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 Investigating the effectiveness of cognitive self-compassion therapy on parental burnout, time 

attitudes, and emotional self-awareness in mothers of children with mental retardation in Tehran. 

 کودکان  مادران در  هیجانی  خودآگاهی  و   زمان  به   نگرش  والدینی،  فرسودگی بر  شناختی  خوددلسوزی  درمان  اثربخشی  بررسی

 تهران  شهر  در  ذهنی  ماندگی  عقب  دارای

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده: 
  خوددلسوزی   درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش

  خودآگاهی   و  زمان  به  نگرش  والدینی،  فرسودگی  بر  شناختی
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  تهران   شهر  6  و1  منطقه  در  ذهنی  ماندگیعقب  با  کودکان  مادران

 دو در  تصادفی  صورت به که بود نفر 40 با برابر نمونه حجم. بود

  از   هاداده گردآوری منظور به . شد تقسیم کنترل و  آزمایش گروه

  و   بیراندا  رزکام،  والدینی  فرسودگی   پرسشنامه  هایپرسشنامه 

  و (  2010)  وورل  و  میللو  زمان  به  نگرش  ،(2018)  میکلایج

  استفاده (  2002)  فوردلانگ  و  فرانکلین  گرنت،  هیجانی  خوداگاهی

  ، 001/0  سطح  در  که  داد   نشان  پژوهش  هاییافته.  شد

  و   زمان  به  نگرش  والدینی،  فرسودگی  بر  شناختی  خوددلسوزی

 ذهنی  ماندگی  عقب  دارای  کودکان   مادران  در  هیجانی  خودآگاهی

 .  دارد  معنادار  اثربخشی  تهران  شهر  در

 

کلی   آگاهانه، ذهن   فرزندپروری  والدینی،  فرسودگی  :دیواژگان 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the 

effectiveness of cognitive self-compassion 

therapy on parental burnout, time attitude, 

and emotional self-awareness in mothers of 

children with mental retardation in Tehran. 

This study was applied in terms of purpose 

and method, and was a quasi-experimental 

study based on a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical 

population of the present study included 

mothers of children with mental retardation 

in districts 1 and 6 of Tehran. The sample 

size was 40 people, who were randomly 

divided into two experimental and control 

groups. In order to collect data, the Parental 

Burnout Questionnaire by Rosecom, 

Biranda, and Miklage (2018), Time 

Attitude by Millo and Worrall (2010), and 

Emotional Self-Awareness by Grant, 

Franklin, and Langford (2002) were used. 

The research findings showed that at the 

0.001 level, cognitive self-compassion has 

a significant effect on parental burnout, 

attitude towards time, and emotional self-

awareness in mothers of children with 

mental retardation in Tehran.  

 
Key words: Parental burnout, mindful 

parenting, emotional competence, 

emotional self-expression. 
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 مقدمه 
مشکلات   نیدشوارترو    نیتراساسیاز    یکی   یذهن  یماندگ عقبهم مسئله  هنوز    ، یپزشک  علومبا وجود توسعه گسترده دانش بشر در حوزه  امروزه  

درصد جمعیت دنیا    8گیر، در سطح جهانی حداقل  همه  اختلال   کبه عنوان ی   یذهن  یماندگعقب(.  2021،  1رود )کالپیدی به شمار می  کودکان

های  ناتوانی ذهنی با سطوح مختلف با چالشهای دارای عضو با  میلیون نفر درخانواده  8تا    3گیرد و در ایران نیز جمعیتی حدود  می  را دربر

و  تنش ذهنی    یکودکان با ناتوان تیترب یها چالش ان،یم  نیدر ا(. 1393) عطرکار و   خالق دوست ،عباسی  ،داکارسوقه)ف گوناگون رویارو هستند 

، نیوتون، ریمبنا، مشکلات زیادی روبرو هستند )گوناها با  آمدن با این دشواریکنار    یبراو والدین    کند می   لیتحم  اده خانواعضای  بر  فشار زیادی  

یا    توان و معلولکمکودکان    از  که  ینیاست و والد   پرفشارو    دهیچیپ   تیفعال  کخود ی  یفرزندپرور(. در حقیقت،  2016،  2جاوید، جاوید و آرتن

تواند ابعاد مهم شخصیت مادران،  این فشار روانی می.  کنندیرا تحمل م  یشتریب  فشار و استرس  کنند،کودکان دارای نیازهای ویژه مراقبت می

کروناویروس به   یریگهمه یعنی باورها، روابط اجتماعی و شرایط هیجانی زندگی آنان را تحت تاثیر قرار دهد و این فشار در دوران گسترش  

(. در این راستا، در این پژوهش،  2022،  3چان و دیانا شد )مک  زتریبرانگچالشماندگی ذهنی  سبب افزایش مادران در آموزش کودکان دارای عقب

 به ابعاد شناختی و هیجانی کارکرد مادران در قالب فرسودگی والدینی، نگرش به زمان و خودآگاهی هیجانی توجه گردید.  

فشار روانی حاصل از انجام تکالیف  مدت در معرضگیری درازاز قرار یناشحاد تعریف شده است که  یسندرم خستگنوعی  4فرسودگی والدینی 

  لیبه دل  از فرزندان  نیوالد   ی عاطف جداییو   ی است که خستگ  عاملی   ی نیوالد  یفرسودگ(. 2020،  5والدینی است )موسوی، میکولایژک و رسکام 

ی تیجنس  پذیرینقش مبتنی بر نظریه    ( 2020)  7دو، سک و ووک (.  2021  ، 6ی و آناک  کسیدووی )گاربر، داو  دهد را بازتاب می   مراقبت  فشار  شیافزا

 برای  شتر یزمان ببار مسئولیت بیشتر، گذراندن    رایاست، ز  رتریپذبیآسبه نسبت پدران در محیط خانواده    انسلامت روان مادرنشان دادند که  

  والدینی  ی فرسودگبه عبارتی،  آورد.  تری را به بار میفشار روانی بیشتر و فرسودگی زودهنگام  ها ت یمسئول  عیدر توز  ینابرابرو    مراقبت از کودکان 

گردد )منشادی، فتحی،  زننده هویدا می توجی به صورت آسیبای شایع در مادران دارای فرزند با ناتوانی ذهنی است که در صورت بیپدیده

استرس   نیب  وستاریکه در پ   ی نیوالد  یفرسودگاند که  ( اذعان داشته2019)  9ویژورک و    ، ویلینسکیاکیسادز(.  2023،  8منشمنشادی و کیوان

  د یاست که با تشد نیوالد یخانواده برا طیدر مح  یذهن ی عقب ماندگ یحضور فرزندان دارا یامدهایپ  نیتریاز جد  یکیقرار دارد،  یو افسردگ

اند که فرسودگی والدینی  ( نشان داده2021)  11( و سخر و کلمنت 2017)  10مطالعات وینایاک و دهانوا  همراه است.  یو عاطف  یجانیمشکلات ه

( در این راستا 2021)  12فایدلینگ، بانوی و ایتژاکیماندگی ذهنی است.  یکی از پیامدهای نامطلوب شایع در میان مادران دارای کودکان با عقب

ای است که در بلندمدت  به گونه  یمنف  جاناتیهبه سبب وجود    ژه یو  یازهایپرورش کودکان با ناند که فشار روانی ناشی از تربیت و  تصریح کرده

 آورد.آنان را به بار می ی نیوالد یفرسودگ

  تیو کفا یی کننده کارانییتع ن ینگرش والد ،برخوردار است یی بالا  تیخود از اهم یذهن  در مادران دارای کودکان با مشکلات 13نگرش به زمان 

)اسلام   گذارد یم  ریخود تأث  یمانده ذهنافراد از جمله کودکان عقب  ریفرد به سا  کیبه شدت بر نحوه درک و پاسخ  و    است  ی آناناقدامات آموزش

( در نده یگذشته، حال و آ  یعنی )  یسه چارچوب زمانکردند که بر    شنهادیپ الگویی از نگرش به زمان  (  2015ملو و ورل )(.  2019،  14و همکاران

نگرش   (. 2015شده است )ملو و ورل،    لی ( تشکیزمان  یو معنا  ی ، فرکانس زمانیرابطه زمان   ، یزمان   یریگجهت   ،ی زمان  یهانگرش  ی عنیپنج بعد )

از   یابه عنوان نشانه  ، حال و آینده به ترتیباشاره دارد که نگرش مثبت به گذشته  نده یبه گذشته، حال و آ  ی زمان به نگرش مثبت و منف
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و    به گذشته حال  نسبتی  ، نگرش منفبیترت  نیبه همو    (2018  ،1لندیاست )فرو  صیانتظارات مثبت قابل تشخ  ا ی  د یو ام  یشادکام  ،ینوستالژ

،  2شوند )فرویلند، وورل، اولنچاک و کووالسکی تعریف میسپردن خود به دست سرنوشت    ای   ینیو بدب  یتیبه عنوان رنجش و غبطه، نارضا  آینده

 یروانشناخت  جیگرش به زمان مثبت با نتا(. ن2021،  3)تجادا، بلاسکو و آلسینت  مرتبط است  افراد  یو عاطف  یاجتماع   ،یرشد  راتییبا تغ( و  2021

هازاریکا، داس و  (.  2019،  4آندرتا وورل و  دارد )  یتوجهارتباط قابل  نانه یخوش بریغ   ای مبهم    ی زندگ  ، ینیبا بدب  ی سازنده و نگرش به زمان منف

دارند،    رشینسبت به فرزندان خود محبت و پذ  نکهیبا وجود اماندگی ذهنی  ( نشان دادند که مادران دارای کودکان با عقب2017)  5چودهاری

کودک و رشد    یعامل بازدارنده مهم در عملکرد انطباق   کیزند که به عنوان  یدر آنان موج م   ی شدیدکنندگو محافظت  ینیبدب  ،یدی اما ناام

 کند.  یم  یباز  یمستقل او نقش منف ی زندگ یمهارت ها

مادنگی ذهنی موثر  رود بر سلامت و شیوه درست زندگی در مادران دارای کودک با عقبمتغیر دیگری است که گمان می  6خودآگاهی هیجانی 

شده است )کاردون، جونز از جمله ارتباطات خانوادگی مهم تصور    ،یمختلف زندگ   یهادر حوزه  یاتیمؤلفه ح  کیبه عنوان  باشد و در حقیقت،  

  دهند ی جهت و شکل م  ی روزمره افراد هستند که به اعمال و تعاملات اجتماع   یمهم زندگ   ی های ژگیو  جانات، یه(. به طور کلی،  2022،  7و پاسمور 

درک   ،یفرد  جاناتیبه عمل درست، شناخت ه  لیم  ،ی از احساسات بدن  ی به عنوان اگاه  یجان یه  یخودآگاه در این میان،  (.  2017،  8)بارت

با   ییارویرو یپاسخ مناسب برا یانتخاب راهبردها یاست که انسان را برا ختهیآم ی جانیه اتینمودن تجرب بی وابسته و ترک ا یمرتبط   جاناتیه

و    یجانیرشد هوش ه  در  ینقطه شروع اصلرا    یخودآگاه  (2019)  10باجالی .  (2020،  9قنواتی و صفارزادهسازد )ماده میمختلف آ  یهاتیموقع

برهاتوسعه مهارت اثرگذار  اند که هوش نشان داده(  2022)  11ی کرمو شعاع  یمحمددانسته است.    گران ی با د  ی احساسات و همدل  میتنظ   ی 

اند  ( نشان داده2021)  12هنتر و سانتاسا هیجانی بالا، که دربردارنده خودآگاهی هیجانی بالا است، عاملی اساسی در مدیریت فشار روانی است و 

   د. دار ن یوالد بروز آسیب روانی دراز  یریبر جلوگ اساسی یریتاث  نیوالد ی جانیه  تیریکه مد

تواند  وضعیت زندگی والدین و به ویژه مادران گفته شد، تلاش برای پاسخگویی به نیازهای این گروه از افراد جامعه میبر اساس آن چه درباره  

گامی موثر در کمک به این والدین برای داشتن زندگی شادتر و همچنین، افزایش کیفیت مراقبت از فرزندان باشد. یکی از راهبردها و امور  

هایی است که بتواند از بار فشار روانی ناشی از وجود کودکان  ها تمرکز بر شناسایی مداخلات و آموزشاساسی در پاسخ به نیازهای این خانواده

ترین ، یکی از کاربردی13ها را برای شیوه زیستن سالم رهنمون سازد. در این میان، خوددلسوزی شناختی ماندگی ذهنی بکاهد و خانوادهبا عقب

ای درست برای خردمند زیستن در بسیاری از جوامع مورد توجه قرار  های اخیر در جهت ایجاد سلامت روان و شیوهمداخلاتی است که در سال

 های نگرش  و   احساسات  پذیرش  در   فرد   توانایی   ی،سوزخوددل(.  2022،  15رفائی و همکارانو ال  2022،  14گرفته است )مین، جیانکائو و منگویان

 پذیرش  و  خویشتن  زندگی   غمگین  تجارب  و  هارنج  تصدیق  خودمهربانی،  شامل   مفهوم  است. این   علاقه  و  دلگرمی   عشق،  با  زندگی  در  ناگوار

این   (. 2020  ،16عبدالعزیز، الکوئز، المازن، البوگامی، الشمری و کروز)  است  فردی   زندگی   از  بخشی  عنوان  به  شخصی  های ناکامی  و   اشتباهات

 عنوان   به اندوه و  غم  )شناخت 18)درک خویشتن در برابر خودانتقادگری(، انسانیت مشترک 17خودمهربانی های اساسی؛ یعنی شامل مؤلفه سازه

(.  2016،  20است )نف  آور(رنج  وضعیت  تشدید   به جای   تجارب  از  روشن  و  )آگاهی متعادل   19آگاهی و ذهن  بشری(  مشترک  هایتجربه  از  بخشی
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16. Alabdulaziz, Alquwez, Almazan, Albougami, Alshammari, & Cruz   
17. Self-kindness  
18. Common humanity  
19. mindfullness  
20. Neff  
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 زیرا  است؛  شده  توجه  مهم  عامل  به این  ی درمان،انسانی در حوزه  منابع  گسترش سلامت  با هدف   هاریزی برنامه  از  بسیاری  در  سبب،  همین  به

مین، جیانکائو و منگیون، ) است شخصی  پیامدهای  دیگر  و بهینه هیجانات   ای، مقابله توان افزایش  فردی،  بهزیستی  در مثبتی  بسیار تأثیر دارای

 ی و احساسات مثبت مختلف  یو کنجکاو  ینیبمانند خوش  یشتریمثبت ب  مسائل،  خوددلسوزافراد  (.  2022،  1و تاولر، کاستلنوس و منگیان  2022

شوند )وب و همکاران، یاضطراب، شرم از بدن و ترس از شکست م  ، یافسردگ  ریکنند و کمتر درگ  یرا تجربه م  دی و ام  اقیمانند شوق، اشت

راهی اساسی برای کاهش اثرات مخرب    یخوددلسوزاند که  ( نشان داده2022چان و دیانا )مکدر ارتباط با متغیرهای این پژوهش،  (.  2016

اند که  ( نشان داده2021)  3یو دمهر  یسپهر  ،یزیعز( و  2021)  2فشار روانی ناشی از فرزندپروری در مادران است. شمس، مشکاتی و مدنیان

( 2021)  4گوردون. کوترا و وناثرگذار است  ییسوزی در بهبود روابط و تعامل والد فرزند در کودکان با مشکلات کاهش شنواخوددل  یمداخله

نگری و امید به آینده از  ( دریافتند که خوددلسوزی دارای تاثیری مثبت بر بهزیستی زندگی است که مثبت 2020و ورایی، مومنی و مرادی )

تواند بر سطوح به طور مثبت می  گرانیبه خود و د   یخوددلسوزاند که  ( نشان داده2022)  5چان و همکاران  رود.ابعاد اساسی آن به شمار می

مادران  بر این باورند که  (  2022)  6یکالباس و اوزاک  شود. یم  نده یمثبت تر به آ دیداشته باشد که موجب د  ریتاث   ی زندگ  یو معنا ییبالاتر شکوفا 

  سوزی خوددلتوان با پرورش یم یموارد  نیتجربه کنند و در چن ی را در زندگ ی مانند درد، غم، شکست و فرسودگ یمنف  جاناتیممکن است ه

 میارتباط مثبت با تنظ  یاند که شفقت به خود دارا ( نشان داده2017)  7دگئون یو پ   لیک.  را فراهم کرد  یدر زندگ  ی منف  جاناتیفرصت مقابله با ه

بر    یدرمان مبتناند که  ( نشان داده1399پور و همکاران ). رستماضطراب و استرس( است  ،ی)افسردگ  یشناختروان  یشانیو کاهش پر  جانیه

 اثرگذار است. یشناختروان یریپذانعطافساز هیجانات منفی و افزایش به عنوان زمینه یکاهش خودانتقاددر شفقت 

همراه است و به  یو پرورش یاجتماع  ،یجسمان ،یروانمهم  یهابا مشکل در رشد در مولفه  یذهن یماندگ عقببر اساس آن چه گفته شد، چون 

ها و  یتوانمند یریادگیدر جهت  نیوالد یکوشش و هدفمند   ،یمعمول  یو زندگ رییادگیدر   یذهن گیماند عقب یسبب مشکلات کودکان دارا

 است   ی و مبرهن ضرور  تیبا موقع  یو سازگار  رشیپذ  شیافزاو  روان خود    سلامتو    یفرزندپرور  تیفیبه منظور بهبود ک  دیهای جدمهارت

در این میان، مادران در شهر تهران به سبب مشکلات فراوان، از جمله اشتغال به کار و دشواری زندگی   .(2019، 8)کیشوره، اودیپی و سشادری 

کنند و در این راستا، به سبب لزوم شناسایی  ماندگی ذهنی بار شدید روانی را تجربه می در شهرهای پرجمعیت، در صورت داشتن فرزندان با عقب

سوزی شناختی بر فرسودگی  آیا درمان خوددلمداخلات اثرگذار در این حوزه، این پژوهش با هدف پاسخ به این پرسش به انجام رسید که  

 ماندگی ذهنی در شهر تهران اثربخش است؟نگرش به زمان و خودآگاهی هیجانی مادران کودکان دارای عقب ،والدینی

  

 روش شناسی پژوهش
لحاظ   به  و  کاربردی  تحقیقی  هدف؛  نظر  از  حاضر  جمعپژوهش  دادهروش  نیمه آوری  نوع  از  تحقیق  ماهیت  و  طرح ها  اساس  بر  آزمایشی 

کننده به  ماندگی ذهنیِ مراجعهآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این تحقیق مشتمل بر مادران دارای کودکان با عقبپس- آزمونپیش

باغ فرشته   کنندگان به دو مرکزمراجعه میان از  به صورت دردسترس    مرحله  نای  شهر تهران بود. نمونه آماری در  6و1بخشی منطقه  مراکز توان

نفر سطح فرسودگی والدینی بالاتری داشتند. از این  56های پژوهشی پاسخ داد. از این میان،  نفر به پرسشنامه 246و فرامهر امید تهران بود که  

نفر به صورت تصادفی انتخاب شد و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. سپس، محتوای جلسات خوددلسوزی شناختی در  40میان، 

ها، آزادی اراده آزمودنیکرامت و حقوق  آزمون اجرا گردید. ملاحظات اخلاقی، از جمله حفظ  گروه آزمایش به اجرا درآمد. در مرحله بعد، پس

به منظور    رعایت حریم شخصی و رازداریپیش از اجرای مداخله،  ها  آزمودنیی آگاهانه  نامهرضایتبرای خروج از تحقیق در هر مرحله، کسب  

در بخش توصیفی مشتمل بر توصیف    هاداده  تحلیل  و  تجزیه  ها از اهداف و نتایج تحقیق رعایت شد.و آگاه ساختن آزمودنیاعتماد افراد  جلب  

، با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استنباطی و در بخش بخش پراکندگیو   مرکزی  هایشاخص و یختشناجمعیت  سطوح متغیرهای

 های زیر بود:  انجام گردید. ابزار پژوهش مشتمب بر پرسشنامه SPSS27افزار در نرم

 
1. Talwar, Castellanos & Bosacki 
2. Shams, Meshkati & Madanian   
3. Azizi, Sepehri, & Demehri   
4. Kotera & Van Gordon 
5. Chan, Lee, Yu, Chan, Leung, Cheung & Tse    
6. Kulbaş & Ozabacı 
7. Keel & Pidgeon   
8. Kishore, Udipi & Seshadri 
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برای   ج یکلایو م  راندا یرزکام، بتوسط    2018این پرسشنامه در سال  (: 2018) ج یکلایو م  راندا یرزکام، بپرسشنامه فرسودگی والدینی   -

فرسودگ  یخستگ  زانیمارزیابی   فرزنددار  نیوالد  یو  و  فرزند  داشتن  دارای  از  که  ساخته شد  اساس    23ی  بر  که  است    کرت یل   فیطگویه 

گذشته،   ینیخود، تقابل با خود والد  ینی از نقش والد  یخستگ  اسیمقچهار خردهتا همیشه ساخته شد و مشتمل بر    از هرگز  یا درجههفت

( در  2018ی )توسط موسو  رانیدر ا  اسیمق  ن یا  است.  یِنیاز نقش والد   گرفتنی  فاصله عاطفد و  خویِ  نیو اشباع از نقش والد  یر زایاحساس ب

شد و مورد اعتباریابی قرار گرفت. همچنین، پایایی این    برگردانده  یبه فارس  جکیکولایرزکام و م  تیهدا  بهی  الملل نیب  یطرح  یاجرا  ندیفرا  یط

به دست آمد. پایایی این ابزار در   68/0و    88/0،  90/0،  91/0و برای چهار بعد آن برابر با    96/0ابزار در این مطالعه برای مقیاس کلی برابر با  

 به دست آمد.   0/ 85آزمون برابر با و در پس 61/0آزمون برابر با پژوهش حاضر بر اساس ضریب آلفای کرونباخ در پیش

نگرش افراد به زمان گذشته، حال و  برای سنجیدن  برای    گویه  30  دارای  این مقیاس  :(2010) 1پرسشنامه نگرش به زمان میللو و وورل  -

تدوین شده    کاملا مخالفم  تا   کاملا موافقبخشی از  طیف لیکرت پنج  بر اساس  گذاری آنآینده در دو حالت مثبت و منفی است. مقیاس نمره

گزارش    9/0تا    7/0ضمن تایید روایی محتوایی این ابزار، پایایی کلی و تمام ابعاد این ابزار را بین    (1393است. رشید، یارمحمدی و فتحی )

 محاسبه شد.   84/0آزمون برابر با  و در پس  68/0آزمون برابر با  پایایی این ابزار در پژوهش حاضر بر اساس ضریب آلفای کرونباخ در پیشکردند. 

گویه و    33توسط گرنت و همکاران مشتمل بر    پرسشنامهاین    (:2002)   فوردو لانگ  ن یگرنت، فرانکل  ی جانیه  خودآگاهیرسشنامه  پ -

گیری میزان آگاهی هیجانی افراد طراحی و هنجاریابی  مسئله به منظور اندازهگرایی و حلسازی، محیطپنج مولفه بازشناسی، شناسایی، تبدیل

پایایی این    ،نیهمچن( روایی محتوایی این ابزار توسط متخصصان مورد تایید قرار گرفت و  1395ند )پسدر پژوهش مهنا و طالعشده است.  

پایایی این ابزار در پژوهش حاضر بر اساس ضریب آلفای کرونباخ در  دست آمدبه    79/0برابر با    کرونباخ  یآلفاپرسشنامه بر اساس ضریب    .

 به دست آمد.  94/0آزمون برابر با و در پس  78/0آزمون برابر با پیش

 شناختی سوزی : خلاصه مداخله خوددل1جدول 

 توضیح جلسات جلسات 

 جلسه اول 

 برقراری ارتباط با مادران و ایجاد تعهد درمانی به منظور ادامه جلسات . 

 مرور ساختار هر جلسه، معرفی مادران به هم و همچنین معرفی آموزش دهنده. 

 آموزش تجسم سازی به منظور کنترل استرس اولیه در هنگام مواجه با فشار. 

 درمورد خود شفقت ورزیآموزش مختصر 

 جلسه دوم 

 مرور جلسه قبل  

 توضیح درباره فرسودگی والدینی، نگرش به زمان و خود آگاهی هیجانی.

 سوزی .آموزش فیزیولوژی خود سرزنشگری و خوددل 

 مادران خاطراتی از خود سرزنشگری بیان کردند.

 آموزش همدلی سوزی، آموزش دلسوزی به خود و بدن، انگیزش مبتنی بر خوددل

 جلسه سوم 

 مرور جلسات قبل، تکنیک ها و انجام تمرین و تکالیف خانه. 

 آموزش آرام سازی، آموزش آگاهی از رابطه بین خلق، افکار، احساسات و وقایع.

 تمرین عشق ورزی و مهربانی نسبت به خود، آموزش همدلی. 

 ارائه تکالیف خانگی 

 جلسه چهارم 

 ایفای نقش.مرور جلسات قبل و تمرین 

 سوزی برای مراقبان، آموزش بخشایش. آموزش خوددل

 آموزش ضروریات آموختنی برای همدردی و همدلی  

 آموزش نسبت به اینکه خطاهای تفسیری چیست؟ 

 آموزش توجه آگاهی در زندگی روزانه. 

 آموزش درمورد پذیرش بدون قضاوت و شناسایی افکار خود برآیند منفی.

 جلسه پنجم 

 مرور جلسات قبل و تمرین ایفای نقش.

 سوزی برای مراقبان، آموزش بخشایش. آموزش خوددل

 آموزش ضروریات آموختنی برای همدردی و همدلی  

 آموزش نسبت به اینکه خطاهای تفسیری چیست؟ 

 
1. Millo & Worrell  
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 توضیح جلسات جلسات 

 آموزش توجه آگاهی در زندگی روزانه. 

 آموزش درمورد پذیرش بدون قضاوت و شناسایی افکار خود برآیند منفی

 جلسه ششم 

 مرور جلسات قبل و تمرین ها . 

 ارزشمند. خود  احساسات رشد  آموزش مسائل،

 آموزش درباره تحریف شناختی، پیامدها و روش مقابله با آنها، تمرین و بیان خاطرات    

 مادران  توسط  تفسیری خطاهای 

 جلسه هفتم 

 

 دیگران.مرور جلسات قبل، آموزش مسئولیت پذیری و نقش آن در خود و 

 شناسایی وکنترل نیاز ها، امیال و عوامل زیر بنایی هیجان ها 

 وگوی آزاد تسهیل در بیان و توصیف احساس، نیازها و آرزوها: بیان درد و خشم از طریق گفت

 آموزش تکنیک با آغوش باز به استقبال هیجان های دشوار بروید 

 آموزش تکنیک برای دیگران باشیم بی آنکه خود را فراموش کنیم

 جلسه هشتم 

 مرور جلسات قبل آموزش مهارت ارتباط موثر )کلامی و غیر کلامی(. 

 صحبت درباره ضرر حمله به خود با تمرکز مادران بر رفتار دلسوزانه و محترمانه نسبت خود.  

 نحوه ایجاد تصاویر تجسم سازی ذهنی با ایجاد مراقبه های لازم.

 خلاصه جلسات قبل و تمرین آنها. 

 مادران احساسات و تجربیات خود را درباره جلسات بیان کردند. 

 ارزیابی نهایی توسط آموزش دهنده 

 یافته ها
تا    36نفر از    7درصد(،    5/12سال )  35تا    30نفر از مادران از    5ها در بخش توصیف نمونه نشان داد که بر اساس سن، در گروه آزمایش،  یافته

درصد( و در   5/2سال ) 50نفر بالاتر از  1درصد( و   5/7سال ) 50تا  46نفر از  3درصد(،  10سال ) 45تا  41نفر از  4درصد(،  5/17سال ) 40

نفر   2درصد(،    5/7سال )  45تا    41نفر از    3درصد(،    20سال )  40تا    36نفر از    8درصد(،    5/12سال )  35تا    30نفر مادران از    5گروه کنترل،  

  5/2نفر از افراد آزمودنی بیسواد )  1درصد( و بر اساس تحصیلات، در گروه آزمایش،    5سال )  50ر بالاتر از  نف  2درصد( و    5سال )  50تا    46از  

نفر از   1درصد( و در گروه کنترل،    10نفر دارای تحصیلات دانشگاهی )  4درصد( و    5/22نفر دیپلم )  9درصد(،    15نفر زیردیپلم )  6درصد(،  

 .درصد( بود 10نفر دارای تحصیلات دانشگاهی )  4درصد( و  20نفر دیپلم ) 8درصد(،  5/17ردیپلم )نفر زی 7درصد(،  5/2مادران بیسواد )

 
 های توصیفی : تحلیل متغیرهای پژوهشی بر اساس شاخص2جدول  

 انحراف معیار میانگین گیری مراحل اندازه  هاگروه متغیر

 فرسودگی والدینی

 گروه آزمایش 
 94/6 20/74 آزمون پیش

 36/8 80/51 آزمون پس

 گروه کنترل
 36/8 15/73 آزمون پیش

 04/8 40/76 آزمون پس

 نگرش به زمان 

 گروه آزمایش 
 71/6 05/72 آزمون پیش

 81/9 55/110 آزمون پس

 گروه کنترل
 77/9 75/68 آزمون پیش

 69/11 71/70 آزمون پس

 خودآگاهی هیجانی 

 گروه آزمایش 
 64/12 85/83 آزمون پیش

 86/13 55/118 آزمون پس

 گروه کنترل
 41/10 45/81 آزمون پیش

 96/8 40/84 آزمون پس

، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهشی در دو گروه آزمایش و کنترل به تفکیک محاسبه شد؛ که بر اساس آن،  4-5بر اساس جدول  

و در گروه    80/51و    20/74آزمون به ترتیب برابر با  آزمون و پسآزمایش در مرحله پیش  گروه های  میانگین فرسودگی والدینی در آزمودنی

آزمون به ترتیب برابر با   آزمون و پسآزمایش در مرحله پیش  ها در گروهبود. میانگین نگرش به زمان آزمودنی  36/8و    15/73کنترل برابر با  
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با    55/110و    05/72 برابر  کنترل  گروه  در  آزمودنی  71/70و    75/68و  در  هیجانی  خودآگاهی  میانگین  گروه بود.  مرحله   های  در  آزمایش 

 بود.  40/84و  45/81و در گروه کنترل نیز برابر با  55/118و  85/83آزمون به ترتیب برابر با  آزمون و پسپیش

آمده  های بدستها، داده های تحلیل کوواریانس چندمتغیره بررسی شد. در ارتباط با نرمال بودن دادهفرضبه منظور آزمودن این فرضیه، ابتدا پیش

، نگرش به زمان  73/0و    96/0در سطح معناداری    108/0و    075/0آزمون با میزان آماره برابر با  آزمون و پسبرای فرسودگی والدینی در پیش

آزمون و  و خودآگاهی هیجانی نیز در پیش  40/0و    55/0در سطح معناداری    137/0و    121/0آزمون با میزان آماره برابر با  آزمون و پسدر پیش

های کوواریانس متغیرهای  نرمال بود. فرض همگنی ماتریس  27/0و    64/0در سطح معناداری    153/0و    112/0آزمون با میزان آماره برابر با  پس

براورده شد.    47/0و سطح معناداری برابر با    965/5ی آزمون ام.باکس برابر با  ابسته در سطوح مختلف متغیر مستقل به سبب میزان آمارهو

فرض همگنی واریانس متغیرهای پژوهشی بر اساس آزمون لون برای سه متغیر فرسودگی والدینی، نگرش به زمان و خودآگاهی هیجانی  پیش

 مورد تایید قرار گرفت.    06/0و  18/0، 19/0معناداری  به ترتیب در سطح
 آزمایش و کنترل  تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تفاوت متغیرها در گروه: نتایج آزمون 3جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fآماره  درجه آزادی  مجموعه مجذورات  متغیرهای وابسته منبع

 گروه
 74/0 001/0 21/103 1 365/5761 آزمون فرسودگی والدینی پس

 85/0 001/0 21/200 1 793/13765 آزمون نگرش به زمان پس

 70/0 001/0 67/82 1 101/11019 ی جان یه یخودآگاهآزمون پس

 خطا 

    35 665/1953 آزمون فرسودگی والدینی پس

    35 480/2406 آزمون نگرش به زمان پس

    35 019/4665 ی جان یه یخودآگاهآزمون پس

 کل 
    40 172998 آزمون فرسودگی والدینی پس

    40 348819 آزمون نگرش به زمان پس

    40 428731 ی جان یه یخودآگاهآزمون پس

، اثر  لامبدا  لکسیویی،  لایاثر پ چندمتغیره، یعنی    کوواریانس  فرض در تحلیلآماری پیش   هایدر بررسی نتایج تحقیق مشخص شد که آزمون

معنادار بود که نشان    001/0معنادار در گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته در سطح    تر روی برای کشف تفاوتهاتلینگ و ریشه بزرگ

والدینی  داد که در پس فرسودگی  میانگین  آموزش خوددل در  آزمون،  آزمودنیمادران گروه  از  بود سوزی شناختی  کنترل کمتر  گروه  ها در 

(001/0  sig =    1و    40وdf =  21/103  و  f =)  زمان به  نگرش  میانگین  همچنین،  خوددل در  .  آموزش  گروه  از مادران  شناختی  سوزی 

و در نهایت، خودآگاهی هیجانی در مادران   (=f  21/200  و   =1dfو40و    =001/0sig)کننده در گروه کنترل کمتر بود  های شرکتآزمودنی

. از این رو، پس از (=f  67/82  و   = 1dfو40و  =001/0sig)ها در گروه کنترل بیشتر بود  سوزی شناختی  از آزمودنیگروه آموزش خوددل 

ها در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل از فرسودگی والدینی کمتر و نگرش به زمان و  سوزی شناختی، آزمودنیاجرای روش آموزش خوددل

 گری بیشتر برخوردار بودند. خودبیان

 بحث و نتیجه گیری 
 ی ماری آنان در برابر ابتلا به ب  یسخت مراقبت، مراقبان اصل  طیاست و به سبب شرا  ی کننده دائمناتوان  تیوضع   کیدر کودکان    ی ماندگعقب

تر در (. در این میان، مادران به دلیل گذراندن زمان بیشتر جهت مراقبت و حضور پررنگ2018،  1)تاک و همکاران  هستند  رتریپذبیآس  یروان

ای اساسی است که باید مورد توجه قرار محیط خانه در معرض آسیب و خطر بیشتری قرار دارند؛ از این رو، پدیده فرسودگی والدینی پدیده

اثربخشی درمان  های علمی در جهت بهبود وضعیت زندگی این مادران انجام گیرد. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی  گیرد و پژوهش 

به ماندگی ذهنی در شهر تهران نگرش به زمان و خودآگاهی هیجانی مادران کودکان دارای عقب  ، سوزی شناختی بر فرسودگی والدینی خوددل 

نفر به انجام    40ای برابر با  آزمون با گروه کنترل مشتمل بر نمونهپس  –آزمون  انجام رسید که متکی بر روش نیمه تجربی مبتنی بر طرح پیش

 رسید. 

