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هارشمقالهيطپذيشرا
 :يدرمانشناختي و مداخلات روان  اختلالات روان موضوعنشريه 

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

  و با فونت 1/4فاصله 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 محررل 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 شامل هدف، روش پژوهش)طرح پرژوهش، جامعره، نمونره و     تيتر
 تهيه و تنظيم شود. كاربردي گيري نهايي/ پيشنهاد ها و نتيجه ابزار( يافته

 باشد. به ترتيب الحبايي واژه و مرتبط با موضوع مقاله 1حداكرر :هاکليدواژه 
 هاي آن، به صورت فايل با سراختار   كامل و نهايي مقاله و چكيده متن تايپ شدةWord2010  از

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

 ها يافرضيه )هاي(پژوهش. پرسش(، اهداف، APAاساس شيوة 
 روش  دليرل  نمونره، تعداد آماري،  ةكامل جامع حيشامل طرح پژوهش و توص :روش

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

 هرا برا    جردوا( و نمرودار   1ها )حرداكرر   شامل نتايج پژوهش همراه با جدوا :هايافته
برل 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   تبيين يافته :گيریبحثونتيجه 

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

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

 تمرامي كلمره برا حرروف      شامل توضيحات و معادا لاتين اصرطلاحات :هاپانوشت(
بره كرار بررده شرده پرايين هرر       هرا   آن كره در مرتن نرام   ، حراني و اسرامي ملل   كوچك(
هراي مجرزا    ( با شرماره و بقيه با حروف كوچك حرف با حروف بزرگ نياول صححه)
 هر صححه.براي 
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 اسرتحاده شرده اسرت در فهرسرت     هرا   آن كه در متن مقاله از خارجيداخليومنابع
 ارائه شوند:APAمناب(، بر اساس ضوابط نگارشي 

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

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

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

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

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

 و سپس تاريخ بازديد به روز، ماه و ساا نوشته شود. URLابتدا نشاني -هایاينترنتيپايگاه
 هاي داخل 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 آئين

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

  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، بره گونره   مجله در ويرايش، اصلاح و هماهنگ سازي اصطلاحات علمي

 آزاد است.محاهيم آن تغيير نيابد 
 .ترتيب تنظيم مقالات تأييد شده براي چاپ، بنا به نظر هيأت تحريرية مجله خواهد بود 

 
 
 



  

فهرست
 

 

 در تجربري  اجتنراب  و خلقري  ناگويي بر هيجان تنظيم بر مبتني گروهي درمان اثربخشي
 2-71 مرزي شخصيت با همبودي اختلاا موادسوءمصرف به  بيماران مبتلا

 سرخ و مريم فرنوش عاطحه قوتي، مسعود آهوان، فاطمه شهامت ده

برا تأكيرد برر     مرذهبي  -درمراني معنروي   روان رفتراري و  -شرناختي درمران  مقايسه اثربخشي 
 71-16 عملي زنان مبتلا به وسواس شستشو -نشانگان وسواس فكريشدت بر هاي اسلامي  آموزه

   جاه و صديقه ترقي آنيتا باغداساريانس ،مصطحي حمديه ،فر سپيده مرتضائي

گرايري و تنظريم    خوابي: نقش ميانجي كماا رنجوري و دلبستگي ناايمن با بي  رابطة روان
 14-12 شناختي هيجان  

  و محمد علي سپهوندي سيمين غلامرضايي ،طاهره سهرابيان

 11-20 نوجوان اندختردر دشواري تنظيم هيجان و پرخاشگري  بر گروهي درماني  واره اثربخشي طرح
 فريبا حافظي، پروين احتشام زاده و زهرا دشت بزرگي  ،مژگان يزداني

بينري   نقش اضطراب سلامت، حساسيت اضطرابي و تشرديد جسرماني حسري در پريش    
 22-14 دانشجويان 41-اضطراب كوويد

و  پور چوكامي زينب شريحي ،مقدم عارفه حميده ،بخش خزر تاج ،رضا شباهنگ ،فرزين باقري شيخانگحشه
   سيده مريم موسوي

آمروزان پسرر    ورزي وحل مسألة اجتماعي دانرش  اثربخشي آموزش ابراز وجود بر جرأت
 13-462 قرباني قلدري

   آبادي و جواد مصر رامين حبيبي كليبر ،محمد محمدي، ابوالحضل فريد

اثربخشي درمان مبتني برر پرذيرش و تعهرد برر نارسرايي هيجراني و اجتنراب شرناختي         
 461-470 آموزان با اختلاا اضطراب فراگير دانش

و مرجران   مرضريه حبيبري   ،فررد  محبوبره وحيردي   ،سرهيلا ابروبكري مراكويي    ،محمردعلي  سارا كريمي، زهررا آقرامير  
   عموخليلي

بر كاهش نارسرايي هيجراني    (ISTDP)مدت فشرده   پويشي كوتاه درماني روان اثربخشي
 472-417 زنان متقاضي طلاق

  و بيتا عباسي افشين صحرنيا، ليلي تردست ،شهرام مامي

آوري برا   نقش ميانجي ناگويي هيجاني و اضطراب ناشي از كرونا در ارتبرا  برين تراب   
 413-411 تعارضات زناشويي

   و سميرا حاجي اميدي فرهاد شيرمحمدي، عسل جعحري جوزاني ،كاكاوندعليرضا 

آوري  محررور بررر سرررزندگي و ترراب حررل مرردت راه اثربخشرري آمرروزش رويكرررد كوترراه
 404-422 آموزان معلوا جسمي حركتي دانش
   منشادي دهقان و زبيده اردكاني بهجتي فاطمه ،دستنائي متقي شكوفه ،اخوت مهرنوش
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7-44صفحه:مقالهپژوهشي

6911-66-41تاريخپذيرش:6911-24-64تاريخارسال:

نشخوارفکری و درمانی هیجانی بر  واره اثربخشی طرح
پذیری افراطی در بیماران مبتلا به اختلال  مسئولیت

 جبری وسواسی

9سرخ،فاطمهشهامتده4*،مسعودآهوان6عاطفهقوتي

 4ومريمفرنوش

دهيچک
رسد بايد جهت بهبود علائم اقداماتي انجام شود.  نظر مي جبري به با توجه به ميزان شيوع علائم وسواسي

واره درمراني هيجراني برر نشرخوار فكرري و       حاضر با هدف تعيرين اثربخشري طررح    رو، مطالعة از اين
تجربري از   نيمه  پذيري افراطي بيماران مبتلا به اختلاا وسواسي جبري انجام شد. اين پژوهش مسموليت
آزمون و پيگيري پس از سه ماه بوده است. جامعرة آمراري شرامل افرراد مبرتلا بره        آزمون، پس نوع پيش
مراجعه كرده بودند. از  4316واس اجباري بودند كه به مركز مشاورة آرتيمان مشهد در ساا اختلاا وس
طرور تصرادفي بره يرك گرروه       صورت در دسترس انتخاب و به فرد مبتلا به اين اختلاا به 40ها  بين آن

 ةشرنام پرس ها، از مقياس آوري داده آزمايش و يك گروه كنترا در انتظار درمان تقسيم شدند. براي جم(
تحليرل واريرانس برا     اسرتحاده شرد. نترايج    پذيري كاليحرنيرا  و مسموليت دهي نشخوار فكري سبك پاسخ

 پرذيري  مسرموليت  و نشرخوارفكري  كراهش  بر هيجاني درماني واره طرح كه داد نشان گيري مكرر اندازه
تواند بر  مي درماني هيجانيواره  طرحبنابراين،. استاجباري ملثر   وسواسي اختلاا به مبتلا افراد افراطي

پذيري افراطي افراد مبتلا به اختلاا وسواسري اجبراري مرلثر باشرد.      كاهش نشخوار فكري و مسموليت
ي مررتبط   هرا  ها و سرازمان  كارگيري اين متغيرها از سوي مراكز درماني، ساير ارگان شود با به پيشنهاد مي

 مي ملثر برداشت. بتوان در راستاي بهبود وضعيت سلامت روان افراد گا
 پذيري، نشخوار فكري مسموليت ي هيجاني،اره درمانو طرح ،جبري اختلاا وسواسيها:کليدواژه

  

                                                                                                                   
 .رانيمشهد، مشهد، ا يحكمت رضو يموسسه آموزش عال ،يشناس ارشد، روان يكارشناس .4

 Atghovati@gmail.com  
 .رانيواحد بجنورد، بجنورد، ا يمشاوره، دانشگاه آزاد اسلام ،يتخصص ينويسنده مسموا: دكتر .7

 Masood. ahvan@gmail.com 
 .رانيمشهد، ا ام،يدانشگاه خ ،يدانشكده علوم انسان ،يشناس گروه روان ،يشناس روان ارياستاد .3

 f.shahamat@Khayyam.ac.ir 
 . رانيواحد قوچان، قوچان، ا يارشد، مشاوره مدرسه، دانشگاه آزاد اسلام يكارشناس .1

farnooshmaryam@gmail.com 
DOI: 10.22051/PSY.2021.31187.2216 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_5417.html  
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مقدمه
هراي   اي اسرت كره برا آسريب     پزشكي ناتوان كننده روان ، اختلاا عصبي4جبري  اختلاا وسواسي

(. نترايج  7646همكاران، ، و 7هائو، اسميت، كاث، هاتنگا اجتماعي قابل توجهي همراه است)زي 

% بررر آورد  7.3در ايالررت متحررده، ميررزان شرريوع وسررواس در بزرگسررالان را        پژوهشرري

اجبراري، تكررار افكرار     (. ويژگي اخرتلاا وسواسري  7641، 3ميتشاست)مادز، مورابيتو و ا كرده

كند)بيشتر از يك سراعت در روز(   وسواسي يا اعماا اجباري است كه زمان زيادي را اشغاا مي

(. دو مورد از اين افكار 7643پزشكي آمريكا،  كند)انجمن روان و كاركرد فرد را دچار مشكل مي

شررود،  هررا مرري وسواسرري كرره افررراد مبررتلا تجربرره كرررده و باعررث شرردت گرررفتن علائررم در آن

(. بره عنروان مرراا، كرانلي و     7646، 1فكرري اسرت)ماننيني   افراطي و نشخوار   پذيري مسموليت

( تأكيد زيرادي برر ترأثير ايرن     7646، همكاران )0، پرينز، گارست، هاچندرون(، ولترز7646)1وو

هاي اخير، اين افكار  در ساااند.  اجباري داشته افكار ناخواسته در ايجاد و تداوم اختلاا وسواسي

انرد)ماننيني،   اجباري نقش مهمي داشته ناخواسته در اختلالات اضطرابي خصوصاً اختلاا وسواسي 

7646.) 

پرذيري   دهنرد كره احسراس مسرموليت     اجباري نشان مري  اي شناختي اختلاا وسواسيه مدا

، 2شناسي و ححظ علائم اختلاا وسواس نقش بسيار مهمي دارد)مرانتز و ابروت   افراطي در سبب 

شود كه فرد در ميزان مسموليت خرودش اغرراق    مي منجر (. اين احساس به ارزيابي غلطي7642

هراي ناكارآمرد در    يدن خود يا ديگران را دارد كه اين ارزيابيكرده است، زيرا ترس از آسيب د

(. باسيلي، لوپينرو،  7644و همكاران،  6طي دوران زندگي ايجاد شده است) نوارا، پاستور، غيسي

افراطي در اختلاا  پذيري ( بر نقش مسموليت7646)46(، پو، لوزان، و اليت7646)1تنور، ماننيني 

                                                                                                                   
1. obsessive – Compulsive Disorder  

2. Zihao, Smit, Cath and Hottenga  

3. Mathes, Morabito and Schmidt 
4. Mancini 
5. Conley and Wu 

6. Wolters, Prins, Garst and Hogendoorn 
7. Mantz and Abbott 

8. Novara, Pastore and Ghisi 
9. Luppino,Tenore and Basile 
10. Pugh, Luzon and Ellett  
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(. احسراس  4312ياسرين، حيردري و داوودي،    انرد)نايب آقرايي، آا   اجباري تأكيد كرده وسواسي

،  7  فرگوس و ووفرراهم كنرد)   4نشخوارفكرياي را براي  تواند زمينه افراطي مي پذيري مسموليت

صرورت ضرعف در    توانرد بره   نشخوار فكري بر كاركردهاي فردي نيز تأثيرگذاشرته و مري  (. 7646

اجتماعي در فررد برروز پيردا كنرد و بره       له، تداخل در رفتار ملثر و كاهش حمايتمسأ مهارت حل

 (.  7666، 3شود)نولن هوكسما و سوزان منجر ححظ و تشديد وسواس در بيمار

تروان بره    است كه مري  ي مختلحي بر روي افراد مبتلا به وسواس تاكنون انجام شده  ها درمان

اگرچره درمران   . آگراهي و.. اشراره كررد    برر توجره   رفتراري، درمران مبتنري    ي شرناختي  ها درمان

% مبتلايران عرود    06% ترا   16است، اما تقريبراً   رفتاري در اختلاا وسواس اثرگذار بوده شناختي

دهنرد،   هاي درماني پاسخ نمي (. لذا، براي بيماراني كه به اين كوشش7646، 1كنند)آبراموويتز مي

هيجاني باشد.  درماني واره تواند طرح ها مي ين گزينههاي ديگري بررسي شود. يكي از ا بايد گزينه

بره نقرش پرردازش و تنظريم هيجران در انرواع مختلحري از         افزونري  در ساليان اخير توجره روز 

(. نق  در تنظيم هيجان از مشكلات بيماران 7641، 1ت)ليهي، تيرچ، ناپاليتانوشده اس اختلالات

تيلرور و  )است ي به هيجانات اشاره زيادي شدههيجان درماني واره وسواسي است كه در مدا طرح

شوند، ولي  رفتاري، هيجانات ناديده گرفته مي اگرچه اغلب در درمان شناختي .(7662، 0ليبرزون

توانند از شناخت توليد شروند يرا اينكره پيامرد      هيجاني، هيجانات مي درماني واره از ديدگاه طرح

. بر اين اساس، فرضية پژوهش حاضر ايرن  (7640شناخت باشند يا هدف شناخت باشند)ليهي، 

پذيري افراطي بيماران مبرتلا بره    واره درماني هيجاني بر نشخوار فكري و مسموليت بود كه طرح

 اجباري ملثر است. –اختلاا وسواسي

شناختي را  هيجاني، اساس طيحي از فرايندهاي اختلالات روان هاي واره از ديدگاه ليهي، طرح

ئم اختلالات به آن مرتبط است)مرواريدي، مشرهدي، شراملو و ليهري،    تشكيل داده و شدت علا

هراي براليني و    توانرد برر نشرانه    هيجاني مي  واره اند طرح كه مطالعات نشان داده طوري (. به7641

اجباري)عابدي شرق، آهوان، دوسرتيان، اعظمري    هيجاني افراد مبتلا به اختلاا وسواسي واره طرح

                                                                                                                   
1. rumination  

2. Fergus  
3. Susan  

4. Abramowits  

5. Leahy, Tirch and Napolitano 
6. Taylor and Liberzon  
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تنظيم هيجان و علائرم اضرطراب اجتماعي)مرواريردي و همكراران،     ( و بهبود 4310و حسيني، 

( انديشناكي و شدت افسردگي بيماران مبرتلا بره افسرردگي اساسي)رضرايي، قردم پرور،       7641

( ملثر باشد. وجه تمايز اين پژوهش با مطالعة فوق در اين است كه در 4311رضايي و كاظمي، 

دنباا كاهش نشانگان اختلاا  افراطي به پذيري ليتفكري و مسمو اين پژوهش با تأكيد بر نشخوار 

هيجاني بره كراهش    درماني وارة  اجباري بوده درصورتي كه در پژوهش ذكر شده باطرح وسواسي

اسرت. لرذا باتوجره بره شريوع       اجباري توجه شرده  نشانگان باليني افراد مبتلا به اختلاا وسواسي

واره درماني هيجاني بر كاهش  رسي طرحجبري هدف از انجام اين پژوهش، بر اختلاا وسواسي

 اجباري است. پذيري افراطي افراد مبتلا به اختلاا وسواسي نشخوار فكري و مسموليت

روش
آزمرون و پيگيرري برا گرروه      آزمون، پرس  تجربي با طرح پيش روش پژوهش حاضر از نوع نيمه

درمران برود. جامعرة آمراري ايرن پرژوهش را كرل بيمراران مبرتلا بره اخرتلاا             كنترا در انتظرار 

مراجعره   4316كه به مركز مشاوره آرتيمران در سراا    دادند ليتشكاجباري شهر مشهد  وسواسي

بيماري كه بره كلينيرك مراجعره     72انتخاب نمونة پژوهشي مطالعه، از بين  منظور بودند. به كرده

نحرر   46شد كه تنها تعرداد   ها تخمين زده نحر از آن 74اساس فرموا كوكران تعداد  بودند، بر كرده

نحرر مراجرر( زن و مررد بررا تشرخي  اخررتلاا     40هرا موافرق شررركت در مطالعره بودنررد.     از آن

براليني و   شناس ه باليني ساختاريافته توسط روان پزشك و رواناجباري براساس مصاحب وسواسي

گيرري   در اين پرسشنامه( از طريق نمونره  76اجراي پرسشنامة وسواس مادزلي )نمرات بالاتر از 

گرروه آزمرايش و    4نحري ) 6صورت تصادفي در دو گروه  در دسترس انتخاب شدند، سپس به

 تند. يك گروه كنترا در انتظار درمان( قرار گرف

درمران(   هيجراني و گرروه دوم، گرروه كنتررا )در انتظرار      واره درماني گروه اوا تحت طرح 

( داشرتن سرن   7( رضايت از شركت در پرژوهش   4هاي ورود در پژوهش شامل:  بودند. ملاک

طرور   ( عدم مصرف دارو مرتبط با اختلاا بره 1( تحصيلات حداقل ديپلم  3ساا   16تا  46بين 

در صرورت  ( 7جلسره    3( عدم شركت حداكرر در 4هاي خروج نيز شامل:  کهمزمان بود. ملا

بر اسراس   جبري يهاي افسردگي و اضطراب، تشخي  اوليه وجود اختلاا وسواس وجود نشانه

است. براي ملاحظات اخلاقي نيرز از   بوده مادزلي جبري –وسواسي ةباليني و پرسشنام ةمصاحب



.......................................................................................................................وتيوهمکارانقعاطفه

   
44 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
61


/شمارة
4 

شرد كره كليرة     ها اطمينران داده  ژوهش كسب شد و به آناي در روند اجراي پ افراد رضايت نامه

توانند در صرورت تمايرل از پرژوهش خرارج      اطلاعات محرمانه و در هر مرحله از پژوهش مي

 شوند. 

ي  هرا  هرا تحرت درمران    آوري داده گروه كنترا در ليست انتظار قرار گرفتند تا در پايان جم(

رحلة قبل از مداخله، پس از مداخلره و پيگيرري   ها در سه م آوري داده مذكور قرار بگيرند. جم(

و آزمرون آمراري    77نسرخة  spss افرزار  ها با استحاده از نرم پس از سه ماه انجام شد. تحليل داده

گيري مكرر انجام شد. همننرين افرراد از لحرام جمعيرت شرناختي از       تحليل واريانس با اندازه

ين و انحرراف معيرار( تجزيره و تحليرل     هاي آمار توصيحي)فراواني، درصد، ميانگ طريق شاخ 

 شدند. ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از:

6هایجمعيتشناختيپرسشنامةويژگي
اين پرسشرنامه دربردارنردة اطلاعراتي همنرون     : 

گرتكميل شد. سن و سطح تحصيلات بوده كه توسط مصاحبه

تشرخي    جبري مرادزلي برراي   پرسشنامة وسواسي:4جبریمادزلي–پرسشنامةوسواسي

شرود. ايرن    اسرتحاده مري   (4122، 3جبرري )هادسرون و راچمرن     علائم وسواسري انواع گوناگون 

در چهرار زيرر مقيراس     (درست و نادرسرت اي ) بسته پاسخ دوگزينهگويه  36حاوي پرسشنامه 

گويه(  2) 2گويه( و شك و ترديد 2) 0تكرار –گويه(، كندي 44) 1شو و گويه(، شست1) 1وارسي

 2، 2، 44، 1 زيرمقيراس بره ترتيرب    1 ترين نمرره در  بيشگيرد.  مي 4يا  6هر گويه نمره . است

دهندة وسواس بيشتر است )هادسون و راچمرن،   و نمرة بالاتر نشان 36تا  6است، نمرة كل بين 

مند است. همبستگي  بازآزمون و اعتبار دروني مناسبي بهره –(. اين تست از پايايي آزمون 4122

(. 4122است )هادسون و راچمرن،   66/6 – 26/6و اعتبار دروني  66/6بازآزمون  –ن ميان آزمو

خراني،   زاده، خمسه، ابرراهيم  روايي و پايايي ترجمة نسخه فارسي اين پرسشنامه در مطالعة قاسم

شرو،   و هاي وارسي، شست ( در كل پرسشنامه و زيرمقياس4364زادگان و سيف نوبخت ) عيسي

                                                                                                                   
1. Demographic Characteristics Questionnaire 
2. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCAI) 

3. Hodgson, Rachman 
4. Checking subscale 
5. Cleaning subscale 
6. Slowness subscale 
7. Doubting subscale 
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ترديد به روش همساني دروني محاسبه و به ترتيب با آلحاي كرونبراخ  تكراري، شك و  –كندي

هررراي  تأييرررد شرررد. ضرررريب آلحررراي كرونبررراخ مقيررراس  61/6و  61/6، 11/6، 13/6، 26/6

 26/6، 66/6، 26/6و ترديد و وارسي در مطالعة حاضر به ترتيب  وشو،كندي/ تكرار، شك شست

 است. 26/6و 

مقياس سبك پاسخ نشرخواري زيرر   :6(RRS)دهينشخوارفکری سبكپاسخةپرسشنام

. ايرن مقيراس داراي   ( است4161و )كسما و موروهاي پاسخ نولن ه مقياسي از پرسشنامه سبك

ايرن  . اي ليكرت است كه براي دستيابي به نشخوار فكري طراحي شده اسرت  گزينه 1گويه  77

فكرر و رفترار    هرر شرود، چقردر در    كننرده افسررده مري    دهد كه وقتري شرركت   مقياس نشان مي

و نرولن   7. ترينرور، گنزالرز  متغير باشرد  66تا  77تواند بين  شود. نمرات مي ينشخواري درگير م

گررزارش  02/6اعتبررار بازآزمررايي را  و 16/6ضررريب آلحرراي ايررن مقيرراس را ( 7663هوكسررما )

سررنجي مقيرراس پاسررخ  اي برره تحليررل روان ( در مطالعرره7663ترينررور و همكرراران) انررد. كرررده

هاي نشخواري حمايت كردند.  ها از مدا دو عاملي پاسخ اقدام كردند. آن (RRS)ارفكري نشخو

هرا مررتبط برا     ناميده شرده اسرت. بقيرة گويره     1و عامل دوم در فكر فرو رفتن 3عامل اوا تعمق

هاي تعمق و  ( همساني دروني خرده مقياس4317آبادي ) افسردگي هستند. محمدخاني و حسن

را  02/6و همبستگي بازآزمايي اين مقياس برابر برا   6.01و  6.21به ترتيب در فكر فرو رفتن را 

ها در مطالعة حاضر به ترتيب  گزارش كردند. ضريب آلحاي كرونباخ مربو  به اين خرده مقياس

به دست آمد.  6.06و  6.22

ــاپرسشــنامةمســئوليت ــذيریکاليفرني پررذيري پرسشررنامة  مقيرراس مسررموليت:5پ

پرذيري افرراد    سلاا است كه با هدف سنجش ميزان مسرموليت  17كاليحرنيا داراي شناختي  روان

هراي   صورت موافقم و مخالحم به سلاا ها به كننده است و شركت ساا به بالا تهيه شده47بهنجار 

دهند. پرسشنامة يادشده براي سنجش خصاي  شخصيتي پايردار ميران فرردي در     آن پاسخ مي

اش را  هاي اوليره  ، مقياس4116در ساا  0گاف  است. نخستين بار يك جامعه بهنجار تدوين شده

                                                                                                                   
1. Ruminative Responses Scale 

2. Treynor,Gonzalez 

3. reflection  

4. brooding  

5. California Accountability Questionnaire  

6. Harisoon Gaf 
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هرايي ماننرد    منظرور سرنجش ويژگري    پرذيري بره   (. مقياس مسموليت4321منتشر كرد )مارنات، 

كوشي، جديت، قابليت اعتماد، عمل كردن براساس نظرم و   شناسي، احساس تعهد، سخت وظيحه

ر ضرايب بازآزمايي براي اين مقيراس از ميانره   (. دامنة تغيي4321مقررات تدوين يافت)مارنات، 

است. در اين پژوهش از طريق روش تصنيف، آلحراي كرونبراخ    گزارش شده 6.66تا ميانه  6.13

و  6.21، 6.01دست آمرده بره ترتيرب     است كه مقادير به و گاتمن اعتبار مقياس را محاسبه كرده

است.   بوده 6.01
شد. برنامة درمراني شرامل    (، استحاده7641هيجاني ليهي ) درماني واره در اين پژوهش از طرح

اي به شيوة گروهي در مركرز مشراوره آرتيمران     دقيقه 11جلسه مداخله بود كه طي جلسات  41

 است. ( آمده4اجرا شد. شرح چهارچوب جلسات در جدوا )
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 جلسه اهداف محتوا تغيير رفتار مورد انتظار نگيتكليف خا
نوشرررتن اهرررداف،  
تكميرررل كررراربرگ 

هرررراي  واره طرررررح
هيجرراني در جهررت 
شرررناخت ابعررراد و 

واره در  طرررررررررح
 زندگي واقعي

در ايررن بخررش، صرررفاً برره  
دنبرراا آگرراهي بيشررتر در    
مراج( بروده و تغييرر نگراه    

 فرد نسبت به هيجانات

ايجاد يك رابطره متقابرل   
از تشررريك و برخرروردار 

تبيررين وسررواس ، مسراعي 
براسررررراس الگرررررروي  

هيجررررراني،  واره طررررررح
بنررررررردي   محهررررررروم 

 ،ينهرراي هيجررا واره طرررح
بنرررررررردي  درجرررررررره
، طلررهيجرراني غ باورهرراي

ه الگرويي از هيجران   ماراي
 به بيمار   

ايجرررراد ارتبررررا  
جهررت برقررراري   

درمررراني،  رابطررره
آمررررررررررروزش 

هررراي  واره طررررح
هيجررررراني بررررره 
مراجرررررررررررر(، 

بنرررردي  فرمرررروا
 براساس مدا

4-3 

نوشررتن هيجانررات  
هررراي  در موقعيرررت

مختلرررف و سرررعي 
در قبررروا كرررردن  

هررا برره عنررروان    آن
قسرمتي از زنرردگي،  
ثبرررررت مزايرررررا و 
معايرررررب ايرررررن  

واره كرررره  طرررررح
هرراي مررن   هيجرران

غيرررررر طبيعررررري  
 هستند.

تررري بررا  فرررد درگيررري كررم
هيجانررات داشررته باشررد و  

هررا را برره عنرروان امررري   آن
عررادي بپرررذيرد، پرررذيرش  

 بنيادين احساسات

زنرري و افتررراق برچسررب 
هررا از يكررديگر،   هيجرران

بهنجارسرررررررررررررازي 
هيجرراني، افررزايش  هبررتجر

 تتحمرررررل احساسرررررا
مرروزش گررذرا آمخررتلط، 

برررررررودن هيجررررررران، 
زدايررررري،  همجوشررررري

معرفرررررري تمرررررررين  
 نگاري دلسوزانه نامه

ايجررراد توانرررايي  
شرررررررررررناخت 
هيجانررررررررات و 
تمرررررررررررايز از 
يكررديگر، افررزايش 
پرررررررررررذيرش 
هيجانررررررررات و 

 ها   سازي آن عادي

1-0 

هراي   مهرارت انجام 
آمرررروزش ديررررده 
ماننررد اعتباربخشرري 
برره هيجانررات برره   

 صورت روزمره

برره جرراي سرررزنش خررود  
هنگررام تجربرره هيجرران برره  

 آن اعتبار ببخشد.

پرذيرش   قردرت  افرزايش 
قررررردام ا احساسرررررات،

متضرراد، اتخرراذ موضررعي  
برررره دور از قضرررراوت  
برررراي هيجررران، انجرررام 

زمررايش رفترراري جهررت آ
زمرررررودن باورهررررراي آ

ط، ابرررداع لرررهيجررراني غ
راهبردهرررراي انطبرررراقي 
بررررراي سررررازش بررررا  

زيررر سررلاا بررردن 
باورهررررررررررراي 
هيجرراني، افررزايش 
ويژگررري اعتبرررار  
بخشررررري بررررره  
هيجانرررررررات در 

 مراج(

2-1 
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شناسرررايي ، اعتبرررارزدايي
زا برره  هرراي مشرركل پاسررخ

 اعتباز زدايي

انجررررام روزمررررره 
هررررراي  مهرررررارت
آگرررراهي و  توجررره 

پركررردن كرراربرگ   
 تحريف شناختي

هرررراي  انجررررام مهررررارت
بررررره آگررررراهي  توجررررره
گيررري ايررن فكررر در  شرركل
–شرود كره    مري  منجر خود

نشررررخوارفكري را كنررررار 
-بگررررذارد و همننررررين  

پرررذيرش بيشرررترهيجانات  
منحررررررري و كررررررراهش 

 افراطي پذيري مسموليت

تقويت اگراهي هيجراني،   
فضاسررررازي، بررسرررري 
هيجان به عنروان هردف،   
برررالا رفرررتن از نردبررران  
محرراهيم برتررر، شناسررايي  
افكررار خوداينررد، تمررايز  

احساسرررات،  افكرررار از
ارزيرابي و  ، زدايري  فاجعه

 چررررالش بررررا افكررررار،
هرراي  اسررتحاده از تكنيررك

تعريررررف واژه، ايحرررراي 
نقش هرردو جنبره فكرر،    
تمررررررايز رفتررررررار از  

 شخصيت

آمررررررررررروزش 
هرررراي  مهررررارت
آگرراهي در  توجرره

جهرررت افرررزايش 
پرررررررررررذيرش 
هيجانررات، ايجرراد  
ايرررن بررراور كررره  
هيجانررات دائمرري  
نيسررتند، شناسررايي 

هرررراي  تحريررررف
شرررناختي افكرررار 

دآينرررررررد در خو
 هيجان

46-47 

پركررردن كرراربرگ   
پيوسرررررررررررررتار 

هيجررران،  شرررناختي
نگرررراه كررررردن از 
بررررالكن در هررررر  

 موقعيت

گيرررررررررري  شررررررررركل
پررذيري صررحيح  مسررموليت

و همننررررين كرررراهش   –
گررري  اضررطراب از تجربرره 

 هيجان

مررررررروزش همررررررره آ
نگررري بررا اسررتحاده  جانبرره

هرررررراي  از تكنيررررررك
 نگررررررري، پيوسررررررتار

، هنررررمعيارهرررراي دوگا
بنرردي  خلاصرره و جمرر( 

 مطالب

ايجررررررررررررراد 
نگررري  جانبرره همرره

بررره جررراي ترررك 
نگررررري،  بعرررردي

ايجررررررررررررراد 
پررذيري  مسررموليت

صرررررررررحيح در 
هرررراي  موقعيررررت
 مختلف

43-41 

هايافته
درمراني   واره نحر از افراد مبتلا به علائم وسرواس در دو گرروه طررح    40پژوهش حاضر بر روي 

% از لحرام  1/07هيجراني  درمراني   واره ( انجام شد. در گروه طرحn=8( و كنترا )n=8هيجاني )

% 1/47% ديرپلم،  21% فوق ليسانس و در گرروه كنتررا   1/47% ليسانس، و 71تحصيلات ديپلم، 

( و در 0±72درماني هيجراني )  واره فوق ليسانس بودند. ميانگين سني گروه طرح 1/47ليسانس، 
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 ( بود.0/1±1/71گروه كنترا )

پرذيري   ر نشخوار فكرري و مسرموليت  شود، در متغي ( مشاهده مي7طور كه در جدوا ) همان

ترر از ميرانگين    ماه گروه آزمرايش كرم   4آزمون و پيگيري بعد از  هاي پس افراطي، ميانگين نمره

آزمون و پيگيرري بعرد    هاي پس آزمون آن است. اما در گروه كنترا، ميانگين نمره هاي پيش نمره

ي بررسرري اثربخشرري آزمررون اسررت يررا تغييررري نكرررده اسررت. برررا  مرراه بيشررتر از پرريش 4از 

پرذيري افراطري و نشرخوارفكري از تحليرل واريرانس برا        درماني هيجاني بر مسموليت واره طرح

گيري مكرر استحاده شد. نتايج حاصل از آزمرون لروين برراي سرنجش تسراوي واريرانس        اندازه

ين، بروده اسرت. بنرابرا    61/6فكري بيشتر از  پذيري افراطي و نشخوار ها در متغير مسموليت گروه

هراي آزمرايش و كنتررا از     امكان قضاوت وجود دارد كره گرروه   11/6توان گحت با اطمينان  مي

آزمرون و   آزمون، پس پذيري افراطي و نشخوار فكري در پيش جهت پراكندگي نمرات مسموليت

براكس   Mهراي كرويرت مروخلي و     مرتبط با آزمون Fپيگيري يكسان هستند. همننين آماره و 

افراطي و نشخوارفكري بره ترتيرب برراي سرنجش كرروي شركل برودن         يريپذ متغير مسموليت

هراي بيران    دست آمد. بنابراين، تمام پيش فرر   به 61/6ماتريس واريانس بيشتر از سطح آلحاي 

 گيري مكرر برقرار بودند. شده براي انجام تحليل آماري اندازه

 افراطی پذیری مسئولیتفکری و  های توصیفی مربوط به نشخوار : شاخص6جدول 

 گروه كنترا متغير

 ميانگين )انحراف معيار(
 هيجاني گروه طرحواره

 ميانگين )انحراف معيار(
 پيگيري آزمون پس آزمون پيش پيگيري آزمون پس آزمون پيش

 37/461 نشخوارفكري
(16/6) 

73/461 
(20/6) 

62/461 
(21/6) 

7/460 

(07/1) 
11/26 

(67/44) 
11/03 
(44/47) 

 13/71 پذيري افراطي مسموليت
(71/0) 

43/71 
(37/0) 

61/76 
(37/0) 

34/71 
(37/0) 

34/77 
(63/1) 

64/76 
(67/46) 

 

پرذيري افراطري و نشرخوار     متغيرهراي مسرموليت   F( حاكي از آن است كه 3نتايج جدوا )

( و ايررن امررر حرراكي از تررأثير مربررت    >P 61/6فكررري در گررروه آزمررايش معنررادار اسررت)   

آزمرون،   پذيري افراطري در مراحرل پريش    درماني هيجاني بر نشخوارفكري و مسموليت واره طرح

 آزمون و پيگيري است. پس
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 F P درجه آزادي نوع سوم مجذورات متغير
 667/6 36/3 4 26/176 نشخوارفكري

 664/6 17/1 4 37/171 پذيري افراطي مسموليت

 

هاي وسواس را در سره مرحلرة پرژوهش در     (، ملل حه1جدوا آزمون تعقيبي توكي )جدوا 

دهررد بررر نشررخوار فكررري و  كنررد. نتررايج نشرران مرري واره درمرراني هيجرراني مقايسرره مرري طرررح

آزمررون كرراهش معنرراداري   آزمررون نسرربت برره پرريش  افراطرري نمرررة پررس   پررذيري مسررموليت

آزمرون كراهش معنراداري     ملل حة نشخوار فكري پيگيري نسبت بره پرس  (. در >61/6Pاند) داشته

آزمرون كراهش    افراطي پيگيري نسبت به پرس   (، ولي در ملل حة مسموليت پذيري>61/6Pداشته)

 (.<P 61/6است) معناداري نداشته

افراطی و نشخوار فکری در سه مرحلۀ پژوهش  پذیری : آزمون تعقیبی توکی، مقایسۀ مسئولیت4جدول 
 هیجانی واره درمانی طرح در

 سطح معناداري خطاي استاندارد ها تحاوت ميانگين مرحله  متغير وابسته
 

 نشخوار فكري
 6.664 1/1 00/31 آزمون پس-آزمون پيش

 6.667 1/1 20/17 پيگيري-آزمون  پيش

 6.664 3/0 4/2 پيگيري-آزمون پس
پذيري  مسموليت

 افراطي
 6.667 3/7 2 آزمون پس-آزمون پيش

 6.664 7/3 3/1 پيگيري-آزمون  پيش
 6.62 1/6 3/7 پيگيري-آزمون پس

 گيریبحثونتيجه

درمرراني هيجرراني بررر نشررخوارفكري و  واره هرردف پررژوهش حاضررر بررسرري اثربخشرري طرررح 

هاي پژوهش در رابطه با  جبري بود. يافته پذيري افراطي افراد مبتلا به اختلاا وسواسي مسموليت

جبرري نشران داد كره     پرذيري در افرراد مبرتلا بره اخرتلاا وسواسري       و مسموليتنشخوارفكري 

افراطري و نشرخوارفكري در    پرذيري  توانرد برر كراهش مسرموليت     درماني هيجاني مري  واره طرح

آزمرون مرلثر باشرد. ولري تحراوت       آزمون نسبت بره پريش   كنندگان مطالعة حاضر در پس شركت
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آزمون مشاهده نشد. اين مطالعه براي اولرين برار بره     معناداري بين پيگيري بعد از سه ماه و پس

پذيري افراطي در افرراد مبرتلا بره     درماني هيجاني بر نشخوارفكري و مسموليت واره بررسي طرح

هاي حاصل از ايرن پرژوهش مشرابه برا پرژوهش       جبري اقدام كرده است. يافته  اختلاا وسواسي

 ( است.  4311(، رضايي و همكاران)7641ليهي)

هاي افراد مبتلا بره وسرواس، عردم تحمرل بلاتكليحري اسرت. ايرن افرراد از          ز ويژگييكي ا

كننرد. بنرابراين، بره ميزانري كره       هاي هيجاني ناكارآمد بيشتر از افراد عادي استحاده مي واره طرح

هاي فرد كاهش و مديريت فررد در برابرر    هاي هيجاني افزايش يابد، اجتناب واره آگاهي از طرح

. يكي از دلايل تأثير اين درمان در افراد مبرتلا  يابد چكان وسواسي افزايش مي  اشههاي م موقعيت

ها هيجانات را به صورت پايدار ادراک كرده كه از طريق اين درمان  به وسواس اين است كه آن

يكري از   (.4310عابردي شررق و همكراران،    )آموزند احساسات و هيجانات زودگذر هستند مي

توان اين گونه تبيين كرد كه با  آزمون را مي عنادار ميان دورة پيگيري و پسدلايل عدم تغييرات م

شود كره   اجباري كمك مي واره درماني هيجاني به افراد مبتلا به اختلاا وسواسي استحاده از طرح

افترد و   اجباري اتحراق نمري   هيجانات را تجربه كند، چيزي كه در افراد مبتلا به اختلاا وسواسي

 شوند.  مي هيجانات بلاک

درماني هيجاني است و نوعي سبك مقابلره   واره به عبارتي، نشخوارفكري يكي از ابعاد طرح

اي  نشرده  توانند مسأله حل (. افراد دچار وسواس عموماً نمي7646براي حل مسائل است )ليهي، 

ابي حل اجتن كنند با نشخوارفكري مسائل را حل كنند كه اين هم يك راه داشته باشند و سعي مي

كند، مسائلشان را حل كنند  اما در اصل اين يك دور باطل اسرت   است و به اين افراد كمك مي

كند، در حقيقت در اين پژوهش  كند، بلكه مشكلاتشان را بيشتر مي كه نه تنها مسائل را حل نمي

 .واره هيجاني اقدام شود تلاش شد با طرحواره درماني هيجاني به تعديل يكي از ابعاد طرح

هيجراني زمراني كره هيجراني       واره توان گحت كه براساس مدا طررح  ر تبيين اين نتايج ميد

شود، نوع ارزيابي فرد تعيين كننده اين است كه آيا هيجان تداوم خواهديافت، تشرديد   ايجاد مي

كره افرراد دچرار    اسرت  يكي از راهبردهاي تنظيم هيجران   ينشخوارفكر يابد. شده يا كاهش مي

 برند يبه كار مچكان  براي مقابله با تجربه هيجاني مربو  به يك موقعيت ماشهاجباري  وسواسي

اند. در طي اين پردازش نشخواري، افراد دائماً از تجربيات منحي و تحريف  كه اخيراً تجربه كرده

سرازند و اضرطراب    هاي ماشه چكان وسواسي تصاوير ذهني منحي مري  شده خويش در موقعيت
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 يابد. زا افزايش مي مواجهه با موقعيت استرسها براي  انتظاري آن

اجباري دچار خودسرزنشگري هستند، بدان معنا كه مسائل را  افراد مبتلا به اختلاا وسواسي

تروان گحرت كره يرك راه مقابلره برا        دهند و در تبيين اين جريان مي به عوامل دروني نسبت مي

خرتلاا وسواسري اجبراري معمرولاً     افراطي است. افراد دچار ا پذيري خودسرزنشگري، مسموليت

كنند و چون ايرن هيجانرات را    هيجاناتي نظير احساس گناه، نحرت و اضطراب و... را تجربه مي

شررود و متعاقبرراً بررا  مرريمنجررر كننررد  ايررن موضرروع برره خودسرزنشررگري  منحرري ارزيررابي مرري

بره اخرتلاا   افراطي سعي در بهبود حاا خويشتن دارند. همننرين، افرراد مبرتلا     پذيري مسموليت

ها پيش نررود، افرراد    مند هستند. وقتي امور طبق قواعد آن اجباري عموماً افرادي قاعده وسواسي

ها و به بهترين شكل مطلوب انجام نشده است. در  كنند زيرا امور طبق قواعد آن سازي مي فاجعه

كره   كنرد  يمر را اقنراع   سرازي  خواهي و هم فاجعه پذيري افراطي فرد هم كماا نتيجه با مسموليت

 گيرد.   مند صورت مي ناشي از عدم انجام كارها به صورت منظم و قاعده

درمرراني هيجرراني نخسررت راهبردهرراي مقابلرره ناكارآمررد ماننررد      واره درمررانگر در طرررح 

هاي شناختي  كند. سپس از طريق تكنيك پذيري افراطي را شناسايي مي نشخوارفكري، مسموليت

ي فررد بره بازسرازي     ها آگاهي و اعتباربخشيدن به هيجان جهو هيجاني مانند پذيرش هيجان، تو

كند. از اين طريق موجب كاهش تلاش فرد برراي كنتررا افكرار،     شناختي هيجان بيمار اقدام مي

دهد تا ديدگاهي  شود. اين رويكرد به افراد آموزش مي ي اضطرابي مي ها جمعي و هيجان حواس

اجبراري و   تا بره كراهش علائرم اخرتلاا وسواسري      ها داشته باشند غيرقضاوتي نسبت به هيجان

درماني هيجاني فنرون   واره شود. در طرح منجرپذيري افراطي و نشخوارفكري  همننين مسموليت

منظرور افرزايش توانرايي پرذيرش      زدايي به آگاهي مانند توجه آگاهي انحصالي و همجوشي توجه

آگراهي از طريرق افرزايش     اي توجره هر  رود. به اين صرورت كره تكنيرك    كار مي بنيادين افراد، به

ها و ارتقاء موجوديت هشيار  شناختي افراد، به تسهيل فرايند پذيرش هيجان پذيري روان انعطاف

اي ناكارآمد نشرخوارفكري   كند تا به جاي راهبردهاي مقابله ها كمك مي شده و به آن منجر ها آن

هرا اقردام كننرد. فنرون      آنهرا و پرذيرش    گرري هيجران   پذيري افراطري بره مشراهده    و مسموليت

آگاهي همننين با جهت دادن هدفمند توجه به لحظه حاا و پيش بردن تجربره در لحظره    توجه

شود كه افراد از تلاش خرود   گيرد و باعث مي حاا با كنجكاوي، گشودگي و پذيرش را در برمي

اكنون خرود  پذيري بكاهند و به جاي آن بر تجربة  براي درگيرشدن با نشخوارفكري و مسموليت
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 (. 7667توجه كنند)ليهي، 

منظور كار بر روي سطح شناختي فرد، معايرب اسرتحاده از راهبردهراي     همننين درمانگر، به

هاي هيجراني بره سراير     واره زدايي، وصل طرح ، فاجعه ها اي ناكارآمد، تمايز افكار و هيجان مقابله

لحرام   كند. برا ايرن روش، افرراد را بره     پايين مطرح مي به رو باورهاي ناكارآمد از طريق فن پيكان

ها، احتمراا   كند كه در نتيجه اين پذيرش هيجان ها و افكارشان مي شناختي آمادة پذيرش هيجان

پذيري افراطي و نشرخوارفكري نيرز    اي ناكارآمد از جمله مسموليت كارگيري راهبردهاي مقابله به

رو شرده و بره آگراهي و تقويرت      به رو ي خود ها يابد و از اين طريق مراج( با هيجان كاهش مي

درمراني هيجراني اصرلاح     واره رساند. بنابراين، نتيجرة نهرايي كراربرد طررح     پردازش هيجاني مي

تواند مناب( توجهي خود را به جاي تمركرز برر    پردازش هيجاني است كه فرد در اين مرحله مي

ا تمركرز برر افكرار و    هاي مرتبط با وسواس در طي مواجهه برا موقعيرت ماشره چكران ير      نشانه

هراي بيرونري    تصورات منحي ناشي از آن موقعيت بر وقاي( زندگي در حاا انجام و ساير نشرانه 

موجود در محريط متمركرز كنرد، و همننرين از راهبردهراي كارآمرد تنظريم هيجران بره جراي           

 (.7667پذيري افراطي و نشخوارفكري بهره گيرد)ليهي،  راهبردهاي ناكارآمد مانند مسموليت

است كه با توجه بره معيارهراي    هاي پژوهش حاضر، حجم نمونة محدود بوده از محدوديت

ورود به پژوهش امكان افزايش آن نبود. در پايان با توجه به نتايج به دسرت آمرده از پرژوهش،    

هراي وسرواس و نيرز تردوين      شود متخصصان و درمانگران در كار با افراد با نشرانه  پيشنهاد مي

درماني هيجاني را مورد توجره قررار دهنرد.     واره درماني براي اين افراد، رويكرد طرحهاي  برنامه

همننين اين پژوهش صرفاً يك مطالعة مقطعي بوده و تأثيرات مربت اين برنامه را تنها طي يك 

شود براي بررسي تأثيرات بلندمردت ايرن برنامرة     دورة چندماهه بررسي كرده است. پيشنهاد مي

قيقات طولي مناسب انجام شده و ميزان كاهش علائم نشانگان وسرواس در طري   اي، تح مداخله

 چندساا آينده نيز بررسي شود.  

