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هارشمقالهيطپذيشرا
 :يدرمانشناختي و مداخلات روان  اختلالات روان موضوعنشريه 

 1666صرححه و   41در حرداكرر   )شام  چكيده و فهرست منراب(( ها تايپ شده  مقاله 
 واژه باشد.

  و با فونت  4/1فاصله سطرهاB lutos باشد. 47قلم  زيو سا 

 باشد. 41 ترهايقلم ت اندازه 
 عنوان كوتاه و متناسب با محتوا 
  نويسرنده )نويسرندگان( مرتبرة علمري      آوردن نام و نام خانوادگي، وابستگي سرازماني

نويسررنده  E-mail، نشرراني پسررتي محرر  كررار، شررمارة تمرراس،   هررا آندانشررگاهي 
 ، برره فارسرري و انگليسرريدن نويسررنده مسررموا مقالررهكررر)نويسررندگان( و مشررخ  

 است. يالزام
 واژه در يك پاراگراف بردون   716تا  766منطبق با هم در  :چکيدةفارسيوانگليسي

بندي و بولد نشده شام  هدف، روش پژوهش)طرح پرژوهش، جامعره، نمونره و     تيتر
 گيري نهايي/ پيشنهاد تهيه و تنظيم شود. ها و نتيجه ابزار( يافته

 باشد. به ترتيب الحبايي مقالهواژه و مرتبط با موضوع  1حداكرر :هاکليدواژه 
 هاي آن، به صورت فاي  با سراختار   مت  تايپ شدة كام  و نهايي مقاله و چكيدهWord2010  از

 فرستاده شود. http: //psychstudies.alzahra.ac.irشناختي نامه مطالعات روان طريق سايت فص 
 د بره پژوهشرگران برر    ، مباني نظري و پيشينه پژوهش)با استنامسألهشام  بيان :مقدمه

 ها يافرضيه )هاي(پژوهش. (، اهداف، پرسشAPAاساس شيوة 
 روش  دلير   نمونره، تعداد آماري،  ةكام  جامع حيشام  طرح پژوهش و توص :روش

و« روايري و پايرايي  »گيري شرح كام  ابزار اندازه ،روش اجرايي پژوهش ،گيري نمونه
 پژوهش كنوني. ةبا نمون ها ابزار ييايپا يوارس

 هرا برا    جردوا( و نمرودار   1ها )حرداكرر   شام  نتايج پژوهش همراه با جدوا :هايافته
بر  از  قنمودار  ايهر جدوا  يها افتهي فيتوصارائة )APA پيروي از راهنماي عمومي

 و نمودار مذكور(. جدوا ئةارا
 مطررح شرده در قسرمت مقدمرة     ها بر اساس مبراني نظرري   تبيي  يافته :گيریبحثونتيجه 

هراي   رير متغ اير هرا   هيفرضر  يشده در مقدمه بررا  مطرحهاي قب  پژوهش و مقايسه با پژوهش
 ها. ها و پيشنهاد ، انتقاد و بيان محدوديت ها بندي از تحسير يافته ، جم( پژوهش

 :در يك پاراگراف بسيار كوتاه از افراد يرا  گيري در پايان قسمت بحث و نتيجهتقديروتشکر
 اند، تقدير و تشكر شود. اجراي پژوهش همكاري كردهيي كه در ها آنسازم

 تمرامي كلمره برا حرروف      شام  توضيحات و معادا لاتي  اصرطلاحات :هاپانوشت(
بره كرار بررده شرده پرايي  هرر        هرا  آن كره در مرت  نرام   ، حراني و اسرامي ملل   كوچك(
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هراي مجرزا    ( با شرماره و بقيه با حروف كوچك حرف با حروف بزرگ  ياول صححه)
 هر صححه.براي 

 اسرتحاده شرده اسرت در فهرسرت      هرا  آن كه در مت  مقاله از خارجيداخليومنابع
 ارائه شوند:APAمناب(، بر اساس ضوابط نگارشي 

عنروان  : نام خانوادگي، حرف يا حروف اوا نام نويسند)نويسندگان( ساا انتشرار،  کتاب-الف
 ، مح  چاپ و ناشر.كتاب به صورت ايتاليك

انوادگي، حرف يا حروف اوا نام نويسنده)نويسرندگان( سراا انتشرار. عنروان     نام خمقاله:-ب
 .ها شمارةصححه ،، شماره و دوره)ساا(نام نشريه به صورت ايتاليكمقاله، 
 به شرح زير تنظيم شوند: منابعفارسي 

عنوان كتاب بره صرورت   نام خانوادگي و نام نويسنده)نويسندگان( ساا انتشار.   -کتاب)تأليف(
 ، مح  چاپ، ناشر.يكايتال

عنروان كتراب   نام خانوادگي و نام نويسنده)نويسندگان( ساا انتشارمت  اصلي.  -کتاب)ترجمه(
 ، نام و نام خانوادگي مترجم)مترجمان( ساا ترجمه، مح  چاپ، ناشر.به صورت ايتاليك

نشريه به صرورت  نام نام خانوادگي و نام نويسنده)نويسندگان( ساا انتشار، عنوان مقاله،  -مقاله
 .ها ، شماره و دوره)ساا( شمارةصححهايتاليك
مقطر( و نرام   ،، نام دانشگاهنامه به صورت ايتاليك عنوان پايان. (ساا)نام خانوادگي و نام نويسنده -نامهپايان
 . رشته

 و سپس تاريخ بازديد به روز، ماه و ساا نوشته شود. URLابتدا نشاني -هایاينترنتيپايگاه
 هاي داخ  يا خارج كشور چاپ شده باشد. تر در مجله هاي رسيده نبايد پيش مقاله 
  كشور، مقالات پژوهشري اولويرت دارنرد و ديگرر      هاي علمي نامة مجله بر اساس آئي

پرردازد(   شناختي مري  مقالات تأليحي )مانند مقالاتي كه به تبيي  مباني نظري علوم روان
 خواهد شد. نامة مذكور بررسي طبق ضوابط آئي 

  هاي آن به عهدة نويسنده )نويسندگان( خواهد بود. مقاله و داده مسموليت درستي علمي 
 

 ملاحظات
 .هيمت تحريرية مجله در رد يا قبوا مقالات دريافت شده آزاد است 
 اي كره   مقاله، به گونره  مجله در ويرايش، اصلاح و هماهنگ سازي اصطلاحات علمي

 آزاد است.محاهيم آن تغيير نيابد 
 .ترتيب تنظيم مقالات تأييد شده براي چاپ، بنا به نظر هيأت تحريرية مجله خواهد بود 
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6999تابستان،2شمارة،61دورةشناختيروانمطالعات

7-24صفحه:مقالهپژوهشي

6999-84-69:رشيپذخيتار6997-80-69ارسال:خيتار

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر علائم اختلال 
 ۀمطالعاضطراب اجتماعی و دشواری در تنظیم هیجان: 

 تک آزمودنی

 ،*2نيارفيعي،پروين6سيدهمعصومهعلوی

4پرويزصباحيو9شاهرخمکوندحسيني
دهيچک

شناسري جديرد اسرت كره اثرر آن برر بسرياري از         هاي روان درمان فراتشخيصي يكپارچه يكي از درمان
اختلالات هيجاني تأييد شده است؛ پژوهش حاضر برا هردف بررسري اثربخشري درمران فراتشخيصري       
يكپارچه بر علائم اختلاا اضطراب اجتماعي و دشواري در تنظيم هيجان در مبتلايران بره اير  اخرتلاا     

آمراري آن را تمرامي    ةجامعر پايه بود كره  آزمودني خط  تكهاي  انجام شد. پژوهش حاضر از نوع طرح
 و يشرناخت  روان خردمات  يهرا  كير نيكل بره  كننرده  مراجعره بيماران داراي اخرتلاا اضرطراب اجتمراعي    

فرد مبتلا به اختلاا اضطراب  7افراد   يا  يداد كه از ب  يتشك 4310در ساا  شابوريشهر ن يپزشك روان
 يافرراد طر    يعنوان نمونه انتخاب شدند. ا به يچندبعد يابيارز براساسصورت هدفمند و  به ،ياجتماع
مراحر  خرط پايره،     يكپارچه قرار گرفتند و در يصيفراتشختحت درمان  يا قهيدق 06 تا 11 جلسه 41

هراس اجتماعي كانور و مقياس دشرواري در تنظريم    ةپرسشنامسنجش دوم، سوم و چهارم با استحاده از 
آمده با استحاده از شاخ  درصد بهبودي، درصرد   دست هاي به هيجان گراتز و رومر ارزيابي شدند. داده

اثر و تحلي  ديداري تجزيه و تحلي  شد. نتايج نشان  ةاندازكاهش نمرات، شاخ  تغييرپذيري كوه ، 
تروجهي را در نمررات علائرم     ان و پس از درمران، كراهش قابر    كننده در طي درم داد كه هر دو شركت

براساس نتايج پرژوهش حاضرر، بره نظرر      اضطراب اجتماعي و دشواري در تنظيم هيجان تجربه كردند؛
تواند براي كاهش علائرم اضرطراب اجتمراعي و دشرواري در      رسد درمان فراتشخيصي يكپارچه مي مي

تنظيم هيجاني اي  بيماران پيشنهاد شود.
 اضطراب اجتماعي، درمان فراتشخيصي يكپارچه، دشواري در تنظيم هيجان :هاکليدواژه
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مقدمه
، 7شناختي است )ليچسرنينگ و لويرك  تري  اختلالات روان ، از شاي(4اختلاا اضطراب اجتماعي

عملكردي  يا اجتماعي هاي موقعيت از مستمر و ترس شديد اي  اختلاااصلي  ةمشخص(؛7642

هراي   نهايت اجتناب از موقعيرت  ها و در فرد در حضور اي  موقعيت شرمساري موجباست كه 

اسرت كره    كننده ناتوان(. اي  اختلاا بسيار 7643، 3شود )انجم  روانپزشكي آمريكا اجتماعي مي

حيرت  هاي زندگي، و در موارد شديد به كاهش چشمگير كيّ به مخت  شدن بسياري از جنبه منجر

  (.  7640، 1)دريم ، گاردنر، ويكس و هيمبرگ ودش مي منجرزندگي فرد 

با توجه به شيوع بالاي اختلاا اضرطراب اجتمراعي و مشركلات زيراد مبتلايران، شرناخت       

وجرود دارد كره در   شرناختي   آسيبعوام  ملثر بر آن اهميت فراواني دارد. برخي از فرايندهاي 

 1، عوامر  فراتشخيصري  شرناختي مشرتر    آسريب همه اختلالات دخي  هستند؛ به اير  عوامر    

. مشكلات در تنظيم هيجان يكي از اي  عوام  فراتشخيصي مشتر  در بي  اختلالات گويندمي

 (.  b 7642بارلو و همكاران، )و مخصوصاً اختلاا اضطراب اجتماعي است  رواني

هراي   تنظيم هيجان يك محهوم گسرترده اسرت كره نراتواني در پرذيرش پاسرخ      دشواري در 

در كنترا تكانه، دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني، عدم وضروح  هيجاني، دشواري 

 نترايج برخري از  . (7661 0و رومرر  )گراترز  شرود  مري  هيجاني و فقدان آگاهي هيجاني را شرام  

، ارتباط زيادي برا دشرواري در تنظريم    اضطراب اجتماعي كه اختلاا نشان داده است ها پژوهش

كلمنسكي، كورتيس، مك لوگلي  ؛ 7640، 2بلالو ، كشدان و فارمر)به عنوان مراا،  هيجان دارد

محردودي از   ةخزانر  ،اضرطراب اجتمراعي  اخرتلاا   ( و افراد مبرتلا بره  7642 6هاكسيما -و نال 

اخيرر،   ةدهر در چنرد  (. 7641، 1لانگ، روسچ و لينكل -هلبيگ) دارندهيجان  تنظيمراهبردهاي 

                                                                                                                   
1. Social anxiety disorder 

2. Leichsenring and Leweke 
3. American psychiatric association 
4. Dryman, Gardner, Weeks and Heimberg 
5. Transdiagnostic factors 

6. Gratz and Roemer 

7. Blalock, Kashdan and Farmer  

8. Klemanski, Curtiss, McLaughlin and Nolen-Hoeksema 
9. Helbig‐Lang, Rusch and and Lincoln 
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 رفتراري و -شرناختي  ةشريو نظيرر   ،متعرددي  هراي  از شريوه   اجتمراعي،  براي كراهش اضرطراب  

استحاده شرده اسرت )هرافم  و    سازي  وغرقه زدايي منظم ، حساسيتآرامي ت هايي مانند،  تكنيك

انرد و   فقط تا حدودي موفق بروده  ها دهد كه اي  درمان حاا، نتايج نشان مي (. بااي 7642، 4اوتو

اولنرديكف ويرت، ريچري،    ) اند كردهتجربه نيز پس از درمان  بخشي از علائم ران امراجعبيشتر 

   .(7641و همكاران،  7اسپون -كيم

 اخرتلالات ي طيرف وسريعي از   شناختي كه توانسرته اسرت رو   ملثر روان هاي يكي از درمان

( 7646) 1برارلو، الارد و پرلهرولم    3اثربخش باشد، درمان فراتشخيصري يكپارچره نگرر    هيجاني

و  1زاوالا-فارچيون، سرواير ارائه شده است )بارلو،  7642است كه جديدتري  نسخه آن در ساا 

-هراي شرناختي   درمران  به محردوديت  با توجهفراتشخيصي يكپارچه  درمان (.7642همكاران، 

هاي خلقي  اختلاا ويژهه ب ،هاي هيجاني افراد مبتلا به اختلاا راياختصاصي موجود و ب رفتاري

اير   يكساني براي انواع  درماني هاي پروتك اصوا و  از و در آن است شده ضطرابي طراحيو ا

رفتاري فراتشخيصي متمركز برر   -شناختي يك درمانشود. درمان مذكور،  استحاده مي ها اختلاا

سرعي   ،هرا  و كاركردي هيجان ماهيت انطباقيها و  در اي  درمان با تأكيد بر هيجان ؛هيجان است

)برارلو و همكراران،    تنظيم تجارب هيجاني انطباقي براي غيرهاي  در شناسايي و اصلاح كوشش

 b7642 )شود مي  . 

 آگاهي (4 از: عبارتند كه است اصلي درماني بخش پنج شام درمان فراتشخيصي يكپارچه، 

 از برخاسرته  رفتارهاي و هيجاني اجتناب (3 شناختي، پذيري انعطاف (7 حاا، بر مبتني هيجاني

 و )ذهني( زاد درون هيجاني مواجهه (1 و ها آن تحم  و بدني هاي احساس از آگاهي (1 هيجان،

 .(a7642)بارلو و همكاران، موقعيت بر مبتني

، 7640و همكرراران،  0اسررتاپلس، تريرردس و فوگليرراتي)ديررر، هررا  پررژوهشنتررايج برخرري 

 كننرردة بيرران (،4311؛ زمسررتاني و ايمرراني، 7642، 2تالكووسرركي، گررري ، اوسرريكيودا و نورتررون

                                                                                                                   
1. Hofmann and Otto 

2. Ollendick, White, Richey and Kim-Spoon 

3. Barlow's unified transdiagnostic (UP) 

4. Barlow, Ellard and Fairholme 

5. Farchione, Sauer-Zavala and Latin 

6. Dear, Staples, Terides and Fogliati 
7. Talkovsky, Green, Osegueda and Norton 
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هراي هيجراني و مخصوصراً اخرتلالات اضرطرابي       بهبود علائم اختلاابر  اثربخشي اي  پروتك 

درمرران  ةجلسرر 47( در پژوهشرري نشرران دادنررد كرره  7642اسررت. تالكووسرركي و همكرراران )

بازداري رفتراري   منحي، ةعاطحفراتشخيصي موجب كاهش معنادار علائم اضطراب و افسردگي، 

و مشكلات تنظيم هيجاني در بيماران مبتلا به اخرتلاا اضرطرابي شرده اسرت. همچنري  نترايج       

هراي   فراتشخيصري در كراهش نشرانه    درمران نشان داد كره  ( 4311زمستاني و ايماني )پژوهش 

 در افراد مبتلا به حداق  يك اخرتلاا هيجان  تنظيم راهبردهاي افسردگي، اضطراب و نيز تعدي 

   .اثربخش استصورت همبود( اضطرابي و يك اختلاا افسردگي )به

توانرد   مري كره  اسرت   تري  اختلاا روانري  شاي(اينكه اختلاا اضطراب اجتماعي با توجه به 

 و( 7643پزشركي آمريكرا،    انجمر  روان )را مختر  كنرد   مبتلا هاي زندگي فرد  بسياري از جنبه

عوامر  فراتشخيصري، در   همچني  با توجه به اينكه دشواري در تنظيم هيجان به عنوان يكي از 

 ةزميناندكي در هاي  پژوهش(، و به دلي  اينكه b 7642)بارلو و همكاران،  اي  اختلاا نقش دارد

اثربخشي درمان فراتشخيصي يكپارچه روي علائم اختلاا اضرطراب اجتمراعي و دشرواري در    

 اير  محر  اجرراي    اسرت و ه شدن در مبتلايان به اختلاا اضطراب اجتماعي انجام تنظيم هيجا

بنرابراي ،   رسرد.  مري  ، اجراي پژوهش حاضر ضروري به نظربود ايران از خارج در نيز هاپژوهش

كه آيا درمان فراتشخيصي يكپارچه بر كراهش علائرم    شد يبررس سلاادر پژوهش حاضر اي  

( 4كره  شرود   مري دارد؟ و فرر    ترأثير اختلاا اضطراب اجتماعي و دشواري در تنظيم هيجان 

درمان فراتشخيصي يكپارچه بر كاهش علائم اختلاا اضطراب اجتماعي در مبتلايان به اخرتلاا  

بر كراهش دشرواري در تنظريم     ( درمان فراتشخيصي يكپارچه7اضطراب اجتماعي ملثر است و

 هيجان مبتلايان به اختلاا اضطراب اجتماعي ملثر است.

روش
همراه با خرط پايره و مراحر      A-Bآزمودني با تكرار  تكطرح پژوهش حاضر، تجربي با روش 

كننرده انجرام    يكپارچه فراتشخيصي بارلو برراي دو شرركت   بعد از خط پايه، درمانمداخله بود. 

قرار گرفتند.  سنجش موردپنجم، دهم و پانزدهم  ةجلسها در  كننده شركت شد.

بره   كننرده  مراجعره تمامي زنان مبتلا به اختلاا اضطراب اجتمراعي  آماري پژوهش را  ةجامع

تشركي    4310پزشكي شهر نيشابور در ساا  شناختي و روان هاي خدمات مشاوره، روان ينيككل
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هراس اجتماعي كانور  ةپرسشنامارزيابي چندبعدي )براساس كه  نحر 7اي  افراد،  ميانداد كه از 

پزشك( تشخي  اختلاا اضطراب اجتماعي را دريافرت   باليني و نظر روان ةمصاحب، همكارانو 

سراا، حرداق     46ي ورود به پژوهش بودند )داشت  سر  حرداق    ها ملا كرده بودند و داراي 

جز گروه اختلالات هيجاني، نداشرت    ناختي بهش تحصيلات ديپلم، نداشت  ساير اختلالات روان

هحته و استحاده نكردن  47قصد و تماي  به خودكشي، نداشت  درمان دارويي ثابت براي حداق  

طور مستقيم بر كاركرد قلبري يرا سراير كاركردهراي فيزيولوژيرك دخير  در        از داروهايي كه به

راي شرركت در پرژوهش داشرتند، برراي     گذارند( و تماي  آگاهانه و داوطلبانه ب اضطراب اثر مي

دريافرت  خرروج نيرز شرام       مرلا  هدفمنرد انتخراب شردند.     صرورت  بهشركت در پژوهش، 

رعايت اخرلا    منظور بهبود. شناختي همزمان و عدم تماي  به ادامه دادن درمان  هاي روان درمان

ها اطمينان داده شد هر زمان تماي  داشته باشند  به آنرضايت گرفته شد و  مراجعانپژوهشي از 

 شود. ميذكر نام گزارش ن نتايج پژوهش بدوتوانند از مداخله خارج شوند و  مي

 اطلاعات عبارت بودند از: وري آگردابزارهاي 

6بالينيساختاريافتهةمصاحب
 مصاحبه مذكور يك ابزار جام( و استاندارد است كره برراي   :

 شرده  يطراحر  DSM-IVتشخيصري   يهرا  مرلا  براساس  يپزشك روانلات اصلي ارزيابي اختلا

 گرزارش  61/6ترا   64/6بري    اي  ابزارپايايي  (.4112، 7اسپيتزر، گيبون و ويليامز است )فرست،

روايري و   بره منظرور بررسري    ،اي مطالعره  درهمچني  (. 7663و سادو ،  3سادو )شده است 

برراي   توانرد  يمر  كره اير  ابرزار   د شر مشخ   ،كارهاي بالينيبراي استحاده در اي  ابزار پايايي 

 (.4361و تمنائي فر،  ، جهانييمحمدخان) شودتضمي  يك تشخي  پايا و دقيق استحاده 

 و 1ديويدسرون، چرچير ، شرروود   كرانور،   رااير  پرسشرنامه    :4يهراساجتماعةپرسشنام

)شرش گويره(،    0فرعي ترسو سه مقياس  گويه 42و شام   كرده اندطراحي ( 7666) همكاران

                                                                                                                   
1. Structural clilical interview for DSM-IV disorders (SCID)  

2. First, Spitzer, Gibbon and Williams 

3. Sadock 

4. Social phobia inventory (SPIN) 

5. Connor, Davidson, Churchil and Sherwood  

6. fear  
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( 7666)چهار گويره( اسرت. كرانور و همكراران )     7)هحت گويه( و علائم فيزيولوژيك 4اجتناب

، همساني درونري يرا ضرريب    61/6تا  26/6اعتبار اي  پرسشنامه را به روش بازآزمايي، برابر با 

و  14/6يرز  ، پره61/6هراي فرعري تررس     و براي مقيراس  11/6آلحا را براي ك  پرسشنامه برابر 

( همساني دروني ك  پرسشرنامه را  4367گزارش كردند. عبدي ) 66/6علائم فيزيولوژيك برابر 

و روايري محتروايي آن    63/6، اعتبار به روش بازآزمايي را 60/6به روش آلحاي كرونباخ برابر با 

   .دكر مناسب گزارش را

مقيراس  براي سنجش دشرواري در تنظريم هيجران، از     :9مقياسدشواریدرتنظيمهيجان

كلري   ةنمرر يك حاضر . مقياس ( استحاده شد7661) و رومر گراتزاي  گويه 30دهي  خودگزارش

، دشرواري در انجرام رفترار    1هاي هيجراني  عدم پذيرش پاسخخرده مقياس  0متشك  از دارد و 

سترسري محردود بره راهبردهراي     ، د2هيجانيفقدان آگاهي  ،0در كنترا تكانه دشواري ،1هدفمند

( را در 1ترا   4نمره )از  1 اي  مقياس يگذار نمره است. 1عدم وضوح هيجاني و 6تنظيم هيجاني

و روايري   66/6برابرر برا   پايرايي برازآزمون    ،13/6همسراني درونري برابرر برا      ها، آن گيرد. يبرم

 امري   غرروي،  مردرس  علروي،  پرژوهش  . همچني  دردندكررا گزارش  70/6ي برابر با همگراي

برراي كر  پرسشرنامه و بري       60/6 مقردار  به دروني همساني( 4316) فدردي صالحي و يزدي

 است.   شده ها حاص  حهبراي ملل  13/6تا  01/6

پروتك  يكپارچه برراي درمران فراتشخيصري     پروتکلدرمانفراتشخيصييکپارچهبارلو:

ت كه در پرژوهش حاضرر در طري    اسشام  هشت بخش ( a 7642اختلالات بارلو و همكاران )

 ةخلاصر  4در جردوا   .دشر اجررا  كننده  هر دو شركتاي روي  قيقهد 06تا  11جلسه فردي  41

 اهداف و محتواي جلسات نشان داده شده است.

                                                                                                                   
1. avoidance 
2. physiological symptoms 
3. Difficulties in emotion regulation scale (DERS)  
4. Non-acceptance of emotional responses 
5. Difficulties engaging in goal-directed behaviors 
6. Impulse control difficulties 
7. Lack of emotion awareness 
8. Limited access to emotion regulation strategies 
9. Lack of emotional clarity 
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 (7112محتوای جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه بارلو ) ۀخلاص: 1 جدول

 محتوا اهداف جلسه
 مورد رفتار تغيير
 انتظار

 خانگي تكليف

 اوا

ايجررراد رابطررره  
درماني، افرزايش  
انگيررزه و ارائرره  

 منطق درمان

 روش مقابر   در تغييرر  معايب و مزايا بررسي
 يرا  خودكارآمردي  تقويت آموزش ،خود قبلي
 دسررتيابي بررراي شخصرري توانررايي برره برراور

 ريرزي  برنامره  و ارزيابي ،تغيير به آميز موفقيت
 درماني اهداف عيني

- - 

دوم و 
 سوم

در  و ايجرررراد 
شرررررررررناخت 

 هيجانات

 ،هرا  هيجران  ماهيرت  مرورد  در رواني آموزش
 محهروم  و هيجراني  تجربره  اصرلي  هراي  حهملل 

 شده آموخته هاي پاسخ

 ابراز در بازنگري
 هيجانات

 مربرت  هيجانات ثبت
 منحي و

چهارم و 
 پنجم

 نحرروه ييشناسررا
 پاسرخ  و واكنش

 برررره نسرررربت
 ها هيجان

 

آموزش آگراهي هيجراني: يرادگيري مشراهده     
 ها( هاي هيجان ها و واكنش تجارب )هيجان

 پرررررررررذيرش 
 و هيجانررررررات

 ها آن از آگاهي

 پرذيرش  ميرزان  ثبت
 احساسررات و خررود
  ديگران و خود

ششررم و 
 هحتم

ارزيابي شرناختي  
و ارزيابي مجردد  

 شناختي

 ناسرازگارانه  خودكرار  هراي  ارزيرابي  شناسايي
 افرررزايش هيجررراني، هررراي تجربررره ايجررراد
 هراي  موقعيرت  هاي ارزيابي در پذيري انعطاف
 مختلف

 و تأثير از آگاهي
 متقابرر  ارتبرراط
 ها  هيجان و افكار

 هيجران  ابرراز  از قب 
 بررازنگري و شررناخت

 منزا در آن

هشررتم و 
 نهم

اجتناب هيجراني  
رفتارهرررررراي و 

 هيجاني ناسازگار

 الگوهراي  شناسرايي  جهرت  در بيمار به كمك
 برر  تمركرز  ،ناسرازگارانه  يرفتارها و هيجاني
 ناسرازگارانه  هراي  پاسرخ  فعلي الگوهاي تغيير

 هيجاني

 از اجتنررررررراب
 و منحي هيجانات

 ناسازگارانه

 بررا مواجرره تمررري 
 مقابله و منحي هيجان
 هيجانرات  برا  منطقي
 منحي

 دهم
آگاهي و تحمر   
 احساسات بدني

 هراي  احسراس  نقش به نسبت آگاهي افزايش
 آن، اثررات  كراهش  و هيجاني تجربه در بدني
 بررا رويررايي و مواجهرره هرراي تمررري  انجررام

 نسربت  تحم  افزايش جهت بدني احساسات
 ها احساس اي  به

 پرررررررررذيرش 
 منحري  احساسات

 بدني

 سررازي آرام تكنيررك
 در تمررري  و برردني
 منزا

يرررازدهم 
تررررررررا 
 چهاردهم

مواجهرررررررره و 
رويرررارويي برررا 

 هيجانات

 هيجراني،  هراي  رويرايي  منطق از يافت  آگاهي
 و تررس  مراترب  سلسرله  تهيره  نحوه آموزش
 هيجاني مواجهه هاي تمري  طراحي و اجتناب
 عينري  و تجسمي صورت به اثربخش و مكرر
 اجتناب از ممانعت و

 يرررا رويرررارويي
 منحرري هيجانررات
 و تررررس نظيرررر

 اضطراب

 مراترب  سلسرله  برگه
 در تكميرر  و ترررس
 منزا

 پانزدهم

دسررررررتاوردها، 
نگهررررررررداري 
دسرررررتاوردها و 
 پيشگيري از عود

 مرورد  در بحرث  و درمراني  محاهيم كلي مرور
 ،درمان پيشرفت
 هراي  يرك تكن از اسرتحاده  براي مراج( تشويق
 بره  دسرتيابي  در پيشررفت  هبودب براي درماني
   بلندمدت و مدت كوتاه اهداف

- 
 

- 
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، هرا )فرراز و فررود متغيرر وابسرته(      شرك   گرافيكري بازبيني  ها از براي تجزيه و تحلي  داده

اثرر براليني و    ةانداز)شيب(، ها نمرههاي درصد بهبودي )تغييرات روند(، درصد كاهش  شاخ 

 استحاده شد: هاي زير براساس فرموا ييرپذيري كوه تغهاي  شاخ 
MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Baseline Mean] × 100 

MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Treatment Phase Mean] × 100 

Cohen's d = M1 - M2 / σ pooled 

Where σ pooled = √[(σ1²+ σ2²) / 2] 
ميرزان   Cohen's dهرا،   درصرد كراهش نمرره    MPRدرصد بهبرودي،   MPIها  در اي  فرموا

هرا بره ترتيرب     دهد. اي  شراخ   اثر باليني را نشان مي ةانداز Where σ pooledتغييرپذيري و 

، 4)ريچراردس  دهنرد  روند، شيب، ميزان تغييرپذيري و معنراداري براليني را نشران مري    تغييرات 

7646.) 

هايافته
سراله، مجررد، دانشرجوي     32اوا  ةكنند شركتاي  پژوهش از دو آزمودني تشكي  شده بود كه 

 31دوم نيرز   ةكنند شركتاز زمان مقط( كارشناسي شروع شده بود.  اوكارشناسي بود كه مشك  

از زمران مقطر(    او، داراي تحصيلات كارشناسي ارشد و كارمنرد برود كره مشرك      ه أمتساله، 

 كارشناسي شروع شده بود.  

ك  اضرطراب اجتمراعي،    ةنمراثر كلي براي  ةانداز، 7با توجه به نتايج ارائه شده در جدوا 

مداخله بر  ينسبتاً بالا ريتأث ةدهند نشانو  24/6و  20/6 ب،يبه ترت دومو اوا  ةكنند شركتبراي 

 يبررا  كيولوژيزيف علائم حهملل  به مربوط اثر ةانداز  يشتريب  يكننده است. همچن هر دو شركت

 ةحر ملل در  71/6كننرده،   شرركت   يمربوط به هم زياثر ن ةانداز  يتركم و 10/6دوم، ةكنند شركت

دوم،  ةكنند شركت يو برا 42/6اوا،  ةكنند شركت يك  برا يترس است. شاخ  درصد بهبود

 ةكنند شركت ياوا كوچك و برا ةكنند شركت يبرا يدرصد بهبود دهد ياست كه نشان م 37/6

در  كير ولوژيزيحره علائرم ف  ملل  يدرصرد بهبرود   زير هرا ن  حهملل   يدوم متوسط به بالا است. در ب

 ةدهنرد  نشران  بير ، بره ترت  46/6اوا،  ةكننرد  حه در شرركت ملل   يو هم 31/6دوم،  ةكنند شركت

نشران   4نمرودار   در هكننرد  شركت دونتايج  يديدار  يتحلاثر است.  ةانداز  يترو كم  يترشيب

                                                                                                                   
1. Richards 
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 .است شده داده

ها در  کننده و اندازه اثر نمرات شرکت تغییرپذیری میزان شیب،روند،  تغییرات های شاخص: 7جدول 
 اجتماعیعلائم اضطراب 

ده
كنن
ت 
رك
ش

 

 شاخ 

 متغير

و مراح   پايهخط 
 سنجش

  يانگيم
 مداخله

انحراف استاندارد 
 مداخله

درصد 
 بهبودي

درصد كاهش 
 هانمره

اندازه 
 اثر

 تغييرپذيري
 كوه 

 اوا

(43-43-42-42) ترس  33/41  33/1  40/6  41/6  37/6  26/6  

(41-40-76-77) اجتناب  42 01/7  77/6  71/6  26/6  11/7  
علائم 

 فيزيولوژيك
(41-43-43-47)  00/47  16/6  46/6  44/6  03/6  03/4  

(16-17-16-13) ك   11 71/1  42/6  76/6  20/6  30/7  

 دوم

(0-47-41-43) ترس  44 11/1  41/6  46/6  71/6  06/6  

(46-41-71-71) اجتناب  40 74/2  30/6  10/6  00/6  21/4  

علائم 
 فيزيولوژيك

(40-46-46-1)  00/1  16/6  31/6  01/6  10/6  21/2  

(71-30-11-11) ك   00/30  64/47  37/6  12/6  24/6  37/6  

 

خرط پايره ترا     ةمرحلر از  كننرده  شركتبراي هر دو  ،شود مشاهده مي 4 گونه كه در نمودار همان

 43شده است؛ براي آزمرودني اوا   انتهاي درمان، كاهش معناداري در اضطراب اجتماعي ايجاد

درمران  بنرابراي ،   واحد كاهش نمره بوده اسرت؛  71واحد كاهش نمره، و در آزمودني دوم نيز، 

 شده است.   منجر تشخيصي به كاهش نمرات علائم اضطراب اجتماعي دو آزمودنيفرا
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 اجتماعیکل علائم اضطراب  ۀنمردر ها   کننده شرکتنمرات  ییرات: تغ1نمودار 

 ميدر تنظ يدشوار يها حهملل  ةهمدر  اوا ةكنند شركت ي، برا7مندرج در جدوا  جينتا براساس

 در يدشوار حهملل  به مربوط اثر ةانداز  يشتريآمد؛ ب دست به يو درصد بهبود ياثربخش جان،يه

 04/6 ،يجران يه وضروح  عردم  ةملل حر  به مربوط اثر ةانداز  يتر كم و 16/6 هدفمند، رفتار انجام

  يتر كم و 31/6 ،يجانيه يآگاه فقدان ةحملل  به مربوط يبهبود درصد  يشتريب  يهمچن. است

اسرت.   74/6ي تنظريم هيجراني،   راهبردهرا  بره  محدود يدسترس حهملل  به مربوط يبهبود درصد

كراهش   برر اثربخشي بالاي مداخله  ةدهند نشانو  61/6اثر ك  دشواري در تنظيم هيجان،  ةانداز

هاي منردرج در جردوا، نظيرر درصرد كراهش       دشواري در تنظيم هيجاني است. ساير شاخ 

مربت مداخلره برر دشرواري در تنظريم هيجراني       تأثير كنندة بياننمرات و تغييرپذيري كوه  نيز 

ها و كر    حهملل  ةهمدوم در  ةكنند شركتميانگي  مداخله  ةنمراوا است؛ همچني   ةكنند شركت

ها، متوسط و متوسط بره   حهملل  ةهماندازه اثرها براي  ةهماست. همچني  پايه  خط ةنمرتر از  كم

هراي دسترسري محردود بره راهبردهراي       هحبالا هستند. اگرچه شاخ  درصد بهبودي براي ملل 

مناسرب و متوسرط    هرا  حهتنظيم هيجاني و عدم وضوح هيجاني كوچك است، اما براي ساير ملل 

ترري    و كرم  14/6حه دشواري در انجام رفترار هدفمنرد،   اثر مربوط به ملل  ةاندازبيشتري  است؛ 

ست. همچني  براساس درصد ا 16/6هاي هيجاني،  حه عدم پذيرش پاسخاثر مربوط به ملل  ةانداز

۰ 

۱۰ 

۲۰ 

۳۰ 

۴۰ 

۵۰ 

۶۰ 

 سنجش چهارم سنجش سوم سنجش دوم خط پايه

 آزمودني اوا

 آزمودني دوم
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مداخله بر كراهش دشرواري در تنظريم     تأثيرتوان به  ها و تغييرپذيري كوه ، نيز مي كاهش نمره

كننده دوم پي برد. هيجان شركت

ها در  کننده اثر نمرات شرکت ۀاندازهای تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری و  : شاخص7جدول 
 دشواری در تنظیم هیجان

ت
رك
ش

 
ده
كنن

 

 شاخ 
خط پايه و مراح  

سنجش
ميانگي  
مداخله

انحراف 
استاندارد 
مداخله 

درصد 
بهبودي

درصد 
كاهش 
ها  نمره

اندازه 
اثر

تغييرپذيري 
كوه  

 متغير 

 اوا

هاي  عدم پذيرش پاسخ
 هيجاني 

(71-41-41-41)4001/733/6 16/6 61/6 1 

دشواري در انجام رفتار 
 هدفمند 

 (74-42-40-41)00/411/471/631/616/646/1

33/4161/371/637/624/661/7(44-42-41-41)  دشواري در كنترا تكانه

دسترسي محدود به 
 راهبردهاي تنظيم هيجاني 

(33-36-71-41)7066/074/670/607/606/4

123/431/611/662/613/3(2-46-46-41) فقدان آگاهي هيجاني

4171/136/617/604/612/4(47-46-76-76) عدم وضوح هيجاني 
1117/4076/636/661/671/3(26-10-444-434) ك 

 دوم

هاي  عدم پذيرش پاسخ
 هيجاني 

(76-74-77-46)33/7666/772/632/616/661/6

دشواري در انجام رفتار 
 هدفمند 

 (42-43-44-46)33/441/433/616/614/611/1

00/4761/133/616/623/641/7(1-47-42-41)  دشواري در كنترا تكانه
دسترسي محدود به 

 راهبردهاي تنظيم هيجاني 
 (32-36-71-76)71137/616/661/637/3

1446/644/611/64(6-1-46-46)  فقدان آگاهي هيجاني
00/4641/444/647/617/671/4(46-46-47-47)  عدم وضوح هيجاني 

614172/636/660/617/3(21-61-463-473)  ك 

 

 ةكننرد  شرركت خط پايه تا پايان مداخله، برراي   ةمرحل، از 3بر اساس نتايج ارائه شده در نمودار

واحد كاهش نمره وجود داشته كره   16،  نيزدوم  ةكنند شركتواحد كاهش نمره و براي  13اوا 

 است.كنندگان  شركتدرمان بر كاهش دشواري در تنظيم هيجان  تأثير ةدهند نشانچشمگير و 
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 کل دشواری در تنظیم هیجان ۀنمردر ها  کننده : تغییرات نمرات شرکت7نمودار 

یريگجهينتبحثو
برر علائرم اخرتلاا     كپارچره ي يصر يفراتشخ درمران  ياثربخشر  يحاضر با هدف بررسر  پژوهش

 برا  يبره اخرتلاا اضرطراب اجتمراع     انيدر مبتلا جانيه ميدر تنظ يو دشوار ياضطراب اجتماع

  دسرت آمرده از پرژوهش حاضرر،     بره آزمودني انجام شد. با توجه به نترايج   تكاستحاده از طرح 

كراهش  درمان فراتشخيصري يكپارچره برر    شد، بيني  پيشاوا پژوهش  ةفرضيكه در گونه  همان

. اير   علائم اختلاا اضطراب اجتماعي در مبتلايان بره اخرتلاا اضرطراب اجتمراعي مرلثر برود      

(، برا نترايج   a 7642ها با حمايت از مدا فراتشخيصي اختلالات هيجاني )بارلو و همكاران، يافته

و  4311؛ زمستاني و ايماني، 7642و همكاران،  تالكووسكيساير مطالعات نيز هماهنگ است ) 

 (.4311، د، ميكائيلي، مهاجري و وجوديعطار

از اسرتحاده   ،نگرر  يكپارچره فراتشخيصري  درمران   درتروان گحرت كره     مي  در تبيي  اي  يافته،

آگراهي و   ،هيجاني ذهني و واقعي ، خودكنترلي افكار، مواجههارزيابي شناختيراهبردهايي نظير 

 (،b7642ارلو و همكراران، ي هيجراني )بر  ها پيشگيري و مديريت پاسخو  كنترا احساسات بدني

 شناسرايي هيجانرات  هاي اضطراب اجتماعي دارنرد؛ زيررا برا     توجهي در كاهش نشانه سهم قاب 

۰ 

۲۰ 

۴۰ 

۶۰ 

۸۰ 

۱۰۰ 

۱۲۰ 

۱۴۰ 

 سنجش چهارم سنجش سوم سنجش دوم خط پايه

 آزمودني اوا

 آزمودني دوم
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و همراه با اير  هيجانرات    كه مولد اضطراب كنند يم  يتسه يي رارفتارها گذار در اختلاا،تأثير

برراي رويرارويي برا    امنيرت لازم   ، بره بيمراران  ها از هيجانات و ماهيت آن . چني  آگاهيهستند

حضرور در   برراي  هراي جسرماني منحري    آور و كنتررا احساسرات و ترنش    ي استرسها موقعيت

(. از سروي ديگرر، شررم و    7640ديرر و همكراران،   ) دهرد  ميزندگي را اجتماعي هاي  موقعيت

همچني  يكي از  و اجتماعيويژگي بارز اختلاا اضطراب  از ديده شدن توسط ديگران،نگراني 

به كراهش ارتباطرات اجتمراعي و     هيجاني است كه هاي تشخيصي مشتر  در اختلااعوام  فرا

(. اي  علائم در اير   7642)ليچسرنينگ و لوي، د شو ميمنجر هاي اجتماعي  اجتناب از موقعيت

هاي هيجاني  در  هيجانات، شناخت و پيگيري واكنشهايي نظير  با استحاده از تكنيك پژوهش،

تحم  احساسات بدني و مواجهه ذهني و واقعي، مورد درمران قررار   در آن موقعيت و آگاهي و 

ترر، و هرم از لحراظ     پس از درمان هم به لحاظ شرناختي از تررس كرم   ها  كننده شركتگرفت و 

 هاي اجتماعي برخوردار شدند. تري براي مواجهه با موقعيت رفتاري از اجتناب كم

نگر فراتشخيصي بارلو برر كراهش    يكپارچهدوم پژوهش، درمان  ةفرضيهمچني  با توجه به 

مردا   نيز از  دشواري در تنظيم هيجان مبتلايان به اختلاا اضطراب اجتماعي ملثر بود. اي  يافته

و برا نترايج سراير    كنرد   مري (، حمايت b 7642فراتشخيصي اختلالات هيجاني )بارلو و همكاران،

. هماهنگ اسرت ( 4311و ايماني،  ؛ زمستاني7642و همكاران،  تالكووسكيمطالعات )از جمله 

در  ماهيرت   ،هاي مهم درمران فراتشخيصري   يكي از بخش گحت كهتوان  ميدر تبيي  اي  يافته 

در  .اسرت آگراهي   ذهر  هراي   ها و افزايش آگاهي هيجاني با اسرتحاده از تكنيرك   هيجان انطباقي

و  شروند هيجانات ناخوشايند خود مواجه  چگونه باكه  آموخته شدن امراجعجلسات درماني به 

را تحمر   منحري   عواطفو اينكه چگونه  دهند خود پاسخهاي  هيجان به تري سازگارانه ةشيوبه 

برر   اي عمرده ، تأكيرد  درمان فراتشخيصري يكپارچره  ها كنار بيايند و از سوي ديگر،  كنند و با آن

ترداوم   موجرب افرزايش و   ،هيجراني  سرركوب تلاش براي دارد؛ زيرا هاي هيجاني  تجربه پاسخ

ترا بيمراران فهرم     شرود  مي منجربه اي  اي  درمان بكاهد. خواهد  ميرد شود كه ف احساساتي مي

باشرند.   هاي هيجاني درونري داشرته   ها و رفتارها در ايجاد تجربه احساس بهتري از تعام  افكار،

و پيامردهاي   برانگيزاننرده شام  )هيجاني خود  هاي بهتري از تجربه فهمتا  گيرند ميبيماران ياد 

، و جسرمي چرالش   هراي  ها و هيجان هاي شناختي منحي احساس با ارزيابي ؛كنند كسب (رفتاري

هاي جسرمي در   آگاهي و تحم  احساس ؛اصلاح كنند شناسايي و رفتارهاي ناشي از هيجان را
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هراي هيجراني    جربهزاد با ت درون هاي موقعيتي و زاد را كسب كنند و در بافت مواجهه درون طي

هرا، برا اصرلاح عرادات تنظريم       مهرارت  اير   ةهم (.7646)الارد و همكاران،  خود مواجه شوند

سرطح كراركردي    ها به و برگرداندن هيجان شدت دشواري در تنظيم هيجاني به كاهش ،هيجاني

 (.a  7642)بارلو و همكاران، شود مي منجر

هدفمنرد، از جملره   گيرري   نمونره در پژوهش حاضر، حجم نمونه اند  و استحاده از روش 

در تعمريم نترايج   بنرابراي ،   .كنرد  پذيري نتايج را با مشكلاتي مواجه مري  مسائلي بودند كه تعميم

اقانره برراي   هاي تك آزمودني روشري خل   اگرچه پژوهش .دكربايستي جوانب احتياط را رعايت 

 هرا و بررسري بيشرتر    يافتهدهي  تعميمهاي جديد است، اما براي افزايش  رمانبررسي اثربخشي د

هراي   شود كه اي  درمان در چارچوب طررح  اثربخشي درمان فراتشخيصي يكپارچه، پيشنهاد مي

كاملًا تصادفي گروهي و با گروه كنتررا، روي بيمراران مبرتلا بره اخرتلاا اضرطراب اجتمراعي        

درمران  از شرود كره    ه نترايج اير  پرژوهش، پيشرنهاد مري     سنجيده شود. درمجموع برا توجره بر   

صرفه و ملثر، در مراكز مشراوره و  بهنگر فراتشخيصي بارلو، به عنوان يك درمان مقرون يكپارچه

 بهره گرفته شود.  شناختي براي بهبود علائم اختلاا اضطراب اجتماعي روانهاي  كلينيك

تشکروقدرداني
كسراني كره در انجرام اير  پرژوهش كمرك        ةكليكنندگان اي  پژوهش و  وسيله از شركت بدي 

 نماييم. كردند، تشكر و قدرداني مي
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دهيچک
هراي دلبسرتگي و    بري  آسريب   ةرابطر اي احساس خشرم در   هدف پژوهش حاضر بررسي نقش واسطه

آمراري اير  پرژوهش     ةجامعافسردگي بود. طرح پژوهش همبستگي بود و به روش توصيحي اجرا شد. 
شناسري   هراي روان  كننده به كلينيك مراجعهساله،  01تا  46شام  تمام افراد مبتلا به اختلالات افسردگي 

بره  گيرري   نمونره مرد( از طريرق   36زن،  11بيمار افسرده ) 21شهر اصحهان بود. از بي  اي  افراد تعداد 
كره واجرد معيارهراي ورود و خرروج پرژوهش بودنرد.        انتخاب شدند روش هدفمند از بي  داوطلباني

م نوواكو و مقياس افسردگي، اضرطراب  كنندگان مقياس دلبستگي بزرگساا، مقياس احساس خش شركت
پژوهش هاي  دادههمبستگي و تحلي  مسير براي تحلي  آماري هاي  آزمونو استرس را تكمي  كردند. از 

تجربري بررازش مطلروب دارنرد. بري       هراي   دادهاستحاده شد. نتايج نشان داد كه مدا فرضي پژوهش با 
ربت و معنادار وجود داشت و نتايج حاص  دلبستگي، احساس خشم و افسردگي همبستگي مهاي  آسيب

هاي  نشانهدلبستگي و هاي  آسيباحساس خشم در رابطه بي  اي  واسطهنقش  ةدهند نشاناز تحلي  مسير 
هاي دلبستگي و احساس  نتيجه گرفت كه آسيبتوان  ميهاي اي  پژوهش،  افسردگي بود. بر اساس يافته

هراي دلبسرتگي و    كنند. در نظرر گررفت  آسريب   بيني  پيشافسردگي را هاي  نشانهشدت توانند  ميخشم 
، تشخي  و درمان افسردگي داشرته  گيري پيشنقش باليني مهمي در فرايندهاي تواند  مياحساس خشم 

 باشد. 
 افسردگي، خشم، دلبستگيها:کليدواژه
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مقدمه
ر منجر يك اختلاا خلقي است كه به احساس پايردار غرم و از دسرت دادن علايرق      4افسردگي

هاي رايج تمام اختلالات افسردگي شام  غمگيني، احساس تهي بودن يا خلرق   . ويژگيدشو مي

پذير است و همراه با تغييرات شناختي و بدني است كه به شك  معناداري ظرفيت فررد   تحريك

 بررارة(. در7641، 7دهرد )اورمر ، كسررلر و اسركوورز    قررار مرري ثير أتر برراي عملكررد را تحررت   

شرناختي و محيطري را مرد     شناختي، روان توان طيحي از عوام  زيست شناسي افسردگي مي سبب

نيرز يكري از متغيرهراي     1هاي دلبستگي (. آسيب7641، 3نظر قرار داد )سادو ، سادو  و روئيز

و همكراران،   1مرتبط با افسردگي شناخته شده است )اسرپرويت، كروس، وينينرك، رودنبرورگ    

 (. 7646، 0و كريگ؛ براون، هريس 7676

( بر اي  فر  استوار است كه انسان، هنگام نيراز يرا   4123، 4101، 2دلبستگي )بالبي ةنظري

دلبستگي به عنوان بخشي از سيستم رفتاري فطرري برانگيختره    6پريشاني براي نزديكي به نگاره

خرود و   از 1كراري  هاي درون هاي دلبستگي مدا شود. همچني  تجارب اوليه زندگي با نگاره مي

