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. چکیده گیرینتیجهو ها یافته، ابزار(، گیری)نمونه روش نمونه روش، هدفکلمه و شامل  250داکثر ح چکیده فارسی: 
 هم پیوسته نوشته شود و تیتربندی نشود.فقط در قالب یک پاراگراف به

 واژه(.  5تا  3های کلیدی )واژه 
 (.برای ترجمه چکیده استفاده نشودافزار به هیچ وجه از نرممعادل و مطابق چکیده فارسی؛ )  چکیده انگلیسی: 
 پرسش)ها( یا فرضیه)های( پژوهش؛، مبانی نظری و پیشینه پژوهش، بیان مساله مقدمه: 
، گذاریشیوه نمره، هاابزار سنجش با معرفی زیرمقیاس، روش اجرای پژوهش، گیرینمونه و روش نمونه، جامعه آماری روش: 

 نی و غیر ایرانی. ابزار سنجش فقط در یک پاراگراف پیوسته معرفی شود.های ایراسنجی در نمونههای روانویژگی
و مهم  فقط جداول ضروری؛ APAها و نمودارهای ضروری مطابق ضوابط و الگوهای همراه با جدول، نتایج پژوهش ها:یافته

 آورده شوند.
 ها و پیشنهادها؛محدودیتبیان ، شرح پیامدهای عملی و نظری، هابررسی نتایج پژوهش و تبیین یافته بحث:
 رح زیر تنظیم شوند:شبه  APA مطابق ضوابط، ها استفاده شده استمنابعی که در متن مقاله از آن منابع:

ی حروف الفبا . این فهرست به ترتیبدیآیم، ها اشاره شده استفهرست آثار و اسنادی که در متن مقاله به آن، در بخش منابع
سته نبع چهار دمر اثر یا هر . در ذکر هدیآیمو هر اثر تنها یک بار  دشومیمرتب  بدون ذکر شماره، نام خانوادگی مؤلفان آثار

 اطلاعات زیر لازم است که باید به دنبال هم بیایند.

 مؤلف یا مؤلفان -1
 تاریخ انتشار اثر -2
 عنوان اثر -3

 م ناشر. نا، انتشار اثرمحل ، ایالت یا کشور، اطلاعات مربوط به انتشار اثر مانند شهر -4

 :ی زیر توجه شودهانمونه. به ندشومیچهار مورد فوق با نقطه از هم جدا 
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 نکات مهم
 ای چاپ نشده باشد.تر در هیچ نشریهه پیشمقال

 با نویسنده یا نویسندگان است.، مسئولیت محتوای علمی مقاله
 باشد. شدهپیتا( 1فاصله خطوط ، 12اندازه ، نازنینصفحه )فونت  15حداکثر در  Wordای رایانه افزارنرممقاله با نسخه  
گری اولیه و اصلاح و ویرایش مقاله آزاد است. پس از غربال، . مجله در ردمقاله فقط باید از طریق سامانه مجله بارگذاری شود 

در صورتی که مقاله از نظر چهارچوب ظاهری و علمی با استانداردهای مجله هماهنگ باشد برای داوری و ارزیابی دقیق ارسال 
د. در شومینه به نویسنده مسئول اعلام نتیجه پذیرش یا رد مقاله از طریق ساما، د. پس از انجام فرایند داوری مقالهشومی

نامه پذیرش صادر ، نیاز به اصلاح داشته باشد پس از انجام اصلاحات مورد نظر داوران و تایید سردبیر مجله مقالهصورتی که 
 گیرد.و مقاله در نوبت چاپ قرار می دشومی
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                                                                                   ری  پژوهش های کاربردی در علوم رفتا

 زنان با تجربه خیانت همسرو سازگاری زناشویی آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخش

 
 3اکبری بهمن ،  2مقتدر لیلا ، 1حسومی میثم

    19/02/1403: پذیرش تاریخ 10/1403/ 29:دریافت تاریخ

  

 

 چکیده

 

انت ا تجربه خیبزنان و سازگاری زناشویی آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضرتعیین 

ماهه بود. مرحله پیگیری دو  به همراهآزمون با گروه گواه، پس -آزمونشآزمایشی با طرح پیوش پژوهش نیمهربود.  همسر

به مراکز مشاوره شده اعلام فراخوان و از طریق ودند که از طرف همسرشان مورد خیانت قرار گرفتهزنانی بجامعه آماری 

دسترس انتخاب  روش در به طینفر داوطلب واجد شرا 48جامعه،  نیاز امراجعه نمودند.  1401 شهر اصفهان در سالشاهین

، دسونیویکانر و د یآورتاب پرسشنامهند. ابزار پژوهش نفره( مورد تحلیل قرار گرفت 16گروه  3نفر ) 48در نهایت د. شدن

ای یک هفتهرا  قتبر شف یمبتن آموزش ایدقیقه 90 جلسه 8 مدت به آزمایش گروهبود.  ریاسپان ییزناشو یسازگار پرسشنامه

آزمون و تفاوت ون و پسآزمتفاوت میانگین بین پیش دادنتایج نشان نشد.  ارائه ای گواه مداخله گروه برای ودریافت کردند  بار

همبستگی دو  های آن )رضایت زناشویی،غیرهای تاب آوری و سازگاری زناشویی و مولفهآزمون و پیگیری متمیانگین بین پیش

ابراین ده نشد. بنی مشاهنفری، توافق دو نفری و ابراز محبت( در گروه درمان مبتنی بر شفقت معنادار و در گروه کنترل تفاوت

ن اساس، برایاست.  با تجربه خیانت همسر موثر وسازگاری زناشویی زنان  آوری زنان تابافزایش بر شفقت بر  درمان مبتنی

به  اکز مشاورهدر مر همسر انتیزنان با تجربه خ می تواند به عنوان شیوه ای درمانی مناسب در بر شفقت یدرمان مبتننتایج 

 کار برده شود. 
 

 

 زنان، خیانتسازگاری زناشویی، آوری،  تابشفقت، درمان مبتنی بر  :کلید واژه ها
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  7پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری /  

 مقدمه 

 

عنوان یک کانون مملو از محبت و آرامش برای تحول تأمین بهداشت روانی خانواده به گرو درهای جامعه بهداشت روانی نسل

های اجتماعی هد گذاشت و سازمانآینده را از آثار سوء خود مصون نخوا در رشد استعدادهاست که هرگونه آسیبی به آن، نسل

پاشیدگی خانواده به علت انتظار نرخ ازهم وجود متأسفانه شاهد افزایش بیش اززیادی را درگیر خود خواهد ساخت. بااین

های اخلاقی زیادی در مورد و این در حالی است که توصیه .(7201، 1همکارانهای زناشویی هستیم )ویزر و وفایی و خیانتبی

)نواح و حیدری نژاد،  خانواده و تلاش برای حفظ آن با نیت تقرب به ذات اقدس وی در متون اسلامی آمده است تشکیل

اطلاعات  کهخیانت، یکی از دلایل اصلی طلاق زوجین و موضوعی اصلی برای زوج درمانگران در کار بالینی است، (. اما 1397

میشل و ؛ 2013، 3آداماپولو؛ 2018، 2راسموسن، میلار و ترنچاک) د داردهای افزایش خیانت وجوکمی از افراد مستعد و زمینه

و آن را از  ابندیخود غلبه  یکنند بر موانع و تجارب تلخ زندگیم یاز همسران سع یبرخدر تجربه خیانت (. 2014، 4اوککهوکو

نقش  نهیزم نیکه در ا یعوامل زا یکن یبنابرایدانند.  یم طیتجارب تلخ مح یخود را قربان گریکه دسته د یدر حال، ببرند نیب

افراد در مقابل  یکننده پاسخ ها نییکه تع یاز عوامل یکیسخن  گریاست. به د یآورتاب زانیدارد، م یو جد یاساس

 یاسمهم در روانشن یاز سازه ها یتاب آور. باشدیآن ها م یآورتاب زانیباشد، م یافراد م یزندگ نیاسترس آفر یدادهایرو

 کی یتاب آور(. 1399)حقایق، اشاره دارد  ینامطلوب زندگ طیفرد در مقابله با شرا یریو تجربه پذ یفکر یبه تعال است که

، یشامل عوامل روانشناخت یاز منابع تاب آور یاریبسب، یترت نی؛ به ا(2021، 5شول و دانوفاست ) یساختار چند بعد

بر  یتر عوامل مبتندرک کاملن، یابرا(. بن2023، 6ن و همکارانشده است )براو ییشناسا یکیولوژیو ب یطیمح، یاجتماع

نز، یشواندت، کولی، ملان). کندیارائه م قاتیبه تحق یدر افراد، کمک ارزشمند یآورتاب یو ارتقا تیتقو یهاو راه، یآورتاب

 (2024، 7یرامچدان

 طیدر شرا معنوی – روانی – یستیتعادل ز یبرقرار در یفرد یرا توانمند یتاب آور (2014)پنگ، چن، لانگ، وانگ و، ی     

 یآورتاب زانیاز آن است که م یحاک انتیو خ یشده در حوزه تاب آور مانجا یهااند. پژوهشکرده فیخطرناک تعر ایدشوار 

پور،  یرانآباد، نو ضیف یسالار)تر است نیینداشتند پا یتجربه ا نیکه چن ینسبت به همسران انتیاز خ دهید بیهمسران آس

را با جنبه های مختلف آن محققان  ریهای اخدر دهه(. از متغیرهای مهم و تاثیرگذار دیگر در این زمینه که 1399، زهراکار

 گاهیجا ییمفهوم سازگاری زناشوباشد. یی میسازگاری زناشو، اندها به صورت گسترده مورد مطالعه قرار دادهانسان یزندگ

 به زناشویی رضایت و سازگاری و معمولا به خود اختصاص داده است ییو زناشو یارتباطات خانوادگای را در مطالعه برجسته

مندی، سازش، خشنودی، رضایت مانند متعددی اصطلاحات از زناشویی سازگاری توصیف شوند. برایمی برده بکار هم جای

 یشادکام زانیم 9دونفری تیرضا(. 2018، 8وندوغدوگ و )ماتلو، ارکات، ییلدریم است شده استفاده زناشویی کیفیت و موفقیت

موضوع اشاره دارد  نیبه ا 10دونفری یدهد. همبستگ یتعارضات تجربه شده در روابط را نشان م یفراوان نیدر روابط و همچن

ها وجاست که ز یموافقت زانیم 11شوند. توافق دونفرییهای مشترک م تیفعال ریزوج همراه هم درگ کیکبار، یکه چند وقت 

 که است این به مربوط نیز 12محبت ابرازدارند.  ماتیخانواده و اتخاذ تصم یاداره کردن امور مال ریمهم نظ تدر مورد موضوعا

(. 1391دهکردی، محمدی، علیپور و محتشمی،  اکبری علی) کنندمی و علاقه عشق ابراز یکدیگر به یکبار، زوجین وقت چند

کنند و یرا تجربه م رییو فراگ دیمشکلات شد مانهیبرای برقراری ارتباط و حفظ رابطه صم دیدهدر این میان همسران خیانت

                                                           
1.Weiser et al. 
2. Rasmussen, Millar & Trenchuk 
3. Adamopoulou 
4. Michael & Okechukwu 
5. Shevell & Denov 
6. Brown et al. 
7. Melanie . Schwandt , Cullins & Ramchandani 
8. Mutlu, Erkut, Yıldırım & Gündoğdu 
9. Dyadic Satisfaction 
10. Dyadic Cohesion 
11. Dyadic Consesus 
12. Affectional Expression 
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 یی که بررسرشود. بطو یم نیزوجاین فردی  نیب یسبب آشفتگ گریاز هر مقوله د شیب ییدر واقع مشکل ناسازگاری زناشو

و  یی، خیانتزناشو یمهم برای دلزدگ عامل خطرزای کی ییدهد که ناسازگاری زناشویپژوهش ها نشان م یرشناسیگهمه

(. بنابراین شفقت در این میان دارای اهمیت ویژه 1390ی و پورشهریاری، شعاع کاظمی جاوید، گردد )مؤمن یطلاق محسوب م

 ای امیالت یهمراه با تعهد به تلاش برا گرانینسبت به رنج خود و د تیحساس ییبه عنوان توانا توانیت را ماست. شفق

را در افراد متصور است:  یجانیه میتنظ ستمی(. درمان متمرکز بر شفقت سه س2014، 1لبرتینمود )گ فیاز آن تعر یریشگیپ

خشم،  جاناتیهاست و هخطرات و مقابله با آن شیپا فهاشیوظ دیتهد ستمی. سنیتسک ستمیلذت و س ستمیسد، یتهد ستمیس

 نیکسب پاداش و تأم یتلاش برا ختنیبرانگ یبرا یزشیانگ مستیلذت، س ستمیترس، اضطراب و تنفر متعلق به آن است. س

 ستمیدو س مکنندهیتنظن، یتسک ستمیاست. س ستمیس نیمربوط به ا یختگیو برانگ یلذت، انرژجان، یاست و احساس ه ازهاین

 ستمیس نیمربوط به ا جاناتیاز ه یستیو بهز تیقناعت، آرامش، امنت، یاست. احساس رضا یو لذت طلب دیتهد یعنی گرید

دلسوز  ییورز است که متشکل از تواناشفقت یبه ذهن یابیدست ی(. درمان متمرکز بر شفقت در تلاش برا2019لبرت، یاست )گ

درمان مبتنی بر (. 2020لبرت، یاست )گ گرانیشفقت از طرف د افتیدر ییتوانا نیو همچن گرانیبودن نسبت به خود و د

د بینی کن معیت های مختلف، با افزایش تأثیر مثبت و کاهش تأثیرات منفی پیششفقت می تواند انعطاف پذیری را در ج

خود اجتناب نکرده و  ردناککه از احساسات د آموزندیدر درمان متمرکز بر شفقت، افراد م(. 2024، 2وو، وانگ یچوانگ، و)

سبت به آن احساس شفقت داشته باشند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و ن توانندیم نیآنها را سرکوب نکنند، بنابرا

( با در نظر گرفتن انتی)همچون خ ندیناخوشا عیدارند در تجربه وقا یکه شفقت بالاتر یافراد نی(. بنابرا2017، 3و لاد رونزی)ا

 را تجربه یکمتر یاحساسات منف شوندیم اشتباه میها مرتکب اشتباه و تصمانسان ممکن است خطا کند و همه انسان نکهیا

دارند از آنجا  ییکه شفقت بالا ی. افرادکندیعمل م یمنف عیدر مقابل اثرات و وقا ریگضربه کی. در واقع شفقت همانند کنندیم

رند و یپذ یتر مرا راحت یزندگ یمنف عیوقادهند؛ یرا مورد قضاوت قرار م گرانیکمتر خودشان و د یریکه با سختگ

 ی(. اثربخش1395، یو دربان یرستم، ی)سعادت است شانیعملکرد واقع هیبر پا شتریو ب رتقیدق شانیهاو واکنش هایابیارزخود

، لمازییارنتایج پژوهش شده است؛ به عنوان مثال  دییبا گروه نمونه مختلف تا قاتیاز تحق یاریبر شفقت در بس یآموزش مبتن

می تواند بر تاب آوری تأثیر مثبت بگذارد. این  افزایش شفقت به خود( نشان می دهد 2024) 4میلدرو ی کورتولوش-میریلدیی

پتانسیل مداخله های متمرکز بر شفقت به خود را برای افزایش تأثیرات مثبت و کاهش تأثیرات منفی برجسته می کند و در 

شی بیان ( در پژوه2023) 5همکاران وارث، استوفل، موسنر ونتر، یراب، ود. نتیجه تاب آوری فعلی و آینده را بهبود می بخش

داخلاتی که باعث افزایش شفقت به خود می شود می تواند منجر به بهبود رضایت زناشویی و ثبات شود، به ویژه در کردند م

 یدهنده( نشان1398) یو چرام یسیو خیش یسیرئند. همچنین نتایج پژوهش که با چالش هایی روبرو هست ییاهزوج

پناه و  یرضازاده، قنبر، یمشابه توسط حسن یبود. مطالعات نیزوج یو تاب آور یبر شفقت بر سازگار یمداخله مبتن یاثرگذار

نژاد  یاکبر یو اسمخان انیفی(؛ اکبرپور، شر1400اقدم ) یو فتح یمجد، قمر یریامه، یجائیب ی(؛ اسد1400خبر )خوش

اجزای خودشفقت، مانند مچنین هرا نشان داد.  یمشابه جی( انجام شد که نتا1398عامل ) یو کرباس ی(؛ نواب، دهقان1400)

خودمهربانی و کنترل، به طور قابل توجهی به تاب آوری و سلامت روان مثبت کمک می کنند و نشان می دهد که مداخله 

و  چوانگد. )جامعه افزایش دهد و رفاه کلی را ارتقا ده افرادهای مبتنی بر شفقت ممکن است انعطاف پذیری را در بین 

 (2024همکاران، 

های جدید حوزه سلامت روان بوده که در با توجه به مطالب مطرح شده و نتایج پژوهشها درمان مبتنی بر شفقت از درمان     

دهه اخیر توجه محققین را به خود جلب نموده و در مطالعات اندکی اثربخشی آن بر متغیرهای وابسته حاضر در زوجین مورد 

و آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتنآیا هش حاضر این مسئله مدنظر است که بنابراین در پژوبررسی قرار گرفته است. 

 موثر است؟ زنان با تجربه خیانت همسرسازگاری زناشویی 

                                                           
1. Gilbert & Lad 
2. Chuang, Wei Wu & Wang 

3. Irons & Lad 
4. Eryılmaz , Yıldırım-Kurtuluş & Yıldırım 

5. Raab et al. 



  9پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری /  

 روش

 

رح آزمایشی با طروش پژوهش بر مبنای هدف کاربردی، از منظر گردآوری داده ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه

 زنانیهش کلیه جامعه آماری مورد مطالعه در پژوماهه بود. مرحله پیگیری دو به همراهاه، آزمون با گروه گوپس -آزمونپیش

ز مراکز مشاوره امراجعه و یا شده مفراخوان اعلا بودند و از طریق بودند که از طرف همسرشان مورد خیانت قرار گرفته

 روش دربه طینفر داوطلب واجد شرا 48امعه، ج نیاز او  معرفی شدندنفر  64تعداد   1401 شهر اصفهان در سالشاهین

ر نف 15داقل حی که جربدر مطالعات ت جیبا استناد به تعداد نمونه راحجم نمونه قرار گرفتند.  یدسترس انتخاب و مورد بررس

ه مادا جم مطلوبحبه  دنیتا رس یاحتمال زشیرهمچنین ورود و  یارهایمع با در نظر گرفتن، شوددر هر گروه توصیه می

ر اساس معیارهای بنفر،  57درصد ریزش،  20نفر و با احتساب  45نفره آزمایش و گواه،  15. در این پژوهش سه گروه داشت

 تصادفی )جایگزینی صورتبهشده  انتخاب نمونه شدند. سپس انتخاب دردسترس گیرینمونه طریق ورود و خروج از پژوهش، از

. جایگزین شدند گواهو آمده اولیه( در دو گروه مداخله دستبه یهاتنی بر دادهها مبتصادفی بر اساس روش همتاسازی گروه

 3نفر ) 48های کنندگان، دادهگیری برخی از شرکتقابل ذکر است در نهایت با توجه به درنظر گرفتن معیارهای خروج و کناره

ز اجرای امواردی از قبیل هدف  هاآزمونی هادستورالعملنفره( مورد تحلیل قرار گرفت. در این پژوهش ضمن ارائه  16گروه 

ج از و حق خرو ازداریرماندن در رعایت اصل و اطمینان از محرمانه هاپرسشنامه سؤالاتی به تمام دهپاسخپژوهش، لزوم 

 ،سرهم انتیختجربه ، جنسیت زن  شرکت کنندگان ورود های ها رسید. ازملاکبه اطلاع آنپژوهش در هر مرحله از تحقیق 

، هانوابط زوجی آروجود تعارضات و مشکلات مربوط به رضایت در ، آگاهانه تیرضا، سواد خواندن و نوشتن، سال 50سن زیر 

علاقه به ، یدرمانگروهات ی در حین جلسشناختروانی هادرمانعدم دریافت ، تمایل به ادامه رابطه زناشویی با همسر خود

. اعتیاد بود فردی( و نداشتن صورت)به یدرمانحضور در جلسات آموزشی شرکت در جلسات آموزشی و متعهد شدن به 

د زشکی، وجوپی، مصرف داروهای رواناز جلسات درمان کیاز دو جلسه در هر  شیب بتیغ های خروج شامل:همچنین ملاک

ر توصیفی ده ها از آمادا در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل. ی بودبستری یا سابقه بیماری روانی و شناخترواناختلالات 

 افزاررمن ی ازنفرونب یبیو آزمون تعقباکس، آزمون لون معیار و آمار استنباطی شامل: آزمون موچلی، آزمون اممیانگین و انحراف

SPSS  استفاده شد 26نسخه . 

 

 

 ابزار پژوهش

جمع دهندگانپاسخابطه با شناختی در ردر سؤالات عمومی اطلاعات کلی و جمعیت شناختی(:سؤالات عمومی )جمعیت

 آوری شد. 

( جهت 2003) 1دسونیویتوسط کانر و د یآورتاب اسیمق :(RISC-CD) دسونیویکانر و د یآورپرسشنامه تاب     

 یبنددرجه فیهر سؤال، ط یسؤال است و برا 25شامل  اسیمق نیشده است. ا هیتهد، یقدرت مقابله با فشار وتهد یریگاندازه

اگرچه  اسین مقی. اشودیم یگذاردرست( نمره شهیدر نظر گرفته شده که از صفر )کاملًا نادرست( تا چهار )هم یانهیپنج گز

همگرا و واگرا( و  ییعوامل و روا لی)به روش تحل یی. رواباشدینمره کل م کی یدارا یول سنجدیرا م یآورابعاد مختلف تاب

 دهیو در خطر( احراز گرد یمختلف )عاد یهاتوسط سازندگان آزمون در گروه اسیو آلفا کرونباخ مق یی)به روش بازآزما ییایپا

استحکام  /یستگیاست و وجود پنج عامل شا یبعدابزار چند کی اسیمق نینشان داد که ا یاکتشاف یعامل لیتحل جیاست. نتا

 اسیمق نیا یرا برا تینترل و معنوکمن، یروابط ا /رییمثبت تغ رشیپذ، یتحمّل عواطف منف /یشخص زیاعتماد به غرا، یشخص

 نیا ییای( انجام شد، پا1386جوکار و صحراگرد )، یسامان سطکه تو ی(. در پژوهش2003دسون، یویکرده است )کانر و د دییتأ

کرونباخ  یآلفا بی( با استفاده از ضر1384) یبدست آمده است. محمد 87/0کرونباخ برابر با  یآلفا بیبه کمک ضر اسیمق

تا  41/0نیها ب بیضر یکل مقوله یبا نمره هیهر گو یرا به روش همبستگ اسیمق ییو روا 89/0را  اسیمق ییایپا بیضر

                                                           
1. Connor & Davidson 
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 کوزادهیرزانیدر پژوهش کردم یآورپرسشنامه تاب ییایبود. پا 87/0برابر با  یعامل لیتحل وهیبه ش ییبدست آورد. روا 64/0

 به دست آمد.  90/0کرونباخ  یآلفا بی( با استفاده از ضر1388)

 

در  ریاسپان یتوسط گراهام ب ریاسپان ییزناشو یسازگار پرسشنامه :(DAS) 1ریاسپان ییزناشو یسازگار پرسشنامه      

 لیشده است. تحل میتنظکنند، یم یکه باهم زندگ یهر دو نفر ایزن و شوهرها و  نیب یمنظور سنجش سازگار 1976سال 

 ییتوافق زناشو، ییوزناش یهمبستگ، ییزناشو تیکه عبارتند از: رضا سنجدیهار بعد را مچ اسیمق نیکه ا دهدینشان م یعامل

است که  یهر دو نفر ایشوهر  ایاز نظر زن  ییرابطه زناشو تیفیک یابیارز یبرا یسؤال 32ابزار  کی اسیمق نیو ابراز محبت. ا

، 31، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16: ییزناشو تیقرار است: رضا نیها از ا اسی. سؤالات خرده مقکنندیم یبا هم زندگ

، 4؛ ابراز محبت: 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 5، 3، 2، 1: ی؛ توافق دو نفر28، 27، 26، 25، 24: ینفر ود ی؛ همبستگ32

سوالات بـه از  یتعداداس، یمق نانیاطم شیافـزا یو بـرا شودیانجام م کرتیل اسیبراساس مق ی. نمره گذار30، 29، 6

از سـوالات مسـتلزم معکـوس کـردن  یبرخ نیبنـابراـت، شـده اس یطراحـ یبه صـورت منفـ یصـورت مثبـت و تعداد

پرسشها و خرده  یفرد در تمام یهااز جمع کردن نمره ییزناشو یسازگار زانیم ییاست. نمره نها یگذارجهـت نمـره

و نمرات  ربهت یدهنده سازگاراسـت. نمرات بالاتر نشان 151تـا  0 نیالات بـ. نمره کل مجموع سـودیآیبه دست م هااسیمق

دار و ناسازگار کمتر از آن باشد، مشکل ای 101که نمره آن ها  یافراد ریاست. از نظر اسپان نترییپا ینشانه سازگار نترییپا

سـازگار  ینمـرات زوج هـا نیانگی. مندیآ یاب مســازگار بــه حســ 101نمــرات بــالاتر از  یمحسـوب شـده و افــراد دارا

 %96کرانباخ  یبا آلفا اسی(. نمره کل مق1976ر، یبــود )اسپان 7/70ناســازگار  یو در زوج هــا 7/114 ریندر مطالعـه اســپا

، %94 یدونفر تیاست. رضا یخوب تا عال نیب اسهایخرده مق یدرون یبرخوردار است و همسان یخوب یدرون یاز همسان

ابزار را  نیا ییای( پا1976) ری(. اسپان1379، یی)ثنا باشدیم %73و ابراز محبت  %90 ی، توافق دو نفر%81 یدو نفر یهمبستگ

، 94/0 یدونفر تیاست: رضا یخوب تا عال نیها ب اسیخرده مق یدرون یبرآورد کرده است، همسان 96/0در کل نمرات 

، و همکاران نسب ینی؛ حس1379، ییبه دست آمد. )ثنا 72/0و ابراز محبت 90/0ی، توافق دو نفر81/0 یدونفر یهمبستگ

نمرات زنان و  نیب یهمبستگ بیشده است. ضر یابیترجمه و اجرا و هنجار رانیدر ا 1374در سال  اسیمق نی(. ا1388

و  71/0سوم  یفرع اسیو مق 75/0دوم  یفرع یاسیو مق 68/0اول  یفرع اسی. مق/86دو بار اجرا در کل نمرات  یشوهران ط

. به /95ابزار  نیا یدرون یهمسان نی(. همچن1388، و همکاران نسب ینیبه دست آمده است )حس 61/0چهارم  یفرع اسیمق

، ییمحاسبه شده است )ثنا 86/0 زیلاک و والاس ن ییزناشو تیرضا اسیبامق یدر همبستگ یاسیمق نیدست آمد و اعتبار ا

 . (1388، فرحبخشی و ؛ رسول7913

 

 

 جلسات درمانی

 خود شفقت رب متمرکز درمانی بستهو  میبر شفقت بر اساس مفاه مبتنی مداخلهجلسات  یمحتوا :بر شفقت یمبتن آموزش

جلسات  ییاشرح مختصر محتو(. 2014؛ گیلبرت، 2009اجرا شد )گیلبرت،  ایدقیقه 90 جلسه 8 مدت ( به2009) گیلبرت

 . است دهیارائه گرد 2در جدول  مداخله
 

 

 

 

 

 
 

                                                           
1. Spanier 
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 بر شفقت یخلاصه جلسات آموزش مبتن -1جدول 

 جلسات یمحتوا جلسات

انتظارات  یآن، بررس یخت کلجلسات و سا لیگفتگو درباره هدف تشکگر، یکدیگروه با  یدرمانگر و اعضا ییآشناآزمون، شیپ یاجرا جلسه اول

م، شر زانیم یو بررس یابیرزادرمان متمرکز برشفقت،  یبا اصول کل ییبر ساختار جلسات، آشنا یمرور، یبندگروه، یاز برنامه درمان

 . یآموزش خودشفقت یسازاعضا، مفهوم یو خودشفقت یخودانتقاد

 یراد دارااف اتیصوصخبا  ییآن، آشنا یهایژگیو ییلفه شفقت در اعضا و شناساؤهر م یشفقت، بررس یهالفهؤم یو معرف ییشناسا جلسه دوم

 اعضا.  یخودشفقتبر  یشفقت و مرور

 یمشکلات و صیقان زین گرانید نکهینسبت به خود، پرورش و درک ا یو مهربان یجلسه قبل، پرورش احساس گرم فیبر تکال یمرور جلسه سوم

 جادیو ا یریگبا خود، شکل یو شرم، آموزش همدرد گرانهبیدر مقابل احساسات خودتخر یدارند، پرورش حس اشتراکات انسان

 خود.  یمراقبت و توجه به سلامت شیافزا یافراد برا لیمسا او متنوع تر در ارتباط ب شتریاحساسات ب

ن بدو ایشفقت  یان فرد داراخود به عنو تیشخص یو بررس یکنندگان به خودشناسمشارکت بیجلسه قبل، ترغ نیمرور تمر جلسه چهارم

، گرانیو د نسبت به خود یو همدرد یهمدل، یخودشفقت )ارزش زیآمپرورش ذهن شفقت یهانیو کاربرد تمر ییشفقت، شناسا

 . اترییتغ جادیبه ا دنیسرعت بخش یخاطر اشتباهات براخود به دنیاشتباهات و بخش رشی(، پذوتراپیزیآموزش استعاره ف

نفلوانزا تعاره آوزش اسبدون قضاوت، آم رشیپرورش ذهن مشفق )بخشش، پذ یهانیتمر”و کاربرد  ییقبل، آشنا ۀجلس نیمرور تمر جلسه پنجم

بودن  ریتغبا توجه به م زیبرانگسخت و چالش طیرو و تحمل شراشیپ راتییتغ رشیمسائل، پذ رشی(، آموزش پذیو آموزش بردبار

 مختلف.  یهاچالشو مواجه شدن افراد با  یروند زندگ

شفقت  ،یابراز شفقت )شفقت کلام یهاها و روشکورز، آموزش سبشفقت ریتصاو جادیا یعمل نیقبل، تمر ۀجلس نیمرور تمر جلسه ششم

 . یالمند و متعروزمره، آموزش رشد احساسات ارزش یها در زندگروش نیا یریکارگه( و بوستهیو شفقت پ یشفقت مقطع، یعمل

 یهاتیعموق ۀروزان اشتدادیثبت و "آموزش روش گران، یخود و د یبرا زیآمشفقت یهاقبل، آموزش نوشتن نامه ۀجلس نیمرور تمر جلسه هفتم

 "تیبر شفقت و عملکرد فرد در آن موقع یمبتن یواقع

کنندگان تا بتوانند به به مشارکت کمک یارائه شده در جلسات گذشته برا یهامهارت نیها، مرور و تمرمهارت نیآموزش و تمر جلسه هشتم

ه، روزمر یندگدر ز یوش درمانر نیا یریحفظ و بکارگ یبرا ییکارهاخود مقابله کنند. راه یمتفاوت زندگ طیمختلف با شرا یهاروش

لسات، جهت شرکت در از اعضا ج یکل جلسات، تشکر و قدردان یابیالات اعضا و ارزؤبه س ییگواسخو پ یریگجهیو نت یبندجمع

 . ندهیدر دو ماه آ یریگیجلسه پ یجهت برگزار یآزمون، هماهنگپس یاجرا
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 نتایج

 
 جمعیت  ویژگی -2جدول 

 کنترل گروه درمان مبتنی بر شفقت  

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

ن
س

 

30-20 4 5/23 2 8/11 

40-31  11 7/64 13 5/76 

50-41 2 8/11 2 8/11 

ت
لا

صی
ح

ت
 

 6/17 3 4/29 5 دیپلم

 9/52 9 8/58 10 کارشناسی

 4/29 5 8/11 2 کارشناسی ارشد 

ال
تغ

اش
 

 1/42 7 3/35 6 خانه دار

 9/52 9 9/52 9 شاغل بخش دولتی

 9/5 1 8/11 2 شاغل بخش خصوص 

ند
رز

د ف
دا

تع
 

01 212 8/116/70 
1 9/5 

11 7/64 

2 3 6/17 4 5/23 

 9/5 1 0 0 و بیشتر 3

 

 

درصد  7/64ند )ارسال قرار د 40تا  31اکثریت شرکت کنندگان در هر سه گروه در دامنه سنی  دهدمینشان  2نتایج جدول 

ح تحصیلات درصد گروه کنترل(، سط 5/76درصد گروه آموزش تصویرسازی ارتباطی،  6/70گروه درمان مبتنی بر شفقت، 

رصد گروه د 9/52درصد گروه آموزش تصویرسازی ارتباطی،  6/70درصد گروه درمان مبتنی بر شفقت،  8/58کارشناسی )

زی ارتباطی، درصد گروه آموزش تصویرسا 1/47ه درمان مبتنی بر شفقت، درصد گرو 9/52کنترل(، شاغل در بخش دولتی )

روه آموزش درصد گ 6/70درصد گروه درمان مبتنی بر شفقت،  6/70درصد گروه کنترل(، شاغل دارای یک فرزند ) 9/52

گزارش  05/0از  ربزرگت 2Xدرصد گروه کنترل( هستند. با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون  7/64تصویرسازی ارتباطی، 

و  ک فرزندها از لحاظ دامنه سنی، سطح تحصیلات، شاغل در بخش دولتی، شاغل دارای یشده است، مشخص شد که گروه

 تعداد فرزند همتا هستند. 

 

 
 اطلاعات متغیر توصیفی تاب آوری -3جدول 

 

 هاگروه

 مرحله پیگیری مرحله پس آزمون مرحله پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 09/2 41/56 64/2 41/55 96/2 39/43 درمان مبتنی بر شفقت

 18/3 45/43 72/2 55/43 28/2 95/44 کنترل
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س آزمـون و پـمیانگین متغیر تاب آوری گروه درمان مبتنی بر شفقت در مراحل پیش آزمون،  دهدمینشان  3نتایج جدول     

میـانگین در  اسـت؛ همچنـین در گـروه کنتـرل 09/2و  64/2، 96/2با انحراف معیار  41/56و  41/55، 39/43ابر با پیگیری بر

  است. 18/3و  72/2، 28/2با انحراف معیار  45/43و  55/43، 95/44مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برابر با 

 

 
 صیفی سازگاری زناشویی اطلاعات متغیر تو -4جدول 

 
زمون، پس آزمون و میانگین متغیر سازگاری زناشویی گروه درمان مبتنی بر شفقت در مراحل پیش آ دهدمینشان  4نتایج جدول    

میرانگین در مراحرل  است؛ همچنین در گرروه ننتررل 57/4و  00/5، 34/4با انحراف معیار  47/73و  81/72، 54/66پیگیری برابر با 

 .است 67/4و  66/3، 78/4با انحراف معیار  19/66و  75/65، 66/66پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برابر با 

 

 . باشدمیآوری زنان با تجربه خیانت همسر موثر  درمان مبتنی بر شفقت بر تاب: 1فرضیه 

 
 گیری مکرر واریانس با اندازه نتایج تحلیل -5جدول 

 منبع  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig  

 تاب آوری

 >001/0P 25/63 94/572 21/1 47/697 اثر زمان

 >001/0P 92/146 69/1533 1 69/1533 اثر گروه

 >001/0P 71/100 26/912 21/1 55/1110 اثر گروه  ×اثر زمان 

 

    

 هاگروه

 گیریمرحله پی مرحله پس آزمون  مرحله پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین 
میانگی

 ن
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار

درمان مبتنی بر 

 شفقت

 57/4 47/73 00/5 81/72 34/4 54/66 سازگاری زناشویی

 68/2 71/21 07/3 71/21 03/3 32/20 رضایت زناشویی

 87/1 53/10 20/2 45/10 81/1 37/9 همبستگی دو نفری

 78/2 65/31 97/2 12/31 07/2 69/28 توافق دو نفری

 46/1 59/9 00/1 53/9 99/0 16/8 ابراز محبت

 کنترل

 67/4 19/66 66/3 75/65 78/4 66/66 سازگاری زناشویی

 99/2 59/19 78/2 92/19 26/3 96/19 رضایت زناشویی

 00/2 89/9 59/1 89/9 06/2 00/10 همبستگی دو نفری

 01/2 68/28 94/1 28/28 24/2 75/28 توافق دو نفری

 12/1 02/8 07/1 66/7 18/1 96/7 ابراز محبت
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 fمعنرادار اسرت،  001/0در سرح   25/63شده اثر زمان بررای متغیرر براو آوری برابرر برا مشاهده fنه  دهدمینشان  5نتایج جدول 

در سرح   71/100شرده اثرر زمران و گرروه برابرر برا مشاهده fمعنادار اسرت،  001/0  در سح 92/146شده اثر گروه برابر با مشاهده

ر موثر ربه خیانت همسآوری زنان با بج درمان مبتنی بر شفقت بر باومعنادار است؛ بمامی این ضرایب نشانگر آن هستند نه  001/0

 . شوداست و این فرضیه بایید می

 
 نتایج آزمون بنفرونی  -6جدول 

 متغیر هازمان درمان مبتنی بر شفقت  گروه کنترل

Sig 
خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین
Sig 

خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین
  

05/0P> 89/0 40/1 001/0P< 02/1 *01/12- آزمونپیش آزمونپس 

 تاب آوری
05/0P> 87/0 49/1 001/0P< 00/1 *01/13- آزمونپیش پیگیری 

05/0P> 34/0 09/0 001/0P< 37/0 *00/1- آزمونپس پیگیری 

 

 

آزمون و پیگیری متغیرر آزمون و بفاوت میانگین بین پیشآزمون و پسین بین پیشنه بفاوت میانگ دهدمینشان  6نتایج جدول     

در ، (>001/0Pارش شده است )معنادار گز 001/0در سح   -01/13و  -01/12باو آوری در گروه درمان مبتنی بر شفقت برابر با 

ه ننترل مون و پیگیری متغیر باو آوری در گروآزآزمون و بفاوت میانگین بین پیشآزمون و پسحالیکه بفاوت میانگین بین پیش

 (. <05/0P) گزارش شده است 05/0بزرگتر از سح  معناداری  49/1و  40/1برابر با 

 
 گیری مکرر واریانس با اندازه نتایج تحلیل -7جدول 

 منبع  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig  

 سازگاری زناشویی

 >001/0P 28/31 77/110 83/1 98/202 اثر زمان

 >001/0P 41/10 32/572 1 32/572 اثر گروه

 >001/0P 58/46 92/164 83/1 22/302 اثر گروه  ×اثر زمان 

 رضایت زناشویی

 >01/0P 93/4 22/4 2 44/8 اثر زمان

 <05/0P 07/2 67/51 1 67/51 اثر گروه

 >001/0P 60/8 36/7 2 72/14 اثر گروه  ×اثر زمان 

 همبستگی دو نفری

 >001/0P 56/6 89/2 2 78/5 اثر زمان

 <05/0P 08/0 90/0 1 90/0 اثر گروه

 >001/0P 80/9 31/4 2 63/8 اثر گروه  ×اثر زمان 

 توافق دو نفری

 >001/0P 68/11 54/23 57/1 98/36 اثر زمان

 >01/0P 82/6 73/93 1 73/93 اثر گروه

 >001/0P 72/15 69/31 57/1 77/49 اثر گروه  ×اثر زمان 

 ابراز محبت

 >001/0P 59/9 07/5 2 15/10 اثر زمان

 >001/0P 72/12 25/37 1 25/37 اثر گروه

 >001/0P 71/12 72/6 2 45/13 اثر گروه  ×اثر زمان 
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معنرادار  001/0در سرح   28/31شده اثر زمان برای متغیر سازگاری زناشرویی برابرر برا مشاهده fنه  دهدمینشان  7نتایج جدول     

در سح   58/46شده اثر زمان و گروه برابر با مشاهده fمعنادار است،  001/0در سح   41/10شده اثر گروه برابر با مشاهده f است، 

نرت ابرا بجربره خی زنران سازگاری زناشوییدرمان مبتنی بر شفقت بر معنادار است؛ بمامی این ضرایب نشانگر آن هستند نه  001/0

های رضایت زناشویی، همبستگی دو نفری، مولفه شده اثر زمان برایمشاهده fهمچنین . شوداست و این فرضیه بایید میهمسر موثر 

شده اثر مشاهده fر است، معنادا 001/0و  01/0در سح   59/9و  68/11، 56/6، 93/4بوافق دو نفری و ابراز محبت به بربیب برابر با 

ت، معنرادار اسر 001/0و  01/0در سرح   72/12و  82/6ای بوافرق دو نفرری و ابرراز محبرت بره بربیرب برابرر برا هگروه برای مولفه

fمبستگی دو نفری، بوافق دو نفری و ابراز محبرت بره بربیرب ههای رضایت زناشویی، شده اثر زمان و گروه نیز برای مولفهمشاهده

 معنادار است.  001/0در سح   71/12و  72/15، 80/9، 60/8برابر با 

 
 نتایج آزمون بنفرونی  -8جدول 

 متغیر هازمان درمان مبتنی بر شفقت  گروه کنترل

Sig 
خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین
Sig 

خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین
  

05/0P> 80/0 91/0 001/0P< 58/0  27/6- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 54/0 47/0 001/0P< 61/0  93/6 سازگاری زناشویی

05/0P> 64/0 44/0- 05/0P> 45/0 66/0- آزمونپس پیگیری 

05/0P> 34/0 03/0 001/0P< 20/0  39/1- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 24/0 36/0 001/0P< 35/0  38/1 رضایت زناشویی

05/0P> 29/0 32/0 05/0P> 41/0 004/0 آزمونپس پیگیری 

05/0P> 25/0 11/0 001/0P< 16/0  08/1- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 17/0 11/0 001/0P< 22/0  15/1 همبستگی دونفره

05/0P> 30/0 005/0- 05/0P> 20/0 07/0- آزمونپس پیگیری 

05/0P> 41/0 46/0 001/0P< 61/0  42/2- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 27/0 06/0 001/0P< 52/0  95/2 دونفره توافق

05/0P> 39/0 39/0- 05/0P> 24/0 52/0- آزمونپس پیگیری 

05/0P> 33/0 29/0 001/0P< 15/0  37/1- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -05/0P> 17/0 06/0- 001/0P< 23/0  43/1 ابراز محبت

05/0P> 36/0 36/0- 05/0P> 16/0 05/0 آزمونپس پیگیری 

 

 

آزمون و پیگیری متغیر آزمون و بفاوت میانگین بین پیشآزمون و پسنه بفاوت میانگین بین پیش دهدمینشان  8نتایج جدول     

است  معنادار گزارش شده 001/0در سح   -93/6و  -27/6سازگاری زناشویی در گروه درمان مبتنی بر شفقت برابر با 

(001/0P<درحالیکه بفاوت میانگین بین پیش ،)آزمون و پیگیری متغیر سازگاری آزمون و بفاوت میانگین بین پیشآزمون و پس
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( همچنین بفاوت <05/0Pگزارش شده است ) 05/0بزرگتر از سح  معناداری  47/0و  91/0زناشویی در گروه ننترل برابر با 

های سازگاری زناشویی نیز در گروه درمان آزمون و پیگیری مولفهو بفاوت میانگین بین پیش آزمونآزمون و پسمیانگین بین پیش

 05/0ها در گروه ننترل بزرگتر از سح  معناداری ( درحالیکه بفاوت میانگین>001/0Pمبتنی بر شفقت معنادار گزارش شده است )

 (. <05/0Pگزارش شده است )

 

 یافته ها

زنان با تجربه خیانت و سازگاری زناشویی آوری  تاببر  بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخشر هدف از انجام پژوهش حاض

تفاوت زنان با تجربه خیانت همسر آوری تاب ریمداخله و گواه در متغ یهاگروه نینشان داد بحاضر مطالعه  جینتابود. همسر

نسبت به نمرات  شیدر گروه آزما آوریتاب ریمتغ یریگیآزمون و پنمرات پسگر، ید یوجود دارد. به عبارت یمعنادار

بر بر شفقت  یدرمان مبتن نیمشاهده نشد؛ بنابرا یریینمود و در گروه گواه تغ دایپ شیافزا یصورت معناداربه آزمونشیپ

و  لمازییار(، 2023) همکاران و رابنتایج مطالعات  با نتیجه ایناثربخش است. زنان با تجربه خیانت همسر آوری تاب شیافزا

و همکاران  4(، دمتریو2023و همکاران ) 3(، گو2023و همکاران ) 2(، کاچر2023و همکاران ) 1استین(، 2024همکاران )

(، 1401مطلق و همکاران ) یروح(، 1402)و همکاران  زاده یولو همچنین مطالعات (؛ 2022) 5باگ و همکاران(، و 2023)

های گروه یآوربر تابرا بر شفقت  یدرمان مبتنباشد که اثربخشی همسو می( 1400(، ترخان )1400اکبرپور و همکاران )

آوری به شدت کاهش ، تابزنان با تجربه خیانت همسرابتدا باید گفت که در  در تبیین یافتهنمونه مختلف تایید نمودند. 