تشکروقدرداني
كننده در اين مطالعه به خاطر صبر و همكراري صرميمانه،    وسيله از تمامي افراد شركت بدين

 كنيم.   تشكر و قدرداني مي
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مقدمه
هراي عملري    يرا وسرواس   فكرري/  هراي  برا وسرواس   (OCD) 4عملري  -فكري وسواسياختلاا 

صورت مزاحم  كه به ها و تصاويري است شامل افكار، تكانه فكريوسواس  .دنشو مشخ  مي

هستند كه فررد   هاي عملي، رفتارها و اعماا ذهني تكراري وسواس .شوند و ناخواسته تجربه مي

هرا   آن ي مجبوربه انجرام قسي و بر اساس قواعد غيرمنطوسوا كند در پاسخ به افكار احساس مي

اخرتلالات وسواسري، اخرتلاا وسرواس      (. در برين 4316شراا،   )ابوالقاسرمي و سرلطاني   سرت ا

، 3سريلوا و راچمرن   اخرتلاا وسواسري اجبراري اسرت )دي     ترين ترابلوي براليني   ، شاي(7شستشو

نيرز  « نجاست»شستشو به نام (. در كشور ما با توجه به بافت مذهبي آن نوعي از وسواس 4116

اي  گونره  (. علائم باليني در وسرواس شستشرو بره   4361وجود دارد)اندوز، صاحبي و طباطبايي، 

شرديد   طرور كلري بيمرار برا اعمراا      اي را براي فرد ايجاد كررده و بره   عديده مشكلات است كه

ان زاده، آقامحمردي  )قنردهاري  رسان، در پي كاهش اضرطراب خرود اسرت    وسواسي خود آسيب

  (.  4312شعرباف و باقري، 

عملي كه در بعضري از مواقر( تروأم برا مسرائل       -با توجه به ماهيت اختلاا وسواس فكري

هرايي اسرت كره     از درمران  1(، معنويرت درمراني  4311مذهبي و ديني است )اماميان و لطيحري،  

ابعاد  يت يكي ازعنوتر مورد توجه قرار گرفته است. م تواند بر اين اختلاا اثرگذار باشد و كم مي

ها، ارتباطرات و   معنوي، اعماا، تجارب، ارزش ها همواره باورهاي انسان زندگي انساني است و 

(  اماميران و لطيحري   7642 )1روهريم و گررين بررگ   د  معنوي خرود را همرراه دارنر    هاي چالش

 يعملر ، بهزيسرتي روان  درمران مبتنري برمعنويرت برر    اي نشان دادند كره   ( ضمن مطالعه4311)

د كه در راستاي اسرتحاده  نكن رويكردهاي معنويت درماني، درمانگران را تشويق مي. اثربخش بود

احترام و  كنندة استحاده كنند، كه بيان هايي برنامهايمان و معنويت درمانجويان، از  ةاز قدرت بالقو

، 0ت)ريناردز، هاردمن و برير ل معنوي درمانجو باشد ئارزش قائل شدن درمانگر نسبت به مسا

( بيان كردند كه 4310(. در اين رابطه، عليرضايي مقدم بجستاني، لطحي كاشاني و باقري )7642

                                                                                                                   
1 . obsessive compulsive disorder 

2 . compulsive washing 

3 . De Siliva and Rachman 

4 . Spiritual Therapy 

5. Revheim and Greenberg  
6 . Richards, Hardman and Berrett 
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بسياري از اختلالات رواني، عاطحي و حتي شخصي، در تعامل با مسائل معنوي و مذهبي قررار  

آميرز نخواهرد برود.     دارد و بدون توجه به حساسيت به اين تعامل، تشخي  و درمران موفقيرت  

اي نشران دادنرد كره معنويرت درمراني دينري در        ( ضمن مطالعه4311روشن و بهرامي )برقعي، 

بره اخرتلاا    شناختي زنان مبرتلا  كاهش رفتارهاي وسواسي زنان مبتلا به اختلاا وسواس فكري

پرور و   اثربخش بود. همننين، ابوالحسريني، شرريف، كرافي، ميكرائيلي، ملرك      جبري -وسواسي

تواند در بهبود اخرتلاا   درماني مذهبي مي رواند بيان داشتند كه ( در مطالعة خو4313همكاران )

 .ر عملي محيد باشد وسواس، اضطراب و افسردگي در نوجوانان مبتلا به وسواس فكري

نرد  ا آميرز بروده   موفقيرت  OCDدرمان  ، در4رفتاري-هاي شناختي درمانديگر، از طرفي       

، رويكررد  7جلوگيري از پاسرخ  رويارويي و(. 4310نژاد،  )اصل علوي پايدار، خدابخش و مهري

اسرت   OCDدر درمران   3رفتاري كلاسيك به منظور ترغيب خودپرذيري  -اصلي درمان شناختي

هراي بيمرار همرراه اسرت، امرا در       (. اين شيوه اگرچه در ابتدا با افزايش اضرطراب 7661 ،1)ولز

هرا و   تواند به كاهش وسرواس  هاي شناختي، مي بلندمدت، ححظ اين فرايند در كنار انواع تكنيك

نتايج حاصل از مطالعه زنجراني،   (4311زاده و محمودعليلو،  اجبارهاي بيمار منجرشود )يعقوبي

( نشان داد كه اين درمان بر كاهش علائم وسواس نوجوانران  4316اميدي، احمدوند و شعباني )

چكرن آبراد و   مبتلا به اختلاا وسواس جبري مرلثر برود. فرهرودي، صرالحي فردردي، غنرايي       

رمان شناختي رفتاري مواجهه و جلروگيري  اي نشان دادند كه د ( ضمن مطالعه4316ميرحسيني )

اثرربخش برود.    از نروع مرذهبي و آلرودگي    از پاسخ بر بيماران مبتلا به اختلاا وسواسي جبري

كراهش  رفتراري در   -درمران شرناختي   اي نشان دادند كه   ( در مطالعه4311آقايي و آا ياسين )

اثرربخش برود. همننرين، نترايج مطالعرات       اختلاا وسواس فكري اجباري عمل شستشولائم ع

( و 7641و همكراران )  1(، اسرتكتي، سريو، يراوا، ليرت    4311هاشميان، ناظميران و هاشرميان )  

0فرانكلين، كراتز، فريمان، ايوارسون
(، نشران داد كره ايرن روش بره تسرري(      7641و همكاران ) 

 شود. ش قابل توجه علائم و نيز احتماا بازگشت منجر مي، كاهOCDپيامدهاي فوري 

                                                                                                                   
1. cognitive behavior therapy 

2. exposure  and response prevention 

3 . self-acceptance 

4 . Volz 

5. Steketee, Siev, Yovel and Lit 

6 . Franklin, Kratz, Freeman and Ivarsson  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789418300583#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789418300583#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789418300583#!
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 نقش بنيرادي در تواند  ميكنيم كه مذهب  اي زندگي مي ما در جامعه با توجه به اينكه        

ارزشري مراجر(   ة اي ناديده گررفتن زمينر   بديهي است كه در چنين جامعه ،كند زندگي افراد ايحا 

هراي اعتقرادي    هماهنگي برين راهبردهرا و ارزش   داشت ودرماني خواهد  تأثيرات منحي بر روان

يرك از   طررف ديگرر، در ارتبرا  برا برترري هرر       شرود. از  تداوم آثار درماني مي مراج( موجب

با تأكيد برر   مذهبي -درماني معنوي روان ورفتاري  -)درمان شناختي هاي درماني مذكور  روش

 تحقيقرات پژوهشگران ايرن مطالعره   بر اساس جستجوي نسبت به يكديگر  هاي اسلامي( آموزه

هاي درمراني   يكسان كدام يك از روش و مشخ  نيست كه در شرايطانجام شده است  اندكي

. دارند عملي تأثير بيشتري –ميزان شدت علائم وسواس فكري كاهش  در مقايسه با يكديگر بر

نظرر ميرزان كراهش    بنابراين، در اين مطالعه پژوهشگران در صدد بودند تا اين دو درمران را از  

 عملي زنان با اختلاا وسواس شستشو مقايسه كنند.  -شدت نشانگان وسواس فكري

 در اين پژوهش سلاا زير بررسي شد:

برا تأكيرد برر     مرذهبي  -درمراني معنروي   روان رفتراري و  -شرناختي درمان اثربخشي آيا بين 

 بره وسرواس   عملري زنران مبرتلا    -كاهش شدت نشانگان وسواس فكريبر هاي اسلامي  آموزه

شستشو تحاوت معناداري وجود دارد؟

روش
برا گرروه كنتررا بود. جامعة  آزمرون پرس -آزمون پيش طرحآزمايشي با  نيمه روش اين پژوهش

دكترر  شناسري   پزشكي و روان روانكننده به مركز درماني  بيماران زن مراجعه تماميآماري شامل 

 روش بره نحرر   31هرا   آن بينبودند. از  4312زماني بهار و تابستان  ةدر فاصلتهران  حمديه شهر

نحرره )دو گرروه آزمرايش و     43در سه گروه صورت تصادفي  به، انتخاب و هدفمندگيري  نمونه

 هراي  هراي ورود عبرارت بودنرد از: دارا برودن مرلاک      گمارده شردند. مرلاک  يك گروه كنترا( 

نروع  تأييرد تشرخي  اخرتلاا وسرواس       DSM-5عملي بر اساس  -تشخيصي وسواس فكري

 هراي  شناس مسموا مركرز درمراني  دريافرت نكرردن درمران      پزشك و روان توسط روان شستشو

 (آسنترا و سرترالين )بجز داروهاي شناختي از زمان تشخي  بيماري  عدم درمان دارويري روان

برره   ءر  ابررتلا بره اخرتلاا اضرطراب منتشرر     ءابرتلا   همزمان صرورت بره جتمراعيا  –و روانري

و  ، سرايكوز برره اخررتلالات دوقطبرري    ءاي خودپرذير و غيرواقعرري  ابررتلا   ه كليشر رفتارهراي
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عدم تمايل بره ادامرة    :هاي خروج عبارت بود از . ملاک ها روانگردآن اعتيراد بره مرواد افيروني و

دربرارة محرمانره   كنندگان اطمينران خراطر    پژوهش و غيبت بيش از دو جلسه. به تمامي شركت

 ماندن اطلاعات داده شد.

 ابزار پژوهش عبارت بود از:

اين مقياس را گرودمن، پرريس،    :(T- BOCS)6عمليييلبراون-مقياسوسواسفکری

گويره برراي    1گويه اسرت كره    46و داراي  ( ابداع كردند4161و همكاران ) 7رازماسن و ماژور

 6ا اجباري در نظر گرفته شده است. هرر گويره از  گويه براي ارزيابي اعما 1ارزيابي وسواس و 

هراي   عملي بيشرتر اسرت. داده   –شود.كسب نمرة بالا نشانة وسواس فكري  گذاري مي  نمره 1تا 

و  16/6 بيمرار  16دهد كه پايايي بين ارزيابان در  مربو  به روايي و پايايي اين مقياس نشان مي

 7مقيراس برا روش بازآزمرايي در فاصرلة      بوده است. پايايي ايرن  61/6ضريب همساني دروني 

بنردي افسرردگي    و اعتبار افتراقي آن با پرسشرنامة افسرردگي برك و مقيراس درجره      61/6 هحته

(. دادفرر،  4111، 1گرزارش شرده اسرت )ويلسرون و چرامبلز      11/6و  01/6به ترتيب  3هاميلتون

و  61/6ه، همبسرتگي  ( به روش بازآزمايي به فاصله دو هحتر 4364ملكوتي، بوالهري و مهرابي )

گرزارش كردنرد. در پرژوهش     26/6جبري مردزلي   -گرايي آن با پرسشنامة وسواسي روايي هم

 دست آمد. ، به67/6حاضر ضريب آلحاي كرونباخ براي كل پرسشنامه 

آزمرايش   روي گررروه رفتاري بر  -درمان شناختيآزمرون،  اجراي پيشپس از  روشاجرا:

روي گررروه آزمررايش دوم،   هراي اسرلامي برر     مذهبي با تكية برر آمروزه   -معنوي اوا و درمان

شرد  گررروه    اجررا  اي دقيقره  476 جلسره  6در  برار 4 اي هحته ، هرر درمران،گروهيصرورت  بره

هرا از آزمرون تحليرل     برراي تحليرل داده   .درماني را دريافت نكردندة گونره مداخلر كنتررا هيچ

 ن تعقيبي فيشر استحاده شد.متغيره و آزمو واريانس يك
  

                                                                                                                   
1. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

2. Goodman, Price, Rasmussen and Mazure 

3. Bipolar Depression Rating Scale 

4. Wilson and Chambless 

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2355-en.pdf
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 (6112همکاران،  )استکتی و رفتاری–: جلسات درمان شناختی 1جدول 4

 تكاليف خانگي
تغيير رفتار مرورد  

 انتظار
 جلسه هدف      محتوا

آوري و ثبررت  جمرر(
روزانررررره افكرررررار 

 وسواسي

ايجررراد انگيرررزه 
بررراي مقابلرره بررا 
 افكار وسواسي

آشنايي اعضا با يكديگر، معرفي قوانين گرروه  
آوري اطلاعات مربو  به افكار  جم(درماني، 

 ةوسواسي، اعمراا اجبراري، صرحبت دربرار    
 .خلق و حاا فعلي بيمار

معرفررري و بيررران  
 قواعد گروهي

4 

يادداشررررت افكررررار 
وسواسررررررررررري و 

 بندي ناراحتي درجه

ميرررررل بررررره  
سرررازي  خنرررري
 افسردگي 

در ابتررداي هررر جلسرره، بررسرري تكررالبف    
آوري و ثبررت  بررازنگري و جمرر( -جلسررات

و اجرراي   هرا  روزانه افكار وسواسي و نگراني
 فن خودبازنگري.

توضررريح دربرررارة 
بيمرراري و اجررراي 
 فن خودبازنگري

7 

تهيه سلسرله مراترب   
افكررررار وسواسرررري 
براسرررراس شرررردت 

 اضطراب

ميرررررل بررررره  
سرررازي  خنرررري
 اضطراب

يررك فهرسررت سلسرره مراتررب افكررار  تهيرره 
افكار وسواسي بر اساس بندي  رتبهوسواسي، 

 .درجه اضطرابي

استحاده از تكنيرك  
 4اشباع

3 

كررررررارگيري  برررررره
راهبردهرراي شررناختي 
جهررت كنترررا افكررار 

 وسواسي

آغررراز فرابنرررد  
 اصلاح افكار

دقيقرره  11 -:برره سرره قسررمت اتجلسررتقسرريم 
 11-بررسي پيشرفت بيمار در طي هحته گذشرته، 

آموزش تكنيك ايجاد وقحه در فكو توضيح  دقيقه
دقيقره   36-درماني و اثربخشي اين تكنيك  ةجنب
 .سازي مطالب جلسه بندي خلاصه  جم(

و اجررراي  آمرروزش
تكنيك ايجاد وقحه 

 7در فكر
1 

ور شررردن در  غوطررره
اسررتحاده از بررا افكررار 
 «ايست»واژه 

كسرررررررررررب 
 هررراي مهرررارت

پاسررخگويي برره  
 يا احساس فكر

 ، و توضيح راج(تعهداجرا و آموزش تكنيك 
  .به جنبه درماني و اثربخشي اين تكنيك

آموزش اسرتحاده از  
 3تكنيك تعهد

1 

مقاومرررت در برابرررر  
هرا   ترک آيين اجتناب،

 فكري و وسواس

سررب توانررايي  ك
بررررره  توجررررره

 رفتارهاي ذهن

علرت   هراي درمراني و   جنبره  دربرارة توضيح 
برا   اثربخشي ايرن تكنيرك، چگرونگي مقابلره    

لغزش در جلوگيري از پاسخ و مقابله با قطر(  
  .ناگهاني درمان

آمرروزش و اجررراي 
تكنيك مواجهره و  

 1پاسخ بازداري

0 

تمرين وقحره ايجراد   
هرراي  كررردن درآيررين

 وسواسي

 كرراهش اهميررت 
 افكار بيش از حد

آموزش مراقبره و   و  اشباع انجام ادامه تكنيك
 .آموزش طريقه صحيح نحس كشيدن

آمرروزش واجررراي 
تكنيك مواجهره و  

 پاسخ بازداري
2 

تمررررررين تمرررررام 
 هاي ملثر تكنيك

كرراهش افكررار و  
رفتاروسواسررررري 

 شستشو

 ،رونررد بيمرراري، پيشرررفت بيمررار   :بررسرري
مشرركلات در جريرران درمرران، پيشررگيري از  

 آزمون اجرا. -بيماري  بازگشت

بندي جلسات  جم(
و اجرررراي پرررس  

 آزمون
6 

                                                                                                                   
1. saturation 

2. thought stopping 

3. commitment 

4. exposure response prevention 
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 (1326های اسلامی )محمدی،  با تکیه بر آموزه مذهبی -درمانی معنوی : جلسات روان6جدول 4

 تكاليف خانگي
تغييرررر رفترررار  

 مورد انتظار
 جلسه هدف محتوا

آوري و ثبررت روزانررة   جمرر(
 افكار وسواسي

ايجرراد انگيررزه  
براي مقابلره برا   
 افكار وسواسي

آشنايي اعضا با يكديگر، معرفري قروانين   
آوري اطلاعررات  جمرر(گررروه درمرراني،  
وسواسي، اعماا اجباري، مربو  به افكار 

 .صحبت درباره خلق و حاا فعلي بيمار

معرفرري و بيرران  
 قواعد گروهي

4 

يادداشررت افكررار وسواسرري و 
 بندي ناراحتي درجه

ميرررررل بررررره  
سرررازي  خنرررري

 افسردگي 

بررسرري تكرراليف جلسررات قبررل، ارائرره  
محهومي صحيح از ايمان به خدا و آثرار و  
پيامرردهاي داشررتن نگرررش ايمرراني در   

 آشنايي با محهوم خودشناسي.زندگي و 

آشنايي با محهروم  
 خودشناسي

7 

تهيرره سلسررله مراتررب افكررار  
بندي  وسواسي براساس درجه

 اضطراب

ميرررررل بررررره  
سرررازي  خنرررري
 اضطراب

بيان احاديث و روايات مبتنري برر نقرش    
اعتماد به خداوند در آرامش روان،  بيران  

هايي از نقش توكل به خداوند در  مصداق
 كارهاي روزمره.

 3 آموزش مراقبه

كرررارگيري راهبردهررراي  بررره
شناختي جهت كنتررا افكرار   

 وسواسي

آغررراز فراينرررد 
 اصلاح افكار

ارائه تعريف محهومي و تحليلي ذكر، بيان 
 نقش ذكر و عبادت در آرامش روان.

ادامررره آمررروزش 
 مراقبه

1 

بررا ور شرردن در افكررار  غوطرره
 «ايست»استحاده از واژه 

كسررررررررررب 
 هررراي مهرررارت

پاسررخگويي برره 
 فكررررررررررررر

 يا احساس

بيان نقش رضا و قردر الهري در زنردگي،    
بحث دربارة نداشتن منافات رضا با دعرا،  
تلاش و كوشش، آموزش راه دستيابي بره  

 مقام رضا.

بررسررري نقرررش 
الهري   رضا و قدر
 در زندگي

1 

 مقاومررت در برابررر اجتنرراب، 
 هررا و وسررواس  ترررک آيررين 

 فكري

سررب توانررايي ك
 توجررررررررررره

برره رفتارهرراي  
 ذهن

شناسرري دنيررا، و نقررش   واقعيررتآمرروزش 
قناعت در آرامش روان، بيران احاديرت و   
روايات مبني بر اهميرت قناعرت و بيران    

 هاي دنيا از نگاه ديني. واقعيت

آموزش واقعيرت  
 شناسي دنيا

0 

 تمرين وقحه ايجراد كرردن در  
 هاي وسواسي آيين

 كاهش اهميرت 

افكررار برريش از 
 حد

انديشري و   معرفي محراهيم صربر و مربرت   
هرا در زنردگي، آمروزش     تشريح نقش آن

 روش نهادينه كردن اين صحات.

آشنايي با محاهيم 
صررربر و مربرررت 

 انديشي
2 

 هاي ملثر تمرين تمام تكنيك

كرراهش افكررار  
وسواسررررري و 
وسررررررررواس 

 شستشو

خلاصررره جلسرررات، آمررروزش تعمررريم 
ها به مسائل زندگي، پاسرخگويي   آموخته

 آزمون. به سلالات و اجراي پس

بنرررردي  جمرررر(
جلسرررررررات و 
اجرررراي پرررس  

 آزمون

6 
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هايافته
نحر متأهل بودند.  71ها مجرد و  نحر از آن 41ساا و  76-12كنندگان پژوهش  دامنة سني شركت

نحرر نيرز داراي    1نحر كارشناسري و   43نحر از داراي مدرک ديپلم،  42از نظر سطح تحصيلات، 

هاي پژوهش در متغير وسرواس   گروهمدرک كارشناسي ارشد بود. ميانگين و انحراف استاندارد 

 ، گزارش شده است.3عملي در جدوا  -فكري

های آزمایش و کنترل در مراحل  عملی گروه-وسواس فکری  میانگین و انحراف استاندارد نمرۀ: 3جدول
 آزمون و پس آزمون پیش

 آزمون پس آزمون پيش مرحله

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه

 67/1 73/42 44/2 41/71 رفتاري -شناختيگروه آزمايش 

 73/1 10/40 31/1 36/71 مذهبي -روان درماني معنوي گروه آزمايش

 71/1 04/77 71/0 17/74 گروه كنترا

     

عملي نشان  -ها در متغير وسواس فكري نتايج آزمون لوين براي بررسي تساوي واريانس گروه 

است كره نشران از    61/6تر از  دست آمده در متغير وابسته پژوهش بزرگ داد، سطح معناداري به

آزمون هستند. همننين نتايج آزمرون   عملي در پيش -يكساني پراكندگي نمرات وسواس فكري

 -منظور بررسي نرماا بودن توزي( نمررات متغيرر وسرواس فكرري     ميرنوف بهاس –كلموگروف 

آزمون رعايت شده  توزي( نمرات متغير وابسته در مرحلة پس عملي نشان داد، شر  نرماا بودن

هرا از   (. در ادامه نتايج آزمون فر  همگنري شريب رگرسريون نشران داد، داده     <61/6P)است 

منظور بررسي تحراوت   كنند. به ( پشتيباني مي <61/6P)فرضية همگني شيب رگرسيون در سطح 

هاي آزمايش و كنترا از آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري استحاده شد  ميانگين نمرات گروه

 36/6برا ارزش   آزمون لامبداي ويلكز با مقداري برابرر ، نتايج نشان داد، 1كه با توجه به جدوا 

اسرت،   4با تروان آمراري برابرر برا      (>64/6pاداري )و سطح معن 33با درجة آزادي   = 37/1Fو

 يعني امكان خطاي نوع دوم وجود نداشته است.
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 عملی -: تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثر گروه بر وسواس فکری4جدول  4

 F ارزش آزمون متغير

درجه 
آزادي 
 فرضيه

آزادي  درجه
 خطا

سطح 
 معناداري

مجذور 
 اتا

 
وسواس 

 عملي-فكري

 26/6 664/6 74 3 36/47 23/6 پيلايياثر 
 26/6 664/6 74 3 47/7 36/6 لامبداي ويلكز

 26/6 664/6 74 3 47/7 33/1 نگ اثر هتلي
ترين  بزرگ
 روي ريشه

33/1 47/7 3 74 664/6 26/6 

 

آزمرون، برين    اثرر پريش   كنتررا  ، برا 1متغيره جردوا   توجه به نتايج تحليل كوواريانس يك با

عملري   –در متغير وسرواس فكرري    كنترا گروه و آزمايش هاي آزمون گروه نمرات پسميانگين 

 = 02/6)دارد  وجود داري معني تحاوت
درمران   عبارت ديگرر،  به (.F=  41 /74و   >p 660/6و2

هاي اسلامي موجب كراهش   مذهبي با تأكيد بر آموزه -درماني معنوي رفتاري و روان –شناختي 

 شده است.   آزمايش دو گروه عملي هر –وسواس فكري 

  مذهبی -رفتاری و روان درمانی معنوی –شناختی متغیره تأثیر درمان  تحلیل کوواریانس یک: 5جدول
 عملی -بر وسواس فکری

 متغير
مجموع 
 مجذورات

Df 
ميانگين 
 مجذورات

F معناداري Eta
2 

توان 
 آزمون

 -وسواس فكري
 عملي

21/110 7 21/110 41/71 666/6 06 664/6 

 

عملري اثربخشري بيشرتري     –منظور بررسي اين نكته كه كدام يك از دو روش بر وسواس فكرري   به

داشته و آيا تحاوت برآمده از تأثير دو روش از لحام آماري معنادار اسرت؟، از آزمرون تعقيبري فيشرر     

(LSD          استحاده شده است. نترايج حاصرل نشران داد كره برين گروهراي آزمرايش و كنتررا تحراوت )

مرذهبي برا    -رفتراري و روان درمراني معنروي    –شناختي بين دو روش درمان معناداري وجود دارد 

(. <661/6Pمشاهده نيست ) تحاوت معناداري قابلهاي اسلامي تأكيد بر آموزه
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گيریبحثونتيجه

 مرذهبي  -درماني معنوي روان رفتاري و -شناختيدرمان اثربخشي  ةمقايساين پژوهش با هدف 

عملي زنان مبتلا بره وسرواس    -شدت نشانگان وسواس فكريبر هاي اسلامي  با تأكيد بر آموزه

 شستشو انجام شد.

شرناختي رفتراري برر كراهش شردت       -هاي حاصل از اين پژوهش نشران داد، درمران   يافته

عملي زنان مبتلا به وسواس شستشو اثربخش بود. اين يافته برا نترايج    -نشانگان وسواس فكري

(، آقررايي و آا باسررين 4316(، فرهررودي و همكرراران )4316ت زنجرراني و همكرراران )مطالعررا

(، و فررانكلين و همكراران   7641(، استكتي و همكراران ) 4311(، هاشميان و همكاران )4311)

 -رفتاري بر كاهش علائم اختلاا وسرواس فكرري  -(، در زمينة اثربخشي درمان شناختي7641)

كنرد   رفتاري بيران مري   -توان گحت كه درمان شناختي يافته ميعملي، همسو است. در تبيين اين 

شود. اين ديردگاه فرر     كه شيوة تحسير باورها و افكارهاي وسواسي باعث بروز مشكلاتي مي

هاي تحريف شده و نادرست  شناختي از جمله وسواس، نتيجة نگرش كند كه مشكلات روان مي

 -رو، درمران شرناختي   (. از ايرن 7641ان، فرد نسبت به خود و جهان است )فرانكلين و همكرار 

دربرارة   ايجاد وقحه در فكرر رفتاري به تغيير محتواي افكار و باور شخ  با استحاده از مكانيسم 

(. همننين، از آنجرا  4310كند )اصل علوي پايدار و همكاران،  درست بودن اين محتوا اقدام مي

ت تكرراري اضرطراب را كراهش    عملي، رفتار وسواسي و تشرريحا  -كه اختلاا وسواس فكرس

رفتاري بر كاهش رفتارها و تشريحات تكراري از طريق رويارويي و  –دهند، درمان شناختي  مي

كننرد. در ايرن    كه اضطراب را ايجراد مري   دارد ديتأك هايي جلوگيري از پاسخ در مقابل موقعيت

ا بره زنران   رفتاري، درمرانگر سرعي كررد تر     -پژوهش و در طي جلسات گروه درماني شناختي 

برند، كمك كند تا به اين عمرل وسواسري عرادت     بيماري كه از افكار وسواسي شستشو رنج مي

زند. براي عادت كردن به اين رفترار،   كنند. اجتناب از اين عمل وسواسي به تشديد آن دامن مي

بط ها خواست تا افكار خود را با صداي بلند بر روي نوار يا تلحن همراهشان ضر  درمانگر از آن

ها گوش دهند. هدف از اين كار مواجه شدن با افكرار وسواسري اسرت. در     كنند و روزانه به آن

ترري   تر و سرازگارانه  اين صورت زنان مبتلا به وسواس شستشو توانستند سبك زندگي معمولي

 پيدا كنند.

مي هاي اسلا با تأكيد بر آموزه مذهبي -درماني معنوي يافتة ديگر پژوهش، نشان داد كه روان
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عملي زنان مبتلا به وسواس شستشو اثرربخش برود.    -بر كاهش شدت نشانگان وسواس فكري

( و ابوالحسيني و 4311(، اماميان و لطيحي )4311اين يافته با نتايج مطالعات برقعي و همكاران )

شرناختي افرراد    (، در زمينة اثربخشي معنويت درماني بر افزايش بهزيسرتي روان 4313همكاران )

طبعيرت  تروان گحرت كره     عملي، همسو اسرت. در تبيرين ايرن يافتره مري      -وسواس فكري مبتلا

 اتمعنوي بيماران وسواسري را برراي اسرتحاده از اعتقراد     هاي فكري نيازهاي وسواسة دهند آزار

و  تاسرتحاده از اعتقرادا  به تواند  دهد كه اين امر مي دف( افكار وسواسي افزايش مي رايبمعنوي 

چررا كره بيمرار سرعي      ،ودشر  تواند به بهبودي بيمار منجرر  طرف ميك از يهاي معنوي،   شارز

معنرا برودن    ، رد و بيشتنگذا راي كناربهاي معنوي دليلي  شو ارز تكند با توسل به اعتقادا مي

عملري كره    وسرواس  ةهمننين، دربرار (. 4311)اماميان و لطيحي، افكار وسواسي خود پيدا كند 

 ترروان ديررد، ايررن  را در جامعرره مرري ، از جملرره شستشررونآشررناي بسررياري از آهرراي  نمونرره

و طهرارت اسرت  امرا     يين نظم و ترتيب و مسلك پراكيزگي آنكته را بايد عنوان كرد كه اسلام، 

 د و براي نزديككن پديده را مذموم تلقي مي كشد، اسلام آن آنجا كه كار به افرا  و وسواس مي

 هراي اسرلامي   به سخن ديگر، استحاده از آمروزه دهد.  عملي پيشنهاد مي حل كردنش به تعادا راه

قرار داده و تأثير  را تحت عملي-تواند افكار و نيز رفتار افراد مبتلا به اختلاا وسواس فكري مي

هرا و   بينانه از پديرده  به اشخاص و تحسير واق( نگرشي مربت ةارائ هها كمك كند و ب به كنترا آن

 بينجامد. رويدادهاي زندگي

 -شرناختي همننين، يافتة ديگر پژوهش نشان داد كه تحاوت معناداري بين اثربخشي درمران  

كاهش شدت نشرانگان  بر هاي اسلامي  با تأكيد بر آموزه مذهبي -درماني معنوي روان رفتاري و

تروان   عملي زنان مبتلا به وسواس شستشو وجود ندارد. در تبيين اين يافته مري  -وسواس فكري

ر و باورهاي غيرمنطقي افراد سروكار دارد و با فرايندهاي تحك رفتاري  -شناختيگحت كه درمان 

پيرامونشران   تصورات ذهني مددجويان در رابطه با خودشان و جهان تأكيد آن بر رفتار كلامي و

ها اسرت اكره ايرن     بيشتر مبتني بر اذكار و تكرار آن مذهبي نيز -در درمان معنوي. و آينده است

ر هر دو شوند. د سازي مي دهند و باعث آرامش و رها هاي عصبي را تغيير مي دهندهموارد انتقاا 

 ةنحرو  رفتراري  -شرناختي ن شرود. در درمرا   هاي عاطحي تأكيد مي رفتار و جنبه روش درماني بر

 مرذهبي  -در درمران معنروي  . گذارد عواطف تأثير مي عملكرد يا رفتار شديداً بر الگوي افكار و

عملكرد مراجعران در جهرت اعمراا     اطحي نيز مطرح است. بدين معني كهتغييرات رفتاري و ع
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 هراي مربرت،   نارود و هيجر  بخش براي خرود و ديگرران پريش مري     اجتماعي سازنده و رضايت

يابند. شايد بتوان گحت كه اساساً هرم   مي بخش رشد كننده و شادي بخش، خوشايند، اميدوار لذت

نگرري   واقر(  اوا شرامل نروعي   ةدر مذهب، در درجر  و هم تغيير و توجه رفتار درماني شناختي

دهد و سپس نوعي تلاش براي تغيير سبك  مي هئاست كه شخ  از زندگي ناخوش خويش ارا

 .گيرد بر مي زندگي را در

اثررات گرروه درمراني در      بودمواجه هايي  ها با محدوديت ساير پژوهشمانند  اين پژوهش

شرود ترا    با توجه بره نترايج پرژوهش، پيشرنهاد مري     است.  نشدهفواصل زماني مختلف پيگيري 

 -مرذهبي و درمران شرناختي    -درمراني معنروي   گرران، از تلحيرق روان   درمان شناسان و روان روان

عملي زنان مبتلا به وسواس شستشرو   -رفتاري در جهت كاهش شدت نشانگان وسواس فكري

 بهره ببرند. 

تقديروتشکر
كننردگاني كره مرا را در اجرراي ايرن پرژوهش يراري         ركتدانيم تا از تمامي شر  برخود لازم مي

 عمل آوريم. رساندند، كماا قدرداني را به

منابع
 ،شراه ملرك پرور    .،نيلروفر  ،ميكرائيلي  .،سيدموسري  ،كافي .،ميرعماد ،شريف .،زينب ،ابوالحسني
هراي   (. اثربخشري روان درمراني مرذهبي برر كراهش نشرانه      4313رضرا )  ،سلطاني و حسن

مجلره   .عملري   ر و افسرردگي در نوجوانران مبرتلا بره وسرواس فكرري       وسواس، اضرطراب 
 .  24-60(: 4)7 ،شناسي باليني كودک و نوجوان روان

هراي مغرزي رفتراري و تنظريم      مقايسه سيستم (.4316) رضا ،سلطاني شاا و عباس ،بوالقاسميا
 .عملري -هيجان در زنان مبتلا به اختلاا وسواس احتكار و ساير اختلالات وسواس فكرري 

 .21-67: (4)73 ،دوماهنامه فيض
تني بر پذيرش و تعهد و درمان اثربخشي درمان مب ةمقايس(. 4311اماميان، اكرم و لطيحي، زهره )

حيت زندگي زنان مبتلا بره  شناختي و كيّ مبتني بر معنويت  بر ميزان شادكامي، بهزيستي روان
 .01-60(: 11)1، و دين شناسي فصلنامه روان. جبري -اختلاا وسواسي

رويارويي »مقايسة كارايي و اثربخشي  (.4361) محمود ،طباطبايي و علي ،صاحبي.، زهرا ،اندوز
 .در اختلاا وسواس شستشرو  «درمان از طريق كاهش فكر خطرناک»با  «و بازداري از پاسخ

https://www.magiran.com/paper/1955545
https://www.magiran.com/paper/1955545
https://www.magiran.com/paper/1955545
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 .431-411(: 7)44 ،شناسي باليني ايران پزشكي و روان مجله روان 4

رفتراري در اخرتلاا    -اثربخشي درمران شرناختي   (. 4311) آقايي، فاطمه و آا ياسين، سيدعلي
 .تهران شناسي و علوم اجتماعي، المللي روان نهحتمين كنحرانس بي. جبري_وسواسي 

رفتراري در اخرتلاا    -اثربخشي درمران شرناختي    (.4311سيدعلي )فاطمه و آا ياسين،  ،قاييآ
شناسري و علروم    كنحرانس برين المللري روان  هحتمين  .وسواس فكري اجباري عمل شستشو

 .اجتماعي، تهران، شركت همايشگران مهر اشراق
بر پرذيرش   اثربخشي درمان مبتني (.4311) هادي ،بهرامي و رسوا ،روشن ،.شيماسادات ،برقعي

گروهي بر بهبرود شردت علائرم و باورهراي وسواسري و       شيوه درماني به و تعهد و معنويت
، مجلره مطالعرات نراتواني   . كيحيت زندگي افراد مبتلا به اخرتلاا وسرواس فكرري و عملري    

0(46 :)1-4 . 
(. بررسي تأثير درمان 4364كاظم.، بوالهري، جعحر و مهرابي، فريدون )دادفر، محبوبه.، ملكوتي، 

فصرلنامه  جبرري.    -هاي شخصيت در بيمراران وسواسري  دارويي بر تغيير تشخي  اختلاا
 .20-62(: 4)6 شناسي باليني، انديشه و رفتار در روان

مقايسره  (. 4316زنجاني، زهرا.، اميدي، عبدالله.، احمدونرد، افشرين و شرعباني، محمرد جرواد )     
اي،  رفتاري برر اجتنراب تجربره   -اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و درمان شناختي

. طررح  ها و كاهش علايم وسواس در نوجوانان مبرتلا بره اخرتلاا وسواسري جبرري      ارزش
 پژوهشي اتمام يافته دانشكده پزشكي كاشان.

اثربخشري  (. 4310ي، فريبررز ) سميه.، لطحري كاشراني، فررح و براقر     عليرضايي مقدم بجستاني،
معنويت درماني گروهي بر كاهش نشانگان اختلالات روانري همسرران جانبرازان مبرتلا بره      

 PTSD  1-41(: 37)6، شناسي نظامي فصلنامه روان .جنگ ناشي از. 
 حميرد  سريد  ،ميرحسريني  و علري  ،آبراد  ، غنرايي چمرن  .جرواد  ،، صالحي فدردي.فرزاد ،فرهودي
رفتاري مواجهه و جلوگيري از پاسخ بر بيماران مبرتلا بره    اثربخشي درمان شناختي (.4316)

، مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يرزد . اختلاا وسواسي جبري مذهبي و آلودگي
72(44 ،)7444-7611 .  
اثربخشري   (.4312) فريبررز  ،براقري  و حميدرضرا  ،، آقامحمديان شعرباف.افسانه ،زاده قندهاري
عملري و تررس از ارزيرابي منحري     -شناختي بر بهبودي وسواس فكري ن بهزيستي رواندرما

   .72-31(: 1)0، روان پرستاريمجله . زنان مبتلا به وسواس شستشو
هاي درمان  قايسة اثربخشي روش(. م4311هاشميان، پژمان.، ناظميان، عباس و هاشميان، پيمان )

مجله علروم پزشركي   . جبري نوجوانان-يرفتاري و نوروفيدبك در اختلاا وسواس-شناختي
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خوابی:  رنجوری و دلبستگی ناایمن با بی  رابطۀ روان
 و تنظیم شناختی هیجان  گرایی نقش میانجی کمال

و4*،سيمينغلامرضايي6طاهرهسهرابيان

 9محمدعليسپهوندی

چکيده
گرايي و راهبردهاي ناسرازگارانه تنظريم شرناختي     اي كماا  نقش واسطههدف از پژوهش حاضر بررسي 

 364نمونرة پرژوهش شرامل    خروابي برود.    رنجوري برا بري   هيجان در رابطة بين دلبستگي ناايمن و روان
شدند. اي انتخاب  گيري خوشه دانشجوي زن و مرد دانشگاه علوم پزشكي لرستان بود كه از طريق نمونه

گرايي  عاملي نمو، كماا 1فرم كوتاه پرسشنامه خوابي،  هاي سنجش شدت بي  كنندگان به پرسشنامه شركت
ها با اسرتحاده از   چندبعدي فراست، سبك دلبستگي بزرگسالان و تنظيم شناختي هيجان پاسخ دادند. داده

از بررازش مطلروبي    روش الگوسازي معادلات ساختاري تحليل شدند. نتايج نشران داد كره مردا علري    
رنجروري هرم بره صرورت مسرتقيم و هرم برا         هراي ايرن پرژوهش روان    برخوردار بود. بر اساس يافتره 

داشت. همننين، دلبستگي  خوابي ارتبا  گري راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان با بي ميانجي
خروابي از طريرق    متغير برر بري   خوابي داشت، ولي اثر غيرمستقيم اين ناايمن اثر مستقيم معناداري بر بي

گرايي هر  رنجوري و كماا راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان معنادار نبود. علاوه بر اين، روان
گرايي و راهبردهاي ناسرازگارانه تنظريم شرناختي هيجران برا       اي دو واسطة كماا دو از طريق اثر زنجيره

فرردي، شخصريتي و هيجاني/شرناختي در     كه عوامل برين  خوابي رابطه داشتند. اين پژوهش نشان داد بي
اين عوامرل توجره    هاي پيشگيري و درماني بايد به ي دارند، بنابراين، در برنامهنقش مهم خوابي تبيين بي
 شود. 

   

 گرايي رنجوري، كماا خوابي، تنظيم هيجان شناختي، دلبستگي ناايمن، روان بي ها:کليدواژه 
  

                                                                                                                   
ايررران.  ،آبرراد  شناسرري، دانشرركده ادبيررات و علرروم انسرراني، دانشررگاه لرسررتان، خرررم   . دانشررجوي دكتررري روان4

tsohrabian@yahoo.com 

آبراد، ايرران.    شناسي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه لرستان، خرم استاديار گروه رواننويسنده مسموا:  .7
gholamrezaei@lu.ac.ir 

آبرراد، ايررران.   شناسرري، دانشرركده ادبيررات و علرروم انسرراني، دانشررگاه لرسررتان، خرررم     اسررتاديار گررروه روان  .3
sepahvandi.m@lu.ac.ir 

DOI: 10.22051/PSY.2020.31367.2232 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_5261.html 
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مقدمه
دهرد   شده دربارة شيوع مشكلات خواب در جامعة مورد پژوهش نشان مي انجام نتايج مطالعات

ترري   كه دانشجويان علوم پزشركي نسربت بره جمعيرت عمرومي از كيّحيرت خرواب نرامطلوب        

افرزايش  اختلاا در خواب شبانه موجرب   .(7646، 4راتهي، رانسينگ، ميشرا و نرولا) برخورداند

هرا   روانري، افرت تحصريلي و اخرتلاا در يرادگيري آن     هاي جسرمي و   احتماا ابتلاء به بيماري

شناسري   ترر مطالعره شرده در سربب     هراي كرم   يكري از حروزه   (.7641، 7هاک و كيمرل شود ) مي

هرا برا فراينردهاي شرناختي      فردي و تعامرل آن  ساز شخصيتي و بين خوابي، نقش عوامل زمينه بي

نروان يرك چرارچوب شرناختي/     توان از نظرية دلبستگي به ع هيجاني است. در همين راستا، مي

خوابي استحاده كرد، زيرا مطالعات انجام شده در  فردي براي درک چگونگي ايجاد و ابقاء بي بين

هاي باليني و غيرباليني ارتبا  مربت بين دلبسرتگي نراايمن و مشركلات خرواب را تأييرد       نمونه

لاا در ايجراد حرس   اخرت  (.7676، 1پاگران : 7646، 3)پالاگيني، پترري، نروي و كاروسرو   كنند مي

اعتمادي نسبت به مقاصرد ديگرران و خوداتكرايي     دلبستگي در راستاي دو بعد اجتنابي )مرل بي

بيش ازحد( و اضطرابي )مررل نگرانري دربرارة در دسرترس نبرودن ديگرران بره هنگرام نيراز و          

دلبسرتگي  (. 7641، 1شود )ميكولينسر و شيور جستجوي مضطربانة عشق و حمايت( سنجيده مي

يمن با بدتنظيمي هيجاني، بيش برانگيختگي صحت و برانگيختگي قبل از خواب ارتبرا  دارد.  ناا

برانگيختگري جسرماني و شرناختي و سربك دلبسرتگي       سبك دلبستگي ناايمن اضطرابي با بريش 

اجتنابي با فعاليت سيستم عصبي پاراسمپاتيك در مرحلرة قبرل از خرواب رابطره دارد و ممكرن      

خوابي  رابطة بين سبك دلبستگي و بيش برانگيختگي در افراد داراي بياست بدتنظيمي هيجاني 

(. يكري ديگرر از عوامرل    7646  پرالاگيني و همكراران ،   7676، 0گرري كنرد )پاگران    را ميانجي

و  2هيوز، اولمر، گييريش، هيستينگزخوابي، ساختار شخصيت است ) بخش بي ساز يا تداوم زمينه

ترين يافتة پژوهشي اين است كره افرراد داراي مشركلات     در اين بين، باثبات. (7646،  همكاران

                                                                                                                   
1. Rathi, Ransing, Mishra and Narula 
2. Haque and Kamal 
3. Palagini, Petri, Novi and Caruso 
4. Pagan  
5. Mikulincer and Shaver 
6. Pagan  
7. Hughes, Ulmer, Gierisch and Hastings  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palagini%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29453034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Novi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29453034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caruso%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29453034
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ايرن صرحت    .(7646راتهي و همكاران، )دهند  رنجوري را نشان مي خواب، ميزان بالايي از روان

زا و افرزايش فعاليرت شرناختي در جهرت      شخصيتي با حساسيت بيشتر نسبت به عوامل استرس

گيرنرد   . افرادي كه در اين بعد نمرة بالاتري مي(7646، 4و تكت )براندز، كاشنرمنحي رابطه دارد 

دهند يرا از راهبردهراي نامناسربي برراي تنظريم       تري براي پردازش هيجاني نشان مي توانايي كم

(. همننين، مرور ادبيات پژوهشي نشران  7676، 7يانگ، ممو، نيو و ويي) كنند هيجان استحاده مي

گرايري   ترين رابطره را برا كمراا    گانه شخصيت، قوي صحات پنجرنجوري از بين  دهد كه روان مي

)اسرتريكر، بروكر، اشرنايدر و    گرايي نقش داشته باشرد   گيري كماا دارد و ممكن است در شكل

گرايي به عنوان يك فرايند فراتشخيصي با طيف وسريعي   كماا. از طرف ديگر، (7641، 3پريكل

، 1شرورت، بارترل و اوشري    هانرگ، )خروابي رابطره دارد    شناختي از جمله بي از مشكلات روان

هاي شناختي/عاطحي ناكارآمد است كره اگرر    اي از نگرش . اين صحت شخصيتي مجموعه(7676

توانرد موجرب اخرتلاا در     با استرس، مقابله ضعيف و كارآمدي هيجاني پايين همراه باشد، مري 

گرايي سازگارند و بعضري   كماا (. بعضي ابعاد7641،  1خواب شود )براند، كيرو، كالاک و گربر

ها پيامدهاي زيانباري به همراه دارند و هر دو بعد سازگار و ناسازگار با راهبردهاي منحري   از آن

. همننرين، برر   (7642، 0ماسيدو، ماركوس، كورزما و سوارز)تنظيم شناختي هيجان رابطه دارند 

 گسسرتگي  و( 7667 ،6دونالرد  هويت، اوليور و مرك  فلت و) 2اجتماعي واكنشهاي  اساس مدا

خصروص بافرت دلبسرتگي     تجارب اولية كودكي، به( 7642 ميكاييل، و فلت هويت،) 1اجتماعي

گرايانره دارنرد )بره نقرل از      گيري رفتارهاي كماا اوليه و روابط خانوادگي نقش مهمي در شكل

دو مردا، رابطرة مربرت برين     (. مطالعات اخير نيز همسرو برا ايرن    7641، هويت و فلت، 46چن

و  7641، فلرت و چرن،   44اند )كرو، هويرت، كراكس    دلبستگي ناايمن و كمالگرايي را تأييد كرده

                                                                                                                   
1. Brandes, Kushner and Tackett 
2. Yang, Mao, Niu and Wei 
3. Stricker, BueckerSchneider and Preckel  
4. Huang, Short, Bartel and O’Shea 

5. Brand, Kirov, Kalak and Gerber 

6. Macedo, Marques, Quaresma and Soares 
7. Social Reaction 

8. Flett, Hewitt, Oliver and MacDonald 
9. Social Disconection 

10. Chen 
11. Cox 
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شرود كره دشرواري در تنظريم هيجران و       (. از مطالب بالا استنبا  مي7641چن، هويت و فلت، 

يمن و صحات استحاده از راهبردهاي شناختي ناسازگارانه، ممكن است در رابطة بين دلبستگي ناا

(  برين  7664) 4گارنحسكي و كرايج و اسپينهاون داشته باشند. ينقش مهمخوابي  شخصيتي با بي

تنظيم شرناختي  ها اصطلاح  شوند. آن راهبردهاي شناختي و رفتاري تنظيم هيجان تمايز قائل مي

 كننرد.  هيجان را به راهبردهاي شرناختي مرديريت اطلاعرات برانگيزاننرده هيجراني اطرلاق مري       

آورتري نسبت به بقيره دارنرد.    دهند كه برخي از اين راهبردها پيامدهاي زيان مطالعات نشان مي

انگاري و سرزنش خرود در رابطره برا رويرداد      به عنوان مراا راهبردهاي نشخوار فكري، فاجعه

ناگوار، طيف وسيعي از پيامدهاي ناسازگار مربو  بره خرواب از جملره برانگيختگري پريش از      

  پرالاگيني، مورترو، دلاسرو و    7676، 7چنگ، وانگ، چانرگ و ژانرگ  )ه همراه دارند خواب را ب

خصروص در جامعرة پرژوهش( بيشرتر بره نقرش عوامرل         . مطالعرات قبلري )بره   (7642، 3كارني

اند و در معدود مطالعات انجام شده نيز نقرش هرر    خوابي توجه كرده كننده يا توصيحي بي تسري(

گيرري   شناختي در شكل -فردي، شخصيتي و هيجاني بخش بين  اومساز و تد كدام از عوامل زمينه

هرا   خوابي جداگانه بررسي شده است، بنابراين، لزوم مطالعة بيشتر اين عوامل و تعراملات آن  بي

دلبستگي  -شوند: ا هاي زير آزمون مي شود. بر اين اساس، در پژوهش حاضر فرضيه احساس مي

راهبردهراي  گرايري و   كمراا  -7خوابي دارنرد    مستقيمي بر بيناايمن و روان رنجوري اثر علي 

خروابي را   رنجروري برا بري    ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان رابطه بين دلبستگي ناايمن و روان

 كنند. گري مي ميانجي

روش
. جامعرة آمراري   اسرت  همبستگي و از نوع معادلات سراختاري  –طرح پژوهش حاضر توصيحي

برود.   4312-16دانشگاه علروم پزشركي لرسرتان در سراا تحصريلي      پژوهش شامل دانشجويان 

را  4بره   46نسربت   ،1را برابر  حداقل حجم نمونه براي هر پارامتر برآورد شده (7644) 1كلاين

پرارامتر وجرود    77، از آنجا كه در ايرن پرژوهش   كند را مطلوب قلمداد مي 4به  76 تر و مناسب

                                                                                                                   
1. Garnefski, Kraaij and Spinhoven 
2. Cheng, Wang, Chang and Zhang 
3. Moretto, Dell'Osso and Carney 

4. Kline  
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. انتخاب شدند 4به روش اندازه متناسب احتماليو اي  وشهگيري خ نحر با نمونه 166تعداد دارد، 

تحكيك دانشكده، رشته تحصيلي و جنسريتّ از   تهية آمار دانشجويان شاغل به تحصيل بهبعد از 

برا مراجعره بره آمروزش هرر كردام از       سالنامة آماري ارائره شرده در پايگراه اينترنتري دانشرگاه      

با تعداد دانشجويان هاي مختلف تهيه شد. سپس، متناسب  هاي گروه ها، فهرست كلاس دانشكده

 وكلاس بره عنروان خوشره انتخراب شرده       چهاريك تا  بين ،هر دانشكده و جمعيت هر كلاس

هاي مخردوش   كردند. در نهايت با حذف پرسشنامه تكميلهاي مربو  به پژوهش را  پرسشنامه

روه نمونره را دانشرجوبان زن و   %( از گر 1/03نحرر )  717. شرد پرسشنامه تحليل  364يا ناق ، 

%( 6/44نحرر )  11%( متأهل و 7/66نحر ) 330%( را مردان تشكيل دادند. همننين 1/30نحر )431

%( از دانشجويان نيز در خوابگاه سكونت داشتند. در اين مطالعره  6/17نحر ) 764مجرد بودند و 

 هاي زير استحاده شد:  از پرسشنامه

خروابي   ( شدت بي4113، 3اي )مورين گويه 2ن ابزار اي :4خوابيشاخصسنجششدتبي

 76ترا   6سنجد. دامنة نمرات آن بين  اي مي ادراک شده را بر روي يك محياس ليكرت پنج درجه

 (7663) 1اسرميت و وگنرر  دهرد. )   خروابي را نشران مري    است و نمرات بالاتر ادراک بيشتر بي

هراي   پايايي آن را با استحاده از روشو  27/6روايي اين شاخ  را به روش روايي سازه 

داسرتاني،   ايرران  در .انرد  گزارش كررده  26/6و  21/6آلحاي كرونباخ و تصنيف، به ترتيب 

 27/6 را شراخ   اين دروني همساني ضريب( 4316نيت و صومعلو ) جمهري، آشتياني، صادق

 دست آمد. به 63/6در اين مطالعه ضريب آلحاي كرونباخ براي اين شاخ  . اند كرده محاسبه

در اين مطالعه از فرم كوتراه   (:NEO-FFI)5گانهشخصيتيپرسشنامةسنجشصفاتپنج

اي، پنج بعد اصلي شخصيت را ارزيابي  گويه 06عاملي نمو استحاده شد. اين مقياس  1پرسشنامة 

پاسرخ داده  كند. كه هر گويه بايد براساس مقياس ليكرت )از كاملاً مخالحم تا كاملاً مروافقم(   مي

 66/6ترا   24/6( ضريب روايي همزمان ايرن پرسشرنامه را برين    7661) 0كري و كاستا شود. مك

                                                                                                                   
1. Probability proportional to size (PPS)  

2. Insomnia severity Index 
3. Morin 

4. Smit and Wegener 
5. Five Personality Traits Assessment Questionnaire 
6. McCrae and Costa 
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 16/6ترا   60/6بعرد از   1آزمايي اين پرسشنامه نيز برالا بروده و برراي     گزارش كردند. پايايي باز

( ايرن آزمرون را برر روي دانشرجويان هنجاريرابي كررد و       4366محاسبه شد. گروسي فرشري ) 

پرذيري   گرايي توافق گرايي، تجربه رنجوي، برون آلحاي كرونباخ براي هريك از ابعاد روانضريب 

گرزارش كررد. در ايرن مطالعره،      62/6و  06/6، 10/6، 23/6، 60/6شناسي را به ترتيب  و وظيحه

 دست آمد. رنجوري به براي روان 62/6ضريب آلحاي كرونباخ 

 7 فراسرت، مرارتن و رزنبليرت   اي را   گويره  31مقيراس   : اين6چندبعدی گراييلکما مقياس

اشرتباهات، معيارهراي فرردي،     دربرارة  بعد: نگرانري  0گرايي را در  ( طراحي كرد و كماا4116)

سرنجد. فراسرت،    انتظارات والردين، انتقرادگري والردين، ترديرد در اعمراا و سرازماندهي مري       

هاي اين آزمرون را   روني زيرمقياس( ضريب همساني د4113و همكاران ) 3هيمبرگ، هالت، متيا

گرزارش كردنرد. در ايرران،     16/6و ضريب همساني درونري كرل آزمرون را     13/6تا  23/6بين 

 6664/6گرزارش شرده كره درسرطح      71/6روايي همگراي آن با پرسشنامه اضرطراب امتحران   

معنادار است. ساختار شش عراملي پيشرنهاد شرده توسرط فراسرت و همكراران نيرز تأييدشرد.         

