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 ها شرايط پذيرش مقاله

 شناختي و مداخلات روان درمانيروانموضوع نشريه: اختلالات 

 توجه   ها  بازنگری   همه   ودر  ابتدا  در  مقاله   ساختار به   لطفا   نويسندگان محترم، اگر مايليد که مقاله شما در فرايند داوری مراحل را سريع تر طي کند

 . شود وافر

 ساحتار مقاله اصلي

 است   1.1 هم طرف  دو حاشيه ، 1 پايين و 1.1 بالا كادر فايل از حاشيه -

براي چكيده هاي   ؛15/1 فاصله با11 سايز قلم جداول داخل و بولد11 سايز   ، درجداول ونمودارها. عنوان انها1/15وفاصله سطور 12كل متن قلم سايز -

 واژه باشد  200وفقط  1و فاصله سطور   11مقاله اصلي قلم سايز 

 بيشتر  نه است صفحه 17 از دركمتر و واژه   6500   كمتر از واژگان كل فايل مقاله اصلي)از عنوان تا اخر(  -

 Timesبراي فارسي و براي انگليسي     B Lotus  قلم و بولد ،    14كوتاه با محتوا و بيش ا ز دو سطر نشود، و همه عنوان ها سايز   ه:عنوان اصلي مقال- 

New Roman    عنوان اصلي در انگليسي با حرف اول كلمات بزرگ باشد 

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

  انگليسي  و  فارسي  به  نويسندگان  مشخصات  فايل  در  هم  و  اصلي  مقاله  درفايل   هم  مسئول  نويسنده  نمودن  مشخص  و  اركيد  كد  با )نويسندگان(به ترتيب  

 مقاله  اصل  فايل:  نام  بدون  فايل  و است.)فايل با نام: فايل اصل مقاله  ها الزاميمقاله در زمان بازنگري  اصل  درفايل  همچنين  و   مقاله  اوليه  ارسال  زمان  در

 ( برجسته تغييرات

و بولد نشده بدون علامت    تيتربندي  بدون  پاراگراف  يك  در  برهم،  منطبق  (واژه  200   و همه سطربا كليد واژه )فقط  11با سايز    ي:چكيدة فارسي و انگليس

ها آماري )بدون اعداد و سطح  مخفف شامل :هدف،روش پژوهش)طرح پژوهش، جامعه، روش نمونه گيري و تعداد وگروه ها و ابزار(، توصيف يافته

داري(،   نوشتار    5حداكثر   هاكليدواژه  كاربردي،  پيشنهاد  يا   نهايي  گيرينتيجه معني  زبان  با  )متناسب  الفبايي  ترتيب  به  مقاله  موضوع  با  مرتبط  و  واژه 

 .شود تنظيم و  تهيه چكيده( 

ساختار با  فايل  صورت  به  هرمرحله  نام(در  بدون  و  نام  )با  مقاله  نهايي  و  كامل  شده  تايپ  فصل Word2007 متن  سايت  طريق  مطالعات  از  نامه 

 .فرستاده شود http://psychstudies.alzahra.ac.ir شناختيروان

  پيشينه   ،  ها   متغير  ارتباط  مرتبط   پيشينه(  نباشد  قديمي  يكسال  از  بيش   امار)،  مرتبط   تئوري   همراه  مسله  بيان   (:1/ 15با فاصله سطور  12)قلم سايز   ه:مقدم

سال قديمي نباشد بجز نظريه زير بنايي پژوهش)در صورت نبود   5بيشتر از   ( APA-7 با استناد به پژوهشگران بر اساس شيوة) امد  روز  منابع با  پژوهش

  خارجي نويسنده  نام  شود  ذكر  سال  و همكاران  كلمه  و  اول  نويسنده  خانوادگي نام  فقط   (،1398-1402و    2023-2019نسخه جديد( حتي نقد انها ) مثلا  

به  ه   مهم  -.  نيست  اول  نام  ذكر  به  نيازي  و  شود  نوشته  بزرگ  حرف  با  خانوادگي  نام  اول  حرف(  بار  اولين  براي  فقط)  پانوشت  در استناد دهي  نگام 

 ذكر، هدف ، در پايان ذكراهميت و ضرورت پژوهش  پژوهشگران قبلي، عدم استنادي دهي ازنويسندگان مقاله حاضر مگر براي ارايه نظريه در اين مقاله.

 بيايد  فرضيه از بعد لزوم صورت در مفهومي نمودار .سوال نه خبري جمله صورت به ها  قرضيه

باشد(.براي ابزارها حرف    10در پانوشت براي معادل سازي اصطلاحات علمي، معادل خارجي كلمات با حروف معمولي نوشته شود )سايز پانوشت ها  

 .اول كلمات بزرگ باشد كه به مخفف خارجي ان منطبق گردد

تنظيم گروه    -گيري كاملروش نمونه  -  ان  دليل  و  نمونه  تعداد  ،  است  دسترس  در  اگر  وتعداد  جامعه  پژوهش،  طرح  كامل  وتوصيف شامل نوع    :روش

  پژوهش،ابزار  بعداجراي  و    درهنگام  اخلاقي  موازين  رعايت  اعلام  اخلاقي، اصول-  اجرا  روش  ،  نمونه،  خروج  و ورود هاي  معيار  ازمايشي،  و   كنترل   هاي

م يار، برنامه آموزشي از كجا برداشته شده با ذكر  ه  يا  شخص  توسط  انفرادي،  يا  گروهي  اينكه  و  هفته  در  تعداد  و   جلسه  طول  نظر  از  كامل  شرح   مداخله 

/ شركت كننده متن مقاله از كلمهدركل  . )نام روش اماري براي نتايج ايد و پايايي ان چقدر است و از روش اجرادر انتها ابزار،منبع و ايا تغييراتي به ان داده

 بجاي ازمودني استفاده شود   گان

افرار نرم  انگليسي   :ابزار نام  زيرنويس  با  ان،  بولد ومخفف  و  دقيق  ابزار  كلماتي همچون(،  نام   ذكر  با  گويه  كلمه  از  وعيره  ماده  آيتم،  عبارت،   جاي 

ها با زيرنويس  ها يا عاملنام خرده مقياس،  باشد  زيرنويس  با  ومنطبق   رفته  بكار  كه  اولي  واژه  همان  بايد  معرفي  متن   طول  در  ابزار  نام  شود،  تعداداستفاده

گذاري، چگونگي محاسبه نمره كل)اگر دارد(. دامنه نمرات قابل دريافت. توضيف كسب نمره بالا به چه معناست؟ يا نمره برش چند  شيوه نمره،  هاان

ضرايب روايي و پايايي وروش كار نسخه بومي سازي شده با ذكر منبع فقط     .ين كننده اصلي با ذكر منبعروش وضرايب روايي و پايايي ازتدو ،  است 

شود  ها استفاده ميبا روش آلفا كرانباخ در مورد نمونه پژوهش مقاله، واگر از زير مقياس همساني دروني همه ابزارها بايد گزارش،  يك پژوهشگركافي است



  

 

جدول مداخله بايد داراي ستونهاي شماره جلسه، اهداف، محتوي، تغيير رفتار مورد انتظار،  ،  ايان معرفي همان ازمون داشته باشندها را در پبراي زيرمقياس

  با 11سايز قلم   و تمرين گروهي يا خانگي درهر رديف داشته باشدكه توصيف به صورت جملات كوتاه و حتي استفاده از كلمات خاص، راست چين با 

 باشد   1 فاصله

  

توصيف   APA سبك  از  پيروي   با(  تا5  هم  حداكثربا)  هاو نمودار  شامل نتايج پژوهش اطلاعات فردي مناسب و مفروضه هاي اماري، جداول   :هايافته 

نقطه به جاي مميز گذاشته  نوشته شود. )كاما و  ( /) مميز و كلية اعداد متن و جداول به فارسي و اعشار آن تا دو رقم با جداول قبل از ارائه جدول بيايد

دو بولد شوند كليه اعداد جدول وسط چين وجدول داخل كادر مقاله قرار گيرد،   هر  كه  چين  وسط   اول  رديف  و   نشود(. ستون اول متني راست چين

اعداد   1.15فاصله سطور    11يز  نمودار/ شكل با كلمات فارسي بولد ارايه شود عنوان در زير نمودار بيايد عنوان جداول و نمودار بولد است و همه سا

   مسير قابل رويت باشد

  و  -  فرضيه  به  فرضيه  شوند  تبيين  ها  فرضيه  يا-  كل   ها براساس مباني نظري مطرح شده ، تاييد و يا عدم همسويي باتبيين يافته  :گيریبحث و نتيجه 

زروش  ا  انتقاد  ها،يافته  ازتفسير  كلي  بنديجمع  مقدمه،  در  شده  مطرح(  انها  ترين  امد  روز  اما  قبلي  هايپژوهش)  درمقدمه  شده  ذكر  منابع  به  واستناد  با  مقايسه

 .هها براساس يافته )خودداري ازكلي گويي(ها (و پيشنهادو عدم تعميم پذيري يافته )بيان محدوديت

 .از سازمان حمايت گر )مالي وغير مالي( اگر دريافت شده و از مراكز همكاري كننده اوشركت كنندگان  تشكر و قدرداني:

 :فهرست منابع

ارائه   APA 7    نگارشي  ضوابط  اساس  بر   كه دركل متن ذكر شد  15/1و فاصله سطور    11سايز   فهرست منابع فارسي و فهرست كامل زبان انگليسي

 :شوند

:همه نويسندگان ملزم هستند هنگام ارسال مقاله، فهرست منابع فارسي را هم به زبان فارسي و هم به زبان انگليسي )برگرفته از  نحوه نگارش فهرست ها 

ست اسم كوچك  ا  ذكر  به  لازم.  نمايند  درج چكيده انگليسي همان مقالات فارسي به ترتيب الفبايي و درداخل فهرست منابع انگليسي(، نام نويسندگان  

 ارائه شوند  APA 7نويسندگان فارسي در فهرست منابع فارسي بايد كامل نوشته شود، بر اساس ضوابط نگارشي

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

، نام و نام خانوادگي مترجم )مترجمان(  عنوان كتاب به صورت ايتاليك .ندگان( سال انتشارمتن اصلينام خانوادگي و نام نويسنده )نويس -كتاب)ترجمه(

 .سال ترجمه، محل چاپ، كشور، ناشر

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

  (. دي او آي110-80(: 3)13، شمارة صفحات.)مثل ( (Issue)، شماره ( (Volume) دوره  وذكر ،(بزرگ  فحر

ان   با اول كلمات )نام نشريه به صورت ايتاليك نام خانوادگي، حرف يا حروف اول نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشار. عنوان مقاله، -مقاله بانكليسي 

 DOR يا دي او آر DOI (.و دي او آي110-80(: 3)13، شمارة صفحات.)مثل ( (Issue)، شماره ( (Volume) دوره (، وذكر بزرگ   با حرف

 .، رشته چه مقطعي، نام دانشگاه، كشورنامه به صورت ايتاليكعنوان پايان .نام خانوادگي و نام نويسنده، سال -نامهپايان

 .و سپس تاريخ بازديد به روز، ماه و سال نوشته شود URL ابتدا نشاني-هاي اينترنتيپايگاه •

 . هم در پايان مقاله توضيح داده شود تناقض و حمايت مالي •

 )کليه مطالب و منابع برگرفته از مقاله اصلي  (بانگليسي   ساختار چكيده گسترده 

 اينچ (  1حاشيه دو طرف هم  1و پايين  1.1كادر فايل )حاشيه بالا -

از همه طرف    1با داشتن حاشيه    A4بايد  صفحات (  صفحه   4  در)  –  واژه1500  از عنوان تا اخر   كل فايل  و بر گرفته از مقاله اصلي همه قسمت ها -

  در ون توصيف انها و فهرست منابعبد   تصاوير و  جداول   گسترده براي درج ارم خالي باشد(سطر از بالا و انتهاي چكيده    3گذاري باشند. )بدون شماره

  كمتر   فايل  يعني  كل  واژگان  و  محسوب  صفحات  تعداد  ودر  كل  تعداد  همه  اما  است  واژه  1100  واژگان  تعدا  شود  نمي  گرفته  درنظر  واژگان  شمارش

 باشد    بايد واژه 1500   از

 :چكيده گستردههاي اصلي فايل بخش 

 :هاي زير بايد باشدچكيده گسترده شامل بخش

  بزرگ  آن  اصلي  كلمات اول  حرف وبولد، 14سايزTimes New Roman  تر بهتر، با قلمنبايد بيش ازدوسطر باشد، هرچه كوتاه :عنوان اصلي مقاله-

 ( Times New Roman  و بولد قلم 14ساير عنوان هاي متن سايز ) .(.(style Title1) باشد بايد

 12سايز  نام نويسندگان -

 1فاصله  10بدون فاصله در زيرنام ها، سايز  مشخصات- 



 

 دو  بين    ; و   انها  بين  كاما   با   سازي  جدا  ، (12   قلم   اندازة) نويسندگان به ترتيب چپ به راست در مقاله   نام و نام خانوادگي در يك سطر در زير عنوان

  كد  درجه علمي، گروه، دانشكده، دانشگاه يا سازمان، شهر، كشور و پست الكترونيك   سطر بعدي در  هرنويسنده  براي    ها  نام  زير  در   سپس   (نويسنده

  . است 1  مشخصات سطور  فاصله بيايد  10 سايز با  ترتيب به اركيد

 ( است  15/1فاصله سطور 11فهرست منابع كه سايز )بجز عنوان جداول، جداول و  1/15فاصله سطور متن 

  ابزاربدون  تعدادنام  و  گروها-جامعه -روش–  هدف  حفظ  با   1سطور  فاصله  و  10  سايز  با  تفضيلي  خلاصه    (واژه   150    )فقط :Abstract  چكيده  - 

  ها واژه كليد  - كاربردي پيشنهاد- نتايج-سازندگان نام

با   فرضيه  و در پايان ذكر  APA7 واژه( يك پاراگراف شامل بيان مسله همراه تيوري وپيشينه مرتبط، منابع بر طبق  -250-200): Introduction مقدمه-

 بستگي به تعداد ابزار و منابع ذكر شده در ابزار دارد (  3-4حداقل منابع ) 

  مربوط   پژوهش   سؤال   چرايي  به  پاسخ    ،  استفاده  مورد  هاي وروش  پژوهش  چارچوب در  الخصوص،    موجز،   وبيان  وضوح  با   واژه Method:  (350  ) متد-

  طراحي  ها،  گروه  تعداد،  گيري  نمونه  روش  و  نمونه  روش،جامعه،  شامل. )دهيد  توضيح  ان  وتناسب  شده  انتخاب روش  دليل  بعبارتي،  كاربردي  يا  نظريه  به

 اماري حل و زمان مداخله ودر پايان ذكر اناليز مرا كار،

  مقياس  زير  يا  ابعاد  و  ها  گويه  تعداد _  خلاصه   خيلي   ان  توضيحات  درادامه (  هريك  سطربراي  سر   از   و نامشان بولد )شروع انها  12، سايز  Tools ابزار -

 سطر  سه در ، خودتان نمونه يا ايراني وپايايي سازنده  روايي و پايايي ذكر با ها

( چپ  15/1و فاصله سطور    11شماره ،عنوان جداول بولد و جداول با سايز  -خلاصه مفروضات اناليز اماري درابتدا  واژه ( بيان    200) Results : نتايج 

د اكثر  ح  فقط) نمودار يا جداول از هريك توصيف و اي پي  اي سبك به  حدول- 23.47 مانند  چين متن داخل جدول، اعداد در وسط با اعشار انگليسي

 ر شكل يا تصوير قرار گيرد؛ عنوان براي جداول در بالاي جدول قرار مي گيرند عنوان شكل بايد زي -دوجدول(

 در  شده مطرح  وفرضيات نظري  مباني  براساس   هايافته  وتفسير تبيين   يك پاراگراف فقط( واژه200-150حد اكثر  Conclusion ) : بحث و نتيجه گيري

 بشود  ها  يافته  ها (و پيشنهاد براساستعميم پذيري يافته )بيان محدوديت، انتقاد ازروش و عدم   -( منابعي  ذكر بدون)  مقدمه

  از  برگرفته  بالا  منابع  همه   تا كه  10-8نبايد زياد باشد )در مقدمه و ابزار دقت كنيد( بين    15/1و فاصله سطور    11سايز   :References فهرست منابع

 -APA 7 اي پي اي    نگارشي ضوابط و سبك به و  اه با دي او آي همر  اصلي   مقاله منابع فهرست

 : سه مورد در پايان فايل )هريك با توضيح كوتاه (باشد-
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 نوجوانان  شناختيروان یریناپذانعطاف  گریمیانجيبا  يافسردگ یهاو نشانه  ينیوالد یهاسبک  ةرابط
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 چکیده

شناختی نوجوانان انجام روان  یری ناپذانعطاف   یگریانجیبا م  یافسردگ   یهاو نشانه  ینی والد  یهاسبک  ةرابط  نییپژوهش باهدف تع  نی ا

  صورت به نوجوان    308تعداد  شهر کرمانشاه تشکیل داد.    جامعة آماری را کلیة نوجوانان  بود.  یازنوع همبستگ  یفیپژوهش توص  نی شد. روش ا

ابزارها  یاخوشه  یتصادفگیری  نمونه و    ندی بامر  یهای فرزند پرورکواکس، شیوه   یافسردگ  یهاپرسشنامه  مورداستفاده،  یانتخاب شدند. 

  . شد  استفاده  ساختاری  معادلات مدلسازی و  پیرسون  همبستگی  آماری  هایآزمون   از  هاداده   وتحلیلتجزیه  برایبودند.    یاجتناب و همجوش

اثر مستقیم بر نشانه   سبکنشان داد    هاافتهی  افسردگی بود؛ اما  والدینی مقتدرانه دارای  بر    رانهیمستبدانه و سهل گ  ی والدینیهاسبک های 

شناختی بود؛ روان  ناپذیریانعطاف بر    میاثر مستق  یدارا   رانهیمستبدانه و سهل گ  ینی والد  یهاسبک نداشت.    میاثر مستقافسردگی    یهانشانه

بر    میاثر مستقدارای    شناختیروان  یری ناپذانعطاف . همچنین  نداشت  میشناختی اثر مستقروان  یری ناپذمقتدرانه بر انعطاف   ینی والد  سبکاما  

 ی ری ناپذگری انعطاف با میانجی  رانهیگل  سه  مستبدانه و  ینی والد  یهاسبک نشان داد که فقط   نتایج غیرمستقیم مسیرهابود.    یافسردگ  یهانشانه

 یری ناپذانعطاف   های والدینی،شود که رابطة بین سبکمعنادار بود. بر اساس نتایج این پژوهش پیشنهاد می  یافسردگ  یهاشناختی بر نشانهروان 

 های مرتبط با سلامت روانی نوجوانان موردتوجه قرار گیرد. در مداخله  یافسردگ یهانشانهو  شناختی روان 

ی افسردگ یهانشانه ،ینی والد یهاسبک ،شناختیروان  یری ناپذانعطاف  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

همراه است    یاجتماع  راتیی و تغ  یکیولوژی زیف  ،یهورمون  ،یعصب-یستیز  راتییاز رشد انسان است که با تغ  یمهم  ةدور  ینوجوان

  یجانیو ه  یروان شناخت  ت یو وضع  ینوجوان  ةافراد مرحل  شتریغالب بر آن است که ب  ةشی(. هرچند اند2019و همکاران،    1وی)ل

روز به روز بر تعداد    دهدینشان م  ،انجام شده  ریاخ  ةکه در ده  یگذرانند، اما مطالعاتیمربوط به آن را به سلامت م  داریناپا

نشانه  ی نوجوانان در خو   یجانیه  ا ی  ی رفتار  یشناس  بیآس  ی هاکه  م  شیرا  م  کنند،یحمل  و همکاران،   2س ی)را  شودیافزوده 

 اینقطه   وعیش  .(2020،  و همکاران3دالزگارد ) شناختی در دورة نوجوانی افسردگی است ترین مشکلات روانیکی از شایع(.  2019

یافته  افزایش 2020تا  2011 هایسال نیب %37به  2010و  2001 هایسال نیب  %24نوجوانان از  نیدر ب  یعلائم افسردگ  شیافزا

مشکل    ،در اشتها، احساس گناه  ر ییخلق افسرده، تغ  ،یلذتیمربوط به ب   یخاص افسردگ   طوربه  (.2020 و همکاران،4شوری ) است 

  های حوزهکننده که بر  تضعیف  ی، اختلال(2020همکاران،    و  5پلتز ) است   یو افکار خودکش  یقراریب  ای  یدر تمرکز، احساس کند

  ی ماریب  نی، دومیقلب  هایبیماریشده و بعد از    دهینوجوانان نام  یناتوان  لیترین دلگذاشته واصلی  تأثیر  یروان  کارکردهای  ةچندگان

  .(2020و همکاران،    بشارپور)  کندمیکه عملکرد فرد را در خانواده و اجتماع مختل    ،(2020  و همکاران  کریمی)  است   عیشا

، 6ی داشته باشد )سازمان بهداشت جهان  یدر طول زندگ   یجد   یامدهایباشد و پ  داریپا  تواندیم  ییرفتارها  نیاثرات مداوم چن

محیطی    .(2020 عوامل  از  رو  رگذاریتأثیکی  افسردگ   یبر  والدینیسبک  نوجوانان  یعلائم  همکاران، 7کایزر )  باشدمی  های  و 

2020.) 

 8فونسکا )  باشدمیمتفاوت   هایموقعیت فرزند در  -متقابل والد  هایارتباط  ةکنندتعیین  رفتارهایاز   ایمجموعه  ینیوالد  یهاسبک

همکاران، رانیوالد  یهاسبک  که  یپـژوهشگراناز    یکی  .(2020  و  داده  مطالعهمورد  دقت  به   ی   بامرینداست.    9ند یبامر  ،قرار 

مقتدرانه،  10سبک مستبدانه) والدینی  از سه سبک (1971) برد(  12رانه یگ سبک سهل  و  11سبک   ن یوالد  سبک مستبدانهدر    .نام 

. این والدین هستنداما غیر پاسخگو  خود را دارند    ادیهای زخواسته  فرزندان از  کامل   یرویار پظانت  هستند و  منضبط  و  ریسختگ

دارند   ی برای فرزندانشانقانون اجبار  نیو تدو(  2021  و همکاران، 13ما یخود )فاط  معیارهایبا    منطبقنگرش    جادیدر ا  یسع

نفس اعتمادبه  ،آوریتاب  ج یکودک، ترو   یدر سازگار  یاست که اثرات مثبت روشن  یسبک مقتدرانه تنها سبک(.  2012  ،ندی)بامر

  ی پاسخ و گرما   یسطح بالا  نیوالد  رانهیگ سبک سهل. در  (2019  ،و همکاران  14زهرناندزی)رو  دهدمیبهتر ارائه    یروان  یو سازگار

 
1. Liu 

2. Rice 

3. Dalsgaard 

4. Shorey 

5. Peltz 

6. World Health Organization 

7. Keijser 

8. Fonseca 

9. Baumrind 

10  . Autocratic style 

11. Authoritative style 

12. Permissive style 

13. Fatima 

14. Ruiz-Hernández 
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برا  یعاطف دارند و  تسل  یبالا  فرزند  به  دادن عشق  ترب  هایخواسته  مینشان  در  و    مای)فاط  کنندمیمنفعل عمل    ت یاو شده و 

 یة دو نظر.  (2018و همکاران،    1نکوارت ی)پ  کودک داردرشد    ةزمین  را در  امدیپ  ترینمطلوب  مقتدرانهسبک  (.  2021  ،همکاران

نظر  ( IPAR)  2ی فرد  نیرد ب-رشیپذ بر سلامت روان    ینیوالد  یهاکه سبک  دندهینشان م(  FST)  3خانواده   ی هاستمیس  یةو 

تأثیر دار سبک    کیعنوان  به  نیوالد  یعاطف  یگرما  ی فردنیرد ب-رشیپذ  نظریةطبق    (.2017و همکاران،    4)رونر   ندنوجوانان 

  ،یمنف  ینیسبک والد  کیعنوان  به  نیوالداز سوی  طرد    ان،یم  نیمثبت، بر سلامت روان نوجوانان تأثیر مثبت دارد. در ا  ینیوالد

پا  یتأثیر منف ثبات،    یهاستمیسنظریه  (. بر اساس  2017بر سلامت روان نوجوانان دارد )رونر و همکاران،    ی داریو  خانواده، 

(. با توجه  2009و همکاران،    5ن ئفرزندان دارد )بو   یو عاطف  ی در رشد روان  ییو سلامت کل نظام خانواده تأثیر بسزا  یهماهنگ

والد روان،  سلامت  به  مربوط  مسائل  اصل  نیبه  انعطاف  یعامل  )  انیم  ی شناختروان  یریپذارتقاء  است  - فلوجاسنوجوانان 

 (. 2018 ،و همکاران 6کنتراس 

 و همکاران،   7امز ی لی)و  کندیم   فیرا توص   طی تعامل با مح  یاست که الگو   ای پو   یندهایاز فرآ  یاشناختی مجموعهروان  یریپذانعطاف 

حفظ رفتار    ای  رییو تغ  دگاهی د  ر ییتغ  ییو توانا  یتیموقع  یهاحال، انطباق با خواسته  ةاز لحظ  یشامل آگاه   ندهایفرآ  ن ی(. ا2012

ارزشمند    یبرا اهداف  کردن  به عنوان مجموعه  یشناختروان  یریناپذانعطاف (.  2006و همکاران،    8ز ی)ه  است دنبال  از    یارا 

به    یابیدست  یحال و انطباق رفتار خود برا  ةکامل لحظ  ةتجرب  ی فرد برا  کی  ة افتیکاهش  ییکه به توانا  دنکنیم  فیرفتارها تعر

رنج انسان و عملکرد ناسازگار شناخته شده است    یبه عنوان علت اصل  یروانشناخت  یری. انعطاف ناپذشودیاهداف مربوط م

  یاز سلامت روان است که درمان مبتن   یصیفراتشخ  یةنظر  ی اصل  هستة  ،شناختیروان  یریناپذانعطاف (.2011و همکاران،    زی)ه

 ، 10ی ا: اجتناب تجربهشودیمربوط به هم مشخص م  ندیاساس آن استوار است و با شش فرآ  بر(  ACT)  9و تعهد   رشیبر پذ

 15نه متعهدا  ر ی، عمل غ14ها ، عدم وضوح ارزش13ناپذیر، توجه انعطاف12شده   یسازبه خود مفهوم  یدلبستگ  ،11ی شناخت  یختگیآم

  (. 2021)ارسلان و همکاران،    رندیگیشکل م(  RFT)  16ی ارابطه   یهابر اساس چارچوب  ندیشش فرآ  نی، ا (2006و همکاران    زی)ه

به سمت  فرد را  صراحت    است و بهی  ارابطه  یهاچارچوب  یةبر نظر  ی رفتار مبتن  رییروش تغ  کی   و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

افراد    که  شودسبب میشناختی  روان  یریپذ(. انعطاف 1999،  هیز و همکاران)  کندمی  ت یشناختی هداروان  یریپذانعطاف   ةتوسع

 
1. Pinquart 

2. Interpersonal Acceptance-Rejection Theory 

3. Family System Theory 

4. Rohner 

5. Bowen 

6. Flujas-Contreras 

7. Williams 

8. Hayes 

9. Acceptance and commitment therapy 

10. experiential avoidance 

11. cognitive fusion 

12. attachment to a conceptualized self 

13. inflexible attention 

14. disruption of chosen values 

15. inaction or impulsivity 

16  . Relational framework theory 
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و    1ژانگ )  دادهاینه خود رو  دهند،  ریی( تغیاحساسات و احساسات بدن  ات،)افکار، خاطر  یخصوص یدادهایروابط خود را با رو

روان  (.2018،  همکاران لحاظ  به  که  انعطافرفتاری  بهز شناختی  است،  حفظ    یآدم  یستیپذیر  رفتار  درحالی  کندمیرا  که 

تداوم  ای  ریی»تغ بهشناختی روان یپذیر. انعطافشودمیو حفظ مشکلات سلامت روان   بروزشناختی موجب ناپذیر روانانعطاف 

  یشناختی زمانروان  یناپذیرکه انعطافدرحالی(،  2016همکاران،    2و)زتل   داردشده« اشاره  انتخاب  هایارزشرفتار در راستای  

به  دهدمیرخ   رفتار  توسط  نامنعطفطور  که  مانند همجوشروان  هایواکنش،  اجتناب    یشناخت  یشناختی    تی هدا  ایتجربهو 

   (.2006و همکاران،  ز ی)ه شخصی هایارزش ای میمستق هایوابستگینه توسط  شودمی

 زریکا  ؛ 2019،  همکارانو    3وا ی)پرات  رابطه وجود داردنوجوانان    یو افسردگ   ینیوالد  یهاسبک  ن یب  اند کهنشان داده  یقبل  مطالعات

مثبت    ةرابط  یمستبدانه و افسردگ   ینیوالد  یهاسبک(  2021و همکاران )  4آکوستا -رومرو هایوهشپژ  مطابق  .(2020و همکاران،  

ب  دارند  یمعنادار افسردگ   ینیوالد  یهاسبک  نیو    ینیوالد  یهاسبکهمچنین    .وجود دارد  یمعنادار  یمنف  ةرابط   یمقتدرانه و 

 یاشناختی نقش واسطهروان  یریناپذانعطاف  و  (2021و همکاران،    5بی)بهستند  شناختی  روان  یریناپذانعطاف   ةکنند  ینیبشیپ

  ترشناختی با سطوح بالاروان  یریناپذانعطاف  (.2021و همکاران،    6پن)دارد  و سلامت روان نوجوانان    ینیوالد  یهاسبک  نیب

افسردگ  )چو  یعلائم  است  همکاران،    7مرتبط  همکاران،  2018و  و  عطارد  مهارت2019؛  آگاه  یها (.  و    نییپا  یذهن 

   (.2019و همکاران،  8)اوپو  شوندیم یعلائم افسردگ ایجاد شناختی باعث روان یریناپذانعطاف 

قرار    مورد بررسیشناختی را  روان  یریناپذانعطافی و افسردگ   یهانشانه  ی،نیوالد  یها سبک  هایریمتغ  ن یب  ةرابط  پیشینمطالعات  

نقش واسطه داده بهروان  یریناپذانعطاف   یااند،  رابطشناختی  در  نشانه  ینیوالد  یهاسبک  ةطور خاص  هنوز    یافسردگ   یهاو 

شناختی مؤثر بر درمان افسردگی نوجوانان تلویحات مهمی دارد.  های روانبرای مداخله  پژوهش  نیا  جینتا  نشده است.  یبررس

های افسردگی مؤثرتر خواهند بود. همچنین شناختی نوجوانان در کاهش نشانهناپذیری روانها با تمرکز بر انعطافاین درمان

های فرزند توانند با کاربرد شیوهناپذیری فرزندان می های فرزند پروری بر افسردگی و انعطاف والدین با آگاهی از تأثیر سبک

پژوهش حاضر  . با توجه به خلا موجود،  ناپذیری فرزندان را فراهم کنندپروری مثبت زمینة پیشگیری از بروز افسردگی و انعطاف

نوجوانان    یافسردگ   هاینشانه  و  ینیوالد  هایسبک  ر رابطه بیندشناختی  روان  یریناپذانعطاف  یانقش واسطه  یباهدف بررس

 . انجام شد

 
1. Zhang 

2. Zettle 

3. Prativa 

4. Romero Acosta 

5. Bibi 

6. Pen 

7. Chou 

8. Oppo 
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 : مدل مفهومي پژوهش 1شکل 

 شد: ت یهدا  ریزهای فرضیهپژوهش حاضر با 

 . اثر مستقیم دارد یافسردگ  یها نشانه بر ینیوالد یهاسبک -1

 دارد. میشناختی اثر مستقروان یریناپذانعطاف ی برنیوالد  یهاسبک -2

 دارد. میمستق  مثبت و اثر یافسردگ  یهانشانه برشناختی روان یریناپذانعطاف -3

 . اثر غیرمستقیم دارد یافسردگ  یهانشانه برشناختی  روان یریناپذانعطاف گری با میانجی ینیوالد  یهاسبک -4

 روش پژوهش 

  ی هاملاک نشانه  ریبود. در پژوهش حاضر متغ  ی ساختارتلامعاد  یو در قالب الگوساز  یاز نوع همبستگ  یفیطرح پژوهش، توص

شامل تمام نوجوانان    یآمار  ةجامع  شناختی بود.روان  یریناپذانعطاف   یانجیم  ریو متغ  ینیوالد  یها سبک  نیبشیپ  ریمتغ  ،یافسردگ 

( حجم 1988) و همکارن 1ی بر نظر گاداگنول بنا .بودند لیمشغول به تحص 1401-1400 یلیشهر کرمانشاه بود که در سال تحص

نفر به روش    308متشکل از    ی انمونه  . به همین دلیل است   یاز آن ضرور   شتر یو ب   300  مسیر   لی و تحل  بی ای الگو   کرد ینمونه در رو

ابتدا از ب  صورتن یانتخاب شدند. بد  یتصادف  یاخوشه  یبردارنمونه   ک یوپرورش شهر کرمانشاه،  آموزش  ینواح  یةکل  نیکه 

، چهار مدرسه )دو مدرسه دخترانه و دو  ناحیة سه  مدارس  یة کل   ن یانتخاب شد، سپس از ب  یصورت تصادف سه( به  هیح)نا   هیناح

به از مدارس متوسط  یصورت تصادفمدرسه پسرانه(  انتخاب مدارس،  از  شش کلاس )سه کلاس   ،اول   ةانتخاب شدند، پس 

  یصورت تصادفدخترانه و سه کلاس پسرانه( و از مدارس متوسطه دوم چهار کلاس )دو کلاس دخترانه و دو کلاس پسرانه( به

زندگی سال،  17تا  12 نی ب یسن ةدامن ورود به مطالعه یارهایمع بود.  35تا  25 نیهر کلاس ب انآموزتعداد دانش  .انتخاب شدند

شامل داشتن اختلال روانپزشکی    خروج  یارهایبود. مع  پژوهشحضور در    یبرا  والدین  ت یداشتن رضاپدر و مادر( و  )  با والدین

ناقص  لیتکم شناختی و روانپزشکی و تجربه تروما در شش ماه گذشته وهای روانگیری از درمان یا وضعیت پزشکی حاد، بهره

با کادر    یهماهنگ  ،یتصادف  صورتبهسه(    هی)ناح  هیناح  کی کسب مجوز از اداره آموزش پرورش و انتخاب  با    .بودپرسشنامه  

شدارس  مد برا  .انجام  پژوهش  توضشرکت   یاهداف  و  ح ی کنندگان  شد  آن   محرمانهبر    داده  اطلاعات  شد.  بودن  تأکید  ها 

 کنندگان مختار بودند که در جریان اجرا از ادامه تکمیل پرسشنامه انصراف دهند. شرکت 

 
1 . Guadagnoli 
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 اطلاعات ی آورابزار جمع

تا   7کودکان و نوجوانان    یبرا  1985کودکان را در سال    یافسردگ  ةکواکس، پرسشنام:  1کواکس  کودکان  يافسردگ  ةپرسشنام

  ی گذارپرسشنامه شامل سه جمله است که از صفرتا دو نمره  گویةاست. هر   گویه  27پرسشنامه شامل    نیکرد. ا   ی سال طراح  17

  ة آشکار است. دامن  ةوجود نشان  ةکنندانیدو ب  ةمتوسط و نمر ینشان  کی  ةنمر  ،یافسردگ   ةاز فقدان نشان  یصفر حاک   ة. نمرشودیم

نفس  و عزت  5فقدان لذت   ،4یناکارآمد  ،3ی فرد  نیمشکلات ب  ،2یشامل خلق منف  اسیاست، پنج خرده مق  54نمرات از صفرتا  

روش    یی بهایبرآورد شده و پا   0/ 60 یافسردگ   زانیبندی درمانگران از مدرجه  با  آن  عتبارهمزمانا   .کندیم   یریگ را اندازه  6یمنف

( نشان 1388)  ی و همکارانریپژوهش دهش  جینتا  نیهمچن  رانیدر ا(.  1985  آمده است )کواکس،  بدست   0/ 86  کرونباخ  یآلفا

آن با   یهمگرایی  روا  رانیدر ا ،  هست   0/ 83و    0/ 82برابر با    ب یپرسشنامه به ترت  نیا  یدرون  یو همسان   ییداد که اعتبار باز آزما

به    ییایبدست آمده است. در پژوهش حاضر پا   0/ 79و    87/0  ب ی کودکان به ترت  یافسردگ   اس ی بک و مق  یافسردگ   ةپرسشنام

 آمد. دست  به  0/ 85برابر با   یافسردگ  هاینشانه یکرونباخ برا یروش آلفا

گویه و سه    30  شامل  کهساخته شد    ندیتوسط بامر  1991  پرسشنامه که در سال  نیا:  ند ی بامر  7یهای فرزند پرور شیوه  ةپرسشنام

  کی ی پژوهش شرکت کننده  نظرات خود را بر رو نی. در اباشدگویه می 10هر یک با  مقتدرانهو مستبدانه   ،رانهیسهل گ  سبک

با روش    اپرسشنامه ر  نیاعتبار ا  زانی م  ندیو بامر  مشخص کننداز صفر )کاملاً مخالفم( تا چهار )کاملاً موافقم(    یادرجهپنج  اسیمق

  ییروا  یبررس  ی(، برا1991)  8ی بــور  .به دست آورد  0/ 85مستبدانه    یو برا  0/ 92مقتدرانه    یبراو    0/ 85  ریگ سهل  یبرا  ییبازآزما

سبک    ،مقتدرانه داردسبک  و    رانهی گ سهل  با سبک  یمنف  ةاستفاده نمود و مشاهده کرد که سبک مستبدانه رابط  یاز روش افتراق

م  یداریمعن  ةرابط  رانهیگ سهل نداشت،  مقتدرانه  ا  زانیبا سبک  گ  یبرا  اسیقم  نیاعتبار  برا  0/ 69  رانهی سبک سهل  سبک    یو 

( با استفاده  1391همکاران )آبادی و  دولت   ینیحس  .(1374اسفندیاری،  )  آمدبه دست    0/ 73سبک مقتدرانه    یو برا  0/ 77مستبدانه  

  45/ 1  رانهیگسهل  فرزند پروری  سبک  هاآن   ةاند. بر اساس مطالعآن را تائید کرده   یعامل  ساختار سه  یاکتشاف  یعامل  لیاز تحل

در پژوهش . کندمی نییفرزند پروری را تب اسیمق انسیدرصد کل وار 44/ 1مقتدرانهسبک و درصد 41/ 7 درصد، سبک مستبدانه

و سبک سهل گیرانه برابر    0/ 79، سبک مستبدانه برابر با 0/ 87حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ برای سبک مقتدرانه برابر با 

 بدست آمد. 0/ 81با 

 
1. children's depression inventory Kovacs (CDI)      

2. Negative mood 

3. Interpersonal problems 

4. Ineffectiveneess 

5. Angedonia 

6. Negative self-esteem 

7. Parenting styles questionnaire 

8. Buri 
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 ن ایاند،  نامه را ساختهپرسش  نی( ا2008)  و همکاران  2وریکگر:  ( Y8-AFQ)  نوجوانان   یبرا  1ي اجتناب و همجوش  ةپرسشنام

آزمون   نیا  یهاهی. گو کندیم  یابیرا در نوجوانان و جوانان ارز  3یشناخت  یختگیآم  ندیدارد و فرا  هیگو   8  یخود گزارش  ةنامپرسش

  ةنسخ  ی عامل اکتشاف  لیاست. تحل  یی ( قابل پاسخگو شهیهم  باً یاز صفر )هرگز( تا چهار )تقر  یا درجهپنج  کرتیل  اس یمق  ی بر رو

 ؛کندیم  نییرا تب   انسیدرصد از کل وار  31/ 4عامل واحد وجود دارد که    کی نامه نشان داده است که تنها  پرسش  ن یا  یاصل

عامل به نام   کیاز وجود    یحاک   ،ی این مقیاسعامل اکتشاف  لی(. تحل0/ 90بوده است )  یقبولقابل  یدرون  ییروا  یدارا نیهمچن

 یهمسان  نیهمچن  .(1397ی و همکاران،عبانش)  کندیم  نییرا تب  انسیدرصد از کل وار  33/ 94که  شناختی بودروان  یریناپذانعطاف 

 یبه روش آلفا  ییایدر پژوهش حاضر پا  بود.  0/ 65و    0/ 71  ب یبه ترتچهار هفته(    فاصله  بایی )زماآبازیی به روش  ایو پا  یدرون

 بدست آمد.  0/ 92برابر با   شناختیروان یناپذیرانعطاف یکرونباخ برا

 هایافته

منظور بررسی روابط متغیرها و  و روش مدلسازی معادلات ساختاری به همبستگی پیرسون  های آماریدر این پژوهش از روش

 انجام شد.  24نسخه  Amosو  27نسخه   SPSSی افزارها نرمبا  هادادهوتحلیل یهتجزآزمون مدل مفهومی استفاده شد. 

  19/ 5نفر )  60دختر بودند. پایة تحصیلی  درصد(    46/ 8نفر )  144درصد( پسر و    53/ 2نفر )  164ای  ینهزمهای  یژگیو  ازنظر

نفر    79درصد( پایة دهم و    21/ 8نفر )  67درصد( پایة نهم،    20/ 1نفر )  62درصد( پایة هشتم،    13نفر )  40درصد( پایة هفتم،  

  1در جدول بود.  1/ 46سال با انحراف استاندارد  15/ 18برابر با   انیسن پاسخگو  نیانگی م درصد( پایة تحصیلی دهم بود. 25/ 6)

آمده   هادادهمنظور سنجش نرمال بودن شکل توزیع  میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی به همراه مقادیر کجی و کشیدگی به

+ قرار گرفت که بیانگر نرمال بودن توزیع  2تا    -2مقادیر کجی و کشیدگی تمامی متغیرها در دامنة    1است. بر اساس نتایج جدول  

شد که    یبررس  ایمرد  ب یبود با ضر   یمعادلات ساختار  یآزمون مدلساز  فرضیشکه پ  رهینرمال بودن چندمتغ  تک متغیره بود.

  ةگرفت مفروض  جهینت  توانی(، م2010،  4)برن   ایمرد  ب یضر  یبرا  5  اریبدست آمد و بر اساس مع  2/ 97برابر با    ایمرد  ب یضر

 برقرار بود. رهینرمال چندمتغ عیتوز

 منظور بررسي نرمال بودن ی توصیفي و مقادیر کجي و کشیدگي به هاآماره  :1جدول 

 کشیدگي  کجي انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها 

 04/1 - 05/1 99/5 89/27 سبک مقتدرانه 

 - 41/0 08/0 58/6 53/14 سبک مستبدانه 

 - 37/0 05/0 72/5 57/14 سبک سهل گیرانه 

 - 12/0 24/0 56/6 11/13 شناختي روان ناپذیری انعطاف 

 - 01/0 71/0 60/8 23/15 ی افسردگي هانشانه 

 
1. Avoidance and fusion questionnaire 

2. Greco 

3. Cognitive fusion 

4 .Byrne 
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ی پرت چندمتغیره با روش فاصله مهالانوبیس شناسایی  هادادهی و  اجعبهی پرت تک متغیره با نمودار  هادادهاین پژوهش    در

نزدیک به نمرات حداقل و حداکثر قرار گرفتند. همچنین  شدند و تعدادی موارد پرت مشاهده شد که این موارد اصلاح شدند و  

  5گزارش شد که چون تمامی مقادیر کمتر از    2منظور بررسی مفروضه عدم همخطی در جدول  مقادیر عامل تورم واریانس به

 منظور سنجش رابطه زوجی متغیرها آمده است. آزمون همبستگی پیرسون به 2بود، این مفروضه نیز برقرار بود. در جدول 

ی افسردگی  ها نشانهشناختی با  ناپذیری روانگیرانه و انعطافداد بین سبک والدینی مقتدرانه، مستبدانه و سهل  نشان   2نتایج جدول  

ی افسردگی منفی بود که نشان داد افزایش سبک  هانشانه(. جهت رابطة سبک مقتدرانه با  p<0/ 05دار وجود دارد)رابطه معنی

شناختی  ناپذیری روانی افسردگی همراه است. جهت رابطة بین سبک سهل گیرانه، مستبدانه و انعطافهانشانهمقتدرانه با کاهش  

شناختی با افزایش  ناپذیری روانی افسردگی مثبت بود که نشان داد افزایش سبک سهل گیرانه، مستبدانه یا انعطافها نشانهبا  

ی افسردگی با ضریب  هانشانههمبستگی را با    نیتریقو شناختی  ناپذیری روانی افسردگی همراه است. انعطافهانشانهمیزان  

و    0/ 59 همبستگی    بعدازآنداشت  با ضریب  گیرانه  سهل  سهل  0/ 23سبک  و  مستبدانه  سبک  دو  بین  داشت.  با  قرار  گیرانه 

 (. p<0/ 05دار مشاهده شد )شناختی رابطة معنیپذیری روانانعطاف 

 آزمون همبستگي پیرسون بین متغیرهای پژوهش و بررسي همخطي با شاخص عامل تورم واریانس :2جدول 

 متغیرها 
سبک  

 مقتدرانه 

سبک  

 مستبدانه 

 سبک 

 گیرانه سهل 
 ناپذیری انعطاف 

ی  هانشانه 

 VIF افسردگي 

 024/1     1 سبک مقتدرانه 

 سبک مستبدانه 
*13 /0 - 1    051/1 

 056/1   1 - 10/0 08/0 سبک سهل گیرانه 

ناپذیری  انعطاف 

 شناختي روان

01/0 *14 /0 **21/0 1  060/1 

 ـــ 1 59/0** 23/0** 17/0** - 0/ 13* ی افسردگي هانشانه 

05/0 ≥= p  *  01/0و  ≥= p  ** 

آزمون    ایموس  افزارنرم( و با استفاده از  SEMیابی معادلات ساختاری )به اختصار  مدل نظری پژوهش با استفاده از تکنیک مدل

 شده است. داری روابط با علامت ستاره مشخصمدل تجربی در حالت ضرایب استاندارد است که معنی 1شکل شد. 