م در سازگاری با موقعیت، کیفیت زندگی توانایی لازسویی احساس عدم توانایی، فقدان کنترل بر شرایط زندگی، عدمازیابد. می

های ویژه در زمینه دهد؛ در نتیجه کنترل مشکلات مربوط به شرایط، این افراد را نیازمند آموزشتأثیر قرار میرا تحت این زنان

 یگیری کمتردهند که تا با سختفنون شفقت به خود، به افراد آموزش میبا  نماید. لذاآوری در رابطه با شرایط خود میتاب

خودشان را مورد قضاوت و داوری قرار دهند و نسبت به خودشان شفقت داشته باشند و وقایع دردناک و رنج آور زندگی را 

آموزش شفقت به خود به (. 2019، 6سنبل و گانری)عنوان وقایع طبیعی زندگی نگاه کنند ها بهتر پذیرا باشند و به آنراحت

نظر در زندگی را هداف مورداکند ها کمک میبه آن و به خود رفتاری غیرقضاوتی داشته باشند دهد تا نسبتافراد اجازه می

وه، افراد لامشخص کنند و اعتماد به نفس خود را برای توسعه مسیرهای محتمل برای رسیدن به اهداف افزایش دهند. به ع

بجای اینکه در ، پذیری بیشتری مقابله نمایندبا انطباق تر شفقت به خود، تمایل دارند که با عدم موفقیت خودلادارای سطوح با

بیشتری ش لانظر تارزیابی منفی و هیجان دچار نشخوار فکری شوند. بنابراین، آنها به احتمال زیاد در رسیدن به اهداف مورد

کنند. به نوبه خود، تفکر یبرانگیز حفظ متری را حتی در شرایط چالشلاکنند و انگیزه باکنند، پایداری بیشتری ایجاد میمی

طور (. به2023، کاچر و همکاران)است رضایت بیشتری از زندگی ایجاد کند و انگیزه مبتنی بر هدف ممکن ترلاامیدوارکننده با

های مهم و ضرورت تغییر در در مهارت زنان با تجربه خیانت همسرشود موجب میتوان آموزش مبتنی بر شفقت کلی می

های روانی و هیجانات منفی مبتنی بر شرایط خود، به این درک برسند که جنبه ِ ِزندگی و نیز مدیریت کردنرفتارهای سبک 

توانند شرایط زندگی خود را کنترل کرده و از پیشرفت آن به سوی عواقب نامطلوب و جبران ناپذیر آن جلوگیری به عمل می

حاضر مطالعه  جینتا همچنینگردد. میزنان با تجربه خیانت همسر آوری آورند که این خود منجر به ایجاد و افزایش میزان تاب

وجود دارد. به  یتفاوت معنادارزنان با تجربه خیانت همسر  ییزناشو یسازگار ریمداخله و گواه در متغ یهاگروه نینشان داد ب

صورت به آزمونشیت به نمرات پنسب شیدر گروه آزما ییزناشو یسازگار ریمتغ یریگیآزمون و پنمرات پسگر، ید یعبارت

 ییزناشو یسازگار شیبر افزابر شفقت  یدرمان مبتن نیمشاهده نشد؛ بنابرا یریینمود و در گروه گواه تغ دایپ شیافزا یمعنادار

چلداوی و همکاران  نتایج مطالعات با نتیجه نتایج مطالعات این با نتیجه ایناثربخش است. زنان با تجربه خیانت همسر 

                                                           
1. Austin 
2. Kuchar 
3. Guo 
4. Demetriou 
5. Bag et al. 
6. Sünbül & Güneri 
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و همکاران  2بالارجن-(، سانتر2023) 1بخشی و صادقی(، 1399و همکاران ) یابی(، فار1400و همکاران ) یابیفار(، 2140)

های نمونه باشد که نقش و اثربخشی شفقت را بر سازگاری زناشویی در گروههمسو می (2017و همکاران ) 3بی(، و بی2018)

کند از تجارب منفی زندگی دوری کنند، ت شفقت به خود به افراد کمک میتوان گفدر تبیین نتایج میمختلف تایید کردند. 

 هاپژوهش نتیجه(. 1400)موسوی و همکاران،  چرا که بهزیستی روانی افراد، بیشتر به تفاسیر خودشان از شرایط بستگی دارد

های نمره پژوهش این در که افرادی. دکنن مقابله عاطفی شکست با توانندمی دارای خودشفقتی بیشتر، بهتر افراد دهدمی نشان

 قضاوت به دست. کردندمی رفتار توجه و مهربانی با خودشان با که بودند افرادی حقیقت در کردند کسب خودشفقتی در بالایی

و  یابیفاردیدند )می بیاید پیش کسی هر برای استممکن  که مشترک ایتجربه عنوانبه را شکست و زدندنمی خودداوری و

آموزند که تخلیه هیجانی مناسبی با شفقت ورزی داشته باشند، نحوه تفکر و رفتار افراد میدر تبیینی دیگر (. 1400، مکارانه

های خود را نسبت به حالت هیجانی ها، احساسات و واکنشگردد شناخترا نسبت به خودشان شناسایی کنند و این سبب می

ت بین شخصی زناشویی و ادراک بیشتر همسر، لاکنگریستن به طرف روشن قضایا و مشو ارتباط با همسر خود ارتقا دهند و با 

، بروز هیجان بالاتربیشتری با همسر خود برقرار سازند و این نوع آموزش بر برداشت از رفتار همسر و درک  ارتباط صمیمی

تواند یک راهبرد تنظیم هیجان زی میبنابراین خود شفقت ور؛ شادی و کاهش تعارضات در زندگی زناشویی اثربخش بوده است

شود تا احساسات به ش میلاشود بلکه تهای آزاردهنده و نامطلوب جلوگیری نمیدر نظر گرفته شود که در آن از تجربه هیجان

کنند و فرد راه حل جدیدی صورتی مهربانانه مورد پذیرش واقع شوند، بنابراین احساسات منفی به احساسات مثبت تغییر می

 زنان با تجربه خیانت همسردر  و ابراز محبتها موجب سازگاری زناشویی و در نهایت این ویژگی کندرای مقابله پیدا میب

 گردد. می

شاهین شهر  شهردر حاضر منحصرا پژوهش اینکه جمله از بود هایی محدودیت دارای ها پژوهش سایر مانند حاضر پژوهش    

گیرد. بنابراین  رتصو احتیاط کامل با باید کشور شهرهای دیگر به آن تعمیم است، لذا گرفته و جامعه زنان انجام اصفهان

های دیگر استفاده ها و گروههای بعدی از اثربخشی درمان در مردان و مکانگردد: در پژوهشپیشنهاد میشود  می پیشنهاد

 ومراکز درمانی  به ناین درما از استفادهقت بر شف یدرمان مبتن یاثربخش و پژوهش هاییافته به توجه باگردد. همچنین 

 پیشنهاد همسر تانیدر زنان با تجربه خی و سازگاری زناشویی آورتابافزایش  به کمک منظور مشاوره، به هایکلینیک

 . شودمی

 

  .IR. IAU. RASHT. RECاین مقاله مستخرج از رساله دکتری با کد اخلاق به شناسه :یقــلاحظــات اخلام

 است. رشته روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد واحد رشت  09/11/1401، مصوبه تاریخ اخلاق تهیکماز  1401. 051

 پژوخش حاضر با حمایت مالی نویسنده اول مقاله انجام شده استحمایت مالی: 

 

 یسپاسگزار

شرکت  رمانیددر جلسات  شهر اصفهان( که به سئوالات پاسخ دادند واز همه شرکت کنندگان )زنان مراکز مشاوره شاهین

 کردند نهایت تشکر و قدردانی را دارم. 

 

 تعارض منافع

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

 
  

 

                                                           
1. Bakhshi & Sadeghi 
2. Santerre-Baillargeon 
3. Bibi 



 ان با تجربه خیانت همسر/ اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت برتاب آوری و سازگاری زناشویی زن 18
 

 منابع

 

(. اثربخشی آموزش شفقت به 1400مجد، مجتبی؛ قمری، محمد؛ فتحی اقدم، قربان. )سادات؛ امیریاسدی بیجائیه، جهان
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     .70-60(، 4)9اسکلروزیس. فصلنامه علوم اعصاب شفای خاتم، 

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.4.60 
آموزان -ی دانش( بر روی تاب آوری تحصیلی و امیدوارCFT(. اثربخشی مداخله مبتنی بر شفقت )1400ترخان، مبینا. )

 .18-9، (32) 8و مجازی، پسر اهمال کار تحصیلی مقطع دوم متوسطه. نشریه پژوهش در یادگیری آموزشگاهی 
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 به نسبت نگرش و زناشویی آوری، رضایت تاب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1399حقایق، سید عباس. )

25-(، 2)7پزشکی شناخت، شناسی و روانزنان نابارور. مجله رواننابارور  زنان ناباروری
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موزش مبتنی بر آ(. بررسی کارآمدی 1401هنام؛ حافظی، فریبا. )روحی مطلق، شراره؛ افتخار صعادی، زهرا؛ مکوندی، ب

نامه زنان، شناختی و بهزیستی اجتماعی در مادران دارای کودک آهسته گام. پژوهششفقت خود بر سرمایه روان

13(39.) 

ری زناشویی (. بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر شفقت به خود بر سازگا1398رئیسی شیخ ویسی، احمد؛ چرامی، مریم. )

-المللی نوآوری و تحقیق در علوم تربیتی، مدیریت و روانزوجین. سومین کنفرانس بین

 919819doc//https://civilica.comشناسی.

ندگی. مجله زوانی و رضایتمندی از (. تاب آوری، سلامت ر1386سامانی، سیامک؛ جوکار، بهران؛ صحراگرد، نرگس. )

 .290-295 (،3)13 ،1386روانشپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، پاییز 

و تعهد و درمان  (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش1395سعادتی، نادره؛ رستمی، مهدی؛ و دربانی، سیدعلی. )

 . 58-45 ،(2)3 ،نان. روانشناسی خانوادهمتمرکز بر شفقت در تقویت عزت نفس و سازگاری پس از طلاق ز

رفتاری بر  -(. تأثیر درمان شناختی1391پور، احمد؛ محتشمی، طیبه. )اکبری دهکردی، مهناز؛ محمدی، اعظم؛ علیعلی

   .49-62 (،1)2های سازگاری زناشویی در مبتلایان به واژینیسموس. مشاوره کاربردی، افزایش مؤلفه

https://jac.scu.ac.ir 
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شش محور و بخشش (. تأثیر آموزش بسته شفقت درمانی بخ1399فاریابی، ظهیرالدین؛ خیاطان، فلور؛ منشئی، غلامرضا. )

شت، ع بهدادرمانی بر مدیریت خشم، سازگاری زناشویی و فرکانس عشق در زنان دارای تعارضات زناشویی. طلو

19(6 ،)77-94. 

درمانی فقت(. مقایسه اثربخشی دو نوع درمان ش1400یابی، ظهیرالدین؛ خیاطان، فلور؛ و منشئی، غلامرضا. )فار

نامه روان محور مبتنی بر تعارضات زناشویی و درمان مبتنی بر شفقت بر خشم و سازگاری زناشویی زنان. فصلبخشش

 .65-78 (، 47)12شناسی تحلیلی شناختی، 

قاء تاب اد وابسته و تدوین برنامه مداخله برای ارتمعنوی در افر-روانی-الگویانیزیستی(. 1388ه. )الکردمیرزانیکوزاده، عزت

ربیتی، تعلوم  وآوری مبتنی بر روایتشناسی شناختی و روانشناسی مثبت نگر، رساله دکتری، دانشکده روانشناسی 

 .دانشگاه عالمه طباطبایی

تری، یان نامه دکبر تاب آوری در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد. پا(. بررسی عوامل موثر 1384محمدی، مسعود. )
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Effectiveness of Compassion-Based Therapy on Resilience and Marital Adjustment in 

Women Experiencing Spousal Infidelity 

 

 
Meysam Hasoomi1, Leyla Moghtader2 , Bahman Akbari3 

 
 

Abstract  

 
The aim of the present study was to determine the effectiveness of compassion-based therapy on 

resilience and marital adjustment in women who have experienced spousal infidelity. The research 

method was semi-experimental with a pre-test-post-test design including a control group, along with a 

two-month follow-up phase. The statistical population consisted of women who had been cheated on 

by their husbands and had referred to counseling centers in Shahinshahr, Isfahan, in 2022 through an 

announced call for participants. From this population, 48 eligible volunteers were selected using a 

convenience sampling method. Ultimately, 48 participants (3 groups of 16) were analyzed. The 

research instruments included the Connor-Davidson Resilience Scale and the Spanier Dyadic 

Adjustment Scale. The experimental group received compassion-based therapy training for 8 sessions, 

each lasting 90 minutes, once a week, while no intervention was provided to the control group. The 

results indicated statistically significant improvements in resilience and marital adjustment, including 

its subcomponents (marital satisfaction, dyadic cohesion, dyadic consensus, and expression of 

affection), from pretest to posttest and follow-up in the experimental group, whereas no significant 

changes were observed in the control group. These findings suggest that compassion-based therapy is 

effective in enhancing resilience and marital adjustment in women affected by spousal infidelity and 

can be considered a beneficial therapeutic approach in counseling settings. 
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                                                                                پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری   

 ای دشواری در تنظیم هیجانآگاهانه و نقش واسطههای دلبستگی با خوردن ذهنرابطه سبک

 2،  شیرین زینالی1حسین رستمی

 1403/10/18ذیرش: تاریخ پ  1403/07/23تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

 نی؛ بنابراشناختی استاز عوامل روان متأثراشاره دارد و  غذاخوردن نیحضور کامل و آگاه بودن در ح آگاهانه بهخوردن ذهن

ست. م هیجان اای دشواری در تنظیآگاهانه و نقش واسطههای دلبستگی با خوردن ذهنهدف اصلی این پژوهش رابطه سبک

شدند و به  انتخاب 1402در سال  ایگیری خوشهدانشجوی دانشگاه ارومیه به روش نمونه 270بستگی در این پژوهش هم

و  spssافزار مها با استفاده از نرادند و دادهدآگاهانه پاسخ ابزارهای سبک دلبستگی، دشواری تنظیم هیجان و خوردن ذهن

smart-pls ای دشواری درصورت مستقیم و با نقش واسطهمن  بهنتایج نشان داد بین سبک دلبستگی ای .بررسی شدند 

سبک های دلبستگی اجتنابی و   . همچنین(p<05/0) داری وجود داردآگاهانه رابطه معنیتنظیم هیجان با خوردن ذهن

دار آگاهانه رابطه معنیا خوردن ذهنای دشواری در تنظیم هیجان بصورت مستقیم و با نقش واسطهاضطرابی  به

داری یانی نقش معنآگاهانه متغیرهای بین فردی و هیجدهد در خوردن ذهنهای مطالعه حاضر نشان می. یافته(p<05/0)دارد

 دارند.

 

 های دلبستگیدشواری در تنظیم هیجان و سبک، آگاهانه: خوردن ذهنهاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 
                                                           

ظامی و م انتوپژوهشگاه عل . مرکز تحقیقات علوم شناختی و رفتاری در پلیس، معاونت بهداشت، امداد و درمان، فرماندهی انتظامی، تهران، ایران.1

 رانمطالعات اجتماعی فراجا، تهران، ای

 sh.zeinali@urmia.ac.ir  . . نویسنده مسئول، استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران2

 



 / رابطه سبک های دلبستگی با خوردن ذهن آگاهانه و نقش واسطه ای دشواری در تنظیم هیجان 24 

 

 مقدمه

توصیف  قضاوت بدون در لحظه حال و ،هدفمندخاص،  یکردن به روشتوجه صورترا به 2آگاهی( ذهن1991) 1کابات زین

غذاخوردن، تمرکز بر تجربه غذا بدون قضاوت  نیحضور کامل و آگاه بودن در ح نیبر تمرنیز  3خوردن آگاهانه  کرده است.

و  کندیم جادیا  یغذا چه احساس نکهیا قیلحظه غذاخوردن، تصدبهشامل توجه به تجربه لحظه دارد. غذاخوردن آگاهانه دیتأک

آموزش در مورد غذاخوردن  مطالعات نشان داده است (.2017، 4)نلسون است دنب یریو س لذت طعم، هاینشانهبا  یهماهنگ

-یم شیافزا خوردن را در زمان هیجاناتح به یصح یدگیرس ییو توانا داده شیبدون قضاوت را افزا یینگرش غذا آگاهانه،ذهن

 توانندیم - یمنف هیجانات ژهیبه و - هیجانات کنندمی شنهادیپ( 2023) 6نین، ها و لیمهمچ (.2017، و همکارا 5)وونک دهد

رسد بنابراین به نظر می  .جدا هستند، خوردن آگاهانه را مختل کنند یجسم یخودکار که از گرسنگ ییغذا یرفتارها جادیبا ا

و همکاران،  7برنات -ر )سیپسزو گذارندیم ریا غذا تأثو بر نحوه تعامل افراد ب شتهدر خوردن آگاهانه دا ینقش مهم هیجانات

اختلالات خوردن نقش دارد.  پیامدحفظ و  جاد،یدر ا هیجانات میاختلال در تنظ ( معقتدند2018و همکاران ) 8مونل. (2020

و  شتریب هیجانیدن با خور یطف منفواو ع 9هیجان میتنظ شواری درد رخوردارند،ب ییکه از غذاخوردن آگاهانه بالا یافراد یبرا

مدیریت کمتر با  هیجانات، ی کمتری در خوردن دارندآگاهان ذهنکه  یکسان، به عبارتی همراه است کمتر خوردن آگاهانه

 یهاو پاسخ هااحساس رشی، عدم پذیشامل کمبود آگاه هیجان میتنظت مشکلا .(2020، 10مور)لاتی است خوردن مرتبط

 شود تا فرد از خوردن برایهای منفی باعث میهیجان نی؛ بنابرا(2004 ،11)گراتز و رامر است هااثر به احساسبی یرفتار

و  یدر آگاه ژهیبه وی شتریب یجانیه میتنظ بد افراد مبتلا به اختلالات خوردن (.2008، 12تنظیم هیجان استفاده کند )مچ

، افراد مبتلا به اختلالات خوردن 13یشیپو روان نظریهبر اساس  (.2018)مونل و همکاران،  دهند ینشان می جانیوضوح ه

فردی را بین یهاو چالش یمنف یابیعاطفه، خودارز میدادن کنترل، مشکلات در تنظبودن، ازدست اثریاز ب یقیاحساس عم

 (. 2014، 14تاسکا و بالفور) کنندیتجربه م

خوردن  تکننده مشکلاتعیین ی وعامل اصل نیوالد هایاعمال و اعتقاد 15یمحیطی اجتماعزیست یالگوهااز طرفی طبق      

کودک با  ییغذا ی( رفتارها1977، 18)بندورا 17یاجتماع یریادگی هی(. طبق نظر2001، 16رچیو ب سونیوی)داست افراد 

 -د عنوان نماینده پایدار از روابط والبه 20و سبک دلبستگی (2011، 19نلیو است میشود )گریم نییتع نیوالد ییغذا یرفتارها

  وندیپ یدلبستگ ،شناختیدر اصطلاح روان. (2021و همکاران،  21)زاخور باشد رگذاریتأثتواند بر غذاخوردن افراد دی میفرزن

 با  وندیپ جادیبه ا لیتما دهندهنشان نیهمچن یدلبستگ .(1982، 22)بالبی مراقب  است ایوالد  نوزاد انسان و کی نیب یعاطف

                                                           
 1.Kabat-Zinn 

 2. mindfulness 
3. Mindfulness eating   

 Nelson .4  

 5. Wnuk 

 6.  Ha, Lim 
Bernat-Czepczor. 7  

 8. Monell  

 9. Emotion dysregulation   
Lattimore .10 

11. Gratz, K., & Roemer  
Mach. 12 

13. psychodynamic theory 

Tasca, Balfour. 14 

15. Social-ecological model 

16. Davison, & Birch 

17. social learning theory  

18. Bandura  

19. Grimm, & Steinle 

20. Attachment style 
21. Zakhour  

Bowlby. 22 
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)انجمن  است یعاطف کنندهتیحما یروابط اجتماع یبه جستجو لیتما یبزرگسالو  در  یافراد خاص در دوران نوزاد

 توانندیم یدوران نوزاد لیآموخته شده در اوا یهای دلبستگدهد که سبکنشان می قاتیتحق .(2018، 1شناسی آمریکاروان

 .(2013و همکاران،  2)لورنزی رندبگذا ریاسترس و احساسات افراد تأث میرا شکل دهند و بر نحوه تنظ یبعد مانهیروابط صم

 یهایژگیو با یمنا لبستگی. د5و دوسوگرا 4، اجتنابی3ی بالبی سه نوع سبک دلبستگی تشخیص داده شد: ایمنهاپژوهشپیرو 

 دوسوگراو دلبستگی  میمیتـص از یرـتپایین حسطو اـب ابیـجتنا ستگیـلبد ی،ندـخرس و میمیتـص شامل تـمثب تباطیار

 (.1382)بشارت و همکاران، با خرسندی کم مرتبط است توأمی در مورد روابط، مشغولدلان و با شور، هیج

 6شهودی ییغذا یاضطراب و اجتناب، با رفتارهانوع  ژهیوبزرگسالان، به یهای دلبستگدهد که سبکنشان می قاتیتحق     

،  از روش خوردن شهودی کمتری استفاده هستنداجتناب  ای یاضطراب دلبستگ یسطوح بالا یکه دارا یمرتبط هستند. افراد

 یافراد با سبک دلبستگ(.  2021و همکاران،  7)کاربنو به خود است شفقت  ترنییسطوح پا لیبه دل یکه تا حدکنند می

ز و ارتباط ا تیمقابله با ترس از رهاشدن، به دنبال احساس امن یبرا یعنوان راهرا به یپرخور یمضطرب ممکن است رفتارها

بخاطر ممکن است  یاجتناب یسبک دلبستگ یافراد دارا گر،ید یاز سو ،(2015و همکاران،  8)گاندر غذا نشان دهند قیطر

و از همین مسیر نیز   (2019و همکاران،  9را انتخاب کنند )کورتس کارسیامحدودکننده  ییغذا یالگوهامشکلات هیجانی، 

ت ممکن است منجر به سبک های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی گردد، می توان نشان داد که مشکلات در تنظیم هیجانا

 (.2017و همکاران،  10افرادی که دلبسته ناایمن هستند از مهارتهای تنظیم هیجان مناسبی برخوردار نیستند )نیلسن

تگی و دشواری در های دلبسرسد سبکمطالعات اخیر به بررسی علل بروز مشکلات خوردن در افراد پرداخته و به نظر می     

روان رنجور با اختلال در غذا  یتیشخص یها یژگیو و منیناا یدلبستگاز جمله؛   تنظیم هیجان از جمله عوامل موثر باشند،

به طور مشابه، ردوندو  (.2013 ،11نگریو گر جونیاثرات را کاهش دهد )پ نیممکن است ا یخوردن مرتبط است، اما ذهن آگاه

دختر  انیو اختلالات خوردن در دانشجو منیناا یدلبستگ نیواسطه ارتباط ب یتا حد یذهن آگاهد ( معتقدن2018) 12تنیو لو

و سبک  هیجانیعملکرد  نیرابطه ب آگاهانهکه خوردن ذهن  یاست. در حال ییاشتها یب ی با علائمبستر مارانیدانشگاه و ب

و  یعاطفه منف جان،یه ینظمدتبا ب یتر یارتباط قوکند، سطوح بالاتر غذا خوردن آگاهانه   یم لیغذا خوردن را تعد یها

 میمشکلات تنظ( معتقدند 2024) 13همچنین بکمزک و چاگاتای (.2019برنات و همکاران،  –ر سیپسزو) دارد هیجانیخوردن 

 بینحال سوال این است که آیا . کند یرا واسطه م یو علائم اختلال پرخور منیناا یدلبستگ یسبک ها نیرابطه ب جانیه

های دلبستگی و آگاهانه رابطه وجود دارد  و  رابطه بین سبکهای دلبستگی و دشواری در تنظیم هیجان با خوردن ذهنسبک

آگاهانه به واسطه دشواری در تنظیم هیجان نیز قابل تبیین است؟ بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی نقش خوردن ذهن

 آگاهانه است.های دلبستگی و خوردن ذهنن سبکای دشواری در تنظیم هیجان در رابطه بیواسطه

 

 

 

 

 
 

                                                           
1. American psychological association  

2. Lorenzini 

Secure attachment . 3 
4. Avoidant  attachment 
5. Ambivalent attachment 
6. intuitive eating  
7. Carbonneau  

 Gande. 8 

García-Cortés. 9 

10. Nielsen  

Pidgeon  11. Grainger & 

12. Redondo  & Luyten 
 yBekmezci & Çağata . 31 
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 روش

نفر 12000حدود  03-1402طرح این پژوهش، همبستگی و جامعه آماری کلیه دانشجویان دانشگاه ارومیه  در سال تحصیلی 

تعیین حجم نمونه برای . شدانتخاب  نفر 270شامل  ایای، نمونهخوشه یریگاز روش نمونه که از این میان با استفادهبودند 

 روی باید پژوهشگر دارند، شرکت عامل 2-4 آن در که ساختاری مدل بررسی برای که کندمی پیشنهاد( 1992) 1لوهلین

به  و همگرایی حصول عدم موجب تواندمی ترکوچک هاینمونه کاربرد. کند ریزیبرنامه مورد 200 تا 100 کمدست گردآوری

اجرای  منظوربه(. 1384 شود )هومن، استاندارد خطاهای ویژهبه و پارامترها برآورد پایین دقت یا و نامناسب نتایج آوردن دست

صورت تصادفی انتخاب شدند و پس از هماهنگی با اساتید، در کلاس درس کلاس به 4و سپس  دانشکده 4پژوهش، در ابتدا 

گردید. سپس  دیتأکزداری و محرمانه بودن اطلاعات ها در اختیار دانشجویان قرار داده شد. همچنین بر اصل رانامهپرسش

دهد  شناختی نشان میهای جمعیتویژگیتحلیل شدند. Smart-PLSو  SPSS افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبههای داده

 درصد فوق لیسانس و 4/30درصد شرکت کنندگان لیسانس و  1/68درصد مرد بودند.  1/38شرکت کنندگان مونث و   9/61

 ( بود.M ،2/2=SD=20/22کنندگان در مطالعه )درصد تحصیلات دکتری داشتند. بوده است. میانگین سنی شرکت 5/1

 

 ابزارهای پژوهش

، 4)عدم بازداری سزیر مقیا 5مادّه بوده و شامل  28(: حاوی 2009و همکاران،  3)فرامسون 2آگاهیمقیاس خوردن ذهن

( 4تا همیشه= 1امتیازی )بندرت= 4( و بر اساس یک لیکرت 8پرتیو حواس 7ی، پاسخ هیجان6های خارجی، نشانه5آگاهی

نامه برای آگاهانه بیشتر است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسششود و نمرات بالا نشانگر خوردن ذهنبندی میدرجه

( آلفای 1397ان و همکاران )به دست آمد. در پژوهش پونده نژاد 76/0بوده و برای کل ابزار  81/0تا  43/0ها از زیرمقیاس

 به دست آمد. 80/0کرونباخ این ابزار 

ای سنجیده درجهصورت لیکرت پنجشده و بهمادّه تشکیل 18(: از 10،1990)کولینز و رید 9های دلبستگیمقیاس سبک    

س اضطراب با شود. زیر مقیانامه سه زیرمقیاس وابستگی، نزدیک بودن و اضطراب سنجیده میشود. در این پرسشمی

دوسوگرا مطابقت دارد و زیرمقیاس نزدیک بودن  با دلبستگی ایمن مرتبط است و زیرمقیاس  - دلبستگی ناایمن اضطرابی

( میزان آلفای کرونباخ را برای هر زیر مقیاس دلبسته 1990بسته اجتنابی مرتبط است. کولینز و رید )وابستگی با دل

( نیز آلفای 1380گزارش نمودند. در پژوهش پاکدامن ) 85/0و  78/0، 81/0ه ترتیب دوسوگرا، ایمن و احتنابی ب-اضطرابی

 به دست آمد. 52/0و  28/0، 74/0ها به ترتیب کرونباخ برای زیر مقیاس

های آن آگاهی و درک و زیرمقیاسشده مادّه تشکیل 36(: از 2004 گراتز و رومر،) 11مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

های منفی و هیجان، توانایی انجام رفتارهای هدفمند و پرهیز از رفتارهای تکانشی در هنگام تجربه هیجانهیجان، پذیرش 

شوند )تقریباً هرگز، گذاری میمورد نمره 5تا  1صورت لیکرت دستیابی به راهبردهای تنظیم هیجان است. موارد به

 93/0نامه را با روش آلفای کرونباخ ن محققان روایی پرسشاوقات، نصف اوقات و بیشتر اوقات و تقریباً همیشه(. ایبعضی

 برآورد شد. 92/0نامه ( میزان آلفای کرونباخ این پرسش1389های حاصل از شمس و همکاران )بر اساس دادهمحاسبه نمودند. 

                                                           
1. Loehlin 

2. Mindfulness Eating Scale 
3. Framson 

4. Disinhibition  
5. Awareness 

6. external cues 

7. emotional response 

8. distraction 

9. Attachment Style Scale 

10. Collin, Read  

11. Difficult in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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 هایافته

 های مطالعه حاضر ارائه شده است.در ادامه یافته

 

 وهشهای توصیفی متغیرهای پژ. یافته1جدول

استانداردانحراف میانگین حداکثر حداقل متغیر   
K-S 

 داریمعنی

87/113 180 37 تنظیم هیجان  71/33  090/0 000/0 

75/57 100 28 ذهن آگاهی  87/20  124/0 000/0 

71/16 29 6 دلبستگی ایمن  30/5  077/0 001/0 

70/18 30 6 دلبستگی اجتنابی  57/5  067/0 005/0 

03 6 دلبستگی اضطراب  44/20  64/4  060/0 022/0 

 

آگاهانه =انحراف استاندارد(، خوردن ذهن71/33، =میانگین87/113، میانگین تنظیم هیجان )1جدول  نتایج  بر اساس    

= انحراف استاندارد(،  دلبستگی  30/5، = میانگین 71/16= انحراف استاندارد(، دلبستگی ایمن)33 87/20، = میانگین 75/57)

= انحراف استاندارد(   64/4، = میانگین44/20= انحراف استاندارد( و دلبستگی اضطرابی )  57/5، = میانگین70/18اجتنابی )

ها از توزیع به دست آمد و لذا داده 05/0اسمیرنف برای همه متغیرهای پژوهش کمتر از -آزمون کولموگرافنتایج بود. 

سازی معادلات ساختاری تحلیل شده است. در ق با استفاده از روش مدلهای تحقیفرضیهغیرنرمال برخوردار بودند. در ادامه 

 .ها و حجم نسبتاً بالای نمونه مورد نیاز استهایی همچون توزیع نرمال دادهفرضبرقراری پیش 1سازی معادلات ساختاریمدل

باشد. با ( میPLSربعات جزئی )ها، استفاده از روش حداقل مفرضهای جایگزین در صورت عدم رعایت این پیشاز جمله راه

( توزیع آماری متغیرهای پژوهش نرمال نیست؛ لذا برای 1اسمیرنف )جدول -توجه به این که بر اساس نتایج آزمون کولموگراف

سازی معادلات ساختاری با کمترین مربعات جزئی استفاده شده است. برای این های این تحقیق از روش مدلآزمون فرضیه

هر یک از  2ها، اعتبار ترکیبیهای این روش )شامل عدم وجود همخطی چندگانه، اعتبار هر یک از گویها مفروضهمنظور، ابتد

-نسخه Smart PLSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل ( بررسی شده است. کلیه3ها و اعتبار متوسط واریانس استخراج شدهسازه

دهد: های معادلات ساختاری، سه بخش را تحت پوشش قرار میارزیابی مدلانجام شده است. حداقل مربعات جزئی برای  3ی 

 (.1392گیری، برازش مدل ساختاری و برازش مدلی کلی )داوری و رضازاده، برازش مدل اندازه

 

 گیریبرازش مدل اندازه

شود. برای گرا استفاده میگیری از پایایی شاخص، روایی همگرا و روایی وا: برای بررسی برازش مدل اندازهپایایی شاخص

آنها باید  tی و قدرمطلق آماره 4/0ها باید بزرگتر از ی تمامی پرسشنامههاارزیابی پایایی شاخص، بار عاملی استاندارد برای گویه

 ل ازحاصها از اعتبار کافی برخوردار هستند. نتایج های این پرسشنامهباشد تا بتوان نتیجه گرفت که گویه 96/1بزرگتر از 
به دست آمده و این  4/0از پرسشنامه دلبستگی کمتر از  9و 7بار عاملی استاندارد برای سوالات  ها نشان دادپایایی شاخص

است،  96/1آنها بزرگتر از  tی و قدرمطلق آماره 4/0شوند و برای دیگر سوالات بزرگتر از سوالات از روند پژوهش حذف می

                                                           
 1. SEM 
 2. Composite Reliability 
 3. Average Variance Extracted 
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عتبار کافی برخوردار بودند. در پرسشنامه های تنظیم هیجان و ذهن آگاهی نیز بارهای عاملی و ها از اگویه های این پرسشنامه

 بوده است و سوالات این پرسشنامه از اعتبار کافی برخوردار بودند. 96/1و  4/0به ترتیب بزرگتر از  tمقادیر 

واریانس  اخ و متوسطکیبی، ضریب آلفای کرونبهای پایایی تربرای بررسی همگرایی نیز نتایج شاخص: آزمون روایی همگرا   

 ارائه شده است. 2شود که این نتایج در جدولشده استفاده میاستخراج

 

 . نتایج پایایی ابزارهای تحقیق2جدول  1

 متوسط واریانس استخراج شده آلفای کرونباخ پایایی ترکیبی مقیاسخرده متغیر

 دلبستگی

 543/0 828/0 875/0 مندلبستگی ای

 617/0 833/0 886/0 دلبستگی اجتنابی

 515/0 758/0 839/0 دلبستگی اضطراب

 519/0 969/0 973/0 تنظیم هیجان 

 502/0 961/0 965/0 ذهن آگاهی 

 

هن ، ذظیم هیجاننشان داد که چون مقدار پایایی ترکیبی برای متغیرها و مؤلفه های پژوهش شامل تن 2نتایج جدول     

تر از گفه ها( بزرو مؤل ها )متغیرهاآگاهی و مؤلفه های دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطراب و آلفای کرونباخ برای تمامی سازه

-ست آمده است، لذا سازهدبه  5/0ها )متغیرها و مؤلفه ها( بزرگتر از و میانگین واریانس استخراج شده برای تمامی سازه 7/0

 ظ همگرایی و همبستگی از اعتبار کافی برخوردار بودند.های این پژوهش از لحا

شاخص یج نتا 3 دولجشود و ها، از شاخص روایی منفک استفاده میدر نهایت، برای آزمون روایی سازهآزمون روایی واگرا: 

ا نشان ر( AVE) دهریشه دوم میانگین واریانس تبیین ش ،روی قطر اصلی این ماتریسمقادیر دهد. روایی منفک را نشان می

 دهد.می

 

 . نتایج  شاخص روایی منفک3جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     785/0 اجتنابی

    718/0 555/0 اضطراب

   737/0 -714/0 -680/0 ایمن

  721/0 -694/0 586/0 653/0 تنظیم هیجان

 708/0 -624/0 541/0 -476/0 -557/0 ذهن آگاهانه
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 روایی یهان دهندبوده که این امر نش ستون د بر روی قطر اصلی دارای بیشترین مقدارمقادیر موجو نشان داد که 3جدول 

 .باشدها میمناسب سازه

ترین است. ابتدایی tو مقدار  2Q، معیار 2Rهای برازش ساختاری شامل ضریب تعیین یا شاخصبرازش مدل ساختاری:      

بیشتر  96/1از  tاست. در صورتی که مقدار  tداری تاری اعداد معنیها در مدل بخش ساخمعیار برای سنجش رابطه بین سازه

دهنده ( معیاری است که نشان2Rدرصد است. ضریب تعیین ) 95ها در سطح اطمینان باشد، نشان از صحت رابطه بین سازه

سازد. مدل را مشخص میبینی یا شاخص استون گیزر که قدرت پیش 2Qزا دارد و زا بر یک متغیر درونتاثیر یک متغیر برون

 ارائه شده است.  4ها در جدولنتایج این آزمون

 
 . برازش مدل ساختاری4جدول 

 2Q 2R متغیر

 زامتغیر برون 427/0 اجتنابی

 زامتغیر برون 289/0 اضطراب

 زامتغیر برون 364/0 ایمن

 547/0 465/0 تنظیم هیجان

 410/0 445/0 ذهن آگاهانه

 

توان به برازش مدل از می اند و بنابراینبه دست آمده 15/0و  19/0به ترتیب بالای  2Qو  2Rاد که مقادیر نشان د 4جدول     

 ر است.بعد ساختاری اعتماد کرد، هر چقدر این اعداد به یک نزدیکتر باشند، قدرت برازش ساختاری مدل بالات

و  25/0، 01/0ست آمده و با توجه به اینکه مقادیر به د 284/0در پژوهش حاضر میزان برازش مدل برازش مدل کلی:    

نشان از برازش قوی مدل  507/0به ترتیب برای برازش ضعیف، متوسط و قوی مدل کلی معرف شده، بنابراین مقدار  36/0

 داشته است. 

