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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

قديمي نباشد بجز نظريه زير بنايي پژوهش)در صورت نبود سال    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 دركل متن مقاله از كلمه. )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  پژوهش اطلاعات فردي مناسب و مفروضه هاي اماري، جداولشامل نتايج     :هايافته 

نوشته شود. )كاما و نقطه به جاي مميز گذاشته  ( /) 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  

   ر قابل رويت باشدمسي

  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  اول   )نام  با   كلمات 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-اينترنتيهاي پايگاه •

 . 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

 اناليز اماري حل و زمان مداخله ودر پايان ذكر 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  -بيان خلاصه مفروضات اناليز اماري درابتدا  واژه Results (200    ) : 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

 بايد زير شكل يا تصوير قرار گيرد؛ عنوان براي جداول در بالاي جدول قرار مي گيرند عنوان شكل  -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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 چکیده

های ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی در  مدار بر طرحواره درمان هیجاندرمانی و  مقایسه اثربخشی روایت پژوهش حاضر با هدف  

آماری    ۀجامع .بودآزمون با گروه کنترل پس -آزمون پیش طرحآزمایشی و پژوهش حاضر نیمه  آموزان دارای افکار خودکشی انجام شد.دانش

  ۀ گیری نیز به شیوبود. نمونه   1401-1402تهران، در سال تحصیلی    14دوم منطقه    دورۀ  متوسطۀآموزان پسر مقطع  دانش  همۀاین پژوهش،  

.  صورت تصادفی در سه گروه) دو گروه ازمایشی و یک گروه کنترل( قرار داده شدند آموز به دانش  60که براساس نقطه برش،    ای بودخوشه

اولیطرحواره  های پرسشنامه  پژوهش،  ابزار و    مداخلات روایت درمانی  ، تکانشگری بارت  مقیاس  افسردگی بک، و   یانگ،  ۀهای ناسازگار 

تحلیل  . نتایج آزمون  صورت گروهی اجرا شددقیقه ای، هفته ای یک بار، به  90  ۀجلس  8بود، که هرمداخله در    مداخلات درمان هیجان مدار

ناسازگار اولیه، تکانشگری و    ۀطرحوارکاهش نمرات   در  مداخله دو  هر  ری اثراتدامعنا تفاوت از حاکی آزمونپس  مرحلۀ در  کوواریانس

اند؛ اما تفاوت معناداری میان نشان دادند که اثربخش بوده (  مدار درمانی و درمان هیجانروایت هردو مداخله )بود.   کنترل گروه افسردگی با

های ناسازگار اولیه، تکانشگری و  مثبت بر کاهش طرحواره   تأثیر مدار  درمانی و درمان هیجانروایت براین اساس،  مشاهده نشد.    مداخلهدو  

 . اندآموزان دارای افکار خودکشی داشتهافسردگی در دانش 

. ه یناسازگار اول یهاطرحواره ،یدرمانت ی روا مدار، جان یدرمان ه ،یتکانشگر ،یافسردگ ی وافکار خودکش :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

ای در های مختلف تحقیقات گستردهزیادی را ایجاد کرده است. محققان حوزه  هایپدیده جهانی، خودکشی نگرانیعنوان یک  به

و (؛  2022و همکاران،    1اند )اکچکوهای ممکن برای افکار خودکشی انجام دادهحل  مورد شیوع، علل، عوامل و یا مدیریت یا راه

نفر    0.7متأسفانه سالانه حدود   از دست میمیلیون  به ویژه جوانان و میاندهند و بسیاری دیگر، بهجان خود را  اقدام  سالان، 

تر  های خودکشی در ایران از غالب کشورهای غربی پاییناگرچه میزان (.  2021،  2کنند )سازمان بهداشت جهانی خودکشی می

داری داشته است. شیوع اقدام به خودکشی در  معنااخیر رشد    ۀکشورهای خاورمیانه بالاتر بوده و طی سه ده ۀباشد؛ اما از بقیمی

در صدهزار نفر در شمال کشور   8/ 117صدهزار نفر در جنوب کشور تا    در  8/ 16ای از  عوامل فرهنگی و منطقه  تأثیرایران تحت  

گسترش فقر، افزایش یافته  تر شدن شرایط اقتصادی و  خودکشی در میان نوجوانان ایرانی در چند سال اخیر با سخت .  متغیر است 

درصد    10هزار نفر اقدام به خودکشی کردند که از این تعداد،    100بر اساس آمار وزارت بهداشت ایران، حدود    کهیطوربه؛  است 

اگرچه اکثر افرادی که افکار خودکشی دارند اقدام به .  (1402،  و همکاران  اند )نامجو باغینیرا کودکان و نوجوانان تشکیل داده

 مدت ممکن است منجر به خودکشی شودکنند، اما اگر افراد افسرده مشاوره مؤثر دریافت نکنند، افسردگی طولانیخودکشی نمی

ز ادر پاسخ به افزایش روزافزون میزان خودکشی و اقدام مجدد به خودکشی در جهان که  ؛ بنابراین  (2022،  و همکاران  3)هاکو

کننده از خودکشی بایستی افزایش پیدا توجهی برخوردار است؛ توجه و تمرکز روی توسعه و اجرا مداخلات پیشگیریآمار قابل

 (. 2024و همکاران،  5؛ اسپیتال2024و همکاران،  4؛ چن2024)کریشنامورسی و همکاران،  کند

ناسازگار  طرحواره ازمتغیرهای    ،رسدنظر میبه  ،6اولیه های  به  تأثیر یکی  ناسازگار  طرحوارهگذار درخودکشی است. توجه  های 

عنوان عواملی  اند و تنهایی اجتماعی و عاطفی بهشناختی، نیازهای اساسی که به درستی ارضا نشدههای رواناولیه، فقدان سرمایه

، 7)میلسی و همکاران  شناسـان و پژوهشـگران قـرار گرفتــه شود  توجه روان  برای بروز افکار و اقدام به خودکشی، باید مورد

های شخصیتی با گرایش به خودکشی رابطه  های ناسازگار اولیه و ویژگیبنابراین با توجه به اینکه بین بعضی از طرحواره(؛  2023

ها بـه دلیـل ماهیتشان میانجـی بسـیاری از رفتارهـا بـا افـکار و اتفاقـات  (. طرحواره2022و همکاران،    8معنادار وجود دارد )آرنتز 

توانند  ها میشوند. بنابرایـن طرحوارهای بـه رفتـار تبدیـل میهسـتند. افـکار و بسـیاری از اتفاقـات از مسـیر الگوهـای طرحواره

های ناســازگار اولیــه بــر  طرحواره(. 2021، 9و همکاران )پیکیگتون شناختی باشـند های روانمیانجـی بیـن بسـیاری از مؤلفه

(. در واقــع  2021،  10و همکاران  گیرند )پیترزاثــر ارضــا نشــدن نیازهــای هیجانــی اساســی در دوران کودکــی شــکل می

هستهایــن طرحواره باورهــای  دربــارها،  مسـیری    ۀای  بـه  را  بیرونـی  اطلاعات  پـردازش  کـه  هسـتند  دیگـران  و  خــود 
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گرایانـه برجسـته  ها را در زمینـه افـکار و رفتارهـای خودکشـین نیز نقـش طرحوارهاکنند. برخی از محققناکارآمـد منحـرف می

دهد کـه در بیـن  ها نشـان میپژوهشبرخی از    رای نمونه،ب(. 2023و همکاران،    2؛ گرازکا 2023،  1دانند )گرازکا و استرلسکی می

طرحوارهحوزه طرحوارههای  حــوزای،  ســپس  ۀ  های  و  طــرد  و  گوش  یهاطرحوارهبریدگــی  بیزنگبهحـوزه    ازحدشی، 

)اکیسکوا  دارنـد  افـکار خودکشـی  بـا  را  همبسـتگی  همکاران،    3بیشـترین  لی (.2022و  کیم و  نقش  2021)  4همچنین  نیز   )

 اند. کرده تأییدگیری رفتارهای خودکشی ای را در شکلهای مقابلهسبک

، 7و همکاران  ؛ بیچ2022،  6و همکاران   )بروکه  است   5خودکشی در ارتباط است، تکانشگریرسد با  نظر میمتغیر دیگری که به

از تکانشگری شامل چهار زیرمقیاس است: فوریت منفی،   9نظری بیچ به نام یو پی پیز  مدل .( 2023و همکاران،  8؛ هوانگ 2022

اقدامات تکانشی در پاسخ به عواطف منفی اشاره دارد. جوی هیجان. فوریت منفی به  و اندیشی، عدم پشتکار و جست عدم پیش 

پردازد. عدم پشتکار ناتوانی در حفظ توجه به  اندیشی به میزان عمل کردن بدون در نظر گرفتن پیامدهای آن عمل میعدم پیش

انگیز و پذیرش تجربیات های هیجانجوی هیجان به دنبال فعالیت وکند. جست ویژه در وظایف عادی یا دشوار را ارزیابی می

اضافه شده که به اقدامات تکانشی در پاسخ به   یو پی پیز جدید اشاره دارد. همچنین یک عامل پنجم به نام فوریت مثبت به مدل

بگذارند؛   تأثیرگیری رفتارهای تکانشگرانه  توانند در شکلعوامل متعددی می.  (2022و همکاران،    بیچ)  عواطف مثبت اشاره دارد

های جسمی و روانی، حالات عاطفی از جمله عوامل اثرگذار در تکانشگری در  های اجتماعی، حافظه، آسیب ل زمینهمثاعنوانبه

بانگاسر  به(. تکانشگری عمل بدون پیش2022،  10افراد است )سانچز و  با مینظر  بینی است و  رسد سطوح بالاتر تکانشگری 

(. به دلیل اینکه مشکل در کنترل تکانه  2022،  11و همکاران  رابلس   –مصرف مرتبط است )مقیاس    رفتارهای پرخطر مانند سوء

رسد که کنترل تکانه و تکانشگری با رفتارهای  نظر میشود، بنابراین بهافراد باعث اختلال در تنظیم شناخت، رفتار و هیجان می

رسان، به بینی رفتارهای خودآسیب رسان ارتباط دارند. تکانشگری، به عنوان یکی از عوامل مهم در پیش خودکشی و خودآسیب 

عنوان  به  نیزتواند منجر به افزایش شدت این رفتارها شود. از سوی دیگر، پرخاشگری  دلیل ناتوانی در کنترل آنی هیجانات، می

تواند در تعامل با تکانشگری، احتمال رفتارهای خطرناک مانند  که با تقویت احساسات منفی، می  بودهیک عامل متمایز اما مرتبط  

ا شدت ببخشند زا رتوانند رفتارهای آسیب شناختی، میعوامل روان  دیگرگذاری بر  تأثیرخودکشی را افزایش دهد. این دو متغیر با  

 (. 2021؛ و همکاران 13؛ شفتی2021و همکاران،  12)هوبر  تری دارندو نیاز به بررسی دقیق
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افسردگی غم، تمام    در(.  2023و همکاران،    1تواند ارتباط نزدیکی با خودکشی باشد )مارهاوا است که می  یمتغیر دیگر  ،افسردگی

هایی که برای او خوشایند بوده  کند، فعالیت ارزشی میوجود فرد را فراگرفته است. فرد از ناامیدی به ستوه آمده، احساس بی

  . گرددی مختل م  آنهازندگی   طورکلی وضعیت کنند و بهافسرده خود را از دوستان و فامیل جدا می شوند؛ افراد  تفاوت میاست بی

- سانچزشوند )تشخیص دراقدام کنندگان خودکشی را شامل میاختلالات افسردگی بیشترین میزان اختلالات روانی قابلمتأسفانه  

ها حاکی ازارتباط برخی از پژوهش  برای نمونه،(.  2023،  4آشان ؛ یاکوب و  2024،  3؛ گوش و هالدر2024و همکاران،    2کارو 

پس  (؛  2023و همکاران،  5خصوص در نوجوانان همراه است )لیو افسردگی با بروز رفتارهای خودکشی به  ژهیو اختلالات خلقی به

های نوسانی نامنظم رسد فعالیت نظر می( که به2020و همکاران،    6هیس باشد )مطالعات در رابطه با پیامدهای آن حائز اهمیت می

دهد که منجر به کاهش حس رضایت از نشان می  9و بازداری  8کمبودهایی را در عملکردهای اجرایی   7هایی از مغزدر قسمت 

 (. 2022و همکاران،  10برد )دای زندگی شده و در نتیجه خطرات خودکشی را بالا می

توانند  ها میکه فرض بر این است که این روش استفاده شد  12درمان متمرکز بر هیجان و    11از روایت درمانیحاضر  در پژوهش   

اند و در ادامه به برخی ها محدود بودهشده در رابطه با این درمان های انجامدر کاهش خودکشی مؤثر باشند. با این حال، پژوهش 

آگاهی مبتنی  ذهن  ۀکه مداخل  ند( نشان داد1400)  و همکاران  چنگیزیدر پژوهش  ،  نمونهرای  ب.  از این تحقیقات اشاره خواهد شد

آموزان دارای نشانگان افسردگی اثر مثبت دارد. همچنین نتایج  های شناختی در دانشبر روایت درمانی گروهی بر بهبود بازده

عاطفی و کاهش افسردگی    صمیمیت ( نیز نشان داد که روایت درمانی زوجی در افزایش  1400)  و همکاران  پژوهش بقولی کرمانی

 13مروری گورپاد   ۀدر یک مطالع  برای نمونه،  هایی نیز در مورد درمان هیجان مدار انجام شده است.پژوهش.  گذارندتأثیر در افراد  

نفس مهمی در کاهش علائم افسردگی، اضطراب، احساس خشم و بهبود عزت  تأثیر( نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان  2023)

( نشان دادند که درمان 2022)  14گرینمن و جانسون هیجان مدار نیز    ۀهای مداخلداشته است. در پژوهش  سرپرست بیهای  بچه

مدار دو رویکرد مؤثر در بهبود وضعیت  درمانی و درمان هیجانروایت   کند.میمتمرکز بر هیجان نقش مهمی در سلامت روانی ایفا  

های شخصی خود،  درمانی بر این فرض استوار است که افراد از طریق بازنویسی و بازسازی داستانروانی افراد هستند. روایت 

توانند معانی جدیدی برای تجربیاتشان پیدا کنند و به تغییرات مثبت در رفتار و احساسات دست یابند. از سوی دیگر، درمان می

پردازش  هیجان دارند و  انسانی  تجربه  در  نقش مرکزی  هیجانات  که  باور است  این  بر  بهبود مشکلات  می  آنهامدار  به  تواند 

،  روش  های مفهومی این دودارد. تفاوت  تأکیدشناختی منجر شود. این روش درمانی بر شناسایی، پردازش و تنظیم هیجانات  روان

 
1. Marwaha 
2. Sánchez-Carro 
3. Ghosh & Halder 
4. Yaqoob & Ahsan 
5. Liu 
6. Hayes  
7. dorsal anterior cingulate cortex (DACC) / Ventromedial Prefrontal Cortex (VPFC) 
8. Executive function 
9. Inhibition 
10. Dai 
11. Narrative therapy 
12. Emotion-focused therapy 
13. Ghorpade 
14. Greenman & Johnson 
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که درمان  درمانی بیشتر بر تغییر ساختارهای شناختی و معنایی تمرکز دارد، درحالی؛ روایت است   روانی در افرادبه تغییر    تأکید

ها، هر دو روش هدف مشترکی در بهبود سلامت  کند. با وجود این تفاوتمدار به پردازش و مدیریت هیجانات توجه میهیجان

شناختی از جمله افسردگی، اضطراب و مسائل مربوط به خودکشی  روان فرد دارند و در درمان طیف وسیعی از مشکلات روان 

   :است  هیفرض سهپژوهش شامل   نیکاربرد دارند. ا

  است.  مؤثر یافکار خودکش یآموزان دارادانش یو افسردگ  ی تکانشگر ه،یناسازگار اول یهاکاهش طرحواره در یدرمانت یروا -

ه  - اول  یهاطرحوارهدرکاهش  مدارجانیدرمان  دارادانش  یافسردگ   و  یانشگرتک  ه، یناسازگار    مؤثر  ی افکار خودکش  یآموزان 

ر  کیکدام    -.  است  فوقهاوشاز  درمانی  اول  یهاطرحوارهبر  بیشتری    یاثربخش  ی  افسردگ   یتکانشگر  ه،یناسازگار  در    یو 

   ی دارد.به خودکش شیگرا یآموزان دارادانش

 روش پژوهش 

با  آزمایشی و  پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و با توجه به اثربخش بودن آن و نیاز به اجرای جلسات آموزشی، نیمه

  متوسطۀآماری این پژوهش، کلیه دانش آموزان پسر مقطع    ۀجامع  باشد.میبا گروه کنترل  همراه  پس آزمون  -پیش آزمون  طرح

از   یکیصورت بود که ابتدا   نیبه ا خوشه ای   یریگ روش نمونه بود. 1401-1402تهران، در سال تحصیلی  14 ۀدوم منطق دورۀ

خود    یرفتارها  ۀمدرسه پرسشنام  3در    ،آموز( دانش 574یه )مدارس آن ناح  انیانتخاب شد و از م(  14)تهران    یآموزش  ینواح

طور تصادفی  نفر به 60بالاتر از نقطه برش بود،  آنها آموزی که نمرات دانش 246کردند. از بین  ل یشد و تکم ع یتوز رسان ب یآس

ای یک  درمانی گروهی )هفتهجلسه روایت  8در سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( تقسیم شدند. گروه اول تحت 

دقیقه( قرار گرفتند.    90ای یک جلسه، هر جلسه  مدار )هفتهجلسه درمان هیجان  8دقیقه( و گروه دوم تحت    90  ۀجلسه، هر جلس

بالا در    ۀهای ورود در پژوهش عبارت بودند از: کسب نمر. ملاک ای دریافت نکردگونه مداخلهگروه کنترل در این مدت هیچ

های از درماننکردن  صورت کتبی( برای شرکت در پژوهش، استفاده  گاهانه )بهرسان، رضایت آرفتارهای خودآسیب   ۀپرسشنام

به شرکت    نداشتن   های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه و تمایلشناختی در زمان مطالعه. همچنین ملاک درمانی و روانروان

نهایت    در در  به روش  شرکت   هایدادهپژوهش.  تحلیل  کنندگان  نرم  کوواریانس چندمتغیرهآزمون  از  استفاده  آماریبا   افزار 

26SPSS  وتحلیل شد. تجزیه 

 ابزار

یانگ)طرحواره  ۀپرسشنام اولیه  ناسازگار  خودگزارش  پرسشنامهاین  :  SF-YSQ)1های  سنجش  ابزاری  برای  دهی 

،  و همکاران  سنجد )یانگای میدرجه  6هاست که فرد بر اساس توصیف هر جمله، خودش را در یک مقیاس لیکرت  طرحواره

 در طیف نیز  ها  گویهسنجد.  طرحواره را می  15که    ه است استفاده شد  ایگویه  75  ۀ(. در این تحقیق از فرم کوتاه پرسشنام2003

   ۀطرحوار ۀحوز  5طرحواره در  15 برای کاملاً درست(. 6برای کاملاً نادرست تا  1)  :دنشو گذاری میای نمرهدرجه 6

 

 
1. Young's early maladaptive schemas questionnaire(YSQ-SF) 
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(، 6و نقص/شرم   5، انزوای اجتماعی 4اعتمادی/ بدرفتاری ، بی3ثباتی ، رها شدگی/ بی2)شامل محرومیت هیجانی  1بریدگی و طرد

نیافته/  و خودتحول  10پذیری نسبت به ضرر یا بیماری  ، آسی9کفایتی ، وابستگی/ بی 8)شامل شکست  7خودگردانی و عملکرد مختل 

و  16)شامل بازداری هیجانی  15(، گوش به زنگی بیش از حد و بازداری 14و ایثار   13)شامل اطلاعت 12مندی (، دیگر جهت  11گرفتار 

اقراطیمعیارهای سرسختانه/ عیب  داری و  ، خویشتن19بینی)شامل استحقاق/ خود بزرگ  18( و محدودیت های مختل17جویی 

(  2005باشد آن طرحواره ناکارآمد است. یانگ و براون )  25مولفه بیشتر از  ( قرار دارند؛ چنانچه میانگین هر  20خودانطباقی ناکافی 

گزارش کردند.   0/ 19را گزارش کردند. همچنین روایی همزمان این مقیاس با خودکنترلی    0/ 91الی    0/ 79ضریب آلفای کرونباخ  

گزارش کردند. عامری    0/ 81الی    0/ 38های این پرسشنامه را در بازه  ای بار عاملی گویه( در بررسی سازه1400مهدوی و آزادی )

همچنین در پژوهش حاضر    گزارش نموده است.  0/ 90تا    82/0های این پرسشنامه را از  ( ضریب آلفای کرونباخ مولفه1401)

 دست آمد. به 0/ 89تا   0/ 76ضریب آلفای کرونباخ از 

اری ذگ مقیاس، با نمره  3گویه و    30با  (  2004)وهمکاران22توسط بارت   این مقیاس  BIS):-11(21تکانشگری بارت   اسیمق 

لیکرت   )ای  درجه  5طیف  هرگز  )1از  همیشه  تا  همکاران  (4(  و  بارت  پژوهش  در    ن یا  ییایپا   ب یضر  (2004)طراحی شد. 

آلفا از روش  استفاده  با  تحل  0/ 73  کرونباخ  یپرسشنامه  از روش  استفاده  با  تأ  لیو  برنامه  یدییعامل   ، 23ی زیرسه عامل: عدم 

(، 2008ی و همکاران)ار یاستخراج شد. اخت  0/ 41و    0/ 31،  0/ 28  یعامل  یبا بارها  25ی شناخت   یو تکانشگر24ی حرکت  یتکانشگر

،  0/ 84  ب یترتو افراد سالم به  اد یکل در افراد وابسته به اعت  ۀنمر  یکرونباخ، برا   یآن را با روش آلفا  یفارس  ۀنسخ  یی ایپا  ب یضر

 0/ 336)دارمعنامثبت و    کمنید  یعامل کژکنش  ۀج ـینمره کـل آزمـون افراد سالم بـا نت  نی( بیی )روا  ی همبستگ  بیضر  و  0/ 83

r=).محاسبه شد.  0/ 81در پژوهش حاضر از روش آلفای کرونباخ  اسیمقپایایی این  گزارش کردند 

 
1. Disconnection and Rejection 
2. Emotional Deprivation 
3. Abandonment 
4. Mistrust/Abuse 
5. Social Isolation 
6. Defectiveness/Shame 
7. Impaired Autonomy and Performance 
8. Failure to Achieve 
9. Dependence/Incompetence 
10. Vulnerability to Harm 
11. Enmeshment 
12. Other Directedness 
13. Subjugation   
14. Self-Sacrifice 
15. Over-Vigilance and Inhibition 
16. Emotional Inhibition 
17. Unrelenting Standards 
18. Impaired Limits 
19. Entitlement/Grandiosity 
20. Insufficient Self-Control/Self-Discipline 
21. Barratt Impulsivity Scale  
22. Barratt 
23 Unplanning 
24. Movement Impulsivity 
25. cognitive Impulsivity 
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  ، که تهیه شدو همکاران    2افسردگی توسط بک   ۀ نهایی پرسشنام  ۀنسخ:  BDI1)-(11ویرایش دوم  - افسردگي بک  ۀپرسشنام 

افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان است  گویه  21شامل   این پرسشنامه،  (.  1996)بک و همکاران،    برای سنجش شدت  در 

،  گویهاست که با جمع نمرات فردی در هر    63و    0ترتیب  شوند و حداقل و حداکثر نمره بهگذاری مینمره  3تا    0ها بین  پاسخ

چون غمگینی، بدبینی، احساس شکست و ناتوانی، آشفتگی    ییها نهیها در زمگویهآید. این  دست میطور مستقیم بهامتیاز فرد به

گزارش دادند.   0/ 79و اعتبار آن را    0/ 67را    آنروایی  سازندگان  خواب، خودبیزاری، از دست دادن اشتها و احساس گناه هستند.  

های متعدد و نظر متخصصان، روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه  ( با استناد به پژوهش1402)  و همکاران  در پژوهش زارعان

همچنین در  .تعیین شد  85/0آن نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، به مقدار    پایاییگردید و ضریب    تأیید  0/ 83با ضریب  

 محاسبه شده است.  0/ 78حاضر ضریب آلفای کرونباخ مقدار  ۀمطالع

گروه آزمایش اجرا شد و   کنندگانشرکت   گروهی در مورد  ۀ( به شیو 1990)  3اپستون درمانی وایت و  روایت مداخلات درماني:  

 ۀشرح داده شده است و همچنین خلاص  1  شمارۀ  جلسات که توسط مشاور در کلینیک صورت گرفته است در جدول  ۀخلاص

آزمایش اجرا شدهکه    ( 2010درمانی هیجان مدار لسلی اس و گرینبرگ )  ۀمداخل  ۀبرنام به تفکیک جلسات و   ،با گروه دوم 

 توصیف شده است.  محتوای آن در جدول زیر

 ( 2010) نبرگیمدار گرجان یدرمان هو  (1990درماني وایت و اپستون )روایت  ۀمداخل های برنامه  ۀخلاص. 1 شمارة جدول

 يخانگ  ای ي گروه نیتمر ررفتار مورد انتظا رییتغ محتوای جلسه هدف جلسات 

 ییو آشنا  یمعرف اول

انتظارات،   ،یبندزمان جلسات،  تعداد 

ارز  یها مهارت هدف،  جامع،   یاب یمشاور، 

روا حسنه،  کار،   ،یدرمان  تی رابطه  نمونه 

 دار مشکل یها و داستان  یزندگ تیروا

 با روند درمان  ییآشنا
تحل و    ی هاداستان  لی مرور 

 دار مشکل

 بخشی عینیت دوم
واژه  یگذارنام دار، مشکل  یهامشکل، 

 ی سازاستعاره
 مشکل  یسازشفاف

استعاره   یگذارنام  نیتمر و 

 یساز

 سوم
استعاره   ۀادام 

 یساز

با مشکل  یهااستعاره  یبررس ارتباط  دار، 

آغاز   ،یزندگ  تیروا موضع،  اتخاذ 

 یساختارشکن

 ی ساختارشکن نیتمر ها استعاره لی و تحل هیتجز

 چهارم 
ساختار  فاز 

 یشکن

زندگ  ،یساختارشکن   ل یتحل  ،یاستثنائات 

 نگرش نسبت به مشکل  ت،یروا
 نگرش نسبت به مشکل  رییتغ

و   لی تحل   استثنائات 

 یساختارشکن

 ی فاز بازساز پنجم
خلق    ،یذهن  یها ییبازنما  د،یجد  یهااستعاره

 ی ساز تی آغاز روا  ت،ی واقع
 ی زندگ تی واقع  یبازساز

  ت یو خلق واقع   ییبازنما  نیتمر

 د یجد

 ی سازیغن ششم
راهبردها  از   یبررس  همتا،یب   یاستفاده 

 ندهیبه آ یداستان، معنا ده
 ی و معناده یسازیغن نیتمر د یداستان جد یسازیغن

 
1. Beck depression Inventory - second edition 
2. Beck 
3. White & Epston 
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 ت ی فاز تثب  هفتم
جد  یزندگ داستان  به    ییپاسخگو  د،یدر 

 گذشته  یهاداستان یسیسؤالات، بازنو
 یسیو بازنو  تیتثب  نیتمر د یداستان جد تی تثب 

 هشتم
  ی معنا  یبررس

 یزندگ

به ادامه    ق یتشو  ، یسازیغن  ،یرونی مستندات ب 

 آزمونداستان، پس
 تمرین پایان درمان و ارزیابی ت ی و تثب یاب یارز

 (2010) 1مدار گرینبرگدرماني هیجان  ۀبرنامه مداخل  ۀ. خلاص1 شمارة جدول ۀادام

 تمرین  رفتار مورد انتظار  رییتغ محتوا  اهداف  جلسات 

 معرفی و آشنایی اول 
مهارتزمان انتظارات،  هدف، بندی،  ها، 

 حسنه  ۀارزیابی، رابط
 تعیین اهداف فردی  درمان  فرایندآشنایی با 

 شناسایی مشکلات  های منفی دار، چرخهمشکلتعاملات  پذیرش تجربیات  دوم 
درباره   گروهی  بحث 

 مشکلات

 تمرین ابراز احساسات  شناخت عواطف زیربنایی ها ابراز احساسات، کشف ترس کشف احساسات  سوم 

 تمرین هماهنگی  تغییر تعاملات منفی های هیجانی، هماهنگی درمانگر پاسخ دهی تعاملات شکل چهارم 

 تمرین خودافشایی  بهبود خودافشایی شناسایی نیازهای دلبستگی  احساسات پذیرش  پنجم 

 تمرین پذیرش  های اطرافیان پذیرش تجربه های جدید پذیرش پاسخ ها گسترش تجربه ششم

 ها حلبحث درباره راه حل مشکلات کهنه  رسان تغییر رفتارهای آسیب ها حلبازسازی راه هفتم 

 ارزیابی نهایی و بحث  پذیرش وضعیت جدید  طرح  یاجرا  ها،یر یادگیمرور  مرور و پذیرش  هشتم 

 هایافته

 و میانگین  توصیفی آمار  های شاخص  .دوم است   دورۀ  متوسطۀآموز مقطع  دانش  60 ۀ مطالع حاصل حاضر، پژوهش هاییافته

شمارۀ   است. بررسی جدول آمده 2شمارۀ      جدول در گروه سهناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی    ۀطرحوار معیار انحراف

مدار درمانی و درمان هیجانهای آزمایش یعنی روایت آزمون گروهآزمون و پسمیانگین نمرات پیش  ۀدهد که مقایسنشان می  2

 آموزان داشته است. تکانشگری و افسردگی دانشهای ناسازگار اولیه، ای بر روی طرحوارهاثر کاهنده

 آزمون آزمون و پسهای مختلف در مراحل پیش درگروه پژوهش  میانگین و انحراف معیار متغیرهای  .2 شمارة جدول

های  متغیر

 وابسته 
 مرحله

 ار یانحراف مع ن ی انگیم

 کنترل  مدارهیجان  درماني روایت  کنترل  مدارهیجان  روایت درماني 

طرحواره  

 ناسازگار اولیه 

 58/13 34/12 83/11 91/258 77/261 84/256 آزمون پیش

 37/12 46/10 35/14 49/255 73/201 17/199 آزمون پس

 تکانشگری 
 29/11 34/14 61/9 86/76 81/75 67/73 آزمون پیش

 28/15 37/16 24/10 49/77 94/62 29/63 آزمون پس

 افسردگي 
 55/6 81/6 75/8 67/40 89/40 56/41 آزمون پیش

 86/7 66/8 49/7 51/39 74/30 47/29 آزمون پس

 
1. Greenberg 
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 بودن  طبیعیهای  فرضها پیششده است. نتایج بررسی  انجام  رهیچندمتغ  انسی کووار  لیهای تحلفرضپیش   ،آزمون  برایدر ادامه  

ناسازگار اولیه،    ۀها نشان داد که متغیرهای طرحواراسمیرنوف آزمون شد و یافته  -آزمون کولموگروف   ۀبه وسیل  هاتوزیع داده

آزمون دارای توزیع نرمال بوده است. با توجه به اینکه  آزمون و پسپیش  مرحلۀ تکانشگری و افسردگی در هر سه گروه و در دو  

شده در پژوهش  در متغیرهای بررسی  Zاسمیرنوف و آماره    -ها آزمون کولموگروف آمده از آزمون توزیع طبیعی دادهدست مقادیر به

درصد توزیع    95آزمون توزیع طبیعی با اطمینان    ۀبود. با توجه به نتیج  (p>0/05)های پژوهش  گروه  های اجرا و دردر نوبت 

قبل از انجام آزمون کوواریانس میان متغیرها  اند؛  بوده  توزیع بهنجاربرخوردار  از  ،شده  بررسی واقع  آوری و موردهای جمعداده

کدام از متغیرهای  ام.باکس نیز نشان داد که برای هیچ  آزمون لوین و  ،بررسی قرار گرفت   ها نیز موردهمگنی شیب واریانس  ۀفرضی

برقراری    ۀدهندکه نتایج نشان  ؛پژوهش معنادار نبوده است؛ بنابراین شرط همگنی واریانس برای متغیرهای پژوهش رد نشده است 

 بر اساس نتایج جدول   گزارش شده است.  3  شمارۀ  در جدول  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیتحلنتایج تحلیل    بود.  یادشدهمفروضه  

ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی معنادار    ۀطرحوار آزمونآزمون، اثر گروه بر نمرات پس، با کنترل نمرات پیش3  شمارۀ

که بعد از انجام مداخله، نمرات طرحواره ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی کاهش معنادار داشته است. با  طوریبه  ؛است 

یافته این  به  میتوجه  روایت ها  که  گفت  هیجانو    درمانیتوان  نشانهدرمان  کاهش  باعث  اولیه، مدار  ناسازگار  طرحواره  های 

 رسان شده است. آموزان دارای افکار خود آسیب تکانشگری و افسردگی دانش

باکنترل نمرات   ي و افسردگ یتکانشگر  ه،یاثرات مداخلات برطرحواره ناسازگار اول انسیتحلیل وار جی نتا .3 ةشمار جدول

 ها در گروه آزمونش یپ

  از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول   کنترلهای آزمایشی و  منظور بررسی دقیق تفاوت میان گروهبه

 از حاکی آزمونپس  مرحلۀ ، نتایج آزمون بونفرونی در4  شمارۀ  (. بر اساس نتایج جدولP<0/05)  شود.مشاهده می   4  شمارۀ

ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی بوده است؛    ۀکاهش نمرات طرحوار در  کنترل گروه با آزمایشی  گروه دو  هر  دارمعنا تفاوت

ناسازگار    ۀاثربخشی روی کاهش نمرات طرحوار  ۀدهندنشان  ،مدار قرار داشتنددرمانی و درمان هیجانهایی که تحت روایت گروه

 توان آماری  تأثیر ضریب  داری معنا F آماره  بع تغییرات امن  های وابسته متغیر   

 ناسازگار اولیه  ةطرحوار

 00/1 73/0 001/0 62/167 زمان 

 00/1 56/0 001/0 21/49 گروه

 00/1 55/0 001/0 57/48 گروه×زمان 

 تکانشگری 

 00/1 63/0 001/0 27/119 زمان 

 00/1 58/0 001/0 63/39 گروه

 00/1 54/0 001/0 55/28 گروه×زمان 

 افسردگي 

 00/1 74/0 001/0 34/110 زمان 

 00/1 64/0 001/0 59/31 گروه

 00/1 67/0 001/0 78/37 گروه×زمان 
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ولی در    ،آمده است دست به  کنترلهای آزمایش و  اولیه، تکانشگری و افسردگی بوده است و تفاوت معناداری میان نمرات گروه

های درمانی نبوده است و اثربخشی  تفاوت معناداری میان گروه  ۀدهندشده، نتایج نشانرابطه با برتری اثربخشی مداخلات انجام

 نشده است. تأییدنسبت به دیگری 

 . آزمون تعقیبي بونفروني4 شمارة جدول

 داری معنا  سطح تفاوت میانگین  های مورد مقایسه گروه متغیر       

 ناسازگار اولیه  ةطرحوار

 001/0 - 32/56 کنترل - درمانيروایت 

 001/0 - 76/53 کنترل  - مداردرمان هیجان 

 34/0 - 56/2 مداردرمان هیجان  - درمانيروایت 

 تکانشگری 

 001/0 - 2/14 کنترل  - درمانيروایت 

 001/0 - 61/16 کنترل  - مداردرمان هیجان 

 70/0 35/0 مداردرمان هیجان  - درمانيروایت 

 افسردگي 

 009/0 - 04/10 کنترل  - درمانيروایت 

 04/0 - 77/8 کنترل  - مداردرمان هیجان 

 45/0 - 27/1 مداردرمان هیجان  - درمانيروایت 

 گیری بحث و نتیجه

های ناسازگار اولیه، تکانشگری و  طرحوارهمدار بر  درمانی و درمان هیجاناین پژوهش با هدف تعیین مقایسه اثربخشی روایت 

مرتبط هستند، شامل    یکه با خودکش  یدیکل  ریمطالعه، سه متغ  نیدر ا  آموزان دارای افکار خودکشی انجام شد.افسردگی در دانش

از ارضا    یکه ناش  هیناسازگار اول  یهاقرار گرفتند. طرحواره  یمورد بررس  یو افسردگ   یتکانشگر  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره

باشند )آرنتز و    انهیگرایخودکش  یتارهااز رف  یاریبس  عامل  توانندیهستند، م  یدر دوران کودک  یاساس  یجانیه  یازهاینشدن ن

نظر بینی است و بهعمل بدون پیشنیز  تکانشگری  (.  2021،  و همکاران  ترزی؛ پ2021و همکاران،    گتونیکی؛ پ2022همکاران،  

 ، و همکاران چی؛ ب2022، و همکاران روکه)برسد سطوح بالاتر تکانشگری با رفتارهای پرخطر مانند سوءمصرف مرتبط است می

نقش    ،یارزشیو ب  یدیحس ناام  شیافراد و افزا   روانی  ت یبر وضع   قیعم  تأثیربا    ی(. افسردگ 2023؛ هوانگ و همکاران،  2022

(. بر طبق  2023و همکاران،   و ی؛ ل2022و همکاران،  چالی؛ ن2023دارد )مارهاوا و همکاران،  یخودکش   یدر بروز رفتارها یمهم

های ناسازگار اولیه،  درمانی منجر به کاهش طرحوارهاول، نشان داده شد که روایت   ۀآمده از پژوهش حاضر در فرضیدست نتایج به

های داخلی چنگیزی و  های این پژوهش با نتایج یافتهیافتهتکانشگری و افسردگی در دانش آموزان دارای افکار خودکشی شده،  

( )1400همکاران  همکاران  و  کرمانی  بقولی   ،)1400( همکاران  و  احمدی  یافته1398(،  و   ) ( (  2022های خارجی فلاسکاس 

   .همسوست
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درمانی در روایت   تأثیر  ۀدهندشناختی مختلفی اشاره کرد که نشانهای روانتوان به مکانیسممیپژوهش حاضر    ۀدر تبیین نتیج

های  بر بازنگری و بازسازی داستان  درمانی روایت ؛ بدین معنا که  های ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی است کاهش طرحواره

توانند  شان، میهای زندگیزندگی افراد تمرکز دارد. این رویکرد بر این باور استوار است که افراد با روایت و بازنگری در داستان

بازنگری و بازسازی، به افراد کمک    فرایندتری ایجاد کنند. این  های مثبت معنا و مفهوم جدیدی به تجربیات خود بدهند و دیدگاه

تری به تجربیات  های مثبت های ناکارآمد و منفی، دیدگاهدیدگاه  یجارند و بهزا فاصله بگیکند تا از تجربیات منفی و آسیب می

رسانی هستند یا افکار خودکشی دارند، معمولاً به دلایل زا و خود آسیب افرادی که دچار رفتارهای مشکل  .خود داشته باشند

های روانی دوران کودکی، محیط خانوادگی نامناسب و آشفته، بدرفتاری در کودکی، قربانی شدن و تجارب مختلفی ازجمله ضربه

گیری  ناگوار دوران کودکی در تنظیم هیجاناتشان مشکل دارند. این مشکلات اگر در دوران کودکی حل نشوند، منجر به شکل

شوند که فرد های ناسازگار باعث میمانند. طرحوارهکه تا بزرگسالی و حتی پایان عمر باقی می دشونهای ناسازگار میطرحواره

افسردگی شدید شود. روایت  بالا و  نتیجه دچار تکانشگری  ببیند و در  بازنگری و    درمانیخود را قربانی  به فرد در  با کمک 

تری به تجربیات  های جدید و مثبت کند تا از تجربیات منفی فاصله بگیرد و دیدگاههای زندگی، به فرد کمک میبازسازی داستان

جداسازی فرد    .استآنههای زندگی و بازسازی  شامل جداسازی فرد از مشکل، بازنگری در داستان  فرایندخود داشته باشد. این  

عنوان یک جزء خارجی و جدا از خود ببیند. این کار به فرد کمک  گیرد مشکل را بهاز مشکل به این معناست که فرد یاد می

های زندگی  کند تا کنترل بیشتری بر روی مشکل داشته باشد و احساس قدرت و کنترل بیشتری پیدا کند. بازنگری در داستانمی

ها نیز به فرد  اهمیت بدهد. بازسازی داستان  آنها های خود را شناسایی کند و به  موفقیت کند تا تجربیات مثبت و  به فرد کمک می

 های جدید و مثبتی به تجربیات خود بدهد و احساس کنترل و قدرت بیشتری پیدا کند.کند تا دیدگاهکمک می

بههمچنین،   نتایج  فرضیدست برطبق  در  پژوهش حاضر  از  که  ۀ آمده  شد  داده  نشان  هیجان  دوم،  کاهش درمان  به  منجر  مدار 

های این پژوهش با نتایج  های ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی در دانش آموزان دارای افکار خودکشی شده، یافتهطرحواره

پاتل و پاندی   و  (2022(، گرینمن و جانسون )2023گورپاد )های خارجی  و یافته  (1402های داخلی علوی و همکاران )یافته

مدار، تمرکز بر شناخت و پذیرش هیجانات است. این رویکرد به  های کلیدی درمان هیجانیکی از ویژگی.  ( همسو است 2021)

سرکوب کردن    یجادهد تا بهکند تا هیجانات خود را شناسایی و بپذیرند. پذیرش هیجانات به فرد اجازه میافراد کمک می

به  آنهاهیجانات،   این  را  کند.  مدیریت  مناسب  کاهش طرحواره  فرایندصورت  میبه  کمک  اولیه  ناسازگار  فرد  های  زیرا  کند، 

گیرد که  صورت سازنده برخورد کند. در این رویکرد، فرد یاد میبه  آنها، با آنهافرار از هیجانات یا سرکوب  یجا آموزد که بهمی

مواجه    آنهاصورت مثبت با  ، بهآنهانادیده گرفتن یا سرکوب    یجاو به عنوان بخشی از تجربه انسانی بپذیرد  هیجانات خود را به

صورت آزادانه و بدون ترس از قضاوت دیگران  کند تا هیجانات خود را بهمدار به افراد کمک میهمچنین، درمان هیجان  .شود

های  واکنش  یجاگیرد که بهتواند به کاهش تکانشگری کمک کند، زیرا فرد یاد می ابراز کنند. این تجربه و ابراز هیجانات می

مدار  ای سالم، درمان هیجانای مناسب بیان کند. با کمک به فرد در ابراز هیجانات به شیوهتکانشی، هیجانات خود را به شیوه

ق  کند تا از طریتواند به کاهش رفتارهای تکانشی و بهبود کنترل هیجانی کمک کند. این رویکرد همچنین به فرد کمک میمی



 ... های ناسازگار اولیه، تکانشگری ومدار بر طرحوارهدرماني و درمان هیجانمقایسه اثربخشي روایت ......... ............................... ...........................18

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
3 

بپردازد و از این طریق به کاهش شدت هیجانات منفی و افزایش هیجانات مثبت  آنهاتر بیان هیجانات، به پردازش و درک عمیق

  .برسد

کند تا احساس امنیت و ارتباط بیشتری با دیگران مدار همچنین با ایجاد ارتباطات ایمن و حمایتی، به فرد کمک میدرمان هیجان

کسی کمتری خواهد تواند به کاهش افسردگی کمک کند، زیرا فرد احساس تنهایی و بیپیدا کند. این احساس امنیت و ارتباط می

تواند به بهبود وضعیت  داشت. ازآنجاکه افسردگی اغلب با احساس تنهایی و انزوا همراه است، ایجاد روابط حمایتی و ایمن می

ای برقرار کند و از این طریق به  کنندهگیرد که چگونه روابط معنادار و حمایت روانی فرد کمک کند. در این رویکرد، فرد یاد می

   .کاهش افسردگی و بهبود کیفیت زندگی خود دست یابد

کند تا ارتباطات خود را بهبود بخشد و از حمایت  کننده، به فرد کمک میبر اهمیت روابط سالم و حمایت   تأکیداین رویکرد با  

تواند نقش مهمی در کاهش افسردگی و بهبود سلامت روانی فرد  اجتماعی بیشتری برخوردار شود. این حمایت اجتماعی می

تر  تر و سازندهای سالمکند تا با هیجانات و تجربیات خود به شیوهمدار به فرد کمک میداشته باشد. در نهایت، درمان هیجان

تواند به کاهش مشکلات  فردی، میبرخورد کند. این رویکرد با ایجاد تغییرات مثبت در نحوه برخورد فرد با هیجانات و روابط بین

دوم    ۀهای پژوهش، فرضیردگی کمک کند. با توجه به یافتههای ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسشناختی مانند طرحوارهروان

آموزان شناختی در دانشطور مؤثری به کاهش مشکلات روانتواند بهمدار میدهد که درمان هیجانشود و نشان مینیز تأیید می 

فردی، نقش دارای افکار خودکشی کمک کند. این رویکرد با تقویت توانایی فرد در مدیریت هیجانات و بهبود کیفیت روابط بین

 .مهمی در بهبود سلامت روانی و کاهش رفتارهای خودکشی دارد

بررس مقا  ۀ یفرض  یدر  به  که  ه  یدرمانت ی روا  یاثربخش   سهیسوم،  درمان  طرحواره  مدارجانیو  کاهش  اول  یهابر    ه،یناسازگار 

  ی پژوهش نشان داد که هر دو روش درمان  جینتا  پردازد،یم  یبه خودکش  شیگرا   یآموزان دارادر دانش  یو افسردگ   ،یتکانشگر

دارند، اما هر دو   ییهامداخله تفاوت  ۀو یدو روش از لحاظ ش  نیا  نکهی. با اداشتندنقش    رهایمتغ  نیدر بهبود ا  یطور مؤثربه

  ، یدرمانت یروا و تفاوت معناداری بین این دو روش مشاهده نشد.    را در کاهش علائم مورد نظر ارائه دهند  یمشابه  جی توانستند نتا

و جدا   یمیقد  یهات یروا  رییتغ  قیاز طر  کند،ی کار م  یشخص  ت یهو   فیفرد و بازتعر  یداستان زندگ   یکه با تمرکز بر بازساز

روش به    نیکمک کرد. ا  یو افسردگ  یتکانشگر   ه،یناسازگار اول  ی هاطرحواره  یکردن فرد از مشکلاتش، به کاهش اثرات منف

 ق، ی طر  نیکنند و از ا  دایپ  اتشانینسبت به تجرب  یو مثبت  دیجد دگاه یخود، د  یداستان زندگ   یسی بازنو   ا آموزان اجازه داد تا بدانش

تمرکز دارد، به    ق یعم  جاناتیه  یکه بر پردازش و بازساز  زی ن  مدارجانیه  درمان  خود به دست آورند.  یبر زندگ   یشتری کنترل ب

  یها طرحوارهی، به کاهش افسردگ  جه، یو پردازش کنند، و در نت انیب ،ییخود را شناسا یمنف جاناتیآموزان کمک کرد تا هدانش

عنوان  به  توانندی م  یانکه هر دو روش درم  داده شدنشان    نتایح،  نیا  براساس.  ابندیدست    یو کنترل تکانشگر  هیناسازگار اول

دو روش   نیاز ا یکیبدون آنکه  رند،یمورد استفاده قرار گ  یافکار خودکش  یآموزان داراکارآمد در مداخله با دانش یکردهایرو

خاص   یازهاین  ،یفرد  یها یژگ یبر اساس و  دیدو روش با  نیا  نیانتخاب بپس  داشته باشد.    یبرتر  یگریطور واضح بر دبه

آموزان دانش  یکاهش عوامل خطر و بهبود سلامت روان  یلازم برا  ییهر دو روش توانا  رایز  رد،یصورت گ   جودو منابع مو   مار،یب

 را دارا هستند.



19 ................................................................................................. ..................................................... .............. .............................حاتمي نژاد و همکاران   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 3 

گذاشته    تأثیرپذیری نتایج  که حجم نمونه محدود ممکن است بر تعمیم  ازجمله  ،هایی نیز بوددارای محدودیت   حاضر  پژوهش

  یهاآموزان دختر و گروهشامل دانش  ت یحجم نمونه و تنوع جمع  شیبا افزا  ، یدر مطالعات آت  شود یم  شنهادیپ  براین اساس  باشد؛

قابل  یسن زمانجام  و    مدت،ی اثرات طولان  یبررس.  ابدیبهبود    جینتا  میتعم  ت ی مختلف، دقت و  در  و    یفرهنگ  یهانه یپژوهش 

و درمان    یدرمانت یروا  یها پروتکل  شودیم  هیتوصبه منظور دست یافتن به پایداری نتایج امری ضروری است.  مختلف    یاجتماع

  ن یوپرورش، امشاوران آموزش  و  کار گرفته شوندو مدارس به  یشناختدر مراکز روان  ییدارو  ر یغ  یها عنوان روشبه  مدارجانیه

 . ردیصورت گ  ی مؤثرتر  ت یو حما ییاجرا کنند تا شناسا  یدکشافکار خو  یآموزان دارادانش یرا سالانه برا مداخلات

 سپاسگزاری

 . شودکه با شرکت خود در پژوهش، به روند اجرای طرح کمک کردند، سپاسگزاری می تهرانشهر  معلمان تمامیاز 

 تمامی منابع مالی این پژوهش توسط نویسندگان پژوهش تأمین شده است. : مي ماليحا

 .گونه تعارض منافع نداردبر اساس اعلام نویسندگان، این مقاله هیچ: تعارض منافع

 منابع 

های ناسازگار اولیه، افزایش کیفیت بررسی اثربخشی روایت درمانی بر طرحواره(.  1398احمدی، سحر؛ ماردپور، علیرضا و محمودی، آرمین. )

-85(،  36)10،  شناختیهای روان فصلنامه علمی روشها و مدل .  زندگی و رضایت زناشویی در زوجین متقاضی طلاق در شهر شیراز

76. https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_3605.html 

های  ها و بررسیتکانشگری و ابزارهای گوناگون ارزیابی آن: بازبینی دیدگاه 1387اختیاری، حامد،. رضوانفرد، مهرناز و مکری، آذرخش ) .(

 257fa.html           .-http://ijpcp.iums.ac.ir/article-247(،  54) 3.  شناسی بالینی ایرانوان رپزشکی و  روان   ۀمجلشده.  انجام

l -567-1 

آگاهی بر افسردگی و سلامت اجتماعی  (. اثربخشی آموزش مهارت های ذهن 1401امینی، فرشته؛ جعفری روشن، مرجان و لیل آبادی، لیدا.) 

افسردگی  به  مبتلا  دانشکد.  زنان  مشهد  ۀ مجله  پزشکی  علوم  دانشگاه  .  2531-2540(،  6) 65،  پزشکی 

https://mjms.mums.ac.ir/article_22635.html 
( معصومه.  صادقی،  و  حمید  پور،  آتش  محسن؛  پرور،  گل  مریم؛  کرمانی،  مقایس1400بقولی  یکپارچهزوج   تأثیر   ۀ (.  رفتاری  نگر، درمانی 

درمانی زوجی بر سرمایه عاطفی و افسردگی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و همسران آنها.  درمانی زوجی، و طرحواره روایت

 https://journal.icns.org.ir/browse.php?a_code=A-10. 188- 201(، 1) 10، پرستاری قلب و عروق ۀنشری 

درمانی گروهی  آگاهی مبتنی بر روایت(. اثربخشی مداخله ذهن 1400چنگیزی، فرشته؛ آزموده، معصومه؛ لیوارجانی، شعله و واحدی، شهرام. ) 

-59(،  53)14  نشریه علمی آموزش و ارزشیابی )فصلنامه(،آموزان دارای نشانگان افسردگی.  های شناختی، در دانشبر بهبود بازده

13 .https://jinev.tabriz.iau.ir/article_683360.html 

های ناسازگار اولیه و اختلال  بین طرحواره   ۀ(. بررسی رابط1403عمران. )  ،داوری نژادو    جهانگیر  ،کرمی  ؛خدامراد،  مومنی  ؛فرناز  ،رادمهر

واسطه   _ وسواسی نقش  خودتنظیم جبری:  روان  .  گرای  بالینیمطالعات  .  60-43(،  53)14،  شناسی 

https://jcps.atu.ac.ir/article_17467.html 

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_3605.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-567-fa.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-567-fa.html
https://mjms.mums.ac.ir/article_22635.html
https://journal.icns.org.ir/browse.php?a_code=A-10-718-1&slc_lang=fa&sid=1
https://jinev.tabriz.iau.ir/article_683360.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_17467.html
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اثربخشی واقعیت درمانی گروهی و درمان شناختی رفتاری   ۀ(. مقایس1402زارعان، مژگان؛ احدی، حسن؛ جمهری، فرهاد و سهرابی، فرامرز. ) 

جنین.   سقط  عمل  از  پس  زنان  سازگاری  و  افسردگی  بر  کاربردی  ۀفصلنامگروهی  درمانی  .  396- 419(،  1) 4،  خانواده 

https://www.aftj.ir/article_163567.html 
:  های ناسازگار اولیه با ولع مصرف درافراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادونروابط ساختاری طرحواره   (.1401)عامری نرجس.  

                                                                          .    70- 47( : 66)   16،  علمی اعتیادپژوهی  ۀفصلنام.  نقش میانجی شفقت به خود

-fa.html-2828-1-http://etiadpajohi.ir/article 

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان   ۀ مقایس(.  1401علوی، سیدحسین؛ قاسمی مطلق، مهدی؛ اسماعیلی شاد، بهرنگ و بخشی پور، ابوالفضل. )

راه  راهبردی  درمان  نشانهو  بر  مدار  زیست حل  و  انگیزشی  شناختی،  هیجانی،  مطالعات  های  اساسی  افسردگی  اختلال  شناختی 

  fa.html-137-1-https://jayps.iranmehr.ac.ir/article.253- 265(، 1)  3  ،شناختی نوجوان و جوانروان 

بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی مقیاس (.  1402نامجو باغینی، نسرین؛ سلطانی، امان الله؛ منظری توکلی، علیرضا؛ منظری توکلی، حمدالله. )

  ۀمجل.  توصیفی  ۀ: یک مطالع  1400دوم شهر کرمان در سال    متوسطۀ  دورۀآموز  ارزیابی رفتار خودکشی نوجوانان در دختران دانش

 fa.html-6915-1-https://journal.rums.ac.ir/article    .478-459( :5)  22.  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

اثربخشی طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر    ۀ(. مقایس1401بهنام؛ باوی، ساسان و پاشا، رضا.)نصیرهرند، منصوره؛ مکوندی،  

طرحواره  و  زناشویی  زندگی  از  دانشجورضایت  متأهل  زنان  ناسازگار  روان تادس.  های   .105- 128(،  2) 29،  شناختیوردهای 

https://psychac.scu.ac.ir/article_17643.html 
Ahmadi, S., Maredpoor, A., & Mahmoodi, A. (2019). Comparison the effectiveness of narrative therapy  

on early maladaptive schemas,  increasing the quality of life  and marital satisfaction in couples  
divorce applicant in Shiraz city. Psychological Models and Methods, 10(36), 67-85. 

