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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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ای بر پردازش  تحریک الکتریکي مستقیم فراجمجمه  رفتاری و -اثربخشي درمان شناختي مقایسۀ

 اطلاعات هیجاني در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 4سیمین حسینیان ، 3ی احد  د ی مروار، 2 *سیده منور یزدی ،1  فریحا دوستي

 چکیده

ای بر پردازش اطلاعات هیجانی در افراد تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه   رفتاری و  -درمان شناختیاثربخشی    مقایسۀپژوهش با هدف  

و پیگیری سه ماهه   آزمونپس-آزمون مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد. روش پژوهش کاربردی و طرح نیمه آزمایشی، پیش

شناختی در سال مراجعه کننده به مراکز روان 45تا    20با گروه کنترل بود. جامعه آماری افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، سنین  

  15گروه )هر گروه    3نفری که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شده بودند در    45ای  تشکیل داد. نمونه   1403یش در سال  جزیره ک

 8رفتاری –های اختلال استرس پس از آسیب بود. گروه مداخله درمان شناختینفر( بطور تصادفی جایگزین شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه 

ای قرار گرفتند. روش تحلیل دقیقه  40جلسه تحت درمان    8ای  ای وگروه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدقیقه   90جلسه تحت درمان  

رفتاری پردازش اطلاعات هیجانی را بیشتر افزایش  -شناختی  درمانِ  که   ها اعمال شد. نتایج نشان داد گیری مکرر در مورددادهبا اندازه واریانس  

ای بر پردازش اطلاعات هیجانی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه   رفتاری به نسبت_توان نتیجه گرفت درمان شناختیده است. می دا

 باشد.  لال استرس پس از سانحه موثرتر می افراد مبتلا به اخت

ای، پردازش اطلاعات هیجانی. اجمجمه رفتاری، تحریک الکتریکی مستقیم فر_اختلال استرس پس از سانحه، درمان شناختی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

ها با مشکلاتی همراه روست. برخی از این پدیدهان روبهها و رخدادهای فراوتولد تا لحظۀ مرگ با پدیده   آغازز  زندگی آدمی ا

توانند گاهی بیش از سطح  سازند و میهایی را بر پیکرۀ جامعه وارد میخی دیگر سانحهات مخربی بر فرد و برتأثیرهستند که  

(. اختلال 2023، و همکاران،  1های جسمانی و روانی گردند )اولورا لوپز ای از اختلالفراد بوده و منجر به بروز مجموعهتحمل ا

های این اختلال شود. نشانهداد وحشتناک ایجاد مییک وضعیت ناسلامتی روان است که توسط یک روی  2استرس پس از سانحه 

واکنش منفی در شناخت و خلق مربوط به  آور و  ، اجتناب از یادآوری موقعیت فشارو غیرارادی رویدادها  3شامل تجربه مجدد

می فشارزا  )براون موقعیت  همکاران،  4باشد  اولیۀ2023و  از علائم  یکی  ناخواست  (.  یادآوری  از سانحه،  پس  استرس  ۀ  اختلال 

های عودکننده ظاهر  یا فلش بکتواند به شکل خاطرات، کابوس  م می(. این علائ2020،  5باشد )بریانت زا میرویدادهای سانحه

های  از سانحه تمایل دارند از نشانه  ، افراد مبتلا به اختلال استرس پسهمچنین  (2020و همکاران،  6بورجا   -)کورتینا  شود  می

 ، 7)بیسانتد  انجامبه احساس کرختی هیجانی میها عموماً  این اجتنابو   زا اجتناب کنندو بیرونی مرتبط با رویداد سانحه  درونی

شود ولی با گذشت  اختلال استرس پس از سانحه به ندرت به شکل مجزا از سایر اختلالات دیگر دیده می(. 2022و همکاران، 

. افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  (2023،  8کیسلینگ و داسد )گردزمان با اختلالات اساسی همراه با آن آشکار می

(. در صورتی که 2022و همکاران،    9شوند )برینکس معمولاً با مشکلاتی همچون ناراحتی، اضطراب، خشم و ترس مواجه می

 (. 2024و همکاران، 10تواند به بهبود حال آنها کمک کند )ادوگنا می این افراد بتوانند هیجانات خود را به درستی پردازش کنند،

طور  ست. در حالت عادی، این فرایند بهیعنی قدرت فرد در شناسایی، تفسیر و مدیریت هیجانها ا  11پردازش اطلاعات هیجانی 

شود. اما در برخی افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، این فرایند ممکن است مختل شده باشد  می طبیعی در مغز انجام

های درمانی برای بهبود پردازش اطلاعات هیجانی در افراد با اختلال استرس پس از  (. برخی از روش2023)براون و همکاران،

روند می  های منفی به کارهایی که برای افزایش آگاهی از هیجانات و تغییر ایدهروش  –های شناختی  ارتند از: روشسانحه عب

تواند به بهبود می  دهند که، بهبود پردازش اطلاعات هیجانیها نشان می(. در کل پژوهش2020و همکاران،    12)رومرو ربولار 

آنها را افزایش دهعلائم اختلال استرس پس از سانحه در افراد کمک می و    13گائو‘د )کند و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی 

 (.  2022 همکاران،

 
1  . Olvera Lopez 

2. Post-traumatic stress disorder 

3. Experience again 

4  . Brown 

5. Bryant 

6  . Cortina-Borja 

7. Beasant 

8  . Kisling & Das 

9. Brinks 

10. Adugna 

11. Emotional processing 
12. Romero-Rebollar 

13  . Gao  
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پسیخوراند زیسیتی آموزی و سیازی، آرامشانی روانپویشیی، غرقههای درمانی متفاوت و متعدد همچون دارو درموجود روش  با

دهند که ها نشیان میپردازش شیناختی، رویارویی تصیویری طولانی مدت بازسیازی شیناختی و درمان شیناختی رفتاری، فراتحلیل

کریمی  د )دهنکمتری نشییان می  دهند و یا بهبودی نسییبتاًهنوز هم تعداد قابل توجهی از بیماران به این تنوع درمانی پاسیین نمی

های شییناخت درمانی و رفتار  دو رویکرد درمانی اسییت که به نام درمانی ترکیبی از ،(. درمان شییناختی رفتاری1401وهمکاران،

مزایای درمان شیناختی رفتاری شیامل امیدبخشیی به بیماران، حمایت از   (.1400شیود )انصیاری و همکاران، درمانی شیناخته می

کند قی اسیییت. همچنین، کمک به افراد میآیندهای فکری منطنفس، کمک به افراد برای رهایی یا آرامش، و حمایت از فرعزت

درمانی سییاختارمند و هدف گرا اسییت و برای   شیییوۀتا با تغییر طرز تفکر و رفتار، مشییکلات خود را مدیریت کنند. این نوع 

تحریک های تکنیک ،دیگر  سیییویی(. از 2021و همکاران،   1)تاگوچی مدیریت انواع اختلالات سیییلامت روان هم کاربرد دارد

ابزاری  عنوان  ( هم به2023و همکاران،  3در حال حاضیر بسییار محبوب هسیتند )ماندل 2تحریک غیرتهاجمی مغز(ی )افراجمجمه

شییده اسییت. با این وجود    کار گرفتههبهایی برای حمایت از عملکرد آن  ژیعنوان اسییتراتعملکردهای مغز و هم به  برای مطالعۀ

تحریک  توان به تجهیزاتاین ابزارها می شییوند که از جملۀهای علمی یا درمانی اسییتفاده میهها فقط در آزمایشییگااین تکنیک

و   4ای اشییاره کرد )گالازپیریتو ریک جریان مسییتقیم تحریک فراجمجمههای تحای و دسییتگاهمغناطیسییی، تحریک فراجمجمه

   (.2023همکاران، 

میلی آمپر( بر پوسیت   4تا  2های ضیعیفی که طی آن جریان )ای این اسیت که با اسیتفاده از جریاناصیلی تحریک فراجمجمه  ایدۀ

ضیعی  الکتریکی مورد هدف    هاینقاطی از سیر با اسیتفاده از جریاناین نوع تحریک الکتریکی  رعبارتی دبه  ،شیودسیر وارد می

در خود جای دهد و  های مغز راشبکه پذیری را اصلاح کند وانعطاف  تواند با پردازش عصبی تعامل داشته ومی گیرد وقرار می

قطبیت مدت در ن روش تغییرات بلندای با اسیتفاده از (.2022و همکاران،   5اصیلاح کند )وودز رفتار را تواندخود می  این به نوبۀ

پذیرفته  شیود تغییرات صیورتهای عصیبی ایجاد میتأثیر بر گیرندهها و  یزاسییون و هیپرپالریزاسییون نورونقشیر مغز در پی دپوالر

طور گسیترده در این تکنیک بهگردد،   نظر هدایت میها در جهت مطلوب و مدّسیاختار و عملکرد نورون  در راسیتای  tDCSاز 

.  شییوداسییتفاده مینظامی و تفریح امور طور خصییوصییی در ورزش،  ای نیز بهطور فزایندهو به  شییوداسییتفاده میات پایه  تحقیق

رد ( نشیییان داد که تحریک جریان مسیییتقیم، غلظت اکسیییی هموگلوبین و عملک2023و همکاران ) 6های پژوهش فیگسیافته

ک الکتریکی مغز در  نشیییان داد که تحری  (2021و همکیاران )  7فرگنیهای پژوهش  ین یافتیهدهد. همچنمی  افزایش شییینیاختی را

 شود.  موجب کاهش علائم افسردگی می ،ر بیماران مبتلا به افسردگی شدیدپیشانی چپ دناحیه قشر پیش

 
1.Taguchi 

2. noninvasive brain stimulation 

3. Mandell 

4. Galaz Prieto 

5.Woods 

6  . Figeys 

7  . Fregni 
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درمان ای که در گونهاسیت، به  یادشیده دو درمان  هایها و تکنیکهدف مهم در مورد این دو روش درمانی، متفاوت بودن نکتۀ

( و در درمان تحریک 2023و همکاران،   1باشید )تاکانو نظر می یجانات و احسیاسیات بدنی مدّشیناختی رفتاری، تغییر افکار، ه

بر پوسیت سیر ایجاد   ای با جریان الکتریکی مسیتقیم، تغییراتی که در قطبیت غشیاء نورون، به واسیطه اِعمال جریانفراجمجمه

رسیید رو به نظر می(. از این1401گردد )مهدوی و همکاران، نورونیِ غشییاء نیز دسییتخوش تغییر میپذیری شییود، تحریکمی

تجربی محکم، لازم و ضیروری اسیت. پژوهش حاضیر،   انی آن با یک درمان دارای پشیتوانۀاثرات درم  مقایسیۀاجرای این درمان و 

- های موجود، در پی پاسین به این پرسیش اسیت که، آیا بین اثربخشیی درمان شیناختی های پژوهشبراسیاس مبانی نظری و یافته

ای در پردازش اطلاعات هیجانی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  رفتاری و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 تفاوت وجود دارد؟ 

 روش پژوهش 

آماری این    ماهه بود. جامعۀ  2مراه با پیگیری  با گروه کنترل ه  آزمون، پس  آزمونآزمایشی، با طرح پیش  این پژوهش از نوع نیمه

شناختی  روانهای  کننده به مراکز و کلینیکمراجعه  سال  45تا    20پژوهش را افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، سنین  

نفر به صورت هدفمند    45تشکیل داد. نمونۀ پژوهش    1402های شهریور تا آذر در سال  کیش در ماه  پزشکی در جزیرۀو روان

کیش انتخاب و در دو گروه آزمایش و    پزشکی در جزیرۀشناختی و روانهای روانبه مراکز و کلینیک  کنندگانمراجعه  از میان

رفتاری منطبق با پروتکل  –درمان شناختی   (. در این پژوهش، گروه تحت مداخلۀنفر  15یک گروه گواه جایدهی شدند )هر گروه  

  8ای کتریکی مستقیم فراجمجمهای قرار گرفت. گروه تحت تحریک الدقیقه 90 جلسۀ 8حت درمان درمان به صورت گروهی ت

ه آزمایش به  میلی آمپر، بر گرو  1/ 5جریان مستقیم و ضعیفی،    ، مداخله  . در برنامۀای تحت درمان قرار گرفت دقیقه  40  جلسۀ

اعمال شد و الکترود  3f ) (DLPFC)  ی )پیشانی خلفی جانبقشر پیش   ای از راه الکترود آند به منطقۀدقیقه  40  جلسۀ  8مدت  

های ورود پژوهش عبارت بودند از: مبتلا بودن به شدت متوسط به بالا از اختلال کاتد بر شانه سمت راست قرار گرفت. ملاک 

مقیاس اختلال    آزمون در    18  نمرۀکنندگان )کسب حداقل  و مصاحبه با شرکت   آزموناسترس پس از سانحه از طریق اجرای  

  نداشتنبستری در بیمارستان،    سابقۀ(، نداشتن سابقۀ بیماری عصبی و روانی و  1993)  و همکاران  فوا  ،استرس پس از سانحه

های خروج از پژوهش عبارت  همکاری، ملاک ادامه  های گروه درمانی و تمایل به  جلسه  مصرف مواد، توانایی شرکت در  سوء

در این تحقیق حضور در جلسات مداخله.    نداشتن به ادامۀ  در جلسات مداخله بیش از دو جلسه و تمایلنیافتن  بودند از: حضور  

 . استفاده شده است  24SPSS افزارتعقیبی بن فرونی با نرم آزمونوگیری مکرراز تحلیل واریانس با اندازهجهت انالیز داده ها 

 

 

 
1  . Takano 
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 روش اجرا

ار پژوهش  معی  فراد نمونه با نمرۀسال گرفته شد و ا  45-20غربالگری افراد با سنین    برایاسترس پس از سانحه    آزمونابتدا   

  - ناختیهای آزمایش پس از اخذ موافقت اخلاقی تحت درمان شطور تصادفی تقسیم شدند. سپس، گروهبهانتخاب و به سه گروه  

ای( و گروه گواه  دقیقه  40جلسه    8ای )یم فراجمجمهگروهی و تحریک الکتریکی مستق  شیوۀای( به  دقیقه  90جلسه    8)  رفتاری

از اتمام جلسات درمانی گروهای    بعد  لیست انتظار باقی ماندند.  ای از این رویکردها دریافت نکردند، و درهیچ گونه مداخله

ریزش نمونه در    ی انجام شد.ماه مرحلۀ پیگیر  2قرار گرفتند. همچنین، بعد از گذشت    آزمونزمایش، همه نمونه تحت پس  آ

افراد از بدون ضرر  بخشی به  هش و حق خروج از مطالعه، اطمینانها صورت نگرفت. اختیاری بودن برای شرکت در پژوگروه

واحد کیش،    از دانشگاه آزاد اسلامی  IR.IAU.TNB.REC.1403.021  ت درمانی و اخذ کد اخلاق به شمارۀبودن مداخلا

مداخله به   پیگیری، جلسات  مرحلۀ  )لیست انتظار( بعد از  شده در این پژوهش بود. برای گروه کنترلاز اصول اخلاقی رعایت 

 انجام شد.  های لازماول بعد از کسب آموزش وسط پژوهشگراین مداخلات ت صورت فشرده ارائۀ شد.

 ابزار 

توسط    ایگویه  48اولیه    نسخۀ لاعات هیجانی  پردازش اط  پرسشنامۀ   :(EPS-25)  1پردازش اطلاعات هیجاني باکر   پرسشنامۀ

بعد یا    5(. این پرسشنامه دارای  2007همکاران،  ای تهیه شد )باکر و  گویه  25وتاه  فرم ک   ، که بعداًهتدوین شدباکر و همکاران   

 6های هیجانات پردازش نشدهو نشانه  5، اجتناب 4، کنترل هیجان3، تجربه هیجانات ناخوشایند2خرده مقیاس با عناوین سرکوبی 

( 2007باشد. باکر و همکاران )موافقم( می  کاملاًبرای پاسن    5  نمرۀ مخالفم تا    کاملاًبه پاسن    1ای )گزینه  5دهی  است. روش پاسن

را استخراج کردند   یادشدهعامل    5ساختار عاملی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار داده و  

تجمعی عوامل   واریانس  بازگزار  %58/ 6و  و  کرونباخ  آلفای  بهش شد. ضرایب  ابزار  این  توسط    0/ 79و    0/ 92ترتیب  آزمایی 

( ضریب همبستگی  1400(. در ایران نیز آقاجانی و رهبری ) 1400به نقل از آقاجانی و رهبری،  گزارش شد )  آزمونطراحان  

( پایایی آلفای کرونباخ  1398دم و همکاران )سپیدهدست آورند.  هب  0/ 54روایی همگرای این پرسشنامه را با مقیاس تنظیم هیجان  

در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه    .ندگزارش کرده ا  0/ 85تا    0/ 77ها از  زیرمقیاس  و پایایی 0/ 90برابر    نمرۀ کل

 محاسبه شد.  0/ 86

( ساخته  1993گویه توسط فوا و همکاران )  19مقیاس اختلال استرس پس از سانحه با  :    7مقیاس اختلال استرس پس از سانحه

ای است که ضوابط پیشنهادی  یافتهساختار رود. مصاحبۀ نیمهکار میهختلال استرس پس از سانحه بمنظور بررسی ا  به  شده است و

 
1 . The Emotional Processing Scale 
2  . Suppression 

3  . Experiencing unpleasant emotions 

4  . Emotion control 

5  . avoid 

6. Signs of unprocessed emotions 

7  . Post-traumatic stress disorder scale 
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 4شامل    هاحه را در برمی گیرد و مضمون گویهروانی برای اختلال اختلال استرس پس از سانراهنمای تشخیصی اختلالات  

، و افزایش  3های مرتبط با رویداد فشار زا از محرک   ، اجتناب2، تجربه مجدد رویداد1های مربوط به: رویداد فشارزا بخش با گویه

باشد. محمدی و همکاران  می   57  نمرۀبرش    نمرۀبا    95  نمرۀ، و حداکثر  19  نمرۀاست. در این مقیاس حداقل    4برانگیختگی 

هماهنگی    ، و 0/ 77یک ماه    پایایی بازآزمایی آن به فاصلۀ  %96، ویژگی آن  0/ 88( در پژوهشی روایی این پرسشنامه را  1399)

گزارش شده است    %86روانی نزدیک به    تشخیصی ساختار یافته برای راهنمای تشخیصی اختلالات  تشخیصی آن با مصاحبۀ

در این پژوهش   است.   92/0(. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی مقیاس بالا و میزان آلفای کرانباخ برابر با  2005)برادلی،  

 ن استفاده شد برای غربالگری از آ

صورت دو جلسه در هفته بر اساس ای بهدقیقه   90جلسه    8ناختی رفتاری طی  درمان شجلسات درمان شناختي رفتاری:    خلاصۀ

  ( برگزار شد. 2020)پکیج دابسون 

 جلسات درمان شناختي رفتاری  خلاصۀ. 1 جدول شمارة

 تکالیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

1 

ط و برقراری ارتبا

بیان  -،معرفی اعضا

 قواعد و معرفی اهداف  

 

بحث راجع به اختلال استرس پس از سانحه و  

افسردگی عوارض آن در بروز اختلالات روانی 

و اضطراب و کاهش توانمندی کیفیت زندگی و  

 آموزش تن آرامی. 

ایجاد انگیزه برای مقابله با  

 استرس پس از سانحه 

 ۀآوری و ثبت روزان گرد

 عوامل استرس 

 3و2

ارتباط بین افکار و  

های  احساسات، راه

 فکر غیرمنطقی شناخت

خطاهای پردازش، آموزش  توضیح دربارۀ

     -ارزیابی مجدد افکار و چالش آنها 

 تغییر افکار غیرمنطقی  برایراهکارهایی 

 مقابله با افکار غیرمنطقی 

 ۀو ثبت روزان  گردآوری

افکار غیر منطقی و تحلیل  

 آن

4 

تشریح ارتباط استرس  

پس از سانحه با  

 سلامت روان 

توضیح نقش اختلال استرس پس از سانحه در 

کاهش سلامت روانی و بروز اختلالات روانی  

افسردگی و اضطراب و نامطلوب بودن کیفیت  

 زندگی.

 بهبود سلامت روان 

تهیۀ فهرستی از  

هایی که تحت  فعالیت

بالا  برای  ؛کنترل فرد نیست

 بردن ذهنیت مثبت 

 6و 5
مهارت حل مسئله و  

 کیفیت ندگی 

حل مسئله، روابط اجتماعی و  شیوۀآموزش 

میان فردی و نقش فعالیتهای جسمانی در 

افزایش احساس سلامت روانی، خودکنترلی، 

 کیفیت زندگی. 

بالا بردن سطح کیفیت  

زندگی و مهارتهای  

 اجتماعی 

های روزانه در ثبت فعالیت

برخورد با   زمینۀ نحوۀ

دیگران و تمرین تکنیک  

 تصویرسازی ذهنی 

7 
خودکارآمدی و آموزش 

 توجه و اصلاح افکار

راهکارهای ایجاد باورهای خودکارآمدی در 

ایجاد سلامت روانی  -زا  های استرسموقعیت

های نگرانی، افکار مطلوب و شناسایی حوزه

 استرس زا 

توانایی بالا بردن  

خودکارآمدی و توانایی  

 توجه به افکار 

های  تمرین مهارت

 شده آموخته

 
1.  Stressful event 

2. Re-experience the event 

3  . Avoiding stimuli associated with the stressful event 

4. Increased arousal 
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8 
مقابله    برایریزی برنامه

 با مشکلات 

اتمام تدریجی درمان، شناسایی فنون رفتاری 

برای غلبه بر مشکلات احتمالی و مرور کلّی و 

 های آموخته شده در جلساتتمرین مهارت

یادگیری راهبردهای  

 ای مقابله

 اجرای تکالی  خودطرح

شده برای غلبه بر  ریزی

 مشکلات آینده 

 ها یافته 

رفتاری میانگین و انحراف استاندارد سن   -. در گروه درمان شناختیکننده سه گروه را تشکیل دادندشرکت   45در پژوهش حاضر  

سال و در گروه  6/ 63و  33/ 82ای به ترتیب برابر با سال، در گروه تحریک فراجمجمه 5/ 90و   32/ 97شرکت کنندگان به ترتیب 

ای  مرد، در گروه تحریک فراجمجمه  4و  زن    11رفتاری    -درمان شناختی  بود. در گروهسال    7/ 18و    31/ 74کنترل به ترتیب برابر با  

تعداد یکسانی از تحصیلات زیر دیپلم تا    ا تقریباً هگروه  مرد شرکت کردند.در هم  5زن و    10  مرد و در گروه کنترل   3زن و    12

در  پردازش اطلاعات هیجانی  کل    ها و نمرۀیانگین و انحراف استاندارد مؤلفهم  2  جدول شمارۀبالاتر از دیپلم حضور داشتند.  

  دهد.و پیگیری را نشان می آزمون، پسآزمونهای پژوهش، در سه مرحلۀ پیشدگان گروهکننکت  شر

مراحل    کل پردازش اطلاعات هیجانی در  ها و نمرۀیش میانگین نمرات مؤلفهدهد که در دو گروه آزمانشان می  2  جدول شمارۀ

 . است. هدر مقابل در گروه کنترل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور مشاهده نشد، و پیگیری کاهش یافته آزمونپس

 پردازش اطلاعات هیجانيمیانگین و انحراف استاندارد  .2 جدول شمارة

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 سرکوبي

 19/2 ± 89/12 74/2 ± 67/12 20/3 ± 47/18 رفتاری  -شناختيدرمان 

 30/3 ± 82/15 91/2 ± 93/14 75/2 ± 40/18 ای تحریک فراجمجمه 

 66/3 ± 97/17 32/3 ± 00/19 05/3 ± 20/18 گروه کنترل

تجارب هیجاني  

 ناخوشایند

 60/2 ± 29/12 88/2 ± 09/12 71/2 ± 73/16 رفتاری  -درمان شناختي

 94/2 ± 88/14 67/2 ± 42/13 34/3 ± 48/17 ای تحریک فراجمجمه 

 65/2 ± 79/16 40/3 ± 45/17 23/3 ± 24/17 گروه کنترل

های هیجان  نشانه 

 پردازش نشده 

 35/2 ± 40/12 62/2 ± 00/12 18/3 ± 69/16 رفتاری  -درمان شناختي

 62/2 ± 49/14 48/2 ± 53/13 90/2 ± 67/16 ای تحریک فراجمجمه 

 16/2 ± 51/16 21/2 ± 77/16 96/2 ± 40/16 گروه کنترل

 اجتناب

 24/3 ± 93/13 50/2 ± 00/13 29/4 ± 00/19 رفتاری  -درمان شناختي

 18/3 ± 66/17 26/3 ± 07/16 90/3 ± 73/19 ای تحریک فراجمجمه 

 45/4 ± 33/19 12/4 ± 67/20 85/3 ± 33/19 گروه کنترل

 کنترل هیجاني

 87/2 ± 93/10 23/2 ± 15/10 13/3 ± 29/16 رفتاری  -درمان شناختي

 81/2 ± 79/13 70/2 ± 20/12 95/2 ± 40/16 ای تحریک فراجمجمه 

 88/2 ± 84/15 83/2 ± 07/16 00/3 ± 53/15 گروه کنترل

 نمرة کل

 

 57/9 ± 47/62 58/10 ± 80/59 02/12 ± 27/87 رفتاری  -درمان شناختي

 48/11 ± 73/76 74/8 ± 20/70 45/9 ± 65/88 ای فراجمجمه تحریک 

 30/9 ± 46/86 19/10 ± 93/89 25/12 ± 67/86 گروه کنترل
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نمرۀ ها و  هر یک از مؤلفه  ویلک مربوط به  –ها، مقادیر شاپیرو  مفروضه نرمال بودن توزیع داده  آزموندر این پژوهش به منظور  

و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج    آزمون، پس  آزمونپیش  مرحلۀپردازش اطلاعات هیجانی برای هر سه گروه در سه    کل

  در  رفتاری  - سرکوبی پردازش اطلاعات هیجانی درگروه درمان شناختیزیر مقیاس  ویلک مربوط به    -که ارزش شاپیرو   دنشان دا

شده است، با  مرحلۀ یاد( معنادار است. اگرچه این مطلب بیانگر توزیع غیر نرمال آن درگروه و درp=0/ 048)  آزمونپیش  مرحلۀ

ریانس های آماری تحلیل واآزمونویلک و مقاومت    -اخص شاپیرودست آمده برای شن با توجه به سطح معناداری بهوجود ای

دراین پژوهش   سازد.می  اعتبار ن نتایج تحلیل را بی  ،راف  توان انتظار داشت که این مقدار انحها، میدربرابر انحراف از مفروضه

نتایج نشان داد که تفاوت واریانس    .استفاده شد  1لون  آزمونهای خطای متغیرهای وابسته ازنسهمگنی واریا  برای ارزیابی مفروضۀ

معنادار نیست. این    مرحله  پردازش اطلاعات هیجانی درسه گروه ودر سه   نمرۀ کلها ونمرات مربوط به هیچ یک از مؤلفه  خطای

در ادامه   .2های مربوط به متغیرهای پژوهش برقرار استن دادههای خطا در بیدهد که مفروضه همگنی واریانسیافته نشان می

برابری    ام.باکس و شرط کرویت یا مفروضۀره  های کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از آماهای همگنی ماتریسمفروضه

 ارائه شده است.  3 جدول شمارۀماتریس کوواریانس خطاها با استفاده از تست موخلی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در 

کل پردازش اطلاعات    ها و نمرۀاره ام.باکس برای هیچ یک ازمؤلفهدهد که شاخص آمنشان می  2  جدول شمارۀنتایج تحلیل در  

هاست.  ادههای کوواریانس متغیرهای وابسته در بین د همگنی ماتریس . این مطلب بیانگر برقراری مفروضۀ هیجانی معنادار نیست 

(  p=0/ 025کنترل هیجانی )  مؤلفۀدهد که ارزش مجذور کای حاصل از تست موخلی برای  نشان می  3  جدول شمارۀهمچنین  

آن مؤلفه برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن مؤلفه  بیانگر آن است مفروضه کرویت برای  ، کهمعنادار است 

 گرینهوس اصلاح شد.  -با استفاده از روش گیسر

 های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها های برابری ماتریس مفروضه  آزمون: نتایج  3 جدول شمارة

 
1. Leven   

پذیری شناختی و پردازش  ای بر نشخوار فکری، انعطافجمجمهرفتاری و تحریک الکتریکی مستقیم فرا_اثربخشی درمان شناختی    مقایسۀ(.  1403دوستی، فریحا ).  2

  ،اسلامیدانشگاه آزاد  ،  واحد بین المللی کیش،  گروه روان شناسی،  روان شناسی عمومیدکتری  اختلال استرس پس از سانحه. رسالۀ  اطلاعات هیجانی در افراد مبتلا به  

 ، ایرانکیشجزیره 

 متغیر
 واریانس کوواریانس  برابری ماتریس 

 
 برابری ماتریس کوواریانس خطا 

M.Box F p 2 شاخص موخلي p 

 918/0 17/0 99/0  425/0 02/1 69/13 سرکوبي

 411/0 78/1 95/0  219/0 28/1 22/17 تجارب هیجاني ناخوشایند

 206/0 16/3 92/0  968/0 40/0 21/5 های هیجان پردازش نشده نشانه 

 634/0 91/0 97/0  667/0 79/0 52/10 اجتناب 

 025/0 39/7 83/0  972/0 38/0 03/5 کنترل هیجاني

 858/0 31/0 99/0  657/0 81/0 65/10  نمرة کل
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ای  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  رفتاری و  -اثر اجرای درمان شناختی   قایسۀمتغیری در منتایج تحلیل چند  4  جدول شمارۀ

 دهد. ردازش اطلاعات هیجانی را نشان میبر پ

های هیجان ، تجارب هیجانی ناخوشایند، نشانههای سرکوبیر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفهاث  4  جدول شمارۀمنطبق بر نتایج 

=لامبدای ویلکز ،    0/  746-   0/ 533های )هیجانی بادامنهل پردازش اطلاعات  ک   و نمرۀ  پردازش نشده، اجتناب، کنترل هیجانی

(   P=  0/ 001  -  0/ 015  با دامنۀ  Pداری  و سطح معنا 2  =0/ 270  -0/ 136  با دامنۀ  ، ومیزان اثر=F  3/ 23-  7/ 58  با دامنه  Fمیزان  

 معنادار است. 

 پردازش هیجانيمتغیری در ارزیابي اثر متغیرهای مستقل بر  تحلیل چند آزموننتایج  .4 جدول شمارة

رفتاری و تحریک    -اثر اجرای درمان شناختی  مقایسۀگیری مکرر در  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  5  جدول شمارۀ  ،در ادامه

 دهد.  را نشان میای بر پردازش اطلاعات هیجانی جمهالکتریکی مستقیم فراجم

های  ، تجارب هیجانی ناخوشایند، نشانههای سرکوبیر تعاملی گروه × زمان برای مؤلفهدهد که اثنشان می  5  جدول شمارۀ  نتایج در

=   2 ،81 /3 -52 /9 =0/ 31- 0/ 15) ۀ دامن کل پردازش اطلاعات هیجانی با  شده، اجتناب، کنترل هیجانی و نمرۀهیجان پردازش ن

F ،007 /0 -001 /0 =P .معنادار است ) 

 اثر متغیرهای مستقل بر پردازش اطلاعات هیجاني  مقایسۀ: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرردر 5 جدول شمارة

  F p 2 مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات اثرات متغیر

 سرکوبي

 45/0 001/0 22/17 36/374 70/306 اثر گروه

 33/0 001/0 06/21 20/346 61/173 اثر زمان

 21/0 001/0 74/5 24/703 18/192 اثر تعاملي گروه× زمان 

هیجاني  تجارب 

 ناخوشایند

 40/0 001/0 34/14 04/402 50/274 اثر گروه

 25/0 001/0 30/14 47/409 38/139 اثر زمان

 15/0 007/0 81/3 56/689 05/125 اثر تعاملي گروه× زمان 

های هیجان  نشانه 

 پردازش نشده 

 40/0 001/0 17/14 00/272 53/183 اثر گروه

 22/0 001/0 95/11 40/352 28/100 اثر زمان

 16/0 004/0 24/4 60/597 56/120 اثر تعاملي گروه× زمان 

 آزمون توان  F df P 2η لامبدای ویلکز   متغیر وابسته 

 96/0 20/0 01/0 4و  82 37/5 62/0 سرکوبي

 88/0 16/0 006/0 4و  82 89/3 706/0 تجارب هیجاني ناخوشایند

 81/0 14/0 015/0 4و  82 23/3 746/0 های هیجان پردازش نشده نشانه 

 83/0 15/0 010/0 4و  82 51/3 731/0 اجتناب 

 97/0 22/0 001/0 4و  82 84/5 606/0 کنترل هیجاني

 99/0 27/0 001/0 4و  82 58/7 533/0  نمرة کل
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 اجتناب

 47/0 001/0 80/18 00/504 22/451 اثر گروه

 18/0 003/0 66/9 93/552 21/127 اثر زمان

 15/0 005/0 96/3 13/1214 92/228 اثر تعاملي گروه× زمان 

 کنترل هیجاني

 37/0 001/0 74/12 64/417 35/253 اثر گروه

 31/0 001/0 84/18 25/327 94/146 اثر زمان

 28/0 001/0 36/8 16/527 90/209 اثر تعاملي گروه× زمان 

 نمرة کل

 62/0 001/0 21/34 42/4399 18/7166 اثر گروه

 41/0 001/0 22/30 87/4738 18/3410 اثر زمان

 31/0 01/0 52/9 30/9408 71/4264 اثر تعاملي گروه× زمان 

ای بر  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  رفتاری و  -بن فرونی نمرات مربوط به درمان شناختی  آزموننتایج    6  جدول شمارۀ

اثر زمان در   مقایسۀبن فرونی در    آزموندهد. نتایج  اجرا را نشان می  مرحلۀه و در سه  پردازش اطلاعات هیجانی در سه گرو

 آزمونپس  - آزمونت هیجانی در مراحل پیشپردازش اطلاعا  نمرۀ کل ها و  دهد که تفاوت میانگین مؤلفهنشان می  6  جدول شمارۀ

پیگیری معنادار نبود، که    –  آزمونوت میانگین آن نمرات در مراحل پسپیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفا  –  آزمونو پیش

 .  نشان از اثر بخش بودن هردو درمان بر پردازش اطلاعات هیجانی است 

  نمرۀ کلها و  دهد که تفاوت میانگین مؤلفهنشان می  6  جدول شمارۀاثرات گروه در    مقایسۀبن فرونی در    آزموننتایج    ،در ادامه

با گروه    مقایسۀای در  ستقیم فراجمجمهرفتاری و تحریک الکتریکی م  -پردازش اطلاعات هیجانی در دو گروه درمان شناختی

با    مقایسۀپردازش اطلاعات هیجانی در هر دو گروه آزمایش در    نمرۀ کلها و  طوری که میانگین مؤلفهکنترل معنادار است؛ به

درمان    شیوۀدهد که تفاوت اثر دو  نشان می  6  جدول شمارۀتعقیبی بن فرونی در    آزموننتایج    .گروه کنترل کاهش یافته است 

(، کنترل هیجانی p=0/ 004(، اجتناب ) p=0/ 028سرکوبی ) ای بر مؤلفۀریکی مستقیم فراجمجمهرفتاری و تحریک الکت -شناختی

(048 /0=p  و )نمرۀ کل(0/ 001=pپردازش اطلاعات هیجانی معنادار است. به طوری )  گروهی   رفتاری به شیوۀ  -که درمان شناختی

الکتریکی مستقیم فراجم  مقایسۀدر   پردازش اطلاعات هیجانی را بیشتر کاهش داده    نمرۀ کل ها و  ای آن مؤلفهجمهبا تحریک 

 فرقی بینهیجان پردازش نشده  های  تجارب هیجانی نا خوشایند و نشانههای  ری داشته است. اما در مورد مؤلفهوعملکرد بهت

 (. P=  092/0و   0/ 055پذیری این دو درمان دیده نشده است ) به ترتیب اثر

 تعقیبي بن فروني برای پردازش اطلاعات هیجاني  آزموننتایج  . 6 جدول شمارة

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  ها زمان متغیر

 سرکوبي

 001/0 60/0 82/2 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 61/0 78/2 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 63/0 -04/0 پیگیری  آزمون پس

 تجارب هیجاني ناخوشایند

 001/0 55/0 64/2 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 62/0 49/2 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 59/0 -15/0 پیگیری  آزمون پس
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 1  شکل شمارۀپردازش اطلاعات هیجانی در نمودارهای    نمرۀ کلها و  میانگین مؤلفهمسو با روند تغییر  این یافته هدر ضمن،  

و سه ماه پس از   دورۀ اجراای در  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  رفتاری و  -نمایش داده شده است، که درمان شناختی 

  شمارۀ   کل پردازش اطلاعات هیجانی شده است. شکل   ها و نمرۀمعنادار در میانگین نمرات مؤلفه  اجرا منجر به کاهش  ۀاتمام دور

های هیجان پردازش  نشانه 

 نشده

 001/0 59/0 51/2 آزمون پس آزمون پیش

 004/0 61/0 11/2 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 48/0 -40/0 پیگیری  پس آزمون 

 اجتناب

 007/0 86/0 78/2 آزمون پس آزمون پیش

 010/0 78/0 42/2 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 78/0 -36/0 پیگیری  آزمون پس

 کنترل هیجاني

 001/0 57/0 29/3 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 59/0 56/2 پیگیری  آزمون پیش

 238/0 41/0 -73/0 پیگیری  آزمون پس

 نمرة کل

 001/0 31/2 22/14 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 24/2 31/12 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 14/2 -91/1 پیگیری  آزمون پس

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  هاتفاوت گروه متغیر

 سرکوبي

 028/0 63/0 -71/1 ای تحریک جمجمه  شناختي رفتاری درمان 

 001/0 63/0 -69/3 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 009/0 63/0 -98/1 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 

تجارب هیجاني  

 ناخوشایند

 055/0 65/0 -60/1 ای تحریک جمجمه  درمان شناختي رفتاری 

 001/0 65/0 -49/3 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 018/0 65/0 -89/1 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 

های هیجان  نشانه 

 پردازش نشده 

 092/0 54/0 -20/1 ای تحریک جمجمه  درمان شناختي رفتاری 

 001/0 54/0 -84/2 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 011/0 54/0 -64/1 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 

 اجتناب

 004/0 73/0 -51/2 ای تحریک جمجمه  شناختي رفتاری درمان 

 001/0 73/0 -47/2 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 032/0 73/0 -96/1 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 

 کنترل هیجاني

 048/0 67/0 -67/1 ای تحریک جمجمه  درمان شناختي رفتاری 

 001/0 67/0 -36/3 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 045/0 67/0 -69/1 گروه کنترل ای یک جمجمه تحر

 نمرة کل

 001/0 16/2 -69/8 ای تحریک جمجمه  درمان شناختي رفتاری 

 001/0 16/2 -84/17 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 001/0 16/2 -16/9 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 
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و   آزمون، پس آزمونپیش  مرحلۀهای پژوهش در سه  گروه  پردازش اطلاعات هیجانی در  نمرۀ کلها و  نمودار مربوط به مؤلفه  1

 دهد. پیگیری را نشان می

 
اجرا  لۀها در سه مرحگروه  جانيپردازش اطلاعات هی نمرة کلها و نمودارهای مربوط به مؤلفه   .1 شکل شمارة  

 گیری بحث و نتیجه

ای بر پردازش اطلاعات  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  رفتاری و  -درمان شناختی اثربخشی    مقایسۀهدف پژوهش حاضر  

تحریک   رفتاری وهم آموزش-درمان شناختیها نشان داد که هم  هیجانی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود. یافته

(، تاگوچی و   2023، )های تاکونا، وهمکارانکه با یافته اثر داشتندپردازش اطلاعات هیجانی ای بر الکتریکی مستقیم فراجمجمه

نواقص باشد.  ( همسو می2021فرگنی و همکاران )  (،1400زاده )(، رضایی و احمدی1401( شاره و بیانی )2021، )همکاران

پذیری در قشر پیش پیشانی که محرک عاطفی ترل شناختی با کاهش واکنشمربوط به ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه در کن 

کنند، مرتبط است. در افراد سالم قشر پیش پیشانی در کنترل شناختی با مهار از بالا به پایین آمیگدال و مناطق مرتبط را دنبال می 

(. کاهش فعالیت قشر پیش پیشانی  2014کند )ماندل و همکاران،  ات عاطفی به تنظیم احساسات کمک میبا پردازش اولیۀ اطلاع

های هیجانی به استرس بوده که با فعال شدن طولانی مدت آمیگدال در پاسن به عوامل استرس  درسطح شناختی میانجی گر پاسن

در شود.  زای محیطی ارتباط دارد. نقص و تضعی  آمیگدال به واسطۀ کاهش کنترل قشر پیشانی منجر به عاطفۀ منفی پایدار می 

پذیری شناختی و بیولوژیکی است به دلیل کاهش کنترل مهاری و توجه پایدار به  این میان، کنترل توجهی که رابط بین آسیب 

توان گفت تحریک الکتریکی بدین ترتیب میشود.  می  منفی، ناتوانی در پردازش منفی و پردازش اطلاعات هیجانی پایدار را سبب 
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ب  تأثیرای  مستقیم فراجمجمه ناحیه قشر پیشمستقیم و مثبتی  پردار قشر مغز به خصوص  به کاهش  زش اطلاعات پیشانی که 

 شود داشته است. هیجانی افراد منجر می

های  گاری بر پردازش اطلاعات داشتند. یافتهدو روش اثر ماند هر  از طرفی نتایج درمورد پایداری این دو روش نشان داد که در

گروه    آزمونپس  مرحلۀمعناداری بر پردازش اطلاعات هیجانی دارد و در    تأثیررفتاری    -پژوهش نشان داد که درمان شناختی

عبارتی،  بهپیگیری ثابت مانده است.    مرحلۀآزمایش نسبت به گروه کنترل، پردازش اطلاعات هیجانی کمتری داشته اند واین اثر در  

بماند  تواند دردرمان شناختی رفتاری می پایدار  اثرگذارو  با پژوهشکه    دراز مدت  تاکونا، وهمکاران،همسو  (و    2023)  های 

 ( است.  2021، )تاگوچی و همکاران

توان گفت بیمارانی که مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه هستند از نارسایی تنظیم هیجان و ناپایداری در تبیین این یافته می

بینشی در مورد جنبههیجانی مزمن رنج می این مداخله تحری شناختی اختلال  های روانبرند و اغلب  ندارند. در  های خود 

یابند ، سپس با طی کردن مسیر های مشخص تغییر میفاده از تکنیکشناختی، افکار و باورهای منفی و ناکارآمد شناسایی و با است

کنند و در صورت عدم تنظیم بودن، با کمک درمانگر و  به هیجان خودآگاه و سپس ابراز میچرخه پردازش هیجانی، ابتدا نسبت  

تسکینی تبدیلی  هایی مثل خودشود. دربرخی موارد، از تکنیکمی تسکینی تنظیمی، هیجان تنظیمهایی مانند خوداز طریق تکنیک

م این روند، حتی باعث کاهش  شود. انجااصلاحی مجدداً تجربه و تثبیت می  ، هیجان ای صندلی خالیه و یا از طریق تکنیک

های های ناخوشایند، هیجانجربه هیجان سرکوبی، ت  ود. در نتیجه این کار میزان مؤلفۀشاطلاعات هیجانی می  های پردازشمؤلفه

های پژوهش حاضر هم نشان داد که در متغیر سرکوبی و  گرچه یافتهیابد.، اجتناب و کنترل هیجانی کاهش میپردازش نشده

اثربخشی اجتناب تفاوت معنی داری بین دو روش وجود دارد ولی، در متغیرهای تجارب ناخوشایند و هیجان پردازش نشده بین  

این متغیر ها درپردازش اطلاعات هیجانی تفاوتی   ای بر بهبودرفتاری و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  -درمان شناختی

 وجود نداشت. 

معناداری بر پردازش اطلاعات هیجانی دارد و در    تأثیرای  های پژوهش نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهیافته

پیگیری میزان   مرحلۀگروه آزمایش به نسبت گروه کنترل پردازش اطلاعات هیجانی کمتری داشته اند. و در    آزمونپس    مرحلۀ

تواند در مدت ای میالکتریکی مستقیم فراجمجمه  تحریکاثربخشی  عبارتی،  هپردازش اطلاعات هیجانی افراد ثابت مانده است. ب

فرگنی و همکاران   (،1400زاده )(، رضایی و احمدی1401ه و بیانی )زمان طولانی ماندگار بماند. این یافته با نتایج پژوهش شار

بنیادی درمان تحریک مغز، از روی جمجمه با جریان  توان گفت براساس این اصل  یافته می  باشد. در تبیین( همسو می2021)

کند. براین اساس تحریک آنودال منجر به افزایش تحریک  پذیری کرتکس ایجاد میا در تحریکمستقیم الکتریکی، تغییراتی ر

های  های نزدیک نورونقطب   و پردازش اطلاعات را به وسیلۀشود،  پذیری درمغز می جر به کاهش تحریکپذیری و کاتودال من

عبارتی، درتحریک مستقیم، جریان الکتریسیته دارای قطبیت ضعی  و کوتاه را از طریق یک جفت الکترود هبخشد. بمغز بهبود می

تواند از طریق تحریک آندی افزایش یابد و یا  کنند و برطبق قطبیت مسیر، قابلیت تحریک پذیری مغز میمنتقل میمغز  به قشر  

  تأثیر ای  ( همچنین تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه2021از طریق تحریک کاتدی کاهش پیدا کند )فرگنی و همکاران،  

 . شدپیشانی داشته که منجر به کاهش پردازش اطلاعات هیجانی افراد  قشر پیش  و مثبتی برقشر مغز به خصوص ناحیۀ مستقیم
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معنادار  ای بر پردازش اطلاعات هیجانی  مهرفتاری و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمج  -تفاوت اثر دو رویکرد درمان شناختی

ای پردازش اطلاعات هیجانی را بیشتر  با تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  مقایسۀ رفتاری در    - بود. به علاوه، درمان شناختی

عبارتی، بین اثربخشی این دو رویکرد برپردازش اطلاعات هیجانی درمبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه هافزایش داده بود. ب

ای روش موثرتری  با تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  مقایسۀ رفتاری در    -تفاوت وجود داشت. همچنین، درمان شناختی 

 برای افزایش پردازش اطلاعات هیجانی در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه بود.  

 ای برای بهبود پردازش اطلاعات هیجانی و بهبود علائمطور کلی، تحقیقاتی که به بررسی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمههب

های اولیه تغییرات قابل  پردازند، هنوز ادامه دارد و کارایی این روش نویدبخش است. یافتهها میپریشیمرتبط در برخی روان

های هیجانی منفی مشخص شده است. این امکان وجود دارد که ویژه برای محرک گیری درپردازش اطلاعات هیجانی و بهاندازه

کنندگانی  سیت به احساسات منفی باشد. شرکت افزایش حسا  ۀکنند ص حالاتی مانند چهره غمگین منعکسافزایش سرعت درتشخی

از سانحه هستند، محرک  استرس پس  اختلال  به  مبتلا  را سریهای غمکه  پردازش میعانگیز  بیشتری  با خطای  اما  که  تر  کنند 

 عبارتی نشان دهنده پاسخی به مشکل افسردگی باشد. هدهنده تکانشگری یا اجتناب و بنشان

ازی  سیکسانی به  توجهگیری غیرتصادفی و دردسترس و بیهای پژوهش حاضر، استفاده از روش نمونهاز مهمترین محدودیت 

توان به نتایج  های آتی با کنترل این موارد میهش شود در پژون بود. بدین ترتیب پیشنهاد میزمان وقوع آشدت استرس و مدت

های مغزی منجر به نتایج دیگری شود. با توجه  های متفاوت تحریکتری دست یافت و درضمن احتمال دارد شدت قابل تعمیم

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بسیار کارآمد و مفیدتر روش درمانی شناختی رفتاری برای    به نتایج این پژوهش

 خواهد بود 

 تقدیر و تشکر  

 شود.  از شرکت کنندگانی که در اجرای پژوهش حاضر مشارکت و یاری داشتند، تشکر و قدردانی می

   تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد 

 منابع 

بینی اختلالات روانی در دازش حسی و پردازش هیجانی در پیش(. نقش حساسیت پر1400نسرین . ) سی  الله. رهبری غازانی، آقاجانی،

  https://doi.org/10.22098/jrp.2021.1396  1- 7(،  5)2شناسی روانی، پژوهش در آسیب مجلۀافراد وابسته به مواد، 

(. بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر نگرانی، نشخوار  1400انصاری، بهجت.، تسبیح سازان، سیدرضا.، خادمی، علی.، رضایی، خالد. ) 

 http://unmf.umsu.ac.ir/article-298- 287( : 4)  19  پرستاری و مامایی.  مجلۀفکری، و کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم.  

 fa.html-4253-1 
احمدی  مهدی.،  )رضایی،  محمدجواد.  فراجمجمه   مقایسۀ (.  1401زاده،  مستقیم  جریان  الکتریکی  تحریک  )اثربخشی  با  tDCSای   )

(,  7) 23  ،( مزمن. طب نظامیPTSD( بر اختلال استرس پس از ضربه )EMDRزدایی حرکات چشم و پردازش مجدد )حساسیت

573 -583. https://doi.org/10.30491/JMM.23.7.573  

https://doi.org/10.22098/jrp.2021.1396
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4253-fa.html
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4253-fa.html
https://doi.org/10.30491/JMM.23.7.573
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 شناختي بر  ای تحریک ه چندمؤلف ۀ شي تحریک الکتریکي مغزی و  برناماثربخ

 کارکردهای شناختي وکیفیت زندگي در سالمندان 

 *2 غلامرضا چلبیانلو ،1 بختیار مسلمي

 چکیده

شناختی بر کارکردهای شناختی و کیفیت زندگی در  ای تحریک هچندمؤلف  برنامۀاثربخشی تحریک الکتریکی مغزی و   ،هدف پژوهش حاضر

آماری پژوهش کلیه سالمندان    جامعۀپیگیری با گروه کنترل بود.   ،آزمونپس-آزمونپیشبا طرح  تجربی،  نیمه   ،. روش پژوهشبودسالمندان  

های  که معیارگیری هدفمند  به روش نمونه   سال  60نفر سالمند بالای    90پژوهش شامل   نمونۀ.  ندبود1402در سال  ساکن شهرستان تبریز  

شناختی و گروه  ای تحریک هچندمؤلف   برنامۀصورت تصادفی در سه گروه تحریک الکتریک مغزی و  انتخاب و به  ورود به پژوهش را داشتند

ای شناختی هچندمؤلفافزار تحریک نرم  نیز تریکی مغزی و برای گروه دوممداخله تحریک الک ،کنترل جایدهی شد. برای گروه اول آزمایشی

  پرسشنامۀ و  ارزیابی عصب روان شناختی کمبریج    مجموعۀ .  ندای دریافت ننمودبه مدت سه ماه استفاده گردید و گروه کنترل هیچ مداخله

نشان داد که مداخله تحریک    استفاده شد. نتایجها  تحلیل دادهتجزیه و  جهت  استفاده شد. از اندازه گیری مکرر    گویه ای  36 کیفیت زندگی

 توجه  با  از این روی، ؛شدکارکرد شناختی و کیفیت زندگی سالمندان  موجب بهبود ای تحریک شناختیهچندمؤلف برنامۀمغزی و  یالکتریک

 شود. می  کارکرد شناختی سالمندان توصیهبرای بهبود  هاییبرنامه چنین از استفاده، هایافته این به

. تحریک الکتریکی مغزی، کارکرد شناختی، کیفیت زندگی، سالمندان  ،ای تحریک شناختیهچندمؤلف  برنامۀ :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

دهد  خود را نشان میی، روانی و اجتماعی  انجسم  ۀتغییرات ویژ  همراه با  سیر طبیعی و یکی از مراحل رشد است که  1سالمندی

غیرقابل بازگشتی است که در   ۀرات تحلیلی خود به خود و پس رونددیگر، سالمندی تغییی عبارت به (.2021، 2هی وود و گجل )

های اخیر، تغییر قابل  در سال(.   2019،  و همکاران  3گودوی )  یابدتوجهی کاهش می  طور قابل به آن نیروی جسمانی و روانی

، رخ داده  جمعیت سالمندان شده  که باعث افزایش  4متی به دلیل گذار جمعیت شناختی و اپیدمیولوژیکی لاتوجهی در پویایی س

ال گزارش شده است  س  80ی  الامیلیون نفر ب  125  ،2018در سال    (WHO)  5بهداشت جهانی   است. بر اساس گزارش سازمان

سالمندی    (.2023و همکاران،    6امپوک–)ریواسمیلیون نفر افزایش یابد    426این تعداد به    ،2050شود که تا سال  و تخمین زده می

تغی پیوستهبا  و  تدریجی  افیرات  باعث  که  است  همراه  محدودیت ای  و  مزمن  های  ناراحتی  شدهزایش  حرکتی  این   و  های 

عملکردهای شناختی    افت با  (.  2023ریواس کامپو و همکاران  )  شودخود سبب وابستگی افراد سالمند می  ۀها به نوبمحدودیت 

موجب  که  شوند  عاجز گشته و به دیگران وابسته میهای روزمره شخصی  از انجام فعالیت   به تدریحدر طول زمان، سالمندان  

های دهد بیش از نیمی از سالمندان در انجام فعالیت ها نشان میبررسی.  شودیت و کیفیت زندگی در سالمندان می کاهش رضا

سالمند  رو هستند و میزان ناتوانی در افراد  هروب  تیکلامت و بهداشت با مشلاهای مربوط به سای زندگی روزمره و فعالیت پایه

  (.1399بیشتر است )ابراهیمی و همکاران، 

اند که از  مطالعات مختلف نشان داده  .دهدای از زندگی انسان را تشکیل میبخش گسترده  نیز   های شناختی و حرکتیمهارت

نیلسون افراد را    های توان عملکردطریق متغیرهای مختلف تمرینی می با    این  با(.  2024،  7بهبود بخشید )وینترباتوم و  وجود، 

ای  حظهلاهای نیازمند کنترل توجه و ادراک شناخت کاهش قابل مخصوص مهارت  های مختلف بهافزایش سن، کنترل مهارت

میبه همکاران،    سنگاری)آید  وجود  عملکر  (.20  22و  مهمترین  از  وحافظه  میدهاتوجه  شناختی  از  ی  یکی  توجه  باشد. 