)مدل آزمون شده  1شکل استراپ انجام شده که نتایج آن در در ادامه تحلیل روابط با استفاده از آزمون بوتتحلیل روابط:    

 ( ارائه شده است.t)مدل آزمون شده بر اساس آماره  2بر اساس ضرایب مسیر( و شکل 
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 . مدل اصلاح شده پژوهش بر اساس ضرایب مسیر1شکل 
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 t. مدل اصلاح شده پژوهش بر اساس مقادیر 2شکل  2

 

 . ستاهای تحقیق پرداخته شده همچنین اطلاعات فوق به آزمون فرضیه و 2و  1در ادامه با استفاده از شکل 
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 آگاهانهبین دلبستگی های ایمن، اجتنابی و اضطراب، دشواری تنظیم هیجان و خوردن ذهن t. آزمون ضرایب مسیر و مقادیر5جدول 

 سطح معناداری tمقادیر ضرایب مسیر 

 000/0 36/5 -377/0 جانیه میتنظ یدشوار ←دلبستگی ایمن 

 000/0 56/5 319/0 جانیه میتنظ یدشوار ←دلبستگی اجتنابی 

 036/0 10/2 139/0 جانیه میتنظ یدشوار ←دلبستگی اضطراب

 000/0 30/4 325/0 خوردن ذهن آگاهانه ←دلبستگی ایمن 

 000/0 82/3 -147/0 خوردن ذهن آگاهانه ←دلبستگی اجتنابی 

 039/0 06/2 -162/0 نهخوردن ذهن آگاها ←دلبستگی اضطراب

 000/0 91/6 -461/0 خوردن ذهن آگاهانه ←دشواری در تنظیم هیجان 

 000/0 44/4 174/0 خوردن ذهن آگاهانه   ←دشواری در تنظیم هیجان   ←دلبستگی ایمن 

 000/0 82/3 -147/0 خوردن ذهن آگاهانه ←دشواری در تنظیم هیجان   ←دلبستگی اجتنابی 

 043/0 027/2 -064/0 خوردن ذهن آگاهانه←دشواری در تنظیم هیجان   ←دلبستگی مضطرب 

 

، B ،36/5=t= -377/0، نتایج آزمون بین دلبستگی ایمن با دشواری تنظیم هیجان با مقادیر )5های جدول براساس یافته    

05/0>p ستگی ی بین دلبود دارد، ولبین دلبستگی ایمن با دشواری تنظیم هیجان رابطه منفی و معناداری وج داد( نشان

یجان رابطه ( با دشواری در تنظیم هB ،10/2 =t ،05/0>p= 139/0( و اضطراب)B ،56/5 =t ،05/0>p= 319/0اجتنابی )

طه مثبت وجود (  با خوردن ذهن آگاهانه رابB ،30/4  =t ،05/0>p=  325/0مثبت وجود دارد. بین دلبستگی های ایمن )

(  با B ،06/2 =t ،05/0>p= -162/0(  و مضطرب )B ،82/3 =t ،05/0>p=-147/0اجتنابی ) داشته و بین دلبستگی های

ذهن  خوردن خوردن ذهن آگاهانه  رابطه منفی و معناداری وجود داشته است. همچنین بین دشواری در تنظیم هیجان و

-دشواری در تنظیم هیجان، خوردن ذهن، یعنی با افزایش ( رابطه منفی وجود داشتهB ،91/6 =t ،05/0>p= -461/0آگاهانه )

، B=174/0هانه )یابد. بین دلبستگی ایمن با نقش میانجی دشواری در تنظیم هیجان بر خوردن ذهن آگاآگاهانه کاهش می

44/4=t ،05/0>pدن هش و خور(  رابطه وجود داشته، یعنی با افزایش سبک دلبستگی ایمن، دشواری در تنظیم هیجان کا

ری یانجی دشواما نقش ز بالاتر خواهد بود و برعکس. همچنین نتایج آزمون نشان داد بین دلبستگی اجتنابی بذهن آگاهانه نی

(  رابطه وجود دارد و در نهایت نتایج آزمون نشان B ،82/3 =t ،05/0>p= - 147/0در تنظیم هیجان بر خوردن ذهن آگاهانه )

، B ،02/2 =t= - 064/0تنظیم هیجان بر خوردن ذهن آگاهانه ) داد که بین دلبستگی مضطرب با نقش میانجی دشواری در

05/0>pش  و افزای ( رابطه وجود دارد، یعنی هرچه دلبستگی اجتنابی و مضطرب بیشتر باشد، دشواری در تنظیم هیجان

 خوردن با ذهن آگاهانه نیز کاهش خواهد یافت.
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 یریگجهینتبحث و 

ای دشواری در تنظیم هیجان آگاهانه و با نقش واسطهدلبستگی ایمن با خوردن ذهننتایج مطالعه حاضر نشان داد بین سبک 

توان گفت سبک دلبستگی ایمن منجر به تنظیم هیجان مطلوب و در رابطه وجود دارد، به عبارتی بر اساس نتایج مطالعه می

دلبستگی اضطرابی و اجتنابی با نقش های شود. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد سبکآگاهانه مینتیجه خوردن ذهن

های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی آگاهانه نقش دارند. به عبارتی سبکای دشواری در تنظیم هیجان در خوردن ذهنواسطه

و  1جینشوند. نتایج این مطالعه با یافته های آگاهانه میمنجر به افزایش دشواری در تنظیم هیجان و کاهش خوردن ذهن

بیان  (9120و همکاران ) 3تاسکا .همسو بوده است(  2021( و کارینو همکاران )2024و همکاران ) 2(، دوناتو2024)همکاران 

 ییگراعواطف و کمال میو شدت اختلال خوردن احتمالاً توسط اختلال در تنظ منیناا یدلبستگ نیارتباط ب می کنند

و  منیا یدلبستگ یالگوهادارند نتایج مطالعه حاضر بیان می( راستای 2022و همکاران ) 4استرالر .شودیم یگریانجیم

در برابر ابتلا به اختلالات خوردن نقش  یآورتاب شیسازگارانه، در افزا جانیه میتنظ یهاییتوانا یبا ارتقا مزاجی یآگاهذهن

. کاربنو کندیعمل م دنخور یشناسبیو آس منیا یهایدلبستگ ،آگاهیذهن نیب یانجیم کیعنوان به جانیه میتنظو  دارند

ای شفقت به خود بررسی های دلبستگی و خوردن شهودی با نقش واسطه( در مطالعه خود رابطه بین سبک2021و همکاران )

کرده و بیان نمودند افراد با سبک دلبستگی اضطرابی و اجتنابی به دلیل خودشفقتی کم، از سبک خوردن شهودی کمتری 

و  اختلال  منیناا یدلبستگ یسبک ها نیب جانیه میمشکلات تنظ( معتقدند 2024و چاگاتای ) بکمزک کنند.استفاده می

 ،ییگرابه کمال توانندیم منیناا یدلبستگ یهاکه سبک دهدینشان م نیهمچن قاتیتحق نقش میانجی را دارد. یپرخور

و حفظ اختلالات  جادیدر ا یوند که همگمقابله ناسالم منجر ش یهاسمیو مکان نیینفس پاعزت ،یجانیه میمشکلات تنظ

کلیدی در  مؤلفهیک که  والدگری حساس و پاسخگواز طرفی (. 2020و همکاران،  5اپلیکا -ک )پازت خوردن نقش دارند

آگاهانه شود تواند منجر به غذاخوردن ذهنآن هم میکه  شودآگاهی میدلبستگی ایمن است، منجر به ایجاد ظرفیت ذهن

مستعد ابتلا  شتریب ،یو اجتناب یاضطراب یهاسبک ژهیوبه من،یناا یدلبستگ یهاسبک یافراد دارا (.2018، 6اواروس)موریا و کان

 یمنجر به پرخور تواندیمضطرب م یهای دلبستگسبک (.2014و همکاران،  7)دلویچو اختلال خوردن هستند یبه رفتارها

 یاجتناب یهای دلبستگسبک کهیغذا شود، درحال قیآرامش از طر یجومقابله با ترس از رهاشدن، جست یبرا یعنوان راهبه

 یهاسبک ن،یا برعلاوه (. 2017، 8هن و کانمحدود شود ) ییغذا یمنجر به الگوها یعاطف یناراحت لیممکن است به دل

آشفته  یهاطیبه مح یعنوان پاسخمحدودکننده به یو رفتارها یسازپاک ،یاز پرخور یابه چرخه تواندینامنظم م یدلبستگ

و  یدلبستگ یهاسبک نیب دهیچیرابطه پ هاافتهی نیا (.2014و همکاران،  9)دلویچو کمک کند یتجربه شده در دوران کودک

 یدر درک و درمان رفتارها یعاطف یهاپرداختن به جنبه تیو بر اهم کنندیاختلالات خوردن مختلف را برجسته م جادیا

های فعلی و شواهد تجربی بر نقش بدتنظیمی نظریه(. البته لازم به ذکر است 2017)هن و کان،  نندکیم دیاختلال تأک ییغذا

های خود را مدیریت کنند، از توانند احساسمثال، افرادی که نمیعنوانهیجانی در رفتار و مشکل هیجانی تأکید دارند. به

توان بیان نمود که مطابق می (.2010، 10یسبرگ و روبانو)زا کنندعنوان سبک کنار آمدن هیجانی استفاده میخوردن به

فردی در بزرگسالی هستند، مادران ایمن، فردی، روابط والد فرزند در دوران کودکی، الگویی برای روابط بینی بینهادگاهید

حد بهینه وجود  موجب آن حساس، پاسخگو و دردسترس بودن درکه  کنندزمینه را برای پرورش یک فرد بالغ ایمن فراهم می
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های غذایی خوردن، بتواند هیجانات خود را متناسب با شرایط مدیریت کرده و رسد چنین فردی در برنامهداشته و به نظر می

های مبهم نسبت به غذا، طعم، ظاهر و بافت آن آگاهانه برخورد کند. از طرفی افراد سبک دلبسته اضطرابی، در برابر موقعیت

گذارد. لازم به ذکر است افراد دلبسته اجتنابی همین اضطراب نیز بر رفتار خوردن این افراد تأثیر می مضطرب شده و شدتبه

است.  رگذاریتأثآگاهانه این افراد نیز سعی در محدودسازی هیجانات خود دارند و این محدودسازی نیز بر خوردن ذهن

 انیمضطرب هستند ممکن است ب یسبک دلبستگ یکه دارا یادافردارند ( بیان می2022و همکاران ) 1اوکولا مثالعنوانبه

 یممکن است به راهبردها یاجتناب یسبک دلبستگبا  یافراد کهیکنند، درحال دیتشد تیحما یجستجو یرا برا یعاطف

فراد توان بیان نمود اهمچنین بر اساس نتایج مطالعه حاضر می احساسات مانند مصرف غذا متوسل شوند. میتنظ یبرا یگرید

دلبسته ایمن در روابط بین فردی تعادل مناسبی بین ترس و اکتشاف دارند و بنابراین در مواجهه با مشکلات هیجانی، احتمالا 

ناپذیر گرا و انعطافکنند، در افراد دلبسته اجتنابی، سابقه والدگری کمالهای مطلوب مدیریت هیجان استفاده میاز روش

هایی مانند فردی محدود ساخته و در موقعیتافراد ممکن است هیجانات خود را در روابط بین شود، بنابراین اینمشاهده می

خوردن، این رفتارها را نشان دهند، از طرفی در افراد دلبسته دوسوگرا، وابستگی به دیگران و توجه به تائیدات دیگران مشاهده 

مطالعه های تنظیم هیجان نامطلوب و تایید طلبی دیگران باشد. ای از موقعیتتواند نمایندهشود، بنابراین خوردن نیز میمی

های دلبستگی از الخصوص سبکنامه برای سنجش متغیرها، علیها مواجه بود، استفاده از پرسشحاضر با برخی محدودیت

گردید که الخصوص جنسیت و تاثیر آن در مدل بررسی نهای دموگرافیک علیتواند باشد. ویژگیها میجمله محدودیت

 شود در مطالعات آینده این متغیرها بررسی شوند. پیشنهاد می
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The relationship between attachment styles and mindful eating: The mediating role of 

emotion dysregulation 

Rostami H1, Zeinali sh2 

 

 

Abstract 

Mindful eating refers to being fully present and aware while eating and is influenced by psychological 

factors. Therefore, the main purpose of this study is the relationship between attachment styles and 

mindful eating and the mediating role of emotion dysregulation. In this correlational research, 270 

students of Urmia University were selected by cluster sampling method in 2024 and completed 

attachment style, emotion dysregulating and mindful eating. The data were analyzed by using spss and 

Smart-pls software. The results showed that there is a significant relationship between secure 

attachment styles directly and with the mediating role of emotion dysregulation and mindful eating 

(p<0/05). Also, avoidant nad anxious attachment directly and with a mediating role of emotion 

dysregulation has a significant relationship with mindful eating (p<0/05). The findings of the present 

study show that intrapersonal and emotional variables play a significant role in mindful eating. 
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 چکیده

وری و سلامت روانی تواند تاثیرات منفی بر بهرههای کاری است که میترین اختلالات روانی در محیطافسردگی یکی از شایع

پیش بینی افسردگی بر اساس رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاری کارکنان  کارکنان داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف

ن )ایریکو( در ابهر انجام گرفت. این پژوهش از نظر هدف بنیادی و از نظر روش از نوع شرکت  توسعه صنایع ریلی ایرانیا

همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش تمامی کارکنان شرکت توسعه  صنایع ریلی ایرانیان )ایریکو(  بوده است که تعداد 

در نظر گرفته شد، که از میان کارکنان  و به روش نفر بر طبق جدول مورگان به عنوان نمونه  113و  نفر بوده 160کارکنان آن 

، ساخته شده1961در سال ( که BDIبه پرسشنامه های افسردگی آرون بک) نمونه گیری تصادفی منظم انتخاب شدند و

 1973 ( که در سالQWLشده و کیفیت زندگی کاری والتون  )ساخته 1967(  که در سال MSQرضایت شغلی مینه سوتا )

ها و تحلیل اسمیرنوف به منظور بررسی نرمال بودن توزیع  داده-از آزمون کولموگروفپاسخ دادند. همچنین  ساخته شده،

بینی افسردگی بر اساس دو مولفه رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاری استفاده شد و داده ها رگرسیون خطی برای پیش

یل رگرسیون خطی حاکی از این است که سطح معنی داری نتایج بدست آمده از تحل تحلیل شدند.  SPSS 27افزارتوسط نرم

( است یعنی مدل رگرسیونی در نظر گرفته 0.05و کمتر از خطای آماری ) 0.001رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاری هر دو  

 کیفیت زندگی کاری درصد و 40.4( در حدود 0.05باشد و رضایت شغلی کارکنان در سطح معنی داری )دار میشده معنی

بینی افسردگی کارکنان شرکت ایریکو هستند. این پیشقادر به  درصد  59.3( در حدود 0.05کارکنان در سطح معنی داری )

 .ها قرار گیرندتوانند مبنای راهکارهایی برای بهبود شرایط کاری و کاهش افسردگی در سازمانها مییافته

 

کاری، شرکت ایریکوافسردگی، رضایت شغلی، کیفیت زندگی  : واژه ها کلید   
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 مقدمه

و عوامل  یطیمح یعوامل استرس زا ک،یژنت ریاختلالات سلامت روان در جهان است که تحت تأثرایج ترین افسردگی یکی از 

 های کاری داردهای مختلف، به ویژه محیطتأثیرات عمیقی بر سلامت روانی و عملکرد افراد در محیطو  قرار دارد یروانشناخت

های تواند منجر به غیبتشود، بلکه میوری و کیفیت کار می. این اختلال نه تنها باعث کاهش بهره(2023و همکاران ، 1)کولبات

توانند در بروز یا های کاری، عوامل متعددی میدر محیط(. 2023و بران. 2)اسمیت .مکرر، کاهش انگیزه و حتی ترک شغل شود

توان به کیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی اشاره کرد. این دو عامل به ها میله آنتشدید افسردگی نقش داشته باشند که از جم

کیفیت زندگی کاری به  .شوند و ارتباط تنگاتنگی با افسردگی دارندهای کلیدی در سلامت روانی کارکنان شناخته میعنوان مؤلفه

های رشد و توسعه، محیط کاری کار و زندگی، فرصتعنوان یک مفهوم چندبعدی، شامل عواملی مانند امنیت شغلی، تعادل بین 

تواند به اند که بهبود کیفیت زندگی کاری میمطالعات اخیر نشان داده(. 2023و همکاران. 3های اجتماعی است )لیوایمن و حمایت

ثال، کارکنانی که برای م(. 1202و همکاران. 4)سیگاری .افزایش رضایت شغلی و کاهش استرس و افسردگی در کارکنان منجر شود

گیرند و احساس بهتری کنند، کمتر در معرض فشارهای روانی قرار میهای کاری با کیفیت زندگی کاری بالا فعالیت میدر محیط

 .تواند از بروز افسردگی پیشگیری کندنسبت به شغل خود دارند. این موضوع به نوبه خود می

ترین عوامل مرتبط با سلامت روانی کارکنان، به احساس رضایت فرد از مهم از سوی دیگر، رضایت شغلی به عنوان یکی از    

 (1976. 5. )لوکهای پیشرفت و ماهیت کار اشاره داردهای مختلف شغل خود مانند حقوق و مزایا، روابط با همکاران، فرصتجنبه

ر گرفته شود. کارکنانی که از شغل خود رضایت تواند به عنوان یک عامل خطر برای ابتلا به افسردگی در نظرضایت شغلی پایین می

 تواند به مرور زمان به افسردگی منجر شودکنند که این احساسات میانگیزگی، خستگی و ناامیدی میندارند، اغلب احساس بی

ک سو، ارتباط بین افسردگی، کیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی یک رابطه دوسویه است. از ی .(.2120و همکاران. 6)فاراجر

توانند به عنوان عوامل خطر برای ابتلا به افسردگی عمل کنند. از سوی دیگر، کیفیت زندگی کاری پایین و رضایت شغلی کم می

برند، تواند باعث کاهش کیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی شود. برای مثال، کارکنانی که از افسردگی رنج میافسردگی نیز می

با همکاران خود ارتباط برقرار کنند یا عملکرد شغلی مطلوبی داشته باشند، که این موضوع به نوبه خود  ممکن است نتوانند به خوبی

های اخیر، توجه به سلامت روانی در سال (.2202و همکاران. 7دهد)وانگها را کاهش میکیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی آن

اند که سلامت روانی کارکنان نه تنها بر ها به این واقعیت پی بردهسازمانهای کاری افزایش یافته است، چرا که کارکنان در محیط

بهبود کیفیت زندگی کاری و افزایش (. 1202و همکاران. 8)گو ها، بلکه بر موفقیت کلی سازمان نیز تأثیرگذار استعملکرد فردی آن

ای کاری در نظر گرفته شود. برای مثال، ایجاد هتواند به عنوان راهکاری مؤثر برای کاهش افسردگی در محیطرضایت شغلی می

تواند به افزایش رضایت شغلی و های رشد و توسعه، و بهبود روابط بین کارکنان و مدیران میتعادل بین کار و زندگی، ارائه فرصت

 (.10.1202و مولر 9)جاجکیفیت زندگی کاری کمک کند و در نتیجه از بروز افسردگی پیشگیری کند
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و  1عات و پژوهش های متعددی در زمینه افسردگی و رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاری انجام گرفته است .سوتریامطال     

( در مطالعه ای به بررسی کیفیت زندگی کاری در ارتباط با استرس شغلی، اضطراب و افسردگی کارگران شاغل 2023همکارانش)

ه پرداختند نتایج این مطالعه نشان داد کیفیت بالاتر زندگی کاری با کاهش در محیط های کار مراقبت های بهداشتی اولیه و ثانوی

سطح افسردگی در میان کارکنان مراقبت های بهداشتی همراه است. سازمان ها می توانند با اولویت بندی رفاه کارکنان و اجرای 

( در مطالعه ای به بررسی کیفیت 2022) و همکاران 2اقدامات حمایتی، استرس، اضطراب و افسردگی را کاهش دهند . شچتینین

زندگی کاری: تجزیه و تحلیل، ارزیابی، چشم اندازها در کسب و کار پرداختند نتایج این مطالعه نشان داد زندگی کاری بر سلامت 

ابتکارات رفاه روان تأثیر می گذارد؛ سازمان ها می توانند با ایجاد یک محیط کار راحت، ارتقای تعادل کار و زندگی و حمایت از 

زندگی -( در مطالعه ای به بررسی کیفیت زندگی کاری و تعادل کار2020و همکاران )3کارکنان، افسردگی را کاهش دهند. بنده 

پرداختند نتایج این مطالعه نشان داد زندگی کاری بر تعادل کار و زندگی تأثیر می گذارد. سازمان ها می توانند سلامت روان 

( 2024و همکاران ) 4ایش کیفیت زندگی کاری بهبود بخشند و به طور بالقوه خطر افسردگی را کاهش دهد . ماتودکارکنان را با افز

در مطالعه ای به بررسی رضایت شغلی، علائم ذهنی و رفاه در کارگران بزرگسال: یک تحلیل جنسیتی. پرداختند نتایج این مطالعه 

گی در مردان و زنان مرتبط است که نشان می دهد رضایت شغلی بالاتر سطح نشان داد که رضایت شغلی با کاهش علائم افسرد

( در مطالعه ای به بررسی تأثیر 2019) 5افسردگی پایین تری را در بین کارگران بزرگسال پیش بینی می کند. یونگ کیونگ

ن مطالعه نشان داد که رضایت میانجی رضایت شغلی در تأثیر افسردگی بر رضایت از زندگی سالمندان شاغل پرداخت نتایج ای

شغلی میانجی تأثیر افسردگی بر رضایت از زندگی است و رضایت شغلی مستقیماً تحت تأثیر افسردگی افراد قرار می گیرد. تفرشی 

( در مطالعه ای به پیش بینی رضایت شغلی بر اساس کیفیت زندگی کاری کارکنان بانک ملت پرداخت نتایج حاکی از آن 1399)

بین کیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد علاوه بر این نتایج نشان داد که کیفیت  است که

 زندگی کاری توان پیش بینی رضایت شغلی کارکنان را نیز دارد.

تغیرهای مطه میان ببا توجه به مرور ادبیات پژوهش و استناد به نتایج مطالعات انجام شده داخلی و خارجی که وجود را     

یفیت ردگی، کپژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین افسکند ،افسردگی، رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاری را تایید می 

ن نواع این شرکت به زندگی کاری و رضایت شغلی در میان کارکنان شرکت توسعه صنایع ریلی ایرانیان )ایریکو( انجام شده است.

ارکنان کهای حمل و نقل دارد و سلامت روانی م در صنعت ریلی کشور، نقش کلیدی در توسعه زیرساختهای مهیکی از سازمان

 شته باشد. تواند تأثیر مستقیمی بر عملکرد سازمان داآن می

بهبود های کاری کمک کند و راهکارهایی برای تواند به درک بهتر عوامل مؤثر بر افسردگی در محیطهای این پژوهش مییافته     

ها نیز ازمانسسایر  کیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی ارائه دهد. این موضوع نه تنها برای کارکنان شرکت ایریکو، بلکه برای

رائه اشود، شناسایی عوامل مرتبط با آن و تواند مفید باشد. با توجه به اینکه افسردگی به عنوان یک مشکل جهانی شناخته میمی

 .های کاری استوری در محیطکاهش آن، گامی مهم در جهت بهبود سلامت روانی جامعه و افزایش بهره راهکارهای عملی برای
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 روش شناسی

میباشد،  2حاضر از نوع همبستگی تحقیقماهیت و روش،  از نظر و است 1بنیادیپژوهش حاضر از نظر هدف در حیطه تحقیقات 

کیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی در میان کارکنان شرکت توسعه صنایع  پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین افسردگی،

جامعه آماری این پژوهش را تمامی کارکنان شرکت توسعه  صنایع ریلی ایرانیان )ایریکو(  ریلی ایرانیان )ایریکو( انجام شده است.

نفر در نظر  113مورگان تعداد افراد نمونه   بر طبق جدول در پژوهش حاضرنفر است. 160ابهردر بر میگیرد که تعداد کارکنان آن 

،کارکنان با استفاده از لیست اسامی که در اختیار پژوهشگر قرار گرفت و بر اساس حروف الفبا تنظیم شده بود و گرفته شده است 

ادفی منظم و با هیچ گونه ترتیب یا اولویت بندی بر اساس ویژگیهای شغلی مانند پست یا سابقه در آن وجود نداشت به صورت تص

فاصله یک که طبق فرمول نمونه گیری تصادفی منظم بدست آمد و با نقطه شروع تصادفی انتخاب شدند روش فرآیند گردآوری 

داده ها :جمع آوری اطلاعات به این صورت بودکه پس از انجام مطالعات کتابخانه ای به شرکت ایریکو مراجعه شد و پس از انجام 

این شرکت و دریافت مجوزهای لازم جهت انجام کار پژوهشی به کارکنان مراجعه شد و به منظور ترغیب   هماهنگی های لازم با

کارکنان به پاسخگویی صادقانه به سوالات الزامی نبودن ذکر نام و نام خوانوادگی و شماره پرسنلی توضیح داده شد و به کارکنان 

سه پرسشنامه اری شده و فقط برای اهداف تحقیقاتی استفاده میشود . واطمینان داده شد که داده ها به صورت محرمانه نگهد

در میان کارکنان توزیع 5( QWLو کیفیت زندگی کاری والتون )4( MSQو رضایت شغلی مینه سوتا )  3(BDIافسردگی آرون بک )

ی به تمام سوالات و مخدوش پرسشنامه بدلیل عدم پاسخگوی 8در نهایت پرسشنامه ها پس از پاسخگویی جمع آوری شد که  شد و

 انجام گرفت . 1402پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ، داده ها در اسفند  105بودن کنار گذاشته شد و در نهایت 

 

 ابزارهای پژوهش

که شامل  گردید دهستفاا بک افسردگی پرسشنامهجهت سنجش افسردگی از   :(BDIپرسشنامه  افسردگی آرون بک )

 وین شد،روایی محتوا توسط آرون بک، بکوارد، مندلسون، مارک و ارباف تدو 1961برای نخستین بار در سال  و وال استگروه س 21

هنده قابلیت اطمینان آن ( نشان د0.93-0.085سازه آن تایید شده و پایایی بالای آن که توسط آلفای کرونباخ سنجیده شده )

 ای بالینی و روانشناسی استفاده میشود .است و به عنوان ابزار استاندارد در پژوهشه

ا رضایت شغلی مینه سوت پرسشنامه جهت سنجش رضایت شغلی  از  :(MSQپرسشنامه رضایت شغلی مینه سوتا )    

طراحی و ساخته شد. بعدها وایس،  سوال 100اولین بار توسط برافیلد و روث در دانشگاه مینه سوتا و با  که گردید ستفادها

ادند، روایی محتوا و سوال کاهش د 19آن را بررسی و اصلاح نمودند و سوالات آن را به  1967لند لافکویست در سال داویس و انگ

الای این پرسشنامه نشان دهنده قابلیت اطمینان ب 0.85سازه آن تایید شده آست و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ بالای 

 میباشد .

 والتون کیفیت زندگی کاری پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگی کاری از( : QWLون )پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والت

 روایی ، است شده گرفته بهره آن در لیکرت مقیاس از و بوده سوال 31 شامل که شد تدوین 1973 سال در که گردید ستفادها

 و استاندارد ابزاری عنوان به پرسشنامه این و است گرفته قرار تایید مورد نظری های آیتم با تطابق و متخصصان تایید با محتوا

 است. شده شناخته کاری زندگی کیفیت حوزه در معتبر

                                                           
1. Basic research 
2. Correlational research 

3. Aaron Beck 

4. Minnesota 

5. Walton 
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جهت  1اسمیرنوف-کلموگروفروش تجزیه و تحلیل داده ها : به منظور تجزیه و تحلیل داده ها در سطح آمار استنباطی از آزمون 

بینی افسردگی بر اساس دو مولفه رضایت شغلی و کیفیت زندگی شخطی برای پی رگرسیون بررسی نرمال بوده داده ها واز تحلیل

  .تحلیل شدند  SPSS 27افزارکاری استفاده شد و داده ها توسط نرم

 

 

 نتایج

درصد  7.8 ند،باش ینفر( از شرکت کنندگان مرد م 95درصد) 82.6نفر( از شرکت کنندگان زن و  10درصد ) 8.7پژوهش  نیدر ا

 45-36نفر( از آنها  36درصد) 31.3سال سن و  35-26نفر( از آنها  52درصد) 45.2کمتر و  ایسال  25گان نفر( از شرکت کنند 9)

 43درصد) 37.4و  پلمید رینفر( از شرکت کنندگان ز14درصد )12.2سال سن دارند،  55-46نفر( از آنها  8درصد)7.0سال سن 

نفر( از شرکت  7صد )در 6.1و  ینفر( از آنها کارشناس 33درصد) 28.7و  ینفر( از آنها کاردان 3درصد)2.6 پلمینفر( از آنها د

 5نندگان کمتر از نفر( از شرکت ک 25درصد )21.7 د،دارن ینفر( از آنها مدرک دکتر  5درصد) 4.3ارشد و  یکنندگان کارشناس

و  یسال سابقه کار 15-25آنها نفر( از  20درصد)17.4و   یسال سابقه کار 5-15نفر( از آنها  54درصد) 47.0و یسال سابقه شغل

 دارند. یسال سال سابقه کار 25از  شترینفر( از آنها ب  6درصد) 5.2

ن ری از آزموندگی کازبه منظور بررسی نرمال بودن توزیع مولفه های پژوهش که عبارتند از افسردگی ، رضایت شغلی و کیفیت     

 نشان داده شده است.1ول سمیرنوف استفاده می شود که نتایج آن در جدا-کلموگروف

 

 سمیرنوف به منظور بررسی نرمال بودن توزیع مولفه های پژوهشا-نتایج آزمون جدول کلموگروف 1جدول

 طح معناداریس                          اسمیرنوف    -مولفه                                             آماره کلموگروف                   

 0.057                                  0.085                                افسردگی                

 0.06                                  0.084                               رضایت شغلی              

 0.20                                 0.058                               کیفیت زندگی کاری        

   
 

ضایت رطح معنی داری آن مشاهده می شود .مشاهده میشود که  در اسمیرنوف و س-در جدول فوق مقادیر آماره کلموگروف    

قدار سطح معنی ( است و همینطور در کیفیت زندگی کاری م0.05است که بیشتر از خطای آماری ) 0.06شغلی مقدار سطح معنی 

 ود .ش( است. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع مولفه ها پذیرفته می 0.05است که بیشتر از خطای آماری ) 0.20

به منظور بررسی این فرضیه از رگرسیون افسردگی براساس رضایت شغلی کارکنان قابل پیش بینی است.  فرضیه اول پژوهش:    

ک و رضایت شغلی به عنوان متغیر پیش بین استفاده می شود که نتایج آن در خطی با در نظر گرفتن افسردگی به عنوان متغیر ملا

 جدول زیرنشان داده شده است.

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 
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نتایج تحلیل واریانس رگرسیون افسردگی ،رضایت شغلی 2جدول  

 F سطح معنی داری
میانگین 

 مجذورات
 متغیر آزمون مجموع مجذورات درجات آزادی

گرسیونر 2768.372 1 2768.372 71.475 0.001  

 

 رضایت شغلی
 باقیمانده 3989.374 103 38.732  

 کل 6757.746 104   

 

ت شغلی به و رضای در جدول بالانتایج تحلیل واریانس مدل رگرسیون خطی با در نظر گرفتن افسردگی به عنوان متغیر ملاک    

اده شده است و سطح معنی داری مدل نشان د  Fعنوان متغیر پیش بین ، مجموع مجذورات، درجات آزادی، میانگین مجذورات،

رسیونی در نظر ( است. یعنی مدل رگ0.05و کمتر از خطای آماری ) 0.001.همانطور که ملاحظه می شود سطح معنی داری مدل 

 گرفته شده معنی دار می باشد و به عبارتی رضایت شغلی میتواند پیش بینی کننده افسردگی کارکنان باشد.

 

الگوی رگرسیون افسردگی ،رضایت شغلیخلاصه   3جدول  

 متغیر شاخص R2 R انحراف معیار

 رضایت شغلی 0.640 0.410 0.404 6.223

 

گی درصد افسرد 40.4است و این بدین معناست که  0.404برابر  Rهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود مقدار مجذور     

 یش بینی است .کارکنان با استفاده از مولفه رضایت شغلی قابل پ

 

ضرایب رگرسیونی مدل 4جدول  

 ضریب بتا T سطح معنی داری
 ضرایب غیر استاندارد

 مدل
 بتا خطای استاندارد

 عرض از مبدا 39.681 2.927  13.559 0.001

0.001 8.454- 0.640-  0.56 0.473-  رضایت شغلی 
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( است و نشان  0.05و کمتر از خطای آماری)  0.001ون برابردر جدول فوق مشاهده میشود که سطح معنی داری ضریب رگرسی    

ن باشد میتوانفی میمیدهد که مولفه رضایت شغلی در مدل رگرسیونی نقش دارد و از آنجا که این مولفه دارای ضریب رگرسیون م

ی کارکنان فسردگلی، اگفت که این مولفه یعنی رضایت شغلی نقش معکوس در افسردگی کارکنان دارد یعنی با افزایش رضایت شغ

 نان در سطحی کارککاهش می یابد و بالعکس در نهایت  نتایج بدست آمده از تحلیل رگرسیون  حاکی از این است که رضایت شغل

 درصد افسردگی کارکنان را پیش بینی می کند. 40.4( در حدود 0.05معنی داری )

از  ین فرضیهابه منظور بررسی ارکنان قابل پیش بینی است. افسردگی براساس کیفیت زندگی کاری ک فرضیه دوم پژوهش:    

اده می ین استفببه عنوان متغیر پیش کیفیت زندگی کاری  رگرسیون خطی با در نظر گرفتن افسردگی به عنوان متغیر ملاک و

 شود که نتایج آن در جدول زیر  نشان داده شده است.

