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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. الزامي
 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 ضوع مقالهواژه و مرتبط با مو 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 
 مباني نظري و پيشينه پژوهش)با استناد بره پژوهشرگران برر    مسألهشام  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. يي كه در اجراي پژوهش همكاري كردهها 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(



شرايطپذيرشمقاله.............................................................................................................................
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شمارة
هراي مجرزا    ( با شرماره و بقيه با حروف كوچك حرف با حروف بزرگ  ياول صححه) 3

 براي هر صححه.

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

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

نام خانوادگي، حرف يا حروف اوا نام نويسنده)نويسرندگان( سراا انتشرار. عنروان     مقاله:-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.ايتاليك

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

نام نشريه به صرورت  نام خانوادگي و نام نويسنده)نويسندگان( ساا انتشار، عنوان مقاله،  -قالهم
 .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  تي كه به تبيي  مباني نظري علوم روانمقالات تأليحي )مانند مقالا
 نامة مذكور بررسي خواهد شد. 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  ويرايش، اصلاح و هماهنگ سازي اصطلاحات علميمجله در

 محاهيم آن تغيير نيابد آزاد است.
 .ترتيب تنظيم مقالات تأييد شده براي چاپ، بنا به نظر هيأت تحريرية مجله خواهد بود 
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 در تجربري  اجتنراب  و خلقري  ناگويي بر هيجان تنظيم بر مبتني گروهي درمان اثربخشي
 2-77 مرزي شخصيت با همبودي اختلاا موادسوءمصرف به  بيماران مبتلا

  و چنگيز رحيمي دهبانشيري  

آمروزان   تكانشگري دانرش  توجه و  حواس بر دامنه درماني مبتني بر تمركز بازي اثربخشي
 73-36 كنشي توجه/ فزون مبتلابه اختلاا نارسايي
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   و غزاله جوانمرد خديجه اعراب شيباني ،منش نيلا علمي
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7-22صفحه:مقالهپژوهشي

6311-62-22تاريخپذيرش:6311-60-36تاريخارسال:

 بر هیجان تنظیم بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی
به  بیماران مبتلا در تجربی اجتناب و خلقی ناگویی

 مرزی شخصیت با همبودی اختلال موادسوءمصرف 

چنگيزرحيمي*شيرين
دهيچک

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان گروهي مبتني بر تنظريم هيجران برر نراگويي خلقري و      
مواد با همبودي اختلاا شخصيت مرزي انجام شرد. طررح   اجتناب تجربي در افراد مبتلا به سوءمصرف 

 ةآزمون بود. جامع آزمون و پس شام  پيش مايشي با دو گروه آزمايش و كنترا وپژوهشي از نوع شبه آز
آماري اي  پژوهش شام  بيماران مبتلا به اختلاا سوءمصرف مواد و اختلاا شخصيت مرزي حاضر در 

نحر )مرد( از اي  افراد برا اسرتحاده از روش    36تعداد  ر شيراز بود؛يكي از بيمارستان اعصاب و روان شه
نحرر مررد( قررار     41گيري هدفمند، انتخاب شدند و با گمارش تصادفي در دو گرروه )هرر گرروه    نمونه

گرفتند. ملا  ورود به درمان تشخي  اختلاا شخصيت مرزي همراه با سوءمصرف مواد و قرار داشت  
هراي نراگويي    استحاده در اي  پژوهش شرام  پرسشرنامه   تادون بود. ابزار موردم ةتحت درمان نگهدارند

منظور ارزيابي اجتناب تجربري برود. برراي     نامه پذيرش و عم  نسخه دوم به و پرسش 76-خلقي تورنتو
 ةها حاكي از آن بود كه نمرر  يافتهها از روش تحلي  كوواريانس و آمار توصيحي استحاده شد. تحلي  داده

داري در گروه آزمايش كاهش  اي خلقي و اجتناب تجربي پس از اجراي درمان گروهي به طور معنناگوي
توانرد موجرب    نتايج اي  پژوهش حاكي از آن بود كه درمان گروهي مبتني بر تنظريم هيجران مري   .يافت

شرود كره عرلاوه برر      كاهش ناگويي خلقي و اجتناب تجربي در اي  گروه از افرراد شرود. پيشرنهاد مري    
پذيري درمران برر روي افرراد    تأثيرافزايش  نيز براي شناختي روانهاي درمان  از روش هاي دارويي درمان
 كننده مواد استحاده شود. مصرف
 شخصيت مرزي؛ اجتناب تجربي؛ تنظيم هيجان؛ سوءمصرف مواد؛ ناگويي خلقي. اختلاا:هاواژهکليد
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مقدمه
بعد عاطحي زندگي، موجب سرخوردگي و گرايش افزايش ناملايمات اجتماعي و كمرنگ شدن 

 يرك  مرواد  سوءمصرف به سوءمصرف مواد مخدر عده زيادي از نس  جوان شده است. اختلاا

 خانوادگي، پزشكي،-روان پزشكي، يها حوزه در زيادي مسائ  با و است مزم  عودكننده اختلاا

 از ناشري  مرواد  سوءمصرف به عقيده بعضي محققان، .است همراه معنوي و مالي قانوني، شغلي،

. نراتواني در تنظريم   استها  آن مديريت و ها يجانه باملثر  ةمقابل در ناتواني نظمي هيجاني و بي

جوانرا   يمرار هيجان نقش عمده و قابر  تروجهي در ابرتلا بزرگسرالان بره مصررف دخانيرات،        

)برزونسركي و  (، الك  و مواد مخردر دارد  7642و همكاران،  4)زيمرم ، والز، دركس، كندريك

(. تحقيقرات پيشري    4312 ،يوسرحي  ، وسليمي بجستاني ،برزگر دهج ؛ محمودپور،7641، 7كني

كننده مرواد   هاي متمركز بر تنظيم هيجاني براي درمان مشكلات بيماران مصرفبخشي درمان اثر

 اير ،  (. برا وجرود  7641 3اند)برجعلي، عظمي، كوپان و عررب كوهيسرتان   ثر گزارش كردهلرا م

اثربخشي درمان سوء مصرف مواد و اختلاا شخصيت مرزي نتايج قاب  قبولي دربارة  يقاتتحق

  را گزارش نكرده است.

كره در اخرتلاا    دشرو يشناخته م علاوه براي  اختلالات شخصيت به عنوان يكي از عواملي

داشته و با آن همبودي دارد. يكي از اير  اخرتلالات اخرتلاا شخصريت      تأثيرمواد  سوءمصرف

 شرده هراي انجرام    بنرابر پرژوهش   .مرزي است كه ويژگي آن تغيير در خلق و خوي فرد اسرت 

برا سرو مصررف     %(2/43اختلاا شخصيت مرزي يكي از اختلالاتي است كه همبودي برالايي ) 

% 16شرود بريش از    (. برآورد مي7642مكاران، و ه 1مواد داشته است)بارا، دياگر، بچيلر، كالوو

پزشركي نيرز دسرت و     هستند با ساير اختلالات روانمواجه از بيماراني كه با سوء مصرف مواد 

(. بيماران مبتلا به اختلاا شخصريت مررزي،   7641، 1كنند)سادو ، سادو  و رويزپنجه نرم مي

رويره مرواد مخردر و     رف بري يد، رفتارهاي خودكشي و مصشدهاي  بيشتر در معرض افسردگي

)ناكرار، برونرر،    كنرد  خطرات ناشي از آن هستند كه درمان اي  اختلاا را با دشواري همرراه مري  

                                                                                                                   
1. Zimmermann, Walz, Derckx and Kendrick 
2. Berzonsky and Kinney 
3. Borjali, Aazami, Chopan and Arab Quhistani  
4. Barral, Daigre, Bachiller and Calvo 
5. Sadock, Sadock and Ruiz 
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كند  (. از جمله مواردي كه اي  بيماران را مقاوم به درمان مي7640و همكاران،  4اسچيلي ، چنان

ترري     به عنروان اصرلي   7ناتواني درتنظيم هيجانات خود است. اختلاا در عملكرد تنظيم هيجان

اي  ويژگي با اخرتلاا سروء مصررف     شود كه گرفته مي در نظراختلاا شخصيت مرزي   يژگيو

تري  درمان برراي  ملثر(. 7642و همكاران،  3مواد مشتر  است )اسلون، هاا، مودلينگ، برايس

سريني  اي  اختلاا ارائه مداخلاتي است كه عملكرد تنظيم هيجراني را در فررد افرزايش دهد)ح   

و  1؛ فيتزپاتريك، اي پي، كرانترز، زيحمر   4310امام، نجحي، مكوند حسيني،صلواتي و همكاران، 

 (.  7641همكاران، 

شخصيت مرزي و اختلاا افراد مبتلا به  دربارة شناسان را هايي كه توجه روان حهل لاز جمله م

اسرت. نراگويي    0و اجتناب تجربري  1ناگويي خلقي ،كننده مواد به خود جلب كرده است مصرف

هرا برا رويردادها     يجران هو مرتبط سراخت    گذاري ي، افتراقگذار نامخلقي ناتواني در شناسايي، 

شناسري   يبآسر ي هرا  نشرانه ناگويي خلقري برا    .(7640تعريف شده است)تيلور، باگبي و پاركر، 

برخي از اختلالات شخصيت كه مقراوم بره    خصوصاًرواني از قبي  اختلاا سوء مصرف مواد و 

شرود )نرژاد، راد، فرخري، ويسري و      يمر رمان هستند، همچون اختلاا شخصيت مررزي ديرده   د

نظمري   دار بري  نراگويي خلقري و بري    اها حاكي از وجود ارتباط معن (. پژوهش7642، 2همكاران

هيجاني و بروز رفتارهاي خرود زنري و سروء مصررف مرواد در بيمراران مررزي اسرت )مينري،          

اي ديگر است كه در دوام اخرتلاا   حهل لفي اجتناب تجربي م(. از طر7640، 6هسكينگ و روپرت

(. اجتنراب  7641، 1دارد و با آن ارتباط تنگاتنگي دارد)جونز، پنر، اسركرام و شرارپ   تأثيرمرزي 

تجربي حالتي است كه فرد توانايي سازگاري با احساسات دروني خود را ندارد و براي گريز از 

ي همچون مصرف مرواد و رفتارهراي خرودزني را برروز     احساسات ناخوشايند رفتارهاي اجتناب

                                                                                                                   
1. Nakar, Brunner, Schilling and Chanen 

2. Emotion dysregulation 

3. Sloan, Hall, Moulding and Bryce 

4. Fitzpatrick, Ip, Krantz and Zeifman 
5. Alexithymia 

6. Experiential Avoidance  

7. Nezhad, Rad, Farrokhi and Viesy 

8. Meaney, Hasking and Reupert 
9. Jones, Penner, Schramm and Sharp 
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(. تحقيقرات حراكي از ارتبراط منحري بري  نمررات پرايي         7676، 4دهد )برتون و مكگلينچيمي

و  7اجتناب تجربري و وسوسره مصررف مرواد اسرت )شروري، گاوريسرك، المكويسرت، بررم          

 (.  7642همكاران، 

برند كه  مشكلات مصرف مواد نيز رنج ميشخصيت مرزي از اختلاا بيشتر بيماران مبتلا به 

برراي ، اير     گذاري هيجانات باشد. عرلاوه  تواند ريشه در ناتواني شناسايي و ناماي  موضوع مي

بيماران با اجتناب از شرايط اجتماعي از ارتباط برقرار كردن با هيجانات منحي خود و رويارويي 

اسرت )رسرتمي و دشرت     مرلثر ها  آن مشكلات له در تداومأكنند كه اي  مساجتناب ميها  آن با

درمران   برا  در رابطره  يانردك  قاتيتحق(. اگر چه 4316؛ بيداري و حاجي عليزاده، 7641بزرگي 

نترايج اير  تحقيقرات    ، اسرت  انجام شده يمرز شخصيت به اختلاا انيدر مبتلا ياجتناب تجرب

 يو حتر  يمررز  مراران يب يدر كراهش اجتنراب تجربر    شرناختي  روانمرداخلات  دهرد   مري  نشان

؛ و A7676-و همكرراران،  3)كاوينكويلو، مرروالي، رمررلا، وسررنااسررت مررلثركننررده مررواد  مصرررف

1كاوينكويلو، رملا، وسنا، سيمونه
با وجود اينكه اثربخشي مرداخلات   .( B-7676 و همكاران، -

محور بر درمان ناگويي خلقي و اجتناب تجربي بيماران مرزي و سوءمصرف مرواد   فردي هيجان

؛محمرودي  7641؛ رسرتمي و دشرت بزرگري،    4310مشخ  است )حسيني امرام و همكراران،   

 دربرارة  هاي گروهي تحقيقات كافي درمان تأثيردر رابطه با  ،(7676چالبتان، متقي و تركاشوند، 

سرازد)لي، كريم، سرمو،     اي  گروه از بيماران وجود ندارد كه تحقيق در اي  رابطه را ضروري مي

 (.  7641و همكاران، 1لي

 ياثرر بخشر   زانير م يپژوهش، بررسر   ي، هدف از انجام اهاي انجام شده توجه به بررسيبا 

كننرده مرواد    مصررف  مراران يب ي برو اجتناب تجرب يخلق ييمحور بر ناگو جانيه يدرمان گروه

 :  شود مي يبررس ريز هايهيفرضو  است يمرز تيهمبود با اختلاا شخص

مبرتلا بره اخرتلاا سوءمصررف      مارانيب يخلق ييبرناگو جانيه ميبرتنظ يمبتن يدرمان گروه-

 .دارد يدار امعن تأثير يمرز تياختلاا شخص يمواد با همبود

                                                                                                                   
1. Brereton and McGlinchey 
2. Shorey, Gawrysiak, Elmquist and Brem  
3. Cavicchioli, Movalli, Ramella and Vassena  
4. Simone 
5. Lee, Kim, Seo, Lee and Jon 
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مبتلا به اختلاا سوءمصررف   مارانيب يبراجتناب تجرب جانيه ميتنظ بر يمبتن يدرمان گروه -

 دارد. يدار امعن تأثير يمرز تياختلاا شخص يبا همبود مواد

روش
و  آزمرون  شيو كنترا بود كه شام  پر  شيبا دو گروه آزما يشياز نوع شبه آزما حاضر پژوهش

آماري پژوهش حاضر شام  كليه افرادي بود كه با تشخي  اختلاا سوء  ة. جامعآزمون بود پس

مصرف مواد و اختلاا شخصيت مرزي در بيمارستان شرهيد محررري شريراز بسرتري و تحرت      

 ار داشتند.قر درمان با نگهدارنده متادون

علاوه براي  براي ححظ مسائ  اخلاقي هنگام اجرراي پرژوهش فررم رضرايت آگاهانره بره       

ارائه شد و در نهايت درمان گراس برروي افراد حاضرر در گرروه كنتررا    ها  آن بيماران و همراه

  نيز اجرا شد.

نحري از جامعه مورد نظر بوده است كه از طريرق روش   36پژوهش شام  يك گروه  ةنمون

نحرري قررار گرفتنرد.     41گرروه   7گيري هدفمند از بي  ساير بيماران انتخاب شردند و در   نمونه

ماده مصررفي )مرواد افيروني     نوع س ، ت،نظر جنسيت ازها  گروهعلاوه براي ، در پژوهش حاضر 

شردند. اعضراي گرروه كنتررا      پزشكي همترا  روان تشخي  متادون وهمچون هروئي (، درمان 

درحالي كره، گرروه آزمرايش تحرت درمران       ،را دريافت نكردند شناختي روانگونه مداخله  يچه

ساا قرار  11تا  76( قرار گرفتند. س  بيماران بي  7667گروهي مبتني بر تنظيم هيجان گراس )

 منظرور  بره مصرفي بيمراران هرروئي  برود.     داشت، سطح تحصيلات حداق  شش كلاس و مواد

آزمرون، در دو   پرس  ةاسرتحاده شرد. در مرحلر    انسير كوار  يپژوهش از تحل يها  فرضيه يبررس

 كير وابسته، دو گروه با  ريبه عنوان متغ يخلق ييو ناگو يجداگانه نمرات اجتناب تجرب  يتحل

بره   آزمون شيمستق  و نمرات پ ريبه عنوان عام  متغ جانيه ميبر تنظ يمبتن يسطح گروه درمان

 .شدند  يوارد تحل تيكوار ريغعنوان مت

ـ  و بگبري  تيلررور، را پرسشررنامهاير    :6(TAS-20نـاگوييخلقــيتورنتـو)ةنامپرسش

گويه است و سه زيرمقياس دشواري در شناسايي  76پرسشنامه شام   .اند ساخته (4111)7پاركر

                                                                                                                   
1. Toronto Alexithymia Scale-20 

2. Bagby, Taylor and Parker 
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شود. اير  پرسشرنامه پرنج درجره      عيني مير احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تحك 

بررسري پايرايي    ةگيرد. در زمين موافق( را در برمي )كاملاً 1مخالف( تا  )كاملاً 4ليكرت از نمره 

( ميزان پايايي اي  مقياس را به روش آلحراي  4111مقياس ناگويي خلقي، تيلور، بگبي و پاركر )

انرد. عرلاوه    گرزارش كررده   22/6ي سه هحته زمان ةو به روش باز آزمايي با فاصل 64/6كرونباخ 

و درمانردگي   شناختي روانبا هوش هيجاني و بهزيستي   براي ، ميزان روايي همزمان اي  مقياس

فارسري مقيراس    ةگزارش شده است. در نسرخ  -11/6و  26/6،  -66/6به ترتيب  شناختي روان

قي ك  و سره زيرر مقيراس    ضرايب آلحاي كرونباخ براي ناگويي خل  76-ناگويي خلقي تورنتو 

بره ترتيرب    «ينيعر تحك »و «احساسات دشواري در توصيف » «دشواري در شناسايي احساسات»

همساني دروني خروب مقيراس اسرت.     ةگزارش شده است كه نشان 27/6و  21/6، 67/6، 61/6

 62/6و  66/6اي  همچني  پايايي اي  مقياس از طريق پايايي بازآزمايي در دونوبت چهرار هحتره  

 باشرد و نمررات برالاتر بيران     466-76 ة(. نمرات افراد بايد بي  دامنر 7662برآورد شد)بشارت، 

ناگويي خلقي است. همساني دروني اي  پرسشنامه بر روي نمونه پژوهش حاضرر برراي    كنندة

دشرواري در  » «دشرواري در شناسرايي احساسرات    »هاي  كلي ناگويي خلقي و زير مقياس ةنمر

 دست آمد.  هب 21/6و  06/6، 24/6، 26/6به ترتيب  «تحكر عيني»و  «توصيف احساسات

بونرد، هرايز، برائر،     را نامهپرسشر :  اير   4(AAQ-II) نسخهدوم پذيرشوعملةمسشناپر

اصرلي   ةنامپرسشر اي از  گويره  46يك نسرخة   و در واق(اند  ( ساخته7644و همكاران ) 7كارپنتر

(AAQ-I است ) ( سراخته شرده   4110و همكاران ) 3هيز، ويلسون، گيححورد، فولته ةكه به وسيل

گويه( و خررده   2خرده مقياس اجتناب از تجارب هيجاني ) خرده مقياس شام  7بود. اي  ابزار 

امتيراز   1دهي اي  پرسشنامه به صورت  سنجد و نمره يمگويه( را  3مقياس كنترا روي زندگي )

، هميشره درسرت( اسرت. ميرانگي  ضرريب آلحرا       1ا درست نيسرت تر   ، اصلا4ًمقياس ليكرت )

دسرت   بره  21/6و  64/6ترتيب   ماه به 47و  3 ةيي در فاصلباز آزما( و پايايي 66/6- 26/6)61/6

عباسي، فتي، مولودي و ضررابي   ةدوم به وسيل ةنسخ –پذيرش و عم   ةنامپرسشآمد. در ايران 

منظرور بررسري روايري     شده اسرت. بره   ( به فارسي ترجمه و روايي و پايايي آن محاسبه4314)

                                                                                                                   
1. Acceptance and Action Questionnaire–II 

2. Bond, Hayes, Baer and Carpenter 

3. Hayes, Wilson, Gifford and Follette  
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عام  اجتناب  7هاي اصلي استحاده شد و اي   حهملل  ةساختاري، از تحلي  عاملي اكتشافي به شيو

گذاري شدند. شايان ذكر است كره مرلا  انتخراب     از تجارب هيجاني و كنترا روي زندگي نام

اجتناب تجربري   ةدهند نشان بود. نمرات بالاتر در اي  مقياس 36/6هر عام  بار عاملي دست كم

پذيرش و عم  بيشتر است. علاوه براي  آلحراي كرونبراخ برراي     ةدهند پايي  نشان ةبيشتر و نمر

 محاسبه شد. 21نمره كلي اي  پرسشنامه 

 گراس مدل بر مبتنی هیجان تنظیم آموزشی پروتکل: 1جدول 

 تكليف خارج جلسه تكاليف داخ  جلسه محتواي جلسه اهداف 

 اوا ةجلس
آشنايي اعضاء گروه برا  

 يكديگر

 بيان اهداف اصلي و فرعي
 بيان منطق و مراح  مداخله

 بيان چارچوب و قواعد

تمرينرراتي بررا هرردف   
 آشنايي با يكديگر

تمركرررز روي رخررردادهاي 
 هيجاني

 شناخت هيجان ارائه آموزش هيجاني دوم ةجلس
هررراي  تجربررره حالرررت

 هيجاني
 هيجانيهاي  ثبت تجربه

 

 ةجلسررررر
 سوم

ارزيررابي ميررزان آسرريب 
هراي   پذيري و مهرارت 

 هيجاني
 ---- تكمي  فرم خود خود ارزيابي

 ةجلسررررر
 چهارم

ايجاد تغيير در موقعيت 
 بر انگيزاننده هيجان

جلررررروگيري از انرررررزواي 
 اجتماعي

 مسأله آموزش راهبرد ح  
برري  هرراي  آمرروزش مهررارت

 فردي

فهرست كردن اهرداف  
 فردي

انجام يك فعاليت مربرت در  
 هر روز

 ةجلسررررر
 پنجم

 تغيير توجه
 آموزش توجه

 متوقف كردن نشخوار فكري
هرراي  بازسررازي حالررت

 هيجاني
 توقف نشخوار فكري

 ةجلسررررر
 ششم

هررراي  تغييرررر ارزيرررابي
 شناختي

 غلطهاي  شناسايي ارزيابي
تكميررررر  ليسرررررت  

 غلطهاي  ارزيابي
غلرط  هاي  شناسايي ارزيابي

 و پيامدهاي هيجاني

 ةجلسررررر
 هحتم

رفتاري هاي  تغيير پيامد
 و فيزيولوژيكي هيجان

 مواجهه
 آموزش ابراز هيجان

 اصلاح رفتار

سرررازي  ايجررراد و بررراز
هيجراني در  هاي  حالت
 جلسه

ابررراز هرراي  انجررام مهررارت
 هيجان

 ةجلسررررر
 هشتم

ارزيابي مجردد و رفر(   
 موان( كاربرد

هرررراي  كرررراربرد مهررررارت
هراي   شرده در محريط   آموخته
 طبيعي

بررسي و رفر( موانر( انجرام    
 تكليف

فهرسرررررت و  تهيررررره
بنرردي اهررداف   درجرره

 فردي و گروهي

ريرررزي و اجرررراي  برنامررره
 مراح 
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 سراخته  گرراس  جيمز را اي  پروتك  :(2662)6گراسمدلبرمبتنيهيجانتنظيمآموزش

 برر  هيجران  تنظريم  آمروزش  مختلف ( در ايران اعتباريابي كرده است. مراح 4313نيا ) و قائدي

شده  انجام صورت گروهي به هحته 6 ساعتي به مدت 7قالب جلسات  در آموزشي بستة اساس

 .  است

هايافته

نحرر از بيمرارن    3برود.   60/37و  60/34ميانگي  سني بيماران گروه آزمايش و كنترا به ترتيب 

نحرر   7در حرالي كره در گرروه كنتررا تنهرا       ،گروه آزمايش تحصيلات بالاي ليسرانس داشرتند  

 ت سايري  زير ديپلم بود.تحصيلات بالاي ليسانس داشتند و تحصيلا

مختلف در جدوا هاي  نگي  و انحراف معيار ناگويي خلقي و اجتناب تجربي براي گروهميا

 آمده است. 7

 مختلفهای  میانگین نمرات ناگویی خلقی و اجتناب تجربی در گروه :2جدول

 شيآزماگروه  گروه كنترا متغيرها
 آزمونپس  آزمون شيپ آزمونپس  آزمون پيش

 M SD M SD M SD M SD 

 46/4 13/17 10/4 1/01 00/0 1/21 36/1 12/22 ناگويي خلقي
 46/4 72/31 10/4 43/72 17/3 62/73 32/3 43/71 اجتناب تجربي

 

 بري  هاي آزمون كوواريانس، در ابتدا آزمون لروي  اجررا شرد كره      منظور بررسي پيش فرض به

 تحراوت در آزمون لوي  در هر دو متغيرر اجتنراب تجربري و نراگويي خلقري       ها گروه واريانس

منظور بررسي نرماا برودن توزير(    نداشت. علاوه براي ، به وجود( p ،03/6=p=66/6) يدارامعن

آزمرون   ها در پس اسميرنوف اجرا شد و شرط نرماا بودن توزي( داده_ها آزمون كلموگروف داده

 نمررات  آزمرون  پس ةمرحل در انسيكووار تحلي  نتايجراي  آزمون (. علاوه ب<61/6pشد ) تأييد 

 اثرر  نمررات،  تعردي   از پس كه داد نشان ها گروه آزمون پس نمرات ةمقايس براي تجربي اجتناب

 پس آزمايش، گروه در تجربي اجتنابداد  نشان نتايج حاضر پژوهش در بود. دار امعن گروه اصلي

                                                                                                                   
1. Emotion regulation training bbased on Grass model 



.............................................................................................................دهبانوچنگيزرحيميشيرين

   
41 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
60


/شمارة
3 

. شرد  انجرام  كوواريانس تحلي  ،ها  يانگيم در تحاوت اي  آزمون براي ويافت  كاهش مداخله، از

 تحراوت در مقياس ناگويي خلقري   ها گروه آزمون پس نمرات بي داد كه  نشاننتايج كوواريانس 

 21 ،داد نشان آمده دست به اتاي مجذور(. )4Fو  72(=47/64 و p=664/6داشت) وجود يدار يمعن

 به توجه باعلاوه براي   .شود يم تبيي  گروه عام  توسط خلقي ناگويي نمرات واريانس از درصد

 وجرود  يدارامعنر  تحراوت  در اجتنراب تجربري   هرا  گرروه  آزمون پس نمرات بي  ،3نتايج جدوا 

 از درصرد  13 كهداد  نشان نيز آمده دست به اتاي مجذور(. )4Fو  72(= 31/76 و p=664/6داشت)

 شد. تبيي  گروه عام  توسط تجربي اجتناب نمرات واريانس

 

 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری اثر بخشی درمان اجتناب تجربی :3جدول

 مجذور داريامعن F مجذورات ميانگي  آزادي درجه متغيرها

 اتا سهمي

 21/6 664/6 47/64 06/4331 4 ناگويي خلقي
 13/6 664/6 31/76 16/274 4 اجتناب تجربي

گيریبحثونتيجه
 ةنمرر  دار امعنر  كاهش باعث هيجان تنظيم بر مبتني گروهي درمان اي  بود كه كنندة ها بيان يافته 

 اخرتلاا  همبرودي  با مواد مصرف سوء اختلاا به مبتلا افراد در تجربي اجتناب و خلقي ناگويي

هرا   تبيري  فرضريه   و بحرث  بره  ابتردا  پرژوهش،  از قسرمت  اير   در .شرود  يمر  مرزي شخصيت

 .دشو يم بيان كلي گيري نتيجه سپس و استشده  پرداخته

دارد، به عبارت ديگر،  وجود داريامعن تحاوت ها گروه آزمون پس نمرات بي  داد نتايج نشان

 مرواد  سوءمصررف  اختلاا به مبتلا بيماران خلقي ناگويي بر هيجان تنظيم بر مبتني درمانيگروه

پژوهش  هاي يافته با حاضر پژوهش دارد. نتايج داري امعن تأثير مرزي شخصيت اختلاا با همراه

(؛ بيداري 7676( و محمدي و همكاران)7641( لي و همكاران )7641رستمي و دشت بزرگي )

ت نشان داد كه آموزش تنظريم  . نتايج پژوهش اي  تحقيقااست( همسو 4316و حاجي عليزاده)

هاي تنظيم هيجان بر ناگويي خلقري در بيمراران مبرتلا بره سرو       و همچني  ساير آموزش هيجان

تواند بره كراهش راهبردهراي     گذار است و مي تأثيرصرف مواد و همچني  اختلالات شخصيت م
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 خلرق  بهبرود  موجرب  تنها نه هيجان شود، همچني  تنظيم منجرناسازگار تنظيم شناختي هيجان 

نشران  هرا   آن هراي  براي ، يافتهعلاوه .است همراه مواد مصرف سوء فراواني كاهش با بلكه شده،

كنرد   مي ايحا مواد مصرف و مربت منحي، عاطحه عاطحه بي  را ميانجي نقش خلقي داد كه ناگويي

 شخصري  بري   مشركلات  برا  هيجراني  ناگويي و هيجان شناختي تنظيم غيرانطباقي و راهبردهاي

 زنردگي  حيرت كيت و تكانشرگري  خلقري،  ناگويي بر هيجان تنظيم دارند و درمان مربت همبستگي

هراي اخرتلاا    بنابراي ، با توجه بره ويژگري  ؛ استملثر  متادوننگهدارنده  با درمان تحت مردان

و از سوي  شخصيت مرزي و ارتباط آن با اختلاا سوءمصرف مواد و ناگويي خلقي از يك سو

ديگر با توجه به ارتباط موجود بي  تنظيم هيجان با ناگويي خلقي، اختلاا شخصريت مررزي و   

گروهي مبتنري برر تنظريم هيجران برر كراهش       توان انتظار داشت كه درمان  سوءمصرف مواد مي

 ناگويي خلقي ملثر واق( شود.

 تحراوت  هرا  گرروه  آزمرون  پرس  نمررات  بري   كه داد نشان فرضيه اي  آزمون از حاص  نتايج

 اجتنراب تجربري بيمراران    بر هيجان تنظيم بر مبتني درماني دارد، بنابراي ، گروه وجود داري امعن

 دارد. نترايج  داريامعنر  ترأثير  مرزي شخصيت اختلاا با راههم مواد سوءمصرف اختلاا به مبتلا

(، 7641(، برزونسكي و كني)4312محمودپور و همكاران ) پژوهش هاي يافته با حاضر پژوهش

( همسرو اسرت. نترايج    B7676-(؛ و كراوينكويلو همكراران )  A7676-كاوينكويلو و همكراران ) 

 تنظيم در اشكاا با مرزي شخصيت اختلاا هاي ويژگي پژوهش اي  محققان نشان داد كه بيشتر

 تجربي، اجتناب هم و هيجان تنظيم است و هم رو روبه تجربي اجتناب بالاي درجات و هيجان

 تجربي اجتنابهاي  همچني  نمره .دارند همبستگي مرزي شخصيت اختلاا با داريامعن طور به

 بره  مبرتلا  افرراد  از برالاتر  مرزي، شخصيت اختلاا با مواد سوءمصرف اختلاا به مبتلا افراد در

 اخرتلاا  هراي ويژگري  و بري   اسرت  مررزي  شخصريت  اخرتلاا  بدون مواد سوءمصرف اختلاا

 دارد؛ وجرود  مربتري  ةرابطر  اجتنرابي  اي مقابلره  راهبردهاي و تجربي اجتناب و مرزي شخصيت

را بهبرود  هرا   آن داده و عملكررد  ترأثير بنابراي ، مداخله تنظيم هيجان، زندگي اي  افراد را تحت 

 (. 4312 ،محمودپور و همكاران) بخشد مي

تواند درمان ملثر براي افراد مبتلا به سوءمصرف  از اي  رو درمان مبتني بر تنظيم هيجان، مي

برا وجرود اثربخشري دارودرمراني در      .شرود  اختلاا شخصيت مرزي محسوب  مواد با همبودي

هرا، فقردان جرايگزيني     و ترر  ناگهراني آن   كاهش مصرف مواد، اثرات جانبي ناشي از داروهرا 
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هراي غيردارويري مرر      ي مواد، لزوم ايجاد و توسعه روشجا بههاي مناسب  راهكارها و مهارت

گرذاري مناسربي   شود و ضرورت دارد كه سررمايه  به شدت احساس مي شناختي روانهاي روش

درمان مبتني بر تنظيم هيجران،   مانند شناختي روانهاي  بنابراي ، مداخله؛ براي اي  امر انجام شود

ير در درمان سوءمصرف مواد و عوام  ناشي از آن هستند. اي  پژوهش برراي  ناپذ اجتناببخش 

مواد بسيار كاربردي  كنندگان مصرفي هيجاني در ها مهارتارتقا سطح ناگويي خلقي و افزايش 

ي هيجراني خررود و ابرراز هيجانرات خررود    هرا  مهرارت در  كننرردگان مصررف اسرت؛ بسرياري از   

و دلي  ناتواني در ابراز هيجان و ناتواني در كنترا هيجانات خرود بره مرواد مخردر      دارند مشك 

براي پيشگيري از ابرتلاي بيشرتر جوانران بره      ،آورند؛ بنابراي  گاه ايم  روي مي يك پناه عنوان به

عرلاوه   اي وزگاري و راهبردهراي مقابلره  ي هيجاني براي افزايش ساها مهارتتوان از اعتياد مي

برراي   تروان  يمر مرواد نيرز    كننردگان  مصررف ربارة د ي  براي پيشگيري از اعتياد استحاده كرد.ارب

 از اي  موضوع در اجتماع استحاده برد.ها  آن و افزايش كاراييها  آن افزايش سلامت روان

هرا   آن ذار باشرد كره بايرد بره    گتأثيرتواند بر نتايج  مي اي  پژوهشهاي  برخي از محدوديت

و اير    نبوددر اي  پژوهش نيز از نوع تصادفي  شده انجامي ريگ نمونه. از جمله اينكه شودتوجه 

هراي آتري    شرود پرژوهش   د. توصيه ميكنرا براي ما دشوار  اطلاعاتدهي  تعميم تواند يم مسأله 

خلقرري را در سرراير نرراگويي  هيجرران در بيمرراران تنظرريم بررر مبتنرري گروهرري درمرران اثربخشرري

كه به صورت  كنند يبررس تر هاي بزرگ در بيماران سرپايي( و با نمونه هاي باليني )مرلاً موقعيت

هراي فرردي در مقايسره برا      بخشري درمران   اثرر  ةشوند. علاوه براي ، مقايسر  مي تصادفي انتخاب

 كنيم. هاي گروهي را به ساير محققان پيشنهاد مي درمان

دانيتشکروقدر
ارشد سركار خانم شريري  دهبران دانشرجوي دانشرگاه      ةنامه دور پژوهش مستخرج از پايان اي 

و لذا از افرادي كه در اجراي اي  پژوهش شركت و همكاري كردند شام  پرسرن    استشيراز 

و بيماران محترم بيمارستان اعصاب و روان دكتر محرري دانشگاه علوم پزشكي شيراز و گرروه  

 آيد. عم  مي داني به شناسي باليني دانشگاه شيراز تشكر و قدر پژوهشي بخش روان
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عمناب
(. اثربخشري طرحرواره درمراني برر راهبردهراي      4316كبري ) ،حاجي عليزاده و فرزانه ،بيداري

شناختي هيجان، تحم  پريشراني و نراگويي خلقري بيمراران مبرتلا بره اخرتلاا شخصريت         
   .466-401(:7)41، شناختي روانمطالعات . مرزي

 ،رضايي و مژگان ،صلواتي .،شاهرخ ،مكوند حسيني .،محمود ،نجحي .،سيده سامرا ،حسيني امام
(. مقايسه اثربخشي آموزش مهارت تنظيم هيجان مبتني بر مدا گراس و 4316علي محمد )

مطالعات . مدا لينهان بر افكار خودكشي در نوجوانان داراي نشانگان باليني شخصيت مرزي
  .410-434(:4)41، شناختي روان
سرنجي نسرخه    (. كحايت روان4314حميد )، ضرابيرضا و  ،مولودي .،لادن ،فتي .،ايمانه ،عباسي

هاي  ها و مدا پژوهشي روش-فصلنامه علمي.دوم نسخه–فارسي پرسشنامه پذيرش و عم 
  .66-01 :(46)3،شناختي روان
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حواس بر  درمانی مبتنی بر تمرکز بازی اثربخشی
آموزان مبتلابه اختلال  تکانشگری دانش توجه و  ۀدامن
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دهيچک
 برا  آمروزان  دانرش  تكانشرگري  و توجه ةدامن بر حواس تمركز هاي بازي اثربخشي تعيي  پژوهش هدف
 برا  آزمرون  پس –آزمون پيش آزمايشي از نوع  نيمه پژوهش طرح. كنشي بود فزون/ توجه نارسايي اختلاا
 (كنشي مقط فزون/ توجه نارسايي اختلاا به مبتلا پسر آموزان دانش شام  آماري ةجامع. بود كنترا گروه
نحرري بره روش    71اي  نمونره هرا   آن بود كه از بي  11-10 تحصيلي در ساا شاهرود شهرستان ابتدايي

 پرژوهش،  ابرزار . جايدهي شردند  كنترا و گروه آزمايش دو در تصادفي طور به و شدند هدفمند انتخاب
كرانرز، نسرخه    رفتراري  مشكلات هاي كنشي، پرسشنامه بندي اختلاا نارسايي توجه/ فزون  مقياس درجه

اي  دقيقره  16جلسره   46 طي آزمايش گروه. بود پيرون –تولوز دار دنباله هاي مرب( آزمون و والد و معلم
 متغيرره  تك كوواريانس تحلي  آزمون نتايج. نكردند دريافت را اي مداخله كنترا گروه اما ،آموزش ديدند

 طرور  بره  تكانشرگري،  متغيرر  در كنتررا  گروه با مقايسه در آزمايش گروه نمرات داد نشان چندمتغيره و
 ،اسرت. بنرابراي    يافتره  معنراداري  افرزايش  آزمرايش  گروه در توجه دامنه نمرات و يافته كاهش معنادار
 تكانشرگري  كراهش  و توجه ةدامن افزايش بر درماني از طريق افزايش تمركز حواس  بازي گحت توان مي

 . است ملثركنشي  فزون/ توجه نارسايي اختلاا مبتلابه آموزان دانش
 توجه درماني، تكانشگري، دامنه بازي كنشي، توجه/ فزون نارسايي اختلاا :هاکليدواژه
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مقدمه
پزشكي است كه با توجه به شرروع   از جمله اختلالات روان 4كنشي اختلاا نارسايي توجه/ فزون

%  7/1(، شريوع  7641، 7كاسترو، گارسيا، نونز و آلوارز-آن در دوران كودكي )رودريگز، گونزالو

هرا و   ( و تبعات نامطلوب فرراوان، توجره خرانواده   7646، 3در جهان )شرنا، گوپتا و راجستواران

(. اير  اخرتلاا   4312ده اسرت )رامرش، صرميمي و مشرهدي،     كرپژوهشگران را به خود جلب 

تكانشرگري   -كنشري  ، نوع غالب فرزون 1داراي سه زيرگروه با عناوي  نوع غالب نارسايي توجه

 /توجره  نارسرايي  اخرتلاا  اصلي (. ويژگي7646، 2است )آناستوپولوس 0و نوع تركيبي 1رجستهب

 ايجراد  ترداخ   فررد  وري كرنش  در كره  است تكانشگري يا توجهي پايدار بي الگوي كنشي  فزون

تكانشري،   رفتارهاي داراي است ممك  كنشي اختلاا نارسايي توجه/ فزون به مبتلا كند. افراد مي

 برا  مدرسره  در شروند و  مري  پرتي حواس دچار سادگي بهها  آن .باشند توجه نارسايي و قراري بي

خرانزاده،   حسري  )هسرتند   برانگيرز  چالش معلمان براي هميشه رو هستند و جدي روبه مشكلات

4310 .) 

