره هیچ افت شرکت پایان مداخلات و یک ماه بعد در مرحلة پیگیری پرسشنامه

اجرا شد.  کنترل  جلسه برای گروه    3به طور فشرده در    ، برنامة درمانیبرای رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از اتمام پژوهش

در جدول  تحلیل شد. 23نسخه   SPSSافزار و تعقیبی بنفرونی و با نرم  گیری مکررتحلیل اندازههای آزمونها با استفاده از داده

، هدف، محتوا، تغییر رفتار مورد انتظار و تکلیف هر جلسه بیان شده است. در هر جلسه تکلیف جلسه قبل مورد بررسی قرار 1

 گرفت. 

 ( 2015مدار )اقتباس از گلدمن و گرینبرگ، درمان هیجان. خلاصه  جلسات 1جدول

 تکلیف  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا  هدف جلسه

و   اول  آشنایی 

برنامه   معرفی 

 درمانی 

ادامه   برای  تعهد  و  حسنه  رابطه  ایجاد 

پیش اجرای  توصیف جلسات،  آزمون، 

روان  هیجان،   -اختلال  با  آن  رابطه  و  تنی 

درمان نشانهاهداف  به  پرداختن  های  ، 

  - اختلال روانرفتاری، جسمانی و هیجانی 

  تنی

امنیت  و  اعتماد  افزایش 

نسبت به جلسه، همکاری و  

 مشارکت بیشتر در جلسات 

شرکت  خواسته از  کنندگان 

تجربه شد:   و  های  خاطرات 

هیجانی گذشته خود را وارسی  

 و موارد مهم را یادداشت کنند. 

تغییر  دوم و  تحلیل 

 ناتهیجا

سبک   ییتاگشا مشاهده  و  مراجع  مشکل 

ه طر  یجانیپردازش  به  گوش   ق ی از  دادن 

کنون شناسا  یمشکل  ه  ییو   نیجایتجربه 

مراجع برجسته  و  پذیرش دردناك   ،

 احساسات 

مشکل،   درباره  صحبت 

هیجانی  پردازش  انجام 

تجربه   و  پذیرش  مجدد، 

 بیشتر احساسات خود 

ی جانیسبک پردازش هتمرین  

برای   تلاش  پذیرش  و 

 احساسات خود 

تغییر  سوم و  تحلیل 

 هیجانات

طر  یاصل  هایجانیه  ییتاگشا  قی از 

  و مراجع    ی تروماها  یاتجربه   ییبازنما

  یدلبستگنیازهای 

مجدد،   هیجانی  پردازش 

عمیق تجربه  و  تر  پذیرش 

 احساسات خود 

تجربه و جان یه  تمرین  ها 

 پذیرش احساسات خود 

درگیری  چهارم

 هیجانی عمیق

هیجان دلبستگی،  ،ابراز  نیازهای   شناسایی 

پذیرش  پردازش  کی کشف   از    جانیه  و 

 میتنظ  رش،ی پذ  ،یآگاه  یی،شناسا   قی طر

 و عمق بخشیدن به تجربه هیجانی  جانیه

بررسی نیازهای خود، عمق  

بخشیدن به تجربه هیجان ها  

 در عمل 

ابراز هیجانات و  برای  تمرین 

 تلاش برای تنظیم هیجانی 
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درگیری  پنجم

 هیجانی عمیق

و  ی ثانو  ه،یاول  هایجانیه  ییشناسا  ا ی ه 

خرد    هاینشانه   یکار بر رو  ق ی از طر  یابزار

 ی صندل  ابو استفاده از فنون کار    یافهیو وظ

هیجان رفتاری  های  تجربه 

بروز   و  ثانویه خود  و  اولیه 

 های مرتبط با آنها حالت 

تمرین فن کار با صندلی برای  

 هاهیجان

درگیری  ششم

 هیجانی عمیق

 یدسترس  و یا انسدادهایها  وقفه   ی کار رو

 آنها و تجربه هی و ثانو هیاول جاناتیبه ه

انسدادهای   گذاشتن  کنار 

 هاهیجانی، جربه هیجان

بردن   بین  از  برای  تمرین 

 های هیجان وقفه

و  هفتم تحکیم 

 یکپارچه سازی

و   جاناتیه  میتنظیی،  بازنما سازگار 

تغییر ناسازگار،   تعاملات،  بازسازی 

رویدادها و نمادگذاری آرزوهای سرکوب  

  شده

تنظیم هیجان ها در عمل و  

تعاملات و کار روی   انجام 

 آرزوهای خود 

و   هیجان  تنظیم  تمرین 

 بازسازی مشکل 

و  هشتم تحکیم 

 یکپارچه سازی

ی و رسیدن اابژه سازی برای بازنمایی  آماده

تجربه بینش  شناسا  یریردگای،  به    یی و 

تصاو و  مشکل    یاابژه   ری موضوعات  از 

با تصاو  یکنون خود،   ر ی و مرتبط کردن آن 

 ی احتمال یهاابژه  ری سا ای پدر، مادر و 

ابژه  روابط  کردن  ای  پیدا 

 مرتبط با زندگی خود 

تجربه   و  رفتار  تمرین 

بینش  اساس  بر  احساسات 

 ایتجربه 

و  نهم  تحکیم 

 یکپارچه سازی

استفاده از   قی از طر  ماندهیباق  ری کار با تصاو

کار با بدن، موسیقی، حرکت و غیره، تثبیت  

 خود جدید و تعمیم به رویدادهای آینده

نقاشی تصویر خود جدید و 

فیلم درباره  تهیه  کوتاه  های 

در   آن  نقش  توصیف  و  آن 

 زندگی

پذیرش  رفتار  تمرین 

خود   اساس  بر  احساسات 

 جدید 

و  دهم تحکیم 

سازی، یکپارچه

 پس آزمون 

های جدید، بیان حکایت جدید  حلخلق راه 

از مشکلات و تلاش برای بازسازی و از نو  

قاب سازی آن، این که چگونه راه برگشت  

 آزمون اجرای پس  را پیدا کردند.

با   مقابله  برای  نقش  ایفای 

پیدا   و  زندگی  مشکلات 

 های جدید کردن راه حل 

های آموخته شده  ش تمرین رو

آنها   بکارگیری  برای  تلاش  و 

 در  زندگی

 هایافته

در  بود.    3/ 9و    43/ 91و در گروه کنترل    3/ 1و    44/ 8کنندگان در گروه آزمایش به ترتیب  شرکت سن  میانگین و انحراف معیار  

آزمون و پیگیری متفاوت هستند. آزمون تقریبا مشابه است ولی در پسهای آزمایش و کنترل در پیشهای گروه، نمره2جدول  

نمره طبیعی  توزیع  مفروضه  برقراری  از  ویلک حاکی  آزمون شاپیرو  واریانس  نتایج  برقراری همگنی  از  لون حاکی  آزمون  ها، 

کوواریانس و مفروضه برابری    -های واریانست موخلی حاکی از برقراری همگنی ماتریسهای ام. باکس و کرویها و آزمونگروه

 ها است.   واریانس
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 نفر در هر گروه(  15ها در سه مرحله اندازه گیری ). میانگین و انحراف معیار داده 2جدول

  
 شکایت 

 تني  -روان

 دشواری در 

 شناسایي احساسات 

دشواری در توصیف 

 احساسات 
 عیني تفکر 

 میانگین  مراحل  گروه ها
 انحراف 

 معیار
 میانگین 

 انحراف 

 معیار
 میانگین 

 انحراف 

 معیار
 میانگین 

 انحراف 

 معیار

 آزمایش 

 21/6 24/26 98/5 95/21 23/6 15/28 72/10 42/74 آزمون پیش 

 11/4 25/17 14/4 27/14 18/4 04/18 32/5 51/39 آزمون پس

 03/4 13/17 94/3 45/14 10/4 02/18 11/5 48/38 پیگیری 

 گواه 

 22/6 32/26 83/7 80/21 28/6 47/28 94/6 23/75 آزمون پیش 

 05/6 09/26 79/7 93/21 49/6 39/28 72/6 46/75 آزمون پس

 13/6 21/26 98/7 83/21 43/6 43/28 88/6 39/75 پیگیری 

درصد ناشی    41درصد ناشی از تغییرات بین گروهی،    53تنی، اندازه اثر گروه نشان داد که  -در متغیر شکایات روان  3در جدول  

درصد ناشی از اثر متقابل زمان و گروه بود. در متغیر دشواری در شناسایی احساسات، اندازة اثر گروه نشان داد   46از اثر زمان و  

درصد ناشی از اثر متقابل زمان و گروه بود. در متغیر   45درصد ناشی از اثر زمان و  37ات گروهی، درصد ناشی از تغییر 49که 

درصد ناشی از اثر   34درصد ناشی از تغییرات بین گروهی،    45دشواری در توصیف احساسات، اندازه اثر گروه نشان داد که  

درصد ناشی از تغییرات بین  42عینی، اندازه اثر گروه نشان داد  درصد ناشی از اثر متقابل زمان و گروه بود. در تفکر 39زمان و 

 درصد ناشی از اثر متقابل زمان و گروه بود.   40درصد ناشی از اثر زمان و  32گروهی، 

 گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه 3جدول

 منبع تغییرات  متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F P 

 ضریب 

 اتا 

ني
ن ت

روا
ت 

کای
ش

 

 41/0 <001/0 21/64** 60/286 27و  2 20/573 درون گروهی )زمان( 

 53/0 <001/0 31/158** 16/742 28و  1 16/742 بین گروهی )گروه( 

 46/0 <001/0 02/98** 36/171 27و  2 73/342 اثر متقابل )زمان*گروه( 

در  
ی 

وار
دش

ي  
سای

شنا

ت 
سا

سا
اح

 

 37/0 <001/0 31/56** 33/87 27و  2 34/349 درون گروهی )زمان( 

 49/0 <001/0 01/141** 14/398 28و  1 14/398 بین گروهی )گروه( 

 45/0 <001/0 16/79** 08/184 27و  2 17/368 اثر متقابل )زمان*گروه( 

در  
ی 

وار
دش

ف  
صی

تو

ت 
سا

سا
اح

 

 34/0 <001/0 12/46 03/179 27و  2 06/358 درون گروهی )زمان( 

 45/0 <001/0 28/118 11/401 28و  1 11/401 بین گروهی )گروه( 

 39/0 <001/0 81/67 51/159 27و  2 03/319 اثر متقابل )زمان*گروه( 
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 32/0 <001/0 98/41** 61/169 27و  2 22/339 درون گروهی )زمان( 

 42/0 <001/0 73/105** 03/391 28و  1 03/391 بین گروهی )گروه( 

 40/0 <001/0 43/82** 05/186 27و  2 10/372 اثر متقابل )زمان*گروه( 

 در طول زمان معنادار است و این تغییر در مرحلة پیگیری معنادار است.  ها در گروه آزمایش، تفاوت میانگین4طبق نتایج جدول  

 . نتایج آزمون تعقیبي بنفروني4جدول

 گروه آزمایش 
 متغیر  اندازه گیری زمان 

 تفاوت میانگین انحراف معیار  مقدار احتمال

 پس آزمون -پیش آزمون ** 34/ 91 0/ 78 <0/ 001

ني
ن ت

روا
ت 

کای
ش

 

 پیگیری  -پیش آزمون ** 35/ 94 0/ 81 <0/ 001 

 پیگیری -پس آزمون 1/ 03 0/ 08 0/ 463

 پس آزمون -آزمونپیش ** 10/ 11 0/ 31 <0/ 001

در 
ی 

وار
دش

ي  
سای

شنا

ت
سا

سا
اح

 

 پیگیری  -پیش آزمون ** 10/ 13 0/ 33 <0/ 001

 پیگیری -پس آزمون 0/ 02 0/ 001 0/ 513

 پس آزمون -پیش آزمون ** 7/ 68 0/ 27 <0/ 001

در 
ی 

وار
دش

ف 
ضی

تو

ت
سا

سا
اح

 

 پیگیری  -پیش آزمون ** 7/ 49 0/ 23 <0/ 001

 پیگیری -پس آزمون - 0/ 18 0/ 005 0/ 355

 پس آزمون -پیش آزمون ** 8/ 99 0/ 31 <0/ 001

ني 
 عی

کر
تف

 

 پیگیری  -پیش آزمون ** 9/ 11 0/ 35 <0/ 001

 پیگیری -پس آزمون 0/ 13 0/ 09 0/ 289

 دهد.، روند تغییر متغیرها را در گروه آزمایش و کنترل در طول زمان نشان می1نمودار 
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 هیجاني در گروه آزمایش و کنترل . تغییرات شکایت روان تني، و ابعاد ناگویي 1نمودار

 گیریبحث و نتیجه 

تاثیر دارد و این   تحت درمان خانگی 19در کاهش ناگویی هیجانی در افراد مبتلا به کووید مدار نتایج نشان داد که درمان هیجان

و    (2019  ،و ریدبرگ  ، واندرهارت(2019پلنس و همکاران )  هاینتیجه در پیگیری یک ماهه هم پایدار بود که با نتایج پژوهش

 ( مطابقت داشت.  2019اسانو )

اسـترس و    بـه دلیـل کاهـش اشـتراك احساسـات بـا دیگـران و بـه دلیـل انزوای اجتماعـی،بیماری ناشی از ویروس کرونا  

روانـی افـراد  مت لاناگویـی هیجانـی س ـ  توانـد ناگویـی هیجانـی در افـراد ایجـاد کنـد ومـی  ، ضطـراب تجربـه شـده در افـرادا

تفسـیر کـرده و از راهبردهـای    تهدیدکنندههـای خـود را  هیجان  ی،هیجـانیی  ناگو   دارای   افـراد. از طرفی دیگر  دهدکاهش میرا  

های خود  گیرند، هیجانمراجعان یاد می  تنظیم هیجان(. در فرآیند  2020)تانگ و همکاران،  کنند  استفاده میاجتنابـی و ناسـازگار  

چه  هستند و چنانها دارای توانایی درونی انطباقی  را بیان کنند، آنها را بپذیرنند و احساسات مربوط به آنها را تجربه کنند. هیجان

می کمک  مراجعان  به  شوند،  مشکلفعال  هیجانی  وضعیت  تا  واتسون،  کنند  و  )گرینبرگ  دهند  تغییر  را  درمان 2020شان   .)