هراي   دلبستگي حساس و پاسخگو باشرد، افرراد بازنمرايي    ةنگاردهد. وقتي  ديگران را شك  مي

ذهني مربتي از خود به عنوان موجوداتي ارزشمند و توانايي ديگران براي فراهم آوردن مراقبرت  

اي مطمم  حمايرت فرراهم    دلبستگي به گونه ةنگاراما در صورتي كه  ،دهند هنگام نياز شك  مي

منحي شرك    كاري هاي درون و مدا با ايجاد آرامش همراه نيست 46كند، به دنباا نزديكي بودنن

شوند )كسريدي   هاي دلبستگي به سه دسته ايم ، اجتنابي و دوسوگرا تقسيم مي گيرند. سبك مي

  (.7640، 44و شيور

                                                                                                                   
1. Depression 

2. Ormel, Kessler and Schoevers 

3. Sadock, Sadock and Ruiz 

4. attachment pathologies 
5. Spruit, Goos, Weenink, Rodenburg 

6. Brown, Harris and Craig 

7. Bowlby 

8. Figure 

9. Internal working model 

10. proximity seeking 

11. Cassidy and Shaver 
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كنرد در   گيرري مري   دلبستگي ايم  پيوندي محافظتي است كه از گسترش آسيب رواني پيش

الي كه دلبستگي ناايم  )اجتنابي، دوسوگرا( با ايجاد آسيب رواني از جمله افسرردگي همرراه   ح

( نشران داده  7641) 4(. نتايج پژوهش سرايمون و همكراران  7676است )اسپرويت و همكاران، 

كنرد. افرراد دلبسرته     است كه دلبستگي ناايم  از طريق تنظيم عاطحه با افسردگي ارتباط پيدا مري 

در  7هيجاني بيشتر و گرايش بره نشران دادن پريشراني   پذيري  واكنش ةواسططرابي به ناايم  اض

شوند. از سوي ديگرر، افرراد دلبسرته اجتنرابي بره واسرطه        ارتباطات خود، به افسردگي مبتلا مي

3انحصاا هيجاني
هاي خود در ارتباط برا ديگرران    و گرايش به فرونشاني و محدود كردن هيجان 

 كنند.  را تجربه ميهاي افسردگي  نشانه

 شناختي اي  است كه اي  روابرط معمرولاً   روابط بي  متغيرهاي روان بارةيك پيش فر  كلي در

برا هرم   مسرتقيم   غيرر متغيرهاي متعدد هم به طرور مسرتقيم و هرم     خطي و ساده نيستند؛ يعني عموماً

. عرلاوه برر   شود ميشناختي و اختلاا منتهي  كه در مواردي به آسيب رواندهند  ميروابطي رو شك  

دلبسرتگي و   ةرابطر كره  كننرد   مري الذكر نيز اي  پيش فرر  را تقويرت    فو اي  پيش فر ، شواهد 

فرر  كررد   تروان   مري خطي ساده نيست و متغير يا متغيرهايي را  ةرابطافسردگي به احتماا زياد يك 

شرناختي كره    مهم روان كننده داشته باشند. يكي از متغيرهاي يا تعدي اي  واسطهكه در اي  رابطه نقش 

داشرته باشرد، احسراس    اي  واسرطه دلبستگي و افسردگي نقش هاي  آسيبممك  است در رابطه بي  

در رابطره بري    توانرد   مري احسراس خشرم    خشم است. اهميت و ضرورت بررسي نقشي كه احتمالاً

)يعنري  اي  هرابطر : ابتدا اينكه چنري   شود ييد ميأتدلبستگي و خشم ايحا كند از چند جهت هاي  آسيب

 نشرده دلبستگي و افسردگي( تاكنون بررسري  هاي  آسيباحساس خشم در رابطه بي  اي  واسطهنقش 

عرلاوه، اير    ه اصلي پرژوهش حاضرر مطالعره شرده اسرت. بر       ةلأمساست و به همي  دلي  به عنوان 

پژوهشري مررتبط برا دلبسرتگي،     هراي   يافتره نظري و هاي  مداضرورت و اهميت بر حسب مباني و 

: خشم، يك هيجان طبيعي اسرت كره واكنشري بره     شود ميافسردگي و خشم نيز به اي  شرح توجيه 

ناكامي در ارضاء تمايلات، پيامدهاي ناخواسته و انتظرارات بررآورده نشرده اسرت و شرام  ارزيرابي       

همرراه اسرت )ان    شخصي ديگر براي انجام عم  خطا است كه با تلاش براي تصرحيح آن ليت مومس

                                                                                                                   
1. Simon, DiPlacido and Conway 

2. distress 

3. emotional cutoff 
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دلبستگي اي  است كه تنظيم عاطحره   ةنظري(. يكي از اصوا مهم 7641، 4جي، سورنسون، ژانگ و ييم

( معتقرد برود كره افرراد     4123)شام  تنظيم خشم و افسردگي( با سبك دلبستگي مرتبط است. بالبي )

  و خشم واكرنش  7با ملاادلبستگي افزايش يابد  ةنگارشناختي از  روان ةفاصلبا دلبستگي ناايم  وقتي 

در  ،دهند. اير  فرر  اوليره برالبي كره سربك دلبسرتگي نراايم  برا خشرم مررتبط اسرت             نشان مي

 (.  7641، 3گمبك -شده است )كلير، گاردنر، وب و زيمرييد أتهاي بعدي نيز  پژوهش

پردازي كررده اسرت    محهومخشم و افسردگي را بدي  صورت  ةرابط(، از سوي ديگر، 4142فرويد )

سرازي   درونري ه فرد در پاسخ به فقدان، موضوع از دست رفته را به عنوان روشي برراي نگهرداري آن   ك

كنرد و   كند. نگهداري فقدان، پيامدي دوگانه بدي  ترتيب دارد كه از سويي عم  سوگ را تسهي  مري  مي

قر   آورد )بره ن  از سوي ديگر هدفي جايگزي  براي خشونت به سمت موضوع از دست رفته فراهم مري 

(. با استناد به مباني نظري پيش گحته در براب دلبسرتگي، خشرم و    7646، 1از ريبيرو، ريبيرو و وندولينگر

شرود   مري بيشتر برجسته له أمسهاي پژوهشي موجود، ضرورت بررسي اي   يافتهافسردگي؛ و همي  طور 

 سرلاا ايحا كند؟ پاسخ به اير   اي  واسطهدلبستگي و افسردگي نقش هاي  آسيببي  تواند  ميكه آيا خشم 

مدا محهرومي پرژوهش    4مستلزم بررسي مجموعه اي  متغيرها در قالب يك مدا محهومي است )شك  

بري    ةرابطر اصرلي پرژوهش بررسري شرد: احسراس خشرم در        ةفرضي(. بر اي  اساس دهد ميرا نشان 

 كند.   اي ايحا مي هاي دلبستگي ناايم  و افسردگي نقش واسطه سبك

 

 

 

 

 



 : مدل مفهومی پژوهش1شکل 

                                                                                                                   
1. Ng, Sorensen, Zhang and Yim 

2. Dysphoria 

3. Clear, Gardner, Webb and Zimmer 

4. Ribeiro, Ribeiro and Von Doellinger 

 ناايم  اجتنابي

 ناایمن اجتنابی

 ناایمن اجتنابی
 

 افسردگي

 ناایمن اجتنابی

 ناایمن اجتنابی
 

 احساس خشم

 ناایمن اجتنابی

 ناایمن اجتنابی
 

 ناايم  دوسوگرا

 ناایمن اجتنابی
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روش
آمراري اير     ةجامعر طرح پژوهش حاضر همبستگي است و به روش توصيحي اجرا شده است. 

كننرده بره    مراجعره سراله،   01ترا   46پژوهش شام  تمام افرراد مبرتلا بره اخرتلالات افسرردگي      

 11بيمرار افسررده )   21شناسي شهر اصحهان بوده است. از بي  اي  افراد تعداد  هاي روان كلينيك

گيرري   مرد( پس از برآورده ساخت  معيارهاي ورود و خروج پژوهش، از طريرق نمونره   36زن، 

هدفمند و در دسرترس انتخراب شردند. منطرق تعرداد نمونره در اير  پرژوهش ابتردا پيشرنهاد           

 46نحرر را كرم و    1تر آورده شده در معادله تحلي  مسير متخصصاني است كه به ازاي هر پارام

(. با توجره بره شررايط    7646، 4)براي مراا، هير، بلك، بابي  و اندرسون اند دانستهنحر را مناسب 

نحرر   46و  1اجراء و نوع بيماري در اي  پژوهش باليني، به ازاي هر پارامتر تعداد حدوسط بي  

پرارامتر در   46متغير اسرت   1د متغيرهاي موجود در مدا در نظر گرفته شده است و چون تعدا

پزشك مبتلا به افسردگي و بدون داشرت  اخرتلاا    مدا قاب  برآورد است. بيماران از طريق روان

درماني قرار داشتند. شرايط لازم  همبود تشخي  داده شده بودند و تحت درمان دارويي يا روان

رضايت كتبي، داشت  حرداق  سرواد خوانردن و     براي شركت در پژوهش عبارت بودند از اخذ

ت پرسشنامه، نداشت  اختلالات رواني همزمان )مر  اعتياد(، مبرتلا  سلالانوشت  و توانايي در  

نبودن به بيماري جسمي همزمان كه مستلزم مصرف دارو باشد )مر  سرطان( و قرار داشرت  در  

و ميانگي   1/44و انحراف استاندارد ساا  31ساا. ميانگي  سني مردان  01تا  46سني  ةمحدود

محرمانره برودن    برارة كننردگان در  شرركت بود. به  1/47ساا با انحراف استاندارد  33سني زنان 

پركردن پرسشنامه داده شرد. زمران    ةنحو ةدرباراطلاعات اطمينان داده شد و توضيح مختصري 

ها  مقياساثر ترتيب و خستگي،  دقيقه بود. به منظور كنترا 36ها  پرسشنامهدهي به  پاسختقريبي 

 رعايرت نكرات اخلاقري پرژوهش، اولاً     برراي شردند.  ه ئر ارامتحراوت  هراي   ترتيببه تناسب با 

 ةادامر كنندگان اي  اختيار را داشتند كه اگرر ماير  بره     شركت بدون نام بودند و ثانياًها  پرسشنامه

پرژوهش توسرط   هراي   داده انصراف دهند. تحلير  ها  پرسشنامههمكاري نبودند از ادامه تكمي  

آماري همبسرتگي پيرسرون و تحلير     هاي  روشو با استحاده از  SPSS24و  66/6افزار ليزرا  نرم

 كنندگان قرار گرفت: شركتمسير انجام شد. ابزار پژوهش به شرح زير در اختيار 

                                                                                                                   
1. Hair, Black, Babin and Anderson 
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(، كه با استحاده از مواد آزمون دلبسرتگي  7644؛ بشارت، AAI)6بزرگسالدلبستگيمقياس

دانشرجويي و جمعيرت عمرومي ايرانري     هراي   نمونره  ميران  ( ساخته و در4162) 7هازن و شيور

است و سره سربك دلبسرتگي ايمر ، اجتنرابي و      اي  گويه 41هنجاريابي شده است، يك آزمون 

، خيلري  1، زيراد=  3، متوسط= 7، كم= 4اي ليكرت )خيلي كم=  درجه 1دوسوگرا را در مقياس 

 71و  1هاي آزمون به ترتيب  آزمودني در زيرمقياس ةنمرو حداكرر سنجد. حداق   ( مي1زياد= 

داشرت  درجرات بيشرتري از آن ويژگري اسرت.       كننردة  بيران بيشتر در هر زيرمقياس  ةنمراست. 

هراي   نمونره  برارة ايم ، اجتنابي و دوسوگرا درهاي  مقياسهاي زير  ضرايب آلحاي كرونباخ گويه

(. ضررايب  4126گزارش شرده اسرت )هرازن و شريور،      21/6و  64/6، 61/6خارجي به ترتيب 

ها در دو نوبت با فاصلة چهرار هحتره    نحري از آزمودني 366يك نمونة هاي  نمرههمبستگي بي  

دلبسرتگي ايمر ،   هراي   سربك  برارة محاسبه شد. اي  ضرايب در 3براي سنجش پايايي بازآزمايي

دست آمد. نتايج تحلير  عوامر  نيرز سره      به 21/6و  63/6، 62/6ترتيب اجتنابي و دوسوگرا به 

كررد  ييرد  أتعام  سبك دلبستگي ايم ، سبك دلبستگي اجتنابي و سبك دلبستگي دوسروگرا را  

ايم ، اجتنرابي و دوسروگرا   هاي  مقياسهاي زير  گويه(. ضرايب آلحاي كرونباخ 7644)بشارت، 

 محاسبه شد. 21/6و  64/6، 61/6ندگان به ترتيب كن شركتدر نمونه پژوهش حاضر براي ك  

 74( يك آزمرون  4111، 1؛ لاويباند و لاويباندDASS) 1مقياسافسردگياضطراباسترس

از اي  درجره افسردگي، اضطراب و استرس را در مقياس ليكرت چهرار  م ئعلااست كه اي  گويه

. اي  آزمون از سه زيرمقياس افسردگي، اضطراب و استرس تشكي  شرده  سنجد مي 3تا  6نمره 

حداق  . شود ميفرد در هر مقياس بر حسب هحت گويه مخت  آن مقياس سنجيده  ةنمراست. 

بيشرتر در هرر    ةنمرر اسرت.   74و  6هراي آزمرون بره ترتيرب      فرد در زيرمقياس ةنمرو حداكرر 

ضرايب آلحاي كرونباخ مقيراس   ز آن ويژگي است.داشت  درجات بيشتري ا كنندة بيانزيرمقياس 

 11/6و  17/6، 12/6هاي خارجي برراي افسرردگي، اضرطراب و اسرترس بره ترتيرب        نمونهدر 

هراي   نمونره (. ضرايب آلحاي كرونباخ مقيراس در  4111گزارش شده است )لاويباند و لاويباند، 

                                                                                                                   
1. Adult Attachment Inventory (AAI) 

2. Hazan and Shaver 
3. test-retest reliability 

4. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

5. Lovibond and Lovibond 



...........................................................ایاحساسخشمهایدلبستگيوافسردگي:نقشواسطهآسيب

   
34 

گزارش شرده اسرت    62/6و  14/6، 61/6داخلي براي افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب 

مقيراس افسرردگي اضرطراب     7و تشخيصي )افتراقي( 4همگرا همزمان، روايي(. 4361)بشارت، 

 كرونباخ آلحاي ضرايب(. 4361)بشارت،  شد تأييد و محاسبه كنندگانشركت بارةدر زياسترس ن

 حاضرر  پرژوهش  نمونه در اسيمق ك  و استرس اضطراب، ،يافسردگ هايمقياسزير  هايهيگو

.شد محاسبه 61/6 و 22/6، 64/6، 21/6 ترتيب به كنندگان شركت ك  براي

 هير گو 71 شرام   خودگزارشري  ابرزار  يرك ( 4111 ،1نوواكو ؛NAS)9نوواکوخشممقياس

(. 7644 ،1كرايمت و موريس)هورنسحلد،  گردد برمي خشم ةبرانگيزانند هاي موقعيت به كه است

 طرور  بره  توانند ميكه  كنند مي توصيف را هايي موقعيت و سنجند مي را خشم شدت ،ها هيگو اي 

يكرتي ل اي چهاردرجه مقياس يك روي را خشم شدت دهندگان پاسخ. برانگيزند را خشم بالقوه

 ةدامنر شروند.   گرذاري مري   كه به ترتيب از يك تا چهار نمره كنند گزارش مي از هرگز تا هميشه

ند )مرولر، نوواكرو،   هسرت  خشم بيشتر كنندة بيانمتغير است و نمرات بيشتر  466تا  71نمرات از 

(، ضريب پايايي اير  مقيراس را برا    7640(. مولر و همكاران )7640، 0نيلس  و هوگارد -هينولا

. انرد  كررده گرزارش   23/6و برا روش بازآزمرايي برابرر برا      60/6روش آلحاي كرونباخ برابرر برا   

رسي اي  مقياس، ضريب آلحراي كرونبراخ   فا ةنسخ( نيز براي 4314پور، زنگنه و آقابابايي ) ملك

مقيراس خشرم نواكرو از طريرق همبسرتگي برا آزمرون         ةسراز . روايري  اند كردهرا گزارش  60/6

كردند. ييد أتدست آمد و روايي محتوايي آن را هم متخصصان  به 26/6پرخاشگري باس و پري 

 ت آمد.دس به 22/6پژوهش حاضر  ةنمونضريب آلحاي كرونباخ مقياس خشم نواكو در 

هايافته
هراي   ميانگي  و انحراف استاندارد مربوط به متغيرهاي سبك دلبستگي، احساس خشم و نشرانه 

 آورده شده است. 4افسردگي در جدوا 

                                                                                                                   
1. convergent 

2. discriminant 

3. Novaco Anger Scale (NAS) 

4. Novaco 

5. Hornsveld, Muris and Kraaimaat 

6. Moeller, Novaco, Heinola-Nielsen and Hougaard 
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های  : میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای سبک دلبستگی، احساس خشم و نشانه1جدول 
 افسردگی

 مرد زن متغير

 M SD M SD 

 64/3 31/47 37/1 10/43 دلبستگي ايم 
 37/1 10/41 76/1 11/41 دلبستگي اجتنابي
 47/1 61/41 21/3 03/41 دلبستگي دوسوگرا

 14/44 31/21 43/46 13/21 احساس خشم

 37/1 41/41 14/1 74/40 افسردگي

 

هراي افسرردگي    نشانههاي دلبستگي، احساس خشم و  سبكضرايب همبستگي پيرسون بي  

، همبستگي دلبستگي نراايم  اجتنرابي و   7نشان داده شده است. با توجه به جدوا  7در جدوا 

دوسوگرا با افسردگي مربت و معنادار است، همبستگي بي  احساس خشم و افسردگي مربرت و  

 معنادار است، و بي  دلبستگي ناايم  اجتنابي و دوسوگرا با افسردگي همبستگي مربت و معنادار

دلبسرتگي و  هراي   سربك اي احساس خشم در رابطه بري    وجود دارد. براي آزمون نقش واسطه

( برراي مردا   4160) 4افسردگي از تحلي  مسير استحاده شد. در روش پيشنهادي برارون و كنري  

متغيرهاي پژوهش حاضر بره شررح    ةرابطبارة چهار محروضه مطرح شده است كه دراي  واسطه

دلبسرتگي )متغيرهراي مسرتق ( برا افسرردگي )متغيرر وابسرته(         هراي  سربك زير صاد  هستند: 

( اي واسرطه دلبستگي )متغيرهاي مستق ( با احساس خشرم )متغيرر   هاي  سبك ;همبستگي دارند

 ;( با افسردگي )متغير وابسته( همبسرتگي دارد اي واسطهاحساس خشم )متغير  ;همبستگي دارند

ييرد  أترا احساس خشم كاهش يافتره اسرت.   هاي دلبستگي و افسردگي با كنت سبكبي   ةرابطو 

 .  شوند ميمشاهده  3و  7هاي  جدوادر ها  فر اي  پيش 
  

                                                                                                                   
1. Baron and Kenny 
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 دلبستگی، احساس خشم و افسردگیهای  سبک: ضرایب همبستگی پیرسون بین 7جدول 

  1 1 3 7 4 متغيرها

      4 دلبستگي ايم  -4
     4 -41/6** دلبستگي اجتنابي -7
    4 30/6** -76/6** دلبستگي دوسوگرا -3
   4 11/6** 14/6** -41/6** احساس خشم -1
  4 16/6** 36/6** 10/6** -43/6* افسردگي -1

 معنادار هستند. p  < 61/6ضرايب در سطح  *معنادار هستند.     p  < 64/6ضرايب در سطح   **

 مردا  برراي  مسرتقيم  هاي مسير معناداري ميزان و استاندارد استاندارد، غير ضرايب 3 جدوا

را نشران   افسرردگي  و دلبسرتگي  هاي سبك بي  ةرابط احساس خشم در اي واسطه نقش فرضي

اثر دلبستگي ايم  بر افسرردگي براقي مسريرها     بارةدهد. بر اساس نتايج تحلي  مسير، جز در مي

 فرضيه پژوهش(.ييد أتمعنادار هستند )

مستقیم برای مدل فرضی های  مسیر: ضرایب غیر استاندارد، استاندارد و میزان معناداری 3جدول 
 دلبستگی و افسردگیهای  سبکای احساس خشم در رابطه بین  نقش واسطه

 B β t  مسيرها

 -74/3 -01/6** -41/6  اثر دلبستگي ايم  بر احساس خشم

 72/7 10/6** 31/6  اثر دلبستگي اجتنابي بر احساس خشم

 06/2 30** 30/6  اثر دلبستگي دوسوگرا بر احساس خشم

 -66/6 67/6 47/6  اثر دلبستگي ايم  بر افسردگي

 16/7 72/6** 46/6  اثر دلبستگي اجتنابي بر افسردگي

 16/1 41/6** 76/6  اثر دلبستگي دوسوگرا بر افسردگي

 31/3 70/6** 71/6  اثر خشم بر افسردگي

 *P <05/0 **P < 01/0 

احسراس خشرم    اي واسرطه  نقش فرضي مدا براي مستقيم هاي مسيريب استاندارد اضر 7شك  

 دهد.  ميرا نشان  افسردگي و دلبستگي هاي سبك بي  رابطه در
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 احساس خشم در ای واسطه نقش فرضی مدل برای مستقیم های مسیر: ضرایب استاندارد 7شکل 
 افسردگی و دلبستگی های سبک بین ۀرابط

شود، مردا فرضري پرژوهش از     ميمشاهده  1برازش كه در جدوا هاي   شاخ با توجه به 

باشد كره در مردا    7تر از  بايد كوچك dfبه  2χبرازش مطلوب برخوردار است. چرا كه نسبت 

4خطا ميرانگي  مجرذورها تقريرب    ةريشطور  مورد نظر اي  محروضه برقرار است. همي 
جهرت   

نزديرك بره صرحر اسرت. ميرزان       دا تقريباًباشد كه در اي  م 61/6تر از  برازش مطلوب بايد كم

، 1شرده  هنجار، شاخ  برازندگي 3شده برازندگي تعدي ، شاخ  7شاخ  برازندگيهاي  حهل لم

باشد كه در مدا تحت بررسي تمرام اير     16/6نيز بايد بيشتر از  1و شاخ  برازندگي تطبيقي

است و نشان از برازش مطلوب مردا دارد. همچنري  مقردار ريشره      4نزديك  تقريباًها  شاخ 

 61/6باشد كه در مدا تحت بررسي اير  مقردار    61/6تر از  نيز بايد كوچك 0مانده پسميانگي  

دهند كه مدا ارائه شرده مردا مطلروبي اسرت و بره       مينشان ها  شاخ است. در مجموع اي  

 .هاي تجربي مطابقت دارد دادهخوبي با 

                                                                                                                   
1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  

2. Goodness of Fit Index (GFI) 

3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

4. Normed Fit Index (NFI) 

5. Comparative Fit Index (CFI) 

6. Root Mean square Residual (RMR) 

 ناایمن اجتنابی

 ناایمن اجتنابی

 ناایمن اجتنابی
 افسردگی 

 ناایمن اجتنابی

 ناایمن اجتنابی
 

 احساس خشم

 ناایمن اجتنابی

 ناایمن اجتنابی
 ناایمن دوسوگرا 

 ناایمن اجتنابی
 

65/0  

91/0  

65/0  

72/0  

75/0  
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ای احساس خشم در  نیکویی برازش برای مدل برای مدل فرضی نقش واسطههای  شاخص: 4جدول 
 دلبستگی و افسردگی های  سبکرابطه بین 

RMR NFI CFI AGFI GFI RMSEA df P-value 2χ 

63/6 11/6 11/6 66/4 16/6 664/6 4 21/6 61/6 

گيریبحثونتيجه
هاي دلبسرتگي   بي  آسيب ةرابطاي احساس خشم در  هدف پژوهش حاضر بررسي نقش واسطه

هراي دلبسرتگي )سربك اجتنرابي و      و افسردگي بود. نتايج پرژوهش نشران داد كره بري  آسريب     

هراي پيشري     مربت معنادار وجود دارد. اي  يافته با نتايج پرژوهش  ةرابطدوسوگرا( و افسردگي 

( همسرو  7641؛ سرايمون و همكراران،   7646؛ براون و همكاران، 7676)اسپرويت و همكاران، 

حيت تجارب اوليره دلبسرتگي برا مراقبران نسربت      را به كيّاي  رابطههايي كه چني   پژوهشاست؛ 

گيرند )كسريدي و شريور،    كاري كود  شك  مي هاي درون ها، مدا تجربهاند. بر اساس اي   داده

يافته در خصوص ارتباط برا خرود و ديگرري     رات تعميماي از انتظا ها مجموعه (. اي  مدا7640

عاطحي تشخي ، تحسير و ارزيابي انتظرارات   -هاي شناختي سازه (. اي  روان4101است )بالبي، 

هراي ناكارآمرد از خرود و ديگرران،      دهنرد. شرناخت   و توقعات مرتبط با دلبستگي را سازمان مي

، اي پيشينهفسردگي را افزايش دهند. با چني  خطر اتوانند  ميهستند و ها  سازه روانمحصوا اي  

هراي شرناختي از انتظرار طررد شردن و قطر( ارتبراط         سرازه  كه روانشود  مياي  احتماا مطرح 

اي داشته باشرند )اسرپرويت و    در رابطه بي  ناايمني دلبستگي و افسردگي نقش واسطهتوانند  مي

 (.7646؛ براون و همكاران، 7641همكاران، 

مربرت دارنرد. اير      ةرابطهاي دلبستگي با احساس خشم  نشان داد كه آسيبنتايج پژوهش 

همسو است. در تبيري    (7641؛ كلير و همكاران، 4123هاي پيشي  )بالبي،  يافته با نتايج پژوهش

توان گحت كه اگر پيوند دلبستگي به دلي  بيماري، مررگ، بردرفتاري يرا جردايي از      اي  يافته مي

شود. بر اثر  ساز احساسات دردنا  مي افتد كه سبب دلبستگي اتحا  ميوالد گسسته شود، آسيب 

اي  احساسات را با فردي مورد علاقه پردازش كند، از احساسات و تواند  نميچني  آسيبي، فرد 

دوري خواهد كرد؛ اي  فرد هنگام نزديرك شردن و صرميمي     ،انگيزند ها را بر مي روابطي كه آن

شود. درد شديد فقدان همچني  ممك  است خشم معطوف به والرد از   شدن دچار اضطراب مي
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دست رفته، غايب يا بدرفتار را تحريك كند. از آنجايي كه اي  احساسات مملو از خشم اسرت،  

كنرد.   هرا را سرركوب      اسرت آن شوند، و فرد برراي رهرايي از اير  رنرج ممكر      باعث رنج مي

احساسات گناه شوند. در نتيجره،   ءتوانند منشا مي احساسات خشم سركوب شده نسبت به والد

ترسرد. اجتنراب از    انگيزند مري  ها را برمي فرد از نزديك شدن به احساساتش يا به افرادي كه آن

محصروا  تواننرد   مري جسمي، افسردگي يا اضطراب هاي  بيماريرابطه با ديگران، خودتخريبي، 

 (.  7641اي  احساسات مركب و متناقض باشند )كلير و همكاران، 

مربت و معنادار وجود دارد. اير  يافتره    ةرابطنتايج پژوهش نشان داد بي  خشم و افسردگي 

( همسرو اسرت. در تبيري  اير  يافتره      7646هاي پيشري  )ريبيررو و همكراران،     با نتايج پژوهش

شرود.   كاوي افسردگي نوعي خشم معطوف به خود محسوب مي روانتوان گحت كه از منظر  مي

 اسرت. رات روانكاوي اولية فرويد و كرارا آبراهرام مشرتق شرده     از تحك  خودخشم معطوف به 

از جانب شدن  طردرد پاي خشم را به « ماتم و ماليخوليا»در مقالة كلاسيك خود  (4142) فرويد

، نراتوان از ابرزار   شرده  طرد. فرد رساند ميان كودكي يك فرد محبوب، معمولاً مادر يا پدر در او

كررده يرا برا آن    « جرذب »را در وجرود خرود   كننرده   طررد خشم به دلي  احساس گناه، شرخ   

، اير  خشرم   كراوي  روان. طبق نظريرة  دكن ميو سپس خشم را متوجه خود كند  سازي مي همانند

و نيراز  ست  به خرود  م ب. اتهاشود مي حرمت خودگرفت  نسبت به خود است كه موجب كاهش 

گونره   هرر  ،زنردگي مراح  بعدي است. در ماليخوليايي ابراز شده براي تنبيه مشخصة افسردگي 

فقدان يا طرد موجب فعاا شدن دوبارة خشم معطوف به خود و پديد آمدن واكرنش افسرردگي   

 (.7646)به نق  از ريبيرو و همكاران،  دشو مي

هراي   بي  آسريب  ةرابطاي احساس خشم در  نقش واسطه ةدهند نشانهاي اي  پژوهش  يافته

( در تبيري   4142دلبستگي و افسردگي بود. مكانيسم خشم معطوف به خود كه توسط فرويرد ) 

شده است، ييد أت( نيز 7646بعدي )ريبيرو و همكاران، هاي   پژوهشافسردگي مطرح شده و در 

ف بره خرود در فررد افسررده از طريرق      . خشم معطوشودبراي تبيي  اي  يافته استحاده تواند  مي

كاهش حرمت خود و تشديد احساسات گناه نسبت به والديني كه موضوع اصلي دلبستگي فرد 

(. چني  احساساتي، اعم از احساس 4123)بالبي، كنند  ميافسردگي را توجيه هاي  نشانههستند، 

والد دروني شرده  است از خشم نسبت به خود و خشم نسبت به اي  آميزهخشم دروني شده كه 

)براون و گيرند  ميناايم  شك  هاي  دلبستگيشده، در چهارچوب روابط سازي  همانندو با وي 
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دلبسرتگي  هاي  سبك ةرابط بارة(. اي  تبيي ، بر اساس شواهد پژوهشي قبلي در7646همكاران، 

توانرد   مري پرژوهش   ةيافتر (. اير   7641)كليرر و همكراران،   شرود   ييد ميأتناايم  با خشم، نيز 

هراي   يافتره مختلف ابراز خشم را نيز تبيي  كند. با استناد به مباني نظري دلبسرتگي و  هاي  شك 

توان ابراز خشم اجتنابگرانه را كه بر اساس آن فرد احساسرات   مي پژوهشي مرتبط با اي  نظريه،

  بره دلبسرتگي نراايم   دهرد   مري خشم و ناراحتي خود را با اجتناب ورزيدن از منب( خشم نشان 

اجتنابي نسبت داد و بر اي  اساس اي  شك  از ابراز خشم را تبيي  كرد. به همي  صورت، ابراز 

رفتراري و  هاي  تخيلهكه بر اساس آن فرد احساسات خشم و نحرتش را با را، آورانه  رويخشم 

محصوا دلبستگي نراايم  اضرطرابي   توان  مي ،دهد ميفيزيكي خشم نسبت به منب( خشم نشان 

، شرود  مري اختصاصري و جديرد محسروب    اي  يافتهپژوهش حاضر، كه  ةيافتدانست.  دو سوگرا

پاسخي است مناسب به اي  پرسش كره چررا افرراد خشرمگي  احساسرات خشرم خرود را بره         

 .دهند ميمختلف نشان هاي  شك 

دو سطح نظري و عملي بردي  شررح مطررح     در توان ميپژوهش را  يشنهادهايپپيامدها و 

در  شرناختي  روان دانش گسترش باعث تواند ميحاضر  پژوهش يها افتهيكرد: در سطح نظري، 

 يهرا  محروضره   يهمچنر  ،هرا  افتره ي  ير . اشرود آسيب رواني از جمله افسرردگي   پديدآيي ةزمين

  ير ا يريگ موض( و دييتأرا  ياحساس خشم و افسردگ بارةدر يكاو روان و يدلبستگ يها هينظر

 برارة در حاضرر  پرژوهش  يهرا  افتهي. كنند يم تيتقو را خشم و يافسردگ  ييتب باب در ها هينظر

 از كره  خشرم،  احسراس  و يدلبسرتگ  يهرا  بيآسر   يبر  رابطه در خشم احساس يا واسطه نقش

 يشناسر  بيآسر  دانرش  زير ن ،شرود  يمر  محسوب حاضر پژوهش ياكتشاف و ياختصاص يها افتهي

 سرطح  در. دهنرد  يمر ابراز خشم را گسترش  مختلف يها شك و  يدر خصوص افسردگ يروان

 در پرژوهش  ياكتشراف  و ياختصاصر  افتره ي به توجه با مطالعه  يا مهم دستاورد ،ينيبال و يعمل

ترر از آن   دلبسرتگي و مهرم  هاي  آسيبمختلف ابراز خشم، توجه به نقش هاي  شك چرايي  باب

اسرت. رويكردهراي درمراني،    هرا   تحراوت دلبستگي ناايم  در تبيري  اير    هاي  سبكنقش ويژه 

هيجراني بنيرادي  در شرك  گيرري     هراي   تجربره با در نظر گرفت  نقش اير   توانند  ميهمچني  

ها بيشتر بهره  براي درمان آنمحور  هيجانشناختي، از جمله افسردگي، از فنون  روانهاي  اختلاا

 (. 7641پور،   نقي؛ بشارت و 4312ه بشارت، ببرند )براي نمونه مراجعه شود ب

پژوهش حاضر هاي  محدوديتدر كنار دستاوردها و پيشنهادهاي مطرح شده، لازم است به 
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دسرت   بهمرتبط با نتايج شناختي  هاي علت استنتاجنيز توجه شود. طرح همبستگي پژوهش قطعا 

گيري )غيرتصادفي(  نمونه. محدوديت نمونه و روش دكنن ميآمده از پژوهش حاضر را ناممك  

: يكي از نظر ميرزان معررف   كند ميپژوهش هم از دو جهت تعميم نتايج را با محدوديت مواجه 

خلقري  هراي   اخرتلاا شناختي، مخصوصرا   روانهاي  اختلاابودن و ديگري تعميم نتايج به ساير 

 .شود ميديگر پژوهش محسوب هاي  محدوديتپنهان نيز از هاي  همبوديديگر. احتماا وجود 

تقديروتشکر
خود امكان اجراي پژوهش را فراهم  ةصميمانكنندگان در اي  پژوهش كه با همكاري  شركتاز 

برانگيزشان با تيم پژوهش همكاري كردنرد؛ و همچنري  از    تحسي ساختند و با دقت و صداقت 

شهر اصحهان كه اجازه انجرام پرژوهش را دادنرد،    هاي  كلينيكهمكاران گرامي و مديران محترم 

 كماا تشكر و قدرداني را داريم.  
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اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سوگیری توجه و 
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زنران  ان جر هيهدف اي  پژوهش بررسي اثربخشي آموزش تنظيم هيجان بر سوگيري توجه و برازداري  
برا  آزمرون   پسو آزمون  پيشبا استحاده از طرح آزمايشي  نيمهمبتلا به اضطراب اجتماعي بود. اي  مطالعه 

زنان مبتلا به اختلاا اضطراب اجتماعي بود  ةكليآماري اي  پژوهش شام   ةجامعگروه گواه انجام شد. 
نحرر برا اسرتحاده از     36مراجعه كرده بودنرد،   4316كه به مراكز جام( سلامت شهر اردبي  در پاييز ساا 

دو گروه برابر آزمرايش و گرواه جرايگزي     گيري در دسترس انتخاب، و به طور تصادفي در  نمونهروش 
هحته تحت آموزش تنظيم هيجان قرار گرفت، و در اير  مردت برر گرروه      6شدند. گروه آزمايشي طي 

 برازداري  و پرسشرنامه پرروب   داتافرزار   نررم ها از  آوري داده اعماا نشد. براي جم( ةمداخلگواه، هيچ 
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 هيجان موجب كاهش نمرات سوگيري توجه و بازداري هيچان زنان مبتلا به اختلاا اضطراب اجتماعي

در ثر لمر آموزش تنظيم هيجان را به عنروان يرك روش   توان  ميپژوهش حاضر هاي  يافتهشد. مطابق با 
  به اختلاا اضطراب اجتماعي پيشنهاد كرد.جهت كاهش سوگيري توجه و بازداري هيجان زنان مبتلا
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 مقدمه

كره اشراره بره     ،اسرت  اضطرابي اختلاا تري كنندهناتوان و تري مهم ،اجتماعياختلاا اضطراب 

انزواي اجتماعي، و در صرورت عردم انجرام     بهداشته كه  اجتماعي هايموقعيتترس پايدار از 

فعاليرت  و هرا موقعيرت به تشديد تنش و اضطراب در  كنندهناتوانمداخلات درماني به صورت 

(. اير  افرراد   7641و همكراران،   4كري  سوگايا، سلوم،)پولانزيك، شودمي منجرنيز  مرهزرو هاي

از  ،بنرابراي   .كنرد  مري او مخالحرت   يا با كند مي رد را ها آن گحتگو مقاب  طرف كه كنند ميتصور 

كننرد   مري مكرر را تجربه هاي  استرسو سطوح بالايي از كنند  مياجتماعي اجتناب هاي  موقعيت

حيت زندگي و عملكرد شغلي پرايي   (. اختلاا اضطراب اجتماعي با كي7641ّ، 7)فارمر و كاشدان

همراه است )واشبورن، ويلسون، روتز، آرنيرك  و با انواع متحاوتي از اختلالات پزشكي و رواني 

 همچنري   ،(.اي  اختلاا چهرارمي  اخرتلاا روانري شراي( در آمريكرا اسرت      7640، 3و هاركنس

شناسي شيوع اي  اختلاا را در زنان بيشتر از مرردان گرزارش كررده اسرت      گير هاي همه بررسي

 (.7641، 1)سادوگ و سادو 

، بدي  معنرا  استتوجههاي  سوگيري ةسازاجتماعي  يكي از عوام  مرتبط با اختلاا اضطراب

كه توجه اي  بيماران به جاي تمركز بر موقعيت و ارزيابي نحوه واكنش مناسب، برر تهديردآميز   

و رفتارهراي  هرا   موقعيرت و در نتيجه سوگيري منحي نسبت بره   بودن آن موقعيت معطوف شده،

افراطري   افرراد مضرطرب سروگيري توجره    . كننرد  ميها را خطرنا  قلمداد  اجتماعي داشته و آن

كره بره خرود و    ند هسرت  آناي  افرراد مسرتعد    .دهند مينشان  كننده هايي تهديد محر نسبت به 

برا اينكرار ترلاش    هرا   آنكننرد.  نظرر   صرفموارد  ةبقيطور انتخابي توجه و از  بهبرخي رخدادها 

، امرا اير  تررس را برراي     ندكن ميتلقي آور  ترسثابت كنند كه اگر چه موقعيت خود را كنند  مي

ها ترس خود را  (. اگر آن7641، 1لذا واكنششان درست است )آوو و سينگر و خود موجه دانسته

شود و بدي  ترتيب دور  ميبه غلط موجه نشان دهند، اضطرابشان با اي  واكنش انتخابي تقويت 

هراي   موقعيرت از هرا   آن ةشد تحريفكه يك سوي آن ادرا  آيد  ميوجود  بهباطلي از اضطراب 
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اجتماعي و عملكردي است كه در آن قرار دارند و سوي ديگررش سروء برداشرت از عملكررد     

خود در آن موقعيت و برداشت منحي از واكنش ديگر افراد نسبت به عملكردشان اسرت كره بره    

 (.7640، 4)كريستوفرس شود  مي يمنته ها آنتشديد اضطراب اجتماعي و عملكردي در 

، 7)گراسبرازداري هيجراني اسرت    ةسازگر مرتبط با اختلاا اضطراب اجتماعي از عوام  دي

حاكي از تغيير مشركلات مربروط    معيارهاي تشخيصي براي اختلاا اضطراب اجتماعي (.7641

هيجان و وابسته به خود است، در واق( مشكلات مربوط به تنظيم هيجان در اي  اختلاا هرم  ه ب

برون فردي گرزارش شرده اسرت )جزايرري، موريسرون،      در سطح درون فردي و هم در سطح 

(. بازداري هيجاني به كاهش ابراز عاطحي چه به صرورت ارادي ماننرد   7641، 3گلدي  و گروس

تماي  به برازداري و   ةمنزلشود اي  سازه به  ميبازداري فعاا و چه به صورت غير ارادي اطلا  

هراي   محردوديت ازداري هيجراني  سركوب هيجان تجربه شده اسرت. افرراد داراي طرحرواره بر    

هرا بره شردت     آن ةدربرار بيشتري در ابراز هيجان خود نشران داده و از بيران هيجران و گحتگرو     

 اير  افرراد معمرولاً    ،هسرتند دار  خويشرت  بروده و بيشرتر   تحراوت   بيگريزانند، از لحاظ عاطحي 

ا سرركوب  خرود ر جويانره   سرتيزه و اغلرب تمرايلات   كننرد   نميدلسوزي و محبت خود را بيان 

. همچني  فعاليرت بريش از انردازه سيسرتم برازداري بره صرحات شخصريتي اضرطرابي،          كنند مي

كننرده و رفتارهراي مررتبط برا اضرطراب ماننرد        هراي تهديرد   محرر  حساسيت زياد نسبت بره  

ها  د. در مقاب  توانمند بودن افراد از نظر هيجاني، مقابله آنشو مي منجر نشخوارفكري و نگراني

د شرو  مري هرا   زندگي آسان كرده و موجب ارتقاي بهداشت روان آنانگيز  چالشدهاي را با رخدا

 (.7641)گراس، 

از آموزش  ةشيوآموزش تنظيم هيجاني است. اي  درماني  روان بريكي از رويكردهاي مبتني 

هراي   حره ل لمآگاهانه است كره در جهرت افرزايش و ححر       غيرشام  همه راهبردهاي آگاهانه و 

(. دشواري در تنظريم  7641)گراس،  شود ميكار برده  بهمنحي هاي  حهل لمهيجاني مربت و كاهش 

زنردگي   يطر شرناختي متنروع در    روانهراي   آسريب اساسي است كه برا   ةمشخص، يك ها هيجان

تري  راهبردهاي تنظيم هيجان  (. از متداوا7640، 1)فرناندز، جزايري و گراسد شو ميمشخ  
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(. 7642و همكاران،  4، نولت، كراوليبهار ب تنظيم هيجان است )دساتنيك،  راهبردهاي شناختي

ريرزي، بازارزيرابي مربرت،     برنامره اي  راهبردها به دو دسته مربت )پذيرش، تمركز مجدد مربت، 

انگراري، نشرخوار فكرري( تقسريم      فاجعره اتخاذ ديدگاه( و منحري )سررزنش خرود و ديگرران،     

منحري و افرزايش بهزيسرتي    هراي   هيجران ، راهبردهاي مربت تنظيم هيجاني برا كراهش   شوند مي

منحري از قبير    هراي   هيجران از هراي   جلروه شناختي و راهبردهاي منحي تنظيم هيجراني برا    روان

افسردگي و اضطراب، رابطه دارد. شيوع بالاي اختلالات اضطرابي و سراير مشركلات هيجراني    

. يكي از اي  عوام ، وجود كنندمرتبط با اي  مشكلات توجه  عوام به موجب شده كه محققان 

(.آموزش فرايندهاي شناختي تنظريم هيجران   7641نوعي اختلاا در نظم هيجاني است )گراس، 

را بر عهده گرفته و از ها  هيجانتا بتوانند، مديريت به نظم در آوردن كنند  ميبه اي  افراد كمك 

)گرانحسركي و  ندشوتوانرا  زا  اسرترس ز مواجه با رويدادهاي بعد اها  هيجاناي  طريق در تنظيم 

با توجه به اي  حقيقت كه بيماران مبتلا به اختلاا اضطراب اجتمراعي   ،(. بنابراي 7640، 7كرايج

تحقيقات پژوهشي از  ةمطالعدر معر  تهديد سوگيري توجه و بازداري هيجاني قرار دارند، و 

و  1، وبرر، كايشرون، اچسرتر   فرالكون  روبري  (، 7646) 3و يومرانس  انرگ قبي  تحقيقات تاسرياني 

 2(، كيم و لري 7642) 0(، خوسلا7642و همكاران ) 1(، گاي، ژانگ، وي، دونگ7646همكاران )

( نشران  7640و همكراران، )  6( و وانگ، لري، كويرون، لري   7640(، گرانحسكي و كرايج )7642)

، كاسرت  از سرطوح   هرا  هيجانآوردن باعث به نظم در تواند  ميكه اي  شيوه از آموزش دهد  مي

. برر همري  اسراس اير      دشرو شناختي  روانهاي  حوزهاسترس و اضطراب و مشكلات افراد در 

و توجره   سروگيري كه آموزش تنظيم هيجان موجب كاهش  شدحاضر آزمون  ةمطالعفرضيه در 

 .شود ميبازداري هيجاني در زنان مبتلا به اختلاا اضطراب اجتماعي 
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 روش

با گرروه كنتررا، و بره لحراظ     آزمون  پس-آزمون پيشو با طرح آزمايشي  نيمهطرح اي  پژوهش 

پژوهش شام  تمامي زنان مبتلا به اختلاا اضطراب اجتماعي برود   ةجامعهدف كاربردي است. 

مراجعرره كرررده بودنررد. در روش  4316كرره برره مراكررز جررام( سررلامت شررهر اردبيرر  در پرراييز 

 نحرر در نظرر گرفرت.    41توانرد   ميمداخله و كنترا هاي  گروهكدام از حداق  هر آزمايشي  نيمه

در دسترس انتخراب و بره   گيري  نمونهروش  ةشيونحر به  36فو  تعداد  ةجامعاز بي   ،بنابراي 

 ةكلير  ،صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترا جايگزي  شدند. برراي انتخراب بيمراران   

توسط پزشكان مركز مرورد معاينره و در صرورت داشرت       مراجعان به مركز جام( سلامت ابتدا

سرپس تشرخي     مركرز ارجراع و  شرناس   روانعلائم مشكو  به اختلاا اضطراب اجتماعي به 

-DSMبراليني برر اسراس معيارهراي تشخيصري       ةمصاحبشناس با استحاده از  نهايي توسط روان

هراي   اخرتلاا داده شد. معيارهاي ورود شام : تشخي  اختلاا اضطراب اجتمراعي، نداشرت    5

شناختي يا دارويي، داشت  مدر  تحصيلي حداق  ديرپلم،   روانهاي  درمانهمبود، عدم دريافت 

همچني  معيارهاي خروج شام : غيبت حتي يك جلسه در جلسه درمران در گرروه آزمرايش و    

 زير استحاده شده است.زارهاي بامداخله بود. در اي  پژوهش از  بروز استرس حاد در جريان

)اتوروير( تردوي  شرده اسرت، در    اي  رايانه ةبرناماي  آزمون توسط :4افزارداتپروبنرم

ثابرت   ةنقطاي  برنامه دو مستطي  در سمت چپ و راست مانيتور و يك نقط( مركزي به عنوان 

كننرده و خنرري روي    هراي تهديرد   واژهو ها  جمله ها مستطي داخ   در مركز صححه وجود دارد.

