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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     .روش وضرايب روايي و پايايي ازتدوين كننده اصلي با ذكر منبع ،  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،  ،  ها را در پايان معرفي همان ازمون داشته باشندبراي 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    11نمودار/ شكل با كلمات فارسي بولد ارايه شود عنوان در زير نمودار بيايد عنوان جداول و نمودار بولد است و همه سايز  

   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

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

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 .نام خانوادگي و نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشارمتن اصلي -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  حرف

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  درچارچوب   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

 عنوان شكل بايد زير شكل يا تصوير قرار گيرد؛ عنوان براي جداول در بالاي جدول قرار مي گيرند  -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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 وسطح ساکاد  ی امواج مغزی در باند آلفا برحافظه فعال، آنتيسازهمگام تأثیر 

 کنندگان اضطرابياضطراب شرکت 

 5*سیامک داداشي، 4تورج هاشمي ، 3حسن صبوری مقدم، 2منصور بیرامي ،1لیلا مهدیزاده فانید 

 چکیده

اثربخشی   این پژوهش تعیین  از  آلفا برحافظسازهمگام هدف  باند  امواج مغزی در  آنتی   ۀی  ساکاد)بازداری حرکات چشم( و سطح  فعال، 

آزمایشی  اضطراب شرکت  نیمه  نوع  از  بود. طرح پژوهش حاضر  این    آزمون پس  -ن  آزموشیپکنندگان اضطرابی  بود. در  کنترل  با گروه 

اضطراب بک انتخاب شده و به طور تصادفی در دو    ۀدانشجوی اضطرابی توسط پرسشنام  30دانشجو، تعداد   250راستا، پس از غربالگری 

ی تپنده  هابلوک توسط آزمون    آزمونپسو    آزمونشیپدر    کنندگانشرکت   ۀنفر(. هم  15هر گروه  )  گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند 

آنتی ارزیابی شدند. شرکت کرسی، تکلیف  به    10گوشی  های دوکنندگان گروه آزمایش، ضربانساکاد و پرسشنامه اضطراب بک  هرتز را 

متغیره تحلیل شد. نتایج نشان  ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند روز در هفته طی مدت یک ماه دریافت کردند. داده   5دقیقه،    30مدت  

ساکاد را افزایش داده و موجب  فعال را بهبود بخشیده، آنتی  ۀهرتز )باند آلفا( به طور معنی داری حافظ  10داد که ضربان های دو گوشی  

غیر ای  مداخله  روش  عنوان  به  آلفا  باند  در  مغزی  امواج  سازی  همگام  بنابراین،  شد..  اضطراب  سطح  کاهش   کاهش  جهت  تهاجمی 

 شود. های شناختی توصیه می اضطراب و بهبود کارکرد 

 سازی امواج مغز ساکاد، حافظه فعال، همگام اضطراب، آنتی  :هاکلیدواژه 
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3 

 مقدمه

پاسخ ترس  تهد  یعیطب  یهااضطراب و  آنها ممکن  یواقع  ایبالقوه    یدهایبه  بهستند.  شوند،    یحد و طولانازشیاست مکرر، 

همراه با   یشانیپر  یذهن  ۀ. تجرب(2023،  1)کاسکینن و هواتا شوند  کیبه اضطراب پاتولوژو منجر  کردهرا مختل  یعیعملکرد طب

  افراد اضطرابی  است.  یاز اختلالات اضطراب  یاریدر بس   جی از علائم را  یشغل  و یا   یاختلالات خواب، تمرکز، عملکرد اجتماع

با شکا (. شیوع  2019و همکاران،    2)ادواز کنند  یخود مراجعه م  یاصل   یبه عنوان نگران  فیضع  یاز سلامت جسم   ت ی اغلب 

همه طول  در  کوویداضطراب  بطورییافتهافزایش  19-گیری  %است؛  تقریبا  گزارش    25که،  را  اضطراب  علائم  بزرگسالان  از 

  یماریب   ریسا   ا ی  ابتیمانند د  یجسمان  تیعلت اضطراب ممکن است شامل استرس، وضع  (.2022،  3اند)زوهانی و سیمون کرده

افسردگ   یها مانند  درجه    ،یک یژنت  ،یهمراه  فراگ   کیبستگان  اضطراب  اختلال  به  مح%25)  ریمبتلا  عوامل  سوء    یطی(،  مانند 

باشد مواد  مصرف  سوء  و  کودکان  از  عصب   .استفاده  دیدگاه  مشناختی  از  نظر  س  یبه  که   ک، ینورآدرنرژ  یها  ستمی رسد 

 ستمیو س  نیسروتون  ستمی نقش دارند. س  اضطراب و استرسدر پاسخ بدن به    ی عصب  یهاانتقال دهنده  ر یو سا  ک یسروتونرژ

بس  یجیرا  یرهایمس  کینورآدرنرژ دارند.  دخالت  اضطراب  در  که  ا  یاریهستند  که  نیبر   ستمیس  ت ی فعال  کاهش  باورند 

 (.2019 ،و همکاران 4ر یاست)من  اضطراب ایجاد و تحولمسئول  کیستم نورآدرنرژیس  ت یفعالافزایش و  نیسروتون

  ی هایمشارکت در استراتژ  ت یظرفپیچیده اضطراب و    ۀساز تجربزمینه  5پیشانی توجه قشر پیششود که گسترش قابلتصور می

پیشانی شانس های مبتنی بر قشر پیشکه این قابلیت حالیدر انسان است. در  مرتبط با اضطراب  یهاپاسخ  میتنظ  یسطح بالا برا

می افزایش  محیط  در  تطبیقی  موفقیت  برای  را  درارگانیسم  پیچیدهعیندهند؛  بستر  پردازشحال  ظهور  برای  را  های  تری 

میمختل فراهم  همکاران،    6کنند)کنوود شده  در2022و  اضطراب  شده  داده  نشانراستا    این(.  که  ی  شناخت  هایعملکرد  ،است 

 .  (2019و همکاران،  7لوکاسیک )کندفعال را مختل می ۀجمله حافظپیشانی ازمرتبط با قشر پیش

کنترل توجه    کند.کند که نقایص کنترل توجه نقش اصلی را در تحول اضطراب ایفا می( فرض میACT)8کنترل توجه   ۀینظر

کند که دو سیستم  شود و تصریح میی در نظر گرفته میتوجه بر اساس اهداف فعل  رییو تغ  ریپذتمرکز انعطاف  ییبه عنوان توانا 

 ستمی س  ک یو  (   به بالا  نییمحرک از پا  ستمی س  ککنند )ی های توجهی که توجه انتخابی را هدایت میتوجه وجود دارد: سیستم

وجود دارد، محرک   دیتهد  کیکه    یهنگام  ب،یترت  نیبه اکاری.    ۀمشابه مجری مرکزی در حافظ  نییاز بالا به پا  شدهت یهدا

  یژگ یو  ای حال، هر چه فرد اضطراب حالت    نیبا ا  است.  ی سازگار  نیکند و ا  یکننده توجه را به خود جلب م  دیتهد  یها

توجه را به خود جلب    جهیو در نت  شودی م  ریتفس  زیدآمیتهد  یاوهیبه ش  ادیرا تجربه کند، اطلاعات مبهم به احتمال ز  یشتریب

 
1. Koskinen & Hovatta 

2. Adwas 

3. Szuhany & Simon 

4. Munir 

5. prefrontal cortex 

6. Kenwood 

7. Lukasik 

8. attentional control theory 



9 ................................................................................................. ..............................................................................................همکاران و  مهدیزاده فانید   

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
اطلاعات    یهدفمند و دستکار  ینگهدار  یاست که برا  فعال  ۀحافظ  یکنترل توجه جزء اصل   .(2019و همکاران،    1)شی کندیم 3

فعال ممکن است ارتباط بین اضطراب و عملکرد شناختی را تعدیل کند. همچنین، اضطراب   ۀ حافظ  است.  د یمف  فعال  ۀحافظدر  

 (. 2020، 2فعال را مختل کند)بیلو و درکشن  ۀتواند عملکرد حافظمی

از  به عنوان    یاصل  هایکارکرد  یکی  پا  ییاجرا   ستمیس   یفرع  جزءکه  به  بازداری میشده  ییشناسا  ACTدر    نییبالا  باشد. ، 

جلوگ  یبازدار توز  یریشامل  محرک   عی از  به  توجه  با  یب  یهامنابع  همکاران،  است  تکلیفربط  و  در    یبازدار(.  2019)شی 

 کی  یبازدارندگ   ییدر کارا  رییرا محدود به هدف کند. تغ  حافظه فعالموجود در    یکند تا محتوای خدمت هدف فرد عمل م

( معتقدند  2019و همکاران)  3آیدمون  است.  تکالیف حافظه فعالمشاهده شده در    یتفاوت ها  یبرا  یکننده اساس  نییعامل تع

. یبعدو چند  یبعدکی  یکردها یکرد: رو  میتقس  ی کل  کردیتوان آنها را به دو رو یاست که م  تی موقع  نیشامل چندکه بازداری  

بازداریم  شنهادیپ  یاول از چند  یکه دوم  یحالفرد است، در  بهمنحصر  ندیفرآ  کی  یکند که  داند. یم  ندیفرآ  نیآن را متشکل 

بعد  کردیرو فعال  ندیفرآ  کی)الف(    :کندیم  ییشناسا  ار  یمتفاوت  ۀبازدارند  یندهایفرآ  یچند  با سرکوب  که    یسازبازدارنده 

  یمهار توجه، در سطح ادراک   پرت کننده و حواسمقاومت در برابر تداخل  یعنی    ،یطینامربوط مح  ی هاشده توسط محرک جادیا

از  دادهاختصاص   ۀبازدارند  ندیفرآ  کی . )ب(  کندیعمل م نامربوط  با    فعال  ۀحافظشده به سرکوب اطلاعات    ی فعل  ت یفعالکه 

  ی هابازدارنده که امکان سرکوب پاسخ  ندیفرآ  کیو )ج(    ی شناخت  یبازدار  و   مقاومت در برابر تداخل فعال  یعنی  تداخل دارد،

برا  پرقدرت نامناسب  فعل  نهیزم  یو  اهداف  م  یو  فراهم  پاسخیعنی  ،  کندی را  و  هایمهار    ی ها ییتوانا  پاسخ.  یبازدار  غالب 

نامناسب را سرکوب    اینامربوط    یهافرد سازگار است اما پاسخ  یهازهیو انگ  اتی کند که رفتارها با نیم  نیتضم  بازداری سالم

زمینکندیم در  پیمانه  ۀ .  دیدگاه  دارد:  وجود  فکری  مکتب  دو  شبکه   4ای بازداری،  دیدگاه  د ویژهطور  به.  5و    ایپیمانه  دگاه ی، 

ای  دیدگاه پیمانه  .است   یرفتار   بازداری  یبرا   یاختصاص  ۀمنطق  ک ی(  rIFG)  6راست  یتحتان  یشانی که شکنج پ  کندیم  شنهادیپ

به  بازداری   پ  دهدیگسسته کاهش م  یعملکرد شناخت   کیرا  افکنشراست   یتحتان  یشانیکه در آن شکنج  را به هسته    هایی، 

کند. با ا  یحرکت  یندهایتا فرآ  فرستدیم  یکساب تالام حفظ    ییراست عمدتاً با توانا   ی تحتان  یشانیحال، شکنج پ  نیرا مهار 

  شنهادیشبکه پ  در مقابل، دیدگاه  .شودی م  فیپاسخ تعر  بازداری  نیبر اساس شروع پاسخ و همچن  تکلیفاطلاعات مربوط به  

 7چندگانه  یبا تقاضا  یشانیمغز مانند قشر پ  یعموم  یتوسط نواح  بازداری  ،ییاجرا  یعملکردها  ریکه درست مانند سا  کندیم

(MD پشت انواع    شود یم  یبانی(  در  م  یشناخت  تکالیفکه  شامل    شودیفعال  همکاران،    8)کنگشودیم  rIFGو  (.  2022و 

دارد)وی  ارتباط  نیز  ضعیف  پاسخ  بازداری  با  اضطراب  که  دارد  وجود  همکاران،    9شواهدی  پژوهش2022و  های  (. 

می نشان  عصبی  مکانیسمتصویربرداری  بکارگیری  با  اضطراب  که  پیشدهند  موردهای  کنترلپیشانی  برای  تداخل  نیاز  توجه 
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)بازداری حرکات چشم(    2ساکاد (. شواهدی از این اثر معمولا با استفاده از پارادایم تکلیف آنتی2019و همکاران،    1کند)شی می

خواهد که حرکات چشم )ساکادها(  کننده میساکاد)بازداری حرکات چشم( از شرکت است. پارادایم تکلیف آنتی مشاهده شده

 (. 2020و همکاران،  3شود، برگردانند)پلومکا را به سمت یا به دور از محرکی که ناگهان ارائه می

تصویربرداری آنتیمطالعات  تکلیف  در  درگیر  نواحی  کارکردی  دادهعصبی  نشان  را  میدانساکاد  شامل  که  بینایی  اند  های 

میدانSEF)4مکمل پیشانی (،  بینایی  ناحیFEF)  5های  پیش  -پشتی   ۀ(،  قدامیDLPFC)  6پیشانیجانبی  سینگولیت  قشر   ،)7 

(ACCآهیانه قشر  نواحی  اینتراپاریتالعنوان)به8ای (،  شیار  برجستگی9مثال،  و  فوقانی (  باشند)والدالرSC)10های  می  و    11( 

ساکاد با  نواحی در عملکرد آنتیسازی بیشتر این  شود که فعال(. تصور می2020و همکاران،    12رویز -؛ فرناندز2022همکاران،  

ساکاد بیانگر این است که همبسته  های شناختی آنتیکنترل توجه مورد نیاز برای عملکرد هدفمند آنتی ساکاد مرتبط است. تبیین

 DLPFCدهند که  فعال وجود دارد. پژوهش ها نشان می  ۀساکاد، کنترل اجرایی رفتار و حافظهای عصبی مشترکی بین آنتی

همکاران،   و  ساکاد)والدالر  آنتی  عملکرد  در  حیاتی  حافظ2022نقش  همکاران،    ۀ(،  و  کنترل 2020فعال)بالدرستون  و   )

)والدالر و  ساکاد برای بررسی بازداری توجه مطرح شده است  کلی، تکلیف آنتیطور( دارد. به2023توجه)آیزنک و همکاران،  

ود که سطح بالای اضطراب صفت شبینی میتوجه است و از لحاظ نظری پیش که یک فرایند کلیدی کنترل (2022همکاران،  

 (.2022و همکاران،  13کند)تادرا مختل میآن 

سازی امواج  ها، همگاماین روشاعصاب بهبود بخشید. یکی ازهای نوین علومتوان توسط روشهای شناختی را میبدکارکردی

می همگام مغزی  مغزی  باشد.  امواج  معناسازی  محرک   یبه  از  فرکانس  هم   یپاسخ  جادیا  یبرا  کیتمیر  یهااستفاده  با  راستا 

سازی امواج مغزی،  مطمئن و رایج برای همگام  هایروش  از  (. یکی 2021و همکاران،    14)یاداواست   یج مغزامو اها در  محرک 

بیتز)  15گوشی دو  هایضربان  از  استفاده همکاران،  )باشدمی(  باینورال  و  ادراک   این  در(.  2023اینجندو  اتفاق  یک  که  روش 

است،   گوش هر  به  شدهارائه  صدای  فرکانس  کهنحویبه  شوندمی  ارائه  گوشدو  به  مجزاطوربه  سینوسی  صوت  دو  شنیداری 

بانرجی   است   موردنظر  تحریکی  فرکانس  میزان  برابر  تفاوت  این  و  است   دیگر  گوش  با  متفاوت  اندکی و  (.   2023،  16)باسیو 

  ریها است که در مسآن   یب یترک   یعصب  ت یفعال  ۀجیبلکه نت  ست،ین  یموج صوت  تداخل دو  های دوگوشی،ضربان  یادراک   یمبنا
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  ک یاز هر دو گوش و    یورود   افت یدر  یبرا  ییشنوا   ریمکان مس  نی(، اولSOC)  1مجتمع زیتونی فوقانی.  شودیم  جادیا   ییشنوا 3

برا مهم  عصب  یساختار  ساختار  عنوان  به  صدا،  ضربان  ریدرگ   یاصل  کیآناتوم  یادغام  درک  گوش  هایدر    یدو 

 (. 2023)اینجندو همکاران، است شدهشناخته

  ۀ نیمکردر    یطور نسبآلفا به  توان  کرد.  ر یتفس  کنندهپرتحواس  عوامل  مهار  یعصب  ۀتوان به عنوان نشان  یباند آلفا را م  ت یفعال

و    2)ژائواست شده  ینامگذار  هاکنندهپرتحواس  ی منفیآلفا  تعدیلو به عنوان    یابدمی  شیافزا  رمرتبطیغ  یبصر  یورود  مقابل

انجام شده نشان می(. پژوهش2023همکاران،   از  های  از پردازش های شناختی  آلفا در بسیاری  اینکه موج  به  با توجه  دهند 

حافظ دارد   ۀجمله  نقش  راس  فعال  و  ضربان3،2019)ویاندا  بنابراین،  می (،  آلفا  فرکانسی  باند  در  دوگوشی  اثرات های  تواند 

تأثیرگذاشته)لونگ  به  (، و با تأثیر بر مغز منجر2022و همکاران،    4درمانی داشته، بر سیستم اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک 

روان و  شناختی  کارکردهای  مثال،  بهبود  برای  شود.  همکاران)  5اولچوکوشناختی  گوش  نددادنشان(  2021و  به که  دادن 

و    یصیتشخ  یستوسکوپیس   عملتحت    مارانیبه کاهش نمرات درد و اضطراب در بهرتز )آلفا( منجر  10  یگوشدو  یهاضربان

م استنت حالب  اوغلو.  گرددیبرداشتن  همکاران)  6منزلت  نیز  2021و  منجر  10  ی گوشدو  یهاکه ضربان  نددادنشان(  به  هرتز 

دادند گوشی نشانهای دو( با استفاده از تکنیک ضربان2021و همکاران)  7شود. پارودی می  یکاهش سطح اضطراب دندانپزشک 

کنندگان در شرکت   یوقتداد  ( نشان2021)8اضطراب زنان قبل از عمل سزارین شود. کوپر به کاهش  تواند منجرکه این روش می

استرس  کیمعرض   معامل  قرار  پس  رندیگ یزا  معرض ضربانازو  در  م  یگوشدو  یصوت  یهاآن  هدا  رند،یگ یقرار   ت یسطح 

 آرامش است. زانیم شیدهنده افزانشان به لحاظ فیزیولوژیکی که ابدییکاهش م ینی پوست و ضربان قلب به سطح مع

تواند منجر به کاهش سطح اضطراب  های دو گوشی در باند آلفا میباتوجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهشی ذکرشده، ضربان

شده و همچنین با فیلتر اطلاعات نامناسب، عملکردهای شناختی را بهبود بخشد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر  

کنندگان اضطرابی انجام گرفت. در  ساکاد و سطح اضطراب شرکت فعال، آنتیۀ  سازی امواج مغزی در باند آلفا بر حافظهمگام

 های زیر مورد بررسی قرار گرفت: این پژوهش، فرضیه

 رابی تأثیر دارد. طکنندگان اضسازی امواج مغزی در باند آلفا بر افزایش حافظه فعال شرکت همگام-

 رابی تأثیر دارد. طکنندگان اضساکاد)بازداری حرکات چشم( شرکت سازی امواج مغزی در باند آلفا بر افزایش آنتیهمگام-

 رابی تأثیر دارد. طکنندگان اضسازی امواج مغزی در باند آلفا بر کاهش اضطراب شرکت همگام-
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 روش پژوهش 

دانشجویان دانشگاه    ۀ آماری شامل کلی  ۀکنترل و جامع  آزمون با گروهپس  –آزمون  نوع پیشآزمایشی و ازپژوهش حاضر نیمه

مستقل ضربان متغیر  پژوهش حاضر  در  بود.  دوتبریز  حافظهای  وابسته  متغیرهای  و  آلفا  باند  در  آنتی  ۀگوشی  و  فعال،  ساکاد 

در بود.  اضطراب  سرنداینسطح  از  پس  پرسشنام  250کردن  راستا،  توسط  تعداد    ۀنفر  بک،  دانشجویان   30اضطراب  از  نفر 

  15گروه  تصادفی در دوطورشده و بهو بالاتر)اضطراب متوسط و بالاتر( انتخاب  16روش نمونه گیری در دسترس و با نمره  به

ساکاد و آزمون  آزمون توسط تکلیف آنتیگروه در مرحله پیشکنندگان هر دونفره آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابتدا شرکت 

آزمون  کنندگان در پیشگرفتند. نمره پرسشنامه اضطراب بک نیز به عنوان نمره شرکت ارزیابی قرارهای تپنده کرسی موردبلوک 

ای  هفته)مطابق با برنامه مداخلهمدت چهاربار در هفته، به  5دقیقه،    30کنندگان گروه آزمایش به مدت  ثبت شد. سپس شرکت 

از طریق هدفون دریافت   10گوشی  های دو( ضربان2001و همکاران،    1لسکورانس کنندگان هر  کردند. سپس شرکت هرتز را 

های ورود به پژوهش گرفتند. ملاک ارزیابی قرارآزمون موردپیش  ۀآزمون، مجددا توسط ابزارهای مرحلپس  ۀگروه در مرحلدو

ابتلا به اختلالات روانپزشکی های قلبی و عدمبیماری  ۀاضطراب بک، نداشتن سابق  ۀو بالاتر در پرسشنام  16  ۀشامل کسب نمر

بود. ملاک  پژوهش شامل هردیگر  از  تپشهای خروج  ناخوشایند و  گونه مشکل شنوایی، احساس  احساس  گونه  و هر  قلب 

پزشکی  اخلاق زیست شده توسط کمیته  تأییدآگاهانه    تی، فرم رضای پژوهشابزارها  یاز اجراقبلسرگیجه حین مداخله بود.  

اختتبریز  دانشگاه محرمانهقرار  کنندگانشرکت   اریدر  بر  تأک گرفته،  اطلاعات  فرا   دیبودن  و  برا  ندیشده  آنان   یپژوهش 

( توسط نرم افزار  MANCOVAمتغیره )کوواریانس چندبرای انجام تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تحلیل  شد.دادهحیتوض

SPSS  استفاده شد. 24نسخه 

 ابزار 

شامل    است وبرای سنجش میزان اضطراب طراحی شده  پرسشنامه سنجش اضطراب بک  -2(BAIاضطراب بک)  ۀپرسشنام

هر  گویه  21 برابر  در  که  چهارگویهاست  هر ،  دارد.  وجود  پاسخ  جهت  بیانگرگزینه  که   گویه  است  اضطراب  علایم  از  یکی 

)بک و  کنندگیرند، تجربه می انگیز قرار میکه در وضعیت اضطراب  نظر بالینی مضطرب هستند یا کسانیمعمولا افرادی که از

 زنند.میزان رنجش خود از علایم اضطراب را در هفته گذشته در ستون مقابل آن علامت میکنندگان  (. شرکت 1990،  3استیر 

نمرات    ۀ . بنابراین، دامنباشدمی  صورت، اصلا امتیاز صفر، خفیف امتیاز یک، متوسط دو و شدید امتیاز سهدهی بهامتیاز  ۀنحو 

-15  اگر بین،  هیچ اضطرابی ندارد  کنندهشرکت باشد    7صفر تا    ۀبدست آمده در دامن  ۀنمر  باشد. اگرمی  63اضطراب از صفر تا  

باشد، بیانگر اضطراب شدید است)بک و    26-63باشد اضطراب متوسط و اگر بین    16-25باشد اضطراب خفیف، اگر بین    8

و    0/ 75، پایایی آن با روش بازآزمایی با فاصله یک هفته  0/ 92(. پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ،  1988همکاران،  
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از   3 متغیر  طور  به  آن  های  ماده  شده  0/ 76تا    0/ 30همبستگی  همکاران،  گزارش  و  در 1988است)بک  آزمون  این  همچنین   .)

است  گزارش شده  0/ 92و آلفای کرونباخ    0/ 83باز آزمون    -( و پایایی آزمون  r=0/ 72ها)جمعیت ایرانی دارای روایی ارزیاب

 دست آمد.به 0/ 89(. پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  1387)کاویانی و موسوی، 

از هر تکلیف دیگری بر روی عملکرد بازداری بارگذاری میتکلیف آنتی  -1ساکادتکلیف آنتي طول هر شود. درساکاد بیش 

بصری در یک طرف صفحه    ۀشود. سپس یک نشانثابت در وسط صفحه کامپیوتر ارائه می  ۀساکاد، ابتدا یک نقطکوشش آنتی

به چپ(  سمت  مثال،  عنوان  )به  می  225مدت  نمایش  ارائه  ثانیه  مقابل میلی  طرف  در  هدف  محرک  یک  سپس  شود، 

قبلعنوان)به ارائه  میلی  150های متقاطع خاکستری پوشانده شود، به مدت  زنیاینکه توسط هاشورازمثال، سمت راست(  ثانیه 

کننده، نشان دادن  مربع سیاه است و محرک هدف یک فلش در داخل یک مربع است. تکلیف شرکت  شود. نشانه بصری یکمی

شود،  می ظاهر  ه یثانیلیم  150فقط    شدن  هاز پوشاند  فلش قبل   که   نیا  به  توجهبادکمه است.  دادن یکجهت فلش با پاسخ فشار

نگاهشرکت  بازتابی  واکنش  باید  نشانه  کنندگان  به  میکردن  مهار  را  کوچک(  سیاه  مربع  ایناولیه)یک  انجام  زیرا  کار،  کردند، 

دشوار را  فلش  جهت  درست  نشانهمی  تشخیص  هر کند.  اهداف  و  درها  ارائه  سانتی  8/ 64  ۀفاصلدو  مقابل(  طرفین  )در  متر 

(. نمره دقت  2000و همکاران،    2گیرند)میاکمتر از مانیتور کامپیوتر قرارسانتی  45/ 72  ۀفاصلکنندگان باید درشوند و شرکت می

به صورت   است  تا یک  بر    6)از صفز  تقسیم  های صحیح  پاسخ  درصد  از  که   ) می شود  تبدیل  درصد  به  اعشار    100رقم 

شود. پایایی این تکلیف با روش  عنوان خروجی آزمون ارائه میعنوان شاخص بازداری بهرقم اعشار بهشود، تا ششمحاسبه می

از    –آزمون   (. در پژوهش 2020و همکاران،    3گزارش شده است)پلومکا   0/ 80تا    0/ 50بازآزمون در شاخص های مختلف، 

 دست آمد. به 0/ 86باز آزمون  -آزمون به روش آزمون حاضر پایایی این

کرسيبلوک   زدنضربه  آزمون کرسیکرسی    هایبلوک زدن  ضربهآزمون    -4های  مورد  توسط  و  قرارطراحی  گرفت  استفاده 

زمون فراخنای  آکلامی موجود در  جای فرماست ولی بهشدهفراخنای ارقام طراحی  آزمون  مبنایبر (. این آزمون  1972،  5)کرسی 

زمون کرسی نیازمند آکلی فراخنای مستقیم  حالت فضایی است. در-فعال دیداری  ۀارقام در این ازمون نیازمند استفاده از حافظ

از سه یا  توالی موارد بازیابی بیش  کههنگامیشناختی نیست و  واج  ۀنیازی به حلقو هیچ  بودهفضایی    -پشتیبانی لوح دیداری  

میچهار منابع  آیتم  قراردرمو   مرکزیمجریشود  اجرایگیردمیاستفاده  بدین  آزمون  .  که  کرسی  است  در    کننده شرکت گونه 

  کننده شرکت تکلیف    .شودها با توالی خاص روشن میاین بلوک تا ازکوشش چندبیند که در هربلوک را می  9کامپیوتر    ۀصفح

روشناین توالی  که  بلوک است  بهشدن  را  بعد یادها  و  روشنبسپارد  اتمام  بلوک از  کلیک  کنندهشرکت ها  شدن  روی با  کردن 

این  بلوک  کند.  تکرار  را  توالی  از  آها  ابتدا  کم  2زمون  اغاز شده و  بلوک بلوک  تعداد  به  در هر کم  افزوده  های روشن  کوشش 

ترین رسد و طولانیپایان میزمون بهآتوالی  صورت دوبار اشتباه در یککند و دربلوک ادامه پیدا می  9زمون تا  آاین  .  شودمی

یاداوری توسط  توالی  می  کنندهشرکت شده  بهثبت  و  یادطورشود  میانگین  برای  آکلی  بلوک    5  بهنجار  کنندگانشرکت وری 

 
1. antisaccade task 

2. Miyake 

3. Płomecka 

4. Corsi block-tapping test 

5. Corsi 
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بدست    0/ 73بازآزمون    -  روش آزمون( پایایی این آزمون را به2010و همکاران )   2والکر(.  2021،  1مولن)آرس و مکباشدمی

     دست آمد.به 0/ 81بازآزمون،  –در پژوهش حاضر، پایایی این آزمون به روش آزمون  آوردند.

( 1202)3شده توسط کوپر محرک صوتی مطابق با پروتکل استفاده  -گوشيهای دوسازی امواج مغزی به روش ضربانهمگام

فرکانس    Gnauralافزار  منظور توسط نرمشد. بدینساختهگوشی در باند آلفا برای درمان اضطراب  های دوبرای ساخت ضربان

  WAVفرمت فایل خروجی با فرمت    شد.  هرتز تولید  10شده و فرکانس  هرتز انتخاب  410هرتز و فرکانس آفست    400پایه  

 کنندگان ارائه شد.گوشی به شرکت دقیقه می باشد که توسط هدفون دو 30مدت  و به

 روش اجرا 

پیش مراحل  انجام  از  مداخله، شرکت پس  انجام  ارزیابی، جهت  ابزارهای  توسط  یک آزمون  مدت  طی  بهکنندگان  و  مدت  ماه 

 30مدت  شده در باند آلفا بهشناختی دانشگاه تبریز حضور یافته و فایل صوتی تولیداعصابروز در هفته در آزمایشگاه علومپنج

تبلت ویندوزی فوجیتسو مدل   توسط  بوسیله هدفون    Q616دقیقه  ارائه  به شرکت   b570cمدل    Sparkleاجرا و  کنندگان 

کنندگان خواسته شد که میزان بلندی مناسب صدا را که  های فردی در آستانه شنیداری، از شرکت توجه به وجود تفاوتشد. با

شرکت  از  سپس  کنند.  انتخاب  نباشد،  آزاردهنده  حال  عین  در  و  بوده  شنیدن  قابل  خوبی  به  شد  برایشان  خواسته  کنندگان 

روز پس از اتمام آخرین  اند، چشمان خود را بسته و به صوت گوش کنند. یککه در صندلی در حالت آرمیده نشستهدرحالی

مداخله، مرحله پس باجلسه  گردید.  اجرا  اینکه ضربانآزمون  به  اجرا میتوجه  از  تا چندهای دوگوشی پس  اثر  توانند  ساعت 

تکالیف  اجرای  روی  دوگوشی  های  ضربان  موقت  اثر  که  شد  ایجاد  بابت  این  از  روزه  یک  وقفه  این  باشند،  داشته  موقت 

 شناختی، تأثیرگذار نباشد.   

 هایافته

با انحراف   21/ 71زن بود. میانگین سنی مردان    16مرد و    14دانشجو شرکت داشتند که شامل    30در پژوهش حاضر تعداد  

زنان    1/ 43استاندارد   سنی  میانگین  استاندارد    21/ 56و  انحراف  یافته  1/ 41با  جدول  بود.  در  شده  ارائه  توصیفی  ،  1های 

 باشد.آزمون  میپس ۀساکاد و کاهش نمرات اضطراب گروه آزمایش در مرحل فعال و آنتی  ۀافزایش نمرات حافظ ۀدهندنشان

 آزمون پس  و آزمونپیش  متغیرهای وابسته درهای مرکزی و پراکندگي . شاخص 1جدول 

 پس آزمون  پیش آزمون  

 کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  متغیرها 

 معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  

 
1. Arce  & McMullen 

2. Walker 

3. Cooper 
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 65/0 06/5 59/0 6 70/0 76/4 55/0 83/4 حافظه فعال  3

 03/0 78/0 03/0 82/0 03/0 78/0 03/0 77/0 ساکاد آنتي 

 57/5 53/33 85/3 20/30 83/5 33/34 52/5 93/32 اضطراب 

آزمون   از اجرای  آزمون کولموگروف  بررسی قرارهای آن موردفرض، پیشMANCOVA قبل  نتایج  اسمیرنوف    -گرفت. 

همگنی    ۀداد که مفروضنتایج آزمون لون نیز نشان  2(. مطابق جدول   p <  0/ 05باشد)نرمال میها دارای توزیع  داد که دادهنشان

 است.  ها رعایت شدهواریانس

 . نتایج آزمون لون 2جدول 

 سطح معني داری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیرها 

 779/0 28 1 080/0 حافظه فعال 

 407/0 28 1 708/0 ساکاد آنتي 

 080/0 28 1 293/3 اضطراب 

محقق    انسیکووار  -  انسیوار   یهاسیماتر  یهمگن  فرضشی پداد که  نشان  3باکس نیز مطابق جدول    Mهمچنین نتایج آزمون  

 است.  شده

 انس یکوار -انسیوار  یها  سیماتر يهمگنبرای بررسي   M-Box. نتایج آزمون  3جدول 

 M  باکس F  داری سطح معني  2درجه آزادی  1درجه آزادی 

 45/0 30/5680 6 95/0 45/6 متغیرهای وابسته 

 دارد.  وابسته همبستگی متعارف وجود یبین متغیرهاداد که بارتلت نیز نشان نتایج آزمون کورویت  4مطابق با جدول 

 . نتایج آزمون کورویت بارتلت4جدول 

 سطح معني داری  درجه آزادی  مجذور خي تقریبي  نمایي نسبت درست  

 001/0 5 62/239 000/0 متغیرهای وابسته 

در سطح    40/ 05با نسبت     Wilks' lambdaاست که شاخص    نیاز ا  یحاک   زین  رهیمتغچند  انسیوارلیتحل  یآزمون معنادار

0001  <  P   .است معنادارتوجهبا  معنادار  تحلبه  آزمون  ب   انس،یوارلیبودن  اثرات  آزمون  تحلیل  آزمودننیاز   کوواریانسی 

آزمون، شود پس از حذف اثر پیشمشاهده می  5که در جدول  همانطور  است.شدهدادهنشان  2آن در جدول    جیشد که نتااستفاده

معنی پستفاوت  نمرات  بین  هرداری  در  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دارد)سهآزمون  وجود  وابسته  بعلاوه،  >0p/ 05متغیر   .)

درصد از واریانس    58فعال،    ۀدرصد از واریانس حافظ  46سازی امواج مغزی در باند آلفا  دهد که همگاممیمجذور اتا نشان  

 کند. درصد از واریانس اضطراب را تبیین می 16ساکاد)بازداری حرکات چشم( و آنتی
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 متغیرهای پژوهشسازی امواج مغزی در باند آلفا بر . نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشي همگام 5جدول 

 منبع تغییرات 
 متغیر 

 وابسته 

 مجموع 

 مجذورات 

 درجات 

 آزادی 
F 

 سطح 

 معناداری 

 مجذور

 اتا 

 46/0 001/0 85/21 1 90/5 حافظه فعال  

 58/0 001/0 61/34 1 01/0 آنتي ساکاد  گروه

 16/0 03/0 88/4 1 97/33 اضطراب  

    25 75/6 حافظه فعال  

    25 008/0 آنتي ساکاد  خطا

    25 83/173 اضطراب  

    30 936 حافظه فعال  

    30 50/19 آنتي ساکاد  کل

    30 31192 اضطراب  

 گیریبحث و نتیجه 

و سطح    ساکادحرکات چشمی آنتی  ،فعال  ۀدر باند آلفا بر حافظ  یامواج مغز  یسازهمگام  ریتأث  سهیحاضر با هدف مقا  پژوهش

  آلفا در باند    یامواج مغز  یساز داد که استفاده از همگامپژوهش نشاننیا  جی گرفت. نتاانجام   یاضطراب   کنندگانشرکت اضطراب  

حافظتواند  یم ظرفیت  بهبود  آنتی  ۀباعث  عملکرد  بهبود  شود.  فعال،  اضطرابی  دانشجویان  اضطراب  سطح  کاهش  و  ساکاد 

( و  2021(، کوپر و همکاران)2021و همکاران)  اوغلو منزلت (،  2021و همکاران)  اولچوکو های  های پژوهش حاضر با یافتهیافته

 باشد. همسو می ( 2021و همکاران) یپارود

توان گفت با  فعال شد. در تبیین این یافته می  ۀبه بهبود حافظسازی امواج مغزی در باند آلفا منجردر پژوهش حاضر، همگام

حافظ  این  به  توجه پردازش  در  مهمی  نقش  آلفا  موج  راس،    ۀکه  و  دارد)ویاندا  برای  2019فعال  آلفا  نوسانات  بنابراین،   )

سازی امواج مغزی در باند آلفا با القاء  کننده اهمیت بالایی دارد. همگامپرتکردن عوامل حواسفعال و فیلتر  ۀنگهداری حافظ

دیگر، اضطراب موجب    سویبخشد. ازفعال را بهبود می  ۀموج آلفا به مغز باعث افزایش این موج در مغز شده و عملکرد حافظ

حافظ شدن  می  ۀمختل  همکاران،  )شود فعال  و  در (2019لوکاسیک  و  آلفا  موج  افزایش  حس.بنابراین،  ایجاد  و نتیجه  آرامش 

می نیز  اضطراب  شرکت کاهش  عملکرد  افزایش  موجب  حافظتواند  تکلیف  در  لازم  ۀکنندگان  همچنین،  شود.  ورود    ۀفعال 

شود. بنابراین، موج آلفا بعنوان اطلاعات به حافظه فعال، توجه کردن است و توجه نیز با بازداری اطلاعات نامربوط میسر می

فعال را تسهیل    ۀتواند با مهار اطلاعات نامرتبط باعث توجه بهتر شده و در نتیجه ورود اطلاعات به حافظیک موج مهاری می

 کند.
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همگامسویاز 3 منجردیگر،  آلفا  باند  در  مغزی  امواج  آنتیسازی  عملکرد  بهبود  شد.  به  سرکوب  ساکاد)بازداری حرکات چشم( 

از2023شود)ژائو و همکاران،  هدایت می  آلفاموج    ت ی توسط فعال  فضایی   -دیداری    ۀکنند  پرت حواس  یهایورود طرفی،  (. 

منجر مختلاضطراب  شرکت به  عملکرد  آنتی شدن  تکلیف  در  میکنندگان  همکاران،  ساکاد  و  بنابراین،  2022شود)تاد   .)

بههمگام آلفا،  باند  در  مغزی  امواج  می  طورسازی  مغز،  در  آلفا  موج  افزایش  با  شرکت مستقیم  عملکرد  در  تواند  را  کنندگان 

به بهبود عملکرد  طریق کاهش اضطراب منجرطور غیر مستقیم ازساکاد)بازداری حرکات چشم( بهبود  بخشد و بهتکلیف آنتی

شود به  شود. همچنین، افراد اضطرابی معمولا یک وضعیت گوش بزنگی دارند که باعث میکنندگان در این تکلیف میشرکت 

محرک  بهبرخی  آنتیها  تکلیف  در  دهند.  نشان  واکنش  سریع  نیز، شرکت طور  حالیساکاد  در  را  کنندگان  اول  محرک  باید  که 

ببینند، شرکت  را  دوم  محرک  بتوانند  تا  بگیرند  نمینادیده  اضطرابی  نتیجه  کنندگان  در  و  بگیرند  نادیده  را  اول  محرک  توانند 

بهنمی دوم  محرک  به  سرکوب    توانند  و  مهار  در  و  بوده  مهاری  موج  یک  آلفا  موج  اینکه  به  توجه  با  دهند.  پاسخ  درستی 

میمحرک  آلفا  باند  در  مغزی  امواج  همگام سازی  دارد،  نقش  مزاحم  به  های  نسبت  بازداری  و  مهار  توانایی  افزایش  با  تواند 

 محرک های مزاحم، باعث بهبود عملکرد آنتی ساکاد شود.  

منجر آلفا  باند  در  مغزی  امواج  سازی  همگام  طرفی،  شرکت از  در  اضطراب  کاهش  شد.  به  اضطرابی    یاصل  ۀ یفرضکنندگان 

انسان  نیا مغز  که  محرک است  با  مطابق  را  خود  میامواج  تغییر  بیرونی  حسی  فعال  دهدهای  محرک   یعصب  ت ی تا  با    ی هارا 

گوش  یهاضربان همکاران،  کند  همگام  یدو  اعمال  2023)اینجندو  محرک    یگوشدو  یصوت  یهاضربان(.  یک  از  پس 

هدا  ،آوراضطراب قلب    ت یسطح  ضربان  و  اضطراب   .(2021دهد)کوپر،  میکاهش    راپوست  کاهش  و  آرامش  افزایش  این 

خودمختار  اعصاباست بر سیستمگوشی ممکنهای دواز افزایش فعالیت موج آلفا در مغز باشد. همچنین ضربانتواند ناشیمی

کند)لونگ و همکاران،  داده و کاهش فعالیت سمپاتیک را تسهیل میکه فعالیت پاراسمپاتیک را افزایش  نحوی  بگذارد، بهتأثیر

تواند علائمی همچون تپش های دوگوشی در باند آلفا با کاهش فعالیت سیستم اعصاب سمپاتیک، می(. بنابراین ضربان2022

علائم  کاهش  باعث  درنتیجه  و  شده  فرد  در  آرامش  احساس  باعث  و  داده  راکاهش  عضلانی  اسپاسم  و  سریع  تنفس  قلب، 

 اضطراب شود. 

مینتیجه همگامگیری  که  ضربانشود  توسط  مغزی  امواج  دوسازی  منجر های  آلفا،  باند  در  اضطراب گوشی  سطح  کاهش  به 

به  مختل کند، کاهش اضطراب منجرتواند عملکردهای شناختی را  که اضطراب می  این  به  توجه  شود. بادانشجویان اضطرابی می

آلفا به سویشود. ازکنندگان نیز میبهبود عملکرد شناختی شرکت  های مهاری، اطلاعات و پردازش  موجعنوان یکدیگر، موج 

فیلتر  را  مغز  نامتناسب  و  منجر  اضافی  و  بهبود عملکرد حافظکرده  آنتی  ۀبه  برای  ساکاد چشم میفعال و حرکات  زیرا،  شود. 