شان تغییر دهند و به  شود که وضعیت هیجانی خود را نسبت مشکلموجب می  19-مدار روی بیماران مبتلا به کوویدهیجان

هیجانشیوه با  کارآمدتر  کووید  هایای  با  مرتبط  چون    19-منفی  همچنین،  شوند.  خاصــیت    هایهیجانسازگار  انســان 

دارند ذاتی  که هیجان  ســازگاری  درزمانی  کنند حالات هیجانی  میکمـک    بیمارانبـه    شوند،میفعال    مداردرمان هیجان  ها 

و افرادی    گذاردتاثیر میروانی    پذیریهای آســیب الگو   رویتنظیم هیجان  د.  ساز و یا تجربیات ناخواسته خود را تغییر دهنمشکل

های های طولانی و ســختی از اختلالـند، دورهتیسحوادث روزمره ندر برابر  خود  های هیجانیکه قادر به مدیریت پاســـخ

  -اختلالات روانهای بهبود ترین مولفهسازی حالات هیجانی یکی از مهم تفکیک و یکپارچهکنند. میرا تجربه  جسمانی -روانی
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یافته را می  .(2019  ،و ریدبرگ  واندرهارتاست )  تنی این  تاریخ روانتبیین  بیان کرد. در  نظریة فروید  کاوی  توان بر اساس 

ریزی هیجانی و بیان هیجانی واقعه و توضیح و توصیف کلامی آن بود. وقتی افراد  های درمانی، برونکلاسیک یکی از روش

یابد )پلنس و  روانی و جسمی آنها بهبود مینویسند به دنبال آن به طور قابل توجهی سلامت های هیجانی خود میهدرباره تجرب

انسداد هیجانیها، آهیجانپردازش  همچنین در  (.  2019همکاران،   از وجود  آن و    گاهی   بخش،عوامل تداومو بررسی منشاء 

 (.2021دهد )نانس،  شود و ناگویی هیجانی را کاهش میسرکوب شده می  هایو رهاسازی هیجان  غلبه بر انسداد هیجانیموجب  

تحت درمان خانگی   19تنی در افراد مبتلا به کووید    -مدار در کاهش شکایات روانافزون بر این نتایج نشان داد که درمان هیجان

( مطابقت  2019، و )هوری و کیم )(2018، کوچلین و همکاران )(2021های برانیمیر و همکاران )تاثیر دارد و با نتایج پژوهش

تنی را فراهم    -توانند در آینده زمینة بروز شکایات روانداشت. بیماری ناشی از ویروس کرونا معمولا علائم جسمانی دارد که می

ای  گونه  است. بهمدار بر روی هیجان  هیجان  درمانتمرکز    گفت  توانمینتیجه    این  در تبیین (. 2021کند )برانیمیر و همکاران،  

د. در این روش با انعکاس کرهای جدید استفاده  ها و پاسخبرای هدایت و تحریک فرد به سمت فعالیت  توانها میکه از هیجان

  مانند های اولیه  تحریک/عصبانیت به سمت احساسات عمیق بنیادی و هیجان  مانند  های ثانویهو شدت هیجان، فرد از تأثیر هیجان

ناراحتی اولیه به وجود (.  2019کند )اسانو،  میحرکت    ترس و  به هیجانات  ثانویه، هیجاناتی هستند که در واکنش  هیجانات 

  از   مدار پسد فرد نسبت به علت اصلی این هیجانات آگاهی ندارد. بر این اساس در درمان هیجانرآیند و در بسیاری از موامی

نهایت کمتر از افکار تکراری    کند، درن درمان، درك، پردازش و تنظیم می آن که فرد هیجانات خود را بدون اجتناب در محیط ام

استفاده می آنها  از  این مسیر نشانگان  همچون نشخوار فکری جهت اجتناب  توالی  مانند استرس،  هیجانکند و در  های منفی 

را   و نیازهایشان احساسات که  کندافراد کمک می ها بهة هیجان(. تجرب2004  )گرینبرگ، یابد  هش میافسردگی و اضطراب کا

 نقش  افراد با بیماری  سازگاری شناختی و اجتماعیها در  بیشتری داشته باشند. تجربة هیجان کنند و پذیرش عاطفی سازیروشن

 تحت درمان خانگی   19-افراد مبتلا به کوویدبه  مدار  درمان هیجانرسد  به نظر می   (.2018،  )کوچلین و همکاران  اساسی دارند

تفکرات  از رویارویی با  و    بپذیرندرا بیشتر    در زندگی خود  زای گذشتهآسیب   هایرویدادبیماری خود و سایر  کند تا    کمک می

اعمال خود را بر اساس حرکت  ، و به جای اجتناب اجتناب نکنند، هستند زا آسیب  هایرویدادبیماری و  ی که یادآور یهاو نشانه

 ة پس از طی نمودن این فرآیند، فرد به وسیل(. لذا  2019کنند )دروری و همکاران،    دهیهای جدید سازماندر مسیر یادگیری

مثبت و   تفکرات  هیجانپذیرش  و هیجان  ها،تحربه  نشخوارکننده  تفکرات  بند  روانی  ناکارآمد  های از    -ایجادکننده مشکلات 

شوند  های منفی خود آگاه میراد از وجود هیجانمدار افدرمان هیجان(. در  2019یابد )ویلیامز و همکاران،  میرهایی    جسمانی

های مختلف زندگی باز ارزیابی کنند و مشکلات جسمانی و  روانی خود را  های خود را در موقعیت توانند هیجانهمچنین می

 (. 2019دهند )هوری و کیم، کاهش 

تنی مبتلایان به    -ویی هیجانی و شکایات روانتواند ناگ مدار میبه طور کلی در این پژوهش نتیجه گرفته شد که درمان هیجان

انجام شد   تحت درمان خانگی   19افراد مبتلا به کووید    پژوهش حاضر بر رویتحت درمان خانگی را کاهش دهد.    19کووید  

یر  نتایج تاث  این موارد بردهی به درمان متفاوت هستند، ممکن است  شناختی در پاسخهای روانکه چون افراد به لحاظ ویژگی

شود در باید احتیاط کرد. لذا پیشنهاد می  تحت درمان خانگی  19مبتلایان به کووید    گذار باشد. بنابراین درتعمیم نتایج به سایر
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به کارآمدی درمانپژوهش با توجه  یا مطالعه شوند.  کنترل  این متغیرها  پیشنهاد میمدارهیجان  های بعدی  شود برای کاهش ، 

 استفاده شود. برنامه از این تحت درمان خانگی  19تنی افراد مبتلا به کووید  - ناگویی هیجانی و شکایات روان

 سپاسگزاری

   شود.تشکر و قدردانی می در پژوهش گانشرکت کنندهمکاری از 

 تعارض منافع 

 در این مقاله حامی مالی و تعارض منافع وجود ندارد. 
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 آموزان دختر آگاهي بر اجتناب شناختي دانشاثربخشي نقاشي درماني مبتني بر ذهن

 متحان دارای اختلال اضطراب ا 

 سجاد بشرپور، 3*عبادی متینه ، 2عارفه محمدنژاد دوین  ،1* علیرضا حسیني صدر  

 چکیده

آموزان دارای اختلالات اضطراب امتحان بود.  آگاهی بر اجتناب شناختی در دانشاثربخشی نقاشی درمانی مبتنی بر ذهنهدف پژوهش  

  1401-1400  تهران در سال   9منطقه    اول متوسطه مدارس  ةآموزان دختر دوردانش  ةآماری کلی  ة جامعو    مطالعة حاضر از نوع نیمه تجربی 

گیری دردسترس و گمارش  نمونهبا روش  نامة اضطراب امتحان شناسایی و  با استفاده از پرسش  دارای اضطرب امتحان  دختر  30بود که  

  10)   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان  یگروه آزمایش تحت آموزش نقاش.  و گروه آزمایش(  کنترل در گروه    دختر  15) انتخاب شدند    تصادفی

  ة نامپرسشو    به منظور شناسایی نمونة مد نظر  اضطراب امتحان  ةنامپرسش  .قرار گرفتندو گروه کنترل بدون آموزش    ای(  دقیقه  60جلسه  

  و متغیره    تک و چندتحلیل کوواریانس    ،آمار توصیفی  استفاده گشت.  آگاهیپروتکل درمانی نقاشی درمانی مبتنی بر ذهناجتناب شناختی و  

نقاشی درمانی   نی بنابراآموزان گردید.  آگاهی موجب کاهش اجتناب شناختی در دانشنقاشی درمانی مبتنی بر ذهن  داد  نشان  اتا  ورمجذ  نتایج

افزایش و    آموزان دارای اضطراب امتحاناجتناب شناختی دانشدر جهت بهبود      شناختیروان  ةعنوان یک مداخلبهآگاهی  مبتنی بر ذهن

 شود. توصیه می سلامت روان

 آگاهی اجتناب شناختی، اضطراب امتحان، نقاشی درمانی مبتنی بر ذهن ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

عوامل متعددی با اضطراب امتحان  ها تبدیل شده است.  ها و فرزندان آنامروزه به یک معضل برای خانواده  1اضطراب امتحان 

آموز، تحصیلات پایین والدین و ناتوانی در  ها و تکالیف دانشجمله کمبود امکانات مورد نیاز برای انجام فعالیت ارتباط دارد، از  

پیامدهای اضطراب امتحان فقط انتظار ارزیابی منفی از آزمون یا امتحان و مشکلات آینده (.  2017،  2راهنمایی فرزندان خود )یادو 

کند و سلامت روان  رو میآموزان را با مشکلاتی روبه زندگی شخصی و خانوادگی دانش  نبوده و فراتر از کلاس و درس است و 

اضطراب امتحان منجر به عملکرد شناختی ضعیف و (.  2021و همکاران،    3کند )همیلتون، فریج، ژانگ، زلرها را تهدید میآن

 (.  2021، 6اسکات، کورتز و میراندا ؛2021، 5ل سیلاج، اسکویارتز، سیگل و کستگردد )آموزان میدر دانش 4اجتناب شناختی 

بورلتون، )  دگردزا باعث اجتناب از موقعیت میآمیز در اجتناب شناختی به رویدادهای اضطرابطبق رویکرد شناختی، نگاه فاجعه

های  ( اجتناب شناختی را سبک2021و همکاران )  8رز، گوئتز، وراسک، کرانیچ   (.2019،    و همکاران  7لوپز، کاپدویل، ماکیوس 

شتراک تمام اوجه  گردند.  زا همچون امتحان فعال میهای اضطرابای مقاوم در برابر هر گونه تغییر دانسته که در موقعیت مقابله

باعث بروز  بوده و    کننده و عامل فشارزای روانی به سمت موضوعات و افکار دیگرها انحراف ذهن از موضوع نگراناین سبک

 ( که نیازمند درمان است.   2020، 9شوند )میهالوا و جابسوننشخوار فکری و اجتناب می

افتخارسعیدی و احتشامروئین بوده و  2021زاده )تن، حیدری،  افکار کودکان دارای اجتناب شناختی بالا  پیچیدگی  ( معتقدند 

تواند از میزان  ند افکار و عقاید و آرزوهای خود را بیان داشته و درمانگر میهایی با افزایش آگاهی است تا بتواننیازمند درمان

های افکار کاسته و اجتناب شناختی را به حداقل برساند. نقاشی به عنوان یک پل ارتباطی به ناخودآگاه کودکان است  پیچیدگی

برون از  مانع  کودکان  دانش در  آن گ ریزی مشکلات خود میزیرا محدودیت واژگان و  زبان علائم  نقاشی  ها محسوب ردد و 

آگاهی وجود دارد. درمان اجتناب شناختی  های درمانی از جمله ذهن( و امکان همراهی آن با سایر تکنیک2020،  10شود )مولا می

رفتاری نسل   –های شناختیبه عنوان یکی از درمان و (2021، 11آگاهی قابل اجرا است )رگوتوسط نقاشی درمانی مبتنی بر ذهن