 از كرردن  پيرروي  يرا  تكليرف  يرك  روي برر  تمركرز كرردن   توجه، با نارسايي  براي كودكان

  مشرك   كمترر جرذاب    هراي  موضروع  و تكاليف به كردن توجه است، دردشوار  ها دستورالعم 

 بره  كرود   نردادن  از گروش  عبارتنرد  توجره  نارسايي  ةدربار ها شكايت تري  رايج .دارند جدي

انجمر   )وظرايف اسرت    و تكراليف  نكرردن  ها، تمرام  از دستورالعم  نكردن ها، پيروي صحبت

ا تكانشرگري محهرومي چندبعردي اسرت كره      عدم مهار تكانره ير   (.7643، 6پزشكي آمريكا روان

زده بره محرر     دهري شرتاب   براساس گرفتار شدن فرد در رفتارهاي بدون دورانديشي و پاسرخ 

آورد )برراون، ميچر ، فيرت و     نايافتره بره برار مري     تعريف شده است كه اغلب پيامدهاي سازش

                                                                                                                   
1. Attention deficit/hyperactivity disorder 

2. Rodríguez, González-Castro, García, Núñez and Alvarez 

3. Shereena, Gupta and Rajeswaran 

4. Attention Deficit 
5. Outstanding impulsivity 
6. Combined type 
7. Anastopoulos 

8. American Psychiatric Association 
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 يرا  شان بلافاصله رفتارهاي و ها واكنش كردن مهار  به قادر تكانشگر (. كودكان7642، 4بورتوناتو

 تنظيم رفتار و تعدي  يا انجام درحاا رفتار يك توقفها  آن براي .نيستند عم  قب  از فكركردن

 داشرته  نامناسربي  بياناتها  آن است ممك  .دشوار است ديگران هاي خواسته يا محيط الزامات با

 كره  جرايي  ازآن. بدهنرد  درسرت  امرا  ،سري( پاسخي آن به ي،سلال شدن تكمي  از پيش كه آن يا

 هراي  فعاليرت  در كننرد،  مري  قطر(  را گحتگوهاها  آن دشوار است، كودكان اي  براي منتظر ماندن

 .دهند قرار مي سرزنش مورد را ديگران محروميت، و ناراحتي و هنگام كرده ايجاد خل  ديگران

 مشرك   تلرذ   كسرب و  كاميابي انداخت  خيرأو ت ها وسوسه برابر در مقاومت در همچني ها  آن

ولري در   ،اي  كودكان ممك  اسرت در يرادگيري نراتوان نباشرند     (.4310خانزاده،  حسي )دارند 

تروجهي،   عملكردهاي مربوط به مدرسه مشك  داشته باشند كه ناشي از سازماندهي ضعيف، بي

آمروزان مبتلابره اخرتلاا نارسرايي توجره/      كنشي و حواسرپرتي اسرت. دانرش    تكانشگري، فزون

كنند با احتماا بيشتري مردود شردن، اخرراج    كنشي كه درمان مناسب و كافي دريافت نمي فزون

، 7كننرد )مونسرترا   يرافتگي را تجربره مري    از مدرسه، پيشرفت تحصيلي پايي  و مشكلات سازش

درستي تشرخي  داده نشروند   كنشي به (. اگر كودكان مبتلابه اختلاا نارسايي توجه/ فزون7661

نگيرنرد، نتيجره آن نوجوانران و بزرگسرالاني مبرتلا اسرت كره در معررض         درمان قررار  و تحت

 شرناختي  روانهراي   فردي و ديگر اختلاا هاي شغلي، پرخاشگري، مشك  در روابط بي  شكست

 (7661، 3مصرف مواد، الك  و افسردگي و اضطراب خواهد بود )بيدرم  و اسپنسرمر  سوء

ش مشكلات رفتاري كودكان مبتلابره اخرتلاا   تواند به كاه هاي درماني كه مييكي از روش

؛ بررگ، لاترزم ،   7640، 1درماني است )جاي  و ريكنشي كمك كند بازينارسايي توجه/ فزون

كنرد و   اجتمراعي را تقويرت مري   هراي پريش   درمراني، مهرارت  بازي (.7641، 1بليوايز و ليلينحيلد

اير  بره تقويرت    برر لاوهدهرد. عر   هاي زندگي روزمره را كاهش مري مشكلات مربوط به مهارت

هاي مختلرف   (. پژوهش7646، 0شود )مورا، سبي  و ني  مي منجر هاي رفتاري و هيجانيمهارت

                                                                                                                   
1. Brown, Mitchell, Fite and Bortolato 

2. Monastara 

3. Bideaman and Spenser 

4. Jayne and Ray 

5. Berg, Latzman, Bliwise and Lilienfeld 

6. Mora, Sebille and Neill 
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زاده و ؛ عاشروري، دلاا 7642، 4پولرو و سروگايا  ؛ هوشينا، هوري، گيان7640)مر  جاي  و ري، 

 1؛ زانگ، جيرا و وان 7646 3؛ پترسون و استاتي و درسي7646و همكاران  7پيتالا؛ 4312بيگدلي 

درمرراني را در بهبررود اخررتلالات ( اثربخشرري بررازي7646و عطررائي، هاشررمي و حرراتمي  7641

هراي كودكران   كنشري و افرزايش مهرارت   رفتاري از جمله اختلاا نارسايي توج/ فزون -هيجاني

درمراني   مطالعرات قبلري كره بره سرنجش اثربخشري برازي       در محرور  با اي  حاا ،اند نشان داده

با توجه به شيوع بالاي  ،. بنابراي مبتني بر تمركز حواس نبوده استها  آن مداخلاتاند، پرداخته

كنشي از يك سو و وجود شرواهد پژوهشري حراكي از اثرگرذاري     اختلاا نارسايي توجه/ فزون

مشابه در اي  كودكان از سوي ديگر پژوهش حاضرر در   شناختي رواندرماني بر متغيرهاي بازي

توجره و   ةدامنر  برر  حرواس  درمراني متمركرز برر   كه آيا برازي  بودگويي به اي  پرسش پي پاسخ

ملثر است؟ كنشي فزون/ توجه نارسايي اختلاا مبتلا به آموزان تكانشگري دانش

روش
آماري  ةجامعبود.  كنتراآزمون با گروه  پس -آزمون و با طرح پيش آزمايشي نيمه پژوهش حاضر

دوم ابتردايي در سراا    ةكنشري دور  توجه/ فزون به اختلاا نارسايي آموزان پسر مبتلا شام  دانش

 ويرايش پنجم شدههاي تعريفملا  تشخي  اختلاا بر اساس ملا بود.  4311-10تحصيلي 

و دو نسخه  (7643پزشكي امريكا،  انجم  روانرواني )هاي  راهنماي تشخيصي و آماري اختلاا

 برا  آمروزان  دانرش  از نحرر  71 از بي  افراد جامعه. ود( ب4111، 4126والد و معلم مقياس كانرز )

 0شراهرود، تعرداد    شهرسرتان  هاي سطح از آموزشگاه  مرحله طي دو گيري هدفمند نمونه روش

گرفتنرد.   قررار  و كنتررا  آزمايش نحره 47گروه  دو در تصادفي طور د و بهشآموزشگاه مشخ  

لازم را دريافت كرده و آزمرايش   هاي صورت عملي آموزش پژوهشگر قب  از اجراي پژوهش به

افرراد و نداشرت     رضرايت  شام ، هايورود  درماني انجام شد. ملا  در كلينيك داراي اتاق بازي

 بيش از دو جلسه در غيبت هاي خروج، حركتي و ملا  -جسمي ناتواني مانند اضافي معلوليت

 :شرح زير بود شده در پژوهش به بود. ابزارهاي استحاده آموزشي جلسات

                                                                                                                   
1. Hoshina, Horie, Giannopulu and Sugaya 

2. Pittala 

3. Ptterson, Stutey and Dorsey 

4. Zhang, Jia and Wang 
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انجم  روانپزشركي   رااي  مقياس  کنشي:بندیاختلالنارساييتوجه/فزونمقياسدرجه

كنشي ساخته است كره شرام    بندي اختلاا نارسايي توجه/ فزونمنظور درجه ( به7643آمريكا )

گرذاري   ( نمرره 3( تا خيلي زيراد ) 6از اصلاً )اي  درجه 1گويه است و در يك طيف ليكرت  46

گويره   46گويه از  0كنندگاني كه دست كم در  است. شركت 11تا  6نمره ك  از شود. طيف مي

زيراد( كسرب   )خيلري  3)زياد( يرا   7كنشي نمره بندي اختلاا نارسايي توجه/ فزونمقياس درجه

ضريب اعتبار اير   شوند.  (، به عنوان افراد مبتلا به اختلاا شناسايي مي47كنند )حداق  نمره مي

 .دست آمد به 17/6اي كرونباخ مقياس به روش آلح

منظرور ارزيرابي نظرر والردي       ( بره 4126كانرز ) رااي  پرسشنامه  :والدينکانرزةپرسشنام

=  3ترا   وجره هريچ به=  6اي )از  درجه 1در يك طيف ليكرت دارد و سلاا  16ساخته است كه 

شري كلري، داشرت     كن مقياس و همچني  در فرزون شود. در هر خرده گذاري مي نمرهزياد(  بسيار

( ضرريب  4162كنشري اسرت. كرانزر و اولرريچ )     و بالاتر نشانگر وجود فزون 1/4نمره ميانگي  

دسرت آورده و روايري   ه بر  24/6اعتبار پرسشنامه را با استحاده از روش دو نيمه كردن برابرر برا   

در  را امه(. اي  پرسشرن 4360كردند )شهاييان، شهيم، بشاش و يوسحي،  تأييد محتوايي آن را نيز 

و  16/6و ضرريب پايرايي بازآزمرايي     انرد  كررده  تأييد ( 4360داخ  كشور شهاييان و همكاران )

 گزارش شده است. 23/6ضريب آلحاي كرونباخ 

تشرخي  كودكران   منظرور   ( بره 4111كرانرز )  رااير  پرسشرنامه   کانرزمعلمان:ةپرسشنام

را شرام   سرلاا   36كنشي توسط معلمان ساخته است كره   مبتلابه اختلاا نارسايي توجه/ فزون

( 3( و زيراد ) 7(، متوسرط ) 4(، كرم ) 6وجره ) هريچ اي از بهو در يك طيف چهار درجه شود مي

دسرت آوردن امتيراز كلري    اسرت. برراي بره    441ترا   6شود. طيف نمرره كر  از   گذاري مينمره

شوند. اگر نمره كود  بالاتر  م( ميها با هم جپرسشنامه مجموع امتيازهاي مربوط به همه سلاا

كنشي است. ضرريب اعتبرار بازآزمرايي اير      اختلاا نارسايي توجه/ فزون كنندة باشد بيان 12از 

بوده اسرت،   13/6و ضريب آلحاي كرونباخ  17/6تا  27/6يك ماه تا يك ساا از  يمقياس در ط

؛ بره نقر  از كدخردائي،    4116گزارش شده است )كرانرز،   26/6گذاري معلمان  اعتبار بي  نمره

 (.4310احمدي و عابدي، 



درمانيمبتنيبرتمرکزحواسبردامنهتوجهو...بخشيبازیاثر........................................................

 

76 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
60


/شمارة
3 

تولوزـپيرونداردنبالههایمربعآزمون
4
( سراخته و  4160هرانري پيررون )   را آزموناي  :

 از آزمرون  اير  (. 4311)ايروانري،   ه اسرت گرفتر  قررار  مرورد تجديردنظر   پيرون تولوز و توسط

 اسرت  زنري  خرط  آزمون نوعي و فرهنگبهنابسته آزمون يك استاندارد، هاي آزمون تري  كاربردي

آزمرون از تعردادي مكعرب    . رود كرار مري   بره  افرراد  ارادي و انتخابي توجه گيري اندازه براي كه

زنرد. بره    هاي مشابه الگو را خرط مري   دار تكرارشونده تشكي  شده است. آزمودني مكعب دنباله

امتيراز   1/6شرده  ا فرامروش مربت و به ازاي هر انتخاب غلط ير  ةنمر 4ازاي هر انتخاب درست 

(. 4311آيد )ايروانري،   نمرة فرد به دست ميها  آن شود و از جم( جبري منحي در نظر گرفته مي

 ، برا 21/6 آلحراي كرونبراخ   از اسرتحاده  برا  آزمرون  ( اعتبار اير  4366در پژوهش پاشا و اخوان )

 وكسرلر  حافظره  با آزمون همزماناجراي  از استحاده با آن اعتبار ، بود و64/6 تنصيف از استحاده

آمد.  دست به 64/6

هراي مختلرف    برنامره  وبررسري  ابتدا ادبيات پژوهشي مربوط به اي  زمينره   :روشمداخله

،  تدوي  شرده موضوع پژوهش   ةهاي آموزشي مختلحي كه در گستر د. باتوجه به برنامهشمطالعه 

دچار اختلاا نارسرايي   هاي كودكان يده، با توجه به ويژگشاستخراج  مرتبطهاي مختلف  حهملل 

 هراي  برازي  هاي كتاب از بكاررفته برگرفته هاي بازي تهيه شد.مداخله   ة، برنامكنشيتوجه/ فزون

 464 و كتراب ( 4316) رينري  -ورنرر  حركتري  ادراكري  هاي مهارت تقويت و رشد كتاب تمركز،

 درمراني،  برازي  و( 4316محمداسرماعي ،   ؛7663)شريحر  اي و كادوسرون  درمراني برازي  تكنيك

هاي يادگيري كه براساس نظريه( 4316اسماعي ،  )محمد باليني كاربردهاي و ها روش ها، نظريه

سازي عام  بود تدوي  شد و روايي صوري و محتوايي هاي رفتارگرايي و شرطيبه ويژه نظريه

صصران  تر  از متخ  7ت  از متخصصان كودكران و نوجوانران برا نيازهراي ويرژه و       3آن توسط 

 صرورت  بره اير    آموزش اجراي ةشيو .شد تأييد باليني كود  و نوجوان بررسي و  شناسي روان

. دشر  اجررا  و طراحي روز 11 حدود در آموزشي ةجلس 46 ساخته، معلم ةبرنام با مطابق كه بود

 46گرروه   اي  و گرفت قرار تكانشي و توجهي هاي بازي بر مبتني آموزش تحت آموزشي گروه

 و آزمرون  پريش  جلسره،  اولري  . گرفتنرد  قرار آموزش مورد اي، دقيقه 16 ميانگي  زمان با جلسه

شد. اجرا آزمون پس آخر، ةجلس

                                                                                                                   
1. Tools and Piron 
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تغييررر رفتررار مررورد   تكاليف منزا
 نظر

 هدف محتوا

حسنه و  ةايجاد رابط -
آگاهي از روند كلي 
فرايند كار و اهداف 

 جلسات

 اطلاعرررات پيرامرررون اخرررتلاا    ارائررره 
والردي  و   بره  كنشري  توجه/ فزون نارسايي
درمراني،   برازي  و ضررورت  هدف -معلم 

 پرسشنامه كانرز تكمي  هر دو فرم

معارفرررره و  -4
ايجررراد رابطررره 
حسررنه و بيرران  

 اهداف

ايجاد رابطره حسرنه    -
-بيشررتر بررا بررازي  

 درمانگر

 اجررررررراي -7 پيرون –تولوز  اجراي آزمون
 –تولروز  آزمون
 پيرون

تمري  بشري  و پاشرو و   
گرروش دادن برره آهنررگ  

 ملايم

افررررزايش توجرررره 
 ديداري

آهنرررگ ملايرررم، تمركرررز گررررفت  و 
هراي   فكركرردن بره آرزوهرا و صرحنه    

خوشايند، بازي بنشي  و پاشو مستقيم 
و غيرمستقيم، پيدا كرردن تصراوير در   
مجموعرره بگرررد و پيرردا كرر  و ببرري ، 

دقت ديداري و »هاي  استحاده از كارت
هرراي شررناختي و  پرررورش توانمنرردي

 «كلامي

تقويررررررت  -3
 توجه ديداري

انجررام بررازي منقررب    
كردن عضرلات شركم و   
همزمرران گرروش دان برره 

 صداي نحس كشيدن

افررررزايش توجرررره 
 شنيداري

كررردن عضررلات شرركم و   بررازي منقررب 
دادن به صدا، بازي بنشي  و ببري  و   گوش

بياموز، بازي توجه ك  و به خاطر بسرپار،  
 ك ، حدس بزن.بازي گوش 

تقويت توجه -1
 شنيداري

هرراي  اسررتحاده از نقاشرري
 تشخيصي شك  از زمينه

هراي   افزايش مهارت
 توجه

پخرررش آهنرررگ، راز پيررردا كرررردن   
هرراي دو تصرروير، اسررتحاده از  تحرراوت
هاي تشخي  شرك  از زمينره،    نقاشي

 ها بازي خانه

تقويررررررت - 1
هررراي  مهرررارت
 توجه

تمررري  بررازي پرترراب   
 حلقه

توانرررايي افرررزايش 
 حس لامسه

بررازي پرترراب حلقرره، تقويررت حررس  
نويسي براي تقويت  لامسه، بازي پشت

برازي تشرخي     حس لامسه كرود ، 
وساي  با چشم بسته، كشريدن اشركاا   
 هندسي با چشمان بسته بر روي كاغذ

تقويررررررت  -0
 حس لامسه
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تغييررر رفتررار مررورد   تكاليف منزا 3

 نظر

 هدف محتوا

تمري  بازي حدس برزن  
 جا شدهه چي جاب

افرررزايش حافظررره  
 مدت كوتاه

برره تقويررت حافظرره  هرراي مربرروط  بررازي
جرا   بزن چي جابره  مدت، بازي حدس كوتاه

 شده، بازي هدبند

تقويررررررت - 2
حافظرره كوترراه  

 مدت

تمري  سراخت  بررج بره    
 كودكان

افزايش توانايي نظم 
 دهي و سازمان

، اسرتحاده   آموزش ساخت  برج به كودكران 
هاي شناخت با تصاوير نراق  و   از كارت

- توسط كود .ها  آن ناتمام و كام  كردن
يابي و تقويت همزمان دقرت   تقويت جهت

ديداري و شنيداري،نشان دادن تصراويري  
كرردن آن توسرط     از يك داستان و مرترب 

كررود  طبررق اتحرراقي كرره در داسررتان     
 آمده، بازي جورچي  پيش

تقويت نظم - 6
 دهي و سازمان

ديرردن يررك انيميشرر  و 
 پرسرريدن چنررد سررلاا  

 فيلمدربارة  

هراي   كاربرد مهرارت 
شررده برره   يادگرفترره

 صورت تركيبي

نشرران دادن فرريلم  انيميشرري  و پرسرريدن  
تي دربرراره فريلم از كودكرران. بررازي  سرلالا 

هراي   شنيدن و كشيدن، نشان دادن كرارت 
 شناختي، بازي تيزبي 

ايجررررررراد – 1
هررراي  مهرررارت

ديررررررررداري، 
شرررررررنيداري، 
لامسه و حافظه 

 مدت كوتاه
اا دسرتي،  برازي فوتبر   سرنگ،  بازي هحرت  افزايش تمركز انجام بازي دارت

 بازي دارت
انجررررررام - 46

هرررراي  بررررازي
ورزشي جهرت  

 تمركز
آزمررون پرسشررنامه كررانرز  و  اجررراي پررس - -

آگراهي برره والردي  در جهررت ادامره ايرر     
آن در تقويررت تمركررز  تررأثيرهررا و  بررازي
 كودكان.

اجرررررراي  -44
 آزمون پس

اجرررررراي  -47 پيرون–اجراي مجدد آزمون تولوز  - -
 آزمون پس

هايافته
آزمرون بره تحكيرك     آزمون و پس هاي توصيحي متغيرهاي پژوهش در پيش شاخ  7جدوا در 

( و در 21/16توجره )  ةآزمرون نمرر   است. ميانگي  گروه آزمرايش در پرس    ها گزارش شده گروه
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پاسرخ  آزمون سطح تكانشگري معلرم  . ميانگي  گروه آزمايش در پساست( 42/36گروه كنترا )

( 21/06تر از ميانگي  گروه كنتررا )  ( نيز كم02/14ي  پاسخ )( و سطح تكانشگري والد16/14)

همگني واريانس نمره توجه در گروه آزمايش  ةبررسي محروض براي. همچني  است( 16/16و )

دار  امعنو كنترا  يشتوجه در گروه آزما ةكه نمر نشان دادو  شد و كنترا از آزمون لوي  استحاده

توجره در   ةتوان نتيجه گرفت كه واريانس متغيرر دامنر   مي ،(. بنابراي p ،70/7=F>61/6) نيست

 ها همگ  است. گروه

 

 (22تعداد = ) کنترل و شیآزما گروه کیتفک به پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص: 2جدول 

 انحراف استاندارد ميانگي  بيشينه كمينه گروه وضعيت متغير

 نمره توجه
 آزمون پيش

 27/1 02/32 16 36 آزمايش
 11/1 42/32 16 36 كنترا

 آزمون پس
 14/1 21/16 16 13 آزمايش
 73/1 42/36 12 33 كنترا

سطح تكانشگري 
 پاسخ( )معلم

 آزمون پيش
 17/7 04 01 16 آزمايش
 17/7 04 01 16 كنترا

 آزمون پس
 17/1 16/14 16 11 آزمايش
 34/3 21/06 00 11 كنترا

سطح تكانشگري 
 پاسخ( )والدي 

 آزمون پيش
 30/1 63/11 10 16 آزمايش
 64/1 71/16 10 17 كنترا

 آزمون پس
 41/1 02/14 11 33 آزمايش
 16/1 16/16 10 14 كنترا

 

دار  اتحراوت معنر  دامنره توجره   اي  است كه  بي  دو گروه در ميرزان   ةدهند نشان 3نتيجه جدوا 

بزرگ و قاب  توجره اسرت.    ةدهد كه اي  تحاوت در جامع نشان مي 63/6اثر  ةوجود دارد، انداز

پاسرخ( در   آزمون تكانشگري )معلرم  آزمون و پس بررسي محروضه همگني شيب رگرسيون پيش

 يتكانشرگر آزمرون   آزمرون و پرس   دو گروه آزمايش و كنترا نشان داد كه شيب رگرسيون پيش

توان  مي ،(. بنابراي p ،61/4=F>61/6) نيستدار امعن در دو گروه آزمايش و كنتراپاسخ(  )معلم

 ها برابر است. آزمون در گروه آزمون و پس نتيجه گرفت كه شيب رگرسيون پيش
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 منب(
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگي  
 مجذورات

 دارياسطح معن Fآماره 
اندازه 
 اثر

 آزمون پيش
عضويت 
 گروهي
 خطا

71/762 
72/036 
00/471 

4 
4 
74 

71/762 
72/036 
13/1 

31/16 
42/460 

664/6 
664/6 

01/6 
63/6 

 

اي  است كره   ةدهند پاسخ( نشانهاي برآوردشده نهايي تكانشگري )والدي  ميانگي  1در جدوا 

 .تر از ميانگي  گروه كنتررا اسرت   داري كم ابه صورت معن يتكانشگرميانگي  گروه آزمايش در 

آمروزان   دانرش  يتكانشرگر  حواس برر تمركز  بر تمركزم درماني يبازتوان گحت كه  مي ،بنابراي 

 .است ملثر يكنش توجه/ فزون ييمبتلابه اختلاا نارسا

 ها گروه در( پاسخ و معلم پاسخ ین)والد یتکانشگر یینها برآوردشده یها نیانگیم:  2جدول 

 داري اسطح معن خطاي استاندارد تحاوت ميانگي  ميانگي  گروه 
 آزمايش پاسخ والدي 

 كنترا
66/14 
76/16 

31/6- 60/6 664/6 

 آزمايش پاسخ معلم
 كنترا 

16/14 
21/06 

71/1- 41/4 664/6 

گيریبحثونتيجه
توجره و   ةدامن بر تمركز حواس متمركز بر درماني بازي اثربخشي بررسي منظور به حاضر ةمطالع

اجررا شرد. نترايج     و كنشي طراحي فزون توجه/ نارسايي اختلاا مبتلابه آموزان دانش تكانشگري

بره   آموزان مبرتلا  توجه دانش درماني متمركز بر تمركز حواس بر افزايش دامنه   نشان داد كه بازي

هاي پيشري  از   شكنشي اثربخش بوده است. اي  يافته با نتايج پژوه توجه/ فزون اختلاا نارسايي

( و 7641(؛ ژانگ، جيا و وانرگ ) 7646پترسون و استاتي و درسي )(؛ 7640جي  و ري ) جمله

آمروزان   توان گحت دانرش  ( همسو است. در تبيي  اي  يافته مي7646عطائي، هاشمي و حاتمي )

ياد گرفتنرد برراي    ،كه مربوط به تقويت توجه ديداري بود ،سوم ةگروه آزمايش در خلاا جلس
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خواسرته  ها  آن هاي خوشايند تمركز كنند، همچني  از فكر كردن به آرزوهايشان و تجسم صحنه

تصوير مدنظر را پيردا كننرد، پيردا     ،شد كه از بي  مجموعه تصاويري كه برايشان ارائه شده بود

همري  ترلاش برراي پيردا      ،آموز بود. بنرابراي   كردن تصوير مدنظر نيازمند دقت و تمركز دانش

شود. همچني  در جلسه  كردن تصوير مدنظر خود تمريني در جهت تقويت تمركز محسوب مي

چهارم، گروه آزمايشي آموزش ديدند كه ده دقيقه بازي منقب  كردن عضلات شركم را انجرام   

بدهند و در حي  اي  بازي به دقت به صداي تنحس خود گروش دهنرد و همري  تمرري  را در     

آمروزان گرروه    اي براي تقويرت توجره شرنيداري دانرش     هم انجام دهند، اي  تمري  زمينه منزا

هاي دو تصوير مشرابه در مردت زمراني    ها مر  پيدا كردن تحاوتآزمايش شد. انجام ساير بازي

جا شده، و انجرام  ه معي ، جورچي  و دارت و تشخي  شك  از زمينه و حدس اينكه چي جاب

خودي خرود موجرب افرزايش دقرت و تمركرز      ه عنوان تكليف خانگي بهها در منزا ب اي  بازي

بخش است، در طري برازي برراي    تكه بازي فعاليتي خودانگيخته و لذ شود. ازآنجاييكود  مي

هاي خود را تقويت كنند. درواقر( برازي قردرت ابرداع و     كودكان فرصتي فراهم شد كه مهارت

ميران اشرياء و آنچره پيرامرون      ةو را دركشرف رابطر  پروراند و ا ابتكار و تمركز را در كود  مي

هراي حركتري   آموزان فعاليرت كه به هنگام بازي دانشجايياز آنهمچني   .دهد اوست ياري مي

كردند، در نتيجره اير  امرر بره افرزايش      داشتند، اغلب ك  بدن و تمركز خود را درگير بازي مي

 كمك كرد.  ها  آن قدرت توجه و تمركز

كاهش تكانشگري  بر تمركز حواس متمركز بر درماني وهش نشان داد كه بازيديگر پژ ةيافت

هراي پيشري  از   طور مستقيم يا ضمني برا نترايج پرژوهش    اي  يافته به گروه آزمايش ملثر است.

(؛ ژانرگ،  7642پولو و سروگايا )  (؛ هوشينا، هوري، گيان7646جمله عطائي، هاشمي و حاتمي )

(؛ پيترالا و  7640(؛ جري  و ري ) 4312زاده و بيگردلي )  دلاا(؛ عاشروري،  7641جيرا و وانرگ )  

 ( همسو است.  7646پترسون و استاتي و درسي )( و 7646همكاران )

ايجراد مروقعيتي برراي     برراي درماني بهتري  فرصرت  توان گحت بازي يي  اي  يافته ميبدر ت

اعي، اجتمر هراي پريش  كسب تجارب صحيح با كمك درمانگر است كه موجب تقويت مهرارت 

(، قرار گررفت  در محريط برازي و كرار برا      7646شود )مورا، سبي  و ني ، رفتاري و هيجاني مي

هراي ديگرر قرادر بره      هايي كه اي  كودكران در محريط   شود مهارتمتخصصان اي  امر باعث مي

راحتي فراگيرند و احتماا رفتارهاي نامناسب و تكانشگرانه در طي بازي به ،يادگيري آن نيستند
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آمروزان مبتلابره اخرتلاا     متمركرز برر حرواس در دانرش     درمراني  برازي  ةيابرد. توسرع  مي كاهش

 در برازي  روي بر كود  مداوم تمركز و رتحك  ةزمين آوردن فراهم با كنشي، توجه/ فزون نارسايي

 هردايت  و سرازي  آرام به زمان، مرور به تواند مي موفقيت در آن، ملثر راهكارهاي به ني  جهت

 .شود نائ  فكر، تمركز به ني  جهت درها  آن

تربيتي مرتبط با تكانشگري مر  رعايت  مسائ  آموزش براي محيدي ح راه را بازي توان مي

 را كرود   حركتري  -تحوا حسري  و عضلاني سيستم بازي،. دانست كود  به نوبت و صبوري

 كود  كردن، توجه بازي با و دارد فراواني تأثير كود  هوش بر طريق، اي  به و كند مي تقويت

جرايي كره در   يابرد. همچنري  از آن   و رفتارهاي تأملي قب  از عم  افرزايش مري   كارها انجام در

توان گحت كه كود  بره   درماني متمركز بر حواس بود، مي پژوهش حاضر تمركز اصلي بر بازي

افزايش دقت حواس ديداري و شنيداري ياد گرفرت قبر  از اقردام برراي عمر ، دقرت        ةواسط

اا افزايش دقرتش توانرايي خودمهرارگري و پرذيرش مسرموليت در قبراا       بشتري كرده و به دنبي

 طور معناداري كاهش يافت.ه ب اورفتارهاي تكانشگرانه  اعمالش افزايش يافته و متعاقباً

با توجه به محدوديت زماني در اي  پژوهش از آزمون پيگيري استحاده نشد، عدم كنتررا     

اعي خانوادة گروه نمونه، عدم كنترا برخي از متغيرهراي مرزاحم مرر     اجتم -وضعيت اقتصادي

هراي اير  پرژوهش برود. برا وجرود مزايراي آمروزش         نوع و شدت اختلاا از ديگر محدوديت

كنشي بايد گحت به جهرت ماهيرت   كودكان مبتلابه اختلاا نارسايي توجه/ فزوندربارة  گروهي،

هرايي  برا دشرواري   و مديريت اي  تعرداد در گرروه  نحره  47در گروه ها  آن آموزش اي  اختلاا

دهنده، دستيار ديگري هم در جلسات آموزشري حضرور   كه همراه با آموزشطوريهمراه بود به

هراي آتري وضرعيت    شرود در پرژوهش   پيشنهاد مري جلسات نظم برقرار باشد.  يداشت تا در ط

در  نظررر گرفترره شررود.هرراي پيگيررري در  هررا بررسرري و دوره اجتمرراعي و اقتصررادي آزمررودني

افزايش سرعت و دقت، در صورت امكان، نمونره پرژوهش بره جراي      برايهاي بعدي  پژوهش

درمراني،   اثربخشي برازي  تأييد با توجه به آوري شوند. پزشكي جم(هاي رواناز كلينيك مدرسه

ا هر  توانند از اي  برازي  مراكز درماني و آموزشي به خصوص مدارس و معلمي  و درمانگران مي

 جهت درمان و آموزش اي  افراد استحاده كنند.
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 من و رفتاری بر نیرومندی-اثربخشی درمان شناختی

 اضطراب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
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حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر نيرومندي م  و اضرطراب در افرراد    پژوهش
-آزمرون  آزمايشي همراه برا طررح پريش    مبتلا به اختلاا اضطراب فراگير انجام شد. روش پژوهش نيمه

تلاا اضرطراب فراگيرر   پژوهش را تمرامي افرراد داراي اخر   آماري  جامعةآزمون و گروه كنترا بود.  پس
نحر  71ها  آن تشكي  دادند. از بي  4312تا آبان  4310كننده به مراكز مشاوره شهر همدان از آبان  مراجعه

صرورت تصرادفي در دو    ساختاريافته، به صورت هدفمند انتخراب و بره   با استحاده از مصاحبه باليني نيمه
اي،  دقيقره  06 جلسره  41 گروه آزمايش به مدتنحر( گمارده شدند. 47( و كنترا)نحر47گروه آزمايش )

رفتاري به صورت انحرادي قرار گرفت؛ گروه كنتررا در فهرسرت    -بار تحت درمان شناختياي يكهحته
قدرت  شناختي رواناضطراب هميلتون و سياهه  ةها از پرسشنام آوري داده جم( برايانتظار قرار گرفت. 

تحلير   وتجزيره  برراي آزمون استحاده شرد.   آزمون و پس پيش ايگو ماركستروم و همكاران در دو مرحله
اثرر   كنتررا  برا نترايج نشران داد   متغيره اسرتحاده شرد.   هاي پژوهش از آزمون تحلي  كوواريانس چند داده
مر    نيرومنديدر متغيرهاي  كنترا گروه و آزمايش هاي آزمون گروه آزمون، بي  ميانگي  نمرات پس پيش

و نيرومندي مر   عبارتي، درمان شناختي رفتاري بر افزايش و اضطراب، تحاوت معناداري وجود دارد. به
شرود از درمران    نتايج اي  پژوهش پيشرنهاد مري  اضطراب فراگير گروه آزمايش اثربخش بود. با توجه به 

هرا و   مواجهه برا چرالش   شناختي رفتاري براي افزايش توانايي افراد مبتلا به اختلاا اضطراب فراگير در
 هاي دشوار زندگي استحاده شود. موقعيت
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مقدمه
مزمني را نشان  ةبر است كه در اغلب موارد دور  هزينه اختلالي شاي( و4اختلاا اضطراب فراگير

صورت نگراني  را به ااختلااي   7اختلالات روانيراهنماي تشخيصي و آماري  پنجمي دهد،  مي

كند كه در اكرر روزها وحداق  بره   مختلحي معرفي مي رويدادهاي دربارة او غيرقاب  كنترط محر

انجمرر  ، 7641، 3پتررر، لاوريررنس، مورايامررا و كريسرروا)باشررد مرردت شررش مرراه تررداوم داشررته

عضلاني  ، گرفتگيرييذپ قراري، تحريك بي هايي از قبي  ( وبا نشانه7643، 1پزشكي آمريكا روان

وهمكراران،   1داوي ، ديشمان، وانكامپحورت، هرالگري   شود)مك مشخ  مي درخواب او اشكا

پزشركي، ازجملره    همبودي بسيار برالايي برا ابرتلا بره سرايراختلالات روان      اي  اختلاا(.7646

را به خانواده و جامعره  مصرف مواد و...دارد و باراقتصادي قاب  توجهي  اختلالات خلقي و سوء

 (.7641كند)پتر و همكاران،  تحمي  مي

و  گرفتره قرار  0روانيي معرض خطر فروپاش اضطراب، فرد دررواني نظير  در اختلالات     

هراي هيجراني    ، تحقيقات نشان داده افرادي كه گرفتار آسريب دشو انسجام رواني وي تهديد مي

برا افرراد عرادي    ها  آن در 2ب رواني و نيرومندي م نظير اختلالات اضطرابي هستند، ميزان آسي

لحاظ نظري ميزان نيرومندي م  با ميزان سرازمان يرافتگي شخصريت مررتبط      متحاوت است. از

يافته و با مناب( دروني و بيروني استرس  كند تا به تعادا عاطحي دست است و به افراد كمك مي

حتشرام زاده، افتخرار صرعادي، بختيرارپور و     بهتر مقابله كررده و سرازگار شروند)باباخان زاده، ا   

 (. 4310بادان فيروز، رحيميان بوگر،ناجي و شيخي، ، 4316همكاران، 

كننده چگرونگي كراركرد افرراد در مواجره برا       بيني رو، يكي از متغيرهاي كليدي پيش از اي  

تحت  زا وجود عوام  اضطرابنظير در شرايطي كه  است فشارهاي رواني، ميزان نيرومندي م 

 (.7646و همكاران،  6نسكايدمب ،يسكيكووين-كلاسا، مولدنر ،يسوبانسك)گيرد قرار مي تأثير

                                                                                                                   
1. generalized anxiety disorder 
2. diagnostic and statistical manual of mental disorders 

3. Peter, Lawrence, Murayama and Creswell 

4. American psychiatric association 

5. McDowell, Dishman, Vancampfort and Hallgren 

6. mental breakdown 

7. Ego strength 
8. Sobański, Klasa., Müldner-Nieckowski and  Dembińska 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856718319130#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856718319130#!
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هراي  نيرومندي م  به توانايي م  در مواجه با خواسته( 4610-4131) 4فرويد از ديدگاه     

هاي ناشي از اما گاه تعارض، شودب ، فرام ، مقتضيات محيط و مديريت اي  شرايط اطلاق مي

و فرام  به قدري شديد هستند كره منجرر بره ايجراد اضرطراب در فررد شرده و مر  برراي          ب  

كند)بشرارت، اسردي،   ها به هشياري، مقدار زيرادي انررژي صررف مري    جلوگيري از ورد تكانه

آيرد  مياي خطرنا  يا گناهكارانه به نظر هنگامي كه يك تجسم كشاننده (4310غلامي لواساني،

هاي دفراعي  هاي رواني واكنش. اضطراب ايجاد شده، حالتيدآ ياضطراب در سطح م  پديد م

  هايكشمكش و هاانگيزه بي  تا كندوارد عم  ميرا  هاي دفاعيشخصيت را تحريك و مكانيزم

 (.4310)دادستان،شوند وهيجانها اضطراب تسكي  وسبب ايجاد كرده سازگاري متعارض

مديريت سيستم رواني را برعهده دارد مشكلات رواني زمراني   ةاز آنجا كه م  وظيح         

دهنده ظرفيت فرد  شوند كه م  نتواند به وظايحش عم  كند، ميزان نيرومندي م  نشانظاهر مي

كننررده اسررت)عيني، نريمرراني، عطادخررت و  تحمرر  اسررترس برردون تجربرره اضررطراب فلررج در

( نشران داد در  7646)7س، پريكا، كروويز  پترووي ةنتايج مطالع (. در همي  راستا4312همكاران،

ترر اسرت و    پرخاشگر نسبت به افراد الكلري غيرر پرخاشرگر نيرومنردي مر  پرايي        افراد الكلي

( نشران  4312عيني و همكاران) ةافسردگي و اقدام به خودكشي بيشتري وجود دارد، نتايج مطالع

هستند، ميزان آسيب رواني و  هاي هيجاني نظير اختلالات اضطرابي داد افرادي كه گرفتار آسيب

چانسريا و  (؛ 7646سوبانسركي و همكراران)  با افراد عادي متحاوت است. ها  آن نيرومندي م  در

معتقدند افرادي كه از مر  نيرومنردي برخروردار هسرتند، عملكررد روانري و       ( 7641)3جوگسان

 برند و بالعكس. تري از اضطراب مي اجتماعي بهتري دارند و رنج كم

زمان معرفي درمان شناختي رفتاري توسط بك نحروذ و گسرترش آن دائمرا در حراا     از      

 مرلثر افزايش است، تعداد زيادي از مطالعات وجود دارد كه درمران شرناختي رفتراري درمراني     

آنچره از مررور   ( .4312براي اخرتلالات اضرطرابي، افسرردگي و... اسرت.)وايت، بسركو، تيرز،       

عنروان يكري از   بره   رفترراري -ي  افرراد بره درمرران شررناختي    شود، نياز ا تحقيقات استنباط مي

)رجبي و شرده اسرت تأييد  كه اثربخشي آن در درمران اضرطراب ،رايج است هاي درماني روش

                                                                                                                   
1. Freud 

2. Petrović, Peraica and Kovačić  
3. Chhansiya and Jogsan 
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ايرر  درمرران، ( 7640 و همكرراران، 4، جنتيلرريتررزيو ،يسررتيكر جپرس،يكررو ،4312عليمردانرري، 

 ،بازسررازي شررناختي رفترراري از طريررقموزشرري دارد كرره در آن فنررون شررناختي و آ رويكررردي

، 3)سرلواپنديان شود خرانگي آمروزش داده مري    و در نهايرت تكراليف   7سازي مواجهههاي  تمري 

 خوديراري  براسراس  عمردتاً رفتاري  -اصلي درمان شناختي ةهست(. 4311؛ موتابي و فتي، 7641

 حر   براي تنها نه را لازم هايبتواند مهارت تا است بيمار به كمك درمانگر هدف و استوار است

رفتراري   -؛ از اي  نظر درمران شرناختي  دهد رشد آينده در مشابه جاري، بلكه ح  مسائ  مسائ 

از برترري نسربي برخروردار اسرت)عزيزي و قاسرمي،       شرناختي  رواننسبت به ساير مداخلات 

هراي   اند كه درمان شناختي رفتاري نسبت به سراير درمران   (. مطالعات فراتحلي  نشان داده4310

؛ 7620، 1مرسوم در كاهش اضطراب و اختلالات مرتبط با آن برترري داشرته)نموبي و مكيلروري   

و  0ويتكرافرت، پراورز   كررارپنتر، آنرردريوز،  ؛ 7676و همكراران،   1هارت، نور، ورنرون، آنتروني  

 ( 7646، همكاران

2سرريوارت، نيلررز، بوركلانررد، ساكسرربه 
و  6(؛ مرراهوني، نيرروبي و هررابز7641و همكرراران ) 

(، ضم  مطالعات خود نشان دادنرد كره درمران شرناختي     7642)1(؛ نائوكو و ك 7641همكاران)

دارد. در تحقيقرات داخلري، نترايج     ترأثير هاي اختلاا اضطراب فراگيرر  رفتاري بر كاهش نشانه

( ضرم   4316( و باباخران زاده و همكراران)  4310مومني، شرهيدي، موترابي و حيردري)    ةمطالع

حساسيت اضطرابي افرراد مبرتلا   كاهش رفتاري بر  درمان شناختيدادند كه  مطالعات خود نشان

 دارد.تأثير به اختلاا اضطراب فراگير

كراوي و   روان است كه بيشتر در حيطره  شناسي رواناز جمله محاهيم  «م »از آنجا كه محهوم 

رفتاري و نيرومندي م   _درمان شناختي ةشده است، پژوهشي در حيط توجهپويشي به آن  روان

است. از سويي ديگر، با توجره بره ميرزان شريوع      انجام نشدهتاكنون در داخ  و خارج از ايران 

                                                                                                                   
1. Cuijpers, Cristea, Weitz and Gentili  

2. exposure 

3. Selvapandiyan 

4. Newby and McElroy  

5. Hart,.Noor, Vernon and Antony 

6. Carpenter, Andrews, Witcraft and Powers 

7. Sewart, Niles, Burklund and Saxbe 

8. Mahoney, Newby and Hobbs 

9. Naoko and Ken 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000578941930111X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000578941930111X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000578941930111X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000578941930111X#!
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هراي درمراني كره اير       بالاي اختلاا اضطراب فراگير و مزم  بودن رونرد درمراني آن و هزينره   

مربتي كه درمان  كند و نتايج اختلاا براي نظام بهداشت و سلامت روان افراد و جامعه ايجاد مي

شناختي رفتاري بر كاهش اضطراب و اختلالات مربوط به آن نشان داده است. هردف پرژوهش   

رفتاري بر افزايش نيرومندي م  و اضرطراب در افرراد   -حاضر بررسي اثربخشي درمان شناختي

 هاي پژوهش عبارتند از: مبتلا به اختلاا اضطراب فراگير بود، بر همي  اساس فرضيه

اختي رفتاري در افزايش نيرومندي م  در بي  مبتلايان به اختلاا اضطراب فراگير درمان شن

 است. ملثر

 است ملثرفراگير درمان شناختي رفتاري در كاهش اضطراب مبتلايان به اضطراب 

روش
پس آزمون و گروه كنتررا  -آزمايشي همراه با پيش آزمون در اي  پژوهش از طرح پژوهشي نيمه

كننرده   پژوهش را تمامي افراد داراي اختلاا اضطراب فراگير مراجعره آماري  جامعةاستحاده شد. 

تشكي  دادند. اي  پرژوهش   4312تا آبان  4310زماني آبان  ةبه مراكز مشاوره شهر همدان در باز

در چندي  مركز مشاوره از مراكز مشاوره همدان نظير مراكز مشاوره آموزش و پرورش و علوم 

نحرر برا اسرتحاده از مصراحبه براليني       37آمراري مرورد نظرر     ةپزشكي اجرا شرد. از بري  جامعر   

انتخاب و بره   هاي انتخاب و عدم انتخاب، به صورت هدفمند مطابق با ملا  ساختاريافته و نيمه

ني كره  انحره قرار گرفتند، بعد از ريزش نمونه و حذف مراجعر  40صورت تصادفي در دو گروه 

نحرر در هرگرروه    47هاي نوبت دوم را تكمي  نكردند، ميزان نمونه بره   روند درمان و پرسشنامه

 رسيد. 

 استحاده تشخي  اصلي و اوليه اختلاا اضطراب فراگير باهاي انتخاب عبارت بود از:  ملا 

سراا.   16-46دامنه سرني بري     ديپلم، حداق  سطح تحصيلات ،ساختاريافته بالينيمصاحبه نيمه

و  ابتلا به اخرتلالات سرايكوتيك و دوقطبري   هاي عدم انتخاب در پژوهش عبارت بود از: ملا 

- داده ساختار يافته باليني تشرخي   كه با استحاده از مصاحبه نيمه  DSM-5اساسبر شخصيت 

-سروء ، را با مشك  مواجه كند درمانجسماني ناتوان كننده كه شركت در  بيماري داشت ، دشدن

 مصرف مواد، مشروبات الكلي وداروهاي روانگردان. 

اجراي فرايند درمان بر عهده نويسنده مسموا بود و ساير نويسرندگان برر رونرد اجرراي         
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پيش از شروع جلسات درمراني و  كنندگان در پژوهش  پژوهش و درمان نظارت داشتند، شركت

را پرسشرنامه نيرومنردي مر     هميلترون و اضرطراب  هراي   در خاتمه جلسات درماني پرسشنامه

محرمانه مانردن اطلاعرات اطمينران خراطر     دربارة  كنندگان در پژوهش تكمي  كردند، به شركت

 داده شد.