ارچگی سیستم توجه  های شناختی دیگر است و از این رو یکپای برای فرایندهای آن پایهه مؤلفعملکردهای اساسی مغز است.  

  تأثیردر راستای  (.  2024و همکاران    8هو)است    ی مثل حافظه و کارکرد اجراییهای سطح بالا شناختعملکرد همۀ سیستم  ۀلازم

فعالیت بدنی در حد متوسط، با   که  های دیگر بیانگر آن است متی، نتایج برخی از پژوهشسلاهای مختلف  فعالیت بدنی بر جنبه

ها انجام فعالیت بدنی و ورزش کردن  یکی از مفیدترین روش  .بدنی همراه است   -افسردگی، اضطراب، اختالالت روانیکاهش  

مت روان  لاس  یارتقا  در راستایکنند،  محققانی که در مورد مسائل مربوط به سالمندی کار می(.  2022و همکاران،    9)لیو  است 

و    10میلر )  است  نها، انجام فعالیت بدنی و ورزش کردیکی از مفیدترین روش.  اندهای مختلف استفاده کردهن از روشسالمندا
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به دنبال   ونفس  هاحساس توانمندی، استقلال و اعتماد ب  موجب   ی شناختی در سالمنداندهابا بهبود عملکر(.  2022همکاران ،  

که فعالیت بدنی، عملکرد شناختی و    داده است نشان    مطالعات  (.2020و همکاران،    1)موریرا   شود می  و روانی  آن سلامت بدنی

بر اثرات مثبت فعالیت بدنی بر شرایط جسمانی سالمندان، مشخص شده  ، افزون  بخشدحتی ایمنی را در افراد مسن بهبود می

به دارد؛  سالمندان  زندگی  کیفیت  در  اساسی  نقش  بدنی،  فعالیت  و  جسمانی  آمادگی  که  در است  اغلب  که  افرادی  در  ویژه 

ر بالاتسطوح    (. همچنین2022و همکاران،    2)هانگ  های روزمره و عملکرد روانی و اجتماعی با مشکل مواجه هستندفعالیت 

و  3)دایملهای کیفیت زندگی دارد با سطح بهتر کیفیت زندگی در همه حوزه بالایفعالیت بدنی و آمادگی جسمانی، همبستگی 

 (. 2020همکاران، 

اند و به این نتیجه های شناختی مثبت گزارش کردهشناختی را در درمان کنش  نمداخلات عصب روا  تأثیرها  برخی پژوهش

را 6، عملکردهای اجرایی 5، توجه 4توان کارکردهایی از جمله حافظه فعال تحریک الکتریکی نواحی از جمجمه میبا  که  رسیدند  

پیشانی  (. اثرات مفید تحریک الکتریکی بر روی قشر پیش2024،  8توث و همکاران  ؛2024و همکاران،    7کازینکا بهبود بخشید ) 

مسلمی و همکاران، گزارش شده است )  فعال  ویژه توجه و حافظۀهکردهای شناختی بعملجانبی سمت چپ بر روی  -پشتی

گیری در قشر پیش پیشانی موجب بهبود تصمیمدهد که با تحریک الکتریکی شان مین(. مطالعات 2024و همکاران،  9؛ لی2024

-پیش پیشانی خلفی  ناحیۀالکتریکی  (. تحریک  2019  ،و همکاران  11گتس  ؛2022و همکاران    10ارهارت شود )بزرگسالان می

ویژه توجه شده  هی شناختی بدهامثبت بر عملکرپاسخ  و    یدارامطالعات شناختی موجب معن  بیشتردر  (  DLPFC)  12انبی ج

( همکاران،    13چن است  سمارتین  (.2022و  )  14مطالعات  همکاران  الکتریکی 2022و  تحریک  که  داد  نشان   )

باعث بهبود کیفیت زندگی در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا شده است. همچنین تحریک    DLPFC  ناحیۀبر  (  tDCS)15ای فراجمجمه

 17گوبلی   در مطالعۀ  (.2020و همکاران،    16الکتریکی مغزی موجب بهبود کیفیت زندگی و عملکرد جسمانی افراد شده است )فریرا 

 ی شناختی اثربخش نبوده است.  دها( تحریک الکتریکی مغزی بر عملکر2011و همکاران )

  یعملکرد اجرای  و  ریزیبرنامه،  توجه، حافظه  از قبیل  شناختی  هایکه عملکرد  ( نشان دادند2023فاروق و همکارانش )  مطالعۀ

روان  220 عصب  آزمون  در  را  کردندزن  ارزیابی  کمبریج  مهمی  یافته.  شناختی  بالینی  نتایج  مطالعه  این    بیشتر  .داشت های 

ر رفتاری و رفتار هدفمند ایفا  شود، نقش مهمی در خودتنظیمی، مهاتوسط نواحی پیشانی مغز تنظیم می های شاختی کهعملکرد
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های عملکردی  که دارای ناهنجاریعالیت بدنی کم  . این کارکردهای شناختی با رفتارها و عادات مرتبط هستند. افراد با فدکنمی

ها در سیستم (. نکته مهم این است که ناهنجاری2020، 1پرز-آکوستا و لوندنو -پیشانی هستند )گومزو ساختاری در سیستم پیش

شناختی،  پذیری  ، نشان داده شده است که نقص در انعطاف برای نمونه پذیری شناختی مرتبط است.  عصبی به نقص در انعطاف 

میخود مرتبط  شناختی  اختلالات  با  اجتماعی  ارتباطات  فقدان  و  فعالیت  عدم  )گومزمدیریتی،  لوندونو -شود  و  پرز،  -آکوستا 

های مختلف  ای نزدیک در ایران، شناخت وضعیت این گروه سنی در حوزه(. با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در آینده2020

  کرده است. از سوی  ویژه عملکردهای شناختی و کیفیت زندگی بیش از پیش اهمیت پیداروان، بهاز جمله سلامت، بهداشت  

  ۀشود،. به همین دلیل ارائحساس میریزی نوآورانه ادیگر با در نظر داشتن اهمیت کیفیت زندگی این قشر از جامعه نیاز به برنامه

که  رسد. باتوجه به ایننظر میازتوانی شناختی امری مهم بههای بیک الگوی کامل از وضعیت شناختی سالمندان و تنظیم پروتکل

های بدن به ویژه سیستم عصبی دچار کاهش و افت عملکرد می شود و فرد را ایند پیری، فیزیولوژی کلیه سیستمدر طی فر

شناختی و اجتماعی منزوی می نماید، بنابراین بایستی راهکاری برای کاهش مشکلات  تحرک و از لحاظ روانگیر و بیگوشه 

  ۀ مجموع  موجود،  ۀه نمود. براساس پیشینئانی شناختی و جسمانی در آنها اراشناختی و بهبود وضعیت موجود در سالمندان و بازتو 

های موبایل محور مبتنی بر  و برنامه  tDCSاند رویکردهای عصب شناختی همچون  صورتی مجزا از هم، نشان دادهتحقیقات به

تحقیق    بوده است. برهمین اساس،  مؤثر تحریک شناختی در حفظ سلامت و بهبود کارکرد شناختی در بیماران و افراد سالم  

ای تحریک شناختی بر کارکردهای شناختی و  هچندمؤلف  برنامۀتحریک الکتریکی مغزی و    حاضر جهت تعین میزان اثربخشی

 :  پردازدمی زیر هایفرضیه آزمون به حاضر پژوهش رو این ازباشد.  میکیفیت زندگی سالمندان 

   است.  مؤثرمداخله تحریک الکتریکی مغزی بر بهبود عملکرد شناختی و کیفیت زندگی سالمندان  -

   است. مؤثرای تحریک شناختی بر بهبود عملکرد شناختی و کیفیت زندگی سالمندان هچندمؤلف برنامۀ -

 روش پژوهش 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل و از لحاظ هدف  پس-آزموننیمه آزمایشی از نوع طرح، پیش  ،پژوهش حاضر از لحاظ روش

ساکن بودند و از طریق سامانه   1402هدف در پژوهش حاضر، کلیه سالمندانی که در شهر تبریز درسال    جامعۀکاربردی بود.  

نفر سالمند   90داد  تع   ن مربوطه حاضر به همکاری در این پژوهش شدند.پزشکی تبریز و با هماهنگی مسئولا  سیب دانشگاه علوم

ترل های آزمایشی و کنصورت تصادفی در گروهیارهای ورود و خروج، انتخاب و بهگیری هدفمند، براساس معبه روش نمونه

دریافت  اول  تحریکتوان  ۀکنند)گروه  با  دریافت   بخشی  دوم  گروه  مغزی،  تحریک    ۀکنندالکتریکی  با  ای  هچندمؤلفتوانبخشی 

( سن  1های ورود به مطالعه برای هر گروه عبارت بودند از: )شناختی و گروه سوم به عنوان گروه کنترل( جایدهی شدند. ملاک 

(  1های خروج شامل: )شناختی، ملاک ( سلامت روان3( تمایل و رضایت به همکاری و حضور در پژوهش )2سال )  60بالای  

( مصرف داروهای  4( سابقه صرع و تشنج، آلزایمر و دمانس )3( ابتلا به اختلالات روانی خاص ) 2سابقه سکته قلبی و مغزی )

 
1. Gómez-Acosta & Londoño-Pérez 
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بالینی و    شدند.روانپزشکی می از طریق مصاحبه  ، MMSE  1وضعیت روانی   معاینۀ   ۀخلاص  پرسشنامۀمتخصص روانپزشکی 

نمودند و رضایت آگاهانه پژوهشی از آنها اخذ گردید. به آنها اطمینان داده شد اطلاعات به   تأییدشناختی آنها را  سلامت روان

دو ماه، یک روز درمیان، تحریک الکتریکی مغزی به مدت  برای گروه آزمایشی اول مداخلۀ صورت محرمانه باقی خواهند ماند.

ای تحریک شناختی به مدت سه ماه اجرا گردید. گروه  هچندمؤلف  برنامۀای اجرا شد. برای گروه آزمایشی دوم  دقیقه  20  جلسۀ  20

  ات مداخلۀآزمون قبل و بعد از مداخله و به منظور پایداری اثرای دریافت ننمودند. اجرای پیش آزمون و پسکنترل هیچ مداخله

و آزمون    تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررها با استفاده از  ابزارهای پژوهش صورت گرفت. داده  ارزیابی با  از نو ه،  سه ماه

   تعقیبی بونفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 های سنجش ابزار

کمبریج  ۀ مجموع روانشناختي  عصب  ارزیابي  مجموع  برای  : (CANTAB)2خودکار  از  شناختی  عملکردهای    ۀ سنجش 

فقط با لمس کردن صفحه کامپیوتر به    آزمون کامپیوتری واین    .شناختی کمبریج استفاده می شودخودکار ارزیابی عصب روان

اس انجام شد  برای آسیب های سیستم اعصاب مرکزی مثل ام  2006دهد روایی و پایایی این آزمون در سال  ها پاسخ میآزمون

از    ،گیری و شناخت اجتماعیتوجه، حافظۀ فعال، تصمیم آزمون ارزیابی    چهاردر این پژوهش از    (.2003و همکاران،    3)دلوکا 

 استفاده شد،  عات دیداریآزمون پردازش سریع اطلاارزیابی توجه از    برای  .استفاده کردیم  CANTABهای  مجموعه آزمون

و سرعت روانی حرکتی است و برای بررسی توجه پایدار دیداری مورد استفاده قرار    های توجهاین آزمون زیر مجموعه آزمون

کند که یک ارزیابی عملکرد لوب فرونتال است.  مدت را ارزیابی میفعال و حافظه کوتاه ۀزمون ارزیابی ظرفیت حافظآگیرد. می

ارزیابی می شود   های مختلف است شدن باحالت در هنگام مواجه  هااز طریق بررسی پاسخ در آزمون ارزیابی شناخت اجتماعی،

  در  پذیریریسک  ارزیابی  ، (ها محرک   به  ندادن  یا  و دادن  پاسخ)  پاسخ  بازداری هدف آزمون ارزیابیگیری  و در آزمون تصمیم

انتخاب شد. هرچه  عنوان معیار تغییر  های صحیح و غلط بهدر این مطالعه تعداد و درصد پاسخ.  ت اس  تکانه  کنترل  و   گیریتصمیم 

آورد. نمره بالاتر نشانگر عملکرد بهتر است  دست میبالاتری به  ۀد در آزمون بیشتر باشد، درصد نمرهای صحیح فرتعداد پاسخ

 5گزارش شده است )روبینز  0/ 74-0/ 64  (. این آزمون به فرهنگ و زبان وابسته نیست. پایایی این آزمون2002،  4)لوسینا و نیلسون 

 . باشدمی  0/ 85سال به بالا،  60(. پایایی این آزمون در پژوهش حاضر سالمندان 1994و همکاران، 

سازمان بهداشت جهانی    ایگویه  36گی از مقیاس کیفیت زندگی  برای سنجش کیفیت زند  :SF-636کیفیت زندگي  پرسشنامۀ

  اسـت   تأییددر کشور آمریکا طراحی شد و پایـایی مـورد  1992در سال    7ن ورلبش   و  توسط وار  گویه  36شود. فرم  استفاده می

 
1. Mini Mental Status Examination 

2. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery  (CANTAB) 

3. De Luca 

4. Luciana & Nelson 

5. Robbins 

6. Quality of life (QoL SF 36)  

7. Ware & Shelbourne 
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(83 /0α=  .)  ۀوسیلهکه بهدف از طرح این پرسشنامه، ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر وضعیت جسمانی و روانی است  

این پرسشنامه دارای  دست میهگانه تشکیل دهنده سلامت بهای هشت ترکیب نمرات حیطه که    36آید.    ۀحیط  8گویه است 

. محدودیت ایفای نقش به دلایل  3،  2. عملکرد جسمانی 2،  1. سلامت عمومی 1دهد  مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می

. سلامت 8،  7. انرژی و شادابی 7،  6. عملکرد اجتماعی 6،  5. درد بدنی 5،  4. محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی 4،  3جسمانی 

بین صفر تا    در هر یک از این قلمروها  کنندگانشرکت   ا مورد ارزیابی قرار می دهد. نمرۀاست که کیفیت زندگی افراد ر  8روانی

تر  الاکرونباخ ب. پایایی ابزار در کشورهای مختلف با روش آلفایمنزله کیفیت زندگی بهتر است بالاتر به  متغیر است و نمرۀ  100

اعتبار و پایایی این پرسشنامه در  (.  1385؛ به نقل از نجات و همکاران،  1998سازمان جهانی بهداشت،  )  گزارش شد  0/ 70از  

و ضرایب بازآزمایی آنها    0/ 85تا    0/ 70گانه آن بین  هشتهای  ب همسانی درونی خرده مقیاسضرای  شده و  تأییدجمعیت ایرانی  

نامه  در پژوهش حاضر پایایی پرسش.(1382گزارش شده است )اصغری مقدم و فقیهی،    0/ 79تا    0/ 43زمانی یک هفته بین    ۀبا فاصل

   دست آمده است.هب 81/0از طریق آلفای کرونباخ 

ها در  های غیرتهاجمی است که برای تحریک عملکرد نورناین روش درمانی، از جمله روشدستگاه تحریک الکتریکي مغزی:  

های مغزی و در نتیجه القای جریان الکتریکی در بافت مغز بنا  مغز بر پایه قابلیت میدان مغناطیسی در عبور از جمجمه و پرده

که توسط  (tDCS) تحریک الکتریکی مغزی با استفاده از دستگاه  در این مداخله (.2220و همکاران،  9مجدی ) نهاده شده است 

یک دستگاه کوچک تحریک کنندۀ مغز است پیشرفته،  دستگاه  این  .  فاده گردیدکشور کانادا ساخته شده است  «مایند الایو »شرکت  

که از طریق اتصال الکترودهایی با قطبیت متفاوت )آند، فعال کننده و کاتد، بازدارنده( که روی پوست سر نصب می شوند،  

کربنی و رسانا هستند و برای جلوگیری از واکنش    ،الکترودهاکند.  جریان ثابت الکتریکی را از روی جمجمه به مغز منتقل می

 5×5ابعاد الکترودها در این آزمون  شد،  سالین  نرمال  های مصنوعی آغشته به  شیمیایی نقطۀ تماس بین الکترود و پوست، اسفنج

،  دقیقه در هر جلسه 20به مدت و آمپر  میلی 1با شدت  تحریک الکتریکی مغزیبر اساس پروتکل تعریف شده سانتی متر بود. 

و الکترود کاتد بر قشر    (F3)  10جانبی سمت چپ  -پیش پیشانی خلفیروی ناحیه  ر  ب  الکترود آند   ،جلسه  20یک روز در میان  

 .  گرفت  قرار (Fp2) 11پیش پیشانی سمت راست

هوشمند با    گوشیندروید است که بر روی  اافزاری مبتنی بر سیستم  نرم  برنامۀاین یک  شناختي:  ای تحریکهچندمؤلف  برنامۀ

های شناختی،  کید شده است، که شامل: فعالیت أشناختی ت  ۀچندمؤلفافزار بر  در این نرم  به بالا قابل نصب است.   5ید  وسیستم اندر

 
1. General health 

2. Physical functioning 

3. Role limitation due to physical reasons 

4. Role limitation due to emotional reasons 

5. Physical pain 

6. Social functioning 

7. Energy and vitality 

8. Mental health  

9. Majdi 

10. DLPFC 

11. Prefrontal cortex  
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، سبب توانمند برنامههمچنین فیدبک علایم فیزیولوژیکی به مراجع از طریق    ،مدیریتیت اجتماعی، فعالیت فیزیکی و خودتعاملا

های هوازی، تعاملات اجتماعی  تمرین  گردیدطور که در پیشنه تحقیق اشاره  شد. همان دن چند جانبه شناختی سالمندان مینمو 

(. در ابتدا مشخصات بیولوژیکی  2015و همکارن،  1شود )یونگ ود عملکردهای شناختی در افراد میو هیجانات مثبت سبب بهب 

افزار  همچنین علایم فیزیولوژیکی در نرممراجعان از قبیل سن، جنسیت، سابقه بیماری جسمی و شناختی، داروهای مصرفی و  

که مطابق با تقویم نرم    مورد نظر و نحوه اجرای آن توضیحاتی مبسوط داده شد  برنامۀکنندگان در مورد  . برای شرکت شدثبت  

از سطح مقدماتی به  به مرور  ه،رد بر اساس میزان پیروی از برنامف. اجرا شدبه مدت سه ماه و  انهروزصورت هبهای برنامه همؤلف

های آنلاین برنامه به  افزار از طریق گزارشبازخورد نرمبا صورت روازنه و هب نیز د. مراجعانبیا سطح متوسط و پیشرفته ارتقا می

بازبینی و  افزار توسط پژوهشگر از طریق وب سایت نرم پیاپی هاو این فعالیت  ندمیزان پیشرفت خود را گزارش نمود پژوهشگر

 شد.   بررسی

قبل از شدن طرح پژوهشی و اخذ مجوزهای لازم از واحد پژوهش دانشگاه شهید مدنی آذربایجان،    تأییدبعد از    روش اجرا:

کنندگان  شد. سپس شرکت   اجرا  QOL-36و کیفیت زندگی    CANTABآزمون عملکردهای شناختی  اجرای مداخلات درمانی  

ای توسط  به صورت تصادفی به سه گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند، برای گروه آزمایشی اول در مرکز خدمات مشاوره

میلی آمپر به مدت  1ای به شدت  مداخله تحریک الکتریکی فراجمجمه  ۀجلس  tDCS  ،20خود پژوهشگر با استفاده از دستگاه  

بر   Fp2و الکترود کاتد بر روی    F3  ناحیۀدقیقه یک روز در میان در طی دو ماه اجرا شد که در آن الکترود آند بر روی    20

که   ؛ای تحریک شناختی به مدت سه ماه اجرا شدهچندمؤلف  برنامۀاساس پروتکل درمانی اجرا شد. برای گروه آزمایشی دوم  

نرم اجرای  اشامل  که  افزار  ب  هچندمؤلفندرویدی  سالمندان  در  میهرا  تحریک  روزانه  شامل    مؤلفۀنماید.  صورت  فعالیت  اول 

  ، بدنی فعالیت  دوم    مؤلفۀباشد.  خواندن کتاب و بررسی اخبار می  صورت روزانه،ههای شناختی باز قبیل اجرای بازی  ،شناختی

  ،تعاملات اجتماعیسوم    مؤلفۀافزار.  تعیین شده در نرم   برنامۀصورت روزانه، متناسب با سن آنها و مطابق با  هبفعالیت هوازی    انجام

صورت روزانه و بر اساس ه که ب  شد.افزار نمایش داده  صورت پیش فرض بر روی نرم هها و تعاملات اجتماعی بلیستی از فعالیت 

صورت  هشامل انجام امورات و کارهای شخصی مربوط به خود ب  که  مدیریتیخود  چهارم  ۀمؤلفسالمند انجام داد.    برنامۀتقویم  

  .صورت روزانههها ببرنامهافزار مانند، تیک اجرای  ای گوشی و ثبت موارد لازم در نرم مستقل، مصرف داروها، و انجام یادآوره

بندی بر روی پروفایل  صورت سطحهرا ب  افزار بازخورد آنافزار، نرمدر نرمبر اساس عملکرد روزانه سالمندان و ثبت و گزارش آن  

کنندگان در پژوهش . گروه کنترل، هیچ نوع مداخله دریافت ننمودند. تمامی شرکتمی دادبرنامه و مختص به هر فعالیت نمایش  

گروه  دو  کنندگان  شرکت   ۀز همحضور داشتند و ریزش در پژوهش وجود نداشت. پس از اجرای مداخلات مورد نظر، مجددا ا

آزمایش و کنترل، آزمون کارکرد شناختی و کیفیت زندگی اجرا شد. سه ماه بعد از مداخله هر سه گروه آزمایشی و کنترل مورد  

 قرار گرفت.  دوبارهارزیابی 

 
1. Young 
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 هایافته

ناختی مربوط به گروه نمونه نشـان داد که یافته رکت های جمعیت شـ ن و میانگین و انحراف معیار  60کنندگان بالای  شـ ال سـ سـ

ــن گروه آزمایش تحریک الکتریکی مغزی ) ــناختی )هچندمؤلف(، گروه آزمایش تحریک 70/ 50±9/ 64س ( و 71/ 50±9/ 05ای ش

د.    (69/ 45±10/ 15گروه کنترل ) ند.  درصـد مجرد )همسـر فوت شـده( می 35/ 29درصـد آنها متاهل و   64/ 71می باشـ نفر   57باشـ

رکت  کیل می36/ 6نفر مرد ) 33د( و درص ـ  63/ 3کنندگان زن )از شـ ان داد که از لحاظ دهند. ( تشـ تقل نیز نشـ نتایج آزمون تی مسـ

 (.  p=0/ 745سن بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود نداشت )

ــماره    که نتایج جدولطور همان ــان می 1ش آزمون،  های کنترل و آزمایش در مرحلۀ پیشدهد میانگین و انحراف معیار گروهنش

ناختی و کیفیت زندگی در گروهپس ده اسـت. میانگین کارکرد شـ تحریک الکتریکی مغزی و   آزمون و پیگیری به تفکیک ارائه شـ

از اجرای   پیشآزمون افزایش یافته اسـت.  پیش  ۀآزمون نسـبت به مرحلدر مراحل پس  ای تحریک شـناختیهچندمؤلف  برنامۀگروه  

(،  z=0/ 23؛  >0p/ 74آزمون )ها در پیشویلک برای نرمال بودن توزیع داده-گیری مکرر آزمون شــاپیروتحلیل واریانس با اندازه

)z=0/ 93؛  >0p/ 082آزمون )پس پیگیری  و   )36 /0p<  1/ 01؛=zپیش و  ــنـاختی  شـ کـارکرد   )( (،  z=0/ 16؛  >0p/ 55آزمون 

هـا ( کیفیـت زنـدگی بـه عمـل آمـد. نتـایج نرمـال بودن توزیع دادهz=0/ 98؛  >0p/ 071( و پیگیری )z=0/ 89؛  >0p/ 052آزمون )پس

درا   أییـ انس بین گروهی در پیش  تـ ه واریـ ایج آزمون لوین نیز نشـــان داد کـ آزمون  (، پسz=1/ 26؛  >0p/ 35آزمون )کرد. نتـ

(45 /0p<  1/ 13؛=z( و پیگیری )0/ 18p<  1/ 84؛=zاختی و در پیش ــنـ ارکرد شـ کـ آزمون  (، پسz=2/ 31؛  >0p/ 51آزمون )( 

(38 /0p<  1/ 38؛=z( و پیگیری )0/ 67p<  1/ 85؛=z  ــرط برابری ــتنـد. نتـایج آزمون ان بـاکس کـه شـ ( کیفیـت رنـدگی برابر هسـ

ــده-ماتریس واریانس ــت. همچنین یافته کوواریانس نیز رعایت ش ــان می دهد اس ــه کرویت در متغیر کارکرد  ها نش که مفروض

دکترای   یافته های ذکر شــده در رســالۀ  ( برقرار اســت.2χ=2/ 62؛ p>0/ 08( و کیفیت زندگی )2χ=3/ 58؛  p>0/ 06شــناختی )

  مندرج است.

 در سه گروهکارکرد شناختي و کیفیت زندگي میانگین و انحراف معیار . 1 شماره جدول

 گروه هامتغیر
 پیگیری پس آزمون       آزمون پیش    

M SD M SD M SD 

 کارکرد شناختي  

 مغزی تحریک الکتریکي 

 ای ه مؤلفچند برنامۀ 

25/69 

57/70 

72/6 

45/6 

94/80 

83/81 

06/7 

27/6 

11/80 

62/80 

46/6 

78/5 

 52/5 74/71 88/5 49/71 79/5 33/70 کنترل

 کیفیت زندگي 

 مغزی تحریک الکتریکي 

 ای ه مؤلفچند برنامۀ 

45/70 

74/68 

87/5 

45/6 

94/80 

83/81 

14/6 

55/6 

73/79 

14/81 

49/6 

89/5 

 75/6 82/70 39/7 42/71 34/6 13/69 کنترل

اس نتایج جدول   ده برای اثر مراحل )پیش Fتوان گفت که عامل درون گروهی مقدار می  2براسـ به شـ آزمون و پس-آزمونمحاسـ

ناختی طح کمتر    پیگیری( متغیر عمکلرد شـ ت. در نتیجه بین میانگین کلی عمکلرد    0/ 01و متغیر کیفیت زندگی در سـ معنادار اسـ
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نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به  ،شــناختی و کیفیت زندگی در ســه گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. در ادامه

 آورده شده است.  3جدول  ۀهای بر اساس گروه و بر اساس دورمنظور بررسی تفاوت میانگین

. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر با عوامل درون گروهي و بین گروهي متغیر کارکرد شناختي و کیفیت  2شمارهجدول 

 زتدگي

آزمون و پیگیری ها آزمایش بین نمرات کارکرد شـــناختی در مراحل پیش ازمون با پسدر گروهکه  دهد  ها نشـــان مینتایج داده

ــت. به این معنی که تحریک الکتریکی تفـاوت معنـادار وجود دارد، همچنین تفـاوت بین نمرات پس آزمون با پیگیری معنادار اسـ

ناختی در پسهچندمؤلف  برنامۀمغزی و  ناختی بر کارکرد شـ ت و اثر درمان  تأثیرآزمون و پیگیری  ای تحریک شـ ته اسـ معنادار داشـ

ای تحریک شـناختی بر کارکرد شـناختی بیشـتر از تحریک الکتریکی مغزی بوده  هچندمؤلف برنامۀ تأثیرماندگار اسـت. همچنین  

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار آزمون با پسهای آزمایش نمرات کیفیت زندگی در مراحل پیشبین گروه ،براین  افزوناســـت.  

ــت. به این معنی که تحریک الکتریکی مغزی و  وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس  برنامۀآزمون با پیگیری معنادار اسـ

معنادار داشــته اســت و اثر مداخله معنادار بوده   تأثیرای تحریک شــناختی بر کیفیت زندگی در پس آزمون و پیگیری  هچندمؤلف

 است.  

 دگي نو کنترل کارکرد شناختي و کیفیت زهای آزمایشي گروه ۀمقایس برایآزمون تعقیبي بونفروني . نتایج 3 شمارةجدول 

 اثر ةانداز SS Df MM F P منبع تغییرات  عوامل  هامتغیر

 کارکرد شناختي  
 درون گروهي 

 53/0 001/0 76/26 42/69 1 42/69 دوره

 45/0 001/0 55/9 42/76 2 16/42 تعامل دوره 

 35/0 001/0 97/10 73/36 2 67/74 گروه بین گروهي

 کیفیت زندگي 
 درون گروهي 

 66/0 001/0 44/87 95/2176 1 95/2176 دوره

 57/0 001/0 22/47 48/670 2 49/1162 تعامل دوره 

 44/0 001/0 65/17 73/1671 2 62/3251 گروه بین گروهي

 گروه دوره متغیر
 ها اختلاف میانگین

 کنترل مغزی تحریک الکتریکي 

 کارکرد شناختي  

 آزمون پیش
813/0 ای ه چندمؤلف برنامۀ   542/0  

367/0  مغزی تحریک الکتریکي   

 ازمون پس
 *18/49 *7/65 ای ه چندمؤلف برنامۀ 

 *12/39  مغزی الکتریکي تحریک 

 پیگیری
 *17/57 *7/74 ای ه چندمؤلف برنامۀ 

 *11/15  مغزی تحریک الکتریکي 
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              p* = 0/05    

 گیری بحث و نتیجه

آید. کارکرد  سالمندی دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی به شمار می

منجر به افت کیفیت زندگی در سالمندان خواهد شد. در نتیجه هدف    در پی آن دان با افزایش سن، کاهش و  شناختی سالمن

ای تحریک شناختی بر کارکردهای شناختی و کیفیت  هچندمؤلف  برنامۀپژوهش حاضر مقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی مغزی و  

شناختی بر کارکرد شناختی و کیفیت   ایهچندمؤلف برنامۀزندگی در سالمندان بود. نتایج نشان داد که تحریک الکتریکی مغزی و 

ی شناختی و کیفیت زندگی بیشتر از تحریک  دها ای بر بهبود عملکرهچندمؤلف  برنامۀمعناداری داشتند و اثربخشی    تأثیرزندگی  

 اما این تغییرات در گروه کنترل معنادار نبوده است. الکتریکی مغزی بوده است. 

نتایج این تحقیق    .و کیفیت زندگی سالمندان بودشناختی    هایاثربخشی تحریک الکتریکی مغزی بر کارکرد  بیانگر فرضیه اول  

،  تحریک الکتریکی مغزی بر بهبود عملکردهای شناختی اثربخش است نشان داد  که    (2024لی و همکاران )های  همخوان با یافته

ست. تحریک  همسو (  2019)و همکاران    گتس  گیری با مطالعاتپیشانی بر تصمیممثبت تحریک الکتریکی قشر پیش  تأثیرهمچنین  

ویژه توجه  ی شناختی بهدهادار و مثبت بر عملکرمعنی  تأثیردر اغلب مطالعات شناختی    جانبی- پیش پیشانی خلفی  ناحیۀآندی  

ناهمسو بوده    2011( و با مطالعات پیشین کوبلی و همکاران،  2022و همکاران،    چن  ؛2024کازینکا و همکاران،  داشته است ) 

ها  اند. در تبیین این یافتهدست آوردههمتفاوت و یا عدم اثربخشی تحریک الکتریکی مغزی را در عملکردهای شناختی ب تأثیر که 

با تحریک عصب شناختی  می که  فرد  و متعاقباًتوان گفت  به هر  ت کمک    توانمی  بهبود عملکردهای شناختی  ا در اغلب  کرد 

جانبی  -یپیشانی پشت. اثرات مفید تحریک الکتریکی بر روی قشر پیشنماید  و باکفایت فعالیت   طور مؤثرهای زندگی بهجنبه

ارتقای فرایندهای شناختی    در راستای مؤثرگیری و شناخت اجتماعی راهکاری سمت چپ بر روی توجه، حافظۀ فعال، تصمیم

این مطلب است که با تحریک آندی نواحی   بیانگرکند و می  تأییداین پژوهش نیز این نظریه را  ۀنتیجسطح بالا و پیچیده است. 

بهبود    موجب مداخله    ایندر بهبود عملکردهای شناختی سالمندان مؤثر بوده است. همچنین    جانبی - پیش پیشانی خلفیاز مغز  

باشد، در همسو می(  2024مسلمی و همکاران  پیشین )  اتشد. این پژوهش با مطالع  تأیید  ،کیفیت زندگی سالمندان بوده است 

با   بهبود کیفیت زندگی مرتبط هستند.  هستند که با  یهایتوان گفت که تغییرات در کارکرد شناختی، واسطهها میتبیین این یافته

ولی با این حال مداخلاتی که با هدف   ،اینکه کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اختلال شناختی از کارکرد شناختی مستقل بوده

های  نتایج پژوهش  ،بسزایی بر روی کیفیت زندگی داشته باشد. به این ترتیب   تأثیر تواند  می  ،بهبود شناختی صورت گرفته است 

 کیفیت زندگي 

 آزمون پیش
945/0 ای ه چندمؤلف تحریک   531/0  

45/1  مغزی تحریک الکتریکي   

 آزمون پس
874/0 ای ه چندمؤلف برنامۀ   7/03* 

 *7/38  مغزی تحریک الکتریکي 

 پیگیری
567/0 ای ه چندمؤلف برنامۀ   6/14* 

 *6/42  مغزی تحریک الکتریکي 
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است. در مورد تبیین    مؤثردرمان تحریک شناختی چه مستقیم و غیر مستقیم بر روی کیفیت زندگی افراد  که  دهد  پیشین نشان می

می پژوهش  این  گ نتایج  پیشتوان  قشر  چپ  سمت  آندی  تحریک  با  مغزیفت  فعالیت   پیشانی  افزایش  موجب    ، سالمندان 

در    ایندهای شناختی سطح بالا و ارتقاپردازش فر   که باعث  ای در مغز می شود برانگیختگی مغز و افزایش جریان خون ناحیه

اجرایی تصمیم،  عملکردهای  توجه،  بهبود عملکرحافظۀ،  با  شود.  می  اجتماعی  و شناخت  در سالمندان  دهاگیری  ی شناختی 

نند و  ک کنند به دنبال آن سلامت بدنی، ذهنی و روانی بیشتری کسب می نفس بیشتری می هبتوانمندی، استقلال و اعتماد  حساس ا

که این خود باعث بهبود    ،( 2020کند )موریرا و همکاران،  زندگی بهتری را برای آنان فراهم می  ۀاین احساس و توانمندی، شیو 

این مطلب است که تحریک    بیانگرکند و  می تأییدز این نظریه و نتایج را شود. نتیجه این پژوهش نیکیفیت زندگی سالمندان می

   کیفیت زندگی سالمندان مؤثر بوده است.  ای بر کارکرد شناختی والکتریکی فراجمجمه

ن  توامی  بود  ای تحریک شناختی بر کارکرد شناختی و کیفیت زندگی سالمندانهچندمؤلف  برنامۀاثربخشی     بیانگردوم    ۀفرضی

ی  دهاای تحریک شناختی بر بهبود عملکرهچندمؤلف  برنامۀهای قبلی است که نشان دادند که  گفت این نتیجه همخوان با یافته

شناختی و کیفیت زندگی سالمندان اشاره شده است    مرتبط با بهبود عملکرد  مؤلفۀشناختی اثربخش است. در این فرضیه به چهار  

 برنامۀ  ۀشدن فرضی  تأییدلذا با توجه به    ؛باشدمدیریتی میلیت بدنی، تعاملات اجتماعی و خودشناختی، فعاکه شامل تحریک  

های همسو با آن اشاره خواهد شد. در ارتباط  پژوهش  ،هاهمؤلفاز  شناختی بر کارکرد شناختی برای هر کدام  ای تحریکهچندمؤلف

کارک   تأثیر تحریک شناختی و    ۀمؤلفبا   با  مطالعاترمثبت  با  این فرضیه  شناختی  تعاملات   تأثیر (،  2024)  توث و همکاران  د 

فعالیت فیزیکی در بهبود کارکرد شناختی در    تأثیر (،2023)  و همکاران فاروق های  اجتماعی با بهبود کارکرد شناختی با پژوهش

شناختی،  تأثیر تحریکباشد. در ارتباط با  همسو می(  2024ابراهیم و همکارن )؛  (2022هانگ و همکاران )  سالمندان با پژوهش

توان گفت که باشد. در تبیین این فرضیه میهمسو می(  2020)  پرز-آکوستا و لوندنو -فعالیت بدنی و تعاملات اجتماعی با گومز

اد ردهای  ایجمدیریتی در هر سنی باعث  اجتماعی و خود  شناختی، فعالیت فیزیکی و تعاملات  عملکردتحریک عواملی از قبیل  

این رو،  های مجدد شده  سازیعصبی جدید و میلین  از  توانایی شناختی  أتبهبود کارکرد شناختی و    موجب و  خیر در کاهش 

اصلی زندگی   ۀمؤلفهای سالمندان در چهار  باتوجه به ضعف  .آن، موجب تغییرات رفتاری در زندگی می شوند  در پیشوند که  می

از نو  اندرویدی گوشی هوشمند    برنامۀها از طریق  ماعی و خودمدیریتی(، این فعالیت )فعالیت شناختی، فیزیکی، تعاملات اجت

چقدر محیط در ارتباط با فاکتور ذکر شده برای سالمندان    هر ها گردید.  سازی آنها در این حیطهبازسازی شد که موجب فعال

در یابد.  کیفیت زندگی افزایش می  و متعاقباًبه همان نسبت عملکردهای شناختی در سالمندان بهبود خواهد یافت    ،تر باشدغنی

ها  سال اجرا شد. هدف از مداخله  60ی  صورت همزمان و مجزا برای سالمندان بالاهاین پژوهش دو مداخله متفاوت و نوگرایانه ب

  مؤثرود. هر دو مداخله بر عملکرد شناختی و متعاقبا کیفیت زندگی  بهبود عملکردهای شناختی و کیفیت زندگی در سالمندان ب

مجزا    ۀ چندمؤلفتوان به فعال نمودن  در تبیین آن می   ؛ی بیشتر بوده است ای بر عملکرد شناختهچندمؤلف   برنامۀ  تأثیراما    ،بوده است 

به نسبت افراد میانسال ضعف   سالمندان در آنها صورت همزمان برای سالمندان اشاره کرد. بر اساس مطالعات قبلی مواردی که  هب

ها جبران موبایل این کاستی  برنامۀ گیری گوشی هوشمند از طریق  کارنجانده شد. در این پژوهش با بهروزانه گ   برنامۀدر    ،داشته

باشند. شد. این در حالی است که در این مداخله سالمندان به جلسات درمانی وابسته به درمانگر و تجهیزات دیگری نیازمند نمی
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د  شو پیشنهاد می   ؛ از این رویاجرا نماید  ها راهمؤلفتواند این  صورت روزانه میهشده بر روی گوشی بنصب    برنامۀتنها از طریق  

مدا این  مراقبت از  توانبخشی و  مراکز  در  سالمندان    برنامۀصورت  ههای خانگی بخلات  برای  راستایموبایل محور  بهبود    در 

 د.   ی و کیفیت زندگی آنها استفاده شو عملکرد شناخت

گیری هدفمند و محدود شدن جامعۀپژوهش به سالمندان بالای  روش نمونه   های این مطالعه شامل استفاده ازمهمترین محدودیت 

تر  گسترده  جامعۀکمتر و    گیری باخطاینمونه  هایآتی از روش  هایکه در پژوهش  دشو می   پیشنهاد  سال شهر تبریز بوده است،  60

 و برای افراد میانسال نیز استفاده شود. 

    سپاسگزاری 

ب خاطر حمایت مالی و  هاز معاونت محترم پژوهشی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان و صندوق حمایت از پژوهشگران کشور 

شناسی  پسادکترای پژوهشی روان  طرحشود. پژوهش حاضر برگرفته از  ای طرح پژوهشی حاضر سپاسگزاری میهمکاری در اجر

 . انجام شده است است و تحت حمایت مالی صندوق پژوهشگران کشور با همکاری دانشگاه شهید مدنی آذربایجان 

 منابع 
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دان  زنـدگی  کیفیـت ــالمنـ ــالمنـدی  همجـۀ.  سـ http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1484-.  421-406 ،(4)14  ،ایران  سـ

en.html 
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 پژوهشی مقالۀ

 

 شناختي و ناگویي هیجاني  سازی بر پریشاني روان اثربخشي درمان مبتني بر ذهني

 عملي  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری 

 3مهرافزونداریوش ، *2 نعمت ستوده اصل ،1 علیرضا محمدی کمسرخ

 چکیده

شناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال  سازی بر پریشانی روانپژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیاین  

آزمون با گروه کنترل و یک پیگیری  پس   -آزمون آزمایشی با طرح پیش عملی انجام شد. پژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه   -وسواس فکری 

کننده به مراکز مشاوره شرق تهران در  آماری پژوهش، نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مراجعه   جامعۀ دوماهه بود.  

های آزمایش و  گیری هدفمند انتخاب و با شیوه تصادفی در گروهنوجوان با روش نمونه   36بودند. در این پژوهش تعداد    1402تابستان  

صورت گروهی  ای بهدقیقه  90هشت جلسۀ  سازی را طی  کنترل جایدهی شدند. شرکت کنندگان در گروه آزمایش درمان مبتنی بر ذهنی

ناگویی هیجانی استفاده    پرسشنامۀشناختی و  روان  پریشانی  پرسشنامۀی،  مادزل  یجبر  -یوسواس  پرسشنامۀدریافت نمودند. در این پژوهش از  

سازی بر پریشانی تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی  گیری مکررهای با تحلیل واریانس با طرح اندازهشد. داده 

توان نتیجه گرفت که  معنادار دارد. بنابراین می  تأثیر عملی    -و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری  شناختیروان 

شناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به  تواند به عنوان یک روش کارآمد در کاهش پریشانی روان سازی می درمان مبتنی بر ذهنی

 عملی استفاده شود.  -اختلال وسواس فکری 

.سازی، ناگویی هیجانی، وسواسپریشانی، ذهنی :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

های فکری، افکار، امیال یا  گردد. وسواسهای فکری و یا عملی مشخص میبا وجود وسواس  1عملی   - اختلال وسواس فکری

(، درحالی که 2024و همکاران،    2باروس   -)هرمیدا  دنشو یم هستند که به طور مزاحم و ناخواسته تجربه    ایتصورات عودکننده

، در پاسخ به وسواس فکری یا بر طبق مقرراتی  کندیمهای عملی، رفتارها یا اعمال ذهنی مکرری هستند که فرد احساس  وسواس

های  موضوع(. محتوای افکار وسواسی بیشتر شامل  2024و همکاران،    3)فرا   گرددیم  هاآن که باید قاطعانه اجرا شود، وادار به انجام  

معنی در مورد کثیفی، آلودگی، شک و تردید، اعمال غیرقابل قبول جنسی، نظم و ترتیب و دقت آزاردهنده، متناقض یا حتی بی

)لانچنر همکاران،    4است  فکری 2024و  اختلال وسواس  آماری    -(. علائم  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین  در  عملی 

های  شامل رفتارهای تکراری مانند شستن دست و رعایت کردن، نظم، تقارن و ترتیب، وارسی کردن و فعالیت   5اختلالات روانی

(. 2024باروس و همکاران،    -کاهش اضطراب است )هرمیدا  کار در راستایذهنی مثل دعا کردن و جلوگیری از بعضی از اف

شود تا افراد مبتلا قدرت تحمل  عملی با ایجاد درآمیختگی فکر و عمل و عدم تحمل ابهام سبب می  -اختلال وسواس فکری

( داده  دست  از  را  خود  همکاران،    یاراحمدیپریشانی  روان1399و  پریشانی  دچار  مرور  به  و  پریشانی    6شناختی (  شوند. 