اثربخشی   که  داد  نشان  پژوهش  نخست  یافته  از  حاصل  خوددلنتایج  فرسودگ  یشناخت  یسوزدرمان  دارا  ی نیوالد  یبر  کودکان   ی مادرانِ 

بالاتری برخوردار باشند، با احتمال این بدان معنا است که هر اندازه مادران از خوددلسوزی شناختی    .شهر تهران معنادار است  یذهن  ی ماندگعقب

ساز فرسودگی والدینی  گردند؛ یعنی خوددلسوزی شناختی بالاتر در مادران زمینهکمتری دچار عوارض منفی ناشی از فرسودگی والدینی می

 
1. Tak, Mahawer, Sushil & Sanadhya  
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درست و  بهتر  درک  کمتر،  خواب  مشکلات  و  ناامیدی  و  خستگی  احساس  با  که  است  در  کمتر  کفایت  احساس  فرزندپروری،  وظایف  از  تر 

کردن به فرزندپروری، عمل مشتاقانه در راهنمایی فرزندان، داشتن برنامه برای رد فرزندان، اشتیاق و لذت برای زندگی همراه با فرزندان، افتخار  

به   یخوددلسوزتوان گفت  شود. در تبیین این یافته می خود به عنوان یک مادر و ابراز عشق و علاقه به فرزندان در شرایط مختلف نمایان می

زیرا  در جهت سلامت بدن را    ستنیبه خود، راه درست ز  بیآس  یبرا  یی هاتمرکز بر راه  یبه جا کند تا فرد  کمک می  خود افراد فرا بگیرد، 

رفتن فراتر از آنها داشته    یحرکت برا  یبرا  یشتریب  ل یتوانند تمامی  نیو بنابرا  ابند یخود دست    یهاو رنج  اتیاز تجرب  یشتریتوانند به درک بمی

که تحت   کند، عمل    یاجتماع  -  یدر برابر استرس روان  یعامل محافظت  کیتواند به عنوان  یم  ن،یهمچن  ،ی(. خوددلسوز2020،  1باشند )نف

  یراه ی باور است که خوددلسوز نی( بر ا2020) 2ناردونی(. ل2016و همکاران،  نسیافراد از عوامل فشارزا است )بر یشناخت یابینحوه ارز ریتأث

نتایج حاصل از آزمون این فرضیه با پژوهش   کند.  ی کمک م ینیبال  یامدهایافراد است که به بهبود پ   یبرا  یشناختروان  ی شانیاز پر  یی رها  یبرا

 عثمان،  (2022)  و همکاران  استنز(،  2022چان و دیانا )(، مک2022و همکاران )  گوروکسی و(،  2023، سجادیان )(2023کروشاس و همکاران )

همکاران   )(2022)و  همکاران  و  مانسینی  )  انی نگو(،  2022،  همکاران  همکاران  گربر،  (2022و  منشادی(2021)   و   ،  ( همکاران  ،  (2023و 

نشان  ( 2023کروشاس و همکاران )ناهمسو است. ( 2021میکولایژیک )  روسکام و لین،( همخوان و با پژوهش 1401زاده و منشئی )جمعهامام

طراحی   یبرا  دوارکنندهیبالقوه امو در حقیقت، یک ابزار  همراه    ن یوالددر    کمتر  ی و مشکلات روان  یبا فرسودگ  شتریبسوزی  دادند که خوددل

این حوزه است. سجادیان )  مداخلات  مادران  والدینی   فرسودگیبر کاهش    آگاهانهذهن   فرزندپروری  ( دریافتند که آموزش2023مناسب در 

 ت یمحروم،  طرد  و   ارتباط  قطع   ی هااره وطرح ( بر رابطه مثبت میان  2022و همکاران )  گوروکس یوتاثیر دارد.    روانی   اختلال  به  مبتلا  آموزاندانش

چان و دیانا  با فرسودگی والدینی صحه نهادند. مک  (هیتنب  و   ینیبدبیی،   گرا یمنف)  ازحدشیب  یبازدار  و  عملکرد  و  استقلال  شدن  مختل  ، یعاطف

  استنز اند.  تاکید داشته  نیوالد  یو فرسودگ  یخوددلسوز  نیب  یرابطه منفبر  (  1400)و همکاران    شمسو    (2022و همکاران )  انینگو(،  2022)

 خوددلسوزی   ی را نشان دادند، ول  نیالدو  یاز فرسودگ  یسطوح بالاتر  یکودکان مبتلا به اختلالات روان  نیکه والد  دریافتند(  2022)  و همکاران

از    یبا سطوح بالاتر  ی( نشان دادند که آموزش خوددلسوز2022)و همکاران    عثماندارد. رابطه    ینیوالد  یبه طور معکوس با استرس و فرسودگ

درک شده،    یو ناراحت  ن یوالد  یکاهش ناراحت  ،یروانشناخت  یستیبهبود در بهزکه  همراه است    یآگاه و ذهن  گرانیو د   دنسبت به خو  ی مهربان

 ی زمیبه عنوان مکان   سوزی( دریافتند که خوددل2022را به دنبال دارد. مانسینی و همکاران )  ی منف  اتیاضطراب و اجتناب از تجرب  ترنییسطوح پا

( 2021)  و همکاران  گربر. کند  نهیبه  نیوالد   یستیو بهز یروان  لامت س  یارتقا  یبرا  ی تیکودک را در جهت ظرف-والد  یتواند اثرات دلبستگنو می

( 2021میکولایژیک )   روسکام و  لین،.  کند  یم  ینیب  ش یرا پ   نیوالد  یشغل  یسطوح فرسودگ  گرانیسوزی و توجه به دنشان دادند که خوددل

  هیجانی  شایستگی   دنبال آن، دهد، ولی به  جهت می   را  فردیبین  هیجانی   شایستگی   محافظتی  اثر  فردیدرون  هیجانی  دریافتند که شایستگی 

  فرسودگی  کاهش  برای هیجانی   شایستگی  بهبودهدف    با نداشت. بر این اساس، باید مداخلاتی والدین فرسودگی بر  یتوجهقابل  تأثیر فردیبین

افراد    ین یوالد  ی بر فرسودگ  یخوددلسوز  ریتاثبر  (  2023و همکاران )  منشادیانجام گیرد.    فردیدرون  هیجانی   متمرکز بر شایستگی  والدین

  ی مادران دارا  یوالدگر  ی بر فرسودگ  یآگاه بر ذهن  یدرمان مبتن( بر تاثیر  1401زاده و منشئی )جمعهصحه نهادند. امامفرزند معلول    یدارا

سوزی شناختی به  اند. روی هم رفته، نتایج این فرضیه نشان داد که آموزش خوددلی تاکید داشتهفعالشیتوجه/ بکودک مبتلا به اختلال نقص

های فرسودگی والدینی تاثیر  سبب توانمندساختن مادران برای توجه به وضعیت زندگی خود و ارتباط مثبت با فرزند توانست بر کاهش زمینه

 بگذارد.  

شهر تهران   یذهن   ی ماندگعقب  یمادرانِ کودکان دارادر    نگرش به زمان بر    یشناخت  یسوزدرمان خوددلی دیگر پژوهش نشان داد که  یافته

این بدان معنا است که هرچه مادران از خوددلسوزی شناختی بالاتری برخوردار باشند، با احتمال بیشتری از یک نگرش  .داردمعنادار اثربخشی 

زمینه  مادران  بالاتر در  است که خوددلسوزی شناختی  معنا  بدان  این  برخوردار هستند.  آینده  و  به گذشته، حال  به زمان مثبت  نگرش  ساز 

ها، یادآوری خاطرات خوش در گذشته، امید داشتن گردد که با اندیشه ورزی نسبت آینده، رضایت از زندگی در همه زمانتر در آنان میمطلوب

ندگی  برای تبدیل به یک فرد موثر، شوق نسبت به آینده، داشتن هیجانات مثبت نسبت به زندگی فعلی و یادآوری مکرر خاطرات گذشته در ز

و زاهدی    ( 1400)ی و همکاران  رمحمدیش(،  1401بخت و همکاران )نتایج حاصل از آزمون این فرضیه با پژوهش گلستانی  شود.  آنان پدیدار می

( نشان  1397اند. زاهدی )تاکید داشته  انیدانشجو  ینیبخوشدر    یخوددلسوزبر نقش  (  1400)ی و همکاران  رمحمدیش( همخوان است.  1397)
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و آموزش  ناتیکه تمر داد نشان ( 2010) 1اثرگذار است. شاپیرا و مونگرین نیزوج یآورو تاب ینیببر شفقت بر خوش یمشاوره مبتندادند که 

  شتر یب  ی نیو خوش ب   ی کمتر در برابر مشکلات روان  یریپذ   بیتواند در کاهش انتقاد از خود موثر باشد که به آسمی  یمتمرکز بر خوددل سوز

 تر ارتباط همراه با بهبود خلق و خو را به همراه دارد.سطوح بالغ ت،ی شود؛ که در نهاختم می ندهیبه آ

  ی ماندگعقب   یمادرانِ کودکان داراگیری خودآگاهی هیجانی در  شکلبر    یشناخت  یسوزدرمان خوددلیافته دیگر پژوهش گویای این بود که  

این بدان معنا است که هرچه مادران از خوددلسوزی شناختی بالاتری برخوردار باشند، خوداگاهی    .بودمعنادار  اثربخشی  شهر تهران    یذهن

توانایی بالا در    ساز خوداگاهی هیجانی بالاتر است؛ که بادهند؛ یعنی خوددلسوزی شناختی بالاتر در مادران زمینه هیجانی بیشتری نشان می

خویش برای درک    تیشخص  قبل از گرفتن تصمیمات مهم، درک معنای هیجانات خود، تحلیل  احساساتی جاری، ارزیابی  خلق و خوتوصیف  

های بروز هیجانات،  ورزی درباره زمینههای فعلی، شناخت رویدادهای سازنده برای داشتن روحیه مثبت، اندیشهریشه هیجانات منفی یا ناراحتی

های بهبود دیگران، آگاهی نسبت به هیجانات جاری، اختصاص وقت برای تفکر درباره خلق و خوی خود و کشف راهبیان احساسات فعلی برای  

ی  نلیو فا  زیر  س،ی پرنتانتایج حاصل از آزمون این فرضیه با پژوهش  گردد.  ماندگی ذهنی آشکار میدر زندگی مادران با کودکان دارای عقبخلق  

ابویی  (  1400)  یعلو(، و  1401، محمدی سنگاچین و همکاران )(2015بلوث و بلانتون )  ،(2017)و همکاران    کوثر(، .  2021) و افشانی و 

  ی روانیستیو با بهز  میمستق  یرابطه منفروانی    ی شانیبا پر  دریافتند که خوددلسوزی(  2021)  ی نلیو فا  زیر  س، یپرنتا ( همخوان است.  1396)

( نشان  2015بلوث و بلانتون )نشان دادند.    یجان یو هوش ه  یخوددلسوز مثبتی میان  ( رابطه  2017)و همکاران    کوثردارد.    میمثبت مستق  طهراب

( 1401محمدی سنگاچین و همکاران )  مرتبط بود.  یعاطف  یستیبا تمام ابعاد بهز  یطور معنادارجز عاطفه مثبت، بهسوزی به دادند که خوددل

 ی خوددلسوز نشان داد که  (  1400)  یعلوافسردگی و تنیدگی مادران دارد.    نمره  بر  معناداری  سوزی اثرخوددل  به این نتیجه رسیدند که درمان

ی  جانیهوش هو  سوزی  خوددل( بر رابطه مثبت میان  1396اثر دارد. افشانی و ابویی )  اضطراب و استرس  ،یافسردگ و کاهش  بر سلامت روان  

 اند.  تاکید داشته
شود که با آموزش راهبردهای مداخلات اثرگذار مانند  بخشی توصیه میبر اساس این نتایج به مشاوران در مدارس کودکان استثنایی و مراکز توان

ماندگی ذهنی، راه فرزندپروری درست را به منظور شاد زیستن و همچنین، آرامش خوددلسوزی به مادران دارای فرزند با نیازهای ویژه و عقب

شود که در کنار طراحی کتب درسی ویژه کودکان دارای  مسئولان آموزش و پرورش و بهزیستی در سطح کلان توصیه میفرزندان یاد بگیرند. به  

سوزی تهیه کنند و در  شناختی همچون خوددلماندگی ذهنی، حتما محتوایی مخصوص والدین این کودکان متمرکز بر مداخلات روانعقب

های شناختی  سوزی شناختی بر توانمندیشود تا اثرات خوددلبه پژوهشگران دیگر پیشنهاد میابتدای سال تحصیلی در اختیار آنان قرار دهند.  

فردی( را فرزند و هوش بین  –های اجتماعی والدین )مانند کیفیت ارتباط والد  های ذهنی( و توانمندیمسئله و تواناییوالدین )مانند توان حل

  برخی محدود شدن جامعه آماری به گروه جنسی مادران و عدم همکاری  توان به  های این تحقیق میمورد بررسی قرار دهند. از جمله محدودیت

 ها بود. دهی مناسب به پرسشنامهپاسخدر  مادران

 

   سپاسگزاری
های مستخرج  یافتهکنیم. امید که  مان کردند، صمیمانه تشکر میدریغ و مسئولانه در این پژوهش، همراهیکنندگان عزیز که بیاز تمامی شرکت

 شان مفید افتد. هایی، در عمل، به حالاز چنین پژوهش

 

 منابع
و شفقت به خود در مادران   یوالدگر  ی بر فرسودگ  ی آگاه بر ذهن  یدرمان مبتن  یاثربخش  (. 1401. )غلامرضا  ی، منشئو    ،ههیوج  ،زادهجمعهامام

 . 52-43، (68)17 ی،روانشناخت نینو یهافصلنامه پژوهشی.  فعالشیتوجه/ بکودک مبتلا به اختلال نقص یدارا

برنجستانکرستم و  الهقدرت  ی، عباس  ، محدثه  ی،پور  بهرامانیرزائیم،   ,( مبتن  ی اثربخش  (.1399.  انعطاف  یدرمان  بهبود  بر  شفقت    یریپذبر 

 .  18-1 ،(2)10,  یمشاوره کاربردمجله  ی. توان ذهنکودکان کم یدر مادران دارا یو کاهش خودانتقاد یشناختروان 

بر خوش  یمداخله مبتن  ریتأث  (.1397. )می مر  ی،زاهد غن   ، یشناسبیآس  ،دچار تعارض  نیزوج  یآورو تاب  ینیببر شفقت   ی سازیمشاوره و 

 . 138-123،( 2) 4 ،خانواده

 
1. Shapira & Mongrain   
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  . نایکودکان کم ب  یمادران دارا   ینیآموزش شفقت به خود بر استرس والد  یاثربخش  (.1400. )فهیلط  ان،یو مدن  ،زهره  ،ی مشکات  ،شمس، زهره

 . 181-176  (،4)8  ،یتوانبخش قاتیمجله علوم و تحق

  یانجیبا نقش م   یلیتحص  یستیشفقت به خود و بهز  نیارتباط ب  (.1400. )هیمرض  ،یو طالب زاده شوشتر  ،زهرا  ، یافتخار سعد  ،زهرا  ،یرمحمدیش

 . 109-101 (،2)8مجله بهداشت مدرسه،  .دختر  انیدر دانشجو یلیتحص ینیادراک شده و خوش ب یلیاسترس تحص 

 م یتنظ  ی ها  ستمیس  هیبردر نظر  یمدل مبتن  کیو شفقت به خود در مشکلات سلامت روان:    یاجتماع   یمنینقش ا  (.1400. )جهیخد  ،یعلو

 . 246-237 (،3)9 ،ی نیبال یمجله عمل در روانشناس ،لبرتیگ جانیه

مانده  های دارای کودک عقبشکلات خانواده(. م1393. )زهرا  ، روشن  عطرکار، و  طاهره   ، دوست محمدیخالق  ،سهیلا  ، عباسی  ، ریحانه  ،فداکارسوقه

 . 47-24(، 73)24، ذهنی تحت پوشش مراکز بهزیستی

 یاآموزان: نقش واسطه در دانش  ینیبخود و خوشبهرابطه شفقت  (.1401. )عباسی،  احمد، و  معراج  ی، میکر  ،هیانس  یی، بابا   ، طاهره  ، بختیگلستان

 .84-65 ، (45)12ی، اجتماع  یروانشناس  یپژوهش ها  ی،اجتماع  یسازگار

 ی ورزدرمان خودشفقت   یاثربخش(.  1401، محبوبه. )دلوشن، مریم، ناصح، اشکان، و رکوشا ، عباسعلی،  خانزادهن یحس، علیرضا،  نیسنگاچیمحمد

 . 112-93، (1)8 ،مثبت یپژوهش نامه روانشناس ی.کنشتوجه/فزون  ییمادران کودکان با اختلال نارسا یدگ یاضطراب و تن ،یبر افسردگ

بهزیستی   میانجی   نقش  با  تحصیلی  درگیری  با   هیجانی  و خودآگاهی  محیطی  هایحمایت  بین  (. رابطه1395سیاوش. )  پسند،طالع   و   سعید،  مهنا،

 . 42-31(، 4) 6پزشکی،  علوم در آموزش ایرانی مجله تحصیلی.
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Predicting life satisfaction of women with disabled children based on psychological capital, self-

compassion, and meaning in life 

 پیشبینی رضایت از زندگی زنان دارای فرزند معلول بر اساس سرمایه  روانشناختی، شفقت به خود و معنا در زندگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده 

شناختی،  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سرمایه روان

پیش معنا در زندگی در  از  شفقت به خود و  بینی رضایت 

زندگی زنان دارای فرزند معلول طراحی و اجرا شد. جامعه  

فرزند   دارای  مادران  شامل  مدارس  آماری  در  معلول 

نفره به روش    100ای  استثنایی شهرستان شیراز بود و نمونه 

  ها با استفاده از پرسشنامهدر دسترس انتخاب گردید. داده

شناختی (، سرمایه روان2007رضایت از زندگی دینر ) های 

( و  2003(، شفقت به خود نف )2007لوتانز و همکاران )

( همکاران  و  استیگر  زندگی  در  معنا  (  2006پرسشنامه 

داده تحلیل  شد.  آزمون گردآوری  از  استفاده  با  های  ها 

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام گرفت. نتایج  

پیش متغیر  داد که هر سه  زندگی  نشان  از  رضایت  با  بین 

شده  رابطه مثبت و معنادار دارند و مدل رگرسیونی طراحی 

از زندگی را  توانست بخش قابل توجهی از تغییرات رضایت  

شناختی، بر این اساس، سرمایه روان  (.>P/05)  تبیین کند

عنوان منابع روانی مؤثر،  شفقت به خود و معنا در زندگی به

نقش مهمی در ارتقاء رضایت از زندگی مادران دارای فرزند  

 .کنندمعلول ایفا می

از زندگی، سرمایه رواندیواژگان کلی شناختی،  : رضایت 

 .شفقت به خود، معنا در زندگی، فرزند معلول

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abstract 
The present study was conducted to examine 

the role of psychological capital, self-

compassion, and meaning in life in predicting 

life satisfaction among mothers of children with 

disabilities. The statistical population included 

mothers of children with disabilities enrolled in 

exceptional schools in Shiraz County, and a 

sample of 100 participants was selected using 

the available sampling method. Data were 

collected using the Life Satisfaction 

Questionnaire by Diener (2007), the 

Psychological Capital Questionnaire by 

Luthans et al. (2007), the Self-Compassion 

Scale by Neff (2003), and the Meaning in Life 

Questionnaire by Steger et al. (2006). Data 

analysis was performed using Pearson 

correlation and multiple regression tests. The 

results indicated that all three predictor 

variables had a significant and positive 

relationship with life satisfaction, and the 

regression model accounted for a considerable 

portion of the variance in life satisfaction 

(P<0.05). Accordingly, psychological capital, 

self-compassion, and meaning in life, as 

influential psychological resources, play a 

significant role in enhancing life satisfaction 

among mothers of children with disabilities. 

Key words: Life satisfaction, psychological 

capital, self-compassion, meaning in life, 

children with disabilities .
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 مقدمه 
طور  تواند ساختار روانی، اجتماعی و معنایی زندگی والدین را بهای عمیق، چندلایه و گاه فرساینده است که می، تجربه1داشتن فرزند معلول 

 2تنها کیفیت زندگیاند که نههایی مواجهعنوان محور اصلی مراقبت، آموزش و حمایت از کودک، با چالشدگرگون سازد. مادران، بهبنیادین  

توانند شامل فشارهای  ها میسازد. این چالشدهد، بلکه رضایت کلی آنان از زندگی را نیز دستخوش تغییر میروزمره آنان را تحت تأثیر قرار می

و  اقتصادی، محدودیت )گرجی  باشند  آینده  به  امید  و حتی کاهش  اجتماعی،  انزوای  گناه،  احساس  روانی،  و  فرسودگی جسمی  زمانی،  های 

 .(1401پور، کیوان 

شود. این سازه، بازتابی از ارزیابی ذهنی فرد نسبت به  های اصلی بهزیستی ذهنی و سلامت روان محسوب میرضایت از زندگی، یکی از شاخص

عنوان یک کل  های خاص زندگی، نگرشی پایدار نسبت به زندگی بهای یا رضایت از حوزه اش است و فراتر از احساسات لحظه کیفیت کلی زندگی

های اصلی شادکامی پایدار در نظر گرفته عنوان یکی از مؤلفه گرا، رضایت از زندگی بهشناسی مثبت. در روان (2003،  3نف )  کندرا منعکس می

(.  2006،  4آوری و معنا در زندگی ارتباط دارد )استیگر، فریزر، اوایشی و کالر شود و با پیامدهایی چون سلامت روان، عملکرد اجتماعی، تابمی

ها  پذیر شود و کاهش یابد. با این حال، پژوهششدت آسیبتواند بهدر شرایط دشوار، مانند فرزندپروری کودک معلول، رضایت از زندگی می

توانند نقش حفاظتی و تقویتی در حفظ و ارتقاء این رضایت ایفا کنند )وانگ، ژانگ، لیو،  شناختی درونی میاند که برخی منابع رواننشان داده

 .(2023، 5ژائو و ژو

روان و کیفیت زندگی  تواند به طراحی مداخلات مؤثر برای ارتقاء سلامت  ، می6پذیرهای آسیبویژه در گروه، بهروانشناختی  بررسی این منابع

های اخیر توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب کرده  شناختی است؛ مفهومی که در سالمنجر شود. یکی از این منابع، سرمایه روان

تنها دوام بیاورد، بلکه رشد ها، نهسازد در مواجهه با چالش، نوعی دارایی ذهنی و هیجانی است که فرد را قادر می7شناختیاست. سرمایه روان

(. امید،  2007،  8بینی و خودکارآمدی )لوتانز، یوسف و آوولیوآوری، خوش کند و معنا بیابد. این سازه شامل چهار مؤلفه اصلی است: امید، تاب

جای  سازد. افراد امیدوار، در مواجهه با موانع، بهتوانایی طراحی مسیرهای دستیابی به اهداف و انگیزه برای حرکت در آن مسیرها را فراهم می

کند  ها و سازگاری با فشارهای روانی را تقویت میآوری، ظرفیت بازگشت از شکستگردند. تابهای جایگزین میحلتسلیم شدن، به دنبال راه

بینی، نگرش مثبت به آینده و انتظار نتایج مطلوب پذیر باقی بماند. خوشهای زندگی، انعطافها و ضربهکند تا در برابر ناکامیو به فرد کمک می

های  های خود برای مدیریت موقعیتکند و با کاهش اضطراب و افسردگی ارتباط دارد. خودکارآمدی نیز باور فرد به تواناییرا در فرد ایجاد می

کنند که فرد را در برابر فشارهای زندگی  ی روانی ایجاد میها، در تعامل با یکدیگر، نوعی نیروسازد. این مؤلفه برانگیز را منعکس میچالش

تواند نقش کلیدی در حفظ انگیزه، مقابله با فرسودگی روانی، و ارتقاء  شناختی میسازد. در مادران دارای فرزند معلول، سرمایه روانتر میمقاوم

 .(1399رضایت از زندگی ایفا کند )کاوه فارسانی، صالحی و ربیعی، 

ها با رضایت از زندگی در شرایط خاص این گروه است. منبع دیگری که ها، آنچه اهمیت دارد بررسی رابطه آن با وجود انسجام درونی این مؤلفه 

است. این سازه، به معنای توانایی فرد در  9عنوان عامل مؤثر بر سلامت روان و رضایت از زندگی مطرح شده، شفقت به خود های اخیر به در سال

. برخلاف خودانتقادی مخرب که (2023،  10، ژانگ، لیو و ژاووانگ)  های شخصی استها و مواجهه مهربانانه با رنجهمدلی با خود، پذیرش نقص

افزایش تابشود، شفقت به خود فرد را بهمنجر به احساس گناه، شرم و افسردگی می آوری سوق  سوی پذیرش واقعیت، کاهش اضطراب و 

آگاهی. مهربانی با خود، فرد را (. این سازه شامل سه مؤلفه اصلی است: مهربانی با خود، احساس مشترک انسانی، و ذهن2003دهد )نف،  می

هاست  دهد. احساس مشترک انسانی، یادآور این نکته است که رنج، بخشی طبیعی از زندگی انسانجای سرزنش، به مراقبت از خود سوق میبه

کند تا هیجانات منفی را بدون اغراق یا سرکوب، مشاهده و مدیریت کند. در  آگاهی نیز به فرد کمک میو فرد در این تجربه تنها نیست. ذهن
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کننده در کاهش احساس گناه، افزایش پذیرش شرایط و ارتقاء رضایت از زندگی  تواند عاملی تعیینمادران دارای فرزند معلول، شفقت به خود می

 .(1402آبادی، درتاج، احدی، نصری و قائمی، باشد )احمدی کاظم

های اجتماعی یا فشارهای فرهنگی، از خود مراقبت کنند و احساس تواند به مادران کمک کند تا در مواجهه با قضاوتهمچنین، این سازه می

داری  مندی، جهتگراست که به احساس هدفشناسی مثبتارزشمندی خود را حفظ نمایند. معنا در زندگی نیز از جمله مفاهیم بنیادین روان

  و ارزشمندی تجربه زیسته اشاره دارد. این سازه شامل دو بعد اصلی است: وجود معنا که به احساس فعلی فرد از داشتن معنا در زندگی اشاره 

(. معنا در زندگی، به فرد کمک 2006دهنده تلاش فرد برای یافتن یا تعمیق معناست )استیگر و همکاران،  دارد، و جستجوی معنا که نشان

تحمل بازسازی کند. مادرانی که بتوانند تجربه فرزندپروری را در رایط دشوار، تجربه خود را در چارچوبی هدفمند و قابلکند تا حتی در شمی

تر خواهند بود، بلکه رضایت بیشتری از زندگی خود خواهند داشت )کیم، لی و  های روانی مصونتنها از آسیبقالبی معنابخش تعریف کنند، نه

آوری و بهبود کیفیت روابط انسانی ارتباط دارد. همچنین، معنا  (. معنا در زندگی، با افزایش انگیزه، کاهش افسردگی، ارتقاء تاب2022،  1پارک 

 .سوی پذیرش مسئولیت، رشد شخصی و مشارکت اجتماعی سوق دهدعنوان نیرویی درونی، فرد را بهتواند بهمی

تری تواند به درک عمیقبا وجود انسجام درونی این سازه، بررسی رابطه آن با رضایت از زندگی در شرایط خاص مادران دارای فرزند معلول، می

عنوان شاخصی از سلامت روان و کیفیت زندگی،  های زندگی منجر شود. با توجه به اهمیت رضایت از زندگی بهاز نقش معنا در مقابله با چالش

تواند تصویری  شناختی، شفقت به خود و معنا در زندگی، میزمان سرمایه روان گرا در ارتقاء آن، بررسی همشناختی مثبتو نقش منابع روان

گرا با  شناسی مثبتجامع و علمی از عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی زنان دارای فرزند معلول ارائه دهد. اگرچه این سه سازه در چارچوب روان

ها با رضایت از زندگی در شرایط خاص مادران دارای فرزند  پوشانی مفهومی دارند، اما هدف این پژوهش، بررسی رابطه هر یک از آنیگر همیکد

ای و آموزشی بهره  ها در طراحی مداخلات مشاورهتوان از آنتری دارد و چگونه میبین قوییک نقش پیشمعلول است؛ تا مشخص شود کدام

شناختی، شفقت به خود و معنا در  گویی به این سؤال شکل گرفته است که آیا سرمایه روان برد. در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف پاسخ

 بینی کنند؟ توانند رضایت از زندگی زنان دارای فرزند معلول را پیشزندگی می

 روش شناسی پژوهش
. هدف آن بررسی رابطه بین سه بودهمبستگی از نوع تحلیل رگرسیون چندگانه  -این پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی

بود که در  شناختی، شفقت به خود و معنا در زندگی با رضایت از زندگی در زنان دارای فرزند معلول  شناختی شامل سرمایه روانمتغیر روان 

  .آوری گردیدندهای استاندارد جمعها از طریق پرسشنامهدر بستر طبیعی و بدون مداخله مستقیم پژوهشگر انجام شده و داده  همین راستا

در مدارس استثنایی شهرستان شیراز    1404ها در سال  جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زنان دارای فرزند معلول بود که فرزندان آن

نفر از این مادران با استفاده از روش   100ای به حجم  های اجرایی و حساسیت گروه هدف، نمونها توجه به محدودیتمشغول به تحصیل بودند. ب 

های  کند در پژوهشصورت گرفت که بیان می 2(،2004) گیری در دسترس انتخاب شد. انتخاب حجم نمونه بر اساس پیشنهاد فرگوسننمونه 

شود. با توجه به وجود سه  بین جهت دستیابی به قدرت آماری مناسب توصیه می نفر برای هر متغیر پیش   30همبستگی و رگرسیون، حداقل  

انتخاب    90بین در این پژوهش، حجم نمونه  متغیر پیش افزایش دقت تحلیل و کاهش خطای   100نفر کف قابل قبول بوده و  نفر با هدف 

انتخاب افراد بر اساس حضور فعال در جلسات مدرسه، همکاری با مشاوران، و تمایل به مشارکت در پژوهش صورت    .گیری انجام شدنمونه 

کنندگان باید زن باشند، دارای حداقل یک فرزند معلول )ذهنی، جسمی یا  گرفت. معیارهای ورود به پژوهش شامل موارد زیر بودند: شرکت

ل سابقه مراقبت از فرزند معلول داشته نام شده باشد، حداقل یک ساچندگانه( باشند که در یکی از مدارس استثنایی شهرستان شیراز ثبت

ها، عدم همکاری دهی ناقص به پرسشنامهو رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش را ارائه دهند. همچنین، معیارهای خروج شامل پاسخ  باشند