سپس دو كلمره ناپديرد شرده و     .شوند مينمايشگر به صورت همزمان و براي مدت كمي ارائه 

كوششري   16كلمرات در دو گرروه    ،دشرو  مييك محر  هدف )*( جاي يكي از كلمات ظاهر 

در وسرط صرححه    ميلي ثانيه 166گذاري ابتدا يك علامت * به مدت  ه. براي نمرشوند ميارائه 

. در ادامه دو محر  )واژه( كه يكري داراي  شد ميتربيت كانون توجه آزمودني ارائه  برايرايانه، 

آميز مر  سخنراني و ديگري يك كلمه خنري مر  سيب بود. يكري در سرمت    تهديدبار هيجاني 

پديرد شرده و   ميلي ثانيه دو محر  نا 066. پس از شد ميچپ و ديگري در سمت راست ظاهر 

يك پروپ )در اينجا فلش رو به برالا و رو بره پرايي ( بره جراي يكري از دو محرر  خنرري و         

                                                                                                                   
1. Dot-Probe Software 
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جانشري  محرر  خنرري و نيمري ديگرر جانشري        هرا   پرروپ . نيمي از شد ميكننده ارائه  تهديد

طور صحيحي مشرخ  كنرد،    به. آزمودني بايد جهت پروپ را شدند ميآميز  هاي تهديد محر 

از ترر   كرم مرتبط با تهديد شده، زمان واكنش آزمودني هاي  محر روپ جانشي  اگر زماني كه پ

خنري بود، در اي  صورت آزمودني سوگيري توجره  هاي  محر حالت جانشيني پروپ به جاي 

. در چنري  وضرعيتي اگرر آزمرودني بره      دهرد  مري مرتبط با تهديد را نشان هاي  محر نسبت به 

تهديدكننرده،  هراي   واژهبه اي  معنا است كه محترواي   ،محر  تهديدآميز بيش از حد توجه كند

خنرري جلرب كررده اسرت، در مقابر  اگرر زمران واكرنش         هاي  هواژتوجه آزمودني را بيشتر از 

تر از حالت جانشيني پرروپ بره    خنري شده كمهاي  محر آزمودني هنگامي كه پروپ جانشي  

مرتبط با تهديد باشد. در چنري  حرالتي آزمرودني اجتنراب توجره نسربت بره        هاي  محر جاي 

بره محرر    ترر   سرري( . بدي  ترتيب زمران واكرنش   دهد ميمرتبط با تهديد را نشان هاي  محر 

مربوط به تهديد در مقايسه با واكنش به محرر  خنرري سروگيري توجره تعريرف شرده اسرت        

( 4310)زاده  عابردان ، دانشرحر و  بوشرهري  شرتاب البوغيبش،  (، در ايران7664، 4)تونشد و دوكا

آزمون  پايايي گزارش كردند، در اي  پژوهش 21/6به روش آلحاي كرونباخ  را اي  آزمون پايايي

دست آمد. به 04/6با استحاده از روش آلحاي كرونباخ 

اي  گزينهدو  گويه41(4162) 3راجر و نجاريانهيجاني  بازداري:2هيجانبازداریپرسشنامه

درست و غلط به ترتيب نمرره   ةگزين. به شود گذاري مي نمرهاست كه به صورت درست و غلط 

برالا   ةنمر، است 41و  صحرهيجاني  بازداريحداق  و حداكرر نمره در  .گيرد ميو صحر تعلق  4

. بازداري هيجاني يكري  كند ميخود را بازداري  يهاجانيه كننده شركتآن است كه  ةدهند نشان

از مقيرراس  پرسشررنامه كنتررا هيجرراني اسررت كرره در اير  تحقيررق صرررفاً  هرراي  مقيرراساز زيرر  

برا اسرتحاده از روش   هيجراني   بازدارياي  پرسشنامه استحاده شده است. پايايي هيجاني  بازداري

 پايرايي  (. همچنري  4161گزارش شده اسرت )راجرر و نجاريران،     22/6ضريب آلحاي كرونباخ 

( برا  4316)حصراري   ذبيحري  خاتونن توسط نامدار، سرابيان و مقياس بازداري هيجاني در ايرا

پرژوهش  در  هيجراني  بازداريپايايي  گزارش شده است. 04/6استحاده از روش آلحاي كرونباخ 

                                                                                                                   
1. Tonshend and Duka  

2. Emotional Inhabitation Questionnaire.  

3. Roger and Najarian 
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آمد.دست  به 21/6حاضر با استحاده از روش آلحاي كرونباخ 

افرزار دات   نررم  بازداري هيجراني و  ةپرسشنامبعد از انتخاب بيماران ابتدا از :روندمداخله

آمروزش برر روي   هراي   جلسره قب  از اجرراي  آزمون  هاي پيش نمرهدست آوردن  بهپروب براي 

ها تعهد كتبي داده شرد كره بعرد از     براي اقناع گروه كنترا به آنبه اجرا در آمد. كنندگان  شركت

 شناختي و مداخلات درمراني بره صرورت كراملاً     آموزشي تنظيم هيجان خدمات روانهاي  دوره

خواهد شد. سپس جلسات درماني بر اساس يك طررح از پريش تعري     ه ئاراها  رايگان براي آن

. اير  در حرالي برود كره     دشر كنندگان گروه آزمايش اجرا  شركتهحته بر روي  6شده به مدت 

را دريافت نكردند. پس از اتمرام جلسرات درمران،    ي ا مداخلهكنندگان گروه كنترا هيچ  شركت

هراي   پرسشرنامه توسرط  آزمرون   هاي پرس  نمرهدست آوردن  بهو گروه براي كنندگان هر د شركت

. در اي  پژوهش آموزش تنظيم هيجران برر اسراس مردا گرراس،      شدندارزيابي  مذكور، مجدداً

كننرده   دريافرت روي گرروه  اي  دقيقه 16جلسه  6مبتني بر پروتك  ارائه شده توسط گراس، طي 

 (.7667)گراس،  آموزش مهارت تنظيم هيجان گراس انجام شد

 
 محتوای جلسات آموزشی تنظیم هیجان ۀخلاص: 1جدول

 تكاليف تغيير مورد انتظار محتوا هدف جلسه

برقرررررراري  4

ارتبررررررراط 

 درماني، 

معارفرره و آشررنايي، اشررترا  اهررداف    

جلسات آموزشي با تمام اعضراي گرروه   

شام  توضريح قرواني  گرروه، برقرراري     

، آزمرون  پريش ارتباط با اعضرا و اجرراي   

 ها بندي آن ارائه برنامه جلسات و زمان

برقراري رابطه بهينره  

برري  اعضررا و بررا  مررا

 شناس روان

مشرررخ  كرررردن  

اهرررداف خرررود از  

 شركت در گروه

انتخرررررراب  7

 موقعيت

ارائه آموزش هيجاني؛ شناخت هيجان و 

برانگيزاننررده از طريررق  هرراي  موقعيررت

، هرا  هيجانآموزش تحاوت عملكرد انواع 

عاد گوناگون هيجان اطلاعات راج( به اب

ات كوترراه مرردت و درازمرردت  تررأثيرو 

 ها   هيجان

توانررايي تشررخي   

هيجانررات طبيعرري و 

و توانايي ساز  مشك 

تمايز ميان هيجانات 

 مختلف

ارائه گزارش از بيان 

هيجانررات مختلررف 

هررراي  موقعيرررتدر 

 برانگيزاننده
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ارزيررررررابي  3

ميررررررررزان 

پذيري  آسيب

و 

هراي   مهارت

هيجررررراني 

 اعضا

بررسي تكاليف جلسه قب ، مطرح كردن 

در فراينرد سرازگاري   هرا   هيجانعملكرد 

در هرا   هيجران ها، نقش  انسان و فوايد آن

برقرررار كررردن ارتبرراط بررا ديگررران و    

هرررا و همچنررري   گرررذاري روي آنتأثير

و برانگيزانردن رفترار بري     دهري   سازمان

 اعضا

توانايي خودارزيرابي  

در جهررت شررناخت  

تجرررارب هيجررراني 

راهبردهرراي  خررود و

 خود تنظيمي

از هرراي  مررراائرره اار

 تجارب واقعي

اصررررررلاح  1

 موقعيت

قب ، ايجاد تغييرر   ةجلسبررسي تكاليف 

هيجررران،  ةبرانگيزاننرررددر موقعيرررت 

 جلوگيري از انزواي اجتماعي و اجتناب

كرررررارگيري  بررررره

راهبردهررراي حررر   

مسرررمله و اصرررلاح  

 موقعيت

گحتگو، اظهار وجود 

 و ح  تعار 

آمررررروزش  1

هراي   مهارت

 توجه

بررسي تكاليف جلسه قب ، تغيير توجره،  

 توقف كردن نشخوارفكري و نگراني

كرارگيري   بره توانايي 

 مهارت تغيير توجه

ارائررره گرررزارش از 

 تغيير توجه در گروه

ارزيررررررابي  0

شرررناختي و 

 ارزيابي باز

بررسرري تكرراليف جلسرره قبرر ، تغييررر   

شرررناختي، شناسرررايي هررراي  ارزيرررابي

ها برر روي   اثرات آنغلط و هاي  ارزيابي

 هيجانيهاي  حالت

 برردن  يپر  تشخي 

 پردازش ذهني به

اجرررراي تمرينرررات 

راهبردهاي ارزيرابي  

شناختي در زنردگي  

 روزمره

آموزش ابراز  2

 هيجان

بررسرري تكرراليف جلسرره قبرر ، تغييررر   

پيامدهاي رفتاري و فيزيولوژيكي هيجان 

ريرق تغييرر   طمواجهه، اصرلاح رفترار از   

 حيطيمهاي  كنندهتقويت 

توانرررايي شناسرررايي 

ميررررزان و نحرررروه  

اسررتحاده از راهبرررد  

بررازداري و بررسرري 

پيامرردهاي هيجرراني  

 آن

تمري  ابزار هيجاني 

با توجه بره اسرتحاده   

تعدي  هاي  روشاز 

 پاسخ هيجاني

ارزيررررابي و  6

 كاربرد

بررسرري تكرراليف جلسرره قبرر ، بررسرري 

مجدد و رف( موان( كاربرد، بررسي ميزان 

ني  به اهداف فردي و گرروه، بررسري و   

بنردي   جمر( رف( موان( انجرام تكراليف،   

 آزمون پسكلي و اجراي 

كرارگيري   بره توانايي 

آموختره  هاي  مهارت

هراي   محريط شده در 

 طبيعي  
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هايافته
)ميانگي  و انحراف اسرتاندارد( نمررات سروگيري توجره و برازداري      ق يتحقتوصيحي هاي  آماره

( ارائره  7در جردوا ) آزمرون   پسو آزمون  پيشهيجاني دو گروه آزمايش و كنترا در دو مرحله 

 شده است.  

 سوگیری توجه و بازداری هیجان توصیفیهای  آماره:7جدول 

 آزمون پس آزمون پيش مقياس گروه

انحراف  ميانگي  استانداردانحراف  ميانگي   
 استاندارد

 10/3 61/42 67/1 23/71 سوگيري توجه آموزشي ةمداخل

 46/3 13/1 31/3 76/2 بازداري هيجان

 16/3 31/71 11/3 41/71 سوگيري توجه كنترا

 41/3 13/6 31/3 66/2 بازداري هيجان

 

از اي  رو از آزمون كولمروگراف   .براي تحلي  استنباطي نتايج از تحلي  كوواريانس استحاده شد

اسميرنف براي بررسي نرماا بودن توزير( نمررات اسرتحاده شرد كره نترايج نشران داد تحراوت         

 برازداري ( و sig=71/6)توجره   آزمون سوگيري پيشبي  توزي( نمرات با توزي( نرماا داري امعن

( sig=34/6)هيجراني   بازداري( و sig=31/6)توجه  آزمون سوگيري پس( و sig=31/6)هيجاني 

شد. علاوه بر اي  برراي بررسري   ييد أتاز اي  رو فر  نرماا بودن توزي( نمرات  ،وجود ندارد

آزمرون   پريش  ةمرحلر از آزمون لوي  استحاده شد كه نتايج نشان داد كره در  ها  واريانسهمساني 

آزمرون   پرس (، و sig ،11/4=F=76/6برازداري هيجران )    (،sig ،13/4=F=31/6سوگيري توجه )

(، پريش فرر    sig ،71/4=F=31/6(، برازداري هيجراني )  sig ،17/4=F=37/6سوگيري توجه )

هرا   آزمرون  پريش تعام  گروه و داري امعناست. همچني  از سطح ييد أتمورد ها  واريانسبرابري 

دسرت آمرده    بره براي بررسي همگني شريب رگرسريون اسرتحاده شرد كره برا توجره بره نترايج          

امكران تحلير  كوواريرانس    ها  فرضيهاي  ييد أترگرسيون رد نشد. با  همگني شيبهاي  محروضه

با توجه به نترايج   فراهم شد، در جدوا سه نتايج تحلي  كوواريانس چندمتغيره ارائه شده است.

تري  ريشره روي   هر چهار آماره يعني اثرپيلايي، لامبداي ويلكز، اثرهتلينگ و بزرگ (،3)جدوا

(64/6P< ،01/766=F ).معنادار است 
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 سوگیری توجه و بازداری هیجان های  میانگینتحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه : 3جدول 

 F مقادير ها آزمون
آزادي  ةدرج

 فرضيه
 اثرة انداز Sig آزادي  خطاةدرج

 16/6 664/6 71 7 01/766 16/6 اثر پيلايي

 16/6 664/6 71 7 01/766 611/6 لامبداي ويلكز

 16/6 664/6 71 7 01/766 61/40 هتلينكاثر 

بزرگتري  ريشه 
 روي

61/40 01/766 7 71 664/6 16/6 

( نتايج تحلي  كواريانس تك متغيره در جهت بررسري اثربخشري آمروزش تنظريم     1در جدوا )

برا   آزمايشي و كنترا ارائه شده است.هاي  گروههيجان بر سوگيري توجه و بازداري هيجاني در 

( F=72/402سروگيري توجره )  آزمون  پسداري بي  نمرات امعن، تحاوت 1توجه به نتايج جدوا 

پرژوهش مبنري برر     ةفرضري  ،(. بنرابراي  P=64/6( وجرود دارد ) F=37/466و بازداري هيجران ) 

آموزش تنظيم هيجان بر كاهش سروگيري توجره و برازداري هيجران زنران مبرتلا بره        بخشي  اثر

 .استييد أتعي مورد اختلاا اضطراب اجتما

 سوگیری توجه و بازداری هیجانهای  میانگین ۀمقایس: تحلیل کوواریانس تک متغیره برای 4جدول 

 متغير وابسته منب( تغيرات
مجموع 
 مجذورات

درجه ي 
 آزادي

ميانگي  
 مجذورات

F sig 
اندازه 
 ي اثر

 مداخله
 60/6 664/6 72/402 11/116 4 11/116 سوگيري توجه

 62/6 664/6 77/466 71/4166 4 71/4166 هيجانبازداري 

 آزمون پيش
 11/6 664/6 31/33 43/466 4 43/466 سوگيري توجه

 46/6 671/6 23/1 13/17 4 13/17 بازداري هيجان

 خطا
    33/3 76 66/60 سوگيري توجه

    16/2 76 17/411 بازداري هيجان

 گيرینتيجهبحثو

هدف از پژوهش بررسي اثربخشي آموزش تنظيم هيجان بر سوگيري توجه و برازداري هيجران   

زنان مبتلا به اختلاا اضطراب اجتماعي بود. نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش تنظريم هيجران   

كاهش معناداري در سوگيري توجه زنان مبتلا به اختلاا اضطراب اجتماعي ايجاد كند. تواند  مي

( 7641(، جزايري و همكراران، ) 7641صورت غير مستقيم همسو با نتايج گراس ) اي  نتايج به
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بيان كررد كره شرواهد براليني و     توان  مي. در تبيي  اي  نتيجه است(7640و فرناندز و همكاران )

نقض سوگيري توجه بيماران مبرتلا بره اخرتلالات     ةدهند نشانپژوهشي متعددي وجود دارد كه 

يماران مضطرب نسربت بره سراير افرراد در گرروه بهنجرار بيشرتر بره         اضطرابي است، در واق( ب

محهرومي اضرطراب   هراي   مردا ، اي  گحتار همسو برا  دهند ميتهديدآميز توجه نشان هاي  محر 

هراي   محرر  غيرر طبيعري افراطري نسربت بره      هراي   واكرنش است كه اعتقاد دارند اي  بيماران 

اخرتلالات اضرطرابي برر نقرش     شناسري   سبب ةزمينشناختي نيز در هاي  نظريهآميز دارند.  تهديد

رخدادها را منحرف سراخته و باعرث    ةحيطكه قضاوت در  تأكيد دارند توجه سوگيرانه و منحي

(. اي  توجه افراطي در بيمراران مبرتلا بره    7641)آوو و سينگر، د شو ميتشديد علائم اضطراب 

ي ديگران و خود به هنگرام  اختلاا اضطراب اجتماعي خود را به شك  سوء برداشت از رفتارها

، كره بره ايجراد مروجي از هيجانرات منحري و       دهرد  مري انجام عملكرد در حضور ديگران نشان 

كره  گيرنرد   مري در آموزش تنظريم هيجران بيمراران يراد      .دشو مي منجراضطراب در اي  بيماران 

اقردام  منحي با استحاده از راهبردهاي سرازگارانه تنظريم هيجران    هاي  سوگيريچگونه به اصلاح 

حاا،  آورند كه با بودن در زماندست مي بهتوانايي را  ، در اي  شيوه از آموزش بيماران اي كنند

آميرز اسرت و    تهديدها  كه از نظر آنهاي  موقعيتنسبت به گيرانه  سوءبه جاي واكنش افراطي و 

داشته باشند، در آمروزش   خود از ميزان تهديد و هيجاناتتري  بينانه واق(هيجانات خود، ادرا  

مختلف هاي  موقعيتو ها  زمانتنظيم هيجان بيماران توانايي به كنترا در آوردن هيجاناتشان در 

هراي   محرر  عملكردي را با تمري  عيني و مشاهده خود بيمار از ميرزان سروگيري نسربت بره     

دسرت   بره هرا بره هنگرام وجرود هيجران مربرت و منحري         بودن آنآميز  تهديدآميز و ميزان  تهديد

، در مجموع استحاده از راهبردهاي سازگارانه تنظيم هيجان آشرنايي برا انرواع مختلرف     آورند مي

ها  هاي اجتماعي و توانايي مديريت آن موقعيتآميز بودن  تهديدها در ميزان  و نقش آنها  هيجان

تهديدآميز را در بيماران مبتلا به اختلاا اضطراب اجتماعي هاي  محر ميزان سوگيري توجه به 

 به صورت قاب  توجهي كاهش داد.

آزمرون   پرس نيز بي  ميرانگي  نمررات   داري امعننتايج پژوهش همچني  نشان داد كه تحاوت 

وجود دارد و افرراد گرروه آزمرايش برازداري     هيجان  بازداريگروه آزمايش و كنترا در مقياس 

اي  تحاوت ناشي از اثربخشي آمروزش   را نسبت به گروه كنترا گزارش كردند،تري  هيجاني كم

فرالكونو   روبري  . اي  نتايج همسو با نترايج  استتنظيم هيجان بر بازداري هيجاني گروه آزمايش 
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. در تبيري  اير  نترايج    اسرت  (7640( و وانگرو همكراران، )  7642(، خوسرلا ) 7646همكاران )

ام  مهمي در تعيي  سلامتي و داشت  عملكرد موفق در تعراملات  هيجان عبيان كرد كه توان  مي

افرراد   .اجتماعي است و نق  در آن با اخرتلالات اجتمراعي و انرزواي اجتمراعي ارتبراط دارد     

تري را نسبت بره سراير افرراد از     كم دچار مشك  بوده و ابراز هيجاني بيان هيجاني مضطرب در

ها و تضادها سعي در تنظيم و كنتررا   تنشافرادي كه به هنگام رويارويي با  ،دهند ميخود نشان 

و بيشرتر از طريرق برازداري    كننرد   نمري هراي خرود را ابرراز     هيجران احساسات خرود دارنرد و   

كره اير  امرر    د شون مي، دچار آشحتگي هيجاني كنند ميزا مقابله  استرسشناختي با تجارب  روان

بره   هرا  هيجاندهي به  نظمعدم  ،. بنابراي دهد ميقرار ثير أتت ها را تح سلامت روان و جسم آن

(. افراد مبتلا بره  7641)گراس، شود  ميمنجر زا  تنشتداخ  در ادرا  كنترا فرد بر رويدادهاي 

اختلاا اضطراب اجتماعي با بازداري هيجاني افراطي رفتارهاي منحي از قبي  نشخوار نسبت بره  

طرري در خررود پرررورش داده و برره اجتنرراب از  اورت افركننررده را برره صرر هرراي تهديررد محررر 

د. در آمروزش  شرو  ميمنجر ها  كه به قضاوت در خصوص عملكرد آنپردازند  ي مييها موقعيت

مختلرف چره بره    هراي   موقعيتكه چگونه به ابراز هيجاني در گيرند  يادميتنظيم هيجان بيماران 

. در اي  شريوه از آمروزش، بيمراران برا ابرراز      اقدام كنندصورت تخيلي و چه به صورت واقعي 

هراي   موقعيرت هيجاني در زمان حاا از انتقاا هيجاني )در اينجا هيجران منحري برروز نشرده در     

و از نشخوار و نگراني  كردند مشابه جلوگيريهاي  موقعيتاجتماعي( و ترس شناختي به ديگر 

زش تنظرريم هيجرران بررا هررا در خصرروص عملكرررد اجتمرراعي كاسررته شررد. در آمررو افراطرري آن

زنردگي )در اينجرا   انگيرز   چرالش ها با رخدادهاي  آن ةمقابلشدن بيماران از نظر هيجاني،  توانمند

هراي اجتمراعي و عملكرردي( آسران شرده و موجرب        موقعيتعملكرد در مقاب  رخدادهاي و 

شته باشند، با كننده دا تهديدهاي  موقعيتتر نسبت به  مربتها ابراز هيجاني بيشتر و  تا آنشود  مي

كننرده،   تهديد، اي  بيماران در رويارويي با رخدادهاي ها هيجانآموزش تنظيم هيجان و شناخت 

 هيجان خود را تشخي  و به ابراز هيجاني پرداختند.

در جهت پيگيري اثربخشي آمروزش تنظريم   اي  برنامهنداشت   اي  تحقيقهاي  محدوديتاز 

دسررترس، محرردوديت جعرافيررايي،  گيررري در نمونررهزمرران، اسررتحاده از روش  يطررهيجرران در 

آماري )زنان مبتلا بره اخرتلاا اضرطراب اجتمراعي(، محردوديت در تعمريم        ةجامعمحدوديت 

اير    كهشود  ميدرجهت افزايش روايي بيروني پيشنهاد  ،بود. بنابراي دهي  ها وخودگزارش يافته
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. در اجررا شرود  تصرادفي  گيري  هنمونجعرافيايي متحاوت و به روش  ةمحدودتحقيق با جامعه و 

و توجره    سروگيري بخش پيشنهاد كاربردي نيز با توجه به اثربخشي آموزش تنظريم هيجران برر    

اير    منظور بهبود بهكه شود  ميزنان مبتلا به اختلاا اضطراب اجتماعي پيشنهاد هيجاني  بازداري

 .دشوه بهينه آموزشي در مراكز جام( سلامت و درماني استحاد ةشيومتغيرها از اي  

 تشکروقدرداني

محترم مركرز جرام( سرلامت    ن مسمولاكننده در اي  پژوهش و همچني  از   افراد شركت ةكلياز 

 .شود ميسيد حاتمي صميمانه سپاسگزاري و قدرداني 

 منابع

(. بررسري  4310)  رسروا زاده  عابردان ، دانشحر، افخم و .، ناهيدبوشهري شتاب .،البوغيبش، سعيد
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بنیادی های سرشت و منش، نیازهای  نقش رگه
شناختی در  پذیری روان شناختی و انعطاف روان

 شناختی مادران کودکان اتیسم سرسختی روان

و9،جمالسوره2*،نوشينفايضي6محمدنريماني

4وحيدفلاحي
 

چکيده
و  يشرناخت  روان يادير بن يازهرا يسرشرت و مرنش، ن   يهرا  نقرش رگره   يبررسر   با هدف حاضر پژوهش
. روش پرژوهش  اجررا شرد  شهر اهرواز   سميمادران كودكان ات يشناخت روان يدر سرسخت يريپذ انعطاف
شهر اهواز در ساا  سمياختلاا ات به مبتلا كودكان مادران يتمام يآمار ةجامعبود.  يهمبستگ - يحيتوص
در دسترس انتخراب شردند. ابرزار     يريگ مادر بود كه به روش نمونه 436بود. حجم نمونه شام   4312
 يازهرا ين اسير مقو منش،  سرشت ةامسشنپراهواز،  يشناخت روان يسرسخت ةنامسشپرها  داده يآور جم(
و  رسرون يپ يهمبستگ بيضربا روش ها  داده .بود يشناخت يريپذ انعطاف ةاهيس و ياساس يشناخت روان
و  يزير پره بيآسر   يبر  يمنحر  ةنشران از وجرود رابطر    جينترا  .شد  يوتحل هيتجز يريچندمتغ ونيرگرس
 يادير بن يازهايابعاد سرشت و منش، ن ريسا  يب يدار امعنمربت و  ةو رابط يپاداش با سرسخت-يوابستگ
  ير حاصر  از تحل  جيبرود. نترا   يشرناخت  روان يبا سرسرخت  يشناخت روان يريپذ و انعطاف يشناخت روان
 ،يينوجو ،يفرارو-خود  يب شيپ يرهايمتغ يها اسيخرده مق  ينشان داد كه از ب يريچندمتغ ونيرگرس
برا   توان يند. مشترا دا يشناخت روان يسرسخت ينيب شيپ ييتوانا  يگزيجا يها ح  و ادرا  راه يستگيشا

در مرادران    يگزيجا يها ح  و ادرا  راه يفرارو-خود و يينوجو ارتباط، و يستگيشا يبهبود و ارتقا
 يسرت يبرر بهز  صورت  يگام برداشت و بد سميمادران كودكان ات يشناخت روان يدر جهت بهبود سرسخت

 .افزود ها آن يروان
يشناخت روان ياديبن يازهاين و يسرسخت منش، و سرشت ،يريپذ انعطاف سم،يات:هاواژهديکل
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مقدمه
اسراس پنجمري     هراي تشخيصري آن برر    (، اختلالي است كه ملا ASD) 4اختلاا طيف اتيسم

صرورت نقصران مرداوم ارتبراط و      به(DSM-5) 7هاي رواني راهنماي تشخيصي و آماري اختلاا

هاي تكرراري محردود و در اواير      هاي مختلف، رفتار و فعاليت تعاملات اجتماعي در موقعيت

(. اختلاا طيف اتيسم با شيوع 7643، 3پزشكي آمريكا دوران رشد بروز يافته باشد )انجم  روان

 مهرم  بسريار  اي  كودكان از مراقبت شده است. نياز به درصد در كودكان تخمي  زده 2/4تقريبي 

 در توجهي حمايتي قاب  مناب( به و داده قرار تأثير تحت نيز را برادران و خواهر و والدي  است،

(. وجود كود  اتيسم در يرك خرانواده   7646، 1دارد )بايو، ويگينز و كريستينس  احتياج جامعه

، 1پ برورن و مرك مراهون   كند )وينر، هر  ناپذيري را بر خانواده وارد مي هاي جبران اغلب آسيب

(. بيماري پايدار كود ، اضطراب دربارة آيندة او، انرزواي اجتمراعي، بره تعويرق افترادن      7640

هاي همراه و دسترسي ضعيف به خدمات بهداشتي و حمايت اجتماعي سربب   تشخي  و نشانه

 (.7641، 0شود كه والدي  اير  كودكران مشركلات روانري را تجربره كننرد )ليلري و تانگر          مي

 بيشرتر  والرديني  استرس با اتيسم به مبتلا كود  از مراقبت كه اند داده نشان تحليلي فرامطالعات 

 در اسرترس،  از تروجهي  قابر   سطح ةتجرب بر علاوه اتيسم به مبتلا فرزندان است. والدي  همراه

افسرردگي و   علائرم  از بالايي سطح زيرا هستند، روان سلامت هاي نگراني به ابتلا خطر معر 

 داراي كودكران  والردي   با مقايسه در اي ، بر علاوه دهند. مي نشان را شناختي هاي روان پريشاني

 افرزايش  رشد، حاا در كودكان يا داون سندرم رفتاري، اختلالات رشد، در تأخير ذهني، ناتواني

آشركار  هرا   پرژوهش (. همچني ، تعردادي از  7643، 2)هايز و واتسون دهد مي نشان را افسردگي

)ميراندا، ميرا، برنگور، روسرلو   مرتبط اختلالات طيف اتيسم علائم با والديني استرس كه ندكرد

 اسرت در ارتبراط   ترري  والديني بيشتر برا سرسرختي كرم    استرس ( و سطوح6،7641و همكاران

                                                                                                                   
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM-5) 
3. American Psychiatric Association 

4. Baio, Wiggins and Christensen  
5. Wainer, Hepburn and McMahon  
6. Lilly and Tungol  
7. Hayes and Watson  

8. Miranda, Mira, Berenguer and Rosello  
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كره   اسرت  از متغيرهرايي  يشرناخت  روان يسرسخت ةمسأل .(7676، 4)فرناندز، كاناوارو و موريرا 

جملره كودكران    از شناسي روانري ناشري از استرسرورهاي مختلرف     در كنار آسيب به آن امروزه

هاي شخصريتي اسرت    اي از ويژگي مجموعه 7شناختي است. سرسختي روانه شداسترنايي توجه 

كنرد. افرراد سرسرخت     عنوان منب( مقاومت در برابر فشارهاي زندگي و استرس عمر  مري   كه به

هاي ثابت زندگي بر انجام تغييرات و تطابق با  جاي اتكا بر جنبه پذيري بالايي دارند و به انعطاف

 (. 7640، 3شرايط تمركز دارند )فيشر، متيو، پاوا و دلحابرو

هاي شخصيت )لورينگ، هيترون، بنردرت،    دهد كه سرسختي بارگه نتايج پژوهشي نشان مي

ارتباط دارد  0كلونينجر 1رواني سرشت و منش-( ازجمله مدا زيستي7641، 1نيسس و همكاران

سرشت بخش زيستي و ارثي شخصريت   (.7643و همكاران، 2)زاپيتلي، هتچ، كاتانو، زونتاسوآرز

داننرد. مرنش تعرار  بري  ابعراد       را بخش محيط ساختة شخصريت مري   چني ، منش است. هم

شود )مروريرا، كلرونينجر، روچرا،     مختلف سرشت را تنظيم و منجر به يكپارچگي شخصيت مي

آسريب پرهيرزي و پافشراري داراي     ةحر ملل  جملره  ازابعاد سرشرت  (. 7642و همكاران، 6اليويرا

 يبآسحة كه ملل  يطور به. دكن ميختي فراهم كه زمينه را براي تحم  و سرس هستندهايي  ويژگي

هراي تنبيره و فقردان     يزي شام  تماي  ارثي در مهار رفتار، تماير  ارثري در پاسرخ بره پيرام     پره

يزي آن است كه حتري وقتري احتمراا    پره يبآسحاا اشكاا  ي بااكننده است.  ناكامهاي  پاداش

شرود و   مري  منجرر  يانطبراق  يرر غرود، هنوز فرد در انتظار آن اسرت و اير  بره مهرار      خطر نمي

 (.4111، 1يابد )كلونينجر، پريزبك، سراكيك و وترزا  سرسختي در مادر كود  اتيسم كاهش مي

بينري   يي پريش هراي شخصريتي توانرا    ( نيز دريافتند كره رگره  4312ابراهيمي و نعمت طاووسي )

 دارند.  سرسختي را

هرا   يكي از متغيرهايي كه انرژي لازم براي كمك به درگيري فعاا با محيط، پرورش مهارت

                                                                                                                   
1. Fernandes, Canavarro and Moreira 

2. psychological hardiness 
3. Fischer, Matthew, Paul and Delfabbro 
4. Lovering, Heaton, Banderet and Neises   
5. temperament and character  
6. Cloninger  
7. Zappitelli, Bordin, Hatch and Caetano 

8. Moreira, Cloninger, Rocha and Oliveira 

9. Przybeck, Svrakic and Wetzel  
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 (. برر 7644، 7است )دسري و ريران   4شناختي ، نيازهاي بنيادي رواندكن ميو رشد سالم را فراهم 

و  1، شايسرتگي 3اريمختر  خرود انرد از:   شرناختي عبرارت   اساس اي  نظريه، نيازهاي اساسي روان

سپري در مقاب  اسرترس در   ةمراب به(. سرسختي نيز 7641، 0)واندركام ، هافم  و تيونز 1ارتباط

خودمختاري اسرت و همچنري  خرودپيروي را     كنندة بيانكه كند  ميهاي گوناگون عم   موقعيت

سه نيراز را   و ارضاي اي شود  ميو باعث ارتقا و بهبود عملكرد در فرد دهد  ميدر فرد افزايش 

كه براي پيشرفت انسان ضروري است، هر زمران كره اير  نيازهرا مرورد تهديرد قررار گيرنرد،         

( 4310زاده ) (. عرب7641و همكاران،  2دهد )چ ، وانستينكيست، بيرز، بون ناسازگاري رخ مي

  دارند.داري  امعندريافت كه خودمختاري، شايستگي و ارتباط با سرزندگي ذهني ارتباط مربت و 

 گذار برر سرلامت روانري مرادران اسرت و برراي       تأثيرنيز از عوام   6پذيري شناختي انعطاف

انعطراف در   و ممكر   هراي  حر   راه از اي گسرترده  به طيرف  تغييرات، با بهتر سازگاري و مقابله

(. مارشراا و  7641، 1مشركلات نيراز دارنرد )كوبيلينسركا و كوسريو      با مقابله هاي روشانتخاب 

پذيري با سرسختي -، خودپذيري انعطافبي  داري امعن ةرابطنشان دادند كه  (7640) 46بروكم 

(، نشران داد كره   7640) 44هاي پژوهشي دنشام، ويليامز، جانسون و ترامركوب  وجود دارد. يافته

حيرت زنردگي وجرود دارد. همچنري      شرناختي و كيّ  پرذيري روان  بستگي بالايي بي  انعطراف  هم

شرناختي   پرذيري روان  انعطاف( نشان دادند كه بي  4312اوجور )زاده  مميو آباد  ابراهيماصغري 

( نشران دادنرد كره    7641) 47مستقيمي وجود دارد. جرانكو، ويررريچ و ريرپ    ةرابطو سرسختي 

راه كاهش پريشاني  تر، بر توانايي استحاده از بازسازي شناختي كه يك شناختي كمپذيري  انعطاف

برر  دهرد   مري شناختي بيشتر به افراد اجرازه  پذيري  انعطافو رد گذا ميمنحي  تأثيرعاطحي است، 

                                                                                                                   
3. basic psychological needs 

2. Deci and Ryan  
3. autonomy 

4. competence 

5. related 

6. Vandercammen, Hofmans and Theuns  
7. Chen, Vansteenkiste, Beyers and Boone 

8. cognitive flexibility 

9.  Kobylińska and Kusev 

10. Marshall and Brockman 

11. Densham, Williams, Johnson and Tumer-Cobb  

12. Johnco, Wuthrich and Rapee 

http://www.frontiersin.org/people/u/119651
http://www.frontiersin.org/people/u/30267
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جايگزي  تمركز بيشتري داشته باشند و با استحاده از سرسختي برر پريشراني عراطحي    هاي  روش

 غلبه كنند.

اير    تأثيرها و لزوم توجه به ميزان شيوع اختلاا اتيسم و  با توجه به نتايج پژوهش ،بنابراي 

هراي   شرناختي ماننرد رگره    هراي روان  كود ، توجه به محاهيم و سازه-هاي والد اختلاا بر تعام 

شرناختي و برالا برردن سرطح دانرش،       پرذيري روان  سرشت و منش، نيازهاي بنيرادي و انعطراف  

تواند گامي مربرت در جهرت كمرك بره بهبرود سرسرختي        نحس والدي  مي ها و اعتمادبه مهارت

سرسرختي   ةسراز توجره بره   بنرابراي ،   دي ، خانواده و درنتيجره جامعره باشرد؛   شناختي وال روان

هرا برراي سرازگاري برا      شناختي مادران كودكان اتيسم بسيار مهم است، زيرا بر توانرايي آن  روان

گرذار اسرت. بره همري  جهرت هردف از اير         تأثيرحضور يك كود  ناتوان در خانواده بسيار 

شرناختي   پرذيري روان  منش، نيازهاي بنيادي و انعطافهاي سرشت و  پژوهش بررسي نقش رگه

پژوهش حاضر به اير  صرورت   هاي  فرضيهرو،  در سرسختي مادران كودكان اتيسم است. ازاي 

شررناختي و  روان بنيررادي مررنش، نيازهررايوهرراي سرشررت ( برري  رگرره4كرره )د شررو مرريمطرررح 

هاي  ( رگه7ه وجود دارد و )شناختي مادران كودكان اتيسم رابط پذيري با سرسختي روان انعطاف

سرسرختي  بينري   پيشدر داري امعنشناختي نقش  پذيري روان سرشت، نيازهاي بنيادي و انعطاف

 شناختي مادران كودكان اتيسم دارند. روان

روش
. جامعة آماري پژوهش حاضر، شام  استبستگي  طرح پژوهش حاضر، توصيحي از نوع هم     

بخشي اختلالات اتيستيك شرهر   دهي، درمان و توان مراكز سازمان كننده به تمامي مادران مراجعه

به اتيسم بودند. حجرم   كه داراي حداق  يك كود  مبتلا گرفت يرا دربرم 4312اهواز در ساا 

گيرري در دسرترس    نحر بود كه با استحاده از فرمروا كروكران بره روش نمونره     436نمونه شام  

وهش، كسرب رضرايت و دادن اطمينران بره     انتخاب شردند. پژوهشرگر برا توضريح هردف پرژ      

هرا پاسرخ    نامره  ها خواست تا به پرسش هايشان از آن ها مبني بر محرمانه بودن پاسخ كننده شركت

وتحلير    پيرسون و رگرسيون به روش ورود و برراي تجزيره   يهاي آماري همبستگ دهند. روش

 استحاده شد. SPSS-24افزار  ها از نرم داده
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 :از بودند عبارت پژوهش يهاابزار

توسط كيرامرثي، نجاريران و   امه سشنپراي  :(AHI)6شناختياهوازسرسختيروانامةسشنپر

بر اساس مقرادير   اي گويه 72اي  پرسشنامه  گذاري نمره ةشيو( ساخته شد و 4322زاده ) مهرابي

معكروس   در اير  پرسشرنامه   0، 2، 46، 43، 42، 74 هاي گويه. شود مي گذاري نمره 3، 7، 4، 6

در  .برالا در افرراد اسرت    شرناختي  روانسرسرختي   ةدهنرد  نشانبالاتر  ةنمر .شود گذاري مي نمره

زمران، اير  مقيراس     (، براي بررسي روايري هرم  4362پژوهش رحيميان بوگر و اصغرنژاد فريد )

و  11/6، مقيراس خودشركوفايي   07/6، افسرردگي  11/6نامة اضطراب  زمان با پرسش طور هم به

دست آمرد. پايرايي اير      داري به امعنبستگي  بسته شد كه هم هم 14/6هاي سرسختي  ازهاعتبار س

 دست آمد. به 66/6در پژوهش حاضر با استحاده از آلحاي كرونباخ امه سشنپر

و همكرارانش   3وسريلة كلرونينجر   بره امه شرن پرساير   :(TCI)7سرشتومنشنامةسشپر

، آسريب  1نوجوييبراي سنجش چهار بعد سرشتي ) 4111در ساا  1پرايزبك، سوراكيك و وتزا

، 1خررودراهبردي( شخصرريت و سرره بعررد مررنش ) 6و پشررتكار 2وابسررتگي-، پرراداش0پرهيررزي

گررذاري  گويرره دارد. نمررره 471شررده و نسررخة كوترراه آن  ( تنظرريم44و همكرراري 46خررودفراروي

ر نمونره اصرلي   . ضرايب همسراني درونري پرسشرنامه د   است( 6( و غلط )4صورت صحيح ) به

، 62/6، 26/6پرهيزي، نوجويي، پاداش وابستگي و پشتكار( به ترتيب  آسيببراي ابعاد سرشتي )

، 60/6( بره ترتيرب   خودراهبردي، خرودفراروي و همكراري  و براي ابعاد منشي ) 01/6و  20/6

در پرژوهش  مه سشرنا پر(. پايرايي اير    4111گزارش شد )كلونينجر و همكاران،  61/6و  61/6

شرده در   هراي بيران   مقياس و براي خرده 24/6ر با استحاده از آلحاي كرونباخ براي نمره ك  حاض

                                                                                                                   
1. Ahwaz Hardiness Inventory (AHI) 
2. Temperament and Character Inventory (TCI) 
3. Cloninger 

4. Przybeck, Svrakic and Wetzel 

5. Novelty-seeking 
6. harm avoidance 

7. reward dependence 
8. persistence 
9. self-defectiveness  
10. self-transcendence  
11. cooperatives  
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دست آمد. به 21/6و  23/6، 67/6، 26/6، 21/6، 01/6، 00/6بالا به ترتيب 

گيرري اير  متغيرر از مقيراس نيازهراي       براي اندازه:6شناختياساسيمقياسنيازهایروان

 74استحاده شد. اي  مقيراس از  (7666و دسي،  7)لاگوارديا، ريان، كاچم اساسي شناختي روان

را  1و ارتبراط  1، شايسرتگي 3شرناختي خودمختراري   سره نيراز روان  شده اسرت كره   گويه تشكي 

( تا كراملاً درسرت   4اي از كاملاً غلط ) درجه اساس يك مقياس ليكرتي پنج برها  گويهسنجد.  مي

 .آيرد  مري دست  بهمقياس  سه خرده نمره كردن جم(قياس از طريق ك  م ةنمراند.  شده ( تنظيم1)

( برا  7664و همكراران )  0اي  مقياس در پژوهش دسي، ريان، گاگ ، لمرو ضريب آلحاي كرونباخ

در پژوهش حاضر برا اسرتحاده   امه سشنپرپايايي اي  حاص  شد.  63/6استحاده از آلحاي كرونباخ 

شرده در برالا بره ترتيرب      هراي بيران   مقياس براي خرده و 21/6از آلحاي كرونباخ براي نمره ك  

 دست آمد. به 21/6و  23/6، 67/6

):شناختيپذيریانعطافةپرسشنام
7
CFI)   ( 7646) 6دنريس و ونردرواا   رااي  پرسشرنامه

پرذيري   انعطراف و سره جنبره از    اسرت  1تا  4گذاري آن از  نمره گويه و 76كه شام  اند  ساخته

هراي   موقعيت عنوان به زا هاي تنش موقعيتادرا  : پذيري كنتراادرا   -4: سنجد ميشناختي را 

هراي   گزينهادرا   -3؛ مختلف ح  راهتوانايي ايجاد چندي  ادرا  توجيه رفتار:  -7كنترا؛  قاب 

( نشران دادنرد كره    7646. دنيس و وندرواا )جايگزيرر  توانايي ايجرراد چندي  گزينهمختلف: 

و روايي همگراي آن با مقيراس   31/6افسردگي بك،  ةپرسشنامرسشنامه با زمان اي  پ روايي هم

هست. پايايي اي  پرسشنامه در پرژوهش   21/6( 4111) 1و رابي  شناختي مارتي پذيري  انعطاف

شده در برالا   هاي بيان مقياس براي خرده 24/6ك   ةنمرحاضر با استحاده از آلحاي كرونباخ براي 

 دست آمد. به 22/6و  07/6، 26/6به ترتيب 

                                                                                                                   
1. Basic Needs Psychological Scale  
2. LaGuardia and Couchman 

3. autonomy 

4. competence 

5. related 

6. Leone, Usunov and Kornazheva 

7. Cognitive Flexibility Inventory 

8. Dennis and Vander Wal 

9. Cognitive Flexibility Scale (CFS; Martin and Robin, 1995) 
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هايافته
 ازنظرر درصد  12ديپلم، ها  كننده شركتدرصد از  32ساا بود.  33ميانگي  سني نمونة پژوهشي 

بستگي بي   يسانس و بالاتر بودند. براي بررسي همل فو درصد،  40ميزان تحصيلات ليسانس و 

پرذيري   هاي سرشت و منش، نيازهاي بنيادي و انعطراف  شناختي، رگه متغيرهاي سرسختي روان

بسرتگي، نرمراا    بستگي پيرسون استحاده شد. قب  از اجراي آزمون هم شناختي از آزمون هم روان

دهنردة نرمراا برودن     سي شد كره نشران  اسميروف برر-يلة آزمون كالموگروفوس بهبودن توزي( 

 توزي( بود.

 توصیفی متغیرهای پژوهشهای  شاخص: 1جدول

 معناداري اسميروف–كالموگروف انحراف استاندارد ميانگي  متغيرها
 74/6 71/4 61/47 16/11 يسرسخت
 13/6 23/4 31/7 63/1 نوجويي
 47/6 16/6 24/7 71/1 پرهيزي آسيب

 41/6 41/4 71/7 43/6 به پاداش وابستگي

 61/6 10/6 46/4 31/7 پافشاري
 64/6 61/6 60/3 61/44 خودراهبري
 31/6 66/6 60/3 40/47 همكاري

 24/6 04/6 12/4 41/6 خودفراروي
 47/6 32/4 62/1 41/46 اساسي بنيادي نيازهاي
 30/6 62/6 41/41 21/26 شناختي پذيري انعطاف

 

پرهيرزي، وابسرتگي بره     دهد، ضريب همبستگي بي  نوجرويي، آسريب   نشان مي( 7)جدوانتايج 

شررناختي اساسرري و  پرراداش، پافشرراري، خررودراهبري، همكرراري، خررودفراروي، نيازهرراي روان

، 31/6، -72/6، -71/6، 11/6پذيري با سرسختي در مادران كودكان اتيسرم بره ترتيرب     انعطاف

 است.دار  امعن p≤664/6ه همگي در سطح حاص  شد ك 31/6و  13/6، 13/6، 76/6، 71/6
  



...........شناختيدرپذيریروانشناختيوانعطافهایسرشتومنش،نيازهایبنيادیرواننقشرگه

  
01 

 : همبستگی بین متغیرهای پژوهش7جدول 

 1 6 2 0 1 1 3 7 4 متغيرها
         - سرسختي
        - 11/6** نوجويي

       - -46/6* -71/6** پرهيزي آسيب
      - 34/6** -76/6* -72/6** به پاداش وابستگي

     - -42/6* -30/6** 31/6** 31/6** پافشاري
    - 37/6** -74/6* -14/6** 77/6* 71/6** خودراهبري
   - 36/6** 32/6** -46/6* -41/6* 37/6** 76/6** همكاري
  - 30/6** 72/6** 37/6** -41/6* -77/6** 11/6** 13/6** خودفراروي

 - 12/6** 11/6** 17/6** 17/6** -31/6** -13/6** 16/6** 13/6** بنيادي نيازهاي
 12/6** 16/6** 12/6** 30/6** 16/6** -71/6** -33/6** 32/6** 31/6** پذيري انعطاف

P 10/1>**                    P 10/1>*        

 

هاي تحلي  رگرسيون چندگانه محروضة هم خطي چندگانه است كه برراي   يكي از محروضه     

شرود. اگرر    بررسي اي  محروضه از دو آمارة قدرت تحم  و عام  تورم واريرانس اسرتحاده مري   

تر باشد، حاكي از هرم خطري چندگانره اسرت.      يا كم 64/6مقدار تحم  براي يك متغير خاص 

براي هر متغير مسرتق  اسرت. مقرادير     VIFتحم  يك متغير سنجش روش ديگر براي محاسبة 

ترر   بزرگ VIFبي  است.  دهندة واريانس بيشتر وزن رگرسيون آن متغير پيش نشان VIFتر  بزرگ

در VIF، مقادير تحم  و (3ا)جدوخطي چندگانه است. با توجه به نتايج  دهندة هم نشان 46از 

خطي چندگانره وجرود    دهد، بي  متغيرهاي مستق  هم مي هاي مطلوب قرار دارند كه نشان دامنه

مقدار آمارة دوربي  واتسون براي بررسي محروضة استقلاا خطاها در ستون آخر نيرز در  ندارد. 

بنابراي ، فر  استقلاا بي  خطاها يا عدم همبستگي بري  خطاهرا   قرار دارد؛  1/7تا  1/4فاصلة 

 .شود ميپذيرفته 
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ت تحمل، عامل تورم واریانس و دوربین واتسون برای بررسی مفروضۀ های قدر : آماره3جدول 
 چندگانه و استقلال خطاها بین متغیرهای مستقل پژوهشخطی  هم

 
 متغيرها

 آزمون استقلاا خطاها بودن خطي هم آمارة
 واتسون دوربي  واريانسعام  تورم  قدرت تحم 

 13/4 66/6 71/4 نوجويي
 11/6 61/4 پرهيزي آسيب 

 10/6 61/4 به پاداش وابستگي
 61/6 44/4 پافشاري

 17/6 62/4 خودراهبردي
 60/6 41/4 همكاري
 02/6 11/4 شناختي روان نيازهاي
 21/6 33/4 شناختي پذيري انعطاف

      

بينري   پرذيري در پريش   هاي سرشت و منش، نيازهراي بنيرادي و انعطراف    بررسي توان رگه براي

زمان اسرتحاده شرد. نترايج منردرج در      سرسختي مادران كودكان اتيسم از رگرسيون به روش هم

، ≥664/6P(، نوجررويي )=664/6P≤ ،76/16Fدهررد كرره خررودفراروي )  نشرران مرري( 1)جرردوا

11/34F=( شايسرررتگي ،)664/6P≤ ،00/71F=664/6هررراي جرررايگزي  ) ( ادرا  توجيرررهP≤ ،

11/76F=دارند. شناختي را بيني سرسختي روان (، توانايي پيش 

 برای متغیرهای پژوهش زمان همنتایج رگرسیون به روش  :4جدول 

 آماريشاخ  
 بي  پيش

R)تبيي  ضريب
2) F 

P 
 نيورگرس يبضرا

B ᵝ t p 

 مقدار ثابت

10/6 
03/2 
664/6 

61/72 - 12/7 661/6 

 661/6 11/7 71/6 74/4 نوجويي

 666/6 62/3 30/6 67/7 خودفراروي

 636/6 76/7 74/6 11/6 شايستگي

 641/6 -12/7 -72/6 -06/4 يگزي ح  جا ادرا  راه
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 يريگ جهينت و بحث
 يريپذ انعطاف و ياديبن يازهاين منش، و سرشت يها رگه نقش يبررس حاضر پژوهش هدف

 .بود اهواز شهر در سميات كودكان مادران يشناخت روان يسرسخت در يشناخت روان

پرهيرزي و وابسرتگي بره     بي  آسريب دار امعندهندة رابطة منحي و  نتايج پژوهش حاضر نشان

بي  نوجويي، پافشاري، خودراهبري، همكراري و  داري  امعنپاداش با سرسختي و رابطة مربت و 

فرراروي   -هاي سرشت و منش تنها نوجرويي و خرود   از بي  رگه خودفراروي با سرسختي بود.