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_3605.html (Text in Persian) 

Alavi, S. H., Motlagh, M. G., Shad, B. E., & Bakhshipour, A. (2022). The effectiveness of solution-

focused therapy on emotional, cognitive, motivational and biological symptoms of major 

depressive disorder in men and women. Journal of Adolescent and Youth Psychological Studies 

(JAYPS), 3(1), 253-265. https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-137-fa.html (Text in Persian) 

Ameri N. (2023). Structural Relations of Early Maladaptive Schemas to Craving in Substance-Dependent 

Individuals under Methadone Maintenance Treatment: The Mediating Role of Self-Compassion. 

Research on addiction. 16 (66): 47-70. http://etiadpajohi.ir/article-1-2828-fa.html (Text in 

Persian) 

Amini, f, Jafari roshan, m, & Leilabadi, L. (2023). The effectiveness of mindfulness skills training on 

depression and social health of women with depression. Medical Journal of Mashhad University 

of Medical Sciences, 65(6), 2540-2531. doi: 10.22038/mjms.2022.68628.4074 (Text in Persian) 

Arntz, A., Jacob, G. A., Lee, C. W., Brand-de Wilde, O. M., Fassbinder, E., Harper, R. P., ... & Farrell, 

J. M. (2022). Effectiveness of predominantly group schema therapy and combined individual and 

group schema therapy for borderline personality disorder: A randomized clinical trial. Jama 

Psychiatry, 79(4), 287-299. Doi: 10.1001/jamapsychiatry.2022.0010   
Bagholi Kermani M, Golparvar M, Athashpour H, Sadeghi M. (2021). Comparison of the effect of 

integrative behavioral couple therapy, narrative couple therapy and couple schema therapy on 

affective capital and depression among people with coronary artery disease and their spouses. 

Iranian Journal of Cardiovascular Nursing. 10 (1) :188-201. 

https://journal.icns.org.ir/browse.php?a_code=A-10 (Text in Persian) 

https://www.aftj.ir/article_163567.html
http://etiadpajohi.ir/article-1-2828-fa.html
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-137-fa.html
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6915-fa.html
https://psychac.scu.ac.ir/article_17643.html
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_3605.html
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-137-fa.html
http://etiadpajohi.ir/article-1-2828-fa.html
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2789694
https://journal.icns.org.ir/browse.php?a_code=A-10-718-1&slc_lang=fa&sid=1
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 پژوهشی مقالۀ

 

 ای بر حرکتي همراه با تحریک الکتریکي مستقیم فراجمجمه _ اثربخشي توانبخشي حسي

 ای بازداری پاسخ و خطرپذیری نوجوانان تیزهوش با اختلال نافرماني مقابله 

 2 سعید رضایي ،1* معصومه گلشني جورشری

 چکیده

تحرحرکتی    _ ی حس  یتوانبخشاثربخشی   تعیین  هدف  با  پژوهشاین   با  با  ی افراجمجمه  مستقیم  یکی الکتر  کی همراه  و    ی دارزبر  پاسخ 

آزمون با گروه  پس _ آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،پژوهش روش. شد ی انجامامقابله یبا اختلال نافرمان زهوشینوجوانان ت پذیریخطر

نفر    30  که   بودند  1402در سال  تهران  شهر  ی  امقابله  ینافرماناختلال  با    زهوش یتساله    18- 12آماری این پژوهش پسران   جامعۀکنترل بود.  

 شدند. برای جایدهی آزمایش و کنترل گروه در دو طور تصادفیه ب  و انتخاب  هدفمندگیری  نمونه روش به نمونه از جامعهحجم  عنوان  هب

که تحریک آندی   شد ی انجامافراجمجمه  مستقیم  یکی الکتر  کی همراه با تحرحرکتی    _ یحس  یتوانبخشای  دقیقه  45  ۀجلس  8 آزمایش گروه

،  مقیاس مشکلات رفتاری. از پیشانی پشتی جانبی راست قرار داده شدپیش جانبی چپ و تحریک کاتدی بر قشرپیشانی پشتی پیش بر قشر

  تحلیل شد.  متغیریتک  تحلیل کواریانس ها با استفاده از آزمونداده شد. استفاده  بارت بادکنکی خطرپذیریآزمون استروپ ماه و خورشید و  

این   ادعا کرد  توانمی با توجه به نتایج این مطالعه، داشت. یدو گروه تفاوت معنادار یری پاسخ و خطرپذ ی بازدارنشان داد که میزان  هایافته

 شود.  ی منجر میامقابله یبا اختلال نافرمان زهوشینوجوانان تدر  پذیریخطرمداخله به بهبود بازداری پاسخ و 

 . پذیری خطرحرکتی،  _ یحس ی،افراجمجمه یکی الکتر کی تحر ی، بازداری پاسخ،امقابله ینافرمان :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

تیزهوشی   های مختلفی تعریف شده است؛ها و هنجارهای جامعه به شکلبر اساس ارزش  1در طول سالیان متمادی، مفهوم 

در تحقیقات خود بر    3ورثو هالینگ  2اند، چیزی که ترمن گرفته هوش هایتعاریف اولیه نقطه شروع خود را از نتایج تست 

اند )کراس و  با گذشت زمان، چندین عامل آموزشی و اجتماعی برای تعریف این مفهوم برجسته شده روی آن تمرکز کردند؛

تنها به توانایی شناختی بلکه به توانایی افراد برای  ( بر این باورند که تیزهوشی نه2024و همکاران )  5(. اوپوکو2021،  4کراس 

دارند، یعنی   "6برچسب دوگانه "بسیاری از کودکان تیزهوش    کهمدیریت روابط انسانی نیز مرتبط است. مطالعات نشان داده  

 7برند )لووربر تیزهوش بودن، هم در یادگیری ناتوان هستند و هم از اختلالات عاطفی، اجتماعی یا رفتاری رنج می  افزونآنها  

همکاران،   مانند  2022و  فردی،  درون  عوامل  و  مدرسه  محیط  که شامل  محیطی،  عوامل  به  محققان  را  این مشکلات  دلیل   .)

تواند همراه با تیزهوشی باشد،  (. یکی از اختلالاتی که می2022،  8اند )لامانا های شخصیتی یا آشفتگی درونی نسبت دادهویژگی

یک اختلال شایع در کودکان و نوجوانان است که با   ای(. اختلال نافرمانی مقابله2022، 10است )راف 9ای اختلال نافرمانی مقابله

  6توزی که بیش از  آمیز، پرخاشگری و کینهپذیر و عصبانی، رفتار نافرمانی/ مجادلهالگوی مکرر و پایدار خلق و خوی تحریک

اما احتمالاً ترکیبی    ،ناشناخته است  ایاختلال نافرمانی مقابله (. علت 2022و همکاران،    11شود )گومز کشد، مشخص میماه طول می

(. ااز سویی پژوهشگران معتقدند مشکلات رفتاری )یعنی  2022و همکاران،    12شود )داچیواز عوامل ژنتیکی و محیطی را شامل می

شود( در افراد تیزهوش نسبتاً بالاست  پذیری یا رفتار پرخاشگرانه انجام میفعالی، تحریکنظمی هیجانی، بیشاعمالی که تحت بی

سازی  دهد که کودکان تیزهوش با اختلالات برونیراستا نتایج برخی از مطالعات نشان میهمین  (. در2024و همکاران،    13)تاسکا 

ای زیر گروهی از جمعیت تیزهوش هستند که در معرض خطر افزایش مشکلات سازگاری روانی  مانند اختلال نافرمانی مقابله

 (.2020، 14نیکپون و آسولین -اجتماعی و تحصیلی قرار دارند )فلوی

 سازی در مقایسه با کودکان تیزهوش بدونبه طور خاص، از نظر عملکرد عصبی شناختی، کودکان تیزهوش با اختلالات برونی

و همکاران،    15سویگنی -دارند )فرانچیوسهایی را در کارکردهای اجرایی از جمله بازداری پاسخ  سازی نقصاختلالات برونی

که رفتار معطوف شود  شده یا از قبل آغاز شده تعریف می2ریزیعنوان بازداری کلی یک پاسخ برنامه(. بازداری پاسخ به2022

 
1. giftedness 
2. Terman 
3. Hollingworth 
4. Cross, Cross 
5. Opoku 
6. double labeled 
7. Luor 
8. Lamanna 
9. Oppositional Defiant Disorder 
10. Ruf 
11. Gomez 
12. Dachew 
13. Tasca 
14. Foley‐Nicpon, Assouline 
15. François-Sévigny 
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تواند  پاسخ میبازداری  نقص در  (  2023و همکاران )  2(. براساس نظر هی2023و همکاران،    1به هدف را به دنبال دارد )ایشروود

منفی بگذارد و منجر به رفتارهای تکانشی و نقص توجه در افراد شود. در همین راستا نتایج   تأثیر  عملکرد کلی فردبه شدت بر 

ای دارای  ( نشان دادند که کودکان با اختلال نافرمانی مقابله2022و همکاران )  4( و فلورس 2024و همکاران )  3وانگ  ۀمطالع

 . مشکلات اساسی در بازداری پاسخ هستند

(. بر طبق  2021و همکاران،    5شرکت در رفتارهای پرخطر است )کوالسکی   ، ایهای افراد با اختلال نافرمانی مقابلهیکی از ویژگی

(،  2021و همکاران،    6ای در معرض خطر فزاینده کیفیت پایین زندگی )جمالیهای موجود، افراد با اختلال نافرمانی مقابلهیافته

(، اختلالات سوءمصرف مواد  2021و همکاران،  8(، قمار )تولاچی 2022، 7های ناشی از سوانح )میکولاجوسکی و شرینگا آسیب 

  بالاخص  و  آموزشی  سیستم  آنجایی که  ( معتقدند از2019و همکاران )   9براین پیرس افزون  ( هستند.  2022)نجفی و همکاران،  

 فراهم  را  شاننیازهای  تأمین  برای  بستر مناسب   و  باشند  افراد تیزهوش  نیازهای  پاسخگوی  تواندنمی  والدین  از  برخی  مدارس و

( در مطالعه خود نشان دادند که  2020و همکاران )  10ژو  ،کنند. از سوی دیگرمی  پیدا  گرایش  پرخطر  رفتارهای  سمت   به  کنند،

های رفتاری  ها، انتخابگر، نادرست یا نامناسب، تکانههای نامربوط، مداخلهسرکوب پاسخآن در    بازداری پاسخ با توجه به نقش

 بگذارد. تأثیرتواند در گرایش افراد به سمت رفتارهای پرخطر میو عادات رفتاری خودکار 

های روشنوجوانان با اختلال عصب تحولی   برای اصلاح و بهبود مشکلات شناختی و رفتاری شده، بیان مطالب  به توجه با

سلیمی  حرکتی اشاره کرد )  _ برنامه توانمندسازی حسی خطر،درمانی کم . یکی از این رویکردهایبسیاری وجود دارند  ایمداخله

هایی  رایندحرکتی اصطلاحی است که برای توصیف ف  _ حسی  مداخلۀ(.  1400و همکاران،    کریمی لیچاهی؛  1402،  اندیشمند  ونوه  

دهد اطلاعات را از پنج حس بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی و لامسه دریافت کرده و  رود که به ما امکان میدر مغز به کار می

های انجام با توجه به بررسی(.  2024،  11)اسلوگا و کوزینک   نماییم.ریزی، سازماندهی و به درستی پاسخ دهیم و اجرا  با برنامه

  پذیری سیستم اعصاب های حسی و انعطافموجب تقویت دستگاه حرکتی،_ های حسیکارگیری مداخلههشده معلوم شده که ب

شود می  عصبی تحولی  تکودکان با اختلالا، شناختی و اجتماعی  شود و سرانجام موجب تعدیل مشکلات رفتاریشناختی می

در   حرکتی_  حسی هایفعالیت  انجام که است آن از حاکی  پژوهشی شواهد راستا،  همین (. در1401شکن و همکاران،  )بت 

 (.  1401است )امینی و همکاران،  مؤثر ویژه بازداری پاسخ به کودکان  شناختی کارکردهای بهبود

  دلیل   همین  هب  است،ای  نافرمانی مقابله  اختلال  اساس  پیشانی،  لوب  عملکرد  در  اختلال  که  است   آن  از  حاکیاز طرفی شواهد   

با توجه    بنابراین(.  2020و همکاران،    12دارای نقایص اساسی در عملکردهای شناختی ازجمله بازداری پاسخ دارند )وتر   افراد  این

 
1. Isherwood 
2. He 
3. Wang 
4. Flores 
5. Kowalski 
6. Jamali 
7. Mikolajewski, Scheeringa 
8. Tulaci 
9. Peairs 
10. Xu 
11. Sluga & Kozinc 
12. Vetter 
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درمان تحریک الکتریکی    های عصبی ماننددرمانرسد  نظر میبه  ؛باشدمی  نورولوژیکی ل  عل،  اختلال  این  عللبه اینکه یکی از  

نشانهمی  1ای فراجمجمه بهبود  در  روانتواند  مسائل  و  مقابلهها  نافرمانی  اختلال  با  افراد  ) شناختی  باشد  ثمربخش  غدیری  ای 

یک تکنیک نوظهور تعدیل عصبی است که شامل اعمال   ای(. تحریک الکتریکی فراجمجمه1400و همکاران،    آبادیصورمان

میلی آمپر( از طریق جمجمه توسط الکترودهای آند و کاتد است که بر روی مناطق هدف    2.0- 0.1تحریک جریان با شدت کم )

مورد نظر   ناحیۀآمپری را در  های الکتریکی خفیف میلی( تا جریان2023و همکاران،    2گیرند )وستوود روی پوست سر قرار می

کند  تر می(. تحریک آندال پتانسیل غشای استراحت را به آستانه دپلاریزاسیون نزدیک2020و همکاران،    3بنوسی مغز ایجاد کند )

و همکاران،    4شود )آلفونسیکند، در حالی که تحریک کاتدی منجر به اثر بازدارندگی معکوس میقشر زیرین را فعال می  ناحیۀو  

قشری گوناگون    تحریک مناطق   از  پس  قطبیت است و  و  مکان  به   ای وابستهتحریکات مستقیم الکتریکی فراجمجمهتأثیر(.  2023

گذشته    هۀمستقیم مغز در یک د  (. تحریک الکتریکی 1400و همکاران،    الدینی زرندیسیفمتفاوتی بود )  تغییرات  میتوان شاهد

غیرتهاجمی، ارزان و ایمن برای تغییر  آزمایش و بررسی قرار گرفته است و بهعنوان یک روش جایگزین    بهطور گسترده مورد

  (.2020تحریکپذیری قشر مغز از طریق تغییر پتانسیل استراحت سلولهای عصبی قشر مغز عمل میکند )بنوسی و همکاران،  

پیشانی راست بر بازداری پاسخ واکنشی  ای قشر پیش( نشان داد که تحریک الکتریکی فراجمجمه2021و همکاران )  5نتایج فریس 

پذیر  ای بر رفتار ریسکتوجه تحریک الکتریکی فراجمجمهقابل  تأثیر( نیز از  2020های خالقی و همکاران )اثربخش است. یافته

ای  تحریک الکتریکی فراجمجمه( نشان دادند که  1402صیافان و همکاران )  ،ای دیگرکند. در مطالعهدر افراد سالم حمایت می

تحریک   مداخلۀ ( دریافتند که  1402همچنین مهرولی و همکاران )  فعالی اثربخش است. توجه/بیش  های اختلال نقصبر نشانه  مغز

آبادی و همکاران  های غدیری و صورمانیافته  داشت.   هاآزمودنیای مغز نقش بسزایی در بهبود بازداری  الکتریکی فراجمجمه

اختلال نافرمانی    با ای مغز بر همدلی و قضاوت اخلاقی کودکان  تحریک الکتریکی فراجمجمه( هم حاکی از اثربخشی  1400)

 بود.  ایمقابله

( معتقدند تحریک  2018و همکاران )  6لیو  ،ای مغزتحریک الکتریکی فراجمجمه  حرکتی و_  حسی   مداخلۀدر راستای ارتباط  

افزون هم    حرکتی، شناختی و هیجانی اثر دارد و  _ های حسیحرکتی هم بر انواعی از حوزه_  حسی  مداخلۀالکتریکی مغز همانند  

 توان گفت مینگاهی بر آنچه که مرور شد    بارو و  اینبر استفاده در جمعیت بالینی قابلیت استفاده در افراد سالم را نیز دارد. از

فراجمجمهحرکتی و  _  حسی  مداخلۀ الکتریکی  بر روی   ایتحریک  تنهایی  با همؤلفبه  افراد  رفتاری  های شناختی، هیجانی و 

د باشمیاتخاذ رویکردهای تلفیقی و ترکیبی از رویکردهای تک عاملی کارآمدتر اختلالات روانی اثربخش هستند اما از آنجا که  

بتواند بر بازداری    ،ترکیب شود  ایفراجمجمه  تحریک الکتریکی مستقیمحرکتی که با    _ حسی  ۀرسد مداخلنظر میبنابراین به

پژوهشی نشان داد مداخلات بسیار محدودی   ۀبررسی پیشین  ،براینافزون  تر باشد،  پاسخ و رفتارهای خطرپذیر نوجوانان اثربخش

 
1. Transcranial Direct Current Stimulation(tDCS) 
2. Westwood 
3. Benussi 
4. Alfonsi 
5. Friehs 
6. Liu 
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فراجمجمه  حرکتی و_  حسی  ۀدر حوز الکتریکی  مغزتحریک  مقابله  ای  نافرمانی  اختلال  با  کودکان  است.  بر  گرفته  انجام  ای 

 پردازد:  های زیر میبه آزمون فرضیه  نابراین، پژوهش حاضرب

با اختلال   زهوشیپاسخ نوجوانان ت  یدارزبر با  یافراجمجمه  مستقیم  یکیالکتر   کیهمراه با تحرحرکتی    _ یحس  یتوانبخش_ 

 ی اثربخش است. ا مقابله ینافرمان

تحرحرکتی    _ یحس  یتوانبخش_  با  خطر  یافراجمجمه  مستقیم  یکیالکتر  کیهمراه  ت  پذیریبر  اختلال   زهوشینوجوانان  با 

 ی اثربخش است. ا مقابله ینافرمان

 روش پژوهش 

 18-12پسران    همۀآماری این پژوهش    جامعۀپس آزمون با گروه کنترل بود.   -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

  مقیاس مشکلات رفتاری نوجوانانای  مقیاس نافرمانی مقابلهدر خرده  14ی )نمره بالای  امقابله  ینافرماناختلال  با    زهوشیت  ۀسال

مدرسه    8با مراجعه به  گیری هدفمند  نمونه ۀشیو  بود که به  1402در سال  تهران  شهر  (  یافتهساختاربالینی نیمه   مصاحبهو    آخنباخ

دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند تصادفی در  طور  های ورود انتخاب و سپس بهبر اساس ملاک   نفر  30عداد  تیزهوشان، ت

مجرب در  درمانگر  صورت گروهی توسطحرکتی به   _ توانبخشی حسی  مداخلۀ  کنترل(.  نفر گروه 15 آزمایش،  نفر گروه 15)

سال، رضایت    18تا    12، داشتن سن  ی  امقابله  ینافرماناختلال  های ورود به پژوهش شامل: داشتن  ملاک  .شد  مدرسه برگزار

های آموز و والدین جهت شرکت در پژوهش و نداشتن بیماری جسمی و روان شناختی حاد و مزمن دیگر. همچنین ملاک دانش

نیز شام از پژوهش  انجام ندادن تکالیف مشخص شده در دور   نکردن  آموزشی و همکاری  جلسۀغیبت در دو  ل:  خروج    ۀ و 

 بررسی از پس نیز استنباطی سطح در و  معیار و انحراف میانگین از توصیفی سطح در ها،داده آماری تحلیل جهت .  آموزشی بود

 تحلیل 26نسخه   SPSS افزار نرم طریق از هاداده شد. متغیری استفادهتحلیل کواریانس تک آزمون  از هاداده توزیع نرمال بودن

 .شد

 های سنجش ابزار 

با حداقل    سال  18تا    11 برای سنین که  این ابزار یک پرسشنامه خودگزارشی است  :  1آخنباخ   مقیاس مشکلات رفتاری نوجوانان

های روانپزشکی در سنین نوجوانی است.  تحصیلات در حد پایه پنجم ابتدایی است و از ابزارهای غربالگری رایج برای اختلال

نارسایی توجه4، بدنی3، اضطرابی2های مشکلات عاطفیاین مقیاس، خرده مقیاس نافرمانی  5بیش فعالی   -،  ، رفتار هنجاری و 

ترتیب نمرات  بندی شده است که بهکاملا،ً معمولاً و اصلاً درجه  ۀصورت سه گزینهای این مقیاس، بهسنجد. گویهای را میمقابله

  0/ 59  ۀها در دامنمقیاسبرای خردهکرونباخ    یکنند. همسانی درونی این ابزار از طریق ضریب آلفادو، یک و صفر را دریافت می

 
1. Achenbakh's Adolescent Behavioral Problems Scale 
2 . Emotional problems 
3 . Anxiety  
4 . Physical problems 
5 . Attention deficit hyperactivity disorder 
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و  1دنگ )است   دست آمدهبه 0/ 57شخصیتی آیزنگ   ۀپرسشنامنمرات آزمون و  نیهمزمان ب ییروا  یهمبستگضریب   و 0/ 86تا 

یب همسانی  ا( هنجاریابی شده است که نتایج نشان دهنده ضر1385)  مینایی(.  در ایران نیز این پرسشنامه توسط  2017همکاران،  

از این آزمون جهت تشخیص  .  داردشخصیتی نوجوانان آیزنگ   ۀ با پرسشنام  0/ 61و ضریب همبستگی    0/ 95تا    0/ 63درونی بین  

مقیاس نافرمانی خردهاخ برای  بای در غربالگری اولیه استفاده شد. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کروناختلال نافرمانی مقابله

   دست آمد.به  0/ 80 ایمقابله

سنجش بازداری پاسخ از آزمون استروپ ماه و خورشید استفاده شد. این    برای:  (TSMS)  2آزمون استروپ ماه و خورشید 

هایی از تصاویر ماه و خورشید است که به  ( ساخته شده و شامل دو صفحه با ردیف1990)  3آزمون توسط آرشی بالد و کرنز 

ها حرکت کرده و به تصویر هر خورشید بگویند باید در طول ردیف  کنندهشرکت اند. در موقعیت اول  صورت تصادفی مرتب شده

» خورشید« و به تصویر هر ماه بگویند » ماه«. در موقعیت دوم باید به تصویر ماه بگویند » خورشید« و به تصویر خورشید بگویند 

تر پیش رفته و هر  توانند سریعچقدر میثانیه هر  45شد که در مدت زمان  خواسته می  کننده شرکت » ماه«. در هر دو موقعیت از  

جا خطا کردند متوقف شده و اصلاحش نمایند. نمره آزمون از طریق کم کردن تعداد موارد صحیح موقعیت اول از اعداد موارد 

. هر چه عدد منفی بزرگتر شودمحاسبه می  صحیح موقعیت دوم و سپس تقسیم این تفاوت بر تعداد موارد صحیح موقعیت اول

  ی همبستگضریب    و  0/ 83 ای آزمون رابازآزمایی دو هفته ( پایایی2021و همکاران )  4پرینیز بازداری پاسخ کمتر است.    ،باشد

نمرات   ن یهمزمان بروایی در ایران نیز   اند.هکرد  گزارش 0/ 71نمرات آزمون و آزمون استروپ رنگ و کلمه  ن یهمزمان ب ییروا

گزارش شده    0/ 75و همچنین ضریب پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    0/ 69آزمون و آزمون استروپ رنگ و کلمه  

 دست آمد.به 0/ 73اخ برای مقیاس بدر این پژوهش ضریب آلفای کرون (.1391)ابراهیم زاده و همکاران،  است 

 این آزمون شد. معرفی (2002) همکاران و 6لجوئز  توسط بادکنکی خطرپذیری آزمون :5بارت بادکنکي خطرپذیری آزمون

 رایانه نمایش روی صفحه آزمون این در کند.می بررسی واقعی شرایط را در فرد خطرپذیری میزان بررسی امکان کامپیوتری

 فرد بادکنک کردن باد بار با هر کند. باد را آن تواندمی آن زیر دکمه دادن فشار با که فرد شود می ظاهر بادکنک یک تصویر

 دست  از را خود امتیازات تمام فرد صورت در این  که بترکد بادکنک جایی در است  ممکن اما کند،کسب می  بیشتری امتیاز

نمره  متغیر، این اند.نترکیده که است  هاییبادکنک پمپ شدن دفعات میانگین معادل ده،شیمتنظ رۀ نم آزمون در این دهد.می

آزمون    یتکانشگر  اسینمرات آزمون و خرده مق  نیهمزمان بروایی  است.   کنندهشرکت  خطرپذیری شاخص و  آزمون اصلی

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    0/ 31  زنکیآ نیز  ، همکاران و  )لجوئز  گزارش شده است   0/ 87و همچنین ضریب پایایی 

و همچنین ضریب پایایی   -0/ 81 نمرات آزمون و مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس نیهمزمان بروایی در ایران نیز  (.2002

 
1 . Dang 
2  .Stroop Moon and Sun  Test 
3  .Archibald & Kerns 
4.  Periáñez 
5 . Balloon Analogue Risk Taking Task (BART) 
6 . Lejuez 
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اخ  بدر این پژوهش ضریب آلفای کرون(.1396)نجاتی و همکاران،    گزارش شده است   0/ 79آلفای کرونباخ    روشبا استفاده از  

 دست آمد.به 0/ 79برای مقیاس 

 روش اجرا

انتخاب افراد  آنها ارائه شد، به  اساس اصول    بر   ،پس از  اخلاقی، در مورد موضوع و اهداف پژوهش اطلاعات مختصری به 

ای  شوند و آنها اختیار دارند در هر مرحلهصورت نتیجه گیری کلی منتشر می کنندگان اطمینان داده شد که نتایج پژوهش بهشرکت 

 خطرپذیری آزمونو    آزمون استروپ ماه و خورشیدکنندگان گرفته شد.  کتبی از شرکت   ۀناماز آموزش انصراف دهند و رضایت 

  _ توانبخشی حسی مداخلۀبعد، برای گروه آزمایش،    مرحلۀدر  شد. گروه آزمایش و کنترل تکمیل   پیش آزمون توسط ۀدر مرحل

  ۀارائه شد، ناحی  جلسه  8در    دقیقه  20به مدت    آمپرمیلی  2شدت جریان  ای با  حرکتی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه

پیشانی پشتی جانبی چپ و تحریک کاتدی پیش  بود و تحریک آندی بر قشر  چپ   1پیشانی پشتی جانبیپیش   قشر  ۀهدف ناحی

 ،آموزشی ۀپس از طی دور دریافت نکردند. بلافاصله درمانی  کنترلگروه  ؛ راست قرار داده شد پیشانی پشتی جانبیپیش بر قشر

   آزمون انجام شد. پس مرحلۀ های آزمایش و کنترل در گروههای مربوط با  بار دیگر ارزیابی

 حرکتي _ توانبخشي حسيجلسات  ۀخلاص .1 جدول شمارة 

 تمرین تغییر رفتارمورد انتظار محتوا هدف جلسه

 آگاهی بدنی  اول 
کف  قرار دیوار، پوشدادن  مقابل  در  ها 

 خیز رفتن، رفتن روی پشت سینه

و  ه بدن  به  نسبت  آگاهی  و  وشیاری 

 ارتباط با آن 

 آرامی  تن

 دوم 
ریزی  برنامه

 حرکتی 

تقلید توالی حرکت چندگانه، گذر از مانع 

 های مختلف با ترتیب و رو ش

و   کارها  انجام  تجسم چگونگی  توانایی 

 توالی حرکتی 

 

با   مختلف  موانع  از  عبود 

 سرعت متفاوت 

 سوم 
یکپارچگی  

 حرکتی دو جانبه 

غالب، بریدن تصاویر با دست غالب و غیر  

های برنج در حالی پر کردن لیوان از دانه 

 که دست غالب لیوان را نگه داشته است 

 هماهنگی حرکتیبهبود 

 

طبل زدن مطابق ریتمی خاص 

 با هردو دست 

 

 چهارم 
های مهارت

 تعادلی 

در حمل مکعب رفتن  راه  تخته،  روی  ها 

جایگاه  در  پا  گذاشتن  و  خطوط  بین 

 مشخص شده 

هماهنگیبهبود     ات حرکو    مهارت 

 درشت 

انداختن توپ در سبد با دست  

 غیر غالب 

 پنجم 
هماهنگی  

 حرکتی ظریف

گره کردن  شکاف، باز  کردن  پر  ها، 

 چرخاندن سکه بین انگشتان دست 

کاغذها و درست  چاله کردن  م تقویت عضلات انگشتان 

 ذی غ های کاتوپکردن 

 ششم
های مهارت

 عملکردی بینایی 

بر دیوار یدن شکل با نور چراغ دستی  کش

 اتاق تاریک، تعقیب نور 

مهارت  استفاده   این  دیدن  از  برای 

اطلاعات و استفاده از آن برای پاسخ یا  

 واکنش 

اشکال  تفکیک  و    تشخیص 

 دسی مختلف نه

 هفتم 
های مهارت

 حرکتی گفتاری 

دادن توپ فوت کردن حباب ها، حرکت 

 با فوت در مسیرهای مختلف 

 

 ی گفتـار های مهـارت بهبود
کلمه  عبارتتکرار  و  های  ها 

 یا ناآشنا  سخت

 
1 - Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
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 هشتم 

و   انسجام 

هماهنگی  

 حرکتی 

پیوند دادن چند مهارت مرتبط با حرکت 

 هدف، برای انجام یک تکلیف حرکتی 

ب را  فعالیت  و  هچند  همزمان  طور 

 . هماهنگ انجام دهد

 دوختن لباس 

 هایافته

و میانگین سـنی گروه    2/ 52±15/ 31شـناختی، میانگین سـنی گروه آزمایش برابر با های جمعیت های حاصـل از دادهبراسـاس یافته

هشـتم و  (درصـد  40)  نفر 6در مقطع تحصـیلی هفتم،   (درصـد  40)  نفر 6سـال بود. در گروه آزمایش   1/ 75±14/ 20کنترل برابر با  

د  20نفر ) 3 د  46/ 7)  نفر 7نهم بودند و در گروه کنترل    (درصـ یلی هفتم،    (درصـ د  33/ 3)  نفر 5در مقطع تحصـ تم و   (درصـ  3هشـ

های توصیفی آزمون با شاخصآزمون و پسهای مربوط به بازداری پاسخ و خطرپذیری در پیشداده .نهم بودند (درصد 20نفر )

 دهدمی نشـان 2  جدول شـمارۀ هایگزارش شـده اسـت. یافته 2 ۀها در جدول شـمارمیانگین و انحراف اسـتاندارد به تفکیک گروه

 کاهش آزمونپس  مرحلۀ در کنترل گروه به بازداری پاســخ و خطرپذیری نســبت  متغیر در آزمایش گروه افراد نمرات میانگین

 است. اما در گروه کنترل میانگین نمرات تفاوت چندانی با هم ندارند. داشته بیشتری

 پژوهش های گروه تفکیک  به  پژوهش متغیرهای توصیفي های . شاخص2 جدول شمارة

  متغیرهای وابسته 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

 بازداری پاسخ 
 - 30/0 - 33/0 - 17/0 - 34/0 میانگین 

 12/0 04/0 05/0 04/0 انحراف معیار 

 خطرپذیری 
 26/31 20/30 40/25 53/31 میانگین 

 53/1 32/1 84/1 -55/1 انحراف معیار 

ــتفادهک  تحلیل آزمون از هامنظور تحلیل دادهبه  ــه واریانس تک متغیره اس ــد، لذا ابتدا مفروض های زیربنایی این آزمون مورد ش

ی قرار گرفت که نتایج آن در جداول   ت. از 4و   3بررسـ ده اسـ اپیرو آزمون گزارش شـ ی برای ویلکشـ  بودن توزیع نرمال بررسـ

 رعایت  برای لوین آزمون (. از<0P/ 01)  اسـت  برقرار هاداده توزیع نرمال بودن فرضپیش که داد نشـان نتایج شـد. اسـتفاده نمرات

تفاده کوواریانس آزمون هایفرضپیش  وابسـته هایمتغیر آزموندر پس پژوهش هایگروه ، نمراتنشـان داد آن نتایج که شـد اسـ

 (.<0P/ 05هستند ) همگن واریانس دارای
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 لوین  ویلکز و آزمون-آزمون شاپیرو  ۀ. نتیج3 جدول شمارة

 لوین  آزمون ویلکز-آزمون شاپیرو 

 آماره  متغیر 
 ۀدرج

 آزادی 

 سطح  

 داری امعن
F 

آزادی   ۀدرج

1 

آزادی   ۀدرج

2 

سطح  

 داری امعن

بازداری 

 پاسخ 
93/0 30 185/0 24/0 1 28 639/0 

 551/0 28 1 36/0 230/0 30 95/0 خطرپذیری 

 نشــان امر این(؛ <0P/ 05دار بود )اغیر معن و خطرپذیری آزمون بازداری پاســخگروه و پیش تعامل داریامعن ســطحهمچنین، 

تحلیل  اجرای آزمون شـرایط لازم برای ترتیب  این به .شـده اسـت  رعایت  رگرسـیون شـیب  همگنی فرضپیش که اسـت  این دهنده

 .است  کوواریانس برقرار

 های رگرسیون متغیرها گروهي شیب. اثرات آزمون بین4 جدول شمارة

 منبع تغییرات       
مجموع  

 مجذورات 

 ۀدرج

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F داری نا سطح مع 

 536/0 727/0 375/2 2 749/4 و گروه  بازداری پاسخ آزمونپیش

 479/0 322/2 985/6 2 970/13 و گروه خطرپذیریآزمون پیش

( معنادار اسـت و =16F/ 85)پذیری  خطر( و  =19F/ 48)پاسـخ   یدارزبا  متغیر بر  گروه  اثر  دهد،می نشـان 5  جدول شـمارۀ  نتایج

ــان می ــخ   یدارزبـادهـد کـه تفـاوت بین دو گروه معنـادار و میزان این تفـاوت در جـامعـه برای  نتـایج نشـ ــد و برای   42پـاسـ درصـ

ای بر بازداری پاسخ  فراجمجمه یکیالکتر کیهمراه با تحر  حرکتی_ حسی یتوانبخشاست. بدین ترتیب درصد   38  پذیریخطر

 معنادار دارد. تأثیری  امقابله  یبا اختلال نافرمان  زهوشینوجوانان تو خطرپذیری 

 رهایو کنترل در متغ شآزمایتفاوت گروه   يبررس یبرا  یرمتغی تک  انسیکووار لیتحل جی . نتا5 جدول شمارة

 منبع تغییرات  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F P 

مجذور  

 اتا 

 بازداری پاسخ 

 198/0 016/0 68/6 05/0 1 05/0 آزمون پیش

 419/0 001/0 48/19 15/0 1 15/0 عضویت گروهي 

   01/0 27 0/ 21 خطا

 خطرپذیری 
 480/0 001/0 95/24 63/31 1 63/31 آزمون پیش

 384/0 001/0 85/16 37/21 1 37/21 عضویت گروهي 
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    27/1 27 23/34 خطا

 گیری بحث و نتیجه

هدف   با  توانبخشی حسیپژوهش حاضر  فراجمجمه  _ اثربخشی  الکتریکی  تحریک  با  همراه  و  حرکتی  پاسخ  بازداری  بر  ای 

حرکتی همراه با    _ ای صورت گرفت. نتایج نشان داد توانبخشی حسیخطرپذیری نوجوانان تیزهوش با اختلال نافرمانی مقابله

ای اثربخش است. این یافته با  ای بر بازداری پاسخ نوجوانان تیزهوش با اختلال نافرمانی مقابلهتحریک الکتریکی فراجمجمه

و همکاران    صیافان  (،1402و همکاران )  مهرولی  (،1401(، امینی و همکاران )1402)  اندیشمند  وسلیمی نوه  برخی از نتایج  

  مغز  ۀمجموع  حرکتی تمام  _ توانبخشی حسیتوان گفت  میدر تببین این یافته  همسو است.  (  2020بنوسی و همکاران )  (،1402)

  آنها  بهبود  و  عمقی، موجب رشد  های عصبی ابتدایی نظیر دهلیزی وبر سامانه  تمرکز  با  نحوی که ابتدابه  درگیر نموده،  را  بدن  و

  شودمی   موجب   مانند بازداری پاسخ را   مغز  کارکردهای برتر  و  تقویت نموده  عصبی را   ۀسطوح بالاتر سامان  ادامه  در  شود و می

تر مانند بازداری  حرکتی مبدأ یادگیری ادراکی است و فرایندهای ذهنی عالی  _ (؛ درواقع یادگیری حسی1401)امینی و همکاران،  

وجود  به  ادراکی  و  حرکتی  یادگیری  میان  ارتباطی  پیوندهایو    ادراکی  دستگاه   حرکتی و  _ پاسخ از رشد مناسب دستگاه حسی

نوه  آید.  می برنامه  (1402)   اندیشمند  وسلیمی  با_  حسی  یکپارچگی  های آموزشینیز معتقدند    متقابل   عملکرد  بهبود  حرکتی 

مسیرهای عصبی و  های جدید به دنبال استفاده مکرر از  های عصبی و تشکیل سیناپسمخچه، به ازدیاد شاخه  و  مغز  کورتکس

 شود. مانند بازداری پاسخ می شناختی های مهارت بهبود به منجر درنتیجه

باشند بر اثر تحریک آندال هایی که متناظر با جریان الکتریکی میباعث شده تا نورون ایاز سویی تحریک الکتریکی فراجمجمه

شود؛ چرا که تحریک  در طول زمان انباشته شده و منجر به شلیک بیشتر شوند و این عمل خود باعث بهبود بازداری پاسخ می

دهد؛ اگر الکترود آند باعث تغییرات پتانسیل غشای نورون و افزایش سروتونین و تحریک کاتد، گابا و گلوتامات را افزایش می

مانند؛ لذا اعمال  ها بعد از تحریک فعال میهای دوپامینرژیک برای ساعت دقیقه ادامه یابد، عصب  20تحریک الکتریکی به مدت 

را    3Fلوب پیشانی و منطقه سینگولیت، فعالیت قسمت  پیشانی از طریق تغییر و تنظیم  قشر پیش  ۀ ای ناحیمجمهتحریک فراج

بخشد  کنندگان بهبود میدهد و سرانجام منجر به تنظیم فعالیت این منطقه مغزی شده و بازداری پاسخ را در شرکت افزایش می

افزایش آمادگی سلول عصبی در ایجاد   طریق  از  ای،براین تحریک الکتریکی فراجمجمهافزون    (.1402و همکاران،    مهرولی)

پذیری نورون دیگر، این شیوه انعطاف  بیان  ؛ به(1402و همکاران،    صیافانشود )مغز می  پتانسیل عمل، باعث ایجاد تغییراتی در

 در  سر  ناحیه مرکزی  بتا/ تتا  نسبت   بودنمتعادل  اهمیت   به  توجه  افزاید؛ بارا برای ایجاد پتانسیل عمل تحریکی یا بازدارندگی می

  ای مغز ودنبال تحریک الکتریکی فراجمجمهبه  که  داشت   توان انتظارحاضر، می  پژوهش  نتایج  های شناختی، طبقمهارت  بهبود 

  و  اهمیت به  توجه   توان اظهار داشت که با در تبیینی دیگر میها بود. بهبود بازداری پاسخ در آزمودنی  شاهد  بتا،/ تتا   نسبت   کاهش

بــه  اعمــال  بر  پیشانیپیش  ناحیۀنقش   بردن   منطقه،  این  تحریککه  رســد  می  نظــرشــناختی  بالا  در  بسیاری  ظرفیــت 

افزایش کارکردهای شـناختی و  پیشانی باعث  قشر پیش  تحریـک  است   ممکن  عملکردهــای شــناختی داشــته باشــد؛ یعنی

شناختی    هایواکنش  و  با کارکردها  ناحیه  ایـن  کارکردهای شناختی شـود؛ زیـرا  به  های مربوطشبکه  در  کورتکسی  پذیریتحریک
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  از   بازداری  هـدف،  بـر  مبتنـی  رفتـار  ریـزیحافظه، برنامه  مثل   هاییدر شاخص  عملکرد  بهبود  موجب   خـود  کـه  است   درگیر

پیشانی  پیش  قشر  ناحیۀ ای مورد استفاده در این مطالعه شامل تحریکتحریک الکتریکی فراجمجمه  شود.کنترل مهاری می  و  پاسخ

شود.  ای نامتقارن میسازی بین نیمکرهپیشانی پشتی جانبی راست بود که منجر به فعالپیش قشر ۀناحی پشتی جانبی چپ و مهار

درمانی جدید باشد. این نتایج    ۀتواند اولین قدم به سمت یک برنامتعدیل و تنظیم فعالیت مغز، میتوان مطرح کرد که  در واقع می

ای پتانسیل این را دارد که به عنوان یک روش  حرکتی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه  _ دهد که توانبخشی حسی نشان می

 درمانی ترکیبی در اختلالات مرتبط با بازداری مطرح شود. 

ای بر خطرپذیری نوجوانان  حرکتی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه  _ دیگر این پژوهش نشان داد توانبخشی حسیۀ  یافت

-غدیری صورمان  (،1401و همکاران )  بت شکن  ای اثربخش است. این یافته با برخی از نتایجتیزهوش با اختلال نافرمانی مقابله

لیچاهی(،  1400بادی و همکاران )آ آلفونسی و همکاران )2023وستوود و همکاران )(،  1400و همکاران )  کریمی   ،)2023  )

سازماندهی مغز و وظایف آن    حرکتی نقشی اساسی در_  های حسیتوان گفت که فعالیت همسو است. در تبیین این یافته می

  صورت کهشود؛ بدینمی  مربوط  هانآ  عصبی  های دستگاهنابسامانی  به  رفتاری افراد  مشکلات  از  رسد بسیاریمی  نظردارد و به

بخشی سیستم عصبی ایشان زیان گیری اثراترشدی، موجب شکل  های مختلفدوره در کافی حرکتی_ حسی تجربیات نداشتن

  مغز  پیاز مغزی،  پل مغز میانی، مانند مغز مختلف مراکز رشد  مطلوبی در اثر برآنکه حرکتی افزونهای حسیگردیده، ولی تمرین

گذارد و درنتیجه این فرایند ممکن است بر عدم می   مثبت   اثر  نیز  شناختی  و  ادراکی_  حسی  عملکردهای  بهبود  بر  دارد،  آنقشر    و

 (.1401و همکاران،   بت شکنداشته باشد ) تأثیرگرایش به رفتارهای خطرپذیر 

  کارکردهای اجرایی  جمله  عالی از  فرایندهای  انجام  که  مغز  بالای  سطوح  عملکرد  بر  دهلیزی  و  همچنین یکپارچگی حواس عمقی 

نحوی  شود؛ بهها میمحرک   و  اطراف  محیط  از  کودکان  ساماندهی حواس دریافتی  بهبود  موجب   و  گذاشته،  تأثیر  دارند  عهده  بر  را

  تقویت،   انتخاب،  را  اطلاعات  مغز  و  شوندمی  تلفیق  مرتبط و  پردازش، تفسیر،  حسی  دادهایدرون  زمانی  و  فضایی  هایکه جنبه

لیچاهی) سازدمی   یکپارچه  تغییر،  قابل  و   منعطف  الگوی  یک  قالب  در  و  کندمقایسه می  مهار و  (؛  1400و همکاران،    کریمی 

تواند از گرایش به سمت  محیطی می   هایمحرک   ردیگ  مهار  گویی و همچنینپاسخ  فرایند  بهبود  با  حرکتی_  حسی  مداخلۀ  بنابراین

بر خطرپذیری  ایتحریک الکتریکی فراجمجمهاثربخشی  در تبیین  آموزان جلوگیری کند از طرفی  دانشرفتارهای پرخطر در  

پذیری سطحی در    افزایش تحریکی  یعن  اشاره کرد؛  گیری پرخطرمانند تصمیم  نقش دوپامین در تکالیف شناختیبه    توانمی

پیش میکرتکس  دوپامین  رهاسازی  افزایش  موجب  شناختی  ،  شودپیشانی  عملکرد  بهبود  موجب  است  ممکن  شود  که خود 

  موجـب تغییـرات در غلظت یونی محلی شود که سبب د  توانهمچنین جریان ثابت الکتریکی می(.  2023وستوود و همکاران،  )

نهایت عدم   و درپذیری  حریکد تو عوامل بهبو ت شود  غییرات در یـون هیـدروژن مثبت  ز های عبـوری از غشا و نیتغییر پروتئین

پیشانی توان گفت که قشر پیشبنابراین می  .(2023آلفونسی و همکاران،  )  را در پی داشته باشدآمیز  مشارکت در رفتارهای مخاطره

رسد ظرفیت بالایی  پشتی جانبی به این دلیل که در اعمال شناختی نقش مهمی دارد؛ هدف قرار دادن این قشر از مغز به نظر می

گیری جهت مشارکت در رفتارهای پرخطر داشته باشد. درکل نتایج این مطالعه  عملکردهای شناختی مانند تصمیم  یدر ارتقا

پیشانی پشتی پیش  قشر  ناحیۀ ای شامل تحریکحرکتی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه  _ نشان داد که توانبخشی حسی
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پیشانی پشتی جانبی راست بر بازداری پاسخ و خطرپذیری نوجوانان تیزهوش با اختلال پیش  قشر  ناحیۀ جانبی چپ و مهار

 ای اثربخش بود. نافرمانی مقابله

های پژوهش باید به این نکته اشاره کرد که نتایج حاصل از این پژوهش مربوط به نوجوانان بوده بنابراین  محدودیت   ۀدر حوز

توان به اختلالات  های دیگر این پژوهش میاز محدودیت گیرد.   صورت احتیاط با باید های سنیآن به سایر گروه هاییافته تعمیم

توجه به نتایج    باشود در تحقیقات آتی این موارد کنترل شود.  ای اشاره کرد که پیشنهاد میهمبود و شدت اختلال نافرمانی مقابله

 مدارس،   درمانگران درشناسان و روان  پزشکان روان  توسط روانترکیبی  شود این روش درمانی  و شواهد این پژوهش، توصیه می 

شود  . همچنین پیشنهاد میروش مداخله و پیشگیری به کار گرفته شود  کشناسی به عنوان ی   ها و مراکز خدمات رواندانشگاه

 فعالی نیز انجام شود. توجه/بیشجمله اختلال نقص سازی منر اختلالات برونیدیگترکیبی بر روی  مداخلۀاین 

 قدرداني تشکر و 

 . کنیم قدردانی میصمیمانه کنندگان در پژوهش، تمامی شرکت همکاری از  

   حمایت مالي

 . گونه حمایت مالی نشده است از این مقاله هیچ 

  تعارض منافع 

 . گونه تعارض منافعی وجود نداردم نویسندگان در این مقاله هیچلا بر اساس اع

 منابع 

)   ، رضایی  ،طاهره  ،الهی  ،خوشدوی  ،زادهابراهیم  حافظه 1391مظاهر.  یک(.  کودکان  دوزبانهکاری  و  نوین  پژوهش  فصلنامۀ .زبانه  های 

 https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4126.html?lang=fa(،  28)7. شناختیروان 

امیر، بهزادی آرین.   ابزاری رفتارسنج برای    ۀمعرفی نسخ(.  1381) اختیاری حامد، جنتی علی، مقیمی  بادکنکی:  فارسی آزمون خطرپذیری 

  fa.html-559-1-http://icssjournal.ir/article.9-11، (4)  4های علوم شناختی. جویی. تازهبررسی تمایلات مخاطره 

همایون  ،مجید،  الماسی  ،داریوش  ،امینی ) محمدرضا،  نوروزی  یکپارچه (.  1401.  تمرینات  حسیاثربخشی  توان   _ سازی  و  بخشی  حرکتی 

 .فعالیتوجهی بیشپذیری شناختی( کودکان دارای کم فعال، بازداری پاسخ و انعطاف  ۀای بر کارکردهای اجرایی )حافظشناختی رایانه

  https://www.ceciranj.ir/article_158142.html.95- 79(: 2)13، توانمندسازی کودکان استثنایی

-اثر مداخلات مبتنی بر تمرینات ادراکی   ۀمقایس(.  1401. ) زرین، حسین  ،رئیسی، زهره  ،زاهدی، حمید  ،گرجی، یوسف  ،بت شکن، زهرا

فعالی  دوم ابتدایی مبتلا به اختلال نقص توجه بیش  دورۀآگاهی بر یکپارچگی حسی کودکان  رکتی اسپارک، نوروفیدبک و ذهن ح

اصفهان،   تربیتیاندیشه   ۀنشری شهر  نوین   . 143- 163(:  3) 18  ،های 

https://jontoe.alzahra.ac.ir/article_6584.html?lang=fa 
آموزان  حرکتی بر ارتقا کارکردهای اجرایی توجهی دانش_ اثربخشی آموزش یکپارچگی حسی (.1402)  ویدا. ،اندیشمند ،فاطمه  ،سلیمی نوه

 :http://exceptionaleducation.ir/article URL-1-2563-.47-54( : 174)  2  .تعلیم و تربیت استثنایی .با اختلال یادگیری

fa.html 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4126.html?lang=fa
http://icssjournal.ir/article-1-559-fa.html
https://www.ceciranj.ir/article_158142.html
https://jontoe.alzahra.ac.ir/article_6584.html?lang=fa
http://exceptionaleducation.ir/article-1-2563-fa.html
http://exceptionaleducation.ir/article-1-2563-fa.html
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آگاهی تمرینات ذهن   تأثیر (.  1400مهدیه. )   ،آکوچکیان  ،یوسف  ،مقدس تبریزی  ،فضل اله  ،باقرزاده  ،محمود  ،شیخ  ،الهه  ،سیف الدینی زرندی

 های کاربردی روانپژوهش  فصلنامۀ .ای بر اضطراب از آسیب و عملکرد ورزشی شمشیربازان نخبهتحریک الکتریکی فراجمجمه   و

 https://japr.ut.ac.ir/article_81609.html .247-263(: 1)12، شناختی

ای مغز بر توجه و الگوی  (. اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه 1402منیجه. )  ،شهنی ییلاق  ،علیرضا  ،حاجی یخچالی  ،نعیمه  ،صیافان

توجه نقص  اختلال  دارای  کودکان  روان دست . الکتروانسفالوگرافی   .81-98(:  2) 30،  شناختیآوردهای 

https://psychac.scu.ac.ir/article_18205.html 
ای اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه   (. 1400)   نسیم.  ،غضنفری  ،ثریا  ،انوری انبی  ،خوشدوی  ،ابراهیم زاده  ،فرهاد  ،غدیری صورمان آبادی

 .55-45( :1)   10.  علوم اعصاب شفای خاتم  ۀمجل .ایمغز بر همدلی و قضاوت اخلاقی کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

fa.html-2213-1-http://shefayekhatam.ir/article 
لیچاهی مجره  ،عباسعلی  ،حسین خانزاده  ، بهمن  ،اکبری  ،رقیه  ،کریمی  مداخله  تأثیر (.1400.) سامره  ،اسدی  )آموزش  برنامه  ای چندوجهی 

سلامت روان    فصلنامۀ .آموزان نارساخوانحرکتی در سطح کودک و والدین( بر نگرش و عملکرد خواندن دانش  _ یکپارچگی حسی

  fa.html-1127-1-http://childmentalhealth.ir/article.1-16( : 2)  8. کودک 

افروز  ،فاطمه  ،مهرولی )  ،امیدیان  ،عسکر  ،آتش  فراجمجمه اثر   ۀمقایس (.1402مرتضی.  تحریک  روش  جریان بخشی  از  استفاده  با  مغز  ای 

آموزان  پذیری شناختی و بازداری پاسخ( دانشهای اجرایی )انعطاف حرکتی بر کارکرد   _ الکتریکی مستقیم و برنامه یکپارچگی حسی

خاص یادگیری  اختلال  یادگیرییناتوان .دارای   .99- 114(:  4) 12،  های 

https://jld.uma.ac.ir/article_2396.html?lang=fa 
کودکان استثنایی.    فصلنامۀ.  خودسنجی و فرم گزارش معلمۀ  رفتاری کودک آخنباخ، پرسشنام  انطباق و هنجاریابی سیاهه(.  1385)اصغر    ،مینایی

6  (1) ،529-558.fa.html-416-1-http://joec.ir/article  

پور  ،وحید  ،نجاتی )  ،آقازیارتی ،الهه  ،بداقی  ،فرشید  ،علی  ویژگی1396علی.  روان (.  جوانان های  در  بادکنکی  خطرپذیری  آزمون  سنجی 

  https://apsy.sbu.ac.ir/article_96798.html.121-136)(، 11،شناسی کاربردیروان  فصلنامۀ .ایرانی
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 پژوهشی مقالۀ

 

 ی خودنمایي آنلاین اواسطه صفات تاریک شخصیت و پرخاشگری سایبری با نقش   رابطۀ

 در فضای مجازی در نوجوانان

 3رحیم یوسفي ، 2*عزت اله احمدی ، 1 هامون بابائي

 چکیده

گری خودنمایی آنلاین در فضای مجازی در واسطه  باصفات تاریک شخصیت و پرخاشگری سایبری    رابطۀبررسی    هدف  باپژوهش  این  

تمامی    را  آماری پژوهش  جامعۀی بود.  ت ساختارلاهمبستگی و با استفاده از مدل یابی معاد  _ طرح پژوهش، توصیفی  نوجوانان انجام شد.