 .شناختی دیگر بودهای درمانی روانزمان در برنامهپزشکی سنگین، یا مشارکت همآوری داده، مصرف داروهای رواندر تکمیل مراحل جمع 

 : گیری مورد استفاده در پژوهش شامل چهار پرسشنامه استاندارد بودندابزارهای اندازه

طراحی شده و با هدف سنجش ارزیابی    ( 1985)این پرسشنامه توسط دینر، امونز، لارسن و گریفین در سال  :3پرسشنامه رضایت از زندگی

( ترجمه و هنجاریابی شده  1385گیرد. نسخه فارسی این ابزار توسط محمدی )عنوان یک کل مورد استفاده قرار میکلی فرد از زندگی خود به

ماده است که هر ماده یک گزاره کلی درباره زندگی فرد    5های متعدد داخلی مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل  و در پژوهش

 
1.  Kim, Lee, & Park 
2.  Ferguson 
3. Life satisfaction questionnaire 
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شود؛  گذاری به شیوه لیکرت انجام میای و از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« متغیر است. نمرهدرجه   7ها در اصل  کند. دامنه پاسخرا بیان می

گیرد. نمره کل پرسشنامه از مجموع نمرات پنج ماده  تعلق می  7و به پاسخ »کاملاً موافقم« نمره    1که به پاسخ »کاملاً مخالفم« نمره  طوری به

این ابزار فاقد    .دهنده سطح بالاتری از رضایت کلی فرد از زندگی استقرار دارد. نمره بالاتر نشان  35تا    5ای بین  آید و در دامنهدست میبه

آلفای (، ضریب  1985سنجد. در پژوهش دینر و همکاران )بعدی رضایت کلی از زندگی را میصورت تک های جداگانه است و بهمقیاسخرده

های بهزیستی ذهنی و خلق مثبت تأیید شده است. در ایران، محمدی گزارش شده و روایی همگرا آن با مقیاس  87/0کرونباخ برای کل مقیاس  

گزارش کرده و روایی صوری و محتوایی آن را نیز مورد تأیید قرار داده است.    82/0( پایایی این ابزار را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  1385)

دهنده پایایی قابل قبول ابزار در نمونه محاسبه گردید که نشان  84/0همچنین در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

 .مورد مطالعه است

طراحی شده و با هدف سنجش چهار مؤلفه   (،  2007)این پرسشنامه توسط لوتانز، یوسف و آولیو در سال   :1شناختیپرسشنامه سرمایه روان

نیا  گیرد. نسخه فارسی این ابزار توسط رحیمبینی و خودکارآمدی مورد استفاده قرار میآوری، خوششناختی یعنی امید، تاباصلی سرمایه روان

ماده است   24های متعدد داخلی مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای  ( ترجمه و هنجاریابی شده و در پژوهش1392زاده )و علی

پردازد. پرسشنامه شامل چهار های زندگی میها و موقعیتشناختی فرد در مواجهه با چالشهای روانصورت مستقیم به ارزیابی توانمندیکه به

ای و از  درجه  6ها در اصل  دامنه پاسخ. ماده(  6خودکارآمدی ) ،  ماده(   6بینی )خوش ،  ماده(   6آوری )تاب،  ماده(  6امید )   :زیرمقیاس مساوی است

و   1که به پاسخ »کاملاً مخالفم« نمره طوریشود؛ بهگذاری به شیوه لیکرت انجام می« تا »کاملاً موافقم« متغیر است. روش نمره»کاملاً مخالفم

قرار   144تا    24ای بین  آید و در دامنهدست میماده به  24گیرد. نمره کل پرسشنامه از مجموع نمرات  تعلق می  6به پاسخ »کاملاً موافقم« نمره  

(، ضریب آلفای کرونباخ برای 2007در پژوهش لوتانز و همکاران )  .شناختی فرد استدهنده سطح بالاتری از سرمایه رواندارد. نمره بالاتر نشان

های  گزارش شده و روایی سازه آن با استفاده از تحلیل عاملی تأیید گردیده است. همچنین، روایی همگرا این ابزار با مقیاس  88/0کل مقیاس  

زاده  نیا و علیدست آمده است. در ایران، رحیمهای معناداری بهرد شغلی، رضایت از زندگی و بهزیستی روانی بررسی شده و همبستگیعملک

اند و روایی صوری و محتوایی آن را نیز مورد  گزارش کرده 84/0( پایایی این ابزار را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 1392)

دهنده پایایی قابل قبول ابزار محاسبه گردید که نشان 86/0اند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه تأیید قرار داده

 .در نمونه مورد مطالعه است

طراحی شد و با هدف سنجش میزان شفقت فرد نسبت به خود در    (،2003)این پرسشنامه توسط نف در سال    :2پرسشنامه شفقت به خود

( 1394گیرد. نسخه فارسی این ابزار توسط محمدی، نریمانی و ابوالقاسمی ) های شخصی مورد استفاده قرار میمواجهه با رنج، شکست و نقص

ماده است و شامل شش    26های متعدد داخلی مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای  ترجمه و هنجاریابی شده و در پژوهش

 .آگاهی و همانندسازی افراطیاند از: مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، احساس مشترک انسانی، انزوا، ذهنزیرمقیاس است که عبارت

که به  طوری شود؛ بهگذاری به شیوه لیکرت انجام میای و از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« متغیر است. روش نمرهدرجه  5ها  دامنه پاسخ

شوند )مانند  گذاری میصورت معکوس نمرهها بهگیرد. برخی آیتمتعلق می  5املاً موافقم« نمره  و به پاسخ »ک  1پاسخ »کاملاً مخالفم« نمره  

آید.  دست میمقیاس بههای مربوط به قضاوت نسبت به خود، انزوا و همانندسازی افراطی(. نمره کل پرسشنامه از میانگین نمرات شش خردهماده

گزارش    92/0، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  (2003در پژوهش نف )  .دهنده سطح بالاتری از شفقت به خود استنمره بالاتر نشان

های بهزیستی روانی،  شده و روایی سازه آن با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی تأیید گردیده است. همچنین، روایی همگرا این ابزار با مقیاس

پایایی  (  1394دست آمده است. در ایران، محمدی و همکاران )های معناداری بهرضایت از زندگی، اضطراب و افسردگی بررسی شده و همبستگی

اند.  اند و روایی صوری و محتوایی آن را نیز مورد تأیید قرار دادهگزارش کرده  87/0این ابزار را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

دهنده پایایی قابل قبول ابزار در نمونه مورد محاسبه گردید که نشان  89/0در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

 مطالعه است

میلادی طراحی شد و با هدف سنجش میزان احساس   ( 2006)این پرسشنامه توسط استیگر و همکاران در سال    :3پرسشنامه معنا در زندگی

ترجمه و (  1395گیرد. نسخه فارسی این ابزار توسط گنجی، نریمانی و ابوالقاسمی )مندی در زندگی افراد مورد استفاده قرار میمعنا و هدف

 
1. Psychological Capital Questionnaire 
2.  Self-compassion questionnaire 
3. Meaning in Life Questionnaire 
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ماده است و دارای دو زیرمقیاس اصلی    10های متعدد داخلی مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل  هنجاریابی شده و در پژوهش

 . ماده( 5جستجوی معنا در زندگی )، ماده( 5وجود معنا در زندگی ) :باشدمی

که به  طوری شود؛ بهگذاری به شیوه لیکرت انجام میای و از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« متغیر است. روش نمرهدرجه  7ها  دامنه پاسخ

دست گیرد. نمره کل پرسشنامه از مجموع نمرات دو زیرمقیاس بهتعلق می  7و به پاسخ »کاملاً موافقم« نمره    1پاسخ »کاملاً مخالفم« نمره  

در پژوهش استیگر   .مندی در زندگی فرد استدهنده سطح بالاتری از معنا و هدفقرار دارد. نمره بالاتر نشان  70تا    10ای بین  آید و در دامنهمی

  گزارش شده و روایی سازه  87/0و برای زیرمقیاس جستجوی معنا    82/0، ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس وجود معنا  (2006و همکاران )

های رضایت از زندگی، بهزیستی روانی و  آن با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی تأیید گردیده است. همچنین، روایی همگرا این ابزار با مقیاس

پایایی این ابزار را با استفاده از روش  (  1395دست آمده است. در ایران، گنجی و همکاران )های معناداری به امید بررسی شده و همبستگی

اند. در پژوهش حاضر نیز ضریب اند و روایی صوری و محتوایی آن را نیز مورد تأیید قرار دادهگزارش کرده  80/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

 .  دهنده پایایی قابل قبول ابزار در نمونه مورد مطالعه استمحاسبه گردید که نشان 83/0آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

از متغیرهای  های گردآوریداده از روش رگرسیون چندگانه تحلیل شدند تا نقش هر یک  از بررسی نرمال بودن توزیع، با استفاده  شده پس 

رسانی به  ها پس از دریافت مجوزهای لازم و اطلاعآوری دادهجمع. بین در تبیین رضایت از زندگی زنان دارای فرزند معلول مشخص گرددپیش

نسخه   SPSS افزار آماریها کدگذاری و وارد نرمها به صورت حضوری و الکترونیکی توزیع و پس از تکمیل، دادهمعلمان انجام شد. پرسشنامه

ها با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و فراوانی و همچنین آمار استنباطی شامل تحلیل همبستگی گردید. تحلیل داده  26

شفقت    ،یشناختروان  هیفرزند معلول بر اساس سرما  یزنان دارا  ی از زندگ  تی رضا  ی نیبشیپ گرسیون چندمتغیره انجام شد تا میزان  پیرسون و ر

بررسی گردد. این حجم نمونه مناسب    رضایت از زندگیمشخص شود و سهم هر متغیر مستقل در توضیح تغییرات    ی به خود و معنا در زندگ

 .کندتر را فراهم میها به جامعه آماری بزرگباعث افزایش اعتبار نتایج و کاهش خطای آماری شده و امکان تعمیم یافته

 

 یافته ها
های آماری های توصیفی شامل شاخصیافتهاند. ابتدا های پژوهش مورد تحلیل قرار گرفتهشده از پرسشنامهآوریهای جمع، دادهقسمتدر این 

 .شودهای آماری مناسب پرداخته میهای پژوهش با استفاده از آزمونشود و سپس به بررسی فرضیهمتغیرهای پژوهش ارائه می

 

 

 

 های پژوهش : توصیف آماری نمرات متغیر 1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  کشیدگی چولگی  

 4.217 24.86 0.391 0.114- رضایت از زندگی 
 11.305 97.42 0.774 0.203- شناختی سرمایه روان

 9.842 82.17 0.512 0.087- شفقت به خود 
 7.914 58.33 0.689 0.156- معنا در زندگی 

استاندارد ارائه شده است.  های توصیفی مربوط به چهار متغیر اصلی پژوهش شامل چولگی، کشیدگی، میانگین و انحراف  در جدول بالا، شاخص

و معنا در زندگی برابر با    82.17، شفقت به خود برابر با  97.42شناختی برابر با  ، سرمایه روان24.86میانگین نمرات رضایت از زندگی برابر با  

  در هاداده توزیع بودن  نرمال دهندهنشان که دارند قرار ±2ی باشد. همچنین مقادیر چولگی و کشیدگی برای هر چهار متغیر در بازهمی 58.33

 .است 0.05 سطح

شناختی، شفقت به خود و معنا در زندگی در زنان دارای فرزند معلول، از آزمون  بینی رضایت از زندگی بر اساس سرمایه روان به منظور پیش 

های آن در ادامه  فرضرگرسیون چندگانه استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون به همراه ضرایب همبستگی پیرسون و بررسی پیش 

 ارائه شده است 

 

 بین با رضایت از زندگی متغیرهای پیشضرایب همبستگی بین  :2جدول 



 

 نگر اسلامیروانشناسی مثبت

18 
 

 3 2 1 متغیرها

   1 شناختیسرمایه روان-1
  1 **0.5940 شفقت به خود  -2
611/0 **0.628 معنا در زندگی  -3 ** 1 

 **0.684 **0.659 **0.672 رضایت از زندگی  -4

 01/0معنی داری در سطح **          05/0معنی داری در سطح    *                               

شناختی و رضایت از زندگی برابر با  در جدول بالا، ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش نشان داده شده است. همبستگی بین سرمایه روان

است که هر سه در سطح   0.684، و بین معنا در زندگی و رضایت از زندگی برابر با  0.659رضایت از زندگی برابر با  ، بین شفقت به خود و  0.672

 .باشدبین و متغیر ملاک )رضایت از زندگی( میدهنده وجود رابطه مثبت و مستقیم بین متغیرهای پیشدار هستند. این نتایج نشانمعنی  0.01
 : خلاصه آماره های مربوط به برازش مدل 3جدول 

R2 R مدل مجذور    واتسون -آماره دوربین  خطای استاندارد برآورد   

1 587/0 731/0 914/3 812/1 

شناختی،  درصد از تغییرات رضایت از زندگی توسط سرمایه روان  58.7دهد که  نشان می  0.587برابر با   (R²) در جدول بالا، ضریب تعیین

ها را تأیید  ماندهقرار دارد و استقلال باقی  2.5تا    1.5ی  واتسون در بازه-شود. مقدار آماره دوربینتبیین میشفقت به خود و معنا در زندگی  

 .کندمی

 
 : نتایج آزمون تحلیل واریانس 4جدول 

 سطح معنی داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0.001 96.214 2708.130 3 8536.391 رگرسیون 

   59.508 96 5712.609 باقیمانده 

    99 13836.330 کل

بین توانایی  دار است؛ بنابراین مدل رگرسیونی مناسب است و متغیرهای پیشمعنی  0.01در سطح آلفای    96.214برابر با   F در جدول بالا، مقدار

 .تبیین تغییرات رضایت از زندگی را دارند
 شناختی، شفقت به خود و معنا در زندگیبینی رضایت از زندگی بر اساس سرمایه روانپیش: تحلیل رگرسیون برای 5جدول

 ضرایب استاندارد   استاندارد    غیر ضرایب 

t  سطح معنی داری 

 شاخص های هم خطی 

 

B 

خطای  

 Beta استاندارد 
Tolerance VIF 

   0.001 879/3  215/3 473/12 ثابت 

 611/1 621/0 001/0 944/3 348/0 054/0 213/0 شناختی سرمایه روان

 682/1 594/0 004/0 968/2 297/0 063/0 187/0 شفقت به خود 

 2.081 0.481 0.001 264/0 0.389 0.137 0.893 معنا در زندگی 
 

0.893 0.137 0.389 059/0 0.001 0.481 2.081 
 

0.893 0.137 0.389 402/0 0.001 0.481 2.081 
 

0.893 0.137 0.389 475/4 0.001 0.481 2.081 
 

0.893 0.137 0.389 003/0 0.001 0.481 2.081 
 

0.893 0.137 0.389 578/0 0.001 0.481 
 

0.893 0.137 0.389 731/1 0.001 
 

دار معنی  0.01بین در سطح  خطی بین متغیرها وجود ندارد. هر سه متغیر پیشهمدهند که  نشان می VIF در جدول بالا، مقادیر آماره تحمل و

دار رضایت از زندگی زنان دارای فرزند معلول را شناختی، شفقت به خود و معنا در زندگی به شکل مثبت و معنیهستند. بنابراین، سرمایه روان

 .کنندبینی میپیش

 بحث و نتیجه گیری 
شناختی، شفقت به خود و معنا در زندگی، همگی با رضایت از آمده نشان داد که سه متغیر سرمایه روان دستدر پایان این پژوهش، نتایج به

شده توانست بخش قابل توجهی از تغییرات رضایت از زندگی زنان دارای فرزند معلول رابطه مثبت و معنادار دارند و مدل رگرسیونی طراحی 
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هیجانی و تجربیات زیسته مادران قابل تبیین است و  -های شناختی گرا، نظریه شناسی مثبتها از منظر روان زندگی را تبیین کند. این یافته

 .توانند در شرایط دشوار، نقش حفاظتی، ترمیمی و ارتقایی ایفا کننددهد که چگونه منابع درونی مینشان می

میتوان گفت که،   یافته  این  تبیین  رواندر  بهسرمایه  توانمندی عنوان مجموعهشناختی،  از  تابای  امید،  هیجانی، شامل  و  آوری، های ذهنی 

کنند که فرد را ها در تعامل با یکدیگر، نوعی نیروی روانی ایجاد می(. این مؤلفه 2007بینی و خودکارآمدی است )لوتانز، یوسف و آولیو،  خوش 

عنوان توانایی طراحی مسیرهای دستیابی به اهداف و انگیزه  سازد. در مادران دارای فرزند معلول، امید بهتر میدر برابر فشارهای زندگی مقاوم

های مالی، اجتماعی و جسمی، نیازمند  برای حرکت در آن مسیرها، نقش مهمی در حفظ انرژی روانی دارد. این مادران، با وجود محدودیت

کند تا در مواجهه با  آوری نیز به آنان کمک میندازی روشن برای آینده هستند تا بتوانند نقش مراقبتی خود را با انگیزه ادامه دهند. تاباچشم

کند و  بینی، نگرش مثبت به آینده را در فرد ایجاد میها و فشارهای مزمن، توان بازگشت و سازگاری داشته باشند. خوشها، ناکامیشکست 

های  های رشد کودک و خودشان توجه کنند. خودکارآمدی نیز باور به تواناییها، به ظرفیتجای تمرکز بر محدودیتشود که مادران، به موجب می

های اجتماعی، احساس ضعف شود که مادران در برابر قضاوتکند و موجب میبرانگیز را تقویت میهای چالشفردی برای مدیریت موقعیت

عنوان سپری روانی  تواند بهدهنده آن است که این سرمایه درونی میشناختی با رضایت از زندگی، نشانین، تأیید رابطه سرمایه روان نکنند. بنابرا

نیا و  در برابر فرسودگی، ناامیدی و انزوای اجتماعی عمل کند و مادران را در مسیر مراقبت، رشد و معنا بخشی به زندگی یاری رساند )رحیم

پژوهش(.  1392زاده،  علی عملکرد اند که سرمایه روان های داخلی نشان دادههمچنین،  بهبود  انگیزه و  افزایش  افسردگی،  با کاهش  شناختی 

 .(1399پذیر ارتباط دارد )کاوه فارسانی، صالحی و ربیعی، های آسیباجتماعی در گروه

عنوان عامل مؤثر در تنظیم هیجانی، کاهش اضطراب و ارتقاء سلامت روان مطرح شده  های اخیر بهای است که در سالشفقت به خود، سازه

آگاهی است. در مادران دارای فرزند معلول، شفقت به خود  (. این سازه شامل مهربانی با خود، احساس مشترک انسانی و ذهن2003است )نف، 

اند و ممکن است خود را های اجتماعی مواجه تواند نقش ترمیمی و حمایتی ایفا کند. این مادران، اغلب با احساس گناه، شرم، یا مقایسهمی

جای سرزنش، با خود همدلی کنند و مراقبت روانی از خود را جدی کند تا بهمسئول وضعیت فرزند بدانند. مهربانی با خود، به آنان کمک می

هاست و فرد در این تجربه تنها نیست. این مؤلفه، رک انسانی، یادآور این نکته است که رنج، بخشی طبیعی از زندگی انسانبگیرند. احساس مشت

آگاهی نیز به آنان کمک درک ببینند. ذهنشود که مادران، تجربه خود را در چارچوبی انسانی و قابلدهد و موجب میاحساس انزوا را کاهش می

زندگی،  می از  رضایت  با  خود  به  شفقت  مثبت  رابطه  بنابراین،  کنند.  مدیریت  و  مشاهده  سرکوب،  یا  اغراق  بدون  را  منفی  هیجانات  تا  کند 

شناختی، مادران را در مسیر پذیرش، آرامش و معنا بخشی به تجربه فرزندپروری عنوان ابزاری روان تواند بهدهنده آن است که این سازه مینشان

اند که شفقت به خود با کاهش اضطراب اجتماعی  های جدید نشان دادههمچنین، پژوهش(.  1402آبادی و همکاران،  یاری دهد )احمدی کاظم

 .(2023های مراقبتی ارتباط دارد )وانگ و همکاران، و افزایش احساس ارزشمندی در زنان دارای مسئولیت 

داری و ارزشمندی تجربه زیسته اشاره دارد. در شرایطی که مادران با فشارهای روانی، اجتماعی  مندی، جهتمعنا در زندگی، به احساس هدف

تواند نقش انگیزشی، حفاظتی و معنابخش ایفا کند. وجود  اند، داشتن معنا در زندگی میو اقتصادی ناشی از مراقبت از کودک معلول مواجه 

ای برای رشد، یادگیری و تحمل بازسازی کند و جستجوی معنا، انگیزهکند تا تجربه خود را در چارچوبی هدفمند و قابلمعنا، به فرد کمک می

های روانی  تنها از آسیبکند. مادرانی که بتوانند تجربه فرزندپروری را در قالبی معنابخش تعریف کنند، نهمشارکت فعال در زندگی ایجاد می

آوری و خواهند بود، بلکه رضایت بیشتری از زندگی خود خواهند داشت. معنا در زندگی با افزایش انگیزه، کاهش افسردگی، ارتقاء تابتر مصون 

های داخلی نیز معنا در  (. در پژوهش2022؛ کیم، لی و پارک،  2006بهبود کیفیت روابط انسانی ارتباط دارد )استیگر، فریزر، اوایشی و کالر،  

هایی چون امید، رضایت از نقش مادری و مشارکت اجتماعی همبستگی مثبت نشان داده است )گنجی، نریمانی و ابوالقاسمی،  زندگی با شاخص

1395). 

های  های فردی و ظرفیتخوانی دارد. این رویکرد بر منابع درونی، توانمندیگرا همشناسی مثبتاز منظر نظری، نتایج این پژوهش با مبانی روان

ها  توانند حتی در مواجهه با رنج، معنا بیابند و رضایت را تجربه کنند. همچنین، یافتهرشد در شرایط دشوار تأکید دارد و معتقد است که افراد می

گیری رضایت از زندگی تأکید دارند. از ها و تنظیم هیجانی در شکلراستا هستند که بر نقش باورها، نگرش هیجانی هم-های شناختی با مدل

د؛  بخشی برای مادران دارای فرزند معلول کمک کنای، آموزشی و توانتواند به طراحی مداخلات مشاورهمنظر کاربردی، نتایج این پژوهش می

شناختی، آموزش شفقت به خود و کمک به یافتن معنا در زندگی، بتوان رضایت آنان را افزایش داد و از ای که با تقویت سرمایه روانگونه به

 . های روانی پیشگیری کردآسیب 

   سپاسگزاری
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همراهی ایشان نقش مهمی در تحقق اهداف   . پذیری و صداقت در این پژوهش مشارکت کردندسپاسگزاریم از مادران عزیزی که با مسئولیت

 .امید است نتایج این مطالعه در بهبود کیفیت زندگی آنان مؤثر واقع شود .علمی داشت

 منابع
اثربخشی آموزش شفقت به خود بر اسناد شخصی و بهزیستی (.  1402آبادی، ز.، درتاج، ف.، احدی، ح.، نصری، ص.، و قائمی، ف. )احمدی کاظم

  .22–1 (،2)18شناختی، های نوین روانپژوهش .هیجانی مادران دارای کودکان استثنایی

شناسی  فصلنامه روان .شناختی در کارکنان سازمانیسنجی پرسشنامه سرمایه روانهای روانبررسی ویژگی(.  1392زاده، م. )نیا، ف.، و علیرحیم 
 .92–75 (،2)6کاربردی، 
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An Modeling Social Media Addiction based on Parental Phubbing with the Mediation of 

Emotional Support in Single Parent Adolescents 

 والدگری حمایت عاطفی در نوجوانان تکهای اجتماعی براساس فابینگ والدین با میانجیمدلیابی اعتیاد به رسانه

 

 

 
 

 

 چکیده 
طور گسترده در سراسر جهان  های اجتماعی بهامروزه رسانه

می استفاده  مختلف  افراد  میان  فابینگ در  پدیده  و  شود 
سرعت به یک پدیده رایج در زندگی روزمره افراد تبدیل  به

بااین است.  فابینگ  حال،  شده  اثر  مورد  در  کمی  اطلاعات 
بر فرزندان آن پژوهش حاضر  والدین مجرد  ها وجود دارد. 

رسانه به  اعتیاد  مدلیابی  براساس  باهدف  اجتماعی  های 
گری حمایت عاطفی در نوجوانان فابینگ والدین با میانجی

بنیادی و روش توصیفی  تک پژوهش  انجام شد. طرح  والد 
جامعه آماری   همبستگی مبتنی بر معادلات ساختاری بود.

ساله مشغول به    18الی    14والد  شامل تمامی نوجوانان تک
تحصیل در دوره دوم متوسطه شهر تهران که تنها با یکی از  

می  زندگی  مادر(  یا  )پدر  خود  تشکیل  والدین  کردند، 
گیری  نفر از آنان با استفاده از روش نمونه   325دادندکه  می

بر شدند.  انتخاب  جمعدردسترس  داده ای  از آوری  ها 
مپرسشنامه فابینگ  های  عمومی  GPS  (2018 ،)قیاس 

اینترنت   به  خانواده   IAT  (1999اعتیاد  جوعاطفی  و   )
FEA  (1964استفاده شد. تجزیه )ها ازطریق وتحلیل داده

نرمساختاری  یابیمدل از  استفاده  انجام    26amosافزار  با 
پذیرفت. نتایج نشان داد که فابینگ والدین اثرمستقیمی بر 

تک  نوجوان  رسانهاعتیاد  به  دارد.  والد  اجتماعی  های 
بین   رابطه  بر  اثرغیرمستقیمی  عاطفی  حمایت  همچنین 

رسانه به  اعتیاد  و  والدین  اجتماعی  فابینگ  نوجوان  های 
فابینگ  دارد. می  والدتک والدین  نتیجه گرفت هرچه  توان 

لاتر خواهد بود و  بالاتری داشته باشند، اعتیاد در نوجوان با
نوجوانی که حمایت عاطفی مطلوبی از والدین مجرد خود  

اعتیاد به رسانهدریافت نمی های اجتماعی بالاتری را  کند، 
 کنند. تجربه می

 
کلی به    :دیواژگان  اعتیاد  والدین،  فابینگ  خانواده، 

 والد. های اجتماعی، حمایت عاطفی، نوجوانان تکرسانه
 
 
 

Abstract 
Today social media is widely used around the 
world among different people, and the 
phenomenon of phubbing has quickly become 
a common phenomenon in people's daily lives .  
However, little is known about the effect of 
single parents' phubbing on their children .  The 

present study was conducted with the aim of 
modeling social media addiction based on 
parental babbling with the mediation of 
emotional support in single-parent adolescents .  
The type of fundamental research and 
descriptive method was correlation based on 
structural equations .  The statistical population 

of the research included all single-parent 
adolescents aged 14 to 18 years studying in 
the second year of secondary school in Tehran 
who lived with only one of their parents (father 
or mother). 325 of them were selected using 
the available sampling method. were chosen .  
To collect the data, questionnaires were used 
from GPS Fabing General Scale (2018), 
Internet Addiction IAT (1999) and FEA Family 
Emotion   . (1964)  Data analysis was done 

through structural modeling using 26amos 
software. The results of the analysis showed 
that the phubbing of parents has a direct effect 
on the addiction of single-parent teenagers to 
social media. Also, emotional support has an 
indirect effect on the relationship between 
parents' phubbing and social media addiction of 
single-parent adolescents. It can be concluded 
that the more phubbing parents have, the higher 
the addiction will be in the teenager, and the 
teenager who does not receive favorable 
emotional support from his single parents, will 
experience a higher addiction to social media. 

 
Key words: Parental Phubbing, social media 
addiction, emotional support, single-parent 
adolescents . 
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 مقدمه 
کنند که این ارتباط را عنوان یک موجوداجتماعی تلاش میکنند و بههای مختلفی با یکدیگر ارتباط برقرار میروشدر جوامع امروزی افراد به 

(. از 2022،  1آوری درحال تنوع و توسعه هستند )یلدیریم و سیکیکهای فنپیشرفت موازات  های ارتباطی بهکه این روشطوری حفظ کنند، به
شدن و بازاریابی  فردی، اجتماعیبرای اهداف مختلفی مانند ارتباطات بین را نام برد که اجتماعی  هایرسانهتوان های ارتباطی میبین این روش

  3دهند که پروفایلی از خود بسازند )باتمازاین امکان را می   های اجتماعی به کاربران خودرسانه (. این  2021و همکاران،    2)ماسون  شوداستفاده می
  4های مجازی، با دیگران به اشتراک بگذارند )اکال ( تا بتوانند ازاین طریق محتواهای بصری و نوشتاری را با استفاده از نمایه 2022و همکاران،  
توجهی از کاربران فضای مجازی را به خود  های اجتماعی، بخش قابلبوک نسبت به دیگر رسانه(. اینستاگرام، توییتر و فیس2021و همکاران،  

  های اجتماعی رسانه این  از    ، استفادهگیری تعاملات ارتباطی مجازیو شکل  با توسعه فناوری اطلاعات(. ازسویی،  2020،  5اند )کامپلاختصاص داده
گسترده در سطح  ( که  2020و همکاران،    6است )آتته رو شدهروبه   روزافزوندر میان نوجوانان و نوجوانان با محبوبیت    ویژهدرزندگی روزمره به

که با افزایش یافتن استفاده از اینترنت در زندگی روزمره، مقدار زمانی  طوری (. به2020و همکاران،    7نیویک مشکل تبدیل شده است )جهانی به
میلیارد نفر در   6/3بیش از    2020سال    در(.  2022و همکاران،    8گذارند، نیز افزایش یافته است )اوزاسلان میهای مجازی  که افراد در صفحه 

، 9د )استاتیستامیلیارد نفر برس  41/4به    2025سال    شود که این رقم تاتخمین زده می  که  کردندهای اجتماعی استفاده میسراسر جهان از رسانه 
خطر اعتیاد را افزایش احتمال  های اجتماعی و تنوع اهداف استفاده از آن،  شده در رسانهتوان گفت که افزایش زمان صرفمی(؛ بنابراین  2021

تواند اثرات نامطلوب شدیدی مانند  های اجتماعی، میاعتیادآور از تلفن همراه و رسانه استفاده ( که درنتیجه 2018، 10)بالکی و بالوگلیو دهدمی
 . (2020نیو و همکاران، )مشکلات خواب، افسردگی، عملکرد ضعیف تحصیلی و غیره بر سلامت جسمی و روانی افراد بگذارد 

های اجتماعی و تعاملات مجازی تمرکز ازحد بر رسانهو رودررو بر روی استفاده بیش  چهرهبه جای ارتباط چهرهبههنگامی که افراد  
( که درنتیجه کاهش  2021و همکاران،  11رود )آفونهفردی رو به افول میهای اجتماعی در آنان شده و روابط بینکنند، منجر به کاهش مهارت

(.  2021،  12)بئوکبوم و پالمان   کردن همراه کردفابتوان آن را با یک پدیده جدید،  های اجتماعی و مشکلات در تعاملات اجتماعی، میمهارت
شود که منجر به ناتوانی در توجه به ارتباطات  عنوان توجه به تلفن هوشمند درحین برقراری ارتباط با شخص دیگری تعریف میبه  13فابینگ

شود و افراد در حین های اجتماعی مربوط میرفتار فوبی به رسانهبیان دیگر،  (. به2021،  14سگاف و اودانل شود )آلفردی در واقعیت میبین
(. افرادی که درگیری رفتار فوبی هستند،  2019و همکاران،    15)هال  دهند رفتار فوبی از خود نشان می  ، های اجتماعیگذراندن وقت در رسانه

(.  2019،  16گذارند )بولات و نظیرازنظر  روانی هم به خود و هم به افرادی دیگری که درمعرض آن هستند، آسیب رسانده و تاثیر منفی می
؛ بولات و نظیر، 2019،  17)بلاچنیو و پرزپیوکا   های اجتماعی دارد اند که فوبینگ ارتباط مثبتی با اعتیاد به رسانهمطالعات متعدد نشان داده

(. افزون براین،  2022و همکاران،    18)تاندون  گذارد میمنفی  فوبینگ بر زندگی اجتماعی و سلامت روانی و جسمی افراد تأثیر    (. همچنین2019
  افراد   ناپذیر از زندگی خانوادگیبه بخشی جدایی  های اجتماعی،رسانهاینترنت و    مانندفناوری اطلاعات  اند که  ها نیز گویای این بودهپژوهش

روابط اینترنت و فضای مجازی میطوری که والدین زمان زیادی را به فعالیت در  ، بهاستتبدیل شده گذارند که این امر نقش مهمی را در 
تواند تاثیر  گذارد که میخانوادگی و سازگاری اعضای خانواده ازجمله: عملکرد خانواده، سبک فرزندپروری، نظارت اندک والدین بر فرزندان می