گرزارش   61/6ترا   03/6هاي اين مقياس  برين  همننين، ضرايب آلحاي كرونباخ براي زيرمقياس

(. در اين مطالعه تنهرا سره بعرد انتقرادگري     4316فشاركي ) شعيري و غلامي  عبيري،  شد )اخوان

خوابي ثابت شده برود   ها با بي اشتباهات و ترديد در اعماا كه رابطه آن مورد در نگراني والدين،

سنجيده قرار شدند. ضرريب آلحراي كرونبراخ     (7642، 1اكرم، اليس، مياچكوو، چپمن و باركلي)

 دست آمد. به 27/6و  67/6، 24/6براي هر كدام از اين زيرمقياس به ترتيب 

هرازن   دلبسرتگي  آزمون هاي ماده از استحاده اين پرسشنامه با پرسشنامةدلبستگيبزرگسال:

د دانشجويان دانشگاه تهران هنجاريابي شده اسرت )بشرارت،   ( طراحي و در مور4162وشيور )

اي سه سبك دلبستگي ايمرن، اجتنرابي و دوسروگرا را برر روي يرك       گويه 41(. اين ابزار 4361

سرنجد. حرداقل و حرداكرر نمرررة      اي )خيلي كم تا خيلري زيراد( مري    مقياس ليكرت پنج درجه

برراي   است. ضريب آلحاي كرونباخ 71و  1 ها به ترتيب برابر آزمرودني در هر يك از زيرمقياس

نحرره بره ترتيرب     4166هراي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا در يك نمونة دانشجويي  مقيراس خررده

                                                                                                                   
1. Multidimensional Perfectionism Scale 

2. Frost, Marten, Lahart and Rosenblate 

3. Heimberg, Halt and Mattia 
4. Akram, Ellis, Myachykov, Chapman and Barclay  
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گزارش شده است. روايي محتوايي اين پرسشنامه نيز از طريق همبسرتگي   61/6و  61/6، 61/6

هراي   افق كنداا براي سربك شناسي بررسي شد. ضرايب تو نمرات پانزده نحر از متخصصان روان

محاسبه شد. در ايرن مطالعره، ضرريب     12/6و 04/6، 66/6ايمن، اجتنابي و دوسوگرا به ترتيب 

 20/6و كرل آزمرون    03/6، اضطرابي/دوسروگرا  24/6آلحاي كرونباخ براي زيرمقيراس اجتنرابي   

 دست آمد.  به

( 7664اران ): ايرن پرسشرنامه را گارنحسركي و همكر    4پرسشنامةتنظيمشـناختيهيجـان

اي  درجره  1خرده مقياس است. هرگويه براساس مقياس ليكررت   1گويه  30اند و داراي  ساخته

سرنجد. پرنج    مقياس را مي يك خرده گويه 1شود و هر گذاري مي ( نمره1( تا هميشه )4از هرگز)

زيرمقياس اين آزمون راهبردهاي سرازگار )پرذيرش، تمركرز مجردد مربرت، تمركرز مجردد برر         

پذيري( و چهار مقياس ديگرر راهبردهراي ناسرازگار     ريزي، ارزيابي مجدد مربت و ديدگاه برنامه

سرنجند. گارنحسركي و    انگاري( را مري  )سرزنش خود، سرزنش ديگران، نشخوارفكري و فاجعه

ترا   06/6هراي ايرن پرسشرنامه را از      مقياس ( ضريب آلحاي كرونباخ براي خرده7664همكاران )

هرا از   مقياس اند. در ايران روايي آزمون از طريق همبستگي نمره كل با خرده گزارش كرده 63/6

(. در ايرن  4361گرزارش شرده اسرت )يوسرحي،      67/6و ضريب آلحاي كرونبراخ   06/6تا  16/6

گرذاري شردند و ضرريب آلحراي كرونبراخ برراي زيرمقيراس         مطالعه، راهبردهاي ناسازگار نمره

محاسربه   63/6انگاري  / و فاجعه61سرزنش ديگران  ،21/6، نشخوار فكري 61/6سرزنش خود 

 شد.

هايافته
هاي توصيحي شامل ميانگين، انحراف استاندارد، ضرايب چولگي، كشريدگي و ضررايب    شاخ 

نشران   4طور كره جردوا    ارائه شده است. همان 4همبستگي متغيرهاي مورد بررسي در جدوا 

نادار هستند. همننرين متغيرهرا توزير(    مع P < 64/6دهد، تمام ضرايب همبستگي در سطح  مي

و ضريب  3تر از  ( قدرمطلق ضريب چولگي كم7644بهنجاري دارند. براساس پيشنهاد كلاين )

 دهندة توزي( بهنجار است.   نشان 46تر از  كشيدگي كم

                                                                                                                   
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 های توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش : شاخص1جدول  4

 1 1 3 7 4 متغير

     4 خوابي بي

    4 11/6 دلبستگي ناايمن

   4 11/6 10/6 رنجوري روان

  4 04/6 16/6 11/6 گرايي كماا

راهبردهاي ناسازگارانه تنظريم شرناختي   
 هيجان

10/6 16/6 16/6 16/6 4 

 20/11 11/00 46/76 73 01/44 ميانگين

 76/46 70/43 63/1 36/0 10/1 انحراف معيار

 -41/6 30/6 34/6 11/6 71/6 چولگي

 -41/6 -67/6 -40/6 -44/6 -13/6 كشيدگي

 معنادار بودند. P < 64/6همه ضرايب همبستگي در سطح 

 

سرازي معرادلات سراختاري اسرتحاده شرد و       هاي پژوهش از روش مدا براي بررسي فرضيه

نمايي تحليرل   با استحاده از روش حداكرر درست SPSS24 و  AMOS24افزار  ها به وسيلة نرم داده

دهد. با توجه ديدگاه  هاي برازش مدا را قبل و بعد از اصلاح نشان مي شاخ  7جدوا شدند. 

ترر از   ( و مقدار كمfd/²xبراي شاخ  ) 3( كه مقدار بيشتر از 7660) 4ميرز، گمست و گورين

داننرد، برراي اصرلاح مردا و بهبرود بررازش،        ( را نيازمند اصلاح ميAGFبراي شاخ ) 16/6

ن نشرانگرهاي سررزنش خرود برا نشرخوار فكرري و سررزنش ديگرران،         هاي خطا بي مانده باقي

شردند و مسرير     ترديرد در اعمراا، همبسرته    انگاري با  انگاري با سرزنش ديگران و فاجعه فاجعه

بررسري  غيرمعنادار دلبستگي نراايمن بره راهبردهراي ناسرازگارانه تنظريم هيجران حرذف شرد.         

آوري شرده بررازش    هراي جمر(   شده برا داده دهد كه مدا اصلاح  هاي برازش نشان مي شاخ 

 مطلوبي دارد.
  

                                                                                                                   
1. Meyers, Gamest and Goarin 
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  RMSEA TLI IFI CFI AGFI GFI ∕ df²x 
 21/3 13/6 62/6 11/6 11/6 14/6 660/6 قبل از اصلاح

 61/7 12/6 11/6 16/6 16/6 10/6 613/6 بعد از اصلاح
 

خروابي،   رنجروري برر بري    مسرتقيم روان  نشان داده شده است، اثرر  4طوركه در شكل  همان

گرايري معنرادار برود. همننرين دلبسرتگي       راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان و كماا

گرايري برر    خوابي اثر مستقيم و معناداري داشت. اثرر مسرتقيم كمراا    گرايي و بي ناايمن بر كماا

عيرين معنراداري آمراري اثررات     راهبردهاي منحي تنظيم شناختي هيجان هم معنادار بود. برراي ت 

( برا سرطح اطمينران    7646)4غيرمستقيم متغيرهاي پژوهش از روش بوت استراپ پروسس هيرز 

 % استحاده شد.11

دهد كه برراي تمرام مسريرهاي ميرانجي،      ( نشان مي3نتايج بررسي اثرات غيرمستقيم متغيرها )جدوا 

 61/6كلية روابط غيرمستقيم در سرطح آمراري    گيرد  بنابراين، صحر در دامنة حد بالا و پايين قرار نمي

> P  .از واريرانس  26خروابي،   % از واريرانس بري  14همننرين، ايرن مردا در كرل      معنادار هسرتند %

 كند. % از واريانس راهبردهاي منحي تنظيم هيجان شناختي را تبيين مي16گرايي و  كماا

 % 25در سطح اطمینان  : اثرات غیرمستقیم مدل با استفاده از روش بوت استراپ3 جدول

 مسيرها
اثر 

 غيرمستقيم 
حد 
 پايين

حد 
 بالا

 664/6 676/6 616/6 خوابي از راهبردهاي ناسازگار تنظيم شناختي هيجان رنجوري به بي روان
گرايري و راهبردهراي ناسرازگار تنظريم      خوابي از كماا رنجوري به بي روان

 شناختي هيجان
641/6 661/6 672/6 

گرايي و راهبردهاي ناسرازگار تنظريم    خوابي از كماا به بي دلبستگي ناايمن
 شناختي هيجان

616/6 672/6 622/6 

 

 

 

                                                                                                                   
1. Hayes 



  

 

 مدا اصلاح شده نهايي روابط ساختاري متغيرهاي پژوهش: 4 شكل

 انتقادگري والدين
نگراني در مورد 
 ترديد در اعماا اشتباهات

 سرزنش خود

 سرزنش ديگران

انگاريفاجعه  

 نشخوار فكري

 دلبستگيناايمن

راهبردهایناسازگار
 تنظيمشناختيهيجان

 

گراييکمال  

 

رنجوریروان  

خوابيبي  

67/0  
73/0  

63/0  83/0    

85/0  

71/0  

41/0  

75/0  

14/0  

 مسير غيرمعنادار حذف شده

 

 ***36/0  

***24/0  

 ***23/0  

***46/0  
 ***47/0  

 ***36/0  

***28/0  

  *** p< 001/0  

 اجتنابي دوسوگرا/ اضطرابي

57/0 

34/0 

 

48/0 

70/
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گيریبحثونتيجه
طرور مسرتقيم و غيرمسرتقيم از     رنجروري بره   نتايج پژوهش نشان داد كه ويژگي شخصيتي روان

خوابي رابطه دارد. اين يافته همخروان   تنظيم شناختي هيجان با بيناسازگارانهطريق راهبردهاي 

راتهري و همكراران،   رنجروري و مشركلات خرواب )    با نتايج مطالعاتي است كه رابطة بين روان

( و رابطررة بررين 7676چنررگ و همكرراران، )خرروابي  ، ارتبررا  بررين تنظرريم هيجرران و برري(7646

اند. در تبيين ايرن روابرط    را نشان داده (7676گ و همكاران، يان)رنجوري و تنظيم هيجان  روان

رنجورخويي ممكن است از طريق فرايندهايي مررل   روانتوان گحت كه  مستقيم و غيرمستقيم مي

زا موجرب افرزايش    پذيري هيجاني برالا و سروگيري منحري در ارزيرابي وقراي( اسرترس       واكنش

پرذيري نسربت بره     واكرنش  (7646همكاران، براندز و )پذيري فرد نسبت به استرس شود  آسيب

هراي اسرترس آدرنراا( و     استرس نيز با فعاليت زياد سيستم آدرناا )مرل سطوح بالاي هورمرون 

تنظيم شناختي و هيجاني ضعيف همراه است و با ناتواني در خوابيدن تحت شررايط پراسرترس   

انجرام   FMRI. نتايج مطالعاتي كه با اسرتحاده از  (7646هيوز و همكاران، )دهد  خود را نشان مي

رنجوري با كنتررا كاهشري فعاليرت كرورتكس      شده نيز حاكي از آن است كه نمرة بالا در روان

(. 7676پريحرانتاا پشتي مياني، در طي فراينرد تنظريم هيجران رابطره دارد )يانرگ و همكراران،       

منحي و تمايل به استحاده از راهبردهراي   هاي رنجور براي كاهش هيجان تر افراد روان ظرفيت كم

هاي دشوار، نشخوار فكرري در مرورد    غيرانطباقي مرل سرزنش خود و ديگران در قباا موقيعت

آميز در مورد پيامدهاي اين حروادث نيرز    هاي فاجعه بيني ساز و پيش خواب و رويدادهاي آشحته

از خرواب بره تشرديد     ممكن است از طريق افزايش برانگيختگري شرناختي و جسرماني پريش    

همننررين  (.7642  پررالاگيني و همكرراران، 7676شررود )چنررگ و همكرراران،  منجررر خرروابي برري

( در مرورد رابطرة   7641هاي اين پژوهش با نتايج مطالعه فراتحليلي استريكر و همكاران )  يافته

در متون رنجوري همسو بود. نتيجه به دست آمده دور از انتظار نيست، زيرا  گرايي و روان كماا

ثباتي هيجاني، خلق منحي، خودارزيابي منحي،  گرايان ناسازگار با صحاتي چون: بي پژوهشي كماا

اند )اسرتريكر و   ناايمني، ترس از شكست و واكنش هيجاني دفاعي نسبت به تهديد معرفي شده

 شوند. بنابراين، رنجوري محسوب مي ها بخشي از تعريف روان ( كه اين ويژگي7641همكاران، 

هراي مشرترک هرر دو متغيرر تبيرين كررد: افررادي كره در          توان اين يافته را برحسب ويژگي مي

گيرند به علت ترس از شكست و نياز به دريافت تأييرد ديگرران    رنجوري نمرة بالاتري مي روان
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كنند كه در صرورت   عيب و نق  تكاليف خود هستند، زيرا احساس مي نگران انجام كامل و بي

هراي منحري و    ه از چشم ديگران خواهند افتاد. اين افرراد بره علرت خودرازيرابي    بروز يك اشتبا

شروند، بنرابراين، احتمرالاً     گرايش به اضطراب، بيشتر متوجه نقائ  جزئي در عملكرد خود مي

كنند. عرلاوه برراين، عرز ت نحرس      ترديد بيشتري را در رابطه با انجام كارهاي روزمره تجربه مي

ها را نسبت به انتقراد، بسيارحسراس كنرد و     رنجور ممكن است آن د روانپايين و زودرنجي افرا

هرا را   شود كه بخواهند با كامل بودن در هرر كراري رضرايت آن    نياز به تأييد ديگران موجب مي

 جلب كنند.

خروابي دارد،   ناايمن اثر مستقيم معناداري بر بري  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه دلبستگي

نقش ميانجي معناداري در رابطه بين اين دو متغير ندارد. اين يافتره برا نترايج    ولي تنظيم هيجان 

هاي زيربنايي رابطة بين اين  ( همخواني دارد. مكانيسم7646هاي پالاگيني و همكاران )  پژوهش

توان با توجه بره پيامردهاي دلبسرتگي نراايمن تبيرين كررد. بزرگسرالان دلبسرتة          دو متغير را مي

كننده معمولاً با خشم، بدخلقي و نشخوار فكري زياد پاسخ  هه با وقاي( تهديداضطرابي در مواج

هراي عراطحي    كنند كه از توجه به واكنش دهند. در مقابل بزرگسالان دلبسته اجتنابي سعي مي مي

خود نسبت به طرد و جدايي اجتناب كررده و اغلرب، افكرار و خراطرات مررتبط برا عاطحره را        

(. پيامردهاي شرناختي رفتراري متحراوت دلبسرتگي      7641ر و شيور، كنند )ميكولينس سركوب مي

شود كه هر يك از اين دو سبك فرايندهاي فيزيولوژيرك   ناايمن اجتنابي و اضطرابي موجب مي

هراي مررتبط برا     هرا و شرناخت   شناختي متحاوتي را قبل از خواب تجربره كننرد. نگرانري    و روان

برانگيختگري شرناختي و    سمپاتيك موجب بيشسازي سيستم عصبي  دلبستگي اضطرابي با فعاا

تواند بدخوابي ذهني يا عيني را ايجراد   شود كه مي فيزيولوژيك در دورة زماني قبل از خواب مي

كند. در مقابل، در افراد دلبسته اجتنابي فعاليت سيستم عصبي پاراسرمپاتيك در مرحلرة قبرل از    

ود و اين افراد برانگيختگي شناختي يرا  ش برانگيختگي فيزيولوژيك منجر مي خواب، فقط به بيش

(. نتيجة ديگر اين مطالعه مبني بر معنادار نشدن نقرش  7676كنند )پاگان،  سمپاتيك را تجربه مي

خوابي با نتايج مطالعات پرالاگيني و همكراران    تنظيم هيجان در رابطة بين دلبستگي ناايمن و بي

خوابي را  نظيمي هيجاني افراد مبتلا به بيكه نقش دلبستگي ناايمن در بدت ناهمسو است( 7646)

غيرباليني بودن نمونه اين پژوهش اشاره  توان به در تبيين اين نتايج ناهماهنگ مياند.  تأييد كرده

كه در مطالعة ذكر شده، از نمونه باليني استحاده شده اسرت. ديگرر اينكره بره نظرر       كرد، در حالي
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تواند از طريق تنظريم   با كمالگرايي همراه باشد، ميكه  رسد دلبستگي ناايمن فقط در صورتي مي

خوابي داشته باشد. پژوهش حاضر نشان داد كه دلبستگي  شناختي هيجان اثر غيرمستقيمي بر بي

  7641)كرو و همكراران،    گرايي دارد. اين يافته با نتايج مطالعات ناايمن رابطة معناداري با كماا

هراي پيشرين    تبيين اين نتايج با اسرتناد بره پرژوهش   ( همخوان است. در 7641و همكاران،  چن

توان گحت كه افراد احتمالاً در واكنش به رفتارهاي فرزندپروري نامطلوب والدين و اخرتلاا   مي

(. در ايرن صرورت   7641گرايي سوق داده شوند )چن و همكراران،   در دلبستگي به طرف كماا

نحرس، كسرب    آن بازسرازي عرزت   شرود كره هردف    گرايي نوعي مكانيسم دفاعي تلقي مي كماا

اي  پذيرش و جلوگيري از طرد شدن با تلاش براي كامل برودن يرا كامرل نمرايي در هرر زمينره      

است. در افراد دلبسته اضطرابي تررس شرديد از طررد شردن و اشرتياق برراي دريافرت عشرق،         

ايش ها را درگير رفتارهايي كند كره هردف از آن افرز    صميميت و تأييد ديگران، ممكن است آن

حس تعلق، دستيابي به كماا و جلوگيري از انتقراد و طردشردن اسرت. از طررف ديگرر، افرراد       

ها را ناديده گرفته يا انكار كنند و براي برملا  ها و خواسته دلبسته اجتنابي ممكن است اين ترس

هراي خرود را مخحري كننرد )كرو و       نشدن نقائ  خود از ديگران فاصرله بگيرنرد يرا نراراحتي    

گرايي با تأثير بر راهبردهاي منحري    (. در نهايت، اين پژوهش نشان داد كه كماا7641 همكاران،

گرري   خوابي را ميرانجي  رنجوري با بي روان تنظيم شناختي هيجان، رابطه بين دلبستگي ناايمن و

( 7642ماسريدو و همكراران،     7641كند. اين يافته با نتايج مطالعرات )برانردز و همكراران،     مي

هراي   توان آن را برا توجره بره نترايج مطالعرات فروق تبيرين كررد. نگرانري          دارد و ميهمخواني 

دربارة اشتباهات گذشته، انجام درست تكاليف، يا ارزيابي منحي از طررف ديگرران     گرايانه كماا

يرا  « من بايد در هرر كراري بهتررين باشرم    »هاي غيرانطباقي، مانند ممكن است به برخي شناخت

هاي  هاي غيرانطباقي و نگراني  دامن بزند. سپس اين شناخت« شرمساري استاشتباه كردن مايه »

پنرداري و نشرخوار فكرري را     مرتبط با آن، راهبردهاي ناسرازگارانه تنظريم هيجران مانندفاجعره    

كنند كه پيامد آن افزايش حس نق ، افسردگي، خشم يا اضطراب اسرت. اگرر در    اندازي مي راه

هاي منحي و افكار تكرار شونده دربرارة رويردادهاي گذشرته برا      ندورة قبل از خواب، اين هيجا

خروابي برر    نشخوار فكري و نگراني در مورد مشكلات حل نشده در طي روز و پيامردهاي بري  

خوابي كمك  عملكرد روز بعد همراه شوند، ممكن است با تأخير در شروع خواب به تشديد بي

مطالعره نشران داد كره عوامرل برين فرردي و        (. در مجموع، اين7676كنند )هانگ و همكاران، 
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خوابي، ممكن است از طريق فرايندهاي هيجراني   ساز بي صحات شخصيتي به عنوان عوامل زمينه

خوابي موقعيتي ايجاد شده در اثر استرس وشرايط محيطي به  شناختي ناكارآمد موجب تبديل بي

ها  آوري داده ودگزارشي براي جم(خوابي مزمن شوند. جامعه آماري و استحاده از ابزارهاي خ بي

شود كه در مطالعرات بعردي عرلاوه برر      هاي اين پژوهش است. پيشنهاد مي از جمله محدوديت

هايي مانند  هاي سني، فرهنگي و شغلي از روش تكرار اين مطالعه در جامعة باليني يا ساير گروه

يرهرا اسرتحاده شرود.    هراي سرنجش متغ   مصاحبة باليني، ابزارهاي آزمايشرگاهي و سراير مقيراس   

شرود، بهترر اسرت كره در      همننين ماهيت همبستگي اين پژوهش مان( استنتاج روابط علي مري 

هاي بعدي در قالب مطالعات طولي روابط علي بين متغيرها مطالعره شرود. در نهايرت،     پژوهش

فردي، شخصيتي و هيجاني در تشخي  ارزيرابي، پيشرگيري و درمران     تمركز بر فرايندهاي بين

 شود. خوابي توصيه مي بي
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چکيده
 دشرواري تنظريم هيجران و    درمراني برر   واره طرح تداوم اثر اثربخشي و بررسيژوهش حاضر پهدف از 

، آزمون آزمايشي با طرح پيششبه  از نوع روش پژوهش آموزان دختر نوجوان بود. دانش پرخاشگري در
آمروزان دخترر    جامعة آمراري پرژوهش را كليرة دانرش     با گروه كنترا بود. و پيگيري دوماهه آزمون پس

گيرري   كره برا اسرتحاده از روش نمونره    تشكيل دادند  12-16متوسطه دوم شهر تهران در ساا تحصيلي 
گمرارده  ( نحرر  76و كنتررا )هرر گرروه     يآزمايشهاي  در گروه انتخاب و ها نحر از آن 16تعداد  هدفمند

، در سره  دشرواري تنظريم هيجران و پرخاشرگري    هراي   منظور گردآوري اطلاعات از پرسشنامه به ند.شد
اي( قرار گرفتند  اما گرروه   دقيقه 16 ةجلس 6درماني ) واره طرحتحت  يآزمايش  استحاده شد. گروه مرحله

واريرانس برا    تحليرل هرا برا اسرتحاده از آزمرون آمراري       اي دريافت نكردند. داده گونه مداخله كنترا هيچ
 هاي كاهش تمام ملل حهدرماني بر  واره نشان داد طرحپژوهش نتايج  .شدتجزيه و تحليل هاي مكرر  اندازه

د. اما گذشرت زمران باعرث    آموزان دختر نوجوان اثربخش بو دشواري تنظيم هيجان و پرخاشگري دانش
ار كر  برا  رمانيد واره طرحرواق( باشد. د شد به صورت معناداري اين تأثير در مرحلة پيگيري كاهش داشته

جايي كه دوران نوجواني  بخش است. از آن كرده و اثر فراهم را تغييرة زمين فرد چندوجهي ابعاد روير ب
توان  هاي رفتاري از جمله پرخاشگري همراه است، مي نحسه با دشواري در تنظيم هيجان و ناهنجاري في
 كار برد. نوجوانان بهدشواري تنظيم هيجان و پرخاشگري  منظور كاهش را بهدرماني  واره طرح

 ، نوجواندرماني دشواري تنظيم هيجان، طرحواره، : پرخاشگريها  كليدواژه 
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مقدمه
هراي شرناختي، عراطحي و     اي را در حيطره  اي از تحوا است كه تغييرات گسترده نوجواني دوره

فرهنگري، موجرب    -ته جسرمي و اجتمراعي  آورد. اين تغييرات ناخواس وجود مي رفتاري افراد به

(. 7641و همكراران،   ،4شود )ژانگ، كائو، وانگ، وانرگ  تحميل فشارهاي زيادي به نوجوانان مي

 3هرا  هيجانانداز تكاملي،     است. از چشم 7يكي از مسائل شاي( اين دوران، دشواري تنظيم هيجان

هراي نخسرتين براقي مانرده اسرت و       نانسرا  شناختي ديگرر، از   نيز همانند بسياري از موارد روان

هراي   تواننرد بره مسرائل و فرصرت      اند كه مي اي دارند. به اين خاطر باقي مانده كاركردهاي ويژه

يكي (. 7640، 1فراهم كنند )ريكرز، لارنس، هافكاست و زوبريك سازگارانه يها پاسخ رو، پيش

عناصرر   بره كاربسرتن  طريرق   هم فرايند تنظيم هيجان، تنظيم تجرارب هيجراني از  مهاي  جنبه از

)دترور،   شرود  شناسي دشواري تنظيم هيجران ناميرده مري    روان علماين محهوم در  .شناختي است

 (. 7641، 1موسر، بايرد و مك گورک

دهند و تروان   ساز كنترا خود را از دست مي هاي مشكل نوجوانان هنگام مواجهه با موقعيت

شود. پرخاشگري به عنوان شكل آموخته  مي 0مديريت رفتار ندارند كه موجب بروز پرخاشگري

اي از محيط است و در واق( رفتاري ابزاري است كه تقويت مستقيم يرا تقويرت جانشريني     شده

(. رفتار پرخاشگري رفتاري اسرت كره هردف    7640، 2تواند به افزايش آن منجر شود )فريك مي

يوانرات، دزدي، تخريرب   آن صدمه زدن به خود يا ديگران است. پرخاشگري برا اطرافيران و ح  

گيرد )باليا، كاروسي، كوغيل  امواا عمومي، تبعيت نكردن از قوانين كه از روي عمد صورت مي

ها حاكي از آن اسرت كره دخترران برا توجره بره اينكره بره لحرام           (. پژوهش7646 ،6و زوداس

عف نيرز برا توجره بره ضر      تري نسبت به پسران دارند و هاي اجتماعي، تحوا زود هنگام مهارت

جسررمي نسرربي، برره احتمرراا بيشررتري از پرخاشررگري روابررط بررين فررردي و كلامرري اسررتحاده  

                                                                                                                   
1. Zhang, Cao, Wang, Wang, Yao and Huang 
2. difficulties in emotion regulation 

3. emotions 

4. Rikkers, Lawrence, Hafekos and Zubrick 

5. DeTore, Mueser, Byrd and McGurk 

6. agression 

7. Frick 
8. Balia, Carucci, Coghill and Zuddas 
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ي مختلحري روي افرراد    هرا  تاكنون درمان (.7643و همكاران،  4كنند)ديوت، پاندي، پاا، هازر مي

،  هرا  تررين ايرن درمران    داراي دشواري در تنظيم هيجان و پرخاشگري انجام شده است. از مهرم 

 3است و يانرگ  درماني شناخت در بنيادين اشاره داشت كه تحولي 7اره درمانيو توان به طرح مي

 تروان  از كره  هستند زيربنايي متغيرهاي جمله  ها از واره وجود آورده است. طرح ( آن را به4116)

 سربك  و مقابلره  شرناختي، راهبردهراي   هراي  پردازش از بسياري برخوردارند، زيرا بالايي تبييني

 و تشديد تداوم در مهمي ها نقش واره دارد. طرح قرار زيربنايي سازه اينتأثير  تحت افراد زندگي

 روان فرايند در ناسازگار هاي واره طرح تعديل يا مزمن دارند و تغيير دادن شناختي روان مشكلات

 (. 7642، 1شاياني كند )تيلور، بي و هادوک زندگي افراد كمك وضعيت بهبود به تواند مي درماني

و دشرواري   پرخاشگري كاهشدرماني بر  واره هاي بسياري در زمينة اثربخشي طرح پژوهش

 روحراني ، همتي ثابرت ) كاهش پرخاشگري نوجوانانانجام شده است. از جمله بر تنظيم هيجان

دانشرجويان  هراي پرخاشرگري در    كراهش ملل حره  (  4311، احمردپناه و  همتي ثابت، شهرستاني

(  كاهش دشواري تنظيم هيجان دختران نوجوان 4311، ني شورابهحسيو  دهقان، هدايت، گلي)

(  بهبرود تنظريم هيجران )حراجي خانيران،      7676فراري )مهدوي، يعقوبي، رشيد و كردنروقبي،  

پور، حسيني  آموزان )قدم (  راهبردهاي تنظيم هيجان دانش7676آستانه، صديقي و كوشكستاني، 

بخشري درمران بروده     تمام موارد نترايج حراكي از اثرر    (  كه در4312رمقاني، مرادياني گيزه رود 

 است.  

سازان جوام( هستند و به دليل قرار داشرتن   با توجه به اينكه نوجوانان سرماية انساني وآينده

در دوران بلوغ از نظر رشد جسمي، شناختي، هيجاني و اجتماعي در شرايط خاصي قرار دارند، 

رسد. تاكنون در  در اين دوران ضروري به نظر مي شناختي هاي روان بررسي مشكلات و ويژگي

پژوهشي داخل كشور، اثربخشي اين درمان به صورت گروهي بر پرخاشگري و تنظريم هيجران   

روش  اثربخشري دختران عادي بررسي نشده اسرت، اجرراي ايرن پرژوهش برا هردف بررسري        

ضروري بره نظرر    دختران نوجوانپرخاشگري در و  بر دشواري تنظيم هيجانواره درماني  طرح

درمراني برر دشرواري     واره رسد. از اين رو پژوهش حاضر با هدف شناسايي ميزان تأثير طرح مي

                                                                                                                   
1. Dutt, Pandey, Pal and Hazra 

2. schema therapy 

3. Young 
4. Taylor, Bee and Haddock 
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 هاي زير آزمون شود:   و پرخاشگري دختران نوجوان انجام شد تا فرضيه تنظيم هيجان

مراه   7دختران نوجوان اثربخش است و پس از  تنظيم هيجاندرماني بر دشواري  واره طرح -

 ارد.تداوم د

 ماه تداوم دارد. 7درماني بر پرخاشگري دختران نوجوان اثربخش است و پس از  واره طرح-

روش
آزمرون،   پژوهش حاضر از نظر هدف، كاربردي و از نظر روش، شربه آزمايشري برا طررح پريش     

آمروزان دخترر    دانرش  تمامآماري پژوهش شامل  ةامعج آزمون و پيگيري با گروه كنترا بود. پس

به تحصريل مشرغوا بودنرد.     4312-16متوسطه شهر تهران بود كه در ساا تحصيلي مقط( دوم 

اي ابتدا از برين چهرار جهرت جغرافيرايي يرك       اي چند مرحله گيري به روش خوشه براي نمونه

جهت و سپس يك منطقة آموزش و پرورش به روش در دسترس انتخاب شد و پس از كسرب  

ي آن منطقره يرك    هرا  نطقره از برين دبيرسرتان   مجوز كتبي از مديريت آمروزش و پررورش آن م  

هاي لازم با مسمولان دبيرستان  دبيرستان به صورت تصادفي انتخاب شد. پس از انجام هماهنگي

نداشرتن   نحر پس از احراز شرايط ورود به پژوهش، 16آموزان آن مدرسه  منتخب، از ميان دانش

كه برا كمرك مشراور مدرسره     پزشكي مستلزم مصرف دارو  جدي پزشكي و روان  سابقة بيماري

هاي  مشخ  شد، نمرة بالاي ميانگين به اندازة يك انحراف استاندارد نمونه اوليه، در پرسشنامه

دشواري در تنظيم هيجان و پرخاشگري، و ملاک خروج غيبت بيش از دو جلسره در جلسرات   

صرورت كراملاً تصرادفي در دو گرروه     گيري هدفمند انتخاب شدند و به  درمان، به روش نمونه

 نحر، تقسيم شدند.  76آزمايش و كنترا، هر گروه 

مرحلة پيگيرري  كنندگان داده شد.  به شركت نامه رضايت فرممنظور رعايت اصوا اخلاقي  به

چنرين، بعرد از    هرم آزمون، بر روي هر دو گروه انجام شرد.   نيز، دو ماه پس از انجام مرحلة پس

برر روي  درمراني   واره طررح  اتجلسر خلاصرة  ، مرحلة پيگيريي و اجراي اتمام جلسات آموزش

 برا  پيگيرري  و آزمون آزمون، پس مرحلة پيش آمده در دست به هاي داده د.شگروه كنترا نيز اجرا 

 .شرد  هاي مكرر تجزيه و تحليل توصيحي و تحليل واريانس با اندازه آمار هاي شاخ  از استحاده

 بزارهاي زير استحاده شد: ها از ا آوري داده براي جم(
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 30(، در قالرب  7661) 7ترز و رومرر  اگراين پرسشرنامه را   :6دشواریتنظيمهيجانمقياس

 1، دشرواري در انجرام رفترار هدفمنرد    3ي منحري  ها خرده مقياس )عدم پذيرش هيجان 0گويه و 

 مواقر( درمانردگي، فقردان آگراهي     1مواق( درماندگي، دشرواري در كنتررا رفتارهراي تكانشري    

( طراحي شده 6و عدم وضوح هيجاني 2، دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني0هيجاني

از  اي )اصرلاً، گاهگراهي، تقريبراً در نيمري      درجره  1گذاري به صورت طيف ليكرت  است. نمره

ة كلري ايرن پرسشرنامه    نمرر ها،  موارد، بيشتر اوقات و تقريباً هميشه( است. با جم( نمرات گويه

است. سازندگان روايي همگررا ابرزار را برا پرسشرنامة      466تا  6كه طيف آن از  ديآ يمدست  به

گررزارش كردنررد.  13/6 زيررن را يدرونرر محاسرربه و همسرراني 70/6، 1هيجرران خررواهي زاكرررمن

گرزارش   14/6(، همسراني درونري را   4311شهسواري، فتحي آشتياني و رسوا زاده طباطبايي )

، كرونبراخ  يآلحرا  بره روش  كرل پرسشرنامه   يدرون يهمسانضريب در پژوهش حاضر، كردند. 

 دست آمده است. به 60/6

(، در قالب 4321شكركن )و ان،ينجار فر، يزاهد راپرسشنامه  نيا :62یپرخاشگرةپرسشنام

را  43يتروز  نره يو ك 47، عامرل تهراجم  44خشرم  اسير سه خررده مق كه  اند، كرده يطراح هيگو 36

 3از صرحر ترا    اي چهرار درجره   كرتيل فيپرسشنامه به صورت ط يگذار . روش نمرهسنجد يم

 ةها، نمرر  گويهنمرات  از مجموع. است شهياوقات و هم يهرگز، به ندرت، گاههاي  براي گزينه

آزمرايي آن برراي    براز  . اعتباراست 16از صحر تا  دامنة آنكه  ،ديآ يدست م پرسشنامه به نيا يكل

،  26/6 بره ترتيرب    يدرونر  و همسراني  27/6 - 06/6،  26/6ها ان به ترتيب  كل و زير مقياس

گزارش شده است. در پژوهش  61/6و  60/6دختران و پسران  يبرا بيبه ترت زين 21/6- 61/6

                                                                                                                   
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2. Gratz  and Roemer 
3. nonacceptance of negative emotions 
4. difficulties engaging in goal-directed behaviors 
5. difficulties controlling impulsive behaviors 
6. lack of emotional awareness 
7. limited access to effective emotion regulation strategies 
8. lack of emotional clarity 
9. Zakerman 

10. Aggression Questionner (AGO( 
11. Anger 
12. Aggressive agent   
13. malice 
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 دست آمده است. به 63/6كرونباخ  يآلحا به روش كل پرسشنامه يدرون يهمسانضريب حاضر، 

 يشناسر  روان يدكترر  يدانشرجو  كه : پژوهشگر،گروهي واره درماني خلاصة جلسات طرح

بر اساس  را، واره محور گروهي طرح ةمداخل، است درمانيواره نامه طرح يگواه يو دارا يتيترب

 16 جلسره بره صرورت جلسرات هحتگري      6طري   درمراني  واره هاي طرح دستورالعمل و تكنيك

 (4جردوا)  در درمراني  جلسرات  سراختار  ي اجررا كررد. خلاصرة   اي بر روي گروه آزمايش دقيقه

 .است ( آمده4310اندوز،  و   ترجمه حميدپور7663 4، كلوككو و ويشار)اقتباس از يانگ

 واره درمانی : خلاصۀ جلسات طرح1جدول 

شماره 
 جلسه

 تكليف تغيير رفتار محتوي هدف

 
4  

يجرررراد ارتبررررا  و ا
آشنايي اعضاي گروه  
 معرفررررررررررررررري

 درماني   واره طرح

 طررح    معرفي و آشنايي افرراد 
موزش ، آبيان اهدافو قروانين 

 درمانوواره  محهروم طرح
 - برانگيختن اعتماد  

7 

تشريح تنظيم هيجران  
ارتبا  و پرخاشگري، 

هرا بره    واره دادن طرح
 ها   آن

، درمراني  واره طرح مدا توضيح
شرررررناخت و بررررررانگيختن  

 اهاي اعض واره طرح
 توانايي تحليل رفتار

تصويرسررررررازي 
 در مررروردذهنررري 
 دهنرده  شركل افراد 
 واره   طرح

 
3 
 

آمرروزش اسررتدلاا در 
واره بررا  مقابررل طرررح

كررارگيري فنررون   برره
 شناختي

 كرارگيري  به و معرفي، آموزش

 برا  شناختي چالش هاي تكنيك

  ها واره طرح

هاي  يادگيري تكنيك
شناختي 
 درماني واره طرح

هاي  تمرين تكنيك
 آموخته شده

1 

 زير سلاا بردن سطح

 منطقررري، اعتبرررار 

  واره طرح

 ناسالم و سالم جنبة بين گحتگو

 كررارت واره، ترردوين طرررح

 واره. طرح ثبت و فرم آموزشي

هرايي كره    تهية كرارت 
ترين شواهد عليره   قوي
هرا را شرامل    واره طرح
 شود. 

سررراخت كرررارت 
 آموزشي

 
1 
 

 يرررادگيري مهرررارت 
مقابلررره برررا  جهرررت
 ها   واره طرح

 خيالي، تصويرسازي گحتگوي

 والدين به زا، نامه آسيب وقاي(

  ذهني و تصويرسازي

استحاده از فنون تجربي 
سررازي  مرررل تصرروير 

 ذهني

كار بردن تكنيك  هب
صررندلي خررالي در 

 بيرون از جلسه
 

يادداشررررررررررت پيرردا كررردن احسرراس   هراي  تكنيك آموزش و معرفياعتقاد كردن اعضا  بي 0

                                                                                                                   
1. Young, Klosko and Weishaar 
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 جلسه
 تكليف تغيير رفتار محتوي هدف

 برررررره شررررررواهد 
كننرررررده  حمايرررررت

 واره طرح

هرراي  رهررايي از سرربك انجام شكني و هيجاني، معرفي
ر شررده تحك رر گرفتررهوخ

 ناسالم

هرررراي  نرررراراحتي
 دوران كودكي

2  
 رفترار، انگيرزه   تغييرر 

 مزايا آفريني، بازنگري

 .معايب و

 كردن رفتاري، رها الگوشكني

 و ناسازگار اي مقابله هاي سبك
اي  مقابلرره رفتارهرراي تمرررين
 كارآمد

درک ارتبرررا  سررربك 
دلبستگي نرا ايمرن برا    

 هاي ناسازگار واره طرح

ه ليسرررتي از تهيررر
كررره رفتارهرررايي 

برره حررذف  تمايررل
هررا از زنرردگي   آن

 .هست

6 
 تمرررين رفتارهرراي 

 آمادگي براي و سالم

 گذشته جلسات ختم

تغييررر رفتررار  تمرررين   ةانگيررز
رفتارهررراي سرررالم از طريرررق 
تصويرسررازي ذهنرري و ايحرراي 

 بندي و مرور كلي نقش  جم(

هرراي  يررادگيري شرريوه
 رفتار بهنجار

هرررا در  آموختررره
 روزمرهزندگي 

 

هايافته
 سره مرحلرة   در كنتررا هاي آزمرايش و   در گروه هاي توصيحي متغيرهاي پژوهش نتايج شاخ 

 آورده شده است.   7و پيگيري در جدوا آزمون  پس، آزمون پيش
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آزمون و  آزمون، پس های توصیفی متغیرهای پژوهش دو گروه در سه مرحلۀ پیش شاخص :6جدول  4

 پیگیری

 گروه خرده مقياس - متغير
آزمون  پيش

(Mean,SD) 
آزمون  پس

(Mean,SD) 
 پيگيري

(Mean,SD) 

ي 
دشوار

تنظيم هيجان
 

 ي منحي ها عدم پذيرش هيجان
 74/41,67/7 40/41,61/4 44/41,67/7 آزمايش
 1/46,76/7 31/46,7 63/46,70/7 كنترا

 دشواري در انجام رفتار هدفمند  
 21/41,31/7 06/43,41/7 06/46,61/7 آزمايش
 11/46,11/4 04/46,16/4 02/46,77/7 كنترا

دشرررواري در كنتررررا رفتارهررراي   
 تكانشي 

 61/41,77/7 61/43,73/7 44/41,46/7 آزمايش
 76/41,72/7 26/46,74/7 44/41,77/7 كنترا

 فقدان آگاهي هيجاني
 11/41,62/4 03/43,6/4 61/41,37/7 آزمايش
 63/46,36/7 02/46,03/7 76/41,11/7 كنترا

دسترسرري محرردود برره راهبردهرراي   
 تنظيم هيجاني

 61/41,21/4 70/43,67/7 70/41,67/4 آزمايش
 77/46,0/7 33/46,7/7 02/46,03/7 كنترا

 عدم وضوح هيجاني
 11/41,47/7 44/41,73/7 17/76,14/7 آزمايش
 31/76,42/7 76/76,11/7 02/76,33/7 كنترا

 دشواري تنظيم هيجاننمره كل 

 

 آزمايش
03/441,21/
0 

21/63,62/1 03/16,70/0 

 كنترا
77/441,47/
2 

60/443,66/
0 

02/443,44/
2 

ي
پرخاشگر

 

 خشم 
 06/46,21/7 11/1,1/7 16/41,43/3 آزمايش
 04/41,43/3 76/41,4/3 1/41,77/3 كنترا

 عامل تهاجم
 16/46,6/7 03/1,61/3 21/41,22/3 آزمايش
 27/43,60/3 10/43,10/7 10/43,63/3 كنترا

 توزي كينه
 32/41,42/3 37/41,7/3 32/41,10/3 آزمايش
 26/46,01/3 63/46,11/3 11/46,63/3 كنترا

 نمرة كل پرخاشگري
 

 03/30,7/1 61/33,71/1 21/16,01/2 آزمايش
 44/12,66/0 02/10,14/0 12,41/2 كنترا

 

هاي تكرار شده اسرتحاده شرد.    هاي پژوهش از تحليل واريانس با اندازه براي بررسي فرضيه

آزمرون   پس آزمون،  عامل بين آزمودني عضويت گروهي و عامل درون آزمودني سه مرحله پيش

هاي زيربنايي تحليل واريانس تكرار شده، بررسي شد. نتايج نشران   و پيگيري بود. ابتدا محروضه

، ( p>61/6) بود نرمااويلك -آزمون شاپيرو براساس اي تحقيقتوزي( نمرات در متغيرهداد كه 
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  نتايج آزمون لِوِن نيز در تمام متغيرهاي آزمايش حاكي از رعايرت محروضرة همگنري واريرانس    

(. نتايج آزمون كروويت مروچلي نيرز نشران داد كره آمرارة مروچلي برراي        <61/6Pخطاها بود )

( و نمرة =662/6Pتوزي ) (، كينه=663/6P)( ، خشم =666/6Pمتغيرهاي عدم وضوح هيجاني )

دار شرد. بنرابراين، برراي ايرن      ، در سطح احتماا پنج درصرد معنرا   (=643/6Pكل پرخاشگري )

برراي   4فر  كروويت رعايت نشده است. در نتيجه از روش گرين هاوس گيرزر  متغيرها پيش

شد. نتايج آزمون تحليل  آزمودني در مورد اين متغيرها استحاده آزادي اثرات درون تصحيح درجة

نشران داده شرده اسرت، اثرر      3طور كه در جدوا  آورده شده است. همان 3واريانس در جدوا 

دار شد. اين يافته نشان داد كره   تعاملي مرحله با گروه در تمام متغيرها در سطح پنج درصد معنا

طري سره مرحلره     در تمام متغيرهاي آزمايش، روند تغيير نمرات دو گروه آزمايش و كنتررا در 

دار دارد. همننين مجذور اتا تمام متغيرها بيشتر از  آزمون و پيگيري تحاوت معنا آزمون، پس پيش

 بود كه نشان داد تحاوت بين دو گروه قابل توجه است. 4/6

 ها در متغیرهای پژوهش : نتایج آزمون تحلیل واریانس بررسی تفاوت گروه3جدول 

 راتمناي( تغيي خرده مقياس - متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 Fآماره 
 سطح
 معناداري

 مجذور
 اتا

ي تنظيم هيجان
دشوار

 

عدم پذيرش 
ي  ها هيجان
 منحي

 712/6 666/6 66/41 66/404 4 66/404 گروه
 021/6 666/6 36/27 14/21 66/7 67/416 مرحله

تعامل مرحله 
 با گروه

76/461 66/7 41/17 27/16 666/6 117/6 

دشواري در 
انجام رفتار 
 هدفمند 

 311/6 666/6 71/41 11/771 4 11/771 گروه
 063/6 666/6 41/13 61/00 7 06/433 مرحله

تعامل مرحله 
 با گروه

62/474 7 13/06 11/16 666/6 164/6 

دشواري در 
كنترا 
رفتارهاي 
 تكانشي 

 364/6 666/6 17/74 61/702 4 61/702 گروه
 016/6 666/6 14/01 13/20 7 61/417 مرحله

تعامل مرحله 
 با گروه

32/431 7 46/02 24/10 666/6 046/6 

فقدان آگاهي 
 هيجاني

 304/6 666/6 20/41 21/712 4 21/712 گروه
 016/6 666/6 61/26 33/14 7 00/467 مرحله

                                                                                                                   
1. Greenhouse-Geisser 
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 راتمناي( تغيي خرده مقياس - متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 Fآماره 
 سطح
 معناداري

 مجذور
 اتا

تعامل مرحله 
 با گروه

01/440 7 37/16 61/11 666/6 162/6 

دسترسي 
محدود به 
راهبردهاي 
 تنظيم هيجاني

 344/6 666/6 26/41 14/462 4 14/462 گروه

 014/6 666/6 76/26 61/464 7 66/767 مرحله
تعامل مرحله 
 با گروه

21/411 7 62/22 33/06 666/6 033/6 

عدم وضوح 
 هيجاني

 361/6 666/6 66/74 17/711 4 17/711 گروه
 261/6 666/6 17/63 67/462 06/4 03/427 مرحله

تعامل مرحله 
 با گروه

06/436 06/4 07/64 77/03 666/6 011/6 

نمره كل 
دشواري تنظيم 

 هيجان

 022/6 666/6 10/23 11/6343 4 11/6343 گروه

 141/6 666/6 63/316 16/7106 7 10/1176 مرحله

تعامل مرحله 
 با گروه

66/1136 7 61/7701 06/361 666/6 612/6 

ي
پرخاشگر

 

 خشم

 413/6 662/6 30/6 66/760 4 66/760 گروه
 076/6 666/6 46/12 61/22 11/4 73/476 مرحله

تعامل مرحله 
 با گروه

61/461 11/4 43/24 71/17 666/6 111/6 

 عامل تهاجم

 463/6 613/6 67/1 61/461 4 61/461 گروه
 133/6 666/6 16/31 61/06 7 46/430 مرحله

تعامل مرحله 
 با گروه

66/417 7 11/24 11/14 666/6 111/6 

 توزي كينه

 477/6 631/6 61/1 11/423 4 11/423 گروه
 071/6 666/6 17/11 12/60 11/4 24/436 مرحله

تعامل مرحله 
 با گروه

71/471 11/4 13/22 71/13 666/6 063/6 

نمره كل 
 پرخاشگري

 713/6 664/6 66/44 42/4170 4 42/4170 گروه

 266/6 666/6 21/471 44/271 03/4 16/4463 مرحله

تعامل مرحله 
 با گروه

11/4471 03/4 21/066 73/473 666/6 221/6 

 

آزمرون و   آزمرون، پرس   نتايج مقايسة ميانگين گروه آزمايش و كنتررا در سره مرحلره پريش    

 آورده شده است.  1پيگيري در جدوا 
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 آزمون و پیگیری آزمون، پس میانگین گروه آزمایش و کنترل در سه مرحلۀ پیش: نتایج مقایسه 4جدول  4

 مرحله خرده مقياس-متغير
تحاوت ميانگين گروه 
 آزمايش با كنترا

خطاي 
 استاندارد

سطح 
 معناداري

ي تنظيم هيجان
دشوار

 

ي  هرا  عدم پرذيرش هيجران  
 منحي

 267/6 26/6 72/6 آزمون پيش

 666/6 01/6 *73/1- آزمون پس
 666/6 24/6 *71/3- پيگيري

دشررواري در انجررام رفتررار  
 هدفمند  

 161/6 61/6 67/6 آزمون پيش

 666/6 07/6 *13/1- آزمون پس
 666/6 00/6 *00/3- پيگيري

دشرررررواري در كنتررررررا  
 رفتارهاي تكانشي 

 111/6 27/6 64/6- آزمون پيش
 666/6 23/6 *66/1- آزمون پس

 666/6 21/6 *11/1- پيگيري

 فقدان آگاهي هيجاني
 226/6 21/6 73/6- آزمون پيش
 666/6 21/6 *61/1- آزمون پس

 666/6 26/6 *61/3- پيگيري

دسترسررري محررردود بررره   
 راهبردهاي تنظيم هيجاني

 170/6 21/6 06/6 آزمون پيش
 666/6 01/6 *62/1- آزمون پس

 666/6 23/6 *33/3- پيگيري

 هيجانيعدم وضوح 
 211/6 26/6 71/6- آزمون پيش
 666/6 26/6 *42/1- آزمون پس

 666/6 24/6 *11/1- پيگيري

نمره كرل دشرواري تنظريم    
 هيجان

 611/6 76/7 14/6 آزمون پيش
 666/6 11/4 *37/71- آزمون پس

 666/6 76/7 *63/73- پيگيري

ي
پرخاشگر

 

 خشم
 116/6 61/4 66/6 آزمون پيش
 666/6 13/6 *33/1- آزمون پس

 666/6 12/6 *11/3- پيگيري

 عامل تهاجم
 764/6 43/4 73/4 آزمون پيش
 666/6 66/4 *17/3- آزمون پس

 667/6 10/6 *41/3- پيگيري

 توزي   كينه
 213/6 76/4 17/6 آزمون پيش
 666/6 44/4 *17/1- آزمون پس

 661/6 47/4 *14/3- پيگيري

 كل پرخاشگرينمرة 
 164/6 11/7 21/4 آزمون پيش
 666/6 64/7 *22/47- آزمون پس

 666/6 66/7 *16/46- پيگيري
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مطابق نتايج، در همة متغيرهاي آزمايش، تحراوت ميرانگين دو گرروه آزمرايش و كنتررا در      

آزمرون و پيگيرري معنرادار     ( و در دو مرحلره پرس  <61/6Pدار ) آزمرون غيرر معنرا    مرحلة پريش 

(61/6P< )ها نشان داد كه در همة متغيرهاي پژوهش، ميانگين گرروه آزمرايش در    بود. اين يافته

 تر از ميانگين گروه كنترا است.   داري كم آزمون و پيگيري به طور معنا مراحل پس

آورده شده  1نتايج مقايسه ميانگين مراحل مختلف در دو گروه آزمايش و كنترا در جدوا 

داري بين مراحل مختلف در هيچ يك از متغيرهرا مشراهده    ا هيچ تغيير معنااست. در گروه كنتر

نشد. درمورد دشواري تنظيم هيجان، نتايج نشان داد كه در گروه آزمايش، ميرانگين نمرره عردم    

واحرد(،   1واحد( ، دشواري در انجرام رفترار هدفمنرد )    11/1هاي هيجاني ) پذيرش منحي پاسخ

واحرد(، فقردان آگراهي هيجراني      74/1انشي مواق( درماندگي )دشواري در كنترا رفتارهاي تك

واحد( ، عدم وضوح هيجراني   0واحد(، دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني ) 13/1)

آزمرون نسربت بره     واحد( در مرحلة پس 1/34واحد( و نمرة كل دشواري تنظيم هيجان ) 37/1)

درمراني   واره (. بره عبرارتي طررح   >61/6pآزمون به طور معناداري كراهش داشرت )   مرحلة پيش

گروهي بر دشواري تنطيم هيجان ملثر اسرت. برا توجره بره افرزايش معنرادار ميرانگين نمررات         

توان  آزمون، مي هاي آن، در مرحله پيگيري نسبت به پيش دشواري تنظيم هيجان و خرده مقياس

ماه پس از درمان ححظ  واره درماني بر دشواري تنظيم هيجان دو نتيجه گرفت كه اثربخشي طرح

 نشده است.  