لورينرگ  هاي  پژوهش. اي  يافته با نتايج دارند راشناختي  سرسختي روانكنندگي  بيني پيشنقش 

( همخروان  7676( و فرنانردز و همكراران )  4312(، ابراهيمري و همكراران )  7641و همكاران )

 و اضرطراب  علائرم  يرژه و بره  مرادران،  علائرم  اسرت كره   داده نشران شده  انجام . مطالعاتهست

. دارد منحري  دخالرت  فرزنردپروري  در آگاهانره  نگرش يك اتخاذ درها  آن توانايي در افسردگي،

 سرسرختي  تر پايي  سطوح ةكنندبيني پيش والدي  افسردگي و اضطرابي علائم از بالاتري سطوح

همرراه اسرت    تري سرسختي كموالديني بيشتر با  استرس و سطوح (7641موريرا و همكاران، )

دهندة تماير  ارثري    گحت نوجويي نشانتوان  مي(. در تبيي  اي  يافته 7676)فرناندز و همكاران،

ي، مواجهه برا نشرانگرهاي پراداش، اجتنراب     تازگ بهسازي مشتاقانه در پاسخ  براي شروع يا فعاا

چنري ، پافشراري نيرز     هرم شدة تنبيه و فرار از تنبيه غيرشررطي اسرت.    شرطيهاي  فعاا از نشانه

محروميرت، ناكرامي، خسرتگي و تقويرت     رغرم   بره دهندة تماي  ارثي براي پايداري رفترار   نشان

توان عنروان داشرت كره مقرداري خطرر و       مدا رويارويي يا چالش مي بر اساسمتناوب است. 

ي ضروري است. در اي  صورت فرد ممك  است اي  توانرايي را  شناخت رواناسترس براي رشد 

كره او را برراي اجتنراب از صردمات      اموزدير برا  هاي رشدي آورد كه تجارب و كحايت دست به

(. بر اي  اساس، وجود رفتارهاي نو و همراه با خطر 4111كند )كلونينجر و همكاران،  كمك مي

چنري ، پافشراري در    مربرت برجراي گرذارد. هرم     ترأثير تواند بر سرسختي افرراد   در نوجويي مي

سرسرختي   بالا رفرت  و به  آور به شركت فعاا و سازنده در محيط پيرامون هاي استرس موقعيت

وابسرتگي گررم و اجتمراعي، ابرراز همردردي و       كننردة  بيران شود. وابستگي به پراداش   مي منجر

، گرم، حساس و فداكارند. با توجه به رابطرة منحري   داكنازحساسيت اجتماعي است. اي  افراد 

گحت كه مادران اتيسم تا نتواننرد برا محريط ناشري از داشرت       توان  بي  اي  بعد با سرسختي مي

حرة  . ملل دكننر فرزند اتيسمي وفرق يابنرد، نتواننرد در اير  موقعيرت سرسرختي خرود را ححر          
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اي از جهران   بخش يكپارچره  عنوان بهي خود را طوركل بهافرادي است كه  كنندة بيانخودفراروي 

ادعرا و متواضر(    افرادي داراي قضاوت سليم، بصير، بري  عنوان بهكنند. اي  افراد  هستي تلقي مي

ها، باورهراي فعلري    رو، سرسختي افراد از طريق ادرا  افراد از موقعيت ي ازاشوند.  توصيف مي

 پذيرند.  مي تأثيرهاي منش  ها از ويژگي و تجارب يادگيري آن

ي بنيادي با سرسختي بي  نيازهادار  امعندهندة رابطة مربت و  نتايج پژوهش حاضر نشان     

هراي شايسرتگي و ارتبراط     يراس خرده مقكه  هستشناختي در مادران داراي كود  اتيسم  روان

چر  و همكراران    هاي يافته. اي  يافته با دارند راشناختي  كنندگي سرسختي روانبيني  پيشنقش 

دران گحرت اگرر مرا   تروان   مري ( همخوان است. در تبيي  اي  يافتره  4310زاده ) ( و عرب7641)

توانند در محريط خرانواده و در اجتمراع     كودكان اتيسم توانايي برقراري ارتباط داشته باشند، مي

احساس تعلق داشته باشند و روابط نزديكي با ديگران و اعضاي خانواده و فرزند اتيستيك خود 

ود كننرد.  و ابراز وج داشته باشندتوانند احساس آرامش بيشتري  ها مي گونه آن بدي . دكننبرقرار 

گونه كره   علاوه بر اي ، با توجه به آنكه در نياز به ارتباط همة افراد دوست دارند، ديگران همان

هاي ارتبراط   كنند از روش ها ارزش قائ  شوند و تلاش مي ها را در  كنند و براي آن هستند آن

ا برالا برنرد.   توانند سرسختي خرود ر  ها را حح  كند، لذا مي استحاده كنند كه ارزش و حرمت آن

دارنرد، احسراس آرامرش     چني ، افرادي كه توانايي ايجاد ارتباط گرم و صميمي با ديگران را هم

كننرد و از سرسرختي برالاتري     ها بهترر عمر  مري    كنند و در هنگام مواجهه با چالش بيشتري مي

 روند و زماني كره بيشرتر احسراس    ها به سمت رشد و سلامت پيش مي برخوردار هستند. انسان

گرري،   كنند. با توجه به نظريرة خرودتعيي    شوند و عم  مي خودمختاري كنند، بيشتر تحريك مي

هراي خرود، نقرش     رفتارهاي خودمختاري اشاره به تماي  فررد برراي پيگيرري آزادانرة فعاليرت     

رو،  خواست و ارادة فرد در انجام كار است، تجربة رفتارهاي ابتكراري را بره دنبراا دارد. ازاير     

كره   دير آ شيپر  هايي ودكان اتيسمي كه خودمختاري بالايي دارند، در مواجهه با تنيدگيمادران ك

دارند كه برا اسرتحاده از    رود، توانايي آن را ها احتماا مي به علت وجود فرزند اتيستيك براي آن

ح  را در هنگرام   هاي گوناگون بپردازند و سپس بهتري  راه ح  حس خودمختاري به امتحان راه

كار برند و بدي  ترتيب سرسختي خود را بهبود دهند. مطابق با نظرية دسي و ريران   بهها  چالش

هرايي كره برا آن مواجره      توانند برر تكراليف و چرالش    (، زماني كه افراد احساس كنند مي7644)

و از اير   ده كرر هستند مسلط شوند و در تغيير شرايط ملثرند، احساس شايستگي و صرلاحيت  
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دهند. شايستگي در يك موقعيرت   ها و عقايد خود تماي  بيشتري نشان مي طريق به ابراز توانايي

دهد. احساس شايسرتگي، نيراز بره     يابد و سرسختي فرد را افزايش مي پرورش ميبرانگيز  چالش

ملثر بودن مادر كود  اتيسم را در تعاملات پيوسته با محيط اجتمراعي، كسرب فرصرت برراي     

گذاري بر محيط و كنترا آن و توانرايي  تأثيرهاي خويش، احساس قابليت  ز تواناييتمري  و ابرا

 دهد. دسترسي به پيامدهاي مطلوب را افزايش مي

پذيري با سرسرختي   بي  انعطافدار امعندهندة رابطة مربت و  نتايج پژوهش حاضر نشان     

حر  جرايگزي  نقرش     و تنهرا ادرا  راه  هسرت شناختي در مرادران داراي كرود  اتيسرم     روان

(، دنشرام و  4312اصغري و همكاران )هاي  يافتهسرسختي را دارد. اي  يافته با كنندگي  بيني پيش

( 7641( همخروان اسرت. ميرانردا و همكراران )    7641( و ميراندا و همكاران )7640همكاران )

 كران كود رفتراري  مشركلات  و اختلالات طيرف اتيسرم   علائم با والدي  استرس كه دادند نشان

شرده   گزارش اجتماعي و حمايت سرسختي با والدي  استرس ديگر، سوي از. دارد مربت ارتباط

 و سرسرختي برا   مقابله يريگ جهت ارتقاء لزوم از نشان ها يافته اي . داشت منحي ةرابط مادران از

 برراي هرا   آن بره  كمرك  برراي  فرزندانشران  برا  رفتاري راهكارهاي از استحاده و مادران مشاركت

توانند  پذيري مي گحت افراد داراي انعطافتوان  ميدر تبيي  اي  يافته  .دارد استرس فشار كاهش

كرار   بهي كرده و ده سازماني اطلاعات را دوباره راحت بههاي موقعيتي متنوع  در پاسخ به خواست

ترا ببيننرد   كننرد   ميرا بررسي له أمسفضاي  دفعات بهببرند. اي  افراد پيچيدگي مسائ  را در  و 

توانرد اير  كرار را     تواند فضا را تغيير دهد و چگونره مري   چگونه تغيير در متغيرها و اهداف مي

انگيرز را   هراي چرالش   كننرد و موقعيرت   انجام دهد. اي  افراد از توجيهات جايگزي  استحاده مري 

ان ترو  پرذير نيسرتند، سرسرختي برالاتري دارنرد و مري       پذيرند و نسبت به افرادي كه انعطاف مي

گيرنرد،   زا قررار مري   ناپذير در يك موقعيت اسرترس  گونه بيان داشت، زماني كه افراد انعطاف ي ا

پذيري بالا در  ها براي سازگاري با محيط داشت  سرسختي است. افراد داراي انعطاف يكي از راه

شرناختي هسرتند،    خود را حح  كررده و داراي سرسرختي روان   سلامت روانزا،  شرايط استرس

كه در برخورد با مشكلات و فشارهاي زندگي، با تسلط برر افكرار، هيجانرات و رفترار      يورط به

آورنرد؛ بره عبرارتي     دسرت مري   بره هراي زنردگي را    خود، آمادگي لازم برراي مقابلره برا چرالش    

پذيري به مقاوم شدن شخصيت، افزايش بيرنش و مهرارت در ادارة زنردگي و برقرراري      انعطاف

ي برا افرزايش   شرناخت  روانيري پرذ  انعطاف. دشو مي منجراف و ديگران ارتباط ملثر با محيط اطر



 2/شمارة61شناختي/دورةمطالعاتروان..........................................................................................
 

26 

ير بره رويردادهاي   پرذ  انعطراف ي سرازگارانه و  ها پاسختوانايي مادران كودكان اتيسم در انتخاب 

 ترر  متعرادا ، زا استرسي ها محر را به  ها آنبرد و واكنش  يمرا بالا  ها آنزندگي، آستانه تحم  

 .دكن يم

و نقاط ضرعحي نيرز   ها  محدوديتتوجهي كه داشت با  رغم نتايج قاب  به پژوهش حاضر     

در بنرابراي ،   .روبرو بود ازجمله نمونة پژوهشي شام  مادران كودكان اتيسرم شرهر اهرواز برود    

. به درمانگران دكرتعميم نتايج اي  پژوهش به مادران شهرهاي ديگر، جوانب احتياط را رعايت 

پذيري شرناختي و آمروزش    هايي براي افزايش انعطاف يافت  روش شود با و مشاوران توصيه مي

اي  هاي ترازه  هاي ديگر در معر  آسيب رواني، بتوانند افق آن به مادران كودكان اتيسم يا گروه

 هاي رواني بگشايند. در برابر درمان و پيشگيري از آسيب

يقدردانتشکرو
كاركنران   ةكلير از تمامي مادران كودكان اتيسم كه در اي  پژوهش همكاري كردند و همچني  از 

بخشي اختلالات اتيستيك شهر اهواز كه پژوهشگران را يراري   دهي، درمان و توان مراكز سازمان

 شود. كردند قدرداني مي

منابع
ي سازش ها واره طرحي ا (. نقش واسطه4312سادات و نعمت طاوسي، محترم ) مرضيهابراهيمي، 

، پزشكي شناخت شناسي و روان مجلة رواننايافته اوليه در رابطة بي  شخصيت با سرسختي. 

1(4 :)441-10. 

و پرذيري   انعطراف . نقرش  (4312اوجرور، محمرد )  زاده  ممي، محمدجواد و آباد ابراهيماصغري 

شناسري   هاي روان پژوهشسربازان. شناختي  روانشناختي در تبيي  بهزيستي  سرسختي روان

 32-14(، 4) 6 باليني و مشاوره،

شرناختي و   (. رابطرة سرسرختي روان  4362اصغر ) رحيميان بوگر، اسحا  و اصغرنژاد فريد، علي

مجلة سالان بازماندة زلزله شهرستان بم.  روان در جوانان و بزرگ آوري با سلامت تاب خود
 .07-26(: 4)41، شناسي باليني ايران پزشكي و روان روان

شناختي با سرزندگي ذهني در سالمندان.  (. رابطة نيازهاي اساسي روان4310، مهدي )زاده عرب
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 .426-421(: 7)47 مجلة سالمند،

يابي مقياسي  اعتبار(. ساخت و 4322زاده هنرمند، مهناز ) مهرابي، نجاريان، بهم  و .كيامرثي، آذر
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اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و شناخت  ۀمقایس
های  تحریفبر کاهش آگاهی  ذهندرمانی مبتنی بر 

 زدگی وحشتشناختی زنان مبتلا به اختلال 
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 چکيده

اثربخشري طرحرواره درمراني هيجراني و شرناخت درمراني مبتنري برر          ةمقايسهدف از پژوهش حاضر 
زدگي بود. اير  پرژوهش شربه     وحشتشناختي زنان مبتلا به اختلاا هاي  تحريفبر كاهش آگاهي  ذه 

آمراري پرژوهش    ةجامعر نترا و پيگيري دوماهه برود.  با گروه كآزمون  پس -آزمون پيشآزمايشي از نوع 
پزشركي در تهرران    روان هاي بيمارستاناز  به يكي 4310زدگي بودند كه در ساا  وحشتزنان با اختلاا 

در دسترس و گيري  نمونهنحر به روش  11تعداد ها  آندرمان سرپايي مراجعه كرده بودند و از ميان  براي
تصادفي در دو گروه آزمايش و يك گروه كنترا جاي داده شدند. هر دو گروه طور  بههدفمند انتخاب و 

تحرت درمران    اي و به صورت انحرادي، دقيقه 16ة اي دو جلس جلسه، هحته 44جداگانه در طي  آزمايش
پيش از آغاز درمان و پايان جلسات درمان اجرا  تحريف شناختي و باور هراسهاي  مقياس قرار گرفتند.
و  گيرري مكررر   اندازهها با روش تحلي  واريانس با  داده دريافت نكرد.اي  مداخلهترا هيچ شد. گروه كن

داد هر دو روش طرحواره درماني هيجاني  نشان نتايج تجزيه و تحلي  شد. تحلي  كواريانس تك متغيره
گذار يرتأثزدگي  وحشتبر تحريف شناختي زنان مبتلا به اختلاا آگاهي  ذه و شناخت درماني مبتني بر 

اما تحاوتي معنادار در اثرگرذاري دو روش   ،شد بود و موجب كاهش تحريف شناختي دو گروه آزمايش
از اير   تروان   ميبنابراي ،  آزمون و پيگيري معنادار نبود. پسدرماني وجود نداشت، همچني  تحاوت بي  

 دو روش در جهت بهبود تحريف شناختي استحاده كرد.
طرحرواره   ي؛شناخت درماني مبتني بر ذه  آگراه  ؛تحريف شناختي ؛زدگي وحشت: اختلاا هاکليدواژه

 درماني هيجاني
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 مقدمه

كه عبارت است از ترس شود  ميمنتظره اطلا   غيرمكرر و هاي  حملهبه  4زدگي وحشتاختلاا 

مورد يرا بيشرتر از علائرم     1الوقوع مرگ و در طي آن  قريبشديد و ناگهاني به همراه احساس 

وقوع حمله بعدي  ةدرباردهد. در بي  حملات، بيماران ممك  است  مي خجسماني رشناختي و 

(. نررخ تمرام عمرري اخرتلاا      7،7641بيني داشته باشند)سادو ، سادو  و رويز پيشاضطراب 

 (.7641، 3) هابادي، اسيري، الوفي، الداندان، البالوياست درصد 2/1تا 1/3زدگي بي   وحشت

است. تحريرف شرناختي   1شناختي تحريفزدگي  وحشتموضوعات مهم در اختلاا  يكي از

 شود كه سبب ايجاد اضطراب، مشك  در روابط و اختلالات رواني مي به افكار غير منطقي گحته

تحسير مبتلايران بره    منحي بر تأثيرشناختي  تحريف(. 7641، 1)كاتونا، كوپر و روبرستوند شو مي

، 0و لري وا   كيخود، دنيا، آينده و مقابله با اي  اختلاا را دارد ) زدگي نسبت به وحشتاختلاا 

 (.7641، 2)كو ، ميير و نولزد شو مي منجر گيري و تداوم اضطراب شك ( و به 7641

اما تنهرا   ،زدگي ارائه شده است وحشتبراي اختلاا ثري لشناختي م هاي روان درمانتاكنون 

صررامي   ؛مانرد )شرهرياري، زارع، دهكرردي    مري  در نيمي از موارد بهبودي پس از درمان براقي 

اشاره كررد   6به طرحواره درماني هيجانيتوان  ثر ميلهاي م درمان(.در ميان اي  4312فروشاني، 

تجربه كه هنگام شود  ميدرماني هيجاني، به باور و راهبردهايي اطلا  واره(. طرح7641، 1)ليهي

هاي دردسر سراز هيجراني،    راهبردبا استحاده از شناسايي باور و  رود. اي  درمان مي كار هيجان به

ها و اعتبار بخشي هيجاني نقرش مهمري در اصرلاح تحريرف شرناختي هيجراني و        ن چالش با آ

رضرائي،   .(7641زدگري دارد )ليهري   وحشرت ترر در مبتلايران بره اخرتلاا      سازگارانهراهبردهاي 

(، نشان دادند كه طرحواره درماني هيجاني در كاهش علائرم  4310سپهوندي و ميرزائي هابيلي)

                                                                                                                   
1.  panic disorder 

2.  Sadock, Sadock andRuiz 

3. Habadi, Asiri, Aloufi, Aldandan and Albalawi 

4. cognitive distortions 

5. Katona, Cooper and Robertson 

6. Kwak and Lee 

7. Cook, Meyer and Knowles 

8. emotional schema therapy 

9. Leahy 
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، از ديگرر مرداخلات   4آگراهي  برذه است. شناخت درماني مبتني ثر لماختلاا اضطراب فراگير 

گيرد، ذه  آگراهي   مي . اي  درمان نوعي شناخت درماني است كه از ذه  آگاهي بهرهثراستلم

 خرراص، هدفمنررد، در زمرران حرراا، برردون قضرراوت و پيشررداوري ةشرريونرري توجرره برره برره مع

اضرطراب،   ةدربرار هراي مختلرف، آمروزش     مراقبره (و شرام   7،7640)آرمسترانگ و رايمرز است

 (. اير  روش كمرك  3،7641افسردگي و تمرينات شناختي است )يانگ، لي يو، ژنرگ و لري يرو   

ر منحي را كنار باشد و درگيري با الگوهاي تحك  گر افكار خود نظارهكند فرد خالي از قضاوت  مي

؛ 1،7642يابرد )پارسرنز، كرري ، پارسرنز و جوربرك      مري  بگذارد و اي  گونره اضرطراب كراهش   

(. مطالعات نشان دادند كه شناخت درمراني مبتنري برر    4312پور و مسجدي،  خالقيشاهمرادي، 

نوميا، سادو، پرار ،   نيباشد )ثر لم تواند در بهبود مبتلايان به اختلالات اضطرابي مي آگاهي ذه 

بري  زنران و    زدگري در ايرران و در   وحشرت (. با توجه بره شريوع   7676،  همكارانو  1فوجيسوا

شناسي و تداوم حملات وحشرت   سببهاي درمان و نقش كليدي تحريف شناختي كه در  هزينه

هيجراني و شرناخت   نظير طرحواره درمراني  ثر لمهاي  درمان ةمقايسزدگي مطرح است، اجرا و 

كره سربب افرزايش حرس كنتررا و كراهش        رسرد  يم لازم به نظر درماني مبتني بر ذه  آگاهي

. لذا پرژوهش حاضرر   دشو مي زدگي وحشتمبتلايان به اختلاا  تحريف شناختي و اضطراب در

كراهش   برآگاهي  ذه  برشناخت درماني مبتني  اثربخشي طرحواره درماني هيجاني و ةمقايسبه 

 پردازد. مي زدگي وحشتشناختي زنان مبتلا به اختلاا اي ه تحريف

روش
با گروه كنترا و پيگيري دو آزمون  پس-آزمون پيشپژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشي با طرح 

درمران   برراي بودنرد كره    زدگري  وحشرت زنان با اخرتلاا   ةكليآماري پژوهش  ةجامعماهه بود. 

ارتش در تهران مراجعه كرده بودنرد. در   161 پزشكي روانبه بيمارستان ، 4310سرپايي در ساا 

هرا صرد نحرر برا      هدفمند استحاده شد. از بي  آن در دسترس وگيري  نمونهاي  پژوهش از روش 

                                                                                                                   
1. mindfulness-based cognitive therapy 
2.  Armstrong and Rimes 

3. Yang, Liu, Zhang and Liu 

4. Parsons, Crane, Parsons and Fjorback 

5. Ninomiya, Sado, Park, Fujisawa,  
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هاي مربروط بره    فرمزدگي شناسايي شدند، سپس  وحشتپزشك مبتلا به اختلاا  تشخي  روان

هراي   مرلا  نحرر كره    11  مبتلايان پژوهش و مقياس باور هراس بي  مبتلايان توزي( شد. از بي

به عنوان  ،كردند مي به بالا را رد 442 ةنمرورود به پژوهش را داشتند و خط برش مقياس يعني 

نحرر( و   41نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايش )هرگروه 

و بعرد   اجررا شرد  هرا   هگررو در تمام آزمون  پيشنحر( تقسيم شدند. سپس  41يك گروه كنترا )

اي، دو بار در هحته و به صرورت   دقيقه 16جلسه  44آزمايش مشتم  بر هاي  گروهدر ها  مداخله

انحرادي انجام شد، گروه كنترا هيچ آموزشي دريافت نكررد و در نهايرت پرس از دو مراه دوره     

سراا،   16 - 76ورود به پژوهش عبارت بودند از داشت  س  بري   هاي  ملا پيگيري اجرا شد. 

مررتبط برا ترومرا و    ي، اضرطراب اختلالات ساير  نداشت  همبودي با اختلالات خلقي، شخصيتي،

معيارهراي ويراسرت پرنجم     ةپاير برر   زدگي وحشتتشخي  اختلاا جبري،  وسواسي، استرس

و تحرت   تحصيلات ديپلم به برالا  ،ت مونثجنسيّراهنماي آماري و تشخي  اختلالات رواني، 

شناختي نباشند و تماي  به شركت در پژوهش داشرته باشرند. در پرژوهش     روانهاي  درمانساير 

 گيري متغيرها از دو ابزار به شرح زير استحاده شد: اندازهحاضر براي 

، 4361ساا  و سالار درزاده  عبداللهرا مقياس حاضر  :6(CDSشناختي)هایتحريفمقياس

كره   اسرت گويه  76طراحي شد و شام شناختي در زندگي روزمره هاي  تحريفآگاهي از  براي

گويره   7ر نرامعقوا  هر تحك ر پرداخته،  7تحريف شناختي تعريف شده توسط اليس46به سنجش 

دسرت كرم گررفت      6و 2، 1فيلترر منحري   0و 1، 1تعميم افراطي 1و 3، 3ر دوقطبيتحك  7و4دارد. 

اسرتدلاا   43و 47، 6بينري  ريرز بيني و  درشت41و  2،44گيري شتابزده نتيجه 46و 1، 0نكات مربت

 .سرنجد  مري را  7سرازي  شخصي 76و 41، 4برچسب زدن 46و  42، 46بايدها 40و  41، 1هيجاني

                                                                                                                   
1. cognitive distortions scale 

2. Ellis 

3.  unfair comparisons 

4.  overgeneralization 

5.  negative filter 

6.  minimizing positives 

7.  Jumping to conclusions 

8.  magnifying and minimization 

9.  emotional reasoning 

10.  Shoulds 
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مخرالحم( انجرام شرده و تنهرا      كاملاً -1موافقم تا  كاملاً -4گذاري براساس طيف ليكرت ) نمره

، است 466تا  76ك  نمرات از  ةدامنگذاري شده است.  نمرهبه صورت معكوس  4 ةشمارگويه 

هراي   تحريرف پرايي  بره معنري     ةنمرر ترر وكسرب    بالا به معني تحريف شناختي كم ةنمركسب 

زاده و  عبردالله و توسرط   اسرت  شناختي بيشتر است. اي  مقياس داراي اعتبرار و روايري داخلري   

مررد هنجاريرابي شرد. اطلاعرات      410زن و  414بر روي جمعيت ايراني،  4361سالار در ساا 

جرنس زن و   مستق  براي مقايسه دو Tآزمون  ةوسيل به  ابزار تحقيق آوري شده توسط اي جم(

، براي تعيي  همساني درونري از آزمرون آلحرا كرونبراخ     شد( بررسي 6/71مرد) با ميانگي  سني 

(. 4317خرادمي،  است )جلوخانيران و 66/6استحاده شد، ضريب آلحا كرونباخ ك  مقياس برابر با 

 دست آمد. به 67/6ك  مقياس  ةنمر در پژوهش حاضر آلحا كرونباخ براي

برراي ارزيرابي   ، 4161گرينبررگ در سراا    را مقيراس اير   : 9(PBIمقياسبـاورهـراس)

نسبت بره تجرارب بردني و هيجراني در     آميز  فاجعهكه موجب واكنش  كردند يطراحباورهايي 

 اضرطراب ؛ مقيراس شرام   خرده  1گويه و  17اراي مقياس داي  . شود مي زدگي وحشتاختلاا 

) 2و نارضرايتي از خرود   (37تا  73) 0هيجاني ةفاجع ،(77تا  41)1بدني ةفاجعه ،(43تا 4)1رانتظا

مروافقم(   كراملاً  -0مخالحم ترا  كاملاً-4اي ليكرت ) درجه 0يك طيف  . افراد دراست (17تا  37

بالا به معنري شردت براور هرراس      ةنمر، كسب است 717تا  17ك  نمرات از  ةدامنقرار گرفته. 

( روايي محتوايي مقياس را مناسب و پايايي 7660)6ونزا، شارپ، براون، گرينبرگ و بك است.

( پايرايي  4311دست آوردند. در ايران، هدايت ) هب 11/6را توسط آلحا كرونباخ براي ك  مقياس 

دسرت آورده اسرت. در پرژوهش حاضرر نيرز آلحرا        هبر  17/6ك  مقياس را به روش آلحا كرونباخ

 دست آمد. به17/6مقياس كرونباخ براي ك  

، هرا  مقيراس و تنظيم اطلاعات حاص  از آوري  جم(، پس از ها دادهتجزيه و تحلي  منظور  به

                                                                                                                   
1. labeling 

2. personalization 

3. Panic belief inventory 
4. waiting for anxiety 

5. physical disaster 

6. emotional disaster 

7. self discontent 
8. Wenzel, Sharp, Brown, Greenberg and Beck 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjrwqDc4bLaAhVFJlAKHcU_Bz8QFjACegQIABA4&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fpublication%2F7673396_Dysfunctional_beliefs_in_panic_disorder_The_Panic_Belief_Inventory&usg=AOvVaw3ZO3gksKbDj9yXEbt7caJz
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از آمار توصيحي شام  ميانگي  و انحراف معيرار و آمرار اسرتنباطي شرام  تحلير  واريرانس برا        

 .دشگيري مكرر و تحلي  كواريانس تك متغيره استحاده  اندازه

( 7641اساس مدا ليهري )  زدگي بر وحشتماني هيجاني براي اختلاا جلسات طرحواره در

شناس باليني بررسي شد و در آخر پس از اعماا نظر  روانطراحي شد، سپس توسط متخص  

اي، دو برار در   دقيقره  16 ةجلسر  44متخصصان، راهنماي نهايي درمان تهيه شد. اي  برنامه طي 

شرد. خرالقي، محمرد     مري  قب  بررسي ةجلسهحته و انحرادي اجرا شد. ابتداي هر جلسه تكليف 

اثرر بخشري طرحرواره درمراني هيجراني در كراهش علائرم اخرتلاا          (در4311خاني و حسني )

 اند. كردهبالا گزارش  اضطراب فراگير، درصد بهبودي و درصد كاهش نمرات را نسبتاً

 ةجلسر  44( و طري  7647اساس مدا سگاا ) جلسات شناخت درماني مبتني بر ذه  آگاهي بر

قبر    ةجلسر دقيقه اي، دو بار در هحته و انحرادي اجرا شرد. در شرروع هرر جلسره تكليرف       16

اي مروردي نشران    مطالعره ( در 4314فرد، زارعي و اسكندري ) جعحريشد. سهرابي،  مي بررسي

مربت  تأثيرزدگي  وحشتآگاهي در كاهش علائم اختلاا  ذه دادند كه درمان شناختي مبتني بر 

پيگيرري   ةدوردست آمده و اي  اثررات در   هدرصد ب 1/27صد بهبودي بيمار به ميزان  دردارد و 

 ماند. مي هم تا ميزان زيادي باقي

  



...............................................مقايسهاثربخشيطرحوارهدرمانيهيجانيوشناختدرمانيمبتنيبر

   
64 

 (7112جلسات طرحواره درمانی هیجانی)لیهی،  ۀخلاص: 1جدول 

 تكليف خانگي تغيير رفتار مورد نظر محتوي هدف جلسه

و  معارفررررررررره  اوا
 آزمون پيش

ارزيابي واجراي مقيراس تحريرف   
شرررناختي و دشرررواري درتنظررريم 

 هيجان، معرفي مدا

ها  هيجانآگاهي از ارتباط 
 ونيازها

تمايز بي  فكر، احساس 
و رفتررررار و كرررراركرد 

 هيجان

اعتبرررار بخشررري  دوم
 هيجاني

بنرردي مرروردي، شناسررايي   فرمرروا
 هاي هيجاني طرحوارهها و  راهبرد

حمايررررت و شناسررررايي 
 راهبردهاي دردسرساز

ترسرريم مرردا توسررط   
مراجررر( و شناسرررايي  

 ها راهبرد

شناسرررررررايي و  سوم
زنري بره    برچسب
 ها هيجان

اعتبار بخشي هيجاني، شناسرايي و  
 ها هيجانزني  برچسب

شناسررررايي و افترررررا    
 ثانويه هاي اوليه و هيجان

ثبررررت، مشرررراهده و  
 توصيف هيجان

سرررازي  عرررادي چهارم
 هيجان

بخشي هيجاني، عادي سازي  اعتبار
 هيجان و كاهش استرس

ديرردگاه منحرري  مقابلرره بررا
 هيجاني و پذيرش هيجان

هرراي  هيجررانشناسررايي 
همرررران  ديگررررران در

 شرايط

چررالش بررا برراور  پنجم
غلررط و پررذيرش 

 هيجان

اعتبررار بخشرري هيجرراني، در نظررر  
 گرفت  هيجان به صورت موج

پذيرش هيجان و كراهش  
 هاي منحي هيجان

شناسايي باورهاي غلط، 
 مطالعه حقايق هيجاني

تحم  احساسات  ششم
 آميخته

بخشري هيجراني، چرالش برا      اعتبار
سراز، شناسرايي    دردسرهاي  راهبرد

 راهبرد محيد

احساسررررات تحمرررر   تر نشخوار و نگراني كم
 آميخته

چررالش بررا برراور  هحتم
 ناسازگار هيجاني

مدت هيجان،  ةدربارچالش با باور 
 كنترا هيجان و پذيرش هيجان

ايجاد باورهاي سرازگارانه  
 درباره مدت هيجان و..

شناسرررايي باورهررراي  
مراجرررر( از هيجرررران 

 )مدت، كنترا و...(

چرررررالش برررررا  هشتم
باورهررررررررراي 
 ناسازگار هيجاني

هيجراني، چرالش برا    اعتبار بخشي 
 باورهاي حس گناه، شرم و...

ايجاد باورهاي سرازگارانه  
 حس گناه، شرم و.. ةدربار

تمرينررات متناسررب بررا  
باورهاي هيجاني)گنراه،  

 شرم و...(

برررررررالارفت  از  نهم
 نردبان معاني

اعتبار بخشي هيجراني، چرالش برا    
باورهاي هيجاني، ارتباط هيجانات 

 ها ارزشبا 

ها  هيجانآگاهي از ارتباط 
 ها و ارزش

هرراي  پيونررد بررا ارزش 
 والاتر

 دهم
 

سررررازي  فضررررا
 هيجاني

سرازي   اعتبار بخشي هيجاني، فضرا 
بررراي هيجرران و گحتگررو دربرراره   

 مسائ  باقي مانده

آگاهي و پذيرش محراهيم  
 هاي متنوع هيجانو 

 فضاسازي براي هيجان

  كاهش علائم اختلاا ها پرسشنامهاجراي مجدد  آزمون پس يازدهم
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، به نقل از سهرابی و 7117ذهن آگاهی)سگال، جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ۀخلاص: 7جدول 
 همکاران(

 تكاليف خانگي تغيير رفتار موردنظر محتوي هدف جلسه جلسه
آزمررررون،  پرررريش اوا

آگرراهي از ذهرر   
 آگاهي

اجراي مقياس تحريف ارزيابي و 
تنظرريم  شررناختي و دشررواري در 

 ، معرفي مداهيجان

ها و  تذهنيّآگاهي از 
 رتغيير الگوي تحك 

هررردف شناسرررايي 
مراج( از شركت در 

 جلسات
هدايت خودكار، تمري  كشرمش   هدايت خودكار دوم

 خوري
زدن ذهرر   مسرروا  آگاهي از هر لحظه

 آگاهانه
آنچه در  آگاهي از سوم

 گذرد مي بدن
هاي بدني، كاهش  حستمركز بر 

واكررنش برره حمررلات وحشررت   
 زدگي

تمركز بيشتر بر بردن  
 و مقابله با موان(

ثبرررت گرررزارش از  
خوشرررايند، تجربررره 

 وارسي بدني
آشنايي برا مراقبره    چهارم

 نشسته
مراقبه نشسته و منطق اجرراي آن،  

 ثبت وقاي( ناخوشايند
سررررگرداني فكرررر و 

 بازگشت به حاا
ثبرررررت وقررررراي(  

 ناخوشايند
مانرردن در زمرران   پنجم

 حاا
مراقبه نشسته، آگراهي از ترنحس،   
اصرروات، افكررار، تكنيررك زمرران  

 تنحس

اجررراي آن در زمرران 
 ناخوشايندهاي 

تمرررري  ترررنحس و  
 مراقبه نشسته

پذيرش و مجروز   ششم
 حضور

آوري  ذهرر نشسررته، برره  ةمراقبرر
عمدي مشركلات و همراهري برا    

 حس هاي بدني

تماشاي افكار بردون  
 قضاوت و پذيرش

 نشسته ةمراقب

جداسازي فكر از  هحتم
 واقعيت

آمرروزش اينكرره افكررار حقررايق   
نيستند، كار كردن با دردهيجراني،  

 نشستهمراقبه 

انجام كارهايي برراي  
 سلامتي و شحا

سررازي فكررر از  جرردا
 واقعيت

هايي برراي   راهبرد هشتم
 پيشگيري از عود

شناسايي نشانگان عود و مقابله با 
 عود، مراقبه نشسته

هرراي  راهبرررداجررراي 
 مقابله اي براي عود

پيشررگيري و مقابلرره 
 با عود

شروعي نو برراي براقي زنردگي،     وارسي بدني نهم
جهت گاهي آوارسي بدن و ذه  

 حح  تعادا در زندگي

تمررري  مررنظم ذهرر  
 آگاهي

انجرررام تمرينرررات  
مربرروط برره ذهرر    

 آگاهي
سرررنگ، تيلررره و   دهم

 مهره
برررازنگري تمرينرررات وترغيرررب 

 مراج( براي
ادامه تمرينرات، اجرراي آخرري     

 مراقبه

يررافت  دلايرر  مربررت 
 جهت انجام تكاليف

مري  سنگ، اجراي ت
 تيله و مهره

  كاهش علائم اختلاا ها مقياساجراي مجدد  آزمون پس يازدهم
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 هايافته

ارائه شرده  ها  گروهتوصيحي متغير مورد مطالعه به تحكيك نوع آزمون و هاي  آماره(، 3)جدوادر 

اسميرنف، لوي  و كرويرت   –هاي كولموگروف آزمونهاي پژوهش با استحاده از  محروضهاست. 

بررسي طبيعي بودن دادها و به عنروان   براياسميرنوف –موخلي بررسي شده است. كلموگروف

ها  دادهنشان داد كه  K-Sهاي تحلي  كواريانس ارائه شده است. نتايج آزمون  فر يكي از پيش 

تحريرف   ها به جرز پرس آزمرون    متغير ،آوري شده، در همه جم(( <61/6P)داري امعندر سطح 

و پيش فر  طبيعي بودن  هستند شناختي در گروه شناخت درماني مبتني بر ذه  آگاهي نرماا

محاسبه شده است كه نترايج آن  4همگني واريانس توسط آزمون لوي ها رعايت شده است. داده

رود. تحريرف شرناختي    مري  كار بههاي تحلي  واريانس و كواريانس  فر  پيشبه عنوان يكي از 

 ،تر اسرت  بزرگ 61/6و چون از مقدار  P=17/6و  F(17و7=)62/6آزمون  پيشدست آمده در  هب

آزمرون و   پرس نمررات   برارة امرا در  ،ها تخطي صورت نگرفته است واريانسهمگني  ةمحروضاز 

هاي استحاده از تحلي  واريانس برراي   فر  پيشپيگيري از اي  محروضه تخطي كرديم. يكي از 

تروان آن   مري  هاي وابسته است كه متغييرها بي   كواريانسش فر  تساوي گيري مكرر، پي اندازه

را با آزمون كرويت موخلي ارزيابي كرد. نتايج آزمون مروخلي در بررسري مراتريس كواريرانس     

( اي  بدان معناست كه ناهمگني كواريانس وجود دارد و به دلير  نقرض   >61/6pمعنادار است )

 است. شدهاستحاده  7گري  هاوس كيسراصلاحي آزمون  ةگزيناي  محروضه، 
  

                                                                                                                   
1. levene  

2. greenhouse-geisser 
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آزمون و پیگیری در  پسآزمون و  پیش: میانگین و انحراف معیار نمرات تحریف شناختی در 3جدول 
 گروه ها

 (SD گروه كنترا) (Mميانگي  ) ها آزمون گروه

يجانيه يدرمان طرحواره  

شيپ  16/1 62/24 آزمون

 16/7 66/11 آزمونپس

يريگيپ  13/11 64/7 

يآگاه ذه  بر يمبتن يدرمان شناخت  

شيپ  31/1 02/23 آزمون

 13/7 76/10 آزمونپس

يريگيپ  12/10 46/3 

 )كنترا( درمان بدون

شيپ  61/1 62/27 آزمون

 12/1 66/23 آزمونپس

يريگيپ  66/23 14/1 

 

بررسري تحريرف    برراي هراي مكررر    انردازه تحلير  واريرانس در    و نتايج تجزيه (، 1)جدوا در

شناختي در اثرهاي درون گروهي)زمان( و بري  گروهي)طرحرواره درمراني هيجراني، شرناخت      

و P =664/6اثرر اصرلي زمران     ةاندازدرماني مبتني بر ذه  آگاهي و كنترا( قاب  مشاهده است، 

64/361( =60/4)F ةوسريل تغييرات درون گروهي به  66/6دهد و  مي تحاوت معناداري را نشان 

هراي درمران و كنتررا     گروهاثر تعاملي درون گروهي بي  زمان و  بارةشود. در مي مان تبيي اثر ز

تعام  بي  زمان با  21/6نيز تحاوت معناداري وجود دارد و   F(47/7) = 46/66و P =664/6نيز 

اثر بي  گروهري   ،طور كه قاب  مشاهده است . در اثر بي  گروهي نيز هماناست گروه قاب  تبيي 

پذيري تحريف شناختي در ميران   مقايسهو نشان از  F(71/7= )41/17و P =664/6ار است معناد

 ها قاب  تبيي  است. گروهتغييرات بي  % 00هاي درماني و گروه كنترا دارد. همچني   گروه
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 گیری مکرر در اثرهای درون گروهی و بین گروهی اندازه: نتایج تجزیه و تحلیل واریانس با  4جدول 

ونآزم منب(  
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگي  

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداري

 هانداز

 اثر

 زمان
هاوس  گري 

 كيسر
06/3111 60/4 17/3712 64/361 664/6 66/6 

زمان * 

 گروه

هاوس  گري 

 كيسر
61/4640 47/7 24/611 46/66 664/6 21/6 

 خطا
هاوس  گري 

 كيسر
01/121 10/11 02/46    

عر  از 

  مبدا
66/120716 4 66/120716 17/47760 666/6 11/6 

 گروه
 

61/3117 7 17/4120 41/17 666/6 00/6 

 خطا
 

67/4101 17 16/10    

 

هراي مختلرف معنرادار اسرت      گرروه هاي مختلف و بي   آزمون بي درخصوص تحاوت  Fمقادير 

(64/6p<).  ، دوي اثرر بري    زوجري رابطره دو بره     ةمقايسر برا اسرتحاده از    1در جردوا  بنابراي

هاي درماني و كنترا( و درون گروهي)زمان( بررسي شد و به دلي  رعايت نشدن  گروهگروهي)

استحاده شرده اسرت.    4آزمون و پيگيري از آزمون تقريبي دنت پسها در  واريانسفر  همگني 

اما تحاوت هرر يرك    ،شناختي تحاوت معناداري وجود ندارد تحريفبي  اثر دو درمان در نمرات 

هاي درماني با گروه كنترا معنادار اسرت، بره عبرارتي اگرچره بري  اير  دو روش        روشاز اي  

اما هر يك به تنهايي در كاهش نمررات تحريرف    ،درماني تحاوت معناداري قاب  مشاهده نيست

شرده اسرت. بري  نمررات      بررسري است. علاوه بر آن اثرر درون گروهي)زمران(   ثر لمشناختي 

آزمون و پيگيري تحراوت معنراداري وجرود دارد، بره      پسزمون تحريف شناختي با نمرات آ پيش

آزمون تحريف شناختي با پيگيري  پسبوده، اما بي  نمرات ثر لمهاي درماني  روشعبارت ديگر 

                                                                                                                   
1. Dunnett's 
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 شود.  نميتحاوت معناداري مشاهده 

 های بین گروهی و درون گروهی متغیرهای  میانگین: نتایج بررسی  2جدول 

 I-J  ها ميانگي تحاوت  (J)منب((I)                           نب(م
انحراف 

 استاندارد

سطح 

 معناداري

طرحواره درماني 

 هيجاني

شناخت درماني مبتني بر 

 ذه  آگاهي
46/4- 44/4 010/6 

 664/6 11/4 -67/47 كنترا

شناخت درماني مبتني 

 بر ذه  آگاهي

    
 664/6 04/4 -61/46 كنترا

 آزمون پيش

 664/6 06/6 60/46 آزمون پس

 664/6 04/6 23/46 پيگيري

 611/6 47/6 -43/6 پيگيري

گيرینتيجهبحثو
اثربخشي طرحواره درماني هيجاني و شناخت درماني مبتني برر   ةمقايسهدف از پژوهش حاضر 

زدگي بود. نتايج نشران   وحشتشناختي زنان مبتلا به اختلاا هاي  تحريفبر كاهش آگاهي  ذه 

آزمايشي نسبت به گروه كنترا كاهش يافتره اسرت و هرر    هاي  گروهداد كه تحريف شناختي در 

. بره  انرد  شدهواق( ثر لمزدگي  وحشتدو روش درماني بر كاهش تحريف شناختي زنان مبتلا به 

ها است. اي   گذاري آن اثرعلاوه مقايسه دو روش درماني فو  حاكي از عدم تحاوت معنادار در 

(، 4312(، شرراهمرادي و همكرراران )4310رضررائي و همكرراران)هرراي  يافتررهنتيجرره در راسررتاي 

( و پارسرنز و همكراران   7640(، آرمسترانگ و رايمز )7641(، سادو  و همكاران )7641ليهي)

( برود. در تبيري  اير  نترايج     7676(، ني نوميرا و همكراران )  7641(، كو  و همكاران )7642)

زدگري ارتبراط دارد و موجرب در  منحري از      وحشرت گحت كه تحريرف شرناختي برا    توان  مي

)سرادو  و  د شرو  مري  پرذيري فررد در برابرر اخرتلالات     آسريب ها و افزايش  موقعيتها،  هيجان

سازي، سررزنش خرود،    فاجعههاي شناختي  تحريف(. در طي جلسات درماني، 7641همكاران، 

در افراد گروهاي آزمرايش   ب، تركيب فكر و عم نظير كنترا اضطرا نشخوار فكري و باورهاي



...............................................مقايسهاثربخشيطرحوارهدرمانيهيجانيوشناختدرمانيمبتنيبر

   
62 

 گيري و تداوم اضرطراب  شك هاي شناختي به  تحريفدهد كه  مي شناسايي شد. تحقيقات نشان

(. با توجه به نترايج پرژوهش حاضرر طرحرواره درمراني      7641شود )كو  و همكاران، مي منجر

ختي زنران مبرتلا بره    هيجاني و شناخت درماني مبتني بر ذه  آگاهي برر كراهش تحريرف شرنا    

درمراني   ةطرحوار توان گحت در . در تبيي  اي  يافته مياند شدهواق( ثر لمزدگي  وحشتاختلاا 

هرا و راهبردهراي تنظريم     واكرنش ها،  تحسيرشود،  مي هيجاني هنگامي كه يك هيجان بر انگيخته

 كراهش هيجان تعيي  خواهند كرد كه آيا اي  هيجران ترداوم خواهرد يافرت، تشرديد شرده يرا        

(. در اي  درمان تحسير منحي از هيجان، موجرب فعراا شردن    4310يابد)رضائي و همكاران،  مي

در نتيجه اصرلاح تحسرير منحري     ،گيري اضطراب خواهد شد شك باورهاي ناسازگار هيجاني و 

ثر لمر زدگري   وحشرت در اصلاح باورهاي ناكارآمد و كاهش علائم مبتلايان به اختلاا تواند  مي

هراي   راهبررد (. طرحواره درماني هيجاني برا اسرتحاده از شناسرايي باورهرا و     7641 باشد )ليهي،

سرازي هيجران،    فضرا سرازي هيجران،    عرادي هراي   تكنيكها،  ساز هيجاني و چالش با آن دردسر

ترري نسربت بره     سازگارانهتواند در ايجاد راهبردهاي  مي بخشي هيجاني و پذيرش هيجان اعتبار

زدگرري نقررش داشررته باشررد  وحشررتناختي در مبتلايرران برره هررا و اصررلاح تحريررف شرر هيجرران

شناخت درماني مبتنري برر ذهر  آگراهي نروعي شرناخت درمراني اسرت كره از           (.7641)ليهي،

خراص، هدفمنرد، در زمران حراا، بردون       ةشريو گيرد و به معني توجره بره    مي آگاهي بهره ذه 

هراي مانردن در    تكنيرك (. اي  درمان برا  7640)آرمسترانگ و رايمز، است قضاوت و پيشداوري

كند تا فرد بتواند خالي از قضراوت   مي نشسته و زمان تنحس شرايطي را فراهم ةمراقبزمان حاا، 

احساسات منحي خود باشد و در دام تحريف شناختي گير نكند و درگيرري برا    گر افكار و نظاره

دهد )پارسرنزو   مي ر و هيجان را كنار بگذارد و اي  گونه اضطراب را كاهشالگوهاي منحي تحك 

گذاري دو روش درمراني برر بهبرود تحريرف      اثر(. همچني  نتايج نشان داده كه 7642همكاران، 

توان بره اير  موضروع مررتبط سراخت كره        مي شناختي تحاوت معناداري ندارد. دلي  اي  امر را

هراي داخلري عضرلاني و     گيرنرده تمرينات توجه در ذه  آگاهي، باعث تغيير در الگوي حسي 

 دار به اوج مشك هاي  طرحوارهشود و تغيير الگوي  مي اي طرحوارهها در مدا ذهني  رمزلگوي ا

هراي   روش(. در واق( درست است كه هرر دو روش برا   4312رسد )شاهمرادي و همكاران، مي

 بخش هستند. اثرهاي شناختي به يك ميزان  تحريفبخشي بر  اثراما در  ،گذارند مي متحاوتي اثر

زدگي بود كره   وحشتساا مبتلا به اختلاا  16تا  76ژوهش تنها بر روي زنان اجراي اي  پ
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ارتش در تهران مراجعه كررده بودنرد، لرذا     161پزشكي  روانجهت درمان سرپايي به بيمارستان 

زدگي و افراد عرادي را   وحشتهاي سني زنان و مردان مبتلا به  گروهپذيري نتايج به ساير  تعميم

كند. طرحواره درماني هيجاني درماني طولاني مدت است، كاهش تعداد  مي با محدوديت مواجه

هراي   محردوديت كننرده از   جلسه و حضور زنان به عنوان تنها افرراد شرركت   44جلسات آن به 

ترر و   طرولاني ، طرحواره درماني هيجاني در زمان شود ميپژوهش حاضر بود. همچني  پيشنهاد 

هراي آتري    پژوهش. ضروري است در دشوي بهتر ارائه منظور اثر بخش بهتعداد جلسات بيشتري 

هراي مختلرف اعرم از سرني  مختلرف، مرردان، تحصريلات         گروههاي فو  در  درمانگذاري  اثر

 0و زمان پيگيري به حرداق    شود، مجرد، شاغ  و غير شاغ  بررسي و مقايسه ه أمتمختلف، 

هرا بره    آنكنندگان اطمينان داده شد كه اطلاعات مررتبط برا    شركتماه افزايش يابد. به علاوه به 

 صورت محرمانه باقي خواهند ماند. 