 :هاي زير استحاده شد آوري اطلاعات از پرسشنامه به منظور جم(

: مصاحبةبالينيساختاريافتهبرایاخـتلاتتمحـوريـك
4
 (SCID-I)  سررنجش برراي 

و انرد  كررده ( تهيره  4110) 7ويليامزاختلالات محور يك كاربرد دارد كه فرست، اسپيتزر، گيبون، 

 كره  استحاده شد حاضر از نسخة برالينگردر پژوهش . پژوهشي استو  داراي دو نسخه، بالينگر

 ؟تبره سره صرور    هرا گويره در اي  نسخه هر كردام از   .تر است ي كوتاهبه نسخة پژوهش نسبت

گررذاري   علامررت ( وجرود نشرانه)و + (عدم وجود نشانه) -، (نشانه اطلاعات ناكرافي دربرارة)

هراي  پريشري، اخرتلاا  هراي خلقري، نشرانگان روان    دوره)اختلالات شروند و شرش حروزهمري

. در دهرد  را پوشش مري  (هاي مصرف مواد و اضطراب اختلاا هاي خلقري،پريشي، اختلاا روان

گزارش شده اسرت )قردم    6861( ضريب پايايي بازآزمايي آن 4360پژوهش شريحي وهمكاران)

 (.4310وند، پور، رادمهر، يوسف

ي ارزيرابي  ( بررا 4111ميلترون) را هاير  مقيراس   :3(HIRSAهميلتون)اضطرابمقياس

گزينره اسرت كره توسرط درمرانگر       41مقيراس داراي  . اي  استاضطراب ساخته شدت علائم

از صرحر ترا چهرار      شود، هر گويه پرنج رتبره دارد كره برحسرب شردت علائرم      گذاري مي نمره

وجرود اخرتلاا اسرت،     ةدهنرد  فقدان علائم و چهار نشان ةدهند شود، صحر نشانگذاري مي نمره

اسرت) شريريني، ارشرم،    ده كرگزارش  6/ 64( 4361در ايران حق شناس ) را پايايي اي  آزمون

 (.4310ياعلي،

ماركسرتروم، سريبانيو،   را اي  پرسشرنامه   :0(PIESقدرتايگو)شناختيروانةپرسشنام

، 3، هردف 7، خواسرته 4نقراط قردرت ايگرو شرام )اميد     و اسرت  ( سراخته 4112) 1ترنرر، بررم   

                                                                                                                   
1. Structured Clinical Interview for DSM 

2. First, Spitzer, Gibbon and Williams 

3. Hamilton Rating Scale for Anxiety 

4. Psychosocial Inventory of Ego-Strength  
5. Markstrom, Sabino, Turner and Berman 
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يرك   است و درگويه  01سنجد و داراي  ( را مي6و خرد 2، مراقبت0، عشق1، وفاداري1شايستگي

اصرلاً برا مر  مطرابق       ترا صورت كاملاً با م  مطابق است  به 1تا  4اي از  درجه 1طيف ليكرت 

تري  نمره  ايي پ و 376د كنتواند اخذ  اي كه فرد مي شده است. بالاتري  نمره گذاري نيست نمره

  محاسربه ( پايرايي آن را برا روش   4112(. استروم و همكاران)4312است)عيني و همكاران،  06

( نيرز آلحراي كرونبراخ آن را برر روي     4366گزارش كردند. الطرافي) 06/6ضريب آلحاي كرنباخ، 

گزارش كرده، آلحاي كرونباخ اير    22/6سازي مقياس را  و پايايي دو نيمه 14/6اي ايراني  نمونه

 بود. 6861ابزار در اي  پژوهش 

 ،ايقره دقي 06جلسه  41به مدت  شيگروه آزما ها، آزمون شيپ ياز اجرا پسروندمداخله: 

( 7666) 1اسرتيونز  -پروتك  هازلرت  يرا مطابق با راهنما رفتاري يشناخت درمان  باركي ايهحته

سراختار كلري    انتظرار قررار گرفرت.    سرت يكردند؛ گروه كنترا در ل افتيدر يبه صورت انحراد

ئره  ارفتراري و ار _جلسات شناختي رفتاري شام ؛ ارزيابي، مرورتكراليف، مرداخلات شرناختي    

استحاده شد. رهيچندمتغ انسيكووار  يتحلها از آزمون  داده  يتحل و  هيتجز برايتكاليف بود. 

 رفتاری -درمان شناختی جلسات ۀخلاص :1 جدول 

تغييررر رفتررار  تكليف خانگي
 مورد نظر

 اهداف جلسه محتوي جلسه

 

ارائررررررررررررررره 
تكليف،كرررراربرگ 

 4شماره 
 نگراني سازي عادي رواني، آموزش -

آشنايي با اضرطراب،  
تصررحيح تصررورات  

 اشتباه

4 

ارائررره تكليرررف،   
 4 ةكاربرگ شمار

توانررررررايي  
 كنترا فكر

 فكر بندي زمان
 نگرانرري، افكررار  هرراي   حرروزه  شناسررايي
 زا اضطراب

هراي   شناسايي حوزه
 نگراني 

7 

                                                                                                                   
1. Hope  

2. will 

3. purpose 

4. Competence  

5. Fidelity  

6. Love  

7. care  
8. wisdom 

9. Hazlett-Stevens 
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تغييررر رفتررار  تكليف خانگي 3

 مورد نظر

 اهداف جلسه محتوي جلسه

 

ارائررره تكليرررف،   
 7 ةكاربرگ شمار

توانايي توجه 
 به افكار

 توجه آگاهي  
 نگرانرري، افكررار   هرراي حرروزه  شناسررايي
 زا، چالش با افكارخودآيند   اضطراب

توجررره و اصرررلاح  
 افكار

3 

هاي  تمري  مهارت
 آموخته شده

بيان خواسرته  
ها و كراهش  
مشرررركلات 

 ارتباطي

هرراي جرررات منرردي و   آمرروزش مهررارت 
    ارتباطي 

شناسايي، چالش با افكرار خودآينرد ،ايجراد    
 جايگزي هاي  تحاسيرو پيش بيني

حرررر  مشرررركلات 
 ارتباطي

1 

برنامرررره ريررررزي 
فعاليررررررررررررت 

 بندي   پاداش/زمان

به كرارگيري  
تحسرررريرهاي 
جايگزي  در 
مقابلررره برررا  

 اضطراب

ريزي پاداش، زمان بندي فعاليت براي  برنامه
 براضرطراب،  پايش احساس لرذت، تسرلط  

 ها.   ح  تعارض
 خودآينرد، ايجراد   افكرار  با شناسايي، چالش

از  جايگزي ، استحادههاي  بيني پيش تحاسيرو
 راهبردهاي پذيرش و فراشناختي.

توجررره و اصرررلاح  
افكرررار و خطاهررراي 
شرررناختي و ايجررراد 

 راهبردهاي جديد

1 

 هاي مهارت تمري 
 شده آموخته

توانايي توجه 
بافكرررررررار 
زا  اضرررطراب

كرارگيري   وبه
آن در مواقرر( 

 جديد

زاي زنرردگي بيمررار،  بررسري منرراب( اسرترس  
 هاي جديد. تعميم توجه آگاهي به موقعيت

 هاي ناكارآمد بنيادي محروضه شناسايي 

اصلاح افكار، كشف 
زيربنرررراي افكررررار  

 ناكارآمد

0 

 هاي مهارت تمري 
 شده آموخته

حرر  مسررائ  
 روزمره

       مسأله ح   مهارت آموزش
بنيرادي،   آمرد  ناكرار  هراي  محروضه شناسايي

تمايز بري  احتمراا وقروع، امكران وقروع ،      
 معقوا بودن

كشرررف مشررركلات 
شررريوه روزمرررره و 

مقابله يرا سرازگاري   
 ها  آن با

2 

 هاي مهارت تمري 
 شده آموخته

مواجهرره بررا  
هاي  موقعيت
 زا اضطراب

اجتنرراب شررده هرراي  مواجهرره بررا موقعيررت
 هاي ناكارآمرد  محروضه و چالش با شناسايي
 بيني بدتري  موقعيت   پيش بنيادي،

كاهش اضرطراب بره   
 واسطه مواجهه  

6 

 هاي مهارت تمري 
 شده آموخته

كنترررررررررا 
هرراي  هيجرران
 منحي

هراي منحري،    كنتررا هيجران   مهارت آموزش
 مواجهه
 بنيرادي،  آمرد  ناكرار  هراي  محروضه شناسايي

ايجاد ديدگاه جديد، تببي  رابطه نگرانري برا   
 ها طرحواره

كشف زيربناي افكار 
ناكارآمد، مواجهره و  

هرراي  كنترررا هيجرران
 منحي  

1 

 هاي مهارت تمري 
 شده آموخته

تغيير رفتاري 
سررررربك در 

 زندگي

 تغيير رفتاري در سبك زندگي، مواجهه  
هراي ناسرازگار    اصلاح طرحواره و شناسايي
 شخصي

توجررره و اصرررلاح   
زيربنرررراي افكررررار  

 ناكارآمد

46 
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تغييررر رفتررار  تكليف خانگي 3

 مورد نظر

 اهداف جلسه محتوي جلسه

 

 هاي مهارت تمري 
 شده آموخته

افررررررزايش 
 خودكارامدي

 زنرررردگي، سرررربك در تغييررررر رفترررراري
 خودكارآمدي

ناسرازگار   هراي  طرحواره واصلاح شناسايي
  شخصي

توجررره و اصرررلاح   
زيربنرررراي افكررررار  

 ناكارآمد

44 

 

 هاي مهارت تمري 
شرررده،  آموختررره

 آزمايش رفتاري  

كررارگيري  برره
هراي   شناخت
 جديد

 ناسرازگار  هراي  طرحواره واصلاح شناسايي
  شخصي 

تربيت شناخت هرا و  
 جديدهاي  طرح واره

47 

 هاي مهارت تمري 
 شده آموخته

مواجهرره بررا  
ترررررررس از 

 شكست

 ناسرازگار  هراي  طرحواره واصلاح شناسايي
شخصرري، بررسرري باورهرراي نگررران كننررده 
فراشناختي، شناسرايي باورهراي مررتبط برا     

             ها  آن شكست و ح 

تربيررت شررناخت هررا 
،مواجهه  با تررس از  

 شكست

43 

اجررراي تكرراليف   
خود طررح ريرزي   
شده براي غلبه برر  

 مشكلات آينده

ثبرررررررررات 
شررررناخت و 
كررررررراهش 

 اضطراب

 اتمام تدريجي درمان و تعيي  اهداف  
هراي   جديد و محروضره هاي  واره ايجاد طرح

 كارآمد

ريررزي جهررت  برنامرره
 اتمام درمان

41 

تكررراليف اجرررراي
ريررزي  خررود طرررح

شده براي غلبه برر  
 مشكلات آينده

- 

شناسررايي فنررون  ، اتمررام ترردريجي درمرران 
رفتاري براي غلبره برر مشركلات احتمرالي     

 آينده. 
 هاي كسب شده  مرور مهارت

ريررزي جهررت    برنامرره
مقابلره بررا مشرركلات  

 آينده

41 

هايافته
 ارائه شد. 7در جدوا  متغيرهاي مورد مطالعههاي توصيحي  آماره

  پس آزمون و مرحله پیش آزموندو در نیرومندی من و اضطراب توصیفی نمرات  های داده :2جدول 

 گروه متغير
 آزمون پس آزمون پيش

 انحراف معيار ميانگي  انحراف معيار ميانگي 

 توانمندي م 
 66/34 71/743 66/41 26/466 آزمايش

 10/41 34/466 21/41 66/464 كنترا

 اضطراب
 62/1 36/46 74/1 63/34 آزمايش

 11/1 61/71 14/1 21/34 كنترا
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، شد پژوهش از روش كوواريانس استحادههاي  در بخش آمار استنباطي براي آزمودن فرضيه

. نتايج آزمون لوي  جهت بررسي شدهاي تحلي  واريانس بررسي  هبه همي  منظور ابتدا محروض

دست آمرده   ها در متغيرهاي وابسته پژوهش، نشان داد، سطح معناداري به تساوي واريانس گروه

درصرد   11برا   ،بنرابراي   .اسرت  61/6ترر از  براي هر دوگروه درمتغيرهاي وابسته پژوهش بزرگ

هاي آزمايش و كنترا از نظر پراكندگي نمرات متغيرهاي  توان قضاوت كرد كه گروه ن مياطمينا

 –. همچنري  نترايج آزمرون كلمروگروف    هستندآزمون يكسان  نيرومندي م  و اضطراب در پيش

اسميرنوف به منظور بررسي نرماا بودن توزي( نمررات نيرومنردي مر  و اضرطراب نشران داد،      

ده اسرت  شر آزمرون رعايرت    ات متغيرهاي وابسته در مرحلره پرس  توزي( نمر شرط نرماا بودن

(61/6P>   نتايج آزمون فرض همگني شيب رگرسريون نشران داد، داده .)     هرا از فرضريه همگنري

واريرانس  كنرد. در ادامره نترايج تحلير  ك     مري  ( پشرتيباني  <61/6P)شيب رگرسريون در سرطح   

م  و اضطراب افراد گروه آزمرايش  هاي پس آزمون متغيرهاي نيرومندي  چندمتغيري روي نمره

آزمون نشان داد كه آزمون اثر پيلايي، آزمون لامبداي ويلكرز، آزمرون    و كنترا، با كنترا اثر پيش

 =31/14Fبراي متغير نيرومندي م  و   =33/02Fتري  ريشه روي، با اثر هتلينگ و آزمون بزرگ

 نوع دوم وجود ندارد. ، امكان خطاي >64/6pبراي متغير اضطراب با سطح معناداري 

شرناختي  درمران   ترأثير  بررسري  واريانسكوتحلي   تجزيهدهد در ( نشان مي3) جدوانتايج 

 آمده از دست بدست آمده است، مقدار به F(1,21)=66/40افزايش نيرومندي م  مقدار در  رفتاري

( ميرانگي   P≤ 61/6) ينران اطمدرصد  11( معنادار است، به اي  معنا كه با =664/6Pنظر آماري)

شناختي رفتاري نسبت بره گرروه   درمان هاي گروه آزمايش پس از  در آزمودني نيرومندي متغير

معنراداري برر    تأثيرافزايش معناداري داشته است. به عبارت ديگر درمان شناختي رفتاري  كنترا

ده درصرد گرزارش شر    1/11 اي  درمران تقريبراً   تأثيرطوري كه ميزان  هافزايش نيرومندي دارد ب

 .است
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 افزایش نیرومندی مندر درمان شناختی رفتاری  تأثیروتحلیل کواریانس جهت  : تجزیه3جدول 3

 اندازه اثر معناداري F ميانگي  مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منب(

 6/55 6/004 25/88 8204/67 1 8204/67 آزمون پيش

 6/44 6/001 16/80 5326/27 1 5326/27 گروه

    316/93 21 6655/57 خطا

     24 953699/00 ك 

 

 يدرمران شرناخت   ترأثير  بررسي جهت وتحلي  واريانس تجزيهدهد در  نشان مي (1) جدوانتايج 

معنرادار   (=6664/6P)آمده ازنظر آمراري  دست به F(1,22)=61/31كاهش اضطراب مقدار در  يرفتار

هراي   در آزمرودني  اضطراب ميانگي  متغير (P≤ 61/6)يناناطمدرصد  11است، به اي  معنا كه با 

 ترأثير داشته است، ميزان  تأثيركاهش اضطراب در  يرفتار يدرمان شناختگروه آزمايش پس از 

 .استدرصد گزارش شده  01 اي  درمان تقريباً

 کاهش اضطرابدر  یرفتار یدرمان شناخت تأثیرو تحلیل واریانس جهت   : تجزیه 2جدول

 منب(
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 اندازه اثر معناداري F ميانگي  مجذورات

 6/64 6664/6 39/89 2185/04 1 2185/04 گروه
    54/76 22 1204/91 خطا

     24 13191/00 ك 

 

گيریبحثونتيجه
رفتراري برر نيرومنردي مر  و كراهش      -اي  پژوهش با هدف بررسي اثربخشي درمان شرناختي 

اضطراب فراگير انجام شد. نتايج حاص  از پرژوهش نشران داد كره     اضطراب در افراد با اختلاا

اختلاا اضرطراب فراگيرر اثرربخش     درمان شناختي رفتاري بر افزايش نيرومندي م  در افراد با

پژوهشي يافت نشد كه بره  هاي انجام شده، مطالعات داخلي و خارجي  است. با توجه به بررسي

داشته باشد، اما به طور ضمني در بحرث همسرويي اير     صورت مستقيم با اي  نتايج همخواني 

و  (7641)سرلواپنديان  (، 4310)توان به نترايج مطالعرات مرومني و همكراران      يافته پژوهش، مي
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 مر   توان گحرت، اير   دست آمده مي هاي بهاشاره كرد. در تبيي  يافته (7676)هارت و همكاران 

 تكانه از ناشي خطر مقاب  در دفاع براي ار نيروهايي سپس و كند مي در  را اضطراب كه است

 از هسرتند،  مضرطرب  چررا  دهنرد مري  تشرخي   معمرولاً  كره  افرادي آورد، مي در جنبش به ها

 «م » خوب نسبتاً كاركرد از انعكاسي كه برخوردارندها  آن احساسات و افكار نسبي يكپارچگي

 مرر  كراركرد  باشرد  كمترر  احساسراتش  و افكرار  از فرررد آگراهي  ميرزان  هرچره  اسرت،  فررد  در

برا كراهش ميرزان نيرومنردي مر ، ميرزان ثبرات مر  و          (.4316قربراني،  )برود  ترخواهد ضعيف

خواهرد برود.   4شود و به همان اندازه فرد بيشتر مستعد روانپريشيتر مي عملكردهاي م  ضعيف

 كنتررا  صررف  م  ترا بره حراا    كه رواني انرژي ميزان اضطراب، ميزان كاهش از سوي ديگر با

شود، در طري رونرد مرداخلات     هاي زندگي مي صرف پرداخت  به ساير جنبه كرد،مي اضطراب

هاي اضرطراب، اغلرب مراجعران، بهبرود      درماني، درمانگر شاهد آن بود كه جدا از كاهش نشانه

و اخرذ تصرميمات بهترر، نگراه      مسرأله  گيري و ح  روابط و تعاملات اجتماعي، قدرت تصميم

در هر مراج( موارد متحاوت بود، ولري   ،دادند؛ البته نده را گزارش ميتر و اميد بيشتر به آيروش 

ارتبراط   توان گحرت، دادند. در مجموع مياي  موارد را به ميزان متحاوت گزارش ميها  آن اغلب

بي  اضطراب و نيرومندي م  يك ارتباط دوسويه است كه با افزايش نيرومندي م  ظرفيت فرد 

رود و از سروي ديگرر   يك اضرطراب آسريب زننرده برالاتر مري     در تحم  استرس بدون تجربه 

از درمراني  اير  رويكرررد   طور كه بيان شد با كاهش اضطراب م  قدرتمندتر خواهد شد.  همان

موجرب كراهش    و كراهش اضرطراب   شرناختي ناكارآمرد   هرايطريرق اصرلاح و تغييرر ملل حره

ن نيرومنردي  رفتاري شده و ميزا و تواند موجرب تغييررات هيجراني، ميدندشمينيرومندي م  

 .را افزايش دهد م 

نتايج حاص  از پژوهش نشان داد كه درمان شناختي رفتاري برر اضرطراب افرراد برا             

اختلاا اضطراب فراگير اثرربخش اسرت. اير  يافتره همسرو برا نترايج مطالعرات باباخرانزاده و          

(؛ مررراهوني و 7641كررراران)(؛ سررريوارت و هم7676(؛ نمررروبي و مكيلررروري)4316همكررراران)

(، است. در تبيي  اير  يافتره   7642(؛ نائوكو و ك )7646و همكاران ) كرارپنتر(؛ 7641همكاران)

هاي اضطرابي از جمله اخرتلاا  به افراد مبتلا به اختلااتوان گحت كه درمان شناختي رفتاري مي

                                                                                                                   
1. Psychosis 
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كه باعث ايجاد يرا  اسد را بشنو خطاهاي فكري  كند تا افكارخودآينداضطراب فراگير كمك مي

را كراهش  هرا   آن تدريج د بهنبتوانها  آن شوند و با ارزيابي ميزان اعتبارمي اوتشديد اضطراب در 

در جريران درمران، مراجر( تشرويق      ها چيرره شروند.   را قاب  كنترا سازند و برآنها  آن دهند و

هاي جايگزي  براي خودگوييمورد سلاا قرار دهد و  شود تا افكار ناراحت كننرده خرود را مي

اثربخشري   ةدر زمينر  . همچنري  (7640و همكاران،  كويجپرس)دكنمقابله با اضطراب را طراحي 

 دهررد مري آموزشبه مراجعان  و رفتاري شناختي كه فنونتوان گحت درمان شناختي رفتاري مي

مرورد آزمرون قررار    را به طرور عينري   ها  آن و ردهخود را شناسايي ك افكار اضطرابيچگونه كه 

-عنوان پاسخ مقابلره  جديرد را بره و رفتاري هراي شرناختيدهنرد. در نهايت مراجعان ديردگاه

بره كررار    و شناسايي باورهاي مررتبط برا شكسرت    زااي متحاوتي در برابر رويدادهاي اضطراب

 شود. كاسته ميها  آن و از ميزان اضطراب برنرد مي

عدم امكان پيگيري نترايج درمران در بلنرد مردت      پژوهش اي هاي  از جمله محدوديت     

شود كه درمان شرناختي رفتراري، بره    بود. درمجموع، با توجه به نتايج اي  پژوهش، پيشنهاد مي

اي سودمند جهت ارتقراء نيرومنردي مر  و كراهش اضرطراب افرراد برا اخرتلاا         عنوان مداخله

 مورد توجه قرار گيرد.درماني اضطراب فراگير، در مراكز مشاوره و روان

تشکروقدرداني
كنندگاني كه ما را در اجرراي اير  پرژوهش يراري رسراندند، صرميمانه        در پايان از كليه شركت

 شود. سپاسگزاري مي

منابع
پرور،   علري  و زاده، سهيلا.، احتشام زاده، پروي .، افتخار صعادي، زهرا.، بختيارپور، سعيد باباخان
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بري  قردرت ايگرو و سرازمان شخصريت.       ويان: نقش پيش تنظيم شناختي هيجان در دانشج
   .32-11 :(6)44، مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
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خودشفقتی، ارزش خود و حمایت اجتماعی  ۀرابط
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 چكيده
علائم  خودشحقتي، ارزش خود و حمايت اجتماعي ادرا  شده با ةپژوهش حاضر با هدف بررسي رابط

شخصيت مرزي با نقش ميانجي احساس تنهايي و نااميدي انجام شد. روش پژوهش توصيحي از اختلاا 
آماري پژوهش زنان شهر  ةيابي معادلات ساختاري انجام شد. جامع نوع همبستگي بود كه در قالب مدا

گيرري در دسرترس انتخراب و برا ابزارهراي       نحرر بره روش نمونره    707 هرا  اصحهان بودند كه از ميان آن
شخصريت مررزي، احسراس تنهرايي     علائرم   ، حمايت اجتماعي ادرا  شرده، ارزش خرود،  شحقتيخود

يابي معرادلات سراختاري حراكي از بررازش      . نتايج مداشدندو نااميدي بك ارزيابي  اجتماعي -عاطحي
با احساس تنهايي و علائم شخصريت مررزي    خودشحقتيها نشان داد كه  يافتهمناسب مدا پژوهش بود. 

بر احساس تنهرايي نيرز برر     تأثيريم دارد، همچني  خودشحقتي به طور غيرمستقيم و از طريق مستق ةرابط
دارد. نتايج نشان داد كه حمايت اجتماعي و ارزش خود با احساس  تأثيراختلاا شخصيت مرزي  علائم

مستقيم و منحي معنادار دارند. همچني  حمايت اجتماعي  ةتنهايي، نااميدي و علائم شخصيت مرزي رابط
نترايج   دارنرد.  تأثيراختلاا شخصيت مرزي  و ارزش خود به واسطه احساس تنهايي و نااميدي بر علائم

 بيني كننده هاي پيش حهپژوهش علاوه بر تلويحات كابردي، چارچوب محيدي را در رابطه با شناسايي ملل 
 .كند يمان فراهم اختلاا شخصيت مرزي در زن

 احساس تنهايي، شخصيت مرزي، خودشحقتي، حمايت اجتماعي ادرا  شده، نااميدي :هادواژهيکل
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قدمهم
با ميزان همبودي برالا برا سراير    ( BPD) 4يمرز تي، اختلاا شخصتيختلالات شخصدر ميان ا

در  علر ،   ياست كه بررا  ييها پژوهشلي مركز اص ،(7676، 7اختلالات رواني )گارلند و ميلر

، 3)لروييس  انرد  شرده براي كاهش درد و رنج اي  اختلالات طراحري   يعلائم و مداخلات درمان

مرداوم   يبا الگرو  كهاست  يروان طيشرا  يتر و مهلك  يتر كننده ناتوان ، يتر (ياز شا( و 7641

مشرخ    دارير ناپا تير و هو يفررد   يبر  مشركلات ، يعراطح  مي، اختلاا در تنظيريپذ كيتحر

، 1ي )كرامرر ماريب يجد و پيامدهاي ها نهيبا هز( و 7676، 1)دايلواا، دانزينگ و فاينبرگ شود يم

رساني و افزايش خطر خودكشري همرراه اسرت )كورمره، ناتويرك،       خودآسيب ( از جمله7676

 (.7641، 0وسز، مالتو

 تياخرتلاا شخصر  از علائم مرتبط برا   ياند مجموعه متنوع پردازان تلاش كرده هي، نظرراًياخ

. فرراهم كننرد  اخرتلاا    يا دربارة ينشياختصاص دهند كه ممك  است ب ييها را به دسته يمرز

 يبيترك يها سازه  يا  يدر ب 2خودشحقتياست كه  ينقش يبه بررس قاتياز تحق يديبخش جد

رنرج و   اير  يناكرام  ،نسبت به خود در هنگام اسرترس  يعبارت است از مهربانخودشحقتي  .دارد

(. 7641، بره نقر  از لروييس،    7663)نف،  است يتجربه مشتر  انسان كيرنج  نكهيا  يتشخ

 همرراه برا  شام  پرداخت  به نقاط ضعف خود ي مهرباني با خود حه اساسسه ملل  شام سازه   يا

 دنيشام  دانساني  مشتر  ، تجارباز راه دلسوزانه ها يو ناراحت ها يو واكنش به كاست رشيپذ

شرام   ، يذهر  آگراه  و  يتجربره مشرتر  بشرر    كياز  ينوان بخشع به يرنج با تجربه شخص

 اسرت هرا   آن همراه با آگراهي از  يمتعادا از احساسات و افكار منح رشي، پذارانهيهوش فيتوص

بي  خودشحقتي با اختلاا شخصيت  ةنتايج مطالعات حاكي از رابط .(7646، 6)گراسر و استانگير

                                                                                                                   
1. Borderline personality disorder 

2. Garland and Miller 

3. Loess 

4. Dhaliwal, Danzig and Fineberg 

5. Kramer 

6. Kverme, Natvik, Veseth and Moltu 

7. self campassion 

8. Graser and Stangier 
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؛ شينبر، دانريلس، گانردلم  و   7641، 4برادبر، رائو؛ دونالد، لاورنس، 7641مرزي است )لوييس، 

ي ميرانجي بري  خودانتقرادي،    ا سرازه عنروان   بره  توانرد  يمهمچني   خودشحقتي(. 7646، 7برمپوا

و ناديرده   اعتبار شدن يب  يدر رابطه ب(، 7641، 3افسردگي و روابط بي  فردي )جونگ و تورنر

كنرد  عمر    يمررز  تياخرتلاا شخصر   عواطرف و  ميبا اختلاا تنظر  يككود گرفته شدن دوران

 .(7641لوييس، )

در  1داراي سطوح پراييني از ارزش خرود   ي همچني مرز تيمبتلا به اختلاا شخص مارانيب

از خرود   يا كننرده  حه ارزيابيارزش خود عموماً ملل (. 7642، 1پار افراد سالم هستند ) مقايسه با

ارزش  دربرارة  شناختي، عاطحي و رفتراري  يها ه و معرف گستره خود است كه شام  جنبهرپندا

 برر  ارزش خود (.7676، 0)كوفي و وارن شود يرفتار م بر تأثيرو  زهيانگ جاديباعث ا بوده وفرد 

  ياز آن اسرت كره ارتبراط بر     يحراك  مطالعات يها افتهيو  گذارد يم تأثيرافراد  يروابط اجتماع

متقابر    يزنردگ  يمراحر  رشرد در طر   در تمام ها  آن ح ارزش خودافراد و سط يروابط اجتماع

 دهرد  يرا شك  م افراد ي و شبكه روابط اجتماعيروابط اجتماع يها يژگيوو ارزش خود است 

(. از سوي ديگر ارزش خود نيز ريشه در پذيرش يرا طردشردگي بري     7641، 2هريس و اورث)

 (.7676، 6فردي دارد )آكي 

بسريار بره    هسرتند، ي  فرردي آشرحته   روابرط بر   افراد مبتلا به اختلاا شخصيت مرزي داراي

تنهرا بره حمايرت، امنيرت و تشرويق       اند و براي ححظ تعادا فكري و رفتاري نه ديگران وابسته

ند. هميشره از  هسرت  پذير بلكه نسبت به جدايي از مناب( حمايتي بسيار آسيب ،ديگران نياز دارند

در معررض   ژهير افراد بره و ي  ا فقدان وحشت دارند. يها و از نشانه ترسند ياينكه رها شوند، م

و  يمختلرف عراطح   (. پيامدهاي7646، 1)كينگ و تانهستند  ريپذ بيآس يطرد اجتماع اتيتجرب

از جملره   ياحساسرات منحر   شرام  افرزايش   اير  اخرتلاا  در  يمرتبط با طررد اجتمراع   يرفتار

                                                                                                                   
1. Donald, Lawrence, Broadbear and Rao 

2. Scheibner, Daniels, Guendelman and Bermpohl 

3. Joeng and Turner 

4. Self-esteem 

5. Park 

6. Coffey and Warren 

7. Harris and Orth 

8. Acun 

9. Keng and Tan 
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 (.7643، 4)گراتز، ديكسرون گراردن، بريترز و تروا     است ، غم و شرميريپذ كي، تحرتيعصبان

شحقت برا   به طرد، تيحساس  يواسطه رابطه بعاملي مهم و  يمرز تيشخص يها يژگيووجود 

عردم تحمر  تنهرايي و نااميردي از     . (7676، 7)سامرفلد و بيرت   و رفتار پرخاشگرانه است خود

، 3ي مركزي افراد مبتلا بره اخرتلاا شخصريت مررزي هسرتند )واردي، دي و گرينيرر      ها يژگيو

. (7646، 1شناسي رواني اي  اختلاا داشرته باشرد )وينسرپر    سهمي در آسيب تواند يم( كه 7641

 يبررا  ژهير بره و  يفرد  يهمراه با اختلاا در ارتباطات ب ياجتماع يكاهش تنوع نقش در زندگ

عرادي   . اير  افرراد در مقايسره برا افرراد     دارد تياهم يمرز تياختلاا شخصدر  ييتجربه تنها

بسيار متوقر( و تقاضراكننده    اي  بيماران در روابط بي  فردي. كنند يمتنهايي بيشتري را گزارش 

هيجاني شرديد در مواجهره برا طررد يرا       يها يديناام ةدر معرض تجرببه همي  سبب هستند و 

با توجره بره مبراني     (.7660، 1)پرستون ها يا انتقادهاي خحيف هستند در مقاب  سرزنش يافقدان 

اصلي پژوهش حاضر اي  بود كره خودشرحقتي، حمايرت     ةنظري و پژوهشي كه ذكر شد، فرضي

اجتماعي ادرا  شده هم به طور مستقيم و هم بره طرور غيرمسرتقيم و از     ارزش خود وحمايت

بگذارنرد.   ترأثير بر اختلاا شخصريت مررزي    توانند يمبر احساس تنهايي و نااميدي  تأثيرطريق 

 .دهد يم مدا محهومي پژوهش را نشان 4شك  

 

                                                                                                                   
1. Gratz, Dixon-Gordon, Breetz and Tull 

2. Sommerfeld and Bitton 

3. Vardy, Day and Grenyer 

4. Winsper 

5. Preston 
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روش
يرابي معرادلات سراختاري     وهش توصيحي از نوع همبستگي بود كه در قالب طرح مداروش پژ

برا   هرا  آماري پژوهش شام  زنان عادي شهر اصرحهان بودنرد كره از ميران آن     ةانجام شد. جامع

يتأييد تحلي  عاملي  در .نحر انتخاب شدند 366گيري در دسترس تعداد  استحاده از روش نمونه

حجرم نمونره    وشرود   حداق  حجم نمونه براساس متغيرهاي پنهان تعيي  مي،مدا ساختاري و

حجرم   يمعرادلات سراختار   يرابي  مردا  در. با توجه به اي  نكته كه تر باشد نحر كم 766از  يدنبا

( و 4361شرود )هروم ،    مري  يري  تعشرده،   يرري گ انردازه  يرهر متغ يبه ازانحر  41تا  1 ي نمونه ب

ي ورود و هرا  مرلا  نحر با توجره بره    366همچني  با توجه به تعداد متغيرهاي پژوهش، تعداد 

ت زن، ي ورود به پرژوهش عبرارت بودنرد از جنسريت    ها ملا شدند.  خروج از پژوهش انتخاب

تي و ساا؛ تحصيلات حداق  سريك ، عردم ابرتلا بره اخرتلاا روان شرناخ       11تا  76دامنه سني 

ي ورود بره  هرا  مرلا  جسماني شديد و مزم . ملا  خروج از پژوهش نيز نق  هرر كردام از   

كننردگان پرس از تماير  بره شرركت در       بود. شركت ها نامهپژوهش و نق  در تكمي  پرسش 

پژوهش و كسب رضايت آگاهانه و ذكر هدف از انجام پژوهش با ابزارهراي پرژوهش ارزيرابي    

. شرد  انجرام  73ويراسرت   Amos و SPSS افزارهراي  نررم  از سرتحاده ا برا  هرا  داده تحلير   .شدند

 ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از:

 4114 سراا  در 7جيكلار و جكسون  كه ،اسيمق  يا:(STB)6یمـرزتيشخصــاسيمق

 STB .شرود  يمر كره بره صرورت بلري/ خيرر جرواب داده        دارد گويره  76 اسرت،  كرده يطراح

رواني  يها يژگيمررزي را در افرراد بهنجار و بر اساس مدا پيوستاري و ي شخصيتها يژگيو

گرزارش   STB يرا برررا  66/6 يآلحررا  بي( ضررر 7664) 3، كراليج و فريم نگزيراول .سنجد يم

1گرايري روان رنجورخويي و روان پريشي يها اسيبرا مق STB روايي همزمان. همچني  اند كرده
 

 ،يگرودرز  محمردزاده، در ايران  .اند گزارش كرده 11/6و  01/6 در فرهنرگ اصرلي به ترتيبرا 

بررا   STB روايري همزمران  و  61/6 را اسير مق كر   يياير پا بيضرر ( 4361) مرلازاده  و يتقرو 

                                                                                                                   
1. Schizotypal Trait questionnaire-B form 

2. Jackson and Claridge 

3. Rawlings, Claridge and Freeman 

4. Eysencks personality Questionnaire 
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گرزارش   71/6و  01/6به ترتيب را  EPQ روان رنجورخويي و روان پريشي گرايري يها اسيمق

 .است 61/6 اسيك  مق يحاضر برادست آمده در پژوهش  كرونباخ به يآلحا .اند كرده

 70( ساخته اسرت كره متشرك  از    7663را نف ) اسيمق  يا (:SCS)6خودشفقتياسيمق

دربرارة   (، قضراوت هيگو 1) 7با خود ياند از مهربان كه عبارت دارد خرده مقياس 0 واست  هيگو

( و هير گو 1) 0يآگراه  ذهر  (، هير گو 1) 1(، انرزوا هير گو 1) 1ي(، مشتركات انسران هيگو 1) 3خود

هرگز(  باًي)تقر 4از  كرتيبه صورت ل اسيمق يگذار . نمرهاست( هيگو 1) 2يافراط يهمانندساز

، روايري  17/6آزمرون را    ير كرونباخ ا يآلحا بي( ضر7662) نف. باشد ي( مشهيهم باًي)تقر 1تا 

گرزارش كررده اسرت. در پرژوهش مرلمني،       11/6همگرا از مقياس حرمت خرود روزنبررگ را   

از طريرق   يي همگررا و واگرراي مقيراس خرود شرحقت     يروا( 4317شهيدي، موتابي و حيدري )

افسردگي و اضرطراب برك محاسربه شرد و نترايج       يها مقياس حرمت خود و پرسشنامه اجراي

 گزارش شد. 26/6مقياس برحسب ضريب آلحاي كرونباخ روني دهمچني  همساني  ود.معنادار ب

 .آمد دستبه 60/6 كرونباخ يآلحا بيضر از استحاده با اسيمق  يا ييايپا حاضر پژوهش در

ـ زيمررت، داهلررم، زيمررت و  را مقيراس  ايرر  :1شــدهادراکاجتمــاعيحمايــتةنامپرسش

، دوسرتان و    سروي خرانواده   از شرده  ادرا  اجتمراعي  حمايرت  سنجش منظور به( 4166)1فارلي

 برراي  يك نمره از اي گزينه پنج مقياس يك در را خود نظر پاسخگو. اند كرده تهيه 46ديگران مهم

 06ترا   47نمرات اي  مقيراس از   ةدامن .كند مي مشخ  موافقم كاملاً براي پنج تا مخالحم كاملاً

برخورداري بيشتر از حمايرت اجتمراعي    كنندة بالاتري كسب نمايد، بيان ة. هر چه فرد نمراست

پايايي درونري اير  ابررزار را  ( 7666) 44بروور، امسلي، كيد، لاكنر و سيدات .ادرا  شده است

                                                                                                                   
1. Self- compassion scale 

2. self-kindness 

3. self-judgment 

4. common humanity 

5. isolation 

6. mindfulness 

7. over-identification 

8. Perceived Social Support 

9. Zimet, Dahlem, Zimet and Farley 

10. Significant Other 

11. Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner and Seedat 
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برراي   60/6 اير  ابزار و يها اسيبراي خرده مق 60/6تا  16/6بررا استحاده از آلحرراي كرونباخ، 

( 4316) يبزرگر  ربلرو  يو م ينيعابرد  ،مقتردر  ،مجرره  ياسد ده،يآور .اند ك  ابزارگزارش كرده

انواده، دوسرتان و  خر  سه بعد حمايت اجتمراعي از سروي  و  61/6را  اسيمق  يونباخ ارك يآلحا

 كرونباخ آلحاي پژوهش اي  در گزارش كردند. 64/6،و  21/6، 63/6 بزندگي به ترتي مهمافراد 

 .آمد دست به 14/6 مقياس ك 

 7بسرت  و بارن  دي توماسو، را پرسشنامه اي : 4اجتماعي-عاطفيتنهايياحساسمقياس

رمانتيك، خرانوادگي و   بعدسه  احساس تنهايي را درو  دارد گويه 41 ،اند ساخته 7661 ساا در

 كراملاً  ترا ( 4) مخرالف  كاملاً از اي درجه 1 ليكرت بر اساس طيف هرگويه. دسنج مياجتماعي 

ترر   كرم دهنده احساس ترنرهرايري  در اي  مقياس نشان بالا. كسب نمره گيرد مي نمره( 1) موافقم

دي توماسرو و   .استدر هر يك از ابعاد  تر دهنده احساس تنهايي بيش و كسب نمره پايي  نشان

هرا   آن .اند كردهگزارش  16/6تا  62/6( ضرايب آلحاي كرونباخ اي  ابزار را بي  7661همكاران )

با نمرة ك  مقياس احسراس   ها اسياري بي  زير مقاند كه همبستگي معناد همچني  گزارش كرده

 سرليمي  و ايرران جوكرار   در .وجرود دارد  1ادرا  دلبستگي ةپرسشنامهاي  و زيرمقياس 3تنهايي

را  يياير پا 26/6 و 61/6 ،17/6 تنهرايي  ابعراد  برراي  كرونباخ آلحاي ضريب از بااستحاده (4316)

ادرا   ةبرا نمرر   ابعاد احساس تنهاييبي  همچني  روايي همگراي مطلوبي  .است گزارش كرده

 در مقيراس  اير   ك  دست آمد. پايايي به جانب دوستاناز  وحمايت اجتماعي از جانب خانواده 

 .آمد دست به 26/6 حاضر پژوهش

برراي   گويره  46 برا  4101را روزنبررگ در سراا    اي  پرسشرنامه :5رگنفسروزنبتمقياسعزّ

گرذاري و   . نمرره ساخته اسرت خود  بارةرضايت از زندگي و داشت  احساس خوب در نميزا بررسي

هرا، نمرره منحري     عبرارت اير   و پاسخ مخالف به  + 4، نمره 1تا  4 يها تحسير پاسخ موافق به عبارت

ارزش  ةدهنرد  نو نمررات پرايي  نشرا   برالا  دهنده ارزش خود آشكار  ننشا بالانمرات  .كند يدريافت م

                                                                                                                   
1. social and emotional loneliness scale 

2. DiTommasso, Brannen and Best 

3. Loneliness Scale (version 3) 

4. Inventory of Parent and Peer Attachmen 

5. Rosenberg’s selfEsteem scale 
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( همساني درونري اير  مقيراس را    7663) 4گرينبرگر، چ ، دميتريوا و فراگيا .استي  خود آشكار پاي

منحري معنرادار برا     ةگزارش كردند. همچني  روايي همگرا و واگراي اي  مقياس از طريق رابطر  61/6

گرايري و   گرايري، تجربره  برون يها اسيمقمربت معنادار با خرده  ةرابطو  روان رنجوري خرده مقياس

( 4360رجبري و بهلروا )   پرژوهش  در شرده اسرت.   تأييد  شناسي از پرسشنامه شخصيتي نمو وظيحهبا 

دست آمد. همچني  بي  اير  مقيراس و مقيراس وسرواس مررگ       به 61/6همساني دروني اي  مقياس 

پايرايي اير    . اسرت دست آمد كه حاكي از روايي واگراي مقياس عرزت نحرس    معنادار منحي به ةرابط

 دست آمد. به 21/6با روش آلحاي كرونباخ  ش حاضرمقياس در پژوه

 گويه 76 شام  و است شده ساخته 4121 ساا در بك را اسيمق  يا :2بكیدينااممقياس

 3كلريم، لروهم ، موبر  و براهلرر    . كنرد  يمر  يابير ارز را فرد ينيبدب زانيم كه است غلط حيصح

اير   روايرري   كاوياني در پژوهش .اند كردهگزارش  62/6( آلحاي كرونباخ اي  مقياس را 7646)

 در(. 4364)كاويراني،   بررآورد شرده اسرت    27/6و پايرايي آن برابرر برا    20/6برابرر برا  مقياس

 .آمد دست به 66/6 اسيمق  يا كرونباخ يآلحا حاضر پژوهش

هايافته
نمونه از پژوهش كنرار گذاشرته شرده و حجرم      36، تعداد ها نامهبه دلي  نق  در تكمي  پرسش

كنندگان در پژوهش  سني شركت ةكننده  تشكي  دادند. دامن شركت 707نهايي نمونه پژوهش را 

سرطح تحصريلات    برود.  11/1و انحرراف اسرتاندارد    21/34ساا با ميانگي  سرني   11تا  77از 

 ي پژوهش از سيك  تا كارشناسي ارشد بود.ها يآزمودن

. برا توجره بره    دهرد  يمرا نشان ( نتايج ضرايب همبستگي بي  متغيرهاي پژوهش 4جدوا )

نتايج، ضرايب همبستگي خودشحقتي با احسراس تنهرايي و علائرم شخصريت مررزي مربرت و       

و نااميردي معنرادار    خودشرحقتي در حالي كه ضرريب همبسرتگي بري      (.≥p 61/6است)معنادار 

علاوه براي  ضرايب همبستگي بي  حمايرت اجتمراعي و ارزش خرود برا      (.≥p 61/6)باشد ينم

 (.≥p 61/6است)احساس تنهايي، نااميدي و علائم شخصيت مرزي منحي و معنادار 

                                                                                                                   
1. Greenberger, Chen, Dmitrieva and Farruggia 

2. Beck Hopelessness Scale 

3. Kliem, Lohmann, Mößle and Brähler 
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 علائم شخصيت مرزي نااميدي احساس تنهايي متغير

 741/6 خودشحقتي
*611/6 346/6 

 -136/6- 142/6- 717/6 حمايت اجتماعي

 -110/6- 010/6- 112/6 ارزش خود

(سطح معناداري كم )  دست آمده است. به 61/6تر از 

 

آوري شده از طريرق معرادلات سراختاري     ي جم(ها دادهمنظور آزمون مدا محهومي پژوهش،  به

الگروي معرادلات سراختاري مرتبره اوا از     بررسري برازنردگي   (. جهرت  4)شرك    تحلي  شرد 

(، شراخ   P-value) (، سطح معنراداري مجرذور خري   Chi-Squareهاي مجذور خي ) شاخ 

(، شاخ  بررازش هنجرار   X2/DF(، خي دو به هنجار )RMSEAجذر برآورد خطاي تقريبي )

 –( و شاخ  تاكر CFI(، شاخ  برازش تطبيقي )IFI) شاخ  برازندگي فرايند (،(NFI شده

، X2/DF ،RMSEA ،NFI ،IFIكره  د. نتايج نكوئي برازش مدا نشان داد ش( استحاده TLI) ريول

CFI  وTLI  برر اسراس اير     . است 114/6و  164/6، 164/6 ،106/6 ،621/6، 136/7به ترتيب

و ساختار كلي روابط مورد توان نتيجه گرفت كه مدا از برازش مطلوب برخوردار بود  نتايج مي

 يد شد.أيآمده ت دست هاي به دادهآزمون از طريق 

 
 يينما به روش حداكرر درست يمعادلات ساختار يابي: مدا 4شك  
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هراي بررازش كلري الگرو      د الگوي معادلات ساختاري فقط محدود به شاخ أييهاي ت شاخ 

نيست، بلكه بايد پارامترهاي استاندارد بتا و گاما )ضرايب مسير( و مقادير تي متناظر با آن براي 

در ادامه معناداري هر يرك از ضررايب مسرير مرورد      هر يك از مسيرهاي علي نيز بررسي شود.