ی تصادفی ریگنمونه  تشکیل دادند که از بین آنها با روش  ۱۴۰۲- ۱۴۰۳ی  لیسال تحصشهر تبریز در    متوسطۀدوم    ۀآموزان پسر دوردانش

پرخاشگری سایبری برای نوجوانان آلوارز    شامل مقیاساین پژوهش  ابزارهای مورداستفاده  .  عنوان نمونه انتخاب شدندبه نفر    ۳۲۷ی  اخوشه

برای تحلیل دادها از روش همبستگی پیرسون  اران، خودنمایی چو و فارن و صفات تاریک شخصیت جوناسون و وبستر بود.  و همک  یاگارس

مستقیم و معناداری با پرخاشگری سایبری    رابطۀها نشان داد که صفات تاریک شخصیت  . یافتهت ساختاری استفاده شدلاو مدل سازی معاد 

پرخاشگری و  با صفات تاریک شخصیت  در ارتباط    ضای مجازیخودنمایی آنلاین در ف  نتایج نشان داد  همچنینو خودنمایی آنلاین دارد.  

در راستای  شناختی رفتاری  ت  لا مت روان از طریق آموزش و مداخ لاشود که متخصصان سپیشنهاد می . بنابراین  نقش میانجی دارد  سایبری

 آنلاین در فضای مجازی دارند بپردازند. عزت نفس نوجوانانی که رفتار خودنمایی ارتقای ها و مورد توانایی تزریق بینش تازه در

 . یتشخص کی صفات تار ن،ی آنلا ییخودنما ،یبری سا یپرخاشگر :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

فراوانی    هایزندگی مردم راحتی به  ابزار بسیار قدرتمند    یک  عنوان با پیشرفت سریع فناوری اطلاعات، اینترنت به  اخیرهای  در دهه 

است  کرده  بهارائه  می  ژه یو.  اینترنت  نوجوانان،  و  کودکان  بهبرای  کردنتواند  برآورده  برای  مفید  منبع  یک    نیازهای  عنوان 

های اجتماعی  العاده شبکهگسترش خارق  (.۲۰۲۴و همکاران،  ۱دو )  جوی دانش و برقراری ارتباط با دیگران عمل کندو جست 

به    شودها به اشتراک گذاشته میکه در این شبکه   یاطلاعاتقدرت انتشار  بر روابط ارتباطی مردم داشته است.    یتوجهتأثیر قابل

  (.۲۰۲۱، ۲شریف و هووکبیننده داشته باشد ) ها نفرزمان کوتاهی میلیوندر مدت تواندیمحدی است که  

محدودیت    نداشتن،  امکان تغییر هویت ،  برای تعامل و ارتباط با دیگران  یکانمقابلیت فرابه    توانیمی اجتماعی  هاشبکه  ویژگیاز  

.  (۱۴۰۲سلیمی قلعه و همکاران،  )  اشاره کرد  شودها میبالای شهروندان برای استفاده از این شبکه  ۀسنی و جنسی که باعث علاق

شود. این افزایش عمدتاً به دلیل دریافت اولین بیشتر میدر بستر اینترنت  های آنلاین  با ورود به دوران نوجوانی، تعداد فعالیت 

 (. ۲۰۲۱و همکاران،  ۳لاهتی )هوشمند توسط فرد در این دوران است. تلفن 

ها و معلمان خود ارتباط  ، کودکان و نوجوانان توانستند از طریق اینترنت درس بخوانند و با همکلاسی۱۹-در طول اپیدمی کووید

آمده بودند کمک کرد ) کنند که به جبران کمبودهایی که به وجود    ی هاین وابستگی به شبکها  .(۲۰۲۰،  ۴ژانگ و ژائوبرقرار 

برای    یریپذ؛ تاآنجاکه اگر گفته شود فرایند جامعهشدمراتب شدیدتر  بهزمانی    ۀدر این بره  ژه یواجتماعی در میان نوجوانان به

مشکلات    یسر  کی  نترنت یا  ،دیگر  وی(. از س۱۴۰۲عباسیان و همکاران،  )  نیست   یت این نسل مجازی شده است، دور از واقع

با    یفرد  نیکه شامل خشونت ب  یعنوان هر رفتاربه  یبریسا  یپرخاشگر  به همراه دارد.  زیرا ن  5ی بریسا   پرخاشگریمانند    یمنف

  (.۲۰۲۳و همکاران،  6سانگ )  شودی م فیباشد تعر یکیالکترون لیاستفاده از وسا

کودکان  گفت    توانیم  داشته باشد.  یمدتیتواند پیامدهای جدی و طولانمی  سایبرید که پرخاشگری  ندهمطالعات طولی نشان می

پرخاشگری سایبری در اینترنت  ناشی از  عنوان قربانیان  بهیا  و    پرخاشگران سایبریعنوان  به  خودشان   و نوجوانان ممکن است 

سطوح بالاتری از اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی را    تواندیماین مورد    که(  ۲۲۲۰و همکاران،    ۷فولانتلی )شناخته شوند  

برعکس آن  زورگویی و پرخاشگری سایبری و  عمل    بیان کرد  توانیم  (.۲۰۲۰و همکاران،    8ین یکامردهند )گزارش  در این افراد  

 (.  ۲۰۲۰کامرینی و همکاران، )  مرتبط است هم با مشکلات رفتاری در محیط مدرسه  بین فردیقربانی شدن در پرخاشگری 

شده که   نشان داده  _ پرخاشگری است   ۀجامع و یکپارچه دربار  یشناختروان   ۀکه یک نظری_ بر اساس مدل پرخاشگری عمومی  

. نوجوانان به دلیل  (۲۰۰۴،  ۹اندرسون و کارنیگی گذارد )بین مهم است که بر پرخاشگری تأثیر میشخصیت فردی یک متغیر پیش

متغیرهای    (. برخی۱۴۰۲زاده جهانی و بیرامی،  علیقلیتوانند به پرخاشگری رو بیاورند )پیدا کردن هویت و مستقل شدن می

 
1. Dou 

2. Sharif, & Hoque 

3.  Lahti 

4. Zhang & Zhao 

5. Cyber Aggression 

6. Sang 

7. Fulantelli   

8. Camerini  

9. Anderson & Carnagey 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Lyyra%20N%22%5BAuthor%5D
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توافق  شخصیتی کم،  رنجوری  روان  و  )مانند  بالا(  شناسفهیوظپذیری  میبهی  گرفته  نظر  در  محافظتی  عوامل  که  عنوان  شوند 

عنوان عوامل خطر در نظر برخی از متغیرهای شخصیتی بهو ( ۲۰۲۲، ۱ژو و ژنگ توانند احتمال پرخاشگری را کاهش دهند )می

هایی مانند ماکیاولیسم  وجود ویژگیکه  دهد  احتمال پرخاشگری را افزایش دهند. تحقیقات نشان می  توانندو میاند  شدهگرفته  

  تواند باعث افزایش احتمال رفتارهای پرخاشگرانه شود پریشی نامنظم و ضداجتماعی و خودشیفتگی میبدبینانه و راهبردی، روان

های مشترک را  شوند و برخی ویژگیشناخته می  ۳تاریک شخصیت   ۀگانعنوان سهها به(. این ویژگی۲۰۲۲و همکاران،    ۲نوسرا )

کنند سعی میها  ت ماکیاولیس،  رای نمونهبازجمله تمایل بدخواهانه نسبت به جامعه، سردی عاطفی، دوگانگی و پرخاشگری دارند.  

افرادی که  یا    (۲۰۲۱،  ۴ژو و جینهای راهبردی و دستکاری، منافع شخصی خود را به حداکثر برسانند )با استفاده از تاکتیک

(.  ۲۰۲۰و همکاران،    5ورس) شوند  شناخته میو رفتار غیرمسئولانه  طلبی  با تکانشگری، هیجانپریشی بالا هستند،  دارای روان

کنند  سعی می   آنهاند.  ریپذب ی آسبسیار    حالن یاما درع  ،دارند  خودشیفتگی بالا، تصویری بسیار مثبت از خود  باهمچنین، افرادی  

جلب  ابا  کنند؛  حفظ  را  خود  تصویر  تحسین،  و  به  توجه  نسبت  خودما  هستند    ازحدشیب  شانتصویر  تدافعی  و  حساس 

  .(۲۰۲۳و همکاران،  6بورگولتاوس )

گانه و پرخاشگری سایبری  های شخصیتی تاریک سهارتباط معنادار و مثبت بین ویژگیاند  همچنین مطالعات دیگر نیز نشان داده

.  (۱۴۰۳ابوسعیدی جیرفتی و همکاران،  ؛  ۲۰۲۳و همکاران،    8کیم  ؛۲۰۲۲  و همکاران،  ۷چن   ؛۲۰۲۳پابیان و همکاران،  )  وجود دارد

، ۱۰چو و فارنیک سبک طبیعی شخصیت بیان کرد )   عنوانبههای خودشیفتگی  یکی از ویژگیرا    ۹توان خودنمایی همچنین می

و همچنین    کندمیای از فرد را منعکس  تصویر واقعی و صادقانهمعتبر که   به دو شکل خودنماییتواند  میخودنمایی    (.۲۰۱5

، ۱۱سیمونز و لی ) صورت گیرد    سازدنمایان میصورت آنلاین  بهاز فرد را    جعلیتصویر ساختگی و  که    معتبر  ریخودنمایی غ

هایی از هویت  سازی بخشلئادیهای مختلفی انجام شود، ازجمله پنهان کردن یا اتواند از راهمعتبر می  ر یغ  (. خودنمایی ۲۰۲۰

برانسون و    ؛(۲۰۲۴)  ۱۳رومان و همکاران مطالعات    ۀنتیج  .(۲۰۲۱،  و همکاران  ۱۲ی گرفرد، مثلاً با پنهان کردن هویت واقعی )

میان خودنمایی آنلاین و صفات تاریک    رابطۀوجود    (۲۰۲۱و همکاران )  یگر ؛  (۲۰۲۳و همکاران ) سیلیو ؛(۲۰۲۱)  ۱۴همکاران

تواند این اجازه فضای مجازی میکنند که  دهند به این فکر می که رفتار خودنمایی را انجام می   ی. افراددهدی مشخصیت را نشان  

گرانی یک ن(. ۲۰۲۲و همکاران،  ۱5نسکیتچین؛ ۲۰۲۳و همکاران،  بورگولتاوسرا به آنها بدهد که راحت به اهداف خود برسند )

را در   سرعت رفتارهای غیرمعمول، ناهنجار و منحرف بزرگسالانمربوط به این موضوع این است که بسیاری از نوجوانان به

 
1. Xu and Zheng 

2. Nocera   

3  . Dark triad personality  

4. Zhu & Jin 

5. Veres  

6. Borgholthaus   

7 .Pabian et al, Chen et al 

8. Kim 

9. Exhibitionsm 

10. Chou & Farn 

11. Simmons & Lee 
12. Geary   

13 .Rohmann   

14. Branson  

15. Nitschinsk   
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ارائه   صورت آنلاین، موقعیت مالی و وضعیت اجتماعی بهیظاهر  هایمفرط جنبهخودنمایی    از طریق اینفضای مجازی تقلید و  

این رفتار بهشودو باعث رسیدن به هدف و پرخاشگری می  دهدمی پ  جامعۀسرعت در میان  .  است    کرده  داینوجوانان رواج 

عنوان راهی برای رفع عطش افراد ممکن است بهاین  برخی از    (.۲۰۲۱؛ برانسون و همکاران،  ۱۴۰۲سلیمی قلعه و همکاران،  )

د های اجتماعی قرار دهند و مرزهای خانواده و جامعه را نادیده بگیرنهای ضداجتماعی، خودشان را در شبکهتوجه و شخصیت 

سلیمی  )  کنندگان بدنام مناسب باشندمستعد خشونت و جرم در جامعه تلقی شوند و برای استفادهعنوان عوامل خطرناک و  بهو  

 (.  ۱۴۰۲قلعه و همکاران، 

در که    هافتهیاز خودش  یبرخ کنند که  بیان می (۲۰۲۳همکاران )و   ۱فنگ خودنمایی آنلاین و پرخاشگری سایبری،  بین    رابطۀدر  

  شانفتهیخودش   یازهایندهند که از دیگران نظرات مثبتی دریافت کنند تا  خودنمایی دارند رفتارهایی را انجام می  فضای مجازی

صورت پرخاشگری سایبری، خصومت خود را ابراز کنند. در برآورده نشود ممکن است به، و اگر این انتظارات  را برآورده کنند

راستای  های اغلب غیر واقعی در نوجوانان در  به دلیل افزایش روند استفاده از فضای مجازی و بروز بیشتر خودنمایی  مجموع

های سایبری، شناسایی عوامل بروز  ها و سوء استفادهآن بروز پرخاشگری  ۀو در ادامخود  بالا بردن ارزش اجتماعی و فرهنگی  

پژوهش قصد دارد به درک عمیق از این تعامل پیچیده بین فردی، محیط مجازی و    نی؛ بنابراباشد گونه رفتارها ضروری میاین

علی میان صفات تاریک شخصیت و پرخاشگری سایبری با    رابطۀرفتار پرخاشگرانه بپردازد و هدف اصلی این تحقیق بررسی  

  هاییهپژوهش حاضر در صدد است به آزمون فرض   ۀدرنتیج  ای خودنمایی آنلاین در فضای مجازی در نوجوانان است.نقش واسطه 

 :بپردازد زیر

 صفات تاریک شخصیت بر پرخاشگری سایبری نوجوانان اثر مستقیم دارد. -

 صفات تاریک شخصیت بر خودنمایی آنلاین در فضای مجازی نوجوانان اثر مستقیم دارد. -

 خودنمایی آنلاین در فضای مجازی بر پرخاشگری سایبری نوجوانان اثر مستقیم دارد. -

گری خودنمایی آنلاین در فضای مجازی بر پرخاشگری نوجوانان اثر مستقیم و غیر  صفات تاریک شخصیت با واسطه -

 مستقیم دارد.

 .دهدمدل مفهومی پژوهش را نشان می (۱)شکل 

 
1. Fang 
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 : مدل فرضي پژوهش1 ةشمار شکل

 روش پژوهش 

شهر در    دوم  ۀمتوسطپسر  آموزان آماری شامل دانش  جامعۀ  .ت ساختاری است لاروش این پژوهش همبستگی از نوع مدل معاد

ت زیادی برخوردار  ییابی معادلات ساختاری از عاممربوط به مدل   یهاتعیین حداقل حجم نمونه برای گردآوری داده  تبریز بود.

با توجه به تعداد   ،بنابراین  .قابل دفاع باشد  تواندینفر م  ۲۰۰حداقل حجم نمونه    که  است  بر این باور   ( ۲۰۱6)  ۱کلایناست.  

 ۳۲۷ها، حجم نمونه  و در نظر گرفتن ریزش احتمالی داده  هاافتهیخاطر افزایش اعتبار درونی و بیرونی  های پژوهش و نیز بهگویه

 همتوسطدوم    ۀدور  پسرانهاز بین مدارس  انجام گرفت، به این طریق که   یاصورت تصادفی خوشهبهی  ریگ نمونهانتخاب شد.    نفر

  )پرسشنامه(   صورت تصادفی انتخاب شد و به ابزارهای پژوهشبه   لاسک   5و از هر مدرسه  صورت تصادفی انتخاب  به مدرسه    ۲

بودن، رضایت به شرکت در پژوهش و   دوم  متوسطۀآموز مقطع  های ورود به پژوهش عبارت بودند از: دانشک لاپاسخ دادند. م

لاحظات اخلاقی م د.برای شرکت در پژوهش بو   کنندگانشرکت   یرضایتنا  خروج از مطالعه،  ملاکها و  تکمیل کردن پرسشنامه

اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصراف در    ۀ در پژوهش شامل دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحو 

ساختاری    تلامعاد ییاب  ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدلمنظور تجزیه و تحلیل دادهبهد.  پژوهش حاضر در نظر گرفته ش

 است.  AMOS 26و SPSS 24 رافزاآزمون فرضیات پژوهش از نرم استفاده شد. برای 

 ابزارهای پژوهش 

منظور سنجش صفات   به  (۲۰۱۰)  ۳جوناسون و وبستر   توسط  کثیف  دوجین  پرسشنامۀ  (:DTDD)2کثیف  دوجین  ۀمپرسشنا

پرسشنا این  است.  شده  تدوین  و  طراحی  شخصیت  دارایتاریک   و   5ماکیاولیسم   ،۴خودشیفتگی  ۀمؤلف  ۳  و  گویه  ۱۲  مه 

 
1. Klein  

2. Dark Triad Dirty Dozen   

3. Jonason & Webster 

4. Narcissism  

5. Machiavellianism   
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پایایی به  ضریب  شود.  گذاری مینمره  (خیلی کم تا خیلی زیاد)ای    درجه  5باشد و بر اساس طیف لیکرت  می  ۱ستیزی جامعه

گزارش    ۰/ ۷6،  ۰/ 8۷،  ۰/ 86ستیزی، ضرایب  های ماکیاولیسم، خودشیفتگی و جامعهمقیاسخرده  ترتیب برایبه  روش بازآزمایی

روایی  گر  ننشا  انی اعتباریابی شد که تحلیل عاملیایر  ۀنمون  در  (۱۳۹5یوسفی و پیری )  توسط  پرسشنامه  این  فارسی  خهشد. نس

ستیزی  جامعهو    ۰/ 8۰، ماکیاولیسم  ۰/ ۷۹های خودشیفتگی    ضریب بازآزمائی برای مؤلفه  ت.ایرانی اس  ۀمقیاس در نمونزه خوب  سا

بود. در پژوهش    ۰/ 68ستیزی  ، جامعه۰/ ۷۲، ماکیاولیسم  ۰/ ۷۷های خودشیفتگی  آلفای کرونباخ برای عاملبود. ضریب    ۰/ 66

 بود.  ۰/ 6۳، ۰/ 85، ۰/ ۷8ترتیب ستیزی بههای ماکیاولیسم، خودشیفتگی و جامعهحاضر آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس

  پرسشنامۀی هامؤلفهاین مقیاس جزو  خودشیفتگي در فضای مجازی(: پرسشنامۀاز  شده اقتباس) (SDS)2خودنمایي  مقیاس

توسط   که  است  مجازی  فضای  در  فارن خودشیفتگی  و  گویه  شده  هیته  (۲۰۱5)  ۳چو    ۳8و    ۳۰-۲8-۲۰-۷-۳-۲های  است. 

ی  ادرجه  5ها بر اساس طیف  . همچنین پاسخگویی به این گویهباشدیمخودنمایی در این پرسشنامه    مؤلفهمربوط به    سؤالات

نفر از دانشجویان   ۴۷۱این پژوهش را در بین    (۲۰۱5چو و فارن ).  شودی مانجام    5موافقم=  کاملاًتا    ۱مخالفم=  کاملاًلیکرت از  

ابزار به شیوه همسانی درونی و با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای   پایایی اینی تایوان انجام داد و  هادانشگاهکارشناسی  

چو و ی هم نشان داد که این عامل از برازش مناسبی برخوردار است.  تأییدتحلیل عاملی    نتیجۀگزارش شد.    ۰/ ۹۱خودنمایی  

مقایسه کرد. نتایج    (۱۹88)   ۴راسکین و تریشخصیت خودشیفته    ۀجهت بررسی روایی پرسشنامه، آن را با پرسشنام  (۲۰۱5فارن )

  خودشیفتگی در فضای مجازی در ایران توسط پرسشنامۀ برخوردار است. ینسبتاً خوب ییو روا ییا یاز پانشان داد که پرسشنامه 

از ترجم  ،(۱۳۹۹عسگری و همکاران ) فارسی برگردانده و پس  از    ۀبه  اطمینان    مورد ، روایی پرسشنامه  هاعبارتمعکوس و 

  5۰تا    ۱8افراد  تن از    ۴۰۰قرار گرفت. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بر روی   تأییدی و  بررس

آمد. در  دستبه ۰/ ۷6و برای مقیاس خودنمایی  ۰/ 8۳ساله فعال در فضای مجازی شهر تهران انجام شد که برای کل پرسشنامه 

 بود.  ۰/ ۷5پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برابر 

  ۲۰۱6سال  در    ارانو همک 6یا آلوارز گارس  طه توس نامرسشاین پ   :(CAQA)  5پرخاشگری سایبری برای نوجوانان   ۀپرسشنام

(، گویه   ۳)  ۷هویت  لجعلی  اص  ۀمؤلف  چهار گویه و    ۱۹و دارای  (  ۲۰۱8همکاران،   و آلوارز)  شده است   یابیطراحی و اعتبار  

از نوع تهدید   ۱۰دیداری   -گویه( و پرخاشگری سایبری  ۹)  ۹دیداریگویه(، پرخاشگری کلامی و    ۳)  8جنسی _ دیداری  ی پرخاشگر

=همیشه(.  ۴=هرگز تا  ۱ی است )ادرجه  ۴طیف لیکرتی    صورته بهناماین پرسش  یگذارروش نمره.  سنجدیمگویه( را    ۴سایبری )

 
1. Anti social   

2. Self-Disclosure Scale 

3. Chou & Farn 

4. Raskin & Terry 
5. Cyber -Aggression Questionnaire for Adolescents 

6. Álvarez -García 

7. Impersonation 

8. Visual-sexual aggression 

9. Visual and verbal aggression 

10. Cyber-Visual Aggression 
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نفر  ۳۱۴8به حجم  یابا نمونهکه   (۲۰۱6ز گارسیا و همکاران )آلوار نتایج پژوهشاست.  ۷6تا  ۱۹بیشترین و کمترین نمره بین 

ت. همچنین ردار اسو از برازش مناسبی برخمقیاس    یبعدچهارنشان داد که مدل  انجام شد  سال اسپانیایی    ۱8تا    ۱۲از نوجوانان  

تا  ۰/ ۷۳در بین  هااسیمقو برای خرده  ۰/ 8۲فوق  نمونۀپایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ بر روی 

ی  هامادهپرسشنامه را از طریق همبسته کردن ، ضرایب روایی این (۲۰۱6ز گارسیا و همکاران )آلوار. همچنین گزارش شد ۰/ 8۷

  خشونت سایبری برای نوجوانان   ۀپرسشنام  ی هابین ماده  ،خشونت در مدرسه محاسبه و گزارش نمودند  ۀ ی پرسشنامهامادهآن با  

(. در ایران،  ۲۰۱6آلوارز گارسیا و همکاران،  )  ی وجود دارددار امعنمثبت و    رابطۀ(  =۰r/ 55خشونت در مدرسه )  ۀبا پرسشنام

مقطع آموزان  تن از دانش  ۳۰۰ی آن در بین  سنجروانی  هایژگیوبررسی    هدف  با این پرسشنامه را    (۱۴۰۱جباری و همکاران )

 ۰/ ۷8ی آن بین  هااسیمقو برای خرده  ۰/ ۹۴  ی کرونباخ برای کل پرسشنامهارایب آلفانجام دادند که ض  دوم شهر اهواز  متوسطۀ

منظور تعیین روایی و ساختار عاملی این پرسشنامه از دو روش روایی سازه و روایی همزمان استفاده شد. به آمد.  دست به  ۰/ ۹۳تا  

  ۀپرسشنام  ی هامنظور تعیین روایی سازه، از روش تحلیل عاملی تأییدی و جهت تعیین روایی همزمان از همبسته کردن مادهبه

استفاده شد. در پژوهش حاضر آلفای ( ۲۰۱۱) ۱پاتچین و هیندوجا  مقیاس قلدری در مدرسه برای نوجوانان ازخشونت سایبری  

جنسی، پرخاشگری کلامی و    _ دیداری  یپرخاشگر ،  هویت   لجعی  هااسیمقو برای خرده    ۰/ ۷8کرونباخ کل پرسشنامه برابر  

 بود.  ۷5/۰، ۰/ 8۴، 6۹/۰، ۰/ ۷6ترتیب برابر از نوع تهدید سایبری به دیداری _ و پرخاشگری سایبری دیداری

 هایافته

دوازدهم   ۀدرصد( را پای ۲۴/ ۲نفر ) ۷۹یازدهم و  پایۀدرصد(  ۴۲/ 5نفر ) ۱۳۹دهم،  ۀدرصد( پای ۳۳/ ۳نفر ) ۱۰۹در این پژوهش 

دهد.  نتایج میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش را نشان می(  ۱)  شمارۀ  . جدولدهدیمشکل  

  سنجش  برای .  است   لازم  متغیرها  و  هاداده  بودن   نرمال  فرض  پیش  وه پارامتریک، ت ساختاری به شی لادر ادامه برای انجام معاد

 داند. می +۳و  -۳بازه  مناسب را درمقادیر  ۲چو و بنتلر . ها از مقادیر چولگی و کشیدگی استفاده شدمتغیره داده نرمال بودن تک
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 میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش .1 شمارةجدول 

های صفات تاریک شخصیت،  لفهؤ دار هستند و همبستگی میان مابا هم معن  ۰/ ۰۱(، همه ی ضرایب در سطح  ۱با توجه به جدول )

ها از آزمون  نرمال بودن داده  برای(. در ادامه،  >۰P/ ۰۱پرخاشگری سایبری و خودنمایی آنلاین در فضای مجازی وجود دارد )

معنادار    ۰/ ۰5تر از  توزیع متغیرها در سطح آلفا کوچک  نتیجۀاسمیرنف استفاده شد که    _ کالموگروف  یانمونهغیر پارامتریک تک

بهباشدینم آماره دوربین. همچنین  از  استقلال خطاها  )-منظور  از  D=۱/ ۹۴واتسون  نشان  نتایج  که  استفاده شد  این  (  برقراری 

همچنین،   .شده است واقع  ۲/ 5و کمتر از    ۱/ 5  واتسون در حد مطلوب بیشتر از  -که مقدار آزمون دوربینچون  ،مفروضه بوده است 

استفاده شد. نتایج    AMOS26افزار  نرم  لهیوسبرازش این الگو به  یهامنظور تعیین برازندگی الگوی پیشنهادی از شاخصبه

برازش    یها، شاخصشودیمشاهده م  (۲ل )گونه که در جدوهمان  .آورده شده است   (۲)ها در جدول  حاصل از این شاخص

 برخوردار است. برازش مناسب از مدل پژوهش  این است که نشانگراند که قرار گرفتهخود در محدوده ی بهینه  ساختاری مدل

 مدل  يبرازش کل یهاشاخص . 2 شمارةجدول 

 ی پژوهشرهایمتغ 1 2 3 4 5 6 7 8 ۹ 10

 ضد اجتماعي -1 ۱         

 ماکیاولیسم  -2 5۱/۰ ۱        

 خودشیفتگي -3 ۲۳/۰ ۳۷/۰ ۱       

 صفات تاریک شخصیت  -4 ۷۴/۰ 8۴/۰ ۷۰/۰ ۱      

 جعل هویت -5 ۳۱/۰ ۴۹/۰ ۲8/۰ ۴8/۰ ۱     

 جنسي-پرخاشگری دیداری -6 ۳۹/۰ ۴6/۰ ۲۲/۰ ۴۷/۰ 6۱/۰ ۱    

 کلامي-پرخاشگری دیداری -7 ۴6/۰ 5۹/۰ ۳۳/۰ 6۱/۰ 6۳/۰ 55/۰ ۱   

 دیداری- پرخاشگری سایبری -8 ۴۲/۰ 5۲/۰ ۲5/۰ 5۲/۰ 6۱/۰ 6۹/۰ 6۳/۰ ۱  

 پرخاشگری سایبری  -۹ ۴8/۰ 6۳/۰ ۳۴/۰ 6۴/۰ 8۰/۰ ۷۴/۰ ۹۳/۰ 8۱/۰ ۱ 

 خودنمایي آنلاین  -10 ۳۹/۰ 58/۰ 58/۰ 68/۰ ۴۳/۰ ۳8/۰ 5۷/۰ ۴۲/۰ 5۷/۰ ۱

 میانگین  ۳6/۹ ۳۱/8 ۰6/۱۴ ۷۳/۳۱ ۳8/۴ ۰6/۴ ۲۴/۱۴ ۳۲/5 ۰۱/۲8 ۲۰/۲۱

 انحراف استاندارد  ۲۰/۳ 86/۳ 56/۳ ۱۳/8 6۲/۱ ۱۷/۱ ۷۷/۴ 6۲/۱ ۹۷/۷ ۳۰/5

 مدل  دامنه قابل قبول  شاخص برازندگي

 6۳/۱۰8 - ( CMIN) کای اسکوئر هنجار شده

 5۹ - آزادی  جه در

CMIN/DF  8۴/۱ ۳تا  ۱بهینه بین 

 ۰5/۰ ۰8/۰کمتر از  ( RMSER)  تقریب میانگین مجذور ۀ یشخطای ر

 ۹۱/۰ ۹۰/۰بالاتر از  ( NFI)  شاخص برازش هنجار شده

 ۹۲/۰ ۹۰/۰بالاتر از  ( CFIای )ه مقایس شاخص برازش 
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نمونه و با سطح اطمینان   5۰۰۰اساس ر ارزیابی مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم را با استفاده از روش بوت استراپ ب (۳)جدول 

از    ۰/ ۰5  یداریبر اساس سطح معن  .دهدیدرصد نشان م  ۹5 بیشتر  باید  از    ۹6/۱مقدار نسبت بحرانی   .باشد  -۱/ ۹6یا کمتر 

با مقدار   رگرسیونی  یهاشده برای وزنحاکی از تفاوت معنادار مقدار محاسبه P برای مقدار  ۰/ ۰5تر از  همچنین مقادیر کوچک

مستقیمی میان صفات تاریک شخصیت با خودنمایی آنلاین در فضای مجازی و   رابطۀدرنتیجه    .درصد است   ۹5صفر در سطح  

محدوده بالا و پایین نمرات قرار با در نظر گرفتن اینکه صفر در    میرمستقیغوجود دارد. در مورد مسیر    پرخاشگری سایبری

با خودنمایی آنلاین در فضای مجازی با پرخاشگری آنلاین    رابطۀدر    صفات تاریک شخصیت است، نقش میانجیگری    نگرفته

 .شودیم تأیید

 الگوی پژوهشي  میرمستق یغی مستقیم و  رهایمس. نتایج ارزیابي 3 شمارةجدول 

 دهد.پژوهش را نشان می نهایی مدل  نیز (۲) ۀشکل شمار

 ۹۲/۰ ۹۰/۰بالاتر از  ( IFI)  شاخص برازندگي افزایشي 

 8۷/۰ ۹۰/۰بالاتر از  ( AGFI)  شاخص نیکویي برازش تعدیل شده یا انطباقي 

 ۹۱/۰ ۹۰/۰بالاتر از  ( GFI) شاخص نیکویي برازش

 β رهایمس
 خطای معیار 

(S.E) 

 نسبت بحراني

(C.R.) 

سطح  

 معناداری 

 ۰۰۱/۰ ۳۱/5 ۱۳/۰ 55/۰ پرخاشگری سایبری      صفات تاریک شخصیت        

 ۰۰۱/۰ ۲۹/۹ ۲5/۰ 68/۰ خودنمایي آنلاین       صفات تاریک شخصیت     

 خودنمایي آنلاین        پرخاشگری سایبری

 

 خودنمایي آنلاین  صفات تاریک شخصیت        

 سایبری پرخاشگری 

 

۲۲/۰ 

 

۱5/۰ 

۰۳/۰ 
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 : مدل استاندارد پژوهش2 ةشمار شکل

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش   بررسهدف  تاریک شخصیت   نیب  رابطۀدر    ی مجاز  یدر فضا  نیآنلا  یی خودنما  یانقش واسطه  ی حاضر  با    صفات 

مستقیم و    رابطۀنتایج نشان داد که بین صفات تاریک شخصیت و پرخاشگری سایبری    .بوددر نوجوانان    یبری سا  یپرخاشگر

رومان    ،(۲۰۲۲چن و همکاران )،  (۲۰۲۰ژان و ژائو )،  (۲۰۲۳و همکاران )  انی پاب  یهابا پژوهش  افته ی   نیا  معناداری وجود دارد. 

( همکاران  )  ،(۲۰۲۴و  همکاران  و  ) ،(۲۰۲۲نوسرا  همکاران  و  که    همسوست.  (۱۴۰۳ابوسعیدی جیرفتی  ی  ها یژگ یو افرادی 

پیشبرد اهداف خود فعالیت کنند.   راستایی و در  رواقعیغ  صورتبه در فضای مجازی    توانندیم  دارند   راتاریک شخصیتی    گانهسه

و خودشیفتگی    پریشیماکیاولیسم، روان  صفات تاریک شخصیت ازجمله  هایوجود ویژگیبیان کردند    (۲۰۲۲نوسرا و همکاران )

عاطفیبه خاطر   به جامعه، سردی  نسبت  بدخواهانه  دارند  دوگانگی  و  تمایل  رفتارهای  نتوانمی  ،که  احتمال  افزایش  باعث  د 

که در فضای مجازی    ناشناس  صورتآنلاین بهرفتار  زمینه    کنندیمبیان    (۲۰۲۲چن و همکاران )ی سایبری گردند.  ها یپرخاشگر

رومان و همکاران  ی بروز دهند.  راحتبهخود را    ۀپرخاشگرانتمایلات  که    کندیمبه افراد با خودشیفتگی بالا کمک    ، است   ریپذامکان

طور  افراد ممکن است به  نیدارند، ا  یاشکننده  یبالا و خودباور  یریپذب ی آس  ،یفتگیخودش  مبتلابهکردند افراد    انیب  (۲۰۲۴)

.  شودیبرآورده م  آنها  ینفس احتمالعزت  یازهایحاصل شود که ن  نانیارائه دهند تا اطم  یخود را طور  یمجاز  ۀدر شبک  یراصولیغ

ژان و ژائو . همچنین  دهندیمی نشان  اپرخاشگرانهی  هاپاسخدچار تهدید است،    آنهاحتی وقتی این افراد تصور کنند که خود  

آمدن پرخاشگری سایبری در نوجوانان دارای صفات تاریک    به وجود به انسانیت باعث    نداشتن  که اعتقاد  کنندیمبیان    (۲۰۲۰)

ی شخصیتی  هایژگ یوگفت تعامل    توانیم  ت یدرنها.  نندیبینممهربانی و احترام    ۀدیگران را شایست  آنهاشخصیت است، زیرا  

 تاریک و پرخاشگری سایبری پیچیده است.  
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  (۲۰۲۳کیم و همکاران )سایبری را انجام دهند،    ۀچرا افراد بیشتر دوست دارند ناشناس بمانند و اعمال پرخاشگران  نکهیادر مورد  

طور همزمان حس قدرت درک شده را به  به ، همچنین دهدیناشناس بودن احتمال کشف و مجازات را کاهش مکه  کنندیمبیان 

ارتباط چشمی، لحن مانند  ی ) اجتماع  یهااز نشانه  یعار  یط یمح  نیهمچن  ن یآنلا  فضای  ناشناس بودن.  دهدیمجرمان ارائه م

 ی هااز نشانه  یک، یمثالعنوانبه.  همراه بوده است   یبا کاهش سطوح بازدار  یاجتماع  یهانشانه  نیو فقدان ا  کندیرا فراهم م  صدا(

احساسات مهم    انی و ب  میتنظبرای    یفرد   نیدر ارتباطات ب  ی تماس چشم  باشد.  یممکن است تماس چشم  یضرور  یاجتماع

ی به اعمال خود بپردازند.  راحت بهو    کنند  یممکن است کمتر احساس بازدار  پرخاشگری سایبری  نیآن، مرتکب  ابیاست. در غ

نسبت دهند و   دادیرو نیخود را به ا  ریبلکه ممکن است تفس نند«،یبیاند »نمکرده جادیرا که ا  یتنها دردنهپرخاشگری  نیمرتکب

 نیا   ریکنند و درگ   ت یدارند کمتر احساس محدود  لیتما  پرخاشگری  نیمرتکب  ن،ینابرا. بکنند  فیاعمال خود را تحر  یامدهایپ

بیان کرد افراد دارای صفات    توانیم  درواقع .  از خود نشان ندهند  ی واقع  ط یمح  ک یهستند که ممکن است در    نیآنلا  یرفتارها

است.    قبولقابل  آنها  ۀو ممکن است خود را متقاعد کنند که رفتار پرخاشگران  کنندیمتاریک شخصیتی، اعمال خود را توجیه  

 تا برتری درک شده خود را حفظ کنند. کنندیمهرکاری  وبه دنبال اعتبار هستند  آنهاهمچنین 

وجود   رابطۀ یمجاز یدر فضا یی با خودنما  ت یشخص کیصفات تار انی در بخش دیگری از نتایج، م ،که مشاهده شد طورهمان

ا )  سیلیو   یهاافتهیبا    آمدهدست به  نتیجۀ  نیدارد.  همکاران  )  بورگولتاوس،  (۲۰۲۳و  همکاران  همکاران    ریبورس(،  ۲۰۲۳و  و 

بیان کرد افرادی که رفتار خودنمایی در فضای    توانیم  همسوست.  (۲۰۲۰و همکاران )  و یگر،  ( ۲۰۲۱و همکاران )  یگر(،  ۲۰۲۰)

ی  هارسانهلی از خود را در ئانسخه اید توانندیم آنهااعتبار از دیگران دارند.  تأییدمیل به توجه و  دهندیممجازی از خود نشان 

  تواندیموردهایی شود که  ااز خود یا دست   وبرقپرزرقی  هاعکس  تواندی مو تحسین ارائه دهند. این    توجه  جلب اجتماعی برای  

  ازحدشیب ییگرا شیبزرگ با نما یفتگیودشخبیان کردند ( ۲۰۲۳و همکاران ) بورگولتاوس خود واقعی فرد نباشد. ۀکنندمنعکس

  نیخود به توجه و تحس  ی ازهایبرآورده کردن ن  یراببودن، جسارت    کیزماتیاز کار  یافراط  ی هاشینما  و با  شودیمشخص م

  ی فتگیبا سطوح بالاتر خودش  یمجاز  یخود در فضا  یواقع  ۀ که ارائ  افتندیدر  (۲۰۲۰و همکاران )  یگر.  کندیاستفاده م  گرانید

هست( کمتر احتمال دارد که خود را  نیی)که همراه باعزت نفس پا ریپذب ی آس یفتگیخودش یافراد دارا کهیطورهمراه است، به

  یبا استرس ناش  شتر یب  ریپذب یآس  ی فتگیخودشکه افراد با  باورند    نیبر ا  آنهاهمچنین  نشان دهند.    نیصورت آنلابه  یطور واقعبه

  قابل   آنها  یواقعرا معتقدند خود  یز  ،دهندی ارائه م  نیصورت آنلاخود را به  بالای  یفتگیخودش  و  کنندیمعمل    یاز طرد اجتماع

  ۀپرخاشگران  لاتیتمابروز  باعث    نیآنلا  طیاحتمالاً گمنام بودن در شرا  که  کنندیمبیان  (  ۲۰۲۰)و همکاران    ریبورس  است.  نیتحس

افراد   نیهم  یبارز برا  ۀخود را بروز دهند. نمون  کیافراد صفات تار  شودیباعث م  یژگ یو  نیداده است. هم  شیافزاته را  فیخودش

  ی رفتن به کشورها   ا ی  للمج  ی هاباشکوه و رستوران  یهایو مداوم و منتشر کردن آن از مهمان  یدرپیپ  یسلف  یهاانداختن عکس

ی معرفی کنند  اگونهبهتمایل دارند خودشان را    ت بگوییم که افراد خودشیفته یا ماکیاولیس  میتوانیمدر این مورد  است.    یخارج

ترسیم   آنهای را به اشتراک بگذارند که تصویر کاملی از زندگی  اشدهانتخابمحتوای    آنهاکه واقعی نیست. یعنی ممکن است  

ی  کاردست ی اجتماعی برای  هارسانهممکن است از    هات ماکیاولیس  نیهمچنحتی اگر با واقعیت هم مطابقت نداشته باشد.    کندیم
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  آنها ی درک دیگران از نحوهی از زندگی خود استفاده کنند یا بر اجنبهی کاذب یا اغراق کردن ها ت یشخصدر دیگران با ساختن 

 یا کنترل داشته باشند. ریتأث

  ی هاافتهیبا  نتیجه    نیمثبت و معنادار وجود دارد ا  رابطۀ  یبریسا  یو پرخاشگر  نیآنلا  ییخودنما  نینشان داد ب  هاافتههمچنین ی

قلعه و همکاران   ی میسل  و ( ۲۰۲۲چن و همکاران )  (،۲۰۲۳) ایلوفسکایبرا، (۲۰۲۳فنگ و همکاران )،  (۲۰۲۴رومان و همکاران ) 

  ۀ نسخ دارندکه نیاز  کنندیم بیان کرد افراد دارای رفتار خودنمایی در فضای مجازی اغلب احساس  توانیهمسوست. م (۱۴۰۲)

یا سبک زندگی خودشان اغراق کنند تا چشمگیرتر از    هات ی موفقممکن است در    آنهاآنلاین ارائه دهند.    صورتبهل خود را  ئااید

منجر به احساس حسادت یا خشم نسبت به دیگرانی شود که به    تواندیم  جادشدهیانظر برسند. این ماهیت رقابتی  دیگران به

آنلاین هستند. اگر کسی از نمایش موفقیت فرد دیگری احساس خطر کند، ممکن است با پرخاشگری سایبری    توجهجلب دنبال  

  افراد خودشیفته   کندیم( بیان  ۲۰۲۳)  ای لوفسکایبراراهی برای تضعیف آن شخص پاسخ دهند.    عنوانبهمانند فحاشی یا زورگویی  

پرخاشگر م  عزت   میتنظ  یبرا  یاز  استفاده  خودشان  جهت    .کنندینفس  همین  کن  یمنطقبه  فرض  که  رفتار    میاست  عمل 

 ( ۲۰۲۱و همکاران )  بوگارتسهمچنان که  .  شودیانجام م  خود و نشان دادن خود  نیآنلا  ییخودنما  راستایدر  احتمالاً    یپرخاشگر

بالا دارند،   یفتگیکه خودش  یمتفاوت است. افراد  گرید  کیتار   یژگ یبا دو و  یتیهو   یازهایازنظر ن  یفتگیکه خودش  کنندیم  انیب

  هستند تا عزت   ی و توجه خارج  تیحما  ازمندیطور مداوم نبه  آنهادارند.    ت ی شناخت هو   یبرا  گرانیبه د  یازحدشیب  ی وابستگ

یی رفتارها  تواندیمخودنمایی آنلاین همراه با صفات تاریک شخصیت  کرد که    انیب  توانیم  هاافتهی  نیبا ا  نفس خود را حفظ کنند.

سایبری   پرخاشگری  باعث  دهد  شودیم که  افزایش  )  .را  همکاران  و  که    هافتهیاز خودش  یبرخکه    کنندیمبیان    (۲۰۲۳فنگ 

صورت  به  آنهااز  انتظار دارند  از دیگران  فعال هستند و  خودشان بیشتر    یواقع  ینسبت به زندگ ین  آنلا  یدر فضا  کنندیمخودنمایی  

پرخاشگری    قیانتظارات برآورده نشوند، ممکن است از طر  نیرا برآورده کنند. اگر ا  شانفتهیخودش  یازهایتا ن  شود  فیتعر  نیآنلا

 ی برا  نیصورت آنلارا به  گرانیممکن است د  هافتهیخودش  ن،یبر ا  افزونبرسانند.    ب یآس  گرانیشوند و به د  یعصبان  ،یبریسا

اهم  آنهابر  کنترل و تسلط   اثبات  اذ  ت یبا  آزار و  اقتدار خود مورد  با سطوح بالاتر خودش  یقرار دهند. وقت  ت یو    یفتگیافراد 

درنتیجه    .دهدیم  شیرا افزا  یکه پرخاشگر  کنندیرا درک م  ی شتریخصومت و خشم ب  کنند،یم  ریرا تفس  یاجتماع  یها ت یموقع

این امکان   آنهافضای مجازی به  نکهیابه دلیل  ،بیان کرد نوجوانانی که دارای خودشیفتگی و دیگر صفات تاریک هستند توانیم

به رفتارهای   ابندیبازب خود را    رفتهازدست   نفسعزتناشناس رفتار کنند و به اهداف خود برسند و همچنین    طور بهکه    دهدیمرا  

 . شوندیمدچار پرخاشگری  ،تهدید شود نفس عزتو اگر هم از طرف دیگران این  آورندیمخودنمایی در فضای مجازی روی 

ی نوجوانان  هاییتواناو یافتن بینش تازه نسبت به    نفسعزت  بالا بردنی شناختی رفتاری جهت  هادرمانکه از    شودیمپیشنهاد  

گرفته و تنها پسران را شامل  دوم انجام  متوسطۀو در مقطع    یآموزشگاه   طیپژوهش در مح  نیا  که ییازآنجاصورت گیرد. همچنین  

  شودیم  شنهادی پ  شود.  ت یرعا   اطیجانب احت  دیدختران با  ا یو    گریمقاطع د   یبرا   ای و    یآموزش  ری به جوامع غ   میتعم  یشده است برا 

استفاده    ن،یگردد. همچن  سهی مقا  گریکدیو سپس با    ردیهم انجام گ   ترانو دخ  گرید  یلیمقاطع تحص  یبرا  یشنهادیآزمون مدل پ

  یهات یو موقع  آنلاین مشاهده در    یجهت استفاده از مصاحبه و حت  نیها بوده است. به اداده  یآورگرداز پرسشنامه تنها ابزار  
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نتا  تواندیم  مجازی استنباط  و  استخراج  کند.  جیبه  کمک  در    جامع  عوامل  هاپژوهشهمچنین  دیگر  از  آتی  بر    رگذاریتأثی 

 جلوگیری شود.  آنهاپرخاشگری سایبری و خودنمایی آنلاین استفاده شود تا از روند افزایشی 

 تقدیر و تشکر 

 . شودیم قدردانی و تشکر شدند،  سهیم آن اهداف پیشبرد در  نه خودکنندگان در پژوهش که با همکاری صمیمااز تمامی شرکت 

 حمایت مالي 

 است.  گرفته ین مطالعه بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجاما
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 پژوهشی مقالۀ

 

سلامت و   ةارتقادهندسبک زندگي  ناسازگار اولیه،های ی بر طرحواره امقابلهی هامهارت اثر آموزش 

 بهزیستي ذهني افراد دارای اختلال شخصیت مرزی 

  3ي سارا کاظم، 2*انور دست باز  ،1 يمانیبرزان سل

 چکیده

اند. پژوهش حاضر  مواجه  یذهن یستی ناسالم و کاهش بهز یسبک زندگ ه،یناسازگار اول یهابا طرحواره  یمرز تیبه اختلال شخص انی مبتلا

  ی افراد دارا   یذهن  یستی سلامت و بهز  دهندۀارتقا  یسبک زندگ  ه،ی ناسازگار اول  یهاواره بر طرح   یامقابله  یهاآموزش مهارت   یبا هدف بررس

  ی آمار ۀ با گروه کنترل بود. جامع یریگی آزمون و پپس  _ آزمون شیاز نوع پ ی شی آزمامه یانجام شد. طرح پژوهش، ن یمرز تیاختلال شخص

نفر    30بود.    1402شهر سنندج در سال    یپزشکروان  یهاکینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه   یمرز  تیاختلال شخص  یشامل افراد دارا

 یهابا پرسشنامه   آزمون شی. ابتدا پداده شدند قرار    و کنترل  شی دردو گروه آزماو به تساوی    یتصادف  صورتبه   صورت هدفمند انتخاب و به

)دو    یاقهیدق  90  ۀجلس   12  شی گروه آزما  یاجرا شد. برا   یذهن  یستی سلامت و بهز  دهندۀارتقا  یسبک زندگ  ه،یناسازگار اول  یهاواره طرح

ها اجرا شد. داده  در گروه ها  ماه کی پس از    یریگیو پ  پس از مداخله    آزمون . پس د ی برگزار گرد  یاقابلهم  یهابار در هفته( آموزش مهارت 

ناسازگار    یهاوارهباعث کاهش طرح   یامقابله   یهاآموزش مهارت   نشان داد  جی . نتاشدند لیوتحلهی مکرر تجز  انسی وار  لیبا استفاده از تحل

  ی برا  یدرمانروان   مشاوره و  در مراکز   جی نتا  نی از اشود  می   . توصیهشد  یذهن  یستی سلامت و بهز  دهندۀرتقاا  یسبک زندگ  شی و افزا  هیاول

 استفاده شود. یمرز تیاختلال شخص ی افراد دارا

 . یامقابله  یهاسلامت، مهارت  دهندۀارتقا یها، سبک زندگطرحواره  ،یذهن یستی بهز ،ی مرز تیاختلال شخص :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

اوا  1ی اختلال شخصیت مرز ب   شودیآغاز م  یسالبزرگ  ل ی از  با  ب  یثباتیو  به  ،یفردنیدر روابط  همراه  خودانگاره و عواطف، 

 2بهزیستی ذهنیو  یزندگ   ت یفیبر ک یقابل توجه تأثیرکه  ؛و اضطراب همراه است یخشم، شرم، افسردگ  رینظ یمنف یهاجانیه

و استقلال    گران،یمثبت، تعامل با د  جاناتیاز ه  ی به حالت  ی ذهن  ی ستیبهز  (.2023و همکاران،    3لایچسنرینگ )خواهد گذاشت  

مرتبط  (  2024،  5)ایکینیکی   یآورو تاب  یشناختمانند سلامت روان  یمثبت  یامدهای و با پ(  2021و همکاران،  4)بلچر  اشاره دارد  

 (.2023و همکاران،   6)ژو مرتبط است  ریدر برابر مرگ و م یمحافظت یعنوان عاملبه نیحالت همچن  نیاست. ا

های منفی های مختلف، هیجان، تنشدیشد  یعاطف  یشانیپر  یها دوره  به علت وجود  ،اختلال شخصیت مرزیافراد مبتلا به    اما در

سطح پایین و همراه با  (، بهزیستی ذهنی در  2023های مختلف زندگی )لایچسنرینگ و همکاران،  در موقعیت   یثباتبیو نیز  

بهزیستی ذهنی،   یموجب ارتقا7دادن سبک زندگی   رییتغتوان با  قابل توجه این است که می  ۀ پیامدهای منفی قرار دارد. اما نکت

  ییها ت یفعال  انجامرای نمونه،  (. ب 2019و همکاران،    8)بلومکویست  اختلالات روانی شد  به  مبتلاسلامت روانی و جسمی افراد  

الکل    گاریسنکردن  ورزش، حفظ وزن بدن، مصرف    ، کافیخواب    مناسب،  ییغذا  میازجمله رژ برابر    موجب و  حفاظت در 

خواهد    فراهم  و اختلالات مزمن  هایماریگسترش انواع ب  زمینه را برای  ،ناسالم  یسبک زندگ انتخاب  در مقابل،  ،  شودیم  ها یماریب

نرخ بالای سیگار  ی قلبی، سرطان، دیابت،  هایماریباز    روانی شدید میزان بالایی  اختلالات  یان بهمبتلاکرد، این درحالی است که  

، 9باشد )کامپاگنی نامناسب دارند که ناشی از سبک زندگی ناسالم میعدم تحرک جسمی و رژیم غذایی  ،  مصرف الکل  ،کشیدن

باشد که  خود شخص می  زهیانگ  با  آغازشدهها و رفتارهای  ی از ادراک چندبعدالگویی    10سلامت   دهندۀارتقاسبک زندگی    (.2021

  ( و بهزیستی2023و همکاران،  11ی زندگی موجب افزایش سطح سلامت، کیفیت زندگی )چیا زا استرساز طریق کاهش عوامل 

 است.  ین یبشیقابل پ( 2022و همکاران،  13)لابادی  12یامقابله ی هامهارتشود که ذهنی می

از استراتژیای، مجموعهمقابله  یهامهارت افراد کمک میها و تکنیکای  به  تا بههایی هستند که  با چالشؤ طور مکنند  ها، ثر 

توان ای میمقابله  یهاترین مهارتازجمله مهم(.  2023،  14)الگورانی و گوپتا  رو شوندههای دشوار زندگی روبها و موقعیت استرس

بر    افزون (.2020و همکاران،    15)نیارکو  بازسازی شناختی، حل مسئله و مدیریت زمان اشاره کردهای شناختی مانند  به تکنیک

هیجانی مانند تنفس عمیق، مدیتیشن و یوگا به کاهش استرس و اضطراب و افزایش آگاهی از لحظه حال    تنظیم  هایاین، تکنیک

 
1 . borderline personality disorder 
2.  mental well-being 
3. Leichsenring   
4.  Belcher 
5.  Ekinci 
6.  Zhu 
7.  life style 
8.  Blomqvist 
9.  Campagne 
10 . Health promoting lifestyle 
11.  Chia 
12 . Coping Skills 
13.  Lábadi 
14.  Algorani & Gupta 
15.  Nyarko 

https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&qsp=1&q=borderline+personality+disorder&qst=ib
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هایی مانند ورزش، گذراندن وقت در ای رفتاری نیز شامل تکنیکمقابله ی هامهارت (.2023و همکاران،  1)وینگر  کنندکمک می

(.  2023)الگورانی و گوپتا،   کنندطبیعت و برقراری ارتباط موثر با دیگران است که به بهبود خلق و خو و کاهش تنش کمک می

تواند به افراد  داشتن روابط قوی با دوستان و خانواده می ،حمایت اجتماعی نیز یکی از عوامل مهم در مقابله با مشکلات است 

برخوردارند از حمایت دیگران  نیستند و  تنها  کنند  احساس  تا  کند  پژوهش2021،  2)لابراگی  کمک  آن(.  بیانگر  که     است   ها 

 (.2021، 4)کایا و ایدین دهند کاهش  را3ه یناسازگار اول یهااثرات طرحواره توانندیم یامقابله یهامهارت

  و  گیرندمی شکل  تحول آغازین مراحل در  که هستند  رسانیخودآسیب  شناختی _ هیجانی الگوهای اولیه،  ناسازگار های طرحواره

.  باشند  مزمن  اختلالات  از  بسیاری  و   شخصیت   اختلالات  اصلی  منبع  توانندمی  ها،طرحواره  این.  شوندمی  تکرار  زندگی  طول  در

کهبه  یابند،می  تداوم  ناسازگار  ایمقابله  هایسبک  با  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   فعلی   وضعیت   حفظ  برای  فرد  صورتی 

از    دادهایکه در مقابله با رو  یفراد(. ا1999،  5دهد )یانگمی  انجام  بیرونی ناکارآمد و ناسازگار  یا  درونی  رفتارهای   ها،طرحواره

 "ناکارآمد"مقابله  اما در نوع    ،کنندیرا تجربه م  ی از اضطراب و افسردگ   یکمتر  یها، نشانهکنندیاستفاده م   "کارآمد"مقابله    نوع

  ی متفاوت راهبردها   یهات یکه موقع  ، ازآنجالذا  (.2020،  6افزایش پریشانی روان شناختی را به دنبال خواهد داشت )کی و بارلاس

،  کنندیاستفاده م  سازگار و کارآمد  یا مقابله  یهاکه از سبک  ی ، افراد(2023کند )الگورانی و گوپتا،  طلب می را    یمتفاوت  یامقابله

در      رند. این در حالی است که دا  زیانگچالش  یها ت یاز موقع  ی اریدر بس  انش به حداقل رساندن استرس  ی برا  ی شتریب   توانایی

(، استفاده از 2023و همکاران،    7های ناسازگار اولیه )ون درلیند میان مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی به علت وجود طرحواره

 (.  2023و همکاران،  8ناکارآمد از فراوانی بالایی برخوردار است )آمریو  یامقابلهراهبردهای 

)لایچسنرینگ    آنهاو مختل بودن عملکرد کلی    بالینی  یهات ی در جمعلذا با توجه به میزان شیوع بالای اختلال شخصیت مرزی  

سبک زندگی سالم و بهزیستی ذهنی    یباشد. از طرف دیگر، ارتقا(، توجه به این اختلال لازم و ضروری می2023و همکاران،  

(. در این راستا مرور پیشینه پژوهشی نشان  2020و همکاران،    9باشد )کاواناگ در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی ضروری می

باشد، توسط پژوهشگران یافت نشد.   یادشدهی  هامؤلفهای را روی  مقابله  هایمهارت  داد، پژوهشی که آموزش بررسی کرده 

 ها بود: بنابراین هدف از این پژوهش بررسی این فرضیه

 . است  مؤثر مرزی شخصیت  اختلال به مبتلایان  اولیه ناسازگار هایطرحواره کاهش  بر ایمقابله هایمهارت آموزش -

 . است مؤثر مرزی شخصیت  اختلال به مبتلایان سلامت  دهندۀ ارتقاء زندگی سبک افزایش  بر ایمقابله هایمهارت آموزش -

 .است مؤثر مرزی شخصیت  اختلال  به مبتلایان ذهنی بهزیستی افزایش  بر ایمقابله هایمهارت آموزش -

 

 
1 . Winger 
2 . Labrague 
3 . early maladaptive schemas 
4.  Kaya & Aydin 
5.  Young 
6.  Ke & Barlas 
7.  van der Linde 
8.  Amerio 
9.  Kavanagh 
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 روش پژوهش 

شد. تعداد   اجرا  ماههیک  پیگیری   دورۀ  و  کنترل  گروه  با  آزمونپس_آزمونپیش  نوع  از  آزمایشیطرح نیمه  قالب  در   پژوهش حاضر

-DSMپزشکی شهر سنندج که بر اساس  گان به سه مرکز مشاوره و یک کلینیک روانکنندمراجعهنفر به روش هدفمند از بین    30

5-TR  تصادفی در دو گروه آزمایش و    صورتبه، و  شدند  یه تشخیصی دریافت کرده بودند انتخابتأیید  3-و آزمون میلون

دو نفر به خاطر غیبت بیش از سه جلسه از   ،است از گروه آزمایش  یادآورینفر( قرار داده شدند. لازم به    15کنترل )هرگروه  

 لینفر هم به دل کینشد و  یریگیآزمون و پپس لینفر حاضر به تکم کیاز گروه کنترل،  نیهمچنپژوهش حذف شدند،  فرایند

با    انسیوار  لیاز تحل  ها با استفادهنفر، پژوهش را خاتمه دادند. داده  13در نهایت هر دو گروه با    مهاجرت در دسترس نبود.