از حافظوارد به اطلاعات توجه شود و لازم  ۀحسی به حافظ  ۀشدن اطلاعات  بایستی  بازداری   ۀفعال، در گام اول  نیز،  توجه 

می نشان  پژوهش  این  است.  نامرتبط  ضربان  دهد اطلاعات  از  استفاده  سطح که  کاهش  با  هم  آلفا  باند  در  گوشی  دو  های 

به بهبود عملکرد  هزینه منجرعنوان یک روش مداخلاتی ایمن و کماضطراب و هم با کمک به پردازش شناختی، می تواند به

 دانشجویان اضطرابی شود. 
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های  شود در پژوهشهای بالینی اشاره کرد. پیشنهاد میتوان به عدم امکان انتخاب نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت 

همگام  مداخلات  امواجآتی،  برسازی  نمونهمغزی  میروی  پیشنهاد  همچنین  شود.  اجرا  اضطراب  بالینی  روش  های  شود 

 گیرد. استفاده قرارها موردهای مداخلاتی در مراکز مشاوره دانشگاهعنوان یکی از روشگوشی بههای دومداخلاتی ضربان

 تقدیر و تشکر 
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 پژوهشیمقاله 

 

 زنان با   زناشویي رضایت و جنسي میل  ارتباط بین در وسواسي باورهای  میانجي سهم

 جبری-فکری  اختلال وسواس

 3پوربوستاني علیرضا، 2پریسا صادقي  ،1* اسماعیل برزگر  

 چکیده

  جبری -فکری  وسواس  زنان  زناشویی  رضایت  و  جنسی  میل  بین  رابطه  در  وسواسی  باورهای  میانجی  سهم   بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش

- فکری  وسواس  اختلال   به  مبتلا  متاهل  زنان  تمامی  پژوهش  این  آماری  جامعه.  بود   همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  پژوهش  این  روش.  شد  انجام

  آنها   از   نفر  200  که  بود  1400در سال    شیراز  در شهر   خصوصی  مطب  چند  و  حافظ  بیمارستان  سرپایی  درمانگاه  به   کنندهمراجعه   جبری

  وسواسی   باورهای  پرسشنامه  زناشویی،  رضایت  پرسشنامه  هالبرت،  جنسی  میل  شاخص  کنندگانشرکت .  شدند  انتخاب  دسترس  در   روشبه

  آزمون تحلیل   رگرسیون و   تحلیل  همبستگی،  با استفاده از ماتریس  هاداده   .کردند   تکمیل  را  عملی -فکری  وسواس   تجدیدنظرشده   پرسشنامه  و

  همینطور .  دارد   معنادار  یرابطه  زناشویی   رضایت  با  مستقیم  طوربه  جنسی  میل  داد که  نشان  هایافته.  گرفتند  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  مسیر

رسد که میل  به نظر می  .دارد  معنادار   یرابطه   زناشویی  رضایت  وسواسی با  باورهای   میانجی  سهم  طریق  از  و   غیرمستقیم  طوربه  جنسی  میل

باورهای وسواسی، رضایت زناشویی را پیش با میانجیگری نقش    ضرورت   مطالعه  این  .کندبینی میجنسی به طور مستقیم و غیرمستقیم 

 . داد  نشان متاهل زنان برای را  جنسی مشاوره  و تسهیل جنسی دانش باورها، شناخت افزایش

جنسی. زناشویی؛ میل رضایت  وسواسی؛ جبری؛ باورهای - فکری اختلال وسواس :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

جبری یک بیماری مزمن عصبی و روانپزشکی است که سازمان بهداشت جهانی گزارش داد که دهمین -اختلال وسواس فکری 

شود  درصد تخمین زده می  3تا    2(. شیوع آن بین  2021و همکاران،    1پزشکی در سراسر جهان است )لیو  ۀکنندبیماری ناتوان

اند که در دوران بزرگسالی، اختلال (. بسیاری از مطالعات نشان داده2022و همکاران،    3مارین -؛ ریکلمه2022همکاران،    و  2)کروز 

(. در ایران 2021و همکاران،    5؛ تروونگ2020و همکاران،    4دهد )فاوستجبری در زنان بیشتر از مردان رخ می-وسواس فکری

آن    ۀ(. مشخص2022،  6جبری در بین زنان بیشتر از مردان نشان داده شده است )امانی و کیوانلو- شیوع اختلال وسواس فکری

شود. وسواس  های مهم عملکرد میبر است و باعث ناراحتی یا اختلال قابل توجه بالینی در زمینهوسواس و اجبار است که زمان

خوی  ورسند و با خلقفکری، امیال، یا تصاویر ذهنی مزاحم و تکراری هستند که کنترل آنها دشوار است، اغلب به هدفی نمی

شود  ها میآن کند مجبور به انجام مکرر  منفی یا پریشانی همراه هستند. اجبارها رفتارهای تکراری هستند که فرد مبتلا احساس می

های فکری را کاهش دهد یا از رویدادهای ترسناک جلوگیری کند. کند تا ناراحتی ناشی از وسواسو از این طریق تلاش می 

؛  2013،  7تواند باعث ایجاد وسواس شود نیز ممکن است رخ دهد )انجمن روانپزشکی آمریکاهایی که میاجتناب از موقعیت 

 (.  2022و همکاران،  9؛ دالماسو 2020و همکاران،  8سروین 

ترین علل  عنوان یکی از جدی( و به2020،  10)بولتون   دهدتحت تأثیر قرار میرا  های زندگی فرد  این اختلال، بسیاری از جنبه

(. اختلال وسواس  2021و همکاران،    11شود )پوزا ناتوانی و اختلال در کیفیت زندگی در روابط خانوادگی و اجتماعی شناخته می 

(، باعث رنج  2021و همکاران،  12فردی همراه است )هودنی های متعددی در عملکرد شخصی و بینجبری با محدودیت -فکری

های اجتماعی، کاهش کیفیت زندگی و تداخل در زندگی روزمره، ایجاد مشکلات در عملکرد شغلی و تحصیلی، خواب، فعالیت 

زناشویی می روابط خانوادگی و عملکرد  در  اختلال  نجفی،  و همچنین  )طباطبائی و  اسکاپیناکیس 1401شود  و همکاران،    13؛ 

( نشان داد که بیماران  2020کاسالووا و همکاران )  ۀ(. نتایج مطالع2021؛ هودنی و همکاران،  2020و همکاران،    14؛ کاسالووا 2019

بیش از حد به کنترل بر رابطه و دیگران  فردی دارند که به علائم و نیاز  جبری اغلب مشکلات بین-مبتلا به اختلال وسواس فکری

 شود. آمیز آنها به ایمنی مربوط می شود که احتمالاً به نیاز مبالغهمربوط می
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های خانوادگی  تواند مستقیماً بر روی همسران تأثیر بگذارد و منجر به سطوح بالایی از ناراحتیجبری می- اختلال وسواس فکری

  ۀ (. رضایت زناشویی یک ساز2022همکاران،    و  2؛ سینگ 2020و همکاران،    1و نارضایتی در زندگی زناشویی شود )مولباور 

  (2020،  3گیرد )دلاتور و واگنر ذهنی مهم مرتبط با کیفیت رابطه است که صمیمیت، تعهد، محبت، توافق و حمایت را دربر می 

(. رضایت  2022و همکاران،    4دهد )نونس شامل ارزیابی است که فرد در مورد رابطه با در نظر گرفتن انتظارات فردی انجام میو  

زناشویی بر روابط با افراد مهم و در    ۀزناشویی یک عامل کلیدی در رفاه فردی و خانواده است، زیرا میزان رضایت در حوز

جبری  - (. بیماران مبتلا به وسواس فکری2022و همکاران،   ؛ نونس2021،  5عملکرد کل خانواده تأثیر دارد )کانتر و پرولکس 

، که ممکن است موجب اختلال در عملکرد جنسی و اختلال در رضایت جنسی آنها گردد  دارند اغلب رضایت ضعیف از رابطه

آلتینوک تعیین 2021،  6)کیلیچ و  از بزرگترین عوامل  مانند میل  (. یکی  کننده در سازگاری و رضایت زناشویی، مسائل جنسی 

 (. 2020، 7جنسی است )بیلال و رسوو 

شود. میل  ارگاسم یا لذت تناسلی و بدنی در نظر گرفته می ۀویژه در جهت تجربطبیعی، به ۀعنوان یک انگیزمیل جنسی اغلب به

تواند نه تنها میل به ارگاسم یا لذت بدنی، بلکه میل به نزدیکی، قدرت، آرامش و... را منعکس کند جنسی چندوجهی است و می

و   9نالتیکند )مکبینی می(. کاهش میل جنسی زنان، کاهش رضایت زناشویی هر دو طرف را پیش 2022و همکاران،    8)اندرس

بخش،  تواند اثرات مخربی بر کیفیت زندگی زنان داشته باشد و با کیفیت، روابط رضایت (. مشکلات جنسی می2019همکاران،  

روان است  سلامت  مرتبط  آنها  روابط صمیمانه  و  عاطفی  نزدیکی  زوجین،  رشد  همچنین  و  بهزیستی  عمومی  شناختی، حس 

جبری با عملکرد  -اند که اختلال وسواس فکری(. تحقیقات نشان داده2023و همکاران،    11؛ اپیفانیو2021و همکاران،  10)زالر

افزایش نارضایتی  (.  2021و همکاران،   تر، شیوع بیشتر اختلالات جنسی و رضایت جنسی کمتر مرتبط است )پوزاجنسی ضعیف

و 12و اجتناب جنسی، میل و برانگیختگی کمتر، یا مشکلات ارگاسم در این وضعیت بیشتر از جمعیت عمومی است )کولوال

جبری که  - (. بر اساس مطالعات انجام شده در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری2021؛ پوزا و همکاران،  2020همکاران،  

تر دهد، باورهای وسواسی با عملکرد جنسی ضعیفهای مختلف کیفیت زندگی را نشان میارتباط بین باورهای وسواسی و حوزه

 (.  2020و همکاران،  در این جمعیت مرتبط است )پوزا 

افکار مزاحم، رفتارهای کاهشی وسواسی  باورها نادرست  تفسیر  به  نتیجه حفظ مشکل می  ۀدهندمنجر    شوند اضطراب و در 

برآورد اند که عبارتند از: الف( پیشسه مولفه از باورهای وسواسی شناسایی شده(.  2022و همکاران،    13الیوارس - )اولیوارس

 
1. Muhlbauer 

2. Singh 

3. Delatorre & Wagner 

4. Nunes 

5. Kanter & Proulx 

6. Kılıç & Altınok 

7. Bilal & Rasoo 

8. Anders 

9. McNulty 

10. Zahler 

11. Epifanio 

12. Koolwal 

13. Olivares-Olivares 



 ... یي زناشو تیو رضا ي جنس  لیم نیدر ارتباط ب ي وسواس  یباورها  ي انجیسهم م ....................................................................................................24

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
3 

مسئولیت شخصی در  ۀهای حوادث منفی، باورهای افراطی دربارتهدید/مسئولیت افراطی: برآوردهای افراطی از احتمال و هزینه

قبال ایجاد یا پیشگیری از پیامدهای فجیع و خطرناک مرتبط با افکار مزاحم. ب( باورهای مربوط و به اهمیت افکار مزاحم و  

این است که چنین باورهایی بسیار    ۀدهندنیاز به کنترل افکار مزاحم: باورهای مربوط به اینکه صرف وجود افکار مزاحم نشان

ناپذیری عدم قطعیت: گرایی/تحملبر اینکه کنترل کامل چنین افکاری ضروری و ممکن است. ج( کمال  مبنیدارند؛ باورهایی  معنی

ناتوانی در مقابله با عدم کمال و ابهام   ۀباور مربوط به اینکه کامل و مشخص بودن امری ضروری و محتمل است؛ باورهایی دربار

(. برآورد بیش از حد تهدید/احساس مسئولیت افراطی ممکن است باعث ایجاد حالت انتقاد از خود 2021و همکاران،  1)هاولی

برای  تلاش  به  را  فرد  است  ممکن  افکار  اهمیت/کنترل  کند.  متمرکز  شکست  بر  را  فرد  و  شود  جنسی  عملکرد  مورد  در 

های غیرجنسی سوق دهد و در نتیجه امکان میل جنسی، برانگیختگی و  سرکوب/کنترل افکار منفی و در نتیجه تمرکز بر محرک 

امان تواند استانداردهای بیگرایی/عدم تحمل نسبت به عدم قطعیت می(. کمال2021ارگاسم را به خطر بیندازد )پوزا و همکاران،  

؛  2021را بر فرد تحمیل کند و به مشکلاتی در رضایت جنسی، لذت، برانگیختگی و عملکرد کلی کمک کند )هاولی و همکاران،  

(. همچنین نیاز مفرط به کنترل افکار و در دست گرفتن کنترل، حساسیت انزجاری بالا و پنهان کردن  2020پوزا و همکاران،  

ها احتمالاً وقوع آنها را  فرد را برای صمیمیت مختل کند، زیرا آشکار ساختن وسواسباورهای وسواسی ممکن است توانایی  

 (.2020دهد و ممکن است منجر به شرم و خجالت شود )کولوال و همکاران، می افزایش

عنوان یک عنصر قابل توجه سلامت و رضایت زناشویی و از آنجایی که نگرانی در مورد  با توجه به علاقه به عملکرد جنسی به

توانند در تبیین  خطرات عملکرد جنسی در حال افزایش است، درک بهتر میل جنسی و رضایت زناشویی و متغیرهایی که می

شناختی آینده برای درمان عملکرد  تواند به نوآوری در طراحی مداخلات روانها نقش داشته باشند، ضروری است که این میآن 

بسیاری از عوامل اغلب متقابل    ۀجنسی و بهبود رضایت زناشویی کمک کند. همچنین از آنجایی که اختلال عملکرد جنسی نتیج

ی  چندگانه  رک بهتر تعامل بین عواملاز جمله باورهای وسواسی ممکن است به د  زادتاثیر عوامل رواناست، دانش و شناخت  

شده  بیان با توجه به موارد   ،بنابراین. مشهود است  در این زمینهکمبود مطالعات و اختلال عملکرد جنسی کمک کند که زاد روان

باورهای وسواسی در رابطه بین میل جنسی و رضایت زناشویی سهم   که  کلی است   ۀآزمون فرضیاین  پژوهش حاضر به دنبال  

 کند. میانجی ایفا می

 روش پژوهش 

آماری این پژوهش را تمامی زنان متاهل مبتلا به اختلال وسواس    ۀروش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامع

 ا توجهبود. ب 1400شیراز در سال  و چند مطب خصوصی شهرحافظ کننده به درمانگاه سرپایی بیمارستان مراجعه جبری-فکری

روانپزشکان بررسی نشده و آمار دقیقی در دسترس    ۀتوسط جامع  شیرازدر شهر    جبری-ل وسواس فکریلابه اینکه شیوع اخت

گیری در دسترس  ، از روش نمونهانهای پژوهشگربا توجه به محدودیت .  آماری در این پژوهش نامعلوم است   ۀنبود، حجم جامع

بیمارستان  سرپایی  درمانگاه  به  مراجعه  با  پژوهش  این  در  شد.  استفاده  نمونه  انتخاب  خصوصی حافظ    برای  مطب  چند    و 
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-ل وسواس فکری لابه اخت  عنوان افراد مبتلاها به روش در دسترس از بین افرادی که توسط روانپزشک به، نمونهروانپزشکی

این  با  و مصاحبه    فوآ(  جبری- فکریپرسشنامه تجدید نظرشده وسواس  )تشخیص داده شدند، انتخاب و مقیاس مربوطه  جبری  

  ۀ که به صورت سرپایی برای بار اول به درمان دارویی روی آورده بودند و یا در مراحل اولی  زنانیبیماران اجرا شد. نمونه از بین  

های ساختاری  زم در مدللا  ۀحداقل حجم نمون  بسیاری از پژوهشگران  . از آنجا که از نظردرمان قرار داشتند، انتخاب شدند

نمونه  عنوان  به  جبری-اس فکریو (، دویست نفر از زنان متاهل مبتلا به اختلال وس2008،  2؛ هو 2023،  1)کلاین   دویست نفر است 

  ۀدر پرسشنام  (بیشتر از آن)و    21و نمره  (  DSM-5مبتنی بر  )بر اساس مصاحبه بالینی    افراداین  شدند.  انتخاب  این پژوهش  

سال در نظر گرفته شد و   55تا    22سنی بیماران    ۀدامن.  گری قرار گرفتندغربالمورد    فوآ  جبری- فکریتجدید نظرشده وسواس  

ستفاده از هر نوع  یی، ادارو  وابستگی  جبری،-فکری اختلال وسواس    مبتلا بودن به  معیار اصلی برای شرکت در این پژوهش،

رعایت    ی اجرای پژوهش و همچنینپس از توضیح اهمیت، اهداف و نحوهبود.    داروی روانپزشکی یا خدمات روانشناختی

آزادی انتخاب در مشارکت یا    و  آنهاهویت    محرمانه ماندن  ه، رضایت آگاهان،  هامحرمانه بودن پاسخ  ملاحظات اخلاقی )از جمله

 مورد آزمون قرار گرفتند. ها پرسشنامهبا استفاده از  (عدم مشارکت در پژوهش

 عبارت بود از:  ابزار پژوهش

و همکاران    5توسط اولسون   باشدگویه می  47شامل  که    4رضایت زناشویی انریچمقیاس    (:EMSS)3مقیاس رضایت زناشویي 

 نظارت  ،9تعارض  حل  ،8زناشویی   ، ارتباط7، رضایت6شخصیتی  خرده مقیاس مسائل  12که دارای    شده است   ساخته  1998در سال  

 ، 15آرمان  ، تحریف14و دوستان   بستگان ،13فرزندان  و  ازدواج ،12جنسی   ، روابط11فراغت  اوقات  به  مربوط   های فعالیت  ،10مالی

شود. حداقل  میگذاری  نمره   ایگزینه  5. این ابزار به صورت لیکرت  باشدمی  17عقیدتی  گیریجهت   و  16طلبی   مساوات  هاینقش

در    1998رضایت زناشویی بیشتر است. اولسون و همکاران در سال    ۀدهند بالا نشان  ۀنمر  است.  47-235و حداکثر نمره بین  

(  1396گزارش کردند. ثنایی )0/ 86و ضریب اعتبار برحسب آلفای کرونباخ    0/ 85پژوهشی، میزان روایی ملاکی این مقیاس را  

های  و با مقیاس  0/ 60تا    41/0از    زناشوییهای رضایت  مقیاسدیگر  با    این مقیاسضریب همبستگی  گزارش کرده است که  

های  های این مقیاس زوجآن است. همچنین تمامی خرده مقیاس  ۀروایی ساز  ۀدهنداست که نشان  0/ 41تا    0/ 32  رضایت از زندگی
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سوالی پرسشنامه    47فرم کوتاه    1373باشد. سلیمانیان در سال  روایی ملاک می   ۀکند که نشان دهندراضی و ناراضی را متمایز می 

  0/ 95را از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  همچنین ضریب پایایی آزمون  و    0/ 95  و همبستگی درونی آن رارا ترجمه  

(. در پژوهش حاضر پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  1401و همکاران،    طبخیگزارش کرد )به نقل از  

 به دست آمد. 0/ 82

ساخته شد که میزان تمایل جنسی آزمودنی   1992شاخص توسط هالبرت در سال  این  :  (HISD)1شاخص میل جنسي هالبرت 

  شود.می  گذارینمره  ایگزینه  5  که بر اساس طیف لیکرتگویه است،    25دهد. این شاخص شامل  را مورد سنجش قرار می

پایایی شاخص  . هالبرت  باشد به معنی تمایل جنسی بیشتر فرد است   لااست، اگر نمره با  100نمره صفر و بیشترین نمره    کمترین

بدست آورد. ضرایب همسانی درونی شاخص تمایل جنسی هالبرت با استفاده    0/ 86بازآزمون  -تمایل جنسی را به شیوه آزمون

بخشی قرار دارند.  بود که در سطح رضایت  0/ 89( آلفای کرونباخ  و اساتید متخصص روانشناسی  شاخصسازنده  از دو روش )

در سال   همکاران  و  یوسفی  پژوهش  کل  ضریب    1392در  درونی  آلفایشاخص  همسانی  روایی    0/ 92  کرونباخ  به شیوه  و 

و برای    0/ 92گویه( برابر با    12همگرایی شاخص در ارتباط با سازه خودابرازی جنسی و عملکرد جنسی بخش اول سوالات )

بود که همگی نشان    0/ 78و نیز ضریب پایایی به شیوه دو نیمه کردن گاتمن برابر با    0/ 91گویه( برابر با    13بخش دوم سوالات )

در پژوهش    (.1401انی درونی سوالات با کل شاخص است )به نقل از اسدی حیه و همکاران،  از رضایت بخش بودن همس

 به دست آمد. 90/0شاخص حاضر پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

  ساخته  2005اجباری در سال  -های وسواسگروه شناخت   کار  ین پرسشنامه توسطا  :OBQ)-(244باورهای وسواسي  ۀپرسشنام

خرده مقیاس    3ل و دارای  سوا  44پرسشنامه شامل    .دهدشناختی را مورد ارزیابی قرار می  ۀزایی در حیط شده و ابعاد بیماری

به افکار و   دادن ت یاهم ،4نان ی از اطم یبه برخوردار ازینی و طلب، کمال3د یتهدی ابیارز  و ب یصدمه و آس  یبرا ت ی احساس مسئول

هر چقدر میزان پاسخ به سوالات منفی باشد نشانگر بالا   شود.می گذاریای نمرهگزینه 7لیکرت  در طیف است که 5کنترل افکار 

در  متعادل بودن افکار فرد است.  ۀبالاتر باشد نشانباشد. هر چقدر میزان پاسخ به سوالات مثبت بودن افکار وسواسی در فرد می

تا   0/ 92در سه نوبت مورد مطالعه قرار دادند که آلفای آن بین را ( پایایی این ابزار 2016)و همکاران  6دیدریشخارج از کشور 

آلمانیمقیاسدر نوسان بود و    0/ 93 شمس و  دهند.  را نشان می  0/ 46روایی سازه همگرا  ضریب    این پرسشنامه های نسخه 

محاسبه کردند که برای    را باورهای وسواسی با استفاده از آلفای کرونباخ  ۀفارسی پرسشنام  ۀپایایی نسخ  1383در سال  همکاران  

 7جبری مادزلی -عملی و وسواسی- وسواس فکری  ۀ روایی آن با دو پرسشنامضریب  بدست آمد و    0/ 91کلی پرسشنامه    ۀنمر

از سرلک و همکاران،    0/ 50 نقل  )به  آلفای 1401گزارش شده است  از طریق ضریب  پژوهش حاضر همسانی درونی  در   .)

 به دست آمد. 0/ 89کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 
1. Hurlbert index of sexual desire 

2. Obsessive Beliefs Questionnaire 

3. inflated personal responsibility for harm and overestimation of threat 

4. perfectionism and intolerance of uncertainty 

5. importance of and need to control thoughts 

6. Diedrich 

7. Maudsley 
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ساخته   2002و همکاران در سال    2فوآ توسط    ین پرسشنامها  :1R)-(OCIجبری-فکریتجدید نظرشده وسواس    ۀپرسشنام

 ، 4کردن  ی وارس  ،3و شو  شست خرده مقیاس  6گویه و    18است که دارای    شده طراحی  جبری-برای ارزیابی وسواس فکری شد.  

بندی شده  درجه   هر سوال بر اساس میزان باور از صفر تا چهارباشد.  می  8سازی ذهنی یخنث  ،7احتکار کردن  ،6وسواس   ،5ی دهنظم

-فکریوسواس  اختلال  گرایش به    ۀدهندنشاناست که    بالاترو    21خط برش آن  که    باشدمی 72کلی بین صفر تا    ۀاست. نمر

( برخودار است. فوآ  r=062/ -0/ 76بازآزمون )-پایایی آزمونضریب ( و  α= 0/ 77-0/ 88)  این آزمون از ثبات درونیاست.    بریج

آن   و روایی افتراقی  0/ 98را   عملی-اصلی پرسشنامه وسواس فکری   ۀپرسشنامه با نسخروایی همگرای این  ضریب  و همکاران  

فارسی این پرسشنامه در پژوهشی محمدی، زمانی و فتی    ۀ نسخ  اند.گزارش کرده  0/ 58برابر    9نیز، با مقیاس افسردگی همیلتون 

در    (.1397)به نقل از احدی و همکاران،    آوردند  دست   به  0/ 85همسانی درونی برای کل مقیاس را  ضریب    1387در سال  

 به دست آمد.   0/ 85پژوهش حاضر پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 هایافته

های آمار استنباطی  های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد و در روشهای پژوهش از روشتحلیل دادهبرای تجزیه و  

سال و انحراف   35/ 68سال؛ میانگین سن    55تا    20زن متاهل )  200استفاده شد.    SPSSافزار  از تحلیل مسیر با استفاده از نرم

  د.در این مطالعه شرکت کردن( 4/ 26استاندارد 

های تحلیل مسیر مورد ها، مفروضهتحلیل داده  از  .اندمورد مطالعه ذکر شدهی  های معیار متغیرهاها و انحرافمیانگین  1در جدول  

  گردیداستفاده    10اسمیرنف -بررسی قرار گرفت. در همین راستا جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف

گونه که در این جدول  (. همچنین همانp>0/ 05) بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند بیانگر آنکه نتایج 

میل جنسی و رضایت  همبستگی منفی و بین  باورهای وسواسی با رضایت زناشویی و میل جنسی  بین  نشان داده شده است،  

 گردیداستفاده    11واتسون -دوربین  ۀ ل خطاها، از آمارلافرض استق  ۀجهت بررسی مفروض  .همبستگی مثبت وجود داردزناشویی  

عدم   ۀعدم وجود خودهمبستگی مورد تأیید است. همچنین مفروض  ۀتوان گفت مفروضمی  که  دست آمد؛به  1/ 86که مقدار آن  

بررسی شد.   13و عامل تورم واریانس  12تحمل  ۀبا استفاده از دو آمار  (چندگانگی خطی)بین  همبستگی زیاد بین متغیرهای پیش

 
1. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised 

2. Foa 

3. washing 

4. checking 

5. ordering 

6. obsessing 

7. hoarding 

8. mental neutralizing 

9. Hamilton 

10. Kolmogoro-Smirnov test 

11. Durbin-Watson 

12. Tolerance  

13. Variance Inflation Factors (VIF) 
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شده است؛ زیرا مقدار ضریب تحمل در تمامی متغیرها به عدد یک نزدیک بود و مقادیر    ثابتخطی   هم  ۀنتایج نشان داد مفروض

 . کمتر بود 2واریانس در همه آنها از حد بحرانی  عامل تورم

 . میانگین و انحراف استاندارد و همبستگي بین متغیرهای پژوهش1جدول 

ند در این مرتبه میل شد معادله واردزناشویی ی رضایت نیبشی پ یبرا میل جنسی اول ۀمرتب ربیانگر آن است که د 2نتایج جدول 

 معادله واردباورهای وسواسی  میانجی ر یمتغ دوم ۀمرتب در. ( P ،61 /34  =F<001زناشویی بود )بینی رضایت جنسی قادر به پیش

زناشویی با ورود میانجی باورهای  دوم میزان واریانس تبیینی متغیر رضایت   ۀمرتب  در  که  بود  آن از  یحاک  لیتحل  نیا جینتا  .دیگرد

 P  ،16 /43<001زناشویی بود )بینی رضایت وسواسی افزایش معناداری را نشان داد و همچنین باورهای وسواسی نیز قادر به پیش

=F  رسد. به بیان دیگر با وارد شدن متغیر مرتبه دوم میدرصد در    30درصد در مرحله نخست به    14(. مقدار ضریب تعیین از

دهنده سهم میانجی باورهای وسواسی  بین افزوده شده و این نشانبینی متغیرهای پیشدرصد به قابلیت پیش  16باورهای وسواسی  

 باشد. جبری می-فکری  وسواس زنان زناشویی رضایت  و جنسی میل بین رابطه در

 باورهای وسواسي های تحلیل مسیر به روش سلسله مراتبي جهت تعیین سهم میانجي  . یافته2جدول 

زناشویی نشان بین را بر متغیر رضایت متغیرهای پیشاثرات مستقیم، غیرمستقیم    1، شکل    2،  1های جدول شماره  با توجه به یافته

 دهد. می

 

 

 

 

 

 زناشویي  رضایت و جنسي میل بین رابطه در وسواسي باورهای سهم میانجي تایید شده . مدل1شکل 

 M SD متغیرها 
 رضایت  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون 

 زناشویی 

 باورهای 

 وسواسی

 میل

 سطح معناداری  آماره  جنسی

   1 18/0 09/0 23/6 95/46 رضایت زناشویی 

  1 -50/0** 13/0 16/0 2/14 57/137 باورهای وسواسی 

 1 -34/0** 38/0** 21/0 13/0 11/7 23/18 میل جنسی

P F 2R R P T beta مرتبه  متغیرها 

 اول)رضایت زناشویي(  میل جنسي 0/ 38 5/ 88 0/ 001 0/ 38 0/ 14 34/ 61 0/ 001

 میل جنسي 0/ 23 3/ 76 0/ 001 0/ 55 0/ 30 43/ 16 0/ 001
 دوم)رضایت زناشویي( 

 باورهای وسواسي - 0/ 42 - 6/ 64 0/ 001 

 میل جنسي رضایت زناشویي

 باورهای وسواسي

38/0  
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 . اثرات و ضرایب مسیر متغیرها 3جدول 

 اثرهای کل  اثرهای غیرمستقیم  اثرهای مستقیم  متغیرها 

 61/0 23/0 38/0 میل جنسي 

 42/0 ---  42/0 باورهای وسواسي 

 گیریبحث و نتیجه 

-پژوهش حاضر با هدف تعیین سهم میانجی باورهای وسواسی در رابطه بین میل جنسی و رضایت زناشویی زنان وسواس فکری

زناشویی، به طور    رضایت، علاوه بر تاثیر مستقیم بر  میل جنسیحاصل از تحلیل مسیر نشان داد که    ۀ نتیججبری صورت گرفت.  

طریق   از  و  میانجیغیرمستقیم  وسواسی  سهم  دارد  رضایت بر    باورهای  تاثیر  پیشنهادی   .زناشویی  مدل  ،  میل جنسیبنابراین 

تدوین مدل پیشنهادی بر اساس این   ۀتاکنون پژوهشی در زمین  .زناشویی را دارد  رضایت بینی  ، قابلیت پیشباورهای وسواسی

اگانه به نوعی به صورت مستقیم زناشویی صورت نگرفته است ولی تاثیر هر یک از این متغیرها به صورت جد  رضایت متغیرها با  

(؛ سینگ و  2022مولباور و همکاران )های  های این پژوهش با نتایج پژوهشیافته.  و غیرمستقیم مورد بررسی قرار گرفته است 

(  2020)( و کولوال و همکاران  2020(؛ پوزا و همکاران )2019نالتی و همکاران )(؛ مک2021(؛ زالر و همکاران )2022همکاران )

 هماهنگ و همسو است. 

جبری، افکار ناخواسته، تکراری و مزاحم و نیز  - توان چنین اذعان نمود که افراد اختلال وسواس فکریدر تبیین این یافته می

مند )اعمال وسواسی( است که بیمار به منظور اجتناب از اضطراب یا خنثی کردن افکار،  آیین  ۀرفتارهای تکراری و آزاردهند

طور جدی فرآیندهای (. چنین افکار مزاحم و اعمالی ممکن است به2020دهند )سروین و همکاران،  اعمال وسواسی انجام می

بیماران وسواسی به علت    ثبات کند.ی عاطفی را بیاصلی رابطه )مانند صمیمیت، رضایت( را تضعیف کند و مستقیماً پیوندها

افراد  (.2021مولباور و همکاران، دهند )ن می، صمیمیت عاطفی کمتری از خود نشانگرانی از آشکار شدن افکار و احساساتشان

های  شوند و از موقعیت خود، خانواده خود، محدودیت که دارای ویژگی وسواسی هستند به آسانی از اشیا و اشخاص کسل می

های گناه، عزت نفس پایین، تنیده،  زندگی و سلامت خویش ناراضی هستند. چنین افرادی معمولاً مضطرب، افسرده با احساس

شود افراد  باعث می  غیرمنطقی، دمدمی و هیجانی و همچنین تمایل به حالت نگرانی، اضطراب و خلق ناپایدار دارند. این بیماری

تری در ابراز یا  شود این افراد از راهبردهای منفیدر وضعیت ترس، اضطراب و بلاتکلیفی زندگی کنند که در نتیجه باعث می

. حساسیت انزجاری و تمایل مفرط به کنترل و پنهان افکار و  داشته باشند  کمتریمرکز حواس  اعمال هیجان استفاده کنند و ت

کند. همچنین برای شریک زندگی نیز دشوار است که  باورهای وسواسی توانایی این افراد را برای صمیمیت با مشکل مواجه می

دهد،  کند که طرف مقابل عمداً این کار را انجام میشود، درک کند، احساس میها و رفتارهایی را که منجر به ناامیدی میشناخت 

(. بدیهی  2020دهد )کولوال و همکاران،  کند که طرف مقابل دیوانه است و بنابراین احترامش را برای او از دست مییا فکر می

به دنبها میهایی در زوجاست که وجود چنین ویژگی را  افکار و تواند دلسردی همسر و کاهش رضایت زناشویی  ال آورد. 

و رفتارها مرتبط با کاهش رضایت از رابطه ممکن است با لذت شهوانی در حین اعمال جنسی و  ناخواسته و مزاحم  تصاویر  
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در واقع هرچه افکار و تصاویر منفی بیشتر شود برانگیختگی جنسی ذهنی  تجربه برخوردهای جنسی لذت بخش تداخل کند.  

های جنسی معطوف خواهد شد.  کمتر خواهد شد، بنابراین حین برانگیختگی جنسی تمرکز زنان بر این افکار بیشتر از هیجان

برانگیختگی این است که فرد خودش و   ۀ افراد مبتلا به وسواس، احساس نیاز افراطی به کنترل افکارشان دارند در حالی که لازم

ها و قراین جنسی توجه نکنند و همین امر میل  جنسی به نشانه  ۀذهنش را رها کند، این احتمال وجود دارد که آنها هنگام رابط

ت که مبتلایان به اختلال وسواس، دچار کاهش  (. به این ترتیب اس2021و همکاران،   پوزاجنسی آنها را تحت تأثیر قرار دهد )

دهند.  ها و رفتارهای شخص را تحت تاثیر قرار میهیجانشوند، چرا که این باورها و تفکرات اتوماتیک منفی،  میل جنسی می 

جبری از رضایت جنسی کم ممکن است به نوبه خود باعث  - علاوه بر این، تجربه ذهنی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری 

توان  ای از شک و تردید و رضایت زناشویی کم را حفظ کند. بنابراین میهای مرتبط با رابطه شود و چرخهایجاد شک و ترس

زمین در  دارند  وسواسی  باورهای  که  افرادی  حتی    ۀگفت  و  نبوده  راغب  چندان  خود  همسر  با  رابطه  داشتن  و  جنسی  میل 

جنسی دهند چندان    ۀزناشویی نیستند و علاوه بر این حتی اگر همسرشان هم درخواست رابط  ۀدهنده برای داشتن رابط درخواست 

توان افکار فرد وسواسی و نگرانی این شخص در زمینه افکار مزاحم جنسی باشد  این امر را می  پذیرای این رابطه نیستند که دلیل

-ها تاثیر بسزایی گذاشته و باعث کاهش رضایت تواند بر رضایت زوجها کاهش یابد، میجنسی در بین زوج  ۀو چنانچه رابط

میزناشویی زوج همچنین  گردد.  بهها  باعث گوش  وسواسی  باورهای  که  نمود  اذعان  باعث  توان  و  بودن شخص شده  زنگ 

سازی  گردد این اشخاص همیشه ترس از خطور افکار مزاحم به ذهن داشته باشند و اغلب این افراد به دنبال تلاش برای خنثیمی

گرانی  گردد که افراد وسواسی ذهنی پر از تشویش و ن(. داشتن این ویژگی باعث می2020این افکار هستند )پوزا و همکاران،  

شود آنان چندان راغب  برند که تمامی این عوامل باعث میداشته باشند. پرواضح است که این افراد عموماً در استرس به سر می

به برقراری رابطه جنسی نباشند و این مساله )نداشتن یا کم شدن رابطه جنسی( و نیز عدم اختصاص وقت برای همسر و توجه  

مبتلا  طور کلی، عملکرد جنسی باید همیشه در مورد بیمارانتواند رضایت زندگی را کاهش دهد. به بیشتر به افکارهای مزاحم می

تواند تأثیر منفی عمیقی بر کیفیت زندگی  در نظر گرفته شود، زیرا اختلال عملکرد جنسی می جبری-به اختلال وسواس فکری 

 بیمار داشته باشد. 

هایی مواجه بوده  محدودیت   با   ، شودانجام می شناسی    علوم رفتاری و روان  ۀحوزهایی که در  پژوهش  دیگر  ماننداین پژوهش  

محدودیت  از جمله  پژوهش حاضر،  است.  منطقشرکت انتخاب  های  یک  از  از   ۀکنندگان  استفاده  و  یک جنس  و  جغرافیایی 

های  بنابراین، تعمیم نتایج این مطالعه دشوار است و در آینده، انجام یک مطالعه دیگر با نمونه.  بودندگیری در دسترس  نمونه

دست آمده پیشنهاد  های بهبا توجه به یافته  دهند، ضروری است. متنوع و از هر دو جنس که مناطق مختلف را هدف قرار می

در نظر    جبری- درمانی، عملکرد جنسی در مورد بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکریدر عملکرد بالینی مانند زوجشود که  می

تواند منجر به  تواند تأثیر منفی عمیقی بر کیفیت زندگی بیمار داشته باشد و حتی میگرفته شود، زیرا اختلال عملکرد جنسی می

های آن، ممکن است به درک بهتری از تعامل نتایج این بررسی، با توجه به محدودیت . همچنین  قطع درمان توسط بیمار شود

به مشاوره و درمان روان نتیجه ممکن است منجر  کند و در  باورهای وسواسی و عملکرد جنسی کمک  بین  جنسی  احتمالی 

 . تر شودمتناسب 
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   های ایمني درتوجه به تهدید و رفتار بر سوگیریپذیرش و تعهد  اثربخشي درمان

 اجتماعي  اضطراب اختلال  با نشانگان آموزاندانش

 3 قراملکي حسن بافنده، 2 غلامرضا چلبیانلو ،1* علي پروندی 

 چکیده

اثربخشی  پژوهش حاضر،  هدف   تعهد درمانارزیابی  و  تهدید  بر سوگیری پذیرش  به  دانش  توجه  ایمنی  رفتارهای  نشانگان  آموزانو    با 

آماری،    ۀجامعپیگیری با گروه کنترل بود.    -آزمون  پس  -آزمون آزمایشی، از نوع پیشروش پژوهش، شبه  اجتماعی بود.  اضطراب  اختلال

گیری هدفمند،  بود. به روش نمونه  1401با نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی شهرستان سنقر در سال    ساله   19تا    16آموزان  دانششامل  

مقیاس رفتارهای ایمنی  تکلیف تصویری پروب دات و  از  نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند.    28

از مداخله و پیگیری( استفاده شد.  زمانی  ۀاجتماعی در سه بازترس   بر  ای  دقیقه  90  یدرمان  ۀجلس  8  شی گروه آزما  ) پیش آزمون، پس 

پذ درمان  پروتکل  برا  رشی اساس  تعهد  اجتماع  یو  اضطراب  همکاران(  نوجوانان  ی اختلال  و  آلوز  تحلیل  داده  .کردند   افتی در)  با  ها 

 گروه  نسبت به آزمایش گروه نمرات نتایج نشان داد که تفاوت معناداری در میانگین گیری مکررتحلیل شدند. واریانس آمیخته با اندازه

  برای کاهش سوگیری   ،بنابراین  پیگیری حفظ شده بود.  ۀدارد. همچنین، دستاوردهای درمانی در مرحل وجود آزمون،پس ۀدر مرحل کنترل

درمانگران قرار  مورد استفاده روان  تواندپذیرش و تعهد، می درمان،  اختلال  نی دانش آموزان مبتلا به او رفتارهای ایمنی در    توجه به تهدید

 گیرد.
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 مقدمه

  و  مشاهده شدنی،  تعاملات اجتماعیک یا چند موقعیت اجتماعی مانند    ترس مشخص و مداوم از  ،1ی اختلال اضطراب اجتماع

 ی)منف  یابیارز  موردرفتار کند که    یاترسد که به گونهیفرد م(.  2022،  2است) انجمن روانپزشکی آمریکا  گرانیاجرا در مقابل د

 و پریشانی شدید آن را   با اضطراب   ای  کندمی اجتناب    یاجتماع  یهات یاز موقع  قرار گیرد؛ بنابراین فرد  (آورشرم  ای  زیرآمیتحق

می    اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای  نوجوانان،  از  درصد  9که    شودمی  زده  (. تخمین2022و همکاران،    3کند) بلاند میتحمل  

شیوع   باشند همکاران،    4آلوز)    است (  درصد  7  )پسران  از   بیشتر(  درصد  11/ 2)  نوجوان  دختران  در  آن  و  بیشتر(2021و   .  

شود و از آنها اجتناب  اجتماعی، اضطراب آور ادراک می  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  توسط  که  اجتماعی  هایموقعیت 

را  افراد    کند ویمحدود مرا    یلیتحص  شرفتی، پاین اختلال  (. 2022) آلوز و همکاران،    دهدمی  رخ  مدرسه  شرایط   در  کنند،می

 (.  2019و همکاران،  5دهد )ساکل پامر میقرار  و افسردگی ترفیضع یهات ی و کسب صلاح تحصیلدر معرض خطر ترک 

( 2021،و همکاران  6وانزی ا  )  اضطراب اجتماعی دارندشناسی اختلال  ی که نقش غالب در سبب رفتار  -ی شناخت  یهامدل طبق  

  ( که عبارتست از تمایل 2020،  8هیم  -) آریزل و باراست   7یکی از عوامل مرتبط با اضطراب اجتماعی، سوگیری توجه به تهدید

دهند  ها نشان میپژوهش(.  2020،  9)ویسر و کیل   خنثی  یا  امن  های محرک   به   نسبت   های تهدیدمحرک   پردازش  بندیاولویت   به

حساس    بسیار  دیگران،  از سوی  منفی  ارزیابی  علائم  برای  خود  بیرونی  محیط  بر  نظارت  که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در

بر روی محرک  دارند  تمایل  لذا  بوگاردهستند  و  کوستر  کنند)  تمرکز  اجتماعی  تهدید  با  مرتبط   هایمدلدر  (.  2019،  10های 

به دلیل حفظ شناخت   اضطراب  اختلال  در11ایمنی   رفتارهای  همچنین، نقش  شناختی، نارکارآمداجتماعی    برجسته  بسیار  های 

  به   مبتلا  افراد  توسط  که  هستند  13رفتاری   راهبردهای  و  12ذهنی  ایمنی، فرآیندهای  (. رفتارهای2021،و همکاران  وانزیا  )  است 

شوند مانند  می  استفاده  آورترس  اجتماعی  هایموقعیت   در  اضطراب  نیتسک  و   پریشانی  کاهش  برای  اجتماعی  اضطراب  اختلال

 (.  2022و همکاران،  14اجتناب از تماس چشمی ) کیم  یااز انجام کارها  کمتر صحبت کردن در حضور دیگران، پرهیز

از   یفیدر درازمدت ط  ولیدهد،  یم  نیبه طور موقت اضطراب را تسک  ایمنی گرچه  رفتارهایکه    دهدمینشان  ها  نتایج پژوهش

، و همکاران  15ی )گری، حفظ علائم اضطراب اجتماعی  منف  یهاینیبشیپ  دییاز عدم تا  یریجلوگ   ناخواسته مانند  یمنف  یامدهایپ

 
1. social anxiety disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. Boland 

4. Alves  

5  . Sackl-Pammer  

6. Evans 

7. attention bias 

8. Azriel & Bar-Haim 

9. Wieser and Keil 

10. Koster and Bogaerde 

11. safety behaviours 

12. mental processes  

13. behavioral strategies 

14. Kim 

15. Gray 
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(. بنابراین، رفتارهای ایمنی، به  2021،  و همکاران  وانزیا  )شود  ی را موجب میتعاملات اجتماع  ت یفیبر ک   یمنف  ریو تأث(  2019 3

سبب  مهم  علل  از  یکی  کیرکعنوان  است)  شده  پیشنهاد  اضطرابی  اختلالات  ،    1شناختی  همکاران  کاهش  2019و  لذا،   .)

های اضطراب برانگیز کاهش دهد) کیم  ی را به دلیل مواجهه فرد با موقعیت اضطراب اجتماعتواند نشانگان  رفتارهای ایمنی می

 (. 2022و همکاران، 

شده است)هافمن و  عنوان خط اول درمان اضطراب در نظر گرفته    به  یرفتار  -یدرمان شناخت  ،ییردارویغ   یهادرمان  انیدر م

  یترفیضع  جینتااختلال اضطراب اجتماعی،  مبتلا به    نوجواناندهد  یوجود دارد که نشان م  یاندهیشواهد فزا اما (.2،2017اوتو

شناخت درمان  از  مقا  یعموم  یرفتار  یرا  سا  نوجوانانبا    سهیدر  به  اضطراب  ریمبتلا  م  یاختلالات  )یتجربه  و    وانزیا  کنند 

ب  50تا    40و    (2022،همکاران مداخله همچنان    علائم  ایاند  نداده  پاسخ  درماناین  به    مارانیدرصد  از  است    یباقبعد  مانده 

همکاران،)خرم و  از جمله  1400نیا  موج سوم  درمانی  رویکردهای  رفتاری،  شناختی  درمان  نقص  این  بر  غلبه  برای  درمان  (. 

 (.2022و همکاران ، 4کالتی )  برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی به کار گرفته شده است  3و تعهد رشیپذ

نوع  مربوط به واکنش و    اختلال اضطراب اجتماعی، و    طبیعی  ی اضطراب اجتماع  نیو تعهد، تفاوت ب  رش یدرمان پذ  دیدگاه از  

) خود  یبه خود  این علائمتجربه    یفراوان  ایکند، نه شدت  یبرقرار م   یاست که فرد با تجربه علائم اضطراب اجتماع  یارابطه

ا  رشیدر درمان پذ  یفرض اصل(.  2022و همکاران،    5آلوز تعهد،  که    نیو  با  است  به اضطراب اجتماعی،  و    افکارفرد مبتلا 

ها برای او تبدیل  های اجتماعی، آمیخته شده و این افکار و نگرانیمرتبط با ترس و ناراحتی در موقعیت   ۀاحساسات آزار دهند

لذا برای  به واقعیت می پریشانی و تنش ناشی از آن، به رفتارهای ایمنی و اجتناب    ۀیا خلاص شدن از تجرب  پیشگیریشود. 