واحرد(،   03/1در متغير پرخاشگري، نتايج نشان داد در گروه آزمايش، ميانگين نمرة خشم )

واحرد( در   61/41واحد( و نمرة كل پرخاشگري ) 61/1توزي ) واحد( كينه 40/1عامل تهاجم )

(. >61/6Pه اسرت ) آزمون به طور معناداري كاهش يافتر  آزمون نسبت به مرحلة پيش مرحلة پس

واره درماني گروهي بر پرخاشگري ملثر اسرت. برا توجره بره افرزايش معنرادار        به عبارتي طرح

آزمرون،   هاي آن در مرحله پيگيري نسربت بره پريش    ميانگين نمرات پرخاشگري و خرده مقياس

درماني بر پرخاشگري دو ماه پس از درمران ححرظ     واره توان نتيجه گرفت كه اثربخشي طرح مي

 نشده است.
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 آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل آزمون، پس : نتایج مقایسه میانگین مراحل پیش5جدول  4

 مراحل خرده مقياس-متغير

 گروه كنترا گروه آزمايش
تحاضل 
 ميانگين

خطررراي 
 استاندارد

سررررطح 
 معناداري

تحاضررل 
 ميانگين

خطررراي 
 استاندارد

سررررطح 
 معناداري

ي تنظيم هيجان
دشوار

 

پذيرش عدم 
ي  هرا  هيجان
 منحي

-آزمون پيش
 آزمون پس

-11/1 32/6 666/6 -11/6 36/6 213/6 

-آزمون پيش
 پيگيري

-16/3 34/6 666/6 -33/6 34/6 663/6 

-آزمون پس
 پيگيري

61/4 34/6 661/6 44/6 37/6 4 

دشواري در 
انجام رفترار  

 هدفمند  

-آزمون پيش
 آزمون پس

-66/1 31/6 666/6 -60/6 31/6 4 

-آزمون پيش
 پيگيري

-16/3 16/6 666/6 -77/6 14/6 4 

-آزمون پس
 پيگيري

44/4 31/6 666/6 -42/6 31/6 4 

دشواري در 
كنتررررررررا 
رفتارهرررراي 

 تكانشي 

-آزمون پيش
 آزمون پس

-74/1 31/6 666/6 -33/6 16/6 4 

-آزمون پيش
 پيگيري

-70/1 32/6 666/6 42/6 36/6 4 

-آزمون پس
 پيگيري

11/6 71/6 666/6 16/6 36/6 37/6 

فقررررررردان 
آگرررررراهي 

 هيجاني

-آزمون پيش
 آزمون پس

-17/1 14/6 666/6 -04/6 17/6 117/6 

-آزمون پيش
 پيگيري

-44/1 37/6 666/6 -11/6 33/6 112/6 

-آزمون پس
 پيگيري

37/4 37/6 664/6 42/6 33/6 4 

دسترسرررري 
محرردود برره 
راهبردهرراي 
تنظررررررريم 

 هيجاني

-آزمون پيش
 آزمون پس

-0 14/6 666/6 -33/6 17/6 4 

-آزمون پيش
 پيگيري

-32/1 31/6 666/6 -11/6 31/6 042/6 

-آزمون پس
 پيگيري

03/4 30/6 666/6 -44/6 32/6 4 

عدم وضوح 
 هيجاني

-آزمون پيش
 آزمون پس

-37/1 16/6 666/6 -31/6 17/6 4 

-آزمون پيش
 پيگيري

-12/1 71/6 666/6 -76/6 36/6 4 
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 مراحل خرده مقياس-متغير

 گروه كنترا گروه آزمايش
تحاضل 
 ميانگين

خطررراي 
 استاندارد

سررررطح 
 معناداري

تحاضررل 
 ميانگين

خطررراي 
 استاندارد

سررررطح 
 معناداري

-آزمون پس
 پيگيري

61/6 76/6 641/6 44/6 71/6 4 

نمرررة كررل   
دشرررررواري 
تنظررررررريم 

 هيجان

-آزمون پيش
 آزمون پس

-

16/34 16/6 666/6 -42/7 66/4 447/6 

-آزمون پيش
 پيگيري

-71 61/6 666/6 -10/4 62/6 712/6 

-آزمون پس
 پيگيري

16/0 67/6 666/6 04/6 61/6 4 

ي
پرخاشگر

 

 خشم

-آزمون پيش
 آزمون پس

-03/1 32/6 666/6 -77/6 36/6 4 

-آزمون پيش
 پيگيري

-16/3 36/6 666/6 44/6 31/6 4 

-آزمون پس
 پيگيري

21/6 73/6 662/6 33/6 73/6 121/6 

 عامل تهاجم

-آزمون پيش
 آزمون پس

-40/1 10/6 666/6 6 12/6 4 

-آزمون پيش
 پيگيري

-74/1 12/6 666/6 42/6 16/6 4 

-آزمون پس
 پيگيري

11/6 33/6 677/6 42/6 31/6 4 

 كينه توزي  

-آزمون پيش
 آزمون پس

-61/1 17/6 666/6 -44/6 13/6 4 

-آزمون پيش
 پيگيري

-1 30/6 666/6 -42/6 32/6 4 

-آزمون پس
 پيگيري

61/4 70/6 664/6 -60/6 70/6 4 

نمررره كررل   
 پرخاشگري

-آزمون پيش
 آزمون پس

-

61/41 20/6 666/6 -33/6 21/6 4 

-آزمون پيش
 پيگيري

-

44/47 26/6 666/6 44/6 66/6 4 

-آزمون پس
 پيگيري

21/7 16/6 666/6 11/6 17/6 4 
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گيریبحثونتيجه
درماني بر دشواري تنظيم هيجان و  واره اثربخشي و تداوم اثر طرح بررسيهدف  با پژوهشاين 

واره درمراني برر    نترايج نشران داد طررح    .انجام شرد آموزان دختر نوجوان  پرخاشگري در دانش

هراي مهردوي و    پرژوهش  هاي دشواري تنظيم هيجان ملثر بود كره برا نترايج    كاهش تمام ملل حه

(  كه اثر بخشي اين درمان بر دشواري تنظريم هيجران را در دخترران نوجروان     7676همكاران )

توانرد   درمراني مري  واره دادند طرح(، كه نشان 4312فراري بررسي كردند  قدم پور و همكاران )

داري كاهش و ميرانگين نمررات راهبررد ارزيرابي      راهبرد فرونشاني تنظيم هيجان را به طور معنا

داري افزايش دهرد و همننرين حراجي خانيران و همكراران       مجدد تنظيم هيجان را به طور معنا

تروان   يين اين يافته ميبخشي در دورة پيگيري كاهش داشت. در تب (، همسو است. اما اثر7676)

با جانشين كردن راهكارهاي مديريتي هيجاني سازگارانه براي مواجهره   درماني واره طرحگحت، 

ثباتي هيجاني را كاهش داده و از اين طريق  فردي مزمن و بي با مشكلات زندگي، مشكلات بين

شررايطي را مهيرا    (. ايرن درمران  7642كند )تيلورو همكراران،   تنظيم هيجاني را در فرد فعاا مي

گيرري از   اي بهنجرار و سرازگارانه اسرتحاده كننرد. بهرره      كند ترا افرراد از راهبردهراي مقابلره     مي

اي سازگارانه با گسترش ظرفيت رواني و مهارت حل مسأله همراه بوده و اين  راهبردهاي مقابله

در جلسرات   شرود. در واقر( افررادي كره     ها مي فرايند سبب بهبود دشواري در تنظيم هيجان آن

ترر   ، كرم  ها ها و وجود معنا در زندگي آن كنند، به دليل ايجاد ارزش شركت ميدرماني  واره طرح

آور قرار گرفتره و توانمنردي بيشرتري در تنظريم و مرديريت       تحت تأثير منحي شرايط اضطراب

ن كنند. در پژوهش حاضر دختران نوجوان به دليل قررار داشرتن در سر    ي خود پيدا مي ها هيجان

واره درمراني   هايي در تنظيم هيجان داشته باشند كه طررح  بحراني نوجواني ممكن است دشواري

هرا را برا    توانست از طريق ثبرت هيجران، ثبرت افكرار، فضاسرازي هيجراني و سراير فنرون، آن        

 رساند. ي خويش مواجه و به آگاهي و تقويت پردازش هيجاني مي ها هيجان

كراهش هرر سره ملل حره خشرم، تهراجم و        براره درماني و ، نشان داد كه طرحپژوهشنتايج 

ملثر اسرت، امرا ايرن     آموزان دختر نوجوان پرخاشگري در دانشتوزي و همننين نمرة كل  كينه

بخرش برودن درمران     بخشي در طي دورة پيگيري به صورت معناداري كاهش داشته است. اثر اثر

( كره حراكي از اثربخشري    4311ان )هاي پيشين، ازجمله، همتي ثابت و همكرار  با نتايج پژوهش

(، 4311درماني در كاهش پرخاشگري نوجوانان برود و پرژوهش گلري و همكراران )     واره  طرح
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هراي   واره درماني گروهري برر كراهش ميرانگين ملل حره      كه حاكي از اثربخشي طرح همسو است

عرث ايجراد   هرا با  واره تروان گحرت، طررح    پرخاشگري در دانشجويان بود. در تبيين اين يافته مي

هاي  ها به صورت سوءتحاهم، نگرش شوند و اين سوگيري سوگيري در تحسير انسان از وقاي( مي

 واره طرحشوند.  بينانه ظاهر مي ها و انتظارات غيرواق( هاي نادرست و هدف تحريف شده، فر 

 بخش است. كرده و اثر فراهم را تغيير زمينة فرد چندوجهي ابعاد روي ربار ك با رمانيد

تروان گحرت گذشرت     آزمون و پيگيري معنادار بود، مري  با توجه به اينكه تحاوت نمرات پس

زمان باعث شده است ميانگين نمرات پرخاشگري و دشرواري تنظريم هيجران بيشرتر شرود. در      

تروان   واره درماني بر پرخاشگري و دشرواري تنظريم هيجران، مري     تبيين عدم ماندگاري اثر طرح

 فيهرا و تكرال   نيتمرر يك درمان شرايطي لازم است از جملره اينكره   گحت براي ماندگاري اثر 

، انجرام دهنرد   يستيبا يريگيمداخلات و تا زمان پ انيپس از پا ناكه مراجع ي وجود داردخانگ

اثرر دارنرد،    يپرخاشرگر  برر همننران  ، يكه پس از اتمام مرداخلات درمران   يمزاحم يرهايمتغ

كه درمان ن، يستند، همنون رفتار همسالان و والدفرد ه تياز شخص رونيب كه بعضاً ييرهايمتغ

و همننين توجه به اين نكته كه نوجوانران دخترر بودنرد و ممكرن      نداشته يريثأتها  ي آنبر رو

هرا در مرحلرة پيگيرري در تراريخي متحراوت از سريكل ماهيانره نسربت بره           است برخري از آن 

ها اثر داشته است و باعث شده در  آزمون قرار داشته باشند كه بر هيجانات و پرخاشگري آن پس

 مرحلة پيگيري ميانگين نمرات بيشتر شود.

دهري بره    هاست كه بايد هنگام تحسير نتايج و تعميم پژوهش حاضر داراي برخي محدوديت

. پژوهش در منطقة مرفه تهران انجام شد، لذا نتايج حاصرل از آن  ديگر در نظر داشتهاي  گروه

كه دختران در شررايط فرهنگري    داد ميتعم را شايد نتوان به مناطق كم برخوردار و ساير شهرها

مشاوران مدارس شود  ، پيشنهاد ميواره درماني طرحبا توجه به اثربخشي كنند.  ميمتحاوتي رشد 

آمروزان از   منظرور كمرك بره دانرش     درماني آشنا شروند و بتواننرد بره    واره با اجراي صحيح طرح

هراي جنسريّتي در متغيرر پرخاشرگري، پيشرنهاد       هاي آن بهره ببرند. با توجره بره تحراوت    روش

واره درماني در پسران نوجوان نيز اجرا شود تا بتروان نترايج    تي، طرحهاي آ شود، در پژوهش مي

 درمان را بين دو جنس مقايسه كرد.
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چکيده
كننرد كره    تجربره مري   7641-گيري ويروس كرونرا  افراد مختلف سطوح متحاوتي از اضطراب را در همه

ها را تحت تأثير خود قراردهد. هدف پژوهش حاضرر بررسري نقرش اضرطراب      ممكن است زندگي آن
در دانشجويان  41-بيني اضطراب كوويد حسي در پيشسلامت، حساسيت اضطرابي و تشديد جسماني 

طرح پژوهش توصيحي و از نوع همبستگي بود. جامعة آماري پژوهش شامل دانشرجويان دانشرگاه   بود. 
دانشجو از طريق فراخروان اينترنتري در    766گيري در دسترس،  بود. با روش نمونه 4311گيلان درساا 

سنجة كوتاه ويتن و همكاران،  41-پرسشنامة اضطراب كوويدپژوهش شركت كردند. ابزار مورد استحاده 
شاخ  حساسيت اضطرابي تيلرور و همكراران و مقيراس    و همكاران،  سيسالكوسكاضطراب سلامت 

هاي همبسرتگي پيرسرون و    با استحاده از آزمون ها بود. دادهتشديد جسماني حسي بارسكي و همكاران، 
تحليل رگرسيون چندگانه تجزيه و تحليل شد. نتايج نشان داد اضطراب سلامت، حساسيت اضطرابي و 

همبستگي مربت و معناداري دارد. نتايج رگرسيون نشران   41-تشديد جسماني حسي با اضطراب كوويد
 11طرور معنراداري توانسرتند     جسماني حسي به داد كه اضطراب سلامت، حساسيت اضطرابي و تشديد
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رسرد هرچقردر ميرزان اضرطراب      بيني كنند. به نظرر مري   را پيش 41-درصد از تغييرات اضطراب كوويد
در دانشجويان بالاتر باشد، فرد نگراني و حساسيت بيشتري در رابطه برا وضرعيت سرلامتي     41-كوويد

منظور لازم است مراكرز خردمات    دهد. بدين ميخود دارد و علائم جسماني حسي خود را بزرگ جلوه 
و افرزايش آگراهي    41-شناسي و مشاوره دانشرگاه اقرداماتي در جهرت كراهش اضرطراب كوويرد       روان

 دانشجويان انجام دهند.

 ، اضطراب سلامت، تشديد جسماني حسي، حساسيت اضطرابي41-اضطراب كوويد ها:کليدواژه

مقدمه
در ووهان چين آغاز شد و به سرعت توجه و نگرانري  4(41-)كوويد 7641شيوع ويروس كرونا 

را به خود جلب كرد، تا جرايي كره پرس از مردت كوتراهي آن را بره        7سازمان بهداشت جهاني

، 3گير در سطح جهان معرفي كرده است )وانگ، هوربي، هايردن و گرائو   عنوان يك بيماري همه

اي از احساسرات و   تواند مجموعه گير مي به عنوان يك بيماري همه 41-(. ويروس كوويد7676

(. در واقر(، ترأثير   7676، 1وجود آورد )سرانتوس  هيجانات نگراني، ترس و تنش را در جامعه به

تواند پيامردهاي   شود و مي گير به مشكلات سلامت جسماني محدود نمي هاي همه منحي بيماري

ايلان،  المور، دورمنپ-گرانباري همنون اضطراب و تنش را در افراد موجب شود )موشوا، هرتز

دهرد كره اضرطراب يرك      هاي پيشين نشان مري  هاي پژوهش (. يافته7676و همكاران،  1ماتالون

ي منحي در اوايرل   ها گير است كه اين هيجان هاي همه واكنش اصلي و عمده در پاسخ به بيماري

و 0هرملينرك، ووشرار، براتلان، پنيرنكس، جرونيمروس     -تر است )هوونكمرپ  دوره بسيار نمايان

ها را تحت ترأثير   ها و دانشگاه بسياري از مشاغل، ورزش 41-(. ويروس كوويد7641همكاران، 

كه آسريب زيرادي بره آن وارد شرد، دانشرجويان هسرتند        مهمهاي  خود قرار داد. يكي از گروه

و تعطيلري   41-گيرري ويرروس كوويرد    (. همه7676، 2ماستحتي و اسويندسن-)هاسكي، كاوس

 و تنش زيادي در دانشجويان ايجاد كرد.ها اضطراب  دانشگاه

تواند باعرث مشركلاتي در سرلامت     مي 41-فرساي ناشي از ويروس كوويد وضعيت طاقت

                                                                                                                   
1. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

2. World Health Organization 
3. Wang, Horby, Hayden and Gao 

4. Santos 

5. Mosheva, Hertz‐ Palmor, Dorman Ilan and Matalon 
6. Hovenkamp-Hermelink, Voshaar, Batelaan, Penninx and Jeronimus 
7. Husky, Kovess-Masfety and Swendsen 
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ها در زمينة بهداشتي بره   اي هستند، نگراني هاي زمينه روان افراد در بين كساني كه داراي بيماري

 بيمراري  دچرار  يرا  خطر  معر در اينكه بدون هستند افرادي كند، اما صورت انطباقي عمل مي

 و شروند  سلامتي جسماني خرود مري   به نسبت شديدي اضطراب و نگراني دچار باشند، خاصي

هستند  سلامت اضطراب دچار افراد اين پندارند، مي وخيم بيماري عنوان به را ساده بدني علائم

 است، فررد حد  از بيش فرد ذهني اشتغاا سلامت، اضطراب (. در7676، 4)آسموندسون و تيلور

)انجمن  است سوي ديگران يابي از اطمينان دنباا به و كند مي بررسي را خود به صورت افراطي

(. شواهد پژوهشي حاكي از وجود رابطة بين اضطراب سرلامت و  7643، 7روان پزشكي آمريكا

انرد، در همرين راسرتا ويرتن، آبرامروويتز، بررمن،        هاي جسرمي و فراگيرر ديگرري بروده     بيماري

 كننردة  بينري  توانرد پريش   سرلامت مري   كره اضرطراب   دادند ( نشان7647و همكاران )3فابريكنت

( در مطالعرة  7646) 1تورگارد، فروسرتهلم و راسرك   .باشد خوكي آنحولانزاي از ناشي اضطراب

بيماري در ايجاد شدن اضطراب سرلامت نقرش    به مربو  اوليه خود عنوان كردند كه تجربيات

( نيز در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافتنرد كره داشرتن    7642)1موويتزدارند. بلايكي و آبرا

 شود.   منجر تواند به وقوع اضطراب سلامت در افراد هاي ويروسي مي تجارب مرتبط با بيماري

كند  حساسيت اضطرابي تمايل به پاسخ از روي ترس به اضطرابي است كه فرد احساس مي

بة اضطراب به خرودي خرود خطرنراک و آسريب زاسرت      و به معنايي باور به اين است كه تجر

(. در باب رابطة بين حساسريت اضرطرابي، شردت اضرطراب و     7640، 0)وايت، ليبل و كارلتون

هراي   شود فررد نشرانه   توان گحت حساسيت اضطرابي باعث مي مي 41-اضطراب بيماري كوويد

بينري   اين نوع تحسير، پريش زا و داراي عواقب فاجعه بار بداند. در نتيجه  اضطراب خود را آسيب

هاي اضطراب فررد را افرزايش خواهرد داد     شود و شدت نشانه فاجعه باعث اضطراب فاجعه مي

 41-(. با توجه به اينكه در طي شيوع ويروس كوويرد 7641هرملينك و همكاران، -)هوونكمپ

حمرلات  هاي اجتماعي سطوح مختلحي از  تعداد قابل توجهي از مردم در واكنش به اخبار رسانه

كنند، حساسيت اضطرابي موضوع ديگري اسرت كره در رابطره برا      اضطرابي زيادي را تجربه مي

                                                                                                                   
1. Asmundson and Taylor 
2. American Psychiatric Association 
3. Wheaton, Abramowitz, Berman and Fabricant 

4. Thorgaard, Frostholm and Rask 

5. Blakey and Abramowitz 
6. Wright, Lebell and Carleton 
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  بايد درنظرداشت. 41واكنش به ويروس كويد 

 صرورت بره   ييو احشا يجسمبا تمايل به تجربة احساسات عادي  4يحس يجسمان ديتشد

 يمرار يعنروان علامرت ب  بره  اسرت و   ياما معمولاً جزئ،شود ي، مضر و مزاحم مشخ  مديشد

ي در حسر  يجسرمان  ديتشرد (. 7642، 7)اليسرون، دوموترور و كوترولس    شرود  ينم يتلق يجد

در ايرن  (.7641، 3كند )هاسيموسالار، تراليح و كاراسرلان   ايحا مي يمهم ينقشاضطراب بيماري 

( در مطالعررة خررود نشرران دادنررد 7641)1راسرتا، ييلررديريم، بويسرران، كررارامن، سررتين و سراهين  

تگي مربت معناداري بين اضطراب بيماري و تشديد جسرماني حسري وجرود دارد. نترايج     همبس

گيرر،   هاي همه ( حاكي از آن است كه در پاسخ به بيماري7676هاي موشوا و همكاران ) پژوهش

( بره  7642در پژوهشي ديگر، اليسون و همكراران ) دهد. افزايش تشديد جسماني حسي رخ مي

 يدر برروز علائرم جسرم    ينقش مهمر  يحس يجسمان ديتشد گرچهاين نتيجه دست يافتند كه 

 ديتشرد  .دارد يكر يارتبرا  نزد ي نيرز  افسرردگ  و از جمله اضطراب گريد يدارد، اما با فاكتورها

از  يا گسرترده  فير در درمران ط  يشراخ  جسرمان   كير توانرد بره عنروان     يم يحس يجسمان

 شرناختي  يرا روان  دارويري اطلاعات محيدي براي انتخاب مناسب درمان و ارائة  ياختلالات روان

 (.7646، 1استحاده شود )كومار، آواستي و گروور

به عنوان نوعي از اضطراب و بره طرور مشرخ      41-در مجموع، اضطراب ويروس كوويد

تواند به خطاهاي شناختي، تحريف توجره مررتبط برا تهديرد، رفتارهراي       اضطراب سلامت، مي

شرود   منجرر  41غلط و رفتارهاي مخرب در افراد داراي اضطراب بيماري ويروس كرونا  ايمني

شيوع برالايي در سرطح    41-(. همننين، با توجه به اينكه ويروس كوويد7646، 0)ماگ و بردلي

جهان داشته و سلامت رواني بسياري از افراد را تحت تأثير خود قرار داده  تا جايي كه سازمان 

(، 7676گيرر اعرلام كررده اسرت )وانرگ و همكراران،        ن را يك بيماري همره جهاني بهداشت آ

در داخرل كشرور    41-شناختي ويرروس كوويرد   هاي محدودي در زمينة پيامدهاي روان پژوهش

شرناختي ايرن    هاي روان تر در زمينه بايست مطالعاتي گسترده انجام شده است، به همين علت مي

                                                                                                                   
1. Somatosensory amplification 
2. Elieson, Dömötör and Köteles 

3. Hacimusalar, Talih and Karaaslan 

4. Yıldırım, Boysan, Karaman Çetin and Şahin 
5. Kumar, Avasthi and Grover 

6. Mogg and Bradley 
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 ويروس ناشناخته انجام شود.

هراي اضرطراب سرلامت     فرضية اصلي پژوهش حاضر عبارت است از: بين ملل حره  بنابراين،

هراي حساسريت اضرطرابي     )ابتلا به بيماري، پيامدهاي بيماري و نگراني كلي سرلامتي(، ملل حره  

 41-)عامل جسماني، شرناختي و اجتمراعي( و تشرديد جسرماني حسري برا اضرطراب كوويرد        

 دانشجويان رابطة مربت وجود دارد.

روش
پژوهش توصيحي و از نوع همبسرتگي برود. جامعرة آمراري پرژوهش شرامل دانشرجويان         طرح

بود. تعداد دانشرجويان دانشركدة    4311دانشكدة ادبيات و علوم انساني دانشگاه گيلان در ساا 

تعرداد   4دانشجو برآورد شد كه با استحاده از فرمروا كروكران   616ادبيات و علوم انساني حدود 

 711(. شايان ذكرر اسرت تعرداد    7640، 7دند )اتيكان، موسي و الكاسيمدانشجو انتخاب ش 766

كراره رهرا كرردن سرلالات از      پرسشنامه به دليل نيمره  11آوري شد، از اين ميان  پرسشنامه جم(

دامنة  رضايت شخصي وورود به پژوهش شامل  هاي ملاکتجزيه و تحليل كنار گذاشته شدند. 

شرناختي و عردم     مشركلات جردي جسرماني و روان    وجود نيبودند. همنن ساا 36و  46ي س

منظرور   د. بره خرروج از پرژوهش در نظرر گرفتره شردن      هراي  عنروان مرلاک   هبپاسخدهي كامل 

بارگذاري شرد.   3هاي مطالعه در داخل سايت گوگل داكس ها در ابتدا پرسشنامه آوري داده جم(

هرا خواسرته شرد در يرك زمراني كره        سپس لينك آن در اختيار دانشجويان قرار گرفت و از آن

دسترسي كامل به اينترنت دارند، اقدام به پاسخ دادن بره سرلالات ايرن پرژوهش كننرد. پرس از       

هراي توصريحي    شرد و توسرط آمراره    71نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم ها، داده تكميل پرسشنامه

 حليل شدند.ت

گويره انطبراق    46از  41-براي سنجش اضطراب كوويرد  :614-پرسشنامةاضطرابکوويد

ها متشركل از    ( استحاده شد. گويه7647)ويتن و همكاران ،  1داده شده سياهة آنحلوآنزاي خوكي

شده بيماري، قرار گرفتن در  نگراني دربارة شيوع بيماري، احتماا ابتلاء به بيماري، شدت ادراک

                                                                                                                   
1. Cochran Formula 

2. Etikan, Musa  and Alkassim 

3. Google Docs 
4. The COVID-19 Anxiety Questionnaire 

5. Swine Flu Inventory 
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هسرتند.   41معر  اطلاعات مربو  به بيماري و رفتارهاي ايمني در رابطه برا ويرروس كرونرا    

اي از  گزينره  1بر اساس طيف ليكررت   41-گذاري پرسشنامه اضطراب كوويد پاسخدهي و نمره

شرود. در داخرل    حاصرل مري   16ترا   46( است كه نمره كل برين  1( تا بسيار زياد )4بسيار كم )

(، شراخ  روايري   4311باهنگ، باقري شيخانگحشه، سعيدي و موسوي )كشور، نوري سعيد، ش

كنند. همننين پايايي  بيان مي 16/6و  61/6را به ترتيب  7و شاخ  نسبت روايي محتوا 4محتوا

و  CVIرو،  دهنرد. در مطالعرة پريش    گزارش مري  21/6پرسشنامه با استحاده از آلحاي كرونباخ را 

CVR  به دست آمد و آلحاي كرونباخ همسراني درونري    14/6و  61/6روايي محتوايي به ترتيب

 حاصل شد.   64/6

اي را سالكوسكيس، ريمز، وارويك و  گويه 46اين سياهه :9سياهةکوتاهاضطرابسلامت

و  0، شردت بيمراري  1احتمراا بيمراري  ( تدوين كرده است كره سره زيرمقيراس    7667) 1كلارک

 3ترا   6گويه است كه بره صرورت    1گيرندة  در برگيرد. هر گويه  را در بر مي 2مراقبت جسماني

كنندة اضطراب سلامت بيشتر است. آبرامرويتز، ديكرن و    شود. نمرات بالاتر بيان گذاري مي  نمره

بررسي كردنرد.   كوتاه اضطراب سلامت ( با استحاده از تحليل عامل اكتشافي فرم7660) 6والنتينر

گويره دارد و   1گيرد، عامرل شردت بيمراري كره      گويه را در بر مي 46عامل احتماا بيماري كه 

 و همكاران تزيآبراموگويه تشكيل شده است.  3از  عامل سوم نيز تحت عنوان مراقبت جسماني

برا مقيراس نگررش     كوتراه اضرطراب سرلامت    ةاهيسر ضريب همبستگي روايي همگرا  (7660)

و اضطراب بك را به  44هاي عدم تحمل ابهام و پرسشنامه 46سنجة حساسيت اضطرابي ،1بيماري

بخرش   باقري شيخانگحشه، تاجكنند. داخل كشور نيز،  بيان مي 17/6و  14/6، 10/6، 03/6ترتيب 

. گرزارش كردنرد   67/6( در پژوهشي ضريب آلحاي كرونباخ اين مقياس را 4311و ابوالقاسمي )

                                                                                                                   
1. Content validity index 

2. Content validity ratio 

3. Short Health Anxiety Inventory 
4. Salkovskis, Rimes, Warwick and Clark 
5. Illness likelihood 
6. Illness severity 
7. Body vigilance 
8. Abramowitz, Deacon, and Valentiner 
9. Illness Attitude Scale 

10. Anxiety Sensitivity Index 
11. Intolerance for Uncertainty Scale 
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ي و كرل  سلامت يكل ينگراني، پيامدهاي بيماري، ماريابتلا به بكرونباخ  در مطالعة حاضر، آلحاي

 دست آمد. به 61/6و  62/6، 64/6، 61/6سياهه به ترتيب، 

ايرن شراخ  برگرفتره شرده از شراخ  حساسريت        :6سه-ياضطرابتيشاخصحساس

گويه تشكيل شده اسرت )تيلرور، زيوولنسركي، كراكس،      46شده است كه از  ويرايش-اضطراب

گويره(،   0) 3ي سره سرطح جسرماني   اضرطراب  تيشراخ  حساسر  (. 7662و همكاران، 7ياكوند

كند و پاسرخدهي و   گويه( مرتبط با اضطراب را ارزيابي مي 0) 1گويه( و اجتماعي 0) 1شناختي

اسرت.   1اي از صرحر ترا    گذاري شاخ  حساسيت اضطرابي به صورت ليكرت پنج گزينه  نمره

 60/6ترا   20/6 نيبر ( همساني دروني با استحاده از آلحراي كرونبراخ را   7662تيلور و همكاران )

 60/6ترا   23/6 نيو بر  يشرناخت  هاي ينگران يبرا 14/6تا  21/6 نيب ،يجسمان هاي ينگران يبرا

كنند. فروغري، محمردپور، خانجراني، پوريرافرد و همكراران       ي بيان ميماعاجت يها ينگران يبرا

( نيز ضرايب آلحاي كرونباخ نسخه داخلري ايرن شراخ  را برراي كرل مقيراس، عامرل        7641)

گزازش كردند. در پژوهش  26/6و  21/6، 21/6، 16/6جسماني، شناختي و اجتماعي به ترتيب 

( 61/6(، اجتمراعي ) 66/6(، شناختي )64/6ني )حاضر، ضريب آلحاي كرونباخ براي عامل جسما

 ( حاصل شد.63/6و كل شاخ  )

اي است  گويه 46ي يك ابزار حس يجسمان ديتشد اسيمق :1يحسيجسمانديتشداسيمق

گرذاري مقيراس    كند. پاسخدهي و نمره  هاي احشايي و جسماني را ارزيابي مي كه سطح ناراحتي

آيرد. نمررات    دسرت مري   به 16تا  46دامنه نمرات بين اي است كه  به صورت ليكرت پنج گزينه

 2كنندة تشديد بيشتر جسماني و حسي است. در پژوهش بارسكي، ويشراک و كلررمن   بيشتر بيان

 اسيررمق( را بررراي α= 67/6( و ضررريب آلحرراي كرونبرراخ )r=21/6( پايررايي بازآزمررايي )4116)

سي مقيراس تشرديد جسرماني    ي گزارش دادند. روايي و پايايي نسخة فارحس يجسمان ديتشد

( انجرام شرد. برا بررسري     7641زاده ) حسي توسط آقايوسحي، اوركي، محمدي، فررزاد و دقراق  

                                                                                                                   
1. Anxiety Sensitivity Index-3 
2. Taylor, Zvolensky, Cox and Deacon 

3. Physical 

4. Cognitive 

5. Social 

6. Somatosensory Amplification Scale 
7. Barsky, Wyshak and Klerman 
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 4هراي اخرتلالات روانري    همبستگي بين مقياس تشديد جسماني حسي برا چرك ليسرت نشرانه    

(30/6=rو مقياس ادراک رواني ) 7تني (17/6=r      روايري همگررا پرسشرنامه تشرديد جسرماني ،)

 62/6در جامعة ايراني گزارش دادند. در مطالعةه حاضر نيرز ضرريب آلحراي كرونبراخ     حسي را 

 براي اين مقياس كسب شد.

هايافته
هاي توصيحي متغيرهاي پژوهش اعم از ميانگين و انحراف معيار گرزارش   ، شاخ 4در جدوا 

برراي   هاي آن بررسي شد. مقردار ترورم واريرانس    فر  ها پيش شده است. پيش از تحليل داده

خطري   فاصله زيادي داشت، لرذا هرم   46بود كه از  131/1تا  147/4بين در دامنه  متغيرهاي پيش

فاصله زيادي  1و  6بود كه از  237/4واتسون برابر -چندگانه رد شد. علاوه بر آن مقدار دوربين

ا از بودن توزي( متغيرهر  داشت، لذا همبستگي پسماندها نيز رد شد. همننين، براي بررسي نرماا

دهد كه قدر مطلق چرولگي   ( پيشنهاد مي7641) 3كلاينآزمون چولگي و كشيدگي استحاده شد. 

، قردر مطلرق چرولگي و    4باشرند. برا توجره بره جردوا       -7+ و 7و كشيدگي متغيرها بايد بين 

هرا نيرز    تر از يك است، بنابراين، اين پيش فر  نرمراا برودن داده   كشيدگي تمامي متغيرها كم

   برقرار است.
  

                                                                                                                   
1. SCL-90 

2. Modified Somatic Perception Questionnaire (MSPQ) 
3. Kline 
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 كشيدگي چولگي معيارانحراف  ميانگين متغيرهاي پژوهش

 660/6 34/4 01/2 71/36 اضطراب كرونا

 17/4 326/6 21/1 67/46 يماريابتلا به ب
 06/4 411/6 26/0 17/6 يماريب يامدهايپ

 26/4 776/6 61/2 62/44 يسلامت يكل ينگران

 114/6 716/6 11/0 32/42 عامل جسماني
 46/4 606/6 61/0 12/40 عامل شناختي

 404/6 641/6 42/1 06/42 عامل اجتماعي

 126/6 412/6 46/1 74/36 تشديد جسماني حسي
 

مراتريس   7منظور بررسي روابط متغيرها از ضريب همبستگي پيرسون استحاده شد. در جدوا  به

، ابرتلا بره بيمراري، پيامردهاي     7طبق نتايج جردوا  اند. متغيرهاي پژوهش ارائه شدههمبستگي 

بيماري، نگراني كلي سلامتي، عامل جسماني، عامل شناختي، عامل اجتماعي و تشديد جسماني 

(. بره عبرارت   P<64/6حسي با اضطراب كرونا ويروس جديد همبستگي مربت معنادار داشتند )

كراهش و برالعكس برا افرزايش      41-مذكور ميزان اضرطراب كوويرد  ديگر، با كاهش متغيرهاي 

يابد. افزايش مي 41-متغيرهاي مذكور ميزان اضطراب كوويد

: نتایج بررسی همبستگی اضطراب کرونا، اضطراب سلامت، حساسیت اضطرابی و تشدید 6جدول    
 جسمانی حسی

 6 2 0 1 1 3 7 4 متغيرها 
        4 يماريابتلا به ب 4

7 
 يامررررررردهايپ
 يماريب

**734/6 4       

3 
 يكلرر ينگرانرر
 يسلامت

**303/6 **124/6 4      

     4 060/6** 104/6** 766/6** عامل جسماني 1
    4 301/6** 172/6** 174/6** 160/6** عامل شناختي 1
   4 233/6** 313/6** 164/6** 724/6** 117/6** عامل اجتماعي 0

2 
تشرررررررررديد 
 جسماني حسي

**120/6 **171/6 **122/6 **163/6 **121/6 **161/6 4  

 4 137/6** 131/6** 176/6** 064/6** 061/6** 112/6** 117/6** اضطراب كرونا 6
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نتايج بررسي نقش اضرطراب سرلامت، حساسريت اضرطرابي و تشرديد جسرماني        3در جدوا 

ضرريب همبسرتگي   ، 3ارائه شرد. طبرق نترايج جردوا      41-بيني اضطراب كوويد حسي در پيش

متغير به طور معناداري توانستند  0است و اين  21/6، 41-بين با اضطراب كوويد متغيرهاي پيش

(. همننين، با توجه بره  P<664/6بيني كنند ) را پيش 41-درصد از تغييرات اضطراب كوويد 11

(، β=401/6(، عامرل اجتمراعي )  β=706/6مقدار بتا به ترتيب متغيرهاي نگراني كلي سرلامتي ) 

(، تشديد β=412/6(، عامل شناختي )β=411/6(، پيامدهاي بيماري )β=403/6عامل جسماني )

بينري   ( بيشترين اثر معنادار را در پيشβ=467/6( و ابتلا به بيماري )β=434/6جسماني حسي )

 (.P<61/6داشتند ) 41-اضطراب كوويد

حساسیت اضطرابی و تشدید : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای اضطراب سلامت، 3جدول 
 جسمانی حسی

VIF Tolerance Sig T β SE B متغيرهاي پژوهش 

 مقدار ثابت 22/46 601/6 - 72/74 664/6 - -
 يسلامت يكل ينگران 766/6 611/6 706/6 02/1 664/6 767/6 117/3
 عامل اجتماعي 711/6 611/6 401/6 17/1 664/6 007/6 147/4
 عامل جسماني 417/6 611/6 403/6 71/1 664/6 163/6 166/7
 يماريب يامدهايپ 421/6 616/6 411/6 64/3 663/6 771/6 131/1
 عامل شناختي 401/6 610/6 412/6 11/3 664/6 313/6 142/7
 تشديد جسماني حسي 766/6 670/6 434/6 66/1 664/6 161/6 244/4

   R
 
= 21/6  R

2 
= 11/6  F= 61/26  P< 664/6   

گيرینتيجهبحثو
هدف از پژوهش حاضر بررسي نقش اضطراب سلامت، حساسيت اضطرابي و تشديد جسماني 

دست آمرده نشران داد برين     در دانشجويان بود. نتايج به 41-بيني اضطراب كوويد حسي در پيش

هرا در   همبستگي مربت معناداري وجود دارد. اين يافته 41-اضطراب سلامت و اضطراب كوويد

(  فروستهلم و راسرك  7647(  ويتن و همكاران )7642ات بلايكي و آبراموويتز )راستاي مطالع

تروان اذعران داشرت افررادي كره داراي اضرطراب        ها مري  ( قرار دارد. در تبيين اين يافته7642)

ترند كره ايرن خرود باعرث      هاي جسماني خود حساس سلامت هستند، نسبت به علائم و نشانه

ناكارآمرد و  اعتقرادات   ي،اضرطراب سرلامت   برا  شود. افرراد  مي ها افزايش اضطراب و تنش در آن
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هاي جسماني جزئري، مشركلات    ها بر نق  شده در مورد سلامت خودشان دارند و آن تحريف

(. فرر   7642شروند )بلايكري و آبرامروويتز،     جسماني و احساسات مبهم فيزيكي متمركز مري 

متحراوت تغييررات جسرماني بره     هاي سرلامت و ادراک   تحريف شده در مورد سلامت، نگراني

(. 7676شروند )آسموندسرون و تيلرور،     هاي اضطراب سلامت شناخته مي ترين جنبه عنوان مهم

هاي انجام شده حاكي از آن هستند كه اضطراب سلامت يك واكنش معموا و شاي( به  پژوهش

ر اسرت  تر  هراي شراي( برجسرته    گير است كه البته، در مراحرل ابتردايي بيمراري    هاي همه بيماري

(. در ايجاد اضطراب سلامت، اطلاعات نادرست پيرامرون ويرروس   7642)فروستهلم و راسك، 

آورد.  وجرود مري   كند كه رفتارهاي بهداشتي افراطي را بره  ، نقش قابل توجهي ايحا مي41-كوويد

با توجه به اينكه عملكرد ذاتي اضطراب محافظت از ارگانيسم در برابر صدمه و آسريب اسرت،   

فرسرايي را   نمايي علائم جسماني خود فشار و رنرج طاقرت   افراد بدليل تحريف و بزرگاما اين 

 (.  7642كنند )بلايكي و آبراموويتز،  تجربه مي

نتايج مربو  به حساسيت اضطرابي نيز حاكي از همبستگي مربرت معنرادار آن برا اضرطراب     

هوونكمرپ و همكراران   هراي   در دانشجويان است. اين نتايج در راسرتاي پرژوهش   41-كوويد

تروان گحرت افرراد داراي     ( قرار دارد. در تبيين اين نتايج مري 7640(  وايت و همكاران )7641)

حساسيت اضطرابي، تحسير نادرستي از هيجانات خود دارند و نسبت به عواقرب آن نيرز نگرران    

ده شر  شرود. در واقر(، تصروير برزرگ     ها مي هستند كه اين خود موجب افزايش اضطراب در آن

تواند بر ادراكات تنش، اضطراب و تغييرات رفتاري مرتبط باشد. بردين   گير مي هاي همه بيماري

به ويژه در مراحل ابتردايي شريوع، برر     41-آميز از ويروس كوويد محهوم كه تصوير باليني اغراق

اضطراب و حساسيت اضطراب افراد سالم ملثر است. در ايرن راسرتا، هوونكمرپ و همكراران     

در پژوهش دوساله خود بر روي بيماران داراي اضطراب و افسردگي دريافتند كه تغيير ( 7641)

هراي اضرطراب همبسرتگي مربرت دارد و همننرين       در حساسيت اضطرابي برا تغييرر در نشرانه   

( در 7640پايداري حساسيت اضطرابي در طي زمان دوساله بالا بوده است. وايت و همكراران ) 

حساسيت اضطرابي باعث گوش به زنگي خيلي بيشتري نسربت بره   مطالعة خود نشان دادند كه 

 شود.   هاي بدني مي نشانه

هاي اين مطالعه نشان داد همبسرتگي مربرت معنراداري برين اضرطراب       از طرفي ديگر، يافته

و تشديد جسماني حسي وجود دارد. به عبارتي ديگر، افرادي كه از اضطراب بالايي  41-كوويد
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شوند. در واق( ايرن افرراد داراي    هاي گوناگون مي ا بيشتري دچار بيماريبرند، به احتما رنج مي

در معر  خطر بيشتري قرار  41گيري بيماري كرونا  اضطراب غير معمولي هستند كه طي همه

(  7642(  اليسون و همكاران )7641هاي هاسيموسالار و همكاران ) دارند. اين نتايج با پژوهش

 يح بالاوسط يراد دارا( همسو است. اف7646كومار و همكاران ) ( 7641ييلديريم و همكاران )

 يمرار يب كير از  يبره علائمر   اير موجود را  يو دردها ياحساسات بدن ،يحس يجسمان ديتشد

 جانرات يه جباتموارد مو نيا كه  كنند ياحساس م يدتريها را به شكل شد آن ايكنند  يم ليتبد

كننرد.   يتجربره مر   زيرا ن ياضطراب بالاتر عتاًيطب كند، يرا در افراد فراهم م يو نگران نديناخوشا

و  دتريبروز علائرم شرد   ة، هر چه سطح اضطراب بالاتر باشد، احساس درد و نحونيعلاوه بر ا

 يهرا  تير در موقع ناضطراب بالا و قرار گررفت  رايز ،خواهد بود شتريها ب توجرره افررراد برره آن

 يهرا  سرررتم يآدرنرراا و س ررز،يپوفيغررده ه ،يمنرريا يها سررتميزا برره فشررار بررر س استرس

را  يشررتريكه اضطراب ب يافررراد(. 7676)موشوا و همكاران،  شررود يمنجررر م خودمختررار

 رررت ياز موقع يمنحررر  يريكننررد، در مواجهرره برررا اطلاعرررات مبهرررم، تحسررر     يتجربرره م

خررود  يهررا دهنررد و راه حل يانجررام م يمنحرر يهررا ينيب شيپ نرردهيدارند، دائمررا دربارة آ

 اضرطراب و ترنش  افرررراد   رررن يا جررره، يكننررد و در نت يم يابرريارز يرمنحر يا را برره گونرره

در ايرن راسرتا، هاسيموسرالار و     .(7641)ييلديريم و همكاران،  كننررد يرا تجربرره م يشررتريب

چگرونگي ارتبرا  تشرديد جسرماني حسري، اضرطراب       ( در پژوهشي دربرارة  7641همكاران )

ي پي بردند. بر اضطراب سلامت ي وحس يجسمان ديتشدبيماري و افسردگي به رابطة قوي ميان 

ي در حسر  يجسرمان  ديتشرد  شرتر يب شيسطح بالاتر اضطراب به افزاها  اساس نتايج پژوهش آن

 طيشراپژوهشي دريافتند كه  ( در7642شود. از سويي ديگر، اليسون و همكاران ) مي منجر افراد

. بره  مررتبط اسرت   يحسر  يجسرمان  دي، برا تشرد  يشناخت روان يشانيمزمن و تجربه پر يپزشك

هاي جسماني  نسبت به نشانهافراد را  يبهداشت يها يو تجربه مربو  به نگران طيشرااي كه  گونه

در  ( نيرز 7646شود. كومار و همكاران ) مي منجرها  به تشديد اضطراب در آنو كند  حساس مي

اي از افراد مبتلا به اضطراب انجام شد، به رابطة مربت ميان شردت علائرم    اي كه با نمونه مطالعه

 دست يافتند.   يحس يجسمان ديتشددر اين افراد و 
در مجموع، نتايج اين مطالعه نشان داد اضطراب سرلامت، حساسريت اضرطرابي و تشرديد     

همبستگي مربت معناداري دارند. اين بدين معنري اسرت    41-با اضطراب كوويد جسماني حسي
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هراي بردني در افرراد برالا باشرد،       كه هرچه ميزان اضطراب، خودبيمارپنداري و توجه به نشرانه 

كننرد. همننرين، ممكرن     را تجربه مري  41درجات بالاتري از اضطراب مرتبط با ويروس كرونا 

ها را نيز تضعيف كند كه اين خود ريسك ابتلاء شردن   مني آناست اين اضطراب زياد سيستم اي

دهد. بر اين اساس، لازم است بر اضطراب غيرمنطقي خود  را افزايش مي 41-به ويروس كوويد

 هاي ديگر مانند ورزش، اضطراب خود را كنترا كنند. غلبه كنند و با انجام فعاليت

به همرين دليرل    بودند  4311در ساا  جامعة آماري اين پژوهش دانشجويان دانشگاه گيلان

ها و مناطق ديگر بايد جانب احتيا  رعايت شرود. محردود برودن     در تعميم نتايج به ساير گروه

هاي پژوهش به شرمار   هاي خودگزارشي و اينترنتي نيز از ديگر محدوديت پژوهش به پرسشنامه

ة اجتمراعي و رعايرت نكرات    شود، در مطالعات آتي با فاصل رود. در همين راستا پيشنهاد مي مي

هراي   هاي پژوهش پخش شود. همننين، انجام مداخلره  بهداشتي به صورت حضوري پرسشنامه

تواند پيامدهاي مربت فردي، بين فردي و جمعي بسرياري را بره همرراه داشرته      شناختي مي روان

 باشد و مان( از گسترش رفتارهاي معيروب و ناسرازگارانه در جمعيرت عرادي برا سرطوح برالا       

 شود. 41اضطراب بيماري ويروس كرونا 

مطالعة حاضر به صرورت كراملًا مسرتقل انجرام شرده اسرت. از تمرامي         :قدردانيوتشکر

 دانشجوياني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند، صميمانه سپاسگزاريم.  