15 ........................................................................................................................................................................................................ .رحیمی و همکاران   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

19 
رة 

ما
 ش

/
2 

   
 تجربي در حالت ضرایب مسیر استاندارد مدل  :2شکل

شاخص میبررسی  آمده  بدست  مقادیر  به  توجه  با  که  داد  نشان  تجربی  مدل  برازش  کرد  های  تائید  را  مدل  برازش  توان 

(93 /0=2R،93 /0=GFI،062 /0 =RMSEA،91 /0=CFI،91 /0 =NFI،92 /0 =IFI،86 /0 =AGFI،77/0=PGFI،85 /3 =df/2X)

های برازش مشاهده نشد که بر  های برازش مقدار قابل قبولی داشتند و مقدار ضعیفی در شاخص. مطابق نتایج تمامی شاخص

بود که نشان    0/ 60ی افسردگی برابر با  هانشانهضریب تعیین متغیر وابسته  توان برازش مدل را موردقبول دانست.  این اساس می

از واریانس متغیر وابسته    60شناختی( توانستند  ناپذیری روانی والدینی و انعطافهاسبکداد متغیرهای مستقل مدل ) درصد 

 ی افسردگی را تبیین کنند. هانشانه

پذیری  مستقیم متغیر میانجی انعطاف  تأثیر  3نتایج جدول  نتایج آزمون اثرات مستقیم متغیرها بر یکدیگر آمده است. در    3در جدول  

(. همچنین اثر  p<0/ 05بود )  0/ 72شد که شدت اثر مقدار قوی و برابر با    تائیدی افسردگی  هانشانهشناختی بر متغیر وابسته  روان

داری بر ( اما دو سبک مستبدانه و سهل گیرانه اثر مستقیم معنیp<0/ 05شد )  تائیدی افسردگی  هانشانهمستقیم سبک مقتدرانه بر  

 (. p>05/0ی افسردگی نداشتند )هانشانه

 : نتایج اثرات مستقیم بر اساس نتایج مدل معادلات ساختاری 3جدول 

 pمقدار  tمقدار  ضریب استاندارد  نوع رابطه 

 922/0 10/0 01/0 شناختي ناپذیری روانانعطاف  <-سبک مقتدرانه 

 003/0 - 99/2 - 18/0 ی افسردگيهانشانه  <-سبک مقتدرانه 

 048/0 99/1 15/0 شناختي ناپذیری روانانعطاف <-سبک مستبدانه 

 091/0 69/1 11/0 ی افسردگيهانشانه  <-سبک مستبدانه 
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 006/0 74/2 28/0 شناختي ناپذیری روانانعطاف <-سبک سهل گیرانه 

 137/0 49/1 09/0 ی افسردگي هانشانه  <-سبک سهل گیرانه 

 <001/0 45/6 72/0 ی افسردگي هانشانه  <-شناختي ناپذیری روان انعطاف 

داری اثر غیرمستقیم با استفاده از روش  نتایج آزمون اثرات غیرمستقیم و همچنین اثر کل آمده است. بررسی معنی  4در جدول  

اثر غیرمستقیم نشان داد    4نتایج جدول    داری حاصل از این روش آزمون شد.بوت استراپینگ و خطای استاندارد و سطح معنی

یرمستقیم دو سبک  غ(، اما اثر p>0/ 05نشد ) تائیدناپذیری شناختی گری انعطافی افسردگی با میانجیهانشانه سبک مقتدرانه بر 

 (.  p<0/ 05شد ) تائیدشناختی ناپذیری روانگری انعطافمیانجی ی افسردگیها نشانهمستبدانه و سهل گیرانه بر 

 ی افسردگي هانشانهناپذیری شناختي( بر متغیر وابسته یرمستقیم )با میانجي گیری انعطاف غ: اثرات کل، مستقیم و 4جدول 

 اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  مسیرها 

 - 19/0 - 01/0 - 18/0** ی افسردگي هانشانه سبک مقتدرانه بر  تأثیر 

 22/0 0/ 11* 11/0 ی افسردگي هانشانه سبک مستبدانه بر  تأثیر 

 29/0 20/0** 09/0 ی افسردگي هانشانه سبک سهل گیرانه بر  تأثیر 

05/0  ≥= p  *   01/0و  ≥= p    ** 

 گیریبحث و نتیجه 

 ها باآن میرمستقیغ رابطة نوجوانان و یهای افسردگ نشانهو  والدینیهای  سبک میمستق رابطة بررسی،  حاضر پژوهش یهدف کل

ا  یةفرض   های یافتهشناختی بود.  روان  یناپذیرانعطاف  ةواسط بر    میمستقو  اثر منفی    سبک مقتدرانه  تنها است که   نیاول مؤید 

(، پراتیوا و  2019)و همکاران    زهرناندزی(، رو2020)  و همکاران  کایزرهای  ها با نتایج یافتهاین یافته.  دارد  یافسردگ   هاینشانه

  یهات ی و استفاده از محدود  رشیبامحبت، پذ  ةسبک مقتدران  توان گفتاین یافته می  نییتب  در  همسو است.  (2019)  همکاران

در نوجوانان    یروان  یشناسب یو آس   ی ناسازگار  ، ی( با مشکلات رفتار2021آکوستا،  -رفتار فرزندان )رومرو  میتنظ  یمعقول برا

 ةانطباق بیشتری را در حوزفرزندانشان ، کنندمیاستفاده  این سبکاز  ی که(. والدین2018و کاوزر،  نکوارتیدارد )پ یارتباط منف

 رشیپذ  یفردنیرد ب-رشی پذ  یةبر اساس نظر  .(2018،  همکارانو    پینکوارت)  کنندمیو اجتماعی گزارش    تحصیلیشخصی،  

،  همکاران)رونر و    کندمیسالم و بهبود سلامت روان نوجوانان کمک    یتیشخص  هایویژگیگیری  نفس، شکلبه رشد عزت  نیوالد

کارها قوانین و   ةضمن آنکه در هم سبک مقتدر  با  والدین  فرزند است،-سبک مقتدرانه مبتنی بر احترام متقابل بین والد  (.2017

  ی اجتماع  یهابر مهارت   یخوب  راتیتأث  و  گیرندولی سطح بالایی از حمایت و استقلال فرزند را در نظر می  کنند،میمقرراتی را تنظیم  

خود قائل    نیوالد  یبرا  یشتر یاحترام ب  فرزندان هم.  دنکنیم  تی حما  کی مانند روابط نزد  یفرد  نیو از روابط ب  دننوجوان دار  یو ارتباط

  و   کنندمی  ت ی پذیری نوجوان را تقو و مسئولیت   نفسعزت،  ، خودمختاریکنندیسبک استفاده م   ن یکه از ا  ییهاخانواده.  هستند

یابد، درماندگی کمتر  باشند. فرزندی که با این سبک پرورش می  کنجکاوتر  تر وخلاقسازگارتر،    تر،بالغنوجوان    شوندسبب می
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پیشگیری می کنترل  فقدان  احساس  از  والدینی  این سبک  و  دارد  بالا  آمدی  نشانه  کندو خودکار  بروز  میزان  درنتیجه  های  و 

 .یابدافسردگی نوجوان به کمترین حد تقلیل می
آمده  دست به  ةجی. نتدارد  یافسردگ  هاینشانهبر  اثر مثبت و مستقیم  شناختی  روان  یناپذیرکه انعطاف دوم نشان دادةهیفرض  جینتا

ها نشان همسو است. پژوهش  (2018)  و همکاران  چو   ،(2019)  همکارانعطارد و    ،(2020)  همکارانپلتز و  های  پژوهش  با نتایج

کمتر    ت یرضا  ،یرونیو ب  ی مشکلات درون  نیو همچن  یعاطف  یثباتیشناختی با بروان  یریناپذنوجوانان، انعطاف   انیدر مدهد  می

آگاهی ذهن  فیضع  یهامهارت  ن،یعلاوه بر ا .  (2019و همکاران،    مرتبط است )اوپو   یو سطوح بالاتر علائم جسمان  یاز زندگ 

 ر یناپذانعطافافراد  .  (2019)اوپوو و همکاران،    شودی میعلائم افسردگ   که باعث مرتبط است    یاجتماع  یریگ نوجوانان با کناره

پاسخ    ایبه گونه  توانندمی  هان. آندیرابطه برقرار نما  ،یگذشته و جار  یدادهایرو   انیشده م   جادیا  هایبراساس شباهت   توانندمی

انگار   که  و    میرمستقیغ  یرگذارتأثی  نقش.  دارد  حضور  اکنون  است،  داده  رخ  قبل  هامدت  کهآزارنده    دادیرو  کیدهند  زبان 

و همکاران،    زی)ه  آوردیفراهم م  طیمح  یجار  هایعلامت   ابیرا در غ  یروان  یناراحت  جادی امکان ا   ،یسطح عال  هایشناخت 

شناختی بالایی دارند، توجه نامنعطف به گذشته دارند که باعث نشخوار فکری در مورد ناپذیری روانافرادی که انعطاف (.2011

شود که اغلب هم ناکارآمد است. طبق نظریة چارچوب ارتباطی، استفادة افراطی و اتکا به کلام، تماس با  رخدادهای منفی می

 ی،مانند افکار، احساسات، خاطرات و احساسات بدن  یخصوص  یدادهایرواز    ریناپذافراد انعطاف   کند.  لحظة کنونی را قطع می 

که این اجتناب ممکن است یک تسکین فوری ایجاد کند اما در بلندمدت باعث تشدید علائم اختلالات خلقی    کننداجتناب می

شود که با سلامت روان ناسازگار  خواهد شد. همین اجتناب باعث گرفتار شدن در یک چرخة معیوب از الگوهای رفتاری می

 شناختی باکیفیت زندگی پایین و اختلالات خلقی مرتبط است. ناپذیری روانبنابراین انعطاف است؛

شناختی  روان  یناپذیربر انعطاف  میمستبدانه اثر مثبت و مستقو    رانهیگ سهل  والدینی  های سبکنشان داد، تنها    سوم  فرضیة  جینتا

  ( 2020)فونسکا و همکاران    (،2021)  و همکاران  پن  ،(2021و همکاران )  ب یب  هایپژوهشآمده با نتایج  دست به  ةجینت  دارند.

ممکن است    فرزندانوجود دارد،    نیوالد  یاز سو   یانضباط  ی هامراقبت و کنترل  ةکه عدم تعادل در ارائ  یهنگامهمسو بود،  

، اما  در بردارداز نظارت را    ییسطوح بالا  مستبدانه  سبک  (.2021  ،و همکاران  ب یب)  را تجربه کنند  یادی ز  یمشکلات سازگار

 ، ندی بامر)  شناختی آن است کنترل روان  یو سطوح بالا  محبت ، عدم  کندمی  زیمتما  های والدینیاز دیگر سبک  سبک را  نیآنچه ا

  . (2004  ز،ی)ه  شودیشناختی مروان  یریناپذمنجر به انعطاف   فیضع  یت کنترل متنتح  یارابطه  یهاچارچوب  یةنظر  (.1991

که کودکان و نوجوانان    یمهم  ةنیخانواده زم  طیمح یا   .دهندمیخود را در آن شکل    یارتباط  هایچارچوباست  طرد شدن 

از سوی والدینحمایت بیش به    ازحد نوجوان  انعطافمنجر   (.2011و همکاران،    زی)ه  شودمی  شناختیناپذیری روانافزایش 

  یاجتماع  یهامهارت  زنند،یمجرمانه دست م  یبه رفتارها  شتریب  شناسند،یگر و پرخاشگر مخود را کنترل  نیکه والد  ینوجوانان

 (. 2021و همکاران،  ب ی )ب دارند یکمتر  یشناختروان یریپذدارند و انعطاف  یفیضع

بر   رانهیگ مستبدانه و سهل  ینیوالد  یهاسبک  میرمستقیچهارم است که به تأثیر غ  یةپژوهش مربوط به فرض  نیتوجه اقابل  ةافتی

طر  یافسردگ   یهانشانه از  مروان  یریناپذانعطاف  قینوجوانان  مربوط  چه  شودیشناختی  هر  و   ینیوالد  یهاسبک.  مستبدانه 

  ی هاشناختی بالا سطح نشانهروان  یریناپذو انعطاف  شود یم  شتری شناختی نوجوانان بروان  یریناپذغالب باشد، انعطاف  رانهیگ سهل
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  غیرمستقیمصورت  به  یمؤثر بود ول  یافسردگ   یهابر نشانه  می صورت مستقاما سبک مقتدرانه فقط به   دهد؛یم  شیرا افزا  یافسردگ 

پژوهش    جیهمسو با نتا   افتهی  نی. ادهدیرا نشان نم  یثر معنا دارا  شناختیروان  یریناپذانعطاف   قیاز طر  یافسردگ   یهابر نشانه

  یعنی)  یسبک فرزندپروری منف  نیب  ةدر رابط  یاشناختی نقش واسطهروان  یریناپذ( نشان داد که انعطاف2021پن و همکاران )

کرده  اشاره  هینظر  کیعنوان  و تعهد به   رشیبر پذ  ی. درمان مبتنکندیم  فایازحد( و سلامت روان ابیش  ت یو حما  نیطرد والد

وضوح  اما به  شود،یمشناختی  روان  یریناپذ( منجر به انعطافرانهی)ازجمله سبک مستبدانه و سبک سهل گ   فیضع  ةنیاست که زم 

پژوهش پن و   شناختی را بهبود بخشد.روان  یریپذانعطاف   تواندیمثبت )ازجمله سبک مقتدرانه( م  ةنی زم  کیکه    دهدینشان نم

سلامت روان    با  نیوالد  ةسبک فرزند پروری مقتدران  ارتباطشناختی درروان  یریناپذنشان داد انعطاف  ن ی( همچن2021)  همکاران

همسو است که نشان  مطابقت دارد که نشان    زین  (2021) و همکاران   ب یبی  هاافتهی ما با    جیندارد. نتا  یانقش واسطه فرزندان  

  ی اساس  یندهایشناختی با فرآروان  یریذناپکند. انعطاف  ینیبشیشناختی را پروان  یریناپذانعطاف  تواند،یم  ینیسبک والد  دهدیم

  ،یروان  ی شناسب یاز آس  یزمان مدلطور همشناختی بهروان  یریناپذ(. مدل انعطاف 2011و همکاران،    زیمرتبط است )ه  یانسان

با کنترل و اجتناب از  شناختی  روان  یریناپذ(؛ انعطاف 2011و همکاران،   زیشناختی است )هشناختی و مداخله روانسلامت روان

  ق یاز طر  توانندیم  ینیوالد  ی هاسبکشود.  می  یافسردگ   یهانشانهرویدادهای خصوصی و همچنین نشخوار فکری باعث بروز  

 بینی کنند.ها را پیشآن یافسردگ  یهاشناختی فرزندان، نشانهروان یریناپذتأثیر بر سطح انعطاف

شناختی  روان  یریناپذ، انعطافشودمیاتخاذ    نیکه توسط والد  های والدینی مستبدانه و سهل گیرانهسبککه   شودمیگیری  نتیجه

افزا افزایش  داده و  شینوجوانان را   بروز  باشد، خطر  سبک والدینی مقتدرانه  هر چهشود،  می  یافسردگ های  نشانه  این باعث 

.  دهدمی  افزایشرا    یافسردگ   هاینشانه  در نوجوانان خطر ابتلا به  شناختیروان  یریناپذ. انعطاف شودیم  کمتر  یهای افسردگ نشانه

 .کندمینوجوانان عمل    یافسردگ های  نشانهو  های والدینی  سبکتأثیر    نیب  یانجیعنوان مبه  نیشناختی همچنروان  یریناپذانعطاف 

م  نیا نشان  برنامه  دهدیمطالعه  ازبهره  ی برا  ییها مهارتآموزش  شامل  توانند  ای میمداخله  هایکه  والدین    یها سبک  گیری 

 باشد.  نوجوانانشناختی روان یریپذانعطافهایی جهت افزایش برنامه نیو همچنکارامدتر 

دهنده  عنوان پاسخبه   نیو بدون مشارکت والد  انانها تنها بر اساس ادراک نوجو داده  یآورجمع  بود که   نیهای اازجمله محدودیت 

م  ؛ همچنینبود از شرا   یگرید  یهایانج یممکن است  که  باشند  داشته  نهادها و س  یانهی زم  طیوجود  بههااست ی )مانند  جای  ( 

شامل    ندهیکه مطالعات آ  شودیم   شنهادیدست آمده پهب  یهاافتهیبا توجه به    ؛رندیگ نشات    یفرد   نیب  ای  یدرون فرد  یندهایفرآ

در   نیدانش به والد  ةارائ  ت ی اهم   نیهمچن  .و مسائل سلامت نوجوانان باشد  ی برون ساز  ،یساز  یدرون  یابی ارز  یاقدامات برا  نیا

تأث والدینی  هاسبک  نیبهتر  راتیمورد  ناش  تواندیمی  نوجوانان  روان  سلامت  خطرات  انعطاف  یاز  شناختی  روان  یریناپذاز 

  با آموزش  توانندیدارد که م  یو مددکاران اجتماع  انیمتخصصان بهداشت روان، مرب  یبرا  یمتنوع   یامدهایکند و پ  یریجلوگ 

 نوجوانان کمک کنند. یسلامت روانبه نیوالد  مناسب 

که    کرمانشاهمشاور و معلمان مدارس استان    ر،یوپرورش، مدآموزش  است یهای روسیله از همکاریبدیني:  تشکر و قدردان

 شود. می یکننده در پژوهش کمال تشکر و قدردانآموزان شرکت  دانش ةنمودند و کلی یار یپژوهش ما را  انجام در اجرا و
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 مقاله پژوهشی

 

 اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر سطوح خودانتقادی و افکار خودکشي  

 در نوجوانان دارای خودزني

 4، مریم قرباني3حقایق ، سید عباس * 2 پورانسعید آریا ، 1بهرام پارسا  

 چکیده

د رزقی   راساو اث اخشری رسما  پیر   و عهدف ا   رح خ د راقاقارو و ااراس د ریشری رس ق ن اقا   یپژوهش حاضر  اا هف  ا س ر 

شرام   ززم   اا ر وه ینا ل اقجام شرف  نامه  زماسو پژوهش  پس-ززم  پمش یه اا ط خ صر س  ر ا.  سو  پژوهش قمهه ززمارشری ا ر

ق ن ا  ا ر یه اه سو     30ا ر  قه ق  پژوهش شرام    1400 راله شرد  اسرام  رس قمه  روم  رال   18عا  13ق ن اقا  پسر  رس رامن   رنی  

ق ن ا ( اه صرر س  عدررارای نار  ر    15ق ن ا ( و ر وه ینا ل )  15)ر وه رسما  پیر   و عهدف   2رم و هفاهنف اقاخاب و رس قه قه

ها از مقماس  رح خ د راقاقارو عامسسر   و زوسو  و پ  رشرنام  ااراس د ریشری اف ا راداره شرف  ا او ر وه زوسو رارهشرفقف  ا او نه 

صر س   ها اا ززم   علسم  ی واسراقس چنفماغم و او رسما  پیر   و عهدف اسائه شرف  عج ره و علسم  رارهرقمقه  90ززمارش هشر. نسسره  

او، د راقاقارو رسوقی و ااراس د ریشرری ق ن اقا  راساو  هدف ا  یاهش د راقاقارو مقارسررهرسما  پیر   و ع قاارج قشررا  رارر ا.   

ع اقف مم ا   ررح خ د راقاقارو و ااراس د ریشرری رس ق ن اقا  راساو  د رزقی عأثم ریاس ا رر.  ا ار  ا رراس رسما  پیر   و عهدف می

ع اقنف از سو  رسماقی میی س ا او یاهش  ح خ د راقاقارو و ااراس د ریشی  د رزقی سا یاهش رهف  اناا ار  مشاوسا  و رسماق  ا  می

 ق ن اقا  ا اداره یننف 

ق ن اقا   رسما  پیر   و عهدف،ااراس د ریشی، د راقاقارو، د رزقی،  :هاکلیدواژه         
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 مقدمه

ال  هاو ساااسو مدهی یه می  ةق ن اقی روس اه ا سرسالی ا . و  از ی ریی  عهام ط ل عه  ا  زقفری ا ر عاقاقال   اقنف رس 

(  اه رلم  عغمم ا  اناوساقه، ا هن ی و اناهاعی   ر  و 2020، و ههراسا ، 1)ورن. رم قفاث ریاس ااشنف، رس ار  روسه شر  می

پ شااب ن ام  ام وز، روسا  ق ن اقی ا او عهفارو از ق ن اقا  اا ا وز مشرلا  ا اوا ، نسهی، سواقی و اناهاعی هه اه  

ز مب  و  پ دح   ساااسهاو  از  اسماسو  پار   و  میا .  ریاشاه  ق ن اقا   رس  روسه  ار   رس  ز   از  قاشی  اناهاعی  ش ر  هاو 

مشرلا  داصی ش ر، هن امی یه ق ن اقا   (  عغمم ا  ار  روسه از سشف مهر  ا . زممنه  از  2019، و ههراسا ،  2)ما س  ری 

شنادای سا عج اه د اهنف ی ر و  هاو سوا هاو عل لی غسبه یننف، پ رشاقیها و چالشزمم  ا  ال ا ع اقنف اه ط س م اقم. قهی

هاو عاطدی، اناهاعی و شنادای ا وز د اهف ی ر یه اه رقبال را  ادنجاس زقفری سوزم ه و ننبهاو رس ن ادالال قاا  ملاحظه

(  ساااسهاو ز مب س ا  اه د ر ا  حسب قدف 2020،  3)ااع ر ، ااور  و ماسوراما  ز  شخدم. زقدا رچاس قااساماقی د اهف شف

یه هف  قداری ز  م گ ا .  5)د رن حی افو  قدف د ریشی( و د ریشی  4د رزقیش قف: و اق م ه اه رو ر اه عقسمم می

 (  2018، 6)ساث و زرام 

عن ا    اه  ید رزق ر  ر  ماقیاه ا  ر رر مییه ااعث صرفمه اه اف  شرخ     م یشرنفهو غ اوعراقه و،عهف ا ر.  یعهسزقی  د ر 

 م ا م ( 2022، ، و ههراسا 7ب) را شر ریرس قظ  ر ااه م  یپ  ر. د ر مهه ً  افو  قدرف د ریشر   وهااه ااا.  مممسراق مب ز ر 

رسصرف   28م ع  شر  م ا ( می رال 16عا14)  یرسصرف رس اوا رن ق ن اق 12 حفور  راله 13-17 ق ن اقا   مبی رسد رز ر   م عشر 

 ( 2022، و ههراسا ، 8را  ا س ز)  ر اس  شفه ا . 
ار  مفل یه رس سواقشرنا ری مفل مسر  شرخدرم. ا ر.  رس م سر ساااس د رزقی چنفر  مفل مح خ شرفه ا ر.  رف مفل،  

زقی سا یاهش احسراس  ینف و ینش اصرسی د رشرخدرم. عایمف میشرنادای عج ره را مسر   هاو سوا سرشره راسر، ا حال. 9د ر

، و 10او راسقف )نِنگو اسثی ق واو، یه م لدههاو عج رهراقف  ا ض ا  ز  ا رر. یه حال. ی دای و مسرر  شررخدررم. می

شر قف عا ا ر احسراس ی دای را غم واقهی  هاو سها شرفری و اق وا  ر چشرهه ر ااه و ااعث می(  از احسراس1998ههراسا ، 

مفل مق سا  د ر ا رر. یه ساااس د رزقی سا رف اقفام نب اقی ا او عسرررم  همجاقاعی ماقنف دشررم، مفل رر  ، ا ر  ینف   

(  ا ا اس قظ  عامسس   و 2007، 12یی، یس ی یی و رارر  راقف )مفمی  11عدباقم.، اضح اب را قاساحای همجاقی و د راقاقارو
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اه عن ا  ررفراه و قظ    2اواو و رسوقی شرفه  د راقاقارو مقارسره( د راقاقارو راساو رو ونه ا ر.  مقارسره2004) 1زوسو 

قامحس ب د ر اا رر  ا  ا ر. یه اه    شر ر  رس ار   رحت عه ی  ا  سوو مقارسر مندی قسرب. اه د ر رس ا اا  رر  ا  عه رف می

رهف  رس قامج  ار  رم ر و ا ر ررفو ددررهاقه را اقاقارو قسررب. اه رر  ا  قشررا  میصرر س  ا ع  ررف  رر  ا  صرر س  می

قم ، اه عن ا  ررفراه و قظ  مندی   3د راقاقارو رسوقی  شرر ر ها ا ر رچاس قاساحای و قاسضررارای رس ا د سر اا رر  ا  میاسزراای

هاو عامسسر   و زوسو    ا  ا راس پژوهششر رسوقی د ر عه رف میر ،هاو شرخدریقسرب. اه د ر رس مقاا  اا ا رااقفاسر

شر قف و هه اسه ق اهی اه ریشراه راسقف  رس ( ا رااقفاسهاو رادسی ار  اا ار هه اسه ا رااقفاسهاو  رحت ااًری سا شرام  می2004)

شر ر  عه ی  د راقاقارو رسوقی ا  مقارسره د ر اا قامجه ر راماای اه مهماسهاو شرخدری، مشررسی ا سگ ا او زقدا ملسر ب می

هاری ماقنف احسرراس  رر  ا  قمسرر.، اسره ا  یهب رهاو ا ر از منظ  د ر  ا رر.  رس واق  اا ار د راقاقار راساو مشررخدرره

شر ر یه اا اسزشری، احسراس رناه و شررسر. هسرانف  د راقاقارو اه عن ا  رف شرر  قاادنجاس ا او عه رف د ر عدر س میای

از د ر، احسراس رناه و ق  اقی رس م سر یاهش سضرار. از عفم ع اقاری ا او زقفری ی ر  ا ا راس ا رااقفاسرها  اسزراای مندی

( اما  ی ره ا ر. یه د راقاقارو رسوقی 2014)  5(  چناقچه رس ار  ددر   رمسب  2010، و ههراسا ، 4)الا  شر رشرناداه می

 6شر ر یه قاارج علقم  ماس رم ، ار قا و رر رفیدارای، ارجار اق ناس و عند  از د ر میااعث ارجار قااممفو، احسراس حقاس ، ای

رهف  ا راس ا زرنف د راقاقارو رسوقی ا ر. و یمدم. همجاقی ار  اسعباب اا د ر، ا مبناو اصر ل ( قم  ههم  سا قشرا  می2022)

هاو واقهی و عدر سو عل رف شرنادای اا ار اا مل   ساااسو )شر طی  رازو( ا ر.  ههاق  قه یه واینش ام ر ل يرری و سوا 

هاو ام وقی و رسوقی قم  اه رف )د ر غیا را عدر ر  غیا( ررسرا  ا ر.، واینش اا ار اه د راسزراای  قم وهاو شرد اقی ةیننف

( قشرا  رار یه مماق م  قه ا  1398(  رس ار  ددر   قاارج محاله  زقازاره و قظ و )2006،  7)رمسب   و پ ویا ا ر.  شرر  

، 8او ق ن ا  راساو د رزقی ااًع  از ق ن اقا  افو  د رزقی ا ر  ههچنم  چ  د راقاقارو رسوقی شرفه و د راقاقارو مقارسره

  وزوس و عراب  ر راید ر مرف  وهراا  مدراس   9(ACT)  و عهدرف  ر  رسمرا  پری  م عرأث   اره محرالهر   مقی( رس علق2022)  و ههرراسا ،

رسما  پیر   و رس ر وه   ر راید ر مف  ریو ع اقا  یشررناداسوا  وزوسها قه ا  عابراااها ا رراس    ی پ رادانف یهشررناداسوا 

محالها  رر  و قم  قشررا  رار یه علاوه قاارج    اهااًع  ا ر راسویط س مهنماه پس از مفادسه اه 3قسررب. اه ر وه ینا ل عهدف  

 (  2018،  10د راقاقارو اه عن ا  رف عام  م ث  رس د رزقی اا ار ا . )زرسر را ، رر رف و ی ل
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، و ههراسا ، 1شرفه ا ر. )ا سع   ی مح خعه م ی  رلام. نداق  رف مشرر   عن ا اه  ق ن اقا   ام   ی رسام وزه ار  د ریشر 

ش قف، اما مهه ً یقظ  ر ااه م ی رسد ریش ع ام  دح  مدم ا او  عن ا  اه ه  رو  3یو ساااس د ریش  2ی(  ااراسد ریش2019

یه   د ریشری حالای ا ر. اراسا  ی راسراا د ریشر  سا  ع وق و ی اسعبابد ریشر   قسرب. اه ساااسهاو  یه ااراس  ر  ا ر. ا  ااعاقار  

 ی عازقفر  اه مبدم سا رس م سر داعهه رار  هاواقفرشررهر  ااراس، طمدی از راسر  ا  رشرره د ر عخ ربی رًل. اقف اه وق ع ه ر قه

 ریند. سها  ید اه  یهف  ع اقنف اه صر س  ا راریم  ر  ااراسا  (2020  ،4امی و یاع ر   ،سجً)رم قف یم  رس ا   ی یام د ریشر 

قشرا    ی ادفاشر. نداق   رازما  زماسو  هاوشر قف  راره ر عبف ربیعخ   اه ساااس د ر  و ح ارث غم قاا  عله  و اناناب، عنش از

 16 قهاً رر  و ههچنم  رهنفید ر سا از ر رر. م ی نا ه اس قد  رس ندا  ا  اث  اقفام اه د ریشرر  800رهف  رراًقه حفوریم

  قاارج محالها  حایی از شرم ع ااًو ااراس د ریشری رس (1401 ،و ههراسا  قژاری)شردمهیننف یم  ی، ار قد  اه د ریشر   ممسم  

 ( 2020، و ههراسا ،  6     ا 2019، و ههراسا ، 5ااشف )روقا ام  ق ن اقا  می

شرنادای رس اا ارش ار  ساااس، اقجام مفادلا  اا وقی مهضر  د رزقی رس ام  ق ن اقا  و ققش ماغم هاو سوا اا ع نه اه سوز

ا ر.  رس ار  سا راا رری از مفادلاعی یه شرنادای اه منظ س یاهش ققش ماغم هاو مح خ شرفه از اههم. ااًری ا د سراس  سوا 

شرنادای  سوا    ا ر. یه رف مفادس  شرنادای ق ن اقا  راشراه ااشرف، رسما  پیر   و عهدفع اقف ققش مدهی ا  وضرهم. سوا می

ا ررر. یره ساهب رهراو مبانی ا  زرراهی و پریر   سا هه اه ارا ساهب رهراو مبانی ا  عهدرف و عغمم  سااراس اره منظ س اا ارش 

(  هرف  رسمرا  مبانی ا  پریر   و عهدرف ارجرار عغمم   2013  و ههرراسا ،  ،7)هم   رم رشرررنرادای اره یراس میپریر و سوا اقهحرا 

ا عجاساش اسعباب ا ق اس ینف و اهاو ماداوعی مسراقمم رس م ان  قمسر.، اسره هف  ز ، یهف اه م ان  ا ر. عا اا اقف اه سو 

شررر ر  هرف  رسمرا  مبانی ا  پریر   و عهدرف اا ارش قرارس ر رر عرا اره ط س یرامر  ارا زقرفری مهنراراس و مبانی ا  اسز  رسرم   

او غسبه راسر و ا ر سا از زقفری ا ررا رری ااز هاری ا رر. یه اناناب عج اهو ساااسو رس زممنه  8شررنادایپیر و سوا اقهحا 

ع  ا رر. سا اا ارش هاو مخاسف یه منا ررب شررنادای، ع اقاری ا ر رس اقاخاب عهسی رس ام  ر رنهپیر و سوا راسر  اقهحا می

شر ر سا ا  ا ر علهم   راز اقجام میهاو زشرداهرا داط ه  رهف قه اقاخاب عهسی یه صر اا  ا او اناناب از ااراس، احسرا را می

اهفا  مدم زقفری هاو اقاخراب شرررفه از اسز   ندر.  قهرارف  ههچنم  ع اقاری ا او اسعبراب یام  اا زما  حال و عغمم  سااراس رس

( حایی از اث اخشری رسما  مبانی ا  عهدف  1400)زاره  ی، ق رهاقی و م  ریالدقاارج محالهه امض  ( 2020،  9زرفر و  زرفر )  ا ر. 

( قم  رس علقمقی اه اث اخشری رسما  2021، و ههراسا ، )10و پیر   ا  ااراس د ریشری رس زقا  راساو ااراس د ریشری ا ر  لی

( رس علقمقی اه اث اخشری  1400شرنادای اشراسه ی رقف  ههچنم  حاج ایب و و عبا ری )پیر   و عهدف ا  یاهش پ رشراقی سوا 
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، رسما  (1400شراسه و سااطی )پژوهش   رج  ا راس قااشرفه اشراسه ی رقف  ارسما  ر وهی مبانی ا  پیر   و عهدف ا  شر م رسوقی

، و 1شر ر  قفم  یااراس د ریشر   و یاهش  شرنادایر و سوا پیاقهحا   رشمنج  اه اا ا ع اقفو عهدف می  پیر  ا ی  مبان  یر وه

راسو ا  ااراس د ریشری راسر  قامج  مشراادی قم  رس ( قشرا  رارقف یه رسما  مبانی ا  پیر   و عهدف عاثم  مهنی2020) ههراسا ،

هاو  زراهی یه رری از عرنمفرر   عاثم  زم ز  ذه ( اف ر. زمف  ههچنم  رس علقمقی 2018محاله  صرفسو و صرهفو ا ر )

رسما  پیر   و عهدف ا رر.، ا  یاهش ااراس د رز ررمبی ا س رری شررف یه قاارج ز  حایی از اث  اخشرری ار  عرنمف ا  ااراس  

(  اا ع نه اه محالب اما  شررفه و سوقف ا ارنفة ساااسهاو پ دح  رس ام  2021،  2د رز ررمبی راشرر.  )ورس ، رورایس و ا ویس

شنادای ار  اا ار اسماس مدم شنادای اه منظ س ادب ر وضهم. سوا ق ن اقا  اه ددر   مشر  د رزقی، اقجام مفادلا  سوا 

 رراز ساااسهاو شررفرفع و ماقنف اقفام اه د ریشرری قم  ا ره و رس ه  زما  ا رر.  اه ددرر   ارنره ار  ر قه ساااسها زممنه

ها و نامهه  لام. یش س راسر  اناا ار  ا ضم  اصسی پژوهش حاض  ار  هاو سواقی و حای مالی زرارو ا  رو  داق ارهه رنه

 ا . یه رسما  مبانی ا  پیر   و عهدف ا   ح خ د راقاقارو و ااراس د ریشی رس ق ن اقا  راساو د رزقی عاثم ریاس ا . 

 روش پژوهش 

ززم   اا ر وه ینا ل اقجام شرف  نامه  زماسو پژوهش پس-ززم  سو  ار  پژوهش از ق ع قمهه ززمارشری ا ر یه اا ط خ پمش

ا رقف یه اه م ای  مشراوسه و سواقفسماقی،  1400 راله شرد  اسرام  رس قمه  روم  رال   8 1-13شرام  ق ن اقا  پسر  رس رامن   رنی  

ند. مهارنا  عه می ا او ادی ر اهمنامه ساقنفری   هاو اسناعی قم وو اقاظامیهاو شررد  اسرام  و محب اوسياقس امهاس رراا 

از  اار عس م پ شری شد  اسرام  ند. حض س اه منظ س ر رزوسو اطلاعا  پس از یسب مج زهاو ًزم   م انهه ی ره ا رقف 

قد    85مهاس رااقی عهفار  ا  وهامسرئ ً  م ای  و پ وقفه واا ههراسپس از شرنا راری ق ن اقا  راساو د رزقی  میی س،رس م ای   

ر هاسو شررفقف  قه ق  اقاخاب رم و هفاهنف ناسو  قه قهقد  اه  30هاو وسور و د وج عهفار  ملا  اقاخاب و پس از اعهال  

قد ( اه صرر س  عدررارای نار  ر  شررف  ند.   15قد  و ر وه ینا ل   15ر وه )رسما  مبانی ا  پیر   و عهدف   2رس شررفه 

شررف یه اه ههم  رلم  یها ر  مم ا  غمب. رس ، رس ط ل هداه اا زقا  عهاس ا ق اس مییننفرا شرر ی. نس رم و از اا. عهفار  

یننفرا   ر ررف  ا او زم ز  شر ی. صر س  اشر ره زم ز  اسائه مینسسرا  رسماقی ون ر راشر. و اه غاربم  رس ط ل هداه اه

شرف    پس از ههاهن ی اا مسرئ ل رری از م ای  مشراوسه شرد  راا  اسرام  )م ی  مشراوسه سهماا.( اقفام اه زم ز  و اسائ  رسما

و ااًع  رس پ  رشرنام    5هاو وسور عباس  از: راشرا  ااراس د ریشری ا ا راس پ  رشرنام  ااراس د ریشری )یسرب قه ة ملا  

قام  شر ی.  ا ر.(، عرهم  ا م سضرار.  5ااراس د ریشری اف، قه ة ا   ا او راشرا  ااراس د ریشری رس ار  پ  رشرنامه قه ة  

 18-13شرنادای حار )ا ا راس ااداسا  د ر ق ن اقا (، راشرا  رامن   رنی ام   رس ا قام  زم زشری، عفم ااالا  اه امهاسو سوا 

 هاو زم زشی، عفم عهار  اه ش ی. رس ط ل ا قامه ا ر هاو د وج عباس  از: ش ی. رس  ار  ا قامه ال ا ر  ملا  

 
1. Ghadam 

2. Wheeler, Dudas & Brooks 
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او ااقی  او ا او ر وه زم زشری ا ر اس شرف و ر وه ینا ل افو  همم مفادسهززم   ان ا و سو  مفادسها او ه  رو ر وه پمش

ع  ررن  زوسو شررفه ززم   ان ا  و اطلاعا  نه هداه پس 8ماقف  رس قدار. اهف از اعهام نسسررا  زم زشرری و  ررس و شررف   

( م سر عج رره و علسمر  ق اس ر ار.  اره MANCOVAاره سو  ززم   علسمر  ی اسرراقس چنرفماغم ه )   SPSS20اا اسق م

قام  یابی  یننفرا  سضرررار. یننفرا  مل ماقه ااقی ماقف، از شررر ی. ملاحظا  ادلاقی عهامی اطلاعا  شررر ی. منظ س سعار.  

علاوه رسما  میی س ا او ر وه ینا ل قم  اهف از اعهام پژوهش اه صر س  اشر ره ا ر اس شرف  ههچنم  پژوهش رسراا. شرف  اه

مدرر ب از یهماه راقشرر اه ا رر.  رس ارامه   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.163حاضرر  راساو شررنا رره ادلا  

 ها و سو  رسماقی اسائه شفه ا .   مشخدا  اا اس ر رزوسو راره

( عدمه شرفه 2004مقماس  رح خ د راقاقارو اه و رمسه عامسسر   و زوسو  )  (:LOSCS) 1مقیاس سططوح خودانتقادی

 22(  ار  مقماس شام   2004)عامسس   و زوسو ،   ینفرم و میشفه سا اقفازهاو و رسوقیا . و رو  حت د ر اقاقارو مقارسه

رم و  )اه شرررف  م ااقم( اقفازه 7اه شرررف  مخرالدم( عا  )  1او، از رامنر   رسنه 7ر ره ا ررر. یه ا  سوو رف مقمراس لمر   

رس قظ    66ا ر.  قه ة ا   ا او ار  مقماس   رحت ااًع  د راقاقارو رس ا ر  ةرهنفشر ر  قه ا  ااًع  رس ار  مقماس قشرا می

( رس محاله  د ر ههسراقی رسوقی منا ربی سا ا او ار  مقماس ر اس  ی رقف )زلداو  2013) 2ر ااه شرفه ا ر.  رامار نی و یمم

ر اس  شرفه   0/ 88و   0/ 84او و رسوقی شرفه اه ع عمب (  زلداو ی وقباخ رو د ره مقماس د راقاقارو مقارسره0/ 90ی وقباخ = 

و اا د ره مقماس قاپارفاسو همجاقی عس. قئ  اه   -0/ 52و   -0/ 66ا ر.  ههبسا ی ار  رود ره مقماس اا اسز  د ر اه ع عمب  

 اا سو  ( 1385سواری و پاراری ار  مقماس رس پژوهش م  ر و و ق ااقی )رس ار ا ، اه ر ر. زمفه ا ر.     0/ 54و   0/ 60ع عمب 

اف ررر. زمف  ههچنم  رس   0/ 55و   0/ 87او و رسوقی شرررفه اه ع عمب زلداو ی وقباخ ا او د ره مقماس د راقاقارو مقارسررره

رس پژوهش حاضر     ر اس  ی ر  0/ 89( ضر رب ههسراقی رسوقی، مقماس د راقاقارو سا 1396پژوهشری ادارسو دسر و شراهی )

 اه ر . زمف   0/ 77ا اا    ماسی  مق وی وقباخ ا ا وزلدا  رب ض 

ع  رن زسو  اف  راداه شرف  ار  مقماس  1961ار  پ  رشرنامه رس  رال  (:BSSI)  3پرسطشطناما افکار خودکشطي ب 

ها  راسقف  ار  پا ر ااشرف  رس ززم   ااراس د ریشری اف پنج  ر ال ون ر راسر یه  ر اً  غ اال  و قام  ر ره می 19راساو 

 ر ال اهفو سا قم  ارامه رهف  رس واق  رس  14رهنفة عهار  اه د ریشری اهال را قااهال ااشرف،  رسس شر ی. یننفرا  اارف قشرا 

 رئ ال اول، قه ة صرد  رهف، ااقف  5 ر ال اول اه منظ س غ اال  و، ط خ شرفه ا ر. اه ط سو یه ار  ا ر اه  5ار  پ  رشرنامه  

رهنفة زمارری ند. د ریشری و قشرا   19عا 6رهنفة راشرا  ااراس د ریشری، قه ة  قشرا  5عا  1ااراسد ریشری هسر.  ام  قه ة  

 0/ 83و   0/ 89ع عمب    ضرر رب پاراو و پاراری ز  رس ام  اسزرااا  اهااشررفقشرراق   قدررف اقفام اه د ریشرری می 38عا   20قه ة  

( یه اعاباس و 1391  رس پژوهشری ملهفو و ههراسا  )(1397  اه قق  از مسری  2019 4ا زوسر شرفه ا ر. )امر ، وو  و ه رن  

 
1. Levels Of Self-Criticism Scale 

2. Yamaguchil & Kim 

3. Beck Scale for Suicidal Ideation 

4. Baeken, and Heeringen 
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 0/ 76سواری ار  مقمراس سا م سر اسزرراای ق اس رارقرف، قارارج قشرررا  رار یره مقمراس ارف ارا مقمراس ااسررر رری ززم   رسرفا گ  

اه ر رر.   0/ 75و از سو  رو قمهه   0/ 95ههبسررا ی راشرر.، ههچنم  اعاباس مقماس اا ا رراداره از سو  زلداو ی وقباخ ا اا  اا 

 اه ر . زمف  0/ 71ی وقباخ ا اا    وزلدا  رب رس پژوهش حاض  ض . زمف

  زم ز  رسما  مبانی ا  پیر   و عهدف رس ار  پژوهش مبانی ا  اساه زم زشی/  ذیرش و تعهد:پپروتکل درمان مبتني بر

او ا ر اس شرف  دلاصره نسسرا  زم زشری ا ر. یه اه صر س  هداه اورقمقه 90( ا ر یه شرام  هشر. نسسره 1999رسماقی هم  )

 رس زر  اسائه شفه ا .:

 ( 1999خلاصه جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )هیز،  :1جدول 

 جلسه هدف محتوا  تغییر رفتار  خانگي  تمرینات

ق اسرار رسماقی، یاسا گ  

 ها مشرلا  و اسز 

-شنا اری اناناب عج اه

 او

رسما  و ا س ی  مه ای 

 عاسرخچه ا رو

  و ا ق اسو سااحه رسماقی

 یسی  نجش
 اول 

عه ر  ذه  زراهی، شناد. 

 ساااسهاو اناناای 

هاو  شنا اری علا 

 قایاسزمف 

علا  ای ثه ، ا اهاسه  

 م رو رس ااعلا 

ار    رسماقفری دلا ، رس  

قه ساه  سأله ا . مینا ل  یه 

 ح  

 دوم

عه ر  عندس زراهی، شنا اری  

 احسا ا  قاد شارنف

اضارار  و قظاس  ا   

 احسا ا  قاد شارنف

ا اهاسه د سر  رف  

  مب
 سوم هاو رسوقی پیر   همجا 

ها و ساااس ا  ا اس  ثب. اسز 

 ها اسز 

علا  ا او زقفری  

 اسزشهنف 

هاو  شنا اری اسز 

زقفری اا ار و اسزراای  

 ها ز 

اه  و   هااسز  سوش   ازو

 م ا طه هاو یاسرم و ا اهاسه
 چهارم

ا س ی ااراس قاد شارنف و 

 ق شا  ااراس 

یاهش زممخا ی ا ر اا  

 هاو ززاسرهنفه همجا 

شنا اری ااراس اه عن ا  

 ار  و قه واقهم. 
 پنجم و رسسش  ن شیا س ی هم

عه ر  صلب. ی ر  و ر    

 رار  اه ااراس 
 ر  ع نه اه د ر مشاهفه

قشا  رار  نفاری ام   

د ر و عجاسب رسوقی و  

 ساااس 

ع ضمت مداهمم، مشاهفه  

 اه عن ا  رف اسا  د رشا  
 ششم

  ع نه اه ساااس د ر ز مب

 س ا ، عه ر  د سر یشرهش 

هاو  زم ز  عرنمف

 زراهی ذه 

زم ز  ا ر  رس زما   

 حال )ارنجا و این  ( 
 هفتم عأیمف ا  زما  حال 

شنا اری م اق  عه  ماهدفاقه، 

 م وس عه رنا  ریشاه

ماهدفاقه رس  اقجام عه   

 ها ند. اسز 

اسزراای م اق  عهدف اه  

 انفو نسسا  عه ، نه  
 هشتم انفو نه   زم ز  عهدف،

 هایافته

رسصررف و ر وه ززمارش صررد ( ا ر  ههچنم  یها ر     6/ 66رس ه  رو ر وه یها ر  ا اواقی اا ار ع   علدررم  )ر وه ینا ل 

د اه / ا ارس )صرررد   3ا اواقی رس ر وه ینا ل )صرررد  رسصرررف افو  د اه  و ا ارس( و ر وه ززمارش یها ر  ا اواقی راساو 

رسصف(   60 وه امشا ر  ا اواقی راساو رف د اه  و ا ارس )رس ه  رو ر وه رسصف افو  د اه  و ا ارس( و ههچنم  رس ه  رو ر 

 رراله )رس ه  رو ر وه صررد  رسصررف( و  13ا رقف  ههچنم  رس ه  رو ر وه یها ر  ا اواقی مماق م   ررنی م ا ب اه پسرر ا 
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رسصف( ا ر  ههچنم  از ام  اا ار  33/ 30رسصف و ر وه ززمارش   40 اله ها )ر وه ینا ل  17امشا ر  ا اواقی رس ی  م ا ب اه 

رسصرف( و امشرا ر  ا اواقی راساو ه  رو والف   6/ 66م سر ا س ری یها ر  ا اواقی رس ه  رو ر وه راساو ا   پفس )ه  رو ر وه  

ااس  اقفام اه د ریشری )صرد  رسصرف( و  3ههچنم  یها ر  ا اواقی رس ر وه ینا ل راساو   رسصرف( ا ر   73/ 30)رس ه  رو ر وه  

رسصرف( و امشرا ر  ا اواقی رس ه رو   6/ 66رس ر وه ززمارش اه ط س مشرا   رف و رو ااس  رااقه اقفام اه د ریشری راشرانف )

 ( رسصف  86/ 60ر وه راساو رف ق ا.  ااقه اقفام اه د ریشی راشانف )ه  رو ر وه  

ززم   ا او ر وه ززمارش و پسززم   و  مماق م  ماغم هاو  رح خ د راقاقارو و ااراس د ریشری رس م اح  پمش 2رس نفول 

ورسر  ا راداره -هاو علقم ، از ززم   شراپم وینا ل ر اس  شرفه ا ر.  ههچنم  ا او ا س ری ا ض ق مال ا ر  ع زر  م لده

ززم   و حایی از ق مال ا ر  ع زر  ماغم   ررح خ د راقاقارو و ااراس د ریشرری رس پمش 2شررف  قاارج ار  ززم   رس نفول 

 ع ا  از علسم  پاساما رف ا اداره ی ر ززم   ا ر  اناا ار ، ا ض ق مال ا ر  ع زر  ماغم ها ا ق اس ا .  ا ار  ا اس، میپس

-های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیرومعیار سطوح خودانتقادی و افکار خودکشي در گروه: میانگین و انحراف2جدول 

 یل   و

 آزمون  گروه متغیر 
 هاآماره 

 S-W P وضعیت
 میانگین         انحراف معیار 

 ایخودانتقادی مقایسه 

 کنترل 
13/46 پیش آزمون   80/7  

960/0 پیش آزمون   304/0  
17/46 پس آزمون   12/7  

 آزمایش 
66/43 پیش آزمون   61/6  

971/0 پس آزمون   572/0  
67/39 پس آزمون   57/5  

 خودانتقادی دروني 

 کنترل 
26/43 پیش آزمون   72/7  

979/0 پیش آزمون   789/0  
13/35 پس آزمون   75/5  

 آزمایش 
73/43 پیش آزمون   30/6  

980/0 پس آزمون   530/0  
07/45 پس آزمون   84/5  

 افکار خودکشي 

 کنترل 
73/9 پیش آزمون   53/1  

 074/0 681/0 پیش آزمون 
16/10 پس آزمون   82/1  

 آزمایش 
03/9 پیش آزمون   50/1  

 064 0 838/0 آزمون پس 
81/4 پس آزمون   22/1  

 

هاو  (  ههچنم  ا او ا س رری هه نی واسراقس<0P/ 05ااشررف )مهناراس قهی  Fشرر ر، زماسهچناقچه مشرراهفه می 3رس نفول 

ا راداره  هاو رو ر وه  هاو ماغم هاو پژوهشری، از ززم   ل ر  ا او مقارسره واسراقسهاو ززمارش و ینا ل رس پس ززم  ر وه

،  F=0/ 947او،  هاو ززمارش و ر اه ا اا  ا ر )د راقاقارو مقارسرههاو ماغم  وااسراه رس ر وهشرف و قاارج قشرا  رار یه واسراقس
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329 /0=P ،1/ 43  د راقاقارو رسوقی=F  ،301 /0=P  ،0/ 27  ااراس د ریشرری=F  ،607 /0=P ههچنم  قاارج مد وضرره هه نی  )

، M-Box=  4/ 086هرا ا ررر. )( حرایی از عرفم عدراو  ام  واسرراقسM-Boxی واسرراقس )ززم      -هراو واسرراقسمراع رس

601 /0=F  ،730 /0=P  اناا ار ، ا او اقجام ارامه علسم  ماقهی ون ر قفاسر ،) 

آزمون سطوح خودانتقادی و افکار خودکشي در دو گروه  آزمون و پس: بررسي مفروضا همگني شیب رگرسیون پیش3جدول 

 آزمایش و کنترل  

 SS df MS F P متغیر

ای خودانتقادی مقایسه   21/1 1 21/1 99/1 17/0 

 77/0 08/0 73/0 1 73/0 خودانتقادی دروني

 31/0 09/1 34/38 1 34/38 افکار خودکشي

هاو علسم  ی واسراقس چنفماغم و، قشررا  رار یه اث  ر وه ا  ع یمب م لدههاو اعاباسو  قاارج م ا ب اه شرراد  4رس نفول 

رهف یه عداو  ام  =ًمبفاو ورسر (  ا  ار  ا رراس، مجیوس اعا قشررا  می0P<  ،62 /8=F  ،53 /0/ 01راس ا ر )م سر محالهه مهنی

ا ر و مم ا  ار  عداو ، ا او ماغم هاو پژوهش اه صرر س  راس هاو ماغم  وااسرراه رس مجه ع مهنیرو ر وه اا ع نه اه م لده

 ا .     0/ 53ع یمب ر وهی، ا  ا اس ززم   ًمبفاو ورسر ، 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش : نتایج مربوط به شاخص4جدول 

 V F H df E df P Eta OP های اعتباریشاخص اثر

 گروه

 98/0 53/0 001/0 23 3 63/8 53/0 اثر پیلایي 

 98/0 53/0 001/0 23 3 63/8 47/0 لامبدای ویلکز

 98/0 53/0 001/0 23 3 63/8 13/1 اثر هتلینگ 

 98/0 0/ 53 001/0 23 3 63/8 13/1 رویبزرگترین ریشه 

رسوقی( و ااراس د ریشی عداو  مهناراس  او و  ام  رو ر وه ززمارش و ینا ل رس ماغم   رح خ د راقاقارو )مقارسه 5رس نفول 

(،  >15F=  ،001 /0P/ 92او )یه عداو  ام  رو ر وه اه ع عمب ا او د راقاقارو مقارسرره  رهفون ر راسر  مجیوس اعا، قشررا  می

(  ا ررر.  ارفر  مهنرا یره رسمرا  مبانی ا  >4F=  ،38 /0P/ 79( و اارراس د ریشررری )>21F=  ،01 /0P/ 80د راقاقرارو رسوقی )

ریاس  او و رسوقی( و ااراس د ریشری رس ق ن اقا  راساو د رزقی عاثم پیر   و عهدف ا  یاهش  رح خ د راقاقارو )مقارسره

 ا ره ا .   