تشکروقدرداني
شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحرد تهرران مركرزي     رواندكتري  ةرسالحاضر برگرفته از  ةمطالع

رترش و  ا 161پزشركي   شناسي باليني بيمارسرتان روان  روان. بدي  وسيله از رياست بخش است

 شود. مي تمامي افرادي كه ما را در اجراي اي  پژوهش ياري كردند تشكر

منابع
شناختي برر ميرزان   هاي  تحريفآموزش  تأثير(. بررسي 4317جلوخانيان، مريم و خادمي، علي )

به مراكز مشاوره بهزيسرتي شرهر اصرحهان در سراا     كننده  مراجعهرضايت زناشويي در زنان 

 .444-61( : 6)71شناختي،  اي نوي  روان. فصلنامه پژوهش ه4316

(. اثربخشري طرحرواره درمراني    4311خالقي، محمد.، محمردخاني، شرهرام و حسرني، جعحرر )    

هراي اضرطراب در بيمراران مبرتلا بره اخرتلاا       هيجاني در كاهش نگراني و علائم و نشرانه 

 .10-13: (6) 7، شناسي باليني ن . مجله روااضطراب فراگير

(. اثر بخشي طرحرواره  4310رضائي، فاطمه.، سپهوندي، محمد علي و ميرزايي هابيلي، خديجه)

درماني هيجاني بر اجتناب شناختي رفتاري و شدت نشانه هاي اختلاا اضطراب فراگيرر در  

 . 07 – 13:  (43) 4 شناختي، مطالعات رواندانشجويان دختر مبتلا به اضطراب فراگير. 
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(. اثربخشري  4314، سليمان.، زارعي، سلمان و اسكندري، حسي  )فرد عحريجسهرابي، فرامرز.، 
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چکيده
 شرناختي در هراي   نارساييو  فراخلق، نگراني، هيجان  راهبردهاي تنظيم مقايسة با هدف پژوهش حاضر

آماري  ةجامع .بوداي  مقايسه -اي  پژوهش ازنوع علي انجام شد. فراگير  اضطراب اختلاا بدون و با افراد
پزشركي شرهر    مراكرز روان   كننرده بره   فراگير مراجعه اختلاا اضطراب مبتلا به زن و مرد بيماران را تمامي

 فراگير براسراس تشرخي     اختلاا اضطراب يمار مبتلا بهب 12پژوهش شام   نمونة .اردبي  تشكي  دادند
برراي  صورت در دسترس انتخاب شردند.   باليني بود كه به  فرد عادي براساس مصاحبة 12پزشك و روان
 و سرالوي  ، مقياس صحت فراخلرق گارنحسكي وكريج شناختي هيجان مقياس تنظيم از ها آوري داده جم(

ميانگي  د كه نشان دا واريانس چندمتغيري نتايج تحلي  .استحاده شدبرودبنت  شناختي  نارساييپرسشنامة 
اخرتلاا    در بيمراران مبرتلا بره    هراي شرناختي   نارسرايي  ، نگراني وهيجان  نمرات راهبردهاي منحي تنظيم

راهبردهراي   كره ميرانگي  نمررات    . درصورتيبود عادياز افراد  بيشتر يدارامعنطور  بهفراگير اضطراب 
 عادياز افراد داري  امعنطور  به فراگيراختلاا اضطراب    بيماران مبتلا به فراخلق در ومربت تنظيم هيجان 

شرناختي  هاي  نارساييو  فراخلقنگراني،  ،هيجان  راهبردهاي تنظيمكه كند  ميبيان  ها يافتهاي  بود. تر  كم
 .باشد داشته كاربرد قابليت تواند ميفراگير اضطراب شناسي و پيشگيري اختلاا  در آسيب
 شناختيهاي  نارسايينگراني، فراخلق،  ،راهبردهاي تنظيم هيجان فراگير،اختلاا اضطراب ها:کليدواژه
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مقدمه
يك بيماري رواني شاي( است كره برا نگرانري مرزم ، شرديد، مرداوم        4اختلاا اضطراب فراگير

قررراري و  (. احسرراس خسررتگي، برري7640، 7وغيرقابرر  كنترررا همررراه اسررت )فررونزو و اتكرري 

  عضرلاني، عردم   فراگيرر باعرث افرزايش ترنش     ضطراب پذيري در افراد مبتلا به اختلاا ا تحريك

(. شريوع اخرتلاا   7641، 3شرود )دمرارتيني، پاتر  و فرانچر     ها مري  تمركز و مشكلات خواب آن

اير    برابرر  ترا دو  مرردان  به  نسبت درصد گزارش شده است كه در زنان 2/73اضطراب فراگير 

 (.  7646ن، همكارا و 1اختلاا بيشتر است )احمد، ماسالا، فايومي، ماريا

فراگير )فيتزجرالد، فان،   هيجاني بيشتر در افراد مبتلا به اختلاا اضطراب با توجه به مشكلات

( در صردد  7643) 0مني  وفرسركو  تنظيمي هيجانبدمدا (، 7642وهمكاران،  1كندي، شانكمان

 هرا  هيجران كره   شود مي فر  التقاطي مدا اي  شناسي اي  اختلاا برآمده است. در آسيبتبيي  

 كاركرد اصلي وجه سه اساس، اي  بر. داشته باشند اختلاا تا از هنجار كاركردي ةدامن توانند مي

 پيامردهاي (ج و تنظيمري  هراي   مكانيسرم (ب انگيزشري،  هراي   مكانيسرم (از: الرف  عبارتند هيجان

 لاهاي انگيزشي، سيستم انگيزش ايمني و شدت هيجران برا   نابراي ، در بخش مكانيسمبافتاري. ب

در بخرش   .هسرتند ثر لمر هراي اضرطرابي    نشانه ةاوليدهي  هستند كه در شك بدكاركردي دچار 

انرد   ( چهار راهبرد تنظيم هيجان را مطرح كرده7643اي تنظيمي نيرز مني  و فرسكو )ه مكانيسم

شود. اي  راهبردهاي تنظيم هيجان شام   گيري اضطراب مي هرا موجب شك  آن بدكاركرديكه 

 (.7643)مني  وفرسركو،  ارزيرابي مجردد هسرتند    گررفت  و  دادن، فاصرله  اجازه دادن، توجه نشان

بردكاركردي   هيجان و وجود شردت هيجران منحري و    در صورت بدكاركردي در تنظيمبنابراي ، 

فرر، فردوسري، موترابي، مظراهري      گيرنرد )طراهري   هاي اضطراب شك  مي انگيزش ايمني نشانه

افسرردگي مررتبط    هيجان با اضطراب و منحي تنظيم مربت و(. همچني ، راهبردهاي 4311وفتي، 

فراگيرر برا اسرتحاده از     ( و مبرتلا بره اخرتلاا اضرطراب    7641، 2است )يانگ، ساندمان وكراسك

                                                                                                                   
1. generalized anxiety disorder 

2. Fonzo and Etkin 
3. DeMartini, Patel and Fancher 

4. Ahmad, Masalha, Fayyomi and Mari'e 

5. Fitzgerald, Phan, Kennedy and Shankman  

6. Mennin and Fresco 

7. Young, Sandman and Craske 
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دهنرد )اوتلره، رنرا، منري       نگراني خود را كاهش مي هيجان، اضطراب و راهبردهاي مربت تنظيم

 (.7641، 4وفرسكو

 يرك  اسرت. نگرانري   7فراگير، نگراني لا به اختلاا اضطراب ديگر از مشكلات افراد مبت يكي

كنرد )نيروم ،    مري  تنظيم تهديدكننده هاي محر  به را عاطحي واكنش كه است شناختي مكانيسم

اخرتلاا اضرطراب فراگيرر    هايي كه در آن به پيامدهاي هيجاني  يكي از مدا .(7642، 3چو وكيم

افرراد   ،بر اساس اير  مردا  ( است. 7641شده، الگوي اجتناب تقابلي نگراني نيوم  و لرا ) توجه

جلوگيري آورند تا از تقاب  هيجاني منحي  وجود ميبهدر خود اضطراب فراگير، نگراني را  داراي

ي اجتنراب  يرا خنرر   شدن با موقعيت منحي پس از يرك موقعيرت مربرت    افراد از مواجه. اي  دكنن

از عام  نگراني )كه همراه  ،براي اينكه به طور ناگهاني با موقعيت منحي مواجه نشوند كنند و مي

( در پژوهشري  7646) 1كننرد. هرالي ، اسرتينم  وكاسميرسركي     با عاطحه منحي است( استحاده مي

باعرث افرزايش    نگرانري  مربت وجود دارد و  ةرابطاختلاا شناختي  نشان دادند كه بي  نگراني و

همكراران   و 1شود. نيلسون، سيگستروم، اوستلينگ، وارن پريشاني و اختلاا اضطراب فراگير مي

فراگيرر برا    نگرانري، اضرطراب و اخرتلاا اضرطراب       ( در پژوهشي نشان دادند كه تجربة7641)

 كنند.  افرايش س  تغيير مي

مشرك  دارنرد)كيلگور،    0لرق فراخبه علاوه، افراد مبرتلا بره اخرتلاا اضرطراب فراگيرر در       

 و كنرد  مياشاره ها  هيجان  فراخلق به توانايي آگاهي و مديريت(. 7640، 2سونيس، روسو وراش

اصلي را در فراخلق پيردا كردنرد:     حهسه ملل  همكاران و سالوي .است هيجاني يك جنبه از هوش

تمرايز هيجراني كره     -7 ؛از آگاهي از خلقيات فررد دارد اي  درجههيجاني كه اشاره به   توجه -4

بازسازي هيجاني كه اشراره بره توانرايي     -3 ؛شدن ميان خلقيات دارد اشاره به توانايي تمايز قائ 

 و 6)سالوي، ماير، گلدم ، ترروي  در اصلاح خلقيات ناخوشايند يا حح  خلقيات خوشايند دارد

                                                                                                                   
1. O’Toole, Renna, Mennin and Fresco 

2. worry 

3. Newman, Cho and Kim 

4. Hallion, Steinman and Kusmierski 

5. Nilsson, Sigström, Östling and Waern  

6. meta mood 
7. Killgore, Sonis, Rosso and Rauch 

8. Salovey, Mayer, Goldman and Turvey  
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اضطرابي  ساسيت ( نشان دادند كه بي  فراخلق و ح7640كيلگور وهمكاران ) .(4111همكاران، 

وهمكراران  ، كشراورز، حقيقري، جهرانگرد    احمدپناهاضطراب ارتباط مربت وجود دارد.  و علائم 

با نمرات پايي  اضطراب همراه  فراخلق ةساز( در تحقيقي نشان دادند كه نمرات بالا در 7640)

نرد كره   ( در پژوهشري نشران داد  7676) 4دورانرا -همچني  فرناندز، بريتو، مياركا وديرازد . است

 اضطراب افراد باشد. ةكنند بيني پيشتواند  فراخلق مي

 شرواهد همچني  با توجه به مشكلات شناختي در افراد مبتلا به اخرتلاا اضرطراب فراگيرر،    

  نارسرايي  .اضرطرابي وجرود دارد   اخرتلالات در  7شرناختي  هراي  نقرش نارسرايي   ةزمين زيادي در

شناختي عبارت است از ناتواني فرد در تكمي  تكاليحي كه به طرور طبيعري قرادر بره انجرام آن      

اشرتباهات سرهوي    ،مربوط به حافظره  مشكلاتپرتي،  شناختي شام  حواس هاي است. نارسايي

برودنبرت، كروپر،    (. از ديردگاه 7640فنگ، لري، زو، جرو وچيرو،    )وعدم يادآوري اسامي است 

 عملكررد  و حافظره  ادرا ، نقر  در  عنروان  بره  شرناختي  نارسرايي  (4167) 3فيتزجرالد وپاركز

( در 7646) 1اسرت. اورا  تصرميم  شردن  يعملر  جهرت  در اي  حركت كه وقتي است؛ حركتي

اي در پريشراني هيجراني و    شرناختي و اخرتلاا عملكررد مقابلره     پژوهشي نشان داد كه نارسايي

( در پژوهشي نشران  7641ي وفلاحيان )رضايت از زندگي نقش مهمي دارند. عطادخت، نريمان

بيني كنند. نتايج  توانند اضطراب افراد را پيش طور معناداري مي هاي شناختي به دادند كه نارسايي

شرناختي   هراي  اضطرابي و نارسايي ( نشان داد كه بي  صحات 7641)1پژوهش جانكوسكي و بك

 ارتباط وجود دارد. 

باتوجه به وجود مشركلاتي   توان گحت شده مي حپژوهشي مطر بندي مباني نظري و در جم(

 يكاركردهرا  مشكلات با آن ارتباط و ريفراگ اضطراب اختلاا به مبتلا افراد مغز يشانيپ لوبدر 

 وعيشر  باتوجه به  يهمچن (،7646 همكاران، و 0ويل ژو، ،يس ژانگ،)وانگ،  يجانيه و يشناخت

 بره كره   يشرناخت  روان يرهرا يمتغ شرناخت  هرا،  آنپذيري  آسيب و ريفراگ  اضطراب اختلاا يبالا

                                                                                                                   
1. Fernández, Brito, Miarka and Díaz-de-Durana 

2. cognitive failures 

3. Broadbent, Cooper, Fitzgerald and Parkes  

4. Orrell 

5. Jankowski and Bąk 

6. Wang, Zhang Si, Xu and Liu 
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را در در   درمرانگران  و متخصصران تواند  يم هستند، مرتبط ريفراگ  اضطراب اختلاابا  ينحو

 و يشناسر  بيآسر  درتواند  مي حاضرايج پژوهش نتافراد كمك كند.   يا مشكلات شتريهر چه ب

 .دو راهگشاي تحقيقات آتري باشر   باشد داشته كاربرد تيقابل ريفراگ  اختلاا اضطراب يريشگيپ

 و فراخلررق ،ينگرانرر جرران،يه ميتنظرر يراهبردهررا سررةيمقا حاضررر پررژوهش هرردف  ،يبنررابرا

 .است بهنجار افراد و ريفراگ اضطراب اختلاا به مبتلا مارانيب در يشناخت يها يينارسا

 روش

بيمراران مبرتلا بره    آماري را تمرامي    بود. جامعةاي  مقايسه -اي  پژوهش توصيحي، از نوع علي 

 4312افرراد عرادي در سراا     كننده به مراكز باليني شهر اردبي  و فراگير مراجعه اختلاا اضطراب

بيمار مبتلا به اختلاا اضطراب فراگير براساس تشرخي   12. نمونة پژوهش شام  دادند تشكي  

و خراب  فرد عادي براساس مصاحبة باليني بود كه به صرورت در دسرترس انت  12پزشك و  روان

اي  مقايسره  -در تحقيقات علري شدند.  همتات جنسيّ و ، وضعيت تأه ، تحصيلاتس  براساس

نحرر  12نحر پيشنهاد شده است، اما براي افزايش روايي و پايايي نترايج از هرر گرروه     41حداق  

افراد مبتلا بره اخرتلاا    و عاديهاي مورد نظر بر روي افراد  پرسشنامه انتخاب شدند. در نهايت،

مررلا  انتخرراب بيمرراران، تشررخي  اخررتلاا   .شرردگررذاري  نمرررهاجرررا و  فراگيرررطراب اضرر

ورود به گرروه بيمراران، نداشرت  همزمران     هاي  ملا پزشك بود.  فراگير به كمك روان اضطراب

داشت  حداق  تحصيلات  مصرف مواد و الك ، نداشت  سابقه اختلاا رواني ديگر و اختلاا سوء

پزشرك يرا    مراجعره بره روان   ةسرابق ورود به گروه عادي نيز نداشت  هاي  ملا  سيك  به بالا، و

د بره  وفراگير براسراس مصراحبة براليني قبر  از ور     شناس، عدم تشخي  اختلاا اضطراب روان

در . داشت  حداق  تحصيلات سيك  بره برالا برود    پزشكي و مطالعه، عدم مصرف داروهاي روان

تجزيره و    SPSS22افرزار  مبا استحاده از نرر  چندمتغيري واز طريق تحلي  واريانس  ها دادهنهايت 

 .شدتحلي  

 شده در پژوهش به شرح زير بود: ابزارهاي استحاده

 ميتنظر  اسير مق كوتراه  ةنسرخ  (:CERQ-Short)6کوتـاهنسخه-شناختيهيجانمقياستنظيم

                                                                                                                   
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  
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گويه است كه راهبردهراي  46 داراي و اند  ساخته (7660) 4گارنحسكي وكريج را جانيه يشناخت

در مقيراس  زاي زنردگي   ها را در پاسخ به حوادث تهديدكننده و اسرترس  تنظيم شناختي هيجان

مقيراس   كره هرر خررده    سنجد يمزيرمقياس  1( بر حسب 1تا هميشه= 4اي )از هرگز= درجه پنج

گويه است. در پژوهش حاضر از راهبردهراي مربرت و منحري اسرتحاده شرده اسرت كره        1شام  

 ارزيرابي  ،1ريرزي  ، برنامه3مربت مجدد تمركز ،7هاي پذيرش مقياس هبردهاي مربت شام  خردهرا

هررراي  مقيررراس و راهبردهررراي منحررري شرررام  خررررده 0پرررذيري ديررردگاه و 1مربرررت مجررردد

كر  هرر يرك از     ةنمرر  .است 46ديگران و ملامت1سازي فاجعه ،6،نشخوارگري2گري خودسرزنش

نمرات هر خررده   ةدامنبنابراي ،  آيد. دست مي ها به ماده ةنمركردن  ها از طريق جم( مقياس خرده

 گزارش شده است و66/6ها  ضريب آلحاي كرونباخ ك  مقياسخواهد بود.  76تا  1مقياس بي  

شرناختي از ثبرات نسربي     ةمقابلر كره راهبردهراي    ه اسرت نشان داد اي  مقياس پايايي بازآزمايي

انسرجام   (4313بزازيران )  ژوهش بشرارت و (. در پر 7660)گارنحسكي وهمكاران،  برخوردارند

كرونباخ  راهبردهاي منحي با استحاده از ضريب آلحاي هاي راهبردهاي مربت و مقياس دروني خرده

و بررراي  21/6ضرريب پايررايي بازآزمرايي بررراي راهبردهراي مربررت     و 61/6و  67/6ترتيررب  بره 

ي كرونبراخ برراي   گزارش شده است. در پژوهش حاضرر ضرريب آلحرا    21/6راهبردهاي منحي 

 دست آمد.  به 21/6و براي راهبردهاي منحي  62/6راهبردهاي مربت 

 47سالوي، ميرر، گلردم ، تروروي    را صحت فراخلق مقياس: (TMMS)44مقياسصفتفراخلق

گويره(،  43) 43هيجران  مقيراس توجره بره    خررده  3گويه و  36كه از  اند ساخته (4111) همكاران

                                                                                                                   
1. Garnefski and Kraaij 

2. acceptance 

3. positive refocusing  

4. refocus on planning 

5. positive reappraisal 

6. Visibility 

7. self-blame 

8. focus on thought/rumination 

9. catastrophizing 

10. other blame 

11. Trait Meta-Mood Scale  

12. Salovey, Mayer, Goldman and Turvey 

13. pay attention to emotion 
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 هرر سرلاا براسراس    گويه( تشكي  شده اسرت. 0) 7ترميم هيجان گويه( و44) 4شحافيت هيجاني

نمررات اير     ةدامن. شوند ميپاسخ داده ( 1تا هميشه= 4از هرگز=)اي  درجه 1يك مقياس ليكرت 

 آلحراي كرونبراخ،  مقياس با اسرتحاده از ضرريب    زيردروني اي  سه  انسجام. است 36-416مقياس

( ضرريب  4366بيراني) . (4111)سالوي وهمكاران، آمده است دست  هب 67/6، 62/6، 60/6برابر 

 22/6هحتره   1زمراني   ةفاصرل و پايرايي بازآزمرايي آن را برا     63/6آلحاي كرونباخ اي  مقياس را 

و ضرريب   مقيراس اسرتحاده شرده اسرت     ك  اي   ةنمر از حاضر در پژوهشگزارش كرده است. 

 دست آمد. به 21/6آلحاي كرونباخ اي  مقياس 

 ر،ير توسرط م  ايلوانيپنس يالتيا نگراني ةنامپرسش :(PSWQ)9ايلوانيپنسيالتيانگرانيةنامپرسش

نگراني شديد، محرط و غيرقابر    و دارد گويه40كه ( ساخته شد 4116) 1متزگر وبوركو  لر،يم

اي اسرت، بره    درجه 1مقياس پاسخگويي به سلالات بر اساس ليكرت . گيرد كنترا را اندازه مي

سلاا پرسشنامه به طرور  44گيرد.  )كاملاً موافقم( تعلق مي 1)كاملاً مخالحم( تا  4 ةنمرهر سلاا 

نمررات   ةدامن شود. گذاري مي ( به طور منحي نمره44، 46، 6، 3، 4آن )سلالات سلاا  1مربت و 

 بيضراشدت بيشتر نگراني است.  ةدهند نشاناست كه نمرة بيشتر  66تا  40ك  پرسشنامه بي  

آزمون برا    يا يهمبستگ بيبود. ضر 13/6بعد از چهار هحته  ييبازآزما ييايپا و كرونباخ يآلحا

(. 4116، و همكاران رينحس معنادار گزارش شده است )م اضطراب و عزت ،يافسردگ يرهايمتغ

را  21/6مراه(   كير )بعد از  ييبازآزما ييايپا بيضر و 66/6كرونباخ  يآلحا بيضر يدر پژوهش

 اضرطراب  برا  نامره پرسرش   يا يهمبستگ بيضر  همچني. اندكرده گزارش نامهپرسش  يا يبرا

 اسرت  نگرانري  ةنامپرسشر  يهمگررا  ييروا كنندة انيباست كه  13/6 افسردگي با و 06/6 صحت

در پژوهش حاضر ضرريب آلحراي كرونبراخ اير       .(4366 ي،وسهراب يگلزار، برجعل ،يريدهش)

 دست آمد. به 01/6پرسشنامه 

برودنبرت،   توسرط  هاي شرناختي  نارسايي ةامشنپرس: (CFQ)1شناختيهاینارساييةامشنپرس

                                                                                                                   
1. emotional transparency 

2. emotion recovery 

3. Penn State Worry Questionnaire 

4. Meyer, Miller, Metzger and Borkovec 

5. Cognitive Failures Questionnaire  
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مقيراس   خررده  1گويره در  71 اسرت كره شرام    شرده   ( تهيره 4167) 4كوپر، فيتزجرالرد وپراركز  

گويره(   2) 1گويره(، اشرتباهات سرهوي    2) 3گويه(، مشكلات مربوط به حافظه 1) 7پرتي حواس

ترا  « هرگرز »اي از  درجه گويه( است. پاسخ به هر ماده در يك مقياس ليكرت پنج 7) 1وفراموشي

و از فقدان لغزش شناختي تا بالاتري  حرد لغرزش    466است. دامنة نمرات از صحر تا « هميشه»

دسرت   بره هرا   مقيراس  هاي شناختي براي هر فرد از جم( نمررات خررده   است. نمرة ك  نارسايي

شرناختي   دهنردة نارسرايي   شود كه نمرة بالاتر نشران  گذاري مي اي نمره  هآيد. پرسشنامه به گون مي

 67/6اير  مقيراس   پايايي بازآزمايي و 21/6نامه  تر است. ضريب آلحاي كرونباخ اي  پرسش بيش

همكراران    (. يرزدي و 4167همكراران،  گزارش شده است )برودنيرت و  67/6)بعد از يك ساا( 

ضريب پايايي بره روش   و 20/6ياس نارسايي شناختي را ( ضريب آلحاي كرونباخ ك  مق4311)

دست آوردند. در پرژوهش حاضرر   ه ب 22/6زماني يك ماه  ةفاصلبازآزمايي اي  پرسشنامه را با 

 دست آمد.  به 26/6ضريب آلحاي كرونباخ براي نمرة ك  مقياس 

هايافته
نحرر   41تعرداد   اد عادي زن وفراگير و افر از افراد مبتلا به اختلاا اضطراب درصد(26نحر )  33

 فراگيرر  اضرطراب  اخرتلاا  بره  مبتلا افراد سني معيار انحراف و ( مرد هستند. ميانگي درصد36)

مقايسرة ميرانگي  و انحرراف معيرار     ( 4)جردوا بود. ( 41/6) 1/72عادي  گروه و (36/2) 2/70

دهد.  متغيرهاي پژوهش در افراد با و بدون اختلاا اضطراب فراگير را نشان مي
 

  

                                                                                                                   
1. Broadbent, Cooper, Fitzgerald and Parkes  

2. disturbance 

3. memory problems 

4. inadvertent mistakes 

5. forgetfulness 
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افراد با و بدون اختلال اضطراب  در متغیرهای مورد مطالعه استاندارد انحراف و : میانگین1جدول
 فراگیر

 افراد عادي  اضطراب فراگير  متغيرها

 M SD M SD 

 37/1 72/43 21/7  74/71 راهبردهاي منحي هيجان 

 42/1 03/70 41/1  71/43 راهبردهاي مربت هيجان 
 43/0 04/13 26/3 11/11 نگراني
 66/6 11/461 06/46 71/61 فراخلق
 61/43 36/17  03/47  10/21 شناختيهاي  نارسايي

 

آن، از هراي   فر رعايت  برايقب  از استحاده از آزمون پارامتريك تحلي  واريانس چندمتغيري 

بر اساس آزمرون براكس كره برراي هريچ يرك از متغيرهرا         باكس و لون استحاده شد.هاي  آزمون

واريانس/كواريانس به درستي رعايت شده است هاي  ماتريسنبوده است، شرط همگني دار امعن

(42/6=P ،71/4=F ،70/41=BOX    بر اساس آزمرون لرون و عردم .) آن برراي همره   داري امعنر

بي  گروهي رعايرت شرده اسرت. همچنري  توزير( نرمراا       هاي  واريانسمتغيرها، شرط برابري 

و  KS-z> 11/6 <12/4 ةدامنر كره در   شرد متغيرها با آماره كولمروگروف اسرميرنوف بررسري    

  كند. توزي( نرماا پيروي مينبودند و در نتيجه توزي( متغيرها از دار  امعن

، تركيرب خطري متغيرهراي    شرود  مري مشاهده ( 7)جدواطور كه نتايج آزمون مانوا در  همان

دهرد   ميلامبداي ويلكز(. اي  نتايج نشان =600/6؛ =F 01/43؛  >664/6pوابسته معنادار است )

هراي وابسرته تحراوت    كه ميان افراد مبتلا به اختلاا اضطراب فراگير و افراد عادي، از نظر متغير

كره در واقر( مجرذور ضرريب همبسرتگي بري        ، مجرذور اترا   با توجه بره معناداري وجود دارد.

تحراوت بري  دو گرروه برا توجره بره        ،دهرد  مري نشران   را متغيرهاي وابسته و عضويت گروهي

درصرد   0/66است؛ يعني  660/6است و ميزان اي  تحاوت دار امعنمتغيرهاي وابسته در مجموع 

 .استواريانس مربوط به اختلاف بي  دو گروه ناشي از متغيرهاي وابسته 
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متغیرهای مورد مطالعه در افراد با و بدون اختلال اضطراب  برای مانوا معناداری آزمون نتایج: 7جدول
 فراگیر

 اندازه اثر معناداريسطح  F مقدار نام آزمون متغير

 
 گروه

 660/6 اثرپيلايي
01/43 

01/43 

01/43 

01/43 

664/6 66/6 

 66/6 664/6 441/6 ويلكز لامبداي

 66/6 664/6 211/2 اثرهتلينگ

 66/6 664/6 211/2 روي ريشه بزرگتري 

 

شود،  مشاهده مي( 3)جدوا، در Fطور كه نتايج تحلي  واريانس چندمتغيري و مقادير  همان     

هراي شرناختي    ( و نارسرايي F=11/71) (، نگرانري F=14/74راهبردهاي منحري تنظريم هيجران )   

(16/41=F در افراد مبتلا به اختلاا اضطراب فرگير از افراد عادي بيشتر است. همچني  مقادير )

F ( 10/46راهبردهاي مربت تنظيم هيجان=F( و فراخلق )31/10=F )طور معناداري در افرراد   به

(. مقادير مجذر اتا نشران  P< 664/6)تر است  مبتلا به اختلاا اضطراب فراگير از افراد عادي كم

 26درصرد، راهبردهراي تنظريم هيجران منحري       02دهد كه راهبردهاي مربت تنظريم هيجران    مي

واريرانس  درصرد از   07هاي شرناختي   درصد و نارسايي 17درصد، فراخلق  23درصد، نگراني 

 كنند.  گروهي را تبيي  مي مربوط به اختلاف بي 

بدون  افراد با و در روی میانگین متغیرهای مورد مطالعه چندمتغیری واریانس تحلیل نتایج :3جدول
 فراگیر اختلال اضطراب

 SS Df MS F P Eta متغير وابسته

 26/6 664/6 14/74 11/7646 4 11/7646 راهبردهاي منحي تنطيم هيجان
 02/6 664/6 10/46 112/1766 4 11/1766 راهبردهاي مربت تنظيم هيجان

 23/6 664/6 11/71 27/0721 4 27/0721 نگراني
 17/6 664/6 31/10 30/6011 4 30/6011 فراخلق
 07/6 664/6 16/41 02/71273 4 02/71273 شناختيهاي  نارسايي
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 گيرینتيجهبحثو

 هراي  نارسرايي  و نگرانري، فراخلرق   هيجران،  تنظريم  راهبردهاي ةمقايسپژوهش حاضر با هدف 

انجام شد. نتايج پژوهش حاضرر نشران داد    اختلاا اضطراب فراگيرافراد با و بدون  در شناختي

ترر از افرراد    بيش راهبردهاي منحي تنظيم هيجان فراگير،بيماران مبتلا به اختلاا اضطراب  دركه 

هراي   اير  نتيجره برا يافتره     .تر از افراد عرادي اسرت   عادي و راهبردهاي مربت تنظيم هيجان كم

 ( همسرو 7641همكراران )  (و اوتلره و 7641همكراران)  و نرگ (؛ يا7642همكاران) فيتزجرالد و

هاي خود نشان دادند كه علائم اضطراب با راهبردهاي تنظيم  است. اي  پژوهشگران در پژوهش

هيجان مرتبط است و افراد مبتلا به اختلاا اضطراب فراگيرر راهبردهراي منحري تنظريم هيجران      

( شردت  7643بر اساس مدا منري  و فرسركو )  توان گحت  بيشتري دارند. در تبيي  اي  يافته مي

پذيري براي ابتلا به اخرتلاا اضرطراب    هيجان بالا و بدكاركردي انگيزش ايمني، به عنوان آسيب

افكرار و   جران، يه رشيپرذ  ييتوانا ،ريفراگفراگير است. همچني  افراد مبتلا به اختلاا اضطراب 

 واقر(  در. ندارنرد  را هرا اجتنراب از آن  اير كنتررا   ر،ييتغ يخود بدون تلاش برا يبدن يها حس

 برا  تماس در تا باشد گشوده خود يدرون لاتيتما و تجربه به نسبت فرد شود يم باعث رشيپذ

 پرژوهش  جينترا  يراسرتا  در  يهمچنر . هسرتند  نديناخوشا احتمالاً كه رديبگ قرار ييها تجربه آن

 جران يه  ميتنظر  راهبرد كه دادند نشان( 7661) ياسنان و ريساو نگ،يريه هافم ، پژوهش حاضر

 تير موقع در را اضرطراب  يجسرمان  يختگيبرانگ يزيآم تيموفق طور به مجدد يابيارز و رشيپذ

  ير دل بره  رير فراگ اضرطراب  اخرتلاا  بره  مبرتلا  افرراد   ،يبنرابرا  .كند يم  يتعد زيبرانگ ب اضطرا

 ،يگرر  خودسررزنش  ماننرد  يرانطباقيغ يجانيه يراهبردها از استحاده و يجانيه يور نارساكنش

هاي هيجراني خرود را در برابرر     توانند پاسخ ديگران، نمي سرزنش و يساز فاجعه ،ينشخوارگر

وقاي( روزمره به صورت كارآمد مديريت كنند كه باعرث آشرحتگي و تشرديد علائرم اضرطرابي      

اهي شرود كرره فررد برا نگر      موجب مري  انطباقيراهبردهاي  شود. درحالي كه استحاده از ها مي آن

كره آن   توجره كنرد   هاي مربت و فوايد احتمرالي  و به جنبه يابيارزرا  متحاوت رويدادهاي منحي

ترري را تجربره    كرم  اضطرابدر نتيجه ناراحتي و  ؛ازمدت براي وي به دنباا داردررويداد در د

 شود. سازگار مي موقعيتتر با آن  و راحت كند مي

 فراگيرر، بيماران مبتلا به اختلاا اضطراب  در ديگر پژوهش حاضر اي  بود كه نگراني ةنتيج
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( و 7646همكراران)  هرالي  و  هاي اي  نتايج با يافته .به طور معناداري از افراد عادي بيشتر است

هاي خود نشان دادند كه  ( همسو است. اي  پژوهشگران در پژوهش7641همكاران) ونيلسون و

تواند اخرتلاا اضرطراب    ارد و نگراني ميمستقيمي بي  نگراني و علائم اضطراب وجود د ةرابط

نگراني نيوم  و لرا الگوي اجتناب تقابلي  توان به بيني كند. در تببي  اي  يافته مي فراگير را پيش

 هيجاني موقعيت يك با از غافلگيرشدن تا آورند مي وجود به را نگراني افراد. اشاره كرد (7641)

 يرا  ذهني  عاطحهِ سطح يا فيزيولوژيك سطح در يا است ممك  اجتناب اي  و كنند اجتناب منحي

 برا افرزايش   ترسرنا   هراي  موقعيرت  بره  افرراد  پاسخ طبيعي طور به. گيرد صورت ها هردوي اي 

 موجرب  ترسرنا ،  موقعيرت  از شدن قب  نگران با افراد. است همراه منحي  ةعاطح و قلب ضربان

 از اجتنرابي  كراركرد  افراد، براي نگراني يعني. شوند بدن مي طبيعي هاي پاسخ افزايش از اجتناب

اضطراب فراگير بره علرت حساسريت     اختلااافراد داراي بنايراي ،  .را دارد منحي هيجاني تقاب 

هاي  از نگراني در موقعيت كاركرد نگراني، بارةهاي هيجاني و فراباور مربت در بيشتر به موقعيت

  .  كنند استحاده مي مختلف

از افرراد   فراگيرر در بيماران مبتلا به اخرتلاا اضرطراب   كه فراخلق همچني  نتايج نشان داد 

 (، احمردپناه و 7640. اي  يافته با نتايج كيلگرور وهمكراران )  تر است كمداري امعنبه طور  عادي

هرا فراخلرق تروان     ( همسو است. در اي  پژوهش7676همكاران) فرناندز و ( و7640همكاران )

 از منردي  تروان گحرت كره بهرره     اي  يافته ميي  يتباست. در  سطح اضطراب افراد بوده  بيني پيش

 در بيشتر توانايي افراد و شده منجر عاطحي هاي توانايي به مربت نگرش به فراخلق بالاي سطوح

دارنرد،   برالايي  شرناختي  روان سازگاري و استرس رساندن حداق  به و مقابله منحي، خلق اصلاح

، كشراورز، حقيقري،   احمردپناه اسرت )  همراه اضطراب پايي  كه فراخلق بالا با نمرات طوريه ب

علرت   از طرفي، افراد داراي اختلاا اضطراب فراگير به .(7640 ،و همكاران جهانگرد، باجوغلي

هاي هيجاني مناسرب در مواجهره برا     هيجاني در تشخي  پاسخ نق  در سازة فراخلق، قابليت 

هيجانرات را   نگررش مربرت دربرارة وقراي( و    ايجاد  رويدادهاي روزمره، گسترش دامنة بينش و

ديگر، تروان   هاي خود دارند و از سوي تري از ماهيت هيجان ندارند. بنابراي ، اي  افراد در  كم

تشرديد و ترداوم    منحي دارند كه ممك  اسرت در  آمدن بر تجارب هيجاني تري نيز براي فائق كم

 نقش داشته باشد.  خصوصيات باليني اي  اختلاا 

 فراگير در بيماران مبتلا به اختلاا اضطرابشناختي   هاي نارسايي نتايج نشان داد كه همچني 
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( و 7641همكراران )  . اي  يافته با نتايج عطادخرت و است بيشترداري امعنطور  به عادياز افراد 

هراي خرود نشران     ( همسو است. اي  پژوهشرگران در پرژوهش  7641همكاران ) جانكوسكي و

شناختي ارتبراط معنراداري وجرود دارد. برر      هاي و نارسايي ريفراگ ا اضطراباختلادادند كه بي  

هراي   به دلير  ترداخ  برا فعاليرت     شناختي نارسايي (4167برودنبت و همكاران ) اساس ديدگاه

. شرود  منجرر  )در افرراد داراي اخرتلاا اضرطراب فراگيرر(    تواند به مشكلات اساسي ميروزمره 

موجرب تشرديد نارسرايي شرناختي      و كررده ي را مختر   هاي شرناخت  همچني  استرس، كاركرد

منراطق قشرر    كراركرد  ،دهرد  مري  خر اسرترس شود؛ تغييرات عصبي شيميايي كره در خرلاا    مي

برر   ترأثير (. اسرترس برا   7643ايروان و موريسر ،    كند )مك ميپيشاني مغز را دچار اختلاا  پيش

، بر فرايندهاي شناختي مانند مزاحمو با توليد نگراني و افكار  پيشاني مغز پيش رهاي قشرساختا

مهترا، ميتراا و سروامي،    گذارنرد )  مري  ترأثير  اطلاعرات توجه، تمركز، كاركرد حافظه و پردازش 

پرتري، اشرتباهات    اساضطرابي به ميزان زيادي دچار حو اختلاابه  مبتلاافراد  ،در نتيجه(.7641

، شرود  افرراد مري   پرذيري  بنارسايي شناختي باعث آسري  همچني ،شوند.  مي يفراموش سهوي و

احسراس درمانردگي همرراه اسرت و      طوريكه با دشواري در انجام تكاليف زندگي روزمره و به

پراي  و اسرچنپ،   )شرود   منجرر  هاي هيجاني همچون افسردگي و اضطراب تواند به آشحتگي مي

 نهايرت داده و در شرناختي را افرزايش    هراي  نارسايي ،رسد اضطراب نظر ميه ب  ،بنابراي (. 7641

 .دهد را در معر  خطر جدي قرار مي فراگير افراد مبتلا به اختلاا اضطراب 

اقتصادي و معردود   -اجتماعي  كنترا متغيرهايي مانند وضعيت دردسترس، عدم گيري  نمونه

پذيري نتايج را با محردوديت   هاي اي  پژوهش بودند كه تعميم تحقيق از محدوديت ةنمونبودن 

. شرود هراي آتري توجره     اي  مروارد در پرژوهش  به شود كه  پيشنهاد مياي ، بنابر .ندك ميمواجه 

 هيجرران، فراخلررق، نگرانرري وهمچنرري  بررا توجرره برره وجررود تحرراوت برري  متغيرهرراي تنظرريم  

در بيماران مبرتلا بره اخرتلاا اضرطراب فراگيرر نسربت بره افرراد عرادي،          شناختي  هاي نارسايي

 و درمان استحاده كنند.  شناسي  آسيبد در زمينة ننتوا شناسان از اي  نتايج مي متخصصان و روان

سپاسگزاری
 درشران   صادقانه همكاري خاطره كنندگان ب اردبي  وشركت پزشكي مراكز روانن مسمولاكلية  از

.دشو مي وقدرداني انجام پژوهش حاضر تشكر
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 چکيده

بري    ةرابطر و ترس از در حاشريه مانردن در   حوصلگي  بياي  واسطهپژوهش حاضر باهدف تعيي  نقش 
پرژوهش حاضرر توصريحي و از نروع     از تلح  همراه انجرام شرد.   زا  مشك نشانگان افسردگي و استحاده 

دوم متوسطه شهر نورآباد در ساا تحصيلي  ةپسر دورآموزان  دانشآماري پژوهش  ةجامع همبستگي بود.
اي  چندمرحلره اي  خوشهگيري  نحر با استحاده از روش نمونه 720از اي  جامعه تعداد  بود. 4311 -4316

افسردگي  ةسياه، ويرايش دوم حوصلگي بيبا استحاده از مقياس چندبعدي حالت ها  دادهانتخاب شدند. 
برا اسرتحاده از   و مقياس ترس از در حاشيه ماندن گردآوري و  بك، مقياس استحاده محرط از تلح  همراه

، اثرر   افسردگينتايج نشان داد اثر مستقيم نشانگان  وتحلي  شد. يهتجزهمبستگي پيرسون و تحلي  مسير 
 و زا از تلح  همراه مربرت  و اثر مستقيم ترس از در حاشيه ماندن بر استحاده مشك حوصلگي  بيمستقيم 

حوصلگي و تررس از در حاشريه مانردن در     بياي  واسطهمعنادار بود. همچني ، نتايج نشان داد كه نقش 
تروان   مري ، هرا  يافتره زا از تلح  همراه معنادار بود. بر اسراس   نشانگان افسردگي و استحاده مشك  ةرابط

دن از و ترس دور بودن از اطلاعرات و در حاشريه مانر   حوصلگي  بينتيجه گرفت كه افسردگي، 
زا از تلح  همراه در بي  نوجوانران   رخدادهاي اجتماعي از عوام  مهم اثرگذار بر استحاده مشك 

برا كراهش   اي  مشراوره از طريرق آمروزش و مرداخلات    ن امتخصصر كره  شرود   مياست. لذا، پيشنهاد 
افسردگي و اضطراب ناشي از در حاشيه بودن به نوجوانان كمك كنند كه نشانگان معموا حوصلگي  بي

 زا از تلح  همراه را مديرت كنند. و استحاده مشك 
 ، ترس از در حاشيه ماندن، تلح  همراهحوصلگي بيافسردگي،  :هاهواژکليد
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مقدمه
عنروان   هرا بره   كره يكري از آن  شود  ميمزاياي كه دارد سبب برخي مشكلات رغم  بهتلح  همراه 

(. اسرتحاده  7646، 7ژي، دونگ و وانگ) شود ميسازي  محهوم «4از تلح  همراهزا  مشك استحاده »

-كره نشرانه  شود  ميعنوان استحاده مكرر و نامناسب از تلح  تعريف  از تلح  همراه، بهزا  مشك 

پيامردهاي  رغرم   بره هاي اختلاا مصرف مواد از قبي  وسوسره، تحمر ، ترر ، اسرتحاده مكررر      

كره  دهند  ميمطالعات مختلف نشان (. 7646، 3چيون) نامطلوب و فقدان كنترا را به همراه دارد

و  از تلح  همراه با مسائلي از قبي  اختلالات خواب، شكست و افت تحصريلي زا  مشك استحاده 

(. يك الگوي نظرري كره در   7641، 1يانگ، آسبوري و گريحيث) فردي همراه است آشحتگي بي 

« 1جبراني استحاده از اينترنت ةنظري »، دشو ميزا از تلح  همراه استحاده قرار  تبيي  استحاده مشك 

عنروان يرك    بره  از تلح  همرراه زا  مشك (. در اي  نظريه، استحاده 7641، 0وينتر-كاردفلت) است

هراي   هيجران شود كه برخي افراد برراي تسركي  دادن    اجتنابي در نظر گرفته مياي  مقابلهراهبرد 

جبرانري   ةنظرير ،  ير ا وجرود  برا (. 7646، 2الهاي، تيراميو و ويكرس  ) كنند ميمنحي از آن استحاده 

سازي ساير عوام  اثرگرذار برر    رواني محهومهاي  آسيبجز هيجان منحي و  به استحاده از اينترنت

 .گيرد مياز تلح  همراه را ناديده زا  مشك استحاده 

 -تعام  شخ »از تلح  همراه الگوي زا  مشك در تبيي  استحاده تر  جام(يك الگوي نظري  

(. اير  الگرو   7640، 1برانرد، يونرگ، لايمرر، ولحلينرگ و پروتنزا     ) است «6اجرا -شناخت -عاطحه

 ةدسرت از تلح  همراه اثرگذار هستند. زا  مشك كه بر استحاده كند  مياز متغيرها را مطرح اي  دسته

دوم، شرام    ةدستهاي رواني است.  هاي فردي شام  عوام  شخصيتي و آسيب كننده اوا، تعيي 

 وسراز   خطرر و به متغيرهاي شوند  ميهاي فردي ارائه  كننده پاسخ به تعيي  مواردي هستند كه در

                                                                                                                   
1. problematic mobile phone use 

2. Xie, Dong and Wang 
3. Chun 
4. Yang, Asbury and Griffiths  
5. compensatory internet use 
6. Kardefelt-Winther 

7. Elhai, Tiamiyu and Weeks 

8. interaction of person-affect-cognition-execution(I-PACE) 
9. Brand, Young, Laier, Wolfling and Potenza 
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محاف  اشاره دارد كه شام  سوگيري شناختي و توجه، انتظرارات در اسرتحاده از تلحر  همرراه،     

رو،  (. ازاير  7642، 4وگمان، اوبرسرت، اسرتودت و برانرد   ) اي و وسوسه است راهبردهاي مقابله

عنروان واسرطه بري      اجررا بره   -شرناخت  -عاطحره  -عامر  شرخ   متغيرهاي پاسخ در الگوي ت

برانرد و همكراران،   ) شروند  سازي مري  محهوماز تلح  همراه زا  مشك متغيرهاي فردي و استحاده 

 -در الگروي تعامر  شرخ     (.7642، 7؛ اوبرست، وگمر ، اسرتودت، برانرد و چامراررو    7640

فرردي  شناسري   آسريب وامر   عنروان يكري از ع   اجررا نشرانگان افسرردگي بره     -شناخت -عاطحه

دميرسري،  ) از تلح  همرراه اثرگرذار باشرد   زا  مشك بر استحاده تواند  ميكه شود  سازي مي محهوم

مشكلاتي در زندگي نوجوانران از قبير  مشركلات شرناختي و      و با (7641، 3اكگونوا و آكپينار

 ارتبراط اسرت  از تلحر  همرراه در   زا  مشك رفتارهاي ازجمله مصرف مواد و مخصوصاً استحاده 

شرده، افسرردگي ممكر  اسرت      (. در كنار موارد مطرح7642، 1روزگونيك، لوي ، هاا و الهاي)

( 1،7642الهاي، دورا ، لوي  و هراا ) زا از تلح  همراه اثرگذار نباشدمستقيماً بر استحاده مشك 

وصرلگي  ح بري بره  تروان   مري ها  كنند كه در بي  آنگري  ميانجيو متغيرهاي زيادي اي  رابطه را 

 -كره در الگروي تعامر  شرخ      (7646، 0الهاي، وازكوز، لاستگارت ، لوي  و هراا ) اشاره كرد

از تلحر  همرراه   زا  مشرك  عنوان يك عام  فردي اثرگذار برر اسرتحاده    اجرا به -شناخت -عاطحه

 سازي شده است. محهوم

اري با هرر  عنوان يك حالت تنحر يا ناسازگ كه بهاست  شناختي روان ةپديديك حوصلگي  بي

كره رهرايي از    شود يم فيتعر زياد در شرايطيقراري  بينوع تجربه تكراري مانند كار روزانه و 

ازجملره  ) عواطف منحري (. 7642، 2ايساسسكو، استرا  و دانكرت)نيست پذير  امكانيكنواختي 

را حوصرلگي   بيافراد شود  ميكه باعث شود  سازي مي محهومعنوان يك عام  مهم  افسردگي( به

كه بسياري از افرراد  شود  ميعنوان يك وضعيت منحي خلقي سبب  بهحوصلگي  بيتجربه كنند و 

چمري  و   اسرترا ، كراريمر،  ) آن را تسكي  دهنرد  ازحد از تلح  همراه سعي كنند با استحاده بيش

                                                                                                                   
1. Wegmann, Oberst, Stodt and Brand 
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( دريافتنررد كرره 7642) 7شررده، لررپ، برراركلي و لرري ( در كنررار مرروارد مطرررح7642، 4دانكرررت

از تلحر  همرراه در ارتبراط اسرت.     زا  مشرك  ناشي از اوقات فراغرت برا اسرتحاده    حوصلگي  بي

بي  افسردگي  ةرابططور معناداري  به حوصلگي بيكه دهند  ميمطالعات اخير نيز نشان  همچني ،

گمران،   ؛ و7646الهراي و همكراران،   ) كند گري مي ميانجياز تلح  همراه را زا  مشك و استحاده 

(.7646، استندورف و براند

از تلح  همراه باشد، ترس از در حاشريه  زا  مشك محر  استحاده تواند  ميي كه  گريد متغير

-(. درواق( بر اساس الگروي تعامر  شرخ    7640، 1چوتپيتاياسونوند و داگلاس) است 3ماندن

اجرا، ترس از در حاشيه ماندن به معناي در  اي  است كه ديگران تجارب  –شناخت  -عاطحه

طرور   ها حضور ندارد و درنتيجه تماي  دارد بره  اي دارند كه فرد در آن دهنده بخش و پاداش لذت

(. تررس از در  7643، 1پرزيبيلسكي، ماراياما، دهان و گرلادوا ) مداوم با ديگران در ارتباط باشد

 لت هيجاني منحي شديد دارد كه با نشانگان افسرردگي ارتبراط مربرت دارد   حاشيه ماندن يك حا

دهنرد   مي(. علاوه بر اي ، مطالعات نشان 7646؛ اوبرست و همكاران، 7646الهاي و همكاران، )

ولنيويچ، تياميو، ) از تلح  همراه در ارتباط استزا  مشك استحاده  كه ترس از در حاشيه ماندن با

 ةرابطر كه ترس از در حاشيه ماندن دهند  مي(. همچني ، مطالعات نشان 7646، 0ويكس و الهاي

الهراي و  ) كنرد  گرري مري   ميرانجي از تلحر  همرراه را   زا  مشك بي  نشانگان افسردگي و استحاده 

شرده، تررس از در حاشريه     (. بنابر مروارد مطررح  7641، 6؛ كيم، سمو و داويد7646، 2كونتراكتور

عنوان يك سوگيري شناختي در نظر  اجرا به -شناخت -عاطحه -ماندن در الگوي تعام  شخ 

گرري   ميانجياز تلح  همراه را زا  مشك رواني و استحاده هاي  آسيببي   ةرابطكه شود  ميگرفته 

. درمجمروع اينكره، مطالعرات روابرط بري       (7642وگمان، اوبرست، استودت و برانرد،  ) كند مي

زا از تلحر  همرراه را نشران     ، ترس از در حاشيه ماندن و استحاده مشك حوصلگي بيافسردگي، 
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غربي و موارد محدودي هرم در  هاي  نمونهبيشتر اي  مطالعات انحصاراً در  ، يا وجود  دادند. با

نوجوانران ايرانري و برر اسراس      ةامعر جشده است. لذا، با توجه به فقدان مطالعره در   چي  انجام

در قالب يرك   ،اجرا در اي  پژوهش سعي شده است -شناخت –عاطحه  -الگوي تعام  شخ 

و ترس از در حاشيه ماندن در رابطه بي  نشرانگان افسرردگي   حوصلگي  اي بي واسطهمدا نقش 

پرژوهش حاضرر   از تلح  همراه به محك آزمون گذاشته شود. مدا محهومي زا  مشك با استحاده 

شرده   زيرر تردوي   هراي   فرضريه شده است. بر اساس الگوي محهومي پرژوهش   ارائه( 4)در شك 

 است:

 از تلح  همراه اثر مربت مستقيم دارد.زا  مشك نشانگان افسردگي بر استحاده  .4

از تلح  همرراه اثرر مربرت    زا  مشك بر استحاده حوصلگي  بينشانگان افسردگي از طريق  .7

 غيرمستقيم دارد.