 . (1393الاسلامی و سید اسماعیلی قمی، شود )شیخسوم قلمداد می

( در پژوهشی بیان داشتند نقاشی درمانی به میزان قابل توجهی در درمان اجتناب شناختی افراد دارای اضطراب  2021) 12ابراهیم

پژوهش دیگری بیان داشتند که نقاشی درمانی در شناخت هیجانات و افکار علائق و..  ( در  2020)  13لی . وو وامتحان مؤثر است 

 
1 . Test anxiety 

2 . Yadav 

3 . Hamilton, Freche , Zhang, Zeller  

4 . cognitive avoidance 

5 . Silaj, Schwartz, Siegel & Castel 

6 . Scotta, Cortez &  Miranda 

7 . Bortolon, Lopes, Capdevielle, Macioce & et al 

8 . Roos, Goetz, Voracek, Krannich 

9 . Mihailova & Jobson 

10 . Moula 

11 . Regev 

12 . Ibrahim 

13 . Wu & Lee 
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شوند، نقاشی درمانی توانایی حل بحران را به آنها داده و به کنترل  کند و در مواقعی که دچار اضطراب می به کودکان کمک می

( در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که هنر درمانی مبتنی بر شفقت که 2020)  1هیین و هیجمنکند.  ذهنی آنها نیز کمک می

( در 1398پور )کریمای و فردوسیآگاهی را نیز دربر دارد بر بهبود اجتناب شناختی تاثیر داشته است.  هنردرمانی مبتنی بر ذهن

که   یافتند  نتیجه دست  این  به  کاهش  پژوهشی  باعث  درمانی  شنا نقاشی  اختلال اضطراب جدایی اجتناب  کودکان دچار  ختی 

آگاهی بر ( در پژوهشی بیان داشتند که نقاشی درمانی مبتنی بر ذهن1398اسماعیلی قمی و همکاران ) سید شود. همچنینمی

رفتارهای چالشی کودکان اوتیسم اثر بخش بوده و در کنترل هیجانات، برقراری روابط بین فردی و کاهش مشکلات این کودکان  

   وثر بوده است.م

آموزان شاهد افزایش اضطراب امتحان و پیامدهای  امروزه به دلیل تاکید بیشتر جوامع به تحصیلات و افزایش رقابت بین دانش

آموزان  که فشار روانی بالایی را بر آنها تحمیل کرده و باعث کاهش سلامت روان دانش  متعدد آن از جمله اجتناب شناختی، هستیم

آموزان توجه به ضرورت درمان و کاهش عوامل تاثیرگذار بر اجتناب شناختی و به منظور افزایش سلامت روان دانشبا  گردد.  می

آموزان دختر دارای اختلال اضطراب آگاهی بر اجتناب شناختی در دانشهدف این پژوهش اثربخشی نقاشی درمانی مبتنی بر ذهن

 آگاهی بر اجتناب شناختی بررسی گشت.  تنی بر ذهنامتحان بود و فرضیة تعیین اثر نقاشی درمانی مب

 روش  

 تهران در سال  9منطقه  مدارس    ةاول متوسط  ةدوردختر  آموزان  دانش  یةکل   ،آماری  ةجامع  ی وتجربمهیروش پژوهش حاضر ن

تعیین شد.  آموز  دانش   250  بودند که فقط یک مدرسه دارای  1400-1401 نظر  از اجرا پرسشنامة  به عنوان جامعة مورد  پس 

نفرشناسایی و از این    73را کسب کردند تعداد    (  38و37نمرات بیشتر از میانگین )که    زانیآمودانش، از بین  اضطراب امتحان

شد )فائول، اردفلدر،   ستفادهاپاور  -جی  2ی زارفاحجم نمونه از برنامه نرم  نییتع  ی برا  نفر تمایل به همکاری داشتند.  43تعداد  

فر در هر گروه  ن  15، تعداد  0/ 80آزمون برابر با    و سطح قابل قبول توان  0/ 05ی  با در نظر گرفتن آلفا(.  0072،  3لانگ و باچر 

  ةنامرضایت شامل  های ورودی  ملاک به دو گروه تقسیم شدند.    کشی  با روش قرعه  به صورت تصادفی و  آزمایش(  کنترل و )

بخش و تمرکز  و عدم مصرف داروهای آرام  اول متوسطه، ساکن تهران، داشتن اضطراب امتحاندورة  کتبی شرکت در پژوهش،  

و مخدوش شدن    شرکت در پژوهشادامه  عدم رضایت  پس از انتخاب نمونه و شروع درمان،  های خروجی  ملاک دهنده بود.  

آزمون )تکمیل پرسشنامه اجتناب شناختی( اجرا  های ورودی، مرحلة پیشک پس از انتخاب نمونه و برقراری ملا  ها بود.پرسشنامه

توسط پژوهشگر   (1398قمی و همکاران )سید اسماعیل  آگاهینقاشی درمانی مبتنی بر ذهن برنامة  و نتایج  ثبت گردید. سپس  

در    گروه آزمایشو نیم ) به صورت فردی و گروهی( برای  به مدت دو ماه    ،ای یک جلسهای، هفتهدقیقه  60  ةجلس  10  طی

د. پس از اتمام دورة درمانی  ها اتفاق نیفتاریزش نمونهو  دریافت نکرد درمانیگونه گروه کنترل هیچت. شمدرسة مربوطه اجرا گ 

 
1 . Haeyen & Heijman 

2 . G power 

3 . Faul, Erdfelder, Lang & Buchner 
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از ابزارهای زیر استفاده   آوری اطلاعاتبرای جمعآموزان هر دو گروه پرسشنامه اجتناب شناختی را مجدداً تکمیل کردند. دانش

 :شد

میزان درآمد خانواده، پایه تحصیلی، شغل  ،  دلتو   رتیب شناختی، ت  شامل اطلاعات جمعیت   ي:تشناخ  اطلاعات جمعیت  ةپرسشنام

 .  بود در ابتدای پرسشنامه و تحصیلات پدر و مادر

امتحان  اضطراب  )  ةرسشنامپ   :1پرسشنامة  شکرکن  و  نجاریان  مقدم،  اسدی  ابوالقاسمی،  امتحان   ( 1375اضطراب 

مقیاس لیکرت   در  گویه  25  باشد.( می1960و همکاران )  2بر اساس مقیاس اضطراب امتحان ساراسون، دیویدسون، لایتهال، ویت 

به ندرت=0ای )هرگز=درجه  4 )بالاتر از    تری کسب کندبالا  ةهرچه فرد نمربوده و    (3و اغلب اوقات=  2، گاهی اوقات=1، 

  است. ابوالقاسمی     75حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر.  اضطراب امتحان بیشتری است   ةدهند، نشان(  38-37میانگین  

  (. 1375  )ابوالقاسمی و همکاران،این پرسشنامه بیان داشتند    برای سنجش همسانی درونی  0/ 92ضریب آلفای کرونباخ  و همکاران  

پژوهشی  روایهمچنین   در  پرسشنامه  و  این  )  لیاقت  طریق سنجش    (1393قاسمی  پرسشنامة  همبستگی  از  با  پرسشنامه  این 

به   0/ 80هفته بیش از  6اعتبار این پرسشنامه از طریق آزمون مجدد با فاصلة  شده است.گزارش  0/ 83تا  82 /0( TAاضطراب )

 . بود 0/ 71. ضریب آلفای پرسشنامه در این پژوهش دست آمد

ای  درجه  5گویه با لیکرت    25در    (2004)  4داگاس   و  سکستون  توسط  پرسشنامه  این:  3(CAQپرسشنامة اجتناب شناختي)

، اجتناب از محرک  7پرتی  ، حواس6، جانشینی فکر 5فکر نشانی  و( بوده و هدف آن سنجش فر5کاملاًدرست=، تا  1)کاملاً غلط=

 آلفای   با   مقیاس   این   پایایی  ضریب  (2008سکستون و داگاس )  شناختی است.   اجتناب  9و تبدیل تصور به فکر  8تهدید کننده 

گزارش    0/ 84  و  0/ 90  ،89/0،  0/ 71،  0/ 90ها  مقیاس  خرده  فوق برای   ترتیب   به  و  شناختی  اجتناب  کل  نمره  برای  0/ 91کرونباخ  

( انجام و ضریب پایایی کل مقیاس  1389زاده )نژاد، معینی و مهرابیروایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط بساک   .کردند

آلفای پرسشنامه در این پژوهش دست آمد. ضریب  به  0/ 86و    0/ 90،  0/ 70،  0/ 89،  0/ 90ها به ترتیب  و برای زیر مقیاس  0/ 91

 بود.   0/ 85

( تهیه گردید. اجرای این درمان  1398: این روش توسط سیداسماعیلی قمی و همکاران )  آگاهينقاشي درماني مبتني بر ذهن

برنامة نقاشی درمانی  (  2  های موجود در این زمینه،( بر اساس اسناد، منابع، ادبیات نظری، پیشینة پژوهشی و برنامه1در دو مرحله:  

آگاهی و کار گروهی بود.  بدن و زبان بدن همراه با فنون ذهن  هایی که با نقاشی و ترسیماگاهی به صورت فعالیت مبتنی بر ذهن

و شاخص  %62این درمان را بالاتر از  (CVRدر پژوهش خود نسبت روایی محتوای )( 1400سید اسماعیلی قمی و همکاران )

 
1 . Test Anxiety Incentory 

2 . Sarason, Davidson, Lighthall. Waite 

3 . Cognitive Avoidance Questionnaire 

4 . Sexton & Dugas 

5 . Extinction of thought 

6 . Substitution of thought 

7 . Distraction 

8 . Avoiding the threatening stimulus 

9 . Transforming ideas into thoughts 
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منظم و آرمیدگی  بیشتر جلسات تمرین خانگی همراه با به کارگیری تنفس  ذکر کردند.    %79( بالاتر از  CVUروایی محتوایی )

 .  ارائه شده است  1درمان در جدول  اینخلاصه جلسات  زا و کنترل افکار مزاحم بود.  عضلانی پیش از انجام فعالیت استرس

 ( 1398آگاهي )سید اسماعیلي قمي و همکاران، پروتکل نقاشي درماني مبتني بر ذهن : 1جدول 

 جلسه هدف محتوا  تغییر رفتار مورد نظر  تکلیف خانگي 

ترسیم اشکال مختلف بدن همراه با  

توجه   با  همراه  شرایط  سایه،  به 

در نقاشی های   محیطی اطراف خود

 خود

بدن،   ژست  بدنی،  آگاهی  شروع 

خواندن زبان بدن و ترسیم شکل،  

محرک از  و  آگاهی  حسی  های 

 هاپاسخ به آن 

آگاهی از  ترسیم سایه و ذهن

 ابزارهای نقاشی

آگاهی با ابزارهای  

شروع  نقاشی  ،

محیط  به  توجه  

آگاهی   و  اطراف 

 بدن 

1 

وضعیت رنگی  مختلف  نقاشی  های 

بدن، نقاشی پیکر،  به کارگیری فنون 

زا   استرس  شریط  در  منظم  تنفس 

مانند زمان مطالعه واجرا ان درتمرین  

 های خانگی 

آگاهی از بدن، خواندن زبان بدن،  

به  صمیمیت،  و  پیکر  نقاشی 

در  منظم  تنفس  فنون  کارگیری 

 زا شرایط استرس

ذهن  و  بدن  آگاهی  ترسیم 

تنفس   آموزش  بدن،  زبان 

استرس زمان  در  زای  منظم 

 خفیف

زبان  آگاهی دهی 

آموزش   بدن، 

 2 آرمیدگی 

خود   ذهنی  تصاویر  و  افکار  ترسیم 

وار به والدین  همراه با توضیح داستان

 خود

تفکر توانش و  تخیلی  های 

به   همسالان  به  توجه  انتزاعی، 

دادن،   انجام  را  کاری  نوبت 

مورد  نقاشی  و  سازش  شکیبایی، 

 مشترک توافق یا 

آگاهی افکار،  تخیلات و ذهن

تخیلات مورد    ،ترسیم افکار

علاقه، بیان و توضیح نقاشی 

 خود

افکار برون سازی 

 و تخیلات 

3 

های کوچک با دوستان و  ایجاد گروه

انجام نقاشی گروهی در طول هفته،  

حالت  و  چهره  بدن  ترسیم  های 

 یکدیگر 

گروهی و کار مشترک،  انتخاب هم

وجه به جزئیات  توجه به چهره، ت

 و تعامل نزدیک 

ذهن  و  بدن  آگاهی  ترسیم 

افکار، کار گروهی، شناخت  

 هیجانات چهره 

و   رابطه  ایجاد 

 شروع کار گروهی 
4 

گروهی بر اساس موضوعات    نقاشی

چهره و  اطراف خود  لحظه  های  در 

 یکدیگر و توضیح به اعضای گروه 

تمرین کار نوبتی، تمرین بردباری  

نقاشی   به  در  توجه  مشترک، 

پذیری و تعامل،  جزئیات، انعطاف

از   استفاده  با  آگاهی  گسترش 

 تصاویر نقاشی شده.