های ورود به  ملاک  شد. تحلیل SPSS-26افزار در نرم  آنها  یها شرطشیپ ت یبا رعا  یبنفرون ی بیمکرر و آزمون تعق یریگ اندازه

-DSM-5شناختی بر اساسمبنای انجام مصاحبه تشخیصی روان  پژوهش عبارت بودند از: تشخیص اختلال شخصیت مرزی بر 

TR،  دادن به آزمون میلون و داشتن برافراشتگی در مقیاس بالینی مرزی و معاینه دقیق توسط روانپزشک، قرار گرفتن در   پاسخ

سالگی آغاز و با افزایش   18سال. دلیل انتخاب این دامنه سنی این بود که، اختلال شخصیت مرزی در    50تا    18محدوده سنی  

لذا   ثبات هیجانی بیشتر می شود  ب  50سن  نظر گرفته شد، دارا بودن حداقل تحصیلات سوم  هسالگی  عنوان حداکثر سن در 

شناختی،  ی دارویی و روانها انهای خروج از پژوهش عبارت بودند از: دریافت درمراهنمایی و داشتن رضایت آگاهانه. ملاک 

از   از سه جلسه  الکل، غیبت بیش  یا  این پژوهش در  روانمداخله و وجود اختلالات    فرایندسوءمصرف مواد  شناختی دیگر. 

 تصویب شده است.  .IR.UOK.REC  023 .1402اخلاق در پژوهش دانشگاه کردستان با کد ۀکارگروه کمیت

 ابزارهای پژوهش 

( ساخته شده است و فرم کوتاه  1998این پرسشنامه توسط یانگ )  :(SF-YSQ)1یانگ   های ناسازگار اولیهطرحواره  ۀپرسشنام

، 7، استحقاق 6، شرم5انزوا  ،4ی اعتمادیب  ،3یرهاشدگ   ،2یجانیه  ت یمحروماولیه،    ۀطرحوار  15گویه است که    75این پرسشنامه دارای  

و   15ی دارشتنی، خو 14سرسختانه   یارهایمع  ،13یجانیه  یبازدار  ،12ثاری، ا11نیازها   اطاعت   ،10کفایتیبی  ،9تندیدگی در هم    ،8ی وابستگ

غلط و    درست، اندکی درست، تقریباً  درست، تقریباً  )کاملاًصورت طیف لیکرت  دهی بهنمره  .مشخص می کند  16یریپذب یآس

 
1 . Young Schema Questionnaire- Short Form 
2.  Emotional Deprivation 
3 . Abandonment 
4 . Mistrust/Abuse 
5 . Social Isolation/Alienation 
6 . Defectiveness/Shame 
7 . Entitlement/Grandiosity 
8 . Dependence/Incompetence 
9 . Enmeshment/Undeveloped Self 
10. Incompetence 
11. Subjugation 
12 . Self-Sacrifice 
13 . Emotional Inhibition 
14 . Unrelenting Standards/Hypercriticalness 
15 . Insufficient Self-Control/Self-Discipline 
16 . Vulnerability to Harm or Illness 
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(. هرچقدر نمرات بیشتر باشد زمینه آن  1998)یانگ،   خواهد بود  450و حداکثر    75. حداقل نمره  گیردصورت میغلط(    کاملاً

پژوهش او    یهاافتهینفر محاسبه کرد و    196  ینینمونه بال  یابزار را رو  نیا  ییای( پا1998)  انگیطرحواره در فرد بیشتر است.  

 1والرتوسط   ییاگویه 75 هی ناسازگار اول یهاطرحواره پرسشنامۀ ییای پرسشنامه با فرم بلند آن بود. پا نیتطابق فرم کوتاه ا انگریب

ها نشان داد که  پژوهش  نی ا  جی محاسبه شد. نتا  ینی بال  ر یو غ  ینیبال  ی هات یدر جمع( و پژوهشگران دیگری  2001و همکاران )

در   .گزارش شد  0/ 93تا    62/0  نیب   هااسیرمقیز  یو برا  0/ 96تا    0/ 94از    ی کل  اس یمق  یکرونباخ برا  یبراساس آلفا  یی ایپا  زانیم

نفر(  470) ینی بال ر ینفر( و افراد غ 82) ی نیپرسشنامه را در دو گروه افراد بال ی این( ساختار عامل1390و همکاران ) یاثی غ ران،یا

های  نگرش  اسیمقبا    کل پرسشنامه  یبرا  0/ 64همزمان    ییروا  زانیو م  0/ 94کرونباخ    یآلفا  ب ی، ضرآنها  کردند. در مطالعه  یبررس

  گزارش  64/ 60تا    51/ 20  ن یب  تیحساس  زانیو م  0/ 73تا    57/0  نیکرونباخ ب  یآلفا  ب ی پرسشنامه، ضر  یهاعامل  یو برا  2ناکارآمد

  ها اسیرمقیز  ی پرسشنامه برا  نیا  ی درون  یو همسان  0/ 89کل پرسشنامه    یکرونباخ برا  یآلفا  ب ی ضر  ز ی. در پژوهش حاضر نشد

 دست آمد.به 0/ 87تا  0/ 72 نیکرونباخ ب یبا استفاده از آلفا

( ساخته شده است  1987و همکاران )  4این پرسشنامه توسط والکر  (:HPLQ)  3سلامت  دهندةارتقا  يسبک زندگ  پرسشنامۀ

اندازه  54و دارای   آن  ، مسئولیت پذیری در مورد 6، ورزش5سلامت )تغذیه  دهندۀارتقاء گیری رفتارهایگویه بوده که هدف 

، برخی  1( است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت )هرکز=10، خودشکوفایی 9، حمایت بین فردی 8، مدیریت استرس 7سلامت 

والکر و همکاران  باشد. نمره کل پرسشنامه از مجموع خرده مقیاس ها حاصل می گردد.  ( می4، همیشه=3، اغلب=2اوقات=

عامل را    6  ،یاکتشاف  یعامل  لی اجرا کردند و با استفاده از تحل  ینفر بزرگسال در جوامع غرب  952  در مورد ( پرسشنامه را  1987)

 11زامبرانو برمو بود.    ریمتغ  90/0تا    0/ 70از    هااسیمق  خرده  یو برا   0/ 92  اسیکل مق  یکرونباخ برا  یآلفا  ب ی استخراج کردند. ضر

  ییروا  نییتع  یمحاسبه کردند. برا  ایدانشگاه کلمب   انینفر از دانشجو   763  بارا    اسیمق  نیا  ییای و پا  یی( روا2024و همکاران )

از تحل برا  یتأیید  ی عامل  لیسازه،  آلفا  یدرون  ی همسان  یو  کردند.    یاز  استفاده  نشان داد که    آنهاپژوهش    یهاافتهیکرونباخ 

  بیو ضر  بود   0/ 69تا    0/ 51بین    عوامل شش گانه  یبار عامل   فیطو    قابل قبول  یتأیید  یعامل  ل یتحل  اسیبرازش مق  یهاشاخص

و    یدیز  یمحمد  ران،یگزارش شد. در ا  0/ 89تا    0/ 68  فیآن ط   اسیرمقیشش ز  ی و برا  0/ 94  اسی مقکل    یکرونباخ برا  یآلفا

روش    قیآن را از طر  ییای و پا  یتأیید  یعامل  لیرا با استفاده از تحل  ارابز   نیا  یینفر از بزرگسالان، روا  466  با(  1389همکاران )

  0/ 64از  هااسیرمقیز یو برا 0/ 82کل ابزار   یکرونباخ برا یآلفا ب یپژوهش، ضر نیکرونباخ محاسبه کردند. در ا یآلفا ب یضر

  50/0  نیعوامل شش گانه ب یبار عامل  فیطو    پژوهش، برازش مطلوب  نیدر ا  یتأیید  یعامل  ل ی تحل  جینتا  نیبود. همچن  0/ 91تا  

 
1.  Waller, Meyer & Ohanian 
2.  Dysfunctional Attitude Scale (DAS) 
3. Health Promoting Lifestyle Questionnaire  
4.  Walker 
5.  Nutrition 
6.  Physical Activity/Exercise 
7.  Health Responsibility 
8.  Stress Management 
9.  Interpersonal Support 
10.  Self-Actualization 
11.  Zambrano Bermeo 
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تا   0/ 68آن    یهااسیرمقیز  یو برا  0/ 84کل پرسشنامه    یکرونباخ برا  یآلفا  ب ی ضر  زیرا نشان داد. در پژوهش حاضر ن  0/ 70تا  

 دست آمد. به 0/ 83

گویه    45ه است و دارای  شد  یطراح  (2003)  2ارموی و ماگ   زی یپرسشنامه توسط ک   نیا(:  MWQ)  1بهزیستي ذهني   پرسشنامۀ

سؤال(    15)  5ی اجتماع  یست یسؤال( و بهز  18)  4ی شناختروان  یستیسؤال(، بهز  12)  3یجانیه  یست یکه شامل سه بعد بهز  باشدمی

( برای بررسی روایی این مقیاس از روایی عاملی استفاده شده است. نتایج تحلیل عامل  2003در مطالعه کی یز و ماگیارمو )  .است 

پرسشنامه    نیا  یدرون  یهمسان  نیهمچن  را تایید کرد.0/ 72تا    0/ 55  نیب  ی بار عامل  فیط  با  تاییدی ساختار سه عاملی این مقیاس

  ی اجتماع  یستیبهزی و شناختروان یستیبهز ی، جانیه یستیبهز و برای ابعاد  0/ 92برای کل پرسشنامهکرونباخ آلفای با استفاده از 

آلفا  ییایپا   ی( برا1386و همکاران )  انیهاشم  رانیدست آمد. در ا  به  0/ 91و    0/ 87  ،0/ 78  به ترتیب  کرونباخ    یآن از روش 

  ی ستی و بهز  یشناختروان  یست ی بهز  ،یجانیه  یستی بهز  یهااسیو مق  0/ 80پرسشنامه    نیا  یدرون  یهمسان  ب ی استفاده کردند. ضر

  بی بک استفاده کردند که ضر  ی فسردگ ا   پرسشنامۀاز    یافتراق  یی روا  ی گزارش شد. برا  0/ 79و    0/ 80،  0/ 86  ب یبه ترت  یاجتماع

،  0/ 80  بیآن به ترت  یهااسیمق  یو برا  0/ 83کرونباخ کل    یآلفا  بیضر  زیدر پژوهش حاضر ن  بود.  -52/0برابر با    یهمبستگ

 دست آمد. به  0/ 81و  0/ 76

لوینسون و گوت    )دو بار در هفته(  ایجلسه  12ای  های مقابلهی آموزش مهارتبرنامه  :6ایهای مقابلهآموزشي مهارت  برنامه

لوینسون و گوت    ابداعیشناختی رفتاری    اجرا شد، برنامه ترکیبی از نظریات  گروه آزمایش  برای( در این پژوهش  1995)  7لیب 

-بحث   ،10یابی های دوست مهارت  ،9های اجتماعی و آموزش مهارت  8های مثبتافزایش فعالیت   :شامل  است که(  1995لیب )

 16حل مسئله   مهارتو    15ند از تقویت خود ااست که عبارت  14و درمان خود کنترلی  13ارتباط شفاف  ،12خودابرازی   ،11گوگفت و

 .19و انتخاب اهداف واقعی 18و توقف افکار منفی 17و آرامش آموزی

 

 
1.  Mental Well-Being Questionnaire 
2.  Keyes & Magyar-Moe 
3 . Emotional Well-being 
4 . Psychological Well-being 
5 . Social Well-being 
6 . Coping skills intervention program 
7.  Lewinsohn & Gotlib 
8 .Positive activities 
9 . Social Skills Training 
10 . friendship skills 
11 . Negotiation 
12 . Self-expression 
13 .Clearer communication 
14 . Self- control 
15 . Self- reinforcement 
16 . Problem solving therapy 
17 . Relaxation 
18 . Stoping negative thoughts 
19 . Seting realistic goals 
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 روش اجرا

  مقدماتی  اخلاق پژوهش، جلسههای لازم صورت گرفت و با گرفتن کد  این پژوهش ابتدا با مراکز مذکور هماهنگی  برای اجرا

  و   درمانیگروه  هنجارهای  پژوهش تشریح و نیز  هدف   جلسه  این  در  اجرا شد.  مداخله،  اجرای  از  قبل  و  نمونه  انتخاب  از  بعد

های ناسازگار  وارهطرحهای  آزمون شامل: پرسشنامهپیش  سپس  گردید،  مطرح  پژوهش  اجرای  نحوی   مورد  در  لازم  هایهماهنگی

  قهیدق  90جلسه بود که هر جلسه    12شامل    یجلسات آموزش  .شد و بهزیستی ذهنی اجرا  سلامت   دهندۀارتقا  یسبک زندگ ،  اولیه

اما برای گروه    شهر سنندج برگزار شد.  یروانپزشک  کی نیکلیک  جلسات در    ن ی. اشدبار برگزار    دو  یاو هفته  دیکشیطول م

  و   آزمایش  های)گروه  کنندگانشرکت   کل   از  مجدداً  مداخله،  پایان  از   پس  ای در طول این دوره صورت نگرفت.کنترل مداخله

این مباحث    پژوهش حاضر  اجرای  در   است   ذکر  به  لازم  گیری نیز اجرا شد.آمد و بعد از یک ماه پی   عمل  به  آزمونپس  کنترل(

  ابتدای   در  کافی  اطلاعات  رضایت کامل، دادن  داشتن   و  در پژوهش  شرکت  بودن  داوطلبانه  و  اختیاری:  شد  گرفته  نظر  در  اخلاقی

ای  های مقابلهگروهی مهارت  آموزش  جلسات  شرکت کنندگان و اجرای  به  اجرا  شرایط   و  مدت  شیوه،  اهداف،  با  رابطه  در  پژوهش

 ذکر شده است.  1 ۀآموزشی در جدول شمار ۀبرنام ۀکنترل بعد از پایان پژوهش. خلاص گروه برای

 ( 1995) و گوت لیب لوینسون جلسات ایمقابله هایمهارت آموزشي برنامه محتوای ۀخلاص .1 جدول شمارة

 تمرین انتظار رفتار مورد تغییر محتوای جلسات  اهداف جلسات 

اهداف    آشنایی اعضای گروه با اول 

مهارت و  های  پژوهش 

 آگاهی ذهنخودآرامی و 

و   آگاهی  ذهن  تمرینات  دادن  انجام 

 دقیقه  30خود آرامی هر کدام 

  کاهش   و  آرامش  افزایش

 استرس 

  آگاهی ذهن  ۀروزان  تمرین

 خودآرامی  و

واقع دوم  از  تفکر  دوری  و  گرایانه 

 تفکرات آرمانی 

گرایانه و تبدیل  ثبت تفکرات غیر واقع

 گرایانه به تفکرات واقع آن

  تفکرات   تبدیل

 گرایانه واقع به گرایانهغیرواقع

  و   تفکرات  روزانه  نوشتن

 آنها   گرایانهواقع بررسی

ارزیابی سوم  نادرست  اصلاح  های 

 اولیه 

ارزیابی در  شناسایی  که  نادرست  های 

و  است  گرفته  صورت  هفته    طول 

 ها گرایانه دوباره آنبررسی واقع

  و   واقعی  هایارزیابی  بهبود

 نادرست  هایارزیابی کاهش

  و  هفتگی  هایارزیابی ثبت

 آنها  بازبینی

 و  ارتباطی  هایمهارت  بهبود انجام تمرینات مرتبط با ارتباطات مؤثر  های اجتماعی آشنایی با مهارت چهارم 

 اجتماعی  خودآگاهی افزایش

  در   موثر  ارتباطات  تمرین

 فرضی  هایموقعیت

های حل مسئله و حل  آموزش مهارت مواجهه با مشکلات و مسائل  پنجم 

این  از  استفاده  با  مشکل  یک  کردن 

 مهارت

  مسئله   حل  هایمهارت  بهبود

 مشکلات  با موثر مواجهه و

  مشکل   یک  حل  و  شناسایی

 هفتگی 

مهارت ششم با  تفکر  آشنایی  های 

 سازگار

کنترل و نوشتن تفکرات منفی و تمرین  

 با تفکرات مثبت  آنهاجایگزین کردن 

  و   منفی  تفکرات  کاهش

 مثبت  تفکرات افزایش

  و   منفی  تفکرات  ثبت

  تفکرات   با  آنها  جایگزینی

 مثبت 



 ... سلامت و ارتقادهندهسبک زندگي  ی بر طرحواره های ناسازگار اولیه،امقابله ی هامهارتاثر آموزش  ......... ........................... ...........................66

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
3 

آموزش چگونگی پاداش دادن به خود   بخشیآشنایی با مهارت پاداش هفتم 

 در زمان رسیدن به اهداف شخصی 

  و   کوچک   اهداف  تعیین انگیزه  افزایش

  از   پس  خود  به  دادن  پاداش 

 آنها  به رسیدن

سیستم هشتم  از  بهینه  های  استفاده 

 پشتیبانی 

دامنه حفظ  دوستان،  آموزش  از  ای 

با   کارآمد  و  موثر  و    آنهاارتباط 

 آنها درخواست کمک از 

  تقویت   و  نگهداری ارتباطات  بهبود

 اجتماعی  ارتباطات

و   خودکارآمدی بالا بردن  نهم  خودکارآمدی  تعریف  و  آموزش 

 چگونگی بالا بردن آن 

  و   خودکارآمدی  افزایش

 نفس  به اعتماد

 از  استفاده  تمرین

  برای   شخصی  هایمهارت

 اهداف  به رسیدن

برای   استفاده از شوخ طبعی  دهم  طبعی  شوخ  مهارت  آموزش 

یک  در  ناراحتی  از  شدن  خارج 

 موقعیت 

  طریق  از  هاناراحتی  کاهش

 طبعی  شوخ

  های موقعیت  نوشتن

  تلاش   و  کننده  ناراحت

 طبعانه  شوخ دیدگاه برای

انتقاد از هرگونه وابستگی و شناسایی   اجتناب از وابستگی  یازدهم

شده   وابستگی  موجب  که  مواردی 

 آنها است و تمرین فاصله گرفتن از 

 افزایش  و  وابستگی  کاهش

 استقلال 

  کاهش   و  شناسایی

 ها وابستگی

فعالیت های مثبت تشویق به فعالیت دوازدهم  و  ها  برنامه  در  های  شرکت 

موارد   تمامی  انتقال  و  بخش  لذت 

 داده شده به زندگی شخصی آموزش 

  و   مثبت  هایفعالیت  افزایش

 زندگی  در بخش لذت

  های فعالیت  در  شرکت

  انتقال   و  بخش  لذت

  به   شده  آموخته  هایمهارت

 شخصی زندگی

 هایافته

  35  و  زن  کنندگانشرکت   درصد  65.  بود  سال  27/ 17  کنترل  گروه  و  سال  29/ 35  آزمایش  گروه  یسنّ  میانگین  حاضر،  ۀمطالع  در

 میانگین   2  جدول شمارۀ.  بودند  دیپلم  بالای  درصد   30  و  دیپلم  زیر  درصد دیپلم و  80  تحصیلات،  لحاظ  از  و  بودند  مرد  درصد

 . دهدمی نشان  را کنترل  گروه  و ایمقابله هایمهارت  آموزش گروه در کنندگانشرکت  نمرات معیار انحراف و

 آزمون و پیگیری آزمون، پس. میانگین و)انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در مراحل پیش 2 جدول شمارة
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر            

 محرومیت هیجانی 
 (1±/65)14/21 (1±/21) 36/22 (2±/64) 71/26 آزمایش 

 (1±/47) 79/26 (1±/26)29/27 (2±/51) 64/62 کنترل 

 رهاشدگی 
 (2±/26)36/21 (2±/86)21/22 (1±/45) 50/27 آزمایش 

 (1±/61)01/26 (1±/86)71/26 (2±/27)36/26 کنترل 

 اعتمادی بی
 (2±/02)36/25 (2±/45)79/26 (2±/33) 71/26 آزمایش 

 (1±/45)50/26 (1±/43)93/26 (3±/19)07/26 کنترل 

 (1±/76)79/22 (2±/67)29/23 (2±/87) 47/26 آزمایش  انزوا 
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 (1±/44)57/26 (1±/47)01/27 (2±/23) 71/26 کنترل 

 شرم 
 (2±/33)93/21 (2±/44)86/22 (2±/91) 79/26 آزمایش 

 (1±/73)36/26 (1±/89)71/26 (2±/87)64/26 کنترل 

 کفایتی بی
 (± 56/2) 01/25 (± 67/2) 34/24 (± 89/2)33/25 آزمایش 

 (± 56/2) 55/25 (± 30/2) 87/25 (± 34/2)02/26 کنترل 

 

 استحقاق 

 (2±/73)07/24 (2±/87)86/24 (2±/15) 21/27 آزمایش 

 (1±/62)86/25 (2±/33)36/26 (2±/95)43/26 کنترل 

 

 وابستگی 

 (1±/26)29/21 (1±/24)86/21 (2±/34) 50/26 آزمایش 

 (2±/37)43/25 (2±/37) 64/26 (2±/43)86/25 کنترل 

 

 ی دگیتنددرهم

 (2±/61)71/24 (2±/89)64/25 (1±/80) 21/27 آزمایش 

 (2±/67) 07/26 (2±/68) 43/26 (2±/84)64/26 کنترل 

 

 اطاعت 

 (2±/61)93/24 (3±/02)93/25 (1±/84) 00/27 آزمایش 

 (2±/49)29/26 (2±/33) 71/26 (2±/83)68/26 کنترل 

 

 ایثار

 (2±/24) 14/21 (2±/60)79/21 ( 2±/17) 64/25 آزمایش 

 (2±/20)57/26 (2±/53)50/26 (2±/56) 57/26 کنترل 

 

 بازداری هیجانی 

 (3±/06)31/24 (3±/30) 21/25 (2±/43) 36/26 آزمایش 

 (1±/98)36/26 (1±/86) 64/26 (2±/47) 43/26 کنترل 

 

 معیارهای سرسختانه 

 (3±/12)29/25 (3±/18)01/26 (1±/59) 64/27 آزمایش 

 (2±/51)01/27 (2±/53)14/27 (1±/96) 14/28 کنترل 

 

 داری خویشتن

 (2±/01) 93/22 (2±/34)52/21 (1±/50) 50/27 آزمایش 

 (1±/32)07/27 (1±/29)13/27 (1±/62)21/28 کنترل 

 

 پذیری آسیب

 (2±/14) 01/22 (2±/14)01/21 (1±/63) 93/26 آزمایش 

 (1±/68)08/27 (1±/68)07/27 (2±/02) 79/27 کنترل 

 ه دهندارتقا زندگی سبک

 سلامت )کل( 

 (8±/34) 57/119 (9±/08) 01/123 (12±/03) 64/95 آزمایش 

 (10±/41) 35/94 ( 11±/73) 57/95 (13±/08) 92/97 کنترل 

 ی ذهن یستیبهز

 )کل( 

 (5±/36) 85/150 (55±/02) 85/155 (8±/97) 78/133 آزمایش 

 (8±/88) 21/138  (9±/93)42/136 (7±/98) 92/135 کنترل 
 

بررسی شد. بدین منظور از آزمون   هاداده  بودن  نرمال  هایفرضپیش  گیری مکررقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه

  نیبنابرا  بود،  0/ 05از  متغیرهای پژوهش بیشتر  آزمون  شیدر پ  فرضی این پیشسطح معناداراستفاده گردید.    1ویلک   -شاپیرو  

نتایج حاصل از    ،استفاده شد  نیاز آزمون لو   هاانسیوار  یبرابر  فرضشیپ  یبررس  یبرا  .بودنرمال  در این متغیرها    هاداده  عیتوز

های آماری عبارت بود  فرضیشپ  دیگرها در متغیرهای پژوهش بود. همچنین  نیز بیانگر برابری واریانس  فرضشیاجرای این پ

 
1. Shapiro-Wilk  
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های متغیرهای  داشت، بنابراین داده  ( قرار-  2  و  2ها در بازه )چون مقداری آماری این آزمون ،2کشیدگی   و1چولگی  مقادیر  از

 نشان داد ،  انسی کووار  هایسیماتر  یهت بررسنیز ج  3آزمون باکس پژوهش از نظر چولگی و کشیدگی نیز نرمال بودند. نتایج  

 .مشاهده شده با هم برابرند انسیکووار هایسیماتر ،مختلف هایگروه نیب

آزمون تحلیل واریانس مکرر کرویت  فرضشده، پیشیادهای  فرضبر پیش  افزون  ،برای اجرای    های ریدر متغ  4ماچلی  آزمون 

از    بیشتر  یماچل  تیآزمون کرونیز اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد، سطح معناداری    یدارشتنی خو ی و  وابستگی،  رهاشدگ 

  تیرعا   یماچل  فرضشیپ  نیبنابرا   بود،  0/ 05کمتر از    یسطح معنادار  پژوهش  اما در سایر متغیرهای  ؛دار نبودمعنابود و    0/ 05

   .شداستفاده  5هاوس  _ نگری ۀکاران از آزمون محافظه بود ونشده 

آزمون آزمون، پسدر متغیرهای پژوهش با توجه به مراحل پیش  چندبارهگیری  ، نتایج تحلیل واریانس با اندازه3  جدول شمارۀدر  

  ی،وابستگ،  شرم،  انزوای،  رهاشدگی،  جانیهت ی محرومهای  وارهطرحدر  مکرر    واریانس  تحلیل  نتایجو پیگیری ذکر شده است.  

ی بین گروه آزمایش  ذهن  یست یبهزو  سلامت    دهندۀارتقا  یزندگ   سبکی  رهایمتغ  ی و همچنین درر یپذب یآسی و  دارشتنیخو ،  ثاریا

آزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشاثر زمان که نشانگر تفاوت مراحل پس  (.p<  0/ 01)  داشت   وجود  معناداری   تفاوت  و کنترل

همچنین اثر تقابل که بیانگر تفاوت بین گروهای آزمایش و کنترل در مراحل    (.p<  0/ 01)داری بود  معنا  یادشدهبود، در متغیرهای  

،  استحقاق ی،اعتمادیبهای  در مؤلفه  مکرر  انسیوار  ل یتحل  جی نتا اما    (.p<  0/ 01)دار بود معناپژوهش بود در متغیرهای ذکر شده  

ای  های مقابلهدیگر آموزش مهارتعبارتبه  (. p>  0/ 05)دار نبود  معنا  سرسختانه  یارها یمعی و  جان یه  یبازدار،  اطاعت ی،  گرفتار

 .معناداری نداشت  تأثیرروی این متغیرها 

 متغیرهای پژوهش  گیری مکرر درتحلیل واریانس درون گروهي با اندازه .3 جدول شمارة

 متغیر
منبع  

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

  درجۀ 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری 

اندازه 

 اثر

توان  

 آماری 

 محرومیت هیجانی 

 1 64/0 0001/0 48/47 29/264 1 29/264 اثر گروه 

 99/0 37/0 0001/0 58/15 11/74 47/1 50/109 اثر زمان 

 99/0 41/0 0001/0 10/18 06/86 47/1 16/127 اثر تقابل 

 رهاشدگی 

 96/0 37/0 001/0 55/15 25/131 1 25/131 اثر گروه 

 1 48/0 0001/0 49/25 67/71 2 35/143 اثر زمان 

 1 48/0 0001/0 86/24 89/69 2 78/139 اثر تقابل 

 بی اعتمادی 

 067/0 06/0 690/0 16/0 96/0 1 96/0 اثر گروه 

 21/0 04/0 263/0 33/1 72/10 12/1 07/12 اثر زمان 

 19/0 04/0 281/0 23/1 96/9 12/1 21/11 اثر تقابل 

 
1. Skewness  
2. kurtosis  
3. Box's Test 
4. Mauchly's Test  
5. Greenhouse-Geisser 
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 انزوا 

 1 63/0 0001/0 91/42 01/186 1 01/186 اثر گروه 

 96/0 30/0 0001/0 34/11 19/54 46/1 16/79 اثر زمان 

 98/0 33/0 0001/0 82/12 23/61 46/1 45/89 اثر تقابل 

 شرم 

 1 64/0 0001/0 38/47 44/223 1 44/223 اثر گروه 

 98/0 33/0 0001/0 10/13 57/93 48/1 59/138 اثر زمان 

 97/0 30/0 0001/0 64/11 15/83 48/1 16/123 اثر تقابل 

 بی کفایتی 

 22/0 051/0 158/0 34/1 38/15 1 38/15 اثر گروه 

 54/0 17/0 076/0 34/4 14/48 12/1 92/53 اثر زمان 

 39/0 103/0 098/0 95/2 08/38 12/1 65/42 اثر تقابل 

 استحقاق 

 20/0 049/0 256/0 34/1 58/14 1 58/14 اثر گروه 

 53/0 15/0 053/0 02/4 77/45 08/1 81/49 اثر زمان 

 38/0 097/0 102/0 80/2 55/25 08/1 81/27 اثر تقابل 

 وابستگی 

 96/0 36/0 001/0 19/15 29/126 1 29/126 اثر گروه 

 99/0 38/0 0001/0 01/16 47/66 2 95/132 اثر زمان 

 99/0 31/0 0001/0 19/12 61/50 2 23/101 اثر تقابل 

 ی دگیدرهم تند

 10/0 018/0 492/0 48/0 76/5 1 76/5 اثر گروه 

 55/0 14/0 054/0 41/4 72/29 12/1 31/33 اثر زمان 

 29/0 06/0 187/0 82/1 63/11 12/1 73/13 اثر تقابل 

 اطاعت 

 12/0 02/0 42/0 65/0 44/7 1 44/7 اثر گروه 

 48/0 08/0 121/0 53/2 40/19 07/1 85/20 اثر زمان 

 20/0 04/0 268/0 29/1 92/9 07/1 66/10 اثر تقابل 

 ایثار

 1 60/0 0001/0 02/40 44/271 1 44/271 اثر گروه 

 95/0 27/0 002/0 79/9 82/60 27/1 42/77 اثر زمان 

 94/0 26/0 002/0 47/9 87/58 27/1 95/74 اثر تقابل 

 بازداری هیجانی 

 36/0 09/0 106/0 80/2 71/34 1 71/34 اثر گروه 

 31/0 08/0 141/0 27/2 88/15 08/1 16/17 اثر زمان 

 30/0 07/0 151/0 17/2 13/15 08/1 35/16 اثر تقابل 

 معیارهای سرسختانه 

 30/0 07/0 146/0 24/2 29/26 1 29/26 اثر گروه 

 46/0 10/0 065/0 97/5 18/35 04/1 59/36 اثر زمان 

 15/0 02/0 520/0 662/0 95/4 04/1 16/5 اثر تقابل 

 داری خویشتن

 1 77/0 0001/0 74/89 19/320 1 19/320 اثر گروه 

 1 63/0 0001/0 35/45 22/115 2 45/230 اثر زمان 

 1 45/0 0001/0 54/21 72/54 2  45/109 اثر تقابل 

 1 78/0 0001/0 50/92 85/246 1 85/246 اثر گروه  پذیری آسیب
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 1 47/0 0001/0 50/23 53/87 51/1 95/132 زمان اثر 

 99/0 32/0 0001/0 73/12 40/47 51/1 01/72 اثر تقابل 

 سلامت )کل(  دهندۀارتقا زندگی سبک

 1 99/0 0001/0 31/23 96/5916 1 96/5916 اثر گروه 

 93/0 31/0 003/0 17/10 08/2398 03/1 59/2475 اثر زمان 

 99/0 38/0 0001/0 76/15 09/3716 03/1 21/3836 اثر تقابل 

 ی)کل( ذهن یستیبهز

 94/0 35/0 001/0 98/13 01/2232 1 01/2232 اثر گروه 

 1 68/0 0001/0 04/56 94/1658 21/1 50/2016 اثر زمان 

 1 65/0 0001/0 50/48 84/1435 21/1 31/1745 اثر تقابل 
 

صورت دقیق تفاوت مراحل پژوهش را در متغیرهای که نتایج تحلیل  با استفاده از آزمون تعقیبی بنفرونی به،  4 جدول شمارۀدر 

های این جدول، تفاوت معناداری بین میانگین نمرات مراحل  با توجه به دادهدار بوده، ذکر شده است.  معنا  آنهاواریانس مکرر  

ی،  جانیه  ت یمحرومهای  وارهی و طرح ذهن  یستیبهزو  سلامت    دهندۀارتقا  یسبک زندگ آزمون در متغیرهای  آزمون با پسپیش

گذاری آموزش  تأثیر. این بیانگر  (p  <  0/ 01)ی وجود دارد  ریپذب ی آسی،  دارشتنیخو ،  ثاریای،  وابستگ،  شرم،  انزوای،  رهاشدگ 

آزمون با همچنین تفاوت معنادار بین پیشباشد.  ای بر این متغیرها در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی میهای مقابلهمهارت

در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در طول زمان    رهایمتغ  نیبر ای  امقابله  یهامهارتآموزش    تأثیرپیگیری، بیانگر آن است،  

 .  (p <  0/ 01)حفظ شده است  

 زوجي اثر زمان در متغیرهای پژوهش ۀسی. نتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقا4 جدول شمارة

 سطح معناداری  خطای معیار   تفاوت میانگین   تفاوت مراحل   متغیر

   0001/0 905/0 84/4 آزمونپس –آزمون پیش  محرومیت هیجاني

   0001/0 836/0 92/5 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 859/0 53/5 آزمونپس –آزمون پیش  رهاشدگي

   0001/0 656/0 61/5 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 874/0 38/4 آزمونپس –آزمون پیش  انزوا

   004/0 978/0 53/3 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 751/0 00/5 آزمونپس –آزمون پیش  شرم 

   0001/0 16/1 92/5 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 763/0 69/4 آزمونپس –آزمون پیش  وابستگي 

   0001/0 652/0 76/4 پیگیری  -آزمونپیش 

   001/0 880/0 07/4 آزمونپس –آزمون پیش  ایثار

   0001/0 711/0 30/4 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 649/0 84/5 آزمونپس –آزمون پیش  داری خویشتن

   0001/0 804/0 30/5 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 944/0 92/4 آزمونپس –آزمون پیش 
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 سطح معناداری  خطای معیار   تفاوت میانگین   تفاوت مراحل   متغیر

   0001/0 91/1 00/4 پیگیری  -آزمونپیش  پذیریآسیب

   0001/0 62/5 -53/27 آزمونپس –آزمون پیش  سلامت )کل(  دهندةاارتق زندگي  سبک

   0001/0 80/5 -00/24 پیگیری  -آزمونپیش 

   0001/0 59/2 -84/21 آزمونپس –آزمون پیش  )کل(  ي ذهن  ي ستیبهز

   0001/0 91/2 -84/16 پیگیری  -آزمونپیش 

 گیری بحث و نتیجه

سلامت    دهندۀارتقاهای ناسازگار اولیه، سبک زندگی  ی بر طرحوارها مقابلهی  هامهارتحاضر بررسی آموزش    هدف از پژوهش

آموزشی نشان داد تفاوت معناداری بین میانگین نمرات   ۀو بهزیستی ذهنی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی بود. نتایج مداخل

پیش پسمراحل  با  متغیرهای  آزمون  در  زندگ آزمون  طرحوارهذهن  یستیبهز،  سلامت   دهندۀارتقا   یسبک  و    تیمحروم های  ی 

گذاری آموزش تأثیری وجود داشت، که نشان از  ریپذ  ب یآسی،  دار  شتنی خو ،  ثاریای،  وابستگ،  شرم،  انزوای،  رهاشدگ ی،  جانیه

آزمون ی بر این متغیرها در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی بود. همچنین وجود تفاوت معنادار بین پیشامقابلهی  هامهارت

های صورت گرفته با توجه به جدید بودن  در طول زمان حفظ شده است. در بررسی  تأثیربا پیگیری، بیانگر آن بود که این  

؛ لابادی  2021های )کایا و ایدین،  مطالعه، پژوهش مستقیمی در این رابطه یافت نشد. اما با نتایج پژوهش آموزش روی متغیرهای

صورت غیر مستقیم همسو  ( به2023؛ چیا و همکاران،  2023؛ آمریو و همکاران،  2023؛ ون درلیند و همکاران،  2022و همکاران،  

 بود.  

های ناسازگار اولیه، باورهای عمیق و منفی درباره خود و جهان هستند که  طرحوارهتوان بیان داشت،  می  هاافتهتبیین این ی  برای

)ون درلیند و همکاران،    اندگیرند و در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به شدت ریشه دوانده از دوران کودکی شکل می

و   گذارندیم  تأثیر  یمرز  تیتفکر، احساس و رفتار افراد مبتلا به اختلال شخص  ۀبر نحو   یلتریها، مانند فطرحواره  نیا(.  2023

خودآزارانه، ترس از طرد، خشم، احساس    یآشفته، رفتارها   یفرد نیروابط ب  ،یعاطف  یداریاز جمله ناپا  یمنجر به مشکلات متعدد

حل    ی فرد برا  ییدر توانا   یمشکلات   جادیها باعث اطرحواره  نی ا   ن،یبر ا  افزون.  شوندیم  یتکانش  ی و شرم، و بروز رفتارها  یپوچ

   (.1999 انگ،ی) شوند یم زین یریگ میمسئله و تصم

اختلال شخصیت مبتلا به    در افراد  یثارگریو ا  ،یانزوا، شرم، وابستگ  ،یرهاشدگ   ،یعاطف  ت یمانند محروم   ییها طرحواره  ژهیوبه

قطع   یترس از طرد شدن و احساس دائم و یرهاشدگ  به یعاطف ت یمحروم(. 2023)ون درلیند و همکاران،  ع هستندیمرزی شا

زمان، طرحواره شرم با احساسات  . همزنندیدامن م  یعاطف  یثباتیها اغلب به بطرحواره  نی . اشودیمنجر م  گرانیارتباط با د

  ن،یبر ا  افزون.  گرددیسالم منجر م  تیهو   یریگ و مشکلات در شکل  یبیخودتخر  ی که به رفتارها  شود یظاهر م  یارزشیب  دیشد

  ی ثارگریو طرحواره ا  شود،یمشخص م   یریگ میو تصم  یعاطف  ت ی حما  یبرا  گرانیبه د  ازحدشی ب  یکه با اتکا   یطرحواره وابستگ

را    گرانید  تأیید  ایکرده    یر ی تا از احساس گناه جلوگ   دهندیم   ت یخود اولو   یازهاین  مت یرا به ق  گرانید  یازهایکه در آن افراد ن

 (. 1999 انگ،ی) زنندیدامن م یفردنیو تعارضات ب یعاطف یداریبه ناپا زیبه دست آورند، ن
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طور که در پروتکل بالا ذکر شده است، افکار و باورهای غیرواقع  ای همانهای مقابلهحالی است که در آموزش مهارتاین در  

با استفاده از  بینانه،غیرواقعباورهای  این  چالش کشیدن  گذارد را شناسایی کرده و با به  منفی می  تأثیرای که بر زندگی فرد  بینانه

همچنین با آموزش   .تر جایگزین کندبینانهتا باورهای نادرست خود را با باورهای واقع  شودهای مختلف، به فرد کمک میتکنیک

ممهارت ارتباط  هیجانات،  تنظیم  مانند  پریشانیؤ هایی  تحمل  و  مسئله  حل  مبه،  ثر،  مقابله  ثرؤ طور  موقعیت   چگونگی  های  با 

تغییر دادن  آموزش داده می برانگیز  چالش با  نهایت  که بر اساس طرحوارهرفتشود و در  ناسازگاری  ، اندها شکل گرفتهارهای 

کنند و    دایخود پ  یعاطف  ی هات ی از وضع  یشتر یب  یتا آگاه  شود یبه افراد کمک م  شود.میرفتارهای جدید و سازگار جایگزین  

ها  طرحواره  نیا  تأثیر  یآگاه  نیو شرم جدا شوند. ا  یعاطف  تی مانند محروم  ییهامرتبط با طرحواره  یاز افکار و احساسات منف

  ۀ احتمال غلب   ،یعاطف  یهاتر پاسخسازنده  تیریافراد در مداین  با آموزش به    ز ین  جاناتیه  میتنظ  ی هاکی. تکندهدیرا کاهش م

با طرحواره  یجانیه م  یرهاشدگ   یهامرتبط  کاهش  را  انزوا  ا  افزون.  دهندیو  ناراحت  یهامهارت  ن،یبر    ی راهکارها  یتحمل 

احساسات شد  قابلهم  یبرا  ینی گزیجا م  دیبا  رفتارها   ،کنندیفراهم  به  آنکه  بد  یبیخودتخر  یبدون    له یوسنیمتوسل شوند، و 

 (.2023)الگورانی و گوپتا،  کنندیم فیناسازگار را تضع یهاطرحواره

 یآگاهمانند ذهن  ییهاکی تکن  قیاز طر  دیشد  جاناتیه  ت یر یمد  یبرا  نیگزیجا  یهایبا ارائه استراتژ  یامقابله  یهالذا، مهارت

مؤثر در ارتباط و حل تعارض،   یها مهارت جادیبا ا  ن،یخود را بهتر درک کنند. همچن  یجانیه یهاتا پاسخ  کندیبه افراد کمک م

پا  توانندیم روابط  رضا  دارتریبه  موفق  تربخشت یو  شوند.  چالش  ت ی منجر  با  مقابله  ندر  و   تواندیم   زیها  نفس  به  اعتماد 

  یاحتمال رفتارها  تواندیم  یمرز  ت یاختلال شخص  انیها به مبتلامهارت  نیرو، آموزش ا  نیکند. از ا  ت یفرد را تقو   یخودارزشمند

داشته باشد   یسلامت جسمان  جی بر نتا  یمثبت  اتتأثیر  ،یجانیه  میتنظ  بهبوداسترس، و اضطراب را کاهش داده و با    ،یبیخودتخر

افراد    نیا  ،یفردنیحفظ ارتباطات ب  یبا آموزش چگونگ  ن،ی سلامت منجر شود. همچن  دهندۀارتقا  یسبک زندگ   شیو به افزا

  یرفتارها، و باورها  جانات،یه   ت یریو مد  لافراد با کنتر  نیا  ت،ی داشته باشند. در نها  یروابط پربارتر  یاجتماع  یدر زندگ   توانندیم

  مشغول خواهند شد. کند،یکمک م آنها یو روان یکه به بهبود سلامت جسمان ییهات یبه فعال  شتریناسازگار، ب

  ینقش مهم  یامقابله  یراهبردها  قیاز طر  هیناسازگار اول  یهاسالم و کاهش طرحواره  یانتخاب سبک زندگ که    این درحالی است 

  ییدرتفکر و رفتار، فرد را به انتخاب راهبردها  یمنف  یناسازگار، با تداوم الگوها  یهادارد. طرحواره  یذهن  ی ستیدر بهبود بهز

راهبردها که معمولاً ناکارآمد و نامناسب هستند، نه    نی(. ا1999  انگ،ی)  کنندیم  نیها را تضمطرحواره  نیا یکه بقا  کنندیوادار م

 جه،ی. در نتدهندیناسالم سوق م  یبلکه فرد را به سمت انتخاب سبک زندگ   شوند،یناسازگار منجر م  یهاطرحواره  ت ی تنها به تثب

م  یذهن  ی ستیبهز ب  ابدییکاهش  فرد  ناسالم    ی اچرخه  ریدرگ   شتریو  تفکرات  و  رفتارها  بازتول  شود یماز  همان    دیکه  کننده 

نقش   تواندیم  یامقابله  یها مهارت  یریکارگ راستا، آموزش و به  نیا  در  (.2021)کایا و ایدین،  ناسازگار هستند    یهاطرحواره

 کند.  فایا  یذهن یستیناسازگار و بهبود بهز یهادر کاهش طرحواره یدیکل

سالم و کارآمد،   یو حل مسئله، و انتخاب راهبردها  یریگ میبهبود تصم  جانات،یه  ت یریفرد در مد  ییتوانا  ت ی ها با تقو مهارت  نیا

  نیبه فرد ا  یامقابله  یهاطور خاص، مهارت. بهابدی  ییناسازگار رها  یهاطرحواره  یمنف  یهاتا از چرخه  کنندیم  مکبه فرد ک 

نه   فرایند  ن ید. انپاسخ ده  هات یبه موقع  ی شتریو تعمق ب   یخودکار و ناسالم، با آگاه   یهاواکنش  ی که به جا  دهندیامکان را م
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 ش یسالم و افزا   یبلکه به ارتقاء سبک زندگ   شود،یفرد م  یناسازگار بر زندگ   یها طرحواره  یمنف  اتتأثیرتنها موجب کاهش  

 ی زندگ   تیفیو ک کارآمد    ی فردانیها، فرد قادر خواهد بود روابط مجنبه  نیطبع، با بهبود ا. بهگرددیمنجر م  ز ین  یذهن  ی ستیبهز

  هیناسازگار اول  ی هانه تنها به کاهش طرحواره  ی امقابله  یهاکرد که آموزش مهارت انیب  توانیم   جه،یدر نت.  را تجربه کند  یبالاتر

 . شودی منجر م  زیتر نو سالم  دارتریپا  یسبک زندگ   کی  جادیو ا  یبلکه به ارتقاء سلامت کل  کند،یکمک م  یذهن  یستیو بهبود بهز

صورت گرفت، لذا در    زیمر  شخصیت   لختلاا  مبتلایان به  هش این بود که نمونه آماری صرفاً روی،وپژ  های ایناز محدودیت 

های آتی همین  شود در پژوهشها باید به این محدودیت توجه کرد. در این راستا نیز پیشنهاد میر گروهدیگها به  تعمیم یافته

شود، از این رویکرد آموزشی در مراکز های بالینی صورت بگیرد. همچنین پیشنهاد میگروه  دیگرمداخله روی تعداد بالاتری از  

 ی اختلال شخصیت مرزی استفاده شود. اپزشکی برای مراجعان دارهای روانمشاوره و کلینیک

-پزشکی که حاضر به همکاری شدند و همچنین تمامی آزمودنیهای رواندر پایان از مراکز مشاوره و کلینکتشکر و قدرداني:  

 .گزاریمسپاس صمیمانههایی که نهایت همکاری را با پژوهش حاضر داشتند، 

 های آن توسط نویسندگان پرداخت شده است. گونه حامی مالی نداشته است و تمامی هزینهاین پژوهش هیچ :يمال يحام

 . ندارد وجود  منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که کنندمی اعلام همچنین نویسندگان  :منافع تضاد

 منابع 
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  نترنتیبه ا ادیاعت ۀدر رابط يدلبستگهای سبک و   یيای احساس تنهانقش واسطه يبررس

 ت یشخص  ک یتار ۀبا صفات چهارگان

 3نصرت آباد  يتورج هاشم، 2* يرفتیج ید یابوسع لیسه ،1  فهیخل يحق  هیعط

 چکیده

  ۀ با صفات چهارگان  نترنتی به ا   ادیاعت  رابطۀدر    یدلبستگ  هایسبک  و  ییاحساس تنها  یانقش واسطه   یبررسپژوهش حاضر با هدف  

آماری پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه تبریز در سال    جامعۀهمبستگی بود.    _ انجام شد. روش پژوهش نوع توصیفی  تیشخص  کی تار

نمونه  1402- 1403تحصیلی   به روش  که  تعداد  بودند  ابزار پژوهش شامل پرسشنام  395گیری در دسترس  انتخاب شدند.  صفات   ۀنفر 

ها وتحلیل دادههای دلبستگی و پرسشنامه احساس تنهایی بود. تجزیه اعتیاد به اینترنت، پرسشنامه سبک   ۀ تاریک شخصیت، پرسشنام  ۀچهارگان

ها یافته  برخوردار است.  یاز برازش مناسب  شدهی طراح  مدلنشان دادند که    یبرازندگ  یهاشاخص .  شد  با استفاده از روش تحلیل مسیر انجام 

  ک ی صفات تار  میرمستقیاثر غ  . همچنینوجود دارد   یدارمعنامستقیم و    رابطۀ  صفات تاریک شخصیت با اعتیاد به اینترنت  نیبنشان داد  

دلبستگی ناایمن اضطرابی بر اعتیاد به اینترنت    ۀماکیاولیسم به واسط  میرمستقیاثر غاحساس تنهایی و    ۀواسطبهستیزی  دیگرآزاری و جامعه 

را    تیشخص  کی چهارگانه تاربا صفات    نترنتی به ا  ادیاعتبین    رابطۀهای دلبستگی  مثبت و معنادار بود. درنتیجه احساس تنهایی و سبک

های مناسب و پیشگیری از اعتیاد به اینترنت یاری تواند درمانگران را جهت طراحی درمان کنند. نتایج پژوهش حاضر میگری میمیانجی

 رساند.