 

اریککیفیت زندگی  نتایج تحلیل واریانس رگرسیون افسردگی ،  5جدول                                       

 F سطح معنی داری
میانگین 

 مجذورات
 درجات آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیر آزمون

 رگرسیون 4036.908 1 4036.908 152.821 0.001
 

کیفیت 

 زندگی کاری

 باقیمانده 2720.837 103 26.416  

 کل 6757.746 104   

 

ت شغلی به و رضای الانتایج تحلیل واریانس مدل رگرسیون خطی با در نظر گرفتن افسردگی به عنوان متغیر ملاکدر جدول ب    

اده شده است و سطح معنی داری مدل نشان د  Fعنوان متغیر پیش بین ، مجموع مجذورات، درجات آزادی، میانگین مجذورات،

رسیونی در نظر ( است. یعنی مدل رگ0.05و کمتر از خطای آماری ) 0.001.همانطور که ملاحظه می شود سطح معنی داری مدل 

 باشد. میتواند پیش بینی کننده افسردگی کارکنان کیفیت زندگی کاریگرفته شده معنی دار می باشد و به عبارتی 

 

کیفیت زندگی کاری خلاصه الگوی رگرسیون افسردگی ، 6جدول                                      

معیارانحراف   R2 R متغیر شاخص 

 کیفیت زندگی کاری 0.773 0.597 0.593 5.140

 

گی درصد افسرد 59.3است و این بدین معناست که  0.593برابر  Rهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود مقدار مجذور     

 قابل پیش بینی است .کیفیت زندگی کاری آنها کارکنان با استفاده از مولفه 
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ضرایب رگرسیونی مدل    7جدول                                                            

  سطح معنی داری
T 

 ضریب بتا
 ضرایب غیر استاندارد

 مدل
 بتا خطای استاندارد

 عرض از مبدا 46.663 2.572  18.142 0.001

0.001 12.362- 0.773-  0.035 0.433-  کیفیت زندگی کاری 

 

( است و نشان  0.05و کمتر از خطای آماری)  0.001ل فوق مشاهده میشود که سطح معنی داری ضریب رگرسیون برابردر جدو    

 نفی میباشدمرسیون در مدل رگرسیونی نقش دارد  و از آنجا که این مولفه دارای ضریب رگ کیفیت زندگی کاری میدهد که مولفه

زندگی  کیفیت ی نقش معکوس در افسردگی کارکنان دارد یعنی با افزایشمیتوان گفت که این مولفه یعنی کیفیت زندگی کار

ت کیفیست که از این کاری افسردگی کارکنان کاهش می یابد و بالعکس. در نهایت  نتایج بدست آمده از تحلیل رگرسیون  حاکی ا

   د.پیش بینی می کندرصد افسردگی کارکنان را  59.3( در حدود 0.05کارکنان در سطح معنی داری )زندگی کاری 

 

 بحث و نتیجه گیری 

هدف پژوهش حاضر پیش بینی افسردگی بر اساس رضایت شغلی و کیفیت کاری کارکنان شرکت توسعه صنایع ریلی 

به عنوان متغیر ملاک و  افسردگیایرانیان)ایریکو( بوده است . به منظور بررسی  فرضیه اول از رگرسیون خطی با در نظر گرفتن 

و  0.001به عنوان متغیر پیش بین استفاده شد نتایج حاکی از این است که سطح معنی داری ضریب رگرسیون برابرلی رضایت شغ

در مدل رگرسیونی نقش دارد و از آنجا که این مولفه رضایت شغلی ( است و نشان میدهد که مولفه  0.05کمتر از خطای آماری) 

که این مولفه یعنی رضایت شغلی نقش معکوس در افسردگی کارکنان دارد دارای ضریب رگرسیون منفی میباشد میتوان گفت 

برابر  Rیعنی با افزایش رضایت شغلی، افسردگی کارکنان کاهش می یابد و بالعکس.علاوه بر این مشاهده میشود که مقدار مجذور 

کارکنان را  افسردگیدرصد  40.4( در حدود 0.05کنان در سطح معنی داری )رضایت شغلی است که بیانگر این است که  0.404

پیش بینی میکند. در نهایت بر اساس نتایج بدست آمده از تحلیل رگرسیون فرضیه اول در پژوهش حاضر تایید میشود بدین معنی 

و همکاران 1کارکنان قابل پیش بینی است.نتایج پژوهش های انجام شده  توسط کیم رضایت شغلی بر اساس  افسردگیکه 

( ، چادی 2018و همکاران ) 5( ، گیواکی2019و همکاران ) 4( ،تاتسوس2021)3( ، سلما و حسن 2021و همکاران )2(، مون 2023)

(، کاوادا و یوشیمورا 2016( ،پورصادقیان و همکاران )2017( ، ناکاتا و همکاران )2017و همکاران ) 7(، چوی2018)6و هتچکو 
( در پژوهشی 2023این پژوهش همسو میباشد.  به عنوان مثال کیم و همکاران )(  با نتایج 1399( ، خضرایی و همکاران )2012)8

( در 2019، تاتسوس و همکاران )کارگران است انیدر م یبر افسردگ رگذاریعامل مهم تأث کی یشغل تید که رضانده ینشان م

( 2017. ناکاتا و همکاران )کند  یم ینیب شیرا پ یافسردگ شرفتیپ یبه طور قابل توجه یشغل تیرضاپژوهشی عنوان میکنند که 

                                                           
1. Kim 

2.  Moon 

3. Salma & Hasan 
4. Tatsuse 
5. Givaki 
6. Chadi & Hetschko 
7. Choi 
8. Kawada & Yoshimura 
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ی که شرکت کنندگان یمرتبط است، به طور یعلائم افسردگ شیبه شدت با افزا یشغل تیکاهش رضادر پژوهشی بیان میکنند که 

( 1397انصاری و همکاران ) دارند. بیشتری یحتمال ابتلا به افسردگا درصد 88تا  75دهند،  یرا گزارش م نییپا شغلی تیرضا که

 واقع میدانند در غیره و ترفیع، امنیت پرداخت،: شامل خاص شغلی شرایط اغلب در رضایت کلی یک به صورت شغلی را ضایتر

 شیدر پ ینقش مهم یشغل تیرضا ابرازمی کند. خود شغل به نسبت که است فرد احساس و نگرش انعکاس مثبت شغلی، رضایت

وجود  یو علائم افسردگ یشغل تیرضا نیاوم نشان داده اند که رابطه معکوس بدر افراد دارد. مطالعات به طور مد یافسردگ ینیب

حقوق  شیکار، افزا تیمانند ماه ی. عوامل(2023و همکاران، 1)لیو مرتبط است  یافسردگ نییبالاتر با سطوح پا یشغل تیدارد و رضا

 ن،یعلاوه بر ا (.2024، 2)هوتاند  شده ییناساش یقابل توجه علائم افسردگ یکننده ها ینیب شیبه عنوان پ یشغل یلک تیو رضا

تر از  نییبالاتر منجر به سطوح پا یشغل تیگذارد، رضا یم ریتأث یستیبر سلامت روان و بهز یشغل تیمشخص شده است که رضا

در  یروانشناخت یستیو بهز یاز زندگ شتریب تیرضا نیو همچن یاضطراب و اختلال عملکرد اجتماع ،یجسم ،یعلائم افسردگ

 شیو افزا یخطر افسردگ اهشک یبرا یشغل تیرضا یارتقا تیها بر اهم افتهی نیا (.2024)ماتود و همکاران ، میشود  مردان و زنان

 .کند یم دیدر افراد تأک یسلامت روان کل

به ندگی کاری کیفیت زبه عنوان متغیر ملاک و  افسردگیبه منظور بررسی  فرضیه دوم از رگرسیون خطی با در نظر گرفتن     

و کمتر از خطای  0.001عنوان متغیر پیش بین استفاده شد نتایج حاکی از این است که سطح معنی داری ضریب رگرسیون برابر

در مدل رگرسیونی نقش داردو از آنجا که این مولفه دارای کیفیت زندگی کاری ( است و نشان میدهد که مولفه  0.05آماری) 

میتوان گفت که این مولفه یعنی کیفیت زندگی کاری نقش معکوس در افسردگی کارکنان دارد  ضریب رگرسیون منفی میباشد

 Rیعنی با افزایش کیفیت زندگی کاری افسردگی کارکنان کاهش می یابد و بالعکس.علاوه بر این مشاهده میشود که مقدار مجذور 

 افسردگیدرصد  59.3( در حدود 0.05سطح معنی داری )کنان در کیفیت زندگی کاری است که بیانگر این است که  0.593برابر 

کارکنان را پیش بینی میکند. در نهایت بر اساس نتایج بدست آمده از تحلیل رگرسیون فرضیه دوم در پژوهش حاضر تایید میشود 

ه توسط سوتریا  کارکنان قابل پیش بینی است.نتایج پژوهش های انجام شدکیفیت زندگی کاری بر اساس  افسردگیبدین معنی که 

( ، 1393(، کسانی و همکاران )2018(،  بخشی و همکاران )2021و همکاران )3(،اختر 2022(،  گودا و همکاران )2023و همکاران)

( 2021اختر ) به عنوان مثال   ( با نتایج این پژوهش همسو می باشد.2010و همکاران ) 4بهمنی (،2015توکلی زاده و همکاران )

ن میکند که کیفیت زندگی کاری به طور موثری افسردگی را پیش بینی میکند وکارکنان زن کیفیت زندگی کاری در پژوهشی عنوا

( در 2018. بخشی و همکاران ) پایین تر و افسردگی، اضطراب و استرس بیشتری را نسبت به کارکنان مرد تجربه می کنند

کارکنان شود، همانطور  نیاضطراب و استرس در ب ،یافسردگ زانیتواند منجر به کاهش م یم QWL شیافزاپژوهشی عنوان میکنند 

است .  شده افتی یقابل توجه یمنف یها ینشان داده شده است که در آن همبستگ یبهداشت یمراقبت ها یها طیکه در مح

احساس  نشانگر ردگیافس می شود، دیده امروزه که شایعترین مسائلی است از یکی و است، روانپزشکی شایع اختلالات از افسردگی

 (.1393است )کسانی و همکاران ، بدبینی و علاقگی بی بی فایده بودن، ناامیدی، توان، رفتن دست از انرژی، کمبود روان، کسالت

 شان شغل مکان یا شغل، خدمات یا درباره محصولات گیری تصمیم برای کارکنان به فرصت دادن معنای به کاری زندگی کیفیت

 و کشش ها  با و سالم شناخنی روان شرایط در کار اگر ارائه دهند می باشد و  وضیعت با اثربخش ترین را آن خواهند می که

 شغلی رضایت نام آن به محیط و کار به مثبت احساس نوعی و رشد و کاری زندگی کیفیت بالا رفتن گیرد، انجام همکاری متقابل

حقق اهداف فردی و سازمانی سبب سلامت جسمی و روانی و وفاداری و بالا ت و تامین نیازها بر علاوه احساس این. شود می منجر

 کاری زندگی کیفیت مفهوم کردن عملیاتی منظور به (.1394رفتن اثربخشی و کارایی سازمان نیز می شود )میرکمالی و همکاران ،

 به هدف، یک عنوان به را آن که بود هدخوا درک قابل وجه بهترین به زمانی مفهوم این که میتوان گفت آن عملی تعبیر یافتن و

                                                           
1. Liu 
2. Hout 

3. Akhtar  
4. Behmani 
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 نظر در است کارکنان مدیریت روش کننده تعیین که های فلسفه عنوان به و نماید می را محقق هدف آن که فرآیندی عنوان

 (.1400بگیریم )گودرزی و رشیدی ،

رای بررسی میزان بهره وری کارکنان ب 3و همچنین رضایت شغلی 2و افسردگی 1بررسی عواملی از جمله استرس، اضطراب     

( . از این رو در پژوهش 1399کارکنان در همه سازمانها و کارخانه های دولتی و خصوصی از ضروریات است  )خضرایی و همکاران ،

کشور ایران بـه دلیـل وسـعت زیـاد،  حاضر به بررسی این مهم در کارکنان حوزه حمل و نقل پرداخته شد از آن جهت که

آبهـای آزاد، برخـورداری از بنـدر اقیانوسـی و استراتژیک چابهار، قرار گرفتن در مسیر چهارراه ریلـی دنیـا و البتـه  دسترسـی بـه

دسترسـی بـه بـازار بـزرگ ترانزیـت ریلـی کشورهای آسیای میانه در جابجایی کالاها توسط راه آهن، توان بسیار بالایی دارد ، از 

ای در برنامــه ریــزی هــای ملــی بـه خـود اختصاص داده  یژه حمل و نقل ریلــی جایگــاه ویــژهاین روبخش حمل و نقل به و

 نتایج این (.1398است و به دلیل داشتن نقش زیربنایی تـأثیر فراوانـی بـر فرآیند رشد اقتصادی کشور دارد)مجیدی و احمدی ،

 دیتأک یاز افسردگ یریشگیو پ ینیبشیدر پ یکار یزندگ تیفیو ک یغلش تیمانند رضا یتوجه به عوامل سازمان تیپژوهش بر اهم

شرکت ها از جهت بهبود بخشیدن هر چه بیشتر سلامت روان کارکنان خود باید بیش از پیش به این مهم تاکید ،مدیران  کندیم

. بهبود ان کارکنان بهره گیرندورزیده و از حضور مشاورین و روانشناسان به منظور کاهش آثار سوء این مشکلات بر جسم و رو

سلامت  یو ارتقا یبه کاهش سطح افسردگ تواندیم یشخص یکار و زندگ نیتعادل ب جادیو ا یسازمان تیحما شیافزا ،یکار طیشرا

د به بهبو ،یتیحما یهااستیو س یشناختروان یهامشاوره ،یآموزش یهابرنامه یبا اجرا دیها باکند. سازمان مکروان کارکنان ک

مختلف انجام شود تا  عیها و صنادر سازمان تیآ یهاپژوهش .پیشنهاد میشود باشند داشته یاژهیرفاه کارکنان خود توجه و

ها آن ریو تأث یطراح ی کارکنانکار یزندگ تیفیو ک یشغل تیبهبود رضا یبرا یمداخلات سازمان و ابدی شیافزا جینتا یریپذمیتعم

 .شود یابیزکارکنان ار یبر کاهش افسردگ
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Prediction of depression based on job satisfaction and quality of work life of employees 

 

Seyedeh Forough Fathi1, Dr. Jafar Pouyamanesh 2 

 

 

Abstract 

Depression is one of the most common mental disorders in workplaces that can have negative effects on 

employees' productivity and mental health. The present research was conducted with the aim of predicting 

depression based on job satisfaction and quality of work life of the employees of Iranian Railway 

Industries Development Company (IRICO) in Abhar. This research is a correlational type in terms of its 

basic purpose and method. The statistical population of this research was all the employees of Iranian 

Railway Industries Development Company (IRICO), whose number of employees was 160, and 113 

people were considered as a sample according to Morgan's table, who were selected from among the 

employees and by regular random sampling, and were tested on the Aaron Beck Depression 

Questionnaire (BDI) created in 1961, the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire (MSQ) created in 

1967, and Walton's Quality of Work Life (QWL) created in 1961. Made in 1973, they answered. Also, 

Kolmogorov-Smirnov test was used to check the normality of data distribution and linear regression 

analysis was used to predict depression based on two components of job satisfaction and quality of work 

life, and the data were analyzed by SPSS 27 software. The results obtained from the linear regression 

analysis indicate that the significance level of job satisfaction and the quality of work life are both 0.001 

and less than the statistical error (0.05), that is, the considered regression model is significant and the job 

satisfaction of employees at a significant level (0.05) in about 40.4% and the quality of work life of 

employees at a significant level (0.05) in about 59.3% are able to predict the depression of employees of 

Irico company. These findings can be the basis of strategies to improve working conditions and reduce 

depression in organizations. 

 

Keywords: depression, job satisfaction, quality of work life, IRICO Company 
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گری خودانتقادی در بین شناختی با نقش میانجیهای روانیابی معادلات ساختاری نگرانی از تصویر بدنی و آسیبمدل

 دانشجویان

 2، فاطمه نظری1شاریثمین اف

 19/12/1403تاریخ پذیرش:   13/10/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده

در  یشناختروان هایبیو آس یبدن یراز تصو ینگران یندر رابطه ب یخودانتقاد یانجینقش م ینهبا توجه به کمبود مطالعات در زم

ژوهش به پ ینا .آن انجام شد یمعادلات ساختار بییارابطه و مدل ینا یپژوهش با هدف بررس ینا یرانی،ا یاندانشجو یتجمع

 یاندانشجو یندر ب یخودانتقاد گرییانجیبا نقش م یشناختروان هاییبو آس یبدن یراز تصو ینگران یمعادلات ساختار یابیمدل

و نقش  یشناختروان هاییببر آس یبدن یراز تصو ینگران یرتأث یمطالعه، بررس ین. هدف اپرداختواحد زنجان  یدانشگاه آزاد اسلام

از نوع  یهمبستگ-یفیها، توصداده یآوراز نظر جمع ی؛از نظر هدف، کاربرد یق. روش تحقبود رابطه یندر ا یخودانتقاد یاواسطه

احد و یاد اسلامدانشگاه آز انیدانشجو یهشامل کل یبود. جامعه آمار یها، کمداده یتو از منظر ماه ی؛معادلات ساختار یابیمدل

فر به ن 384ساده،  یو تصادف یاخوشه یریگونهبا استفاده از نم .هزار نفر بود 12تعداد  به 1402-1403 یلینجان در سال تحصز

ئم پرسشنامه علا (،2005و همکاران ) یتلتونل یبدن یراز تصو یپژوهش شامل پرسشنامه نگران یعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارها

ها با استفاده از ( بود. داده2000) روفامسون و زوت یخودانتقاد یاس( و مق2000) یسات( روگSCL-25-R) یشناختروان

هم  یدنب یراز تصو ید که نگراننشان دا یآمار هاییلتحل یجقرار گرفتند. نتا یلو تحل یهمورد تجز PLSو  SPSS یافزارهانرم

( بر β = 0.930, p < 0.001) یخودانتقاد یقز طرا یرمستقیمصورت غ( و هم بهβ = 0.905, p < 0.001) یمصورت مستقبه

دهنده کند که نشان یینرا تب یشناختروان هاییبآس یانسدرصد از وار 82توانست  ییدارد. مدل نها یرتأث یشناختروان هاییبآس

در  یمهم یشناختنروا یزممکان یآن است که خودانتقاد یانگرب یجنتا ینا پژوهش است. یرهایمتغ یبالا یاربس بینییشقدرت پ

دف که با هی درمانمانند شفقت یلاتمداخ ین،. بنابراشودیمحسوب م یشناختروان هاییببه آس یبدن یراز تصو یانتقال اثر نگران

 هافتهیا ینوند. امؤثر واقع ش یاندر بهبود سلامت روان دانشجو توانندیشوند، میم یخود طراح یرشو ارتقاء پذ یکاهش خودانتقاد

برد داشته هدفمند کار یرماندو  یشگیرانهپ یهابرنامه یدر طراح یآموزش گذارانیاستمتخصصان سلامت روان و س یبرا تواندیم

 یهااز طرح یآت یهادر پژوهش شودیم یشنهادد، پکنیرا محدود م یروابط علّ یمطالعه که بررس یمقطع یتباشد. با وجود ماه

 ه شود.شده استفادروابط مشاهده ییدو تأ یبر کاهش خودانتقاد یمبتن یکردهایرو یخشاثرب یبررس یبرا یاو مداخله یطول

 یبدن یراز تصو ینگران ی،معادلات ساختار یابیمدل یان،دانشجو ی،خودانتقاد ی،شناختروان هاییبآس: هاکلیدواژه

                                                           
یران. ا ،ی، تهرانسلامادانشگاه آزاد  م و تحقیقات،ی واحد علوو اجتماع یعلوم انسان ،یاتدانشکده ادبی، شناسگروه روان شناسی عمومی،روانکارشناس ارشد .1

Email: Samin.Afshari79@yahoo.com 

 .ده مسؤل(یران )نویسنزنجان، ا ی،واحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلام علوم انسانی و هنرکده دانش شناسی،روان گروه یاراستاد.2

Email: fatemeh.nazari@iau.ir 
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 مقدمه

محسوب  یاندانشجو یاندر م یژهوبه یشناختروان در بروز مشکلات یرگذارو تأث یدیاز عوامل کل یکیبدن  یراز تصو یتینارضا

دارد؛  یرابطه معنادار یبدن با اختلال اضطراب اجتماع یرنسبت به تصو یاند که نگراننشان داده یمتعدد یقات. تحقشودیم

بدن قرار  یرو اختلالات مرتبط با تصو یدر معرض اضطراب اجتماع یشترندارند، ب ضایتکه از بدن خود ر یکه افراد یطوربه

 یترس فرد نسبت به قضاوت منف یقارتباط ممکن است از طر ین(. ا2005 ،2یلیپسو ف ینتو؛ پ2010، 1)فنگ و هافمن گیرندیم

بدن، نه تنها به طور  یراز تصو یتیکه نارضا دوجود دار یشواهد ینشود. همچن یدتشد یاجتماع هاییابیبه ارز یتو حساس یگراند

 تواندیبوده و م یدارپا یزدر طول زمان ن یرتأث یندر ارتباط است، بلکه ا یمنف یابیو ترس از ارز یعبا اضطراب اجتما یممستق

 ینقش مهم ی،منف یشناخت یرمتغ یکبه عنوان  یخودانتقاد ین،(. علاوه بر ا2020، 3شود )گرادا تریجد یمشکلات روان سازینهزم

مند، و مرور نظام نگرینده. مطالعات آکندیم یفاا یاندانشجو یانراب در مو اضط یمانند افسردگ یشناختمشکلات روان یددر تشد

 ینتایر، اسمیتااند )مککرده یمعرف یروان هاییببدن و آس یراز تصو یتینارضا یندر رابطه ب یانجیرا به عنوان عامل م یخودانتقاد

 کنند،یم یارتباط بررس ینرا در ا یخودانتقاد ریگیانجیکه نقش م یساختار یهامدل یلرو، تحل ین(. از ا2018 ،4رایمزو 

مداخلات  یطراح سازینهکمک کند و زم یانمؤثر بر سلامت روان دانشجو یشناختروان یسازوکارها تریقبه درک عم تواندیم

 (.2020گرادا،  ؛2010هدفمندتر شود )فنگ و هافمن،  یروان

از  تواندینگرش م ین. اگیردیسات فرد نسبت به بدن خود را در بر ماست که نگرش و احسا یچندبعد یبدن مفهوم تصویر    

و  یاروولیفرد از ظاهر و شکل بدن است )پ یذهن یابیدهنده ارزباشد و بازتاب یرو انزجار متغ یتیتا نارضا یرشو پذ یترضا

 یتیکه فرد با نارضا گیردیشکل م یاناز بدن زم یمنف یذهن یر(. تصو2025، 6یلوو د یاسونک ی،گودبو یمیا،؛ وند2025، 5همکاران

احترام و  یرش،پذ یمثبت به معنا یذهن یرکه تصو یقضاوت کند، در حال یمنف هاییدگاهبه ظاهر خود نگاه کرده و آن را با د

بدن  یرتصواز  ی(. نگران2025، 7بنفانتی و همکارانو سلامت است ) هاییآن مانند توانا یرظاهریغ هاییژگیبه بدن و و یگذارارزش

کنند. در موارد  یسهبودن مقا یعضلان یا یمانند لاغر بینانهیرواقعغ یکه افراد خود را با استانداردها شودیم یجادا یمعمولاً هنگام

بودن بدن فکر  نیبه عضلا یمنجر شود که در آن فرد به طور وسواس یعضلان یسمورفیبه اختلال د تواندیم ینگران ینا ید،شد

را دنبال کند  یکآنابول یمصرف داروها یا یرانهسختگ هاییمرژ ی،مانند ورزش افراط یناسالم یکن است رفتارهاو مم کندیم

ها، دوستان و خانواده در مانند رسانه یبر نقش عوامل اجتماع یزن یعاملسه یشناخت(. مدل جامعه2025، 8لاسکوفسکی و همکاران)

 یتینارضا یجهو در نت هاآلیدها ینمکرر فرد با ا یسهدارد که باعث مقا یدتأک یظاهر هایآلیدهو ا یباییز نداردهایاستا یریگشکل

 یخطر مشکلات روان یشافزا هایینهزم ینتراز جمله مهم یعوامل اجتماع ین(. ا2025و همکاران،  یمیا)وند شودیبدن م یراز تصو

 (.2025 ،9و همکاران یامدر جوانان هستند )سوبرامان

 توانندیخاص هستند که م یازهاین یازا استرس هاییتفرد به موقع یجانیو ه یندناخوشا یهاپاسخ ی،شناختروان تمشکلا    

 ینا ترینیعو اضطراب از شا ی(. افسردگ2025، 10ییلو آک ینچارد یجی،کنند )اوکور، سات یجادا یمزمن روان یاموقت  هاییبآس

و  یافته یشمشکلات افزا ینا یزان، م19-یدکوو یریگ. پس از همهارندانان رواج دخصوص در جوو به روندیمشکلات به شمار م

در سلامت روان را نشان  گذارییهتوجه و سرما یتاند که اهممواجه شده هایییبآس یننفر در جهان با چن یلیاردم یکبه  یکنزد

                                                           
1. Fang, A., & Hofmann, S. G  

2. Pinto, A., & Phillips, K. A  

3. Gerada, A  

4. McIntyre, R., Smith, P., & Rimes, K. A. 
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به صورت  یا یاضطراب و افسردگ دمانن یرت درونبه صو توانندیم یشناخت(. مشکلات روان2025، 1بورک و همکاران) دهدیم

 ین،موسکرا، ا مرل-یازفرد داشته باشند )د یبر زندگ یقیعم یراتبروز کنند و تأث یپرخاشگرانه و ضد اجتماع یمانند رفتارها یرونیب

 یکرابطه مثبت دارد و  یتشناخروان یهابا شدت نشانه یاند که خودانتقادنشان داده یقاتتحق ین(. همچن2025، 2لاتوره و اوربه

 (.2023، 3اوکان) شودیمشکلات محسوب م ینبروز ا یبرا خطرعامل 

 یابیارز یداشته باشد و عملکرد خود را منف ارزشییفرد به طور مستمر خود را سرزنش کند، احساس شرم و ب یعنی خودانتقادی    

اختلالات خوردن و استرس پس از  ی،مرز یتاختلال شخص ی،سردگمانند اف یفرد را نسبت به اختلالات تواندیم یژگیو ینکند. ا

و  یروابط اجتماع یفیتک تواندیسلامت روان، م یدعلاوه بر تهد ید،شد ی(. خودانتقاد2025 ،4لیبوسانکند ) پذیریبسانحه آس

انتقادگر است که  یدرون یصدا یادخودانتق یگر،عبارت د(. به2025، 5کاهش دهد )اشرا، بارنز، استاپل و ماراتوس یزفرد را ن یزندگ

هالاموا  یچوا،)شوکوا، گرشکوو کندیم یجادا یفرد بوددر برابر رشد و به یو مانع دهدیقرار م کفایتییو ب یناتوان یتفرد را در وضع

باعث بروز  دتوانیشناخته شده و م یاختلالات روان یجاددر ا یصیعامل فراتشخ یکعنوان مفهوم به ین(. ا2025، 6و بارانکووا

مثال،  یاند؛ براکرده یرا بررس یدهپد ینا یو تکامل یشناخت یلی،تحلروان هاییهشود. نظر یاضطراب و مشکلات رفتار ی،افسردگ

آن را در قالب  یلبرتگ یاجتماع هاییتذهن یهو نظر داندیم ینتروجکتیوا یرا مرتبط با افسردگ یدوگانه بلات خودانتقاد مدل

 یمؤثر در کاهش خودانتقاد یکردهایاز رو یکیبر شفقت  ی. درمان مبتنکندیم یلاحساسات تحل یمو تنظ نییجاه هاییستمس

 (.2025، 7پکین و گومهاست )

با  یرمستقیمغ یا یمبه طور مستق تواندیاست که م یاندر دانشجو یروان یبآس یدیاز عوامل کل یکیبدن  یراز تصو نگرانی    

رابطه  یانجیم تواندیبه بدن م یاند که نگرش منفنشان داده یمرتبط باشد. مطالعات متعدد یگرلات داضطراب و اختلا ی،افسردگ

 ین،(. همچن2002، 8و موسانته وکوستانز یشمن،را یدمن،باشد )فر یشناختروان هاییبآس و یمانند چاق یزیولوژیکعوامل ف ینب

خوردن ناسالم در ارتباط هستند  یو رفتارها یبا اختلالات روان یو اشتغال ذهن یتیبدن مانند نارضا یرابعاد مختلف تصو

بدن بر سلامت روان  یرتصو وجهقابل ت یربر تأث یزن یسرطان یمارانشده بر بانجام هایی(. بررس2017، 9یتچیسون و همکاران)م

(. 2020، 11؛ سانگ، هان، ژانگ و تانگ2201، 10یجر و همکارانهستند )دن ها یدارپا یراتتأث یناند که ااند و نشان دادهکرده یدتأک

باشند )چوپرا،  یشناختروان هاییبآس ییشناسا یبرا یمهم یهاشاخص توانندیبدن م یرسنجش تصو یابزارها یب،ترت ینبه هم

با  بدن در رابطه یراز تصو ینگران یانجیبر نقش م یزن یدجد یها(. پژوهش2020، 13؛ اُرس و شلِبوش2021 ،12دلاگارزا و لاکورت

، 15یائو و همکاران ؛2023، 14و همکاران دارند )آهورسو یدتأک یزندگ یفیتآن بر ک یرو اختلالات خوردن و تأث یادیاعت یرفتارها

2024 .) 
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  وه ارتباط مثبت کمطرح است  یشناختروان هاییبمؤثر در شدت آس ملیبه عنوان عا یموضوع، خودانتقاد یندر کنار ا

 (.2019، 2و ساگکال یراوزدم؛ 2015، 1اسکلِتون-یزهورن و ه یت،ضطراب دارد )پاکت، لوو ا یبا افسردگ دارییمعن

 تریقو دق تریقممکان درک عا ی،معادلات ساختار یابیدلرابطه و استفاده از م یندر ا یخودانتقاد یانجینقش م یبررس ین،بنابرا

ک کم یانانشجوبهبود سلامت روان د یرامداخلات هدفمند ب یراحبه ط تواندیو م آوردیرا فراهم م یلدخ یشناختروان یندهایفرآ

 هاییبو آس ینبد یراز تصو ینگرانی در رابطه بین خودانتقاد گرییانجیقش مبنابراین، سؤال اصلی پژوهش، عبارت است از: ن  کند.

 یان دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان چگونه است؟دانشجو ینر بد یشناختروان

 

 روش

 و ساختاری؛ معادلات یابیمدل از نوع همبستگی-توصیفی ها،داده آوریجمع روش لحاظ از کاربردی؛ هدف، نظر از حاضر پژوهش

-1403زنجان در سال  اسلامی واحد دانشگاه آزاد یاندانشجو یشامل تمام ی،جامعه آمار .بود کمی نیز هاداده از منظر ماهیت

 10 تا 5 بین باید پنهان متغیر هر برای ساختاری، معادلات یابیمدل تحلیل در کهاین به هتوج با هزار نفر بود. 12، به تعداد 1402

؛ و نیز با (4202 ،3زادهپور و مجتبیخلجی) باشد نفر 200 باید حداقل نمونه کل تعداد همچنین و باشد داشته وجود نمونه در نفر

 یهاتیدرصد و در نظر گرفتن محدود 95 نانیاطمسطح  مونه درمبنی بر انتخاب ن (1970) 4و مورگان یکرجس توجه به دیدگاه

 . شدنفر برآورد  384 برابر باموجود، حجم نمونه 

ان، دانشکده زب ی،شناسشکده روانشد: دان یمها تقسبر اساس دانشکده یبه چهار خوشه اصل یابتدا جامعه آمار یریگنمونه یبرا    

 دگیینند تا نماوضوع انتخاب شدم یتاهم یلها به دلتمام خوشه ها،دانشکده ینا یاناز مو دانشکده حقوق.  ی،دانشکده علوم پزشک

در کل  ن دانشکدهآبه نسبت سهم  یاناز دانشجو یمختلف فراهم شود. سپس در هر دانشکده، تعداد مشخص یهااز رشته یمناسب

نفر و  88نفر، دانشکده حقوق  93 یکدانشکده علوم پزش نفر، 145 یشناسکه در دانشکده روان یاگونهشد؛ به یینتع یجامعه آمار

ز فهرست او  ید تصادفانتخاب شدند. انتخاب افراد در هر خوشه با استفاده از جدول اعدا ینفر به طور تصادف 61دانشکده زبان 

 ینباشد. ا راقابل تکر و ی تصادفکاملاً  یریگنمونه یندهر دانشکده انجام گرفت تا احتمال انتخاب هر فرد برابر و فرا یانکامل دانشجو

یبی وش ترکر ینا .دهدیم یشپژوهش را افزا یجمناسب نمونه، دقت و اعتبار نتا یندگینما ینضمن تضم یبی،ترک یریگروش نمونه

عه امبه کل ج یجنتا یمو امکان تعم دهدیم یشرا افزا یریگو زمان، دقت نمونه ینهضمن کاهش هز (1402زاده، )محمدی و مجتبی

 عبارت بودند از: اطلاعات یابزار گردآور را فراهم کرد.

است که دو  یهگو 19( شامل 2005) 5یآکسوم و پور یتلتون،انگاره لتن ینگران یاههس :یبدن یراز تصو یپرسشنامه نگران    

احساس را  ین)هرگز ا 1از  یادرجه 5 یکرتل یفرا در ط« تداخل در عملکرد»و « خاطر ظاهرو خجالت به یتینارضا» یرمقیاسز

و  19. حداقل نمره سنجدیام( مکار را انجام داده ینا یااحساس را دارم  ینا یشه)هم 5ام( تا کار را انجام نداده ینا یاام نداشته

 ینا یایی( پا2005و همکاران ) یتلتوناست. ل یبدن یراز تصو یبالاتر نگران یزاندهنده ماست و نمرات بالاتر نشان 95حداکثر 

 41/0مثبت  یآن را با همبستگ یهمگرا ییگزارش کردند و روا جودانش 184در نمونه  93/0کرونباخ  یآلفا یبپرسشنامه را با ضر

 591( در نمونه 1393) تباریعل یدو س یجاپر یعابد یبی،حب ی،پورآور ین،نمودند. همچن یید( تأ1988 ،7یو)ساناو 6پادوآ یاههبا س

                                                           
1. Puckett, J. A., Levitt, H. M., Horne, S. G., & Hayes-Skelton, S. A  

2.Özdemir, Y., & Sağkal, A. S  

3. Khalajipour, H., & Mojtabazadeh, M  
4. Krejcie, R.V., & Morgan, D.W  
5 . Littleton, H. L., Axsom, D., & Pury, C. L  
6 . Padua Inventory 
7 . Sanavio, E  
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هر دو  یبرا 25/0 یمنف یآن را با همبستگ یهمگرا ییو روا 91/0 یآلفا یبابزار را با ضر ینا یاییپا یرانی،ا یرستانیآموز دبدانش

 گزارش کردند. یرمقیاسز

تا  1از  یادرجه 5 یکرتل یفسوال است که در ط 25پرسشنامه شامل  ینا (:SCL-25-R) یشناختپرسشنامه علائم روان    

اضطراب،  ی،در روابط متقابل، افسردگ یتحساس ی،اجبار-وسواس ی،جسمان یتشامل شکا یاسمقهخرد 9و  شودیم یگذارنمره 5

یس و (. روگات2000، 1؛ روگاتیس1380 ی،و داود یان)نجار سنجدیرا م پریشیو روان ئیدیافکار پارانو ی،ترس مرض ی،پرخاشگر

رشوانلو و  یتنها یران،گزارش کردند. در ا 97/0 ییو بازآزما 97/0کرونباخ  یآلفا یبپرسشنامه را با ضر ینا یایی( پا1999) 2ساویتز

و  یشناختروان یستیبا ابعاد بهز ارو معناد یمنف یابزار شامل همبستگ ینا ییروا یب(، نشان دادند، ضرا1394) یرشام یسعادت

کرونباخ  یبا آلفا یزن یاییپا یبضرا است. ییدیو تأ یاکتشاف یعامل یلتوسط تحل یعامل 7ساختار  ییدواگرا( و تأ یی)روا یاجتماع

 و کل آزمون گزارش شده است. هایاسمقخرده یبرا 96/0تا  65/0 ینب سازییمهدو ن یبو ضر 95/0تا  71/0 ینب

شده و اعتبار و  یطراح( 2000) 3است که توسط تامسون و زوروف یابزار یسطوح خودانتقاد یاسمق ی:خودانتقاد یاسمق    

 یعنی ی،خودانتقاد یسؤال است و دو جنبه اصل 22 یپرسشنامه دارا ینشده است. ا ییدالعات مختلف تأآن در مط یاییپا

پرسشنامه بر  ینبه ا یده. پاسخکندیم یابیسؤال( را ارز 10)شامل  یدرون یسؤال( و خودانتقاد 12)شامل  اییسهمقا یخودانتقاد

، 12، 11، 8، 6 هاییه)گو شوندیم یگذارؤالات به صورت معکوس نمرهاز س یو برخ شودیانجام م 6تا  0از  یکرتل یفاساس ط

نشان داد که دو  یعامل تحلیل یجدانشجو اجرا شد و نتا 144 یبر رو یاسمق ینتامسون و زوروف، ا یه(. در پژوهش اول21و  20، 16

 ینا هاییاسمقخرده یننشان داد که ب هاهیافت ین،ابزار وجود دارد. همچن ین( در ایو درون اییسهمقا ی)خودانتقاد یعامل اصل

 بانیو قر یتوسط موسو یاسمق ینا یزن یرانوجود دارد. در ا یارتباط معنادار ی،نژندمانند روان یتیابعاد شخص یپرسشنامه و برخ

 یخودانتقاد یراو ب 87/0 یدرون یخودانتقاد یکرونباخ برا یآن با استفاده از آلفا یاییقرار گرفته و پا ی( مورد بررس1385)

 فردیینابعاد مشکلات ب یو برخ یاسمق ینا یهامؤلفه ینب یارتباط مثبت و معنادار ین،گزارش شده است. همچن 55/0 اییسهمقا

 ها،یهتعداد کم گو یلمواجه بود که ممکن است به دل 55/0 تریینبا مقدار پا اییسهمقا یخودانتقاد یاییمشاهده شده است. پا

از جمله  یبعد یهاموضوع، در پژوهش ینباشد. به منظور اصلاح ا یرانیدهندگان در جامعه اپاسخ یناسازگار یا ی،هنگفر یهاتفاوت

حذف شده و  یینپا یبار عامل یدارا هاییهگو رخی(، ب1395) یو مرعش یدهبشل ی،شبان یخش یهاشم ید،حم یعتی،مطالعه شر

 یبرا 88/0تا حدود  یاییپا یبکه منجر به بهبود ضر یدانجام گرد یاسمق یعامل ساختار دو ییدبه منظور تأ ییدیتأ یعامل یلتحل

 یخودانتقاد یکرونباخ برا یآلفا یب(، ضرا1395) یعتی و همکارانشر شدر پژوهبراین اساس،  شد. اییسهمقا یخودانتقاد

 به دست آمده است. 89/0 یدرون یخودانتقاد یو برا 88/0 اییسهمقا

 یها طداده یآورجمع یندند و فرآشد یعتوز یاندرس دانشجو یهادر کلاس یها به صورت حضور، پرسشنامهپژوهش یندر ا    

 ینانکنندگان اطمها، به شرکتدر پاسخ یریدقت و کاهش سوگ یشافزا یانجام گرفت. برا 1402دو ماهه از مهر تا آبان  یبازه زمان

 یقدق یهاعملدستورال ین،مچنهاستفاده خواهد شد.  یاهداف پژوهش یصرفاً برا و ماندیم قیمحرمانه با یشانهاداده شد که پاسخ

ها حفظ شود داده یآوردر روند جمع یارائه شد تا همگن یدهدها توسط پژوهشگران آموزشپرسشنامه یلدرباره نحوه تکم یو شفاف

 هاییگرانن یااز سوءتفاهم  یناش یبروز خطاهاتا احتمال  داقدامات سبب ش ینگردد. ا یندست آمده تضمبه یهاداده یفیتو ک

 ابل اعتمادق یمعادلات ساختار یسازو مدل یآمار هاییلتحل یبرا شدهیآورجمع یهابه حداقل برسد و داده یمربوط به محرمانگ

 باشند.