منابع
ة اضرطراب  مقايسر (. 4311بخش، خزر و ابوالقاسرمي، عبراس )   باقري شيخانگحشه، فرزين.، تاج
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. 41-آنلاين و استحاده از اطلاعات اشتراكي آنلايرن در سرطوح مختلرف اضرطراب كوويرد     
 .31-76(: 4)41، شناختي فصلنامه پژوهش در سلامت روان
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چکيده
شرزی  آقوزپ شبرشز شجوب بر حل قگالس  شج ااا   ش جار     وهشهش حاضر با هدف بررس  شثربخ.  

آزقای.ا  باا حار      شته رشپ وهشهش . آقوزش. وگر قربان  قلدری بر بشرۀ ق وسطه ششل شنجام شد بشنش
آقوزش. وگر قرباان    آزقو. با گرشه کن رل بوب  جاقع  آقاری وهشهش شاقل کلا  بشنش وس –آزقو.  واش

ق.غول تحصال بوبند با شس فابه  ۸۹-۸۹تحصال   یوش. بوب که بر سالقلدری بشرۀ ششل ق وسطه شهر قر
حااور تصااابو  بر بش گاارشه  آقااوز شن خاااب ش بااه بشنااش ۰۶شی  گاااری تصااابو   وشااه شز رشپ ناونااه

( جای زین شدند  گرشه آزقایش به قد  شش هف ه ش هر هف ه بش جلگه )بر ۰۶( ش کن رل )۰۶آزقایش)
قدش له آقوزپ شبرشز شجوب بریاوت کربند، شقا گارشه کن ارل بر    جلگه( به صور  گرشه  ۲۱قجاوع 

هاای قرباان  قلادری،     ح  شنجام وهشهش آقوزش  بریاوت نکربند  شبزشرهای وهشهش شااقل ورس.اناقه  
ها به رشپ تحلال کوششریانس بوب  ن ایج ن.اا. بشب   شرزی ش حل قگلس  شج اا   بوب  تحلال بشبه جر  

آقوزش. قربان  قلدری تلثار قعنابشری بشش ه شست، شقا  شرزی بشنش ازش. جر  که آقوزپ شبرشز شجوب بر ق
توش. ن اجه گروت که شز  های وهشهش حاضر ق  بر حل قگلس  شج اا   تلثاری ندشش ه شست  قطابق یاو ه

آقوزش.  شرزی بشنش توش. به  نوش. یک رشپ کارآقد برشی شوزشیش جر   آقوزپ قهار  شبرشز شجوب ق 
 قلدری شس فابه کرب  قربان  
شرزی، حل قگلسه شج اا  ، قلدری شبرشز شجوب، جر  : هاواژه کليد
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مقدمه
 يكرودك  لير مضر است كه ممكن است در اوا اريرفتار پرخاشگرانه بس يدر مدرسه نوع قلدري

و  يياير جغراف ةتواند در هر منطق يم پديده ني. اابديمدرسه ادامه  يها ساا يشروع شود و در ط

(. 7640، 4)اسرميت، كرواک و ترودا    رخ دهرد  گري و فرهن اجتمراعي  يمختلف اقتصاد وضعيت

 ماننرد ) فيزيكري انرد:   شده يبند طبقه زياز رفتارها، كه به سه شكل متما يا گسترده فيط قلدري

 يهرا  قلردري ( و دير ، تهدبرا لقرب صردا زدن    )مررلاً  يدادن(، كلامر   زدن، لگدزدن، فشرار  ضربه

)كوشرير، كلاسرينك، اسرپس،     (پراكنري  شايعه، ياجتماع تيمحروم همنون) يا / رابطهياجتماع

 دير جد يها يآور و فن نترنتيا قيشكل حملات از طر نيدتريتا جد( 7641، همكاران، 7پويك

 (.7642، 3گيرد )منسيني و سالميوالي را در برمي شود( يگحته م يبريحمله سا زيها ن )كه به آن

را تجربره   يمردت مخربر   يكوتاه مدت و طولان پيامدهايقلدرها  نيهمننقربانيان قلدري و 

(. نوجوانران داراي مشركلات   7646و همكراران،   1اولدنبرگ، شراختر  لودر، )هاستينگ، كنند يم

دهند )كامودكرا   تري از تنظيم و كنترا هيجاني را نشان مي رفتاري از جمله قلدري، سطوح پايين

سرازي در رابطره    (. لزوم آگاه4316دري گرگاني و نعمتي،   به نقل از مصلح، ب7641، 1و كاپولا

هرا برا    هايي جهت بهبرود روابرط آن   با اتخاذ واكنش مناسب در مقابل قلدري و استحاده از روش

از ديرردگاه  (.4312همسررالان حررائز اهميررت اسررت )بيرامرري، هاشررمي، ميرنسررب و كليررايي،   

مربت  برقراري روابط براياجتماعي لازم هرراي  اجتماعي، افراد قرباني فاقد مهارت -شررناختي

در مواجهه با مسائل اجتماعي واكنش مناسبي از خرود نشران    ،بنابراين خود هستند.با همسالان 

  .(7647،  0لاو )اسپيلاج و دهند نمي

 گسرترش هرا و  تيبه حل مشركلات روزمرره، انجرام مسرمول     ازياست كه ن يا دوره ينوجوان

 ياجتماع يها ، داشتن مهارتيزندگ يها تمام دورهي و دارد. در دوران نوجوان يروابط اجتماع

خرانواده،   برا طور مداوم در تعراملات   ها به مهم است. آن اريبس ،ها مهارت نيثر از الاستحاده م و
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  (.7640، 4) دنيز و ايرسوي كنند يخود استحاده م ياجتماع يها همسالان و معلمان از مهارت

 يبررا  ييهرا  حرل  راهآن افرراد   قير كره از طر  دهرد  يرا نشان مفرايندي ماعي حل مسألة اجت

 كننرد )رومرانو،   مري  يسراز  ادهير ، انتخراب و پ جراد يروزمرره ا  يزنردگ در  آمرده  شيمشكلات پ

ها و روابط  (. يادگيري مهارت حل مسأله، زمينة تصحيح تعامل7641، 7موسكوويچ، ما و هاپرت

تواند ارتبا  برا   دهد، آموزش مي ها را افزايش مي آورد و عزت نحس آن با همسالان را فراهم مي

هراي اجتمراعي و    آموزان درگير در پديدة قلدري را بهبود بخشد كه فاقد مهارت همسالان دانش

حل  يها تيطور خاص، موقع به(. 4316زرد، رسولي و اسكندري،  هيجاني هستند )اسمري برده

و  دهير نيپ يماننرد درک اجتمراع   يا دهير نيپ ياجتمراع  يهرا  مسألة اجتمراعي معمرولاً مهرارت   

را  يدر مبرادلات اجتمراع   كياسرتراتژ  يريپرذ  و انعطراف  يخود به خرود  ي سري( وريگ ميتصم

 مهرارت با  ينوجوانان ارتبا  تنگاتنگ ياجتماع يها مهارت يسطح كاف (.7676، 3) چو طلبد يم

د نشرو  يوارد روابط دوست يد به راحتنتوان يبالا م ين با مهارت اجتماعنانوجوادارد. حل مسأله 

در  اير متوسل شود  قلدرانه يبه رفتارها نكهيبدون ا ،دند و مشكلات را حل كننو آن را ححظ كن

 تحصيلي يدر زندگ ،دارند ينييپا ياجتماع ياه كه سطح مهارت ي. افراددنريمعر  آن قرار گ

اي تحرت   ها در مطالعره  (. آن7640) دنيز و ايرسوي،  شوند يم مواجهخود با مشكل  يو اجتماع

 نقر  و عردم  هاي اجتماعي و حل مسأله و قلردري در نوجوانران،    عنوان بررسي رابطة مهارت

 يآمروزان  دانرش  هرا  اند. به باور آن وجود مهارت حل مسألة اجتماعي افراد قرباني را گزارش داده

روزمرره   يزنردگ ادارة  يبررا  يكراف  ياجتمراع  يهرا  قرار دارند از مهارت قلدريكه در معر  

  .ستنديبرخوردار ن

ورزي افرزايش يابرد و يراد بگيرنرد كره در       جررأت  احتمالاً اگرر در افرراد قربراني قلردري،    

هرا   ن آ  دهنرد، سرازگاري اجتمراعي   مندانه از خرود نشران    هاي مختلف رفتارهاي جرأت موقعيت

، بهرامري، كليرايي و   1افزايش يابد و بتوانند با رفتارهاي قلدرانة افراد ديگر مقابله كننرد )بوكرت  

تواند ترأثير مربرت قابرل     تجربة گروهي مبتني بر برنامة آموزش ابراز وجود مي (.7640حسيني، 

انرد توسرط كسراني كره قربراني      تو كه مري  -ورزي نوجوانان داشته باشد توجهي بر سطح جرأت

                                                                                                                   
1. Deniz and Ersoy 

2. Romano, Moscovitch, Ma and Huppert 

3. Chou 

4. Boket 
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 4اسپيد، گولداسرتين و گولدفريرد   (.7642شوند، استحاده شود )آوشار و آلكايا،  پديدة قلدري مي

معتقدند « ابراز وجود: يك درمان مبتني بر شواهد فراموش شده» ( در پژوهشي با عنوان 7646)

و كنرد،   ياسرتحاده مر   يررفترا  يشرناخت  يهرا  كياز تكن يانواع مختلحاز ، ابراز وجودموزش كه آ

طرور   شود كه به يساز محهوم ياجتماع يها آموزش مهارت يها از ملل حه يكيتواند به عنوان  يم

ي عملكررد اجتمراع   رشرد  يبررا  خاص يها مهارت يريادگيگسترده با هدف كمك به افراد در 

و  دير ترد داشرتن  بدوني از حقوق شخصفرد دفاع  ييبه تواناابراز وجود  شود. تر انجام  حيصح

 ي و پرخاشگرانه نياز دارد.تهاجمنشان دادن حالت بدون  طور دودلي و همين

در ارتبا  با قلدري و قرباني شدن تاكنون مداخلات و مطالعرات زيرادي انجرام شرده، امرا      

مداخله به اين شكل و با هدف بررسي اثربخشي آموزش ابراز وجود بر حل مسألة اجتمراعي و  

پسر قرباني قلردري گرزارش نشرده و مررور مطالعرات انجرام شرده         آموزان ورزي دانش جرأت

كنندة خلاء تحقيقاتي است كه بايد ايرن خرلاء پرر شرود. هردف ايرن        پيرامون اين موضوع بيان

آمروزان   ورزي دانرش  پژوهش تعيين تأثير آموزش ابراز وجود بر حل مسألة اجتمراعي و جررأت  

 پژوهش به شرح زير است:هاي  فرضيهپسر قرباني قلدري بوده. بنابراين، 

 آموزان پسر قرباني پديدة قلدري ملثر است. دانش ورزي جرأتآموزش ابراز وجود بر 

آموزان پسر قربراني پديردة قلردري مرلثر      آموزش ابراز وجود بر حل مسألة اجتماعي دانش

 است.

روش
كنتررا در مراحرل    گرروه آزمرايش و   آزمايشري برا دو   در قالب يك طررح شربه  پژوهش حاضر 

آموزان پسر دورة متوسطة اوا  را دانشپژوهش  اجرا شد. جامعة آماري آزمون پس و آزمون پيش

تشكيل دادند. براي انتخاب نمونه ابتردا برا اسرتحاده از     16-4312تحصيلي  شهر مريوان در ساا

قلردري برر روي    -اي سه مدرسه انتخراب شرد، پرسشرنامة قربراني     گيري تصادفي خوشه نمونه

كه به تشخي  مشراور مدرسره و عوامرل اجرايري      اجرا شد نحر( 63معرفي شده )آموزان  دانش

ترين نمره مرترب شرد )در    ترين تا كم بودند. نمرات از بيش مدرسه قرباني قلدري شناخته شده

برود(. از برين    17و برالاترين نمرره    73آمروزان قربراني    تررين نمرره دانرش    اين پرسشنامه پايين

                                                                                                                   
1. Speed, Goldstein and Goldfried 
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نحر كه بيشترين نمرات را در پرسشرنامه كسرب كررده بودنرد، بره       06معرفي شده  آموزان دانش

 طور تصادفي آموزان انتخاب شده به كنندگان نهايي پژوهش انتخاب شدند. دانش عنوان مشاركت

آمروزان دو گرروه    دانرش  يگزين شردند. جرا نحرر(   36كنترا )هرر گرروه   در دو گروه آزمايش و 

آزمرون تكميرل كردنرد.     ي را در مرحلرة پريش  ورزي و حل مسألة اجتمراع  هاي جرأت پرسشنامه

آموزشي مدارس برگزار شرد. گرروه آزمرايش بره مردت        آموزش گروهي ابراز وجود در كارگاه

اي آموزش ديدند و گروه كنترا هيچ آموزشي دريافت نكرد. پرس   دقيقه 21تا  06دوازده جلسة 

هرا را تكميرل    پرسشرنامه  آزمون از پايان جلسات آموزشي و مداخله، هر دو گروه در مرحلة پس

آموزان  كردند و پس از پايان مداخله بروشورهاي تهيه شده در مورد ابراز وجود در اختيار دانش

كنندگان دربرارة حرق آزادي برراي شرركت در      گروه كنترا قرار گرفت. قبل از اجرا به مشاركت

طلاعرات كرافي در   ، دادن ا ها پژوهش توضيح داده شد. همننين در مورد محافظت از هويتّ آن

 ها اطمينان لازم داده شد.  مورد پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آن

درمرانگري همزمران برا     شناختي و روان : عدم استحاده از خدمات روان معيارهاي ورود شامل

مشاركت در پژوهش، و تمايل بره شرركت در پرژوهش و معيارهراي خرروج نيرز شرامل عردم         

هراي   ف ارائه شرده در جلسرات و مشراركت نكرردن در فعاليرت     همكاري و انجام ندادن تكالي

 گروهي، غيبت بيش از سه جلسه آموزشي بودند.

 هاي زير بود: مه گيري پژوهش حاضر شامل پرسشنا ابزارهاي اندازه

 گيرري ديردگاه   انردازه  ( برراي 4110) 7الوئروس  را : ايرن پرسشرنامه  6پرسشنامهرفتـارقربـاني

گويره را شرامل    41 ساا ساخته است و 42تا  44در سنين  قرباني شدن آموزان دربارة قلدري و دانش

ارتكراب   براي سرنجش  بعدي گوية 1و  سنجش قرباني شدن براي (46تا  4) اوا گويه ده كه شود مي

) ايرن اتحراق در چنرد ماهره      4اي از  درجه 1است. هر گويه به صورت ليكرت  شده لحام به قلدري

گرذاري   افترد( نمرره   )اين اتحاق چندين برار در يرك هحتره بررايم مري      1 گذشته برايم نيحتاده است( تا

شود. مطالعات متعددي با اين ابزار در نقا  مختلف جهان انجرام شرده و روايري و پايرايي آن در      مي

ترا   20/6هراي آن را از   بسياري از مطالعرات سرنجيده و تأييرد شرده اسرت و ضرريب آلحراي گويره        

ايرن   كرونبراخ  آلحراي  ر همساني دروني بالاي مقياس است و ضرريب اند كه نشانگ گزارش كرده26/6

                                                                                                                   
1. Bullying Questionnaire 

2. Olweus 
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 شرده  گرزارش  60/6( براي خرده مقياس قرباني شدن قلردري  4112پژوهش الوئوس) در پرسشنامه

( در پژوهش خود برا هردف   4317(. رضاپور و همكاران )4317)رضاپور، سوري و خداكريم،  است

گزارش دادند. پايايي ايرن پرسشرنامه در    60/6اي كرونباخ اعتباريابي پرسشنامه، پايايي را با روش آلح

 دست آمد. به 26/6پژوهش حاضر به روش آلحاي كرونباخ 

تجديردنظر شرده حرل مسرألة      ةفرم كوتراه پرسشرنام  :4حل مسأله اجتماعي ةپرسشنام

گويره   71يك ابزار خرود گزارشري و داراي   ( 7646 ،7 زوريلاو د نزو ,نزو  SPSI-Rاجتماعي )

هراي كراملاً نادرسرت ترا كراملاً       در دامنره   1-6اي از  درجره  1ها به صورت ليكرت  بوده، گويه

گيري مهرارت افرراد در حرل مسرألة اجتمراعي       شوند و هدف آن اندازه گذاري مي درست، نمره

 نين بر آ يآلحرا  بيو ضر 14/6تا  06/6 نيپرسشنامه ب نيا يبرا با روش بازآزمايي ييايپا. ستا

 يدرتراج و دره كررد   ،يمخبرر  رانير (. در ا4317سريف،  ) گرزارش شرده اسرت    11/6تا  01/6

را  66/6 ييبازآزمرا  يي برا روش اير پا بيو ضر دست آوردند را به 61/6 يآلحا بي(، ضر4316)

گزارش دادند. همساني دروني اين پرسشنامه در پژوهش حاضرر بره روش   پرسشنامه اين  يبرا

 دست آمد. به 26/6آلحاي كرونباخ 

( سراخته اسرت و چهرل    4121) 1گمبريل و ريني رااين پرسشنامه :3مقياس ابراز وجود

شوند. نمرة بالا در اين  گذاري مي نمره 1-4اي از  درجه 1ها به صورت ليكرت  گويه. دارد گويه

ضرريب پايرايي ايرن     گمبريرل و رينري  ورزي اسرت.   قاطعيت و جرأتدهندة  نشانپرسشنامه، 

پيرري و شرهرآراي   در پرژوهش   .(4361انرد )پيرري و شرهرآراي،     دادهگزارش  64/6 را آزمون

. اين همسراني  دست آمده است به 61/6كرونباخ به روش آلحاي آزمون ( همساني دروني 4361)

 دست آمد. به 23/6در پژوهش حاضر به روش آلحاي كرونباخ 

برر اسراس   آزمايشري    محتواي مداخلات انجام شده در گروه:ایمعرفيبرنامةمداخله

( تنظيم شد، كه شررح آن در  4317( و معتمدين، عبادي ) 4316، 4363هاي محمدخاني ) كتاب

 ( ارائه شده است.4جدوا )

                                                                                                                   
1. Social Problem Solving Inventory 

2. Nezu, Nezu and D’Zurilla 

3. Assertion Inventory 

4. Gambrill and Richey 
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 محتوا  اهداف جلسه
تغييررر رفتررار مررورد   

 انتظار
 تكليف

 معارفه  اوا
بيرران آشررنايي بررا اعضرراي گررروه، 

 و تبيين محهوم ابراز وجود اهداف
 

 تدوين قوانين گروه  آماده شدن براي تغيير

 دوم
آشرررررنايي برررررا  

 هاي ارتباطي سبك

هرراي  توضرريح و مقايسرره سرربك  
رفتراري منحعلانره، پرخاشرگرانه و    

 مندانه جرأت

تشررررخي  سرررربك 
 ارتباطي غالب خود 

تعيين و بررسري سربك   
 رفتاري غالب 

 

 سوم
آشررنايي بررا حررق و 

 حقوق 
هاي افرراد   بيان حقوق و مسموليت

 براي ابراز وجود
بيرران حررق و حقرروق  

 افراد 

تهيه ليست حقوق افرراد  
 هاي مختلف  در محيط

 

 چهارم
آشنا شدن با شريوة  
 بازسازي شناختي

هراي ابرراز    آموزش يكي از شريوه  
 وجود ) بازسازي شناختي( 

شناسررررايي و بيرررران 
باورهرراي غيرمنطقرري 

 ارتباطي 

تهيرره كرراربرگ نمونرره   
 ورزانه  رفتارهاي جرأت

 

 پنجم
شناخت پيامردهاي  

 عدم ابراز وجود

هرراي  موقعيررتايحرراي نقررش در  
ورزانه، بحرث   رفتار جرأتنيازمند 

پيامرردهاي سرربك رفترراري غيررر   
 ورزانه و منحعلانهجرأت

بيان پيامدهاي منحعرل  
 بودن

ورزانه ايحاي نقش جرأت
 هاي فرضي موقعيتدر 

 ششم
شرررناخت روابرررط 

 غيركلامي
زبان غيركلامي و ارتبا  آن با ابراز 

 وجود، نحوة استحاده از آن 
 تمرين زبان غير كلامي  استحاده از زبان بدن 

 هحتم
آشرررررنايي برررررا  

 احساسات منحي

نحوه ابراز احساسات منحي خود و 
نحوه برخورد با تحقيرهاي كلامي 

 و غيركلامي 

ابراز احساسات منحي 
 حين تمسخر و تحقير 

ارائرره تكليررف در مررورد 
 پاسخ به تحقيرها 

 

 متشه
نرررره  آموزش
 گحتن

 توان شروع و ادامه رابطة اجتماعي
رد تقاضرررراي غيررررر 

 معقوا  
 تمرين نه گحتن 

 

 نهم
هراي    شناخت شيوه
 مندانه رفتار جرأت

هراي صرححه خرط     توضيح تكنيك
 خورده و خل( سلاح،  

هاي  استحاده از تكنيك
 خل( سلاح و .. 

تمرررين تكنيررك صررححه 
خررط خررورده و خلرر(   

 سلاح
 

 دهم
شناسرررايي موانررر( 

 ابراز وجود

رد تقاضاهاي غيرمعموا ديگرران،  
آموزش اصرلاح باورهرا، عقايرد و    

 انتظارات ...

جررررايگزين كررررردن 
 باورها

تمرررين روي شناسررايي  
 باورها

 يازدهم
آشرررررنايي برررررا  
 احساسات مربت

هرراي اسررتحاده از  تكنيرركتوضرريح 
ورزي  ترين پاسخ ملثر، جررأت  كم

 افزاينده و به شوخي انداختن

هاي  استحاده از تكنيك
 ياد گرفته شده 

تهيرررة كررراربرگ ابرررراز 
 احساسات مربت 

 بندي مطالب  جم( دوازدهم
بنررردي و ارائرررة  مررررور و جمررر(

 -شرده  مطرحاي از مطالب  خلاصه
 آزمون اجراي پس

  كررارگيري شرريوة  برره
 ورزانه تباطي جرأتار

 ها تمرين تكنيك
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هايافته
ها ابتدا از آمار توصيحي و سپس از تحليل كوواريانس اسرتحاده شرد.    براي تجزيه و تحليل آماري داده 

ورزي و حرل مسرألة    هراي توصريحي نمررات در متغيرهراي جررأت      ( شراخ  7اطلاعات جردوا ) 

ها ارائه شده است. مطرابق نترايج ارائره شرده در جردوا، ميرانگين نمررات         اجتماعي به تحكيك گروه

ورزي در گروه آزمايش متحاوت است، اما تغييرري در ميرانگين    آزمون متغير جرأت با پيش آزمون پس

فرر    آزمون صورت نگرفته است. در اين راسرتا بررسري پريش    نمرات حل مسألة اجتماعي در پس

كننردة برقرراري    ي و حل مسألة اجتماعي بيانورز جرأتهاي  اسميرنف متغير –كالموگروف  Zآماره 

فرر    (. برراي بررسري پريش   p>61/6ها در دو گروه آزمايش و كنترا برود )  ماا نمرهشر  توزي( نر

هراي   ها از آزمون لون استحاده شد. نتايج بررسي نشان داد كه آمارة لون برراي متغيرر   همگني واريانس

طور از طريق اثر تعاملي كورويرت   (. همينp>61/6ي و حل مسألة اجتماعي معنادار نبود )ورز جرأت

ي و حرل مسرألة   ورز جررأت هراي رگرسريون متغيرهراي     ر مستقل، پيش فر  همگني شريب با متغي

 161/6F=  ،4, df=61/6ي )ورز جررأت ها بررسي شد، نتايج آزمرون نمررات    اجتماعي در بين گروه

p>( و حل مسألة اجتماعي )421/6F=  ،4=, df 61/6 p>دار بود و نشران   دهندة تعامل غيرمعنا ( نشان

ها داشت.   اي رگرسيون در گروهه از همگني شيب

 ی و حل مسأله اجتماعیورز جرأتمتغیرهای و انحراف استاندارد نمرات  نیانگی: م6جدول 

 مرحله متغير
 گروه كنترا گروه آزمايش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 ورزي جرأت
 61/6 2/461 72/1 02/463 آزمون پيش

 17/46 33/460 07/7 1/431 آزمون پس

 حل مسأله اجتماعي
 12/4 23/41 1/8 17/42 آزمون پيش

 01/4 02/40 61/7 7/42 آزمون پس

 

ورزي  دهد بين نمرات گروه آزمايش و كنترا از لحام متغير جررأت  (، نشان مي3جدوا )  نتايج

 (، اجرراي >40/23F= , 61/6 pآزمرون، تحراوت معنراداري وجرود دارد )     بعد از حذف اثر پيش

دربرارة   .ورزي جامعة هدف، تأثير معناداري داشرته اسرت   آموزش ابراز وجود بر افزايش جرأت
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آزمرون برين دو گرروه آزمرايش و كنتررا       متغير حل مسألة اجتماعي پس از تعديل نمرات پيش

(. بنابراين، فرر  صرحر مبنري برر عردم      <667/6F= , 61/6 pداري وجود نداشت ) تحاوت معنا

 شود. پذيرفته ميتحاوت بين دو گروه 

 ورزی و حل مسأله اجتماعی : نتایج تحلیل کوواریانس نمرات جرأت3 جدول

 منب( اثر متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 مقدار f    مقدار

   p 

اندازه 
 اثر

توان 
 آماري

 ورزي جرأت

 41/6 643/6 360/6 20/6 03/441 4 03/441 آزمون پيش

 4 664/6 664/6 40/23 37/44166 4 37/44166  گروه 

     17/410 12 11/6111 خطا

حل مسأله 
 اجتماعي

 10/6 621/6 630/6 0/1 66/41 4 66/41 آزمون پيش

 616/6 664/6 107/6 667/6 662/6 4 662/6  گروه

     7/437 12 31/461 خطا

گيریبحثونتيجه
فرضرية پژوهشري طراحري و اجررا شرد. اوا اينكره       منظور پاسخگويي به دو  پژوهش حاضر به

شرود.   آموزان پسرر قربراني قلردري مري     ورزي دانش آموزش ابراز وجود موجب افزايش جرأت

دومين فرضريه ايرن برود كره آمروزش ابرراز وجرود در افرزايش ميرزان حرل مسرألة اجتمراعي             

 قلدري ملثر بوده است. آموزان قرباني پديدة  دانش

ورزي جامعرة هردف تأييرد شرد.      وزش ابراز وجود بر ميزان جرأتفرضية اوا اثربخشي آم

آمروزان پسرر قربراني قلردري را      ورزي دانرش  يعني بستة آموزشي توانسته است ميرزان جررأت  

كت و بوپژوهشگراني از جمله،  هاي پژوهشي ها با تلويحات كاربردي و يافته افزايش دهد. يافته

( همخواني دارد. در تبيين 7646اسپيد و همكاران ) (، 7642، آوشار و آلكايا )(7640) همكاران

هاي زندگي،  هاي شخصيتي و مهارت توان اظهار داشت كه ارتقاء سطح توانمندي ها مي اين يافته

تواند باعث تغييرات مشخصي در  هاي زندگي غير محيد و گاها مخرب مي تغيير و اصلاح سبك
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استحاد از همسالان، آموزش افراد در  يلدرق يراه حل برا كزندگي و روابط بين فردي شود. ي

ابرراز   آمروزش  .(7640، كت و همكاراناست )بو ابراز وجود مانندمناسب،  يرفتار هاي ظرفيت

، هاي مختلف انتخاب كنند موقعيت را دررفتار  ي ازمناسب نوعتا  كند ميبه افراد كمك وجود كه 

مطرابق  در مسير  شرفتيپهمننين اكتساب افكار و احساسات و  انياعتماد به نحس، ببه افزايش 

توان گحت آمروزش   ها مي (. در تبيين يافته7642)آوشار و آلكايا،  شود مي ها منجر آن تيبا موقع

ها و نظرات خود را آزادانره بيران    آموزان قرباني قلدري آموخت كه خواسته ابراز وجود به دانش

ها  كنند و نهايتاً توانايي بيان آزادنه خواسته كنند و احساسات خود را به گونة مربت و ملثر ابراز

ورزي  طرور ميرزان جررأت    گونه استرس و ترس از همسالان و همرين  و انتظارات، به دور از هر

، شريوة صرحيح   «نره گحرتن  » اي با تمركز بر توانايي  ها را افزايش داده است. جلسات مداخله آن

شده  منجر آموزان قرباني ورزي دانش جرأت مندانه به افزايش برقراري ارتبا  يعني شيوة جرأت

 است.

فرضية دوم، يعني اثربخشي آموزش ابراز وجود بر حل مسألة اجتمراعي تأييرد نشرد. يعنري     

آموزش مهارت ابراز وجود نتوانست بر حل مسألة اجتماعي جامعة هدف تأثير بگذارد. در ايرن  

كره اثرر ابرراز وجرود برر حرل مسرألة اجتمراعي          نشرد  افرت زمينه پژوهش داخلي يا خارجي ي

آمروزان   دانش( 7640) آموزان قرباني قلدري را بررسي كرده باشد. هر چند دنيز و ايرسوي دانش

ثر أتوانرد متر   يمسألة اجتماعي م حل دانند. قرباني قلدري را فاقد توانايي حل مسألة اجتماعي مي

از عوامرل   يكر ي ابراز وجرود از جمله  يصباشد كه عوامل شخ يمتعدد ياز عوامل و فاكتورها

داده شرود ترا    زير ن يگرر يد يها آموزش يستيبا ابراز وجوددر كنار  ديشا گرياست. به عبارت د

 يطيكننده مح تيحماعوامل  ،ي. در كنار عوامل شخصديوجود آ حل مسألة اجتماعي به ييتوانا

. مطابق كامودكرا و  (7676)چو،  دآيحل مسألة اجتماعي وجود  ييكمك كند تا توانا يستيبا زين

( احتمالا اضطراب و برانگيختگي بالاي افراد قرباني قلدري پس از تحمل صردمه  7641كاپولا )

 انير قربان ةكه هم( معتقدند 7646هاستينگ و همكاران )شود.  و آسيب زياد مان( تأثيرگذاري مي

هراي   كه اگرر رفتارهرا و ويژگري   شوند، و اين نميمند  بهره كسانيطور  به هاي مداخلاتي از برنامه

ي خرود  هرا  يتوسط همكلاس ،مطابقت نداشته باشدها با هنجارهاي گروهي كه در آن هستند  آن

و مران( تأثيرگرذاري    هرا ترأثير دارد   آن يامر در سرازگار  نيد كه انشو يم يابيارز يمنحبه شكل 

نوجوانران  ي فرهنگر  يها تحاوت( براي تبيين عدم تأثيرگذاري، 7640اسميت و همكاران ) .است
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( در تبيين، به نظريات ضرمني افرراد   4310بيرامي و همكاران ) دانند. دخيل مي قرباني قلدري را

هراي   هاي اهداف اشاره دارند، يعني افراد به كمك سراخت نظريره   گيري به عنوان زيربناي جهت

كره ايرن در    كننرد  ضمني دربارة خودشان و جهان، معنا و ساختاري براي تعاملاتشان تعيين مري 

هاي شخصيتي، ثابت و غيرر قابرل تغييرر     افراد مختلف متحاوت است. اين افراد معتقدند ويژگي

ها توسط همسالان يرك ويژگري ذاتري     هستند. چنين قربانياني بر اين باورند كه عدم پذيرش آن

هرا دسرتخوش تغييرر     است و تلاشي هم براي تغييرر نخواهنرد كررد و سرازگاري اجتمراعي آن     

هراي   ي، اجتمراعي و روش فرهنگر  يهرا  تحراوت ( آن را بره  7641د. گافني و همكاران )شو نمي

ها  و چهارچوب ياساس اصوا نظر برتوان گحت  دهند. در تبيين اين يافته مي ارزيابي نسبت مي

عوامرل   اوقات ياما گاه ،دهد شيبتواند حل مسألة اجتماعي را افزا يستيبا ابراز وجودآموزش 

تواننرد اصروا چهرارچوب     يآمروزان، مر   رات دانشحاكم بر آموزش و تحك  يو اجتماع يفرهنگ

 ديد. شرا شرو  يبر اساس اصوا نظرر  لمستق ريمتغ يگذارريثأد و مان( از تنرا در هم شكن ينظر

است كه نتروان آن را   دهينيچنان پ ما آن ةدر جامع يقلدر يانموضوع حل مسألة اجتماعي قربان

بدون  ،است يو درون يموضوع كاملاً شخص كيصرفاً با آموزش ابراز وجود به وجود آورد كه 

 ياز عوامل لازم برا يكيوجود  ابراز را به عمل آورد. يگريد يطيو اقدامات مح راتييتغ نكهيا

 ي  كراف گونه كره ذكرر شرد شرر     . همانينه شر  كاف ،مهارت حل مسألة اجتماعي است جاديا

 تيها، حما خانواده تيمعلم، حما تيثرتر، از جمله حمالم يطياقدامات مح ياحتمالاً با همراه

 جراد يا يلازم را بررا  ةنر يزم تواند يكنند، م يم يها زندگ آموزان در آن كه دانش يمحلات يِفرهنگ

روش آمروزش بره    اير  يآموزشر  يكه احتمالاً كاربندنيبالاخره ا ومهارت فراهم كرده باشد.  نيا

 دلخواه برسد. ةجينتوانسته است به نت ريمتغ نيدر ا ،يقبل ريبوده است كه برخلاف متغ يا گونه

هراي پرژوهش حاضرر     آموزان متوسطة اوا از جمله محدوديت محدود بودن نمونه به دانش

هراي   هاي بعدي از هر دوجرنس دخترر و پسرر و سراير دوره     شود در پژوهش است. پيشنهاد مي

هاي مختلف قابليت  لي ابتدايي و متوسطة دوم استحاده شود، تا از طريق به كارگيري گروهتحصي

هاي خودسرنجي   شود علاوه بر استحاده از پرسشنامه پذيري نتايج افزايش يابد. پيشنهاد مي تعميم

تر قربانيان قلدري در  و عوامل اجرايي و مشاوران مدارس، براي اطمينان بيشتر از شناسايي دقيق

بره آمروزش    مشاوران مردارس  مدرسه ارزيابي همسالان نيز در انتخاب گنجانده شود. همننين

آمروزان، خصوصراً قربانيران قلردري دورة      ورزي دانرش  ابراز وجود براي افزايش ميرزان جررأت  
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 متوسطه اوا، توجه كنند.  

تشکروقدرداني:
جرايي و دبيراني كه مرا را در  كننده در پژوهش و مشاوران، عوامل ا آموزان شركت از كلية دانش

 شود.   اجراي پژوهش ياري كردند، تشكر و قدرداني مي

منابع
(. اثربخشي درمان متمركرز  4310حسين ) ،اسكندري و رويا ،رسولي .،يوسف ،اسمري برده زرد

 آمروزان  دانرش  در افسرردگي  و كاهش هيجاني –هاي اجتماعي  بر هيجان بر افزايش مهارت
 .۸۹-۹۹(: ۰)۲۰، شنا    رشش.قطاسعا    .قلدر

 آموزش اثربخشي(. 4310ميرنسب، ميرمحمود، و كليايي، ليلا ) ، تورج.،هاشميي، منصور.، بيرام

 فصرلنامه  .قلردري  قربراني  آمروزان  دانرش  فلنرر  كاهش قرباني شردن  برحل مسألة اجتماعي 
 .16-21(: 03)40، هاي آموزشي نوآوري

 آموزش اثربخشي(. 4312ميرنسب، ميرمحمود، و كليايي، ليلا ) ، تورج.،هاشميي، منصور.، بيرام

 فصرلنامه دو .قلردري  قرباني آموزاندانش هاي كحايت اجتماعي ملل حه برحل مسألة اجتماعي 
 .21-13(: 4) 2، شناخت اجتماعي

هراي هويرت، ابرراز وجرود، و      (. بررسي رابطه ميان سبك4361مهرناز ) ،شهرآراي و ليلا ،پيري
    ۴۹-۰۸(: ۱) ۲، شنا    قطاسعا  رشش.. مقابلههاي  سبك
هراي   (. اثربخشري آمروزش مهرارت   4313) اصغر ،جعحري ، عليرضا وجعحري سودابه.، ،خاكپور

 علروم رفتراري )ابهرر(.    آموزان دختر ساا اوا دبيرسرتان.  مربت انديشي بر ابراز وجود دانش
77(0): 11-26 . 

 هاي مقياس فارسي نسخه سنجي روان(. 4317) سهيلاو خداكريم،  حميد .، سوري،ميرمرضاپور، 

ارتقاي   .راهنمايي مدارس در الوئوس زورگويي پرسشنامه شدن قرباني و زورگوييب ارتكا
   .774-747(: 1)اوا ساا ،اه ايمني و پيشگيري از مصدوميت

.طلوع دانشتهران:  «.والدينويژة »مندي  ترأمهارت ج(. 4363محمدخاني، شهرام )
.طلوع دانشتهران:  «.انآموز ويژة دانش»مندي  تأمهارت جر(. 4316محمدخاني، شهرام )

هراي روانسرنجي و    (. بررسري شراخ   4316كردي، علري )  مخبري، عادا.، درتاج، فريبا و دره
گيرري   فصرلنامه علمري پژوهشري انردازه     توانايي حل مسأله اجتماعي. هنجاريابي پرسشنامه

 . 27-11(: 1)4، تربيتي

https://www.adinehbook.com/gp/search?search-alias=books&publisher=%D8%B7%D9%84%D9%88%D8%B9+%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4&select-publisher=publisher-exact
https://www.adinehbook.com/gp/search?search-alias=books&publisher=%D8%B7%D9%84%D9%88%D8%B9+%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4&select-publisher=publisher-exact
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آموزش ابرراز وجرود )چگونره راحرت زنردگي      (. 4317معتمدين، مختار و عبادي  غلامحسين) 4

تبريز: انتشارات فروزش. كنيم؟(.
(. اثربخشي آموزش شرناختي  4316مصلح، سيد قاسم.، بدري گرگري، رحيم و نعمتي، شهروز )

مطالعرات  آمروز قلردر.    ارتقرا اميرد برر راهبردهراي تنظريم شرناختي هيجران پسرران دانرش         
   .77-2(: 3)41، شناختي روان

. هدرمان با روش حل مسرأل (. 7646نزو، آرتور  نزو، كريستين مگوت و دزوريلا، توماس جي )
 مترجم سيف، علي اكبر، تهران، دوران.
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ر نارسرايي هيجراني و اجتنراب    پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پرذيرش و تعهرد بر   
آزمايشري از نروع    روش ايرن پرژوهش نيمره   انجرام شرد.   آموزان برا اخرتلاا اضرطراب فراگيرر     شناختي دانش

دورة  دومآمروزان دخترر پايرة     دانرش جامعة آماري پژوهش را همة  آزمون با گروه كنترا بود. پس -آزمون پيش
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مردار(   هاي آن)دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تحك ر برون هيجاني و ملل حه
پرتي، اجتناب از محرک تهديد كننرد،   حواسهاي آن)فرونشاني فكر، جانشيني فكر،  و اجتناب شناختي و ملل حه
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 قیدقه 

 GAD))4ورشگاار   شضاطرشب ل ش  لا، بر کوبکا. ش نوجوشنا.های شضطرشب  شایع  یک  شز ش  لال

راهنمراي تشخيصري و آمراري     پنجمرين (  ۱۶۲۸، 7)و ر، نشریانس، قورشیاقاا ش کریگاول    شست

 رويردادهاي  برارة در او غيرقابل كنترر   صورت نگراني محر را بهشین ش  لال ، 3روانياختلالات 

پزشركي   )انجمرن روان  باشرد  مراه ترداوم داشرته    0كند كه حداقل بره مردت    مختلحي معرفي مي

( و 4312)سرپهوند و مررادي،    1نارسرايي هيجراني  ماننرد   متغيرهراي مختلحري   (.7643، 1آمريكا

هراي   اخرتلاا و ثبرات   مسموا گسترش(، 4312)فوارق، بساک نژاد و داودي،  0اجتناب شناختي

 هستند.وجوانان ن كودكان ودر  اضرطرابي

از  است كره  يكي از عوامل فراتشخيصي شناختياجتناب شواهد تجربي نشان داده است كه 

فقرردان  ، افكار خصوصري ناخواسررته  ،هرا، احساسرات هاي منحي افراطي از حس ارزيابيطريق 

در  ، هرا  هايي عمردي برراي كنتررا يرا فررار از آن      تلاش تمايرل بره تجربره كرردن رويردادها و

كنرد   هاي رواني از جمله اضطراب، نقش مهمي ايجاد مي اختلااگيري و تداوم بسياري از  شكل

ذهني است كره برر    اجتناب شناختي، انواع راهبردهاي(. 7646، 2پسرسي و پوتز )لوين، كرافت،

سكسرتون و  ) دهنرد  هاي مختلف تغييرر مري   جريان موقعيت ساس آن افراد افكار خويش را درا

 فرونشرراني فكررر، جانشرريني فكرررر، انواع راهبردهاي آن عبارت هستند از:  (.7661، 6داگاس

)لروين و  برره فكررر    تهديدكننرررده و تبديرررل تصرررور    پرترري، اجتنرراب از محرررک حواس

كننرد ترا    افراد با عملكرد اجتنابي با استحاده از راهبردهاي ذكر شده تلاش مي (.7646همكاران، 

، 1فتراب آشروند )  اي دچرار اضرطراب مري    طور گسترده حواسشان را از نگراني پرت كنند، اما به

7640 .) 

ت پيشين نارسايي هيجاني از ديگر متغيرهاي مرتبط با اختلاا اضطراب فراگير است. مطالعا

                                                                                                                   
1 . General Anxiety Disorder 

2 . Peter, Lawrence, Murayama and Creswell 

3 . Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders 

4 . American Psychiatric Association 

5 . emotional impairment 

6 . cognitive avoidance 

7.  Levin, Krafft, Pierce and Potts 

8 . Sexton and Dugas 

9 . Aftab 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856718319130#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856718319130#!
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)بشرارت و   نسبت به افراد عادي استاضطراب افراد مبتلا به  بودن تنظيم هيجان در  مليد پايين

دهري هيجراني و نراتواني در     نارسايي هيجاني به دشواري در تنظريم خرودنظم   (.4310فرهمند، 

شرود )گيلسرپي، گاروفرالو و     هرا گحتره مري    پردازش شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجران 

دشرواري در  شرامل:   هيجراني آن اسرت كره ابعراد     كننردة  بيان وهشيواهد پژش (.7646، 4ولوتي

هراي   روي اخرتلاا برر   1مردار  بررون ر و تحك  3دشواري در توصيف احساس، 7تشخي  احساس

 مدار برون رتحك (. 7646و همكاران،  1ملثر هستند )پاپكيرو، فلاسبك، اسنلگل، جاكل اضطرابي

دهرد   ديگران را نشان مي و هيجانات خود ونگري و عميق شدن فرد در احساسات  درون ميزان

له را تشرخي  دهنرد،   أگيرند تا اين مسر  سطحي ياد مي طور و در اغلب موارد چون اين افراد به

از آنجاكه افراد . همننين، دهند كه در اين حوزه مشكلي ندارندخود جواب مي هاي گزارش در

درستي شناسايي كنند، در تخليره و   همنحي خود را ب توانند احساسات نميدچار نارسايي هيجاني 

تنظريم   در مرديريت و  عردم توانرايي  دليرل   عواطف نيرز دچرار مشركل شرده و بره      خنري كردن

اضرطراب   صرورت علائرم   و اين ناتواني به شوند كننده مي عواطف منحي ناتوان ،احساسات منحي

 (.7662، 0كند )موتان و جنسوز بروز مي

برا سراير   اخرتلاا اضرطراب فراگيرر     همبرودي برالاي   باتوجه به سير مزمن، شريوع زيراد و  

. مطرح شده اسرت ، كننده ترين اختلاا ناتوان عنوان مهم  شناختي، اين اختلاا به روان هاي اختلاا

 ةمينر توانرد ز  در اين رابطه، توجه به متغيرهايي مانند نارسايي هيجاني و اجتنراب شرناختي مري   

هراي   روش پرداختن بهرو،  . از اينثر باشندلمهاي اضطراب  تشخي  و درمان نشانه پيشگيري،

راي ايرن اخرتلاا   ، بر 2(ACTمانند درمان مبتني برر پرذيرش و تعهرد )     درماني ملثر و اقتصادي

 تغييرر ، درماني شناختي برخلاف رويكردهاي كلاسرريك رفتاراست. هدف اين درمان  ضروري

شرناختي   پذيري روان انعطافقويت تدهنده نيست  بلكه  فراواني افكار و احساسررات آزار كل يا

هاي زنردگي و تغييرر    توانايي تماس با لحظه لحظه ،شناختي روان پذيري انعطاف از نظوراست. م

                                                                                                                   
1 . Gillespie, Garofalo and Velotti 

2. difficulties in identifying feeling 

3 . difficulties in describing feeling 

4 . externally oriented thinking 

5 . Popkirov, Flasbeck, Schlegel and Juckel 

6 . Motan  and Gencoz 

7. Acceptance and Commitment Therapy 
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. بره بيراني   است هاي فرد ارزش موقعيت، همسو با يا تربيت رفتار است، رفتاري كه به مقتضيات

بره جراي    ناخوشرايند  حساسرات رساند تا با وجود افكار، هيجانرات و ا  ديگر، به افراد ياري مي

بخرش بيشرتري را تجربره كننرد )لروين،       ، عملي را انتخاب كند تا زندگي لرذ ت  ها اجتناب از آن

 (.7647، 4هيلدبارنت، ليليز و هيز

تواند برر افرزايش تنظريم شرناختي      مبتني بر پذيرش و تعهد ميدرمان  ها طبق نتايج پژوهش

كراهش بردتنظيمي هيجراني    ( و 4312گل محمرديان، رشريدي و پروانره،    هيجاني دانشجويان )

(، اثربخش باشرد. همننرين،   4316آموزان خودآسيب رسان )ايزكيان، ميرزائيان و حسيني،  دانش

سوگيري توجه اي نشان دادند كه اين مداخله از  ( در مطالعه4312رحمانيان، دهستاني و علوي )

حراجي  كاهرد. نترايج مطالعرة     ، مري در دختران نوجروان  حيهيجاني من ها با بار نسبت به محرک

مبتنري برر   دهنردة اثربخشري درمران     ( نيرز نشران  4312اقراري، اسدي، جوازي و عاطف وحيد )

بود. گرر   شناختي رفتاري زنان داراي اختلاا اضطراب فراگير  اجتنابپذيرش و تعهد بر كاهش 

تكل درمراني كره مبتنري برر مشركلات      چه اين محققان در پژوهش خود به جاي استحاده از پرو

اسرتحاده   شناختي افراد مبتلا به اختلاا اضطراب فراگير باشد، به اقتباس صرف از پروتكلي روان

، 7 شناختي بيماران مبتلا بره ديابرت نروع    كه در يك مطالعة ايراني بر روي مشكلات روان كردند

رو،  هرا نداشرت. از ايرن    پرژوهش آن تنظيم و اجرا شده بود، كه ارتبا  چنداني هم با متغيرهاي 

هاي پژوهشي، مشرخ  اسرت    اي از ابهام قرار دارد. با بررسي پيشينه ها در هاله نتايج مطالعة آن

كه تاكنون پژوهشي به بررسي اثربخشي درمان مبتنري برر پرذيرش و تعهرد بررروي متغيرهراي       

ير، انجام نشده است، از آموزان دختر با اختلاا اضطراب فراگ دانشوابستة پژوهش و در جامعة 

   پذير است. رو، ضرورت انجام پژوهش در اين جامعه توجيه اين

با توجه به آننه بيان شد و از آنجايي كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با تعديل الگوهاي 

كنرد   رفتاري منحي نقش مهمي در تنظيم رفتارهاي مربت مرتبط با سرلامتي در افرراد ايجراد مري    

اثرگذاري آن امري ضروري به نظرر    هاي مهم مكانيسم (، شناخت جنبه7647اران، )لوين و همك

رسد. بنابراين، اين پژوهش با هدف تعيرين اثربخشري ايرن درمران برر نارسرايي هيجراني و         مي

هراي   رو، فرضيه آموزان دختر با اختلاا اضطراب فراگير انجام شد. از اين اجتناب شناختي دانش

 سي شد: زير در اين پژوهش برر

                                                                                                                   
1 . Hildebrandt, Lillis and Hayes 
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 هاي آن اثربخش است؟ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش نارسايي هيجاني و ملل حه

 هاي آن اثربخش است؟ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش اجتناب شناختي و ملل حه

روش
آمراري   جامعرة آزمون و گروه كنتررا برود.    پس -آزمون  آزمايشي با پيش روش اين پژوهش نيمه

در نريم سراا    تايبراد  ستانشهردورة متوسطة دوم  دومآموزان دختر پاية  دانشهمة  راپژوهش 

گيري بدين صورت بود كه از بين شرهرهاي   روش نمونهتشكيل دادند.  4312-16تحصيلي  اوا

برين مردارس ايرن شرهر     از صورت تصادفي انتخاب )شهر تايباد( و  شهرستان تايباد يك شهر به

دخترانه دورة دوم متوسطه انتخاب شدند )نور، وصراا و فاطمره    ي سه مدرسهصورت تصادف به

آمروزان پايرة دوم    الزهرا(. آزمون سنجش ميزان و شدت اختلاا اضطراب فراگير بر روي دانرش 

( در ايرن  46كه نمرة برالاتري از نمررة بررش )    انتخاب شدند آموزاني اين مدارس اجرا و دانش

سراختار يافترة،    حبة تشخيصي نيمره ليه بر اساس مصاهاي او آزمون كسب كردند. پس از ارزيابي

و  انتخرراب عنروان نمونرة پرژوهش     گيرري هدفمنرد بره    آموزان به روش نمونره  نحر از دانش 36

هاي  لاکنحر(، گمارش شدند. م 41نحر( و كنترا ) 41در دو گروه آزمايش ) يتصادف صرورت به

بره هرگونره    راگير، عردم ابررتلا اختلاا اضطراب ف ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخي 

برراي شرركت در    رضرايت آگاهانره  و  ،شناس پرژوهش(  )به تشخي  روان پريشي اختلاا روان

عدم تمايرل بره ادامره     و جلسره دوهاي خروج عبارت بودند از: غيبت بريش از  ملاکپژوهش. 