بنابراین رفتارهای  (؛  2020های اجتماعی داشته باشد )نیو و همکاران،  ویژه نوجوانان به تلفن همراه و رسانهمثبتی بر روی اعتیاد فرزندان به
توجهی اجتماعی درطول عنوان شکل جدیدی از بی. فابینگ والدین بهمورد توجه قرار گیرد  باید   نیزوالدین   دراستفاده از تلفن همراه  در  مرتبط  

جای افتد، بدین معنا وقتی والدین بهاطات بین والدین و فرزند اتفاق میتعاملات والدین و فرزند مطرح است و حالتی است که درهنگام ارتب
ها  توجهی را به فرزندان القا کند که والدین به آنکنند، این رفتار ممکن است احساس بیهای همراه خود توجه میتوجه به فرزندانشان به تلفن

های گوناگونی وضعیت رو به  باره پژوهش(. دراین2020شود )نیو و همکاران،  توجهی ندارد که با مفهوم فقدان حمایت عاطفی مشخص می
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(؛ اما توجه کمی به اثرات فابینگ والدین بر  2022و همکاران،    1اند )واو فرزند نشان داده  -افزایش اثرات مخرب فابینگ والدین را بر رابطه والد
 والد شده است. های تکویژه خانوادهروابط اجتماعی نوجوانان به

فرزند آن  ،  یا طلاق و غیره  مرگ یکی از والدین  همچونیل مختلفی  لادخانوادگی است که به  های ویژه گونهیکی از    2والدی خانواده تک
ای مشکلات مکرر و پیچیده  ها شود که این امر در جوامع امروزی رو به گسترش است و نوجوانان این خانوادهوالد مییا تک  تک سرپرستخانواده  

 فرزندان شخصیت    رشدباتوجه به اینکه  (.  2023زاده و همکاران،  کنند )حسینکیفیت زندگی تجربه می مت روانی، جسمانی و  لاس  نهدر زمیرا  
ها را مستعد بیماری روانی  ها خواهد داشت و آنشود، غیبت یکی از والدین یا هردو، اثر نامطلوبی بر تحول آنشدت توسط والدین متأثر میبه

خود هوشمند    همراه  دائما به تلفن  تنها یا مجرد  وقتی والد(؛ چراکه  2020و همکاران،    3)آندروس  خواهد ساختدر آینده  ت رفتاری  لایا مشک
وجود بیاید که والدش تمایلی  این احساس در او به ممکن است  والد  تک   نوجواندخالت کند،    ش با فرزند خوددهد تا در تعاملات می  را  اجازهاین  

طوری که نوجوان برای جبران این  جود آورد، بهتواند روابط ناپایداری را در او بهبه حمایت عاطفی نسبت به فرزند خود ندارد و این طرحواره می
تحقیقات کند. براساس  پیدا میافزایش    های اجتماعیهای اجتماعی کشیده شود در این صورت، امکان خطر اعتیاد به شبکهسوی شبکه حمایت به

رسانه و  تلفن همراه  به  نوجوانان  اعتیادسازی  با  مثبتی  ارتباط  والدین  فابینگ  )هانگ انجام شده،  دارد  اجتماعی  (. 2019و همکاران،    4های 
بیشتری دارد. های اجتماعی در فرزندان، نیاز به بررسی  گی بین فابینگ والدین و اعتیاد به رسانهکنندهای یا تعدیلهای واسطه وجود، فرایندبااین

ها تلاش برای جلب توجه در شرایط مختلف، وقتی والدین مشغول کار یا فعالیتی باشند، هنگامی که فرزند آن  اند ها نشان دادهباره، پژوهشدراین
( که 2022واو و همکاران،  )از خود نشان دهند    حوصلگی، عدم پاسخگویی یا حتی خصومتبیدارد، ممکن است والدین واکنش منفی ازقبیل  

تواند درطول تعاملات  توان این احتمال را درنظر داشت که فابینگ والد میعبارتی میتواند در حالت فابینگ هم رخ دهد. بهاین اتفاق نیز می
دچار   طلبانه نوجوان را نقض کند که این رفتار منجر به طرد نوجوان ازسوی والد شود و حمایت عاطفی نوجوان والد و فرزندی، رفتار توجه 

 (.  2020و همکاران،  5شنساشدت با سلامت روان مرتبط است ) حمایت عاطفی نوعی از حمایت اجتماعی است که بهاختلال شود. 
کنند، در اجتماع حضور پیدا کرده و خود نوجوانان باتوجه به حمایت عاطفی و دلبستگی که ازطرف والدین خود دریافت و درک می

ها حساس یا پاسخگو نباشند، ممکن بینند. درمقابل، اگر والدین نسبت به نیازهای عاطفی آن گر میعنوان فردی شایسته محبت و حمایترا به 
بیان دیگر،  (. به2012، 6است این انتظار طردشدن ازسوی والدین را در روابط و تعاملات اجتماعی آینده خود نیز تجربه کنند )گورس و راگیری 

هنگامی   (، اما 2016و همکاران،    7هینیکر ) آنان تعاملات والد فرزندی بالایی را از خود نشان دهند  اغلب از والدین خود انتظار دارند که    نوجوانان
های اجتماعی سپری کنند، منجر به کاهش  بروند و زمان زیادی را در رسانههای همراه خود  سمت تلفن به  ،تعاملات   جای اینبهکه والدین  

توجهی خطر علائم  طور قابلتواند بهمی  چهرهبهحمایت عاطفی چهره(. ازطرفی،  2022واو و همکاران،  )شود  کیفیت روابط والد و فرزندی می
های اجتماعی با دریافت حمایت عاطفی رودررو دریافت این حمایت عاطفی ازسوی رسانه  (. اما2016و همکاران،    8روگر افسردگی را کاهش دهد )

طور قابل توجهی با افسردگی بالاتر و  های اجتماعی بهرسانه   سویحمایت عاطفی از  اند دریافتها نشان دادهباره پژوهش؛ درایننداردسازگاری  
. یک مطالعه نشان داده است که فابینگ بالای والدین با حمایت  (2020شنسا و همکاران،  مرتبط است )  در افراد  تر زندگیکیفیت روانی پایین

یکی از والدین    (. مطالعه دیگری نیز نشان داد که فابینگ2020،  9شده در میان نوجوانان مرتبط است )ایکسی و ایکسی اجتماعی کمتر ادراک
و    10با عدم دریافت مطلوب حمایت اجتماعی ادراک شده نوجوان نه نتها از همان والد، بلکه با والد دیگر نیز همراه است )پانکانیطور مثبت  به

تنها با ارتباط پدر و فرزند مرتبط است، بلکه با ارتباط مادر و  ( دریافتند که فابینگ نه2022و همکاران )  11(. همچنین وانگ2020همکاران،  
و همکاران،   12توان نتیجه گرفت که هم پدران و هم مادران منابع ضروری حمایت عاطفی برای نوجوانان هستند )گنگفرزند نیز مرتبط است؛ می

 رسد. نظر میهای اجتماعی نوجوانان ضروری به فابینگ والدین بر اعتیاد به رسانهبنابراین، بررسی تأثیر نامطلوب حمایت عاطفی از (؛ 2021
درطول دوره نوجوانی های اجتماعی در نوجوانان مرتبط است و وقتی  طورکلی پیشینه نشان داد فابینگ والدین با اعتیاد به شبکهبه

رخ دهددرگیریکه   نظام خانواده  اعضای  بین  بیشتری  بیفتد، های  اتفاق  خانواده    موجب وخامت  ،  می  شودمیفضای  امر  این  تأثیر که  تواند 
داشتهقابل نوجوانان  بهزیستی  و  روانی  بر سلامت  موضوع  توجهی  و  میباشد  اهمیت  زمانی  در  بالاخص  از  یمذکور  عضوی  افراد،  این  که  ابد 

هم برای خود فرد نوجوان و   مسائل و مشکلات گوناگون فرهنگی، رفتاری و اجتماعی را(، چراکه  1402)جاوید،  والدی باشند  های تکخانواده
 

1  Wu 
2 . single parent family 
3 .Andrews 
4 . Hong 
5 . Shensa 
6 . Gorrese & Ruggieri 
7 . Hiniker 
8.  Rueger 
9 . Xie & Xie 
10 . Pancani 
11 . Wang 
12 . Geng 



 

 نگر اسلامیروانشناسی مثبت

24 
 

دلیل فشارهای ناشی از مراقبت و مسئولیت خود در انجام  والدها بههمچنین گاهی تک(.  1402)جلائی و همکاران،    آورد وجود میبهوالدین او  
  در فرزندان موثر باشد  های اجتماعیاعتیاد به شبکه تواند در  کارکردهای والدینی، با فرزند خود تعاملات نامناسب دارند که همین موضوع می

درنظر    و یا متغیر پنهان در مدل   عنوان یک مفهوم مستقلوالدین را به  فابینگحال، تعداد کمی از مطالعات،  بااین  (. 1402)گلی و همکاران،  
و حتی مطالعات  والد یافت نشد  های تکو پژوهشی درمورد خانواده  نوجوان مرتبط باشد  های اجتماعی اعتیاد به شبکه تواند با  اند که میگرفته

دنبال پاسخگویی به این سوال است ؛ لذا پژوهشگر در پژوهش حاضر بهانددر این رابطه پرداخته  حمایت عاطفی   های نهفتهمتری به مکانیسمک
اعتیاد به رسانه از برازش مطلوبی  گری حمایت عاطفی در نوجوانان تکهای اجتماعی براساس فابینگ والدین با میانجیکه آیا مدلیابی  والد 

 برخوردار است؟ 
 

 

 

 

 

 : مدل مفهومی پژوهش1شکل

 روش شناسی پژوهش
 

جامعه آماری پژوهش را کلیه نوجوان  .  ساختاری بود، مبتنی بر معادلاتپژوهش باتوجه به ماهیت موضوع مطالعه توصیفی از نوع همبستگی  طرح

شهر   1402-1403های دهم، یازدهم و دوازدهم دوره دوم متوسطه در سال تحصیلی  پایهساله، مشغول به تحصیل در    18الی    14والد  تک

  1های مربوط به روش تحقیق همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری و دیدگاه کلایندادند و تعداد نمونه براساس پژوهشتهران، تشکیل می

بین که برای حجم براساس تعداد نشانگرهای متغیرهای پیشیابی معادلات ساختاری حجم نمونه مورد قبول  کند در مدل که عنوان می(  2023)

در پژوهش حاضر با    نفر باشد؛200کنیم و حجم نمونه نیز نباید کمتر از  ، ضرب می20و برای حجم نمونه بالا در عدد    10نمونه پایین در عدد  

گیری از روش نمونهبا استفاده    آموزدانش  325تعداد  نفر انتخاب شوند که    440و یا حداکثر    220نشانگر باید حداقل    22  احتساب مجموع

باتوجه به ملاک یا مادر زندگی می دردسترس،  پدر  والدین خود،  از  یکی  با  تنها  پژوهش شامل:  به  ورود  کند، همچنین نداشتن مشکل های 

های  براین، ملاکدرمانی و رضایت آگاهانه به شرکت در طرح پژوهش و علاوهمدارس و یا مراکز مشاوره  ت مشاورهانضباطی، عدم مراجعه به جلسا

کند و یا علاوه بر والد پدر یا والد مادر، از بستگان طور مشترک هم با والد پدر و هم با والد مادر زندگی میخروج نیز شامل: نوجوانانی که به

برای اجرا، با همکاری و    تمایل به ادامه همکاری، انتخاب شدند. داشتند، و عدممانند پدربزرگ، مادربزرگ و ... نیز سرپرستی آنان را برعهده

آموزش ادارات  در  مستقر  مشاوران  مناطق  راهنمایی  در  واقع  دخترانه  و  پسرانه  متوسطه  دوم  دوره  مدارس  و  شهرتهران،   13و  14وپرورش 

همراه والد مجرد بودند، بهدادهاز والدین خود را از دستمختلف ازقبیل فوت، طلاق، مهاجرت و غیره، حضور یکی  آموزانی را که به دلایل  دانش

پژوهش شرکت داده با همکاری مسئولین و مشاوران حاضر در مدارس، نمونه شدند. بدیندر  پژوهش نوجوانان تکمنظور  براساس های  والد، 

-نظر نوجوان  و والد او، پرسشها و همچنین جلبهای ورود و خروج، انتخاب و وارد پژوهش شدند. سپس با مصاحبه برای رعایت ملاک ملاک

ذکر بهوسیله والد تکمیل شدند. لازمهای اجتماعی و جو عاطفی خانواده توسط نوجوان و پرسشنامه فابینگ والدین بههای اعتیاد به رسانهنامه

 ش جهت سنجاز شهر تهران را انتخاب کرد.  های ورود و خروج، دو منطقه  آوردن حجم نمونه کافی و رعایت ملاک دستاست پژوهشگر برای به

 :شداز ابزار پرسشنامه به شرح زیر استفاده شمتغیرهای پژوه 

ساخته شده است. این    2018مقیاس عمومی فابینگ توسط چوتبیتایاسونوند و همکاران در سال    :GPS  (2018)  قیاس عمومی فابینگم 

از  باشد که بهسوال می   15مقیاس دارای   لیکرت  موافق )1کاملا مخالف )صورت طیف  تا کاملا  این مقیاس دارای  گذاری می( نمره5(  شود. 

( و تایید مشکل فابینگ یا تایید فابینگ بودن با  9،10،11،12( و خودانزوایی )5،6،7،8فردی )(، تعارض بین1،2،3،4های نوموفوبیا )زیرمولفه 

های نوموفوفیا  مقیاسو برای خرده   93/0( آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را  2018باشد. چوتبیتایاسونوند و همکاران )( می13،14،15های )سوال 

 
1 . Kline 

 والدین فابینگ 
های  رسانه اعتیاد به 

 اجتماعی 

حمایت 
 عاطفی مادر 

حمایت 
 عاطفی پدر 
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دست آوردند. روایی و پایایی پرسشنامه در ایران توسط حسن اصفهانی  به  0/ 82و تایید مشکل    83/0، خودانزوایی  87/0فردی  ، تعارض بین84/0

 دست آمد. به 89/0دست آوردند. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ (  انجام گرفت و روایی و پایایی مناسبی به1400و همکاران )

های مربوط به سنجش تست اعتیاد به اینترنت کیمبرلی یانگ از معتبرترین تست  :IAT   (1999)های اجتماعی  رسانهپرسشنامه اعتیاد به  

عاملی  سوال و تک   20باهدف سنجش میزان اعتیاد به اینترنت طراحی شده است. پرسشنامه دارای    1999اعتیاد اینترنتی است که در سال  

خواهد بود و    100تا    20ای از  باشد. نمره آزمودنی دامنه( می5( تا همیشه )1ندرت )ای به درجه صورت لیکرت پنجدهی بهبوده و طیف پاسخ

ی اعتیاد بالاتر فرد به اینترنت خواهد بود و بالعکس. این پرسشنامه استاندارد بوده و روایی و پایایی آن در دهندههرچه نمره بالاتر باشد، نشان

زایی پایایی  گزارش شده است. نسخه فارسی این مقیاس در ایران نیز مورد استفاده قرار گرفته و ناستی  90/0ی با آلفای کرونباخ  مطالعات قبل

(. در پژوهش حاضر آلفای 1390اند )به نقل از بحری و همکاران،  تأیید کرده  88/0زاده با آلفای کرونباخ  و قاسم  81/0آن را با آلفای کرونباخ  

 دست آمد. به 83/0کرونباخ 

برن ارزیابی جو عاطفی ( توسط هیل1964پرسشنامه جوعاطفی خانواده در سال )FEA  (1964 :)برن  پرسشنامه جو عاطفی خانواده هیل 

 احساس  ،اعتماد کردن،ق یتشو دادن،هیهد مشترک،  یهاتجربه کردن،دییتا نوازش، محبت،یعنی    یو مادر فرزند  فرزندیرابطه پدر  خانواده )

های  (، تجربه 5،6(، تایید کردن )3،4(، نوازش )1،2بعد محبت)8سوال و دارای    16این پرسشنامه دارای    .( طراحی و تدوین شده استتیامن

( هدیه7،8مشترک   ،)( )9،10دادن  کردن  تشویق   ،)11،12( اعتماد   ،)13،14( امنیت  احساس  و  نمره15،16(  است.  طیف (  براساس  گذاری 

کنند. سؤالات زوج گیری میهای جو عاطفی را اندازهباشد. هر دو سؤال یکی از خرده مؤلفه ( می5زیاد )( تا خیلی1ای خیلی کم )گزینهپنج

است. نمرات    40، و مادر فرزندی نیز  40کنند. جمع کل نمره پدر فرزندی  گیری میرابطه پدر فرزندی و سؤالات فرد رابطه مادر فرزندی را اندازه 

نشان بالاتر  بهتر دکلی  بالاترو  پرسشنامه  دهنده جو عاطفی  آلفای کرونباخ در  برعکس. ضریب  پاسخ دهنده خواهدبود و  فرد   85/0رخانواده 

( روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای کرونباخ 1390دست آمد. در پروژهش ناهیدی )به

 دست آمد. به 87/0برآورد شد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  7/0( برای این پرسشنامه بالای 1390محاسبه شده در پژوهش ناهیدی )

 یافته ها
والد انجام  گری حمایت عاطفی در نوجوانان تکهای اجتماعی براساس فابینگ والدین با میانجیپژوهش حاضر باهدف مدلیابی اعتیاد به رسانه

  62نوجوان حضور داشتند که از بین آنان    352بررسی شد. در پژوهش حاضر تعداد  گرفت و متغیر حمایت عاطفی در دو گروه مجزا مادر و پدر  

نفر پسر حضور داشتند.   163نفر دختر و    162ساله که از میان آنان  18نفر  67ساله و  17نفر  59ساله،  16نفر  64ساله،  15نفر  73ساله،  14نفر  

تعداد فرزند و جنسیت با هر والد    1ان خود شرکت داشتند که درجدول  والد پدر همراه با نوجو155والد مادر و  170همچنین در پژوهش حاضر  

 را نشان داده است.
 : توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک متغیرهای جمعیت شناختی1جدول

 فراوانی درصدی  فراوانی گزینه گروه

 زندگی با مادر
 76/51 88 پسر

 23/48 82 دختر

 100 170 کل 

 زندگی با پدر 

 38/48 75 پسر

 61/51 80 دختر

 100 155 کل

 
 : میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی متغیرهای مدل پیشنهادی 2جدول  

 میانگین متغیر پژوهش
انحراف 

 استاندارد 

 کشیدگی  چولگی 

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

 270/0 - 172/0 135/0 - 274/0 426/8 77/54 فابینگ والدین

 270/0 818/0 135/0 - 315/0 048/6 96/68 های اجتماعی اعتیاد به رسانه

 270/0 834/0 135/0 213/0 561/3 37/16 جو عاطفی مادر 
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 270/0 557/0 135/0 162/0 519/3 69/17 جو عاطفی پدر 

      325 مجموع دو گروه 

باشند که  ، کمتر می1متغیرهای پژوهش آمده است. مقادیر آماره چولگی و کشیدگی از مقدار  معیار  ، مقدار میانگین و انحراف2نتایج جدول  

  3پژوهش است. سپس ضرایب همبستگی پیرسون مدل بررسی شد و نتایج آن درجدول  هایبودن دادهفرض نرمالدهنده رعایت پیشنشان

 است.شدهآورده
 پژوهش مدل: ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای 3جدول 

 جو عاطفی پدر  جو عاطفی مادر  های اجتماعی اعتیاد به رسانه فابینگ والدین 

    1 فابینگ والدین

   1 0/ 782** های اجتماعی اعتیاد به رسانه

  1 - 547/0** -432/0** جو عاطفی مادر 

 1 776/0** - 53/0** - 0/ 480** جو عاطفی پدر 

های اجتماعی رابطه مثبت و معناداری ضرایب همبستگی بین متغیر فابینگ والدین با اعتیاد به رسانهدهد  نشان می  3طور که جدول  همان

به رسانهP˂001/0وجود دارد ) اعتیاد  با  والدین و همچنین  فابینگ  با متغیرهای  پدر  اما جو عاطفی مادر و  رابطه منفی و  (.  اجتماعی  های 

 (.  P˂001/0معناداری دارد )

 2( و ضریب تحمل VIF)  1متغیری، مفروضه رابطه خطی، عامل تورم واریانس های تکپیش از برازش مدل، ابتدا ارزیابی نرمال بودن توزیع داده 

یک از متغیرها معنادار پرت چندمتغیره، موردبررسی قرارگرفت. مقدار آزمون شاپیروویلک برای هیچتک متغیرها و نرمالیته چندمتغیره و دادهتک

خطی بین متغیرهای پژوهش نشان  دهنده توزیع پراکندگی نرمال است. همچنین نتایج نمودار پراکنش، از برقراری مفروضه رابطهنشاننبود و  

خارج نشده است.   - 2+ و2یک از متغیرها از محدوده بین های کشیدگی و چولگی هیچمعادلات نشان داد که ارزشخاص مدلهایداد. مفروضه

گیر از مفروضه منحنی نرمال است. نتایج استقلال انحراف چشمبیانگر عدم  -2+ و  2های چولگی و کشیدگی بین  ( شاخص2023)  Klineازنظر  

از برقراری این مفروضه در پژوهش حاضر میمی  5/2و    5/1ها نیز که آماره متغیرهای پژوهش بین  خطاها یا استقلال باشد.  باشد که نشان 

بین تحقیق رخ نداده است، زیرا که مقادیر ضریب تحمل خطی بودن در بین متغیرهای پیشداد که مسئله همها نشان  همچنین نتایج مفروضه

(. نرمال بودن توزیع 2006نیست )میرز و همکاران،    10بین بالاتر از  و مقادیر عامل تورم واریانس برای هر یک از متغیرهای پیش  1/0کمتر از  

« 3(D)  های» فاصله مهلنوبایسیابی معادلات ساختاری بود که از طریق بررسی شکل توزیع دادهچندمتغیری یکی دیگر از مفروضه تحلیل مدل

بود که این ارزش براساس دیدگاه    093/2های فاصله مهلنوبایس که مقدار آن برابر با  ارزیابی شد. در پژوهش حاضر شاخص کشیدگی نمره

Kline  (2023  در محدوده )بین در تبیین متغیرهای ملاک نرمال است و بیانگر توزیع نرمال  دهد که ترکیب متغیر پیشاست که نشان می  ±2

 باشد. های پژوهش میداده
 گیری پژوهش در تحلیل عاملی تأییدی : پارامترهای مدل اندازه4جدول

 

متغیرهای 

 مکنون 

متغیرهای 

 نشانگر

بارهای 

عاملی  

غیراستاندارد  
B 

بارهای 

عاملی  

استاندارد  
β 

خطای  

استاندارد  

برآورد 
SE 

مقدار 

آماره  
C.R 

سطح 

 معناداری 
P-

value 

پایایی 

  سازه
CR 

روایی 

 همگرا
AVE 

 فابینگ والدین

    0/462 1/000 نوموفوبیا 

0/79 0/05 

تعارض بین  

 فردی
1/893 0/679 0/210 9/023 0/001 

 0/001 8/597 0/202 0/683 1/737 خودانزوایی 

 0/001 7/366 0/248 0/697 1/824 تایید فابینگ 

 0/06 0/85    0/773 1/000 1اعتیاد 

 
1 - variance inflation factor 
2 - tolerance 
3 . Mahalanobis  distance (D) 
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اعتیاد به 

های رسانه

 اجتماعی 

 0/001 13/320 0/095 0/903 1/263 2اعتیاد 

 حمایت عاطفی
    342/0 000/1 جو عاطفی مادر 

69/0 03/0 
 628/0 - 485/0 995/2 - 356/0 - 452/1 جو عاطفی پدر 

(، بارهای عاملی  2013است. طبق دیدگاه تاباچینک و فیدل )  32/0دهد که بارهای عاملی استاندارد همه نشانگرها بالاتر از  نشان می  4جدول

از   از توان لازم برای سنجش متغیر مکنون خود برخوردار نیستند. ضعیف محسوب شده و می   32/0پایین تر  توان گفت چنین نشانگرهایی 

ترین بار عاملی متعلق به نشانگر جو  ( و پایینβ=903/0های اجتماعی )ترین بار عاملی متعلق به نشانگر اعتیاد به رسانهبالا  4براساس جدول  

 ( عاطفی  مادر در حمایت  نتایج جدول میβ=342/0عاطفی  به  استناد  با  است.  اندازه گیری (  برای  قابلیت لازم  از  نشانگرها  توان گفت همه 

های اجتماعی و جو عاطفی مادر  رداند. بارهای عاملی استاندارد نشده مربوط به سه نشانگر نوموفوبیا، اعتیاد به رسانه متغیرهای مکنون خود برخو

تثبت شده، بنابراین خطای استاندارد و نسبت بحرانی آنها محاسبه نشده است. در ستون انتهای جدول دو شاخص برازش تحیلی   1با عدد  

باید در ابتدا از دهند. قبل از بررسی ضرایب مسیر  عاملی، پایایی سازه و روایی همگرا آمده است که مقادیر نشان از برازش مطلوب مدل می 

 گیری هر یک از متغیرهای مکنون گزارش شده است.های برازش مدل اندازهها اطمینان حاصل کرد. در ادامه شاخصبرازش مدل با داده
 گیری متغیر ها در تحلیل عاملی تاییدیهای برازش مدل اندازه: شاخص5جدول 

 مقیاس های پژوهش

نسبت کای  

اسکوئر به درجات  

آزادی  
(CMIN/DF) 

سطح 

معناداری  

دو  کای
(x2) 

شاخص  

برازش  

هنجار شده  
(GFI) 

ریشه میانگین 

مجذور خطای  

میانگین 
(RMSEA) 

شاخص  

برازش  

تطبیقی 
(CFI) 

شاخص  

برازش  

نسبی  
(NFI) 

شاخص  

برازش  

افزایشی 
(IFI) 

 754/0 942/0 901/0 001/0 998/0 001/0 357/2 فابینگ والدین

 999/0 998/0 999/0 076/0 993/0 052/0 957/2 های اجتماعی اعتیاد به رسانه

 008/1 917/0 000/1 001/0 992/0 508/0 918/0 حمایت عاطفی

،  2χ  (05/0  ˃  P  ،)df/2χهای برازندگی از جمله  دهد که کلیه شاخصگیری نشان میاندازهبرای مدل    5های برازش در جدول  نتایج شاخص

GFI  ،AGFI    وCFI    به بالا هستند و شاخص    90/0در دامنه قابل قبولRMSEA    بودن دهنده مطلوبقرار دارد و نشان  08/0در دامنه مجاز

 باشد. گیری میمدل اندازه
 های برازش مدل پیشنهادی : شاخص 6جدول 

 مقادیر  حد قابل قبول  ها شاخص

 943/1 3تر از  کوچک (CMIN/DF)نسبت کای اسکوئر به درجات آزادی 

 001/0 05/0بیشتر از   (x2)دو سطح معناداری کای 

 879/0 9/0بالاتر از  (GFI)شاخص برازش هنجار شده 

 053/0 08/0تر از  کوچک (RMSEA)ریشه میانگین مجذور خطای میانگین 

 933/0 9/0بالاتر از  (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 872/0 9/0بالاتر از  (NFI)شاخص برازش نسبی 

 934/0 9/0بالاتر از  (IFI)شاخص برازش افزایشی 

،  2χ  (05/0  ˃  P  ،)df/2χهای برازندگی از جمله  دهد که کلیه شاخصبرای مدل پیشنهادی نشان می  6های برازش در جدول  نتایج شاخص

GFI  ،AGFI    وCFI    به بالا هستند و شاخص    90/0در دامنه قابل قبولRMSEA    بودن دهنده مطلوبقرار دارد و نشان  08/0در دامنه مجاز

بهپیشنهادی می مدل با دادهمیعبارتی  باشد،  برازش مناسبی داردتوان گفت مدل  پژوهش  از  اثرات مستقیم و    .های حاصل  به  نتایج مربوط 

 غیرمستقیم برای آزمون فرضیه درادامه آمده است. 
 : ضرایب رگرسیون مستقیم، غیرمستقیم متغیرهای موجود در مدل7جدول 

 متغیرها 

ضریب 

رگرسیونی  

 غیراستاندارد 

ضریب 

رگرسیونی  

 استاندارد 

خطای  

استاندارد  

 برآورد

مقداره 

 آماره
T 

سطح 

 معناداری 
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B Beta S. E P-

value 

حمایت 

 عاطفی مادر

 003/0 003/3 262/1 938/1 789/3 اعتیاد  -والدین فابینگ 

 002/0 - 116/3 164/0 - 506/0 - 511/0 حمایت عاطفی  – فابینگ والدین 

 003/0 010/3 223/0 347/0 672/0 اعتیاد  -حمایت عاطفی 

حمایت 

 عاطفی پدر 

 003/0 003/3 262/1 938/1 789/3 اعتیاد  -فابینگ والدین 

 001/0 - 263/3 214/0 - 557/0 - 698/0 حمایت عاطفی  – فابینگ والدین 

 561/0 - 582/0 168/0 - 063/0 - 097/0 اعتیاد  -حمایت عاطفی 

های اجتماعی نوجوانان دهد. ضریب مسیر فابینگ والدین با اعتیاد به رسانه، مجموع ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم را نشان می7جدول  

-=ꞵ( رابطه مثبت و معناداری دارد. در حمایت عاطفی مادر، ضرایب مسیر فابینگ والدین به حمایت عاطفی )ꞵ=1/938, p˂0/01والد )تک

0/506, pp0/01( رابطه منفی و حمایت عاطفی به اعتیاد )ꞵ=0/347, p˂0/01  رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین در حمایت )

-=ꞵ( رابطه منفی و معنادار و حمایت عاطفی به اعتیاد )ꞵ=-0/557, p˂0/01عاطفی پدر، ضرایب مسیر فابینگ والدین به حمایت عاطفی )

0/063, pp0/05دهد. معناداری را نشان می( عدم 

 
 : مدل مفهومی پژوهش 2شکل 

 بحث و نتیجه گیری 
والد گری حمایت عاطفی در نوجوانان تکوالدین با میانجیهای اجتماعی براساس فابینگ  هدف پژوهش حاضر باهدف مدلیابی اعتیاد به رسانه

یافته نتایج  شد.  )انجام  والدین  فابینگ  که  داد  نشان  رسانهꞵ=1/938ها  به  اعتیاد  با  معناداری  و  مثبت  رابطه  در  (  نوجوانان  اجتماعی  های 

و همکاران،   2( و چن2020(، ایکسی و ایکسی )2020و همکاران )  1(، لیو 2022های وانگ و همکاران )والد دارد که با پژوهشهای تکخانواده

های اجتماعی آن، ارتباط  توان گفت امروزه فناوری اطلاعات مدرن ازجمله گوشی همراه و رسانهباشد. در تبیین این یافته می( همسو می2019)

بااین حال، چالش با دیگران آسان کرده است.  را  بهافراد  والدین  فابینگ  ازجمله  اجتماعی  با تعامل  همراه داشته است  های جدیدی دررابطه 

بر فرد یا افرادی که مورد فابینگ واقع    را  رخ دهد، تأثیرات بسیار مخربی  که  ایپدیده فابینگ در هر بافت و رابطه(.  2019،  3دانیل و دروین)مک

(. والدینی که  2021،  4دانیل و وسلمان )مک  شودمی  دراین افرادتواند موجب ایجاد احساسات طردشدگی و نارضایتی  زیرا می  گذارد،می  شوندمی

های همراه و ارتباطات  جای اینکه با فرزندان خود ارتباط و یا تماس چشمی برقرار کنند، به گوشیها بهدهند، آنرفتار فابینگ از خود نشان می

 
1 . Liu 
2 . Chen 
3 . McDaniel & Drouin 
4 . McDaniel & Wesselmann 
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( 2019بولات و نظیر،  های خود آگاه نباشند )کنند که گاهی ممکن است کاملا از رفتارها و موقعیتهای اجتماعی توجه میمجازی در رسانه

همین دلیل فرزندان ممکن است که آن رفتار را  به شود.در فرزندان آنان میاحساس طردشدن و نارضایتی  که درنتیجه آن، این رفتار منجر به  

( 1993(. براساس تئوری نقض انتظار )بورگون،  2021دانیل و وسلمان،  ها دچار آسیب شود )مکطردشدن درک کنند و حمایت عاطفی آن

بیند.  کند، فرد آسیب میوگو این انتظار را نقض میوگو، توجه فرد را نیز داشته باشند و هنگامی که طرف گفتافراد تمایل دارند که هنگام گفت

طور معمول از والدین خود  انتظار دارد که میزان بالایی از توجه خود را هنگام  افتد و نوجوان به فرزندی نیز همچنین اتفاقی میدر روابط والد  

را به (؛ اما وقتی والدین به2016و همکاران،    1تعامل از خود نشان دهند )هینیکر جای تعامل مثبت و بالا با فرزند خود، زمان قابل توجهی 

دهد، این رفتار منجر به کاهش تعاملات مطلوب والد فرزندی شده و کیفیت این های اجتماعی اختصاص میاستفاده از تلفن همراه و رسانه 