ي مستقيم مورد بررسري در  ها رابطه(، تمامي 3)جدوا ي ها افتهبا توجه به ي آزمون قرار گرفت.

 .(≥P 61/6؛≤t 10/4)شرود  يمر يرد  أيمستقيم شحقت خود بر نااميدي ت تأثيرمدا محهومي به جزء 

بر احساس تنهايي و علائم شخصريت مررزي؛    خودشحقتيمربت و مستقيم  تأثيراكي از ها ح يافته

مسرتقيم و   ترأثير مستقيم و مربت نااميدي و احساس تنهايي بر علائم شخصريت مررزي و    تأثير

منحي حمايت اجتماعي و ارزش خود بر احساس تنهايي، نااميردي و علائرم شخصريت مررزي     

 .است

 اثرات مستقیم: برآورد ضرایب 3جدول 

 

 مسير

ضرررررريب 

 مسير

 نسبت بحراني

 (t)آماره 

سرررررطح 

 معناداري
 نتيجه

 تأييد 663/6 113/7 416/6 خودشحقتي بر احساس تنهايي

 رد 023/6 -177/6 -641/6 خودشحقتي بر نااميدي

 تأييد 666/6 064/3 400/6 خودشحقتي بر علائم شخصيت مرزي

 تأييد 666/6 -166/2 -101/6 حمايت اجتماعي بر احساس تنهايي

 تأييد 666/6 -724/1 -711/6 حمايت اجتماعي بر نااميدي

 تأييد 670/6 774/7 - 411/6 حمايت اجتماعي بر علائم شخصيت مرزي

 تأييد 666/6 -616/0 -370/6 ارزش خود بر احساس تنهايي

 تأييد 666/6 -261/46 -111/6 ارزش خود بر نااميدي

 تأييد 666/6 -031/1 -711/6 مرزي بر علائم شخصيت ارزش خود

 تأييد 666/6 136/3 743/6 نااميدي بر علائم شخصيت مرزي

 تأييد 666/6 167/1 304/6 احساس تنهايي بر علائم شخصيت مرزي

 

غيرر مسرتقيم    ترأثير غيرر مسرتقيم بره جرزء      تأثير(، تمام ضرايب 1)جدوا ي ها افتهبا توجه به ي

 61/6؛≤t 10/4) اسرت خودشحقتي بر علائم شخصيت مرزي با نقش ميرانجي نااميردي معنرادار    

P≤). احساس تنهايي بر علائم شخصريت   ةهاي حاكي از آن است كه خودشحقتي به واسط يافته
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احساس تنهايي و نااميردي   ةدارد. همچني  حمايت اجتماعي و ارزش خود به واسط تأثيرمرزي 

 دارند. تأثيرم شخصيت مرزي بر علائ

 برآورد ضرایب اثرات غیر مستقیم :2جدول 

 
 مسير 

 ضريب مسير
 نسبت بحراني

 (t)آماره 
سطح 
 معناداري

 نتيجه

بر علائم شخصيت مرزي با نقش ميانجي  خودشحقتي
 احساس تنهايي

 تأييد 661/6 046/7 61/6

بر علائم شخصيت مرزي با نقش ميانجي  خودشحقتي
 نااميدي

 رد 021/6 146/6 661/6

حمايت اجتماعي بر علائم شخصيت مرزي با نقش 
 ميانجي احساس تنهايي

 تأييد 666/6 -116/1 -42/6

حمايت اجتماعي بر علائم شخصيت مرزي با نقش 
 ميانجي نااميدي

 تأييد 662/6 -026/7 -61/6

ارزش خود بر علائم شخصيت مرزي با نقش ميانجي 
 احساس تنهايي

 تأييد 666/6 -442/1 -47/6

ارزش خود بر علائم شخصيت مرزي با نقش ميانجي 
 نااميدي

 تأييد 664/6 -721/3 -47/6

گيریبحثونتيجه
پژوهش حاضر برا هردف بررسري نقرش ميرانجي احسراس تنهرايي و نااميردي در رابطره بري            

انجام  اختلاا شخصيت مرزيعلائم  خودشحقتي، حمايت اجتماعي ادرا  شده و ارزش خود با

برر   خودشرحقتي غير مسرتقيم   تأثيرغير مستقيم به جزء  تأثيرتمام ضرايب  ها افتهبا توجه به ي شد.

هرا حراكي از آن برود كره      يافتره  .اسرت علائم شخصيت مرزي با نقش ميانجي نااميدي معنرادار  

دارد. همچنري  حمايرت    ترأثير احساس تنهايي بر علائم شخصيت مررزي   ةبه واسط خودشحقتي

 ترأثير احساس تنهايي و نااميدي بر علائرم شخصريت مررزي     ةاجتماعي و ارزش خود به واسط

 دارند.

اختلاا شخصيت مررزي، نترايج پرژوهش برا نترايج      علائم  و خودشحقتيرابطه بي   ةدر زمين

گ و (، كينر 7646(، شينبر و همكراران ) 7641لوييس ) (،7641ي دونالد و همكاران )ها پژوهش

 افرراد مبرتلا بره   در گحت كه  توان يمدر تبيي  اي  نتايج  .است( همخوان و همسو 7642ونگ )
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  ييممك  اسرت بره پرا    ورز با خود شحقت يشخص دگاهيد كي، اتخاذ يمرز تياختلاا شخص

كمرك كنرد كره ممكر  اسرت       انتقاديخود  ايكردن احساس شرم  يفرد به درون  يآوردن تما

باشد. با توجه به نقرش   گيري دوران كودكي بي اعتبارسازي و ناديدهمكرر از  اتياز تجرب يناش

 ميتنظر  گسرترش و  غيرقابر  پريش بينري   هرا نسربت بره حروادث      واكرنش   يدر تعد خودشحقتي

  يممكر  اسرت ارتبراط بر     خودشحقتي يامر محتم  است كه سطح بالا  ي، اياحساسات انطباق

ي را تعردي  يرا كراهش    مرز تياختلاا شخصو بروز علائم  گيري دوران كودكي ناديدهتجارب 

به عنوان مكانيسمي ححاظتي  تواند يم خودشحقتيگحت كه  توان يم(. 7642)كينگ و ونگ،  دهد

ثبات در افراد مبتلا به شخصيت مرزي عم  كنرد. همچنري     تنظيم عواطف و هيجانات بي براي

برر   ترأثير ي و خودسرزنشي و هم از طريق هم به طور مستقيم و با كاهش خودانتقاد خودشحقتي

بگرذارد.   ترأثير بر فرايند اير  بيمراري    تواند يمشخصيت مرزي علائم  ي مرتبط باها سازهساير 

 تياخرتلاا شخصر  از  يبهبرود  يبررا  يممك  است مانع ديشد خودانتقادي اي پايي  خودشحقتي

كره كرار برر روي     كنند يم(. در همي  راستا محققان بيان 7641)دونالد و همكاران،  باشد يمرز

ممك  است در كاهش مشكلات بي  فردي از قبي  احسراس تنهرايي در افرراد     خودشحقتيسازه 

 (.7642باشد )نورثي،  ملثرمبتلا به اختلاا شخصيت مرزي 

اخرتلاا شخصريت   لائرم  ع بخشي ديگر از نتايج پژوهش نشان داد كره بري  ارزش خرود و   

( همخوان و همسرو  7642ي پار  )ها پژوهشمنحي وجود دارد. اي  نتايج با نتايج  ةمرزي رابط

كره   اسرت  پرايي   در بيماران مبتلا به اختلاا شخصيت مرزيارزش خود . به طور معموا است

 (.7641راهبردهاي اي  افراد براي محافظت از خود باشد )لويس،   يبه دل يمك  است تا حدم

احساسات  ايافكار  دنممك  است نتوان ، يينحس پا عزت  يبه دلافراد مبتلا به شخصيت مرزي 

شربكه   توانرد  يمر ارزش خود پايي  همچني  . ابراز كنند و خشم تيعصبان قيخود را جز از طر

احسراس تنهرايي در    ةقرار دهد و باعث افرزايش تجربر   تأثيرروابط اجتماعي اي  افراد را تحت 

، قرادر بره   ندارنرد نسبت به خود  ياحساس خوب چون افراد مبتلا به شخصيت مرزي شود. ها آن

 فررد  يها روابط و تعام  ساير اي  مورد تأثيرتحت  .ندستيتجارب خود ن اياحساسات  بهاعتماد 

 يسرلامت روانر  تجربه احساس تنهايي در فرد افزايش يافته،  و به تب( آن كاهش يافته گرانيبا د

بيمراري فرراهم   علائرم   و زمينه را برراي تشرديد   ديآ يمحيت زندگي فرد نيز پايي  كيتو  يعموم

 توانرد  يمر پايي  به عنوان عاملي مخرب ارزش خود كه  اند دادهنتايج مطالعات نيز نشان  .كند يم
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 ترأثير بي  فردي مبتلايان به اختلاا شخصيت مررزي  و روابط  ي، اهداف شخصبر تجربه خشم

 .(7641)جانستون،  بگذارد

برراي شناسرايي    ،بنابراي  ؛افراد داراي ارزش خود فوق العاده متزلزا هستنداز آنجا كه اي  

و اي  موارد بر رفتار ديگرران و   و ستايش اطرافيان وابسته هستند تأييد ت خود به شدت به هويت

ي ها يژگيوبا توجه به . گذارد يم تأثير، نيز كنند يمميزان حمايت اجتماعي كه اي  افراد دريافت 

ثبراتي، دايرره روابرط بري       خاص و رفتارهاي ناسازگار اي  افراد در حوزه بي  فردي از قبي  بي

 تواند يمپايي  است كه  معمولاًفردي، ميزان صميميت و حمايت اجتماعي ادرا  شده اي  افراد 

نااميردي،  ي از قبير  احسراس تنهرايي و    مرتبط با طرد اجتماع يو رفتار يعواقب مختلف عاطح

را در پري داشرته باشرد     ، غم و شرميريپذ كي، تحرتياز جمله عصبان ياحساسات منح افزايش

 (.7643)گراتز و همكاران، 

اخرتلاا شخصريت   علائرم   بخش ديگري از نتايج نشان داد كه احساس تنهايي و نااميدي با

اير   علائرم   برا  خودشرحقتي مرزي رابطه دارند و در رابطه بي  حمايت اجتماعي، ارزش خود و 

 (7641همكراران ) واردي و  پرژوهش  يها افتهنتايج با ي  يا .كنند يمي ايحا ا واسطهاختلاا نقش 

روابرط   از آنجا كه افراد مبتلا يه اختلاا شخصيت مرزي داراي .است( همخوان 7646وينسپر )

تنهرا   اري نره براي ححظ تعادا فكري و رفت ،اند بسيار به ديگران وابسته بوده وبي  فردي آشحته 

بلكه نسبت به جردايي از منراب( حمرايتي بسريار      ،به حمايت، امنيت و تشويق ديگران نياز دارند

اي  موارد  فقدان وحشت دارند. يها و از نشانه ترسند ياز اينكه رها شوند، م ،ندهست پذير آسيب

كه در روابط بي  فردي الگوهاي ناسازگاري را بره كرار گيرنرد كره بره احسراس        شود يمباعث 

و   ييپرا  يو كراركرد اجتمراع   ياجتمراع  يانرزوا . منجرر شرود   ياجتماع يانزوا يي بيشتر وتنها

همچني  به يي اي  افراد باشد. تنها از عل  تجربه عميق تواند يماختلاا در روابط بي  فردي نيز 

در ، ممكر  اسرت   بسيار متوق( و تقاضاكننده هستند در روابط بي  فردي داي  افرا اي  علت كه

در مواجهه برا طررد يرا فقردان حتري در      خصوص ه بهيجاني شديد  يها يديناام ةمعرض تجرب

به طرور كلري نترايج اير  پرژوهش نشران داد كره         .باشند ها يا انتقادهاي خحيف مقاب  سرزنش

به طور مستقيم و هم به طرور غيرمسرتقيم و از    ، حمايت اجتماعي و ارزش خود همخودشحقتي

اختلاا شخصيت مرزي رابطه دارند. در راسرتاي نترايج   علائم  بر احساس تنهايي با تأثيرطريق 

 كره در كرار برا افرراد داراي     شود يمشناسان و مشاوران توصيه  پژوهش نيز به متخصصان، روان
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ي هرا  برنامره شناسري و تردوي     شخصيت مرزي و در سير پيشگيري، تشخي  و آسريب علائم 

، ارزش خود، حمايت اجتماعي ادرا  شرده، احسراس   خودشحقتيدرمان اي  اختلاا، متغيرهاي 

 تنهايي و نااميدي را مدنظر داشته باشند.

برره نرروع پررژوهش كرره همبسررتگي اسررت و  ترروان يمررهرراي پررژوهش  محرردوديت ازجملرره

تحسريرها و اسرنادهاي علرت شرناختي     ، هرا  افتره تعميم ي ةدر زمينكه  اشاره كرديي ها تيمحدود

 ترأثير ابزارهاي خودگزارشي نيز هميشه تحرت   استحاده از .كند يممتغيرهاي مورد بررسي ايجاد 

هايشان از خود هستند. همچني   دقتي افراد در قضاوت خود مربت و بي ارائهگر  دو متغير مداخله

م شرده اسرت و در تعمريم    شهر اصحهان و روي زنران عرادي انجرا    ةاي  پژوهش صرفاً در حوز

هرا بايرد احتيراط لازم صرورت گيررد. لرذا        هاي سني و محريط  ها، دامنه ها به ساير جمعيت يافته

يي با قردرت تعمريم برالاتر پژوهشرگران ضرم  مرتحر(       ها پژوهشبراي انجام  شود يمپيشنهاد 

در  را نقش جداگانره هرر كردام از متغيرهراي پرژوهش      ،ي پژوهش حاضرها تيمحدودساخت  

 .بررسي كننداختلاا شخصيت مرزي 

تشکروقدرداني
 .شود يمدند، قدرداني كركنندگاني كه در انجام اي  پژوهش با ما همكاري  از تمامي شركت

منابع
عبراس   ،ميربلرو  بزرگري   و مريم ،عابديني ،ليلا ،مقتدر .،سامره ،اسدي مجره ،.سولماز ،آوريده
بخشرودگي بري  فرردي     ترأثير  رادرا  شرده د  اي حمايرت اجتمراعي   (. نقش واسطه4316)

-66(: 4) 76، شناسري كراربردي   روان دانش و پرژوهش در  .دانشجويان برسلامت اجتماعي در
24. 

 احسراس  مقيراس  كوتراه  فرم سنجي روانهاي  ژگي وي (،4316سليمي، عظيمه )و  جوكار، بهرام
 .344-342 (:1) 1 ،رفتاري علوم بزرگسالان، عاطحي و اجتماعي تنهايي

(. سرنجش پايرايي و روايري مقيراس عرزت نحرس       4360رجبي، غلامرضرا و بهلروا، نسرري  )   
ي تربيترري و هررا پررژوهشروزنبرررگ در دانشررجويان سرراا اوا دانشررگاه شررهيد چمررران،   

 .33-16(: 7) 3، شناختي روان
(. بررسري  4361محمدزاده، علي.، گودرزي، محمدعلي.، تقوي، محمدرضرا و مرلازاده، جرواد )   



......................................................................................................................نسيمرضاييوهمکاران

   
24 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
60


/شمارة
ختار عاملي، روايي، پايايي و هنجاريابي مقياس شخصيت مرزي در دانشجويان دانشرگاه  سا 3

 .21-61(: 76) 72، اصوا بهداشت روانيشيراز، 
 هراي  ويژگري (. 4317) محمرود ، حيردري  و فرشرته ،موترابي  .،شهريار،شهيدي .،فرشته،مومني 

 .72-16 (:7) 6 ،معاصر شناسي روان ،ورزي شحقت خود مقياس فارسي نسخه سنجي روان
Acun, I. (2020). The relationship among university students' trust, self-esteem, 

satisfaction with life and social media use. International Journal of 

Instruction, 13(1): 35-52. 

Avarideh, S., Asadi Majareh, M., Moghtader, L., Abedini, M. and Mirbolok 

Bozorgi, A. (2019). The mediating role of perceived social support in the effect 

of interpersonal forgiveness on social health in students, Knowledge & Research 

in Applied Psychology, 20 (1): 71-80. (Text in Persian). 

Bruwer B, Emsley R, Kidd M, Lochner C. and Seedat S. (2008). Psychometric 

properties of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support in youth. 

Comprehensive Psychiatry. 49(2): 195–201. 

Coffey, J. K. and Warren, M. T. (2020). Comparing adolescent positive affect and 

self-esteem as precursors to adult self-esteem and life satisfaction. Motivation 

and Emotion, 1-12. doi.org/10.1007/s11031-020-09825-7. 
Dhaliwal, K., Danzig, A. and Fineberg, S. K. (2020). Improving research practice 

for studying borderline personality disorder: lessons from the clinic. Chronic 

Stress, 4: 1-10. doi.org/10.1177/2470547020912504. 
Donald, F., Lawrence, K. A., Broadbear, J. H. and Rao, S. (2019). An exploration of 

self-compassion and self-criticism in the context of personal recovery from 

borderline personality disorder. Australasian Psychiatry, 27 (1): 56-59. 

Garland, J. and Miller, S. (2020). Borderline Personality Disorder: part 1–

assessment and diagnosis. British Journal of Psychiatry Advances, 26 (3): 159-

172. 
Goodarzi, M. A. (2002). Investigating the validity and reliability of Beck's 

Hopelessness Scale in a group of Shiraz University students, Shiraz University 

Journal of Social and Human Sciences, 18 (2): 40-26. (Text in Persian). 

Graser, J. and Stangier, U. (2018). Compassion and loving-kindness meditation: an 

overview and prospects for the application in clinical samples. Harvard review 

of psychiatry, 26 (4): 201-215. 
Gratz, K., Dixon-Gordon, K., Breetz, A. and Tull, M. (2013). A laboratory-based 

examination of responses to social rejection in borderline personality disorder: 

The mediating role of emotion dysregulation. Journal of Personality Disorders, 

27 (2): 157–171. 
Greenberger, E., Chen, C., Dmitrieva, J. and Farruggia, S  (2003). Item 

wording   and dimensionality of the Rosenberg Self  -

http://bjcp.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D9%85%D9%86%DB%8C
http://bjcp.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D9%87%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://bjcp.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%AA%D8%A7%D8%A8%DB%8C
http://bjcp.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%DB%8C%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://bjcp.ir/article-1-386-fa.pdf
http://bjcp.ir/article-1-386-fa.pdf
https://doi.org/10.1177%2F2470547020912504


رابطةخودشفقتي،ارزشخودوحمايتاجتماعيادراکشدهبا........................................................

 

27 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
60


/شمارة
3 

Esteem Scale:  Do they matter? Personality and individually differences, 35, 

(6), 1241- 1254.  

Harris, M. A. and Orth, U. (2019). The link between self-esteem and social 

relationships: A meta-analysis of longitudinal studies. Journal of Personality and 

Social Psychology.  Advance online 

publication. https://doi.org/10.1037/pspp0000265. 
Joeng, J. R. and Turner, S. L. (2015). Mediators between self-criticism and 

depression: fear of compassion, self-compassion, and importance to others. 

Journal of Counseling Psychology, 62 (3):453-463. 

Jowkar B. and Salimi, A. (2012). Psychometric properties of the short form of the 

Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA-S), Journal of 

behavioral sciences, 5 (4): 311-317. (Text in Persian). 
Kaviani H. (2002). Interview and Psychological Inventories. Tehran, Besat, PP: 171 

-178 (Text in Persian). 

Keng, S. L. and Tan, H. H. (2018). Effects of brief mindfulness and loving-kindness 

meditation inductions on emotional and behavioral responses to social rejection 

among individuals with high borderline personality traits. Behavior Research 

and Therapy, 100: 44-53. doi.org/10.1016/j.brat.2017.11.005. 
Keng, S. L. and Wong, Y. Y. (2017). Association among self-compassion, 

childhood invalidation, and borderline personality disorder symptomatology in a 

Singaporean sample. Borderline personality disorder and emotion 

dysregulation, 4(1): 1-8. 
Khosravi, S., Sadeghi, M. and Yabandeh, M. (2013). Sufficient psychometrics of 

self-compassion scale, psychological methods and models, 3 (13): 59-47. (Text 

in Persian). 
Kliem, S., Lohmann, A., Mößle, T. and Brähler, E. (2018). Psychometric properties 

and measurement invariance of the Beck hopelessness scale (BHS): results from 

a German representative population sample. BMC psychiatry, 18(1): 1-11. 

Kramer, U., Grandjean, L., Beuchat, H., Kolly, S., Conus, P., de Roten, Y. and 

Despland, J. N. (2020). Mechanisms of change in brief treatments for borderline 

personality disorder: a protocol of a randomized controlled trial. Trials, 21 (335): 

1-13. 
Kverme, B., Natvik, E., Veseth, M. and Moltu, C. (2019). Moving toward 

connectedness–a qualitative study of recovery processes for People with 

borderline personality disorder. Frontiers in psychology, 10(430): 1-11. 

doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00430. 
Liebke, L., Bungert, M., Thome, J., Hauschild, S., Gescher, D. M., Schmahl, C. and 

Lis, S. (2017). Loneliness, social networks, and social functioning in borderline 

personality disorder. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 8 

(4): 349–356. 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pspp0000265
https://doi.org/10.1016/j.brat.2017.11.005
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00430


......................................................................................................................نسيمرضاييوهمکاران

   
23 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
60


/شمارة
3 

Loess, PF. (2019). Self-compassion and fear of compassion as mediators in the 

relationships of childhood invalidation with emotion dysregulation and with 

borderline personality disorder characteristics.  PhD Thesis. University of 

Montana - Missoula. 

Mohammadzade, A., Goodarzi, M.A. Taghavi, M.R. and Mollazade, J. (2005). 

Investigating factor structure, validity, reliability and standardization of 

borderline personality scale in students of Shiraz University. Journal of 

Fundamentals of Mental Health; 7 (27): 75-89. (Text in Persian). 
Momeni, F., Shahidi, Sh., Mutabi, F. and Heidari, M. (2013). Psychometric 

properties of a Farsi version of the Self-Compassion Scale (SCS), 

Contemporary Psychology, 8 (2): 27-40. (Text in Persian). 

Neff, K. D., Kirkpatrick, K. L. and Rude, S. S. (2007). Self-compassion and 

adaptive psychological functioning. Journal of Personality, 41(1): 139–154. 

Park, J.W. (2017). The effect of trauma severity on borderline personality: self-

Esteem as mediator. Journal of trauma & treatment, 6 (2): 1-6. 
Preston, J.D. (2006). Integrative treatment for borderline personality disorder- 

effective, symptom-focused techniques, simplified for private practice.USA: 

New Harbinger publications, Inc. 

Rajabi, G. and Behlool, N. (2007). Assessment of reliability and validity of 

Rosenberg self-esteem scale in first year students of Shahid Chamran University, 

Educational and Psychological Research, 3 (2): 48-33. 

Rawlings, D., Claridge, G. and Freeman, JL. (2001). Principal components analysis 

of the Schizotypal Personality Scale (STA) and the Borderline Personality Scale 

(STB). Personality and Individual Differences; 31 (3): 409-419. 

Scheibner, H. J., Daniels, A., Guendelman, S., Utz, F. and Bermpohl, F. (2018). 

Self-Compassion mediates the relationship between mindfulness and borderline 

personality disorder symptoms. Journal of personality disorders, 32(6): 838-856. 
Sommerfeld, E. and Bitton, M. S. (2020). Rejection sensitivity, self-Compassion, 

and aggressive behavior: the role of borderline features as a mediator. Frontiers 

in psychology, 11 (44): 1-8. 
Vardy, Y., Day, N. J. and Grenyer, B. F. (2019). Development and validation of an 

experience of time alone scale for borderline personality disorder. PloS one, 14 

(5): 1-21. 
Winsper. C. (2018). The aetiology of borderline personality disorder (BPD): 

contemporary theories and putative mechanisms. Current Opinion in 

Psychology; 21: 105–110. doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.10.005. 

 

https://scholarworks.umt.edu/do/search/?q=author_lname%3A%22Loess%22%20author_fname%3A%22Priyadarshani%22&start=0&context=4368968
https://scholarworks.umt.edu/do/search/?q=author_lname%3A%22Loess%22%20author_fname%3A%22Priyadarshani%22&start=0&context=4368968
http://bjcp.ir/article-1-386-en.pdf
http://bjcp.ir/article-1-386-en.pdf


  



  

 6311،پاييز3،شمارة60دورةشناختيمطالعاتروان

 75-11صفحه:مقالهپژوهشي

6311-67-26تاريخپذيرش:6317-66-26تاريخارسال:

بخشی روان درمانی تحلیل کارکردی بر افسردگی،  اثر
وسواس در مبتلایان به های  فیت زندگی و نشانهکیّ

 وسواس فکری و عملی

3غزالهجوانمردو2خديجهاعرابشيباني،6*منشنيلاعلمي
دهيچک

حيت زندگي در بخشي درمان تحلي  كاركرد بر وسواس، افسردگي و كيت هدف پژوهش حاضر بررسي اثر
آزمرون،   پريش افراد مبتلا به اختلاا وسواس فكري و عملي اسرت. پرژوهش نيمره آزمايشري برا طررح       

بيمرار متأهر     36ها  آن آماري شام  بيماران مبتلا به اختلاا وسواس بود. از بي  ةآزمون بود. جامع پس
هراي  نحر انتخراب و در گرروه   06 جمعاً ها آن مبتلا به اختلاا وسواس فكري و عملي همراه با همسران

تلا و همسران در گروه شركت داشتند اي فرد مب دقيقه 476جلسه  0. تعداد  آزمايش و كنترا قرار گرفتند
جلسه زوجي  با  0تمام  ،در گروه شركت كردند همسران بيماران اي صرفاً دقيقه 06جلسه  1و در تعداد 

جلسه فقط همسرران بره صرورت گروهري شرركت داشرتند. ابرزار         1هم در گروه شركت داشتند و در 
قياس وسواس فكري و عملي يير  ر برراون    حيت زندگي، مهاي افسردگي بك، كيت گيري پرسشنامه اندازه
جلسه درمان براي گروه آزمايش اجرا شد. نتايج تحلي  كوواريانس نشان داد گرروه آزمرايش    46بودند. 

هراي   توان از روان درماني تحلي  كاركرد براي كراهش نشرانه   مي در تمام متغيرها بهبود داشته است. لذا
 زندگي افراد مبتلا به اختلاا وسواس استحاده كرد.حيت وسواس و افسردگي و ارتقاي سطح كيت

 حيت زندگيعملي، روان درماني تحلي  كاركردي،  كيت -افسردگي، اختلاا وسواس فكري :هاواژهکليد
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مقدمه
 يعمل -ياختلاا وسواس فكر

رواني است كه مشخصره مهرم آن افكرار يرا      -عصبي ياختلال 4

اسرودو، اسرتي، راد ، سرنگوپا، اسركوبار،     -ت)دلگادواعماا مزاحم، تكراري و آزاردهنرده اسر  

اي  افكار يا اعماا مسرتمر و مكررر عامر  اترلاف وقرت       (.7641و همكاران، 7بلمار-هنريكوئز

بسيار است و روند طبيعي زندگي، عملكرد شغلي، روابط خانوادگي و روابط اجتمراعي فررد را   

هراي اير     (. خانواده1،7641ارد و ريم ، بلكي، آبراموز، روم ، رون 3،7641كند )ملي  مخت  مي

بيماران اغلب مجبورند، با تغيير دادن كارهاي شخصي و روزمره، خود را با بيمار انطباق دهنرد.  

شردت علائرم در    شيافرزا (. 7646، و همكراران  1)وو، همبلي ، ندو، سيمونز، اسميت، ويلسون

اي داشرته باشرد    منحي قاب  ملاحظهحيت زندگي اثر تواند بر كيت وسواس فكري عملي مياختلاا 

 (.  7646، 0)رادور

توجره   هاي اخيرر در مركرز   سااطي  است كه شناختي روانمهم ة يك سازحيت زندگي كيت   

و يكي از عوام  مهم رشرد و پيشررفت محسروب شرده و بره       قررار گرفتره اسرت پژوهشگران

درتمنرد برراي نظرارت برر     عنوان معياري براي سنجش نيازهاي رواني و اجتمراعي و ابرزاري ق  

شرود كره    مري  در صورتي كه وسواس درمان نشود تبدي  به شرايط مزمني اجتماع است. ةتوسع

(. در 7641، دهرد)ملي   مري  قررار  ترأثير را تحرت  هرا   آن حيت زندگي اي  بيمراران و مرراقبي   كيت

شرده   تأييرد  حيت زندگي در اي  افراد و بالا بودن ميزان افسردگي تحقيقات متعدد پايي  بودن كيت

 (.  2،7641است)اسكپيناكيس، پوليتيس، كارامپاس، پتركيس و ماورس

 همپوشراني  عملري  -فكرري  وسرواس  اخرتلاا  برا  كره  اسرت  اختلالاتري  جمله از افسردگي

ه اخرتلاا  (. وضرعيت زنردگي مبتلايران بر    6،7646جونز، ماري، ريمر ، موگنرو، و مكنلري   )دارد

دهرد. از طررف    را به دوري از جامعه و افسردگي بيشتر سوق ميها  آن وسواس فكري و عملي

                                                                                                                   
1. Obsessive Compulsive Disorder 

2. Delgado-Acevedo, Estay, Radke, Sengupta, Escobar and Henríquez-Belmar 
3. Melin 
4. Blakey, Abramowitz, Leonard and Riemann 

5. Wu, Hamblin, Nadeau, Simmons, Smith and Wilson 
6. Rathore 
7. Skapinakis, Politis, Karampas, Petrikis and Mavreas 
8. Jones, Mair, Riemann, Mugno and McNally  
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كنرد   ديگر افسردگي زمينه را براي مرور بيشتر افكار و باورهاي مرتبط با وسرواس تشرديد مري   

(. افكرار و اعمراا وسواسري در فررد مبرتلا بره وسرواس        4،7642)مگنلي، ماري، موگنو و ريم 

حيرت  عراطحي بري  زوجري ، كراهش كيت     ةباعث ايجاد و تداوم تعارض، پريشاني، فاصل تواند مي

 زندگي و ايجاد و افزايش شدت افسردگي شود.  

هراي   رويكردهاي گوناگون در زوج درماني با هدف كاهش تعرارض، پريشراني و آشرحتگي   

تحلي  كراركردي  وجود آمده است. يكي از اي  رويكردها، روان درماني  ارتباطي ميان زوجي  به

 4114در سراا   7نخسرتي  برار كروهلنبرگ و تري سراي      را است. روان درماني تحلي  كاركردي

( بر مبناي رويكرد رفتاري 3،7642)كانتر، مونبرگ، كازينيسكي، ميت لند، ويلاس باس و اورتگا

(. 1،7641؛تساي، يو، هاردبك، لرودون و كروهلنبرگ  7641. )اسكيناكيس و همكاران،كردتدوي  

درمرانگران   .دار تمركز دارد مسأله  رفتارهاي كاهش و سازگاررفتار  تيبر تقواي  روان درماني 

كنند)اسركينتا، هرافلي ،    هاي فرد تدوي  مي تحلي  كاركردي فرايند تقويت را با توجه به ويژگي

 در تغييررر مررلثر(. روان درمرراني تحليرر  كرراركردي روشرري 1،7646مررارتينز، رينكررون -مررانوس

(، باعرث افرزايش ارتبراط    7641، 0رفتارهاي روزمره است) كنوت، وترنك، نوروود و بيستريكي

و در ( 27640شود)ميتلند، پتس، كنوت، بريگز و مرور و گينرور،   مي اجتماعي و كاهش اضطراب

برا   ،. بنرابراي  (87676  6دارد)سينگ، وترنيگ و اوبري  تأثيركاهش علائم وسواس فكري عملي 

دارند و از  يفرد  يروابط ب ةنيدر زم ييها نق  مبتلا به اختلاا وسواس مارانيب هنكيتوجه به ا

در اي  روش،  و رفتار مراج( است درماني تحليلي كاركردي تحلي  رواندر هدف آن جايي كه 

و روابط   شود مي كيدأت آماج مطابق با رفتارهايجلسات  يبر اهميت رفتار و گحتار مراج( در ط

( نشان 7641(. نتايج پژوهش مانوس مارتينز)7641شود)تساي و همكاران، بي  فردي اصلاح مي

داشته باشد و از طريق بيران احساسرات، عقايرد و     تأثيرتواند بر غم و اندوه  داد اي  رويكرد مي

                                                                                                                   
1. Mcnally, MAIR, Mugno and Riemann 

2. Kohlenberg and Tsai 
3. Kanter, Manbeck, Kuczynski and Ortega 
4. Tsai, Yoo, Hardebeck, Loudon and Kohlenberg 
5. Skinta, Hoeflein, Muñoz-Martínez and Rincón 
6. Knott, Wetterneck, Norwood and Bistricky 
7. Maitland, Petts, Knott, Briggs, Moore and Gaynor 
8. Singh,Wetterneck and O Brien 
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روان ( 7646،)4مرارتينز -دهد. در پژوهش مونتانا،موتنگرو و مرونز  مي نيازها افسردگي را كاهش

داشرت. در اير     ترأثير درماني تحلي  كاركردي بر افزايش روابط بي  افراد و كاهش افسرردگي  

رويكرد تحلي  كراركردي از طريرق افرزايش منراب( تقويرت پايردار و        كه پژوهش مشخ  شد

( معتقدنرد  7646دهد. اسركينتا و همكراران)   تشويق فرد به انجام مكالمه افسردگي را كاهش مي

بخشد و از طريرق افرزايش سرازگاري و بهبرود      را بهبود مي شناختي روانيستي اي  رويكرد بهز

( پرس از انجرام   7642است. كانتر و همكراران)  ملثرحيت زندگي روابط بي  فردي بر ارتقاي كيت

ساز ايجاد تغييرات مربت بر رفتار اسرت و   يك پژوهش فرا تحليلي اعلام كردند اي  روش زمينه

 در روان درمراني تحلير  كراركردي    رسرد  مري  نظر دهد. بهافزايش ميحيت زندگي را سطح كيت

باشد، لذا پرژوهش   ثمربخش تواند مي پيشي  هاي درمان نواق  و ها كاهش محدوديت جهت

وسرواس،  علائرم   حاضر تلاش دارد اثربخشري روان درمراني تحلير  كراركردي را برر كراهش      

. كنرد عملري بررسري    ،سرواس فكرري  حيت زندگي مبتلايران بره اخرتلاا و   افسردگي و بهبود كيت

كره روان درمراني تحلير  كراركردي برر وسرواس،       ة پژوهش عبارت است از اينفرضي ،بنابراي 

 دارد. تأثيرحيت زندگي مبتلايان به اختلاا وسواس فكري8 عملي افسردگي و كيت

 روش

 ةآزمون برا گرروه كنتررا اسرت. جامعر      آزمون و پس پژوهش حاضر نيمه آزمايشي با طرح پيش

 -10 سراا  در كره  اسرت  فكري عملري  وسواس اختلاا به مبتلا افراد شام  پژوهش اي  آماري

 مراجعره  شرناختي  روان خدمات و مشاوره مراكز از يكي به درمان جهت اصحهان در شهر 4311

هلي  مبتلا به اختلاا وسرواس فكرري و عملري بره     أاز مت نحر 36 كنندگان مراجعه بي  دند. ازكر

 دو شدند و به طور تصادفي در انتخاب نحر به صورت در دسترس 06 جمعاً همراه همسرانشان

معيارهاي ورود پژوهش تشخي  اختلاا وسرواس فكرري    .گرفتند قرار كنترا و آزمايش گروه

ساا، حداق  تحصيلات سيك  و ارائه رضايت نامه كتبري و   06تا  76داشت  س  بي   ، و عملي

 معيارهاي خروج غيبت در بيش از يك جلسه ، وجود بيماري رواني ديگر بودند. 

عملي مراجعه كننده به مركز  -ها ابتدا با مبتلايان به وسواس فكري آوري داده منظور جم( به

مراس گرفتره و درخواسرت همكراري شرد. سرپس در جلسره        تلحني تها  آن مشاوره و همسران

                                                                                                                   
1. Montano, Mootenegro and Munoz-Martinez 
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توزي( شد. در مرحله بعد مبتلايران بره   ها  آن هاي پژوهش جهت تكمي  بي  حضوري پرسشنامه

تر از خط پايه بود انتخاب شده و برراي   پايي ها  آن حيت زندگيوسواس كه نمره افسردگي و كيت

نحر انتخاب شرده و بره    36تعداد ها  آن از بي . شددعوت  ها اي كتبي از آن  ادامه همكاري با نامه

دو گروه آزمايش و كنترا به طور تصادفي تقسريم شردند. سرپس گرروه آزمايشري در معررض       

مداخله مبتني بر تحلي  كاركردي قرار گرفت در اي  مرحله گرروه كنتررا هريچ گونره مداخلره      

و همسران شركت داشرتند   جلسه فرد مبتلا 0ذكر است كه تعداد  شايانآزمايشي دريافت نكرد. 