از    .(2013و همکاران،    6نگیفلم انجامد )  و تداوم اضطراب اجتماعی می  هایآشفتگ  نیا  دیبه تشد  ت ی در نهاکه    دآوریم  یرو

خود    یبه خود  دادهایکند، از رویاجتناب م  یاجتماع  یدادهایاز رواختلال اضطراب اجتماعی  مبتلا به    ننوجوا  یمنظر، وقت  نیا

  رشیدرمان پذاز دیدگاه  (.  2022و همکاران،  آلوز)  کندیاجتناب م  دادهایمرتبط با آن رو  یدرون  ۀکند، بلکه از تجربی اجتناب نم

تعهد انعطافو  اول  7ناپذیری روان شناختی ،  منبع  دلیل شش عامل  شده    شنهادیپ  8ی روان  یشناسب یآس  ۀیبه عنوان  به  که  است 

-از قبیل افکار، احساسات،  ناخواسته  ی درونی  دادهایاز تماس با رو  ییرها  ایاجتناب    ی)تلاش مداوم برا)  9ای اجتناب تجربه

 ها، فقدان ارزش11سازی شده ، خودمفهوماز دست دادن تماس با لحظه حال؛  10؛ آمیختگی شناختی (ی بدنی و خاطراتهاحس

می وجود  به  عمل  هریسو  هدف  2021،  12آید)  بنابراین  پذ(.  تعهد  رشیدرمان  و    یشناخت  روان  یریذپانعطاف  شیافزا،  و 

 
1. Kirk 

2. Hofmann and Otto 

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT   (  

4. Caletti  

5. Alves  

6. Fleming  

7. psychological inflexibility 

8. psychopathology 
9  . experiential avoidance 

10. cognitive fusion 

11. conceptualized self 

12. Harris 



 ...  های ایمني درتوجه به تهدید و رفتار بر سوگیریپذیرش و تعهد  اثربخشي درمان ..........................................................................................38

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
3 

افکار، احساسات و    کامل از  یحال، آگاه  ۀاز تماس با لحظ  عبارت است   یشناخت  روان  یریپذانعطاف.  است کاهش اجتناب  

  ی هاو عمل بر اساس ارزش  آنها  رشی، پذو ناخوشایند هستند  هاناخواستهآنهایی که    بویژهاستقبال از آنها،    ی بدنی وهاحس

ناخواسته مرتبط    یدرون  یدادهایکنترل رو  یا  یمدت که اغلب با اجتناب تجربافکار و احساسات کوتاه  ها،زهیبلندمدت نه انگ

و شش 2آگاهیمهارت ذهنی از  شناختروان  یریپذانعطاف، برای  و تعهد  رشیدرمان پذدر    (.2019و همکاران،  1ی راماس )هستند

و خاطرات بدون ها  حس) پذیرش فعال تجارب درونی مثل افکار، احساسات،  3یعنی پذیرش  و تعهد  رش یپذمهارت اصلی  

  ن یا  فرد به    نیای؛  درون  اتیخود از تجرب  جدا کردن  ندیفرآ)  4دفاع، تلاش برای تغییر آنها و یا قضاوت آنها(، گسلش شناختی 

م را  بدون  یامکان  افکار  عنوان  به  صرفاً  را  افکار  که  م  معنایی دهد  آنها  به  ذهن  احساسات،  بخشیکه  فقط  را  احساسات  د، 

-، روشن5حاضر، خود به عنوان زمینه   ۀهای بدنی را فقط حس بدنی دیدن(، بودن در لحظخاطرات را فقط خاطرات و حس

 (. 2021شود) هریس، گرفته میبهره7و عمل متعهدانه 6ها سازی ارزش

تواند علائم ی نشان دادند این درمان میاختلال اضطراب اجتماع  یو تعهد برا  رشیدرمان پذ( در  2020نیا و همکاران)خرم 

همکاران) و  کالتی  پژوهش  نتایج  دهد.  کاهش  را  اجتماعی  داد(  2022اضطراب  پذ  نشان  با    رشیدرمان  است  ممکن  تعهد  و 

 در نظر گرفته شود.  یاجتماع یفوب یبرا یادوارکنندهیدرمان ام ،یاجتناب / یمنیا  یتوجه و رفتارها یریبهبود سوگ 

بر اضطراب اجتماعی به طور کلی مورد پژوهش قرار  پذیرش و تعهد    درمانپژوهشی نشان داد اثربخشی    ۀگرچه بررسی پیشین

توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی    بر سوگیری پذیرش و تعهد   اثربخشی درمانگرفته است اما تاکنون هیچ پژوهشی به بررسی  

نشانگان   آموزاندانش  در با  مداخله  اضطراب  اختلال  دختر  پروتکل  با  هم  آن  نپرداختهاجتماعی؛  نوجوانان  ویژه  است.    ای 

پیش اجتماعی،  اضطراب  اختلال  ناخوشایند  پیامدهای  به  عنایت  با  فقدان  بنابراین،  نیز  و  درمان  عدم  در صورت  بدتر  آگهی 

ارزیابی  پژوهش پژوهش حاضر،  پژوهش، هدف  متغیرهای  با  مرتبط  کافی  درمانهای  تعهد   اثربخشی  و    بر سوگیریپذیرش 

فرضیه اصلی پژوهش حاضر،    بود.   اجتماعی   اضطراب  اختلال  دختر با نشانگان  آموزاندانش  توجه به تهدید و رفتار ایمنی در

تعهد   درماناین است که   ایمنی در  بر سوگیری پذیرش و  به تهدید و رفتار  نشانگان  آموزاندانش  توجه    اضطراب   اختلال  با 

 اجتماعی تاثیر دارد. 

 روش پژوهش 

آموزان دانش  ۀآماری، شامل کلی  ۀجامعآزمون، پیگیری با گروه کنترل بود.  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، شبه

درسال    ساله  19تا    16دختر   سنقر  شهرستان  اجتماعی  اضطراب  اختلال  نشانگان  دی   بود.  1401با  تا  آبان  پژوهش  اجرای 

مدرسه دخترانه، یک جلسه    4های لازم، با مراجعه به  پس از کسب مجوز و هماهنگیدر کلینیک مشاوره پیوند بود.    1401ماه

 
1. Ramaci  

2. mindfulness 

3. acceptance 

4. cognitive defusion 

5. self as context 

6. values 

7. committed action 
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نفر( در سالن امتحانات برگزار شد. در این جلسات، پس   832گردهمایی با حضور کلیه دانش آموزان در هر مدرسه )مجموع   3

از بیان هدف پژوهش و معرفی اختلال اضطراب اجتماعی، درخواست شد کسانی که نشانگان اختلال اضطراب جتماعی دارند 

مجموع،  می در  کنند.  شرکت  پژوهش  در  پرسشنام  43توانند  کردند.  آمادگی  اعلام  پژوهش  در  شرکت  برای  اضطراب   ۀنفر 

و بیشتر کسب کردند،   58  ۀنفر که نمر  35،  از میان شرکت کنندگاناجرا شد.  آزمون  عنوان پیش  گری بهاجتماعی جهت غربال

روان  نددعوت شد ارزیابی  دریک جلسه  روان  شناختیتا  توسط  مصاحبکه  اساس  بر  و  بالینی  انجام ساختارنیمه  ۀشناس  یافته 

یابند  شودمی بر اساس نمرحضور  نهایت  نمونههای ورود و خروج،  بالینی و ملاک   ۀ پرسشنامه، مصاحب  ۀ. در  گیری  به روش 

انتخاب    28هدفمند،   آزمایش )و  نفر  کنترل )  14به طور تصادفی در دو گروه  مداخله    ۀ برنام  نفر( گماشته شدند.  14نفر( و 

   اجرا گردید. شناسیی اساتید روانیبا راهنماو شناسی   دانشجوی دکتری تخصصی روانتوسط 

آگاهانه دارا بودن نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی، رضایت  ،  سال  19تا    16سنی    ۀ های ورود به پژوهش شامل: محدودملاک 

های خروج از پژوهش شامل: مصرف همزمان داروهای  های مورد نظر و ملاک برای شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه

های تشخیصی اختلالات همبود مثل گذرهراسی  جلسات درمان )بیش از دو جلسه( و داشتن ملاک   ۀعدم اداماضطراب،  ضد  

در پژوهش بعد    کنندگانشرکت تمامی   د.ش  اخذآگاهانه    نامه  رضایت   کنندگاناز شرکت ،  اخلاقیبه منظور رعایت موازین  بود.  

روان یا  روانپزشک  به  تکمیلی  درمان  دریافت  منظور  به  طرح  اجرای  شدناز  داده  ارجاع  لزوم،  صورت  در  درمان شناس،  د. 

امنی هم متغیرهای وابسته بودند.   به تهدید و رفتارهای  تعهد، متغیر مستقل و سوگیری توجه  تکلیف تصویری  از  پذیرش و 

آزمون، پس از مداخله و پیگیری( استفاده شد.  )پیش  زمانی  ۀدر سه باز  ،اجتماعی  ترسمقیاس رفتارهای ایمنی  پروب دات و  

آزمایش،   کرد. دادهای به صورت گروهی، هفتهدقیقه   90جلسه    8گروه  با تحلیل واریانس  ای دو جلسه، مداخله دریافت  ها، 

 تحلیل شدند.  SPSS-25بنفرونی با نرم افزار تعقیبی آزمون گیری مکرر واندازهآمیخته با 

 ابزارهای پژوهش 

دات پروب  تصویری  چهره.  1تکلیف  به  نسبت  توجه  سوگیری  ارزیابی  برای  دات  پروب  تکلیف  اساس  تهدیدآمیز بر  های 

(. برای ساخت  1401ساخته شده است) پاک و همکاران،   1999،  2های خنثی و هیجانی توسط مگ و برادلینسبت به چهره

– ترسیده – عصبانی – )خوشحال  احساس مختلفشش  با  نفر )چهار تصویر زن و چهار تصویر مرد(    8آزمون، تصاویر چهره  

 انتخاب شد. 3میاست می از مجموعه محرک صورت نمتعجب و خنثی(  -غمگین   – منزجر 

  کنندهمیلی ثانیه در وسط صفحه رایانه، جهت ثابت کردن محل توجه شرکت   500علامت + به مدت  در این تکلیف، ابتدا یک  

یکی در سمت راست و دیگری در سمت چپ  به طور همزمان    یخنث  تصویر  ک یو    هیجانی  شود. سپس یک تصویرظاهر می

که هر کدام در سمت چپ یا راست صفحه نمایش  شوند و این هایی ظاهر می شود. این که چه محرک صفحه مانیتور ظاهر می

های ممکن به یک نسبت  قرار گیرند و این که پروب جانشین کدام محرک شود، به صورت تصادفی تعیین شده و همه حالت 

 
1. Pictorial Dot Probe Task 

2. Mogg and Bradley  

3. NimStim Face Stimulus Set 
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شوند و یک پروب )نقطه یا فلش( به جای  میلی ثانیه دو محرک ناپدید می  500شود. پس از  برابر و به گونه تصادفی ارائه می 

 (.2016و همکاران،  1) بنتین شودیکی از دو محرک ظاهر می

 شده ظاهر پروب جهت  رایانه،  کلید صفحه روی بر نماجهت  کلیدهای دادن فشار با  ،پروب دیدن  محض به باید کننده  شرکت

 یاگر محرک عاطف  .گرددمی  ثبت  رایانه وسیله به  ثانیه هزارم یک  تا آزمودنی واکنش زمان اساس،  این  بر و کند مشخص را

ظاهر   یکه در همان سمت محرک عاطف  یبه نقطه کاوشگر  ترقی و دق  عتریسر  کنندهشرکتواقعاً توجه را به خود جلب کند،  

 صحیح هایپاسخ واکنش  هایزمان براساس تکلیف هایداده  تحلیل(.  2021و همکاران،    2) کیشیموتودهدیشود پاسخ میم

-به نقطه  ترسریع  هایواکنش  .شودمی  گیریاندازه  توجه  نشانگر  عنوان  به  پروب  شناسایی  برای  واکنش  زمان  می گیرد. صورت

  زمان   وه سمت آن تصویر   ـتوجه بسوگیری    ۀ دهند، نشانگیردقرار می اجتماعی ۀتهدید کنند هایچهرهای که دقیقاً در جایگاه  

نشانکندتر  واکنش دور  ۀدهند،  یا  از    اجتناب  توجه  است کردن  همکاران،    آن  و  کیشیموتو  و 2021)  میسل  پژوهش  در   .)

آلفا  نیا  یی ایپا (  2022همکاران)   روش  به  مؤلفو    76/0باخ  نکرو  یآزمون  تحلیل  طریق  از  آن  از    ۀروایی  استفاده  با  اصلی 

دست    0/ 69تا    0/ 45همبستگی    ۀبا دامن  با اضطراب اجتماعی  و همبستگی    (درصد واریانس  70با تبیین  ) چرخش واریماکس

 .ست آمدبد 0/ 76 تکلیفضریب آلفای کرونباخ این . در پژوهش حاضر آمده است 

اجتماعي فوبي  ایمني  رفتارهای  مقیاس :3مقیاس  پینتو  ایگویه  17  این  )  و  4گوویویا   -را  ارز  (2003همکاران    یابی برای 

اجتماع  که  یمنیا   یرفتارها اضطراب  به  مبتلا  موقع  ی افراد  با  مواجهه  م  ی اجتماع  ی هات یهنگام  استفاده  آنها  از  یاز  تا  کنند 

-درجه   4بر روی یک مقیاس    ها گویهبه این   کننده  شرکت   .اند، طراحی کردهشود  یر یجلوگ   گران ید   یاحتمال  یمنف  ی هایابیارز

 یآلفاین مقیاس دارای پایایی با  ا  (.2009و همکاران،    5) بوراتو است   68تا    17  نیب  نمره کل   .هددپاسخ می  4تا    1  ای لیکرت

(  1400(. در پژوهش هاشمی و همکاران)2022،  6دالگویف-تو یپر)است   0/ 96  ت ی با حساس  ییبالا  یافتراق   رواییو    0/ 82کرونباخ  

میانگین واریانس استخراج شده با روش    0/ 83برابـر    برای مقیاس،  یروایی همگرایضرایب    نتایج  پایایی  آزمون  و    0/ 78باز 

 .ست آمدبد 0/ 70ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با 

شدت علائم اضطراب    ارزیابی  یچر برا اتوسط ک این مقیاس،  .  7نوجوانان   برای  کاچر  افتهی می تعم  ياضطراب اجتماع  اسیمق 

  A  ،18شبخدر    :سه بخش است   یاراو د  سال( در طول زمان ساخته شده است   18تا    11نوجوانان )  ایدر کودکان    یاجتماع

اجتناب   گویه و  ترس  به  موقع  8مربوط  هر  یاجتماع  یهات ی )از  دارد.  وجود  مق  گویه(  دو  بند  اسی در  اولیم  یرتبه    یشود، 

شده  یشانیپرو    اضطرابی،  ناراحت دوم  9تجربه  از    هاگویه اجتناب.    یو  استفاده  درجه  اسیمق  کیبا   ترس/   شدت  یاچهار 

از   بند  د«ی= »شد3= »متوسط« و  2  ف«،ی = »خف1= »هرگز«،  0اجتناب،  از پاسخBشوند. در بخش  یم  یرتبه  دهنده خواسته  ، 

 
1. Bantin  

2. Kishimoto 

3. Social Phobia Safety Behaviors Scale (SPSBS) 

4. Pinto-Gouveia  

5. Burato  

6. Prieto-Fidalgo 

7. Kutcher Generalised Social Anxiety Disorder Scale for Adolescents (K-GSADS-A) 

8. fear and avoidance 

9. iscomfort/anxiety/distress experienced 
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مربوط به    گویه  11شامل  ضریب پریشانی    C. بخش  را ذکر کند.خود    یاجتماع  یها ت یموقع  نیترسه مورد از ترسناک   شودیم 3

ب)  و اجتنا   های ترساز مجموع نمرات گویه  A. نمرات بخش  است در موقعیت های اجتماعی    1مانیو جس  یعاطف  یشانیپر

الی    0بخش )    3کل از  مجموع نمرات    ۀ( بدست می آید. نمر33الی    0)    Cو بخش    9تا    0بین    ۀنمر   B( و بخش  108الی    0

آید150 می  بدست  ک   سبروک   )   (  بالاتراست.    58برش،    ۀنمر  (.2004،  2چر او  فوبنشان  58از  نمرات  شدن  بدتر    ی ایدهنده 

  0/ 96و    0/ 74  نیکرونباخ به طور متوسط ب   یآلفاپایایی مقیاس با    .است   یدهنده بهبود احتمالتر نشاننیینمرات پا  ی واجتماع

ارز  5در   کارآزما  یابیزمان  آمد  یاهفته   16  ییاز  مبدست  شده  انسیوار  نیانگی.  مقیاس    استخراج  با  مقیاس  همگرای  اعتبار 

( پایایی مقیاس  1392(. در ایران استوار و رضویه)2014و همکاران،    3( تایید شده است ) اینام 0/ 74اضطراب اجتماعی کودکان)

ترتیب   به  از زیر مقیاس ها  برای هر یک  آلفای کرونباخ  و روایی همگرای مقیاس را    0/ 77و    0/ 74،  0/ 84به روش ضریب 

   .ست آمدبد 0/ 73مقیاس  برای کلضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر همسانی درونی با  .گزارش کرده اند 0/ 67

 برنامه مداخله  

 شد.   ( اجرا2022الوز و همکاران،  تعهد برای اختلال اضطراب اجتماعی )بر اساس پروتکل درمان پذیرش و  مداخله ۀبرنام

، بررسی تکالیف مربوط به  ماریبازخورد از ب  افتی بر مطالب جلسۀ قبل و در  ی مرورهمراه با رهنمودهای کلی برای جلسات)   

 . است  ارائه شده 1جدول جلسه قبل، طرح موضوع جلسه کنونی، تعیین تکلیف جدید در پایان هر جلسه( در

 برنامه مداخله محتوای و خلاصه جلسات. 1جدول

 تکلیف منزل  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا  هدف جلسه

 آشنایی  2و 1

 

 

  ی و درمان  اهداف  نییتع  و معرفی اعضا،  ییآشنا

جلسات زمان  و  استعاره    رابطه ؛  تعداد  درمانی: 

 دو کوه 

    ایجاد انگیزه برای تغییر

در    فعالمشارکت  

   جلسات

موقیعیت های یادداشت 

 زا اضطراب

2 
 آموزش روانی 

 

پذ  یمعرف تعهد  رشی درمان  در    و  آن  دیدگاه  و 

معرفی   اجتماعی؛  اضطراب  نقطه  مورد  مدل 

 انتخاب

فردی   مدل  یک  ایجاد 

 برای نوجوان 

مدل   نمونه  یک  تکمیل 

 نقطه انتخاب

 

 

3 
 راهبردهای کنترل 

 ای تجربهاجتناب 

کنترل راهبردهای  و مساله  بررسی   ساز 

کنترل  استعاره هاهزینه  و   فواید  راهبردهای   ؛ 

ببر استعاره تغذیه  فکر ؛  وانیلی  بستنی  به  های 

 و مردی در چاه  نکن، توپ در استخر

 استعاره طناب کشی با هیولا 

 کاهش

  

راهبردهای  بررسی و ثبت  

 ساز کنترل مساله

 تکمیل مدل نقطه انتخاب

پذیرش و ذهن   4

 آگاهی

 

و انعطاف پیامد  عنوان  به  روانشناختی  پذیری 

مطلوب   عمل؛  درمانهدف  در  آگاهی  ذهن  ؛ 

 لنگر انداختن: استعاره مهمان ناخوانده،  رشی پذ

و   افکار  پذیرش 

ذهن   تمرین  و  هیجانات 

 آگاهی

هیجانات تمرین   پذیرش 

بدون  ناخوشایند  افکار  و 

ذهن تکنیک  با  -قضاوت 

 
1. affective and somatic distress 

2. Brooks & Kutcher 

3. Inam 
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 آگاهی.  A.C.Eبا فرمول 

 تکمیل مدل نقطه انتخاب

5 

گسلش و تماس  

 با لحظه حاضر 

 

در   گسلش تحقیر  و  با خجالتی  مرتبط  افکار  با 

 موقعیت اجتماعی 

برگه استعاره  و  لیمو  لیمو  لیمو  های  تمرین 

 شناور در رودخانه جاری

لحظه   با  تمرحاضرارتباط  نه  هاآگاذهن  نی : 

 "یباش که هست ییجا"خوردن کشمش و 

  گم   بدون  افکار  مشاهده

یا   در   گیرکردن  شدن 

آمیختگی و   با  آنها،  آنها 

 ماندن در لحظه کنونی 

 تمرین گسلش 

با  عمدی  تماس  تمرین 

 لحظه کنونی. 

 تکمیل مدل نقطه انتخاب

6 
خود به عنوان  

زمینه بررسی  

 ها ارزش

؛   شطرنج  استعاره صفحه  زمینه:  عنوان  به  خود 

 -آسمان و آب و هوا

ارزش ارزش  یسازشفاف عملکرد  و  ها:  ها 

 قهرمانان نی تمر

عنوان   به  خود  مشاهده 

 ها زمینه و بررسی ارزش

و   مربوطه  تمرین  انجام 

اولویت و  بندی  بررسی 

 ارزشها و اهداف 

7 
  یر ی پذانعطاف

در  یشناختروان

 عمل 

برااقدام   انتظار  استعاره  اشتباه    یمتعهدانه:  قطار 

 یو پل طناب

   یعملکرد رسم یهات یاقدام متعهدانه در موقع

 مثبت   یدر تعاملات اجتماع و

موقعیت کاهش اجتناب در  های  اقدام 

 اجتماعی هدف 

  یر ی پذانعطاف 8

در  یروانشناخت

 عمل 

 مبهم   یاجتماع یهات یقدام متعهدانه در موقعا

 دادن به درمان  انی پای و ریشگیپ

تمرین کاهش اجتناب انجام  مرور  و  ها 

  آنها

 هایافته

دوازدهم ۀنفر پای 8یازدهم و  ۀنفر پای 9دهم،  ۀ نفر پای 11ساله بودند که  19تا  16پژوهش، دانش آموزان دبیرستانی دختر  ۀنمون

همانطور که مشاهده   .آورده شده است   2رفتارهای ایمنی در جدولمعیار نمرات سوگیری توجه و  بودند. میانگین و انحراف

آزمون نسبت به  پس در کنترل  گروه با  مقایسه  در آزمایش گروه توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی   شود، میانگین سوگیریمی

 پیگیری حفظ شده است.  ۀاین وضعیت در مرحل  و داشته است  کاهش معناداری قبل از مداخله

 

 ی ریگ یآزمون و پآزمون، پس شیوابسته در پ  هایریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم . 2لجدو

 گروه کنترل  آزمایش  گروه مرحله متغیر 

 

 

 سوگیری توجه

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  

 27/1 25/8 04/1 55/7 پیش آزمون 

 43/1 65/8 50/1 50/9 پس آزمون 

 32/1 48/8 38/1 24/9 پیگیری 

 91/5 07/40 15/5 00/39 پیش آزمون  
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 60/6 34/41 95/6 78/31 پس آزمون  رفتارهای ایمني  3

 09/6 50/40 05/7 92/30 پیگیری 

( باکس  ام  آماره  دادهsig=0/ 22؛  0p/ 001؛  sig=0/ 36نتایج  داد  نشان  مفروضه(  از  کوواریانس  برابری  ها  تخطی    ماتریس 

استفاده کرد. نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد که این آزمون   آمیخته واریانس تحلیل آزمون از توانمی اند؛ بنابراین،نکرده

بین   های  (  و فرض یکسانی واریانس=sig/ 072معنادار نبوده است)  0/ 05در بازه زمانی برای هیچ یک از متغیرها در سطح  

 رعایت شده است.  گروه 

آزمون و پیگیری(  آزمون، پسبرای بررسی این که آیا تغییر یکسانی در نمرات گروه آزمایش و گروه کنترل در طول زمان )پیش

-آورده شده است. همانطور که مشاهده می  3در جدول    مکرر  ی ریگ   با اندازه  آمیخته  انسیوار  لیحل وجود دارد یا نه؟ نتایج ت

از اثر    یدرصد ناش  48  اثر زمان و  ازی  رصد ناشد  50  ،یگروهنیب  راتییاز تغ  یدرصد ناش  18شود در متغیر سوگیری توجه،  

  درصد   60  و   از اثر زمان  ی درصد ناش  53  ،یگروه  راتییاز تغ  ی درصد ناش  24رفتار ایمنی،    ریمتقابل زمان و گروه بود. در متغ

و رفتار ایمنی در سطح    توجه  یریسوگبرای متغیرهای   گروه * زمان تعامل اثر و زمان اثراز اثر متقابل زمان و گروه بود.    یناش

 تعامل همچنین و زمان طول در نمرات که  است  آن از حاکی نتایج معنادار است. بنابراین 0/ 05و برای گروه در سطح   0/ 001

 هستند.  معنادار گروه و زمان

 مکرر   یریگ مختلط با اندازه  انسیوار لیحل. نتایج ت3جدول 

 توان  اندازه اثر  معناداری  F درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر 

 

 سوگیری توجه

 1 50/0 001/0 49/26 2 87/10 زمان 

 1 18/0 02/0 45/5 1 84/18 گروه

 1 48/0 001/0 08/24 2 88/9 زمان * گروه 

 

 رفتارهای ایمني 

 1 53/0 001/0 41/30 2 59/241 زمان 

 1 24/0 009/0 90/7 1 25/887 گروه

 1 60/0 001/0 18/39 2 21/311 زمان * گروه 

ها در تفاوت میانگین  ،شودهمانطور که مشاهده می  .است   شده  آورده  5ها، در جدول  میانگین  مقایسه  برای  بنفرونی  آزمون  نتایج

معنادار است    در مقایسه با گروه کنترلگروه آزمایش در مرحله پس آزمون  در متغیرهای سوگیری توجه و رفتارهای ایمنی  

(001 /0p=نمره میانگین  بین  تفاوت  همچنین  در  (.  متغیرها  در  پیگیری  کنترل  های  گروه  با  مقایسه  در  و  آزمایش  گروه  در 

و   پس آزمون تأثیر داشته  ۀ حلدرمربر سوگیری توجه و رفتارهای ایمنی  به عبارت دیگر این درمان  (  =0p/ 001)معنادار است 

 پیگری نیز حفظ شده است.   ۀدستاورد درمانی در مرحل
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 ها میانگین مقایسه برای بنفروني . آزمون 4جدول

 سطح معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین  زمان  متغیر 

 سوگیری توجه

 001/0 12/0 75/0 آزمون پس   -پیش آزمون  

 001/0 14/0 80/0 پیگیری    -پیش آزمون  

 56/0 06/0 09/0 پیگیری   –پس آزمون 

 رفتارهای ایمني 

 001/0 58/0 32/3 پس آزمون   -پیش آزمون  

 001/0 62/0 82/3 پیگیری    -پیش آزمون  

 51/0 35/0 51/0 پیگیری   –پس آزمون 

 گیریبحث و نتیجه 

 آموزاندانش  های ایمنی درو رفتار  توجه به تهدید  بر سوگیری پذیرش و تعهد درمانهدف پژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی  

نتایج  اضطراب  اختلال  دختر با نشانگان توجه به    سوگیری  کاهش  بر   معناداری  مداخله، اثربخشی  که  داد  نشان  اجتماعی بود. 

 گروه با مقایسه در آزمایش توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی گروه  سوگیری که نمراتطوریتهدید و رفتارهای ایمنی دارد؛ به 

 حالی نیز پایدار بوده است، در  پیگیری دو ماهه   ارزیابی  در  درمانی   دستاوردهای داشته و کاهش معناداری آزمونپس در کنترل

نمرات که شرکت   .نشد مشاهده ایملاحظه قابل تغییر کنترل، گروه در  نیزخودگزارشی  و  دوره   کنندگان  طول  در  ارزیابی 

 های اجتماعی همچنان تداوم دارد. توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی در موقعیت  پیگیری نشان داد کاهش سوگیری 

گفت    توانمی  پژوهش حاضر،  هاییافته  تبیین  باشد. درمی  ( همسو 2022نتایج پژوهش کالتی و همکاران)  با  پژوهش  هاییافته 

  ما،  محدود  ادراکی  منابع  دلیل  به  آنها  از   کمی  مقدار  فقط   که  شویممی  بمباران  دیداری  اطلاعات  با  خود،  محیط   با  تعامل  هنگام

  به   بتواند  بینایی  سیستم  تا  شودمی  استفاده  اطلاعات  کردن  فیلتر  برای  1انتخابی   توجه  از  بنابراین  شوند.  پردازش  آگاهانه  توانندمی

  جهان  از  ما  ادراک   گیریشکل  انتخابی در  توجه  نتیجه،  در.  کند  توجه  بینایی  محیط  مرتبط  و   مهم  هایجنبه  به  ترجیحی  طور

ا (.  2020است)ویسر و کیل،    حیاتی  امر   یک   پیرامون انتخاب  نیگرچه  به محرک ها  زنگیگوش بهو    یتوجه   دیتهد  ی نسبت 

 داتیاز حد به تهد  شیب  ی که فرد  یاست اما هنگامانه  و سازگار  یعیطب  ی پاسخ  یاز نظر تکامل  ی،واقع  دیتهدبه ویژه    کننده

 نی، اها را جستجو کندهای تهدید داشته باشد و به نوعی این محرک کند، انتخاب بسیار گزینشی نسبت به محرک توجه    یجزئ

اضطراب و ترس    یهاشدت و طول دوره  ،یبه نوبه خود، فراوان  نیا  ؛از حد خصمانه شود  شیب  یطی مح  یتواند منجر به تلقیم

(. به همین خاطر است  2020هیم،  -) آریزل و بار  شودیاضطراب م  دی تشدتهدید و  اغراق در پردازش    سبب   داده و  شیرا افزا

افراد اضطراب  مبتلا  که  اختلال  اختلال  هایمحرک   از  ایسوگیرانه  پردازش  ظاهراً  اجتماعی  به  با    هایچهره  مانند  مرتبط 

بوگارد،  دهندمی  نشان  خنثی  هایمحرک   با  مقایسه  در  را  تهدیدکننده و  کوستر  توجه(.  2019)  سوگیری  بیشتر،  به    اضطراب 

می  تهدید بیشتر  ایمنی  رفتارهای  انجام  به  منجر  خود  سوگیری  این  و  کرده  تقویت  که  را  از  کاهش    یبرا شود  پیشگیری  یا 

 
1. Selective attention 
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امنسبب    یا می  ت ی احساس  فرد  بادر  فرد  مواجهه  مانع  چون  ولی  علائم   شود،یم  زااسترس  یاجتماع  یهات یموقع  شود 

نم  رایز  ابدییادامه مهمچنان    یاضطراب اجتماع  به مرور زمان کاهش اضطراب را تجربه  و همکاران،   ) کیمدکننیافراد مبتلا 

  فایاعی  حفظ اختلال اضطراب اجتماو    برانگیختگیرا در    حیاتینقش    یمنیا  یرفتارهاو    دیتوجه به تهد  یریسوگ لذا    (.  2022

 .را کاهش دهد یاضطراب اجتماع  نشانگانتواند یم  توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی  سوگیریکاهش  نیبنابرا. کنندیم

 گامدر    که  یبه طور  شودمی  یبا تجربه علائم اضطراب اجتماع  نوجوانواکنش و نوع رابطه    رییتغ  سبب   پذیرش و تعهد،   درمان

قضاوت کردن،  ، آنها را بدون دفاع، تلاش برای تغییر و یا  آزارندهو خاطرات ها حسجای اجتناب از افکار، احساسات،   ، بهاول

آنها راپذیرش می به عنوان  کند و  نه چمینگاه  و خاطرات    احساسات  ،افکار  صرفاً  اینها جزء  ی و میشتریب   زیکند  پذیرد که 

انسانی است   بعد  (.2022و همکاران،  آلوز)  طبیعی وجود هر  گام  افکار با گسلش،    یدر  از  را    و خاطرات  احساسات  ،خود 

که   ییاز آنجا.  شود که بر رفتار او مسلط شوندمیخته نیآنها آم  اب   گریجدا کرده و دمرتبط با موقعیت های اجتماعی    آزارنده

  دده صیتواند تشخیم نوجوان ،یآگاه شیافزا قیقضاوتِ هستند، از طر ی،شده توسط اضطراب اجتماع ختهیافکار برانگ شتریب

 قیرا از طر ندیفرآ  نیا  ،در هر لحظه وجود دارد. گسلش  گرانی وجود ندارد، بلکه فقط درک آنها از خود و د  یقتیحق  چیکه ه

در گام بعدی، نوجوان با تلاش ذهن آگاهانه برای تماس با لحظه حاضر و  کند.  یم  ت ی از افکار بدون واکنش به آنها تقو   یآگاه

ای  کند. او یاد می گیرد خود را به عنوان زمینهماندن در آن، از غلبه  افکار اضطراب زای مرتبط با گذشته و آینده جلوگیری می 

گر باشد.  مشاهده تواند خوددر نظر بگیرد که افکار و احساسات به خاطر او وجود دارند و او برابر با افکارش نیست و می

رو شود. این زمینه  زا روبههای اضطراب کند که فرد به تدریج با موقعیت ها و اقدام متعهدانه شرایطی را فراهم میبررسی ارزش

 فرایند   مجدد  عاطفی  را برای کاهش اجتناب از موقعیت هایی که قبلاً از آنها اجتناب می کرد، افزایش کارایی شخصی، پردازش

فراهم میاضطراب  باورهای  تغییر  و  ترس اجتماعی  موقعیت های  در مورد  آن، شرطیزا  دنبال  به  این  زدایی  کند و  به  نسبت 

 شود.نمی دی اضطراب شد ای ترس ها، دچار طوری که به هنگام مواجهه با این موقعیت افتد بهها اتفاق میموقعیت 

می درمانبنابراین  که  گرفت  نتیجه  افزایش    توان  با  تعهد  و  میشناختروان  یریپذانعطاف پذیرش  به  ی،  توجه  سوگیری  تواند 

پیشنهاد می لذا؛  کاهش دهد  به اختلال اضطراب اجتماعی را  ایمنی در نوجوانان مبتلا  این  تهدید و رفتارهای  شود در درمان 

 درمانگران قرار گیرد. اختلال مورد استفاده روان

ساله   19تا    16  آموزان دختر دبیرستانیروی دانش  براز جمله این که پژوهش فقط    هایی بود.پژوهش حاضر، دارای محدودیت

عدم .  شود احتیاط هاگروه دیگر  به نتایج تعمیم در لذا است،  گرفته  صورتمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شهرستان سنقر  

 ها بود. کوتاه مدت از دیگر محدودیت  تفکیک جنسیتی، و پیگیری

 برای تصادفی جغرافیایی متفاوت و نیز روش  ۀمحدود از شود می پیشنهاد پژوهشی سطح حاضر، در پژوهش اساس نتایج بر

برای استفاده نمونه افراد انتخاب  و شود نظرگرفته در پیگیری  ۀمرحل برای بیشتری زمان درمان، ثبات و دوام مطالعه کنند؛ 

جنس مشخص گردد. در سطح کاربردی نیز،  دو هر  تأثیرپذیری تا تفاوت گیرد صورت برنامه درمانی در  نیز جنسیتی تفکیک



 ...  های ایمني درتوجه به تهدید و رفتار بر سوگیریپذیرش و تعهد  اثربخشي درمان ..........................................................................................46

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
3 

پذیرش و تعهد، به منظور    درمان از  دارند  فعالیت  اجتماعی نوجوانان اضطراب  درمان   ۀحیط در  درمانگرانی که شودمی پیشنهاد

 اضطراب اجتماعی بهره ببرند.   کاهش

 کنیم.کنندگان در پژوهش که با همکاری آنها، انجام پژوهش میسر گردید، قدردانی میتمامی شرکت  از تشکر و قدرداني:

 منابع 

استفاده در    جهت  (. بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس اضطراب اجتماعی برای نوجوانان1392اصغر. )   و رضویه،  صغری  ،استوار

 .  87-69(، 12)3تی، شناخ فصلنامه علمی روشها و مدلهای روان ان،ایر

پور رودسری  ؛منصور  ،بیرامی  ؛مجید  ،محمودعلیلو  ؛راضیه  ،پاک دانشجویان مضطرب  ( 1401)عباس  ، بخشی  مقایسه سوگیری توجه در   .

مجله دانشگاه علوم   ،یک مطالعه توصیفی:  1401اجتماعی، با نشانه اضطراب اجتماعی و بهنجار در دانشگاهای شهر تبریز در سال 

 fa.html-6730-1-http://journal.rums.ac.ir/article. 1037-1054( : 10)  21 .پزشکی رفسنجان

(. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سوگیری 1399نعمت. ) ،زالی کره ناب و نرجس ،زارع؛ رقیه، برزگران ؛سجاد، بشرپور؛ بهزاد، تقی پور

 41-56(. 2)16،شناختیمطالعات روان ی، هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعتوجه و بازداری 

https:// doi. org/10.22051/psy.2020.30040.2143 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و    (.1400)  یاسمن.  ،کریم زاده  ؛ علی اکبر  ،فروغی  ؛محسن  ،محمدپور  ؛امیرعباس  ،طاهری  ؛ صمد  ،خرم نیا

تعهد بر حساسیت بین فردی و انعطاف پذیری روان شناختی در دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی: یک مطالعه کار  

 http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.8.1.15. 27-15( : 1) 8 ،مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت ،آزمایی بالینی

ارزیابی الگوی  (.1400)محمد.    ،ربیعی  و  سودابه  ،بساک نژاد؛  مهناز  ،مهرابی زاده هنرمند  ؛مهدی  ،حسنوند عموزاده  ؛سید اسماعیل  ،هاشمی

مجله دانشگاه علوم   ،ساختاری عوامل ایجاد کننده و تداوم بخش اختلال اضطراب اجتماعی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی

   .129-114( :206)  31  ،پزشکی مازندران
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 مبتني بر پذیرش و تعهد و تنظیم هیجان براضطراب سلامت  اثربخشي دو درمان   ۀمقایس

 19-یافتگان کووید  هیجاني بهبود–های شناختيو بازنمایي 

 3 علي عیسي زادگان، 2 *اسماعیل سلیماني ، 1نسرین زماني زاد

 چکیده

   هیجانی-شناختی  هایبازنمایی و  سلامت  اضطراب  بر  هیجان  تنظیم  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی   ۀمقایس  پژوهش،  این  هدف

  ۀ کل  شامل   پژوهش  ۀجامع.  بود  کنترل  گروه  با  آزمون   پس  -آزمون  پیش  نوع  از  آزمایشی  نیمهپژوهش    روش.  بود  کرونا  بهبودیافته  بیماران

کردند  درمانی  مراکز  به  که  بود  کرونا  به  مبتلایان  روش  به  و  انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  به  نفر  75  تعداد  این  از  .مراجعه 

کنترل  گروه  در  تصادفی  تخصیص بازنمایی  سلامت   اضطراب  آزمون .  شدند  جایگزین  های آزمایش و یک   در   هیجانی  -شناختی  هایو 

 از  استفاده  ها باداده .  شدند  اجرا   ای بصورت گروهی و آنلاین    دقیقه   60  جلسه  8  در  سپس هر دو روش درمانی  شد.   انجام   آزمون  پیش

  براضطراب   آزمون  پس  مرحله  اکت در  آموزش  از  استفاده  داد  نشان  نتایج.  گرفت  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  متغیره  چند  کوواریانس  آزمون

شناختی  کاهش   بر   آزمون   پس  ۀ مرحل  در   اما  داشت،  تأثیر   سلامتی های  نداد  تأثیری  هیجانی  -بازنمایی  هیجان  .نشان  تنظیم    بر   آموزش 

های شناختی  کاهش نتیجه   که  رسد  می  نظر  به .  داشت   تأثیر  آزمون  پس  مرحله  در  سلامتی  اضطراب  هیجانی،  -بازنمایی   تنظیم هیجان 

 و می تواند در مراکز سلامت و بالینی جهت بهبود این بیماران استفاده گردد.   داشته باشد به اکت نسبت موثرتری 

 اکت، اضطراب سلامت، بازنمایی های شناختی هیجانی، تنظیم هیجان، ویروس کرونا  :هاکلیدواژه 

 

 

 

 

 

 

 
 ایراندانشجوی دکتری روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه،  1

 soleymany.psy@gmail.comدانشیار روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران نویسنده مسئول:  2

 استاد روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران  3

 

https://doi.org/10.22051/psy.2023.41308.2664
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7148.html
mailto:soleymany.psy@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8058-4629
https://orcid.org/0000-0003-4774-734X
https://orcid.org/0000-0003-4687-5657


 ... مبتني بر پذیرش و تعهد و تنظیم هیجان براضطراب سلامت ومقایسه اثربخشي دو درمان  .................. .................................................................50

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
3 

 مقدمه

روانی افراد تحث تاثیر این بیماری قرار گرفت و منجر به بروز اختلالات  با شیوع بیماری کرونا در جهان، سلامت جسمی و  

که ناشی از نگرانی افراد در    (2020،  و همکاران  1)راجرز   اضطراب است  آنها  نیتر   عیشا روانی در حوزه سلامت روان شد که

( و با علایمی  2019؛ تیلور، 2،2020مورد تهدیداتی است که از جانب بیماری متوجه سلامتی فرد می شود)آسموندسون و تیلور 

 و در  یخستگ  ،ینفس، احساس گرما، مشکلات گوارش  یتنگ  نه،یس  تنفس، درد قفسه  زانیم  ش یضربان قلب، افزا  شیافزا  رینظ

عضلا  یموارد عنوان    شودمی  ظاهر    نیدرد  با  اصطلاح  به  سلامت   اختلالو  و    3اضطراب  شود)آسموندسون  می  شناخته 

  در  یمهم  اثراست که    یماریب  بروز  احتمال  و  یسلامت  ت یوضع  مورد  ردناکارامد    یاز باورها  یناشاین اضطراب    (.2020تیلور،

  و   تفسیر  ۀ نحو   ۀکنند  تعیین  در واقع باورها  (.1398آبادی و همکاران،  )فتح  دارد  یماریب  از  یری شگیپ  با  مرتبط  یهات یفعال انجام

 (. 1397)خانی و همکاران،هستندعواطف  و رفتارها کمیت  و کیفیت  ۀکنند و تنظیم به رویدادها دادن معنی

نتایج حاکی  ( انجام شده است،  1980)5مدل خود تنظیمی لونتال هوارد  4های ادراکی از بیماری در مطالعاتی که بر روی بازنمایی

هویت بیمار: شامل برچسب  -  1دهند:    ها در شرایط بیماری، تجارب خود را حول پنج عنصر شکل میانـد کـه آدماز آن بـوده

بــه آن،  از  ناشـی  علایمی  و  بیماری خود  توصیف  برای  فرد  که  است  نـامی  مــی  یـا  بیمــاری:  -  2بــرد.    کــار  علــت 

 طور کامل صـحیح نباشـند شده بیماری کـه بـه لحاظ پزشکی ممکن است به علت درك  ۀباورهــای اختصاصی هر فرد دربار

پیامدها:   -4باره که بیماری چه مدت طول خواهد کشید، پیشرونده است یا ثابت.    سیر بیماری: باورهای پیشبینانه در این- 3.

در مورد اینکه پیامدهای بیماری یا تأثیر آن بر زندگی، جسم، روابـط اجتمـاعی و اهـداف و آرزوهای او چگونه باورهای فرد  

پذیری بیماری: عقایدی درباره اینکه آیا خـود فـرد یـا مراجـع درمانی مـی تواننـد تـأثیری بـر   درمان/ کنترل- 5خواهد بود و 

معمول در درمان اضطراب می تواند متکی بر تغییر و اصلاح   ۀبنابراین شیو   .اش داشته باشند  مئبیمـاری او، دوره آن یـا علا

 متجلی می باشد.   "انعطاف پذیری روانی"درمانی  ۀباورها و ادراك و رفتار بیماران باشد که نمونه آن در شیو 

  درمان بر سلامت روان را تسکین می دهد که     19-اند انعطاف پذیری روان شناختی، اثرات مخرب کوویدمطالعات نشان داده

 و  جسمی  پذیرش درد   آن،  اساس  تعهد یک نمونه از درمان مبتنی بر انعطاف پذیری روان شناختی است که  و  مبتنی بر پذیرش

  هدف  بنابراین،.  است   روان شناختی  انعطاف پذیری  گام  رنج اولین  و  درد  پذیرش.  است   زندگی طبیعی  از  بعنوان بخشی  روانی

می    رفتارها  و  احساسات  افکار،  مورد  در  بیماران  روان شناختی  پذیری  انعطاف   تعهد افزایش  و  مبتنی بر پذیرش  درمان  اصلی

 .  است افراد در ارزش بر مبتنی و هدفمند زندگی ایجاد و آوریتاب افزایش دنبال به باشد و

آموزش  از جمله دیگر مدل به کار می روند،  کرونا  تنظیم هیجانهایی که در درمان اضطراب  بیماری  ها است که طی شیوع 

قرار گرفت.   توجه  بیماریشیوع    با  مورد  ابت  این  میزان  انتقال سریع،  بودن،  ناشناخته  بالالابه علت  درمان و ی  در  ، شکست 
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گیری را از  گیری درست در شرایط همه  گوناگونی را تجربه کردند و توانایی تصمیم  های  بسیاری از مردم جهان هیجان  ،مرگ 3

دادن کهدست  هیجان    د  تنظیم  حدودیراهبردهای  تا  را    توانست  کرونا  بیماری  ستاثیر  روان  لابر  کندمت  و  تعدیل  )کارا 

مدل مورد استقبال واقع شود. این   آموزش تنظیم هیجان  ۀمداخلات درمانی در زمین   از  بعنوان یکی  ( و مدل گراس1،2020گوك

و هدف غایی    است   ناسازگار  ی راهبردها  یسر  کیسازگار و    یراهبردها   یسر  کیبوده و هر مرحله شامل    مرحله  شامل پنج

  و  افزایش  کاهش،  در  افراد  به   هیجان   تنظیم  مدل کاهش یا اصلاح راهبرد های ناسازگار و یادگیری راهبردهای سازگار است.