 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری سطوح خودانتقادی و افکار خودکشي 5جدول 

 SS df MS F P Eta OP متغیرها  منبع 

 مدل
1386/ 81 ایخودانتقادی مقایسه   4 702/346  15/40  000/0  86/0  000/1  

10/869 خودانتقادی دروني   4 275/217  68/6  001/0  52/0  978/0  
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04/7 افکار خودکشي   4 760/1  82/2  047/0  31/0  682/0  

 گروه

47/137 ایخودانتقادی مقایسه   1 472/137  92/15  001/0  39/0  969/0  

32/709 خودانتقادی دروني   1 321/709  80/21  000/0  47/0  994/0  

00/3 افکار خودکشي   1 996/2  79/4  038/0  16/0  558/0  

 خطا

89/215 ایخودانتقادی مقایسه   25 636/8      

60/813 خودانتقادی دروني   25 544/32      

63/15 افکار خودکشي   25 625/0      

 گیریبحث و نتیجه 

مبانی ا  پیر   و عهدف ا   رح خ د راقاقارو و ااراس د ریشری رس ق ن اقا   ار  پژوهش اا هف  ا س ری اث اخشری رسما  

او  پسر  راساو د رزقی صر س  ر ا.  قاارج اه ر ر. زمفه قشرا  رار یه ام  رو ر وه ززمارش و ینا ل رس د راقاقارو )مقارسره

ریاس  او و رسوقی( عاثم د راقاقارو )مقارسرهو رسوقی( عداو  مهناراس ون ر راشر.  افر  مهنا یه شر ارن ززمارشری ا  یاهش  

او و رسوقی او اه صرر س  مسرراقمم اه ا س رری عاثم  ار  رسما  ا  د راقاقارو مقارسررها ره ا رر.  قظ  اه ارنره عاین   محالهه

هاو اه ر . زمفه اا محالها  حاج ایب و  صر س  ق  ااه ا ر.، امرا  مقارسه قاارج اه ر . زمفه ممس  قشف  اا ار  حال، راااه

( ههس  ا ر  اا ار راساو د رزقی، از د ر عراقش  و یها   2022( و چ  و ههراسا  )2021(، لی و ههراسا  )1400و عبا ی )

رس ار  ددر   اسائه رسما  مبانی ا  پیر   (  2022رهنف )ماس رم  و ههراسا  و ساااس د رز رمب س را  امشرا و سا قشرا  می

هراو مادراوعی ارا عجراساش اسعبراب ا ق اس ینرف و قرارس ز  یهرف اره م ان  ا او ارنرره ارب سو   و عهدرف یره رری از اهرفا  اصرررسی

(  ا ار  ا راس 2020، ههراسا   و  زرفر )هاو اقاخاب شرفه د ر قفم ا راشراه و ساااسهارش سا عغمم  رهف شر ر رس ند. اسز 

هراو مادراو  ا او رس  عجراساشرررا  )مراقنرف رس مه ض ار  زم ز  م نرب شرررف عرا اا اقنرف ارا ارجرار زممنره  ا ق اس ر اا  ق ن اقر 

و نسسره    ها، اعهال و م اق هاو ا ر، عدر رت اسز هاو نسسره  ر م رس ار  محالهه یه اه شرنا راری اسز ع ضرملا  و زم ز 

 شرشرم یه اه ع ضرمت مداهمم، ققش و زممنه، مشراهفه د رشرا  اه عن ا  رف اسرا ( اا اقنف اا ررفو ماداو  اه د ر و رر  ا 

ان  قف یه ار  قضررمه زممن  ا راشرر. ماداو  زقا  از د ر شررفه و اه عب  ز  د راقاقارو زقا  سا عل. عأثم  ریاشرر.  اا و  ا  

هراری ا ررر. یره  شرررنرادای و سااراسو رس زممنرهپریر و سوا ار ، رری از اهرفا  رسمرا  مبانی ا  پریر   و عهدرف اا ارش اقهحرا 

پیر   سواقی ااعث رس  ادا  ا ر از  راسر غسبه راسر و ا ر سا از زقفری ا ررا رری ااز می  ا رر. یه  اوعج اهاه عن ا  اناناب  

امننف یه ه ق ع عهسی ا او اناناب و مداس ار  عج اما  ذهنی هاو ذهنی )ااراس و احسرا راعش( شرفه و اا ار زم ز  میعج اه

ق ع واینش رسوقی   اارف ار  عج اما  سا افو  همم شر ر وها میعاثم  ا ره را قامج  عرس راسر و  ربب عشرفرف ز قاد ا راه، ای

( ههسرر  1400ها اا قاارج علقم  )حاج ایب و و ههراسا ، ها، اه صرر س  یام  پیر ا.  ار  راااهمنظ س حی  ز  و ام وقی اه

هاو د ر، ع نه د ر سا از مقارسر  د ر اا ا ر  ا  ار  ا راس اسائ  ار  زم ز  منج  شرف عا ق ن اقا  اا اقنف اا اا ارش ع اقاری

 ی ر، یها  یننف رر  ا  یه زممن  د راقاقارو سا رس زقا  ا اهم می
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اخش رر   قاارج اه ر . زمفه قشا  رار یه ام  رو ر وه ززمارش و ینا ل رس ااراس د ریشی عداو  مهناراس ون ر راسر  افر  

قفم و (هاو اا قاارج محالها   ریاس ا ره ا ر.  ار  راااهمهنا یه رسما  مبانی ا  پیر   و عهدف ا  یاهش ااراس د ریشری عاثم 

( مبنی ا  عأثم  رسما  پیر   و عهدف ا  یاهش ااراس  2018صرررفسو و ههراسا ،    1400شررراسه و ههراسا ،   2020 ،ههراسا 

اراررف اره ا ارنرفهراو حرایم ا  رسمرا  مبانی ا  پریر   و عهدرف اشررراسه قه ر  رری از   د ریشررری ههسررر  ا ر  رس عبمم  ار  رراااره

زراهی و ساااس  رهف ام  ذه ها قشرا  میزراهی ا ر.  قاارج پژوهشهاو رسما  مبانی ا  پیر   و عهدف، ذه ع ر  عرنمفمدم

س را   زراهی ااً از ع ام  مؤث  رس یاهش ساااس د رز رمب راسو ون ر راسر  اه عباس  رر  ، ذه د رز رمبی سااح  مندی مهنی

ها  ز   هاو رسوقی ار  ا ر. یه اه(  رس ار  رسما ، هف  از عأیمف اسرماس ا  عهار  اا ار اه عج اه2021 و ههراسا ،  رس وا ر. )

شرا  زراه شر قف و اه شرا  سا اقن اه عن ا  رف ار  عج اه یننف و از ماهم. قایاسزمف ا قام  اهسییهف ینمم عا ااراس ززاسرهنفه

هارشرا  ا ر.، اس رازقف  رس ارنجا اا نار  ر   ناو پا ر  رار  اه ز ، اه اقجام زقچه رس زقفری ا ارشرا  مدم و رس سا رااو اسز 

ع اقنف سورفارهاو رسوقی قاد شرارنف سا رس زما  حال اه  رارری عج اه یننف و قارس اه ها میی ر  د ر اه عن ا  زممنه، ززم رقی

 ( 2013ها، داط ا  و ااراس قاد شارنف ش قف )هم  و ههراسا ، نفا ی ر  د ر از واینش

اه ط س یسی قاارج ار  محالهه قشرراق   اث اخشرری رسما  مبانی ا  پیر   و عهدف ا   ررح خ د راقاقارو و ااراس د ریشرری رس 

رم و از سو  ها و اد ههاو پژوهش حاض ، عف ننسمای ا ر  ززم رقیق ن اقا  پس  راساو د رزقی ا ر  از نهسه ملفورر. 

ها اارف ناقب احاماب سا سعار. قه ر  هاو ز  اه ننسررم. م قث و رر   ا هنگرم و غم احاهالی ا ر یه رس عههمم راااهقه قه

رم و  اه علاوه قظ  اه عأثم  ار  سو  رسماقی رس یاهش  ح خ د راقاقارو و ااراس د ریشی رس ق ن اقا  راساو د رزقی، اد ه

ا  ماغم هاو  رح خ د راقاقارو و ااراس   از ار  سو  رسماقی ا او یاهش مشررلا  ق ن اقا  راساو د رزقی اا عایمف مضراعف

هاو ا   از د ریشری از  ر و سواقشرنا را  و مشراوسا  م ای  سواقفسماقی م سر ع نه ق اس رم ر  اه علاوه ع نه اه ملفورر. 

   و پژوهش  ا  زعی می ع اقف م نب اا ارش قااسم. عههمم قاارج اه ر . زمفه ش ر 

 تشکر و قدرداني  

 قهارمم افر  و مسه از عهامی ع ر اقی یه ما سا رس اقجام ار  پژوهش راسو س اقفقف عشر  و قفسراقی می 

 منابع 

هداهم  ین  ه  (  د ر ارسایی اناهاعی و  رح خ د راقاقارو رس ردا ا  ق ن ا  راساو د رزقی   1398زقازاره،  ر لهاز و قظ و، ساضرمه )

  https://civilica.com/doc/982040 ، عد ا ، ار ا  اقجه  سواقشنا ی ار ا 

(  ا س ری شرم ع د ر ن حی افو  د ریشری رس ق ن اقا  و ن اقا  ار اقی   1397ار یما ،  راسه  مم زارما ، اد ام و حسرمنی،  رمفحه ه )

  en.html-395-1-http://ce.mazums.ac.ir/article  25-14 :(2) 8، االمنی عهالی

   و عج اه د رززاس   وزم زا  راسارس راقش رسرا یو شرا وو عهدف ا  د راقاقار ر  زم ز  پی م (  عأث1396)   نهد   ی،دسر وشراه  وادارس

 fa.html-269-1-http://erj.khu.ac.ir/article  18-33، 34، هاو ع امایپژوهش

شرفه و ع س از شررسر. ا  شر م رسوقی  (  اث اخشری رسما  ر وهی مبانی ا  پیر   و عهدف1400حاج ایب و، الدام و عبا ری، قفس  ا  )

  doi:20.1001.1.2383353.1400.10.4.16.2  142-133 (:4) 10، شنا یسورش سوا زم زا  ردا   راقش

https://civilica.com/doc/982040
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-395-en.html
http://ce.mazums.ac.ir/article-395-1-fa.html
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 عد ا : قش  سشف   ،  چاپ هدفهممباقی قظ و و عهسی پژوهش رس عس م اقساقی و اناهاعی(  1396رًوس، عسی )

(  اث اخشری رسما  ر وهی مبانی ا  پیر   و عهدف ا  اضرح اب  1397شرد راسو احهفو، مندر سه و ی شرری، شرم ر  )  زقف، قجههشرجاعی

،  هاو ق ر  رس عس م اقسراقی ار ا  رومم  یند اقس عسهی پژوهشری سهماا.قشراقا  حارثه پلا رر    م گ و ااراس د ریشری رس زعش

  https://civilica.com/doc/797436ارلام، ار ا   

  یااس رر   ی،ااراس د ریش  ی،شنادا  ر وپیو عهدف ا  اقهحا   ر  ا  پی یمبان یرسماقر وه  یاث اخش  ( 1400)  زه ا ی،سااطم  و  حس ،شاسه

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-   412-742  (:4)  27   مجسه سواقس شری و سواقشنا ی االمنی ار ا رس   اازا     مفوو قاام

fa.html-3095 
   ی اقفام اه د ریشر   ی رسققش ع ام  داق ارر  وایاوو   (1401) الناز  ،ززارواسو و  زه ا  ،ملهفو  ایب   ،  زاسع شراه زاارویمجاب ،قژار یشردمه

 http://risi.ihss.ac.ir/Article/37253  29-1، قش ره سواقشنا ی

زم زا  ردا  رام  رررااقی (  ا س ررری مم ا  شرررم ع ااراس د ریشررری رس راقش1389عحارد.، ایب  و ممرائمسی، قمس ا  )   ی، رسنازاااائعسی

   https://civilica.com/doc/1035527، اسرام   هاو اناهاعیرومم  ههارش مسی ز مبشد  اا  ققفه  

  :doi   91-75(:  4-3) 2، شرنادایمحالها  سوا (  د رشرنا ری، د ر اقاقارو و  رلام. سوا    1385ق ااقی، قمها و م  ر و، اشر   )

10.22051/psy.2006.1688 
  محالها    ریاحساس عندا ی وااراسد ریش ی، ا  ااس رراققش  منیامشقدس زشراس و قازشراس رس پ (  ققش ع  1397اد ام )  ی،مسر

   doi: 10.22051/psy.2019.20693.1660  106-91(:  4) 14 ،شنادایسوا 
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 مقاله پژوهشی

 

 هیجاني و رفتاری کودک:   تزای کودکي مادر و مشکل های آسیبتجربه ةرابط

 تأملي ای کنشنقش واسطه

 * 2محترم نعمت طاووسي  ،1 مرضیه شهرتي 

 چکیده

زای دوران کودکی مادر و مشکلات هیجانی و  های آسیببین تجربه ةتأملی مادر در رابطای کنشهدف این پژوهش تعیین نقش واسطه

کننده  نفر از مادران مراجعه  320،  داوطلبانهبرداری  همبستگی بود. بر مبنای روش نمونه رفتاری کودک بود. روش این پژوهش توصیفی، از نوع  

های  تأملی والدین )لوتین و همکاران(، پر سشنامة تجربهکنش  ةآنها به پرسشنام   .انتخاب شدند  1400های امن شهر تهران در سال  به خانه

  ةها به وسیلزای دوران کودکی )برنشتاین و همکاران( و فهرست مشکلات هیجانی و رفتاری )آخنباخ و همکاران( پاسخ دادند. دادهآسیب

تأملی پایین را زای کودکی به طور معناداری کنشهای آسیبهای این پژوهش نشان داد تجربهآزمون تحلیل مسیر تجزیه و تحلیل شد. یافته

با مشکلات هیجانی و   ةتأملی پایین مادران رابطزای دوران کودکی و کنش های آسیبکند. همچنین، تجربهبینی میپیش مثبت معناداری 

زای دوران کودکی  های آسیببین تجربه   ةتأملی مادر در رابط ای کنشها با آشکار کردن نقش واسطهکودکان آنها داشت. این یافتهرفتاری در  

شود برای آشنایی ها توصیه میبرجسته ساخت. باتوجه به این یافتهو مشکلات هیجانی و رفتاری کودک، ضرورت توجه به دوران کودکی را  

 دلبستگی پرداخته شود.   ةزای کودکی به برگزاری کارگاه و آموزش بر مبنای نظری های آسیبمقابله مادران با تجربه ةو نحو

هیجانی و رفتاری تأملی ، مشکلات  کنش    زای کودکی، های آسیب تجربه  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

  ( این2018)  2اوگاندل    است،   کودکان  در  کنندهناتوان  و  شایع  شناختیروان  مشکلات  تریناز مهم  1رفتاری   مشکلات هیجانی و

است   تقسیم  اولیه  گروه  دو  به  هامشکل اختلالات1:  کرده    مانند  نمایشی  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  مشخصه  با  3نمودبرون  ( 

  و  گیریگوشه  مانند  هاییرفتار  با  نموددرون  اختلالات  (2  و   است   دیگران  به  معطوف  اغلب   که   5ای نافرمانی مقابله  و4کنشی فزون

هایی که مشکلات است. در پژوهش  فرد  خود  به  معطوف  بیشتر  که  جسمانی  هایشکایت   و  افسردگی  اضطراب،  مانند طلبیانزوا

شود، عوامل خطر متعددی فردی مانند نقش والدین پرداخته می شود، اغلب به بررسی عوامل میانهیجانی و رفتاری بررسی می

سبک مانند  خانوادگی  نامساعد  محیط  جمله  والدگری از  به  6های  اجتماعی  رفتارهای  در  نارسایی  و  ایجاد  ناکارآمد  واسطه 

ترین این  (. از مهم2019،  7نقش دارند )گارسیا   رفتاری   و  هیجانی  هایبروز ، تداوم و تشدید مشکل  های هیجانی در آشفتگی

وی، روابط والدین با یکدیگر و    شخصیتی  های ویژگی  مادر،  نقش  میان  این  در  که  است   کودک -والد  منفی  هایعوامل، تعامل

نامطلوب وی  بروز رفتارهای  با کودک در  آنها  مثال بوزاتلو  (.1397بهرامی،  )اهمیت بسیاری دارد    روابط  ( در 2019)  8برای 

شناختی مادر و بروز مشکلات متعدد هیجانی در کودک رابطه وجود دارد. در پژوهشی  های روانپژوهشی نشان داد بین اختلال

دادند  2018) و همکاران9اسچیکدانز  دیگر نشان   دورا  که  والدینی(   بیشتر  ندر  قرار  آسیب   هایتجربه  معرض  در  کودکی  زا 

ترین  ( معتقد است مهم2022)  همکاران و آرناس-ای مونتو رفتاری دارند.    سلامت  با احتمال بیشتری کودکانی با مشکلات  اند،گرفته

 زایآسیب های  های کودک با مراقب اوًلیه است که در صورت منفی بودن آنها، احتمال تجربهتجربة دوران کودکی، نخستین تجربه

 شناختی است. های روانبیشتر، و پیامد آن، افزایش احتمال ابتلا به اختلال 10کودکی 

جنسی و جسمانی(   هیجانی،)  11اند از سوءاستفاده ترین آنها عبارتکودکی دارای ابعاد مختلفی است که مهمزای  آسیب های  تجربه

شود که به کودک القا شود، ارزش وجودی او صرفاً  )هیجانی و جسمانی(. سوءاستفاده هیجانی به شرایطی گفته می  12و غفلت
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وابسته به برآورده کردن انتظارات و نیازهای دیگران است. سوءاستفادة جنسی از کودک به نوعی از رابطة جنسی بین کودک و  

سوءاستفاده  طور مشخص بزرگتر باشد یا از زور و اجبار استفاده کند.  آنها به  شود که یکی از کودک مربوط می   بزرگسال یا دو

  همراه  ب یآس  یا  احتمال خطر مرگبا    است که  بزرگسال  سوی  ازسال    18به کودک کمتر از    یجراحت عمد  جادیا  ی مبینجسمان

مانند عدم  کند،است. غفلت هیجانی به رفتارهایی اشاره دارد که در آن کودک، مراقبت و حمایت عاطفی مناسبی دریافت نمی

پوشاک،  توجه و عشق به کودک. غفلت جسمی به رفتارها و اعمالی اشاره دارد که طی آن کودک از امکانات مختلف مانند تغذیه،

 (. 2019،  همکارانو  1تگز ی وشود )شود و نیازهای اساسی او برآورده نمیهای پزشکی محروم میسرپناه و مراقبت 

ایمن در کودک را مختل    3گیری دلبستگی را تغییر دهد، و شکل  2  تأملی والدینزا ممکن است ظرفیت کنشهای آسیب تجربه

زا به دلیل  های آسیب تجربه( در پژوهشی نشان دادند مادران دارای  2019وهمکاران )  5یبورل.  (2018و همکاران،    4جونز سازد )

پذیری دهند که منجر به آسیب تأملی، در برخورد با فرزندان خود رفتارهایی مانند اضطراب و افسردگی بروز مینقص در کنش

تأملی پایین و استفاده  شود. افزون بر  آن بین کنشهای مختلف از جمله دلبستگی و مشکلات رفتاری میکودکان آنها در زمینه

-پیشتأملی، ساختاری سه سطحی شامل  کنش(.  2021های دفاعی ناکارآمد رابطه وجود دارد )هایدن و همکاران،  از مکانیسم

باشد و به معنای  می های روانیدر مورد حالت   6و کنجکاوی   مندیهای روانی و علاقهسازی، قطعیت یا اطمینان از حالت هنیذ

سازی فرد است.  (  و مبین بروز آشکار ظرفیت ذهنی2018و همکاران،   7نیجسنتوانایی »نگه داشتن ذهن دیگران در ذهن خود« )

داشتن روابط اجتماعی مؤثر در انسان برای  ظرفیتی حیاتی    ،های خود و دیگرانرسازی به معنای ظرفیت فرد برای درک رفتاذهنی

همکاران،    8نک یکر)است   والدین(.کنش2018و  میکه    تأملی  تبلور  والدین  اولیة  دلبستگی  )در چهارچوب  ، 9ون ووردنیابد 

ظرفیت مادر برای  (، به این معنا که  2016و همکاران ،    10کودک است )هلنیاک-های ایجاد ارتباط مطلوب مادریکی از راه   ،2019

 هایربهدهد که تجها، امیال و مقاصد، به کودک این امکان را میهای کودکش در ذهن خود به قالب احساسنگه داشتن بازنمایی

( در  2014و همکاران )  11(. اردوی 2021،  ت یژ یو بر یاستفان)های مادرش از آنها کشف کنددرونی خود را با استفاده از بازنمایی

های هیجانی اولیة کودک داشته  در صورتی که مادر کنش محدودی برای بازشناسی و پاسخگویی به نشانه  پژهشی نشان دادند 

باشد، آنها بیشتر در معرض مشکلات رفتاری و  ارتباطی در دوران مدرسه و نوجوانی هستند و در مقابل، کودکانی که مراقبین 

ها نشان داد بین افزون بر آن بررسیآنها توانایی پاسخگویی حساس به آنها را دارند، با احتمال کمتری مشکلات رفتاری دارند.  

(. این رابطه 2022،  ندلیبرزای کودکی و افزایش ترشح هورمون کورتیزول رابطة مستقیم وجود دارد )تجربة رویدادهای آسیب 
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تأملی  ( مادرانی که با کنش  2018و همکاران ) (. همچنین در پژوهش نیجسن2020وهمکاران،    1در بزرگسالی ثابت است )لب

دهند، درک بیشتری از رفتار کودک خود  ی و گریة فرزند خود نشان میرقرابالا تحمل اضطراب بیشتری هنگام مواجه با بی

میرسد   نظر  به  محتمل  کودک  در  رفتاری  و  هیجانی  مشکلات  بروز  احتمال  بالا  اضطراب  تجربة  در صورت  بنابراین  دارند. 

گر در نظر گرفته شود و  تواند به عنوان متغیر واسطهتأملی میبراساس آنچه گفته شد کنش    (.2020و همکاران،    2لاوتارسکو)

می تجربهانتظار  آسیب رود  کنشهای  طریق  از  مادر،  کودکی  همچنین  زای  باشد.  ارتباط  در  کودک  رفتاری  پیامدهای  با  تأملی 

بسیار  بینی کنند،  توانند مشکلات زیادی را در دوران نوجوانی و بزرگسالی پیشمشکلات هیجانی و رفتاری به دلیل اینکه می

تواند کمک بسیاری در  ای در این زمینه می(. بنابراین، بررسی متغیرهای تأثیرگذار و واسطه2019و همکاران،    3ی کو مهم هستند )

زمینة پیشگیری و درمان مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان داشته باشد. با این وجود تا آنجا که ما اطلاع داریم مسیرهای  

مورد بررسی قرار نگرفته  های دوران کودکی مادر و مشکلات هیجانی و رفتاری کودک  تأملی مادر و تجربهگری کنشواسطه

تأملی نسبتاً جدید است. بنابراین باتوجه به افزایش روزافزون مشکلات  است. افزن برآن در ادبیات پژوهش داخلی نیز مفهوم کنش

هیجانی و رفتاری و تمرکز بر درمانگران و والدین و نه خود کودک در درمان این مشکلات، هدف این پژوهش دستیابی به فهمی  

زای کودکی مادر با مشکلات رفتاری و هیجانی کودک  های آسیب تأملی مادر در ارتباط با تجربهای کنشروشن از نقش واسطه 

 این مشکلات رفتاری و هیجان ارئه شود. های این پژوهش رهنمودهای کاربردی برای پیشگیری از بروزاست تا براساس یافته

 پژوهش حاضر به دنبال آزمون فرضیة کلی زیر است: 

تجربهکنش  بین  رابطه  در  مادر  آسیب تأملی  نقش واسطههای  کودک  رفتاری و هیجانی  با مشکلات  مادر  کودکی  ایفا  زای  ای 

 کند.می

 (. 1منظور یک مدل مفهومی ارائه شده است )شکل بدین به

 

 

 

 

 

 

 مدل مفهومي پژوهش  :1شکل 

 

 
1. Lob 

2. Lautarescu 

3. Cui 

 علقمندی

 اطمینان

ذهني سازیپیش زای دوران کودکي های آسیبتجربه  و رفتاری های هیجانياختلل 

 مادر
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 روش پژوهش 

های  کننده به خانهساله مراجعه  18تا    6همبستگی و جامعة آماری آن شامل مادران دارای کودکان  -روش پژوهش حاضر توصیفی

نفر برآورد شد و با توجه    5تا    2/ 5( به ازای هر گویه  2011)1بود. حجم نمونه مطابق با نظر کلاین   1400شهر تهران در سال  امن  

نفر انتخاب شدند. بر اساس روش نمونه برداری داوطلبانه، در سه    320گویه ابزارهای این پژوهش، حجم نمونه    123به مجموع  

پرسشنامة مخدوش از تحلیل    14پرسشنامه به طور تصادفی بین مادران توزیع شد. پس از حذف    320امن شهر تهران،    خانه

 41/ 17سال و میانگین سن آنها    62تا    22کنندة نمونة پژوهش را تشکیل دادند. دامنة سنی مادران گروه نمونه  شرکت   306آماری،  

با انحراف   16/ 19سال و میانگین مدت تأهل آنها برابر    42تا    2بود. دامنة مدت تأهل گروه نمونه    8/ 33با انحراف استاندارد  

 بود.  8/ 41استاندارد 

ها و  اند. این سیاهه، شایستگی( طراحی کرده2001این پرسشنامه را آخنباخ و رسکورلا )   (:CBCL)2فهرست رفتاری کودک  

این فهرست  ساله را مورد سنجش قرار می  18-6رفتاری کودکان  -وری سازشی و مشکلات عاطفیکنش ای  گویه  113دهد. 

های مشکلات این فهرست از  های خام مقیاسشود. نمرهتوسط والدین یا فردی که سرپرستی کودک را برعهده دارد تکمیل می

به  آید. در بررسیدست میبه  2و    1،  0های  طریق جمع نمره   گیری/ عامل  گوشه  8های تحلیل عاملی آخنباخ و همکارانش 

های جسمانی، مشکل تفکر، نادیده گرفتن قواعد، مشکل توجه و رفتار  افسردگی، افسردگی/ اضطراب، مشکل اجتماعی، شکایت 

های  گیرد و در مقیاسی با عنوان »مشکلمقیاس، جای نمی   8سؤال نیز در هیچ یک از این    9پرخاشگرانه، مشخص شده است.  

ا  گیری/ شود. سه عامل گوشهدیگر« قرار داده می   ، به عنوان مشکلات فسردگی/ اضطراب و شکایت افسردگی  های جسمانی 

شوند و در نهایت  مینمود در نظر گرفته  نمود و دو عامل رفتارهای قانون شکنی و پرخاشگرایانه به عنوان مشکلات بروندورن

ترین عامل است. ضرایب آلفای کرونباخ  مقیاس به نمرة کلی دست یافت که بالاترین و کلی  8های  توان با جمع کردن نمرهمی

،  0/ 78، مشکل توجه  0/ 66، مشکل تفکر،  0/ 79، مشکل اجتماعی  0/ 84، افسردگی/ اضطراب  0/ 80افسردگی  گیری/ برای گوشه

و برای بعد   0/ 59نمود  ،  بعد برون0/ 94، رفتارهای پرخاشگرایانه  0/ 85، رفتارهای قانون شکنی  0/ 78های جسمانی  شکایت 

(. روایی همگرای این سیاهه با پرسشنامة مشکلات رفتاری راتر در  2003)آخنباخ و رسکورلا،    به دست آمد  0/ 65نمود  درون

،  0/ 67، 0/ 86، 0/ 68، 0/ 77،  0/ 71ها را به ترتیب بخش بود و پایایی به روش آلفای کرونباخ  برای همان زیر مقیاسحد رضایت 

(. در این پژوهش به  1385گزارش به دست آمد )مینایی،   0/ 76نمود و برای بعد درون 0/ 83نمود ، بعد برون0/ 86، 0/ 69،  0/ 87

نمود( نمود و درونهای مبتنی بر تجربه )نشانگان برونهای مقیاسنمود تنها از گویهنمود و برونهای درونمنظور بررسی نشانه

 باشد و این امکان به پژوهشگر داده شد که از آوردن ابعاد این دارای نمرة کلی می  فهرست رفتاری کودک   پرسشنامةاستفاده شد.  

 دست آمد. به 0/ 94در این پژوهش اعتبار سیاهه با محاسبة آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر خودداری کند. پرسشنامه 

 

 
1. Kline 

2. Child Behavior Checklist (CBCL) 
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( برای جمعیت عمومی و  2003برنشتاین و همکاران )  (: این پرسشنامه را  CTQ)  1کودکي زای  آسیب   هایتجربهپرسشنامة  

کرده که  بالینی طراحی  دارد و    25اند  تجربه  5گویه  آسیب حوزة  پوشش میهای  ترتیب  به  را  کودکی  استفادة زای  دهد: سوء 

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

ها  آید. دامنة نمرات برای هر کدام از زیرمقیاسها، نمرة کل به دست میشود و از مجموع نمرات گویهگذاری می( نمره 5رخ داده =  

زای های آسیب است. هرچه نمرة فرد بالاتر باشد یعنی تجربه  125تا    25باشد و دامنة نمرات برای کل پرسشنامه از  می  25تا    5از  

های بندی درمانگران از میزان تجربهه با درجه( اعتبار همزمان این سیاه2003بیشتری را تجربه کرده است. برنشتاین و همکارن )

  0/ 81هاس آن بین  و همچنین ضرایب پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس  0/ 78تا    0/ 59زای کودکی در دامنة  آسیب 

ای پنج  ( در بررسی اعتبار سازه1395اند. غضنفری و رضایی ))سوءاستفاده جنسی( برآورد کرده  0/ 94) سوءاستفاده فیزیکی( تا  

عامل سوء استفاده هیجانی، جنسی، فیزیکی و غفلت هیجانی وفیزیکی را استخراج کردند و پایایی به روش آلفای کرونباخ را 

پرسشنامه   نمرة کل  مقیاس  0/ 86برای  برای خرده  بالا،  و  ترتیب  به  کرده   0/ 71، و  0/ 76،  0/ 68،  0/ 69،    0/ 73ها  اند. گزارش 

کلی می  کودکیزای  آسیب   هایتجربه  پرسشنامة نمرة  این دارای  ابعاد  آوردن  از  که  داده شد  پژوهشگر  به  امکان  این  و    باشد 

 دست آمد. به 0/ 95در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ برای نمرة کل   در پژوهش حاضر خودداری کند.پرسشنامه 

گویه    18پرسشنامه با    این .  است   شده  ساخته(  2017)  همکاران  و  3لوتین   توسط  (:  PRFQوالدیني)  2تأملي کنش  پرسشنامة

  و  کندافتد را ارزیابی میمی اتفاق فرزندش  درون در که  ایتجربه و خود   درونی شخصی هایتجربه  در  تأمل در مراقب،  توانایی

  هایویژگی  معمولاً  که  پردازدمی  را   سازیذهنی  فاقد  موضع  به ارزیابی  سازیذهنیپیش  هایحالت   :شود می  تقسیم  بخش  سه  به

 ةدهندنشان  روانی،  وضعیت   از  اطمینان  یا  قطعیت   حالت   دارند،  شدیدی  هایاختلال  خود  تأملی  ظرفیت   در  که  است   والدینی

  کند می  گیریاندازه  را  شفافیت   عدم  یا  ابهام  تشخیص  در  والدین  توانایی  و  هستند  روانی  حالت   در  ابهام  یا  شفافیت   عدم  از  آگاهی

  فهم  و  درک   به  داشتن  تمایل  و  والد  فعالانة  کنجکاوی  و  علاقه  کنندةمنعکس  روانی که  وضعیت   دربارة  یو کنجکاو  علاقه  ،

قطعیت و    حالت  سازی،ذهنیهای پیش( ضرایب آلفای کرونباخ حالت 2017)  همکارانلویتن و    .است   کودک  روانی  وضعیت 

  لوتین است )  آن مناسب گزارش شدههمسانی درونی    و  0/ 75و    0/ 82،  0/ 70های ذهنی به ترتیب،  علاقه و کنجکاوی در حالت 

های  ( همسانی درونی قابل قبولی گزارش شد، به ترتیب زیرمقیاس1396)  و همکاران  (. در پژوهش گودرزی2017،    همکارانو  

گزارش  را  0/ 69و  0/ 82، 83/0های ذهنی سازی، قطعیت در مورد حالت ذهنی و علاقه و کنجکاوی در حالت ذهنیحالت پیش

،  )شیلدز و سیکته  4جویی هیجاننظم  فهرست با    آن  همبستگیمحاسبة  نیز از طریق    این پرسشنامه . روایی همگرای  شده است 

تأملی فاقد نمرة کلی میباشد  با توجه به اینکه پرسشنامة کنش  (.1396گزارش شد) گودرزی و همکاران،    0/ 41تا    0/ 18(  1995

در این پژوهش اعتبار این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای    پژوهشگر ناچار به استفاده از سه بعد این پرسشنامه شد.

 گزارش شد. 0/ 89و  0/ 77، 0/ 82ترتیب برابر با مندی بهسازی، اطمینان و علاقهذهنیهای پیشمقیاسزیر

 
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2. Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ) 

3. Luyten 

4. Emotion Regulation Checklist 
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 هایافته

تأملی مادران در جدول زای کودکی و کنشهای آسیب میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مشکلات رفتاری کودکان، تجربه

 نمایش داده شده است.  1

تأملی  کنشاز    سازیذهنیپیشو     کودک  رفتاری زای دوران کودکی با مشکلاتهای آسیب تجربهدهد بین  نشان می  1نتایج جدول  

رابطة مثبت   تأملی مادرانکنشاز    مندیو علاقه  زای دوران کودکی با اطمینانهای آسیب تجربهرابطة مثبت معنادار و بین    مادران

های  رابطة مثبت معنادار و زیرمقیاس  کودک  رفتاری با مشکلات  سازیذهنیپیشافزون بر آن زیرمقیاس    .معنادار وجود دارد

 رابطة منفی معنادار دارند.  کودک  رفتاری مندی با مشکلات و علاقه اطمینان

 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگي متغیرهای پژوهش :1جدول 

 *  01/0 > P       

مشکلات رفتاری  و    زای کودکیهای آسیب در رابطه بین تجربه   مادر»کنش تأملی  که  ینبر ابرای آزمون فرضیة پژوهش مبنی  

های اساسی آن از آزمون تحلیل مسیر استفاده شد. پیش از اجرای این آزمون از برقراری مفروضه  «ای داردکودک نقش واسطه

( اطمینان حاصل شد. برای حجم نمونه  خطی چندگانههمهای پرت، آزمون کرویت و  دادهها،  )حجم نمونه، بهنجاری توزیع داده 

نفر( شرط    306اند که بر این اساس حجم نمونه )نفر را برای معادلات ساختاری مناسب دانسته  200اغلب مؤلفان نمونه بالاتر از  

به دست آمد که بیانگر کفایت حجم این   0/ 942برابر    1اولکین-میر  -کیزرسازد. افزون بر آن شاخص  میکفایت نمونه را برقرار  

است   میبه  0/ 06)ضریب  نمونه  گرفته  نظر  در  تحلیل  برای  لازم  مقدار  حداقل  بارتلت شود(عنوان  کرویت  آزمون  نتایج   .2 

(839 /32924 =𝜘2  0/ 001و>P) است. ها دهندة برقراری مفروضه همانی بودن ماتریس همبستگی بین گویهنیز نشان 

در رابطة بین    (مندیعلاقهو    اطمینان،  سازیذهنیپیشتأملی مادر )کنشای  هنتایج آزمون تحلیل مسیر  برای تعیین نقش واسط 

با ضرایب استاندارد و معناداری ضرایب هر یک از مسیرها به نمایش    مشکلات رفتاری کودک با    زای کودکیهای آسیب تجربه

 (. 2در آمده است)شکل 

 
1. Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) 

2. Bartlett's test of sphericity 

 M SD 1 2 3 4 ها متغیر 

    - 51/23 06/41 مشکلت رفتاری کودک 

   - 0/ 80* 24/30 37/67 زای کودکي های آسیب تجربه 

  - 0/ 75* 0/ 81* 86/9 67/20 سازی ذهنيپیش 

  - 0/ 49* - 0/ 44* - 0/ 41* 67/7 27/29 اطمینان 

 0/ 82*   - 0/ 63* - 0/ 53* - 0/ 53* 66/8 87/31 مندی علقه 
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 ( *P<05/0یافته با مدل استاندارد )مسیرهای برازش نمودار :  2شکل 

تعیین شاخصبه از    ةهای برازش مدل، پژوهشگران نسبت خی دو به درجمنظور  تطبیقی، 3آزادی کمتر  ، شاخص برازندگی 

و  0/ 08کمتر از  دوم واریانس خطای تقریب  ة، ریش0/ 90تر یا مساوی یافته بزرگشاخص برازندگی و شاخص برازندگی تعدیل

از  غیرتطبیقی بزرگشاخص برازندگی   نشانه  0/ 90تر  از  از شاخصرا  ارزیابی مدل های برازش مناسب و  های مطلوب برای 

بهبا توجه به شاخص  یجهدانند. درنتمی ارائه شده )های  آمده در مدل  𝜘2= 2/ 890دست  𝑑𝑓⁄  ،917 /0=CFI  ،935 /0=GFI  ،

918 /0=AGFI  ،076 /0=RMSEA  ،916 /0=NFIاز برازش مناسبی برخوردار    با حذف مسیرهایی که معنادار نیست،  ( مدل

ضرایب تخمین استاندارد نشده    1بوت استرپ پژوهش بر اساس روش  ةاست. با توجه به برازش مناسب مدل جهت آزمون فرضی

 . است   آمده   2مدل ارائه شده در جدول    و استاندار شده مسیرهای 

  کودک رفتاری  زای دوران کودکی بر و مشکلاتهای آسیب تجربه،  اثر مستقیم  2شده در جدول  بر اساس مسیرهای آزمون  

 بر مشکلات   سازیذهنیپیشمنفی معنادار است. بر اساس نتایج اثر مستقیم زیرمقیاس    مندیعلاقهو    اطمینانصورت مثبت و بر   به

  معنادار نیستند.   بر مشکلات رفتاری کودک   مندی علاقه و    اطمینان های  اثر مستقیم زیرمقیاس مثبت معنادار است. اما    کودک   رفتاری 

تأملی مادر  با واسطه کنش  مشکلات رفتاری کودک صورت مثبت بر  زای کودکی بههای آسیب افزون بر آن اثر غیرمستقیم تجربه

زای کودکی مادر و مشکلات رفتار کودک  های آسیب تأملی مادر در رابطة بین تجربهکنشدهد  ها نشان می این یافتهمعنادار است.  

 ای دارد.نقش واسطه

م یرمستق یو غ میاستاندارد کل، مستق  بی: ضرا2جدول   

 شدهواریانس تبیین  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  اثر کل  مسیرها 

 56/0    از  سازیذهني پیش  بر

  - 75/0 75/0 کودکي زای های آسیب تجربه 

 20/0    از  اطمینان بر

  - - 44/0 - 44/0 مشکلت رفتاری کودک 

 
1. bootstrap 

زای کودکیهای آسیبتجربه  

سازیذهنیپیش  

 اطمینان

مندیعلاقه  

زای کودکیهای آسیبتجربه  

*75/0  

*44/0-  

*53/0-  

*48/0  

05/0 

*44/0 

05/0 
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 28/0    از  مندیعلقه  بر

  - - 53/0 - 53/0 زای کودکي های آسیب تجربه 

 73/0    از   مشکلت رفتاری کودک بر

  35/0* 44/0 79/0 زای کودکي های آسیب تجربه 

  - 48/0 48/0 سازی ذهنيپیش        

  - 05/0 05/0 اطمینان 

  - - 04/0 - 04/0 مندی علقه 

*P 001/0>  

آزمون تحلیل مسیر در جدول   تبیین  زای کودکی  های آسیب دهد که تجربهنشان می  2نتایج  از    28و    20،  56توانایی  درصد 

تأملی  کنش زای کودکی و  های آسیب تجربه تأملی مادران را دارند. افزون بر آن  کنش  مندیعلاقهو    اطمینان،  سازیذهنیپیشواریانس  

 دارند.   را مشکلات رفتاری کودک  درصد از واریانس    73مادران توانایی تبیین  

 گیریبحث و نتیجه 

با هدف   مادرکنش  یانقش واسطه  تعییناین پژوهش  مشکلات هیجانی و  با  مادر    زای آسیب های  تجربه  نیب  ةدر رابط  تأملی 

( و  1397ی و همکارن، )بهرام(،   2019بوزاتلو )های  وهشژهای پنتایج این پژوهش با حمایت از یافته  انجام شد.  رفتاری کودک

 ارتباط دارد.    کودک  رفتاری با مشکلات زای کودکی مادرهای آسیب تجربه(  نشان داد 2019، )ای گارس

شناختی متعدد در  های روانزای کودکی به احتمال زیاد دچار اختلالمادرانی با تجارب آسیب توان گفت  ها میدر تبیین این یافته

گیری  شوند و بیماری روانی مادر، ممکن است تأثیر عمیقی بر رشد فرزند او داشته باشد و همچنین باعث شکل بزرگسالی می

ها افزایش یابد. درواقع  احتمال بروز مشکلات هیجانی و رفتاری در فرزندان آن  ةهای فرزندپروی ناکارآمد شود و در نتیجسبک

اند معمولاً در برخورد با فرزندان خود  هیجانی و  جسمانی قرار گرفته   جنسی و یا غفلت   ةمادرانی که در کودکی مورد سوءاستفاد

(. افزون برآن اعتیاد به 2019،  ایارسگ دهند )حوصلگی و عدم ابراز عواطف کلامی و غیر کلامی نشان میرفتارهای همراه با بی 

زای کودکی  آسیب های روانی ناشی از تجاربهای نادرست مقابله با ضربهتواند به عنوان یکی از روشالکل و مواد مخدر، می

مراقبت از  تواند با کاهش ظرفیت مادر، برای  باشد و با توجه به اینکه  مادر به طور کلی مراقب اوًلیه است، سوءمصرف الکل می

(، اعتیاد و افسردگی  1397بهرامی و همکاران )  ةها شود. به گفتفرزندانش باعث بروز انواع مشکلات رفتاری و هیجانی در آن

های نامطلوب والدگری مانند پاسخگو نبودن، از سوی دیگر افسردگی مادر با شیوه یکدیگر دارند و همچنین  مستقیم با   ةرابط

 گری و ادراک منفی از کودک همراه است. توجهی، مداخله بی

  ة رابط   تأملی مادرانکنش  مندیعلاقهو    اطمینان  هایزیرمقیاس  زای دوران کودکی باهای آسیب تجربهنتایج این پژوهش نشان داد  

و همکاران     نکیکر(،  2002، ، فوناگی و همکاران )(2019)  ،همکاران  وی  بورل،  ی  هاپژوهشنتایج  با    این یافتهمثبت معنادار دارد.  

 است.  ( همسو 2021ن )ا( و هایدن و همکار2019) ون ووردن، (2018)
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هایی به دنیا  دهد، به بیان دیگر اگرچه فرد با مکانیسمتأملی در بستر دلبستگی اولیه رخ میتوان گفت کنشها میدر تبین این یافته

های متقابل بین کودک و مراقبان و عموماً از  کند، اماّ این مهارتی است که از طریق تعاملپذیر میامکانتأملی را  آید که کنشمی

دلبستگی درصورتی که الگوهای تعامل کودک با    ة(. با توجه به نظری2021شود )هایدن و همکاران،  طریق دلبستگی ایجاد می

ها در طول زندگی کند، این بازنماییهایی از خود و دیگران را در روابط ایجاد میمراقبان تکرار شود، کودک به تدریج بازنمایی

های  توان انتظار داشت درصورتی که دلبستگی ناایمن باشد، فرد در بزرگسالی توانایی درک حالت ماند، بنابراین مینسبتاً پایدار می

رسد قرار  دهد. همچنین به نظرمیختل نشان میتأملی مروانی خود و دیگران را نداشته و در پاسخ به نقص دلبستگی، کنش

تواند بر های دوران کودکی،  به ویژه زمانی که توسط مراقبان اوًلیه یا تحت مراقبت آنها ایجاد شود میگرفتن در معرض آسیب 

تواند بر احساس امنیت  انگاری میهمراه با بدرفتاری و یا سهل  دلبستگی ایمن اثر مخرب داشته باشد، به این صورت که مراقبت 

کودک، که برای ایجاد دلبستگی ایمن ضروری است تأثیرگذار باشد و در چنین موقعیتی  کودک، مراقب خود را به عنوان منبع  

تواند به دیگران  بینی میابد که در آن نمیپیشکند و به تبع آن جهان را مکانی ناامن، ترسناک و غیرقابلپریشانی بالقوه درک می

به   تواند منجرزای کودکی میهای آسیب باشد. به بیان دیگر تجربهتأملی می های نقص در کنشکه این امر از ویژگی  اعتماد کند

درک از خود و محیط اطرافش شود. باتوجه به اینکه    ةهای کودکی باشد و بر نحو سازی کافی والدین از تجربهفقدان ذهنیت 

ثابت می زمان  در طول  اثر میدلبستگی  بزرگسالی  در  دلبستگی  بازنمایی  بر  تجربهماند و  در معرض  گرفتن  قرار  های گذارد، 

برد که بر سبک زا در اوایل کودکی، ظرفیت والدین برای مراقبت از فرزندان، به ویژه در لحظات پریشانی را از بین میآسیب 

 (.2018و همکاران،   نکیکردلبستگی فرزندان آنها نیز تاثیرگذار است ) 

 تأملی مادر کنش  مندیعلاقهو   اطمینان،  سازیذهنیپیشهای  بین مؤلفه نشان داد    (2021هایدن )  با حمایت ازنتایج این پژوهش   

های متعددی در ارتباط بین  ها میتوان گفت نشانهدر تبیین این یافته  .رابطه وجود دارد  و مشکلات رفتاری و هیجانی کودک 

های دفاعی وجود دارد، به این صورت که هردو نقش مهمی در حفظ ثبات ذهنی دارند و اختلال در آنها تأملی و مکانیسمکنش

سازد تا در مورد اعمال خود و به ویژه دیگران تأمل  قادر میتأملی فرد را  با فشار و اختلال روانی همراه است. از آنجا که کنش

دهد  های ناکارآمد به والدین این امکان را نمیرسد دفاعهای دفاعی محتمل است. به نظر میتأملی و مکانیسمکند، ارتباط کنش

خصوص با کودک خود توسعه دهند و درمواقعی که فشار روانی زیاد است  سازی خود را در روابط نزدیک و بهکه توانایی ذهنی

های روانی و مشکلات رفتاری را در کودک  توانند با فرزند خود ارتباط برقرار کنند و همین موضوع احتمال بروز اختلالنمی

تری داشتند در استفاده از سازی پایین (، در پژوهشی نشان دادند افرادی که نمره ذهنی2021دهد. هایدن و همکاران )افزایش می

تأملی  های دفاعی محدود بودند، زیرا برای شناسایی حالات درونی خود و دیگران دچار مشکل بودند، در مقابل کنشانیسممک

زا اتخاذ  تری را برای مقابله با محرک استرسهای دفاعی ناکارآمد راه سالمسازد به جای استفاده از مکانیسمسالم فرد را قادر می 

 .کند

زای کودکی بر مشکلات هیجانی و رفتاری به صورت های آسیب تجربه را آشکار کرد که  نکته    نیپژوهش ا  نیا  جینتا  نیهمچن

 لاوتارسکو ، (2022) ندلیبرهای معنادار است که این نتایج با پژوهش تأملی مادرسازی از کنشذهنیپیش با واسطه مؤلفه مثبت 

 همسو بود. ( و  2018(، نیجسن و همکاران )2020)و همکاران، 
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زا در اوایل کودکی بر ساختارهای مغزی و همچنین کارکرد غدد این احتمال وجود دارد که قرار گرفتن در معرض تجارب آسیب 

شناختی مانند اختلالات خلقی و اضطرابی در  ساز ابتلا به انواع اختلالات روندرون ریز تاثیر گذار باشد و همین مسئله زمینه

ترین هورمون دخیل  (  در پژوهشی نشان دادند که افزایش ترشح کورتیزول که اصلی2018بزرگسالی شود. نیجسن و همکاران )

تأملی یک ظرفیت  یابد و با توجه به اینکه کنشزا تا بزرگسالی ادامه میدر اضطراب است، در کودکان دارای تجارب آسیب 

آیند در صورت افزایش  راب والدینی کنار میاساسی است که از طریق آن والدین رفتارهای کودک خود را درک کرده و با اضط

( نشان داد مادرانی با  2022) ندل،یبر های رسد. همچنین پژوهشتأملی محتمل به نظر میاضطراب مزمن اختلال در کنش ةتجرب

تر  تأملی مادر ضعیفهرچه کنشرسد  تأملی بالا تحمل اضطراب بیشتری هنگام گریه نوزادان داشتند. بنابراین به نظر میکنش  ةنمر

شود. با توجه به اینکه مادرانی که سطوح  تر میزا کمای با شرایط اضطرابباشد، میزان ترشح بالا کورتیزول و راهکارهای مقابله

تری از خود نشان داده و در پاسخگویی  کم  و انعطافی  کنند در تعامل با فرزندان خود گرمبالاتری از اضطراب را تجربه می 

بنابراین  بروز مشکلات هیجانی و رفتاری در فرزندان آنها محتمل است.    ،حساس به نیازها و علایق فرزند خود مشکل دارند

به طور    زای کودکی مادر بیشترین تاثیر خود را بر مشکلات رفتاری و هیجانی کودک، توان گفت جای شگرف نیست که تجارب آسیب می 

 گذارد. تأملی مادر می غیرمستقیم و از طریق کنش 

های  شود با سازماندهی پژوهش سازد. بنابراین پیشنهاد می دهی و بررسی مقطعی امکان تعمیم نتایج را محدود می استفاده از ابزار خودگزارش 

در سطح به کار بسته نیز برگزاری  .  های طولی برای آزمون روابط بین متغیرهای پژوهش امکان تبیین علّی نتایج میسر شود کیفی و بررسی 

های  مقابله با تجربه   ة آورد دلبستگی و آشنایی و نحو های والدگری مبتنی بر روی آموزش شیوه های آموزشی و جلسات مشاوره برای  کارگاه 

گردد از مداخلات مبتنی  شود. همچنین در مداخلات درمانی برای افسردگی و اضطراب پیشنهاد می زا کودکی به مادران پیشنهاد می آسیب 

 رفتاردرمانی شناختی استفاده شود.   زا مثل بر تجارب آسیب 

 تشکرو قدرداني 

اند، صمیمانه  های لازم را داشته همکاری   های امن شهر تهران که در اجرای پژوهش کنندگان و مدیران محترم خانه شرکت   ة درپایان از کلی  

 شود. تشکر و قدردانی می 

 منابع 

دژکام،   الله.  ثقهابراهیمی، حجت  و  طاهره.)محمود.  تجارب1393الاسلام،  بزرگسالی.  زای آسیب(.  در  به خودکشی  اقدام  و  مجله  کودکی 

روان روان  و  ایران،  پزشکی  بالینی  -http://ijpcp.iums.ac.ir/article URL: 2090-1-. 275-282(،  4) 19شناسی 

   fa.html 
رفتاری بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به    -درمانی گروهی به شیوه شناختیتأثیر بازی (. 1394اسدالهی، فاطمه. و امینی، سمیه. )

 پرداز پایتخت ویرا.  کنفرانس سالانه رویکردهای نوین پژوهشی در علوم انسانی. تهران: مؤسسه ایده فعالی.بیش

شده کودکان.  سازی  کاهش مشکلات برونی  بر  رمحودک کو  یمانگردرزی با  (. تأثیر1388دادستان، پریرخ.، بیات، مریم. و عسگری، علی. ) 

 . 257- 264(،  4)3مجله علوم رفتاری، 

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2090-fa.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2090-fa.html
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  18- 6(. هنجاریابی مقیاس مشکلات رفتاری آخنباخ: فرم خدگزارشگری  1387کاکابرایی، کیوان.، حبیبی عسگرآباد، مجتبی. فدایی، زهرا.)