شرركت كردند)جلسرات دوم، پرنجم،     همسران بيمراران  اي صرفاً دقيقه 06جلسه  1و در تعداد 

هرا   جلسره پرسشرنامه   46اي يك بار تشكي  شد. پس از گذشرت   ششم و هشتم(. جلسات هحته

دند عبارت بو پژوهشهايابزار آزمون اجرا شد. مجدد براي مبتلايان هر دو گروه به عنوان پس

 از:

سراخته   7گرودم   4161در سراا   را مقياساي :6براون-مقياسوسواسفکریوعمليييل

 مراران يدر ب يو نظرارت برر بهبرود    شدت علائم وسواس يابيارز يبرا.  دارد گويه 46و است 

 اير   اسرت. بره   ليكرت روش آن به گذاري نمره. شود مبتلا به وسواس فكري عملي استحاده مي

 16برالاتري  نمرره    ،چهار گزينه از صحر تا چهار وجود دارد. بنرابراي   سلااكه براي هر  ترتيب

 چيترر نشرانگر هر    كرم  اير  2نمرره   است به اي  معني كه 2برش نمره  ةاست. در اي  مقياس نقط

 34ترا   71متوسرط،   73ترا   40دهنرده وسرواس خحيرف،     نشان 41تا  6نمرات  .ستيني وسواس

براي پايايي پرسشرنامه   (.7646دهنده وسواس خيلي شديد است)رادور، نشان 16تا  37شديد و 

دسرت آمرد)گودم ،    به 66/6و آلحاي كرانباخ  66/6به روش بازآزمايي به فاصله يك هحته عدد 

، اعتبار دو نيمه سازي 11/6آلحاي كرونباخ در ايران (. 3،4161پريني، راسموس ،مازور و فلچم 

 گزارش شد)راجزي اصحهاني، متقي پور، كامكاري، ظهيرالدي  و 11/6و اعتبار بازآزمايي  61/6

 دست آمد. به 21/6براي آلحاي كرونباخ عدد  (. در پژوهش حاضر4316جان بزرگي،

 تردوي   1اربافو  سونلدنم، بك 4104ساا در  را اي  پرسشنامه: 0افسردگيبكةپرسشنام

                                                                                                                   
1. Yale Brown Obsessive – Compulsive Scale 
2. Goodman 
3. Prince, Rasmussen, Mazure, Fleischmann and Hill 
4. Beck Depression Inventory  

5. Beck, Mendelssohn and Arbaf 
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حرداكرر   ،شود. بنرابراي   گذاري مي نمره 3اي است كه از صحر تا  چهارگزينه گويه74. داراي كرد

  76ترا   42افسردگي خحيرف از   40تا  44طبيعي، بي   46تا  4است. نمره  03نمره قاب  دريافت 

نيازمنرد درمران سرري(     16شديد و نمره بيشتر از  16تا  34متوسط،  36تا  74افسردگي مرزي، 

همبستگي اير  آزمرون برا    (. 4،7640آدامس، واترر، چانگ و هاكينز كارتر، شود )ف ، ارزيابي مي

 66/6عردد   و براي همساني دروني آزمرون  23/6 را بندي هميلتون براي افسردگي مقياس درجه

(. ثبررات درونرري آزمررون در 4104گررزارش كردنررد)بك، وارد ، مندلسررون، مررو  و اربرراف، را 

ري و گررزارش شررد)كاظميني، بختيررا  23/6و اعتبررار بازآزمررايي آن  62/6هرراي ايرانرري  نمونرره

 محاسبه شد. 61/6(. در پژوهش حاضر ضريب آلحا 4310نوري،

 از گروهري  توسرط  4110در سراا   اي گويره  70 اي  پرسشنامه:2فيتزندگيکيّةپرسشنام

 را فررد  عمرومي  و كلري  زنردگي  حيرت تهيه شده است و كيت جهاني بهداشت سازمان كارشناسان

روابرط اجتمراعي    و روانري، محريط  . داراي چهار خررده مقيراس سرلامت جسرماني،     سنجد مي

 از به ترتيرب  اي گذاري به روش ليكرت پنج گزينه طيف نمره (.7641)گانسان، و همكاران،است

ترا   1طيف نمره در هر خرده مقياس بري   پس از محاسبات لازم است.  1تا خيلي زياد  4اصلا 

ن  و )بونررومي، پاتريررك و بوشرر  بررالاتر نشررانه بهتررري  وضررعيت اسررت   ةاسررت و نمررر  76

حيرت زنردگي سرازمان    ر نتايج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقياس كيتد (.3،7666مارتي 

المللي اي  سازمان انجام شده، ضريب آلحاي كرونبراخ بري     مركز بي  41بهداشت جهاني كه در 

)سرازمان  هراي چهارگانره و كر  مقيراس گرزارش شرده است       براي خرده مقياس 61/6تا  23/6

هراي   و خررده مقيراس   23/6آزمون را برابر  ك  در ايران ضريب پايايي(. 4110بهداشت جهاني،

ترتيرب  بره  ، كرونباخبا روش آلحاي را زندگي  محيط، روابط اجتماعي و ني، رواجسمي سلامت

و در . (4310برآورد كردند)شراكري، محمرد خراني و محمرد نرژاد،      26/6،  67/6، 24/6، 20/6

سرلامت جسرماني،   هراي   و براي خرده مقيراس  21/6عدد پژوهش حاضر براي آلحاي كرونباخ 

و  23/6، 20/6و  26/6اعرداد  سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محرريط برره ترتيررب    

.ستا دست آمده به 66/6

                                                                                                                   
1. Phan, Carter, Adams,Waterer, Chung and Hawkins 
2. Quality Of Life Inventory 

3. Bonomi, Patrick, Bushnell and Martin 



....................................................................................................................منشوهمکاراننيلاعلمي

   
64 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
60


/شمارة
3 

 دارو، درمراني  راهنمراي  اسراس  برر  جلسرات اير  :زوجدرمانيمبتنيبرتحليلکارکرد

 جلسره  0 جلسرات درمراني بره صرورت     .شرد  تردوي   و تهيه( 7641) 4فولت و بونو كالاگهان،

 تحلير   برر  مبتنري  درماني زوج جلسات جلسه انحرادي اجرا شد. خلاصه 1گروهي با همسر و 

درج شده است. 4در جدوا  كاركرد

 درمانی مبتنی بر تحلیل کارکرد خلاصه طرح زوج: 1جدول

شماره 
 خانگيتكليف  تغيير رفتار مورد نظر محتواي جلسه هدف جلسه جلسه
آشرررنايي اعضرررا برررا  اوا

يكديگر، بيان قرواني   
منطررق  ئررةاراكارگرراه 
تحليررررر   درمررررران
 كاركردي

آمررد گررويي برره   خرروش
 بيمرررراران، معرفرررري د 
رمررانگر، اعضررا، معرفرري 

اخررتلاا  تررأثيربررسرري 
وسررواس بررر زنرردگي و  

 رابطه زناشويي، 

خررودداري از برچسررب  
زدن برره افررراد مبررتلا برره  
وسواس و تقويت اعتماد 

 به نحس

كره:   سرلاا پاسخ كتبي به اي  
 زده شما به آسيبي چه وسواس

 است؟

شناسررايي رفتارهرراي   دوم
و ارائره   و آماج باليني

   تقويت

آماج هاي  شناسايي رفتار
فراخواني و باليني، پايش 

 آماج باليني  هاي  رفتار

هاي رفترار   توجه به نشانه
 مناسب و دريافت تقويت  

ادامرره رفتارهرراي مناسررب و   
تقويرررت از سررروي دريافرررت 

هرا در   همسر و تعميم يادگرفته
 زندگي روزمره

 مرديريت  و شرناخت  سوم

 هيجان
يرررادگيري پاسرررخدهي  
و  مناسب بره احساسرات  

 كنترا هيجانات  

تمرررري  كنتررررا هيجانرررات   كنترا هيجاناتي
ناخوشايند و ابراز احساسرات  

 مربت
زمان صحبت مشركلات   آموزش همدلي چهارم

روزانررره هرررر يرررك از  
تقويررررت زوجرررري  و 

 رفتارهاي مطلوب

همدلي با همسرر و ارائره   
تقويررررت درصررررورت  
مشاهده همدلي از سروي  

 همسر

تمري  مرور همدلي و تقويرت  
 آن در منزا

آموزش نحوه افزايش  پنجم
ميرررزان صرررميميت و 

 عشق 

ارائه تعريف از صميميت 
 بيان انواع صميميت،  

افررزايش صررميميت برري  
 زوجي   

تلاش جهت افزايش صميميت 
پرهيز از دروغ در رابطره برا   و 

 همسر
توضررريح نيازهررراي   ششم

اصررلي و چگررونگي  
 ها   آن ابراز

بيان دو نياز اصلي احترام 
 و همكاري

احترام به همسرر ترلاش   
جهت همكراري در رفر(   
 مشكلات و ابراز عشق

 

                                                                                                                   
1. Darrow, Callaghan, Bonow and Follette 



اثربخشيرواندرمانيتحليلکارکردیبرافسردگي،کيفيتزندگيو...............................................

 

67 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
60


/شمارة
شماره  3

 خانگيتكليف  تغيير رفتار مورد نظر محتواي جلسه هدف جلسه جلسه
 

 ةارائررره آمررروزش شررريو برخورد   ةآموزش شيو هحتم
 برخورد

برخررررورد سررررازنده در 
 هاي اضطراب زا موقعيت

تمري  ارائه پاسرخ مناسرب در   
 هاي آزاردهنده   موقعيت

سازي  مواجههآموزش  هشتم
هررراي  برررا تعرررارض

 زناشويي

آموزش مواجهره سرازي   
 هاي زناشوئي  با تعارض

انجرررررررام تكنيرررررررك 
سازي تدريجي و  مواجهه
 سازي   غرقه

تمرررري  تكنيرررك مواجهررره   
سرررازي و  تررردريجي و غرقررره
 خودداري از پاسخ

تحكررريم و تقويرررت   نهم
هراي آمروزش    مهارت
 .داده شد

كسب مهارت در استحاده 
 ها از تكنيك

نوشررت  نامرره خررداحافظي كرره  
شام  توضيح تجارب حاصرله  

 .و تغييرات ايجاد شده است
 تجربيات بررسي دهم

  درمان از مراج(
تجارب بره   ةبحث دربار

دسرررت آمرررده و ارائررره 
 بازخورد و تقويت

افزايش سرطح صرميميت   
 و صداقت و تقويت

 خداحافظي ةخواندن نام

هايافته
فكري، عملي و افسردگي در گروه آزمايش نسبت بره   وسواس نمرات ميانگي  7مطابق جدوا 

حيت زندگي افزايش يافتره اسرت. معنرادار    آزمون كاهش و نمرات كيت گروه كنترا در مرحله پس

 شود.   هاي آماري مشخ  مي بودن نتايج از طريق آزمون

 تأييد ها نيز از طريق آزمون شاپيرو ويلكز مورد  ها و همگني واريانس نرماا بودن توزي( داده

 قرار گرفت و لذا شرايط استحاده از آزمون مانكوا وجود داشت.  

 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 2جدول

 
 متغير

 
 گروه

 آزمون پس آزمون پيش
 انحراف معيار ±ميانگي  انحراف معيار ±ميانگي 

 وسواس فكري
 64/7 ± 3/47 32/4 ± 1/40 آزمايش
 14/7 ±27/41 34/7 ± 46/40 كنترا

 72/1 ± 1/6 32/3 ± 41 آزمايش وسواس عملي
 40/3 ±47 73/3 ± 23/47 كنترا 

 1/46 ± 1/42 10/6 ± 1/77 آزمايش افسردگي
 46/6 ±30/76 23/2 ± 72/76 كنترا 

 1/41 ± -4/4 1/42 ± -1/41 آزمايش زندگي حيتكيت
 12/74 ±-46/47 14/41 ± -61/47 كنترا 
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هراي   در ميرزان نشرانه   آزمرايش و كنتررا   هراي  گرروه  بري   كه دهد مي نشان 3جدوا ندرجاتم

.(≥P 64/6)دارد وجود داريامعن تحاوتحيت زندگي وسواس، افسردگي و كيت

های  نشانه آزمون پسات نمر نیانگیم یرو متغیرهچند  انسیکوار لیتحل از حاصل جینتا :3 جدول
 وسواس

 سطح dfخطا dfهيفرض F مقدار آزمون نام
 يمعنادار

 بيضر
 اتا

 توان آزمون

 4 24/6 6664/6 40 7 10/41 760/6 لكزيو يلامبدا

 

 در كراهره يهراي   انسيكورا از دارد وجود تحاوت رهايمتغ از كي كدام در كه  يا  يتشخ يبرا

كه مجذور اتا براي وسواس فكري،  ، بر اساس اي  1مطابق جدوا. است شده استحاده مانكوا مت 

تروان   اسرت مري   71/6و  24/6،14/6،31/6حيت زندگي به ترتيب وسواس عملي، افسردگي و كيت

درصرد از تغييررات در    14درصد از تغييرات در واريانس نمررات وسرواس فكرري،     24گحت 

 71صد از تغييررات در واريرانس نمررات  افسرردگي و     در 31واريانس نمرات وسواس عملي، 

 تحلير   برر  مبتنري  حيت زندگي ناشي از روان درمراني درصد از تغييرات در واريانس نمرات كيت

توان گحت ميزان وسرواس فكرري، وسرواس عملري و افسرردگي در       مي ،است. بنابراي  كاركرد

 .حيت زندگي افزايش يافته استگروه آزمايش كاهش و ميزان كيت

 متغیرهای پژوهشبر روی  مانکوا متن در کراههی یها انسیکوراخلاصه نتایج  :2 جدول

 متغيرها
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 يآزاد

  يانگيم
 مجذورات

F P 
 بيضر
 اتا

توان 
 آزمون

 4 24/6 6664/6 17/16 11/26 4 11/26 وسواس فكري

 12/6 14/6 664/6 71/42 01/437 4 01/437 وسواس عملي

 63/6 31/6 660/6 16/1 6/412 4 6/412 افسردگي

 04/6 71/6 63/6 0/1 27/143 4 27/143 حيت زندگيكيت
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گيرینتيجهبحثو
بودن درمان مبتني بر تحلي  كاركرد در كاهش افسرردگي   ملثرهاي پژوهش حاضر مبني بر  يافته

 با ارتباط در( همسواست. 7646( و مونتانا و همكاران،)7641مارتينز ) -با نتايج پژوهش مانوس

( ،كرانتر و  7646هراي اسركينتا و همكراران)    نترايج پرژوهش برا يافتره     حيرت زنردگي  افرزايش كيت 

هراي وسرواس كراهش     نشرانه پژوهش حاضر  هاي يافتهبا مطابق ( همسو است. 7642همكاران)

است روان درماني تحلي   ( هم نشان داده7642فراتحليلي كانتر و همكاران) بررسي يافته است.

هراي   عملري و كراهش نشرانه    -بر بهبود وضعيت مبتلايان به اختلاا وسواس فكرري كاركردي 

 وسواس مناسب است.

با ايجاد رابطه توان استدلاا كرد كه در روان درماني تحلي  كاركردي  مي ها يافته تبيي  در   

هراي مناسرب برا موقعيرت و رفترار و ارائره        و ارائه تقويرت درماني قوي بي  مراج( و درمانگر 

مند شده  كند. در نتيجه به انجام فعاليت علاقه افزايش پيدا مي مراج( هاي خانگي انگيزش تمري 

 تحليلري  كند. از طررف ديگرر روان درمراني    ردگي او كاهش پيدا ميگيري و افس و ميزان گوشه

 زنردگي  در طري  كره  سرازي  مشك  رفتارهاي كه كند مي ادعا رفتاري، اصوا اساس بر كاركردي،

 بره  محيط درمراني  دهد، به اي  دلي  كه  رخ هم درمان حي  در تواند  افتد، مي مي اتحاق روزمره

 برراي  درماني فرصتي و شده روزمره محسوب زندگي هاي موقعيت مانند همان كاركردي، لحاظ

آيد. در اي  محيط پس از اي  كه رفتار ناخوشايند بروز كرد برا   حساب مي به رفتار مستقيم تغيير

استحاده از عدم تقويت خاموش شده و رفتار مطلوب از طريق تحريك و تقويت برروز كررده و   

ر فعاليت مراج( افزوده و روابط بري  فرردي را   شود. تداوم تقويت از سوي درمانگر ب تكرار مي

كاهش ميزان افسردگي سطح سرلامت روان فررد    كند. افزايش فعاليت مربت علاوه بر تقويت مي

دهد. تعميم اي  رفتارها در محيط طبيعي سلامت محيطري و روابرط اجتمراعي را     را افزايش مي

حيت زندگي ارتقا پيردا  كيت ،بنابراي  .حيت زندگي استهاي كيت حهل لدهد كه همگي از م افزايش مي

 بهبرود  شرود. صرميميت و   كيرد مري  أت كند. علاوه بر اي  در اي  مداخله بر ايجراد صرميميت  مي

 سراز  زمينره  واقعري  زنردگي  به ها آن تعميم و بخش تداوم عوام  و توجه به فردي بي  تعاملات

 .  شود مي زندگي حيتكيت بهبود

توان گحت افراد مبتلا به وسرواس بره دلير      وسواس ميهاي  همچني  در تبيي  كاهش نشانه
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ت بالا بودن سطح اضطراب يكسري افكار و اعماا اجباري دارند كه از انجرام و تكررار آن لرذ    

(. در مداخلره روان درمران تحلير  كراركردي برا اسرتحاده از       7641برند)بلكي و همكراران،  نمي

ورزي، احتررام، و مقابلره برا     امعقوا، عشرق هاي نر  هايي مانند ابراز نيازها، رد درخواستتكنيك

كند.  هاي آزارنده ميزان اضطراب و لذا تماي  به افكار و اعماا وسواسي كاهش پيدا مي موقعيت

 و زننرد  مي «وسواس» برچسب خود بر دائماً وسواس به مبتلا كه با توجه به اينكه افراد ديگر اي 

 از نامنرد و  مري  برچسرب  اير   را برا ها  آن خانواده افراد ديگر و همسر ويژه به ديگران سويي از

 مروارد  اير   دو هرر  چسربند  مري  خود زندگي داستان به نوعي بهها  آن از آن جا كه ديگر طرف

 شرود، در  مري  سربب  را درمران  به نسبت نااميدي بروز و شده اضطراب و استرس تشديد باعث

درمانجو و طرح  رفتار همسران باتغيير  اساس بر كاركرد، تحلي  بر مبتني درماني زوج جلسات

شود.  تر مي كم مرور وسواس به جديد محيطي اضطراب و به همراه آن علائمهاي  تقويت كننده

 تعمريم  و بخرش  ترداوم  عوامر   و توجه به فردي بي  تعاملات بهبود علاوه بر اي  صميميت و

 .  شود مي زندگي حيتكيت بهبود ساز زمينه واقعي زندگي به ها آن

 و عدم توجه به عرواملي  مطالعه تحت تيجمع ي اي  پژوهش خاص بودنها تيمحدوداز 

هرا   آن تعرداد داشرت  فرزنرد و   ، خرانواده  اجتماعي -اقتصادي عيتوضمدت بيماري  س ، مانند

شرود اير  مداخلره در مراكرز درمراني       است. با توجه بره اثربخشري اير  مداخلره پيشرنهاد مري      

هراي   هاي رواني به منظور كاهش افسردگي و نشانه بيمارستان، مراكز مشاوره و در شناختي روان

 شرود اير    حيت زندگي در مبتلايان به اختلاا استحاده شود. و نيز پيشنهاد ميوسواس و بهبود كيت

روي مبتلايان به اختلاا وسواس به همراه ساير اعضاي خانواده از جمله پردر، مرادر يرا     مطالعه

اجتماعي انجام شرود  -ت و وضعيت اقتصاديسواد، جنسيت فرزند به تحكيك مدت بيماري، سطح

 بر اختلاا وسواس مقايسه شود. ملثرهاي  و با مداخله

كنندگان بره مركرز مشراوره برا تشرخي  اخرتلاا وسرواس و         در پايان از همكاري مراجعه

 شود. ن مركز مشاوره صميمانه سپاسگزاري ميمسمولا
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منابع
جران  و  عليرضرا  ،ظهيرالردي   ،.كرامبيز  ،كامكراري  ،.ياسم  ،متقي پور ،.سپيده ،راجزي اصحهاني

 –اجبراري يير     -ايايي و روايي نسخه فارسي مقياس وسواسري  (. پ4316) مسعود ،بزرگي
 .363-712(:02)3،42. براون
شرناختي  ة (. اثربخشري برنامر  4310) فاطمره  ،محمدنژادو  پروانه ،محمدخاني .،نرگس ،شاكري
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دهيچک
بينري افسرردگي    پيشآگاهي در  هاي همجوشي شناختي و ذه  ملل حههدف پژوهش حاضر بررسي نقش 
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هاي پژوهش شرام    وري دادهابزارهاي گردآ اي انتخاب شدند. اي چندمرحله گيري خوشه از روش نمونه
 برود. آگراهي   پرنج عراملي ذهر     ةپرسشرنام همجوشري شرناختي و    ةپرسشنام، افسردگي بك ةپرسشنام
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مقدمه
هاي فراواني مانند دور بودن از محيط خانه، جدايي از خانواده و  دانشجويان در معرض استرس

شود؛ به طروري كره    ميها  آن شناختي وانرمسائ  درسي قرار دارند كه باعث افزايش مشكلات 

 درصد از افسرردگي  01/31درصد از اضطراب شديد و  72/31درصد از استرس شديد،  01/77

(. افسرردگي  4316برند )اميري، دوران، سرليمي، ضررغامي و غلامري فشراركي،      شديد رنج مي

انرزواي اجتمراعي،   ت، رواني است كه با علائمي از جمله فقدان احساس لرذ   تري  مشك  شاي(

نداشت  انگيزه، كم يا زياد شدن اشتها، كاهش انررژي و اخرتلاا خرواب همرراه اسرت )ژانرگ،       

 (.7642، 7؛ چريستنس ، مارتنسون و اوسلر7646، 4لگت، هيم  و كالس

 شرناختي  روانهراي   يكي از فرايندهايي است كه نقش مهمي در اكرر اختلاا 3همجوشي شناختي

كره گرفتراري فررد در بافرت      (. در حرالي 7642و همكراران،   1سكي، كريد، ژزودارد )استيرم ، پونتو

 0( اما طبق نظرر هرايز  7640، 1گيري همجوشي شناختي شده )باردي  و فرگوس فكري منجر به شك 

دهرد. برر     ها و افكار(، همجوشي شناختي را كاهش مري  )هيجان 2( پذيرفت  رويدادهاي دروني7661)

ذيرش، هنگامي كه افراد از تماس برا تجرارب نرامطلوب درونري اجتنراب      هاي مبتني بر پ اساس مدا

شود، زيرا اي  راهبررد باعرث آرامرش     كنند، تماي  به عم  براساس همجوشي شناختي تقويت مي مي

يابرد   افرزايش مري   شرناختي  روانپذيري افرراد در برابرر مشركلات     اما آسيب ،شود در كوتاه مدت مي

(. از سويي، خطاهاي پردازش اطلاعات كره  7640و همكاران،  6، استپلم واينز-)والوانو، فلويد، پنوا

هراي   هرا و ايجراد موقعيرت    در تبدي  شناخت بره منبر( نگرانري    ،افتد در همجوشي شناختي اتحاق مي

شرود )اسرتيرم  و    توانرد موجرب افسرردگي فررد در آينرده       ها مري  زا نقش دارند. اي  نگراني تنيدگي

همجوشي شناختي، محهومي شناختي و اجتمراعي اسرت كره فررد را گريج      (؛ چرا كه 7642همكاران، 

پنردارد. بنرابراي ،    تحسرير صرحيحي مري    ،كره از تجربيرات شخصري خرود دارد     را كرده و تحسريري 

                                                                                                                   
1. Xiang, Leggett, Himle and Kales  
2. Christensen, Maartensson and Osler  
3. cognitive fusion 
4. Stirman, Pontoski, Creed and Xhezo  
5. Bardeen and Fergus 

6. Hayes 
7. internal events  

8. Valvano, Floyd, Penwell-Waines and Stepleman 
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تواند به ناتواني فرد در تمايز بي  افكار خود و تجربيات زندگي واقعري منجرر    همجوشي شناختي مي

شناختي در افراد بيشتر باشد، احتماا مبتلا شدن به اخرتلالات  شود. بر اي  اساس، هر قدر همجوشي 

گوويرا، گيلانردرز و   -بيشرتر اسرت )كراروالهو، پينترو    هرا   آن جسمي و رواني از جملره افسرردگي در  

كلي همجوشري شرناختي برا     ةها به بررسي رابط (. در همي  راستا، برخي از پژوهش7641 4كاستيلهو

(، بره اير  نتيجره رسريدند كره      7641) 7ند؛ براي مراا جو و يانگا اقدام كرده شناختي روانمشكلات 

همجوشي شناختي به صورت مستقيم و غيرمسرتقيم برا افسرردگي ارتبراط دارد. كوكسرون، لروزون،       

( نيز نشان دادند بي  همجوشي شرناختي و اجتنراب تجربري برا نشرخوار      7641) 3نيولند و كينگستون

( در پژوهشي گرزارش  7646) 1دارد. به علاوه، كاستا و گاويادار وجود  افكري و افسردگي ارتباط معن

دار در رابطه بي  نشخوار فكري و افسردگي افراد مبرتلا بره   اكردند همجوشي شناختي تنها واسطه معن

 افسردگي اساسي و افراد عادي است.     

ي از كليدي و فراتشخيصي به دلي  ارتبراط برا سرلامت روان يكر     ملل حهآگاهي به عنوان يك  ذه 

-ترورو، گارسريا  -است )پرمنتير، گارسيا شدههاي اخير بررسي  تري  عواملي است كه در پژوهش مهم

، 2سرلاا ؛ مراير، پرلا  و ريمر  7646، 0؛ شامبهو، راجش و سرابرامايانا 7641و همكاران،  1كامپايو، يانز

، 6  و گرومز برودايي رديرابي كررد )هرافم      تروان در مترون   آگاهي را مي هاي محهوم ذه  (. ريشه7641

ت از آن چه اكنون در حراا وقروع اسرت     آگاهي به عنوان آگاهي پذيرا و عاري از قضاو (. ذه 7642

فعلري و   ةآگراهي شرام  توجره و آگراهي از تجربره لحظر       تعريف شده است. دو محهوم اصلي ذهر  

آگراهي در   ذهر   (.7642، 1پذيرفت  نگرش مربت، منحي يا خنري نسبت به آن تجربه اسرت )كرسروا  

كنرد و اير  باعرث افرزايش      هاي آني توجه مري  واق( نوعي خودتنظيمي است كه در آن فرد به تجربه

شود و با ايجاد باز بودن فرد نسبت به هيجانرات و   شناخت فرد از رويدادهاي ذهني در زمان حاا مي

                                                                                                                   
1. Carvalho, Pinto-Gouveia, Gillanders and Castilho 
2. Jo and Yang  
3. Cookson, Luzon, Newland and Kingston  
4. Costa and Gouveia  
5. Parmentier, Garcia-Toro, Garcia-Campayo and Yanez 
6. Shambhu, Rajesh and Subramanya  
7. Mayer, Polak and Remmerswaal  
8. Hofmann and Gomez 
9. Creswell  
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 فررد هرر چره    (. بر اي  اسراس، 7641، 4شود )جوري و جوز ميها  آن تجارب روزمره باعث پذيرش

و ي دارد ترر  ، ذهر  آگراه  توجره كنرد  زنردگي   جاري و اكنرون  رويدادهايهشيارتر باشد و نسبت به 

 اسرت ي تروأم  بيشتررواني آرامش با و بوده  و كارآمدتر خردمندانه دهد رويدادها ميبه  ي كههاي پاسخ

؛ نيگر  و  7646، 3؛ مدودو، نوردن، كراگلو و سريگرت 7646، 7هيكز، دايتون، براون، موزيك و راواو)

-ها دارنرد و هيجران  تري از هيجان آگاهي پايي  در  كم  (. در حالي كه افراد با ذه 7676، 1بنديتو دي

؛ 7642، 0؛ فرويدنتهالر، توربرا و تررن  7640، 1كولومر و كالوت-پذيرند )رويولا تر مي هاي منحي را كم

آگراهي بره جراي اجتنراب يرا رد كرردن        ذهر  (؛ افراد با سطوح بالاي 7646، 2كراس و اسپروي شاا

را هرا   آن كننده مشراهده و در  كررده و   احساسات منحي، اي  احساسات را همراه با تجارب ناراحت

(. 7646و همكراران،   1ميكوس، اسپكنز، وريجس ، دانردرز  -؛ كلدر7641، 6پذيرند )چونگ و نگ مي

اهي برا  آگ دهاي كنترا فرآيند توجه در ذه ( راهبر7643) 46بر اساس ديدگاه سگاا، ويليامز و تيزدي 

هاي مربرت را   بيني جديد شده و افكار و هيجان منجر به نگرش و جهان ممانعت از خلق و فكر منحي

(، بره اير  نتيجره دسرت يافتنرد كره       7641كند. در همي  راستا، پرمنتير و همكاران ) در فرد ايجاد مي

به صورت مستقيم و غيرمستقيم ارتبراط دارد. مراير   آگاهي با سطوح پايي  افسردگي و اضطراب  ذه 

ترر افسرردگي و    آگاهي بالا برا سرطوح پرايي     هاي ذه  ( نيز گزارش كردند مهارت7641و همكاران )

( اثرر ميرانجي   7641و همكراران )  44علائم اضطراب همراه اسرت. بره عرلاوه، لرو، خرو، يرو، ژنرگ       

 گي در پرستاران را نشان دادند.  آگاهي بر ارتباط بي  استرس ادرا  شده و افسرد ذه 

هراي فراتشخيصري بنيرادي  در     آگاهي به عنوان سازه از آن جا كه همجوشي شناختي و ذه 

نقش دارند، پژوهش حاضر با هدف روشر  كرردن    شناختي روانهاي  بروز و تداوم اكرر اختلاا

                                                                                                                   
1. Jury and Jose  
2. Hicks, Dayton, Brown, Muzik and Raveau  
3. Medvedev, Norden, Krägeloh and Siegert 
4. Nigol and Di Benedetto  
5. Royuela-Colomer and Calvete  
6. Freudenthaler, Turba and Tran 

7. Shallcross and Spruill 

8. Cheung and Ng  
9. Cladder‐ Micus, Speckens, Vrijsen and Donders 

10. Segal, Williams and Teasdale 

11. Lu, Xu, Yu and Peng 
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از اير  دو   آگاهي در نظر دارد نقش هر يك بخشي از ماهيت پيچيده همجوشي شناختي و ذه 

كلري   ةذكرر اسرت هرر چنرد نمرر      شرايان بيني افسردگي بررسي كنرد.   متغير را در تبيي  و پيش

هاي همجوشري   ملل حهاما نقش  ،است شدهآگاهي با افسردگي بررسي  همجوشي شناختي و ذه 

آگاهي در تبيي  واريانس افسردگي دانشجويان مورد توجه قرار نگرفته اسرت و   شناختي و ذه 

ترري برا     قروي  ةآگاهي و همجوشري شرناختي رابطر    هاي ذه  ملل حهيك از كدام  ،نيستروش  

توانرد بره    مري  آگراهي هراي همجوشري شرناختي و ذهر      ملل حهافسردگي دارند. آگاهي از نقش 

تر افسردگي كمرك كنرد. همچنري  برا توجره بره       ملثرشناسان و مشاوران در جهت درمان  روان

هراي مهرم جامعره هسرتند و      بي  دانشجويان كره از گرروه  افزايش شيوع همجوشي شناختي در 

آگاهي و همجوشي شناختي بره عنروان متغيرهراي كارسراز و كارآمرد در بهبرود و        اهميت ذه 

هراي   ملل حره پيشگيري افسردگي، پژوهشگر در پژوهش حاضر بر آن شد ترا بره بررسري نقرش     

پردازد. برر اير  اسراس در    بيني افسردگي دانشجويان ب آگاهي در پيش همجوشي شناختي و ذه 

مربت و بي   ةهاي همجوشي شناختي با افسردگي رابط ملل حهشود كه بي   اي  پژوهش فرض مي

 منحي وجود دارد.  ةآگاهي با افسردگي رابط هاي ذه  ملل حه

روش
دانشرجو از   366روي  4316پژوهش حاضرر، توصريحي از نروع همبسرتگي برود كره در سراا        

اي  اي چندمرحلره  گيرري خوشره   لرستان انجام شد كره برا روش نمونره    هايدانشجويان دانشگاه

آبراد   هاي استان لرستان، بره صرورت تصرادفي شرهر خررم      انتخاب شدند. ابتدا از بي  شهرستان

آبراد، دانشرگاه لرسرتان بره      خرم و لرستان ،نور، آزاد هاي پيام انتخاب شد. سپس، از بي  دانشگاه

هراي مختلرف،    مراجعه به دانشگاه برگزيده، از بري  رشرته  صورت تصادفي انتخاب شد. بعد از 

هاي فيزيك، شيمي، شهرسازي، كامپيوتر، اقتصاد، علوم سياسي و تربيت بدني به صرورت   رشته

هردف پرژوهش،    دربرارة  تصادفي انتخاب شدند. در نهايت، پرس از ارائره توضريح مختصرري    

توزي( شد. براي برآورد حجم نمونه از فرموا كوكران استحاده  ها هاي پژوهش بي  آن پرسشنامه

كه با در نظر گرفت   شود انتخاب نمونه عنوان به نحر 377 تعداد فرموا كوكران، بايد بر شد. بنا

نحرر در نظرر گرفتره شرد كره پرس از        366كننردگان تعرداد حجرم نمونره      امكان ريزش شركت

رد تحلي  نهايي شد. معيارهاي ورود شام  اشتغاا بره  نحر وا 316ها تعداد  آوري پرسشنامه جم(
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تحصي  در دانشگاه در زمان پژوهش و تماي  دانشجو به شركت در پرژوهش برود. معيارهراي    

و تحلير    تجزيره   برايت پژوهش بود. سلالادرصد  1خروج شام  عدم پاسخگويي به بيش از 

گرام  برا   بره و رگرسريون گرام   هاي آماري همبسرتگي پيرسرون   شده از روش آوري هاي جم( داده

هاي پژوهش از ابزارهاي زير استحاده شد: استحاده شد. براي گردآوري داده SPSS-24افزار  نرم
اي يكري از   گويره  74افسرردگي برك    ةپرسشرنام  (:BDI-II)24-افسردگيبكةپرسشنام

 6ليكررت  هاي سنجش افسردگي است كه افسردگي را بر اساس طيف  پركاربردتري  پرسشنامه

و  46  اسرت. نمرره   03ترا   6نمرات پرسشنامه افسردگي بك بي   ةكند. دامنگيري مياندازه  3تا 

افسرردگي شرديد را    03تا  71  افسردگي متوسط و نمره 76تا  76  بالاتر افسردگي خحيف، نمره

  عامر   (، با استحاده از تحلي4110(. بك و همكاران )4110، 7دهد )بك، استير و براوننشان مي

 انرد. همچنري   دسرت آورده  براي اي  پرسشرنامه بره   3عاطحي و بدني-اكتشافي دو عام  شناختي

زاده، مجتبرايي، كررم    انرد. قاسرم   گزارش كررده  11/6تا  61/6همساني دروني پرسشنامه را ها  آن

 21/6را براي پايايي، ضرريب همبسرتگي    62/6(، آلحاي كرونباخ 7661) 1خانيقديري و ابراهيم

را  (ATQ) 1برا پرسشرنامه افكرار خودآينرد     22/6براي پايايي بازآزمايي و ضريب همبستگي  را

اند. در پژوهش حاضر، پايايي عاملها و كر  پرسشرنامه    براي روايي اي  پرسشنامه گزارش كرده

 دست آمد. به 21/6تا  21/6با استحاده از آلحاي كرونباخ بي  

هاي همجوشي شناختي از  ملل حهگيري  براي اندازه (:CFS)0همجوشيشناختيةپرسشنام

( استحاده شد كره  7641و همكاران ) 2اي گيلاندرز، بلدرستون، بوند، دمپسترگويه 47پرسشنامه 

اي ليكررت از هرگرز    ها در طيف شش درجره  سلاااست.  6داراي دو عام  همجوشي و گسلش
تسلط بيشرتر فكرر    ةدهند پرسشنامه نشان بالا در اي  ةشود. نمر ( پاسخ داده مي0( تا هميشه )4)

(، ضريب همبستگي اي  پرسشنامه را برا پرسشرنامه   7641بر رفتار است. گيلاندرز و همكاران )

                                                                                                                   
1. Beck Depression Inventory-II 
2. Beck, Steer and Brown  
3. cognitive-affective and somatic 

4. Ghassemzadeh, Mojtabai, Karamghadiri and Ebrahimkhan  
5. Automatic Thought Questionnaire  
6. Cognitive Fusion Scale  
7. Gillanders, Bolderston, Bond and Dempster  

8. fusion and defusion  
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ضرريب آلحراي   هرا   آن  كه حاكي از روايي افتراقي پرسشنامه همجوشي شناختي است. همچنري 

انرد.   گزارش كررده  66/6 اي چهار هحته ةو ضريب پايايي بازآزمايي را در فاصل 13/6كرونباخ را 

(، ساختار عراملي  4310سعيدپور، كاظمي رضايي، كربلايي اسمعي ، كاظمي رضايي و احمدي )

نامه پرسشنامه همجوشي شناختي را بررسي كرده و ضريب همبستگي اي  پرسشرنامه برا پرسشر   

بره دسرت    60/6اند. همچني  ضريب آلحاي كرونبراخ را   گزارش كرده -11/6پذيرش و عم  را 
و  07/6و گسلش  06/6هاي همجوشي  اند. در پژوهش حاضر، آلحاي كرونباخ براي عام  آورده

 دست آمد.  به 26/6براي ك  پرسشنامه 

بائر، اسرميت،   رااي  گويه 31اي  پرسشنامه (:FFMQ)4آگاهيپنجعامليذهنةپرسشنام

اي ليكرت از  و در يك طيف پنج درجه اند كرده( طراحي 7660و همكاران ) 7هاپكينز، كريتمير 
تا  31نمرات بي   ةشود. دامن گذاري مي ( نمره1( تا اغلب يا هميشه )4هرگز يا بسيار به ندرت )

بيشرتر اسرت. برائر و    آگراهي فررد هرم     گيرد و هر چه نمره فرد بالاتر باشد، ذهر   قرار مي 411

، عمر  همرراه برا    3( با استحاده از تحلي  عامر  اكتشرافي، پرنج عامر  مشراهده     7660همكاران )

به دست آوردنرد.   2و غيرواكنشي بودن 0، توصيف1، غيرقضاوتي بودن به تجربه دروني1هشياري
بري    آگراهي را ها و ك  پرسشنامه پنج عاملي ذهر  ضريب آلحاي كرونباخ عام ها  آن همچني ،

 و تأييرد   اي  پرسشنامه عاملي پنج اند. در يك نمونه ايراني، ساختار گزارش كرده 14/6تا  21/6
همچنري  ضررايب آلحراي كرونبراخ برراي       .دادند نشان را مطلوبي نسبتاً برازش ها شاخ  همه

(. در 4311فرر، اصرغرنژاد، ميرزايري و سرليماني،      دست آمد )تمنايي به 60/6تا  20/6عاملها بي  

 به دست آمد.   67/6تا  03/6پژوهش حاضر، آلحاي كرونباخ عاملها و ك  اي  پرسشنامه بي  

هايافته
هاي لرستان حضرور   مرد( از دانشجويان دانشگاه411زن، 460دانشجو ) 316در پژوهش حاضر 

                                                                                                                   
1. Five Facet Mindfulness Questionnaire  
2. Baer, Smith, Hopkins and Krietemeyer 
3. observe  

4. act with awareness  

5. nonjudging of inner experience  

6. describe  

7. nonreact 
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دسرت   بره  41/7و  37/74كنندگان بره ترتيرب    داشتند. ميانگي  و انحراف استاندارد سني شركت

آوري شده، تقريباً نيمي از دانشجويان از افسردگي شرديد   هاي جم( آمد. همچني  بر اساس داده

 ارائه شده است.   4كنندگان در جدوا  برند. فراواني و درصد شدت افسردگي شركت رنج مي

 کنندگان : فراوانی و درصد شدت افسردگی شرکت1جدول 

 درصد فراواني ردگيشدت افس
 46/34 460 ضعيف
 71/76 01 متوسط
 13/16 401 شديد

 

آگاهي با افسردگي دانشجويان،  هاي همجوشي شناختي و ذه  ملل حهبراي بررسي رابطه بي  

از آزمون همبستگي پيرسون استحاده شد كه نتايج آن همراه با ميانگي  و انحرراف اسرتاندارد در   

هراي همجوشري   ملل حره  شرود،  مشاهده مي 7طور كه در جدوا  همانارائه شده است.  7جدوا 

بري ، همجوشري    دارند. از بي  متغيرهاي پريش  دار ارابطه معن آگاهي با افسردگي ذه  شناختي و

(34/6r=)  عم  توأم با هشياريو (72/6-r= بالاتري ) دار را برا افسرردگي دارنرد. از     ارابطه معن

 دار را با افسردگي دارند.  امعن تري  ارتباط ( كم=74/6r) گسلشو (  =r-41/6طرفي مشاهده )

 آگاهی با افسردگی های همجوشی شناختی و ذهن مؤلّفه: ضرایب همبستگی بین 2جدول 

 ميانگي  متغيرها
انحراف 
 استاندارد

 ضرايب همبستگي   
4 7 3 1 1 0 2 6 

 -77/6** -77/6** -70/6** -72/6** -71/6** 74/6** 34/6** - 11/1 14/33 .افسردگي4

 -73/6** -76/6** -41/6** -40/6* -76/6** 41/6** -  16/06 16/73 .همجوشي7

 -41/6** -74/6** -42/6* -76/6** -41/6* -   11/7 66/6 .گسلش3

 73/6** 40/6* 46/6* 73/6** -    24/1 22/76 .مشاهده1

.عم  توأم با 1
 هشياري

07/71 11/1     - **76/6 **70/6 *46/6 

.غيرقضاوتي 0
 بودن

03/71 14/1      - **73/6 *40/6 

 71/6** -       07/1 61/74 .توصيف2

.غيرواكنشي 6
 بودن

10/46 36/1        - 

  p  **664/6>                                         p  *61/6>  
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بينري افسرردگي از    پريش آگراهي در   هاي همجوشي شناختي و ذه  ملل حهبررسي توان  براي

هاي رگرسيون بررسري شرد.    قب  از اجراي اي  آزمون محروضه گام استحاده شد.بهرگرسيون گام

و نتايج حاكي از بهنجاري توزي(  شدها بر اساس كجي و كشيدگي بررسي  بهنجاري توزي( داده

ه قررار داشرت    بود كه با توجه ب 16/4ها بود. ضرايب دوربي  واتسون براي مدا رگرسيون  داده

هاي تورم واريانس در  ، نشانگر رعايت استقلاا خطاها بود. همچني ، ضريب1/4-1/7در دامنه 

خطي قوي  هم ةبود كه عدم رابط 11/6تا  67/6آگاهي بي   هاي همجوشي شناختي و ذه  ملل حه

رسريون  ها امكان اجرراي رگ  رعايت محروضه تأييد بي  مجموع متغيرهاي مستق  را نشان داد. با 

آزمون شد.  براي افسردگي بي  كنندگي متغيرهاي پيش بيني ترتيب قدرت پيش  اي  فراهم شد. به 

ارائه شده است. نتايج حاكي از آن  3به گام در جدوا   هاي مربوط به تحلي  رگرسيون گام يافته

هاي  ملل حهآگاهي )مشاهده، عم  توأم با هشياري و غيرقضاوتي بودن( و  هاي ذه  ملل حهبود كه 

بينري افسرردگي هسرتند     همجوشي شناختي )همجوشي و گسرلش( بره ترتيرب قرادر بره پريش      

(664/6>P ،71/44=Fهمچني  ضرايب استاندارد شده متغيرهاي پيش .)     بي  برا هردف بررسري

تروان   مري  3گزارش شده است. با توجه بره جردوا    3در جدوا ها  آن كنندگي بيني قدرت پيش

نيرومنردتري  متغيرر    -76/6بري ، مشراهده برا بتراي برابرر برا        اي پريش دريافت در بي  متغيرهر 

كنرد. همچنري ، از بري  ديگرر      بيني مري  كننده است كه به شك  منحي افسردگي را پيش بيني پيش

بي  به ترتيب عم  توأم با هشياري، غيرقضاوتي بودن، همجوشي و گسرلش برا    متغيرهاي پيش

 بيني كنند. ستند افسردگي را پيشتوان 41/6و  41/6، -42/6، -73/6بتاي 

 بینی افسردگی  آگاهی برای پیش های ذهن مؤلفّههای همجوشی شناختی و  مؤلفّه: تحلیل رگرسیون 3جدول 

 B SE β t sig Tolerance بي  متغيرهاي پيش

 11/6 664/6 -41/1 -76/6 63/6 -71/6 مشاهده

 11/6 664/6 -03/3 -73/6 61/6 -72/6 عم  توأم با هشياري

 14/6 634/6 -74/3 -42/6 63/6 -46/6 غيرقضاوتي بودن
 67/6 446/6 -41/4 -46/6 63/6 -44/6 توصيف

 62/6 424/6 -46/4 -46/6 61/6 -46/6 غيرواكنشي بودن
 61/6 667/6 16/7 41/6 61/6 42/6 همجوشي
 16/6 610/6 74/7 41/6 61/6 41/6 گسلش
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 گيریبحثونتيجه

بينري افسرردگي دانشرجويان،     آگاهي در پيش هاي همجوشي شناختي و ذه  ملل حهبررسي نقش 

هراي   ملل حره هرا نشران داد كره بري       دست آمده از تحلي  داده هدف پژوهش حاضر بود. نتايج به

ترري    گراهي قروي  آ هاي ذهر   ملل حهدار وجود دارد و  اآگاهي با افسردگي ارتباط منحي معن ذه 

آن اسرت كره برا بهبرود      ةدهنرد  افسردگي هستند. اير  موضروع نشران   بي  براي  متغيرهاي پيش

هراي   نيز كم شرود. اير  يافتره برا نترايج پرژوهش       ها شود افسردگي آن بيني مي آگاهي پيش ذه 

؛ لو و همكاران، 7641؛ ماير و همكاران، 7641،  ؛ پرمنتير و همكاران7646،  )شامبهو و همكاران

آگراهي   آگاهي با افسرردگي اسرت. ذهر     كلي ذه  ةنمر ة( همسو است كه حاكي از رابط7641

شرود.  ها  آن كه اسير دهد، بدون اي  ها را به فرد مي تري  هيجان اجازه پذيرش و تصديق دردنا 

است كه نتيجره آن آرامرش خراطر و اطمينران اسرت،       شناختي روانآگاهي حالتي از آزادي  ذه 

تي كه در آن ححظ حس خودارزشرمندي يرا   بدون اي  كه به ديدگاه خاصي دلبسته باشد. موقعي

تجربيات به عناوي  خوب، برد، سرالم    ةشود و به جاي قضاوت دربار ت نحس، مهم تلقي ميعز 

كره در   كنرد  يقبروا مر   هاي شخصي را فقط به همان صرورت  آگاهي همه تجربه يا ناسالم، ذه 

ترر نقرش دارد    سرالم هاي هيجراني   آگاهي در پاسخ بر اي  اساس، ذه  .لحظه فعلي وجود دارند

( و توجهي دقيق همراه با پذيرش و بره دور از قضراوت بره تجرارب     7676بنديتو،  )نيگ  و دي