از تلح  همراه زا  مشك شانگان افسردگي از طريق ترس از در حاشيه ماندن بر استحاده ن .3

 اثر مربت غيرمستقيم دارد.

 
 : مدل مفهومی پژوهش1 شکل

روش
 ةجامعر پژوهش حاضر توصيحي از نوع همبستگي بود كه با استحاده از تحلي  مسير انجرام شرد.   

-4311طه شهرستان نورآباد در ساا تحصيلي دوم متوس ةدورپسر آموزان  دانش آماري پژوهش

هرا مبنري برر ديردگاه      پرسشرنامه هراي   گويهتعيي  حجم نمونه بر اساس تعداد  برايبود.  4316

عنروان   بهاي  اي چندمرحله گيري خوشه نمونهنحر با استحاده از روش  346( تعداد 7662) 4كلاي 

دوم متوسرطه   ةدورابتردا از ميران مردارس    گيرري   نمونهنمونه نهايي انتخاب شد. در اي  روش 

                                                                                                                   
1. Kline 
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 7شردند و سرپس از هرر مدرسره تعرداد       انتخراب مدرسه  1تعداد  تصادف بهمدرسه(  6 جمعاً)

مختلرف بره روش تصرادفي انتخراب و سرپس از بري  همره        هراي   رشرته و هرا   پايره كلاس در 

پرسشرنامه   31 ها تعداد نهايي انتخاب شد. پس از اجراي پرسشنامه ةها نمون آموزان كلاس دانش

تحلي  آموز  دانش 720هاي مربوط به  به علت مخدوش بودن از روند پژوهش حذف شد و داده

 در اي  پژوهش از ابزارهاي زير استحاده شد: .شد

و ولا  گومزجنارو، فلورس،  رااي  مقياس (:COUS)6استفادهمفرطازتلفنهمراهمقياس

برر   گويره هرر   يگرذار  نمرره گويه است.  73شام   .كردندي حاطر 7662در ساا  7گي -گونزالز

 ةدامنر اسرت.   شرده  ميتنظر  (0هميشره=  ترا  4ي )از هرگز=ا درجه ششليكرت  روي يك پيوستار

بيشرتر تلحر  همرراه    زاي  مشرك  اسرتحاده   ةدهند نشانبالاتر  ةنمراست و  436تا  73نمرات بي  

( همساني درونري مقيراس بره روش آلحراي كرونبراخ را برراي       7662همكاران )جنارو و است. 

. در ايرران روايري اير  مقيراس در     اند كرده گزارش 62/6دختر و پسر آموزان  دانشاي از  نمونه

شده يد يتا( 4316)نژاد  ياسميو محمديان  گ ي از دانشجويان توسط ا نمونههنجاريابي آن روي 

 24/6يي برابررر بررا  برراز آزمررا اسررتحاده از روش  را بررا امهشررنپرساسررت و همسرراني درونرري  

 60/6مقياس به روش آلحاي كرونباخ برابرر  پايايي . در پژوهش حاضر نيز ميزان اند كرده گزارش

 دست آمد. به

لي ، فلورا  -فالم ، مرسر رااي  مقياس  (:MSBS)9يحوصلگيببعدیحالتچندمقياس

گويره   71. اي  فرم اند كرده  يطراحي حوصلگ يبي حالت ريگ اندازه منظور به( 7644) 1و استوود

 كراملاً ي از ا درجره  هحرت طيرف ليكررت    صرورت  بره  ها نمرهي هر گويه گذار نمرهدارد كه براي 

 ةنمرر اسرت و   763ترا   71نمررات بري     ةدامن .شود مي( بررسي 2موافقم ) كاملاً( تا 4مخالحم )

 (7644د اسرت. فرالم  و همكراران )   در افررا حوصلگي  بيسطح بيشتر حالت  ةدهند نشانبالاتر 

ضريب آلحاي كرونباخ براي ك  مقياس را برابر برا   ةشيواصلي مقياس به  ةنسخهمساني دروني 

( سراختار مقيراس برا    4311) يقمرانو اژيه  محسني. در ايران در پژوهش اند كردهگزارش  10/6

                                                                                                                   
1. Cell-phone Over- Use Scale 

2. Jenaro, Flores, GomezVela and Gonzalez-Gil 

3. Multidimensional State Boredom Scale 

4. Fahlman, Mercer-Lynn, Flora and Eastwood 
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و ميزان پايايي مقياس با ضريب آلحاي كرونباخ براي كر    دأييتي، دييتأاستحاده از تحلي  عاملي 

مقياس بره روش  پايايي نيز ميزان  در پژوهش حاضر است. شده گزارش 17/6برابر با  مهسشناپر

 دست آمد. به 61/6 آلحاي كرونباخ برابر

پرزيبيلسركي، مارايامرا،    رااير  مقيراس    (:FOMOS)6مقياسترسازدرحاشيهمانـدن

اسراس مقيراس    برر هرا   گويره گويره دارد و بره    46كه اند   ساخته 7643در ساا دهان و گلادوا 

«( 1» تا كاملاً در مورد م  درست است «4» اصلاً درمورد م  درست نيست )اي درجه 1ليكرت 

بيشرتر از دور  تررس   ةدهنرد  نشانبالاتر  ةنمراست و  16تا  46نمرات بي   ةدامن. پاسخ داده شد

( روايي همگرايري  7643و همكاران ) پرزيبيلسكيماندن از رخدادها و اطلاعات پيرامون است. 

برا اسرتحاده    را آنپايايي و  أييدترا  (SMAS) اجتماعيهاي  شبكهاي  مقياس با مقياس اعتياد به 

ايرران اير  مقيراس    . در اند كرده گزارش 60/6اي از دانشجويان برابر  از آلحاي كرونباخ در نمونه

( ترجمه و در بري  دانشرجويان دانشرگاه علروم     4316) توسط بايرامي، مقدم، طالبي و ابراهيمي

شده اسرت   دأييتن امتخصصپزشكي اروميه هنجاريابي شده است كه روايي محتوايي آن توسط 

 نيرز  شده است. در پرژوهش حاضرر   گزارش 62/6آن با ضريب آلحاي كرونباخ برابر با پايايي و 

 .دست آمد به 61/6برابر با  مقياس با استحاده روش آلحاي كرونباخپايايي 

 4104نخستي  بار در سراا   را اي  سياهه (:BDI-II)2سياههافسردگيبك،ويرايشدوم 

آزمون   ياتجديدنظر شد.  4124و در ساا  اند كردهمعرفي  3بك، وارد، مندلسون، مو  و اربا 

هرا   گويهپاسخگويي به و  است شده تشكي  يمختلف افسردگ نشانگانبررسي  براي گويه 74از 

 03نمره كر  بري  صرحرتا     ةدامن. شود ميانجام  3اي از صحرتا  درجه 1اساس مقياس ليكرت  بر

برا ميرانگي     60/6ترا   16/6از  آزمايي اير  ابرزار را   باز( پايايي 7666)1است. بك، استير و بروان

تحلير    فررا (، در يرك  7661ن، فتي، بيرشك، عاطف و دابسرون ) اند. در ايرا گزارش كرده 60/6

و همبستگي بري  دو   17/6تا  23/6اي  ضريب را بي   ةدامنبراي تعيي  همساني دروني سياهه، 

و كاكاونرد،  لو  تقينق  از زارع، ) گزارش كرده است 61/6اصلي را برابر با  فرم بازنگري شده و

                                                                                                                   
1. Fear of Missing Out Scale  

2. Beck Depression Inventory-Second Edition 

3. Beck, Ward, Mendelson, Moock and Erbaugh 

4. Steer and Brown 
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 .استآمده  دست به 17/6(. در پژوهش حاضر مقدار ضريب آلحاي كرونباخ، 4311

 هايافته

نشران  كننردگان   شرركت در كنار پرداخت  به ميرانگي  و انحرراف اسرتاندارد نمررات     ( 4)جدوا

 ( قررار دارد و -7و  7) ( و كشيدگي در دامنره -4و  4در دامنه )ها  نمرهدهد كه كجي توزي(  يم

 z دهرد كره سرطح معنراداري آمراره      اسميرنف نيز نشان مري -آزمون كولموگرفهمچني ، نتايج 

د أيير تنرمراا برودن توزير( نمررات     هرا   آمارهبر اساس اي  بنابراي ،  است؛ <61/6p تر از بزرگ

.شود مي

 متغیرهای پژوهش در نوجوانانهای  نمرهتوصیفی و بررسی نرمال بودن توزیع های  آماره: 1جدول 

 ها شاخ  
 متغيرها

 
 ميانگي 

 
انحراف 
 استاندارد

 
 كجي

 
 كشيدگي

 اسميرنف-كولموگروف
سطح  Z آماره

 معناداري
 61/6 66/6 31/6 71/6 74/1 07/76 افسردگي

 60/6 62/6 -01/6 -16/6 62/46 61/447 حوصلگي بي
 61/6 60/6 -22/6 -06/6 41/0 61/37 ترس از در حاشيه ماندن

زا از تلح   استحاده مشك 
 همراه

13/26 67/6 21/6 66/6 62/6 66/6 

 

، نترايج نشران   شرود  مشراهده مري  پژوهش  ي متغيرهاماتريس همبستگي بي  ( 7)جدوادر  

كه بي  متغيرهاي همبسرتگي وجرود دارد كره برا توجره بره تأييرد معنرادار برودن اير            دهد  مي

بي   ةرابطو ترس از در حاشيه ماندن در حوصلگي  اي بي  واسطههمبستگي، امكان بررسي نقش 

بررسي مدا  منظور بهاز تلح  همراه فراهم است. در ادامه زا  مشك نشانگان افسردگي و استحاده 

ي اساسي ها محروضهي  مسير استحاده شد. پيش از اجراي اي  آزمون از برقراري از تحلپژوهش 

 ي چندگانه اطمينان حاص  شد.خطهم و ها  دادهآن از قبي  حجم نمونه، بهنجاري توزي( 
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 بین یشچندگانه متغیرهای پ ی: ماتریس همبستگی متغیرها و بررسی هم خط7جدول 

 هاي آماري شاخ  
 متغيرها

 چندگانه يهاي هم خط شاخ   ضرايب همبستگي
آماره  (1) (3) (7) (4)

 تحم 
عام  تورم 
 واريانس

 17/3 17/6    4 ( افسردگي4)

 41/3 11/6   4 16/6** حوصلگي بي( 7)

 64/3 06/6  4 30/6** 11/6** ( ترس از در حاشيه ماندن3)

زا از تلح   ( استحاده مشك 1)
 هماره

**34/6 **11/6 **31/6 4 - - 

** 64/6 p< 

( 3)جردوا دهرد و در   يمر ( را نشان βاستانداردشده )مدا پژوهش بر اساس ضرايب ( 7)شك 

 .اند شده گزارشبرازش مدا هاي  شاخ 

 

 مدل نهایی تحلیل مسیر :7شکل 

هراي   كره تمرامي شراخ     شرود  ميمشاهده ( 3)جدواي برازش مدا در ها شاخ در بررسي 

 .آمده از مطلوبيت بالايي برخوردارند دست برازش به

 برازش مدل تحلیل مسیرهای  شاخصبرآورد  :3جدول 

ها شاخ 
برازش مقتصدهاي  شاخ تطبيقيبرازش هاي  شاخ برازش مطلقهاي  شاخ 

GFI AGFI CFI NFI CMIN/DF RMSEA 
مقادير 
الگو

17/6 66/6 14/6 17/6 21/7 61/6 



 2/شمارة61شناختي/دورةمطالعاتروان..........................................................................................
 

446 

كره  شرود   مري مشاهده ( 1)جدوا( و نتايج 7اساس مسيرهاي آزمون شده در مدا )شك   بر

( مربرت  P<664/6و  ß ،71/1=C.R=32/6) حوصرلگي  بري  اثر مستقيم نشرانگان افسرردگي برر   

اسرت. اثرر   حوصرلگي   بري درصرد از واريرانس    74 بينري  پيش معنادار است و اي  متغير قادر به 

( P<664/6و  ß ،66/1=C.R=33/6مستقيم نشانگان افسردگي برر تررس از در حاشريه مانردن )    

درصرد از واريرانس تررس از در حاشريه      41 بينري  مربت معنادار است و اي  متغير قادر به پيش

(، اثرر مسرتقيم   P<664/6و  ß ،07/3=C.R=71/6اثر مستقيم نشرانگان افسرردگي )  ماندن است. 

و اثرر مسرتقيم تررس از در حاشريه مانردن       (P<664/6و  ß ،11/2=C.R=17/6)حوصرلگي   بي

(12/6=ß ،36/0=C.R  664/6و>P بر استحاده ) از تلح  همراه مربرت معنرادار اسرت و    زا  مشك

 از تلح  همراه رازا  مشك درصد از واريانس استحاده  36ي  مجموع توانايي تبي اي  سه متغير در

كه اثر غيرمستقيم نشانگان افسرردگي از طريرق   دهد  مي( نشان 1جدوا ) دارند. همچني ، نتايج

( β= 41/6ترس از در حاشيه ماندن) اي واسطه( و نقش β= 41/6) حوصلگي بياي  واسطهنقش 

 P<64/6از تلح  همراه مربت است و هر دو مسير غيرمسرتقيم و در سرطح   زا  مشك بر استحاده 

 هستند. معنادار

 یرمستقیم، کل و واریانس تبیین شده متغیرهاغ: اثرات مستقیم، 4جدول 

 واريانس تبيي  شده اثر ك  اثر غيرمستقيم اثر مستقيم مسيرها
 74/6    از: حوصلگي بيبر 

  32/6 - 32/6 نشانگان افسردگي       
 41/6    بر ترس از در حاشيه ماندن از:

  33/6 - 33/6 نشانگان افسردگي        
 36/6    زا از تلح  همراه از: بر استحاده مشك 

  71/6 - 76/6 نشانگان افسردگي       
  17/6 41/6 24/6 حوصلگي بي              

  12/6 41/6 07/6 ترس از در حاشيه ماندن       

               P 664/6> * *       P 64/6> * 

 گيرینتيجهبحثو

و تررس از در حاشريه مانردن در    حوصرلگي   اي بي واسطههدف بررسي نقش  پژوهش حاضر با
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انجام شد. نتايج بررسي فرضريه   هراماز تلح  هزا  مشك بي  نشانگان افسردگي با استحاده  ةرابط

زا از تلح  همراه اثرر مربرت مسرتقيم دارد.     اوا نشان داد كه نشانگان افسردگي بر استحاده مشك 

كره نشرانگان    همسو است (7642) نتايج اي  بخش از پژوهش بامطالعه روزگونيك و همكاران

. در تبيري  اير  يافتره    نددا ميزا از تلح  همراه  افسردگي را يك عام  محر  در استحاده مشك 

تروان بيران داشرت كره      ( مري 7641وينتر، -كاردفلت) جبراني استحاده از اينترنت ةنظريبراساس 

كره افرراد برراي اجتنراب از آن دسرت بره       شرود   مري عنوان يك هيجان منحي باعث  افسردگي به

زا  ومشك ( استحاده محرط 7646) چيون ةمطالع بي  مطابق با  اي  بزنند ودراي  مقابلهراهبردهاي 

. همچنري ،  شرود  مري عنوان روشي براي تسركي  دادن هيجران منحري اسرتحاده      از تلح  همراه به

بيران داشرت نوجوانراني كره از     توان  مي( 7646خوددرماني )الهاي و همكاران،  ةفرضيبراساس 

 خرود هاي  روشده از تماي  زيادي به استحا ،برند ميمانند افسردگي رنج  هيجاني بههاي  آشحتگي

محرض اينكره    عنروان يرك درمران موقرت دارنرد و بره       تسكيني از قبي  تعام  با تلح  همراه بره 

عنوان يك  تلح  همراه به به استحاده از ،از طريق اي  تعام  با تلح  همراه تسكي  بيايندتوانند  مي

و محرط از تلح  همرراه   زا طور خودكار استحاده مشك  بهتواند  ميكه آورند  ميراهبرد ملثر روي 

 يحوصرلگ يبر  قياز طر ينشان داد كه نشانگان افسردگ دوم يةفرض يبررس جينتا را باعث شود.

 جيبخش از پژوهش با نتا  يا جيدارد. نتا ميرمستقيزا از تلح  همراه اثر مربت غ مشك  براستحاده

يمر عنوان  كه استهمخوان ( 7646) همكاران و يالها و( 7646مطالعات وگمان و همكاران )

 شوديمسبب  و شوديم يناش ياز افسردگ يمنح يخلق تيوضع كيعنوان  به يحوصلگ يب كنند

  يتسرك  همرراه  تلحر   از ازحرد  شيب استحاده با را يمنح خلق  يا كنند يسع افراد از ياريبس كه

 انير ب تروان  ياجرا م -شناخت -عاطحه -شخ  تعام  يالگو براساس افتهي  يا  ييتب در. دهند

اثرر   يافسرردگ  از ياهسرته  يتيشخص يژگيو اي يروان بيآس كي عنوان به يحوصلگيبكرد كه 

ها در مواجهه  و آن ابدينوجوانان كاهش  يخودكنترل كه شوديممرور زمان باعث   به و رديپذيم

و  ياحساسر   يدر تعد يناتوان  يبه دل يزندگ يهاحوزه رياز مدرسه و سا يناش يهااسترسبا 

 از يكر ي. بزننرد  دست يحوصلگيبمنظور مقابله با  به يتكانش يرفتارها يخود به برخ يشناخت

 اسرت  نرده يآ در ترر  برزرگ  يهاپاداش يجا در زمان حاا به يفور تلذ  يجستجو رفتارها  يا

برالا  حوصرلگي   بري كه نوجوانان با سطح رسد  ميبه نظر بنابراي ،  (؛7642همكاران،  و استرا )

و رهايي از ملالت و يكنواختي ناشري  حوصلگي  بيمنظور تعدي   خلق منحي بالا به ةتجربهنگام 
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اجتمراعي روي  هاي  شبكهآني مانند استحاده از تلح  همراه و هاي  تلذ از اي  احساس به سمت 

بيان داشت نوجواناني كه برخي نشرانگان  توان  ميشده  در كنار موارد مطرح. همچني ، آورند مي

درستي  بهتوانند  نمي ،اشكاا در تمركز دارند ، فقدان لذت وعلاقگي بيگي از قبي  خاص افسرد

ناشري از اوقرات فراغرت را    حوصرلگي   بري سطح بالايي از  ت ببرند واز اوقات فراغت خود لذ 

تلح  همرراه   زا از كه در اي  حالت بيشتري  گرايش را به استحاده محرط و مشك كنند  ميتجربه 

 سوم نشان داد كه نشانگان افسردگي از طريق ترس از در ةفرضي. نتايج بررسي و اينترنت دارند

زا از تلح  همراه اثر مربت غيرمستقيم دارد. نتايج اير  بخرش از    حاشيه ماندن بر استحاده مشك 

همخروان   (7646) ( و الهاي و كونتراكترور 7642) پژوهش با نتايج مطالعات وگمان و همكاران

معيوب و ناكارآمد ناشري از افسرردگي برر اسرتحاده     هاي  شناختبرخي كنند  ميكه مطرح  است

براسراس الگروي تعامر     تروان   مري . در تبيري  اير  يافتره    گذارند ميزا از تلح  همراه اثر  مشك 

رواني از قبي  افسرردگي باعرث ايجراد    هاي  آسيباجرا بيان كرد كه  -شناخت -عاطحه-شخ 

و افراد به دلي  اي  ترس تلاش شود  ميدر حاشيه ماندن  شناختي از قبي  ترس ازهاي  سوگيري

و از رخردادهاي اجتمراعي اطلاعرات بيشرتري      كه در جستجوي اطلاعات بيشتر بروده كنند  مي

تبيري  كررد افرراد    تروان   مري ( 7646) داشته باشند كه مطابق با نتايج مطالعه ولنيويچ و همكاران

گررايش بره اسرتحاده     ،انرد  جتمراعي دورمانرده  زماني در  كنند كه از اطلاعرات و رخردادهاي ا  

زا از تلح  همراه دارند تا اي  ترس و اضطراب دور بودن و درحاشيه ماندن  ازحد و مشك  بيش

جبراني استحاده از  ةنظرياجتماعي و اطلاعاتي را مديريت كنند. همچني ، بر اساس هاي  تلذ از 

حره  حاشيه مانردن يرك ملل    ترس از در كهمطرح كرد توان  مي( 7641وينتر، -كاردفلت) اينترنت

 مهرار  و افراد به جهتشود  ميمانند احساس تنهايي دارد كه از افسردگي ناشي   هيجاني منحي به

تررس از در حاشريه مانردن ناشري از آن بره اسرتحاده از اينترنرت و         هيجاني منحري و  ةحملل اي  

رخ دهرد و  توانرد   مري كه اي  مورد با استحاده از تلح  همراه آورند  ميهاي اجتماعي روي  شبكه

از تلح  همرراه  زا  مشك سبب استحاده تواند  مي شود،استحاده از آن ازحد و محرط  زماني كه بيش

 شود.

ذكر است كه هر پژوهشي داراي محدوديت اسرت و در خصروص پرژوهش حاضرر      شايان

مانند تحراوت در انگيرزه و علاقره بره     ندگان كن شركتفردي هاي  تحاوتبيان داشت كه توان  مي

كند. همچني ، اي  پژوهش صرفاً بر  مواجهنتايج اي  پژوهش را با محدوديت تواند  ميموضوع 
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شده است كه تعميم نتايج  پسر نوجوان مقط( دوم متوسطه شهر نورآباد انجامآموزان  دانشروي 

كره  شرود   مري . لرذا پيشرنهاد   انجرام شرود  دختر بايد بااحتياط آموزان  دانش وآموزان  دانشك   به

دختر و در تمام مقاط( مختلف انجام شرود كره بره غنراي اطلاعرات      هاي  نمونهبا هاي  پژوهش

نوجوانران   ةن حروز امتخصصر كمك شود. درنهايت اينكه، نتايج اي  مطالعه برراي نوجوانران و   

ن امتخصصر كره   كررد بيران  تروان   ها مري  يافته چندي  پيشنهاد كاربردي دارد. ابتدا اينكه براساس

و اضرطراب ناشري از   حوصلگي  بيبا كاهش اي  مشاورهاز طريق آموزش و مداخلات توانند  مي

حاشيه بودن بره نوجوانران كمرك كننرد كره نشرانگان        دور ماندن از رخدادهاي اجتماعي و در

زا از  قبي  استحاده مشرك   تر به سمت رفتارهاي ناسالم از معموا افسردگي را مديرت كنند و كم

نوجواناني كه داراي افسردگي  كنند ميتلح  همراه گرايش داشته باشند. دوم اينكه، نتايج مطرح 

از تلح  همراه هستند. لذا زا  مشك هستند بيشتر در معر  خطر ابتلا به استحاده حوصلگي  بيو 

لازم از قبي  خودشناسي، برقراري روابط اجتماعي هاي  آموزشها توجه شود و  بايد بيشتر به آن

 ها ارائه شود. شناختي به آن روانهاي  آشحتگيسالم براي مقابله ملثر با مشكلات زندگي و 

 تشکروقدرداني

اي  پژوهش به طور مستق  انجام شده است. مجوز اجراي آن از سوي آموزش و پرورش شهر 

آمروزان   دانرش آمروزش و پررورش،    ةن ادارمسرمولا نورآباد صادر شده اسرت. بردي  وسريله از    

.آيد ميعم   بهكننده در مطالعه و همچني  مديران و معلمان مدارس تشكر و قدرداني  شركت

منابع
(. بررسي ارتباط ترس از 4316بايرامي، رقيه.، مقدم، فاطمه.، طالبي، عرفانه و ابراهيمي، سميرا )

در دانشرجويان دانشرگاه علروم پزشركي      هاي اجتمراعي   شبكهدر حاشيه ماندن و استحاده از 

 .311-307(: 1)42، مجله دانشكده پرستاري و مامايي اروميهاروميه. 

(. رابطه بي  اضطراب و افسرردگي برا   4311، صاد  و كاكاوند، عليرضا )لو تقيزارع، معصومه.، 

ه بهداشرت  مجلر بره روش معرادلات سراختاري.    گرايي  كماار ارتجاعي و تحك گري  ميانجي

 .111-101: 46(، نامه ويژهرواني)

(. هنجاريابي، روايي و پايايي مقيراس اسرتحاده   4316، پريسا )نژاد ياسمي، محس  و محمديان گ 
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چکيده

طرحواره درماني بر بهبود اسنادهاي ارتباطي و عملكرد جنسري   اثربخشيپژوهش حاضر با هدف تعيي  
 آزمون پيش از نوع شبه آزمايشي . روش پژوهشانجام شداز روابط فرا زناشويي همسر  ديده آسيبزنان 

زن در  41از روابط فرا زناشويي همسر ) ديده آسيبزن  36 پژوهش نمونهبود. كنترا گروه با آزمون پس
تصرادفي  و به صورت بودند كه به صورت دردسترس انتخاب زن در گروه آزمايش(  41گروه كنترا و 

برراي گرردآوري   . برگزار شد 4316ماهه اوا ساا  0در دو گروه جايگزي  شدند. جلسات آموزشي در 
و برادبرري(   ها از شاخ  عملكرد جنسي )روزن و همكراران( و مقيراس اسرناد ارتبراطي )فينچرام      داده

 آمروزش  ه،ما دو طي در جلسه يك صورت هحتگي به اي( دقيقه 16) جلسة 6 آزمايش استحاده شد. گروه

تجزيره و تحلير     برراي . شرد ن انجام اي مداخله هيچ كنترا گروه براي كردند و دريافت طرحواره درماني
هرا نشران داد كره طرحرواره درمراني       يافتره ها از تحلي  كوواريانس يكراهه و چندراهه استحاده شد.  داده
 هراي  يافته اساس بر. دشوفراد ا عملكرد جنسيو  اسناد ارتباطيتواند به طور معناداري موجب بهبود  مي
براي بهبود  ثرلم ةمداخلتوان به عنوان يك  طرحواره درماني را مي كه گرفت نتيجه توان مي آمده دست به
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مقدمه
 سجرن و بري  د  جاوكره برر اسراس ازد    تهاي اجتمراعي اسر   تري  سيستم خانواده در زمره مهم

هرم بسرتر   و شركوفايي   تواند بسرتر  احدي اجتماعي، هم ميوبه عنوان  و يردگ مي  مخالف شك

بنرابراي ،   (.4312 گوزلرو، مرادحاصرلي و عطادخرت،    ضايش باشد )قرهابط ميان اعوفروپاشي ر

را  نآ تملاسر و تواند با خطراتي همراه باشد كه استمرار حيات خرانواده   ي ميگي خانوادگزند

اسرت )مافوسرا، ماتانردوا و     7يا روابرط فررا زناشرويي    4مخت  كند. يكي از اي  خطرات، خيانت

زناشرويي  (. هرگونه روابط جنسي يا ارتباط عاطحي خارج از چارچوب روابط 7642، 3نيامايارو

به صورت مخحيانه، كه تهديدي براي زندگي زناشويي محسوب شده، قانوناً بره عنروان روابرط    

؛ امتنگا، پايحر، تانر، گيبلرز و  4312شود )فاض  همداني و قربان جهرمي،  فرازناشويي تعريف مي

 زنردگي  پاشريدگي  ازهرم  و طرلا   عمرده  دلاير   از يكري  (. روابط فرازناشرويي 7646، 1مارتي 

روابط  از دقيقي آمار اينكه رغم به ما كشور (. در7646، 1رود )كالب هريس ويي به شمار ميزناش

 نيرز  و مشراوره  مراكرز  بره  از مراجعران  دسرته  اير   روزافزون مراجعه ندارد، وجود فرا زناشويي

  يا رشد اييگو طلا   يدلا از يكي عنوان به ييزناشو فرا رابطة در باب دادگستري هاي گزارش

 ياجتماع ،يتيشخص متعدد عوام (. 4312 ،يگدليب و يصالح ،يسپهر ،يآباد )خرم است دهيپد

 عوامر   بارةدر شده انجام يها پژوهش. هستند ييفرازناشو ةرابط ساز سبب عوام  از يخانوادگ و

  ئمسرا  فير رد در تير اهم لحراظ  از يجنسر   ئمسا كه دهد يم نشان ،ييزناشو انتيخ با مرتبط

 در  يزوجر  0يجنسر  عملكرد يچگونگ (.4316 ،يجمهر و يعي)رف دارد قرار  يزوج اوا درجه

 و يجنسر  تجرارب  و روابرط  تير حيّك جملره  از هرا  آن يزندگ يها جنبه يتمام بر تواند يم رابطه

 كره  اسرت  داده نشران  (7641) 2خيالش و تسونيو  پژوهش. باشد گذارريتأث  ها آن يجنس تيرضا

 اريبسر  ينقشر  شرود   يطرف تيرضا  يتأم باعث بتواند كه ينحو به مطلوب يجنس ةرابط وجود

 در يجنسر  ةزير غر بره  يتروجه  يبر  رسد يم نظر به .دارد خانواده كانون يداريپا در ياساس و مهم

                                                                                                                   
1. infidelity 

2. extramarital  

3. Maphosa, Mutandwa and Nyamayaro 

4. Mtenga, Pfeiffer, Tanner, Geubbels and Merten 

5. Cable -Harris  
6. sexual function  
7. Whitson and El-Sheikh  
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 اخرتلاا  موجرب  آن خطرافتادن به كه يطور به گذارد، يم يبرجا يريناپذ جبران عوار  انسان

  (.4312 ،يچسل روش و  تين پا ) دشو يم افراد ياجتماع عملكرد و تيشخص عواطف، در

 اِسرنادهاي  كنرد،  تبيري   را زناشرويي  هراي  كوشد اخرتلاف  مي كه شناختي هاي حهل لم از يكي

4ارتباطي
 زيرادي  تأكيرد  عملكررد زناشرويي   در شناختي عوام  نقش بر اخير، هاي ساا است. در 

 منشرأ  ةدربرار  او تحسرير كره   دارد اي ويرژه  بيني جهان فرد هر شناختي هاي نظريه است. طبق شده

قبير    اير   دهد. مي قرار تأثير تحت را ها آن ح  و فص  وي براي مسموليت همچني  و مشكلات

 (،4117)برادبروري و فينچرام   (. 7661، 7شرود )هيلرت   مي ناميده اسِنادي سبك ها، تبيي  و توجيه

كننرد.   تقسريم مري   پذيري همسران را به دو دسته اِسنادهاي عل ي و اِسنادهاي مسموليت اِسنادهاي

كنند علت رويدادها يا رفتارهرا را بحهمنرد و    ش ميلااِسنادهاي علِ ي فرايندي است كه زوجي  ت

 . ارزيرابي كنرد  اِسنادهاي مسموليت نيز پاسخگو برودن زوج در برابرر رويردادها را بررسري مري     

دهنرد   مري  يحترج ناخشنود، همسران كه است همسران مشخ  كرده بي  در زناشويي اِسنادهاي

 را اِسرنادهايي  خشنود، و همسران دهند را كاهش مربت وقاي( تأثير و افزايش را منحي وقاي( تأثير

رتباط بي  اِسنادها و رضرايت زناشرويي   دهد. ا مي كاهش را منحي وقاي( تأثير كه دهند ترجيح مي

 .(7641، 3كايمس، دورتشي، كليحورد، نرپ و فينچرام  )شده است  دأييتهاي بسياري  در پژوهش

رابطه  عملكرد و حيتكيّ بر ارتباطي اِسنادهاي تأثير در خصوص اي گسترده هاي همچني  پژوهش

 و ثبرات  مختلرف  سرطوح  بيني پيش دهد نشان مي نتايج كلي به طور كه است اجرا شده زناشويي

 و پرذير اسرت )كرايمس    امكران  زناشويي اِسنادهاي مختلف هاي سبك وسيله بهزناشويي  حيتكيّ

 (.7640، 1دورتشي

 ترا  اسرت،  نافرذ  و جرام(  مستلزم رويكرردي  فرا زناشويي، ةپديد با مواجهه شناختي، روان منظر از

. اقدام كررد  آن از ناشي عواقب درمان به همچني  و پديده اي  و تبيي  توصيف به آن از استحاده با بتوان

 اثربخشي ادعاي مشكلات هيجاني و  ئمسا ةحوز در كه رويكردهاي است از يكي 1درماني طرحواره

                                                                                                                   
1. relationship attributions  
2. Hilt 

3. Kimmes, Durtschi, Clifford, Knapp and Fincham  

4. Kimmes and Durtschi  

5. schema therapy  
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4ليهي رابرت و دارد درمان و
 مردا  از الهرام  و برا  هيجراني  پرردازش  محهروم  مبنراي  بر، 7667 ساا در 

 (.4316آبراد،   ابرراهيم  اصرغري  و شراملو  سرپهري  كررد )محمردي،   هئر ارا را آن هيجانرات،  فراشناختي

كلاسريك   رويكردهراي  توانسرته  درمران  در هيجراني  هراي  ملل حه نقش به پرداخت  با درماني طرحواره

 كلوسركي،  و دهرد )يانرگ   نجرات  رفتاري و شناختي هاي ملل حه به صرف توجه از را شناختي رفتاري

نررخ   افسرردگي، اضرطراب،   همچون هايي نشانه درماني طرحواره كه دهند مي نشان ها (. پژوهش4112

 حيرت بيشرتر كيّ  بهبرود  بره  و دهد مي كاهش را عاطحي هاي آسيب و تنهايي افت تحصيلي، خودآسيبي،

(. همچنري   7641، 7آرنترز  و )بمليس، ايورز، اسرپنهاون  دشو ميمنجر  فردي بي  رفتار و زناشويي ةرابط

 برر  درمراني  طرحرواره  مربت آثار كه نشان دادند (7641) 3ونرسويك و سيمپسون سامسون، اسكووِس،

هراي انجرام شرده     كند. همچني  پرژوهش  مي پيدا تداوم زمان گذشت از پس رواني هاي آشحتگي روي

 و شرارما  دانرگ، ، (7640دورتشري )  و (، كرايمس 4312توسط عليزاده اصلي و جعحرنژاد لنگرودي )

( نشان دادند كه طرحواره درمراني برر بهبرود    7641( و نوراني، جعحر، حس  و نوا )7641) 1شاكوات

ناشرويي مرلثر اسرت. همچنري      باورهاي ارتبراطي، سرازگاري زناشرويي، صرميميت و اسرنادهاي ز     

 1ليروملي  و راوانرا  كيحيترز،  (، تاملينسران، 4310زاده و چوبرداري )  آبرادي، قاسرم   گروه، نصررت  افضلي

هاي خود نشران دادنرد كره طرحرواره      ( در پژوهش7641ذبيحي ) و جعحري پور، ( و هاشميان7642)

هرچنرد روابرط    شرود.  درماني باعث افزايش رضرايت جنسري و بهبرود عملكررد جنسري زنران مري       

امرا   ،را بره خرود اختصراص داده اسرت     هرا  پژوهشفرازناشويي در اغلب كشورها، حجم وسيعي از 

شرايط خاص فرهنگي، مذهبي و اجتماعي در ايران مان( از انجرام مطالعرات كرافي و جرام( در اير       

 پرژوهش   اير است. در نهايت اينكه با توجه به افزايش نرخ بروز روابرط فرازناشرويي در    زمينه شده

 را زنران  شرناختي  وضرعيت روان  كره  مهم متغير دو اي  طرحواره درماني بر تأثير كه است اي  بر قصد

پرژوهش بردي      ةفرضري بنرابراي ،   شود. بررسي ايران در و قشر در اي  دهد، مي قرار تأثير تحت بسيار

از  ديرده  آسريب طرحواره درماني بر بهبود اسنادهاي ارتباطي و عملكررد جنسري زنران     صورت است:

 روابط فرازناشويي همسر ملثر است.  

                                                                                                                   
1. Leahy  

2. Bamelis, Evers, Spinhoven and Arntz  
3. Skewes, Samson, Simpson and Van Vreeswijk  
4. Dang, Sharma and Shekhawat 

5. Tomlinson, Keyfitz, Rawana and Lumley  
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 روش
 ةجامع .آزمون با گروه كنترا است پس –آزمون  روش پژوهش حاضر شبه آزمايشي از نوع پيش

از روابط فرا زناشويي همسر مراجعه كننده به سه مركز مشراوره   ديده آسيبپژوهش شام  زنان 

از  ديرده  آسريب نحر از زنران   36پژوهش شام   ةنمونبود.  4316ماهه اوا ساا  0شهر اهواز در 

مند انتخاب و به صورت تصادفي در دو  زناشويي همسر بود كه ابتدا به صورت هدف فراروابط 

كره از نظرر تحصريلات و شرغ       گمارده شردند  نحر(41نحر( و گروه كنترا )41گروه آزمايش )

 مداخلره  دريافرت  برراي  اريبه همكر  تماي هاي ورود به پژوهش شام   ملا همتا شده بودند. 

 فرزند، مدر  تحصيلي ديپلم به برالا، حرداق    يك حداق  درماني، عدم تماي  به طلا ، داشت 

 پرژوهش  از خرروج  هراي  و مرلا   سراا،  16تا  76سني  ةدامنمشتر  و  سابقه زندگي ساا سه

و غيبرت بريش از يرك جلسره در      شرناختي  روان اخرتلاا  همكاري، وجرود  به تماي  عدم شام 

سرني   ميرانگي   برود.  هرا  آن خوداظهراري  برر اسراس   برودن  طرلا   شرف در جلسات آموزشي و

هرا   و تحصريلات آن  دار بودند. نحرخانه 46 و شاغ  نحر 76ماه بود.  0ساا و  37كنندگان  شركت

اطمينان  اخلاقي نكات رعايت دربارهنحر فو  ليسانس بودند.  0نحر ليسانس و  76نحر ديپلم،  1

پرس  كردند.  امضا را پژوهش در آگاهانه و داوطلبانه شركت ةنام رضايت ها آنو  شد داده خاطر

 برراي . رعايت اصوا اخلاقي، درمان براي گروه كنترا نيز اجررا شرد   منظور بهاز پايان پژوهش، 

ها از تحلي  كوواريرانس يرك متغيري)آنكروا( و چنردمتغيري )مرانكوا( برا        تجزيه و تحلي  داده

ابزارهراي زيرر    از حاضر پژوهش شد. در كار برده به 77نسخه  SPSSار آماري افز نرماستحاده از 

 استحاده شده است.

( 7666همكراران )  و روزنرا اير  پرسشرنامه   :6زنـان جنسـي عملکردشاخص پرسشنامة

( و 1هميشره )  است كه در قالب طيف ليكرت، تقريبراً  گويه 41داراي  پرسشنامهاي  . اند ساخته

 نمررات  قرار دارد. 11تا  41نمرات بي   ةدامنكه بر اي  اساس  شود گذاري مي ( نمره4تا هيچ )

هرا پايرايي و روايري     نترايج اوليره پرژوهش    اسرت.  تر جنسي مطلوب عملكرد ةدهند نشان بالاتر،

 مقردم  اصغري شعيري، (. قسامي،7666پرسشنامه را مطلوب گزارش كردند )روزن و همكاران، 

 سرازه حمايرت   روايي از عاملي تحلي  نتايج كه دادند نشان خود پژوهش در( 4313) رحمتي و

                                                                                                                   
1. Female Sexual Function Index 
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 را با استحاده از آلحراي كرونبراخ   ( پايايي پرسشنامه4310نيز جزيني و همكاران )كرد. در ايران 

 ك  براي كرونباخ آلحاي طريق پرسشنامه از گزارش كرده است. در پژوهش حاضر پايايي 66/6

 است. دست آمده هب 60/6مقياس 

در  .انرد  كررده  تهيره  (4117) 7و برادبروري  فينچرام  رااير  مقيراس   :6ارتباطي اسناد مقياس

شد. اي  مقياس داراي دو بعرد اسرناد    استحاده مقياس اي  اي گويه 0 كوتاه فرم از حاضر پژوهش

1پذيري و اسناد مسموليت 3عل ي
 0 طيرف  يرك  در و ليكررت  صرورت  بره  آن هاي است كه گويه 

 0نمرات بي   ةدامنقرار دارد كه بر اي  اساس  = كاملاً موافقم(0كاملاًمخالحم تا = 4اي )از  درجه

1رگاليرا  و پراليري  فينچرام،  اسرت. مردتر  آناكاراسناد  ةدهند نشان بالاتر، قرار دارد. نمرات 30تا 
 

 پرذيري  و مسموليت عل ي ابعاد در كرونباخ آلحاي روش از استحاده مقياس را با اي  پايايي (7667)

در  انرد.  كررده  گرزارش  61/6و  61/6زنان به ترتيب  و براي 62/6و  67/6 ترتيب به مردان رايب

پايايي اي  مقياس با استحاده از روش آلحراي كرونبراخ   ( 4361)مهر و همكاران  خجستهپژوهش 

پرذيري   مسرموليت و در بعرد   ،22/6و  62/6برابر  طلا در بعد علِ ي براي زنان عادي و متقاضي 

رضايت  ةپرسشناماز  مقياسهمچني ، براي بررسي روايي اي  . محاسبه شد 26/6و  16/6برابر 

پرذيري برا رضرايت     زناشويي انريچ استحاده شد كه ضريب همبستگي بعد علِ ي و بعد مسموليت

بره ترتيرب    و در زنران عرادي  -321/6و  -741/6بره ترتيرب    طرلا  زناشويي در زنان متقاضي 

)شهبازي، كرايي و كيراني   است مقياسد كه حاكي از روايي اي  محاسبه ش -077/6و  -131/6

و مسرموليت   عل ري  بعد در كرونباخ آلحاي طريق مقياس از در پژوهش حاضر پايايي .(4310جم، 

 است. دست آمده هب 61/6و  63/6 ترتيب به

 ةكليررالگرروي يانررگ بررر روي  ةپايرر گروهرري بررر ةشرريوبرره  درمرراني طرررح روشمداخلــه:

(. پرس از اجرراي   7660گروه آزمايش اجررا شرد )يانرگ، كلوسركو و ويشرار،       كنندگان شركت

 16جلسه، يك روز در هحته، هرر جلسره    6آزمون در هر دو گروه، گروه آزمايش به مدت  پيش

آزمون هرم   درماني دريافت نكرد و پس ،دقيقه تحت مداخله درماني قرار گرفت، اما گروه كنترا

                                                                                                                   
1. Relationship Attribution Measurement (RAM) 

2. Fincham and Bradbury  

3. causal attributions  
4.  responsibility attributions  
5. Fincham, Paleari and Regalia 
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گروه آزمايش و كنتررا انجرام شرد و اير  مداخلره توسرط        يك هحته پس از اتمام درمان براي

متخص  مشاوره در مركز مشاوره انجام شده است. خلاصه جلسات به شرح زير بود:

 ( 7112الگوی یانگ و همکاران ) ۀپایطرحواره درمانی گروهی بر  ۀبرنام :1جدول 

 تکاليف رفتارموردانتظار محتوا اهداف جلسات
 معرفري  و ارتباط برقراري6

 و گروه قواعد اعضاء، بيان
 معرفي دوره و اهداف

 بيران  ني  گرروه  قوا كردن مطرح

 محهوم طرحواره آموزش اهداف؛

درمراني و شرناخت    طرحرواره  و
 مشك  فعلي

جلب اعتماد شرركت  
كننرردگان و گرررفت   
تعهد جهرت شرركت   

 در مداخله

كوتراه   فررم  اجرراي 
واره  طررح  پرسشنامه

 يانگ

 هرراي طرحررواره آمرروزش2

 و انرواع  ناسرازگار اوليره،  
 آنها مشخصات

طريررق   از طرحررواره سررنجش
 و بررانگيخت   ذهني تصويرسازي

 هاي اعضا طرحواره

 تحلي  توانايي

 الگوهاي خودآسيب

 رساني

ذهنري   تصويرسرازي 
 زنردگي  مهم افراد با

 گذار در شرك  تأثير

 واره گيري طرح

   ي هرا  سربك  به بردن پي9
    شرناخت    و اي مقابلره 

 رسان خودآسيب ماهيت

 اي مقابله هاي سبك

هراي   پاسخ معايب و مزايا ارزيابي
 بي  گحتگو زوج برقراري اي مقابله

 و جنبره  طرحرواره  جنبه ناسرالم 

مرداف(   برازي  از سرالم، اسرتحاده  
 شيطان

 سرربك از اسررتحاده

رويررارويي  درمرراني
 همدلانه

آمرروزش، ترردوي  و 
هراي   ساخت كرارت 

 آموزشي

 هرراي سرربك توضرريح4

 ارتبراط  اي، برقراري مقابله

 زندگي فعلي مشكلات بي 

 ها طرحواره و

 هاي معايب پاسخ و مزايا ارزيابي

 ساخت و اعضا؛ تدوي  اي مقابله

 كارتهاي آموزشي

 كردن سبك جايگزي 

اي  هررراي مقابلررره 
سررازگار بررا سرربك   

 ناسازگار

 هاي يادداشت سبك

 مقابله

 روزمره زندگي در

 هايي بره  مهارت يادگيري5

 با طرحرواره  مقابله منظور

 در هنگرام بررانگيخت    هرا 

 زندگي روزمره

 هاي معايب پاسخ و مزايا ارزيابي

 ساخت و اعضا؛ تدوي  اي مقابله

 واره طرح هاي آموزشي كارت

 هايي كره  كارت تهيه

 ترري  شرواهد   قروي 

را  هرا  عليه طرحرواره 
 دربرگيرد

كرررارت  سررراخت
 آموزشي

هراي   هيجران  بررانگيخت  1
هراي   طرحرواره  برا  مرتبط

 اوليه ناسازگار

 دادن ذهني و ربرط  تصويرسازي

بره زمران    گذشرته  ذهنري  تصروير 
 خيالي گحتگوي حاا، انجام

بررراور  زدن گرررره
 غلط بودن از شناختي

 واره طرح

 هيجاني باور به

تكنيرررك  تمرررري 
ذهنري   تصويرسرازي 

 جلسه از خارج در

ارضراء   نيازهراي  شناسرايي 7
 اعضاء نشده توانمند سازي

 جنگيرردن عليرره  بررراي

 ها طرحواره

 خيرالي برا   گوي و گحت برقراري

طريرق روش صرندلي    از همسرر 
 خالي

هرراي  راه پيررداكردن
برقرررراري  جديرررد

 ارتباط با همسر

 نوشت  نامه به همسر

طرحرواره   برر  بيشتر تمركز0
 برا  هاي ناسازگار و ارتباط

 سبك

 ناايم  دلبستگي

 تكليف بررسي و مرور

 رفتارهاي تعيي  خانگي؛

 هاي آماج عنوان به خاص

 تغيير احتمالي

ارتبرراط سرربك  در 
 با دلبستگي ناايم 

هررراي  طرحرررواره
 ناسازگار

آزمررون  پررس ارائرره
بررراي هررر دو گررروه 

 آزمايش و كنترا
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هايافته
 هراي  واريانس آزمون همگوني از آزمون، پس ةمرحل در گروه دو واريانس بررسي همگوني براي

 نبرود، دار امعنر به لحاظ آماري  متغيرهاي پژوهشنتايج محاسبه شده در مورد  شد. استحاده لوي 

محروضه مهم تحلي  كواريانس يعنري  تأييد شد. همچني  ها  واريانسهمگوني  ةمحروضبنابراي ، 

آزمرون هرر متغيرر     همگوني ضرايب رگرسيون از طريق بررسي اثر تعاملي متغير مستق  و پريش 

در  61/6در سرطح   Fآن انجام شد كه نتايج حاكي از معنادار نبودن ميرزان  آزمون  پسوابسته بر 

 متغيرهاي پژوهش بود. 