 SPSSافزار نرم. انجام شد 4نسخه  1اسالپی افزارنرمو  29نسخه  4اِساِسپیافزار اسِنرمها، با استفاده از داده یلو تحل یهتجز    

 هاییلتحل یلازم برا هایفرضیشکار گرفته شد تا پبه یآمار یمقدمات یهاو آزمون یفیتوص هاییلانجام تحل یبرا 29نسخه 

                                                           
1. Derogatis, L. R  
2. Derogatis, L. R., & Savitz, K. L  
3. Thompson, R., & Zuroff, D. C  
4 . Statistical Package for the Social Sciences & Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 
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 یتافزار قابلنرم نیا یراز ید،انتخاب گرد یمعادلات ساختار یابیمدل یبرا 4نسخه  PLSافزار علاوه، نرمشود. به یبررس تریچیدهپ

 یتنرمال تبع یعکه از توز ییهاداده تواندینفر دارد و م 384در اندازه متوسط مانند  ییهارا با نمونه یچیدهپ یهامدل یلتحل

 یرهامتغ یانم یرمستقیمو غ یمروابط مستق یامکان بررس PLSروش  ین،(. همچن2014، 2یرکند )ه یریتمد یخوبرا به کنندینم

دارد )هنزلر،  یفراوان یتدر مدل پژوهش اهم یخودانتقاد یانجینقش م یلتحل یبرا یژگیو ینکه ا کندیفراهم م همزمانر را به طو

و  یافزار به طور علمهر دو نرم یایبا توجه به مزا PLSو  SPSSاز  یبیاستفاده ترک ین،(. بنابرا2009 ،3ینکوویچسو س ینگلر

 شود. ینتضم یجدقت و اعتبار نتا تاست انتخاب شده ا یقمتناسب با اهداف تحق

علاوه  .بود5و آزمون کرویت بارتلت 4الکین-میر-آزمون کیزر ،یابی معادلات ساختاریآزمون مدلهای مورد استفاده شامل آزمون    

( و 7شدهاستخراج سیانوار یانگینم) 6همگرا ییرواهای مورد استفاده در پژوهش از ضرایب یی پرسشنامهاز روا یناناطم یبرابر این، 

، 10پایایی، نیز از ضرایب پایایی ضریب آلفای کرانباخاز  یناناطمبرای ( استفاده شد. 9فورنل و لارکر معیار) 8روایی تشخیصی یا واگرا

 ، نتایج ضرایب روایی و ضرایب پایایی گزارش شده است.2و  1در جدول بهره برده شد.  12و پایایی همگون 11پایایی ترکیبی

 

 همگرا ییو روا یاییپا یبضرا. 1جدول 

 متغییرها
 همگرا ییروا پایایی

 شدهاستخراج واریانسمیانگین  پایایی همگون پایایی ترکیبی کرونباخ

 971/0 971/0 985/0 971/0 نگرانی از تصویر بدنی

های آسیب

 شناختیروان
979/0 982/0 981/0 860/0 

 951/0 949/0 975/0 949/0 خودانتقادی

 

( AVEشده )استخراج یانسوار یانگینهمگون و م یاییپا یبی،ترک یاییکرونباخ، پا یشامل آلفا ی، چهار شاخص اصل1 در جدول    

 یبه دست آمده است که همگ 949/0و  979/0، 971/0 یبترتبه یرهر سه متغ یکرونباخ برا یآلفا یب. ضراستگزارش شده ا

و سنجش  یاسهر مق هاییهگو یانبالا م یاربس یدرون یدهنده همساننشان یجنتا ینا هستند.( 7/0) یاربالاتر از مقدار مع یاربس

و  982/0، 985/0 یبترتبه یرهامتغ یبرا یبیترک یاییپا یرمقاد ین،ت. همچنهاسیهمفهوم واحد توسط هر مجموعه از گو یک یقدق

 یزهمگون ن یاییاعتماد مطلوب ابزار سنجش است. پا یتلقاب یانگربوده و ب 7/0گزارش شده که بالاتر از مقدار قابل قبول  975/0

. در بخش کندیم ییدابزار را تأ یو ثبات درون انسجامموضوع،  ینکرونباخ است که ا یبه آلفا یکبالا و نزد یاربس یرهر سه متغ یبرا

 یرمقاد یناست. ا 951/0و  860/0، 971/0 یبترتپژوهش به یرهایمتغ ی( براAVEشده )استخراج یانسوار یانگینهمگرا، م ییروا

                                                                                                                                                                                           
1. Partial Least Squares (PLS) 

2. Hair, J. F  

3. Henseler, J., Ringle, C. M., & Sinkovics, R. R. 

4. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Test 

5. Bartlett’s Test of Sphericity 

6 . Convergent Validity 

7. Average Variance Extracted (AVE) 

8. Discriminant Validity 

9.Fornell-Larcker Criterion 

10. Cronbach's Alpha 

11. Composite Reliability 

12.Rho 
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 شودیم یینمربوطه تب ازهتوسط س هایهگو یانسکه بخش عمده وار دهندیهستند و نشان م 5/0 یاربالاتر از مع یطور قابل توجهبه

 مفهوم مشترک متمرکز هستند.  یکبر  یخوببه هایهو گو

 

 )آزمون فورنل و لارکر( واگرا ییروا ضرایب .2 جدول

 یخودانتقاد یشناختروان هاییبآس یبدن یرز تصوا ینگران 

   986/0 یبدن یراز تصو ینگران

  953/0 930/0 یشناختروان هایآسیب

 975/0 927/0 905/0 خودانتقادی

 

: ی، خودانتقاد953/0: یشناختروان هاییب، آس986/0: یبدن یراز تصو ی)نگران یدر قطر اصل یر، مقدار هر متغ2در جدول     

 یهمبستگ یبجدول، ضرا یرمقاد یراست. سا یرهمان متغ ی( براAVEشده )استخراج یانسوار یانگیندهنده جذر م( نشان975/0

 یعنی) هر ستون یصلاکه مقدار قطر  شودیم ییدتأ یواگرا زمان ییفورنل و لارکر، روا یار. بر اساس معدهدیرا نشان م یرهامتغ ینب

 یر،ر متغه یها( باشد. در جدول حاضر، براسازه یربا سا یهمبستگ یبهمان ستون )ضرا ترییناپ یرتر از مقاد( بزرگAVEجذر 

 یراز مقاد یبدن یراز تصو ینگران یبرا 986/0مثال، مقدار  انتر است. به عنوستون مربوطه بزرگ یرمقاد یراز سا یمقدار قطر اصل

ن انش یجنتا ینا برقرار است. یزن یرهامتغ یرسا یبرا یتوضع یناست. هم یشتر( بیرهامتغ یربا سا ی)همبستگ 905/0و  930/0

ت. به رخوردار اسبمطلوب  یواگرا ییها دارند و مدل از رواسازه یربا سا یکاف یزمربوط به آن، تما هاییهکه هر سازه و گو دهدیم

ا با تدارد  یخود همبستگ یهاخصاشبا  یشتراند و هر سازه بشده یکتفک یکدیگراز  یدرستمدل به یرهایمتغ یگر،د یانب

 .کندیم دییواگرا تأ ییامر اعتبار ابزار سنجش و ساختار مدل را از نظر روا ینها. اسازه یرسا یهاشاخص

 

 نتایج

با  یشناسط به رشته روانمربو یفراوان یشترینب یلی،نفر بود. بر اساس رشته تحص 384پژوهش، تعداد افراد نمونه برابر با  یندر ا

 یریتد. رشته مدنفر( بو 61درصد )معادل  88/15مربوط به رشته زبان با  یفراوان یننفر( و کمتر 145درصد )معادل  05/37

. از نظر سطح شدندیکنندگان را شامل منفر( از شرکت 88درصد )معادل  94/22حقوق  رشتهنفر( و  93درصد )معادل  11/24

نفر( از کل نمونه را  181ادل درصد )مع 05/47بودند که  یسانسلمدرک فوق یکنندگان داراتعداد شرکت یشترینب یلات،تحص

 یبعد یهار( در رتبهنف 47درصد )معادل  35/12با  ینفر( و گروه دکتر 156درصد )معادل  58/40با  یسانسدادند. گروه ل یلتشک

نفر( پسر  138درصد )معادل  88/35ر و فر( دختن 246کنندگان )معادل درصد از شرکت 11/64 یت،قرار گرفتند. در خصوص جنس

 ،3ول دجهمچنین، در  ن بود.مربوط به گروه پسرا ینمربوط به گروه دختران و کمتر یفراوان یشتریننمونه ب یندر ا ین،بودند. بنابرا

 یرواز تص یرانبر نگ یلیو مقطع تحص یلیرشته تحص یت،جنس یرتأث یبررس ی( براANOVA) طرفهیک یانسوار یلتحل یجنتا

 ارائه شدهه است. (p) دارییو سطح معن F(، آماره η²با گزارش اندازه اثر ) یشناختروان هاییبو آس یخودانتقاد ی،بدن
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 یودانتقادخ ی،بدن یراز تصو یبر نگران یلیو مقطع تحص یلیرشته تحص یت،جنس یرتأث یبررس یبرا طرفهیک یانسوار یلتحل یج. نتا3جدول 

 یشناختروان هاییبو آس

اندازه 

 اثر
(η²) 

سطح 

 معناداری
(p) 

F 

میانگین 

مربعات 

گروهیدرون  

درجه آزادی 

گروهیدرون  

مجموع 

مربعات 

گروهیدرون  

میانگین 

مربعات 

بین 

 گروهی

درجه 

آزادی 

بین 

 گروهی

مجموع 

مربعات 

بین 

 گروهی

 متغیر وابسته
متغیر 

 مستقل

15/0  003/0  91/60  353 382 135000 21500 1 21500 
گرانی از ن

 تصویر بدنی

17/0 جنسیت  002/0  38/68  خودانتقادی 24000 1 24000 134000 382 351 

18/0  001/0  83/82  346 382 132000 29000 1 29000 
های آسیب

شناختیروان  

20/0  000/0  07/48  343 379 130000 16500 3 49500 
نگرانی از 

 تصویر بدنی
رشته 

 تحصیلی
18/0  000/0  20/41  خودانتقادی 43000 3 14333 132000 379 348 

21/0  000/0  68/53  351 379 133000 18833 3 56500 
های آسیب

شناختیروان  

19/0  000/0  65/56  353 380 134000 20000 2 40000 
نگرانی از 

 تصویر بدنی
مقطع 

 تحصیلی
16/0  000/0  43/51  خودانتقادی 36000 2 18000 133000 380 350 

20/0  000/0  03/72  347 380 132000 25000 2 50000 
های آسیب

شناختیروان  

 

ر بالا ا اندازه اثمعنادار و ب یرتأث یلیو مقطع تحص یلیرشته تحص یت،جنس یرهاینشان داد که متغ طرفهیک یانسوار یلتحل یجنتا    

 یراا مردان داب یسهزنان در مقا یت،جنس یرتأث یدارند. در بررس یشناختروان هاییبو آس یخودانتقاد ی،بدن یراز تصو یبر نگران

از  یشترزنان ب در یخودانتقاد ین(، همچنF=60.91 ،p=0.003 ،η²=0.15بودند ) یبدن یراز تصو رانیدر نگ یبالاتر یانگینم

 ر گزارشبالات یور معناداردر زنان به ط یزن یشناختروان هاییبآس یت( و در نهاF=68.38 ،p=0.002 ،η²=0.17مردان بود )

مربوط  یشناختروان یهادر تفاوت ینقش مهم یتکه جنس دهدینشان م هایافته ین(. اF=82.83 ،p=0.001 ،η²=0.18شد )

 کند.یم یفاا یشناختروان هاییبو آس یخودانتقاد ی،بدن یراز تصو یبه نگران

 یرصواز ت یگرانندارد.  دارییمعن یروابسته تأث یرغبر هر سه مت یزن یلینشان داد که رشته تحص یانسوار یلتحل یگر،د یسو از    

(. F=48.07 ،p<0.001 ،η²=0.20و حقوق بود ) یریتمد ی،شناسروان یهاکمتر از رشته یدر رشته زبان به طور معنادار یبدن

 ( و F=41.20 ،p<0.001 ،η²=0.18بود ) یریتاز رشته زبان و مد یشترب یشناسرشته روان یاندر دانشجو یخودانتقاد ین،همچن

 

، F=53.68 ،p<0.001د )بالاتر از رشته زبان گزارش ش یشناسو روان یریتمد یهادر رشته یشناختروان هاییبآس

η²=0.21.) 
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 یشناختروان هاییبآس و یخودانتقاد ی،بدن یراز تصو ینگران یرهایبر متغ یمعنادار یرتأث یزن یلیمقطع تحص ین،بر ا علاوه    

 یگراننسطح  ونشان دادند  یتفاوت معنادار ینسبت به کارشناس یمقطع دکتر یاندانشجو ی،بدن یراز تصو ینداشت. در نگرا

بود  یکارشناس بالاتر از یسانسلفوق یاندر دانشجو یخودانتقاد ین،(. همچنF=56.65 ،p<0.001 ،η²=0.19داشتند ) یکمتر

(F=51.43 ،p<0.001 ،η²=0.16و آس )زارش شد گ یگرکمتر از دو مقطع د یمقطع دکتر در یشناختروان هاییب

(F=72.03 ،p<0.001 ،η²=0.20 .) 

 ی،دنب یراز تصو یدر نگران دارییها نشان داد که زنان به طور معنگروه ینب تریقدق یهاتفاوت یینتع یبرا یتوک یبیتعق آزمون    

از  یانبان در نگرزرشته  یانها، دانشجورشته یانداشتند. در م نسبت به مردان یبالاتر یازامت یشناختروان هاییبو آس یخودانتقاد

سطوح  یشناختروان هاییبو آس یدر خودانتقاد یشناسروان یانکه دانشجو یها بودند، در حالرشته یراز سا تریینپا یبدن یرتصو

 یشناختروان هایبیو آس یبدن یرصواز ت یدر نگران ینسبت به کارشناس یمقطع دکتر یاندانشجو ین،نشان دادند. همچن یبالاتر

 ها است.گروه ینبهتر در ا یامقابله یهاتجربه و مهارت یلداشتند که احتمالاً به دل یبهتر یتوضع

الا بر بندازه اثر و با ا دارییهر سه به طور معن یلیو مقطع تحص یلیرشته تحص یت،جنس یرهاینشان داد که متغ یجنتا ی،طور کل به

قاطع م یانو دانشجو یشناسته روانرش یان. زنان، دانشجویرگذارندتأث یشناختروان هاییبو آس یخودانتقاد ی،بدن یرواز تص ینگران

 نشان دادند. یشناختروان هاییبو آس یخودانتقاد ی،به نگران یتریشب یلتما تریینپا

 ی( و آزمون بارتلت )بررسیریگنمونه یتا)کف KMOابتدا شاخص  ی،معادلات ساختار یلتحل نیازهاییشپ یابیارز یبرا    

 یشصورت جامع نمارا به ییددو آزمون کل ینحاصل از ا یجنتا 4شدند. جدول  یلتحل SPSSافزار ( با کمک نرمیرهامتغ یهمبستگ

 .دهدیم

 
 الکین و آزمون کرویت بارتلت-یرم-. مقادیر آزمون کیزر4جدول 

 947/0 لکین(ا-یرم-گیری )آزمون کیزرشاخص کفایت نمونه

 آزمون کرویت بارتلت

 807/10248 آماره مجذور خی

 78 درجه آزادی

 000/0 داریسطح معنی

 

دارند.  قرار یمطلوب یاربس تیدر وضع یعامل یلانجام تحل یبرا یتپژوهش از نظر کفا یهاکه داده دهدینشان م 4جدول  یجنتا    

آن  یانگربالا بوده و ب یارسمقدار ب ینبه دست آمده است که ا 947/0برابر با  (KMO) ینالک-یرم-یزرک یریگنمونه یتشاخص کفا

 یبرا 9/0ز تر ابالا یرمقاد ی،مناسب است. به طور کل یعامل یلتحل یبرا یرهامتغ ینب گیهمبست یزاناست که حجم نمونه و م

KMO و درجه  807/10248برابر با  یمجذور خ رهبارتلت با آما یتآزمون کرو ین،ها است. همچنداده یعال یتدهنده کفانشان

 ( رد یهمان یسا ماترب یهمبستگ یسماتر برابریآزمون ) ینکه فرض صفر ا دهدینشان م 000/0 دارییو سطح معن 78 یآزاد

مناسب  یعامل یلتحل یها براوجود دارد و داده یکاف یپژوهش همبستگ یرهایمتغ ینآن است که ب یانگرب یجهنت ین. اشودیم

 هستند.

با نقش  یشناختروان هاییببر آس یبدن یراز تصو یمربوط به اثر نگران یرمس یبو ضرا یبیترک یاییپا یر، مقاد1بر اساس شکل     

ها را آن یانقرار دارند، شدت ارتباط م یرهامتغ ینخطوط ب ی( که روی)بار عامل یرمس یبارائه شده است. ضرا یخودانتقاد یانجیم

 هایرهشده درون دادرج یرمقاد ین،و مطلوب هستند. همچن یقو یرتأث یانگرب 60/0بالاتر از  ضرایبکه  یطوربه دهند؛ینشان م
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 یبررس ی، برا2مناسب است. در شکل  یاییدهنده پانشان 70/0بالاتر از  یرکه مقاد یاگونههر سازه است؛ به یبیترک یاییمعرف پا

از  یشترب tو اگر مقدار  شوندیم یرتفس tبر اساس آزمون  یرمقاد ینپ گزارش شده است. ااسترابوت یرمقاد یر،مس یبضرا یمعنادار

 tشکل، مقدار آماره  یندر ا یرهامس ی. اعداد قرارگرفته بر روشودیم ی(، رابطه معنادار تلق01/0 دارییباشد )در سطح معن 58/2

 یاییو پا یرمس یبکه ضرا دهدینشان م 1شکل  راین،. بنابکنندیم ییدروابط را تأ یو معنادار دهندیاستراپ( را نشان م)بوت

استراپ روابط را با استفاده از روش بوت ینا یآمار یمعنادار یزن 2مطلوب و معنادار قرار دارند و شکل  یتمدل در وضع یبیترک

 .کندیم ییدتأ

 

 
 یخودانتقاد گرییانجیبا نقش م یشناختروان هاییبسبر آ یبدن یراز تصو ینگران یرتأث یرمس یبو ضرا یبیترک یایی. پا1شکل 
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 یخودانتقاد گرییانجیبا نقش م یشناختروان هاییببر آس یبدن یراز تصو ینگران یراستراپ تأثبوت یر. مقاد2شکل 

 

 ی،بدن یروتص از یپنهان شامل نگران یرهای(، متغ2و  1 یها)شکل یعادلات ساختارآمده از مدل مدستبه یجبر اساس نتا    

 یرهایقابل مشاهده )متغ هاییهاز گو یامکنون با مجموعه یرهایمتغ یناز ا یکهستند. هر  یشناختروان هاییبو آس یخودانتقاد

 اند.شده یدهآشکار( سنج

در نظر « دکرتداخل در عمل»و « و خجالت به خاطر ظاهر یتینارضا» یرپذدو شاخص مشاهده ی،بدن یراز تصو ینگران یرمتغ برای    

( 347/469و  954/492 یببه ترتبالا ) یاربس tاست و آماره  986/0برابر با  یبهر دو شاخص به ترت یرمس یباند. ضراگرفته شده

 (.t > 2.58 ،p < 0.001ها دارد )شاخص ینو معنادار بودن ا یقو یاربس ینشان از بار عامل

و  976/0 یببالا )به ترت یرسم یببا ضرا یزن «یدرون یخودانتقاد»و  «اییسهقام یخودانتقاد» یهاشاخص ی،مورد خودانتقاد در    

 را یخودانتقاد یسازه یخوببعاد بها ینکه ا دهندیاند و نشان مشده یید( تأ792/280و  717/315بالا ) t( و آماره 975/0

 .کنندیم یندگینما

 ی،جسمان یتاند از: شکااند که عبارتختلف در مدل لحاظ شدهم یرمقیاسده ز ی،شناختروان هاییبآس یرخصوص متغ در    

 . تمامیشیپرو روان یدی،افکار پارانوئ ،یترس مرض ی،اضطراب، پرخاشگر ی،در روابط متقابل، افسردگ یتحساس ی،اجبار-وسواس

 اند.شده ییدتأ 20ز بالاتر ا t یهاها با آمارهآن یاست و تمام یرمتغ 971/0تا  866/0ها از شاخص ینا یرمس یبضرا
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ر ب یبدن یراز تصو یگرانن یممستق یرکه در آن تأث دهدیمکنون را نشان م یرهایمتغ ینب یرمس یبو ضرا یمدل ساختار 1 شکل    

 یداریاز پا ینانمنظور اطمهبشده است.  یمرابطه ترس یندر ا یخودانتقاد گرییانجینقش م ینو همچن یشناختروان هاییبآس

 گزارش شده است. یرمستقیمو غ یممستق یرهایمس یاستراپ برابوت یرمقاد 2شکل  در یب،ضرا

 هاییبآس بر یبدن یراز تصو ینگران یممستق یر(، مشخص شد که تأث5)جدول  tو آماره  یرمس یباساس جدول ضرا بر    

رابطه است.  ینا یقو ییددهنده تأکه نشان است 000/0 یو سطح معنادار 789/108برابر با  tبا آماره  905/0برابر با  یشناختروان

رابر ب tو آماره  930/0 یببا ضر یزن یخودانتقاد یقاز طر یشناختروان هاییببر آس یر بدنیاز تصو ینگران یرمستقیماثر غ ین،همچن

 (.p < 0.001معنادار گزارش شده است ) 837/124با 

 

 و غیر مستقیم رابطه بین متغیرها اثرات مستقیم استرابو بوت یرمس یبضر یجنتا. 5جدول 

 t Pآماره  ضریب مسیر نوع اثر مسیر رابطه

 000/0 789/108 905/0 مستقیم شناختیهای روانآسیب <- نگرانی از تصویر بدنی

 000/0 837/124 930/0 غیر مستقیم یشناختروان هاییبآس <- ی و خودانتقادیبدن یراز تصو ینگران

 

ز )ا یرمستقیمو هم غ یممستق هم به صورت یشناختروان هاییبآس بر یبدن یراز تصو ینگران تأثیر، 5ول جد یجبر اساس نتا    

 گرییانجی)با م یرمستقیمغ یرمس یبو ضر 905/0برابر با  یممستق یرمس یبو معنادار است. ضر یقو یار( بسیخودانتقاد یقطر

 هاییببر آس یبدن یراز تصو یراننگ یقو یردهنده تأثالا هستند و نشانب یاردو مقدار بس هراست.  930/0( برابر با یخودانتقاد

( یرمستقیماثر غ یبرا 837/124و  یماثر مستق یبرا 789/108) یرهر دو مس یبرا tآماره  یرمقاد ین،. همچنهستند یشناختروان

دهنده شده که نشان گزارش 000/0بر با برا یرهر دو مس یبرا یزن p( است و مقدار 58/2) یبالاتر از حد نصاب معنادار یاربس

 هاییبآس یشزاباعث اف یمبه طور مستق یبدن یراز تصو یکه نگران دهدینشان م یجنتا ینکامل روابط است. ا یمعنادار

. شودیم یشترب یتح یرتأث اینشدت  کند،یم یفارا ا یانجیرابطه نقش م یندر ا یزن یکه خودانتقاد یاما زمان شود،یم یشناختروان

 هاییبآس و یبدن یراز تصو ینگران ینرابطه ب یتدر تقو ینقش مهم یانجی،م یرمتغ یکبه عنوان  یخودانتقاد یگر،به عبارت د

 قیم،ستوه بر اثر مگرفت که علا یجهنت توانیم ین،. بنابراشودیم ییدرابطه تأ یندر ا یخودانتقاد گرییانجیدارد و م یشناختروان

 .گیردیصورت م یانتقادخود یشافزا یقاز طر یشناختروان هاییببر آس یبدن یراز تصو ینگران یرتأث از یبخش قابل توجه

با نقش  یشناختروان هاییببر آس یبدن یراز تصو ینگران یرمدل تأث یحداقل مربعات جزئبرازش  هایشاخص یز، ن6 جدولدر 

بر  یبدن یراز تصو ینگران یرتأث مدلدهد، ین جدول نشان میهای اطور که دادههماناست.  ی آمدهخودانتقاد گرییانجیم

 برخوردار است. یاز برازش مطلوب یخودانتقاد گرییانجیبا نقش م یشناختروان هاییبآس
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 یبرازش حداقل مربعات جزئ یهاشاخص .6 جدول

 نتیجه معیار قابل فبول مقدار شاخص

 تأئید 1/0تر از کم 046/0 ندارداستا باقیمانده مربعات میانگین ریشه شاخص

 تأئید هنجاربه تناسب تفسیر بر اساس شاخص d_ULS 196/0 نمعیار تناسب مدل راستی

 تأئید هنجاربه تناسب شاخص اساس بر تفسیر d_G 130/1 راستین مدل تناسب معیار

 تأئید 7/0بیشتر از  791/0 هنجاربه تناسب شاخص

 تأئید 12/0 از ترکم 034/0 تمربعا میانگین ریشه تتای شاخص

 

که مدل پژوهش تا چه اندازه  دهدیو نشان م کندیم ی( را بررسPLS) یبرازش مدل حداقل مربعات جزئ یهاشاخص 6جدول     

 است که کمتر 046/0( برابر با SRMRاستاندارد ) یماندهمربعات باق یانگینم یشهانطباق دارد. شاخص ر شدهیآورجمع یهابا داده

به  d_Gو  d_ULS ینتناسب مدل راست یارهایمع ین،ندهنده برازش مناسب مدل است. همچ( بوده و نشان1/0) یاراز مقدار مع

اند. شاخص شده ییدهنجار، هر دو مقدار تأبر شاخص تناسب به یمبتن یراند که طبق تفسبه دست آمده 130/1و  196/0 یبترت

از برازش مطلوب مدل است. در  یبوده و حاک 7/0است که بالاتر از مقدار قابل قبول  791/0با  برابر یز( نNFIهنجار )تناسب به

است و  12/0 یارعمکه کمتر از  دهدیرا نشان م 034/0مقدار  یز( نRMS_thetaمربعات ) یانگینم یشهر یشاخص تتا یت،نها

حدوده در م یمورد بررس یهاشاخص یاست که تمامآن  یانگرجدول ب ینا یجنتابنابراین،   .کندیم ییدبرازش خوب مدل را تأ

شده با ائهار یدل نظرگرفت که م یجهنت توانیم ینبرخوردار است. بنابرا یمطلوب قرار دارند و مدل پژوهش از برازش مناسب

  و استناد هستند. عتمادمدل قابل ا یلحاصل از تحل یجمنطبق بوده و نتا یبه خوب یتجرب یهاداده

 یلاتو تحص ی،اقتصاد یتهمچون سن، وضع یکننده احتمالمخدوش یرهایاثر متغ یمنظور بررسبه مدل پژوهش و بهبا توجه     

 انسیکووار یل(، تحلیشناختروان هاییبو آس یخودانتقاد ی،بدن یراز تصو یمدل )نگران یاصل یرهایمتغ ینبر رابطه ب

(ANCOVAو همچن )ینا یرکنترل تأث ها،یلتحل ینانجام شد. هدف ا یرهامتغ بیمراتسلهچندگانه با ورود سل یونرگرس ین 

کننده بر روابط مدل مخدوش یرهایمتغ یرتأث یلتحل، 6در جدول  مدل بود. یروابط اصل یداریو آزمون پا ایینهزم یرهایمتغ

 ی ارئه شده است.مفهوم
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 یکننده بر روابط مدل مفهوممخدوش یرهایمتغ یرتأث یلتحل. 6جدول 

 جهنتی
p-

value 
 F / t آماره

β  ضریب

 استانداردشده

متغیرهای 

 شدهکنترل
 مسیر اصلی روش تحلیل

معنادار 

 باقی ماند
000/0 34/112=F 901/0 

سن، وضعیت 

 اقتصادی
ANCOVA 

 هایآسیب ←نگرانی از تصویر بدنی 

 شناختیروان

معنادار 

 باقی ماند
000/0 21/95=F 884/0 سن، تحصیلات ANCOVA  خودانتقادی ←از تصویر بدنی نگرانی 

معنادار 

 باقی ماند
000/0 42/18=t 865/0 

سن، وضعیت 

 اقتصادی

رگرسیون 

 چندگانه
 شناختیروان هایآسیب ←خودانتقادی 

 رگرسیون بدون کنترل t 905/0=78/10 000/0 معنادار
های اثر مستقیم نگرانی از تصویر بدنی بر آسیب

 شناختی )بدون میانجی(روان

 t 898/0=52/10 000/0 دارپای
سن، وضعیت 

 اقتصادی
 اثر مستقیم پس از کنترل سن و اقتصاد رگرسیون

 اثر غیرمستقیم از طریق خودانتقادی رگرسیون سن، تحصیلات 930/0 استراپبوت 000/0 پایدار

 

 یانسکووار یلتحل یهاز روشپژوهش، ا یروابط مدل مفهوم یداریپا یبررس یکه برا دهدینشان م 6جدول  یهاداده یلتحل    

(ANCOVAو رگرس )شده  استفاده تیلاو تحص یاقتصاد یتمانند سن، وضع شناختییتجمع یرهایچندگانه با کنترل متغ یون

 است.

 یادار باقهمچنان معن یقتصادا یتبا کنترل سن و وضع یشناختروان هاییببر آس یبدن یراز تصو ینخست، اثر نگران یرمس در    

که  دهدیان منش یجهنت ینگزارش شده است. ا 901/0استانداردشده آن برابر با  یب( و ضرF=112.34, p=0.000است )مانده 

 است. یشناختروان هاییبآس یبرا یقو کنندهبینییشپ یبدن یراز تصو ینگران ،کنندهمخدوش یرهایمتغ یربا حذف تأث یحت

 ,F=95.21همچنان معنادار است ) یلاتبا کنترل سن و تحص یو خودانتقاد یدنب یراز تصو ینگران یندوم، رابطه ب یرمس در    

p=0.000یربالاتر نسبت به تصو یبدان معناست که افراد با نگران یندست آمده است. ابه 884/0استانداردشده آن  یب( و ضر 

 .یلیو تحص یسن یهامستقل از تفاوت د،دارن یبه خودانتقاد یشتریب یشگرا ی،بدن

 یتن و وضعانه و با کنترل سچندگ یونبا استفاده از رگرس یشناختروان هاییبو آس یخودانتقاد ینسوم، رابطه ب یرمس در    

 یب( و ضرt=18.42, p=0.000مانده است ) یمعنادار باق یزرابطه ن یننشان داد که ا یجشده است. نتا یبررس یاقتصاد

 دارد. یشناختروان هاییبآس ییندر تب ینقش اساس یخودانتقاد کندیم ییداست؛ که تأ 865/0استانداردشده برابر با 

رل کنت یرهایتغم یا یانجیگرفتن م بدون در نظر یشناختروان هاییببر آس یبدن یراز تصو ینگران یمچهارم، اثر مستق یرمس در    

 است. یمدار مستقو معنا یرابطه قو یکوجود  یانگر( بt=10.78, p=0.000, β=905/0) یجشد. نتا یبررس
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ست ا یدارپا کرده و نشان داد که اثر همچنان یبررس یاقتصاد یترابطه را پس از کنترل سن و وضع ینپنجم هم مسیر    

(t=10.52, p=0.000 و مقدار )β ماندیم یاقبشده است، که همچنان در سطح بالا  898/0و برابر با  یافتهکاهش  یاندک. 

ه از روش با استفاد یانتقادخود یقاز طر یشناختروان هاییببر آس یبدن یراز تصو ینگران تقیمیرمسششم، اثر غ یرمس در    

 یدهنده آن است که خودانتقادمقدار بالا نشان یندست آمده است. ابه 930/0استانداردشده آن  یباستراپ محاسبه شده و ضربوت

ن و با کنترل س یحت شود،یمحسوب م یشناختروان هاییبآس و یبدن یراز تصو نگرانی یندر رابطه ب یو مؤثر یقو یانجیم

 .یلاتتحص

 یاقگر همچنان معنادار بمداخله یرهایپس از کنترل متغ یمدل حت یرمستقیمو غ یممستق یرهایمس یمجموع، تمام در    

 یجنتا یندهنده اندازه اثر بالا است. اناند که نشا( گزارش شده850/0از  یشتربالا )ب یرهااستانداردشده در همه مس یباند و ضرامانده

 ییدتأ یشناختروان هاییبآس یینرا در تب یاصل یرهایمتغ یدیو نقش کل کنندیم حمایتپژوهش  یاز استحکام مدل مفهوم

 .نمایندیم

 

 بحث

 انجییبا نقش م «یشناختروان هاییبآس»و  «یبدن یراز تصو ینگران» یساختار یسازپژوهش، مدل ینا یهدف اصل

 یراز تصو ینگران یانم یرمعنادا یانجینقش م «یخودانتقاد»حاصل نشان داد که  هاییافتهبود.  یاندانشجو یندر ب «یخودانتقاد»

 یند برخهمسوست، هرچ یو خارج یاخلد یشینهاز پ یتوجهبا بخش قابل یجهنت این. کندیم یفاا یشناختروان هاییبو آس یبدن

 اند.متفاوت گزارش کرده هایییافته یزمطالعات ن

 یرصوتاز  یو نگران یآگاهنذه یانرا در رابطه م یخودانتقاد یانجی( نقش م1403و همکاران ) یافرن ی،داخل یهاپژوهش یانم در    

دند که ( نشان دا1401زاده و همکاران )صادق ین،اند. همچنکرده ییدتأ یعصب ینشانگان پرخور یدارا یانبدن در دانشجو

ن و همکارا ییعتکند. شر یدتشد دختر یانرا در دانشجو یشناختروان یآشفتگ تواندیم شی،خودخامو یشافزا یقاز طر یقادخودانت

طور مشابه، . بهشودیم یانسلامت روان دانشجو یو ارتقا یموجب بهبود افسردگ یکه کاهش خودانتقاد یافتنددر یز( ن1395)

 ینا یاثرات منف یدروان گزارش کردند که مؤ سلامتو  یخودانتقاد یانم یمعنادار یارتباط منف یز( ن1385) یو قربان یموسو

را  یبدن و خودانتقاد ریشرم از تصو یانجینقش م یز( ن2022و همکاران ) یانراستا، سالار یناست. در هم یروان یستیبر بهز یژگیو

 اند.دهکر ییدتأ یظاهر و علائم پرخور یلدلشدن به یتجربه قربان یندر رابطه ب

( و فررا و 2017، 2014ه و همکاران )مثال، دوارت ی. براکنندیم یبانیپشت یخودانتقاد یانجیاز نقش م یزن المللیینب شواهد    

 یلات روانو اختلا یپرخور یدر بروز رفتارها یمهم یاو شرم از بدن نقش واسطه یاند که خودانتقاد( نشان داده2019همکاران )

 هاییبآس یاصل هایکنندهبینییشاز پ یکیرا  یادمند خود، خودانتق( در مرور نظام2018) همکارانو  ینتایرا. مککنندیم یفاا

 یراز تصو ینگران یانارتباط معنادار م یزن یدجد یلی( در فراتحل2025و همکاران ) یاند. بونفانتدانسته یاندر دانشجو یشناختروان

 یدأک( ت2015ان )مانند پاکت و همکار ییهاپژوهش ین،اند. افزون بر اکرده ارشلات خوردن را گزو علائم اختلا یبدن، خودانتقاد

 داشته باشد. یشناختانرو یو آشفتگ یاجتماع یفشارها ینب یانجینقش م تواندیم یاند که خودانتقادکرده

ترک اظهار کرده  یاندانشجو یبر رو یپژوهش ( در2023اند. اوکان )ارائه کرده یمتناقض هاییافتهمطالعات  یحال، برخ ینا با    

 یفرد یا یعوامل فرهنگ یرتأثتحت تواندیو نقش آن م شودیمنجر نم یروان یبالزاماً در همه افراد به آس یاست که خودانتقاد

 یبدن یراز تصو یو نگران یدخودانتقا یاناند که رابطه منشان داده یزن یطول یا( در مطالعه2024) انو همکار یناردونشود. ل یلتعد

ه کنند. رابطه مداخل یندر ا توانندیم یتیشخص هاییژگیو و یاجتماع یتحما ی،چون خودشفقت یو عوامل یستن یالزاماً خط 

مرتبط است،  یشناختروان هاییببا آس یکه گرچه خودانتقاد انددهکر یدتأک یمقاله مرور یک( در 2025و گومه ) ینپک ین،همچن

 گزارش شده است. یرمعنادارغ یا یفمطالعات ضع یآن در برخ یانجیش ماما نق
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 ینگران یانم یوندرا در پ یش خودانتقادنق یتراستاست و اهمهم یشینمطالعات پ یشترپژوهش حاضر با ب هاییافتهمجموع،  در    

مولاً بدن مع یرصواز ت ینگران یکه افراد داراگفت  توانیم یینی،. از منظر تبکندیم یدتأک یشناختروان هاییببدن و آس یراز تصو

 یشناختروان هاییبو آس یناز فشار روا یسطوح بالاتر ی،خودانتقاد ینو ا کنندیم یدابه خود پ نسبت یو انتقاد یمنف یدگاهید

نسبت به  یمنفضاوت به سرزنش و ق یشتریب یلخود، تما یرشپذ یجاکه فرد نگران ظاهر خود است، به یدارد. هنگام یرا در پ

ر رابطه د ینشود. ا یجانیه ییشانو پر یمانند اضطراب، افسردگ تیبروز اختلالا سازینهزم تواندیم یندفرا یندارد و ا یشخو

 ین. بر همیابدیم یشتریشدت ب اند،یجرا یاردرباره ظاهر بس یاجتماع هاییسهو مقا یفرهنگ یکه فشارها یدانشگاه هاییطمح

 یگرانن یوبخه معخود است تا چر یرشو پذ یچون خودشفقت ییهامهارت یتمستلزم تقو یانمت روان دانشجوسلا یاساس، ارتقا

 یدهابط نادرو ینا یریگرا در شدت و شکل یو فرهنگ یفرد یهاتفاوت یدنبا ین،متوقف شود. همچن یبدن و خودانتقاد یراز تصو

 گرفت.

 یبآس ستقیمیرمغ یرهایمس ییندر تب یدیکل ینقش یکه خودانتقاد هددیپژوهش حاضر نشان م یجنتا ی،منظر نظر از     

ز ا یه نگراناز آن است ک یحاک فتهیا یناست. ا یسلامت روان ضرور یمفهوم یسازو توجه به آن در مدل کندیم یفاا یشناختروان

 تواندیم یانجیم یعنوان سازوکاربه یقادودانتخبلکه  انجامد،ینم یشناختروان آسیببه  یمصورت مستقبدن لزوماً تنها به یرتصو

با هدف  یشناختلات روانمداخ یو اجرا یبر لزوم طراح هایافته ینا یز،ن یدهد. از منظر کاربرد یشرا افزا هایبآس ینشدت ا

در  هیشگیرانپ یهابرنامه ی،آموزش یهانند در قالب کارگاهتوایمداخلات م یندارد. ا یدتأک یخودشفقت یتو تقو یکاهش خودانتقاد

 ارتقادهنده سلامت روان اجرا شوند. هاییتو فعال یمراکز مشاوره دانشگاه

د محدود بو یانا به دانشجوتنه یکه جامعه آمار. نخست آندارد یزن هایییتتوجه، پژوهش حاضر محدودقابل هاییافتهوجود  با     

وز احتمال بر یخودگزارش یز ابزارهااداد. دوم، استفاده  یمتعم ینیبال هاییتجمع یا یسن یهاگروه یررا به سا یجنتا توانیو نم

. شودیم هایرمتغ یانم یقطع یمطالعه مانع از استنباط روابط عل یمقطع یت. سوم، ماهدهدیم فزایشرا ا یدهدر پاسخ یریسوگ

 یا جهت یجتماعو ا یفرهنگ ی،ا عوامل فرددر تعامل ب تواندیم یاند که نقش خودانتقادمطالعات نشان داده یبرخ ین،افزون بر ا

 .یردمد نظر قرار گ یجنتا یردر تفس یدکند که با یداپ یشدت متفاوت

 یتیرمد ی،مانند خودشفقت ییهاآموزش مهارت ی،دانشگاه هاییطدر مح شودیم یشنهادپژوهش، پ ینا هاییافتهاساس  بر     

 یبررس یبرا یاو مداخله یطول یهاانجام پژوهش ین،گنجانده شود. همچن یامشاوره یهاخود در برنامه یرشو پذ یخودانتقاد

 پذیرییمبه تعم تواندیم یزمتنوع ن یتیجمع یهاها و گروهروابط در فرهنگ ینا رسی. برشودیم یهتوص یمداخلات ینچن یاثربخش

 یرهاتغاعتبار سنجش م تواندیم چندمنظوره یزارهاو اب یبیترک یها. افزون بر آن، استفاده از روشیفزایدها بپژوهش ینظر یو غنا

 را ارتقاء بخشد. هایافته یرو تفس
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Structural Equation Modeling of Body Image Concern and Psychological Distress with the 

Mediating Role of Self-Criticism among Students 

 

Samin Afshari1, Fatemeh Nazari2 

 

Abstract  
Considering the scarcity of research on the mediating role of self-criticism in the relationship between 

body image concern and psychological distress among Iranian university students, this study aimed to 

examine this relationship and model it using structural equation modeling. The research specifically 

addressed the structural equation modeling of body image concern and psychological distress, with self-

criticism as a mediating variable, among students of the Islamic Azad University, Zanjan Branch. The 

objective of this study was to investigate the effect of body image concern on psychological distress and 

the mediating role of self-criticism in this relationship. The research method was applied in terms of 

purpose; descriptive-correlational of the structural equation modeling type in terms of data collection; and 

quantitative in terms of data nature. The statistical population consisted of all students at the Islamic Azad 

University, Zanjan Branch, during the 2023-2024 academic year, totaling 12,000 individuals. Using 

cluster and simple random sampling, 384 students were selected as the sample. The research instruments 

included the Littleton et al. (2005) Body Image Concern Questionnaire, the Symptom Checklist (SCL-25-

R) by Derogatis (2000), and the Self-Criticism Scale by Thompson and Zuroff (2000). Data were 

analyzed using SPSS and PLS software. Statistical analyses revealed that body image concern had both a 

direct effect (β = 0.905, p < 0.001) and an indirect effect via self-criticism (β = 0.930, p < 0.001) on 

psychological distress. The final model explained 82% of the variance in psychological distress, 

indicating a very high predictive power of the studied variables. These findings suggest that self-criticism 

serves as an important psychological mechanism in transmitting the effect of body image concern to 

psychological distress. Therefore, interventions such as compassion-based therapy, aimed at reducing 

self-criticism and enhancing self-acceptance, could be effective in improving mental health among 

students. These results may be useful for mental health professionals and educational policymakers in 

designing targeted preventive and therapeutic programs. Despite the cross-sectional nature of the study, 

which limits causal inference, it is recommended that future research use longitudinal and interventional 

designs to assess the effectiveness of approaches focused on reducing self-criticism and to confirm the 

observed relationships. 