 در  مهارت  ، این19  -کووید  شیوع  بحرانی مانند  و  تنش آور  شرایط  بروز  صورت  در  و  می کند  کمک  مؤلفه های هیجانی  حفظ

منفی  شدت  کاهش های  کند)پریخیدکو  ایفا  بسزایی  نقش  هیجان  همکاران،   2می  در2020و  گیری  (.    نیز   19-کووید  همه 

ابتلا  هیجان   تنظیم  راهبردهای ایفا  نقش   افراد  در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  به  در  و    3کند)سوقوتلومی    مهمی 

  و  نشخوار فکری خودسرزنشی، دارای که  افرادی است  داده  کرونا نشان شیوع  طی صورت گرفته (. بررسی های2021همکاران،

 تنظیم   از  که  افرادی  مقابل،  (. در2021و همکاران،  4کنند)وانگ می  را تجربه  بالایی  افسردگی  و  اضطراب  هستند،  پذیرش  عدم

سلامت روان    از  کردندمی  استفاده  مثبت   به صورت  ریزیبرنامه  مجدد بر  تمرکز  و  مثبت   مجدد  ارزیابی  مانند  سازگارانه،  هیجان

  نگرانی  داد نشان انجام شده هایبررسی دیگر،  (. از طرفی2020، 5بودند)داوبیش و کیسلوا  برخوردار بهتری   جسمانی  و شناختی

  این  می تواند  هیجان  تنظیم  بین  این   در.  افراد می شود  در  اضطراب سلامت   افزایش  باعث19  -کووید  به  شدن  مبتلا  ترس از  و

 (. 2021و همکاران، 6نماید)مونوز ناوارو  تعدیل را اضطراب

(  1399ناصری نیا و برجعلی) ۀمطالعات موید اثربخشی آموزش تنظیم هیجان در خصوص مشکلات روان شناختی است. مطالع

در افراد گروه آزمایش شد؛ و در نهایت   و کاهش اضطراب  م وسواس لائدرمان متمرکز بر هیجان موجب بهبود عنشان داد که  

ع  بهبود  در  مفیدی  کاربردی  تلویحات  هیجان  بر  متمرکز  روانلائدرمان  مبتلا  م  بیماران  دارد  شناختی  کرونا  و    .به  زارعی 

مطالع1401تکلوی) در  که    ۀ(  رسیدند  نتیجه  این  به  معناداری    ۀمداخلخود  طور  به  هیجان  اضطراب   کـاهشموجب  تنظیم 

 .  سلامت در افراد مورد مطالعه شده است 

و بویژه درخصوص مداخلات درمانی روان شناختی برای کاهش اضطراب ناشی از آن   19-ویروس کووید   ۀمطالعات درحوز

های  برای بهبودیافتگان این بیماری بسیار کم می باشد. با توجه به اهمیت بالای سلامت روان جامعه و افزایش توانایی مهارت

استرس شرایط  با  شیو مقابله  دو  از  استفاده  توجه   ۀزا،   مورد  روانی،  پذیری  انعطاف  بر  مبتنی  درمان  و  هیجان  تنظیم  درمانی 

سلامت روان می باشد و بیان نقاط قوت و ضعف هر کدام از روش ها نسبت به دیگری می تواند کارشناسان   ۀکارشناسان حوز

بر    یمدل گراس و درمان مبتن  جانیه  میتنظ  اثر بخشی  ۀمقایسحاضر    ۀاز مطالع  هدفمداخله یاری کند. لذا    ۀرا در انتخاب شیو 

 . بیماری کرونا بود افتگانیبهبود  دراضطراب سلامت  در درمان و تعهد رشیپذ
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 هیجانی تاثیر دارد.   -فرضیات: آموزش تنظیم هیجان بر اضطراب سلامت وبازنمایی های شناختی 

 هیجانی تاثیر دارد. -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب سلامت و بازنمایی های شناختی

اثر بخشی کدامیک از این دو روش درمان بر اضطراب سلامت و بازنمایی  و پژوهش در پی پاسخ به این سوال می باشد که  

   هیجانی بیشتر است.–شناختی 

 روش پژوهش 

آماری پژوهش حاضررا   ۀپس آزمون با گروه کنترل بود. جامع  -حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون  ۀروش پژوهش مطالع

 1400زمانی اردیبهشت تا تیر ماه سال    ۀبهبود یافتگان بیماری کرونا مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان تبریز در باز  ۀکلی

آماری با    ۀنفر برای هر گروه ( از بین جامع  25نفر)  75حاضر شامل    ۀمطالع  ۀنمون.  1نفر بودند 460ها  تشکیل دادند که تعداد آن

روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تخصیص تصادفی)با روش فهرست تصادفی اعداد(  در دو گروه آزمایش 

 نفر شرکت کننده باقی ماند.  15و یک گروه کنترل جایگزین شدند که در نهایت به دلایل ریزش و افت نمونه برای هر گروه 

،  ریو ی رمدسمشارکت کنندگان، بیماران مبتلا به کرونا بودند که حداقل یک ماه ازبهبودی آنها گذشته بود و تحت درمان دارویی )

مصاحب  زومابیلیتوس ،  ریراو یپیفاود طریق  از  و  بوده  و    ۀلو...(  افسردگی  علائم  دارای  که  افرادی  پژوهشگر،  توسط  بالینی 

 اضطراب بودند گزینش شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه: بهبود یافتگان بیماری کرونا، شرکت نکردن در جلسات روان درمانی دیگر، نداشتن اختلال خاص 

تخصصی توسط متخصص روان شناسی، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، تمایل به شرکت در   ۀبر اساس مصاحبروانی  

 . مطالعه. معیارهای خروج: ادامه ندادن جلسات درمانی، غیبت دو جلسه متوالی

 ابزارها

بیماری   ۀپرسشنام کوتاه    نسخۀ خلاصه  پرسشنامهاین  (:  R-IPQ)2ادراک  فرم  کـه   بیماری است  ادراك  ابعاد    آنشده  تمام 

مطرح نظم    شده   شناختی  خود  نظریۀ  هویت،    -در  درمان،  کنتـرل شخصی،کنترل  زمان،  )پیامدها، خط  شامل  لونتال  بخشی 

از پرسشنامه ادراك بیماری که برای سنجش ابعاد بسط یافته مدل  دهـد.    نگرانی، پاسخ عاطفی و علت بیماری( را پوشـش مـی

ماریس است)ماس  شده  ساخته  همکاران،  3لونتال  بیماری)بخش 2002و  از  هفتگانه  ادراکی  های  بازنمایی  سنجش  برای   ،)

در یـک    9به استثنای گویۀ    پرسشنامه  هـر کدام از ابعاد این  شناختی( و همچنین بازنمایی های عاطفی از بیماری استفاده شد.  

داده  درجـه پاسـخ  ده  تـا  صـفر  بـین  گویۀ    می  بنـدی  دربار   9شود.  بیمار  دیدگاه  به  و  است  پاسخ  باز  مقیاس  علـل    هاین 

های پیامد، خط زمان، هویت، نگرانـی، پاسخ    کلی ادراك بیماری، از مجموع زیر مقیاس   هشود. نمر  بیمـاری وی مربـوط می 

مقیاس زیر  معکوس  با  شـناخت    عاطفی  و  درمـان  کنترل  شخصی،  کنترل  میهای  دست  بـه  نشانبیمـاری  که    ۀ دهنـد   آید 

کنند. کمترین نمره در این  ای اسـت کـه بیمـاران، بیمـاری خـود را بـه عنـوان عامـل تهدیدکننده یا خوشخیم تلقی میدرجـه

 
1. www.tbzmed.ac.ir 

2. Illness Perception Questionnaire 

3. Moss-Morris 
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  6و ضریب پایایی بازآزمـایی بـه فاصـلۀ    0/ 80برای این پرسشنامه      مقیاس صفر و بیشترین نمره نـود است. آلفای کرونباخ  3

مختلف   هفتـه   سئوالات  اسـت   0/ 75  -  0/ 42برای  شده  تعیین  .گزارش   کنتـرل  مقیـاس  خـرده  روایـی  ضـریب   بـرای 

پرسـشنام  شخـصی شد)  مبتلابـه  بیمـاران  ۀویـژ  اثربخـشی  خـود  ۀاز  استفاده  و   1)برودبنـت  (p  ، 61 /0=r<0/ 001دیابـت 

با مقیاس نسخۀ ایرانی پرسشنامۀ اصـلاح شـده ادراك بیمـاری روی یک نمونه    پرسشنامهاین    ۀروایی ساز(.    2006،  همکاران

ایـن دو    62   با   مقیاس   همزمان  . رواییبوده است 0/ 71  پرسشنامهنفری بیماران قلبی آزمون شد که ضریب همبسـتگی بـین 

همبستگی   ۀدهند   نشان  کلیوی،  بیماران  و  دیابت   آسم،   مبتلا به  بیماران  از  اینمونه  در   شده  نظر  تجدید  بیماری  ادراك ۀ  پرسشنام

این پژوهش  ( 1389،  و همکاران)بزازیان    است   0/ 63  تا  0/ 32  از  هازیر مقیاس آلفـای کرونبـاخ مقیـاس در  دست   به  0/ 70. 

 . آمد

سلامت  ۀپرسشنام همکاران  3سالکوسکیس  توســـط:   )SHAI-F2 (اضطراب  یـک   (2002)و  ابـزار،  ایـن  شـد.    سـاخته 

با    آزمون رابطـه  گویه  18خودگزارشی  در  کـه  اسـت   است  مطرح  گزینه  چهار  مذکور،  عبارات  از  یک  هر  آزمودنی   .با  از 

او را طی شش ماه اخیر در   که به بهترین وجه، وضـعیت   ایگویهبه دقت بخواند و    را  گویه هاشود که هریـک از    خواسته می

،  (گویه  7  )  4سه عامل نگرانی کلی سلامت  دهد، انتخاب نماید. این پرسشنامه،با سلامت، نشان می  های مرتبطرابطه با نگرانی

بوده و    54نمرات این آزمون بین صفر و    ۀ دامن  .سـنجد  را مـی   (گویـه  5)  6و پیامدهای بیماری   (گویه  6(   5ابتلا به بیماری 

و    0/ 90  بازآزمون این پرسشنامه را  -و همکاران، اعتبار آزمون   بیشتر است. سالکوسکیسبالاتر بیانگر اضطراب سلامت    نمرات

( با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی  2006و همکاران)  7آبرامویتز   گزارش کردند.  0/ 80تـا    0/ 70ضـریب آلفـای کرونبـاخ آن را  

فرم کوتاه اضطراب سلامت را بررسی کردند. ضریب همبستگی روایی همگرا فرم کوتاه اضطراب سلامت با مقیاس نگرش  

بیان    0/ 42و  0/ 41،  0/ 56،  0/ 63و اضطراب بک را به ترتیب    10، پرسشنامه عدم تحمل ابهام9، سنجه حساسیت اضطرابی8بیماری 

  مقیاس   برای خرده   و   0/ 75ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشـنامه را    ،(1396)در ایران نیز نرگسی و همکاران  می کنند.

همچنین   .به دست آوردند 0/ 70 و   0/ 59، 0/ 60ترتیـب  بیماری و پیامدهای بیمـاری بـه  های نگرانی کلـی سـلامتی، ابـتلا بـه

می متی  لابه بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی کلی س  شامل سه عامل ابتلا  با تحلیل عامل تاییدی  روایی سازه این پرسشنامه

 . برآورد گردید  0/ 73ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر بـا  . در پژوهش حاضـر نیـزباشد

 
1. Broadbent 

2. Farsi-Short form of Health Anxiety Inventory 

3. Salkovskis 

4. General Health Concern 

5. Getting a Disease 

6. Consequences of the Disease 

7. Abramowitz 

8. Illness Attitude Scale 

9. Anxiety Sensitivity Index 

10. Intolerance for Uncertainty Scale  
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تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  پذیرش:  1درمان  بر  مبتنی  درمان  آزمون  پیش  اجرای  از  استیون    و  بعد  نظریه  اساس  بر  تعهد 

جلسه برای گروه آزمایش اول برگزار گردید. تغییری در اصل کار   8( دو بار در هفته بصورت آنلاین و گروهی در  1986هیز)

 داده نشده و طبق پروتکل اجرا شده است.  

 (1986)زیه ونی است هیبر نظر يمبتن (ACT)و تعهد  رشیبر پذ يجلسات درمان مبتن یخلاصه محتوا .1جدول  

 تکالیف منزل  تغییر رفتار  محتوا  هدف جلسه

 ذهن آگاهی  ارتقا آگاهی هیجانی آموزش مبتنی بر آگاهی  برقراری رابطه درمانی اول 

 دوم
بررسی درماندگی خلاق  

 نسبت به درمان های گذشته
 یافتن ارزشها آموزش استعاره و پرسش 

مشخص نمودن اهداف و ارزشها،  

 رویارویی تمرینات

 بررسی سطح خلق  آموزش پذیرش  پذیرش، ارزشها، تکالیف  سوم
مواجهه،  ادامه تمرینات ذهن آگاهی و

 مقابله با افکارو خاطرات ناخوشایند

 شفاف سازی ارزشها  چهارم
  بررسی موانع، تعیین اهداف و

 معرفی عمل متعهدانه

تکمیل فرم مسیر  

ارزشمند بررسی  

 اجتناب ها

تمرکز بر فعالیت  آگاهی از حس ها و

 های ذهنی، بدنی و هیجانها 

 پنجم
مرور تکالیف، گسستگی از  

 تهدیدها 
 رویارویی با مسئله آموزش گسستگی پیوستگی

یادداشت اهداف مرتبط با ارزشها،  

 تمرین 

 خود مشاهده گری  ششم
صحبت درباره رضایت از  

 زندگی
 تنظیم هیجانها

هیجان، ذهن آگاهی،  تمرینات تنظیم 

 تمرین 

 هفتم
رنج اولیه و ثانویه، تعهد و  

 موانع شکل گیری رضایت 
 ثبات در ارزشها  گفتگو درباره ارزش ها 

ادامه تمرینات شفاف سازی و تلاش  

 پایداری ارزشها  برای

 شفاف سازی ارزش ها هشتم
پیشگیری، پذیرش تجارب و  

 ایجاد انگیزه
 تکالیف و جمع بندی مرور  تکلیف مادام العمر 

گراس  مدل  بر  مبتني  هیجان  تنظیم  گراس):  2درمان  مدل  اساس  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  پژوهش  این  بر  2002در  مبتنی   )

جلسه یک ساعته آنلاین روی گروه آزمایش دوم و دریافت کننده مهارت تنظیم هیجان   8پروتکل ارائه شده توسط گراس، طی 

 اجرا و در هر جلسه تکالیف جلسات قبلی مرور شد. تغییری در اصل کار داده نشده و طبق پروتکل اجرا شده است.  

 (2002مدل گراس)  جانیه میجلسات آموزش تنظ یخلاصه محتوا  .2جدول

 تکالیف منزل  تغییر رفتار  محتوا  هدف جلسه

 اول 
 برقراری رابطه درمانی،  

 آشنا کردن افراد با موضوع 

 

اهداف جلسات درمانی  اشنایی باعارفه ، م
قوانین گروه برقراری ارتباط با   شامل توضیح

و اجرای جلسات  زمانبندی  ارائه برنامهواعضا 

 پیش آزمون 

برقراری ارتباط بهینه با  

 اعضاروانشناس

مشخص کردن اهداف  

 خود از شرکت در گروه 

 
1. Acceptance and Commitment Therapy 

2. Emotion Regulation Based on Gross Theory 
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 انتخاب موقعیت  دوم

شناسایی هیجان و موقعیت های  

برانگیزاننده از طریق آموزش، تفاوت 

هیجانها، ابعاد گوناگون عملکرد انواع  

هیجان مشکل ساز، اثر کوتاه و بلند مدت  

 هیجان ها

توانایی تشخیص طبیعی و درك  

رخدادهای برانگیزاننده و تمییز  

 آنها

گزارش بیان هیجان های  

در موقعیت های  

 برانگیزاننده

 سوم
بررسی میزان آسیب پذیری و  

 مهارت های هیجانی اعضاء 

هیجانها در فرایند  مطرح کردن عملکرد 

ساگاری انسان و فواید آنها، نقش هیجان 

ها در برقراری ارتباط با دیگران و تاثیر 

 گذاری روی آنها 

توانایی خودارزیابی جهت  

شناختن تجارب خود و 

 راهبردهای خود تنظیمی 

ارائه مثال از تجارب  

 واقعی

 چهارم
اصلاح موقعیت و هدف حل  

 مسئله و مهارت های بین فردی 

ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده،  

 جلوگیری از انزوا و اجتناب

به کارگیری راهبرد حل مسئله و  

 اصلاح موقعیت 

گفتگو، اظهار آموزش  

 وجود و حل تعارض

 گسترش توجه و آموزش توجه  پنجم
بررسی تکالیف، تغییر توجه، توقف  

 نشخوار 
 به کارگیری مهارت توجه 

ارائه گزارش از تغییر  

 توجه

 ششم
ارزیابی شناختی، آموزش راهبرد  

 بازاریابی

تغییر ارزیابی های شناختی، شناسایی 

ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی  

 حالتهای هیجانی

تشخیص پی بردن به پردازش  

ذهنی در تولید، نگهداری، 

افزایش و کاهش پاسخ های  

 هیجانی 

اجرای تمرینات ارزیابی  

 شناختی زندگی روزمره

 هفتم

تعدیل پاسخ، ابراز و تخلیه  

هیجانی، آرمیدگی و عمل  

 معکوس 

تغییر پیامد های رفتاری و فیزیولوژیکی 

هیجان مواجهه، اصلاح رفتار از طریق  

 تقویت کننده های محیطی 

توانایی شناسایی راهبرد بازداری 

 و بررسی پیامدهای هیجانی آن 

تمرین ابراز هیجانی با 

استفاده از روش های  

 هیجانی 

 ارزیابی و کاربرد  هشتم

رفع موانع کاربرد آموزش ها، اهداف  

فردی، رفع موانع انجام تکالیف، جمع 

 بندی کلی، اجرای پس آزمون 

توانایی به کارگیری مهارت های  

آموخته شده در محیط های  

 طبیعی خارج از جلسه 

- 

 روش اجرا

آماری و جایگزینی آنها در   ۀدانشگاه ارومیه و انتخاب نمونجهت اجرای پژوهش بعد از کسب مجوز و دریافت کد اخلاق از  

پرسشنامه به  شد  درخواست  کننده  افراد شرکت  از  کنترل،  و  آزمایشی  و  گروهای  اضطراب سلامت  شامل  آزمون  پیش  های 

های لازم در هیجانی بصورت مجازی و از طریق ایمیل و... پاسخ دهند. هماهنگی جلسات و آموزش  -بازنمایی های شناختی

انجام می  ۀاجرای پژوهش در گروهی که در شبک  ۀخصوص نحو  واتساپ تشکیل شده بود  گرفت. سپس جلسات  اجتماعی 

گروهی بصورت هفتگی و هر هفته دو جلسه بصورت آنلاین)به علت شرایط کرونایی( واز    ۀجلس  8درمانی و آموزشی در  

برگزار شد و استاد راهنما به عنوان ناظر مشارکت داشتند )عدم وجود مشاور(. برای گروه کنترل نیز    1طریق پلتفرم اسکای روم 

 جلسات درمانی کوتاه بعد از اتمام پژوهش برگزار شد.  

 
1. Sky room 
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 هایافته

سال قرار داشتند که میانگین سنی    36تا    19سنی بین    ۀهای جمعیت شناختی نشان داد که افراد شرکت کننده از لحاظ بازیافته

با   برابر  افراد در مردان و زنان مربوط به گروه سنی    27/ 5آنها  تعداد  نظر  %47زن    %53بود)   26-35سال و بیشترین  از  مرد(. 

نفر مجرد و    25%( به دکتری اختصاص داشت.    4/ 8%( مربوط به کارشناسی و کمترین درصد )  66تحصیلات بیشترین درصد )

ادامه    20 در  بودند.  متاهل  های  آمارهنفر  بازنمایی  و  اضطراب سلامت  نمرات  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  های 

همراه تفاوت میانگین در هر گروه در آزمون به  پیش آزمون و پس  ۀهیجانی گروه های آزمایش و کنترل در دو مرحل  -شناختی

شماره   است.   3جدول  شده  اضطراب   ۀمقایس  ارائه  آزمون  پیش  مرحله  در  مربوطه  آزمون  در  نمرات  بهنجار  حد  با  نمرات 

( شناخت متوسط از بیماری  45هیجانی )  -( بسیار بالاتر بودند اما در مورد بازنمایی های شناختی 28سلامت از حد متوسط )  

    داشتند.

 آزمون پیش آزمون و پس در  هیجاني -های شناختي اضطراب سلامت و بازنمایي های توصیفي . آماره 3جدول 

 گروه

پیش آزمون بازنمایي  

 هیجاني  -های شناختي

پس آزمون بازنمایي 

تفاوت   هیجاني  -های شناختي

 میانگین 

پیش آزمون اضطراب  

 سلامت 

پس آزمون اضطراب  

تفاوت   سلامت 

 میانگین 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 86/24 96/2 66/20 09/6 53/45 00/10 87/3 53/43 13/5 53/53 اکت 

 60/20 87/3 00/24 91/7 60/44 26/12 83/4 33/42 13/6 60/54 هیجان 

 80/3 10/7 80/36 28/6 60/40 60/4 51/9 86/47 57/7 46/52 کنترل 

برای تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل کوواریانس استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض های تحلیل کوواریانس بررسی شد.  

می نشان  نتایج  که  شد  استفاده  کوواریانس  ماتریس  یکسانی  فرض  بررسی  جهت  باکس  ام  آزمون  مفروضاز  همسانی    ۀدهد 

اسمیرنوف نشان داد که توزیع نمرات بیماران دو  -نتایج آزمونهای کولموگروفهمبستگی بین متغیرهای وابسته برقرار است.  

 اضطراب سلامت هیجانی و    -بازنمایی های شناختیگروه مداخله و کنترل هم پیش از درمان و هم پس از درمان در مقیاس  

. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات تایید شد. برای بررسی همسانی (است   0/ 05نرمال است )سطح معناداری بزرگتر از  

  -( بازنمایی های شناختی=Sig=64 /0 F 0/ 43پس آزمون )  ۀواریانس ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد در مرحل

همچنین  ( اضطراب سلامت پیش فرض برابری واریانس ها مورد تایید است.  =0Sig=  89 /2 F/ 10هیجانی و و پس آزمون )

نتایج   به  توجه  با  که  شد  استفاده  رگرسیون  همگنی شیب  بررسی  برای  ها  آزمون  پیش  و  گروه  تعامل  داری  معنی  از سطح 

های فوق، امکان تحلیل کوواریانس فراهم شد. در جدول شماره های همگنی شیب رگرسیون رد نشد. با تایید مفروضه مفروضه

شناختی  4 بازنمایی های  بر روی  مداخله  تاثیر  بررسی  برای  کوواریانس  تحلیل  در جدول شماره    -نتایج  نتایج    5هیجانی و 

تاثیر    5و    4تحلیل کوواریانس برای بررسی تاثیر مداخله بر روی اضطراب سلامت ارائه شده است. با توجه به نتایج جداول  
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هیجانی و همچنین بر اضطراب سلامت معنی دار است. به عبارت دیگر هر دو روش تنظیم   -مداخله بر بازنمایی های شناختی  3

شناختی بازنمایی های  متغیرهای  بر  اکت  فرضی  -هیجان و  بنابراین  است.  داشته  تاثیر  اضطراب سلامت  پژوهش    ۀ هیجانی و 

هیجانی مورد    -مبنی بر اثربخشی درمان اکت و تنظیم هیجان بر متغیرهای وابسته اضطراب سلامت و بازنمایی های شناختی 

 تایید قرار می گیرد.   

 کوواریانس تاثیر مداخله بر بازنمایي شناختي هیجاني  تحلیل .4جدول

 F P-valueآماره  درجه آزادی  مجموع مربعات  متغیر 

 62/0 25/0 1 68/4 عرض از مبدا 

 <001/0 79/10 2 39/405 گروه

 . تحلیل کوواریانس تاثیر مداخله بر اضطراب سلامت 5جدول 

 F P-valueآماره  آزادی درجه  مجموع مربعات  متغیر 

 08/0 16/3 1 62/47 عرض از مبدا 

 <001/0 36/85 2 03/2572 گروه

به منظور بررسی این نکته که کدام یک از دو روش بر متغیرهای وابسته اثربخشی بیشتری داشته و آیا تفاوت برآمده از تاثیر دو  

( استفاده شده است. نتایج حاصل نشان داد که بین گروه  LSDروش از لحاظ آماری معنادار است؟ از آزمون تعقیبی فیشر )

قابل  داری  معنی  تفاوت  هیجان  تنظیم  و  اکت  درمانی  روش  دو  بین  دارد.  وجود  داری  معنی  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  های 

 (.  P<0/ 05مشاهده است)

 گیریبحث و نتیجه 

مبتنی بر تعهد و پذیرش و تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر اضطراب سلامت و  اثربخشی درمان    ۀ حاضر مقایس  ۀدر مطالع

 ی و همکاران فتح آبادها با مطالعات پیشین؛  انجام گرفت. یافته  19-هیجانی در بهبود یافتگان کووید  –بازنمایی های شناختی  

کارا و گوك)1397، خانی و همکاران)(1398) نیا و برجعلی)2020(،  همسو می  (،  1401(، زارعی و تکلوی)1399(، ناصری 

 باشد.  

نظری اساس  هیز،    ۀبر  رفتاری شناختیاستیون  درمانی  تعهد،  پذیرش و  بر  مبتنی  مهارت  درمان  از  که  آگاهی،  است  های ذهن 

روان   ای منعطفروش مداخله  همچنین  .کندمی  هناختی استفادشروان    پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطاف پذیری

شان در زمان حال و با تجربه  طارتبا  شناختی افزایش توانایی مراجعان برای ایجادپذیری روانور از انعطافظمن  .شناختی است 

آنها امظبراساس آنچه در آن لح های  ایند که منطبق با ارزشمل نمای ع وهبخواهند به شیتا    ،می باشد  ،ان پذیر است که برای 

این روش  .شان باشد  هانتخاب شد تعهد رفتاری به هرینم، تیدرمان  در  نیز بحث نیکتک  هرامهای   های گسلش و پذیرش و 

ت  لصهای مف لزوم  ارزشها و اهداف فرد و  به کاهش شدمها ه  ریح ارزشصپیرامون  می  و اضطراب    افسردگی  یدگی منجر 
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های درونی  تجربه  یل افراد بهمار این روش بر ت( د1399(. به عقیده ناصری نیا و برجعلی)1397)فتح آبادی و همکاران،شود

ر تجربه کنند و از ماهیت  کط به عنوان یک فقف  شان را  هار آزار دهندکک شود تا افمها ک به این دلیل که به آن   .تاکید می شود

برنام آگا  ۀناکارآمد  به جای  هفعلی شان  و  مه  شوند  برای شان  زندگی  در  آنچه  به  آن،  به  دادن  ارزش    مپاسخ  راستای  در  و 

را در    در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، مراجعان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند.  ست، بپردازنداهایشان  

فرآیندهای  عدر واق .ناخوشایند شدند ارکو اف تراطها، خازمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

افراد به  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ع  مرکزی  داد، چگونه  ف  هیدقآموزش  اف  کربازداری  از  کنند،  رها  دهند کرا  آزار  ه ار 

بپذیرند،   ایند، رویدادهای درونی را به جای کنترلمویت نقگر را ته، خود مشاهدهخود مفهوم سازی شد  به جای  ،رهایی یابند

ت را  هایشان  آنصارزش  به  و  کنند  بپردازندریح  به  .ها  درمان سعی شد  این روش  کنند  در  داهشرکت  آموزش  که  ده  ها  شود 

و آنها و به افکار و فرایند تفکرشان بوسیله ذهن آگاهی بیشتر پرداخته    ه بگیرنداصلها فه از آن ک احساساتشان را بپذیرند، تا این  

  .هدف محور پیوند دهند هایرا در جهت فعالیت 

تاثیر مثبتی دارد.  ۀیافت بیماران  این  بازنمایی های هیجانی و شناختی  بر  تعهد و پذیرش  این پژوهش نشان داد رویکرد    دیگر 

ترشدن زمان بیماری،    نیلابـه شدیدتربودن پیامدهای بیماری، طو  های بیمارانرباونـشان داده است کـه    هش هاهای پـژویافته

واکنش عاطفی   و  بیماری  ەەبودن علائم بیماری و همچنین نگرانی بیشتر دربار   تر روی بیماری، شدیدتر  کنترل شخصی ضعیف

تمایل به  آنها)فتح آبادی و همکاران(    ۀ(. به عقید1398)فتح آبادی و همکاران،کمتری همراه است   شدیدتر، بـا کیفیـت زنـدگی

  دادن رفتار با ارزش  ها و ارتباط  کردن ارزش  ناخوشایند، مشخص  احساسات  این  معرض  در  قرارگرفتن   و  منفی  عواطف  هتجرب

هیجانی در بهبود   -ها و اهداف شخصی، ادراك از بیماری را بهبود بخشیده است. با توجه به تأثیر عمیق بازنمایی های شناختی

بیماران   بالینی  درمانکروناییوضعیت  بهتر  تأثیرگذاری  برای  که  نکته است  این  بالینی  مهم  تلویحات  از  در    ،  بیولوژیک  های 

 کند.   بیماران ، توجه به ادراك صحیح بیماران از وضعیت بیماری خود، روند بهبود بیماران را تسریع می

فرضی با  ارتباط  افرادی  ۀدر  نمود،  تبیین  چنین  توان  می  هیجان  تنظیم  را    خود  هیجانات19  -کووید  شیوع  طی  که  اثربخشی 

و کنند  کنترل  مدیریت  که.  برخوردارند  بهتری  روان  سلامت   از  می  رو  هیجانی  موقعیت   یک  با  فرد  هنگامی  به    شودمی  رو 

  را  شناختی  کارکرد  بهترین  هاموقعیت   این  در  دارد که  نیاز  وی  بلکه  نیست،  کافی  هیجان  کنترل  برای  و خوشبینی  خوب  احساس

  زیرا   است،  نیاز  منفی  شرایط  با  مقابله  هیجان جهت   و  شناخت  از  بهینه ای   تعامل   به  هیجان  تنظیم  در  اصل   در   .باشد  داشته  نیز

  افراد   واکنش های  تعیین کننده  تفسیرهای شناختی  و  می کنند  تفسیر  را  آن  می شوند  مواجه  که  و موقعیتی  محرك   هر  با  افراد

  و   فاجعه انگاری  نشخوار،  نظیر  روش های ناسازگارانه و ضعیف  از 19-کووید  همه گیری  طی  که  دلیل، افرادی  همین  به.  است 

 قادر   که  افرادی  درواقع،.  هستند  پذیرتر هیجانی آسیب   مشکلات  برابر  در  افراد  سایر  به  نسبت   می کنند  خویشتن استفاده  ملامت 

هیجان  مدیریت   به استرس،  19  -کووید  توسط  ایجادشده  تنش  برابر  در  خود  های    صحیح    اضطراب  و  افسردگی  نیستند، 

استفادهمی    تجربه  را  بیشتری و  مجدد  ارزیابی  مانند   سازگارانه  راهبردهای  از  کنند.  ریزی  بر  مجدد  تمرکز  مثبت  به   برنامه 

  کرونا  از  ناشی   ترس   و  کاهش اضطراب سلامت   آن  نتیجه  که  می شود  افراد  در  مثبت   هیجانات  افزایش  موجب   مثبت   صورت

 است. 
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معیوب بین احساسات بدنی،   ۀمبتلا به اختلالات اضطرابی، یک چرخدر ارتباط با آموزش تنظیم هیجان می توان گفت در افراد  3

ها و تفسیر های منفی و اضطراب وجود دارد که به صورت مستمر بیمار را به حالت حساسیت نسبت به علائم بدنی ارزیابی

های های تهدید کننده منجر شده و میزان تهدید آمیز بودن محرك مرتبط با اضطراب نگه داشته و به افزایش توجه به محرك 

نشانه  و  علائم  به  نسبت  هستند،  سلامت  اضطراب  دارای  که  افرادی  دهد.  می  افزایش  را  شده  ادراك  بیرونی  و  های درونی 

آنجسمانی خود حساس در  تنش  و  اضطراب  افزایش  باعث  این خود  که  هستند  اضطراب سلامتی،  تر  با  افراد  می شود.  ها 

های جسمانی جزئی، مشکلات جسمانی و  ها بر نقصاعتقادات ناکارامد و تحربف شده در مورد سلامت خودشان دارند و آن

های سلامت و ادراك متفاوت تغییرات شوند. فرض تحریف شده در مورد سلامت، نگرانیاحساسات مبهم فیزیکی متمرکز می

جنبه ترین  مهم  عنوان  به  تیلور، جسمانی  و  شوند)آسموندسون  می  شناخته  سلامت  اضطراب  تنظیم 2020های  در  مشکل   .)

محرك  به  افراطی  توجه  و  علائم  پایداری  و  در حفظ  مهم  عوامل  از  است. هیجان  اضطرابی  اختلالات  در  کننده  تهدید  های 

از لحاظ هیجانی آسیب مهارت افرادی که  به  تنظیم هیجان  دهد که در زمان حال باشند و به جای  پذیر هستند اجازه میهای 

تری از میزان تهدید به دست آورند، بدین صورت که با تغییر دادن آنکه واکنشی اضطرابی به موقعیت نشان دهند درك عینی

 های اضطرابی و رویدادهای زندگی، سعی در تعدیل اضطراب و سایر اختلالات هیجانی دارند.  واکنش افراد به حالت 

منفی،   مثبت و  هاینو منفی، آموختن راهبردهای پذیرش هیجا  های مثبت آموزش تنظیم هیجانی با کمک به شناسایی هیجان

عواطف  های صحیح، زمینه را برای شناسایی، ثبات و مدیریت رباو  ها و آموزش ناصلاح باورهای نادرست در خصوص هیجا

گردد.    آنان می  در نتیجه منجر به کاهش عواطف منفی و افزایش عواطف مثبت   فراهم ساخته و  بهبود یافتگان کروناو هیجانات  

دهد.    هیجان رخ می   آگاهی از  ۀهیجان ممکن خواهد بود و این ادراك به واسط  در قدم اول با ادراك صحیح  هاکنترل هیجان

خود را شناسایی    کند، داشته باشد و بتواند علایم خلقی و احساسی  که تجربه می  زمانی که شخص درك درستی از هیجانی

مقابله بیشتر جهت  توانمندی  اطلاعات و  تکانه  کند،  داشت با  احساسات خود خواهد  و  تنظیم هیجان .  ها  آموزش  نتیجه،    در 

آنان با آگاهی از هیجانات و استفاده درست یباعث م   ها و ابراز هیجانات، مخصوصاً هیجانات مثبت در پذیرش آن ،  شود که 

غیرمنطقى   هاى  که به تبع آن میزان افسردگی، اضطراب، استرس.  هاى زندگی، احساسات منفی خویش را کاهش دهندموقعیت 

  نقش   از  حاکی  انجام شده  هایبررسی  نتایج  درمجموع  کند.می کاهش پیدا    و افسردگى ناشى از این احساسات منفى در آنان

  19-کووید  شیوع  طی  مردم جهان  از  بسیاری  روانی  سلامت   در  هیجان و انعطاف پذیری روان شناختی  تنظیم  مهم راهبردهای

پساکووید  در  اینکه  به  توجه  با.  بود شناختی  مشکلات  شاهد  19-دوران  بود  متعددی  روان    در   تدابیری  است   لازم .  خواهیم 

تنظیم  ارتقای  و  آموزش  جهت  درمان   شود.  اتخاذ  پذیرآسیب   هایگروه  برای  هیجان   راهبردهای  که  این  به  توجه  های  با 

توانند موثر واقع گردند؛ و با نظر به نقش  شناختی می باشند، می  ت روانلام اضطراب که شامل مداخلائغیردارویی در بهبود ع

تجرب و  آگاهی  پیش   ۀاساسی  در  عهیجانی  این  بهبود  و  مبتلابینی  در  شیوع لائم  به  نظر  با  همچنین  و  کرونا؛  بیماری  به  یان 

شود که مراکز درمانی با هدف ارتقای سطح آگاهی و مدیریت  کاربردی، پیشنهاد می  ۀروزافزون این بیماری، به عنوان یک نتیج

بهبود   و  پیشگری  دوره  علائمهیجانی،  هیجاناضطراب،  بر  متمرکز  درمانی  پذیرش  های  در    و  گروهی  یا  فردی  قالب  در  را 
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و تعدیل باورهای بیماران در خصوص بیماری    های بالینی یا عمومی اجرا کنند. تضمین ایجاد و حتی تداوم امید به درماننمونه

 . به کرونا می باشد لاعوامل جسمانی و روانی بیماران مبت ۀ، نیازمند توجه به کلیخود

  برای   شده  توصیه  میزان  کمترین  وقت،  و  هزینه  کنترل  سبب   به  که  مطالعه  پایین  نمونه  حجم  میتوان به  ههای مطالعاز محدودیت 

توجه  گرفته  نظر   در  مطالعه   انجام همچن  خطا  مقدار  است   ممکن  لذا  نمود،    شده،   باشد.  کم  مطالعه  توان  و  هرچند   ینبالا 

از   دسترس  در  صورت  به  نمونه  انتخاباما در کل    بود  یورت تصادفصبه    مطالعه  یهامشارکت کنندگان در گروه  یصتخص

 کاهد.  یمطالعه م یریپذ یمارزش تعم

اساس    از    یهایافتهبر  استفاده  پذ  درمانپژوهش،  و  ب  یبرا  یجانه  یمتنظ  و  یرش،تعهد  از  گروه  و    یمارانآن  که خود  است 

 پذیریانعطاف  همچنین  وبرند  یرنج م  یماری کنند از ادراك ناقص بیپزشک متخصص معالج آنها احساس م  ی و حت  یاناطراف

  ینیبالشناسان سلامت و  ، روانهانوع درمان  ینشود از ایم  یشنهاد پ  پس   ندارند،  بینیپیشی  قابل  غیر  شرایط  با  مواجهه  در  را  لازم

مراکز   ب  درمانیدر  سا  یتخصص  یها یمارستانو  کنار  کنند  یدرمان  یهاروش  یردر  استفاده  خود  پیشنهاد.  متداول    همچنین 

درمانی مدون جهت افزایش سازگاری    های شود، در دوران پساکرونا به مشکلات هیجانی مبتلایان توجه ویژه گردد و برنامهمی

 .مراکز درمانی در نظر گرفته شود شناختی با محوریت ارتقاء کیفیت هیجانی در روان

 تشکر و قدرداني 

 .شرکت کنندگان که به انجام این پژوهش یاری رساندند، قدردانی نمایند ۀدانند از کلیخود می ۀپژوهشگران وظیف

 منابع 

(. نقش تعدیل کننده راهبردهای مقابله در رابطه  1389احسان، هادی و رجـب، اسـداالله. )   ی.، بهرامی .، بشارت، محمد علده یسع  ان،ی بزاز

  سـم یو متابول  ـزی مجله غـدد درون ر.  1بین ادراك بیماری، هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  
 http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-838-fa.html .213-222 ،(3) 12, ـرانی ا

 یمبتن  یبرنامه آموزش  کی   ری (. تأث1396طاهره. )  ،یغلام  م؛ی زاده، ابراه  یحاج  ن؛یکاوه، محمدحس  رضا؛یعل  ا،یدرن یح  ؛یعل  ،یحونیج  یخان

  ، (1)  22,  رانی جنوب ا  یپزشک  مجله.  استخوان در زنان  ی از پوک  یریشگیدر پ  یاجتماع  یشناخت  هی و نظر  یبر مدل اعتقاد بهداشت

536-529. https://www.sid.ir/paper/33892/fa  

رضا؛طاهر  ،یداوود احمد  یعل  ،یفروغ  رعباس؛یام  ،یمحمد  )  ،یو حشمت  ؛یمجتب  دیس  ،یاکبر؛  افسردگ1399خاطره.  بر  ک  ی(.   تیفیو 

و   ابتی مجله د  .و تعهد   رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یشده اثربخش  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیدردناك:    یابتی د  یخواب در نوروپات
 https://www.sid.ir/paper/966031/fa .1088-1081  ،(2) 19 ،کیاختلالات متابول

تکلویدرعلی, حیزارع ) ه ی, سمی,  تاث1401.  تنظ  ر ی(.  بر سازگار  جانیه  م یمداخله  نوجوانان    سلامت  و اضطراب  یآموزش  ی مدل گراس 

-https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1   .75-64  ،(1)24  ،مجله سلامت و مراقبت.  19-د ی خانواده مبتلا به کوو  یدارا

1371-fa.html 
سلامت، منبع کنترل    یمنطق  ریغ  ی(. نقش باورها1397).  دیسع  ، یو صادق  تا،یب  ،یداوود؛ شلان  ،یمونا؛ تقو  زددوست،ی ا  ل؛یجل  ،یفتح آباد

زندگ سبک  و  پ  یسلامت  در  محور  ابتلا   ینیب  شیسلامت  خطر  د  یاحتمال   .178-169  ،(2)17  ،شی پا.  ابت ی به 

http://payeshjournal.ir/article-1-56-fa.html 

مبتلا به کرونا.    مارانیبر علائم وسواس و اضطراب در ب  جانیدرمان متمرکز بر ه  ی(. اثربخش1399محمود. )  ،یسجاد؛ و برجعل  ا،ین  یناصر

 https://jcps.atu.ac.ir/article_12395.html  .155-135 ،(39)10 ،ینیبال یمطالعات روان شناس

https://www.sid.ir/paper/33892/fa
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 فرا تحلیل مداخلات آموزشي و درماني شناختي و فراشناخت بر اضطراب 

 2 ابوالفضل فرید  ،1* زهرا گلي زاده 

 چکیده

با روش  مداخلات آموزشی و درمانی شناختی و فرا شناختی بر اضطراب    ۀشده درزمینهای انجامهدف ترکیب پژوهش پژوهش حاضر با

 یهاپژوهش   یآمار  ۀعنوان یک مقیاس مشترک در این پژوهش استفاده شد. جامع به  هجز gاثر    ۀبنابراین از شاخص اندازبود.   فرا تحلیل  

 یاانه ی را  یاطلاعات  یهادر بانک  1400تا    1380  یهاسال   نیبر اضطراب بود که در ب  یو فراشناخت  یدر دسترس مرتبط با مداخلات شناخت

نور )نورمگز(،    یمجلات تخصص  گاهی (، پارانیکشور )مگ  اتی (، بانک اطلاعات نشرSID)ی  جهاد دانشگاه  اطلاعات علمی  گاهی پامانند  

ورود و   شدهف ی تعر یها. بر اساس ملاک قابل مشاهده بود ( رانداک ی )ا رانی اطلاعات ا یو فناور علوم و پژوهشگاه  یپرتال جامع علوم انسان

 ی بیاثر ترک  ۀانداز  زانیقرار گرفتند. م  لیو تحل  ی مورد بررس  CMAافزار  توسط نرم   هیاول  ۀ مطالع  63اثر از    ۀ انداز  67  ه، یاول  یهاخروج پژوهش 

 کننده،ل ی تعد یرهاینقش متغ یر بررسد. ب بوداضطرا اثر مثبت انواع مداخلات بر انگریبکه  ،ی شدابی کوهن بزرگ ارز  اریتوجه به معبا کل 

مداخلات، تفاوت   یدو جنس در اثربخش  نیب  نیداد، همچن  نشان را بر انواع اضطراب یو آموزش  یمطلوب مداخلات درمان  یاثربخش  جی نتا

نوع مداخلات در   نی از موثرتریکی   یو فراشناخت یشناخت  یآموزش- یمداخلات درمانپیشنهاد می شود  تی مشاهده نشد. درنها یداریمعن

 بهبود انواع اضطراب است 

 فراشناختی مداخلات ، شناختی ، مداخلاتاضطراب :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

تنیده    ،ازحد معمول درباره وقوع رخـدادی وحشتناک در آینده، نگرانموجب آن، فرد بیشکند که بهبه حالتی اشاره می  1اضطراب

  های احساسی منفی، مانند نگرانی و ترس نیز اشارهای از دیگـر واکنشو ناراحت است. در تعریف این سازه، به ترکیب پیچیده

آسیب  پیامـدهای  ازجمله  است.  میشده  اضطراب  احساسزای  کنترل  در  خود  توانایی  به  فرد  نداشتن  اطمینان  به  و  توان  ها 

 .(2019و همکاران،  2تکالیف زندگی به نحو مطلـوب اشـاره کـرد )هالیون  ۀهای اضطرابی و نیز ادارواکنش

از اضطراب که سطح بروز عملکرد در موقعیت  یافتهنوعی  تقلیل  از سطح  های آموزشی را  دهد، اضطراب  واقعی نشان میتر 

های جسمی، شناختی و رفتاری است که در ارتباط با نگرانی از کسب نتایج منفی  است. اضطراب امتحان شامل پاسخ  3امتحان

(؛ که درنتیجه فرد به  2019،  4و هیت آید )کارسلیهای ارزیابی به وجود میهمراه با عملکرد ضعیف یا نامناسب در موقعیت 

(. اضطراب ریاضی  2020، و همکاران  5شود )آنیر های خود شک کرده و منجر به کاهش توان مقابله با موقعیت امتحان میتوانایی

رود و تأثیر عمیقی بر عملکرد  های آموزشی به شمار میهای تحصیلی در موقعیت ای شایع و جهانی، یکی از هیجانعنوان پدیدهبه

که افراد با ریاضیات سروکار   تحصیلی فراگیران دارد و به معنای احساس بدبینی، دلهره و افزایش واکنش فیزیولوژیک، هنگامی

 .(2019 و همکاران،6شده است )اسکاگلنددارند، تعریف 

(. این اضطراب ترسی  2020،  7اختلال اضطراب اجتماعی پس از هراس خاص دومین اختلال شایع در سطح جهان است )کائو

های اجتماعی  شدن یا مورد ارزیابی منفی قرار گرفتن در موقعیت انتقاد یا سرزنش واقع شرمنده شدن، موردمشخص و ثابت از  

در پژوهش  (،  2019) 9(. چیو، کلارک و لایق2020،  8یا در زمان انجام فعالیتی در حضور دیگران است )سیگل و کوکواسکی

یابد. هایش فراتر رود، رفتار اجتنابی در او افزایش میشده توسط فرد از حد توانمندیکه تنش ارزیابیخود نشان دادند: هنگامی

تواند در بُعد اجتماعی، تحت عنوان اضطراب اجتماعی تلقی این در حالی است که افزایش تجربۀ اضطراب و رفتار اجتنابی می

)میلمان   یا  0202،و همکاران10گردد  اجتماعی  موقعیت  در  از حضور  پیوسته  آشکار و  ترس  به  اجتماعی  اضطراب  درواقع   .)