 . 50- 66(، 4)1، شناختیپژوهش در سلامت روانآموزان مقطع متوسطه. مجله سال کودک و نوجوان بر روی دانش 

Doi: 10.22034/CECIRANJ.2018.68957 
تأملی مادران  هیجانی در رابطه کنش  ای تنظیم نقش واسطه(.  1396گودرزی، زهرا.، قنبری، سعید.، پاکدامن، شهلا. و مظاهری، محمد علی. ) 

شناسی بالینی کودک و  نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روان پایانسازی کودکان.  سازی و برونیو مشکلات درونی

 نوجوان، دانشگاه شهید بهشتی، ایران. 
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فردي و  هاي ارتباطي بين سازي، مهارتهيجان برخودناتوانبراثربخشي درمان متمركز   

گيري زندگي در زنان مطلقهجهت  

 * 2 ایلناز سجادیان   ،1 شهره سلماني زاده 

 چکيده

گیری فردی و جهت های ارتباطی بین  سازی، مهارتهیجان برخودناتوان بر متمرکز پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان

آزمون  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشصورت نیمه کننده به مراکز مشاورة اصفهان اجرا شد. روش پژوهش به زندگی در زنان مطلقة مراجعه 

کننده به مراکز مشاورة خصوصی شهراصفهان  کلیة زنان مطلقة مراجعه  باگروه کنترل و پیگیری یک ماهه بود. جامعة آماری این پژوهش را

گیری  نفرکه دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند به شیوة نمونه  28کنندگان،  منظور از بین مراجعه داد. بدین  تشکیل می   1399در پاییز  

  90جلسه    9مدتآزمایش بهکنندگان گروهشرکت   .دوگروه آزمایش وکنترل، جایگزین شدند صورت تصادفی دربه  دردسترس، انتخاب و

متمرکز بر هیجان گولدمن و گرینبرگ را  به صورت فردی دریافت نمودند. آنها در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و    ای درماندقیقه

شی یر و همکاران  گیری زندگیوجهت  جرابک فردیبینهای ارتباطی  رودوالت، مهارت  و جونز سازیهای خودناتوانپیگیری به پرسشنامه

سازی و بهبود  ناتوانحاکی ازکاهش خود های مکرراستفاده گردید. نتایجواریانس با اندازه ها ازتحلیلتحلیل دادهپاسخ دادند. برای تجزیه و  

توان از آن برای  های پژوهش میبر یافتهکنترل بود. بناآزمایش نسبت به گروه گیری زندگی درگروه  فردی و جهتهای ارتباطی بینمهارت 

 گیری زندگی در میان زنان مطلقه ازدرمان متمرکزبرهیجان سود جست.   فردی و جهتهای ارتباطی بینارت سازی وبهبود مهکاهش خودناتوان

فردیبینهای ارتباطی سازی، درمان متمرکزبرهیجان، زنان مطلقه، مهارت گیری زندگی، خودناتوانجهت :هاكليدواژه 
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 مقدمه

تردید، خانواده  (. بی2022،  1است )مارکوکای درشیوع اشکال متنوع خانواده بوده  های اخیر، شاهد تغییرات برجستهجوامع دردهه

است  شدت رواج یافتههای اجتماعی است که درجوامع امروزی بهآسیب باشد و طلاق یکی از  ای هر نظامی می تشکیلات پایه

  جدید مواجه ساخته  ها و نیازهایهای اخیر نظام خانواده را با تغییرات، چالشاجتماعی دههتحولات    (.2022وهمکاران،    2)اسبارا 

منجر به عدم تعادل و ناهماهنگی فکر، جسم وروان هایی مانند طلاق  (. بحران1401)بیگی،  است را در معرض تهدید قرار داده وآن

آنمی فروپاشی  این  وآسیب شود.  درماندگی  ناامیدی،  افسردگی،  سبب  که  است  قدرتمند  میقدر  )تیسوپذیری   3شود 

 (. 2021وهمکاران،

های اتخاذ شده برای به حداقل رساندن سرزنش شکست و ها و نگرشای از انتخاببه مجموعه  4سازی راهبردهای خودناتوان 

سازی دارای دو طبقه کلی  . خودناتوان(2022و همکاران،  5های موفقیت اشاره دارد)بورچوویچافزایش ارزش موفقیت در موقعیت 

تراشی واقعی، بر سر راه رسیدن به موفقیت که احتمال سازی رفتاری عبارت است از مانعباشد. خودناتوانرفتاری و کلامی می

های فیزیکی یا سازی اظهاری )کلامی(، عبارت است از اظهارات کلامی ناشی از ضعفدهد. خودناتوانموفقیت را کاهش می

پردازند که شکست احتمالی شناختی؛ بدین معنی که افراد قبل از ارزیابی موقعیت به بیان موانعی مینهای روامشکلات و استرس

خودناتوان سازی را به دو بعد درونی و بیرونی تقسیم ( 2016)7کلارک و مک کان (.2023، 6ماناهانرا به وسیلة آن توجیه کنند)

اند. خودناتوان سازی بیرونی، پیدا کردن یا به وجود آوردن موانعی است که عملکرد ضعیف را به خوبی توجیه کند  بندی کرده

سازی  سازی درونی نیز بعد شناختی و عاطفی خودناتوانو به این وسیله از احساس شایستگی فرد محافظت کند. خودناتوان

اتفاق میاست. بعد شناختی در موقعیت  افسردگی،  هایی  بعد عاطفی شامل شرم گناه،  ارزیابی شود و  قرار است  افتد که فرد 

سازی انجام های مربوط به جنس در خودناتواندر مورد تفاوت(  1990)8ای که رودوالتدر مطالعه   شود.خودارزشی پایین می

کنند. به دلایلی که برای وی مشخص نیست، سازی متفاوتی استفاده میداد، نشان داد که زنان ومردان از رفتارهای خودناتوان

صورت رفتارهایی مانند مصرف الکل و  سازی در مردان بیشتر بهدهند، خودناتوانسازی رفتاری نشان میزنان کمتر خودناتوان

صورت اضطراب و بیماری نشان داده سازی بهشود. این درحالیست که در زنان خودناتوانموادمخدر، دوری از تلاش ظاهر می

های  ( در پژوهشی نشان داد که با افزایش عزت نفس افراد وبهبود مهارت2023ماناهان)(.  1398شود)فصیحانی فرد و همکاران،  می

می خودناتوانارتباطی  رفتارهای  آنتوان  به  کننده  است  ممکن  خود  نفس  عزت  حفظ  برای  افراد  چراکه  داد،  کاهش  را  ها 

 سازی متوسل شوند.خودناتوان
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5. Boruchovitch  

6. Mannahan 

7. Clarke & MacCann 

8. Rudwalt 
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بینمهارت ارتباطات  وپیش1فردی های  تعارضارت  سازندة  فصل  و  حل  باعث  زناشویی  موثر،  رضایت  قوی  کنندة  بینی 

های ارتباطی در زندگی اجتماعی به حدی است که برخی از  (. امروزه، اهمیت مهارت2018وهمکاران،    2باشد)ویکاکسونومی

، 3اند )امریسارج ومانیکاندانهای بشری را در فرایند ارتباط دانستههای فردی و پیشرفت انسانی و آسیب   نظران مبنای رشدصاحب 

های ارتباطی از چنـان اهمیتـی برخوردار است که نارسایی آنها با احساس تنهایی، اضطراب اجتماعی، افسردگی،  (. مهارت2018

موفقیت پایین و عدم  نفس  مهارتعزت  دارای  افراد  باشـد.  مـی  پایین همـراه  نفس  به  اعتماد  های  های شغلی و تحصـیلی، 

موثر با دیگران و پذیرش  دهند که به پیامدهای مثبت روانی و اجتماعی مانند رابطة  نشان میارتباطی بین فردی رفتارهایی از خود  

های دیگران را درک کنند و در تنظیم عواطف خود مهارتی چشمگیر  توانند حالات و هیجانانجامد. آنها میاز سوی همسالان می

ناموفق با دیگران، شرکت   شناختی مانند برقرای ارتباطشکلات روانتواند به مهایی میمقابل نداشتن چنین مهارتداشته باشند. در

های  های اجتماعی، انزوا، طرد، اضطراب و افسردگی بینجامد. افراد با ترس از قضاوت خود را از انجام فعالیت نکردن در فعالیت 

رونی به عنوان روشی جهت توسعة  کنند در حقیقت پردازش مجدد تجارب داجتماعی و برقراری ارتباط سازگارانه ناتوان می

 (.4،2019شود)الیوت وبن  کار گرفته میگیری مثبت زندگی به فردی و جهت های میانموقعیت 

گیری خوشبینانه، زنـدگی  باشد. براساس مطالعات، افراد دارای جهتبینی وبدبینی میزندگی، دارای دوبعدخوش  گیریجهت 

بینی و به طور کلی باورهای مثبت بر سلامت روانی و جسمانی انسان تاثیر زیادی  کنند. خوشتری را تجربه میزناشـویی موفق

های شغلی، خانوادگی و اجتماعی،  بینی با موفقیت چنین خوشخوب رابطه دارد و هم مثبت و اخلاقبینی با خلقگذارند. خوشمی

گیری زندگی به  (. براساس مطالعات، افراد دارای جهت 1399سلامتی و حتی با طول عمر رابطة مثبت نشان داده است)صانعی،  

کنند؛ توانایی ایجاد و حفظ  تری را تجربه میفقتر بـوده و زنـدگی زناشـویی مو تر و خلاق صورت خوشبینانه و مثبت، سالم

های شـریک مقابـل دارد که در این ها و توانایی فهم و پذیرش هیجانبخش نیاز به شناسایی و ابراز هیجانیک رابطة رضایت

گیری به زندگی گیری جهت های عاطفی در روابط زوجین در بیان هیجانات و پاسخ به نیازها و در شکلخصوص نوع دلبستگی

افراد خوشخود را نشان می با  افراد بدبین و مضطرب در مقایسه  بالاتری میبین، دارای فشار دهد؛ در مقابل  اما  خون  باشند 

 (.1399شود )صابونچی و همکاران، بینی باعث پیشرفت و پشتکار و سلامت روانی وجسمانی فرد میخوش

ساختاریافته وبا دستورالعمل مشخص است. درمان متمرکز بر هیجان  مدت، نیمهدرمان متمرکز بر هیجان یکی ازمداخلات، کوتاه

گیرد و رویکردی  گرا و وجودی نشات میگرایی دیالکتیکی، گشتالت، تجربههای فردمحور، دلبستگی، ساخت از نظریة درمان

(. هدف محوری درمان کمک به افراد است تا بتوانند با بازسازی  2020وهمکاران،    5باشد)گرینبرگ گرایانه و تجربی میانسان

نیازهایشان درمورد تجریبات خود پذیرش بیشتری به بهبود  طرح هیجانی سازگارانه وآگاهی به  دست آورند، این امر موجب 

توان به  وص اثربخشی این درمان می(. درخص2020شود)نفیسی وهمکاران،  های ارتباطی می فردی و افزایش مهارت روابط بین

( اشاره نمود که با هدف بررسی اثربخشی درمان متمرکز برهیجان برافسردگی، امید به آینده و  1397پژوهش متقی وهمکاران )

 
1. interpersonal communication 

2. Wicaksono  

3. Amritharaj & Manikandan 

4.  Elliott& Ben 

5. Greenberg  
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تواند از طریق تقویت  های لازم می اعتماد بین فردی در زنان مطلقه انجام شد. آنها نشان دادند درمان متمرکز بر هیجان، با آموزش

کند. های ارتباطی و افزایش مثبت اندیشی، به بهبود وضع روانی افراد و بالا بردن سطح رضایتمندی به زندگی فرد کمک  مهارت

   1آموزش مبتنی بر هیجان بر سرد مزاجی زنان و کاهش طلاق و هالمووا ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی  1399مرادی و همکاران)

انتقادی درزوجین مطلقه را نشان دادند. پژوهش  ( در پژوهشی اثر مثبت ومعناداراین رویکرد برکاهش خود2019وهمکاران )

از طریق ابراز هیجانات، توانایی   برای افزایش میزان شفقت خود (، نشان داد که درمان هیجان مدار1400یعقوبی و همکاران)

زنان در  انتقادپذیری  و  دیگران  با  زناشویی همدلی  تعارض  و   دارای  یعقوبی  پژوهش  نتایج  همچنین  است.  اثربخش 

( بیانگر اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر افزایش کیفیت ارتباطات بین فردی در بین زنان دارای تعارض  2020همکاران)

مدار به شیوة گروهی بر بخشودگی بین فردی  هیجان( حاکی از اثربخشی درمان  1396زناشویی بود. پژوهش نامنی و همکاران)

( در پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی آموزش با رویکرد هیجان مدار بر 1399و امید در زنان مطلقه بود.  رحیمی و موسوی )

صمیمیت جنسی و بخشودگی بین فردی زوجین متعارض زناشویی نشان دادند که رویکرد هیجان مدار موجب بهبود بخشش  

 شود. دی در زوجین متعارض میبین فر

چون خودسرزنشگری، تعارض در ارتباط بین زنان بعد از وقوع طلاق عمدتاً درگیر مشکلاتی هم   مروری بر پیشینة پژوهشبا  

پذیرتر سازد. نگرش منفی نسبت به زنان مطلقه از  آسیب   تواند آنها راکه این مسأله میشوند،  فردی و دشواری تنظیم هیجانی می

باشد. چرا که ازدواج یک ارزش  شود از پیامدهای طلاق میتغییراتی که در منزلت اجتماعی افراد ایجاد می نیز سوی جامعه و

؛ به نقل  1990)  2(. لوند1400شود، لذا خارج شدن از آن با تنزل نقش ومنزلت افراد همراه است)بیگی،مهم اجتماعی محسوب می

  به  است، چرا که آنان  دشوارتر  زنان  برای  مطلقه  فردی  متأهل به از فرد کند که انتقالمی ( ادعا1399از ایمان وهمکاران ، 

خود   فردی  هویت  از  هرگونه احساسی اغلب  پرورش دهنده ومراقبت از دیگران(، چوندارند )هم  که  جنسیتی  هاینقش علّت 

های اولیة خود که در ارتباط با همسر و خانوده او  نقش  بخشی ازدهد، زن می دهند، ازاین رو وقتی که طلاق رخدست می را از

شود. با توجه به تغییرات اساسی   آن از نو تعریف یابد که باید درمی دهد وخودش را به اجباردر موقعیتی می باشد را از دست می

گیرد، شکل  همچنین از دست رفتن بخشی از روابط خانوادگی و روابط دوستانه که بعد از طلاق در چهارچوب خانواده شکل می

بین موثر میگیری روابط جدید  بروز خوش فردی  به  منجر  زندگی  بینی درجهتتواند  درمان  2019شود)الیوت وبن،  گیری   .)

چون شرم، احساس گناه، افسرگی و نیز با بهبود  تواند با توانمند ساختن زنان درحل تعارضات درونی هم متمرکزبرهیجان می

گیری جدیدی در زندگی کمک ارتباطی از طریق بازسازی الگوهای ارتباطی به فرد دریافتن معناهایی برای جهت های  مهارت

(. با توجه به مرور پیشینة پژوهش و اثربخشی وکارایی رویکرد متمرکز بر هیجان در بهبود مشکلات  2023وهمکاران،    3کند)کنری 

ر نظرگرفتن کمبود پژوهش در حوزة اثربخشی رویکردهای درمانی بر زنان مطلقه، پژوهش حاضر با هدف دبین فردی و با  

گیری زندگی در زنان مطلقه  های ارتباطی بین فردی و جهت سازی، مهارتبررسی اثربخشی درمان متمرکز برهیجان برخودناتوان

 باشد:  های پژوهش به شرح زیر میانجام شد. بنابراین فرضیه

 
1. Halamová   

2. Lund 

3. Conroy  
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 سازی زنان مطلقه اثربخش است. درمان متمرکز برهیجان برخودناتوان-1

 های ارتباطی بین فردی زنان مطلقه اثربخش است. درمان متمرکز برهیجان بر مهارت-2

 گیری زندگی زنان مطلقه اثربخش است.  درمان متمرکز برهیجان بر جهت -3

 روش پژوهش 

ماهه بود. جامعة  آزمون با گروه کنترل و پیگیری یکپس    _آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه

بود. جهت اجرای پژوهش ابتدا    1399کننده به مراکز مشاورة خصوصی شهراصفهان درزمستان  آماری کلیة زنان مطلقة مراجعه  

صورت غیرتصادفی،  های ورود به پژوهش، بهشد. سپس ازمیان افراد متقاضی دارای ملاک درمراکز مشاوره، اعلان فراخوان داده

صورت تصادفی در دوگروه آزمایش و کنترل    نفر انتخاب و به  36نفر انتخاب و پس از مصاحبة بالینی اولیه توسط پژوهشگر    44

نفر(. گروه آزمایش   14نفر در پژوهش باقی ماندند)هرگروه    28کنندگان،  جایگزین شدند. در نهایت به خاطر ریزش شرکت 

  9شناسی بالینی به صورت فردی در  در کلینیک بهشت شهر اصفهان توسط کارشناسی ارشد روان  را بر هیجاندرمان متمرکز  

منظور رعایت اخلاق پژوهش، از کلیة زنان برای شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه کسب  دقیقه ای دریافت کردند. به  90جلسه  

 ها توضیحات لازم ارائه گردید. و و درخصوص اصل رازداری در خصوص اطلاعات پرسشنامه

  20های ورود در این پژوهش شامل: سپری شدن حداقل شش ماه ازطلاق رسمی، داشتن سطح سواد سیکل، دامنة سنی  ملاک  

شد.  زمان، عدم ابتلا به اختلالات روانی حاد یا مزمن، عدم مصرف مواد و الکل میهای همسال، عدم استفاده ازدرمان  45تا  

شد. جهت انجام  ه همکاری و غیبت بیش از دو جلسه در طی دوره مداخله میهای خروج نیز دربردارندة عدم تمایل بملاک 

های پژوهش را تکمیل وسپس گروه آزمایش تحت درمان فردی قرارگرفتند  کنندگان هردوگروه پرسشنامهپژوهش ابتدا شرکت 

روز هر دو گروه به عنوان    30ای دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات و بعد از گذشت  که گروه کنترل هیچ مداخلهدرحالی

های آمارتوصیفی و آمار استنباطی  ها وروشها، از شاخصدورة پیگیری مجددا مورد آزمون قرارگرفتند. جهت تجزیه وتحلیل داده

های آماری گیری مکرر استفاده شد. لازم به ذکر است که تمامی تحلیلاستفاده شد. در آمار استنباطی از تحلیل واریانس با اندازه

 انجام شد. 1بستة آماری برای علوم اجتماعی  23توسط نسخة 

 ابزار 

  25است. این پرسشنامه شامل  ( تدوین شده1982  ،3( این پرسشنامه توسط )جونز ورودوالت SHS)  :2سازيمقياس خودناتوان

باشد. نمرة بالا نشانگر میزان بالای  ( می5( تا کاملاً موافقم )نمره  0ای از کاملاً مخالفم )نمره  درجه  6گویه و دارای طیف لیکرت  

باشد. روایی ساز این مقیاس با استفاده از تحلیل  می  0و حداقل نمره    125سازی است. حداکثر نمره در این مقیاس  خودناتوان

 
1. Statisticsal Pachage for Social Science (SPSS) 
2. Self- Handicapping Scale (SHS) 

3. Jones & Rudwalt 
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از آن استخراج شد. روایی محتوایی این  3وعذر تراشی 2، تلاش1عامل اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت که سه عامل خلق منفی 

   0/ 92(. پایایی عوامل آزمون با آلفای کرونباخ  1394مقیاس توسط پنج تن از متخصصان مورد تایید قرارگرفت)صالحی و دلاور،  

این مطالعه ( بدست آمده1388)حیدری وهمکاران،    0/ 72تا    60/0( و1999وهمکاران،    4)کاتلین  پایایی  پرسشنامه در  است. 

 باشد. می0/ 72

و نسخة تجدید نظر شدة   ( ابداع شده6،2004این پرسشنامه توسط )جرابک (: ICSQ: )5پرسشنامة مهارت ارتباطي بين فردي

و    34پرسشنامه= همیشه ( تنظیم شده، حداقل نمره در این  5= هرگز تا  1ای لیکرت)  درجه  5گویه که با مقیاس    34آن دارای  

این پرسشنامه  170حداکثر نمرات بالا نشانمی  102، نمرة برش  این مقیاس  دهندة مهارتباشد.  ارتباطی قوی فرد است.  های 

باشد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش ( می11وقاطعیت  10، بینش9، درک پیام8، تنظیم عواطف 7زیر مقیاس   )گوش دادن  5دارای 

دانش آموزودانشجوی ایرانی با استفاده ازروش آلفای کرونباخ و    733ای متشکل از  ( درنمونه1384حسین چاری و فداکار، )

است. افزون بر این، آنها با به کارگیری روش تحلیل  گزارش شده    0/ 69و  0/ 71دونیمه کردن برای نمرة کل آزمون به ترتیب برابر

های کلامی و غیر کلامی، مهارت  عامل درک پیام  5اند و به  عاملی، روایی سازة این پرسشنامه را در پژوهش خود بررسی کرده

اند. مقدار پایایی ها، مهارت گوش دادن، مهارت بینش نسبت به فرایند ارتباط و قاطعیت در ارتباط دست یافتهدهی به هیجان نظم 

 به دست آمد. 0/ 80پرسشنامه در این مطالعه به روش آلفای کرونباخ

زندگي پرسشنامة جهت و  پرسشنامة جهت  (:LOQ)12گيري  وکارور  یر  )شی  نظر شده  تجدید  نسخة  توسط  زندگی  گیری 

 3گویه که  6باشد. نسخة تجدید نظر شده شامل گیری زندگی میبینی سرشتی، آزمون جهت( برای ارزیابی خوش13،2001بریج 

ای از کاملاً مخالفم  درجه  5دهندة تلقی بدبینانه است و دارای طیف لیکرت  گویه نشان  3بینانه وگویه نشان دهندة تلقی خوش

بینی و  اندکه خوشها نشان دادهپژوهش است.  24تا    0باشد. دامنة نمرات این آزمون بین  ( می4( تا کاملاً موافقم )نمره  0)نمره  

خویی رابطه دارند که این مطلب  آزردهنفس، ناامیدی و روانهای مرتبط مانند عزتای ازسازهبدبینی سرشتی با طیف گسترده

های مرتبط با آن نشان داده است  بینی سرشتی و سازهبیانگر اعتبار همگرای این پرسشنامه است. به علاوه، تحلیل عاملی خوش

قی این سازه است. ضریب پایایی این  دهندة اعتبار افترابینی سرشتی یک عامل مستقل ومجزا است، که این مطلب نشانکه خوش

بینی با افسردگی  به دست آمده است. ضرایب روایی هم زمان بین مقیاس خوش  0/ 74پرسشنامه با استفاده ازروش آلفای کرونباخ  

 
1. negative mood 

2. effort 

3. apology 

4. Kathleen  

5. Interpersonal Communication Skills Questionnaire (ICSQ) 

6. Jerabek 

7. listen 

8. regulation of emotions 

9. understanding the message 

10. insight 

11. decisiveness 

12. Life Orientation Questionnaire (LOQ) 

13. Scheier, Carver & Bridges 
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(. پایایی پرسشنامه در این مطالعه به روش  2001به دست آمد)شی یر و همکاران،    0/ 72و    -0/ 65یابی به ترتیب  و خود تسلط

 باشد.  می 0/ 71آلفای کرونباخ 

صورت  ( یک بار در هفته به2015آزمون، مداخله بر اساس مدل )گولدمن وگرینبرگ،  بعد از اجرای پیش  بر هيجان:متمركز  درمان  

شناسی بالینی برای گروه آزمایش اجرا گردید. گروه کنترل نای  توسط دانشجوی کارشناسی ارشد روادقیقه  90جلسة گروهی    9

 ای دریافت نکردند. تا پایان مرحلة پیگیری هیچ مداخله

 ( 2015، : خلاصه محتواي جلسات درماني متمركز برهيجان)گولدمن و گرینبرگ1جدول 

 جلسات  اهداف  محتوا  تغيير رفتار مورد انتظار  تکليف 

مشخص کردن اهداف خود  

 از مراجعه 
 ساخت رابطه درمانی

، بررسی الگوهای  معارفه و آشنایی

آوری هیجانی، دلبستگی، منابع تاب

انگیزه و انتظار مراجع،آشنایی بررسی 

 اولیه بامشکلات درمانجو. 

برقراری رابطه  

 واتحاد درمانی
 اول 

 ذهن آگاهی و توجه به بدن 
آگاه شدن به افکار و گرم  

 شدن هیجانی

مشاهده سبک هیجانی مراجع درپرداختن  

ها ونحوه  به روایت، آموزش هیجان

 ابرازوبیان بدنی هیجانات.

آگاهی و نام  

 گذاری هیجانی
 دوم 

شناخت افکار از طریق توجه  

به گفتگوی درونی وتمرکز بر  

 بدن 

جداسازی افکارو هیجان  

ها و دیدن خود بصورت  

 یک کل منسجم 

شناسایی افکار ، تکرار آموزش هیجان

همراه وتوجه به سبک پردازش هیجانی از  

 طریق توجه به نمادهای بدنی 

جداسازی  

افکار وتجربه  

 هیجانی 

 سوم 

انجام تکنیک دو صندلی و  

 اگاهی به نیازهای هیجانی

تخلیه هیجانی و پذیرش 

 هیجانات اولیه 

دستیابی به  -پردازش هیجان  ثانویه 

هیجان زیرین )اولیه ناسازگار( دستیابی به  

تعمیق تجربه -نیازهای زیرین هیجان 

 هیجانی وآگاهی به انسداد هیجانی

 چهارم  اگاهی به نیاز

انجام تکنیک دو صندلی و  

 اگاهی به نیازهای هیجانی

بالارفتن اگاهی ویافتن  

خود به عنوان عامل  

 انسدادها 

های  تعمیق هیجانی وبررسی بلاک

هیجانی)از لحاظ کارا بودن مسیر هیجانی  

جدید( دسترسی به طرح هیجانی و 

 نیازهای زیرین و هیجان  اولیه سازگار. 

بررسی انسداد  

 هیجانی 
 پنجم

 

صندلی خالی  انجام تکنیک 

درمورد روابط میان فردی  

 1درحال جریان 

به کارگیری راهبردهای  

 حل مساله در روابط 

تمرکز مشارکتی وشناسایی هیجانات 

 اصلی و پرداختن به محور دلبستگی. 

ارزیابی 

الگوهای  

 ارتباطی

 ششم 

 
1. ongoing relationships 
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انجام تکنیک دو صندلی و  

 اگاهی به فرآیند انسداد 

اگاهی ویافتن خود به 

 عامل انسدادها عنوان 

اگاهی و پردازش انسدادهای هیجانی 

 الگوهای دلبستگی. 

بررسی انسداد  

 هیجانی 
 هفتم 

- انجام تکنیک صندلی خالی

تامین نیاز از طریق شناخت 

 منابع امن یا شفقت به خود 

اگاهی به نیازهای ارتباطی 

 و شناخت رابطه ایمن 

-شناخت نیازهادرارتباط با دیگری 

دسترسی -اولیه ناسازگار پردازش هیجانی 

 هیجانی اولیه سازگار.  وپردازش

 هشتم  اگاهی به نیاز

 
توانایی به کارگیری 

 های آموخته شده مهارت 

کردن خروجی درمان در بندی وچکجمع 

صورت نیاز به بررسی بیشتر ارجاع به 

 مراکز. 

ارزیابی و 

 کاربرد 
 نهم 

 هایافته

(. بیشتر افراد در %50وگروه کنترل  %35/ 7باشد)گروه آزمایشکنندگان دیپلم میدرنمونة پژوهش حاضر تحصیلات اکثر شرکت 

سال و در    32/ 21گروه کنترل(. میانگین سنی در گروه آزمایش    %57/ 10% گروه آزمایش و  64/ 30دار هستند)هردوگروه خانه

% گروه   42/ 90گذرد)است. در هر دو گروه بیشتر افراد نمونه کمتر از یک سال از زمان جدایی آن ها میسال بوده 31/ 07کنترل 

متغیرهای جمعیت   %50آزمایش و تفاوت  بررسی  تحلیل واریانس  آزمون  نتایج  کنترل(.  زمان گروه  شناختی تحصیلات، مدت 

مبستگی جهت بررسی رابطة سن   های مستقل جهت بررسی تفاوت متغیر شغل و آزمون هگروه  tطلاق، تعداد فرزندان و آزمون  

جمعیت  ازمتغیرهای  یک  هیچ  در  پژوهش  نمونة  که  داد  نشان  پژوهش  متغیرهای  معنیبا  تفاوت  یکدیگر  با  داری شناختی 

همp>0/ 05ندارد) معنی(،  رابطة  پژوهش  متغیرهای  با  سن  ندادهچنین  نشان  این p>0/ 05است)داری  کنترل  به  نیازی  لذا    .)

 باشد. شناختی نمیهای جمعیت ویژگی

های  فرضهای تکراری بود، باید پیشهای این پژوهش نیازمند استفاده از تحلیل واریانس با اندازهبا توجه به این که آزمون فرضیه

همسانی    های پارامتریک شامل نرمال بودن توزیع نمرات،های مورد نیاز جهت کاربرد آزمونگردید. پیش فرضلازم رعایت می

اسمیرنوف استفاده    -ها بود. برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کلموگروفهای نمرات و تساوی کواریانسواریانس

گردید. نتایج حاصل از اجرای این پیش فرض در مورد متغیرها نشان داد فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها  

ت؛ یعنی توزیع نمرات نمونة نرمال و همسان با جامعه است و  اس  و ابعاد آن در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری باقی مانده

شد. پیش   ها از آزمون لوین استفاده(. برای بررسی فرضیة همسانی واریانسp>0/ 05کجی و کشیدگی حاصل اتفاقی است )

ها در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و  ها در تمامی متغیر و ابعاد آن ها در گروهفرض لوین مبنی بر برابری واریانس

است) شده  تأیید  فرضp>0/ 05پیگیری  پیش  از  یکی  تحلیل(.  انجام  در  لازم  متغیرههای  چند  کواریانسهای  تساوی  های  ، 

ها مربوط به باشد که از آزمون باکس استفاده شد. نتایج آزمون باکس نشان داد فرض یکسانی کواریانسمتغیرهای وابسته می

ها با کوواریانس کل از آزمون ماچلی  ها یا برابری کوواریانسفرض یکنواختی کوواریانسرسی پیشمتغیرها تأیید شد. جهت بر

نتایج بدست آمده   .استفاده شد که پیش فرض یکنواختی کوواریانس ها با استفاده از آزمون ماچلی برای تمامی متغیرها تأیید شد
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دهد میانگین نمرات خودناتوان سازی در گروه آزمایش ارائه شده است. نشان می  2کنندگان در دو گروه که در جدول  بین شرکت 

های ارتباطی و  نسبت به کنترل کاهش بیشتری در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون داشته است و نیز میانگین مهارت

 آزمون داشته است. آزمون و پیگیری نسبت به پیشگیری زندگی درگروه آزمایش نسبت به کنترل افزایش بیشتری در پسجهت 

 هاي توصيفي نمرات متغيرهاي وابسته به تفکيک دو گروه و سه مرحلة پژوهش: شاخص 2جدول

 متغير 

 كنترل  آزمایش 

پيش  

 آزمون 
 پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  پيگيري  پس آزمون 

 خودناتوان سازي 
 14/87 42/84 21/91 14/72 50/73 14/89 ميانگين 

 34/8 49/11 50/13 71/12 10/10 50/13 انحراف معيار 

 هاي ارتباطي مهارت 
 14/77 00/83 92/77 42/92 50/103 35/84 ميانگين 

 38/10 91/6 89/7 10/8 25/8 51/9 انحراف معيار 

 گيري زندگي جهت
 50/12 78/10 21/13 07/14 64/15 71/11 ميانگين 

 92/2 15/4 44/3 71/4 23/4 14/3 انحراف معيار 

یافته بهبراساس  درجدول  های  آمده  تایید    3دست  ماچلی  آزمون  از  استفاده  با  ها  کوواریانس  یکنواختی  فرض  پیش 

 (.   p<0/ 05است)شده

 هاي نمرات در دو گروه: آزمون ماچلي بررسي یکنواختي كوواریانس 3جدول

 معني داري  درجه آزادي  خي دو آماره  متغير 

 052/0 2 62/3 74/0 خودناتوان سازي 

 414/0 2 76/1 93/0 مهارت هاي ارتباطي 

 154/0 2 74/3 86/0 گيري زندگي جهت

گیری زندگی درگروه  های ارتباطی وجهتسازی، مهارتمیانگین نمرات خودناتوان  4دست آمده درجدول  های بهبراساس یافته

های فردی در خودناتوان سازی، درصد از تفاوت  34/ 4نشان داد که  (. نتایج  p<0/ 05داری دارد)آزمایش وکنترل تفاوت معنی

اما اثر زمان و  گیری زندگی، به تفاوت بین دوگروه مربوط است.  درصد درجهت   0/ 33های ارتباطی ودرصد درمهارت  0/ 71

(. به عبارت دیگر مراحل پژوهش به صورت کلی با هم تفاوت  p>0/ 05دار به دست نیامده است )تعامل زمان و گروه معنی

 .دار نیست ها دارای تفاوت معنیندارند و تغییرات در مراحل در گروه
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 كنندگان در متغيرهاي پژوهش: نتایج تحليل اثرات بين شركت4جدول 

 منبع  تحليل متغير 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادي 

ميانگين  

 مجذورات 
F 

معني 

 داري 

اندازه  

 اثر 

توان 

 آماري 

خودناتوان  

 سازي 

بين  

 آزمودني 
 93/0 34/0 001/0 08/13 56/2343 1 56/2343 گروه

درون 

 آزمودني 

 12/0 02/0 443/0 61/0 29/37 1 29/37 زمان 

 14/0 03/0 375/0 82/0 05/50 1 05/50 اثر زمان× گروه 

هاي  مهارت 

 ارتباطي 

بين  

 آزمودني 
 00/1 71/0 001/0 03/64 89/3723 1 89/3723 گروه

درون 

 آزمودني 

 05/0 001/0 868/0 03/0 54/2 1 54/2 زمان 

 12/0 02/0 446/0 60/0 33/54 1 33/54 اثر زمان× گروه 

جهت 

گيري  

 زندگي

بين  

 آزمودني 
 93/0 33/0 001/0 74/12 93/180 1 93/180 گروه

درون 

 آزمودني 

 09/0 02/0 533/0 40/0 01/7 1 01/7 زمان 

 33/0 09/0 128/0 48/2 50/43 1 50/43 اثر زمان× گروه 

های ارتباطی تفاوت گروه آزمایش با کنترل  سازی ومهارتدهد که در متغیرخودناتوانترنشان میبصورت جزئی  5نتایج درجدول  

پس  معنیدر  پیگیری  و  بهآزمون  است)دار  آمده  برخودناتوانp<0/ 05دست  درمان  این  دیگر  عبارت  به  ومهارت(.  های  سازی 

آزمون آزمون وپیگیری تأثیر داشته وآن را کاهش داده است. میزان تأثیر درمان در مراحل پسارتباطی زنان مطلقه درمراحل پس 

بود و نیز تأثیر درمان    0/ 39و   0/ 62های ارتباطی  و برای مهارت  0/ 34و  22/ 1سازی به ترتیب برابر با  و پیگیری برای خودناتوان

گیری  دهد درمان منجر به بهبودی درجهت بود که نشان می  06/0و    0/ 33گیری زندگی  آزمون و پیگیری برای جهت در مراحل پس

 است.   زندگی در مرحلة پس آزمون شده اما اثرات درمان در مرحله پیگیری پایدار نبوده 

 گيري مکرر متغير وابسته در مراحل پژوهشبراورد آزمون تحليل واریانس با اندازهجزئيات  : نتایج5جدول 

 توان آماري 
حجم  

 اثر 

معني 

 داري 
T 

خطاي انحراف  

 استاندارد 
B  متغیر وابسته  مراحل 

 پس آزمون  - 082/11 17/4 - 66/2 013/0 22/0 73/0
 خودناتوان سازی

 پیگیری - 88/14 15/4 - 59/3 001/0 34/0 93/0

 پس آزمون  56/19 10/3 32/6 579/0 62/0 00/1
 ارتباطیمهارت های 

 پیگیری 35/15 84/3 99/3 001/0 39/0 97/0

 پس آزمون  50/5 56/1 52/3 002/0 33/0 92/0
 جهت گیری زندگی 

 پیگیری 88/1 53/1 23/1 230/0 06/0 22/0
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 گيريبحث و نتيجه 

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان برخودناتوان تعیین  این پژوهش  ارتباطی  سازی، مهارتهدف  گیری  فردی و جهت بینهای 

گیری مکررنشان داد که بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  زندگی در زنان مطلقه بود.

توان گفت تفاوت  ها میسازی تفاوت معناداری وجود داشت. همچنین با معنادار بودن منبع گروه در بین گروهنمره خودناتوان

سازی  بر این نتایج آزمون نتایج براورد پارامترها برای خودناتوان  معناداری بین گروه آزمایش با گروه کنترل وجود دارد. علاوه

آزمون با پیگیری تفاوت غیرمعناداری وجود آزمون تفاوت معنادار و بین نمرات پسآزمون و پسنشان داد که بین نمرات پیش

سازی زنان مطلقه شده و در طول زمان هم اثر آن باقی مانده است. در رابطه داشت، بدین معنی که درمان سبب کاهش خودناتوان

 باشد. ( همسو می2020( ومرادی وهمکاران)2019های هالمووا و کونوسکی)های این پژوهش با یافتهبا این نتیجه، یافته

روش از  مییکی  سعی  افراد  که  نرود هایی  سوال  زیر  را  آنها  توانایی  تا  بیاورند  خود  ضعیف  عملکرد  توجیه  برای  کنند 

یافتن راهی برای حل  سازی است که شخص سعی میناتوانخود از  بپردازد و  ایجاد موانعی بر سر راه موفقیت خود  به  کند 

توان گفت که ازآنجا که شناخت، عاطفه، هیجان و  های فوق میدر تبیین یافته  (. 2023مشکلات، خود را ناتوان سازد)ماناهان،  

رفتار، کاملاً در تعامل با یکدیگر هستند، درمان متمرکز بر هیجان با توجه به شناخت و تمرکز بر هیجانی که در پی آن تجربه  

ها قبل از رفتارها  جه به اینکه اکثراً هیجانشود. با توهای شناختی وسپس تغییر هیجان میشود موجب تغییر عملکرد سیستممی

سازند هیجان با هماهنگ کردن فرآیندهای ذهنی، زیستی  شوند و سازگاری فرد را با محیط فیزیکی و اجتماعی بهینه میواقع می

های کارآمد و مناسب با مسائل، موجب  شود وضعیت فرد با محیط تثبیت شود وضمن رسیدن به پاسخو انگیزشی موجب می

رساند که خود  (. درمان متمرکز بر هیجان، فرد را به این آگاهی می2020،    وهمکاران  بقاء جسمانی و اجتماعی او شود)گرینبرگ

سازی، درونی بوده  دهند ولی فرایند خودناتوانباشد واگرچه اتفاقات در بیرون رخ میمانعی بر سرراه عملکرد صحیح خویش می

 (.2023،  وهمکاران توان نگرش و شیوة حل تعارضات را در فرد تغییر داد) کنریمی بنابراین به کمک این درمان،

یافته دیگر  پژوهشاز  این  مهارت  های  برافزایش  بر هیجان  متمرکز  درمان  بیناثربخشی  ارتباطی  تحلیل  های  نتایج  بود.  فردی 

های ارتباطی تفاوت معناداری بین گروه آزمایش با کنترل وجود داشت.  گیری مکرر نشان داد که  در مهارتواریانس با اندازه

آزمون تفاوت معنادار و  آزمون و پسهای ارتباطی نشان داد که بین نمرات پیشمهارت  برآورد پارامترها برای علاوه براین نتایج  

پس نمرات  مهارتبین  افزایش  درمان سبب  که  معنی  بدین  داشت،  غیرمعناداری وجود  تفاوت  پیگیری  با  ارتباطی  هایآزمون 

ایبین با  دررابطه  است.  مانده  باقی  آن  اثر  هم  زمان  طول  ودر  شده  یافتهفردی  نتیجه،  یافتهن  با  پژوهش  این  متقی های  های 

 باشد. (  همسومی1400یعقوبی وهمکاران)(، 1397وهمکاران)

های غیرانطباقی اولیه  بایست اصلاح شود، پاسخهای ضروری درمان که میتوان گفت یکی از مولفههای فوق میدر تبیین یافته 

اند و در ارتباطات جدید در پاسخ به یک محرک  زای گذشته فرد بوجود آمدهها در خلال تجربیات آسیب افراد است. این پاسخ

های مذکور در طول درمان سبب افزایش بینش فرد شد. چرا که این افراد بارها  شوند. کارکردن بر روی پاسخخاص تحریک می

دانند. درخلال درمان درستی این رفتار وچرایی  شان با دیگران را نمیگیری ویا سبک رفتار ناصحیحاند دلیل کنارهعنوان کرده
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است. از سویی دیگر اجتناب از هیجانات ناخوشایند سبب    ها به چالش کشیده شد و بینش فرد نسبت به ارتباطات تغییر یافتهآن 

جای تجربه این هیجانات با اجتناب از ارتباط راهی برای فرار از درد  شود، چرا که فرد بهگیری فرد از ارتباطات عمیق میکناره

های هیجانی متناسب، مراجع به  کند. درخلال درمان از طریق آگاهی به دنیای درونی و نیز شناخت هیجانات و پاسخپیدا می

نیز الگوهای ارتباطی تغییر میخلق معنای جدید ارتباطی دست می (. بنابراین دور از  2020یابد) گرینبرگ وهمکاران،  یابد و 

 شود. ی فردهای ارتباطی بینانتظار نیست که درمان سبب افزایش مهارت

. نتایج تحلیل واریانس  گیری زندگی زنان مطلقه بوداثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر بهبود جهت  های پژوهشاز دیگر یافته

نتایج  گیری زندگی وجود دارد. علاوه بر گیری مکرر نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه آزمایش با کنترل در جهت با اندازه

آزمون با پیگیری  آزمون و بین نمرات پسآزمون و پسبرآورد پارامترها در متغیر جهت گیری زندگی نشان داد که بین نمرات پیش

گیری زندگی زنان مطلقه شده ولی در طول زمان اثر آن  تفاوت معناداری وجود دارد، بدین معنی که درمان سبب بهبود جهت 

 باشد.( همسومی1399می وهمکاران )های پژوهش رحیهای این پژوهش با یافتهباقی نمانده است. یافته

باشد. با تمرکز به درون به  توان گفت که یکی از اهداف درمان تسهیل در دسترسی به هیجانات میهای فوق میدر تبیین یافته

بینی درونی خودرا افزایش داده و نیز به منابع درونی بدبینی برسد. پس ازپردازش چرخة هیجانی و  مراجع کمک کرده تا خوش

ها و حل (. این امر به صورت کار با صندلی2020بستن چرخة نیاز به صلح وخوش بینی درونی برسد)گرینبرک وهمکاران،  

گیرد و  پردازد و در یک موقعیت قوی قرار می باشد که در نهایت فرد یا به توانمندسازی خویشتن میهای هیجانی میآسیب 

تمامی این موارد آگاه شدن به هیجانات و  رسد و در  تواند به بخشودگی برسد و یا به توانایی رها کردن و دست کشیدن میمی

ای در دست خود فرد می باشد. تمرکز به درون  های تجربة هیجانی و رسیدن به اینکه عاملیت چنین پروسهنیز بالا رفتن مقیاس

تواند به مراجع کمک  و بررسی اتفاقات درونی و رسیدن به درد هیجانی ونیازهای زیرین و تجربة هیجانات اولیة سازگار می

تا خوش تکالیف صندلیکرده  در  داده و  افزایش  را  به صورت  بینی درونی خود  که  بدبینی خویش  منابع درونی  به  بتواند  ها 

باشد، برسد و بتواند به پردازش این چرخة درونی پرداخته و  هایی در قالب خویش ترساننده یا خویش ناامیدکننده میدوپارگی

ان اولیه به صلح وخوش بینی درونی برسد. در خصوص عدم پایداری درمان در این متغیر  پس از دسترسی به نیاز و نیز هیج

 توان به کوتاه بودن زمان پیگیری اشاره نمود. می

هایی است؛ بررسی اثربخشی درمان متمرکز برهیجان در گروه زنان مطلقه،  پژوهش حاضر مانند تمامی مطالعات دارای محدودیت 

تری بر روی  شود در مطالعات آتی، این پژوهش به شکل گستردهکند. لذا پیشنهاد میتعمیم نتایج به مردان مطلقه را دشوار می

های افراد در  است، با توجه به تفاوت نگرشچنین پژوهش حاضر در شهر اصفهان اجرا شدهمردان مطلقه نیز اجرا گردد. هم

گردند  و یا در  شهرهای مختلف و یا بافت زندگی خانواده محور که در شهرها و روستا پس از طلاق به خانواده اصلی برمی

ها بایستی جانب احتیاط را رعایت  به دیگر مکان  کنند. بنابراین برای تعمیم نتایجشهرهای بزرگ افراد بیشتر مستقل زندگی می

ماه پس از درمان نیز  6 شود برای ارزیابی تداوم اثر درمان، اجرای مرحلة پیگیری در فاصلة زمانیچنین پیشنهاد مینمود. هم

های مداخلاتی خود شود در برنامهاجرا شود. در نهایت براساس نتایج پژوهش به درمانگران ومشاوران حوزة خانواده پیشنهاد می

متمرکز بر هیجان، را در پروتکل درمانی خویش بگنجانند؛ چرا که آگاه کردن زنان مطلقه از هیجانات بر روی زنان مطلقه، درمان  



67 ................................................................................................................................................................................................. . سلمانی زاده و سجادیان   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

19 
رة 

ما
 ش

/
2 

باشد، اثرات  های محوری این درمان میها در بازسازی طرح هیجانی سازگارانه که ازجمله مولفهدرونی خود و سپس کمک به آن

 سودمند درکاهش مشکلات زنان مطلقه خواهد داشت. 

 تشکر وقدرداني
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 مقاله پژوهشی

 

   با سازگاری  و  قلدری  استحقاق، بر شفقت بر درماني مثبت گرا مبتني زوج  اثربخشي

 خودشیفته   مردان در همسر 

 3محمد زارع نیستانک، *2 شهناز خالقي پور ،1 سحر حقیقي فرد 

 چکیده

خودشیفتة دارای   مردان  در  سازگاری و قلدری استحقاق، بر شفقت  بر گرا مبتنیمثبت درمانیاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی زوج

تعارض زناشویی انجام گرفت. روش پژوهش نیمه آزمایشی با گروه کنترل با پیگیری یک ماهه بود. جامعة آماری مردان خودشیفته دارای  

گیری هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل  نفر با نمونه  30تعارض زناشویی یکی از مراکز مشاورة شرق تهران بودند که  

ایرانی محمد شارونی و همکاران،   ابزارسیاهة شخصیت خودشیفته زوجین  پرور،  در روابط زناشویی گلقلدری      ةپرسشنامقرار گرفتند. 

گرا مبتنی  های ناسازگار یانگ بود. گروه آزمایش زوج درمانی مثبتاسپانیر و همکاران و پرسشنامة طرحواره سازگاری با همسر    ةپرسشنام

ها با واریانس ای دوبار دریافت کردند. تحلیل داده ای هفته دقیقه  100جلسه    15ماه در    2بر شفقت را به صورت زوجی و حضوری به مدت  

گرا مبتنی بر شفقت، استحقاق و قلدری را کاهش و سازگاری با همسر را  گیری مکرر انجام شد. نتایج نشان داد زوج درمانی مثبتبا اندازه 

تواند جهت اصلاح روابط زناشویی مردان  گرا مبتنی بر شفقت می افزایش داد و تاثیر مداخله تداوم داشته است. بنابراین زوج درمانی مثبت

 خودشیفته مورد توجه قرار گیرد.   

شفقت، قلدریسازگاری با همسر، گرا، مثبت درماناستحقاق،  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

های شخصیتی یکی از زوجین تاثیر مستقیم  ب روابط زناشویی موفق براساس ارتباط سازنده و الگوی عاطفی استوار است که آسی

های یکی از آسیب   (.1398بابایی گرمخانی و همکاران،کیفیت روابط به رشد شخصیت بستگی دارد)بر روابط صمیمانه دارد.  