Keywords: Body image concern, psychological distress, self-criticism, structural equation modeling, 

students 
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-میو تنظ یسازبر توانمند یدرمانو شفقتی آگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان مداخله شناخت رفتار یاثربخش سهیمقا

 زنان سرپرست خانواری جانیه

 4نسب، اعظم وزیری3، حمید ملایی زرندی 2، علیرضا منظری توکلی1یمه اسدی خانوکیفه
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 چکیده 
و  یسـازوانمندتبر  یدرمانو شفقتی آگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان مداخله شناخت رفتار یاثربخش سهیمقاهدف از این پژوهش 

 گـروه بـا پیگیری آزمون و پس – آزمون نیمه آزمایشی با طرح پیش نوع از پژوهش بود. روش زنان سرپرست خانوار یجانیهمیتنظ

تی شـهر کلیه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیس جامعه آماری پژوهش حاضر شامل جامعه آماری پژوهش شامل کنترل بود.

 هـایهگرور د و شده انتخاب در دسترسگیری نمونه شیوه به آماری جامعه ازنفر  45شامل  نمونه حجم. بود 1403 سال کرمان در

 جلسـه 8 طی یهآگاشده با ذهن کپارچهی یدرمان مداخله شناخت رفتاربرای گروه آزمایشی اول،  جایگماری شدند.  گواه و آزمایش

. ته اجرا شـدهف طول چهار در ایدقیقه 60 سهجل 8 طی یدرمانشفقتهفته و برای گروه آزمایشی دوم،  طول چهار در ایدقیقه 60

 و( 1995زر، روانشـناختی )اسـپریت توانمندسـازی در حالی که گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. ابزار پژوهش شامل پرسشـنامه

 گیری مکرراندازه اب واریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها (  بود. داده2006هیجان )گارنفسکی و کرایج،  شناختی تنظیم پرسشنامه

و  یسـازوانمنـدت بـر یدرمـانو شفقتی آگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان شناخت رفتارتایج نشان داد که ن .گرفت تحلیل قرار مورد

-میو تنظـ یازسـتوانمنـدبر  دو روش درمانی بین که همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد(. >05/0pدارد )تاثیر  یجانیهمیتنظ

د بـرای بهبـود تواننـهای پژوهش روانشناسان و روانپزشـکان مـی(. بر اساس یافته<05/0pداری وجود ندارد )تفاوت معنی  یجانیه

 از این مداخلات استفاده نمایند. زنان سرپرست خانواری جانیهمیو تنظ یسازتوانمند

 

 .خانوار زنان سرپرست ،جانیه میتنظ ،یسازتوانمند ،یدرمانشفقت ،یآگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان شناخت رفتار: هاکلیدواژه
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 مقدمه

خـانوار، زنـانی  سرپرست (. زنان2023و همکاران،  2)کریستیانهستند  1ارخانوسرپرست  نناعی زجتماا رقشاا پذیرترینآسیب از یکی

 دارکـه عهـده آنان زنـانی هسـتند ،دارند عهده به را سرپرستی خانواده سال،مرد بزرگ حمایت یک منظم یا حضور بدون که هستند

 ارخانو سرپرسـت نناز شدر خنر خیرا یهههاد (. در1393، فـردبابـاییهسـتند ) اعضای خـانوار و معنوی خود معاش مادی و تأمین

 نددادمی را تشکیل هاارخانودرصد  5/9تنها  سرپرست زن یهاارخانو 1385ل سا ریسرشما سساای که براگونهبه دهبو سریع ربسیا

درصـد افـزایش یافتـه  7/12بـه  1395( و در سال 1401و همکاران،  توسلیدرصد ) 1/12به  1390ل سا در انمیز ینا کهدرحالی

 از نناز از گروه ینعی اجتماا-دیقتصاا یهاژگییو در کیفی اتتغییر پدیده، ینا کمی شدر کنار (. در1401و همکاران،  ترابیاست )

 یـک از ازپیشبیش و وربهمر را عموضو ینا ،هاارخانو ینا از ملیبخش قابلتأ دیقتصاا فقر و یدمدرآ و تحصیلی سنی، ترکیب قبیل

هـا (. همچنـین آن2023و همکاران،  3)پوسلست ا کرده تبدیل سیبآ جنس از عیجتماا عیموضو به طبیعی نسبتاعی جتماا پدیده

 (. 1396و همکاران،  مومنترابیوانی است )رها روحیبرند که منشأ بیشتر آناز دردهای جسمانی متعددی رنج می

 المللـیبین ملـی و محلـی، هـایها و سازماندستگاه از بسیاری که شده موجبپذیر بودن زنان سرپرست خانوار، از سویی آسیب    

و  4بردارنـد )ایشـفاق گام آنان حمایت از و توانمندسازی جهت در و بدانند هاآن هایخانواده و زنان این مسائل را موظف به حلِ خود

طورکلی توانمنـدی و توانمندسـازی زنـان را وجود ندارد، امّـا بـه 5(. اگرچه اجماع کاملی درباره تعریف توانمندسازی2022همکاران، 

های خـود، آگـاهی از یابی به هدف، توانـایی لازم بـرای عملـی سـاختن خواسـتههایی همچون تقویت جرئت دستتوان با مؤلفهمی

نفس و مـورد، داشـتن اعتمادبـهدرونی خود، افزایش خوداتکایی، گسترش حق انتخاب در زندگی، فـائق آمـدن بـر شـرم بینیازهای 

اطمینان خاطر، توانایی ارزیابی صحیح و شناخت واقعی خویشتن، آگاهی به استعدادها و محدودیتهای خویش و قدرت رویـارویی بـا 

( در مطالعـه خـود نشـان دادنـد کـه 2022) 7هفساه باتول و رحمـان(. در همین راستا 2021، 6ها نشان داد )فاکیر و عابدیندشواری

های دسترسی و کنترل بر منابع اقتصادی؛ تضمین حقوق مالکیت؛ اسـتقلال اقتصـادی؛ توانمندسازی زنان سرپرست خانوار در حوزه

بـارداری و تنظـیم خـانواده در دسـتیابی بـه  گیری؛ مشارکت شغلی با حقوق؛ آگاهی از مسائل پیشـگیری ازافزایش ظرفیت تصمیم

 توسعه پایدار نقش اساسی دارد. 

دهد یکی از عواملی که تـاثیر مهمـی در سـلامتی و داشـتن عملکـرد شناختی نشان میبراین بررسی متون و مطالعات روانعلاوه    

تنظـیم هیجـان بـه هـر  (.1395، میـرزازاده و حسینی بهشتیاناست ) 8موفق در تعاملات زنان سرپرست خانوار دارد، تنظیم هیجان

(. 2020، 9ری و گـروسگـذارد )مـکفرآیند یا عملی اطلاق می شود که از طریق آن فرد بر احساسات یا بیان عاطفی خود تأثیر مـی

ی مـدیریت داننـد کـه بـراشامل فرآیندهای رفتاری، فیزیولوژیکی و شـناختی مـی ( نیز تنظیم هیجان را2023و همکاران ) 10نئوفیتو

شود. اختلال در تنظیم هیجان با تجارب عاطفی منفی مکرر، ناتوانی شدت و ظرفیت هیجانات به طور آگاهانه یا خودکار استفاده می

                                                           
1. female-headed households 
2. Christian 

3. Posel 

4. Ishfaq 

5. Empowerment 

& Fakir 6.  Abedin 

& Hafsah Batool 7. Rehman 

8. emotion regulation 

9. McRae, Gross 

10. Neophytou 
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های هیجانی، تحریف شناختی و مشـکل در دهی توجه به دور از محرکدر تنظیم برانگیختگی فیزیولوژیکی شدید، مشکل در جهت

(. لسـانی و 2015و همکـاران،  1شـود )فتـیچرل ناکافی رفتار تکانشی مرتبط با هیجانات قـوی مشـخص مـیپردازش اطلاعات و کنت

های تنظیم هیجان برخوردارند، شادی بیشـتری را ای نشان دادند زنان سرپرست خانواری که از مهارت( در مطالعه2020همکاران )

( حاکی از این بود کـه 2023های بهروز و همکاران )ند. همچنین یافتههای هیجانی عملکرد بهتری دارکنند و در موقعیتتجربه می

 بین تنظیم هیجان با حمایت اجتماعی و توانمندسازی زنان سرپرست خانوار رابطه معنی داری وجود دارد. 

 و سخت یطاشر با جهامو در نناز سایر از ند بیشدار کـه خاصـی یطاشر لیلد به ارخانو سرپرست نناز که ستا پرواضح ینابنابر    

 منظـوربـه گونـاگون، رویکردهـای ابـ تاکنون مداخلات متعـددیرو ازاین .(1399ی و همکاران، صدق)ند دار ارقر گیندز زایسسترا

(. یکی از این مداخلات درمانی، شـناخت 2023)مرادی و مرادی،  اندنجام شدها ارخانو سرپرست نناشناختی زکاهش مشکلات روان

که در ترکیبـی از مراقبـه  موج سوم است هایدرمان جزء(. این درمان 1402و همکاران،  نیکاناست ) 2آگاهیر ذهندرمانی مبتنی ب

منجر به کاهش درگیری افکار  اوتیضذهنی خاص نسبت به یک تجربه، آگاه شدن نسبت به زمان حال به نحوی غیر ق گیریجهت و

در  بـودن افـراد در ایـن درمـان ها در این است کهن روش نسبت به دیگر درمانتفاوت ای(. 2003، 3زین)کابات گرددمی و احساسات

 طرفانـهرفتاری، شناختی و هیجانی خـود را بـه طـور بـی هایجنبه دهدمیرا  این اجازه آنها به خواهند نمودکه را تجربه حال زمان

( نشـان 1397و همکـاران ) زاده تبادکـانیرضوانی، (. در راستای اثربخشی این رویکرد درم2016و همکاران،  4)راجر قضاوت نمایند

به جز خرده  یجانیه میتنظ یاسترس ادراک شده و دشوار ،آگاهی در کاهش نشخوار ذهنیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختدادند که 

ی مبتنـی بـر شـناخت درمـان( نیـز دریافتنـد کـه 1402و همکاران ) سوره. مؤثر است 2نوع  ابتیدمقیاس آگاهی در زنان مبتلا به 

 اثربخش است.  ارتقای روحیه بیماران مبتلا به سرطان پستانو  سازگاری روانی اجتماعی برآگاهی ذهن

های مختلف نشان داده شده است، درمان مبتنی بـر یکی دیگر از رویکردهای آموزشی و درمانی که کارآیی بالینی آن در پژوهش    

کنـد کـه افکـار، (. اصول پایه در درمان متمرکز بر شفقت به این موضوع اشـاره مـی1402و همکاران،  بهاءلو هورهباشد )می 5شفقت

گونه که نسبت به عوامل بیرونی، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند؛ در این صورت ذهن انسان همان

آموزند کـه این در درمان شفقت افراد میبر(. افزون2014، 6برتشود )گیلدهد، در مواجه با این درونیات نیز آرام میواکنش نشان می

توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به ها را سرکوب نکنند، بنابراین میاز احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن

گیرند که توجـه خـود را از شرمسـاری بـه می(. در این درمان، افراد یاد 2019و همکاران،  7آن احساس شفقت داشته باشند )هورود

( نشـان 1400(. نتـایج تیمـوری و همکـاران )2017، 8ها تغییـر دهنـد )نـف و گرمـرخاطر این مشکلات به نحوه کار دلسوزانه با آن

ن و همکـارا عزیزیـان کهـنتواند به طور موثر مشکلات را در تنظـیم هیجـان کـاهش دهـد. می درمان مبتنی بر شفقت دهد کهمی

 ورزی بر ارتقاء کیفیت زندگی و توانمندسازی افراد موثر است.  ( همچنین دریافتند که شفقت1401)

 

 کـاهش و خـانوار سرپرسـت هـای ارتقـای بهداشـت روانـی زنـانراه ها، یکی ازپیشینه پژوهش اساس مبانی نظری و بنابراین بر    

. گـرددمـی آنـان شـناختیروان بهبود مشـکلات به که منجر درمانی است طریق مداخلات افراد از آنان، توانمندسازی این مشکلات

                                                           
1. Fettich 

2. Mindfulness based Cognitive Therapy 

3. Kabat-Zinn 

4. Roger 

5. Compassion-Focused Therapy 

6. Gilbert 
7. Horwood 
 8. Germer 
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 .اسـت شـده قشر کمتر پرداخته میان این درمانی در مؤلفه مداخلات به که دهدمی نشان ادبیات پژوهش و شدهمطالب مطرح لیکن

 درمـان مبتنـی بـر آگـاهی ور ذهـندرمانی مبتنی بحوزه شناخت در شدهخارجی انجام های داخلی وبه پژوهش استناد با همچنین

 تـوان اشـارهمـی آخر در است و حاصل شده گوناگون مشکلات با برای افراد جهت کارآیی این دو درمان در سودمندی نتایج شفقت،

و رشناختی زنان سرپرست خانوار نپرداخته اسـت، ازایـنای به مقایسه اثربخشی این دو درمان بر مشکلات روانتاکنون مطالعه نمود

 و توانمندسازی بر درمانی شفقت و آگاهیذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخله پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی

 خانوار انجام شد.  سرپرست زنان هیجانی تنظیم

 

 روش 

کلیه زنـان  پژوهش شاملجامعه آماری س آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. پ -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

سـتفاده از اابتـدا بـا  در پـژوهش این در نمونه انتخاب برایبود.  1403 سال سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی شهر کرمان در

واه جـایگزین گـهای آزمـایش و انتخاب و سپس در گروههای ورود بر اساس ملاکنفر  30 ای شاملگیری هدفمند نمونهروش نمونه

رکت در پـژوهش شو تکمیل فرم رضایت آگاهانه برای : داشتن حداقل سواد دیپلم های ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک شدند.

 شرکت در جلسات درمانگری مشابه بود. و، غیبت بیش از یک جلسه های فوقیک از ملاکمغایرت با هرو معیارهای خروج شامل 

 ها:ابزار گردآوری داده

 دارای پرسشنامه ( طراحی شده است. این1995) 2توسط اسپریتزر : این پرسشنامه1روانشناختی ازیتوانمندس پرسشنامه    

ای لیکرت از کاملا مخالفم گذاری براساس مقیاس پنج درجهنمرهاست.  روانشناختی توانمندسازی سنجش آن هدف و بوده سوال 15

 در بیشتر توانایی میزان بیانگر بالاتر امتیازاتاست و   75تا  1ین شوند و دامنه نمرات ب( جواب داده می5( تا کاملا موافقم )1)

 و کتبی نظرات نقطه از پرسشنامه روایی افزایش جهت (1389) همکاران و تیمورنژاد پژوهش در برعکس. و است توانمندسازی

گزارش  95/0خ برای کل آزمون را و اعتبار آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونبااست  گردیده استفاده متخصص اساتید شفاهی

 کردند.

 و و شد تدوین (2006)  4گارنفسکی و کرایج توسط هیجان شناختی تنظیم :  پرسشنامه3هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه    

 18 اراید و است خودگزارشی ابزار یک پرسشنامه این است. استفاده بالینی( قابل غیر و بالینی )جمعیت بالا به سال 12 افراد برای

 این دارد. در )همیشه( قرار 5تا  )هرگز( 1از  ایدامنه در لیکرت بندیدرجه مقیاس اساس بر آنها به پاسخ ینحوه که باشدمی ماده

 و (18و  17، 16، 15، 6، 5، 2، 1سازگارانه )سوالات  راهبردهای کلی دسته دو به هیجان تنظیم شناختی راهبردهای پرسشنامه

 میزان بیانگر راهبرد هر در بیشتر نمرات .شودمی تقسیم (14و   13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 4، 3گارانه )سوالات راهبردهای ناساز

با  آزمون این ( پایایی2006و کرایج ) است. گارنفسکی منفی و زااسترس وقایع با مواجهه یا مقابله مذکور در راهبرد از بیشتر استفاده

 و اند. بشارتگزارش کرده 87/0و  91/0و راهبردهای ناسازگارانه به ترتیب  سازگارانه هبردهایکرونباخ را برای را آلفای روش

                                                           
1. Psychological empowerment Scale 

2. Spreitzer 

3. Cognitive emotion regulation questionnaire 

4. Garnefski, Kraaij 
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 همسانیو  87/0تا  73/0 بین پرسشنامه هایمقیاسخرده برای کندال ضرایب توافق محتوایی را براساس ( روایی1393بزازیان )

 اند.گزارش کرده 89/0تا  76/0ونباخ کر آلفای ضرایب برحسب پرسشنامه هایزیرمقیاس هایماده درونی

 

 یشده با ذهن آگاه کپارچهی یرفتار ناختش

 عناوین بر تمرکز با و ایدقیقه 60جلسه  8 طی (2003)و همکاران  1سگالشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در این پژوهش 

 آمده است. 1برگزار شد. خلاصه جلسات در جدول  اول گروه آزمایشبرای  زمینه این در مربوط

 

 یشده با ذهن آگاه کپارچهی یاخت رفتارشنخلاصه جلسات  .1جدول 

 محتوا جلسه

 آشنایی، تعریفی از ذهن آگاهی و ارائه تکلیف خانگی برای هفته آینده، اول

 دوم
مت گاهی به قسوردن آآکنار آمدن با مانع ها، تمرین بیشتر بر روی بدن که هدف از این تمرین توجه به احساسهای جسمی و فیزیکی و 

 های مختلف بدن و دیدن احساس ها با دقت، مرور تکلیف خانگی و ارایه تکلیف برای هفته آینده.

 سوم
ن آگاهی دن(،ذهذهن آگاهی در باره تنفس،شامل تمرین مدیتیشن نشسته،مرور تمرین بدن،مرور تکالیف خانگی جدید،)شامل مرور ب

 ع خوشایند و ارائه تکلیف خانگیدرباره نفس،فعالیت های معمول، وقای

 چهارم
تکالیف  ن،مرورباقی ماندن در زمان حاضر،شامل پنج دقیقه،تمرین دیدن یا شنیدن،آگاهی از بدن،صداهاو سپس افکار،مرور تمری

 خانگی،سه دقیقه فضای نفس کشیدن و انجام دوباره آن،ارائه تکالیف خانگی هفته آینده.

 پنجم
 ز فضای نفساتفاده ت،همانا رها کردن امور همانطور که هستند،بدون آنکه قضاوت ما در آن دخیل باشد.اسارتباط متفاوت با واقعی

 کشیدن و ارائه تکالیف خانگی و ادامه دستورات.

 ششم

شن تیقیقه مدینجاه دپافکار واقعیت نیستند و شیوه هایی که شما می توانید افکار خود را به گونه ای دیگر ببینید. تکالیف شامل 

رامش در آنگی، نوار لیف خانشسته،آگاهی از تنفس،بدن،صداها،افکار،به اضافه توجه به واکنش ها در مقابل مشکلات، مرور تمرین،مرور تکا

 ژرفا، نفس کشیدن،نفس کشیدن منظم سه بار در روز،ارائه تکلیف خانگی برای هفته بعد.

 هفتم
ن ف پیوند بیرای کشبل دقیقه مدیتیشن نشسته،مرور تمرین ها،مرور تکالیف خانگی چگونه می توان به بهترین وجه مراقب خود بود.چه

 فعالیت و خلق،درست کردن فهرستی از فعالیت های خوشایند، نفس کشیدن منظم .

 هشتم
 ث تمامیبح ت. سپستمرین منظم ذهن آگاهی ، تمرین مرور بدن،مرور تکالیف خانگی،مرور تمامی دوره و آنچه که یاد گرفته شده اس

 گروه ، دادن پرسشنامه به شرکت کنندگان، برای انعکاس نظراتشان.

 

 

                                                           
1. Segal  
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  یشفقت درمان

جلسه ای با ترکیبی از ساختار جلسات گیلبرت بر گرفته از کتاب درمان متمرکز بر شفقت  8برای درمان مبتنی بر شفقت از برنامه 

 است. آمده 2خلاصه جلسات در جدول  ( استفاده شد.2009، 1)گیلبرت

 

 . خلاصه جلسات شفقت درمانی2جدول 

 محتوا جلسه

 اول

 اهداف آشنایی با اصول کلی شفقت.

گروه توسط مشاور،  تعیین اهداف -نتظاراتی که اعضاء از جلسات دارندا -معارفه اعضا -محتوای کلی جلسات: اجرای پیش آزمون

غز ؟ مقایسه مهای شفقت، دیدگاه بدون سرزنش و قضاوت چیستژگیها، آشنایی با مفاهیم کلی و ویانتظارات و توافق درباره آن

ست؟ دام مغز اط به کقدیم و میانی و جدید، آموزش تنفس. تکلیف خانگی: به اعمالشان هوشیار باشند. رفتار و گفتارشان مربو

 تنفس صحیح.

 رفتار مورد انتظار: آشنایی کلی با شفقت.

 

 دوم

 ح کامل شفقت.اهداف: آگاهی در زمان حال و توضی

نفس.  و عزت محتوای کلی جلسات: بررسی جلسه قبل، بازخورد اعضاء. شرح شفقت و تفاوت آن با ترحم و دلسوزی به خود؛

 تمرین وارسی بدنی برای تنش زدایی. فواید شفقت.

 تکلیف خانگی: تنفس عمیق و تمرین وارسی بدنی.

 رفتار مورد انتظار: آشنایی با بودن در زمان حال.

 

 ومس

 اهداف: فواید خود شفقتی. مهربانی با خود از طریق خود مراقبتی.

ان امن و یک مک محتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین، شرح مهربانی با خود، رابطه شفقت در خانواده افراد. تمرین خلق

س و خود ن تنفولا، تمریرنگ شفقت آمیز، آموزش مراقبت از خود و درماندگی خلاق )حل مسئله( استعاره باتلاق شنی و هی

 مشفق.

کند. حل مسئله در مورد یکی از فعالیت که مراقبت از خود را نمایان می 3مورد مراقبت از خود؛  5تکلیف خانگی: ذکر 

 های هفته.چالش

 رفتار مورد انتظار: پذیرش خود.

 

 چهام

ت: بررسی ی جلساخود و دیگران. محتوای کل اهداف: یافتن جایگاه شفقت در زندگی. کنترل خشم، درک و پذیرش و ملایمت با

های مثبت ودگوییخجلسه قبل. کلیپ اتوبوس برای نشخوارهای فکری، مشارکت اعضا در رابطه با خشم و راه کنترل آن. آموزش 

ی اشفقت بر یرسازیبا استعاره آب و هوا، آموزش شفقت نسبت به دیگران. استفاده از صندلی خالی و اجازه عقده گشایی، تصو

 من، شیء یاکند. تصویر سازی خود مشفق و توجه به مکان ادیگران. تکلیف خانگی: فهرستی از مسائلی که شما را عصبانی می

 رنگ مورد علاقه در زمان نشخوار فکری و تشویش.

 رفتار مورد انتظار: کنترل احساسات

                                                           
1. Gilbert 
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 پنجم

رور جلسه لسات: محساسیت بر رنج اعضاء. محتوای کلی جاهداف: پرورش اشتراکات انسانی و مدیریت احساس و عواطف دشوار و 

ا هم بدلی اعضا نج. همرپیشین خواندن نامه و هوشیار کردن عواطف اعضا سپس بیان درد و رنج اعضاء، موانع از بین بردن درد و 

مدهای ناه. پیاهای خود، آموزش پذیری شکست و اشتباهات خود بدون قضاوت و احساس گاز طریق به اشتراک گذاشتن تجربه

 عدم بخشش. کلیپ مهمان ناخوانده برای پذیرش دیگران.

 دهم.تکلیف خانگی: اگر من با خودم شفقت داشته باشم این کارها را انجام می

 رفتار مورد انتظار: پرورش اشتراکات انسانی، بخشش.

 ششم

 های اصلی.اهداف: کشف ارزش

های تقویت قت به خود. چه چیزی برای شما ارزشمند است؟ آموزش روشمحتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین. موانع شف

های مهارت خود ارزشمندی عمیق زندگی کردن و تماشای نکات مثبت زندگی، تمرین تنفس، تصویر سازی خود مشفق، توضیح

 شفقت.

 های مثبت خود.ها و ویژگیمورد از ارزش 10تکلیف خانگی: تصویر سازی قدردانی از خود، ذکر 

 رفتار مورد انتظار: رشد احساس خود ارزشمندی و معنا دهی به زندگی.

 

 هفتم

 اهداف: شناسایی احساسات متناقض، التیام زخم روانی، احساس توانمندسازی خود و معنا دهی به زندگی.

تن معنای ای داشها برمحتوای کلی جلسات: مرور جلسه قبلی. انگیزه مراقبت از خود، اهداف هوشمندانه و اولویت بندی آن

یگران خود با د روابط بیشتر در زندگی، شناسایی احساسات متناقض )خود انتقادگر(، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود. تغییر

 خارج از تعصبات منفی و پذیرش.

بین  و ارتباط ییناساشتکلیف خانگی: اهداف هوشمندانه برای ایجاد و معنا دهی بیشتر به زندگی، تمرین خود شفیق بر دیگران، 

و احساسات  از افکار آگاهی وافکار، عواطف و احساسات متناقض. نوشتن نامه مهر انگیز به خود. رفتار مورد انتظار: مراقبت از خود 

 متناقض و هدف گذاری.

 

 هشتم

 اهداف: مرور مباحث آموزشی.

 دی و اجرای پس آزمون.محتوای کلی جلسات. بازخورد اعضای گروه. مروری بر تمرینات دوره، جمع بن

فقت ش(، برنامه های زندگی )در مسائل جسمانی، روحی و روانیتکلیف خانگی: مرور تمرینات، برنامه ریزی شفقت برای تمام دوره

 به خود در ارتباط مشفقانه با دیگران.

 رفتار مورد انتظار: به کارگیری شفقت در زندگی روزمره برای تمام عمر.

 انجام پس آزمون ها

 

 

 نتایج

از لحـاظ  آگـاهیذهـن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخلهدر گروه شناختی، های جمعیتهای حاصل از دادهبراساس یافته

( بـود. همچنـین در گـروه 73/35±42/4نفر بود؛ میانگین سن نیز ) 8تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به مدرک دیپلم با فراوانی 

( 70/39±54/4نفر بود. میانگین سـن نیـز ) 9تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به مدرک دیپلم با فراوانی  از لحاظ درمانی شفقت

نفـر بـود. میـانگین سـن نیـز  8بود. در گروه کنترل نیز از لحاظ تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط بـه مـدرک دیـپلم بـا فراوانـی 
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 3هـا در جـدول آزمون متغیر پژوهش بـه تفکیـک گـروهآزمون و پسپیش توصیفی نمرات هایدر ادامه آماره( بود. 74/3±54/36)

 گزارش شده است.

 

 گواهدر گروه های آزمایش و ها میانگین و انحراف معیار متغیر. 3دول ج

 

 

نسـبت بـه  زمـایشآ هایگروهانه درسازگار ی و راهبردهایسازتوانمند اتنمرمیانگین شود مشاهده می 2همانطور که در جدول     

کـاهش  گارانهراهبردهـای ناسـاز اتنمـرمیانگین و  افزایش پیش آزمون ۀنسبت به مرحل و پیگیری پس آزمون ۀدر مرحل گواهگروه 

نـایی ایـن های زیربفروضهمشد، لذا ابتدا  گیری مکرر استفادهواریانس با اندازه تحلیل آزمون از هابه منظور تحلیل داده داشته است.

 ادد نشان نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع نرمال بررسی اسمیرنف برای کالموگروف آزمون از .آزمون مورد بررسی قرار گرفت

 کوواریانس ونآزم هایفرض پیش رعایت برای لوین آزمون (. از<05/0Pرد نشد ) در هر دو گروه توزیع نرمال بودن فرض پیش که

ازگارانه  (، راهبردهـای سـ=05/0P> ،826/1Fی )سـازتوانمنـد نشـان داد برابـری واریـانس متغیرهـای آن جنتـای که شد استفاده

(05/0P> ،050/0F=( و راهبردهای ناسازگارانه )05/0P> ،435/0F=در گروه ) .رویت مـوچلی همچنین نتایج آزمون کها رد نشد

ایزر گـ -هـاس ت رد شد و از نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرینشده، لذا فرض کروی 05/0داری کوچکتر از نشان داد سطح معنی

 .است برقرار کواریانس اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این بهاستفاده شد.  ریمتغدر این 

 

 

 

 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

  
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یزساتوانمند

MiCBT 46/32 18/5 80/52 07/5 66/51 10/5 

 64/5 40/55 83/4 93/56 40/3 47/33 یشفقت درمان

 10/4 40/41 36/3 80/41 73/3 66/31 گواه

 راهبردهای

 سازگارانه

MiCBT 73/23 80/3 53/34 26/2 60/34 38/2 

 23/3 26/31 99/2 33/31 97/3 60/24 یشفقت درمان

 36/3 20/23 06/4 93/23 70/4 13/25 گواه

راهبردهای 

 ناسازگارانه

MiCBT 00/20 38/3 93/10 34/2 66/10 35/2 

 59/3 26/13 03/3 07/13 43/2 66/19 یشفقت درمان

 60/2 73/17 32/2 13/18 97/2 47/17 گواه
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 پژوهش نمرات متغیر یآزمون اثرات درون آزمودن جینتا. 4جدول 

 MS df SS F Sig Eta منبع تغییرات متغیر

 یزساتوانمند

 944/0 001/0 931/704 646/6267 464/1 044/9176 عامل

 622/0 001/0 541/34 112/307 928/2 244/899 عامل و گروه

    891/8 489/61 711/546 خطا

 سازگارانه راهبردهای

 787/0 001/0 854/154 904/664 280/1 126/851 عامل

 776/0 001/0 779/72 494/312 560/2 030/800 عامل و گروه

    294/4 763/53 844/230 خطا

راهبردهای 

 ناسازگارانه

 761/0 001/0 849/133 201/458 689/1 059/774 عامل

 673/0 001/0 148/43 706/147 379/3 052/499 عامل و گروه

    423/3 953/70 889/242 خطا

 

 

 =P ,001/0) یسـازتوانمنـد متغیرهـای گروهــیدرون آمـده عامــلدسـتبـه Fنشان داد که با معنـادار بـودن  4نتایج جدول     

541/34=F  ،)سازگارانه راهبردهای (001/0, P= 779/72=Fو ) راهبردهـای ناسـازگارانه (001/0, P= 148/43=Fوجـود )  تفـاوت

 شود.تأیید می 01/0آزمـون و پیگیـری را درسطح آزمـون، پـسگیری پیشمعنادار بین سه بار اندازه
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 پژوهش . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیر5ل جدو

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 یسازتوانمند

MiCBT 158/0 -956/2 یشفقت درمان 

MiCBT 001/0 356/7 گواه 

 001/0 311/10 گواه یشفقت درمان

 سازگارانه راهبردهای

MiCBT 351/0 889/1 یشفقت درمان 

MiCBT 001/0 867/6 گواه 

 001/0 978/4 گواه یشفقت درمان

 راهبردهای ناسازگارانه

MiCBT 328/0 -467/1 یشفقت درمان 

MiCBT 001/0 -911/3 گواه 

 028/0 -444/2 گواه یشفقت درمان

   

 و آگـاهیذهـن ابـ شـدهیکپارچـه درمـانی رفتارتشناخ مداخلههای دهد که بین گروهبررسی نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان می    

 درمانی رفتاراختشن مداخله(. اما بین گروه <05/0Pی تفاوت معناداری وجود ندارد )جانیهمیو تنظ یسازتوانمنددر  درمانی شفقت

( و بـا ≥05/0Pارد)ود دتفاوت معنادار آماری وجـ گواهو گروه  درمانی شفقتهمچنین گروه  گواه،و گروه  آگاهیذهن با شدهیکپارچه

 شـفقت و آگـاهینذهـ بـا شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت های آزمایشی )مداخلهگروهتوجه به تفاوت میانگین این برتری به نفع 

 رمـاندانـد، امـا دو اثـر داشـته زنان سرپرست خـانواری جانیهمیو تنظ یسازتوانمنددرمانی( است. به عبارتی هر دو درمان بر بهبود 

 اند.فاوتی از نظر اثربخشی با هم نداشتهت
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 بحث

 توانمندسـازی بـر درمانی شفقت و آگاهیذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخله پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی

ارد و هـر دو درمـان بـه داری وجود نـدبین دو درمان تفاوت معنیخانوار انجام شد. نتایج نشان داد  سرپرست زنان هیجانی تنظیم و

(، 2017و همکـاران ) 1هـوگرورفاثربخش هسـتند. ایـن یافتـه بـا برخـی از نتـایج خانوار  سرپرست زنان توانمندسازییک میزان بر 

سـید (، 1401و همکـاران ) عابـد(، 1402و همکـاران ) هـدایتی دانـا(، 1402و همکـاران ) سـوره(، 1400و همکاران ) زادهسلطانی

و همکـاران  بهـاءلو هـوره(، 1400تیموری و همکـاران )(، 1399و همکاران ) رجائی(، 2022) 2گیلبرت(، 1399ن )و همکارا جعفری

 ( همسو است. 1402)

 ه در مـداخلاتکـتوان گفت آگاهی بر توانمندسازی زنان سرپرست خانوار میدرمانی مبتنی بر ذهندر تبیین اثربخشی شناخت     

 بـه حـال، زمان هایهتجرب از افزایش آگاهی و تنفس به آگاهیمانند ذهن ایمراقبه هایتکنیک ارگیریکبه با آگاهی،ذهن بر مبتنی

 و رنـج پـذیرای دتمـکوتـاه و بلندمـدت در فـرد و پیدا کنند را موقعیت با کنارآمدن توانایی بحران، زمان در تا کندمی کمک افراد

-ذهـن بـا شـدهیکپارچـه درمـانی رفتاربراین شناختعلاوه .(1400مکاران، و ه زادهسلطانیباشند ) خود هیجانی و جسمی آشفتگی

ه خـود هند و به نوبـای شناختی، رفتاری یا احساسی ماهرانه پاسخ دها فضای ذهنی داد تا شرایط دشوار به شیوهآگاهی به آزمودنی

 آگـاهی،ذهـن آنجاکـه عبـارتی از(. بـه1402کاران، و هم سورهرسد که کاهش علائم روانی و بهبود رفاه را به دنبال دارد )به نظر می

 واکنشـی تـاررف تواند باعث کـاهشمی امر این که کندمی منعکس تجربه را سرکوبی برای عدم تلاش و قضاوت بدون تجربه پذیرش

رویـدادهای  بـه طمربـو هـای منفـیوارهشـناخت کـه بدهـد ها اجازهبه آن و بشود شوند،می رومشکلات روبه با که مواقعی در افراد

 افـزایش و وتبدون قضا احساسات آموزش آن باعث تعدیل و آگاهیذهن که چون گفت توانمی درواقع، کنند؛ متوقف را ناخوشایند

 اتفـاق که طورهمان های فیزیکی،پدیده و هاهیجان پذیرش و دیدن واضح به و شودجسمانی می و روانی احساسات به نسبت آگاهی

( 1401و همکـاران ) ابدع(. 1402و همکاران،  هدایتی دانادر توانمندسازی افراد تاثیر داشته باشد ) تواندمی کندیم کمک افتند،می

، ی، تایید همگانیدوستآگاهی مانند تخلیه هیجانی، احساس مقبولیت، نوعذهن بر مبتنی کند عوامل درمانی مداخلاتنیز عنوان می

مـل دیگـر باعـث پنـداری و بسـیاری از عواسنجی، انتقـال، همگـانیتعامل، یادگیری، واقعیتهمدلی، همانندسازی، تقلید، بصیرت، 

 شود.بالارفتن توان مقابله سازگاری، ایجاد حس امیدواری و درنتیجه توانمندشدن در افراد می

-مرکز بر شـفقت، افـراد مـیتوان گفت در درمان متدرمانی بر توانمندسازی زنان سرپرست خانوار میدر تبیین اثربخشی شفقت    

توانند در گام اول تجربه خود را بشناسـند ها را سرکوب نکنند، بنابراین میآموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن

شـود آگاهی تاکید مـیزدایی، ذهن آرام، دلسوزی و ذهنهای شفقت بر تنشو نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند؛ در تمرین

نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش تنیدگی و افکار خودآیند منفی و به تبع آن افـزایش سـازگاری روانـی خواهـد داشـت  که

آگاهی، بـه هایی مانند مهربانی با خود و ذهناز طرفی در درمان مبتنی بر شفقت با کمک تکنیک(. 1399و همکاران،  سیدجعفری)

نبـوده  خودشان طراحی و انتخاب که چیزهایی خاطر به به خودشان کردنحمله به خود یلشود که تمادرمانجویان آموزش داده می

-ایجاد می آنها برای ایصحنه بنابراین کنند لمس شانزندگی در خود را رفتارهای و هاتجربه تاثیر کمکم و کنند رها کمکم را است

-بـرعلاوه(. 1399و همکاران،  رجائی) بسازند خودشان برای را بهترین زندگی و شوند شانزندگی مسئول مشفقانه صورتبه که شود

ها و رویدادهای منفی زندگی بـه خـوبی کند تا با رنجای مناسب است که به افراد کمک میآن، این روش درمانی دارای منابع مقابله

فظ سلامت دارد زیرا در ایـن روش افـراد چنین، این روش درمانی نقش مهم و مؤثری در حها مقابله نمایند؛ هممواجه شوند و با آن

گیرند نسبت به خود مهربان باشند، احساس مشترکی با دیگران داشته باشند، نسبت به شرایط زندگی خود هوشیار بوده و به یاد می

فقت بـه جایی که درمـان مبتنـی بـر شـ(. از آن1400تیموری و همکاران، )رو شوند مسائل و مشکلات با نگرشی بدون قضاوت روبه

شـود و بـا کـردن بـرای رفـع مشـکلات خـود تعریـف میهای خود و احساس کمکها و آسیبعنوان کیفیت در تماس بودن با رنج

                                                           
Hoogerwerf. 1   

Gilbert. 2   
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شناختی مانند نوع دوستی، شادی و مهربانی با خود همراه است؛ لذا این روش درمانی از طریق افزایش توجـه های مثبت روانمؤلفه

 هـا،تبیـین ایـن از نظرصرف. (1402و همکاران،  بهاءلو هورهگردد )ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی میبه خود و مهربانی با خود سبب 

 و همـدلی شـرط، و قیـدبی پذیرش آگاهی درونی، افزایش طریق از شفقت بر متمرکز درمان براینکه ( مبنی2022گیلبرت ) دیدگاه

 گیرد.می قرار مدنظر کلی تبیین عنوان به انجامد،می روانشناختی مشکلات کاهش به درونی، بر احساسات مستمر توجه

 تنظـیم بـر درمـانی شـفقت و آگـاهیذهـن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخلهی دیگر پژوهش نشان داد که بین یافته    

خـانوار  سرپرسـت زنان نیتنظیم هیجاداری وجود ندارد و هر دو درمان به یک میزان بر تفاوت معنی خانوار سرپرست زنان هیجانی

و همکاران  کهریزی(، 1402و همکاران ) زاده تبادکانیرضو(، 1402و همکاران ) نیکاناثربخش هستند. این یافته با برخی از نتایج 

(، 2017(، گیلبـرت )1399(، یـزدانبخش و همکـاران )2020(، قدرتی تربتی و همکـاران )1396سیدآسیابان و همکاران )(، 1396)

 ( همسو است.2014) 1نیآک

تـازگی روی  هـایی کـه بـهتوان گفت که پـژوهشآگاهی بر تنظیم هیجانی میدرمانی مبتنی بر ذهندر تبیین اثربخشی شناخت    