 ارزیابی مراحل و گروهی عضویت توصیفی متغیرهای پژوهش برحسب های شاخص: 7جدول 

 کنترل درمانيطرحواره  

 M SD M SD مرحله متغيرها

 44/1 37/11 02/1 11/11 آزمون پيش جنسيعملکرد
 71/1 46/11 60/0 16/12 آزمون پس

 02/1 63/41 07/1 11/41 آزمون پيش علّيبعد
 17/1 63/41 11/1 26/1 آزمون پس

 11/1 67/41 26/1 71/43 آزمون پيش پذيریمسوليتبعد
 14/1 13/43 10/1 11/0 آزمون پس

 

هرا، بري     آزمرون  ةداري همر  امعنر آزمون، سطوح  دهد كه با كنترا پيش نشان مي( 3)جدوانتايج 

هاي آزمايش و كنترا حداق  از لحاظ يكي از متغيرهاي اسناد ارتباطي و عملكرد جنسري   گروه

 شود. مشاهده ميداري  امعنتحاوت 

 پس آزمون متغیرهای پژوهش  )مانکوا( نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری: 3جدول 

 P Eta خطاDF فرضيه F DF ارزش نام آزمون

 101/6 664/6 73 3 11/12 611/6 ويلكزآزمون لامبداي 

 

اسرناد  از لحراظ   كنتررا آزمرايش و   هاي بي  گروه، شود مشاهده مي( 1)جدواهمان طور كه در 

برا   طرحرواره درمراني   ،به عبارت ديگر د.وجود دارداري  امعنتحاوت ارتباطي و عملكرد جنسي 

 نسربت بره ميرانگي     آزمرايش گروه جنسي لكرد معاسنادهاي ارتباطي و  ةنمرتوجه به ميانگي  

بهبود معنادار اسنادهاي ارتباطي و موجب  ،گروه گواهنمره اسنادهاي ارتباطي و عملكرد جنسي 



......................................................................طرحوارهدرمانيبربهبوداسنادهایارتباطيواثربخشي

    
433 

 .  شده استدر گروه آزمايش عملكرد جنسي 

 اسناد ارتباطی دو گروه  نمرات تک متغیره )آنکوا( واریانسکونتایج تحلیل : 4جدول 

 تأثيراندازه  داريامعنسطح  SS Df MS F متغيرهاي وابسته

 347/6 660/6 11/1 11/07 4 21/03 بعد عل ي
 071/6 664/6 41/33 14/471 4 14/471 بعد مسوليت پذيري

 610/6 664/6 77/14 47/723 4 47/723 عملكرد جنسي

گيرینتيجهبحثو
طرحرواره درمراني برر بهبرود اسرنادهاي ارتبراطي و        اثربخشري   يري تعهدف از پژوهش حاضر 

طرحواره  ها نشان داد كه يافتهبود. زناشويي همسر  فرااز روابط  ديده آسيبعملكرد جنسي زنان 

اسرنادهاي   نسربت بره ميرانگي     گرروه آزمرايش  اسنادهاي ارتبراطي  با توجه به ميانگي  درماني 

اير   شده اسرت.  بهبود معنادار اسنادهاي ارتباطي در گروه آزمايش موجب  ،گروه گواهارتباطي 

 و (، كايمس4312هاي انجام شده توسط عليزداده اصلي و جعحرنژاد لنگرودي ) يافته با پژوهش

(. همسرو و هماهنرگ   7641( و نوراني و همكاران )7641دانگ و همكاران )، (7640دورتشي )

 كه آنجايي توان گحت از . در تبيي  اي  نتايج ميكند ميد ها را تأيي هاي پژوهشي آن است و يافته

 احساسرات  و هاي ناخوشرايند  هيجان اضطراب، توليد به ها طرحواره شدن تحريك و شدن فعاا

 از ناشي اضطراب كردن منظور سركوب به كودكي ابتداي از افراد لذا شوند، مي منجر ساز درمانده

 هراي  سربك  اير   اگرچره  بندند. كار مي به را ناسازگاري مقابله هاي سبك يا ها پاسخ ها، طرحواره

 بلندمردت  در ولري  شوند، مي اضطراب منجر كاهش به مدت كوتاه صورت به موقعيت در مقابله

 چندبعردي  داشت  ديردگاهي  با درماني داشت. طرحواره خواهند پي در را ها آن تقويت و تداوم

 پرداخته گذشته در مشك  هاي بررسي ريشه به ها نگرش و ها شناخت تأثير گرفت  نظر در كنار در

 علت تواند مي فرد روش اي  كارگيري به است. همچني  با در فرد بينش ايجاد و آگاهي درصدد و

 انگيرزه  برا  مشركلاتش  دام از برراي رهاشردن   نتيجره  در و كرده در  را خود ارتباطي مشكلات

كنرد   ها به فرد كمك مي شناسايي طرحواره ؛كند تمركز خود پيشرفت و فردي رشد روي بيشتري

هرا را تعريرف كنرد و در جريران درمران نيرز        تر در  كررده و آن   دقيت عميقش را لاتا مشك

برر روابرط عراطحي از دوران كرودكي ترا      كيد أتها را با  كند تا طرحواره درمانگر به فرد كمك مي
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ت ارتباطي خرود را دريابرد   لاشود تا فرد علت مشك زمان حاا بررسي كند. اي  روش باعث مي

 (.  7660ويشار،  و يانگ، كالسكو)تش با انگيزه بيشتري كار كند لاو براي رهايي از مشك

گرروه  عملكررد جنسري   با توجه به ميرانگي   طرحواره درماني  ها نشان داد كه همچني  يافته

د جنسري  افزايش معنادار عملكرموجب  كنترا،گروه عملكرد جنسي  نسبت به ميانگي  آزمايش

(، تاملينسران  4310گروه و همكاران ) هاي افضلي اي  نتايج با يافتهشده است. در گروه آزمايش 

( همسو و هماهنگ است. در تبيري  اير    7641پور و همكاران ) هاشميان( و 7642و همكاران )

 فردي به منحصر شرايط كه است استوار باور اي  بر درماني طرحواره توان گحت رويكرد يافته مي

 و خويشت  ةدربار باورهايي مجموعه ايجاد در مهمي نقش ،كند مي تجربه كودكي در كه شخ 

 مربروط  و ديگرران  خرود  برا  فررد  ةرابط به و دارند تداوم زندگي مسير در كه كند، مي ايحا ديگران

 خود با كه دارند روابط صميمي و خود ةدربار هايي طرحواره زوجي  از هريك رو اي  از شود. مي

 زناشرويي،  رابطره  و همسر ةدرباراست  فرضياتي شام  ها طرحواره آورند. مي زناشويي روابط به

(. 7667 براكوم،  و )اپسرتي   بايرد باشرند   چگونره  اي  كره  ةدربار معيارهايي و هستند كه گونه آن

 نيرز  خود فعلي ارتباط در ،آورند مي به رابطه خود با كه هايي طرحواره بر علاوه ها زوج از هريك

 درصردد  درمراني  طرحرواره  است. پرس  رابطه خاص اي  كه آورند مي وجود به نيز هايي طرحواره

زوجي   روابط بهبود نتيجه در و ها آن تغيير يا اصلاح جهت در تلاش و ها اي  طرحواره شناسايي

 بره  هيجانات منحري،  زاينده و زا اضطراب شناختي ساختارهاي در درماني با تغيير . طرحوارهاست

 جنسري  عملكررد  بهبود نتيجه در و منحي از هيجانات فرد رهايي و جنسي پاسخ اضطراب كاهش

 شود.   مي منجر

برود.   دسرترس  در گيرري  نمونره  روش از نراگزير  اسرتحاده  حاضرر  پژوهش هاي يتدمحدو از

 شرهر اهرواز   از روابط فرا زناشويي همسر ديده آسيبزنان متأه   روي بر پژوهش اي  همچني 

 پيشرنهاد  شرود.  احتياط بايستي ديگر هاي جامعه به يافته اي  تعميم دربنابراي ،  است؛ شدهانجام 

 معر  در افراد شناسايي براي فردي و خانواده هاي مشاوره در پژوهش اي  هاي از يافته شود مي

 تري جدي اقدامات زيربط مسمولان كه است ضروري شود. همچني  فرا زناشويي استحاده روابط

و  خرانوادگي  فرردي،  سرطح  در مناسرب  جنسري  ارتباط برقراري هاي مهارت آموزش راستاي در

 درمرانگران  همچني ،شود.  جلوگيري آتي شناختي روان صدمات بروز از تا باشند داشته اجتماعي

 جهت در را ارتباطي اِسنادهاي و زناشويي استانداردهاي ويژه به ها شناخت نقش خانواده، ةحوز
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  دهند. قرار تأكيد مورد زوجي ، ناسازگاري شدن عميق از پيشگيري
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چکيده
 تحصريلي،  عملكررد  توانرد  مري  كره  است زندگي حيتكيّ آشحتگي ةعمدعل   از افسردگي رواني اختلاا

اثربخشري درمران    ةمقايسر هدف اي  پرژوهش  .سازد مخت  شدن ناتوان تا مرز را اجتماعي و خانوادگي
 .برود  افسررده  دخترران حيرت زنردگي   ح  مدار برر افسرردگي و كيّ   مبتني بر پذيرش و تعهد و درمان راه

آمراري   ةجامعر آزمون با گروه كنترا برود.   پس -آزمون پيشبا طرح  آزمايشي شبهپژوهش حاضر از نوع 
به مراكرز مشراوره شرهر تهرران     براي درمان افسردگي  4316بودند كه در ساا  يپژوهش دختران جوان

صرورت تصرادفي در سره     نحر كه به 16با روش در دسترس انتخاب شدند. نمونه شام   ومراجعه كرده 
 ابزار پرژوهش ح  مدار و گروه كنترا، جايگزي  شدند.  گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، درمان راه

ه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و گروه . سپس گروبودحيت زندگي كيّ ةپرسشنامافسردگي و  ةپرسشنام
ساعته تحت درمان قررار گرفتنرد و گرروه كنتررا درمراني دريافرت        7 ةجلس 1ح  مدار طي  درمان راه

. باوجوداينكره نترايج   شرد وتحلير    ها با استحاده از روش تحلي  كوواريانس چندگانه تجزيه نكردند. داده
اند، امرا روش   داشته حيت زندگيبر افسردگي و ارتقاء كيّ مطلوبي تأثير درماني نشان داد كه هر دو روش

ولي بي  دو روش درماني در هرر دو متغيرر تحراوت     ،ملثرتر بوده است درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
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مقدمه
 جهران  سراسرر  در افرراد  كننده ناتوان عوام  تري  بزرگ از و افسردگي يكي از اختلالات رواني

عردم  كه اغلب بيرانگر  شود  ميايجاد اجتماعي  عوام  گوناگون زيستي، رواني واست كه در اثر 

افسرردگي  (. 7642، فر محمدي)شاهي و  استمهم زندگي شخ  هاي  جنبه تعادا و نابساماني

و مقابله با مشكلات زندگي روزمره را  انجام امور شغلي و تحصيليتوانايي  چشمگيري در حد

منحي روي زندگي روزمره  تأثيربا (. درواق(، افسردگي 7646، 4)سليكيني و موسلر دكن مي مخت 

 درگراهي و  ميرمظراهري،  اصر ،  مبراركي ) دهد ميكاهش را  7حيت زندگيكيّو كاهش عملكرد، 

شرده از احسراس خروب برودن و      حيت زندگي يك محهروم شخصري ادرا   (. كي4316ّحدادي، 

و  فررد ذهنري  هراي   ارزيابي را حيت زندگي(. كي7641ّ، 3رضايت از زندگي است )باسيو و باسيو

، 1)بدوسكي، اسرچيف و سرايبر   اند كردهتعريف شخصيت هاي  جنبهتوانايي حح  يا بهتر كردن 

7640.) 

هراي   درمانكه به ها  درماني رواناز اي  دستهحيت زندگي و كاهش افسردگي براي افزايش كيّ

 هرا درمران   قرارگرفته كه يكي از آنشناسان  روانموج سوم معروف است، موردتوجه بسياري از 

توسرط   4167 سراا  تعهرد كره در   و پذيرش بر مبتني درمان در .مبتني بر پذيرش و تعهد است

 دنبراا  شناسرايي،  برراي  نامراجع به كمك يي برايها مهارت و اصوا ، شده معرفي 1هيز استيون

 آمروزش ها  آن به زندگي باارزش و ي مهمها حوزه در آرزوها و اهداف نيازها، برآوردن و كردن

موردتوجره در اير    درمراني   روانشريوه  (. ديگر 4316 زهراكار، و قمري فر، الهي) شود يم داده

شرده و   ابرداع ( 4126) 0برگ و ديشريزر  توسط مدار است كه ح  راهمدت  پژوهش درمان كوتاه

. اشخاص دچار مشكلات خلقي و هيجاني اسرت كمك به  برايدرماني ملثر هاي  شرويكي از 

اير    برر و  نرد ناگزيرو  پيوسرته ها  دگرگونيآن است كه درماني  روانشيوه زيربنايي اي   ديدگاه

مردت و   مشركلات آن، رونردي طرولاني    كند و كاو دراست كه تمركز بر گذشته و  باور استوار

                                                                                                                   
1. Slekiene and Mosler 
2. quality of life 

3. Baciu 

4. Budowski, Schief and Sieber 

5. Steven Hayes 

6. Berg and Deshazer 
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هراي مراجر( اسرت     توانرايي و درآن به دنباا كشف راه ح  با متوس  شردن بره   فايده است  كم

 (.7642، 4)گلدنبرگ و گلدنبرگ

 درمران  اثربخشي ةمقايس هدف با كه( 4310) قاسمي و عزيزي آزمايشي شبه پژوهش نتايج

 كيحيت و افسردگي بر رفتاري -شناختي درمان و پذيرش و تعهد بر مبتني درمان محور، ح  راه

 سره  هرر  اثربخشري  وجود با كه است آن از حاكي گرفته، انجام سنندج شهر مطلقه زنان زندگي

 راه درمان به نسبت زندگي حيتكيّ ارتقاء و افسردگي كاهش در رفتاري -شناختي درمان روش،

 و پورشرريحي  مرداحي،  محمرودي،  .اسرت  ثرترلم پذيرش، و تعهد بر مبتني درمان و محور ح 

 گرروه  و تعهرد  و پرذيرش  درماني گروه اثربخشي ةمقايس هدف با پژوهشي در( 4316) مسچي

 سوءهاضمه به مبتلا بيماران در افسردگي و اضطراب زندگي، حيتكيّ بر رفتاري-شناختي درمان

 عملكرردي  سوءهاضرمه  بيمراري  بره  مبرتلا  زنان جامعه با آزمايشي نيمه روش با كه عملكردي

 در روش دو هرر  كره  دريافتنرد  دادنرد،  انجرام  ارا  شرهر  گروارش  هاي كلينيك به كننده مراجعه

 عملكرردي  سوءهاضرمه  بره  مبتلا بيماران افسردگي و اضطراب كاهش و زندگي حيتكيّ افزايش

 مردت  كوتراه  درمران  كه با هدف بررسري اثربخشري   در پژوهشينيز ( 4312داودي ) .است ثرلم

نشران داد كره    مكررر انجرام داده،   سرقط  داراي زنان زندگي حيتكيّ و افسردگي بر محور ح  راه

از طررف ديگرر،    .اثرگرذار باشرد  افراد حيت زندگي بر افسردگي و كيّتواند  ميمدار  ح  راهدرمان 

( دريافتند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد برر افسرردگي و   4310)زاده و درستي فاتحي، محيد

در جريران   معنراداري دارد.  ترأثير در شهر اصرحهان   ميانساا حيت زندگي زنان بزهكار زندانيكيّ

هرر دليلري،   كه در آن مشك  به  دهد يسو  م هايي موقعيتدرمان، درمانگر تمركز مراج( را به 

بررا تمركررز بررر و ها در زنرردگي مراجرر( ءاسررترنابررا يررافت   ،(4311، 7رخ نررداده اسررت)كوئيك

هرا و   ديردگاه  ترا  كررد  مري  درمراني، اعضراي گرروه را ترغيرب     گشايي به جاي فنون روان لهأمس

اميردوار  ينرده  آو بدي  صرورت مراجر( را بره    د كننراهكارهاي ذهني و عملي كارآمد را اتخاذ 

   .كرد مي

 دچار جوان دختران ةجامعدر  متغيرهاي مستق  اي  پژوهش پيشي هاي  پژوهشدر اكنون ت

همچني  . دشو معرفي و پيشنهاد روش بهينهها  آن ةمقايس بابررسي و مقايسه نشده تا  افسردگي

                                                                                                                   
1. Goldenberg 

2. Quiek 
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هاي اخير افسردگي ناشي از دوران جواني و مشكلات آن در مراجعان كلينيكي نويسنده  ساادر 

هيجراني و  هراي   بحرران لذا با توجه به اهميت و لزوم ح  مسموا مقاله بسيار زياد بوده است و 

درمران  ترري    اثرربخش جمله افسردگي و همچني  اهميت يافت   رواني آن ازهاي  آسيبكاهش 

ي برر  بتنر درمران م هراي نظرري    تحراوت و با توجه بره   زندگي در اي  افراد حيتبراي افزايش كيّ

اير  دو درمران   اثربخشي  ةمقايس، هدف از پژوهش حاضر  مدار ح  راهپذيرش و تعهد و درمان 

پژوهش حاضرر اير     ةفرضي است. افسردگي دچار جوان دخترانحيت زندگي و افسردگي بر كيّ

حيت زندگي دختران جروان  كاهش افسردگي و بالابردن كيّبر توانند  ميبود كه دو درمان مذكور 

حيت گذار باشند و اينكه بي  دو درمان از لحاظ مقدار اثربخشي بر متغيرهاي افسردگي و كيّ تأثير

 زندگي تحاوت وجود دراد.

  روش

مروازي  هاي  گروهآزمون همراه با  پس -آزمون پيشبا طرح پژوهش حاضر شبه آزمايشي، روش 

 دچرار  جوان دخترانآماري پژوهش حاضر عبارت بودند از  ةجامعكنترا بود. آزمايشي و گروه 

براي درمان افسردگي به مراكز مشاوره شرهر تهرران مراجعره كررده      4316كه در ساا  افسردگي

از بري  تمرام   بدي  ترتيب كه  ،گيري در دسترس استحاده شد بودند. براي انتخاب نمونه از نمونه

پس از اعلام فراخوان برراي  در دسترس انتخاب و مشاوره  كز مشاوره شهر تهران چند مركزمرا

نحر از كساني كه ماي  به شرركت در طررح درمراني بودنرد و طري       16شركت در طرح درماني 

صرورت   دريافرت كررده بودنرد، بره     4شناختي، تشخي  افسرردگي اساسري   انجام مصاحبه روان

و  نحرر(  43)مردار  حر   راه، درمان نحر( 41) ني بر پذيرش و تعهدتصادفي در سه گروه درمان مبت

درمان مبتنري برر پرذيرش و تعهرد و درمران      هاي  گروه، جايگزي  شدند. نحر( 43) گروه كنترا

)هر پنج روز يك جلسه به صورت  ساعته تحت درمان قرار گرفتند 7جلسه  1ح  مدار طي  راه

هاي ورود به طرح درمراني   ملا  ريافت نكردند.درماني ددر اي  مدت و گروه كنترا گروهي( 

شرناختي،   بر اساس انجام مصراحبه تشخيصري روان   اساسي عبارت بودند از تشخي  افسردگي

سراا، دارا برودن حرداق  تحصريلات سروم راهنمرايي.        36تا  76سني  ةمحدودقرار گرفت  در 

 بره  پاسرخگويي  عدم ؛ ها پاسخ نبودن كام  جلسه؛ دو از بيش غيبت شام  نيزهاي خروج  ملا 

                                                                                                                   
1. major depressive disorder 
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ذكر اسرت   شايان.بود آماري تحلي  هنگام ها داده بودن پرت و آزمون آزمون و پس پيش در ابزار

نحر از هريرك   4نحر از گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و  7)نحر  1آزمون  كه تا مرحله پس

نحر برا پژوهشرگر همكراري     47 از افراد ريزش كردند و در انتها در هر گروهاز دو گروه ديگر( 

كردند.

ابزار
خررده  چهرار  داراي اسرت كره   اي  گويره  70: يك ابزار خودگزارشي 4فيتزندگيکيّةپرسشنام

 گرزارش  جينترا  طبرق  برر . است 1و محيطي 1اجتماعي،  3، رواني7حيت زندگي جسمانيكيّمقياس 

 يزنردگ  تير حيّك اسير مق( 7661 ،0كونر   ا و يلتحر  نگتون،ياسكو) سازندگان گروه توسط شده

 خرده كرونباخ يآلحا شده، انجام سازمان  يا يالملل  يب مركز 41 در كه يجهان بهداشت سازمان

 (.4361)نصريري،   اسرت  شرده  گرزارش  61/6 تا 23/6  يب اسيمق ك  و چهارگانه يها اسيمق

( اسرت.  1، هريچ وقرت=   4اي )هميشره =  گزينره  1طيف پاسخگويي به سلالات اي  پرسشنامه 

در ايرران   را آلحاي كرونبراخ اير  پرسشرنامه    حيت زندگي بهتر است.كيّ ةدهند نشاننمرات بالاتر 

 .انرد  كررده   گرزارش  01/6بالاتر از ( 4361نجات، منتظري، هلاكويي ناييني، محمد و مجدزاده )

بود. 63/6كرونباخ  همساني دروني اي  ابزار در اي  پژوهش با استحاده از آلحاي

 74افسردگي بك يك ابزار خود گزارشي است كه شرام    ةپرسشنام:7افسردگيبكةپرسشنام

ة دهنرد  نشران نمررات برالا    سرنجد.  گويه است و هر گويه يك جنبه خاص از افسرردگي را مري  

برا   13/6تا  23/6( ثبات دروني اي  ابزار را 4166) 6بك، استير و گاربي  افسردگي بيشتر است.

انرد. فتري    گرزارش كررده   64/6و غير بيمار  60/6و ضريب آلحا براي گروه بيمار  60/6ميانگي  

و  61/6و اعتبرار آن را   26/6سرالان ايرانري    برزرگ  ةجامعر ( پايايي اي  پرسشنامه را در 4367)

                                                                                                                   
1. Quality of Life-BREF 

2. Physical  
3. psychological 
4. social 
5. environmental 
6. Skevington, Lotfy and O'Connell 

7. Beck depression Inventory 

8. Beck, Steer and Garbin 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiL1dGt2pzqAhURwKQKHcqpD1sQgQN6BAgNEAE&url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar%3Fq%3DBeck%2BAnxiety%2BInventory%26hl%3Den%26as_sdt%3D0%26as_vis%3D1%26oi%3Dscholart&usg=AOvVaw2jQSKSb7HCE3S3oOC8Xyrt
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همچني  روايي پرسشرنامه برا اسرتحاده از     .ستگزارش كرده ا 63/6همچني  ثبات دروني آن را 

همسراني درونري اير  ابرزار در اير        شرده اسرت.   گزارش 17/6تا  23/6 همساني دروني روش

 بود. 66/6پژوهش با استحاده از آلحاي كرونباخ 

جلسات درماني مبتني بر پرذيرش و تعهرد برر مبنراي راهنمراي       ةبرنام -هایدرمانيبرنامه

 ( بدون تغيير تدوي  شد.7662) 4درماني هريس

 شرح خلاصه جلسات درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش : 1جدول 

 خانگي تمري  و تكليف
 مرورد  رفتار تغيير
 انتظار

 هدف محتوا
جررررل
 سه

 آشنايي كافي نوشت  اهداف شركت

بيرررران اهررررداف پژوهشرررري و 
چگرررونگي رونرررد پرررژوهش،   
قرررواني  و مقرررررات، اجرررراي  

 آزمون پيش

برقرررررررراري 
 رابطه درماني

 اوا

افسررردگي  تررأثيرنگررارش 
حيررت زنرردگي بررالا در و كيّ

 زندگي

شناسررايي عوامرر  
 علي

حيررت زنرردگي و افسررردگي،    كيّ
 ها و پيامدها نشانه

عوامررررررررر  
حيرررررررررت كيّ

 زندگي

 دوم

مشرررررررخ  كرررررررردن 
راهبردهرررراي كنترلرررري و 

 ها آن تأثير

خودآگرررررررراهي 
دربرررررررررررراره 

 خودكنترلي

راهبردهررا و كارآمرردي كنترلرري   
بررا مشرركلات، پرري  بررراي مقابلرره

بررردن برره بيهررودگي راهبردهرراي 
كنترلرري بررا اسررتحاده از اسررتعاره  

 شخ  در چاه

كنترلرررررررري 
ناكارآمرررررد و 
درمانررررردگي 

 خلا 

 سوم

اجررراي تمرينررات ذهررر    
 آگاهي

 آرميدگي

بيهررودگي راهبردهرراي كنترلرري،  
اجتنررراب از تجرررارب دردنرررا  

ذهررر  آگررراهي و   هررراي گرررام
 پذيرش

آگراهي و   ذه 
 پذيرش

چهررار
 م

تمررري  گسررلش شررناختي  
در طرروا هحترره و بررسرري  

 آن تأثير

شناسررايي افكررار  
 مزاحم  

،  شرررناختيتوضررريح آميختگررري 
آمررروزش گسرررلش شرررناختي و 
فاصرررله گررررفت  از افكرررار و    

بررررا اسررررتحاده از مشرررراهده آن 
 استعاره قطار

آمررررررروزش  
گسررررررررلش 

 شناختي

 پنجم

                                                                                                                   
1. Harris 
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 خانگي تمري  و تكليف
 مرورد  رفتار تغيير
 انتظار

 هدف محتوا
جررررل
 سه

تمررررررري  آگرررررراهي از 
هررراي حسررري   دريافرررت

مختلررررف و جرررردايي از  
 هرررايي كررره جرررزء حرررس

 .محتواي ذهني هستند

گسررلش شررناختي 
 شروع شود

زمينرره و  توضرريح محرراهيم نقررش،
برررا اسرررتحاده از  انرررواع خرررود  

 استعاره صححه شطرنج

آشرررنايي برررا  
خررررود برررره  

 عنوان زمينه

 ششم

هررا  ارزشدن كرررمشررخ  
هررا در  بنرردي آن اولويررتو 

 هاي مختلف حيطه
 

شناسررايي انررواع   
 حس ها

هرا، ايجراد    توضيح محهروم ارزش 
بررراي تغييررر و توانمنررد  انگيررزه 

نمررودن مراجرر( بررراي زنرردگي   
 بهتر

تصررررررررريح 
 ها ارزش

 هحتم

شناسرررررايي و اجرررررراي  
هراي رفتراري مطرابق     طرح

هرررا و بررسررري  برررا ارزش
 آن تأثير

شرررررروع بررررره  
حركررررررررت در 
 جهت ارزش ها

ايجرررراد الگوهرررراي منعطررررف 
هررا و  رفترراري منطبررق بررا ارزش 

ايجررراد تعهرررد بررره عمررر  در   
 ها راستاي اهداف و ارزش

 تعهررد ايجرراد
برررراي عمررر  
در راسرررررتاي 

 ها ارزش

هشررر 
 تم

 

داشررررت  تعهررررد 
جهرررت تغييرررر و 
حركرت در مسررير  

 ها ارزش

بررسررري تغييررررات سرررازنده در 
طررررررروا دوره درمررررررراني و 

هررا، ارائرره   چگررونگي تربيررت آن 
اي از جلسررررررات  خلاصرررررره

 ، اجراي پس آزمون درماني

بنررردي  جمررر(
جلسررررررات، 
اجرررررررررراي 

 آزمون پس

 نهم

 

محور با توجه به مناب( مربوط به اي  رويكررد درمراني نلسرون و     ح جلسات درماني راه  ةبرنام

 (، بدون تغيير تدوي  شد.7662) 4توماس

 حل محور راهشرح خلاصه جلسات درمان  :7جدول

 خانگي تمري  و تكليف
 مورد رفتار تغيير
 انتظار

 جلسه هدف محتوا

مشخ  كردن موارد مربتي 
 جويرران تمايرر  كرره درمرران

هررا  دارنررد در زنرردگي آن 
 .تداوم يابد

 آشنايي كافي

معارفررره و آشرررنايي، بيررران  
، تعررداد  پژوهشررياهررداف 

جلسات و قواني  و مقررات 
 آزمون پيش، اجراي  گروه

 ةرابطرررربرقررررراري 
 درماني

 اوا

                                                                                                                   
1. Nelsonand Thomas 
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 خانگي تمري  و تكليف
 مورد رفتار تغيير
 انتظار

 جلسه هدف محتوا

شناسايي اهداف مشرخ   
عيني و ملمروس بره جراي    

 تمركز بر مشك 
 

تعريررف مجرردد  
مشرركلات و راه 

 ح  ها

 نكررردن بررر مشررك ،تمركررز 
تعيي  اهداف ملموس، عيني، 

 مربت و عملي

تبرردي  مشررك  برره  
 اهداف قاب  دسترس

 دوم

مشخ  كردن كارهايي كه 
پرررس از رفررر( مشرررك    

دادن  انجرام به جويان  درمان
 .دارند  يتماآن 

آغررررررازگري و 
برانگيختگررررري 
برررراي شرررروع  

 فرايند

ها برا بررسري    ح تدوي  راه 
 تغييرات مربت

هراي   ح  راهبررسي 
كننررررده  برطرررررف
 شكايات

 سوم

مشخ  كردن مشكلات و 
 بندي آن مقياس

ارزيابي عينري و  
موقعيت سرنجي  

 بهينه

بندي برراي   مقياس استحاده از
 ارزيرررابي ميرررزان تعهرررد و 
اميرردواري افررراد بررراي حرر  

 مشك 

بررسي ميزان تعهرد  
 و اميدواري

 چهارم

شناسرررايي مرررواقعي كررره  
ناراحتي وجود ندارد يرا از  

ترري برخروردار    كرم شدت 
 .است

كم كردن اعرداد  
مشرررررررركلات 

 بندي شده مقياس

كمررك برره درمانجويرران در   
جهت يافت  اسرترناها، ايجراد   
اميد در جهت تغيير و مقابلره  

 با مشك 

بررسرري اسررترناهاي  
 زندگي

 پنجم

 سرررلاار در مرررورد تحك ررر
معجرررزه و شناسرررايي راه  

 ثرلمهاي  ح 

تغيير ديدگاه برر  
 اساس استرنائات

معجررزه و  سررلااپرسرريدن 
ترغيب درمانجويان بره بيران   

 ها توانمندي

يابي  ح آموزش راه 
 سرلاا با اسرتحاده از  

 معجزه

 ششم

يافت  افكار، احساسرات و  
رفتارهايي متحاوت از آنچه 
كه تا به حاا وجود داشرته  

 .است

شروع به عملري  
 ها ح كردن راه 

تأكيررد بررر عملرري كررردن راه 
و جررايگزي  كررردن هررا  حرر 

احساسررات و رفتررار افكررار، 
 مناسب

هرررراي  راهيررررافت  
متحرررراوت بررررراي  

ر و احسرراس، تحك رر 
 رفتار

 هحتم

يادداشررت نكررات مربررت و 
هاي درمرانگر،   نقطه ضعف

روش آموزشررري و طررررح 
 پژوهشي

جايگزي  كرردن  
 رفتارهاي جديد

هرا و   سرازي قابليرت   برجسته
هراي درمانجويران،    توانمندي

چگررونگي تربيررت تغييرررات  
 ايجاد شده

تغييررررات بررسررري 
سرررازنده و تربيرررت 

 ها آن

 هشتم

 

تغييرررر افكرررار،  
احساسرررررات و 
رفتار برر اسراس   
مررروارد مطررررح 

 شده

اي از جلسرات   ارائه خلاصره 
درماني، دريافت برازخورد از  

جويران، اجرراي پرس     درمان
 آزمون

بندي جلسات،  جم(
 آزمون پساجراي 

 نهم
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روش

حيت زندگي اجررا شرد. سرپس    كيّ ةپرسشنامافسردگي بك و  ةپرسشنامدر ابتدا در هر سه گروه 

سراعته تحرت    7جلسره   1ح  مدار طي  گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و گروه درمان راه

دسرت   بره و بنا شد كه بر اساس نتايج  درمان قرار گرفتند و گروه كنترا درماني دريافت نكردند

. در انتها نيز در هر سه گرروه  شودآمده بهتري  درمان بعد از مداخلات براي اي  گروه نيز اجرا 

هرراي پررژوهش  حيررت زنرردگي دوبرراره اجرررا و دادهكيّ ةپرسشررنامافسررردگي بررك و  ةپرسشررنام

 .شدوتحلي   تجزيه

هايافته
آزمون با گروه كنترا بود، برراي   پس –آزمون با توجه به اينكه طرح پژوهش حاضر از نوع پيش 

ماري تحلي  كوواريانس استحاده شد. استحاده از اي  آمده آزمون آ دست هاي به وتحلي  داده تجزيه

ها، نرماا بودن توزير(   فر  فر  اوليه است. يكي از اي  پيش آزمون مستلزم رعايت چند پيش

اسرميرنوف اسرتحاده شرد.     -آزمرون كولمروگروف   از فر  نمرات است. براي بررسي اي  پيش

 ةحيطر روابط اجتمراعي،   ةحيطتي، شناخ روان ةحيطجسمي،  ةحيطنتايج آزمون براي متغيرهاي 

آزمون  يك از مراح  پيش حيت زندگي و مقياس كلي افسردگي در هيچمحيطي و مقياس كلي كيّ

دهرد توزير(    مري  ( نشران P> 61/6كره )  نيستندآزمون در گروه آزمايش و كنترا معنادار  و پس

فرر  همگنري    فرر  بعردي كره بررسري شرد پريش       نمرات در اي  متغيرها نرماا است. پيش

مقردار   ةدهنرد  نشران كره   F ةآمرار است. بدي  منظور آزمون لون استحاده شد. مقادير ها  واريانس

يرك از   هاي آزمايش و كنترا است، در هيچ هاي گروه آزمون لون براي بررسي همگني واريانس

فرر    (. با توجه به اير  نتيجره پريش   P> 61/6آزمون معنادار نيست ) آزمون و پس مراح  پيش

شود. با توجه بره   هاي دو گروه آزمايش و كنترا در متغيرهاي پژوهش تأييد مي برابري واريانس

هاي استحاده آزمون تحلير  كوواريرانس رعايرت شرده اسرت، نترايج        فر  تري  پيش اينكه مهم

شرود برا توجره بره      گونه كه مشراهده مري   شده است. همان ارائه( 3)جدوااجراي اي  آزمون در 

حيرت زنردگي و   آزمرون كيّ  هرا در پرس   آزمرون تحراوت ميران گرروه     آزمون بر پس كنترا اثر پيش

( بدي  معنا كره رويكردهراي درمراني برر      =.664/6Sigلحاظ آماري معنادار است ) افسردگي از

 اند. حيت زندگي و افسردگي اثربخش بودهكيّ
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فیت زندگی و متغیر کیّ ها در نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین :3جدول 
 افسردگی

 Df Ms F Sig Eta Power منب(

 يرمتغ
هر 
 دو

 يررررتحيّك
 يزندگ

 يافسردگ
 يررتحيّك

 يزندگ
 يافسردگ

هررردو 
 يرمتغ

 يررتحيّك
 يزندگ

 يافسردگ
هرررردو 

 يرمتغ
 4 140/6 134/6 664/6 74/16 71/30 40/700 70/4730 4 آزمون پيش

 4 234/6 202/6 664/6 04/17 26/14 61/771 42/4203 7 گروه

       36/1 46/31 37 خطا

         30 ك 

حيت زندگي و افسردگي در سره  در ادامه براي بررسي اي  فرضيه كه بي  ميانگي  نمرات كيّ

آزمرون   مدار و گروه كنترا در مرحلره پرس   ح  راهگروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، درمان 

مشراهده   1جردوا   درهمان گونره كره    استحاده شد. LSDآزمون تعقيبي  ، ازتحاوت وجود دارد

انرد، امرا روش    حيت زندگي داشرته مطلوبي بر ارتقاء كيّ تأثيراينكه هر دو روش  باوجودشود  مي

 بيشتري داشته است. ثيرتأح  مدار  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نسبت به درمان راه

 روش مؤثرتر بر کیفیت زندگی تأثیرمنظور تعیین  به LSD. آزمون تعقیبی 4جدول 

 .Sig انحراف استاندارد I-Jهاي  تحاوت ميانگي  Jهاي  گروه Iگروه 

 مدار ح  راه
 اكت

 كنترا

16/1- 
01/74 

71/7 
34/7 

74/6 
664/6 

 اكت
 ح  مدار راه

 كنترا

16/1 
47/72 

71/7 
71/7 

74/6 
664/6 

 كنترا
 ح  مدار راه

 اكت
01/74- 
47/72- 

34/7 
71/7 

664/6 
664/6 

 

 ترأثير باوجوداينكه هر دو روش  ،قاب  مشاهده استنتايج ( 1)جدوا  درگونه كه  همانهمچني  

اند، اما روش درماني درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نسبت به روش  مطلوبي بر افسردگي داشته

آن برر افسرردگي    ترأثير همچني  بي  دو روش و  بيشتري داشته است. تأثيرح  مدار  درماني راه

 دار وجود ندارد.امعنتحاوت 
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 سردگیروش مؤثرتر بر اف تأثیرمنظور تعیین  به LSDآزمون تعقیبی  :2جدول 

 Jهاي  گروه Iگروه 
هراي   تحاوت ميرانگي  

I-J 

 انحراف استاندارد
Sig. 

 مدار ح  راه
 اكت

 كنترا

112/6 
41/6- 

146/6 
161/6 

763/6 
664/6 

 اكت
 مدار ح  راه

 كنترا

112/6- 
41/1- 

146/6 
136/6 

763/6 
664/6 

 كنترا
 ح  مدار راه

 اكت

41/6 
41/1 

161/6 
136/6 

664/6 
664/6 

گيرینتيجهبحثو
مردار برر    حر   راهاثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و درمران   ةمقايسهدف اي  پژوهش 

پرژوهش حاضرر نشران    هاي  يافتهبود.  افسردگي دچار جوان دخترانحيت زندگي و افسردگي كيّ

ترري   حيت زندگي بيشرتر و افسرردگي كرم   داد كه هر دو گروه آزمايش نسبت به گروه كنترا كيّ

حيت و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در افزايش كيّ مدار ح  راه درماناي  معني كه داشتند. به 

آزمرون   پرس نتايج  ةمقايس. اند بودهملثر  نمونه پژوهش جوان افسردگي دخترانزندگي و كاهش 

دو گروه نشان داد كه درمان مبتني برر پرذيرش و تعهرد اثربخشري بيشرتري نسربت بره درمران         

همچني  نترايج نشران داد كره     داشته است. حيت زندگيهم بر افسردگي و هم بر كيّ مدار ح  راه

 دار وجود ندارد.امعنحيت زندگي تحاوت آن بر افسردگي و كيّ تأثيربي  دو گروه آزمايش و 

حيت زندگي مدار بر افزايش كيّ ح  راهاثربخش بودن درمان  كنندة بيانبالا هاي  يافتهبخشي از 

 ، مرداحي  ، محمرودي ، (4310) قاسمي و عزيزي هاي پژوهشبود كه با نتايج و كاهش افسردگي 

 حر   راه( همسو است. در تبيي  اثربخشي درمران  4312داودي )و  (4316) مسچي و پورشريحي

گحت كه يرافت  اسرترناها در زنردگي    توان  ميحيت زندگي و كاهش افسردگي مدار بر افزايش كيّ

بهتر اميدوار كند. در جريان درمان، درمانگر تمركز مراجر(  اي  آيندهمراج( را به تواند  ميمراج( 

( 4311كه در آن مشك  به هر دليلي رخ نداده است )كوئيرك،   ددهيسو  م هايي موقعيترا به 

 ترا  كنرد  مري  درمراني، اعضراي گرروه را ترغيرب     گشايي به جاي فنون روان لهأمسبا تمركز بر و 

در درمان راه ح  محور بره جراي    .دكننملي كارآمد را اتخاذ ها و راهكارهاي ذهني و ع ديدگاه

شرود. در درمران افسرردگي برا      هرا تأكيرد مري    تمركز بر عل  ايجاد مشك ، بر شناسايي راه ح 
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 كنرد  تيو تقو ييرا شناساشود تا استرناها و لحظاتي  رويكرد راه ح  محور به مراج( كمك مي

شرود كره    است؛ بردي  ترتيرب فررد متوجره مري     كه فرد افسرده نيست يا شدت افسردگي كمتر 

 مواجهرة  برراي افسردگي يك اتحا  دائمي و هميشگي نيسرت و فررد از توانرايي و منراب( لازم     

مناسب با افسردگي و تبعات آن برخوردار است و همي  امر باعث تغييرات شناختي بزرگري در  

بخشي از مداخلات  .ثرترلم تواند محركي باشد براي ايجاد تغييرات بيشتر و شود كه مي فرد مي

آينرده و در   ةدربرار بينري   خروش اي  گروه پرسشگري مبتني بر انگارة معجزه برا هردف القراي    

و  زدايري  ترنش راستاي تسهي  كاهش مسير دسرتيابي بره راه حر  و هردف اسرت كره پرس از        

 درمران هراي   تكنيرك در مجمروع، فنرون و    دهد. مي رخناشي از شكست هيجاني  هاي دشواري

مشكلات ناشي از شكست  ةدربارر و نگرش خود را كه مراجعان تحك شود  ميمدار سبب  ح  راه

هرا نسربت بره خودشران و در كر  زنردگي،        هيجاني تغيير دهند و با ايجاد احساسي بهتر در آن

موجود هدايت كرده و هاي  ح  راهها را به سمت  ، آنهايشان موفقيتنمايان كردن نقاط قوت و 

محيرد را  هراي   فعاليرت و ترلاش برراي   كنند  ميجعان خود را توانمندتر ارزيابي از اي  طريق مرا

جمله احسراس نيررو و    حيت زندگي ازاي  تغييرات موجب افزايش ابعاد كيّ ةهم. كنند ميبيشتر 

 افسرردگي  دچرار  جروان  دخترانانرژي بيشتر، كاهش درد، افزايش عملكرد فيزيكي و رواني در 

صرورت   مدار افسردگي به ح  راهدر درمان  ءاسترنا -طبق اص  مشك . به همي  شيوه بر شود مي

كه افسرردگي پيوسرته    يابند مي در اعضاي گروه؛ شود سازي مي محهومعدم افسردگي  -افسردگي

در  .دكننر را ايجراد   لازمتغييرر  د نر توان مري ، بيابنرد د استرناهايي را براي مشك  نبتوان نبوده و اگر

حيت زندگي مراج(، افسردگي او نيز كاهش ميدواري و افزايش ابعاد كيّو اها  ح  راهنتيجه ايجاد 

 خواهد يافت.