)عبدزاده،   شودمی  مشخص  دیگر  پزشکیروان  هایحالت   و  افسردگی  اضطراب،  پایین،  خلق  مانند  هایینشانه  با  شناختی،روان

دهد و  شناختی سطح همدلی را در افراد کاهش می( پریشانی روان2024)  7تسگای و آیانو  یافتۀبنابر    (.1399  ،و همکاران  آزموده

  شناختیپریشانی روان  که  آنجا  است. از  پزشکی  هایبیماری  نامطلوب   هایدوره  برای  ایشده  شناخته  خطر  این عامل  بر این اساس،

 در  کننده  محافظت   عوامل  و  خطر  عوامل  (، شناسایی2024و همکاران،    8؛ فانگ 1400آزاد و همکاران،  است )اصلی  درمان  قابل

 (. 2022گیگیا و همکاران، ) است  مهم  پیشگیری منظور به آن برابر

هیجانی دارند، به طوری که    مدیریت به    طای در کارکردهای مربو ناتوانی عمدهنوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی  

که این فرایند ممکن است این افراد    ای روبرو هستندت اساسی و عدیدههای خود با مشکلاها و احساسدر درک و مهار هیجان

قرار دهد )یوسفی   9را در ابرازگری هیجانی، مدیریت و بیان هیجانات دچار مشکل سازد و آنها را در مسیر ابتلا به ناگویی هیجانی

دیگران اشاره دارد. افرادی که با این صفت   (. ناگویی هیجانی به شناخت محدود از حالات هیجانی خود و1400و منیرپور،  

یکپارچگی اندکی   های بیانی، رفتاری و نوروفیزیولوژیک آنتجربی هیجان با جنبه های شناختی وشوند بین جنبهتوصیف می

 (.2021و همکاران،  10کنند )کنانگیل ایجاد می

 
1. Obsessive-compulsive disorder 

2. Hermida-Barros 

3. Ferra 

4. Lochner 

5. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised edition (DSM- V) 

6. Psychological distress 

7. Tsegay, Ayano 

8. Fang 

9. Alexitimia   

10. Kenangil 
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به اختلال وسواس فکری و عملیبرای    مختلفیهای درمانی  روشتاکنون   از  شده است نکار گرفته    به  نوجوانان مبتلا  . یکی 

( کارآیی آن در پژوهش قنبری و  2022و همکاران،    2است )سیمونسن  1سازی جدید که درمان مبتنی بر ذهنی های درمانیروش

و همکاران   5( و هاسچیلد 2023و همکاران )  4(؛ ویلیامز 2023و همکاران )  3(؛ پیچیاتا 1402ساری نصیرلو )(؛ عالی1401همکاران )

رود )کریمی به شمار میپویشــی درمانــی روانروان  ای ازسازی به عنوان شاخه( تایید شده است. درمان مبتنی بر ذهنی2023)

  دوم  نظریـۀ دلبسـتگی بالبـی و نخست    درمان دو مفهوم اصلی و بنیادی را در خود جای داده است.ایــن    .(1399و همکاران،  

  کارکـرد  به عنوان یکسازی کـه  ظرفیـت ذهنی  .(1401؛ به نقل از شمس و همکاران،  2022)سیمونسن و همکاران،    سازیذهنی

پردازی نمود  مفهومو دیگــران    حــالات ذهنــی خــود  ادراک   مهارت  توان در قالب را می  ،شوداز آن نام برده میبازتابــی  

فرایند  2021،  6مالبرگ این  طریــق  (.  بینگیری  شکلاز  در  روابــط  بهزمان  فــردی  تحول خصــوص    کودکــی   در چرخه 

شود از آن نام برده میزیربنـای رفتارهـای آشـکار  به عنوان    و(؛  2021و همکاران،    7)پولنای آیــد  دلبســتگی بــه دســت می

همکاران،   و  ذهنی  دهیشکلدرمـان  این  هـدف    .(2022)سیمونسن  و    هایرابطه  مسیراز    سازیظرفیـت    گسترشدرمانـی 

 (. 2021و همکاران،    8)یورگنسن  کنداسـت کـه تجربه می  هاییها و هیجاناحساس  ،بازشناسـی افـکار  جـو بـرایظرفیـت درمان

می  در خصوص پژوهش حاضر  گفت ضرورت  انجام   توان  به  مبتلا  افراد  توانایی  بروز  مانع  و عملی  فکری  اختلال وسواس 

(. 2024گردد )فرا و همکاران،  های روزمره همچون ارتباطات اجتماعی، روابط خانوادگی و عملکرد شغلی مناسب میفعالیت 

های تواند منجر به بروز آسیب ند که اختلال وسواس فکری و عملی میهست  های مختلف بیانگر آننتایج پژوهش  ،بر این  افزون

که اختلال وسواس فکری  صورت (. بدین2022مارین و همکاران،    -شناختی و هیجانی دیگر در افراد مبتلا شود )ریکولمروان

  شود عملی مانع توانایی کودکان و نوجوانان در بازی کردن، اجتماعی شدن، شرکت در مدرسه و عملکرد فعال در خانواده می

پترسون )اشنایدر   نوجوانان می2024،  9و  در عملکرد تحصیلی  اختلال  برای  (.  کافی  نداشتن وقت  تمرکز،  در  با مشکل  تواند 

در بازگشت به کارها و تکالیف مدرسه در ارتباط باشد. این روند  تحصیل بدلیل درگیر شدن با تشریفات و شکست یا ناکامی  

 نماید.ضرورت اجرای مداخله و درمان مناسب برای این گروه از نوجوانان را روشن می

های  کنند، در معرض بدتر شدن وسواسکودکان و نوجوانان دارای اختلال وسواس فکری عملی که درمان بهنگام را دریافت نمی

شده انیب  قاتیبا توجه به موضوعات و تحق. بنابراین  شناختی در بزرگسالی هستندفکری و عملی و خطر دیگر مشکلات روان

با توجه به    ،گرید  یسو   ازو  کاستن مشکلات رفتاری و روانی افراد    راستایسازی در  درمان مبتنی بر ذهنی  یمورد اثربخشدر  

سازی  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیپژوهش    نیمشابه، هدف ا  قاتیتحقدر دسترس نبودن    علت موجود به    یپژوهش  خلأ

 
1. Treatment Based on Mentalization 

2. Simonsen 

3. Pischiutta 

4. Williams 

5. Hauschild 

6. Malberg 

7. Polnay 

8. Jørgensen 

9. Schneider, Petersen 
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  های عملی است. بر این اساس فرضیه  -شناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری بر پریشانی روان

 پژوهش حاضر بدین صورت بود: 

 است.  مؤثرعملی  -شناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریسازی بر پریشانی رواندرمان مبتنی بر ذهنی -

 است.  مؤثرعملی  -سازی بر ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریدرمان مبتنی بر ذهنی -

 روش پژوهش 

 جامعۀآزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دوماهه بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه

آماری پژوهش را نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شرق تهران در فصل  

نفر از نوجوانان    40گیری هدفمند تعداد  آماری به شیوه نمونه  جامعۀنفر بودند. از    73تشکیل دادند. تعداد این افراد    1402تابستان  

آرا، آسنا، کاغذ سپید، مراجعه به مراکز مشاوره ذهنبدین صورت که با  مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی انتخاب شدند.  

ر  کیمیا و بازرگان، نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مراجعه کننده به این مراکز مشاوره مورد شناسایی قرا

مورد غربالگری قرار گرفتند. بدین صورت که افرادی    1یمادزل  یجبر  -ی وسواس  پرسشنامۀ   گرفتند. سپس این افراد به وسیلۀ 

کسب کنند. سپس   یجبر  - یوسواس  پرسشنامۀ( در  پرسشنامه برش    نمرۀ)  11بالاتر از    نمرۀتوانستند وارد پژوهش شود که  می

نفری که شرایط ذکر شده را دارا بوده و تشخیص ابتلا به اختلال وسواس فکری و عملی را دریافت نمودند، انتخاب    40تعداد  

نفر در    20های آزمایش و کنترل گمارده شدند )صورت تصادفی در گروهپژوهش( و به  برنامۀ)در صورت تمایل به شرکت در  

سازی را به  آزمایش درمان مبتنی بر ذهنی  هاینفر در گروه کنترل(. سپس دختران نوجوان حاضر در گروه  20گروه آزمایش و  

ای در هشت هفته که توسط پژوهشگر و یک متخصص در مرکز مشاوره ذهن آرا دقیقه  90  جلسۀصورت گروهی در هشت  

ک ارائه شد، دریافت نمودند. این در حالی بود که شرکت نترل مداخلات پژوهش حاضر را در طول کنندگان حاضر در گروه 

آزمون اجرا و برای اطمینان از  پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. پس از اتمام جلسات پس

نفر در گروه کنترل   2نفر در گروه آزمایش و    2پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا شد. پس از شروع مداخله تعداد    مرحلۀثبات نتایج  

در گروه آزمایش  نفر    18کننده در پژوهش باقی ماندند )شرکت  36از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد  

ی، داشتن  جبر  -یوسواس  پرسشنامۀ در    11بالاتر از    نمرۀشامل کسب    های ورود به پژوهشملاک نفر هم در گروه کنترل(.    18و  

د و مزمن دیگر )با توجه  شناختی حاشرکت در پژوهش، نداشتن بیماری جسمی و روان  برایسال، رضایت نوجوان    14-18سن  

های خروج از پژوهش نیز شامل شناختی همزمان بود. ملاک روان  ای آنان( و عدم دریافت مداخلۀورهسلامت و مشا  به پروندۀ

حضور    شده در کلاس، نداشتن تمایل به ادامۀو انجام ندادن تکالیف مشخص  نکردن  همکاری  غیبت،    داشتن بیش از دو جلسه

حادثۀد وقوع  پژوهش،  انجام  فرایند  نشدۀپیش  ر  و    مؤثر   بینی  شدن  بستری  و  مدت  طولانی  بیماری  ندادنمانند  به    پاسخ 

دختران مبتلا به   تیرضا  ، پژوهشاخلاق    ت ی منظور رعابهآزمون و پیگیری بود.  های پژوهش در یکی از مراحل پسپرسشنامه

 
1. Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire 
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مراحل مداخله    یتمام  از  دریافت شد. همچنین آنانمداخله    ۀ شرکت در برنام  یبرا  آنان  نیو والدعملی    -اختلال وسواس فکری

 ند یفرآ  لیتکم  ز گروه کنترل پس اعملی حاضر در    - نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریبه    بر این،  افزون.  یافتنداطلاع  

هر دو گروه  عملی حاضر در    -شرکت کنندگان مبتلا به اختلال وسواس فکریبه    نی. همچنندکرد  افتیمداخله را در  ق،یتحق

و انحراف   نیانگیم  ،یفیدر سطح آمار توص  .نیست به ذکر نام    یازیداده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و ن  نانیاطم

 ی آمار جیاستفاده شد. نتا و آزمون تعقیبی بونفرونی گیری مکرراز تحلیل واریانس با طرح اندازه یو در سطح آمار استنباط اریمع

 قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز SPSS  23 یاز نرم افزار آمار گیریبهرهبا 

 ابزار

(  1977)  2ن و راچمن تسج توسط ها  یجبر  -ی وسواس  ایگویه  30  پرسشنامۀ :  1( MOCQي )مادزل   یجبر  -يوسواس  پرسشنامۀ

 11برش    نمرۀبوده و    30صفر تا    نمرات بین  دامنۀشود و  گذاری مینمره  1  ایصفر  این پرسشنامه به صورت  .  ه است شد  ساخته

فکری اختلال وسواس  تشخیص  می  -برای  کار  به  نمرات  عملی  کسب  نشانبالارود.  ب  ۀدهندتر  اختلال وسواس    شتریعلائم 

اعتبار    و  0/ 80  ی رامادزل  ی جبر  -ی پرسشنامه وسواس  بازآزمون  -آزمونپایایی  (  1977ن و راچمن )تسجها است.    یعمل-یفکر

آلفای کرونباخ    ضریب   نیز پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش(  1399)  یو صابر  یلیقرا  گزارش کردند.  0/ 80ی آن  درون

 پژوهش به وسیلۀ  حاضر در این  پرسشنامۀپایایی  .  کردگزارش    0/ 87و روایی سازه )تفکیک افراد بیمار از عادی( آن را    0/ 72

 محاسبه شد. 0/ 86ضریب آلفای کرونباخ 

  10 صورت به  (2002) همکاران  و 4کسلر  توسط شناختی روان پریشانی  پرسشنامۀ : 3(PDQشناختي )روان پریشاني  پرسشنامۀ

  در  نمره حداکثر  و بوده برای همیشه( 4وقت و ای )صفر برای هیچگزینه 5 صورت به سؤالات، پاسخ. شده است  تنظیمای گویه

و میزان روایی    0/ 91( میزان پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  2002)  همکاران  و  کسلر  .است   40  برابر  آن

سنجی  های روان ( ویژگی1394یعقوبی ).  ارزیابی کردند  0/ 49اضطرابی    و  خلقی  هایبیماری  تشخیص  پرسشنامۀهمزمان آن را با  

  پریشانی  پرسشنامۀاین پرسشنامه را مورد بررسی قرار داد. نتایج تحلیل عاملی تاییدی انجام شده تاییدکننده تک عاملی بودن  

بار عاملی  می  شناختیروان آلفای کرونباخ پرسشنامه    0/ 65باشد و مقدار  آمد. ضریب  آمد )یعقوبی،   93/0به دست  به دست 

 محاسبه شد.  0/ 82ضریب آلفای کرونباخ   وسیلۀحاضر در این پژوهش به  پرسشنامۀ(. پایایی 1394

گویه است.    20( ساخته و دارای  1994)  و همکاران   6ناگویی هیجانی توسط بگبی   پرسشنامۀ :  5(AQناگویي هیجاني )  پرسشنامۀ

پنج درجهنحوه نمره به صورت مقیاس  از  گذاری  لیکرت  تا    نمرۀای  این    .است (  موافق   کاملاً)پنج    نمرۀیک )کاملاً مخالف( 

 
1. Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire 

2. Hogson, Rachman 

3. Psychological Distress Questionnaire 

4. Kessler 

5. Alexitimia Questionnaire 

6. Bagby 
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ماده( و تفکر    5)  2ماده(، دشواری در توصیف احساسات   7)  1شناسایی احساسات پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس دشواری در  

ناگویی هیجانی    دهندۀاست. کسب نمرات بالاتر نشان  100تا    20نمرات پرسشنامه بین    دامنۀماده( است.    8)  3معطوف به بیرون

بگبی و همکاران    شدت بیشتر ناگویی هیجانی است.  دهندۀن پرسشنامه بیشتر باشد، نشانهر چه افراد نمراتشان در ای  بیشتر است.

بع دست    -0/ 54تنظیم هیجانی مورد بررسی قرار داده و میزان آن    پرسشنامۀبا بررسی روایی واگرای این پرسشنامه را با  (  1994)

بگبی و همکاران، گزارش نمودند )  0/ 89آمد. همچنین آنان میزان پایایی پرسشنامه را نیز با بهره بردن از ضریب آلفای کرونباخ  

به دست آمد.   0/ 77( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1398زادگان )(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش صباغی و مهدی1994

همچنین نتایج تحلیل عاملی تاییدی انجام شده تاییدکننده سه عاملی بودن این پرسشنامه بود و همچنین مقادیر بار عاملی برای  

بین   اصلی  عامل  مهدی  0/ 81تا    0/ 58سنجش  و  )صباغی  آمد  پایایی  1398زادگان،  به دست  میزان  نیز  پژوهش حاضر  در   .)

 محاسبه شد. 0/ 75مه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پرسشنا

 روند اجرای پژوهش

های آزمایش و کنترل گمارده شدند. سپس افراد حاضر  کنندگان به شیوه تصادفی در گروهگیری، شرکتپس از انجام فرایند نمونه 

ای یک جلسه  ای( را به صورت هفته دقیقه  90  جلسۀ  8سازی )در گروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به درمان مبتنی بر ذهنی 

کنندگان حاضر در گروه کنترل مداخلات حاضر را در طول  در طول هشت هفته دریافت نمودند. این در حالی بود که شرکت 

پژوهش دریافت نکردند. جهت ایجاد انگیزه برای شرکت در پژوهش حاضر، قبل از شروع مداخله، جوانب درمانی و آموزشی  

  درمان  برنامۀل رایگان برای آنها ارائه شد. ست که تمام فرایند اجرایی مداخله نیز به شک مداخله توضیح داده شد. این در حالی ا

( مورد استفاده و کارآیی  1398( است که در پژوهش عینی و نریمانی )2018و همکاران )  4ی مربوط به بتمنسازی بر ذهن  یمبتن

 نفر در پژوهش باقی ماندند.  36آن تایید شده است. پس از ریزش 

 ( 1398سازی )اقتباس از عیني و نریماني، درمان مبتني بر ذهني  جلسات . خلاصه1 جدول شمارة

 تکالیف انتظاررفتار مورد  محتوا هدف جلسات 

 اول 

آشنایی با اعضای  

گروه، توضیح درمان  

 سازی مبتنی بر ذهنی

مسئله،   طرح درمان، در تعهد ها،جلسه توضیح

  سازیذهنیت ظرفیت بررسی مسئله، سازیروشن

 قوت نقاط بررسی خودکار، ذهنیت بررسی با

  احساسی های زمینه و پذیریآسیب و سازیذهنیت

 شوند.می ظاهر مشکلات  آن در که فردیبین و

آشنایی با افراد وارائه  

اطلاعات در مورد درمان  

 سازی مبتنی بر ذهنی

های  مشخص کردن زمینه 

پذیر احساسی و بین آسیب

 فردی 

 
1. Difficulty identifying emotions 

2. Difficulty describing feelings 

3. Outward thinking 
4. Bateman  
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 دوم 

های  آموزش مهارت

مربوط به ایجاد  

 پذیری انعطاف

 مشارکت، آموزش امید، وساطت،  بازسازی،

 سازیذهنیت در درگیر هاینگرش و  هامهارت

 امید، و وساطت پذیرا بودن، کنجکاوی، مانند

 استرس.  با مقابله و پذیریانعطاف تقویت

پذی در  کسب انعطاف

 مراجعان 

های  بکارگیری مهارت

آموخته شده در حیط ایجاد 

 پذیری انعطاف

 سوم 

ها در  آموزش مهارت

جهت مقابله با  

 ذهنیت خودکار 

  طریق  از روانی آسیب هیجانی و  هاینشانه اصلاح

-آسیب هایاحساس با  مقابله  هایمهارت آموزش

 هایهیجان  سازگارانه مدیریت تمرین پذیر،

 .ناپذیرکنترل

کسب توان مدیریت  

 هیجانات ناسازگارانه 

هیجان  5مشخص کردن 

ناپذیر فردی و تمرین کنترل

 مدیریت سازگارانه آن 

 چهارم 

های  انجام تمرین

سازی در ذهنیت

خانواده و  محیط  

 جلب حمایت آنان

گروه،  و خانواده  شخص، سازیذهنیت و همکاری

  عوامل شناسایی خانوادگی، عملکرد بررسی

 سازیذهنیت توانایی و  خانواده در زااسترس

 تمرین  عاطفی، وضع  با ارتباط در خانواده

اعتماد و    صمیمیت، تقویت طریق  از سازیذهنیت

 همدلی. 

سازی  جاری کردن ذهنیت

 محیط خانواده در 

زا عامل استرس 5شناسایی 

در خانواده و مدیریت آن با 

اعتماد   استفاده از صمیمیت،

 و همدلی 

 پنجم 

های  آموزش مهارت

لازم جهت مقابله با  

 های روانی آسیب

متقابل،   انتقال  و سازیذهنیت شکست مدیریت

  خانواده و  خود  هایاحساس و افکار درک تمرین

 دیدگاه یک ایجاد در درمانگر مشارکت. دیگران و

 درمانی. رابطه از ناشی جایگزین

کاهش اضطراب، استرس 

 و افسردگی 

 اضطراب هاینشانه شناخت

افسردگی و کاهش علائم   و

آن با استفاده از تمرین 

 درک افکار

 ششم

افزایش ظرفیت  

روانی در جهت  

برقراری ارتباط به  

 دور از تعصب 

گروه،  و   خانواده  شخص، دیدگاه سازییکپارچه

  به نسبت بودن   پذیرا  و باز ارتباطی  ظرفیت  افزایش

  به  نداشتن  تمایل و کشف به تمایل دیگران، دیدگاه

 .کنندمی فکر دیگران آنچه درباره بینیپیش 

کسب توان روانی در 

جهت احترام به افکار و 

های خود و  احساس 

 دیگران

تمرین احترام به افکار و  

 های خود و دیگران احساس 

 هفتم 

های  آموزش مهارت

سازی جهت  ذهنی

های  تعادل بین جنبه

 مختلف ذهنی 

 اوضاع کشیدن چالش به با  سازیذهنیت تمرین

  هایجنبه  بین تعادل  فردی، ایجادبین  و عاطفی

 و  عاطفه شده،  کنترل و خودکار  مثل ذهنی مختلف

 حمایت  تقویت. دیگران و خود  شناخت،

  و سازیذهنیت بر مبتنی فردی بین و  خانوادگی

 عاطفی. نزدیکی

سازی  بکارگیری ذهنیت

در جهت تحکیم روابط  

 خانوادگی 

تمرین نزدیکی عاطفی با 

اعضای خانواده و اشتراک  

 عاطفی با آنان 

 هشتم 

ریزی در برنامه

جهت ایجاد زندگی  

 مؤثر غنی و 

 تحریک و سازیذهنیت حفظ  برای ریزیبرنامه

  هایتوانایی تغییر، تقویت و  توانبخشی

 ظرفیت از گیریبهره برای  شناختیروان

  پیشرفته تفسیری هایمهارت تقویت سازی،ذهنی

 تغییرپذیری.  به اعتقاد و

به دست آوردن توان  

 شناختی بیشتر روان

های  بکارگیری مهارت

آموخته شده در زندگی 

 روزمره
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 هایافته

ناختی نشـان داد که شـرکت کنندگان در پژوهش دارای های حاصـل از دادهیافته نی   دامنۀهای جمعیت شـ ال بودند  18تا  14سـ سـ

ــن دانش ــال بود.   16/ 12 ±  2/ 26و در گروه کنترل  15/ 54 ±  2/ 38آموزان  که در گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سـ سـ

ارائه شـده اسـت. نتایج جدول توصـیفی در  2  جدول شـمارۀدر  شـناختی و ناگویی هیجانیمیانگین و انحراف معیار پریشـانی روان

ماره   انی روان 2جدول شـ ت که میزان پریشـ واس  حاکی از آن اسـ ناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـ شـ

ته، نسـبت به گروه کنترل کاهش یافته اسـت ک که   عملی  -فکری تفاده  در گروه آزمایش حضـور داشـ ه در ادامه، معناداری آن با اسـ

 گیرد.از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می

 شناختي و ناگویي هیجاني در دو گروه آزمایش و کنترل پریشاني روان  میانگین و انحراف معیار .2 جدول شمارة

تایدر  ی پیش  راسـ اپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیشفرضبررسـ ها در ای دادهنرمال بودن توزیع نمونهفرض ها، نتایج آزمون شـ

فرض همگنی ( برقرار اسـت. همچنین پیشF=0/ 14؛  P=0/ 20( و ناگویی هیجانی )F=0/ 10؛ P=0/ 20شـناختی )پریشـانی روان

انی روانواریانس ناختی )ها در پریشـ ت. این در F=0/ 47؛  P=0/ 37( و ناگویی هیجانی )F=0/ 16؛ P=0/ 68شـ ده اسـ ( رعایت شـ

ــانی روانفرض کرویـت دادهحـالی بود کـه پیش ــنـاختی )هـا در پریشـ ( و نـاگویی هیجـانی Mauchlys W=0/ 90؛  P=0/ 32شـ

(67 /0=P 0/ 94؛= Mauchlys W.رعایت شده است ) 

ــماره   ــته اثر معناداری بر نمرات  3نتایج حاصــل جدول ش ــانی روانبیانگر آن بود که عامل زمان توانس ــناختیپریش ناگویی  ،  ش

مبتلا به اختلال   نوجوانان  دشـواری در شـناسـایی احسـاسـات، دشـواری در توصـیف احسـاسـات و تفکر معطوف به بیرونهیجانی، 

ــواس فکری ــتـه و  عملی  -وسـ ــد از تفـاوت در واریـانس  25و    21،  22،  39،  54بـه ترتیـب    داشـ ــانی هـای نمرات  درصـ پریشـ

هم بر ســازی(  درمان مبتنی بر ذهنی)بر این، عامل عضــویت گروهی    کند. افزونرا تبیین می ناگویی هیجانیو   شــناختیروان

 ها                       گروه هامتغیر

 پیگیری مرحلۀ  آزمونپس مرحلۀ  آزمونپیش مرحلۀ 

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 شناختيپریشاني روان
 61/4 50/19 14/4 44/18 61/4 26 گروه آزمایش

 49/3 11/28 25/4 44/28 05/4 66/27 گروه کنترل

 ناگویي هیجاني
 20/8 05/55 83/9 82/53 68/7 35/64 گروه آزمایش

 40/10 36/67 63/9 84/66 22/10 63/65 کنترلگروه 

 

-زیرمقیاس

های ناگویي  

 هیجاني

دشواری در شناسایي  

 احساسات 

 10/4 11/19 73/4 70/18 69/3 58/22 گروه آزمایش

 59/4 15/21 50/4 94/20 57/4 52/20 گروه کنترل

دشواری در توصیف 

 احساسات 

 06/4 17/13 57/4 76/12 88/5 76/15 گروه آزمایش

 33/5 37/18 06/5 36/18 36/5 89/17 گروه کنترل

 تفکر معطوف به بیرون 
 58/4 76/22 89/4 35/22 60/4 26 گروه آزمایش

 45/5 84/27 31/5 52/27 77/5 21/27 گروه کنترل
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ناسـایی احسـاسـات، دشـواری در توصـیف احسـاسـات و تفکر معطوف به ناگویی هیجانی، ،  شـناختیپریشـانی روان دشـواری در شـ

رکت کنندگان  بیرون ته و به ترتیب   تأثیر  شـ را تبیین   این متغیرهادرصـد از تفاوت در نمرات   33و  24، 25، 37، 46معنادار داشـ

پریشـانی  در مراحل مختلف ارزیابی هم بر سـازی(  درمان مبتنی بر ذهنی)کند. از طرفی نتایج نشـان داد که نوع درمان دریافتی  می

ناختیروان ات و تفکر معطوف به بیرونناگویی هیجانی، ،  شـ اسـ یف احسـ واری در توصـ ات، دشـ اسـ ایی احسـ ناسـ واری در شـ  دشـ

ات مداخله ران در جلسـ ته و به ترتیب  تأثیر حاضـ د از تفاوت در نمرات  35و  34، 33، 52، 62معنادار داشـ را  این متغیرهادرصـ

ــمارۀتبیین می کند.   ــان 4 جدول ش ــاس مراحل ارزیابی )پیش  دهندۀنش ــته بر اس مون، آزتفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابس

 گیری از آزمون تعقیبی بونفرنی است.آزمون و پیگیری( با بهرهپس

 ات درون و بین گروهي تأثیر بررسي   برای گیری مکرربا طرح اندازهتحلیل واریانس   .3 جدول شمارة

  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 pمقدار  fمقدار 

اندازه 

 اثر

توان  

 آزمون

پریشاني  

 شناختيروان 

<001/0 78/39 69/124 2 39/249 زمان  54/0 1 

 1 46/0 <001/0 72/28 56/1233 1 56/1233 عضویت گروهي 

 1 62/0 <001/0 23/57 39/179 2 79/358 تعامل زمان و گروه

     13/3 68 14/213 خطا 

 ناگویي هیجاني

 1 39/0 <001/0 13/22 141 2 02/282 زمان

 1 37/0 <001/0 21/20 14/1295 1 14/1295 عضویت گروهي 

 1 52/0 <001/0 31/37 73/237 2 46/475 تعامل زمان و گروه

     37/6 68 18/433 خطا 

دشواری در  

شناسایي  

 احساسات 

 98/0 22/0 <001/0 43/9 54/30 2 09/61 زمان

 1 25/0 <001/0 21/14 73/86 1 73/86 عضویت گروهي 

 1 33/0 <001/0 34/16 91/52 2 83/105 تعامل زمان و گروه

     23/3 68 11/220 خطا 

دشواری در  

توصیف  

 احساسات 

 98/0 21/0 <001/0 90/8 48/18 2 96/32 زمان

 1 24/0 <001/0 98/13 67/499 1 67/499 عضویت گروهي 

 1 34/0 <001/0 45/17 31/32 2 63/64 زمان و گروهتعامل 

     85/1 68 90/125 خطا 

تفکر معطوف به  

 بیرون

 

 1 25/0 <001/0 14/11 52/27 2 04/55 زمان

 1 33/0 <001/0 25/16 86/392 1 86/392 عضویت گروهي 

 1 35/0 <001/0 57/18 85/45 2 71/91 تعامل زمان و گروه

     47/2 68 89/167 خطا 

ل از آزمون تعقیبی بونفرونی در  مارۀنتایج حاصـ ته پژوهش ) 4  جدول شـ ت که نمرات متغیرهای وابسـ انی  حاکی از آن اسـ پریشـ

( در دشـواری در شـناسـایی احسـاسـات، دشـواری در توصـیف احسـاسـات و تفکر معطوف به بیرونناگویی هیجانی، ،  شـناختیروان

ــه با ابتـدای پژوهش )پس  مرحلـۀ آزمون( تفـاوت دارد. بدان معنـا که مداخلـه به کار گرفتـه  پیش  مرحلـۀآزمون و پیگیری در مقـایسـ
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ده در این پژوهش ) ازیدرمان مبتنی بر ذهنیشـ ته پژوهش )سـ انی روان( میانگین نمرات متغیرهای وابسـ ناختیپریشـ ناگویی  ،  شـ

ایی  هیجانی،  ناسـ واری در شـ اسـات و تفکر معطوف به بیروندشـ واری در توصـیف احسـ اسـات، دشـ ( را در دو مرحله پس از احسـ

ــبـت بـه مـداخلـه )پس ــه مراحـل پیش  مرحلـۀآزمون و پیگیری( نسـ ــت. امـا این تغییرات در مقـایسـ آزمون کـاهش معنـادار داده اسـ

 آزمون با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشد.پس

 تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابي  .4 جدول شمارة

 متغیر
 

 مبنا  مرحلۀ 

 )میانگین( 
 معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین ها مراحل مقایسه 

 شناختيپریشاني روان

 آزمون پیش
 <001/0 54/0 39/3 آزمون پس

 <001/0 43/0 02/3 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 54/0 -39/3 آزمون پیش

 29/0 21/0 -36/0 پیگیری

 ناگویي هیجاني

 آزمون پیش
 <001/0 76/0 75/3 آزمون پس

 <001/0 63/0 97/2 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 76/0 -75/3 آزمون پیش

 11/0 28/0 -77/0 پیگیری

 

دشواری در شناسایي  

 احساسات 

 آزمون پیش
 <001/0 55/0 73/1 آزمون پس

 <001/0 45/0 42/1 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 55/0 -73/1 آزمون پیش

 30/0 18/0 -31/0 پیگیری

 

 دشواری در توصیف احساسات 

 آزمون پیش
 <001/0 39/0 26/1 آزمون پس

 <001/0 35/0 05/1 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 39/0 -26/1 آزمون پیش

 27/0 16/0 -20/0 پیگیری

 

 تفکر معطوف به بیرون 

 آزمون پیش
 <001/0 76/0 75/3 آزمون پس

 <001/0 63/0 97/2 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 76/0 -75/3 آزمون  پیش

 11/0 28/0 -77/0 پیگیری

 گیری بحث و نتیجه

شـناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان  سـازی بر پریشـانی روانپژوهش حاضـر با هدف بررسـی اثربخشـی درمان مبتنی بر ذهنی

شناختی،  سازی بر پریشانی روانعملی انجام شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی -دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری
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ات و تفکر معطوف به بیرون  هایناگویی هیجانی و زیرمقیاس اسـ واری در توصـیف احسـ ات، دشـ اسـ ایی احسـ ناسـ واری در شـ  دشـ

واس فکری ت معنادار  تأثیرعملی    -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـ ر    مطالعۀ  یافتۀ  نی. اولداشـ ی درمان بر   یمبنحاضـ اثربخشـ

ــازی بر پریشــانی روانمبتنی بر ذهنی ــناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وســواس فکریس های پژوهش  جیبا نتاعملی   -ش

 ( همسو بود.2021( و مالبرگ )2023ویلیامز و همکاران )

شـناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس  سـازی بر پریشـانی رواندرمان مبتنی بر ذهنی تأثیر حاضـر مبنی بر  یافتۀدر تبیین 

واس فکری  که توان گفت می  عملی  -فکری طوح عملی    -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـ با کیفیت پایین زندگی، احتمالاً سـ

درآمیختگی فکر با ایجاد ( و 2024، و همکاران  بالای اختلال عملکرد اجتماعی و اقدامات مرتبط با خودکشـی ارتباط داشـته )فرا

بب می و عمل و عدم تحمل ابهام ت داده )سـ انی خود را از دسـ ود تا افراد مبتلا ، قدرت تحمل پریشـ و همکاران،   یاراحمدیشـ

انی روان1399 کل( و به مرور دچار پریشـ وند که این روند با شـ ناختی شـ پردازش  از مانع دهی بدکارکردی هیجانی و عاطفیشـ

خواهی و همچنین ذهن  هاینشـانه بردن کار  به سـازی بابنابراین درمان مبتنی بر ذهنی.  شـودمی  عاطفی، هیجانی و رفتاری سـازنده

ــودمی  افراد این در پردازش عاطفی و هیجانی کارآمد  افزایش  باعث  آگاهانهفعالیت ذهن ــکل.  ش گیری چنین روندی از طریق ش

مسـائل و  تا  دهدمی  عملی اجازه  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکری به درمان طی در سـازیدرمان مبتنی بر ذهنی

ــکلات عاطفی و رفتاری خود ــاس  فهمیدن برای را  ذهن خود و  کرده درک   بهتر را  مش ای که منجر به بروز دهندههای آزاراحس

شناختی آنان کاسته  شود تا از میزان پریشانی روانچنین آگاهی نیز باعث می  .شـود، بگشـایدشـناختی میمشـکلات هیجانی و روان

پذیری روانی، دوم(، انعطاف  جلســۀســازی در خلال جلســات خود )به خصــوص درمان مبتنی بر ذهنی ،از ســوی دیگر  شــود.

ــواس فکری ه اختلال وسـ ان دختر مبتلا بـ اطفی و روانی نوجوانـ د. افزایش انعطـافعملی را افزایش می  -عـ ذیری روانی و دهـ پـ

عملی در دام عواطف منفی نیفتاده و به هنگام بروز   -شـود تا نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکرییهیجانی سـبب م

ای را از خود نشــان داده و در نتیجه از میزان بروز پریشــانی چنین عواطفی بتوانند عملکرد هیجانی، عاطفی و رفتاری ســنجیده

سوم درمان  جلسۀعملی کاسته شود. در تبیینی دیگر باید به شرح   -شناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریروان

اره کرد. در این جلسـه به نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکریمبتنی بر ذهنی ازی اشـ د تا به   -سـ عملی آموزش داده شـ

ــازگارانه ــکل س  ــکنترل  هایهیجان  ایش ها و د تا این نوجوانان بتوانند هیجانناپذیر خود را مدیریت نمایند. این روند باعث ش

کلات روان ناختی میعواطف منفی خود را که منجر به بروز مشـ ود را مدیریت نموده و از تداخل این عواطف در عملکرد  شـ شـ

اعـث می د بـ د. این رونـ انیـ ــگیری نمـ ان پردازشخود پیشـ ه منفی، این نوجوانـ ه محض بروز عـاطفـ ا بـ ــود تـ اختی و شـ ــنـ هـای شـ

شـناختی آنان کاسـته شـود. در تبیینی  ای را از خود به نمایش نگذاشـته و در نتیجه از میزان پریشـانی روانشـناختی ناسـازگارانهروان

ازی تکمیلی باید گفت درمان مبتنی بر ذهنی نظریـــــۀ چنانکه این درمان از  دو مفهوم اصـلی و بنیادی را با خود همراه دارد.سـ

ــتگی و ــت ذهنی  .(2022سیمونسن و همکاران، برد )بهره می  سازیذهنی دوم دلبس تواند سبب شود  مطرح شده میسازی  ظرفی

ــود  ادراک   تا نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مهارت ــ ــی خ ــ ــالات ذهن ــ ــران    ح ــ را کسب کرده و با و دیگ

، زمینه را برای جلب حمایت اجتماعی و آرامش روانی بیشتر مهیا ساخته و از این طریق فــــــردیروابــــــط بیندهی شکل

 شناختی کمتری را تجربه نمایند. پریشانی روان
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ــی درمان مبتنی بر ذهنیبر   یدوم مبن  یافتۀ ــواس فکریاثربخش ــازی بر ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس   - س

ا  ،عملی ا نتـ اران  قنبری  پژوهش  جیبـ اران )  (1401)  و همکـ ا و همکـ اتـ ــو بود.  2023و پیچیـ ال  تبییندر  ( همسـ ۀ  یاحتمـ افتـ دوم،    یـ

ازیدرمان مبتنی بر ذهنی کرد  انیتوان بمی ع  یک سـ تن  موضـ   دیدگاه   کاوش برای  ایپایه که دهدمی را به درمانجویان ارائه  ندانسـ

ت؛ فرد کوی یک ایجاد  و  همدلانه تأیید با  یعنی  اسـ ترک  عاطفی  سـ   تنها  او که  مورد این در  بیمار تجربه درمانگر و  بیمار بین  مشـ

افکار   بودن  پویا افزایش  و ذهنی حالات کردن مشـخص  برای تواندمی دیگری ذهن که دهدمی نشـان و  یابدمی افزایش  نیسـت،

با ایجاد اشتراک شناختی   تواندمی سازیدرمان مبتنی بر ذهنی  بنابراین(. 2016  فوناکی، و باتمن) باشد  ذهنی و هیجانی آنان مفید

ــواس    فرد  در  بیگـانگی  کـاهش  و هیجـانی بـاعـث  ــود کـه این رونـد ابرازگری هیجـانی در نوجوانـان دختر مبتلا بـه اختلال وسـ شـ

 فراهم ایزمینه زمان، طول در و  جلســه یک طول در فردی بین تعامل  و عاطفه به  بیشــتر  کند. تمرکزعملی تســهیل می  -فکری

ــواس فکری  آن در  که کندمی ــازگارانهعملی بتوانند تعامل بین  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس ــتری را با فردی س تر و بیش

اعضای خانواده و دوستان خود برقرار نموده و بر این اساس ابرازگری هیجانی بیشتری را نیز از خود نشان داده و از این طریق، 

اره نمود که درمان مبتنی بر ذهنی ،بر این  افزونمیزان ناگویی هیجانی آنان نیز کاهش یابد.  بب میباید اشـ ازی سـ ود تا افراد سـ شـ

انگیز محیطی، شناختی و هیجانی دست  چالش  هایموقعیت   در ذهن شدن درگیر  در راستای  موفق  سازیآموزش دیده به ذهنیت 

ــاس چنین آموزش و ایجاد مهارت و 2023یابند )پیچیاتا و همکاران،  ــواس  (. بر اس توانایی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس

آوری و گیری از تاببرانگیز محیطی، شــناختی و هیجانی فرار نکرده و با بهرههای چالشآموختند که از موقعیت عملی    -فکری

ــوند. افزایش توان درونی و قدرت مقابله ــرایط مواجه ش ــواس  تحمل روانی با این ش ای در نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس

عملی که بر اثر اضــطراب حاصــل از اختلال وســواس فکری و عملی زائل شــده، با ادراک بالاتر مهارت درون و بین   -فکری

سازی  بایست به نقش درمان مبتنی بر ذهنیسازد. در تبیینی دیگر میفردی همراه است که زمینه را برای تبادل هیجانی فراهم می

عاطفی اشــاره نمود. چرا که این درمان قادر اســت با افزایش توان  ایجاد نزدیکی  و فردی بین  و  خانوادگی  حمایت  در تقویت 

سـازی، نزدیکی عاطفی و هیجانی افراد خانواده را فراهم نموده و سـبب شـود تا کیفیت ارتباط آنان نیز با هم افزایش یابد. ذهنیت 

عملی احسـاس قرابت هیجانی بیشـتری با   -شـود تا نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکرینتیجه چنین روندی باعث می

های هیجانی خود را با آنان به اشــتراک گذارند. بروز و ابرازگری هیجانی اعضــای خانواده خود ادراک نموده و بتوانند پردازش

 گردد.عملی می  -نیز به شکل طبیعی منجر به کاهش ناگویی هیجانی در نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری

ــی درمان مبتنی بر ذهنی ــازی بر زیرمقیاسدر تبیین دیگر در حوزه اثربخش ــایی  های ناگویی هیجانی )س ــناس ــواری در ش دش

ات و تفکر معطوف به بیرون( اسـ یف احسـ واری در توصـ ات، دشـ اسـ واس به  که توان گفت می  احسـ  نوجوانان مبتلا به اختلال وسـ

ل از آن، دلیل ب اجتماعی حاصـ ل از مشـکلات خود و برچسـ آزرندگی روانی   نوعی  مشـکلات روانی، هیجانی و اجتماعی حاصـ

ــازنده از مانع  که کنندتجربه می و بدکارکردی هیجانی و عاطفی ــفی و می  پردازش عاطفی، هیجانی و رفتاری سـ ــود )یوسـ شـ

  باعث آگاهانهخواهی و همچنین فعالیت ذهنذهن هاینشانه بردن  کار به  سازی بابنابراین درمان مبتنی بر ذهنی. (1400منیرپور،  

ودمی افراد این در پردازش عاطفی و هیجانی کارآمد  افزایش کل.  شـ ازیگیری چنین روندی از طریق درمان مبتنی بر ذهنیشـ  سـ

 و  کرده درک   بهتر را  مســائل و مشــکلات عاطفی و هیجانی خود تا دهدمی  نوجوانان مبتلا به وســواس اجازه به درمان طی در
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اس فهمیدن  برای را ذهن خود کلات میدهندههای آزاراحسـ ایدای که منجر به بروز مشـ ود، بگشـ ود تا این روند باعث می  .شـ شـ

از سـوی دیگر  ای توصـیف نمایند.را به شـکل سـازگارانهآنان فهم بهتری از احسـاسـات و هیجانات خود کسـب کرده و بتوانند آن

پذیری روانی و هیجانی نوجوانان مبتلا به دوم(، انعطاف  جلسۀسـازی در خلال جلسات خود )به خصوص درمان مبتنی بر ذهنی

شــود تا این نوجوانان بتوانند عملکرد  پذیری روانی و هیجانی ســبب میدهد. افزایش انعطافاختلال وســواس را افزایش می

 ای را بر پایه تفکر، شناسایی و توصیف احساسات از خود نشان دهند.هیجانی، عاطفی و احساسی سنجیده

شــناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به پریشــانی روانمؤثر بر   یو اجتماع  یخانوادگ  ،یطیمح یرهایعدم کنترل متغ

واس فکری ی از نوجوانان   نکردن خانوادۀعملی و همکاری   -اختلال وسـ ات درمان )به  برایبعضـ رکت فرزند خود در جلسـ شـ

 رتقد شیافزا  یبرا  شـــودیم  شـــنهادیهای پژوهش حاضـــر بود. پت یاز محدوددلیل نگرانی از دریافت برچســـب اجتماعی(  

مبتلا به   نوجوانانمانند   یشـناختاختلالات روان  ردیگ ،های سـنیگروه  گریپژوهش در د نیا ،یدر سـطح پژوهش ـ  ،یریپذمیتعم

ــده اجرا گردداختلال   ــبدتنظیمی هیجانی و مهار عوامل ذکر ش ــانی درمان مبتنی بر ذهنی  ی. با توجه به اثربخش ــازی بر پریش س

درمان   یدر سـطح عمل  شـودیم  شـنهادیپ  ،عملی  -هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکریشـناختی و ناگویی  روان

  ی با استفاده از محتوا تا  به مشاوران، کارشناسان مراکز مشاوره ارائه شود  یعلم  یهاکتابچهبرشور و   هیبا تهسازی  مبتنی بر ذهنی

  - شـناختی و کاهش ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکریپریشـانی روان کاهش  راسـتایمداخله در   نیا

  بردارند.  یهای عملگامعملی  

 تشکر و قدرداني 

وسـیله  بود. بدین  اول مقاله در دانشـگاه آزاد اسـلامی واحد سـمنان  صـصـی نویسـندۀحاضـر برگرفته از رسـاله دوره دکترای تخ مقالۀ

ــواس فکری ــئولاعملی حاضـ ـ  -از تمام نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس ــاورر در پژوهش، والدین آنان و مس  ۀن مراکز مش

 د.شو وهش داشتند، قدردانی میاجرای پژ درشهر تهران که همکاری کاملی    آرا، آسنا، کاغذ سپید، کیمیا و بازرگانذهن

 تعارض منافع 

 نویسندگان گزارش نشده است. در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط 

 منابع 

عیده.، فرهادی، طاهره. )اصـلی لم.، خاکی، سـ انی رواناثربخشـی واقعیت(.  1400آزاد، مسـ ناختی بیماران  درمانی آنلاین بر اضـطراب و پریشـ شـ

کـــوویـــد روان  مـــجـــلـــۀ.  19-بـــهـــبـــودیـــافـــتـــگـــان  ــتـــاوردهـــای  ــنـــاخـــتـــی،  دســـ .  1- 20  (،2)28شـــ

https://doi.org/10.22055psy./2021.35651.2620 

درمانی پویشـی فشـرده کوتاه مدت و درمان  اثربخشـی روان ۀمقایس ـ(.  1401خان، ناهید، یوسـفی، نفیسـه، علیجانی، سـاره. )شـمس، سـارا، قلیچ

ترومای خیانت   ۀبسـتگی ناایمن در زنان دارای تجربهای دلهای دفاعی و سـبکازی بر بدتنظیمی هیجانی، مکانیسـمس ـمبتنی بر ذهنی

 -http://ijpn.ir/article1964-1fa.html-. 106-121 (:1)10پرستاری، روان. زناشویی

https://doi.org/10.22055/psy.2021.35651.2620
http://ijpn.ir/article-1-1964-fa.html


   ...شناختي و ناگویي هیجاني نوجوانان دخترسازی بر پریشاني رواناثربخشي درمان مبتني بر ذهني  ..................................................................54

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
4 

ــبـاغی  ــ  ،صـ ــه مقبولیـت اجتمـاعی و نـاگویی طبعی در بین دانش  (. 1399) .یرانا  ،، مهـدی زادگـانمیـه.سـ آموزان دارای اختلال رفتـار مقـایسـ

ــی ــشدرون دان و  شــــده  ــادی.  ســــازی  ع ــوزان  ــۀآم ــام ــن روان  فصــــل ــوم  ــل ــیع ــت ــاخ .  772- 765  ،(90)19  ،شــــن

-http://psychologicalscience.ir/article355-1fa.html- 

ابراز   جانیبر عاطفه خودآگاه، ه  یکیالکتی د یو رفتاردرمان یسـازیبر ذهن یدرمان مبتن  یاثربخش ـ سـهی مقا(.  1402عالی سـاری نصـیرلو، کریم. )

 رساله دوره دکتری تخصصی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شهرکرد. ی.ذهن یتوانکودک کم یشده و کیفیت زندگی در مادران دارا

طه1399)  عله.ش ـ ،یوارجانی، و لحمدآزاد.، عبداله پور، معصـومه.آزموده، م  ،یما.عبدزاده، س ـ فتگ  یا(. نقش واسـ ناختروان یآشـ در رابطه   یشـ

ــازگـار اول  یهـاطرحواره - 143  :(58)14  ی،پژوهادی ـاعتآموزان.  پرخطر در دانش یبـه رفتـارهـا شی بـا گرا  یمنف جـانیه میو تنظ هی ـنـاسـ

170 .-http://etiadpajohi.ir/article2446-1fa.html- 

 بالینی،  روانشـناسـی در  رفتار و  اندیشـه.  وسـواس  هاینشـانه با هذیانی باورهای و  فراشـناخت  رابطه(.  1399)  هایده.  صـابری، و  زهرا.، قرایلی،

14(56): 26-17. https://www.sid.ir/paper/366478fa/ 

اثربخشــی درمان مبتنی بر ذهنی ســازی بر همدلی کودکان مبتلا به اختلال کم    (1401) بنفشــه.  ،، امیدوار.قاســم ،، نظیری.فاطمه ،قنبری

 -http://rjms.iums.ac.ir/article7436-1fa.html-. 134-125 ،(4)29 ،علوم پزشکی رازی مجلۀ. فعالیتوجهی/ بیش

اثربخشــی درمان مبتنی بر تعهد و   (.1399)  .ریاآ ،، مومنیحمد.م  ،، اســحاقیانســیدحســن.  ،، ســعادتحمود.م  ،، اورکیحبوبه.م  ،یاراحمدی

واس واس فکری عملی در بیماران وسـ انی و شـدت وسـ ناسـی و رواروان مجلۀ .پذیرش بر تحمل پریشـ ناختنشـ   (:6)7 ،پزشـکی شـ

66-79 .-http://shenakht.muk.ac.ir/article905-1fa.html- 

شـنامۀی  سـؤال  10سـنجی نسـخه های روانویژگی(.  1394مید. )ح، یعقوبی   هایپژوهش فصـلنامۀ.  (K-10شـناختی کسـلر )پریشـانی روان  پرسـ
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 تصویر بدني خود و   ، اثربخشي درمان گروهي مبتني بر پذیرش و تعهد بر روی خوردن هیجاني

 وزنآموزان دختر دارای اضافه نشخواری فکری دانش 

 2*اماني احمد  ،1زاده نقاش شهرزاد

 چکیده

از  تعیین    این   هدف  هیجانیپژوهش  روی خوردن  بر  تعهد  و  پذیرش  گروهی  درمان  فکری  تصو  ،اثربخشی  نشخواری  و  بدنی خود  یر 

.  بود ماهه  2آزمون دوگروهی با پیگیری پس  -آزمونتجربی و در قالب طرح پیشنیمه پژوهش این  بود. وزناضافهآموزان دختر دارای دانش

وزنی است که توسط مربیان بهداشت مدارس به مراکز درمان  سال ( دارای اضافه 17تا  13ن ) آموزان نوجوادانش این پژوهش تمامی  ۀجامع

نفری تقسیم شدند.    15صورت تصادفی به دو گروه  صورت داوطلبانه انتخاب و به نفری را به   30اند؛ نمونۀ شده   فیچاقی شهر بروجرد معر

  پرسشنامۀ و همکاران،  برن  د  بدن با خو   ۀچندبعدی رابط   ۀپرسشنامهوکسما،  -نولن مقیاس نشخوار فکری توسط  پرسشنامۀابزار مورد استفاده  

وتحلیل . برای تجزیه را دریافت کردند  و تعهد  رشی پذ  ،یدرمان گروه  پروتکل درمانی  ۀجلس  8  ،گروه آزمایش  بود.  نی دن اشترارفتار خور

  ی و تعهد بر رو  رشی بر پذ  یمبتن  یدرمان گروه  که  استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد  گیری مکررواریانس با اندازهها از آزمون تحلیل  داده

درمان  توان از  میبنابراین    معنادار دارد.  تأثیروزن  اضافه   یآموزان دختر دارادانش   یفکر  یخود و نشخوار  یبدن  ری تصو  ،یجانیخوردن ه

 ی فکر   یخود و نشخوار  یبدن   ری تصو  ،یجانیخوردن همهارت  عنوان رویکرد درمانی نوین در بهبود  به   و تعهد  رشی بر پذ  یمبتن  یگروه

 بهره برد. وزن اضافه  یآموزان دختر دارادانش

. ی فکر ی، نشخواریجانیخوردن ه ،و تعهد رشی بر پذ یمبتن یدرمان گروه ،آموزان دختردانش، خود یبدن ری تصو :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

توسع به  توجه  امروزی  ۀبا  مدرن  شیو   سطح  ،زندگی  و  است  یافته  ارتقا  بشر  ساعت    ۀرفاه  نوع خوراک،  ازجمله  او  زندگی 

های  فعالیت جه گردیده است. بسیاری از  موا  چشمگیریتفکر انسان با تغییرات    ۀهای بدنی و حتی شیو بدن، فعالیت   فیزیولوژیک

یکی از    وزن و چاقیسخت مایحتاج روزانه، به ذخیره خوراک در فریزر تبدیل گردیده است. وجود اضافه  ۀبدنی از قبیل تهی

 ، 1و همکاران   سوب)رو نماید  هزیادی روب  مشکلاترا با    مبتلاتواند فرد  باشد که میدر عصر حاضر می  سلامتیمرتبط با    مشکلات

2021.) 