کنند و این باور در  (. هنگامی نوجوان درک درستی از حمایت عاطفی والدین پیدا نمی2022کند )وانگ و همکاران،  ارتباطات کاهش پیدا می

شود که نوجوانان احساس ها ندارند؛ بنابراین فابینگ والدین منجر میای به آن ها نیستند و یا علاقهها نگران آن گیرد که والد آنها شکل میآن 

دراین کنند،  توجه  نقض  و  بهطردشدن  رسانهصورت  مجازی  فضاهای  اکانتسمت  ایجاد  با  و  ببرند  پناه  اجتماعی  ایجاد  های  و  مجازی  های 

( نشان دادند که فابینگ والدین و طردشدن نوجوانان 2019چن و همکاران ) کنند.جبران میتوجهی را  های مجازی این طردشدن و بیشخصیت 

اعتیاد به شبکه ارتباط مثبتی دارد. همچنین وانگ و همکاران )ازسوی والدین با  ( و  2020(، لیو و همکاران )2022های اجتماعی نوجوانان 

 . شدید والدین قرار داشتند، طرد والدین بیشتری را درک کردند فابینگنوجوانانی که در معرض ( نشان دادند که 2020ایکسی و ایکسی )

باشد، غیبت یکی از والدین یا هر دو، اثر نامطلوبی بر رشد باتوجه به اینکه تحول و رشد شخصیت نوجوان متاثر و وابسته به هردوی والدین می

شود،  های فردیش نیز از طریق همان والد برآورد میگذارد، چراکه نوجوان تنها با یکی از والدین تعامل و ارتباط دارد و نیازها و خواسته ها میآن 

گاهی    براینعلاوه(.  2020کند )آندرسون و همکاران،  های روانی و اجتماعی میوجود آید، نوجوان را مستعد آسیب و اگر خللی در این روابط به

  منجر به شکاف شود که این اتفاق  والد قادر به درک برخی از احساسات نوجوان نیست و پاسخگویی مطلوبی به احساس نوجوان انجام نمی

دهد؛ بنابراین های اجتماعی سوق میسمت اعتیاد به شبکه ( و نوجوان را به2021)چن و همکاران،    شودارتباطی بین فرزندان و والدین می

ها مستعد فابینگ است، در این حالت اگر نتوانند کنند و والد آنتوان نتیجه گرفت نوجوانانی که همراه با یکی از والدین خود زندگی میمی

شود و نوجوانانی  کنند، از سمت والد خود دریافت کنند، موجب طردشدگی آنان میگونه که درک و فهم مینیازها و حمایت عاطفی مطلوبی را آن 

های  برند و با ایجاد اکانتهای اجتماعی پناه میسمت رسانهکنند، برای جبران این طردشدگی بهکه طردشدن را ازسوی والد مجرد خود تجربه می

از طریق فضای مجازی رسانه مج را  اجتماعی بهازی، حمایت عاطفی لازمه  از  دست میهای  آورند. هنگامی که حمایت عاطفی دریافت شده 

های اجتماعی نسبت به حمایت عاطفی دریافت شده از والد مجرد بیشتر شود، دراین صورت برای جبران طردشدگی، بیشتر از قبل به این رسانه

های طردشده  صورت آنلاین دوباره ایجاد کنند و جنبههای اجتماعی بهکنند خود آفلاین را در رسانهکنند و تلاش میها اعتیاد پیدا میرسانه

 صورت آنلاین نشان دهند.خود را ویرایش کرده تا هویت مشخصی را به

ها رابطه منفی و معناداری دارد که ها نشان دادند که حمایت عاطفی والدین مادر و پدر مجرد از نوجوانان خود با فابینگ آن دیگریافتهدر قسمت 

توان باشد. در تبیین این یافته می( همسو می2019و همکاران )  2(، هانگ 2020(، پانکانی و همکاران )2022و همکاران )   های وانگبا پژوهش

(. نوجوانانی که والد آن ها در  2017و همکاران،  3گونه بیان کرد که والدین یک منبع اصلی حمایت عاطفی برای نوجوانان هستند )چریست این

توجهی در نوجوانان شده  کنند، این مسئله منجر به احساسات کمجای توجه به فرزندشان، به تلفن همراه خود توجه میتعاملات والد فرزندی، به

نسبت به نیازهای عاطفی نوجوان خود حساس و یا  عبارتی، اگر والد  (. به2020شود )نیو و همکاران،  که حمایت عاطفی آنان دچار آسیب می

دهد.  آید و نوجوان به سمت جبران این طردشدگی سوق میوجود میتوجهی یا طردشدن از سوی والد بهپاسخگو نباشند، در نوجوان احساس کم

های اجتماعی در بین نوجوانان رابطه منفی دارد، بدین  ( نشان دادند رابطه عاطفی والدین و فرزندان با اعتیاد به رسانه2019هانگ و همکاران )

کند  های اجتماعی اعتیاد پیدا میکند، کمتر به رسانهمعنا که نوجوانی که رابطه عاطفی مثبت و مطلوبی را از سمت والد خود دریافت و درک می

های اجتماعی بالاتری را  د، اعتیاد به رسانهو بالعکس نوجوانی که به هر دلیلی درک مناسبی از رابطه و حمایت عاطفی ازسوی والد خود ندار

ها با نوجوانان دخالت کنند، در نوجوان این احساس دهند تا در تعاملات آنکند. چراکه وقتی والد دائما به تلفن همراه خود اجازه میتجربه می

واره  کند و این طرح آید که والد تمایل و احساس خوبی نسبت به او ندارد و حمایت عاطفی موثری را نسبت به او از خود ابراز نمیوجود میبه
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ها را افزایش دهد؛ درنتیجه فقدان  دهند که ممکن است خطر بیگانگی آنروابط ناپایدار را در دیگر تعاملات و روابط اجتماعی خود قرار می

( و برای جبران این بیگانگی،  2022، 1دهد )هاسلام و تایلرحمایت عاطفی در روابط والد و فرزند خطر درک بیگانگی و طردشدن را افزایش می

ها  آید که والد مجرد آن وجود میها بهبیان دیگر، نوجوانی که این احساس در آن دهد. بههای اجتماعی سوق میسمت اعتیاد به رسانه آنان را به 

های اجتماعی روی بیاورند  جستجوی حمایت عاطفی به رسانهها ندارند، بهمین خاطر ممکن است برای  تمایلی به ارائه حمایت عاطفی به آن 

ای انتظار طور فزایندههای اجتماعی دریافت کنند؛ بنابراین به( و اگر نوجوانات حمایت عاطفی را ازسوی رسانه 2019و همکاران،    2)برایلوسکایا

ترسند که ها از این میباشند، درنتیجه آن جمله لایک و یا نظرات مثبت دوستان فضای اجتماعی خود میو منتظر حمایت عاطفی بیشتر من

همین علت،  (. به2020و همکاران،  3های اجتماعی، این حمایت عاطفی فوری دوستان خود را از دست بدهند )فانگدرهنگام ترک موقت رسانه

 کند. های اجتماعی افزون پیدا میوابستگی به رسانه

همچنین نتایج نشان داد که حمایت عاطفی مادر مجرد از نوجوان خود با اعتیاد رابطه مثبت و معنادار و حمایت عاطفی پدر مجرد با اعتیاد  

کنند که با احساس ناامنی، خلق  بودن یکی از والدها، دلبستگی ناایمن را تجربه میدلیل غایبوالد بهفرزندان تکمعناداری را نشان داد.  عدم

دهند که همراه با امنیت و دلبستگی ایمن  (. حمایتی که مادران به نوجوانان خود ارائه می1402)جاوید،    باشدمنفی و ضعف عاطفی همراه می

(، هنگامی نوجوان از والد مادر مجرد خود این حمایت عاطفی را دریافت کند و احساس دلبستگی پیدا کرد،  2013،  4است )ایکسو و یئونگ

 رغم نمایان شدن احساسات فرزند، والدین آنان در اغلب مواقع قادر به درک گاهی علیشود؛ چراکه  های اجتماعی کشیده میسمت رسانه به

)چن و همکاران،   شودشود که این منجر به شکاف ارتباطی بین فرزندان و والدین میاین احساسات نبوده و پاسخگویی مناسب انجام نمی  صحیح

کند و منجر به اعتیاد نوجوانان به شود و نوجوان را نازپرورده میعبارتی نیازهای نوجوان ازسمت والد مادر در حد بالایی برآورده می( به 2021

ارائه میهای اجتماعی میرسانه پدر بهشود. ازطرفی حمایت عاطفی که پدران به نوجوانان خود  افزایش مشارکت  عنوان یک مراقب دهند با 

، و  دارندرا  به دنیای خارج از خانواده    نوجواناننقش حیاتی در معرفی  عبارتی پدران  ( به 2013کند )ایکسو و یئونگ،  ای پیدا میدهاهمیت فزاین

طورکلی، پژوهش  های واقعی و یا مجازی پشتیابی کند. بهتواند نوجوان را در محیط بستگی به درک نوجوان از این نوع حمایت دارد که چقدر می

تنها با ارتباط پدر و فرزند مرتبط است، بلکه با ارتباط مادر و فرزند نیز مرتبط است. همچنین  ( نشان دادند که فابینگ نه2022وانگ و همکاران )

یکی از والدین به طور مثبت با عدم ارتباط اجتماعی درک شده نوجوانان نه تنها از این والد    فابینگدریافتند که  (  2020)پانکانی و همکاران،  

کنند، نیاز به حمایت عاطفی توان نتیجه گرفت که نوجوانانی که تنها با یک والد خود زندگی می؛ بنابراین میبلکه با والدین دیگر مرتبط است

کنند و اعتیاد  ها در فضای مجازی آن را دنبال میها را در دنیای واقعی بدهد، آنبیشتری ازسوی والد خود دارند و اگر والد مجرد نتواند نیاز آن

 یابد. فزونی میهای اجتماعی در آنان  به رسانه

شود گیری دردسترس استفاده کرد؛ لذا پیشنهاد میمحدود، پژوهشگر از نمونه خاطر جامعهرو بود، ازجمله به هایی روبهپژوهش حاضر با محدودیت

های  های آتی جوامع بزرگتری انتخاب شود. همچنین باتوجه به نتایج مثبت فابینگ والدین بر اعتیاد نوجوانان تک والد به رسانهدر پژوهش

همراه را مدیریت و شود که والدین مجرد استفاده از اینترنت و تلفن اجتماعی و همچنین تاثیر مثبت حمایت عاطفی والدین مجرد، پیشنهاد می

ن خود  ریزی کنند و حمایت عاطفی خود را از  نوجوان خود بالا برده، تا بتواند با تعاملات مثبت و مطلوب در دنیای واقعی، از اعتیاد فرزندابرنامه

 های اجتماعی پیشگیری و یا کاهش دهند.  به رسانه

   سپاسگزاری
 گردد. ها که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی میبدین وسیله از نوجوانان و والدین آن

 منابع
و ارتباط آن با سلامت    نترنت ی به ا   اد ی اعت   ت ی (. وضع 1390الهه. ) .، محمدزاده، جلال.، و بنفشه،  ی ل ی خدادوست، ل   لا، ی نرجس.، صادق مقدم.، ل   ، ی حر ب 

  8 ، رجند ی ب  ی دانشگاه علوم پزشک  یی و ماما   ی دانشکده پرستار   ی فصلنامه علم   ن، ی نو   ی مراقبت ها گناباد.    ی دانشگاه علوم پزشک   ان ی دانشجو   ی عموم 
 (3  ،)166-173 ..html128006https://caringtoday.lums.ac.ir/article_  

گیری  اندازه سنجی مقیاس عمومی فابینگ.  های روان (. ساختار عاملی و ویژگی 1400حسن اصفهانی، مصطفی.، خانجانی، مهدی.، و بذرام، عادل. ) 
  :jem.10.22054DOI/2022.64299.3313.  7- 26(،  46) 12،  تربیتی 
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همایش  اصغر( را با راهکار مناسب افزایش دهم؟.  (. چگونه توانستم مشکل عدم اعتماد به نفس دانش آموز طلاق )علی 1400کمالی، عصمت. ) حسن 
 / https://civilica.com/doc/1244146.  المللی علوم تربیتی، روانشناسی و علوم انسانی ملی بین 

نهمین همایش ملی مطالعات و تحقیقات  والد براساس شادکامی و مدل شکوفایی پرما.  بینی کیفیت زندگی نوجوانان تک (. پیش 1402جاوید، فاطمه. ) 
 / https://civilica.com/doc/1843233. تهران.  نوین در حوزه علوم تربیتی، روانشناسی و مشاوره ایران 

والد  گیری زندگی تک (. اثربخشی آموزش پرما سلیگمن بر بهزیستی ذهنی، کیفیت و جهت 1401زاده، پیمان.، و بهرامی، بیتا. ) جلائی، آیدا.، یوسف 
 https://doi.org/10.30495jwsf./2022.1946755.1636.  7- 31(،  57) 15،  زن و مطالعات خانواده مادر.  

بینی کیفیت زندگی براساس شادکامی و امید در  نوجوانان  (. پیش 1402گلی، مونا.، نعمتی چلابی، بهنام.، رکاوندی، مهسا.، و انوریان، احترام السادات. ) 
 http://dx.doi.org/10.52547jspnay./4.1.25.  25- 34(،  1) 4.  شناختی نوجوان و جوان مطالعات روان والدی.  تک 

پایان نامه کارشناسی  (، بررسی رابطه جو عاطفی خانواده با شکل گیری ویژیگ های شخصیتی سخت رویی و خودشکوفایی نوجوانان،  1390ناهیدی، م، ) 
 . ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران 
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Structural model of self-care and mental health with the mediating role of resilience 

 in patients with type 2 diabetes 

 2مدل ساختاری خودمراقبتی و سلامت روان با نقش میانجی تاب آوری دربیماران مبتلا به دیابت نوع 

 

 

 

 

 

 چکیده 

مدل ساختاری خودمراقبتی  تعیین  ،هدف از پژوهش حاضر

مبتلا   مارانیب  در  یآورتابو سلامت روان با نقش میانجی  

نوع   دیابت  یک  بود.    2به  قالب  در  پژوهش   طرحاین 

به و توصیفی پژوهشی همبستگی  نوع  یابی  مدل روش از 

است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه  ساختاری  معادلات 

نوع   دیابت  به  مبتلا  بازۀ سنی    2افراد  سال    65تا    30در 

 143بودند. حجم نمونه    1403ساکن شهر تهران در سال  

( محاسبه و به روش  2008)  تاباخنیگ و فیدلبا فرمول  نفر  

در این پژوهش از   ی در دسترس انتخاب گردیدند.ریگنمونه 

گلاسکوی  هانامهپرسش و  توبرت    (،2000)  خودمراقبتی 

ویت و    سلامت روانو    (2003آوری کانر و دیویدسون )تاب

  هاها استفاده گردید، دادهی دادهآورجمعجهت  (  1983)  ویر

  .ی همبستگی و مدل سازی قرارگرفتهاآزمون مورد تحلیل  

ی تحلیل  که    هاافتهنتیجه  داد  متغیرهای  نشان  بین 

معنادار مثبت  رابطه همبستگی  تاب آوری    با  خودمراقبتی

(01/0>  p    ،428/0  r =)  و   خودمراقبتی، بین متغیرهای

،    p  <01/0معنادار )مثبت  رابطه همبستگی  سلامت روان  

375/0r =)  متغیرهای    و آوریبین  روان  تاب    و سلامت 

  (= p    ،457/0r  <01/0معنادار )مثبت  رابطه همبستگی  

دارد. ملاک  همچنین  وجود  معناداری براساس  های 

های برازش، مدل آزمون شده برازندگی بسیارخوبی  شاخص

می پیشنهاد  پژوهش  نتایج  براساس  بنابراین  شود  دارد. 

روان  سلامت  افزایش  جهت  در  سلامت  حوزۀ  متخصصان 

با   مرتبط  عوامل  نقش  دو،  نوع  دیابت  به  مبتلایان 

آوری را مدنظر قرار دهند و در مداخلات خودمراقبتی و تاب

 خود این موارد را لحاظ کنند.

کلیدی:   دیابتتابواژگان  سلامت  ،  آوری،  خودمراقبتی، 

 روان 

Abstract   

The aim of the present study was to determine 

the structural model of self-care and mental 

health with the mediating role of resilience in 

patients with type 2 diabetes. This study is in 

the form of a descriptive and correlational 

research design using the structural equation 

modeling method. The statistical population of 

the study included all people with type 2 

diabetes between the ages of 30 and 65 living 

in Tehran in 1403. The sample size was 143 

people calculated using the Tabachnig and 

Fidel formula (2008) and selected using the 

convenience sampling method. In this study, 

the self-care questionnaires of Tobert and 

Glasgow (2000), resilience of Connor and 

Davidson (2003), and mental health of Witt and 

Weir (1983) were used to collect data. The data 

were analyzed by correlation tests and 

modeling. The results of the analysis of the 

findings showed that there is a significant 

positive correlation between the variables of 

self-care and resilience (p<0.01, r = 0.428), a 

significant positive correlation between the 

variables of self-care and mental health 

(p<0.01, r = 0.375), and a significant positive 

correlation between the variables of resilience 

and mental health (p<0.01, r = 0.457). Also, 

based on the significance criteria of the fit 

indices, the tested model has a very good fit. 

Therefore, based on the results of the study, it 

is recommended that health professionals 

consider the role of factors related to self-care 

and resilience in order to increase the mental 

health of people with type 2 diabetes and 

include these in their interventions. 

 Keywords: Resilience, Diabetes, Self-care, 

Mental Health 
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 مقدمه 

فرد    تواندیم ی جدی و مهم جسمانی و روانی بوده که  امدهای پ است. این بیماری همراه با    رشدروبهیک بیماری متابولیک مزمن، شایع و   دیابت

متوقف  ، دیابت دو نوع است. در دیابت نوع یک بدن به صورت کامل تولید انسولین راسازدبیمار را در طول بیماری به یک یا چند عارضه مبتلا 

اندازۀ  کندیم ثابت و    زاده،نعمت )  های انسولین وجود داردو یا مشکل در گیرنده   کندینمکافی انسولین تولید    اما در دیابت نوع دو بدن به 

. عواملی مانند چاقی، عدم فعالیت فیزیکی،  دنشویمدرصد از موارد ابتلا به دیابت نوع دو را شامل    15تا    10عوامل ژنتیکی   (.1402،  پوریعیرف

شکل    ن یترعیشادرصد،    90دیابت نوع دو هستند. دیابت نوع دو با فراوانی    کنندۀ ینیبشیپ تغذیۀ نامناسب و افزایش سن از عوامل محیطی  

به عوارضی مانند نفروپاتی، نوروپاتی، سکتۀ قلبی،    مدت یطولانافراد مبتلا به دیابت در    (. 1400  ،زربخش و ابوالقاسمی  ، متولی)  تاسدیابت  

حضرتی و نجات   ، صلحی)هزار نفر در سال است    200که این عوارض مسئول مرگ بیش از    شوند یممبتلا    ... نابینایی، نارسایی مزمن کلیه و 

موجب نگرانی در سیستم سلامت کشورها شده   ،(. دیابت همانند هر بیماری مزمن دیگری بار اجتماعی و اقتصادی ناشی از دیابت1397دادگر،  

  ون یلیم   346شیوع بیماری دیابت نوع دو در سراسر جهان به طور پیوسته در حال افزایش است. طبق نظر سازمان جهانی بهداشت بیش از  ،  است

سالاری و    ،، نیکان کلهرینژاد  ی)گوهر  خواهد شددو برابر    بیش از  2030نفر در سراسر جهان مبتلا به دیابت هستند که این تعداد تا سال  

 (. 1401 ،ابراهیم

درصد از افراد بزرگسال جامعه در ایران، مبتلا به دیابت هستند که این مسئله   12، حدود  1400سال  گزارش انجمن دیابت ایران در    بر اساس

ی ناشی از عوارض این بار اقتصادنفر برسد که با توجه به  ونیلیم 9ممکن است این تعداد به  2030یک مشکل جدی بهداشتی است و تا سال 

بعد از تشخیص و در    معمولاً(. بیماران دیابتی  1401  ،سوگندشد )ی جدی رو به رو خواهد  هاچالشو    سلامت کشور با مشکلات  ، نظامبیماری

گیرند. ابتلا  روان مانند استرس، افسردگی و اضطراب قرار میتهدید کننده سلامت  فرایند درمان و پذیرش بیماری، تحت تاثیر علائم روانشناختی

دهد  یم خود قرار    ریتأثبه دیابت باعث افزایش دو برابری علائم روانشناختی شده و افسردگی اساسی، بیش از یک چهارم بیماران دیابتی را تحت  

روان بیماران مبتلا به ( نشان دادند که سلامت2004)  1(. تحقیقات انجام شده توسط بارون و نیکولز 1397  ،رافعی پور و صفری  ،قاضیان  ،رامش)

، سلامت روان را به فقدان هرگونه بیماری روانی همراه با وضعیت  2013سازمان جهانی در سال    دیابت در مقایسه با افراد غیردیابتی کمتر است.

  ییتوانا  گران،یبا د  متعادلارتباط    یبرقرارهمچنین در تعریف دیگری سلامت روانی را توانایی فرد در  .رفاه و بهداشت اجتماعی تعریف کرده است

روان به  سلامت  . (1998  ، د )راهپیمادانیم   یو تعاملات شخص  ی جان یتعارضات ه  ی منطقخود و حل مناسب و    ی اجتماع   طیو اصلاح مح  رییدر تغ

 (.1402 ،قاسمی و ابویی )د شویم گرفتهافراد درنظر   یسلامت عمومۀ کنند نییتع یهااز ملاک یکیعنوان 

ی عادی زندگی  هااسترسبا  تواند یمو   پی برده  خود ی هاییتوانابه   در آن فرد سلامت روان به عنوان حالتی از بهزیستی تعریف شده است که 

دیابت درمان    روان بیماران دیابتی در ارتباط باشد، خودمراقبتی است.با سلامت  تواندیماز عواملی که    .(2020فاربر و روسینداح،  )  د یایبکنار  

و   ندارد  است.    نیترمهمقطعی  بیماری  علائم  یا کنترل  پیشگیری  آن  بیماری   گلاسکودرمان  و یک  رفتاری  یک مسئلۀ  دیابت  است  معتقد 

بر پیشگیری و جلوگیری از پیشرفت بیماری و بهبود   مؤثر(. در میان عوامل  1397  ، عبدخودی و اقامحمدیان شرباف  ،حسینی)ت  اسخودمراقبتی  

ی در بیماران دیابتی ضروری است و نیاز  خودمراقبت.  (فیروزی و عمادی) ند  شویمعامل محسوب    ن یترمهمو درمان آن، رفتارهای خودمراقبتی  

(. فدراسیون بین المللی 1401  ،رحیمی و صداقت)د  شویمخودمراقبتی برای بیمار دیابتی وظیفۀ مادام العمرمحسوب    داردبه پیگیری مداوم  

ه دیابت برای کنترل مطلوب قندخون، تدابیر خودمراقبتی شامل پیروی از یک رژیم غذایی  بیماران مبتلا ب  کندیمتوصیه    2017دیابت در سال  

(. مفهوم مراقبت اولین بار توسط 2018  ، رامیشر و همکاران)د  رنیبگسالم، مصرف منظم داروها، فعالیت ورزشی منظم و پایش قندخون را به کار  

ی از اقداماتی است که توسط فرد به اجرا در  ادسته . خودمراقبتی شدیۀ پرستاری نقص مراقبت از خود ارائه نظرتحت عنوان  1959اُرم در سال 

از بیماری، محدودکردن بیماری و حفظ سلامت خود انجام    شودیم یی گفته  ها تیفعالو به    دیآیم افراد برای ارتقای سلامت، پیشگیری  که 

 (.1400 ،دهکردی و همکاران)د دهن یم

که به این ترتیب   شودیمی روزانه و دستیابی به استقلال در بیمار  هاتیفعال، انجام بهتر  هاییتوانارفتارهای خودمراقبتی مناسب، سبب ارتقا    

های مهمی روان مثبت و خودمراقبتی سازهی خواهدداشت. سلامتترمطلوب ی اجتماعی تواناتر و درنهایت کیفیت زندگی  عملکردهاوی در انجام  

ی خاص، شرایط مزمنی که بر  اوهیشکند تا با انجام خودمراقبتی به  را ملزم می  ها آنبرای افراد مبتلا به اختلالات مزمن جسمانی هستند که  

با سلامت روان بیماران دیابتی    تواند یماز دیگر عواملی که  (.  2020  ،پویگ و همکاران) تاثیر گذاشته است را بپذیرند    ها آنسلامت جسمانی  
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، به این معنی که سطوح  کنندیمبسیاری از محققین رابطه معنادار و نفی میان تاب آوری و مشکلات روانی بیان  .تاب آوری است  ،مرتبط باشد

مفهوم تاب آوری  ، باکاهش سلامت روان در بیماران دیابتی همراه است ،بالای تای اوری منجر به بهبود سلامت روان و سطوح پایین تاب آوری

در مطالعه کودکانی که در شرایط   ،از اهمیت زیادی در روان شناسی برخوردار شده است. تاب آوری نخستین با توسط روان شناسان تحولس

 ( . 1396 ،بهرمند ) بررسی شد  ،ناگوار قادر به زنده ماندن بودند

آوری را به عنوان یک توانمندی برای بهبود شرایط ناخوشایند و غلبه بر مشکلات در زندگی افراد  ( تاب2009)  ون  نیامک آلیستر و مک   

و منبعی پایدار برای پاسخگویی به ناملایمات    دهدیم. تاب آوری به عنوان ویژگی شخصیتی مثبتی است که سازگاری فردی را افزایش  دانندیم

با بیماری به نظر   ترموفق ی  اوه یشآوری به عنوان راهی برای سازگاری به  پذیر است. با توجه به شرایط سلامت مزمن، تاببه صورت انعطاف

آوری و تبعیت از درمان نشان  آوری در افراد مبتلا به دیابت، ارتباط مطلوبی بین تاب(. مطالعات انجام شده دربارۀ تاب1401امیرنژاد، )د رسیم

 ،بویل و همکاران)  داشتندتبعیت از درمان و کیفیت زندگی بهتری هم    ،بالاتری داشتند  آوریتاب  . به عنوان مثال افرادی که نمراتاندداده

اند  اند. تحقیقات نشان دادههای جسمی و روانی پی بردهآوری و بیماریبه ارتباط و اهمیت بالای میان متغیر تاب  راًیاخمحققان سلامت،    (.2020

های کیفیت زندگی دارد و در درازمدت با مرگ و میر کمتر در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مرتبط است جنبهآوری تاثیر مثبتی بر تمام  تاب

روان بهتر در افراد مسن آوری با سلامتدر پژوهشی بیان کردند سطوح بالاتر تاب   2020(. فاربر و روزندال در سال1399  ،رحیمی و همکاران)

 (.2020 ، فاربر و روزندال)مرتبط است 

از میان    (. 1401  ،سعیدیان و همکاران)تواند باعث افزایش سلامت روان شود  آوری می ( در پژوهشی نشان دادند تاب2018)  کلیر و همکاران 

توان است، میروان انجام شدهآوری در رابطه بین خودمراقبتی و سلامتگر تابهای اخیر در زمینۀ شناسایی متغیر میانجیتحقیقاتی که در سال

آوری در ارتباط بین خودمراقبتی انجام شد اشاره کرد. این محقق پژوهشی در زمینۀ نقش میانجی تاب  2022به پژوهشی که توسط واران در سال  

و بهزیستی روانشناختی در جمعیت بزرگسالان ترکیه انجام داد. او نشان داد ارتباط بین خودمراقبتی و بهزیستی روانشناختی ممکن است به 

انجامد. در نتایج این پژوهش  های سلامت روان است، میآوری بهبود یابد؛ که در نتیجه به ارتقا بهزیستی روانشناختی که از زیرمولفهبوسیلۀ تا

بینی کرد؛ اما  آوری، بهزیستی روانشناختی را نیز پیشبینی کند. همچنین تابآوری و بهزیستی روانشناختی را پیشخودمراقبتی توانست تاب

در   های بیشترگری به صورت معکوس معنادار بود که نیاز به انجام پژوهش آوری به طورکامل تایید نشد و تحلیل میانجی گری تابنقش میانجی

 (. 2025  ،واران)های مزمن بررسی شوند  کند که این ترکیب متغیرها در افراد مبتلا به بیماریاین زمینه است. همچنین این محقق پیشنهاد می

آوری، این پتانسیل را دارد که از  انجام شد، نشان دادند که ادبیات پژوهش تاب  2021در یک متاآنالیز که توسط جین و همکاران در سال  

آن روانی و جسمی  بهزیستی  و  بیماران مزمن جلوگیری کند  در  روزانه  میان  ناملایمات خودمراقبتی  مثبتی  رابطه  متاآنالیز  ارتقا دهد.  را  ها 

آوری و خودمراقبتی های حاصل از مطالعات حاکی از وجود رابطه دوسویه میان تابآوری و خودمراقبتی در شرایط مزمن نشان داد و یافتهتاب

 (. 2023 ،ن و همکارانجی)بود 

آوری نقش میانجی در کاهش اثرات منفی استرس زندگی و افسردگی در سالمندان بستری در های دیگری نشان داده شد که تابدر پژوهش 

کند و به ویژه گزارش شده است که تاثیر قابل توجهی بر کنترل قندخون دارد که کنترل قندخون از پیامدهای خودمراقبتی بیمارستان ایفا می

تواند با کنترل قندخون در بیماران  آوری میرسد که تاب(. با توجه به نتایج این پژوهش به نظر می2023مک گوینس و نوردستوکی،  )است  

رسد بتواند نقش میانجی را میان نظر میدیابتی و کاهش اثرات منفی استرس و افسردگی، سبب ارتقا سلامت روان این افراد شود؛ در نتیجه به

روان افراد مبتلا به دیابت، ابعاد ناشناخته  رسد که در رابطه سلامتی و سلامت روان ایفا کند. با همه این تفاسیر به نظر میدو متغیر خودمراقبت

روان این گروه از افراد جامعه گر در این رابطه به شفافیت بیشتر و افزایش سلامتزیادی وجود دارد و لازم است با شناسایی متغیرهای میانجی

های مطالعات  روان متغیری است که توانایی رشد و ارتقا را دارد. باتوجه به یافتهکمک شود. این موضوع از این نظر حائز اهمیت است که سلامت

آوری رسد که تاب توانند با هم مرتبط باشند. بنابراین با بررسی مطالعات انجام شده به نظر میتوان نتیجه گرفت که این سه متغیر میقبلی می

شده و با در نظرگرفتن گری داشته باشد. بنا به مطالب بیانروان و خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نقش میانجیند بین سلامتبتوا

روان در بیماران  خودمراقبتی و سلامتگری در رابطۀ بین آوری نقش میانجیپژوهش حاضر این است که آیا تاب سؤالی پژوهش، هاتیمحدود

 مبتلا به دیابت نوع دو دارد؟ 

 مدل مفهومی پژوهش 

 

 سلامت روان   خودمراقبتی
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 ی پژوهش شناسروش
کلیه افراد مبتلا  جامعه آماری پژوهش شامل    .تحقیق توصیفی از نوع همبستگی است،  از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات

( 2008) تاباخنیگ و فیدلبا فرمول نفر   143بودند. حجم نمونه  1403سال ساکن شهر تهران در سال  65تا  30در بازۀ سنی  2به دیابت نوع 

با توجه به  ،براساس این فرمول، برای محاسبه حجم نمونه در رگرسیون چندگانهمحاسبه و به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیدند. 