(؛ در حالي كه ذه  آگراهي پرايي  باعرث كراهش در      7646ميكوس و همكاران، -دارد )كلدر

كرراس و    تر احساسات منحي اسرت )شراا   ( و پذيرش كم7642افراد از هيجانات )توربا و ترن، 

شان در تنظيم هيجانات منحري انتظرار    تواناييدربارة  آگاهي پايي  (. افراد با ذه 7646پروي ، اس

وسيعي از افكار، هيجانرات   ةآگاهي بالا در مواجهه با دامن پاييني دارند؛ در حالي كه افراد با ذه 

-و دي دهي بيشتري دارند )نيگر   هاي خوشايند و ناخوشايند تواناتر هستند و خودنظم و تجربه

هاي مربتي ماننرد بيرنش، خررد،     آگاهي به پرورش ويژگي (. همچني ، افزايش ذه 7676بنديتو، 

تواند زمينره   ( كه اي  امر مي7646)هيكز و همكاران،  شود مي منجر شحقت، تعادا و خونسردي

شود فررد   آگاهي باعث مي هاي منحي در فرد را كاهش دهد. در واق(، بالا بودن ذه  بروز هيجان

گرر داشرته    اي  توانايي را در خود بهبود بخشد كه در برابر افسردگي و اضطراب حالتي مشاهده

آگراهي برالا اير  توانرايي را بره دسرت        باشد و خود را درگير آن نكند. در نتيجه، افراد با ذهر  
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هايي مانند  ود را از الگوهاي رفتاري خودكار جدا كنند، ديگر تحت كنترا حالتآورند كه خ مي

كه در زمران برروز اير  حرالات در فررد رخ       استحاده كنند افسردگي قرار نگيرند و از اطلاعاتي

 (.   7642دهد )فرويدنتهالر و همكاران،  مي

 ةا افسرردگي رابطر  هاي همجوشي شناختي بر  ملل حهدهد  ديگر يافته پژوهش حاضر نشان مي

دار افسردگي هستند. اي  يافته با نترايج پژوهشري   ادار دارند و قادر به پيش بيني معن امربت و معن

( همسرو اسرت كره    7641؛ جرو و يانرگ،   7641؛ كوكسون و همكاران ، 7646)كاستا و گاويا ، 

اي دهنرد. افرراد برراي ايحر     كلي همجوشي شناختي برا افسرردگي را نشران مري     ةهمبستگي نمر

جسمي و به طور كلي براي ححظ سلامت عمومي خود بايد توانايي -رواني-هاي اجتماعي نقش

تحسير، تحلي  و ارزيرابي مسرائ  مختلرف را داشرته باشرند و اير  امرر بردون برخرورداري از          

پذير نخواهد بود. هيجانات در تركيب با افكاري كره فررد از تحسرير     هاي شناختي امكان مهارت

 ةاز واقعيت كنند. پديرد  ممك  است تجارب دروني فرد را غيرقاب  تشخي   تجارب خود دارد

افتد كه فرد در بافت فكرري خرود گرفترار شرود )براردي  و       همجوشي شناختي زماني اتحاق مي

(، پذيرش افكار و احساسات همان گونره كره هسرتند بره     7661(. به باور هايز )7640فرگوس، 

و در كنار آن پذيرش رويدادهاي دروني، هنگامي كه شود  مي منجرتضعيف همجوشي شناختي 

خزانره   ةهراي خرود نيسرت، بره وي اجرازه توسرع       هرا و آشرحتگي   شخ  در جداا با پريشاني

برراي انجرام    ،آورد دسرت مري   تواند از زماني كره بردي  ترتيرب بره     دهد و مي اش را مي رفتاري

د. كنارزشمند و هدفمند متعهد هاي ارزشمند خود استحاده كند و خود را به يك زندگي  فعاليت

ترر اسرت،    هر چه ميزان همجوشي در افراد بالاتر باشد كنترا و تسرلط برر محريط زنردگي كرم     

ترر اسرت و در افررادي كره فاقرد       احساس خودكارآمدي، خودباوري و بهزيستي روانري پرايي   

د بره  هاي شناختي و رفتاري در كنترا رويدادهاي فشارزاي محيطي هستند باعرث تردير   مهارت

شود. در چني  شرايطي فرد دچار استيصاا در مرديريت رويردادها    توانايي خود و افسردگي مي

شرود فررد نتوانرد از     افزايد. همجوشي شناختي باعث مي بر افسردگي مي مسأله شود و همي   مي

تواند بررايش جنبره    اي مناسب بهره ببرد و در نتيجه تمامي رويدادهايي كه مي راهبردهاي مقابله

شوند. افراد داراي همجوشي بالا از اميد بره   زا مي تبدي  به رويدادهايي تنش ،عادي داشته باشند

بررد. در   را بالا ميها  آن در ري برخوردارند كه احتماا افسردگيت حيت زندگي پايي زندگي و كيت

پذيرد كه گويا آن افكرار واقعري بروده و     مي تأثيراي از افكارش  همجوشي شناختي فرد به گونه
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تري نسبت به نتايج رفتارش دارد. بر اي  اساس، همجوشي شناختي فراينردي   فرد حساسيت كم

كند و بدي  ترتيب فرد را در معرض افسردگي قرار  پذيري رواني را تهديد مي است كه انعطاف

 دهد. مي

آگراهي قابليرت    مجوشي شرناختي و ذهر   هاي ه  ملل حهبه طور كلي نتايج پژوهش نشان داد 

آگراهي   ترر و ذهر    بيني افسردگي را دارند. بدي  ترتيب هر قدر همجوشي شرناختي پرايي    پيش

بالاتر باشد، احتماا افسردگي در دانشجويان كاهش خواهرد يافرت. اسرتحاده از پرسشرنامه كره      

. در پاسخدهي نيستخالي از سوگيري  ،ها است آوري داده دهي براي جم( اي خودگزارش شيوه

شرناختي متغيرهراي   هايي در اسنادهاي علرت نوع پژوهش حاضر )همبستگي( نيز به محدوديت

هايي با اسرتحاده از طررح طرولي برا هردف       شود پژوهش مي شود. لذا پيشنهاد مي منجر پژوهش

بررسي و استنباط رابطه علت و معلولي و به كارگيري ديگر ابزارهرا از جملره مصراحبه انجرام     

هرايي بسريار وسري( و      آگاهي و همجوشي شناختي سرازه  كه ذه  ود. همچني ، با توجه به اي ش

ها كمك خواهرد كررد.    پيچيده هستند، تكرار اي  پژوهش در يك جمعيت باليني به تعميم يافته

آگراهي در   هراي همجوشري شرناختي و ذهر      ملل حره علاوه بر اي ، با توجره بره نقرش بنيرادي      

شرود در مراكرز    از جملره افسرردگي توصريه مري     شناختي روانهاي  اختلااگيري و درمان  شك 

آگراهي و مرديريت همجوشري     ، آمروزش پيشرگيرانه ذهر    شرناختي  روانهاي  مشاوره و كارگاه

هاي منحي از جمله افسردگي در گروه دانشجويان مرورد توجره    شناختي با هدف كاهش هيجان

داده و در درمران و   ءروانري دانشرجويان را ارتقرا   توانرد رونرد سرلامت     قرار گيرد. اي  امر مري 

 باشد. ملثرها  آن شناختي روانپيشگيري از مشكلات 

 قدردانيوتشکر

، مشاركت و همكاري داشرتند پژوهش  هاي تكمي  پرسشنامهاز دانشجوياني كه در بدي  وسيله 

 آيد. به عم  ميكماا تشكر و سپاسگزاري 
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 احقاق بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی
 عاطفی طلاق دچار زنان جنسی

2*اکبریدهکردیمهنازعليو6مهياطاهری
دهيچک

 جنسري زنران   احقراق  برر  تعهرد  و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي يبررس پژوهش  يهدف از انجام ا
 و كنتررا  گرروه  با آزمون پس -آزمون پيش از نوع نيمه آزمايشي پژوهش، عاطحي بود. روش طلاق دچار
 مشراوره  مراكرز  بره  كننرده  مراجعره  زنران  ةكلير  را پرژوهش  اير   آمراري  ةجامعر . بود پيگيري ةدور يك
 بره روش در  نحر 36دادند كه تعداد  تشكي  مي 4312 ساا اوا نيمه در تهران شهر 4 ةمنطق شناسي روان

جرايگزي   ( نحرر  41 هرگرروه )كنتررا   و آزمرايش  گروه دو در طور تصادفي به و انتخاب شدند دسترس
 گرروه  كردنرد. برراي   را تكمير   هالبرت جنسي احقاق ةكنترا، پرسشنام و آزمايش گروه دو هر .شدند

دقيقه برگرزار   16 مدت به جلسه هر و جلسه 6 طي در تعهد و پذيرش بر مبتني درماني ةبرنام آزمايش،
 نترايج . شردند  تحلير   و تجزيره  گيرري مكررر   واريانس با انردازه  تحلي  آزمون از استحاده با ها د. دادهش
 معناداري طور به كنترا گروه با مقايسه در آزمايش، جنسي گروه احقاق ميزان كه داد نشان آمده دست به

 گرفرت  نتيجره  تروان  مي ،است. بنابراي  مانده پايدار پيگيري ةمرحل در افزايش اي  و است يافته افزايش
 و دهرد  افرزايش  را عراطحي  طرلاق  دچرار  جنسي زنران  احقاق تواند مي تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

 .كنند استحاده عاطحي طلاق كاهش و زوجي  ةرابط بهبود براي رويكرد اي  از توانند مي درمانگران
 عاطحي. طلاق تعهد، و پذيرش بر مبتني جنسي، درمان احقاق :هاکليدواژه
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مقدمه
تري  عامر  از هرم    ي است كه خانواده با آن مواجه بوده و مهممهم هاي از آسيب 4طلاق عاطحي

اي  نابهنجاري در نظرام خرانواده    (.4312)نريماني، رحيمي و صداقت، گسيختگي خانواده است

بنا به دلايلري همچنران در يرك     شوهر و شود و زن نجر نمياگرچه هميشه به جدايي زوجي  م

بره ازدواجري پرو     ها  آن محيط و در زير يك سقف در كنار هم به زندگي مشغولند، اما زندگي

(. 4310شود كه فاقد عشق، مصاحبت و دوستي اسرت )علروي لواسراني و احمردي،      تبدي  مي

 آن از مترأثر  و مرلثر  عوامر   شرناخت  و است خانواده بنيان عليه تهديد تري  مهم عاطحي طلاق

 داشرته  نقرش  عاطحي طلاق ايجاد در توانند مي زيادي متغيرهاي. رود مي شمار به ها اولويت جزء

عردم   .(4311 فررد،  آزادي و مرلمني )كرد اشاره جنسي ارتباط به توان مي ميان اي  در كه باشند

 ( كره 4316اسرت)افتخاري،   زوجري   ميران  عاطحي طلاق دارامعن ةكنند بيني پيش جنسي رضايت

 فرد، آزادي و ملمني)دشوزناشويي  زندگي گسستگي هم از و طلاق موجب نهايت در تواند مي

4311.)  

شرود   روابط جنسي رضايت بخش موجب تحكيم بنيان خانواده و بهبود روابط زوجري  مري  

روابرط جنسري   مندي جنسي در  (. يكي از عوام  مهم رضايت4312منصوري،  و آهي )توانايي،

معنراداري برر رضرايت جنسري      تأثيراحقاق جنسي  .است 7جنسي زنان با همسران شان، احقاق

تواند وضعيت جنسي زنان را بهبود بخشد)لكلر ، برگررون،   ( و مي7646، 3دارد )اكلاند و هلم

را افرزايش دهد)ويردم  و    هرا  ( و سلامت جنسري آن 7641، 1براسارد، بلانگر، استب  و لمبرت

 (.7646، 1گولي 

، 0باشرد)لامرز و اسرتوكر   مرلثر تواند در كراهش اختلافرات بري  زوجري       مي جنسي احقاق

 پاييني نحس تعز  و داشته مشك  خويش احقاق جنسي در زنان جوام(، از بسياري (. در7641

 در را خرود  فرردي  اسرتقلاا  يرا  را ابرراز  خود نيازهاي كه است دشوار برايشان ،بنابراي  .دارند

                                                                                                                   
1. Emotional divorce 

2.  Sexual assertiveness 

3.  Eklund and Hjelm 

4.  Leclerc, Bergeron, Brassard, Bélanger, Steben and Lambert 

5.  Widman and Golin 

6.  Lammers and Stoker 
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رضرايت   و را در عملكرد مهمي نقش جنسي احقاق ديگر، سويي ححظ كنند. از زناشويي ةرابط

 (. 4311 ، رنجبران و وكيليان چيذري، اقدم، كند)سيدزاده مي بازي زوجي  جنسي

توانرد رضرايت    است كه احقاق جنسي بالاتر در زنان مي آن از حاكي پيشي  مطالعات نتايج

 هراي  (. يافتره 7646، 4د)ژانگ و ييرپ كنر بينري   مربت پيشجنسي و زناشويي زنان را به صورت 

 تعرارض  باشرد،  ترر  كرم  جنسري  احقاق چقدر هر كه بود اي  گوياي ،(4311) نژاد پژوهش زارع

( نشان 4316تحقيق اخگردوست) از حاص  نتايج. يابد مي افزايش زناشويي دلزدگي و زناشويي

در پرژوهش  . دارد وجرود  معنراداري  و مستقيم ةرابط زناشويي رضايت با جنسي احقاق بي  داد

جنسي در زنان،  احقاق افزايش دست آمد كه باه اكبري دهكردي نيز، اي  نتيجه ب طاهري و علي

 (.4312يابد )طاهري و علي اكبري دهكردي،  كاهش ميها  آن طلاق عاطحي

درمان مشكلات زناشرويي، درمران مبتنري برر پرذيرش و       براييكي از رويكردهاي مناسب 

اسرت )وايرب،    مرلثر  زناشرويي  با مشركلات  زوجي  بي  فردي روابط بهبود دركه  است 7تعهد

شش فرآينرد اصرلي در قالرب يرك فرآينرد       .(7642، 3جانسون، برگس موزر، داگليش و تاسكا

 برر  مبتنري  اصرلي فرآينرد تغييرر درمران     ءشناختي( به عنوان اجزا پذيري روان زيربنايي )انعطاف

 -1،3پرذيرش  -7، 1ارتبراط برا زمران حراا     -4است كه عبارتند از: تعهد معرفي شده  و پذيرش

، 46)هيرز و استورسراا   1عمر  متعهدانره   -0و  6ها ارزش -1، 2خود به عنوان زمينه -1، 0گسلش

كنروني   لحظرات  با كام  طور به فرد كه است معني اي  به شناختي روان پذيري انعطاف(. 7646

 خود رفتار كه شود متعهد دارد قرار آن در كه وضعيتي مقتضيات اساس بر و باشد داشته تماس

 (.7647 ،44ليليز و هيز) دهد ادامه يا تغيير است برگزيده كه هايي راستاي ارزش در را

                                                                                                                   
1. Zhang and Yip 

2. Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 

3. Wiebe, Johnson, Burgess-Moser, Dalgleish, Lafontaine and Tasca 

4. Communication with the present 

5. reception 

6. Defusion 

7. Itself as the context 

8. Values 

9. Commited Action 

10. Hayes and Storsahl 

11. Lillis 
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 زناشرويي و  رضايتبر  ها نشان داده است كه درمان مبتني بر تعهد و پذيرش نتايج پژوهش

 جنسي ورزي جرأت جنسي، عملكرد ، بهبود(4312 ويسي، و )اسدپور زنان جنسي نحس عزت

رضايت زندگي  ، بهبود(4310 و معتمدي، طباطبايي، سجاديان) زنان جنسي رويي كم كاهش و

جنسري و سرازگاري    نحرس  تعرز  ، (4310 منصروري،  و چرالاكي  برك زنان) جنسري  و عملكرد

طررلاق عرراطحي و سرررخوردگي  و  (4311 نرروربخش، كلررواني و عباسرري، زناشررويي)پيراني،

و برا توجره بره     عراطحي  طرلاق  بالاي شيوع به توجه است. با گذارتأثير (4316)شهابي، زوجي 

 نقش مهمي كه طلاق عاطحي در به خطرر انرداخت  سرلامت خرانواده و جامعره دارد، طراحري      

رسد. برر   جامعه، امري ضروري به نظر مي در عاطحي طلاق هاي آسيب كاهش براي راهبردهايي

 تعهرد  و پرذيرش  بر مبتني درمان تأثيراي  اساس و با توجه به كمبود مطالعات در زمينه بررسي 

بپردازنرد، هردف اصرلي اير       عراطحي  طرلاق  دچرار  زوجري   جنسي روابط به كه متغيرهايي بر

دچرار   زنان جنسي اقاحق بر تعهد و پذيرش بر مبتني پژوهش بررسي اثربخشي آموزش درمان

 است. عاطحي طلاق

روش
 دوره يرك  و كنتررا  گرروه  با آزمون پس و آزمون پيش نوع از نيمه آزمايشي پژوهش، اي  روش

 4312 سراا  اوا نيمره  در كه بود زناني ةكلي شام  پژوهش، آماري ةجامع. بود پيگيري دو ماهه

 بنرا  و كرده مراجعه تهران شهر 4 ةمنطق شناسي  روان مشاوره مراكز به زناشويي مشكلات جهت

 بره  نحرر  36 افراد، اي  بي  از .بودند عاطحي طلاق وضعيت در مربوطه شناسان  روان تشخي  بر

 كنتررا  و آزمرايش  گرروه  دو در برا آرايرش تصرادفي    سرپس  و شده انتخاب دسترس در روش

 شرركت  به تماي : از بود عبارت پژوهش به ورود هاي ملا . جايگزي  شدند( نحر 41 هرگروه)

 گذشرت  سريك ،  تحصيلات حداق  داشت  پزشكي، روان اختلالات سابقه پژوهش، نداشت  در

 .جنسري  احقراق  ةپرسشرنام  در 16 از تر پايي  نمره زناشويي و كسب زندگي از ساا دو حداق 

 از: بود عبارت پژوهش اي  در ها ابزار گردآوري داده

 برراي  هالبرت فارلي ديويد 4117 ساا در را پرسشنامه اي :6هالبرتجنسياحقاقةپرسشنام

                                                                                                                   
1. Hurlbert’s sexual assertiveness scale 
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 71 د. اير  پرسشرنامه شرام    كرر  تردوي   ديگران با تعام  در زنان جنسي احقاق ميزان سنجش

 ها گزينه .است شده استحاده ليكرت اي درجه 1 مقياس از آن هاي گزينه انتخاب در و است گويه

 6 از انتخرابي  گزينه به توجه با سلاا هر گذاري نمره. است شده بندي   درجه هرگز تا هميشه از

 زيراد  جنسي احقاق دهندة  نشان بيشتر ةنمر كه است 466 تا 6 از آزمون نمرات ةدامن. است 1 تا

 ديويد توسط هالبرت جنسي شاخ  در اجراي .است اند  جنسي احقاقكنندة    بيان كم ةنمر و

 و هرالبرت )دست آمرد   به 26/6و آلحاي كرونباخ  60/6بازآزمون،  -آزمون اعتبار هالبرت، فارلي

آلحرراي  ضررريب متأهرر  زن دانشررجوي 16 ن رويآ( بررا اجررراي 4361شررحيعي)(. 4117 ،4اپررت

را گزارش كرد. در  14/6دروني  با ثبات يافته ساختار محتوايي روايي شاخ  و 17/6كرونباخ 

. آمد دست به 16/6آزمون  ك  آلحاي پژوهش حاضر ضريب

و  (4312) كري  مك و جلسات درمان رويكرد مبتني بر پذيرش و تعهد بر اساس محاهيم لو

 صرورت  بره  دقيقره  16 مردت  بره  هحته يك جلسه هر و هحته 6 با انجام تغييراتي طراحي و طي

 گروهي براي گروه آزمايش برگزار شد. 

 تعهد: و پذیرش بر مبتنی درمانی جلسات خلاصه: 1جدول 

شماره 
 جلسه

 محتوا اهداف
تغيير رفتار 
 مورد انتظار

 تكليف خانگي

برقراري رابطه درمراني و آشرنايي    بيان كليات اوا
 با اعضاي گروه

افرررررررررزايش 
 خودمهرباني

تمري  بحث گروهي و 
 تعاملات

توصيف برنامه تغيير  دوم
 مراج( و كارايي آن

مروقتي و   دربارة ايجاد درماندگي
از ها با استحاده  كم اثر بودن درمان

 تمري 

افررزايش نرروع   
 دوستي

 تمري  توجه

كمررك برره مراجرر(    سوم
بررراي كنترررا وقرراي( 

 شخصي

كمك به مراج( براي كنترا وقاي( 
شخصررري، افكرررار، خررراطرات و 

 ها پذيرش بدون كشمكش با آن

افررزايش ذهرر   
 آگاهي

تمرررري  گررروش دادن 
 فعاا

 دربررررارة توضرررريح چهارم
 اجتناب از تجارب 

اجتنرراب از تجررارب دردنررا  و  
 از طريق پذيرشها  آن تماس با

افررزايش ححررظ 
 توجه

تمررررري  الگوهررررا و 
مختلرف در  هراي   نقش
 گروه

هرراي  آمرروزش قرردم پنجم
 پذيرش  

بيان محهوم ارزيابي و توصيف برا  
 استحاده از تمري  و ت  آرامي

افررزايش نظررم  
 جويي هيجاني

تمررررري  پررررذيرش  
 ها مشكلات و ناراحتي

                                                                                                                   
1. Hurlbert and Apt 
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 جلسه
 محتوا اهداف

تغيير رفتار 
 مورد انتظار

 تكليف خانگي

توضيح محاهيم نقش  ششم
ايجاد خود  -و زمينه

 مشاهده گر

گرررر و  ايجررراد خرررود مشررراهده 
جايگزيني خود واقعي بجاي خود 

 محهوم سازي شده

افرررررررررزايش 
 خودكنترلي

تمرررري  جداسرررازي  
 شناختي

روشرررر  نمررررودن  هحتم
 هاي مراج( ارزش

هرا و بيران    توضيح محهروم ارزش 
 ها  تحاوت بي  ارزش

كررررررررراهش 
 خودقضاوتي

تمري  محهوم بودن در 
 زمان حاا

تعهررد برره   آمرروزش هشتم
 عم 

و هرا   آن ايجاد تعهد براي عم  به
مرررور تكرراليف و جمرر( بنرردي   

 جلسات

كاهش انرزوا و  
تشرررررررخي  

 افراطي

تمري  تعهد به اجرراي  
 تغييرات

روش
 برنامه سپس. كردند تكمي  را جنسي احقاق ةپرسشنام كنترا، و آزمايش گروه دو هر افراد ابتدا

 16 مردت  بره  جلسره  هرر  و جلسه( 4هحته )هر هحته  6 طي در تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

 ،4كري  مرك  و لرو ) زوجري   تعهرد  و پذيرش بر مبتني درمان اساس بر گروهي صورت به دقيقه

 را اي مداخلره  گونره  هريچ  كنتررا  گروه ولي ،شد اجرا آزمايش گروه توسط محقق براي( 4312

. شردند  آزمرون  كنتررا،  و آزمايش گروه دو هر افراد مجدداً دوره، پايان از بعد. نكردند دريافت

 مداخلره،  اثررات  پايرداري  بررسري  منظرور   به آموزشي جلسات اتمام از ماه دو از بعد همچني 

 73 نسرخه  SPSS افرزار  نررم  از اسرتحاده  برا  ها داده .انجام شد از شركت كنندگان ارزيابي مجدداً

 انردازه  برا  واريرانس  تحلي  آماري آزمون از ها داده تحلي  و تجزيه براي .شدند تحلي  و تجزيه

 اخلاقري  ملاحظرات  هرا،  پرسشنامه تكمي  از پيش كه است ذكر شايان .دش استحاده مكرر گيري

 مطلر(  پرژوهش،  اجراي روش و موضوع از ها كننده شركت اينكه جمله از د،ش رعايت پژوهش

 تماي  صورت در نتايج و محافظت ناداوطلب شخصي و خصوصي اطلاعات از همچني . شدند

 .دش تحسيرها  آن براي

هايافته
 كننردگان  شرركت  از درصرد  17. برود  سراا  13/30 پژوهش در كننده شركت زنان سني ميانگي 

                                                                                                                   
1. Lev and Mckay 
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 زيرر  تحصيلات داراي كنندگان شركت از درصد 41 همچني . بودند دار خانه درصد 16 و شاغ 

 درصرد  13 و ديپلم فوق تحصيلات داراي درصد 43 ديپلم، تحصيلات داراي درصد 36 ديپلم،

گيرري   پيش از اجراي آزمون تحلي  واريانس با انردازه  .بودند بالاتر و ليسانس تحصيلات داراي

اسرميرنوف   -كولمروگروف  آزمرون  مكرر، پيش فرض نرماا بودن توزي( متغيرها با اسرتحاده از 

 براكس  آزمرون  پذيرفته شرد. همچنري  نترايج    متغيرها كه ادعاي نرماا بودن توزي( نشدبررسي 

 .اسرت  شرده  رعايرت  درسرتي  بره  كوواريانس واريانس هاي ماتريس همگني نشان داد كه شرط

اسرت و نترايج    شرده  رعايت ماچلي كرويت نيز نشان داد كه فرض ماچلي كرويت آزمون نتايج

 (.P >61/6)است شده رعايت ها واريانس همساني آن بود كه فرض كنندة آزمون لوي  نيز بيان

 احقراق  پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش هاي نمره استاندارد انحراف و ميانگي  (7)جدوا 

 پريش  نمررات  بري   كره  شرود  مي مشاهده .دهد مي نشان آزمايش و كنترا گروه دو در را جنسي

 در ولري  ،ندارد وجود چشمگيري تحاوت آزمايش گروه و كنترا گروه در جنسي احقاق آزمون

 طرور  بره  كنتررا  گرروه  بره  نسربت  آزمرايش  گرروه  جنسي در احقاق نمرات آزمون، پس ةمرحل

 آزمايش گروه در جنسي احقاق نمرات نيز، پيگيري ةمرحل در همچني  است، بالاتر چشمگيري

 است. بالاتر چشمگيري طور به كنترا گروه به نسبت

 دو در جنسی پیگیری احقاق و آزمون پس آزمون، های پیش انحراف استاندارد نمره میانگین و: 2جدول
 آزمایش و کنترل گروه

 گروه آزمايش گروه كنترا 

 انحراف استاندارد ميانگي  انحراف استاندارد ميانگي  

 01/6 16/31 16/1 13/36 آزمون پيش

 61/1 13/14 16/6 43/36 آزمون پس

 41/2 43/10 11/2 06/32 پيگيري

 

 تروان  مي لذا است، 61/6 از تر كم مرحله، به مربوط معناداري سطح چون( 3)با توجه به جدوا 

 پيگيرري،  آزمرون و  آزمون، پس مراح  پيش در جنسي هاي احقاق نمره ميانگي  بي  كه پذيرفت

داري اثرر متقابر  مرحلره و گرروه و     اهمچني  با توجره بره معنر    و دارد وجود معناداري تحاوت
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مراحر   در طري   جنسري  شود كه ميرزان تغييررات احقراق    داري اثر گروه نتيجه مياهمچني  معن

 پيگيري، در دو گروه كنترا و آزمايش يكسران نبروده اسرت و ميرزان     و آزمون پس آزمون، پيش

اسرت   يافته افزايش معناداري طور به كنترا گروه با مقايسه در آزمايش، در گروه جنسي احقاق

 مراحر   طري  در جنسري  درصد تغييرات در نمررات احقراق   23اتا، و با توجه به مقدار مجذور

 پيگيري، ناشي از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بوده است. و آزمون پس آزمون، پيش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس مکرر برای مقایسه پیش گیری اندازه واریانس با تحلیل نتایج: 3جدول 
 جنسی احقاق

 مجذور اتا سطح معناداري F ميانگي  مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منب(

 00/6 6664/6 32/11 31/161 7 01/126 مرحله

 23/6 6664/6 46/21 73/016 7 12/4340 گروه*  مرحله

 37/6 664/6 12/47 06/7061 4 06/7061 گروه

 

 جنسري  دهد كه بي  ميانگي  نمرات احقراق  نتايج آزمون تعقيبي نشان مي( 1)با توجه به جدوا 

 احقراق  نمرات ميانگي  همچني  بي داري وجود دارد، اآزمون، تحاوت معن آزمون و پس  در پيش

 احقراق  نمرات ولي بي  ميانگي  ،دارد وجود داريامعن تحاوت پيگيري، و آزمون پيش در جنسي

 ميزان توان گحت كه ندارد، در نتيجه مي وجود داريامعن تحاوت پيگيري، و آزمون پس در جنسي

 اير   و اسرت  يافتره  افزايش معناداري طور آزمون به در مرحله پس آزمايش، جنسي گروه احقاق

 است. مانده پايدار پيگيري ةمرحل در افزايش

 جنسی برای احقاق LSD تعقیبی آزمون: 2جدول 

 سطح معناداري خطا تحاوت ميانگي  
 6664/6 410/3 -13/47* آزمون پس- آزمون پيش
 6664/6 410/3 -23/40* پيگيري - آزمون پيش
 461/6 410/3 -76/1 پيگيري- آزمون پس
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گيریبحثونتيجه
جنسري   احقاق بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان بررسي اثربخشي اي  پژوهش، از انجام هدف

 احقراق  داد كه ميزان عاطحي در شهر تهران بود. نتايج حاص  از پژوهش نشان طلاق دچار زنان

 اير   و اسرت  يافتره  افرزايش  معنراداري  طرور  به كنترا گروه با مقايسه در آزمايش، جنسي گروه

درمان مبتنري برر پرذيرش و    در نتيجه  .(P <61/6)است  مانده پايدار پيگيري ةمرحل در افزايش

 .ملثر بوده است زنان دچار طلاق عاطحيجنسي  احقاقر افزايش بتعهد 

 ،(4310) همكراران  و طباطبرايي  ،(4312) ويسري  و هاي اسدپور يافته اي  پژوهش با نتايج 

 همخرواني ( 7646ژانگ و ييپ )و ( 4311) همكاران و پيراني ،(4310) منصوري و چالاكي بك

درمران مبتنري برر پرذيرش و تعهرد       هراي  مزيرت  از توان گحت يكي در تبيي  اي  يافته مي .دارد

 گونره  هريچ  بدون شان جسماني هاي احساس و ها هيجان كام  ةتجرب براي نامراجع به آموزش

 صرريح  هردف . است رفتار تغيير براي ها ارزش بر مبني زندگي مسير در برداشت  گام و اجتناب

 افرزايش  اي، تجربه اجتناب دروني، كنترا براي تلاش كاهشدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد  در

 ه اي  شريوه د ككرتوان بيان  مياست.  عواطف از اي گستره كردن تجربه به تماي  و رفتار كنترا

احسراس   مبرا تررمي   سسرپ  يرت و س ارزشرمندي زنردگي در افرراد تقو   اشود تا احس باعث مي

ر ثر كره برر ا   دشرو فرراهم   رضايت جنسي طحس شاي افزايبرزمينه  ،ناارزشمندي زندگي در زن

گيرنرد كره    درمان افراد ياد مي  پديد آمده است. در اي ناپذير الگوهاي رفتاري خشك و انعطاف

 دينر آفرو  افكرار  بره ، همچني فاصله بگيرند. ها  آن ، ازاينكه احساسات خود را بپذيرند به جاي

هراي   را در جهرت فعاليرت  هرا   آن شرود و  آگراهي بيشرتر پرداختره مري    ذه  ةوسيلرشان به تحك 

هايشران كرار    شود كه در جهت اهداف و ارزش دهد و از افراد خواسته مي محور پيوند مي هدف

 جلسرات  طوا (. در4311د )طباطبايي و همكاران، كننكنند و افكار و احساسات خود را تجربه 

 مهرار  بره  اقردام  بردون  احساسرات  پذيرش روش تعهد، ارائه و درمان مبتني بر پذيرش آموزش

شود كه زنان احساسات جنسي خود را بهتر بپذيرند و اقدام به ابراز احساسرات   باعث مي ها، آن

 د.كننو تمايلات خود 

 شناسرايي  هرا،  العمر   عكس بهبود هيجاني، اجتناب درمان بادرمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

 جنسري  ةرابطر  ترا  كند كمك زنان به توانست رفتاري تغييرات به نسبت تعهد ايجاد و ها ارزش
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 و مسرتقيماً  توانستند زنان رويكرد اي  هاي مهارت كارگيري به با علاوه به. بخشند بهبود را خود

 كرردن  كنترا جاي به و باشند داشته سروكار ناخوشايند احساسات با درمان جلسات در ويژه به

 درمران  اير   واقر(  در. كننرد  تجربره  راهرا   آن نامطلوب، احساسات و افكار كشيدن چالش به و

 مهرارت  كارگيري به با. داد زنان افزايش ميان در را مربت احساسات تبادا و صميمانه هاي پاسخ

 ارتبراط  دارنرد  كه ناخوشايندي احساسات و افكار و دروني هاي تجربه با توانستند زنان گسلش

 گونره  اير   و نشوند منحي رفتاري و ارتباطي الگوهاي درگيرها  آن از اجتناب براي و كنند برقرار

 منحري  احساسات از بسياري واق( در زيرا ،شد جلوگيري نيز مضاعف منحي احساسات ايجاد از

 كره  نرامطلوبي  هراي  تجربه و افكار احساسات، از اجتناب برايها  آن تلاش اثر در ناخوشايند و

 احساسرات  ححرظ  برراي  ترلاش  جاي به كه آموختندها  آن علاوه به. است شده ايجاد ،اند داشته

 و فرردي  هراي  ارزش كشرف  برر  را خرود  تمركرز  ناخوشايند، احساسات از اجتناب و خوشايند

 پري  خرود  قلبي تمايلات تري  عميق به تا كرد كمكها  آن به فرايند اي . كنند معطوف زناشويي

 خرود  كلامري  غير و كلاميهاي  دريابند و تعام  خود زندگي در را جنسي ةرابط اهميت و ببرند

 در جنسري  احقراق  و وجرود  ابرراز  قدرت شد كه باعث نتيجه دهند، در با همسرشان افزايش را

 افزايش يابد.   زنان

 اسرت،  شرده  انجام زنان در ميان مطالعه پژوهش حاضر اي  است كه اي هاي  از محدوديت

 بره  توجره  با .باشد گذار تأثير مداخله اثربخشي بر تواند مي پژوهش اي  در همسران حضور عدم

 جنسري،  صرميميت  در متقابر   ارتباط اهميت و زوجي هاي  ارتباط در شوهر نقش بودن بديهي

 به تواند مي يكديگر با همراه زوجي  حضور زمينه، اي  در هايي آموزش و مداخلات انجام براي

 نترايج، پيشرنهاد   پرذيري  تعميم ميزان افزايش منظور به .كند كمك مداخلات اي  بيشتر اثربخشي

متحراوت اجررا   هراي   هايي با فرهنرگ  مشابه در شهرهاي ديگر و در جامعههاي  پژوهش شود مي

 توسرط  شرود  مري  كشرور پيشرنهاد   در عراطحي  طلاق رشد به رو روند به توجه شود. همچني  با

 و پرذيرش  برر  مبتنري  درمران  ةدر زمينر  آموزشيهاي  كارگاهمربوطه،  شناسان و متخصصان روان

 رابطره  عراطحي و بهبرود   طرلاق  احقاق جنسي، كراهش  افزايش به منظور ه أزنان مت براي تعهد

 شود. برگزار زوجي 
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 تشکروقدرداني

كنندگان و مراكز مشاوره كه به ما در اي  پژوهش ياري رسراندند، كمراا    از كليه اساتيد، شركت

 قدرداني را داريم.تشكر و 

منابع
 رضايت بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي(. 4312) سعيد ويسي، و اسماعي  اسدپور،

 دانشگاه مجله. دو نوع ديابت به مبتلا زنان زناشويي دلزدگي و جنسي نحس عزت زناشويي،
 . 42 -6 :(2)74. ارا  پزشكي علوم
 و مجرازي هاي  شبكه از استحاده ميزان براساس عاطحي طلاق بيني پيش(. 4316بهاره ) افتخاري،

 مرودشت.   واحد  اسلامي آزاد ارشد. دانشگاه . پايان نامه كارشناسيجنسي رضايت
 در زناشرويي  رضرايت  برا  جنسري  احقاق ميزان بي  رابطه (. بررسي4316وحيد ) اخگردوست،
 آزاد ارشد. دانشرگاه  مرودشت. پايان نامه كارشناسي شهرستان در معتاد عضو داراي زوجي 
 انساني علوم دانشكده مرودشت، واحد  اسلامي

 از رضرايت  بر تعهد و پذيرش درمان اثربخشي(. 4310) احمد منصوري، و نسري  چالاكي، بك
 .11-61 (:4)2. ناتواني مطالعات. زنان جنسي عملكرد و زندگي
 برر  مبتنري  درمران  تراثير (. 4311) پريا نوربخش، و محمد كلواني، .،مسلم عباسي، .،ذبيح پيراني،

 همسرران  در زناشرويي  سرازگاري  و خلقري  نراگويي  جنسي، نحس عزت بر تعهد و پذيرش
 .37 -71 :(4)1 ،جانباز طب. جانبازان

 رفتراري  شرناختي  درمران  (. اثربخشري 4312احمرد )  منصروري،  قاسم و آهي، .،عاطحه توانايي،
 زنران  جنسري  جاذبه و جنسي رابطه هاي پويايي بر زناشويي مشكلات و جنسي هاي اختلاا
 .77-1(: 7)6، مشاوره و باليني شناسي روان هاي پژوهشخانواده.  دادگاه به كننده مراجعه

 .آويز ذه : تهران. خانواده شناسي روان مشاور(. 4311) محمدرضا دژكام،
 دلزدگري  برا  جنسي نارضايتي و جنسي احقاق چندگانه و ساده رابطه(. 4311) حميده نژاد، زارع

 ارشرد  كارشناسري  نامره  پايران  .زناشرويي  تعرارض  اي واسرطه  نقرش  برا  زوجري   زناشويي
 .كرمان باهنر شهيد دانشگاه ،شناسي روان
 عوامر  (. 4311) مهردي  رنجبرران،  و كترايون  وكيليران،  .،مينرا  چيرذري،  .،نحيسره  اقدم، سيدزاده

 ،مازنردران  پزشركي  علوم دانشگاه مجله. تهران شهر زنان در جنسي احقاق كننده پيشگويي
70(411): 312- 304. 
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 مشراوره  ارشرد  كارشناسري  نامرة  پايران  .تهرران  شرهر  هاي خوابگاه در ساك  سالة 76 -36
 .تهران معلم تربيت دانشگاه خانواده،
 كراهش  برر  مسراله  حر   و تعهد و پذيرش هاي مهارت آموزش اثربخشي(. 4316) شهابي، آيلي 
 كرمان. باهنر شهيد ارشد، دانشگاه كارشناسي نامه . پايانسرخوردگي و عاطحي طلاق

 اسراس  برر  عراطحي  طرلاق  بينري  (. پريش 4312)  اكبرري دهكرردي، مهنراز    علي و طاهري، مهيا
كنگره علمي پژوهشري توسرعه و تررويج علروم      ششمي جنسي.  احقاق و جنسي صميميت
   ايران. شناسي روانتربيتي و 
 برر  مبتني درمان (. اثربخشي4310و معتمدي، مسعود ) سجاديان، ايلناز .،سادات طباطبايي، امينه
 بره  مبرتلا  زنان جنسي ورزي جرأت و جنسي رويي كم جنسي، عملكرد بر تعهد و پذيرش

 . 17 -61(: 4)41، رفتاري علوم تحقيقاتجنسي.  اختلالات
 بردرفتاري  همبسرتگي (. 4310)  محس  سلطاني، طهور احمدي و السادات  اكرم لواساني، علوي
 ناسرازگار  هراي  طرحرواره  دلبسرتگي،  هاي سبك اي واسطه نقش: عاطحي طلاق با كودكي در
 .  16 -11 :(1) 0 ،سلامت ارتقاي مديريت فصلنامه. هيجان درتنظيم دشواري و اوليه
 طرلاق  برا  مذهبي اعتقادات و اجتماعيهاي  مهارت رابطه.  (4311)  فرح نادري، و عادا فوجي،

 و زن پژوهشري  علمري  فصلنامه. اهواز شهر شناختي روان مراكز به زن مراجعي  در عاطحي
 .30-73 :(72)2 ،فرهنگ

ترجمره  زوجري .   برراي  تعهرد  و پذيرش بر مبتني درمان(. 4312لو، آويجي  و مك كي، ماتيو )
 ، تهران: فرا انگيزش.فروت  و مهدي نجات حميد
 باورهراي  و جنسري  نگررش  و دانرش  رابطره (. 4311) صرديقه  فررد،  آزادي و خدامراد ملمني،

 :(7)4 ،خرانواده  سرازي  غني و مشاوره شناسي، آسيب فصلنامه دو. عاطحي طلاق با ارتباطي
31- 11.  
 زوجري   عراطحي  طرلاق  بينري  (. پيش4312)مهرناز  صداقت، سعيد و رحيمي، .،محمد نريماني،

 .36-72(: 7)1، خانواده شناسي روانانگيزشي،  ساختار و خانواده ارتباطي الگوهاي براساس
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6311-67-23تاريخپذيرش:6311-60-66تاريخارسال:

فضای سایبری و گرایش به اعتیاد در نوجوانان: نقش محوری 
 شناختی روانشدن سایبری و بدتنظیمی قلدری/قربانی

،3حجتمحمودی،2،کبریفريديان6*يسيدقاسمسيدهاشم
،مهری5احمدپورمحله،الميرا0یريخانمزادهنيحسبهناز

7ابراهيماعظميو0اعزازی
دهيچک

ي و بريسرا  شردن  يقربران /يقلردر  اسراس  برر  نوجوانران  اعتياد به آمادگي هدف تبيي  با حاضر پژوهش
 نحرر  310 كره  برود  همبسرتگي  نوع توصيحي از پژوهش  اي .است شده يطراح شناختي روان بدتنظيمي

، 4312-16 يليتحص ساا در مياندوآب شهر متوسطه دوم ةدور انزآمو دانش ازپسر(  411دختر و  412)
ي ميبردتنظ  مختصرر  اههيسر  و شردند  انتخراب  يا چندمرحلره  يا خوشره  يتصرادف  يرير گ نمونه ةويش  به

 را يبريسرا  شردن  يقربران  و يبريسرا  يپرخاشرگر  اسيمق اد،ياعت ي بهآمادگ يرانيا اسيمق ،شناختي روان
 و هير تجز چندگانره  يخط ونيرگرس و پيرسون يهمبستگ يها آزمون از استحاده با ها داده. دندكر  يتكم
 شرناختي  روانو بدتنظيمي ي بريسا شدن يقربان/يقلدر. نتايج نشان داد كه آمادگي به اعتياد با شد  يتحل

و  يبريسرا  شردن  يقربران /يقلردر چنري ،   مربت و معنادار داشت. هم ة)هيجاني، شناختي و رفتاري( رابط
  ير ا يهرا  افتره . يبيني كردنرد  را پيش آمادگي به اعتياد نوجوانانبا توان مطلوبي،  شناختي روان بدتنظيمي
عنروان   بره  شرناختي  روان ي و بردتنظيمي بريسرا  شردن  يقربان/يقلدرمتغيرهاي  به توجه ضرورت مطالعه

 داد. نشاننوجوانان را اعتياد  به آمادگي درشناختي مهم  عوام  سبب
 يقلردر  ،يبريسرا  شردن  يقربران  ،شناختي روان يميبدتنظ مواد، مصرف با مرتبط اختلالاتها:کليدواژه

 نوجوانان ،يبريسا
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مقدمه
و رفتراري همرراه بروده، و اير       شناختي رواناي است كه با تغييرات بيولوژيكي،  نوجواني دوره

ادر و شرود )شر   هاي هيجاني شديد در نوجوانان مي تغيير و تحولات رشدي باعث بروز واكنش

را به انواع مشكلات و رفتارهاي پرخطر چندگانه از جمله خشرونت،  ها  آن ( كه7676، 4بموچي 

 چونرگ،  سررگي، اميررم ،  كنرد )  پذير مري  زا آسيب سوء مصرف مواد، رفتارهاي سايبري مشك 

و همكراران،   3چاروهرا  كرزيزانيرا ،  اسرتوارت،  ؛ هرريس، 7676و همكراران،   7پوهرالا  فالگرن،

كره   دآير مري  وجرود بره  عنوان يك اختلاا پيچيده سيسرتم عصربي، در افررادي    (. اعتياد به7642

هاي زيستي، رواني و اجتمراعي خاصري دارنرد )سرعادت، سريد هاشرمي، بافنرده         پذيري  آسيب

(. ميرزان مصررف مرواد مخردر در بري  نوجوانران از       7641قراملكي، پورسيد مهدي و عظيمي، 

 شرروع  برراي  خطرنرا   ةدور نوجواني يك اواخر تا اواي  بيشتر است و سني  جمعيت عمومي

برسد )آلكرور و   خود اوج به ساا 71 تا 46 سني  در است كه ممك  مخدر است مواد مصرف

شناسري در اير  دوره برراي انجرام      (، و اي  نيازمند شروع تحقيقرات سربب  7676، 1ون تامپس

 .  استمداخلات ملثر 

يكي از متغيرهايي است كه تحقيقات جديد نقرش آن را در   1شدن سايبريقلدري و قرباني 

انواع مشكلات سلامت رواني، اعماا خش  و خصمانه و اخرتلالات مررتبط برا مصررف مرواد      

(. قلردري سرايبري   7676و همكراران،   0داوا مك ريچاردسون، ديكسون، )كوان، شدندبررسي 

يكري يرا ديجيتراا توسرط     نهراي الكترو  سرانه شود كره از طريرق ر   شام  اعماا و رفتارهايي مي

هاي خصمانه يا تهاجمي انجام شده و باعرث آسريب    صورت مكرر با پيام ها به اشخاص يا گروه

(. طيرف وسريعي از اصرطلاحات از    7642، 2شاپكا و مقصرودي شود ) يا ناراحتي به ديگران مي

 3و مزاحمرت الكترونيكري   7، آزار و اذيت آنلاير  4، قرباني سايبري6جمله آزار و اذيت سايبري

                                                                                                                   
1. Shader and Beauchaine 
2. Sorgi, Ammerman, Cheung, Fahlgren and Puhalla 
3. Harris, Stewart, Krzyzaniak and Charuhas 
4. United Nations Office on Drugs and Crime 
5. Cyberbullying Victimization 
6. Kwan, Dickson, Richardson and MacDowall 
7. Shapka and Maghsoudi 

8. Cyberharassment 
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 كره  نوجوانراني  ة(. هم4310 حقيقتي، و هاشمي شود )سيد براي توصيف اي  پديده استحاده مي

امرا در   ،دهنرد  نمري  گرزارش  منحري  نترايج  دارنرد،  مجرازي  فضراي  در قلدري سايبري را تجربه

تحقيقات نشان داده شده است كه قرارگرفت  در معرض قلردري سرايبري برا خلرق افسرردگي،      

 كلومك، نحس پايي ، اضطراب و تنهايي رابطه دارد )برونشتاي  تانزوا و نااميدي، خودكشي، عز 

 ( در7646) 1منگرو  و كولروا ين كوچك، اوكومو، م،يك(. 7641و همكاران،  1كارلي آپتر، بارزيلي،

 همسرالان،  يوابسرتگ  مررتبط برا   ينظرر  يهرا    چرارچوب  به آزمرون  يتجرب صورت اي به مطالعه

 نوجوانران  انيم در( الك  اي اتيدخان مصرف ژهيو به) مواد مصرف و ييتنها ،شدن قلدري يقربان

 و شردن قلردري   يقربران   يبر  ارتباطدر  سهمي طور به ييتنهاپرداخته بودند، نتايج نشان داد كه 

شردن قلردري    چنري ، در ارتبراط برا قربراني     هرم . كنرد  گري مي و الك  ميانجي اتيدخان مصرف

شردن   داري بري  قربراني  ااي نشان داد كه ارتباط مربرت و معنر   ( در مطالعه7640)سايبري، رايت 

هرا و دوسرتان    سايبري و سوء مصرف الك  وجود داشت و حمايت اجتمراعي )والردي ، معلرم   

 نزديك( در رابطه با اي  متغيرها نقش ميانجي داشت.