عبرارت  ابرزار پرژوهش    با رضايت آگاهانه در پژوهش شرركت كردنرد.  كنندگان  شركت .ندرما

 بودند از:

مصاحبةتشخيصياختلالاتخلقيواسکيزوفرنيابرایکودکان،تشخيصفعلــيو

 ، فلينن و همكراران 7اين مصاحبه را كافمن، بيرماهر، برنت، رائو(:K-SADS-PL)6عمرطـول

فراگير در  شناختي رواني از جمله اختلاا اضطراب كردند و براي ارزيابي آسيب( تدوين 4112)

ضريب پايايي ابرزار  ( 4112)رود. كافمن و همكاران  مي كرار برهساله  0-42كان و نوجوانان كود

اين ابزار با اضطراب برك  روايي ملاكي و  66/6هحته برابر با  1 ةرا به روش بازآزمايي در فاصل

                                                                                                                   
1 . The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age 

Children-Present and Lifetime version 

2  . Kaufman, Birmaher, Brent, Rao and Flynn 
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منظرور بررسري همسراني درونري ابرزار از روش       در پژوهش حاضر بهگزارش كردند.  16/6را 

دست آمرد)از ايرن ابرزار در جهرت غربرالگري       به 21/6كرونباخ استحاده شد كه ميزان آن آلحاي 

 استحاده شد(.

اين مقياس را اسپيتز، كرونكري، ويليرامز و    (:GAD – 7)6مقياساختلالاضطرابفراگير

كند. ايرن مقيراس    گيري مي  اند كه ميزان وشدت اضطراب موجود را اندازه ( ساخته7660) 7لوي

)خيلري زيراد(   3)هرگرز( ترا   6اي ليكررت از   درجره 1گويه است كه برحسب مقيراس   2حاوي 

اسرت. ضرريب همسراني     46با نمرة برش  74تا  6شود وگسترة نمره مقياس از  گذاري مي نمره

گرزارش شرده اسرت     63/6و  17/6دروني و ضريب اعتبار بازآزمايي ايرن مقيراس بره ترتيرب     

حاضر نيز ضريب پايايي آزمون برا اسرتحاده از ضرريب    پژوهش  در(. 7660)اسپيتز و همكاران، 

 دست آمد )از اين ابزار تنها در جهت غربالگري استحاده شد(. به 64/6آلحاي كرونبراخ 

، پراركر و  توسرط بگبري   اي گويه 76اين مقياس  (:TAS-20)9تايمياتورنتومقياسآلکسي

1تيلور
زيرمقيراس دشرواري در تشرخي      3را در  نارسرايي هيجراني  سراخته شرده و   ( 4111) 

ارزيرابي   گويره( 6)مردار  بررون ر ( و تحك گويه 1(، دشواري در توصيف احساس)گويه 2احساس)

متغيرر   (موافرق  )كراملاً 1ترا   (مخرالف  )كاملا4ًاز  درجه 1شامل  گويهپاسخ به هر  دامنة. كند مي

يرر مقيراس آن بره    ز 3و  در ايران ضرايب آلحاي كرونباخ براي نمرة كل نارسايي هيجانياست. 

 02محاسبه شده است. پايايي بازآزمرايي آن در يرك نمونرة     27/6و  21/6، 67/6، 61/6ترتيب 

و  برراي نمررة كرل نارسرايي هيجراني      62/6ترا   66/6هحتره از   1نحري در دو نوبت، با فاصرلة  

(. در پرژوهش حاضرر ضررايب آلحراي     4314يري،   )زكري  هاي مختلف آن تأييرد شرد   زيرمقياس

و  22/6، 66/6، 27/6زيرر مقيراس آن بره ترتيرب      3و  براي نمرة كل نارسايي هيجانيكرونباخ 

 دست آمد. ، به24/6

( 7661) 0ايرن پرسشرنامه را سكسرتون و داگراس    (:CAQ)5پرسشنامةاجتنابشـناختي

                                                                                                                   
1 . Generalized Anxiety Disorder Scale- 7 Item 

2 . Spitzer, Kroenke, Williams and Lowe 

3 . Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) 

4. Bagby, Parker and Taylor 

5. Cognitive Avoidance Questionnaire 

6. Sexton and Dugas  
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، جانشيني فكر، 4راهبردشناختي: فرونشاني فكر 1گويه براي سنجش  71اند، داراي  تدوين كرده

است. كره برراي نمررة     1و تبديل تصاوير به افكار 3كننده اجتناب از محرک تهديد ،7پرتي حواس

و پايرايي بازآزمرايي در    11/6كل ضرايب همبستگي همساني دروني بره روش آلحراي كرانبراخ    

اعتبررار كررل   ( 4366) محمرد(. 7661گزارش دادند )سكستون و داگاس،  61/6 هحته  0فاصلة 

و  27/6و  21/6كرردن و بازآزمرايي    روش دونيمره  ي برا اسررتحاده از ايرانر ةمقيراس را در نمونر

در پژوهش حاضر ضرايب آلحاي كرونباخ براي نمرة كرل  . گزارش كرد 61/6را  روايي مقيراس

 دست آمد. ، به63/6و  61/6، 62/6، 62/6، 61/6زير مقياس آن به ترتيب  1و  اجتناب شناختي

برا   رش و تعهرد ياني رويكررد پرذ  مدر مةرناها، ب آزمون بعد از اجراي پيش روشاجرا:      

 16دت مبه  جلسه 6در طي ، 4( مطابق با جدوا 7662) 1اني ُولوز وسارامدر لتوجه به پروتك

  گرروه كنتررا در   شرد اجررا  ايش مگروه آزبر روي صورت گروهي  به جلسه( 7ي ا هحته) دقيقه

ها از آزمون تحليل كوواريرانس اسرتحاده    تجزيه و تحليل داده رمنظو هليست انتظار قرار گرفت. ب

 شد. 
  

                                                                                                                   
1. thought substitution 

2. distraction 

3. avoidance of threatening stimuli 

4. transformation of images into thoughts 

5 . Vowles and Sorrell 
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 محتوا هدف 
تغيير رفتار مرورد  

 انتظار
 تكاليف منزا

 
4 

 معارفه و آشنايي با درمان
ايجاد اتحاد و تحاهم درمراني،  

و  ACTارائرررره دركرررري از  
 چگونگي كاركرد آن.

راي بايجاد انگيزه 
 تغيير  

تررردوين فهرسرررتي از  
 مشكلات آماجي

 
7 

 ايجاد درماندگي خلاق

بررسرري تكرراليف قبلرري در   
جلسه بعد، آگراهي از ترلاش   
مراجعرران در جهررت كرراهش  

 اضطراب و اثربخشي آن.

كسررب توانرررايي  
تشرررررررخي  و 
توصرررررررررريف 

 احساسات

شناسررررايي موقيررررت 
اجتنرررررابي و عررررردم 

از حضررور جلرروگيري 
 افكار منحي

 
3 

 بيان كنترا به عنوان مشكل

بيان اسرتعاره برر اضرطراب و    
افسردگي، آموزش چگرونگي  
اسررتحاده از تمرينررات ذهررن   
آگاهي بره جراي واكرنش بره     

 ترس.  

 عرررردم تررررلاش

 جهت اجتنراب از 

 ها ي منحي هيجان
 انجام تكليف گذشته

1 
اجررراي تكنيررك گسررلش   

 شناختي
 تضعيف اتحاد خود با افكار و

 آرامي. عواطف، آموزش تن
 پررذيرش رفتررار و

 ها ي منحي هيجان
 گاهي از اينجا و اكنون  آ

1 
پذيرش و مشاهده خود بره  

 عنوان زمينه

تضعيف خود محهومي و بيران  
گرر،   عنروان مشراهده   خود بره 

نشان دادن جدايي بين خود و 
 تجربيات دروني و رفتار.

 توجه به تجرارب 

 كنرروني و لحظرره 

 به لحظه

تمام حرالات  تمركز بر 
 افكار و رفتار   رواني،

 آگاهي   فنون ذهن تمرين 0
حاا و در نظر  ارتبا  با زمان
، عنروان زمينره   گرفتن خود به

 آموزش فنون ذهن آگاهي

ترلاش در جهررت  
ها   هيجان پذيرش

 و

 افكار 

كسب  تلاش در جهت
 تعالي  حس

 ها   سازي ارزش روشن 2
 هراي زنردگي   ارزش شناسايي
هرا   ارزش و سرنجش  مرجعان

 ها . بر مبناي ميزان اهميت آن

ترلاش در جهررت  
كرراهش اجتنرراب  

 شناختي  

مروارد  فهرستي از  تهية
هرا   هيجران  كننده ايجاد

 ي مربت

 بندي مطالب گذشتهجم( 6
برره  مرل راي عبررايجراد تعهرد   

 بندي جلسرات  ، جم(تكاليف
 .ها آزمون ساجراي پ و

كرراهش نارسررايي 
هيجرررررررراني و 
 اجتناب شناختي

تمرررررررين تمررررررام  
 هاي ملثر تكنيك
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هايافته
قبل از ارائة نتايج تحليل هاي توصيحي متغيرهاي پژوهش ارائه شده است.  ، شاخ 7در جدوا 

نتايج آزمون نرمراا   .شد هراي پارامتريرك سرنجيده هاي آزمرون آزمون كوواريانس، پيش فر 

ها  هاي آن اسميرنوف متغيرهاي نارسايي هيجاني و اجتناب شناختي و ملل حه –بودن كلموگروف

هرا   (. آزمون لون براي بررسي تساوي واريرانس گرروه  <61/6Pنشان داد كه توزي( نرماا است )

ترر از   دست آمده برزرگ  هاي متغيرهاي وابسته پژوهش نشان داد كه سطح معناداري به در ملل حه

هاي آزمايش و كنتررا از نظرر پراكنردگي نمررات ايرن متغيرهرا و        روهرو، گ است. از اين 61/6

 آزمون يكسان هستند. ها در مرحله پيش هاي آن ملل حه

های توصیفی )میانگین و انحراف معیار(و نرمالیته متغیرهای پژوهش در دو مرحله  : شاخص6جدول 
 آزمون آزمون و پس پیش

 گروه متغير

 پس آزمون آزمون پيش

ف 
گر
مو
كل

ف
رنو
مي
اس

 

ي
دار
ي 
معن

 

ين
لو

 

امعن
ي
دار

 

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انجراف 
 استاندارد

دشواري در شناسايي 
 احساسات

 76/6 17/6 61/6 46/6 01/7 11/44 11/3 33/46 آزمايش

 44/6 37/6 16/6 41/6 16/3 37/46 27/3 16/46 كنترا

دشواري در توصيف 
 احساسات

 76/6 77/6 17/4 41/6 43/4 63/2 12/7 11/47 آزمايش

 40/6 01/6 40/6 42/6 26/7 10/43 46/7 02/47 كنترا

 مدار تحك ر برون

 47/6 24/6 43/6 43/6 62/7 12/44 34/3 62/42 آزمايش

 61/6 62/6 31/3 44/6 11/3 02/42 10/3 16/42 كنترا

 كل نارسايي هيجاني
 76/6 17/6 61/6 76/6 10/0 11/36 67/1 10/16 آزمايش

 70/6 13/6 62/6 76/6 21/1 11/11 76/1 02/16 كنترا

 فرونشاني فكر
 76/6 06/6 76/6 46/6 10/4 01/6 44/7 02/43 آزمايش

 76/6 67/6 61/6 43/6 01/7 14/43 41/7 33/43 كنترا

 جانشيني فكر
 76/6 14/6 64/6 76/6 02/4 36/2 67/7 17/47 آزمايش

 46/6 46/6 21/4 46/6 74/7 20/47 73/7 16/47 كنترا

 پرتي حواس
 76/6 17/6 61/6 76/6 61/4 61/1 02/7 10/43 آزمايش

 76/6 17/6 00/6 76/6 01/7 40/41 40/7 02/43 كنترا
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 گروه متغير

 پس آزمون آزمون پيش

ف 
گر
مو
كل

ف
رنو
مي
اس

 

ي
دار
ي 
معن

 

ين
لو

 

امعن
ي
دار

 

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انجراف 
 استاندارد

اجتناب از محرک 
 كننده تهديد

 74/6 31/6 62/6 76/6 22/4 11/46 71/7 11/41 آزمايش

 76/6 67/6 61/6 76/6 17/7 11/41 71/7 21/41 كنترا

 تبديل تصاوير به افكار
 76/6 14/6 64/6 76/6 44/7 11/44 13/7 02/40 آزمايش

 41/6 41/6 61/4 46/6 21/7 10/40 14/7 16/40 كنترا

 كل اجتناب شناختي
 76/6 42/6 16/4 76/6 14/6 07/12 16/44 72/27 آزمايش

 76/6 67/6 61/6 76/6 64/47 73/27 41/44 63/24 كنترا

     

آزمون، برين ميرانگين    اثر پيش كنترا ، با3متغيره جدوا  توجه به نتايج تحليل كوواريانس تك با 

  = 13/6)و كنترا در نارسرايي هيجراني    آزمايش هاي آزمون گروه نمرات پس
و  >p 664/6و 2

26/ 33 =F)    11/6)و اجتنراب شرناختي =  
، تحراوت معنراداري   (F= 11 /20و   >p 664/6و 2

 وجود داشت.
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 هیجانی و اجتناب شناختی

 منب(
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

Eta
2 

 نارسايي هيجاني

 24/6 664/6 12/10 67/73 7 03/12 شده الگوي اصلاح

 10/6 664/6 76/12 13/73 4 13/73 عر  از مبدأ

 02/6 664/6 16/22 13/31 4 13/31 آزمون متغير پيش

 13/6 664/6 26/33 66/42 4 66/42 گروه

    16/6 72 20/46 خطا
     36 0676 كل

    71         16/00 شده كل اصلاح

 اجتناب شناختي
 06/6 664/6 61/16 66/461 7 04/321 شده الگوي اصلاح

 77/6 664/6 24/46 22/16 4 22/16 عر  از مبدأ

 13/6 664/6 16/14 11/416 4 11/416 آزمون متغير پيش

 11/6 664/6 12/11 61/742 4 61/742 گروه

    23/1 72 31/421 خطا
     36 47411 كل

     71 12/111 شده كل اصلاح

         

 و اجتناب شرناختي  هاي نارسايي هيجاني چندمتغيره براي ملل حهنتايج آزمون تحليل كوواريانس 

 ت.گزارش شده اس، 1 در جدوا
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 شناختی

 
 

 اندازه اثر يدار امعنسطح  F df df2 ارزش

نارسررررايي 
 هيجاني

 36/6 664/6 74 3 04/1 04/6 اثر پيلايي

 32/6 664/6 74 3 36/2 31/6 لانداي ويلكز

 13/6 664/6 74 3 71/1 11/4 اثر هتيلينگ

ريشرره  نيتررر بررزرگ
 روي

13/4 17/41 3 74 664/6 06/6 

اجتنرررراب 
 شناختي

 اثر پيلايي

 لانداي ويلكز
 اثر هتيلينگ

 نيترررررر برررررزرگ
 روي ريشه

02/6 
33/6 
16/4 
62/4 

16/0 
61/6 
16/44 
20/73 

3 
3 
3 
3 

74 
74 
74 
74 

664/6 
664/6 
664/6 
664/6 

33/6 
14/6 
16/6 
01/6 

 

و اجتنراب   هراي نارسرايي هيجراني    نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره براي ملل حره       

دهد، با كنترا اثرر   نشان مي 1طور كه نتايج جدوا  ، ارائه شده است. همان1 در جدوا شناختي

هاي دشواري در شناسايي احساسات، دشواري  آزمون ملل حه آزمون، بين ميانگين نمرات پس پيش

همننرين، برين   (. P<664/6)مدار، تحراوت معنراداري وجرود داشرت      در توصيف و تحك ر برون

هراي فرونشراني فكرر، جانشريني فكرر، اجتنراب از محررک         حره آزمرون ملل   ميانگين نمرات پس

 .(P<664/6)تحاوت معناداري وجود داشت  ،كننده و تبديل تصاوير به افكار تهديد
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 اجتناب شناختی

 متغير
 آزمون پيش

 F ارزش

درجررررره 
آزادي 
 فرضيه

درجرررره 
آزادي 
 خطا

 معناداري سطح
 ميزان
 تأثير

 توان
 آماري

 نارسايي هيجاني
دشواري در شناسايي 

 احساسات
36/6 34/2 3 73 664/6 04/6 11/6 

دشواري در توصيف 
 احساسات  

13/6 21/1 3 73 664/6 10/6 16/6 

 11/6 16/6 664/6 73 3 11/1 16/6 مدار تحك ر برون

 اجتناب شناختي

 66/4 24/6 664/6 70 1 71/4 76/6 فرونشاني فكر

 66/4 61/6 664/6 70 1 41/71 41/6 جانشيني فكر

 12/6 13/6 664/6 70 1 60/1 12/6 پرتي حواس

اجتنرراب از محرررک  
 تهديد كننده

34/6 17/1 1 70 664/6 06/6 66/4 

تبررديل تصرراوير برره  
 افكار

71/6 24/46 1 70 6664/6 03/6 66/4 

گيرینتيجهبحثو
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش نارسايي هيجاني 

(، گرل  4316و همكراران ) هاي آن تأثير داشت. اين يافتره برا نترايج مطالعرات ايزكيران       و ملل حه

يافتره  همسو است. در تبيين اين  ،(4312( و رحمانيان و همكاران )4312محمديان و همكاران )

گيرنرد ترا برا اسرتحاده از      توان گحت كه از طريق درمان مبتني بر پذيرش و تعهد افراد ياد مي مي

ويژه هيجانرات مربرت    ها و ابزاز هيجانات به هيجانات درست، آگاهي از هيجانات و پذيرش آن

هاي زندگي، بره جراي احسراس دشرواري در بيران احساسرات، بتواننرد بره شريوة           در موقعيت

درمران مبتنري   در تر احساس ناتواني كنند.  تري احساسات خود را توصيف كرده و كم نهسازگارا

 گونه تجربه شوند كره واقعراً   آن ات و احساساتهيجانتا بر آن اسررت بر پذيرش و تعهد سعي 

ها  درسررتي آن ببرد، به خررود پي احساساتشررود تا فرررد به عمق  اين امر باعث مي،  هسررتند



اثربخشيدرمانمبتنيبرپذيرشوتعهدبرنارساييهيجانيو..........................................................

 

477 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
61


/شمارة
4 

وقتري كره    .برآيرررد هرا   آن كند و در پي درک و بروز درست و سرالم  و توصيف ييرا شناسررا

هراي سرالم بره شرناخت و مرديريت       شريوه  برا  درمان مبتني بر پذيرش و تعهرد، فردي با كمك 

برراين،   . علاوهبه مديريت هيجاني بهتري دسررت يافته است ،اقدام كندخود  احساساتشناختي 

شناختي از طريق اين درمان موجب  پذيري روان با افزايش انعطافرويارويي فعاا و ملثر همراه 

شود تا افراد فشارهاي ناخواسته ديگرران را در مناسربات اجتمراعي درک كررده، احساسرات       مي

خود را كنترا كنند و كاركرد هيجاني مربت داشته و به سبك پردازش منطقي دست پيدا كنند و 

 .تري رنج ببرند مدار كم از تحك ر برون

نتايج ديگر حاصل از پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهرد برر كراهش          

نترايج مطالعرات حراجي اقرراري و      هاي آن، تأثير داشت. اين يافتره برا   اجتناب شناختي و ملل حه

كه از شيوة درمان پذيرش و تعهد استحاده كررده بودنرد، گرچره    همسو است ( 4312همكاران )

از تروان گحرت كره     ي به اين پژوهش استناد كرد. در تبيين يافتة پژوهش حاضر ميتوان خيل نمي

 درونري  ها بسياري از احساسات، هيجانات و افكرار  انسان درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، نظرر 

يرا از   با افكار ديگر جرايگزين كننرد  ها را  كنند آن مي دانند  بنابراين تلاش را آزاردهنده مي خود

شرناختي اسررت.   روان پرذيري  ايجراد انعطراف  ايرن درمران    هردف اصرلي   .نراب كننرد  هرا اجت  آن

برين   معنراي ايجراد توانرايي در انتخراب عملري اسرت كره در        شناختي بره  پذيري روان انعطاف

از پرتري   يرا حرواس  عملي كه فقط براي اجتناب  تر باشند و نه انجام هاي مختلف، مناسب گزينه

 يكري (. 7647)لوين و همكاران،  باشد دهنده يا امياا آزار ها ، محرکها خاطره افكار، احساسات،

معرفي جايگزيني براي كنترا يعني تمايرل  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد از فرايندهاي درماني 

است. ملل حه تمايرل و پرذيرش ايرن امكران را برراي مراجر( پديرد         و پذيرش در مقابل اجتناب

، بپرذيرد. ايرن كرار     هرا  آنفرونشاني ا بدون تلاش براي آورد تا تجربيات دروني ناخوشايند ر مي

مراجر( از نشرخوار   نظرر برسرند و    كننرده بره   تر تهديد شود كه تجربيات ناخوشايند كم باعث مي

گسلش شرناختي و اسرتحاده    ايجاداين درمان  هاي از ويژگيديگر يكي تري رنج ببرد.  فكري كم

شود ترا مراجعران اتحراد خرود برا افكرار و عواطرف را         از فنون ذهن آگاهي است كه باعث مي

كنترا قوانين كلامي خلاص كنند كه سبب ايجاد مشكلاتشران شرده    خود را ازتضعيف كنند و 

 .دست بردارند و تبديل تصاوير به افكار منازعه، از كشمكش اجازه پيدا كننداست و 

از  در پژوهش حاضرر   بود هايي روبرو ها با محدوديت ساير پژوهشمانند  اين پژوهش     
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نشد. با توجه به نترايج پرژوهش،   پيگيري درمان  اثراتو  دهي استحاده شد ابزارهاي خودگزارش

عنروان   بره درمان مبتنري برر پرذيرش و تعهرد      گران، از درمان شود تا مشاوران و روان پيشنهاد مي

ا اخرتلاا اضرطراب   جهت كاهش نارسايي هيجاني و اجتناب شناختي افراد ب درملثر  اي مداخله

 فراگير بهره ببرند.

تقديروتشکر
كننرده مرا را در    عنوان شركت آموزان دختري كه به دانيم تا از همة دانش در پايان برخود لازم مي

 عمل آوريم. اجراي اين پژوهش ياري كردند، كماا قدرداني را به

منابع
(. اثربخشري درمران مبتنري برر     4316سريد حمرزه )   ،حسريني  و بهرام ،ميرزائيان .،ساره ،ايزكيان

. آمروزان خودآسريب رسران    پذيرش و تعهد بر بدتنظيمي هيجاني و شحقت بر خرود دانرش  
 . 42-70(: 13)41 ،شناسي باليني انديشه و رفتار در روانفصلنامه 

رابطره پرردازش پرس    (. 4361)زاده هنرمند، مهناز  معيني، نصراله و مهرابي .،بساک نژاد، سودابه
، فصرلنامه علروم رفتراري    .اجتناب شناختي با اضطراب اجتماعي در دانشجويان رويدادي و

1(1): 316-331. 
اي دشواري تنظيم هيجان در رابطره   نقش واسطه(. 4310بشارت، محمدعلي و فرهمند، هادي )

فصرلنامه انديشره و رفترار در    . هاي افسردگي و اضرطراب  و نشانه هاي دلبستگي بين آسيب
 .4-44(: 11)44، شناسي باليني روان

اثربخشري   (.4312) طنراز  ،عراطف وحيرد   و ثمينا ،، جوازي.فاطمه ،، اسدي.لعيا ،حاجي اقراري
بر بازداري رفتاري و اجتناب شناختي رفتراري زنران داراي    درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

 . 34-36(: 0)43، ايران پژوهش پرستاريمجله  .اختلاا اضطراب فراگير
(. اثربخشي درمران مبتنري برر    4312سيده فاطمه ) ،علوي و مهدي ،دهستاني .،مهديه ،رحمانيان

ها با برار هيجراني    تعهد و پذيرش بر باورهاي غيرمنطقي و سوگيري توجه نسبت به محرک
 . 14-461(: 4)2، دوفصلنامه شناخت اجتماعي. منحي، در دختران نوجوان

غيرمنطقري، عاطحره مربرت و منحري برا      رابطه آلكسري تايميرا، باورهراي    (. 4314يي، علي ) زكي
 شناسي، دانشگاه رازي، كرمانشاه. نامه كارشناسي ارشد روان پايان .هاي رواني اختلاا
پرذيري شرناختي در    (. مقايسه تنظيم هيجران و انعطراف  4312) فاطمه ،مرادي و تورج ،سپهوند
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  .73-31(: 1)46، شناسي باليني روان. مجله اجتماعي
 يشرده، رفتارهرا   رابطه شررم درونري  (. 4312فوارق، ليلا.، بساک نژاد، سودابه و داودي، ايران )

ان ويي در دانشرج عاضرطراب اجتمرا   اجتنراب شرناختي برا ابعراد     يبخش و راهبردها نيعم
 .31-11(: 1)46 باليني،شناسي  مجله رواندانشگاه علوم پزشكي ايلام. 

(. اثربخشري آمروزش مبتنري برر     4312آذر ) ،پروانره  و عليرضا ،رشيدي .،محسن ،گل محمديان
. هراي خودكارآمردي در دانشرجويان دخترر     پذيرش و تعهد بر تنظيم شناختي هيجان و باور

 .  4-73(: 12)41، شناسي تربيتي فصلنامه روان
اولسرروز و   رصيتي افرراد مبررتلا برره كوليررت   هاي شخ ويژگي (. بررسي4366) محمد، سرعيد

براليني. انسرتيتو    شناسري  نامرره كارشناسرري ارشررد روان    پايرران  .مقايسه آن با افرراد سرالم  
 .پزشكي تهران روان
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چکيده
مردت فشررده برر كراهش نارسرايي       پويشي كوتاه درماني روان پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي
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كننده بره مراكرز    ق مراجعههمراه با گروه كنترا بود. جامعة آماري پژوهش شامل كلية زنان متقاضي طلا

يري مبتني گ نمونهنحر به روش  36ها  بود كه از بين آن 4310مشاوره و مددكاري شهر كرمانشاه در ساا 
به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترا به نسبت يكسان گمرارده شردند.    بر هدف، انتخاب و

اي دو برار   صورت گروهي، هحته زمايش بهمدت فشرده بر روي گروه آ درماني پويشي كوتاهمداخلة روان
اي اجرا شد  گروه كنترا در ليست انتظار قرار گرفت. از پرسشنامه آلكسي تايميرا   دقيقه 06جلسه  1در 

هرا برا اسرتحاده از آزمرون      آوري اطلاعرات اسرتحاده و داده   آزمون براي جم( آزمون و پس تورنتو در پيش
هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه پس از كنترا  يافته .يل شدوتحل متغيره تجزيه تحليل كوواريانس يك

آزمون بين دو گروه آزمايش و كنتررا، در ميرزان نمررات نراگويي خلقري       آزمون، در مرحلة پس اثر پيش
رسرد گرروه درمراني برا رويكررد       تحاوت معنادار وجود دارد. با توجه به نتايج تحقيق چنين به نظرر مري  

مدت فشرده بر كاهش نارسرايي هيجراني زنران متقاضري طرلاق مرلثر اسرت.         درماني پويشي كوتاه روان
هراي مرددكاري اجتمراعي     بنابراين، اجراي چنين درماني در مراكز مشاورة پيشگيري از طلاق و كلينيك
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مقدمه
تصميم بره طرلاق    .هاست انسان كنندة اختلاا و آشحتگي در زندگي  يكي از عوامل ايجاد 4طلاق

شود كه ممكن است از  نتيجة فشار دروني شديدي است كه حداقل به يكي از همسران وارد مي

( و عدم توجه بره  7640، 7مونرو و راد-طريق برآورده نشدن نيازها يا اهداف )رسي، هولتزورث

فردي و شخصيتي رخ دهد )عباسري، درگراهي و قاسرمي    اقتصادي، فرهنگي، عوامل اجتماعي، 

عنوان عوامل مرلثر در پديردة طرلاق     (. در اين بين متغيرهاي فردي و شخصيتي به4312جوبنه، 

از جملة متغيرهراي مرلثر در پديردة طرلاق اسرت)خزان،       3نقش مهمي دارند. نارسايي هيجاني

 از متشركل  چندوجهي، است اي رسايي هيجاني سازهنا .(4311عباسي اصل، يونسي و كاظمي، 

 در ديگرران، دشرواري   برراي  احساسات توصيف در دشواري شناسايي احساسات، در دشواري

 كه محدود تجسم قدرت هيجاني، به برانگيختگي مربو  بدني هاي تهييج و احساسات بين تمايز

 يرا  مردار  واقعيت و گرا عمل عيني )غيرتجسمي(، شناختي سبك و ها پردازي فقر خياا حسب بر

 تنظريم  مران(  نارسرايي  (. ايرن 7663، 1شود )دودا، ايساک و چاتورودي عيني مشخ  مي تحك ر

افراد مبتلا به ناگويي هيجاني از فقردان  كند،  مي مشكل را آميز سازگاري موفقيت شده، هيجانات

هاي هيجاني  حرکبرند و همننين نقاي  وسيعي در توانايي تشخي  م آهنگ كلام نيز رنج مي

كنندة آن است كه نارسايي هيجاني  (. نتايج مطالعات بيان7646، 1گرويانو و كرفت وايت،دارند )

تواند يكي از دلايل تعارضات زناشويي در زنان در معر  طلاق باشد )عباسي و همكاران،  مي

تروان گحرت، وقتري طررفين در فهرم       در اين رابطه مري  (.4311  خواجه و خضري مقدم، 4312

ها به همسر خود يا در فهم و درک  حالات عاطحي و هيجانات خود و در ابراز و بيان مناسب آن

توانرد صرميميت و    احساسات و هيجانات همسر خود دچار مشكل و ناتوان باشند، اين امر مري 

ترأثير قررار دهرد و زن و شروهر را از      صورت منحي تحت ها را به شناختي بين آن نزديكي روان

 .كنرد  ها افزايش پيدا مي ثباتي ازدواج در آن تب( آن ميزان طلاق عاطحي و بي يكديگر دور كند، به

سراز شردت يرافتن     تواند زمينه در نتيجه به مرور زمان شديد شدن اين احساسات ناخوشايند مي

                                                                                                                   
1. divorce 

2. Rossi, Holtzworth-Munroe and Rudd 

3. alexithymia 

4. Duddu, Isaac and Chaturvedi 

5. White,  Craft  and Gervino 



........................................................................................................................وهمکارانشهراممامي

   
471 

تروان
مطالعا

شناختي






دورة
61


/شمارة
4 

ناخوشايند و گررايش و اقردام بره طرلاق     تعارضات و ايجاد عدم تمايل به ادامه دادن اين رابطه 

در واقرر( (. 7641، 7  گلينرررچ، توماشرريتيز و سرريناي7643، 4شررود )كرروک، برررور، شرراه و بيرررد

زناشويي بيحزايرد، نراگويي و عردم ابرراز      ةرابط شدن به غني تواند طور كه ابراز هيجان مي همان

دهد. با توجه  گي را كاهش ميهيجانات تأثير منحي بر اين رابطه داشته و رضايت زوجين از زند

فردي  به اثري كه متغيرهايي مانند ابراز هيجان و احساسات، بيان عواطف و همدلي و روابط بين

شرود،   پرايين منجرر مري    ها به رضايت زناشويي ناشويي دارند و مشكل در اين زمينه بر رضايت

، 3دوانلرو رابطره  در ايرن  (. 4311)خواجره و همكراران،    توجه به اين متغيرهرا ضرروري اسرت   

برا  « چرالش »برراي بسريج هيجانرات و    « فشار»منظور  به ،را مدار يجاناز مداخلات ه يا مجموعه

خلرق   يا وجود آورد و مداخله هيجاني، به ةبعد از تجرب هاي ي يافتهبند بالاآمده و جم( يها دفاع

و متزلرزا   فيتضرع  ي او راهرا  را بيشينه، مقاومت و دفراع  مراج(كرد تا اينكه درگيري هيجاني 

اسررت )عبرراس، ميشررل و  و سررلامت روانرري گردانررد كرره مرران( فرآينررد تجربرره، ابررراز هيجرراني

 (.7666، 1اوگرديزک

، 0هراي مرالان   از طريرق فعاليرت   1(STDP)مردت فشررده    هاي پويشي كوتاه درماني روان    

(. 7661، 44ن، تكامل يافت )به نقل از دريسر 46و دي جانگ 1، هورنر6، دوانلو، پولاک2سيحنيوس

درمراني، تجربره    مدت فشرده بر سراير مرداخلات روان   درماني پويشي كوتاه برتري مداخلة روان

هاي عميق حين جلسة درمان، سطوح بالاي فعاليت درمانگر، تشويق مراج( به همكراري   هيجان

طور داشتن تمركز درماني و معيارهاي انتخاب ويرژه   و توجه فعاا به محدوديت زماني و همين

 ( و تلاش پيوستة درمانگر براي تجربة عميق عاطحي/ هيجراني 7641، 47جانسون، تون و عباس)

                                                                                                                   
1. Cook, Brewer, Shah and Bird 

2. Gleichgerrcht, Tomashitis and Sinay 

3. Davanloo 
4. Abbass, Michel and Ogrodniczuk 
5. Short-Term Dynamic Psychotherap (STDP) 

6. Malan 

7. Sifneos 

8.  Polak 

9.  Horner 

10.  Dae Jang 

11. Driessen 

12. Johansson, Town and Abbass 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johansson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25210661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Town%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25210661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbass%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25210661
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 (. مطالعات گسترده در دو دهة گذشرته، 7661، 4عنوان عنصري شحابخش است )ليپر و مالتپي به

، چه گحتاري و چره نوشرتاري سرلامت جسرماني و روانري را بهبرود       7نشان داده است كه افشا

فنرون در ايرن    كارگيري صرحيح  (. موض( فعاا درمانگر و به7662، 3چانگ)پنبيكر و  بخشد مي

زمان عمق احساسات و افكار خود را شناسرايي و   ترين تا مراج( در كوتاه شود موض( سبب مي

(. 7642، 1دسرت آورد )ترون، عبراس، اسرتريد و برنيرر      لمس كند و سلامت رواني بيشتري را به

هراي   ها از وجه مشخصه سازي آن داخلاتي براي خنريهاي خاص م و روش 1هاي تاكتيكي دفاع

گيري درک عميق و اصريل   هاي تاكتيكي فرآيند شكل مدت است. دفاع درماني پويشي كوتاه روان

كنرد و ميرزان رضرايت     و كاهش افكار غيرمنطقي توسط بيماران نسبت به ديگران را مختل مري 

و  0)ليلينجرن، جوهانسون،  تون، كيزلري دهد  ها را از زندگي و نسبت به يكديگر افزايش مي آن

شود تا مشكلاتش را بر اين اساس حل كند كه  (. در اين درمان، به بيمار كمك مي7642عباس، 

هرا و   ها محصوا فقدان شود. اين تعارضات و هيجان ها روبرو مي چگونه با هيجانات يا تعار 

زاي كنوني  ط يك رويداد استرسهاي اوليه در زندگي هستند. وقتي كه اين هيجانات توس آسيب

شرروند. نتيجرره نهررايي، تركيررب اضررطراب،  هررا بسرريج مرري شرروند، اضررطراب و دفرراع فعرراا مرري

2دهنرده   سازي، افسردگي، اجتناب، الگوهاي خود شكسرت  جسماني
فرردي و   و مشركلات برين   

عباس، تون و   7647، 6ابرازگري هيجاني است )وولف و فريدريكسون كاهش كيّحيت زندگي و

 (.7647يسن، در

اينجا  ةاش در رابط بازداري شده يها ، براي تجربه و ابراز هيجانمراج(يند فشار به آفر      

بودن چنين رفتاري )بازداري(، به طرور قطر( دفراع و     دار يشهو اكنوني با درمانگر، با توجه به ر

يمار دارد تا از اين كنندگي براي ب كه به نوعي نقش تنظيم انگيزد يبرم مراج( را در ييها مقاومت

امرا،   .ها را بره آگراهي خرود راه ندهرد     احساسات دردناک حذر كند و آن طريق از رويارويي با

فرآيند پردازش هيجاني باشرد   دردرمانگر از سر دلسوزي و رويكردي همدلانه با هر مانعي كه 

                                                                                                                   
1. Leiper  and Maltby 

2. disclosure 

3. Pennebaker and Chung 

4. Stride and Bernier 

5. tactical defenses 

6. Lilliengren, Johansson and Kisely   

7. self-defeating patterns 

8. Wolf and Frederickson 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stride%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28266318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernier%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28266318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lilliengren%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28675661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lilliengren%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28675661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kisely%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28675661
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و مسرير تجربره و    خيزد يخير يا تخريب تحقق اهداف درماني باشد، به چالش برمأو قصدش ت

پويشري    اثربخشري  ،مقردماتي  ةدر يرك مطالعر   .(7646، 4دارد )شردلر  يابراز هيجراني را براز مر   

شرد كره در    يابير بر بيماران مبتلا به تشخي  افسردگي مقاوم بره درمران ارز  مدت فشرده  كوتاه

يرن  نتايج آن نشان داد كه ممكن است ايرن درمران برراي ا    ،تنظيم هيجان دچار مشكلاتي بودند

. رنجبرر سرودجاني، شرريحي، سرياح و     (7660)عبراس،   انگيز، ملثر باشد گروه از بيماران چالش

مردت   خود نشران دادنرد كره روان درمراني پويشري كوتراه       ة( در مطالع4310ملك محدي گله )

. اسرت منطقري و كراهش اجتنراب شرناختي      فشرده، يك روش مناسب بر اصلاح باورهاي غيرر 

هراي   ن برر كراهش اضرطراب زنران و بهبرود خلرق )كراهش نشرانه        همننين اثربخشي اين درما

نيز گرزارش شرده اسرت     و اضطراب سردگيفافسردگي( و افزايش افشاي هيجاني مبتلابان به ا

  محمودي قهساره، 4310شكاري، حسين ثابت و برجعلي،   4310)رنجبر سودجاني و شريحي، 

  (.4313آقا محمديان شعرباف، دهقاني و حسن آبادي، 

رنجروري و   باتوجه به اينكه نتايج اين درمران در داخرل كشرور تراكنون بره انرواع روان           

اختلالات شخصيت و نياز به كمك به زنان براي مديريت هيجانرات در روابطشران و مرديريت    

رغرم عردم حضرور همسرشران در      ي كه نارسرايي هيجراني  بره    ا شخصي به شيوه اختلافات بين

توجه به اين نكته كه مردان دچار تعارضات زناشويي بندرت بره   جلسات درمان كاهش يابد، و

كننرد )مبسرم، دلاور، كرمري، ثنرايي و      مراكز مشاوره و مددكاري اجتماعي در ايران مراجعه مري 

هرا، اضرطراب و    ( و با توجه به كاركرد روان درماني پويشري برر روي دفراع   4314شحي( آبادي، 

ات هيجاني تأثير داشته باشرد )شركاري و همكراران،    تواند در حل تعارض تجربه احساسات، مي

(. بنابراين، مسأله پژوهشگر اين است كه آيا تنها با درمان فردي زنران بره شريوةه درمران     4310

توان نارسايي هيجاني اين گروه از زنان را كاهش داد؟  مدت فشرده مي درماني پويشي كوتاه  روان

مردت فشررده برر كراهش      درماني پويشي كوتراه  اندر اين راستا فرضية پژوهش اين است كه رو

 نارسايي هيجاني در زنان متقاضي طلاق ملثر است.

روش
 -آزمرون  آزمايشري همرراه برا پريش      طرح تحقيق مورد استحاده در اين پژوهش به صرورت نيمره  

                                                                                                                   
1. Shedler 
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آزمرون و گرروه كنتررا برود. جامعرة آمراري پرژوهش شرامل كليرة زنران متقاضري طرلاق              پس

 36هرا   بود كه از بين آن 4310راكز مشاوره و مددكاري شهر كرمانشاه در ساا كننده به م مراجعه

بره صرورت    ي ورود و خرروج(، انتخراب و  هرا  ملاکيري مبتني بر هدف )گ نمونهنحر به روش 

منظور رعايرت اخرلاق    تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترا به نسبت يكسان گمارده شدند. به

توضريح   كت در طرح پژوهشرري رضايت آگاهانره كسرررب و  پژوهش، از كلية زنان براي شررر

داده شد كه اطلاعات پژوهش فقط در اختيار محققان اسرت و صررفاً برراي مقاصرد پژوهشري      

سراا    76-16دامنرة سرني    -4 ي ورود نمونه انتخابي عبارت بودند از:ها ملاکشود.  استحاده مي

حرداقل داراي دو سراا    -3رف مترادون   هرا و مصر   گردآن عدم اعتياد به مواد افيوني و روان -7

نداشررتن انررواع  -1و حررداكرر كارشناسرري   حررداقل تحصرريلات سرريكل -1زنرردگي مشررترک  

ابتلا به اخرتلالات   -4هاي خروج:  توانايي شركت در جلسات درماني. ملاک -0ها   پريشي روان

عردم   -1نوشرتن و  نداشرتن سرواد خوانردن و     -3ابتلا به اختلالات دوقطبري   -7كنترا تكانه  

اجتماعي به صورت همزمران. تأييرد تشرخي      -دريافت درمان دارويي يا هر نوع درمان رواني

ابرزار   شناس مسموا مركز درمراني انجرام شرد.    پزشك و روان عدم وجود اختلالات توسط روان

 پژوهش عبارت بود از:



7پراركر و تيلرور  ، بگبري  را اي گويه 76اين مقياس  (:TAS-20)6تايميامقياسآلکسي
 (4111 )

(، گويره  2) 3اترا در سه زيرمقياس دشواري در تشخي  احساس نارسايي هيجانيو  اند ساخته

. روش كنرد  مري ارزيرابي   گويره(  6) 1عينري ر ( و تحك ر گويه 1) 1اتدشواري در توصيف احساس

 كراملاً از  درجره  1شرامل  پاسخ به هر مراده   دامنةليكرت است.  شيوةاين آزمون به  گذاري نمره

موافرق،   كراملاً يك و به پاسرخ   نمرةمخالف،  كاملاًموافق متغير است. به پاسخ  كاملاًمخالف تا 

معكروس   شريوة بره دليرل منحري برودن بره       41،46،46،1،1 هراي  گويهو  گيرد ميپنج تعلق  نمرة

. تاس نارسايي هيجانيشدت بيشتر  دهندة  نشانبالاتر  نمرة. در اين مقياس شوند مي گذاري نمره

                                                                                                                   
1. Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) 

2. Bagby, Parker and Taylor 

3. Difficulty in identifying feelings 

4. Difficulty in describing emotions 

5. Objective thinking 
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 3و  در نسخة فارسي اين پرسشنامه، ضرايب آلحاي كرونباخ براي نمررة كرل نارسرايي هيجراني    

محاسبه كرد. پايايي بازآزمرايي آن در يرك    27/6و  21/6، 67/6، 61/6زير مقياس آن به ترتيب 

 براي نمرة كل نارسايي هيجراني  62/6تا  66/6هحته از  1نحري در دو نوبت، با فاصلة  02نمونة 

زمان آن نيز برر حسرب همبسرتگي برين زيرر       هاي مختلف آن تأييد شد. روايي هم يرمقياسو ز

شرناختي و درمانردگي    هراي هروش هيجراني، بهزيسرتي روان     هاي اين آزمون و مقيراس  مقياس

برا   سعتبرار كرل مقيرا   (. در پرژوهش حاضرر ا  4314يي،  )زكي شناختي بررسي و تأييد شد روان

دست آمد. به 21/6و  20/6بازآزمايي  و سازي دونيمهاستحاده از روش 

مدت فشررده برر روي گرروه آزمرايش بره       پويشي كوتاه درماني  رويكرد روان طرحمداخله:

انجرام شرد  گرروه كنتررا در ليسرت       اي در هر هحته دو جلسه دقيقه 06 جلسه گروهي 1مدت 

شررح   بره  مدت، كوتاه پويشي درماني روان دستورنامه محتواي جلسات مطابق انتظار قرار گرفت.

. شررح هرر   ( اجرا شرد 4111و مطابق با كتابنه راهنماي روان درماني پويشي دوانلو ) 4جدوا 

 آورده شده است: 4جلسه در جدوا 

 مدت فشرده درمانی پویشی کوتاه : خلاصه محتوای جلسات روان1 جدول

سه
جل

 

 محتوا هدف
تغيير رفتار مورد 

 انتظار
 تكاليف منزا

 
4 

معارفرره و بيرران  
قوانين جلسرات  

 اوليره  ارزيابيو 

  مشكل بيماران

و  درمراني  جلسرات  اجراي قواعد بيان
 پويشري،  توالي اجراي با اوليه مصاحبه

 دارد. نام درمانگري آزمايشي كه

برخرري از آگرراهي از 
هرراي تجربرري   يافترره
درمرراني پويشرري  روان
مدت فشررده و   كوتاه

نحوة استحاده از ايرن  
  ها يافته

- 

 
7 

 هراي  دفاع با كار

 تاكتيكي

 هراي افرراد،   دفراع  نروع  بره  توجره  برا 

 بره  مربرو   مرلثر  و مناسب مداخلات

 اجرا درآمد.

افرررزايش ظرفيررررت  
آگراهي و توجره    ذهن

لحظررره بررره لحظررره 
 احساسات

ها به  روبرويي با دفاع
 ها   جاي اجتناب از آن
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 محتوا هدف
تغيير رفتار مورد 

 انتظار
 تكاليف منزا

 
3 

شناسايي مروارد  
مربررت و منحرري  

 شخصيت

 مرورد  تخصصري  هراي  واژه بررسري 

 هراي تراكتيكي   دفراع  استحاده بيماران،

 و مرضري  افكرار  و غيرمسرتقيم  گحتار
 برا  چرالش  مرلثر  مداخلره  .احتمرالي 

كرردن   مشرخ   و هراي بيمراران   دفاع
 .دفاع در ترديد و دفا، با چالش گحتار،

پررذيرش هيجانررات و 
افكررار منحرري برردون  

 قضاوت

تمركز بر افكار، رفتار 
و حرررالات رفتررراري 
برردون پيشررداوري و  

 قضاوت

 
1 

آمررررررررروزش 
هراي حرل    شيوه

 تعار 

 دليرل  و 4ذهنري  نشرخوار  دفاع بررسي

 ترتيرب:  بره  هاي ملثر تراشي. مداخله

 قطعي، پاسخ درخواست كردن، روشن

 چالش، دفاع، با چالش دفاع، ترديد در

 .دفاع كردن مسدود

ترررلاش در جهرررت  
پررررذيري انعطرررراف

 شناختي روان

شرناخت و گسررس از  
 الگوي تعاملي جاري

 
1 

دفاع هراي   با كار
 سازي عقلي

 و گرويي  كلري  و سازي عقلي هاي دفاع
مررلثر:  هرراي مداخلرره .دادن تعمرريم
و  چرالش  سردكردن،  سرازي،  روشرن 
 .دفاع با چالش كردن، مشخ 

پذيري  كسب انعطاف
شرررررررناختي و  روان

هراي   كاهش مقاومت
 هيجاني

بازسازي سراختارهاي  
 ناكارآمد

 
0 

مررررررررروزش آ
هررراي  مهرررارت

 تنظيم هيجان

 فراموش و 7سازي منحرف هاي تاكتيك

 كرردن  مسدود ملثر: مداخلات .كردن

 .دفاع چالش با دفاع، در ترديد و دفاع

خررررود انتقررررادي و 
 گرايي  افزايش واق(

تهيه فهرستي از موان( 
موجود برر سرر ابرراز    

 هيجانات  

2 
 

مقابلررررره برررررا 
هررراي  مقاومرررت

 افشاي هيجان

 مرداخلات  .3كرردن  تكرذيب  و انكرار 

 و دفراع،  در ترديدكردن،  روشن ملثر:
 .دفاع با چالش

پررررذيرش اينكرررره  
هررا و افكررار   هيجرران
هررراي ايسرررتا  سرررازه
 نيستند.

ثبت افكرار هوشرمند   
 به لحام هيجاني

                                                                                                                   
1. rumination 

2. diversionary 

3. retraction 
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 محتوا هدف
تغيير رفتار مورد 

 انتظار
 تكاليف منزا

6 
برررره چررررالش  
كشرررررررررريدن 

 هيجانات

 كرردن  لمرس  جراي  بره  كردن صحبت

 . تبعيت4كلامي علائم غير احساسات.

 مرلثر: روشرن   مرداخلات  انحعراا.  -

 .دفراع  با چالش دفاع، در ترديد .كردن

 چالش. كردن، روشن

افشررراي هيجررراني و 
افررزايش و مقابلرره بررا 
ديدگاه منحري نسربت   

 به هيجانات

افترراق دادن افكرار از   
 احساسات

 
1 

بنررردي و  جمررر(
اجررررررررررراي 

 آزمون پس

بندي نهايي، اجراي مجدد ابرزار،   جم(
 .دادن به درمان تقدير و تشكر و پايان

رهرررايي از افكرررار و 
هيجانرررات منحررري و 
افررررررررررررررزايش 

پررررذيري  انعطرررراف
 شناختي روان

تمررررررين تمررررررام  
 هاي ملثر تكنيك

 

توجه به ارائه توضيحات كافي درباره تحقيق و اهميت همكاري اعضاء گروه و ادامه  با     

ها، افرت آزمرودني    دهي آزمون آن و گرفتن تعهدات اخلاقي در شروع پژوهش، در اجرا و پاسخ

هراي   جلسات درماني، در طي جلسات از آزمودنيوجود نداشت. براي سنجش و كنترا روايي 

هاي درماني اجرا شده را ارائه  و مداخله گروه آزمايش خواسته شد تا خلاصة شحاهي از مطالب

گروه كنتررا بعرد از    دهند تا منطبق بودن آن با ساختار پروتكل جلسات درماني مشخ  گردد.

مردت فشررده را دريافرت     يشري كوتراه  درمراني پو  گذشت يك ماه از پايان مطالعه، مداخلة روان

 متغيره استحاده شد. يك تحليل كوواريانس و  از تجزيه ها دادهتحليل  و  جهت تجزيهكردند. 