 رابطه را ادامه دهد.  1گیرد که یکی از زوجین با شخصیتی خودشیفتهشخصیتی تاثیرگذار بر روابط زناشویی زمانی شکل می

ها از همدلی اجتناب  خودشیفتهیابد.  دهد رابطة عمیق مثبت در همسران خودشیفته در درازمدت کاهش میمطالعات نشان می

و همکاران،   2کرده، احساس بزرگ منشی داشته و نیاز عمیق به تحسین دارند و برای احساسات دیگران ارزشی قائل نیستند)فارل 

در برابر هر طرد و انتقادی حساس هستند ها خودبرتربینی بسیار نامحدودی دارند،  کوهات بر این باور است خودشیفته(.  2019

به جهت ایگوی ضعیف از ابعاد عاطفی و    (.2021و همکاران،    3کند)ویلیام  ها را پنهان میکه این ویژگی، عزت نفس شکنندة آن 

شود ولی با داشتن تصوری خودکفا ازخود، از وابستگی در روابط و ایجاد صمیمیت با  روانی سبب نیاز شدیدش به دیگران می

احساسی از غرور که انعکاس  .  باشدشان میها با دیگران صرفا در راستای تایید خودپندارهارتباط آن کنند.دیگران اجتناب می

تواند ناشی از فعال شدن کند که میها را برانگیخته میهای پرخاشگرانة آنباشد، پاسخها میو اضطراب آن  شکنندهنفس  عزت

 (.   2020و همکاران، 4)استاربیرد ها باشدطرحوارة آن

هایی هستند که از دوران کودکی در ذهن ایجاد شده و کنترل کنندة فکر، احساس و رفتار  ها قالب یانگ معتقد است طرحواره

می نشان  مطالعات  دارد)فریس هستند.   رابطه  استحقاق  با طرحوارة  همکاران،  5دهد خودشیفتگی  با طرحوار(.  2021و   ةافراد 

مستحق  و خود را  بایست فراهم باشد  خواهند میهر چه میدانند و باور دارند  های خاص میخود را دارای ویژگی  استحقاق

(. رفتارهای محق بودن که ناشی از طرحواره استحقاق    2018،  6ت و همکاران کالو )    دانندمیدریافت امتیازها و شرایط ویژه  

 (.   2021و همکاران، 7کند )زاینسکوکسی تقویت  را در فرد خودشیفتهرفتار قلدری  توانداست اگر مورد تایید قرار نگیرد می

( قلدری رفتاری است که طی آن در یک رابطه فرد دارای قدرت به صورت کلامی، روانی یا احساسی  1993)  8از دیدگاه الویوس 

کند و با پرخاشگری سعی در ارعاب طرف دیگر دارد و توسط وی و فیزیکی آشکارا از بیشتر بودن قدرت خود سوء استفاده می

کند. نگرش بدبینانه  اش دیکته میداری را در نحوة رفتار افراد به نظام شناختیگیرد. شخصیت قلدر توجه جهت مورد آزار قرار می

جویی زیاد ناشی از سبک دلبستگی آسیب پذیر باعث  دار، تمایل به مجاورتدر یک چرخة معیوب، نظام توجه و پردازش جهت 

میل به تسلط بر    (.  2020شود)گل پرور و همکاران،تمرکز بر رفتارهای پرخاشگرانه، زورگویی و قلدری در روابط با همسر می

ها حرمت  دیگران و اثبات شایستگی خود در برتر بودن عاملی محوری برای بروز قلدری در روابط با همسر است. خودشیفته
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 1دهد)زاینسکوکسیدهند که روابط سازگارانه با همسر را تحت تاثیر قرار میزدایی از همسر افزایش میخود را با تسلط و ارزش

     (.  2021و همکاران،

تواند انعکاسی از میزان شادی از روابط و یا ترکیبی از خشنود  سازگاری با همسر ارزیابی کلی از وضعیت فعلی رابطه است که می

های فردی،  ها، شناخت ویژگیبودن به واسطة وجود بسیاری از عوامل مختص رابطه زناشویی باشد که لازمة آن انطباق سلیقه

ها در فرایند زناشویی همانند ابراز محبت و عشق، احترام متقابل،  گیری الگوهای گفتگو است. آنایجاد قواعد رفتاری و شکل

 (.                                                                                   1399ترند)دادوندی و همکاران، روابط جنسی، تشابه نگرش و چگونگی ارتباط و حل مسئله موفق

نفس شکننده در زوجین خودشیفته بیانگر شفقت نداشتن با خود و سایر افراد است و ارائة  پذیر و عزتالگوی دلبستگی آسیب 

(.  2018و همکاران،  2پارنل    های موثری که بتواند با تمرکز بر شفقت روابط زوجی را استحکام بخشد قابل توجه است)درمان

گر  گذار از یک رابطة سلطهشود که جهت پذیری عاطفی محسوب میورزی یک عامل محافظ برای پرورش انعطافخود شفقت 

 (. 2020و همکاران،  3آمیز بناشده است )کرایج تسلیم شده و گسترش یک رابطة محبت 

در زوج درمانی مثبت گرا جهت دهی ذهن به سمت طرز فکر راه حل محور است که برای نقاط قوت و هیجانات مثبت در  

دهد و  رابطة زوجی اهمیت قائل است و یادآوری، همخوانی و همبستگی، نحوه کارکرد مثبت در رابطه با همسر را توضیح می

 2015،  دلیل تعارضات زناشویی را تجربة هیجانات منفی مثل انتقاد، دفاعی بودن، تحقیر و سرزنش می داند )اسنایدر و همکاران

 (. 1401، ترجمه خالقی پور و رحیمی،

های متعادل های مکاتب روان شناسی و مذهب است که مستلزم پاسخ( تلفیقی از نظریه  2000درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت ) 

هاست و اجتناب از احساسات ناراحت کننده نیست. توانایی تبدیل درک، پذیرش و عشق به شکل  و ذهن آگاه در مقابل ناراحتی

های عادلانه در مواجهه با تجربیات  درونی است. خودشفقتی به جای دورشدن از روایت مشکلات فردی حفظ متانت و قضاوت

و عشق به شکل درونی است)تیموری   بینی نسبت به زندگی در زمان حال است. توانایی تبدیل درک، پذیرشناخوشایند و خوش

ر  در بهبود روابط زوجین است که  دهند که شفقت به خود یک راهبرد تنظیم هیجانی موث(. مطالعات نشان می1400و همکاران،

 (.  2022، 4کند)نفگیری عواطف مثبت، مهرورزی و خودارزشمندی فراهم میزمینه را برای شکل

گرا مبتنی بر شفقت زوجین ضمن تلاش برای مهربان بودن با خود با بهوشیاری زمینة مهرورزی با همسر  در زوج درمانی مثبت 

به را یاد می تعارضات منفی خود را  ایجاد معانی مشترک  کنترل دعوا و  نقشة عشق در سه حوزة دوستی،  با ترسیم  گیرند و 

هایی که در گذشته پیش آمده و باعث شکاف در رابطه شده را ترمیم کرده و با دهند همچنین نگرانیتعاملات مثبت تغییر می

ریزی و با دیدگاه مثبت تعارض را مدیریت  توجه به رابطة قوی عاطفی و اهداف مشترک براساس روابط استوار نقشه عشق را پایه

 (. 2022و همکاران،5کنند) وبنتر  می

 
1 . Zajenkowski 

2 . Parnell  

3 . Craig 

4 . Neff 

5 . Winter 
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( 1399پژوهش خدمتی)( مطرح کرد استحقاق نادرست در تمایلات جنسی با تنظیم هیجان رشد نیافته رابطه دارد.    2019روبین)

گرا  ( نشان داد زوج درمانی مثبت 2022)1و تان نشان داد خودشفقتی و ارتباط با دیگران با قلدری رابطة منفی دارد. پژوهش چان

(  1400پژوهش مراد حاصلی و خلعتبری)  تواند بر خشم، حسادت، مسائل جنسی و  پیوند بهتر با شریک زندگی موثر باشد.می

  1398مطالعة بابایی و همکاران )  پذیری تاثیر دارد.ورزی بر خودارزشمندی و مسئولیت نگر و شفقت نشان داد هر دو درمان مثبت 

دهد و بر رضایت زناشویی  ( نشان داد مشاورة گروهی با رویکرد شفقت راهبردهای تنظیم هیجان غیرسازگارانه را کاهش می

دیده از خیانت  ( نشان داد درمان مبتنی بر شفقت بر تنظیم هیجان زنان آسیب   1400تاثیر دارد. پژوهش تیموری و همکاران )

( نشان داد نقص در شفقت بر خود و احساس شرم در رابطه بین    1400همسر اثربخش است. پژوهش لسانی و همکاران )

(نشان داد ابعاد سازش نایافتة    1398نژاد و همکاران)ارد. پژوهش رحیمیهای دوران کودکی وخودشیفتگی نقش میانجی دآسیب 

بهره و  بودن  بهوشیاری و  خودشیفتگی همانند محق  از  توان  کاهش خودشیفتگی می  برای  دارد و  منفی  رابطة  با عشق  کشی 

 خودشفقت ورزی بهره گرفت.     

خودشییفتگی کانون عاطفی خانواده را تحت تاثیر قرار داده و طلاق عاطفی را در های ناشیی از بنابراین باتوجه به اینکه آسییب 

های روان شییناختی و های ناشییی از گسییترش آسیییب دهد، توجه به مداخلاتی که بتواند افراد را از بحرانخانواده گسییترش می

باشییید. بنابراین این پژوهش با هدف بررسیییی  اجتماعی ناشیییی از تعارضیییات در حوزة خانواده محافظت کند مورد توجه می

اسیتحقاق، قلدری و سیازگاری با همسیر در مردان خودشییفته  بود. فرضییة   گرا مبتنی بر شیفقت براثربخشیی زوج درمانی مثبت 

گرا مبتنی بر شییفقت بر اسییتحقاق، قلدری و سییازگاری با همسییر در مردان خودشیییفته  پژوهش عبارتند از : زوج درمانی مثبت 

 اثربخش است.  

 روش پژوهش 

پیگیری یک ماهه با گروه کنترل بود. جامعة آماری مردان    -پس آزمون   -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

دارای صفات غیربالینی شخصیت خودشیفته دارای تعارضات زناشویی مراجعه کننده به یکی از مراکز مشاورة شرق تهران در  

نفر انتخاب شدند و با انتساب تصادفی در دو گروه آزمایش و   30نفر    37گیری هدفمند ازبودند که با روش نمونه  1400سال  

از   نمرة بالاتر  ، کسب  ایرانی، داشتن تعارض   20کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود  در سیاهة شخصیت خودشیفته زوجین 

ها دعوت شد همراه با  س از آن بود. سپ  زناشویی طبق تایید مشاور و تمایل به همکاری جهت بیان تجارب زندگی زناشویی

ورزی شرکت کنند. معیارهای خروج غیبت بیشتر از  گرا مبتنی بر شفقت همسر خود جهت ورود به مداخلة زوج درمانی مثبت 

اصول اخلاقی پژوهش شامل تکمیل فرم دو جلسه، دریافت درمان موازی به صورت همزمان و عدم تمایل به ادامه درمان بود.  

کنندگان و ارائة  به شرکت در اختیار قرار دادن نتایج  مداخلات درمانی،  دون ضرر بودن  ، بحق خروج از مطالعه،  رضایت آگاهانه

 بعد از پایان پژوهش بود.  روه کنترل گ به درمان 

 
1 . Chan & Tan  
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های اجتماعی از زوجینی که تمایل داشتند رضایت زناشویی خود را  با فراخوان در رسانه  1400جهت اجرا در پاییز و زمستان  

ارتقا دهند دعوت شد به یکی از مراکز مشاورة شرق تهران مراجعه کنند. با بررسی خودشیفتگی مردان و تعارضات زناشویی 

درمانی  های ورود را داشتند با روش قرعه کشی در دو گروه قرار گرفتند. گروه آزمایش مداخلة زوجزوجین افرادی که ملاک 

ماه، هر هفته دو جلسه دریافت کرد و پس   2ای به صورت زوجی به مدت  دقیقه  100جلسه    15گرا مبتنی بر شفقت را  مثبت 

ها با  وتحلیل دادهجزیهتیری به عمل آمد.  آزمون بلافاصله بعد از اتمام مداخله اجرا شد. سپس بعد از یک ماه مجددا آزمون پیگ

 انجام شد.  SPSS برنامة در گیری مکررتحلیل واریانس با اندازهآزمون استفاده از 

 ر ابزا

( در زوجین ایرانی رواسازی  1398این سیاهه توسط محمد شارونی و همکاران ):  1سیاهة شخصیت خودشیفته زوجین ایراني 

است.    8و استثمار  7، محق بودن6، خودنمایی 5، تکبر 4، برتری جویی 3، خودبسندگی 2عامل اقتدارگویه و هفت    40شده است. دارای  

ضرایب    دهد.خودشیفتگی را نشان می  20  ازنمرات بالاترد.  شوگذاری مینمره  40تا    0و در دامنه    به صورت صفر و یک هاگویه

های خودشیفتگی با  بین عامل  0/ 47تا    0/ 16گزارش شده است. ضرایب همبستگی    0/ 83تا    0/ 61همسانی درونی عامل ها بین  

  0/ 73تعارض زناشویی و دلزدگی زناشویی از روایی سازه حمایت می کند. در این پژوهش ضرایب همسانی درونی عامل ها بین  

 بدست آمد.                    0/ 86تا  

، 10گویه و شش عامل اهانت و تهدید   30( دارای  1394پرسشنامة قلدری گل پرور و خبازیان )   :9پرسشنامة قلدری زناشویي 

ها در طیف  است. گویه  15و فشار کاری غیرمتعارف عمدی 14انتقاد   ،13تحقیر ،12، کینه توزی و آزار 11نادیده گرفتن و کم توجهی 

دهندة قلدری بیشتراست.  شود که نمرة افزایشی نشانگذاری مینمره  150تا    30در دامنة     5تا خیلی زیاد =    1ای هرگز=پنج درجه

است. تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش از نوع واریماکس    95/0تا    0/ 65و برای عامل ها بین     0/ 94پایایی با آلفای کرونباخ برابر  

کند. در این ها را  تبیین میدرصد کل واریانس مشترک عامل  66/ 27کند و  های اصلی روایی سازه را تایید میمبتنی بر مولفه

 بدست آمد.   0/ 87پژوهش ضریب پایایی برای نمرة کل 

 
1 . Narcissistic Personality Inventory for Iranian Couples (NPI-IC) 

2 . authority 

3 . self-sufficiency 

4 . superiority 

5 . vanity 

6 . exhibitionism 

7 . entitlement 

8 . exploitativeness 

9 . Marital bullying scale(MBS) 

10 . Insults and threats 

11 . Ignoring and underestimating 

12 . Malice and abuse 

13 . Humiliation 

14 . Criticism  

15. Unconventional work pressure 
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 2سوالی طرحوارة ناسازگار اولیه که توسط یانگ و براون  75فرم کوتاه پرسشنامة    :  1های ناسازگار اولیه پرسشنامة طرحواره

های مختل، دیگر  طرحواره را در پنج حوزه طرد و بریدگی، خودگردانی و عملکرد مختل، محدودیت   15طراحی شده است  

= کاملا 1کند. گویه ها در مقیاس لیکرت شش درجه ای از  مندی و گوش به زنگی بیش از حد و بازداری را ارزیابی میجهت 

دهندة احتمال بیشتر وجود طرحوارة ناسازگار  شوند. نمرة بیشتر در هرطرحواره نشان= کاملا درست نمره گذاری می  6غلط تا  

کسب کرده بودند دارای طرحواره استحقاق   18/ 63کنندگانی که در طرحوارة استحقاق نقطة برش است. در این پژوهش شرکت 

 3گزارش کرده است)یان   0/ 80ها بیشتر از  و برای تمام خرده مقیاس  0/ 96شناسایی شدند. یانگ پایایی با روش آلفای کرونباخ را   

آلفای کرونباخ را  1390(. غیاثی و همکاران )  2018و همکاران، با روش  نمرة کل پرسشنامه  پایایی  و روایی    0/ 94( ضریب 

گزارش کرده است. در پژوهش حاضر ضریب پایایی برای کل پرسشنامه    0/ 64همزمان آن با مقیاس نگرش های ناکارامد را  

  به دست آمد. 0/ 71و برای طرحواره استحقاق   0/ 93

( اعتباریابی شده  دارای چهار  1976)5سوالی که توسط اسپانیر   32پرسشنامة سازگاری با همسر  :4پرسشنامة سازگاری با همسر 

ای از صفر )همیشه اختلاف درجه  6باشد که به صورت طیف  می  9و ابراز محبت  8، توافق دو نفری7، همبستگی 6عامل  رضایت

می باشد. پایایی آن با آلفای کرونباخ برای عامل   160شود. دامنة نمره از صفر تا گذاری میداریم تا پنج )توافق دائم داریم( نمره

گزارش کرده است. روایی   0/ 81( پایایی با روش همسانی درونی را  1399گزارش شده است. عیسی نژاد )  0/ 90تا  0/ 80ها از 

(. در    1399دارد )داودوندی و همکاران، همبستگی مثبت  90/0والاس  - همزمان این پرسشنامه با مقیاس رضایت زناشویی لاک 

 به دست آمد.     0/ 84این پژوهش همسانی درونی پرسشنامه  

  100جلسه  15گرا مبتنی بر شفقت را طی  درمانی مثبت گروه آزمایش مداخلة زوج  :  10گرا مبتني بر شفقت زوج درماني مثبت 

در مورد متخصص    5جهت ارزیابی روایی محتوایی بسته از نظرات    ای دوجلسه دریافت کردند.دقیقه ای به صورت زوجی هفته

  ییکنند. نسبت روا  یگذارنمره  ست یچک للسات را در  ج  ت ی وکفا   ب ی ترت  افته،ی تناسب جلسات، زمان اختصاص    ،ییتطابق محتوا

 . قابل قبول بالاتر است  ک بدست آمدکه از سطح ملا  0/ 89کل اهداف   یبرا ییمحتوا

 ( 1401: خلاصه محتوای جلسات زوج درماني مثبت گرا مبتني بر شفقت خالقي پور و حقیقي )1جدول 

 محتوا  اهداف  جلسات 
تغییررفتار مورد  

 انتظار 
 تمرین 

 
1 . Early Maladaptive Schemas Questionnaire-Short Form (EMSQ-SF) 

2 . Young & Brown 

3 . Yan 

4 . Dyadic adjustment scale (DAS  (  

5 . Spanier 

6 . Dyadic Satisfaction 

7 . Dyadic Cohesion 

8 . Dyadic Consensus 

9 . Affectional Expression 

10 . Compassion-focused positive couple therapy 



77 . .................................................................................................................................................................................................حقیقی فرد و همکاران  

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

19 
رة 

ما
 ش

/
2 

 اول
 آشنایی با 

 منطق کار 
 فرم قرارداد همکاری  پذیرش درمان  « مثبت گرا مبتنی بر شفقت  مانیزوج در «معرفی طرح 

 دوم
رابطه فعلی 

 زوجین 

شناسایی رابطه فعلی،  سنجش سطح تمایز، ارزیابی نیازها و  

 انتظارات و تعهد زوجین 

شناخت  نیازها و  

 انتظارات 

قرم مشکلات ، مقیاس  

 مشارکت زناشویی

 سوم

رهایی از 

تجارب فردی  

 گذشته 

شناخت  ترس ها ، خواسته ها و آرزوها ی گذشته  تاثیرگذار بر  

روابط با همسر، قاب بندی داستان های فردی منفی از تجارب  

 گذشته و تبدیل آن ها در قالب داستان های زوجی مثبت 

چشم انداز جدید 

 به روابط با همسر 

داستان های خانوادگی  

قبل از ازدواج ، مجسمه 

 سازی خلاقانه 

 چهارم 
مذاکره   

 سازنده

نیازها   واحساسات  یآنچه اتفاق افتاده ، گفتگو " یگفتگو

، موانع ابراز احساسات)اضطراب، بازداری،  تی هو یگفتگو و

شرم (، درک احساسات همسر با شفقت، استفاده نکردن از  

 تحقیر و رفتاردفاعی 

پذیرش ذهن 

آگاهانه احساس  

 خود و همسر 

 

   ساتروزانه احسافرم ثبت 

 ازها ین  و 

 

 پنجم

گوش دهی 

 فعال 

گوش دادن با   زخورد،روشن کردن، باشامل فعال  یگوش ده

نقش و از موضع طرف مقابل استدلال   ضیتعو ،یبدن، همدل

  ،یمرور ذهن ،یفکر خوان شامل موانع گوش دادن کردن ، 

خارج   لیکردن،  برحق بودن و از ر حتیقضاوت کردن، نص 

 ن داد یتسلو  شدن

 

 روابط مثبت 

 تمرین مهارت

 گوش دهی 

 

 ششم

موانع روابط  

 متقابل 

تغییر روش های آزارنده شامل اهمیت ندادن، کناره گرفتن،  

خود،  دنید یقربانتهدید  و آشنایی با موانع ارتباطی شامل 

 ک یتار شهینقاط هم و  تناقض نهفته

 

حذف روش های  

 آزارنده در رابطه 

 

 فرم ثبت اختلاف 

 هفتم

مهارت 

مدیریت  

عصبانیت و  

 استحقاق 

شامل    دهای باشناسایی ملامت گرها و  افکار محرک،تحلیل 

و   با جرات  ، رییتغو   محق بودن، عدالتاستدلال نادرست 

  تیمسئول  ، مقاومت در بایدها با اصلمذاکره کردن احترام 

 ت ی حما دیمنابع جد جادی، ای شخص

کردن اصل   اجرایی

 مسئولیت شخصی

 

 ت یفرم سنجش عصبان 

 

 هشتم
تقویت روابط 

 متقابل 

  ز،یمهرآم  یدرخواست رفتارها ز،یمهرآم   یرفتارهاانجام 

 همراه با احترام، همدلی و پذیرش متقابل  زیمهرآم   یرفتارها

تولید عناصر مثبت  

 ارتباطی

تعهدنامه  رفتارهای  

مهرآمیز ، حساب بانکی 

 عاطفی 

 نهم 
 

 تنظیم هیجان 

،   امیپ  محتوای ، ابهام نداشتن در طول گفتگو  جاناتیه مدیریت 

خود و  خوب  اتین یادآوری، شخصی سازی افراطی عدم 

همسر با  بازگویی مشکل ، تایید کردن، عبارات اعتباربخش،  

 قدردانی برای اعتباربخشی 

 

 سیستم مشارکتی 

ایفای نقش معکوس ،  

نخواهید که برنده شوید  "

" 

 التیام ارتباطی  دهم

یاداوری عناصر مثبت رابطه زوجی، مرور خاطرات گذشته برای  

یافتن رفتارهای مراقبت آمیز و تجارب تاییدکننده عشق به  

زوجی  و اختصاص   یهمدیگر و ترکیب آن ها  در قالب داستان 

 "زوج انعطاف پذیر "نام 

 رابطه انعطاف پذیر 

نوشتن داستان زندگی 

زوجی و خواندن آن با  

 صدای بلند 

 

 یازدهم

 

مهارت شفقت  

 ورزی 

و  های خود  مورد احساسرون، تامل در ی شفقت از درون به ب 

توجه،    فیتوص  ،هیجانیو  یمغزآگاه، منطق فیهمسر، توص

چگونه  ، مشفقانه  ری مشفقانه و غ  ، استدلال و احساسرفتار

و همسر با حالت ذهن آگاهانه، اتصال مهربان بودن با خود 

 

پذیرش مسئولیت  

 هیجان ها 

 

تصویرسازی ذهنی رفتار  

 مشفقانه 

 نگاه کردن در آینه روابط 



 ...  ا همسر در ب یو سازگار یبر شفقت بر استحقاق، قلدر  ي مثبت گرا مبتن ي زوج درمان  ي اثربخش ........................... ..............................................78

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
2 

همدلانه، جدایی اتحادیافته و ایجاد تحمل ، تجربه حسی و  

 تصویر مهربانانه از خود و همسر 

 دوازدهم
مدیریت  

 تعارض 

مثبت،   ریباز تعب  ،سوالپرسیدن  م،یشروع ملابا تعارض  تیریمد

ی و تجسم مثبت به صورت یتعاملات و رفتارها دیبازتول 

خلاقانه به رابطه  دنیمثبت گرا، عمق بخش  یپرسش ها واقعی، 

 همسر  یمهربانانه براو  منتظره  ریغ یها  تی با انجام فعال

 

 همراهی با همسر 

تسهیم فعالیت های مثبت  

، سه یاداوری برای  

سپاسگزاری از همسر ،  

 پنج ساعت جادویی 

 سیزدهم 

تقویت   

عناصر مثبت  

 ارتباطی

 

بیان خوبی هایی که در رابطه  شناسایی افکار بدبینانه و مجادله ، 

وجود دارد،  بیان مهربانی ها و الطافی که توسط همسر انجام  

گرفته و توجه به واکنش های وی، یاداوری و بیان توانمندی  

های همسر،  قدردانی از همسر ، انجام کارهای مشترک ، تقدیر  

از همسر با جشن کوچک،  ابداع روش هایی برای افزایش  

پذیرش شوخ طبعی همسر، تجسم موفقیت    تجارب هدفمند،

 های آینده 

 ارتباط  سالم 
تصویرسازی همسر  

 مهربان

 چهاردهم 

پرورش  

فضای حل  

 مسئله 

  یمشکل در راستا یسی بازنوتلاش اصلاحی برای حل تعارض، 

 با مشارکت همدیگر  راه حل ارائه اهداف،   نییتع ،مطلوب مدا یپ

یادگیری روش 

 حل مسئله 

 

 مسئله تمرین حل 

 

 پانزدهم 
پذیرش و 

 تعهد تغییر 

مشترک در   یارزش ها در رابطه با همسر، خلق معنا نییتع

اهداف ارزشمند خود دررابطه   یی، شناسا یزوج یزندگ

بخشش خود ی، خودکاوی،  تمرکز بر عشق و دلبستگ،  ییزناشو

  خود  یها یها و توانمند  یستگیشا دنیاشتباهات، د رشیو پذ

همسر با  رادیکالی  رشیحس احترام و پذ یبازساز  و همسر، 

  یزندگ کیشر توجه بهبه همسر،   ینیها، خوش ب  وتوجود تفا

 نجات بخش  ایرسان  بی و نه آس ییبه عنوان دارا

 

 پذیرش همسر 

فرم ارزش ها در رابطه با  

 ، همسر

تکنیک های  خنثی سازی،  

فاصله گرفتن از صدای  

 ذهن و 

 تکنیک روی دیگر سکه 

 هایافته

بود.    36/ 53و میانگین سنی در گروه کنترل    37/ 41زوج حضور داشتند. میانگین سنی در گروه آزمایش    30در پژوهش حاضر  

اند. درصد بدون فرزند بوده  13/ 33درصد دارای دو فرزند و    40درصد دارای یک فرزند،    46/ 67تعداد فرزندان درگروه آزمایش  

اند. میزان تحصیلات در درصد بدون فرزند بوده  6/ 7درصد دارای دو فرزند و    53/ 3درصد دارای یک فرزند،    40درگروه کنترل  

اند. درصد فوق دیپلم و دیپلم بوده  20درصد لیسانس و    20درصد فوق لیسانس،    26/ 67درصد دکتری،    33/ 33گروه آزمایش  

اند.  رصد فوق دیپلم و دیپلم بودهد 6/ 7درصد لیسانس و  63/26درصد فوق لیسانس،  40درصد دکتری،  26/ 67در گروه کنترل 

 سال بود.   36/7و در گروه کنترل  8/ 91میانگین مدت ازدواج در گروه آزمایش 

 : میانگین و انحراف معیار متغیر های مورد مطالعه گروه آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل سنجش2جدول 

 مرحله متغیر 
 کنترل  آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 23/0 24 32/0 13/24 پیش آزمون  استحقاق 
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 36/0 43/26 20/0 20/13 پس آزمون 

 33/0 60/25 18/0 06/13 پیگیری 

 قلدری

 58/0 26/70 63/0 86/69 پیش آزمون 

 62/0 80/69 58/0 93/47 پس آزمون 

 85/2 69 49/0 83/46 پیگیری 

 سازگاری با همسر 

 33/0 75 35/0 46/75 آزمون پیش 

 41/0 46/74 26/1 66/111 پس آزمون 

 47/0 66/74 56/1 06/113 پیگیری 

- شاپیرو از آزمون    ها  داده  برای بررسی نرمال بودنگیری مکرر بررسی شد.  آماری تحلیل واریانس با اندازه  هایابتدا مفروضه

در  آمارهاستفاده شد.    ویلک احتمال  مقدار  و  استحقاقها  قلدری (،    Statistic=0/819 sig= 0/517)متغیر طرحواره    در 

(Statistic=0/817 sig= 0/327  و )با همسر از نشان داد، داده(    Statistic=0/907 sig= 0/411)  )  سازگاری  ها 

است  برخوردار  نرمال  واریانستوزیع  همگنی  مفروضة  بررسی  جهت  استحقاق.  طرحوارة  در  لون  آزمون  با    0/ 298)    ها 

sig=481 /1F=    ،)قلدری    (0/ 364  sig= 91 /1F=     ) و سازگاری با همسر    (0/ 219  sig=517 /1F=    ) فرض برابر بودن

فرض تساوی واریانس دهد پیشواریانس نتایج نشان می  –واریانس دو جامعه تایید شد. در بررسی مفروضة ماتریس کواریانس  

،    BoxsM=    ،79 /1    =F   0/ 983)  قلدری( ،    BoxsM=    ،52/1    =F    ،161 /0    =sig   0/ 710)  کواریانس برای  استحقاق

541 /0    =sig    سازگاری با همسر( و  (0/ 891  BoxsM=    ،61/1    =F  ،  125 /0    =sig  است )  دهد مفروضة که نشان می

=    0/ 02هر سه متغیر استحقاق )برای    دهد که فرض کرویت یکسانی کواریانس رعایت شده است. نتایج آزمون موچلی نشان می

sig  ،08 /0    =W (قلدری ،)0/ 01   =sig  ،17 /0    =W    ) با    و سازگاری(0/ 01    =sig،  11 /0   =W    )  برقرار نیست. براین اساس

دهد بین پیش آزمون، نشان می  3شود. در متغیر استحقاق نتایج جدول  ها از معیار گرین هاوس گیسر استفاده میدر آزمون فرضیه

، عامل زمان    0/ 42داری وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان  پس آزمون و پیگیری و تعامل زمان با گروه تفاوت معنی

دهد بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و تعامل زمان  ی نتایج نشان میاست. در متغیر قلدر  0/ 65، عامل گروه    0/ 38و گروه  

است.   0/ 36و برای گروه   0/ 54و برای زمان و گروه  0/ 63داری وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای  زمان  با گروه تفاوت معنی

در متغیر سازگاری با همسر بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و تعامل زمان با گروه  تفاوت معنی داری وجود دارد. مجذور  

 باشد. می 0/ 72برای گروه  و   0/ 68،تعامل زمان و گروه  0/ 49سهمی اتا برای زمان 

 : آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری برای متغیرهای پژوهش3جدول 

 منابع تغییر  متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر 
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*P≤0/05  

آزمون تعدیل بونفرونی را برای هم   4جدول   نمرات  نتایج  نمرات  دهد.  نشان میسنجی  آزمایش میانگین  طرحوارة   در گروه 

مقایسه با پیش آزمون کاهش داشته است. مقایسة نمرات پس آزمون و پیگیری نشان آزمون در  در مرحلة پساستحقاق و قلدری  

دهد تاثیر مداخله براستحقاق و قلدری تداوم داشته است. همچنین در گروه آزمایش میانگین نمرة سازگاری با همسر در  می

دهد تاثیر  . مقایسة نمرات پس آزمون و پیگیری نشان میداشته است مرحلة پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون افزایش معنادار  

 (.    ≥0p/ 05است)مداخله بر سازگاری با همسر تداوم داشته 

 نتایج آزمون بونفروني برای مقایسه میانگین های نمرات متغیرهای پژوهش در سه مرحله :4جدول 

 گیریبحث و نتیجه 

 

 استحقاق 

 42/0 * 13/76 97/19459 25/1 94/38919 زمان 

 38/0 * 45/32 28/11455 65/1 56/22910 گروه  × تعامل زمان 

 65/0 * 71/53 76/32489 1 76/32489 گروه

 

 قلدری

 63/0 * 40/38 10/9381 17/1 21/18762 زمان 

 54/0 * 47/24 09/5467 87/1 18/10934 گروه  × تعامل زمان 

 36/0 * 91/31 29/12540 1 29/12540 گروه

 

سازگاری با  

 همسر 

 49/0 * 98/60 93/43133 06/1 87/86267 زمان 

 68/0 * 87/91 61/27184 91/1 23/54369 گروه  × تعامل زمان 

 72/0 * 65/72 10/83409 1 10/83409 گروه

 تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  مراحل         میانگین  تعدیل شده  متغیرها 

 استحقاق 

 * 93/10 پس آزمون -پیش آزمون 43/24 پیش آزمون 

 * 07/11 پیگیری -پیش آزمون 29/13 پس آزمون 

 14/0 پیگیری-پس آزمون  16/13 پیگیری 

 قلدری

 * 93/21 پس آزمون -پیش آزمون 83/69 پیش آزمون 

 * 93/22 پیگیری -پیش آزمون 97/47 پس آزمون 

 01/1 پیگیری-آزمون پس  86/46 پیگیری 

 سازگاری با همسر 

 * - 20/36 پس آزمون -پیش آزمون 53/75 پیش آزمون 

 * - 60/37 پیگیری -پیش آزمون 72/111 پس آزمون 

 - 40/1 پیگیری-پس آزمون  49/113 پیگیری 
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گرا مبتنی بر شییفقت بر اسییتحقاق، قلدری و سییازگاری با همسییر در مردان این مطالعه با هدف اثربخشییی زوج درمانی مثبت 

( همسییو بود.  2019این مداخله بر اسییتحقاق اثربخش بود که با پژوهش روبین ) ها  خودشیییفته انجام گرفت. براسییاس یافته

شیود که فرد شیود و در مواقعی فعال میمسیئولیتی میهای خود و بیبراسیاس دیدگاه کوهات اسیتحقاق، موجب توجه به خواسیته

( با 2022خودشییفته احسیاس کند مورد سیرزنش و قضیاوت همسیر قرار گرفته اسیت که در این وضیعیت با توجه به دیدگاه نف)

شیود و زمینة تصیور می آورآمیز و رنجهای عصیبی چندگانة مغز در مراکز شیناخت و هیجان، رفتار همسیر، توهینتحریک شیبکه

شیود. براسیاس رویکرد اسینایدر  شیود، فرد خودشییفته به نشیانة تلافی به نیازهای همسیر، بی توجه میشیرم فرد را موجب می

های عشییق و مهرورزی، خرد، شییادی و صییبر، ها با فعال کردن فضیییلت نگر مبتنی بر شییفقت در زوجدرمان مثبت (   2015)

آگاهانه، ضیمن توجه به حقوق خود و ها به طور ذهنپذیری و سیرمایة روانی را ارتقا داده، با پذیرش مسیئولیت هیجانانعطاف

شیود. همچنین با فن نگاه در آینة روابط،  های مثبت همسیر توجه میهمسیر به دور از هر گونه تحقیر و سیرزنش، به توانمندی

های خود با مهربانی و ند و با پذیرش مسییئولیت هیجانبیهای خود را میها، انتظارات و دلبسییتگیها، قضییاوتفرد خواسییته

شیود. با فعال شیدن عاطفة مثبت پنهان و کنجکاوی تمام علائم هشیداردهندة نگرانی تغییر یافته و طرحوارة اسیتحقاق غیرفعال می

دهید بیاعیث بیازسیییازی کفیاییت،  تعیادل ییافتگی ایگو، رفتیارهیای منفی و غیر اخلاقی جیایش را بیه رفتیارهیای فضییییلیت محور می

 دهد.  خودارزشمندی و رضایت شده، شدت رفتارهای استحقاق در رابطة زوجی را کاهش می

های این پژوهش هم جهت  گرا مبتنی بر شیفقت بر قلدری اثربخش بود. یافتهنتایج دیگر پژوهش نشیان داد زوج درمانی مثبت  

توان مطرح کرد در افراد خودشیفته به جهت کمال گرایی و ( می 2019( بود. با توجه به دیدگاه فارل )1399با پژوهش خدمتی)

ال گرایانه از همسییر، نحوة رفتار به طور ناخواسییته قلدرانه شییده، منجر به تداوم خودشیییفتگی و همدلی عاطفی انتظارات ایده

کند. این رفتار ناخواسیته  های خودمحورانه را تقویت میپذیری و گرایششیود و احسیاس عدم امنیت و تعلقپایین در روابط می

( به عنوان یک سییبک   2022ویکرد نف )نگر مبتنی بر شییفقت با رموجب قربانی شییدن همسییر می شییود. زوج درمانی مثبت 

شیود که به جای پذیرش هیجانی مثبت و یک ویژگی پایدار جایگزین بدتنظیمی هیجانی شیده، موجب تنظیم و تعادل هیجان می

ها بهتر کنار  کند با موقعیت محور در شییرایط رنج کمک میگیری رابطة مراقبت ها، با شییکلمنفعلانه و تسییلیم در برابر موقعیت 

توانند با ها میشیود، به صیورتی که زوجهای تعادل یافته بیشیتر میبیاید و امنیت هیجانی ایجاد شیود، توجه به نیازها و خواسیته

های ایده ال گرایانة خود را مشیاهده کنند و با درک و اصیلاح  الگوهای  ها و خواسیتهاحترام و بدون سیرزنش یکدیگر قضیاوت

 تار قلدری فرد خودشیفته تاثیر بگذارند. ناسازگار رفتاری و هیجانی بر رف

گرا مبتنی بر شفقت بر سازگاری با همسر در مردان خودشیفته اثربخش بود. یافته درمانی مثبت نتایج دیگر پژوهش نشان داد زوج

( همراستا می باشد. با توجه به  1400( و مرادحاصلی و خلعتبری)2022های چان و تان )های این پژوهش با نتایج پژوهش

ها فقط در توانند با همسر خود صمیمی شوند و ارتباط آن ها به جهت ایگوی ضعیف نمی( خودشیفته  2020دیدگاه استاربیرد)

دهند. زوج درمانی باشد که اگر با عدم تایید مواجه شوند در روابط شان ناسازگاری نشان میشان میجهت تایید خودپنداره

تمرین سرمایهمثبت  با  بر شفقت  مبتنی  مراقبت محورگرا  روابط  ترغیب میگذاری عاطفی و  را  به خواسته، زوجین  و  کند  ها 

گرایانه پاسخگو باشند و با رفتارهای تاییدی و توجه به یکدیگر کانون مثبتی  پذیری و حمایت نیازهای همسر با مهربانی، انعطاف
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شود فرد خودشیفته احساس کند بدون سرزنش و نادیده گرفته شدن با  را برای روابط بهتر آغاز کنند، این مسئله موجب می

گیرد. این اشتیاق و انگیزش بر حالت مثبت خلقی و پذیرش همدلی و روابط مراقبت محور مورد محبت و پذیرش همسر قرار می

 یابد. شود و صمیمیت و سازگاری زناشویی ارتقا میکننده بازسازی میگذارد، خاطرات ضمنی نگرانهمسر تاثیر می

پیامد   "ما "شییود که زوجین با تعهد به کار روی داسییتان گرا مبتنی بر شییفقت باعث مهارتی میدر مجموع زوج درمانی مثبت 

بندی کنند، تجارب و انتظارات خود را در قالب علاقه به ایجاد یک شیان را در قالب یک داسیتان مثبت قابداسیتان منفی زندگی

داسییتان منسییجم یکپارچه کنند که از پیامدهای آن تاثیر مثبت بر رفتارهای اسییتحقاق، قلدری و ناسییازگاری با همسییر در زوج 

 باشد.  خودشیفته می

اند های این پژوهش این اسیت که گروه مورد هدف مردان خودشییفته دارای تعارض زناشیویی در شیهر تهران بودهاز محدودیت 

هیای مختص بیه ییک جیامعیة خیاص را بیه سیییایر جوامع اختصیییاص داد. این توان دادههیا نمیکیه بیا توجیه بیه خیاص بودن نمونیه

ماهه و یک سیاله  6ها نپرداخته اسیت. فقط تاثیر پیگیری یک ماهه بررسیی شیده و پیگیری  پژوهش به مقایسیه با سیایر درمان

شیود در مطالعات آینده مرحلة پیگیری بلندمدت برای ارزیابی ماندگاری مداخله اجرا  ارزیابی نشیده اسیت. بنابراین پیشینهاد می

این درمان جهت کاهش قلدری  شیود، از سیایر مداخلات برای مقایسیه با درمان حاضیر اسیتفاده شیود و مشیاوران خانواده از

 زناشویی و طرحوارة استحقاق و بهبود سازگاری زناشویی در زوجینی که دارای همسر خودشیفته هستند استفاده کنند. 

 تشکر و قدرداني 

این پژوهش برگرفته از رسییالة دکتری سییحر حقیقی فرد اسییت، نویسییندگان مراتب تشییکر خود را از شییرکت کنندگانی که با 

 پژوهشگران همکاری کرده اند اعلام می دارد. 
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 مقاله پژوهشی

 

 شناختيروان وسرسختي کرونا بر اضطراب معنادرماني اثربخشي

 هیجاني آشفتگي دارای دانشجویان در

 4سمیه تکلوی، 3قاسم ابوطالبي ، *2 رضا کاظمي ،1 حمل آباد یعبد  محسن

 چکیده

شناختی در دانشجويان دارای آشفتگی هيجانی بود. روش  رواناثربخشی معنادرمانی بر اضطراب کرونا و سرسختیتعيين  هدف اين پژوهش  

پيگيری با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری شامل کليه دانشجويان دانشگاه ازاد اردبيل  آزمون و  پس-آزمونپژوهش نيمه آزمايشی با طرح پيش

مقياس افسردگی، اضطراب،  گيری هدفمندبا معيار کسب بالاترين نمره از  به شيوه نمونهدانشجو    30بود. از جامعه مذکور  1400در سال  

و آزمايش جايگزين  کنترل  نفره(  15انتخاب، در دو گروه )شناختی  روانترين نمره از مقياس سرسختیاسترس و اضطراب کرونا و پايين

دقيقه مداخله معنادرمانی را دريافت کردند و پس آزمون پس از خاتمه جلسات، مرحله  75هفته و هرجلسه  8گروه آزمايش طی    شدند.

ژوهش شامل مقيــاس افسردگی، اضطراب،  ابزار پی دريافت نکرد.  پيگيری هم دو ماه  بعد انجام شد.در اين مدت گروه کنترل، مداخله 

ها از آزمون تحليل  شناختی لانگ و گولت بود. برای تحليل دادهروانوند، اضطراب بيماری کرونا عليپور و همکاران و سرسختیيباسترس لاو

نتايج نشان داد که معنادرمانی بر کاهش اضطراب بيماری کرونا و افزايش سرسختی  استفاده شد  گيری مکرر و بونفرنی  واريانس با اندازه

 توانند در جهت بهبود متغيرهای پژوهش از اين مداخله استفاده نمايند شناسان میروانبنابراين دار دارد. شناختی تاثير معنیروان

 شناختی، معنادرمانیآشفتگی هيجانی، اضطراب کرونا، سرسختی روان :هاکلیدواژه         
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 مقدمه

فعال وکارآمد، در هر کشوری است که تغييرات    ،حضور در دانشگاه يک رويداد بسيار مهم و حساس در زندگی نيروهای جوان

مشکلات در  ها و  (. يکی از چالش1399،  همکارانو  رئيسی سرتشنيزیکند )ها ايجاد میزيادی در روابط فردی و اجتماعی آن

هيجانی  آشفتگی  دوران  )تاشورن   1اين  همکاران،  2است  مشکل  2022  و  داشتن  عدم    ،هيجانات  پذيرش  و   درک  درآگاهی،(. 

مقابله    رفتارکردن    درکنترلفرد    ناتوانی يا مختلفهيجانات   بارويارويی    درسازگارانه    هایسبک به دسترسی هنگام   بادر 

های هيجانی  آشفتگی(. علاوه بر اين  2018،  3)باتی   شودمی تعريفهيجانی    آشفتگیبه عنوان    هيجانی شديد هایبرانگيختگی

باعث کاهش شادکامی و افزايش اختلالات روانی مثل افسردگی، اضطراب و   عنوان حالات درونی ناخوشايند و غيرسازندهبه

برند، کاهش قابل توجهی در رنج میهای هيجانی  آشفتگیدانشجويانی که از  (.  2022و همکاران،    4)کوليپ  گردداسترس می

-تفاوتی، اشک ريختن، حواسهای طولانی مدت افسردگی، بیکيفيت کار يا نوشتن و مشارکت در کلاس، افزايش غيبت،  دوره

و همکاران،    5)ظفر   دهندوقفه را نشان میزدن بیپذيری، پرخاشگری و حرفقراری، تحريکپرتی، کاهش وزن، عصبی بودن، بی

از    های هيجانی بسياریساز آشفتگیتواند زمينهمی(. در همين راستا نتايج مطالعات حاکی از اين است که محيط دانشگاه  2018

 شود. (  2022 همکاران،و  7(، استرس، افسردگی )پلوکيو 2022ران، او همک 6جمله اضطراب )جی 

پيدا کرد  کرونا   ويروس انتشار   و هاورزش مشاغل،  از بسياری و    به دليل قدرت سرايت بسيار بالا به سرعت در کل جهان 

ها وارد شد، دانشجويان  که آسيب زيادی به آن  مهمی هایازگروه يکی(.2020و همکاران،  8)ژو  قرارداد يرخوداثت تحت  را هادانشگاه

فوری  ، انتقال  19-کوويدبودن بيماری   ناشناختهسبب جديد و  به    اغلب   10اضطراب کرونا (.   2020و همکاران،    9هستند )هاسکی 

های روانی و  اضطراب کرونا با ناهنجاری اندمطالعات نشان داده.  نگرانی در مورد آينده است نسبتا بالا و  ، مرگ و مير  ويروس

و 13،)بابيکی احساس تنهايی(،2020و همکاران  12کی )  و انزوای اجتماعی  زدگی (، وحشت 2022و همکاران،  11)گراماگليا  استرس

 ( رابطه دارد.2022و همکاران،  14خوابی )چا ( و بی2022همکاران، 

 
1. Emotional distress 

2.Taşören 
3.Batty 

4  .. Kulip 

5  . Zafar 

6.Ji, 
7.Pelucio 
8.Zhu 
9.Husky 
10.Corona anxiety 

11.Gramaglia 
12.Qi  
13.Babicki 
14.Cha 
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توان فوراً حل کرد و اين  رو هستند را نمیهای هيجانی که دانشجويان با آن روبهاز طرفی بسياری از اين مشکلات و آشفتگی

ها مقاومت کنند. بنابراين، دانشجويان برای درک مثبت  شدن، در برابر آنکند تا قبل از حل مشکلات، دانشجويان را مجاب می

بينی و تجهيز خود برای چنين شرايطی نياز به کمک دارند. يکی از  شرايط فعلی و حل مشکلات خود به طور مستقل با پيش

کند،  ها، فشارزاها و شرايط هيجانی ناخوشايند متمايز  کننده باشد و واکنش افراد را به موقعيت تواند کمکهايی که میويژگی

شناختی يک ويژگی شخصيتی است که بر عملکرد، (. سرسختی روان2022و همکاران،    2باشد )واگنی می  1شناختی سرسختی روان

( سرسختی را ترکيبی از  2022و همکاران) 3گذارد اورال زا تأثير مثبت میسلامت و خلق و خوی افراد در موقعيت های استرس

داند که برای بقا و غنی سازی زندگی ضروری است. با توجه به اين تعريف، فردی  ها و رفتارهای شناختی و عاطفی مینگرش

شناختی بالا بايد زندگی يا کار را بسيار معنادار بداند، به کنترل وقايع اعتقاد داشته باشد، بر نتايج تأثير بگذارد  با سرسختی روان

تر ارزيابی  پذيرتر و منطقیزا را کنترلو تنش  سدارای سرسختی بالاتر، رويدادهای پراستر   افرادو پذيرای تغيير و مبارزه باشد.

آيند و به بروز بيماری  ه وجود میبی  فهای منهای جسمانی که درنتيجۀ ارزيابیشود تا برانگيختگیکنند. همين مسئله سبب میمی

 .(.2022)اورال و همکاران،گی روانی کمتری را تجربه کنندسرسخت کمتر باشد و درماند افرادشوند، در منجر می

 بنابراين،  رو کندروبه بسياریبا مشکلات    تواند دانشجويان راشناختی پايين میبا توجه به اينکه اضطراب کرونا و سرسختی روان

ناپذير  است. از  شناختی آنان ضرورتی اجتنابروان  هایويژگی  ارتقاء و بهبوداثربخش جهت  درمانی    کار بردن رويکردهای  به

معنادرمانی است. معنادرمانی    ،بوده است پژوهشگران زيادی  مورد توجه  که اخيرا ً    در اين حيطه  مؤثر  های درمانیروشجمله  

درمانی را بر اين اصل بنا نهاد  گذاری شد؛ او منطقيک درمان مبتنی بر معنا و ارزش محور است که توسط ويکتور فرانکل پايه

(. بنابراين، فرض اوليه  2019و همکاران،    4)ريتوف است  که نيروی انگيزشی اصلی انسان، يافتن هدف يا معنا در زندگی است  

کند که  معنادرمانی کمک به بيماران برای پاسخ دادن به درد و رنج به روشی معنادار است منطق درمانی اين رويکرد فرض می

های منحصر به فرد انسانی و سازگاری مانند حس شوخ طبعی،  هر فرد انسانی دارای يک هسته درونی سالم است که از ويژگی

  (. در راستای اثربخشی معنادرمانی،2020و همکاران،  5عشق و توانايی غلبه بر مشکلات در زندگی تشکيل شده است )رهگذر

های افسردگی، اضطراب و استرس دانشجويان را توجهی نشانهبه طور قابل( دريافتند که معنادرمانی  2022فريدونی و همکاران )

، دانشجويان دخترآوری  معنادرمانی گروهی بر ميزان تاب( نشان دادند که  1399و همکاران )  قاسمیدر همين راستا  کاهش داد.  