 . تیشخص کی تار ۀصفات چهارگان ،یدلبستگ یهاسبک نترنت،ی به ا ادیاعت ،ییاحساس تنها :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

توان الگوهای معین و مشخصی از تفکر، رفتار و هیجان تعریف نمود که سبک شخصی فرد را در تعامل با محیط  شخصیت را می

می رقم  که  اجتماعی  است  پایداری  و  باثبات  نسبتاً  درواقع، شخصیت شامل صفات  می  بیشترزنند.  بروز  فرد  از  کنند  اوقات، 

شناسان  توجه روان  های اخیر موردیکی از ساختارهای شخصیتی است که در سال  2(. صفات تاریک شخصیت 2024،  1)آنتونوپلیس 

شوند. از بین این صفات شخصیت قرارگرفته است. این صفات ازنظر جامعه ناپسند بوده و منجر به تخریب روابط بین فردی می

تاریک    ۀگانتوجه پژوهشگران قرار گرفتند و به صفات سه  بیشتر مورد  5و ماکیاولیستی   4ستیزی، جامعه3سه صفت خودشیفتگی

ی  ابه معن  7دیگرآزاری  ۀبا پیشنهاد برخی از پژوهشگران، مؤلف  بعدا،(.  2023،  6شخصیت شناخته شدند )برقولتاوس و همکاران 

جامع ارزیابی  بتوان  تا  شد  اضافه  یادشده  صفات  به  روزمره  غیرجنسی  داد  آزارگری  انجام  تاریک شخصیت  صفات  از  تری 

 (.2024و همکاران،  8کارون-)ماهوکس 

آمیز در اهمیت  احساس اغراق  خودشیفتگی است. خودشیفتگی صفتی است با  ،صفات تاریک شخصیت   ۀاولین صفت از مجموع

ستیزی است، با  که با پرخاشگری و استثمار دیگران همراه است. دومین صفت از صفات تاریک شخصیت که جامعه  "خود"

رحمی و تمایلات ضداجتماعی  شود که با خودمحوری، بیخصومت تکانشی یعنی نقص در عاطفه و خودکنترلی مشخص می

بینی بدبینانه و دستکاری دیگران مشخص  همراه است. سومین صفت از صفات تاریک شخصیت که ماکیاولیسم است با جهان

آن اشاره طور که پیشتر به  گرایانه و کنترل دیگران است. همانباورهای بدبینانه، اخلاق عمل  ۀکنندشود. این ویژگی منعکسمی

مجموع از  چهارمین صفت  است.   ۀ شد،  دیگران  رنج  از  بردن  لذت  معنای  به  که  است  دیگرآزاری  تاریک شخصیت  صفات 

شود )موشاگن  منظور لذت بردن مشخص میدیگرآزاری صفتی است که با انجام رفتارهای ظالمانه، تحقیرآمیز و پرخاشگرانه به

تاریک دارای ویژگی2019،  9و همکاران  آنجایی که صفات  از  ناپسندی هستند، درنتیجه تلاش می(.  تا ویژگیهای  های  کنند 

افراد خودشیفته    برای نمونه،های خود را ارضا کنند.  های مختلف به نمایش بگذارند و تکانهنامطلوب اجتماعی خود را در محیط

طلبی و آزار سایبری  ستیزی به دنبال هیجانتوجه در اینترنت از طریق به اشتراک گذاشتن تصاویر مختلف یا جامعهبه دنبال جلب 

خصایص  با   10اعتیاد به اینترنت خصوص زا از فضای مجازی بههای آسیب استفاده اند کهنشان داده ر یاخ قاتیتحقدیگران است. 

اعتیاد    ین یبشیمهم در پ  ریمتغ   ک ی  تاریک  ت یشخص  گفت   توانیمو    دارد  مستقیمی  ارتباط  ت ی شخص  افراد دارای صفات تاریک

 .(2021 ،11)تناکان  باشدیم به اینترنت 

 
1. Antonoplis 

2. Dark Personality Traits 

3. Narcissism 

4. Psychopathy 

5. Machiavelliansim 

6. Borgholthaus  

7. Sadism 

8. Maheux-Caron 

9. Moshagen   

10. Internet Addiction 

11  . Thennakoon 
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تواند در بروز آن مؤثر باشد، اعتیاد به اینترنت  نظری پژوهش یکی از مسائلی که صفات تاریک شخصیت می  ۀبا توجه به پیشین

ستیزی  خصوص جامعهبه  ماکیاولیسم، خودشیفتگی، دیگرآزاری و دهد  نشان می  (1400حائری و همکاران )  ۀنتایج مطالعاست.  

معناداری بین شخصیت خودشیفته، دیگرآزاری   رابطۀو همچنین، بیانگر آن است که    دارد  اینترنت   دار با اعتیاد بهمعنامثبت و    رابطۀ

و سوءاستفاده از    یفرد نیب  یدستکار ی برا ی اجتماع یهااز شبکه سمیاولیصورت که ماک  نیبه او اعتیاد به اینترنت وجود دارد.  

و    شتر یب جانیکسب ه  یبرا   نترنت یدر ا  ستیزجامعهافراد  (.  2023،  1)دمیرکایغلو کوسه   کندیاستفاده م  نیآنلا  یهایدر باز  گرانید

  زیآمخشونت   یهایصورت انجام بازخود را به  ی هایژگ یو  یستی طور مشابه افراد سادو به  شوندیم  ر یدرگ   ی بریسا  تیآزار و اذ

هستند، در   ییبالا  یفتگیخودش  یکه دارا  یافراد(.  2024و همکاران،    2)توران   کنندیم  انینما  نترنتیدر ا  یبریو آزار سا  نیآنلا

  ی خود برتر یبرا یعنوان راهبه نیآنلا یهایاز خود و استفاده از باز شتریب ریتصاو شینما بنده،یو فر یشینما نیآنلا یرفتارها

 (. 2020، 3)درسپدارند  یشتریمشارکت ب

باشند  زایی میآسیب   4های دلبستگیافراد دارای صفات تاریک شخصیت دارای سبکاند  ها نشان دادهپژوهش  ،از سوی دیگر

گیرد که با توانایی فرد برای استنباط  دلبستگی از طریق روابط اولیه شناختی با مراقبان نوزاد شکل می  (.2023کوسه ،    غلو یرکای)دم

های دلبستگی بزرگسالی به سه گروه ایمن، ناایمن  سبکزندگی رابطه دارد.    ۀهای اولیرفتار مراقبان در برابر نیازهای نوزاد در سال

(. افراد با سبک دلبستگی ایمن در برقراری روابط صمیمی راحت هستند، 2023،  5اند )هانگشدهاضطرابی و ناایمن اجتنابی تقسیم

را دوست دارند، تصویری   آنهاطورکلی معتقدند دیگران  کنند و بهعنوان افرادی گرم توصیف میهای دلبستگی خود را بهچهره

های دلبستگی ناایمن  مثبت از خوددارند و از دیگران توقعات و انتظارات مثبت دارند. دلبستگی اضطرابی یکی از انواع سبک

باشد که میل به برقراری ارتباط دارند اما نگرانی زیادی بابت طرد شدن دارند و پذیرفته شدن از سوی دیگران را شرط لازم می

های اجتماعی فرار  دانند. همچنین افراد با سبک دلبستگی اجتنابی بیشتر از موقعیت برای داشتن احساس خوب نسبت به خود می

های دلبستگی بر شیوه ارتباطی افراد  توان گفت سبکرو مینکنند. ازایکنند و ارتباط چندان پایداری را با اطرافیان تجربه نمیمی

های دلبستگی  گذارند. درنتیجه افراد دارای صفات تاریک شخصیت به دلیل سبکخصوص افراد دارای صفات تاریک اثر میو به

کوسه ،   غلو یرکای)دمآورند کنند و از سوی دیگر برای تجربه روابطی ارضاکننده به اینترنت رویناایمن بیشتر احساس تنهایی می

جامعه  (.2023 و  دیگرآزاری  ماکیاولیسم،  در  بالا  نمرات  که  میافرادی  کسب  دارند ستیزی  کمتری  دلبستگی  پیوندهای  کنند، 

همکاران، و  مقدم  زاده  )1401)زعفرانچی  همکاران  و  پژوهش جوزی  نتایج  با 1401(.  ایمن  دلبستگی  سبک  بین  داد  نشان   )

دار و همچنین بین سبک دلبستگی  معنامنفی و    رابطۀستیزی با اعتیاد به اینترنت  گی، دیگرآزاری و جامعهماکیاولیسم، خودشیفت

بر این، پژوهش فوق نشان داد    افزونداری وجود دارد.  معنامثبت و    رابطۀاجتنابی با صفات تاریک یادشده و اعتیاد به اینترنت،  

اینترنت   به  اعتیاد  تاریک شخصیت و  با صفات  داری وجود دارد )جوزی و  معنامثبت و    رابطۀبین سبک دلبستگی اضطرابی 

های دلبستگی ناایمن هستند، روابط ناپایدار و  (. از آنجایی که افراد با خصایص تاریک شخصیت دارای سبک1401همکاران،  

 
1. Demircioğlu & Köse 
2. Turan 
3. Dresp 
4. Attachment Styles 
5. Huang 
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سازد و درنتیجه بیشتر احساس  مهیا می  آنهاکنند، که همین عوامل زمینه لازم را برای تجربه احساس تنهایی در  ای تجربه میآشفته

 (. 2024تنهایی و انزوا دارند )توران و همکاران، 

یابد که  به ادراک ما از میزان تعامل اجتماعی و کیفیت این تعامل مربوط است. احساس تنهایی زمانی بروز می  1احساس تنهایی 

ارتباطات اجتماعی فرد کوچک یا غیر ارضاکنندهشبکه  تنهایی، تر  بیان دیگر  به  نیاز دارد.  آن  به  از آن چیزی است که فرد  تر 

بر  بیشتری از حضور نداشتن دیگران دارد.    تأثیراحساس ذهنی شخص از کیفیت دلبستگی عاطفی صمیمی با چهره دلبستگی  

توان گفت که بین احساس تنهایی و اعتیاد به اینترنت رابطه وجود دارد و سطوح بالای احساس تنهایی  اساس پیشینه پژوهش می

 (.2024و همکاران،  2لی )قوی برای اعتیاد به اینترنت محسوب شود  ۀکنندبینیپیشعنوان تواند بهمی

های اجتماعی  های تاریک شخصیت هستند، بیشتر درگیر اینترنت و شبکهبا توجه به پیشینه پژوهش افرادی که دارای ویژگی

( و این رابطه 2024شوند تا بتوانند از این طریق کمبودهای اجتماعی خود را در روابط مجازی جبران کنند )لی و همکاران،  می

عنوان  با مروری بر آنچه ذکر شد بهگری شود.  های دلبستگی میانجیتواند از طریق متغیرهایی همچون احساس تنهایی و سبکمی

توان نتیجه گرفت که اعتیاد به اینترنت با صفات تاریک شخصیت ارتباط تنگاتنگی دارد )جوزی و  ضرورت انجام پژوهش می

اعتیاد به اینترنت و صفات    رابطۀ ده پیشین در  شهای انجام(. با نگاهی گذرا به پژوهش2024؛ لی و همکاران،  1401همکاران،  

گرفته است و  گانه تاریک شخصیت صورتها براساس مدل سهتاریک شخصیت متوجه خواهید شد که اکثریت این پژوهش

های  (. از سوی دیگر پژوهش2024گانه صفات تاریک شخصیت مشخص نیست )لی و همکاران،  نقش مدل چهارگانه و پنج

اعتیاد به اینترنت    ۀهای دلبستگی و احساس تنهایی را در پدیدگذشته چگونگی اثرگذاری متغیرهای مهمی همچون نقش سبک

تاریک    ۀهای دلبستگی و احساس تنهایی با صفات چهارگانسبک  رابطۀرو با توجه به  این  اند. ازگرفته و روشن نساختهنادیده

های دلبستگی و احساس تنهایی نقش متغیر میانجی را داشته باشند؛ شخصیت، شاید بتوان مدلی طراحی کرد که در آن سبک

های دلبستگی و احساس تنهایی دارند باعث افزایش اعتیاد  ی که بر سبکتأثیرتاریک شخصیت از طریق  ۀیعنی صفات چهارگان

های مؤثر بر پدیده اعتیاد به اینترنت در قالب مدل، باعث فهم  گردد. بنابراین با شناخت مکانیسمبه اینترنت در دانشجویان می

ای احساس تنهایی  بهتر و افزایش مداخلات پیشگیرانه و درمانی مناسب خواهد شد. پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش واسطه

پژوهش    شده است.اعتیاد به اینترنت با صفات چهارگانه تاریک شخصیت در دانشجویان انجام   رابطۀ  های دلبستگی درو سبک

 زیر انجام شد: حاضر با بررسی فرضیه

های دلبستگی بر اعتیاد به اینترنت اثر غیرمستقیم گری احساس تنهایی و سبکصفات چهارگانه تاریک شخصیت با میانجی  .1

 دارد.

 
1. Loneliness 
2. Li 
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 پژوهش ي. مدل فرض1شمارة  شکل

 روش پژوهش 

است.  شده    انجام  ریمس  لیبود که به روش تحل   یهمبستگ  / ی فیتوص  یهاروش اجرا از نوع پژوهش  ث یپژوهش حاضر از ح 

انتخاب    یبرادر پژوهش حاضر    آماری انتخاب شدند.  جامعۀعنوان  به  1403-1402  یلیدر سال تحص  زیدانشگاه تبر  انیدانشجو 

نفر انتخاب خواهند شد؛ درواقع    20موجود در مدل    یرهای از متغ  کیهر    ی( به ازا2023)  1نیحجم نمونه بر اساس فرمول کلا

و    هایبا در نظر گرفتن افت آزمودن  دردسترسگیری  روش نمونهبه  درنتیجه حجم نمونه    باشد؛ینفر م  200حداقل حجم نمونه  

و استفاده    یدسترس  ز،یدانشگاه تبری  از؛ دانشجو   ودندهای ورود به پژوهش عبارت بنفر انتخاب شدند. ملاک   395پرت،    یهاداده

  از تحلیل   هاعوامل خروج پرسشنامه  جمله شرکت در پژوهش. از  یآگاهانه برا  ت ی از اهداف پژوهش و رضا  یآگاه  نترنت،یاز ا

ها به  آوری دادهگردهای پرت اشاره کرد. روش  سؤالات و داده  ۀبه هم  کسانیپاسخ دادن    مخدوش بودن پرسشنامه،  توان بهمی

کنندگان  چنین شرکت . هم فتکنندگان قرار گرشرکت   اریو در اخت  یصورت مداد کاغذی طراحها بهصورت بود که پرسشنامه  نیا

  تیتوانستند انصراف دهند. جهت رعاپژوهش مشارکت داشتند و در هر بخش از پژوهش می   نیکامل در ا  ت ی و رضا  یبا آگاه

  ی امور پژوهش  یمحرمانه بوده و فقط برا  آنهااطلاعات    یکنندگان داده شد که تمام به شرکت   نانیاطم  نیا  یملاحظات اخلاق

عنوان داده پرت  به  Mahalanobis  نانیاز فاصله اطم  ستفادهپرسشنامه با ا  14چنین تعداد  شوند. هم می  ل یتحل  یصورت جمعبه

وتحلیل  منظور تجزیهانتخاب شد. به  ییعنوان نمونه نهابه  نفر  381تعداد    ت یو از پژوهش کنار گذاشته شدند و در نها  ییشناسا

های جمعیت شناختی نمونه ویژگی  استفاده شد.  Amos24  و  SPSS26افزارهای  با استفاده از نرم   ریمس  لیها از روش تحلداده

 است. شده  موردمطالعه در بخش نتایج ارائه

 

 
1. Kline 
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 ابزار 

 2: پرسشنامه صفات چهارگانه تاریک شخصیت توسط جانز و پالهاوس1( SDPTتاریک شخصیت )  ۀپرسشنامه صفات چهارگان

= کاملاً موافقم(  5= کاملاً مخالفم تا  1ای )درجه  5گویه بر روی یک طیف لیکرت    37( طراحی و ساخته شد که شامل  2014)

باشد. دامنه نمرات این می  3ستیزی و دیگرآزاری خودشیفتگی، جامعه  ،مؤلفه ماکیاولیسم  4گذاری شد. این پرسشنامه شامل  نمره

بین   در    هااسیرمقیز  نیو همچن  اس یکل مق  ی را برا  ییبازآزما  ییایپا  ب یضر   ی ازندگان اصلباشد. سمی  185تا    37پرسشنامه 

گویه  12همچنین به منظور بررسی روایی مقیاس از روش روایی همگرا با پرسشنامه  به دست آوردند. 0/ 87 تا 0/ 76ای از دامنه

را نشان داد،    0/ 50تا    0/ 45  ۀدامن  در  ها   مقیاسخرده  ای پرخاشگری استفاده شد که نتایج حاصل از آن ضریب همبستگی برای  

فارسی این پرسشنامه در ایران توسط    ۀ(. نسخ2014که نشان از روایی مناسب برای پرسشنامه حاضر بود )جانز و پالهاوس،  

( اعتبارسنجی شد. برای تعیین پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آلفای کرونباخ 1397یوسفی و ایمان زاد )

مؤلفه بهبرای  مقیاس  ماکیاولیسم  های  دیگرآزاری    0/ 77ستیزی  ، جامعه0/ 74، خودشیفتگی  0/ 71ترتیب  گزارش شد.   0/ 84و 

  را  اسیمق  این  مناسب   ییروا استفاده شد که  تأییدی    یعامل  ل یهای برازش تحلشاخصتعیین روایی پرسشنامه از    برایهمچنین  

در  ها    اسیمقزیر  یبرا  ییباز آزما  ب ی ضراد.  کننکل را تبیین می  انسیاز واردرصد    52چهار عامل، در مجموع  برآورد کردند و  

،  0/ 72، خودشیفتگی  0/ 71. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی برای ماکیاولیسم  قرار داشت   0/ 84تا    0/ 76  نیای بدامنه

 دست آمد. به 0/ 80و دیگرآزاری   0/ 75ستیزی جامعه

های مربوط به سنجش اعتیاد اینترنتی  اعتیاد به اینترنت یکی از معتبرترین آزمون: مقیاس  4(IATپرسشنامه اعتیاد به اینترنت )

گویه و سه خرده مقیاس اعتیاد خفیف، اعتیاد متوسط و    20. این پرسشنامه دارای  طراحی شد  (2009)  5است که توسط یانگ 

های خود را بر  کنندگان پاسخشرکت   .است و هدف آن سنجش میزان اعتیاد به اینترنت در افراد مختلف    باشدمی  6اعتیاد شدید

 100تا    20نمرات این پرسشنامه از    ۀدامن.  کنندبندی می= همیشه( طبقه5ندرت تا  = به1)  پنج درجه  طیف لیکرت  روی یک

اعتیاد خفیف،   31-49طبیعی،    ۀدامن  0-30  صورتی که هرچه نمره بیشتر باشد میزان اعتیاد به اینترنت بالاتر است. نمرهباشد. بهمی

. سازندگان اصلی پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ  دهداعتیاد شدید را نشان می  80-100اعتیاد متوسط و    79-50

استفاده کردند و میزان  7نترنت ی مشکلات مرتبط با ا اسیمقگزارش نمودند و برای بررسی روایی از روش روایی همگرا با  0/ 71

ایرانی این مقیاس را هنجاریابی    نسخۀ(  1389)  در ایران علوی و همکاران(.  2009دست آمد )یانگ،  به  0/ 50همبستگی آن برابر با  

درصد از    56، و روایی پرسشنامه به روش تحلیل عاملی محاسبه شد و نتایج نشان داد  0/ 88نموده و ضریب آلفای کرونباخ را  

 به دست آمد. 0/ 84چنین آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای اعتیاد به اینترنت کند. همواریانس را تبیین می

 
1. Scale of Dark Personality Traits 
2. Jones & Paulhus 
3. Machiavelliansim&  Narcissism   &Psychopathy &Sadism 
4. Internet Addiction Test 
5. Young 
6 . Mild addiction, moderate addiction and severe addiction 
7. Internet-Related Problem Scale 
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  ۀپرسشنام.  است   شدهساخته 2ورن و شیاتوسط هاز  1987این پرسشنامه در سال  :  1( AAI)سبک دلبستگي بزرگسال  ۀ  پرسشنام

 4مربوط به سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی  گویه، پنج  3مربوط به سبک دلبستگی ایمن  گویهکه پنج    گویه  15دارای    سبک دلبستگی،

= 5خیلی کم،  =  1)ای  درجه  5روی یک طیف لیکرت  باشد که  می  5اضطرابی مربوط به سبک دلبستگی ناایمن    گویه همو پنج  

عنوان سبک دلبستگی فرد  به  ،آن کسب نمایدی در  لاتربا  ۀنمر  شرکت کننده. خرده مقیاسی که  شودگذاری می( نمرهخیلی زیاد 

  پایایی باز آزمایی ( 1987)ن و شیورااست. هاز 25و  5های آزمون به ترتیب شود. حداقل و حداکثر نمره در زیرمقیاسلحاظ می

به روش روایی   روایی آن. همچنین  دست آوردندبه  0/ 87پایایی با آلفای کرونباخ را    و  0/ 81  کل این پرسشنامه را  در فاصله دوماه

آلفای کرونباخ    (2000)  6گ . در پژوهش ندرصد از واریانس را تبیین کرد  51سازه و با استفاده از تحلیل عاملی محاسبه شد و  

در ایران این مقیاس توسط بشارت  به دست آمد.    0/ 63و    0/ 62،  0/ 65ترتیب برابر با ،سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا به

،  0/ 85ایمن، اضطرابی و اجتنابی به ترتیب    دلبستگی   هایمقیاسضریب آلفای کرونباخ برای خرده( اعتبارسنجی شد و  1392)

شناسی  روایی محتوایی این پرسشنامه نیز از طریق همبستگی نمرات پانزده نفر از متخصصان روان و    شدگزارش    0/ 84و    0/ 85

محاسبه شد.  0/ 61و    0/ 57،  0/ 80های ایمن، اضطرابی و اجتنابی به ترتیب ،برای سبک  )روایی(  بررسی شد. ضریب توافق کندال

 دست آمد.به  0/ 78و اجتنابی  0/ 80، اضطرابی 0/ 81ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای دلبستگی ایمن 

( 1996،  8احساس تنهایی از پرسشنامه احساس تنهایی )راسل : برای ارزیابی مقیاس  7( UCLAاحساس تنهایي )  ۀپرسشنام

شده است  = اغلب( تنظیم4=هرگز تا  1ای )گویه است که بر اساس مقیاس لیکرت چهار درجه  20استفاده شد. این مقیاس دارای  

گزارش شد و ضریب    0/ 94تا    0/ 84باشد. پایایی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ از  می  80تا    20نمرات آن بین    ۀو دامن

به   0/ 72  9متفاوت احساس تنهایی   ۀبه دست آمد و روایی همگرای آن با پرسشنام  0/ 73دو هفته    ۀپایایی باز آزمون آن در فاصل

و با بعد برونگرایی    0/ 49  10شخصیت آیزنک   ۀدست آمد. همچنین در ادامه روایی همگرای آن با بعد روانرنجورخویی در پرسشنام

( ترجمه و آن را در پژوهش 1387(. این مقیاس برای اولین بار توسط شکرکن و میردریکوند )1996گزارش شد )راسل،    -0/ 40

از  ( در پژوهش خود  1386)  پاشا و اسماعیلی فارسی این مقیاس در ایران    نسخۀخود بکار گرفتند. همچنین برای تعیین پایایی  

میزان آلفای کرونباخ برای  دست آمد.به  0/ 71و    0/ 75ترتیب  به  آنهادو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده کردند که مقدار  

 دست آمد.در این پژوهش به 0/ 71مقیاس احساس تنهایی 

 

 
1. Adult Attachment Inventory 
2. Hazan &Shaver 
3. Secure attachment 
4. Avoidant insecure attachment 
5. Insecure attachment anxiety 
6. Ng 
7. University of California Los Angeles Loneliness Scale 
8. Russel 
9. Different Loneliness Scale 
10. Eysenck Personality inventory   ر 
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 هایافته

درصد( بودند.   33/ 3پسر )  132درصد( و    66/ 7دختر )  263نفر بودند که از این تعداد    395کنندگان حاضر در پژوهش  شرکت 

ماتریس همبستگی،   1  شمارۀ  بود. در جدول  29/ 16سال با میانگین سنی    45تا    18کنندگان در مطالعه بین  ی شرکت سنّ  ۀدامن

دهد نشان می  1  شمارۀ  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش آورده شده است. بررسی نتایج کجی و کشیدگی جدول

( دارند  معناداری  همبستگی  یکدیگر  با  و  هستند  نرمال  توزیع  دارای  پژوهش  با    (P<0/ 01متغیرهای  خودشیفتگی  بین  اما 

(.  <0p/ 05معناداری کشف نشد )  رابطۀدیگرآزاری، احساس تنهایی، دلبستگی اضطرابی، دلبستگی اجتنابی و اعتیاد به اینترنت  

 (. <0p/ 05) معنادار نداشت  رابطۀهمچنین دیگرآزاری با دلبستگی اضطرابی 

 پژوهش  یرهایمتغ ، کجي وکشیدگيانحراف استاندارد ،نیانگ یم ،ي همبستگ سی. ماتر 1 شمارة جدول

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

.ماکیاولیسم 1  1         

ستیز .جامعه 2  36/0 ** 1   

.خودشیفتگي3  33/0 ** 17/0 * 1     

.دیگرآزاری 4  18/0 ** 61/0 ** 02/0  1    

احساس تنهایي.5  19/0 ** 35/0 ** 03/0  26/0 ** 1  

دلبستگي اضطرابي.6  

.دلبستگي اجتنابي7  

0/19** 

0/17** 

18/0 ** 

24/0 ** 

0/10 

0/04 

02/0  

27/0 ** 

47/0 ** 

42/0 ** 

1 

07/0  

  

1  

.اعتیاد به اینترنت8  20/0 ** 35/0 ** 05/0-  28/0 ** 46/0 ** 37/0 ** 26/0 ** 1 

99/28 میانگین   95/19  98/26  89/14  47/39  33/51  13/57  76/36  

28/5 انحراف استاندارد   09/5  48/4  87/5  71/11  72/14  36/7  85/10  

-34/0 کجي  44/0  51/0  71/1  52/0  07/0-  57/0  84/0  

22/0 کشیدگي   13/0  52/0  13/0  83/1  07/0-  96/0  57/0  

01 /0**P ‹ 05 /0* P ‹      

شد. در  یچندگانه و استقلال منابع خطا بررس یخطپژوهش، عدم هم  یرهاینرمال بودن متغ اتیفرض  ،از انجام تحلیل مسیر قبل

فرض    نیبودند، بنابرا   |2|در محدوده کمتر از    رهایمتغ  یتمام ی  دگ یو کش  کجیها، قدر مطلق  داده  عی نرمال بودن توز  یبررس

( و  0/ 1تر از  تحمل )بزرگ  یآمار  یهاچندگانه با استفاده از شاخص  یخطعدم هم  ۀ یفرض  نیچنهمشد.    تأییدها  نرمال بودن داده

از    انسیعامل تورم وار ترتیب در متغ  ی( بررس10)کمتر  به  و    0/ 87)  یفتگی(، خودش1/ 28و    0/ 77)  سمیاولیماک  یرهایشد و 

  0/ 73) و دلبستگی اضطرابی (1/ 46و  0/ 68) احساس تنهایی(، 1/ 68و  0/ 59) دیگرآزاری(، 92/1و  0/ 51) ستیزیجامعه(، 1/ 14

استقلال   هیفرض  ت،یوجود ندارد. در نها  یخط  یپژوهش همبستگ  یرهایمتغ  نیگفت که ب  توانیم  ن،یشد. بنابرا  یابیارز  (1/ 35و  

  1/ 5)  ی( از حدود بحران97/1شده )شد و با توجه به عدم عبور مقدار محاسبه  یواتسون بررس  ن یآزمون دورب  قیمنابع خطا از طر

  ی پژوهش مناسب بود. مدل فرض یهاداده لیتحل ی برا ریمس ل یاستفاده از روش تحل ن، یابراشد. بن دییتأ زی ن هیفرض نی(، ا2/ 5تا 

 شده است. داده ش ینما 1 شمارۀ پژوهش در شکل
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زا با متغیرهای برون  یمعنادار  رابطۀ  متغیرهای میانجی، دلبستگی اجتنابی  نیداد که از بنشان  یدر مدل فرض   ریمس  ب ی ضرا  یبررس

  یهامنظور برازش بهتر شاخصبهداد،  را کاهش می  مدل پژوهش  برازش  هایشاخص که  ییو از آنجا  ( p>0/ 05زا ندارد )و درون

پژوهش به همراه    ییراستا مدل نها  نیمدل اصلاح شد. در ا  رها یمس  نیاساس با حذف ا  نیشد. بر هم  ذفح  هی، از مدل اولبرازش

 است.  شده نشان داده 2شمارۀ  استاندارد در شکل ب یضرا

 
 پژوهش  یي. مدل نها2شمارة  شکل

دهد و مسیرهایی که درمدل معنادار نشدند و با متغیرهای میانجی  اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش را نشان می  2  جدول شمارۀ

مدل   معنادار    رابطۀدر  و  مثبت  اضطرابی  دلبستگی  بر  ماکیاولیسم  مستقیم  اثر  شدند.  نهایی حذف  مدل  از  نداشتند  معناداری 

و اعتیاد به اینترنت به لحاظ آماری معنادار بود    (P<0/ 01ستیزی بر احساس تنهایی )(. همچنین اثر مستقیم جامعهP<0/ 01بود)

(05 /0>P( اثر مستقیم دلبستگی اضطرابی بر اعتیاد به اینترنت به لحاظ آماری در سطح خطای کمتر از .)0/ 01>P  .معنادار است )

( معنادار  P<0/ 05نت در سطح خطای کمتر از )همچنین اثر مستقیم دیگرآزاری بر احساس تنهایی و خودشیفتگی بر اعتیاد به اینتر

 بود. 

  میمستق   اثر بی ضرا یبرآوردها . 2 جدول شمارة

 B β S.E. T (C.R) P زا زا                متغیر درونمتغیر برون

40/0 دلبستگي اضطرابي ماکیاولیسم    14/0  17 /0  37 /2  01/0  

-31/0 اعتیاد به اینترنت خودشیفتگي    13/0-  14 /0  17 /2 -  03/0  

49/0 اعتیاد به اینترنت ستیزی  جامعه   23/0  13 /0  73 /3  100/0  

48/0 احساس تنهایي ستیزی  جامعه   21/0  17 /0  81 /2  500/0  

27/0 احساس تنهایي دیگرآزاری   14/0  14 /0  89 /1  05/0  

14/0 اعتیاد به اینترنت احساس تنهایي    28/0  06 /0  13 /4  001/0  

26/0 اعتیاد به اینترنت دلبستگي اضطرابي   20/0  04 /0  06 /3  002/0  
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( بر اعتیاد  0/ 06ستیزی )( و جامعه0/ 04نتایج مسیرهای غیرمستقیم به روش بوت استروپ نشان داد، اثر غیرمستقیم دیگرآزاری )

 ۀ واسط(. همچنین اثر غیرمستقیم ماکیاولیسم بر اعتیاد به اینترنت بهP<0/ 01احساس تنهایی معنادار بود )  ۀواسطبه اینترنت به

 (. P<0/ 05( به لحاظ آماری معنادار بود )0/ 03دلبستگی اضطرابی )

   غیرمستقیم )بوت استروپ( اثر بی ضرا یبرآوردها . 3جدول شمارة 

زابرون   متغیر زا متغیر درون میانجي    β 
بالای بوت  حد 

 استروپ 

حد پایین بوت  

 استروپ 
P 

04/0 اعتیاد به اینترنت  احساس تنهایي  دیگرآزاری    18/0  003/0  008/0  

ستیزی  جامعه 06/0 اعتیاد به اینترنت  احساس تنهایي    27/0  04/0  015/0  

03/0 اعتیاد به اینترنت  دلبستگي اضطرابي  ماکیاولیسم    16/0  008/0  012/0  

این شاخصهای  شاخص که  داد  نشان  پژوهش  نهایی  مدل  می برازش  مدل  مطلوب  برازش  از  حاکی  مقدار ها  هرچه  باشند. 

(  0/ 90تر باشد ) بیشتر از  ( به یک نزدیکdf/2X،97 /0=CFI  ،98 /0 =GFI  ،92 /0 =AGFI  ،95 /0=NFI=1/ 93های )شاخص

باشد، بنابراین  می  0/ 90بیشتر از    آنها های موردنظر که میزان  دهنده برازش مطلوب مدل پژوهش است. با توجه به شاخصنشان

باشد که این میزان کمتر از  می RMSEA=0/ 06توان گفت مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار است. همچنین مقدار می

به  0/ 08 است.  مدل حاضر  مطلوب  برازش  بیانگر  و  مناسبی  بوده  برازش  از  پژوهش  نهایی  مدل  که  داد  نشان  نتایج  طورکلی 

 باشد. برخوردار می

 گیری بحث و نتیجه

به   ادیاعت   رابطۀدر    یدلبستگهای  سبک  و   یی ای احساس تنهانقش واسطه  یبررس  یمدل برا  کی   نیهدف از پژوهش حاضر تدو

نشان   یبرازندگ  یهامربوط به شاخص یهاافتهی  بود.در دانشجویان دانشگاه تبریز  ت یشخص کی با صفات چهارگانه تار نترنت یا

بر معنادار شدن   افزونپژوهش در بخش قبل    یهاافتهیبا توجه به    برخوردار است.  یاز برازش مناسب  شدهی طراح  مدلدادند که  

احساس    ۀواسطبهستیزی و دیگرآزاری  جامعه  سم،یاولی ماک   کی اثر غیرمستقیم صفات تار  گر،یکدی پژوهش بر    یهامؤلفه  میاثر مستق

. این یافته همسو با نتایج )جوزی و همکاران،  معنادار شدند  اعتیاد به اینترنتبر    یلحاظ آمارتنهایی و دلبستگی اضطرابی به  

 ( بود. 2024، لی و همکاران، 1401

اینترنت بر    یو معنادار  میاثر مستق  کیتارچهارگانه  نشان داد که صفات    در راستای پژوهش نتایج  نیاما از ب  ،دارند  اعتیاد به 

  جه ینت  نیمعنادار شدند. اصورت مستقیم  ستیزی بهی و جامعهفتگیخودش   دو صفت در مدل حاضر فقط    ت یشخص  ک یتار  چهارگانه

)تناکان،    با معنادار  یمنف  رابطۀ  یفتگیمطابقت داشت. خودش  (2021پژوهش  اینترنت با    یو  به  با    اعتیاد  نتیجه  این  که  داشت 

  یکسب رهبر  یبرا  سو کی از    فتهیافراد خودش  که  شود یم  تبییناین طور  فوق    ج ینتا  مورد. در  ( ناهمسو بود2021پژوهش تناکان )
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  یهات یدر موقع  ی تا از پرخاشگر  کنندیتلاش م  گران،یجهت از دست ندادن توجه د  رد  گرید  ی و به دست آوردن توجه و از سو 

عنوان ابزاری  درنتیجه از اینترنت به  دارند.خود نگه  یرا برا  گرانیو همچنان توجه د  ندیجو   یهستند، دور  ریگ که همه  یمجاز

کنند تا توجه دیگران را  دانند و با به اشتراک گذاشتن تصاویر بیشتر از خود تلاش میتوجه بیشتر از سوی دیگران میبرای جلب 

   (.1400به خود جلب کنند )حائری و همکاران، 

دلبستگی ناایمن اضطرابی    ۀواسطبهاعتیاد به اینترنت    ماکیاولیسم با  رابطۀ  مطالعه حاضر نشان داد کهاصلی    ۀدر بررسی فرضی

  رابطۀ  نییدر تب  همسو بود.  (2024و توران و همکاران )  (1401جوزی و همکاران )  ۀمطالع  با  افتهی  نی. اشودگری میمیانجی

 من یناا  یاشخاص با دلبستگ  یدلبستگ  هیطبق نظر  گفت،  توانیم  گری دلبستگی اضطرابیماکیاولیسم و اعتیاد به اینترنت با میانجی

  مجازی   یهای اجتماعو شبکه  نترنت یا  ،دارند. درنتیجه  ت یاعتمادی و عدم امنفردی احساس ترس، بی  نیدر روابط ب  یاضطراب

فضای    ی های اجتماعافراد با توسل به جنبه  نیها باشد. ایو ناکام  ی واقع  ی از زندگ   ز یبرای گرراهی    تواندمی  افراد ماکیاولیسمبرای  

  ش و ترس از طرد شدن را کاه  دییبه تأ  خود  ی روان  ازهایین  گران،یدر دسترس بودن آن و سهولت تعامل با د  قی مجازی، از طر

تواند برای افراد ماکیاولیسم جذاب باشد تا  ناشناس ماندن و حفظ فاصله در تعاملات اجتماعی آنلاین می  علاوه براین  دهند.می

  یدلبستگ   با سبک  ماکیاولیسم  افرادبدون مواجهه با پیامدهای فوری، با رفتارهای فریبکارانه خود از دیگران سوءاستفاده کنند.  

هستند و به خاطر حضور    گرانید  رشیاحساس کنند که مورد پذ  شتریارتباطات مجازی ممکن است ب  قیاز طر  یاضطراب  منیناا

برداری آنلاین، های مخربی همچون سوءاستفاده از دیگران، فریبکاری، کلاهو با داشتن ویژگی هم حضور دارند آنهاآنهاست که 

  من یناا  یبا دلبستگ  این اشخاص  نیهمچن  کنند.روابط سطحی و فقدان همدلی از اینترنت برای رسیدن به مقاصد خود استفاده می

و بر همین  دارند گرانینسبت به د یمنف یافراد الگوهای ذهن نیابترسند؛  یوابستگ   ت یمیاحتمال دارد که از صم شتریباضطرابی 

آیند )توران و  اساس با فعالیت در فضای مجازی و اینترنت به جستجوی روابط جدید همراه با فریبکاری و سوءاستفاده برمی

یل اینکه دیدگاهی منفی نسبت به دیگران اضطرابی به دل  منیناا   یسبک دلبستگ  ماکیاولیسم بادرنتیجه افراد  (.  2024همکاران،  

مجازی    یدارد که به روابط و زندگ   شترییدوری کرده و احتمال ب  از روابط رودررو  دانند،اعتماد میدارند و دیگران را غیرقابل

ن به دلیل گرایش به حفظ فاصله  شوند.  لیندارد، متما  ادییز  یگذاری عاطفبه سرمایه  ازیکه  جذب    گران،یبا د  این اشخاص 

کمتری در تعاملات مجازی وجود دارد،    ت ی و ازآنجاکه خطر و مسئول  شوندیمجازی م  یهای اجتماعبودن در شبکه  ناشناس

همچنین (.  1401)جوزی و همکاران،    نندیبیکمتر تهدیدکننده م  یمجازی را برای تعاملات اجتماع  یهای اجتماعشبکهاینترنت و  

)لی   گری احساس تنهایی معنادار بود. این یافته همسو با پژوهشستیزی و دیگرآزاری با اعتیاد به اینترنت با میانجیجامعه رابطۀ

هایی نظیر تکانشگری،  دلیل داشتن ویژگیستیز بهشود افراد جامعهها گفته میباشد. در توضیح این یافته( می2024و همکاران،  

زنند که همین عوامل باعث آشفتگی در روابط  احساس گناه دست به آزار و اذیت دیگران می  نداشتنلی، هنجارشکنی و  سنگد

شود. در حقیقت احساس تنهایی باعث ایجاد نوعی یکنواختی در زندگی افراد  بین فردی و درنتیجه آن تجربه احساس تنهایی می

طلبی، کسب لذت و کاهش عواطف ستیز و دیگرآزار با هدف هیجان اساس افراد جامعهشود. برهمین ستیز و دیگرآزار میجامعه

آورند و از طریق آزار و اذیت دیگران، پرخاشگری  جوی روابط جدید به اینترنت روی میومنفی ناشی از احساس تنهایی به جست 

یابند که درنتیجه عواطف منفی ناشی از احساس تنهایی و  نوعی رضایت و لذت دست میآنلاین و سوءاستفاده از دیگران به
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لذت می به رضایت و  را  )لی و همکاران،  یکنواخی، جای خود  ا  (.2024دهد  فناور  یهاشرفت یپ  نکهیضمن  و    یروزافزون 

  ی برا کنندهیجذاب و راض  اریبس یتواند عاملمی  زین دهدیرخ م یمجاز یدر فضا ادیکه با سرعت ز یشیاز پ شیب  یهات یجذاب

را به   یشتریوقت ب زانیافراد م نیمتقابلاً هرچه ا گرید یببرد. از سو  شیرا پ آنها یمحسوب شود و تا حد وابستگ ی افراد نیچن

و   ی)ل گرددیمختل م شتریب  یواقع ی ایدر دن آنها یو اجتماع یروابط خانوادگ  زانیاختصاص دهند به همان م  نترنت ی استفاده از ا

   (. 2024همکاران، 

به    توجه  تار  توانیم  هاافتهی  نیابا  کرد صفات  تنهایی با    ت یشخص  کیاستنباط  احساس  ناایمن اضطرابی و  دلبستگی    سبک 

جوزی و همکاران،  ؛  2024کنند )لی و همکاران،  به سمت اعتیاد به اینترنت و فضای مجازی گرایش پیدا می  ی شتریاحتمال ببه

و   ت یشخص کیصفات تار  نیب رابطۀدر  احساس تنهایی و سبک دلبستگی ناایمن اضطرابی یا بر نقش واسطه توانیو م (1401

  ی در فضا  یاجتماع  یهاشناخت تازه در برابر چالش  کیعنوان  حاضر به  یشناختتأکید کرد و به مدل روان   اعتیاد به اینترنت 

  ک یتار  چهارگانه  نشان داد که صفات  این پژوهش  طورکلیبه  شود.  یشیاندمشکل چاره  نیا  یبرا  آن  قی نگاه کرد که از طر  یمجاز

 .  مرتبط است  اعتیاد به اینترنت  با احساس تنهایی و دلبستگی اضطرابی، ۀواسطبه ت یشخص

لذا   ؛های جنسیتی بررسی نشدصورت تصادفی نبود و تفاوتاین بود که روش پژوهش بهحاضر  ۀمطالع یهات یازجمله محدود

علی استفاده شود و    رابطۀگیری تصادفی و مطالعات طولی جهت تعیین  های نمونهروشاز    شود یم  شنهادیپ  ندهیدر مطالعات آ

های جنسیتی موردتوجه قرارگیرند. طبق نتایج  جهت تعمیم نتایج، پژوهش بر روی گروه نمونه دیگری نیز اجرا شود و تفاوت

بر    افزوند.  شو پیشنهاد می  ی مناسب برای کاهش اعتیاد به اینترنت هاانپیشگیری و ارائه درم   در راستایمدل، طراحی مداخله  

 دنتوانیم  یدوران کودک   یتروماهاتنظیم هیجان و  همچون    یگرید  یرهای، متغمتغیرهای احساس تنهایی و دلبستگی اضطرابی

  ی رها یبه نقش متغ  ندهیمطالعات آ  شودیم  شنهادیدرنتیجه پقرارگیرند،    موردبررسی  در مدل پژوهش حاضر  یانجی م  ریعنوان متغبه

 بپردازند.  یشتریب یانجیم

 تشکر و قدرداني 

 کنیم.کنندگان که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی میشرکت  تمامیاز 

 تعارض منافع 

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود نداشت. هیچ

 منابع 

,  شناختیروان   دستاوردهای.  هیجانی   ناگویی  و  دلبستگی  هایسبک  بین  رابطۀ  در  گریخودتنظیم  ایواسطه   نقش(.  1392. )محمدعلی  ،بشارت

20 (2  ,)38-19 .  https://doi.org/10.30486/article11766.html   

تنهـا  ۀ سی (. مقا1386)   هیسم  ،یلیغلامرضا و اسماع  پاشا، آموزان شبه  دانش  یلیو عملکـرد تحص  ییاضـطراب، اثبـات وجـود، احسـاس 

ب و  دانشیخانواده  و  خوزسـتانسرپرست  استان  عادی  فصـلنامآموزان  اجتماعیشناسنروا  ۀ.  اول،  ی  سال   .4  ۀشمار. 

https://doi.org/10.33446/paper/459543/fa     

https://doi.org/10.30486/article11766.html
https://doi.org/10.33446/paper/459543/fa
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  ت،یشخص  کی تار   ۀگانسه  ،یهای دلبستگسبک  یساختار  ی(. الگو1401کوله مرز، محمدجواد )   انیحسن؛ رمضانپور، فرزانه و بگ  ،یجوز

اعت  تیحساس با  شدن  طرد  شبکه  ادیبه  م  ی اجتماع  یهابه  دانش  یارتباط  یهامهارت   ی گریانجیبا   ی هاپژوهش آموزان.  در 

   . 1https://doi.org/10.22034/spr.2023.337598.1745-20(،  48) 12. یاجتماع یروانشناس

نوجوان بر اساس آموزان  در دانش  یهای اجتماعبه شبکه  اد یاعت  ی نیبش ی(. پ1400)    دهی و صابری، ها  نیمیبشردوست، س  ده؛ی ها  حائری،

  22،  کاربردی  یشناس دانش و پژوهش در روان .  ییخودافشا  گرییانجیبا در نظر گرفتن نقش م  فتهیخودش  تیو شخص  یافسردگ

 (1  ، )-17https://doi.org/10.30486/jsrp.2020.1903396.2664  .     

میعفرانچز مقدم،  س  نا؛یم  ،ییمجتبا  نا؛یزاده  بررس1401)  نیمیبشردوست،  تار  ـنیب  رابطۀ  ی(.  همدل  تیشخص  ـکی صفات  با    ی با  سـرد 

دارا  یعاطف-یذهن شـناخت  هی نظر  یگـریانجیم افـراد   ن ی نو  یهاپژوهش   ۀفصلنام.  یمـرز  ت یاختلال شـخص  یهانشـانه  ی در 

   https://doi.org/10.22034/JMPR.2022.14882 .129- 142(، 65)17 ،یشـناختروان 

 یسنجروان   یهای ژگی (. و1389. ) نیفرد، فرشته، و رضاپور، حس  یجنت   ،یمصطف  ،یمحمدرضا، نجف  ،یمراث  ،یمهد   ،یاسلام  دسلمان،یس  ،یعلو

    .189https://sid.ir/paper/129781/en-183((،  13)مسلسل  3)  4 ،یعلوم رفتار ۀمجل. انگی  نترنتی به ا ادیآزمون اعت

  رانی ا  ینیبال  یشناسو روان   ینپزشکروا   ۀ. مجلتیشخص  کی مدل صفات چهارگانه تار  یابی (. اعتبار1397. ) سان ی زاد، آ  مانی و ا  م،یرح  ،یوسفی 

   https://doi.org/10.32598/ijpcp.24.2.190 .200- 193(،   2) 24و رفتار(،  شهی )اند

Alavi, S.S, Eslami, M, Marathi, M, Najafi, M, Jannati Fard, F, and Rezapour, H. (2014). Psychometric 

properties of young's internet addiction test. Journal of Behavioral Sciences, 4(3 (series 13)), 

183-189. https://sid.ir/paper/129781/en ) Text in Persian ( 
Antonoplis, S. (2024). Studying personality and social structure. Social and Personality Psychology 

Compass, 18(1), e12932. https://doi.org/10.1111/spc3.12932   
Besharat, M. (2013). Mediation effect of self-regulation on the relationship between attachment styles 

and alexithymia. psychological achievements, Psychological Achievements, 20(2), 19-38. 

20(2), 19-38. https://doi.org/10.30486/article11766.html    )Text in Persian  ( 
Borgholthaus, C. J., White, J. V., & Harms, P. D. (2023). CEO dark personality: A critical review, 

bibliometric analysis, and research agenda. Personality and Individual Differences, 201, 

111951. https://doi.org/10.1016/j.paid.2022.111951   
Demircioğlu, Z. I., & Göncü-Köse, A. (2023). Antecedents of problematic social media use and 

cyberbullying among adolescents: attachment, the dark triad and rejection sensitivity. Current 

Psychology, 42(35), 31091-31109. https://doi.org/10.1007/s12144-022-04127-2   
Dresp, B. (2020). Internet Addiction Disorder (IAD). Encyclopedia, Section Psychiatry and Mental 

Health Studies, hal-02615330. https://hal.science/hal-02615330/  

Haeri, H, bashardoust, S, Saberi, H.(2021).Predicting social media addiction in adolescent student based 

on depression and narcissistic personality considering the mediating role of self-disclosure 

.Knowledge & Research in Applied Psychology,1(),17-29. 
https://doi.org/10.30486/jsrp.2020.1903396.2664    )Text in Persian ( 

Hazan, C & Shaver, P, (1987). Conceptualizing romantic love as and attachment process, Journal of 

Personality and Social Psychology, 52,511-524. https://doi=10.1037%2F0022-3514.52.3.511      
Huang, J. (2023). Impact of attachment style and school bullying. In Web of Conferences (Vol. 180, p. 