بین است. بنابراین درمطالعه حاضر سه تعداد متغیرهای پیش  Mحجم نمونه و    Nدر این فرمول    .شودیم تعداد متغیرهای پیش بین استفاده  

 11در مجموع    خرده مقیاس هستند. لذا  3دارای پنج خرده مقیاس و سلامت روان نیز دارای    و تاب آوری  یخودمراقبتبین به نام  متغیرپیش

  . نفر باشد  138نمونه پژوهش باید بیش از     ،که طبق فرمول  138  شودیم    50بعلاوه    11ضرب در    8طبق فرمول فوق    . شودیممتغیر پیش بین  

نفر مبتلا   143بنابراین برای اطمینان از دقت در انتخاب حجم نمونه و افزایش توان اعتبار بیرونی پژوهش در جهت تعمیم دهی نتایج، تعداد  

 . به دیابت نوع دو انتخاب گردید

 : یریگاندازهابزار 

خودمراقبتپرسشالف(   گلاسکوتوبرت   ی نامة  پرسش  (:2000)  و  یک  مقیاس  معیارهای    یایسؤال  1  یخودگزارش  نامۀاین  که  است 

های مختلف رژیم درمانی دیابت شامل رژیم غذایی عمومی جنبهۀ  کند و دربرگیرندمی  یخودمراقبتی بیماران را در طول هفت روز گذشته بررس

 یاستثنابه  نامهپرسشدر این    باشد. میمراقبت از پا و سیگار کشیدن  ،  مصرف داروها و   و رژیم غذایی اختصاص دیابت، ورزش، آزمایش قند خون

کردن بعیت کلی از طریق جمعۀ تشود و یک نمردارد، به هر رفتار یک نمره از صفر تا هفت داده می  کیصفر تا  ۀ  رفتار سیگارکشیدن که نمر

این   ، روایی محتوایی1391حمد زاده و همکاران در سال  باشد. در تحقیق  می  99تا    0امتیاز کل مقیاس بین    .آید میت  دسهب  هاگویههای  نمره

نامه با  پرسش  پایایی  بوده است. همچنین در پژوهش آنها   84.9ه است که میانگین آن  یید قرار گرفتأ مورد تنفر از اساتید    8نامه توسط  پرسش

دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب آلفای  به  0.78مورد بررسی قرار گرفت که مقدار    استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 نامه است.به دست آمد که نشان از پایایی مطلوب این پرسش  0.86کرونباخ، مقدار پایایی، 

پژوهشی    2003در سال    دسونیویدنامه توسط کانر و  این پرسش  (:2003)  نامة تاب آوری کانر و دیویدسونپرسشب(   با مرور منابع 

ی روانسنجی این مقیاس در شش گروه که عبارتند از: جمعیت عمومی، مراجعه  هایژگیودر حوزۀ تاب آوری تهیه شد. بررسی    1991-1979

ی اولیه، بیمارستان سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر، و دو گروه از بیماران مبتلا  ها مراقبتی هابخشکنندگان به 

ی بالینی و غیربالینی بوده  هاگروهبه اختلال استرس پس از سانحه انجام شده است. این مقیاس قادر به تفکیک افراد تاب آور از غیر تاب آور در  

شایستگی  که عبارتند از:    است  نامه دارای پنج خرده مقیاساین پرسش  .ردیبگی پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار  هاتیموقعدر    تواندیمو  

ها  نمره حاصل از خرده مقیاس  5نامه علاوه بر  این پرسشمعنویت در افراد.    ، ومهار یا کنترل  ،پذیرش عواطف مثبت  ،تحمل عواطف منفی،  فردی

(  4درست )صفر( تا همیشه  نادرست )  کاملاًعبارت است که در مقیاس لیکرتی    25نامه دارای  دارد. این پرسش  100تا    0  نمره   نمره کل بین  کی

در  .  تاب آور هستند  کنند یمدریافت    60است. افرادی که نمرات بالای    100. حداقل نمره برای این آزمون صفر و حداکثر  شودیمنمره گذاری  

  رزم پوش و همکاران به دست آمد و در مطالعۀ   0.85ضریب آلفا برای متغیر تاب آوری  1395در سال  ی دگلیبپژوهش صدیقی ارفعی و نمکی  

دست آمد که  به 0.78و روایی با شیوۀ تحلیل عاملی برابر  0.89برای محاسبۀ پایایی با روش آلفای کرونباخ، ضریب پایایی برابر  1397در سال 

 به دست آمد.   0.9در پژوهش حاضر با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ، مقدار پایایی، . استنشانۀ پایایی مناسب این آزمون 

  یسؤال درماندگ  24و    یروانشناخت  یستیسؤال آن بهز  14که    داردسؤال    38  نامه پرسش  نیا(:  1983)  ویت و ویر  روان تم سلا  نامه ج(پرسش

به صورت    18و    14،  8ها به جز  همه گویه.  سنجدیم  (هرگز)   6نمره    تا(  شه یهم)  1از نمره    کرتیل  یاشش درجه   اسیرا در مق  یروانشناخت

حداقل  . شوند. این مقیاس دارای دو خرده مقیاس بهزیستی روانشناختی، درماندگی روانشناختی و یک نمره کلی استمعکوس نمره گذاری می

به    هااسیمقاین خرده  در    یزمودنۀ آنمر  و حداکثر  24و    14  یروانشناخت  یو درماندگ  یروانشناخت  یستیبهز  یها اسیمق  خردهدر    یزمودنۀ آنمر

بوده    0/    94  ی روانشناخت  یو درماندگ   0/    92  یروانشناخت  یستیبهز  یبرا  ز ین  نامهپرسش  نیا  ی درون  ی . همسانبود  خواهد   142و    84  بیترت

 تاب آوری 



 

 نگر اسلامیروانشناسی مثبت

38 
 

  یهااسیمقی خرده  همبستگ  بیضر  حسب  همزمان بر  یی به دست آمد. روا  0/    91تا    0/    85از    بیترت  نیهم  ز بهین  یی بازآزما  یی ای پا  بیضر  است.

  به  یروانشناخت  ی درماندگ  یو برا  -   0/    87  یو منف  معکوس  طور  به  یروانشناخت  یستیبهز  یبرا  یسلامت عموم  اسیمق  ی کلۀابزار با نمر  نیا

 ییو روا  -  0/    64و    -  0/    59  بیبه ترت  یروانشناخت  یو درماندگ  یستیبهز  یبرا   واگرا  ییروا  نیهمچن  .محاسبه شد  0/    88و مثبت    میطورمستق 

به دست   0.83مقدار پایایی    ، در پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  دست آمد.   به   0/    51و    0/    65  بیترت  نیبه هم  زیهمگرا ن

 آمد. 

 : هاافتهی

 تاب آوری و سلامت روان    ،خودمراقبتیآمار توصیفی مربوط به متغیرهای   :(1جدول )

 انحراف معیار    میانگین حداکثر   حداقل  تعداد متغیرها

 17/ 91                  67/52                   78               39             143خودمراقبتی                      

 98/14                  03/60                     94               42               143تاب آوری                         

 60/20               49/126                    210             156               143سلامت روان                        

به   )با توجه  انحراف معیار متغیر    اطلاعات توصیفی میانگین  (1جدول شماره  ترتیب    خودمراقبتیو  و  67/52به 

 .  باشدیم   60/20و  49/126سلامت روان   و 98/14و    03/60به ترتیب   تاب آوری، 91/17

2بیماران مبتلا به دیابت نوع  ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها در  :(2) جدول  

 سلامت روان   تاب اوری                   خودمراقبتی                                           متغیرها             

                                    1خودمراقبتی                           

                              1                                    428/0**  تاب آوری 

        1                             457/0**                          375/0**  سلامت روان

پیرسون بین متغیرهای خودمراقبتی( ضریب  2)  با توجه به اطلاعات مندرج در جدول تاب آوری    با   همبستگی 

) مثبت  رابطه همبستگی   متغیرهای    (، = p    ،428/0  r  <01/0معنادار  روان    خودمراقبتیبین  رابطه و سلامت 

رابطه همبستگی    و سلامت روان  تاب آوریبین متغیرهای    و   (= p    ،375/0r  <01/0معنادار )مثبت  همبستگی  

 وجود دارد.  (= p  ،457/0r <01/0معنادار )مثبت 
 ی برازندگی در تحلیل مدل سازی   هاشاخص  (:3) جدول

 توضیح  مقدار مدل   معیار مناسب   نوع شاخص   شاخص  

χ² / df   ها؛ حساس به حجم نمونهتناسب مدل با داده  443/1 5کمتر از   برازش مطلق 

GFI  ها میزان تناسب مدل با داده  915/0 90/0بالاتر از   برازش مطلق 

AGFI  شدهسخه تعدیلن 953/0 90/0بالاتر از   برازش مطلق GFI  با توجه به درجه آزادی 

RMSEA  خطای تقریب مدل در جمعیت  05/0 08/0کمتر از   برازش مطلق 

CFI مقایسه مدل با مدل پایه مستقل 919/0 90/0بالاتر از   برازش نسبی 

TLI / NNFI تعدیل پیچیدگ برازش نسبت به مدل پایه با   922/0 90/0بالاتر از   برازش نسبی 

NFI کاهش خطای مدل نسبت به مدل پای  925/0 90/0بالاتر از   برازش نسبی 

از معیار مناساب برخوردار اسات که نشاان دهنده ان اسات   ی برازندگی در تحلیل مدل ساازیهاشااخصکلیه در   مقدار مدل( 3)  جدولبا توجه  

 این مدل از برازندگی بسیار خوبی برخوردار است. 

 آوری در رابطۀ بین خودمراقبتی و سلامت روان گری تابنمودار ارزیابی مدل کلی نقش میانجی
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 بحث و نتیجه گیری 

تحلیل  بود. 2مدل ساختاری خودمراقبتی و سلامت روان با نقش میانجی تاب آوری دربیماران مبتلا به دیابت نوع  تعیین  ،هدف پژوهش حاضر

و   تااب آوریو بین متغیرهاای  و سااالامات روان    خودمراقبتیبین متغیرهاای    ،تااب آوری  باا  بین متغیرهاای خودمراقبتی  هاا نشاااان داد کاهداده

ی برازندگی در تحلیل مدل  هاشاااخصکلیه در   مقدار مدل( 3)  جدولبا توجه   وجود دارد.مثبت و معناداری  رابطه همبسااتگی   ساالامت روان

از معیار مناسااب برخوردار اساات که نشااان دهنده ان اساات این مدل از برازندگی بساایار خوبی برخوردار اساات. در تبیین رابطه بین  سااازی

های خودمراقبتی منجر به حفظ و ارتقاء سالامت روان و انجام فعالیت  ،گفت توانیمخودمراقبتی و سالامت روان با نقش میانجیگری تاب آوری  

روان مثبت و خودمراقبتی  . سلامتکندکنترل بیماری دیابت در بیماران مبتلا به این بیماری شده و از عوارض شدید این بیماری جلوگیری می

کند تا با انجام خودمراقبتی، شارایط مزمنی که بر را ملزم می  هاآنمتغیرهای مهمی برای افراد مبتلا به اختلالات مزمن جسامانی هساتند که 

باایاد   ،روانبرای بهبود و حفظ سااالامات  بناابراین بیمااران مبتلا باه دیااباترا ارتقاا دهناد.    تااثیر گاذاشاااتاه اسااات را بپاذیرناد و آن هااآنسااالامات  

عوامل مرتبط با خودمراقبتی، برای  های خودمراقبتی را انجام دهند و خودمراقبتی با بهبود ساالامت روان در این بیماران مرتبط اساات. فعالیت

آوری به عنوان یک صافت و تاب همچنین. تواند باعث بهبود و تقویت خودمراقبتی شاودآوری میآوری مفید هساتند و همچنین تابارتقاء تاب

ساطوح بالاتر  روان اسات.  اصالی مرتبط با سالامتهای  و مولفه  هابینی کنندهآوری از پیشتابسالامت روان به عنوان یک پیامد انطباقی اسات.  

تواند در رابطه میان خودمراقبتی و بهزیساتی آوری میتابافراد با سانین بالاتر ارتباط دارد.   خصاوصااًآوری با سالامت روان بالاتر در افراد تاب

آوری سالامت روان را از طریق کاهش آسایب، تابشاود.   روانتواند باعث افزایش سالامتآوری میتابکند.    ای ایفاروانشاناختی نقش واساطه

آوری از  کند. تابزا را کاهش یا محدود میآوری تاثیر منفی ناملایمات یا قرارگرفتن در معرض رویدادهای آسایبکند. تابحفاظت و تقویت می

.  بخشااادیمبرای مقاابلاه باا تهادیادات باالقوه بهبود  و تواناایی افراد را   کنادیمافراد در برابر تااثیرات رویادادهاای منفی در زنادگی روزمره محاافظات  

تواند  ثابت اسات و می نسابتاًآوری برای بهبود بهزیساتی روانی و عاطفه مثبت حیاتی اسات. تاب آوری در مقایساه با عوامل محافظ خارجی تاب

آوری تاب.  ساالامت روان افراد را تضاامین و ارتقا دهدتواند  پایداری از ساالامت روان افراد ارائه دهد. همچنین تاب آوری می نساابتاًپیش بینی  

های ساخت زندگی کمک دهد و از عواملی اسات که به ساازگاری با موقعیتنقش بسایار مهمی در جلوگیری از بروز اختلالات روانی نشاان می

آوری نقش میانجی در کاهش اثرات منفی اساااترس زندگی و افساااردگی ایفا تاب  کند.کند و از افراد در برابر اختلالات روانی محافظت میمی

آوری باا جلوگیری از ابتلا باه اختلالات از کااهش بهزیساااتی و افزایش درماانادگی  تاابکناد و تااثیر قاابال توجهی بر کنترل قنادخون دارد.  می

ی در افراد مبتلا به دیابت نوع رساد مشاکلات مربوط به خودمراقبتبه نظر می  کند.روانشاناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو جلوگیری می
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گذارد. تبیین هماۀ این عوامل موثر در این زمیناه نیااز به تحقیقاات دو، از مسااایرهای گوناگون بر ابعااد مختلف سااالامت روان بیمااران تأثیر می

آوری بر سالامت روان افراد مبتلا به دیابت نوع از طریق تاب نشاان داده شاد که خودمراقبتی  بسایار زیادی دارد. در همین راساتا، در این پژوهش

  2022آوری در رابطۀ خودمراقبتی و بهزیساتی روانشاناختی با نتیجۀ مطالعۀ واران در ساال  گری تابیافتۀ میانجی. دو به شارح زیر اثرگذار اسات

را با   گونه بیان کرد که در پژوهش حاضاار مشااابه این پژوهش، خودمراقبتی توانساات ساالامت روانتوان اینهمخوان اساات و در تبیین آن می

های خودمراقبتی  ها و مشاااکلات انجام فعالیتآوری به عنوان متغیر میانجی، از ساااختیتاببنابراین   .بینی کندپیش  یری تاب اوریمیانجی گ

  . دهاد کناد و بهزیساااتی روانی و جساااماانی این بیمااران را ارتقاا میروزاناه در بیمااران مزمن ماانناد مبتلایاان باه دیاابات نوع دو جلوگیری می

توانند کاهش اساااترس و ارتقاء بهزیساااتی روانشاااناختی را  های اثرگذار بر متغیر سااالامت روان، میآوری به عنوان مولفهخودمراقبتی و تاب

از  کند و تاثیر قابل توجهی بر کنترل قندخون که  آوری در کاهش اثرات منفی مسااائل روانشااناختی نقش مهمی ایفا میبینی کنند. تابپیش

های خودمراقبتی مانند رعایت رژیم غذایی و آوری به عنوان متغیر میانجی با کاهش ساااختی فعالیتپیامدهای خودمراقبتی اسااات، دارد. تاب

های خودمراقبتی از عوارض این شاود و با تقویت انجام فعالیتمراقبت از پا، سابب ارتقاء بهزیساتی روانشاناختی در مبتلایان به دیابت نوع دو می

آوری و شااود. بنابراین با ارتقاء تابکند و ساابب کنترل قندخون و حفظ ساالامت جساامانی و روانی در این بیماران میبیماری جلوگیری می

ها در روند کنارآمدن و درمان توان سااالامت روان این بیمااران را ارتقاء داد و از این طریق به آنخودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو، می

  ماری دیابت نوع دو کمک شایانی کرد.بی
 

 تعارض منافع 

 وجود ندارد.  تضاد منافعی گونه  هیچر انجام مطالعه حاضر، د

 حمایت مالی  

 .این پژوهش حامی مالی نداشته است

 موازین اخلاقی 

 .در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است 

 مشارکت نویسندگان  
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 Investigating the effectiveness of mindfulness-based cognitive-behavioral therapy on cognitive 

flexibility and distress tolerance in individuals with abnormal grief in Shiraz 

  سوگ  با  افراد  در  پریشانی  تحمل و  شناختی  پذیری انعطاف بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  رفتاری–بررسی اثربخشی درمان شناختی

 نابهنجار  در  شهر  شیراز 
 

 

 

 

 

 

 چکیده 

– پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی

  و  شناختی  پذیریانعطاف  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  رفتاری

 شیراز   شهر  در   نابهنجار  سوگ  با   افراد  در   پریشانی   تحمل

  تمامی  شامل  مطالعه  این  آماری  جامعه.  شد  اجرا  و  طراحی

  مراکز   به  که  بود  نابهنجار  سوگ  تجربه  با  بزرگسال  افراد

.  بودند   کرده  مراجعه  شیراز  شهر  درمانی روان  و   مشاوره

  30  مجموع،  در  و  شد   انجام  دسترس  در  روش  به  گیرینمونه 

نفر برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند و به طور تصادفی  

در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش  

  8  قالب  در  را  آگاهیذهن  بر  مبتنی  رفتاری–درمان شناختی

ای هفتگی دریافت کرد، در حالی که گروه  دقیقه  90جلسه 

دادهکنترل هیچ مداخله نکرد.  دریافت  از  ای  استفاده  با  ها 

انعطاف ونادروال،  پرسشنامه  و  )دنیس  شناختی  پذیری 

گاهر،  2010 و  )سیمونز  پریشانی  تحمل  پرسشنامه  و   )

از روش  ( گردآوری شد و تحلیل داده2005 ها با استفاده 

تحلیل کوواریانس انجام گرفت. نتایج نشان داد که مداخله 

پذیری شناختی و  درمانی موجب افزایش قابل توجه انعطاف

گروه   که  حالی  در  شد،  آزمایش  گروه  در  پریشانی  تحمل 

 .داری را تجربه نکردکنترل تغییر معنی

کلی شناختیدیواژگان  درمان  ذهن–:    آگاهی، رفتاری، 

 .سوگ نابهنجار پریشانی،   تحمل شناختی، پذیریانعطاف

 

 

 

 

 

Abstract 
The present study was designed and 

implemented to investigate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive-behavioral 

therapy on cognitive flexibility and distress 

tolerance in individuals with abnormal grief in 

Shiraz. The statistical population of this study 

included all adults with abnormal grief who had 

referred to counseling and psychotherapy 

centers in Shiraz. Sampling was conducted 

using the convenience method, and a total of 30 

people were selected to participate in the study 

and were randomly assigned to two 

experimental and control groups. The 

experimental group received mindfulness-

based cognitive-behavioral therapy in the form 

of 8 90-minute weekly sessions, while the 

control group did not receive any intervention. 

Data were collected using the Cognitive 

Flexibility Questionnaire (Dennis & Van der 

Valk, 2010) and the Distress Tolerance 

Questionnaire (Simmons & Gahr, 2005), and 

data analysis was performed using the analysis 

of covariance method. The results showed that 

the therapeutic intervention significantly 

increased cognitive flexibility and distress 

tolerance in the experimental group, while the 

control group did not experience any significant 

change. 
Key words: cognitive-behavioral therapy, 

mindfulness, cognitive flexibility, distress 

tolerance, Abnormal grief .
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 مقدمه 
عنوان رخدادی ها و جوامع به ناپذیر زندگی انسان است که در همه فرهنگ های اجتناب دادن عزیزان یکی از تجربه و از دست  1مرگ

فرایندی طبیعی و    2در شرایط معمول، سوگ(.  1400شود )براون، احمدی، رضایی،  شناختی عمیق شناخته میعاطفی و روان

پذیرد و به  های روانی، اجتماعی و شناختی، واقعیت فقدان را میسازگارانه است که طی آن فرد در طول زمان و با کمک حمایت

با این حال،  (.  2017،  3؛ استروبه، شوت، بورنر1399یابد )نظری، حسینی، کاظمی،  تدریج تعادل هیجانی و شناختی خود را بازمی

شود  کننده تبدیل میمدت، شدید و مختل رود و تجربه سوگ به حالتی طولانیصورت طبیعی پیش نمیدر برخی افراد این روند به

هایی  دهد و نشانهدر این وضعیت، فرد توانایی کنار آمدن با فقدان را از دست می.  شودیاد می 4که از آن با عنوان سوگ نابهنجار

رفته، احساس گناه، خشم و اختلال در عملکرد همچون اندوه مفرط، ناتوانی در باور فقدان، نشخوار ذهنی درباره شخص از دست 

مانند    5ساز اختلالات روانی تواند زمینهسوگ نابهنجار می(.  1401شود )قشقایی، زارعی، پاشایی،  فردی و اجتماعی مشاهده می

فردی گردد )نعمتی، کریمی، جمشیدی، افسردگی، اضطراب، اختلالات خواب، کاهش کیفیت زندگی و اختلال در روابط بین

 .شودای قابل مداخله و درمان محسوب میتنها یک واکنش عاطفی، بلکه مسئلهبنابراین سوگ نابهنجار نه(. 1400

پذیری شناختی به افراد است. انعطاف  6پذیری شناختییکی از عوامل مؤثر بر ماندگاری و تشدید سوگ نابهنجار، سطح انعطاف

های تفکر در پاسخ به های متنوع و تنظیم شیوهحلها، یافتن معنای جدید از رویدادها، ایجاد راهتوانایی فرد برای تغییر دیدگاه

تواند فقدان را پذیری شناختی بالایی برخوردار است، میفردی که از انعطاف(. 2010شرایط دشوار اشاره دارد )دنیس، ونادروال، 

اما در افراد دارای (.  1995،  7روبین  و   ای از زندگی خود بسازد )مارتینهای متفاوت معنا کند و به مرور معنای تازهدر چارچوب 

(.  2020،  8کند )بونانو، وستفال، مانچینی سوگ نابهنجار، تفکر معمولاً حالت خشک، تکرار شونده، مطلق و غیرقابل تغییر پیدا می

مانند. در  دانند و در یک چرخه بسته از نشخوار و تکرار خاطرات باقی میاین افراد اغلب خود را ناتوان از پذیرش واقعیت می

بنابراین  (.  2011،  9یابد )شیئر و همکاران آور ادامه می نتیجه، فرایند سوگواری سالم متوقف شده و سوگ به صورت مزمن و رنج

تواند نقش مهمی در سازگاری سالم با فقدان داشته باشد )موسوی، صفری، یوسفی،  پذیری شناختی میبهبود و افزایش انعطاف

1398). 

است. تحمل پریشانی به توانایی فرد    10ای در فرایند سوگ نابهنجار دارد، تحمل پریشانی کنندهمتغیر دیگری که نقش تعیین

های ناخوشایند مانند غم، درماندگی، اضطراب و اندوه بدون رفتارهای اجتنابی یا تکانشی اشاره  برای مدیریت و تحمل هیجان 

افرادی که تحمل پریشانی پایینی دارند، در مواجهه با احساسات دردناک ناشی از فقدان، دچار  (.  2005،  11دارد )سیمونز، گاهر

کنند از طریق انکار، فرار، انزوا یا رفتارهای ناسازگارانه مانند مصرف مواد یا فرو رفتن افراطی  شوند و تلاش میآشفتگی شدید می

شود پردازش واقعی فقدان این اجتناب هیجانی سبب می(.  1400در خاطرات از این احساسات دوری کنند )نظری و همکاران،  
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کند تا به جای اجتناب، نشده باقی بماند. در مقابل، بالا بودن تحمل پریشانی به فرد کمک میصورت نگیرد و سوگ به شکل حل 

 .(2016، 1های دشوار را بپذیرد، تجربه کند و به تدریج با فقدان سازگار شود )گراتز، بارنز، دیویس هیجان

ها به سمت پذیرش، مواجهه آگاهانه و  درمانی، تأکید خود را از کنترل یا حذف هیجانهای اخیر، رویکردهای جدید رواندر سال

  ساویر،   هوفمان،)  است  رویکردها  این  ترینمهم  از  یکی  آگاهیذهن  بر  مبتنی  رفتاری–اند. درمان شناختیتنظیم هیجان تغییر داده

کند تا افکار،  آگاهی، به افراد کمک میهای ذهندرمانی و مهارتهای شناختاین درمان با ترکیب تکنیک(.  2010  ،2اوه   ویت،

ای و آگاهی با ایجاد آگاهی لحظهاحساسات و خاطرات خود را بدون قضاوت و بدون تلاش برای سرکوب مشاهده کنند. ذهن

جای غرق شدن در گذشته یا ترس از آینده، در لحظه اکنون حضور یابد. این  آموزد که بههای درونی، به فرد میپذیرش تجربه

های جدید  شود رویداد فقدان را با معناها و دیدگاهپذیری شناختی افزایش یابد زیرا فرد قادر میشود انعطاففرایند سبب می

فردریکسون،   گلدین،  فارب،  )گارلند،  کند  می(.  2015بررسی  تقویت  پریشانی  تحمل  میهمچنین  یاد  فرد  زیرا  گیرد  شود 

های دردناک را تجربه و مدیریت کند بدون اینکه تحت تأثیر آنها دچار فروپاشی یا اجتناب هیجانی شود )چمبرز، گالون،  هیجان

 نابهنجار   سوگ  دچار  افراد  به  کمک  برای  مؤثری  ابزار  تواندمی  آگاهی ذهن  بر  مبتنی  فتاریر–بنابراین درمان شناختی(.  2009آلن،  

 .باشد

های فرهنگی و اجتماعی است. شهر شیراز با ساختار روابط خانوادگی  از طرفی، سوگواری و نحوه مواجهه با فقدان تحت تأثیر زمینه

(.  1397تواند شرایط متفاوتی برای تجربه سوگ ایجاد کند )نجفی، حسینی، شریفی،  های اجتماعی خاص، میعاطفی و وابستگی

پژوهش موضوع،  این  اهمیت  وجود  شناختیبا  درمان  اثر  درباره  داخلی    پذیریانعطاف  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  رفتاری–های 

 تجربی   طوربه  که  پژوهشی  انجام  بنابراین.  است  محدود  شیراز،  در  ویژهبه  نابهنجار،  سوگ  دارای  افراد   در  پریشانی  تحمل  و  شناختی

  گرفته   شکل  پرسش   این  به  پاسخ  هدف  با  حاضر  پژوهش   راستا،  همین  در.  دارد  ضرورت  کند،   بررسی  را  درمانی   روش  این  تأثیر

  تحمل  افزایش   و  شناختی  پذیریانعطاف  افزایش  موجب  تواندمی  آگاهیذهن  بر  مبتنی  رفتاری–شناختی  درمان  آیا  که  است

 ؟شود شیراز شهر در نابهنجار سوگ دارای افراد در  پریشانی

 روش شناسی پژوهش
بود. جامعه   کنترل  گروه  با  آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشکاربردی و از لحاظ روش، نیمهاین پژوهش از نظر هدف،  

درمانی شهر شیراز  با تشخیص سوگ نابهنجار به مراکز مشاوره و روان  1403آماری پژوهش شامل تمامی افرادی بود که در سال  

شناس متخصص، افرادی  های درمانی و ارزیابی اولیه توسط روانبه منظور انتخاب نمونه، ابتدا بر اساس پرونده .مراجعه کرده بودند 

نفر از افراد  30گیری در دسترس، تعداد  که معیارهای سوگ نابهنجار را داشتند، شناسایی شدند. سپس با استفاده از روش نمونه 

تواند  آزمایشی میهای نیمه نفر برای هر گروه در طرح  15(، حجم نمونه  1385واجد شرایط انتخاب شدند. با اشاره به دلاور )

نفر انتخاب شده، به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش    30بنابراین، تعداد    نتایج معتبر و قابل استنادی را فراهم سازد.

(15  ( کنترل  و  داده شدند  15نفر(  قرار  بود  .نفر(  زیر  موارد  شامل  ورود  توسط    :معیارهای  نابهنجار  تشخیص سوگ  داشتن 

سال، سکونت    50تا    20شناس بالینی یا مشاور متخصص، گذشت حداقل سه ماه و حداکثر دو سال از زمان فقدان، سن بین  روان 

معیارهای خروج شامل مصرف همزمان    .نامه آگاهانهدر شهر شیراز، تمایل و توانایی شرکت در جلسات درمانی، و ارائه رضایت

شناختی، غیبت بیش از دو جلسه، یا تکمیل  های روانکننده خلق، مشارکت همزمان در دیگر درمانپزشکی تثبیت داروهای روان

 گردآوری داده ها بر أساس پرسشنامه های زیر انجام گرفت:   .ها در هر یک از مراحل بودکردن پرسشنامهن

انعطافپذیری شناختی:  انعطافپرسشنامه   (، جهت 2010)  4توسط دنیس و ونادروال  (CFI)3پذیری شناختیپرسشنامه 

سوال است و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد    20طراحی شد. این پرسشنامه شامل  سنجش میزان انعطاف روانی افراد

رفتاری افسردگی و سایر اختلالات روانی کاربرد  -پذیر، هم در کار بالینی و هم غیربالینی، به ویژه در درمان شناختیتفکر انعطاف

ها، کنترل، و  مقیاس برای این پرسشنامه شناسایی کردند: جایگزینسه خرده(  2014دارد. در ایران، پژوهش شاره و همکاران )

 
1 . Gratz, K. L., Bardeen, J. R., & Davis 
2.  Hofmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., & Oh 
3. Cognitive Flexibility Inventory 
4. Dennis, J. P., & Vander Wal 
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، تا حدی  2، مخالفم:  1ای لیکرت است: کاملاً مخالف:  درجه   7این پرسشنامه دارای مقیاس  .هایی برای رفتارهای انسانیجایگزین

به  (  17و    11،  9،  7،  4،  2برخی سوالات ).  7، کاملاً موافقم:  6، موافقم:  5، تا حدی موافقم:  4، نه موافق و نه مخالفم:  3مخالفم:  

، تا حدی موافقم:  4، نه موافق و نه مخالفم:  5، تا حدی مخالفم:  6، مخالفم:  7شوند: کاملاً مخالف:  گذاری میصورت معکوس نمره

،  12، 6،  5، 3ها شامل سوالات ها و سوالات مربوطه به این صورت هستند: جایگزینمقیاسخرده .1، کاملاً موافقم: 2، موافقم: 3

هایی برای رفتارهای انسانی شامل  ؛ جایگزین17و    15،  11،  9،  7،  4،  2،  1؛ کنترل شامل سوالات  20و    19،  18،  16،  14،  13

و حداقل آن   140دهد که حداکثر آن  پذیری شناختی را نشان میجمع نمرات تمام سوالات، نمره کل انعطاف.  10و    8سوالات  

پذیری  دهنده انعطافدهد. نمره بالاتر نشانمقیاس نیز نمره همان زیرمقیاس را ارائه میاست و جمع نمرات سوالات هر خرده  20

پایین نمره  و  بیشتر  انعطافشناختی  استتر  کمتر  )  .پذیری  وال  وندر  و  همزمان(  2010دنیس  پرسشنامه  CFI اعتبار  با  را 

گزارش   0/75پذیری شناختی مارتین و رابین  و روایی همگرایی آن را با مقیاس انعطاف  -39/ 0برابر   (BDI-II) افسردگی بک

ایران، شاره و همکاران ) در  بازآزمایی کل مقیاس (  1393؛ فاضلی و همکاران،  1392کردند.  آلفای   0/71را    ضریب  و ضریب 

هایی برای رفتارهای  ها، کنترل و جایگزینها جایگزینمقیاساعلام کردند و آلفای کرونباخ خرده  0/90کرونباخ کل مقیاس را  

 .بوده است 0/57و  0/55، 0/72انسانی به ترتیب 

(، جهت سنجش میزان توانایی افراد در  2005)  1توسط سیمونز و گاهر  پرسشنامه تحمل پریشانی پرسشنامه تحمل پریشانی:

سؤال است و برای ارزیابی ظرفیت فرد در مواجهه با   15تحمل حالات ناخوشایند هیجانی طراحی شد. این پرسشنامه شامل  

بهپریشانی روانی، هم در زمینه ویژه در درمان اختلالات اضطرابی، افسردگی، و اختلالات تنظیم  های بالینی و هم غیربالینی، 

آوری هیجانی مورد استفاده قرار گرفته های مرتبط با تابشناسی بالینی و پژوهشهیجان کاربرد دارد. این ابزار در مطالعات روان

نسخه فارسی این پرسشنامه را اعتباریابی کرده و ضریب آلفای کرونباخ  (  1396در ایران، پژوهش محمدی و همکاران )  .است

و برای   0/85، آلفای کرونباخ کل مقیاس  (1393گزارش کردند. همچنین در مطالعه فاضلی و همکاران )  0/82کل مقیاس را  

ایرانی  دهنده همسانی درونی مطلوب پرسشنامه در نمونه اعلام شد. این ضرایب نشان  0/78تا    0/65ها بین  مقیاسخرده های 

ای لیکرت  درجه  7این پرسشنامه دارای مقیاس  .کنندهای بالینی و غیربالینی را تأیید میهستند و استفاده از آن در پژوهش

.  7  ، کاملاً موافقم: 6، موافقم: 5، تا حدی موافقم:  4، نه موافق و نه مخالفم:  3، تا حدی مخالفم:  2، مخالفم:  1است: کاملاً مخالفم:  

، تا حدی مخالفم:  6، مخالفم:  7شوند: کاملاً مخالفم:  گذاری میصورت معکوس نمرهبه(  14و    12،  10،  8،  6،  4،  2برخی سؤالات )

مقیاس  پرسشنامه تحمل پریشانی شامل چهار خرده  .1، کاملاً موافقم:  2، موافقم:  3، تا حدی موافقم:  4، نه موافق و نه مخالفم:  5