( در تحقيق ديگری اثربخشی معنادرمانی را در بهبود متغيرهای مرتبط  1401)همکارانو  پور  اسمعيل.همچنين  تأثير معناداری دارد

 های مورد مداخله نشان دادند.شناختی در گروهبا سلامت روان 

شناختی موثر بوده است و همچنين به دليل  در درمان اختلالات و مشکلات روان  معنادرمانی  بنابراين با توجه اينکه روش مداخله

های صورت گرفته  ضرورت توجه به سلامت روان دانشجويان به عنوان قشر فعال و کارآمد جامعه و با توجه به اينکه پژوهش

تواند به فهم  ای هستند، انجام چنين تحقيقاتی از لحاظ علمی میشناختی بيشتر رابطهدر زمينه اضطراب کرونا و سرسختی روان

 
1.Psychological hardiness 

2.Vagni 
3.Oral 
4.Riethof 
5.Rahgozar 

https://www.researchgate.net/profile/Meltem-Oral
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ای و درمانی کمک نمايد و زمينه را برای درمان و پيشگيری فراهم نمايد. های مشاورههای بهينه در انجام فعاليت مکانيسم و روش

های روانی آن از جمله اضطراب کرونا و  های هيجانی و کاهش آسيب لذا با توجه به اهميت و لزوم حل مشکلات و بحران

ارتقاء سرسختی روان اثربخشی معنادرمانی بر  همچنين  با هدف   اين پژوهش  افزايش  شناختی دانشجويان،  اضطراب کرونا و 

های زير مورد بررسی قرار شناختی در دانشجويان دارای آشفتگی هيجانی انجام گرفت. در اين پژوهش فرضيهسرسختی روان

 گرفت

 . معنا درمانی در کاهش اضطراب کرونا دانشجويان با آشفتگی هيجانی تاثير دارد

 . شناختيدانشجويان با آشفتگی هيجانی تاثير داردمغنادرمانی در افزايش سرسختيروان

 روش پژوهش 

ی با طرح پيش آزمون ر کلي  ۀپس آزمون و پيگيری با گروه کنترل بود. جامع -روش پژوهش نيمه آزمايشـ   ۀ آماری پژوهش حاضـ

گيری هدفمند با معيار هدف  نمونه ةکه به شـيو بودند  1400دانشـجويان دانشـگاه ازاد اسـلامی واحد اردبيل در سـال تحصـيلی  

ب بالاترين نمره از  طراب کرونا و پايين ترين نمرکسـ ترس و اضـ طراب و اسـ ردگی، اضـ ختی  همقياس  افسـ رسـ ناختیرواناز مقياس سـ از   شـ

وپ کار پژوهش و فراخوان انجام   گاه در خصـ ت دانشـ تاد راهنما و حراسـ دند. با هماهنگی اسـ رکت کنندگان انتخاب شـ ميان شـ

ده ابتدا  نام 300تعداد  شـ شـ جويان پرسـ فتگی هيجانی  ۀنفر از دانشـ ختی  ، آشـ رسـ طراب کرونا و سـ گاه آزاد اردبيل  اضـ را در دانشـ

اضـــطراب کرونا و ســـرســـختی  ،مقياس آشـــفتگی هيجانی در نمرات را يننفر از افرادی که بالاتر 30تکميل کردند ســـپس 

نفر( به صورت   15نفر( و گروه کنترل) 15ی )معنادرمانآماری انتخاب و در دو گروه   ۀکردند، به عنوان نمون  کسب   شناختیروان

دند اده جايگزين شـ رکت در ،  های ورود به پژوهشملاک  .تصـادفی سـ تن رضـايت شـ هر اردبيل بودن به داشـ اکن شـ مطالعه، سـ

 انجام ندادن تکاليف و عدم همکاریشـامل   های خروج از پژوهش. همچنين ملاک منظور شـرکت در جلسـات آموزشـیر درمانی

 .آموزشی بود  ۀغيبت در دو جلسو 

جلسات درمانی برای گروه آزمايشی به صورت حضوری و در سالن بزرگ آمفی تئاتر دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبيل و با 

انجام شد و در   های بهداشتی رعايت فاصله بين شرکت کنندگان، زدن ماسک و سيستم تهويه مناسب و با رعايت تمامی پروتکل

سرسختی  و   اضطراب کرونامقياس  های  پرسشنامه  ،آموزشی . پس از پايان جلساتدريافت نکردنددرمانی    کنترلگروه   اين مدت

در پايان جهت    .شرکت کنندگان تکميل شد  ۀتوسط کليماه    2  ۀپس آزمون بلافاصله و پيگيری به فاصلعنوان  شناختی بهروان

به صورت يک کارگاه دو روزه برای شرکت کنندگان گروه کنترل    معنادرمانیرعايت ملاحظات اخلاقی در پژوهش جلسات  

  SPSSگيری مکرر و آزمون بونفرنيو با استفاده از نرم افزار  واريانس با اندازه ازآزمون تحليل    هابه منظور تحليل داده  .برگزار شد

 . استفاده شد 24 ۀنسخ

 ابزار پژوهش 
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استرس   افسردگي، اضطراب و  مقيــاس در سال  (:  DASS1)مقیــاس   ن يا طراحی شده است.  2توسط لاوبيوند  1995اين 

احساسات    ی ريگ اندازه  یقابل استفاده است و برا   یبه راحت  ی نيبال  ر يو غ  یني بال  ط يدر هر دو مح  گويه است که  21  شامل  اسيمق

  7گويه( و استرس )  7گويه(، اضطراب )  7مقيــاس از سه خرده مقياس افسردگی )شود.  یاستفاده م  رياخ  ۀافراد در هفت  یمنف

تا    0از    ایچهار درجه  کرتيل  بر اساس   اسيمق  گذارینمرهاست.    هيشامل هفت گو   اسيهر خرده مقو    گويه(تشکيل شده است 

روايی همگرايی افسردگی، اضطراب و استرس توسط    .بالاتر است   یبالاتر باشد، سطح احساسات منف  ازي است. هر چه امت  3

  گزارش شد.  0ر 76و    0ر 81،   0ر 74سازندگان اين مقياس با مقياس افسردگی، اضطراب بک و استرس ادراک شده کوهن به ترتيب  

و    0ر 79،  0ر 84و استرس يه ترتيب    افسردگی،  اضطراب  هایهمچنين پايايی مقياس به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقياس

نيز صاحبی و همک1995گزارش شد )لاوبيوند و همکاران،  0ر 82 ايران  در  )ا(.  ابزار  1384ران  پايايی  آلفای   بارا  (  از  استفاده 

همچنين همبستگی    اند.گزارش کرده  0ر 90و    0ر 84،  0ر 91و استرس يه ترتيب    افسردگی   ،اضطراب  های مقياس  کرونباخ برای خرده

و همبستگی  0ر 70  با مقياس افسردگی بکی  مقياس افسردگ ، همبستگی خرده0ر 67  مقياس اضطراب با مقياس اضطراب زانگخرده

پايايی اين مقياس به روش  (.  1384بدست آمد)صاحبی و همکاران،    0ر 49  مقياس استرس ادرا ک شده  امقياس استرس بخرده

به دست    0ر 71و    0ر 69  ،0ر76آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای خرده مقياس های اضطراب، افسردگی و استرس به ترتيب  

 آمد. 

(  1398: اين مقياس جهت سنجش اضطراب ويروس کرونا توسط عليپور و همکاران ))3CDAS)مقیاس اضطراب بیماری کرونا

  10های  ( و علائم جسمانی )گويه9تا    1های  مقياس علائم روانی )گويهخرده  2گويه و    18اين مقياس دارای  طراحی شده است.  

  ة نمر  است.  54تا    0نمرات بين    ۀباشد و دامنیم(  3تا هميشه=  0ی )هرگز=ادرجه  4ليکرت  گذاری ابزار بر اساس(است. نمره18تا

تر نشان آلفای کرونباخپا   سطح بالای اضطراب و برعکس است.ة  دهندبالا  ابزار به روش  اين    برای کل مقياس و خرده   يايی 

نتايج روايی همگرای    به دست آمد.  0ر 86و    0ر 87،  0ر 91به ترتيب    و علائم جسمانی و کل پرسشنامه   های علائم روانیمقياس

های اضطراب، مؤلفهو  GHQ-28کل مقياس  ةاضطراب کرونا با نمر  ۀنشان داد پرسشنام  GHQ-28  ۀ اين مقياس با پرسشنام

  ۀ يکل  کهاست    0ر 27و    0ر 33،  0ر 42،  0ر 51،  0ر 48  های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتيب برابر بانشانه

به روش آلفای  پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.  1398معنادار است )عليپور و همکاران،    0ر 01در سطح    اين ضرايب 

 به دست آمد. 0ر 81و   0ر 87، 0ر 75و علائم جسمانی و کل مقياس به ترتيب  های علائم روانیمقياسکرونباخ برای خرده

گويه  4  شامل    مقياس  ني ا.  شد  یطراح  2003در سال    همکارانو    5لانگ   اين پرسشنامه توسط:  4شناختيروانمقیاس سرسختي  

از کاملاً   یاپنج درجه  کرتيل  فيبر اساس طها  گويهباشد.  یمگويه    15هر کدام با  کنترل، تعهد و چالش    اسيو سه خرده مق

به دست    هاگويهاز   کيمجموع نمرات در هر    نييتع  ا کل ب  ة. نمر شوندی می ( نمره گذار5( تا کاملاً موافق )نمره  1مخالف )نمره  

لانگ و  .  است کم، متوسط و بالا    یشناختروانی  سرسخت  ةدهندنشان  ب ي به ترت  126و بالاتر از    84-126،  42-84نمرات  .  آيدمی

 
1. Depression, Anxiety, Stress Scale(DASS) 

2.Lovibond 
3. Corona DiseaseAnxietyScale 

4. PsychologicalHardiness Questionnaire 

5. Lang 
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و    چالش  ،کنترل، تعهد  یهااسيمقخردهبين  کوباسا  شناختی  سرسختی روان   ۀبا پرسشنام  را  همکاران روايی همگرای اين مقياس

 ،کنترل، تعهد یهااسيمقخردهگزارش کردند، همچنين لانگ و همکاران پايايی   0ر 71و    0ر 74،  0ر 65،  0ر 64  ب ي به ترت  کل مقياس

(.  2003گزارش کردند )لانگ و همکاران،  0ر 84و    0ر 72،  0ر 65،  /670  ب ي به ترت  را به روش آْلفای کرونباخ  و کل مقياس  چالش

و کل   چالش  ،کنترل، تعهد  یهااسيمقخرده  زمانی دو هفته( برایۀ  بر اساس روش بازآزمايی )فاصل  اسي مقی  فارس  ۀنسخ  يیايپا

سرسختی    ۀگزارش شده است. همچنين نتايج روايی همگرای اين مقياس با پرسشنام0ر 71و    0ر61،  0ر 75،  0ر 86مقياس به ترتيب  

که  بدست آمد  0ر 64و  0ر 59، 0ر 34، 0ر 61ب يبه ترت و کل مقياس چالش ،کنترل، تعهد یهااسيمقخردهشناختی بارتون بين  روان

پايايی اين پرسشنامه در اين پژوهش به روش آلفای  (.1388)روشن و شاکری،  دار است  معنی  0ر 01اين ضرايب در سطح    ۀهم

 دست آمد.به  0ر79و  0ر 78، 0ر 77، 0ر 83و کل مقياس به ترتيب  چالش ،کنترل، تعهد  یهااسي مق خردهکرونباخ برای 

( بود 2010ران )و همکا  1فرانکل و طرح شولنبرگ   یمعنادرمان  یهاجلسهدر اين پژوهش مبتنی بر    -يمعنادرمانة  مداخل  ةبرنام

 انجام گرفت:  1جدول ای طبق ای است که به صورت هفتهدقيقه 75که شامل جلسات آموزشی هشت جلسه ای 

 ( 2010فرانکل و طرح شولنبرگ و همکاران ) يمعنادرمان  اتخلاصه جلس. 1 جدول

 تکالیف  تغییر مورد انتظار  محتوا  هدف جلسه

1 
برقراريارتباط درمانی، 

 آشنا يی افراد با موضوع 

معارفه و توضيح قوانين و  

 چارچوب جلسات 

برقراری رابطه بهينه مابين  

 اعضا و با روانشناس

مشخص کردن اهداف خود  

 گروه از شرکت در 

2 
  یبرا یسازنهيزم

 یآموزش معنادرمان

  یآزاد ،يیتنها ميبا مفاه يیشناآ

 ی زندگ یارادهو معنا

فسير از عملکرد آزاد  توانايی ت

و باور به تصميم گيری نهايی 

 هادر انتخاب

گزارش از احساس تنهايی و  

 هيجانات برخواسته از آن 

3 
پذيری و  ارزيابی آسيب

 های هيجانیمهارت 

 یبا مفهوم معنا و ناکام يیآشنا

 ی وجود

  کي نبود  گیچگون توانايی

معنادار منجربه رشد و    ۀرابط

 ی تعال

های معنی دار  توجه به رابطه 

 زندگی خود

 شي خو رفتني و پذ باورداشتن ارزيابی شناختی  4
 ش،ي خو یها یژگي شناخت و

 اراده  یتوجه به آزاد

تفحص و تمرکز بيشتر بر  

رفتارهای خود با افراد  

 متفاوت

5 
آشنايی با اضطراب  

 وجودی و مديريت آن 

  راهکارهایاضطرابو آشنايی با

 با آن،  ایمقابله

کارگيری مهارت تغيير  به

شناخت در باورهای اضطراب  

 وجودی 

ارائه گزارش از تغيير در  

 اضطراب وجودی 

 
1. Schulenberg 
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 ارزيابی مثلث عشق  6
  ح ي. توضمثلث عشق ابعاد

 کيو تکن نيبشياضطراب پ

 قصد متضاد

عشق صحيح و مثلث  شناخت 

 عشق 

بررسی احساس دوست  

داشتن و دوست داشته 

 شدن،

7 
يافتن معنا و قبول 

 مسئوليت 
 و مسئوليت پذيری  کسب معنا

 ميبا مفاه يیآشنا

 ی ري پذت يمسئول

تمرين قبول مسئوليت و  

 کسب معنا در زندگی 

 ارزيابی و کاربرد  8
رفع موانع انجام تکاليف،  

 بندی کلی جمع

های آموخته  کارگيری مهارتبه

 های خارج شده در محيط
 

 هایافته

 13( بود. در گروه آزمايش 2ر 63±26ر 06( و گروه کنترل )3ر 64±25ر 80ميانگين و انحراف اســتاندارد ســنی در گروه آزمايش )

د( مجرد و   86ر 7نفر ) د( متاهل بودند، در گروه کنترل   13ر 3نفر ) 2درصـ د( مجرد و  80)نفر   12درصـ د(  20نفر )  3درصـ درصـ

 گزارش شده است. 2ها در جدول شماره های توصيفی ميانگين و انحراف استاندارد به تفکيک گروهمتاهل بودند. شاخص

ــاهده می 2همانطور که در جدول  ــود نمرات پسمش ــطراب بيمارهای  مؤلفهآزمايش در    آزمون و پيگيری گروهش   کرونا   یاض

ما در گروه کنترل نمرات در هر سـه مرحله تفاوت چندانی اافزايش داشـته اسـت.    شـناختیسـرسـختی روانهایمؤلفهکاهش و در 

ويلک    -ازآزمون شــاپيرو  .های زيربنايی اين آزمون مورد بررســی قرار گرفت برای تحليل واريانس ابتدا مفروضــه  .با هم ندارند

ــد. ــتفاده ش ــی نرمال بودن توزيع نمرات اس ــان داد که پيش فرض نرمال بودن توزيع داده برای بررس ــت  نتايج نش ها برقرار اس

ــان داد واريـانس  (. از آزمون لوين برای رعـايـت پيش فرض<0Pر 01) ــد کـه نتـايج آن نشـ ــتفـاده شـ هـای آزمون کوواريـانس اسـ

ه انی )علائم  (،  =0Fر 0P>  ،206ر 05ی )علائم روانهـای  مؤلفـ ــمـ د )=0Fر 0P>  ،790ر 05جسـ (،کنترل  =1Fر 0P>  ،349ر 05(،تعهـ

همچنين نتايج آزمون کرويت موچلی نشـان داد   ها برابر اسـت.( در گروه=0Fر 0P>  ،207ر 05( و چالش )=0Fر 0P>  ،202ر 05)

شــده، لذا فرض کرويت رد شــد و از  0ر 05طلبی کوچکتر از مبارزه، کنترل و  جســمانیعلائم های داری در مؤلفهســطح معنی

حيح آزمون گرين ها رايط لازم برای اجرای آزمون گايزر در اين مؤلفه  -سنتايج مربوط به تصـ د. به اين ترتيب شـ تفاده شـ ها اسـ

 .است   واريانس برقرار

ناختی را همراه با مولفه 2نتايج جدول  ختی روانشـ رسـ طراب کرونا و سـ تاندارد اضـ های  های آنها در گروهميانگين و انحراف اسـ

 دهد.آزمون و پيگيری نشان میآزمون، پسل پيشحآزمايش و کنترل در مرا

 وکنترل  آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفي هایشاخص . 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر 

 میانگین   
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 1ر50 11ر60 1ر22 11ر26 1ر27 14ر93 آزمایش  ي علائم روان
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ــان می  3نتايج جدول  ــمانیعلائم  (،  =35Fر 67ی )علائم روانهای اثر تعامل مراحل و گروه برای مؤلفه  Fدهد ميزاننشـ ،  جسـ

شناختی  ( و سرسختی روان=45Fر 23(، چالش )=47Fر 74، کنترل )(=28Fر 16اضطراب کرونا )(،=27Fر 71(،تعهد )=13Fر 73)

 (.>0Pر 001دار است )( معنی=39Fر 35)

 گروهيگیری مکرر جهت بررسي تاثیرات درون و بینتحلیل واریانس با اندازه:3جدول 

 SS Df MS F P Eta  مؤلفه 

 ي علائم روان
 0ر625 0ر001 46ر76 35ر14 2 70ر28 تعامل مراحل و گروه

 0ر560 0ر001 35ر67 26ر81 2 53ر62 مراحل 

 جسماني علائم 
 0ر190 0ر006 6ر55 7ر09 2 11ر40 تعامل مراحل و گروه

 0ر329 0ر001 13ر73 14ر87 2 23ر88 مراحل 

 اضطرب کرونا 
 0ر40 0ر001 21ر85 45ر08 2 90ر15 تعامل مراحل و گروه

 0ر49 0ر001 28ر16 56ر15 2 112ر30 مراحل 

 تعهد
 0ر438 0ر001 21ر82 107ر81 2 215ر62 مراحل و گروهتعامل 

 0ر50 0ر001 27ر71 136ر87 2 273ر75 مراحل 

 کنترل 
 0ر358 0ر001 15ر59 64ر08 2 81ر48 تعامل مراحل و گروه

 0ر629 0ر001 47ر47 195ر14 2 248ر15 مراحل 

 1ر05 14ر60 1ر06 14ر53 1ر08 14ر80 کنترل 

 ي علائم جسمان
 1ر56 14ر20 1ر55 14ر13 1ر25 17ر00 آزمایش 

 0ر91 16ر46 1ر03 16ر73 0ر88 16ر26 کنترل 

 کرونا  یاضطراب بیمار
 2ر33 25ر80 2ر13 25ر40 1ر90 30ر93 آزمایش 

 1ر48 30ر92 1ر53 31ر26 1ر32 31ر06 کنترل 

 تعهد
 2ر73 24ر73 2ر85 23ر86 2ر41 17ر40 آزمایش 

 1ر95 16ر33 1ر98 17ر26 1ر92. 17ر13 کنترل 

 کنترل 
 3ر25 26ر00 3ر12 26ر20 3ر83 20ر60 آزمایش 

 3ر31 20ر89 4ر02 20ر36 4ر72 21ر26 کنترل 

 چالش
 2ر63 26ر93 2ر49 27ر26 1ر59 20ر40 آزمایش 

 1ر61 21ر80 1ر74 21ر20 1ر76 20ر60 کنترل 

 شناختي سرسختي روان 
 4ر96 77ر67 5ر63 77ر33 5ر46 58ر40 آزمایش 

 4ر06 57ر53 4ر27 58ر53 5ر25 59ر00 کنترل 
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 چالش
 0ر731 0ر001 76ر26 214ر18 2 289ر06 تعامل مراحل و گروه

 0ر618 0ر001 45ر23 127ر04 2 171ر46 مراحل 

-سرسختي روان

 شناختي 

 0ر47 0ر001 25ر14 290ر4 2 580ر8 تعامل مراحل و گروه

 0ر54 0ر001 39ر35 314ر33 2 618ر65 مراحل 

به صــورت  پيگيريآزمون و  پسدر  آزمايشهای آن ميانگين گروه  ، در اضــطراب کرونا و مؤلفهدهد کهنشــان می 4نتايج جدول 

ــترداریمعن ه  ی بيشـ الی>0Pر 01)آزمون اســـت  پيش  از مرحلـ اوت بين پس(، درحـ ه تفـ ه پيگيری معنیکـ دار آزمون و مرحلـ

ــت  (. اين يافته بدان معنی <0Pر 01)آزمون و پيگيری وجود ندارد  آزمون،پسدرگروه کنترل تفاوتی بين پيش (. اما<0Pر 01)نيس

در گروه آزمايش شـده اسـت، بلکه اين تأثير در مرحله  اضـطراب کرونا دانشـجويان اسـت که معنادرمانی نه تنها منجر به بهبود  

 پيگيری نيز پايدار بوده است.

 . نتایج آزمون تعقیبي بنفروني اضطراب بیماری کرونا 4جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  یری گزمان اندازه متغیر 

 SD sig اختلاف میانگین  SD sig اختلاف میانگین   

 علائم رواني 

 0ر30 0ر96 - 0ر27 0ر001 1ر05 - 3ر67 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر26 1ر14 - 0ر20 0ر001 0ر89 - 3ر33 پیگیری -آزمونپیش

 0ر34 0ر81 0ر70 0ر31 0ر91 0ر34 پیگیری -آزمونپس

علائم  

 جسماني 

 0ر36 0ر89 0ر47 0ر001 1ر11 - 3ر87 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر27 1ر13 0ر20 0ر001 0ر98 - 2ر8 پیگیری -آزمونپیش

 0ر29 1ر02 - 0ر27 0ر39 0ر69 0ر8 پیگیری -آزمونپس

اضطراب  

 کرونا 

 0ر31 0ر92 0ر2 0ر001 1ر25 - 5ر53 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر35 0ر79 - 0ر14 0ر001 1ر18 - 5ر13 پیگیری -آزمونپیش

 0ر34 0ر85 - 0ر34 0ر32 0ر83 0ر40 پیگیری -آزمونپس

 

ان می 5نتايج جدول  ناختی و مؤلفهدهد کهنشـ ختی روانشـ رسـ به   آزمون و پيگيریپسدر  آزمايشهای آن ميانگين گروه  ، در سـ

دار پيگيری معنی  ۀآزمون و مرحلکه تفاوت بين پس(، درحالی>0Pر 01)آزمون اســت  پيش  ۀاز مرحل  ی بيشــترداریصــورت معن

(. اين يافته بدان معنی <0Pر 01)آزمون و پيگيری وجود ندارد  پس آزمون،درگروه کنترل تفاوتی بين پيش (. اما<0Pر 01)  نيست 

ت که معنادرمانی نه تنها منجر به بهبود   ختی رواناسـ رسـ جويان  سـ ناختی دانشـ ت، بلکه اين تأثير در شـ ده اسـ در گروه آزمايش شـ

 پيگيری نيز پايدار بوده است.ۀ  مرحل

 شناختي روان نتایج آزمون تعقیبي بنفروني سرسختي. 5جدول
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 گروه کنترل  گروه آزمایش  زمان اندازه گیری  متغیر 

 SD sig اختلاف میانگین  SD sig اختلاف میانگین   

 تعهد

 0ر49 1ر12 0ر13 0ر001 1ر33 6ر46 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر37 1ر02 0ر80 0ر001 1ر39 7ر32 پیگیری -آزمونپیش

 0ر32 0ر95 - 1ر03 0ر38 0ر95 0ر86 پیگیری -آزمونپس

 کنترل 

 0ر35 1ر25 - 0ر9 0ر001 1ر19 5ر6 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر44 0ر88 - 0ر37 0ر001 1ر08 5ر40 پیگیری -آزمونپیش

 0ر42 1ر29 - 0ر53 0ر43 1ر02 - 0ر20 پیگیری -آزمونپس

 چالش

 0ر51 1ر51 0ر6 0ر001 1ر25 6ر86 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر39 0ر79 1ر2 0ر001 1ر37 6ر53 پیگیری -آزمونپیش

 0ر48 1ر05 0ر80 0ر57 1ر08 - 0ر33 پیگیری -آزمونپس

-سرسختي

-روان

 شناختي 

 0ر53 1ر69 - 0ر47 0ر001 1ر96 18ر93 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر34 1ر78 - 1ر47 0ر001 1ر78 19ر27 پیگیری -آزمونپیش

 0ر44 1ر84 - 1 0ر56 1ر24 0ر38 پیگیری -آزمونپس

 گیریبحث و نتیجه 

شناختی در دانشجويان دارای آشفتگی پژوهش حاضر با هدف اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب کرونا و افزايش سرسختی روان

ــي ـ ــان داد که فرضـ ــطراب کرونا    ۀهيجـانی انجـام گرفت. نتـايج پژوهش نشـ اول پژوهش مبنی بر تاثير معنـادرمانی بر کاهش اضـ

دانشـجويان دارای آشـفتگی هيجانی مورد تاييد اسـت و اين شـيوه از درمان به طور معنی داری اضـطراب کرونا را در دانشـجويان 

ت. اين يافته با برخی از نتايج   فتگی هيجانی کاهش داده اسـ تمير )دارای آشـ معيل پور وهمکاران 2022فريدونی و فورسـ ( و اسـ

های بالقوه و منحصــر به فرد انســان به توان گفت که تاکيد معنادرمانی بر توانايی( همســو اســت. در تبيين اين يافته می1401)

را به يک موقعيت    ناخوشـايند و آزاردهندهو يک موقعيت   کند لتبديشـخصـی    موفقيت را به   شـکسـت تواند يک  میبهترين شـکل  

مثلا ً در مواجهه با يک بيماری    تغيير بدهيمرا   ناخوشــايند  يک وضــعيت  توانيمنمیکه  زمانی ؛تغيير دهد تحملو قابل    انســانی

ــيم خود را تغيير دهيم. در  ــان با دربرگرفتن آرمانکه  علاوه بر اينمعنادرمانی   واقعغيرقابل علاج، بايد بکوش به های متعالی انس

هايش تواند با تقويت روحيه معناجويی در بيمار، چشـمان وی را بر روی توانمندیکند میگسـترش مفهوم انسـان بودن کمک می

ايد ويی ؛بگشـ انيت ايمن مفهوم از   شـدن خالی مقابلرا در   انبيمار اين رويکرد درمانی از سـ گرداند و به کاهش اضـطراب میانسـ

ود.  کرونا منجر می ئوليت شـ ل پذيرش مسـ ئوليت چرا که فرد دارد زيادیاهميت   معنادرمانی در همچنين اصـ دارد  ی کهبا حس مسـ
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ــرايطنترل  کند که ک احســاس می زندگی نترل ک هايی  مســئوليت و انجام فعاليت   پذيرشبا  قادر اســت  و خود را دارد زندگی   ش

د.    خويش ته باشـ ت داشـ ئوليت به راهرا در دسـ گرانه در خصـوپ ويروس کرونا برمیدر اينجا قبول مسـ گردد که با کارهايی پيشـ

پيشـگرانه از اين ويروس نگاه خود را از حالت غير قابل کنترل نسـبت به مبتلا شـدن   ۀها و مسـئول دانسـتن خود در مقابلانجام آن

بب قابل کنترل بودن کاهش دهيم. در حقيقت  ده در آورده و از اضـطراب اين بيماری به سـ به ويروس کرونا به حالت کنترل شـ

  شـود بيمار منتهی میها در يدن به خواسـتهنترل درونی نااميدی در رس ـک  زندگی، به  شـرايط و وقايعتسـلط بر پذيرش مسـئوليت و 

انهکاهش   زمينه را برایو  طراب در های  نشـ ان  از طرف ديگر هدف معنادرمانی، ارتقاء توانايی.  کندفرد را فراهم میاضـ های انسـ

ها معنايابی کرده، از سـردرگمی رهايی يافته و تغيير کند، بحرانفرد اسـت تا در مقابل مشـکلات و جهت کشـف معنای منحصـربه

کاهد شــود، میرو میهايی که در زندگی با آن روبهدهد و از اضــطرابدر واقع وجود معنا به انســان جر ت بودن و شــدن می

آنها  که رغم اينکه علی را بپذيرند واقعيت  اينکند تا (. از اين رو معنا درمانی به افراد کمک می1401و همکاران، پور  اسـمعيل)

دردناک کســب کنند  تجربيات پذيرش رایب را هايیمهارت تواننددهند، اما می خود را تغيير زندگی از وقايع برخید توانننمی

)از جمله   دردناک  تجربيات توانندکردند، می را پيدا زندگی ها معنایشـناخته شـوند. اگر آن زندگی هدايای به عنوان تواندکه می

 .را تغييردهند  اضطراب کرونا(

شـناختی دانشـجويان دوم پژوهش مبنی بر تاثير معنادرمانی بر افزايش سـرسـختی روان  ۀنتايج پژوهش همچنين نشـان داد که فرضـي

ختی روان رسـ يوه از درمان به طور معنی داری سـ ت و اين شـ فتگی هيجانی مورد تاييد اسـ جويان  دارای آشـ ناختی را در دانشـ شـ

همسـو  ( 2019و ريتوف و همکاران )  (1399و همکاران )  قاسـمینتايج    دارای آشـفتگی هيجانی افزايش داده اسـت. اين يافته با

ــت.  در تبيين اين يافته می ــانی به جای بدبينی و انزوا،   نمعنادرمانی با در نظر گرفتتوان عنوان کرد که  اس ــتی و وجود انس هس

ان را به تلاش و فعاليت فرامی انخواند و بيان میانسـ ت نامطلوبآورد، رنجرا از پای درمیهاکند که آنچه انسـ رنوشـ ان ها و سـ شـ

از اين رو معنادرمانی همواره افراد راجهت تلاش بيشـتر و مقابله با بوده و بار  اسـت که مصـيبت  معناشـدن زندگینيسـت، بلکه بی

 ۀواسـط  به(. همچنين معنادرمانی 1399و همکاران،    قاسـمی) نمايدبرانگيخته میهای مختلف های فعاليت ها و دشـواریسـختی

تا معنادرمانی از دهد. اين مســـئله ســـبب گرديده  افزايش می  در مقابله با برخی شـــرايطها را مقاومت آن  بهبود باورهای افراد

شـناختی نقش مهمی را در سـلامت روانی سـرسـختی روان  .شـناختی افراد برخوردار باشـدبهبود سـرسـختی روان  ظرفيت مهمی در

به شــدت کاهش دهد، به طوری که بحران ويروس  را  ها را در افراد تواند تحمل بحرانکند و آســيب به اين ســازه میبازی می

شــناختی افراد را به شــدت تحت تاثير قرار داده اســت )اورال و کرونا و به تبع آن افزايش آشــفتگی هيحانی، ســرســختی روان

ار از بحران(.  2021ان، همکار رشـ ان که سـ تی وجود انسـ رايط  در آموزش معنادرمانی به افراد با تاکيد بر هسـ های گوناگون در شـ

ت بر قابل تحمل بودن اين بحران ختیمختلف زندگی اسـ يدن به سـ ها در های زندگی، افراد آماده پذيرش بحرانها با معنی بخشـ

(. همچنين در معنادرمانی بر گذرا 2019ردد )ريتوف و همکاران، گ ها برای آنها قابل تحمل میزندگی شـــده و تحمل ســـختی

شـود. بر اينکه هي  شـکسـت و سـختی در زندگی هميشـگی نيسـت و لذا بر بودن همه مشـکلات و موانع در زندگی تاکيد می

و سـرخورده نشـوند بلکه با تمام ای دچار شـکسـت شـدند نه تنها نااميد گيرند که اگر در هر زمينههمين اسـاس دانشـجويان ياد می
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ان دهند و تلاش و توانايی خود با موانع و چالش تن موانع نشـ رسـختی خود را در برداشـ وند و به اين صـورت هم سـ ها درگير شـ

 .های بيشتری دست پيدا کنندهم اينکه به موفقيت 

ناسـايی موفقيت های  ها، داشـتهدر مچموع در جلسـات معنا درمانی با افزايش تمرکز، توانمندی ها  افراد و تقويت نقش خود در شـ

ت  کسـ ی که تجربه میو شـ اسـ ند که تفکر، رفتار و احسـ کنند، ها، مراجعين اين توانايی و قدرت را پيدا کردند تا به اين باور برسـ

شــناخت کامل از موقعيت به جای ســرکوبی احســاســات و هيجانات و فرار، موقعيت فعلی را با  در کنترل خودشــان اســت؛ و

 دهند.شناختی خود را افزايش  و اختيار اضطراب خود را کاهش و سرسختی روان پذيرفته و در قبال اين انتخاب

ها را با مشکل مواجه  گيری هدفمند که تعميم يافتههمراه بود از جمله استفاده از روش نمونه  یهاياين پژوهش با محدوديت 

همچنين در بخش    پژوهش ديگری در همين راستا به روش نمونه گيری تصادفی انجام شود.   شودبنابراين پيشنهاد می   ؛کندمی

شناختی  پيشنهاد کاربردی با توجه به نتايج حاصل از پژوهش دال بر اثربخشی معنا درمانی بر اضطراب کرونا و سرسختی روان

درمانی در مراکز   ةشناختی از اين شيو شود که در جهت کاهش اضطراب کرونا و افزايش سرسختی رواندانشجويان پيشنهاد می

 بهينه گردد. ةروانشناسی و درمانی استفاد

 تشکر و قدرداني 

دانند تا از تمامی شرکت کنندگان در اين پژوهش که با مشارکت و همکاری خود ما را در نويسندگان اين مقاله بر خود لازم می

 آورند.اجرای اين پژوهش ياری رساندند، کمال قدردانی را به عمل  

 منابع 

(. اثربخشــی معنادرمانی گروهی بر اضــطراب  1401علی. ) ،خادمی.،علی نقی  ،اقدســی  .،امير ،پناه علی .،روح انگيز  ،ديلمقانیاســمعيل پور 
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 مقاله پژوهشی

 

 نوع دو   زنان مبتلا به دیابت درماني بر افزایش خودمراقبتياثربخشي مداخلۀ واقعیت 

 2ي سامان يضی عر درضایحم د یس ،1* ورز ابوذر گل

 چکیده

انجام شد. روش پژوهش    نوع دو  ابت ی زنان مبتلا به د  یخودمراقبت  شی بر افزا  یدرمانت یواقع  ی مداخلۀاثربخش  ی بررسپژوهش حاضر با هدف  

کننده به درمانگاه مراجعه   ابتیدنفر بیمار مبتلا به    618شامل    یآمار  ۀآزمون با گروه کنترل بود. جامعآزمون و پسبا طرح پیش  یشی آزمانیمه

تصادفی   صورتبه گیری در دسترس انتخاب ونمونه  ةنفر به شیو  36ها  آن بودند که از میان    1398سال    درآباد  خیریه دیابت جنان شهر نجف

خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت توبرت و گلاسگو را قبل از دورة    ۀکنندگان پرسشنامشرکت   گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  2در  

بار بر روی گروه آزمایش اجرا شد؛  ای یکی، هفتهاقهیدق  90جلسۀ    8مدت  درمان تکمیل کردند. برنامۀ مداخله واقعیت درمانی گروهی به

نکردند. بعد از مداخله هر دو گروه مجددا پرسشنامه خود مراقبتی را تکمیل کردند. برای تحلیل    افتی درمداخله را    نی ااما گروه کنترل  

  خودمراقبتی های  عنادار نمرهافزایش م باعث  درمانی  آزمون، واقعیت در پسنشان داد    ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایجداده

)مقیاسخرده و   آن  به   ، درمانورزشهای  پاها(  از  مراقبت  زنان پزشکی و  واقعیت   جز رژیم غذایی در  دیابت شده است.  به  درمانی مبتلا 

 رود.  کاربه ی افزایش میزان خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت برا دیمفمداخلۀ درمانی  کی  عنوانبه  تواندیم

 درمانیخودمراقبتی، دیابت، رفتار سلامت، واقعیت  :هاکلیدواژه         
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 مقدمه

جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  دیابت  1طبق  ترشح هایماریب   ازجمله،  در  اختلال  از  ناشی  که  است  چندعاملی  متابولیک  ی 

(.  2023و همکاران،    2)السید  شودیمانسولین، یا عملکرد انسولین و یا هر دوی آنها است و با افزایش مزمن قندخون مشخص  

  643به    2030که این میزان تا سال    شود یمبینی  میلیون نفر بوده است؛ پیش  537حدود    2021تعداد مبتلایان به دیابت در سال  

همچنین یاسری و همکاران    (.2023و همکاران،    3میلیون نفر شود )ایوب تدیسو   783بالغ بر    2045میلیون نفر برسد و تا سال  

 2022میلیون نفر در سال    5المللی دیابت تعداد مبتلایان به دیابت در ایران را  ( به استناد آمارهای اعلامی فدراسیون بین2022)

سو  کیاز  همراه دارد.  ی فردی، خانوادگی، اجتماعی و مالی بسیاری بهها یگرفتارزیاد،    ریوممرگاند. دیابت علاوه بر  تخمین زده

ب  لیدلبه  مارانیب  نیا با  احساس    عیطور شابه  یمار یجدال  ناام  شکست دچار  بودن روح  شوندیم  یدیو    ۀ یو احساس خوب 

 شانیماریاز آنان احساسات خشم، گناه و ترس را دربارة ب  یار یبس  گرید  یو از سو   ردیگ یقرار م   ریآنان تحت تأث  یاجتماع

یکی از عوارض بیماری دیابت ابتلا به برخی از اختلالات خلقی ازجمله اضطراب   (.1398)کاتبی و همکاران،    کنندیگزارش م

(. اگرچه زنان برای سلامت خود و اطرافیانشان اهمیت  2018و همکاران،  4گوئررو -ویژه در زنان است )کاستلانو و افسردگی به

(. از  2023و همکاران،    5شوند، اقدامات خودمراقبتی آنها ممکن است از سوی اعضای خانواده با مانع مواجه شود )گریقائل می

با موانع حمایتی و درونی مواجه هستند )گری و  طرف دیگر زنان مبتلا به دیابت برای پرداختن به فعالیت  های خودمراقبتی 

 (.  2019همکاران، 

شناختی مبتنی بر  دیابت بیماری مزمنی است که تاکنون درمان قطعی برای آن یافت نشده و درنتیجه عمدة کارهای طبی و روان

کاهش علائم   آن است، ازجمله  پیامدهای  بیماری جهت کاهش  این  کنترل  یا  و همکاران،    6)لانکنهایمر   PTSDپیشگیری و 

 9؛ دشنس2023و همکاران،    8(، کاهش علائم افسردگی و اضطراب )کیان 2022و همکاران،    7(، افزایش خودکارآمدی )گارنر2023

است )کیان و همکاران،    10خودمراقبتی   شود یم(. یکی از عواملی که باعث کاهش عوارض بیماری دیابت  2023و همکاران،  

  ابتیمبتلا به د  مارانینشان داده که اکثر بپیشین    مطالعاتحال  بااین (.1398؛ کریمی و همکاران،  2023و همکاران،    11؛ پاترا2023

همکاران،  و    )جلیلیان  مؤثر وجود دارد  یهابه آموزش  ازیآنان ن  یخودمراقبت  شیافزا  یداشته و برا  یفیضع  یخودمراقبت  رانیدر ا

ها  از بیماری  ری یشگیپ  ،یحفظ سلامت  بههای مربوط  چندبعدی دارد و شامل تمام فعالیت   ساختاریی  رفتارهای خودمراقبت  .(2023

 12)شرابن   شودیصورت آگاهانه و هدفمندانه انجام مبه  ماریی مثبت به خود و ب  دگاهیو با اخذ د  ماریکه توسط ب  و درمان آنها است 
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حفظ، بهبود   ی برا گرانیبه کمک د  ای یی تنهابهکه فرد  یعبارت است از مجموعه اعمال درواقع  ی خودمراقبت(. 2020و همکاران، 

ازطریق اقدامات مثبت    یحفظ سلامت فرایندهای شامل آموزش،  عنوان  و به  دهدیخود انجام م  یو تندرست  ی سلامتو گسترش  

  فیتعرن،  ادرم  یاثربخش  ی ابیو ارز  ئمدرمان علا  ،یبیاارز  شناخت،  ص،ید تشخنیمزمن ازطریق فرآ  ی ماریب  تیریو مد  لامت س

در حال حاضر    ماریب  یاز خودمراقبت  یتعامل  ت یآموزش و حما (.  2023و همکاران،    2؛ کرال2023و همکاران،    1)بیلانی  شودیم

  شواهد قابل  (.2019،  3کای امر  ابت یاست )انجمن د  یضرور  مدتیاز عوارض حاد و کاهش خطر عوارض طولان  یریجلوگ   یبرا

و   (2022  ،فکری و همکاران)  کندیم  ت یحما  ابت ید  یخودمراقبت  جی بهبود نتا  یبرا  یشناختمداخلات روان  یاز اثربخش  یتوجه

 است.  4درمانییکی از مداخلات درمانی مؤثر واقعیت 

ناکارآمد به   یاز رفتارهاکند تا  کمک می است که به افراد    یی و ابزارها  هاروش  ،هاتکنیکاز    ای درمانی شامل مجموعهواقعیت 

انتخاب از  کارآمد،  انتخاب رفتارهای  به  از همه  های مخرب  زندگی   ترمهم های سازنده و  به سبک  ناخشنود  زندگی  از سبک 

  ی درمانی نوعواقعیت مطرح شد.    5نام ویلیام گلسر پزشکی بهوسیلۀ روانمیلادی به  1960خشنود حرکت کنند. این درمان در دهۀ  

 یامور درست و نادرست در زندگ   صیو تشخ  ت یولئ مس  ت،ی واقع  میبا توجه به مفاهشود  آن سعی میاست که در    یدرمانروان

درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و کنترل است که  (. واقعیت 1401آبادی و ناصری،  )شفیع  مشکلات او کمک شود  ع فرد به رف

شود که افراد  داند. در این درمان تلاش می سازی نیازهای خود میگریزی فرد در برآورده ها و مسئولیت علت مشکلات را انتخاب

و نیازهای عاطفی   هاانتخابپذیری، مدیریت  های بهتر بتوانند نیازهای بنیادین خود را برآورده سازند و مسئولیت ازطریق انتخاب

روش    نیا  یبرتر(.  2019،  6مبادلۀ عشق و نیاز به احساس ارزشمندی را برای دستیابی به امید تقویت کنند )الور   ازجملهخود  

روابط کارآمد  و طپذیری و داشتن ارتبادرمانی به مسئولیت که در واقعیت  است  نیدر ا گرید یدرمان  یهانسبت به روشدرمانی 

انتخاب به    ی ( تئور2001و   1999،  1965. از منظر گلسر )شودمیداده    ی ادیز  تیاهم  یدر زندگ   یاجتماع  یو سازگار  گران یبا د

کل  توجه و واقعیت   ازها،ین  یدیچهار عنصر  ادراک  رفتار و  پنجمخواسته،  اضافه    یریپذت یبا عنوان مسئول  یدرمانی عنصر  را 

  ز یآن را ن ت یمسئولپس  کنندیخود را انتخاب م یاست که چون افراد تمام رفتارها نیپذیری ا. منظور گلسر از مسئولیت کندیم

انسان دارند.  نمیبر عهده  انتخاب  بها  به  که  درمان  یمناسب  ی دسترس  ایمبتلا شوند    یماری کنند  اما    یبه خدمات  باشند  نداشته 

را تحت کنترل خود درآورند.   یماریب  ینوعبه   ایرا کاهش دهند و    یماریمؤثر و مسئولانه اثرات ب  یبا انتخاب رفتارها  توانندیم

کار  تنی بههای موسوم به روانتوان برای بسیاری از بیماریدرمانی را میکند که تئوری انتخاب و واقعیت درنتیجه گلسر ادعا می

  یماریب  یامدهایبه کاهش عوارض و پ  تواندیمسئولانه و مؤثر است که م   یرفتار  یخودمراقبت  ابت ید  یماریدر خصوص ببرد.  

 منجر شود.  ابت ید
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درمانی  ( نشان دادند که واقعیت 2019و همکاران )  1( و سولم1400های نصیردهقان و همکاران )در این راستا نتایج پژوهش

(  1400شمار آید. همچنین بهزادی و همکاران )شناختی بیماران مبتلا به دیابت بهدرمانی مؤثر بر مشکلات روان  عنوان بهتواند  می

درمانی بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به  ( به این نتیجه رسیدند که واقعیت 1401و شهنوازی و همکاران )

( نیز نشان دادند که مداخلۀ  1401بود و این تأثیر در طول زمان نیز پایدار بود. حمیدی و همکاران )  اثربخش  IIدیابت نوع  

تواند میزان پیروی از درمان دارویی را در بیماران مبتلا به دیابت افزایش داده و افسردگی و اضطراب آنها را  درمانی میواقعیت 

 کاهش دهد. 

  رسد مینظر  به  ، زمینۀ پرداختن به رفتارهای خودمراقبتی  در  آنهاو مشکلات عمدة    ابتیمبتلا به د  ماران یتعداد ب  شیبا توجه به افزا 

. در صورت آموزش  ستندیبرخوردار ن  یمشکلات  نیچن  حیصح  تیریمد  ی برا  ی از شناخت و مهارت کاف  مارانیب  ن یاز ا  یاریبس که  

مبتلا به    مارانیب   یخودمراقبت  یازهایمتناسب و هماهنگ با ن  ی با محتوا  و درمانی  آموزشی  یهاپروتکل  یو اجرا  نیتدوو    حیصح

های طبی بیماریپذیری در تبعیت از درمان در  نظر به اهمیت نقش مؤلفۀ مسئولیت را کاهش داد.    یمشکلات  نیچن   توانمی  ابت ید

رسد که رویکردهای درمانی جهت ترغیب بیماران به مراقبت از خود و پیروی از دستورات درمانی باید  نظر میازجمله دیابت، به

که اشاره شد،  ای برای این سازه در نظر بگیرند و آن را به مراجعان آموزش داده و مداخلات لازم را اجرا کنند. چناناهمیت ویژه

گذارد. نوبۀ خود بر کیفیت زندگی افراد اثر میپذیری دارد و احساس مسئولیت نیز بهدرمانی تأکید خاصی بر مسئولیت واقعیت 

واقعیت پژوهش تأثیر  زمینۀ  در  موجود  بههای  و  مسئولیت درمانی  بر  خصوص  درمانی  رویکرد  این  مفاهیم  بر  مبتنی  پذیری 

درمانی برای  هایی که از تئوری انتخاب یا واقعیت ه است و بخش عمدة پژوهش خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت صورت نگرفت

اند و مفهوم خودمراقبتی در این بیماری مغفول شناختی آن پرداختههای رواناند به کاهش علائم و نشانهاین بیماری استفاده کرده

( ضروری است که ضمن شناسایی  2023پور و همکاران،  )هاشمی  مانده است. نظر به میزان بالای شیوع دیابت در استان اصفهان

های مرتبط با سبک زندگی و خودمراقبتی صورت  شناختی یا دست کم آموزش برخی از مهارتافراد مبتلا نسبت به درمان روان

معناداری    درمانی بر افزایش خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت تأثیرگیرد. فرضیۀ پژوهش حاضر این است که مداخلۀ واقعیت 

 .دارد

 روش پژوهش 

از    نفر  618 شامل مطالعه ن یا یجامعۀ آماربا گروه کنترل بود.  آزمونپسو  آزمونش یپبا طرح  یشیآزمااین پژوهش از نوع نیمه

 2میورزبرای محاسبه حجم نمونه از جدول مورفی و  بودند.  آباد  دیابت جنان نجفۀ  یریخ  انجمن  عضو   ابت یمبتلا به د  مارانیب

d=∑𝑑𝑖𝑛𝑖و   0/ 80( استفاده شدکه باتوجه به توان آماری1998)

∑𝑛𝑖
درنظر گرفته شد    30ها حجم نمونه  در فراتحلیل پیشینه پژوهش   

  18  کنندگان،با احتساب احتمال افت شرکت   بنابراین در این پژوهشگیرند.  صورت تصادفی قرار مینفر به  15که درهر گروه  

بر اساس مفاهیم تئوری روش تحقیق و آماری این تعداد نمونۀ  شد.انتخاب برای گروه کنترل  نفر 18و نفر برای گروه آزمایش 

 
1. Solem 

2. Murphy & Myors 
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که پس از انجام تحلیل   صورتنیل شد. بدو موک   ی مداخلهکفایت حجم نمونه، به انجام تحلیل آماری بعد از اجرا   وتأیید    اولیه

، یعنی امکان خطای نوع دوم  آمد  دستبه  0/ 99شاخص توان آماری بررسی شد که در این پژوهش توان آماری برابر با    ،مقدماتی

 .شده اکتفا شدترتیب به حجم نمونۀ گرفتهاست، بدین بسیار ناچیز بوده

های تئوری  آباد از سوی درمانگر دارای مدرک دورهصورت گروهی در درمانگاه خیریۀ دیابت نجفمداخلۀ مبتنی بر پروتکل و به

واقعیت  و  بینانتخاب  مؤسسۀ  از  ویلیادرمانی  شد  المللی  اجرا  گلسر  گروه  5  پژوهش   یاجرا  نیح  در  .م  از  مداخلۀ   نفر 

)عدم همکاری همسر، عمل جراحی، مسافرت و تکمیل    نشدهینیبش یمشکلات پ  لینفر از گروه کنترل به دلا  6و  درمانی  واقعیت 

به    ورود  یارهایشدند. معنفر    12  و  13  ب یترتبهکنترل    و  شی زماآ  یهاگروه  تاًیکنار رفتند و نها   پژوهش  ازها(  نکردن پرسشنامه

، دریافت درمان دارویی زیر نظر متخصص، عدم شش ماهمدت حداقل  جنسیت زن، تشخیص دیابت به:  زعبارت بودند ا  پژوهش

بیماری به  روانابتلا  اختلالات  ناتوانی عقلانی،  درمان  های جسمی شدید،  دمانس(، تحت  )نظیر  اختلالات شناختی  پریشی و 

شناختی نبودن. معیارهای ورود هر بیمار به پژوهش براساس گزارش پزشک متخصص و معتمد مرکز دیابت مورد تأیید روان

و    نشدهینی بشیاز حوادث پ  یبزرگ ناش  یهابروز استرس  ی،از دو جلسه در جلسات درمان  شیب  بت یغ  نیهمچنقرار گرفت.  