03024). EDP Sciences. https://doi.org/10.1051/shsconf/202318003024   
Jones, D. N., & Paulhus, D. L. (2014). Introducing the short dark triad (SD3) a brief measure of dark 

personality traits. Assessment, 21(1), 28-41. https://doi.org/10.1177/1073191113514105   
jozi, H., ramezanpoor, F., & bagean koulemarz, M. (2023). Structural pattern of attachment styles, dark 

triad personality, sensitivity to rejection with social media addiction mediated by 

https://doi.org/10.22034/spr.2023.337598.1745
https://doi.org/10.30486/jsrp.2020.1903396.2664
https://doi.org/10.22034/JMPR.2022.14882
https://sid.ir/paper/129781/en
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.24.2.190
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https://doi.org/10.1111/spc3.12932
https://doi.org/10.30486/article11766.html
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https://doi.org/10.1007/s12144-022-04127-2
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 مادران   ةشداسترس ادراکدرماني بر تحمل پریشاني و اثربخشي بخشش 

 آسیب بینایيدارای فرزندان با 

 2*  یمحمد عاشور ،1  ينیمائده حس

 چکیده

. یی انجام شدنایب  بیبا آس  کودکانمادران    ۀشداسترس ادراک   ی وشانی بر تحمل پر  یدرمانبخشش   یاثربخش   یبررس  پژوهش با هدف  نی ا

نفر    20نفر بود که    90  آماری  جامعۀ  کل  تعداد  .انجام شدآزمون با گروه کنترل  آزمون، پسشیبا طرح پ  آزمایشیشبهروش    با  حاضر  پژوهش

از مد  یریگاز مادران به روش نمونه  به   اصفهان  شهر  بینایاننا  ارسدر دسترس  یک گروه  گروه کنترل و  یک  در    یطور تصادفانتخاب و 

شرکت کردند    باریک   ایهفته  صورتبه  ایدقیقه   60  ۀجلس   12  درمانی طیبخشش   ۀگروه آزمایش در برنامشدند.    نی گزی جا  ینفر   10  شی آزما

و همکاران و مقیاس تحمل پریشانی هیجانی   کوهن  ۀشدمقیاس استرس ادراک   پژوهش شامل  ابزار.  ای دریافت نکردو گروه کنترل برنامه 

بر استرس ادراک شده و   یدرمانکه بخشش  نشان دادها افتهی . شد لیتحل متغیری تک انسی کووار لیروش تحل بهها . داده سیمونز و گاهر بود 

  مؤثر   ایمداخله   عنوانبه   یدرمانبخشش   از  شود که روان شناسانپیشنهاد می   .داشت  یمعنادار  ومثبت    تأثیر   کنندگانشرکت   یشانی تحمل پر

 .کنند بینایی استفاده آسیب با  فرزندان دارای والدین ۀشدادراک  استرس  و پریشانی تحمل برای بهبود

 .یینایب بیفرزند با آس یمادران دارا ،یشانی تحمل پر ،یدرمانشده، بخششاسترس ادراک  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

م  1یی نایب   ب یبه آس  توانندیم  یچشم  یهااختلال ،    همکارانو    2کاسابا اکسولو متفاوت است )  هاب یآس  نیا  زان یمنجر شوند و 

 درک   تواندمی  بینایی  آسیب  (.2020،    همکاران  و  3رایکرد )فر  میتقس  نای بو کم  نایبه دو گروه ناب  توانیرا م  یینایب  ب یآس.  (2022

  فر )بهرام  کند  ایجاد  خانواده فرد برای را  ایعمده هیجانی  و  روانی   مشکلات  حتی و  دهد  قرار  تأثیر   تحت   واقعی  دنیای  از  افراد را

نسبت به    و آنها  دنکننیز دست و پنجه نرم می  و تحصیلیبا مشکلات جسمانی  کودکان با آسیب بینایی  (.  1400  همکاران،  و

ناتوانی، خستگی، وابستگی و کنار آمدن با از دست دادن  .  (2019،  4همسالان بینای خود فعالیت کمتری دارند )اسکالی و لرد 

در واقع  (.2023، 5ایجاد کند )برکمن و استرکنبورگ  کودکان و والدین آنها این ممکن است سطوح بالاتر استرس را برایبینایی 

  یخستگ برای نمونه؛) یجسم از جمله نیوالدزندگی  یاههتمام جنب بر  تواندیی مینایب با آسیب کودک   کیو مراقبت از  ت یبتر

احساس    ،خوابیبی  فشار  نده،یاضطراب مداوم، ترس از آ  مانند)  ی(، ذهنی خوابو کم  یروزهشبان  تمیاز اختلال ر  یناش  دیشد

، احساس طرد  6احساس استرس   شیکودک، افزا   رایب  یدرمان  یها ت یفعال  ریا مناسب و س  یتوانبخش  دریافت خدماتشکست در  

 7منفی بگذارد )سوزاسیلوا   تأثیر  (یاجتماع  یانزوا  ،یمال  تواناییدر مورد    ینگرانمانند  )  ی و اقتصادیاجتماع  ۀهمچنین جنبو    (شدن

نامیده    8که تحمل پریشانینامطلوب    یعاطف  هایت تحمل و مقابله با حال  ی برا  والدین  ت یظرفدر نتیجه   (.2021و همکاران،  

است که مادران در مسیر تربیت فرزند   یادآوریگیرد. لازم به  (، نیز دستخوش تغییر قرار می2024و همکاران،    9شود )انوار می

  ی خود از خودسرزنشگر  یمادران در طول زندگ این    تری دارند و بنابراین آسیب بیشتری نیز متوجه آنهاست.خود نقش پررنگ

ا  ییبالا و  افزا  ینگاه خودسرزنشگر  ن یبرخوردارند  به  یریپذب ی آس  شیباعث  طبو  پر  یعیطور  تحمل    شود یم  ی شانیکاهش 

 (. 2021)یوسفی، 

با کاهش کیفیت  گذارد،  می  تأثیر  روزمره کودکاناجتماعی و عملکرد    تعامل،  روانیسلامت  بر  آسیب بینایی  با توجه به اینکه  

تحصیلات،  در زمینه تحرک،    گاهی کودکان با آسیب بینایی به دلیل مشکل.  شناختی والدین آنها ارتباط داردروانو بهزیستی  زندگی  

شوند ویژه مادران میسبب افزایش استرس و پریشانی والدین، به  طور غیرمستقیم، بههای اوقات فراغت فردی و فعالیت روابط بین

کودکان    نیاز والد  شتریب   اریبس  یینا یب  آسیب   یکودکان دارا  نیوالد  دهد کهها نشان می(. بررسی2023و همکاران،    10)هالاهان

  رش یعدم پذ  ،یشاننیوالد  یها یستگیشاو    خود  نسبت به  یمنف  نگرش  در اثر  ادیز  به احتمالکه    کنندیاسترس را تجربه م  عادی

از    دراز حد    شیب  یهات یمسئول  و  کودک  عوامل  ر  دیگ. همچنین  (2023،  همکاران  و  11)کلاوک آید  به وجود می  اومراقبت 

محدود   تعامل  ای  تعامل  نداشتن،  یو شناخت  یزشیانگ  ی،عاطف  ،یمحسوس در رشد اجتماع  تأخیرشامل    این والدین  یزا برااسترس

 
1. visuall impairment 

2. Xulu-Kasaba 

3. Ferreira 

4. Scally & Lord 

5. Braakman & Sterkenburg 

6. stress 

7. Souza-Silva 

8. distress tolerance 

9. Anwar 

10. Hallahan 
11. Klauke 
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ویژه مادران  والدین و به   ییتوانادر چنین شرایطی    (.2024،  1شود )کوچارچیک میارتباط  برقراری  در    یمشکلات  ان وکودک ر  دیگبا  

 اندبه وجود آمده  زاعامل استرس  که در نتیجه  داریپا  ۀآزاردهند  یحالات درون  نیو همچنی  نامطلوب عاطف  طیتحمل شرا  یبرا

  یو ناتوان  قرار دارندکه در مرحله بحران    ینیوالد  ر مواقعبیشتبا این حال، در    (.2024و همکاران،    2اهمیت زیادی دارد )گالیانو

  در  یآگاهنا  لیکنند که به دلیخود استفاده مخاص    یهاراهبرداز منابع و  د، برای مقابله با این شرایط  انرفتهیفرزندشان را نپذ

 (. 2019 و همکاران، 3لنی )گ شوند واقع نمیمؤثر   شهیهم یکاف  یابیعدم ارز ای استفاده از آنها 

  ی ها جنبه  شود. پریشانیتعریف مینامطلوب    یتحمل و مقابله با حالات عاطف  یفرد برا  کی  ت ی به عنوان ظرف  یشانیتحمل پر

  یشانیفراد با تحمل پرا  (.2019،  4ویلوکس )  دهد و عوارض زیادی داردی قرار م  تأثیرتحت  را  فرد  زندگی    یو روان  یمختلف جسم

  ی خود به رفتارها  یکاهش درد عاطف  یزنند و براینامناسب م  یهادست به تلاش  یمنف  جاناتیمقابله با ه  یمعمولاً برا  نپایی

بخشش، مقابله با احساسات مربوط    فراینددر    رکن  نیترمهماما از آنجا که  (.  1400زاده،  یو ول  یشوند )احمدیمتوسل م  یاجتناب

توان از آن برای  می  ،است   یاحساسات منف  یرهاساز  یبرا  یی توانا   یها، حتحل آن  ییدردناک و توانا  یدادهایرو  ا ی  اتیبه تجرب

که با آن   ینسبت به مشکلات  بخششطریق از  فرد  پس  .  (2021و همکاران،    5ا یهای )ندستیابی به تحمل پریشانی بالاتر بهره گرفت  

 6و تحمل پریشانی دست یابد )زوریدا  جاناتیه  میتنظ  تواناییتواند از این طریق به  پیدا خواهد کرد و می  یمثبت  دیمواجه است د

را کم   دادهایاز رو  یدرد ناش  ،رشیپذ  و از طریق  برساند  یدیتواند فرد را به درک جدیبخشش مدر کل    (.2023و همکاران،  

  (.2022 ،7انا ی)اکتاو کند یا از بین ببرد 

  اقدامشخص    ه یکه عل  یبه منبع  یمنف  ی از وابستگ  یی رها  عنوانبه  بخشش اند.  پژوهشگران تعاریف متعددی از بخشش ارائه داده

  لیتماهم  که    ی طوراست، به  ی گریبه د  ت نسب   یاجتماع  زهیانگ  ش یبخشش نشان دهنده افزاکنند. همچنین،  ، تعریف میکرده است 

عمل مثبت نسبت به    بیشتری برای  لیم  همانتقام گرفتن از آن فرد و    ایرساندن    ب یاجتناب از فرد متخلف و آس  یبرا   یکمتر

و رفتار   یرنجش، قضاوت منف  یرابه کنار گذاشتن حق خود ب  لیتما  عنوانبخشش به   ،علاوه بر این  کند.پیدا می   شخص متخلف

عشق نسبت به    ی حت  ایشفقت، سخاوت    و همزمان پرورش ویژگیکه به ناحق به ما صدمه زده است    ی تفاوت نسبت به کسیب

ی  مدل مداخله شناخت  کیبار در    نیاول  یبرا  1980  ۀاز اواسط ده  9درمانیبخشش  .(2024و همکاران،    8)شاه   شودیم  فیتعر  او

ی به  واقع  ی شده و شادآموخته  ی نیبخوشاثری به نام    گمنی سل  نیمارت  وقتیدر آغاز قرن حاضر،  و بعد از آن  ظاهر شد    یرفتار

  شناسیروان(.  2021و همکاران،    10لوپز )مطرح کرد و این موضوع رونق بیشتری یافت  شناسی مثبت را  پروژه روانچاپ رساند،  

  عنوان یک به  11بخشش، ایگو  زیربنایی   ۀبر اساس نظری  . است   عوامل زیربنایی آن پرداخته   و  بخشش  ورثینگتون به مطالعه  به نام

 
1. Kucharczyk 

2. Galiano 

3. Gyllén 

4. Veilleux 

5. Nihayah 

6. Zuroida 

7. Oktaviana 

8. Shah 

9. forgiveness therapy 

10. López 

11. ego 
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  از طریق بلکه ،مفاهیم از طریق  تنها نه یعنی. هیجانی هم دارد ساختاری بلکه ،نیست  شناختی  ۀساز  یک  فقط خود،  از  جدا حس

عنوان قدرت شخصیت و فضیلتی است  شناسی مثبت اغلب به(. بخشش در روان2022، 1شود )بارکر می هم پشتیبانی احساسات

شناسی مثبت نقاط شود. روانشناختی است، دیده میخواهان احساس بهزیستی روانکه ارزش دنبال کردن آن برای هرکسی که  

 (.2024، 2تری داشته باشد )ورثینگتونبخشکند تا زندگی رضایت قوت انسان را بررسی و به او کمک می

نسبت به    گیرد،می   را  انتقام  دهد یا جلویرا نشان می   متخلف  به  است یا محبت   ناعادلانه  بخشش  وقتی که افراد احساس کنند

شوند می  ناشی   نادرست  تصورهای  از  حدی   تا  رسند ولیمی  نظر   به  درک  قابل  و  بدیهی   دلایل  این  کنند. اگرچهبخشش مقاومت می

  همچنین  و   یکدیگر  به  ایلحظه  واکنش  نوعی  عنوانبه  بخشش  به  انسان  تمایل  به   که  است   مهم  بسیار  دلیل  همین  به  (.2022)بارکر،  

  درد   عمر  یک  از  را  فرد  تواندمی  بخشش  (.2024  ورثینگتون،)کنند  می  نگاه  کند  توصیف  را  رابطه  یک  تواندمی  که  یک ویژگی

  در   تا  کندمی  آزاد  گرداند و او رابازمی  فرد   به  را  آرامش  بخشش.  بخشد  گذشته رهایی   بار روانی  تحمل  ۀادام  از  او را  و   کند  رها

  بخشش   حال،  این  با.  دارند  تمرکز  دیگران  بخشش  بر  کنند،می  فکر  بخشش  به  مردم  ربیشت  کند. وقتی  حرکت   جلو   به  خود  زندگی

شود )بارکر،  ندارد تقسیم می   وجود  بخشیدن  برای  چیزی   اینکه  درک   و  خود،  بخشش  دیگران،  بخشش  با عنوان  متمایز  سطح  به سه

بهزیستی ذهنی، احساسات  2022 با  از زندگی  از زندگی    مثبت و بخشش(. رضایت  بیشتر  رابطه دارد و بخشش باعث لذت 

 4شود )مک کالی های منفی باعث عدم بخشش خود میدیگر، ابراز هیجان  سوی(. از  2022و همکاران،    3شود )گائوشخصی می 

(. در واقع، با افزایش  2022کند )گائو و همکاران،  های مثبت به بخشش خود کمک می( ولی ابراز هیجان2021و همکاران،  

  نظربه(.  2020و همکاران،  5توان به افزایش رضایت از زندگی دست یافت و در این مسیر حرکت کرد )ژائوهای مثبت میهیجان

  کودکان   دارای  مادران  شناختیروان  بهزیستی  به  منجر  دوستینوع  حمایتی  تأثیر  و  بخشش  از  ناشی  فردیبین  روابط  ارتقای  رسدمی

شود )نعمتی و  می  تأکید  بخشش  آموزشی  هایبرنامه  اجرای  و  به همین دلیل بر طراحی.  شود  تحولی  و  ذهنی  هاینارسایی  با

    .(1401همکاران، 

اثربخشیتاکنون پژوهش های پژوهش یافتهانجام شده است.  مختلف    یبر متغیرها  یدرمانبخشش  های مختلفی در خصوص 

ی بود.  خشونت خانگ  یکودکان قربان  جانیه  میتنظبر    درمانیحاکی از اثربخشی قابل توجه بخشش(  2023زوریدا و همکاران )

افزایش  و  والدین  غم    و  اضطرابمعناداری بر کاهش    تأثیر  درمانی بخشش  که  داد  ( نشان2022)  و همکاران  6م یک پژوهش    نتایج

زندگی شاد و    بر  درمانیحاکی از اثربخشی قابل توجه بخشش( 2022و همکاران )  7های پژوهش رپآنها دارد. یافته  عزت نفس

سطوح  مطلوبی بر  تأثیر درمانی بخشش که ( بیانگر این بود 2022) و همکاران 8گزیتیپپژوهش  نتایجبود.  کنندگانشرکت  مثبت 

روان بهزیستی  و  فکری  یافتهنشخوار  داشت.  مادران  توسیانتشناختی  پژوهش  )  9های  همکاران    که  داد  نشان(  2021و 

 
1. Barker 

2. Worthington 

3. Gao 

4. McCauley 

5. Zhao 
6. Kim 

7. Rapp 

8. Gaziantep 

9. Toussaint 
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(  2021نتایج پژوهش لوپز و همکاران )کنندگان داشت.  ناراحتی عاطفی و ناامیدی شرکت   معناداری بر کاهش  تأثیر  درمانیبخشش

توجه قابل  اثربخشی  از  بهبود  درمانیبخشش  حاکی    و  زندگی، شادکامی  از  رضایت   همچنین  و  خشم  استرس،  افسردگی،   بر 

  و  بخشش  ابعاد  و  دوستی  نوع  بین  که  داد  ( نشان1401پژوهش نعمتی و همکاران )  نتایج.  روانی در بزرگسالان بود  بهزیستی

  شناختی و   بعد  عاطفی،  بعد)بخشش    ابعاد  دوستی ونوع  متغیرهای  همچنین.  دارد  وجود  داریمعنا  رابطه  شناختی  روان  بهزیستی

. داشتند  تحولی  و   ذهنی  هاینارسایی  با   کودکان   دارای  مادران  شناختی روان  بهزیستی   بینیپیش  در  را  نقش  رفتار( بیشترین   بعد

کودک    -روابط والد  بر  درمانی( حاکی از اثربخشی قابل توجه بخشش1400رنجبری و همکاران )  زاده عباسعلی  های پژوهشیافته

از    شیبردن خشم ب  نیبر از ب  درمانیبخشش  تأثیر  ی،از نظر علمبود. پس    فعالینارسایی توجه بیش  اختلال  با  کودکان  در مادران

  ، یافسردگ از جمله  مشکلات سلامت روان    نیو تسک   ی استاز زندگ  تیو رضا  دیعزت نفس، امی که شامل  حد، بهبود رفاه عاطف

  افت یپس از دردر واقع مراجع    (.2021و همکاران،    1ویشده است )  تأیید  متعدد و متنوع    یها ت یاضطراب و استرس در جمع

مثبت    تواندیم  یدرمانمداخله بخشش افزاخود  احساسات  بداده  ش یرا  به    ی کیزیف  یهاپاسخ  و  نیروا  ی ماری، سرعت شروع 

   (.2019)زوریدا و همکاران،  را بهبود بخشدخود  یفردنیروابط ب همچنین استرس را کاهش دهد و

  و  شدهادراک  استرس بتواند درمانیبخشش رسدمی نظر به. دارند زیادی پریشانی و  استرس بینایی  آسیب  با کودک دارای مادران

بر تحمل    یدرمانبخشش  یاثربخش  یبررس  دربارۀاست که هیچ پژوهشی    یادآوریلازم به   .دهد  کاهش  را  آنها  پریشانی  تحمل

استرس مادران دارای کودک    ۀیافت نشد. با عنایت به مسئل  یی نایب   ب ی فرزندان با آس  یاسترس ادراک شده مادران دارا  ی وشانیپر

پژوهشی در زمینه اثربخشی  با توجه به خلأ  با آسیب بینایی و اهمیت دستیابی به توانایی تحمل پریشانی بالاتر در آنها، همچنین

درمانی  بخشش  یاثربخش  یبررس مسئله اصلی این پژوهش    ،ویژه بر استرس و تحمل پریشانی این مادراندرمانی، بهرویکرد بخشش

 ن ییراستا، هدف پژوهش حاضر تع  نیاست. در ا  شده و تحمل پریشانی مادران دارای فرزندان با آسیب بیناییبر استرس ادراک 

پژوهش حاضر عبارتند   هایبنابراین فرضیه  .بودمادران    ی اینشانیبر استرس ادراک شده و تحمل پر  یدرمانبخشش  تأثیر  زانیم

 از:

 است.  مؤثر بینایی آسیب  با کودکان  مادران شده ادارک  استرس کاهش بر درمانیبخشش- 

 . دارد تأثیر بینایی  آسیب  با  کودکان مادران پریشانی تحمل افزایش بر درمانیبخشش-

 روش پژوهش 

  مادر  90پژوهش شامل  نی ا ی آمار ۀآزمون استفاده شد. جامعو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمادر پژوهش حاضر از روش شبه

  مادران  از نفر  20 پژوهش این ۀنمون بود. 1402-1403در سال تحصیلی  شهر اصفهان ۀسال 18تا   6 با آسیب بینایی فرزند دارای

حداقل    کهین. با توجه به اانتخاب شدند  عابدی  شهید  و  سامانی  شهید  نابینایان  مدارس  از  دسترس  در  گیرینمونه  روش  با  که  بودند

به شرکت در    لیکه تما  ینفر از مادران   20  نیبنابرا  ؛نفر است   10مشابه،    یشیآزماشبهو    یشیآزما  یهاحجم نمونه در پژوهش 

. در این پژوهش،  دندش  نیگزیجا  ینفر  10  شیگروه آزما  یکگروه کنترل و    یکدر    یصورت تصادفمداخله داشتند، انتخاب و به

 
1. Gambaro 
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  تا متوسط   فیحد خف  در  یی نایب  بیورود به پژوهش شامل آس  یارهای معاست که    یادآوریلازم به  ریزش نمونه وجود نداشت.  

  یارها ی. معدبو مادران    یبرا  کل یمدرک س  قلسال و حدا  50تا    25  نیب   یسن  ۀدامن  ،به شرکت در پژوهش  مادران  لیتما  در فرزندان،

از دو جلسه در مداخله و    شتر یب  بتیمداخله، غ   نیبه شرکت در جلسات در ح  نیوالد  لیعدم تما  ز یپژوهش ن  نیخروج از ا 

ای که  دقیقه  60  ۀجلس  12را در طول  مداخله    ۀ. برنامبود  ی دیگرشناختروان  یها همزمان مادر و کودک از هر گونه برنامه  ۀستفادا

داستان،    رنجش، بازسازی  ، توصیف آمادگی  های آن شامل ایجادگروه آزمایش اجرا شد و هدفبار برای  ای یکصورت هفتهبه

 انس ی کووارلیتحلروش  آمده با استفاده از  دست بههای  داده   .شدخود می   مثبت و بخشیدن  انداز، قصدچشم   ها، تغییرزخم  التیام

 . زیر استفاده شد هایآوری اطلاعات از ابزارگرد برایشد. در پژوهش حاضر   لیتحل 26 ۀنسخ  SPSSافزار نرم  در

که توسط سیمونز    است   هیجانی  پریشانی  تحمل  خودسنجی  شاخص  یک  مقیاس،  این:  )DTS(  1هیجاني   پریشاني  تحمل   مقیاس

گاهر  مقیاس  2005در سال    2و  این  است.  نام    مقیاسخرده  چهار  و  گویه  15  دارای   ساخته شده    پریشانی  )تحمل  3تحملبه 

تنظیم   پریشانی(  ذهنی  برآورد  )  5ارزیابی   منفی(،  هیجانات  ۀوسیل  به   شدن  )جذب  4هیجانی(، جذب  برای   هاتلاش  )تنظیم  6و 

  ک ی   ۀنمر  از  نحوی کهبه  ؛شوندیم  یگذارنمره  ایدرجه  لیکرتی پنج  طیف  اساس  بر  مقیاس  این  هایپریشانی( است. گویه  تسکین

نقطۀ   45نمرۀ  و  است  75تا  15بین مقیاس  نیا نمرات ۀگردد. دامنمحاسبه می کاملاً مخالف یپنج برا  نمرۀ تاکاملاً موافق  یبرا

ا  لابا  نمرۀ  . در ضمن،است   آنبرش   آلفالابا  یشانیپر  تحمل  نشانگر  اسیمق  نیدر  برا  یست.  خرده  کل مقیاس و    یکرونباخ 

  ی داراطور معنتحمل به  اسی مق. خرده(2005،  7)سیمونز و گاهر   آمد  دست هب  0/ 77و    0/ 85،  0/ 83،  0/ 66،  0/ 91  ب یترتها بهاسیمق

  و  8رو یل)  را نشان دادند  -40/0و    - 0/ 17  ی همبستگ  یمنف  ۀبا عاطف  هااسیمقکل و خرده  نمرۀو    0/ 27  یعاطفۀ مثبت همبستگ  با

  0/ 90و  0/ 96 ب یترتبه یشانیپر تحمل یچندبعد اسیمق یکل   یبیترک  ییایکرونباخ و پا یآلفا زانیم رانی. در ا(2011همکاران، 

 دست آمد.به  0/ 96کل مقیاس نیز  یبراآلفای کرونباخ در این پژوهش . (1400 و همکاران، یتفنگچ) دست آمدهب

  زمانی  این مقیاس است. شده ساخته 10کوهن و همکاران  توسط 1983 سال مقیاس در این :)PSS(9شدهادراک استرس مقیاس

  گویه 14مقیاس  این. است  زا استرس فرد خود  نظر از اندازه چه تا  فرد  یک زندگی  هایموقعیت  بدانیم که بخواهیم رود می بکار

ترتیب  به  شود ومی  داده  زیاد پاسخ   خیلی  و  زیاد  متوسط،  کم،  هیچ،  ایدرجه  پنج  لیکرتی  مقیاس  یک  براساس  گویه  هر  و  دارد

پس از    .است   12مثبت  و ادراک   11منفی   مقیاس ادراک. این مقیاس شامل دو خردهشوندگذاری مینمره  4و    3،  2،  1،  0  صورتبه

  نمرۀ   .دیآیدست مبه  یکل  نمرۀ  فرد  هر  یبرا  هاهیگو   یتمام  نمرۀ  جمعاز    و  13و    9،  7،  6،  5،  4ی  هاهیمعکوس گو   یگذارنمره

 
1. Distress Tolerance Scale 

2. Simons &Gaher 

3. tolerance 

4. absorption 

5. assessment 

6. adjustment 

7. Simons & Gaher 

8. Leyro 

9. Perceived Stress Scale 

10. Cohen & et al.  

11. negative perception 

12. positive perception 
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نمرۀ کل    یدرون  ی همسان  ب ی ضرا   . ادراک استرس بیشتر است   ۀدهندر نشانلاتبا  نمرۀکه    باشدیم   56تا    0  طیف  یمقیاس دارا   نیا

. در (1983  و همکاران،  )کوهناند  گزارش کرده  0/ 76تا    52/0را بین    یافسردگ   لائمآن با مقیاس ع  یو همبستگ  0/ 85مقیاس  

  0/ 63لاک  سؤال م  کی با    یمقیاس با استفاده از محاسبه همبستگ   نیا  ۀساز  ییروا  ب ی را( ض1391)  ی و همکاران بهروز  پژوهش

گزارش شد.    0/ 74و    0/ 73  ترتیب کرونباخ و تنصیف به  یآن با استفاده از آلفا  ییای بود و پا  دارامعن   0/ 05محاسبه شد که در سطح  

 دست آمد.به 0/ 94ضریب آلفای کرونباخ  ،در پژوهش حاضر

بخشش این    درمانیپروتکل  در  بارکرکه  بخشش  گام  به  گام  مراحل  از  برگرفته  گرفت  قرار  استفاده  مورد  که    پژوهش  است 

  آمده است. 1 جدول شمارۀای از جلسات آن در خلاصه

 (2022)بارکر،  درمانيمداخله بخشش جلسات  ۀخلاص .1 جدول شمارة

 تکلیف خانگي تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف جلسه

 ایجاد آمادگی  اول
آشنایی با پروتکل، اهداف و  

 ها ویژگی
 افراد برای بخشش  فهرست اسامی ۀتهی  آمادگی برای بخشیدن 

 دوم
توصیف  

 رنجش

بندی برای حذف  اولوبت

 ها تدریجی رنجش

توانایی توصیف صادقانه 

 رنجش

، ری درگشامل افراد  تی مشکل و موقع شرح

 مربوط به آن افکار و احساساترویداد،  

 سوم
بازسازی  

 داستان 

داستان  و پروراندن ساختن 

هنگام   به در ذهن خود

 شرنج

های رنجش،  عدم تفسیر داستان

پذیرش احساسات و تغییر 

داستان برای حذف نقش 

 قربانی 

تمرین مواردی از قبیل شخصی تفسیر نکردن 

داستان، پذیرش مسئولیت احساسات و تغییر  

 دادن داستان برای حذف نقش قربانی 

 چهارم 
نامطلوب   تأثیر

 داستان رنجش 

  تأکیدچسبیدن به رنجش و 

 بر نبخشیدن 

نامطلوب   تأثیرتوانایی توجه به 

 های رنجش داستان

 یمیداستان قد تأثیر، خود یداستان ذهن یبازساز

 ی بعدی و پیامدها هاتنشآنها،   نهیهز ی،در زندگ

 ها التیام زخم پنجم
  ی وجانیه  یها زخم ارتباط

 نادرست  یباورها

توانایی یافتن باورهای غلط 

 خود  دربارۀ

و  به خود  بتنادرست نس یباورها  جویوجست

 ردن روی آنها کار ک

 ششم

  رییتغ

انداز و  چشم

 موهبت  افتنی

  و درک عیانداز وس چشم

 ها و موهبت یاتفاقات زندگ

توانایی درک رویدادها و  

 موهبت در هر رویداد 

و استفاده از  هافرصتاز دست دادن  توصیف

 ها های زندگی و موفقیتفرصت

 هفتم

سنجش  

آمادگی برای 

 بخشش 

یا   اجبار خود به بخشش

 برعکس 

عوامل مربوط به مقاومت  

 درونی و رفع آن 

  یبه صدا توجه ها در کنارمقاومت یابیریشه

 دن ی بخش یبرا  درون و مقاومت

 هشتم
یافتن قصد  

 مثبت 

 دیگرانقصد مثبت در خود و 

 بخشش   دیکل و

جوی قصد مثبت در  وجست

 های قدیمیرنجش

 دربارۀ قصد مثبتو  یمیداستان رنجش قد شرح

جواب جوی و جست  خود و دیگران برای

 کنندهعقان

 بخشیدن خود  نهم 
  برای دستیابیخود  دنی بخش

 عمیقبخشش 

 تأییدخلق داستان مثبت و 

 خود  دربارۀکننده 

و شروع به  یگر از خودقضاوت برداشتن دست

نسبت به  هکنند تأییدمثبت و  یساختن داستان

 خود 
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 دهم
بازنویسی 

 داستان رنجش 

یک   طرح و اساس بخشش

 داد یرو یک برایداستان 

توانایی نوشتن داستان جدید 

 یک رویداد  دربارۀ

قصد یی مانند هایژگیبا و دیداستان جدخلق 

ی از قدردانو  خودبخشش  ، مثبت فرد مقابل 

 یکدیگر

 یازدهم
تثبیت داستان 

 جدید 

  تی تثب یبرااختصاص زمان 

بدن و   ،در ذهن دیداستان جد

 جانات یه

پشتکار و توانایی برای تثبیت  

 ها و سازگاری تجربه

 داستان فوق در چندین روز، یبازخواناجرا و 

  و دی داستان جدبرای   یداری د ۀنشانیادآوری 

 ریدر مسشدن  برای حمایت یمیداستان قدپایان 

 د یجد

 دوازدهم

کامل کردن  

مراحل  

 بخشش 

در   یا تغییر ییاحساس رها

 دردناک  تی موقع یک تجربه

توانایی تغییر در برابر  

های دردناک و حس  تجربه

 رهایی

  یا تغییر ییرها حس دربارۀگو یا نوشتن وگفت

  هاییتموقع های مربوط به یکتجربه دربارۀ

 دردناک

 اجراروش 

سپس به   گرفت،ینظر شکل مو بحث و تبادل   شدیجلسات قبل سؤال م  فیصورت بود که ابتدا راجع به تکال  نیروند کار به ا

 گردید و در پایان از در قالب بحث و تبادل نظر، مباحث جدید مطرح میآن    . بعد از شدیمادران پاسخ داده م  یسؤالات احتمال

  تی کنترل نیز اجرا شد. رضا  گروهی  درمان برا  ،لاقیاصول اخ  رعایت   پژوهش، جهت   انیپاپس از    .شدمادران نظرسنجی می

از    یو رازدار  یخصوص  می حر  عات، حفظلااط  نکردن  از افشا   رسیدن  اطمینان  بهشرکت در پژوهش،    ی آگاهانه و داوطلبانه برا

 شد.  ت یبود که در پژوهش رعا یقلاموارد اخجمله 

معرف  یاجرا  یبرا ابتدا  دانشگاه    یانامهیپژوهش،  استثناآموزش  یبرا اصفهان  از  از    ییوپرورش  بعد  شد.  گرفته  اصفهان 

داده    یحاتیو ضرورت کار توض  ت یو مشاور مدرسه در خصوص اهم  ریلازم به مدارس منتخب مراجعه و به مد  یهایهماهنگ

  شده آنها در مقیاس تحمل پریشانی هیجانی و مقیاس استرس ادراک  نمرۀو  اشتندد یبه همکار لیکه تما مادرانی نفر از 20شد. 

 شیبعد مادران به دو گروه آزماتر و دو انحراف استاندارد بالاتر از نقطه برش بود، انتخاب شدند.  از دو انحراف استاندارد پایین 

  بود و کارگاه مربوط  ژهیو  ازیشناسی کودکان با نروانۀ  رشت  ی ادکتر  یشدند. پژوهشگر اول که دانشجو   میتقس  ینفرده  و کنترل  

ای ای که به صورت هفتهدقیقه   60  ۀجلس  12را در طول  بود مداخله    دهی لازم را د  یهارا گذرانده و آموزشدرمانی  بخششه  ب

ۀ جلس کیدر  شیشدن مداخله، مادران گروه کنترل و آزماجلسه و تمام دوازدهبعد از گذشت  .شد، اجرا نمودبار برگزار مییک

 کردند.  لیآزمون تکمعنوان پسرا به هاپرسشنامهدو گروه و هر  افتندیجداگانه در سالن اجتماعات هر دو مدرسه حضور 

 هایافته

( بود.  2/ 05)  39/ 00( و  95/1)  38/ 50ترتیب  در گروه آزمایش و کنترل به  کنندهشرکت سن مادران  میانگین و انحراف استاندارد  

میانگین (.  t=  0/ 58و     = P 0/ 85ها از نظر سن تفاوت معناداری نداشتند )مستقل مشخص شد که گروه   tبر اساس نتایج آزمون  

برای دو گروه آزمایش    پریشانی  تحمل   ۀپرسشنام  و   شدهادراک   استرس  مقیاس  آزمونپس  و  آزمونو انحراف استاندارد نمرات پیش

در  و   است.  گزارش  2  جدول شمارۀکنترل  اساس  شده  این جدول،  یافته  بر  در  پیشها    استرس آزمون  آزمون و پسمیانگین 

  در   پریشانی  تحملآزمون  آزمون و پسمیانگین پیشهمچنین  بوده است.    39/ 90و    49/ 00  با  گروه آزمایش برابر   در  شدهادراک 
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های کنترل نیز گزارش شده است. برای بررسی میزان  بود. میانگین همین متغیرها در گروه  26/ 20و    30/ 90  با   گروه آزمایش برابر 

در ابتدا از آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی    بینایی  آسیب   با   فرزندان  دارای  مادران  شده  ادراک   استرسبر    درمانیبخشش  تأثیر

   (.P>0/ 05بود )ها داده عیتوزاستفاده شد و نتایج آن حاکی از نرمال بودن  شدهادراک   نرمال بودن توزیع نمرات استرس

 هاگروه رد پریشاني تحمل و شدهادراک  استرسهای توصیفي یافته  .2 جدول شمارة

 مرحله متغیر
 آزمون شاپیرو ویلکز کنترل آزمایش

 معناداری سطح  ارزش انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 شده ادراک استرس
 39/0 95/0 41/6 10/46 00/5 00/49 آزمون شیپ

 93/0 98/0 39/7 00/47 79/7 90/39 آزمون پس

 پریشاني تحمل
 33/0 94/0 31/4 60/33 74/5 90/30 آزمون شیپ

 18/0 93/0 44/4 30/34 99/5 20/26 آزمون پس

شده  ادراک  متغیر استرس در با توجه به سطح معناداری استفاده شد. از آزمون لوین ی این متغیر هاانسیوارهمگنی  برای بررسی 

در این متغیر  های همپراش و وابسته  بین گروهها  واریانسصفر آزمون لوین مبنی بر همگنی    ۀفرضی بنابراین،    بودن  0/ 05کمتر از  

بخشششد  تأیید اثربخشی  میزان  تعیین  برای  دلیل  همین  به  تحلیل  شرکت   شدهادراک   استرسبر    درمانی.  آزمون  از  کنندگان 

  F= 37/ 66آمده است. بر اساس نتایج این جدول و مقدار    3  جدول شمارۀاستفاده شد که نتایج آن در    متغیریتک  انسی کووار

 ۀ شدادراک   استرسبر    درمانیبخششتوان عنوان کرد که اثربخشی  معنادار است، می  >0P/ 01برای اثر گروه یا مداخله که در سطح  

  شده ادراک   استرس   رییدرصد از تغ  68شود که  یم  انیاتا ب  ب ی با توجه به ضرمعنادار بود.    بینایی  آسیب  با   فرزندان  دارای  مادران

 . به دلیل مداخله است 

 شده ادراک استرسبر   درمانيبخشش  انسیکووارنتایج تحلیل  .3 جدول شمارة

 منبع 
مجموع 

 مجذورات
 توان آزمون  ضریب اتا سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  آزادی  درجۀ 

 00/1 95/0 01/0 96/374 23/3656 1 23/3656 آزمون شیپ

 00/1 68/0 01/0 66/37 25/367 1 25/367 گروه

     75/9 17 76/165 خطا 

      20 00/49922 کل

بررسی  به از    پریشانی   تحمل بر    درمانیبخشش  تأثیر منظور  نمرات  مفروضه  تأیید  پس  توزیع  بودن  همگنی    ۀ مفروض  ،نرمال 

بنابراین،    بودن  0/ 05کمتر از  پریشانی    متغیر تحمل  درسطح معناداری    حاکی از آن بود کهآزمون لوین    نتایجها بررسی شد.  واریانس

 متغیری تک  انسی کووار. به همین دلیل از آزمون تحلیل  شد  تأییدهای همپراش و وابسته  بین گروهها  واریانسهمگنی    ۀفرضی

برای منبع   F= 27/ 79و مقدار  4 جدول شمارۀآمده است. با توجه به نتایج   4 جدول شمارۀدیگری استفاده شد که نتایج آن در 

  دارای  مادران  پریشانی  تحملبر    درمانیکه اثربخشی بخششتوان عنوان کرد  معنادار است، می  >0P/ 01گروهی که در سطح  
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مداخله    تأثیربه دلیل    پریشانی  تحمل  رییدرصد از تغ  62شود که  یم  انیاتا ب   ب ی با توجه به ضرمعنادار بود.    بینایی  آسیب   با  فرزندان

 . است 

 پریشاني  تحملبر   درمانيبخشش  انسیکووارنتایج تحلیل  .4 جدول شمارة

 منبع 
مجموع 

 مجذورات
 توان آزمون  ضریب اتا سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  آزادی  درجۀ 

 00/1 90/0 01/0 14/170 97/877 1 97/877 آزمون شیپ

 99/0 62/0 01/0 79/27 44/143 1 44/143 گروه

     16/5 17 72/87 خطا 

      20 00/19595 کل

 گیری بحث و نتیجه

  بیفرزندان با آس  یمادران دارا  یشانیشده و تحمل پربر استرس ادراک   یدرمانبخشش  یاثربخش  یبررس  پژوهش حاضر با هدف

درمانی اثربخشی معناداری بر کاهش استرس ادراک شده مادران کودکان با آسیب  انجام شد. نتایج نشان داد که بخشش  یینایب

ی  دارابا گروه کنترل در پس آزمون کاهش معن  سهیدر مقا  شی آزماگروه  ادراک شده  استرس    نمرات   طوری که بینایی داشت؛ به

  ن ی ا  .شد  ید یتأ  پژوهش  نی ا  اول  ۀفرضی  نیبنابرا  ؛مشاهده نشد  یاحظهلاکه در نمرات گروه کنترل تغییر قابل م  یدر حالیافت  

 یکودکان قربان  جانیه  میتنظبر    درمانی( مبنی بر اثربخشی قابل توجه بخشش2023ی زوریدا و همکاران )هاپژوهش  جی با نتا  افته ی

توسیانت    والدین؛غم    و  اضطراببر کاهش    درمانیمعنادار بخشش  تأثیر( در خصوص  2022، کیم و همکاران )یخشونت خانگ

و لوپز و   کنندگانناراحتی عاطفی و استرس شرکت   بر کاهش  درمانی( در راستای اثربخشی معناداری بخشش2021و همکارن )

 استرس بزرگسالان همسو بود.   افسردگی و بر بهبود درمانیبخشش ( مبنی بر اثربخشی قابل توجه2021همکاران )

کودک و    رشیعدم پذ  ،فردی  یهایستگی نسبت به خود و شا  یاثر نگرش منف  استرس در مادران کودکان با آسیب بینایی در

پس مادران کودکان با آسیب بینایی در    .(2024)کوچارچیک،    دیآیوجود م به  فرزنداز حد در مراقبت از    شیب  یهات یمسئول

رساند و درد    یدیبه درک جد  آنها را  توانیم  درمانیبخشش  در حالی که از طریق   ؛پذیرش فرزندان خود با مشکل مواجه هستند

تری  کند تا زندگی مطلوببخشش به افراد کمک می(.  2022)اکتاویانا،    برد   نیاز ب  ا ید  رکم ک   رشیپذ  ق یرا از طر  دادهایاز رو  یناش

است   این همچنین مشکل دیگر نگرش منفی .( 2024)ورثینگتون، بخشد آنها بهبود می دررا تجربه کنند و رضایت از زندگی را 

آنها  کیز یف  یهاپاسخ  کند و به دنبال آن پیدا می  شیافزاآنها    احساسات مثبت   ی،درمانبخشش  ۀمداخل  افت یپس از درکه   به  ی 

 .  (2019)زوریدا و همکاران،  دیابمیاسترس کاهش 

او کاهش و محبت   عادلانه  بخشش  وقتی مادر احساس کنندکه    گفت توان  در تبیین این یافته می وی افزایش   است مقاومت 

 بار روانی  و تحمل  درد  باعث رهایی فرد از  درمانیبخششزیرا    ؛دهدهای هیجانی بهتری نشان میواکنش  یابد. در همین راستا،می

برای  را  توانند آمادگی لازم  مادران کودکان با آسیب بینایی آموزش داده شد که چگونه میبه    درمانیدر بخشش.  شودگذشته می

ش و پذیرش مسئولیت احساسات خود و  هنگام رنج  به  در ذهن خودداستان  و پروراندن  بخشیدن داشته باشند. آنها ساختن  
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های رنجش را در خود تقویت  نامطلوب داستان  تأثیرتوانایی توجه به  سبب شد تا مادران    درمانیبخششفرزندشان را یاد گرفتند.  

این مادران توسعه یافت و  انداز  چشمدر نهایت،    های بعدی آنها خود را کنترل و مدیریت نمایند.کنند و به این ترتیب استرس

رسد که از  نظر میطبیعی بهبنابراین    آنها ایجاد شد.قصد مثبت در  ی پیدا کردند و  زندگ   هایاتفاقات و موهبت درک بهتری از  

درمانی بتوان به مادران کودکان با آسیب بینایی برای پیدا کردن دید مثبت و رسیدن به پذیرش مطلوب فرزند و در  طریق بخشش

 شده کمک کرد. نهایت کاهش استرس ادارک 

مادران کودکان با    یشانیتحمل پر  شیبر افزا  یدارامعن  یاثربخش  یدرمانکه بخشش  دوم پژوهش حاضر حاکی از آن بود  ۀیافت

معنادار   شیبا گروه کنترل در پس آزمون افزا  سهیدر مقا  شی گروه آزما  یشانیکه نمرات تحمل پر  یطوربه  شت.دا  یینا یب  ب یآس

شد.   یدیتأ پژوهش نیز نی دوم ا ۀفرضی  نیمشاهده نشد. بنابرا یاکه در نمرات گروه کنترل تغییر قابل ملاحظه یدر حال ،پیدا کرد

نتا  افته ی  نیا )  یهاپژوهش  جیبا  همکاران  و  بخشش(  2022رپ  توجه  قابل  اثربخشی  بر  پریشانی    بر  درمانیمبنی  کاهش 

لوپز و  شناختی مادران؛  بهزیستی روانبر    درمانیبخشش  معنادار  تأثیر( در راستای  2022)  کنندگان؛ گزیتیپ و همکارانشرکت 

  زاده روانی در بزرگسالان؛ عباسعلی  بهزیستی  و  و  خشم  بر بهبود  درمانیبخشش  اثربخشی قابل توجه( مبنی بر  2021همکاران )

   .است همخوان    با فرزندشان  روابط مادران  بر  درمانی( در خصوص اثربخشی مثبت و معنادار بخشش1400و همکاران )  یرنجبر

از  (. 2022کند )بارکر، عمل می  رفاه و آرامش بازگرداندن و گذشته از رهایی برای قدرتمند شفابخش  ابزار یک عنوانبه بخشش

  یحل آنها، حت  یی دردناک و توانا  یدادهایرو  ای  ات یبخشش، مقابله با احساسات مربوط به تجرب  فرایندرکن در    نیترآنجا که مهم

بهره گرفت.   ی شانیتحمل پر بهبود  یاز آن برا  توان یم(، 2021)نیهایا و همکاران،  است  یاحساسات منف ی رهاساز یبرا  ییتوانا

 م یتنظ  ییبه توانا  قیطر  نیاز ا  تواندیخواهد کرد و م  دایپ  یمثبت   دیکه با آن مواجه است د  یپس از بخشش، فرد نسبت به مشکلات

خود از   یمادران در طول زندگ شود این  همچنین گفته می  (.2023)زوریدا و همکاران ،  ابدیدست    یشانیو تحمل پر  جاناتیه

ا  ییبالا  سرزنشگریخود و  افزا  سرزنشگرینگاه خود  نیبرخوردارند  به  یریپذب یآس  شیباعث  طبو  تحمل   یعیطور  کاهش 

 (. 2021)یوسفی، شود  یم یشانیپر

شود. از طرفی، رضایت از  می  فرد  به  آرامش  بازگشت   درمانی سبب رضایت از زندگی وبخششتوان گفت  می در تبیین این یافته

به همین دلیل بر  شود.  های مثبت میابراز هیجان  باعث لذت بیشتر از زندگی ودرمانی  بخششارتباط دارد.    با بخشش  زندگی

برای  بخشش  برنامه  اجرای دارادرمانی  آس  یمادران  با  در شود.  می  تأکید  یینایب  ب ی فرزندان  بینایی  آسیب  با  کودکان  مادران 

را خود    یداستان ذهن  بندی کنند. آنهاحذف تدریجی اولوبت برای    های خود راعوامل ایجاد رنجش   که  درمانی یاد گرفتندبخشش

های  فرصت و استفاده از    ها از دست دادن فرصت   بهبود یابد. توصیف  نادرست   یباورها   ی وجان یه  یهازخم  ی کردند تابازساز

  یگر از خودقضاوت  بنابراین  پیدا کنند.  کنندهعقان  هایجوابو    ها سبب شد تا نگرانی و پریشانی کاهش یابدزندگی و موفقیت 

 بخشش خودرسد این موارد به نسبت به خود کردند. به نظر میکننده  تأییدمثبت و  یو شروع به ساختن داستاندست برداشتند 

یا تغییر در   ییاحساس رها ی قرار گرفتند و دیجد ریدر مسشدن   ی از یکدیگر کمک کرد. به این ترتیب، برای حمایت قدردانو 

بنابراین    درمانی به مادران کودکان با آسیب بینایی آموزش داده شد تا بتوانند خود را ببخشند.در واقع، در بخششآنها ایجاد شد.  

کنند، طبیعی  با توجه به اینکه مادران کودکان با آسیب بینایی، شرایط نامطلوبی را در تحمل و مقابله با حالات عاطفی تجربه می 
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درمانی بتوان به مقابله و رها کردن احساسات منفی و در نهایت افزایش تحمل پریشانی در  رسد که از طریق بخششنظر میبه

 آنها کمک کرد. 

 ب یفرزندان با آس  یمادران دارا  یشانیبر استرس ادراک شده و تحمل پر  یدرمانبخششطور کلی این پژوهش نشان داد که  به

درمانی باعث کاهش استرس ادراک  گرفت که برنامه بخشش  جهینت  توانیم  نیداشته است. بنابرا  یمثبت و معنادار  تأثیر  یی نایب

  بیکودکان با آس  ژهیبرنامه در مدارس و  نیاز ا  توانیو م  شودیم  یینایب  ب یفرزندان با آس  یمادران دارا   یشانیشده و تحمل پر

در ی  مؤثرهای  گام  خطرساز بودن استرس بالا و تحمل پریشانی پایین در مادران، لازم است تالذا با توجه به   ؛استفاده کرد  یینایب

نیاز در خصوص ارتباط این متغیرها به درمانگران و پژوهشگران این حوزه  رسانیعلابرداشته شود و اطاین زمینه   های مورد 

 برای کمک به مادران دارای فرزند ناتوان بردارند.ی مؤثرگام  درمانیبخششهای متمرکز بر صورت گیرد تا با طراحی درمان

پژوهش    یاجرا  به دلیل شرایط اجرا،گیری در دسترس  استفاده از روش نمونهبه    توانیپژوهش حاضر م  یهات ی جمله محدوداز  

  به دلیل یری گیپ ۀنداشتن مرحل نیازهای ویژه،ر مادران دارای فرزند با دیگنتایج به پدران یا  پذیریتعمیم عدم مادران،برای فقط 

خنثی    ۀبرگزاری چند جلسه مداخل  و  دارونماگروه    نداشتنتعطیل شدن مدارس و نداشتن فرصت لازم،    زمان اجرای پژوهش،

ها  مقیاسبه   ییدر پاسخگو  هاکنندهشرکت  ی دقتیاحتمال امکان بدرمانی به دلیل محدودیت در حجم نمونه، و نسبت به بخشش

تر و دو انحراف دو انحراف استاندارد پایینکنندگان از  های این پژوهش، انتخاب شرکت یکی دیگر از محدودیت   اشاره کرد. 

های  در پژوهش   شودیم  شنهادیپبرش در مقیاس استرس ادراک شده و مقیاس تحمل پریشانی هیجانی بود.    ۀاستاندارد بالاتر از نقط

کودکان    پدران  یبرا  درمانیبخشش  یاثربخش. همچنین  گیری با خطای کمتر مثل تصادفی استفاده شودهای نمونهآتی از روش

آزمون  نمرات پیش  دارونما نیز استفاده شود و علاوه بر گروه کنترل از گروه  شود  پیشنهاد می.  ردی قرار گ   پژوهشمورد  بینا و نابینا  کم

و    آزمونشیپ  ۀاست علاوه بر مرحل  سته یشازیادی از آن نداشته باشد.    ۀها برسد و فاصلنقطه برش مقیاس  کنندگان بهشرکت 

مانند مصاحبه  ییاز ابزارها توانیم ن،یبر ا افزوندر نظر گرفته شود.  مداخله تأثیر پایداری جهت  هم یریگیپ ۀآزمون، مرحلپس

  شنهاد یاطلاعات استفاده کرد. پ  یآورگرد  یبرا  زینشده و تحمل پریشانی مادران  منظور درک بهتر استرس ادراک بهو مشاهده  

به دلیل    های کودکان با نیازهای ویژهگروهاسترس ادراک شده و تحمل پریشانی والدین سایر  بر    درمانیبخشش  یاثربخش  شودیم

 . ردیقرار بگبرخی مشکلات مشترک ناشی از داشتن فرزند دارای شرایط خاص مورد بررسی 

 قدرداني

 شود. داشتند، قدردانی و تشکر می از تمامی مادرانی که در این پژوهش همکاری

 مالي  حمایت

 . است  نداشته نقش حاضر ۀمطالع مالی حمایت  در ایسسهؤم یا  سازمان هیچ

 تعارض منافع 

 منافعی وجود ندارد.تعارض  گونهچیهبر اساس اعلام نویسندگان در این مقاله 

 منابع 



103 ................................................................................................. ....................... ..........................................................................حسیني و عاشوری...   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 3 

شناسی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و اضطراب مرگ سالمندان. روان .  ( 1400)   دیث.زاده، حولی   حید؛احمدی، و

 DOI: 10.22126/jap.2021.6370.1528. 166-153  (:2)7، پیری

 یو مشکلات روان شناخت  جانیه  یشناخت  م یبر تنظ  یدگیدر برابر تن  یروان  یسازمن ی اثر آموزش ا(.  1400محمد. )   ، یعاشور  ؛فر، احسانبهرام 

 DOI: 10.52547/jcmh.8.1.4. 42-27  :( 1)8 ،کودک. سلامت روان  نایمادران کودکان ناب

 یبا فرسودگ  یاجتماع  تی شده و حمااسترس ادراک   ،ییگراکمال  ۀرابط(.  1391. )یمهد  دیس  ،دیپورس  ؛جهیمن  ،لاقیی  یشهن  ؛ناصر  ی،بهروز 
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 پژوهشی مقالۀ

 

 شناختي روان  یستيبهزخودکارآمدی والدگری و  بر  آموزش ارتباط بدون خشونت تأثیر

 مادران کودکان با آسیب شنوایي 

 1  *آبکنار جلیل سمیه سیده

 چکیده

  با   کودکان  مادران  شناختیروان  بهزیستی  و  والدگری   خودکارآمدی  بر   خشونت   بدون   ارتباط  برنامۀ   اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر   پژوهش

  آماری   جامعۀ  کل  تعداد  .بود  کنترل  گروه  و  آزمونآزمون، پس پیش  طرح  با  آزمایشینیمه  یک پژوهش  مطالعه،   این  .شد  شنوایی انجام  آسیب

و   شدند  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه   روش  با  تلفیقی شهر اصفهان  مدارس  ازشنوایی    آسیب  با  کودکاننفر از مادران    30نفر بود که   49

والدگری   خودکارآمدی  مقیاس  از  استفاده  با  کنندگانشرکت   ۀ جایگزین شدند. هم ینفر  15به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  

و   ایدقیقه  45  جلسۀ  8  در  خشونت   بدون  ارتباط  برنامۀآزمایش در    گروه.  شدندارزیابی    شناختی ریفروان   بهزیستی  و  دومکا و همکاران

متغیری  تحلیل کوواریانس تک با روش آماریها . داده ها ارزیابی شدندکردند. سپس هر دو گروه با همان مقیاس  شرکت جلسه یک ایهفته

در    شناختیروان   بهزیستی  وخودکارآمدی والدگری  مثبت و معناداری بر    تأثیر  خشونت  بدون  ارتباط  برنامۀتحلیل شد. نتایج نشان داد که  

  شنوایی  آسیب  با  کودکان   مادران  شناختیروان   بهزیستی  و  والدگری  خودکارآمدی بهبود  سبب    ۀبا توجه به اینکه مداخل  .گروه آزمایش داشت 

 . دارد  مادران شناختیروان  بهزیستی و والدگری  بهبود خودکارآمدی در مهمی نقش این مداخله برای ریزیبرنامه  بنابراین ؛شد

 . خودکارآمدی شناختی،روان  بهزیستی ،شنوایی خشونت، آسیب بدون ارتباط :هاکلیدواژه       
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 مقدمه

دارای والدین شنوا هستند و والدین آنها آمادگی لازم برای پرورش چنین کودکی    1شنوایی   آسیب   با  درصد کودکان  95بیش از  

  آنها   استرس  و  شوند  مواجه  هاییچالش  با  است   ممکن  با آسیب شنوایی  کودکان  والدین(.  2021و همکاران،    2را ندارند )کازلی

  ی تأثیر  زای زندگی ممکن است مادران کودکان با آسیب شنوایی را با مشکلات خاصی مواجه سازد واسترس  عواملیابد.    افزایش

 ممکن  خود  نقش  با  مواجهه  با آسیب شنوایی در  کودکان  (. والدین2023و همکاران،    3)دیکچ  آنها بگذارد   زندگی  کیفیت   بر  منفی

مشکلات    با  روزمره  زندگی  هایچالش  با  آمدن  کنار  والدگری، برقراری ارتباط با فرزندان و نحوه  هایمهارت  ۀزمین  در  است 

حیاتی برای    ۀبینی کنندهای هیجانی یک پیشاز طرفی، ظرفیت تنظیم حالت   (.2023  همکاران،  و  4سیلی )  شوند  مواجه  خاصی

نسبت    والدین  خشونت   که میزان  است   دهه  یک  از  بر این، بیشافزون    (.2024  ،و همکاران  5کیمرفتارهای مختلف افراد است )

شناختی  نسبت به سازگاری، برقراری ارتباط و بهزیستی روان  را  زیادی  اجتماعی   نگرانی  و  داشته  افزایشی  به  رو  روند  فرزندان خود

 هایبه برنامه  آنها  والدین  شنوایی و  آسیب   با  به همین دلیل، کودکان(.2024،  و همکاران  6آبریو-رومرو)کرده است    آنها ایجاد

کنند    نیاز  خاصی  آموزشی نامطلوب و مشکلات هیجانی خود غلبه  تا بر رفتارهای  (.  2024  و همکاران،  7جاکومو  دی)دارند 

از برنامه . در  دارند از اهمیت خاصی برخوردار هستند  تأکیدای  های مقابلههای کاربردی که بر کاربرد مهاتبنابراین، استفاده 

آسیب شنوایی   اجتماعی و خودکارآمدی هر فردی  مهارتتواند  میحقیقت،  تهای  قرار أرا تحت  به  دهد و    ثیر  انزوای  منجر 

شناختی،  روانبا مشکلات    یشتر یاحتمال ب  بهکودکان  این    نیوالد. در همین راستا،  (2021،  و همکاران  8)داویدسشود    اجتماعی

  ، انیم  ن یاما در ا  ،نندیبیم  ب ی خانواده آس  یاعضا  ۀهم  شرایط کارکردی،  نیدر چن  . اگرچهشوندی مواجه م  یاجتماعهیجانی و  

(. به همین  2023و همکاران،    9)هالاهان  دارند  فرزندشان  برابردر    یشتریب  یها ت ی، مسئولتیمراقب  حمایتی وبه علت نقش    مادران

بین اعضای خانواده کمک میمحسوب می  یمحافظت  یعامل،  10والدگری   دلیل، خودکارآمدی تقویت روابط  به  و    کندشود که 

 (.2023و همکاران،  11دهد )ریموندیمشکلات خانوادگی را کاهش می

  یتی شخص   های ویژگی   (. از طرف دیگر،2024و همکاران،    12)چو   گذاردی م  تأثیر  افراد  است که بر رفتار  مهمعامل    کی  یخودکارآمد

 به معنیخودکارآمدی    (. 2022و همکاران،    13)سالو بگذارد  تأثیربر رفتار    یخودکارآمد  از طریق  توانندیم  هیجانی  ت یوضعو  

فراد  از طرفی، ا   2024و همکاران،    14)ما   روزمره زندگی است امور مختلف در    انجامهایشان برای  توانمندی  دربارۀافراد    اعتقاد

 
1. children with hearing impairment 
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6. Romero-Abrio 
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با خودکارآمدی  بالالادارای  شناخت  توانمندی،  و  ویژگی  از  خودیی  )چوب  های  همکاران،  فروش  دارند  و  (.  1402زاده 

 آن ارزیابی کنندتوانند رفتار خود را از طریق  که می  ستاوالدین    دعملکر  دربارۀ  شناختی   مفهوم  یک  ،والدگری  یمدرآکادخو 

آمدن در   کناربهبود سازگاری و    ی بهفرزندپرور  مطلوب  یهاطریق راهبرداز    یخودکارآمد(. این نوع  2022)سالو و همکاران،  

پس خودکارآمدی والدگری همان ارزیابی شخص از توانایی و کفایت خود در نقش پدر یا مادر   کند.مختلف کمک می  شرایط

آنها در نقش والدین اشاره دارد   توانایی  اعتقاد والدین در زمینه  باور و  به  بیان دیگر، خودکارآمدی والدگری  به  بودن است. 