یکی از معضلات بهداشتی است که پیامدهای و   شده است  لیدر سراسر جهان تبد یبهداشت عموم بزرگمشکل  ک یبه   یچاق

، فشار خون و  2نوع    ابت یازجمله د  یماریب  نیخطر ابتلا به چند  یچاق  (.2024،  2و همکاران  )لیونتی  متعـددی به دنبال دارد

اسکلت مشکلات  بالا،  چند  یعضلان  یکلسترول  افزا  نیو  را  سرطان  همکاراندهد  یم  شینوع  و   هم  (.2020،  3)زپزوربرنات 

درصد    14طور میانگین حدود  اند که به ها نشان دادهژوهشپ  .زنان در ایران دچـار چـاقی هسـتنداز    %  74مردان و    زا%    54اکنون

)کوهستانی   رسددرصد می  30مناطق این فراوانی تا  از کودکان و نوجوانان ایرانی دچار اضافه وزن و چاقی هستند و در برخی  

% گزارش شده است    11.9نوجوانان    و  %9.7شیوع چاقی عمومی در بین کودکان  در کل در ایران    (.1402  ،سینی و همکاران

نشان    ریشده است. شواهد اخ  یطور جامع بررسکند بهیم  یکه افراد را مستعد پرخور  یعوامل(.  1399)زاهدی و همکاران،  

  ی نظمیدهد که کمبود در بیموجود نشان م  ات یادب  قاتیتحق.  ارتباط وجود دارد  ی و علت چاق  یعوامل روان  ن یدهد که بیم

بالا  جانیه منف  یو سطح  پ  یاحساسات   .(2023،  4)داکانالیس و همکاران مهم است    اری بس  یشدن چاق  یو طولان  شرفتیدر 

بر اختلالات   افزونشود، بلکه    یجسم  یهایماریتواند منجر به بینه تنها م  یطرفه وجود دارد: چاقدو  یهمبستگ  کی  ن،یبنابرا

پا  یو مشکلات اجتماع  یروان انگ اجتماع  یافسردگ   ن،ییمانند عزت نفس  با  2020،  5)هستین   دهدیرخ م  زین  یو  وجـود  (. 

تادرمان و تلاش  ،هابرنامه درمـان چـاقی  در  کـه  زیـادی  به  های  از معضـلات  کنون  یکـی  بیمـاری  ایـن  هنـوز  رفتـه،  کـار 

(. بنابراین با  1399)زاهدی و همکاران،  به افزایش است    بهداشتی کشورهای پیشرفته و در حال توسعه بوده و روز بـه روز رو

توجه به تحقیقات صورت گرفته و دیدن آمار و ارقام جهانی همچنین افزایش چاقی در نوجوانان ایرانی همچنین پرخطر بودن 

بر دختران دارای  محقق بر آن شده است که تمرکز خود را  سن نوجوانی برای ابتلا به اختلالات خوردن مخصوصا در دختران،  

 این گروه سنی معطوف نماید.وزن و چاقی در اضافه

(.  1402  ،)کوهستانی سینی و همکاران  بر افزایش وزن در دوران نوجوانی است   مؤثریکی از عوامل    شانتصویر ذهنی افراد از بدن

تعرتوان بهیبدن را م  ریتصو  در مورد بدن خود«  فرد  افکار و احساسات  »ادراکات،  )  فیعنوان  ، 6فیوراوانتی و همکاران کرد 

 تصویر و واقعی بدن بین تمایز به و گرددبدن برمی وزن و شکل اندازه، از منفی ارزیابی به بدنی تصویر از نارضایتی  (.2022
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گویای   اندضایتی بدن در میان افراد پرداختهمطالعاتی که به تحلیل میزان نار  (.2024و همکاران،  1)لیونتی   دارد اشاره لئااید بدن

فشار برای پذیرش توسط همسالان،    تأثیرتحت    ،تغییرات طبیعی و هورمونی سنین بلوغآن است که نوجوانان همزمان با تجربه  

از سوی دیگر،    خود ندارند.  ازاز این رو تصویر بدنی مناسبی  (.  2020،  2)هستین  گیرندهای اجتماعی قرار میاده و رسانهخانو 

ی کرونا و الزام استفاده از  بعد از شروع پاندم ویژهبه ؛ گرفت را نادیده  های اخیر طی سالاجتماعی   ۀتوان نقش پر رنگ رساننمی

ل از بدن، سطح توقع  ئاکه با نمایش تصاویر ایدهای مجازی،  با افزایش استفاده از شبکه  آموزان وهای هوشمند برای دانشگوشی

، 3)دانه و بهاتیا  کندخود هدایت میایتی از تصویر بدن  دور نموده و افراد جامعه را به سمت احساس نارض  افراد را از واقعیت 

2023.) 

عنوان افکار مقاوم  بهنشخوار فکری  تواند به شکل نشخوار فکری در افراد ظاهر شود.  س نارضایتی از تصویر بدنی خود میاحسا

شوند و توجه  آگاهی میزند. این افکار به طریق غیرارادی، وارد  د که گرد یک موضوع معمـول دور میشو عودکننده تعریف میو  

نظر و اهداف مورد  از موضوعات  مقابله  .سازندفعلی منحرف می  را  ناسازگارانهنشخوار فکری راهبرد  ای است که هنگام  ای 

افتد. نشخوار فکری ممکن است منابع مورد نیاز برای راهبردهـای مقابلـه و ارزیابی سازگار را مورد  مواجهه با مـشکل به کار می

گذار بر  تأثیراز دیگر عوامل  (.  2022،  4)گرجک و همکاران  های سازگارانه سطوح پایین منجر شودتوجه قرار ندهد و به پردازش 

از وسواس است که بر اساس کمبود سرتونین شکل می  ،نشخوارفکری  چاقی نشخوار فکری است. صورت  د و بهدگرنوعی 

نگاهی دیگر،  از    (.2023،  5)استید و راشیو  داردنتیجه معطوف میموضوعی بی  تمرکز فرد را به  ،افکاری مقاوم و تکرار شونده

کنند و از طریق تفکر  فی میمن  ۀت مطلوب را با وضعیت موجود مقایسنشخوار فکری شکلی از اجتناب است که افراد وضعی 

ساس منفی از این رو تکرار اح  (.2020،  6)براون و همکاران   کنند این اختلاف درک شده را کاهش دهندشونده تلاش میتکرار

 رود. بالا رفتن سطح اضطراب،ل و من واقعی سطح سروتونین بدن را کاهش داده و اضطراب بالا می ئاحاصل از فاصله من اید

رفتارهای غریزی و پاراسمپاتیک  منظور کاهش این هیجان منفی ناگریز به انجام  شود که فرد بهباعث ترشح کورتیزول در بدن می

 .(2023، 7)داکانالیس و همکاران گردد ازجمله پرخوری هیجانی می

خوردن    (.2023،  8آرکسیسای برای چاقی و افسردگی است )وجود دارد که خوردن هیجانی واسطههمچنین شواهد محکمی  

رفتارها، استرس، عواطف و احساسات    تأثیراست که تحت    ییرفتار غذا  کیبلکه    ست،یاختلال خوردن جداگانه ن  کی  هیجانی

عنوان مکانیزم استفاده از غذا به"عنوان  به  هیجانی خوردن  (.  2022و همکاران،    9)گرجک   در رابطه با غذا خوردن است   یفرد

 (.2020و همکاران،  10ت )شریور ی تعریف شده اسکنوندر ادبیات   "س یا احساسات منفیمقابله در مواجهه با استر
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شود فرار کردن و یا اجتناب  رو میهها برای احساس بهتر وقتی که فرد با افکار و هیجانات ناخوشایند روبترین راهیکی از سریع

شان را آزاردهنده هیجانات و افکار درونی  ،ها بسیاری از احساساتمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انساناز آن است. از نظر در

)هیبنابراین تلاش می  ؛دانندمی کنند  اجتناب  آنها  از  یا  و  تغییر دهند  را  آنها  که  و    2؛ فوگلکویست2013و همکاران،    1ز کنند 

ی موج  شناخت  یرفتار  یها از درمان  یکی(  2012  ،و همکاران  زی؛ ه3ACT) تعهد  و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  (.2020همکاران،  

  ؛است   دیمف  اختلالات خوردنافراد مبتلا به    یفرض شود که برا   یممکن است در سطح نظر  درمان پذیرش و تعهداست    سوم

 (.2020)فوگلکویست و همکاران،  آنها اغلب اجتناب از آن است  یرفتارها رایز

هایی برای کمک به  اصول و مهارت  ،هیز معرفی شده است   توسط استیون  1982درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در سال  

ها آموزش های مهم و با ارزش زندگی به آنهمراجعان برای شناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوهای در حوز

 (.1399شود )زاهدی و همکاران، داده می

عنوان موج سوم  بهها  مطرح شده است. این درمان 4آگاهیت درمانی مبتنی بر ذهنلامداخه  های اخیر، بحث زیادی درباردر سال

های موج سوم رفتاردرمانی است و هدف آن،  درمان ترین  رایجاز   ند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشو رفتار درمانی شناخته می

شناختی ایجاد  پذیری روان بخش است که از طریق انعطافکمک به مراجع برای رسیدن به یک زندگی غنی، ارزشمند و رضایت 

معنای توانایی فرد برای ارتباط   شناختی بهپذیری روان  اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطافشود. هدف  می

کند و انجام رفتارهایی  آگاهانه با زمان حال با وجود تمام احساسات، افکار، خاطرات و احساسات بدنی که در لحظه تجربه می

انعطافدر خدمت اهداف و ارزش  انتخابی فرد است.  از طریق شش  پذیری روانهای  اصلی پذیرش، گسلش   فرایندشناختی 

(. درمان  1399  ،)زاهدی و همکاران  شودها و عمل متعهدانه ایجاد میعنوان زمینه، در زمان حال بودن، ارزشخود به،  شناختی

هایی برای کمک به مراجعان  اصول و مهارت  ،هیز معرفی شده است   توسط استیون  1982مبتنی بر پذیرش و تعهد که در سال  

آنها آموزش داده  هبرای شناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوهای در حوز  های مهم و با ارزش زندگی به 

پس از   جهینت  یهاکنندهینیبشیپ  عنوان  با( طی پژوهشی  2022)  5(. فوگلکویست و همکاران 1399شود )زاهدی و همکاران  می

در صورت شرکت   نشان دادند   مبتلا به اختلال خوردن  مارانی ب  یو تعهد برا  رشیبر پذ  یبدن بر اساس درمان مبتن  ریتصو   ،درمان

تعهد در   بدرمان معمولبا    سهیدر مقا  درمان پذیرش و  برابر  همچنین در    .داشتند  اختلال خوردنعلائم    نمرۀ  رییتغ  شتری، سه 

در کاهش علائم اختلالات خوردن و   نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد   (2021)  6پژوهشی دیگر فوگلکویست و همکاران

 . باشدمی اثربخشبدن  ریمشکلات تصو 

 کاهش لۀمسئ این شود و می چاقی به  مبتلا افراد در شناختیروان پذیریافزایش انعطاف به منجر تعهد، و  پذیرش بر مبتنی درمان

از این حیث محقق این رویکرد را  (.  2018،  7د )گریفیث و همکاران دار پی در را افراد اینهیجان   شناختی تنظیم بهبود و وزن

 
1   . Hayes 

2  .  Fogelkvist 

3  . Acceptance and commitment therapy 

4   . Mindfulness 

5  .  Fogelkvist 

6  .  Fogelkvist 

7.  Griffiths 
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 ر یکه مشکلات تصو   ییرا هدف قرار داد، جا  یصیتشخفرا  ۀ نمون  کیمداخله    نیمبنای طرح درمانی خود انتخاب کرده است. ا

.  شودیغذا خوردن م  ی، مانند الگوهااختلال خوردندر علائم    شتریب  راتییمانع از تغ  شدیم  فرضبود که    یبدن عامل مشترک 

بدن،    ریافکار و احساسات ناخواسته در مورد تصو   رشیبا هدف پذ  یابود که با افزودن مداخله  نیا  پژوهشی  ۀیفرض  ن،یبنابرا

و عزت    ابدی یاختلال خوردن کاهش م  علائم  جهیو در نت  شود یم  جادیا  ی و کنترل رفتار  یاجتناب   یبه راهبردها  یکمتر  لیتما

مبتنی بر پذیرش درمان گروهی    تأثیربنابراین، با توجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی  .  ابدیی م  شینفس افزا

از  صورت گرفت.  وزن دختر  آموزان دارای اضافهیر بدنی خود و نشخواری فکری دانشتصو   ،بر روی خوردن هیجانیو تعهد  

 : پردازدهای زیر میاین رو پژوهش حاضر به آزمون فرضیه

 است.  مؤثروزن دختر آموزان دارای اضافهبر روی خوردن هیجانی دانشمبتنی بر پذیرش و تعهد درمان گروهی  - 

 است.   مؤثر وزن دخترآموزان دارای اضافهدانش در بر روی تصویر بدنی خود مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان گروهی  -

 است.  مؤثر وزن دخترآموزان دارای اضافهبر روی نشخواری فکری دانشمبتنی بر پذیرش و تعهد درمان گروهی  -

 روش پژوهش 

آزمون دوگروهی با پیگیری  پس  -آزمونپیشآزمایشی  تجربی است و در قالب طرح نیمه مهاین تحقیق از حیث روش شناسی نی

وزنی است که توسط مربیان  سال ( دارای اضافه  17تا    13)  آموزان نوجواندانش  تمامی  ،آماری  جامعۀانجام گرفت.    ماهه  2

نفر بود. از طریق فراخوان از میان افرادی   136اند و تعداد آنها  شده  بهداشت مدارس به مراکز درمان چاقی شهر بروجرد معرفی

صورت تصادفی جایگزینی به دو  نفری را انتخاب و به   30صورت نمونه گیری داوطلبانه نمونه  وزن داشتند؛ بهکه معیار اضافه

ماه    15گروه   دو  مدت  در  و  کردیم  تقسیم  کنترل  و  مداخله  شرکت   فرایندنفری  شد.  انجام  درمان  درمان  از  قبل  کنندگان 

ن متغیرها دوباره  های چندبعدی رابطه بدن با خود، نشخوار فکری، رفتار خوردن داچ را تکمیل کردند. پس از درماپرسشنامه

شداندازه عبارتگیری  پژوهش  به  ورود  معیارهای  روان.  درمان  دریافت  عدم  از:  ازشناختی،  اند  داروهای    پرهیز  مصرف 

برابر یا    BMIها( و عدم دریافت رژیم کاهش وزن و داشتن  کنندهاظهاری شرکت کی )بر اساس مصاحبه بالینی و خودپزشروان

اند از : غیبت بیش . معیارهای خروج عبارتوزن بر اساس طرح غربالگری دانش آموزانتشخیص قطعی اضافه و 25تر از بزرگ

شرکت در    نداشتن به ادامۀها؛ تمایل  پزشکی، ناقص بودن پاسخنامهی یا داروی روانشناخت از دو جلسه، دریافت درمان روان

  جلسۀ  8آزمون اقدام نمودند و گروه آزمایش به مدت  عنوان پیشها بههر دو گروه نسبت به تکمیل پرسشنامه  ،در ادامه  جلسات. 

ای  که گروه کنترل مداخلهدرحالی  .صورت یک جلسه در هفته تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتندای بهدقیقه  90

ها را  آزمون پرسشنامهعنوان پس درنهایت پس از اتمام جلسات مداخله، هر دو گروه به  .را در طول پژوهش دریافت نکردند

  د قرار گرفتند.ها مورد ارزیابی مجدمنظور سنجش پایا بودن اثر درمانی، تمامی آزمودنی. پس از گذشت دو ماه بهتکمیل نمودند

ها با استفاده از تحلیل وتحلیل قرار گرفت. دادهمورد تجزیه   PSS_22یافزار آمارطرح با استفاده از نرم   نیحاصل از ا  یهاداده

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. افزون بر این، کسب رضایت آگاهانه واریانس با اندازه
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لاقی  و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش، حصول اطمینان از افشا نشدن اطالعات، حفظ حریم خصوصی و رازداری موارد اخ

 . رعایت شده در پژوهش بود

  ابزار

از خردهپاسخ  اسیمق:  1( RRS)نولن هوکسما    ینشخوار فکر  اسیمق  های  سبک  پرسشنامۀهای  مقیاسهای نشخواری یکی 

(  4( تا همیشه )1ز )ای است و در مقیاس لیکرت از هرگ گزینه  4گویۀ    22  یداراباشد که  می  2هوکسما -ولنن  ( RSQپاسخ )

بندی می دارای  شود. درجه  مقیاس  این  تعمق3حواسپرتی  اسیمقخرده  3همچنین  فرورفتن  4،  در فکر  از محاسب می  5و    ۀ باشد. 

های  اقل و حداکثر نمره در مقیاس پاسخآید، که حددست میپاسخ نشخوار کلی به  نمرۀسه زیرمقیاس،    هایهای گویهمجموع نمره

و   نییپا  ینشخوار فکر  ۀدهندشانن  33است که نمرات کمتر از  مقیاس  برش    ۀنقط  33نمرۀ  است.    88و    22  ترتیب نشخواری به

ز طریق وارسی روایی  انشخوار فکری    پرسشنامۀ برای بررسی روایی    ست. بالا  ینشخوار فکر  ۀدهنداز آن نشان  شترینمرات ب

طلوب بر برازش م 0/ 95و   0/ 92، 0/ 92ترتیب به GFIو   CFI  ،AGFIهای د. شاخصی استفاده شتأییدسازه با تحلیل عاملی 

مطلوب را گزارش   برازش نسبتاً  0/ 042و    0/ 064به ترتیب برابر    RMRو    RMSEAهای  و مناسب دلالت داشته و شاخص

پایایی  (  2004جیو و ولز )پاپاجور   (2008همکاران،  نولن هوکسما و  )  دهدتأیید قرار میکردند که روایی این پرسشنامه را مورد  

پایایی   (1389)نژاد و همکاران اقریب در پژوهش  گزارش کردند. 0/ 92-0/ 88 ها را از طریق همسانی درونی در طیفمقیاسزیر

در    .کردند  گزارش  0/ 79برابر با    (1998)روایی همزمان ابزار با سیاهه افسردگی بک  ضریب  و    0/ 88به روش آلفای کرونباخ  

 .دست آمدبه 0/ 87ضر آلفای کرونباخ پژوهش حا

برای ارزیابی میزان نگرانی افراد دربارۀ  (  2005و همکاران )  7: این پرسشنامه را لیتلتون 6(BICI)  پرسشنامۀ نگراني تصویر بدني

گویه است. بر این اسـاس    19اند. این پرسشنامه از نوع مداد کاغذی و خودگزارشی بوده و مشتمل بر ساخته  فردشکل ظاهری 

( است و  5)  ( تـا همیشـه1ها بین هرگـز ) ای لیکرتی پاسخ دهند که طیف پاسخدرجه  5باید به یک مقیاس    کنندگانشرکت

خواهـد بود. ضریب اعتبار درونی این پرسشنامه برابر    95  - 19تواند در این مقیاس کسب کند، بـین  ای که هر آزمودنی مینمره

)لیتلتون    اندکردهگزارش    مطلوب   8اجباری پادوا   - وسواس  پرسشنامۀو روایی همگرای این ابزار را از طریق همبستگی با    0/ 93با  

تا    0/ 70  نیکرونباخ آن ب  یشد و آلفا  یابی( ارز1389ن )توسط زرشناس و همکارا  رانیابزار در ا  نیا  ییای پا(.  2005و همکـاران،  

  دست آمد.به 0/ 86. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ گزارش شده است  0/ 87
 

1.  Ruminative response scale 

2.  Nolen-Hoeksema 

3.  Distraction 

4.  Reflection 

5.  Brooding 

6.  Body Image Concerns Inventory 

7.  Littleton 

8.  Padua 
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استفاده گردید.  (  DEBQ)رفتار خوردن داچ    پرسشنامۀخوردن از    رفتارجهت تعیین  (:  1DEBQ)رفتار خوردن داچ    پرسشنامۀ

  به هدف بررسی رفتارهای غذایی تهیه شده است.  1986در سال    و همکارانش  2توسط واین استرین ای  گویه  33این پرسشنامه  

مهار    اسیمقرفتار خوردن است: خرده  ۀسه حوز  یابیارز  یبرا   ایگویه  33  یابیخودارز  اسیمق  کی  رفتار خوردن داچ  پرسشنامۀ

  ها گویهاز    کی(. به هر  گویه   10)  5ی رونیخوردن ب  اسیمقو خرده  ،گویه(  13)  4ی خوردن احساس  اسیمقخرده  ،گویه(  10)  3شده

 هایگویهبر تعداد    اسیمقخرده  یکل  نمرۀ.  شودداده می  ازیاوقات( امت  یلی)خ  5)به ندرت( تا    1از    یادرجه   5  کرتیل  اسیدر مق

به نشان دادن رفتار    شتریب  لیتما  ۀ دهند. نمرات بالاتر نشانشودمی  میتقس  اسیمقدر هر خرده  ازیمحاسبه امت  یبرا  اسیخرده مق

 اس یمق ی، برا0/ 92مهار شده  اسیمقخرده یکرونباخ( برا  α) یدرون ییای پا ب یمجموعه داده، ضرا نیا یاست. برا اسیخرده مق

، این پرسشنامه از اعتبار  (1986)بود. به اعتقاد وان استرین    0/ 86  یغذا خوردن خارج  اسیمق  یو برا   0/ 94  یغذا خوردن احساس

تنـش درک    مقیاس"محتـوا،    ایینسـبت رو  بررسیبـرای  و   (0/ 95تا    0/ 80همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ بین  بازآزمایی،  

و آمـار    تغذیه،  شناسیروان هـای  زمینه از افـراد متخصـص و مرتبـط در    نفر 6  ـاریدر اخت  "رفتـار خـوردن داچ  پرسشنامۀ"و    "شـده 

بــرای    "اســت  غیر ضروری"،  "نیستضــروری    ولی  ،اســت  مفید"،  "ضروری اســت"  ۀنـیگز  3که  قـرار گرفـت. بدـن صورت  

( محاسبه و با  1975)  6لاوشه   بـر طبـق فرمـولیی  محتوایی  نسـبت روا  مقادیرشـد. سـپس    تعیین هــای ابزارهــا  از عبــارت   یک هــر  

تعدا به  بودند، عبارت   6د متخصصان که  توجه  از  نفر  بالاتر  نسبت روایی محتوایی  با  پژوهش حاضر    پذیرفته شدند. در  99/0هایی 

برای خوردن هیجانی و   95/0برای خوردن مهارشده،  91/0اند از: ضریب آلفای کرونباخ برای سه خرده مقیاس رفتار خوردن عبارت 

این ابزار با روش کودر ریچاردسون    پایایی  (،1386و همکاران )  سروستانی  در مطالعه ثابت   دست آمد.به برای خوردن بیرونی    85/0

 شده است. اعلامدرصد  74

خود و نشخوار   یبدن  ریتصو   ،یجانیمشکلات خوردن ه  یو تعهد برا   رشیبر پذ  یپژوهش، از درمان مبتن  نیا  درمداخله.    برنامۀ

  یبرا  ACTدر کتاب    (2016)    و همکاران  7تورل شده توسط    هیارا  ینامه گروه  وهیبا استفاده از ش  یبه شکل گروه  یفکر

 شد.  فادهنوجوانان است یو گروه ینوجوانان: درمان فرد

 آموزان دختر دارای اضافه وزنتعهد برای دانش برنامه مداخله درمان گروهي مبتني بر پذیرش و  .1 جدول شمارة

امحتو اهداف جلسات   تکالیف تغییر رفتار موردانتظار 

1 

- برقراری ارتباط 

بیان  -اعضا  عرفیم

-قواعد گروه 

معرفی  -هداف ا

هدور  

  ،یا اجتناب تجربه  ،یشناخت یهمجوش ،یاب یارز

  ایعنوان محتوا، مه منعطف، خود به ریتوجه غ 

ط یکردن شرا  

کسب آگاهی نسبت به  

نگرانی و نشخوار و  

 ACTدرمان 

های  شناسایی مهمترین حوزه

 نگرانی و نشخوار 

 
1 . Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

2.  Van Strien 

3 . Restained Eating Behavior 

4 . Sensational Eating Behavior 

5 . External Eating Behavior 

6.  Lawshe 

7.  Turrell 
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2 
معرفی استدلال  

 فنون مشفقانه 

توجه   شنیتیمد ز،ی اسمارت  یگروه، باز نیقوان

  استات، س،یصدا، ماتر ایشئ  یاآگاهانه بر مبن

کنترل، پاک کردن حافظه، بزاق دهانتان توهم 

ی ر یگجهینت  ،یتشرح نشود، توجه آگاه  

 توجه به تجارب کنونی 

توجه به افکار، رفتار مشفقانه  

و بدون قضاوت، یادداشت  

سیستم تهدید  هایی که تموقعی 

شوند. یا سائق بیش فعال می  

ها ارزش نییتع 3  

 یها، بررسارزش ییببر، شناسا  ،یتوجه آگاه

ها در مقابل اهداف،  ها، ارزشارزش ۀها، تل ارزش

شما را  یی هاها در مقابل قواعد، چه ارزشارزش

یکند، کارت نشانه، توجه آگاهیم ریپذبی آس  

ها و اهداف  عمل به ارزش

شده تعیین  

   ،تمرین تفکر ورفتار مشفقانه

ها و اهداف شناسایی ارزش  

4 

اهداف:   نییتع

ها به  ارزش لی تبد

 عمل

  یرو یها برگ دن،یچش یرسم ریغ  یتوجه آگاه

بر    یاهداف مبتن نییتع  یسازخانه، آمادهرود

اجازه  دن،ی ها، برچسب زدن، دست کشارزش

ها بر ارزش یاهداف مبتن ،یدادن، توجه آگاه  

تلاش برای زندگی  

 ارزشمند 

ها و رفتار بر اساس  ثبت ارزش

ها ارزش  

5 
و اجازه  لیتما

 دادن به احساسات 

 یتجرب  یها نیتمر ل،یتما ،یرسم ریغ  یتوجه آگاه

جوراب   ،یصندل  یاز رو دنیها، پرستعارهو ا

تقلا و تلاش، رد شدن از درون با   دی چروک، کل

اجازه دادن به   ،یریدر سراز یتلاق،اسک

احساسات،جاباز کردن، مشاهده، تنفس و 

هدف سه ماهه،  گسترش،  

فضا دادن و نظارت بر  

 احساسات ناخوشایند 

تمرین تنفس آگاهی، شناسایی 

 احساسات ناخوشایند 

6 
از  ییزدایهمجوش

 افکار

 یو همجوش  منزل نیمرور تمر  ،یآگاه  توجه

، ندهیجدا شد؟ گذشته، آ دی از چه با ،ییزدا

از ذهن خود  ،ینا همجوش یهانیها، تمرقضاوت

د ی تشکر کن  

کاهش آمیختگی فرد با  

های آزارندههیجان  

بررسی افکار ناخوشایند و 

 نوشتن افکار 

ی خود شفقت 7  
(، رتری)پ تربزرگ  یتر، توجوان یتو  ،یتوجه آگاه

 چشمان باز 

 

کسب رفتارهای مشفقانه  

سرزنش و انتقاد  درمقابل 

 از خود و دیگران 

تمرین حساسیت به رنج، 

همدردی و همدلی با خود و 

 دیگران

8 
کنار هم قرار دادن  

موارد ۀهم  

قدم زدن، مسافران اتوبوس، قدم زدن بدون 

ی ها، قدردانارتک ،یخداحافظ  س،یاتوبوس، ماتر  

پذیری  انعطاف

شناختی روان  

آزمون برای هر دو  پس  ارائۀ

 گروه آزمایش و کنترل 

 هایافته

 شود.  مشاهده می 2 شمارۀ ولپژوهش ارائه شده که نتایج در جد در ابتدا اطلاعات توصیفی متغیرهای

کنترل و آزمایش نمرات  های  آزمون گروهدهد، در تمامی متغیرهای بالا، در پیشنشان می 2 جدول شمارۀهمان گونه که نتایج  

 باشیم.  پیگیری سه گروه می  مرحلۀآزمون و به همدیگر نزدیک بوده، اما شاهد تفاوت زیادی در میانگین پس
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 آزمون و پیگیری متغیر رفتار خوردن، تصویر بدني و نشخوار فکری آزمون، پس . اطلاعات توصیفي پیش 2 جدول شمارة

 پیگیری مرحلۀ  آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر

 رفتار خوردن 
 35/5 73/50 21/5 80/49 04/5 80/54 آزمایش

 97/3 40/56 92/3 53/55 64/3 13/55 کنترل

 تصویر بدني
 20/4 46/85 75/3 60/84 80/3 20/90 آزمایش

 46/3 86/91 45/3 66/91 23/4 73/91 کنترل

 نشخوار فکری 
 75/3 93/31 41/3 93/31 18/3 60/38 آزمایش

 33/3 00/39 17/3 93/38 12/3 26/39 کنترل

آزمون متغیرهای پژوهش    شود، فرض صفر برای تساوی واریانس دو گروه در پیشمی  ملاحظه  3  جدول شمارۀگونه که در  همان

ها در  های گروهآزمون، به دلیل همگنی واریانسدهد که در تحلیل کواریانس دو گروه در پسنشان میگردد. این یافته  د میأییت

خواهد بود که در تفاوت احتمالی نمرات دو گروه، نقش خواهد    )درمان پذیرش و تعهد(آزمون، این تأثیرات متغیر مستقل پیش

   .داشت 

   همگني واریانس متغیرهای خوردن هیجاني، تصویر بدني و نشخوار فکری. نتایج آزمون لوین در مورد 3 جدول شمارة

 پیگیری مرحلۀ  آزمون پس آزمون پیش 

 F Sig F Sig F Sig متغیر

 150/0 19/2 151/0 17/2 214/0 61/1 خوردن هیجاني

 580/0 31/0 860/0 03/0 437/0 62/0 تصویر بدني

 183/0 86/1 381/0 79/0 699/0 15/0 نشخوار فکری 

مختلط، آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی همگنی ضرایب رگرسیون گزارش    متغیرۀبررسی تحلیل واریانس چند  برایدر ادامه،  

آزمون، سطوح  دهد که با کنترل پیشنشان می  4  جدول شمارۀنشان داده شده است. نتایج   4  جدول شمارۀگردد که نتایج در  می

ر فکری تفاوت  آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای خوردن هیجانی،تصویر بدنی و نشخواهای  معناداری بین گروه

 شود.  معناداری مشاهده می

 نتایج تحلیل واریانس آمیخته متغیرهای پژوهش  .4 جدول شمارة

 F مقدار آزمون متغیر

 درجه آزادی 

 فرضیه

 درجه آزادی 

 خطا 
Sig 

 مجذور

 اتا

 خوردن هیجاني

 لامبدای ویلکز

217/0 84/48 2 27 001/0 783/0 

 808/0 001/0 27 2 97/56 192/0 تصویر بدني

 936/0 001/0 27 2 60/196 064/0 نشخوار فکری 
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معناداری بر رفتار خوردن، تصویر بدنی و نشخوار فکری دارد و توانست درصد قابل توجهی    تأثیر، زمان  5  جدول شمارۀطبق  

اندازۀ اثر  از واریانس آن را تبیین کند. در واقع، بین حداقل دو مرحله از مراحل ارزیابی متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد.  

 نمرۀ درصد از تفاوت در واریانس    0/ 66،  خوردن هیجانی  نمرۀ درصد از تفاوت در واریانس    0/ 56دهد عامل زمان  نشان می

  تأثیرمبنی بر    بالابا توجه به نتایج جدول    .کندرا تبیین می  نشخوار فکری  نمرۀدرصد از تفاوت در واریانس    0/ 79و    تصویر بدنی

دو به دوی مراحل    یسۀز محل و میزان دقیق تفاوت، مقااطلاع ا  برای زمان بر خوردن هیجانی، تصویر بدنی و نشخوار فکری،  

 آورده شده است.   5 جدول شمارۀگانه ارزیابی انجام شد که نتایج در سه

 آزمون اثر درون گروهي خوردن هیجاني، تصویر بدني و نشخوار فکری   .5 جدول شمارة

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات منبع واریانس  آزمون متغیر وابسته 

 هیجانيخوردن 
  مفروضۀ 

 کرویت

 56/0 001/0 37/36 99/57 39/1 60/80 زمان

 69/0 001/0 99/64 62/103 39/1 02/144 گروه ×زمان 

    59/1 91/38 04/62 خطا 

 تصویر بدني
  مفروضۀ 

 کرویت

 661/0 001/0 58/54 33/81 67/1 02/136 زمان

 662/0 001/0 92/54 84/81 67/1 86/136 گروه ×زمان 

    49/1 82/46 77/69 خطا 

 نشخوار فکری 
  مفروضۀ 

 کرویت

 79/0 001/0 36/107 15/168 44/1 68/242 زمان

 762/0 001/0 67/89 43/140 44/1 68/202 گروه ×زمان 

    56/1 41/40 28/63 خطا 

آزمون و پیگیری، آزمون و مراحل پیشآزمون با پسش، در گروه درمان بین مراحل پی6  جدول شمارۀ با توجه به نتایج حاصل از

آزمون گین نمرات متغیرهای پژوهش، در پس (؛ اما بین میانp<0/ 01در نمرات متغیرهای پژوهشی، تفاوت معناداری وجود دارد )

 (.  p>0/ 01با پیگیری تفاوتی مشاهده نشده است )

 ارزیابي  گانۀیجاني و نشخوار فکری در مراحل سه زوجي تصویر بدني، خوردن ه مقایسۀ .6 جدول شمارة

 Sig خطای استاندارد  تفاوت میانگین  ( J)زمان  ( I)زمان  متغیر

 تصویر بدني
 آزمون پیش

255/0 83/2* آزمون پس  001/0  

346/0 30/2* پیگیری   001/0  

-79/0 پیگیری  آزمون پس  254/0  134/0  

 آزمون پیش خوردن هیجاني
271/0 30/2* آزمون پس  001/0  

341/0 40/1* پیگیری   001/0  

90/0 پیگیری  آزمون پس   178/0  145/0  

 آزمون پیش نشخوار فکری 
171/0 *3/50 آزمون پس  001/0  

301/0 *3/46 پیگیری   001/0  
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325/0 033/ 0-  پیگیری  آزمون پس  875/0  

 گیری بحث و نتیجه

خود و   ی بدن  ریتصو   ،یجانیخوردن ه  یو تعهد بر رو  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان گروه  یاثربخشاین پژوهش با هدف تعیین  

  .انجام پذیرفت  وزن  اضافه یدانش آموزان دختر دارا ینشخوار فکر

اثربخشی معناو تعهد  رشیبر پذ  یمبتن  ی درمان گروهنتایج نشان داد که    یآموزان دختر دارادانش  یجانیبر خوردن ه  داری، 

داری داشته  امعن  کاهشآزمون  گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در پس  خوردن هیجانینمرات    طوری که؛ بهوزن دارداضافه

فوگلکویست و همکاران  پژوهش با پژوهش این نتایج  و دستاوردهای درمانی در ارزیابی پیگیری دو ماهه نیز پایدار بوده است.

توان گفت که در خوردن هیجانی مولفه در تبیین این فرضیه می  همسو و همخوان است.(  2018( و گریفیث و همکاران )2021)

ی ازجمله  های روانختر متوجه برانگیختگیی پذیرش بدون قضاوت بسیار مهم است. در سطوح بالای پذیرش، دانش آموزان د

افکار خود می آن انجام دهند و یا از آناحساسات و  اجتناب کنند. همین مورد باعث    شوند، بدون آن که تلاشی برای مهار 

ی این افکار و احساسات بر عملکرد رفتاری یعنی خوردن هیجانی کاهش پیدا کند. در سطوح پایین پذیرش، کس  تأثیرشود که  می

شود. مانند ل و فراوانی افکار و احساساتش میشود، درگیر راهبردهای کنترلی برای تغییر شکهای روانی میکه دچار برانگیختگی

گردد.  یب رفتاری و عملکردی شخص منجر میآورد. این راهکار کنترلی به تخررای تسکین عاطفی به خوردن روی میکسی که ب

آموزان به اعلام تعهد خود و گام برداشتن در مسیر زندگی سالم تشویق شدند و این  دانش   در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ود. ش ، مانند افکار و احساسات منفی میشامل اقدامات رفتاری، حتی هنگام رویارویی با موانع

که   داد  نشان  گروهنتایج  پذ  یمبتن  ی درمان  بر رو   رشیبر  تعهد  بدنی  یو  داراآموزان  دانش  تصویر    تأثیر ه وزن  فاضا   یدختر 

پژوه  .دارد  یدارمعنا با  گریفیث و همکاران )2022و همکاران ) های فوگلکویست نتایج پژوهش حاضر  همسو و    (2018( و 

آن است که نوجوانان همزمان با    یایاند گو افراد پرداخته  انیبدن در م  یتینارضا  زانیم  لیکه به تحل  یمطالعات.  همخوان است 

  ی اجتماع  یهاتوسط همسالان، خانواده و رسانه  رشیپذ  یفشار برا  تأثیرتحت    ، بلوغ  نیسن  یو هورمون   یعیطب  راتییتجربه تغ

  ۀ توان نقش پر رنگ رسانینم  گر،ید  یاز خود ندارند. از سو   یمناسب  یبدن  ر یرو تصو   نی(. از ا2020  ،نی)هست  رندیگیقرار م

  یهوشمند برا  یهایکرونا و الزام استفاده از گوش  یبعد از شروع پاندم  ویژهبه  ،گرفت   دهیرا ناد  ری اخ  یهاسال  یط  یاجتماع

دور    تیقعبدن، سطح توقع افراد را از وال از  ئادیا  ریتصاو  ش یکه با نما  ،یمجاز  ی هااستفاده از شبکه  ش یبا افزا  آموزان ودانش

خود  یبدن ریاز تصو   یتینارضا احساس .کندیم ت یبدن خود هدا  ریاز تصو  یتی نموده و افراد جامعه را به سمت احساس نارضا

شود که گرد  یم  فیعنوان افکار مقاوم و عودکننده تعربه  یدر افراد ظاهر شود. نشخوار فکر   یتواند به شکل نشخوار فکریم

شوند و توجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف یم  یوارد آگاه  ،یرارادی غ  قی افکار به طر  نیزند. ا یموضوع معمـول دور م  کی

افتد. نشخوار  یکار ممـشکل بهاست که هنگام مواجهه با  یا ناسازگارانه یاراهبرد مقابله یسازند. نشخوار فکریمنحرف م یفعل

ن  یفکر مورد  منابع  ارز  یراهبردهـا  یبرا  ازی ممکن است  را    یابیمقابلـه و  پردازش سازگار  به  ندهد و  قرار  توجه   یهامورد 

که    است   ینشخوار فکر  ی گذار بر چاقتأثیر عوامل    گریاز د(.  2022)گرجک و همکاران،    دمنجر شو  نییسازگارانه سطوح پا 
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شونده تلاش  تفکر تکرار  قیکنند و از طرمی  یمنف  سهیموجود مقا  ت ی مطلوب را با وضع  ت یاز اجتناب است که افراد وضع  یشکل

سطح   یل و من واقعئادیحاصل از فاصله من ا یرو تکرار احساس منف نیاز ا. اختلاف درک شده را کاهش دهند نیا تا کنندمی

که فرد    شودیدر بدن م  زولیباعث ترشح کورت  . بالا رفتن سطح اضطراب،رودیبدن را کاهش داده و اضطراب بالا م  نیونسروت

استید و )  گرددیم  یجانیه  یازجمله پرخور  کیو پاراسمپات  یزیغر   یبه انجام رفتارها  زیناگر  یمنف  جانیه  نیمنظور کاهش ابه

پذیری ها در ایجاد و افزایش انعطاف به آزمودنی   درمانی  این روش  توان گفت پژوهش می بنابراین در تبیین این  (.  2023  ،راشیو 

ترین  ترین و کاربردیشناختی کمک کرد و یعنی به آنها کمک کرد تا از بین اعمال و راهکارهای موجود، بهترین، مناسب روان

عوامل   ،ساز انجام دهند. در نتیجههای آشفتهها و تمایلاحساسراهکار را انتخاب کنند، نه اینکه عملی برای اجتناب از افکار،  

 .پذیری تصویر بدنی داشته باشدی در بهبود انعطافمؤثر شوند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نقش باعث مییادشده 

ه فاضا   یآموزان دختر دارادانش  ی فکر  ی نشخوار  ی و تعهد بر رو  رش یبر پذ  ی مبتن  ی درمان گروهنشان داد که    همچنین نتایج 

پژوهش  دارد.  یدارمعنا  تأثیروزن   با  پژوهش حاضر  )  نتایج  )و    (1401موحدی و همکاران  راشیو  و  و  (  2023استید  همسو 

تکرار   هموارهموضوع    کی است که آگاهانه در مورد    یافکار  یشخوار فکرتوان گفت ندر تبیین این فرضیه میست.  همخوان ا

سمج    یافکار  ی(. نشخوار فکر2004  و ولز،  و یفعال هستند )پاپاجورج   زیآورنده ن  دیمحرک پد  ابی در غ  ی افکار حت  نیشوند. ایم

  ی افکار  یشوند. نشخوار فکریم  یوارد آگاه  یرارادیصورت غزنند و بهیموضوع مهم دور م  کی  گردکننده هستند که  و عود 

(. نشخوار 1992  شوند )نولن هوکسما،یم  یافکار منف  شیباعث افزا  نیحل مسئله هستند همچن  یبرا  یتکرار شونده هستند و مانع

در آن گرفتار شده است.    فرداست که    وبی مع  یامکرر و چرخه  یمدل انتقاد از خود و تمرکز بر خود، افکار منف  کی  یفکر

  ی مفهوم  ی راهبرد  نیو حل مسئله است هم چن  ل یتحل  قیاز طر  نیآفر مشکل  ی هاجانیه  ییشناسا  ی برا  یتلاش  ی نشخوار فکر

زمان    یافراد با نشخوار فکر  پردازد. معمولاًیفرد با هدف رفع کردن موضوع م  یهایآرزوها و نگران  ازها،ین  یستیاست که به چ 

کنند. خود صرف می  جاناتیو ه   یی چرا  لیحل مسائل و مشکلات خود و تحل   ی مناسب برا  یهاراه حل  افتنی  ی را برا  یادیز

مسائل    نیانجام دهم؟ چرا ا  ی توانم کاریمانند چرا نم  یافکار ؛مرتبط با فرد و انتقام از خود است   یی محتوا یدارا  ینشخوارفکر

موجود  ت ی کنند و واعمی ی ابیارز ی نشخوار فکر یرا با الگوها ای خود و دن فرادا  نیدرواقع ا ارزشم؟یآمد؟ چرا ب شیمن پ یبرا

دهد. یرا کاهش م یجدا کرده و آگاه یعقوا یایافکار ما را از دن  نیتوان گفت ایم نیکنند. بنابرامی ریسبک تفکر تفس نیرا با ا

افکار،   شتریاند. برا درک کرده ت یکنند واقعفکر می کهیدرحال ؛ارزش است  یناقص و ب یزندگ  عیافراد نسبت به وقا  نینگرش ا

از احساسات    ییرها  یا خواهد شد و براهآن  شتریب  یداریباعث پا  یابیارز  نیو ا  ردیگ یقرار م  یابیو تجارب ما مورد ارز  جاناتیه

 ی دهاو نق  یتکرار  یهاافراد به قضاوت  ،دهد. به هر حالیرا به ما م   یکاف  ۀزیگ نکردن احساسات مطلوب ا  ی درون  اینامطلوب و 

کرد که با هر چرخش آثار    هیبزرگ شب یهااری با ش  یسندگ یر   نیرا به ماش  یتوان نشخوار فکریدارند. در واقع م  لیتما  یچرخش

ا  یروان  قیعم فرد  در  تعداد  ینشخوار فکر   (.2021فوگلکویست و همکاران،  کند )یم  جادیرا  اختلالات از سندرم  یبا  ها و 

حاد،    یزادر رابطه با عوامل استرس  یکه نشخوار فکر  رسدینظر مبه  ،شناختیروان  اتیادب  یپزشکی مرتبط است. از بررس روان

اختلال   ،یاراجب-یاختلال وسواس فکر  ،یمورد مطالعه قرار گرفته است. اختلال اضطراب اجتماع  شتریب   یافسردگ   یهاو سندرم

  شود،یپزشکی مختلف ظاهر مروان  یهااز سندرم   یدر تعداد  ینشخوار فکر  نی. ایعصب  یاسترس پس از سانحه، و پرخور 
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ا  یبرخ به   ک ی  ینشخوار فکر  یعنی  - است    یصیتشخفرا  یفرایند  ینشخوار   فرایندرسانده است که    جهینت  نیاز محققان را 

 (.2021و همکاران،  بسو )  ردیگ یمپزشکی مختلف را دربرروان یهاده یاز پد یشناختی که تعدادروان یژگ یو

آموزان  دانش  به  پژوهش  جامعۀو محدود شدن    داوطلبانه گیری  های این مطالعه شامل استفاده از روش نمونهمهمترین محدودیت 

جامعه   یها دیگر گروهپژوهش به    نیا  جی نتا  میامکان تعم  سال ( مراکز درمان چاقی بود. بنابراین در استفاده از  17تا    13نوجوان )

گیری با    های نمونههای آتی از روشد که در پژوهششو پیشنهاد می  مختلف باید جانب احتیاط را رعایت کرد.  سنی  هایبا رده

 ، یجانیخوردن ه  یو تعهد بر رو  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان گروهبا توجه به اثربخشی    .خطای کمتر مثل تصادفی استفاده شود

ولتی و خصوصی  ها و مراکز دشود سازمانپیشنهاد می  ،وزن  اضافه  یداراآموزان دختر  دانش  یفکر  یخود و نشخوار  یبدن  ریتصو 

 استفاده نمایند.  وزنیکرد در مشکلات دختران اضافهاز این رو  متولی آموزش معلمان

 تقدیر و تشکر 

وسیله از آن  بدین .باشدمی  کردستانمصوب معاونت پژوهشی دانشگاه  ،مشاورهکارشناسی ارشد   ۀناماین مقاله مستخرج از پایان

زمینه کمک کردند تقدیر و  محقق از تمام کسانی که در این    .نمایممعاونت به خاطر تصویب طرح و حمایت مالی قدردانی می

 کند. تشکر می
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 پژوهشی مقالۀ

 

 ي هیجان يم یعاطفه بر بدتنظ میتعهد و آموزش تنظ /رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش مقایسۀ

 در افراد مبتلا به صرع و افسردگي  

 4، سقا افراخته3، پرویز صباحي 2 *فائزه جهان ،1 نژادعسل خرمي 

 چکیده

در افراد مبتلا  و افسردگی   یهیجان یمیعاطفه بر بدتنظ  میتعهد و آموزش تنظ/رشی درمان پذ  یاثربخش ۀسی مقابررسی    پژوهشاین  هدف از  

آماری    جامعۀ  بود.ماهه    2پیگیری    مرحلۀهمراه با  کنترل    آزمون با گروهپس-نآزمو آزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  بود.    به صرع

گیری در دسترس  نفر به روش نمونه  45بودند. از این تعداد،    1402کلیه افراد مبتلا به صرع مراجعه کننده به انجمن صرع شهر تهران در سال  

  پذیرش/   درمان سپس،  گروه کنترل جایگزین شدند. مقیاس بدتنظیمی هیجانی و افسردگی اجرا شد.    1آزمایش و    گروه   2انتخاب و سپس در  

ی هر هفته یک جلسه  ادقیقه 90  جلسۀ   8و هر کدام    صورت گروهیه  ب  2با گروه آزمایش    آموزش تنظیم عاطفهو    1با گروه آزمایش    تعهد 

هر نتایج نشان داد  واریانس مکرر تحلیل شد.  تحلیل  ها با  . دادهماه بعد اجرا گردید  2آزمون پس از مداخله و مرحلۀ پیگیری  پس.  اجرا شد

آموزش   توان گفت که می اثربخشی بیشتری داشت.   عاطفه آموزش تنظیم داشته است و  نسبت به گروه کنترل اثربخشی معناداری دو مداخله 

آموزش  و تقدم استفاده با    به کار برده شوند  افراد مبتلا به صرع  مناسب برای  هایعنوان شیوهبه   توانندتعهد می/رشی درمان پذو  عاطفه    میتنظ

 است.  تنظیم عاطفه 

تعهد، صرع. /رشی درمان پذ ،یجانیه  یمیعاطفه، بدتنظ میآموزش تنظ ،یافسردگ :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

شود  یمشخص م کیتحر رقابلی و غ ینی بشیپ رقابلیغ یهااست که با وقوع خود به خود تشنج  عیشا یعصب یماریب کی 1صرع 

همراه با صرع باعث شده که صرع    یهایماریبو    دهدیقرار م  ریجهان را تحت تأث  ت ینفر( از جمع  ونیلمی  70د )درص  1  باًیکه تقر

  زمینۀ بیماران مبتلا به صرع مشکلاتی در  (.  2023و همکاران،     2آیکوز د )گیر  سوم قرار  ۀدر رتب  یتمام اختلالات عصب  نیدر ب

مدیریت هیجانا تومبینی 2023و همکاران،    3هانت )مشکلات هیجانی و  بودن سطوح علائم 2020و همکاران،    4؛  بالاتر  ( و 

تجربه می  5ی افسردگ  )کننرا  فراتشخیصی   7یهیجان  ی میبدتنظ(.  2024و همکاران،    6ونیجید  که شامل    8یک عامل  عدم است 

آگاهی هیجانی، مشکل در کنترل  فتارها و راهبردهای هدفمند ناهای هیجانی یا پریشانی، دشواری مشارکت در رپذیرش پاسخ

آنان افسردگهمچنین بدتنظیمی هیجانی در افراد مبتلا به صرع باعث تجربه  (.  2022و همکاران،    9ارتان ت )ها استکانه ی در 

-، خلق تحریک11خلق خسته   و خصوصیاتی همچون  با ویژگی DSM10-  یراهنمابر اساس    (.2024ونیجی و همکاران،  د )شو می

 (. 2013، 13پزشکی آمریکاانجمن رواند )گذارشود و بر کارکردهای مختلف زندگی فرد تاثیر میمشخص می 12ذیرپ

د  مبتلا به صرع دار مارانیب یزندگ  ت یفیبر ک یشتریب ریتأث یصرع، مشکلات روان شناختی مانند افسردگ یهابا تشنج سهیدر مقا

سلامت    زمینۀ در    ژه یوبرآورده نشده دارند، به  یبهداشت  یهامراقبت  یازهای افراد مبتلا به صرع نبنابراین  .  (2019،  14مولا و ساندر)

 ن ییپا  ت یفیو سهم آنها در ک   افراد مبتلا به صرعرا در    یو افسردگ   بدتنظیمی هیجانیبروز    شی افزا   یکنون  اتیروان. اگرچه ادب 

شناختی کمتری بر روی این بیماران انجام شده است  (، اما مداخلات روان2023مکاران، و ه 15)کلاری   ثابت کرده است  یزندگ 

د  باش  16تعهد/ رشیبر پذ  یدرمان مبتنتواند  مبتلا به صرع میکه در این زمینه یکی از مداخلات مهم برای بهبود مشکلات افراد  

توسعه داده  19توسط هیز   18عنوان درمان شناختی موج سوم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به(. 2022و همکاران،  17زاده )صادق

آگاهی به حالتی  . در این درمان، ذهن (2012هیز و همکاران،  د )کنآگاهی و پذیرش را باهم ترکیب میشد که اصول رفتاری، ذهن 

( همه  20تمرینات تمایل ش )پذیرش به انجام تمرینات مبتنی بر پذیر  و   از آگاهی اشاره دارد که بر بودن در لحظه حال تمرکز دارد

 (.2006هیز و همکاران، د )و هیجانات( بدون تغییر، اجتناب یا کنترل آنها اشاره دار مانند افکاری )رویدادهای ذهن

 
1. epilepsy 

2. Akyuz 

3. Han 

4. Tombini 

5. depression 

6. Wenjie 

7. emotional dysregulation 

8. transdiagnostic indicator 

9. Ertan 

10. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5thed) 

11. presence of sad 

12. irritable mood 

13. American Psychiatric Association 

14. Mula & Sander 

15. Clary 

16. acceptance/commitment therapy 

17. Sadeghnezhad 

18. third-wave cognitive therapy 

19. Hayes 

20. willingness exercises 
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شود، نمی  تأکیدطور مستقیم بر تغییر افکار و احساسات  های شناختی رفتاری بهنف درمادر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خلا

،  1فانگ و دینگد )شود تا آگاه باشند، شرایط را بپذیرند و بدون قضاوت و ارزیابی، مشاهده کننبلکه به افراد آموزش داده می

ها تلاش آنها و با استفاده از استعاره  ۀدربارهای خود را شناسایی و با توضیح  کند تا ارزشاین شیوه به افراد کمک می  (.2020

بر اساس این درمان افراد نباید سعی    (.2020و همکاران،    2هیلد )بهبود بخشنها را  کنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتنی بر ارزش

کنند تجارب خود را تغییر دهند و به جای آن باید تجارب خود را بدون قضاوت بپذیرند. در نتیجه مزیت عمده این درمان  

  های شناختی به منظور تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی های انگیزشی به همراه جنبههای دیگر در نظر گرفتن جنبهنسبت به درمان

دهد چگونه دست از  آموزش  اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آن است که به افراد    فراینددرمان است. در نتیجه  

هیز و همکاران  د )کنن  را بیشتر تحمل  لوبهای نامطبازداری فکری بردارند، چگونه از افکار مزاحم جدا شوند و چگونه هیجان

2016.) 