-سـتقیم حـسمتواند با تقویت ترجمـه آگاهی میاند، حاکی از آن است که آموزش ذهنآگاهی انجام شدهعصبی ذهنماهیت زیست

د یجانی را بهبـوهازحد این هیجانات با خاطرات روایتی، عملکرد پردازش کردن بیشی مختلف و بدون مرتبطهاهای بدنی به هیجان

 زادهیرضـواشـد )ای و قشر کمربندی قـدامی نقـش داشـته برسد در این فرایند، تقویت بالقوه عملکرد قطعه جزیرهنظر میدهد؛ به

وصـی بـرای فراشـناختی مخص هـای شـناختی رفتـاری وروش لزم استفاده ازآگاهی مست(. از طرفی ذهن1397و همکاران،  تبادکان

 فیزیکـی هـایانهنش و هااز شناخت قضاوتی هیچ دهد که بدونمی آموزش را هاییافراد مهارت به است و کردن پروسه توجه متمرکز

 ایـن به سبتن حد از بیش حساسیت و توجه منفی، کاهش افکار موجب پیشگیری از پذیرش این و را بپذیرند هاوآن شده آگاه خود

(. افـزون بـر ایـن 1402و همکاران،  نیکانگردد )دیدگاه جدید و تولید افکار و هیجانات خوشایند می رشد درد و و بدنی نشانه های

-، آرامخـود ریتمدی تغییرشناختی، مواجه، مانند آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن اثرگـذاری هـایمکانیسـمتوان گفت که می

شـوند و فـرد یشوند؛ طی این تمرینات، حالات بدنی و ذهنی معیوب شناسایی متنظیم هیحان می باعــث نیــز وپــذیرش ســازی

ذیرد و ها را بپـن، آنشارانی و کنترلهای بدنی آگاه شود و به جای واپسگیرد در لحظه از وقوع این افکار و احساسات و حسیاد می

-رد مـیفخوشایند در نفی این حالات را پایین آورده و مانع پیشرفت علائم و به دنبال آن بروز حالات هیجانی ناهمین پذیرش بار م

گاهی بـه افـراد آبه عبارت دیگر با توجه به نقش مهم هیجانات در زندگی، آموزش تمرینات ذهن(. 1396و همکاران،  کهریزیشود )

وشـایند در روش درمانی در مدیریت هیجانـات، بـا پـذیرش و تعـاملات اجتمـاعی خبه منظور تنظیم و تعدیل هیجان به عنوان یک 

های تاسخ به موقعیزا گردیده و بهبود عملکرد در پی اثربخش با شرایط اغواکننده و استرسارتباط است که سبب ایجاد یک مراقبه

ذیرش و بـت و منفـی، پـآگاه نمودن فرد از هیجانات مثآگاهی با اجتماعی را به همراه دارد. از این رو آموزش مداخله مبتنی بر ذهن

 (. 1396کند )سیدآسیابان و همکاران، ها، نقش مهمی در مدیریت و تنظیم هیجان ایفا میابراز به موقع آن

د تـا بـا سـازا قـادر میارتقاء پردازش هیجانی، افراد رتوان عنوان کرد که درمانی بر تنظیم هیجانی میدر تبیین اثربخشی شفقت    

ش یت کننـد. تـلاهیجانات منفی و مثبت سازگار شوند و موقعیت را بهتر درک کنند و یاد بگیرند که چگونه هیجانات خود را مـدیر

د. نـاراحتی کننـ وتر و خودکنترل شوند و کمتر احساس ناامیدی، سرزنش خود شود افراد خودآگاهبرای آگاهی از هیجانات باعث می

ت مثبت و شود، هیجانا تواند انسجام عاطفی را تقویت کند، با رفتارهای سازگارانه جدید سازگاری بر شفقت میبنابراین، درمان مبتن

ن متمرکـز بـر در درمـا(. از سـوی دیگـر 2020منفی را ارزیابی کند و تنظیم کلی هیجان را تقویت کند )قدرتی تربتی و همکـاران،

 ر درک عملکرد ه تکاملی داشته و برای بقاء انسان ضروری هستند؛ افراد را بههیجانات ریشه  درمانگر با اشاره به اینکه شفقت

 هیجـانهـر  ینریز نیازکمک کند تا به  افرادتواند به یم هیجانات راتیتأث عملکرد و درک .(2017کند )گیلبرت، هیجان ترغیب می

 ایـ ازهایدر ن شهیاحساسات ر از آنجایی که نتخاب کنند.ا موجود راراه  نیبهتر سپس با اتخاد رویکرد مشفقانهکنند و  دایپ یدسترس

ه و داد رییـسـاز خـود را تغمشکل هیجانیکمک کند تا حالات  افرادتواند به یم هیجانات تجربه، نیبنابرا ؛دندار یاساس یهاخواسته

                                                           
1. Akin 
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-صـفت روان کیـمثابـه بـه یشـفقت-(. همچنین خـود1399ای سالم تحمل و ابراز کنند )یزدانبخش و همکاران، آن ها را به شیوه

-خـوداز  یکه از سطح بالاتر افرادی ؛کندیافراد عمل م یروان یستیها و بهزییتوانا رشیپذ ط،یمثبت در جهت بهبود شرا یشناخت

و تعـادل  مینظـمنـد بـوده و در تبهـره یتـرفزون یآگاهو ذهن یحس اشتراک انسان ،یبرخوردارند، معمولا از خود مهرورز یشفقت

-سازگارانه یمثبت و راهبردها یها جانیاز ه یزندگ یزااسترس طیها کارآمدتر هستند و معمولا در برخورد با مسائل و شراجانیه

 یشـفقت-خـود رایـز .از جمله اضطراب و استرس خواهند شـد یمنف یهاجانیه یمانع بروز برخ ن،یبراکنند؛ علاوهیاستفاده م یتر

بدون آن که به واسـطه  رد،یرا درک کند و بپذ یزندگ یهاجانیه نیدهد دردآورترید اجازه ماست که به فر یآگاهذهن یاساسا نوع

افزایش میزان شفقت به خود، موجـب تسـهیل بنابراین درمان مبتنی بر شفقت با (. 2014 ن،یکن و سرخورده شود )آک شهیآن ها ر

هـای عـاطفی را برد و آشـفتگیها را بالا میت پذیرش ناراحتیشود، قابلیبیشتر و حمایت از خود می تغییر عاطفی به منظور مراقبت

 شود.و باعث ارتقاء توانایی افراد در مدیریت، کنترل و پردازش هیجانات می دهدکاهش می

 بـودن مـدتتـاهوکودسـترس  در گیرینمونه استفاده از شیوه از: عبارتند که داشت همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش     

نماید.  کنترل بیشتری میزان به را در پژوهش تأثیرگذار گرمداخله متغیرهای تواندمی تصادفی انتخاب نمونهپیگیری. بنابراین  زمان

مـده نتایج بدست آ در نهایت براساس را مدنظر قرار دهند. ترهای بلندمدت طولانیشود مطالعات آتی، پیگیریهمچنین پیشنهاد می

 و وانمندسـازیت بـر درمـانیآگـاهی و شـفقتذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخله ثربخشیادر مطالعه حاضر مبنی بر 

های هیحانی هارتم و بهبود دو روش جهت توانمندسازین از این  گراگردد درمانپیشنهاد می، خانوار سرپرست زنان تنظیم هیجان

 خانوار استفاده کنند. سرپرست زنان
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 منابع

-145( :54) 14 ،رفاه اجتماعی .عوامل اجتماعی مرتبط در فشارهای زندگی زنان سرپرست خانوار (.1393) اسداله. ،فردبابایی

111. 

 از اینمونه در هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه روانسنجی هایویژگی بررسی(. 1393عیده )س بزازیان، وعلی محمد بشارت،

 .70-61(: 84)24مامایی،  و پرستاری دانشکده لهمج. ایرانی جامعه

مید به زندگی و امقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی بر (. 1402)حسن.  ،، خوش اخلاق.آرزو ،بهاءلو هوره

دانشـگاه علـوم پزشـکی مجلـه  .باختگان در اثر ویروس کرونا در شهرکرد: یک مطالعه نیمه تجربیهای جانانداز زمانی خانوادهچشم

 .998-979( :9) 22رفسنجان. 

ددکاری اجتمـاعی بررسـی اثربخشـی مداخلـه مـ (.1396) اکبر. ،، بیگلریان.فردین ،، علی پور.غنچه ،، راهب.الهام ،ترابی مومن

 .253-242: (3) 18مجله توانبخشی.  .گروهی با رویکرد توسعه بر توانمندسازی روانی و اجتماعی زنان سرپرست خانوار

هـای پذیری زنـان سرپرسـت خـانوار و دلالتآسـیب(. 1401. )سمانه، رنجبری بیوردی .،حنانه سادات ،صادقی.، فاطمه ،ترابی

 .331-338(: 1)13، بررسی مسائل اجتماعی ایران .گذاری آن در ایرانسیاست

قایسه با زنان ان سرپرست خانوار در مآسیب پذیری اجتماعی زن (1401) محمدتقی. ،شیخی .،زهرا ،عبدی فر .،افسانه ،توسلی

 .87-117(: 31)9، پژوهشنامه مددکاری اجتماعی. متاهل در انجام مراقبت های بهداشتی

 سـتادی کنـانکار روانشـناختی توانمندسازی بر سازمانی یادگیری تأثیر (.1389رسول ) اسفستانی، صریحی کاوه، تیمورنژاد،

 .59-37 (، 62) 20تحول.  و بهبود مدیریت مطالعات فصلنامه دارایی. و اقتصادی امور وزارت

 درمـان و رمـدا هیجـان درمـانی زوج اثربخشـی مقایسـه(. 1400. )سیدمحمدرضا رضازاده، و مینا.، مجتبایی، زهره.، تیموری،

-130 ،( 118)30 گیلان، پزشکی علوم دانشگاه مجله. همسر خیانت از دیده آسیب زنان در هیجان تنظیم بر خود شفقت بر مبتنی

143 . 

جان و رضایت (. اثر بخشی آموزش تاب آوری بر راهبردهای تنظیم هی1395رقیه. ) ،میرزازاده .،سید محمد ،حسینی بهشتیان

 .19-36(: 3)7، پژوهی فرهنگیجامعه .از زندگی زنان سرپرستِ خانوار

دگی، آگـاهی معنـوی بـر امیـد بـه زنـ اثربخشی شفقت درمانی مبتنـی بـر ذهـن (.1399) نجمه. ،، سدرپوشان.سمیه ،رجائی

 .126-118( :1) 5قرآن و طب.  .افسردگی و افکار ناکارآمد زنان دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس

بـر ذهـن  یمبتنـ یشناخت درمان ی(. اثربخش1397. )عقوبی ،یلی، و وک.محمود ،ی، جاجرم.زهره یب یزاده تبادکان، ب یرضو

. مجلـه ماهـه(3 یریـگی)پ 2نـوع  ابـتیزنـان مبـتلا بـه د یجـانیه میتنظ یو دشوار ینشخوار فکر ،بر استرس ادراک شده یآگاه

 . 383-370(،  4)24(، رفتارو  شهی)اند رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک

ر درمانی مبتنـی بـ(. اثربخشـی شـناخت1400سـپیده. ) ،قـدرتی پـور .،نـدا ،دارابـی .،حمیـد ،کـاظمی.، محمد ،سلطانی زاده

(: 2)12، هـای کـاربردی روانشـناختینامه پژوهشفصل .نشانان شهر اصفهاندر آتش آگاهی بر تنظیم هیجان و تحمل پریشانیذهن

100-83. 
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درمان شـناختی  (. مقایسه اثربخشی آموزش تفکر مثبت و1402سجاد. ) ،بشرپور.، اکبر، عطادخت .،نادر ،حاجلو.، جمال ،سوره

زشـکی مجله دانشگاه علوم پ .یماران مبتلابه سرطان پستانباجتماعی در  -تقای روحیه و سازگاری روانیآگاهی در ارمبتنی بر ذهن

 .193-207(: 2)30، سبزوار

 (.1399) سـعیده. ،، عبودیـت.تاجمـاه ،، دهناشی لاطان.مهدی ،، پناهی.شاهین ،، شرافتی.احمد ،، برجعلی.جواد ،سید جعفری

 (92) 19 ،مجله علوم روانشناختی .2آوری و امید به زندگی افراد مبتلابه دیابت نوع میزان تاب اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر

:956-945. 

 بـر آگـاهی هـنذ و درمـانی واره طرح اثربخشی مقایسه(. 1396. )پرویز عسگری، و ،.غلامرضا منشئی، و ،.سمیرا سیدآسیابان،

 2)18 .کـاربردی شناسـی روان در پـژوهش و دانش. محرک مواد نندگانک مصرف در هیجان شناختی تنظیم سازگارانه راهبردهای

 .10-1( (. 68 پیاپی)

و  یبـر تـاب آور یآمـوزش هـوش معنـو یاثربخشـ ی(. بررسـ1399. )یمحمدمهـد ،ی، و ذاکر.اباذر ،یچراغ ،.نیپرو ،یصدق

 . 187-157، ( (16 یاپی)پ 1)8زنان سرپرست خانوار. مطالعات زن و خانواده،  یروانشناخت یستیبهز

بر سـازگاری « یشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاه»اثربخشی (. 1401)جواد.  ،، خلعتبری.شهنام ،، ابوالقاسمی.یاسمن ،عابد

 64-52: (4) 11لامت. سفصلنامه مدیریت ارتقای  حرکتی. –توان جسمی اجتماعی و تنش والدگری در مادران دارای کودکان کم

سـی اثربخشـی برر(. 1401. )سـعادی، دیـاکو .،ورمقـانی، مجیـد .،نجاری، مسعود .،وده نیا، ایمانبخش .،عزیزیان کهن، نسرین

(: 52)13امی، . فصلنامه روانشناسی نظبر کیفیت زندگی وتوانمندسازی روان شناختی سربازان وظیفه CFTدرمان مبتنی بر شفقت 

91-77. 

بـر ذهـن  تاثیر شـناخت درمـانی مبتنـی(. 1396)محمدعلی.  ،، گودرزی.رامین ،، قاسمی.محمدرضا ،، تقوی.شقایق ،کهریزی

 .27-36 (:154) 24مجله علوم پزشکی رازی.  .آگاهی بر اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی بیماران مبتلا به آسم

. (1402)ه. معصـوم ،، حسـینی راد.نـبیز ،، جـوانمرد.اسـیه ،، بهـادری.زهـرا ،، محسنی نسب.احمد ،، ترابی.عبدالصمد ،نیکان

 هزیسـتی روانمقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی بر استرس، تاب آوری، تنظیم هیجـان و ب

 .60-46( :1) 17 .شناختیپژوهش در سلامت روان .عروقی -شناختی بیماران قلبی

هـن آگـاهی و ذخشی شناخت درمـانی مبتنـی بـر مقایسه اثرب(. 1402)بیتا.  ،، نصرالهی.هاییده ،، صابری.سوسن ،هدایتی دانا

 .10-1( :1) 21 تحقیقات علوم رفتاری. .آوریمعنویت درمانی بر تاب

م شناختی هیجـان (. اثر بخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تنظی1399فتانه. ) ،دریکوند.، جهانگیر ،کرمی .،کامران ،یزدانبخش

 .107-122(: 1)16. شناختیلعات روانمطا .در دانش آموزان قلدر دختر دوره اول متوسطه
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Comparing the effectiveness of cognitive behavioral therapy intervention integrated with 

mindfulness and compassion therapy on the empowerment and emotional regulation of 

women heads of households 

 

Fahimeh Asadi Khanouki1, Alireza Manzari Tavakoli2 , Hamid Molaei Zarandi3, Aezam Vaziri Nasab4 

 

Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive behavioral therapy intervention 

integrated with mindfulness (MiCBT) and compassion therapy on the empowerment and emotional 

regulation of women heads of households. The research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and follow-up with a control group. The statistical population of the present study 

included all female heads of households covered by the welfare of Kerman city in 2024. The sample size 

includes 45 people from the statistical population selected by available sampling method and placed in 

experimental and control groups. For the first experimental group, MiCBT was implemented during 8 

sessions of 60 minutes during four weeks, and for the second experimental group, compassion therapy 

was implemented during 8 sessions of 60 minutes during four weeks, While the control group did not 

receive training. The research tools included the Psychological empowerment Scale (Spreitzer, 1995) and 

the Cognitive emotion regulation questionnaire (Garnefski and Kraaij, 2006). The data was analyzed 

using the analysis of variance test with repeated measurements. The results showed that MiCBT and 

compassion therapy has an effect on empowerment and emotional regulation (p<0.05). Also, the results of 

the follow-up test showed that there is no significant difference between the two treatment methods on 

empowerment and emotional regulation (p>0.05). Based on the results of the research, psychologists and 

psychiatrists can use these interventions to improve the empowerment and emotional regulation of female 

heads of households. 

 

 

Keywords: MiCBT, compassion therapy, empowerment, emotional regulation, women heads of 

households. 
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 کودکان با اختلال نقص دربرنامه مشاوره ای مبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی  و اعتباریابی تدوین

 یفعال شیب-توجه

 

 3یمحمود گودرز ،2یثان یمیکر زیپرو ،1یزهرا زارع
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 چکیده

ساله( دارای  9-7دکان)ی در کوو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا یابیو اعتبار تدوین قیقتح نیاز انجام ا هدف

 وه اجرایشاز نظر  و کیفیها  داده تیاز نظر ماه ،یاز لحاظ هدف کاربرد قیبود. تحقاختلال نقص توجه/ بیش فعالی شهر همدان 

ی عه آمار. جاماست استفاده شده(ستهیتجربه ز) یفیتوص یدارشناسیپد روش ازاطلاعات  یابیو ارز یآور جمع یبرا بود. یفاکتشا

 12که تعداد  بودندن در شهر همداج.ا. ا(،  یپروانه اشتغال سازمان نظام روان شناس یدر حوزه کودک )داراو  درمانگران متخصص

 کردیو رو یزریها به روش گل داده ریفسو ت لیتحل صورت هدفمند انتخاب شدند. هب ی نفر از آنها بر اساس اصل اشباع نظر

وزش و آم جانیه می،تنظیکنترل شناخت یسه مضمون اصل یعوامل فرد ی نهیدر زم جینتا لیتحل انجام شد. پس ازی دارشناسیپد

تعاملات  ، یسبک زندگ ساختار خانواده، یچهار مضمون اصل یعوامل خانوادگ ی نهیو در زمو شش مضمون فرعی مهارت ها 

نشان داد  جی. نتا(p<0.05)برازش شدند  یابیو از نظر اعتبارو نه مضمون فرعی دسته بندی  نیوالد یو توانمندساز یگخانواد

 یرالازم را ب ییایاپو  ییبهره مند است و روا یمناسب ییمحتوا ییاز روا یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا

 شیقص توجه/ بختلال نبهبود علائم ا یپژوهش برا نیا یها افتهی جیشود از نتا یم نهادشیدارد. پ یو پژوهش یآموزش یکاربردها

 استفاده شود.ی مراکز همچون مراکز خدمات روانشناخت ریدر سا زیمدارس و ن واده،در خان یفعال

 

 

 .بیش فعالی/کودکان با اختلال نقص توجه  ،یفعال شینقص توجه، ب ،یابیاعتبار ،تدوین ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ها و اختلالات  ی. اغلب ناسازگارردیگ یفرد شکل م تیرود که در آن شخص یبه شمار م یمراحل زندگ نیاز مهمتر ،یدوره کودک

روند تحول و  تیو عدم هدا یدوران کودک یرفتار -یبه مسائل و مشکلات عاطف یتوجه یاز ب ،یو بزرگسال یدر نوجوان یرفتار

اختلال نقص  ،یتکامل یاختلالات عصب نیتر عیاز شا یکیان،یم نی(. در ا2020ران،و همکا 1تید )واشو یم یتکامل کودک ناش

، 3DSM -5 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یچاپ راهنما نیبر اساس پنجم (.2023،  2همکاران و یل)است یفعال شیتوجه ب

(. و با 4،2022گنجانده شده )کاپلان و سادوک یرشد یعصب در اختلالات رمجموعهیز کیبه عنوان  یفعال شیاختلال نقص توجه/ ب

که با سطح رشد ناسازگار است و  یتوجه یو ب یتکانشگر ،یفعال شیاز ب یبیترک ای ،یو تکانشگر یفعال شیب ،یتوجه یب ینشانه ها

 ،یشناخت یندهایفرا دنید بی( که موجب آس2023و همکاران،5 شود)کاساهارا یکند مشخص م یعملکرد روزانه را مختل م

در  یو شغل یتیشخص ،یرفتار ،یهوش ،یلیمشکلات تحص یکه فراوان یشود؛ به گونه ا یم نکودکا یجانیو ه یاجتماع یمهارت ها

کنند که اختلال  یم انی( ب2018و همکاران) برتی(. ف2022، 6است)چانگ و همکاران یعاد تیاز جمع شیگروه از افراد، ب نیا

به  لیتبد و است یاز کودکان ارجاع داده شده به مراکز خدمات روانشناخت یاریبس جیاز مشکلات را یکی یفعال شینقص توجه/ ب

قابل توجه  راتییاختلال در سراسر جهان با تغ نیا وعیش(. 2023، 7ژو و همکاران)رو به رشد در سطح جهان شده است  ینگران کی

؛ راسل  و  2023و همکاران،  8دهد )مک دوگال یقرار م ریا تحت تأثاز کودکان ر %5مطالعات مختلف گزارش شده است و  انیدر م

 (.2016همکاران، 

 ،است ییاجرا یو اختلال در کارکردها یرفتار یدر بازدار یینارسا یفعال شیتوجه/ب قصاختلال ن یکودکان دارا یمشکل اساس

 میتنظی طولان یزمان یرفتار خود را برا توانندی و نم ندستیبرخوردار ن خود نظارت بر رفتار یو لازم برا یکودکان از مهارت کاف نیا

 یو حواسپرت یاجتماع یمهارتها در نقص انه،یجو مقابله ییاعتنای ب ،یناپختگ ،یتوجهی ب ی ،مثل تکانشگر یکنند، علائم رفتار

ی قطعه ها -ها  ازبخش یبرخ مغز در یرسد که اختلال ها یبه نظر م(. 2022 سادوک، کاپلان و) ابندی یادامه م یاغلب تا نوجوان

(.کودکان مبتلا به اختلال نقص  2015 ،یبار کل) مرتبط باشد یفعال شیب/توجهنقص و مخچه با اختلال  هیپا یعقده ها ،یشانیپ

 یتعاملات اجتماع، ( 1402و چوبفروش زاده،  رصالحیم ،یدولت آباد ی)محمد یشناخت ، یجانیه یها ییدر تواناتوجه/بیش فعالی 

 ،( 1402 ،یپور و صالح میابراه ،یتجل ،ی؛ ناظم 2022و همکاران   ،  9انگیآموزش )ج نهیدر زم زیو نی روان یها یماریلب بو اغ

 انلویچلب د،یگان، فر محمدزاده) می گرددآنها  یو اجتماع یلیتحص بر عملکرد یجد یامدهایپمنجر به که  دارندی مشکلات عمده ا

  .( 1402،یحسرتانلو و مصرآباد

 نیشود که ا یو نقص توجه شناخته نشده است، تصور م یفعال شیبه عنوان علت اختلال ب ییتنها هب یعامل چیتاکنون ه     

با در نظر  یحت (.2008و همکاران،  10 نگیلیشود)ک یحاصل م یستیو عوامل ز طیمح ک،یژنت نیب دهیچیاختلال از تعامل پ

به عنوان عوامل مهم  یو خانوادگ یعوامل فرد ،یفعال شیدر اختلال نقص توجه/ ب یعامل قو کیبه عنوان  یستیز یگرفتن آمادگ

 شیاختلال نقص توجه/ب امدیو پ ریهمراه و س یدارند و شدت نشانه ها، اختلال ها یاختلال نقش عمده ا نیا یامدهایدر بروز و پ

در  مختلف یپژوهش ها که در یعوامل فرد نیمتر(. از جمله مه2002عوامل قرار دارد)شرودر و گوردون،  نیر ایتحت تاث یفعال

                                                           
1. White 

2. Li et al. 
3. DSM-5 
4. Kaplan & Sadock 
5. kasahara 
6. Chuang YC, Wang CY, Huang WL. et al 
7. Zhou et al 
8. McDougal, E., Tai, C., Stewart, T. M., Booth, J. N., & Rhodes, S. M  
9. Jiang 
10. Kieling 
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جنس، حافظه  ت،یبحران هو ،یلیعملکرد تحص می توان به قرار گرفته اند یمورد بررس یفعال شیاختلال نقص توجه/ ب زمینه ی

تولد،  بیترت محور، راهبرد مقابله حل مسئله، یابیراهبرد مقابله ارز ،یلیتحص هیپا ،ینارساخوان ،یریادگی ییهوش، نارسا ،یکار

(.پژوهشگران مختلف، عوامل گوناگون 1394)دلاور و همکاران، اشاره کرد الف و ب و وزن هنگام تولد  پیت ،یمهارت اجتماع

رفتار  یریشکل گ یبرا ییخانواده، الگو اند. نموده و عنوان یاختلال، بررس نیا یسبب شناس یرا برا یطیمح ،یخانوادگ ،یستیز

 یعاطف ،یروان ،یبا درنظرگرفتن نقش روح یساختار نیو توجه و حفظ چن تیباشد. اهم یم ینوجوان یحتو  یکودک نیفرد در سن

 شیب توجه/ نقصاختلال  دارایکودکان  یبه خصوص برا ،یعاطف طیمح کیفرزندان در  یخانواده و الگوبردار یرفتار ی ،و اجتماع

 (.2010)درتاج،باشد  یمضاعف م یفعال

از  زین یپژوهش یها افتهیاز  یمیشناخته شده است و حجم عظ اریبس یتداوم اختلالات روان ای یریگنقش خانواده در شکل 

از  یا تواند دامنه یخانواده به مشکلات کودک م یواکنش اعضا(.1388و همکاران،  یبه نقل از عباس)کند یم تیموضوع حما نیا

 با اختلال نقص توجه/بیش فعالی ناسازگارانه کودک یرفتارها (.1401قندیانی،مراقبت کامل باشد) ایکامل، غفلت  رشیپذ ایطرد 

 نیدر والد ی( احساس بدیریپذ کیو تحر ینافرمان ،یلجباز ،یبیتخر یرفتارها ن،یاز دستورات والد تیعدم تبع ،ی)مانند تکانشگر

 و این احساسات بد والدین(.  1400یائو و همکاران،آورد )  یکاهش تحمل به وجود م ،یخستگ ،یدرماندگ ت،ی)مانند خشم، عصبان

 قیدق صیتشخ جیکه به تدر طوری د،یآ یبه وجود م یوبیچرخه مع بیترت نیبه امشکلات کودک را تشدید می کند.  تیدر نها

 نیکه ا یخاص یها یژگیو لیوهش ها نشان داده اند به دلژ(. پ 1400و همکاران، 1هایرسد )  یبه نظر م دیبع اریعلت و معلول بس

 و همکاران، 2پلهام)ردیگ خانواده صورت تدر باف دیو مداخله با تاس گریاوت از کودکان دفآنها مت مشکلات کان دارند مداخله درکود

 با تمرکز بر کورسیدرا -آدلر کردیبا رو نیوالد شآموز که افتندیخود در قیدر تحق(، 1403) امجزی ملائ(. حسین پور و  1992

معنادار داشته  ریتأث یفعال شیتوجه و ب نقص کودکان مبتلابه اختلال یشناخت یهایرل توانمندبر کنت ،یشناخت ییتوانا اصول

نقص توجه /  اختلال میبر خانواده در کاهش علا یمبتن یاثر آموزش ها زانی(، م1401نسب ) یسپهر قیتحق جیاست.بر اساس نتا

نشان داد که مداخلات خانواده ( 1398و همکاران) یضلپژوهش اف یها افتهی ، مطابق جدول کوهن در حد بالاست. یفعال شیب

 د.شو یم یفعال شیاختلال ب یکودکان دارا ینیبال یو کاهش نشانه ها یاجتماع یمهارت ها شیمحور منجر به افزا

و اختلال نقص توجه  یرفتار در کاهش اضطراب در کودکان دارا تیریمد یها کینشان دادند که تکن ( 2023همکاران  )  و 3تا

نشان دادند که  زین  ( 2023و همکاران  )  4میلمؤ ثر است.  یفعال شینسبت به کودکان بدون اختلال نقص توجه ب یفعال شیب

آرنولد و  ،5یجهلگ نگی دارد. یمثبت ریتاث یفعال شیدر بهبود اختلال نقص توجه و ب انهیبر رابط مغز و را یبرنامه آموزش توجه مبتن

 یفعال شیاختلال نقص توجه و ب یدر افراد دارا یشناختی ها نشان دادند که آموزش مهارت یپژوهشدر ( 2023وان زاندت  ) 

 یمبتن یشناخت ینشان دادند که توانبخش ( 1402 ) یزاده و نجات قاسم ،یفمی شعبانعل شد. خواهد اختلال نیباعث کاهش علانم ا

 داشته است.  بالا مثبت و راثیه اختلال ذکرشده تکودکان مبتلا ب یبر بهبود عملکرد شناخت نینو یهای فناوربر

 6انویآ(ها و معلمان به وجود آورده است اختلال در خود کودکان، خانواده نیکه ا یمشکلات از مسانل و یاریبس نکهیبا توجه به ا    

در مدرسه ،  یلیتحص یارت هانامطلوب آن بر مه ریتاث و افراد مبتلا یها یژگیو ،لاختلا یبالا وعیش( و نیز 2023، و همکاران

 ی نهیانجام شده در زم یپژوهش هاو از آنجا که  ،( 1397و همکاران،  مقدم زاده یموسه )ن و خانوادهمسالا انیدر م یاجتماع

مشاوره  برنامه ی یضرورت طراح قرار داده اند، تیاختلال مورد حما نیرا در ا یو خانوادگ یاختلال عوامل فرد نیا یسبب شناس

 ژهیو تیاز اهم یشناخت یو ضعف ها یت رفتارل، مشکلااختلا نیا ینشانه ها بهبودی برامبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی  ای

                                                           
1. Hai 
2. Pelham 
3. TA, A. S. 
4. Lim, C. G  
5. Ging-Jehli 
6. Ayano, G 
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حوزه، به صورت  نیدرمانگران مجرب در ا ستهیز ارباست با توجه به تج دهیجهت پژوهش حاضر کوش نیبرخوردار است. از ا یا

از  یکیپرداخته شود.از آنجا که  یفعال شیدر کودکان با اختلال نقص توجه/ب یدگو خانوا یکامل به همه جوانب و عوامل فرد

بهتر  شبردیمختلف در جهت پ یها وشدر خصوص ارائه ر قیپژوهش و تحق ،یتیمشاوران و روانشناسان ترب فیوظا نیمهمتر

 یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یابرنامه مشاوره  -1عبارت بود از: قیتحق نیاست، سوالات مشخص ا یو آموزش یتیاهداف ترب

 یبرا ینوادگو خا یبرعوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا ایآ -2چگونه است؟ یفعال شیکودکان  با اختلال نقص توجه/ب یبرا

 از نظر متخصصان برخوردار است؟ یاز اعتبارکاف یفعال شیکودکان  با اختلال نقص توجه/ب

 

 روش

در کودکان با اختلال نقص  یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا نیتدو: هدف پژوهش حاضر روش پژوهش

. با توجه به اینکه از نتایج این تحقیق مستقیما می توان استفاده باشد یم درمانگران( ستهی)با استفاده از تجربه زیفعال شیتوجه/ب

ده ها به صورت کیفی بود. از نظر شیوه اجرا هم پژوهش از نوع کرد لذا پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی  و از نظر ماهیت دا

است . روش  مورد استفاده قرار گرفته یطرح اکتشافمشاوره ای  بسته نیتدو مطالعه، مدل طیکه متناسب با شرا اکتشافی بود

مطالعه تجربه  یبرا یفیکروش شناسان  دگاهیاز د پژوهش از نوع مصاحبه نیمه ساختار یافته و اجرای روش پدیدار شناسی بود.

 ریامکان پذ یفیها با روش ک دهیپد یمعنا قیاست و مطالعه عم یدارشناسیروش پد نیها، مناسب تر دهیافراد از پد ستهیز

 (. 2016؛ به نقل از کرسول، 1994، 1است)موستاکاس 

ظام روان سازمان ن ای پروانه اشتغال)دار درمانگران متخصص در حوزه کودک و خانواده: جامعه آماری پژوهش جامعه آماری    

سال تجربه  5انتخاب نمونه عبارتند از: حداقل  یارهایمعبودند. در شهر همدان  1404 -1403در سال تحصیلی شناسی ج.ا. ا(،

 د.د بودنخو اتیتجرب ذاشتنگ اریبه در اخت لیو علاقه مند و متما دانشگاه یعلم ئتیدر حوزه کودک ، عضو ه تیفعال

در این پژوهش برای انتخاب نمونه، از نمونه گیری هدفمند استفاده شد.مفهوم نمونه گیری  نه و روش نمونه گیری:نمو    

مطالعه  یبرارا به این دلیل  افراد و مکان مطالعه هدفمند که در پژوهش های کیفی به کار می رود، بدین معناست که پژوهشگر

کلاسن، کرسول، پلانو کلارک و )ر باشند ثمؤ مطالعهی محور دهیژوهش و پددر فهم مسئله پ توانندی که م کندی انتخاب م

انجام  شدهی آور جمع یها داده یریها بر اساس اشباع و تکرارپذ در انجام مصاحبه یریگ نمونه تی. کفا( 2012،  2همکاران

 .درمانگران حوزه کودک استان همدان بودندنفر از  12حجم نمونه تعداد از این رو . گردید

 نیکه با ا ز پاسخ بودندسؤالات مصاحبه با استفاده شد. افتهیساختار مهین ی ها از مصاحبه داده یجهت گردآور ابزار سنجش:     

 را یانوادگو خ ید، عوامل فردارای اختلال نقص توجه/بیش فعالیدر کار با کودکان  یمضمون: درمانگر گرام نیبه ا یسؤال کل

 شود. یم شروع د؟یدان یم لیچگونه دخ

 دهااستف د؟یهد حیتوض رشتیباره ب نیدرا دیتوان یمانند م رانهیگیاز سؤالات پ دهیپد قیکشف عم یدر ادامه، برا: روش اجرا     

ن یر اد یخلاقشد. مسانل ا حیتشر دیاساتی هفته قبل از مصاحبه، عنوان و هدف پژوهش برا کیپژوهش  یاجرا یشد.در راستا

 یباق حرمانهمبه  نانیشرکت در پژوهش و اجازه ضبط صدا، اطم یآگاهانه از مشارکت کنندگان برا تیپژوهش شامل: کسب رضا

 یستعار برام نام استفاده از نیحاصل شد. همچن یشده در جهت اهداف پژوهش یساز ادهیپ یماندن اطلاعات و استفاده از محتوا

 یبردار شتاددای، همزمان با ضبط مصاحبه .کت کنندگان بودبه مشار قیحق انصراف از پژوهش در همه مراحل تحق یآنها و اعطا

 ضبط ی شده با مصاحبه یساز ادهیپ ی و نسخه یساز ادهیپ اتیجلسات با تمام جزئ یانجام شد. سپس محتوا مهمی ها از بخش 

 ی وهیپژوهش از دو ش نیکامل و جامع در ا لیتحل به یابیدست یشود. برا دییتأ یینها ی شد تا اعتبار نسخه داده قیشده تطب

IPA  (Lyons & Coyle, 2007 ) یزریروش مشهور گل نیو همچن ( Creswell & Poth 2016 )  استفاده شد. جهت

                                                           
1. Moustakas 

2. Klassen, Creswell, Plano Clark & et al 
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ها و  شد. عبارت یو بازخوان مطالعه بار نیها چند از مصاحبه کیها، متن هر  کننده شرکت اظهارات از یبه ادراک کل یابیدست

جداگانه قرار گرفت. عبارات  یجدول در و مشخص شد و ییشوندگان در متن شناسا مصاحبه ی باتجربه مهم و مرتبط یها جمله

در ستون  هیاول یعنوان کدها به ی(زریگل روش طبق)فرموله شده  میو مفاه ( IPAمطابق روش ) یروانشناخت اتیخاص با محتو

انجام شد. سپس در  یزریمطابق روش گل یدبندک اظهارات، ی عمده یرو جدول روبه نینوشته شد. در هم آن در مقابلِ یگرید

 نیاز ا یگریدر ستون د نیمضام نیستون قرار گرفت. ا کی کنندگان در مشارکت انیمشترک م نیو مضام میمفاه ،یدیجد جدول

 نیا آن استخراج و در ستون آخر نوشته شد. یبند از جمع حاصلیِ و فرع یاصل یها مقوله تیشد و در نها یبند دسته جدول

چند نمونه از اظهارات  ،1شماره  جدول در. ارائه شدند یمشخص یها مقوله تیصورت گرفت و درنها یزریمراحل مطابق روش گل

 لیمتخصصِ آشنا با روش تحل دوی استخراج شده برا جیاعتبار، نتا یبررس یشده است. برا ارائه ها قول ها و نقل مقوله ،یمهم، معان

به دست آمده،  یها مقوله ییروا یبررس جهت نیقرار گرفتند. همچن یابیها مورد ارز و مقوله ها تم ارسال شدند و کدها، ،یفیک

 .قرار گرفت دییارسال شد و مورد تأ کنندگان مشارکت از یمین یبرا جینتا

 

 نتایج

ی قوله اصلم سهدر  یدر قسمت عوامل فرد ،عوامل فردی و خانوادگی در اختلال نقص توجه/بیش فعالیحاصل از مطالعه  یها افتهی

 مشخص قرار در طبقات 1نه در جدول شماره  موضوعده و  یخوشه فرع کنترل شناختی،تنظیم هیجان و آموزش مهارت ها و شش

 شده است.  یپرداز مفهوم اند، گرفته

 

 

 )عوامل فردی( ها مضمون ریو ز یاصل یها : مضمون 1جدول 

 زبا یکدها ها()تم میمفاه یمقوله فرع یمقوله اصل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل شناختی

 

 

 

 

 

 

 

 

توجه و تمرکز  یمهارت ها تیتقو

ی و شناخت یها تیفعال قیاز طر

 حرکتی

 

 یهامحرک کنترل                  

 مزاحم

 اطراف یکاهش شلوغ

 حواسپرتیحذف عوامل 

 مکرر یاستراحت ها

 

 

 

 یمهارت هاتقویت 

 و تمرکز توجه

 

 داری و شنیداریبازیهای توجه دی

 توجه،تمرکز یها نیتمر

 استفاده از نشانه های دیداری

 یبند میو تقس یزیبرنامه ر

 ها تیفعال

از  شیپ یانرژ هیحرکت و تخل

 یتمرکز یها تیفعال

 

 پیش بینی و آمادگی

 تنظیم محیط 

 زمان بندی و برنامه ریزی

تقسیم وظایف پیچیده به 

 کترمراحل کوچ

 

 

 

 مهار پاسخ

 

 

 مکث قبل از انجام رفتار ایتوقف 

 کرف-توقف کیاستفاده از تکن

 رفتار امدیتفکر درباره پ نیتمر

 بازی های بازداری

تکنیک مکث کردن قبل از 
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ها در کنترل پاسخ      

 فشار یهاتیموقع

 ییخودگو نیتمر

 مهارت حل مسئله آموزش

 ازی توسط والدینالگو س

 

 

 

 

 

 

 جانیه میتنظ

 

 شناخت هیجان

 

 

 شناسایی هیجانات

 

خود آگاهی از هیجانات  و یشناسائ

 گرانیو د

 ابراز هیجان به شکل مناسب

 هیجاناتگفتگو درباره 

 

 

 کنترل هیجان

 

 

 پاسخ مناسب به هیجان

و پاسخ مناسب به  تجربه تمرین

 جاناتیه

یت چالش زا با تمرین مدیریت موقع

 ایفای نقش

 جیعواقب و نتا ینیب شیپ

 رفتار

 تکنیک های آرام سازی

 

 

آرام  یها کیآموزش تکن

 یساز

 

 مثبت ییخودگو

 شمارش یا تاخیر در واکنش

 یتحمل ناکام  شیافزا

تنفس و  یهاکیاستفاده از تکن

 یسازآرام

 

 

 

 آموزش مهارت ها

 

مطالعه و  یآموزش مهارت ها

 یریادگی

 

مطالعه و  یها وهیش آموزش

 یریادگی

 یها تیفعال قیتمرکز از طر تیتقو

 یکیزیف

 

 زمان تیریو مد یبند تیاولو

 یهابه قسمت فیتکال میتقس

 کوچک

 یریادگیبا سبک  قیتطب

 کودک

 

 آموزش مهارت های اجتماعی

 

تمرین در موقعیت های واقعی  آموزش از طریق الگوسازی

 یا بازی

 آموزش منتظر نوبت ماندن

 آموزش مهارت حل تعارض

 

 

 یرعفو شش خوشه  یو آموزش شناخت یجانیه می،تنظیشناخت ییتحت عنوان توانا یسه مضمون اصل یدر بخش عوامل فرد

 یاهارت هم و آموزش یریادگیمطالعه و  یمهارت ها جان،آموزشیه جان،کنترلیشامل توجه و تمرکز،مهار پاسخ، شناخت ه

  از یکیوان ان به عناز مصاحبه شوندگ یادیاست که تعداد ز یاصل یاز مقوله ها یکی یشناخت. توانایی دیاستخراج گرد یاجتماع

ردد و قویت می گی تو حرکت یشناخت یها تیفعال قیاز طرکه توجه و تمرکز  یمهارت هاو به  آن اشاره کردندبه  یعوامل فرد

به دقت و  ازیکه ن یاتنیانجام تمر"اشاره کرد 5به عنوان مثال مصاحبه کننده شماره  اشاره داردر پاسخ همچنین به توانایی مها

همچنین  ".مک کنهکتمرکز کودک  تیبه  تقو تونهیموانع خاص و... م یداره، مانند انداختن توپ در سبد، پرش از رو یهماهنگ

بتلا به در کودکان م یخودکنترل تیتقو یمؤثر برا یابزار توانندیم یمجس ناتیورزش و تمر "اظهار کرد 11مصاحبه شونده شماره 

ADHD الا بره.ب هم  کنن، تمرکزشون هیروتخل شونیاضاف یتا انرژ کنندیبه کودکان کمک م هاتیفعال نیباشند. ا" 
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عوامل   نیتر یساساز ا یکیپژوهش همه شرکت کنندگان آن را به عنوان  نیاست که در ا یاز عوامل یکی زین  جانیه میتنظ    

به  پردازد یم جاناتیو کنترل ه ییشناسا تیاهم به به آن اشاره نمودند و یفعال شیاختلال نقص توجه/ب یدر کودکان دارا یفرد

که  میبد ادیها مهمه که به بچه یلیبه نظر من، خ""نمود که انیب خصوصاین  در 8مصاحبه کننده شماره عنوان مثال 

 تیریو مدبهتر اون ر تونهیداره، م یبچه بدونه که چه احساس یبشناسن و بتونن در موردشون صحبت کنن. وقتاحساساتشون رو 

ون رو بهتر احساساتش توننیم ینقاش ای یباز قیاز طر ADHDکودکان  یبرخ "اشاره کرد 3و مصاحبه کننده شماره  "کنه.