و   صورت  تعاملی  ترسیم 

 آموزش گسترش آگاهی 

و   کارگروهی 

 ایجاد سازگاری 

5 
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ترسیم نقاشی از فیگورهای مختلف 

گروهی  اعضای  هم  و  خود  های 

خانواده در محدوده زمانی مشخص،  

نمایش هیجانات مختلف بر چهره و  

 ترسیم آن توسط اعضای گروه،  

با  آشنایی  بدن،  اجزای  با  آشنایی 

افزایش صبر   مختلف،  فیگورهای 

های و بردباری، آشنایی با تکنیک

جزئیات،   به  توجه  پرسپکتیو، 

 کسب توانش طراحی بدن 

بدن   یکدیگر و ذهن  ترسیم 

 آگاهی جسمانی و مراقبه 

فیگور،  ترسیم 

ارتباطات   افزیش 

 6 گروهی 

خود،   فردی  علایق  کردن  لیست 

استفاده    گروهی،  های  نقاشی  انجام 

ترسیم   برای  محدود  امکانات  از 

نقاشی در محدود زمانی مشخص و  

 محدود،  

درک   فردی،  علایق  تشخیص 

های   توانش  بهبود  گروه،  مفهوم 

حرکتی ظریف، سازگاری بیشتر با  

اعضای گروه، بروز هیحانات خود  

 در حین کار

پارچه روی  مراقبه  -  نقاشی 

هنری،   فعالیت  از  آگاهی 

محدود   امکانات  از  استفاده 

ارزیابی نقاشی هم،   -نقاشی

توجه  به زمان حال و عدم  

نتیجه   به  و   -توجه  مراقبه 

 آرمیدگی عضلانی

استفاده از امکانات 

محدود برای انجام  

 فعالیت

7 

بروز   بزرگتر،  گروهای  در  نقاشی 

گروه،   اعضای  به  خود  احساسات 

نقاشی در  انجام  گروهی  های 

 محدوده زمانی کمتر از مراحل قبلی، 

توانش بهبود  و  های  کسب 

دادن،   هدیه  و  حافظه  یادآوری 

بهبود   و  بزرگتر  گروههای  ایجاد 

هیجانات  بروز  روابط،  برقراری 

 خود به اعضای گروه 

ذهنجعبه و  دوستی  -های 

توانش حافظه،  آگاهی  های 

گسترش   گروه بزرگترکردن 

درگروهای  دوستی، فعالیت  

هم،   نقاشی  ارزیابی 

 7تکراراهداف نهایی جلسه  

روابط  ایجاد 

و  بیشتر  گروهی 

توسط  ارزیابی 

 اعضا
8 

اریابی   موضوع  با  ها  نقاشی  انجام 

هرروزه آنها توسط اعضای گروه و  

 اعضای خانواده 

بحث گروهی، به اشتراک گذاشتن  

های اعضا و نمایش عمومی  تجربه

آن افراد  دستاوردهای  برای  ها 

 آگاهی خارج از گروه و ذهن 

هنری،   کارهای  نمایش 

زمان  ذهن به  توجه  آگاهی، 

نتیجه   به  توجه  و عدم  حال 

 مراقبه و آرمیدگی عضلانی 

فعالیت ها ارزیابی 

و سعی در کاهش  

هیجانات منفی در  

 زمان ارزیابی

9 

هنگام   در  خود  هیجانات  بروز 

احساسات بیان  و  خود    ارزیابی 

نسبت به ارزیاب، قبول نقاط قوت و 

 ضعف خود. تمرکز به زمان حال  

تلاش از  هنری  تجلیل  های 

منفی  هیجان  کاهش  کودکان، 

ارزیابی   روابط  - درزمان  ایجاد 

کاهش   و  دوستانه  زیاد  بسیار 

درباره   اعضا  تصورات  از  نگرانی 

 آزمون اجرای پس -خود 

پس  اجرای  و  بندی  -جمع 

 آزمون 

هیجانات کاهش  

منفی و استرس در 

 شرایط ارزیابی
10 
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  روش اجرا

آموزان به صورت نیمه حضوری  دانش، پژوهشگر به صورت حضوری و های مربوطه از دانشگاه و مدارسپس از کسب مجوز 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش تمامی    )گروهبندی شده و در روزهای متفاوت( در مدارس حضور داشتند.

توانستند از مطالعه خارج شوند.  ای میز حق انتخاب آزادانه برای شرکت در پژوهش برخوردار و در هر مرحلهاشرکت کنندگان  

گروهی  شان  عملکردرضایت کتبی اخذ شد و به آنها اطمینان داده شد که    آموزانقبل از اجرای این پژوهش از والدین و دانش

در این  تعیین جامعه آماری  پس از    ها به صورت خودگزارشی بود.تجزیه و تحلیل شده و محرمانه خواهد ماند. تکمیل پرسشنامه

به منظور غربالگری دانش امتحان  از پرسشنامه اضطراب  تعیین  پژوهش  از  انجام  نمونهآموزان استفاده شد. پس  همتاسازی   و 

و اجرای  کنندگان  بخش شرکتو کنترل مصرف آرام  پایه تحصیلی متوسطه اول انتخاب شدند...()نمونه تک جنستی و از نظر  

درمانی  ةوری شده از برنامآهای گردآزمون اجرا شد و دادهدرمانی پس ةبرنامآموزان و گروهبندی، آزمون و شناسایی دانشپیش

متغیره، تجزیه و    تک و چند  تحلیل کوواریانس( و  ستانداردروش آمار توصیفی )میانگین و انحراف ا  با   24SPSSافزار  در نرم

  .تحلیل شدند

 ها  یافته

در   38-37)نمرات بالاتر از    دانش آموز دختر  30  پس از غربالگری با استفاده از پرسشنامة اضطراب امتحان،  در پژوهش حاضر

سال   15تا    13  سنی  بازة  در (  14/ 27±0/ 80)  کنترل  گروه  و (  14/ 20±0/ 86)  شیگروه آزما  ی سن  نیانگ یبا م  اضطراب امتحان( 

در دو    ی شناخت  تیجمع  هاییژگ ی( وP>0/ 05)  دارییمعن  سطح و    Fآماره    ر یجدول و مقاد  ج یبا توجه به نتا  .حضور داشتند

استاندارد اجتناب شناختی(  میانگین و انحراف    ،  باشد. )ترتیب تولد در نتایج کنترل نشد(یم  گریکدیو کنترل مشابه    شیگروه آزما 

 ارائه گشت.  2در جدول 

نمرات    نتایج آزمون لوین نشان داد که واریانس.  (p  <  0/ 05متغیرهای پژوهش نرمال بود)  نتایج نشان داد توزیع  2در جدول  

  Fباشند. نتایج آزمون  های آن در دو گروه کنترل و آزمایش در مرحلة پس آزمون با هم برابر میاجتناب شناختی و زیر مقیاس

همچنین نمرة میانگین اجتناب شناختی و زیر   .(P  <  0/ 05نشان داد که بین متغیر کمکی و متغیر مستقل تعامل وجود ندارد ) 

تأثیر مداخله نقاشی درمانی مبتنی   بررسی آزمون درگروه آزمایش کاهش یافت. جهت آزمون، نسبت به پیشهای آن در پسمقیاس

 شد.  استفاده متغیری تک و چند کوواریانس از تحلیلذهن اگاهی   بر
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 : آمار توصیفي متغیر پژوهش2جدول 

 p ویلک  – یروشاپ �̅� SD گروه وضعیت متغیر 

 واپس زنی افکار نگران کننده 

 آزمون پیش
 356/0 938/0 64/2 47/16 آزمایش

 229/0 925/0 17/2 13/15 کنترل 

 آزمون پس
 210/0 922/0 72/2 53/14 آزمایش

 328/0 935/0 22/2 93/14 کنترل 

جانشینی افکار مثبت به جای افکار 

 نگران کننده 

 آزمون پیش
 575/0 953/0 87/1 93/15 آزمایش

 231/0 925/0 61/1 80/15 کنترل 

 آزمون پس
 544/0 951/0 64/1 53/14 آزمایش

 153/0 914/0 81/1 53/15 کنترل 

گردانی برای قطع استفاده از توجه بر 

 ( پرتیروند نگرانی )حواس

 آزمون پیش
 174/0 917/0 56/2 54/16 آزمایش

 328/0 935/0 22/2 07/15 کنترل 

 آزمون پس
 258/0 928/0 99/2 33/14 آزمایش

 851/0 970/0 26/2 13/15 کنترل 

های  ها و فعالیتاجتناب از موقعیت

 ساز افکار نگران کننده فعال

 آزمون پیش
 621/0 956/0 70/2 47/15 آزمایش

 282/0 931/0 53/1 27/14 کنترل 

 آزمون پس
 924/0 975/0 25/2 27/13 آزمایش

 057/0 885/0 36/1 13/14 کنترل 

 تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی 

 آزمون پیش
 489/0 948/0 15/3 73/15 آزمایش

 593/0 954/0 09/3 60/14 کنترل 

 آزمون پس
 440/0 944/0 91/2 73/13 آزمایش

 331/0 936/0 02/3 33/14 کنترل 

 نمره کل اجتناب شناختی 

 آزمون پیش
 399/0 94/0 26/11 13/80 آزمایش

 908/0 97/0 35/8 87/74 کنترل 

 آزمون پس
 970/0 98/0 33/10 40/70 آزمایش

 791/0 97/0 37/8 07/74 کنترل 

  نشان  اتا  مجذور(.  > 0P/ 01آموزش و کنترل در اجتناب شناختی تفاوت وجود دارد )  گروه  دو  دهد بیننشان می  ،3نتایج جدول  

است. مقادیر اتا نشان    درمجموع معنادار  آزمون،پیش  آماری  کنترل  به   توجه  با  آزمون،پس  متغیر  در  گروه  دو  بین  تفاوت  دهدمی

درصد از واریانس   74/ 1یعنی  ؛  است   0/ 741آزمون برابر  پیش  آماری   کنترل  به  توجه  با  آزمون،پس  در  گروه  دو  دهد تفاوت بینمی

 است.  آزمایشی اثر از ناشی اجتناب شناختی،
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 و کنترل  یشآزما  یهادر گروه  اجتناب شناختي یریتک متغ انسی کووار لیتحلآزمون    یجنتا :3جدول

 SS DF MS F P Eta منبع 

 0/ 741 0/ 001 77/ 36 501/ 58 1 501/ 58 اجتناب شناختي

 0P/ 01های اجتناب شناختی تفاوت وجود دارد )آموزش و کنترل در زیرمقیاس  گروه  دو  بین  دهد کهنشان می  ،4نتایج جدول  

 درمجموع معنادار  آزمون،پیش  آماری  کنترل  به توجه  با  آزمون،پس  متغیر  در  گروه  دو  بین  تفاوت  که  دهدمی  نشان  اتا  مجذور(.  >

 است.  

 و کنترل  یش آزما یهادر گروه   اجتناب شناختي  هاییری زیرمقیاسمتغ چند انسی کووار لیتحلآزمون    یجنتا :4جدول

 SS DF MS F P Eta منبع 

 0/ 452 0/ 001 18/ 94 15/ 68 1 15/ 68 زني افکار نگران کنندهواپس

 0/ 357 0/ 002 12/ 79 12/ 19 1 12/ 19 جای افکار نگران کنندهجانشیني افکار مثبت به

 0/ 685 0/ 001 50/ 02 28/ 02 1 28/ 02 حواس پرتي 

 0/ 574 0/ 001 30/ 94 21/ 54 1 21/ 54 ساز نگران کننده های فعالها و فعالیتاجتناب از موقعیت

 0/ 325 0/ 003 11/ 05 11/ 62 1 11/ 62 تغییر تصاویر ذهني به افکار کلامي

 گیری بحث و نتیجه

آموزان دارای اضطراب  اجتناب شناختی دانش  کاهش  موجب آگاهیهای پژوهش نشان دادند نقاشی درمانی مبتنی بر ذهنیافته

میهالوا و  (،  2020هیین و هیجمن )،  (2021ابراهیم )،  (2021(، رز و همکاران )2021های رگو )این نتایج با یافته  .امتحان گردید

 ( همسو بود.  1398پور )کریمای و فردوسیو  ( 2020جابسون )

تواند به صورت شناختی و رفتاری آشکار دهند که اجتناب از مقابله با رویدادهای تهدید کننده میهای مختلف نشان میپژوهش

)یادو،    دهدگردد که اعتماد به نفس کودکان را کاهش می( و به عنوان اجتناب شناختی معرفی می2021شود )رز و همکاران،  

طبق    آگاهی به کار گرفته شد.مین دلیل در این پژوهش برای کاهش اجتناب شناختی، نقاشی درمانی مبتنی بر ذهن(؛ به ه2017

سازد تا با استفاده از نقاشی در محیطی  اگاهی مراجع را قادر می( نقاشی درمانی مبتنی بر ذهن1398پور)نظر کریمایی و فردوسی

آگاهی امکان زندگی در زمان حال و رشد و تحول را  و با استفاده از فنون ذهن  ریزی کردهسالم و امن هیجانات خو را برون

(. همانطور که  2020های معیوب کودکان استفاده شود )وو و لی،  تواند در بازسازی هیجانات و شناخت کند  و میبرقرار می