مشکلات  تواند یکی از راهکارهای درمانی برای بهبود  توان گفت مداخلۀ مبتنی بر پذیرش و تعهد می می   تحقیقاتاساس نتایج    بر

(. یکی دیگر از مداخلاتی که در ایران کمتر  1399وحیدی مطلق و همکاران، د )افراد مبتلا به صرع باش هیجانی و روان شناختی

آموزش  شود که به عنوان  ای فراتشخیصی محسوب مییک رویکرد مداخلهکه    3عاطفه  میآموزش تنظبه آن توجه شده است  

  ی منف  هیجانات  رشیپذ  ،هیجاناتو برچسب زدن به    یی ، شناساهیجاناتاز    یآگاه  ی ها برات ی با موقع  انهتعامل سازگارتوانایی  

لزوم   لوکاس ت )شده اس   ی تعریفمنف  هیجاناتاصلاح فعالانه  و  در صورت  تنظیم عاطفه2015،  4برکینگ و    ک ی   (. آموزش 

در معرض   یهات یدر جمع  هیجان  میتنظ  یعموم  یاهمهارت  ت یبر گروه است که هدف آن تقو   یو مبتن  یصیمداخله فراتشخ

  ی اگسترده  ف ینسبت به ط  یانطباق  یها پاسخ  ت یتقو   در  عاطفه  میآموزش تنظ  .(2019و همکاران،   برکینگت )اس   ی نیخطر و بال

افسرده، بدتنظیمی  / ندی ، مانند استرس/تنش، خلق ناخوشات عاطفیحالا  نیاز ا   ی چون برخنقش مهمی دارد.    یاز حالات عاطف

 . (2014، 6گروس د )شونی« گنجانده نم هیجانمحدودتر اصطلاح » فیدر تعر ،یی، تنها5هیجانی

تنظیم عاطفه تعداد  یعناصر  آموزش  از   یرفتار درمانرفتاری،  -عناصر درمان شناختیمانند  ی  روان درمان  یکردهایاز رو  یرا 

هیکیالکتید بر  متمرکز  درمان  مبتنجانی ،  مداخلات  آگاه  ی ،  ذهن  و،  یبر  مسئله  حل  درمان  خود،  شفقت  بر  متمرکز    درمان 

تواند به  آموزش تنظیم عاطفه می  ،با توجه به آنچه گفته شد.  کندیم  بیترک )نوعی فن مراقبه( را    پاسانا یبر و  یمبتن  یکردهایرو

تواند می آموزش تنظیم عاطفه    زمینۀتحقیقات در  تایج  و ن  نظر گرفته شود  های دارویی درعنوان یک مداخله مهم در کنار درمان

توان  می(. همچنین 1401بهشتی و گرجی، د )قرار بگیربرای کمک به بیماران  مورد استفاده روانشناسان حوزه سلامت و بیماری

از   یکی  که  است، چرا  بررسی شده  عاطفه  تنظیم  آموزش  و  پذیرش/تعهد  درمانی  نتایج  ماندگاری  پژوهش  این  در  که  گفت 

کند،  درمانی، اثرات درمان فراموش یا کاهش پیدا می  جانی آن است که بعد از اتمام دورۀمشکلات مداخلات روان شناختی و هی

درمان پذیرش/تعهد و آموزش تنظیم عاطفه(، به بررسی  ی )این رویکرد درمانی و آموزش   مقایسۀبنابراین در این پژوهش ضمن  

 
1. Fang & Ding 

2. Hill 

3. affect regulation training 

4. Berking & Lukas 

5. guilt 

6. Gross 
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چه تفاوتی  پژوهش آن است که    سؤاللذا بر اساس آنچه گفته شد    دورۀ پیگیری نیز پرداخته شده است؛ماندگاری نتایج در قالب  

وجود    در افراد مبتلا به صرع  یافسردگ   ی وهیجان  یمیعاطفه بر بدتنظ  میتعهد و آموزش تنظ/ رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخشبین  

 دارد؟ 

 روش پژوهش 

داده منظر گردآوری  از  کاربردی و  مبنای هدف  بر  پژوهش  پژوهشروش  کمّها جزء  نیمههای  نوع  از  با طرح ی و  آزمایشی، 

کنندگان مبتلا به مراجعهمی  تماآماری    جامعۀماهه بود. در این پژوهش    2پس آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری  -آزمونپیش

نفر مبتلا به صرع    45گیری در دسترس تعداد  بودند. در ابتدا به شیوه نمونه  1402به انجمن صرع شهر تهران در سال    صرع  

رضایت آگاهانه   نفره جایگزین شد.  15گروه    3گیری تصادفی در  به روش نمونه   نفره را    45انتخاب، و سپس در ادامه این تعداد  

حمله، گذشت حداقل یک سال از تشخیص صرع در فرد، سن   6تا    3فراوانی حملات صرع بین    دامنۀبرای شرکت در پژوهش،  

جلسه در    2غیبت بیش از  پژوهش بود.  های ورود به  ملاک سال باشد و داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم    18فرد بالای  

های خروج از پژوهش بود.  ملاک از  ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش  درمانی، شرکت همزمان در دیگر دورهجلسات  

  فرایندمحرمانه بودن اطلاعات آنها، حفظ حریم خصوصی و احترام به حقوق آنان، توضیح    دن اطمینان به افراد نمونه از نظردا

صورت  به  درمانی  آنان، ارائه جلسات    ها و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل بهپاسخ به گویهآنان،    مطالعه برای همۀ

پیگیری از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بوده است. از تحلیل واریانس    بعد از اجرای دورۀفشرده به گروه کنترل  

 ها استفاده شده است. فرونی برای تحلیل دادهگیری مکرر و آزمون تعقیبی بنبا اندازه

 ابزار پژوهش

گویه است    36شامل    تهیه شده است و  2004در سال    2این مقیاس توسط گراتز و رومر  :(DERS)  1مقیاس بدتنظیمي هیجاني 

 5)  8گویه( و شفافیت 8) 7گویه(، راهبردها  6) 6گویه(، آگاهی 6)5ها گویه(، تکانه 5) 4اهداف گویه(،  6) 3عدم پذیرش  ۀمؤلف 6و 

گذاری  همیشه نمرهبرای تقریباً  5و    اصلاً  برای تقریباً  1ای از  درجه  5گذاری مقیاس در طیف  کند. نمره گیری میرا اندازهگویه(  

بالاتر نشان دهنده بدتنظیمی بیشتر در فرد پاسخ دهنده   باشد و نمرۀمینمرۀ کل است و دارای  180تا  36نمرات  شود. دامنۀمی

و کل مقیاس    0/ 94، 0/ 88، 80، 0/ 86، 0/ 89، 0/ 85محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ استفاده و ضرایب به ترتیب بالا  برایاست. 

ها استفاده شده است که  مقیاسنمرۀ کل و نمرات خردهاند و برای بررسی روایی سازه از همبستگی بین  هدست آوردبه  0/ 93

)همزمان( آن با مقیاس تنظیم   دست آمده است و روایی ملاکیبه  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 62ا  ت  0/ 14ضریب همبستگی بین  

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

2. Gratz & Roemer 

3. no acceptance 

4. goals 

5. impulses 

6. awareness 

7. strategies 

8. clarity 
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و معنادار   0/ 96و کل مقیاس     0/ 39،  0/ 69،  0/ 34،  0/ 46،  0/ 53،  0/ 69محاسبه و ضرایب همبستگی آن به ترتیب بالا   1خلق منفی 

(. این مقیاس در ایران  ترجمه و برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای  2004گراتز و رومر،  ت )دست آمده اسبه  0/ 01در سطح  

همزمان(  ی )گزارش شده است و روایی ملاک   0/ 63و    0/ 73،  0/ 66،  0/ 68،   0/ 74،   0/ 75به ترتیب بالا   کرونباخ استفاده و ضرایب 

به   0/ 01و معنادار در سطح    0/ 30تا    0/ 11  دامنۀبا ضرایب همبستگی در    2چندبعدی خشم  ی از سیاهۀآن با متغیر خشم درون

(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب  1397کرمانی مامازندی و طالع پسند،  ت )دست آمده اس

 به دست آمد.    0/ 93ها باهم و کل گویه 0/ 88، 0/ 92، 0/ 90، 0/ 80، 0/ 83، 0/ 79آلفای کرونباخ به ترتیب بالا 

  21تهیه شده است و شامل    1996این مقیاس توسط بک و همکاران در سال    :(II-BDI)3سیاهه تجدیدنظر شده افسردگي 

بالاتر    نمرۀ  است و    63تا    0نمرات بین    دامنۀباشد و  می  3-2-1-0ای از  درجه  4گذاری آن در طیف لیکرت  گویه است و نمره

ت  اس  10افسردگی بزرگتر یا مساوی    نقطۀ برش سیاهۀدر این سیاهه نشان دهنده افسردگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است و  

سنجی سیاهه را بررسی و پایایی سیاهه با آلفای کرونباخ  های روانسیاهه شاخص(. تدوین کنندگان اصلی  1996بک و همکاران،  )

اند و همچنین روایی همگرایی  برای افراد عادی گزارش کرده  0/ 81برای بیماران روانپزشکی و ضریب    0/ 86بررسی و ضریب  

بک ت )به دست آمده اس  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 86تا    0/ 61( بررسی و ضرایب بین  1967)5همیلتون  4آن با آزمون افسردگی

( ترجمه و هنجاریابی شده است ضرایب آلفای کرونباخ  1386)  (. این سیاهه در ایران توسط دابسون و همکاران1996و همکاران،  

 6همزمان( آن با مقیاس تجدیدنظر شده درجه بندی اضطراب ی )ملاک دست آمده است و روایی  به  0/ 92تا    0/ 90دامنۀ  ها در  گویه

دابسون و همکاران،  ت )دست آمده اسبه  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 47ن  ( بررسی و ضریب همبستگی پیرسو 1959ن )همیلتو 

به دست    0/ 91ها  کل گویهنمرات  در پژوهش حاضر پایایی سیاهه با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب آلفای کرونباخ  (.  1386

 آمد. 

 جلسات درماني

 (2016ن )اقتباس از هیز و همکارا و تعهد یرشبر پذ يمبتنجلسات درماني  خلاصۀ .1 جدول شمارة

 تکلیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

 درمانی برقراری رابطه اول
 ۀمعرفی درمان و بررسی تاریخج 

 فردی 
 ای شناسایی اجتناب تجربه

قرارداد درمانی، کاربرگ مشکلات و  

 ها ارزش

 دوم
درماندگی خلاق، درک  

 حل کنترل مسئله نه راه

 ۀثمر،                استعارتلاش بی

 مردی   در باتلاق 

های  شناسایی تلاش

 ناکارآمد 

آکاهی و شناخت  تمرین ذهن

 رفتارهای اجتنابی 

 خوردن سیب  استعارۀ پذیرش هیجانات درونی سوم
فضا دادن و نظارت 

 براحساسات ناخوشایند 

تمرین تنفس آگاهی و شناسایی 

 احساسات ناخوشایند 

 
1. Negative Mood Regulation Scale (NMR) 

2. Multidimensional Anger Inventory (MAI) 

3. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
4. Hamilton Depression Rating Scale (K-HDRS) 

5. Hamilton 

6. Revised Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS-R) 
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 چهارم 

ها و  روشن سازی ارزش

های  کارگیری استعارهبه

 مربوطه 

نه  عنوان فکر و شناسایی افکار به

 واقعیت 

تلاش برای زندگی  

 ارزشمند 

ها و رفتار بر اساس  ثبت ارزش

 ها ارزش

 بررسی همچوشی و گسلش  پنجم
شناسایی افکار به عنوان فکر و نه  

 واقعیت 

کاهش آمیختگی فرد با  

 هیجانات آزار دهنده 

بررسی افکار ناخوشایند و نوشتن  

 افکار

 ششم
توضیح مفاهیم، مشاهده  

 بستر عنوان یک  خود به

نشان دادن جدایی بین خود و  

 تجارب درونی رفتار 
 گر توجه به خود مشاهده

تمرین صحبت کردن و گوش دادن 

 به افکار

 بر زمان حال   تأکید هفتم

 

)اینجا و   بودن در زمان حال آموزشِ

 اکنون( 

 آگاهی فنون ذهن آموزشِ
توجه به رفتار خودآسیب و تمرین 

 خوردن کشمش

 بندی جمعآموش تعهد و   هشتم
ارزیابی موانع تعهد به عمل و  

 بندی جلسات جمع

انجام عمل متعهدانه در  

 ها ارزش  راستای

شناسایی موانع عمل متعهدانه و مرور 

 تمرینات گذشته 

 ( 2014ي )برکینگ و وایتلاقتباس از   ؛تنظیم عاطفه يآموزشجلسات  خلاصۀ. 2 جدول شمارة

 محتوا اهداف جلسه
تغییر رفتار مورد 

 انتظار
 تکلیف

 اول
 آموزشی برنامۀمعرفی  

 آموزش تنظیم عاطفه 

 آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگراجرای پیش 

 شرح قوانین گروه و  و درمانگر
 - رهایی از موانع

 دوم

بدن و  - ارتباط ذهنتوصیف 

گیری  الگوی شکل

 های مزمن جسمانی بیماری

  ،ق ی تنفس عم کیو تکن  شنیتیآموزش مد

در  افراگمید ازآگاهانه و فعالانه    میتنظ

 ی.چرخه تنفس

 

 انجام مدیتیشن در منزل  عواطف  تنظیم آگاهانۀ

 آموزش روانی  سوم
-آموزش راهبردهای حل مساله و تصمیم 

 . گیری درست
 گیری توانایی تصمیم

 روانیهای مروری بر ویژگی 

 سالم 

 نی لاریلکسیشن عض چهارم 
ریلکسیشن  ذهن را به حال آوردن با تکنیک 

 عضلانی و افزایش تمرکز 
 آرمیدگی عضلانی

انجام ریلکسیشن عضلانی در 

 منزل 

 گاهی بدون قضاوت آ پنجم

جدید و ذهن  ۀآگاهی از یک فعالیت روزمر

آگاهی یک رویداد ناخوشایند. انجام  

 مدیتیشن نشسته. 

کسب هیحانات مثبت 

 بدون هیچ قضاوتی 

حال و نفس    در لحظۀزندگی 

 کشیدن 

 ششم
همراه با    گریتی ودحماخ

 شفقت 

ورزی به خود، تکنیک ایجاد تمرین شفقت

ل و کامل برای خود، ئافقِ ایدیک تصویر مش

 ای مختصر به مفهوم ترس از شفقت اشاره

کسب حس دلسوزانه  

 نسبت به خود 

گرفته   های یادتمرین کاربرد

در محیط واقعی   ودر خارج 

 . کار برد با دیگران به

 ها تجزیه و تحلیل هیجان هفتم
و معرفی هیجان، هیجان نرمال و  شآموز

 آفرینهیجان مشکل

توانایی مدیریت  

 هیجانات 

شناسایی هیجان در حالت  

 شناختی فیزیکی و روان

 هشتم
های بیشتر مقابله مؤثر  تمرین

 های عاطفی با حالت

شناسایی از راهبردهای خودارزیابی با هدف 

های بین مهارت شآموزو  فرد هیجان  تنظیم

  فردی

توانا شدن در تنظیم  

 ه عاطف
- 



79 ................................................................................................. ............................................................................................. همکاران...خرمي نژاد و    

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20
رة 

ما
 ش

/
4 

 هایافته

  و گروه کنترل  6/ 53و    28/ 20؛ گروه پذیرش/تعهد  6/ 57و    25/ 80ترتیب  گروه تنظیم عاطفه، بهمیانگین و انحراف معیار سن  

باشد که  میF =0/ 703برابر با   سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگین  مقایسۀآمده حاصل از  دست هب  Fآماره  میزان  بود.   6/ 66   25/ 67

  جدول شمارۀ باشد. در  گروه از نظر سن می  3همتا بودن    دهندۀ( که نشانsig=0/ 501د )باشماری معنادار نمیآاین میزان به لحاظ  

آزمون،  )پیش  و کنترل به تفکیک مراحل سنجش  آزمایش  هایگروهبدتنظیمی هیجانی و افسردگی  میانگین و انحراف معیار    2

 دهد.  آزمون و پیگیری( را نشان میپس

 آزمایش و گروه کنترل   در گروهبدتنظیمي هیجاني . میانگین و انحراف معیار 3 جدول شمارة

 مرحله متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل پذیرش/تعهد تنظیم عاطفه  کنترل تعهد پذیرش/ تنظیم عاطفه 

 عدم پذیرش

 12/1 35/1 12/1 50/20 40/19 60/19 آزمون پیش 

 98/0 04/2 71/1 33/20 20/17 07/16 آزمون پس

 12/1 09/2 85/1 40/20 27/17 13/16 پیگیری 

 اهداف

 86/0 83/0 74/0 20/14 40/14 47/14 آزمون پیش 

 96/0 44/1 06/1 07/14 07/12 87/11 آزمون پس

 91/0 46/1 2/1 13/14 13/12 93/11 پیگیری 

 ها تکانه 

 82/0 63/0 82/0 53/15 60/15 87/15 آزمون پیش 

 83/0 55/1 28/1 40/15 47/13 07/13 آزمون پس

 83/0 88/1 19/1 47/15 40/13 00/13 پیگیری 

 آگاهي

 19/1 52/0 96/0 00/21 53/20 27/21 آزمون پیش 

 19/1 42/2 12/1 13/21 00/17 40/16 آزمون پس

 28/1 37/2 25/1 07/21 07/17 47/16 پیگیری 

 راهبردها

 82/0 74/0 91/0 33/25 13/25 40/25 آزمون پیش 

 86/0 41/1 84/0 20/25 47/21 00/21 آزمون پس

 88/0 41/1 88/0 27/25 53/21 07/21 پیگیری 

 شفافیت 

 74/0 81/0 77/0 40/14 53/14 80/14 آزمون پیش 

 73/0 12/1 90/0 33/14 13/14 33/11 آزمون پس

 63/0 98/0 06/1 40/14 23/12 40/11 پیگیری 

 بدتنظیمي نمرة کل 

 03/2 47/2 13/2 00/111 60/109 40/111 آزمون پیش 

 85/1 88/3 32/4 47/110 33/93 73/89 آزمون پس

 02/2 32/4 06/5 73/110 73/93 00/90 پیگیری 

 افسردگي
 05/1 84/0 23/1 33/23 400/24 67/23 آزمون پیش 

 10/1 76/1 17/1 27/23 33/20 33/20 آزمون پس
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 11/1 68/1 24/1 33/23 40/20 40/20 پیگیری 

توان از این آزمون آماری گیری مکرر رعایت شده است، میهای استفاده از تحلیل واریانس با اندازه فرضبا توجه به اینکه پیش

آزمودنی مداخلات درمانی استفاده آزمودنی و بینگیسر برای بررسی اثرات درون-در ادامه از آزمون گرین هاوساستفاده نمود.  

آموزش تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد دهد که  آمده است که نتایج آن نشان می  4  جدول شمارۀشد که نتایج در  

 اثربخشی معناداری دارد.  بدتنظیمی هیجانی و افسردگی بر 

 بدتنظیمي هیجاني و افسردگي  اثرات درون آزمودني و بین آزمودني .  نتایج4 جدول شمارة

 توان آماری ضریب تاثیر داری معني  Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته 

 عدم پذیرش

 00/1 50/0 001/0 18/21 گروه 

 00/1 68/0 001/0 01/88 زمان

 00/1 51/0 001/0 82/21 زمان×گروه 

 اهداف

 00/1 32/0 001/0 82/9 گروه 

 00/1 70/0 001/0 73/98 زمان

 00/1 51/0 001/0 98/21 زمان×گروه 

 ها تکانه 

 00/1 31/0 001/0 61/9 گروه 

 00/1 68/0 001/0 75/89 زمان

 00/1 50/0 001/0 01/21 زمان×گروه 

 آگاهي

 00/1 57/0 001/0 56/27 گروه 

 00/1 74/0 001/0 14/117 زمان

 00/1 62/0 001/0 78/33 زمان×گروه 

 راهبردها

 00/1 69/0 001/0 62/48 گروه 

 00/1 87/0 001/0 06/272 زمان

 00/1 75/0 001/0 71/64 زمان×گروه 

 شفافیت 

 00/1 57/0 001/0 04/28 گروه 

 00/1 77/0 001/0 28/139 زمان

 00/1 64/0 001/0 62/37 زمان×گروه 

 بدتنظیمي نمرة کل 

 00/1 73/0 001/0 85/99 گروه 

 00/1 73/0 001/0 04/564 زمان

 00/1 77/0 001/0 94/140 زمان×گروه 

 افسردگي

 00/1 40/0 001/0 80/13 گروه 

 00/1 83/0 001/0 60/116 زمان

 00/1 58/0 001/0 50/28 زمان×گروه 
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بدتنظیمی هیجانی و افسردگی  آزمون و پیگیری( در  آزمون، پسپیشن )دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمو   مقایسۀدر ادامه  

اثر مداخله( و تفاوت  ن )آزمو آزمون با پسآمده است که نتایج نشان داد که تفاوت میانگین پیش  5  جدول شمارۀدر  و ابعاد آن  

ثر ثبات مداخله( است که  ای ) آزمون و پیگیراثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پسی )میانگین پیش آزمون با پیگیر

  مرحلۀ در    بدتنظیمی هیجانی و افسردگیبر  آموزش تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد  آن است که    دهندۀاین نشان

 پیگیری را نیز در برداشته است.   مرحلۀآزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در پس

 برای بررسي پایداری نتایج بدتنظیمي هیجاني و افسردگي  فرونيبن تعقیبي آزمون . نتایج5 جدول شمارة

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  وابسته متغیرهای 

 عدم پذیرش

 001/0 98/1 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 91/1 پیگیری -آزمونپیش 

 272/0 -07/0 پیگیری - آزمونپس

 اهداف

 001/0 69/1 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 62/1 پیگیری -آزمونپیش 

 272/0 -07/0 پیگیری - آزمونپس

 ها تکانه 

 001/0 69/1 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 71/1 پیگیری -آزمونپیش 

 999/0 02/0 پیگیری - آزمونپس

 آگاهي

 001/0 76/2 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 73/2 پیگیری -آزمونپیش 

 999/0 -02/0 پیگیری - آزمونپس

 راهبردها

 001/0 73/2 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 67/2 پیگیری -آزمونپیش 

 272/0 -07/0 پیگیری - آزمونپس

 شفافیت 

 001/0 98/1 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 87/1 پیگیری -آزمونپیش 

 417/0 -11/0 پیگیری - آزمونپس

 بدتنظیمي هیجانينمرة کل 

 001/0 82/12 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 51/12 پیگیری -آزمونپیش 

 073/0 -31/0 پیگیری - آزمونپس

 افسردگي

 001/0 36/2 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 29/2 پیگیری -آزمونپیش 

 272/0 -07/0 پیگیری - آزمونپس



   ...و افسردگي  ي هیجان ي میعاطفه بر بدتنظ  میتعهد و آموزش تنظ/رشیبر پذ ي درمان مبتن ي اثربخش  مقایسۀ   .........................................................82

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
4 

بدتنظیمی هیجانی و افسردگی  بر    تعهد  آموزش تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش/ در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی  

؛  آمده است   6  جدول شمارۀهای مداخله( استفاده شده است که نتایج در  اثربخشی گروه  مقایسۀفرونی )برای  از آزمون تعقیبی بن 

میانگین گروه   تفاوت  که  داد  نشان  تنظیم عاطفهنتایج  تفاوت    آموزش  از  بیشتر  کنترل  بر  میانگین گروه  با گروه  مبتنی  درمان 

درمان مبتنی  اثربخشی بیشتری نسبت به    آموزش تنظیم عاطفهآن است که    دهندۀاست که این نشان  پذیرش/تعهد با گروه کنترل

 بر کاهش بدتنظیمی هیجانی و افسردگی دارد.بر پذیرش/تعهد 

 تر بررسي درمان اثربخش بدتنظیمي هیجاني و افسردگي برای. نتایج آزمون تعقیبي 6 جدول شمارة

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه مقایسه مداخلههای گروه گروه متغیرهای وابسته 

 عدم پذیرش

 552/0 -69/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -16/3 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -47/2 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 اهداف

 999/0 -11/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -38/1 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -27/1 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 ها تکانه 

 999/0 -18/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -49/1 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -31/1 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 آگاهي

 999/0 16/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -02/3 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -87/2 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 راهبردها

 999/0 -22/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -78/2 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -56/2 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 شفافیت 

 197/0 -49/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -87/1 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 38/1 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 بدتنظیمي نمرة کل 

 260/0 -84/1 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -69/13 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -84/11 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 افسردگي

 999/0 -11/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -88/1 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -73/1 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل
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 گیری بحث و نتیجه

و  یهیجان  یمیعاطفه بر بدتنظ  م یآموزش تنظتعهد و  / رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  مقایسۀبررسی  هدف از پژوهش حاضر  

  در افراد مبتلا به صرعبود. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد بر بدتنظیمی هیجانی    در افراد مبتلا به صرع افسردگی  

( همسویی دارد که اثربخشی این درمان  1399ن )موثر بود که این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات وحیدی مطلق و همکارا

تعهد که متضمن حل  / درمان پذیرشتوان گفت که  دست آمده میاند. در تبیین این نتیجۀ بهبر روی افراد مبتلا به صرع نشان داده

شرط مشکل است، باعث    قید وو پذیرش بی  (آگاهیذهنت )شناختی رفتاری، آگاهی لحظه به لحظه نسبت به هیجانا  ۀمسنل

افراد  .  (2012هیز و همکاران،  د )هیجانی را در خود تقویت نماین  لاتهای مورد نیاز برای حل مشکشود که افراد مهارتمی

زندگی لذت ببرند، زندگی آنها معنادار گردد و از خود  می توانند از لات آموزند که با وجود مشکدر این درمان می تحت درمان

ی به منظور پذیرش تعهد، ضمن فراهم نمودن بستر/ . اجرای درمان پذیرش(2022زاده و همکاران، صادقد )رضایت داشته باشن

تعهد، به آموزش بیماران برای رهایی از بند مبارزه بی  / های درمان پذیرشآگاهی و سایر روشکارگیری فنون ذهن هیجانات، با به

ها و به دنبال آن تعهد نسبت  پردازد و بیماران را به پیگیری ارزشترل و حذف عواطف و تجارب منفی میحاصل و تاش برای کن

مبتلا به صرع توان گفت که این امر منجر به بهبود تنظیم هیجان در افراد  کند؛ در نتیجه می ها ترغیب میبه عمل برمبنای ارزش

   ود.شمی

دست  موثر بود که این نتیجۀ به در افراد مبتلا به صرعبر این، نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد بر افسردگی    افزون

همسویی دارد که اثربخشی این درمان بر روی افراد مبتلا به صرع  (  1399ن )آمده با نتایج تحقیقات وحیدی مطلق و همکارا

های پیرامون  های پذیرش و بحث در درمان پذیرش و تعهد تمرینکه  توان گفت  دست آمده میاند. در تبیین این نتیجه بهنشان داده

شوند تا رفتارشان را بر  در این درمان افراد تشویق می. همچنین  شودها و اهداف فرد همگی باعث کاهش افسردگی میارزش

معمولاً به   دارای علائم افسردگیآمیز است یا نه، ارزیابی کنند. بیماران  برند موفقیت کار میکه به  راهبردهاییاساس اینکه آیا  

ی قرار  شود و تجارب خود را مورد انتقاد منفدنبال دلیل آوردن برای افسردگی هستند که این منجر به افزایش نشخوار فکری می

تمرینلذا    ؛دهندمی طریق  از  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ذهندر  افکارش، های  با  فرد  ارتباط  اصلاح  و  تغییر  آگاهی، 

افزایش پذیرش افکار، باورها، احساسات    راستای شود. در این راستا در  قویت میگری و آگاهی فرد از وضع اندامش تمشاهدهخود

دهند و  زای خود را مورد مشاهده قرار میافکار افسردهمبتلا به صرع شود؛ بنابراین افراد های حسی و بدنی تلاش میو دریافت 

 یابد.افسردگی آنان کاهش میعلائم دهند و خود را از نشخوارهای فکری که منتج از افسردگی است، نجات می

موثر بود که این نتیجه به    در افراد مبتلا به صرع از سوی دیگر، نتایج نشان داد که آموزش تنظیم عاطفه بر بدتنظیمی هیجانی  

ویی دارد. ( همس1401ی )( و بهشتی و گرج 2019ن )و همکارا (، برکینگ2015)  دست آمده با نتایج تحقیقات برکینگ و لوکاس

کنند و بدتنظیمی هیجانی یکی از مشکلاتی که افراد مبتلا به صرع تجربه میتوان گفت که   دست آمده میدر تبیین این نتیجه به

دشواری بیشتری در مدیریت هیجانات دارند، به همین دلیل این افراد نیاز بیشتری به مدیریت هیجانات خود دارند تا از حملات 

توان به بهبود مدیریت تنظیم هیجان این افراد کمک کند. ناگهانی صرع در امان باشد. به همین علت آموزش تنظیم عاطفه می
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بع دارای امیدواری  الطیکرد مثبتی به زندگی داشته و برو  این افرادشود  که در آموزش تنظیم عاطفه وجود دارد باعث می  فنونی

  مواقعتوان انتظار داشت که در این شرایط نامتعارف مانند  پس می.  برخوردار باشد  بالاییباشند و از احساس کفایت    بالاتری

، بریکینگ و همکاراند )را تجربه کنن  بالاتریتنظیم عاطفه، امید به زندگی    فنونافراد با مدد جستن به  این    ،درگیر با بیماری

 زا مدیریت هیجانی بهتری را از خود نشان دهند. های تنش( و در مواجهه رویدادها و موقعیت 2014

دست آمده با نتایج  موثر بود که این نتیجه به  در افراد مبتلا به صرع همچنین، نتایج نشان داد که آموزش تنظیم عاطفه بر افسردگی  

دارد. در تبیین این نتیجۀ ( همسویی  1401ی )( و بهشتی و گرج2019ن )و همکارا (، برکینگ2015س )تحقیقات برکینگ و لوکا

ۀ ار، احساسات، عواطف و رفتار رابطشوند که بین افکدر تمرینات تنظیم عاطفه افراد متوجه میتوان گفت که  دست آمده میبه

شوند و با تمرین رها کردن افسرده ساز شناسایی می  حالاتقوی وجود دارد. بنابراین بر اساس این آگاهی، افکار و    ناگسستنی

نتیجه کمتر درگیر نشخوارهای ذهنی و شناختی    در  و  شودمی   بیشترتدریج سازگاری با اطرافیان هم    و پذیرش این افکار به

سازی و پذیرش نیز  های اثرگذاری تنظیم عاطفه نظیر مواجهه، تغییر شناختی، مدیریت خود، آرامبر این مکانیسم  علاوهشوند.  می

کاهش   می  علائمباعث  بهافسردگی  بخش  طور شود.  در  ساختاری  تغییرات  به  قادر  عاطفه  تنظیم  که  کلی  است  مغز  از  هایی 

گذاری منفی محرک عاطفی  کنند و این امر به نوبه خود منجر به تغییر برچسب های حسی، شناختی و عاطفه را پردازش می محرک 

 . یابدشده و به تبع آن افسردگی کاهش می

اثربخشی بیشتری بر کاهش بدتنظیمی هیجانی دارد. پژوهشی  آموزش تنظیم عاطفه    ه شدنشان داددر بخشی دیگری از نتایج،  

دست  توان این نتیجۀ بهتفاوت وجود دارد، اما می  در افراد مبتلا به صرعاین دو مداخله    یاثربخشیافت نشد که نشان دهد بین  

( همسو دانست که  1401ی ) ( و بهشتی و گرج2019ن )و همکارا (، برکینگ2015س )آمده را با نتایج تحقیقات برکینگ و لوکا

تر بودن آموزش تنظیم عاطفه  دست آمده مبنی بر اثربخشاند. در تبیین این نتیجۀ بهاثربخشی آموزش تنظیم عاطفه را نشان داده

انجام تمرینات تنظیم   توان گفت کهبر کاهش بدتنظیمی هیجان افراد مبتلا به صرع میتعهد  /رشیبر پذ  یدرمان مبتننسبت به  

  ۀای در زندگی بیماران و کارکردهای روان شناختی آنها ایجاد کند و با توسعمدتی تغییرات قابل مشاهدهتواند بعد از  عاطفه می

آنها کمک کند. با آموزش تنظیم عاطفه افراد یاد    سلامت روانبهتر در افراد به    ی راهبردهای کنار آمدن و سازوکارهای دفاع

ای،  های مقابلهخود داشته باشند. آنها با آموزش مهارتبیماری صرع  گیرند ارزیابی مجدد مثبتی از وقایع ناخوشایندی مانند  می

طورکلی    بینند و بهکنند، رویدادها را قابل کنترل مینفس برخورد می  به  بینی و اعتمادزا با خوشدر رویارویی با رویدادهای تنش

در    مدیریت هیجاناتاین تغییرات موجب افزایش    اندازند که همهتری به کار میخود را به شیوه موثق  اطلاعاتنظام پردازش  

 . شودمیمبتلا به صرع افراد 

اثربخشی بیشتری بر کاهش افسردگی دارد. پژوهشی یافت نشد که نشان دهد آموزش تنظیم عاطفه    در نهایت نتایج نشان داد که

دست آمده را با نتایج تحقیقات توان این نتیجۀ بهتفاوت وجود دارد، اما می  در افراد مبتلا به صرعاین دو مداخله    یاثربخشبین  

( همسو دانست که اثربخشی آموزش تنظیم 1401ی )( و بهشتی و گرج2019ن )و همکارا (، برکینگ2015س )برکینگ و لوکا

تواند منجر به تشکیل الگوهای رفتاری  آموزش تنظیم عاطفه می  توان گفت کهمی  . در تبیین این نتیجهاندعاطفه را نشان داده

مانند افسردگی در بردارند. بنا بر مطالعات انجامشود که افکار و عواطف آشفتهمی شده کاهش سطح کورتیزول    ساز کمتری 



85 ................................................................................................. ............................................................................................. همکاران...خرمي نژاد و    

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20
رة 

ما
 ش

/
4 

از این    .دهدشناختی از جمله افسردگی را کاهش میروان  اختلالاتی فرد به لاموجب افزایش پذیرش در فرد شده و احتمال ابت

افراد مبتلا افتند در  های فیزیکی همانگونه که اتفاق میحیث آموزش تنظیم عاطفه باعث دیدن واضح و پذیرش عواطف و پدیده

ی فیزیکی خود را پذیرفته و در پی آن، توانایی  ها  گیرند که احساسات و نشانهمی یاد  شود. در این آموزش افراد  میبه صرع  

یابد. همچنین  های بیماری در آنها کاهش مینسبت به نشانهد  کند و توجه و حساسیت بیش از حپذیرش احساسات ارتقا پیدا می

متفاوتی برای   ۀاز شیو و  ،  همدار کردر منفی مقابله مسألهگیرد با عواطف و افکادر طی دریافت آموزش تنظیم عاطفه افراد یاد می

های شناختی ناکارآمد که منجر  نتیجه، چالش با افکار خودآیند منفی و پردازش  ها استفاده کنند؛ درمواجهه با عواطف و پریشانی

 .  شودشود کم میبه افسردگی می

یزان توصیه شده برای  توان به حجم نمونۀ پایین مطالعه که به سبب کنترل هزینه و وقت، کمترین مهای مطالعه میاز محدودیت 

 نین هرچند تخصیص و توان مطالعه کم باشد. همچ  لادر نظر گرفته شده، توجه نمود، لذا ممکن است مقدار خطا با  ۀانجام مطالع

پذیری اما در کل انتخاب نمونه به صورت در دسترس از ارزش تعمیم،  های مطالعه به صورت تصادفی بوددر گروه  گانکنندشرکت 

رحلۀ پیگیری در این م  سوگیری وجود داشته باشد.  ،مبتلا به صرع  مردانکاهد. این احتمال وجود دارد که در پاسخ  مطالعه می

 تر و طولانی   تربا لحاظ کردن مرحلۀ پیگیری بلندمدتهای بعد  شود در پژوهشپژوهش دو ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می

اساس نتایج    پرداخته شود. در سطح عملیها  به بررسی تداوم و ماندگاری اثربخشی درمان)بیش از شش ماه یا حتی یک سال(  

این مداخلات توان گفت که  پژوهش حاضر، می تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد،  اثربخشی آموزش  به  با توجه 

به  مشاوره    مراکزدر    درمانی مناسب برای بهبود بدتنظیمی هیجانی و افسردگی افراد مبتلا به صرع  هایتوانند به عنوان شیوهمی

 و تقدم استفاده با اثربخشی آموزش تنظیم عاطفه است.  کار برده شوند

 تشکر و قدرداني 

تشکر و قدردانی   ،پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درمانی شرکت کردند  یها که به گویه  مبتلا به صرع  کنندگانشرکت  ۀاز هم

 .  شودمی

 تعارض منافعحمایت مالي و 

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 منابع 

امید به زندگی زنان مبتلا به نوروپاتی (. اثربخشی آموزش تنظیم عاطفه بر نشانگان افسردگی و  1401یوسف. ) ،  گرجی؛ و  فرشته  ،بهشتی
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   و خود ادراک فردی،بین  روابط بر شناختي رفتاری  مداخلۀ اثربخشي

 قلدر آموزان دختردانش  همدلي

 3 همایون هارون رشیدی، 2 *کبری کاظمیان مقدم ،1 زهرا اسدی

 چکیده

قلدر بود. روش    آموزان دختردانش  همدلی  و  خود  ادراک  فردی،بین  روابط  بر  شناختی  رفتاری  مداخلۀاثربخشی    پژوهش حاضر بررسیهدف  

صفات    یصیدانش آموز بود که در پرسشنامه تشخ  30نمونه پژوهش  بود.   کنترل گروه با آزمونآزمون پسپیش با طرح آزمایشینیمه پژوهش

آموزشی    مداخلۀگروه آزمایش    .مارده شدند گو کنترل    یشی در گروه آزما  یطور تصادفههدفمند انتخاب و ب  یریگبا روش نمونه   و  یقلدر

رفتاری کودک، کیفیت روابط، ادراک خود    های سیاهۀپژوهش پرسشنامه  ابزاردریافت نمودند.  ای یک بار  ای، هفته دقیقه  90جلسه  8را طی  

  . گرفتند قرار  تحلیل  و تجزیه متغیره مورد تک  روش آماری تحلیل کوواریانس با هاداده بود.    کودکان  یعاطف  و  یشناخت  یهمدل  اسیمق  و

  ی دارامثبت و معن  تأثیر آموزان دختر قلدر  دانش  یادراک خود و همدل  ،یفرد  نیبر روابط ب  یرفتار  یشناخت  مداخلۀکه  نشان داد    هاافتهی 

  روابط   برای بهبود  شناختی   رفتاری  مداخلۀشناسان و روان درمانگران از  شود که روانپیشنهاد میپژوهش  این  های  منطبق با یافته  .داشت

 استفاده کنند.  آموزان دختر قلدرهمدلی دانش و خود ادراک  فردی،بین

  همدلی.  رفتاری،-، شناختی فردیبین  خود، روابط ادراک :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

 عنوانبه را قلدری اخیر، مطالعات  .شوندمی روهروب آن با ارتباطاتشان در مدارس در افراد که  مشكلاتی است  از یكی  1قلدری

 قدرت که هاییگروهیا   افراد سایر مكرر کردن یا ناراحت  و  آسیب عمدی هدف با واکنشی یا  پیشگیرانه از پرخاشگری نوعی

 با شود و می تحصیلی و هیجانی  های اجتماعی،حوزه در پایدار هایآسیب  ایجاد باعث  قلدری  کنند.می تعریف دارند، کمتری

 تحصیلی  عملكرد افسردگی، دوست، اضطراب، فقدان تنهایی، احساس  خوابی،سیگار، بی و  مواد مصرف خطر همچون مشكلاتی

و همكاران،    3وکاست )پی همراه  اجتماعی  شایستگی  پایین ادراک مدرسه و  با  ضعیف  پیوند ،2سازی شدهو مشكلات برون  ضعیف

 قربانی اثرات و بوده بیشتر متوسطه مدارس در شدن قربانی شیوع میزان که داد نشان چین  کشور در گذشته نگر مطالعۀ  (.2023

و  عاطفی اجتماعی، زندگی در قلدری تأثیر منفی به توجه (. با2023،  4)جانگ و همكاران   است شدیدتر نوجوانان در شدن

 در اختلال این برای کاهش مناسب های درمان کارگیریبه عدم و توجهی صورت بی در دیگر سویی  از و  کودکان تحصیلی

 هایمداخله انجام داشت؛ خواهد  پی در سلوک را اختلال و  اضطراب افسردگی، همچون اختلالات دیگری بروز که کودکان

متخصصان و درمانگران باید نسبت به شناسایی سریع و درمان این    دارد و  ضرورت  اختلال این به  مبتلا برای نوجوانان مناسب

( GST) 6(. طبق نظریه فشار عمومی آگنیو2021، 5)ساها و همكاران نوع اختلالات شایع توجه و حساسیت بالایی داشته باشند

 قربانیان و شود پرخاشگری یا افسردگی استرس، مانند منفی  احساسات  موجب میتواند  قربانی شدن در سن کودکی و نوجوانی

 است  ممكن بنابراین کنند، ایجاد احساسات این مدیریت  برای  پرخاشگرانه رفتار مانند انحرافی مقابلهای هایمكانیسم توانندمی

 در اختلال و  (2024و همكاران،    8، زو 2024،  7)چانگ و کیانو  شود خارجی و داخلی مشكلات به  منجر قلدری از ناشی فشار

براش   افزایش  نوجوانان در را خودکشی به  میل میزان و هیجان تنظیم و  )کندی  عو 2024،  9دهد  قلد  دیملمتعدا(.    ریبر 

(.  2022و همكاران،    11اند )برنادوسخن گفته  رانبین قلد  در  10همدلی  دنبو   از  ریقلد  رویبر    تر مطالعابیشتما  ا  ،ندارذگ تاثیر

ت  همدلی به معنی توانایی پذیرش دیدگاه شخصی دیگر و تجربه افكار و احساسات آن فرد، توانایی درک و شراکت در حالا

ایی  ها بدون پیوند با آنهاست؛ که ترکیبی از بعد شناختی و عاطفی است. بعد شناختی به توانعاطفی دیگران و تجربه شخصی آن

و همكاران،    12و درک هیجانات دیگران اشاره دارد و بعد عاطفی توانایی سهیم شدن در هیجانات دیگران است )ژیائو  هدیدگا

(. همدلی بالا از رفتارهای ضد اجتماعی جلوگیری، رفتار نوع دوستانه را تشویق و رفتارهای اجتماعی مثبت را افزایش 2021

  (.2021، 13می دهد. از سوی دیگر همدلی کم، امكان ایجاد رفتارهای ضد اجتماعی را افزایش می دهد )ویز و کیكارا 

 دیدنآسیب  دهند، نگرانمی نشان بیشتری مراقبتی رفتارهای و دیگران مهربانی به نسبت  دارند، همدلی بیشتری که نوجوانان

برقرار   کلامی مثبت  هایدارند، تعامل مثبت  تعامل بدنی دیگران با دهند،می نشان دیگران به مثبتی نسبت  هیجان دیگران هستند،
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حساس غیرکلامی هایتعامل به نسبت  و کنندمی همدلی بالایی سطح با نوجوانان طورکلی،به اند.نیز   به کمتری تمایل از 

ها  همچنین پژوهش(.  1399سرداری،   )عدیلی وهستند   ترموفق علمی نظر از و تراجتماعی تر،دوست داشتنی و داشته پرخاشگری

رابطۀ پسند رفتارهای پذیری،مسئولیت  اجتماعی، با سازگاری همدلانه  رفتار بین  از  دارند   پرخاشگری و عدم جامعه  حكایت 

 (.  1402)سعدونی و همكاران، 

رشد و    به  ده یدب یآس  خودادراک از  .  دارند  1، مشكلاتی در ادراک از خود قلدرآموزان  اند که دانشمطالعات گوناگون نشان داده

ادراک   (.2018،  2)فاریئو  شودافسردگی منجر می  ازجمله،  اساسیرشد اختلالات    تداوم اختلال اضطراب اجتماعی و حتی شاید

های جسمی، رفتاری و روانی( است که از انعكاس  از خود، تجربه یک فرد از خودش و باورهای مربوط به خودش )در جنبه

فرد و باورهای فرد در رابطه با خودش، مستقل از دیگران؛ ولی در ارتباط با    ۀشود و این تجربتجارب فرد از خودش ناشی می 

وانان رفتارهای  ( در پژوهش خود نشان دادند که ادراک خود نوج1396(. رحمانی و همكاران )2019،  3)کیم و تایلور   دیگران است 

 دهد.قلدری را کاهش می

است، درمان شناختی   گرفته  قرار درمانگران توجه مورد آموزان قلدربه دانش  کمک در اخیر سال چند در که هاییدرمان از یكی

 تغییر و تشخیص به شناختی آن جنبه از که است  رفتاری رویكردهای و شناختی از رویكردهای تلفیقی است. این درمان  4رفتاری 

 آرمیدگی، بخش،لذت  هایفعالیت  از طریق ناکارآمد رفتار تغییر  شناخت  به رفتاری آن،جنبۀ   در و تحریف شده تفكر الگوهای

 آرمیدگی و استرس مدیریت  هایاز تكنیک استفاده با و یابددست می مناسب  و کارآمد رفتارهای ردیگ  و رفتارهای جراتمندانه

نوبه که داد کاهش را استرس سطوح توانمی شود   منجر اجتماعی و ایمنی عملكرد ارتقا و سلامتیحفظ   به تواندمی  خود به 

 شناختی، خطاهای غلط و تفسیرهای ناکارآمد، باورهای غیرمنطقی عقاید مداخله اصلاح این (. هدف1402،  )هاشمی و خدمتگزار

و همكاران،    دوست گیو حاجیاست ) ایمقابله هایمهارت تقویت  و سازنده هایخودگویی تسهیل زندگی، بر کنترل احساس

رفتاری بر روی مشكلات رفتاری کودکان مؤثر  -های مبتنی بر رویكرد شناختیاند که درمان(. مطالعات پیشین نشان داده1402

درصدی مشكلات    50رفتاری در کاهش  -(. شواهد پژوهشی حاکی از اثربخشی درمان شناختی2022،  5هستند )واچر و همكاران 

شناختی رفتاری بر افزایش   درمان اثربخشی (. همچنین مطالعات از2021و همكاران،    6رفتاری کودکان در سوئد است )ورگلند

  حاجیآموزان )(، کاهش اضطراب و بهبود سرزندگی تحصیلی دانش1402و همكاران،    اصغرپور لشكامی)  سازگاری اجتماعی 

  ی فلاح برنجستانك( و افزایش همدلی )1402و همكاران،    نظریگرایی ناسازگارانه )(، کاهش کمال1402و همكاران،    دوست گیو 

 تمامی و آموزاندانش  روانی سلامت  برای جدی تهدید یک مدرسه قلدری در ( حكایت دارد. از آن جایی که1400، و همكاران

است.   ضروری بسیار آن  از پیشگیری برای جدی و مؤثر هایپژوهش  انجام باشد،می  درگیرند، این موضوع  در نوعی به که کسانی

 یاست و دستاوردهای ارزنده یافته ایفزاینده سیر هاآن اهمیت شمردن پر و کودکان اختلالات به  توجه اخیر هایسال همچنین در

 
1. Self-perception 

2  .  Fareo 
3  .  Kim & Taylor 

4  .  cognitive behavioral therapy 

5  . Vacher et al  

6  . Wergeland 
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 رابطه این در بسیاری و نقایص کمبودها ولی هنوز شده، حاصل کودک  روانی بهبود وضعیت  و کودک  مطالعۀ زمینۀ در بسیاری

 پژوهش ضرورت انجام است، جمع این موارد غیرایرانی فرهنگی بافت  مربوط به گرفته انجام هایپژوهش اکثر دارد و وجود

کند. بنابراین با توجه به اهمیت پرداختن به پدیده قلدری و بررسی اثربخش مهارتهای  می پژوهشی توجیه خلأ عنوان به را حاضر

بیات گذشته بررسی این متغیرها  همدلی و همچنین با توجه به اینكه در ادشناختی رفتاری بر روابط بین فردی، ادارک خود و  

شناختی    مداخلۀ  اثربخشی است که آیا  سؤاللذا هدف اصلی این پژوهش پاسخ به این    ؛طور همزمان صورت نگرفته است به

 اند از:های این مطالعه عبارتبنابراین فرضیهاست؟  اثرگذار قلدر آموزاندانش همدلی و خود ادراک فردی،بین روابط بر رفتاری

 . شودیآموزان دختر قلدر مدانش یفردنیباعث بهبود روابط ب یرفتار-یشناخت مداخلۀ

 . شودیآموزان دختر قلدر مادراک مثبت از خود در دانش شیباعث افزا یرفتار-یشناخت مداخلۀ

 . شودیآموزان دختر قلدر مدر دانش  یسطح همدل شیباعث افزا یرفتار-یشناخت مداخلۀ

 روش پژوهش 

 آماری پژوهش با گروه کنترل استفاده شد. جامعۀ آزمونپس - آزمونآزمایشی از نوع پیشدر این پژوهش از طرح پژوهش نیمه

ب  تصادفی انتخاصورت  بودند که به 1402-1403تحصیلی   سال در  دزفولشهر    متوسطۀنوجوان از مدارس  آموزان دختر  دانش

رفتاری کودک،    ۀپس از تكمیل سیاهرفتاری کودک اخنباخ و رسكولار را تكمیل کردند.    آموزان، سیاهۀشدند؛ سپس والدین دانش 

  (64)برش  نمرۀبالاتر از  نمرۀرفتاری کودک،  سیاهۀشكنی آموزانی که در شاخص تضادورزی جسورانه و قانوننفر از دانش 30

قرار گرفتند.    کنترلنفری آزمایش و    15سازی تصادفی در دو گروه  صورت هدفمند انتخاب شدند و با جایگزینکسب کردند، به

  شناختی  رفتاری  مداخلۀ  قرار گرفت )گروه کنترل تحت آموزش قرار نگرفت(.  شناختی  رفتاری  مداخلۀ  برنامۀگروه آزمایش تحت  

سال،  15تا    12فاصله سنی    عبارت بودند از:  معیارهای ورود به مطالعه،  شد گروهی اجرا ای به صورتدقیقه 90 جلسه 8 طی

بیماری   از:  آگاهانه( و معیارهای خروج عبارت بودند  فرم رضایت  )براساس  علاقمندی و رضایت برای شرکت در پژوهش 

و دریافت    (آموزخوداظهاری دانشپزشكی )طبق گزارش والدین و    فیزیكی )طبق گزارش والدین(، استفاده از داروهای روان

زمان )طبق گزارش والدین و مشاور مدرسه(، حضور پیدا نكردن در دو جلسه، درخواست برای ترک  سایر مداخلات درمانی هم

 مورد 26نسخه  spss برنامۀمتغیره با استفاده از تک تحلیل کوواریانس با هاهمچنین داده .هاندادن به پرسشنامهجلسات و پاسخ

  آگاهانه  ت یشد.رضا  اجرا  نیز   کنترل  گروهی  درمان برا  ،اخلاقیاصول    پژوهش، جهت   انیس از پاگرفتند. پ قرار تحلیل و تجزیه

  اخلاقیموارد    یرازدار  وی  خصوص   میحر  ،حفظی اطلاعاتافشا   عدم  از  اطمینان  درپژوهش،حصول  شرکت ی  برا  داوطلبانه  و

   شد. ت یبود که در پژوهش رعا 
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   ابزارهای سنجش

سال    16تا    8برای کودکان و نوجوانان    2001اخنباخ و رسكولار این سیاهه را در سال    :1(CECL)رفتاری کودک    سیاهۀ

گویه    113کنند. این سیاهه که مشكلات عاطفی و رفتاری را می سنجد شامل الدین یا معلم سیاهه را تكمیل میتدوین کردند. و

شود و به ست و کاملا درست پاسخ داده میای نادرست، تا حدی درفرعی است که در یک مقیاس سه درجهگویه    8اصلی و  

گیرد و شامل مشكلات  نشانه عاطفی رفتاری را اندازه میمشكل یا  8شود. این سیاهه گذاری مینمره 2و  1، 0صورت ترتیب به

اضطراب2عاطفی جسمانی3،  شكایات  کنشی4،  توجه/فزون  نارسایی  قانون5،  جسورانه   6شكنی 2،  تضادورزی  مشكلات   7و  و 

  0/ 63ها با ضریب آلفای کرونباخ بین ضرایب همسانی درونی مقیاس دامنۀ 0/ 94است. آزمون مجدد اعتبار کل سیاهه  8هنجاری

  0/ 59والد کانزر بین  همبستگی بین این سیاهه و پرسشنامۀ یی سازه این سیاهه از طریق محاسبۀ گزارش شده است. روا  0/ 95تا 

( ضرایب روایی تحلیل عاملی  1401پور )پژوهش حاجی مهدی و خالقی(. در  2004،  9بود )به نقل از یاچمن و پاروش   0/ 65و  

تا    0/ 63  نیب  کرونباخای  آلف  یب با ضر   ها  اسیهمسانی درونی مق  یب ضرا   دامنۀدست آمد و  به  0/ 81تا    0/ 50  دامنۀاین سیاهه در  

 دست آمد. به 0/ 91حاضر ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش گزارش شده است.  0/ 95

( این پرسشنامه را با هدف ارزیابی کیفیت روابط فرد با سایرین ساخت. این  1994)  11پیرس :  10( QRI)  پرسشنامۀ کیفیت روابط

از   خرده  گویه   29پرسشنامه  سه  دارای  که  است  شده  ادراک تشكیل  اجتماعی  حمایت  بین12شده مقیاس  تعارض    و   13فردی ، 

( است.  4( و زیاد )3(، متوسط )2(، کم )1صورت هیچ )ای بهدرجه 4گذاری آن در طیف لیكرت نمره ۀ. شیو هست  14صمیمیت

بین    دامنۀ نشان  نمرۀاست.    100تا    25نمرات  بینبالاتر  روابط  مطلوبدهندۀ  است.  فردی  از   پایاییتر  پرسشنامه  طریق    این 

پایایی آزمون را با روش آلفای کرونباخ  (2018و همكاران، )15. یروود  دمبرای کل پرسشنامه به دست آ 0/ 83بازآزمایی، ضریب 

(  0/ 81و روایی این پرسشنامه با استفاده از روایی محتوایی )  اندگزارش کرده  0/ 82و    0/ 73،  0/ 81ترتیب  مقیاس بهدر سه خرده

با ترجمه و تنظیم مجدد و تغییراتی در شكل و محتوای  (1377)  حسینی قدمگاهی و همكاران  نشان دهنده روایی مناسب بود.