هايافته
قررار داشرتند و    36ساا با ميرانگين سرني  76-31كنندگان در اين پژوهش در دامنة سني  شركت

هرا   از آزمرودني  %(02/70نحر ) 6سيكل بوده و  %(33/13كنندگان ) مقاط( تحصيلي بيشتر شركت

متغيرهراي  هراي توصريحي    آمارهنيز فوق ديپلم و ليسانس داشتند. در ادامه  %(76نحر ) 0ديپلم و 

 ارائه شد. 1متغيره در جدوا  و نتايج تحليل كوواريانس يك 7در جدوا  مورد مطالعه

                                                                                                                   
1. passive-compliance 
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 آزمون و پس آزمون پیش ۀدر مرحلمتغیر مورد مطالعه توصیفی  های . آماره:6جدول  4

 گروه متغير
 پس آزمون آزمون پيش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 نارسايي هيجاني
 61/1 66/37 13/1 44/17 آزمايش

 46/0 73/16 64/0 11/14 كنترا

 

دسررت آمررده در    معنرراداري برره   سطحدهرد كره  نشان مي 3جدوا تايج تحليل خروجي ن     

بنرابراين، فرضرية صررحر  تر است.  بزرگ (. <61/6P) اسميرنوف از سطح -كلموگروف  آزمرون

همننرين بررا    .هرا نرمراا اسرت    بنابراين، توزير( داده . شود ها رد مي نرماا نبودن داده مبنري برر

اسرت، پرس    61/6ترر از   در آزمون لوين بزرگ دست آمده سطوح معناداري به توجره بره اينكره

 توان از تحليل كوواريانس استحاده كرد. ها رعايت شده، بنابراين، مي يكساني واريانسمحروضه 

های  : نتایج آزمون نرمال بودن توزیع نارسایی هیجانی در مورد پیش فرض تساوی واریانس3جدول 
 دو گروه در متغیر نارسایی هیجانی

 متغير
 آزمون لوين اسميرنوف –آزمون كلموگروف 

Z P F P 

 63/6 13/4 14/6 21/6 نارسايي هيجاني

 

، پرس از تعرديل نمررات    1متغيره جردوا   در ادامه با توجه به نتايج تحليل كوواريانس يك     

داري وجرود دارد،   آزمون دو گروه آزمرايش و كنتررا تحراوت معنرا     آزمون، بين نمرات پس پيش

رويكررد  تروان گحرت    شرود و مري   بر نبود تحاوت بين دو گروه رد مي بنابراين، فر  صحر مبني 

زنران متقاضري طرلاق ترأثير      نارسايي هيجراني مدت فشرده بر كاهش  پويشي كوتاهدرماني  روان

. ميزان تحاوت نمرات گروه آزمايش و كنترا يرا انردازة   (>664/6Pو  =63/22F)معناداري دارد 

مانرده مترأثر از    درصد واريانس نمرات كرل براقي   16( است، يعني7ἠ=16/6تأثير دوره درماني )

 است.مدت فشرده )عضويت گروهي(  ي كوتاهدرماني پويش روانرويكرد 
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در بین هر دو گروه با کنترل اثر  نمرات نارسایی هیجانی رهیمتغ نتایج تحلیل کوواریانس یک :4جدول  4

 آزمون پیش

منب( 
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

df 
ميانگين 
 مجذورات

F سطح معناداري Eta
2 

 41/6 663/6 61/1 621/3710 4 621/3710 همپراش

 16/6 664/6 63/22 241/43740 4 241/43740 گروه

 - - - 136/407 76 602/1731 خطا

 - - - - 36 107312 كل

گيریبحثونتيجه
مدت فشرده بر كاهش نارسايي  پويشي كوتاه درماني روان اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي

ي پرژوهش نشران داد كره    ها هدداانجام شد. نتايج حاصل از تحليل هيجاني زنان متقاضي طلاق

باعث كاهش نارسايي هيجراني زنران   مدت فشرده درماني پويشي كوتاه روانشركت در جلسات 

تروان بره نترايج     هاي حاصل از پرژوهش مري   متقاضي طلاق شده است. در بحث همسويي يافته

(  شركاري و  4310(  رنجبر سودجاني و شرريحي ) 4310مطالعات رنجبرسودجاني و همكاران )

(  ترون و  4314(  مبسرم و همكراران )  4313(  محمودي قهساره و همكراران ) 4310ان )همكار

وولررف و (  7641(  جانسررون و همكرراران )7642و همكرراران ) ليلينجرررن(  7642همكرراران )

( و عبرراس 7661(  دريسررن )7646(  شرردلر )7647(  عبرراس و همكرراران )7647همكرراران )

توانرد باعرث    مردت فشررده مري    درماني پويشي كوتراه  از اين جهت كه روان، اشاره كرد (7660)

نايافته، هرراس   سازشدفاعي  هاي سبكشناختي، خلق منحي، اضطراب اجتماعي،  كاهش اجتناب

 و افزايش ابرازگري هيجاني باشد. رنجوري روانو  اجتماعي

توان گحت كه تنظيم هيجران و مخصوصراً راهبررد مربرت بازارزيرابي       در تبيين اين يافته مي

شناختي هيجانات باعث كاهش احساسات منحي و افزايش احساسات مربت و رفترار سرازگارانه   

هرراي  درمرراني روانبنررابراين، در  (.4311زوجررين در حرراا طررلاق اسررت )خررزان و همكرراران، 

طرور ملايرم و    زدايي تدريجي به پويشي با استحاده از فنون تجسم هدايت شده و حساسيت روان

شود تا مراج( برا تعارضرات ناشري از روابرط گذشرته، حراا و در        ميهمدلانه درمانگر موجب 

ساز و بازدارنده، تعارضرات   و تجربه عواطف فعاا ارتبا  با درمانگر رويارو شود و با بازشناسي

جريران گروهري    در ترتيرب  ايرن  (. به7662پنبيكر و همكاران، اش را حل و فصل كند ) هيجاني
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مسرتقيم،   درگيرري  و رويارويي، چالش از خود، فرد درک همدت فشرد درماني پويشي كوتاه روان

 برا  مقابلره  يهرا  مهرارت  اسرتقلاا،  كسب يي،گشا لهممس يها مهارت و كحايت حسسازي،  روشن

 روانري  وضرعيت  بهبرود  برراي  هرا  مهرارت  از بسرياري  و فشار رواني و آفرين خطر هاي يتموقع

اسرررتحاده از  و زنران متقاضري طرلاق بره ايرن براور رسريدند كره برا           شد داده آموزش مطلوب

مخصوصرراً  هررا و ابررراز هيجانررات هيجانررات و پررذيرش آن هيجانررررات درسررررت، آگرراهي از

دهنرد كررره بره     زندگي، احساسررات منحي خويش را كاهش هاي هيجانررات مربت در موقعيت

تحصريلي بهبرود    اجتماعررري، هيجراني و   ها در ابعرراد سررازگاري تب( آن ميزان سررازگاري آن

هيجانرررات مربرررت و    در حرراا طررلاق از وجرود  زنانديگررر،  عبارت پيرردا خواهد كرد. به

تواننرررد بره    زندگرري نمري  هاي نداشته و هنگام قرار گرفتن در موقعيت منحي خويررش آگاهي

ها باعث  مشرركلات رواني آن خود در زندگي زناشويي استحاده كنند. زيرا خوبرري از هيجانات

مسرائل   ترر خرود را درگيرر در    منحري ارزيرابي كننرد و كرم     صرورت  خررود را بره  شررود كه  مي

مدت فشررده    درماني پويشي كوتاه شركت در جلسات گروهي روانما ، ازناشررويي مقصر بدانند

آگاهي پيدا كننرد  خويررش  ها بر وجررود هيجانات منحي و تأثير منحي آن شررود كه از باعث مي

به سررالم نگه داشررتن هيجاني  هاي مختلف نسرربت هيجانررات در موقعيت و بررا باز ارزيابي

 .يابد كاهش مي از اين طريق ميزان مشرركلات زناشررويي تررلاش كنند

فرردي و مخصوصراً روابرط     ناپذير روابرط برين    ها از اجزاء تحكيررك شناخت صحيح هيجان

ها فرد را با مشكلات متعردد در روابرط    نارسايي در شناخت صحيح هيجان زناشررويي اسررت.

آميزي و برقراري روابط صميمي با ديگران مسررتلزم  سازد. براي مراا، مردم فردي مواجه مي بين

نقر  و نراتواني در شرررناخت     .ها و عواطف خود و ديگرران اسرت   توانايي شررناخت هيجان

شرررود. برر ايرن     ها مري  شررخصي در ايررن زمينه كلات بين ها باعث به وجود آمدن مش هيجان

توان اين احتمرراا را مطرح كرد كرره نارسايي هيجاني از طريررق نق  و ناتواني  اسرراس، مي

دهرد   افزايرررش مري   ها و عواطف، مشرركلات برين فرردي و زناشرويي را     در شررناخت هيجان

مدت فشررده از راه تجربره   -ماني پويشي كوتاهدر (. همننين، در روان4311)خزان و همكاران، 

شود تا مراج( در محيطي شايسته فرصرت يابرد ترا برا      كننده درمانگر موجب مي هيجاني اصلاح

رهرا  هاي غير انطبراقي را   كه در طي زندگي از آن اجتناب كرده است و شيوه رو شود روبه آننه

از طررف ديگرر   (. 7646شردلر،  سرت ) كررده ا  كه براي ارتبا  با خود و ديگران استحاده ميكند 
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با كمك به مهار افرركار و رفتارهاي نامناسررب بره مهرار    مدت فشرده  درماني پويشي كوتاه روان

آنجرايي كره    اي را انجرام دهرد. در واقر( از    كند تا فرد اعمراا خرود خواسرررته    كمك مي خود

كره   زدانگييرا بر مهاي ناكارآمدي  در مقابل دفاعچالش مدت فشرده،  درماني پويشي كوتاه روان

اي   اين شرررود كره فررد بره گونره      منجر بهتواند  ، ميدارند يمسير تجربه و ابراز هيجاني را باز م

هيجانرات خرود را مهرار كنرد و فررد هيجانراتش را        خود خواسررته و آگاهانه افكرار، رفترار و  

 .تجربرره و مديريت كنررد صورت خودخواسته به

مدت فشرده، بر اسراس نظريرة    ي پويشي كوتاهدرمان روانپژوهش مطابق با روند در اين      

تردريج    گرفتنرد و بره   يمي و مورد چالش قرار ساز روشن ي زنان متقاضي طلاق،ها دفاعدوانلو 

ي گذشته قرار بگيرند و بعرد از تخليرة   ها جراحتتوانستند در تماس با درد هيجاني و  يمها  آن

 خرود،  فكرر  چرالش كشريدن   شد و افراد با به يمتر  يمملاها  ن آ  يجاناتههيجاني، احساسات و 

اسرترس،   برروز  از و شناسرايي  را خرود  و نرامعقوا  غيرمنطقري  افكرار  و باورها فكري، خطرهاي

كه مران( از برروز ابرازگرري     كنند يريجلوگپذيرش، ترس، اضطراب، افسردگي و نااميدي  عدم

اي پيشرگيري از   اجرراي چنرين جلسراتي در مراكرز مشراوره      شود. بنابراين، ها مي هيجاني در آن

هاي ايرن   رسد. از جمله محدوديت هاي مددكاري اجتماعي ضروري به نظر مي طلاق و كلينيك

توان به نداشتن دورة پيگيري، نمونه خاص اين پژوهش )زنران متقاضري طرلاق( و     پژوهش مي

، در تعميم نتايج ايرن پرژوهش برر    اجراي پژوهش بر فرهنگ و شهر خاص اشاره كرد. بنابراين

توان به مشاوران،  هاي ديگر بايد احتيا  كرد. بر اساس نتايج پژوهش مي ها و فرهنگ ساير گروه

شناسان، درمانگران و مراكزي كه در حوزة مشاوره فعاليت دارند، پيشرنهاد كررد در زمينرة     روان

متقاضي طلاق در پذيرش مسأله و  توان به زنان پذيري رواني، مي سازي هيجاني و انعطاف سالم

درمراني پويشري    انتخاب گزينه متناسب در جهت حل مسأله به جاي فرار و طلاق از نتايج روان

 مدت فشرده بهره ببرند. كوتاه

تقديروتشکر
كننده در اين پژوهش ما را ياري  دانيم از كلية زناني كه به عنوان شركت در پايان برخود لازم مي

 تقدير و تشكر را به عمل آوريم.كردند، نهايت 
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 چکيده

دنباا آن، قرار گرفتن افراد در شرايط قرنطينه، تأثيرات اجتماعي، اقتصرادي و   شيوع ويروس كرونا و به
شناختي زيادي در پي داشت. پژوهش حاضر با هدف بررسري نقرش ميرانجي نراگويي هيجراني و       روان

با تعارضات زناشرويي در دوران قرنطينره انجرام شرد.     آوري  اضطراب ناشي از كرونا در ارتبا  بين تاب
طرح پژوهش حاضر، همبستگي از نوع الگويابي تحليل مسير است. جامعه آماري پژوهش، همة زوجين 

زوج بره   466بود. در اين پژوهش  4311المللي امام خميني )ره( قزوين در ساا  دانشجوي دانشگاه بين
ذاكرر(،   ها با استحاده از پرسشنامة رضايت زناشويي )ثنايي د. دادهگيري داوطلبانه انتخاب شدن روش نمونه

پرور و همكراران( و پرسشرنامة     پرسشنامة ناگويي خلقي تورنتو، مقياس اضطراب بيمراري كرونرا )علري   
ها نشان  آوري و با استحاده از مدا معادلات ساختاري تحليل شد. يافته آوري كانر و ديويدسون جم( تاب

آوري نقرش   تعارضرات زناشرويي زوجرين و تراب    برين   اني و اضطراب ناشي از كرونرا داد ناگويي هيج
آوري، توانرايي مقابلره در برابرر عوامرل      تروان نتيجره گرفرت برا ارتقراء تراب       بنابراين، مي  ميانجي دارد
دنباا آن مشكلاتي همنون تعارضات زناشرويي كراهش    يابد و به زا و تنظيم هيجان افزايش مي اضطراب

آوري در مقابلره برا    هراي ارتقراي تراب    توان اسرتحاده از آمروزش برنامره    از اين يافته مي .يابد مي
 اضطراب و مشكلات وابسته را پيشنهاد كرد.
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مقدمه
گيرري   وقوع همه چين، 7، مركز استان هوبي4در ووهان 7641در آخرين روزهاي منتهي به ساا 

سرعت در  بيماري به نام گرفت. 411-كه كوويد اعلام شد 3يك ويروس جديد از خانواده كرونا

سرازمان  ) چين و ساير نقا  دنيا گسترش يافت و به يك بحرران سرلامت جهراني تبرديل شرد     

 ،و قرار گرفتن افرراد در شررايط قرنطينره    كرونا روسيو بحراني وعيش (.7676بهداشت جهاني،

آمارهرا نشران   داشت.  يدر پ ياديز يشناخت ، اثرات روانيو اقتصاد ياجتماع راتيثأبر ت علاوه

شوند، بسيار جدي هستند. تا جايي كه  متحمل مي دهند فشار و تنشي كه افراد در اين شرايط مي

زدگري، ترومرا و افكرار     افراد ممكن اسرت علائمري از سرايكوز، اضرطراب، حمرلات وحشرت      

هرراي مسررري و كشررنده تجربرره كننررد )سررازمان بهداشررت   شرريوع بيمرراريخودكشرري را طرري 

اجتماعي قرار دارنرد از   شناختي قرنطينة افراد در هر سني در معر  اثرات روان (.7676جهاني،

 سرو،  بررسري هرو،   (.1،7676هاي قلبي )چترچيا و چراهون  اضطراب و بيماري جمله افسردگي،

كه در قرنطينره قررار    نشان داد ضطراب را در افراديبالا رفتن سطح ا (،7676) 0كايو، ژو و ژاو

 گرفته بودند.

ومير و مبتلايان، نگراني  ناشناخته و جديد بودن ويروس كرونا، پخش فوري آمارهاي مرگ 

هاي اقتصادي، نگراني دربارة كافي بودن امكانات  (، تبعات و آسيب2،7676دربارة آينده )بانرجي

و  6(، ماندن در قرنطينه )ليما، كاروالهو، ليمرا، نرانز  7676باشي، درماني در كنترا بيماري )مغاني

 بررسري مغراني باشري    توانند به بالا رفتن اضرطراب منجرر شروند.    (، همگي مي7676همكاران،

كرونرا نشران داد تقريبراً     وعيزمران برا شر    هرم  رانير در ارتبا  با سنجش اضطراب در ا ،(7676)

همننرين ايرن بررسري ميرزان      كنند. يرا تجربه م ديدش يليتا خ دياضطراب شد ،پنجم افراد يك

ساا نشان داد كه در سنين فعاا جامعه قرار دارند و برر   74-16بالاتري از اضطراب را در افراد 

                                                                                                                   
1. Wuhan 

2. Hubei 

3. Corona 

4. COVID-19 

5. Chatterjee  and Chauhan 

6. Hu, Su, Qiao, Zhu and Zhou 

7. Banerjee 

8. Lima, Carvalho, Lima, Nunes 
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 كنند. بارة پيامدهاي اقتصادي و آينده تجربه مي اين اساس بيشترين نگراني را در

گيرر،   اين حجم از مشكلات هيجاني و رواني، در پي شيوع يك بيماري عحوني همه باوجود

مشكلات و تبعات از  ،است يماريسلامت بر كنترا ب ستميرسانه و س يتمركز كلبه علت اينكه 

(. 7642، شراه و همكراران،   4طوسري، مقردم، ممرادوس   ) شرود  مري  غحلرت  يماريب يشناخت روان

 يبره خردمات درمران    دسترسري ، يونقل عمروم  حمل يليو تعط نهيقرنط طيشرا ليبه دل نيهمنن

(. درنتيجه، بحرران روانري و اضرطراب    7676 )ليما و همكاران، محدود شده است يشناخت روان

 تواند در ابعاد مختلحي خود را نشان دهد و سلامت روان جامعه را تهديد كند. ايجادشده مي

هاي مختلرف اسرت.    ساز در موقعيت كليكي از پيامدهاي اضطراب، آمادگي ابراز رفتار مش

هرا، مراكرز    زا در فروشرگاه  شود كه افزايش سري( در برخورد ترنش  اين مطلب زماني روشن مي

فرزندي و زوجي را در نظر بگيريم. متأسرحانه رابطرة    -تعاملات خانوادگي، روابط والد درماني،

توانرد تحرت ترأثير     سرعت مي هاي كه فرد در آن قرار دارد، ب ترين رابطه زوجي به عنوان مركزي

سرعت آشحته  هاي مضطرب به بيني است كه زوج اضطراب و پيامدهاي آن قرار بگيرد. قابل پيش

تواند رابطره را بره    گيري، مي شوند و احساس فقدان كنترا بر موقعيت و عدم قدرت تصميم مي

 سمت بروز تعارضات متعدد پيش ببرد.

برالا رفرتن تعارضرات    و يكري از پيامردهاي اضرطراب،     نهيقرنط ياز آثار منح يكبنابراين، ي 

كنند  زوجين در قرنطينه زمان بيشتري در كنار يكديگر سپري مي است. نيزوج نيدر ب ييزناشو

هاي سلامتي، شغلي و اقتصرادي، احسراس استيصراا، نااميردي، تررس و       ها و اضطراب و تنش

همننين افزايش زمان اسرتحاده   شود. ميخشم نيز بسترساز رخداد تعارضات و تعاملات پرتنش 

 نسبتها  آن سحساو ا جينزو بطروابا تأثيرات منحي  هاي اجتماعي در دوران قرنطينه از شبكه

 كاهشو  مختلف تباطيار تمشكلا باعث ،شيحتگيدخو تقويت با ،يگرد سوييو از  يكديگر به

شرود )رضراپور،    مري ناشويي ز تضارتعا برروز  و يكديگر به نسبت جينزو مربت هراي  احساس

 ،شرود  يمر  ريير فرد دسرتخوش تغ  يكه سبك زندگ يهنگامبنابراين،  ( 4310و ابراهيمي،  ذاكري

 يهرا  نره ي. زمزنرد  يدامرن مر   يو بره تعارضرات زوجر    افترد  يبه مخاطره م زين يسلامت روان و

از مناب( تعرار    يو مشكلات رفتار يادراك يها در كنار تحاوت يتيموقع يو فشارها ياجتماع

فشرارها در   نير ا شيها و افرزا  زمينه نيا ريي( كه با تغ7641غضنحري، عليپور و اميرپور، هستند )

                                                                                                                   
1. Meadows 
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تعارضرات   شيتروان افرزا   مري  نره يقرنط طيكرونا و قرار گرفتن افراد در شررا  روسيو وعيش يپ

 .بيني كرد را پيش يزوج

اختلافات زوجري   شود. مي نجرماي  رواني و رابطه تعارضات زناشويي خود به آثار جسمي،

و همكراران،   4)ويلسرون، آنردريج، پنرگ، بيلري     بر سلامتي بلندمدت و طوا عمر اثرگذار است

(. تعارضات زناشويي به عنوان يك منب( استرس در عملكرد سيستم ايمنري بردن اخرتلاا    7642

ضرربان   شيفشرار خرون و افرزا    شيمانند افزا يقلب يدكربدكار مئبا علا همننين كند. ايجاد مي

(. عرلاوه برر اثررات جسرمي     7642، 7سيبرت، ژورقراي و فيننرام   مي، )كيمز، قلب ارتبا  دارد

شناختي آن نيرز برر اعضراي خرانواده حرائز       اثرات روان عنوان منب( استرس، تعارضات زوجي به

 ازجملره اخرتلالات هيجراني در زوجرين درپري تعارضرات زناشرويي، دودلري،         اهميت اسرت. 

 و همكراران،  3)عحيحري، گرانگرر، ارسريگ، سراليكيان     شود يم افسردگي و احساس گناه زوجي

7641.) 

يكري از   1آوري . تراب در حرل تعرار  وجرود دارد    يمتحراوت  هراي  سبكبايد توجه داشت 

هاي سازگارانه حل تعار  ارتبرا  دارد. افررادي كره معمرولاً در      كه با سبك است هايي ويژگي

كننرد، در   حل نگراه مري   دهند و به تعار  به ديد چالشي قابل دست نمي زتعارضات كنترا را ا

 دهنرد. بره بيراني ديگرر،     آوري برالايي نشران مري    ي ديگر زنردگي نيرز تراب    ها مسائل و بحران

قرادر بره    گرران يآور بهترر از د  اما افراد تراب  ،است يزوج ةاز رابط يتعار  بخش باوجوداينكه

كنند،  ياستحاده م ثرلمصورت مربت و  به جاناتيه ميتنظ از ،رابطه هستند يها وفصل چالش حل

تعارضرات   يحل مناسب برا راه افتنيخود در  ييهستند، به توانا نيب رابطه خوش ةنديدر مورد آ

افرراد   نيهمننر  دارنرد.  را ياجتماع هاي حمايت از گيري بهره در يدارند و مهارت فرد نانياطم

 شرتر يب خودكارآمردي مربت،  يسازگار از جمله خصوصياتي با در روابط با همسرانشان آور تاب

 و حجرت  يدلر ابر(. 7642و حجرت،   1برادلري ) شروند  يمربت از رابطه مشخ  مر  انتظارات و

آوري برر   تراب  مياثر مستق ،ييزناشو تيآوري و رضا خود در ارتبا  با تاب ي( در بررس7642)

                                                                                                                   
1. Wilson, Andridge, Peng and Bailey 

2. Kimmes, May, Seibert, Jaurequi and Fincham 

3. Afifi, Granger, Ersig, Tsalikian and Shahnazi 

4. resilience 

5. Bradley 
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 نكره يبرر ا  يمبنر  را ادراک افرراد  (7641) 4سگاردورو ك تامپسون. را نشان دادند يزوج تيرضا

. كردند شناسايي يا رابطه يآور تاب ةعنوان هست به ،تر خواهد شد يبحران قو يها در پ آن ةرابط

آوري و روابط زوجري، شررايط و مروقعيتي كره زوج در آن قررار       تاب علاوه بر ارتبا  مستقيم

 زوج را بره چرالش بكشرد و برر    آوري  تواند تاب ها به آن شرايط، مي گيرند و نحوة پاسخ آن مي

نراگويي   (.4311)ملمني، جليلي، محسرني، كرمري و همكراران،    عملكرد سالم رابطه اثر بگذارد 

فرردي   تواند رضايت زوجي و تعار  در روابط بين كه مي است يكي ديگر از عواملي 7هيجاني

را تحت تأثير قرار دهد. تعار  در روابط بين فردي افراد داراي ناگويي هيجاني بيش از سراير  

، 3ترر اسرت )پرروس، بروچر و فرنرت      افراد است و رضايت از روابط زوجي در ايرن افرراد كرم   

ترر قرادر بره كنتررا برانگيختگري       كرم (. يك توضيح براي آن ايرن اسرت كره ايرن افرراد      7647

كننرد.   حل تعارضات مشراركت مري   تر در فيزيولوژيكي حاصل از هيجانات هستند، بنابراين، كم

تحسير بازخورد شناختي هيجانات ضعف دارند، ابرراز واكرنش مناسرب     همننين، از آنجا كه در

 ةرابطر  واكنشري  وي  ا هناتك يبا پرخاشگر يي ناگويي هيجانياز سوبراي اين افراد دشوار است. 

 يتيشخصر  نيبر  شيپر  عنروان  تروان آن را بره   (، بنابراين، مي7642، 1دارد )ادواردز و وپرمن يمربت

 .دانست يپرخاشگر يبرا جانيه حوزة در يمهم

دنباا شيوع اين بيمراري   با توجه به اينكه اين روزها جهان درگير بيماري كرونا است و به 

قتصادي و بسياري از مشكلات ديگر در حاا افزايش اسرت،  شناختي، ا مشكلات جسمي، روان

اند كه  ها نشان داده شود. پژوهش لزوم كار پژوهشي روي انواع پيامدهاي ناشي از كرونا ديده مي

دنبراا خرود    ترين مشكلات است كه مشكلات ديگرر را بره   اي تعارضات زوجين يكي از هسته

همننرين اتحاقرات نابهنگرام مررل شريوع كرونرا       شناختي مختلف و  بين مسائل روان دراين .دارد

دنباا آن، بروز مشكلات ديگر را همراه خرود داشرته باشرد.     تواند بر تعارضات زوجين و به مي

بنابراين، اين پژوهش بر آن است كه نقش ميانجي اضطراب ناشي از كرونا و ناگويي هيجاني را 

آوري و تعارضات زناشويي بررسي كند تا با استحاده از نترايج آن و طراحري    در ارتبا  بين تاب

تر شردن مشركلات پيشرگيري بره عمرل آورد. برا        گستردههاي مداخلات مرتبط با آن، از  برنامه

                                                                                                                   
1. Thompson and Korsgaard 

2. alexithymia 

3. Pérusse, Boucher and Fernet 

4. Edwards and Wupperman 
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تروان در جهرت طراحري مرداخلات درمراني و تأكيرد روي        استحاده از نتايج پژوهش حاضر مي

كنند. با اسرتناد بره    كه به بهبود سلامت روان و بهزيستي كمك مي گام برداشت متغيرهاي مهمي

آوري و  اگويي هيجراني، تراب  مباني مطرح شده دربارة اضرطراب ناشري از ويرروس كرونرا، نر     

هاي پژوهشي موجود، ضرورت بررسي ايرن مسرأله بيشرتر     تعارضات زناشويي و همننين يافته

آوري و تعارضرات   شود كه آيا اضطراب ناشي از كرونا و ناگويي هيجاني بين تراب  برجسته مي

ن متغيرهرا  كند؟ پاسخ به اين سلاا مستلزم بررسي مجموعه اير اي ايحا مي زناشويي نقش واسطه

دهرد(. برر ايرن     مدا محهومي پرژوهش را نشران مري    4در قالب يك مدا محهومي است )شكل 

اساس فرضية اصلي پژوهش بررسي شد: اضطراب ناشي از كرونا و ناگويي هيجاني در ارتبرا   

 كنند. اي ايحا مي آوري و تعارضات زناشويي زوجين نقش واسطه بين تاب

 

 : مدل مفهومی پژوهش1شکل 

روش
طرح پرژوهش طررح همبسرتگي از طريرق الگويرابي تحليرل مسرير اسرت كره يرك روش           

المللري امرام    همبستگي چندمتغيري است. جامعة پژوهش كلية زوجين دانشجوي دانشرگاه برين  

گيرري   برود كره روش نمونره    4316-4311خميني )ره( قزوين در نيمساا دوم سراا تحصريلي   

هرا و   انتخاب شدند. با توجه بره تعطيلري دانشرگاه   زوج به عنوان نمونة پژوهش  466داوطلبانه 

مراكز آموزشي به علت شيوع ويروس كرونا و عدم دسترسي حضوري بره نمونرة پرژوهش، از    

هاي موجود در فضاي مجازي دعوت به همكاري شد. دربارة حجم نمونره   گروه گروه نمونه در
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سراختاري نظررات    هاي مربو  به روش تحقيق همبسرتگي از نروع مردا معرادلات     در پژوهش

گوناگون وجود دارد، ولي همة بر اين موضوع توافق دارند كه مدا معرادلات سراختاري، شربيه    

( به نقرل از  4163تحليل عامل از فنون آماري است كه با نمونة بزرگ قابل اجرا است. بومسما )

  سرت نحر را براي برازش مردا را كرافي دانسرته ا    766( حداقل حجم 7664تاباچنيك و فيدا )

معيارهراي ورود بره    زوج( از اين جامعه به عنوان نمونه انتخاب شدند. 466نحر ) 766بنابراين، 

گرردان و رضرايت    عدم سوءمصرف و وابستگي به مواد، اسرتحاده نكرردن از داروهراي روان   پژوهش 

كنندگان براي ورود به پژوهش بود. همننين در خصوص محرمانره مانردن اطلاعرات گرروه      شركت

صورت گروهي، اطلاعرات لازم بره گرروه نمونره داده      ها به هاي پرسشنامه و تحليل آماري دادهنمونه 

استحاده شد. در اين پرژوهش از   71نسخة  AMOSافزار هاي پژوهش از نرم شد. به منظور تحليل داده

 هاي زير استحاده شد: مقياس

( يرك  4321مقياس تعار  زناشويي )ثنايي ذاكر،  (:MCQ)4مقياستعارضاتزناشويي

، 3هراي   اي است كه براي سنجيدن تعارضات زناشويي ساخته شده است. گويه گويه 11مقياس 

شود. برراي هرر گويره     گذاري مي به صورت معكوس نمره 11و  12، 11، 33، 36، 70، 41، 44

، بره  4ه صورت ليكررت هرگرز=  نمره ب 1تا  4پنج گزينه در نظر گرفته شده است كه به تناسب 

يابد. حداكرر نمررة كرل مقيراس     ها اختصاص مي به آن 1و هميشه= 1، اكرراً=3-، گاهي7ندرت=

تر به معنري   است. در اين ابزار نمرة بالا به معني تعار  بيشتر و نمرة كم 11و حداقل آن  726

وهش گرودرزي،  تر است. ضريب آلحاي كرونبراخ ايرن مقيراس در پرژ     رابطة بهتر و تعار  كم

گزارش شده است و همبستگي اين مقياس با مقيراس   24/6( برابر با 4312شيري و محمودي )

گزارش شده است. ثبات دروني اين آزمون برر اسراس نمونرة     24/6شاخ  رضايت زناشويي 

 دست آمد. به 67/6روش آلحاي كرونباخ  پژوهشي حاضر به  

انرد و   ساخته 4160مقياس را تيلور در ساا اين  (:TAS-20)7مقياسناگوييخلقيتورنتو

، 3، 4هراي   گويه است كه سه بعد دشواري در تشخي  و شناسايي احساسات )گويه 76شامل 

( و تحك ر برا  42و  47، 44، 1، 7هاي  (، دشواري در توصيف احساسات )گويه41و  43، 1، 2، 0

درونري خرودش و    نگري و عميق شردن فررد در احساسرات    گيري خارجي )ميزان درون جهت

                                                                                                                   
1. Marital Conflict Questionnaire 

2. Toronto Alexithymia Scale 
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ها بر حسرب   كند. پاسخ گيري مي ( را اندازه76و  41، 46، 40، 41، 46، 6، 1هاي  ديگران( )گويه

، 1، 1هراي   شوند. گويه  گذاري مي اي ليكرت از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالحم نمره درجه 1معيار 

افراد نمراتشران در   شوند. هر چه گذاري مي در اين مقياس به شكل معكوس نمره 41 و 46، 46

دهندة مشكل بيشتر در زمينة بيان و تشرخي  احساسرات    ها بيشتر باشد، نشان اين خرده مقياس

( 7663( و )7664سنجي اين مقياس در مطالعات پاركر، تيلور و بگبري )  هاي روان است. ويژگي

رت، (. در پرژوهش بشرا  4317بررسي و تأييد شده است )بشارت، زاهدي تجريشي و نوربرالا،  

س يرا فارسري مق  ةسرخ ( آلحراي كرونبراخ ن  4313پور، پورنقدعلي، افقي و حبيب نرژاد )  گرانمايه

احساسرات   دشرواري در شناسرايي   سه زيرمقيراس براي و  61/6كل ناگويي هيجاني براي نمرة 

 ةمحاسربه شرد كره نشران     27/6ر عيني و براي تحك  21/6، دشواري در توصيف احساسات 67/6

روايي  براي بررسي نتايج ضرايب همبسرتگي پيرسرون و مقياس است دروني مطلوب همساني

( و برا بهزيسرتي   =r-06/6) بررا هرروش هيجانرري   مقيراس نراگويي هيجراني     كلزمان نمرة  هم

ثبات درونري كرل ايرن آزمرون برر اسراس نمونرة         ( گزارش شده است.=r-26/6شناختي ) روان

 آمد. دست به 60/6روش آلحاي كرونباخ  پژوهشي حاضر به  

پرور و   پرور، قردمي، علري    اين مقياس را علري  :(CDAS)4مقياساضطراببيماریکرونا

( براي سنجش اضطراب ناشي از كرونا در كشور ايران تهيه و اعتباريابي كرده 4316زاده ) عبداله

اي ليكررت   درجره  1گويره اسرت. ايرن ابرزار در طيرف       46است. نسخة نهايي اين ابزار داراي 

شرود  بنرابراين،    گرذاري مري   ( نمرره 3و هميشره=  7، بيشرتر اوقرات=  4گاهي اوقات=، 6)هرگز=

 11ترا   6كننرد برين    دهنده در اين مقياس كسب مري  اي كه افراد پاسخ ترين نمره ترين و كم بيش

هراي   دهندة سرطح برالاتري از اضرطراب اسرت. ويژگري      است. نمرات بالا در اين مقياس نشان

( ارزيابي و مطلوب گزارش شرده  4316پور و همكاران ) ط عليسنجي اين مقياس نيز توس روان

روش آلحراي كرونبراخ    پژوهشري حاضرر بره     است. ثبات دروني كل اين آزمون بر اساس نمونة 

 دست آمد. به 17/6

آوري از مقيراس   برراي سرنجش تراب   (:CD-RISC)7آوریکـانروديويدسـونمقياستـاب

گويره اسرت كره در يرك      71( استحاده شد. ايرن مقيراس داراي   7663آوري كانر و ديويدسون ) تاب

                                                                                                                   
1. Corona Disease Anxiety Scale 

2. Connor- Davidson Resilience Scale 
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شرود و پرنج    گرذاري مري   مقياس ليكرتي بين صحر )كاملاً نادرسرت( ترا پرنج )كراملاً درسرت( نمرره      

، اعتمراد بره غرايرز    4سنجد: تصور از شايسرتگي فرردي   پزشكي را مي زيرمقياس از طيف علائم روان

. 1، كنتررا و ترأثيرات معنروي   1و عواطف امرن  ، پذيرش عواطف مربت3عاطحه منحيو تحمل  7فردي

زمران آن را   و نيرز روايري هرم    61/6( ضريب آلحاي كرونباخ اين مقياس را 7663كانر و ديويدسون )

(. اين مقيراس  4316گزارش كردند )به نقل از رهبر كرباسدهي، ابوالقاسمي و رهبر كرباسدهي،  66/6

ي هنجاريابي شده و روايي و پايايي مطلوبي داشته است و پايايي اين مقيراس بره روش   در نمونة ايران

(. ثبرات درونري   4310محاسبه شده است )بيطرفان، كاظمي و يوسحي افراشرته،   14/6آلحاي كرونباخ 

دسرت آمرد. روايري     بره  66/6روش آلحاي كرونباخ  پژوهشي حاضر به  كل اين آزمون بر اساس نمونة 

 دست آمد. به 01/6تا  14/6وش همبستگي هر گويه با نمرة كل بين ر مقياس به

 هايافته

را نيرز   نحرر(  466درصرد )  16نحر( از نمونة آماري را دانشرجويان مررد و    466درصد ) 16

درصد از حجم نمونره   0/71بودند. همننين از نظر سن،   دانشجويان زن به خود اختصاص داده

سراله   16ترا   31درصرد نيرز    0/1ساله و  31تا  70م نمونه درصد از حج 6/01ساله،  71تا  46

شده اسرت. برراي    ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش نشان داده 4بودند. در جدوا 

كند كه چناننره كجري و كشريدگي در     متغيري يك معيار كلي توصيه مي بودن تك بررسي نرماا

 4هراي جردوا    برخروردار نيسرتند. برر اسراس داده     ها از توزي( نرماا ( نباشند، داده-7، 7بازه )

( -7، 7يرك از نشرانگرها خرارج از برازة )     شود كه شاخ  كجي و كشيدگي هريچ  مشخ  مي

ها را نرماا يا تقريباً نرماا در نظرر گرفرت. جهرت بررسري عردم       توان آن نيست و بنابراين، مي

عامرل ترراكم واريرانس     شاخ  تحمل واريانس و ازوجود اثر هم خطي بين متغيرهاي مستقل 

 استحاده شد كه نتايج حاكي از عدم وجود هم خطي بين متغيرهاي مستقل بود.

                                                                                                                   
1. Perception of  individual competence  

2.  Trust in individual instincts 

3. Tolerate negative emotions  

4.  Accepting positive and safe emotions 

5. Spiritual effects 
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 كشيدگي چولگي انحراف استاندارد ميانگين تعداد شاخ  آماري مقياس

 466/4 -404/6 71/1 27/61 766 آوري تاب

 411/6 311/6 41/2 32/13 766 هيجانيناگويي 

 -321/6 614/6 16/1 41/46 766 اضطراب ناشي از كرونا

 -167/6 -661/6 64/41 23/441 766 تعارضات زناشويي

 

هاي الگويابي تحليل مسير نرماا بودن توزي( چنرد متغيرري اسرت. برراي ايرن       يكي از محروضه

ي طروركل  بهشود.  از ضريب كشيدگي چند متغيري مارديا استحاده مي AMOSافزار  منظور در نرم

هرا اسرت. مقردار     دهنردة توزير( غيرر نرمراا داده     براي ضريب مارديا نشان 1تر از  مقادير بزرگ

دهرد محروضره    اسرت كره نشران مري     71/3هاي پژوهش حاضر برابر با  ضريب مارديا براي داده

 نرماا بودن چندمتغيره برقرار است.

شرده   هاي آزمون برازش الگوي محهرومي پرژوهش گرزارش    ترين شاخ  ، مهم7در جدوا 

آمرده بررازش الگرو بره تنهرايي دليرل        دسرت  هاي بره  با توجه به اينكه هر يك از شاخ است. 

ها را در كنرار يكرديگر و    برازندگي مدا يا عدم برازندگي آن نيستند، نياز است كه اين شاخ 

هراي بررازش مردا در مجمروع از      دهرد، شراخ    نشران مري   7دوا با هم تحسير كرد. نتايج ج

 اند و بنابراين، پاسخ به فرضيات پژوهش بلامان( است. وضعيت مطلوبي برخوردار شده

 های برازش مدل : شاخص6جدول 

 نام شاخ   
 هاي برازش شاخ 

 حد مجاز مقدار

  
   

 
 3از  كمتر 13/7 

 RMSEA 62/6 4/6 كمتر از 

CFI 61/6  1/6بالاتر از 

NFI 17/6  1/6بالاتر از 

CFI 12/6  1/6بالاتر از 

GFI 10/6  1/6بالاتر از 

AGFI 11/6  1/6بالاتر از 
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( βشرده( در حالرت ضررايب اسرتاندارد نشرده و ضررايب مسرير )        در ادامة مدا نهايي )اصلاح

 شده است. گزارش

 

 تعارضات زناشويي : ضرايب استانداردشده مسيرهاي مدا نهايي تبيين4شكل 

% 11، ضرايب استانداردشرده مسرير در سرطح    3و نتايج جدوا  4بر طبق آزمون ضرايب شكل 

آوري با تعارضات زناشويي به صورت مستقيم برابرر برا    اطمينان معنادار بوده است. ارتبا  تاب

(46/1- =t  31/6و-=β     ( ارتبا  ناگويي هيجاني برا تعارضرات زناشرويي برابرر برا ،)47/1 =t  و

03/6=β  اضطراب ناشي از كرونا با (، ارتبا ( 60/1تعارضات زناشويي برابر برا =t  14/6و=β ،)

آوري برا  ( و ارتبرا  تراب  β=-11/6و  t= -32/1آوري با ناگويي هيجاني برابرر برا )   ارتبا  تاب

 ( است.β=-12/6و  t= -31/1برابر با )اضطراب ناشي از كرونا 

 رات مستقیم متغیرهای پژوهش در الگو: ضرایب و معناداری اث3جدول 

 نوع اثر بين متغير پيش متغير ملاک
ضرايب استاندارد 

 نشده

β 
 t sig استانداردشده

 664/6 -46/1 -31/6 -67/6 مستقيم آوريتاب تعارضات زناشويي

 664/6 47/1 03/6 16/4 مستقيم ناگويي هيجاني تعارضات زناشويي

 تعارضات زناشويي
اضطراب ناشي 

 كرونا از
 664/6 60/1 14/6 41/4 مستقيم

 664/6 -32/1 -11/6 -03/6 مستقيم آوريتاب ناگويي هيجاني

اضطراب ناشي از 
 كرونا

 664/6 -31/1 -12/6 -20/6 مستقيم آوري تاب
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منظور بررسي نقش ميرانجي نراگويي هيجراني و اضرطراب ناشري از كرونرا برين متغيرهراي           به 

يرك روش  آورده شرده اسرت.    1پژوهش از آزمون سوبل استحاده شد كه نترايج آن در جردوا   

( اسرت كره مسرتقيماً    4167مورداستحاده براي سنجش معناداري اثر متغير واسطه آزمون سوبل )

سنجد.  با استحاده از خطاي استاندارد متغيّر ميانجي مي Z( بهنجار را نسبت به توزي abمعناداري 

ضررب دو ضرريب غيراسرتانداردي كره مسريرهاي متغيرر        بدين ترتيب كه پس از تقسيم حاصل

آمده برا جردوا    دست ضرب، نسبت به دهند بر خطاي استاندارد اين حاصل واسطه را تشكيل مي

باشرد، نتيجره گرفتره     10/4ترر از   آمده برزرگ  دست شود  اگر نسبت به توزي( بهنجار مقايسه مي

داري ايرن   دار است. براي اعماا روش سوبل براي تعيين معنرا  شود كه اثر متغير ميانجي معنا مي

 رابطه معادله زير بايد محاسبه شود:

z-value = a*b/SQRT(b
2
*sa

2
 + a

2
*sb

2
 + sa

2
*sb

2
) 

b ،sa ضريب مسير bو  aضريب مسير  aدر اين معادله 
sb و 2

ترتيرب خطاهراي اسرتاندارد     بره  2

بنابراين، براي استحاده از اين فرمروا ضررايب غيراسرتاندارد و خطراي       هستند bو  aمسيرهاي 

اي مجانرب داراي   گونره  . سوبل معتقد است كه اين نسربت بره  استاستاندارد دو مسير موردنياز 

هاي بزرگ به رد  باشد براي نمونه ±10/4تر از  توزي( بهنجار است و زماني كه اين نسبت بزرگ

 آيرد ايرن اسرت كره     شود. آننه از نتايج جدوا زيرر برمري   مي منجر 61/6فر  صحر در سطح 

برر   نراگويي هيجراني و اضرطراب ناشري از كرونرا     واسرطة   اثر غيرمستقيم معنادار بره آوري  تاب

د اطمينان تأييد درص 11شده پژوهش با  دارد. بنابراين، فرضية مطرحتعارضات زناشويي زوجين 

(.>p 61/6شود) مي

 آوری بر تعارضات زناشویی تاب: ضرایب و معناداری اثرات غیرمستقیم 4جدول 

 متغير ملاک
متغير 
 بين پيش

 نوع اثر
ضريب 

 استاندارد نشده

β 
 استانداردشده

آماره 
 سوبل

sig 

تعارضات 
 زناشويي

 آوري تاب
واسطة ناگويي  به

 هيجاني
61/6- 37/6- 11/7 664/6 

تعارضات 
 زناشويي

 آوري تاب
اضطراب واسطة  به

 ناشي از كرونا
62/6- 71/6- 13/7 664/6 
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گيریبحثونتيجه
شده، نراگويي هيجراني و اضرطراب ناشري از      نتيجه پژوهش حاضر نشان داد كه در مدا تدوين

آوري، نقش ميرانجي دارد. ايرن يافتره، همسرو برا       تعارضات زناشويي زوجين و تاببين  كرونا

(، برادلري و حجرت   7676(، ليمرا و همكراران )  7676هاي هرو و همكراران )   هاي پژوهش يافته

در تبيين و تحليرل  ( است. 7641( و عحيحي و همكاران )7641(، تامپسون و كورسگارد )7642)

 است. برانگيز تأمل نتايج چند نكته 

كره   انرد  گزارش كردهآوري و اضطراب را در بين افرادي  مطالعات متعددي ارتبا  بين تاب 

زا و  تواند در برابر عوامل استرس آوري، فرد مي كنند. با ارتقاء تاب زا را تجربه مي شرايط استرس

شود، از خود مقاومرت نشران داده و برر     آمدن اضطراب مي وجود بههمننين عواملي كه سبب 

سررعت   رابطرة زوجري بره   دانريم   (. از طرفي هرم مري  4311ها غلبه كند )ملمني و همكاران،  آن

هراي   بينري اسرت كره زوج    تواند تحت تأثير اضطراب و پيامدهاي آن قرار بگيرد. قابل پريش  مي

ا برر موقعيرت و عردم قردرت     شروند و احسراس فقردان كنترر     سرعت آشرحته مري   مضطرب به

بنرابراين، كراهش    تواند رابطه را به سمت بروز تعارضات متعردد پريش ببررد     گيري، مي تصميم

 بيني كند. تواند تعارضات زناشويي را پيش دنباا آن، افزايش اضطراب مي آوري و به تاب

چالشري   دهند و به تعار  به ديرد  دست نمي افرادي كه معمولاً در تعارضات كنترا را از 

دهند.  آوري بالايي نشان مي ي ديگر زندگي نيز تاب ها كنند، در مسائل و بحران حل نگاه مي قابل

آور بهترر از   امرا افرراد تراب    ،است يزوج ةاز رابط يتعار  بخش نكهيبا وجود ابه بياني ديگر، 

 ثرلمر و صورت مربت  به جاناتيه مياز تنظ، رابطه هستند يها وفصل چالش قادر به حل گرانيد

حل مناسب  راه افتنيخود در  ييهستند، به توانا نيب رابطه خوش ةنديكنند، در مورد آ ياستحاده م

را دارنرد.   ياجتماع يها تياز حما يريگ در بهره يدارند و مهارت فرد نانيتعارضات اطم يبرا

 و شرتر يب خودكارآمردي مربرت،   ياز جملره سرازگار   ياتيآور با خصوص تاب يها زوج همننين

 (.7642)برادلي و حجت،  شوند يمربت از رابطه مشخ  م انتظارات

آوري  بنابراين، تراب  كنندة تنظيم هيجانات است  بيني آوري، پيش همننين سطح بالاي تاب 

اسرترس  و  يجانيه يامدهايپ شود. كم موجب پيامدهاي هيجاني و بروز اضطراب و استرس مي

(. 7641شرود )عحيحري و همكراران،     يمنجر مر  زوجي رابطه تيحيّبه افت ك تيدر نهاو تعار  

آوري پاييني دارند، بيشتر مبرتلا بره اضرطراب و افسرردگي      ديگر افرادي كه سطح تاب عبارت به
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شوند و از پيامدهاي اختلالات عاطحي، تعارضات زناشويي و كاهش كيّحيت روابرط زوجري    مي

 است.

رادي كه داراي مشكلات تنظيم هيجان توان بيان كرد اين است كه اف توضيح ديگري كه مي 

قرادر  تر به كنترا برانگيختگي فيزيولوژيكي حاصرل از هيجانرات    و ناگويي هيجاني هستند، كم

در تحسرير   كننرد. همننرين، ازآنجاكره    تر در حل تعارضرات مشراركت مري    هستند، بنابراين، كم

از بازخورد شناختي هيجانات ضعف دارند، ابراز واكنش مناسب براي اين افرراد دشروار اسرت.    

دارد )ادواردز و ووپرمن،  مربتي ةرابط ي،اي و واكنش تكانه يبا پرخاشگر يي ناگويي هيجانيسو

 يبررا  جران يه حروزة  در يمهمر  يتيشخصر  نيبر  شيبه عنوان پر توان آن را  (. بنابراين، مي7642

آوري و مشكلات تنظيم هيجان، تعارضات افرزايش   دنباا كاهش تاب لذا به  دانست يرخاشگرپ

 يابد. و حل تعار  كاهش مي

واسرطة اضرطراب و نراگويي هيجراني،      آوري بره  با توجه به نتيجة پرژوهش حاضرر، تراب    

هراي افرزايش    بنرابراين، برا در نظرر گررفتن برنامره      كنندة تعارضرات زناشرويي اسرت     بيني پيش

تروان در جهرت    هاي كنترا اضطراب و تنظيم هيجانرات، مري   آوري و همننين آموزش راه تاب

هراي   كاهش و كنترا تعارضات زناشويي در دوران كرونا گرام برداشرت. از جملره محردوديت    

كنندگان در پژوهش زوجين دانشجو بودند كه تعميم نتايج بره تمرام    پژوهش اين بود كه شركت

هاي آتي مرتبط برا موضروع ايرن     شود كه پژوهش نجام شود. پيشنهاد ميزوجين بايد با احتيا  ا

هاي  ها با يافته هاي احتمالي آن پژوهش پژوهش، در زوجين غيردانشجو نيز انجام شود و تحاوت

 پژوهش حاضر بررسي شود.