ناب از محرک تهدید کننده و تبدیل پرتی، اجت  اجتناب شناختی شامل فرونشانی فکر، جانشینی فکر، حواستر ذکر شد  پیش

( بیان است  به فکر  به سمت    که  (2021رز و همکاران،  تصور  کننده  نگران  از موضوع  انحراف ذهن  آنها  تمام  اشتراک  وجه 

(.  2020کند )میهالوا و جابسون،  زمینة بروز نشخوار فکری و اجتناب شناختی را در فرد آماده می بوده و    موضوعات و افکار دیگر 

لحظه نسبت    به  آگاهی لحظهبا    آموزاندانش  از جمله نقاشی درمانی  آگاهیذهن  مرین و فنون مبتنی برت  ةواسط  بهاین پژوهش  در  
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کرده، افکار مزاحم کنترل شد و حواس  ها کنترل پیدا  های جسمانی بر آنحالت   افکار و احساسات و و  خود  ةهای روزانبه فعالیت 

همچنین  شود.  متوقف میاجتناب از محرک تهدید کننده  شده و  رها    هو آیند  برگذشته  از ذهن متمرکز   پرتی کاهش یافت، همچنین

ابزار فرافکنی، ارائه و بیان افکار و احساسات استفاده شد و مانع   تبدیل اشتباه تصور به فکر گشت.  نقاشی درمانی به عنوان 

کننده و افزایش اعتماد به نفس، تصورات اشتباه  ازسازی افکار تهدیدویژه پس از آن به دلیل بدر طول دورة درمان و به   همچنین

و باعث افزایش بیان  فرونشانی فکر، جانشینی فکر را به ارمغان داشت  ها کاهش یافت و این امر کاهش  درباره خود درآزمودنی

حل ابتدایی به کسب فنون آرامش بخش آگاهی در مراهای خود در آنها گردید. به طور کلی، نقاشی درمانی مبتنی بر ذهنتوانایی

هایی که نیازمند برقراری ارتباط با همسالان بود، ادامه  به صورت فردی پرداخت و در مراحل بعدی با کارهای گروهی و فعالیت 

که از  داوری و انحراف و اجتناب از موضوع اصلی  آموزان بتوانند از افکار یکدیگر اطلاع پیدا کرده و مانع پیشیافت تا دانش

اجتناب  در  مهم  میعوامل  بنابراین  شود.  است،  ذهنشناختی  بر  مبتنی  درمانی  نقاشی  گرفت  نتیجه  کاهش  توان  باعث  آگاهی 

 باشد.  آموزان و افزایش تمرکز و به طور کلی افزایش سلامت روان جامعه میهای آن در دانشمشکلات اجتناب شناختی و سبک 

آوری  ، عدم کنترل و بررسی اثر ترتیب تولد بر نتایج، جمعپیگیری  ةعدم وجود دورهایی از جمله  این پژوهش با محدودیت 

ابزار دیگری برای سنجش اجتناب شناختی در مرحلة پیشداده آزمون و  ها با پرسشنامة مشهود اجتناب شناختی بوده و هیج 

های مورد نظر نباشد شده ممکن است بازتاب واقعی ویژگیی سؤالات پرسیده  دهندگان دربارهآزمون نبود. خوداظهاری پاسخ پس

های  ها و گروهتوان به سایر جوامع و شهرشهر تهران انجام شد و نمی  9آموز متوسطة اول منطقه  و فقط بر روی دختران دانش

درمانی مدارس، مشاوره و روانگردد با انتشار نتایج و کاربست بیشتر این درمان به مراکز  سنی با اطمینان تعمیم داد. پیشنهاد می

 آموزان کمک نمود. مددکاران اجتماعی با کاهش اجتناب شناختی به وضعیت مطلوب جامعه و دانش

  تشکرو قدرداني

 پژوهش. نیو مدارس تهران جهت انجام ا یدانشگاه نیتشکر از زحمات مسئول با

انجام شده    یلیدانشگاه محقق اردب  ینت پژوهشومعا  ت ی و به حما  یلیدانشگاه محقق اردب  شیمقاله حاضر مستخرج از طرح پژوه

دانشگاه محقق اردبیلی به تصویب   پژوهش کمیته اخلاق دردر   IR.UMA.REC.1401.019. این مطالعه با کد اخلاق است 

 رسیده است

 منابع 

بهمن  ؛مقدم، عزیزه  اسدی  ؛ابوالقاسمی، عباس برای1375)  شکرکن، حسین  ؛نجاریان،  مقیاسی  اعتباریابی  سنجش اضطراب    (. ساخت و 

 .  73-61(: 4) 3، روان شناسی مجله علوم تربیتی و، امتحان در دانش آموزان پایه سوم دوره راهنمایی تحصیلی اهواز
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شناختي رفتاری بر خودانتقادی و سرمایه روان-اثربخشي مشاوره گروهي با رویکرد شناختي 

 آموزان با نشانگان اضطراب اجتماعي دانش

 3مسعود غلامعلي لواساني ، 2* عباس جواهری محمدی  ،1حوری مالکي  

 چکیده

آموزان  شناختی دانشرفتاری بر خودانتقادی و سرمایۀ روان-پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مشاورة گروهی با رویکرد شناختی

گروه کنترل بود.  آزمون و پیگیری با  آزمون، پسآزمایشی با پیشدارای نشانگان اضطراب اجتماعی انجام شد. طرح پژوهش، از نوع نیمه 

آموزان دختر در مقطع متوسطۀ دوم استان قم که دارای اضطراب اجتماعی بودند، تشکیل دادند. براساس نمرة کسب  جامعۀ آماری را دانش

های ها از مقیاسآوری داده نفر به طور تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای جمع  30شده در پرسشنامۀ اضطراب اجتماعی،  

مقیاس سرمایۀ روان اجتماعی، مقیاس خودانتقادی و  استفاده شد. جلسات مشاورة گروهی شناختیاضطراب  اساس  -شناختی  بر  رفتاری 

آزمون و پس از  ساعته برای گروه آزمایش اجرا شد. پس از پایان مداخله، از هر دوگروه، پس  2/ 5جلسه  12پروتکل هافمن و اتو، به مدت 

نتایج نشان داد  گیری مکرر مورد استفاده قرار گرفت.  ها، روش تحلیل واریانس اندازهی انجام گرفت. جهت تحلیل داده روز آزمون پیگیر  45

شناختی و اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش معنادار بود. بنابراین،  رفتاری بر خودانتقادی و سرمایه روان-اثرگذاری مشاوره گروهی شناختی

 از این روش در مدارس و نظام آموزشی، مورد توجه قرار بگیرد.  شود استفادهپیشنهاد می

شناختی، مشاوره گروهی با رویکرد شناختی رفتاریاضطراب اجتماعی، خودانتقادی، سرمایه روان ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

  اجتماع   در  بودن  حاضر  صرفا  .است   انسانی  زندگی  از  مهمی  جنبۀ  فردیمیان  و  اجتماعی  روابط  برقراری   و   اجتماع  در  تعامل

 وارد  دیگران،  قضاوت  و  ارزیابی  از  اضطراب  و  ترس  بدون  بتواند  فرد  که  است   شود، بلکه لازمنمی  فرد  در  رضایت   ایجاد  موجب 

  را اضطراب اجتماعی هایموقعیت  در که  افرادی (.2020 ،1گیلبو، کشت، پسچارد و آزولی ) شود  مختلف اجتماعی هایموقعیت 

شود و  معمولا در نوجوانی ظاهر می   2اجتماعی   باشند. اضطراب  مبتلا  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  دارد  امکان  کنند،می  تجربه

شدید از موقعیت  این اختلال ترس    (.2020  و همکاران، 3باورز، ریدر، مرلس و بازل )  ترین اختلالات اضطرابی است از شایع  یکی

های ترس، گریز از  کند مورد قضاوت و ارزیابی منفی اطرافیان قرارگرفته است و با نشانهاجتماعی است که فرد احساس می

(. پنجمین راهنمای  2018،  4کال، ریچاردسون، هلگادوتیر و چن شود )مکهای فیزیولوژیکی نمایان میتعاملات اجتماعی و واکنش

( درگزارش خود، شیوع اختلال اضطراب اجتماعی در مردم آمریکا را حدود هفت 2013)  5های روانیلتشخیص و آماری اختلا

( شیوع اضطراب اجتماعی در  1399پور و بالنده )(. شمالی شهرضا، ابراهیم1397درصد اعلام کرده است )سپهوند و مرادی،  

کردند. شیوع بالا، شروع زود هنگام و تاثیرگذاری منفی این اختلال درصد اعلام    2/ 4آموزان متوسطه اول شهر اصفهان را  دانش

ها  بر فرآیند تحصیل، شغل و زندگی فرد، نشان از اهمیت پیشگیری، کنترل و درمان این اختلال دارد. همچنین طبق یافته پژوهش

ودی بالایی دارد )باتلر،اودی، سویی، این اختلال با افسردگی اساسی، انواع فوبیا، اختلال اضطراب منتشر و سوءمصرف مواد همب 

توان به خودانتقادی و ترس از ارزیابی  (.از عوامل شناختی مهم در اختلال اضطراب اجتماعی می2021و همکاران،  6هورنشتاین 

 (.2022مکانی، نکاح و باقرزاده گلآبادی، اصغریمنفی اشاره کرد )بکائیان، بلقان

گیرانه و پیوسته، ارزیابی شدیدا منتقدانه از رفتار،  نگری بسیار سخت است که شامل درون  نوعی واکنش به شکست   7خودانتقادی 

شود که خود را به شکل خودتنبیهی و خصومت نسبت  های منفی دربارة شکست مینگرانی همیشگی در رابطه با خطا و واکنش

دربارة خود باورهای منفی دارند و در افکارشان دچار   (. افراد خودانتقادگر2020، 8دهد)لوو، شوئنبرگ و دینگربه خود نشان می

های شناختی و باورهای غیرمنطقی عوامل مهمی جهت ایجاد  های شناختی هستند که طبق نظر پژوهشگران، این تحریفتحریف

باشد. در  درونی می  ای و(. انواع خودانتقادی، مقایسه 2004،  9و یا تشدید رفتارهای ناکارآمد و یا اختلالات روانی هستند )الیس

مقایسه در  خودانتقادی  دارد.  دیگران  به  نسبت  خصمانه  دیدی  و  است  دیگران  با  خود  نامطلوب  مقایسۀ  بر  فرد  تمرکز  ای، 

می شخصی  استانداردهای  با  مقایسه  در  خود  از  منفی  نقد  به  فرد  درونی،  ستوده پردازدخودانتقادی  و  )مهرافزون،  اصل 

 (. 1399مکوندحسینی، 

 
1 Gilboa, Keshet, Peschard & Azoulay 

2  social anxiety 

3  Bowers, Reider, Morales & Buzzell 

4  McCall, Richardson, Helgadottir & Chen 

5  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

6  Butler, O`Day, Swee, Horenstein 

7  Self- Critical 

8  Loew, Schauenburg & Dinger 

9  Ellis 



99 ..................................................................................................................................................................................................  مالکی و همکاران. 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
4 

ناپذیر بودن حضور انسان در اجتماع، بر اهمیت شناسایی و به کارگیری عوامل موثر در کاهش این اختلالات  به اجتناب با توجه

تواند بر کاهش اضطراب و مدیریت صحیح آن به افراد کمک کند)قشقایی،  احتمالا می  1شناختیشود. سرمایه روانافزوده می

کند در شرایط بحران  شناختی که برآمده از روانشناسی مثبت است، به فرد کمک می(. سرمایۀ روان1399ثابت، معتمدی،  حسین

آسیب بهتر تصمیم افراد جامعه  این صورت  در  کند.  کمترگیری  تجربه   پذیری و فرسودگی  را  بالاتری  بهزیستی  و رضایت و 

(در پژوهش خود 1400عاملی، گرجی و ابراهیمی)(. سعیدی، جبل2020و همکاران،    2، لودی، مگنانو، زاربو کنند )سانتیسیمی

. شناختی در بیماران دارای دیابت گردیدرفتاری موجب افزایش سرمایۀ روان-نشان دادند که مشاورة گروهی با رویکرد شناختی 

ها است.  ها نیست، بلکه تاکید بر تقویت توانمندیاند که پیشگیری به معنای اصلاح ضعفمحققان حوزة پیشگیری بر این عقیده

شناختی قابلیت تعریف و  های سرمایۀ روان مولفهکند. هرکدام از  های روانی مراقبت می ها از انسان در برابر بیماریاین توانمندی

ها و افزایش تلاش و انگیزه خود برای  خودکارآمدی بالا، تمایل و توانایی بیشتری برای مقابله با تنش  افراد با.  تقویت دارند

برانگیز را تدوین کرده و  کند تا اهداف چالش(. امید به افراد کمک می 2018و همکاران،    3دستیابی به اهداف را دارند )لامارچه

بینی، رویدادهای مثبت را مستقیما به  ها دست یابند. افراد دارای خوش آن  در صورت برخورد با موانع، از مسیرهای جدید به