را برای کل پرسشنامه به دست آوردند که در ویرایش    0/ 83طریق بازآزمایی ضریب    شدۀ قبلی، اعتبار پرسشنامه ازفرم ترجمه

براساس    ( 1401)  پورخالقیو    پایایی آزمون در پژوهش حاجی مهدی   .باقی ماند  گویه  25آن حذف شد و درنهایت،    گویه  4دوم  

 
1. Child Behavior Check List   

2. emotional problems 

3. anxiety 

4. physical complaints   

5. attention deficit/hyperactivity disorder   

6. lawbreaking 

7. bold confrontation 

8. normative problems 

9. Yochman &Parush   

10  .  Quality of Relationship Inventory  

11  .  Pierce  

12. perceived social support   

13. interpersonal conflict   

14. intimacy 

15. Yearwood  
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به    0/ 79و    0/ 73،  0/ 81ترتیب  فردی و صمیمیت بههای بینشده، تعارضضریب آلفای کرونباخ برای حمایت اجتماعی ادراک 

در پژوهش حاضر  دست آمده است.  به  0/ 61تگی به همتایان و والدین  و روایی همگرای این پرسشنامه در آزمون دلبس  دست آمد

 دست آمد.هب 0/ 80پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

 شایستگی و کفایت  از فرد ادراک  شناسایی برای (1985) هارتر توسط  خود از ادراک  مقیاس  :1  (SPPC)  مقیاس ادراک خود

این پرسشنامه    شده است. ساخته ساله  14تا    8  کودکان خود ارزش درباره کلی احساسات همچنین،  و گوناگون قلمروهای در خود

( تا بسیار  5  ۀای از نوع لیكرت از بسیار موافقم )نمرنمرات پنج درجه  وسیلۀهاین مقیاس بها در  گویه دارد. پاسخ به گویه  48

فرد بالاتر باشد، ادراک فرد از خود  هرچه نمرۀ   باشد.می 240 حداکثر و  48 کل  نمرۀ شود. حداقل( کدگذاری می1  نمرۀمخالفم )

  گزارش کرده است.  0/ 83  ( پایایی آزمون را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه1985تر است. هارتر )مثبت 

 2( روایی همگرا را نیز برای این مقیاس بررسی کرده است. به منظور بررسی روایی همگرا از ابزار مارش2012همچنین هارتر )

های ابعاد مورد  های این ابزار با زیر مقیاس( بین زیرمقیاس82/0بستگی مطلوب )( استفاده کرده است، نتایج حاکی از هم1990)

 ی آلفا  ب ی ر اساس ضرا( ب1985هارتر )  یستگی ادراک شا  پرسشنامۀیی  ایپا   (1397)  چنگلاد  و فو   یسبز  در پژوهشنظر است.  

و برای ادراک شایستگی کل    0/ 67،  0/ 55،  0/ 78  ب یبه ترت  یو جسمان  یاجتماع  ،یشناخت  یستگ یابعاد ادراک شا  یکرونباخ برا 

و   73/0ی  ، اجتماع0/ 84ی  شناخت  )بعد  کل  نمرۀهر بعد با    نمرۀاحراز گردید و روایی آن بر اساس ضرایب همبستگی    0/ 86

دست آمده  هب  0/ 79قرار گرفت. در این پژوهش، پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ    تأییدبررسی و    ( مورد0/ 85ی  جسمان

 است. 

 بر مشتمل عینی مقیاس یک  (2008و همكاران )  4مقیاس همدلی دادس:  3( CCE)کودکاني  و عاطف  يشناخت  يهمدل  اسیمق 

 شود. اینمی  گذارینمره (8موافقم ) کاملاً ( تا0) مخالفم  صورت کاملاًه ب لیكرت ایدرجه  9 طیف یک در که باشدمی گویه 23

 تا 4 سنین همدلی کودکان است  قادر که است  مقیاسی تنها و است  شده سازی برایانت انطباق همدلی اساس شاخص بر مقیاس

 آلفای ضریب  اساس این بر که شد استفاده درونی همسانی روش  از نیز مقیاس بررسی پایایی منظور  به ارزیابی نماید. را سال 16

به    1972همدلی هیجانی مهرابیان و اپیستن )  همگرای این پرسشنامه با پرسشنامۀ  گردید و روایی برآورد  0/ 89مقیاس کرونباخ

 آلفای ضریب  روش با پایایی مقیاس (1393پژوهش خانجانی و همكاران ) در ( بود.0/ 80( )2008نقل از داداس و همكاران،  

گزارش شده است.    0/ 89و    0/ 87ترتیب   به عاطفی شناختی و همدلی هایمقیاس خرد برای و  0/ 88مقیاس   کل برای کرونباخ

ی شاخص همدل  با  کودکان  یو عاطف  یشناخت  یهمدل  مقیاس(  0/ 41)  مطلوب  ییهمگرا  ییاز روا  ت ی همگرا حكا  ییروا  جیتان

های  مقیاسو برای خرده  82/0برای کل مقیاس  ضریب آلفای کرونباخ  هش حاضر پایایی پرسشنامه با روش  در پژورایانت داشت.  ب

   دست آمده است.هب 0/ 84و  0/ 80همدلی شناختی و عاطفی به ترتیب 

 
1. Self Percepption Profile for Children (SPPC)   

2. Marsh 

3. Childrens Cognitive and Emotion scale (CCE) 

4. Dadds et al 
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 روش اجرا  

آموزان و اخذ گزارش از مادران مبنی بر احصا معیارهای ورود و خروج از پژوهش،  های لازم با والدین دانشدر ابتدا هماهنگی

آزمون، پیش  مرحلۀ های کنترل و آزمایش، در  شدن گروهصورت گرفت. پس از تعیین نمونه و مشخصگیری  نمونهانجام و سپس  

  شناختی  مداخلۀ  برنامۀهمدلی با هر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزمایش تحت    و  خود  ادراک   فردی،بین  های روابطپرسشنامه

مربوط به   مباحث  و عناوین اهداف معرفی برگیرنده در قرار گرفت )گروه کنترل تحت آموزش قرار نگرفت(. هر جلسه، رفتاری

های  پرسشنامهبعد از اتمام جلسات مداخله،  از جلسه بود.   خارج  تمرینات چنینهم و جلسه تمرینات داخل  و بحث  جلسه، آن

پژوهش، جهت    شد.  تكمیل  کنندگانشرکت   توسط آزمون،  پس  عنوانبه  همدلی  و  خود  ادراک   فردی،بین  روابط پایان  از  پس 

محرمانه در    صورت  به  کنندههمچنین همه موارد مرتبط با شرکت .  نیز اجرا شد  کنترلرعایت اصول اخلاقی، درمان برای گروه  

بر    تأکیدکنندگان شرح داده شد و با  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، در آغاز هدف پژوهش برای شرکت به  د.نظر گرفته ش

آموزان حق دارند از ر این پژوهش اختیاری بوده و دانششد که شرکت د محرمانه بودن اطلاعات، حفظ رازداری، توضیح داده

 شهر دزفول  یكی از مراکز مشاورۀدر    ی،کارگاه  سیو به روش تدر  یصورت گروهدر ضمن مداخله به  پژوهش انصراف دهد.

 جرا شد.ا، نظارت اساتید راهنما و مشاوری بود و با تی ترب یشناسروان کارشناسی ارشدپژوهشگر که  یاز سو 

 1کب   یرفتار-یاز مراحل و فنون درمان شناخت  ،یرفتار-یدر پژوهش حاضر به منظور درمان شناخت  : رفتاری  شناختيمداخلۀ  

 . ارائه شده است  ادامههای درمانی در ( بهره گرفته شد. شرح مختصر جلسه1993)

   شناختي رفتاریمداخلۀ جلسات آموزشي  . خلاصۀ1 جدول شمارة

 تمرین گروهي یا خانگي تغییر رفتار مورد انتظار محتوی اهداف جلسه

1 

اصول   با  آشنایی 

 کلی درمان

و   همكار  بی ترغآشنایی  و    یبه  درمانگر  با 

فعال با  کودکان   قیتشو  ،یگروه  یهاتی کودکان، 

 خود  یمشكلات فعل انیب در 

انگ  ییآشنا کسب   برای  زهی و 

 ارتباط  یفعال، برقرار  مشارکت

 گر درمانکننده و شرکت هیاول 

 ا ی دادیرو 5نوشتن حداقل 

 شیخو  یقبل یه منفتجرب

2 

آموزش  

 یها مهارت

 ی فرد   نیب  یارتباط

برقرارمهارت  نیا آموزش  شامل    تماس   ی ها 

 شنهاد یپ  گران،یاز د  دی کردن، تمج  سؤال  ،یچشم

فعال در  فعال   وستنیپ  ها،تی مشارکت    ی هاتیبه 

 هستند.  هاتی و ترک مناسب فعال  یگروه

در  مشارکت  میزان  ثبت 

 های روزانه فعالیت

 چالش با افكار مزاحم 

3 

آموزش  

خود    یها مهارت

 ی آگاه

ویژگی شناخت  اول(  جسمانی )قسمت  های 

 های فردی کودکانوعقلانی هر فرد، بیان تفاوت

 و تفكر طرز درباره آگاهی ارتقا

 احساسات بر آن اتتأثیر

  توانایی

بدتر  یزندگ  حوادث  نینوشتن 

 A-B-Cبه روش

 سانه یقد یباورها ده مورد ازو 

4 

آموزش  

خود    یها مهارت

 ی آگاه

 سه ینقاط قوت کودکان درمقا  انی )قسمت دوم(؛ ب 

 ،در کودک  یپرورش احساس ارزشمند  ،با گذشته

 ی منف یهاییگواز خود زیپره 

و  روزانه  اشتباهات  ثبت 

 شناسایی عوامل آن 

 ی ها کاربرگ لیتكم

 ی و کنترل باورها   مداخله

 سانه یقد

 
1 . Beck 
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5 

مهارت   آموزش 

با ه   جانات یمقابله 

 ی منف

غم، خشم،    ،ی)شاد  یآموزش چهار احساس اصل

آموزش  ترس( ترس  یراهكارها،  با  و   مقابله 

 مثبت  یآموزش خودگو خشم، 

بدون بخ پذیرش  و  شش 

فعالیت در  های قضاوت 

این انگیز  چالش ثبت  و  روزانه 

 موارد 

ند ی ناخوشا یجانها یثبت ه   

آنها، ثبت  یبند  درجه و  

و پاسخ  ندی خودآ افكار  

   یمنطق

6 

مهارت   آموزش 

مسئله   حل 

 ؛ یری گمی وتصم

روزانه در طول   ماتیآشنا کردن کودکان با تصم

کمک ،  افراد قابل اعتماد  مشورت کردن بای،  زندگ

 ومعلمان در حل مشكلات انیگرفتن ازمرب

 

مساله   حل  کارگیری  در به 

 های روزانه فعالیت

افكار خودا در  منف  ندینوشتن  ی 

افكار   نوشتن،  A-B-Cبرگه

 مضطرب 

7 

ا ارزیابی و کاربرد  غ  نیدر  نقش  درمانگر  و   رفعال یجلسه  دارد 

کودکان   ی ریادگی  شیداستان نما  کیبااستفاده از  

 . کندیم یاب یرا ارز

 و  جاناتی هی  بندهدرج  ییتوانا

 افكار

 بهبود خودارزشمندی 

8 

کودکان و  یشده براانجام یمرور جلسات آموزش جمع بندی 

تشك  انیب  آموزش  لی هدف  از   تشكر،  یجلسات 

 آزمون. پس یها پرسشنامه لی ، تكماعضا

 با شدن روهروب کیفیتی  ارتفا

 زندگی  مختلف مسائل

  ف یتكال  یو مرور کل  یبندجمع

 ه جلسات گذشت

 ها یافته 

  حاصل   هاییافتهآوری شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  های گردی مناسب، دادههای آماردر این قسمت با استفاده از روش

  میانگینبا    آزمایش  گروه  در  که  بودند  سال  15تا    12سنی    دامنۀ  دارای  پژوهش  نمونۀ  افراد  که  داد  نشان  دموگرافیک   های داده  از

  کدام   هر  در   .شدند  گزارش0/ 98معیار  انحراف  و  سال  14/ 01سنی  در گروه گواه نیز با میانگین  و  0/ 81با انحراف معیار    13/ 8سنی  

 .بودند دوم متوسطۀ  نفر 7 و اول در مقطع متوسطۀ نفر 8 کنترل، و های آزمایشگروه از

 هایآزمون تفاوتپیش مرحلۀ در مطالعه مورد متغیرهای تمامی پژوهش در گروه دو که دهدمی نشان 2  جدول شمارۀ مندرجات

 آزمون،پس  مرحلۀ در  اما ،است  نزدیک بوده هم به تقریبا ها،گروه استاندارد انحراف  و و میانگین اند؛نداشته یكدیگر با گیریچشم

 است. داشته محسوسی تغییرات همدلی و خود ادراک  فردی،بین روابط متغیرهای در  آزمایش گروه انحراف استاندارد  و میانگین

 برای ابتدا راستا همین در شد. استفاده اصلی تجزیه نتایج برای  کوواریانس تحلیل آزمون از حاضر طرح پژوهشی به توجه با

 شد. استفاده  لوین هایواریانس آزمون همگونی از آزمون،پس مرحلۀ در گروه دو واریانس بررسی همگونی

 ارزیابي  مراحل و گروهي عضویت برحسب متغیرهای پژوهش  توصیفي های. شاخص 2 جدول شمارة

 ها شاخص متغیرها
 گروه گواه  گروه آزمایش

M SD M SD 

 فردی بین روابط
 93/5 19/36 34/5 59/36 پیش آزمون 

 12/5 15/36 43/8 72/61 پس آزمون 

 ادراک خود 
 35/9 45/63 19/7 28/62 پیس آزمون 

 81/9 19/64 18/9 62/86 آزمون پس 

 همدلي
 47/7 84/41 51/7 33/40 پیش آزمون 

 19/7 42/42 16/9 60/62 پس آزمون 
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فردی ادراک خود و  بین روابط متغیرهایآزمون لوین محاسبه شده در مورد شود، ملاحظه می 3 جدول شمارۀهمان گونه که در 

مهم تحلیل کواریانس    ۀمفروضشد. همچنین    تأییدها  نبود، بنابراین مفروضه همگونی واریانس  معنادارلحاظ آماری  به   همدلی

آزمون آن انجام  آزمون هر متغیر وابسته بر پس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش

 برایو همدلی بود.    فردی، ادراک خودبین  در متغیرهای روابط  0/ 05در سطح    Fشد که نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان  

 در نرمال توزیع آزمون این نتایج شد. مطابق استفاده ویلک- از آزمون شاپیرو وابسته نرمال متغیرهای توزیع فرضبررسی پیش

  باشد.دار نمیمعنا 0/ 05 سطح در آمده دست  به Z که چرا وجود دارد متغیرها

 کوواریانس  تحلیل  از استفاده هایفرض پیش  . بررسي3 جدول شمارة

 یکساني شیب رگرسیون  ویلک-آزمون شاپیرو هاواریانسلوین برای تساوی آزمون 

 سطح معناداری  Fمقدار  سطح معناداری  Fمقدار  سطح معناداری  Fمقدار  متغیرها

 639/0 190/1 183/0 934/0 234/0 567/1 فردی بین روابط

 591/0 890/1 231/0 893/0 211/0 678/1 ادراک خود 

 432/0 560/1 201/0 813/0 156/0 890/1 همدلي

های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یكی از متغیرهای  ی بین گروهمعنادارآزمون، سطوح  دهد که با کنترل پیشنشان می  4  جدول شمارۀنتایج  

 شود. ی مشاهده می معنادارتفاوت آموزان دختر قلدر دانشدر  یادراک خود و همدل  فردی،بین  روابط

متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  4 جدول شمارة  

ی معنادارسطح  خطا  DF فرضیه F  DF ارزش نام آزمون اثر اندازة   توان آزمون  

712/0 آزمون اثر پیلایی  19/32  3 23 001/0  635/0  1 

245/0 آزمون لامبدای ویلكز  19/32  3 23 001/0  635/0  1 

125/3 آزمون اثر هتلینگ  19/32  3 23 001/0  635/0  1 

125/3 آزمون ریشه روی   19/32  3 23 001/0  635/0  1 

در  همان که  داده شده است   5  جدول شمارۀطور  پیش  نشان  کنترل  گروهآزمون،  با  لحاظ    گواه و    آزمایش  هایبین    روابط از 

  رفتاری  مداخلۀ ،به عبارت دیگر (.p >0/ 001) دداری وجود دارتفاوت معنی آموزان قلدردانش یادراک خود و همدل فردی،بین

  فردی، بین  روابط  نمرۀ  نسبت به میانگین  گروه آزمایش  یادراک خود و همدل  فردیبین  روابط  نمرۀبا توجه به میانگین    شناختی

   .شده است در گروه آزمایش  یادراک خود و همدل فردی،بین روابطافزایش معنادار موجب    گواه،گروه   یادراک خود و همدل

 آزمون( دو گروه )با کنترل پیش  يادراک خود و همدل  فردی،بین  روابط نمراتواریانس کونتایج تحلیل . 5 جدول شمارة

 تأثیر اندازة سطح معني داری  SS Df MS F شاخص ها  متغیر ها

 121/0 001/0 15/5 12/231 1 12/231 پیش آزمون  

 534/0 001/0 46/1 14/756 1 14/756 گروه  فردی بین روابط
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   8 19/4 27 23/19 خطا  

 142/0 001/0 99/5 51/154 1 51/154 آزمون پیش 

 612/0 001/0 12/2 03/673 1 03/673 گروه  ادراک خود 

   2 03/3 27 17/41 خطا  

 081/0 001/0 10/3 62/103 1 62/103 آزمون پیش همدلي

 580/0 001/0 61/2 50/834 1 50/834 گروه  

   6 13/3 27 03/41 خطا  

 گیری بحث و نتیجه

  آموزان قلدر دانش   یادراک خود و همدل  ،یفردنیبر روابط ب  ی رفتاریشناخت  مداخلۀ   یاثربخشهدف از پژوهش حاضر بررسی  

شد.    تأیید،  اثربخش است   قلدر  آموزاندانش  فردیبین  روابط  رفتاری بر  شناختی  مداخلۀ  اینكهبود. یافته اول این مطالعه مبنی بر 

و    اصغرپور لشكامی(،  2021(، ورگلند و همكاران )2022واچر و همكاران )  های انجام شده توسطنتایج پژوهش  یافته با  این

 جلسات در اعضا رفتاری -شناختی درمان توان گفت در. در تبیین این یافته میباشدهمخوان و همسو می  (1402همكاران )

 آیندخود افكار تمرینات، طریق از آنها بردند، پی فردیبین روابط در های ظاهریمشخصه به خود انتخابی توجه نحوۀ به گروهی

 فكری خطاهای چگونه که دریافتند و کردند شناسایی فردیبین روابط را در خود هاینظیر ذهن خوانی فكری خطاهای یا منفی

 و هیجانات کنند استخراج را خطاها این توانستند تمرینات با و است  گذاشته تأثیر ظاهری های مؤلفه به آنها توجه انتخابی بر

 کشیدن چالش  به و فكری خطاهای شناسایی از پس رفتاری  -شناختی گروه اعضای همچنین کردند.. شناسایی را خطاها با مرتبط

 گزارش رفتار و هیجانات بر را سازگارانه هایگویی خود تأثیر تمرین این طریق از نمودند و جایگزین را تریسازگارانه افكار آنها،

 حل مسائل برای جدیدی دهایراهبر نتیجه  در  و کندمی  پیدا تغییر افراد پردازش  سبک رفتاری، -شناختی درمان از استفاده با  دادند.

 را استرس میزان کاهش نتیجه در و فرد باورهایو   هاشناخت  بازسازی به منجر رفتاری شناختی درمان طرفی از شود؛می  مطرح

 احساسات بر تمرکز بیشتر درمانی  روش شود. این موجب بهبود روابط بین فردی تواند می موضوع این که داشت  خواهد همراه به

 تا می کند کمک آنها دارد. بهبازمی منفی احساسات به کردن فكر از قلدر را  افراد و دارد اطراف محیط با درست  تعامل و مثبت 

 و مناسب  حل راه یک و مرور کرده  و شناسایی را خود اشتباه باورهای و فكری خطاهای منفی، افكار ضعف، نقاط  مشكلات،

 آزاردهنده منفی  افكار و  بر هیجانات تا می شود موجب  امر  این و کنند  نگاه مثبت تری دید  با مسائل به و  کنند پیدا  آنها برای  منطقی

 افكار و شناختی هایتحریف با باورهای منطقی کردن جایگزین و فكر تزریق با سپس و کنند پیدا بیشتری اشراف خود دردناک  و

 بهبود را خود روابط بین فردی و اندیشی کاستهمنفی شدت از توانست  خواهند ای،مقابله راهبردهای تقویت  همچنین و مزاحم

 . (2021)ورگلند و همكاران،  بخشند

 تأیید،  اثربخش است   قلدر  آموزاندانش  خود  ادراک   بر  شناختی رفتاری  مداخلۀ  اینكههای این مطالعه مبنی بر  یكی دیگر از یافته

 نییر تبهمسو و هماهنگ است. د(،  1402و همكاران )  اصغرپور لشكامی( و  2021ورگلند و همكاران )  با نتایجشد. این یافته  
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 تا کند می کمک آموزان قلدربه دانش مختلفی هایطریق تمرین از رفتاری-شناختی درمان گفت   توانی این پژوهش م ی هایافته

 زندگی بر آن  تأثیر از و بكشند چالش به را آنها و شناسایی کرده را منفی خودآیند افكار بشناسند، را خود رفتار و فكر احساس،

 باورهای اصلاح با  و شوند مطلع روان و  جسم سلامت  آن در عوارض به نسبت  و یابند آگاهیخود اجتماعی و خانوادگی فردی،

 فشارهای و منفی افكار نشخوار کاهش با همچنین و مثبت  هایطرحواره از استفاده با منفی هایوارهطرح سازی خنثی یا نادرست 

 خودآگاهی، زمینۀ در  فرد هایمهارت افزایش و  منفی هایتجربه  به نسبت  مثبت  هایش تجربهافزای نیز و  آن  از حاصل روانی

کنترل مؤثر ارتباط  مهارت بتوانند دیگران،  با مثبت  رابطۀ  ایجاد و خودمراقبتی نفس،  عزت  نهایت  در و گرفته فرا را خشم و 

 شكل شانذهن در را مثبت  باوری توانندمی افراد مثبت  ویژگیهای و نقاط شناسایی و تصویر ذهنی تغییر آموزان قلدر بادانش

 صورت  که بتواند به  کنندیها به فرد قلدر کمک م دیگر این مهارت  یاز سو   .سازد فراهم  را ای مثبت رابطه  ایجاد  امكان تا  دهند

 (. 2019)کیم و تایلور،  فرد زورگو شناخته شود    عنوان یکا توجه داشته باشد بدون اینكه بهاز دیگران حمایت کند و به آنه  یمنطق

شد که این یافته   تأیید ،اثربخش است  قلدر آموزاندانش همدلی بر شناختی رفتاری   مداخلۀ اینكهدیگر این مطالعه مبنی بر  یافتۀ 

 احساساتی و افكار قلدر غالباً افراد  گفت  توانیافته می این . در تبیینباشدهمسو می(  1400و همكاران )  فلاح برنجستانكی  با نتایج

 رفتارهای به توانند می باورهایی گردد. چنینمی آنان در و نادرست  معیوب باورهای تقویت  یا باعث تشدید که کنندمی تجربه را

 در  دهند. قرار تأثیر تحت  را تحصیل و عاطفی، کار روابط خانواد، شامل فرد زندگی مختلف های و جنبه گردند منجر زا مشكل

 در ارتقا برای مدپیا هایفرصت  از یا و کند از اجتماعات گیریکناره به شروع فرد است  ممكن منفی، فكری این الگوهای نتیجه

 توانددهد، می  تشخیص را خود معمول شناختی خطاهای این درمان کمک با که هنگامی اما نماید.  نظر صرف تحصیل کار یا

 فرد شناختی مفروضات منظم ارزیابی و با آزمودن رفتاری -شناختی  کند. درمان اصلاح کارآمد صورتی به را خود فكری ایشیوه

مهارت و به شخصو جست  فرایند آموزش با طورهمین و  شناختی متناوب هایآموختن   توانایی بتواند تا کندمی کمک  جو 

که نسبت    کندیفرد کمک م  هشناختی رفتاری ب  آموزش دهد.می بیشتری عمق آن به و کرده را تقویت  خود فراشناختی و شناختی

ی  آگاه  شناخت و  شود،ی  می  اجتماع  ارتباطی  از برقرار  مانع  کهی  اآزاردهندهافكار و رفتار    ژهیو  به  ،افكار و رفتارهای خود  به

 دایاو رشد پ  دری  منفی  هاجانیه  داشته باشد و قدرت تحمل  خودی  هاجانیه  بری  بهتر  کنترل  جهیکند و در نت  کسب ی  شتریب

ی راهبردها  را با  خودی  و منف  مثبت ی  جانهایه  که  اموزدیب  و  ردی قرار گ   خودی  هاجانیهی  منف  تأثیرکمتر تحت    فرد  کهی  . زمانکندیم

.  شودیم  گرانیسازنده با د   تعامل  ارتباط و خواهد داشت و منجر به    همراه  به  زینی  مثبتی  امدهایپ  جهینت  در  کند،  لیتعد  مثبت 

 با کمک فردی وقتی واقع، . درشودی م فردی همدل شیهمراه دارد و باعث افزا بهی مثبتی بازخوردها خود با زیارتباط سازنده ن

قرار   تغییر و ارزیابی کاوش، مورد و کرده ترعینی را خود و رفتارهای  افكار و هاشناخت  که آموزدمی رفتاری -شناختی درمان

 و افكار ارزیابی و کاوش این دیگر، طرفی از  و دهد  تواند انجام می  هم  تحصیل با مرتبط هایشناخت  حوزه در  را کار همین  دهد

 که عمیق پردازش و فراشناختی هایو استراتژی کندمی کمک فرد فراشناخت  توانایی ارتقاء به آنها به دادن نظم ها وشناخت 

گردد )ژیائو  کند و باعث بهبود همدلی وی می می تقویت  را آموز است دانش  خودکارآمدی و شناختی عملكردی فرایند از بخشی

 (. 2021و همكاران، 
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 ناشی منفی افكار کنترل و مدیریت  بر که اییژه تمرکز و با شناختی رفتاری  مداخلۀنتایج این پژوهش بیانگر این مطلب بود که  

 آموزش با و رهانیده منفی و عواطف افكار از نخست  گام در را آموزان دارای قلدریدانش توانست  دارد، دیگران و خود ارزیابی از

 توانایی قدرت، و ضعف نقاط از ها، آگاهیتوانمندی و مثبت  هیجانات بر تمرکز هایمهارت دوستانه، ارتباط برقراری هایمهارت

 افكار، و آورند وجودبه خود در را و رفتاری شناختی هیجانی، تغییرات تا بیاموزد افراد به دیگران، و خود بخشیدن و مسئله حل

 دهند.  تغییر مثبت  نحو  به را منفی ی رفتارها و احساسات

 می شود پیشنهاد بنابراین بود. متوسطه  دورۀ دختر   آموزاندانش به پژوهش  جامعۀ شدن  محدود مطالعه،  این محدودیت  مهمترین

تعمیم  قابلیت  طریق این از تا شود، استفاده آموزان پسر نیزو همچنین دانش تحصیلی هایدوره دیگر از آتی هایپژوهشدر   که

 دارای نیز قلدری آموزان قربانیدانش به توجه اما گرفته، قلدری صورت بر تمرکز مقاله این در اگرچه یابد. افزایش نتایج پذیری

قلدریدانش  روی بر درمانی شیوۀ این انجام است. اهمیت  رفتار  قربانی   روی بر جدیدی  دریچۀ آنها نتایج مقایسۀ و آموزان 

 درمان بر مبتنی آموزشی هایبرنامه شودمی پیشنهاد نیز کاربردی سطح در گشاید.می سلامت  اهداف  به رسیدن در درمانگران

این   مشكلات  کاهش بر امر این  شود. برگزار والدین ویژه قلدر آموزاندانش  با رفتار درست  نحوۀ در خصوص رفتاری شناختی

 . داشت  مثبتی خواهد تأثیر آموزاندانش

 تشکر و قدرداني 

ه آزاد اسلامی واحد دزفول دانشگا  در  شناسیروان  ۀاول مقاله در رشت  ۀنویسند  ارشد کارشناسی نامۀپایان از حاضر برگرفته مقالۀ

 نمایند.می و قدردانی تشكر داشتند، شرکت  مطالعه این در که کسانی از تمام نویسندگان وسیلهبدین باشد.می

 حمایت مالي

 گونه حمایت مالی دریافت نكرده است. این مقاله هیچ

 منافع تضاد

 .وجود ندارد یمنافع تعارض گونهچیه

 منابع 

)مجید  ،پورابراهیم   و  لیلا  ،کاشانی وحید  ؛مریم  ،اساسه  ؛زهرا  ،لشكامیاصغرپور   بر رویكرد    مداخلۀ  برنامۀتدوین   (.1402.  مبتنی  بهنگام 

رفتاری و اثربخشی آن بر سازگاری اجتماعی کودکان طلاق:  - رفتاری اصغرپور ویژه کودکان طلاق با اختلالات عاطفی-شناختی

 . 1148-1133: (11)  22 ،دانشگاه علوم پزشكی رفسنجان مجلۀ .توصیفی مطالعۀ یک 

 http://shenakht.muk.ac.ir/article-۱-۱۸۰۶-fa.html 
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 پژوهشی مقالۀ

 

 با  یجانيه یيناگو ي وبر اساس سبک دلبستگ یياحساس تنهابیني پیش

 خودشفقتي  گریمیانجي  

 3 *سارا ابراهیمي، 2طرقي  الهام توکلي ،1حمیده اوحدی حائری 

 چکیده

بر اساس    ییاحساس تنهابینی  پیش   شود. این پژوهش با هدفتنهایی می  موفق با دیگران منجر به تجربۀابط  ناتوانی در برقراری و حفظ رو

یابی معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری شامل  انجام شد. روش پژوهش، مدل   خودشفقتی  گریبا میانجی  یجانیه  یی ناگو  ی وسبک دلبستگ

گیری در دسترس،  بودند که با روش نمونه 1402- 1403دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی در سال  سالۀ26تا  18تمامی دانشجویان 

های دلبستگی هازان و شیور، ناگویی هیجانی های احساس تنهایی دانشجویان آشر و همکاران، سبکنفر انتخاب شدند و به مقیاس  384

ایمن    دلبستگی  ها نشان داد سبکتحلیل شدند. یافته  4مدل    زها با رگرسیون های تورنتو تیلور و همکاران و خودشفقتی نف پاسخ دادند. داده

منفی و سبک  دلبه طور  بههای  ناگویی هیجانی  ناایمن و  احساسبستگی  مثبت  پیش  طور  را  به کردند. خودشف  بینیتنهایی  منفی قتی  طور 

ی  خودشفقت منفی طور بستگی ناایمن و ناگویی هیجانی بههای دلمثبت و سبکطور به ایمن  دلبستگی   سبککرد. بینی تنهایی را پیش  احساس

های دلبستگی و ناگویی هیجانی، به طور مستقیم و غیرمستقیم از طریق خودشفقتی احساس تنهایی را  از این رو، سبک  .کردندبینی  را پیش

کاهش    در راستایراهکارهای عملی    طراحی مداخلات پیشگیرانه و ارائۀ  در   پیشنهاد داد که  توانهای پژوهش مییافتهبا    کردند.بینیپیش

 احساس تنهایی در دانشجویان استفاده شود. 

.احساس تنهایی، خودشفقتی، سبک دلبستگی، ناگویی هیجانی  :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

، کنندفکر می  و روابط صمیمانهشغل  ل،  تحصیدر زمینه  افراد به پیشرفت    نیاز به برقراری روابط اجتماعی در سنین جوانی که 

ارتباط موفقی با دیگران برقرار کنند و یا روابط خود را تداوم بخشند، در ارضای نیاز به  تر است. چنانچه افراد نتوانند  برجسته

 (. 2021و همکاران،  2کوپر) کندبروز می 1کنند که به صورت احساس تنهایی شوند و فقدانی را تجربه میتعلق دچار مشکل می

تواند گیرد و میشکل می  فرد و روابط کنونی    علاقهفاصله بین روابط مورد  ایجاد  بر اثر    کهحساس تنهایی حالتی ناخوشایند است  ا

گیری، رفتارهای ضداجتماعی، بدکارکردی شناختی،  از جمله افسردگی، ناتوانی در تصمیم ی متعددی  و جسم  یروان  تمشکلا

ادراک  بیماریشده، سکته، کاهش فعالیت افزایش فشار روانی  قلبی های جسمی و  باشد  -های  و   3)لی عروقی را در پی داشته 

( معتقد است احساس تنهایی با ارزیابی ذهنی از روابط صمیمی و روابط اجتماعی مرتبط  2008)  4هالورسن .  (2024همکاران،  

د کمتر  کندهد که یا تعداد روابط فرد کمتر از میزان دلخواه او باشد و یا صمیمیتی که در رابطه احساس میاست و زمانی رخ می

کند، در  خود در کودکی تجربه می  ای که فرد با مراقب اولیهو رابطه  5از این رو، سبک دلبستگی ست.  از میزان مورد انتظار او 

 احساس تنهایی او تأثیرگذار است. 

  الگوهای   گیریشکل  در  و نقش مهمی شود  ایجاد میاولیه  پایداری است که بین کودک و مراقب  نسبتاً  پیوند هیجانی    ،یگدلبست

گیرد و  شکل می پاسخگویی و در دسترس بودن مراقب  ، در نتیجۀنیما یدلبستگسبک  .(1988، 6دارد )بالبی  بزرگسالی ارتباطی

یا در دسترس   دهندمین  مناسب کودک پاسخ    یازهاین به نا مراقب   شود؛ اما وقتیمنجر به احساس ایمنی و اعتماد در کودک می

در او شکل    یمنناا  یدلبستگ  سبک  ترتیب بدین  کند و  یهتک  یگرانتواند به دمحافظت نمی  یکه برا   یردگمی  یاد، کودک  نیستند

).  (2022و همکاران،    7شورتر )گیرد  می بالبی  دیدگاه  اساس  فعال درونی 1988بر  الگوهای  ناایمن،  دلبستگی  در  از    8(  کودک 

همراه با حساسیت و  نیافتنی است. چنین کودکی خود را شایسته دریافت مراقبت  عنوان افرادی غیرقابل اعتماد و دست دیگران به

شوند و فرد را در معرض خطر برخی گرانه میفردی حمایت داند. در نتیجه، این ادراکات ناسالم مانع از روابط میانمحبت نمی

توسط همسالان   یگراناز د  یشبی ناایمن،  دلبستگ  سبک  با  کودکان  دهند.هیجانی مانند احساس تنهایی قرار می-مشکلات اجتماعی 

نسبت  ی  اعتمادیب  ی شود واجتماع  رشد  از  ها ممکن است مانعشدنطرد  ینا  .(2022و همکاران،    9)دلگادو  شوندیخود طرد م

اضطرابی    دلبستگی  هایسبککه    ها نشان دادندپژوهش.  شود  ییتنهااحساس    یجادا  در نهایت منجر بهدهد و    یشافزایگران را  به د

و   11هلم ؛  2022و همکاران،    10براوسکی ؛  2022شورتر و همکاران،  هستند )  تنهایی   مثبت احساس  هایکنندهبینیپیشاجتنابی    و

  هر  با  اولیه تجربیات است. احساس تنهایی  کنندهبینیپیش تریناضطرابی قوی دلبستگی  سبک  (، که در این میان2020همکاران، 
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  سرخوردگی   به  منجر  بلکه  کند،می  غیرممکن  دیگران  رابطه با  صمیمیت را در  و  نزدیکی  ادراک   تنها  نه  ناایمن،  دلبستگی  دو سبک

 در   احساس تنهایی  .(2023)جلیلیان و همکاران،    شودمی  تنهایی  یعنی تجربۀ  دیگران  از  جدایی  ذهنی  احساس  و  تعلق  احساس

 بالایی  سطح  با  همراه  دیگران  پذیرش  جلب   با  پایین  نفس   عزت  جبران  به  مفرط   تمایل  از  ناشی  است   ممکن  اضطرابی  دلبسته  افراد

فردی،  بین  اعتماد  عدم   و  انسان   ماهیت   به  نسبت   منفی  دیدگاه  اجتنابی نیز احتمالاً  دلبسته  افراد  در   باشد و  شدن  طرد  اضطراب  از

  با ادراک حمایت  ایمن  دلبستگی  با  افراد  ها نشان دادندهمچنین، پژوهش(.  2022)براوسکی و همکاران،    است  کلیدی  مکانیسم

 (.2020، 1بیرکتار و سون - سهین) کنندمی تنهایی احساس کمتر معمولاً بیشتر، اجتماعی

و  4تیلور . بر اساس دیدگاه (2023و همکاران،  3)ژانگ است  2یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار بر احساس تنهایی، ناگویی هیجانی 

  هیجانات و   شناسایی، توصیف و تمایز بین  در  شامل دشواری   که  چندوجهی است  ای سازه  هیجانی   ناگویی  (1988همکاران )

افراد    است.  همدلی  برای  کمتر   ظرفیت   عینی و  محدود، تفکر  تجسم  هیجانی، قدرت  هایبرانگیختگی  به  مربوط  بدنی  هایحس

همین امر  و    ناتوان هستند  در شناسایی و ابراز این هیجانات کنند، اما  را تجربه می  یمختلف  ، هیجاناتبه ناگویی هیجانی  لامبت

ها نشان دادند (. پژوهش2022و همکاران،    5شود )گائوها میمتعدد و در نهایت احساس تنهایی در آن  فردیبین  باعث مشکلات

کنند، معمولاً دانشجویانی که احساس تنهایی میو  دمعناداری وجود دار رابطهدانشجویان  تنهاییاحساس  و ناگویی هیجانی بین

با   هیجانی  ناگویی  به  مبتلا  افراد.  (2021همکاران،    و  6لاسیگا؛  2023در تنظیم هیجانات خود مشکل دارند )ژانگ و همکاران،  

ابراز  توصیف  توجه به مشکل در نتیجه  نظر می بی  فردی  بین  آن، در روابط  نکردن  هیجانات و در  به  رسند که همین تفاوت 

همچنین، ناگویی    .شودمنجر می  تنهایی  احساس  نهایت به  در  و   سازدها را محدود میآن  اجتماعی  هایشبکه  موضوع به تدریج

بینی بودن بازخورد نیز اعتماد دیگران را از بین  بینی بازخورد اجتماعی شده و غیرقابل پیشهیجانی موجب ناتوانی افراد در پیش

 (. 2023شود )ژانگ و همکاران، برد و موجب احساس تنهایی میمی

ارزش درک کند، در حالیقابل قبول و دوست نداشتنی و بیکند، ممکن است خود را غیرفردی که احساس تنهایی را تجربه می

( علاقه و مهری را که انسان  2003)  7نف.  (2021کوپر و همکاران،  )  ه ممکن است دیگران چنین ادراکی از او نداشته باشندک 

باشد، خودشفقتی  برابر همانندسازی    در  آگاهیذهن  دوقطبی شامل   مؤلفۀ  سه  خودشفقتی  نامد.می  8باید نسبت به خود داشته 

افرادی که خودشفقتی را تجربه  گیرد.  را دربرمی  قضاوت خود  مقابل  در  خود  با  مهربانی  و  انزوا  برابر  در  مشترک   انسانیت   افراطی،

کنند، خود را در ، از خود انتقادهای مخرب نمیکنندینمگرانه نسبت به خود دارند، خود را قضاوت  کنند، دیدگاهی حمایت می

؛  1402زاده و همکاران،  )ولی  کنندمیاحساس تنهایی  در نهایت کمتر  ( و  2021و همکاران،    9گارسیا )  ددارنهمه حال دوست  

  اضطراب، افسردگی، منفی  دارند، عواطفبیشتری  یشفقتخودکه  اند افرادی(. مطالعات نشان داده1400، و همکاران فرتوحیدی
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(. 2024و همکاران،  1کنند )اسلمنمیگزارش  ی رابیشتر ، احساس تعلق و رضایت از زندگیاجتماعی و روابطکمتر و استرس 

  انسانیت  احساس تنهایی نشان دادند ابعاد سازگار خودشفقتی شامل مهربانی با خود، ها در بررسی رابطه خودشفقتی و  پژوهش

دارند   تنهایی  با  مثبت   رابطه  همانندسازی افراطی  و  انزوا  قضاوت خود،  و ابعاد ناسازگار شامل منفی  رابطۀ  خودآگاهی  و  مشترک 

 (. 1402زاده و همکاران، ولی؛ 2021، 2)دریمن

ها نشان دادند سبک  معنادار خودشفقتی بر احساس تنهایی، ضروری است عوامل مؤثر بر آن را شناخت. پژوهشبا توجه به تأثیر  

و همکاران،    5؛ لیورز2022و همکاران،    4؛ رن2024( و ناگویی هیجانی )ژانگ و همکاران،  2022و همکاران،    3لاندلبستگی )کوئین

دارند.  1399؛ محمدیان و همکاران،  2020 معنادار  تأثیر  نیز  بر خودشفقتی  تنهایی هستند،  احساس  بر  اثرگذار  از عوامل  که   )

را از    و خودشفقتی  احساس ارزشمندیشود فرد  های اول زندگی باعث میاز سوی مراقبان در سالناکامی و طرد شدن  احساس  

شود. در واقع،  میاحساس تنهایی منجر    در نهایت   کند که به ترس از صمیمیت وپیدا    خودبه    منفی نسبت دست داده و دیدگاهی  

.  برگرفته از الگودهی والدینشان است شیوه برخورد افراد با خودشان در مواقع تجربه رنج و شکست و در نهایت با دیگران،  

از  سبک دلبستگی اضطرابی یا اجتنابی،    باافراد    و   خودشفقتی بیشتراز  نوجوانان با سبک دلبستگی ایمن،  ها نشان دادند  پژوهش

. همچنین، افرادی که دچار (1402اسی،  ؛ فولادچنگ و عب2022لان و همکاران،  برخوردارند )کوئین  یتر خودشفقتسطوح پایین

؛ لیورز و  2022؛ رن و همکاران،  2024ژانگ و همکاران،  کنند )تر خودشفقتی را تجربه میسطوح پایین  ناگویی هیجانی هستند

افراد(2020همکاران،   این  پردازش    .  فرایند  در  اطلاعات هیجانی  دارند. وقتی  اطلاعات هیجانی مشکل  پردازش شناختی  در 

شود و در نتیجه خودشفقتی  ی میشوند، فرد از نظر هیجانی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگ شناختی ادراک و ارزشیابی نمی

حمایت به عامل  عنوان  به  ناملایمات  با  مواجهه  در  هیجانی  تنظیم  راهبرد  میعنوان  قرار  تأثیر  تحت  و گرانه  )محمدیان  گیرد 

  منابع درونی  شده فاقد  ادراک   مشکلات  یا  هاشکست   با   مواجهه  در  افرادی که دچار ناگویی هیجانی هستند  (.1399همکاران،  

  از  مشترک   بخشی  عنوانها به  آن منفی، پذیرش  هیجانات  یا  افکار  با  آمیختگی بدون  حالات هیجانی  از  ایلحظه   آگاهی برای  لازم

 .  (2020قضاوت هستند )لیورز و همکاران،  جای به مهربانی و فردی  یک مشکل نه انسانی شرایط

های جسمانی  تواند احتمال بروز بیماریشود و میهای مهم سلامت روان محسوب میاحساس تنهایی یکی از شاخصاز آنجا که  

اثرگذار بر آن به ویژه در جوانان، که به دلیل قرارگرفتن در ابتدای بزرگسالی و مواجهه  بررسی عوامل    و روانی را افزایش دهد،

جدایی از خانواده و   رفتن به دانشگاه،  استقلال،و   هویت   وجویجست   های اجتماعی،ثباتی شبکهبی  ،با شرایط مختلف اجتماعی

رسد. مرور ادبیات پژوهشی این حوزه  نظر میکنند، ضروری بهتجربه می  را  تنهایی بیشتری،  های دانشجوییزندگی در محیط 

به ویژه  جوانان و    آنها  کمی ازو تعداد  میانسال انجام شده  ی احساس تنهایی بیشتر بر روی نوجوانان یا افراد  هاپژوهش  نشان داد

بر احساس تنهایی را  های اثرگذاری ناگویی هیجانی  های اندکی مکانیسماند. همچنین، پژوهشهدف قرار دادهدانشجویان را  

های  اهمیت احساس تنهایی در بهزیستی روانی دانشجویان و تأثیری که سبک  جوانی اولیه،به حساسیت دوره  نظر  اند.  مطالعه کرده

 
1. Asselmann 

2. Dreimann 

3. Quinlan 

4. Ren 

5. Lyvers 
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های  بررسی فرضیهبه  پژوهش حاضر قصد دارد    توانند بر تجربه این احساس بگذارند،دلبستگی، ناگویی هیجانی و خودشفقتی می

 بپردازد:زیر 

 کند. بینی میی، احساس تنهایی را پیشسبک دلبستگ -

 کند. بینی میخودشفقتی، احساس تنهایی را پیش  گریی با میانجیسبک دلبستگ -

 کند. بینی میناگویی هیجانی، احساس تنهایی را پیش -

 کند. میبینی گری خودشفقتی، احساس تنهایی را پیشناگویی هیجانی با میانجی -

 روش پژوهش 

شهر تهران بود که   ساله  26تا    18جامعه پژوهش، شامل کلیه دانشجویان    بود.  روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی

  آماری با استفاده از   . نمونۀبودند  لیمشغول به تحص  یواحد تهران مرکز  یآزاد اسلام  در دانشگاه  1402-1403  یلیدر سال تحص

 برای نفر انتخاب شدند.    384و مطابق با جدول کرجسی و مورگان برای جوامعی با حجم نامعین،    در دسترس  یریگ روش نمونه

ها نیز برای گروه دانشجویان  ختلف ارسال شد و آن های مگیری، پیوند ابزار با هماهنگی قبلی برای برخی دانشجویان دانشکدهنمونه

های علمی و  ها ارسال کردند. تعدادی دیگر نیز با ارسال پیوند توسط پژوهشگر به گروهرسانکلاسی خود در یکی از پیامهم 

گویی به ابزارها غیرفعال پژوهشی دانشگاه به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. بعد از به حد نصاب رسیدن تعداد افراد نمونه، پاسخ

سال و تمایل به شرکت در پژوهش و ملاک خروج نارضایتی    26تا    18های ورود به پژوهش، قرار داشتن در بازه سنی  شد. ملاک 

اجرا، اصل رازداری،    هدف، نحوۀ  دربارۀبخشی  شامل آگاهیبرای حضور در پژوهش بود. در پژوهش حاضر، ملاحظات اخلاقی  

برای ش انصراف  برای همکاری و حق  انتخاب  دادهرکت حق  نهایت،  در  درنظرگرفته شد.  از همبستگی  کنندگان  استفاده  با  ها 

های پژوهش  آوری دادهبرای جمع  گرفتند.قرار    تجزیه و تحلیلمورد    26SPSSافزار  رگرسیون هایس در نرم   4پیرسون و مدل  

 از ابزارهای زیر استفاده شد.  