 خروج از پژوهش در نظر گرفته شدند. یارها یعنوان معبهانصراف از ادامۀ شرکت در پژوهش 

در دو بخش توصیفی )میانگین و   26نسخۀ    SPSSافزار  از اجرای پرسشنامه ازطریق نرم  آمدهدست بهاطلاعات    لیوتحلهیتجز

 انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریانس ]آنکوا[ و تحلیل کوواریانس چندمتغیره ]مانکوا[( انجام گرفت. 

     ابزار

گویه طراحی   14با    (1994)  2توسط توبرت و گلاسگو  پرسشنامهبود. این    (SDSCA)  1ابتی د  یماریب  يپرسشنامۀ خودمراقبت

را سنجیده و در آن از   6و مراقبت از پاها   5، پیروی از درمان 4ورزش  ،3مقیاس رژیم غذایی خرده  4این پرسشنامه    و ساخته شد.

خودمراقبتی مندرج در هر گویه را انجام داده است. مجموع تعداد   که طی هفتۀ گذشته چندبار فعالیت   شودیمبیمار پرسیده  

بیمار محسوب    عنوانبهدر هفتۀ گذشته    فعالیت  نمرات بالاتر  شودیمنمرة کل خودمراقبتی  سطح عملکرد بالاتر دهندة  نشان. 

ای در  گویه( همسانی درونی نسخۀ اصلی این ابزار را با استفاده از همبستگی بین1994)  خودمراقبتی است. توبرت و گلاسگو 

های پرسشنامه  مقیاس( میانگین روایی خرده2000. توبرت و همکاران )اندکردهگزارش    0/ 75سال  بیماران مبتلا به دیابت بزرگ

اشت. نسخۀ فارسی این ابزار در ایران ( اختصاص د0/ 23ترین میزان به رژیم غذایی )قبول گزارش کردند؛ پایینو قابل  0/ 40را  

و   0/ 78بازآزمون با ضریب همبستگی  - ( تهیه شد که پایایی ابزار فارسی با روش آزمون1390)   همکاران  وتوسط وثوقی کرکزلو  

مورد تأیید قرار گرفت. روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه از سوی    0/ 71آلفای کرونباخ    آزمونی درونی پرسشنامه با  همسان

با بررسی   بر    7سازندگان  به  1988پژوهش مشتمل  تأیید شد )توبرت و بیمار صورت گرفت  تأیید خبرگانی اجرا و  صورت 

 
1. Summary of Diabetes Self – Care Activities (SDSCA) 

2. Toobert & Glasgow 

3. Diet 

4. Excercise 

5. Regimen Adherence 

6. Foot Care 
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بهمقیاس( همسانی درونی پرسشنامه و خرده1390(. رحیمیان بوگر و همکاران )2000همکاران،   آن را  صورت هفتگی، های 

دست آمد و روایی صوری و  به  0/ 74و    0/ 84،  0/ 95،  0/ 95ترتیب ضرایب آلفای کرونباخ  ماهانه و سالانه محاسبه کردند که به

شناسی و دو استاد غدد و متابولیسم دانشگاه تهران مورد تأیید قرار گرفت. همسانی  محتوایی مقیاس پس از بررسی سه استاد روان

 آمد. دست به 0/ 79درونی در پژوهش حاضر نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 

پ  ندیفرا با اخذ رضا  شیاجرا:  به دیابت  پرسشنامۀ    هاکنندهشرکت آگاهانه،    تیاز شروع جلسات و  بیماران مبتلا  خودمراقبتی 

تحت    ههفتیک جلسه در  صورت  بهای و  دقیقه  90جلسه    8مدت  به  شیگروه آزما  کردند. سپس  لیرا تکمتوبرت و گلاسگو  

درمانگر    در پایان دورة مداخله، هر دو گروه مجدداً پرسشنامۀ مذکور را تکمیل کردند.  .ندقرار گرفتدرمانی گروهی گلسر  واقعیت 

درمانی و مدیریت  های چهارگانۀ تئوری انتخاب، واقعیت دانشگاه اصفهان و دارای مدرک دوره  ی شناسروان  یدکترا  یدانشجو 

کنندگان پیش از شروع دوره فرم رضایت  شرکت   بود.المللی ویلیام گلسر  درمانی از مؤسسۀ بینهای زوجراهبرانه و همچنین دوره

 آمده است.  1در جدول شمارة درمانی واقعیت محتوای جلسات مداخلۀ  آگاهانه را مطالعه و امضا کردند. 

 درماني واقعیت . محتوای جلسات مداخلۀ 1جدول 

 انتظار تغییر رفتار مورد  تکلیف  محتوا  جلسه

1 

 معرفی گروه و تعداد جلسات، بیان قواعد گروه  -

 دادن تعهد  -کنندگان و درمانگرمعارفه بین شرکت  -

 ترینشناسایی مهم  -کتبی بر رازداری افراد

 ها و اهداف اعضا از شرکت در گروهخواسته

 ای از علائم و عوارض دیابتبیان گزیده -

 انداز تعیین چشم  -

 جلسات هدف شرکت در  -

در    - شرکت  برای  آمادگی 

در    -جلسات مشارکت  ترغیب 

گروهی تجارب    -تعاملات  بیان 

 زیستۀ مرتبط با بیماری 

2 

 بیان اصول رفتاری )انتخابی و هدفمند بودن -

 نیاز 5معرفی - رفتارها جهت رفع نیازهای اساسی(

 اساسی بقا، عشق و محبت، قدرت، آزادی، تفریح 

 نیازهای خود رخ ترسیم نیم-

در    5انتخاب  - پرتکرار  رفتار 

با  -هفته مرتبط  نیاز  تعیین 

 رفتارها

 هاتأمل در خصوص انتخاب-

 تأمل دربارة ارتباط رفتار با نیاز-

3 

 معرفی استعارة ماشین و رفتار کلی-

 های رفتار کلی و نوع کنترل آنها از معرفی مؤلفه -

 فیزیولوژی( فکر، عمل، احساس و سوی فرد: )

 های گروهی برای نشان دادن اثربخشی تمرین -

 تغییر عمل و فکر بر احساس و فیزیولوژی 

تعیین   5انتخاب  - و  رفتار 

 های هر رفتارمؤله 

فکر  - یا  رفتار  تغییر  بر  تمرکز 

یا حالات  به جای تغییر احساس 

 فیزیولوژیکی

4 

 آشنایی با مفهوم کنترل بیرونی و نقش مخرب آن -

 آشنایی با هفت عادت مخرب و - روابطدر 

 هفت عادت مهرورزی 

توجه به این رفتارها تا جلسۀ -

 آینده

 کاهش رفتارهای مخرب -

 افزایش رفتارهای سازنده-
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5 

 ارزیابی-معرفی انواع چهارگانۀ کنترل بیرونی-

 کنندگان تعارضات موجود در زندگی شرکت 

 ( 0- 10و تعیین شدت رواج آن ) 

پرتکرار  - رفتار  چند  انتخاب 

یا   دیگران  با  تعامل  در 

تعارضات زندگی و تعیین نوع  

 کاررفته در این رفتارهاکنترل به 

کاهش کنترل دیگران و تسلیم    -

 کنترل دیگران شدن 

6 

 های آن )افراد، باورها، اشیا( معرفی دنیای کیفی و مقوله -

مطلوب شرکت - دنیای  بررسی شکاف -کنندگانواکاوی 

کیفی   دنیای  میبین  )آنچه )آنچه  واقعی  دنیای  خواهم(، 

دارم( و پیامدهای اضطرابی، افسردگی و خشم حاصل از  

 آن 

 های دنیای کیفی تعیین مقوله -
دنیای   - به  احترام  و  پذیرش 

 مطلوب خود و دیگران 

7 

شرکت - رایج  آشنایی  تعارضات  از  برخی  با  کنندگان 

زناشویی  -زناشویی زندگی  تجربیات  پیرامون  بحث 

 معرفی و آموزش دایرة حل اختلاف -کنندگانشرکت 

اجرای یک عادت مهرورزانه  -

 جای یک عادت مخرب به

از  - استفاده  با  مشکلات  حل 

به  اختلاف  حل  جای دایرة 

 استفاده از عادات مخرب 

8 

فرمول  - اجزای  ) WDEP1شناسایی  خواسته   :W  ،)

(،  Dدهد )رفتاری که جهت رسیدن به خواسته انجام می 

ریزی عملی برای رسیدن  (، برنامه Eاثربخش بودن رفتار )

( آموخته -(  Pبه خواسته  به  راجع  بررسی  و  و بحث  ها 

چالش  با  رابطه  در  جلسات  این  و دستاوردهای  ها 

 مشکلات احتمالی آینده 

اجرای   بر  مستمر  نظارت 

WDEP    بر تأکید  با 

 خودارزیابی

کنندگان توجه به هدف شرکت -

W    رفتار تعیین  ارزیابی    Dو  و 

E   برنامه و  درمانی مستمر  ریزی 

مؤثر  -مناسب رفتارهای  انتخاب 

بیماری   با  مرتبط  مسئولانه  و 

 دیابت

 

 هایافته

( و  51/ 2±1/ 86)درمانی  کنندگان گروه مداخلۀ واقعیت ی شرکت سن  نیانگیم ی، نشان داد،  شناخت ت ی جمعی  هادادهحاصل از   جینتا

نفر   12گروه کنترل    کنندگانشرکت   زن و نفر    13  درمانی،است. گروه واقعیت   ( بوده50/ 4±18/2گروه کنترل )  کنندگانشرکت 

گروه    کنندگان( و شرکت 11/ 9±1/ 75)درمانی  کنندگان گروه مداخلۀ واقعیت شرکت   ابت یدابتلا به    زمانمدت    نیانگیمزن بودند.  

آمده   2اطلاعات مربوط به مقایسۀ سن و مدت زمان ابتلای به دیابت در دو گروه در جدول    ( بوده است.9/ 08±2/ 23کنترل )

 است. 

 لحاظ سنی و مدت زمان ابتلا به دیابت تفاوت معناداری نداشتند. درمانی و کنترل بههای مداخلۀ واقعیت گروه  2بر اساس جدول  

 
1. Want, Doing, Evaluation, Plan 
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 . مقایسۀ سن و مدت زمان ابتلای به دیابت دو گروه آزمایش و کنترل2جدول  

 آزمون پس و    آزمونشیپهای آن در دو مرحلۀ  مقیاسهای توصیفی متغیرهای مربوط به خودمراقبتی و خردهشاخص  3جدول  در  

گروه آزمایش در    ی نمرات خودمراقبتیهانیانگیم  دهدیمنشان    3نتایج جدول  های آزمایش و کنترل ارائه شده است.  در گروه

 نداشته است.   آزمونپسافزایش یافته اما میانگین گروه کنترل تفاوت محسوسی در مرحلۀ  آزمونپسمرحلۀ 

 کنترل و گروهآزمایش  گروهدو میانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 تعداد گروه ر ینام متغ

 آزمونپس  آزمونش یپ

 نیانگیم
انحراف 

 معیار 
 نیانگیم

انحراف 

 معیار 

 ي خودمراقبت
 8/ 50 64/ 53 8/ 69 28/ 15 13 درمانيواقعیت 

 10/ 09 35/ 33 10/ 06 34/ 25 12 کنترل 

 یي غذا  می رژ
 4/ 78 20/ 30 3/ 49 7/ 07 13 درمانيواقعیت 

 2/ 41 12/ 75 3/ 80 9/ 50 12 کنترل 

 ورزش 
 1/ 97 9/ 69 3/ 30 3/ 69 13 درمانيواقعیت 

 3/ 24 4/ 83 3/ 04 4/ 10 12 کنترل 

درمان 

 ي پزشک

 2/ 13 14/ 30 4/ 38 7/ 61 13 درمانيواقعیت 

 4/ 42 6/ 16 5/ 30 7/ 83 12 کنترل 

مراقبت از  

 پاها

 6/ 45 20/ 23 5/ 24 9/ 76 13 درمانيواقعیت 

 7/ 34 11/ 58 8/ 20 12/ 75 12 کنترل 

، از تحلیل آزمونش یپآزمون با کنترل اثر نشان دادن معناداری تفاوت بین نمرات دو گروه درمان و کنترل در مرحلۀ پس  منظوربه

مورد بررسی    ره یچندمتغ  انسی کووار  ل یتحل  هایفرضشیپ  ی منظور بررسدر گام نخست بهاستفاده شد.  کوواریانس چندمتغیره  

 هامیانگینتفاوت  .Sig ۀ آزادی درج F t نام متغیر 

خطای 

استاندارد 

 تفاوت

 اطمینان  95%

 بازة تفاوت

 بالا پایین 

 5/ 16 - 6/ 63 2/ 85 - 0/ 74 0/ 80 23 - 0/ 26 1/ 83 سن

 2/ 97 - 8/ 65 2/ 81 - 2/ 84 0/ 33 23 - 1/ 01 1/ 23 مدت ابتلا
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باکس  امآزمون  (.  p<0/ 05آزمون دارای توزیع بهنجار بودند )ویلکس نشان داد که نمرات پس- نتایج آزمون شاپیرو  قرار گرفت.

با استفاده از    زین  هاواریانس  ی. مفروضۀ همگن(p<0/ 05)  ا تأیید کردرو کوواریانس    انسیارو  یهاسیماتر  یفرض همگن  زین

بررس مورد  لون  تأیید    یآزمون  توجه  p<0/ 05)  گرفت   قرارو  با  اینکه  نهایت  در  تعامل عضو (.  نبودن  و    گروهی  ت یمعنادار 

نیز تأیید شد )پیشآزمون  شیپ به برقرار بودن  لذا    (، p<0/ 05فرض همگنی خطوط رگرسیون    لیتحل   یهافرضشیپبا توجه 

های پژوهش در جدول  بررسی فرضیه. نتایج  استفاده نمودهای پژوهش  آزمون فرضیه  یبرا  آناز    توانچندمتغیره، می  کوواریانس

 ارائه شده است.  4

آزمون دو گروه در قلمروهای ورزش، درمان پزشکی و مراقبت از پاها  که تفاوت بین نمرات پس  دهدینشان م  4جدول    جینتا

(01 /0p< معنادار بود. به این معنا که واقعیت ) های پزشکی، پرداختن به ورزش  درمانی باعث افزایش اقدام برای دریافت مراقبت

آزمون دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری  از سوی دیگر در حوزة رژیم غذایی نمرات پس . و مراقبت از پاها شده است 

 درمانی در زمینۀ رعایت رژیم غذایی اثربخش نبوده است. نداشتند که به این معنا است که مداخلۀ واقعیت 

 گروه درمان و کنترل آزمونپستفاوت نمرات  رهیکوواریانس چندمتغ لیآزمون تحل جی نتا. 4جدول 

 معناداری  F درجۀ آزادی  میانگین مجذورات رات ییتغمنابع  ر ینام متغ

 یي غذا  می رژ
 0/ 61 0/ 28 1 4/ 38 آزمونشیپ

 0/ 09 3/ 11 1 49/ 47 گروه 

 ورزش 
 0/ 01 16/ 47 1 67/ 81 آزمونشیپ

 0/ 01 28/ 33 1 116/ 66 گروه 

 ي پزشکدرمان 
 0/ 01 13/ 28 1 75/ 01 آزمونشیپ

 0/ 01 50/ 62 1 285/ 94 گروه 

 مراقبت از پاها 
 0/ 01 9/ 00 1 317/ 37 آزمونشیپ

 0/ 01 7/ 38 1 234/ 27 گروه 

نمرة کلی خودمراقبتی تفاوت معناداری    در  آزمایش و کنترل  گروه   دوآزمون  نمرات پس  نیب  دهدینشان م  5جدول    جینتاکه  چنان

درمانی باعث افزایش خودمراقبتی کلی در گروه آزمایش شده و لذا  (. نتایج به این معنا است که واقعیت >0p/ 01وجود داشت )

 تفاوت گروه آزمایش و کنترل معنادار بوده است. 

 گروه درمان و کنترل آزمونپستفاوت نمرات خودمراقبتي کوواریانس  لیآزمون تحل جی نتا. 5جدول 

 معناداری  F درجۀ آزادی  میانگین مجذورات رات ییتغمنابع  ر ینام متغ

 ي خودمراقبت
 0/ 06 4/ 12 1 248/ 48 آزمونشیپ

 0/ 01 27/ 90 1 1683/ 41 گروه 
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 گیریبحث و نتیجه 

بود.    2زنان مبتلا به دیابت نوع  خودمراقبتی  افزایش  بر  درمانی  مداخلۀ واقعیت هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  

  در بیماران مبتلا به دیابت خودمراقبتی  افزایش    بردرمانی  مداخلۀ واقعیت ها حاکی از اثربخشی  داده  لیوتحلهینتایج حاصل از تجز

درواقع   واقعیت بود.  توانست  مداخلۀ  بیماران    خودمراقبتی نمرات    معناداری  طور بهدرمانی  نتایج    افزایشدر  با  یافته  این  دهد. 

البته از    (1401و همکاران )  شهنوازی(،  2019(، سولم و همکاران )1400دهقان و همکاران )رینصهای  پژوهش همسو است. 

درمانی منجر به افزایش رعایت رژیم غذایی در بیماران نشد و این یافته تاحدودی با  سوی دیگر، براساس نتایج مداخلۀ واقعیت 

مقیاس رژیم غذایی  ترین میزان روایی را متعلق به خرده( که پایین2000های سازندگان پرسشنامه )توبرت و همکاران،  بررسی

یت رژیم غذایی است که عمدتاً به دلیل کنندگان یکی از دشوارترین کارها رعا زعم شرکت اعلام کردند همسو بود. ضمن اینکه به

عدم همکاری اعضای خانواده یا دشواری تهیۀ دو نوع غذا )رژیمی برای بیمار و غیررژیمی برای سایر اعضای خانواده( در هر 

بود. داد.    وعده  قرار  توجه  مورد  نیز  را  اطرافیان  با  بیماران  روابط  بهبود  به  مداخلات  در  است  لازم  نتیجه  نتایج در  همچنین 

درمان و کنترل قندخون    ،ی پزشک  یهااکثراً بر ارائۀ مراقبت   در بیماران مبتلا به دیابت  مراقبت ها نشان داده است موارد  پژوهش

  توان یم  ینوعو به  کنندیمبادرت م  ماریهای بدارند و کمتر به آموزش و مشاوره در مورد نحوة انتخاب  ـدیتأک   ی متیبه هر ق  ماریب

کسب    ماران،یکه خواستۀ ب  یاش را ندارند؛ در حالو خانواده  مـاریو ارائۀ آموزش به ب  مارانیمشکلات ب  دنیشن  یبرا   یگفت فرصت

ب روش  نییتع  یبرا  شتریاطلاعات  انتخاب  درمان  یشنهادیپ  یهاعواقب  زندگ   ابت ید  یکادر  روند  و  )  است   شانیبر  حمیدی 

علاوه    روش  این  در  گفت   توانیمخودمراقبتی    درمانی بر افزایش معنادار میانگینمداخلۀ واقعیت   ریتأثدر تبیین    (.1401  همکاران،

بر انتخاب رفتارهای مؤثر و مسئولانه و توجه به پیامدهای رفتار انتخابی بر  ،  (2001بر آموزش مفاهیم نظری به بیماران )گلسر،  

درمانی نیز آموزش و بخش دوم اقدامات مبتنی گیرد. بخشی از هدف پروتکل مداخلۀ واقعیت زندگی فرد نیز مورد تأکید قرار می

های موجود و در نهایت  پذیری و همچنین تأمل در زمینۀ گزینهرسد که فراگیری مسئولیت نظر میشده است. بهبر آموزش ارائه

خود را مدنظر قرار دهند و بنا به تعبیر    هایتواند به بیماران مبتلا به دیابت کمک کند تا عواقب انتخابانتخاب بهترین آنها می

به  1999و    1965گلسر ) ماشین رفتار  بزنند. همچنین نحوة آموزش مفهوم رفتار کلی و  انتخابی مسئولانه و مؤثر  به  ( دست 

طور ملموس تأثیر اعمال  کنندگان نقش مهمی در درک آنها از اثرگذاری رفتارشان بر فیزیولوژی بدنشان دارد و درنتیجه بهشرکت 

جسمی وضعیت  بر  را  میخودمراقبتی  ادراک  گزینهشان  انواع  به  توجه  نیز  پژوهش  این  مداخلات  هدف  رفتاری  کنند.  های 

 دردسترس بیماران و درنهایت انتخاب مؤثرترین رفتارها درزمینۀ افزایش خودمراقبتی بوده است. 

کند که بهبود روابط  داند و تأکید میتنی بلندمدت را ناشی از ارتباطات نامؤثر میشناختی و روان( مشکلات روان1965گلسر )

های مؤثر تعاملی،  شده در جلسات مداخله درخصوص عادتشود. با توجه به محتوای ارائهها منجر میبه کاهش اثرات بیماری

های مؤثر ارتباطی با همسر نسبت داد و لذا نتایج  کنندگان را به فراگیری شیوهتوان افزایش رفتارهای خودمراقبتی در شرکت می

( همسو است که یکی از موانع پرداختن به رفتارهای  2023( و گری و همکاران ) 2019های گری و همکاران )پژوهش با یافته

 کنند. ان معرفی میخودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت را روابط ناکارآمد با نزدیک
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پذیری نیز تأکید فراوانی  درمانی و نظریۀ زیربنایی آن، تئوری انتخاب، بر دو مفهوم کنترل و مسئولیت نظر به اینکه رویکرد واقعیت 

توان در جلسات آموزشی مراکز درمانی دیابت یا  دارد و با توجه به تأثیر این دو سازه بر رفتارهای مراقبتی و حتی پیشگیرانه، می

صورت فردی یا گروهی به مبتلایان و یا افراد در معرض ابتلا به دیابت آموزش داد؛ این امر  مراکز بهداشتی این مفاهیم را به

روان بهداشت،  مربیان  آموزش  میمستلزم  همچنین  است.  مربوطه  مراکز  درمانی  کادر  سایر  و  پزشکان  توان  درمانگران، 

شکل بروشور آموزشی در اختیار یولوژی( و سایر مفاهیم مرتبط با بهویژه تأثیر رفتار بر فیزپذیری، ماشین رفتار )بهمسئولیت 

کاررفته در این پژوهش عموماً یک  کنندگان به مراکز درمانی قرار داد. از سوی دیگر با توجه به اینکه فرایند مداخلۀ بهمراجعه

توان این پروتکل  شود، میروند درمان گروهی بوده که برای تمام مشکلات طبی و اختلالات روانی از همین برنامه استفاده می

های مختلف اعم از خودمراقبتی، مشکلات جنسی و  صورت اختصاصی برای بیماری دیابت تدوین نمود و حوزهدرمانی را به

 زناشویی و... را پوشش داد. 

گیرد و مراجع یا تیم درمانی به ارزیابی رفتار در برخی از رویکردهای درمانی فرصت ارزیابی اعمال بیمار در اختیار وی قرار نمی

کند و لذا در  ( خودارزیابی را کلید اصلی تغییر مراجعان مطرح می 2017پردازند. وبلدینگ )اثربخشی آن در زندگی بیمار میو  

شود که با اجرای خودارزیابی تأثیر رفتارهای خود را بر زندگی  درمانی از مراجع دعوت میفرایند مداخلات مبتنی بر واقعیت 

)به ببیند. خودارزیابی  از مراحل چهارگانۀ رویکرد  Eروشنی  یکی   )WDEP   که واقعیت تمام بخش است  در  های  درمانگران 

ها، افکار و... انجام دهند و پیامدهای آنها خواهند که چنین سنجشی را در خصوص رفتارها، انتخاباجرای درمان از مراجع می

هایی باعث  یابت کمک کند تا ببینند چه رفتارها و گزینهتواند به بیماران مبتلا به دصورت عینی بررسی کنند. این مفهوم میرا به

بیماری منفی  پیامدهای  از  پیشگیری  و  سلامتی  میافزایش  لذا  شان  بیفزایند.  خود  رفتاری  خزانۀ  به  را  آنها  و   مداخلۀ شود 

انتخابدرمانی  واقعیت  قبول مسئولیت  ایجاد فرصت  بیماران با    یو اجتماع  ی، روانیجوانب رفتار  بیمارانتا    شدهباعث    های 

  ی صورتبتوانند بهو  ادغام کرده    درمانگرو ابعاد زندگی خویش به کمک تعامل کافی با روان  ین یمراقبت از خود را با جوانب بال

یک روش اثربخش و مفید باعث افزایش   عنوانبه  تواندیمدرمانی  مداخلۀ واقعیت اساس  این  بر    .مسئله انجام دهندمناسب حل

 یماران مبتلا به دیابت شود. خودمراقبتی ب

اشاره کرد    شتر یبا زمان ب  یها یریگیبه عدم امکان انجام پ  توانیهمراه بود که از آن جمله م  یی نیزهات یحاضر با محدودهش  پژو

با توجه به   ،ینوجود نداشت. علاوه بر ا جینتا بلندمدت راتیتأث یبررسامکان در اتمام مطالعه،  یزمان یهات یمحدود یلدلکه به

بایستی  را    بیماران مبتلا به دیابت   لک   هب  میتعم  ت ی قابل  ود،باصفهان    استاندر    زنان مبتلا به دیابت   لامش  قیتحق  یارجامعۀ آم  نکهیا

از  ازقبیل سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی، فرهنگی و...    رگذاریتأث  یرهایتمام متغ  قیکنترل دقامکان  . عدم  با احتیاط انجام داد

 تریطولان  یهازمانبا    ی ور یگیبا انجام پ  مداخلات  ینتر امدتیلانطو   راتیتأث  شودیم  شنهادیپژوهش بود. پ  هایت یمحدود  گرید

شناختی بیماران مبتلا های جمعیت ریمتغ  انیارتباط مکیفیت    توانیم  یولط  یهاپژوهش   امانج  اب   همچنین.  ردیگ قرار    یبررسمورد  

 قرار داد.  یمورد بررس یتحول ریس  کیدر مرتبط با خودمراقبتی  گرید یرها یمتغ ارا ب به دیابت 

 تشکر و قدرداني 
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تمامی شرکت  از  نویسندگان  پایان  کارشناسان،  در  پژوهش،  در  جنان    کارکنان کنندگان  دیابت  مرکز خیریۀ  محترم  مدیریت  و 

 نمایند.آباد بابت مشارکت و همکاری در این پژوهش تشکر مینجف

 منابع 

 (، تهران: ارجمند. 1400ورز )، ابوذر گل شناسی تئوری انتخاب برای روابطراهنمای روان  .( 2019الور، کیم، )

درمانی (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت 1400.، سوداگر، شیدا.، و شریعتی، زهرا. )یوک ، تاجری، ب.بهزادی، سودابه 

نوع   دیابت  به  مبتلا  از زندگی و رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان  کاربردی،  خانواده،  IIبر رضایت  .  483- 501(،  4) 2درمانی 

.2022.295235.1136AFTJ/10.22034/org.doi://https . 

فریبا.، کشاورزی  افروز.، حسنی،  فایق. )حمیدی،  یوسفی،  فرناز.،  تأثیر مهارت 1401ارشدی،  واقعیت (.  بر  مبتنی  بر سرمایه  آموزی  درمانی 

یک.  روان  نوع  دیابت  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  در  افسردگی  و  پرستاری،  شناختی  روان  .  37- 47(،  2)10نشریه 

. .10.2.37IJPN/10.22034/org.doi://https . 

بین خودکارآمدی، باور  (. نقش پیش1390پسند، سیاوش. )اسحاق.، بشارت، محمدعلی،. مهاجری تهرانی، محمدرضا.، طالع   ،رحیمیان بوگر

.  232- 240(،  3)17شناسی بالینی ایران،  پزشکی و روان روانبه اثربخشی درمان و حمایت اجتماعی در خودمدیریتی دیابت قندی،  

html.fa-1419-1-article/ir.ac.iums.ijpcp://http.   
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 در ارتباط بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجان و اضطراب کرونا  گیری مذهبيجهتنقش میانجي 

 3، اصغر جعفری2* جراره د یجمش ،1ن طباطبایيیسید حس

 چکیده

  بیماری کرونا  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و اضطرابگیری مذهبی در ارتباط بین  حاضر با هدف بررسی نقش میانجی جهت  ةمطالع 

شهر تهران بود که با روش    سال به بالا   20بزرگسالان  آماری پژوهش شامل    ةجامع  بود.روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی  انجام شد.  

پور و همکاران،  علی  اضطراب کرونا قیاسمابزارها    . از طریق فراخوان اینترنتی شرکت کردند  شرکت کننده  480دسترس،    گیری درنمونه

ها با استفاده از داده   یآمار  لیتحل.  بودند  گیری مذهبی آلپورت و راسشناختی هیجان گرانفسکی و کرایج و مقیاس جهت  تنظیم  ةپرسشنام

با اضطراب کرونا   سازگارانهداری بین تنظیم شناختی هیجان  معنی نتایج نشان داد همبستگی منفی انجام گرفت.یابی معادلات ساختاری  مدل

. همچنین راهبردهای تنظیم شناختی شتو اضطراب کرونا وجود دا ناسازگارانههیجان    شناختی  تنظیم  بین  داریمعنی   مثبت  همبستگیو  

داری داشتند.  معنی  ةبا اضطراب کرونا، رابط  گیری مذهبی بیرونی و دورنیجهتغیرمستقیم از طریق    هیجان، هم به طور مستقیم و هم به طور

و با نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان  بنابراین اضطراب کرونا متاثر از  برازندگی مطلوب مدل بود.    حاکی از های نیکویی برازش نیزشاخص

بزرگسالان در هنگام شیوع  در  جهت  کاهش اضطراب  توان برای طراحی مداخله  از این یافته می گیری مذهبی بیرونی و درونی بود.  جهت 

 .   استفاده کردواگیردار   هایبیماری

 گیری مذهبی. جهت، تنظیم شناختی هیجاناضطراب کرونا،  :هاکلیدواژه         
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بهداشت جهانی  در    گیرهمهت  یبه دلیل سرعت انتقال آن منحصر به فرد بوده که باعث ایجاد یک وضع  ویروس کروناگسترش  

و مرگ   لامبت  موارد  ةکه در اثر تعداد فزایند  طوری  به.  (2023، و همکاران،  1شد)بتهائوسر   جهان  طی کمتر از چند ماه در سراسر

و همکاران،   2)مینروینی از جمله افسردگی  شناختیت روانلاافراد جامعه مشک   در  و میر ناشی از آن، هم در کادر پزشکی و هم

ضطراب که در طول دوران کرونا افراد مختلف تجربه کردند، علائم جسمانی، ابود و  این  شده    ایجاد  اضطراب(، تنیدگی و  2023

  ک یاضطراب ویروس کرونا به عنوان  (. لذا  2023، و همکاران،  3شد)گونر شناختی و حتی علائم اضطراب مرگ را شامل می روان

  ی از علائم جسم  یو با تعداد انگشت شمار  برجسته شدویروس کرونا    ریگ همه  یماریب  نشانگر مهم در سلامت روان در طول

کرونا    اضطراب (. به عبارتی،2020، و همکاران،  4)میلمن و حالت تهوع مشخص شد  یخواب   ی، بجهیسرگ   رفتن اشتها،  نیمانند از ب

که با افکار  است    ندیناخوشا  یکیولوژیزیاز علائم ف  یاشود و مجموعهیم  فیتوصی  شدن به کرونا هراس  لیتبد  لیپتانسبه عنوان  

(. این اضطراب، توسط تمامی اقشار جامعه از 2020همکاران، ، و 5)لی شودیفعال م ویروس کرونامداوم در مورد آلوده شدن به 

 و بزرگسالان  (2023و همکاران،    7کادر درمان )تامراکار (،  2023،  6دانشجویان به ویژه دانشجویان پرستاری)بردیدا و گرانده  جمله

به کرونا تمرکز داشته(2023، و همکاران،  8)پیواتجربه شد بیماران مبتلا  بیشتر تحقیقات بر اضطراب  از سوی دیگر  اما.   اند، 

 های روزمره موجب گیری ویروس کرونا، ترس از بیماری و ترس از مرگ، در کنار آشفتگیواقعیت آن است که در زمان همه 

 (. 1400، میرزاده خواجوییشود تا افراد سالم نیز با اضطراب ناشی از شیوع بیماری کرونا درگیر شوند)رحمتی و می

اینگونه اضطراب  برابر  کننده در  آنچه گفته شد، شناخت عوامل خطرساز و محافظت  بیماریلذا بر اساس  از  ناشی  های  های 

دارد)رحمتی و   اهمیت  میرزادهواگیردار  تنظیم شناختی هیجان 1400،  خواجویی  کرونا  با اضطراب  مرتبط  از عوامل   9(. یکی 

 12اند که توسط گارنفسکی ( که به عنوان راهبردهایی تعریف شده2021، و همکاران،  11؛ وانگ 2023، و همکاران،  10است)بوستان 

زا و  های استرسای برای رویارویی با موقعیت ( ارائه شده است که افراد از آنها به عنوان راهبردهای مقابله2001و همکاران)

باشند که راهبرد  راهبردهای ناسازگاران و سازگارانه میکنند که شامل  مدیریت و کنترل اطلاعات برانگیخته هیجانی استفاده می

هدفمند با  کنند که به صورت  شود، ولی راهبردهای سازگارانه به فرد کمک می ناسازگارانه مانع از رسیدن به اهداف فرد می

مطالعات   .(2020، و همکاران،  13شوند هیجانات خود را به صورت شناختی مدیریت کنند)لیوزا که مواجه میرویدادهای تنش

 
1. Betthäuser 

2. Minervini 

3. Guner  

4. Milman 

5. Lee  

6. Berdida & Grande 

7. Tamrakar 

8. Piva  

9. cognitive emotion regulation 

10. Bostan  

11. Wang 

12. Garnefski 

13. Liu 
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  ی امدهایکنند، با پیزا استفاده ماسترس  یدادهایخاص که افراد معمولاً در طول رو  جانیه  یشناخت   میاند که تنظگزارش کرده

بار  فاجعه  دادیرو   کی ویروس کرونا یجهان  وع ی ش(. به طوری که  2018، و همکاران،  1)موکان نامطلوب مرتبط هستند  یجانیه

  در خود  را ی همچون اضطراب  ، علائمبودند  عادت کردهانه  ناسازگار هیجان    ی شناخت  میکه به استفاده از تنظ  افرادیو    بود  یزندگ 

 (. 2021ردند)وانگ، و همکاران، ک یم جادیا

)مونیری، و  اندقرار داده  یو علائم اضطراب را مورد بررس   جان یه  یشناخت  میتنظ  نیاز مطالعات ارتباط ب  یاری بس  ن،یعلاوه بر ا 

گیری مذهبی را در این ارتباط مورد مطالعه قرار  ای انجام نشده است که نقش میانجی جهت تاکنون مطالعه ، اما(2022همکاران، 

ها از جمله  بیماری  وعیو اضطراب در طول ش  جانیه  یشناخت  میتنظ  نیارتباط بهای میانجی در  مکانسیمدرک  دهد. بنابراین  

فعال کردن   در راستای  یشناختن زودهنگام احساسات نامطلوب و توسعه مداخلات روا  ییج شناسایترو  ویروس کرونا، در جهت 

گیری مذهبی اشاره به روی آورد کلی جهت   مهم است.های مشابه  و شیوع بیماری  ندهیآ  یدادهایدر رو  رویارویی  به منظورآنها  

ای از اعتقادات، اعمال و تشریفات شخص است که از مذهب اتخاد نموده است؛ یعنی در ارتباط با موجودی متعالی مجموعه

گیری مذهبی آلپورت، این مفهوم شامل دو سبک گرایشی  جهت  ةخاص را در زندگی دارد. به عبارت دیگر، بر اساس نظری

گیری مذهبی در افراد گفته شده  (. در تایید نقش جهت 2019، و همکاران،  2بیرونی و درونی نسبت به مذهب است)فرانسیس 

جهت که  روااست  بهزیستی  بهبود  برای  را  سازگارانه  هیجان  شناختی  تنظیم  درونی،  نوع  از  ویژه  به  مذهبی  شناختی  نگیری 

، و همکاران، 3کاهد)ایسوانتوهای واگیر میو از میزان عواطف منفی افراد در طول شیوع بیماری کندبزرگسالان جوان را تسهیل می

2022.) 

گیری مذهبی بیرونی و هم گیری مذهبی درونی و بیرونی، نتایج پژوهشی نشان داده است که هم جهتدر تایید اثرات جهت

با (. بنابراین بر اساس آنچه گفته شد و  1401درونی همبستگی مثبت و معناداری با اضطراب کرونا دارند)برقعی و همکاران،  

مؤثر بر    شناختی، هیجانی و مذهبیاست فرآیندهای    لازم،  اقشار مختلف جامعه ایرانی  در  اضطراب کروناتوجه به افزایش شیوع  

. لذا در اهمیت و انجام شودکاهش علائم اضطرابی  شناسایی شده تا راهکارهای درمانی مؤثرتری برای    اضطراب کرونا  علائم

اضطراب یک مشکل شایع است که به طور کلی در افراد مختلف جامعه در زمان توان گفت که  ضرورت انجام این پژوهش می

د و اگر عوامل موثر بر آن شناسایی نشود و علائم آن در افراد مختلف کنهای واگیردار مانند ویروس کرونا بروز میشیوع بیماری

روان توجه  مورد  میجامعه  نگیرد،  قرار  بالینی  درمانگران  و  بیماریشناسان  ناشی شیوع  اضطراب  برابر  در  را  افراد  های  تواند 

شناختی، هیجانی و مذهبی برای رویارویی با آن را فرا    ةهای مقابلواگیردار احتمالی در آینده ناتوان و ضعیف کند و افراد شیوه

. لذا انجام پژوهشی در جهت شناخت عوامل موثر بر اضطراب کرونا دارای  و در این زمینه توانمندی لازم را نداشته باشد  نگیرند

به این سوال پاسخ دهد که آیا  با توجه به موارد گفته شده این پژوهش برآن است که  از این رو،    اهمیت و ضرورت است.

 میانجی دارد؟نقش با اضطراب کرونا  تنظیم شناختی هیجاندر رابطه بین  گیری مذهبیجهت 

 
1. Mocan 

2. Francis 

3. Iswanto  
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 روش پژوهش 

شهر تهران در   سال به بالا 20بزرگسالان    ةآماری این پژوهش شامل کلی  ةجامع.  از نوع همبستگی است   توصیفیپژوهش  روش  

ساختاری    یابی معادلاتبا وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل بود.    1400زمستان)بهمن تا اسفند( سال  

بنابراین، در (.  2016،  1کلاین) باشدمی   200توافق کلی وجود ندارد، اما به زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم  

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. اما از آنجایی که احتمال ریزش وجود داشت و    260حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین  پژوهش  

های پرت، انتهایی و مخدوش نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب شد که بعد از بررسی داده  500پذیری بیشتر نتایج  برای تعمیم

گیری در این پژوهش در  نفر انجام شد. روش نمونه  480پاسخنامه از تحلیل کنار گذاشته شد و تحلیل نهایی بر روی    20تعداد  

های  های دانشجویی، مراکز آموزشی و سازمانها تهیه و لینک آن در گروهآنلاین پرسشنامه  ةدسترس بود. به این صورت که نسخ

سال به بالا   20سنی    ةها پاسخ دهند. دامنسشنامهپر  هایگویهبه    هستند  تا افرادی که مایل به شرکت در پژوهش  شد  دولتی توزیع

های خروج از پژوهش بود. همچنین  پاسخنامه از ملاک و نقص در  و حداقل تحصیلات دیپلم به عنوان ملاک ورود به پژوهش  

اصول اخلاقی رعایت شده در    از  ،شودتوضیح هدف پژوهش، دادن اطمینان از اینکه پاسخنامه آنها به صورت گروهی تحلیل می

یابی  در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و  در سطح استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون و مدلاین پژوهش بود.  

 بود. 24 ةنسخ AMOSو  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده معادلات ساختاری استفاده شد.

 ابزار پژوهش

است که دو خرده مقیاس    گویه   18این مقیاس شامل    (1398پور، و همکاران،  )علی  (:CDAS)2کروناقیاس اضطراب بیماری  م

ای درجه  4گذاری مقیاس در طیف لیکرت  کند. نمرهگیری میرا اندازه  گویه  9با    4و علائم جسمانی  گویه  9با    3شامل علائم روانی

.  گیردنمره تعلق می 3نمره و همیشه  2نمره، بیشتر اوقات  1گاهی اوقات  گیرد، به این صورت که هرگز صفر نمره،  صورت می

در پژوهش توسط سازندگان مقیاس روایی آن با روش تحلیل عاملی تایید شد و متوسط واریانس استخراج شده برای علائم 

به   0/ 086مجذور میانگین تقریب    ةگزارش شده است و همچنین مقدار خطای ریش  0/ 61و برای علائم جسمانی    0/ 61روانی  

دست آمد و همچنین پایایی مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ برای علائم 

و علائم جسمانی    0/ 83اند و پایایی ترکیبی علائم روانی  به دست آورده  0/ 99و کل مقیاس    86/0، علائم جسمانی  0/ 88روانی  

، علائم 0/ 86(. در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ علائم روانی  1398پور، و همکاران،  علیاست )گزارش شده    0/ 84

 به دست آمد. 0/ 73ها باهم و کل گویه  0/ 91جسمانی، 

 
1. Kline 

2. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 

3. psychological symptoms 

4. physical symptoms  
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بعد راهبردهای  2گویه و  36این پرسشنامه شامل  (2007، 2)گرانفسکی و کرایج  :(CERQ)1شناختي هیجان  تنظیم ةپرسشنام

( و راهبردهای  گویه   4با    6گویه؛ فاجعه نمایی   4با    5؛ نشخوارگری گویه  4با    4سرزنش دیگران ؛  گویه  4با    3سرزنش خودناسازگارانه)

؛ تمرکز  هگوی  4با    10گویه؛ پذیرش  4با    9ارزیابی مجدد مثبت  ؛گویه  4با    8؛ تمرکز مجدد مثبتگویه  4با    7گیری سازگارانه)دیدگاه 

باشد به این صورت  ای لیکرت میدرجه  5به صورت  گذاری  روش نمره کند.  گیری می را اندازه  گویه(  4با    11ریزی مجدد بر برنامه

اصلی برای بررسی پایایی    ةدر نسخگیرد. نمره تعلق می 1 هرگز نمره و 2 ، گاهینمره 3ا ، مرتبنمره 4 ، اغلب نمره 5 همیشهکه 

به دست آمده است و    0/ 91و راهبردهای سازگارانه    0/ 87از آلفای کرونباخ استفاده و ضرایب برای راهبردهای ناسازگارانه  

(.این  2007به دست آمده است)گارنفسکی و کرایج،    0/ 01و معنادار در سطح    0/ 29تا    0/ 21ها بین  همبستگی بین خرده مقیاس

از طریق تحلیل مؤلفه و روایی آن    0/ 92تا    0/ 76  ة( ترجمه و آلفای کرونباخ آن در دامن1390پرسشنامه در ایران توسط حسنی) 

تا    0/ 32همبستگی    ةها با دامندرصد واریانس( و همبستگی بین زیر مولفه  74)با تبیین  اصلی با استفاده از چرخش واریماکس

راهبردهای  ،  0/ 76  راهبردهای ناسازگارانهر ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش حاض(.  1390به دست آمده است)حسنی،    0/ 67

 به دست آمد. 0/ 86 ها باهمو کل گویه 0/ 70سازگارانه 

گیری  گویه است و دو خرده مقیاس جهت   21این مقیاس    (1967،    13آلپورت و راس(: )ROS)12گیری مذهبي مقیاس جهت

با   اندازه  گویه   9؛ جهت گیری درونی با  گویه  12مذهبی بیرونی  ی  گذار(. نمره2019و همکاران،    کند )فرانسیسگیری می را 

  3نمره، تقریبا موافقم   2نمره، تقریبا مخالفم    1کاملاً مخالفم    شود. به این صورت کهگذاری می ای نمرهدرجه  4مقیاس در طیف  

گیری درونی  جهت در خارج کشور نیز پایایی با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب برای  .  گیردنمره تعلق می  4کاملاً موافقم  نمره و  

گیری  ( ضریب همبستگی بین جهت1967(. در پژوهش آلپورت و راس)2017،  14محاسبه شده است)گوره   0/ 80و بیرونی    0/ 90

پایایی پرسشنامه  علاوه،    به(.  1967به دست آمد)آلپورت و راس،    0/ 01و معنادار در سطح    -0/ 21مذهبی بیرونی و درونی ضریب  

به دست آمده است )شفیعی    0/ 62گیری مذهبی درونی  و جهت  0/ 72گیری مذهبی بیرونی  بررسی و ضریب آلفای کرونباخ جهت 

به   0/ 82گیری درونی  و جهت   0/ 76گیری بیرونی  در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای جهت(.  1393و همکاران،  

 دست آمد. 