تشکروقدرداني
نرد، كمراا   ا نويسندگان اين مقاله از تمامي عزيزاني كه در اجراي اين پژوهش همكراري داشرته  

 تشكر را دارند.
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محور بر  حل مدت راه اثربخشی آموزش رویکرد کوتاه
آموزان معلول جسمی  آوری دانش سرزندگی و تاب
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چکيده
 توجه اهميت و نوجواني سن در خصوص به حركتي جسمي معلولان شناختي روان مشكلات به با توجه

روان، پژوهش حاضر باهدف بررسي اثربخشري آمروزش رويكررد     سلامت ميزان افزايش منظور به آن به
آموزان معلوا جسمي حركتي انجام شد. ايرن   آوري دانش حل محور بر سرزندگي و تاب كوتاه مدت راه
آزمون همراه با گروه كنتررا همترا برود. بردين      آزمون، پس نوع پيشاي شبه آزمايشي از  پژوهش مطالعه

صرورت   نحرر بره   36آموزان معلوا دورة اوا و دوم متوسطه شهر اصحهان، تعرداد   منظور از جامعة دانش
صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترا قررار گرفتنرد.    گيري در دسترس انتخاب شدند و به نمونه

آوري كانر و ديويدسون بر روي هر دو گروه اجررا شرد و گرروه     دسي و تابهاي سرزندگي  پرسشنامه
ها  حل محور را دريافت كردند. داده اي يكبار، مداخله كوتاه مدت راه اي هحته دقيقه 11آزمايش ده جلسة

وتحليل شد. نتايج نشان داد آمروزش گروهري    با استحاده از آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره، تجزيه
دار  آموزان معلوا تأثير معنرا  مدار بر سرزندگي و بعد تحمل عاطحة منحي دانش حل كوتاه مدت راه درمان

محرور   حرل  راه مردت   توان از رويكرد كوتاه رسد  مي نظر ميدار نيست. به  آوري كلي معنا دارد و بر تاب
افرراد دچرار   نگر مانند سررزندگي و تحمرل عاطحره منحري      شناسي مربت هاي روان جهت ارتقاء شاخ 

 معلوليت جسمي حركتي بهره جست.
  حل محور، سرزندگي، نوجواني آوري، رويكرد كوتاه مدت راه تاب ها:کليدواژه
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مقدمه
شروند    تري مواجره مري   افراد با معلوليت جسمي حركتي در دورة نوجواني، با مشكلات فراوان

پذيري بالايي دارند و ايرن   آسيب اجتماعي و فردي زيرا نوجواني، دوراني است كه افراد از نظر

( و 7676، 4شود )براون، بلاننرارد و مرك گررث    عنوان زمان آشحتگي عمده، شناخته مي دوره به

، 7فرترون، ليرولين و اسرتانكليف   )امرسرون،   منرد هسرتند   ترري بهرره   هاي كم اين افراد از حمايت

 سرلامت  و اجتماعي توجهي بر سازگاري طور قابل معلوليت جسمي، نقصي است كه به (.7676

(، 7640، 3كودكان با معلوليت جسرمي مشركلات فرردي )نارسريمولا     .گذارد ميتأثير  فرد روان

رسرد دو ويژگري مهرم كره برر       (. به نظرر مري  7646، 1هيجاني و اجتماعي زيادي دارند )آبراهام

 آوري باشد.  گذارد، سرزندگي و تاب ها نيز تأثير مي سلامت روان و بهزيستي آن

(. 7646( است)سرازمان بهداشرت جهراني،    IC) 1يكري از پرنج توانمنردي ذاتري     سرزندگي

شود كره شرامل نوسران انررژي      گيري شناخته مي اندازه عنوان يك محهوم ذهني قابل سرزندگي به

تواند توسط خود فرد تنظيم شود و تحت كنترا قرار بگيررد   فيزيولوژيكي و رواني است كه مي

( و معلرولين  7642، 2ني ترأثير مربتري برر سررزندگي دارد )جرو     فعاليت بد (.7676، 0)لاوروشوا

 كريس،  لگان، بوگارت، ها محروم هستند )مائروس، جسمي حركتي تا حد زيادي از اين فعاليت

( و بنابراين، سرزندگي پاييني دارند. همننين هيجانات منحري از قبيرل   7640 همكاران، و 6فاين

صرحت، نجراتي،   شادي پايين )رستمي، سرليماني ( و 7641 ، سوجا و احساس افسردگي )مانجو

اگرر،  تواند باعث كراهش سررزندگي شرود )    در اين نوجوانان نيز مي( 7642عليپور و همكاران، 

  شود. منجر تواند به بهزيستي اين افراد (. بنابراين، بهبود سرزندگي، مي7641، 1كايا، اسليك

عنوان توانايي واكنش مربت باوجود مشركلات و تبرديل   آوري است كه به ويژگي ديگر تاب

شود )سيستو، ويكينانزا، لموندينا كامپانوزي،  هايي براي رشد شناخته مي اين مشكلات به فرصت

                                                                                                                   
1. Brown, Blanchard and McGrath 

2. Emerson, Fortune, Llewellyn and Stancliffe  

3. Narsimulu  

4. Abraham  

5. intrinsic capacity  

6. Lavrusheva  

7. Ju 

8. Mae-Ross, Bogart, Logan, Case and Fine 

9. Uğur, Kaya and Özçelik  
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مرك  -كرارين ( و به معناي حضور عوامرل حمرايتي اسرت )ژانرگ،     7641، و همكاران، 4ريسي

وري براي سرازگاري مربرت اجتمراعي،    آ (. مناب( تاب7646، ، چن و همكاران 7كالوچ، سولومون

زا و نرامطلوب اهميرت دارد )دلرين، داا،     شناختي و رفتاري در مواجهه با عوامرل اسرترس   روان

با توجره بره اينكره معلرولان جسرمي حركتري در جامعره برا          (.7646و همكاران،  3ارنشو، فاوا

ها براي مقابله با  د به آنتوان آوري مي شوند، مناب( تاب هاي بيشتري مواجه مي ها و استرس آسيب

شان كمرك كنرد. بنرابراين،     تواند به افزايش ابعاد سلامتي ها و موان( و سرزندگي مي اين استرس

كه معتقد اسرت   1حل مدار مدت راه درماني كوتاه آوري و سرزندگي با استحاده از روان ارتقاء تاب

تومراس، هريكس   -والاريرا دارند ) هايشان ها توانايي بهبود زندگي خود و غلبه بر كاستي انسان 

 هاي حركتي حائز اهميت است.    ، در معلولان جسمي حركتي داراي كاستي(7644، 1و گرو

حل مدار يك مدا درماني است كه فرايندهاي اصرلي آن شرامل    مدت راه درماني كوتاه روان

هراي   حل ساختن راهساختن معنا، استحاده از احساسات مربت )مرلاً اميد( و كار با مراجعان براي 

 و درمرانگر ايرن درمران    در (.7642، 0خودشان اسرت )فررانكلين، ژانرگ، فروئررر و جانسرون     

 (.7667 ،2وسرن ي)ا ابنرد يفرد دست  يمتناسب با مشكل كنون يحل كنند به راه مي يجو سع درمان

آوري تحصريلي   هاي مختلف ماننرد تراب   آوري ها اثربخشي اين درمان را بر تاب برخي پژوهش

شرناختي بررسري    اي از بهزيستي روان عنوان ملل حه ( و سرزندگي به7676، 6هندر، آليا و ساناون)

مردت   ( و اثربخشي درمران كوتراه  7642، 1سبريا، سوماريب، جنسويس و مك گلوتليناند ) كرده

 طور مستقيم بررسي نشده است. مدار بر اين متغير به حل راه

بيني تغييرهاي مداوم توسط افرراد   حل مدار بر خوش اهمدت ر با توجه به اينكه درمان كوتاه 

هاي گوناگون هنگام مشكلات تأكيد دارد، و از طرفي معلولان جسمي حركتري،   حل و يافتن راه

كننرد، همننرين وجرود     تجربه مري  آوري پاييني را به دليل فعاليت جسماني كم سرزندگي و تاب

                                                                                                                   
1. Sisto, Vicinanza, Leondina Campanozz  and Ricci  

2. Zhang, Currin-McCulloch, Solomon and Chen 
3. Dulin, Dale, Earnshaw and Fava  

4. short-term solution-focused therapy  

5. Vallaire-Thomas, Hicks and Growe  

6. Franklin, Zhang, Froerer and Johnson  

7. Iveson  

8. Hendar, Awalya and Sunawan  

9. Sabria, Sumarib, Jenciusc and McGlothlinc 
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سلامت روان مطرح است، در اين پرژوهش  هاي مهمي از  عنوان بخش آوري و سرزندگي به تاب

 به بررسي فرضية زير پرداخته شد:

آوري نوجوانران برا معلوليرت جسرمي      مدار بر سررزندگي و تراب   حل مدت راه درمان كوتاه

 حركتي تأثير دارد. 

روش
 .اسرت  آزمون برا گرروه كنتررا    پس-آزمون از نوع پيش آزمايشي نيمه طرح يك حاضر پژوهش

معلوا جسمي حركتي، دورة اوا و دوم متوسطه شهر  آموزان نوجوان جامعة آماري شامل دانش

بود. پس از اخذ مجوزهاي لازم و هماهنگي با مدير مدرسره، از ميران    12-10اصحهان در ساا 

نحر كه ضمن تمايل به همكاري، قرادر بره مشراركت     31آموزان پاية دوم و سوم متوسطه،  دانش

هاي ورود به پژوهش  عنوان نمونة پژوهش انتخاب شدند. ملاک ت در دسترس بهصور بودند، به

پزشركي اخرتلالات روانري و     حركتري، نداشرتن تشرخي  روان   -شامل داشتن معلوليت جسمي

مصرف دارو و مشاركت داوطلبانه بود. دو گروه از نظرر جنسريتّ، وضرعيت تحصريلي و سرن      

هاي پژوهشري پاسرخ    آموزان به پرسشنامه دانش همتا شدند. پس از تكميل فرم رضايت آگاهانه،

نحر( قرار گرفتند. گروه آزمايش، ده جلسرة   42نحر( و كنترا ) 42دادند و در دو گروه آزمايش )

صورت هحتگي دريافت كردند. دو نحر از گرروه   مدار را به حل مدت راه اي، درمان كوتاه دقيقه 11

لت مسرافرت جهرت پيگيرري درمران( از گرروه      آزمايش )يِك نحر بر اثر بيماري و ديگري به ع

. ها در اختيار دو گروه قرار گرفت آزمايش خارج شدند. پس از پايان جلسات، مجدداً پرسشنامه

اي، پژوهشرگر در مرورد هردف و     دقيقه 11به منظور رعايت اخلاق در پژوهش، در يك جلسة 

گروهي، توضريحات لازم را  صورت  ها به مراحل پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و تحليل داده

كننردگان،   ها پاسخ داد ترا شرركت   ها ارائه داد و به سلالات آن كنندگان و والدين آن براي شركت

 كليرات  ،تجربي هاي داده آوري جم( از براي شركت در اين مطالعه، آزادانه تصميم بگيرند. پس

ركت در جلسات درمراني  كه تمايل به ش ارائه شد زينو افرادي  كنترا گروه براي درماني روش

  را داشتند.

 هاي زير استحاده شد: در اين پژوهش، از پرسشنامه
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 يابياعتبار وتهيه  7663در ساا  7دسونيويرا كانر و د پرسشنامه نيا: 6آوریتابپرسشنامة

 نير . ااست اجرا ساا به بالا قابل 41است و براي افراد  هيگو 71ابزار غربالگري با  كياند،  كرده

ترا   صرحر  نيب ،كل در آن ةگذاري آن از صحر تا چهار است و نمر اي و نمره درجه پنج پرسشنامه،

از  تصرور : كند يم يابيپزشكي را ارز علائم روان فياز ط ينوسان دارد و پنج زيرگروه اصل 466

 و عواطرف مربرت   رشيذ، پر 1يمنحر  ةفرردي و تحمرل عاطحر    زياعتماد به غرا، 3فردي يستگيشا

( پايرايي ايرن مقيراس را برا     7663) دسونيويكانر و د .2معنوي راتيو تأث 0كنترا ،1عواطف امن

بيمار با اختلاا اضرطراب فراگيرر و اسرترس پرس از      71روش ضريب آلحاي كرونباخ بر روي 

در انرد.   گزارش كررده  66/6، استرس ادراک شده اسيمقو روايي همزمان آن را با  62/6سانحه، 

هراي   برا مقيراس  همزمران آن   يري و روا 64/6را  اسير مق نير آلحراي كرونبراخ ا   بيضر زين رانيا

 ،ي و اميرپرور رجبر يي، تقوا ،يهانيك)كردند  گزارش 13/6را خودكارآمدي و رضايت از زندگي 

 دست آمد. به 67/6پژوهش حاضر، پايايي مقياس موردنظر به روش آلحاي كرونباخ  (.4313

و  46دسري براساس نظريرة خرودتعييني    1و فردريك اين مقياس را ريان:1سرزندگيمقياس

تا  4از  دهنده براساس طيف ليكرت . پاسخاست گويه 2داراي  و اند ساخته 4112 ساا در رايان

 رونرد  .اسرت خرودش   دربرارة كه گوياي ميرزان درسرتي عبرارت     كند يعددي را مشخ  م، 2

 10برابر برا   مقياس نير اآزمودني د ةنمر حداكرر و معكوس مقياسگذاري سلاا دوم اين  نمره

اند. در  كرده گزارش 10/6را  اسيمق نيا يدرون يهمسان( ميزان 4112) كيدريو فر انير .است

حرر از  ن 4 يرد يتأ آن بره  ييو محتوا يصور ييروا( 4311) انيارمحمديارف(، قمراني و پژوهش 

برا روش آلحراي   ه و ضريب پايايي اين مقيراس  شناسي دانشگاه اصحهان رسيد گروه روان اساتيد

در پرژوهش حاضرر، پايرايي پرسشرنامه بره روش آلحراي        شرده اسرت.    گزارش 62/6كرونباخ، 

                                                                                                                   
1. Resilience Questionnaire 

2. Conner and Davidson 

3. Imagination of personal competence 

4. Trust in one’s instinct and tolerance of negative affects 

5. Accepting positive emotions and secure relationships 
6. Control 
7. Spiritual effects 

8. Vitality Scale 

9. Ryan and Frederick 

10. Deci and Rayan  
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 دست آمد. به 67/6كرونباخ 

پروتكل درمان با استحاده از مدا دشازر و بررگ در سراا   :6حلمدارمدتراهدرمانکوتاه

مبتنري برر نظريره    هراي روان آموزشري    ( و پروتكل گرروه 7644، 7)به نقل از مك دونالد 4112

  بهاي و  قهيدق 11 ةده جلسصورت گروهي به مدت  ( تهيه شد كه به7640، 3محور )آتيس حل راه

به گروه آزمايش، آموزش داده شد و گروه كنترا در اين مردت، هريچ آموزشري     يصوت هحتگ

 صورت زير است.   دريافت نكرد. خلاصة جلسات به

 حل محور مدت راه کوتاه: خلاصۀ جلسات آموزش گروهی درمان 1جدول 

 تكليف تغيير رفتار محتوا هدف

 . آشنايي با افراد گروه4

جلررب اعتمرراد، توضرريح    
دربررارة تشرركيل گررروه و   
شرح كلري در مرورد ارائره    

 جلسات

آشنايي كلي با سراختار  
 جلسات 

بيان مشخصات و پيشينة كلي 
 توسط اعضاي گروه

 جمررلات بررر .تأكيررد7 
هراي   مربت و توانمندي

 اعضا

هررا و  توجرره برره توانررايي  
گيررري از  چگررونگي بهررره 

 جملات مربت در زندگي

خودآگاهي و پي برردن  
به نقا  قوت و استحاده 
از جمرررررررررررررلات 

 اميدواركننده

نوشررتن جمررلات مربررت تررا  
 جلسه بعد

. تأكيررد بررر خودكررار  3
 و آوري آمررردي، تررراب

 موارد تعيين سرزندگي،
   مربت

بيرران راهكارهررايي بررراي   
افرررزايش خودكارآمررردي، 

آوري و سر زنردگي و   تاب
 ارائه بروشور مربوطه

افزايش آگاهي در مورد 
آوري و  تقويررت ترراب 

 سرزندگي

خلاصه بروشور تا هحته بعرد،  
پيدا كردن نقا  قوت و نحوة 

، جسرتجوي   هرا  استحاده از آن
انررد،  امررور خرروبي كرره مايررل 

 دار باشند. ادامه

 اصرروا بررا ي. آشررناي1
 زبرران تغييررر حررل، راه

 مراج(

هاي ملثر در  توضيح روش
آوري و  ارتقررررراء تررررراب

سررررزندگي، اسرررتحاده از  
هرراي محيررد و بيرران  حررل راه

اصل اساسي آن، تغيير زبان 
 منحي به مربت

افرررررزايش آگررررراهي 
هررراي مرررلثر در  روش

آوري و  تقويررت ترراب 
سررررزندگي بررره روش 

 حل محور راه

ي استحاده از جمرلات   ها زمان
مربرررت، تحسرررين چيزهررراي 
 مربت، تكرار نقا  قوت خود

شرررريوة درسررررت   .1
گذاري و افزايش  هدف

بررسرري حررس موجررود در 
زمان حراا و راهكارهرايي   

قدرت جايگزين كردن 
 افكار مربت با منحي

كرم   آوردن بر لب دسرت  خنده
نوشررتن دو اتحرراق  نحررر ودو 

                                                                                                                   
1. Short-Term Treatment of Circuit Solutions 

2. McDonald 

3. Ates  
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براي رف( خستگي رواني و  پايدار دروني شادي
 سرزندگي

 خوشايند در هحته گذشته

 مهرررارت . يرررادگيري0
 شكرگذاري مسأله، حل

هرا، و   داشرته  به خراطر 
 حاا. در زندگي

آموزش حل مسرأله، قررار   
هاي  دادن افراد در موقعيت

حساس زندگي و ارزيرابي  
 هاي آن   حل راه

كاربرد درست مهرارت  
حررل مسررأله، ارزيررابي  

 ها حل بينانه از راه واق(

در هرررررروز سرررره دقيقرررره 
گرررذاري بررره خررراطر  شررركر
 كم سه دارايي خود دست

هيجانررات،  .مررديريت2
   ملثر ارتبا  هاي روش

بررسرررري احساسررررات و 
،  هرررا چگرررونگي بيررران آن

جرررررايگزين باورهررررراي 
 غيرمنطقي با افكار منطقي

دادن روش بيرران  نشرران
درسرررت احساسرررات  

هررا برره افررراد،  وهيجرران
 افزايش سرزندگي

هاي مربرت   پيدا كردن راه حل
ن سرررره برررراور و جرررايگزي 

 غيرمنطقي با باور منطقي

 و اسررترناءها . كشررف6
 تقويرت  هرا ،  آن تقويت
 طبعي شوخ

تصور مشكل خود و ترأثير  
آن بررر زنرردگي فعلرري و    
صحبت در مرورد لحظراتي   
كرره ايررن مشرركل وجررود   

 طبعي  نداشته. تقويت شوخ

آگاهي از لحظات بدون 
،  هرا  مشكل و تكررار آن 

افررررررزايش حررررررس 
 طبعي شوخ

ضبط فيلم كوتراه از كارهراي   
خلاقانرره خرررود، يادداشرررت  
كارهاي متحاوت در روزهراي  

 ها   بهتر هحته و افزايش آن

 فررررن . اسررررتحاده از1
 كرارگيري  ، بره «جاي به»

 بنرردي  درجرره مقيرراس
 اهداف به رسيدن

« جرراي برره»اجررراي فررن  
صرررورت گروهررري و  بررره

بنردي   توضيح مقياس درجه
 در بررسي رفتارها

 جرررايگزيني افكرررار و 
گحتار مربت برا منحري و   
برآورد درست از افكار 

 و گحتار خود

يررافتن جررايگزين بررراي سرره 
مشكل خود و تشرويق خرود   

هرراي   برره خرراطر موقعيررت  
 آفرين شادي

از فرررن  . اسرررتحاده46
هررا،  شايسررتگي تقرردير
هررايي برررراي   راهكررار 

 تقويت همدلي، استحاده
و سرلاا معجرزه    از فن
بهتررين   بر رويتمركز 
  روزها

سررتحاده از فررن  آمرروزش ا
تقرردير، صررحبت در مررورد 

هاي تقويرت همردلي و    راه
 استحاده از سلاا معجزه  

اسررتحاده از فررن تقرردير 
ها در زندگي  شايستگي

و افررزايش همرردلي بررا  
ديگررران و توجرره برره   
 لحظات بدون مشكل

هرراي تقويررت  اسررتحاده از راه
همرردلي، ارزيررابي از ميررزان  

ي خرود  آور و تابسرزندگي 
تقرردير در  از فررن و اسررتحاده

 لحظات مقابله با مشكل

  

 4، براي تحليل كوواريرانس چنرد متغيرره   SPSS-74افزار  ها از نرم و تحليل داده  منظور تجزيه به

 استحاده شد.

                                                                                                                   
1. Mancove  
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هايافته
كنندگان در هر كردام از دو گرروه آزمرايش و     شناختي، جنسيتّ شركت به لحام توزي( جمعيت

كننردگان، در   پسر بود. همننين به لحام سن شرركت درصد  2/00درصد دختر و  3/33كنترا، 

 - 41درصد بين  0/37ساا و  46 - 40درصد بين  1/02هركدام از دو گروه آزمايش و كنترا، 

ساا بودند. پراكنش پاية تحصيلي نيز در هر كدام از دو گروه آزمرايش و كنتررا، نشران داد     74

درصرد   1/31درصد در پاية دهم و  2/71درصد در پاية نهم،  0/77درصد در پاية هشتم،  3/40

دهرد كره دو    هاي حاصل از آزمون آماري مجذور خي دو نشان مري  در پاية يازدهم بودند. يافته

71/6ꭓگروه آزمايش و كنترا از نظر جنسيتّ )
2
= ،41/6P>  ( وضرعيت تحصريلي ،)37/6ꭓ

2
= ،

77/6P>( و سن )31/6ꭓ
2
= ،72/6P> و همتا بودند.( با يكديگر تحاوت معناداري نداشتند 

هرا در   آزمون به تحكيك گرروه  آزمون و پس آمارة توصيحي تمامي متغيرهاي پژوهش در پيش

 شده است. ( ارائه4جدوا )

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش : آماره1جدول 

 متغيرها

 گروه كنترا گروه آزمايش

 آزمون پيش
 ميانگين )انحراف معيار(

 آزمون پس
ميانگين )انحراف 

 معيار(

 آزمون پيش
ميانگين )انحراف 

 معيار(

 آزمون پس
ميانگين )انحراف 

 معيار(

 (64/1) 62/12 (12/0) 62/11 (44) 76/22 (77/44) 02/20 آوري تاب

 (41/2) 16/10 (41/2) 16/10 (33/1) 02/23 (33/1) 02/23 سرزندگي

 

آزمرون، از روش تحليرل    پرس آزمرون و   با توجه به طرح پژوهش حاضر، براي كنترا اثرر پريش  

هاي تحليرل كوواريرانس    فر  كوواريانس چند متغيري استحاده شد. اما قبل از بررسي آن، پيش

آزمرون   آزمون و پس چند متغيره )مانكوا(، انجام شد. آزمون شاپيرو ويلك نشان داد نمرات پيش

رمراا هسرتند   آوري، داراي توزير( ن  متغير سرزندگي و بُعرد تحمرل عاطحره منحري متغيرر تراب      

(61/6P>ولي نمرات پيش  ) تصرور از  آوري كلري و ابعراد آن )   آزمون متغيرر تراب   آزمون و پس

عواطرف مربرت و عواطرف امرن، كنتررا و       رشيفرردي، پرذ   زير فردي، اعتماد به غرا يستگيشا

 (.>61/6P(، داراي توزي( نرماا نيستند )معنوي راتيتأث
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(  ولري در مرورد نمررات    <61/6Pها را با استحاده از آزمون لوين دارا هسرتند )  همگني واريانس
 رشيفرردي، پرذ   زير فردي، اعتمراد بره غرا   يستگيتصور از شاآوري كلي و ابعاد آن ) متغير تاب

هرا برا    مگنري واريرانس  فرر  ه  (، پريش معنوي راتيعواطف مربت و عواطف امن، كنترا و تأث

 (.>61/6Pاستحاده از آزمون لوين، رعايت نشده است )

 رير متغبرين  تعامرل   Fمقردار   شيب همگني رگرسيون متغيرهاي پژوهش نيرز نشران داد كره   

معنرادار  آوري،  زندگي و بُعد تحمل عاطحه منحي متغير تراب  مستقل و نمرات متغير همپراش سر
آوري كلي  مستقل و نمرات متغير همپراش تابريمتغبين تعامل  Fمقدار ولي (  <61/6P) ستين

عواطف مربرت وعواطرف    رشيفردي، پذ زيفردي، اعتماد به غرا يستگيتصور از شاو ابعاد آن )
هراي متغيرر سررزندگي و     داده ،نيبنابرا. (>61/6P) ستامعنادار ( معنوي راتيامن، كنترا و تأث

( <61/6P)آوري از فرضية همگني شيب رگرسيون در سرطح   بُعد تحمل عاطحه منحي متغير تاب
ها رعايت شده اسرت  ولري    در مورد آن ونيرگرس بيش يفر  همگن شيپكنند و  پشتيباني مي

 زير اد بره غرا فردي، اعتم يستگيتصور از شاآوري كلي و ابعاد آن ) هاي متغير تاب در مورد داده

( به دليل عدم پشرتيباني از  معنوي راتيعواطف مربت وعواطف امن، كنترا و تأث رشيفردي، پذ
رعايت  ونيرگرس بيش يفر  همگن شيپ(، >61/6P)فرضية همگني شيب رگرسيون در سطح 

 نشده و استحاده از تحليل كوواريانس براي بررسي اين متغير و ابعاد آن، ممكن نيست.

دهد كه آمراره آزمرون    گروهي براي متغير سرزندگي نشان مي درون اثرهاي هاي نتايج آزمون

 64/6گذاري بر متغير سرزندگي گروه آزمايش در سطح اطمينان  ( در تأثير=66/34Fاثر پيلايي )

آزمرون و   توان نتيجه گرفت كه بين نمرات متغير سرزندگي در مرحلرة پريش   معنادار است و مي

 (. 7آزمون تحاوت معناداري وجود دارد )جدوا  پس

 گروهی بر متغیر سرزندگی : نتایج آزمون اثرهای درون6جدول 

 F ارزش آزمون ملل حه
سطح 
 معناداري

ضريب 
 اتا

 توان آماري

 سرزندگي

 آزمون اثر پيلايي

 آزمون لامبداي ويكلز

 آزمون اثر هتلينگ

 بزرگترين ريشه روي

10/6 

63/6 

13/34 

66/36 

66/34 

66/34 

66/34 

66/34 

664/6 

664/6 

664/6 

664/6 

10/6 

10/6 

10/6 

10/6 

4 

4 

4 

4 
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شده در متغيرر سررزندگي برراي تحراوت      محاسبه Fدهد، مقدار  نشان مي 3طور كه نتايج جدوا  همان

( برابرر  =664/6pآزمون در سطح معنراداري )  آزمون دو گروه با همسان كردن نمرات پيش نمرات پس

 درصد بوده است.   32است و با توجه به مجذور اتا مقدار اين تأثير حدود  34/40با 

 حل محور بر سرزندگی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثربخشی درمان راه: 3جدول 

 متغير
مجمرررررررروع 

 مجذورات
درجررره 
 آزادي

ميررررررررانگين 
 مجذورات

 Fمقدار 
سرررررطح 
 معناداري

 اندازه اثر
ترروان 
 آماري

 4 11/6 664/6 76/721 36/167 7 066/4661 مدا  

 4 11/6 664/6 23/116 70/4664 4 702/4664 آزمون پيش

 12/6 32/6 664/6 34/40 20/71 4 20/71 سرزندگي

     67/4 72 70/11 خطا  

      36 00121 كل

 

آوري نشران   گروهي براي بُعد تحمرل عاطحرة منحري متغيرر تراب      درون اثرهاي هاي نتايج آزمون

گذاري بر بُعد تحمل عاطحرة منحري متغيرر     ( در تأثير=17/714Fدهد آماره آزمون اثر پيلايي ) مي

توان نتيجه گرفرت كره برين     معنادار است و مي 64/6آوري گروه آزمايش در سطح اطمينان  تاب

آزمرون تحراوت    آزمرون و پرس   آوري در مرحلرة پريش   نمرات بُعد تحمل عاطحه منحي متغير تاب

 (.  1معناداري وجود دارد )جدوا 

 آوری بعُد تحمل عاطفه منفی متغیر تابگروهی بر  اثرهای درون: نتایج آزمون 4جدول 

 F ارزش آزمون ملل حه
سررررررررررطح 

 معناداري
ضرررريب 

 اتا
 توان آماري

تحمرررل عاطحررره 
 منحي

 آزمون اثر پيلايي
آزمرررون لامبرررداي  

 ويكلز
 آزمون اثر هتلينگ

ترررين ريشرره  بررزرگ
 روي

611/6 
666/6 
47/472 
47/472 

17/714 
17/714 
17/714 
17/714 

664/6 
664/6 
664/6 
664/6 

11/6 
11/6 
11/6 
11/6 

4 
4 
4 
4 

عاطحره  تحمرل  بُعرد  شرده در   محاسربه   Fدهد، مقدار  نشان مي 1طور كه نتايج جدوا  همان

آزمرون دو گرروه برا همسران كرردن نمررات        براي تحراوت نمررات پرس    آوري تاب ريمتغ يمنح
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است و با توجه به مجرذور اترا مقردار     26/6( برابر با =660/6pآزمون در سطح معناداري ) پيش

 درصد بوده است. 71اين تأثير حدود 

 ۀعاطفتحمل بعُد حل محور بر  : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثربخشی درمان راه5جدول 
 آوری تاب ریمتغ یمنف

 متغير
مجمررررررروع 

 مجذورات
درجرررره 

 آزادي
ميرررررررانگين 

 مجذورات
 Fمقدار 

سرررررطح 
 معناداري

 اندازه اثر
تررروان 
 آماري

 4 12/6 664/6 01/111 166/412 7 111/311 مدا  

 4 12/6 664/6 62/4612 40/311 4 400/311 آزمون پيش

تحمرل عاطحره   
 منحي

47/3 4 47/3 26/6 660/6 71/6 64/6 

     31/6 72 26/1 خطا  

      36 47761 كل

گيریبحثونتيجه
و  يمحرور برر سررزندگ    حرل  راه كررد يآمروزش رو  ياثربخشر  حاضر باهردف بررسري   پژوهش

هرا نشران دادنرد     طرور كره يافتره    همانانجام شد.  يحركت جسمي معلوا آموزان آوري دانش تاب

آوري(  حل محور بر متغير سرزندگي و تحمل عاطحره منحري )ملل حره تراب     مدت راه درمان كوتاه

( 7642همكراران ) ( و سربريا و  7676هاي هندر و همكاران ) تأثير معناداري دارد كه با پژوهش

 همسو است.

كودكان با معلوليت جسمي حركتي احساسرات  توان گحت،  داري سرزندگي مي در تبيين معنا

( و شرادي  7641 سروجا،  و ي منحي مختلحي را از قبيل احسراس افسرردگي )مرانجو    ها و هيجان

منحي خود كنند كه اگر نتوانند هيجانات و عواطف  ( تجربه مي7642پايين )رستمي و همكاران، 

 تيريمرد  (.7641يابرد )اگرر و همكراران،     هرا كراهش مري    را تحمل كنند، سرزندگي نيرز در آن 

مدار استحاده شد. مرديريت هيجانرات بره     حل راه درمانهايي بود كه در  يكي از تكنيك جاناتيه

ا هرا و بر   طور ملثر برا آن  كند تا هيجانات مربت و منحي خود را بشناسند و به اين افراد كمك مي
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توانند هيجانات منحي خود را تشخي  دهنرد،   كه اين افراد مي ها برخورد كنند. هنگامي موقعيت

هرا را كراهش دهنرد و از طرفري      تواننرد آن  شرود و مري   تحمل مي ها قابل اين هيجانات براي آن

يابد. همننين دورة نوجواني دوران حسراس   هيجانات مربت، شادي و سرزندگي نيز افزايش مي

اي دارنرد و خرود را ارزيرابي     و نوجوانان در اين دوران به خودشران توجره ويرژه    رشدي است

گذارد.  شان تأثير مي ها و تحك رات بر سرزندگي و عدم تحمل عواطف منحي كنند. اين ارزيابي مي

هراي خودشران براور ندارنرد      ازآنجاكه نوجوانان با معلوليرت و نقر  جسرمي، بره توانمنردي     

 ها با كحايت انسان  همة كه است استوار فر  اين حل مدار بر يكرد راه( و رو7640)نارسيمولا، 

 لازم يياز توانرا  بخشريد،  بهبرود  راهرا   آن زنردگي  تروان مي كه هايي حل راه ايجاد هستند و براي

 و شوند خلاص هايشان شكست به ذهني اشتغاا از تا كرد كمكها  آن به بايد فقطهستند  مند بهره

(، اين درمان به افزايش باور 7644ببخشند )والاري و همكاران،  دوباره جاني خود هاي توانايي به

شود بتوانند هنگام روبرو  كند و موجب مي به توانمندي نوجوانان با معلوليت جسماني كمك مي

 شود.  ها مي شدن با عواطف منحي آن را تحمل كنند و موجب سرزندگي آن

ها  آن نگراني و منحي هيجانات معلوا جسمي حركتي،نوجوانان  زندگي تجربيات دردناک در

 و هاي جسرمي  بيماري افسردگي، مانند اختلالاتي و رواني فشارهاي ايجاد باعث آينده به نسبت

 ها را كاهش بهزيستي رواني و سرزندگي آن موارد اين همة كه شود مي نامناسب اجتماعي روابط

حرل   حي را تحمل كنند. در جلسات درمراني راه شود، نتوانند اين عواطف من دهد و باعث مي مي

داراي هيجان مربت  كه كند تيو تقو ييرا شناسا لحظاتي استرناءها و تا كمك شد ها آن محور به

 نيستند و هميشگي دائمي اتحاق يك ي منحي ها هيجان كه شود مي متوجه فرد ترتيب بدين هستند 

 هستند مند بهره تبعات آن و اين هيجانات با مناسب برخورد لازم جهت مناب( و توانايي از ها آن و

 موجب ارتقاء سرزندگي و تحمل عواطف منحي در اين افراد شده است.   امر همين و

شرود. بره    هايي است كه توسرط مراجر( مطررح مري     محور، حل گلايه حل رويكرد راه هدف

انرد و   كررده  حركتري بيران  -ها و مشكلاتي توجه شد كه نوجوانران برا معلوليرت جسرمي     گلايه

دربارة فعاليرت متحراوتي كره موجرب خشرنودي       جلساتي درماني با كمك اين افراد براي تحك ر

 مشراورة  .چنرين فعراليتي، اجراشرده اسرت     دادن شرود يرا انجرام    اش مري  بيشرتر او در زنردگي  

 يعني حل مسأله هستند  هاي مهارت و مناب( نقا  قوت، داراي افراد كه است معتقد محور حل راه

 كشراند،  مري  مشكلاتشان نرزد مشراور   مسائل و حل و درمان براي راها  آن كه مناب( طبيعي همان
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 بوده اسرت  چيزهايي بر تمركز اين رويكرد در ترتيب، اين است. به كافي حل، به راه دستيابي براي

رسد توجه به نيازهرا   هست. به نظر مي و بوده نوجوانان با معلوليت جسماني ملثر زندگي در كه

شود بتواننرد هنگرام روبررو شردن برا مشركلات،        و مشكلات اساسي اين نوجوانان، موجب مي

 شور زندگي و روحيه و سرزندگي داشته باشند.هيجانات منحي خود را تحمل كنند و احساس 

حركتري بايرد    -آوري معلولان جسرمي  حل محور بر تاب در تبيين عدم اثربخشي درمان راه

 اسرت. منظرور از عوامرل حمرايتي     حمرايتي  عوامرل  حضرور  معناي آوري به تاباذعان داشت 

 پيامردهاي  برابرر  در مقاومت براي را توانايي فرد كه است محيط و خانواده فرد، در هايي ويژگي

)ژانرگ و همكراران،    كننرد  مري  القراء  فررد  به را آوري تاب دهند و اين عوامل، مي افزايش ناگوار

كننرد )امرسرون و    هراي محيطري كمري ادراک مري     حمايت (. و ازآنجاكه افراد با معلوليت7646

شرده، امرا بره سرطح      منجرآوري  حل مدار به افزايش نمره تاب ( و رويكرد راه7676همكاران، 

مردار، از   حرل  آوري اين افراد با رويكررد راه  منظور افزايش تاب داري نرسيده، نياز است تا به معنا

گرفته شرود. همننرين، برا توجره بره مشركلات       ي حمايتي خانوادگي و محيطي كمك  ها درمان

فراوان فردي، اجتماعي و خانوادگي كه افراد با معلوليت جسمي حركتي دارند كه بره تحمرل و   

رسد ده جلسة درماني تمركرز   شده است، به نظر مي منجر آوري پايين در برابر مشكلاتشان تاب

پذير بودن اين درمان، اين  حل كم است و با توجه به انعطاف هايشان براي ايجاد راه بر توانمندي

 آوري به جلسات بيشتري نياز دارند. منظور افزايش تاب افراد به

به دليرل شررايط    توان به نداشتن جلسة پيگيري اشاره كرد كه از محدوديت اين پژوهش مي

منظرور   شود بره  پيشنهاد مي حركتي اين موقعيت فراهم نبود. -خاص كودكان با معلوليت جسمي

آوري در كنرار جلسرات    هاي بعدي به خصوص در متغير تراب  تأييد بهتر اين نتايج در پژوهش

برا   شرود  يمر  شنهاديپ يبه پژوهشگران بعد درماني جلسات حمايتي و با تعداد بيشتر اجرا كنند.

با توجه به . دكنن نيز مشخ مدت را  اثرات درمان در طولاني يپژوهش مكرر يريگيهاي پ دوره

 تري سري(ي درمان جيكه نتااست مدت  كوتاه يدرمان كردهاييجزو رو يدرمان كرديرو نيا نكهيا

 يكه بره دنبراا بهبرود    ينادرمانگران و مراجع ن،يآورد، لذا براي آن گروه از مشاور فراهم مي را

 دراسرت و   دير محشرناختي   هراي روان  در كلينيرك هستند،  مطلوب طيبه شرا دنيتر و رس سري(

و  يبر سررزندگ  يدرمان كرديرو نيا هاي اين پژوهش و اثرگذاري يافتهحاصل از  جينتا يراستا

حل محرور   راه كرديرو يهاي درمان از ملل حهتوانند  ميمشاوران و درمانگران  ،يمنح ةتحمل عاطح
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 .دكننمراجعان استحاده  يشناخت كاهش مشكلات رواندر جهت 

تشکروقدرداني
 كاركنران كننده در اين پژوهش و  آموزان شركت دانند  از كلية دانش پژوهشگران بر خود لازم مي

 محترم آموزشگاه صميمانه تشكر و قدرداني كنند.
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Abstract 

Due to the prevalence of obsessive-compulsive symptoms, there are some 
measures to be taken to improve the symptoms. The purpose of the present 
research was to determine the effectiveness of emotion schema therapy on 
rumination and the extreme accountability of patients with obsessive-
compulsive disorder. It was semi-experimental research with pre-test, post-
test, and follow-up stage. The population of the study included people with 
obsessive-compulsive disorder who referred to the Artiman counseling center 
of Mashhad in 2019. A number of 16 individuals were selected by available 
sampling and they were divided randomly into two experimental and control 
groups. The Ruminant Response Style Questionnaire and California 
Accountability Scale were used to collect data. The results of analysis of 
variance with repeated measures showed that emotion schema therapy effects 
on reducing rumination and extreme accountability of individuals with 
obsessive-compulsive disorder. Emotional schema therapy can be effective in 
reducing mental rumination and extreme accountability of people with 
obsessive-compulsive disorder. It is suggested that by using these variables 
by medical centers, the organizations can be taken to take effective steps to 
improve the mental health of individuals 

Keywords: Accountability, emotion schema therapy, obsessive-compulsive 

disorder, rumination. 
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Abstract 

The present study was conducted to investigate the comparison of cognitive 
behavior therapy and Islamic based spiritual religion psychotherapy on the 
Intensity of the Symptoms of obsessive- compulsive of women with washing 
compulsive. The research is a semi-experimental one with pretest-posttest 
design and control group. The research population includes all women with 
washing compulsive disorder  who referred to Tehran  city’s Psychiatry and 
Psychotherapy Centers in 2018. Among them, 39 people selected in the form 
of purposefully method and then randomly assigned to three groups of 13. 
Cognitive-behavioral therapy on the first experimental group and Islamic 
based spiritual religion psychotherapy on the second experimental group, 
during eight 120-min sessions 1 sessions a week. The third group, i.e., 
control group was put in the waiting list. In order to collect data, Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive were used. Univariate analysis of variance and 
Fisher's post hoc test were used for analysis of data. The results showed that 
both cognitive behavior therapy and Islamic based spiritual religion 
psychotherapy have been effective in reducing obsessive-compulsive 
disorder, and there was not obsessed a significant difference between the 
efficacy of these two therapies in reducing the severity of obsessive- 
compulsive of women with washing compulsive  

Keywords: Cognitive behavior therapy, obsessive- compulsive disorder, 

spiritual, washing 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the mediating role of perfectionism 

and maladaptive cognitive emotion regulation strategies on the relationship 

between insecure attachment and neuroticism with insomnia. The study 

sample consisted of 381 female and male students of Lorestan University of 

Medical Sciences who were selected by cluster sampling. Participants 

answered the Insomnia Severity Index, NEO-Personality Inventory–Revised 

(NEO-FF-R), Frost Multidimensional Perfectionism Scale, attachment style 

questionnaire and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. The 

obtained data were analyzed by Structural Equation Modeling (SEM). The 

findings indicated that the causal model had suitable fitness. According to the 

findings, neuroticism had a direct and indirect significant relationship with 

insomnia through the mediating role of maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies, also insecure attachment directly correlated with 

insomnia, but indirect effect of this variable on insomnia through maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies was not significant. Both neuroticism 

and insecure attachment had indirect significant relationship with insomnia 

through the chained mediating effect of perfectionism and maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies. The obtained results showed that 

interpersonal, personality and emotional–cognitive factors had important 

roles in explanation of insomnia. So their role should be considered in 
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prevention and treatment programs.  

Keywords: Cognitive emotion regulation, insecure attachment, insomnia, 
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Abstract 

The purpose of this study was the effectiveness of schema therapy on the 
difficulty in emotion regulation and aggression in adolescent girl students. 
The research method was Quasi-experimental with pre-test, post-test, and 
two-month follow-up with the control group. The statistical population of this 
study included all-female high school students in the year 2019-2020, that 
using the purposive sampling method, 40 of them were selected and 
randomly assigned to the experimental and the control group (each group of 
20 people). Emotion Difficulty Regulation Questionnaire and Aggression 
Questionnaire were used in three steps to collecting data. The experimental 
group received Schema Therapy (8 sessions 90 minutes) but the control 
group received no treatments. Data were analyzed using repeated-measures 
ANOVA. The results showed that schema therapy was effective in reducing 
all subscales of difficulty in regulating emotion and aggression in adolescent 
female students. But over time, this effect was significantly reduced in the 
follow-up phase. In fact, schema therapy, by working on the 
multidimensional dimensions of the individual, provides the ground for 
change and is effective. Adolescence itself is associated with difficulty in 
cognitive regulation and behavioral abnormalities, including aggression, so 
schema therapy can be used as a means of reducing the difficulty in cognitive 
regulation and aggression in the adolescent.  
Keywords: Adolescence, aggression, difficulty in emotion regulation, schema 

therapy. 
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Abstract 

People experience different levels of anxiety associated with the 2019 

Coronavirus 19, which may affect their lives. The present study aimed to 

investigate the role of health anxiety, anxiety sensitivity, and somatosensory 

amplification in predicting of students' COVID-19 anxiety. The research 

design was descriptive and correlational. The statistical population of the 

study included students of Guilan University in 2020. By using available 

sampling method, through online calling, 200 students participated in the 

study. Data were collected from the Covid-19 Anxiety Scale (Wheaton et al), 

Short-term health Anxiety Measurement (Salkovskis et al), Anxiety 

Sensitivity Index (Taylor et al), and somatosensory amplification Scale 

(Barsky et al). The data were analyzed using Pearson correlation tests and 
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multiple regression analysis. The results showed that health anxiety, anxiety 

sensitivity, and somatosensory amplification were positively and significantly 

correlated with COVID-19 anxiety. Regression results showed that these 

variables significantly predicted 55% of the new coronavirus anxiety. It 

seems that the high anxiety level of COVID-19 in students, can enhance their 

anxiety and sensitivity about health state and they would exaggerate physical 

and emotional symptoms. Thus, the University's psychological and 

Counseling Services must take steps to reduce the anxiety of COVID-19 and 

increase students' awareness. 

Keywords: Anxiety sensitivity, covid-19 anxiety, health anxiety, 

somatosensory amplification 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of assertiveness 
training on assertion and social problem solving of male victims of bullying 
in junior high school. The research method was quasi-experimental with pre-
test, post-test with control group. The statistical population of the study 
consisted of all male high school students in Marivan city, who were 
studying in the 2018-2019 academic year. Using cluster random sampling 
method, 60 students were selected and randomly assigned to experimental 
(30) and control (30) groups. The participants of the experimental group were 
trained in groups for six weeks and two sessions per week (12 sessions in 
total). The experimental group received assertiveness training intervention as 
a group for six weeks, but the control group did not receive assertiveness 
training during the study. Research tools included questionnaires of bullying, 
assertiveness and social problem solving. Data were analyzed using analysis 
of covariance. The results showed that assertiveness training had a significant 
effect on the level of assertion but no effect on social problem solving. 
According to the findings of the present study, it can be concluded that 
assertiveness skills training can be used as an effective method to increase the 
assertion of students who are victims of bullying. 
Keywords: Assertion, assertiveness, bullying , social problems solving. 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of treatment 

based on the acceptance and commitment on emotional impairment and 

cognitive avoidance in students with generalized anxiety disorder. The 

present semi experimental study included pre-test, post-test with the control 

group design. The statistical population of this study consisted of all female 

students of second stage high school in Taybad city in the academic year of 

2018-2019.  After initial assessment using GAD scale, a total of 30 female 

students were selected using purposeful sampling and randomly assigned into 

an experimental group of15 and a control group of 15. The experimental 

group received eight 90-minute sessions of ACT program. In order to gather 

data, alexithymia scale Bagby, Taylor & Parker and cognitive avoidance 

questionnaire Sexton & Dugas, were used. Analysis of covariance was used 

to analyze data. Findings from this research showed a significant difference 

between the mean posttest scores of the experimental and control groups in 
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emotional impairment and its components (difficulties with identifying 

feelings, difficulties with describing feelings, and externally oriented 

thinking) and the cognitive avoidance and its components (thoughts 

repression, thought replacement, distraction, threatening stimuli and changing 

image to thought). Considering the results of this research, it is suggested that 

the psychologists and psychotherapists can use the results of this study to 

reduce emotional impairment and cognitive avoidance in students with GAD. 

Keywords: Acceptance and commitment, cognitive avoidance, emotional 

impairment, generalized anxiety disorder 
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Abstract 

The present study was conducted to investigate the effectiveness of intensive 

short-term dynamic psychotherapy to reducing alexithymia in women 

applicant for divorce. The research design was based on a semi-experimental 

with pre-test-post-test approach and control group. The statistical population 

consisted of all women applicant for divorce, who referred to kermanshah 

city’s counseling centers in 2017. Among them, 30 people selected in the 

form of voluntary purposive method and randomly divided into two equal 

groups: an experimental group and a control group. The intervention of 

intensive short-term dynamic psychotherapy in the experimental group for 9 

sessions of 60 minutes, the control group was put in the waiting list. Toronto 

Alexithymia Scale-20 (TAS-20) were used in the pretest and posttest for 

collecting information. Data were analyzed using one-way analysis of 

covariance. The results of the research showed that after controlling the effect 

of pre-test, there was a significant difference between the two groups in the 

post-test stage alexithymia.  According to research results, group therapy with 
short-term dynamic psychotherapy seems to be effective in reducing 

alexithymia in women applicant for divorce.  Therefore, the practice of such 

a treatment in divorce prevention counseling centers and social worker clinics 
seems necessary.  
Keywords: Alexithymia, divorce, dynamic, psychotherapy. 
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Abstract 

The prevalence of coronavirus and its subsequent quarantine, had social, 

economic, and psychological consequences. This study aimed to the 

mediation role of alexithymia and corona anxiety in the relationship between 

resilience and marital conflicts during quarantine. The design of the study is 

correlation through path analysis modeling. Among all student couples of 

Imam Khomeini International University in Qazvin in 2020, a sample of 100 

volunteered couples were selected. Data were collected using Marital 

Satisfaction Questionnaire (Sanaei-Zakir), Toronto Alexithymia 

Questionnaire, Corona Anxiety Scale (Alipour, et al.) and Connor and 

Davidson Resilience Questionnaire and analyzed using structural equation 

model. Findings showed that alexithymia and corona anxiety play a mediator 

role between marital conflicts and resilience. Therefore, it can be concluded 

that by promoting resilience, the ability to deal with anxiety and emotion 

regulation increases, and consequently, problems such as marital conflicts 

decrease. The suggestion from these findings, should be to use the resilience 

promotion programs to deal with anxiety and related problems. 
Keywords: Alexithymia, anxiety, corona, marital conflict, resilience 
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Abstract 

Considering the psychological problems of people with physical disabilities, 
especially in adolescence, and the importance of paying attention to them to 
improve their mental health, the present study aimed at investigating the 
effectiveness of short-term solution-focused approach training on vitality and 
resilience of students with physical disabilities. It was a quasi-experimental 
study with pretest, posttest and the control group. From among all high 
school students with physical disabilities in the city of Isfahan, 30 students 
were selected through convenience sampling method and were randomly 
divided into experimental and control groups. Deci Vitality Questionnaire 
and Conner and Davidson Resilience Scale were applied to both groups, and 
the experimental group received ten 45-minute sessions of solution-focused 
intervention once a week. Data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance. The results showed that group training of solution-focused 
therapy had a significant influence on vitality and the negative affect 
tolerance of students with physical disabilities, but was not significant on 
overall resilience. It seems that solution-focused approach can be utilized to 
promote the positive psychological indicators such as vitality and negative 
affect tolerance in people with physical disabilities. 

Keywords: Resilience, short-term solution-focused approach, vitality, people 
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