 ابزار

  هیگو   24  یدارا( ساخته شد که  1984و همکاران )  2آشرتوسط  این مقیاس  :  1(SLFS)  انیدانشجو  یياحساس تنها  اسمقی

کنندگان  شرکت   است که   نی ا  هاهیگو   ن یهدف از ا  در واقع   .شودینم  اده استف  ها آناز    یگذاربوده و در نمره  یآن انحراف  ه یگو   8  .است 

ی ادرجه 5 اسیمق یها بر روهیگو  یگذارنمره. کنند پرهیزدار جهت  یهاخود را ابراز و از پاسخ یهانگرش یشتر یبا احساس ب

افزا   و  ردیگ ی( صورت مموافقم)کاملاً    5تا    (کاملاً مخالفم)  1  لیکرتی از تنها   نمره،  شیبا  در    .ابدییم  شیافزا  زین  ییاحساس 

و با روش اسپیرمن براون   =0r/ 83ضریب پایایی این ابزار با استفاده از روش دو نیمه کردن    (1984پژوهش آشر و همکاران )

91 /0r=  ابزار بود در پژوهش رضایی و همکاران   .مطلوب گزارش شد و نتیجه تحلیل عاملی هم حاکی از تک عاملی بودن 

و روایی همزمان مقیاس در همبستگی با  0/ 81( اعتبار مقیاس از نوع همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1392)

 
1. Student Loneliness Feeling Scale (SLFS) 

2. Asher 
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به    0/ 91دار گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ  و معنی  0/ 41مقیاس افسردگی  

 دست آمد.

های دلبستگی  ارزیابی سبک گویه برای 36( با 1987) 2هازان و شیور این مقیاس توسط : 1(AAS)  های دلبستگيسبک مقیاس

این   ( ساخته شد، مورد استفاده قرار گرفت.1384توسط بشارت ) که ایگویه 15این پژوهش نسخه در  .بزرگسالان طراحی شد

  1از    لیکرتی  ایدرجه  5طیف    درو    است  گویه(  5)هر کدام    5اضطرابی و    4اجتنابی   ،3دلبستگی ایمن   مقیاسشامل سه خرده  ابزار

هر چه فرد نمره    است و  25تا    5. حداقل و حداکثر نمره برای هر سبک از  شودگذاری مینمره  )خیلی زیاد(  5تا    خیلی کم()

دست  به  0/ 87  همسانی درونیرا از طریق  ابزار    اعتبار(  1987)  و شیور  هازان.  است   تری کسب کند، بیانگر دلبستگی بیشترلابا

پژوهش  آوردند.   )در  بین  (  1384بشارت  مقیاس مشکلات  با  رابطه  در  آن  منفی و  روایی همزمان  بیانگر همبستگی  شخصی 

های دلبستگی ناایمن بود )از دار با سبک( و همبستگی مثبت و معنی=r- 0/ 83تا    =r-0/ 61دار با سبک دلبستگی ایمن )از  معنی

39 /0r=    0/ 41تاr=  ،به دست    0/ 85،  0/ 84،  0/ 86  بالا برابر با   ترتیب به  های دلبستگیآلفای کرونباخ برای سبک  ضریب (. همچنین

 .به دست آمد 0/ 76، 0/ 79، 0/ 74 به ترتیب آمد و در پژوهش حاضر نیز 

تیلور و همکاران )این مقیاس  :  TAS 6)-(20  تورنتو  هیجاني  ناگویي  مقیاس و   7بگبی   توسط ساخته شد و    (1985توسط 

 ، 8احساسات   شناسایی   در  دشواری   مقیاسخرده  ای، شامل سه گویه  20. این مقیاس  نظر قرار گرفت   مورد تجدید  ( 1986همکاران )

  )کاملاً  5تا    م(مخالف  )کاملاً  1از    لیکرتی  ایدرجه  5  مقیاس  است که نمرات آن در  10عینی   تفکر  و   9احساسات   توصیف   در   دشواری

و بگبی و    0/ 81آلفای کرونباخ برابر با  ( همسانی درونی ابزار را با ضریب  1985تیلور و همکاران )شود.  سنجیده می  موافقم(

  گزارش  =0r/ 84تا    =0r/ 20از  شخصیت اساسی    ای سیاهۀه( روایی همزمان آن را در همبستگی با زیرمقیاس1986همکاران )

  0/ 72  و   0/ 75،  0/ 82  ترتیب بالارا به  ها مقیاسو خرده  0/ 85را    هیجانی  ناگویی   کرونباخ  آلفای  ضریب( نیز  2007بشارت )  کردند.

شناختی  و بهزیستی روان  -0/ 80دار با مقیاس هوش هیجانی  روایی همزمان مقیاس نیز بیانگر همبستگی منفی و معنی  گزارش کرد.

 به دست آمد. 0/ 84در پژوهش حاضر همسانی درونی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ  بود. -0/ 78

  ای گویه  12  کوتاه   گویه ساخته شد. در این پژوهش از نسخه  26( با  2003این مقیاس توسط نف )  :11(SCS)خودشفقتي    مقیاس

ریباً  قت) 5تا  (ریباً هرگز ق ت) 1از  تیرکای لیدرجه 5 بر روی طیف  ی این مقیاسهاخپاس( استفاده شد. 2011و همکاران ) 12ریس

شش  را در قالب  دو قسمتی    مؤلفۀ  سه  مقیاس. این  دهدیرا نشان م  خودشفقتیبالاتر سطح بالاتر    ۀنمرو    گیرندقرار می  همیشه(

 
1. Adult Attachment Scale (AAS) 

2. Hazan & Shaver 

3. secure attachment 

4. avoidant attachment 

5. anxious attachment 

6. Toronto Alexithymia Scale )TAS -20 ( 

7. Bagby 

8. difficulty identifying feeling 

9. difficulty describing feeling 

10. externally oriented thinking 
11. Self-Compassion Scale (SCS) 

12. Reyes 
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ابل قدر م  5انی سان  تو اشتراکا  4انندسازی افراطی مابل هقدر م  3آگاهیذهن ،  2د خو   ضاوتابل قق در م  1مهربانی با خود   مقیاسخرده

اندازه می  6انزوا همزمان آن را در همبستگی با و روایی    0/ 92( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را برابر با  2003نف )  گیرد.را 

  ینمره کل  یبرا  همسانی درونی  (1394و همکاران )  یدر پژوهش شهباز  محاسبه نمودند.  59/0مقیاس عزت به نفس برابر با  

  ی و همانندساز یآگاهانزوا، ذهن ی،به خود، قضاوت خود، تجارب مشترک انسان یمهربان هاییاسمقهخرد  و برای 0/ 91 یاسمق

ابزار نیز بیانگر همبستگی    یهمزمان و همگرا   روایی  دست آمد.به  0/ 77و    0/ 92،  0/ 88،  0/ 91،  0/ 87،  0/ 83  یببه ترت  یافراط

  0/ 82ر با ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر همسانی درونی ابزا  بود.  -0/ 45دار با پرسشنامه سلامت عمومی  منفی و معنی

 دست آمد.به

 ها یافته 

  283دادند. همچنین،  میتشکیل    پسرهارا    (%6)  نفر  23و    دخترهارا  (  94%از دانشجویان )  نفر  361های پژوهش،  بر اساس یافته

  1  شمارۀ  جدول  .در مقطع کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل بودند  (%26/ 3نفر )  101  ( در مقطع کارشناسی و%73/ 7ر )نف

 دهد.صورت کلی نشان میبهتوصیفی متغیرهای پژوهش را های اندازه

 های توصیفي متغیرهای پژوهش . شاخص 1جدول شمارة 

 چولگي کشیدگي  بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  ها مؤلفه  متغیر

 سبک دلبستگي

 06/0 -30/0 22 7 81/2 78/14 دلبستگي ایمن 

 55/0 29/0 25 5 75/3 43/13 دلبستگي اجتنابي

 55/0 52/0 25 5 22/3 28/13 دلبستگي اضطرابي

 ناگویي هیجاني

 47/0 02/0 35 7 78/5 52/18 شناسایي هیجان 

 42/0 -10/0 25 5 17/4 09/14 توصیف هیجان 

 10/0 20/0 30 10 10/3 18/19 تفکر عیني 

 خودشفقتي

 -38/0 03/0 10 2 59/1 94/6 مهرباني با خود 

 -29/0 -21/0 10 2 81/1 05/6 قضاوت خود 

 -29/0 18/0 10 2 52/1 54/6 اشتراکات انساني

 10/0 -51/0 10 2 88/1 52/5 انزوا

 -28/0 10/0 10 2 52/1 75/6 آگاهيذهن

 
1. self-kindness 

2. self-judgment 

3. mindfulness 

4. over-identification 

5. common humanity 

6. isolation 
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 02/0 -66/0 10 2 93/1 33/5 همانندسازی افراطي

 76/0 53/0 69 15 50/9 77/37  احساس تنهایي

ها بررسی شد.  خطی چندگانه و استقلال باقیماندههای بهنجاری چندمتغیری، همفرضبرای استفاده از تحلیل رگرسیون، پیش

  ۀتوزیع همکه  نشان داد    1شمارۀ  ها از مقادیر چولگی و کشیدگی استفاده شد. نتایج جدول  برای بررسی بهنجاری توزیع داده

خطی چندگانه نشان  در بررسی مفروضه هم   2نتایج جدول  ها بود.  دهنده توزیع بهنجار دادهقرار دارد که نشان  -2و    2ها بین  داده

  ۀ نبوده در نتیجه انحرافی از مفروض  10بیشتر از  و عامل تورم واریانس    0/ 10کمتر از    های تحملداد هیچ یک از مقادیر آماره

باقیماندههم  ندارد. همچنین، برای بررسی استقلال  آماره دوربینخطی چندگانه وجود  از  به - ها  با توجه    واتسون استفاده شد. 

ها را  فرض استقلال باقیماندهتوان رعایت پیشقرار دارد، می  2/ 5تا    1/ 5دست آمد که در فاصله  به  1/ 87که مقدار این آماره  این

 تأیید کرد. 

 بین متغیرهای پژوهش خطي چندگانه. هم 2 شمارة جدول

بیانگر رابطه مثبت و معنادار بین احساس تنهایی با    3صفر بین متغیرهای پژوهش در جدول    نتایج ماتریس همبستگی مرتبۀ 

منفی و معنادار با دلبستگی ایمن    و رابطۀ  =0r/ 59و ناگویی هیجانی    =0r/ 61، دلبستگی اضطرابی  =0r/ 63دلبستگی اجتنابی  

57 /0-r=    0/ 46و خودشفقتی- r=  0/ 37بود. همچنین، رابطه خودشفقتی با دلبستگی ایمنr=    مثبت و معنادار، با دلبستگی اجتنابی

28 /0-r=  0/ 43و اضطرابی -r=  0/ 43منفی و معنادار و با ناگویی هیجانی- r= دست آمد.منفی و معنادار به 

 ( =384n. ماتریس همبستگي مرتبه صفر متغیرهای پژوهش )3جدول شمارة 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 . دلبستگي ایمن 1

     1 - 42/0** دلبستگي اجتنابي. 2

    1 41/0** - 39/0** . دلبستگي اضطرابي3

   1 51/0** 49/0** - 44/0** . ناگویي هیجاني4

  1 - 43/0** - 43/0** - 28/0** 37/0** . خودشفقتي5

 1 - 46/0** 59/0** 61/0** 63/0** - 57/0** . احساس تنهایي6

P<0/ 01** 

 عامل تورم واریانس  تحمل بینپیش ملاک 

 41/1 71/0 دلبستگي ایمن  

 45/1 68/0 دلبستگي اجتنابي 

 54/1 65/0 دلبستگي اضطرابي احساس تنهایي

 71/1 58/0 ناگویي هیجاني 

 36/1 73/0 خودشفقتي 
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نشان داد مسیر مستقیم رابطه دلبستگی ایمن با احساس تنهایی منفی و معنادار    4تحلیل رگرسیون مدل میانجی در جدول 

 (001 /0P ،  48 /13 -t=  ،56 /0 -B= )    و با خودشفقتی مثبت و معنادار (0/ 001P ،  72 /7t=  ،37 /0B= )  ؛ رابطه دلبستگی

  ، 0P/ 001) و با خودشفقتی منفی و معنادار    ( =0P ،  07 /16t=  ،63 /0B/ 001) اجتنابی با احساس تنهایی مثبت و معنادار  

81 /5 -t=  ،28 /0 -B= )  ؛ رابطه دلبستگی اضطرابی با احساس تنهایی مثبت و معنادار (0/ 001P ،  13 /15t=  ،61 /0B= )  

و رابطه ناگویی هیجانی با احساس تنهایی مثبت و    ( =0P ،  23 /9 -t=  ،43 /0 -B/ 001) و با خودشفقتی منفی و معنادار  

بود. بر    ( =0P ،  28 /9 -t=  ،43 /0 -B/ 001) و با خودشفقتی منفی و معنادار    ( =0P ،  17 /14t=  ،59 /0B/ 001) معنادار  

 این اساس، همه مسیرهای مستقیم رابطه میان متغیرهای پژوهش معنادار به دست آمد. 

 با احساس تنهایي  های دلبستگي و ناگویي هیجانيسبک بین  ۀ در رابط خودشفقتي. تحلیل رگرسیون مدل میانجي 4 مارةجدول ش   

 R 2R F B B SE t 
Bootstrap 

95% CI 

 - 76/0 - -57/0 -48/13 04/0 -56/0 -66/0 79/181 32/0 56/0  دلبستگی ایمن 

 49/0 – 62/0 07/16 03/0 63/0 56/0 24/258 40/0 63/0 احساس تنهایی  دلبستگی اجتنابی

 54/0 – 71/0 13/15 04/0 61/0 63/0 90/228 37/0 61/0  دلبستگی اضطرابی 

 72/1 – 89/2 72/7 29/0 37/0 31/2 70/59 13/0 37/0  دلبستگی ایمن 

 - 79/1 - -88/0 -81/5 23/0 -28/0 -34/1 77/33 08/0 28/0 خودشفقتی  دلبستگی اجتنابی

 - 84/2 - -84/1 -23/9 25/0 -43/0 -34/2 28/85 18/0 43/0  دلبستگی اضطرابی 

 دلبستگی ایمن 
 احساس تنهایی 

63/0 39/0 39/123 54/0- 46/0- 05/0 78/10- 44/0- - 64/0 - 

 - 07/0 – 04/0 -66/6 00/0 -28/0 -05/0    خودشفقتی 

 دلبستگی اجتنابی
 احساس تنهایی 

96/0 48/0 85/179 48/0 55/0 03/0 34/14 55/0 – 42/0 

 - 07/0 - -04/0 -81/7 00/0 -30/0 -06/0    خودشفقتی 

 دلبستگی اضطرابی 
 احساس تنهایی 

65/0 42/0 49/138 52/0 51/0 04/0 84/11 61/0 – 43/0 

 - 06/0 - -02/0 -51/5 00/0 -24/0 -04/0    خودشفقتی 

 19/0 – 26/0 17/14 01/0 59/0 23/0 91/200 34/0 59/0 احساس تنهایی  ناگویی هیجانی 

 - 08/1 – -71/0 -28/9 09/0 -43/0 -89/0 21/86 18/0 43/0 خودشفقتی  ناگویی هیجانی 

 ناگویی هیجانی 
 احساس تنهایی 

63/0 39/0 74/124 19/0 48/0 01/0 88/10 22/0 – 15/0 

 - 06/0 – -03/0 -67/5 00/0 -25/0 -05/0    خودشفقتی 

های دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطرابی و احساس  خودشفقتی در رابطه میان سبکاثر میانجی  نشان داد    5  شمارۀ  نتایج جدول

  معنادار است. بر این اساس(  =0B/ 10)  بین ناگویی هیجانی و احساس تنهایی   و نیز در رابطۀ  (=0B/ 10و    0/ 08،  -0/ 10)تنهایی  

، خودشفقتی بود و  معنادار خودشفقتی احساس تنهایی با واسطه های دلبستگی و ناگویی هیجانی با سبکمسیر غیرمستقیم رابطه 

 د.  رک گری میرا میانجی این متغیرها با احساس تنهاییبین  ۀرابط
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 برای مدل میانجي  %95. بوت استرپ اثر غیرمستقیم و فاصله اطمینان 5 شمارة جدول

 گیری بحث و نتیجه

در   خودشفقتی  گریبا میانجی  یجانیه   ییناگو   ی ودلبستگ  ی ها اساس سبک  بریی  احساس تنها  ینیبشیپ  این مطالعه با هدف

  ۀتنهایی رابط احساس با طور مستقیمایمن به  دلبستگی سبک  نخست پژوهش حاکی از آن بود که  یافتۀانجام گرفت.  انیدانشجو 

این .  داشتند  معنادار   و مثبت   رابطه  تنهایی   احساس  با   طور مستقیماجتنابی و اضطرابی نیز به  دلبستگی  های سبک و  دار منفی و معنا

بیرکتار و  -سهین  ( و2020هلم و همکاران ) (،  2022براوسکی و همکاران )(،  2022شورتر و همکاران )  یافته با نتایج پژوهش

فعال درونی   الگوهایتوان گفت  ( می2022در تبیین این یافته با توجه به دیدگاه شورتر و همکاران )همسو بود.    (2020سون )

  و  دسترس   قابل  افرادی  اطرافیان و نسبت به دیگران به عنوان  نگرانی  و  توجه  شایسته  به عنوان فردی  نسبت به خود  افراد ایمن

هستند؛ از این رو، تنهایی    شدن  طرد  نگران  ندرت  به   و  کنندمی  برقرار  ارتباط  دیگران   با  راحتی  به   ایمن  افراد.  اعتماد است   قابل 

  اجتنابی،  افراد  فعال درونی در  الگوهای  ( مبنی بر اینکه2022بر اساس دیدگاه براوسکی و همکاران )   .کنندکمتری را تجربه می

  ۀ فاصل  و  هستند  وابسته  دیگران  به  این افراد کمترتوان دریافت که  است، می  دیگران  به   نسبت   منفی   دیدگاه  و  خود  به  مثبت   نگاه

  از   جدایی  و  استقلال  برای  هاآن .  کنندمی  تنهایی  احساس  اما در عمل این افراد نیز  ؛نیست   کنندهناراحت   برایشان  لزوماً  اجتماعی

 کنند  غیرفعال  حدی  تا  را  خود  دلبستگی  هایسیستم  است   هستند و ممکن  قائل   ارزش  نزدیک  و  صمیمی  روابط  از  بیش  دیگران

افراد  اهمیت   حمایتی   روابط  فقدان  به  اصلاً  که  تعهد  برای  مشتاق  حد  از  بیش  یا  اعتماد  غیرقابل  را  دیگران  اجتنابی  ندهند. 

رضایت    پایین  سطوح  اعتمادی ونگرانی، بی  شوند،می  صمیمی  آنها  با  حد  از  بیش  وقتی  دانند ومی  خود  روابط  در  مدتطولانی

مطابق با دیدگاه  همچنین،    دهند.نشان می  دیگران  در ارتباط با   را  کمتری  هیجانی   علائم  بیشتر و  تنهایی   احساسو در نتیجه  

توان چنین دیگران، می  به  نسبت   مثبت   دیدگاه  و  خود  به  اضطرابی نسبت   افراد  منفی  ( مبنی بر دیدگاه2022براوسکی و همکاران )

.  است   همراه   ها آن  در  تنهایی   احساس   با  هستند و همین امر  وابسته  دیگران   تأیید  به  ارزشمندی  احساس  برای   هااستنباط کرد که آن

از حمایت و پاسخدهی افراد مهم زندگی خود مطمئن    هاآن   شوند.نمی  درک   دیگران  توسط  که  بر این باورند  اضطرابی  افراد

تفاوت  ها بیتوانند نسبت به آند دیگران، نمیو احساس ارزشمندی منوط به تأیی نفس به اعتماد به دلیل عدمنیستند، با این حال 

  با   دیگران  سوی  از  پذیرش  به  شدید  ترکیب نیاز.  ترس بیشتری از جدایی و طرد شدن از جانب دیگران دارند  ،در نتیجه  باشند.

 B مسیر غیرمستقیم
Bootstrap 

SE 

Bootstrap 

95% CI 

 احساس تنهایي           خودشفقتي           دلبستگي ایمن

 اثر کلي

10/0- 

56/0- 

02/0 

04/0 

06/0- – 15/0 - 

57/0- – 76/0 - 

 احساس تنهایي          خودشفقتي  دلبستگي اجتنابي       

 اثر کلي

08/0 

63/0 

02/0 

03/0 

13/0 – 04/0 

62/0 – 49/0 

 تنهایي احساس         خودشفقتي         دلبستگي اضطرابي 

 اثر کلي

10/0 

61/0 

02/0 

04/0 

15/0 – 05/0 

71/0 – 54/0 

 احساس تنهایي           خودشفقتي            ناگویي هیجاني 

 اثر کلي

10/0 

58/0 

02/0 

01/0 

16/0 – 06/0 

26/0 – 19/0 
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. همچنین، این  شوداست، می  تنهایی  مشخصه  که  تعلق  به  نیاز  ارضای مکرر  ها منجر به عدماز سوی آن   رها شدن  یا  طرد  از  ترس

 دهد.میماند و با جلوگیری از ایجاد صمیمیت با دیگران، احساس تنهایی را افزایش ترس از جدایی همواره با فرد باقی می

تنهایی را در دانشجویان به  دیگر پژوهش نشان داد  یافتۀ با  کندبینی میصورت معنادار پیش  خودشفقتی، احساس  یافته  این   .

ست.  ( همسو1400فر و همکاران )وحیدی( و ت 1402زاده و همکاران )، ولی(2021گارسیا و همکاران )(،  2021پژوهش دریمن )

های منفی مانند احساس تنهایی و انزوا به مهربانی و نسبت دادن  خودشفقتی نوعی راهبرد تنظیم هیجان است که با تبدیل هیجان

انسانی، باعث ایجاد انگیزه در   ترتیب انزوا و  با دیگران شده و بدین  اجتماعی  روابط  و حفظ  برقراریآن به تجارب مشترک 

توان چنین استنباط کرد که خودشفقتی با افزایش تفکر  ( می2021دهد. با توجه به دیدگاه دریمن )احساس تنهایی را کاهش می

بر زمان حال، پریشانی ناشی از احساس تنهایی را تعدیل کرده و باعث    و تمرکزشناختی  پذیری روانانعطاف  بینانه و منطقی،واقع

اساس،  می این  بر  دهند.  پاسخ  آن  به  مهربانی  و  همدلی  با  و  بشناسند  را  خود  تنهایی  احساس  ماهیت  افراد    بعد   سهشود 

  صورت   در  که  دهندمی   نشان  و  دارند  انطباقی  آگاهی ماهیت ذهن  و  مشترک   انسانیت   سازگارخودشفقتی شامل مهربانی با خود،

  با مدارا   خود  های نارسایی  و   عیوب  به   نسبت  است و   مهربان  و  ملایم  گرم،  خود  به   نسبت   فرد  رویکرد  زندگی،  منفی  هایتجربه

به جای غرق شدن در هیجانات منفی و مقصر دانستن خود و احساس انزوا و تنهایی، با توجه به    در نتیجه،.  کندبرخورد می

آن  جبران  در  سعی  و  میپذیرش خطاها  ارزشمندی  احساس  دارند،  که  پایینی  خودانتقادی  نیز  و  وقایع  ها  تجربه  در  و  کنند 

های  ها ممکن است خطا کنند، هیجانناخوشایند که متضمن ارزیابی و مقایسه اجتماعی است با درنظرگرفتن اینکه همه انسان

می تجربه  را  کمتری  )منفی  نف  دیدگاه  با  مطابق  شامل2003کنند.  خودشفقتی  ناسازگار  بعد  سه  خود،  (    و  انزوا  قضاوت 

که هستند  شرایطی  بیانگر  افراطی  خود  زندگی  ناموفق  تجربیات  و  خطاها  دلیل  به  فرد،  همانندسازی  می  به  و برچسب    زند 

و    پندارندمیآور  شرم را  شان  ی هاها و هیجان، خودشان، شکست در مواقع شکست افراد    اینکند.  را تجربه می   منفی  هایهیجان

خطایی بوده که دیگران    و شکستشان  کنند نقصاحساس می  ها. آن ی کنندفمخاز دیگران  باید خود واقعیشان را  کنند  فکر می

احساس تنهایی و    در نتیجهکنند،  که چنین شرایطی را تجربه میهستند    تنها کسانی  خود و  شوند وقت آن را مرتکب نمیهیچ

و مشکلات در این    هامحدودیت . تمرکز بر  شودبرایشان دشوارتر می  شکست و تحمل  ها دست داده  به آنجدایی از سایرین  

. این افراد افکار و هیجانات منفی خود  کندمی  جلوگیریاز تجربه عمیق زمان حال    شده و  نگرجانبهباعث ایجاد دید یک  افراد،

شود.  میت  لارو برای غلبه بر مشک پیشی  هاانتخابپندارند که این امر منجر به نادیده گرفتن  را بزرگتر از چیزی که هست می

اما به دلیل   ،های مناسبی برای ارتباط یا دوستی در اطراف خود داشته باشددر مورد احساس تنهایی، فرد ممکن است گزینه

 تواند ارتباط مطلوبی برقرار کند. ها را نادیده گرفته و یا نمیشت ذهنی غلط از خود و دیگران، آنبردا

منفی و  مثبت و معنادر سبک دلبستگی ایمن و رابطه  ، بیانگر رابطه  یهای دلبستگی به خودشفقتدر بررسی مسیر سبکها  یافته

( 2022لان و همکاران )کوئینهای  بود. این یافته با نتایج پژوهشی  با خودشفقت  و اضطرابی  دلبستگی اجتنابی  هایدار سبکامعن

ای رفتار  ، افراد اغلب با خودشان و دیگران به شیوه(1988دیدگاه بالبی )مطابق با  .  همسو است (  1402و فولادچنگ و عباسی )

با آنکنند که در دوران کودکی توسط مراقبان اولیهمی که مراقبان    تربیت شوند  اگر افراد در محیطی .  ها رفتار شده است شان 

خودارزشی و ارتباط با  ها برای  دارند که در نتیجه توانایی آنبا خود    همراه با شفقت رادارند، توانایی ارتباط    پاسخگو   حضور
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شود  سبب میزا یا تهدیدآمیز  های ناامن، استرسدر محیط  و زندگی   تجارب دلبستگی منفیکند. در مقابل،  هم رشد می  دیگران

. دلبستگی اجتنابی نسبت به دلبستگی  نداشته باشندبا خود را    مهربانانه  و توانایی ارتباطشوند  ر  تنسبت به خود سردتر و منتقد  افراد

الگوهای فعال  در ماهیت    ممکن است به دلیل تفاوت  یافته  کند. اینتبیین می  خودشفقتی رااضطرابی میزان کمتری از واریانس  

بنابراین، افراد با دلبستگی اجتنابی نسبت به  (؛ 2022لان و همکاران، )کوئین مربوط به دلبستگی اضطرابی و اجتنابی باشد درونی

برخوردار باشند.  خودشفقتی  بیشتر محتمل است که از توانایی  به دلیل دیدگاه مثبت نسبت به خود،  افراد با دلبستگی اضطرابی  

ای برای خودسرزنشی دارند که همین  توانایی بالقوه  لاًنفس کمتری برخوردارند و معمو از عزت  اضطرابیی  سبک دلبستگ  با افراد  

ارزشی کنند و به دنبال این تجارب،  کفایتی و بی، احساس بی گیرندقرار می  شود وقتی در موقعیت خودارزیابیعوامل سبب می

خود و گشودگی خاطر  مستلزم احساس پذیرش و مهربانی نسبت به    یشفقتدرا نیز تجربه کنند؛ چرا که خو   یعدم خودشفقت

(. بر این اساس و با توجه به تأثیر خودشفقتی  2003)نف،  شود  ها و انتقادهای شدید از خود مسدود نمیقضاوت  ۀاست و به وسیل

نهایی را در دانشجویان  توانند به طور غیرمستقیم نیز از طریق خودشفقتی احساس تهای دلبستگی میبر احساس تنهایی، سبک

 کنند.بینیپیش

بینی  صورت معناداری پیشناگویی هیجانی، به طور مستقیم احساس تنهایی را در دانشجویان بهکه    دیگر پژوهش نشان داد  یافتۀ

همسو است.  (  2021سیگالا و همکاران )( و  2022(، گائو و همکاران )2023ژانگ و همکاران )  کند. این یافته با نتایج پژوهشمی

، به دلیل ناتوانی در شناسایی، توصیف و ابراز هیجانات، به ناگویی هیجانی  لاافراد مبت(  2023ژانگ و همکاران )با توجه به دیدگاه  

شود در توان گفت نقص در پردازش هیجانی سبب میایجاد و حفظ روابط مفید و مؤثر با دیگران نیستند؛ از این رو، میقادر به  

علاقگی  تفاوتی و بینهایت افراد قادر به ابراز هیجانات خود نباشند. عدم ابراز هیجانات در بسیاری موارد توسط دیگران به بی

کیفیت و کمیت تعاملات اجتماعی و  های اجتماعی و نارضایتی از  مدت منجر به محدودتر شدن شبکهتعبیر شده که در طولانی

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی فاقد قدرت تحلیل در رویدادها و  . همچنین،  شوددر نهایت احساس تنهایی ذهنی یا واقعی می

بازخوردهای اجتماعی  بینی  ها در پیشموجب ناتوانی آن  کنند که این امرهای عینی مسائل تمرکز میروابط هستند و بیشتر بر جنبه

را برای بروز احساس تنهایی  زمینه  ها به دیگران را از بین برده و  بینی بودن بازخوردها، اعتماد آنشود و همین غیرقابل پیشمی

  کند.ها فراهم میدر آن

دار وجود دارد که این یافته با نتایج پژوهش  ها نشان دادند بین ناگویی هیجانی و خودشفقتی همبستگی منفی و معناهمچنین، یافته

بر  ست.  ( همسو 1399محمدیان و همکاران )  ( و2020(، لیورز و همکاران )2022(، رن و همکاران )2024ژانگ و همکاران )

اساس نظریه تبادل هیجانی، افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی ممکن است به دلیل مشکل در پردازش هیجانی از قبیل تشخیص  

و به  و درک هیجانات خود و دیگران و ابراز حالات هیجانی، برقراری ارتباط هیجانی صمیمی و مؤثر با دیگران را دشوار بدانند  

های منفی نسبت به خود  تواند منجر به دیدگاهت، که میکه تجربیاتشان از تجربیات دیگران جدا استدریج به این باور برسند  

بر    .با توجه به این تمایلات، افراد مبتلا به ناگویی هیجانی ممکن است فاقد منابع درونی لازم برای رشد خودشفقتی باشند .شود

(، جوانانی که دارای سطوح بالاتر ناگویی هیجانی هستند، به دلیل آشفتگی و درماندگی  2024اساس دیدگاه ژانگ و همکاران ) 

ها هیجانی و شناختی ناشی از نقص در پردازش اطلاعات هیجانی، رضایت کمتری از زندگی دارند و خطر آسیب به خود در آن
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جانات مثبت دیگران را  یاین افراد به دلیل ناتوانی در تشخیص حالات ذهنی و هیجانی دیگران، در بسیاری موارد هبیشتر است. 

زمانی که این افراد پریشانی را شود  دهند. همین امر سبب می ها پاسخ نامناسب میکنند و به آنانات منفی ادراک میعنوان هیجبه

کنند، به دلیل مشکلات بین فردی مداوم که ناشی از کمبود همدلی هیجانی است، به دنبال حمایت از خود و دیگران تجربه می

تواند همبستگی منفی بین  که این یافته می،  کنندنباشند و در نتیجه سطوح بالاتری از خلق منفی و احساس تنهایی را تجربه  

ی،  به این ترتیب و با توجه به تأثیر خودشفقتی بر احساس تنهای  حاضر تبیین کند.  ی را در مطالعۀناگویی هیجانی و خودشفقت

 کند.بینی میطور غیرمستقیم نیز از طریق خودشفقتی، احساس تنهایی را پیشتوان گفت ناگویی هیجانی بهمی

های دلبستگی و ناگویی هیجانی با  ای خودشفقتی در رابطه بین سبکهای پژوهش ضمن تأیید نقش واسطهیافتهدر مجموع،  

توانند از بروز  تنهایی نشان داد سبک دلبستگی ایمن و توانایی شناسایی و پردازش صحیح هیجانات و خودشفقتی، می  س احسا

احساس تنهایی در دانشجویان جلوگیری کرده و در صورت بروز، آن را کاهش دهند. از این رو، والدین با ابراز صحیح محبت  

ها کمک کنند هیجانات خود  لم و ایمن را پرورش دهند و به آنتوانند سبک دلبستگی ساو ارضای به موقع نیازهای فرزندان، می 

و دیگران را به درستی شناسایی و بیان کنند تا با تسهیل نگرش مهربانانه نسبت به خود، در پیشگیری یا کاهش احساس تنهایی  

 ۀوران در طراحی مداخلات پیشگیرانه و ارائشناسان و مشاتواند برای روانهای این پژوهش مییافته  فرزندان نقش ایفا کنند.

 بخش باشد. راهکارهای عملی جهت جلوگیری و یا کاهش رشد غیرطبیعی احساس تنهایی در جوانان ایرانی الهام

های قابل توجهی  تواند محدودیت گیری در دسترس است که میاستفاده از روش نمونههای پژوهش حاضر،  یکی از محدودیت 

تری در  تواند نتایج دقیقهای آتی میگیری تصادفی در پژوهشهای نمونهها تحمیل نماید. لذا، استفاده از روشیافتهبر تعمیم  

دادند؛ همچنین، در این پژوهش پسرها تنها شش درصد از افراد نمونه را تشکیل می  .ارتباط با متغیرهای پژوهش به دست دهد

احساس تنهایی از طریق    ناگویی هیجانی و  رابطۀ  ها احتیاط کرد. در پژوهش حاضر، اگرچهاز این رو، باید در تعمیم نتایج به آن 

که  ی و خودشفقتی وجود دارد، ضمن اینرابطه مستقیم ناگویی هیجان  کمی دربارۀ  مطالعات  اما هنوز  شد،  نشان داده  خودشفقتی

های آتی بر  وهششود در پژناشناخته است. از این رو، پیشنهاد می  رابطه  اثرگذار بر این  هایکنندهتعدیل  و  ها ر مکانیسمدیگ

 ناگویی هیجانی و احساس تنهایی تمرکز شود.  های رابطۀمکانیسم

 تشکر و قدرداني 

کنندگان در پژوهش و افرادی که در انجام این مطالعه نامه کارشناسی ارشد است. از تمامی شرکت این مقاله برگرفته از پایان

 شود. نویسندگان را یاری کردند، تشکر و قدردانی می

  .گونه حمایت مالی از هیچ سازمانی دریافت نکردندنویسندگان در اجرای پژوهش حاضر هیچشویم که یادآور می

 منابع 

شناسی و علوم تربیتی. روان   دانشکدۀ . طرح پژوهشی درون دانشگاهی.  هنجاریابی مقیاس دلبستگی بزرگسال(.  1384بشارت، محمدعلی. ) 

 دانشگاه تهران.  
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 پژوهشی مقالۀ
 

 درماني بر کیفیت زندگي و  طرحواره گرا با درماني مثبتاثربخشي روان  ۀمقایس

 متقاضي طلاق   یهاباورهای غیرمنطقي در زوج 

 3سید اسماعیل هاشمي ، *2 سید علي مرعشي ،1معین فرخ تاج 

 چکیده

اثربخشی روان   مطالعهاین  هدف   میزان  مثبتمقایسه  با  درمانی  باورهای غیرمنطقی در  طرحوارهگرا  کیفیت زندگی و  بر  های زوج درمانی 

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود که از طرح پیش پژوهش نیمه   روشطلاق بود.  متقاضی  

گیری هدفمند  به روش نمونه . کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز بودطلاق مراجعه های متقاضی زوجتمامی آماری شامل  جامعۀاستفاده شد. 

گرا و گروه  ای مداخلات درمانی مثبت دقیقه   90هشت جلسه    1طور تصادفی در سه گروه تقسیم شدند. گروه آزمایشنفر انتخاب و به   45

مداخلات  دقیقه   90جلسه    دهتحت    2آزمایش دریافت  ای  را  درمانی  مداخلگو  کردندطرحواره  هیچ  کنترل  از  ای  ه روه  نکرد.  دریافت 

تحلیل کوواریانس   ها با استفاده از آزموناستفاده شد. یافتهو کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  های باورهای غیرمنطقی جونز  پرسشنامه

ی بر کیفیت  معنادارآزمون و پیگیری اثربخشی  هر دو مداخله در پس که  . نتایج نشان داد  ندتحلیل شدگیری مکرر و آزمون تعقیبی  اندازه   با

درمانی؛ و در کاهش متغیر    طرحوارهتر از  اثربخش  ،گرا در افزایش کیفیت زندگیدرمانی مثبتروانو    هداشت  زندگی و باورهای غیرمنطقی

تواند کمک  می   هر دو درمان  لذا  ؛ داشتها  برای زوج گرا  درمانی مثبتدرمانی اثربخشی بیشتری نسبت به روان   طرحواره ،  باورهای غیرمنطقی

 مسائل خانوادگی و جلوگیری از طلاق داشته باشد.  زمینۀسزایی در به

درمانی، کیفیت زندگی طرحوارهگرا، درمانی مثبتباورهای غیرمنطقی، روان :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

که زوج  ارتباطی  نوع و چگونگی  که  باورند  این  بر  متمادی  در طی سالیان  دارند، تضمین محققان  یکدیگر  با  کیفیت    کنندۀها 

کنند، ها طبق آن رابطه برقرار میزوجاست. روشی که  هکنندۀ شدت تعارض بین زوجزندگی مشترک و همچنین تعیینرضایت از  

شود  می  تأیید  ،به عبارت دیگر(.  1402،  و همکاران  افشانیشود )ترین عنصر در درک کیفیت یک زندگی زناشویی تلقی میمهم

کیفیت زندگی بدین صورت توضیح داده    ،سازمان بهداشت جهانی  دارد. طبق تعریف  1مثبتی بر کیفیت زندگی  تأثیرکه ازدواج  

کند و در : »نگرش افراد از وضعیت خودشان در زندگی در بستر فرهنگ و ساختاری ارزشی که طبق آن فرد زندگی میشودمی

 .  (2021، و همکاران 2پوربا )به نقل از های خود« ها، انتظارات، استانداردها و نگرانیخصوص هدف

های زندگی  شناسان نشان داده است که تخیل و ذهنیت افراد در مقایسه با واقعیت سلامت، مطالعات روان  ۀدر کنار تحقیقات حوز

زندگی    تأثیربیشترین    آنها از  رضایت  بر  این.  دارد  آنهارا  علت   رو،از  در  غیرمنطقی  همافکار  و    ۀشناسی  عاطفی  اختلالات 

چگونگی    ۀکنندرد مسلط هستند و عامل تعیینهای روانی دخیل هستند. باورهای غیرمنطقی افکاری هستند که بر روان فناهنجاری

(. باورهای  2020،  3تفسیر و معنا بخشیدن به رویدادها و تنظیم کیفیت و کمیت رفتارها و احساسات هستند )کورسینی و ودینگ 

صورت  شوند که یا مستقیماً با تأملاتی مانند غم و اندوه، افسردگی و خشم همراه هستند یا بهغیرمنطقی ازجمله باورهایی تلقی می

 (.2021، 4علاقگی به کار و فعالیت و زندگی است )ترنرتحرکی و بیآن بی ۀشوند و نتیجای ظاهر میی و لحظه درون

زیادی  ها با تعارضات و مشکلات  کند که امروزه خانوادههای امروزی نمایان میپژوهش در خصوص ساختار خانوادهطورکلی  به

روبه درون خودشان  آسیب در  انواع  بروز  موجب  امر  همین  که  هستند؛  ارو  کودک های  قبیل  از  آزاری، آزاری، همسرجتماعی 

هست در  که  خانوادگی  حاد  تعارضات  خانواده  ۀاختلافات  راستای  در  که  طلاق  در خصوص  مطالعه  است. ضرورت  شده  ها 

الگوهای  که بسیاری از  در حالیشناسی در خصوص ساختار خانواده پرداخته شود.  کند که به آسیب ایجاب می  ،خانوادگی است 

اند نتایج امیدوارکننده و پایداری را نشان داده   آنهادهند، تنها تعداد کمی از  ها ارائه میهایی برای کمک به زوجحلدرمانی راهزوج

 (. 2022، و همکاران 5)رک

درمانی، معنویت درمانی،  های درمانی متفاوتی چون زوجکند، روشجامعه ایجاد میبا توجه به مشکلاتی که طلاق برای فرد و  

ابعاد مختلف کیفیت زندگی، کاهش میل    یمنظور ارتقابه  ی،درمان شناختی رفتار و    لت درمانیهای زندگی، گشتاآموزش مهارت

هایی که در  جمله رویکرد (. از1400،  و همکاران  به طلاق و سلامت روانی افراد متقاضی طلاق استفاده شده است )جمشیدزهی

درمانی  شناسان بالینی را به خود جلب نموده است، زوجدرمانی توجه روانزندگی زناشویی و خانواده  ۀهای اخیر در زمینسال

  بر اساسطور گسترده  یک رویکرد درمانی است که به  7گرادرمانی مثبت روان(.  2024و همکاران،    6نگر است )کردوانی مثبت 

 
1  . Quality of life 

2  . Purba 

3. Corsini & Wedding 

4. Turner 

5  . Rek 

6  . Kordovani 

7  .  Positive Psychology Therapy (PPT) 
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گرا که ریشه در مورد نقاط قوت شخصیت دارد، علائم را با نقاط قوت،  درمانی مثبت گرا است. روانشناسی مثبت اصول روان

(. 2022،  و همکاران  1زیمووسکا-کند )کاسپرک ها و امیدها را با پشیمانی ادغام میمنابع با خطرات، نقاط ضعف را با ارزش

تعامل، لذت و معنا، تغییرات درمانی را ترویج    ۀگیرد که با توسعمثبت سرچشمه می  شناسینگر از جنبش رواندرمانی مثبت روان

تواند در کنار سایر رویکردهای درمانی برای  شود که میپذیر توصیه میعنوان یک مدل انعطاف نگر بهدرمانی مثبت کند. روانمی

درمانی ( نشان دادند آموزش زوج1400)جمشیدزهی و همکاران  (.  2022،  2های بیمار اعمال شود )گولک و گولیرماکسایر گروه

درمانی همچنین آموزش زوج  .ها مؤثر بوده است نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش میل به طلاق در زوجمثبت 

تعهد  مثبت  پذیرش و  بر  مبتنی  درمان  به  نسبت  بودن روانمعنادار  تأثیرنگر  مؤثر  به  مطالعات مختلف  در  داشت.  درمانی تری 

(  1400)و همکاران  جعفرپوردزاییدر مطالعات  ،نمونه برای ؛نگر بر باورهای غیرمنطقی و کیفیت زندگی اشاره شده است مثبت 

( در دانشجویان پسر دانشگاه آزاد اسلامی؛  1402ذبیح الهی و عراقی )در مطالعات  توان ذهنی شهر تهران؛ و همچنین  مادران کمدر  

 بررسی شده است.  زیبایی در زنان متقاضی جراحی( 1401پور، باقری و تنها )توکلی، قدم

و    مشکلات زناشویی و سلامت خانواده است )محمدیان  زمینۀیکی از رویکردهای موفق در    3درمانی طرحواره  ،از سوی دیگر

( است و  1976)  4شناختی بک   یکپارچه است که برخاسته از درماندرمانی  درمانی یک مدل روانطرحواره(.  1400،  همکاران

مدت، از جمله اختلالات شخصیت  طولانی  رابطۀ  فرد برای طیفی از مشکلات عاطفی/ تدریج به یک درمان تلفیقی منحصربهبه

، 5های صرفاً شناختی ذهن هستند )آرنتز ها ساختارهای ذهنی بنیادی پایداری هستند که فراتر از ویژگیطرحوارهشود.  تبدیل می

تواند در کاهش طلاق عاطفی در زنان متأهل  درمانی می  طرحواره( در پژوهشی نشان دادند که  1401(. صداقت و افراعی )2022

( نشان 1400دارای همسر نظامی مؤثر باشد و یک روش انتخابی برای بهبود تعارضات در این افراد باشد. گلکار و همکاران )

  0/ 01درمانی یانگ بر کاهش میل به طلاق در سطح  طرحوارهدرمانی با  طرحوارهبومی    ۀ تفاوت معناداری بین اثربخشی بست  داد که

  رای ب  ؛درمانی بر باورهای غیرمنطقی و کیفیت زندگی اشاره شده است طرحوارهوجود دارد. در مطالعات متعدد به مؤثر بودن  

و همکاران   تحقیقات یوسفیان امیرخیزنیز در  ؛  در زنان دارای تعارض زناشویی(  1400)و همکاران    بیداری  ۀدر مطالعنمونه  

 تأثیرطلاق در شهر شیراز های متقاضی زوج ( در 1399و احمدی و همکاران ) دیده از خیانت همسر؛در زنان آسیب ( در 1402)

 بررسی شده است. درمانی در بهبود کیفیت زندگی طرحواره یمعنادار

اند که کنون در خصوص این متغیرها با یکدیگر بررسی نشده( تاگرامثبت   یدرمانرواندرمانی و  طرحوارهاین دو روش درمانی )

. با توجه به این شکاف تحقیقاتی و فشار بالاتری که آیا به یک میزان اثرگذارند و یا روش درمانی یکی بر دیگری ارجعیت دارد

درمانی  طرحوارهنگر و  درمانی مثبت کند، در این تحقیق به بررسی اثربخشی دو رویکرد زوجها ایرانی وارد میطلاق بر زوج  فرایند

شود. بر این اساس  سال زندگی مشترک پرداخته می  5طلاق زیر  های متقاضی  زوج بر کیفیت زندگی و باورهای غیرمنطقی در  

 
1  . Kasperek‐Zimowska 

2  . Güleç Keskin & Gülirmak 

3. schema therapy 

4  . Beck’s cognitive therapy 

5  . Arntz 
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درمانی بر کیفیت زندگی و باورهای  گرا و طرحوارهدرمانی مثبت روان  این مطالعه با هدف بررسی تفاوت اثربخشی دو درمان

 باشند:های پزوهش به شرح زیر میفرضیه سال زندگی مشترک انجام شده است. 5طلاق زیر های متقاضی زوجغیرمنطقی در 

 شود. طلاق می  ی متقاض نیدر زوج کیفیت زندگی  افزایشموجب  یدرمانطرحواره-

 شود. طلاق می یمتقاض نیدر زوج کیفیت زندگی افزایشگرا موجب درمانی مثبت روان-

 شود. طلاق می یمتقاض نیدر زوج یرمنطقی غ یموجب کاهش باورها یدرمانطرحواره-

 شود. طلاق می یمتقاض ن یدر زوج یرمنطقیغ  یگرا موجب کاهش باورهادرمانی مثبت روان-

طلاق   ی متقاض  نیدر زوج  یرمنطقیغ  یباورهاو    یزندگ   ت ی فیبر ک   یبا طرحواره درماندر مقایسه  گرا  مثبت   ی درمانروان  تأثیر-

 تفاوت دارد.