آوری عمل خواهد کرد )انجمن  ها به طرز خجالت شود که او در این موقعیت عملکردی اشاره دارد و از این باور فرد ناشی می

تواند باعث  (، در پژوهش خود نشان داد که: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می 1398. مرادی ))2015پزشکی آمریکا، روان

توان ذهنی شود. همچنین در بررسی اثربخشی درمان فراشناختی پژوهش  آموز کمکاهش اضطراب اجتماعی مادران دارای دانش

 
1. Anxiety 

2. Hallion  

3. Test anxiety  

4. Carsley & Heath 

5  . Uner   

6. Skagerlund  

7. Cao 

8. Siegel & Kocovski 

9. Chiu, Clark & Leigh 

10. Milman  
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پزشکی  شناختی از قبیل علائم اضطرابی و خلقی بیماران رواننشان داده است این شیوۀ درمانی بر طیف وسیعی از پیامدهای روان

 ، اثرگذار است. (2020 و همکاران،1)وینتر  

گیرد تعریف کرد. فراشناخت، آگاهی شخصی از فرآیندهای راهبردهای  را آگاهی از اینکه فرد چگونه یاد می  3فراشناخت  2فلاول

های فراشناختی در ی تفکر و دانش فرد درباره یادگیری خودش است. آموزش فراشناختی استفاده از فن، تفکر درباره4شناختی 

توانمندی حل مسئله و کسب قدرت در جهت    ۀافراد، کمک به استقلال در یادگیری و خودآموزی و توسع  ۀراهنمایی آگاهان

شود. افرادی که توانایی خود نظارتی بالایی  چنین فرایندی موجب ارتقاء خود نظارتی می(.  1988)فلاول،  اصلاح رفتار هست 

دارند در دانستن اینکه در شرایط خاص چه رفتار یا عملکردی مناسب هست مهارت دارند، به همین دلیل خود نظارتی جز 

بهمکمل پیشرفت فرد است که  انجام میهای لازم فرآیند یادگیری و یک مکانیسم مهم در تحول و  ارادی  این صورت  شود. 

وانا کردن (. هدف اصلی درمان فراشناختی ت1400شود )نریمانی و همکاران،  طور مؤثری باعث ارتقا سلامت روان میپیشرفت به

برای برقرای ارتباط با افکارشان به گونه ای متفاوت، گسترش کنترل و آگاهی فراشناختی قابل انعطاف و جلوگیری از افراد  

،  (1400نریمانی و همکاران )  (.   1400)مهدی و احمدیان،باشدپردازش همراه با نگرانی و نشخوار فکری و بازنگری تهدید می

دریافتند، آموزش فراشناختی    و تاب آوری دختران نوجوان   فراشناختی بر اضطرابآموزش    بررسی اثربخشی  عنوان   در پژوهشی با

  . در مقایسه با گروه گواه شده است دختر    آموزان  طور معناداری باعث کاهش اضطراب امتحان در دانش در گروه آزمایشی به

  ۀلیوس  استفاده از راهبردهای فراشناختی به  فتند که(، در پژوهش خود به این نتیجه دست یا1399همکاران )فرخی و    نیهمچن

  ت ی خیلی از موارد از اضطراب امتحان جلوگیری کرده و درنها بر کاهش اضطراب امتحان تأثیرگذار بوده و در  تواندیدانشجویان م

 .موجب بهبود پیشرفت تحصیلی گردد

تفکرها و تصورهای خود را به طور عینی ارزیابی کند و به آزمون  رفتاری به فرد کمک می کند تا بیاموزد که  -درمان شناختی

بگذارد. این مداخلات دارای سه فرض می باشند: رفتارشخص تحت تاثیر افکار، تصورها، ادراک و سایر وقایع شناختی است؛  

های  برای اینکه سازهاشخاص نقش عامل در یادگیری خود دارند و تا حدودی محیط اطرافشان را خودشان به وجود می آورند؛  

تلاش در  در شناختی  یابد.  تحقق  به صورت عملی  رفتاری  درگیری شناختی،  باید  باشد،  رفتار سودمند  تغییر  برای  فرد  های 

رفتاری سعی بر آن است که عینی گرایی، ارزیابی و سنجش از یک سو و دخالت دادن نقش حافظه و    -های شناختی درمان

ا تفسیر  و  بازسازی  در  همکاران،  شناخت  و  درآیند) ویسکرمی  پیکره  به صورت یک  دیگر  از سوی  نتایج  (،  1399طلاعات 

ها مؤثر است. ازجمله  بر کاهش انواع اضطراب های شناختی های اخیر، بیانگر آن است که آموزشهای مختلف در سال پژوهش

  کی تاج( و  1399)  همکارانرفیعی و    ( و1399(، شعاعی و همکاران )1398سهرابی فرد و همکاران )(،  1398مرادی )به:    توانمی

 ه کرد.  (، اشار 1400)

 
1.Winter  

2. Flavell 

3. Meta-cognition  

4. Cognitive Strategies  
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حمایت    مبتنی بر شواهد برای مدیریت اضطرابۀ  مداخل  یک روش  عنوانبهطبق آنچه گذشت مداخلات شناختی و فراشناختی  بر  

مورد توافق  ها  انواع اضطرابدر واقع اثر بخشی مداخلات شناختی و فراشناختی در درمان    ی را دریافت کرده است اندهیفزا

این  تأثیر  مقدار  مورد  در  کشور  از  و خارج  ایران  در  تاکنون  پژوهشگران  ولی  است،  بسیاری  و خارجی  داخلی  پژوهشگران 

کاهش عروش بر  درمانی  نرسیده  لایم اضطرابهای  توافق  اندازبه  کدام  گزارش   ۀاند و هر  مطالعات خود  را در  اثر مختلفی 

ین در حالی است که با تأکید بر نقش فرهنگ و حجم  ت اهای مختلفی در این حوزه انجام شده اس اند. در ایران پژوهشکرده

ها های آنهای پژوهش و یافتههای آماری، طرحوجود تفاوت در جامعه و نمونه، روش  یافته با  های داخلی انجامزیاد پژوهش

پذیر، انجام فرا تحلیل در این حیطه ضروری ای کلی و مقایسهیابی به نتیجهها و دستهای این پژوهش سازی یافتهمنظور یکپارچهبه

فراتحلیل نورمن و میتوان به  جمله    دهند که در این زمینه تعدادی فرا تحلیل صورت گرفته است ازها نشان میبررسی.  نمایدمی

شده است، اشاره  های شناختی و فراشناختی بر انواع شکایات روانی انجام ( که باهدف بررسی اثربخشی درمان2018)  1مورینا 

نمون  با حجم  فراتحلیل  این  کنترل  25  ۀکرد.  تصادفی و  آزمایی  کار  که  بر  پژوهش  مبتنی  که مداخلات  داد  نشان  بودند،  شده 

ترین شواهد در درمان  راهبردهای فراشناختی یک درمان مؤثر برای طیف وسیعی از شکایات روانی است که تا به امروز قوی

های  در فرا تحلیلی با عنوان » اثربخشی مداخله   ،(1399افسردگی و اضطراب وجود دارد. همچنین در ایران امانی و همکاران )

 فرا  این  نتایج.  پرداختند های درمانی بر کاهش اضطراب امتحاندرمانی بر کاهش اضطراب امتحان« به بررسی اثربخشی مداخله

  است؛  مؤثر  امتحان  اضطراب  کاهش  بر  فراشناختی  و  رفتاری  -شناختی  شناختی،  رفتاری،  هایمداخله  انواع:  که  داد  نشان  تحلیل

 .شد  شناخته کارآمدتر  دیگر هایمداخله به نسبت  رفتاری  ـ  شناختی ۀمداخل  بین ازاین که

شناختی بر نوع  صورت گرفته در این زمینه یا به بررسی اثربخشی مداخلات روان  پیشین هایلازم به توضیح است که فرا تحلیل

رفتاری    -خاصی از اضطراب، مانند اضطراب امتحان و یا به انواع دیگری از مداخلات درمانی مانند مداخلات رفتاری یا شناختی  

و از  ،  توجه پژوهشگران این حوزه بوده است   های جدیدتر مداخلات فراشناختی بیشتر موردکه در پژوهشاند، ازآنجاییپرداخته

ایران نیز از این مسأله مبرا نیست،  کشور  و    اضطراب می تواند نسل جوان و آینده دار  هر جامعه را نیز درگیر کندآنجایی که  

ضرورت  جدید    ربخش راهبردهای درمانی مؤثر و اث  ۀ و ارائ  لال این اخت  درمان    ۀبنابراین نیاز به اتخاذ یک تصمیم جدید در زمین

ها را ترکیب و به شفاف ساختن  های پیشین، نتایج آنبه نظر میرسد، انجام یک فراتحلیل، ضمن بازنگری پژوهشبنابراین  دارد.  

، هدف پژوهش حاضر این  در نهایت کمک شایانی خواهد کرد.   های اضطراب نشانهمقدار واقعی تأثیر این رویکردها بر کاهش 

فراتحلیل روش  از  استفاده  با  که  فراشناختی ،  بود  و  شناختی  مداخلات  اثربخشی  بین    میزان  در  اضطرابی  علایم  کاهش  بر 

ب  های داخلی بررسی شود. پژوهش این هدف اصلی  کنار  انداز  ه سهدر  تعیین  نیز ازجمله  اثربخشی    ۀهدف فرعی  ترکیبی  اثر 

لی، اضطراب امتحان، اضطراب ریاضی و اضطراب مداخلات شناختی و فراشناختی بر هرکدام از انواع اضطراب )اضطراب ک 

یافته پرداخته شد.  فراگیران  نقش جنسیت و سن  بررسی  تحلیل میاجتماعی( و همچنین  فرا  این  ارزیابی عمیق و های  تواند 

گروه در  فراشناختی  و  شناختی  مداخلات  اثربخشی  گرفتن  نظر  در  با  را  متغیرهای  معتبری  شناسایی  با  همراه  مختلف  های 

 
1. Normann & Morina 
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های  گیریهای اولیه، در اختیار پژوهشگران و متخصصان این حوزه قرار دهد و به جهت کننده و رفع تناقضات پژوهشتعدیل 

 ها در آینده کمک کرد.پژوهشی آن

 ،لیفراتحلی نوین پژوهشی، تحت عنوان  هاروش ی در این پژوهش تلاش شده است تا با استفاده از یکی از  شناختروش  ازلحاظ

خاتمه   منظوربهاثربخشی مداخلات شناختی و فراشناختی بر اضطراب    ۀنیدرزم  شدهانجامی  ها پژوهشبه بررسی ترکیب نتایج  

، اقدام شود. لذا این پژوهش ای کلی و منسجمیابی به نتیجهدست   همچنینو    ی موجود در این زمینه نظرهااختلافبخشیدن به  

مداخلات شناختی و فراشناختی بر     پاسخ دهد:  سؤالات در این حوزه به این    مختلفی  هاپژوهشدر نظر دارد با ترکیب نتایج  

آیا بین اثربخشی مداخلات شناختی و    است؟  مؤثر تا چه حدی بر کاهش اضطراب افراد    هاپژوهشاساس نتایج ترکیبی این  

  ک یکدامتعامل وجود دارد؟ اثربخشی مداخلات شناختی و فراشناختی بر    هایآزمودنفراشناختی بر اضطراب با جنسیت و سن  

 از نوع اضطراب بیشتر است؟ 

 روش پژوهش 

های اولیه های پژوهشبه هدف و ماهیت پژوهش از روش فرا تحلیل استفاده شد. در فرا تحلیل یافتهدر این پژوهش با توجه  

لازم است  باشدترکیب  های مختلف باهم قابلهای آماری پژوهشکه یافتهشود. برای ایندر قالب یک شاخص کمی برگردان می

ها  ها در فرا تحلیل ابتدا این مقادیر به شاخصی با مقیاس مشترک تبدیل گردد. پرکاربردترین روش ترکیب نتایج عددی پژوهش

گیرد. به عبارتی  استفاده قرار می  اثر در آمار یک مقیاس است که برای نشان دادن بزرگی یک پدیده مورد   ۀاست. انداز  1اثر  ۀانداز

انداز اثر برجهت و شدت تفاوت میان دو یا چند گروه دلالت دارد.  ۀانداز اثر بر اساس مطالعات    ۀهمچنین گزارش و تفسیر 

دهد که شاخصی از شدت اثر یا  ( نشان میzصورت نمرات استاندارد )اثر، نتایج هر پژوهش را به  ۀپیشین نیز مفید است. انداز

  در این پژوهش ازآنجایی  ؛اندازه اثر وجود دارد  ۀ های گوناگونی برای محاسب(. روشCohen ,2013ها است )تفاوت بین گروه

 برای تفسیر اطلاعات استفاده شد.  2هجز gهای اولیه از نوع نیمه آزمایشی و آزمایشی بودند، از شاخص که پژوهش

مقالات چاپ  ۀامعج تمامی  در مجلات علمیآماری شامل  پایان-شده  ارشد و رسالهنامهپژوهشی،  کارشناسی  مقطع  های  های 

های  بود که با روشدر داخل کشور    1400تا    1380ی  هاسالبین  ای در دسترس موجود  های اطلاعاتی رایانهدکتری معتبر در بانک

پرداخته بودند. جهت تعیین ملاک ورود    آزمایشی و نیمه آزمایشی به بررسی مداخلات شناختی و فراشناختی بر اضطراب افراد

فرا تحلیل، پژوهشو خروج پژوهش به  آنلاین که بههای فارسی چاپها  با دسترسی  ایران  در  نیمه  صورت  شده  آزمایشی و 

هایی که دارای تعدد  د و پژوهشبه مداخلات شناختی و فراشناختی بر اضطراب پرداخته بودند، وارد فرا تحلیل شدن  آزمایشی

شناختی جدی بودند، از فرا  های روشضعف که دارای   اثر و یا این  ۀانداز  ۀانتشار، یا عدم گزارش اطلاعات لازم جهت محاسب

  12های خروج، تعداد  پژوهش شناسایی شد که بر اساس ملاک   75شده  های گفتهتحلیل خارج شدند. درنهایت بر طبق ملاک 

ها، دارای شرایط  های آند متغیرهای وابسته و مؤلفهااثر با توجه به تعد ۀانداز 67پژوهش با  63پژوهش حذف شد و درمجموع 

هایی از قبیل  های اولیه، از کلیدواژهوجو پژوهششناختی مناسب برای ورود به فرا تحلیل بودند. در فرایند جست علمی و روش

 
1. effect size 

2. Hedgesʹs g 
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ذهن، آموزش راهبردهای شناختی و آموزش راهبردهای   ۀهای شناختی مبتنی بر نظریدرمان فراشناختی، درمان شناختی، درمان

موجود در ایران، از قبیل    ،ای در دسترسهای اطلاعاتی رایانهفراشناختی که در ارتباط با مفهوم متغیر مستقل بودند، در بانک

، بانک اطلاعات نشریات کشور )مگیران(، پایگاه مجلات تخصصی نور )نور مگز(، پرتال  (SID)پایگاه علمی جهاد دانشگاهی  

 .جامع علوم انسانی و پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران )ایرانداک( استفاده شد

 ابزار

جمع برای  پژوهش  این  چک در  از  اطلاعات  طرح آوری  مشخصات  )لیست  آبادی  مصر  توسط  که  پژوهشی   ، (1395های 

تجزیهطراحی واحد  فراتحلیل،  مطالعات  در  اینکه  به  توجه  با  استفاده شد.  است،  پژوهش  و  شده  نهایی  گزارش  های  تحلیل، 

شد که شامل مواردی  های اولیه استفاده  منظور ثبت اطلاعات پژوهشبررسی است، از این فرم به  موضوع مورد  ۀنیشده درزمانجام

آماری   ۀاز قبیل عنوان پژوهش، نام پژوهشگر)ان(، سال انجام پژوهش، محل اجرای پژوهش، متغیرهای مستقل و وابسته و جامع

   بود.

اثر از نوع جی هجز برای هر مطالعه محاسبه شد؛ هرچند   ۀ های اولیه، اندازهای مستخرج از پژوهشتحلیل داده  و  برای تجزیه

های  کننده یا وجود ابعاد یا مقیاس فرعی در متغیرهای مستقل یا وابسته، اندازهدر تعدادی از مطالعات به جهت وجود متغیر تعدیل

شده و تصادفی محاسبه شد تا بر اساس میزان همگنی   اثر ترکیبی با دو مدل اثرات تثبیت   ۀ اثر متعددی محاسبه شد. همچنین انداز

آی    و مجذور  1(  Q )کوکرانکیو  ها استفاده شود. از نمودار قیفی برای تشخیص میزان سوگیری انتشار و از آزمون  از یکی از مدل

((I  فرا رگرسیون برای  های فرعی در سطوح متغیر مستقل و وابسته و  برای تشخیص ناهمگنی استفاده شد. همچنین از تحلیل

های آماری بعدی های اثر و نیز فعالیت اندازه  ۀهای اثر، استفاده شد. برای محاسبکننده بر اندازهتشخیص نقش متغیرهای تعدیل 

 ، استفاده گردید.22ویرایش  SPSSو  2ویرایش  CMAافزارهای در ارتباط با ترکیب نتایج از نرم

 هایافته

های مربوط  ، ابتدا یافتهاست   نبود سوگیری انتشار پیش از بررسی نتایج  ،های اصلی فرا تحلیلفرضبا توجه به اینکه یکی از پیش 

های مرتبط با موضوع فرا تحلیل مربوط  شود، سوگیری انتشار درواقع، به چاپ نشدن پژوهش فرض ارائه می به بررسی این پیش

گرافیکی )نمودار قیفی(   ۀپژوهش حاضر برای بررسی سوگیری انتشار از شیوهای غیر معنادار هستند. در شود که دارای یافتهمی

نتیجه  استفاده ش در  از حذف  د.  از    20پس  پرت  نامتعارف و  اثر  تعداد    63اندازه  اولیه،  اثر  که   ۀانداز43اندازه  ماند  باقی  اثر 

 های بعدی روی این تعداد اندازه اثرها انجام شد.تحلیل

شده است. بر   اثر اولیه ارائه  ۀ انداز  43شده و تصادفی برای    اثر ترکیبی )خلاصه( بر اساس دو مدل تثبیت   ۀ، انداز 1در جدول  

است که    1/ 12و در مدل تصادفی برابر با    1/ 29شده برابر با  آمده، مقادیر اندازه اثر ترکیبی در مدل تثبیت دست اساس نتایج به

 . (p<0/ 001هردو اندازه اثر ترکیبی ازلحاظ آماری معنادار هستند )

 
1. Cochran’s Q test 
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شده و تصادفي مربوط به اثربخشي مداخلات آموزشي و درماني مبتني بر راهبردهای شناختي  اثرهای ترکیبي تثبیت ة. انداز1جدول 

 و فراشناختي بر اضطراب 

 مدل
تعداد اندازه  

 اثر 

اندازه اثر  

 خلاصه 

 % 95فاصله اطمینان 
 داری سطح معني  zمقدار 

 حد بال  حد پایین 

 001/0 28/20 23/1 02/1 29/1 43 شدهتثبیت 

 001/0 73/13 28/1 04/1 12/1 43 تصادفي 

می بررسی  نیز  ناهمگنی  میزان  تحلیل،  فرا  نهایی  مدل  تعیین  اندازجهت  در  ناهمگنی  میزان  بودن  بالا  در صورت  اثر    هشود. 

میپژوهش انتخاب  تصادفی  مدل  اولیه،  اندازهای  که  است  مبتنی  فرض  این  بر  درواقع  که  دلیل وجود    ۀشود  به  ترکیبی،  اثر 

گذارند( از پژوهشی به های اثر تأثیر میهای اولیه )که بر اندازه ای مختلف پژوهش کننده و واسطهها و متغیرهای تعدیلمشخصه

کوکران برابر    Qهای اثر اولیه بر اساس شاخص  ، نتایج بررسی ناهمگنی اندازه2تواند متفاوت باشد. در جدول  پژوهشی دیگر می

کوکران نشان از وجود تفاوت واقعی در   Q  در حقیقت شاخص(.  p  <0/ 001که ازلحاظ آماری معنادار است )  101/ 88است با  

حجم  ریتأثتحت  شدتبه این شاخص  ضروری است که معناداریاما ذکر این نکته  ؛ ی اولیه است هاپژوهشی اثرها ۀمیان انداز

نیز بهره گرفت. این شاخص مقداری   Iمجذور  تحلیلگران بهتر است از شاخص دیگری به نام    ۀبه توص  نی؛ بنابرانمونه قرار دارد

 ، دهدیمنشان    2که نتایج جدول    طورهمان   .دهدیمدرصد نشان    صورتبهمقدار ناهمگنی را    ؛ کهشودیمصد را شامل    صفرتابین  

های اولیه، واقعی است. درصد از پراکنش پژوهش  77دهد بالای  شان مین  که  باشدیم  77/ 58مقدار  مقدار عددی این شاخص  

های اولیه  ای و تعدیل گر در پژوهشها نشان از وجود ناهمگنی نسبتاً بالا به دلیل وجود متغیرهای واسطهمقدار این شاخص

اثر ترکیبی مربوط به اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی   ۀ عنوان مدل فرا تحلیل انتخاب و اندازاست؛ بنابراین مدل تصادفی به 

 .در نظر گرفته شد  1/ 12مبتنی بر راهبردهای شناختی و فراشناختی بر اضطراب، مقدار 

های اثر اولیه مربوط به اثربخشي مداخلات آموزشي و درماني شناختي و های تشخیص ناهمگني در اندازه شاخص  .2جدول 

 فراشناختي بر اضطراب 

 𝐏 𝐈𝟐 درجه آزادی  Q مقدار

88/101 42 001/0 85/77 

های اثر ترکیبی مداخلات شناختی و فراشناختی بر هرکدام از انواع: اضطراب کلی، اضطراب امتحان، اضطراب  ، اندازه3در جدول  

انواع اضطراب به ترتیب برابر با:  ریاضی و اضطراب اجتماعی ارائه اندازه اثر ترکیبی هرکدام از این  ،  1/ 14،  1/ 15شده است. 

،  12/ 80،  61/ 18برای هرکدام از انواع اضطراب برابر با:    I(. همچنین مجذور  p  <0/ 001دار است )که همگی معنی  1/ 13،  0/ 93

است   100/ 57گروهی برابر:درون Qهست که بیشترین ناهمگنی مربوط به اضطراب کلی هست. از طرفی شاخص  3/ 99، 5/ 29

دهد مقدار  (. این نتیجه نشان میdf=3و  P >  0/ 05معنی است )و بی 1/ 31بین گروهی برابر با  Qکه از این میان سهم شاخص 
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تواند از موارد ایجادکننده  است و نوع اضطراب نمی  1/ 31های اولیه بر اساس انواع اضطراب  ناهمگنی بین چهار گروه از پژوهش

 های اثر باشد و احتمالاً عواملی غیرازآن در ایجاد ناهمگنی نقش دارند. ناهمگنی در اندازه

 های اثر ترکیبي اثربخشي مداخلات آموزشي و درماني شناختي و فراشناختي بر انواع اضطراب اندازه  .3جدول 

 انواع اضطراب 
تعداد اندازه  

 اثر 

اندازه اثر  

 ترکیبي 
 خطای معیار 

 % 95فاصله اطمینان 
 zمقدار 

 سطح 

 داری معني
 Iمجذور 

 حد بال  حد پایین 

 18/61 001/0 30/14 31/1 1 08/0 15/1 19 اضطراب کلي

 80/12 001/0 80/12 31/1 96/0 08/0 14/1 18 اضطراب امتحان 

 29/5 001/0 29/5 28/0 59/0 18/0 93/0 4 اضطراب ریاضي 

 99/3 001/0 99/3 69/0 57/0 28/0 13/1 2 اضطراب اجتماعي 

نوع مداخله )آموزشی یا درمانی(  های اثر ترکیبی مداخلات آموزش و درمانی شناختی و فراشناختی بر اساس  ، اندازه 4در جدول  

دار هست؛ که هر دو معنی   1/ 17ی درمانی برابر با  و برای مداخله  1/ 10اثر ترکیبی برای مداخله آموزشی    ۀشده است. اندازارائه

 (.  p<0/ 001هستند )

  1و   P>0/ 05ست )ا 0/ 31بین گروهی برابر با  Qاست؛ که از این میزان سهم شاخص  101/ 57گروهی برابر درون Qشاخص 

=dfاست؛ که بسیار    0/ 36های اولیه بر اساس نوع مداخله  دهد مقدار ناهمگنی بین دو گروه از پژوهش(. این نتیجه نشان می

 ی ناهمگنی باشد. تواند از عوامل ایجادکنندهاندک است، بنابراین نوع مداخله نمی

 های اثر ترکیبي مداخلات آموزش و درماني شناختي و فراشناختي بر اساس نوع مداخله اندازه  .4جدول 

 مداخله
 تعداد 

 اندازه اثر 
 داری سطح معني  zمقدار  % 95فاصله اطمینان  خطای معیار  اندازه اثر خلاصه 

   حد بال  حد پایین     

 001/0 7/16 23/1 97/0 06/0 10/1 28 آموزشي 

 001/0 50/11 37/1 97/0 10/0 17/1 15 درماني 

، خط رگرسیون    1در شکل  پیوسته، از فرا رگرسیون استفاده شد.  ۀکنندعنوان یک متغیر تعدیلبه  هایجهت تحلیل نقش سن آزمودن

شده است؛ مقدار عرض از مبدأ  های اولیه، نشان دادهها در پژوهشهجز بر اساس سن آزمودنی  gهای اثر  بینی اندازهبرای پیش

(؛ و مقدار ضریب رگرسیون استاندارد نشده این خط، برابر  P<0/ 001دار است )که ازلحاظ آماری معنی  1/ 01این خط، برابر با  

معنی  0/ 001با   مقدار  این  که  )است  نیست  آن )(. شیب p>0/ 05دار  معادله  مثبت و  ( x 001/0+01/1 = Yخط رگرسیون 

توان  ها است؛ یعنی با توجه به ضریب رگرسیون، میهجز و سن آزمودنی  gهای اثر  دهنده رابطه مستقیم اما کم بین اندازه نشان

افزوده    0/ 001اندازه اثر مقدار  ها در تحقیقات اولیه، بهچنین استنباط کرد که به ازای یک واحد افزایش به میانگین سن آزمودنی
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(؛ بنابراین p>0/ 05دار نبود )شود ازلحاظ آماری معنیها تبیین میگروهی که توسط سن آزمودنیشود. همچنین ناهمگنی درونمی

    ها در تبیین ناهمگنی سهم بسیار اندکی دارد.توان گفت سن آزمودنیمی

 

 سن

 خط رگرسیون جهت پیش بیني اندازه اثرها بر اساس سن آزمودني ها.  .1جدول  شکل

 گیریبحث و نتیجه 

مداخلات آموزشی و درمانی شناختی و فراشناختی بر اضطراب افراد   ۀشده در حوزاین فرا تحلیل باهدف ترکیب مطالعات انجام 

مطلوب و بر اساس معیار    ، (2008اثر ترکیبی این مداخلات بر اضطراب با توجه به معیار هاتیه )  ۀدر داخل کشور انجام شد. انداز

سهرابی فرد و همکاران های  پژوهشبا    شود؛ که به معنی اثربخشی بالای آن است. این یافته(، بزرگ قلمداد می2013کوهن )

  ، (1399رفیعی و همکاران )(،  1399، فرخی و همکاران)(1400( و نریمانی و همکاران )1398(، شعاعی و همکاران )1398)

اند، نوع مداخلات بر اضطراب را گزارش کردهکه اثربخشی بالای این    (،1399و امانی و همکاران)  (1400تاجیک و همکاران )

در ارتباط با اثربخشی   که (،2018نورمن و مورینا ) توان همسو با فراتحلیلنتایج کلی این فراتحلیل را می همسو است. همچنین

روانی،   شکایات  انواع  بر  فراشناختی  دانست.مداخلات  پژوهش  وهمینطور  بود،  بین  و    ،ایرانی  لیفراتحل  یهادر  امانی 

  یهامداخله  یطورکلاند؛ نشان دادند: بهکه به اثربخشی مداخلات درمانی بر کاهش اضطراب امتحان پرداخته  ،(1400همکاران)

  ا درمانی بر کاهش اضطراب امتحان تأثیر معناداری داشته است و تفاوت معناداری بین انواع مداخلات یافت نشد. نتایج این فر

 پیش روست.  لیهمسو با نتایج کلی فرا تحل هالیتحل

کلی که مداخلات شناختی و فراشناختی بر اضطراب افراد مؤثر است، مبانی تجربی مؤید این موضوع است.   ۀدر تبیین این یافت 

فراشناختی بر اضطراب افراد مختلف    یهایا درمان  هاکیتکن  یکه هرکدام به بررسی اثربخش  ییهابه پژوهش  توانیازجمله م

. همچنین بر اساس  ، اشاره کرداندبالای مداخلات فراشناختی بر کاهش اضطراب را گزارش کرده یاند و همگی اثربخشپرداخته

محض اضطراب   ۀجای اینکه نگرانی را یک نشانگفت: در مدل فراشناختی به  توان یکلی این پژوهش م  ۀ مبانی نظری در تبیین یافت

تأکید شده است که افراد باورهای مثبتی را در ارتباط با کارایی نگرانی در کمک به مقابله با آن پرورش دهند.   ،در نظر بگیرند

ش
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کنترل بودن خطر، نوع دیگری از نگرانی تحت عنوان فرا نگرانی فعال شدن باورهای فراشناختی مبتنی بر غیرقابل  ۀواسطسپس به

های جسمانی اضطراب، به راه انداختن رفتارهایی برای اجتناب از موقعیت  گیرد که موجب برانگیختن واکنشها شکل میدر آن 

کنند ناپذیری و خطر و نیز عدم مواجهه با شواهد مخالفی که ثابت میگردد. درنتیجه عدم چالش با باورهای کنترلتهدیدآمیز می 

(. از 1400ماند )مهدی و احمدیان،کنترل، بدون صدمه و مداوم است، نگرانی در چنین افرادی پایدار باقی مینگرانی غیرقابل

به    توانیحائز اهمیت درونی م  یها. از نشانهشودیتقسیم مبیرونی یا درونی    ی هااضطراب به دودسته نشانه  یهاطرفی نشانه

شوره، افت فشار، تعریق و مشکل در  به تپش قلب، دل   توانیبیرونی نیز م  یهاتوجه، افکار و تصورات فرد اشاره کرد و از نشانه

درون شخصی، این مداخلات به    یندهایتنفس اشاره نمود. بنابراین با توجه به تمرکز مداخلات شناختی و فرا شناختی بر فرآ

  ی هاسبب کاهش نشانه  صورتنیدرونی، تفکرات و احساساتشان تغییر دهند و بد  یها تا روابطشان را باحالت   کندیافراد کمک م

که درمان فراشناختی با تأکید بسیار بر باروهای مثبت و منفی فراشناختی، تمرکز    گفت   توانیم  ن یهمچن.  شودیدرونی اضطراب م

تقویت  جاد  هش فراوانی نشخوار فکری، ایجاد تمایز بین افکاری که باید رها شوند و افکاری که باید متوقف شوند و با ایبر کا

   (.1398اکبری و حسینی، شود )واقع    مؤثر تواندیکنترل اجرایی م

که مداخلات شناختی با ترغیب افراد به تمرین  گفت:    توانیمداخلات شناختی در درمان اضطراب م  یاثربخش  ۀهمچنین در زمین

خنثی و آگاهی مداوم روی جسم و ذهن، افراد اضطرابی را از اشتغال ذهنی با افکار    یهامحرک مکرر، توجه و تمرکز روی  

به کاهش اضطراب دانششناختی به  یهاروشمی کند. همچنین  تهدیدی و نگرانی رها   ؛ کندیآموزان کمک مطور کارآمدی 

؛ که دلیل  دهندیآموزشی نشان م ۀکنندیابیارز یهات یکه دچار اضطراب هستند نتایج منفی را در موقع یآموزاندانش کهیطوربه

 ه ک   اذعان دارند  (1398)مرادی،  شناختی و عدم استفاده درست و مؤثر از راهبردهای شناختی است   یهات یآن ضعف در فعال

قیت و شکست  و تمام تمرکز خود را به عدم موف  شوندیدچار نگرانی م  رندیگ یها در یک موقعیت ارزیابانه قرار مزمانی که آن

م فعالشودیمعطوف  اکثر  لحظه  این  در  م  ی هات ی.  دست  از  را  خود  نظم  و  شده  مختل  و  یشناختی  ویسکرمی   ( دهند 

 (. 1399همکاران،

مستقیم    ۀرابط  ۀدهندپیوسته، نتایج فرارگرسیون نشان  ۀکنندعنوان یک متغیر تعدیلها بهدر خصوص تحلیل نقش سن آزمودنی

شود.  ها افزوده میهای اثر آزمودنیها، مقدار اندازه به این صورت که با افزایش سن آزمودنی   ؛ها بودهای اثر و سن آزمودنیاندازه

ها  های شناختی و فراشناختی آزمودنیتوان به رشد تفکر انتزاعی و تسلط بر توانایی و مهارتآمده میدست در تبیین نتیجه به

آمده، همچنان باید توجه کرد که دست به مقدار کوچک ضریب رگرسیون بهها اشاره کرد؛ اما با توجه  همراه با افزایش سن آن 

 ملاحظه است. تر نیز قابلاثربخشی این مداخلات در سنین پایین

، احتمال عدم گزارش  هاها در پایگاه انتشار آننامهبه تعدادی از پایان  تمام متن  عدم دسترسیهای این پژوهش،  محدودیت از  

در این راستا پیشنهاد    اشاره کرد.   ها پژوهششناسی در برخی از  و عدم گزارش کامل اطلاعات روش  دارمعنیغیر    هایپژوهش

کننده  متغیرهای تعدیلتوصیفی دقت بیشتری کرده و    هایآماره  خصوصبهاطلاعات آماری و    ۀشود که پژوهشگران آتی در ارائ می

کنند.   بررسی  این زمینه  بیشتری را  به فرا تحلیل در  تمایل  که جهت  پیشنهاد می  دارند  رااز طرفی هم پژوهشگرانی که  شود 
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  ها دانشگاه  هایکتابخانهو همچنین مطالعات مکتوب در    هانشریههای انتشار مقالات و  اولیه از سایر پایگاه  هایپژوهش  آوریجمع

 استفاده نمایند.

   کر و قدرداني:تش

استاد از جمله  ما یاری رساندند،  به  این پژوهش   انجام  افرادی که در  تمام  از  آمار دانشگاه شهید  بدین وسیله  مدنی    محترم 

 آذربایجان جناب دکترجواد مصر آبادی، تشکر و قدردانی می گردد. 

 منابع 

ادات. )  ،ینیو حس ـ  یمهد  ،یاکبر هی مقا لی(. فراتحل1398زهراسـ وم رفتار  یدرمان ها  یاثربخش ـ سـ ردگ  یموج سـ هی : مقارانی در ا یبر افسـ  سـ

 ــ(.  1396تا   1380  ی)ســال ها  یو درمان فراشــناخت یبر توجه آگاه یو تعهد, درمان مبتن رشی بر پذ  یمبتن  یهادرمان   ی روانشــناس

 https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2895 .175-189( (، 32 یاپی)پ 1)17، (ر)دانشور رفتا تیو شخص ینیبال

های درمانی بر کاهش (. فرا تحلیل اثربخشـی مداخله1400فرید، ابوالفضـل و شـیخعلی زاده، سـیاوش. )  ،حبیبی کلیبر، رامین ،امانی، حبیب

  .56-79(، 23)1.شاختی های روانپژوهشامتحان.     اضطراب 

(. تعیین تفاوت اثربخشی آموزش مبتنی بر درمان فراشناختی 1400حسینی المدنی، سید علی و خدابخشی کولایی، آناهیتا. )  ،تاجیک، افسانه

(MCTتاران در همه ناسـی بالینیروان.  19-گیری کووید( و ذهن آگاهی مبتنی بر شـفقت به خود بر اضـطراب پرسـ - 102(. 4)13،  شـ

78.https://doi.org/10.22075/jcp.2021.24464.2252  

  ی فراشـناخت  یهاآموزش مهارت ری(. تأث1399. )دهیحم  ،یلوت یمیو عظ فروزان  ،یاس ـیال  ،دیجمش ـ  ی،چرات  یزدانی  ،هیرق  ،یاکبر ،سـمانه ،یعیرف

مجله .  کیسـتمیس ـ تماتوزی مبتلابه لوپوس ار  مارانی، اضـطراب، اسـترس و احسـاس خوب بودن بیبر افسـردگ یبر ذهن آگاه    یمبتن

 .11-21(، 183)30، )نامه دانشگاه( ندرانماز یدانشگاه علوم پزشک

فراشـناختی بر علائم اضـطراب اجتماعی و نشـانگان افت روحیه در دختران با سـطوح بالای    یها(. تأثیر آموزش مهارت1401)  .سـلگی، زهرا

ــا. ــرونـ کـ ــراب  ــش   اضـــــطـ ــژوهـ ــیپـ ــاعـ ــمـ ــتـ اجـ ــاســـــی  روانشـــــنـ ــای   .1-22  ،(44)    11  .هـ

https://doi.org/10.22034/spr.2022.307568.1688 

و  یبر شادکام یفراشناخت درمان  ی(. اثربخش1398نژاد، کلثوم. )  یمی و کر  ،شهلا  ،ییکرا  ،منفرد، مسلم اهپوشیسی،  فرد، محمدمهد  یسهراب

هر خرم طه شـ ر دوره دوم مقطع متوسـ طراب دانش آموزان پسـ ت آوردهاآباد.  اضـ ناختروان  یدسـ ناس ـو روان یتی)علوم ترب یشـ  (،یشـ

  https://doi.org/10.22055/psy.2019.28375.2264. 199-218، ((22 یاپی)پ 2)26

عاع ای، علیدریح، لای، لیشـ ع ،پور  اریبخت  ،رضـ گر و  دیسـ هی (. مقا1399. )زی ، پرویعسـ ناخت  یآموزش راهبردها  یاثربخش ـ سـ و روش    یفراشـ

دانشـگاه آزاد واحد   یتیپژوهشـنامه ترب یفصـلنامه علمآموزان.  در دانش یلیتحص ـ  یکاربر اضـطراب امتحان و اهمال  یهمشـاگرد

 .55-76، (63)15، بجنورد

 کاهش  و یلیتحص ـ  شـرفتیدر بهبود پ یفراشـناخت  یآموزش راهبردها  ریتأث(.  1397فضـل اله. ) کوند،ی ردریو م ریام  ،یکرم  ،نیحس ـ ،یفرخ

 .42-31، (1)  زد،ی  ی. مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکیپرستار انی امتحان دانشجواضطراب 

ناخت  یاثربخش ـ  (. 1398الهه. )  ،یمراد طراب اجتماع  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان شـ  شی رو.  یذهن  توانکم  دانش آموز  یمادران دارا یبر اضـ

 http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.6.4.0. 1-8(: 6) 8. یشناسروان

 ، تبریز: انتشارات دانشگاه شهید مدنی آذربایجان.نویسیافزار و گزارشفرا تحلیل: مفاهیم، نرم(. 1395) .مصر آبادی، جواد

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2895
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.24464.2252
https://doi.org/10.22034/spr.2022.307568.1688
https://doi.org/10.22055/psy.2019.28375.2264
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.6.4.0
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یه تمین اجلاس  1400)  .مهدی، حجت اله و احمدیان، مرضـ طراب امتحان و رویکردهای مطالعه، هشـ ناخت درمانی بر اضـ ی فراشـ (. اثربخشـ

 علوم تربیتی و سبک زندگی.، شناسیروانالمللی بین

هشـتمین کنفرانس   امتحان و رویکردهای مطالعه،ثربخشـی فراشـناخت درمانی بر اضـطراب  . ا)1400(.  و احمدیان، مرضـیه  مهدی، حجت اله

 https://civilica.com/doc/1308586. المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگی  بین 

ر آبادی، جواد عله و مصـ ومه، لیوارجانی، شـ ی آموزش گروهی مفاهیم روان1400)  .نریمانی، فریبا، آزموده، معصـ ه اثربخشـ ناس ـ(. مقایسـ  یشـ

 5شـماره ،  کاربردی یدرمانخانواده آوری نوجوان دختر در قرنطینه پاندمی کرونا.گرا و فراشـناخت بر میزان اضـطراب و تابمثبت

    https://doi.org/10.22034/aftj.2022.339188.1546. 327-309، (19-)مجموعه مقالات کووید

(. تأثیر آموزش راهبردهای یادگیری خودتنظیمی بر خودکارآمدی تحصیلی و 1400سلیمانی، مجید و صنوبر، عباس. ) ،ویسکرمی، حسنعلی
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 توانبخشي مبتني بر کارکردهای اجرایي بر سرعت پردازش و   ۀ بررسي اثربخشي برنام

 توجه کودکان مبتلا به طیف اتیسم

 3 مسعود غلامعلي لواساني، 3 زادهسعید حسن، 3 زادهسوگند قاسم، 2 *علي اکبر ارجمندنیا ، 1الهام شفیعي 

 چکیده

توانبخشی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر سرعت پردازش و توجه کودکان اتیسم بود. این    ۀهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنام

آماری شامل کودکان دبستانی مبتلا به   ۀپیگیری بود. جامع  ۀآزمون با گروه کنترل و دورآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش از نوع شبه

کودک انتخاب و به صورت تصادفی در دو   20گیری هدفمند  با استفاده از نمونه  در شهر تهران بودند.  1402- 1401اتیسم در سال تحصیلی  

ای  بار در هفته را دریافت و گروه کنترل مداخله   2دقیقه و    30جلسه مداخله،    20گروه کنترل و آزمایش گمارش شدند. گروه آزمایش  

قبل، بعد و دو ماه ها در سه مرحله استفاده شد )وری دادهآشنیداری برای جمع  –بررسی یکپارچگی عملکرد دیداری دریافت نکرد. آزمون 

توانبخشی    ۀ نتیجه نشان داد که برنام  گیری مکرر انجام شد. روش اندازهها با  بعد از اجرای برنامه توانبخشی شناختی(. تجزیه و تحلیل داده 

توانبخشی شناختی   ۀشناختی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر سرعت پردازش و توجه کودکان اتیسم تاثیر داشته است. براساس این یافته برنام

شود که از این برنامه برای تقویت و ارتقا  مذکور باعث افزایش سرعت پردازش و بهبود توجه کودکان اتیسم شده است. بنابراین پیشنهاد می 

 کارکردهای اجرایی و بهبود عملکرد تحصیلی کودکان اتیسم استفاده شود. 

سرعت پردازش، کودکان طیف اتیسم  توجه، توانبخشی شناختی، :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

تحولی است که با نقص پایدار و فراگیر در ارتباط و تعامل اجتماعی و وجود  -( نوعی اختلال عصبیASD)1اختلال طیف اتیسم

،  2شود )انجمن روانپزشکی آمریکا کودکی مشخص می  ۀهای محدود و تکراری در اوایل دورفعالیت الگوهای رفتاری، علایق یا  

تواند بر عملکرد روزانه تاثیر بگذارد )مرکز  شود و می(. علایم مختلف اختلال طیف اتیسم در اوایل رشد کودک ظاهر می2022

 (.2021، 3ها کنترل و پیشگیری از بیماری

های متعددی از قبیل ناتوانی در برقراری ارتباط با دیگران، عدم برقراری ارتباط چشمی،  اختلال طیف اتیسم منجر به بروز آسیب 

(. 2020و همکاران،  4شود )منیر تاخیر در یادگیری حرف زدن، وابستگی شدید به اعضای خانواده و مقاومت در برابر تغییر می

 (.2023، 5درصد از جمعیت مبتلا به این اختلال هستند )کالدرونی 2الی  1ها  طبق آخرین گزارش

اتیسم در آن دچار آسیب هستند، کارکردهای اجرایی است )چن از جمله حوزه و همکاران، 6هایی که کودکان مبتلا به طیف 

ریزی و فعالیت  (. کارکردهای اجرایی یک مفهوم عصب روان شناختی است که به فرایندهای شناختی سطح بالا برای برنامه2019

هایی که برای به اجرا گذاشتن، مدیریت رفتار کارآمد، هدفمند و  هدفمند اشاره دارد. به این معنا که این کودکان در توانمندی

و همکاران 8(. در همین راستا جانسون 2023و همکاران،    7نگر در محیط لازم و ضروری است دچار مشکل هستند )هوواردآینده

کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و عادی را مقایسه کردند و نتایج پژوهش آنها ( در پژوهشی  2019)

نشان داد که نقایص معناداری در کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در مقایسه با کودکان عادی وجود دارد.  