اثربخش بودن درمان مبتني بر پرذيرش   كنندة بيانپژوهش حاضر هاي  يافتهبخش ديگري از 

حيت زندگي و كاهش افسردگي بود كه با نتايج پژوهش محيرد و همكراران   و تعهد بر افزايش كيّ

 ( همخواني دارد.4311ران )بهروز و همكا و (4310)

حيرت زنردگي و كراهش    در تبيي  اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهرد برر افرزايش كيّ   

 درمراني  رواناير  شريوة    موضروع  بيشتر اي  درمران بايرد گحرت كره     تأثيرافسردگي و همچني  

شريوة  اسرت. در اير     يآگراه  ذهر  مرلازم برا    هراي  وضعيتمبتني بر  ارزش محور و هاي كنش

كره در ايجراد و پايرداري اخرتلاا      منحري  ةدهنرد  هاي آزار احساسو  ها انديشه ةهم درماني روان
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برر  بنرابراي ،   ؛شرود  ميواق( دانسته ناهماهنگ با امر ، ناشي از ذه  خلقي افسردگي نقش دارند

و براي تغييرر يرا كنتررا     پذيرفتهها را  مراج( آن نگري و گشودگي به تجربه واق(اساس افزايش 

تي معمروا  سرن  هاي  شيوهچندان كه در مدار  ح  راه . در حالي كه در درمانكند نميها تلاشي  آن

دخترران   .مشكلات زندگي كنترا و تغيير دهند ةدربارر و نگرش خود را مراجعان بايد تحك بود، 

آموزند كه به جاي غر  شدن در زندگي از دسرت رفتره    افسرده تحت درمان با اي  رويكرد مي

هايي كه ممك  است در آينده با آن مواجه شوند، اهداف منطبق برر   ها و دشواري خود و سختي

اي كره موجرب    فرسراينده هاي خود را شناسايي كنند و حتي با وجود افكار و احساسات  ارزش

شوند، متعهدانه به اهرداف خرود پايبنرد باشرند ترا       حيت زندگي او ميفرد و كاهش كيّافسردگي 

زنردگي و شررايط خرود را مرديريت كننرد و در كنرار آرامرش روانري و         ثرتر لمبتوانند بهتر و 

درمان مبتني برر   شوند. مند هرهبتري  تر و شاداب جسماني و روابط اجتماعي بهتر از زندگي سالم

تلقري و   ةنحرو  دگرگرون سراخت   به  نخستكه دهد  ميمراج( اي  امكان را پذيرش و تعهد به 

شرناختي و افرزايش    و افرزايش انعطراف روان  اي  تجربهبا تجارب دروني، كاهش اجتناب  تعام 

يرك   غنري سراخت   برر   درماني روان شيوة. همچني  اي  اقدام كنند عم  در مسيرهاي ارزشمند

همچني  در درمان مبتني  .شود ميبا تجارب تأكيد  شحقتبرخوردار از قضاوت و فارغ از  ةرابط

عنروان اهرداف    بر پذيرش و تعهد به دلي  آموزش عم  مبتني بر ارزش توأم با تماي  به عم  به

دختران هنگام مواجهره برا فشرار روانري     شود  ميشخصي پيش از حذف تجارب، باعث دار امعن

مستقيم برراي خرود ارزش قائر     اي  شيوهبه ناشي از افسردگي، با بيان افكار و احساسات خود 

هراي ناشري از    ترنش سراير   وقراري  بي ،تابي بي، غم، پذيري تحريكشوند و با حح  خويشت  

گي، ارزيابي بهتري از خود خواهنرد  دشكست هيجاني را كاهش دهند؛ بنابراي ، با غلبه بر افسر

 ها بالا خواهد رفت. حيت زندگي آنداشت و با تلاش دوباره كيّ

مدار و درمان مبتني برر پرذيرش و تعهرد در افرزايش      ح راهدر مجموع، تحاوت دو رويكرد 

اي  است كه در جريان درمران   افسردگي دچار جوان دخترانحيت زندگي و كاهش افسردگي كيّ

كره در آن مشرك  بره هرر      ددهيسو  م هايي موقعيتمدار، درمانگر تمركز مراج( را به  ح راه

مشركلات   ةدربرار ر و نگررش خرود   است، و مراج( را براي تغيير و كنترا تحك دليلي رخ نداده 

ه . در حالي كه در درمان مبتني برر پرذيرش و تعهرد بر    كند ميناشي از شكست هيجاني تشويق 

شرناختي فررد برا افكرار و      تا ارتبراط روان شود  ميها سعي  و چالش با آنها  شناختجاي تغيير 
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ه جاي تغييرر شرك ، محتروا يرا فراوانري افكرار و احساسرات؛        احساساتش افزايش يابد؛ يعني ب

. همچني  آگاهي نسربت بره تجرارب اجتنراب شرده و      يابد ميكاركرد افكار و احساسات تغيير 

مختلف زنردگي، از دلاير  ديگرر    هاي  حوزهدر ها  ارزشپذيرش آن و پايبندي به عم  بر طبق 

حر  مردار برر افسرردگي و      راهبه درمان نسبت اثربخشي بيشتر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

 است.حيت زندگي كيّ

 جروان  دخترران پژوهش حاضر  كنندگان شركت پژوهش اي  بود كههاي  محدوديتازجمله 

به افرراد  ها  يافتهمراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر تهران بودند، بايد در تعميم  افسردگي دچار

كره پرژوهش   شرود   مري با ساير مشكلات رواني و همچني  جنس مذكر، احتياط كررد. پيشرنهاد   

مردان و زنان ساير شهرها با داشت  ساير اختلالات رواني نيرز انجرام شرود و     ةجامعحاضر در 

است  ذكرشايان  اي  پژوهش بررسي شود.هاي  يافتهبا ها  پژوهشاحتمالي نتايج آن هاي  تحاوت

، اعرم از مشراركت آگاهانره طبرق     شربه آزمايشري  موازي  اخلاقي درخور اي  پرژوهش   ةمهكه 

 رعايت شد. APAضوابط ارزشي و اخلاقي 

بدي  وسيله از تمامي عزيزاني كه ما را در انجام اير  پرژوهش يراري    تشكر و قدرداني: 

 دادند نهايت قدرداني و تشكر را داريم.
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 مقدمه

ت، احسراس  افسردگي نوعي اختلاا رواني است كه با غم و اندوه، از دست دادن علاقه يرا لرذ   

گناه يا كم ارزش بودن، خواب آشحته، احساس خسرتگي، پرايي  آمردن خلرق و خرو و تمركرز       

 (.  4،7643پزشكي امريكا شود)انجم  روان مي ضعيف مشخ 

نحر در  666666شود و اي  عام  مرگ بيش از  منجرتواند به خودكشي  مي افسردگي شديد

 ميليرون نحرر از افسرردگي رنرج     366هر ساا در سراسر جهان است. در سرطح جهران، حردود    

ها، در  بيماريدرصدي از ك  بار  1/2 برند اگر روند فعلي ادامه يابد، بار افسردگي با افزايش مي

چند ساا آتي به دومي  عام  اصلي ناتواني تبدي  خواهد شد. براساس اعلام سازمان بهداشرت  

هرا از   نحر در ندامتگاه، يك نحر اختلاا رواني دارد كره اكررر آن   1جهاني در سراسر جهان از هر 

وانري در اير  جمعيرت ناشري از     برند. ميرزان برالاي اخرتلالات ر    مي افسردگي و اضطراب رنج

عواملي مانند ازدحام، خشونت، انزواي اجباري، عدم حح  حريم خصوصي و نداشت  فعاليرت  

آينده و خدمات ناكرافي بهداشرت روان در نردامتگاه اسرت و پرايش نظرام       بارة ، ناامني درثرلم

مطررح  هرايي   پذير و به عنروان گرروه   آسيبزندانيان را  سلامت رواني سازمان جهاني بهداشت،

 (.  7،7641كه نياز به خدمات ويژه بهداشت روان دارند )المايو،امبائوو گوتيماكرده 

كره بره عنروان     يكي از سازوكارهاي شناختي در افراد افسرده در ندامتگاه يسرگذشت ةحافظ

اي از خاطرات طرولاني مردت    مجموعه. خاطرات اتوبيوگرافيك  استهدف درماني تعيي  شده 

رويدادي و معنايي است كه به عنوان داستان اصلي در زنردگي يرك    ةيات حافظئجزمتشك  از 

   (.3،7641)هاريس و برن س است فرد مهم

1سرگذشرتي  ةحافظر اوليره   تحقيقرات طبرق  
خلرق   برا  رابطره  قابر  مطالعره در   ةپديرد  يرك  

 هماهنگ حافظه (. براساس مدا1،7646است)رشينرو پلازا، اوجلدي لوجامبيا، پجيورت، اي لو

 مرورد  موجرود،  خلقري  حالرت  ةوسريل  بره  توانرد  (حافظه مي4110) 0خلق برادلي، موگ وميلر با
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 را منحري  يدادهايرو افراد و شود منجر عاطحي اختلاا يا تداوم شود كه به شروع سوگيري واق(

 ارائره  در مربرت،  هراي  نشرانه  به پاسخ بركندي علاوه و آورده ياد به مربت يدادهايرو از تر (يسر

 .هستند ناتوان منحي و مربت هاي نشانه به ياختصاص يها پاسخ

 يبنرد  سازمان يكه حافظه به صورت سلسله مراتب كنند يم مطرح( 4112)4فربورن و كلار 

فروترر كره    يهرا  هير لانسربت بره    تواننرد  يم كه است يكل اطلاعات يحاو فراتر يها هيلاشده، 

رخداد  كيتا  كوشد يم كه فرد يزمان ؛كنند عم  شاخ  ةمرابهستند به  تر يئجزو  ياختصاص

سرپس   فيتوصر   ير ا ،آورد يم فراهم فراتر ةيلارا در  يكل فيتوص كيكند نخست  يابيرا باز

 متناسرب  ةخاطر كي تا شود يم گرفته كار به فروتر هيلا ةحافظ يجستجو در بانك اطلاعات يبرا

  ير ا برر  يمبتن واسط فيتوص كي افراد شاد محر  به پاسخ در مراا يبرا. شود افتي ياحتمال

 .نرد كن مري  هايي مرا خوشحاا مكانها و  فعاليتآورند: چه نوع افراد،  مي را فراهمشكار آنا سلاا

 ممك  است چيزهايي نظير باغباني يا گردش رفت  با دوستان باشد. بره نظرر   فراتر ةلايتوصيف 

 هاي كلري كره فرراهم    وصيفتكنند و قادر نيستند از  مي گير وسطرسد افراد افسرده در سطح  مي

كره   يكي از سرازوكارهايي اجتناب  هاي خاص سود ببرند. نمونهبراي كمك به بازيابي  آورند مي

 (.4312پور و اوركي، علي )اسماعيلي،زارع، گرا درگير است كليسرگذشتي بيش  ةحافظدر 

اسرتحاده  وقرايعي   منظور اجتناب از تجرارب دردنرا  و   بهاي است كه  سازه 7اجتناب تجربي

ميلي نسبت به برقراري تماس با  بيهمچني   .ندشو مي كه باعث فراخواندن اي  تجاربشود  مي

احساسات و افكار خصوصي ناخواسته  ها، حس ازشام  ارزيابي منحي افراطي تجارب شخصي 

هاي عمدي برراي كنتررا يرا     تلاشو فقدان تماي  به تجربه كردن اي  رويدادهاي خصوصي و 

 اجتنرابي و  ةمقابلر شام  فرونشراني فكرر و هيجران،     اجتناب از شك  اي شود.  مي ها آنفرار از 

 (.7642، 3)هرشنبرگ، موندادي، ورايت و تاسشود مي ارزيابي مجدد

 است فراگير و عادتي سبك يك گرا كلي بيش حافظه (7662)1ويليامز، لو وگريشم  مدا در 

 . اي كند يم عم  كننده نگران حوادث يادآوري مقاب  در اجتنابي راهبرد يك از بخشي عنوان به و

 يها جانيه مجدد بروز از و باشد داشته سودمندي اثر مدت كوتاه در است ممك  اجتنابي سبك
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 مردت  بلنرد  در امرا  كند،  پيشگيري اختصاصي طور به حوادث يادآوري با همراه دردنا  يا منحي

هراي   دورهبه دنبراا آن برروز    و يمنح جاناتيه تداوم و حح  باعث يتجرب اجتناب .است مضر

 شود.   مي مكرر افسردگي

افسردگي در نگاه منحي به خود و گريرز از تجرارب درونري و بيرونري اسرت. برراي         ةريش

 بيران  در افسررده  افرراد  اير ،  بر علاوهاساس بي  افسردگي و اجتناب تجربي رابطه وجود دارد. 

 عواطف سركوب دفاعي مكانيسم دهند و از بروزنميها را  آنكرده،  عم  تدافعي منحي هيجانات

اسرت افررادي   ها نشران داده   پژوهش(. 4،7642برند)هرشنبرگ، ميوندادي، رايت و تاس مي سود

كنند. اجتنراب تجربري برا     مي تري را تجربه شناختي بيش آشحتگي روان ،كه اجتناب بالايي دارند

 شك  فاصرله گررفت  از پريشراني همرراه اسرت)      قاب  پذيرش، انكار و سركوبي به غيرپريشاني 

 (.  7،7641يون بولي

ححر    هيجان آزارنرده اسرت و در   ةتجربفرد ناتوان از تسلط كام  بر  3در پريشاني هيجاني

 اي برا شكسرت مواجره    مقابلره شناختي و فيزيولوژيك برراي فراينردهاي انطبراقي و     تعادا روان

 (.  7641، 1همرت و پنينسشود) اسپينوون، دروست،دي روجي، وان  مي

تحم  پريشاني را ظرفيت فرد براي تجربه يا توانرايي در تحمر    ( 7661)1سيمونز و گاهر  

هاي هيجاني منحي، مداومت بر رفتار معطوف به هدف در زمان تجربه پريشراني عراطحي    حالت

مر   بره عنروان توانرايي برراي تح    0كنند. همچني  از بعد جسماني، تحمر  پريشراني    مي تعريف

 پريشراني  تحمر   كه افرادي كه طوري بهشود.  مي هاي فيزيولوژيكي آزارنده تعريف حالت

بينانه  واق( را منحي رويدادهاي شده، عاطحي برانگيخته فشارهاي توسط تر كم دارند، بالايي

پندارنرد)   مري  گرذرا  اغلرب  زا را ترنش  شررايط  و گيرنرد  مري  نظرر  در پرذيرتر  انعطراف  و

برنشرتاي ،  (. 4310و رضراپور ميرصرالح، اسرماعي  بيگري،      7640، 2برنشتاي ليرو،زولنسكي و 
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به  مربوط فرايندهاي بر پريشاني كنند تحم  مي ( مطرح7661)4ويوجانويك و موس زاولنسكي،

 اثرر  ورآ پريشراني جسرماني   يرا  هيجراني  هاي وضعيت شناختي ارزيابي،توجه شام  خودتنظيمي

 (.4310گيرد)فروزانحر، مي قرار ها آن تأثيرتحت  گذاشته يا

 ترر ممكر    كرم  پريشراني  تحم  با افراد كه دهد مي پيشنهاد پريشاني تحم  ةدربار ها ديدگاه 

 مقابلره  عراطحي،  يرا  رفتراري  پرذيري  واكرنش  ناسازگارانه مرر   پاسخ به آينده در يا حاا در است

 احساسرات  از براي اجتنابنتيجه  در باشند، متماي  آور پريشانيشرايط  و مدار، پريشاني اجتناب

 اجتناب( -منحي)گريز تقويت هاي پيگيري فرصت براي و كنند تلاش آزارنده هاي حالت منحي يا

(. زاوالنسركي، برنشرتاي  و   4310اسرت )فروزانحرر،   دسرترس  در كره  شروند  ختره يبرانگ وقتري 

و  اسرت  محرور  پراداش  رفترار  پريشاني يك تحم  كه كردند پيشنهاد مدلي( 7644)7ويوجانويك

 مورد دهد به ارزش پاسخ نيرويي و سرعت چه با محيط در ها از فرصت اينكه فرد تصميم بگيرد

فروري   پاسرخ  مهرار  فرد و توانايي تجربه در پاداش هاي موقعيت بودن دسترس پاداش، در انتظار

از ديردگاه ديگرر    .شود مي مربوط مغز خاص هاي سيستم به عوام  اي  از هريك بستگي دارد كه

 تحمر  يرا عردم تحمر      يكپارچه ةساز يك از متشك  مراتبي سلسله ماهيت در پريشاني تحم 

اجتنراب   ةسراز و عدم تحم  نگراني تا حردودي بره    است تر پايي  مرتبه ابعاد تعدادي و تجربي

 شود. مي تجربي مرتبط

دهد بيماران مبتلا بره افسرردگي    مي ( نشان7641،)3نتايج تحقيق ماتنز، باري، تاكانو و ريس

انرد و   داشرته اي بيشتري  مقولهتر و خاطرات  طور قاب  توجهي بازيابي خاطرات اختصاصي كم به

جلسره( همرراه برا     1حافظه سرگذشتي با جلسات درماني كوتاه مدت )سازي  اختصاصيدرمان 

گانره   هحرت هاي منراطق   بيمارستانمراقبت باليني روزانه در بيماران افسرده سرپايي و بستري در 

 بلژيك اثرات مربتي بر بهبود حافظه سرگذشتي داشته است.

هراي كلامري و تصرويري داشرته      نشرانه ترري نسربت بره     كرم سازي  اختصاصيافراد افسرده 

خراص،   خراطرات  بازيرابي  تري  كمهمچني   (.7640، 1اند)رايدوت، دريتسچ ، ماتيوز و كاروا

)شرريحي،   اند داشته خاطرات را بازيابي براي زماني تأخير تري بيش عام و خاطرات بازيابي بيشتري 

                                                                                                                   
1. Bernstein, Zvolensky, Vujanovic and Moos 

2. Zvolensky, Bernstein and Vujanovic, 

3. Martens, Barry, Takano and Raes 

4. Ridout, Dritsche, Matthews and Ocarroll 
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 . (4313،نژاد شايگان توكلي و دوست، نشاط

حافظره سرگذشرتي برافسرردگي    سرازي   اختصاصري هاي ديگر نشران داد آمروزش    پژوهش

حيت زندگي جانبازان)معيني فارساني و كيّ افسردگي و بهبود و (7646، براون و ارت )بزرگسالان

 اثربخش بوده است.   (4311رنجبركه ،

ولري اير     ،هاي چشمگيري در درمان اختلاا افسردگي حاص  شرده اسرت   پيشرفتاگرچه 

حافظره سرگذشرتي قصرد    سرازي   اختصاصيپژوهش با استحاده از دانش بنيادي عصبي شناختي 

هراي   سيبآپيشگيري از  برايلذا داشته اجتناب و پريشاني هيجاني افراد افسرده را كاهش دهد. 

هراي   درمران خورد و برتري اي  درمان نسبت بره   مي ناشي از افسردگي كه در زندانيان به چشم

برر   سرگذشرتي  حافظره سرازي   اختصاصري  اثربخشري اي  پژوهش با هدف تعيري    ،باليني ديگر

 .   شدو تحم  پريشاني مردان افسرده تحت نظر در ندامتگاه انجام  تجربي اجتناب

 از :ها عبارتند  فرضيه

اجتناب تجربي مردان ندامتگاه مبتلا به افسردگي اساسري   سرگذشتي بر ةحافظسازي  اختصاصي

 دارد.  تأثير

سرگذشتي بر تحم  پريشاني مردان ندامتگاه مبتلا به افسردگي اساسري   ةحافظسازي  اختصاصي

 دارد.  تأثير

روش
آزمون همراه گرروه كنتررا    پس -آزمون پيشهاي نيمه آزمايشي با مدا  ش از نوع طرحهاي  پژو

كرر در شرش ماهره اوا     شره پژوهش را مردان مبتلا به افسردگي در ندامتگاه آماري  جامعةبود. 

آزمون افسرردگي برك ويررايش دوم    پژوهش  ةنمونمنظور انتخاب  بهتشكي  دادند.  4312ساا 

(BDII-II بر روي افراد ندامتگاه اجرا شد و )كسرب كردنرد،  ( 71از ) برالاتر  ةنمرر هايي كره   آن 

ه توسرط  يافتر سراختار   نيمره حبة تشخيصري  اوليه بر اسراس مصرا  هاي  ارزيابيانتخاب و پس از 

اخرتلاا  تشرخي   هراي   مرلا  كره  نحرر از افررادي    36دسرترس   گيري در نمونهشناس با  روان

 نحررر(و41در دو گررروه آزمررايش )  يتصررادف صررورت بررهو  را داشررتند، انتخرراب افسررردگي 

 ، عدم ابرتلا افسردگياختلاا  ورود به پژوهش تشخي هاي  لا منحر(گمارده شدند. 41كنترا)

-11سرني  ةدامنر ، شناس( و اختلاا شخصيت )به تشخي  روان پريشي روانبه هرگونه اختلاا 
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عردم  سراا،   3مراه ترا    0با توجه به شدت علائم در بالغي  جوان، مدت حضور در ندامتگاه  36

رضايت آگاهانه، توانايي شركت در جلسرات   ونه مداخلة درماني ديگر،هرگ شركت همزمان در

و جسرمي، داشرت     ذهنري معلوليت عبارت بودند از: عدم ورود هاي  ملا بود.  مداخلة گروهي

هاي خرروج   ملا در ندامتگاه، داشت  رفتارهاي پرخطر و جرائم عمدي،  سابقه بيش از يك بار

كننردگان اطمينران    شرركت  ةكلير رعايت مسائ  اخلاقي بره   براين بود. عدم تماي  به ادامه درما

 در اطلاعاتي شده تدوي  معيارهاي اساس بر خاطر داده شد كه اطلاعات محرمانه خواهند ماند.

پرژوهش برراي    سرودمندي برالقوه   و مداخلره  نروع  طررح آزمايشري،   اجررا،  مراحر   هدف، بارة

  ر omها مطرح شد.  آزمودني

 پژوهش عبارت بودند از: ابزار

( 4110)7اي  مقياس را بك، استير و براون :6(BDI-IIافسردگيبكويرايشدوم)ةپرسشنام

سرنجش علائرم و شردت افسرردگي      برراي بك است كه  ةپرسشنام ةشداند كه بازنگري   ساخته

 )هرگز(6ازليكرت اي  درجه 1گويه است كه با مقياس  74تدوي  شده است. اي  مقياس حاوي 

نشرانه   03-71 ةنمرر اسرت.   03ترا   6نمرره از   ةدامنر  وشرود   گذاري مري  نمره)خيلي زياد(  3 تا

 17/6ترا   23/6بك و همكاران  راافسردگي شديد است. ضريب آلحاي كرونباخ خارجي مقياس 

و ضريب همبستگي در روايي همگرا برا   64/6و غير بيمار 60/6ضريب آلحا براي گروه بيمار  و

هنجاريابي  ةنسخ. پايايي اند گزارش كرده 20/6و افسردگي حالتي  01/6اضطراب حالتي  آزمون

و با روايي سازه با روش تحلي  عاملي و چرخش واريمراكس دو   60/6ايراني با آلحاي كرونباخ 

ر پرژوهش  (. د4314عاطحي و بردني اسرتخراج شرده اسرت)رجبي و كسرمايي،      -عام  شناختي

 آمد. دست  به 21/6تحاده از آلحاي كرونباخ حاضر پايايي آزمون با اس

9(نسخةدوم -پذيرشوعملةمپرسشنا
(AAQ-II:  بوند، هيز، بير، كارپنتر و  رااي  پرسشنامه

را  رفتراري  اجتنراباي است كه  گويه 2 ةپرسشنام. يك اند كرده( ساخته و بازنگري 7644زتلي)

 گرذاري  نمرره )هميشه( 2)هرگز( تا 4اي ليكرت از درجه 2. اي  پرسشنامه كه با مقياس سنجد مي

دهنده اجتناب بيشتر است. ضرريب آلحراي    نشانبالا  ةنمر. است 11 - 2نمره بي   ةدامنشود.  مي

                                                                                                                   
1. Beck Depression Inventory 

2. Beck, Steer and Brown  

3. Acceptance and Action Questionnaire 
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هنجاريابي ايراني آن توسرط   ةنسخگزارش شده است. پايايي  61/6كرونباخ خارجي پرسشنامه 

روايري افتراقري دو عامر  اجتنراب از      ( با تحلي  اكتشافي4314عباسي، فتي، مولودي و ضرابي)

گزارش شده اسرت. در پرژوهش حاضرر پايرايي      61/6 7و كنترا روي زندگي 4تجارب هيجاني

 دست آمد. به 23/6آزمون با آلحاي كرونباخ 

. انرد  ساخته( 4312عسگري و خالقي) را: اي  پرسشنامه 3(DTS) مقياستحملپريشانيهيجاني

 )كراملاً 0اي ليكررت از  درجره  0ها برر اسراس مقيراس     گويهاي است كه  گويه 44 ةپرسشناميك 

متغير است. كسرب   00تا  44نمرات بي   ةدامنشود.  مي گذاري نمرهمخالحم(  )كاملا4ًموافقم( تا 

آلحراي  تحم  پريشاني برالاتر اسرت. پايرايي مقيراس برا اسرتحاده از روش        ةدهند نشانبالا  ةنمر

و ضريب همبسرتگي در روايري همگررا برا آزمرون تحمر         13/6كرونباخ براي تحم  پريشاني

  دست آمد. به 63/6 1پريشاني سيمونز

هحته به  2در حافظه سرگذشتي سازي  اختصاصيآزمون آموزش  پيشبعد از اجراي  روشاجرا:

زمرايش  آ( به صورت گروهري برراي گرروه    7644)1دقيقه براساس پروتك  مكس وا 16مدت 

 اجرا شد. ( 4)جدواطبق 
  

                                                                                                                   
1. avoidance of emotional experiences 

2. control of life 

3. Distress Tolerance Scale 

4. Simons 

5. Maxwell  
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 (   7111سرگذشتی براساس مدل مکس ول ) ۀحافظسازی  سازی اختصاصیجلسات  :1جدول

ــر محتوا هدف جلسه ــارتغييــ رفتــ
 موردانتظار

 خانگيتکاليف

آشررنايي بررا هرردف   اول
 درمان 

 و رويردادها  اهميرت  اعتمراد،  جوّ ايجاد
 تأكيد افسردگي، در آن نبودن اختصاصي

اجتناب از آن منحي، خاطرات اهميت بر
  افسردگي ها و تداوم

 هرراي خرراطره يررادآوري خاطرات  يآور ياد
مربرت   هاي كلمهبا  يژهو

  يو خنر

يررادآوري خرراطرات  دوم
 مربرت و شناسرايي  

 يررررابيباز سرررربك
 خاطرات 

 كرودكي،  دوران خاطرات مربت از طرح

 بازيرابي  سربك  شناسرايي  و ارزيرابي 

   خاطرات

 ياختصاصرر بازيررابي
   يكودك يدادهايرو

دو خررراطره  يرررادآوري
 هراي  نشانه يخاص برا
  يمربت و خنر

رفرررر( موانرررر( و   سوم
 ها  چالش
  يابيسبك باز تغيير

 جواني، و نوجواني مربت خاطرات طرح

 تحلير   و درمانجويران  هراي  مرراا  ارائه

 سربك  تغييرر  برر  تأكيرد  و اختصاصري 

  مربت خاطرات بيشتر يادآوري بازيابي،

 غير يادآوري اصلاح

 اختصاصي،
دوخررراطره  يرررادآوري
 هراي  نشانه يخاص برا

 مربت

بازيابي رويردادهاي   چهارم
 زندگي   

 مربرت  خراطرات  يرادآوري بره   ترغيب

 كودكي منحي خاطرات طرح بزرگسالي،

 افسردگي با ها در رابطه آن اهميت و

خرراطرات  بازيررابي
  يمربت و منح

دوخررراطره  يرررادآوري
 هراي  نشانه يخاص برا

 و مربت  منحي
بازيابي اختصاصري   پنجم

 خاطرات منحي 
 نوجرواني  دوران از منحي خاطرات طرح

در  هررا آن اهميررت دربررارة بحررث و
 بيماري بازگشت مسأله طرح افسردگي،

 حوادث بر تأكيد با

 ياختصاصرر بازيررابي
 يخررراطرات منحررر 

  ينوجوان

دو خررراطره  يرررادآوري
  ينشانه منح يخاص برا

سبك جديد  تحكيم ششم
 بازيابي 

 طررح  بزرگسرالي،  منحي خاطرات طرح

 در موانر(  طررح  درمانجويران،  هاي مراا

  بازيابي جديد سبك تحكيم

 ياختصاصرر بازيررابي
 يخررراطرات منحررر 

  يبزرگسال

 بازيابي سبك تمري 

 طراتاخرر اختصاصرري

 خنري و منحي مربت،

بازيرررابي  ترررداوم هفتم
اختصاصرررررري در 

 يشپر  هراي  موقعيت
 رو 

 تداوم اهميت بر تأكيد قب ، مطالب مرور

 پيش هاي موقعيت در اختصاصي بازيابي

 آموخته هاي روش تعميم به ترغيب رو،

 زنردگي،  واقعري  هراي  موقعيرت  به شده

 آزمرون  پس اجراي ،بازخورد بندي، جم(
 درمان خاتمة و

 يمتعمررر يرررادگيري
آموخترره  هرراي روش

 هاي موقعيتشده به 
   يواقع

مكرر  هايتمري  انجام
 و مربرت  كلمرات  با

 منحي
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هايافته
نحرر و در   41گرروه آزمرايش    كه افراد گروه نمونره در  دهد هاي جمعيت شناختي نشان مي يافته

در گررروه  و 62/7 ± 62/30سررني گررروه آزمررايش ةرد انررد. بررودهمرررد  نحررر 41گررروه كنترررا 

توصريحي نمررات اجتنراب تجربري و     هراي   آماره (،7)بوده است. در جدوا 12/7±23/31كنترا

 آزمون و پيگيري ارائه شده است. پسآزمون،  پيش ةمرحلدو گروه در سه  تحم  پريشاني هر

نترايج آزمرون    ؛گيري تكراري استحاده شد اندازهها از تحلي  واريانس با  فرضيهبراي بررسي 

ها در متغير اجتناب تجربي و تحم  پريشاني نشان داد  بررسي تساوي واريانس گروه برايلوي  

برا  بنرابراي ،   .است 61/6تر از  وه در متغير وابسته پژوهش بزرگسطح معناداري براي هردو گر

. نتايج آزمرون  هستندآزمون يكسان  اطمينان هر دو گروه از نظر پراكندگي نمرات در پيش 11/6

ده شر آزمرون رعايرت    پرس  ةمرحلر توزي( نمررات در   شاپيروويلك نشان داد، شرط نرماا بودن

(. همچني  از آزمون كرويت ماچلي به عنروان پريش فرر  اسرتحاده از تحلير        <61/6P)است

كرويرت   ةمحروضر هرا از   دادههاي تكرار شونده استحاده شرد و چرون    گيري اندازهواريانس براي 

نياز به تصحيح نبود و با توجه به نتايج آزمون ماچلي از آزمون تحلي  واريانس با  ،تخطي نكرد

 ده شد.  اندازه گيري مكرر استحا

آزمون و  پس، آزمون پیش مراحل دراجتناب تجربی و تحمل پریشانی  توصیفی های آماره: 7جدول 
 پیگیری

 
 متغير

 شاپيرو پيگيري آزمون پس آزمون پيش گروه
 ويلك

P 
valu 

  لوي 
Pvalue 
 انحراف ميانگي  

 معيار
انحراف  ميانگي 

 معيار
انحراف  ميانگي 

 معيار

اجتناب 
 تجربي

 17/6 14/6 43/4 04/74 46/4 13/77 61/4 72/34 آزمايش

 16/6 26/6 01/4 16/34 72/4 61/34 71/4 14/36 كنترا
تحم  
 پريشاني

 24/6 04/6 11/1 37/14 60/1 74/16 46/1 11/71 آزمايش
 21/6 27/6 16/0 26/34 31/1 17/34 37/1 11/36 كنترا
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اجتناب تجربي و تحم  پريشاني از آزمون  سرگذشتي برحافظه سازي  اختصاصي تأثيرمنظور  به

ارائه شرده اسرت.   ( 3)جدواگيري تكراري استحاده شد كه نتايج آن در  اندازهتحلي  واريانس با 

گيري به عنوان عام  درون آزمرودني و گرروه بره عنروان عامر  بري         اندازهدر اي  آزمون زمان 

در متغير اجتنراب تجربري اثرر زمران بره      ( 3)دواجآزمودني وارد مدا شدند. با توجه به نتايج 

پيگيرري   ةجلسر آزمون ترا   پيشاجتناب تجربي از جلسه  ( و≥64/6pلحاظ آماري معنادار است)

دار اسرت. يعنري اثرر    امعنر كاهش معنادار داشته است. اثرتعام  زمان با گروه در اجتناب تجربي 

پيگيرري ترداوم    ةمرحلمتغير مستق  بر اجتناب تجربي گروه آزمايش معنادار است و اي  اثر در 

نردامتگاه   ةافسررد درصد از اجتناب تجربي در مرردان   16دهد  مي دارد. مجذور سهمي اتا نشان

 (  ≥64/6pمربوط به عضويت در گروه آزمايش بوده است)

شاني اثر زمان به لحاظ آماري معنادار است و تحمر  پريشراني   همچني  در متغير تحم  پري

(. اثرتعام  زمران برا    ≥64/6p)آزمون تا جلسه پيگيري افزايش معنادار داشته است پيشاز جلسه 

دار است. يعني اثر متغير مستق  بر تحم  پريشاني گرروه آزمرايش   امعنگروه در تحم  پريشاني 

 (. مجرذور سرهمي اترا نشران    ≥P 64/6گيرري ترداوم دارد)  پي ةمرحلر معنادار است و اي  اثر در 

درصد از تحم  پريشاني در مردان افسرده ندامتگاه مربوط به عضويت در گرروه  31دهد كه  مي

 آزمايش بوده است.   

 متغیرهای از یک هر برای تکراری گیری اندازه با واریانس تحلیل به آزمون مربوط های یافته :3جدول   

 پژوهش

مجمرررروع     تغييرات منب( متغير
 مجذورات  

درجرره 
 آزادي

سررطح معنرري  Fمقدار   
 داري  

 مجذورسهمي اتا  

اجتنرررررراب 
 تجربي  

 16/6 664/6 11/71 4 221/361 زمان  
 71/6 664/6 66/42 4 420/172 زمان *گروه  

تحمررررررر  
 پريشاني 

 14/6 664/6 32/31 4 436/063 زمان 
 31/6 664/6 16/41 4 436/126 زمان*گروه  
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یريگجهينتوبحث
سرگذشتي براجتناب تجربري و   ةحافظسازي  اختصاصينتايج حاص  از پژوهش نشان داد  

توان بره نترايج    در بحث همسويي اي  يافته مي دارد.تأثير مردان افسرده ندامتگاه تحم  پريشاني

و معينررري فارسررراني و  (7641همكررراران)مرررانتز و  (،7646)ان مطالعرررات ارتررر  و همكرررار

 اشاره كرد. ( 4311)انهمكار

 ةحافظر گحرت   تروان  مري  (4112براسراس ديردگاه كرلار  و فربرورن )    ه تر اي  ياف تبيي در 

گراسرت كره بره جهرت      كلري ها بيش  آن خاطرات سوگيرانه و يادآوري افراد افسرده سرگذشتي

 بازيرابي  برراي  كلري  هاي توصيف از نيستند در سطح مياني حافظه قادر رخدادها خلاصه كردن

 كننرد كره اير     مي ح  مسائ  استحاده فراتر جهت لايه ةحافظ از و ببرند سود خاص هاي نمونه

 است.  محدود شديداً اختصاصي اطلاعات نبود دلي  اطلاعاتي به پايگاه

اجرايي  عملكرد در نق  كه با سه فرايند اجتناب، گرا كلي بيش سرگذشتي ةحافظ ،بنابراي 

 (.7662باشرد)ويليامزو همكراران،   مري  پايرداري افسرردگي   علرت  ،همراه است ذهني نشخوار و

گررا برا اجتنراب از هيجران      كلري افراد افسرده در طوا بازيابي اطلاعات در سطح بيش بنابراي ، 

مرتبط با خاطرات ناخوشايند متوقف شده كره اير  حالرت برراي فررد تقويرت كننرده بروده و         

 كه براي بازيابي خاطرات از حافظه سرگذشرتي مرورد نيراز بروده     كند يمحدود م راهبردهايي را

شرود و برا    مي گرا بيشتر درگير نشخوار ذهني كليحافظه بيش  تأثير. شخ  افسرده تحت است

افكار منحي راج( به حوادث و تحم  كمترر برراي پرذيرش تجرارب هيجراني و اجتنراب از آن       

( نيرز  7662گونه كه ديردگاه ويليرامز)   همانرد، آو مي رويدادها شرايط پريشاني هيجاني را فراهم

را تصديق كررده   سرگذشتي ةحافظ از كلي صورت به بازيابي خاطرات و ذهني نشخوار ارتباط

ترر،   توجيه احتماا كاهش يادآوري رويدادهاي آزارنرده دور بره دلير  مررور ذهنري كرم       است.

افرراد   در را بلندمردت  شخصري  خراطرات  به دسترسي كاهش كه است اجتناب و سركوب فكر

 برراي  شرناختي  راهبررد  يك فرد افسرده در حافظه بودن اختصاصي كاهش. رداد پي افسرده در

 اجرايري  كنتررا  فرضريه  طبق و بوده آور رنج حاا شرح حوادث ياتئجز به دسترسي از اجتناب

 در اطلاعرات  پرردازش  و اجرايري  كراركرد  در نق  جهت به يافتگي اختصاصي حافظه كاهش

 د.      كن ميييد أ(را ت4112كه اي  تبيي  ديدگاه كلار  و فربورن ) است سطحي و فراتر هاي لايه
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كه قبر    استآور آموخته  رنجشخ  افسرده در ندامتگاه براي بازداري از يادآوري تجارب 

كه عام  قح  دروني حافظره   متوقف كنند بازيابي حافظه شرح حاا را ،منحي ةحافظاز يادآوري 

كه اي  وضعيت در بلندمدت علاوه بر يادآوري كلي خاطرات منحي باعث پريشاني  است يادآور

شود نقش عملكررد   مي سرگذشتي موجب ةحافظبازيابي اختصاصي بنابراي ،  شود. مي ناسازگار

هاي اختصاصي و رويداهاي  خاطرهاجرايي در نظام توجه و حافظه بهبود يافته و فرد جستجوي 

 ةحافظر جستجو در بانك اطلاعاتي و هشياري بيشتر مشاهده كند و به  سركوب شده را با توجه

آور و تغييرر سربك    رنرج با يادآوري خاص خراطرات  بنابراي ،  لايه فروتر و عمقي حركت كند.

سازي فعراا   تصويرنقش اجرايي تجسم و  ،گرا به اختصاصي براي خاطرات كليبازيابي از بيش 

يابد كه هرچند اي  حالت نگراني و  مي جاني افزايششده، ظرفيت فرد براي پذيرش تجارب هي

ولي فرونشاني، سركوبي و انكار را در فرد كاهش داده،آمادگي در  ،پريشاني اوليه را در پي دارد

بخشد و در پري آن   مي مواجه با تجارب آزاردهنده تسهي  شده، انطبا  فرد با پريشاني را بهبود

 دهد.  مي شظرفيت فرد را براي تحم  پريشاني گستر

سرگذشتي بر اجتنراب تجربري و تحمر  پريشراني      ةحافظسازي  اختصاصيدرمان  ،راي بناب

به عنوان يك درمران عصربي شرناختي     ،برند مي بيماران مبتلا به افسردگي كه در ندامتگاه به سر

 .است توجه مورد

گحرت برا توجره بره اينكره      تروان   ميرو به رو بوده است كه هايي  محدوديتاي  پژوهش با 

سراا بروده اسرت،     3ترر از   مورد مطالعه مردان مبتلا به افسردگي در ندامتگاه با مدت كم ةجامع

هاي آتي مدت زمان بيشتر و دفعات حضور در نردامتگاه در نظرر    پژوهششود براي  مي پيشنهاد

هرا   درمران برا سراير   مورد نظر  اثرات درمان ةمقايسبه در اي  پژوهش ، براي  گرفته شود. علاوه 

ها بر زنان ندامتگاه مقايسه شرود. در   درمانشود درمان حاضر با ساير  مي نشده كه پيشنهاد اقدام

 ةحافظر كره درمران اختصاصري    شرود   مري مجموع باتوجه به نتايج حاص  از پژوهش، پيشرنهاد  

هرا   نردامتگاه ملثر در كاهش اجتناب و بهبود تحم  پريشراني در  اي  مداخلهبه عنوان سرگذشتي 

 توسط روان درمانگران در نظر گرفته شود.

تقديروتشکر
كنندگان و كارشناسان محتررم نردامتگاه    شركتتا از دانند  مينويسندگان اي  مقاله برخود لازم   
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كه با مشاركت و همكاري خود ما را در اجراي اي  پژوهش ياري رساندند، كمراا قردرداني را   

 به عم  آورند.
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The Effectiveness of Unified Transdiagnostic Treatment on 
Social Anxiety Symptoms and Difficulty in Emotion 

Regulation: Single-Subject Design 

Seyedeh Maasumeh Alavi 
1
, Parvin Rafieinia*

2
,  

Shahrokh Makvand Hosseini
3
 and Parviz Sabahi

4

Abstract 

Unified Transdiagnostic treatment is one of the new psychological therapies 

that the effect of it on many emotional disorders has been established. 

Therefore, the present study was conducted to investigate the effectiveness 

of Unified Transdiagnostic treatment on social anxiety symptoms and 

difficulty of emotional regulations. It was a Single-subject design study with 

baseline design, the population of this study were all patients with social 

anxiety disorders referring to medical centers of counseling, psychological 

and psychiatric in 2017 in Neyshabur, Iran. Of these, 2 people with social 

anxiety disorders were selected on a purposive method and based on 

multidimensional evaluation (SCID-I, Connor's social phobia inventory and 

psychiatrist's interview). The participants were treated in 15 Sessions of 60-

45 minutes of Unified Trans diagnostic and during which the baseline stage, 

2
nd

, 3
rd

. and 4
th
 measurements were evaluated using the Connor's social 

phobia inventory and Difficulties in Emotion Regulation Scale of Gratz & 

Roemer. Data were analyzed using MPI, MPR, Cohen's d, effect size and 

Visual analysis. The results showed that both participants experienced a 

significant reduction in social anxiety and difficulty in emotional regulation 

during and after treatment. According to the results of this study, Unified 
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Transdiagnostic therapy was effective in improving the symptoms of social 

anxiety and difficulty in emotion regulation in patients with social anxiety 

disorder and therefore, it is suggested as a psychological treatment in clinical 

practice. 
 

Keywords: Difficulty in emotion regulation, social anxiety, unified 

transdiagnostic. 
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The Relationship between Attachment Pathologies and 

Depression: Mediating Role of Anger Feeling 

Mohammad Ali Besharat*
1
, Fatemeh Reeisi

2
  

and Hadi Farahmand
3
 

Abstract 

The present study aimed to examine the mediating role of anger feeling on 

the relationship between attachment pathologies and depression. It was 

designed as a correlational research performed with a descriptive method. 

The research population included all depressed individuals at age range of 

18-65 referred to psychology clinics in Isfahan city. Seventy-five depressed 

patients (45 women, 30 men) selected by purposive sampling method among 

those who satisfied the research inclusion and exclusion criteria. Participants 

were asked to complete Adult Attachment Inventory, Novaco Anger Scale, 

and Depression Anxiety Stress Scale. The results indicated that the 

hypothesized model had a good fit with the observed data. The correlations 

between insecure attachment styles, anger feeling, and depression were 

significantly positive. Based on the results of path analysis, anger feeling 

played a significant mediating role on the relationship between attachment 

insecurity and depression. According to the results of the present study, it 

can be concluded that insecure attachment styles and anger feeling can 

predict severity of depression symptoms. Considering attachment 

pathologies and anger feeling may have an important clinical role in the 

processes of prevention, diagnosis and treatment of depression. 

 

Keywords: Anger, attachment, depression 
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The Effectiveness of Emotion Regulation Training on Attention 

Bias and Emotional Inhabitation in Women with Social Anxiety 

Disorder 

Behzad Taghipour
1

, Sajjad Basharpoor
2
, Roqaye Barzegaran

3
 

 Narjes Zare
4
 and Nemat Zali KareNab

5
 

Abstract 

The purpose of this study was to examine the effectiveness of Emotion 

Regulation on Attention Bias and Emotional inhabitation in women with 

social anxiety disorder. This semi-experimental study was conducted using 

pre-test and post-test with control groupThe statistical population of this 

study was compromised the whole female panic disorder patients visited in 

Ardabil Comprehensive Health clinic in full of 2019. Thirty patients were 

selected through convenience sampling method and were randomly 

assignedto two equal experimental and control groups. The experimental 

group were received the 8 weeks of Emotion RegulationTraining, while 

control group was not received any. Dot-ProbeSoftwareand Emotional 

Inhabitation Questionnaires were used in pre-test, post-test for gathering 

data. Data were analyzed via descriptive indices and multivariate analysis of 

covariance. The result of comparing post-test of scores in two groupsshowed 

that there were significant differences in symptoms of Attention Bias and 

Emotional inhabitation scores between experimental and control group. 
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These results revealed that the Emotion Regulation Training can reduce the 

symptoms of Attention Bias and Emotional inhabitation in women with 

Social Anxiety Disorder. According to the findings of the present 

study,emotion regulation training can be suggested as an efficient method to 

reduced attention bias and emotional inhabitation in women with Social 

Anxiety Disorder. 
 

Keywords: Attention Bias, Emotional Inhabitation, Emotion Regulation 

Training, Social Anxiety Disorder. 
 



 Psychological Studies Vol.16 , No.2, Summer 2020  

 
Psychological Studies Vol.16, No.2, Summer 2020 

Research Article page: 57-74 
Submit Date: 2019-02-14 Accept Date: 2020-08-16 

The Role of Temperament and Character Traits, Basic 

Psychological Needs and Cognitive Flexibility in Psychological 

Hardiness of Autistic Children's Mothers 

Mohammad Narimani
1
, Nooshin Fayezi*

2
,  

Jamal Sooreh
3
 and Vahid Fallahi

4
  

Abstract 

The present study investigated the role of the temperament and character 

traits, basic psychological needs and cognitive flexibility in psychological 

hardiness of autistic children's mothers in Ahvaz city. The method was 

descriptive-correctional. The statistical population were included of all 

mothers of children with autistic dysfunction in Ahvaz. A sample of 130 

mothers were selected. The instruments were Ahwaz Hardiness Inventory, 

Temperament and Character Inventory, Basic Psychological Needs Scale 

and Cognitive Flexibility Inventory. Data were analyzed by multiple 

regression and Pearson correlation coefficient. The results showed that there 

were significant and negative relationships between harm avoidance and 

reward-dependence on hardiness and positive and significant relationship 

between other dimensions of temperament and character, basic 

psychological needs and psychological flexibility with psychological 

hardiness. The results showed that the temperament and character, novelty-

seeking and self-transcendence predicted hardiness. Among the subscales, 

basic psychological needs predicted hardiness. From the cognitive flexibility 

components, the perception of the alternative solutions had the ability to 
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predict firmness. Therefore, improving the communication, novelty-seeking 

and self-transcendence, competency and perception of the alternative 

solutions may enhance the psychological hardiness of mothers of children 

with autism and it may improve their welfare. 

 

Keywords: Autism, basic psychological needs, flexibility, hardiness, 

temperament and character 
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Compare Effectiveness of Emotional Schema Therapy and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Decrease of Cognitive 

Distortions in Women with Panic Disorder 

Elmira Kianipour
1
, Fariba Hassani*

2
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Amirmohsen Rahnejat
3
 and Afsaneh Ghanbaripanah

4

Abstract 

The purpose of the study was to compare the effectiveness of Emotional 

Schema Therapy (EST) and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

on cognitive distortion in women with panic attack disorder. This was quasi-

experimental study pre-test, post-test, with the control and 2 months follow-

up group. The statistical study population included all the women with panic 

attack disorder who referred to one of the Psychiatric Hospital in Tehran for 

out patient treatment during 2017. A sample of 45 participants were selected 

by available and purposive sampling method and randomly divided into two 

different treatments and one control group, having 15 women in each group. 

Both two experiments were under treatment individually within 11 sessions 

of 90 minutes, twice a week. While the control groupreceived notreatment. 

Cognitive distortion scale and panic belief inventory were administered 

before treatment, the end of treatment sessions and after two months. Data 

were analyzed using Analysis of variance with repeated measure and 
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univariate covariance analysis. The results showed that both EST and MBCT 

methods was impressive on cognitive distortion of women with panic attack 

disorder and decreased cognitive distortion in two experimental groups, but 

there was no significant difference in the efficacy of the two treatments. 

Also, these two therapies were equally effective at follow-up was not 

significant. Therefore, these two therapies can be used either way to decrease 

cognitive distortions. 

 

Keywords: Cognitive distortion, emotional schema therapy, mindfulness-

based cognitive therapy, panic disorder 
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Comparison of Emotion Regulation Strategies,Worry, Meta-

Mood and Cognitive Failures in Individual with and without 

Generalized Anxiety Disorder 
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3
 

Abstract 

The aim of this study was to compare emotion regulation strategies, worry, 

meta-mood and cognitive failures in patients with GAD and healthy 

individuals. The statistical population included all male and female patients 

with GAD that was referred to psychiatric centers in the city of Ardabil. The 

study sample consisted of 47 patients with generalized anxiety disorder 

based on psychiatrist's diagnosis and 47 normal individuals based on clinical 

interview who were selected by convenience sampling. Data were collected 

by using the cognitive emotion regulation questionnaire-version short, Penn 

state worries questionnaire, treat meta-mood scale and cognitive failure’s 

questionnaire. To analyze the data, MANOVA was used in SPSS software. 

The results showed that the average scores of the negative emotion 

regulation strategies, worry and cognitive failures in patients with GAD were 

significantly more than the normal individuals. The average scores of the 

positive emotion regulation strategies and meta-mood in patients with GAD 

were significantly lower than the healthy individuals. These findings suggest 

that emotion regulation strategies, worry, meta- mood and cognitive failures 

can be applicable in the pathology and prevention of generalized anxiety 

disorder.      
Keywords: Generalized anxiety disorder, emotion regulation strategies, 

meta mood, worry, cognitive failures  
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Relationship between Depression Symptoms and Problematic 

Cell-phone Use 

Salman Zarei
1
 

Abstract 

The aim of current study was to investigate the mediating role of boredom 

and fear of missing out in the relationship between depression symptoms and 

problematic cell-phone use. The research design was descriptive-

correlational. From the male adolescents’ population in academic year of 

2019-2020, a total of 276 high school students selected via multistage cluster 

sampling method and were examined by Beck Depression Inventory-II 

(BDI-II), Multidimensional State Boredom Scale(MSBS), Cell-phone Over 

Use Scale(COUS), and Fear of Missing Out Scale (FOMOS). To analyze the 

collected data Pearson correlation coefficient and path analysis were 

conducted. The results of path analysis showed that direct effect of 

depression symptoms, direct effect of psychological boredom, and the direct 

effect of fear of missing out on problematic cell-phone use were significantly 

positive. Also, results showed that the mediating role of psychological 

boredom and fear of missing out in the relationship between depression 

symptoms and problematic cell-phone use was significant. Based on the 

findings, it can be concluded that depression, boredom and fear of missing 

out information and social events were important factors affecting 

adolescents’ problematic cell-phone use. Therefore, it is suggested that 

specialists by reducing boredom and anxiety caused by fear of missing out 

through training and counseling interventions help adolescents to manage the 

symptoms of depression and problematic cell-phone use. 

 

Keywords: Boredom, cell-phone, depression, fear of missing out 
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The Effect of Schema Therapy on Sexual Function and Relationship 

Attributions among Women Damaged by Marital Infidelity 

Hossin Elhaei
1
, Kobra Kazemian Moghadam*

2
  

and Homayoon Haroon Rshidi
3
 

Abstract 

The purpose of this study was to determine the effect of schema therapy on 

sexual function and relationship attributions among women damaged by 

marital infidelity. This research method was quasi-experimental with pretest-

posttest and control group. The study sample consisted of 30 women 

affected by their spouse's extramarital affairs that were randomly selected 

and randomly assigned to the two groups(15 women in the control group and 

15 women in the experimental group). Training sessions were held in the 

first 6 months of 2019. The data were collected by the Sexual Function 

Index (Rosen, et al) and Relationship Attribution Measurement (Fincham & 

Bradbury). Then the experimental group took schema therapy, eight sessions 

of 90 minutes, weekly during, two months. The control group didn’t get any 

treatment  any train. Data were analyzed using ANCOVA and MANCOVA. 

The findings showed that schema therapy could significantly improve sexual 

function and relationship attributions. Based on the findings, it can be 

concluded that schema therapy can be considered as an effective intervention 

to improve communication skills and sexual function of women affected by 

extramarital affairs. 

Keywords: Extramarital affairs, relationship attributions, schema therapy, 

sexual function.   
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Abstract 

A mental disorder depression is one of the major causes of quality of life that 

can impair educational, family, and social functioning to the point of 

disability. The research aim was to compare the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy and Solution-focused Therapy on Quality of Life 

and Depression in depressed young girls. This study was semi-experimental 

that used pretest and post-test design with a control group. The study 

population included all depressed girls that referred for treating depression in 

the year 2019 to counseling centers in Tehran. The sample included 40 

depressed young girls, selected by available sampling method that were 

randomly assigned to three groups of Acceptance and Commitment Therapy; 

Solution-focused therapy and a control group. Data collected with a 

depression questionnaire and a quality of life questionnaire. Then 
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Acceptance and Commitment Therapy and Solution-focused Therapy for 9 

sessions of 2 hours treated and the control group did not receive anything. 

Data were analyzed using multiple covariance analyses. Although the results 

showed that both treatments had a positive effect on depression and 

improved quality of life, but acceptance commitment therapy was more 

effective, and there is no significant difference between the two treatments in 

both variables. Therefore, acceptance and commitment therapy can be a 

treatment of choice to reduce depression and improve quality of life in 

depressed young girls.  

 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, depression, quality of life, 

solution-focused therapy 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of autobiographical 

memory specificity training on experiential avoidance and distress Tolerance 

in imprisoned men suffering from major depressive disorder. This is a semi 

experimental design with pretest and posttest with one-month follow-up and 

control group. Thirty participants were chosen by available sampling from 

the statistical population of the study which consisted of imprisoned men 

suffering from major depressive disorder during the first half of 2018. 

participants were randomly put into two groups, control (n=15) and 

experimental(n=15). The experimental group received autobiographical 

memory training in 7 sessions of 90 minutes. Acceptance and action 

questionnaire and distress tolerance scale were completed in stages of pre-

test, post-test and follow up. Data were analyzed using Repeated 

measurements ANOVA. Results showed that there were significant 

differences in mean scores on experiential avoidance, distress tolerance and 

this effect was stable until the follow-up stage a month later. Result showed, 

it can be claimed that autobiographical memory specificity training has an 

effect on avoidance and distress tolerance in imprisoned men suffering from 

major depressive disorder.      

 

Keywords: Autobiographical memory, distress tolerance, experiential 

avoidance, major depressive disorder, penitentiary.  
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