تر است.  های دارای فرزند با آسیب شنوایی پیچیدهطور کلی،خودکارآمدی والدگری در زندگی خانواده(. به2020،  1)روزنزوایگ 

  یادگیری   آموزشی و  ریزیبرنامه  متخصصان  باور  . به مداخلات مناسبی استفاده شودها و  به همین دلیل، ضرورت دارد که برنامه

شنوایی در    آسیب  بر این، وجود کودک با   افزونشود.  ناشی می  انگیزشی   جمله راهبردهای   از  از تعامل چندین عامل  کارآمد

قرار دهد )هالاهان و    تأثیروالدین را تحت   2شناختی خانواده به دلیل نیازهای مراقبتی خاص کودک ممکن است بهزیستی روان

 (. 2023همکاران، 

و    گیرد، پیچیده است. در همین راستا، پژوهشگرانشناختی به دلیل این که توسط عوامل مختلفی شکل میمفهوم بهزیستی روان

  هایمهارت  ارتقای  در  مهمی  نقش  والدین(.  2020،  و همکاران  3)واتسدر این حوزه دارند  به مطالعه  توجه خاصی  متخصصان  

 ن یبمستقیمی    ۀرابط  (.2024  همکاران،  و  5گانداریلاس  ؛2022  همکاران،  و  4آبیدین )دارند    خود  فرزندان  روانی  بهزیستی  و  زندگی

 6دیس)  شناختی مؤثر باشدروان  یستیبهز  شیدر افزا  تواندیم  آوریوجود دارد و بهبود تاب  یآورتابو  شناختی  روان  یستیبهز

شناختی مثبت در نظر  عنوان عملکرد روانتواند بهیو م  دارد  یساختار چندبعد  کیشناختی  روان  یستیبهز (.  2024،  و همکاران

و    7ی کامل است )روگر  لی به پتانس  ی ابیو عملکرد خوب و دست   یاز زندگ   یندیشناختی فرآروان  یستی بهز  در واقع،گرفته شود.  

هایی از جمله پذیرش خویش، استقلال، توانایی برقراری ارتباط مطلوب با  شناختی ملاک در بهزیستی روان  (.2020،  همکاران

شناختی خود، رشد فردی،  دیگران، دیدگاه مثبت داشتن به خود، تسلط بر محیط، توانایی ایجاد شرایط منطبق با وضعیت روان

 (.2024و همکاران،  دیس) گیری و هدف داشتن در زندگی از اهمیت قابل توجهی برخوردار هستندجهت 

نسبت به این    پژوهشگران  بین   در  زیادی  ۀعلاق  سبب شده است تا  نسبت فرزندان خود  والدین  رو به افزایش خشونت   ۀ پدید

های درمان آن  آمیز و روشرفتارهای خشونت   با   مرتبط  ۀکنندمحافظت   و   خطر  جوی عوامل ودر پی جست   و   مساله ایجاد شود 

های مختلف با استرس زیادی همراه  در این راستا، گاهی فعالیت در شرایط و محیط  (.2024،  آبریو و همکاران-رومرو)باشند  

توان  کند و منجر به خشونت شود. به منظور جلوگیری از خشونت میفردی ایجاد  تواند مشکلاتی را در روابط بیناست که می

بر این، گاهی کودکان در معرض خشونت    افزون  (.2024و همکاران،    8آدریانی )های مختلفی استفاده کرد  از راهبردها و برنامه

کنند، ضرورت  آمیز والدین خود و نحوه برقراری ارتباط آنها شکایت میگیرند و نسبت به رفتارهای خشونت خانوادگی قرار می

 
1. Rosenzweig 

2. psychological well-being 
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4. Caselli 
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 برنامۀدر این راستا،    (.2023،  و همکاران  1آراندا   باتیستا)مناسبی استفاده شود    ۀدارد که برای جلوگیری از این رفتارها از مداخل

درمانی    برنامۀاین  .  نظریه درمان فردمحور کارل راجرز است و مبتنی بر  تعاملی    برنامۀیک    3زبان زندگییا    2ارتباط بدون خشونت

های میان افراد را کاهش د و اختلافکنتسهیل می  را  صلح و تعامل با یکدیگرکه  تدوین کرده    1984روزنبرگ در سال    مارشالرا  

تواند ابعاد هیجانی و عاطفی را در برقراری ارتباط مناسب بین والد می این برنامه    (.2021و همکاران،    4دوکلوس -ناتیاپدهد )می

تواند عزت نفس، بر اساس مدل همدلی طراحی شده است و می  مذکور  برنامۀ(. زیرا  2022  ،5کیم و جوو کودک تقویت کند )

که  خشونت   بدون  ارتباط  برنامۀ(.  2022  ،6کوئون   و  سانگبخشد )فردی و شایستگی ارتباطی را بهبود  توانایی همدلی، روابط بین

معلمان،  نوجوانان، والدین،  برای آموزش    شودمی  درخواست نیاز و    ،پذیریشامل چهار اصل کلیدی مشاهده، احساس، مسئولیت 

  بدون ارتباط برنامۀاول  اصل (.2021و همکاران،  دوکلوس- ناتیاپ) سلامت روانی کاربرد دارددهندگان خدمات  ارائه و مدیران

یک فرد    دربارۀ  فوری، نسبت به داوری ارزشی  یعنی  .ارزیابی است یا  مشاهده از قضاوت    کردن و مجزابودن، تفکیک  خشونت 

که    شودمی  ها یا احساساتهیجانو ابراز    شناخت   دوم شامل  . اصلنیست این کار منطقی    کهدهد  هشدار میو    حساس است 

دهد که  و آموزش می  در برابر احساسات است پذیری  . اصل سوم، مسئولیت است بدون سوگیری    طرفانه وات بیمشاهد  حاصل

  شود چهارم مطرح میاصل  در  .  (2022،  7کانسکی و ماسارانی یت دارند )مسئول  یاحساسات خود و دیگرها و  هیجان  در برابرافراد  

  درخواست نیاز و  مطرح کردن ۀ به بیان و آموزش نحو بخواهیم؛ در حقیقت، زندگی خود از دیگران  بهبودکه چه چیزی را برای 

دریافت    با عنوانارتباط بدون خشونت    دو فرایند  هستند و طیاین برنامه    اختصاصیهای  از ویژگی  این چهار اصل  .است مربوط  

  برنامۀکه    با توجه به این  (.2022،  8کوئون   شوند )سونگ وهدایت میابراز صادقانه خود )گفتن(  و  همدلانه دیگران )شنیدن(  

نقش مهمی در    آنریزی برای آموزش  بنابراین، برنامه  شود.میارتباط بدون خشونت سبب بهبود افسردگی، اضطراب و استرس  

 (.1402افراد دارد )الستی و عاشوری، شناختی روانو بهزیستی بهبود پریشانی 

کوئون    و  ، نتایج پژوهش سونگراستا  نیشده است. در ا  انجام  ارتباط بدون خشونت   برنامۀآموزش    تأثیر  دربارۀ  ییهاپژوهش

برقراری    و  فردی بین  روابط  همدلی،  توانایی  نفس،  سبب بهبود عزت   ارتباط بدون خشونت   برنامۀحاکی از آن بود که    (2022)

 ای مفید و برنامه  ارتباط بدون خشونت   برنامۀ( عنوان کردند که  2022کانسکی و ماسارانی )  .پرستاری شد  دانشجویان  در  ارتباط

و همکاران   دوکلوس -ناتیاپ  های پژوهشیافتهاست.    افراد با یکدیگر  شناختیروان  بهزیستی  و تحمل  ی،  همدل  بهبود  یبرا  مؤثر

که2021) آن بود  از  تقویت   ارتباط بدون خشونت آموزش    ( حاکی  کیم شد.    انیدانشجو   یهمدل  یها مهارت  باعث   9یانگ و 

آموزش  2021) که  دادند  نشان  پژوهشی  در  خشونت  برنامۀ(  بدون  افزایش    ارتباط  ابراز خشم،  کاهش  همدلی،  بهبود  سبب 

  برنامۀ   ( بیانگر آن بود که آموزش2020)  10سونگ   های پژوهشیافتهافراد الکلی شد.    شناختیروان  بهزیستی وشایستگی و بهبود  
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و   معتمدیشد. نتایج پژوهش    یزوفرنیاسک  مارانیب  یارتباط  یهامهارتهای منفی و  نشانهبهبود    سبب   ارتباط بدون خشونت 

آموزان والدین دانش   در  فرزند و صلاحیت والدینی-بر تعارض والد  اثربخشی ارتباط بدون خشونت   ( حاکی از1402)  همکاران

 . بودمتوسطه 

)هالاهان و بیشتر است  والدین کودکان شنوا  کودکان با آسیب شنوایی از  در والدین  رفتاری  هیجانی و  میزان شیوع مشکلات  

والدین شود  در    ی رفتارهیجانی و    مشکلات  سبب ایجاد  علاوه بر این، مشکلات شنوایی کودکان ممکن است (.  2023همکاران،  

  ارتباطی   هایمهارتاست که    یاددآوریلازم به    (.2024  ،و همکاران  1نامطلوبی بر وضعیت زندگی روزمره آنها بگذارد )لی   تأثیرو  

را    ارتباطی  هایتواند مهارتمیارتباط بدون خشونت    برنامۀو آموزش    زندگی همه افراد از اهمیت خاصی برخوردار است   در

با آسیب   کودکان والدگری برای، (. در ضمن2022 ،کیم و جو )کند   تسهیل هامحیط سایر و هابیمارستان ها، مدارس،خانواده در

ارتباط    برنامۀبه همین دلیل در پژوهش حاضر از    (.2023  ،2رنس  و  تری)  شودمحسوب می  دشوار  نسبتاً  فعالیت   یک  شنوایی

از نوآوری پژوهش حاضر است.  بدون خشونت برای آموزش   مادران کودکان با آسیب شنوایی استفاده شده است که حاکی 

نامطلوبی بر خودکارآمدی   تأثیررسد  نظر میآسیب شنوایی با موانع روانی اجتماعی خاصی مواجه هستند که بهبا  والدین کودکان  

ها و مشکلات قابل توجهی که در  آسیب شنوایی به دلیل محدودیت با  رسد، والدین کودکان  والدگری آنها داشته باشد. به نظر می

هایشان دارند شرایطی را به  ها و مدیریت هیجانتعامل و برقراری ارتباط با فرزندان خود، برآورده کردن نیازها و درخواست 

های اندکی در این زمینه  ولی پژوهش  ،شودمی  شناختیروان  بهزیستی   آورند که سبب تضعیف خودکارآمدی والدگری ووجود می

کند. بنابراین،  تر میبه این مادران را برجستهارتباط بدون خشونت    برنامۀ. این امر ضرورت و اهمیت آموزش  انجام شده است 

  شناختیروان  بهزیستی  و  خودکارآمدی والدگریارتباط بدون خشونت بر    برنامۀآموزش    اثربخشی  هدف این پژوهش تعیین میزان

 پژوهش حاضر عبارتند از:  هایبنابراین فرضیه است. با آسیب شنواییان مادران کودک 

 است.  مؤثر با آسیب شنواییمادران کودکان   خودکارآمدی والدگریارتباط بدون خشونت بر   برنامۀآموزش  - 

 دارد. تأثیر  با آسیب شنواییمادران کودکان  شناختیروان بهزیستی ارتباط بدون خشونت بر برنامۀآموزش  -

 روش پژوهش 

پیگیری به    ۀدر ضمن، مرحل  باشد.میآزمون و گروه کنترل  پس   آزمون،شیبا طرح پ  یشیآزمانیمه   پژوهش  کی،  حاضر  ۀمطالع

  شامل  این پژوهش  آماری  جامعۀپذیر نشد.  دلیل محدودیت زمانی، تعطیل شدن مدارس و پراکندگی مادران در تابستان امکان

 مدارس تلفیقی شهر اصفهان مشغول  در  1402-1401  تحصیلی  سال  فرزندشان در  که  بودآسیب شنوایی  مادران کودکان با    همه

شد که به ساله می   9تا    6آسیب شنوایی  با  مادر دارای فرزند    30مورد مطالعه در پژوهش حاضر شامل    ۀنمون  .بودند  تحصیل  به

  15طوری که در هر گروه  گیری در دسترس تعیین و با روش تصادفی در گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند، بهروش نمونه

  تا  40  ۀدر دامن  عصبی  حسی  شنوایی   افت   و با  کلاس اول تا سومآموزان  دانشمادران    شامل  کنندگانشرکت   نفر شرکت داشتند.

 شد.  بل میدسی 60

 
1. Li 

2. Terry & Rance 
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وجود شنوایی طبیعی در والدین،   دیپلم،  معیارهای ورود به این پژوهش شامل تمایل به شرکت در پژوهش، تحصیلات بالای

نابینایی یا اختلالهای جانبی مانند کمها یا اختلالناتوانی  نداشتن   افت  صتشخی  های طیف اوتیسم در فرزندان،توانی ذهنی، 

  خدمات  از  گیریبهره  شد. معیارهای خروج از پژوهش نیزسمعک می  از  استفادهدر فرزندان در قبل از دو سالگی و  شنوایی  

با توجه به اینکه پژوهشگر در مدارس    .پژوهش بود  اجرای  بیشتر از یک جلسه در زمانمختلف و غیبت    مراکز  از  شناختیروان

ارتباط بود شرکت تلفیقی کار می با مدیران مدارس و والدین در  نداشتند.  کرد و  از  برای تحلیل دادهکنندگان هیچ ریزشی  ها 

های میانگین و انحراف معیار و در آمار استنباطی  های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. در آمار توصیفی از شاخصروش

ویلکز   آمارۀاز   دادهبه  1شاپیرو  نرمالیتی  تعیین  آمارمنظور  از  واریانس  2لون  ۀها،  برابری  تشخیص  تحلیل جهت  آزمون  از  ها، 

برای تعیین اثربخشی مداخله بر متغیرهای پژوهش استفاده شد.   4متغیری چند  انسیکووارو آزمون تحلیل    3متغیری تک  انسی کووار

 . شدند تحلیل SPSS افزارنرم 26 ۀنیز در نسخ هاداده

 ابزار 

طراحی شده است و برای    1996و همکاران در سال    6توسط دومکا که    اسیمقاین    :(PSAM)  5والدگری   خودکارآمدی  مقیاس

 خودکارآمدی  شود؛ یک مقیاس ناوابسته به زبان و ناوابسته به فرهنگ است. مقیاسارزیابی خودکارآمدی والدگری استفاده می

  و  6،  5،  3،  1  هیکه پنج گو  است   7تا    1از    یاهفت درجه   یکرت یل  فیط  بر اساس  اسیمق  نیپاسخ به اگویه دارد و    10والدگری  

و    10ترتیب  حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس به  د.شو یم دهی  نمره  میبه صورت مستقها  گویه  هیصورت معکوس و بقبه  8

  هایگویه  است. در ضمن،  نییپا  یخودکارآمدبیانگر    نییپا  نمرۀبالا و    یخوکارآمد  بیانگر  آزمون  نیبالا در اۀ  نمر  شود.می  70

برا  مقیاس  نیا برا  یهم  هم  و  )تیلور پدر    یمادر  دارد  )  (.2021،  7کاربرد  همکاران  و  محتوایی1996دومکا  روایی  مقیاس    ( 

به دست آوردند.   0/ 70کرونباخ    یآلفاروش    آن را با استفاده از   یی ایپا و    0/ 71خودکارآمدی والدگری با روش درصد توافق  

این  ( روایی1394عاشوری و همکاران ) توافق متخصصان  محتوایی  با روش  پایایی  0/ 79  مقیاس را  به  آن  و    آلفای   روش  را 

 دست آمد.به 0/ 86گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ  0/ 73 کرونباخ

نظر قرار  مورد تجدید 2002طراحی و در سال  1989در سال  9را ریف  این مقیاس (:PWBS) 8شناختي مقیاس بهزیستي روان

مخالفم )یک تا   موافقم تا کاملاً  ای از کاملاًدرجه  6گویه، نوعی ابزار خودسنجی است که در یک پیوستار    18داد. این آزمون  

،  10،  9،  5،  4،  3،  1های  شناختی بهتر است. همچنین گویهبالاتر، نشان دهنده بهزیستی روان  ۀشود که نمرشش( پاسخ داده می

 
1. Shapiro-Wilks Test 

2. Levene’s Test 

3. Univariate analysis of covariance 

4. Multivariate analysis of covariance 

5. Parental Self Agency Measure (PSAM) 

6. Dumka 

7. Tylor 

8. Psychologıcal Well-Beıng Scale (PWBS) 

9. Ryff 
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نمرهبه  17و    13 معکوس  میطور  اینگذاری  خودمختاریخرده شش شاملمقیاس   شوند.  تسلط1مقیاس   رشد ،2محیط  بر ، 

 بهزیستی کل نمرۀ.  مقیاس سه گویه داردو خرده  شودمی  6خود پذیرش  و  5زندگی در  هدفمندی ،4دیگران  با مثبت  ارتباط  ،3شخصی

 است.  108و    18ترتیب  آن به  نمرۀآید و حداقل و حداکثر  دست می به مقیاس  خرده شش این نمرات مجموع شناختی ازروان

( بهزیستی1989ریف  مقیاس  پایایی  آنمقیاسو خرده شناختیروان (  از های  استفاده  با    0/ 93تا    0/ 86بین    کرونباخ  آلفای  را 

با مقیاس رضایت از زندگی   های آنمقیاسبیانگر شش عامل و همبستگی این مقیاس و خردهگزارش کرد. نتایج تحلیل عاملی  

 را با استفاده از شناختیروان بهزیستی هایمقیاس( پایایی خرده1389دست آمد. میکائیلی منیع )به  0/ 70تا    0/ 65نیوگارتن بین  

را    84/0تا    0/ 72بین    کرونباخ  آلفای مقیاس  کل  او ضرایب   0/ 90و  کرد.  بهزیستی مقیاسخرده  بین  همبستگی  گزارش    های 

نیز بر اساس شاخص نیکویی برازش )مقدار نسبی تأییددست آورد. نتایج تحلیل عامل  به  0/ 80تا    0/ 50شناختی بین  روان ی 

تار  بود که بیانگر مناسب بودن ساخ  0/ 88و    0/ 60واریانس کوواریانس به گونه مشترک( و شاخص برازش تطبیقی به ترتیب  

های  مقیاسو خرده  0/ 88کرونباخ    آلفای  شناختی با استفاده ازروان بهزیستی  ، پایایی مقیاسپژوهشاین    شش عاملی است. در

  .آمد دست به 0/ 89تا  0/ 73بین  آن

 روش اجرا

تلفیقی   ۀمدرس  26  در مجموعکل آموزش و پرورش استان اصفهان گرفته شد.    ۀای از ادارنامهبرای اجرای پژوهش، ابتدا معرفی

آموز با آسیب شنوایی در هر یک از این مدارس در کنار  وجود داشت که یک تا سه دانش  شنوایی  آسیب   باآموزان  برای دانش

نفر    30شد که  نفر می  49آموزان با آسیب شنوایی  دانشآموزان با شنوایی عادی مشغول به تحصیل بودند. تعداد کل  ر دانشدیگ

 بارۀهای لازم به مدارس منتخب مراجعه گردید. به مدیر مدارس دربعد از هماهنگی شدند و انتخاب  آموزاناین دانشاز مادران 

به دو گروه    های ورود و خروج پژوهشبا توجه به معیارکنندگان  شرکت سپس  اهمیت و ضرورت پژوهش توضیحاتی داده شد.  

  ۀ نامای توجیهی به مادران توضیح داده شد و سپس آنها رضایت اهداف پژوهش در جلسهشدند. بعد  آزمایش و کنترل تقسیم  

کردند.   کامل  را  پژوهش  در  شرکت  برای  مرحلکنندگان  شرکت کتبی  و  اسیمقبعد    ۀدر  والدگری    بهزیستی   خودکارآمدی 

مقیاس  دربارۀها به این ترتیب بود که ابتدا توضیحاتی ی پرسشنامهاجرا ۀ نحو آزمون تکمیل کردند. پیش عنوانبهرا  شناختیروان

  45  ۀجلس  8ارتباط بدون خشونت در    برنامۀ  آموزشپرسیدند.  الی داشتند از پژوهشگر میؤداده شد و هر جا س  به مادران  یادشده

. در حین اجرا شدهای سخنرانی، توضیحی، نمایشی و ایفای نقش  با استفاده از روش  شیگروه آزما  یبرادر هشت هفته    یاقهیدق

  آزمون پس  ۀمرحل  انی کنترل تا پا  گروهاست که    یادآوریلازم به  جلسات نیز از پاورپوینت، فیلم و تصاویر مختلفی استفاده گردید.  

کنندگان با استفاده از  یک روز بعد از پایان مداخله، مجدداً همه شرکت   .در این برنامه شرکت نکردند و در لیست انتظار ماندند

 
1. autonomy 

2. environmental mastery 

3. personal growth 

4. positive relations with others 

5. purpose in life 

6. self-acceptance 
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 آزمون در نظر گرفته شد. در عنوان پسارزیابی شدند و نمرات آنها به  شناختیروان  بهزیستی  و  خودکارآمدی والدگری  اسیمق

  آموزشی  برنامۀمحتوای جلسات    .شد  برگزار  ارتباط بدون خشونت  برنامۀ   دربارۀ  کنترل  گروه   برای   روزی   دو  کارگاهی   نهایت، 

 . است آمده  1 جدول شمارۀ( در 2003) 1خشونت روزنبرگ  بدون ارتباط

 خشونت  بدون ارتباط آموزشي برنامۀ جلسات یمحتوا ۀخلاص .1 جدول شمارة

 تکلیف خانگي انتظارتغییر رفتار مورد  محتوای جلسات  هدف جلسه

1 
یکدیگر و   با ییناشآ

 معرفی مداخله 

ارتباط  سازی، شرحو اعتمادشرح مداخله 

 ی ارتباط یها مهارت آن، بررسی  یو اجزا

 ی بحث گروه ق یاز طر

آگاهی از مداخله،  

برقراری ارتباط با یکدیگر 

 و بحث در گروه 

با  کودکان  یها یژگیو توصیف

 آسیب شنوایی و مادران آنها 

2 
  ۀاصل مشاهده و رابط

 ساز از زندگی بیگانه

بحث  با  های آننمونهخشونت و  شرح

 پرسش و پاسخ و   یگروه

شناسایی انواع  

های کلامی و  خشونت

 غیرکلامی 

ارتباط در   یموانع برقرار تعیین

برای  انواع موانع   شناسایی گروه،

 باط با دیگران ارت  یبرقرار

3 
و   اصل مشاهده

 قضاوت 

  تفاوت شرح ها،ارزیابیعلل تفاوت در 

 لامیارتباط ک ،ارزیابی  و ، قضاوتمشاهده

 و انتقاد  می بدون ارزیابیلا و غیرک

توانایی ارزیابی و انتقاد از 

یک رفتار بر اساس  

 مشاهده 

ر  دیگو  خانهدر  کودکمشاهده 

 ی کردناب یبدون ارز هاتی موقع 

4 
و   اصل احساس

 شناخت و ابراز آن 

با نقاشی  از افکار هاشناسایی هیجان ۀنحو

واژگان  خزانه  توسعهو بحث گروهی، 

 ها هیجان دربارۀ

نامیدن احساسات و  

های مختلف و هیجان

 درک آنها 

ها،  هیجانو ابراز  شناخت نیتمر

 ها هیجان دربارۀ نامهواژهتدوین 

5 
 پذیریمسئولیت اصل 

 نسبت به خود و دیگران 

، چگونگی  نیازهای اساسی بیانو  آگاهی 

  نسبت به پذیرینیازها و مسئولیت ابراز

 دیگران

مسئولیت در برابر  

شناخت نیازها و توانایی 

 ابراز آن 

ی  شخصی اساسی ازها ینیی شناسا

و    مختلف یهاتی در موقع

 سازی نیازها از طریق داستانفافش

6 
اصل نیاز و درخواست  

 و ابراز صادقانه

کردن و بیان درخواست و تقاضا موزش آ

درخواست  بین ، تفاوتمناسبکلامی 

 درخواست انعکاس و  آمرانه تقاضا

  ۀتوانایی ابراز صادقان

 ها و نیازها درخواست

منطقی در درخواست کردن  مرین ت

بازی   با استفاده از  متفاوت شرایط

 و پانتومیم 

7 
اصل نیاز و درخواست  

 و دریافت همدلانه

های  همدلی و آگاهی از تکنیکشناسایی 

 آن

همدلی و   ۀآگاهی از نحو

 توانایی شنیدن همدلانه 

و   اطرافیانمرین همدلی با ت

 آنها  تفاوت بررسیو  فرزندان 

8 
مرور عینی و خلاصه 

 برنامه 

های قبلی و بازخورد نظرخواهی از جلسه

های جلسات قبل با گرفتن، بررسی هدف

 مثال عینی 

آگاهی از اهداف و  

توانایی استفاده از برنامه  

 در زندگی روزمره

ها و اصول در منزل  تمرین مهارت

 های خانگی و مرور فعالیت

 هایافته

ترتیب  به  و کنترل  در گروه آزمایش  کنندگانشرکت سن    میانگین و انحراف معیارشناختی حاکی از آن بود که  های جمعیت داده

ها از نظر سن وجود مستقل نشان داد که تفاوت معناداری بین این گروه  tنتایج آزمون    بود.  33/ 27  ±3/ 60و    32/ 91  3±/ 29

های  مقیاسبه همراه خرده  شناختیروان  بهزیستی  و  والدگریخودکارآمدی    هایهای توصیفی نمره(. شاخص P=0/ 21نداشت )

 
1. Rosenberg 
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  نمراتتوزیع  یتی  ارائه شده است. نرمال  2  جدول شمارۀدر    کنترلآزمایش و   هایگروه درآزمون  آزمون و پسپیشدر مراحل  آن  

 . (<0P/ 05)  قرار گرفت  تأییدشاپیرو ویلک بررسی و مورد آزمون  کاربردبا 

 والدگریخودکارآمدی توصیفي متغیر  هایشاخص  .2 جدول شمارة

 مراحل  متغیر

 کنترلگروه  گروه آزمایش

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

  ةآمار

 شاپیرو

 ویلک

  سطح

 معناداری 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

  ةآمار

 شاپیرو

 ویلک

  سطح

 معناداری 

  خودکارآمدی

 والدگری

 43/0 42/0 19/7 47/35 21/0 70/0 39/6 23/34 آزمون پیش

 16/0 33/0 67/6 05/35 14/0 38/0 24/6 07/46 آزمون پس

 21/0 18/0 10/1 96/10 09/0 24/0 16/1 03/11 آزمون پیش خودمختاری 

 12/0 39/0 42/1 89/10 13/0 29/0 30/1 21/12 آزمون پس

 25/0 42/0 19/1 10/10 12/0 23/0 18/1 07/10 آزمون پیش تسلط بر محیط 

 22/0 36/0 05/1 11/10 11/0 17/0 18/1 13/11 آزمون پس 

 18/0 17/0 63/1 13/10 08/0 22/0 17/1 94/9 آزمون پیش رشد شخصي  

 11/0 33/0 77/1 27/10 16/0 38/0 25/1 02/11 آزمون پس

 32/0 21/0 98/0 27/11 20/0 19/0 01/1 11/11 آزمون پیش ارتباط مثبت 

 63/0 44/0 96/1 31/11 19/0 41/0 01/2 38/12 آزمون پس

 28/0 37/0 25/1 57/9 27/0 36/0 17/1 85/9 آزمون پیش هدف زندگي

 08/0 46/0 82/1 60/9 26/0 70/0 25/1 70/10 آزمون پس

 15/0 71/0 29/1 06/11 09/0 07/0 99/0 64/10 آزمون پیش پذیرش خود 

 09/0 50/0 68/1 09/11 59/0 64/0 08/2 74/11 آزمون پس

  بهزیستي 

 شناختيروان 

 28/0 39/0 63/5 09/63 13/0 36/0 17/5 64/62 آزمون پیش

 11/0 41/0 77/5 27/63 16/0 85/0 25/5 18/69 آزمون پس

همگنی واریانس    ۀابتدا مفروض  متغیری استفاده شد.تک  انسی کووار از تحلیل    والدگریخودکارآمدی  بر    مداخله  تأثیر بررسی  برای  

با    (.F=  0/ 073و    >0P/ 01)نمرات بود    حاکی از همگنی واریانس  نتیجه آنکه    ؛نمرات این متغیر با آزمون لوین بررسی شد

(. از آنجا P>0/ 05شد )  تأییدآزمون معنادار نبود پس مفروضه همگنی شیب رگرسیون نیز  توجه به اینکه تعامل بین گروه و پیش

آزمون مورد  آزمون و پس خطی بین نمرات پیش ۀرگرسیون و وجود رابط ها، همگنی شیب که همگنی واریانس بین نمرات گروه

است که این مفروضه نیز  بین متغیرهای کمکی    0/ 8کمتر از همبستگی   ،آزموناین   هایاز مفروضهدیگر  قرار گرفت. یکی تأیید

آمده   3 جدول شمارۀاین آزمون در   ۀو نتیجمتغیری برقرار است های آزمون تحلیل کوواریانس تکبرقرار بود. بنابراین مفروضه
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  >0P/ 01)  معنادار بود  والدگریخودکارآمدی  آزمون  پس  هایه، بر نمر3  جدول شمارۀبا توجه به نتایج  یا مداخله    گروهاثر    است.

 . مداخله است  تأثیردلیل به  کنندگاندر شرکت  خودکارآمدی اتدرصد تغییر 74که  دهدنشان میمجذور اتا   (.F= 32/ 90و 

 والدگری   خودکارآمدی نمرات متغیریتحلیل کوواریانس تکمربوط به  نتایج  .3 جدول شمارة

 آزمون توان  مجذور اتا معناداری سطح F آمارة ها میانگین مجذور آزادی  ۀ درج ها مجموع مجذور اثر منبع 

آزمون پیش  24/565  1 24/565  34/38  01/0  75/0  00/1  

94/484 گروه  1 94/484  90/32  01/0  74/0  00/1  

05/398 خطا   27 74/14      

14/1493 کل  29      

نتایج  متغیری استفاده شد. در این راستا،  تک  انسیکووارشناختی از تحلیل  بهزیستی روانبر    بررسی اثربخشی مداخله منظور  به

با توجه به اینکه تعامل بین گروه    (.F=  0/ 069و    >0P/ 01)همگنی واریانس نمرات در این متغیر بود    آزمون لوین بیانگر مفروضه

(. با توجه به اینکه همگنی واریانس بین P>0/ 05شد )  تأییدآزمون معنادار نبود، مفروضه همگنی شیب رگرسیون هم  و پیش

در    ،قرار گرفت   تأییدآزمون مورد  آزمون و پسپیش  تخطی بین نمرا  ۀرگرسیون و وجود رابط  ها، همگنی شیب نمرات گروه

متغیری برقرار است  های آزمون تحلیل کوواریانس تکبود. بنابراین مفروضه  0/ 80کمتر از  همبستگی بین متغیرهای کمکی    ضمن

آزمون پس   اتبر نمریا مداخله    گروهاثر  ،  4  جدول شمارۀبا توجه به نتایج    ارائه شده است.  4  جدول شمارۀاین آزمون در    ۀکه نتیج

  شناختیروان  بهزیستی  اتدرصد تغییر  69که    نشان دادمجذور اتا    (.F=  30/ 08و    >0P/ 01)  معنادار بود   شناختی روان  بهزیستی 

 . مداخله بود تأثیردلیل به   کنندگاندر شرکت 

 شناختي روان بهزیستي نمرات متغیرینتایج تحلیل کوواریانس تک .4 جدول شمارة

 آزمون توان  مجذور اتا  معناداری  سطح F آمارة هامیانگین مجذور آزادی  ۀدرج ها مجموع مجذور اثر منبع  

آزمون پیش   17/1086  1 17/1086  86/34  01/0  72/0  00/1  

08/937 گروه  1 08/937  08/30  01/0  69/0  00/1  

22/841 خطا  27 15/31      

49/3135 کل  29      

روانهامقیاسهخرد  بر  مداخله  تأثیربررسی  برای   بهزیستی  تحلیل  ی  از  ابتدا   انسیکووارشناختی  شد.  استفاده  چندمتغیری 

- واریانس  یهاسیهمگنی ماتر  بیانگرآزمون باکس  شد. نتایج    تأییدها  ها و همگنی واریانس در گروههای نرمال بودن دادهمفروضه

  ۀبرقراری مفروض  ۀوابسته وجود داشت که نشان دهندو متغیر  متغیر همپراش  خطی بین    ۀبر این، رابط  افزونبود.    انسی کووار

عنوان   توانیمبنابراین    (.F=  58/ 49و    >0P/ 01)بود    0/ 18ی ویکلز  داآزمون لامب   ر امقد  (.P>0/ 05شیب خط رگرسیون بود )

 خودمختاری، تسلطی  هامقیاسه خردحداقل در یکی از    ،گروه آزمایش و کنترل با حذف اثر متغیر همپراش  یهانیانگیکه م  کرد
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معناداری  تفاوت  در گروه آزمایش و کنترل    خود پذیرش و زندگی در هدفمندی دیگران، با  مثبت  ارتباط شخصی، رشد محیط، بر

 ارائه شده است.  5 جدول شمارۀچندمتغیری در  انسی کووارنتایج تحلیل   ،در ادامه دارد.

 مثبت  ارتباط شخصی، رشد محیط، بر خودمختاری، تسلطی  هامقیاسهبرای منبع گروهی در خرد  F  نتایج نشان داد که مقادیر

درصد از    82و    78،  53  ، 71،  64به ترتیب    که  کرد  انیبتوان  میاتا    ب یضر   معنادار هستند. بر اساس  خود پذیرش و دیگران با

 به دلیل   خود پذیرش  و دیگران با مثبت  ارتباط شخصی،  رشد محیط، بر خودمختاری، تسلطی  هامقیاسهدر نمرات خرد  رییتغ

 ولی از نظر آماری معنادار نبود.  ،داشت  تأثیر زندگی در هدفمندی مقیاسه. در ضمن، مداخله بر خرداست  مداخله

 شناختيی بهزیستي روانهامقیاسه چندمتغیری خرد انسی کووار. نتایج تحلیل 5 جدول شمارة

 منبع  مقیاس خرده
مجموع 

 مجذورات

  درجۀ 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح  

 معناداری 

ضریب 

 اتا

توان  

 آزمون

 ختاری خودم

 آزمون شیپ

 گروه

 خطا 

 کل

38/11 

34/19 

65/74 

02/163 

1 

1 

23 

29 

38/11 

34/19 

24/3 

 

51/3 

96/5 

 

 

05/0 

01/0 

 

 

32/0 

64/0 

 

 

71/0 

90/0 

 

 

 تسلط بر محیط 

 آزمون شیپ

 گروه

 خطا 

 کل

13/12 

91/24 

68/62 

94/146 

1 

1 

23 

29 

13/12 

91/24 

72/2 

 

46/4 

16/9 

 

 

05/0 

01/0 

 

 

50/0 

71/0 

 

 

89/0 

00/1 

 

 

 رشد شخصي

 آزمون شیپ

 گروه

 خطا 

 کل

16/21 

03/70 

75/148 

15/295 

1 

1 

23 

29 

16/21 

03/70 

47/6 

 

27/3 

82/10 

 

 

07/0 

01/0 

 

 

22/0 

53/0 

 

 

88/0 

97/0 

 

 

 ارتباط مثبت 

 آزمون شیپ

 گروه

 خطا 

 کل

41/27 

19/63 

11/172 

47/309 

1 

1 

23 

29 

41/27 

19/63 

48/7 

 

66/3 

45/8 

 

 

06/0 

01/0 

 

 

29/0 

78/0 

 

 

74/0 

00/1 

 

 

 هدف زندگي

 آزمون شیپ

 گروه

 خطا 

 کل

41/19 

20/26 

19/212 

26/385 

1 

1 

23 

29 

41/19 

20/26 

22/9 

 

10/2 

84/2 

 

 

11/0 

13/0 

 

 

08/0 

10/0 

 

 

69/0 

93/0 

 

 

 پذیرش خود 

 آزمون شیپ

 گروه

 خطا 

 کل

36/36 

23/74 

20/101 

55/247 

1 

1 

23 

29 

36/36 

23/74 

40/4 

 

26/8 

87/16 

 

 

01/0 

01/0 

 

 

23/0 

82/0 

 

 

98/0 

00/1 
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 گیری بحث و نتیجه

مادران    شناختی روان  بهزیستیو    والدگریخودکارآمدی    بر  ارتباط بدون خشونت   برنامۀ  که آموزشنشان داد    حاضر  نتایج پژوهش

(، 2022کانسکی و همکاران ) های پژوهشیافته با حاضر پژوهش نتایج .داشت  مثبت و معناداری تأثیربا آسیب شنوایی کودکان 

قابل    تأثیر( در راستای  1402( و الستی و عاشوری )2020(، سونگ )2021و کیم )  یانگ  (،2021و همکاران )  دوکلوس-ناتیاپ

  والدین کودکان   گاهی  که  عنوان کرد  توان می  نتایج این پژوهش  تبیین   برایهمسو بود.    ارتباط بدون خشونت  برنامۀ   توجه آموزش 

آید میزان پاسخگویی  نظر میها بهبه دنبال این چالشو  د  نکنند کفایت لازم را برای والدگری ندارمیاحساس  آسیب شنوایی  با  

نیازها کاهش  به درخواست  آسیب با    شود خودکارآمدی والدگری مادر و پدر دارای فرزنده سبب میئلیابد. این مسمی  ها و 

کمتر   این زمینه،    شود.شنوایی  برنامه  ارتباط بدون خشونت   برنامۀدر  از  کاهش مشکلات   مؤثرهای مفید و  یکی  به  است که 

ارتباط بدون    برنامۀ(.  2003)روزنبرگ،    بخشدرا بهبود می  شناختی روان  بهزیستی  خودکارآمدی و  کند وشناختی کمک میروان

قابل    تأثیرداشت و بعد به ترتیب    خود پذیرشرا بر    تأثیربیشترین    شناختیروان  بهزیستیی  ها مقیاسهخرددر میان    خشونت 

در ضمن، کمترین اثربخشی را بر گذاشت.    شخصی خودمختاری و رشد محیط، بر دیگران، تسلط با  مثبت  ارتباطتوجهی بر  

  ارتباط بدون خشونت  برنامۀهدف  توان گفت  در این راستا، می  داشت که از نظر آماری معنادار نبود.  تأثیر  زندگی در هدفمندی

بخشی را تجربه نماید  زندگی مطلوب و رضایت تا    نماید، به او کمک کنداو یادآوری    بهرا    یک فردقبلی    هایتجربهاین است که  

رسد این موارد ارتباط نزدیکی  (. به نظر می2022کانسکی و همکاران، و از اطلاعات و دانش خود به نحو مناسبی استفاده کند )

 کنندگان بهبود یابد.  با پذیرش خود دارد و سبب شد تا پذیرش خود در شرکت 

میان    مؤثرچگونگی برقراری ارتباط    ۀزمین  در  است   طراحی کرده 2003در سال    را  آنوزنبرگ  ر   که  ارتباط بدون خشونت   برنامۀ

  شوند )سونگ شرایط مختلف زندگی استفاده میدر    که  کندمطرح می  مؤثرارتباط    بهبودبرای  دهد راهکارهایی را  افراد توضیح می

(.  2021همکاران،    و  دوکلوس-)اپیناتاست    مؤثر  ارتباط  برقراری  آموزشی،  برنامۀکلیدی این    مؤلفۀدر ضمن،    (. 2022کوئون،    و

  ارتباط بدون خشونت   برنامۀبر این،    افزونمحیط را بهبود بخشد.   بر دیگران و تسلط با مثبت  رود که ارتباطبنابراین، انتظار می

سونگ،  است ) و حل اختلافات    هادانسته  انتقال  پیامد آن صلح، سازش، تسهیل  که  شودمحسوب میتعاملی  ارتباطی و    برنامۀیک  

ها آنها مورد توجه قرار  های و هیجانو تقاضا  هر فرد از اهمیت خاصی داردرفتارهای  ها و  واکنش  جامع،  برنامۀ(. در این  2020

 کنندگان کمک قابل توجهی کرده باشد.  شرکت  شخصی خودمختاری و رشدرود که این عوامل به  گیرد. احتمال میمی

این    تأثیر  زندگی در هدفمندیبر    ارتباط بدون خشونت آموزشی    برنامۀ نبود. در   تأثیراندکی داشت و  آماری معنادار  نظر  از 

  گیردرا دربرمیمشاهده، احساس، نیاز و تقاضا    اساسیچهار اصل  این برنامه    توان عنوان کرد با این کهراستای تبیین این یافته می

ای از افراد قابل اجراست  گسترده  طیفبرای آموزش  شود و  با روش عملی به افراد آموزش داده می  (،2022کانسکی و ماسارانی،  )

  کفایتیاحساس بی  های منفی،بروز هیجاناحتمال    آسیب شنوایی،با    والدین کودکان  از  برخیدر    ،با این حال  (.2021)یانگ و کیم،  

(. از طرفی،  2023بیشتر است )هالاهان و همکاران،    مؤثر سازنده و  در برقراری ارتباط    عللی از جمله ضعفبه    و ناکارآمدی

بیشتری در    آموزشی   هایجلسه به  زندگی یک هدف بلندمدت است که به زمان بیشتری نیاز دارد و برای بهبود آن در هدفمندی
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 طول سال تحصیلی نیاز است.  

 عملکرد فردی در راستای دستیابی به  ۀبالقو  هایتوانایی  ۀتلاش برای رشد و توسعبه معنی    شناختیروان  یستی بهزطور کلی،  به

بر   ارتباط بدون خشونت آموزشی  برنامۀ چهار اصل(. لازم به ذکر است که در هر یک از 2024و همکاران،  دیس) است  مطلوب

گیرد  شود. در این راستا، مادران کودکان با آسیب شنوایی یاد میمی  تأکیدخود    ۀ ابراز صادقانو  دو فرایند دریافت همدلانه دیگران  

 بنابراین، شود.  تدریج تعامل مطلوب بین آنها تقویت میتری را با فرزندان خود داشته باشند. به این ترتیب، بهمؤثرچگونه ارتباط  

از نیست   دور  بدون خشونت   برنامۀ  آموزش  که  انتظار  والدگری و  ارتباط  تقویت خودکارآمدی  شناختی  روان  بهزیستی  سبب 

ارتباط بدون آموزشی    برنامۀهای این پژوهش حاکی از آن بود که  در مجموع، یافته  .کند  کمک  مادران کودکان با آسیب شنوایی

مثبت و معناداری داشت. با    تأثیر  مادران کودکان با آسیب شنوایی  شناختیروان  بهزیستی  خودکارآمدی والدگری وبر    خشونت 

  ها نیازطرح    ۀنحو ،  های دیگران و خودتوجه به هیجان،  بدون ارزیابی  مشاهدهبر   ارتباط بدون خشونت   ۀتوجه به اینکه در مداخل

گردد؛  شود. در ضمن، بر شرایط فردی، توجه به افراد بر اساس همدلی و صداقت تمرکز میمی  تأکیدو چگونگی تقاضا کردن  

شناختی مادران  روان  بهزیستی  موفق شد کمک قابل توجهی به بهبود خودکارآمدی والدگری و  ارتباط بدون خشونت مداخله  

آسیب  با  به خوبی و بر اساس اصول آن به مادران کودکان    ارتباط بدون خشونت   برنامۀ پس اگر  کند.    کودکان با آسیب شنوایی

آنها فراهم گردد تقویت خودکارآمدی والدگری و  ،شنوایی آموزش داده شود و چنین آموزشی در محیط زندگی روزمره    به 

 شود. ی میمؤثرشناختی آنها کمک مفید و روان بهزیستی

ای در  دقیقه  45آموزشی    جلسۀدر هشت    ارتباط بدون خشونت   برنامۀ آموزش  های پژوهش حاضر این است که  از محدودیت 

عدم اجرای آزمون پیگیری به دلیل محدودیت زمانی طی دو ماه انجام شد که مدت زمان نسبتاً کوتاهی بود. محدودیت دیگر،  

های آتی تا حد امکان شود در پژوهشپیشنهاد می  پذیری نتایج احتیاط شود.پژوهش بود. بنابراین، ضرورت دارد که در تعمیم

حجم نمونه تا حد  و نتایج مقایسه گردد؛ پذیرد آزمون پیگیری دو ماهه و شش ماهه انجام های مداخله بیشتر شود؛ تعداد جلسه

از   یابد و  افزایش  استفاده  گیدامکان  مانند مشاهده و مصاحبه  ابزارها  پژوهشر  در  آسیب شنوایی  شود؛  میزان  به  بعدی  های 

خدمات    ۀدر مدارس و مراکز ارائ  ارتباط بدون خشونت   برنامۀشنوایی آنها توجه گردد؛ از  کمک  ۀفرزندان، زمان آسیب و نوع وسیل

 شناختی استفاده شود. روان

 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

 گونه حمایت مالی نشده است. از این مقاله هیچ
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 تعارض منافع 

 منافعی وجود ندارد.تعارض  گونهچیهاین مقاله بر اساس اعلام نویسندگان در 

 منابع 

  با   نوجوانان  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  بر  خشونت  بدون  ارتباط  برنامۀ  آموزش  تأثیر  بررسی(.  1402. ) محمد  عاشوری،  یگانه؛  الستی،

 DOI: 10.22034/ceciranj.2023.351008.1678. 1-10  :(1)14 ،استثنایی کودکان  توانمندسازی. شنوایی آسیب

) الهام   آزادانی،  نصر  یاسر؛  میرصالح،  رضاپور  علی؛  امینی،  آزاده؛  زاده،فروش   چوب  بینی پیش  در  خودکارآمدی  ایواسطه   نقش(.  1402. 

 :DOI.  132- 117  :( 4)19  ،شناختیروان   مطالعات.  نوجوانان  در  والدین  نظارت  و  هویتی  هایسبک  اساس  بر  پرخطر  رفتارهای

10.22051/psy.2024.45353.2876 
تجریشی  ؛اکبرعلی  ،ارجمندنیا  ؛غلامعلی  ، افروز  ؛محمد  ،عاشوری   برنامۀ اثربخشی    (.1394)  باقر.  ،بنابغباری   ؛معصومه  ،پورمحمدرضای 

توانی هوشی. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  کودک دارای کم -والدگری مثبت بر خودکارآمدی والدینی و تعامل مادر 

 http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3117-fa.html. 500-489(: 5) 23،  شهید صدوقی یزد

فرزند و صلاحیت والدینی، والدین  -اثربخشی ارتباط بدون خشونت بر تعارضات والد.  (1402، الهام. ) مروتی، لیلا؛  بیداری  ا؛ی ، رومعتمدی

 . 11- 1(:  22) 18، شناسیروان های نوین ایده  فصلنامۀآموزان متوسطه اول شهر هشتگرد. دانش
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 پژوهشی مقالۀ

 

 شفقت به خود بر بهزیستي و  مبتني بر رویکرد پذیرش و تعهد  تأثیر

  شناختي نوجوانانپذیری روانانعطاف

 3  یبقرآباد يقاسم عبدالله، 2*  يرکوه یم يقدرت یمهد  ،1  ساجدیحسن مژده

 چکیده

.  بودنوجوانان    یشناختروان  یری پذانعطاف  و  یستی بر شفقت به خود بر بهز  یمبتنو تعهد    رشی پذ  کردی رو   یاثربخش  نییتعپژوهش  این    هدف

ساله از    18تا    13دختر و پسر    150شامل     جامعۀ آماری.  بود با گروه  کنترل    آزمون پس _ آزمونشیاز نوع پ  یشی آزما  مهیطرح پژوهش، ن

  هدفمند   یریگصورت نمونه به   آنهانفر از    30تعداد  .  وارد پژوهش شدند   نی آنلاصورت فراخوان  بودند که به   نی و قزو  تهران  تنکابن،  یهاشهر

  ی ها شامل پرسشنامه  یریگاندازه  ابزار.  تصادفی جایگزین شدند  صورتبه نفر در گروه کنترل    15نفر در گروه آزمایش و    15و    شدند  انتخاب

مداخله توسط   ۀکه قبل از اجرای برنام بودشناختی پذیری روانبوند و همکاران برای سنجش انعطاف  ، II پذیرش و عمل و ی ریفستی بهز

به    پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت به خود  ۀمداخل  جلسات   در  شی آزما  گروه  تکمیل شد.   آزمونپسو    آزمونش یپ  مرحلۀهر دو گروه در  

ها از  داده  لیوتحلهی . تجزندانتظار قرار گرفت  فهرستدر    کنترلشرکت کردند و گروه    نی آنلا  یگروهصورت  ای به دقیقه  90جلسه    8مدت  

  ی ر ی پذو انعطاف  یستی بهز  شی باعث افزا  یطور معناداربه   مداخله  نشان داد،  جی استفاده شد. نتا  رهیمتغتک   و  رهیچندمتغ  انسی ارووک  لیتحل

های ی موقعیت شناختروان  ی ری پذو انعطاف  یستی بهبود بهز  یبرا  ی مناسبروش  حاضر  کردی رو  ؛نی ابنابر  .نوجوانان شده است   یشناختروان

 نوجوانان است.   زندگی
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 مقدمه

رشد    مهمی از  مرحلۀ   نوجوانی  . شودیخصوص نوجوانان مه بهعافراد در جام  یستیسلامت روان و بهز  به   ای توجه ویژه  امروزه

 احتمالا   که  است   همراه  تهدیدهایی  با  رشد  از  مرحله  این.  شودمی  مشخص  اجتماعی  و  روانی، رفتاری  جسمی،  تغییرات  با  که  است 

خانواده، فقر، از سوی دیگر، عواملی مانند نظام   .(2023همکاران،    و  1بادلر)گذاراست  تأثیر  نوجوانان  بهزیستی  روان و  سلامت   بر

گذاشته   آنهاکیفیت زندگی  منفی بر    تأثیرو   نوجوانان را بیشتر کرده  ۀمشکلات روزمر،  ، محیط مدرسه، فشار همسالنیآزارکودک 

و   با توانمندی  وهای بزرگسالی را تمرین کند  ویژگی  تا  نوجوان  تواند فرصتی باشد برایمیمفهوم بحران نوجوانی    لذا  ؛است 

 .  (2020و همکاران،  2)ماترانگا   وارد دورۀ بزرگسالی شود مهارت

  یشناخترا ازنظر روان آنهاکه   شدهگزارش  یاضطراب و افسردگ ، روان در نوجوانان سلامت مشکلات  ترینیعگذشته شا ۀدر ده

 هرچند  (.2020و همکاران،    3)گواندرگذاشته است   یمنف  تأثیر  آنها  یلیو تحص  ی اجتماع  ی،شخص  یبر کارکردها  و   کرده  پذیریب آس

دینگ  )هستند    متمرکز  آنها  یشناختروان  مطالعات بر کاهش مشکلات  یشترب  رسد امای م  نظر  به  طبیعی  یدوران نوجوان  یهاچالش

و همکاران،   6)اوربن   قرار دارد  در سن مهمی  ینوجوان ازنظر رشد  کهینبا توجه به ا و    (2021و همکاران،    5ژنگ ؛  2020  ،4ئاو   و

  ( 2022  ،یافراشته و حسن  یوسفی)  در بزرگسالی است   شسلامت روان  کنندۀیینعوامل تع  ینتریکی از مهم  او  سلامت روان  (2020

 طلبد. ای را میلذا توجه ویژه

از سلامت روان   و همفاقد اختلالت روانی  هم ها انسانلزم است  است که شده اشاره (1998سال ) شناسی مثبت نگر در روان

  نبه از عملکرد مثبت جشامل شش  ،  (1989  ،7ف ی)ری  شناخت شند. مدل نظری بهزیستی روانامند بشناختی بهرهیا بهزیستی روان

  به توانمندسازی روانیکه   مثبت با دیگران و پذیرش خود است  روابط، هدفمندیشخصی،  خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد

 یل فراتحل  پژوهشی  در(  2021و همکاران )  8کارراستا    این  . درپردازدهای فردی و بین فردی میها در حوزهانسان  و عملکردی

 . است مؤثر   افراد بهزیستی افزایش ی مثبت درشناسروانمداخلات مبتنی بر  که دریافتند

محور هستند که    تمرکز بر اختلال یا بیماری، فراتشخیصی و شواهد  ی جابه  یشناخت-ی رویکردهای موج سوم رفتاراز    بسیاری

و    . یکی از این رویکردها پذیرش (2017،  9و هافمن   زی)ه  دهندشناختی را از بیماری تا شکوفایی، هدف قرار میهای روانفرایند

  مربوط به   بنیادی  یک نظریۀ  و توسط  (2012  و همکاران،  زی )ه  ست ا  10کارکردی   یی، بافتارگراآنفلسفۀ زیربنایی  که    تعهد نام دارد

 و  یانسان  زبان  خصوص  در  کامل  و  جامع  هینظر  کگسترش یافته است که ی  ارتباطی  چهارچوب  ۀبه نام نظری  ،زبان و شناخت 

  ی برخ  یربنایز  هینظراین    . باشدیم  نری اسک  یکلام  رفتار  ۀینظر  همان  آن  ییابتدا  اصول  و  است   یشناخت  پردازش  یهافرایند
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  به  چطور هاانسان ما که دهدیم  حیتوض ما به و باشدیم تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان مانند ی درمان رفتار سوم موج یهادرمان

  استنتاج   یجینتا   از  را  یجی نتا  م،یشویم  رو هروب  ی ذهن  یشکل به  دادهایرو   یانتزاع  یامدهای پ  با  ،ی زبان  یهافرایند و  مان زبان  واسطه

  .(2010، 1)تورنکه میدهیم قرار  روابط از ییهاچهارچوب در را دادهایرو و میکنیم

معرفی کرده    آن رارویکرد پذیرش و تعهد    که  است   یشناخت روان  یریپذانعطافسازۀ    ،برای نوجوان  یحفاظت  مهم  امل و ع   ی ازکی

  ی چگونگ  نییتع  در  یاساس  نقش  که  ناخوشایند،  احساسات  و   افکار  وجود  با  ی،شخص  یهاارزش  با  مطابق  یعمل  معنی  بهاست.  