کند تا  آوری به افراد کمک میدهند. تابهای موقت و بیرونی نسبت میهای پایدار و درونی و رویدادهای منفی را به علت علت 

 (.2017، 4برگردند )لوتانز و یوسف مورگان زا، به عملکرد معمولی هنگام رویارویی با شرایط ناگوار و اضطراب

های زیادی است و برای کودکان و نوجوانان مبتلا به  رفتاری در بهبود علائم اضطراب اجتماعی، دارای حمایت   -درمان شناختی

می گرفته  نظر  در  درمان  اولین  عنوان  به  اختلال  سالیناین  و  جولستد  والند،  )نورد،  ویسکرم2021،  5شود  خدایی،  و  (.  ی 

افزایش  1400غضنفری) و  اجتماعی  اضطراب  نشانگان  کاهش  بر  رفتاری،  شناختی  درمان  که  دادند  نشان  پژوهش خود  در   )

( نیز در پژوهش خود نشان دادند که  2022و همکاران ) 6هرن، هایت، بانک، ارسکخودکارآمدی تحصیلی موثر است. مک اوی

بتنی بر کلام( بر اضطراب اجتماعی تاثیر دارد و اکثر بیماران پس از درمان رفتاری)مبتنی بر تصویر و م-هر دو درمان شناختی

توانند از درمان  درصد افراد مضطراب اجتماعی می  50بهبود یافتند. به طور کلی، نتایج مطالعات مختلف حاکی از آن است که

رویکردهای شناختی و رفتاری است و رویکردی آموزشی  (. این شیوه که تلفیقی از  2019،  7رفتاری بهره ببرند )امپولکورا -شناختی

کند تا افراد از تفسیر افکار خود آگاه  های شناختی و اصلاح فرآیند شناختی تاکید داشته و کمک می دارد، بر آموزش مهارت

  بر   رفتاری-ختیشنا  رویکرد  با  گروهی  (. بنابراین فرضیۀ اصلی پژوهش حاضر این بود که: مشاورة2018،  8شوند )هافمن و هیز

 اجتماعی موثر است.  اضطراب نشانگان دارای آموزانشناختی دانشروان سرمایۀ و بهبود اضطراب اجتماعی، خودانتقادی

 
1 Psychological capital 

2  Santisi, Lodi, Magnano, Zarbo 

3  Lamarche 

4  Luthans & Youssef-Morgan 

5  Nordh, Wahlund, Jolstedt & Sahlin 

6  McEvoy, Hyett, Bank, Erceg-Hurn 

7  Mpoulkoura 

8  Hofmann & Hayes 
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 روش پژوهش 

آزمون( با گروه کنترل بود. در  روز پس از پس   45آزمون، پیگیری)آزمون، پسروش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیش

سال )مقطع متوسطه دوم( در  18تا  16گیری در دسترس استفاده شد. بدین ترتیب که تمام دختران  روش نمونهاین پژوهش از  

های اضطراب اجتماعی، نفر بودند انتخاب، سپس پرسشنامه  280 عاحال تحصیل در دو مدرسۀ منطقه جعفرآباد قم که مجمو 

روان سرمایه  و  به  خودانتقادی  غربالگری  پیششناختی، جهت  میان شرکت عنوان  از  شد.  اجرا  دارای    53کنندگان  آزمون  نفر 

نفر از آنان که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، به طور تصادفی   30ه  ( ک 50تا30اضطراب اجتماعی متوسط تا شدید بودند)نمره  

برای گروه آزمایش، از هر دو    گذاری شدند. پس از انجام مداخلهنفر( جای  15نفر( و کنترل )  15انتخاب و درگروه آزمایش )

ماندن اثر مداخله،  آزمون، هر سه پرسشنامه جهت بررسی ثبات و باقیروز از اجرای پس 45آزمون گرفته شد. پس از گروه، پس

رد مو   SPSSافزار  ها با استفاده از تحلیل واریانس مکرر به وسیلۀ نرمروی هر دو گروه اجرا و نتایج نهایی استخراج گردید. داده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

نشانهملاک  متوسطه، وجود  درمقطع  بودن  از: محصل  بودند  عبارت  پژوهش  دراین  )نمرة های ورود  اجتماعی  اضطراب  های 

های خروج  آموز و والدین او، به شرکت در جلسات مشاورة گروهی. همچنین ملاک به بالا(، تمایل و رضایت دانش  30پرسشنامۀ  

شناختی، تجربۀ  شناختی همبود)از طریق مصاحبه انفرادی(، مصرف داروهای روانودند از: دارا بودن اختلال رواننیز عبارت ب

شناختی دیگر در حال حاضر، غیبت بیش از دو جلسه در طی دورة های مشابه، دریافت خدمات روانمشارکت قبلی در برنامه

تبط با این پژوهش شامل: محرمانه بودن اطلاعات، آموزش به گروه  آموزشی و عدم تمایل به همکاری و ملاحظات اخلاقی مر

 کنترل پس از پایان پژوهش و اجازه خروج به اعضا در صورت عدم تمایل به ادامه جلسات، رعایت شد.

 ابزارهای پژوهش 

( ساخته شد که  2000و همکاران)  2این آزمون توسط کانور، دیویدسون، چرچیل، شروود ( .SPIV)1آزمون اضطراب اجتماعي 

ناراحتی فیزیولوژیکی7)  4گویه(، اجتناب  6)  3گویه بوده و شامل سه زیرمقیاس ترس  17دارای   باشد.  گویه( می4)  5گویه( و 

باشد. طبق نتایج  می  68تا   0دهد. دامنۀ نمرات در مجموع بین  (پاسخ می4تا  0ای لیکرت )درجه  5آزمودنی به هر گویه در طیف  

درصد قادر به جدا   89به بالا با دقت    50درصد و نمرة برش    80به بالا با دقت    40ه دست آمده برای تفسیر نمرات، نمرة برش  ب

(. کانور و همکاران اعتبار آزمون را به  2003کردن افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعی از افراد سالم است )کانور و همکاران،  

و ضرایب همسانی    0/ 89تا    0/ 78هایی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی برابر با  ماه در گروه  روش بازآزمایی به فاصلۀ دو

( پایایی این ابزار  1395گزارش کردند. حسنوندعموزاده )  94/0درونی آن با روش آلفای کرونباخ، را در گروهی بهنجار برابر با  

 
1 Social Phobia Inventory 

2  Connor, Davidson, Churchill, Sherweed 

3 fear 

4 avoidance 

5  physiological discomfort 



101 ..................................................................................................................................................................................................  مالکی و همکاران. 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
4 

و روایی محتوایی آن را مناسب گزارش    0/ 82به فاصلۀ دو هفته را  و اعتبار آن به روش بازآزمایی    0/ 97به روش آلفای کرونباخ  

  0/ 78و    0/ 79،  0/ 81،  0/ 82ها به ترتیب برابر با  کرد. در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای نمرة کل وخرده مقیاس

 بدست آمد.

( ساخته شد. این مقیاس  2004)  2مقیاس سطوح خودانتقادی توسط تامپسون و زاروف   (.LOCS)  1مقیاس سطوح خودانتقادی

می  22شامل   میگویه  را  خودانتقادی  از  سطح  دو  و  درونیباشد  خودانتقادی  مقایسه10)  3سنجد،  خودانتقادی  و   4ای گویه( 

طیف  12) یک  روی  گویه  هر  به  پاسخ  هرگز)درجه  7گویه(.  از  لیکرت  همیشه)1ای  تا  نمره7(  می(  همچنین  گذاری  شود. 

باشد. تامپسون می  154تا    22گیرد. دامنۀ نمرات از  به طور معکوس انجام می   21،  20،  16،  12،  11،  8،  6های  گذاری گویهنمره

ده  اند که آلفای کرونباخ به دست آمنفر ارزیابی کرده144ای شامل  ( روایی و پایایی این پرسشنامه را روی نمونه2004و زاروف)

بود. پایایی این پرسشنامه در پژوهش عبدی، چلبیانلو و    84/0و برای خودانتقادی درونی    0/ 78ای  برای خودانتقادی مقایسه

ابزار از مقیاس    0/ 83( با روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون1398کاظمی) به دست آمد. برای بررسی روایی همگرای این 

که ضرایب   شد  استفاده  بین شخصی  مقیاسمشکلات  خرده  بین  مقیاسهمبستگی  خرده  با  خودانتقادی  پرسشنامۀ  های  های 

برای خودانتقادی   کرونباخ  آلفای  نیز ضرایب  پژوهش حاضر  در  محاسبه شد.  معنادار  و  مثبت  بین شخصی  ، 0/ 75مشکلات 

 بدست آمد.  0/ 68ایو خودانتقادی مقایسه  0/ 71خودانتقادی درونی

گویه و چهار خرده   24( شامل 2007و همکاران ) 6شناختی لوتانزمقیاس سرمایۀ روان .(PCQ) 5شناختي مقیاس سرمایه روان

گویه است. پاسخ به هر گویه در   6است که هر خرده مقیاس دارای    10و خودکارآمدی  9بینی، خوش8آوری، تاب7مقیاس امید

 23، 20، 13های گذاری گویهشود. ضمنا نمرهگذاری می( نمره6تا کاملا موافقم=  1ای لیکرت )از کاملا مخالفم= درجه  6طیف 

مه را به روش آلفای کرونباخ ( در پژوهش خود پایایی این پرسشنا2007شود. لوتانز و همکاران )به صورت معکوس انجام می

(،  1397پورآذر)الدین، فرخی و عباسدر پژوهش شیخ زین  گزارش کردند.  0/ 80و  0/ 88ای به ترتیب  و بازآزمون طی دورة دو هفته

،  0/ 84،  0/ 85،  0/ 88بینی به ترتیب  آوری و خوشهای خودکارآمدی، امید، تاب آلفای کرونباخ برای نمره کل و خرده مقیاس

و روایی محتوایی آن توسط پنج نفر از متخصصان روانشناسی تایید شد.در پژوهش حاضر نیز ضرایب   به دست آمد  0/ 81و    0/ 86

،  0/ 54، 0/ 70بینی به ترتیب آوری و خوشهای خودکارآمدی، امید، تابمقیاسو برای خرده 78/0آلفای کرونباخ برای نمره کل 

 بدست آمد.  0/ 73و  0/ 76

 
1 Levels of Self-Criticism Scale 

2  Thompson & Zuroff 

3  inner self-criticism 

4  comparative self-criticism 

5  Psychological Capital Questionnaire 

6  Luthans 

7  hope 

8  resilience 

9  optimism 

10  self-efficacy 
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 روش اجرای پژوهش 

ای یک جلسه و  (، هفته2008)  1رفتاری، بر اساس مدل هافمن و اتو–ساعته مشاوره گروهی با رویکرد شناختی  2/ 5جلسه    12

 به مدت سه ماه، به عنوان مداخله برای گروه آزمایش انجام شد.

 (2008رفتاری بر اساس پروتکل هافمن و اتو)-: خلاصه جلسات مشاوره گروهي با رویکرد شناختي1جدول

 تکلیف خانگي  تغییر رفتار موردنظر  محتوا  اهداف  لسهج

1 
رابطه درمانی و مفهوم  

 سازی، آشنایی با قوانین 

آشنایی و معرفی اعضا، 

بررسی انتظار مراجع، معرفی  

کلی اضطراب اجتماعی،  

 توضیح قوانین گروه

ایجاد اعتماد و آمادگی 

 جهت شروع درمان 

مرور کاربرگ معرفی اضطراب  

 اجتماعی

 و  2

3 

 

آگاهی از الگوی  

مفهومی درمان، تحلیل  

 ها موقعیت

توضیحات تکمیلی اصول  

درمان، آموزش نحوه تحلیل  

ها، آشنایی با عوامل  موقعیت

نگهدارنده اضطراب و  

 بخشراهبردهای ایمنی

آگاهی درباره اصول درمان  

و توانایی تشخیص 

زا و  های اضطرابموقعیت

 راهبردهای اجتنابی 

زا و  اضطرابهای تعیین موقعیت

نمره دادن به آن در کاربرگ  

مربوطه، تمرین و آمادگی برای  

 سخنرانی در گروه

 و 4

5 

 