 روش پژوهش 

- آزمون صورت پیش از نوع نیمه آزمایشی و به   پژوهش گیرد. همچنین این  جای می   تحقیق حاضر در دسته تحقیقات کاربردی و توصیفی 

سال    5تمامی زوجینی بودند که با زیر  ، آماری پژوهش حاضر   ۀ جامع . بود پیگیری با یک گروه کنترل و دو گروه آزمایش - آزمون پس 

بر  و  هدفمند  گیری  آماری با روش نمونه   ۀ ت طلاق مراجعه کرده بودند. نمون درخواس   برای زندگی مشترک به مراکز مشاوره شهر اهواز  

فرد در خصوص شرکت در طرح    ۀ یدشد أی سال زندگی مشترک، رضایت ت   5زیر  طلاق با  های متقاضی  زوج ) معیارهای ورود    اساس 

نفر بود که در    45حجم نمونه  .  متوالی بود   ۀ جلس   2در    نکردن   شدن ابزارها، شرکت   ناقص تکمیل معیارهای خروج شامل    و پژوهش  

جلسات آموزش    تحت   ش ی آزما های  گروه   نفر در هر گروه( قرار گرفتند.   15گروه مداخله به تعداد مساوی ) یک گروه کنترل و دو  

  90  ۀ جلس   8طی    سلیگمن و سیکزنت میهالی   نگر شناسی مثبت درمان مبتنی بر روان   ای و دقیقه   90جلسه    10طی    درمانی یانگ طرحواره 

ها از آزمون تحلیل  منظور تجزیه و تحلیل داده به   . نکرد   افت ی را در   ی ا مداخله   چ ی کنترل ه و گروه    قرار گرفتند   صورت هفتگی به ای و  دقیقه 

 شد:   استفاده   ر ی ز   ی از ابزارها   ها داده ی  گردآور   ی برا   استفاده شد.   SPSSافزار  در نرم آزمون تعقیبی بونفرونی   و کوواریانس  

 ابزار  

توسط  گویه   100  با فرم   1996این پرسشنامه در سال  :  ( BREF-QOL-WHO)   1کیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشت   پرسشنامۀ 

  4  ی دارا   که   پزوهش استفاده شده است   ین در ا   ان   ی سؤال   26گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی ساخته شد. فرم کوتاه  

است. نمرات هر   ی کل  ۀ نمر  یک و   5  ی و روابط اجتماع  4اطراف  یط ، سلامت مح 3ی ، سلامت جسم 2ی شناخت سلامت روان  یاس مق خرده 

صورت معکوس  به   25و   4و  3 ی ها گویه ( است. یم راض   کاملًا= 4تا   یم ناراض  یلی خ = 0)از   ی ا درجه  5  یکرت ل   بر اساس ها گویه از   یک 

در  .  فرد است   ی زندگ   یفیت بهتر از بالا بودن ک   ی پرسشنامه بالاتر باشد حاک   ین کننده در ا شرکت   . هر چقدر نمره شوند ی م   ی گذار نمره 

 
1  . World Health Organization quality of life 

2. Psychological health   

3. physical health 

4. environmental health   

5. social relationships   
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بوده و    0/ 89تا    0/ 78ای از  کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، در دامنه   مقیاس خرده ( ضرایب همبستگی  2006)   1پژوهش براون 

  0/ 70با استفاده از آلفای کرونباخ  توسط وی  . ضرایب پایایی نیز  ند بالاتر بود   0/ 75  ( 0/ 70  قبول قابل  )حد  از    ها مقادیر تمامی مؤلفه 

ها  مقیاس پایایی آزمون بازآزمون برای خرده   صورت گرفته   ( 1385)   و همکاران   نجات ایرانی که توسط  در پژوهش  گزارش شده است.  

در پژوهش رصافیانی و همکاران    دست آمد. به   0/ 84، سلامت محیط  0/ 75، روابط اجتماعی  0/ 77، سلامت روانی  0/ 77سلامت جسمی  

به دست آمده است. در تحقیق    0/ 53سؤالی سلامت عمومی    28  رسشنامه با نسخه سالمندان و پرسشنامۀ ( روایی همزمان این پ 1399) 

،  0/ 72ی برابر  ، سلامت جسم 0/ 71ی برابر  شناخت سلامت روان و برای    0/ 78پرسشنامه  کل  میزان ضریب آلفای کرونباخ برای این    ، حاضر 

 آمد. به دست   0/ 78ی برابر  و روابط اجتماع   ، 0/ 75برابر    اطراف   یط سلامت مح 

مقیاس است.  خرده   10و  گویه   40( طراحی شده که شامل  1968)  3این پرسشنامه توسط جونز : ( IBQ)  2باورهای غیرمنطقي   پرسشنامۀ 

در نظر گرفته    120و نقطه برش آن نیز   200و   40پرسشنامه    ۀ ند. بنابراین حداقل و حداکثر نمر ا تنظیم شده  5تا    1ها بر اساس نمره  پاسخ 

( روایی همزمان این پرسشنامه را  1968است. جونز )   کنندگان شرکت شد. کسب نمره بالا به معنای داشتن باورهای غیرمنطقی بالا در بین  

و   0/ 80تا   0/ 66آن از    ۀ های دهگان مقیاس و خرده  0/ 92رونباخ  و پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای ک   0/ 59با آزمون وضعیت خشم  

  ( این پرسشنامه روایی همگرایی با 1386در پژوهش ازخوش و همکاران ) گزارش کرده است.    0/ 74ها مقیاس خرده   ۀ میانگین پایایی هم 

( ضریب  1401و همکاران ) شیخ    ( نشان داد. p=    0/ 01و    r=    0/ 32ساخته باورهای غیرمنطقی در روابط زناشویی برابر با ) محقق   پرسشنامۀ 

در تحقیق حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  دست آمد. به  0/ 81آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ   کل  پایایی 

 آمد.   دست ه ب   0/ 82

   مداخلات درماني   برنامۀ 

)سلیگمن و سیکزنت میهالی،    نگر شناسی مثبت مبتنی بر روان درمان    و   ( 2003)یانگ و همکاران،  مبتنی بر طرحواره درمانی یانگ    برنامۀ 

 به ترتیب شرح مختصری از محتوای جلسات هر دو درمان نشان داده شده است.   2و    1های  اجراء شد. در جدول   (2000

 روش اجرا 

انتخاب   داشتند؛  ل ی در پژوهش، تما   شرکت ی که برا  متقاضی طلاق نفر از   45با کسب مجوزهای لازم از دانشگاه برای انجام پژوهش 

و زمان جلسات و    در جلسه، تعداد   آنها   حضور   نحوۀ   مورد اهداف پژوهش، نوع مداخله،   در ی  عات لا شدند. پس از انتخاب افراد، اط 

آزمون پاسخ  ش ی پ   برای مذکور    ی ها ت پرسشنامه لا سؤ   به   کنندگان سپس شرکت   ابزار ارائه شد.   به   یی دفعات پاسخگو   و   ها ه ی تعدادگو 

درمان    و   طرحواره درمانی یانگ جلسات آموزش    تحت   ش ی آزما های  قرار گرفتند؛ گروه   فره ن   15  گروه   سه   در   ها نمونه   نکه ی بعد از ا   دادند. 

  ق ی تحق   ول ط   در   شده ی  آور جمع   عات لا اط   تمام   ن ی همچن .  قرار گرفتند   سلیگمن و سیکزنت میهالی   نگر شناسی مثبت مبتنی بر روان 

 
1  . Brown 
2  . Irrational Belief Questionnaire 

3  . Jones 
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افراد  برای  ، آموزشی   و در پایان دورۀ  شد   ت ی رعا   کنندگان شرکت ی خصوص  م ی حر  . ماند   محفوظ   کنندگان رکت ش  ت ی هو   و  بود   محرمانه 

 د. ی برگزار ش موزش ، دورۀ آ ها را داشتند حاضر در گروه کنترل که تمایل به دریافت آموزش 

 ( 2003)یانگ و همکاران،  درماني ت آموزشي درمان مبتني بر طرحواره جلسا. 1 شمارة جدول  

 تمرین فردی /گروهی  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوی  اهداف  جلسه 

 اول 
آشنایی، برقراری ارتباط  

 و همدلی 

گر با یکدیگر، بیان  کنندگان و درمان آشنایی شرکت 

دوره درمانی، آشنایی با    قوانین و مقررات 

 آن   فرایند درمانی و  طرحواره 

توانایی برقراری ارتباط مؤثر  ایجاد  

 گر با گروه و درمان 
 - 

 دوم 

 

آشنایی با نیازهای  

های  مرکزی و ریشه 

 ها تحولی طرحواره 

بندی مشکلات در قالب طرحواره درمانی،  صورت 

های  ریشه آشنایی با شش دسته نیازهای مرکزی اولیه و  

 آنها گیری  شکل   ۀ ها و نحو تحولی طرحواره 

و    شناسایی و درک نیازهای مرکزی 

 .بر مشکلات فعلی   آنها   تأثیر   ۀ نحو 

 

آمادگی ذهنی زوجین در روند  

درمانی تا مشکلات و تعارضات  

 فعلی خود را شناسایی کنند 

 سوم 

 

ها و  آشنایی با حیطه 

 ها طرحواره 

ناسازگار اولیه و    ۀ شنایی با پنج حیطه و هجده طرحوار آ 

 در مشکلات زناشویی   آنها نقش  

  تأثیر آگاهی زوجین از  

های دوران کودکی بر  واره طرح 

 روابط زناشویی 

گذاری تجارت دوران کودکی  نمره 

 زوجین برای یک دیگر 

 چهارم 

 

های  آشنایی با ویژگی 

 ها انواع طرحواره 

های پنج حیطه و هجده طرحواره  آشنایی با ویژگی 

در ناسازگاری زناشویی و    آنها ناسازگار اولیه نقش  

 طلاق عاطفی 

افزایش مهارت در تشخیص  

ای ناسازگار در  های مقابله سبک 

 زا های تنش موقعیت 

ای زوجین در  سبک مقابله 

هایی که دچار مشکلات و  موقعیت 

 شود. تعارضات زناشویی می 

 پنجم 

 

های  آشنایی با طرحواره 

 شرطی و غیرشرطی 

های شرطی و غیرشرطی  مشخص کردن طرحواره 

طلاق و بحث درباره چگونگی  های متقاضی  زوج 

 آنها گیری و آثار و پیامدهای  شکل 

های شرطی  طرحواره   تأثیر شناخت  

 و غیرشرطی و آثار آن بر روابط 

ی مرتبط با  های شناخت تکلیف 

کارآمد در  های نا شناسایی ذهنیت 

زا و  های تنش هنگام موقعیت 

 آنها های سالم مقابل  ذهنیت 

 ششم 

 

آشنایی با نحوه تداوم  

 ها طرحواره 

ها، نحوه حفظ و  آموزش چگونگی عملکرد طرحواره 

 آنها و بررسی آثار و پیامدهای    آنها تداوم  

تمرین ذهنیت سالم و کاهش  

ذهنیت ناکارآمد در برخورد با  

 .ها طرحواره 

 های رفتاری ذهنیت زوجین تمرین 

 هفتم 

 

های  آشنایی با سبک 

 ای ناکارآمد مقابله 

ای ناکارآمد در جریان  های مقابله آشنایی با سبک 

 آنها تعارضات زناشویی و چگونگی مقابله با  

های  تشخیص و اصلاح سبک 

ای ناکارآمد در تعارضات  مقابله 

 زناشویی 

صندلی خالی در خانه    تمرین تکنیک 

 زوجین   توسط 

 هشتم 

 

آشنایی با نقش  

 ها در زندگی طرحواره 

ها در روابط زناشویی و  بررسی نقش طرحواره 

 در زندگی زناشویی   آنها سازی  برجسته 

تقویت ذهنیت بالغ و کودک شاد  

 ها در مدیریت نزاع 

های مرتبط با ذهنیت بزرگ  تمرین 

 های جدید سال و کودک شاد و نزاع 

 نهم 

آموزش تعدیل و  

  تأثیر کاهش  

 های ناکارآمد طرحواره 

های ناکارآمد و کاهش  آموزش مقابله با طرحواره 

ها،  از طریق بررسی اعتبار طرحواره   آنها ات منفی  تأثیر 

ای و تمایز بین  های مقابله ارزیابی مزایا و معایب سبک 

 ها پاسخ به طرحواره 

ات  تأثیر توانایی تعدیل و کاهش  

 های ناکارآمد منفی طرحواره 

مرور تکلیف انجام شده در طول  

درمانی و تداوم این تکلیف در    دورۀ 

 های بعدی زندگی. دوره 

 دهم 

آموزش تعدیل و  

  تأثیر کاهش  

 های ناکارآمد طرحواره 

های ناکارآمد و کاهش  آموزش مقابله با طرحواره 

های  کارت ۀ  از طریق نوشتن نامه، تهی   آنها ات منفی  تأثیر 

گوی خیالی و ایفای نقش در  و آموزشی، گفت 

 واقعی های زندگی  موقعیت 

ات  تأثیر توانایی تعدیل و کاهش  

 های ناکارآمد منفی طرحواره 

مرور تکلیف انجام شده در طول  

درمانی و تداوم این تکلیف در    دورۀ 

 های بعدی زندگی. دوره 
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 (2000نگر )سلیگمن و سیکزنت میهالي، شناسي مثبت جلسات آموزشي درمان مبتني بر روان .  2  شمارة جدول 

 تکلیف  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا  اهداف  جلسه 

 معرفی اعضا و آشنایی با قوانین گروه  اول 

تشریح چگونگی انجام کار، آشنایی با مفهوم  

اندیشی، آشنایی با گروه و مقررات  مثبت 

 حاکم بر آن 

بینش جدید نسبت به  

 رفتار خود فرد 
 

 دوم 

 

 گیری تفکر آشنایی با چگونگی شکل 

 مثبت   و نگرش 

 

توضیح پذیرش خویش با تمام نقاط مثبت  

 و منفی، اهمیت 

شناسایی نقاط مثبت و  

بر    تأکید منفی خود و  

 اهمیت آرامش 

های مثبت و  لیستی از ویژگی   تهیۀ 

 منفی خودشان 

 سوم 

 

های تعدیل  آشنایی با افکار منفی و راه 

آن بر سلامتی و    تأثیر آن، تفکر مثبت و  

 طول عمر افراد 

توجه به صفات مثبت، آشنا کردن افراد با  

 اندیشی آثار و توفیقات مثبت 

تقویت تفکر مثبت و  

 ها شناسایی توانمندی 

که لیستی از    از زوجین خواسته شد 

اندیشی که  ها و مثبت توانمندی 

 نسبت به خود دارند را تهیه کنند 

 چهارم 

 

طریق به چالش  آموزش مثبت بودن از  

 کشاندن افکار منفی 

بین افکار و احساسات و بررسی    رابطۀ بیان  

نقش باورها در رفتارها و روش تحلیل  

 وقایع روزمره 

استفاده از زبان سازنده  

 و تغییر باورهای منفی 

که رخ داده به افکار  را  هایی  مشاجره 

 های قبل بست کنند و باور 

 

 پنجم 

 

های تفکر مثبت در  استراتژی نهادینه کردن  

زندگی، استمرار در تمرین افکار مثبت، کنار  

آمدن و سازگاری با مشکلاتی که  

 .را حل کنیم   آنها توانیم  نمی 

آموزش ارزیابی منطقی از رویدادهای  

به  مسئولیت شخصی، اشاره  قبول  زندگی  

وش  های آن، الگوی مربوط به ر ریشه 

 حل آن   ۀ صحیح در برخورد با مشکل و شیو 

ارزیابی منطقی  

رویدادهای زندگی و  

پذیرش مسئولیت  

 شخصی 

تمرین اعمال محبت آمیز و آموزش  

های  ارزیابی منطقی از رویداد 

بر مسئولیت    تأکید زندگی با  

 شخصی 

 ششم 

 

امتحان مثبت زندگی کردن از طریق  

مثبت، برقراری روابط    رابطۀ ایجاد یک  

 خوب با اطرافیان 

عنوان یک نیاز  طبعی به بررسی شوخ 

بینی، بررسی  وجودی انسان، تمرین خوش 

آثار و نتایج کمک و خدمت رسانی به  

 دیگران 

ایجاد روابط مثبت با  

دیگران و تمرین  

 بینی خوش 

تمرین ارتباط مثبت و مثبت بودن،  

 تمرین تن آرامی 

 هفتم 

 

طریق آموزش شیوه توقف  مثبت بودن از  

ها شامل  سازی و تغییر نگرش فکر، آرام 

 طلبی الزام، مهار کردن و مبارزه 

های شاد زیستن و  ماهیت صمیمیت و راه 

 رهنمودهایی برای افزایش صفا و صمیمیت 

های  یادگیری مهارت 

شاد زیستن و تغییر  

 ها نگرش 

 بینی تمرین تفکر خوش 

 هشتم 

 

زندگی، ایجاد اعتماد  وارد کردن خنده به  

 نفس و ایجاد عادت مطلوب ورزش ه ب 

بیان و توضیح غنای درونی در زندگی،  

انگیزه لازم برای پیگیری هدف، ارزیابی  

 مجدد هدف، انتخاب مسیرهای متعدد 

نفس و  افزایش اعتمادبه 

جایگزینی تفکرات  

 منفی با تفکر منطقی 

تمرین تفکر منطقی مبتنی بر واقعیت  

 جایگزین تفکرات منفی 

 ها یافته 

های  میزان شاخص .  سال بود   34/ 32± 3/ 83مورد بررسی،    ی ها سن زوج و انحراف استاندارد  های توصیفی، میانگین  یافته   بر اساس 

  3 جدول شمارۀ های آزمایش و کنترل در به تفکیک گروه آزمون و پیگیری  آزمون، پس پیش   مرحلۀ سه  در توصیفی متغیرهای پژوهش  

   ارائه شده است. 
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آزمون و پیگیری  پس   مرحلۀ توان گفت که میانگین نمرات کیفیت زندگی و باورهای غیرمنطقی در  می  3  جدول شمارۀ نتایج   بر اساس 

آزمون و پیگیری تفاوت محسوسی در  آزمون، پس پیش   مرحلۀ اند. همچنین در گروه کنترل در سه  در هر دو گروه آزمایش بهتر شده 

   شود. تحقیق مشاهده نمی متغیرهای  

 های توصیفي متغیرهای تحقیق شاخص   . 3  شمارة جدول  

 گروه  متغیر 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 کیفیت زندگي 

 3/ 5 81/ 06 3/ 74 85/ 46 2/ 27 67/ 2 گرا درماني مثبت روان 

 2/ 26 76/ 87 2/ 02 77/ 4 2/ 62 68/ 2 درماني   طرحواره 

 2/ 59 69/ 8 2/ 63 69/ 93 2/ 06 68/ 67 کنترل 

 باورهای غیرمنطقي 

 4/ 72 115/ 2 4/ 1 114/ 06 3/ 5 122/ 53 گرا درماني مثبت روان 

 4/ 8 107/ 33 4/ 3 105/ 6 4/ 19 121/ 2 درماني طرحواره 

 3/ 82 121/ 26 3/ 92 120/ 6 3/ 42 121/ 21 کنترل 

آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. نتایج حاصل نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع  ها از  جهت نرمال بودن داده

متغیر در  هر سه  نمرات  در  پژوهش  پسپیش  مرحلۀهای  )همه سطوح  آزمون،  است  باقی  گروه  هر سه  در  پیگیری  و  آزمون 

ها، از آزمون لوین استفاده شده است. نتایج نشان فرض برابری واریانسبررسی پیش  نیز برایبودند(.    0/ 05تر از  داری بزرگمعنی

،  P=0/ 08( و پیگیری )P    ،58/0=F=0/ 56آزمون )(، پسP  ،94/0=F=0/ 39آزمون )داده است در متغیر کیفیت زندگی در پیش 

58 /2=Fمنطقی در پیش ( و در باورهای غیر( 0/ 33آزمون=P  ،13/1=Fپس ،)( 0/ 48آزمون=P  ،73/0=F  و )( 0/ 18پیگیری=P  ،

73 /1=Fتأیید  در هر سه مرحله    ،ها در هر دو متغیرفرض برابری واریانسدست آمده است که مجموع نتایج نشان داد پیش(، به

  Mauchly's =0/ 71)کیفیت زندگی  ها برای متغیر  ها در گروهبررسی یکنواختی کوواریانس  برایزمون ماچلی نیز  نتایج آشده است.  

W  ،82 /13=2chi  ،001 /0=P  )  منطقی  باورهای غیرو(0/ 62=W Mauchly's   ،32 /19=2chi  ،001 /0 =P  )دست آمد که بیانگر  به

گیری مکرر از آزمون در تحلیل واریانس اندازهآزمودنی های درونرو در تحلیلآن در متغیرهای پژوهش است. از این  تأییدعدم 

    .استفاده شد 1گیزر -ای چون گرین هاوسکارانهمحافظه

مقایسۀ درونبین  نتایج  و  در  آزمودنی  پژوهش  متغیرهای  در  شمارۀآزمودنی  است.  4  جدول  شده  اساس   ارائه  های  یافته  بر 

و    F=    27/ 02و    P  <0/ 001)کیفیت زندگی    آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای ، در تحلیل بین4  جدول شمارۀآمده در  دست به

56 /0    =2Ƞ  )منطقی  و باورهای غیر(0/ 001>  P    25/ 49و    =F    2=    0/ 548وȠ  )آزمایش و نیز گروه کنترل تفاوت   در هر دو گروه

است که نشان داد، بین میانگین    معنادارآزمودنی نیز اثر اصلی زمان  های دروننتایج در تحلیل  بر اساس.  ی را نشان دادمعنادار

و   F=    192/ 77و   P  <0/ 001)   منطقی و باورهای غیر (  2Ƞ=  0/ 87و   F=   303/ 71و   P <0/ 001) کیفیت زندگی  دو متغیر نمرات هر  

82 /0    =2Ƞ )  عضویت گروهی نیز    تعامل اثر زمان و  نتایج نشان داد که ی وجود دارد.  معنادارکلی تفاوت  طوردرمراحل پژوهش به

 
1. Greenhouse-Geisser 
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=    0/ 73و   F=   56/ 97و   P  <0/ 001)  منطقی و باورهای غیر ( 2Ƞ=  0/ 76و   F=   67/ 37و   P <0/ 001) کیفیت زندگی   هر دو متغیر در  

2Ƞ ) ها است.  آزمون و پیگیری درهریک ازگروهآزمون، پسبودن تغییرات مراحل پیش  معنادار، وحاکی از معنادار 

 های پژوهش . نتایج تحلیل اثرات بین آزمودني و درون آزمودني در متغیر 4 شمارةجدول 

 منبع  اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 Fمقدار 

معني  

 داری

اندازه 

 اثر
 توان آماری

 کیفیت زندگي 

 00/1 56/0 001/0 02/27 97/1274 1 97/1274 گروه آزمودنيبین

     58/23 2 75/990 خطا  

 آزمودنيدرون
 00/1 87/0 001/0 71/303 63/1314 55/1 31/2044 اثر زمان

 00/1 76/0 001/0 37/67 62/291 11/3 98/906 اثر زمان× گروه

     33/4 31/65 71/282 خطا   

باورهای  

 غیرمنطقي 

 00/1 54/0 001/0 49/25 49/1063 2 97/2126 گروه آزمودنيبین

     70/41 42 68/1751 خطا  

 آزمودنيدرون
 00/1 82/0 001/0 77/192 97/1223 45/1 24/1779 اثر زمان

 00/1 73/0 001/0 97/56 77/361 907/2 77/1051 اثر زمان× گروه

     35/6 05/61 64/387 خطا   

اساس   به بر  زمان نتایج  در  زندگی  کیفیت  بهبود  میزان  بونفرونی  آزمون  از  آمده  پیش دست  بین  پس های  با   آزمون  آزمون 

 (001 /0  >P    8/ 57و -    =MD )   ( 0/ 001و باورهای غیر منطقی  > P    8/ 22و    =MD )    ی را نشان داد که بر اساس آن  معنادار تفاوت

آزمون و پیگیری بهبود  توان مشاهده کرد. اختلاف بین پیش آزمون را می به پیش منطقی نسبت  تغییرات کیفیت زندگی و باورهای غیر 

آزمون  پیگیری نسبت به پیش   ( در دورۀ MD=    7/ 04و    P  <0/ 001منطقی ) ( و باورهای غیر MD=    - 7/ 88و    P <0/ 001کیفیت زندگی ) 

آزمون و پیگیری  منطقی در مراحل پس را نشان داد اما تفاوت میانگین نمرات کیفیت زندگی و باورهای غیر   آنها بودن تفاوت    معنادار و  

با گروه کنترل بیشتر بودن نمرات کیفیت زندگی  گرا درمانی مثبت روان (. در اختلاف بین گروه  P>0/ 05به دست نیامده است )  معنادار 

 (001 /0  >P    7/ 44و  =MD )  منطقی  و کمتر بودن نمرات باورهای غیر (0/ 001  > P    3/ 76و -    =MD )   درمانی مثبت را  در گروه روان

با گروه کنترل بیشتر بودن نمرات کیفیت  طرحواره درمانی  نتایج جدول، اختلاف بین گروه    بر اساس نشان داده شده است. همچنین  

در گروه طرحواره    ( MD=    - 6/ 64و    P <  0/ 001) و کمتر بودن نمرات باورهای غیر منطقی    ( MD=    4/ 69و    P  <  0/ 001) زندگی  

بیشتر بودن  طرحواره درمانی  گرا با  درمانی مثبت نتایج به دست آمده، اختلاف بین گروه روان   بر اساس نشان داده شده است.    درمانی را 

  P<  0/ 001) منطقی  گرا و کمتر بودن نمرات باورهای غیر درمانی مثبت در گروه روان   ( MD=    2/ 76و    P<  0/ 05) نمرات کیفیت زندگی  

 درمانی را نشان داده شده است. حواره در گروه طر   ( MD=    - 5/ 88و  
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 گروهي متغیرها در مراحل سنجش )نتایج آزمون تعقیبي بونفروني(  گروهي و برونتغییرات درون مقایسۀ. 5 شمارة جدول

 ی معنادارسطح  اختلاف میانگین  رده  منبع تغییرات  متغیر

 کیفیت زندگي 

 زمان

 001/0 -57/8 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 -88/7 پیگیری  آزمون پیش

 123/0 68/0 پیگیری  آزمون پس

 گروه

 03/0 76/2 درمانی   طرحواره  گرا درماني مثبت روان 

 001/0 44/7 کنترل  گرا درماني مثبت روان 

 001/0 69/4 کنترل  درماني   طرحواره 

باورهای  

 غیرمنطقي 

 زمان

 001/0 22/8 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 04/7 پیگیری  آزمون پیش

 055/0 17/1 پیگیری  آزمون پس

 گروه

 001/0 88/5 درمانی   طرحواره  گرا درماني مثبت روان 

 02/0 -76/3 کنترل  گرا درماني مثبت روان 

 001/0 -64/6 کنترل  درماني   طرحواره 

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر   روان  مقایسۀهدف  مثبت اثربخشی  با  درمانی  در طرحوارهگرا  غیرمنطقی  باورهای  و  زندگی  کیفیت  بر  درمانی 

های متقاضی  زوجدرمانی سبب بهبود کیفیت زندگی زناشویی    طرحوارهطلاق بود. از نتایج تحقیق این بود که  های متقاضی  زوج

(  2022)  آرنتزو  (  1399)  و همکاران  احمدی  ،(1402)  و همکارانیوسفیان  شود. این بخش از نتایج با نتایج تحقیقات  میطلاق  

های  طرحوارهکند تا با زیر سؤال بردن ها کمک میدرمانی به زوج طرحوارهتوان گفت که باشد. در تبیین این یافته میهمسو می

ها کمک  را تقویت کنند. این رویکرد درمانی به زوج   آنهاخود صدایی سالم در ذهن خود ایجاد کنند و درنتیجه ذهنیت سالم  

بینند را حقیقتی بیرونی می  طرحواره ها  های خود را ارزیابی کنند. درنتیجه استفاده از این رویکرد، زوجطرحوارهکند تا صحت  می

دهی مجدد کند تا با سازمانها کمک میتجربی به زوج  فنونتوانند با آن مبارزه کنند.  که با استفاده از شواهد عینی و تجربی می

  طرحواره.  آماده کنند  طرحواره فردی و تسکین خود، زمینه را برای بهبود  جدید، تنظیم هیجانات بین  عاطفی، خودآزمایی، یادگیری

به زوج اتخاذ سبکها کمک میدرمانی  رفتاری و  تغییرات شناختی، عاطفی،  از طریق  تا  مقابلهکند  در روابط  های  مؤثرتر  ای 

کند تا تعارض،  درمانی به افراد کمک می  طرحوارهزناشویی به سطح بالاتری از کیفیت در زندگی زناشویی خود دست یابند.  

شوند، درک کنند و این باعث  اختلافات زناشویی، عوامل ناامیدی و الگوهای تعامل ناکارآمد را که باعث مشکلات رابطه می 

درمانی به بهبود عملکرد، تغییر الگوهای سبک  طرحوارهطورکلی  (. به1402،  و همکارانیوسفیان  شود )افزایش کیفیت زندگی می

های  کند و از طریق آموزش مهارتهای انطباقی کمک میهای متضادهای ناسازگار و تسهیل یادگیری مهارتزندگی و سبک

 گذارد.مثبت می تأثیرابعاد  ۀها در همآن، بر کیفیت زندگی زوجانطباقی و تسهیل یادگیری 
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طلاق مؤثر است. نتایج این بخش از های متقاضی  زوجگرا بر کیفیت زندگی  درمانی مثبت نتایج نشان داد که روان  ،بر این  افزون

گرا بخش  درمانی مثبت توان گفت که رواندر تبیین این یافته میست.  همسو(  1400)  و همکارانتحقیق با نتایج جعفرپوردزایی  

نقاط قوت شخصیت، خوش مانند  تفکر در مورد موضوعاتی  از زمان خود را صرف  از زندگی، شادی،  زیادی  بینی، رضایت 

این موضوعات    ۀکند. هدف از مطالعنفس و امید مینفس و اعتمادبه  سلامتی، قدردانی، شفقت )همراه با شفقت به خود(، عزت

گرا شامل شادی، خلق مثبت،  درمانی مثبت روان.  کمک به شکوفایی و داشتن بهترین زندگی و بهبود کیفیت زندگی افراد است 

شود. نتایج این پژوهش نشان عواطف مثبت، امید و لذت است که ازجمله عواملی است که موجب بهزیستی و شادی افراد می

طلاق ارائه  های متقاضی  زوجگرا روش جدیدی برای پردازش شناختی و تعدیل هیجانات در  درمانی مثبت داد که آموزش روان

گرا شامل آموزش به مراجع  درمانی مثبت دهد. عنصر اساسی مداخله رواندهد. مشکلات بین فردی و روانی را کاهش میمی

های رت دیگر، افزایش هیجان منجر به راهاست تا توجه خود را به سمت احساسات مثبت و منابع مثبت هدایت کند. به عبا

 شود. در نهایت، این امر منجر به افزایش کیفیت زندگی خواهد شد.های دشوار میتر برای واکنش به موقعیت سازگارانه

اثربخش است. طلاق  های متقاضی  زوجدرمانی بر بهبود باورهای غیرمنطقی  طرحوارهنتایج این تحقیق نشان داد که    ،بر این  افزون

همسوست. در تبیین    (1401(، توکلی و همکاران )1400)  و همکاران  نتایج این بخش از تحقیق همسو با نتایج تحقیقات بیداری

ها  توان گفت که در حوزه عواطف و بعد عاطفی، درمانگر از راهبردهای باور شناختی که منجر به رهایی عاطفی زوجاین یافته می

شود. بر  کند که منجر به اتخاذ یک طرح رفتاری سازگار میها استفاده مینیازهای عاطفی و هیجانی زوجشود، برای ارضای  می

اساس به  طرحواره  ،این  متقاضی  زوجدرمانی  میهای  کمک  بهرهطلاق  با  بتوانند  تا  از  کند  عواطف،  طرحوارهگیری  درمانی، 

های دیگر مانند تغییر در نگرش شناختی و متغیرهای  فرایندموفقیت در    زمینۀاحساسات و هیجانات خود را بهتر مدیریت کنند و  

گیرند که با  ها یاد میدرمانی، زوجطرحواره(. در  1400کند )بیداری و همکاران،  های ناکارآمد را فراهم میمرتبط با آن نگرش

کنند و با  طرحوارهتوانند از  های خود میطرحوارهارزیابی     هایی مانند تصویرسازی استفاده از تکنیکهای مخالف خود عبور 

کنند را به فهرست مشکلات هایی که الگوهای ناسازگاری ایجاد میگذشته و تجربه  ۀنشدذهنی و گفتگوی تخیلی، مشکلات حل

را   آنهاهای ناکارآمد گذشته نگرش فرایندرا حل و مدیریت کنند. این  آنهاهای شناختی و رفتاری بیاورند و با استفاده از تکنیک

 کند. اصلاح و بازبینی می

طلاق مؤثر است. نتایج این بخش از  های متقاضی  زوج گرا بر باورهای غیرمنطقی  درمانی مثبت همچنین نتایج نشان داد که روان

درمانی توان گفت روانست. در تبیین این یافته میهمسو (  1401توکلی و همکاران )  و  (1402تحقیق با نتایج ذبیح الهی و عراقی )

پذیری، و بهبود کیفیت زندگی، نقش  های متقاضی طلاق در حل منطقی مشکلات، افزایش انعطاف گرا با کمک به زوجمثبت 

  آنها کند. این رویکرد افراد را به درک موقتی بودن مشکلات و داشتن افکار سازنده تشویق کرده و اعتماد به نفس مهمی ایفا می

تقویت می با استرس  باورها و اعمال های مثبت یادگیری تکنیک  .کندرا در مواجهه  افزایش میزان احساسات مثبت،  با  گرایی 

بینانه و رفع نیازهای مهم افراد مانند استقلال در فکر و عمل، باعث کاهش افسردگی افراد و متعاقب آن کاهش باورهای  خوش

تواند با ایجاد عواطف و احساسات مثبت، عواطف  گرا میدرمانی مثبت های روانها و تکنیکری مهارتشود. یادگیغیرمنطقی می

ها و معنای زندگی را افزایش دهد و سطح بدبینی و باورهای غیرمنطقی را بخش را افزایش داده، سطح مهارتو احساسات لذت
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طلاق با استفاده از این رویکرد یاد گرفتند که چگونه افکار و  های متقاضی  زوج.  در ارتباط با آینده و دنیای اطراف کاهش دهد

 احساسات خود را پس از حوادث مختلف شناسایی و صحت باورهای خود را ارزیابی کنند.  

گرا دارای اثربخشی مطلوب بر  درمانی مثبت درمانی و روان  طرحوارهطورکلی نتایج این تحقیق نشان داد که هر دو درمان یعنی  به

گرا  درمانی مثبت نتایج نشان داد که روان  ،طلاق است. اما درنهایت های متقاضی  زوج روی کیفیت زندگی و باورهای غیرمنطقی در  

طلاق بود. در تبیین این یافته های متقاضی  زوجدرمانی در افزایش کیفیت زندگی  طرحوارهدارای اثربخشی بیشتری نسبت به  

کیفیت زندگی است. این درمان باعث افزایش سطح    ۀارای فواید بالینی بیشتر در زمینگرا ددرمانی مثبت روانتوان گفت که  می

های  کاهد. تکنیکها در زندگی زناشویی میشود و متعاقب آن از میزان افسردگی و افکار منفی زوجها میشادی و نشاط در زوج

طور خاص بهبود هیجانات منفی و افزایش  این درمان باعث افزایش بهزیستی عاطفی و ارتقای سلامتی و کیفیت زندگی و به

شود، به همین دلیل با آمیز نسبت به خود و همسر در زندگی زناشویی میاعمالی مانند قدردانی، لذت بردن و اعمال محبت 

یشتری بر روی کیفیت زندگی گرا اثربخشی بدرمانی مثبت رود که روانگسترش احساسات مثبت و کاهش افکار منفی انتظار می 

   داشته باشد.

روانطرحواره  ،درنهایت  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  دارای  مثبت درمانی  کاهش  درمانی  در  غیرمنطقی  گرا  های  زوجباورهای 

ها دارد های ناسازگار اولیه زوجطرحوارهتوان گفت که باورهای غیرمنطقی ریشه در  طلاق بود. در تبیین این یافته نیز میمتقاضی  

های دیگر برای کمک  درمانی ترکیبی از گشتالت، تصویرسازی و تکنیکطرحوارهدهد.  را هدف قرار می  آنهادرمانی    طرحوارهکه  

تضعیف   سبکطرحوارهبه  و  مقابها  جنبلههای  بازگرداندن  و  ناسازگار  زوج  ۀای  زندگی  دیگر،  هاسالم  عبارت  به  ست. 

کند. از  کار می  آنهادرمانی با کودک درونی بیمار برای کمک به اصلاح مشکلات عاطفی در تلاشی قوی برای تغییر  طرحواره

 منطقی داشته باشد.توان انتظار داشت که اثربخشی بیشتری بر روی مشکلاتی چون باورهای غیررو میاین

برخی از زوجین شرکت کننده در پژوهش به دلیل اینکه تحت تنش و فشارهای شرایط زندگی فعلی تمرکز فکری و روانی  عدم  

ها ر پژوهشدر دیگد که  شو شده پیشنهاد میبه نتایج حاصل. با توجه  گردداز جمله محدودیت این پژوهش محسوب می  بودند،

بالینی برای گردآوری دادهدر کنار استفاده   نتایج  نیز  ها  از پرسشنامه از روش مصاحبه  این پژوهش  استفاده گردد. با توجه به 

و جلوگیری از طلاق داشته باشد.  مسائل خانوادگی    تواند کمک بسزایی در زمینۀتوان بیان داشت هر دو روش درمان میمی

تواند نقش بسزایی داشته در بالا بردن کیفیت زندگی می  گرامثبت   شناسیروانهای قبل از ازدواج آموزش  در مشاوره  همچنین

نیز در کاهش باورهای غیرمنطقی در زوجین و دامن نزدن به این باورها در    درمانی  طرحوارهآموزش  از  باشد و از سوی دیگر  

 کننده باشد.تواند بسیار کمکطول زندگی می

 

 

 سپاسگزاری
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از   این پژوهش مشارکت داشتند طلاق مراجعههای متقاضی  زوج  تمامینویسندگان  اهواز که در  به مراکز مشاوره شهر  کننده 

 ند.کنقدردانی می

 حامي مالي 

 شده است.  ینپژوهش تأم یسندگانپژوهش توسط نو  ینا یمنابع مال یتمام

 منافع  تعارض

 .تعارض منافع ندارد یچگونهمقاله ه ینا یسندگان،م نو لابر اساس اع 

 منابع 
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Research paper 

 

Comparing the Effectiveness of Cognitive-behavioral therapy and Trans- 

Cranial Direct Electrical Stimulation on Emotional Information 

Processing in People with Post-Traumatic Stress Disorder 

 

Fariha Dosti 1; Seyedeh Monavar Yazdi * 2, Marvarid Ahadi 3, Simin Hosseinian 4 

 

Abstract 
The research was conducted with the aimed of comparing the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and transcranial direct electrical stimulation on the rumination of people suffering from post-

traumatic stress disorder. The research method was a semi-experimental design of pre-test, post-test 

and follow-up with a control group. The statistical population was people suffering from post-

traumatic stress disorder, aged 20 to 45, who referred to psychological centers in Kish Island in 2024. 

The sample of 45 people was selected by the purposeful sampling method and divided into 3 groups 

(15 people in each group). The research tool was Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaires and 

the Rumination Response Style. The group who was subjected to cognitive-behavioral therapy 

intervention underwent 8 sessions treatments of 90 minutes and the group who was subjected with 

transcranial direct electrical stimulation was treated for 8 sessions of 40 minutes. The method of 

variance with repeated measures were applied to data. The results showed that cognitive-behavioral 

therapy reduced rumination more and increased more cognitive flexibility. It can be concluded that 

cognitive-behavioral therapy is more effective than transcranial direct electrical stimulation on the 

rumination of people suffering from post-traumatic stress disorder . 

          Keywords: Cognitive-behavioral therapy, post-traumatic stress disorder, rumination, transcranial direct 

electrical stimulation 

 

 

 

 
1 PhD Student in General Psychology, Department of Psychology, Kish International Branch, Islamic Azad University, Kish 

Island, Iran 

2 Corresponding Author Full Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 

Alzahra University, Tehran, Iran smyazdi@alzahra.ac.ir   
3 Assistant Professor, Department of Psychiatry, Razi Psychiatry Teaching Hospital, Tehran, Iran. 
4 Full Professor, Department of Counseling, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Alzahra University, Tehran, 

Iran. 
 

 

Psychological Studies 

Vol.20, No.4, Winter  2025, Serial No.77 

Submitted Date:2024-07-03 Accepted Date:2024-09-11 

Pages : 7-23 

DOI :10.22051/psy.2024.47639.2982 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8031.html  

https://orcid.org/0009-0001-6940-8034
https://orcid.org/0000-0002-8112-3816
https://orcid.org/0000-0003-3203-5753
https://orcid.org/0000-0003-1852-3953
mailto:smyazdi@alzahra.ac.ir


 

 

Research paper 

 

The Effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation and Multi-  

Component Cognitive Stimulation Programs on Cognitive Functions  

and Quality of Life in Elderly 

 

Bakhtiar, Moslemi 1; Gholamreza, Chalabianloo *2 

 

Abstract 
The purpose of this study was to examine the effect of transcranial direct current stimulation and 

multi-component cognitive stimulation of the prefrontal cortex on cognitive function and quality of 

life in the elderly.  The present study was a quasi-experimental investigation using a pretest-posttest 

and follow up and a control group design. The statistical population of the research was all elderly 

people living in Tabriz city from 2023. A sample of 90 elderly people over 60 years of age, were 

randomly assigned to in three groups of transcranial direct current stimulation and multi-component 

cognitive stimulation and control groups. Experimental group received Transcranial Direct Current 

Stimulation (tDCS) on the prefrontal cortex, for the second group, multi-component cognitive 

stimulation software was used for three months and control group did not receive any intervention. 

The CANTAB test was used to evaluate cognitive function as well as  QOL-SF 36 questionnaire. The 

data  analysis were used by analysis varainces with repeated measure. The results indicated that tDCS 

and multi-component cognitive stimulation were effective on the cognitive function and quality of life 

of the elderly. 

           Keywords: Cognitive function, elderly, multi-component cognitive program, tDCS, quality of life. 
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Research paper 

 

The Effectiveness of Treatment Based on Mentalization on Psychological 

Distress and Alexitimia in Adolescent Girls with  

Obsessive-Compulsive Disorder 

 

Alireza Mohammadi Kamsorakh 1; Nemat Sotoudeh Asl *2; Dariush Mehrafzon 3 

 

Abstract 
The present study was conducted to investigate the effectiveness of treatment based on mentalization 

on psychological distress and alexitimia  in adolescent girls with obsessive-compulsive disorder. The 

current study was a semi-experimental application with a pre-test-post-test design with a control group 

and a two-month follow-up period. The statistical population of the research was made up of 

adolescent girls suffering from obsessive-compulsive disorder who referred to counseling centers in 

East Tehran in the summer of 2023 In this research, 36 adolescent girl with obsessive-compulsive 

disorder were selected by purposeful sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups. Participants in the experimental group received the treatment based on mentalization in eight 

90-minute sessions, weekly. Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire, Psychological Distress 

Questionnaire and Alexitimia  Questionnaire were used in the present study. The data were analyzed 

through analysis of variance with repeated measures design. The results showed that treatment based 

on mentalization had significant effect on the psychological distress and alexitimia  in the adolescent 

girls with obsessive-compulsive disorder. Therefore, It can be concluded that the treatment based on 

mentalization can be used as an efficient method to reduce the psychological distress and alexitimia  of 

adolescent girls with obsessive-compulsive disorder. 

           Keywords: Alexitimia, obsession, distress, mentalization 
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Research paper 

 

The Effectiveness of Group Therapy based on Acceptance and 

Commitment on Emotional Eating, Body Image and  

Rumination of Overweight Female Students 

 

Shahrazad Naghashzadeh 1; Ahmad Amani *2 

 

Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment group therapy 

on emotional eating, body image and rumination of overweight female students. The current research 

was semi-experimental and in the form of a two-group pre-test-post-test design with a 2-month follow-

up. The population of this research is all overweight teenage students (13 to 17 years old) who were 

introduced to obesity treatment centers in Borujerd city by school health educators; A sample of 30 

people was selected voluntary sampling and randomly divided into two groups of 15 people. The 

instruments were the rumination scale questionnaire by Nolen-Hoeksma, the multidimensional body-

self relationship questionnaire by Bern et al., and Stein's eating behavior questionnaire. The 

experimental group received 8 sessions of acceptance and commitment group therapy. Analysis of 

covariance test was used to analyze the data. The results of the research showed that group therapy 

based on acceptance and commitment has a significant effect on emotional eating, self-image and 

rumination of overweight female students. Therefore, group therapy based on acceptance and 

commitment can be used as a new therapeutic approach in improving emotional eating skills, self-

image and rumination of overweight female students. 

          Keywords: Emotional eating, female students, group therapy based on acceptance and commitment, 

rumination, self-body image 
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The Comparing the Effectiveness of Acceptance/Commitment Therapy and 

Affect Regulation Training on Emotional Dysregulation and  

Depression in People with Epilepsy  

 

Asal Khoraminejad 1; Faezeh Jahan *2,  Parviz Sabahi 3, Saqqa Afrakhteh 4 

 

Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of acceptance/commitment therapy (ACT) and 

affect regulation training (ART) on emotional dysregulation and depression in people with epilepsy. 

This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and 2 

months  follow-up. By convenience sampling 45 of these people were selected and randomly 

assignment in the 2 experimental groups  and 1 control group. The emotion regulation scale and 

depression was performed. Participants in group1 with ACT and group 2 with ART took 8 training 

sessions of 90 minutes, one session per week. All participants completed tests, once a week after the 

end of sessions, also, the follow–up stage two months later.  The obtained data were analyzed through 

the analysis of variance with repeated measures. The results showed that both interventions had a 

significant effect on emotional dysregulation and depression and ART was more effective in 

emotional dysregulation and depression. Based on the results of the present study, it can be said that 

ART and ACT can be used as a treatment methods to on emotional dysregulation and depression in 

people with epilepsy and priority of use is with ART. 

           Keywords: Acceptance/commitment therapy, affect regulation training, depression, emotional 

dysregulation, epilepsy. 

 

 

 
1 Ph.D Candidate in General Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran 
2 Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, 

Iran. F.jahan@semnaniau.ac.ir 

3 Associate Professor, Department of Psychology, Semnan University, Semnan, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Psychology, Imam Hossein (a.s.) Comprehensive University, Tehran, Iran 

 

Psychological Studies 

Vol.20, No.4, Winter  2025, Serial No.77 

Submitted Date:2024-02-12 Accepted Date:2024-06-28 

Pages : 73-88 

DOI :10.22051/psy.2024.46406.2932 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7887.html  

https://orcid.org/0009-0002-8238-533X
https://orcid.org/0000-0002-2501-3583
https://orcid.org/0000-0001-6654-1289
https://orcid.org/0009-0005-7026-2561
mailto:F.jahan@semnaniau.ac.ir


 

 

Research paper 

 

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on 

 Interpersonal Relations, Self Perception and Empathy 

 among Bully Female Students 

 

Zahra Asadi 1; Kobra Kazemian Moghadam * 2, Homayoon HaroonRashidi 3 

 

Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral intervention on interpersonal 

relationships, self-perception, and empathy in bully female students.  The research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest design and a control group. 30 students identified as having 

bullying traits based on a diagnostic questionnaire. They were selected using purposive sampling and 

based on inclusion criteria. The experimental group received the educational intervention for 8 

sessions, 90-mints once a week. The research tools were questionnaires on child behavior checklist, 

quality of relationships, self-perception, and children's cognitive and emotional empathy scale. Data 

were analyzed using univariate analysis of covariance.  The findings showed that cognitive behavioral 

intervention had a positive and significant effect on interpersonal relationships, self-perception, and 

empathy of female bullied students.  According to the findings of this study, it is suggested that 

psychologists and psychotherapists use cognitive behavioral intervention as an intervention to improve 

interpersonal relationships, self-perception, and empathy of bullied female students. 

               Keywords: Self-perception, interpersonal relationships, cognitive-behavioral, empathy. 
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Prediction of Loneliness Feeling based on Attachment Style and  

Alexithymia with the Mediation of Self-Compassion 
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Abstract 
The social connection is one of the important needs. The inability to establish and maintain successful 

relationships with others leads to experiencing loneliness. This study was conducted to predict 

loneliness feeling based on attachment style and alexithymia with the mediation of self-compassion. 

The research method was Structural Equation Modeling. The research population included all students 

aged 18 to 26 years of Islamic Azad University, Central Tehran branch in the academic year 2023-

2024, using the convenience method, 384 people were selected as a sample and responded to the 

Student Loneliness Feeling Scale by Asher et al., Hazan & Shaver Adult Attachment Scale, Toronto 

Alexithymia Scale by Taylor et al.,  and Neff Self-Compassion Scale. The data were analyzed with 

Hayes regression model 4. The findings showed that secure attachment style negatively and insecure 

attachment styles and alexithymia positively predicted loneliness feeling. Self-compassion negatively 

predicted loneliness feeling. The secure attachment style positively, and insecure attachment styles and 

alexithymia negatively predicted self-compassion. Hence, attachment styles and alexithymia predicted 

loneliness feeling directly and indirectly through self-compassion. The research findings can be used 

in designing preventive interventions and providing practical solutions to reduce loneliness feeling in 

Iranian students. 

                  Keywords: Alexithymia, attachment style, loneliness feeling, self-compassion.  
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Comparing the Effectiveness of Positive-Oriented Psychotherapy with  

Schema Therapy on the Quality of Life and Irrational Beliefs  
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of positive psychology therapy with 

schema therapy on quality of life and irrational beliefs in couples seeking divorce. The research 

method was a quasi-experimental design with two experimental groups and one control group, using a 

pre-test, post-test, and follow-up design. The statistical population consisted of all couples seeking 

divorce who referred to counseling centers in Ahvaz. Using purposive sampling, 45 individuals were 

selected and randomly assigned to three groups. Experimental group 1 received eight 90-minute 

sessions of positive psychology interventions, while experimental group 2 received ten 90-minute 

sessions of schema therapy. The control group received no intervention. The instruments used were 

Jones's irrational beliefs questionnaire and the World Health Organization Quality of Life scale. The 

findings were analyzed using repeated measures analysis of covariance and post-hoc tests. The results 

indicated that both interventions had significant effects on quality of life and irrational beliefs in both 

the post-test and follow-up. Positive psychology therapy was more effective in increasing quality of 

life, whereas schema therapy had greater effectiveness in reducing irrational beliefs. Therefore, both 

therapies can significantly contribute to addressing family issues and preventing divorce. 

           Keywords: Irrational beliefs, positive psychotherapy, quality of life, Schema therapy 
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