 (.2023، همکاران و 2کاکول) کندیم فایا یزندگ  زیبرانگچالش  اغلب  و ریمتغ طیشرا  با  افراد یسازگار و آمدن کنار

را  تما ی،  شناختروان  یریپذانعطاف  دیگر،یعبارتبه ما  موقع  رایبیل  به  دادن  ف اهدابه    یابیدست  برای  ، موجودهای  یت پاسخ 

و  3روچمن )کند یم یلتسه را آنهااجتناب از  بدون ،از آن یناش  احساسات ناخوشایندبا لحظه حال و  س تما یقاز طر ،ارزشمند

تواند با  یمکه فرد  یطوربهآمیز با شرایط تهدیدزاست،  ، یک توانایی یا پیامد، سازگاری موفقیت فراینداین    (.2024همکاران،  

 (. 1400تجارب منفی و ناخوشایند مواجه شود و تعادل خود را حفظ نماید )جمالی و همکاران، 

 وها  دانند که نوجوانان، با علائم و نشانه، نوجوانی را بافتاری میتعهد  و  پذیرش  رویکرد  رویکردهای علوم رفتاری بافتاری مانند

این با توجه به تغییرات زیاد    و  (2021و همکاران،    4پترسن)  شوندشود، سازگار میبه آنان ارائه می   هدوراین  هر عاملی که در  

  ، سازگاری و انعطاف و روابط  هویت هیجانی، شناختی، رفتاری،  مانند تغییرات جسمی،  ی رشدی دیگر  هادورهدوره نسبت به  

و در   یدجد  یطبا شرا  یرا در سازگاری  شناختروانیری  پذانعطاف  ینقش محافظت  تحقیقات،.  (2019  ،5یوهیم)ل  نیاز است   بیشتری

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 2023و همکاران،  7ینین ؛ لپال2020و همکاران،  6ی )پرست دهدینشان م  زا یدگیتنو  ییرحال تغ

 و عمل  شخصی  یهااز ارزش  یآگاه  ی،شناختگسلش    زمینه،عنوان  به   یرش خودپذ  حال،  بازمانتماس    ،فرایندشش    یقطر  از

    (.2024 همکاران، و)روچمن دهد یم ارتقارا  یشناختروان یریپذانعطاف  ،متعهدانه و مدارارزش

نام  با    8ی اروچیک  و  زیه  توسط  ، را برای بافتار رشدی نوجوانان سازگار کرده  تعهد  و  پذیرش  رویکرد  که  مدلیاین    بر   افزون

V-DNA  9  نوجوانان،    این رویکرد در کار با  هایفراینددهد که برای انطباق  این مدل نشان می شده است. ارائه  2015  در سال

رشد انسان از بدو تولد تا بزرگسالی   بافتار لزم است استفاده کرد بلکه  آنهاتر کردن بزرگسالن و سادهمربوط به نباید از مفاهیم 

ل، سیستم بیولوژیکی )تهدید و امنیت(، نظریۀ ، اصول تکام یکارکردگرایی  بافتار فلسفه    اساسرا در نظر گرفت. این مدل بر  

  ی شناسو روان و تعهدپذیرش  رویکرد فرایندی، مدیریت هیجان، شش فرزند پروری، اصول ارتباط   چهارچوب هیرظندلبستگی، 
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تمرکز    یجابه  و   گرفته است شکل  و جوانان  شناختی کودکان و نوجوانانپذیری و بهزیستی روان توسعه انعطاف  جهت   مثبت نگر 

 (. 2021و همکاران،  1)سافران   متمرکز است  یشناخت روان یهامهارت ۀو توسع یده، بر شکلیشناختروانهای محتوا بر

، کندیم  فیتعر  راهنما  وکننده  توجه  کاشف،  یهانوجوانان را توانایی استفاده از مهارت  یشناخت پذیری روانانعطاف   ،یادشده  مدل 

یری  پذانعطافجهت رشد    مدلاین  .  (2015  ،یاروچی ک  و زی )ه  مدار شودکه باعث نشاط و سرزندگی و عمل ارزش  یاگونهبه

 ، در مرکز این مدل  کند.یمراهنما برای معرفی سه طبقه کارکردی رفتار استفاده    و  کنندهکاشف، توجهی  هااستعاره  از  یشناختروان

دو  .  در جهت رسیدن به بهزیستی بر عهده دارد  را  رفتار  این سه طبقه کارکردیهدایت    قطب نمای زندگی،  عنوانبه  هاارزش

و خود    عنوان بافتارخود به  های فرایند  مشابهدیدگاه خود    است.  دیدگاه خود و دیدگاه اجتماعی   مربوط به  دیگر این مدل  فرایند

دیدگاه اجتماعی تغییرات    .شود« میمنعطف  »خودِ  توسعۀ  یری وگ شکل  باعث   کهو تعهد است    یرشپذ  رویکرددر    فرایندعنوان  به

  شودکند و سازگار میزیرا انسان در محیط اجتماعی رشد می  ؛دهدانسان رخ می  طبیعی  در طول رشد  که   است   ی فرد  ینب   متقابلِ

   .(2023)پترسن و همکاران، 

 را ثابت در نظر آنانسان تمایل زیادی دارد،   وکند جریان مداومی است که در طول رشد انسان تغییر می "  خود" بر این  افزون

در سال  .  ت شفقت به خود اس ، سازۀ  رسدنظر میکارآمد بهکه در این زمینه    هایی سازه. یکی از  (2015  ، یاروچی و ک   ز ی)هبگیرد  

به    تمایل عمیقو تمایل به دریافت شفقت از دیگران،    حساس بودن به رنج خود، دیگرانبه معنی    نف  توسط  این سازه  2003

، معرفی که خارج از کنترل ما هستند  یهای دردناک موقعیت ، دیگران در  با نواقص خود  در رویارویی  خود و دیگران  کاهش رنج

با ایجاد یک خود    اغلب   نوجوانان، جای تعجب نیست که نوجوانان   یبا توجه به تغییرات چندبعد  .(2019و نف،    2)گرمر   شد

نیاز شدیدی به دیدگاه مثبت دیگران دارند و    آنهاهمچنین  . (2019  ،3و ون ولت نگلی)کلکنند  یوپنجه نرم مدست   نعطفم  ۀپندار

نیاز احتمالا باعث افزایش سرزنش   با خود،    مشفقانهارتباط    یادگیری لذا    ؛(2018  و همکاران،  4مارش )  و شرم شود  خوداین 

بسیار  سرزنش    یجابه زندگی  با شرایط دشوار  مواجهه  در  دارد و  خود،  تسهیل میمهارتاهمیت  را  تنظیم هیجان  . کندهای 

 (.2021 و همکاران، 5س یپرنت)  شفقت به خود است  مهارت نوجوانی احتمالا زمان مهمی برای رشد مرحلۀ روینازا

مپژوهش  نتایج نشان  با    دهدیها  همراه  خود  به  شفقت  کاربرد   افسردگی،  اضطراب،  کاهش  در  تعهد  و  پذیرش  رویکردکه 

و همکاران،   7وه کاروال؛ 2024و همکاران،  6فریرا ) است  گذارتأثیر و سلامت روان  یستیبهز یشافزا ی وشناختروان هاییشانیپر

همکاران،    8سرجیو؛  2022 به خود  رسیدند  نتیجه  این  به  دیگر  یهاپژوهش  همچنین(.  2022و  شفقت  افزا  که  به    یشمنجر 

 یگر د  یپژوهش  در  .(2020و همکاران،    9؛ دیوی 1400گردد )توحیدی فر و همکاران،یم  یستیو بهز  یشناختروان  یریپذانعطاف 

  به خود  بر شفقت   یو تعهد مبتن  یرشپذ  رویکردبردند که    یپ   (1401( و منصوری کریانی و همکاران )2020و همکاران )    10هیل
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(  2023و همکاران )  1لیو   ،ین برا  افزون  .است مؤثر    ی زنانشناختروانیری  پذانعطافو افزایش   یشناخت روان  هاییشانیدر کاهش پر

  استرس   کاهش  خود برای نوجوانان، در  به  شفقت   بر  مبتنی  تعهد  و  پذیرش  مدل سازگار شدۀ  افتندی در  یامداخله  پژوهشی  در

منبع  یک  عنوان  به  و  تواند برای نوجوانان مفید باشدمیشفقت به خود  ای وجود دارد که  شواهد فزاینده  است.  بودهمؤثر    نوجوانان 

لذا  (.  2023و همکاران،  2)مندز روابط اجتماعی نوجوانان را بهبود دهدتواند بهزیستی روانی و  یمو  قابل یادگیری است  ،  درونی

شناختی و کاهش  افزایش بهزیستی روان ی شفقت به خود برای نوجوانان جهت هامهارت تأکیداهمیت و ضرورت این پژوهش 

  شفقت به خودینکه  ا  با این است که    توجه  قابلنکتۀ    .(2022و همکاران،    3)فنست  زاپیامدهای منفی رویدادهای استرس  تأثیر

لذا  ؛است  اثرگذار این رویکردهای فرایندهر یک از بر اجزای آن  اما  ، نیست تعهد  و رویکرد پذیرش اصلی هایفرایندبخشی از 

به ازلحاظ نظری    ، 4رچ ی)نف و ت  مؤثر هستند  خود  سرزنشکاهش  در    آنهاو همۀ  مرتبط است  ها  فرایند  تمام  شفقت به خود 

ی کاشف، توجه کننده و راهنما در پروتکل  ها استعارههای شفقت به خود به  ینتمرلذا نوآوری این پژوهش افزودن    ؛(2013

 مذکور بوده است. 

 پردازد: های زیر میرو پژوهش حاضر به آزمون فرضیهینااز  

 ثر است. ؤ نوجوانان م ی شناختروان یست یبهزیش برافزا بر شفقت به خود یو تعهد مبتن رشیپذ کردیرو= 

 ثر است. ؤ ی نوجوانان م شناختروان یریپذانعطافیش برافزا بر شفقت به خود یو تعهد مبتن رشیپذ کردیرو= 

 روش پژوهش 

نوجوانان دختر    نفر  150  این پژوهش شامل  جامعۀ آماری  .بود  کنترلآزمون با گروه  پس  _ آزمونپیش  یشیآزمامهین  ،طرح پژوهش

  های مجازی از شهرهای تنکابن، تهران و قزوین در شبکه  ساله بودند که از طریق فراخوان  18تا    13  نفر(  63)  و پسرنفر(    87)

این پژوهش ابزارهای پژوهش بهزیستی    شرکت کردند  داوطلبانه  در  پایین  54ی )نمرۀ برش،  شناختروانو    پرسشنامۀتر( و  و 

روش    نفر به  30تعداد  و کمتر( را تکمیل کردند. بر همین اساس    30برش،  نمرۀ)  5دوم  ۀپذیرش و عمل بوند و همکاران نسخ

  8نفر(، ) 15کنترل )  پسر( و گروه 7دختر و  8نفر(، ) 15تصادفی در دو گروه آزمایش) صورتبههدفمند انتخاب و   گیرینمونه

ش، سال، رضایت خانواده و نوجوان به شرکت داشتن در این پژوه  18تا    13سن    : های ورودملاک   .گمارده شدندپسر(    7دختر و  

در   .بود در جلسات  ها، عدم همکاریانجام ندادن تمرین، های خروج: غیبت بیش از دو جلسهملاک و  داشتن موبایل و اینترنت

 استفاده شد. رهیمتغتک و رهیچندمتغ انس یارووک لی ها از تحلداده لیوتحلهیمنظور تجزبه پژوهش حاضر
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 سنجشهای ابزار

در ایـن پـژوهش    .طراحــی کرد  9198ایــن مقیــاس را ریــف در ســال    .(PWQ)  ریف  1شناختي بهزیستي روان  ۀپرسشنام

، 4، رابطه مثبت با دیگران3، تسلط بر محیط 2)شش عامل پذیرش خود   خرده مقیاس  6که    است   شده  استفاده   ایگویه  18از فرم  

از کاملاا   یانهیگذاری آن بر اساس طیف لیکرت شش گزطیف نمره  .دارد  (7خودمختاری و    6شخصی، رشد  5هدفمندی در زندگی

بهزیستی   ۀدهندبال نشان   نمرۀ   .است   108  نمرۀ   بیشتر  و حد  18این پرسشنامه    نمرۀ. حداقل  است (  6( تا کاملاا موافقم )1مخالفم )

همسانی    کرد.  گزارش  0/ 89تا    0/ 70  از  سؤالی  80  مقیاس  با  را  آزمون  این  ( همبستگی2006ریف )   شناختی بیشتر است.روان

( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در شش عامل پذیرش خود، 1393درونی این مقیاس در پژوهش خانجانی و همکاران )

،  0/ 52،  0/ 75،  0/ 76،  0/ 51به ترتیب برابر با    خودمختاریتسلط بر محیط، رابطه مثبت با دیگران، هدفمندی، رشد شخصی و  

  نظر انتقال مفاهیم   کنندگان، ازا شرکت ه بآزمون و مصاحببعد از انجام پیشدست آمد.  به  0/ 71و برای کل مقیاس    0/ 72،  0/ 73

هایی از ترجمه  اشکالتی در ترجمۀ شناسایی شد لذا ترجمه با متن اصلی پرسشنامه تطبیق داده شد و بخش  ، هااسیمقخرده

با روش تحلیل    یادشده  پرسشنامۀ  دست آمد.به  0/ 81اصلاح گردید سپس در پژوهش استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ  

در .  دنس را تبیین کردنادرصد واری  67خرده مقیاس    6و مجموع هر    بررسیمطلوبی    عاملی از ساختار عاملی و روایی سازه

 .دست آمدبه 0/ 83پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

(  2011و همکاران )  9گویه است که توسط بوند  10شامل  پرسشنامه  این  :    (II-AAQ)  8دوم  ۀنسخ _پذیرش و عمل  پرسشنامۀ

. در پژوهش بوند و  ردی گمیرا اندازه    12شناختی ناپذیری روانو انعطاف  11ای ، اجتناب تجربه10پذیرشاین پرسشنامه    تدوین شد و

کرد واریانس را تبیین می %41/ 47که   4/ 64گویه با ارزش ویژه  7دست آورند که عامل اول شامل ( دو عامل به2011همکاران )

که نسبت ارزش ویژه عامل اول نسبت به عامل دوم تفاوت زیادی  بود. ازآنجایی 1/ 06گویه با ارزش ویژه   3عامل دوم شامل و 

های مربوط به عامل دوم جملات مثبت بودند و دو عامل ازنظر مبانی نظری و مفهومی تفاوتی نداشتند،  داشت و از طرفی گویه

)هرگز درست    1  ای لیکرت که از امتیازدرجه  7مقیاس    اساس  برها  گویه عاملی برای این مقیاس گزارش کردند.یک ساختار تک

شود. حداقل  گذاری میبه شکل معکوس نمره  10و    6،  1  های گویهاست.    شده  بندیدرجه  (همیشه درست است)  7تا    (نیست 

بیشتر است.پذیری روانانعطاف   ۀدهندبال نشان  نمرۀ  .است   70  نمرۀ  بیشترو حد  10این پرسشنامه    ۀنمر مشخصات   شناختی 

با میانگین    ضریب آلفاهمسانی درونی با  اصلی بدین شرح است:    ۀسنجی نسخروان های گوناگون برای گروه  0/ 84کرونباخ 

 
1. Psycholgocal Well-Being Questionnaire  

2. Self-Acceptance 

3. Environmental mastary 

4. Positive Relations with Others 

5. Purpose in Life 

6. Personal Growth 

7. Atunomy 

8. Acceptance and Action Questionnire-II 

9. Bond 

10. Acceptance 

11. Exprential Avoidance 

12. Psychological inflexibility  
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دست آمد. نتایج نشان داد که به   0/ 79و   0/ 81ماه به ترتیب    12و    3  ۀدر فاصل  آزمایی  بازپایایی  بالینی گزارش شد.    بالینی و غیر

بینی  ذهنی تا میزان غیبت از کار را پیشلامت  ای از نتایج از سهمزمان، طولی و افزایشی دامنه  صورتبهپذیرش و عمل    پرسشنامۀ

(. 2011بوند و همکاران،  )دهد  زیربنایی آن است. این ابزار همچنین اعتبار تمیزی مناسبی را نشان می  ۀکند که همسان با نظریمی

سنجی این پرسشنامه را در پژوهشی گزارش دادند. تحلیل عاملی اکتشافی  مشخصات روان(  1391)در ایران عباسی و همکاران  

  0/ 71  با ضریب آلفا کرونباخ  را نشان داد. همسانی درونی پرسشنامه  2و کنترل روی زندگی   1عامل اجتناب از تجارب هیجانی  2

. همچنین نتیجه روایی افتراقی نشان داد عامل اجتناب از تجارب هیجانی  دست آمدبه  بالینی  غیر بالینی و    هایگروه  در  0/ 89تا  

ولی عامل کنترل روی زندگی تفاوت معناداری در دو گروه نشان نداد. در   ،تفاوت معناداری دارد  بالینی  غیردر دو گروه بالینی و  

 .دست آمدبه 0/ 82پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

 30آنلاین با گروه نمونه، تعداد    صورت بهه و انجام مصاحب  یشناخت روان  یریپذهای بهزیستی و انعطافپرسشنامه  اجرای با    ابتدا

قبل از اجرای جلسات از طریق برگزاری    گروه نمونه در پژوهش شرکت کردند. عنوانبهبرش غربال شدند و    نمرۀنفر بر اساس  

ارسال فرم   از طریق  با والدین نوجوانان مطرح شد و  آنلاین، اهداف پژوهش  آن توسط والدین   نامهت یرضاجلسه  و تکمیل 

توسط هر دو    آزمونپسو   آزمونشیپجهت حضور فرزندشان در جلسات کسب شد. ابزارهای پژوهش در مراحل    آنهاموافقت  

اثربخشی جلسات مداخله تکمیل شد. آزمایش در جلسات  گروه جهت مقایسه   ایدقیقه  90  ۀجلس  8مدت  به  مداخله    گروه 

یاهفته آنلاین،    صورتبه کردند  بارکی  انتظار قرار گرفت.  کنترلو گروه    ،شرکت  ترتیب و   1  ۀدر جدول شمار  در فهرست 

 محتوای جلسات مشخص شده است. 

 ( 2015 ،ياروچیک و زی)هیکرد پذیرش و تعهد مبتني بر شفقت به خود رو  برنامهخلاصه  .1 جدول شمارة

 تمرین تغییر رفتار مورد انتظار امحتو اهداف جلسه

1 

آشنایی با مدل  

 و  آموزشی

 آشنایی با همدیگر 

 خودت باش -

 گروه به کار بردن این مدل در  -

 های انتخاب کردن چالش -

 پذیرش قوانین گروه و 

 احترام به آن 

 مرور قوانین 

 

2 
 آشنایی بامهارت 

 کننده توجه

 گر بودن توجه کردن و مشاهده -

 های بدنی نامیدن و توصیف حس -

 اجازه دادن یا سرکوب احساسات؟  -

 گانه تقویت حواس پنج -

 توجه به محیط و بدن  -

 احساسات گذاری  نام -

 آگاهی ذهن

3 
آشنایی بامهارت  

 راهنمای درون 

 روبرو شدن باراهنمای درون  -

 درون کارآمد راهنمای قدردانی از  -

 ناکارآمد  درون راهنمایرهایی از  -

 درون راهنمایایجاد قوانین کارآمد برای  -

توجه به افکار بدون تحلیل و   -

 آنها چسبیدن به 

جای گیر افتادن در افکار، اقدامات  به -

 جدید انجام دهد. 

  میکروفنبه ذهنت 

 بده 

 اسمش چیه؟ 

 
1. Emotional Exprential Avidance 

2. Life Control  
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4 
آشنایی بامهارت  

 کاشف درون

 نوجوانی چیست؟  ۀدور -

 ملاقات با کاشف درون -

 و ایجاد کردن  ساختن تواناییِ -

 بسازنقاط قوت   کن، ردیابی کن، امتحان -

 در عمل به کار بردن این مدل  -

 ها شناخت توانایی و ناتوانایی -

توانایی شناخت ریسک پرخطر از  -

 ریسک کارآمد 

 تحلیل رفتار و پیامدها  -

از لیست نقاط قوت  

 انتخاب کن عمل کن

 ها آشنایی با ارزش 5

 ، تفاوت هدف و ارزشهامعرفی ارزش  -

 موفقیت چیست؟  -

 ها ارزش در مسیرموفقیت  -

 ها شناسایی ارزش -

 ها گذاری در جهت ارزشهدف -

 ها ریسک کردن در جهت ارزش -

مرتب کردن کارت 

 ها ارزش

6 

آشنایی با مهارت  

  خود و  شفقت به

 دیگران شفقت به

حمایت از دیگران چه تفاوتی با حمایت   -

 از خود دارد؟ 

، مشفق درون مشاور، کنندۀ مشفق توجه -

 کاشف درون مشفق

 ها شناسایی ناراحتی و سختی -

انجام اقدامات مفید در جهت   -

 حمایت و مراقبت از خود 

 

 ها تمرین دست

لیست کمک و   ۀتهی 

 حمایت 

7 

آشنایی با مهارت  

گیری و  دیدگاه

 شش راه بهزیستی 

 من کیستم؟  -

 منعطف و مشفق خود ن یکساخت -

 شناختی روان بهزیستیشش راه  -

 گرانه با خود ارتباط حمایت -

 توصیف خود از زوایای متفاوت  -

 داشتن حسی منعطف از خود  -

 تصویری از خود  ۀتهی 

 مرور جلسات قبل  8

 های رویکرد مرور مؤلفه -

 آزمون اجرای پس -

 کنندگان از محتوا بازخورد شرکت -

 ایجاد نگرش مثبت به رویکرد  -

 خودارزیابی مداوم در زندگی -

 ها پایداری در اجرای مؤلفه -

اجرای برخی از  

 های قبلی مداخله

 هایافته

  8گروه آزمایش شامل    دهد.شناختی را نشان میپذیری روانمیانگین و انحراف استاندارد بهزیستی و انعطاف  2  جدول شمارۀ

پذیری  ، میانگین نمرات بهزیستی و انعطاف2  جدول شمارۀبا توجه به    پسر بود.  7دختر و    8پسر و گروه کنترل نیز شامل    7دختر و  

  72/ 09آزمون برابر با  پس  ۀ و در مرحل  20/ 46و    53/ 80ترتیب برابر با  آزمون بهپیشۀ  شناختی برای گروه آزمایش در مرحلروان

آزمون برابر  پس  مرحلۀو در    23/ 03و    53/ 02ترتیب برابر با  آزمون بهپیش  مرحلۀدر    کنترلاست. این مقادیر برای گروه    40/ 53و  

 است.   21/ 06و  59/ 87با 

های آزمایش و  شناختي گروهپذیری روانشناختي و انعطافهای توصیفي نمرات بهزیستي روانشاخص .2 جدول شمارة

 آزمونآزمون و پسپیشدر مراحل  کنترل
  کنترل گروه  شیآزما گروه مرحله ریمتغ

 ار یمع انحراف ن یانگیم ار یمع انحراف ن یانگیم  

 12/4 02/53 86/4 80/53 آزمون پیش شناختی روان یستیبهز

 90/3 87/59 51/5 09/72 آزمون پس 

 10/2 01/13 32/2 81/12 آزمون پیش پذیرش خود 
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 39/2 06/13 02/1 87/15 آزمون پس 

 97/1 52/13 12/2 98/13 آزمون پیش تسلط بر محیط 

 17/2 06/14 14/1 53/16 آزمون پس 

 99/1 55/13 60/2 75/13 آزمون پیش رابطه مثبت با دیگران 

 93/2 57/13 78/1 02/17 آزمون پس 

 06/2 75/13 88/2 73/13 آزمون پیش هدفمندی در زندگی 

 87/1 59/13 28/1 37/16 آزمون پس 

 11/3 98/13 12/2 44/13 آزمون پیش رشد شخصی

 31/2 06/14 09/2 28/16 آزمون پس 

 35/2 27/10 20/2 76/10 آزمون پیش خودمختاری 

 71/2 28/10 27/2 95/11 آزمون پس 

 10/2 03/23 18/2 46/20 آزمون پیش ی شناخت پذیریانعطاف

 39/2 06/21 68/3 53/40 آزمون پس 

ها،  ها شامل: نرمال بودن واریانسفرضهای آماری است. این پیش فرضاریانس مستلزم رعایت برخی پیش و استفاده از تحلیل کو 

از تحلیل  فرضیشپبه بررسی    3  جدول شمارۀ.  های رگرسیونها و همگنی شیب خطی بودن، همگنی واریانس های استفاده 

  پردازد.یمشناختی  پذیری روانهای آن و همچنین انعطافشناختی و خرده مقیاسهای بهزیستی روانکوواریانس برای شاخص

   نتایج نشان داد که استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است.

 کوواریانس  تحلیل از استفاده هایفرض یش پ بررسي. 3 جدول شمارة

  ون یرگرس بیش يهمگن  هایانس وار  یتساو یبرا نی لو آزمون هاشاخص    

 ی معنادار سطح F مقدار ی معنادار سطح F مقدار رها یمتغ    

 ي شناختروان  يستی بهز

 پذیرش خود 

 تسلط بر محیط 

 مثبت با دیگران  ۀرابط

 هدفمندی در زندگي

 رشد شخصي

 خودمختاری 

92/2 

26/4 

25/7 

86/3 

06/3 

86/3 

14/0 

109/0 

096/0 

24/0 

07/0 

96/0 

72/0 

69/0 

84/1 

91/0 

73/1 

39/1 

01/2 

17/0 

01/2 

189/0 

41/0 

18/0 

27/0 

07/0 

86/0 

31/0 

 179/0 75/2 288/0 16/1 ي شناختروان  یریپذانعطاف 

به   توجه  کو   4  جدول شمارۀبا  تحلیل  آزمون  پیش  اریانس چندونتایج  اثر  از حذف  داد، پس  نشان  بهزیستی و  متغیره  آزمون 

  0/ 73تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار مجذور اتای عضویت گروهی  کنترلبین گروه آزمایش و  شناختیپذیری روانانعطاف
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شناختی  پذیری روانات مداخله بر بهزیستی و انعطافتأثیردهد  دار است و نشان میامعن  0/ 001آمده است که در سطح  دست به

آزمون پس مرحلۀشناختی در پذیری رواندرصدی بهزیستی و انعطاف 73 تأثیرنظر موجب  دار است. بنابراین، مداخله موردامعن

 .آمده که نشانگر کفایت حجم نمونه برای این تحلیل استدست به 0/ 99شده است. توان آماری برابر با 

پذیری  شناختي و انعطافآزمون بهزیستي رواننمرات پس ةاریانس چندمتغیرونتایج تحلیل کو  .4 جدول شمارة

 ي شناختروان 

 پیلایي  متغیرها
لامبدای 

 ویلکز
DF  خطا 

DF 
 توان آماری اثر ةانداز سطح معناداری  F فرضیه

 89/0 76/0 001/0 24/9 6 22 23/0 76/0 آزمون بهزیستی پیش 

 99/0 87/0 001/0 009/2 6 22 12/0 87/0 یری پذانعطاف آزمونیشپ

 99/0 73/0 001/0 81/7 6 22 26/0 73/0 عضویت گروهی

  ۀ انداز معنادار هستند. با توجه به     >0p/ 05گروهی در سطح    عضویت  برای منبع F که مقادیر  دهدی منشان    5  جدول شمارۀ  نتایج

به دلیل اجرای مداخله ی  شناختروانیری  پذانعطاف از تغییرات    0/ 24و    یشناختروانبهزیستی    تغییرات  از  0/ 43که    شودیبیان م  اثر

 . بوده است 

 شناختي پذیری روانشناختي و انعطافآزمون بهزیستي رواننمرات پس ةیرمتغاریانس تک و نتایج تحلیل کو. 5 جدول شمارة

 متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

 ۀدرج

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 اثر   ةانداز

توان 

 آماری 

 71/0 20/0 014/0 94/6 56/101 1 56/101 آزمون بهزیستي یشپ

 99/0 43/0 001/0 35/20 92/297 1 92/297 عضویت گروهي 

 66/0 007/0 878/0 11/0 11/0 1 22/0 پذیرش خود آزمون یشپ

 97/0 360/0 001/0 33/14 49/14 1 98/28 عضویت گروهي 

 69/0 038/0 465/0 75/0 85/0 1 72/1 ط یمح  بر تسلط آزمونیشپ

 99/0 431/0 001/0 21/18 63/20 1 12/41 ي گروه تیعضو

 86/0 006/0 925/0 08/0 11/0 1 21/0 گران ید با مثبت رابطه آزمونیشپ

 93/0 268/0 001/0 35/8 69/8 1 49/18 ي گروه تیعضو

 92/0 014/0 759/0 24/0 27/0 1 49/0 هدفمندی در زندگي  آزمونیشپ

 98/0 287/0 001/0 22/12 19/10 1 18/19 ي گروه تیعضو

 89/0 005/0 923/0 04/0 07/0 1 15/0 رشد شخصي  آزمونیشپ

 96/0 326/0 001/0 74/11 73/17 1 56/35 ي گروه تیعضو

 69/0 024/0 625/0 53/0 49/0 1 02/1 پیش آزمون خودمختاری 

 76/0 416/0 001/0 08/118 01/18 1 09/36 ي گروه تیعضو

 63/0 17/0 024/0 72/5 20/30 1 20/30 یری پذانعطاف آزمون یش پ

 81/0 24/0 006/0 87/8 85/46 1 85/46 عضویت گروهي 
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 گیری بحث و نتیجه

بر    برای نوجوانان  بر شفقت به خود  یو تعهد مبتن  رشیپذ  کردیرو  مدل سازگار شدۀ  اثربخشیتعیین  پژوهش حاضر باهدف  

شناختی  پذیری روانرشد بهزیستی و انعطاف  مدل براین  ،  ندنتایج نشان دادانجام شد.  آنان    یشناختروان  یریپذو انعطاف  ی ستیبهز

با  ۀیافتدارد.    تأثیرنوجوانان   همکاران،  هاپژوهش  پژوهش حاضر  و  )فریرا  کاروال2024ی  همکاران،  ه؛  و  و  2022و  ؛ سرجیو 

(  2023و لیو و همکاران،  1401  ؛ منصوری کریانی و همکاران،2020؛ هیل و همکاران،  2020  ؛ دیوی و همکاران2022همکاران،  

یری پذانعطافی و افزایش بهزیستی و  شناختروانهای  یشانیپریافتند مداخله پذیرش و تعهد و شفقت به خود بر کاهش  درکه  

 دارد، همسوست.   تأثیری شناختروان

بیشتر    و نرمال است،  دوران نوجوانی بهنجار  یهای چندبعدچالش   ینکه بسیاری ازا  با  توان بیان داشت،یماول    ۀدر تبیین فرضی

و  ژنگ؛  2020دینگ و ئاو،  )مانند اضطراب، افسردگی و اختلال خواب متمرکز بودند    این دوران  مطالعات بر کاهش علائم

های تجربی در  مهارتلذا یادگیری  ؛در نوجوانان شده است نقاط قوت و بهبود سلامت روان  و توجه کمی به   (2021همکاران، 

که در سراسر  های توجه کننده، راهنما و کاشف(  )استعاره  هیجانات، افکار و رفتارهامانند    های طبیعیفرایندهر یک از    مورد

در دوران نوجوانی بسیار متفاوت است، احتمالا    آنهاشدت و فراوانی و شکل  فقط تغییر است و    حالها پیوسته در  زندگی انسان

 .ها و تجربیات این دوران داشته باشندنیازها، چالشتری نسبت به خود، به نوجوانان کمک کند تا درک گسترده

با    تماسمراقبت از خود، به چالش کشیدن خود،    است که شامل  که  شدهیمعرف  نوجوانانشش ارزش به    ،شدهارائه  ۀمداخلدر   

باعث رشد بهزیستی  و    زمان حال، تلاش برای برقراری ارتباط با افراد دیگر، انجام کاری برای دیگران، و توجه به کره زمین است 

 تواند یها مارزش  مبنایانتخاب رفتار بر  توان بیان داشت که  یمها  افزون بر این، بر اساس یافته  .(2012)هیز و همکاران،  شوند  می

مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، رشد شخصی، خودمختاری   ۀهای پذیرش خود، تسلط بر محیط، رابطرشد خرده مقیاس

و با گسترش خزانۀ رفتاری در بافتارهای متفاوت، نوجوان قادر خواهد  اشته باشدرا به همراه دشناختی  و مجموع بهزیستی روان

باعث بهبود بهزیستی    رشد هر خرده مقیاس  که  تمرین کندجو و  وجست های مهم زندگی خود را  در حوزه  متنوعی  بود اهداف

 . در مجموع خواهد شد شناختیروان

فوق، نظیر پرورش مراقبت از خود و تماس با زمان    ۀهای رفتاری در نوجوان بر اساس مداخلتوان گفت ایجاد عادتهمچنین می

های زندگی برای نوجوان، هدفمندی در  رشد خرد مقیاس پذیرش خود را به همراه داشته باشد. کار روی ارزش  حال، احتمالا

کند. تلاش برای برقراری ارتباط با دیگران و انجام  کند و آنان را در پیگیری اهداف زندگی توانمندتر می زندگی را ایجاد می 

ورزی شود. توجه به محیط  مثبت با دیگران و از سویی رشد شفقت   ۀگیری رابطتواند موجب شکلکارهایی برای دیگران می

ده مقیاس تسلط بر محیط خواهد شد. کاشف  رشد خر  زیست و جهان، باعث ارتباط بیشتر و مفیدتر با محیط اطراف و احتمالا

کند و در نهایت بهزیستی  شخصی و خودمختاری را تقویت می  صورت آگاهانه و هدفمند، رشدبا به چالش کشیدن خود به  درون

 مثبت قرار دهد.    تأثیرشناختی را تحت روان
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شفقت به    مهارت  یابد.یمۀ پذیرش خود در بهزیستی رشد  مؤلف ها، با یادگیری مهارت شفقت به خود،  همچنین بر اساس یافته

اش  تجربهو    کند به سمت کاهش رنج خود حرکت کند و با در آغوش کشیدن خودبه نوجوان کمک می  مداخله  این  درخود  

مقیاس پذیرش تواند بر خردهیمیجه  درنت   .(2019)گرمر و نف،  کشد از خود مراقبت کند  عنوان فردی که در حال حاضر رنج میبه

های فرد برای رویارویی با مشکلات های مبتنی بر نقاط قوت فردی باعث رشد تواناییپروتکلبر این؛    افزونخود اثرگذار باشد.  

مثبت  یا چالش احساسات  افزایش  و  مسئله  به حل  دستیابی  )گاوندرها،  همکاران  شوند  همکاران،    ؛ 2020  ،و  و    (. 2021کار 

شناسایی و تقویت کنند   یفرد   ینهای فردی و بکند تا نقاط قوت خود را در حوزهمیحاضر به نوجوانان کمک    مدل  جهت ینازا

   ی رشد پیدا کند.شناختروانهای بهزیستی یاسمقو خرده  ایجاد کنند  1کاشف مهارت  و همچنین نقاط قوت جدیدی را به کمک 

صورت پیروی از قوانین  شناختی ممکن است بهناپذیری رواندر نوجوانی، انعطافتوان بیان داشت که  یمدوم    ۀدر تبیین فرضی 

  و   ها باشدها یا هویت های مهم یا آمیختگی غیرمفید با برچسب فعالیت   رویدادهای ناخوشایند درونی و  وسخت، اجتناب ازسفت 

و زمانی که یک    از جنس سرزنش است   آنها  بیشتردارند که  ی  نظرات متنوع  معمولا در طول زندگی خود در مورد خودشان

رویدادهای درونی )هیجانی یا  مواجه شدن با  از    یادزاحتمالآمیخته شود یا آن را دوست نداشته باشد، به  ی نوجوان با یک هویت

اشاره شد، شش    پیشتر طور که  . همان(2022  ،یافراشته و حسن  یوسفی )بیرونی اجتناب خواهد کرد  شناختی( یا از رویدادهای  

پیشنهاد شده تا نوجوانان آنها را تمرین کنند. زمان تمرین با موانعی مانند اجتناب از احساسات و افکار    هارزش در این مداخل

های تجربی برای تقویت  رو خواهند شد، در این هنگام فرصت مناسبی جهت تمرینهناخوشایند در مورد خود و عملکردشان روب

توجه انعطاف مهارت  تقویت  درون جهت  کاشف  تقویت یک  و  مفید  راهنمای  روانکننده، ساخت یک  ایجاد  پذیری  شناختی 

هایی از خود را که  تواند قسمت مدل آموزشی، نوجوان می ینا  یق از طر  یشناختروانیری  پذانعطافبا افزایش    احتمالاشود و  می

  ، یادشده  مدل  د.نعنوان بافتار و خود مشفق، مشاهده کنو مشفقانۀ خود به  وسیعمنعطف،  اندازی  موردپسندش نیست را با چشم

  یاگونهبه  ،دهدیمافزایش    راهنما  وتوجه کننده    کاشف،  یهامهارتیری  کارگ به طریق    نوجوانان را از  یشناختپذیری روانانعطاف 

 ذهن مشفق  پرورش  هایانجام تمرین . همچنین  (2015  ،یاروچ یک  و زی)ه  مدار شودکه باعث نشاط و سرزندگی و عمل ارزش

فر و  د )توحیدیایجاد شو   آنهاپذیری بیشتری در  و انعطاف  کنند  را مدیریت   تا افراد بهتر بتوانند هیجانات خود   شود یعث مبا

عنوان  به  یرش خودپذ  حال،  بازمانتماس    ،فرایندشش    یقطر  براین؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  افزون(.  1400همکاران،

دهد یم  ارتقارا    ی شناختروان  یریپذانعطاف  ،متعهدانه  و  مدارارزش  و عمل   شخصی  یهااز ارزش  ی آگاه  ی،شناخت گسلش    زمینه،

   (.2024 همکاران، و)روچمن 

پرورشی و   پذیر از تعاملاتتوان یک سیستم انعطاف می  موردبحث،  مدلفرض کرد که به لطف   توانیبر اساس دانش موجود، م

 (. 2021و همکاران،  )سافرانرد را برآورده ک  دوران نوجوانی تغییرِ در حالِ و آموزشی ایجاد کرد که نیازهای یک واقعیت پویا

 آنها   دهییادگیری نحوه پردازش تجربیات درونی و جهت و    در حال رشد  آنها، کار با نوجوانان به این معناست که  وجودینباا 

توجه شود و سازۀ    آنها  ۀتوسع ، هستند. در کار با نوجوانان لزم است به دنیای درونی درحالبرایشان مهم است آنچه    سمت   به

روان انعطاف سرزندگی    آنهابه    یاگونهبه  یشناختپذیری  و  نشاط  که  شود  داده  به  آنهاآموزش  شود.  دوران  یطورکلتقویت   ،

 
1. Discoverer 
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)پترسن و    پذیر وجود داردشناختی است، زیرا ظرفیت بیشتری برای تغییر انعطافکارآمدی برای مداخلات روان  نوجوانی زمان

 . (2023همکاران، 

کنندگان در  شرکت   دارد، زیرا ممکن است   پیگیری  مرحلۀنداشتن    هایی ازجمله ها محدودیت ر پژوهشدیگهمانند    این پژوهش

و متغیرهایی را در مسیر کاهش بهزیستی و    های بیشتر تفاوت  ،تر و در مسیر رشدی نوجوانیهای پیگیری طولنیطول دوره

برای اطمینان از این   لذا  ؛پذیری پژوهش حاضر استیم تعمو این مورد جز موارد عدم    تجربه کنند  شناختیپذیری روانانعطاف 

این منظور درک بهتر اثربخشی  بهسنی(    هگرو   5)  بزرگتر  تفکیک سنی با فاصله یکسال با نمونه  نتایج، نیاز به تکرار پژوهش با

  مورد ی  شناختروانپژوهشگران در آینده اثربخشی این مداخله را با نوجوانان دارای اختلال  شود،  پیشنهاد می   است.  برنامه مداخله

حضوری آموزش داده شود و نتایج آن با آموزش آنلاین مقایسه   صورتبهی بعدی برنامه موجود  هاپژوهشی قرار دهند. در  بررس

 مورد های بهداشت و روان مدارس و دانشگاه ینیککلموجود در  ۀد برنامشو یمشود. همچنین با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد 

   قرار گیرد. استفاده

 منافع تعارض 

 تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.   گونهیچدر پژوهش حاضر ه

 تشکر و قدرداني 

که در این پژوهش مشارکت داشتند و ما را در و تهران    قزوین  ،تنکابنهای  شهر  در  هاخانوادهو    از تمام نوجوانان  وسیلهینبد

 سپاسگزار و قدردانیم.  ،بهتر این پژوهش یاری رساندند اجرای هر چه

 منابع 

رش  یانکاظم  مریم؛  ،فریدی توح هارون  و  کبری  ) یونهما  یدی،مقدم،  اثربخش1400.  مبتن  ی(.  تنها  یدرمان  احساس  بر  شفقت  و   ییبر 

سالمند.    یشناخت  یریپذانعطاف  ) 17  ، شناختیروان   مطالعات  ۀ فصلناممردان   ،2،)116-

79.https://doi.org/10.22051/psy.2021.36089.2449 

 یسنجروان   یهای ژگی و  و  یعامل  ساختار(.  1393. ) دیام ،یشکر  و یمحمدعل  ، یمظاهر؛  لیجل  ،یآبادفتح   ؛اری شهر  ،یدیشه  ی؛مهد  ،یخانجان

  9  ،ینیبال  یشناسروان  در  رفتار  و  شهی اند.  پسر  و  دختر  انی دانشجو  در  فی ر  یشناختروان  یستی بهز  اسیمق(  یسؤال  18)  کوتاه  فرم

(32)، 27-36. https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article 

و    یو تعهد بر افکار خودکش  یرشدرمان پذ  یاثربخش(.  1400اسحق. )  یمیان،سادات و رحالفاطمه    یشی،قر  ؛محمود  ی،نجف  ؛سارا  جمالی،

دوقطب  یمارانب   یشناختروان   یریپذانعطاف  اختلال  ) 17  شناختی، روان   مطالعات  ۀفصلنام.  یمبتلا   ،1،)22 -7. 

https://doi.org/10.22051/psy.2021.34436.2376 

دوم.   ۀ نسخ _ پذیرش و عمل   پرسشنامۀفارسی  ۀی نسخسنجروان (. کفایت 1391عباسی، ایمانه؛ فتی، لدن؛ مولودی، رضا و ضرابی، حمید. )

)2،  یشناختروان ی  هامدل و    هاروش  ،10  ،)80 -65  .URL: https: 

//jpmm.marvdash.iau.ir/article_61.html?lang=en 

https://doi.org/10.22051/psy.2021.36089.2449
https://doi.org/10.22051/psy.2021.34436.2376
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Comparing the Effectiveness of Narrative Therapy and Emotion Focused 

Therapy on Primary Maladaptive Schemas, Impulsivity and 

 Depression in Students with Suicidal Thoughts 

Mohamad Hatami Nejad 1; Esmaeil Sadri Damirchi 2, Zahra Akhavi Samarein 3, 

Mahdi Jafari Moradlo 4, Mohammadreza Noroozi Homayoon* 5 

 

Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of narrative therapy and emotion-focused 

therapy on early maladaptive schemas, impulsivity, and depression among students with suicidal 

thoughts. The study employed a semi-experimental design with a pretest-posttest approach and a 

control group. The statistical population comprised all male high school students in District 14 of 

Tehran for the academic year 1402-1401. The sample was selected through cluster sampling, with 60 

students randomly assigned to three groups (2 experimental groups, one control group, 20 peoples 

each), based on a cutoff point. The research instruments were included Young's Early Maladaptive 

Schemas Questionnaire, the Barratt Impulsivity Scale and the Beck Depression Inventory. 

Interventions were the narrative therapy and emotion-focused therapy (8 sessions  of 90 mins, per 

week, each). The analysis of covariance results at the posttest stage indicated a significant difference 

of the meam scores between narrative therapy and emotion-focused therapy groups opposed to the 

control group.  However, no significant difference was observed between the two interventions. Thus, 

both narrative therapy and emotion-focused therapy had a positive impact on reducing early 

maladaptive schemas, impulsivity, and depression among students with suicidal thoughts. 

           Keywords: Depression  and suicidal thoughts, emotion focused therapy, impulsivity, narrative 

therapy, primary maladaptive schemas 
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The Effectiveness of Sensorimotor Rehabilitation with Transcranial Direct 

Current Stimulation on Response Inhibition and Risk Taking in Gifted 

Adolescents with Oppositional Defiant Disorder 

Masoumeh Golshani Jorshari *1; Saeed Rezayi 2 

 

Abstract 
The present study was conducted in determining the effectiveness of sensorimotor rehabilitation with 

transcranial direct current  stimulation (tDCS) on response inhibition and risk taking in gifted 

adolescents with oppositional defiant disorder. The research method was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of this research was 12-18-

year-old gifted boys with oppositional defiant disorder in Tehran in 2024, 30 of whom were selected 

as a sample size from the population by purposive sampling. For the experimental group, sensorimotor 

rehabilitation with tDCS, where anodic stimulation was placed on the left dorsolateral prefrontal 

cortex and cathodal stimulation was placed on the right dorsolateral prefrontal cortex. Adolescent 

behavioral problems scale, Moon and Sun Stroop test, and Barrett's balloon riskiness were used. The 

data were analyzed using univariate analysis of covariance test. The findings showed that there was a 

significant difference between the post-test of the two groups in response inhibition and risk-taking by 

controlling the effect of the pre-test. According to the results of this study, it can be claimed that this 

intervention leads improve response inhibition and risk-taking in gifted teenagers with oppositional 

defiant disorder. 

           Keywords: Oppositional defiant disorder, response inhibition, risk taking, sensory rehabilitation, 

tDCS. 
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Research paper 

 

The Relationship between Dark Personality Traits and Cyber Aggression 

with the Mediating Role of Showing off Online in Cyberspace in 

Adolescents 

Hamoun Babaei 1, Ezzatollah Ahmadi *2, Rahim Yosefi 3 

 

Abstract 
The present study was conducted to investigate the relationship between dark personality traits and 

cyber aggression through the mediation of showing off online in cyberspace in adolescents. The 

research design used descriptive correlation and structural equation modeling.  The statistical 

population comprised all male students in the second year of middle school in Tabriz, Iran, in the 

academic year 2023-2024, of which 327 people were selected as a sample by random cluster sampling. 

The tools used in this research included the cyber aggression scale for adolescents by Alvarez Garcia 

et al., Chu and Farren's self-disclosure scale, and Jonason and Webster's dark personality traits.  

Pearson correlation method and structural equation modeling were used for data analysis. The results 

showed that dark personality traits have a direct and significant relationship with cyber aggression and 

Showing off online. Also, the results indicated that Showing off online in cyberspace plays a 

mediating role in the relationship between dark personality traits and cyber aggression. It is suggested 

that mental health professionals, through training and cognitive-behavioral interventions, inject new 

insight into the abilities and improve the self-esteem of adolescents who Show off online in 

cyberspace. 

           Keywords: Cyber aggression, dark personality traits, Showing off online 
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Research paper 

 

The Effect of Coping Skills Training on Early Maladaptive Schemas, 

Health-  Promoting Lifestyle, and Mental Well-Being in Individuals 

with Borderline Personality Disorder 

 Barzan Soleimani 1; Anvar Dastbaz *2, Sara Kazemi 3 

 

Abstract 
Individuals with Borderline Personality Disorder face challenges related to early maladaptive schemas, 

unhealthy lifestyles, and decreased mental well-being. This study aimed to investigate the effects of 

coping skills training on early maladaptive schemas, health-promoting lifestyle behaviors, and mental 

well-being in individuals with Borderline Personality Disorder. The research design was quasi-

experimental, consisting of a pre-test, post-test, and follow-up stages with a control group. The 

statistical population included individuals with Borderline Personality Disorder visiting counseling 

centers and psychiatric clinics in Sanandaj in 2023. Thirty participants were purposefully selected and 

randomly assigned to experimental and control groups,15 people each. Initially, a pre-test was 

conducted using questionnaires assessing early maladaptive schemas, health-promoting lifestyle, and 

mental well-being. The experimental group underwent 12 sessions of 90 minutes each (twice a week) 

of coping skills training. Post-tests, after intervention, and a follow-up were conducted one month later 

on both groups. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. Results indicated that coping 

skills training significantly reduced early maladaptive schemas and increased health-promoting 

lifestyle behaviors and mental well-being. It is recommended to apply these findings in counseling and 

psychotherapy centers for individuals with Borderline Personality Disorder.   
           Keywords: Borderline personality disorder, coping skills, health-promoting lifestyle, mental well-

being,  schemas. 
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Research paper 

 

Investigating the Mediating Role of Loneliness and Attachment Styles 

 in the Relationship between Internet Addiction and the Dark Tetrad 

Personality Traits 

Atiyeh Haghi Khalifeh 1; Soheil Abousaedi Jirofti *2, Touraj Hashemi Nosrat Abad 3 

 

Abstract 
The present study was conducted with the aim of investigating the mediating role of loneliness and 

attachment styles in the relationship between internet addiction and the dark tetrad personality traits. 

The research was descriptive-correlational with path analysis. The statistical population of the research 

included the students of Tabriz University in the academic year 2023-2024, and by available sampling 

method, 395 people were selected. The research tools included dark tetrad personality traits, internet 

addiction, adult attachment style questionnaires and university of California Los Angeles loneliness 

scale. Path analysis method were used for data. The fit indices showed that the designed model has a 

good fit. The findings showed that there is a direct and significant relationship between dark 

personality traits and internet addiction. Also, the indirect effect of the dark traits of sadism and 

psychopathy  through the feeling of loneliness and the indirect effect of Machiavellianism through 

insecure attachment anxiety on internet addiction was positive and significant. As a result, feelings of 

loneliness and attachment styles mediate the relationship between internet addiction and dark tetrad 

personality traits. The results of the present study can help therapists to design appropriate treatments 

and prevent internet addiction. 

           Keywords: Attachment styles, dark tetrad personality traits, internet addiction, loneliness 

 

 

 
1 M.Sc. Student in Child and adolescent clinical psychology,  Department of Psychology, Faculty Of Education And 

Psychology,University of Tabriz, Tabriz, Iran 
2 Corresponding Author: M.Sc. Student in Clinical Psychology,  Department of Psychology, Faculty Of Education And 

Psychology,University of Tabriz, Tabriz, Iran soheilaboosaedi@gmail.com 

3 Professor, Department of Psychology, Faculty Of Education And Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran 

 

Psychological Studies 

Vol.20, No.3, Autumn  2024, Serial No.76 

Submitted Date:2024-07-01 Accepted Date:2024-09-23 

Pages : 77-90 

DOI : 10.22051/psy.2024.47626.2980 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8082.html   

https://www.orcid.org/0009-0008-3633-8413
https://www.orcid.org/0009-0004-6373-9977
https://www.orcid.org/0000-0002-8353-6104
mailto:soheilaboosaedi@gmail.com
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8082.html


 

 

Research paper 

 

The Effectiveness of Forgiveness Therapy on Distress Tolerance and  

Perceived Stress of Mothers with Visually Impaired Children 

 

Maede Hosseini 1; Mohammad Ashori *2 

 

Abstract 
This research aimed to investigate the effectiveness of forgiveness therapy on distress tolerance and 

perceived stress of mothers with visually impaired children. The current research was conducted with 

a quasi-experimental method with a pre-test, post-test design with a control group. The total number of 

the statistical population was 90 people, 20 of the mothers were selected by convenience sampling 

method from schools for the blind in Isfahan city and were randomly replaced in a control group and 

an experimental group of 10 people. The experimental group participated in the forgiveness therapy 

program during 12 sessions of 60 minutes once a week, and the control group did not participate in 

this program. Research tools include the Perceived Stress Scale of Cohen, et al. and Distress Tolerance 

Scale of Simons &  Gaher. Data were analyzed by univariate analysis of covariance. Findings showed 

that forgiveness therapy had a positive and significant effect on perceived stress and distress tolerance 

of participants. It is suggested that psychologists use forgiveness therapy as an effective intervention 

to improve the distress tolerance and perceived stress of parents with visually impaired children. 

           Keywords: Distress tolerance, forgiveness therapy, mothers with visually impaired children, 

perceived stress 
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Research paper 

 

Effect of Non-Violent Communication Training on Parenting  

Self-Efficacy and Psychological Well-being in Mothers of  

Children with Hearing Impairment 

Seyyedeh Somayyeh Jalil-Abkenar * 1 

 

Abstract 
The study aimed to investigate the effect of non-violent communication program on parenting self-

efficacy and psychological well-being in mothers of children with hearing impairment. This research 

was a semi-experimental by pre-test, post-test design with a control group. The total number of the 

statistical population was 49 people, 30 of the mothers were selected from the mainstreaming schools 

in Isfahan city using convenient sampling method and were randomly assigned in two experimental 

and control groups of 15 people. Dumka and et al. Parental Self Agency Measure and Ryff 

Psychological Well-being were used for assessment of all participants. The experimental group 

participated in the intervention in 8 sessions of 45 minutes and one sessions weekly. Then both groups 

were evaluated with the same scales. Data were analyzed by univariate analysis of covariance. The 

results indicated that the non-violent communication program had a significant and positive effect on 

parenting self-efficacy and psychological well-being in the experimental group. Since the intervention 

improved parenting self-efficacy and psychological well-being in mothers of children with hearing 

impairment, therefore planning for this intervention has an important role in improvement of the 

parenting self-efficacy and psychological well-being of mothers. 

           Keywords: Hearing impairment, non-violent communication, psychological well-being, self-efficacy 
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Research paper 

 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment approach based on 

 Self-Compassion on Psychological Well-being and Flexibility in 

Adolescents 

Mozhdeh HasanSajedi 1; Mehdi Ghodrati Mirkouhi *2, Ghasem Abdollahi 

Boghrabadi 3 

 

Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of acceptance and commitment approach based 

on self-compassion on psychological well-being and flexibility. The research design was a semi-

experimental pre-test and post-test type with a control group. Statistical population included 150 girls 

and boys in 13 to 18 ages from the Tunkabon, Tehran, and Qazvin cities, who entered the study by 

online invitation. Research sample included 15 in experimental group and 15 in control group that 

selected through the purposive sampling. Instruments encompassed Ryff psychological well-being and 

 Bond and et al acceptance and action questionnaire-II for psychological flexibility that completed 

before and after intervention in pre-test and post-test.  The intervention program acceptance and 

commitment therapy based self-compassion was implemented in eight online 90 minutes’ sessions and 

control group was also placed on the waiting list.  Multivariate and univariate analysis of covariance 

were used  to analyze of data. The results showed that the approach of acceptance and commitment 

based on self-compassion has been  significantly effective in increasing psychological well-being and 

psychological flexibility. Therefore, given these findings, this approach is appropriate intervention for 

psychological well-being and psychological flexibility in Adolescent’s life situations. 

           Keywords: Adolescent, acceptance and commitment, psychological flexibility, psychological 

well-being, self-compassion 
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