به چالش کشیدن باورها  

زا و  و افکار اضطراب

تشخیص خطاهای  

 شناختی 

های  بررسی تکالیف، مواجهه 

 ضمن جلسه و بازخورد دادن 

شناسایی خطاهای شناختی  

و آگاهی از رابطه افکار 

 اضطراب زا 

صحبت مقابل آینه و ضبط صدا،  

یادداشت کردن افکار و هیجانات،  

 قبل، حین و بعد از مواجهه 

 و 6

7 
 آموزش مواجهه واقعی 

های  بررسی تکالیف، مواجهه 

-ضمن جلسه، انجام برنامه

  ریزی و آمادگی برای مواجهه 

 در خارج از محیط گروه 

رسیدن به سطح بالاتری از  

 غلبه بر اضطراب 

رفتارهای قبلی و  یادداشت 

های  ها در موقعیتاجتناب

زا و عدم  مختلف اضطراب

-استفاده از این رفتارها در تمرین

 های مواجهه خانگی 

 و 8

9 

پیشرفت در مواجهه  

 واقعی

های انجام  بحث دربارة تمرین

شده در خانه. بررسی 

 هااجتناب

رسیدن به سطح بالاتری از  

 غلبه بر اضطراب 

از   ترتمرین مواجهه)چالشی

بینی سطح  جلسات قبل(، پیش

حداکثر ومتوسط اضطراب در  

پیامدها و   -حین تکلیف مواجهه 

 زمان تداوم پیامدها 

و   10

11 

پیشرفت در مواجهه  

واقعی و آموزش مهارت  

 اعتمادبه نفس

ها، بینیبحث دربارة پیش

میزان اضطراب و رفتاری که  

-به چالش کشیدن پیش

ها و پیشرفت در غلبه بینی

 بر اضطراب 

ها  تمرین مواجهه)تعداد موقعیت 

نسبت به جلسه قبل افزایش 

 یافت(

 
1 Hofmann & Otto 
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ها،  انجام دادند. بررسی اجتناب

 اعتماد به نفس آموزش مهارت 

12 

بندی و آموزش  جمع

های پیشگیری از  راه

 بازگشت 

های مثبت  تاکید بر مهارت

کسب شده اعضا در طی  

دوره، تفاوت بین عود و  

جلوگیری از  های بازگشت، راه

 بازگشت 

توانایی جلوگیری از 

بازگشت اضطراب  

 اجتماعی

های این دوره  استفاده از آموزش 

 های مختلف زندگی در موقعیت

 هایافته

نفر و در گروه  9نفر،  3نفر،  3شناختی در گروه آزمایش، از پایه دهم، یازدهم و دوازدهم به ترتیب  های جمعیت براساس یافته

،  2جدول بود.  %3/53و    % 30،  %16/ 7نفر حضور داشتند و درصد کل شرکت کنندگان هر پایه به ترتیب  7نفر،  6نفر،  2کنترل  

 دهد.میانگین و انحراف استاندارد متغیرها را در هر دو گروه نشان می

 و آزمایش گیری در گروه کنترل ( نمرات هر سه متغیر در سه مرحله اندازه SD( و انحراف استاندارد)M: میانگین) 2جدول

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

 26/0 72/5 12/0 62/5 27/0 71/5 31/0 30/5 24/0 96/4 26/0 13/6 خودانتقادی دروني 

خودانتقادی  

 ایمقایسه 
80/4 40/0 77/3 23/0 96/3 12/0 61/4 21/0 49/4 22/0 54/4 16/0 

 16/0 08/5 08/0 00/5 16/0 05/5 15/0 57/4 20/0 31/4 31/0 37/5 خودانتقادی 

 26/0 50/2 22/0 61/2 28/0 62/2 33/0 54/3 23/0 85/3 32/0 88/2 خودکارآمدی 

 29/0 82/2 28/0 81/2 27/0 67/2 37/0 64/3 33/0 04/4 28/0 06/3 امیدواری 

 52/0 44/2 34/0 55/2 56/0 44/2 26/0 34/3 30/0 74/3 22/0 63/2 آوریتاب 

 51/0 82/2 23/0 88/2 59/0 96/2 31/0 42/3 30/0 83/3 32/0 92/2 بیني خوش 

سرمایه روان 

 ناختي ش
87/2 17/0 86/3 12/0 48/3 34/0 67/2 35/0 71/2 15/0 64/2 34/0 

 29/0 42/2 15/0 56/2 23/0 00/3 33/0 84/1 17/0 85/1 23/0 43/3 ترس 

 40/0 56/2 23/0 39/2 36/0 77/2 19/0 95/1 17/0 84/1 36/0 18/3 اجتناب 

 34/0 38/2 33/0 36/2 29/0 90/2 46/0 05/2 35/0 78/1 41/0 28/3 ترس فیزیولوژیک 

 20/0 45/2 72/0 44/2 22/0 89/2 20/0 94/1 09/0 82/1 25/0 29/3 اضطراب اجتماعي 
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های کالموگروف اسمیرنف، لوین، آزمون  گیری مکرر از آزمونهای استفاده از تحلیل واریانس اندازهفرضجهت بررسی پیش

M    باکس و کرویت ماخلی استفاده شده است. طبق نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف، سطح معناداری برای متغیر خودانتقادی

و برای    0/ 2و    0/ 2،  0/ 2شناختی  ، برای متغیر سرمایه روان  0/ 09و    0/ 2،  0/ 2آزمون و پیگیری به ترتیب  آزمون، پس در پیش

بود، فرض نرمال بودن توزیع    0/ 05ها بزرگتر از  ا توجه به اینکه سطح معناداریبود. ب  0/ 2و    0/ 21،  12/0اضطراب اجتماعی  

ها، در هر سه مرحله سنجش، بزرگتر از  های آن باشد. طبق نتایج آزمون لوین، سطح معناداری در هر سه متغیر و مولفهبرقرار می

آزمون ام باکس، سطح معناداری برای هر سه متغیر،   باشد. طبق نتایجبود و بنابراین مفروضه یکسانی واریانس برقرار می  0/ 05

دو بدست آمده در آزمون کرویت موخلی  بود. بنابراین مفروضه یکسانی کواریانس رعایت شده است. مقدار خی  0/ 05بزرگتر از  

(.  P>0/ 05است که مفروضه کرویت در این دو متغیر برقرار است )  0/ 16شناختی  و سرمایه روان  1/ 15برای اضطراب اجتماعی

خودانتقادی  مقدارخی در  نیست)  62/17دو  برقرار  آن  در  کرویت  مفروضه  گرینهوس  P<0/ 05که  مقدار  جهت  همین  به   )

 شود.  ( گزارش می0/ 66گریزر)

دهد. بر اساس این نتایج، اثر تعامل  گروهی را نشان میگروهی و بینگیری مکرر درون، نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول

(. بنابراین، نوع آموزش با گروه تعامل دارد و در سطوح مختلف   P  <  0/ 01زمان در گروه در هر سه متغیر معنادار بدست آمد)

  0/ 01)سه متغیر گروه معنادار است  برای هر    Fتایید فرضیه محقق(. دراثر بین آزمودنی، مقدارکند )رد فرضیه صفر و  تغییر می

>  P.)  گروهی و بین  یعنی بین میانگین سه گروه در هر سه متغیر، تفاوت معناداری وجود دارد. سطح معناداری در اثرات درون

اتا نیز بیانگر اندازة اثر درون گروهی و بین گروهی قابل قبولی  (. مقادیر مجذور  P  <0/ 01بود )  0/ 001گروهی برای تمام متغیرها  

شناختی و اضطراب اجتماعی نشان  است. در نهایت اثرات درون گروهی و بین گروهی برای متغیرهای خودانتقادی، سرمایۀ روان

تغییرات در دورة پیگیری نیز  داد که در نمرات این متغیرها بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و این  

 باقی ماندند.
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 گروهيگروهي و بینگیری مکرر برای اثرات درون: خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه 3جدول

 معنی دار هستند   P <01/0همه متغیر ها در سطح  

 گیریبحث و نتیجه 

شناختی رویکرد  با  گروهی  مشاورة  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  روان-این  سرمایه  و  خودانتقادی  بر  شناختی  رفتاری 

رفتاری  -یافتۀ اول نشان داد که مشاورة گروهی با رویکرد شناختی  انجام شد. اضطراب اجتماعیآموزان دارای نشانگان  دانش

دانش نتایج پژوهش خدایی و باعث کاهش اضطراب اجتماعی  با  یافته  این  آموزان دارای نشانگان اضطراب اجتماعی گردید. 

( اضطراب اجتماعی، ترس  2020رز و همکاران)( هم راستا بود. طبق تعریف باو2022اوی و همکاران)( و مک1400همکاران)

کند عملکردش مورد بررسی و ارزیابی منفی قرار گرفته است. در این  های اجتماعی است که فرد احساس می شدید از موقعیت 

تر شود. این باورها به شکل  شود او نسبت به خویش متمرکز شده و حساساختلال، باورهایی در فرد وجود دارد که سبب می

هاست،  ح تفکر و رفتار آنآموزان مضطراب اجتماعی، تغییر و اصلاکنند. هدف اصلی این رویکرد در دانششناخت منفی عمل می

تغییر شناخت  با  نظامچون  افزایش مهارتها، کل  با  تغییر کرده و  افراد  به  -های شناختیهای احساسی و رفتاری  رفتاری، که 

کند، فرد توانایی کنترل و تفسیر رویداد از زوایای دیگر را  های اضطراب زا کمک میها و موقعیت توانایی مقابله موثر با چالش

 منبع تغییرات  متغیر  اثرات 
مجموع  

 مجذورات 

 درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fمقدار 

ضریب  

 اتا 

 خودانتقادی  درون گروهي

 64/0 64/47 31/3 32/1 40/4 زمان

 63/0 47/45 16/3 32/1 19/4 زمان*گروه 

   04/0 53/34 40/2 خطا

 خودانتقادی  بین گروهي 
 73/0 87/70 84/1 1 84/1 گروه

   02/0 26 67/0 خطا

 شناختي سرمایه روان درون گروهي

 72/0 19/67 93/1 2 87/3 زمان

 67/0 20/54 56/1 2 12/3 زمان*گروه 

   02/0 52 49/1 خطا

 شناختي سرمایه روان بین گروهي 
 79/0 38/103 74/11 1 74/11 گروه

   11/0 26 95/2 خطا

 اضطراب اجتماعي  درون گروهي

 88/0 02/208 22/8 2 45/16 زمان

 66/0 58/52 07/2 2 15/4 زمان*گروه 

   04/0 52 05/2 خطا

 اجتماعي اضطراب   بین گروهي 
 62/0 66/43 29/1 1 29/1 گروه

   33/0 26 77/0 خطا



 ... شناختیروان رفتاری بر خودانتقادی و سرمایه-اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد شناختی .............................. ..................................................106

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
4 

کننده در نظام شناختی فرد، جلوگیری کرده  کند. بدین ترتیب این روش درمانی از جایگیری باورهای ناکارآمد و تخریب می  پیدا

پردازد. نوجوانان در جلسات آموزشی با اصول کلی درمان، انواع و شیوة و به طور هوشیارانه به تعیین نظام خلقی و رفتاری می

بندی افکار و میزان اضطراب، به تدریج شاهد کاهش آنها بوده و در جهت  و با درجه  گیری خطاهای شناختی آشنا شدهشکل

های مواجهه، خطاهای فکری  ها در تمرینها تلاش و تمرین کردند. آنکنترل و در نهایت، جایگزینی افکار مثبت به جای آن

سب را جایگزین کردند. همچنین در گروه، با  خود را به چالش کشیده و به جای رفتارهای قبلی مانند اجتناب، رفتارهای منا

یابند که دیگران نیز دچار اضطراب اجتماعی  شود، افراد درمیتوجه به اینکه تجارب دیگر افراد گروه نیز به اشتراک گذاشته می

توجه از طرف  دهند. البته صرف قرارگرفتن در گروه در کنار همسالان، کسب های خود را از دست میها نیز موقعیت بوده و آن

تواند در گر گروه، به خودی خود میدیگران، اظهارنظر بدون اینکه دیگران ارزیابی کنند و تقویت ابراز وجود از سوی تسهیل

ها اعتماد به نفس داده و برای حضور در  های اضطراب اجتماعی موثر باشد. از این رو تجربۀ مثبت در گروه به آنکاهش نشانه

-خارج از گروه، کمک کننده خواهد بود. یافتۀ دوم پژوهش نشان داد مشاورة گروهی با رویکرد شناختی های دیگر درموقعیت 

آموزان دارای نشانگان اضطراب اجتماعی موثر بود و موجب کاهش آن شد. خودانتقادی که به عنوان  رفتاری بر خودانتقادی دانش

گیرد، بر پایۀ داشتن انتظارات بالا از  بحث و بررسی قرار مییک ویژگی شخصیتی شناختی و منفی در مطالعات مختلف مورد  

(. افراد خودانتقادگر در مراحل مختلف 2020های مختلف است)اووی و همکاران،خود و ارزیابی منفی عملکرد خود در موقعیت 

زده، تعمیم گیری شتابهای شناختی همچون نتیجهها در افکارشان دچار تحریفزندگی، باورهای منفی دربارة خود دارند. آن 

های شناختی و باورهای غیر  سازی امور هستند که طبق نظر پژوهشگران حوزة شناختی رفتاری، این تحریفافراطی و شخصی

(. افراد حین جلسات  2004منطقی عوامل مهمی جهت ایجاد و یا تشدید رفتارهای ناکارآمد و یا اختلالات روانی هستند )الیس، 

ختی را شناسایی کرده و به مرور افکار مناسب و مثبت را جایگزین کردند. در این بین بازخوردی که از های شنااین تحریف

کردند نیز بر کیفیت و سرعت این روند افزود. یافتۀ سوم نشان داد مشاورة گروهی  گر جلسات دریافت میاعضای گروه و تسهیل 

آموزان دارای نشانگان اضطراب اجتماعی موثر بود و موجب افزایش  شناختی دانشرفتاری بر سرمایۀ روان-با رویکرد شناختی