ها  مقیاساست: تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی منفی پریشانی، جذب شدن در پریشانی، و تنظیم رفتار در شرایط پریشانی. خرده

تحمل پریشانی هیجانی شامل سؤالاتی است که میزان توانایی فرد در تحمل احساسات ناخوشایند   :اندصورت زیر تعریف شدهبه

جذب شدن در پریشانی به میزان   .فی فرد از تجربه پریشانی اشاره داردهای منارزیابی منفی پریشانی به برداشت  .سنجدرا می

تنظیم رفتار در شرایط پریشانی به توانایی فرد در کنترل رفتارهای    .شوددرگیری ذهنی فرد با احساسات ناخوشایند مربوط می

و   15دهد که حداقل آن جمع نمرات تمام سؤالات، نمره کل تحمل پریشانی را نشان می .پردازدخود هنگام تجربه پریشانی می

دهنده  دهد. نمره بالاتر نشانمقیاس، نمره همان زیرمقیاس را ارائه میاست. همچنین جمع نمرات هر خرده  105حداکثر آن  

پایین پریشانی و نمره  بیشتر  پریشانی استتر نشانتحمل  به  بیشتر نسبت  )  .دهنده حساسیت  اعتبار (  2005سیمونز و گاهر 

 0/52و روایی همگرایی آن را با مقیاس اضطراب بک برابر با    -0/68همزمان این پرسشنامه را با مقیاس تنظیم هیجان برابر با  
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سنجی گزارش کردند. در ایران، نسخه فارسی این پرسشنامه توسط پژوهشگران مختلف ترجمه و اعتباریابی شده و نتایج روان

 .آن تأییدکننده پایایی و روایی مناسب ابزار در جمعیت ایرانی است

(،  2018)  2سگال، ویلیام و تیسدال  1آگاهی ذهن  بر   مبتنی  رفتاری–برنامه درمانی مورد استفاده در گروه آزمایش، درمان شناختی

قالب   در  که  شامل  دقیقه   90جلسه   8بود  جلسات  محتوای  شد.  اجرا  هفتگی  بود:  ای  زیر  آشنایی  موارد  شامل  اول  جلسه 

آگاهی آموزش داده شد و تمرین  کنندگان با اهداف درمان و معرفی روند جلسات بود. در این جلسه، اصول کلی ذهنشرکت

های خودکار هیجانی ارائه شد. هدف اصلی این جلسه، ایجاد  تنفس آگاهانه به منظور افزایش حضور در لحظه و کاهش واکنش

دقیقه    5آگاهی و خودآگاهی هیجانی بود. تمرین خانگی شامل انجام روزانه  انگیزه برای مشارکت فعال و آشنایی با مفاهیم ذهن

ن قضاوت بود.  جلسه دوم شامل شناسایی افکار ناکارآمد مرتبط با فقدان و آموزش مشاهده این افکار بدو  .تنفس آگاهانه بود

های شناسایی افکار خودکار و باورهای منفی آشنا شدند و تمرین کردند که افکار دردناک را به صورت کنندگان با تکنیکشرکت

جلسه سوم بر پذیرش هیجانات    .طرفانه مشاهده کنند. تمرین خانگی شامل ثبت روزانه افکار و هیجانات مرتبط با فقدان بودبی

کنندگان یاد گرفتند هیجانات ناخوشایند را بدون تلاش برای سرکوب یا  و کاهش اجتناب تمرکز داشت. در این جلسه، شرکت

داد. تمرین  ها بدون واکنش، بخش اصلی آموزش را تشکیل میهای آگاهی بدنی و مشاهده هیجاناجتناب تجربه کنند. تمرین

های  ل آموزش تنظیم هیجانات و مواجهه تدریجی با محرکجلسه چهارم شام  .خانگی شامل تجربه و ثبت هیجانات روزانه بود

های تنظیم هیجان آشنا شدند و تمرین مواجهه تدریجی با  ای و روشکنندگان با راهبردهای مقابلهمرتبط با سوگ بود. شرکت

جلسه   .های سوگ بودهای مرتبط با فقدان را انجام دادند. تمرین خانگی شامل مواجهه تدریجی با خاطرات یا محرکمحرک

پذیر و  پنجم بر بازسازی شناختی تمرکز داشت. در این جلسه، افکار ناکارآمد شناسایی شده و جایگزینی آنها با افکار انعطاف

پذیر بازنویسی  کنندگان تمرین کردند که تفکر مطلق و منفی خود را به شکلی منطقی و انعطافبینانه آموزش داده شد. شرکتواقع

خا تمرین  بودکنند.  بازنگری  از  پس  احساسات  ثبت  و  منفی  افکار  بازنویسی  و  ثبت  شامل  ترکیب   .نگی  شامل  جلسه ششم 

ای آگاهی را با راهبردهای مقابلههای ذهنکنندگان یاد گرفتند تمرینای بود. شرکتهای مقابلهآگاهی و مهارتهای ذهنتمرین

تا در موقعیت باشند. تمرین خانگی شامل تمرین روزانه  و تنظیم هیجان ترکیب کنند  بهتری داشته   10های دشوار عملکرد 

پذیری شناختی تمرکز داشت. در این جلسه،  جلسه هفتم بر ارتقای انعطاف  .آگاهی و تمرکز بر لحظه حال بودای ذهندقیقه

ارزیابی موقعیتشرکت در  که  تمرین کردند  راههای چالشکنندگان  و چندین  نشان دهند  انعطاف  برای برانگیز  حل جایگزین 

جلسه هشتم جلسه    .های جایگزین بودحلبرانگیز و راههای چالشمسائل خود پیدا کنند. تمرین خانگی شامل ثبت موقعیت

های آموزش ها و تمرینها و خودمراقبتی بود. در این جلسه، تمامی مهارتریزی برای ادامه تمرین ها و برنامهمرور، تثبیت مهارت

کنندگان یاد  ای در زندگی روزمره ارائه شد. شرکتآگاهی و مقابلههای ذهنداده شده مرور شد و برنامه عملی برای ادامه تمرین 

   .های خود را ثبت کنندها را به صورت خودمراقبتی ادامه دهند و تجربهگرفتند چگونه تمرین

پذیری شناختی و تحمل پریشانی اجرا شد. سپس گروه آزمایش  آزمون برای سنجش متغیرهای انعطافدر هر دو گروه، ابتدا پیش

آوری، با  آمده پس از جمعدستهای بهآزمون برای هر دو گروه انجام شد. دادهمداخله درمانی را دریافت کرد و در پایان، پس

، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت تا تأثیر مداخله  (ANCOVA) های آماری مناسب از جمله تحلیل کوواریانس استفاده از روش

 .مورد ارزیابی قرار گیرد

 

 یافته ها
ها با استفاده از میانگین،  ها در دو بخش توصیفی و استنباطی انجام شد. در بخش توصیفی، دادهدر این پژوهش، تحلیل داده

پذیری شناختی و تحمل پریشانی گزارش شدند. همچنین در بخش  انحراف معیار و نمودارهای خطی برای هر دو متغیر انعطاف

 (ANCOVA) ، از تحلیل کوواریانسکنترل  گروه   با  آزمونپس  –آزمون  استنباطی، با توجه به طراحی پژوهش به صورت پیش

 
1. Mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 
2.  Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale 
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– های لازم شامل یکنواختی ماتریس واریانسبرای بررسی تأثیر درمان استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

تمامی    ها داده  توزیع  بودن  نرمال  و  آزمونپس  با  آزمونپیش  رابطه  بودن  خطی  ها،واریانس  همگنی   کوواریانس،  شد.  بررسی 

 .انجام گرفت 26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل

 

 در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه  : میانگین و انحراف استاندارد انعطاف پذیری شناختی1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  گروه متغیر

انعطاف پذیری  
 شناختی

 71/3 86/32 28/4 48/26 آزمایش 

 03/4 03/26 89/3 53/25 کنترل 

انعطافدر جدول قابل مشاهده استطور که  همان از مداخله پذیری شناختی آزمودنی، میانگین نمره  های گروه آزمایش پس 

 .کنترل تغییر محسوسی نداشته استافزایش یافته است، در حالی که گروه 

 
 میانگین و انحراف استاندارد تحمل پریشانی در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه :2جدول 

 

 متغیر پژوهش 

 

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین 

 01/4 68/33 73/5 92/27 آزمایش  تحمل پریشانی 

 89/3 46/27 83/4 64/26 کنترل 

 

میانگین نمره تحمل پریشانی گروه آزمایش پس از مداخله افزایش داشته و گروه  قابل مشاهده است،    جدول   همانطور که در

  .داری نشان نداده استکنترل تغییر معنی

  با   افراد  در  پریشانی  تحمل  و  شناختی  پذیریانعطاف  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  رفتاری–بررسی اثربخشی درمان شناختیبمنظور  

 که نتایج آن در جداول زیر قابل رویت می باشد:   شیراز از تحلیل کواریانس استفاده شد  شهر در نابهنجار سوگ

 پذیری انعطاف: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی مداخلات بر 3جدول 

مجموع  منبع پراش

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

سطح معنا  F میانگین مجذورت

 داری

 ETAضریب  

 / 20 22/0 01/12  12/254 1 97/254 پیش آزمون 

 61/0 001/0 40/32 78/402 1 78/402 گروه 

    05/24 27 55/1839 خطا

     30 78/3550 کل 

که فرضیه پژوهش حاضر تایید شده است و نمرات میانگین تعدیل   در جدول بالا نشان می دهدهای تحلیل کوواریانس    یافته

اعضای گروه آزمایش تأیید می شود. به عبارتی پس    پذیریانعطافشده نشان می دهد تاثیر مداخلات انجام شده بر بهبود نمره  

اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های گروه آزمایش وجود دارد) (.  F(1و27)=    P  ،40/32<05/0از تعدیل نمرات پیش آزمون، 

 ی  شده است. ریپذانعطافدرصد بهبود در   61/0باعث   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیآموزش  نیبنابرا

 

 ی شانیتحمل پر: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی مداخلات بر 4جدول 
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مجموع  منبع پراش

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

معنا سطح   F میانگین مجذورت

 داری

 ETAضریب  

 21/0 22/0 01/12  12/254 1 12/254 پیش آزمون 

 59/0 001/0 29/84 33/511 1 33/511 گروه 

    96/25 27 96/1022 خطا

     30 00/21502 کل 

که فرضیه پژوهش حاضر تایید شده است و نمرات میانگین تعدیل شده   در جدول نشان می دهدهای تحلیل کوواریانس    یافته

اعضای گروه آزمایش تأیید می شود. به عبارتی پس از تعدیل   یشان یتحمل پرنشان می دهد تاثیر مداخلات انجام شده بر بهبود 

آموزش (. بنابراین  F(1و27)=    P  ،29/84<05/0نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های گروه آزمایش وجود دارد)

 شده است.  یشانیتحمل پردرصد در متغیر  59/0باعث بهبود  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

 و نتیجه گیری  بحث
  پذیریانعطاف  افزایش  موجب  معناداری  طور  به  آگاهیذهن  بر  مبتنی  رفتاری–نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شناختی

.  باشد  عامل  چند  از  ناشی  تواندمی  شناختی  پذیریانعطاف  افزایش.  شد  نابهنجار  سوگ  دچار  افراد  در  پریشانی  تحمل  و  شناختی

  هوفمان،)  کنند   مشاهده  اجتناب  و  قضاوت   بدون  را  خود  احساسات  و  افکار  تا  سازدمی  قادر  را  افراد  آگاهی ذهن  هایتمرین  نخست،

های  شود که واکنشمشاهده بدون قضاوت موجب می(.  2015؛ گارلند، فارب، گلدین و فردریکسون،  2010  اوه،   و   ویت  ساویر،

ها  پذیر موقعیتهای مرتبط با فقدان کاهش یابد و افراد توانایی بیشتری برای ارزیابی منطقی و انعطافهیجانی شدید به موقعیت

کنندگان باورهای ناکارآمد  های بازسازی شناختی که در جلسات درمان ارائه شد، موجب شد تا شرکتپیدا کنند. دوم، تمرین

این  (.  2010رانه تبدیل کنند )دنیس و ونادروال،  های منطقی و سازگامرتبط با فقدان را شناسایی کرده و آنها را به جایگزین

انعطاف توانایی تفکر  افزایش  با  افکار محدود و منفی مرتبط است و بدین ترتیب نمرات فرآیند مستقیماً  پذیر و کاهش دامنه 

ای و مواجهه  های مقابلهآگاهی با تکنیکهای ذهنپذیری شناختی در گروه آزمایش افزایش یافت. سوم، ترکیب تمرین انعطاف

های مرتبط با سوگ کمتر دچار پریشانی هیجانی شوند و بتوانند از راهبردهای تدریجی، افراد را قادر ساخت تا در مواجهه با محرک 

بهره احساسات خود  برای مدیریت  آلن،  سازگارانه  و  گالون  انعطاف(.  2009مند شوند )چمبرز،  افزایش  در  نیز  امر  پذیری این 

 .آموزند که واکنش خود را به جای رفتارهای خودکار و اجتنابی، کنترل و مدیریت کنند، زیرا افراد میشناختی نقش دارد

توان گفت که مداخله درمانی با افزایش توانایی افراد در مواجهه با هیجانات  در رابطه با متغیر دوم، یعنی تحمل پریشانی، می

شود که افراد بتوانند هیجانات  آگاهی موجب میهای ذهنمنفی و دردناک مرتبط با فقدان باعث بهبود این متغیر شد. تمرین

شود )سیمونز ناخوشایند را به جای سرکوب یا اجتناب تجربه کنند و این تجربه مستقیم باعث افزایش آستانه تحمل هیجانی می

های تنظیم هیجان و بازسازی شناختی، افراد را قادر  همچنین آموزش مهارت(.  2020؛ بونانو، وستفال و مانچینی،  2005و گاهر،  

پاسخ جای  به  تا  شیوهساخت  از  ناپایدار،  هیجانی  منطقی  دهی  و  های  )هوفمان  کنند  استفاده  پریشانی  مدیریت  برای  مؤثر  و 

آوری و تحمل احساسات مرتبط  های گروه آزمایش توانایی بیشتری برای تاباین فرآیند باعث شد تا آزمودنی(. 2010همکاران، 

ای دریافت نکرد، تغییر محسوسی در این متغیر نشان نداد. بنابراین  با سوگ پیدا کنند، در حالی که گروه کنترل که هیچ مداخله 

  و   شناختی  پذیریانعطاف  افزایش   و   آگاهی ذهن  بر   مبتنی  رفتاری–توان نتیجه گرفت که رابطه مثبت بین آموزش شناختیمی

 .است  گرفته  شکل   اجتنابی  و   خودکار  های پاسخ  کاهش   و  هیجانات  و   افکار  مدیریت  در  افراد  توانمندسازی  دلیل  به  پریشانی   تحمل

 بر   مبتنی  رفتاری–گردد. نخست، مبنای نظری درمان شناختیتایید فرضیه پژوهش نیز به چند نکته کلیدی برمیتبیین علمی  

  واقعی   مشاهده  امکان  قضاوت،  بدون  هیجانات  پذیرش  و  حاضر  لحظه  به  آگاهانه  توجه  که  است  استوار  اصل  این  بر  آگاهیذهن

؛  2010  همکاران،  و  هوفمان)   کند می  جلوگیری  خودکار  هایبازنگری  و   منفی  افکار  دام  از  و   کندمی  فراهم  را  احساسات  و  افکار

شود که الگوهای فکری ناکارآمد شناسایی و اصلاح شوند و  دوم، فرآیند بازسازی شناختی باعث می(.  2015گارلند و همکاران،  

(.  2010ها و مدیریت هیجانات پیدا کنند )دنیس و ونادروال،  پذیر برای ارزیابی موقعیتافراد بتوانند راهبردهای جایگزین انعطاف
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ای و افزایش اعتماد به نفس  های مقابلههای عملی باعث تثبیت مهارتسوم، ترکیب این دو رویکرد با مواجهه تدریجی و تمرین 

پذیری شناختی و تحمل پریشانی مشاهده شد )چمبرز و همکاران، شود و بدین ترتیب بهبود قابل توجه در انعطافهیجانی می

به عبارتی دیگر، این مداخله، ساختار ذهنی و هیجانی افراد را به سمت پردازش مؤثرتر اطلاعات و مدیریت بهتر هیجانات  (.  2009

 .اندهای پژوهش تایید شدهسوق داده است و به همین دلیل فرضیه 

هایی نیز در این پژوهش وجود داشت که باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد. نخست، حجم علاوه بر تبیین نتایج، محدودیت

کننده به مراکز مشاوره در شهر شیراز انتخاب شدند، بنابراین تعمیم نتایج به کل نفر از افراد مراجعه  30نمونه محدود بود و تنها 

بلندمدت مداخله مورد بررسی قرار نگرفت، که   اثرات  بود و  از مداخله کوتاه  پیگیری پس  جامعه محدودیت دارد. دوم، زمان 

سازی کامل  گیری در دسترس و عدم تصادفیتواند درک پایداری تغییرات ایجادشده را محدود کند. سوم، استفاده از نمونهمی

 .اثرات آن بر نتایج قابل انکار نیستها شده باشد و ممکن است موجب ایجاد سوگیری در انتخاب آزمودنی

شود  شود. نخست، توصیه میهای آتی و کاربرد عملی مطرح میها، چند پیشنهاد برای پژوهشها و محدودیتبا توجه به یافته

های طولی و  تر انجام شود تا قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد. دوم، پژوهشتر و متنوعهای بزرگهای آینده با نمونهکه پژوهش

  تحمل  و  شناختی  پذیریانعطاف  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  رفتاری– تواند پایداری اثرات درمان شناختیبا پیگیری بلندمدت می

آگاهی و بازسازی شناختی به صورت ترکیبی با سایر مداخلات  های ذهنتکنیک  که  شودمی  پیشنهاد  سوم،.  کند  ارزیابی  را  پریشانی

ها بر افراد های دارویی، بررسی شود تا اثرات ترکیبی و تعاملی این روشهای حمایت اجتماعی یا درمانشناختی، مانند گروهروان 

 .دچار سوگ نابهنجار روشن گردد

 توانسته   علمی،  و  مؤثر  مداخله  یک  عنوان  به  آگاهی ذهن  بر  مبتنی  رفتاری–توان نتیجه گرفت که درمان شناختیدر نهایت، می

افزایش  انعطاف  تا   سازد   قادر  را  نابهنجار  سوگ  دچار  افراد  است پذیری شناختی بیشتری پیدا کنند و تحمل پریشانی خود را 

آگاهی بر مدیریت هیجانات و کاهش استرس و اضطراب هماهنگ  های پیشین در زمینه اثربخشی ذهناین نتایج با یافته .دهند

شناختی مبتنی بر آگاهی و شناخت را در بهبود سلامت روان افراد دچار سوگ نابهنجار  است و اهمیت استفاده از مداخلات روان 

 .کندبرجسته می

   سپاسگزاری
پذیری در این پژوهش مشارکت  مسئولیت بدین وسیله از تمامی افرادی که با وجود تجربه سوگ نابهنجار با صبر، شجاعت و  

ها و تحقق اهداف علمی  آوری دادهکنیم. همراهی ارزشمند و همکاری آنان نقش مهمی در جمعکردند، صمیمانه سپاسگزاری می

 .آمده بتواند به بهبود سلامت روان و ارتقای کیفیت زندگی ایشان کمک کنددستاین مطالعه داشته است. امید است نتایج به

 منابع
( فرزانه.  نوشری،  رنجبر  مجید؛  »1400برادران،  انعطاف(.  سبکنقش  و  شناختی  اجتماعی  پذیری  شناخت  در  دلبستگی  های 

 .154-137 (، 3) 8شناسی پژوهش دانشگاه پیام نور، مجله روان  .«دانشجویان

( سمانه.  رضایی،  نرگس؛  احمدی،  سارا؛  فرهنگ(.  1400براون،  در  تجربه سوگ  نظامبررسی  مرور  مختلف:  فصلنامه  های  مند. 

 .72– 55، ( 2)3شناسی فرهنگی، روان 

 .شناسی و علوم تربیتی. تهران: انتشارات رشدروش تحقیق در روان(. 1385دلاور، علی. )

( شهرام.  محمدخانی،  محمد؛  فاضلی،  محمدحسین؛  ویژگی(.  1392شاره،  روانبررسی  انعطافهای  پرسشنامه  پذیری سنجی 

 .60–45، (2)1شناسی شناختی، شناختی در دانشجویان ایرانی. فصلنامه روان

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه تحمل  های روانبررسی ویژگی(.  1393فاضلی، محمد؛ شاره، محمدحسین؛ محمدخانی، شهرام. )

 .40–25، (1)2شناسی بالینی، های روانپریشانی در جمعیت ایرانی. پژوهش

  ( نرگس.  پاشایی،  علی؛  زارعی،  زهرا؛  نشانه(.  1401قشقایی،  مجله  بررسی  ایرانی.  بزرگسال  در جمعیت  نابهنجار  های سوگ 

 .108–91،  (3)14شناسی بالینی ایران، روان 

اعتباریابی نسخه فارسی پرسشنامه تحمل پریشانی در دانشجویان. (.  1396محمدی، فاطمه؛ احمدی، نرگس؛ رضایی، سمانه. )

 .90–75، (3)9شناسی سلامت، های روانفصلنامه پژوهش



 1404، بهار  1، شماره  2دوره  

 

61 
 

  ( نرگس.  یوسفی،  ناهید؛  الهام؛ صفری،  انعطاف(.  1398موسوی،  داغرابطه  زنان  در  با سازگاری سوگ  دیده.  پذیری شناختی 

 .63–47، (4)10شناسی شناختی، فصلنامه روان

ای فرهنگی.  های شیرازی: مطالعهبررسی الگوهای سوگواری در خانواده(.  1397نجفی، زهرا؛ حسینی، مهدی؛ شریفی، نرگس. )  

 92–75، (1)6شناسی فرهنگی ایران، مطالعات جامعه

ای بر سوگ طبیعی.  نقش حمایت اجتماعی در سازگاری با فقدان: مطالعه(.  1399نظری، فاطمه؛ حسینی، مهدی؛ کاظمی، ندا. )  

 .40–23، (1)8شناسی سلامت،  های روانپژوهش

  ( سارا.  کریمی،  مهدی؛  حسینی،  فاطمه؛  تجربی.  (.  1400نظری،  بررسی  نابهنجار:  سوگ  در  آن  نقش  و  پریشانی  تحمل 
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Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy Integrated with Muscle 

Relaxation on Reducing Premenstrual Syndrome (PMS) Symptoms  

 ( PMS)اثربخشی درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر کاهش نشانگان پیش از قاعدگی 

 

 چکیده  

بر  مبتنی  درمان تلفیقی  اثربخشی  پژوهش حاضر به منظور بررسی    هدف: 

پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر کاهش نشانگان پیش از قاعدگی  

(PMS)  شد نوع    : روش  .انجام  از  دو   نیمهپژوهش  طرح  با  آزمایشی 

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه  .  بودآزمون  پس  –  آزمونگروهی پیش

درمانگاه  به    گانکنندمراجعه زنان مبتلا به اختلال نشانگان پیش از قاعدگی  

به روش   آنهانفر از  30بودند که  1400-1401در سال  شهر گرمسار امام

سپس برنامه  به عنوان نمونه انتخاب گردیدند.    ،گیری مبتنی بر هدفنمونه

طی  ، به عنوان متغیر مستقل تعهد و تن آرامیمبتنی بر پذیرش و آموزش 

برای   .بر گروه آزمایشی اعمال شد،  ای و در طول دو ماهدقیقه  90جلسه    8

دادهجمع استفاده  آوری  تایلور  و  آبراهام  شناسی  علامت  پرسشنامه  از  ها 

آزمون  داده  .گردید از  استفاده  با  چند ها  کواریانس  )مانكوا( تحلیل    متغیره 

بین نمرات  نتایج آزمون نشان داد که    ها: یافته  بررسی قرار گرفت.مورد  

  (F=527.57, p<0.001)گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معناداری  

که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش   دادنشان  هاهمچنین یافته وجود دارد. 

و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان دارای اختلال نشانگان  

م قاعدگی  از  تؤپیش  پژوهش  فرضیه  و  است  میأثر  اساس    گردد.یید  بر 

گیری کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و ن نتیجهاتوهای پژوهش مییافته

تواند  ثر است و میؤنشانگان پیش از قاعدگی مدرمان  رمیدگی در  آتعهد با  

    ثیرگذار باشد. أ در سلامت جسمی و روانی زنان ت

کلیدی تلفیقی    : واژگان  تعهدمبتنی  درمان  و  پذیرش  آرمیدگی  ،  بر 

 .نشانگان پیش از قاعدگی، عضلانی

 

 

 

Abstract  

Objective: The present study was conducted 

to investigate the effectiveness of integrated 

therapy based on acceptance and 

commitment with muscle relaxation on 

reducing premenstrual syndrome (PMS) 

symptoms. Method: The research was a 

quasi-experimental study with a two-group 

pretest-posttest design. The statistical 

population of the study included all women 

with premenstrual syndrome who referred to 

Imam Clinic in Garmsar city in the years 

2021-2022, of whom 30 were selected as a 

sample using purposive sampling. Then, the 

training program based on acceptance and 

commitment therapy (ACT) and relaxation as 

an independent variable was applied to the 

experimental group during 8 sessions of 90 

minutes each, over two months. The 

Abraham and Taylor Symptom Checklist 

was used to collect data. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). Findings: The results of the 

test showed that there was a significant 

difference between the scores of the 

experimental and control groups (F=527.57, 

p<0.001). The findings also indicated that 

integrated therapy based on acceptance and 

commitment with muscle relaxation is 

effective on the overall symptoms of women 

with premenstrual syndrome disorder, and 

the research hypothesis is confirmed. 

Conclusion: Based on the research findings, 

it can be concluded that acceptance and 

commitment therapy (ACT) with relaxation 

is effective in the treatment of premenstrual 

syndrome and can be effective in women's 

physical and mental health.  

Keywords: compilation based on acceptance 

and commitment therapy, muscle relaxation, 

premenstrual syndrome. 
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 مقدمه 

 هشناختی و هیجانی است که با چرخروان،  ای از علائم فیزیکیمجموعه،  1ملال پیش از قاعدگی  اختلال /سندرم پیش از قاعدگی

،  تواند زندگی شغلی. ظهور این علائم میدهدخود را نشان می،  آنان  هقاعدگی زنان در ارتباط است و قبل از شروع عادت ماهیان

های مربوط به اوقات  فعالیت،  اجتماعی   هایفعالیت،  روابط بین فردی،  های روزانه در منزلاز جمله فعالیتفردی و اجتماعی آنان  

، 3بُرنستین،  2دین )  گرددداده و باعث کاهش عملکرد و کیفیت زندگی آنان می قرار ثیرأ را تحت تکارآمدی    و   اعمال جنسی،  فراغت

محل  ،  آنها در خانه  ههای چندگانهای زنان را در مسئولیتقابلیتعلائم شدید پیش از قاعدگی مکرراً  .  (2008،  5و یونکرز  4نایت 

های غیرمستقیم مربوط به های مستقیم بهداشتی و هزینهدارای هزینه،  علاوه بر آن  کنند.میتحصیل و محل کار دچار اختلال  

این علائم با شروع خونریزی قاعدگی و یا    (.8200،  8و وِید   7وانگ ،  دین،  6چیو ،  بُرنستینوری شغلی است )کاهش کارآمدی و بهره

ترین علائم سندرم  شایع  . (2201،  و همکاران  9والنستین شود )علامت آغاز میرود و یک دوره بدون  پس از آن به تدریج از بین می

تغییر در  ، گیجی، احساس از دست دادن کنترل، پذیریتحریک، عصبانیت، خستگی، افسردگی، پیش از قاعدگی شامل اضطراب

(. اتیولوژی سندرم  2010،  10عیسی )   باشددردهای مفصلی یا عضلانی می،  حساسیت پستان،  تورم،  سردرد،  الگوی خواب و اشتها

باشد اما مطالعات مربوط به فرآیند درمان آن  شناختی و فرهنگی میروان، پیش از قاعدگی چند وجهی و شامل عوامل جسمانی

وجهی و شامل عوامل  اتیولوژی پیش از قاعدگی چند  (.5200،  و همکاران  11اوشرمداخلات فیزیکی متمرکز شده است )بیشتر بر  

یند درمان آن بیشتر بر مداخلات فیزیکی متمرکز شده  آباشد اما مطالعات مربوط به فرشناختی و فرهنگی میروان،  جسمانی

خانوادگی  ،  تحصیلی،  های شغلیدر حیطه،  که تعداد زیادی از زنان در عصر حاضربا توجه به این  (.2005،  اوشر و همکاران)  است

هداشتی همچون سندرم پیش از قاعدگی  بها با سایر مسائل  استرس ناشی از این مسئولیتها شرکت دارند و  و سایر مسئولیت

 متعددی درمانی پیشنهاداتهای بیماری منجر شود.  تواند به تخفیف نشانهثر میؤم  ی هاکارگیری درمانکند بهارتباط پیدا می

 هاناراحتی مختلف انواع با زنان برای درمانیروان  و غیردارویی مداخلات اگرچه و دارد وجود قاعدگی  از  پیش سندرم برای

با توجه به  (.  6200،  و همکاران  12)هانتر   نگرفته است صورت هادرمان  این  از منظمی هایبازنگری اما،  است  گردیده  پیشنهاد

های  تنهایی کافی نبوده و لازم است درمانها دارویی به  لذا درمان،  باشد شناختی میکه سندرم پیش از قاعدگی دارای ابعاد رواناین
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 استیون  توسط روش اینباشد.  می  1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   ، ها غیر دارویی نیز به برنامه اضافه شود. یکی از این درمان

-روان پذیریف انعطا که  کسانی  برای  ویژه به آن اثربخشی از رشدی به رو هایپشتوانه  و تجربی مطالعات و شد  ایجاد هایس 

  –  (. پذیرش و تعهد درمانی تنها مداخله روانی2011،  2مارتیز   -  مک کراکن و گوتینخوبی دارند فراهم کرده است ) ناختیش

می  تجربی برده  کار  به  رفتار  تغییر  راهبردهای  و  تعهد  همراه  به  آگاهی  ذهن  و  پذیرش  راهبردهای  آن  در  که  تا  است  شود 

یندهای کلیدی درمان مبتنی بر پذیرش و  آیکی از فر  (.2010،  3)هایس و همکاران  شناختی را افزایش دهد پذیری روانانعطاف

افزایش معنی این است که  افراد فعالیتتعهد  اند. های دشوار در عین هیجانات دشوار را نشان دادهداری در تمایل به شرکت 

فکار  اچگونه با  ،  آموزند که چگونه دست از بازداری فکر بردارندافراد مییندهای مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  آفر

همانگونه که    ی. از طرف (2011،  4شتر تحمل کنند )توهینگ یشوند فرد هیجانات نامطبوع را بمزاحم آمیخته نشوند و باعث می 

باشد  .. می و .   پذیریتحریک،  عصبانیت،  خستگی،  افسردگی،  ترین علائم سندرم پیش از قاعدگی شامل اضطرابشایعاشاره شد  

 ایجاد اصلی هدفدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    دباشند. در رویکرکه هیجانات نامطبوعی در سندرم پیش از قاعدگی می 

 صرفاً عملی ینکها  نه،  باشد تر متناسب که  مختلف هایگزینه بین در عملی انتخاب  اناییوت  ایجاد یعنی است؛ روانی پذیریانعطاف

، 5شود )فورمن و هربرت  تحمیل  فرد  به حقیقت   در یا انجام ساز آشفته تمایلات  یا هاخاطره،  احساسات،  افکار از اجتناب جهت

  و ...( افزایش یابد و متقابلاً ،  احساسات،  شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار(. در این درمان ابتدا سعی می2010

 ناخواسته ذهنی تجارب این کنترل یا اجتناب  جهت عملی  هرگونه که شودمی آموخته بیمار به یابد. کاهش  نامؤثر کنترلی اعمال

 جهت بیرونی یا درونی واکنش گونه هیچ بدون را تجارب این باید و شودمی آنها تشدید موجب و  دارد معکوس  اثر  یا است اثربی

،  شود. یعنی فرد از تمام حالات روانیدوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده میکامل پذیرفت. در قدم    طور به،  آنها حذف

شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا کند به یابد. در مرحله سوم به فرد آموخته میافکار و رفتار خود در لحظه آگاهی می

ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند. در  ند و به طور واضح مشخص سازد و آننحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل ک

  های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به هدف و ارزش

رویکردهای دیگر  (. علاوه بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نوعی از درمان که در بسیاری از موارد با  1393،  فرج عمرانپور)

های  های مقابله با واکنشضلانی نوعی یادگیری و یکی از روشآرمیدگی ع است.    6درمان آرمیدگی عضلانی   ،شوددرمانی تلفیق می