در طیف را  اجرایی  کارکرد  در  اختلال  دیگری  )دمتریو  فراتحلیل  است  پایدار  نسبتاً  رشد  در طول  که  کرد  گزارش  و 9اتیسم 

 (. 2019همکاران، 

کنندهکارکردهای اجرایی در کودکان توجه فزاینده  ۀاخیر به حوز  ۀدر طول ده ای وجود دارد که  ای شده است. شواهد قانع 

(. براساس شواهد پژوهشی 2022و همکاران،    10کنند )آمیسکارکردهای اجرایی نقش مهمی در عملکرد تحصیلی کودکان ایفا می

(.  2020، 11عملکرد تحصیلی ضعیف اغلب با ضعف در توانایی های شناختی از جمله کارکردهای اجرایی همراه است )ماکائون

(. از جمله کارکردهای  2019و همکاران،  12در واقع کودکان با کارکردهای اجرایی بهتر پیشرفت تحصیلی مناسبی نیز دارند )ویلبی 

گیری درباره اطلاعات و توان به سرعت پردازش اشاره کرد. سرعت پردازش توانایی شناسایی، تمیز، ترکیب، تصمیماجرایی می
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سرعت ذهن ارتباط مستقیمی با سرعت پردازش دارد.   ۀ(. نظری2016و همکاران،  1پاسخ به اطلاعات تعریف شده است )وایس 

توانایی بر  که  بوده  مطرح  پایه  شناختی  توانایی  یک  عنوان  به  پردازش  سرعت  نظریه  این  است  طبق  تاثیرگذار  شناختی  های 

کند تا اطلاعات جدید را در ترکیب با اطلاعات قبلی پردازش  (. این راهبردها به کودک کمک می2004،  2)ریندرمان و نیوبائر 

 (.2020، 3کند سرعت پردازش است )زاپاراتا، بروکس و اوبر های شناختی که به این امر کمک مینماید و از جمله توانایی

دهد که کودکان اتیسم نقص جدی در  ای است که با توجه ارتباط دارد و تحقیقات انجام شده نشان میسرعت پردازش مولفه

سرعت پردازش   ۀتوان نتیجه گرفت که این کودکان در مولفتوجه دارند و چون سرعت پردازش اطلاعات نیاز به توجه دارد می

دهد که نقص در سرعت پردازش ارتباط معناداری با اختلال یادگیری، اختلال نقص  نیز عملکرد ضعیفی دارند. مطالعات نشان می

های  اند که این توانایی(. شواهد پژوهشی نشان داده2020و همکاران،    4توجه، بیش فعالی و اختلال طیف اتیسم دارد )کرامر 

 (. 2022و همکاران،  5توان آنها را بهبود بخشید )لیانگ های مناسب میپذیر هستند و با انجام مداخلهشناختی انعطاف

کارکردهای اجرایی و شناختی کودکان مبتلا به طیف اتیسم مشکل در حفظ توجه یا توجه پایدار   ۀیکی دیگر از نقایص در حوز

ای زمانی معمولاً چند دقیقه  ۀشود که در طول یک بازاست. توجه پایدار شامل فرایندهای تداوم گوش بزنگی و توجه متمرکز می

دهد. (. ظرفیت پردازش محدود، توانایی توجه پایدار را به طور منفی تحت تاثیر قرار می2018و همکاران،  6یابد )کاپلان ادامه می

توان به دو عامل کلیدی نسبت داد: سرعت پردازش و حافظه. کاهش نرخ سرعت پردازش  محدودیت در ظرفیت پردازشی را می

این عوامل توجه پایدار    ۀشود. هممستقیماً به کفایت کمتر، تلاش بیشتر و زمان مورد نیاز بیشتر جهت تکمیل تکلیف منجر می

های تمرینی و تکراری باعث بهبود  ارتباط سیناپسی فعالیت   ۀ(. براساس نظری2018دهد )کاپلان،  را تحث تاثیر خود قرار می

شود و استفاده  هب تحریک مکرر باعث افزایش انتقال درون عصبی می  ۀبراساس نظری  ؛شودهای عصبی از جمله توجه میشبکه

پذیری به جای  پذیری و انعطافگردد. در این نظریه دو ویژگی واکنشها میها در بلندمدت باعث تقویت آنزیاد از سیناپس

های شناختی و  کنند. از این رو تمریناینکه ویژگی رفتاری باشند ویژگی دستگاه اعصاب مرکزی هستند که رفتار را توجیه می

های شناختی از  شود که به دنبال آن عملکرد فرد در حوزهعصبی می  ۀ ها باعث افزایش ارتباط سیناپسی و تقویت شبکتکرار آن

های شناختی باعث پیدایش تغییرات ساختاری و کنش در  یابد. در واقع تمرینقبیل توجه و کارکردهای اجرایی نیز بهبود می

این کنشنورون کودکان میهای مسئول  مغز  در  به فرضیها  توجه  با  که  تغییراتی  انسان شکل  ۀشود.  مغز  پذیری و خودترمیم 

کنترل اجرایی توجه میمی بهبود در شبکه  نتیجه اجرای تکراری تکالیف باعث  پایدار باشند. در  به احتمال زیاد  توانند  شود. 

 (.1402شود )سیف، ای مرتبط با کنترل اجرایی توجه میهای شناختی باعث بهبود ارتباط سیناپسی و شبکهتمرین

های مدرسه جلب  های تحصیلی و شناختی کودکان مبتلا به طیف اتیسم در طول سالهای اخیر توجه به رشد مهارتدر سال

(. اختلال طیف اتیسم تاثیر 2021و همکاران،    7موفقیت تحصیلی است )سولاری   ۀبینی کنندهای شناختی پیششده است. توانایی
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تواند پیامدهای منفی بلند مدتی بر  ( و می2019و همکاران،    1قابل توجهی بر زندگی اجتماعی و تحصیلی این کودکان دارد )هاتا

های زندگی روزمره، پیشرفت تحصیلی و سلامت  های شناختی، مهارتهایی از جمله تعامل اجتماعی با همسالان، تواناییحوزه

های  (. با توجه به این شرایط کودکان مبتلا به این آسیب عصبی رشدی به درمان 2020و همکاران،    2روان داشته باشد )لئونتین 

 موثری نیاز دارند که نه تنها علایم اصلی این اختلال بلکه تظاهرات بالینی همراه با این اختلال را نیز بهبود بخشد. 

های بهبود کارکردهای اجرایی، توانبخشی شناختی است. توانبخشی شناختی که برای درمان و بازتوانی مشکلات یکی از روش

کند کارکردهای  های علوم شناختی است و تلاش می شود که مبتنی بر یافتههایی گفته میشود به آموزششناختی به کار برده می

(.  2020و همکاران،    3پذیری مغز اشاره دارد )ویست اجرایی را بهبود بخشیده یا ارتقا دهد، این موارد ذکر شده به اصل انعطاف 

های کاربردی که کارکردهای نوروسایکولوژیک  در مجموع نتایج موجود گویای این است که توانبخشی شناختی با کمک تمرین

(. کارکردهای اجرایی مبتنی  2019،  4گذارد )تاکاکس و کاسایی دهد بر بهبود انواع نقایص شناختی اثر مثبت میرا هدف قرار می

های  شود. با توجه به پژوهشعملی و بالقوه برای کودکان مبتلا به طیف اتیسم در نظر گرفته می  ۀ بر رایانه به عنوان یک گزین

های شناختی کودکان مبتلا به طیف اتیسم با  رسد مطالعاتی که از فناوری کمکی برای توانبخشی آسیب صورت گرفته به نظر می

شود و به علت تمایل این گروه از کودکان در  هدف تقویت سرعت پردازش و توجه استفاده کرده باشد کمبود احساس می

  ۀ یابد. بنابراین فرضی های آموزشی و درمانی انجام این پژوهش ضرورت میاستفاده از فناوری و کاربرد مناسب آن در محیط

به طیف  توانبخشی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر سرعت پردازش و توجه کودکان مبتلا    ۀپژوهش حاضر این است که برنام 

 اتیسم اثرگذار است. 

 روش پژوهش 

آزمون  پس  -آزمونآزمایشی با پیشاین پژوهش از نظر هدف، پژوهشی کاربردی و از نظر روش یک پژوهش کمی با طرح شبه

کودکان پسر دبستانی مبتلا به اختلال طیف    ۀ آماری در این پژوهش شامل کلی  ۀهمراه با گروه کنترل و دوره پیگیری بود. جامع

گیری هدفمند استفاده شد. بدین ترتیب  گیری از روش نمونهبود. جهت نمونه  1402-1401اتیسم شهر تهران در سال تحصیلی  

  20که ابتدا از میان مدارس استثنایی مختص طیف اتیسم در محدوده شرق تهران یک مدرسه تعیین و از بین کودکان حاضر،  

کنندگان به صورت  کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم به عنوان شرکت کننده در پژوهش انتخاب شدند و سپس این شرکت 

های ورود به پژوهش عبارت بود از: ابتلا به اختلال طیف اتیسم با  گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. ملاک   2تصادفی در  

به   بالا  امضای  عملکرد  و  در طرح  برای شرکت  داوطلبانه  نوشتن، حضور  و  داشتن خواندن  توانایی  آموزشی،  پرونده  استناد 

توان به عدم شرکت منظم در جلسات و غیبت بیش از دو جلسه و همچنین ابتلا به  های خروج میرضایتنامه و از جمله ملاک 

 اختلالات همبود یا دریافت درمان همزمان )با استناد به مصاحبه اولیه با اولیا( اشاره کرد. 

 
1. Hatta 

2. Leontine 

3. Wiest 

4. Takacs & Kassai 
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های تحصیلی کودکان، کسانی که در طیف  های لازم و گرفتن مجوزهای مربوطه، پژوهشگر با بررسی پروندهبعد از هماهنگی

عملکرد بالا قرار داشتند را انتخاب کرد و آنها را به دو گروه آزمایش و کنترل گمارش کرد. قبل از اجرای جلسات مداخله برای  

آزمون برای هر دو گروه  والدین جلسه توجیهی برگزار و از آنها رضایتنامه شرکت فرزندشان در برنامه گرفته شد، سپس پیش

های بین فردی کودکان درنظر گرفته شد و متناسب با شرایط  اجرا شد. شایان ذکر است در طول برگزاری جلسات مداخله تفاوت

هایی )تمرین دستی و مداد کاغذی(  ای کاربرگهر یک از کودکان زمان و طول مدت جلسات تعیین شد. در کنار مداخله رایانه

با ویژگی تقویت  متناسب  تمرین در جهت  آموزش و  استمرار  با هدف  اتیسم  به طیف  مبتلا  کودکان  رفتاری  های شناختی و 

کارکردهای اجرایی طراحی شد که به عنوان تمرین بیشتر با هدایت پژوهشگر انجام شود. جلسات توانبخشی توسط پژوهشگر  

آزمون از کودکان گرفته و پس  ام جلسات مداخله پسو به صورت انفرادی برای کودکان در محیط مدرسه اجرا شد. پس از اتم

آوری شده با  پیگیری از گروه آزمایش و کنترل گرفته شد. اطلاعات جمع  ۀآزمون به عنوان دوراز گذشت دو ماه مجدد پس

اندازه  SPSS24افزارنرم  روش  به  تجزیو  مکرر  شناسه  گیری  به  اخلاق  کد  دارای  مطالعه  این  شد.  تحلیل  و  ه 

IR.UT.PSYEDU.REC.1401.081  دانشکد میروان   ۀاز  تهران  دانشگاه  تربیتی  علوم  و  اصول  شناسی  جمله  از  باشد. 

می شده  رعایت  برای  اخلاقی  ضرر  یا  آسیب  نداشتن  و  پژوهش  از  داوطلبانه  خروج  اطلاعات،  محرمانگی  حفظ  به  توان 

 کنندگان اشاره کرد. شرکت 

 پژوهش  هایابزار

این ابزار یکی از انواع آزمون عملکرد مداوم است. آزمون  (:  IVA)1شنیداری   –آزمون بررسي یکپارچگي عملکرد دیداری  

عامل اصلی کنترل پاسخ و  توسط بک و همکاران تهیه شد. آزمون پیوسته دیداری شنیداری دو    1956عملکرد مداوم در سال  

سال به بالا و بزرگسالان قابل اجراست.    6ای است و برای افراد  دهد. این آزمون یک آزمون رایانهتوجه را مورد ارزیابی قرار می

دقیقه است. در این کودکان هدف از اجرای آزمون سنجش    20مدت زمان اجرای این آزمون همراه با بخش آموزش حدود  

ون عملکرد  نگهداری یا تداوم توجه است. تعداد خطای حذف و خطای ارتکاب و نیز زمان پاسخ )عکس العمل( متغیرهای آزم

ها که همان اعداد است. برای انجام آزمون محرک   0/ 93تا    0/ 53فارسی این آزمون دارای ضریب اعتبار    ۀمداوم هستند. نسخ

 ۀشوند. فرد باید در برابر محرک هدف کلید پاسخ را فشار دهد. زمان ارائمیصفحه ظاهر شده و از گوشی شنیده   هستند در

تر باشد دقت آزمون  میلی ثانیه در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است هرچه این زمان کوتاه  500تا    40محرک در اکثر مطالعات  

تا  50محرک جهت تفکیک کودکان دچار اختلال نقص توجه بیش فعالی از کودکان هنجار بین  ۀرود. بهترین زمان ارائبالاتر می

با    2000 نظیر مشکلات خودکنترلی مرتبط  این آزمون همچنین برای بررسی مشکلات و اختلالات دیگری  ثانیه است.  میلی 

شود.  شکلات پزشکی دیگر استفاده میجراحت سر، اختلالات خواب، افسردگی، اضطراب، اختلالات یادگیری، زوال عقل و م

ن دارای سه متغیر تعداد خطای حذف، تعداد خطای ارتکاب و میانگین زمان واکنش است. تعداد خطای حذف معیاری  این آزمو 

جهت سنجش سرعت پردازش است. ملاک آزمون تعداد خطای حذف و ارتکاب و نیز زمان پاسخ )عکس العمل( است. در  

 
1. Integrated Visual and Auditory Continues Performance 
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  ۀ ثانیه یک محرک ارائه شده و مدت زمان ارائ  1/ 5محرک در این آزمون بینایی و شنیداری ارائه شده است که هر    500مجموع  

 میلی ثانیه است.  500های شنیداری میلی ثانیه و در ارتباط با محرک  167های بینایی محرک 

در شناسایی افراد به    %92سال را با حساسیت    12تا    7برای کودکان سنین    IVA-2تحقیقات اعتبارسنجی استفاده از درمان با  

از کودکان بدون    %90در فرایند شناختی نیز به درستی    IVA-2عنوان اختلال نقص توجه بیش فعالی تشخیص داده بود. ارزیابی  

سال( نشان داد که   55تا  6دیگر اعتبار این آزمون را برای سن ترکیبی جمعیت بالینی )  ۀاین اختلال را شناسایی کرده بود. مطالع

بندی اختلال نقص توجه بیش فعالی را با این  های مقیاس رتبهبه عنوان بخشی از ارزیابی جامع روانی پزشک، ترکیبی از داده

به دست آمد. این ابزار    0/ 70لفای کرونباخ در این مطالعه  دهد. ضریب همسانی درونی این آزمون با روش آنشان می  %90آزمون  

 به منظور سنجش سرعت پردازش و توجه در کودکان مبتلا به طیف اتیسم و توسط مربی اجرا شده است. 

توانبخشی شناختی )قاسمی، ارجمندنیا و    ۀدر این پژوهش از برنامتوانبخشي شناختي مبتني بر کارکردهای اجرایي:    ۀبرنام

لواسانی،   نرم1398غلامعلی  قالب  در  برنامه  این  شد.  استفاده  رایانه(  بازیافزار  سلسله  از  متشکل  و  بهبود  ای  هدف  با  هایی 

)انعطاف این بازیکارکردهای اجرایی  ای  ها به صورت مرحلهپذیری شناختی، سرعت پردازش و توجه( طراحی شده است. 

شود به طوری که اگر در زمان مقرر به محرک پاسخ  تعریف شده و در هر مرحله عامل زمان برای پاسخگویی درنظر گرفته می

شود.  ائه شده بیشتر و زمان کمتر میهای اررود. همچنین با پیشرفت در مراحل بازی تعداد محرک داده نشود بازی از دست می

ای و دوبار در هفته برای کودکان مبتلا به طیف اتیسم در مدرسه اجرا دقیقه  30الی    20ی  جلسه  20توانبخشی مذکور در    برنامه

 شد.

 خلاصه جلسات برنامه توانبخشي شناختي مبتني بر کارکردهای اجرایي  .1جدول 

 جلسه هدف محتوا

 اول معارفه و آشنایی  آشنایی با برنامه و آموزش استفاده از آن 

  -تمرین به خاطرسپاری شکل هدف و انتخاب آن از میان اشکال موجود

 با توجه به هدف جلسه  تمرین با استفاده از کاربرگ
 دوم تا ششم بهسازی حافظه فعال 

توجه مداوم به شکل ارائه شده در صفحه و بازداری از انتخاب  

با   های قبل و تمرین با استفاده از کاربرگدوره تمرین-های مشابهشکل

 توجه به هدف جلسه 

توجه مداوم دیداری و 

 بازداری رفتاری 
 هفتم تا یازدهم 

به خاطرسپاری جزئیات شکل هدف و انتخاب آن از میان اشکال ارائه 

با توجه به  های قبل و تمرین با استفاده از کاربرگدوره تمرین -شده

 هدف جلسه

بهسازی حافظه دیداری و  

 بازداری رفتاری 
 دوازدهم تا شانزدهم

های هدف ارائه شده تغییر توجه از شکل قبلی و تمرکز بر ویژگی

با توجه به  استفاده از کاربرگهای قبل و تمرین با دوره تمرین -جدید

 هدف جلسه

 هفدهم تا بیستم پذیری شناختی انعطاف 
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 هایافته

درصد( کودکان   30گیری مکرر تحلیل شدند. در گروه آزمایش بیشترین تعداد )آوری شده با استفاده از روش اندازههای جمعداده

درصد از کودکان در پایه پنجم و در گروه کنترل    30گروه آزمایش  ساله بودند. در    11درصد(    30ساله و در گروه کنترل )  13

،  11/ 40درصد از کودکان در پایه سوم مشغول به تحصیل بودند. میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش به ترتیب    30

 بودند.  1/ 31و   10/ 80و در گروه کنترل  1/ 42

آمده   2آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیش ۀهای توصیفی متغیرهای مورد بررسی در سه مرحلاطلاعات حاصل از یافته

در گروه آزمایش در   توان مطرح نمود کههای بدست آمده، می و با تأکید بر میزان مقادیر میانگین  زیر  با توجه به جدولاست.  

مرحله پیگیری )با  در  (، پس از آن،  592/ 80آزمون )با میانگین  مرحله پس  در  میزان  ترینپایین  به ترتیب،متغیر سرعت پردازش  

  ترین پایینتوان عنوان نمود که  می  ،بنابراین  .شودمشاهده می(  620/ 40آزمون )با میانگین  ( و سپس در مرحله پیش593/ 50میانگین  

 . آزمون مشاهده شد است در مرحله پیشو سپس پیگیری  ۀرحلم، پس از آن در آزمونپس ۀمرحلابتدا در  سرعت پردازشمیزان 

در  (، پس از آن،  62/ 30آزمون )با میانگین  مرحله پس  در  به ترتیب، بالاترین میزانهمچنین در متغیر توجه در گروه آزمایش  

توان عنوان  می  ،بنابراین  .شودمشاهده می(  55/ 30آزمون )با میانگین  پیش  ۀ( و سپس در مرحل61/ 10پیگیری )با میانگین    ۀمرحل

 . آزمون مشاهده شدپیش  ۀدر مرحل و سپس  پیگیری    ۀمرحل، پس از آن در  آزمونپس  ۀمرحلابتدا در  توجه  نمود که بالاترین میزان  

 های توصیفي متغیرهای پژوهش. اطلاعات حاصل از یافته1جدول 

 

 خطای معیار  انحراف معیار  واریانس میانگین مرحله گروه متغیر 

 پردازشسرعت 

 آزمایش

 28/ 31 89/ 54 8017/ 60 620/ 40 آزمونپیش

 28/ 09 88/ 84 7892/ 84 592/ 80 آزمون پس

 28/ 05 88/ 71 7870/ 72 593/ 50 پیگیری 

 کنترل 

 28/ 42 89/ 88 8078/ 90 620/ 30 آزمونپیش

 99/ 44 99/ 44 9889/ 34 624/ 30 آزمون پس

 29/ 88 49/ 50 8931/ 06 619/ 20 پیگیری 

 توجه

 آزمایش

 2/ 31 7/ 31 53/ 56 55/ 30 آزمونپیش

 2/ 03 6/ 42 41/ 34 62/ 30 آزمون پس

 2/ 06 6/ 53 42/ 76 61/ 10 پیگیری 

 کنترل 

 2/ 38 7/ 53 56/ 71 54/ 60 آزمونپیش

 2/ 30 7/ 30 53/ 34 54/ 70 آزمون پس

 1/ 98 6/ 28 39/ 51 54/ 20 پیگیری 
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ماتریس همگنی  شرط  بررسی  واریانسبرای  متغیر  - های  برای  نشان  نتیجه  که  شد  استفاده  باکس  ام  آزمون  از  کوواریانس 

رو،  . از ایندار نیست ، معنیα= 0/ 05دو گروه آزمایش و کنترل در سطح  پذیری شناختی وتعامل اجتماعی با تأکید بر  انعطاف 

 کوواریانس به درستی رعایت شده است.  -های واریانسشرط همگنی ماتریس

 کوواریانس -های واریانسبرای تساوی ماتریس Mbox. نتایج آزمون 2جدول 

آزمون،  پیش  ۀسه مرحلپذیری شناختی و تعامل اجتماعی در  از میزان  انعطاف  بدست آمده  F  توجه به جدول و با تأکید بر میزان  با

پذیری داری بین میزان انعطاف که تفاوت معنی  توان مطرح نموددار است، میعنیم  =0/ 01  در سطحکه    آزمون و پیگیریپس

با توجه به میزان شدت اثر در آخرین ستون جدول    گیری وجود دارد. همچنین،اندازه  ۀدر سه مرحل  شناختی و تعامل اجتماعی

پذیری شناختی و تعامل  توانبخشی شناختی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر انعطاف  ۀشود که میزان اثربخشی برنامفوق، مطرح می

 بالا است.  اجتماعی کودکان مبتلا به اتیسم

 ني متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترلآزمودبینهای اثرات آزمون. 3جدول 

 متغیر 
 منبع 

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات

 درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
 میزان

F 

 سطح

 یدارمعني
 شدت اثر 

 سرعت پردازش
 3697/ 35 1 3697/ 35 گروه )آزمایش و کنترل(

11 /0 743 /0 
67 /0 

  97/ 39 18 1753/ 06 خطا

 توجه
 0/ 69 0/ 115 2/ 75 382/ 06 1 385/ 06 گروه )آزمایش و کنترل(

    140/ 04 18 2520/ 86 خطا

 گیریبحث و نتیجه 

توانبخشی شناختی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر سرعت پردازش کودکان مبتلا به    ۀنشان داد که برنام  حاضر  ۀهای مطالعیافته  

هایی  . سرعت پردازش از جمله مهارتباشد( می2019اتیسم اثرگذار بوده است. این یافته همسو با مطالعات )تاکاس و کسایی، 

فعال و سرعت پردازش بیش از هوش   ۀاست که برای رفتارهای هدف محور لازم و ضروری است. در کودکان مهارت حافظ

های بعدی کودکان باشد. در نتیجه هرگونه نقص در رشد این کارکردها موجب  موفقیت در یادگیری  ۀبینی کنندتواند پیشمی

تر در طول تحصیل  ا کارکردهای اجرایی قویشود. کودکان بریزی برای شروع، اتمام و به یادسپاری تکالیف میاختلال در برنامه

 Mbox متغیر 
 میزان

F 

 درجۀ 

 1آزادی 

 درجۀ 

 2آزادی 
 داریسطح معني

 0/ 111 2347/ 47 6 1/ 78 13/ 43 سرعت پردازش

 0/ 093 2347/ 47 6 1/ 45 13/ 03 توجه
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کنند )آمیس و همکاران، تر کسب میسطح بالاتری از سواد و ریاضیات را در مقایسه با کودکان با کارکردهای اجرایی ضعیف

 شود.  های شناختی می( و نقص در این مهارت باعث افت تحصیلی و ضعف در کسب مهارت2022

اش را بار دیگر بیابد. در فرایند بازیابی مغز سایر  تواند با بازیابی خود عملکرد از دست رفتهپذیر است که میمغز عضوی انعطاف 

بخش وظایف  تدریج  به  میمناطق  عهده  بر  را  دیده  آسیب  راههای  و  میگیرند  عصبی جدیدی شکل  برنامههای  های  گیرند. 

راه دادن همین  برای شناختن و شکل  با کمک  نیز  به حداقل  توانبخشی شناختی  را  مغزی  آسیب  اثرات سوء  های جایگزین، 

های مناسب  سنی مربوط به دوران کودکی یکی از روش  ۀتواند در بازرساند. توانبخشی شناختی رایانه محور در این زمینه میمی

در واقع توانبخشی شناختی به بهبود عملکرد  برای آموزش و ارتقای کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به طیف اتیسم باشد.  

سازی، تمرکز و تغییر توجه  شود که مدیریت فرایندهایی از قبیل بازیابی اطلاعات، هماهنگکارکردهای اجرایی مرکزی منجر می

 (. 2020و سرعت پردازش را بر عهده دارد )ویست و همکاران، 

توان گفت اختلالات ناشی از نقص در فرایند پردازش اطلاعات به معنای ناتوانی افراد در استفاده مناسب  در تبیین این نتایج می

آوری شده توسط حواس است و باید توجه داشت که این ناتوانی ناشی از نقص شنوایی، بینایی،  و کاربردی از اطلاعات جمع

توجهی و سایر مشکلات ذهنی و شناختی نیست. نقص فرایند پردازش اطلاعات در اغلب افرادی که از اختلال طیف اتیسم  کم

شود که در آن کودکان دارای نقص در سرعت پردازش نسبت به همسالان خود در فرایند پردازش اطلاعات  برند دیده میرنج می

تکالیف مدرسه کند هستند و در واقع نقص در  کندتر هستند. کودکان مبتلا به طیف اتیسم در انجام تکالیف شناختی به ویژه  

شوند. کودکانی رو مییادگیری با چالش روبه  دهد که چرا و چگونه آنها در زمینهفرایند سرعت پردازش در این گروه نشان می

کنند، در درک مطلب مشکل دارند و  پردازش شناختی ضعیف هستند، زمان زیادی را برای انجام تکلیف صرف می  ۀکه در زمین

 خورند.در پاسخ دادن به سوالات و یادآوری اطلاعات به صورت دقیق و درست و با سرعت مناسب به مشکل برمی

های گسترده شامل تکرار، تمرین و بازخورد  آموزش  ۀهای موثر بر شناخت مانند توانبخشی شناختی، با ارائبراساس اصول درمان

های مرتبط تعمیم یابند.  ها، تکالیف و تواناییهای کودکان ایجاد کرد که به دیگر فعالیت هایی را در مهارتتوان پیشرفت دادن، می 

هایی که با بهبود افزایش سرعت پردازش در این کودکان همراه است تلاش شد تا سرعت در این پژوهش با تمرکز بر بازی

بایست در  ها عامل زمان در افزایش سرعت پردازش و عملکرد مهم تلقی شد. چراکه کودک میپردازش بهبود یابد. در این بازی

های فوری و  داد. استفاده از تقویت ازی را از دست می بازه زمانی تعریف شده به پاسخ هدف دست یابد در غیراین صورت آن ب

کرد تا با سرعت بیشتری به دنبال محرک هدف بگردد. با موفقیت کودک  همچنین ظاهر جذب کننده بازی کودک را ترغیب می

ها برنامه توانبخشی مورد  شد؛ این ویژگیهای محرک هدف بیشتر و زمان برای یافتن آن کمتر میدر هر مرحله از بازی ویژگی

 استفاده در بهبود توانایی سرعت پردازش اثرگذار بود. 

توانبخشی شناختی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر توجه پایدار کودکان مبتلا به اتیسم موثر   ۀدوم مطالعه نشان داد که برنام  ۀیافت

با مطالعات )ماکائون،   یافته  این  بررسی شده است 2020بوده است. همسویی  پیچیده(  از  کارکردهای  . توجه یکی  انواع  ترین 

اجرایی است که نیازمند تمرکز، عملکرد بهینه حافظه فعال و بازداری عامل حواسپرتی است. میزان توجه یادگیرنده به موضوع  

شود و اگر توجه  کند که یادگیری با توجه آغاز میدرسی از عوامل اصلی در امر آموزش است؛ به طوری که بندورا تاکید می



 ... بررسي اثربخشي برنامه توانبخشي مبتني بر کارکردهای اجرایي بر سرعت پردازش .......................... ........................................ ...........................86

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
3 

توانند به مدت کافی بر آنها تمرکز  بیند. کودکان دارای مشکل توجه برای تکمیل تکالیف نمیکافی نباشد یادگیری فرد آسیب می

های نامربوط و اضافی مقاومت کنند و بسیار حواسپرت هستند. کارکردهای  های اضافی را غربال و در برابر محرک کنند، محرک 

 به آنها نیازمند هستند.   هایی هستند که کودکان برای یادگیریاجرایی و توجه از جمله توانایی

کند. از این رو  کند و به طور معمول آنها را با کمبود انگیزه مواجه مینقص در توجه کودکان را با دلزدگی از درس روبرو می

های کلاسی برانگیزد. کودک مبتلا به اختلال  تواند انگیزه کودکان را برای انجام فعالیت ارائه مطالب آموزشی در قالب بازی می

های  های توجه انگیزه است پژوهشگر توانست با استفاده از بازیبرد و از آنجا که یکی از مولفه طیف اتیسم از نقص توجه رنج می

های کلاسی و موجب بهبود عملکرد  شناختی، انگیزه کودکان را بالا ببرد که این خود باعث افزایش مشارکت آنها در فعالیت 

یافتن محرک هدف متناسب با ویژگی ارائه شده مستلزم صرف    های چندگانه ارائه شده و تلاش برایتوجه آنها شد. ویژگی

های ارائه  توجه زیاد از سوی کودک بود تا بتواند پاسخ صحیحی را انتخاب کند. همچنین با ورود به مرحله بالاتر تعداد محرک 

کرد. پاسخ صحیح از جانب آنها و گرفتن تایید و تشویق لازم از درمانگر یافت که توجه مضاعفی را طلب میشده افزایش می

هایی که در این  برای آنها به عنوان تقویت عمل کرد و موجب افزایش فراوانی رفتار توجه در آنها شد. از سوی دیگر کاربرگ

 ای بود که انجام آنها مستلزم به کارگیری توجه بالایی از جانب کودکان بود. طرح مورد استفاده قرار گرفت به گونه

مداخله بر روی کودکان    ۀتوان به اجرای برنام هایی که در اجرای پژوهش حاضر پژوهشگر با آن روبرو بود میاز جمله محدویت 

های بین فردی  کند. همچنین تفاوتدهی نتایج را با احتیاط همراه میمبتلا به طیف اتیسم با عملکرد بالا اشاره کرد که تعمیم

نمونه روش  و  نمونه  گروه  میان  محدویت موجود  دیگر  از  دردسترس  غیرتصادفی  میگیری  پژوهشگران  هستند.  در ها  توانند 

های کارکردهای اجرایی و رفتاری را با استفاده از این برنامه مورد بررسی قرار دهند یا این برنامه را های آتی سایر مولفهپژوهش

های کودکان اجرا و نتایج آنها را مقایسه کنند. با توجه به تاثیر برنامه توانبخشی شناختی بر روی کارکردهای  برای سایر گروه

درمانگران از این برنامه برای تقویت و  شناسان و روانشود که روانطیف اتیسم پیشنهاد می  اجرایی و رفتاری کودکان مبتلا به

شود کودک با هیجان بیشتر و بدون  ها باعث میبهبود کارکردهای اجرایی و شناختی کودکان بهره ببرند، ظاهر جذاب این بازی

 خستگی به انجام این تمرینات بپردازد.
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 پژوهشیمقاله 

 

 آسیب در میان  ازرشد پس و   خودکارآمدی بین رابطه آوری درتاب اینقش واسطه 

 19-کووید یریگدر همه پرستاران 

  3*خدیجه فولادوند، 2 مریم سادات جلالي ، 1سلمان زارعي 

 چکیده

 یریگدر همه آسیب در میان پرستاران  از  رشد پس  و   خودکارآمدی  بین  ۀ رابط  آوری در تاب   ایواسطه   پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش

پرستاران شهرهای ورامین و قرچک در تابستان  آماری پژوهش    ۀجامع.  بود   یهمبستگی و از نوع  فیتوصروش پژوهش    انجام شد.  19- کووید

  پس رشد     ۀسیاهها با استفاده از  شدند. داده   انتخاب  گیری دردسترسنفر با استفاده از روش نمونه   350  بود. از این جامعه تعداد    1401سال  

دیویدسون گردآوری و با استفاده از  -کانر  آوریتاب مقیاس وشرر و همکاران عمومی  خودکارآمدی ۀ پرسشنام ،تدسچی و کالهون آسیباز

  آوری خودکارآمدی و اثر مستقیم تاب نتایج نشان داد  اثر مستقیم  شد. تجزیه و تحلیل     معادلات ساختاریسازی  همبستگی پیرسون و مدل

  آسیب ازپس  کارآمدی و رشدخود  ۀآوری در رابطای تابمثبت و معنادار بود. همچنین، نتایج نشان داد که نقش واسطهآسیب  از  پس  بر رشد

آسیب در بین پرستاران از  آوری از عوامل مهم اثرگذار بر رشد پستوان نتیجه گرفت که خودکارآمدی و تاب ها، میبر اساس یافتهدار بود.  معنا

به پرستاران کمک    آوریتاب  ای با افزایش خودکارآمدی وشود که متخصصین از طریق آموزش و مداخلات مشاورهپیشنهاد میاست. لذا،  

 شناختی ناشی از دوران کرونا را مدیریت کنند. های روانکنند که آسیب

19-کووید  پرستاران، آوری،تاب  خودکارآمدی، آسیب،از رشد پس :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

(. در این بین پرستاران  1400کادر درمان از جمله پرستاران در صف اول مقابله با ویروس کرونا قرار دارند )افضلی و همکاران،  

عصبانیت قرار  آسیب، سردرگمی و ازهای روانشناختی از جمله علائم استرس پسشان در معرض آسیب ماهیت شغلی ۀواسط به

ها در رسیدگی به موارد کرونا، کمبود امکانات و تجهیزات حفاظت فردی  (. حجم بالای کار آن1399دارند )مرادزاده و همکاران،  

(. با توجه به اینکه قرار گرفتن در شرایط  2021و همکاران،    1گذارد )زینارو ها اثر منفی می ناکافی بر وضعیت سلامتی آن  ۀو تغذی

توانند بستر مناسبی برای پیشرفت  آور میزا و رنجهای استرساپیدمی یک بیماری با پیامدهای منفی همراه است اماّ برخی موقعیت 

گردند، بلکه به سطح  (. افراد در این شرایط نه تنها به وضعیت قبلی خود باز می2021و همکاران،    2افراد فراهم کنند )هنسون

رسیدن    ۀ( پدید199۶و همکاران )  4(. بر اساس نظر تدسچی 2020و همکاران،    3رسند )برکمن بالاتری از عملکرد روانی نیز می

ناگوار، به رشد پس  اتفاق  از  تغییرات    5( PTGآسیب )  از  به سطح بالاتر عملکرد روانی پس  به تجربه ذهنی  معروف شد و 

شود که ارزش انطباقی دارند. نقش حوادث گوناگونی  زا گفته میای استرسشناختی مثبت در هنگام وقوع حادثهشخصی و روان

بیماری در رشد پس آسیب بررسی شده است )تدسچی و همکاران، ازاز جمله سوگ و داغدیدگی، زلزله، جنگ، جراحی و 

2021.) 

توان عوامل میآسیب در نظر گرفت؛ از جمله این    از  عنوان عوامل مؤثر بر رشد پستوان بهشناختی را میبرخی از عوامل روان

و   9؛ کوپر 2021و همکاران،    8؛ لو2022و همکاران،    7کورادو ؛ دی 2021و همکاران،    ۶به توانایی خودکارآمدی اشاره کرد )زنگ

- شناختی  ۀخودکارآمدی یک متغیر کلیدی در نظری(.  2019و همکاران،    11؛ تام 2021و همکاران،    10؛ ساموئل 2020همکاران،  

هایش تعریف  های خود در انجام وظایف و مسئولیت توانایی  ۀهای فرد دربارعنوان باورها یا قضاوتجتماعی بندورا است که بها

اند  های مختلف تأیید کردهای سازگار در موقعیت های مقابلهمطالعات مختلف نقش مهم آن را در سبک  (.2013شود )بندورا،  می

علاوه، مشخص شده است که در هنگام مواجهه با رویدادهای نامطلوب (. به2019؛ تام و همکاران،  2021و همکاران،    12)کیرکا 

توانند بر افکار خود کنترل داشته باشند، ثبات بیشتری از خود  زا، افرادی که سطح بالایی از خودکارآمدی دارند، میو استرس

(. این قدرت 2020و همکاران،    14پذیرند )مسورادو ( و افکار منفی در مورد خود را نمی2020و همکاران،    13نشان دهند )گالاگر 

طور مؤثری با حوادث مقابله کنند. بنابراین،  ها داشته باشند و بهکند تا احساس کنترل بیشتری بر موقعیت شخصی افراد را قادر می
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خودکارآمدی نقش مهمی در سازگاری روانی، سلامت جسمانی، راهبردهای تغییر رفتار خودراهبری و کاهش اختلالات روانی 

 (. 2022و همکاران،  1دارد )پیلای

( در پژوهشی گزارش کردند دانشجویانی که از سطوح بالای خودکارآمدی برخوردارند، قادر به کنترل 2021و همکاران ) 2زنگ

کند. در بینی میآسیب را پیش  از  دهند و این کنترل افکار ناخوشایند افزایش رشد پسافکارشان هستند و ثبات بیشتری نشان می

داری طور معنیها حاکی از آن بود که خودکارآمدی بهآسیب در بیماران سرطانی یافتهازبینی رشد پسپیشپژوهشی دیگر با هدف  

آسیب   از های سلامت روان و تسهیلات رشد پسبرنامه ۀتوان برای ارائکند و از خودکارآمدی میآسیب را تبیین میازرشد پس

( نیز در پژوهشی گزارش کردند افرادی که خودکارآمدی بالایی دارند، هنگام  2022و همکاران )  4(. لی2022،  3استفاده کرد )کیم 

زا قادر به سازگاری بهتری بوده و رشد بیشتری را تجربه خواهند کرد. در همین راستا، دی کورادو و همکاران  آسیب   ۀتجرب

یک   ۀتوانند نقش مهمی برای توسععنوان عوامل محافظتی، میآوری، بهای نشان دادند که خودکارآمدی و تاب( در مطالعه2022)

 ای در جهت افزایش و بهبود سلامت روانی در طول بحران باشند.راهبرد مداخله

ها، توانایی بهبود یا بازگشت به سطح عملکرد قبل از  زندگی بعد از مشکلات و سختی  ۀعنوان توانایی فرد برای ادامآوری بهتاب

(، ضمن تأثیر بر رشد 2020،  5شری -های بحرانی )جورگولاسسانحه و رسیدن به تعادلی در سطح بالاتر در مواجهه با موقعیت 

حس کنترل   ۀکنندپذیرد؛ چرا که خودکارآمدی منعکس ( از خود کارآمدی فرد تأثیر می2020و همکاران،    ۶آسیب )وینکرز   از  پس

باور خوش و  خود  محیط  خواستهبر  تغییر  توانایی  به  چالشبینانه  )پاک،  های  است  خود  رفتار  از  استفاده  با  محیطی  برانگیز 

های ظریفی  آوری شبیه هم باشند، ولی تفاوتآسیب و تاب  از  آید رشد پس(. اگر چه به نظر می2022و همکاران،    7یورتباکان 

عنوان غلبه بر شرایط  آوری را به( تاب2000و همکاران )  8(. اسکیلز2021ها را از هم متمایز کرده است )تدسچی و همکاران،  آن 

آسیب شامل تغییرات  ازکه رشد پساند، در حالیفرسا و بازگشت سریع به عملکرد قبل از تروما و تعادل اولیه تعریف کردهطاقت 

ها و فشارهای غیرقابل  آوری بالایی دارند در برابر آسیب زاست. افرادی که تاببلندمدت و مثبت در مقابله با حوادث چالش

کنند. زا دست پیدا میشرایط تنش  ۀمقاومت بیشتری دارند و به احتمال بیشتری به معنایی مثبت در حین تجرب  ۀاجتناب، تجرب

کمک   آسیب ازرشد پس  تواند بهآوری میتاب(  ۶200  و همکاران،  9جوزف)ارگانیسمی    گذاری  ارزشۀ  نظری  بر اساس  همچنین

( در پژوهشی گزارش کردند آموزش  2022و همکاران )  10دورن وان-آفجس.  سازگارانه افراد شود  و  موثر  مقابله  و باعث   کند

 و   12؛ نوکیو2018و همکاران،    11بولیک - های دیگری )اوگیسکاآسیب همراه است. در پژوهش از  آوری با افزایش رشد پستاب
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و به این نتیجه دست یافتند شد آوری بررسی آسیب و تاب  از رشد پس ۀ( رابط2022و همکاران،  1؛ میکالچیک2021همکاران، 

و همکاران   2آسیب را تقویت و یا تحت تاثیر قرار دهد. بر اساس نظر وین رایت   از  تواند احتمال وقوع رشد پسآوری میکه تاب

زا در زندگی به طور مناسب روبرو شوند و  شود افراد با مسائل تنشآوری به عنوان فرآیندی پویا، باعث می( متغیر تاب2007)

ها را فرصتی برای ارتقاء و رشد شخصیت خود  دهد تا با مشکلات مواجه شوند و حتی این موقعیت به افراد این توانایی را می

، همکارانو    3شولتز آوری افراد تحت تأثیر خودکارآمدی آنها قرار دارد )رسد تابنظر می   بشمارند. این در حالی است که به

به رابطۀ مثبت تاب( و پژوهش201۶ با خودکارآمدی اشاره کردهها  و همکاران،    5؛ وانگ 2018و همکاران،    4اند )بندر آوری 

کنندۀ مثبت و  بینیدهند خودکارآمدی، پیش( نیز نشان می1398(. در همین راستا شواهد پژوهشی )اسکندری و همکاران، 2018

ای،  مطالعه   یابد. درها افزایش میآوری افراد در مواجهه با چالشآوری است و با ارتقای سطح خودکارآمدی، تابدار تابمعنی

 (. 2021ای داشت )لو و همکاران، آسیب نقش واسطهازآوری و رشد پسخودکارآمدی در رابطه بین تاب

افزایش بیماران فشار زیادی بر نظام بهداشت و درمان مخصوصاً پرستاران درمجموع، از زمان شیوع ویروس کرونا تعداد روبه  

(. لذا، بررسی  2021های زیادی روبرو ساخته است )زینارو و همکاران، حاضر در خط مقدم وارد کرده است و آنان را با چالش

محافظت همهعوامل  از  ناشی  فشارهای  برابر  در  مطرح شد،  کننده  که  همانطور  است.  پرستاران ضروری  بین  در  کرونا  گیری 

وجود بیشتر این مطالعات انحصاراً در  آوری، خودکارآمدی و رشد پس از آسیب را نشان دادند. بااینمطالعات روابط بین تاب

   ۀپرستاران ایرانی پژوهش حاضر در نظر دارد از دو جنب  ۀشده است. لذا، با توجه به فقدان مطالعه در جامعی انجامبهای غرنمونه

تر  آوری و خودکارآمدی به رشد پس از آسیب پرستاران بپردازد، به این امید که نتایج این پژوهش بتواند به تبیین نظری دقیقتاب

درمانی در کادر  -های آموزشیها و طراحی موثرتر مداخلات و پروتکلمشی  آسیب منجر شود و بتواند در بهبود خطازرشد پس

ای  نقش واسطه  ،کننده باشد. لذا، با توجه به مطالب ذکر شده هدف پژوهش حاضر این است که در قالب یک مدلدرمان کمک

آسیب به محک آزمون گذاشته شود. بر این اساس، پژوهش حاضر در پی    از  آوری در رابطه بین خودکارآمدی و رشد پستاب

آوری با تاب  ، خودکارآمدیدنمثبت دار  یهمبستگ  آسیب   از  آوری با رشد پس و تاب  ها است که خودکارآمدیبررسی این فرضیه

 آسیب دارد. از خودکارآمدی و رشد پس نیب یانجینقش مآوری و تاب مثبت دارد یهمبستگ

 روش پژوهش 

توصیفی پژوهش حاضر  بود. جامع-روش  در    ۀهمبستگی  پرستاران شهرهای ورامین و قرچک  تمامی  را  پژوهش  این  آماری 

بین جامع  1401تابستان   از  نمونه  ۀتشکیل داد.  از روش  استفاده  با  تعداد  آماری  به  350گیری دردسترس  نمونه  پرستار  عنوان 

افزار  ها به صورت آنلاین با استفاده از نرمها در پژوهش حاضر به این صورت بود که پرسشنامهانتخاب شد. روش گردآوری داده

اپ و  های اجتماعی واتسهای مختلف پرستاران در شبکهلاین طراحی و تنظیم شدند. سپس با همکاری سرگروه کانالپرس
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یابی  ها به همراه فرم رضایت آگاهانه در اختیار پرستاران قرار داده شد. حداقل حجم نمونه لازم در مدل تلگرام لینک پرسشنامه

ولی در پژوهش حاضر به منظور افزایش توان آماری و احتمال ریزش در  (؛  5201،  1است )کلایننفر    200معادلات ساختاری  

های  ملاک   .نفر کاهش یافت   332های ناقص این تعداد به  پرسشنامه  که پس از کنار گذاشتن  نفر در نظر گرفته شد  350نمونه  

های بهداشتی در  سال و حضور در خط مقدم مراقبت   55تا    20ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت در پژوهش، سن بین  

های خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه  بود. ملاک 19-کوویدگیری  همه

درصد زن و    5۶/ 9قرار داشتند.    7/ 51و انحراف استاندارد    31/ ۶1، با میانگین سنی  20-45سنی    ۀخواهد بود. پرستاران در دامن

درصد( بودند. میانگین   59/ ۶درصد مرد بودند. از لحاظ وضعیت تحصیلات اکثریت پرستاران دارایِ تحصیلات لیسانس ) 43/ 1

 بود.   5/ 41و  12/ 44خدمت از پرستاران گروه نمونه به ترتیب  ۀو انحراف استاندارد سابق

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پـس از اخـذ مجوز از مسئولین به مراکز بهداشت و درمان شهرهای ورامین و  

مراجعه   همهشد  قرچک  در  و  بودند  پژوهش  در  همکاری  به  که حاضر  پرستارانی  بین  از  مقدم 19-کوویدگیری  و  در خط 

کنندگان، اطمینان به  اجرا شدند. توضیح هدف پژوهش برای شرکت  ها به صورت فردیپرسشنامههای بهداشتی بودند،  مراقبت 

  ۀ ها در کلیها در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، اختیاری بودن شرکت در پژوهش و امکان انصراف و خودداری از درج نام آن آن 

  مدارک مربوط به پژوهش لحاظ شد.