زا از اينترنرت   ده مشك زا )استحا اي بي  رفتارهاي سايبري مشك  احتمالاً يك ارتباط دوطرفه

و همكراران،   0و قلدري سايبري( و اعتياد به مواد مخدر باشد )زسيلا، اوروسز، كيرالي، يوربران 

 رويرداد  بره  فقرط  سرايبري  قلردري  ترأثير  ،2مقابلره  و استرس تراكنشي ةنظري (، و بر طبق7646

 دوماسرلو  )مالمران، دارد  بسرتگي  نيز اوضاع به نوجوان پاسخگويي ةشيو به بلكه ندارد، بستگي

 عوام  به نوجوانان گويي پاسخ ة(. شيو4161، 1فولكم  و ؛ لازاروس7646، 6كالزا زاناتا و ليسبو

از  عوامر   از شرماري  بري  تعرداد  تأثير تواند تحت مي( سايبري قلدري مراا، عنوان به) زا استرس

)مالمران و همكراران،   اي در نوجوانان باشرد   و اختلالات زمينه شناختي روانهاي  جمله وضعيت

هاي سايبري و آمادگي بره اعتيراد    ها در ارتباط با قلدري رو، نقش انواع بدتنظيمي از اي  .(7646

                                                                                                                   
1. Cybervictimisation 
2. Online harassment 
3. Electronic bullying 
4. Brunstein Klomek, Barzilay, Apter and Carli 
5. Kim, Okumu, Small, Nikolova and Mengo 
6. Zsila, Orosz, Király and Urbán 
7. Transactional theory of stress and coping 
8. Mallmann, de Macedo Lisboa and Zanatta Calza 

9. Lazarus and Folkman 
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( كره در اير    7646، 4)سمنات، بلايرس، لاوويري، كرارون و همبررت     استنوجوانان قاب  بحث 

گرذار بررسري    ترأثير عنوان يكي از متغيرهاي  نوجوانان به 7شناختي روانپژوهش نقش بدتنظيمي 

شرده    يتو هردا صورت ناتواني و مشك  در كنترا مطلروب   به شناختي روانشود. بدتنظيمي  مي

شرود   تعريرف مري   نظرر  موردي هيجاني فرد براي رسيدن به هدف ها واكنششناخت و رفتار و 

(، و بسيار شبيه به محهوم خودتنظيمي يا خرودكنترلي  7664، 3ميزيچ، تاتار، گيانكولا و كريسكي)

هرم   شرناختي  رواناست كه در افراد بزرگساا مطالعه شده است، با اي  تحراوت كره بردتنظيمي    

زاده  شام  ابعاد شناختي و هم رفتاري و هيجاني هست )شالچي، سيد هاشمي، فريديان، حسري  

توانرد   ( نشان دادند كه استرس مري 7641اران )اي سعادت و همك (. در مطالعه4316و رحيملو، 

گرري كنرد.    آمروزان ميرانجي   و آمرادگي بره اعتيراد دانرش     شناختي روانبي  بدتنظيمي  ةدر رابط

توانرد زمينره را برراي     در نوجوانران مري   شناختي روانهمچني ، مشكلات بدتنظيمي و پريشاني 

سرازي )مرر     سازي شده و بررون  نشدن سايبري و به تب( آن انواع مشكلات رفتاري درو قرباني

طرور كلري نوجرواني يكري از      (. بره 7646اعتياد به مواد مخدر( فراهم كند )سمنات و همكاران، 

هاي مهم و حساس در گرايش به انواع مواد مخدر و رفتارهراي پرخطرر هسرت )شرادر و      دوره

اقدام رفتارها ي است مطالعات به بررسي عل  و عوام  مرتبط با اي  ر( كه ضرو7676بموچي ، 

و مشركلات سرلامت    شرناختي  رواناند كره اخرتلالات    هاي مطالعات قبلي نشان داده . يافتهكنند

( و 7646شدن و قلدري سايبري در نوجوانان مرتبط است )سمنات و همكراران،   رواني با قرباني

شردن   قربانياعتياد مواد مخدر و اعتياد در قلدري و  ةكنند  بيني در برخي مطالعات نيز نقش پيش

(. امرا معردود   7646سنتي و سايبري در نوجوانان نشان داده شرده اسرت )زسريلا و همكراران،     

شدن و قلردري   ها )شناختي، رفتاري و هيجاني( به همراه قرباني نقش انواع بدتنظيمي، مطالعاتي

قلردري و  اند. با توجه شيوع برالاي انرواع    هبررسي كرد را سايبري بر آمادگي به اعتياد نوجوانان

( و اهميرت  7641، 1اُسترم  و بيوركوويست شدن سايبري در نوجوانان ايراني )جاهوري، قرباني

 ةحاضر براي اولي  بار در جامعر  ةشناسي مرتبط با اعتياد در نوجوانان، مطالع تبيي  عوام  سبب

ي و ربيسرا  شردن  يقربران /يقلردر  اسراس  بر آموزان دانش اعتياد به آمادگي ايراني با هدف تبيي 

                                                                                                                   
1. Cénat, Blais, Lavoie,Caron and Hébert 
2. Psychological dysregulation 
3. Mezzich, Tarter, Giancola and Kirisci 

4. Jaghoory, Björkqvist and Österman 
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ي و بريسرا  شردن  يقربان/يقلدرشود كه  اجرا شد، و اي  فرضيه ارائه مي شناختي روان بدتنظيمي

 بيني آمادگي به اعتياد در نوجوانان هست.   قادر به پيش شناختي روان بدتنظيمي

روش
آمراري پرژوهش    ةتوصيحي از نروع همبسرتگي برود و جامعر     -اي  پژوهش يك مطالعه مقطعي

پسرر(   3414دخترر و   3411مياندوآب ) شهر متوسطه دوم ةدور آموزان دانش ةحاضر شام  كلي

اي چنرد   گيري تصرادفي خوشره   بودند كه با استحاده از روش نمونه 4312-16در ساا تحصيلي 

بر اساس منطقه شهري و مدارس انتخاب شدند. حجم نمونره برا    آموزان دانشاي از بي   مرحله

بررآورد شرد كره بره علرت مخردوش برودن تعردادي از         نحرر   304استحاده از فرمروا كروكران   

اجراي پژوهش به اي  صورت بود كه در ابتدا از  ةنحر وارد تحلي  شدند. شيو 310ها  پرسشنامه

پسررانه(   2دخترانه و  1مدرسه ) 40د و سپس از ميان شانتخاب  4 ةبي  دو منطقه شهري، منطق

ر تصادفي انتخاب شد و در نهايرت از ميران   طو پسرانه( به 7دخترانه و  3مدرسه ) 1اي  منطقه، 

دخترر و   416هاي پژوهش در ميران    صورت تصادفي پرسشنامههاي تحصيلي اوا تا سوم بهپايه

پسر اجرا شدند. به اي  صورت كه بعد از كسب اجازه از معلمان محترم، در زمران پايراني    403

و بره  كننرده داده شرد،   شرركت هدف پژوهش و گمنام برودن افرراد    دربارة ها توضيحاتيكلاس

آموزان گحته شد كه در هر زمان كه ماي  باشند حق خرروج از پرژوهش را دارنرد. ضرمناً      دانش

دوم متوسطه بودن، استحاده ممتد در شش ماه گذشرته از   ةآموز درو معيارهاي ورود شام  دانش

نپزشكي همزمان برود  هاي اجتماعي و عدم ابتلاء اختلالات حاد روا هاي شبكه   اينترنت و سايت

ابزارهراي مرورد اسرتحاده در    شد. كه در صورت تخطي از اي  موارد، از مطالعه كنار گذاشته مي

 اي  پژوهش عبارت بودند از:

اي اسرت كره توسرط ميرزيچ و      گويه 36يك پرسشنامه  (:ADI)6مختصربدتنظيميةسياه

جوانران در سره بدعرد بردتنظيمي     نو شرناختي  روانگيري بدتنظيمي   ( براي اندازه7664همكاران )

گويه( طراحي شده است. ميزيچ  46گويه( و شناختي ) 46گويه(، رفتاري ) 46هيجاني/عاطحي )

هراي هيجراني،    حه( پايايي اي  سياهه را با استحاده از آلحاي كرونباخ براي ملل 7664و همكاران )

                                                                                                                   
1. Abbreviated dysregulation inventory 
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طريرق تحلير     ايري آن از گزارش دادنرد و رو  24/6و  17/6، 66/6رفتاري و شناختي به ترتيب 

شده است. همچني  بدتنظيمي هيجراني برا مقيراس اضرطراب      تأييد ي در سه عام  تأييد عاملي 

 4، بدتنظيمي رفتاري با مقيراس پرخاشرگري براس و پررس    (>r= ،664/6p 11/6)حالت -صحت

(11/6 r= ،664/6p<) 74/6)، و بدتنظيمي شناختي با مقياس كاركردهاي شناختي اجرايي- r= ،

664/6p<)  6اي از  درجره  1صرورت ليكررت در    گرذاري آن بره   نمرره  ةهمبستگي داشت. شريو 

( پايرايي آن را برا اسرتحاده از    4316. در ايران شالچي و همكراران ) است)هميشه(  3)هرگز( تا 

ترتيرب   آلحاي كرونباخ براي سه زيرمقياس بدتنظيمي رفتاري، شناختي و هيجاني و نمره ك  بره 

ي از بررازش مطلروبي   تأييد ، و روايي سازه آن توسط تحلي  عاملي 11/6، و 61/6، 66/6، 16/6

گرزارش دادنرد. در    21/6ترا   17/6هراي اير  سرياهه را بري       برخوردار بوده و بار عاملي گويره 

ظيمي رفتاري، شناختي، هيجاني و كر   تنپژوهش حاضر ضريب آلحاي كرونباخ براي سه بعد بد

 دست آمد. به 11/6و  62/6، 60/6، 61/6مقياس به ترتيب 

اي اسرت كره توسرط زرگرر      گويره  14يك مقياس (:IAPS)2مقياسايرانيآمادگياعتياد

گويره( و   1گيري آمادگي به اعتياد نوجوانان در دو عامر  آمرادگي منحعر  )    ( براي اندازه4361)

 برر  هرگويه گذاري سنج طراحي شده است. نمره گويه دروغ 1گويه( به همراه  72آمادگي فعاا )

 فعراا،  عامر  آمرادگي   در. اسرت ( موافقم كاملاً) 3 تا( مخالحم كاملاً) صحر از پيوستار يك روي

 در و بروده  خرواهي  هيجران  و مرواد  مصررف  به مي  ضداجتماعي، رفتارهاي ها در اتباط با گويه

. پايايي اي  مقياس با استحاده از  شود مي وجود ابراز عدم به ها مربوط گويه منحع ، آمادگي عام 

و عام  آمرادگي   14/6و عام  آمادگي به اعتياد فعاا  16/6روش آلحاي كرونباخ براي نمره ك  

(. برراي بررسري اعتبرار سرازه ضرريب      4361گزارش شده است )زرگرر،   21/6به اعتياد منحع  

دار برود  اشرد كره معنر   محاسربه   SCL-25همبستگي بي  مقياس ايراني آمادگي اعتياد با مقيراس  

(11/6=r  ،664/6>p در پژوهش حاضر ضريب آلحاي كرونباخ براي ك  مقياس و عام .)   هراي

 دست آمد. به 22/6و  61/6، 66/6آمادگي فعاا و منحع  به ترتيب 

اي اسرت كره    گويره  71يك مقيراس   :3شدنسايبریمقياسپرخاشگریسايبریوقرباني

                                                                                                                   
1. Buss Perry Aggression 
2. Iranian addiction potential scale 
3. Cyber-aggression and cyber-victimization scale 
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گيري مشكلات مرتبط برا قلردري سرايبري     براي اندازه 7642توسط شاپكا و مقصودي در ساا 

ي براي سراختار  تأييد اي اي  مقياس با استحاده از تحلي  عاملي  طراحي شده است. اعتباره سازه

شرد.   تأييرد  گويه براي هر زيرمقياس  47شدن سايبري در  و قرباني عام  پرخاشگري سايبري 7

)هميشره(   1)هرگرز( ترا    6اي از  ليكرت پرنج درجره  گذاري اي  ابزار بر روي يك مقياس  نمره

شدن  هاي پرخاشگري و قرباني باشد و پايايي آن با استحاده از آلحاي كرونباخ براي زيرمقياس مي

بود. همچنري ، پرخاشرگري سرايبري برا      16/6، و 16/6، 63/6سايبري و مقياس كلي به ترتيب 

شردن سرايبري برا     گي مربت، و قربانيهمبست 4مقياس پرخاشگري آشكار و پرخاشگري ارتباطي

ايرانري سريد    ةدر جامع را اضطراب و افسردگي همبستگي مربت داشت. هنجاريابي اي  مقياس

تجزيره و تحلير  اعتبراري مقيراس برا اسرتحاده از       است،  انجام شده( 4310هاشمي و سعادت )

و زيرر   13/6لري  ضريب آلحاي كرونباخ محاسبه شده است، اعتبار دروني بالايي براي مقيراس ك 

 61/6 و 61/6ارتكاب پرخاشرگري سرايبري و قربراني شردن سرايبري بره ترتيرب        هاي  مقياس

اعتبرار كلري    و ي مطلوب بوده،تأييد تحلي  عاملي روايي سازه با استحاده از . است گزارش شده

. در پرژوهش حاضرر   (>r= ،64/6p 62/6برود )  با فاصلة زماني يك ماه برالا آزمون و باز آزمون 

شدن سايبري به  هاي پرخاشگري و قرباني ضريب آلحاي كرونباخ براي ك  مقياس و زير مقياس

 دست آمد.  به 16/6و  62/6، 16/6ترتيب 

هراي توصريحي )ميرانگي  و انحرراف      ، و آماره76نسخه  SPSSافزار  ها با استحاده از نرم داده

 .شدنديه و تحلي  معيار(، آزمون همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي چندگانه تجز

هايافته
سراا و ميرانگي  و    46ترا   41سرني   ةپسر( با دامن 411دختر و  412آموز ) نحر دانش 310تعداد 

اطلاعرات مربروط بره    ساا در اي  مطالعره شرركت داشرتند.     74/40±61/7انحراف معيار سني 

تحصيلي دهم، يازدهم، دوازدهرم؛ و   ةپاي 3دوم متوسطه و در  ةآموزان در دورتحصيلات دانش

اي، علروم تجربري، و رياضري و فيزيرك      رشته تحصيلي ادبيات و علوم انساني، فني و حرفره  1

هاي توصيحي )ميانگي ، انحراف معيار، چولگي و كشيدگي( متغيرهاي مرورد   آمد. آماره دست به

 ارائه شده است. 4پژوهش در جدوا 

                                                                                                                   
1. Overt aggression and relational aggression 
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 (=n 353پژوهش ) متغیرهایهای توصیفی  آماره :1 جدول 3

 گيكشيد چولگي انحراف معيار ميانگي  متغيرها

 -77/6 16/6 01/44 63/31 آمادگي به اعتياد  

 -67/6 01/6 66/6 71/74 آمادگي فعاا
 -14/6 61/6 63/1 21/47 آمادگي منحع 

 -03/6 71/6 12/46 64/36 شناختي روان بدتنظيمي
 -41/6 16/6 11/1 41/46 بدتنظيمي هيجاني
 -10/6 42/6 67/1 44/46 بدتنظيمي شناختي
 -61/6 01/6 10/1 00/46 بدتنظيمي رفتاري

 46/6 61/6 17/1 16/0 پرخاشگري سايبري
 20/6 64/4 33/1 24/0 شدن سايبري قرباني

هاي آماري )نرماا بودن توزي( فراواني متغيرها، روابط خطي بي  متغيرها و يكسراني  فرض پيش

است كه در بخرش تحلير     شدهو همگني پراكندگي( براي استحاده از تحلي  همبستگي استحاده 

دهد كه آمرادگي بره    نشان مي 7رگرسيون ارائه شده است. ماتريس همبستگي مربوط به جدوا 

، >64/6pشدن سرايبري )  (، قرباني=64/6p< ،17/6r) پرخاشگري سايبرياعتياد در نوجوانان با 

10/6r= شناختي روانبدتنظيمي (، و (64/6p< ،16/6r= )داشتندداري امربت و معن ةرابط. 

 ( > 10/1Pپژوهش ) ضرایب هبستگی متغیرهای :2 جدول

 1 6 2 0 1 1 3 7   4 متغيرها

         4 . آمادگي به اعتياد  4

        4 13/6 . آمادگي فعاا7

       4 06/6 21/6 . آمادگي منحع 3

      4 31/6 10/6 16/6 شناختي روان . بدتنظيمي1

     4 21/6 33/6 31/6 14/6 . بدتنظيمي هيجاني1

    4 32/6 27/6 71/6 30/6 32/6 . بدتنظيمي شناختي0

   4 36/6 16/6 64/6 70/6 76/6 36/6 رفتاري. بدتنظيمي 2

  4 34/6 /36 31/6 11/6 36/6 17/6 17/6 . پرخاشگري سايبري6

 4 20/6 33/6 13/6 17/6 14/6 31/6 10/6 10/6 شدن سايبري . قرباني1

 .دار بودندامعن P> 64/6متغيرها در سطح  ةهم يادداشت:
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 7انسير عامر  ترورم وار  و  4تحمر  هراي   چند هم خطري از شراخ    ةبراي بررسي محروض

(VIF استحاده شد، در اي  پژوهش ارزش شاخ  تحم  بيشتر از )و شاخ   4/6VIF ترر  كم 

چني  براي بررسي استقلاا خطاها  محاسبه شد كه از اي  محروضه تخطي نشده است. هم 46 از

قررار گيررد از    1/7ترا   1/4است، اگر اي  آماره در برازه   استحاده شده واتسون -دوربي از آزمون 

شردن سرايبري    اي  محروضه تخطي نشده است. اي  آماره در متغيرهراي پرخاشرگري و قربراني   

دست آمده است كه فررض اسرتقلاا خطاهرا پذيرفتره      به 66/4 شناختي روانو بدتنظيمي  66/4

 و هراي چرولگي   است. براي بررسي نرماا بودن توزي( نمرات متغيرهراي پرژوهش از شراخ    

(. برراي بررسري   4)جردوا   اسرت قبروا   و قابر   ±4حاده شد است كه در مقرادير  كشيدگي است

استحاده شرد كره حرداق  و حرداكرر آن برراي متغيرهراي        ماهالانوبيسهاي پرت از آزمون  داده

 03/41و  314/6 شرناختي  روانو بدتنظيمي  61/47و  447/6شدن سايبري  پرخاشگري و قرباني

بوده است )مقردار بحرانري    664/6بحراني مجذور كاي با آلحاي تر از مقدار  بود، و ميزان آن كم

 72/40و  67/43بري  بره ترتيرب مقرادير      متغير پيش 3و  7مجذور كاي با در نظر گرفت  تعداد 

. براي بررسي نرمراا برودن توزير(    استهاي پرت در مطالعه  بوده است( كه حاكي از نبود داده

براي هر دو متغير وابسته ميرانگي  اير  توزير( صرحر      خطاها از نمودار هيستوگرام استحاده شد.

توان نتيجره گرفرت كره خطاهرا داراي      بوده و انحراف معيار آن نزديك به يك بود. بنابراي ، مي

بينري   شدن سايبري در پريش  توزي( نرماا هستند. براي تعيي  سهم پرخاشگري سايبري و قرباني

بره روش ورود همزمران    رسيون خطري چندگانره  ميزان آمادگي به اعتياد نوجوانان از تحلي  رگ

 استحاده شد.

R=31/6دهد كه آزمون تحلي  واريانس معنادار بروده )  نشان مي 3نتايج جدوا 
؛ F=66/14 ؛2

664/6>P درصررد از واريررانس آمررادگي برره اعتيرراد بررر اسرراس پرخاشررگري سررايبري و  31( و

رگرسيوني محاسربه شرده حكايرت از آن    شود. همچني ، ضرايب   شدن سايبري تبيي  مي قرباني

( و β=77/6شردن سرايبري بره ترتيرب برا مقرادير )       دارند كره پرخاشرگري سرايبري و قربراني    

(31/6=βتوانستند تغييرات مربوط به آمادگي به اعتياد نوجوانان را به ) بينري   داري پيشاطور معن

 كنند.

                                                                                                                   
1. Tolerance 

2. Variance Inflation Factor 
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 R R2 FP B S.E β t P مدا
 664/6 61/72 - 667/6 11/71     مقدار ثابت
پرخاشگري 
 سايبري

16/6 31/6 66/14 664/6 11/6 411/6 771/6 14/3 664/6 

شدن  قرباني
 سايبري

    61/6 412/6 316/6 64/1 664/6 

بيني ميرزان   )رفتاري، شناختي و هيجاني( در پيش شناختي روانبراي تعيي  سهم ابعاد بدتنظيمي 

بره روش ورود همزمران اسرتحاده     آمادگي به اعتياد نوجوانان از تحلي  رگرسيون خطي چندگانه

R=73/6دهد كه آزمون تحلي  واريانس معنادار بوده ) نشان مي 1شد. نتايج جدوا 
؛ F=41/31 ؛2

664/6>P تبيري    شناختي روانياد بر اساس بدتنظيمي درصد از واريانس آمادگي به اعت 4/73( و

شود. همچني ، ضرايب رگرسيوني محاسبه شده حكايت از آن دارند كه بدتنظيمي رفتاري و  مي

( توانسرتند تغييررات مربروط بره     β=36/6( و )β=71/6ترتيب برا مقرادير )   بدتنظيمي هيجاني به

 كنند.بيني  داري پيشاطور معن آمادگي به اعتياد نوجوانان را به

 شناختی روانبینی آمادگی به اعتیاد از طریق بدتنظیمی  : پیش2جدول 

 R R2 FPB S.E β t P مدا
 664/6 71/44 - 01/4 11/46     مقدار ثابت

 664/6 61/1 71/6 43/6 01/6 664/6 41/31 73/6 16/6 بدتنظيمي رفتاري

برررررررردتنظيمي 
 شناختي

    66/6 41/6 63/6 11/6 11/6 

برررررررردتنظيمي 
 هيجاني

    22/6 41/6 36/6 46/1 664/6 

گيریبحثونتيجه
 شردن  يقربران /يقلردر  اسراس  برر  نوجوانران  اعتيراد  به آمادگي حاضر با هدف تبيي  ةمطالع

-يقربران /يقلدرانجام شد. نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه  شناختي روان ي و بدتنظيميبريسا

طرور   ي بره بريسا شدن يقربان/يقلدري با آمادگي به اعتياد، همبستگي مربتي داشته و بريسا شدن

ها همسو با  بيني و تبيي  كنند. اي  يافته داري توانستند آمادگي به اعتياد را در نوجوانان پيشامعن

( و سرمنات و همكراران   7646( زسريلا و همكراران )  7640(، رايت )7646) ميكنتايج مطالعات 
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برر انرواع رفتارهراي     صرورت دوجانبره   تواند به شدن سايبري مي قرباني–. قلدرياست( 7646)

بگذارد. برا   تأثيرويژه اختلالات مرتبط با مصرف مواد( و مشكلات رفتاري نوجوانان  پرخطر )به

مقابله، نوجواناني كره در فضراي سرايبري انرواع رفتارهراي       و استرس تراكنشي ةتوجه به نظري

كنند، ممك  اسرت برا اسرترس و فشرار روانري زيرادي        زا را تجربه مي مشك سايبري پرخطر و 

عنوان يك راهبرد  شوند كه براي رهايي از اي  وضعيت، از انواع مواد مخدر و الك  به مواجه مي

(، و اي  7646؛ سمنات و همكاران، 7646مدار استحاده كنند )مالمان و همكاران،  اي هيجان مقابله

شدن سايبري( يكرديگر را تقويرت كررده و بره      قرباني–ه مواد مخدر و قلدريرفتارها )اعتياد ب

 هراي  حيطره  برر  قلردري سرايبري   د. رفترار شرو منجر در نوجوانان  شناختي روانساير مشكلات 

گذارد )زسيلا و همكراران،   مي سوء تأثير قلدر فرد عاطحي و اجتماعي رواني، جسماني، مختلف

 در رفتراري،  هراي  ناسازگاري چني  و ندارند را خود رفتار مهار توان معمولاً قلدر افراد. (7646

شرده توسرط قربانيران،     احساسات تجربهكند.  مي ايجاد اختلاا دوستان با رابطه و روزانه زندگي

رفتارهاي قلردري   .(7641كلومك و همكاران،  )برونشتاي  بسيار دردنا  و اثر آن ماندني است

)كروان و   ضرداجتماعي تبردي  شروند   انحرافي و به رفتارهاي  توانند يم ،چنانچه متوقف نشوند

اثررات آن ترا بزرگسرالي     كهقلدري كردن در سني  پايي  چنان مخرب است . (7676همكاران، 

ترري   كننرد از سرلامت جسرماني كرم     ، و افرادي كره در سرني  پرايي  قلردري مري     ماند يمباقي 

پردازي خودكشي در  به افسردگي، اختلالات اضطراب و ايده ها برخوردارند و احتماا ابتلاي آن

(. همسو با نتايج پژوهش حاضرر،  7641كلومك و همكاران،  س  بعدي بيشتر است )برونشتاي 

 اثررات  بره  مربروط  ادبيرات  صورت مروري،  اي كه به ( در مطالعه4310سيد هاشمي و حقيقتي )

 سرايبري  بودنرد، گرزارش داد كره قلردري     كرده را بررسي نوجوانان سلامت بر سايبري قلدري

 داريامنحي معن همبستگي از مطالعات، زيادي و در تعداد است نوجوانان سلامت براي تهديدي

وجرود   سرلامت  هراي  شراخ   و رفتارهراي قلدرمآبانره سرايبري    در نوجوانان درگير شدن بي 

 افسرردگي،  افرزايش با قلردري سرايبري مواجهره و قربراني شرده بودنرد،        كه نوجواناني. داشت

انرد و در افرراد مرتكرب     گزارش داده جسمي را هاي نشانه و خودكشي رفتار تنهايي، اضطراب،

گزارش  بزهكارانه رفتارهاي و احتماا افزايش مصرف مواد مخدر، پرخاشگري سايبري، قلدري

 شده بود.

آن برا   هراي  حره و ملل  شرناختي  روانهمچني ، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كره بردتنظيمي   
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هاي بدتنظيمي هيجراني و بردتنظيمي رفتراري     حهآمادگي به اعتياد، همبستگي مربتي داشته و ملل 

هرا   بيني و تبيي  كنند، اي  يافتره  داري توانستند آمادگي به اعتياد را در نوجوانان پيشاطور معن به

. اسرت ( 7642(، هرريس و همكراران )  7641همسو با نترايج مطالعرات سرعادت و همكراران )    

قررار دهرد و برا     تأثيرهاي زندگي نوجوانان را تحت  تواند تمام جنبه مي شناختي روانبدتنظيمي 

و  حاضر، هريس ةو رفتارهاي پرخطر همراه باشد. همسو با نتايج مطالع شناختي روانمشكلات 

روي  بي  زياده ةدر رابط شناختي رواناي كه نقش ميانجي بدتنظيمي  ( در مطالعه7642همكاران )

نشران  ها  آن در نوشيدن الك  و پيامدهاي مرتبط با آن را در نوجوانان بررسي كرده بودند، نتايج

داد كه نوجواناني كه با وجود پيامدها و نترايج منحري مبرادرت بره نوشريدن مقردار زيراد الكر          

 د، از لحاظ هيجاني، رفتاري و شناختي بدتنظيمي بيشتري داشتند. در ارتباط با اخرتلالات كنن مي

هاي هيجاني  اند كه مشكلات و بدتنظيمي مصرف مواد و رفتارهاي اعتيادي، تحقيقات نشان داده

و  هيجراني  و بردتنظيمي افراد با مشكلات و  استكننده در اي  رفتارها  عنوان يك عام  تعيي  به

و  هراي ناسرازگارانه و تكانشري برراي تنظريم هيجانرات       زيراد برر اسرتراتژي    احتماا ، بهرفتاري

(. در يرك تبيري  كلري از نترايج     7676)سرگي و همكراران،   كنند منحي خود تكيه مي رهايرفتا

هسرتند و   شرناختي  روانتوان بيان كرد كه احتمالاً نوجوانراني كره داراي بردتنظيمي     پژوهش مي

هايشان را تنظيم كننرد، در فضراي بردون     ها، رفتارها و شناخت طور مناسبي هيجان توانند به نمي

هاي خود را ابرراز و بره    آيد كه تكانه وجود مي به ها سايبري فرصت مناسبي براي آنمحدوديت 

مالمران و  شردن سرايبري اقردام كننرد )     زاي قلردري و قربراني   رفتارهاي پاتولوژيكاا و مشرك  

شردن سرايبري نيرز برا انرواع       (. قلردري و قربراني  7646؛ سمنات و همكراران،  7646همكاران، 

)از جمله افسردگي، اضطراب، استرس، احساس گنراه و   شناختي انروهاي  مشكلات و پريشاني

طور ناسرازگارانه   به ( و اي  نوجوانان7641كلومك و همكاران،  برونشتاي شرم( همراه هست )

از مرواد مخردر اسرتحاده كررده و بره       شرناختي  روانمنحي  يها حالتها و  پريشانيبراي مقابله با 

 ند. شو پذير مي اعتياد به مواد مخدر آسيب

 از تنهرا  كره  كررد  اشراره  آن مطالعره  مورد جامعه توان به هاي اي  پژوهش مي از محدوديت

 و تحراوت  بره  توجره  برا  و برود  شده گيري نمونه مياندوآب شهر دوم ةدور متوسطه آموزان دانش

پيشرنهاد   .كررد  نوجوانان ايرانري احتيراط   ةهم به آن تعميم در بايد ايراني، ةجامع فرهنگي تنوع

هراي براليني از نوجوانران     تر و بر روي گروه هاي بزرگ كه متغيرهاي پژوهش در نمونه شود مي
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ترري در   تا اطلاعات دقيرق  اجرا شودزا  درگير در مشكلات اعتيادي و رفتارهاي سايبري مشك 

د پژوهشرگران در مطالعرات آتري برا تكيره برر       شرو  د مري شود. همچني  پيشنهااي  زمينه كسب 

و  شرناختي  روانشناختي متغيرهاي بدتنظيمي  سببحاضر كه در ارتباط با نقش ةهاي مطالع يافته

هراي   در گرايش به اعتياد نوجوانان مشخ  شد، به طراحي برنامره  يبريسا شدن يقربان/يقلدر

 د.كننها اقدام  آموزشي توانمندسازي نوجوانان در سطح مدارس و خانواده

گزاریسپاس
 وقت آموزاني كه  دانش تمامي از را صميمانه خود تشكر مراتب دانند مي لازم خود بر پژوهشگران

د.كنناعلام  دادند، قرار ما اختيار در پژوهش هاي پرسشنامه جهت تكمي  را خود بهاي گران
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دهيچک
 كره يرك بيمراري    ،تواند در كاهش علائم بيماري كرونر قلبي و خودمراقبتي مي گري هيجاني خودتنظيم

اثربخشري درمران    بررسري  داشته باشد. پژوهش حاضر با هدفمهمي نقش فيزيولوژيك است، ر   رواني
قرزوي    ربيماران كرونر قلبي در شره گري هيجاني و خودمراقبتي  مبتني بر پذيرش و تعهد بر خودتنظيم

  آزمون با گروه كنترا بوده است. بردي   آزمون ر پس  آزمايشي از نوع پيش روش پژوهش نيمهانجام شد. 
گيري  به روش نمونهكننده به مراكز درماني قلب  مراجعهنحر از زنان مبتلا به كرونر قلبي  36تعداد  منظور
نحرر   41دفي در دو گروه آزمرايش و كنتررا، هركردام بره     صورت گمارش تصا دسترس انتخاب و به در

رفتار مراقبت از  ةگري ايبانز و پرسشنام هاي خودتنظيم تخصي  يافتند. در اجراي پژوهش از پرسشنامه
اي  دقيقره  16  جلسه 6خود در بيماران نارسايي قلبي جاراسما استحاده شد. مداخلات درماني به صورت 

. اي صورت نگرفت اما بر گروه كنترا هيچ مداخلهت گروهي انجام شد، بر روي گروه آزمايش به صور
گري هيجراني و   نتايج تحلي  كواريانس نشان داد كه بي  دو گروه آزمايش و كنترا در نمرات خودتنظيم

توان نتيجه گرفت كه درمران مبتنري برر پرذيرش و      مي ،بنابراي  خودمراقبتي تحاوت معنادار وجود دارد.
گري هيجاني در بيماران مبرتلا بره عرروق كرونرر      بود رفتارهاي خودمراقبتي و خودتنظيمتعهد باعث به

 در مراكز درماني مرتبط به آن توصيه شود. عنوان يك درمان تكميلي بهد شو پيشنهاد ميشود و  مي
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مقدمه
مير در كشورهاي پيشرفته و در حاا توسعه  و  تري  علت مرگ ر عروقي شاي(  هاي قلبي بيماري

ها مانند چاقي، عدم فعاليت و رژيم غذايي نامناسب  . شناسايي عوام  خطر در اي  بيمارياست

در بهبود اي   شناختي روانهاي  و انجام مداخلات غيردارويي مر  تغيير سبك زندگي و آموزش

انرد كره    (. مطالعرات مختلرف نشران داده   7640دارد )دشتي خويدكي و خليلري،   تأثيرها  بيماري

هاي ضعيف كنار آمدن و حمايت اجتمراعي كرم    استرس، اضطراب و عصبانيت همراه با مهارت

(. 7641، ترجمره فيروزبخرت،   7641، 4در بيماري قلبي و عروقي دخالت دارند )بارلو و دوراند

هراي هيجراني در    پذيري و پريشراني  منحي به افزايش آسيب ةچني  بازداري اجتماعي و عاطح هم

،  و همكراران  7شود )تيمررمنس، ورسرتيگ و دواينردم، گررافمنس     مي منجربيماران قلبي عروقي 

دهنرد   تر، واكرنش شرديدتري بره اسرترس نشران مري       (. افراد داراي تحم  پريشاني پايي 7642

هراي زنردگي روزمرره     هيجانات نقش اساسي در بسياري از جنبه ،بنابراي (. 7641، 3)ويليوكس

شروند. اگرچره هيجانرات پايره و اسراس       هاي مهم زندگي ظاهر مي كنند كه در موقعيت ايحا مي

بگذارنرد، كره اير  عمر       تأثيرهاي ابراز آن  بيولوژيكي دارند، اما افراد قادرند بر هيجانات و راه

هاي قلبي عروقي نيز بيران يرا سرركوب     (. در بيماري7640، 1ود )تاميرش تنظيم هيجان ناميده مي

توانند در بروز يا تشديد بيماري سهم  ملثر هستند كه مي شناختي روانها از جمله عوام   هيجان

هاي منحي باعث افرزايش فعاليرت سرمپاتيك     چني  اثرات مزم  بازداري هيجان داشته باشند. هم

 (.7642، 1)گرندي و ملويشود  نظام قلبي ر عروقي مي

تروان سرلامت كامر  را بره بيمراران       ( نمري 7642) براساس نتايج نويديان، مباركي و شكيبا

 توان كنترا كرد نارسايي قلبي برگرداند، اما علائم بيمار را با مداخلات دارويي و غيردارويي مي

نترايج تحقيرق لري،     يكي از مداخلات غيردارويي براي كنترا اي  بيماري خودمراقبتي است. كه

( نشان داد خودمراقبتي در نارسايي قلبي، نقرش مهمري   7642) و همكاران 0، نسبيتموسر، پلتر

                                                                                                                   
1. Barlow and Durand 
2. Timmermans, Versteeg, Duijndam and Graafmans  

3. Veilleux 

4. Tamir 
5. Grandey and Melloy 
6. Lee, Moser, Pelter and Nesbitt  



.....................................................................................................................سيمينسيافيوهمکاران

   
432 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
60


/شمارة
3 

( 7640) 4هاي مجردد دارد. سرازمان بهداشرت جهراني     در كيحيت زندگي و پيشگيري از بستري

زم  بيماران مر در  ترملثرآموزش خودمراقبتي رابطه تنگاتنگي با سازگاري و درمان  گزارش داد

دارد. درواق( درمان اي  بيماران بدون مشاركت خود بيمار و رعايت رفتارهاي خرودمراقبتي بره   

هاي موج سوم كه اخيرراً در   يكي از درمان رسد و بدون شك شكست خواهد خورد. نتيجه نمي

كاربرد زيادي داشته اسرت، درمران مبتنري     شناختي روانمشكلات مربوط به سلامت جسماني و 

. اي  درمان شش فرايند مركزي دارد كه شام : پذيرش، گسلش، خرود  استتعهد  بر پذيرش و

ها و عم  متعهدانه اسرت. مزيرت عمرده اير  روش      به عنوان زمينه، ارتباط با زمان حاا، ارزش

هراي شرناختي    هاي انگيزشي به همراه جنبه هاي ديگر، درنظر گرفت  جنبه درماني نسبت به روان

و همكراران،   7يشتر اثربخشي درمان اسرت )هيرز، لومرا، بانرد، ماسرودا     و تداوم ب تأثيردر جهت 

ترا بره تغييررات در     كنريم  (. در طي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، مراج( را تشويق مري 7660

هراي   رفتارش متعهد باشد و اي  تعهد، شرايط مناسبي را براي رهايي فرد از گير كردن در جنبره 

(. در اي  راستا نتايج پژوهش بارني، ليليس، 7646، 3استروساا د )هيز وكن لحظي زبان فراهم مي

( نشان داد، درمران پرذيرش و تعهرد مبتنري برر هشرياري       7641و همكاران ) 1هاينوس، فورم 

آگراهي اسرت. در هشرياري فراگيرر، افرراد بردون ترلاش برراي كنتررا افكرار و            فراگير يا ذه 

وارد ذه  و سپس از آن خارج شوند كه اير  امرر   دهند كه  اجازه ميها  آن هاي خود به احساس

 شود. باعث افزايش تحم  رويدادهاي منحي مي

(، از ديردگاه درمران مبتنري برر پرذيرش و تعهرد،       7640) 1طبق نتايج اسپيگلر و گاورمانرت 

شرود. درمران مبتنري برر      منشا اصلي رنج رواني افراد محسوب مي شناختي روانناپذيري  انعطاف

يابرد كره فررد     و اي  امرر زمراني تحقرق مري     شناختي روانپذيري  بر انعطاف تعهد متمركز است

پرذيرد و رفتراري همسرو و سرازگار برا       كننرده خرود را مري    آگاهانه افكار و احساسات پريشران 

( نيز ضم  پژوهشي به اير   7641ميرزايي دوستان، زرگر و زندي )دهد.  هايش نشان مي ارزش

ذيرش و تعهرد باعرث كراهش اضرطراب، مررگ و افرزايش       نتيجه رسيدند كه درمان مبتني بر پ

                                                                                                                   
1. World Health Organization 
2. Hayes, Luoma, Bond and Masuda  
3. Strosahl 
4. Barney, Lillis, Haynos and forman  
5. Spigler and Gavermant 
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( به اي  نتيجه رسريدند كره   4310رهنما، سجاديان، رئوفي )د. در اي  راستا شو سلامت روان مي

و متابعت درماني بيماران كرونر قلبي از درمان مبتنري   شناختي روانتوان براي بهبود پريشاني  مي

( حراكي از  4316پور، فاضلي كبريا و امي  ) للهنتايج پژوهش يدابر پذيرش و تعهد سود جست. 