یافتۀ پژوهش سعیدی و همکاران) با  شناختی مثبت و  شناختی یک حالت روان( هم راستا بود. سرمایۀ روان 1400آن شد که 

دکارآمدی است که هر آوری و خو بینی، تابباشد که دارای چهار مولفۀ امید، خوشپذیر نسبت به زندگی میرویکردی انعطاف 

شناختی را  ها نیز قابلیت تعریف، رشد و تقویت دارند. لوتانز نشان داد افرادی که سطح بالایی از سرمایۀ روانکدام از این مولفه 

های اضطراب زا و افزایش تلاش و انگیزة خود جهت رسیدن ها، موقعیت دارند، تمایل و توانایی بیشتری برای رویارویی با چالش

آنجایی که رویکرد شناختی2017اهداف را دارند )لوتانز و همکاران،  به   از  بر آموزش مهارت-(.  این  رفتاری  تاکید دارد،  ها 

های  ها و موقعیت شناختی در جریان جلسات آموزشی تقویت شده و برای رویارویی با چالشها و به طور کلی سرمایۀ روانمولفه

 زا به اعضا کمک کردند.اضطراب

گیری در دسترس و کنترل متغیر جنسیت و پایۀ تحصیلی است.  های این پژوهش، استفاده از روش نمونهله محدودیت از جم

های این پژوهش ممکن است قابل تعمیم به جامعۀ پسران مضطرب اجتماعی و نیز سایر مقاطع تحصیلی نباشد. بنابراین، یافته
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ها انجام گیرد تا نتایج با اطمینان بیشتری  ین حیطه با رفع این محدودیت های بعدی در اشود پژوهشبدین ترتیب، پیشنهاد می

 شود استفاده از این روش در مدارس و نظام آموزشی، مورد توجه قرار بگیرد. قابل تعمیم باشد. همچنین پیشنهاد می

 تشکر و قدرداني 

 شود.نمودند، تشکر و قدردانی میبدین وسیله از شرکت کنندگان محترم که در این پژوهش ما را یاری 
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Comparison the Effectiveness of Integrated Transdiagnostic and Solution-

Focused Intervention Methods on Suicidal Thoughts in Sexual Assaulted 

Victims 

Asad Asadi Hasanvand 1; Esmaeil Sadri Damirchi *2; Hossein Ghamari Kivi 3;  

Ali Sheykholeslami4  

Abstract 
The present study was conducted with the aim of  Comparison the effectiveness of integrated 

Transdiagnostic  and solution-focused intervention methods on suicidal thoughts in Sexual assault 

victims.This semi-experimental research was expanded with two experimental groups and one control 

group, which was done using pre-test, post-test and follow-up methods. Based on this, three groups of 12 

people were selected from the women sexual assaulted victims who referred to Ahvaz city counseling 

centers and randomly assigned to groups. At first, a pre-test was performed on the participants, then the 

independent variable of Transdiagnostic intervention was implemented individually on the 1st experimental 

group and solution-oriented on the 2nd experimental group.And after the end of the trainings, the post-test 

was conducted with an interval of one week. And after one month of the post-test, the follow-up test was 

conducted.In order to collect information, Beck's suicidal ideation questionnaire was used, And the 

collected data was analyzed using analysis of variance with repeated measurements. The findings showed 

that both methods reduce suicidal thoughts in clients, and transdiagnostic intervention had more and 

meaningful effect than solution-focused intervention. 

      Keywords: Integrated transdiagnostic method, solution-focused method, suicidal thoughts 
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Predicting the Depression Symptoms by Childhood Traumas 

 in Male Students 

Mehdi Ahmadi1; Mohammad Mahdi Shariat Bagheri 2, Mehdi Rezaei 3, 

Samaneh Khazaei4 

Abstract 
The purpose of this study was to predict the depression symptoms in male students by childhood trauma. 

The research method was descriptive correlational. The study population consisted of all male 

elementary and secondary high school students in public schools of Robat Karim (Tehran Province) during 

the academic year of 2020-2021. 310 students were selected by multi-stage random sampling and answered 

to the Childhood Trauma Questionnaire and Children's Depression Inventory. Data were analyzed through 

the Pearson correlation and standard regression. The results of this study showed that the linear 

combination of childhood trauma variables (emotional abuse, physical abuse, sexual abuse, emotional 

neglect and physical neglect) predict student depression significantly. Among childhood traumas, 

emotional abuse and physical abuse  predict depression in students significantly. Physical neglect, 

emotional neglect and sexual abuse did not predict depression symptoms significantly. The present model 

was also able to explain 25% of the variance of depression in students. Findings of this study support the 

significant role of emotional abuse and physical abuse on depression symptoms. Therefore, considering the 

childhood trauma is recommended to clinicians in the treatment of student depression. 

      Keywords: Childhood trauma, depression symptoms, students 
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Abnormal Personality Patterns and Their Clinical Symptoms in Psychiatric  

Patients and Those Diagnosed Both Psychiatric and Substance Use 

Disorders 

Haniyeh Atashipour1; Zeinab Khosrojerdi *2; Ehsan Taheri 3; Freshteh Momeni4 

Abstract 
The purpose of this research was to compare abnormal personality patterns and clinical symptoms of 

patients with psychiatric disorders and patients with a comorbid diagnosis of psychiatric disorders and 

substance use disorders. To do the research, a post-hoc-comparative approach was applied to 200 

convenient samples, including 100 patients with psychiatric disorders and 100 ones with a comorbid 

diagnosis of psychiatric disorders and substance use disorder. The samples were chosen from patients 

admitted to psychiatric hospitals in Tehran, from April 2018 to March 2019. In order to collect the data, 

Demographic Information Questionnaire, Millon Clinical Multiaxial Inventory III. and Mental Status 

Examination based on DSM-V criteria were applied. The results which were analyzed by Multivariate 

Analysis of Variance showed a meaningful difference between the two groups in terms of abnormal 

personality patterns and Milon’s clinical symptoms. According to the findings, it is recommended that the 

difference in the abnormal personality patterns and clinical symptoms of the two groups be taken into 

consideration in the pharmacological and psychotherapy interventions  of psychiatric disorders and 

comorbid disorders with substance use. Therefore, considering this dimension of disorders can lead to 

choosing a more comprehensive treatment approach. 

      Keywords: Abnormal personality patterns, Clinical symptoms, psychiatric \ substance use disorder 
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Prediction of Self-Injury Behaviors Based on Impulse Control, Internalized 

Shame and Rumination in Adolescents Referred to Harm Reduction 

Centers 

Mozhgan Abbasi Abrazgah 1; Majid Zargham Hajebi *2; Alireza Aghayousefi 3 

Abstract 
The aim of the study was to predict self-injury behaviors based on impulse control, internalized shame and 

rumination in adolescents referred to harm reduction centers. The descriptive-correlation research method 

was regression analysis type. The statistical population of the research was adolescents aged 14 to 18 years 

who referred to harm reduction centers in Tehran in 2022 with a number of 1365 people. In order to select 

the research sample, 300 people were selected by simple random sampling method. The research tools 

were self-harm, impulsivity, rumination and internalized shame questionnaires. For data analysis, Pearson 

correlation and multiple linear regression were used simultaneously. The results showed that there was a 

positive and significant relationship between impulse control, rumination and internalized shame with self-

harming behaviors. Internalized shame had the highest and motor impulsivity the lowest predictability. 

Rumination had no part in this prediction. Decreased impulse control and increased internalized shame 

caused an increase in self-injurious behaviors in adolescents. Based on the findings of the research, it is 

suggested to use training programs to reduce impulsivity in dealing with internalized shame and related 

problems. 

      Keywords: Adolescents, impulse control, internalized shame, rumination, self-injurious behaviors 
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Comparison of the Effects of Mode Deactivation Therapy and Emotion 

Regulation on the Negative Self-Concept in Teenagers with Emotional 

Dysregulation 

Rashin Rajaei 1; Mahdi Zare Bahramabadi *2; Mohammad Reza Abedi 3 

Abstract 
One of the most important issues that teenagers face is the problems related to the dysregulation of 

emotions and its effect on people's self-concept. In this research, the effectiveness of mode deactivation 

therapy and emotion regulation on the negative self-concept of teenagers with emotion dysregulation was 

compared. 30 teenagers referring to the clinics of Isfahan city were selected through interviews and 

obtaining a high score (90) in the emotion regulation difficulty questionnaire and placed in three groups 

(10people), of mode deactivation therapy, emotion regulation, and control. The intervention groups 

received 8 sessions of 90 minutes in a period of 8 weeks, and the control group did not receive intervention. 

Before and after the intervention, all people answered the Rogers self-concept questionnaire. The obtained 

data were tested using univariate covariance analysis. The findings of the research showed that the emotion 

regulation therapy was able to reduce the negative self-concept of teenagers, while mode deativation 

therapy was not effective. The results of the research showed that emotion regulation intervention is more 

effective than mode deactivation in reducing the negative self-concept of teenagers 

      Keywords: Emotional dysregulation, emotion regulation, mode deactivation therapy, self-concept 
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The Effectiveness of Emotion  Focused Therapy on Alexithymia and Psycho 

-somatic Complaints in Patients of COVID-19 under Home Treatment 

Marziyeh Rahmannezhad Sarabi 1; Asghar Jafari* 2 

Abstract 
The purpose of this research was to compare abnormal personality patterns and clinical symptoms of 

patients with psychiatric disorders and patients with a comorbid diagnosis of psychiatric disorders and 

substance use disorders. To do the research, a post-hoc-comparative approach was applied to 200 

convenient samples, including 100 patients with psychiatric disorders and 100 ones with a comorbid 

diagnosis of psychiatric disorders and substance use disorder. The samples were chosen from patients 

admitted to psychiatric hospitals in Tehran, from April 2018 to March 2019. In order to collect the data, 

Demographic Information Questionnaire, Millon Clinical Multiaxial Inventory III, and Mental Status 

Examination based on DSM-V criteria were applied. The results which were analyzed by Multivariate 

Analysis of Variance showed a meaningful difference between the two groups in terms of abnormal 

personality patterns and Milon’s clinical symptoms. According to the findings, it is recommended that the 

difference in the abnormal personality patterns and clinical symptoms of the two groups be taken into 

consideration in the pharmacological and psychotherapy interventions  of psychiatric disorders and 

comorbid disorders with substance use. Therefore, considering this dimension of disorders can lead to 

choosing a more comprehensive treatment approach. 

      Keywords: Abnormal personality patterns, Clinical symptoms, psychiatric \ substance use disorder 
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The Effectiveness of Painting Therapy Based on Mindfulness on Cognitive 

Avoidance of Female Students with Test Anxiety Disorders 

Alireza Hoseyni Sadr *1; Arefe Mohamadnezhad Devin 2; Matine Ebadi 3;  

Sajjad Basharpoor 4 

Abstract 
The purpose of the research was to the effectiveness of painting therapy based on mindfulness on cognitive 

avoidance in students with test anxiety disorders. The present study was quasi-experimental and the 

statistical population was all female students in the mid-school in district 9 of Tehran during the academic 

year 2021-2022. A sample of 30 girls with test anxiety, identified by using the test anxiety questionnaire, 

were selected using the convenience sampling method and random assignment in two groups (15 girls in 

each the control group and the experimental group). The experimental group was trained in painting 

therapy based on mindfulness (10 sessions of 60 minutes) and the control group was not trained. The test 

anxiety questionnaire was used to identify the target sample and the cognitive avoidance questionnaire and 

the painting therapy protocol based on mindfulness were used. Descriptive statistics, univariate and 

multivariate covariance analysis, and eta squared results showed that drawing therapy based on 

mindfulness reduced cognitive avoidance in students. Therefore, painting therapy based on mindfulness is 

recommended as a psychological intervention to improve the cognitive avoidance of students with test 

anxiety and increase mental health . 

      Keywords: Cognitive avoidance, mindfulness-based painting therapy, test anxiety    
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Group Therapy on Self-Critical 

and Psychological Capital of Students with Social Anxiety Syndrome   

Hoori Maleki 1; Abbas Javaheri Mohammadi *2; Masoud Gholamali Lavasani 3 

Abstract 
The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of group counseling with a 

cognitive-behavioral approach on self-criticism and psychological capital of students with social anxiety 

syndrome. The research design was semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up with a control 

group. The statistical population was made up of girls studying in the second secondary level in Qom 

province who had social anxiety.  Among them, 30 people were randomly assigned to the experimental and 

control groups.  To collect data, the social anxiety scales, the self-criticism scale and the psychological 

capital scale were used.  In this study,  cognitive-behavioral group counseling based on the protocol of 

Hoffman and Otto was conducted on the experimental group for12  sessions of  2.5 hours. After the end of 

the intervention, a post-test and after 45days, a follow-up test were conducted on both groups. To analyze 

the data, repeated measurement variance analysis method were used. The results showed that the effect of 

cognitive-behavioral group counseling on self-criticism and psychological capital and social anxiety on the 

experimental group was significant.  Therefore, it is suggested that  use of this method in schools and 

educational system should be considered. 

      Keywords: Social  anxiety, self-criticism, psychological capital, group counseling with a cognitive-

behavioral approach 
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