های آمار توصیفی و استنباطی )تحلیل الگویابی معادلات ساختاری( استفاده  های پژوهش، از روشجهت تجزیه و تحلیل داده

های الگویابی معادلات ساختاری نیز مورد بررسی  ها، مفروضههای مربوط به فرضیهشد. لازم به ذکر است قبل از تحلیل داده

پژوهش، از   و به منظور تعیین برازش مدل  SPSS-24افزار  ها از نرمقرار گرفتند. همچنین، به منظور توصیف و تحلیل داده

)واسطه  AMOS-22افزار  نرم غیرمستقیم  رابطه  آزمودن  نهایت، جهت  در  معنیاستفاده شد.  تعیین  و  مدل  ای(  در  آن  داری 

استفاده شد. برای گردآوری داده برنامه ماکرو،  از  با استفاده  از روش بوت استراپ،  ابزارهای زیر پیشنهادی،  از  های پژوهش 

 استفاده شد: 

تهیه شده است. این   199۶آسیب توسط تدسچی و کالهون در سال  ازرشد پس  ۀسیاه  :(PTGI)  2آسیب ازرشد پس  ۀسیاه

زا طراحی شده است.  حوادث آسیب ۀ  آسیب یا تغییرات خودادراکی افراد از تجربازگیری رشد پسسوالی برای اندازه  21  ۀسیاه

= تغییر خیلی   5ام تا  = هیچ تغییری نکرده  0ای )های خود را در یک مقیاس لیکرت شش درجهدر این سیاهه فرد باید جواب

دهنده رشد بیشتر است. این سیاهه از پنج  بوده که نمره بیشتر نشان  105نمرات از صفر تا    ۀام( قرار دهد. دامنزیاد را تجربه کرده

 ۶( تغییرات معنوی4، )5( قدرت شخصی3، )4های جدید ( فرصت 2، )3( رابطه با دیگران 1زیرمقیاس تشکیل شده است که شامل )

  ۀ( ضریب آلفای کرونباخ برای کل  سیاه199۶(. تدسچی و کالهون )1399باشد )حسینلو و نامور،  می  7( درک معنی زندگی 5و )

 
1. Kline  

2. Post-traumatic Growth Inventory  

3. relating to others  

4. new possibilities   

5. personal strength  

6. spiritual change  

7. appreciation of life  
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روانی در مقایسه با افراد   ۀبه دست آوردند. همچنین آنها گزارش کردند که افراد مواجه شده با ضرب  0/ 90آسیب را  از رشد پس

تحلیل عاملی به  استفاده از    با(  199۶بیشتری گرفتند. در تحقیق تدسچی و کالهون )  ۀآسیب نمر  از  رشد پس  ۀعادی در سیاه

کرد.  سیدمحمودی  درصد از واریانس کل آزمون را تبیین   55ازآسیب، رشد پس هۀ عاملی سیا  5ساختار   های اصلیروش مؤلفه

گزارش    0/ 92آسیب را    از  رشد پس  ۀسیاهضریب آلفای کرونباخ برای کل  ( در پژوهشی با هدف هنجاریابی،  1392و همکاران )

معنادار وجود    ۀمنفی رابط  ۀمثبت و عاطف  ۀهای خوش بینی، عاطفهمچنین در پژوهش آنها، بین این سیاهه و پرسشنامه  کردند.

(.  P<0/ 01آسیب است )ازرشد پس  ۀروایی همگرا و واگرای سیاه  ۀدهند( که نشانr= -0/ 21و    r  ،51 /0=r=0/ 24داشت )به ترتیب  

و برای    0/ 89آسیب با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل سؤالات    از  رشد پس  ۀدر پژوهش حاضر ضریب پایایی سیاه

 به دست آمد.  0/ 91تا  0/ 74های آن بین زیرمقیاس

  ابزار  ( ساخته شده است. این1982و همکاران )  2سوالی توسط شرر   23این مقیاس    (: GSE)  1خودکارآمدی عمومي   ۀپرسشنام

 . کند می  گیری اندازه  را  5تکلیف   در  پافشاری  و  4تکلیف   کردن  کامل  برای   تلاش  ادامۀ   به  میل   ،3رفتار  آغازگری  به  میل   مقیاس زیر  سه

که از راست به    15،  13،  9،  8،  3،  1های  گیرد. بجز سوال( تعلق می5( تا کاملاً موافقم )1امتیاز از کاملاً مخالفم )  5به هر سوال  

بیشتر در    ۀیابد. نمرها به صورت معکوس یعنی از چپ به راست امتیازشان افزایش میسوال  یۀیابد، بقچپ امتیازشان افزایش می

(. ضریب پایایی از طریق روش آلفای کرونباخ  1982خودکارآمدی بالاتر است )شرر و همکاران،    ۀدهند  این پرسشنامه نشان

گزارش شد. همچنین در پژوهش شرر و همکاران    0/ 8۶(  1982خودکارآمدی عمومی توسط شرر و همکاران )  ۀبرای پرسشنام

- 0/ 29بیرونی راتر همبستگی منفی متوسطی وجود داشت )-( بین نمرات مقیاس خودکارآمدی و مقیاس کنترل درونی1982)

=r  ،001 /0=P نتایج تحلیل  ( در پژوهشی گزارش کردند  1385اصغرنژاد و همکاران )  .( که حاکی از روا بودن این پرسشنامه است

به روش مؤلفه از ساختار  عاملی  آشکارا  از    43/ 75  کند و در مجموعمی حمایت  این پرسشنامه    عاملی  سههای اصلی  درصد 

  رسشنامه پبرای کل  آلفای کرونباخ  با روش   خودکارآمدی عمومی  ۀپرسشنامپایایی  همچنین،  .  کردمی واریانس کل آزمون را تبیین  

زیرمقیاس  0/ 83 برای  بین  و  آن  پرسشنامه  0/ 7۶تا    0/ 5۶های  پایایی  پژوهش حاضر ضریب  آمد. در  خودکارآمدی   به دست 

 به دست آمد.  0/ 8۶تا  0/ 71های آن بین و برای زیرمقیاس 0/ 81عمومی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل سؤالات 

(  2003و همکاران )  7کانر   و توسط  است   سؤال  25  شامل  مقیاس  این(:  CD‐RISC)  6دیویدسون-کانرآوری  مقیاس تاب

  قادر به   خوبی  مقیاس به  این  معتقدند که  . کانر و دیویدسوناست   شده  با فشار و تهدید تهیه  مقابله  قدرت  گیریاندازه  جهت 

مورد   و بالینی  پژوهشی  هایتواند در موقعیت و می  بوده  و غیربالینی  بالینی  هایآور در گروهآور از غیر تابافراد تاب  تفکیک

اغلب    2گاهی درست=    1به ندرت=   0ها در این مقیاس بدین شرح است: کاملاً نادرست=  گذاری گزینهقرار گیرد. نمره استفاده

آوری بیشتر آزمودنی  قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب  100تا    0. بنابراین طیف نمرات آزمون بین  4همیشه درست=    3درست=  

 
1. Self-efficacy Scale  

2. Sherer  

3. willingness to initiate behavior  

4. willingness to expand effort in completing the behavior  

5. persistence in the face of adversity  

6. Connor‐Davidson Resilience Scale  

7. Connor  
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، پذیرش مثبت تغییر و روابط  3، تحمل عاطفه  منفی 2، اعتماد به غرایز فردی1زیرمقیاس شایستگی فردی   5است. این آزمون دارای  

رویی  آوری و مقیاس سخت ( بین نمرات مقیاس تاب2005است. در پژوهش کانر و همکاران ) 5، کنترل و تأثیرات معنوی 4ایمن

این مقیاس اگرچه     دهنده روا بودن این پرسشنامه است.( که نشانr  ،001 /0=P=0/ 83همبستگی مثبت وجود داشت )  ۶کوباسا 

( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس  2003است. کانر و همکاران )  کل  ینمره  یک  دارای  سنجد ولی آوری را میابعاد مختلف تاب

بوده است.    0/ 87ای  هفته  4اند. همچنین ضریب حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله  گزارش کرده  0/ 89آوری را  تاب  

عاملی این مقیاس را تایید کردند   5( در پژوهشی با استفاده از تحلیل عامل تاییدی مدل  1394گرزاده رضایی و رسولی )آهن

(053 /0=RMSEA  ،903 /0=CFI  که میزان )درصد از واریانس کل آزمون را تبیین کرد. همچنین آنها همسانی درونی کل   70

-آوری کانردر پژوهش حاضر ضریب پایایی مقیاس تابگزارش کردند 0/ 75تا    0/ 72و زیرمقیاسهای آن را بین   0/ 82مقیاس را  

 به دست آمد.     0/ 8۶تا    0/ 79های آن بین  و برای زیرمقیاس  8۶/0یویدسون با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل سؤالات  د

 هایافته

ها در دامنه  دهد که کجی توزیع نمرهیمکنندگان نشان  در کنار پرداختن به میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت  1جدول  

معناداری دهد که سطح  اسمیرنف نشان می-همچنین، نتایج آزمون کولموگرف  ( قرار دارد.-2و    2)  ( و کشیدگی در دامنه-1و    1)

 شود.ها نرمال بودن توزیع نمرات تائید میبنابراین بر اساس این آماره است؛  <0p/ 05 تر ازبزرگ z آماره

 های متغیرهای پژوهش در نوجوانان های توصیفي و بررسي نرمال بودن توزیع نمره. آماره1جدول 

 ها شاخص

 متغیرها 
 کشیدگي  کجي انحراف استاندارد  میانگین 

 اسمیرنف -کولموگروف

 سطح معناداری  Z آماره

 07/0 09/0 - 32/0 45/0 3۶/8 98/54 خودکارآمدی 

 0۶/0 07/0 74/1 - 84/0 13/10 95/70 آوریتاب 

 05/0 08/0 48/0 08/0 14/12 50/49 رشد پس از آسیب 

آوری ای تابمتغیرهای پژوهش، امکان بررسی نقش واسطهبا توجه به تأیید معنادار بودن همبستگی بین    2بر اساس نتایج جدول  

مدل سازی معادلات از  بررسی مدل پژوهش    منظور بهدر رابطه بین خودکارآمدی و رشد پس از آسیب فراهم است. در ادامه  

ها  ی اساسی آن از قبیل حجم نمونه، بهنجاری توزیع دادههامفروضهساختاری استفاده شد. پیش از اجرای این آزمون از برقراری  

 ی چندگانه اطمینان حاصل شد.هم خطو 

 

 
1. personal competence  

2. trust in one's instincts  

3. tolerance of negative affect  

4. positive acceptance of change and secure relationships  

5. control and spiritual influences  

6. Kobasa hardiness measure  
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 بین یش چندگانه متغیرهای پ يماتریس همبستگي متغیرها و بررسي هم خط .2جدول 

 های آماری شاخص 

 متغیرها        

 چندگانه  يهای هم خطشاخص  ضرایب همبستگي 

 عامل تورم واریانس  آماره تحمل  (3) (2) (1)

 71/2 37/0   1 خودکارآمدی ( 1)

 08/1 93/0  1 0/ 2۶** آوری ( تاب2)

 - - 1 0/ 39** 0/ 4۶** ( رشد پس از آسیب 3)

** 01/0 <p 

آوری متغیر میانجی زا، تاببرون  متغیر را در خود جای داده که خودکارآمدی به عنوان متغیر  3مدل پیشنهادی پژوهش در مجموع  

زا مورد بررسی قرار گرفتند. پیش از بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی مدل مورد عنوان متغیر درونآسیب به  ازو رشد پس

دهد. طبق پژوهش را نشان میۀ  های برازندگی مدل مفهومی )پیشنهادی( و اصلاح شدشاخص   3بررسی قرار گرفت. جدول  

های برازندگی مانند آزمون نیکویی برازش  های ترکیبی از شاخص، برای تعیین کفایت برازندگی مدل مفهومی با داده3جدول  

(، شاخص نیکویی برازش تعدیل  GFI)  1(، شاخص نیکویی برازش df/2χ(، مجذور کای بر درجات آزادی )2χمجذور کای )

هنجار شدهAGFI)  2شده برازش  تطبیقی NFI)  3(، شاخص  برازش  افزایشی CFI)  4(، شاخص  برازش  (،  IFI)   5(، شاخص 

   ( استفاده شد.RMSEA) 7( و جذر میانگین مجذورات خطای تقریبTLI) ۶لوییس -توکرشاخص 

های برازندگی دارای برازش نسبتاً خوبی است. در گام بعدی، به بر اساس نتایج پژوهش، مدل پیشنهادی با توجه به شاخص

پیشنهادی اقدام به دستکاری مدل شد و یک اصلاح    (MI)  8های اصلاحی منظور ارتقای برازندگی الگوی اولیه به کمک شاخص

صورت گرفت. در    آسیب ازارزش زندگی متغیر رشد پس  و  در مدل، از طریق همبسته کردن خطای دو مؤلفۀ رابطه با دیگران

در    TLI و  GFI  ،AGFI  ،NFI  ،CFI ،IFIو مقدار درجات    ۶0 /3(  df/2χمدل اصلاح شده مجذور کای بر درجات آزادی ) 

به دست آمد که حاکی از برازش خوب مدل در پژوهش   91/0و    0/ 93،  0/ 93،  0/ 90،  0/ 84،  0/ 88مدل اصلاح شده به ترتیب  

از   %37به طور کلی  باشد.  ( نشانگر برازش قابل قبول مدل می0/ 087به دست آمده )  RMSEAحاضر است. همچنین مقدار  

 .  بینی شده است توسط متغیرهای مدل پیشآسیب پرستاران ازرشد پسواریانس 

ضرایب مسیر بین   تمامی  ،نهایی  نشان داد که در مدل   های آزمون شدهنتایج حاصل از روابط مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل 

 دار بودند.متغیرها از لحاظ آماری معنی

 دهدضرایب استاندارد مدل اصلاح شده )نهایی( پژوهش )بعد از اصلاح( را نشان می  1شکل 

 
1. Goodness of fit index 

2. Adjusted goodness of fit index 

3. Normal fit index 

4. Comparative fit index 

5. incremental fit index 

6. Tucker- Lewis 

7. Root mean square error of approximation 

8. modification indices 
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نتایج   اساس  تاب  3ل  جدوبر  و  مستقیم خودکارآمدی  مسیر  پس  آوریضرایب  رشد  معنیاز به  هستند  آسیب  .  (>0p/ 01)دار 

 . (>0p/ 01)دار است معنی آوریعلاوه، ضریب مسیر مستقیم خودکارآمدی به تاببه

 در مدل نهایي آزمون شده   متغیرهابین گیری روابط مستقیم پارامترهای اندازه . 3جدول 

 مسیر 
غیراستاندارد    ضریب

(B) 

 خطای 

 معیار 

 ضریب استاندارد 

(ß) 

 نسبت 

 بحراني 
p 

 007/0 84/3 32/0 23/0 ۶0/0 آسیب ازرشد پس  به خودکارآمدی

 001/0 ۶2/5 32/0 05/0 29/0 آسیب از رشد پس به آوریتاب 

 001/0 83/4 31/0 13/0 ۶5/0 آوری تاب خودکارآمدی به  

  برای   اطمینان  گردید. سطوح استفاده ماکرو  استراپروش بوت از غیرمستقیم مدل نهایی مسیر معناداری تعیین و برآورد برای

گری چندگانه  انجیآزمون می  4در جدول    .شد  گرفته  نظر  در  2000  استراپبوت  مجدد  گیرینمونه  تعداد  و  0/ 95  اطمینان  فواصل

استراپ    ابطهر بوت  روش  با  نتایج  غیرمستقیم  است.  شده  می  4جدول  گزارش  تابنشان  بین دهد  ارتباط  میانجی  آوری 

گیرد که حاکی  نمی بر در را استراپ صفر بوت روش در مسیر این پایین و بالا آسیب شده است. حدازخودکارآمدی و رشد پس

 (. >p  0/ 05آسیب است )ازخودکارآمدی و رشد پس بین رابطه آوری درتاب اینقش واسطه داریمعنیاز 

 

 مدل نهایي آزمون شدة پژوهش .1شکل 
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 استراپ  بوت استفاده با مدل غیرمستقیم مسیر . برآورد4جدول 

 خطای استاندارد  سوگیری  بوت  داده  مسیر غیرمستقیم
 95/0سطح اطمینان  

 حد بالا  حد پایین 

-رشد پس به خودکارآمدی

 آوریآسیب از طریق تاب از
0738/0 0573/0 00۶/0 0055/0 134/0 318/0 

 گیریبحث و نتیجه 

در پرستاران انجام   آسیب از رشد پس  و  خودکارآمدی  بین  ۀرابط  در  آوریتاب  ایواسطه  نقشبررسی    حاضر با هدف   پژوهش

 ۀنتایج این بخش از پژوهش با مطالع  .اثر مثبت مستقیم دارد  پرستارانآسیب    از  پس  نتایج نشان داد که خودکارآمدی بر رشد.  شد

( که خودکارآمدی را یک عامل مهم در عملکرد  2021(؛ زنگ و همکاران )2021(؛ لو و همکاران )2022همکاران )  کورادو و  دی

توان بیان  همسو است. در تبیین این یافته می  ،دانندآسیب میازرشد پس  ۀزا و در نتیجشناختی در شرایط استرسبالای روان

  درمانده  را   خود  درک بهتری از موقعیت داشته باشند،  انگیزچالش  های موقعیت   در  توانندمی  بالا  خودکارآمدی  با  داشت که افراد

)بندورا،    کنندمی  بیشتری  تعهد  احساس  خود  رفتار  به  نسبت   و  مدیریت کنند  را  بحرانی  هایموقعیت   کنند  سعی  نکنند،  احساس

کیرکا و همکاران، )  داشته باشد  سازگاری  افزایش  و  اضطراب  کاهش  در  مهمی  تواند نقشمی  از سوی دیگر، خودکارآمدی  (.2013

با رشد پس(  2021 باشد؛  آسیب ازو  استرس  از  اجتناب   جای  به  بالا  خودکارآمدی  با  افراد  که   چرا   همراه  دید  رویدادهای  زا، 

با  بینانهواقع دارند  تعهدای همراه  بهتری  دارند  خود  از   که  معقولی  انتظارات  با   و  به رویدادها  به رویدادهای    مدیریت  نسبت 

همکاران،  )  دارند  زااسترس و   حل   و  نفس   به  اعتماد  افزایش  دلهره،  و  ترس  کاهش  موجب   خودکارآمدی  لذا، (.  2020کوپر 

  اساس   همین  بر(.  2021ساموئل و همکاران،  )  شودمی   آن  از  پس  رشد  و  بحرانی  هایموقعیت   با  سازگاری  افزایش  و  مشکلات

های  شکست  و  ضعف نقاط مقابل توانند درمی  خودشان هایتوانمندی بر  تمرکز با بالا خودکارآمدی  احساس  با  بیماران  مراقبین

  روانی،   هایاسترس  برابر  در  هستند  بالاتری  خودکارآمدی  دارای  که  مراقبینی  زیرا  شوند؛  محافظت   منفی  پیامدهای  خطر  از  ناشی

 (.2019و همکاران،  تام) کنندمی تجربه را کمتری روانی فشار خستگی،  و جسمانی مشکلات و اجتماعی

این یافته با شواهد پژوهشی همسو    .اثر مثبت مستقیم دارد  آسیب پرستارانازپس  آوری بر رشدبعدی پژوهش نشان داد تاب  ۀیافت

  بالای  توان بیان داشت سطوحمی  یافته  این  تبیین  (. برای2018  همکاران،  و  بولیک-؛ اوگیسکا2021همکاران،    و  است )نوکیو 

  شده   ترمثبت   هیجانات  ۀتجرب  باعث   و  داده   افزایش  زااسترس  شرایط  ادامه   و  سازگاری   خودکنترلی،  در  را   افراد  ظرفیت   آوری،تاب

- زادورونا  و  بولیک-کند )اوگیسکامی  فراهم  آسیب ازرشد پس  بروز  برای  را  زمینه  و  دارد  همراه  به  را   روان شناختی  سازگاری  که

رشد    مسیر   در   را  فرد  آنچه(  200۶  جوزف و همکاران،)ارگانیسمی    گذاری   ارزش   ۀنظری  به  استناد   با   همچنین(.  2018  سیلاک،

  از   رشد پس  به  دستیابی   فرایند  و  شود می  رشد یافته  انطباقی  و  موفق  ۀ مقابل  باعث  که   است  آوریتاب  دهد،می  قرار   آسیب ازپس

  تحمل   و  تغییر  مثبت  پذیرش  فردی،  شایستگی  نیازهای  ندبتوان  کرونا  بحران  در  پرستاران  چنانچه  لذا.  کندمی  فراهم  را  آسیب 

در کنار موارد مطرح   .افتدمی  اتفاق   آسیب ازرشد پس  برسانند،  مطلوبی   سطح   به  را   هستند  آوریتاب  هایمولفه  از  که   منفی  ۀعاطف
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ای  زا از اهمیت ویژههای استرسآوری پرستاران در برابر موقعیت گیری کرونا سطح تابشده می توان بیان داشت که در طی همه

گیری ممکن است منجر به شکست باورهای شناختی اصلی پرستاران در مورد جهان شود، منجر به از دست  برخوردار است. همه

 (.2018و همکاران،    آوری شود )بندردادن احساس کنترل آنان بر خود، دیگران یا جهان شود و حتی منجر به از دست دادن تاب 

هایی مانند گزارش اخبار منفی مربوط  گیری کرونا توجه خود را از سرنختواند باعث شود پرستاران تحت تأثیر همه آوری میتاب

(. علاوه بر این،  2021مثبت ترغیب کند )لو و همکاران،    گیر منحرف کرده و افراد را به توجه بیشتر به اطلاعاتبه بیماری همه

گیری بهتر با تجارب ناامیدکننده کنار بیایند، مفهوم مثبت پشت این  تواند به پرستاران کمک کند تا در طی همهآوری میتاب

های خود جهت مقابله با مشکلات ترغیب شوند و در نهایت در رشد آنها پس بحران را کشف کنند و برای کشف کامل توانایی

 (. 2018و همکاران،  زا نقش داشته باشد )وانگهای ناشی از این موقعیت تنشاز آسیب 

استاندارد جهت   ضریب بتای  .مثبت دارد  ۀرابط  آوری پرستاران پژوهش حاکی از آن بود که خودکارآمدی با تاب  ۀدیگر یافت 

دار است. این یافته با شواهد پژوهشی  معنی آوری نشان داد که این مسیرداری مسیر مستقیم خودکارآمدی به تابآزمون معنی

وقتی که فرد احساس کفایت  راستا است.  ( هم2018  همکاران،  وانگ و  ؛2018  همکاران،  و  ؛ بندر1398  همکاران،  و  )اسکندری

آید. درحقیقت  گیرد و بهتر از پس غلبه بر موانع بر میهای زندگی، توانمند در نظر میکند، خود را در غلبه بر مسائل و چالشمی

د. افراد دارای خودکارآمدی بالا، در جستجوی  ها شوندانند که مغلوب بحرانچنین افرادی توانایی و کفایت خود را بیش از آن می

  ه هایشان، تلاش بیشتری برای مقابلکنند و به دلیل اعتماد بر تواناییتر عمل میآمده در زندگی، قویحل برای مسائل پیشراه

های سخت زندگی با توسل به راهبردهای  دهند. این افراد در موقعیت های غیرمترقبه زندگی از خود نشان میبا موقعیت   موثرتر

. افراد دارای  (1398همکاران،    و   )اسکندری  شوندمدار سالم در مقابل مشکلات، تسلیم موانع نمیمدار و هیجانای مسئلهمقابله

ها در برابر موانع کمک  بین هستند و این انتظار مثبت آنها نسبت به آینده به استقامت آنخودکارآمدی بالا، نسبت به آینده خوش

آورند و به  شدن به اهداف، بهتر در مقابل مشکلات تاب میکند. بیشتر این افراد با هدفمندی در زندگی و تعهد برای نائلمی

تواند سکوی پرش کنند که میدهند و حتی گاهی مشکلات را چالشی تصور میجای بزرگنمایی مسائل، آنها را طبیعی جلوه می

 (. 201۶، همکارانآنها شود و آنها را به پیشرفت برساند )شولتز و 

است.      آوریگری تاببا میانجی  آسیب پرستارانازپس  خودکارآمدی به رشد دار غیرمستقیممعنی از دیگر نتایج پژوهش، مسیر

در پرستاران پرداخته    آسیب ازرشد پس  و  خودکارآمدی  بین  رابطه  در  آوریتاب  ایواسطه  تاکنون پژوهشی که به بررسی نقش

  جوزف)  ارگانیسمی  گذاریارزش   نظریه  به  استناد  باباشد که نتایج آن قابل مقایسه با نتایج پژوهش حاضر باشد، انجام نشده است.  

 تبیین   شود رامی  آسیب ازرشد پس  به  خودکارآمدی افراد منجر  آوری با تأثیرپذیری از تاب  که  روندی  توانمی(   200۶  همکاران،  و

  و   بود  خواهد  بینی پیش  قابل  آسیب   با  مواجه  طی  آسیب ازرشد پس  پیامد  و  آسیبازپس  استرس  پیامد  دو  مدل،  این  طبق  بر.  کرد

 کند،  سازیبرون  مثبت   جهت   در  را  خود  ساختارهای  فرد  شودمی  باعث   و  دهدمی  قرار  آسیب ازرشد پس  مسیر  در  را  فرد  آنچه

  و   روانی  فشار  منفی  اثرات  دادن  جلوه  رنگ  کم  با  آوریتاب.  متأثر از سطح خودکارآمدی اوست است که خود نیز    آوریتاب

  فراهم   را  آسیب ازرشد پس  به  دستیابی   فرایند  و   شودمی  یافته  رشد  انطباقی  و  موفق  مقابله  باعث   ناگوار  شرایط  در  ناتوانی  تعدیل

نیازهایضمن حفظ    بتواند  فرد  اگر  لذا،.  کندمی منفی و    عاطفه  تحمل  تغییر،  مثبت   پذیرش  فردی،  شایستگی  خودکارآمدی، 
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 از طرفی، .  افتدمی  اتفاق  برایش  آسیب ازرشد پس  برساند،  مندیرضایت   سطح  به  هستند را  آوریتاب  هایمؤلفه  از  که  معنویت 

  شود می  موجب   آن  بالای  سطح  که  است   شده  معرفی  آوریتاب  بر  تأثیرگذار  شناختی روان  هایسازه  مهمترین  از  یکی  خودکارآمدی

  از   بیشتری  مقاومت  زندگی  هایشکست  و مشکلات  با  مقابله  در  و   شود  برخوردار بیشتری  عمل ابتکار  و درونی  نشاط  از  فرد   که

  خودکارآمدی   واقع   در(.  2022همکاران،    کورادو و  دی)  شودمی  فرد  آوریتاب  سطح   بهبود  موجب   عوامل  این  که  دهد  نشان  خود

  سازگارانه  و  ببینند  حل  قابل  را  موضوعات  شخصی،  و  کاری  ۀحوز   مسائل  با  مواجهه  در  که  کندمی  کمک  کرونا  دورۀ  در  مراقبین  به

 آوریتاب  با  خودکارآمدی  ۀچندجانب  و  گسترده  پیوند  این.  شوند  برخوردار  بالاتری  آوریتاب  از  نهایتاً  و  بپردازند  هاآن  حل  به

 هدفمندی،  احساس  مسئله،  حل  توانایی  تنش،   برابر  در  آنان  شده، مقاومت   خودکارآمدی  دارای  افراد  آوریتاب   ارتقاء  به  منجر

  بهزیستی   کرده و  غلبه   زندگی  مشکلات  بر  توانندمی  و  رفته  بالا  شاناجتماعی  توانمندی  و  ناگوار  شرایط  مقابل  در  سازگارانه  واکنش

 (. 2018همکاران، بندر و ) کنند تجربه را بالاتری

های  گیری در دسترس و استفاده از پرسشنامهمحدودی از پرستاران، روش نمونه   ۀ هایی چون نمونپژوهش حاضر، محدودیت 

منظور   فرهنگی جانب احتیاط رعایت شود. به-های شغلی و قومیدهی به سایر جمعیت خودگزارشی داشت که باید در تعمیم

 هایهایی با ویژگیگیری تصادفی، نمونههای آتی، از روش نمونهشود در پژوهشمی نتایج پیشنهاد پذیریتعمیمافزایش میزان  

 متفاوت و مصاحبه استفاده شود.   شناختیجمعیت 

یافته ارتباط مستقیم و غیرمستقیم خودکارآمدی و تاببه طور کلی  از  این پژوهش حاکی  آسیب در  ازبا رشد پس  آوریهای 

  طریق  از   آوریتاب  و  خودکارآمدی  ارتقاء  بر  مبتنی  آنلاین  و   حضوری  آموزشی   هایکارگاه  برگزاری   پرستاران است. بنابراین،

حوزه سلامت روان    متخصصان  توسط  در پرستاران  زااسترس  شرایط  با  مقابله   سازگارانه  راهبردهای  و  هیجان  مدیریت   آموزش

 . شودمی توصیه

 قدرداني  و تشکر

 آید. به عمل می، کمال تشکر و سپاسگزاری مشارکت و همکاری داشتندپژوهش  هایتکمیل پرسشنامهکه در  پرستارانیاز 

 منابع 

یه و اکرمی، ناهید ) وی، مرضـ کندری، الهام.، جلالی، ایوب.، موسـ اس حمایت اجتماعی و بینی تاب(. پیش1398اسـ ناختی براسـ آوری روانشـ

ــتگی بـا میـانجی ــبـک دلبسـ ــی مثبـت،  گری خودکـارآمـدی و معنـا در زنـدگی.  سـ ــنـاسـ  :DOI . 30-17(:  2)5پژوهش نـامـه روانشـ

10.22108/ppls.2019.116694.1721 
  یخودکار آمد  اسیمق  یروانسـنجهای یژگی (. مطالعه و1385. )می محمدکر  ،یو خداپناه  الهیول  فرزاد،  .،محمد  ،یاحمد  .،اصـغرنژاد، طاهره

 . 274-2۶2 (:3)10 ،یمجله روانشناسشرر.  یعموم

آسـیب براسـاس بهزیسـتی روانشـناختی و ازبینی رشـد پس(. پیش1400زاده کلی، شـبنم.، عابر، پرند و قاسـمی، نرجس )افضـلی، مریم.، حاجی

زن.  ذهــن ــاران  ــت ــرســ پ در  ــا  ــرون ک ــط  ــرای شــ در  ــاهــی  ــردی،  آگ ــارب ک ــی  ــان درم ــواده   :DOI .175-1۶2(:  5)2خــان

10.22034/aftj.2022.322283.1329 
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ایی هیلا ،آهنگرزاده رضـ ولی و  سـ ی ویژگی  (.1394)  مریم.  ،رسـ یهای روانبررسـ خه فارسـ نجی نسـ ون در -کانرآوری  مقیاس تاب سـ دیویدسـ
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های روانســنجی پرســشــنامه رشــد پس از آســیب  (. ویژگی1392ســید محمودی، ســیدجواد.، رحیمی، چنگیز و محمودی جابر، نورا . )

(PTGI .)108-93(: 12)3 های روانشناختی،ها و مدلروش. 
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 شده در  ی سازيو برون يبر مشکلات درون  یرفتار تیمداخله و حما ۀبرنام ياثربخش

 شنوا آموزان کم دانش

 * 2محمد عاشوری ،1ساجده سادات صفوی ریزی  

 چکیده

شنوا انجام  آموزان کم در دانش  ی شدهسازی و بروندرونی  مداخله و حمایت رفتاری بر مشکلات    یاثربخش   ی هدف بررس  پژوهش بااین  

آموزان  دانششامل پژوهش  ی آمار ۀآزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعپس ،آزمونشیبا طرح پو  یش ی آزمابه روش پژوهش  نی گرفت. ا

کنترل  ( و  نفر  ۱۵)  شی در دو گروه آزما  یفو به روش تصاد  در دسترس انتخابنفر از آنها با روش    ۳۰  شد کهمی شهر اصفهان    یشنواکم 

. در  ولی به گروه کنترل هیچ آموزشی داده نشد  اجرا شد  شی گروه آزما  یبرا ای  دقیقه   4۰جلسه    ۱۰  یشدند. مداخله ط   نی گزی ( جانفر  ۱۵)

از پرسشنام  نی ا از  استفاده شد. داده  سکولای نوجوان آخنباخ و ر  یخودسنج  ۀپژوهش  با استفاده  روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری  ها 

.  ه است آزمون به وجود آمدپس   ۀکه تفاوت معناداری بین مشکلات رفتاری گروه آزمایش و کنترل در مرحلنشان داد    هایافته  تحلیل شد.

، جی . بر اساس نتاشتمثبت و معنادار دا  ریتأث  کنندگاندر شرکت   شده سازی  ی و برونی مداخله و حمایت رفتاری بر کاهش مشکلات درون

 .شودی م یآموزان منجر به بهبود مشکلات رفتارسازگارانه دانش یآموزش رفتارها ها ون جایکنترل ه  قی مداخله و حمایت رفتاری از طر

 شده ی سازیرونمشکلات د  سازی شده،شنوا، مداخله و حمایت رفتاری، مشکلات برونیکم  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

یی و یا با  تنها بهشود که میزان آسیب سیستم شنوایی او باعث عدم فهم گفتار از طریق گوش  به فردی گفته می ۱اصطلاح ناشنوا 

در بعضی افراد کمتر بوده که به    ۳(. میزان آسیب شنوایی 2۰2۳و همکاران،    2شود )هالاهان یی میشنوا استفاده از وسایل کمک  

کمآن  از شایع(. کم2۰2۰و همکاران،    ۵گویند )لاپو می  4شنوا ها  یکی  آسیب شنوایی  از  ترین  بوده و همچنین یکی  های حسی 

به  شناختروانی  امدها یپشنوایی  (. کم2۰2۰،  6زیت و مست-شود )زیدمانها نیز محسوب میترین این آسیب پیچیده ی زیادی 

شنوایی علاوه بر ایجاد نقص (. در حقیقت کم2۰2۳و همکاران،  7)امیت دارد یاشدهالعمر شناختهعواقب مادام آورد وهمراه می

های  ( و همچنین مهارت2۰۱۹و همکاران،    8ی، بهزیستی، کیفیت زندگی )شرر اجتماعباری بر رشد  ، اثرات زیاناکتساب زباندر  

ی، ارتباطی و  سلامت روان(. در این صورت این دسته از کودکان اغلب مشکلات  2۰2۱و همکاران،    ۹هیجانی دارد )دگارسیا 

مشکلات سلامت روان و  کیفیت زندگی پایین در   ی،طورکلبه(.  ۱4۰۱رفتاری بالاتری نیز خواهند داشت )حسینی و عاشوری،  

  ارتباط   در این افراد  زندگی  کیفیت   روان و  سلامت   رفتاری،  هایمهارت  شنوا رایج است و بینکودکان و نوجوانان ناشنوا و کم

  سبب  هاآنو والدین    شنواکمآموزان  مثبت بین دانش  ۀرابط  که  یطوربه(،  2۰2۳و همکاران،    ۱۰آناندسن)  وجود دارد  معناداری

 (. ۱4۰۰، و همکاران؛ شهبازی  2۰2۳و همکاران،  ۱۱شود )بن کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری می

رفتاری تعربه  ۱2مشکلات  انحرافی  و  مزمن  افراطی،  مختلف  رفتارهای  پرخاشگری،   از  که  شده  فیصورت  تهاجمی،  اعمال 

مشاهده    ، قابلاز انتظار  دور  ها بهو بروز آن  یابدمی  ادامهگیرانه  گونه و گوشهاضطراب یا برانگیختگی ناگهانی تا اعمال افسرده

ایجاد مزاحمت و اذیت و  )  و انطباق( و هم برای دیگران  )مشکل در رشد  این رفتارها مشکلات مختلفی هم برای کودک .  است 

به عوامل زیستی، اجتماعی، محیطی، خانوادگی و   توانیمترین عوامل ایجاد مشکلات رفتاری  مهم  ازجمله.  کندآزار( ایجاد می 

)زوپاردو  کرد  اشاره  همکاران،    ۱۳فرهنگی  رفتاریهااختلال(.  2۰2۳و  اختلال  ی  درونیشامل  رفتاری  و    ۱4شده   سازیهای 

ارتباط کودک با محیط بیرون را هدف قرار    شدهسازی  برونیهای رفتاری  شود. اختلالمی  ۱۵سازی شدهرفتاری برونی  هایاختلال

شامل  می و  بیشرفتارها دهند  نافرمانی،  پرخاشگری،  همچون  و  یی  رانجانگرتکانش فعالی  و  )سورابه  است  و 2۰2۰،  ۱6ی   )

 
1. deaf 

2. Hallahan 

3. hearing impairment 

4. hearing loss 

5. Lupo  

6. Zaidman-Zait & Most 

7. Emmett  

8. Shearer  

9. de Gracia  

10. Aanondsen 

11. Ban  

12. behavioural problems 

13. Zuppardo 

14. internalized behavioral disorders 
15. externalized behavioral disorders 
16. Saurabh & Ranjan 
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  گیری، هراس، شکایت فیزیکی، نگرانیافسردگی، اضطراب، گوشهبوده و شامل    ، معطوف به خود فردشدهسازی  درونی  ختلالاتا

 (. 2۰۱۹، ۱نوانگ و یاشود )می پردازیخیال و

های تحصیلی دریافت  تری در محیطمبازخورد ک رفتاری کودکان دارای مشکلات  رفتارها باید اشاره کرد گونهنیادرباره اهمیت 

پا می می زیر  را  معیارهای جامعه  قوانین و  از  کنند،  کودکان درجاتی  این  ندارند همچنین  روابط سالمی  ناسازگاری  گذارند و 

  (. 2۰2۱،  2باعث احساس حقارت، تنش عاطفی و انزوا خواهد شد )التناهی و راشد  ت ی نها  اجتماعی و خانوادگی دارند که در

باری برای فرد به  ادامه یافته و اغلب پیامدهای زیان  یبزرگسال  رفتارها اغلب در طول دوره رشد و تحول و تا دوران  گونهنیا

و نوجوانان از طریق    کودکان  ی درزودهنگام مشکلات رفتار  ییشناسا  بنابراین؛  (2۰2۱ ،۳هوندا و  تاکاهاشی)همراه خواهند داشت  

و    4مداخلات اصلاحی تا حدود زیادی از ایجاد مشکلات سلامت روان در آینده جلوگیری خواهد کرد )کرسی   موقعبهشروع  

عواملی مانند مشکلات   شنوا بر اساسناشنوا و کم  کودکان  در  روان   سلامت   مشکلات  شیوع  از طرف دیگر، .  (2۰2۳همکاران،  

؛ 2۰2۱ ،و همکاران  ۵شنوای آنها گزارش شده است )اورگارد   همسالان  از  بیشتر  برابر  چهار  تا  دو  رفتاری و سایر عوامل خطرساز،

همکاران  6اورمر ون کم2۰۱۹ ،و  و  ناشنوا  کودکان  دیگر،  بیان  به  و  (.  سلامتی  نیازهای  خود  شنوای  همسالان  به  نسبت  شنوا 

 ،و همکاران  7های مداخلاتی خاصی برای آنها ضروری است )گیلسپیعاطفی بالاتری دارند. بنابراین، اجرای برنامه-اجتماعی

2۰2۳.) 

  است.  8مداخله و حمایت رفتاری   ۀگیرد برنامقرار می  مورداستفادهکاهش مشکلات رفتاری    منظوربهیکی از مداخلاتی که امروزه  

، استفاده از مداخله و حمایت رفتاری برای رسیدگی به  ۱۹۹7از زمان اصلاحات قانون آموزش افراد دارای معلولیت در سال  

ای و زیربنایی این روش از ها و اصول پایه، شیوهحال  نیا  با   .یافته است نیازهای رفتاری کودکان دارای نیازهای ویژه، گسترش

مداخله و حمایت رفتاری    ۀ برنام  (.2۰2۰،  ۹اند )شوگای و هورنر شدهتوصیف، مطالعه و به کار گرفته  ۱۹7۰و    ۱۹6۰اوایل دهه  

گیری  مبتنی بر نیازها و تصمیم   ۀرویکردی برای حمایت از رفتار است که شامل یک فرآیند مداوم شامل ارزیابی علمی، مداخل

های حمایتی و جلوگیری از بروز  های اجتماعی و عملکردی، ایجاد زمینهتأثیر مداخله است. این شیوه بر ایجاد شایستگی  ۀدربار

 (. 2۰۱6و همکاران،    ۱۰شود )کینسیدساز متمرکز بوده و عمدتاً از علوم رفتاری، آموزشی و اجتماعی استخراج میرفتارهای مشکل

 است  رفتاری و شناختیاصول روان  بر مبتنی  ۀیچندلای پیشگیرانه و  امداخلهیک چهارچوب    مداخله و حمایت رفتاری  ۀبرنام

 تعامل  کاربرد دارد و باعث بهبود  انگیزبرچالش رفتارهای و  پرخاشگری هیجانی،ی  رفتار  مشکلات از یوسیع  طیفای  بر که

مهارتاجتماعی گروه ارتباطی،های  ،  هورنر،)   شودیم یتی ریخودمد و  یمشارکت  و  طرفی،  (2۰2۰  شوگای  از  ی  ها مهارت. 