 

 
1. Cognitive Emotion Régulation Questionnaire (CERQ) 

2. Garnefski & Kraaij  

3. self-blame 

4. other blame 

5. focus on thought/rumination 

6. catastrophizing 

7. putting into perspective 

8. positive refocusing 

9. positive reappraisal 

10. acceptance 

11. refocus on planning 

12. Religions Orientation Scale (ROS) 

13. Allport & Ross 

14. Gore 
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 هایافته

 41/ 3نفر)  198درصد( کارمند،    28/ 8نفر)  138درصد( مرد بودند.    37/ 3نفر)  179درصد( زن و    62/ 7نفر)  301در این پژوهش  

  20نفر)  96درصد( دیپلم،    19/ 8نفر)  95دار بودند.  درصد( خانه  10/ 2نفر)  49درصد( دانشجو و    19/ 8نفر)  95درصد( شغل آزاد،  

درصد( دکترا بودند.   8911نفر)  57درصد( فوق لیسانس و     26/ 5نفر) 127درصد( لیسانس،    21/ 9نفر)  105درصد( فوق دیپلم،  

تعداد، میانگین و انحراف معیار   -1جدول  . در ادامه در  بود.  7/ 37و انحراف معیار سن    36/ 02میانگین سن افراد شرکت کننده  

. برای سنجش نرمال های آماری بررسی شدفرضو نرمال بودن متغیرهای پژوهش را آورده شده است. قبل از انجام تحلیل پیش

  ة + قرار داشت که نشان دهند2تا    -2ها از مقادیر چولگی و کشیدگی استفاده شد که مقادیر آن باید در بازه  بودن تک متغیره داده

ها از ضریب کشیدگی  تغیره داده(. همچنین برای بررسی نرمال بودن چندم2016نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد)کلاین،  

 5شد که مقادیر به دست آمده برای ضریب مردیا و نسبت بحرانی باید کمتر از « و نسبت بحرانی استفاده 1مردیا»استاندارد شده 

 (.2016بود که نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است)کلاین، 

 . میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش 1جدول 

 کشیدگي  چولگي  انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

 0/ 19 0/ 42 5/ 48 10/ 36 علائم رواني 

 - 0/ 07 0/ 44 5/ 70 10/ 74 علائم جسماني 

 - 0/ 01 0/ 24 10/ 61 21/ 10 نمره کل اضطراب کرونا 

 - 0/ 34 0/ 62 3/ 82 8/ 66 سرزنش خود

 - 0/ 71 0/ 37 4/ 05 8/ 97 سرزنش دیگران

 - 1/ 45 0/ 24 4/ 07 8/ 38 نشخوارگری 

 - 1/ 53 0/ 10 4/ 05 9/ 28 فاجعه نمایي 

 - 1/ 22 0/ 38 14/ 22 35/ 29 نمره کل تنظیم هیجان ناسازگارانه

 - 0/ 94 0/ 56 4/ 74 8/ 84 گیریدیدگاه 

 - 1/ 65 0/ 26 4/ 15 8/ 86 تمرکز مجدد 

 - 0/ 86 0/ 54 4/ 49 9/ 08 ارزیابي مجدد 

 - 1/ 69 0/ 34 4/ 25 9/ 11 پذیرش 

 - 1/ 85 - 0/ 09 4/ 70 10/ 03 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 - 1/ 54 0/ 15 19/ 11 45/ 91 نمره کل تنظیم هیجان سازگارانه

 - 1/ 82 0/ 09 4/ 74 17/ 37 گیری بیرونيجهت 

 
1. Merdia 
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 - 1/ 72 - 0/ 04 3/ 24 13/ 14 جهت گیری دروني

 1/ 05نسبت بحرانی:  2/ 38ضریب مردیا:  (Multivariateنرمال بودن چندمتغیره)

معنادار    0/ 01ضرایب همبستگی پیرسون در سطح    ةهم  هد.درا نشان می  بین متغیرهای پژوهشماتریس همبستگی    2جدول  

می همچنین  که،  هستند.  گفت  رابطتوان  کرونا  اضطراب  با  ناسازگارانه  هیجان  شناختی  تنظیم  معناداری وجود    ةبین  و  مثبت 

منفی و    ةگیری مذهبی بیرونی و درونی با اضطراب کرونا رابطو جهت سازگارانه  بین تنظیم شناختی هیجان    .(p<0/ 01دارد)

 . (p<0/ 01معناداری وجود دارد)

 . ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

            1 اضطراب کرونا  -1

           1 0/ 58 سرزنش خود  -2

          1 0/ 79 0/ 65 دیگرانسرزنش  -3

         1 0/ 66 0/ 67 0/ 46 نشخوارگری -4

        1 0/ 67 0/ 80 0/ 73 0/ 67 فاجعه نمایي   -5

       1 - 0/ 61 - 0/ 52 - 0/ 45 - 0/ 53 - 0/ 38 گیریدیدگاه  -6

تمرکز مجدد   -7

 مثبت 
51 /0 - 54 /0 - 56 /0 - 51 /0 - 67 /0 - 60 /0 1      

ارزیابي مجدد   -8

 مثبت 
46 /0 - 62 /0 - 57 /0 - 54 /0 - 60 /0 - 51 /0 67 /0 1     

    1 0/ 52 0/ 76 0/ 61 - 0/ 68 - 0/ 49 - 0/ 56 - 0/ 47 - 0/ 36 پذیرش  -9

   1 0/ 72 0/ 74 0/ 72 0/ 69 - 0/ 77 - 0/ 79 - 0/ 78 - 0/ 78 - 0/ 62 تمرکز مجدد -10

گیری  جهت -11

 بیروني
65 /0 - 78 /0 - 77 /0 - 72 /0 - 76 /0 - 71 /0 78 /0 74 /0 71 /0 65 /0 1  

جهت گیری -12

 دروني
69 /0 - 73 /0 - 78 /0 - 69 /0 - 61 /0 - 64 /0 68 /0 68 /0 71 /0 62 /0 65 /0 1 

شود ضریب استاندارد و همان طور مشاهده میضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است، که    -3در ادامه در جدول  

ناسازگارانه تنظیم هیجان  تنظیم هیجان  sig=0/ 001  و  β=0/ 52)مستقیم  گیری  (، جهت sig=0/ 022  و  β=  -0/ 51)سازگارانه(، 

بر اضطراب کرونا اثر مستقیم  (  sig=0/ 015  و   β=  -0/ 24)گیری مذهبی بیرونی( و جهت sig=029/0  و   β=  -0/ 39)مذهبی بیرونی

 معنادار دارد. و 

 . ضرایب استاندارد و مستقیم در مدل پژوهش 3جدول 
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 معناداری  .Beta  S.E C.R مسیرهای مستقیم 

 0/ 001 4/ 89 0/ 14 0/ 52 اضطراب کرونا ←تنظیم هیجان ناسازگارانه 

 0/ 022 - 2/ 29 0/ 30 - 0/ 51 اضطراب کرونا ←تنظیم هیجان سازگارانه 

 0/ 029 - 2/ 18 0/ 29 - 0/ 39 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي بیروني جهت

 0/ 015 - 2/ 43 0/ 17 - 0/ 24 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي دروني جهت

ارائه شده است که بر اساس نتایج جدول  -4جدول م در یرمستق یمیانجی یا غ  یرهایمس یبررس یچ روش بوت استروپ براینتا

 نقش میانجی دارد   اضطراب کروناگیری مذهبی بیرونی و درونی در رابطه بین تنظیم شناختی هیجان با جهت   -4شماره 

 گیری مذهبي بیروني و دروني بر اضطراب کرونا گری جهتشناختي هیجان با میانجي. نتایج بوت استروپ تنظیم 4جدول 

 مسیرهای غیرمستقیم 
 95/0سطح اطمینان 

 معناداری 
 حد بال  حد پایین

 0/ 003 - 0/ 408 - 0/ 107 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي بیرونيجهت  ← تنظیم هیجان ناسازگارانه 

 0/ 002 0/ 387 0/ 312 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي بیروني جهت ←تنظیم هیجان سازگارانه

 0/ 001 - 0/ 718 - 0/ 454 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي دروني  جهت  ← تنظیم هیجان ناسازگارانه

 0/ 001 0/ 759 0/ 466 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي دروني جهت ←تنظیم هیجان سازگارانه

اعمال گردیده است. بر اساس   حاضر، روش الگویابی معادلات ساختاریدر ادامه جهت آزمودن مدل مورد نظر در پژوهش  

میانگین   مجذور یشاخص خطای ریشهبه دست آمده از    همگی مطلوب بود. همچنین اگر مقدار  ی برازندگیهاشاخص نتایج

  تقریب برازندگیباشد نشان دهنده برازش مدل است، که در این پژوهش مقدار معناداری برای شاخص    0/ 08تقریب کمتر از  

در ادامه ( نشان دهنده برازش مدل است.  2016)1باشد که بر اساس مدل کلاین می  0/ 048برابر    RMSEAشاخص   و  0/ 001

گیری مذهبی  جهت  شناختی هیجان با میانجیشود، تنظیممشاهده می  1در این شکل    طورمدل نهایی پژوهش آمده است که همان

 کنند.   درصد از واریانس اضطراب کرونا را تبیین می 56بیرونی و درونی در مجموع 

 

 

 
1. Kline 
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 . مدل نهایي پژوهش 1شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

بررسی   پژوهش حاضر  از  میانجی هدف  نقش  با  تنظیم شناختی هیجان  راهبردهای  اساس  بر  کرونا  مدل ساختاری اضطراب 

ناسازگارانه به طور مثبت و معنادار بر اضطراب کرونا اثر مستقیم دارد. بود. نتایج نشان داد که تنظیم هیجان   گیری مذهبیجهت 

(  2021(، وانگ، و همکاران )2022(، مونیری، و همکاران )2023این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات بوستان، و همکاران)

توانند  فرادی که نمیتوان اینگونه تبیین کرد که اهمسویی دارد. در تبیین اثر مستقیم تنظیم هیجان ناسازگارانه بر اضطراب کرونا می

تری و شدیدتری را تجربه های پریشانی طولانی های هیجانی به حوادث روزانه را مدیریت و تنظیم کنند، دورهبه طور مؤثر پاسخ

های  مدیریت هیجان توانند با تنظیم ودیگر، افراد می عبارت  به . کنند که ممکن است تبدیل به اضطراب قابل تشخیص شوندمی

یا    گیری کنندزا، به شیوه مطلوبی تصمیماندازی کنند و حتی تحت شرایط استرسکننده را راه  های مثبت و تسهیلخود، هیجان

اضطراب از عواملی هستند که به شدت بر عملکرد  به عنوان عوامل  نگرانی و برانگیختگی هیجانی  .  توجه خود را هدایت کنند

زیاد از راهبردهای ناسازگارانه    ةاستفادبه عبارتی دیگر،  گذارند.  تأثیر می  هامقابله با شیوع بیماریهایی مانند  افراد در موقعیت 

گردند. از اضطراب همراه است و این راهبردها موجب تشدید و استمرار اضطراب میوح بالایی  با سطتنظیم شناختی هیجان  

کند و در نتیجه به جای واکنش  فرد را مستعد اضطراب میتنظیم هیجان،  توان گفت استفاده از راهبردهای ناسازگارانه  مینابراین  ب

لذا منطقی  .  دهدواکنش نشان می  به آن رویدادهازا همچون اضطراب کرونا با آشفتگی و تشویش  مناسب به رویدادهای تنش

 است گفته شود که تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه بر اضطراب کرونا اثر مستقیم بگذارد.  

در بخشی دیگری از نتایج، نشان داده شد که تنظیم شناختی هیجان سازگارانه به طور مثبت و معنادار بر اضطراب کرونا در  

(،  2022(، مونیری، و همکاران)2023بزرگسالان اثر مستقیم دارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات بوستان، و همکاران)

توان اینگونه  ارد. در تبیین اثر مستقیم تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بر اضطراب کرونا می( همسویی د2021وانگ، و همکاران)
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  های راهبرد. در این میان،  باعث ایجاد اضطراب شدویروس کرونا برای افراد جامعه خطرناک بود و  گیری  همه تبیین کرد که  

های  پاسخ  ة منظور ارائ  های خود را بهعنوان فرایندی در نظر گرفت که از طریق آن، فرد هیجان  را باید بهسازگارانه  تنظیم هیجان  

از جمله ارزیابی مجدد سازگارانه  استفاده از تنظیم هیجان  .  کندطور هشیار یا ناهشیار تعدیل می  متناسب با فشارهای محیطی به

د.  شو میگیری ویروس کرونا  همچون همهبا پردازش بهتر موقعیت همراه است و منجر به مدیریت و انطباق بهتر با شرایط دشوار  

های فردی  حیت لانفس، صزا هستند باعث بهبود عزتمقابله با رویدادهای تنشکه کارکردشان    تنظیم شناختی هیجانراهبردهای  

مدیریت هیجانات مثبت و منفی از پذیرش هیجان توسط خود فرد  .  شودو اجتماعی و مدیریت و کنترل بهتر در انجام امور می

 آنها  از  بیشتری  دهتواند به هیجانات مثبت خود توجه داشته و آگاهی و تمایل به استفاکند و از این طریق فرد بهتر میحمایت می

. از سوی  داشته باشد  فردروانی    سلامت نتیجه تأثیر مثبتی بر    را نادیده بگیرد و در   منفی خود  هیجانات  دیگر  طرف  از  باشد،  داشته

های هیجانی، رفتاری و شناختی کمک  تنظیم هیجان، که به افراد در افزایش، کاهش و یا حفظ مؤلفه  ةشیو توان گفت که  دیگر می

ای مناسب ابراز کنند کند و افراد در اثر برخورداری از مهارت تنظیم هیجانی، توانایی این را دارند که هیجان خود را به شیوه می

لذا منطقی است گفته  .  شوند، بتوانند از شدت آن کم کنند  اضطراب کروناکه درگیر هیجانات ناخوشایند همچون    و در صورتی

 شود که تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بر اضطراب کرونا اثر مستقیم بگذارد.

گیری مذهبی بیرونی به طور مثبت و معنادار بر اضطراب کرونا در بزرگسالان اثر مستقیم دارد. این نتیجه  جهت نتایج نشان داد که  

( همسویی  2022(، ایسوانتو، و همکاران)2023(، بوستان، و همکاران)1401به دست آمده با نتایج تحقیقات برقعی، و همکاران)

شناختی  مشکلات روان  توان اینگونه تبیین کرد کهگیری مذهبی بیرونی بر اضطراب کرونا میدارد. در تبیین اثر مستقیم جهت 

 یمتفاوت  یآنها به جستجوهاباعث شد  ،  کردندتجربه    گیری ویروس کروناهمهکه افراد در مواجهه با    همچون اضطراب کرونا

گیری  به ویژه جهت  یمذهب  هاییگیراین جهت   ند،یا یتوانند کنار بیخود نم  یرویکه افراد با استفاده از ن  ی. در مواردپیدا کنندسوق  

بیرونی مانند اعمال و رفتارهای دینی و مذهبی همچون نماز، روز و   یمذهب گیریجهت. رندیپذیرا به عنوان راه چاره مبیرونی 

مقابله با احساس  توانند قدرت  یباشند و م  یدشوار زندگ   ات ی افراد در مواجهه با تجرب  یبرا  یتوانند پناهگاهیمخواندن دعا  

استرس کمتر،    نمشخص شده است که مذهب به افراد در داشت.  دهند  شیو ترس تجربه شده در آن لحظه را افزا  یدرماندگ 

گیری مذهبی بیرونی همچون  لذا جهت   کند.ی استرس کمک م  یو روان  یبهتر استرس و متعادل کردن اثرات مضر جسم  ت یریمد

ها بتوانند با چنگ انداختن به  کنند تا آنهای مذهبی بیرونی به افراد کمک کرده و می گیریادعیه، نماز و روزه به عنوان جهت 

گیری  ریسمان الهی اضطراب کرونا را در خود کاهش دهند و کمتر این علائم را تجربه کنند. لذا منطقی است گفته شود که جهت 

 مذهبی بیرونی بر اضطراب کرونا اثر مستقیم بگذارد.

  ةگیری مذهبی درونی به طور مثبت و معنادار بر اضطراب کرونا در بزرگسالان اثر مستقیم دارد. این نتیجنشان داد که جهتنتایج  

( همسویی دارد. در تبیین اثر مستقیم  2022( و ایسوانتو، و همکاران)2023به دست آمده با نتایج تحقیقات بوستان، و همکاران)

گیری درونی بعد اعتقادی یا باور دینی است  جهتتوان اینگونه تبیین کرد که  گیری مذهبی درونی بر اضطراب کرونا میجهت

رود پیروان یک آیین به آن اعتقاد دارند. مانند اعتقاد به خدا، دوزخ، بهشت و  هایی که انتظار میها و نگرشکه مشتمل بر ایده

اند که تعهد کاملی به عقاید نوان افرادی توصیف شدهگیری درونی به سمت مذهب دارند، به عافرادی که نوعی جهت جهنم.  
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زندگیمذهبی از  در هر جنبه  دین  تاثیر  و  دارند  آشکار است شان  انگیز. جهت شان  به عنوان  زندگی    ةگیری درونی  در  غالبی 

این شرایط باعث    کند و الهام بخش عبادت است. بنابراینرود و کل زندگی را غرق در انگیزش و معنا میاجتماعی به کار می

شوند، بهتر مقابله کنند و خود را به  های کشنده که منجر به مرگ افراد مختلف در جامعه میشود افراد که با شیوع بیماریمی

شناختی برخوردار شوند و کمتر علائم اضطرابی ناشی از کرونا رو تجربه کنند. لذا ننیروی ماورایی تکیه دهند و از آرامش روا

 ثر مستقیم بگذارد. گیری مذهبی بر اضطراب بیماری کرونا امنطقی است گفته شود که جهت

بین تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه با اضطراب کرونا در بزرگسالان نقش   ةگیری مذهبی در رابطنتایج نشان داد که جهت

رابطه بین تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه گیری مذهبی را در  میانجی دارد. گرچه پژوهشی وجود ندارد که نقش میانجی جهت 

با اضطراب کرونا در بزرگسالان نشان داده باشد، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات قبلی  

  ناسازگارانه  راهبردهای تنظیم شناختی هیجانتوان اینگونه تبیین کرد که  مشخص نیست. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

 اختلالاتتنظیم، با رشد، پیشرفت یا بروز    ةهای منفی را تنظیم نمایند. این شیو ها و هیجانافراد برانگیختگی  شوند کهاعث میب

هرگونه نقص در  توان گفت که  (. به طوری که می2021)وانگ، و همکاران،  رابطه دارد  شناختی از جمله اضطراب کروناروان

شود  . این شرایط باعث میپذیر سازدجمله اضطراب آسیب   شناختی ازروان  لاتفرد را در مقابل مشک  تواندتنظیم هیجانات می

گیری  ای همچون مقابله مذهبی و جهت که افراد به دلیل ناتوانی در مدیریت و تنظیم هیجانات منفی، نتواند از راهبردهای مقابله

شناختی استفاده کنند. لذا تنظیم شناختی هیجان از این طریق که فرد قادر به  مناسب مذهبی برای رویارویی با مشکلات روان

تکیه دهد. از سوی دیگر  گیری مذهبی فرد را تحت تاثیر منفی خود قرار میمدیریت صحیح هیجانات منفی خود نیست، جهت

دهد، یاد خدا  به ما نشان مى  مذهب دین و  ترین نسبت به بندگانش است. دومین راهى که  ترین و مهربانکه قادر، آگاه  خالقیبر  

ها و  برد. یاد خدا دلهرهها را از بین مىکند و ترس از هجوم مشکلات و گرفتاریاست که ترس از مرگ را به آرامش تبدیل مى

کاهد  اضطراب را می  ،برد. انجام آداب و مناسک مذهبی که تنها بخشی از به یاد خدا بودن است هاى گوناگون را از میان میترس

بین تنظیم شناختی هیجان   ةگیری مذهبی در رابطلذا منطقی است گفته شود که جهت .  کندو آرامش را نصیب قلب انسان می

 ناسازگارانه با اضطراب کرونا نقش میانجی داشته باشد. 

بین تنظیم شناختی هیجان سازگارانه با اضطراب کرونا در بزرگسالان  ةگیری مذهبی در رابطدر نهایت، نتایج نشان داد که جهت 

ندارد که نقش میانجی جهت تنظیم شناختی هیجان   ةگیری مذهبی را در رابطنقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی وجود  بین 

سازگارانه با اضطراب کرونا در بزرگسالان نشان داده باشد، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

  که توانایی تنظیم شناختی هیجان توان اینگونه تبیین کرد که افرادی  قبلی مشخص نیست. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

پایینپذیری  دارند در معرض آسیب   تریسازگارانه شناختی  تنظیم  .  هستندکرونا  به اضطراب     و تجربهابتلابرای    تریکمتر و 

ه هیجانی بآمیز باشد و هنگام مواجه شدن با یک تجردهد که کارکرد او در محیط موفقیت ، به فرد اجازه میانههیجان سازگار

  انه که از تنظیم هیجانی سازگار  همچنین فردیبتواند رفتارهای متناسب با هدفش را به کار گیرد.  مانند اضطراب کرونا  زا  مشکل

رفتارهایش را طوری تنظیم کند که بتواند به اهدافش در تواند  زا میمشکل  ةرو شدن با یک تجربکند، هنگام روبهاستفاده می

ای ها مدد بخواهد. به طوری که مذهب نقش یک راهبرد مقابلهو به نیروهای مقدس و آسمانی نیز تکیه کند و از آن   محیط برسد
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کرونا ایفا می منفی همچون اضطراب  با هیجانات  مبارزه  به  استرس  با  مقابله  راهبردهای مذهبی  این  از  استفاده  با  فرد  کند و 

معنای زندگی و احساس آرامش و امنیت روانی   ةبخشد. رابطگونه اعتقاد به خداوند به زندگی فرد معنا میاینپردازد. بنابراین  می

بینی، آرامش و  جمله امیدواری، خوش  های مثبت ازواکنش و هیجان  اند. افزایشنی پذیرفتهضم صورت به   شناسانروانرا بیشتر  

لذا منطقی . آیدبه حساب می نقش مذهب شناختی نیز از پیامدهای روانکرونا   های منفی مانند اضطرابکاهش واکنش و هیجان

 بین تنظیم شناختی هیجان سازگارانه با اضطراب کرونا نقش میانجی داشته باشد.    ة گیری مذهبی در رابطاست گفته شود که جهت 

  د یمطالعه با  نیا  جی، نتامستقیم و غیرمستقیم  اثرات  یریگ و جهت   یانجیم  یندهایفرآ  یمطالعه، مانند بررس  نینقاط قوت ا  رغمیعل

ای  گیری خوشهاینکه به دلیل شیوع ویروس کرونا امکان اجرای روش نمونه  شود. اول  ریتفس  هات یمحدود  یبا در نظر گرفتن برخ

نمونه از روش  دلیل  به همین  نداشت،  باید تصادفی و غیره وجود  نتایج  تعمیم  در  لذا  است،  استفاده شده  در دسترس  گیری 

های های بهداشتی در چنین تحقیقاتی از روششود در تحقیقات بعدی با در نظر گرفتن پروتکلمحتاطانه عمل کرد. لذا پیشنهاد می

تصادفی نیز استفاده شود. همچنین این پژوهش به بررسی اضطراب کرونا پرداخته است و مواردی مانند شدت آن به دلیل نبود 

شود پژوهشگران بعدی در کارهای مشابه شدت اضطراب کرونا را نیز  یک ابزار استاندارد بررسی نشده است، که پیشنهاد می

مطالعه قرار دهند. همچنین این پژوهش در شهر تهران انجام شده است و نتایج آن قابل تعمیم به سایر شهرها نیست، لذا    مورد

شناسان و مشاوران بالینی پیشنهاد  ای مشابه در سایر شهرها نیز انجام شود. به روانشود در تحقیقات بعدی، مطالعهپیشنهاد می

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان شناختی همچون اضطراب کرونا در بزرگسالان به نقش  شود که در درمان مشکلات روانمی

شناسان و درمانگرانی که در زمینه اضطراب توجه کنند. چرا که تنظیم شناختی هیجان قابل آموزش است. بر این اساس به روان

های آموزشی مبتنی  شناختی با در نظر کارگاهمات روانکنند در مراکز مشاوره و خدهای واگیردار فعالیت میکرونا و سایر بیماری

شناختی بزرگسالان از جمله اضطراب آنان  تنظیم شناختی هیجان با همکاری مراکز درمانی و بهداشتی به بهبود مشکلات روان

 کمک کنند.

 تشکر و قدرداني 

به گویهشرکت   ةاز هم دادند و  کنندگان که  اجرای پژوهش حاضر مشارکت  های پژوهش پاسخ  داشتند، تشکر و  و یاری  در 

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. شودقدردانی می

 تناقض و حمایت مالي 

 و حمایت مالی ندارد. ضاین مقاله تناق

 منابع 

تحقیقات علوم رفتاری، مجله علمی و پژوهشنی  شنناختی هیجان.   تنظیمبررسنی اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسنشننامه    (.1390عفر. )حسننی، ج
9(4 ،)240-229 .20.1001.1.17352029.1390.9.4.2.5 

(. تدوین مدل اضنطراب کرونا در زنان براسناس  1401سنتاره. ) ،حسنینی مجد؛ و فرانک  ،مرادی  ؛منهآ  ،دهقان سنانیچ؛ شنیما سنادات،  برقعی

 .17-29(،  64)10، روانشنننناسنننی اجتماعی. نشنننریه تاب آوری و سنننبک های دلبسنننتگی با نقش میانجی جهت گیری مذهبی

en=html?lang694135.article_/ir.iau.ahvaz.psychology://https 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1390.9.4.2.5
https://psychology.ahvaz.iau.ir/article_694135.html?lang=en


129 ........................... ................. ....................................................... .................................................................................................  طباطبایی و همکاران  

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

19 
رة 

ما
 ش

/
2 

(. شننیوع شننناسننی اضننطراب ویروس کرونا: عوامل خطر و محافظ در دانشننجویان و 1400آزاده. )،  خواجویی میرزادهو  ؛عباس، رحمتی

  85.20.1001.1.23221283.1400.10.39.5.1-104(، 39)10، شناسی سلامتروان. نشریه کارکنان دانشگاه شهید باهنر کرمان
.  جهت گیری مذهبی و مرکز کنترل بیرونی، ادراک حمایت اجتماعی (.  1393شننفیعی، نرگس؛ شننهابی زاده، فاطمه؛ و پورشننافعی، هادی. )

 html519789.article_/ir.iau.tabriz.jwsf://https. 41-51(، 24)6فصلنامه زن و مطالعات خانواده، 

در نمونه  (. اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضنطراب بیماری کرونا1398حسنن. ) ،عبداله زادهو   ؛زهرا ،علیپور؛  ابوالفضنل  ،قدمی  ؛احمد ،پورعلی

  163.20.1001.1.23221283.1398.8.32.10.8-175(، 32)8، شناسی سلامتفصلنامه روان. ایرانی

Borghei, S. S., Dehghan Sanege, A., Moradi, F., & Hoseini majd, S. (2022). Developing a model of 

covid anxiety in women based on resilience and attachment styles with the mediating role of 

religious orientation. Scientific Journal of Social Psychology, 10(64), 17-29. 

https://psychology.ahvaz.iau.ir/article_694135.html?lang=en 

Alipour, A., Ghadami, A., Alipour, Z., & Abdollahzadeh, H. (2020). Preliminary validation of the 

Corona disease anxiety scale (CDAS) in the Iranian sample. Health Psychology, 8(32), 163-175. 

(Text in Persian) 20.1001.1.23221283.1398.8.32.10.8 

Allport, G. W., & Ross, J. M. (1967). Personal religious orientation and prejudice. Journal of 

Personality and Social Psychology, 5(4), 432-443. https://doi.org/10.1037/h0021212 

Berdida, D. J. E., & Grande, R. A. N. (2023). Academic stress, COVID‐19 anxiety, and quality of life 

among nursing students: The mediating role of resilience. International Nursing Review, 70(1), 

34-42. 10.1111/inr.12774 

Betthäuser, B. A., Bach-Mortensen, A. M., & Engzell, P. (2023). A systematic review and meta-analysis 

of the evidence on learning during the COVID-19 pandemic. Nature Human Behaviour, 7(3), 

375-385. https://doi.org/10.1038/s41562-022-01506-4 

Bostan, C. M., Hrițuleac, A., & Măgurianu, L. A. (2023). Death Anxiety and COVID-19 Anxiety. The 

Mediating Role of Religious Relational Identification and the Impact of Emotional Regulation 

Strategies. OMEGA-Journal of Death and Dying, 1(1), 1-10. 10.1177/00302228231151744 

Ding, Z., Song, Q., Chu, J., Zou, T., Zheng, K., Liu, Z., ... & Yi, J. (2023). Application of Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire in Chinese Community Elderly. Psychology Research and 

Behavior Management, 1(2), 829-839. 10.2147/PRBM.S401087 

Francis, L. J., Village, A., & Powell, R. (2019). Quest-religious orientation among church leaders in 

Australia: A function of psychological predisposition or openness to mystical 

experience?. Psychology of Religion and Spirituality, 11(2), 123-125. 

https://doi.org/10.1037/rel0000125 

Garnefski, N., & Kraaij, V. (2007). The cognitive emotion regulation questionnaire. European Journal 

of Psychological Assessment, 23(3), 141-149. https://doi.org/10.1027/1015-5759.23.3.141 

Garnefski, N., Koopman, H., Kraaij, V., & ten Cate, R. (2009). Brief report: Cognitive emotion 

regulation strategies and psychological adjustment in adolescents with a chronic disease. Journal 

of Adolescence, 32(2), 449-454. https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2008.01.003 

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive emotion regulation 

and emotional problems. Journal Personality and Individual Differences, 30(8), 1311-1327. 

https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6 

Gore, J. (2017). My Religion and My People: Levels of Ingroup Identification and Christian Religious 

Orientations. Kentucky Journal of Undergraduate Scholarship, 1(1), 9-20. 

https://doi.org/10.1111/jssr.12594 

Guner, T. A., Erdogan, Z., & Demir, I. (2023). The effect of loneliness on death anxiety in the elderly 

during the COVID-19 pandemic. OMEGA-journal of Death and Dying, 87(1), 262-282. 

https://doi.org/10.1177/00302228211010587 

Hassani, J. (2011). Reliability and validity of the short form of the cognitive emotion regulation 

questionnaire. Journal of Research in Behavioral Sciences, 9(4), 229-240. 

20.1001.1.17352029.1390.9.4.2.5 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1400.10.39.5.1
https://jwsf.tabriz.iau.ir/article_519789.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1398.8.32.10.8
https://psychology.ahvaz.iau.ir/article_694135.html?lang=en
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1398.8.32.10.8
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0021212
https://doi.org/10.1111/inr.12774
https://doi.org/10.1038/s41562-022-01506-4
https://doi.org/10.1177%2F00302228231151744
https://doi.org/10.2147/prbm.s401087
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/rel0000125
https://doi.org/10.1027/1015-5759.23.3.141
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2008.01.003
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6
https://doi.org/10.1111/jssr.12594
https://doi.org/10.1177/00302228211010587
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1390.9.4.2.5


 در ارتباط بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجان و اضطراب کرونا  گیری مذهبي جهتنقش میانجي   ..... .................. .............................................130

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
2 

Iswanto, A. H., Gustina Zainal, A., Murodov, A., A. Baker El-Ebiary, Y., & Sattarova, D. G. (2022). 

Studying the role of Islamic religious beliefs on depression during COVID-19 in Malaysia. HTS 

Teologiese Studies/Theological Studies, 78(4), 1-10. https://doi. org/10.4102/hts.v78i4.7567 

Kline, R. B. (2016). Principles and Practice of Structural Equation Modeling (4th Ed.), New York: The 

Guilford Press. https://www.guilford.com/books/Principles-and-Practice-of-Structural-Equation-

Modeling/Rex-Kline/9781462551910 

Lee, S. A., Jobe, M. C., Mathis, A. A., & Gibbons, J. A. (2020). Incremental validity of corona  phobia: 

Coronavirus anxiety explains depression, generalized anxiety, and death anxiety.  Maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies and positive symptoms in schizophrenia spectrum 

disorders: The mediating role of global emotion dysregulation. Clinical Psychology & 

Psychotherapy, 27(6), 826-836. 10.1002/cpp.2466 

Meule, A., Richard, A., Schnepper, R., Reichenberger, J., Georgii, C., Naab, S., & Blechert, J. (2019). 

Emotion regulation and emotional eating in anorexia nervosa and bulimia nervosa. Eating 

Disorders, 1-17. https://doi.org/10.1080/10640266.2019.1642036 

Milman, E., Lee, S. A., & Neimeyer, R. A. (2020). Social isolation and the mitigation of coronavirus 

anxiety: The mediating role of meaning. Death Studies, 1(1), 1-13. 

https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1775362 

Minervini, G., Franco, R., Marrapodi, M. M., Mehta, V., Fiorillo, L., Badnjević, A., ... & Cicciù, M. 

(2023). The Association between COVID-19 Related Anxiety, Stress, Depression, 

Temporomandibular Disorders, and Headaches from Childhood to Adulthood: A Systematic 

Review. Brain Sciences, 13(3), 481-492. 10.3390/brainsci13030481  

Mocan, A. Ş., Iancu, S. Ş., & Băban, A. S. (2018). Association of cognitive-emotional regulation 

strategies to depressive symptoms in type 2 diabetes patients. Romanian Journal of Internal 

Medicine, 56(1), 34-40. 10.1515/rjim-2017-0037 

Moniri, R., Pahlevani Nezhad, K., & Lavasani, F. F. (2022). Investigating anxiety and fear of COVID-

19 as predictors of internet addiction with the mediating role of self-compassion and cognitive 

emotion regulation. Frontiers in Psychiatry, 13(1), 460-480. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.841870 

Piva, T., Masotti, S., Raisi, A., Zerbini, V., Grazzi, G., Mazzoni, G., ... & Mandini, S. (2023). Exercise 

program for the management of anxiety and depression in adults and elderly subjects: Is it 

applicable to patients with post-covid-19 condition? A systematic review and meta-

analysis. Journal of Affective Disorders, 1(2), 1-10. https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.12.155 

Rahmati, A., & Khajouei Mirzadeh, A. (2021). The prevalence of coronavirus anxiety: Risk factors and 

Protectors in students and staff of Shahid Bahonar University of Kerman. Health 

Psychology, 10(39), 85-104. (Text in Persian) 20.1001.1.23221283.1400.10.39.5.1 

Shafii, N., Shahabizadeh, F., & Pourshafi, H. (2013). Religious orientation and external locus of control, 

perception of social support. Quarterly Journal of Women and Family Studies, 6(24), 41-51. 

https://jwsf.tabriz.iau.ir/article_519789.html 

Saeeda,S., Bastami, M., Mootabi, F., & Safarpour, F. (2022). Prediction cognitive emotion regulation 

strategies based on attachment styles with the mediating role of self-compassion. Rooyesh, 11 (5), 

147-160. (Text in Persian) 20.1001.1.2383353.1401.11.5.12.7 

Tamrakar, P., Pant, S. B., & Acharya, S. P. (2023). Anxiety and depression among nurses in COVID 

and non‐COVID intensive care units. Nursing in Critical Care, 28(2), 272-280. 

10.1111/nicc.12685 

Wang, Q. Q., Fang, Y. Y., Huang, H. L., Lv, W. J., Wang, X. X., Yang, T. T., ... & Zhang, Y. H. (2021). 

Anxiety, depression and cognitive emotion regulation strategies in Chinese nurses during the 

COVID‐19 outbreak. Journal of Nursing Management, 29(5), 1263-1274. 

https://doi.org/10.1111/jonm.13265 

 

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://www.guilford.com/books/Principles-and-Practice-of-Structural-Equation-Modeling/Rex-Kline/9781462551910
https://www.guilford.com/books/Principles-and-Practice-of-Structural-Equation-Modeling/Rex-Kline/9781462551910
https://doi.org/10.1002/cpp.2466
https://doi.org/10.1080/10640266.2019.1642036
https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1775362
https://www.mdpi.com/2076-3425/13/3/481
https://doi.org/10.1515/rjim-2017-0037
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.841870
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.12.155
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1400.10.39.5.1
https://jwsf.tabriz.iau.ir/article_519789.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.5.12.7
https://doi.org/10.1111/nicc.12685
https://doi.org/10.1111/jonm.13265


 



 داوران این شماره

 Professor of Alzahra استاد دانشگاه الزهرا  سیده منور یزدی 

University 

Seyedeh Monavar 

Yazdi 

 ماندانا نیکنام 
استادیار دانشگاه  

 خاتم 
Assistant Professor of 

Khatam University 
Mandana Niknam 

 عزت اله قدم پور
دانشیار دانشگاه  

 لرستان 
Associate Professor of 

Lorestan University 

Ezatolah Ghadam 

Pour 

عباسعلی حسین خانزاده 

 فیروزجاه 

دانشیار دانشگاه  

 گیلان 
Associate Professor of 

Guilan University 

Abbas Ali Hossein 

Khanzadeh Firouzjah 

 Professor of Tabriz استاد دانشگاه تبریز  رحیم بدری گرگری 

University 
Rahim Badri Gargari 

 محمد قمری 
آزاد  دانشیار دانشگاه 

 اسلامی واحد ابهر 

Associate Professor of 

Islamic Azad University, 

Abhar Branch 

Mohammad Ghamari 

 مه سیما پورشهریاری 
دانشیار دانشگاه  

 الزهرا 
Associate Professor of 

Alzahra University 

Mahsima 

Pourshahriari 

 لیلا شاملی 

استادیار دانشگاه  

سلمان فارسی 

 کازرون

Assistant Professor of 

Salman Farsi Kazeron 

University 

Leila Shameli 

 Professor of Alzahra استاد دانشگاه الزهرا  سیمین حسینیان 

University 
Simin Hossenian 

 سجاد بشرپور
استاد دانشگاه محقق 

 اردبیلی 
Professor Mohaqeq of 

Ardebili University 
Sajad Bashar Pour 

 افسانه نراقی زاده 
دانشیار دانشگاه  

 الزهرا 
Associate Professor of 

Alzahra University 

Afsaneh Naraghi 

Zadeh 

 مریم طالبی 
استادیار دانشگاه  

 غیرانتفاعی بابل 
Assistant Professor of 

Babol University 
Maryam Talebi 

 محمود نجفی 
دانشیار دانشگاه  

 سمنان
Associate Professor of 

Semnan University 
Mahmoud Najafi 

 سیده فاطمه موسوی 
دانشیار پژوهشکده 

 زنان دانشگاه الزهرا 

Associate Professor of 

Alzahra University 

Women's Research 

Institute 

Seyedeh Fatemeh 

Mosavi 

 



       

   Quarterly Journal of 
Psychological Studies  

Faculty of Education and Psychology 

 Vol. 19, No.2, Summer  2023, Serial No.71 

Alzahra University 

Publisher  

Alzahra University 

Chief Executive 

Seyed Abolghasem Mehrinejad 

Chief Editor  

Seyedeh Monavar Yazdi  

Editorial Board  

Hamidreza Aghamohammadiean 

Professor of Ferdowsi University of Mashhad 

GholamAli Afrooz  
Professor, University of Tehran 

Jalil Babapour Khairuddin 
Professor, University of Tabriz 

Sajjad Basharpoor 
Professor of Mohaghegh Ardabili University 

Mohammad Ali Besharat 
Professor, University of Tehran 

Ahmad Beh-Pajooh 
Professor, University of Tehran 

Behrooz Birashk 
Associate Professor, Tehran University of Medical Science 

Esmat Danesh 
Professor of Shahid Beheshti University  
Eleni G. Hapidou 

Researcher, Michael DeGroote Pain Center, Associate Professor 

(PT) Department of Psychiatry and Behavioral Neurosciences 
Kianoosh Hashemiyan.  
Associate Professor, Alzahra University 

Roshanak Khodabakhsh 
Associate Professor of Alzahra University 

Zohre Khosravi  
Professor, Alzahra University 
Seyed abolghasem Mehrinejad 
Associate Professor of Alzahra University 

Mehrangiz Payvastegar 
Associate Professor of Alzahra University 
Changiz Rahimi Taghnaki 
Professor of Shiraz University 

Seyedeh Monavar Yazdi  

Professor, Alzahra University 

 

In the name of 
GOD

 

Persian Editor  
Aylin Mardanpour 
English Editor  
Seyedeh Monavar Yazdi   
Statistics and methodological Adviser 
GholamReza Dehshiri 
Associate Professor, Alzahra University 

Abbas Abdollahi 
Assistant Professor, Alzahra University 

Editorial Secretary  
Fatemeh Vaziri 
Layout Designer  
Fatemeh Vaziri 
Cover Designer 
Parisa Shad Ghazvini 
Associate Professor, Alzahra University  
Publication Frequency 
Quarterly 
Publication Permit No. 
124/1274 
Peer Review Permit No. 
3/2910/1069 
Circulation  
1,000  
Address 
3rd..floor, Faculty of Education 
And Psychology, Alzahra 
University, Vanak, 
Tehran, Iran 
P.O. Box 
19935/663 
TeleFax 
+98 (21) 88041463 
Home page: 
http://psychstudies.alzahra.ac.ir 

E-mail 
psychstudies@alzahra.ac.ir 

Journal of Psychological studies is indexed in ISC, Iran Journal and has been 
allocated an impact factor by ISC. 



       

 

 



       

Abstracts 

7-22 

The Relationship between Parenting Styles and Adolescents 

Depression Symptoms with the Mediation of Psychological 

Inflexibility 

Ali Rahimi; Asie Moradi; Jahangir Karami 

23-37 

Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

Levels of Self-Criticism and Suicidal Thoughts in Adolescents with 

Self-Harm 

Bahram Parsa; Saeed Ariapooran; Sayed Abbas Haghayegh; Maryam 

Ghorbani 

39-53 

The Relationship of Maternal Traumatic Childhood Experiences and 

Children’s Emotional and Behavioral Problems: The mediating Role 

of Reflective Functioning 

Marzieh Shohrati; Mohtaram Nemattavosi 

55-69 

The Effectiveness of Emotion Focused Therapy on Self Handicapping, 

Interpersonal Communication Skills and Life Orientation in Divorced 

Women 

Shohreh Salmanizadeh; Ilnaz sajjadian 

71-85 

The Effectiveness of Compassion-Focused Positive Couple Therapy on 

Entitlement, Bullying, and Marital Adjustment in Narcissistic Men 

Sahar Haghighifard; Shahnaz Khaleghipour; Mohammad Zare Neyestanak 

87-100 

The Effectiveness of Logo Therapy on Corona Anxiety and 

Psychological Hardiness in Students with Emotional Disturbance 

Mohsen Abdi Hamlabad; Reza Kazemi; Ghasem Abotalebi; Somaye 

Taklavi 

101-115 

Evaluation of the Effectiveness of Reality Therapy Intervention on 

Increasing Self-Care in Women with Type 2 Diabetes 

Aboozar Golvarz; Hamidreza Oreizi 

117-130 

The Mediating Role of Religious Orientation in the Relationship 

between Cognitive Emotion Regulation Strategies and Corona 

Anxiety 

Sayeed Hossein Tabatabaee; Jamshid Jarareh; Asghar Jafari 



 

Research paper 

 

The Relationship between Parenting Styles and Adolescents Depression 

Symptoms with the Mediation of Psychological Inflexibility  

Ali Rahimi 1; Asia Moradi * 2; Jahangir Karmi 3 

Abstract 
This study aimed to investigate the relationship between parenting styles and adolescent’s depression 

symptoms, with psychological inflexibility as a mediator. The research method was descriptive 

correlational.  The statistical population consisted of all teenagers of Kermanshah city. 308 teenagers were 

selected by cluster random sampling. The instruments used included the Kovacs Depression 

Questionnaires, Baumrind Parenting Styles, and measures of avoidance and fusion. To analyze the data 

Pearson correlation and structural equation modeling (SEM) were conducted. The results indicated that the 

authoritarian parenting style was directly associated with depression symptoms, while authoritative and 

permissive parenting styles were indirectly linked to depression symptoms through psychological 

inflexibility. Additionally, psychological inflexibility was found to have a direct influence on depression 

symptoms. Further analysis revealed a significant relationship between authoritative and permissive 

parenting styles and depression symptoms, mediated by psychological inflexibility. Based on these 

findings, it is recommended that the relationship between parenting styles, psychological inflexibility, and 

depression symptoms be considered in interventions targeting adolescent mental health.   

      Keywords: Depression symptoms, parenting styles,  psychological inflexibility. 
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Research paper 

 

Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Levels of 

Self-Criticism and Suicidal Thoughts in Adolescents with Self-Harm 

Bahram Parsa 1; Saeed Ariapooran * 2; Seyyed Abbas Haghayegh 3; Maryam 

Ghorbani 4 

Abstract 
The present study was conducted to examine the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT)  on levels of self-criticism and suicidal ideations in adolescents with self-harm.  The 

research method was semi-experimental which was carried out with a pre-test and post-test design 

with a control group.  The statistical population of the research included male adolescents in the age 

range of 13-18 years in Ardabil city in the second half of 2022.  The research sample consisted of  30 

adolescents who were selected by the purposeful sampling method and randomly replaced in 

experimental (15  adolescents) and control groups (15  adolescents).  The self-criticism level scale of 

Thompson and Zoroff and the Beck  suicidal ideation questionnaire were used to collect data.  For the 

experimental group, eight 90-minute sessions of ACT were performed. Data analysis were done with 

the multivariate analysis of covariance test.  Based on the findings, ACT was effective on comparative 

self-criticism, internal self-criticism, and suicidal ideations in adolescents with self-mutilation.  

Therefore, according to the results, ACT can reduce the levels of self-criticism and suicidal ideations 

in adolescents with self-mutilation.  Therefore, counselors and therapists can use the mentioned 

treatment method to reduce the levels of self-criticism and suicidal ideations of adolescents. 

         Keywords: ACT, adolescents, self-mutilation, self-criticism, suicidal ideations 
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Research paper 

 

The Relationship of Maternal Traumatic Childhood Experiences and 

Children’s Emotional and Behavioral Problems: The mediating  

Role  of Reflective Functioning 

Marzieh Shohrati 1; Mohtaram Nemattavosi *2 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the role of maternal reflective functioning mediators in 

association with the mother’s traumatic childhood experiences and their children’s emotional and 

behavioral problems. The research method was descriptive correlational. The statistical population 

included the mothers who visited secured houses in the city of Tehran in 2021 that selected by 

voluntarily method. They answered to the Paternal Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ) 

(Lutin et al.), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein et al.) and The Child Behavioral 

Check List (CBCL) (Achenbach & Rescorla). The data were analyzed by path analysis test. The 

findings of this research showed that traumatic childhood experiences significantly predict low 

reflective functioning. Also, traumatic childhood experiences and low reflective action of mothers 

have a significant positive relationship with emotional and behavioral problems in their children. 

These findings indicated that reflective functioning plays a mediating role in the relationship between 

traumatic childhood experience and children’s emotional and behavioral problems. According to the 

findings, it is recommended to hold a workshop and training based on attachment theory in order to 

familiarize and deal with mothers' traumatic childhood experiences.  
     Keywords: Emotional and behavioral problem, reflective functioning, traumatic childhood 

experiences 
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Research paper 

 

The Effectiveness of Emotion Focused Therapy on Self Handicapping, 

Interpersonal Communication Skills and Life Orientation 
in Divorced Women 

 Shohreh Salmanizadeh1; Ilnaz Sajjadian *2 

Abstract 
The aim of  this study was to investigate the effectiveness of emotion focused therapy on self -

handicapping, interpersonal communication skills and life orientation in divorced women referred to 

counseling centers in Isfahan. The research was semi-experimental with a pre-test, post-test design with a 

control group and a one-month follow-up which was performed in the fall of 2020.  For this purpose, 

among the referents, 28 women who met the criteria for entering the research were selected with the 

convenience sampling and randomly replaced in two experimental and control groups. The participants of 

the experimental group received Goldman and Greenberg's emotion-focused therapy individually for 9 

sessions of 90 minutes. They answered the questionnaires of Jones & Rudwalt Self-handicapping, Jerabek 

Interpersonal Communication Skills and Scheier & Carver   .Life Orientation 2in three phases. For data 

analysis variance with repeated measures was used. Finding indicated reduction in mean of self-

handicapping and improvement in interpersonal communication skills and life orientation in experimental 

group in comparison to control group. Based on the findings, for reduction of self-handicapping and 

improvement in interpersonal communication skills and life orientation in divorced women emotion 

focused therapy can be used. 

      Keywords: Divorced women, emotion focused therapy, interpersonal communication skills, life 

orientation, self- handicapping. 
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Research paper 

 

The Effectiveness of Compassion-Focused Positive Couple Therapy 

 on Entitlement, Bullying, and Marital Adjustment in 

 Narcissistic Men 

Sahar Haghighifard 1; Shahnaz Khaleghipour * 2;  Mohammad Zare neyestanak 3 

 

Abstract 
The current study aimed to determine the effectiveness of Compassion-Focused Positive Couple 

Therapy (CFPCT) on entitlement, bullying and compatibility in narcissistic men. The research's 

method was semi-experimental in comparison with a control with follow-up. The statistical population 

was men that came to a counseling center in east of Tehran in 2021, who showed narcissistic 

symptoms. 30 men who scored lower than others in compatibility with their spouses were selected and 

randomly assigned into one group of experimental and a control. The research tools were narcissistic 

personality of Iranian couple questionnaire, bullying in marital relationships, questionnaire of 

compatibility with spouse, Maladaptive schemas questionnaire, CFPCT protocol. The experimental 

group received CFPCT as a couple and face-to-face for 2 months in 15 sessions of 100 minutes twice a 

week. The data were analyzed by repeated measurement analysis of variance test. The results showed 

that there was a significant difference in entitlement and bullying in marital relations and compatibility 

with the spouse in the experimental group in comparison with to the control one in the post-test phase, 

this effect continued in a one-month follow-up. Therefore CFPCT can be applied in counseling centers 

to improve the relationships of narcissistic spouses.    
            Keywords: Bullying, compassion, entitlement, marital adjustment, positive therapy 

 

 

 

 

 

 
1 Ph.D. student Department of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, Iran 
2 Corresponding Author: Associate Professor, Department of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad   

University, Naein, Iran Sh.khaleghipour@iau.ac.ir  
3 Assistant Professor, Department of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, Iran 

 

Psychological Studies 

Vol.19, No.2, Summer  2023, Serial No.71 

Submitted Date:2023-02-26 Accepted Date: 2023-08-30 

Pages : 71-85 

DOI : 10.22051/PSY.2023.43018.2756 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7291.html  

https://www.orcid.org/0000-0003-4477-0691
https://www.orcid.org/0000-0002-7378-9722
https://www.orcid.org/0000-0002-7378-9722
mailto:Sh.khaleghipour@iau.ac.ir
https://doi.org/10.22051/psy.2023.43018.2756
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7291.html


 

 

Research paper 

 

The Effectiveness of Logo Therapy on Corona Anxiety and Psychological 

Hardiness in Students with Emotional Disturbance 

Mohsen Abdi Hamlabad, 1; Reza Kazemi*  2; Ghasem Abotalebi  3;  

   

Abstract 
The research aimed to determine the effectiveness of logotherapy on corona anxiety and psychological 

hardiness in students with emotional disturbance. The research method was quasi-experimental, with 

a pretest-posttest and follow-up with the control group. The statistical population included all students 

of Islamic Azad University, Ardabil branch in 2021. The sample size included 30 students, which 

replaced two control and experimental groups using purposeful sampling (The criterion was the 

highest score from emotional disturbance scale, corona anxiety scale and the lowest score in 

psychological hardiness scale). The experimental group received Logotherapy for 8 weeks and each 

session was 75 minutes, after the termination, the follow-up phase was carried out two months later. 

The research tools included the DASS-21 Scale Lovibond & Lovibond, CDAS Scale Alipour& et al., 

and the LGHS Scale Lang and Goulet.To analyze the data, analysis of repeated measure ANOVA 

and Bonferroni tests used. The results showed that logotherapy has a significant effect on reducing the 

corona anxiety and increasing psychological hardiness. Therefore, psychologists can use this 

intervention to improve research variables. 

         Keywords: Corona anxiety, emotional disturbance, logotherapy, psychological hardiness. 
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Research paper 

 

Evaluation of the Effectiveness of Reality Therapy Intervention  

on Increasing Self-Care in Women with Type 2 Diabetes 

Abouzar Golvarz * 1; Seyed Hamid Reza Oreyzi Samani  2 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of reality therapy on increasing self-care in 

women with type 2 diabetes. The research design was quasi-experimental design with pre-test, post-

test with control group. The statistical population included 618 diabetic patients, enrolled in the 

Diabetes Charity Clinic in Najafabad city of Iran during 2019, of whom 36 were selected by 

convenience sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The participants 

completed the self-care questionnaire of diabetic patients before the intervention period. The group 

reality therapy intervention was performed on the experimental group for two months 90-minute 

sessions of weekly, but the control group did not receive this intervention. After the intervention, both 

groups completed the self-care questionnaire again. Multivariate analysis of covariance was used for 

data analysis. The results showed that in the post-test, reality therapy intervention significantly 

increased self-care scores and its subscales (exercise, treatment and foot-care), except diet, in women 

with diabetes. Glasser Reality Therapy Intervention can be used as an effective intervention method to 

increase self-care in women with diabetes. 

         Keywords: Diabetes, health behavior, reality therapy, self-care 
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Research paper 

 

The Mediating Role of Religious Orientation in the Relationship between 

Cognitive Emotion Regulation Strategies and Corona Anxiety 
Sayeed Hossein Tabatabaee 1; Jamshid Jarareh *  2; Asghar Jafari 3 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating role of religious orientation  in the relationship 

between cognitive emotion regulation strategies and corona anxiety. The research method was 

correlational. The statistical population of the study was the adults over 20 years old in Tehran. In this 

study, 480 participated in the research through an internet call with convenience sampling method. 

The instruments were  Corona anxiety scale of Alipour, et al, emotion regulation questionnaire of 

Garnefski and Kraaij and religious orientation scale of Allport and Ross. Statistical analysis of data 

was performed using structural equation model. The results showed that there was negative correlation 

between adaptive of emotion regulation with corona anxiety and positive correlation between 

maladaptive of emotion regulation and corona anxiety. Also, cognitive emotion regulation had a 

significant relationship with corona anxiety both directly and indirectly through external and internal 

religious orientation. The indices also indicated the good fit of the model. Thus, the Corona anxiety of 

adolescents is influenced by emotion regulation and external and internal religious orientation. This 

finding can be used to design an intervention to reduce anxiety in the adults during the outbreak of 

infectious diseases. 

         Keywords: Cognitive emotion regulation, corona anxiety, religious orientation. 
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