کورناد و  )  اندنشان داده روانی  و جسمی مشکلات درمان در را  روش این ثیرگذاریأ ت  متعددی مطالعاتجسمی استرس است.  
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وضع مزاجی سندرم    توانندسازی میبرند با استفاده از فنون آرام. زنانی که از این سندرم رنج می ( 6200،  2آرنتز ،  2010،  1روس

 هایمانماهیچه کشیدگی یا تنش بتوانیم  اگر(.  1389،  سرافراز و شریفی،  ؛ کاشانی1395،  پورمنی و زالیؤ)م  خود را تسکین دهند

 از پیش سندرم آزارنده هاینشانه از یکی که  را تنش  و استرس  توانست خواهیم،  دهیم  کاهش عضلانی آرمیدگی کمک  به را

(.  1393،  پورمنی و زالیؤم)   سازیممی برطرف  را بهداشتی مشکلات از بسیاری،  استرس  کنترل با و کنیم کنترل  است؛ قاعدگی 

به مطالب ذکرشده مس  با بنابراین   پژوهش حاضرأ توجه  اساسی  آیا    بوداین    له  با  که  بر پذیرش و تعهد  تلفیقی مبتنی  درمان 

 است؟  مؤثر( PMS)آرمیدگی عضلانی بر کاهش نشانگان پیش از قاعدگی 

که از دو    بود   با گروه کنترل  آزمون  پس   –  طرح پیش آزموننوع  تحقیق از    و  آزمایشی   نیمه  پژوهش حاضر یک مطالعه :  روش

قرار سنجش  مورد  بار  دو  گروه  هردو  و  شده  تشکیل  آزمودنی  اندازهاندگرفته  گروه  اول.  و    گیری  آزمون  پیش  یک  اجرای  با 

  پس از اعمال متغیر مستقل برای گروه آزمایشی با یک پس آزمون بر روی هردو گروه آزمایش و کنترل انجام ،  گیری دوماندازه

ها در گروه اول و نیمی از از آزمودنی  نیمی ،  گیری تصادفیبا استفاده از روش نمونه،  آزمایش و کنترل. برای تشکیل گروه  گرفت

گیری متغیر وابسته برای  گیری تصادفی دو گروه مشابه همدیگر بوده و اندازه. با استفاده از نمونهقرار گرفتندها در گروه دوم  نآ

 که دیاگرام آن به شرح زیر است: گرفته است صورتها در یک زمان و تحت یک شرایط نهردو آ

  طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل :  1جدول  

 انتخاب تصادفی پیش آزمون  متغیر مستقل  پس آزمون  

 2T × 1T R E گروه آزمایشی 

 2T  1T R C گروه کنترل 
 

کننده به درمانگاه  مراجعهدارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی    کلیه زنان شامل  جامعه آماری پژوهش حاضر:  آماری  جامعه

 بود. 1400- 1401 سال در گرمسار شهر امام

و  هدف  از نظر  پژوهش حاضر  :یر یگنمونه و روش نمونه اجرا  کاربردی  با گروه کنترل  نیمه به لحاظ شیوه  با    .بودآزمایشی 

کننده به  مراجعه  قاعدگی زنان دارای اختلال ملال پیش از  بین    دسترس ازمبتنی بر هدف یا در    گیریاستفاده از روش نمونه

نفر به صورت   30های در نظر گرفته شده  با توجه به ملاک،  کردندکه خدمات درمانی دریافت می  درمانگاه امام شهر گرمسار

 ثبت روزانه شدت مشکلات  سپس پرسشنامهنفر برای هر گروه(    15)  تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند

 
1. Conrad & Roth 
2. Arentz 
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PMS  ای دقیقه  90جلسه    8در    را  درمان پذیرش و تعهد و تن آرامی  آموزش مبتنی بر،  گروه آزمایش، دو گروه گرفته شد  از هر

کردند و گروه کنترل در این مدت آموزشی دریافت نکردند. دریافت، ماه2مدت  به
   

  - 2  قاعدگی زنان مبتلا به نشانگان پیش از    - 1:  ورود نمونه به تحقیق عبارت خواهند بود ازهای  برخی از ملاک  :های ورودملاک

  - 4  رضایت آگاهانه از روش درمانی و فرآیند پژوهش   - 3  با استفاده از آزمون استاندارد شدهقاعدگی  تشخیص نشانگان پیش از  

 ساله( 40تا 20) سن -5 )زنان( جنسیت

های مختلف و  به کتابخانه و استفاده از منابع و کتاب مراجعه با رابطه این در:  ایکتابخانه روش  : هاداده آوریجمع هایروش

  : میدانی  روش  آوری گردید. مقالات داخلی و خارجی( اطلاعات درخصوص موضوع جمع ،  هانامهها و پایان)مطالعه کتاب   اینترنت

 از منظور این برای  .شودمی  مربوط روش میدانی از هاداده  آوریجمع به پژوهش این در اجرایی هایبخش ترینمهم از یکی

 . گردید استفاده استانداردی هایپرسشنامه

علامت  :هاداده گیریاندازه ابزار تایلورپرسشنامه  و  آبراهام  قاعدگی  از  پیش  سندرم  طریق  .  شناسی  از  نیاز  مورد  اطلاعات 

در ایران تدوین گردیده    1378اهری در سال    هکه توسط بابایان زاد  1990سال  شناسی آبراهام و تایلور در  پرسشنامه علامت

علامت    11)  علامت  17پرسشنامه شامل  ،  باشد صورت میکارگیری ابزار بدین همورد بررسی قرار گرفته است. روش ب،  باشدمی

وجود داشت که در بالای آن توضیحات لازم  (  3تا    0)  علامت جسمی( بود و در کنار آن ستونی جهت ثبت علائم از  6رفتاری و  

شد. این پرسشنامه جهت پیدا کردن افراد مبتلا  در مورد نحوه ثبت علائم داده شده بود همچنین توضیحات شفاهی هم داده می

پیدا کردن  گیری جهت  (. طول مدت نمونه1378،  اهری  هزاد)بابایان  ماه قبل بود   3به سندرم پیش از قاعدگی بر اساس علائم  

 ماه به طول انجامید.   9گیری و تحقیق از ابتدا تا پایان افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی و کل مراحل نمونه

استفاده شد. برای تعیین    content validity  روش اعتبار محتوا برای تعیین اعتبار علمی ابزار یا روایی از  :اعتبار و روایی

نفر از دانشجویان    10استفاده شد. بدین طریق که پرسشنامه به    Test re Testاعتبار عملی ابزار یا پایایی از روش آزمون مجدد  

نفر تکمیل و    10سؤالات توسط همان  اً روز مجدد 10که مشخصات واحدهای مورد پژوهش را دارا بودند داده شد و پس از طی 

هر یک از سؤالات از نظر تداوم و همگونی مورد بررسی قرار گرفت. ضریب همبستگی  ،  های دو مرحلهآوری پاسخ پس از جمع

زاده  )بابایان  دهد پرسشنامه از اعتماد عملی یا پایایی بالایی برخوردار استبدست آمد که نشان می  r= %99سؤالات در دو مرحله  

 (.1378، اهری

بسته    هبع  راجم  ضمن توضیحات لاز،  درمانگاه امام شهر گرمسارمراجعه به    با ،  انجام پژوهش حاضرجهت    شیوه اجرای پژوهش:

لیست قاعدگی  آموزشی درمان پذیرش و تعهد و آرمیدگی عضلانی و فواید آن در بهداشت روانی زنان مبتلا به نشانگان پیش از  
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به نشانگان کلیه   مبتلا  این درمانگاه  مراجعه(  PMS)  زنان  به  با  از هماهنگی  و بعد   دریافت گردید کننده  های لازم و موافقت 

  ثبت روزانه شدت مشکلات پژوهشگر اقدام به اجرای پرسشنامه  ،  محرمانه بودن و رعایت مسائل اخلاقی آنانکید بر أ مراجعین و ت

انتخاب و سپس در گروه آزمایش و کنترل به صورت    گیری در دسترسنمونهنفر به صورت    30تعداد  آنگاه  ،  )پیش آزمون(  کرد

  پذیرش و تعهد و آرمیدگی عضلانی آموزش    ایدقیقه   90جلسه    8  نفر(. سپس گروه آزمایش  15)هر گروه    تصادفی جایگزین شدند

نشانگان پیش از    مجدداً،  مربوطه؛ بعد از آموزش  دریافت نکردند  یبه صورت گروهی دریافت کردند و گروه کنترل هیچ آموزش

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.ها آزمون( شد و سپس داده)پس گیریگروه آزمایش و کنترل اندازهقاعدگی 

 هایافته

استفاده از این آزمون در    برای  های پژوهش از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید. برای بررسی فرضیهفرضیه اول پژوهش:  

 متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. های آن بر روی فرضابتدا پیش

 کنید.  استفاده گردید که در زیر مشاهده می   K-Sفرض اول یعنی طبیعی بودن توزیع نمرات از آزمون  فرض اول: برای پیشپیش

 

 هاجهت بررسی نرمال بودن داده  K-S: آزمون  2  جدول

 پس آزمون  پیش آزمون  متغیر 

 30 30 تعداد

پارامترهای 

 توزیع نرمال 

66/25 میانگین   63/19  

36/2 انحراف معیار  69/5  

144/0 قدر مطلق اختلاف  اختلاف ها   212/0  

144/0 مقدار مثبت   212/0  

-107/0 مقدار منفی   190/0-  

 K-S آماره  

Sig 

789/0  

562/0  

15/1  

136/0  

 

،  شودها پذیرفته میشود که فرض نرمال بودن دادهگرفته مینتیجه  05/0داری با توجه به مقدار پی و مقایسه آن با سطح معنی 

 باشد.  می  05/0بالاتر از  K-Sبدین علت که سطح معناداری 

های مورد نظر مورد بررسی ( همگونی واریانس در گروهLeveneبا استفاده از آزمون لوین )  : فرض دوم: همگونی واریانسپیش

 قرار گرفت.

م رفتاری اختلال نشانگان پیش از قاعدگیواریانس برای علائ: آزمون همگونی  3  جدول   
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 1Df 2Df Sig آماره لوین  وضعیت

 694/0 28 1 158/0 پیش تست 

 143/0 28 1 27/2 پس تست 

 

از    کنیدمشاهده می  3طورکه در جدول  همان توان گفت واریانس  باشد و می می  05/0سطح معناداری در آزمون لوین بیشتر 

برای بررسی اثر درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری  ها از تجانس برخوردار است.  گروه

 زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید. 

 

 م رفتاری اختلال نشانگان پیش از قاعدگیتحلیل کواریانس نمرات متغیر علائ  : نتایج4  جدول

 متغیر 
منبع 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری 
 ضریب اتا 

ی
تار

 رف
یم

علا
 

 465/0 001/0 42/23 16/64 1 16/64 پیش آزمون

 918/0 001/0 91/300 33/824 1 33/824 گروه

    73/2 27 96/73 خطا

     30 00/12503 کل

 

در راستای بررسی این فرضیه پژوهشی که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری زنان  

م رفتاری در بین دو گروه آزمایشی و کنترل با استفاده از روش ئنمرات علا  ،ثر استؤدارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

این روش در جدول  کواریانس  آماری تحلیل   از  نتایج حاصل  دهد که بین نمرات گروه  نشان می  4مورد مقایسه قرار گرفت. 

دهد که درمان تلفیقی مبتنی  وجود دارد. این نتیجه نشان می  (F=300.91, p<0.001)آزمایشی و کنترل تفاوت معناداری  

ثر است و فرضیه پژوهش ؤبر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م 

 گردد.  یید میأ ت

عضلانی بر علائم جسمانی زنان دارای اختلال نشانگان  درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی  پژوهش:    دومفرضیه  

از قاعدگی م از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید.برای بررسی فرضیه  ثر است.ؤپیش  از این   های پژوهش  برای استفاده 

 های آن بر روی متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.فرضآزمون در ابتدا پیش

 کنید.  استفاده گردید که در زیر مشاهده می   K-Sفرض اول یعنی طبیعی بودن توزیع نمرات از آزمون  پیشفرض اول: برای  پیش

 هاجهت بررسی نرمال بودن داده  K-S: آزمون  5جدول  
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 پس آزمون  پیش آزمون  متغیر 

 30 30 تعداد

پارامترهای 

 توزیع نرمال 

93/13 میانگین   66/10  

41/1 انحراف معیار  11/3  

179/0 قدر مطلق اختلاف  اختلاف ها   237/0  

179/0 مقدار مثبت  237/0  

-142/0 مقدار منفی  173/0-  

 K-S آماره  

Sig 

980/0 

292/0 

30/1  

068/0  

،  شودها پذیرفته میشود که فرض نرمال بودن دادهنتیجه گرفته می 05/0داری با توجه به مقدار پی و مقایسه آن با سطح معنی 

 باشد.  می  05/0بالاتر از  K-Sبدین علت که سطح معناداری 

های مورد نظر مورد بررسی همگونی واریانس در گروه(  Levene)با استفاده از آزمون لوین    : فرض دوم: همگونی واریانسپیش

 قرار گرفت.

: آزمون همگونی واریانس برای علایم جسمانی اختلال نشانگان پیش از قاعدگی6  جدول   

 1Df 2Df Sig آماره لوین  وضعیت

 720/0 28 1 131/0 پیش تست 

 063/0 28 1 76/3 پس تست 

 

توان گفت واریانس  باشد و میمی  05/0سطح معناداری در آزمون لوین بیشتر از    کنید مشاهده می  6  طور که در جدولهمان

مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم جسمانی  برای بررسی اثر درمان تلفیقی  ها از تجانس برخوردار است.  گروه

 زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید. 

جسمانی اختلال نشانگان پیش از قاعدگی  علائم نتایج تحلیل کواریانس نمرات متغیر   :7  جدول  

 منبع تغییرات متغیر 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری 
 ضریب اتا 

ی 
مان

جس
م 

لای
ع

 

 465/0 001/0 45/23 13/21 1 13/21 پیش آزمون

 908/0 001/0 97/267 46/241 1 46/241 گروه

    901/0 27 32/24 خطا

     30 00/3694 کل
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تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم جسمانی زنان  در راستای بررسی این فرضیه پژوهشی که درمان  

م جسمانی در بین دو گروه آزمایشی و کنترل با استفاده از روش  ئنمرات علا  ،ثر استؤدارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

این روش در جدول   از  نتایج حاصل  دهد که بین نمرات گروه  نشان می  7آماری تحلیل کواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. 

درمان تلفیقی مبتنی  دهد که  وجود دارد. این نتیجه نشان می(  F=267.97, p<0.001)آزمایشی و کنترل تفاوت معناداری  

ثر است و فرضیه پژوهش ؤبر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم جسمانی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م 

 گردد.  یید میأ ت

درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان دارای اختلال نشانگان    پژوهش:  سومفرضیه  

 های پژوهش از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید. برای بررسی فرضیه  ثر است.ؤپیش از قاعدگی م

 پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.های آن بر روی متغیرهای فرضبرای استفاده از این آزمون در ابتدا پیش

 کنید.  استفاده گردید که در زیر مشاهده می   K-Sفرض اول یعنی طبیعی بودن توزیع نمرات از آزمون  فرض اول: برای پیشپیش

 هاجهت بررسی نرمال بودن داده  K-S: آزمون  8جدول  

 پس آزمون  پیش آزمون  متغیر 

 30 30 تعداد

پارامترهای 

 توزیع نرمال 

60/39 میانگین   30/30  

24/3 انحراف معیار  70/8  

122/0 قدر مطلق اختلاف  اختلاف ها   229/0  

122/0 مقدار مثبت  229/0  

-111/0 مقدار منفی  178/0-  

 K-S آماره  
Sig 

670/0 

760/0 

25/1  

087/0  

 

،  شودها پذیرفته میفرض نرمال بودن دادهشود که نتیجه گرفته می 05/0داری با توجه به مقدار پی و مقایسه آن با سطح معنی 

 باشد. می  05/0بالاتر از  K-Sبدین علت که سطح معناداری 

های مورد نظر مورد بررسی همگونی واریانس در گروه(  Levene)با استفاده از آزمون لوین    : فرض دوم: همگونی واریانسپیش

 قرار گرفت.

کلی اختلال نشانگان پیش از قاعدگی  علائم : آزمون همگونی واریانس برای 9جدول     

 1Df 2Df Sig آماره لوین  وضعیت

 663/0 28 1 194/0 پیش تست 
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 147/0 28 1 22/2 پس تست 

 

واریانس  توان گفت  باشد و می می  05/0سطح معناداری در آزمون لوین بیشتر از    کنیدمشاهده می  9طور که در جدول  همان

برای بررسی اثر درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان  ها از تجانس برخوردار است.  گروه

 دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید. 

کلی اختلال نشانگان پیش از قاعدگی   علائم : نتایج تحلیل کواریانس نمرات متغیر   10جدول    

 منبع تغییرات متغیر 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری 
 ضریب اتا 

ی 
کل

ره 
نم

 

 657/0 001/0 67/51 28/193 1 28/193 پیش آزمون

 951/0 001/0 57/527 23/1973 1 23/1973 گروه

    74/3 27 98/100 خطا

     30 00/29741 کل

 

در راستای بررسی این فرضیه پژوهشی که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان دارای 

استفاده از روش آماری  م کلی در بین دو گروه آزمایشی و کنترل با  ئ نمرات علا  ،ثر استؤاختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

دهد که بین نمرات گروه آزمایشی و  مینشان   10دول  تحلیل کواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج حاصل از این روش در ج

دهد که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و  وجود دارد. این نتیجه نشان می  (F=527.57, p<0.001) کنترل تفاوت معناداری  

 گردد.  یید میأ ثر است و فرضیه پژوهش ت ؤآرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی متعهد با  

 گیری بحث و نتیجه

فرضیه اول پژوهش: درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری زنان دارای اختلال نشانگان  

  است. مؤثرپیش از قاعدگی 

درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری زنان دارای   های پژوهش بیانگر آن است کهیافته

در راستای بررسی این فرضیه پژوهشی که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد  ثر است. ؤاختلال نشانگان پیش از قاعدگی م 

م رفتاری در بین دو  ئثر است. نمرات علاؤبا آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج حاصل از این روش نشان گروه آزمایشی و کنترل با  

معناداریمی تفاوت  کنترل  و  آزمایشی  گروه  نمرات  بین  که  نشان   (F=300.91, p<0.001)  دهد  نتیجه  این  دارد.  وجود 
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علائم رفتاری زنان دارای اختلال نشانگان پیش از  دهد که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر  می

 گردد. یید میأثر است و فرضیه پژوهش تؤقاعدگی م

زاده زیبا تقی،  (2002)  هانتر ام،  (2008)  گویات جی اچ،  بوس جی دابلیو،  اتپژوهش با تحقیق  اول  هبدست آمده از فرضی   هتیجن

 باشد. همسو می( 1388همکاران ) و

توجه آگاهی لحظه ،  های پذیرشرویکرد درمانی است که از فرآیند  توان گفت که درمان پذیرش و تعهدمیدر تبیین فرضیه فوق  

کند. این درمان بر پذیرش هرچه شناختی استفاده میپذیری روانیندهای تغییر رفتار به منظور ایجاد انعطافآتعهد و فر،  به لحظه

رسد  کید دارد. به نظر میأ های شخصی تهایی که در راستای ارزشبا لحظه حال و مشارکت در فعالیت  آگاهی و ارتباط،  بیشتر

بینی  همچنین پیش ،  یند کلیدی درگیر در دستاوردهای درمانی کاهش اثر تجربیات دردناک بر کارکردهای هیجانیآفر،  که پذیرش

به معنای توانایی برای ،  شناختی استروانپذیری  انعطاف،  ترین سازه درمان پذیرش و تعهدکارکردهای فرد در آینده است. اصلی

نتایج    (.2015،  ویلسون،  استروساهل ،  )هیز  هاست.رغم حضور مشکلات و رنجهای فردی علیثر در راستای ارزش ؤانجام عمل م

نشان روانتحقیقات  پذیرش  اهمیت  بدهنده  روانشناختی  عملکردهای  که گزارش خصوص در مورد  مراجعانی  است.  شناختی 

افکار و خاطرات ناخوشایند دارند؛ عملکرد  ،  تجارب هیجانی،  شناختی منفیتجارب روان،  کنند تمایل بیشتری برای تجربه کردنمی

اند که اجتناب از تجارب با  (. تحقیقات بیشتری نشان داده2009،  )زتل  دهند فیزیکی و هیجانی بهتری را نشان می،  اجتماعی

شناختی ارتباط دارد. افرادی که تمایل بیشتری برای سرکوب کردن چنین تجاربی  روانحیطه وسیعی از مشکلات رفتاری و  

محیط کار و کنترل عوارض و مشکلات ناشی از بیماری ،  استرس و نگرانی در مدرسه،  دارند هنگامی که تعارض در روابط با همسر

 (.  2015، ویلسون، استروساهل، )هیز کندهای آنها را شدیدتر می آشفتگی، آید تلاش برای کنترلپیش می

پژوهش: درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم جسمانی زنان دارای اختلال نشانگان   دومفرضیه 

  ثر است.ؤپیش از قاعدگی م

درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم جسمانی زنان   بیانگر آن است که های پژوهش حاضریافته

در راستای بررسی این فرضیه پژوهشی که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و    ثر است.ؤاختلال نشانگان پیش از قاعدگی مدارای  

م جسمانی در ئثر است. نمرات علاؤتعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم جسمانی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج حاصل از این روش  بین دو گروه آزمایشی و کنترل با  

وجود دارد. این نتیجه نشان   (F=267.97, p<0.001)دهد که بین نمرات گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معناداری  نشان می

علائم جسمانی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از  دهد که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر  می

 گردد. یید میأثر است و فرضیه پژوهش تؤقاعدگی م
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،  (2006)  هیز  ،(2010)  فورمن و هربرت،  (1392عابدی و عطاردی )،  حر  اتپژوهش با تحقیق  دوم  هبدست آمده از فرضی  هتیجن

 باشد. همسو می (2005) ایفرت و فوریس

های  چند ممکن است مداخلات دارویی و درمانی یا حتی سایر روش  توان به این نتیجه رسید که هردر تبیین این نتایج می

حال درمان    دنبال داشته باشد اما در هره  م و شکایات ناشی از آن بئهای جسمانی و علاثیر خوبی بر کاهش ناراحتیأ درمانی تروان

های نظری این رویکرد چنان به طور کلی با توجه به جنبه  . دهدنشان  ثیر را  أ پذیرش و تعهد نیز توانسته است به خوبی این ت 

تعهد می و  پذیرش  روانانعطاف ،  توان گفت که درمان  و  پذیری  مانند مشکلات  بالینی مختلف  را جایگزین مشکلات  شناختی 

یند آمراجع تغییر را در فر،  بودن این درمانمحور  آیندسازد. نکته دوم اینکه با توجه به فراضطرابی و جسمانی می،  اختلالات خلقی

 و ناهمجوشی شناختی با افکار و باورهای مرتبط با مشکلات. تناب تجربی جشود از جمله کاهش ادرمان متوجه می

،  وسواس،  های مشکل از جمله افسردگیکاهش نشانه  سومین مورد به این نکته اشاره دارد که گرچه هدف از این درمان مستقیماً

،  پریشانی کمتری را تجربه کرده همچنین با تغییراتی مشهود زمینه افسردگی،  ... نیست اما مراجعین در پایان درمان اضطراب و

شوند. شاید دلیل اینکه این درمان بر روی حوزه وسیعی از اختلالات و  های مرتبط با پریشانی مواجه میاضطراب و سایر مقیاس

 یندهای بالا مرتبط دانست. آبخش بوده است را بتوان به نکات و فرشناختی اثرهای روانآشفتگی

های  یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه،  پذیری روانی استذیرش و تعهد انعطاف پهدف اصلی در درمان مبتنی بر  

ساز انجام یا در  ها یا تمایلات آشفتهخاطره،  احساسات،  نه این که عملی تنها جهت اجتناب از افکار،  تر باشدمختلف که مناسب

روانی فرد در مورد تجارب پذیرش    شود تا ابتدامی(. در این درمان سعی  2010،  )فورمن و هربرت  حقیقت به فرد تحمیل شود

عملی  گونه  شود که هرثر کاهش یابد. به بیمار آموخته میؤاحساسات( افزایش یابد و متقابل آن اعمال کنترلی نام ،  ذهنی )افکار

)این تجارب را   شود و باید ها می و موجب تشدید آن نتیجه معکوس دارداثر است یا جهت کنترل یا اجتناب این تجارب ذهنی بی

به طور کامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه ،  ها(اکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنگونه وبدون هیچ

شود یابد. در مرحله سوم به فرد آموخته میافکار و رفتار خود در لحظه آگاهی می،  تمام حالات روانییعنی فرد از  ،  شودافزوده می

به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم تلاش  ،  )جداسازی شناخت( که خود را از این تجارب ذهنی جدا کند

است. )مانند قربانی بودن( که فرد برای خودش در ذهنش ساخته    برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی داستان شخصی

ها را به اهداف رفتاری  سد و به طور واضح مشخص سازد و آنهای شخصی اصلی خود را بشناکه ارزش پنجم کمک به فرد تا این

اهداف و تجارب  ها(. در نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به )روشن سازی ارزش خاص تبدیل کند

 (.  2010، )فورمن و هربرت باشد ها و ... هراس،  افکار مرتبط با حوادث، وسواسی، کننده تواند افکار افسردهذهنی می
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پژوهش: درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان دارای اختلال نشانگان پیش    سومفرضیه  

  است. مؤثراز قاعدگی 

پژوهش بیانگر آن است کهیافته بر علائم کلی زنان دارای   های  درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی 

در راستای بررسی این فرضیه پژوهشی که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد   ثر است.ؤاز قاعدگی م اختلال نشانگان پیش 

م کلی در بین دو گروه  ئنمرات علا  ،ثر استؤبا آرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

دهد  کواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج حاصل از این روش نشان میآزمایشی و کنترل با استفاده از روش آماری تحلیل  

دهد که وجود دارد. این نتیجه نشان می (  F=527.57, p<0.001) که بین نمرات گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معناداری  

ثر  ؤاختلال نشانگان پیش از قاعدگی مدرمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان دارای  

اپسنین لوبو و میلر ،  براون،  نولن،  گاودیانو  هایدست آمده از پژوهشاین نتایج با نتایج بگردد.  یید میأ است و فرضیه پژوهش ت

همسو   ( 1390)قائدی و مرادی    ، (1389)  افراز و شریفی سر،  (1390زاده و همکاران )تقی،  (1393پور )منی و زالیؤم،  (2013)

 .است

  ، شناختی را آمیختگی با افکارتعهد علت اصلی بسیاری از مشکلات روان  توان گفت که درمان پذیرش ودر تبیین فرضیه فوق می

شان  وقایع درونی،  بیند و هدف از این درمان این است که به افراد بیاموزندبه رفتار میدلیل دهی  ،  اجتناب از تجربه،  ارزیابی تجربه

. را درک کند تا حسی متعالی از خود  دهدمیفرد را یاری    . این درمانقضاوت نکنند و بپذیرند،  اندبخصوص آنهایی که ناخواسته

زا تمرکز کند به مراجعان  سازی و عوامل آسیبنکه روی برطرفهیز معتقد است که رویکرد پذیرش و تعهد درمانی به جای آ

شان  تهای کنترل شده خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلاشناختکند تا هیجانات و  کمک می

دلیل دهی به  اجتناب از تجربه ، ارزیابی تجربه، رسد آمیختگی با افکارشده است خلاص نماید. با توجه به این مطالب به نظر می

ا از کنترل کردن هیجانات و کند تتعهد به آنها کمک می درمان پذیرش وتواند در افزایش اضطراب نقش داشته باشد و رفتار می

تماس با لحظه ،  پذیرش،  شناختی آگاهی  ،  رسد اصول بنیادی درمان پذیرش و تعهد ها دست بردارند. همچنین به نظر میشناخت

متعهدانهارزش،  مشاهده خود،  اکنون اقدام  به  ،  ها و  زیادی  بالینی کمک  به نشانگان  انعطاف از لحاظ  زنان مبتلا  روانی  پذیری 

توانایی تماس با لحظه حاضر به طور کامل به عنوان یک انسان خود ،  پذیری روانیدگی کرده است. انعطافع اختلال پیش از قا

تمرینات تعهد  دگی آموزش داد و  عتغییر و یا پافشاری در رفتار براساس ارزش را به مبتلا به نشانگان اختلال پیش از قا،  آگاه

 شناختی آنها کمک کرد. رفتار به افزایش انعطاف روان

است که در آن راهبردهای پذیرش و ذهن آگاهی به همراه تعهد و راهبردهای    تجربی   –   پذیرش و تعهد درمانی تنها مداخله روانی

یندهای  آیکی از فر  (.2010،  )هایس و همکاران  شناختی را افزایش دهدپذیری روانشود تا انعطافتغییر رفتار به کار برده می

های دشوار در عین داری در تمایل به شرکت افراد فعالیتکلیدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که افزایش معنی
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چگونه دست از بازداری آموزند که  یندهای مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد میآاند. فرهیجانات دشوار را نشان داده

بردارند با  ،  فکر  باعث میاچگونه  و  نشوند  آمیخته  مزاحم  )توهینگافراشوند  فکار  بیشتر تحمل کنند  را  نامطبوع  ،  د هیجانات 

زنان مبتلا به این اختلال دیده    دگی درع (. همین عوامل ذکر شده خود باعث جلوگیری و کاهش علائم نشانگان پیش از قا 2011

 شود.  می

 منابع 

  .دانشگاه رازی ،کرمانشاه، های بلوغ و ازدواج برای جوانان، چاپ سوم ( جمعیت و تنظیم خانواده؛ مهارت1384اکبری، م، )
 (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، چاپ دوم، نشر جنگل. 1392ر، ) ایزدی، ر؛ عابدی، م

 شناسی روانی، تهران، بعثت. (. آسیب1389آزاد، ح، )
 نشر ارسباران. (، تهران، 1388(. آسیب شناسی روانی، ترجمه یحیی سید محمدی، )2007هولی، ج. )باچر، ج؛ مینكا، س؛ 

 شناسی روانی، ترجمه سید یحیی سید محمدی، تهران، نشر ارسباران. (. آسیب1395باچر، ج؛ مینكا، س؛ هولی، ج، )
(. تأثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به دیابت  1392حر، م؛ آقایی، ا؛ عابدی، ا؛ عطاری، ع، )

 . 128-121(. 2)11، مجله تحقیقات علوم رفتاری، 2نوع 
 (، تهران، انتشارات ویرایش. 1390شناسی روانی، ترجمه مهدی دهستانی )(. آسیب2004دیویسون، ج؛ نیل، ج؛ کرینگ، ا، )

زاده،  روان، ترجمه جزایری، م؛ ابراهیم(. راهنمای جامع داروهای روانپزشكی و مواد مؤثر بر  2008رابرت م؛ جولیان، کلیر دی. آ؛ جوزف ای. ک، )
 نشر ارجمندی. (. تهران،  1392ص؛ طاهری، الف، )

 دانشگاهی. درمانی، تهران، انتشارات نشر های مشاوره و روان(، نظریه1389آبادی، ع؛ ناصری، غ. )شفیع
 تهران، انتشارات ویرایش.(، 1386های شخصیت، ترجمه یحیی سید محمدی، )(. نظریه2005شولتز، د پ؛ شولتز، س ا. )

دار  ( . مقاله اثربخشی رویكرد پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی زنان خانه9113، )زهرا  ،ن؛ ستوده،  سدرپوشان   ؛م  ،اشجعفرح بخش، ک؛  
 . 19زنان و خانواده، شماره   یتیترب یفصلنامه فرهنگ شهر تهران،

(. اثربخشی رویكرد پذیرش و تعهد بر کاهش شدت تجربه درد در زنان مبتلا به اختلال 1391قرایی اردکانی، ش؛ آزادفلاح، پ؛ تولایی، ع، )
 .50-39(( :14)پیاپی2)4شناسی بالینی، سردرد مزمن، تهران: فصلنامه مطالعات روان

 (. چاپ دهم، ترجمه یحیی سید محمدی، تهران، نشر ارسباران. 2013درمانی )ویراست نهم،  (. نظریه و کاربست مشاوره و روان1937ج، )کری،  
(. مقایسه اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر میزان ولع مصرف و تنظیم 1390ر؛ قاسمی، ن؛ پورعباس، ع. ) کیانی، ا

 .36-27( :24)6کنندگان شیشه تهران، فصلنامه اعتیادپژوهی، هیجان در مصرف
های درمانی و اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر،  (. بررسی میانجی1390مژدهی، م ر؛ اعتمادی، ا )

 .31-1(:7)2تهران: فرهنگ مشاوره، 
 انتشارات سمت. (، در آغوش کشیدن اهریمان ذهن: درآمدی بر درمان مبتنی 1393هریس، ر، )
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