بيمراران قلبري    شرناختي  روانهاي  آموزش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در بهبود سرمايه تأثير

( درمان مبتني بر 4316زاده ) عروقي بود. براساس نتايج پژوهش خسروشاهي، ميرزائيان و حس 

ي بيمراران بره اير  صرورت كره رهرايي از       ها گذاري در ارزشتأثيرپذيرش و تعهد با توجه به 

توانرد موجرب كراهش ادرا      بيماري به عنوان يك ارزش براي بيمار درنظر گرفتره شرود، مري   

 د.  شوبيماري در بيماران قلبي 

لررذا هرردف پررژوهش حاضررر بررسرري اثربخشرري درمرران مبتنرري بررر پررذيرش و تعهررد بررر   

هاي اي   بر اي  اساس فرضيه است.گري هيجاني و خودمراقبتي بيماران عروق كرونر  خودتنظيم

گرري هيجراني بيمراران     درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر خودتنظيم -4ند از: ا پژوهش عبارت

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر خودمراقبتي بيماران كرونرر قلبري    -7دارد؛  تأثيركرونر قلبي 

 دارد.  تأثير

روش
ي بود كه با يرك گرروه آزمرايش و يرك گرروه      آزمايش هاي نيمه ش حاضر از نوع پژوهشهپژو

آماري شام  كليه زنان مبتلا به بيماري  ةآزمون انجام شد. جامع پس -آزمون كنترا همراه با پيش

ساا بود كره بره اير  مراكرز      21تا  36ها در دامنه سني  كننده به بيمارستان عروق كرونر مراجعه

قزوي  مراجعه كردند و توسط پزشركان متخصر  قلرب و عرروق تشرخي        رشه درماني در

دسترس بود و تعرداد   گيري به شيوه در قطعي بيماري عروق كرونر دريافت كردند. روش نمونه

، 4)فاوا، اردفلدر، لنگ و بروچنر  پاور افزار جي نحر، كه براي برآورد حجم نمونه از نرم 36نمونه 

 را و مقدار آلحرا % 66 را توان آماري و% 36طالعه ما اندازه اثر را ( استحاده شد. براي اي  م7662

 .هرا، تحلير  كواريرانس اسرت     آزمون موردنظر برراي تجزيره و تحلير  داده   . درنظر گرفتيم% 1

تشخي  ابتلا به بيماري كرونر قلبي توسط متخص  قلرب و   د از:دنمعيارهاي ورود عبارت بو

زمران   حداق  خواندن و نوشت ، دريافت نكردن هرم ساا، تحصيلات  21 - 36بي  ، س  عروق

                                                                                                                   
1. Faul, Erdfelder, Lang and Buchner 
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معيارهراي   .برراي شرركت در پرژوهش    «فررم رضرايت آگاهانره   »امضا كردن درماني ديگر،  روان

داشت  غيبت بريش  ن، زما هاي جسمي و رواني هم د از: مبتلا بودن به بيماريدنعبارت بو خروج

برروز  ، ا هرگونره وابسرتگي دارويري   مصرف مواد ي وءس، عدم تماي  به ادامه درمان، از دو جلسه

اهداف، موضوع، روش اجراي  همنظور توافق دربار به. افكار خودكشي و احتماا خطر خودكشي

فرردي انجرام    هها مصاحب كنندگان شركتگروهي، شرايط و زمان برگزاري جلسات با هريك از 

نهايي انتخاب شد. حجم  ةشد و بعد از تكمي  فرم اطلاعات فردي و فرم رضايت آگاهانه نمون

صورت تصرادفي در دو   ها به چني  نمونه دست آمد. هم هنحر ب 41نمونه پيشنهادي براي هر گروه 

امرا   ،دريافت كردند نحره قرار گرفتند. گروه آزمايش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را 41گروه 

آزمون بعرد   و گروه و پسآزمون در ميان د سپس پيش گروه كنترا در ليست انتظار قرار گرفتند.

ند از:ا ابزارهاي پژوهش عبارت از انجام مداخله باليني اجرا شد.

7رويري پررز، مويرا    ايبانز راگري  مقياس خودتنظيم(:SRI-25)6گریمقياسخودتنظيم
در  

پنج زمينه عملكرد گري را در  كه خودتنظيمگويه دارد  71اي  آزمون  ،كردندطراحي  7661ساا 

 1مقياس در  2طلبي و بهزيستي 0، قاطعيت1، آشكارسازي احساسات و نيازها1پذيري، مهار3مربت

 كننرده  شركت(. حداق  نمره 7661و همكاران،  ايبانزسنجد ) مي 1تا  4اي ليكرت از نمره  درجه

دهنردة سرطوح برالاتر     برالاتر نشران   ةنمرر  خواهرد برود.   471و حرداكرر آن   71 در اي  مقياس

 61/6تا  06/6ضرايب آلحاي كرونباخ از هاي مرتبط با اي  سازه است.  گري و مهارت خودتنظيم

 .كردند تأييد مقياس را  6(، همساني دروني7661ايبانز و همكاران، اي ) گويه 71براي فرم 

، اعتباريابي فرم فارسي اي  مقياس ترجمه شده است توسط بشارت 4316 در ساااي  ابزار 

بود. ضرايب  13/6هاي آزمون  نحر، ضريب آلحاي گويه 672آموزي  هاي دانش كننده براي شركت

پسر( در دو نوبت برا فاصرله    03دختر،  22ها ) كننده هاي تعدادي از شركت همبستگي بي  نمره

                                                                                                                   
1. Self-regulation scale 
2. Ibanez, Ruiperez and Moya 
3. Positive action 
4. Controllability 
5. Expression of feeling and needs 
6. Assertiveness 
7. Well-being seeking 
8. Internal consistency 
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  r=66/6و دخترر   r=61/6هاي پسر كننده ركت، براي شr=60/6ها  كننده دو هحته براي ك  شركت

گري ك   (. ضرايب آلحاي كرونباخ در نمونه حاضر براي خودتنظيم4316محاسبه شد )بشارت، 

، آشكارسرازي  613/6، مهارپذيري 233/6و براي ابعاد آن به ترتيب: عملكرد مربت  116/6برابر 

 دست آمده است. به 211/6طلبي  ، بهزيستي210/6، قاطعيت 213/6احساسات و نيازها 

، جاراسرما  را اير  پرسشرنامه  :6رفتارمراقبتازخوددربيماراننارساييقلبيةپرسشنام

 گويه 47. اي  پرسشنامه حاوي اند كردهطراحي  7663در ساا  7استرمبرگ، مارتينسون، دراكوپ

طور است ترا   اي به كاملاً  4اي با امتياز ) گزينه 1براساس مقياس ليكرت  گويه است و پاسخ هر

گرذاري   دن انجرام مناسرب رفترار، نمرره    كرر منظور مشخ   طور نيست( به به اصلاً اي  1امتياز 

معنراي   ترر بره   كرم  ةامتياز است كه نمرر  06تا  47نمرات حاص  از پرسشنامه بي   ةشود. دامن مي

قبتي خرودمرا  76 - 47رفتار خودمراقبتي بهتر است. در اي  پرسشرنامه مجمروع امتيرازات بري      

اعتبار  شود. بندي مي خودمراقبتي ضعيف طبقه 06تا  11خودمراقبتي متوسط و  11 - 71خوب، 

مشرخ  شرد    64/6و پايايي آن با آلحراي كرونبراخ    تأييد اي  پرسشنامه به روش روايي محتوا 

و همكاران تراش  خوش اعتبار اي  ابزار توسطدر ايران  (. همچني 7663)جاراسما و همكاران، 

، مرلمني،  ترراش  خروش د )شر  تأييرد   24/6پايايي اي  ابزار با آلحاي كرونباخ  ؛است شدهارزيابي 

در پژوهش حاضر ثبات درونري پرسشرنامه برا ضرريب     . (7643 همكاران، و قنبري، صالح زاده

شد. تأييد  66/6آلحاي كرونباخ 

( ارائره  7646) 3پذيرش و تعهرد هيرز و استروسراا   پروتك  جلسات درمان، مبتني بر كتاب 

هراي   شده است و جلسات آموزشي توسط نويسنده اوا اي  مقالره كره گرواهي گذرانردن دوره    

 دربرارة  صرورت گروهري   آموزشي روش مذكور را داشت، زير نظر اساتيد راهنما و مشراور، بره  

را شرد. خلاصره   اي اجر  دقيقره  16هحتگري   ةگروه آزمايش، به مدت دو ماه، طري هشرت جلسر   

 ه شده است.ئارا 4محتواي هر جلسه در جدوا 
  

                                                                                                                   
1. Self-Care Behavior Questionnaire in patients with heart failure 
2. Jarasma, Stromberg, Marttensson and Dracup 

3. Hayes and Strosahl 
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سه
جل

 

 محتوا هدف
تغيير رفتار 
 مورد انتظار

 تكاليف خانگي

آشررنايي بررا قررواني    اوا
گررروه و كليررراتي از  

 ACTروش 

آشررنايي اعضررا بررا يكررديگر و    
درمررانگر، شرررح قررواني  گررروه، 
اهداف و ساختار گروه، تعهدات 

هاي مقدماتي در  درماني، صحبت
 ACTباره 

كسرررررررررب 
اطلاعرررات در 

 ACTباره 

 رررررر

آشنايي برا برخري از    دوم
محرررراهيم درمرررراني 

ACT  ازجملررررررره
تجربرررره اجتنرررراب، 
آميختگي و پرذيرش  

 رواني 

سنجش مشكلات درمانجويان از 
 ة، اسررتخراج تجربررACTنگرراه 

هراي   اجتناب، آميختگي و ارزش
فرررد، تهيرره فهرسررتي از مزايررا،   

هرراي كنترررا   معايررب و شرريوه 
 مشكلات

عرردم تررلاش  
جهت اجتناب 

هاي  از هيجان
 منحي

هراي   شناسايي موقعيرت 
اجتنررابي و اجررازه دادن 

وآمررد افكررار  برره رفررت
 منحرري برردون اينكرره بررا

 بارزه يا عمرداً از مها  آن
 جلوگيري شود. ها  آن

اجراي فنون درمراني   سوم
ACT  ماننرررررررررد

جداسازي شرناختي،  
آگرررراهي روانرررري،  

 خودتجسمي

بررسي تكاليف خانگي، تصرريح  
ناكارآمرردي، كنترررا رويرردادهاي 

هرا،   منحي برا اسرتحاده از اسرتعاره   
آمرروزش جداسررازي شررناختي،   

 آگاهي رواني و خودتجسمي

پذيرش رفترار  
هراي   هيجانو 

 منحي

آگاهي از اينجا و اكنون 
مندي بره جراي    هو علاق

فررررار از آنچررره كررره   
اكنررون در جريرران   هررم
 است.  

آمرررروزش فنررررون   چهارم
درمرررراني، آگرررراهي 
هيجررراني، آگررراهي  
خردمندانره )اسررتعاره  

 قرباني خود(

بررسرري تكرراليف خررانگي، جرردا 
هررا از تجررارب   كررردن ارزيررابي 

شخصي و اتخاذ موض( مشراهده  
طوري كه  دون قضاوت بهافكار ب

پررذيري روانرري و   برره انعطرراف 
 هيجانات مربت منجر شود. 

توجرررره برررره 
تجارب كنوني 
و لحظرره برره  

 لحظه

تمركز بر تمرام حرالات   
رواني، افكار و رفتار در 

گونره   لحظه بدون هريچ 
 قضاوتي

آموزش فنون درماني  پنجم
عنوان زمينه و  خود به

تمرررررري  فنرررررون 
آگرررراهي و  ذهرررر 

آمرررروزش تحمرررر  
 پريشاني

بررسي تكاليف خانگي، ارتباط با 
زمان حاا و در نظر گرفت  خود 

عنوان زمينره و آمروزش فنرون     به
آگراهي و تحمر  پريشراني     ذه 
هرراي  منظررور پررذيرش هيجرران برره
 منحي

پرررررررذيرش 
هررا و  هيجرران

افكررار منحرري  
بررررررررردون 
پيشررداوري و 

 قضاوت

تلاش در جهت كسرب  
يافترره بررا  حررس تعررالي

اسرررررتحاده از فنرررررون 
 يدهد آموزش

آموزش فنون درماني  ششم
هاي شخصري   ارزش

سررررازي  و روشرررر 
هررا و آمرروزش  ارزش

بررسررري تكررراليف خرررانگي،   
هرراي زنرردگي   شناسررايي ارزش

هرا   درمانجويان و سنجش ارزش
ها، تهيه  بر مبناي ميزان اهميت آن

ترررررلاش در  
جهرررررررررت 

پذيري  انعطاف
 شناختي روان

هرراي  شناسررايي ارزش
شخصرررري اصررررلي و 

ريررزي اهررداف   طرررح
 ها براساس ارزش
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 )استعاره فنجان بد(
رو در  فهرسررتي از موانرر( پرريش  

هررررا و ايجرررراد  تحقررررق ارزش
 هاي مربت هيجان

آموزش فنون درماني  هحتم
هاي شخصري   ارزش

و عمرر  متعهدانرره و  
افرررزايش كارآمررردي 

فررردي )اسررتعاره  برري 
 صححه شطرنج(

بررسرري تكرراليف خررانگي، ارائرره 
رف( موانر(  راهكارهاي عملي در 

هرا و   كرارگيري اسرتعاره   ضم  به
ريزي براي تعهد نسبت بره   برنامه

ها و ايجراد حرس    پيگيري ارزش
 معناداري در زندگي

كسرررررررررب 
پذيري  انعطاف
 شناختي روان

تررلاش متعهدانرره بررراي 
رسررريدن بررره اهرررداف 

شده براساس  ريزي طرح
 ديده فنون آموزش

مرور و تمري  فنرون   هشتم
درماني آمروزش داده  

بررا تاكيررد بررر   شررده
هررا و  تنظرريم هيجرران

حررس معنرراداري در  
زنررردگي در دنيررراي 

 واقعي

بررسي تكاليف خانگي، گزارشي 
هررا،  هرراي پيگيررري ارزش از گررام

درخواست از درمانجويان برراي  
توضيح جلسات و اجرراي فنرون   

ديررده در دنيرراي واقعرري  آمرروزش
منظررور ايجرراد حررس  زنرردگي برره

هرراي  معنرراداري و ايجرراد هيجرران
 مربت

ايي از رهرررررر
هررا و  هيجرران

افكار منحري و  
كسرررررررررب 

پذيري  انعطاف
 شناختي روان

 ررررر

هايافته
زن و  هرا  كه كلية آن شدندنحر از بيماران مبتلا به عروق كرونر بررسي  36فوق تعداد  ةدر مطالع

چنري    درصد بيماران تحصيلات ديپلم و زيررديپلم داشرتند. هرم    63درصد( بودند.  20) ه أمت

 برراي  ساا گزارش كردنرد.  07 ر  16گروه سني خود را بي   (درصد 12)تري  پاسخگويان  بيش

هاي آزمون پارامتريك كواريانس كنترا شد. يكري   فرض ها، ابتدا پيش ورود به بخش تحلي  داده

آزمرون   .اسرت چندمتغيري نرماا بودن متغيرهراي وابسرته   از شرايط استحاده از تحلي  واريانس

ها رعايت شده است. از آنجرا كره    نرماا بودن داده ةضر نشان داد كه محروضشاپيرو پژوهش حا

، جامعره داراي توزير( نرمراا اسرت.     اسرت  61/6دست آمده بيشرتر از   داري به امقادير معن ةكلي

(، عملكرد مربرت  616/6گري هيجاني ) باكس براي متغيرهاي خودتنظيم چني  نتايج آزمون ام هم

(، 417/6(، قاطعيرت ) 276/6(، آشكارسازي احساسات و نيازهرا ) 317/6)(، مهارپذيري 117/6)

هراي كواريرانس نيزحراكي ازآن برود كره       دست آمد. تساوي ماتريس ( به437/6طلبي ) بهزيستي

هراي كواريرانس مشراهده شرده      مراتريس  همگني واريانس كواريانس برقررار اسرت و   ةمحروض

هرا برابرر برود، درنهايرت برا       ريانس تمام شاخ گري و ابعاد آن با خودمراقبتي و وا خودتنظيم
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محاسربه شرده    61/6ترر از   دست آمده بيش آزمون لوي  معنادار نيست. چون مقدار معناداري به

ها برقرار است  فرض برابري واريانس ،بنابراي  .است 61/6است كه بيشتر از سطح آزمون يعني  

 شود. يرفته ميدست آمده براي متغيرهاي پژوهش پذ و مقادير لوي  به

 : آزمون لوین تست برابری واریانس ها متغیرهای پژوهش2جدول 

 دارياسطح معن درجه آزادي دوم درجه آزادي اوا Fمقادير 
 711/6 62 7 32/73 گري هيجاني خودتنظيم

 443/6 62 7 14/1 عملكرد مربت

 111/6 62 7 16/1 مهارپذيري

 662/6 62 7 16/1 آشكارسازي احساسات و نيازها

 736/6 62 7 30/1 قاطعيت

 112/6 62 7 14/7 طلبي بهزيستي

 

آزمون  پس ةشود، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در مرحل گونه كه در جدوا زير ديده مي همان

گري هيجراني در بيمراران كرونرر قلبري نسربت بره        به افزايش نمرات خودمراقبتي و خودتنظيم

 آزمون منجر شده است، اما گروه كنترا تغييرات اندكي در همي  ابعاد داشته است.   مرحله پيش

خودتنظیم های توصیفی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودمراقبتی و  : آماره3جدول 
 گری هیجانی

 خطاي معيار انحراف معيار ميانگي  

 43/6 13/6 33/3 آزمون   پيش خودمراقبتي

 60/6 73/6 42/1 آزمون   پس

 61/6 31/6 62/3 آزمون   پيش گري هيجاني         خودتنظيم

 60/6 73/6 00/3 آزمون   پس
 44/6 11/6 10/3 آزمون   پيش عملكرد مربت

 61/6 30/6 01/3 آزمون   پس
 43/6 11/6 27/7 آزمون   پيش مهارپذيري

 66/6 33/6 76/3 آزمون   پس
 42/6 02/6 61/7 آزمون   پيش آشكارسازي احساسات

 61/6 31/6 26/3 آزمون   پس
 46/6 27/6 16/7 آزمون   پيش قاطعيت

 44/6 11/6 00/3 آزمون   پس
 42/6 00/6 17/3 آزمون   پيش بهزيستي طلبي

 61/6 31/6 67/1 آزمون   پس
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آزمون نشان داد كه  متغيري با كنترا اثر پيش دست آمده تحلي  كواريانس تك با توجه به نتايج به

تروان   آزمون داشته است كه با درنظرگررفت  مجرذور اترا مري     گروه اثر معناداري بر نمرات پيش

 برر  درمان مبتني برر پرذيرش و تعهرد    تأثيرناشي از  درصد از تغييرات خودمراقبتي 0/66گحت 

درمان مبتني بر پذيرش  تأثيرتوان گحت  مي ،خودمراقبتي بيماران كرونر قلبي بوده است. بنابراي 

 بوده است. ملثرخودمراقبتي بيماران كرونر قلبي  بر و تعهد

راقبتی خودم بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیرمتغیری  : خلاصه نتایج کواریانس تک2جدول 
 بیماران کرونر قلبی

 منب( اثر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگي  
 مجذورات

F داري معني 
7

eta 

 04/6 666/6 67/17 71/4 4 71/4 آزمون پيش

 66/6 666/6 72/746 40/0 4 40/0 گروه

    67/6 72 21/6 خطا

     36 37/171 واريانس ك 

     71 60/2 شده واريانس اصلاح

 

و  F=40/1گري هيجاني ) خودتنظيم ملل حه، بي  دو گروه آزمايش و كنترا در 1براساس جدوا 

61/6P< گرري هيجراني گرروه     خرودتنظيم  ة( تحاوت معنادار وجود دارد. به اي  صورت كه نمرر

درصرد واريرانس    7/46طور معنراداري برالاتر از گرروه كنتررا اسرت. متغيرر گرروه         آزمايش به

عملكرد مربرت   ملل حهبي  دو گروه آزمايش و كنترا در  .كند ي را تبيي  ميگري هيجان خودتنظيم

(030/6 =F   64/6وP> تحاوت معنادار وجود ندارد. بنابراي )، ةو فرضري  تأييرد صحر مرا   ةفرضي 

 شود. اصلي ما رد مي

( تحراوت معنرادار   <64/6Pو  F=11/4مهارپذيري ) ملل حهبي  دو گروه آزمايش و كنترا در 

شود. بي  دو گروه آزمايش  اصلي ما رد مي ةو فرضي تأييدفرضيه صحر ما  ،ندارد. بنابراي وجود 

( تحراوت معنرادار   >P 61/6و    F=17/6آشكارسرازي احساسرات و نيازهرا )    ملل حهو كنترا در 

طرور   خودآشكارسازي احساسات و نيازها گروه آزمايش به ةوجود دارد. به اي  صورت كه نمر

درصد واريانس آشكارسازي احساسرات   3/34ر از گروه كنترا است. متغير گروه معناداري بالات
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و  F=10/7قاطعيرت )  ملل حره كنرد. بري  دو گرروه آزمرايش و كنتررا در       و نيازها را تبيري  مري  

64/6P> اصرلي مرا رد    ةو فرضري  تأييرد  صرحر مرا    ةفرضي ،( تحاوت معنادار وجود ندارد. بنابراي

( تحراوت  >61/6Pو  F=13/3طلبري )  بهزيستي ملل حهش و كنترا در شود. بي  دو گروه آزماي مي

طور معناداري برالاتر   طلبي گروه آزمايش به بهزيستي ةمعنادار وجود دارد. به اي  صورت كه نمر

درصرد واريرانس آشكارسرازي احساسرات و نيازهرا را       3/42از گروه كنترا است. متغير گروه 

 .كند تبيي  مي

گری  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیم تأثیرکواریانس چندمتغیری : خلاصه نتایج 5جدول 
 هیجانی بیماران کرونر قلبی

 
 منب( اثر

مجمررروع 
 مجذورات

درجررررره 
 آزادي

ميررررانگي  
 مجذورات

F 7 داريامعنeta 

وه
گر

 

 46/6 646/6 40/1 22/6 3 34/7 گري هيجاني خودتنظيم
 63/6 111/6 03/6 11/6 3 07/4 عملكرد مربت

 62/6 732/6 11/4 16/6 3 27/7 مهارپذيري

 34/6 666/6 17/6 71/3 3 62/1 آشكارسازي احساسات و نيازها

 47/6 601/6 10/7 76/4 3 61/3 قاطعيت

 42/6 643/6 14/3 66/4 3 64/3 طلبي بهزيستي
طا
خ

 
    46/6 10 30/46 گري هيجاني خودتنظيم

    61/6 10 67/12 عملكرد مربت

    07/6 10 11/31 مهارپذيري

آشكارسررازي احساسرررات و  
 نيازها

07/74 10 36/6 
   

    16/6 10 44/76 قاطعيت

    71/6 10 36/41 طلبي بهزيستي

گيرینتيجهوبحث
گرري   اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهرد برر خرودتنظيم    پژوهش حاضر با هدف بررسي

انجام شد. بررسي نتايج پژوهش حاضرر نشران داد   هيجاني و خودمراقبتي بيماران عروق كرونر 

. اسرت  مرلثر بيماران قلبي تنظيم گري هيجاني ميزان خود كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر

(، خسروشاهي 4316پور و همكاران ) يداللههاي  اي  نتايج با يافته شد. تأييد اوا  ةبنابراي ، فرضي
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(، اسررپيگلر و 7641بررارني و همكرراران ) (، 4310رهنمررا و همكرراران )  (،4316و همكرراران )

تروان   ها مي در راستاي تبيي  اي  يافتهمطابقت دارد.  (7642(، لي و همكاران )7640گاورمانت )

حيرت  در بهزيسرتي روانري و كيت   كننرده  گري هيجاني عاملي مهم و تعيري   بيان كرد كه خودتنظيم

توانرد سربب    زندگي در بيماران عروق كرونر دارد. همچني  توانرايي تنظريم هيجران مرلثر مري     

اسررتراحت و  برررايدهنرده سررلامتي همچرون فررراهم آوردن فرصرتي    ءافرزايش رفتارهرراي ارتقا 

چرار  سيستم حمايت اجتماعي شرود. افررادي كره د    ءو ارتقا مسأله بازسازي، بهبود مهارت ح  

طور مراا دچار ضعف در تنظيم هيجان هستند(، احتماا بيشتري دارد كه بره   پريشاني هستند )به

 توان گحرت  . لذا مياقدام كنندتر به ورزش و فعاليت بدني  يا كم داشته باشنداي  عادات بد تغذيه

يرر  آگراهي، تعهرد و فراينردهاي تغي    درمان مبتني بر پذيرش و تعهد از فرايندهاي پذيرش، ذه 

تر، تمركرز   كند و بر پذيرش هرچه بيش پذيري استحاده مي رفتار در جهت ايجاد و ححظ انعطاف

هاي شخصي تأكيرد   ها در راستاي ارزش تر فرد در فعاليت حاا و مشاركت هرچه بيش ةبر لحظ

 دارد.

هرا و راهبردهرا بره اير  بيمراران       درمان مبتني بر پذيرش و تعهد توانسته با آموزش تكنيك

را شناسرايي و   خرود   هاي زنردگي  هاي زندگي چگونه كنار بيايند، ارزش ش دهد كه با رنجآموز

آگراهي اسرت. در اير      . اي  درمان مبتني بر هشياري فراگير يا ذهر  در راستاي آن قدم بردارند

دهند كره وارد   اجازه ميها  آن هاي خود به فرايند افراد بدون تلاش براي كنترا افكار و احساس

توانرد موجرب افرزايش تحمر  وقراي( و       مري  پس از آن خارج شوند كه اير  راهبررد  ذه  و س

واق( در اي  نروع   در(. 7641شود )بارني، ليليس، هاينوس، فورم  و همكاران، احساسات منحي 

درمان به افراد آموزش داده شده كه چگونه فرايندهاي مركزي برازداري فكرر را رهرا كررده، از     

هايشران را   رويدادهاي دروني را به جاي كنتررا بپذيرنرد، ارزش   و ابندافكار آزاردهنده رهايي ي

 بپردازند. ها  آن تصريح كنند و به

ر دو گرري هيجراني د   نتايج پژوهش نشان داد كه تحراوت بري  نمررات خرودتنظيم     ،بنابراي 

ميانگي  نمرات اي  متغير در دو گروه آزمرايش و كنتررا نيرز     و دار استامرحله از پژوهش معن

گري هيجراني ديرده    هاي خودتنظيم درماني در برخي زيرمقياس تأثيراي  داري دارد.  اتحاوت معن

شود. به عنوان مراا آموزش پذيرش افكار و احساسرات برا كمرك فنرون درمران مبتنري برر         مي

حساسات و نيازها شده كره بره عردم سرركوب     پذيرش و تعهد باعث پذيرفت  و آشكارسازي ا
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چنري    ( همخواني دارد. هم7642شود كه اي  يافته با پژوهش گرندي و ملوي ) مي منجرهيجان 

آگاهي، بخشش و مهرباني بره خرود باعرث     ها، تمرينات ذه  آموزش رفتارهاي همسو با ارزش

لبري هماهنرگ بروده و برا     ط مرا در بهزيسرتي   ةحيت زندگي شده، اي  مداخله برا يافتر  افزايش كيت

هاي حاص  از پژوهش حاضر نشران   يافته( همخواني دارد. 7640پژوهش اسپيگلرو گاورمانت )

داد كه آموزش گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزايش رفتارهاي خودمراقبتي زنان مبتلا بره  

در اسرت.   تأييد رد دوم پژوهش نيز مو ةفرضي ،اي  بنابر ؛داري داشته است امعن تأثيرعروق كرونر 

هراي مرزم  از    توان گحت، رفتارهاي خودمراقبتي در فرايند درمان بيمراري  ها مي تبيي  اي  يافته

هاي نوي   هاي قلبي عروقي، ديابت و سرطان نقش حياتي و مهمي دارند. در درمان قبي  بيماري

ب، اجتنراب از  رفتاري به نقش بيمار در پيروي از دستورات پزشك، رعايت رژيم غذايي مناسر 

موق( از داروهرا تأكيرد زيرادي شرده اسرت. در حقيقرت رفتارهراي         تنش و استرس، مصرف به

تغييرر در   ،خودمراقبتي قسمت انكارناپذير فرايند بهبودي بيماران كرونرر قلبري اسرت. بنرابراي     

عهرده  د تا مسموليت درمان را بره  شو منجرتواند به افزايش خودمراقبتي  يم اي  بيماران عملكرد

و تعهد ذه  بيمار را نسبت به درد و رنج و بيماري خرود تغييرر    شد. درمان مبتني بر پذيرنگير

نتيجه نسبت بره درمران خرود،     هاي وي تغيير كرده است، و در داده است و احساسات و ارزش

 تعهد بيشتر و خودمراقبتي بهتر خواهد داشت.

توان بره مروارد زيرر اشراره      ز جمله ميهايي همراه بود كه ا انجام اي  پژوهش با محدوديت

است، از اير  رو برراي تعمريم     شدهكرد: اي  پژوهش فقط بر روي بيماران عروق كرونر انجام 

اجرراي   ةد، علاوه بر آن محدود بودن منطقر شونتايج به ساير جوام( بايد جانب احتياط رعايت 

اي متحاوت و متعدد اثربخشري  ه استان قزوي (. لازم است در اي  حوزه با نمونه اًپژوهش )صرف

د اير  پرژوهش در سراير    شرو  چني  پيشنهاد مي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مطالعه شود. هم

هراي پيگيرري در    گيري تصادفي صورت بگيررد و دوره  تني با استحاده از نمونه هاي روان بيماري

 مدت سه و شش ماه براي بررسي پايداري اثر درمان انجام شود.

اسرت،   شرناختي  روانهراي   ه بيماري كرونر قلبي يك بيماري شاي( و داراي زمينره از آنجا ك

نري  رفتارهراي   چ قررار دهرد. هرم    تأثيرتواند سبك زندگي و هيجانات اي  بيماران را تحت  مي

خودمراقبتي و رعايت دستورات تيم درماني براي اي  بيماران حياتي و انكارناپذير است، لذا برا  

هراي درمراني    پرژوهش، درمران مبتنري برر پرذيرش و تعهرد يكري از روش       توجه به نتايج اي  
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د و ضروري اسرت كره بره    شو اي  بيماري معرفي مي شناختي روانغيردارويي ملثر در مديريت 

 هاي دارويي مورد توجه قرار بگيرد. عنوان يك درمان ملثر، در كنار درمان

سپاسگزاری
اسلامي واحد سمنان، بيمارسرتان پاسرتور قرزوي ،     ن محترم دانشگاه آزاداي  وسيله از مسمولا به

ن را اهاي قلب شهر قزوي  و تمامي بيماراني كه در رونرد اجرراي اير  پرژوهش محققر      كلينيك

شرماره   چني  اير  پرژوهش برا كرد اخرلاق بره       د. همشو دند، صميمانه سپاسگزاري ميكرياري 

(IR.IAU.SEMNAN.REC.1399.006اخذشده از معاونت آموزشي و پ )   ژوهشري از دانشرگاه

 .انجام شدعلوم پزشكي سمنان و هماهنگي لازم با رياست بيمارستان پاستور قزوي  

 منابع

گرري   سنجي فرم كوتاه مقياس خرودتنظيم  هاي روان (. بررسي ويژگي4316بشارت، محمدعلي )
  .17-26(: 7)4، باليني و مشاوره شناسي رواندوفصلنامه . اي از جامعه ايران در نمونه

برر   ين مبتنادرم يخشباثر (.4316) زاده، رمضان س حو بهرام  ان،يرزائيم .، يحس ،يسروشاهخ
-61(:1، )يمجله مطالعرات نراتوان  . يكرونر قلب مارانيدر ب يماريتعهد بر ادرا  ب و رشيپذ
61. 

(. اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 4310سجاديان، ايلناز و رئوفي، امير ) .،رهنما، ماراا
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The Effect of Emotion Regulation-Based Group Therapy on 

Alexithymia and Experiential Avoidance in Substance Use 

Patients, with Borderline Personality Disorder 

Shirin Dehban*
1
 and Changiz Rahimi

2
 

Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of group therapy 

based on emotion regulation on alexithymia, and experiential avoidance in 

substance user patient with comorbidity of borderline personality disorder. 

The research design was quasi-experimental with two experimental and 

control groups including pre-test and post-test. The statistical population of 

this study consisted of patients with substance abuse disorder and borderline 

personality in a psychiatric hospital of Shiraz city; 30 persons (male) were 

selected using purposive sampling method and randomly assigned in the 

study: One experimental and one control group (15 males each). The criteria 

for entry into treatment were borderline personality disorder diagnosis with 

substance abuse and methadone maintenance treatment. The tools used in 

this study were Toronto-20 mood disorder questionnaire and Second Edition 

Acceptance and Practice Questionnaire to assess experiential avoidance. 

Data were analyzed using covariance analysis and descriptive statistics. The 

results showed that the scores of alexithymia, and experiential avoidance 

significantly decreased in the experimental group after the treatment. The 

results of this study illustrated that group therapy based on emotion 

regulation can reduce alexithymia, and experiential avoidance in this group 

of people. Therefore, it is suggested that in addition to pharmacological 

treatments, psychological treatment methods may also be used to increase 

the effectiveness of treatment on drug users. 
Keywords: Alexithymia, borderline personality disorder, emotion regulation, 

experiential avoidance, substance abuse. 
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Abstract 

The purpose of the study was to determine the effectiveness of attention-

focused Plays on the attention and impulsivity of students with attention 

deficit/ hyperactivity disorder (ADHD). The design of this research was 

quasi experimental with pre-test, post-test and control group. The statistical 

population consisted of all boy students with ADHD in Shahrood, at 2016-

17 academic years. The participants included 24 students who were selected 

through purposive sampling and assigned to two experimental and control 

groups. The research tools were attention deficit/ hyperactivity disorder 

rating scale, Conner's Behavioral Problem Questionnaire, teacher versions 

and parent version, and the Toulouse & Piron Comet Squares. The 

experiment group received training in 10 sessions 50 minutes, but the control 

group did not receive any interventions. One way and multiple variance 

analysis of covariance showed that the experimental group scores 

significantly decreased in the impulsivity variable and the range of attention 

in the experimental group was significantly higher than the control group. 
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So, play therapy through increasing sensations focus may be effective in 

increasing attention and decreasing impulsivity of students with ADHD. 

Keywords: Attention deficit/ hyperactivity disorder, attention range, 

impulsivity, play therapy 
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Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy on the ego strength and anxiety among people with 

generalized anxiety disorder. The research method was quasi-experimental 

with pretest-post-test design and control group. The statistical population of 

the study consisted of all individuals with generalized anxiety disorder 

referring to counseling centers in Hamadan during November, 2017 to 

November, 2018. Twenty-four of them were selected through semi-

structured clinical interview and were randomly assigned into two 

experimental (n =12) and control (n=12) groups. The experimental group 

individually received cognitive-behavioral therapy for 15 sessions of 60 

minutes, once a week; the control group was on the waiting list. Data were 

collected from the Hamilton anxiety rating scale and psychosocial inventory 

of ego strengths used in two pre-test and post-test stages. Multivariate 

analysis of covariance was used to analyze the data. The results showed that 

by controlling for pre-test effect, there was a significant difference between 

post-test scores of experimental groups and control group on ego strength 
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and anxiety variables. In other words, cognitive behavioral therapy was 

effective on increasing ego strength and decreasing general anxiety of the 

experimental group. According to the results of this study, recommended, 

cognitive behavioral therapy to increase the ability of people with 

generalized anxiety disorder to be used in the face of challenges and difficult 

life situations. 

Keyword: Anxiety, cognitive-behavioral therapy, ego, ego strength 
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The Relationship between Self-Compassion, Perceived Social 

Support, and Self-esteem with Women's Borderline Personality 

Symptoms, Mediating Role of Aloneness and Hopelessness 

Nasim Rezaie
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, Farzad Ghaderi

2
 and Nahid Akrami*

3

Abstract 

The study aimed to investigate the relationship between self-compassion, 

perceived social support, and Self-esteem with borderline personality 

symptoms mediated by aloneness and hopelessness. The research method 

was descriptive-correlational which was done through structural equation 

modeling. The study population consisted of women in Isfahan city, 262 of 

whom were selected by available sampling and were assessed with self-

compassion, perceived social support, self-esteem, Borderline Personality 

Symptoms, Feeling of loneliness and Beck's hopelessness scales. The results 

of structural equation modeling indicated a good fit of the research model. 

Findings showed that self-compassion is directly related to feelings of 

loneliness and borderline personality symptoms, as well as self-compassion 

indirectly affecting the symptoms of borderline personality disorder by 

affecting the feeling of loneliness. The results showed that social support and 

self-esteem had a direct and negative relationship with feelings of loneliness, 

hopelessness and borderline personality symptoms. Social support and self-

esteem also affect the symptoms of borderline personality disorder through 

feelings of loneliness and hopelessness. The findings of the present study, in 

addition to practical implications, has provide a useful framework for 

identifying the components that affect the formation and development of 
borderline personality disorder in women. 

Keywords: Aloneness, Borderline Personality, hopelessness, perceived 

social support, self-compassion 
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Abstract 

The purpose of study was to determine the effectiveness of Functional 

Analytic Psychotherapy on Obsessive Symptoms, Depression and Quality of 

Life(QL) in Obsessive Compulsive Disorder (OCD). This semi-experimental 
research was conducted with pre-posttest design with an experimental and a 

control group. The statistical population consisted of patients with a 

diagnosis of Obsessive Disorder, that among them 30 married patients with 

OCD were selected. They were divided randomly to an experimental and a 

control group. All patients were assessed twice by Questionnaires, The Beck 

Depression Inventory, The World Health Organization Quality of Life 

Assessment, and Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale. The 

experimental group received 10 Functional Analytic Psychotherapy. 

Analysis of covariance showed that at the experimental group showed a 

significant improvement in all of the variables. According to the on reducing 

Obsessive Symptoms, Depression and increasing QL, treatment can be used 

for people with OCD. 
Keywords: Depression, functional analytic psychotherapy, obsessive-

compulsive disorder, quality of life 
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The Role of Cognitive Fusion and Mindfulness Components in 

Prediction of Student’s Depression 
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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the role of cognitive fusion 

and mindfulness components in the prediction of a student’s depression. This 

research was a descriptive-correlational study. The statistical population 

consisted of the students of Lorestan Universities in 2019. Among them, 340 

students (186 females, 154 males) were selected through multistage cluster 

sampling. The data collecting tools included the Beck Depression Inventory, 

Cognitive Fusion Questionnaire and the Five Facet Mindfulness 

Questionnaire. For data analysis, statistical methods such as the Pearson 

correlation and stepwise regression were used. The results of the study 

indicated that the components of cognitive fusion (fusion and diffusion) had 

a significant and positive relation with the depression; while the components 

of mindfulness (observation, acting with awareness, non-judging of inner 

experience, describing and non-reactivity) had a significant and negative 

relation with depression. Also, the results of regression analysis showed that 

observation, acting with awareness, non-judging of inner experience, fusion 

and diffusion were predictors of depression, respectively. The obtained 

results indicate the important role of cognitive fusion and mindfulness 

components in students' depression. Thus, improving the cognitive status 

and mindfulness of the students can lead to the improvement of their mental 

health. 

Keywords: Cognitive fusion, depression, mindfulness, students 
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Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the effect of acceptance and 

commitment therapy on sexual assertiveness in women  with emotional 

divorce. This research was a experimental study based on pretest-posttest 

design with a control group and a follow-up stage. The statistical population 

of this study consisted of all women referred to psychological counseling 

centers in district 1 of Tehran in 2018. Among the women who had the 

criterions for entering the research, 30 persons were selected by Available 

sampling method and assigned randomly into experimental and control 

groups (each group with 15 members). Both the experimental and control 

groups completed the Hurlbert’s Sexual Assertiveness Scale. The 

experimental group received 8 sessions of 90 minutes, Once a week, sessions 

for the training group therapy were based on acceptance and commitment. 

Data were analyzed by using analysis of variance with repeated measure. 

The results showed that the level of sexual assertiveness of the experimental 

group was significantly increased compared to the control group and this 

increase was remained steady in the follow-up. Therefore, it can be 

concluded that teaching acceptance and commitment therapy can increase 

the sexual assertiveness in women with emotional divorce and therapists can 

use this approach to improve the relationship between couples and reduce 

emotional divorce. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, emotional divorce, sexual 

assertiveness. 
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Abstract 

The purpose of this study was to explain tendency toward drug addiction in 

adolescents based on the cyberbullying victimization and psychological 

dysregulation. In this descriptive-correlational study 356 (197 boys and 159 

girls) high school students of Miandoab city were selected in the 2018/2019 

academic year, by cluster-random sampling method and completed the 

Iranian addiction potential scale, the psychological dysregulation inventory, 

as well as the cyber-aggression and cyber-victimization scale. Data were 

analyzed by Pearson’s correlation coefficient as well as multiple linear 

regression. The results showed that there were significant correlations 
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between cyber-aggression, cyber-victimization, and psychological 

dysregulation (behavioral, cognitive, and emotional) and tendency toward 

drug addiction in the adolescents. Also, the cyberbullying victimization and 

psychological dysregulation could favorably predict the tendency toward 

drug addiction in the adolescents. Findings of this study showed the need to 

pay attention to cyberbullying victimization and psychological dysregulation 

as important etiological factors in the tendency towards drug addiction in 

adolescents. 
Keywords: Adolescents, cyber-aggression, cyber-victimization, 

psychological dysregulation, substance -related disorders 
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Abstract 

Emotional self-regulation and self-care can play an important role in 

reducing the symptoms of coronary heart disease, which is a psycho-

physiological disease. The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of acceptance and commitment-based therapy on emotional self-regulation 

and self-care of cardiovascular patients in Qazvin. The research method was 

quasi-experimental of pretest-posttest type with a control group. For this 

purpose, 30 women with coronary heart disease referred to cardiac treatment 

centers were selected by availability sampling method and randomly 

assigned to two experimental and control groups, each assigned to 15 people. 

In this study, Ibanez Self-Regulatory Questionnaire and Jaarsma Self-Care 

Behavior Questionnaire in patients with heart failure were used. Therapeutic 

interventions were performed in 8 sessions of 90 minutes on the 

experimental group, but no intervention was performed on the control group. 

The results of analysis of covariance showed that there was a significant 

difference between the experimental and control groups in the scores of 

emotional self-regulation and self-care. Therefore, it can be concluded that 

acceptance and commitment-based therapy improves self-care and emotional 

self-regulation behaviors in patients with coronary artery disease and is 

recommended as a complementary therapy in related medical centers. 

Keywords: Acceptance and commitment-based therapy, cardiovascular 

patients, self-care, self-regulation  
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