 
1. Wang & Yan 

2. ElTanahi & Rasheed 

3. Takahashi & Honda 

4. Curci 

5. Overgaard 

6. VanOrmer 

7. Gillespie 

8. behavioral intervention and support 

9. Sugai & Horner 

10. Kincaid 
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حالی که    در  (.2۰2۳ ،و همکاران  کند )گیلسپیکمک می  یمشکلات رفتار   و  باضطرا  ،افسردگیافزایش    هیجانی ناکارآمد به

کودکان  (. گاهی  2۰2۱و همکاران،    ۱؛ تسو 2۰2۱تنظیم هیجان نقش قابل توجهی در کاهش این مشکلات دارد )عاشوری و نجفی،  

را بروز    ینامطلوب  یهاجانیهو به همین دلیل  (  2۰2۳و همکاران،    هالاهان)  خورندیبرچسب م  یالبق   یهانگرش  لیبه دل  شنواکم

از طرف2۰2۱و همکاران،    2)دانکن   دهندمی برای  یامدهایپ   ،طرد  یا  رشیپذ  ی،(.  دارد  متفاوتی  فرد  - شوپ  ی)نوم  تحول هر 

ارتباط مستقیمی دارد )پورمحسنی کلوری و همکاران،  رفتاری    کلاتبا مش  نیزاحساس تنهایی  علاوه بر این،    .(22۰2،  ۳استلر ک 

 م یها و تعماز دستورالعمل  ی رو یپ  ،نوبت   ت یآموزش رعا   قیبرنامه مداخله و حمایت رفتاری از طر(. این در حالی است که  ۱4۰2

 .(2۰2۳ هالاهان و همکاران،)شود می مشکلات رفتاریموجب کاهش  نیقوان

( نشان داد  2۰2۳و همکاران ) 4توان عنوان کرد که نتایج پژوهش والکر میبرنامه مداخله و حمایت رفتاری در راستای اثربخشی 

(  2۰2۳و همکاران )  ۵یمهاباتشود.  آموزان میمداخله و حمایت رفتاری سبب بهبود پیشرفت تحصیلی و مشکلات رفتاری دانش

که   آموزان با مشکلات عاطفی و رفتاری پرداختندبه بررسی اجرای مداخله و حمایت رفتاری مثبت مبتنی بر مدرسه برای دانش

 آموزان گزارش کردند. دانش  نتایج بیانگر کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری بود. همچنین معلمان کارایی بالاتری را در برخورد با 

( حاکی از آن بود که مداخله و حمایت رفتاری توانست باعث کاهش مشکلات رفتاری  2۰2۱و همکاران )  6های پژوهش نلن یافته

روش مداخله و حمایت رفتاری    ری( در پژوهشی تأث2۰2۱)  7آنگوس و نلسون آموزان شود.  و همچنین افزایش بهزیستی دانش

مداخله و حمایت   ۀبرنام که  این پژوهش نشان داد یهاافتهیقراردادند.  یبررس مثبت بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان را مورد

  .شدآموزان پیشرفت تحصیلی دانش باعث بهبودرفتاری مثبت در سطح مدرسه 

گیری  سازی شده، بهرهسازی و برونیشنوا از جمله مشکلات رفتاری درونیآموزان کمبا توجه به وجود مشکلات رفتاری در دانش

کاهش مشکلات و ارتقای کیفیت سلامت   سازنهیزمتواند  مداخله و حمایت رفتاری می  ۀی نظیر برنامشناختروان از مداخلات  

  ییهانبود پژوهش  ی،طورکلبه  آموزان با نیاز ویژه ایجاد کند.ی این گروه از دانش بخشتوانی  نهیزم  در روان شود و تحول مثبتی  

 قرار دهد،  یبررس  شنوا مورددانش آموزان کممشکلات رفتاری  روش مداخله و حمایت رفتاری را بر    ریطور مستقیم تأثکه به

سازی و مشکلات رفتاری درونیرسد که  سازد. از طرف دیگر، به نظر می تر میاهمیت و ضرورت پژوهش حاضر را برجسته

پژوهش حاضر این است    ۀشنوا نسبت به همسالان شنوای آنها بیشتر باشد. بنابراین، فرضیآموزان کمسازی شده در دانشبرونی

 دارد.  شنوا تاثیرآموزان کمسازی شده در دانشسازی و برونیمداخله و حمایت رفتاری بر مشکلات درونی ۀکه برنام

 

 

 
1. Tsou 
2. Duncan 

3. Noemi Schoop-Kasteler 

4. Walker 
5. Mahabbati 

6. Nelen 

7. Angus & Nelson 



109 . ..................................................................................................................................................... .........................................عاشوریو  صفوی ریزی   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

19 
رة 

ما
 ش

/
3 

 روش پژوهش 

آماری پژوهش شامل تمامی    ۀجامعبود.  آزمون با گروه کنترل  آزمون و پسپژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش  این  روش انجام

کمدانش می  ۱2تا    ۹شنوای  آموزان  اصفهان  تحصیلی  ساله شهر  سال  در  که  تحصیل    ۱4۰۱-۱4۰2شد  ناشنوایان  مدارس  در 

ی ورود به پژوهش انتخاب شدند و ارهایمعگیری در دسترس و با توجه به  نفر از طریق نمونه  ۳۰تعداد    هاآن کردند. از بین  می

کنترل و    ۱۵تصادفی    صورتبه به ذکر است   ۱۵نفر در گروه  آزمایش جایگزین شدند. لازم  نمونه برای    نفر در گروه  حجم 

 نفر است.   ۱۰آزمایشی و آزمایشی در هر گروه های نیمهپژوهش

سال، آسیب  ۱2 تا ۹سنی   ۀمحدودوالدین،  ۀنامبر اساس رضایت  تمایل به شرکت در پژوهشی ورود به پژوهش شامل ارهایمع

آموزان و عدم شرکت در  ل  بر اساس پرونده تحصیلی دانش بیدس  8۰تا    4۰شنوایی حسی عصبی و مادرزادی با افت شنوایی  

، ابتلا به بیماری واگیردار  جلسه   2غیبت بیش از    ی خروج از پژوهش شاملهاملاک ی بود. همچنین  شناختروان  سایر مداخلات

آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده برای جمعدر حین پژوهش بود. در این پژوهش عدم تمایل به همکاری با پژوهشگر  و

 . است 

اند که مشکلات رفتاری،  ( طراحی کرده2۰۰۳)  2این پرسشنامه را آخنباخ و ریسکولا  :(ASAQ)  1نوجوان   يخودسنج  ۀپرسشنام 

یی و  کاکابرا )  دهدیم  قراری  موردبررسآموزان را از دیدگاه خودشان  های تحصیلی و اجتماعی دانشعاطفی و همچنین شایستگی

 ۳شده سازیدرونی رفتاری مقیاس مشکلات  ای مذکور دارای دو خردهگویه ۱۱۳ ۀ(. لازم به ذکر است پرسشنام۱۳87همکاران، 

گذاری نمره  ۀشیو   .آیدکل به دست می  ۀمقیاس نیز نمر  است و از مجموع نمرات این خرده  4سازی شدهرفتاری برونی  و مشکلات

  2)گاهی درست است( و    ۱)درست نیست(،    ۰  ۀبه ترتیب، نمر  سؤالاتآموز به  ای بوده که دانشلیکرت سه درجه  صورتبه

برای مشکلات رفتاری   کرونباخ یآلفانوجوان از طریق  خودسنجی دهد. ضرایب همسانی پرسشنامه درست است( را می کاملاً)

است. روایی    هدشگزارش  8۹/۰سازی شده  سازی و برونیهای مشکلات درونیسایمقی برای خردههمسانو متوسط    ۰/ ۹۵کلی  

های مشکلات اسیمق  و برای خرده  ۰/ 82مشکلات رفتاری راتر    ۀآن با پرسشنام  ۀاین پرسشنامه از طریق همبستگی بین نمر

  ۀ پرسشنام(  ۱۳8۵(. مینایی )2۰۰۳به دست آمد )آخنباخ و همکاران،    ۰/ 86تا    ۰/ ۵6سازی شده در دامنه  سازی و برونیدرونی

های مشکلات  سایمقاست که ضریب آلفای کرونباخ برای خرده  دهی کرابیهنجاری ترجمه و  زبان فارسرا به  نوجوان    یخودسنج

  مشکلات  ۀپرسشنام  نیز با  مقیاس  این  همگرای  به دست آمد. روایی  ۰/ 86و    ۰/ 87سازی شده به ترتیب  سازی و برونیدرونی

نمونه  رفتاری کفایت  و  مطلوب  در حد  آن  راتر  در    ۰/ 8۹برداری  همچنین  است.  همکاران  کاکابرا  ۀمطالعگزارش شده  و  یی 

ی  دوقلوهادر    ،۰/ ۹4ی همسان  دوقلوهادر    کرونباخ  یآلفاگیری از  نوجوان با بهره  خودسنجی  ۀ(، میزان اعتبار پرسشنام۱۳86)

و در   ۰/ 86ی ناهمسان  دوقلوها، در  ۰/ ۹۱ی همسان  دوقلوهاکردن در    مهیدونو میزان اعتبار    ۰/ ۹۳و در کل نمونه    ۰/ ۹۰ناهمسان  

 
1. Adolescent Self-Assessment Questionnaire (ASAQ) 

2. Achenbach & Rescorla 

3. internalized behavioral problems 

4. externalized behavioral problems 
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نمونه آمد  ۰/ 8۹  کل  پرسشنامه    .به دست  این  روایی  این،  بر  خرده  ۰/ ۵۵علاوه  برای  درونیاسیمقو  و  های مشکلات  سازی 

 به دست آمد. ۰/ 46تا  ۰/ 48سازی شده به ترتیب برونی

  پرورش  و   آموزشکل    ۀی لازم از ادارمجوزهاو همچنین    IR.UI.REC.1402.005  کد اخلاقپژوهش حاضر پس از اخذ  

انجام شد.    انینقی  و علهای لازم با مدیران مدارس شفق، شهید محمدی  و همچنین هماهنگی  6،  ۵،  4استان اصفهان و نواحی  

  صورت بهها  های ورود به پژوهش انتخاب شدند. سپس نمونهگیری در دسترس و بر اساس ملاک نفری با روش نمونه  ۳۰  ۀنمون

 ۀ ، نویسندآن  از  بعدی نوجوان را تکمیل کردند.  خودسنج  ۀپرسشنام  دو گروهو هر    جایگزینکنترل و آزمایش    دو گروهتصادفی در  

مداخله و حمایت رفتاری را اواسط    ۀاول مقاله که دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی بود برنام

پایان    در.  دناشنوایان اجرا کر  ۀبرای گروه آزمایش در مدارس ویژ  جلسه  ۳و هر هفته    ایدقیقه  4۰جلسه    ۱۰طی    ۱4۰۱زمستان  

استفاده شد  در این پژوهش    کهمداخله    ۀبرنامآزمون تکمیل کردند.  پس  عنوانبهی نوجوان را  خودسنج  ۀپرسشنامنیز هر دو گروه  

. لازم به  د( بو 2۰۰۹واندربیلت ) دانشگاه  بهنگام هیجانی یادگیری اجتماعی و  ۀ مداخله و حمایت رفتاری مؤسس  ۀاز برنامبرگرفته  

از جمله    هاییانطباق  و  کردند. در ضمن، ملاحظاتآموزان افت شنوایی عمیق نداشتند و از سمعک استفاده میدانش  ذکر است که 

آموزان حرف زدن، استفاده از پاورپوینت و مطالب نوشتاری  های کوچک، رو به دانشبلند و شمرده صحبت کردن، کار در گروه

شنوایی،  در کنار مشکلات کم  کنندگانشرکت است. علاوه بر این،    شده   اعمال  شنواآموزان کممداخله برای دانش  اجرای   جهت

های قابل فهم و ساده و همچنین گاهی از زبان اشاره هم استفاده  تاحدی مشکلات زبانی یا ارتباطی داشتند. به همین دلیل از کلمه

 ارائه شده است.  ۱محتوای جلسات آموزشی در جدول شد. 

 خلاصه جلسات برنامه مداخله و حمایت رفتاری  .1جدول 

 تمرین خانگي  محتوا  هدف جلسه

 اول 
معارفه، بیان اهداف برنامه  

 مداخله و حمایت رفتاری

توضیح و بیان ضرورت آموزش مهارت اجتماعی،  

دیگران، درک و  ، توافق و همکاری با یابی دوست

، پیروی از قواعد و دستورات، پشتکار هاجانیانتقال ه

 در تکالیف 

یابی و نحوه همکاری  نوشتن پنج راه دوست

 با دیگران

 ی ابی تقویت مهارت دوست  دوم

، کمک به دیگران،  یابی دوست یهاآموزش مهارت 

از دیگران، عذرخواهی در زمان مناسب،  مجیدت

 همدلی با دیگران 

دوستانه برای شروع  یهااستفاده از واژه

گفتگو، دعوت از دوستان برای بازی  

 مشارکتی 

 سوم
تقویت همکاری و مشارکت  

 گروهی 

تعریف گروه و معنای مشارکت، آموزش کمک کردن  

به دیگران و تقاضای کمک، کمک به افراد در مواقع 

 پریشانی

انجام فعالیت گروهی در قالب نگارش 

 داستانی کوتاه با موضوع پیشنهادی

 چهارم
تقویت درک از قواعد و  

 ها و پیروی از آن دستورالعمل 

آموزش قواعدی همچون رعایت نوبت، نام گزاری  

 یریگقانون، کمک به کودک در تعمیم قانون نوبت 

بازی گروهی همراه با رعایت نوبت در 

 عمل 
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 پنجم

درک و استفاده مؤثر از  

کلامی و   یهامهارت 

 در برقراری ارتباط  یرکلامیغ

آموزش تحسین، تصدیق و استفاده از زبان کلامی در  

 ی رکلامیغ یها، آموزش مهارت هات یموقع

کلامی و ایفای نقش در  یهان ی اجرای تمر

رابطه با سایر اعضا در قالب بیان کلماتی 

، عالی بود و فهممی همچون متشکرم، م

مثل در آغوش   یرکلامیغ یهان ی تمر

کشیدن، دست دادن و زدن به شانه فرد 

 برای برقراری ارتباط

 آموزش رفتار قاطعانه  ششم
و   فردعذرخواهی  برای ییهات یتوضیح و شرح موقع

 حق خود  برای دفاع از ییهات یموقع

نشان دادن الگو و ایفای نقش توسط  

 آموز دانش

 هفتم
تقویت درک احساسات خود  

 و دیگران

آموزش تشخیص احساسات خود و دیگران از طریق  

چهره و   یهاها همانند تن صدا، زبان بدن، نشانهنشانه

 لحن کلام 

تشخیص و حدس حالات از طریق نشان 

عکس و بیان کلماتی همچون امروز  دادن 

 خوشحالم، عصبانی هستم با توجه تصویر

 هشتم

های کنترل  تقویت مهارت 

خشم و کاهش عملکرد  

 تکانشی

 یهاآموزش تشخیص خشم خود و دیگران، روش 

دستیابی به آرامش و   یهامناسب بیان خشم، روش 

 کاش خشم 

آموز درباره بیان داستان و پرسش از دانش

 عملکرد درست نقش داستان

 آموزش مهارت حل مسئله  نهم 

آموزش حل مسئله شامل مراحل حل مسئله، شناسایی  

حل، راه  یامدهایجایگزین، آگاهی از پ یهاحل راه

مفید نبودن  حل، گرفتن تصمیم در مواقعارزیابی راه

 حل راه

تر که پیش یایادآوری و نوشتن مسئله

آموز با آن مواجه شده و بررسی دانش

حل مورداستفاده و نقد آن با توجه به  راه

 شده مطالب آموخته 

 قبلی مرور مباحث دهم
در جلسات پیشین   شدهان یمروری اجمالی بر مطالب ب

 و پرسش و پاسخ
_ 

نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش گرفته شد و آنها در خصوص  رضایت   کنندگانشرکت به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از  

علاوه بر    کنندگان استفاده شد.حاصل از پژوهش محرمانه بود و بدون ذکر نام شرکت   اطلاعاتشرکت در جلسات آزاد بودند.  

کنندگان و رعایت حریم خصوصی آنها در طول پژوهش توجه گردید. برای تحلیل  به اصول رازداری، حفظ اسرار شرکت   این،

   استفاده شد. SPSSافزار آماری  نرم  24 ۀنسخدر  متغیریچنداز تحلیل کواریانس  نتایج

 هایافته

درصد(    7۳پسر )  ۱۱درصد( و    27دختر )  4درصد( و در گروه کنترل    8۰پسر )  ۱2درصد( و    2۰دختر )  ۳در گروه آزمایش  

  ۱۰/ 66( و  ۱/ ۱6)  ۱۰/ 7۳در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب    کنندگانسن شرکت میانگین و انحراف استاندارد  شرکت داشتند.  

در ادامه  (.  P>۰/ ۰۵ها از نظر سن تفاوت معناداری نداشتند )مستقل مشخص که که گروه   t( بود و بر اساس نتایج آزمون  ۱/ ۱7)
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برای دو   شدهکیصورت تفکبه و ابعاد آن یرفتار مشکلاتمقیاس  آزمونپس  و آزمونمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

 آورده شده است.  2کنترل در جدول  گروه آزمایش و  

و میانگین    ۱۱6برای گروه آزمایش برابر  ن  آموزادانش  یرفتار  تلاکمشآزمون  میانگین پیش  ،2جدول  ها در  یافتهبا توجه به  

با  پس برابر  است.    88/ ۰6آزمون  پهمچنین  بوده  با  آموزان  دانش  ی رفتار  تلاکمش  آزمونشیمیانگین  برابر  کنترل  گروه  برای 

 . شده است گزارش ۱۰۹/ 66آزمون آن برابر با پس و میانگین ۱۱۰/ ۳۳

 ل به تفکیک دو گروه آزمایش و کنتر آموزان  دانش   یرفتار تلا کمشهای توصیفي یافته . 2جدول 

 مرحله مقیاس 
 ویلکز-آزمون شاپیرو کنترل  آزمایش 

 سطح معناداری  ارزش انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

مشکلات  نمره کل 

 رفتاری 

 آزمون ش یپ

 آزمون پس

۰۰/۱۱6 

۰6/88 

78/4 

8۰/6 

۳۳/۱۱۰ 

66/۱۰۹ 

۰4/6 

۱۰/6 

۹68/۰ 

۹۱۱/۰ 

82/۰ 

۱4/۰ 

مشکلات دروني  

 سازی شده 

 آزمون ش یپ

 آزمون پس

۰6/28 

۹۳/۱۹ 

67/۳ 

۹8/2 

8۰/26 

2۰/26 

7۵/2 

67/2 

8۹۵/۰ 

884/۰ 

۰8/۰ 

۰6/۰ 

 ي برونمشکلات 

 ی شده ساز

 آزمون ش یپ

 آزمون پس

46/22 

7۳/۱6 

6۵/4 

74/4 

46/۱۹ 

26/۱۹ 

۰4/۳ 

8۱/2 

8۹2/۰ 

8۹۱/۰ 

۰7/۰ 

۰7/۰ 

است    ها نرمالداده  عیتوزویلکز برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش استفاده شد و نتایج نشان داد که  -از آزمون شاپیرو

(۰۵ /۰<P  از آزمون لوین برای بررسی همگنی .)ها که  مقیاسآزمون لوین  با توجه به سطح معناداری  استفاده شد.    ها انسیوار

ها  های همپراش و وابسته تأیید شد و زوج گروهصفر آزمون لوین مبتنی بر همگنی بین گروه فرضیه  بودن ۰/ ۰۵یک کمتر از هیچ

گزارش   ۳استفاده شد که نتایج آن در جدول    متغیریتک  انسی کووار. به همین دلیل از آزمون تحلیل  ندشتبا یکدیگر تجانس دا

 شده است. 

توان عنوان کرد که معنادار است، می   >۰P/ ۰۱برای منبع گروهی که در سطح    F= 8۳۵/ ۱۵و مقدار    ۳با توجه به نتایج جدول  

درصد   ۹6شود که  یم  انیاتا ب  ب یبا توجه به ضر اثربخش بوده است.    شنواآموزان کمدانش   مداخله و حمایت رفتاری بر مشکلات

 .باشدمیمستقل  ریمتأثر از متغرفتاری مشکلات  رییاز تغ

 ی حمایت رفتاری مثبت بر مشکلات رفتار  انسیکووار . نتایج تحلیل 3جدول 

 توان آزمون  ضریب اتا  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع 

 آزمون ش یپ

 گروه

 خطا

 کل

۰۳/۱۰24 

2۱/4۵2۳ 

2۳/۱46 

۰۰/2۹7۹۰8 

۱ 

۱ 

27 

۳۰ 

۰۳/۱۰24 

2۱/4۵2۳ 

4۱/۵ 

 

۰7/۱8۹ 

۱۵/8۳۵ 

 

 

۰۱/۰ 

۰۱/۰ 

 

 

87/۰ 

۹6/۰ 

 

 

۰۰/۱ 

۰۰/۱ 
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چندمتغیری    انسیکووار تحلیل    شدهی  سازیبرونسازی و  درون  یمشکلات رفتاری  هابر مؤلفه  ی مداخلهاثربخشبرای بررسی  

همگنی    نیز حاکی از آزمون باکس  ها تائید شد. نتایج  ها و همگنی واریانس در گروههای نرمال بودن دادهاستفاده شد. ابتدا مفروضه

  و  F=  ۱۵6/ ۰2با    ۰/ ۰74ی ویکلز که ارزش  داآزمون لامب  یا ارزش  رامقد(.  P>۰/ ۰۵بود )  انسیکووار    ـ  واریانس  یهاسیماتر

دو گروه آزمایش و کنترل با حذف اثر متغیر همپراش    یهانی انگی بیان داشت که م  توانیمبود. بنابراین    P<۰/ ۰۱سطح معناداری  

 انسی کووارنتایج تحلیل    در ادامه  دارد.معناداری  تفاوت    شنواآموزان کمدانش در    یمشکلات رفتاری  هاحداقل در یکی از مؤلفه

 گزارش شده است.  4چندمتغیری در جدول 

با توجه به  معنادار هستند.     >۰۱/۰Pبرای منبع گروهی که در سطح    F  مشخص است که مقادیر  4ها در جدول  بر اساس یافته

  یسازیبرون  مشکلاتدرصد از تغییرات    8۰و    شده  یسازیمشکلات درون  راتییدرصد از تغ  ۹۱که    شودیم  انیاتا ب  ب ایضر

 . بوده است  یا مداخله مستقل ریمتغ  اجرای به دلیل شده

 ی مشکلات رفتار یهامؤلفه   بر چندمتغیری مداخله و حمایت رفتاری انسیکووار. تحلیل 4 جدول

 منبع  زیر مقیاس 
  مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

 مقدار 

 F 

سطح  

 معناداری 

 ضریب 

 اتا  

توان 

 آزمون 

مشکلات دروني سازی  

 شده

 آزمون ش یپ

 گروه

 خطا

 کل

46/۱82 

24/۳۰6 

7۵/27 

۰۰/۱6482 

۱ 

۱ 

26 

۳۰ 

46/۱82 

24/۳۰6 

۰6/۱ 

 

۹۰/۱7۰ 

84/286 

 

 

۰۱/۰ 

۰۱/۰ 

 

 

86/۰ 

۹۱/۰ 

 

 

۰۰/۱ 

۰۰/۱ 

 

 

ی  سازي  برونمشکلات 

 شده

 آزمون ش یپ

 گروه

 خطا

 کل

6۳/۳6۹ 

2۵/۱7۵ 

66/4۳ 

۰۰/۱۰۱۹4 

۱ 

۱ 

26 

۳۰ 

6۳/۳6۹ 

2۵/۱7۵ 

67/۱ 

 

۱۰/22۰ 

۳۵/۱۰4 

 

 

۰۱/۰ 

۰۱/۰ 

 

 

8۹/۰ 

8۰/۰ 

 

 

۰۰/۱ 

۰۰/۱ 

 

 

 گیریبحث و نتیجه 

با میزان  هدف    پژوهش حاضر  درون   ۀبرنام  یاثربخشتعیین  بر مشکلات  رفتاری  برون  یمداخله و حمایت  در    یسازیو  شده 

  بر مداخله و حمایت رفتاری  ۀنخست حاکی از اثربخشی برنام ۀدر قالب فرضیپژوهش  جیشنوا انجام گرفت. نتاآموزان کم دانش

مداخله   ۀبرنام  دوم بیانگر اثربخشیۀ  فرضی.  شنوا بودآموزان کمی در دانشسازیدرون  رفتاری  کاهش نمرات مربوط به مشکلات

رفتاری   به مشکلات  برو حمایت  مربوط  نمرات  کمدانش در    سازی شدهبرونی  رفتاری  کاهش  بودآموزان  با    جینتا  نیا  .شنوا 

( در راستای تاثیر مثبت و معنادار مداخله و حمایت رفتاری بر کاهش مشکلات  2۰2۳پژوهش والکر و همکاران )  یهاافتهی

مداخله و حمایت رفتاری مثبت مبتنی بر    مبنی بر اثربخشی مثبت و معنادار(  2۰2۳مهابات و همکاران )آموزان؛  رفتاری دانش

مداخله و  مبنی بر اثربخشی قابل توجه  (  2۰2۱)   همکاران  و   آموزان؛ نلندانشکاهش مشکلات عاطفی و رفتاری    برمدرسه  
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روش مداخله  قابل توجه    ری تأث  خصوص( در  2۰2۱آنگوس و نلسون )  آموزان؛ ودانش  رفتاری  مشکلات  کاهشحمایت رفتاری بر  

  .دهمسو بو آموزان و حمایت رفتاری مثبت بر پیشرفت تحصیلی دانش

سازی  درونی  رفتاری  کاهش مشکلات  برمداخله و حمایت رفتاری    ۀبرنام  اثربخشی پژوهش مبنی بر    ۀدر راستای تبیین فرضی

  یی مستقل، خودشکوفا   ت یراه کشف هو  در  آسیب شنواییکودکان و نوجوانان با  توان گفت که  می  شنواآموزان کمدر دانش   شده

  خورند، یاساساً برچسب م  یغالب  یهانگرش لی رو بوده و به دلروبه یادیرشد و تحول خود با مشکلات ز ریدر س  یطورکلو به

بهآن  اول  در درجه  شناخته  کیعنوان  ها  ا2۰2۳و همکاران،    هالاهان)  شوندمی  ناشنوا  که  زم  نی(  ه  ۀنیمسئله    یها جانیبروز 

  یفرد  یاجتماع  ت یموقع  ی(. از طرف2۰2۱)دانکن و همکاران،    زندیرا رقم م  ییو تنها  نیرینامطلوب احساس جدا بودن از سا

کاستلر،  - شوپ  یآموزان دارد )نومدانش  یلیو تحص  یرشد اجتماع  یبرا  یمهم  یامدهایو طرد( پ  رش یهمسالان )پذ  انیدر م

در مشکلات رفتاری    یانقش واسطهی  نوع  به و  رفتاری داشته    کلاتمستقیم و معناداری با مش  ۀاحساس تنهایی رابط  .(2۰22

 ۀو ی ش  ،مداخله و حمایت رفتاری  ۀدر برنام  ،گریدسوی  از  (.  ۱4۰2کند )پورمحسنی کلوری و همکاران،  سازی شده ایفا میدرونی

کاهش انزوا و    قیاز طر  این برنامه  رسدی. به نظر مشودآموزش داده می  یو همدل  یابیدوست   یهامهارت  گران،یارتباط با د

سازی  درونیهای رفتاری اختلالعلاوه بر این،   باشد.  نهیزم نی در ارفتاری عامل کاهش مشکلات بتواند  ش ارتباط دوستانهیافزا

از طرفی،   (.2۰۱۹ن،  وانگ و یاگیرند )را دربرمی  گیریگوشه و افسردگی، اضطرابهستند و مواردی مانند    ، معطوف به فردشده

همانندهامهارت ناکارآمد  هیجانی  هیجان، خود  ی  نشخوارگرینشزسر  سرکوب  فاجعـهی،  اسـتفاد،  و  کـردن  از    ۀآمیز  کمتـر 

همراه    باشدمی  یدرون  یاز مشکلات رفتار  یاکه نمونه  بارزیـابی و تمرکـز مجدد شناختی با سطوح بالای افسردگی و اضطرا

  یهاجانیگفت مداخله و حمایت رفتاری با آموزش ه توانیپژوهش م  ۀ این فرضی نییدر تب (.2۰2۳ ،و همکاران  )گیلسپی است 

  ی هاوهی از ش  یکمتر  زانیمها به  آن  به این ترتیب،و    شودمیشنوا  در کودکان کم  یو روان  یجانیه  یآگاه  شیافزا  باعث   مختلف

ی شده مانند  ساز  یدرونهای  ها در تعدیل اختلال نند. زیرا شناخت و تنظیم هیجان ک میاستفاده    یمنف  یهاجان یناکارآمد در ابراز ه

  ی رفتار   تیمداخله و حما ۀ(. در ضمن، برنام2۰2۱کند )تسو و همکاران،  افسردگی، اضطراب و پرخاشگری نقش مهمی ایفا می

  برقراری   در  غیرکلامی  و  کلامی  هایمهارت  از  مؤثر  ۀاستفاد  و  آن، درک   از  پیروی  و  هادستورالعمل  و  قواعد  از  درک   به تقویت 

رسد که کند. بنابراین به نظر میمسئله کمک می حل مهارت  دیگران، و همچنین آموزش و خود احساسات درک  ارتباط، تقویت 

 را کاهش دهد.  شنواآموزان کمشده در دانش یسازیروندمشکلات این برنامه بتواند 

  شنواآموزان کم در دانش  سازی شدهبرونی  رفتاری  کاهش مشکلات  برمداخله و حمایت رفتاری    ۀبرنام  اثربخشیدر راستای تبیین  

یی  رفتارهاکند. زیرا به ارتباط کودک با محیط بیرون آسیب وارد می  شدهسازی برونیهای رفتاری  توان عنوان کرد که اختلالمی

بیش نافرمانی،  پرخاشگری،  و  مانند  دربرمیگرتکانشفعالی  را  رانجان،  ی  و  )سورابه  دیگر،  2۰2۰گیرد  از طرف  شنوایی  کم (. 

ی )شرر و همکاران،  اجتماع(. برای مثال تاثیر نامطلوبی بر رشد  2۰2۳)امیت و همکاران،    دارد  ایی عمدهشناختروانی  امدهایپ

مداخله و حمایت    ۀبرنامگفت    توانیم  این راستا،در  (.  2۰2۰گذارد )دگارسیا و همکاران،  های هیجانی می( و مهارت2۰۱۹

با آموزش ه با    یی ارویرو   حیصح  ۀنحو   نیهمچنو  ها،  و شناخت آن  گرانیها در خود و دمختلف، نمود آن  ی هاجانیرفتاری 

  ۀ (. علاوه بر این، برنام2۰2۱)تسو و همکاران،    شودمیشنوا  در کودکان کم  یجانیه  یآگاه  ش یباعث افزاهای مختلف  نجایه
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قاطعانه،   رفتار  گروهی، آموزش  مشارکت   و  همکاری  یابی، بهبوددوست   مهارت  شامل آموزش و تقویت   یرفتار  ت ی مداخله و حما

(. بنابراین احتمالاً چنین مکانیسمی  2۰2۱شود )نلن و همکاران،  تکانشی می  عملکرد  کاهش  و خشم  کنترل  هایمهارت  و تقویت 

 شود.  شنواآموزان کمشده در دانش یسازیمشکلات برون سبب کاهشمداخله و حمایت رفتاری  ۀبرنامسبب شده که 

  ی کیعنوان  مهارت به  نیمداخله و حمایت رفتاری آموزش مهارت حل مسئله است. ا  ۀاز مباحث مهم در برنام یکی  طور کلی،به

از   یاریحل مسئله باعث بس یهامهارت داشتندارد. ن یآموختن ۀمحسوب شده و جنب یزندگ  ی و مهم برا یاساس یهااز مهارت

  یهابا چالش  یباعث سازگار  یو شناخت  یرفتار  یندیعنوان فرآمهارت به  نیا  رایو اضطراب است ز  یمشکلات مانند افسردگ 

و همکاران،   والکر)   شودیم  ت یمنجر به بروز رفتار سازگارانه و مناسب نسبت به موقع  ت ی نها  هر فرد شده و در   یرونیو ب  یدرون

و    یفرد  یهاآنان با چالش  شتریچه ب  هر  یآموزان سبب سازگار حل مسئله به دانش  یهاآموزش مهارت  در این راستا،(.  2۰2۳

کند  کمتر را  یسازیمشکلات درون تواندیم یدرون یهابا چالش ی. سازگاربروز خواهد کرد  یشده که مشکلات کمتر یطیمح

  که  یطور  بهدهد  را کاهش میشده  سازی  برونیمشکلات    را افزایش دهد. در این راستا،   یطیمح  ی هابا چالش  ی ارو سازگ 

 ی زندگی روزمره هاحل چالش  را برای  ییهاآموزان روشدانش  شودیم  باعث   یریگ م یحل مسئله و تصم  یهااستفاده از مهارت

،  یانگام حل مسئله استفاده کنند )وانگ و  بهتکانشی و عجولانه از روش گام  یهاواکنش  یجابهدر برابر مشکلات    بیاموزند و 

2۰۱۹.) 

  ن یو قوان ی کلاس یهادستورالعمل ن،یقوان ت ی همواره با آن روبرو هستند عدم رعا انیو مرب  رانیکه مد ییهااز چالش گرید یکی

آموزش    ق یمداخله و حمایت رفتاری از طر  ۀ . برنامشودیم  ر یتعب  ی رفتار  ی ناپختگ  ینوعآموزان است که بهمدرسه توسط دانش

 ی نظمیب  ،یها موجب کاهش نافرماناز دستورالعمل  یرویپ  نیو همچن  نیقوان  م یو تعم  یگذارنوبت، نام  ت یهمچون رعا  یمیمفاه

شنوا  آموزان کماشاره کرد دانش  دیبا   تینها  در  .(2۰2۰  شوگای و هورنر،)  شودیآموزان متوسط دانش  زیگر قانون  یو رفتارها

بهداشت و سلامت روان به خدمات   ۀطیدر ح  ییشنوا  ب ینسبت به افراد بدون آس  ژه،یو  ازیآموزان با ناز دانش  یعنوان گروهبه

 .دیآیحساب مها بهآن یمهم برا  ی، مشکلرام نیداشته و عدم تحقق ا ازین یشتری ب یدگ یو رس

موجب کاهش مشکلات رفتاری مانند    تواندیممداخله و حمایت رفتاری    ۀبرنامنتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که اجرای  

  د یکننده و مف  یی چارچوب راهنما  کی  شود. زیرا این برنامه  شنواکمی شده در دانش آموزان  سازیو بروندرونی    یمشکلات رفتار

با   میطور مستقمداخله و حمایت رفتاری به  ۀبرنام  یاجراعلاوه بر این،  .  دهدیارائه م  ژهیو  ازیآموزان با ناز دانش   ت ی حما  یبرا

در    هایرفتار  بهبود م  همراهآموزان  دانشمختلف  نظر  به  و  نتا  منظور به  یاتیح  اریبس  ینقش  رسدیاست  برای  مثبت    جی بهبود 

ی اجتماعی و رفتار اجتماعی بهنجار، فهم  هامهارتبه همین دلیل، برنامه مذکور با آموزش    داشته باشد.  ژهی و  ازی آموزان با ندانش

آموزان ها و احساسات خود و دیگران و همچنین پیروی از قوانین و انجام تکالیف سبب بهبود مشکلات رفتاری در دانش هیجان

 شد.   شنواکم

  شود یم  شنهادیپژوهش اشاره کرد. پدر دسترس و حجم نسبتا کم نمونه    یریگ نمونه  روشبه    توانیپژوهش م  یهات یمحدود  از

داشته    یبالاتر  یریپذمیتعم  ج یتا نتاو حجم نمونه افزایش یابد  استفاده شود    یتصادف  ی ریگ نمونه  روشاز    یبعد  هایپژوهشدر  

  هایپژوهشدر    شودیم  شنهادیپ  جهینت  در  .فراهم نشد  یریگیپ   ۀاجرای مرحل  پژوهش فرصت   نی . در اابدی  شیافزا  یرونیب   ییو روا
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  عنوانبهمداخله و حمایت رفتاری    ۀتوان به استفاده از برنامیشنهادهای کاربردی میپاز جمله    انجام شود.  زین  ج ینتا   یریگیپ  یبعد

ی برنامه مداخله و حمایت  ها کیتکنشود که معلمان و مربیان از  رویکردی پیشگیرانه در مدارس اشاره کرد. در ضمن پیشنهاد می

 در کلاس درس استفاده کنند.  مؤثررفتاری برای مدیریت 

 قدرداني

آنان تشکر و    یهاکننده در پژوهش و خانوادهآموزان شرکت نمودند، دانش  یاریپژوهش ما    نیکه در انجام ا   یافراد  یاز تمام

 .میکنیم یقدردان

   حمایت مالي

 حمایت مالی نشده است. از این مقاله هیچ گونه  

 تعارض منافع 

 منافعی وجود ندارد.تعارض  گونهچیهاین مقاله بر اساس اعلام نویسندگان در 

 منابع 

و  تیبه محبوب  ازین ،یی(. نقش احســاس تنها۱4۰2ســاناز. ) ی،نیعی و س ــیع  ی،جعفر  ،شــهناز ،دیرش ــی، نظام  ،فرشــتهی،  کلور یپورمحســن

کلات رفتار بکه  زانیم در یمشـ تفاده از شـ ناس ـدر نوجوانان.   یمجاز یهااسـ گاه  یروان شـ ه و آموزشـ  :doi.  ۱۹-6 :(۱)۱2  ،مدرسـ
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Research paper 

 

Effectiveness of Brainwave Entrainment in Alpha Band on Working 

Memory, Anti-Saccade and Anxiety Level of Anxious Participants 

 

Leila Mehdizadeh Fanid 1; Mansour Bayrami 2; Hassan Sabouri Moghaddam 3; 

Touraj Hashemi 4; Siamak Dadashi *5 

 

Abstract 
The aim of this study was to determine the effect of Brainwave Entrainment in alpha band on working 

memory, anti-saccade and anxiety level of anxious participants. The present study is a quasi-

experimental project of pre-test-post-test with control group. In this regard, after screening 250 

university students, 30 anxious participants were selected by Beck anxiety inventory and randomly 

divided into one experimental group and one control group (15 groups each). All participants were 

assessed in the pre-test and post-test stages by the Corsi Blocks Tapping test, Antisaccade Task and 

Beck Anxiety inventory. Participants in the experimental groups received 10 Hz binaural beats for 30 

minutes for 5 days a week in a period of one month. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The findings showed that 10 Hz binaural beats (alpha bands) significantly improved 

pasticipant's working memory, increased antisaccade and decreased anxiety level. Therefore, 

brainwave entrainment in the alpha band is recommended as a non-invasive intervention method to 

reduce the level of anxiety and improve cognitive functions. 

           Keywords: Anxiety, antisaccade, brainwave entrainment, working memory 

 

 

 

 

 
1 Assistant professor, Department of cognitive neuroscience, Faculty of Education and Psychology, University of Tabriz, 

Tabriz, Iran .  
2 Professor, Department of psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran   

3 Associate professor, Department of cognitive neuroscience, Faculty of Education and Psychology, University of Tabriz, 

Tabriz, Iran  
4 Professor, Department of psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran   
5 Corresponding Autho: Ph.D student of cognitive neuroscience, Department of cognitive neuroscience, Faculty of Education 

and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran siamakdadashi94@gmail.com 

 

Psychological Studies 

Vol.19, No.3, Autumn  2023, Serial No.72 

Submitted Date:2023-07-01 Accepted Date: 2023-11-27 

Pages : 7-20 

DOI : 10.22051/PSY.2023.44257.2812 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7463.html  

https://www.orcid.org/0000-0003-4935-4080
https://www.orcid.org/0000-0002-5015-2585
https://www.orcid.org/0000-0003-4130-605X
https://www.orcid.org/0000-0002-8353-6104
https://www.orcid.org/0000-0003-3459-4196
mailto:siamakdadashi94@gmail.com
https://doi.org/10.22051/psy.2023.44257.2812
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7463.html


 

 

Research paper 

 

The Mediating Role of Obsessive Beliefs in the Relationship between 

 Sexual Desire and Marital Satisfaction of Women with 

 Obsessive-Compulsive Disorder 

Esmail Barzegar *1; Parisa Sadeghi 2; Alireza Bostanipoor 3 

 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating contribution of obsessive beliefs in the 

relationship between sexual desire and marital satisfaction of women with obsessive-compulsive 

disorder. The research method was descriptive-correlation. The statistical population of this research 

was all married women suffering from obsessive-compulsive disorder who referred to the outpatient 

clinic of Hafez hospital and several private clinics in Shiraz in 2021, and 200 of them were selected by 

available sample. All of whom completed the Hulbert Index of Sexual Desire, Marital Satisfaction 

Questionnaire, Obsessive Beliefs Questionnaire, and Obsessive-Compulsive Inventory-Revised. The 

data were analyzed using correlation matrix, multivariate regression analysis and path analysis test. 

The main findings indicated that sexual desire had directly significant relation with marital 

satisfaction. Sexual desire indirectly had a significant relationship through the mediating role of 

obsessive beliefs with marital satisfaction. It seems that sexual desire directly and indirectly by 

mediating the role of obsessive beliefs predicted marital satisfaction. This study indicated the necessity 

of increasing awareness of beliefs, sexual knowledge and facilitating sexual counseling for married 

women. 

           Keywords: Marital satisfaction, obsessive beliefs, obsessive-compulsive disorder, sexual de 
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Research paper 

 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on  

Attention Bias to Threat and Safety Behaviors in Students  

with Social Anxiety Disorder 

Ali Parvandi *1; Gholamreza Chalabianloo 2; Hasan Bafandeh Gharamaleki 3 

 

Abstract 
The purpose of the present study was evaluation of the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on attention bias  to threat and safety behaviors in students with social anxiety disorder (SAD) 

symptoms. The research design was quasi-experimental, pretest-posttest, follow-up with the control 

group. The statistical population of the research included all students aged 16-19 with SAD symptoms 

in Songhor city in 2022.  By purposeful sampling method, 28 students  were selected and assigned 

equally to experimental and control groups. Pictorial Dot Probe Task and Social Phobia Safety 

Behaviors Scale were used in three stages. The experimental group received eight 90-minute treatment 

sessions based on acceptance and commitment therapy protocol for social anxiety disorder in 

Adolescence (Alves et al.). Data were analyzed by mixed analysis of variance with repeated measure. 

The results showed that there was a significant difference in the average scores of the experimental 

group compared to the control group in the post-test stage. Also, therapeutic gains had maintained in 

the follow-up stage. Therefore, to reduce attention bias  and safety behaviors in students with this 

disorder, acceptance and commitment therapy can be used by psychotherapists. 

           Keywords: Acceptance and commitment therapy, attention bias to threat, safety behavior, social 

anxiety disorder 

 

 

 

 

 

 
1 Corresponding Author: PhD candidate, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 

Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran parvandi.ali65@yahoo.com  
2 Associate professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Azarbaijan Shahid 

Madani University, Tabriz, Iran 

3 Associate professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Azarbaijan Shahid 

Madani University, Tabriz, Iran. 

 

Psychological Studies 

Vol.19, No.3, Autumn  2023, Serial No.72 

Submitted Date: 2023-07-28  Accepted Date:2023-12-09 

Pages : 35-48 

DOI : 10.22051/PSY.2023.44522.2827 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7503.html  

https://orcid.org/0000-0003-1516-7586
https://orcid.org/0000-0002-3397-4122
https://orcid.org/0000-0001-7631-7598
mailto:parvandi.ali65@yahoo.com
https://doi.org/10.22051/psy.2023.44522.2827
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7503.html


 

 

Research paper 

 

A Comparison of the Effectiveness of ACT and ER on Health Anxiety  

and CER  of Recovered Covid-19 Patients 

Nasrin Zamani Zad 1; Esmaeil Soleymani* 2; Ali Esazadeghan 3 

 

Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

(ACT) and emotional regulation (ER) on health anxiety and cognitive-emotional representations 

(CER) of recovered Covid-19 patients. The research method was a semi-experimental pre-test-post-

test type with a control group. The research population included all those infected with the Covid-19 

who visited health centers. By convenience sampling 75 of these people were selected, replaced 

randomly assignment in the experiment and control groups. The test of health anxiety and CER was 

performed in the pre-test and then, the ACT and ER was implemented in 8 sessions of 60 minutes 

(online). The obtained data were analyzed through the multivariate covariance test. The use of ACT 

had an effect on health anxiety in the post-test stage, but on reducing the perception of illness in the 

post-test stage, the test had no effect. ER had an effect on both of them.   It seems that the ER had a 

more effective result than the Act and it can be used in health and clinical centers to improve these 

patients. 

           Keywords: Act, cognitive-emotional representations, Covid-19, emotion, health anxiety 
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Analytical paper 

 

Meta-Analysis of Cognitive and Meta-Cognitive Educational and 

 Therapeutic Interventions on Anxiety 

Zahra Golizade *1; Abolfazl Farid  2 

 

Abstract 
The current research was conducted with the Meta-analysis method and aimed at combining the 

researches in the field of cognitive and meta-cognitive educational and therapeutic interventions on 

anxiety; therefore, the Hedges g effect size index was used as a standard scale in this research. The 

statistical population was the available research related to cognitive and metacognitive interventions 

on anxiety, which were available between the years 2001 and 2021 in the computer databases 

accessible Based on the defined inclusion and exclusion criteria of primary studies, 67 effect sizes 

from 63 primary studies were analyzed by CMA  software. The size of the total combined effect was 

evaluated according to the large Cohen's criterion, which indicates the positive effect of various 

interventions on anxiety. In examining the role of moderating variables, the results showed the optimal 

effectiveness of therapeutic and educational interventions on types of anxiety, and no significant 

difference was observed between the two sexes in the effectiveness of the interventions. Finally, we 

can say   that cognitive and meta-cognitive therapeutic-educational interventions are one of the most 

effective types of interventions in improving all types of anxiety.                       

           Keywords: Anxiety, cognitive interventions, metacognitive interventions 
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Research paper 

 

Investigating the Effectiveness of the Rehabilitation Program Based on 

Executive Functions on Processing Speed and Attention of Children 

 with Autism Spectrum Disorder 

Elham Shafiee 1; Ali Akbar Arjmandnia * 2; Sogand Ghasemzadeh 3; Saeed 

Hasanzadeh 3; Masoud Gholamali Lavasani 3 

 

Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effectiveness of the rehabilitation program on 

processing speed and attention of children with autism spectrum disorder. This research was semi-

experimental with a pre-test, post-test, control group and follow-up design. The statistical population 

included all autistic students in the academic year 2022-2023 in Tehran. A sample of 20 students were 

selected by purposive sampling and randomly divided into control and experimental groups. The 

experimental group received 20 sessions of 30 mins cognitive rehabilitation intervention, twice per 

week while the control group did not receive any intervention. Integrated Visual and Auditory 

Continues Performance was used to collect data in three stages (before, after and two months later 

after the implementation of the cognitive rehabilitation program). The data analyses were done by 

repeated measurement test. The result showed that the cognitive rehabilitation program had effect on 

the processing speed and attention of students with autism spectrum disorder. Based on this finding, it 

is suggested that this program can be used to strengthen and improve executive functions of children 

with autism spectrum . 

           Keywords: Attention, autism spectrum disorder, cognitive rehabilitation, processing speed 
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Research paper 

 

The Mediating Role of Resilience in the Relationship between Self-efficacy 

and Post-traumatic Growth among Nurses during the COVID-19 Pandemic 

Salman Zarei 1; Maryam Sadat Jalali  2; Khadijeh Fooladvand *3 

 

Abstract 
The aim of current study was to investigate the mediating role of resilience in the relationship between 

self-efficacy and post-traumatic growth among nurses during the COVID-19 pandemic. The research 

design was descriptive-correlational. From the mentioned, a total of 350  nurses selected via 

convinence sampling method and were examined by Tedeschi and Calhoun Post-traumatic Growth 

Inventory (PTGI), Scherer et al. General Self-Efficacy Questionnaire (GSE-17), and Conor-Davidson 

resilience scale (CD-RISK). To analyze the collected data Pearson correlation coefficient and 

Structural Equation Modeling were conducted. The results showed that direct effect of self-efficacy 

and the direct effect of resilience on the post-traumatic growth were significantly positive. Also, 

results showed that the mediating role of resilience in the relationship between self-efficacy and post-

traumatic growth was significant. Based on the findings, it can be concluded that resilience and self-

efficacy were important factors affecting nurses’ post-traumatic growth. Therefore, it is suggested that 

specialists by increasing resilience and self-efficacy through training and counseling interventions help 

nurses to manage the psychological truamas that resulted by covid-19 pandemic. 
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Research paper 

 

Effect of Behavioral Intervention and Support Program on Internalized 

and Externalized Problems in Student with Hearing Loss 

Sajede Sadat Safavi Rizi 1; Mohammad Ashori *2 

 

Abstract 
This study was aimed to investigate the effectiveness of behavioral intervention and support on 

externalized and internalized problems in students with hearing loss.  This study was carried out using 

a semi-experimental method and a pre-test, post-test design with a control group. The statistical 

population of the research included students with hearing loss of Isfahan city, 30 of them were 

selected using the convenience method and randomly replaced in an experimental (15 people) and 

control (15 people) groups. Intervention was implemented for the experimental group during 10 

sessions of 40 minutes, but no training was provided to the control group. In this study, the Achenbach 

& Rescorla Adolescent Self-Assessment Questionnaire was used. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. Findings showed that there was a significant difference between 

the behavioral problems of the experimental and control groups in the post-test phase. Behavioral 

intervention and support had a positive and significant effect on reducing externalized and internalized 

problems in participants. According to the results, it can be said that behavioral intervention and 

support leads to the improvement of behavioral problems, through controlling emotions and teaching 

adaptive behaviors of students. 

           Keywords: Behavioral intervention and support, externalized problems, hearing loss, internalized 

problems 
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