 "داره. ین بده چه احساسوشه که نشبک ینقاش هی میخوای مثال، از کودک م یکنند. برا ییشناسا

 م درمه ردیف عوامل از یکیپژوهش آن را به عنوان  نینفر از شرکت کنندگان در ا دهاست که  یاز عوامل زینآموزش مهارت ها 

ی اشاره اجتماع یمهارت ها آموزشیری وادگیمطالعه و  یآموزش مهارت هااختلال نقص توجه/بیش فعالی به آن پرداختند و به 

بزرگ و  یاکه کارهه نیا ADHDمبتلا به  بچه هایاز مشکلات عمده  یکی"گفت  4رد. برای مثال مصاحبه کننده شماره دا

 تیریتر و قابل مدکوچک یهارو به بخش فیو وظا هاتیفعال دیبا ن،یکنه. بنابرا یسردرگم ایرو دچار اضطراب  اونهاممکنه  دهیچیپ

 ر بار تنهاو ه دیکن میتر تقسکوچک یهاقسمت همطالعه کند، اون رو ب جا کیفصل را  کیم تما میبخوا نکهیا یکرد. به جا میتقس

 "بشه. یریجلوگ یذهن یتا تمرکز خود را برگردونه و از خستگ کندیکار به کودک کمک م نیایم.بخش تمرکز کن کی یرو

 
 

 (خانوادگیمضمون ها )عوامل  ریو ز یاصل ی: مضمون ها 2جدول 

 کدهای باز مفاهیم و مضامین قوله فرعیم مقوله اصلی

 

 

 

 

 ساختار خانواده

 

 

  

  مرز بندی

 تعیین نقش ها

 بین اعضای خانواده فیوظا میقست

 هاتیآموزش در مورد مسئول

 

 تعیین مرزهای فیزیکی و زمانی

 گرانید میاحترام به حر

 ...مثل بازی و  هاتیفعال یبرا مشخص زمان میتنظ

 

 

 یگذارقانون 

 

 قوانین مشخص و پایدار

و  ساده و کوتاه  و روشن یو دستورالعمل ها نیقوان

 میمستق

 ی از قوانینتخط یروشن برا امدیپ

                             

 محدودیت های واقع بینانه

و  متناسب با سن نانهیانتظارات واقع ب میتنظ

 کودک توانایی

 هیوزش و نه فقط تنببر اساس آم تیمحدود نییتع

 و واکنش قاطع

 

 

 سبک زندگی

 

 

 

 

 محیط ساختارمند

 خانه طینظم در مح یو برقرار یسازمانده

 هاتیفعال یمکان مشخص برا فیتعر

 زیانگ جانیه یمحرک ها یود سازو محد ییشناسا 
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 سازماندهی محیط

 )ادامه( مضمون ها ریو ز یاصل ی: مضمون ها 2جدول 

 فراهم کردن فضای امن و قابل پیش بینی

 

 اوقات فراغت یزیبرنامه ر

 

 

روزانه  نیروت جادیا

 منظم

 

 

 ایجاد روتین ثابت

 ینیبشیتکرارشونده و قابل پ یهاداشتن روال

 وی باز ،بیداری، تکلیف ،زمان خواب  یزیربرنامه

 غذا

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاملات خانوادگی

 

 

 روابط موثر والدین

 

 وابط زوجینر تیتقو

 والدین یهمکار

 یعاطف یبانیپشت همسر و تیحما

 در صورت لزوم مراجعه به زوج درمانگر

 

 هماهنگی و توافق در تربیت فرزند

 یتیترب نیها و قواندر مورد روش توافق

 هایریگمیدر تصم یهماهنگ

 یاز تضاد رفتار زیپره

 

 

 -والد روابط موثر

 ککود

 

 اطفیحمایت ع

 مثبت نامشروط رشیپذ

 جدا کردن کودک از رفتارش

              

 اختصاص زمان پرمحتوا با کودک

 حیو تفر یباز ،گفتگو 

 مشترک با کودک یهاتیانجام فعال

                             

 یابراز گر یفضا جادیا

 یارتباط با کودک، مانند باز یزمان برا اختصاص

 گفتگوکردن، 

و احساسات کودک بدون  هایدادن به نگران گوش

 قضاوت

 

 

 

 

 

 

 

 

 توانمندسازی  والدین

 

 

 آموزش مهارت ها

 

 

 یفرزندپرور حیصح یها وهیشآموزش 

 آشنایی با سبک های فرزندپروری

 مدیریت رفتار کودک

 آموزش مهارت کنترل خشم آموزش مهارت مدیریت هیجان

 یاجتماع یهاتیقعدر مو نیتمر

 

 

 

 

 ی اختلال نقص توجه/بیش هایژگیآموزش و

اختلال نقص  یهااز علائم و نشانه یآگاه

 یفعال شیتوجه/ب
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  مشارکت در درمان

 )ادامه( مضمون ها ریو ز یاصل ی: مضمون ها 2جدول 

 

 

 فعالی

 

 

 

 

 

 کودک با اختلال نقص  یها یژگیدرک و

 یفعال شیتوجه/ب

 

 رفتار تیریمد یهاکیتکن آموزش

 در خانه  مثبت تیاستفاده از تقو

 کاهش رفتارهای نامطلوب با نادیده گرفتن

 ارتباط با مدرسه و معلمان و مشاور

 

 ی، مشاوره ای و درمانیآموزشدر جلسات شرکت 

 و مشاور  مستمر با معلمانو همکاری ارتباط 

 

 

 خودمراقبتی

 

 یتیعضویت در گروه های حما

 

 کمک گرفتن از دوستان و اقوام

 ابرازگری و بیان احساسات

 یو روان یسلامت جسمان توجه به نیازهای فردی و توجه به رفع مشکلات فردی

 در صورت لزوم مراجعه به درمانگر

 تمرینات ریلکسیشن و ذهن آگاهی یسازآرام یهاکیتکن یریادگی

 استرس تیریمد

 

ساختار  یله اصلها  در چهار مقو افتهی یبه دست آمده از مصاحبه ها، در قسمت عوامل خانوادگ یاساس داده ها بر نیهمچن

در  2ره ول شماو ده موضوع که در جد یو شش خوشه فرع نیوالد یو توانمند ساز یتعاملات خانوادگ ،یخانواده ، سبک زندگ

مضمون  لیاز تحل شود سه مقوله یمشاهده م 2گونه که در جدول  همان شده است. یطبقات مشخص قرار گرفته اند، مفهوم پرداز

به  ندگان بود.حبه شویکی از موارد مورد اشاره اکثر مصا شود. ساختار خانواده یپرداخته م کیاستخراج شد که در ادامه به هر

نن چه انتظاری نه بچه ها  بدوتعیین نقش و آموزش مسئولیت ها کمک می ک "عنوان کرد 6عنوان مثال مصاحبه شونده شماره 

 ،..موبایل .ستفاده از ساعت خواب، زمان ا ثلمسائل م یبرا ینیقوان "عنوان کرد 10همچنین مصاحبه شونده شماره  "ازشون داریم.

  "وجود داشته باشه.  دیبا یخانگ یهاتیو مسئول

 12ره ننده شماکگان بود.به عنوان مثال شرکت ی نیز یکی از عوامل اشاره شده توسط بسیاری از مصاحبه شوندسبک زندگ    

منظم و قابل  ی. داشتن برنامهکنهیو آرامش م تیاحساس امن آدیم یزیبعد از چه چ یزیکه بچه بدانه چه چ یزمان "گفت:

 یعنیه باشن. داشت یشتریو آرامش ب تیکه بچه ها احساس امن کنهیکمک کنندس، کمک م یلیکودک خ یروزها یبرا ینیبشیپ

 یکان مشخص براممشخص کردن  "نیز بیان کرد 5مصاحبه شونده شماره ". نروزانه داشته باش یکارها یمشخص برا یبندزمان

غذا  خواب، ،یازب(.محل نیمز ایتخت  یمتفاوت )مثلاً رو یمطالعه ثابت و مشخص داشته باشه؛ نه هر بار در جا زیمثلا م هاتیفعال

        "داره. یکنه که هر فضا چه نقش کیودک تفکو درس از هم جدا باشن تا ذهن ک

 خانوادگیاز عوامل  یکیپژوهش آن را به عنوان  نیاست که ده نفر از شرکت کنندگان در ا یاز عوامل زینی تعاملات خانوادگ    

پدر و مادر رابطه  یوقت "اشاره کرد 5. برای مثال مصاحبه شونده شماره به آن پرداختند یفعال شیمهم در اختلال نقص توجه/ب

، توجه کنن  گهیمهمه که زن و شوهر به همد یلیخ ن،یهم یتره. براو آروم کنهیم تیبا هم دارن، بچه هم احساس امن یخوب

در مورد نحوه برخورد با مشکلات  دیبا نیوالد"عنوان کرد 12همچنین مصاحبه شونده "شون وقت بذارن.رابطه یو براحمایت کنن 
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 دیبذاره و باعث  تشد یمنف ریرفتار بچه ها تأث یرو تونهیم ییکنند. مشکلات زناشو تیحما گریرسند و از همدکودک به توافق ب

 "بشه. ADHDعلائم 

 احبه شوندهمثال مص نیز یکی دیگر از عوامل خانوادگی مهم مورد اشاره مصاحبه شوندگان بود . برای نیوالد یتوانمندساز    

ی که . والدینر درجه اول مراقب سلامت جسمی و روانی خودشان باشند تا دچار فرسودگی نشنوالدین باید د"گفت: 8شماره 

  "خودشان سالم نباشن نمی تونن به وضعیت بچه هاشون رسیدگی کنن.

 یفعال شیوجه / بدرمان کودکان با اختلال نقص ت فردیبر عوامل  یمبتن یبرای تدوین پروتکل آموزشی برنامه مشاوره ا    

ش برنامه که به آموزاست جلسه آموزشی  8، س تحلیل بخش کیفی و متن مصاحبه ها و همچنین مضامین استخراج شدهبراسا

ات هر جزئی (3)جدول . در پرداخته است یفعال شیدرمان کودکان با اختلال نقص توجه / ب یبر عوامل فرد یمبتن یمشاوره ا

 جلسه ارائه شده است:

 

 بتنی بر عوامل فردی:  برنامه تدوین شده م3جدول 

 محتوا هدف جلسه          

 رابطه یساز یمحور جهت غن یباز یها تفعالی -آشنایی با گروه  درمانگر و کودک نیارتباط ب برقراری  اول

  دوم

 پاسخ مناسبشناسایی و نامگذاری هیجان ها و 

-صهق-یعروسک یباز قی)از طرهیاحساسات اول یو نامگذار شناسائی آموزش

)از جاناتیپاسخ مناسب به ه .و آموزشمثل کاربرگ. ییها تیفعال ای(ینقاش

 (شنیمیان-یشخص اتیو تجرب یمورد یمثال ها انیقصه، ب انیب قیطر

فکر مثل چراغ راهنما ،توپ و نوبت ،استفاده از -توقف یها یباز  در واکنش ها ریمهار پاسخ و تاخ سوم

 داستان

 تجه یآرام ساز یها کیآموزش تکن چهارم

 جانیکنترل ه

 یهاکی)استفاده از تکنشنیلکسیو ر یآرام ساز یها کیآموزش تکن

 (.10شمردن تا  ق،ی)مثل نفس عم یسازخودآرام

 ماز – یردنجدا ک ناتیتمر-پازل-طرنجش-)دارتیباز قیتمرکز از طر تتقوی تقویت تمرکز پنجم

 (بازی

 یال هابا استفاده از استفاده از مث یریگ میتصمآموزش مهارت حل مسئله و  حل مسئله یآموزش مهارت ها ششم

 لیو داستان و تمث شنیمیان ،یمورد

 ناسب باتر)تمرین با کودک و الگو دهی م کوچک یهابه قسمت فیتکال میتقس آموزش مهارت های مطالعه و یادگیری    هفتم

 سبک یادگیری(

 ون دار و آموزش منتظر نوبت ماندن تمرین بازی های قان یاجتماع یآموزش مهارت ها          هشتم
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 یفعال شیب ص توجه /درمان کودکان با اختلال نق یبر عوامل خانوادگ یمبتن یبرای تدوین پروتکل آموزشی برنامه مشاوره ا   

ش برنامه که به آموزاست جلسه آموزشی  9، براساس تحلیل بخش کیفی و متن مصاحبه ها و همچنین مضامین استخراج شده

جزئیات هر  (4دول )ج. در پرداخته است یفعال شیدرمان کودکان با اختلال نقص توجه / ب یبر عوامل خانوادگ یمبتن یره امشاو

 جلسه ارائه شده است:

 

 مبتنی بر عوامل خانوادگیشده  نیتدو برنامه : 4جدول 

 محتوا هدف جلسه 

والدین و اعضای درمانگر و  نیارتباط ب یبرقرار اول

 گروه

-و مقررات گروه نیطرح کردن قوانم - گریکدیاعضا با  یو آشنائ یمعرف

 برنامه یبا اهداف و محتوا ییآشنا

درباره اختلال  نیوالد یآگاه شیآموزش و افزا دوم

 یفعال شینقص توجه/ب

سبب -و نشانه ها می)علایفعال شیبا اختلال نقص توجه/ب ییآشنا

 ینگرش و باورها حی، تصح جیرا یبا درمان ها یآشنائ(وعیو ش یشناس

 نیوالد

ب و مطلو یرفتارها یمثبت و پاداش برا تیتقو یهاکیاستفاده از تکن رفتار تیریمد یهاکیآموزش تکن سوم

 یمنف یرفتارها یمشخص برا یامدهایو پ هاتیمحدود نییتع نیهمچن

 یفرزندپرور حیصح یها وهیآموزش ش نیوالد یهامهارت یآموزش و ارتقا  چهارم

ر دظم ن جادی،ایاز شلوغ زیپره -خانه طینظم در مح یو برقرار یسازمانده سازمان دهی محیط زندگی پنجم

ا ه تیزمان فعال یزیبرنامه ر .افتهیخلوت و سازمان  طیل،محیوسا دمانیچ

 ( حیتفر ،ی) خواب، غذا، باز

 آموزش مهارت حل مسئله نیوالد یهامهارت یآموزش و ارتقا ششم

ن وانیهمکاری و هماهنگی والدین و اهمیت توافق در شیوه فرزندپروری و ق والدین تقویت روابط هفتم

از یکدیگر، توجه به نیازهای یکدیگر و تقویت  حمایت والدین-وضع شده

 رابطه زوج

اص رابطه ، اختص تیجدا کردن کودک از رفتارش،گوش دادن فعال جهت تقو ودکک-تقویت رابطه والد هشتم

  یعاطف تیمحبت و حما، ابراز دکزمان پرمحتوا با کو

 یتوجه به رفع مشکلات فرداهمیت  ی،سازآرام یهاکیتکنآموزش  خودمراقبتی         نهم
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 واحدهای فراوانی کیمشخص، ی پایه از دو ملاک مقولات از یک هر برای آموزشی مداخله گستردگی و تمرکز میزان تعیین برای    

 معرفی پایه لاتمقو از یک هر کلان تا خرد اجزاء دیگری گستردگی و اصلی مقولات سپس و رعیف باز، مقولات معنایی، کدهای

 پرکاربردترین ول ترین ومتدا به عنوان معنایی واحدهای ( فراوانی1387کریپندورف ) نظر با مطابق مرحله این در. شد استفاده شده

 گستره و فراوانی بررسی زا حاصل نتایج. است گرفته قرار استفاده و هتوج مورد خاص پدیده علایم و نشانه ها بررسی زمان در معیار

 .شده است ارائه( 5جداول ) شده، در ارائه و استخراج مقولات
 

 پروتکل مداخله آموزشی مورد در داوران توافق بررسی نتیجه 5جدول 

 موضوع توافق ردیف
میانگین  داوران

 توافق

توافق 

 پنجم چهارم سوم دوم اول کلی

1 
 با اهداف شده تنظیم جلسات محتوایی تطابق

 مداخله آموزشی
89/0 85/0 76/0 81/0 82/0 83/0 

86/0 

2 
مداخله  در نیاز مورد ساختار با جلسات تناسب

 آموزشی
90/0 92/0 93/0 89/0 91/0 91/0 

3 
 از هر یک برای یافته اختصاص زمان کفایت

 مداخله آموزشی جلسات
95/0 92/0 93/0 94/0 92/0 93/0 

 78/0 86/0 81/0 72/0 74/0 76/0 مداخله آموزشی کفایت 4

 84/0 88/0 89/0 78/0 79/0 86/0 مداخله آموزشی کلی ارزیابی 5

 

 یموزشی برنامه مشاوره اپروتکل مداخله آتخصصی،  داوران نظر مطابق با که گفت توانمی شود، می مشاهده  5چنانچه در جدول 

 توافق رمانی، داراید جلسات تناسب نظر ، از83/0با  برابر تخصصی محتوایی، دارای توافق تطابق نظر از یفردبر عوامل  یمبتن

مداخله آموزشی،  ایتکف نظر ، از93/0با  برابر تخصصی توافق اختصاص یافته، دارای زمان کفایت نظر ، از91/0با  برابر تخصصی

 برای نیز کلی تخصصی توافق ، و84/0با  برابر تخصصی توافق رزیابی کلی، دارایا نظر از ، و78/0با  برابر تخصصی توافق دارای

 بود. 86/0پروتکل مداخله آموزشی 

 در اختیار هابر اساس کدهای مستخرج از مصاحبه یخانوادگبرنامه مشاوره ای مبتنی بر عوامل پروتکل مداخله آموزشی برای     

 جلسات، در از یک هر محتوای ساختار و به راجع را مطالعه، نظراتشان از پس تا شد درخواست آنها از و گرفت قرار متخصص پنج

 بود، ارائه گرفته قرار متخصصان از یک هر در اختیار شده تدوینپروتکل مداخله آموزشی  همراه که نظرسنجی پرسشنامه قالب

 متخصصان از یک هر اصلاحی نظرات و پیشنهادات تا بود شده تخصصی، درخواست و محتوایی ارزیابی فرم ادامه در همچنین. کنند

 مرحله در. نمایند ارائه را یبر عوامل خانوادگ یمبتن یپروتکل مداخله آموزشی برای برنامه مشاوره او محتوا  ساختار ارتقاء جهت در

 مداخله نهایی و اعمال پروتکل مداخله آموزشی درباره آنها اصلاحی نظرات و شده متخصص بررسی پنج تخصصی نظرات بعد

 از استفاده با درونی( )توافق توافق ضریب و نفر متخصص ارائه پنج بهپروتکل مداخله آموزشی در مرحله بعد . شد آماده آموزشی
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 در آمده دست به توافق نتایج. گردید محاسبه مداخله آموزشیفعالیت های  و ساختار، محتوا درباره متخصصان کوهن کاپای ضریب

 ده است.( ارائه ش6جدول)
 

 
 پروتکل مداخله آموزشی مورد در داوران توافق بررسی نتیجه 6جدول 

 موضوع توافق ردیف
میانگین  داوران

 توافق

توافق 

 پنجم چهارم سوم دوم اول کلی

1 
 با اهداف شده تنظیم جلسات محتوایی تطابق

 مداخله آموزشی
89/0 85/0 76/0 81/0 82/0 83/0 

86/0 

2 
مداخله  در نیاز مورد ساختار اب جلسات تناسب

 آموزشی
90/0 92/0 93/0 89/0 91/0 91/0 

3 
 از هر یک برای یافته اختصاص زمان کفایت

 مداخله آموزشی جلسات
95/0 92/0 93/0 94/0 92/0 93/0 

 78/0 86/0 81/0 72/0 74/0 76/0 مداخله آموزشی کفایت 4

 84/0 88/0 89/0 78/0 79/0 86/0 مداخله آموزشی کلی ارزیابی 5

 

 

له آموزشی برنامه مشاوره پروتکل مداختخصصی،  داوران نظر مطابق با که گفت توانمی شود، می ( مشاهده6چنانچه در جدول )    

 درمانی، دارای لساتج تناسب نظر ، از83/0با  برابر تخصصی محتوایی، دارای توافق تطابق نظر از یبر عوامل خانوادگ یمبتن یا

مداخله  کفایت ظرن ، از93/0با  برابر تخصصی توافق اختصاص یافته، دارای زمان کفایت نظر ، از91/0با  برابر تخصصی توافق

 نیز خصصیتکلی  توافق و ،84/0با  برابر تخصصی توافق ارزیابی کلی، دارای نظر از ، و78/0با  برابر تخصصی توافق آموزشی، دارای

 ود.ب 86/0پروتکل مداخله آموزشی  برای

 

 بحث 

 یفعال شیبتوجه/ درکودکان با اختلال نقص یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا نیحاضر با هدف تدو پژوهش

وسط تشده  انیب یها تجربه لیو تحل یبند از جمع پژوهش یها افتهی لیدرمانگران انجام شد. با تحل ستهیبر تجارب ز یمبتن

 ششو  ناختیتوانایی شناختی،تنظیم هیجانی و آموزش شتحت عنوان  یاصل مضمون ل فردی سهدر بخش عوامشوندگان  مصاحبه

زش ی و آموشامل توجه و تمرکز،مهار پاسخ، شناخت هیجان،کنترل هیجان،آموزش مهارت های مطالعه و یادگیر یخوشه فرع

ده،سبک ساختار خانوا حت عنوانت یمضمون اصل چهار خانوادگیدر بخش عوامل و  گردیداستخراج  مهارت های اجتماعی

یجاد هی محیط، اازماندسزندگی،تعاملات خانوادگی و توانمند سازی والدین و  نه  خوشه فرعی تحت عنوان مرزبندی، قانون گذاری، 

 مد.ی به دست آتخودمراقبا،مشارکت در درمان و هآموزش مهارت ،کودک -روابط موثر والد ،نیروابط موثر والد روتین روزانه منظم،
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رفتار و ساختار مغز بوده  انیم رابط یشناخت ییتوانا. است توانایی شناختیحاضر در مطالعه یاصلهای مقوله  نتایج نشان داد یکی از

 را در یشناختی ریو انعطاف پذ فیپاسخ، انجام همزمان تکال یبازدار حل مسئله، ،یزیها همانند توجه، برنامه ر ییاز توانا یاریبس و

 یهایینشان داد که توانا (2022و همکاران ) 2یمطالعه دم قیتحق(.در استناد به این یافته 1،1991دینجرایوکل سیلب)ردیگ یبرم

بر  هاافتهی نینقش داشته باشند. ا یلیتحص تیو موفق اختلال نقص توجه/بیش فعالیعلائم  نیدر ارتباط ب توانندیم یشناخت

 جینتا .کندیم دیتأک یفعال شیافراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ب یبرا یآموزش در مداخلات یشناخت یهاتوجه به جنبه تیاهم

(، نشان داد که از مداخله توانبخشی شناختی می توان برای بهبود نگهداری توجه و پیشرفت 1394و همکاران ) یمانینر قیتحق

نشان  (،1402براتی و همکاران ) اصل از مطالعهح جینتا استفاده کرد. یفعال شیتحصیلی دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه/ب

توجه  ) ییاجرا یآزمون کارکر دها پس نمراتی توانسته به صورت معنادار یمجاز یها تیبر واقع یمبتن یداد که درمان توانبخش

 . دهد  شیافزای را به صورت معنادار شیدر گروه آزما( پاسخ یو بازدار داریتوجه پا ،یانتخاب

و  ینیبازب ،یابیارز ،یجانیآن تجربه ه لهیوس دلالت دارد که به یندیبه فرآ جانیه میتنظتنظیم هیجانی می باشد.  مقوله دیگر    

رفتار  ینگهداشت و سازمانده ،یابیدر شروع، ارز یاصل اساس کی جانیه میتنظ یراهبردها درمجموع، .شودی اصلاح م ای ینگهدار

(.  2020و همکاران،  3نجو) شودی محسوب م افتهیسازش نا یو رفتارها یمنف یاه جانیاز هی ریشگیپ نیو همچن افتهیسازش 

ی و پژوهش فرخزاد یها هافت(.ی2022و همکاران ،4)میو ارتباط دارد  یشناخت اختلالات روان زا یاریبا بس ،یجانیه میعدم تنظ

 جینتا. شودی می فعال شیب/توجهیی لال نارساتوجه در افراد با اخت شیافزا باعث جان،یه مینشان داد که تنظ(، 2019همکاران )

کودکان  یفعال شیب /توجه نقصبر علائم اختلال  جانیه میتنظ نشان داد که درمان متمرکز بر( نیز 1401تحقیق خورشید احمد)

 .اثربخش است یعراق

از مهارت های شناختی افراد  ( نشان داد که برخی1392مقوله دیگر آموزش شناختی است. نتایج پژوهش سلیمانی و همکاران)     

برنامه  ند( نشان داد1403و همکاران) کبختین دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی می تواند در اثر آموزش شناختی افزایش یابد.

در مرحله  ریتأث نیدانش آموزان شده است وا یموجب بهبود مشکلات رفتار جانیه میو تنظ یشناخت یتوانبخش یآموزش یها

ی پژوهشگران اثربخشی تکنیک آموزش شناختی را بر افزایش مهارت برخ یشده از سو ارائه یها افتهی ماند. داریو ماهه پاد یریگیپ

(، 2002و همکاران) 5های شناختی و کاهش علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی نشان می دهد. برای مثال در پژوهشی کلینبرگ

کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی بررسی کرده و عنوان کردند  53بر  تاثیر برنامه آموزش شناختی حافظه فعال را

(،  با استناد به شواهد پژوهشی،آموزش شناختی را 2011و چین ) 6بر آزمودنی ها موثر بوده است. موریسون یبرنامه آموزش شناخت

 ابزاری جهت ارتقای توانمندی شناختی معرفی می کنند.

 جهینت یفعال شیبرون نمود  همچون اختلال نقص توجه/ب یپژوهشگران معتقدند که اختلال ها انواده است.مقوله بعدی ساختار خ

 یثبات، نظارت کم، مهارت ها یب نیعمده اند: قوان یژگیسه و یهستند که معمولاً دارا ینیوالد نیشکست در اعمال قوان کی

 یها افتهیدهد.  یسوق م یزندانشان را به سمت اختلالات رفتارو کودکان، فر نیتعامل والد وهینوع ش نیحل مسئله. ا فیضع

 ریفرزند و سا- نیبر تعامل والد یفعال شیدر کودکان با اختلال نقص توجه/ب یرفتار ینشان داده اند که وجود اختلال ها یپژوهش

از  نیوالد رایز کند،یاختلال م عملکرد خانواده را دچار یفعال شیگذارد. اختلال نقص توجه/ب یم یمنف ریخانواده تأث یاعضا

اوقات  شتریب لیدل نیکنند به هم یترعمل م فیضع یفرزند پرور یها برخوردار گشته و در مهارت یشتریب یمشکلات روانشناخت

پور و بنت  یحکمت .(1396شوند )دهقان نژاد و همکاران، یم یتیکفا یکنترل کودک، دچار احساس ب یکودکان برا نیا نیوالد

 یو عملکرد خانواده در خانواده ها یبر احساس انسجام روان یستمیس یکه خانواده درمان افتندی(، در پژوهش خود در1399)یالهد

                                                           
1. Bliss & Collingridge 
2. Demi 
3. Njau 
4. Miu et al 
5. Klingberg 
6. Morrison 
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از آن  ی(،حاک1399)ینیپژوهش طاهر منش و مع جینتا باشد. یاثربخش م یفعال شیب/فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه یدارا

 یها افتهیاست. افتهیکودکان کاهش  نیدر ا یفعال شیاختلال نقص توجه / ب یها نشانه ،یخانواده درمان یاست که پس از اجرا

خانواده  یحاضر به عنوان ابزار یرفتار-یشناخت یدرمان یتوان از برنامه باز ی(، نشان داد م1398پور و همکاران) یپژوهش متول

نشان داد که نیز  (،1388ی  و همکاران )بیرام مطالعه سود جست. بیش فعالیتوجه/  قصکاهش علائم اختلال ن یمحور برا

و کنترل  یعاطف زشیآم ،یعاطف یدهدر ابعاد حل مسأله، پاسخ یفعال شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب یدارا یهاخانواده

د خانواده در بر لزوم توجه به عملکر هاافتهی نیدارند. ا یکودکان بهنجار تفاوت معنادار یدارا یهانسبت به خانواده یعملکرد

 .کندیم دیتأک یفعال شیاختلال نقص توجه/ب تیریمد

 شینقص توجه/ب جامع بر اختلال یمروردر پژوهش خود تحت عنوان  (،1404مقوله بعدی سبک زندگی است.شاهی گنزق )        

امه وان به برنت یم یالفع شیب/از جمله نکات قابل توجه به هنگام تعامل با کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهاذعان کرد  یفعال

ار در حد انتظ و طیبه ساده و درک شرا دهیچیپ فیتکال یبند میمثبت، تقس تیخواب، بازخورد مثبت، تقو میکارها، تنظ یزیر

 اشاره کرد. ییتوانا

فتار سایر اعضاء و درنظریه سیستمی خانواده رفتار هر فرد وابسته به کل سیستم و رمقوله دیگر تعاملات خانوادگی است.       

در دوران رشد کودک  یفعال شیدهد که رفتارها و علائم اختلال نقص توجه/ب یاز شواهد نشان م یاریعناصر توصیف شده است. بس

بلیس و  (رابطه نی(. در ا1،2201ینوفسکیو ن لریدر بروز علائم دارد)جانستون،مش،م یا ژهیو تیشود و خانواده اهم یظاهر م

 یتواند بر تحول جنبه ها یو فرزندان م نیو جوّ حاکم بر روابط والد نینشان داده اند که نحوه رفتار والد( 2016همکاران ،

( نشان داد که 1400فرحبخش و همکاران  ) قیتحق یها افته. یداشته باشد یقیعم ریآنان تأث یو اخلاق یاجتماع ،یعاطف ،یشناخت

 یفعال شیتوجه ب ییکودکان مبتلابه اختلال نارسا یبر کاهش پرخاشگر یدار یکودک اثر معن -برنامه آموزش تعامل مثبت والد

(نشان داد که آموزش تعامل والد کودک بر تنظیم هیجان، انعطاف پذیری 1401و همکاران) بابائینتایج حاصل از تحقیق  .دارد

ه به نتایج مادران دارای کودک مبتلا به فعالی تاثیر دارد. با توج -شناختی و خودشفقت ورزی مادران دارای کودک مبتلا به بیش

تنظیم هیجان، انعطاف پذیری شناختی و خودشفقت ورزی از آموزش تعامل والد کودک بهره  ودبیش فعالی می توانند برای بهب

 شیب توجه/ ییدر مادران با کودک مبتلا به اختلال نارسا ییتعارض زناشو تی( بر اهم1403های پژوهش عسگرزاده ) افتهی ببرند.

 میخانواده و تنظ یکه جو عاطف افتیتوان در یم(1401فیروزی و همکاران)پژوهش  یها افتهیبا توجه به  کند . یم دیتأک یفعال

توان در درمان کودکان و نوجوانان با  یم ن،ینقش دارد. بنابرا یفعال شیتوجه/ب ییاختلال نارسا ینشانه ها بروز در جانیه یشناخت

 درمانگران، آموزش نی. همچنردیخانواده توجه نمود و مورد مداخله قرار گ یبه فضا و جو عاطف یفعال شیتوجه/ب قصن اختلال

 ( 2022 )و همکاران  2دکرز  یها افتهیگونه که  همان کودکان، مدنظر قرار دهند. نیرا در درمان ا یشناخت میتنظ یراهبردها

استفاده  یمنف یفرزندپرور یها وهیاز ش گرید نیاز والد شتریب ،یالعف شیب /جهتو نقصفرزندان با اختلال  یدارا نینشان دادند، والد

از  شتریب یفعال شیتوجه/ بنقص اختلال  یکودکان دارا نینشان داد که والد(، 1401تحقیق میردامادی ) جینتاهمچنین  کنند. یم

. باشندی دهنده م دهنده وکمتر پاداش فرمان ترشیگروه از کودکان، ب نی. مادران اکردندی م استفاده مستبدانه یسبک فرزندپرور

 یفعال شیتوجه/ بنقص احتمالاً کودکان با اختلال  نکهی. با توجه به اداشتند با فرزندان خود یمادران تعامل کمتر نیا ن،یهمچن

ان واکنش نسبت به عنو به نیوالد یانتقاد و تقاضامندانه ،یمنف یهستند؛ رفتارها یتوجهی و ب یلیتحص ،یمشکلات رفتار یدارا

ها  افتهی نیمستبدانه استفاده کردند. همچن یفرزندپرور یها وهیاز ش شتریفرزند بهنجار بود و ب یدارا نیاز والد شتریاختلال ب نیا

شود.  یم یفعال شیتوجه/ب قصو علائم اختلال ن یبه مادران، موجب کاهش مشکلات رفتار یدهند که آموزش رفتار ینشان م

 لیاز قب یتکانش یرفتارها ینامطلوب برا یامدهایبا در نظر گرفتن پ نیاست که والد نیدر ا ن،یوالد یرفتار یه الگوتوجه ب تیاهم

 یرا که برا یریگ میدر تصم ریتأخ تیدرست، اهم یرفتارها یمطلوب برا یامدهایو در نظر گرفتن پ یشکن انونو ق یپرخاشگر

                                                           
1. Johnston, C; Mash, E.J; Miller, N; & Ninowski, J.E 
2. Dekkers 
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دهند  یقرار م دیاست را مورد تأ ک گرانیدر مقابل د جاناتیبه ه یفکر و نظم دهت لیحل مسئله از قب ییاجرا یانجام کارکردها

را در نوجوانان  یفعال شیتوجه/ب ییاختلال نارسا یتوان نشانه ها یم نیوالدبا آموزش  ن،ی(. بنابرا2015) و همکاران یخدابخش

  کرد. تیریمد

 ،یانوادگخعوامل  و هم یدرمانگران حوزه کودک هم عوامل فرد هستیضمن مطالعه تجربه ز یبرنامه مشاوره ا نیا نیتدو در    

و  یجانیه -یفرد یرت هاتوجه به مها یکرد. و از طرف جادیا یبرنامه مشاوره ا نیتدو یبرا یموردتوجه قرارگرفت و گستره بزرگتر

 یهمراه و یساده آموزش میاهاستفاده از مف ،یاجتماع -یفرد یتوجه به تفاوت ها ،یلیتحص یچالش ها ،یدوره کودک یارتباط

 یشاوره اماد برنامه شان دپژوهش ن جینتا ت،یمورد توجه قرار گرفت.در نها یبرنامه مشاوره ا نیفعال کودکان  و خانواده ها در تدو

و  یوزشآم یربردهاکا یالازم را بر ییایو پا ییبهره مند است و روا یمناسب ییمحتوا ییاز روا یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن

 نکهیاا توجه به ود. بروبه رو ب ییها تیبا محدود زیپژوهش حاضر ن ست،ین تیاز محدود یخال یپژوهش چیدارد. ازآنجاکه ه یپژوهش

ن گرفت، ممک صورت یریتفس میرادابر پا یمبتن یفیداده ها به صورت ک لیانجام شد و تحل یدارشناسیپد کردیپژوهش حاضر با رو

وده ب رگذاریاثران تپژوهشگ ینیها و نحوه استخراج مقوله ها جهان ب یدر کدگذار ،یبودن ذهن آدم ندهیو پو الیس لیاست به دل

 یرش را دستکاپژوه جیها و نتا افتهیخود،  یذهن یفرض ها شیباشد. درواقع، امکان دارد پژوهشگران با دخالت دادن تعصبات و پ

ان تا حد امک ودازند مصاحبه شوندگان بپر اتیمودند تنها به نگرش تجربکرده باشند. البته در مطالعه حاضر پژوهشگران تلاش ن

 در یفعال شیب ص توجه/بهبود علائم اختلال نق یپژوهش برا نیا یها افتهی جیشود از نتا یم شنهادیعمل کنند. . پ یریبدون سوگ

 اده شود.و ... استف ،یمراکز همچون مراکز خدمات روا نشناخت ریادر س زیخانواده، مدارس و ن
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 و بالینی هاینشانه بر محورخانواده مداخلات اثربخشی(. 1398.)بخشی،مریم هاشمی ،سوگند؛ زاده ؛قاسم افضلی،لیلا

 .243-229 ،( 3)17.تیبهداش تحقیقات انستیتو و بهداشت دانشکده فصلنامه. فعالبیش کودکان اجتماعی هایمهارت

 انعطافپذیری ان،هیج تنظیم بر کودک والد تعامل آموزش اثربخشی(. 1401.)گاوزن،ف عالمیان.عزیزی،ز پور رجب.هبابایی، 

 رشتۀ ارشد سیکارشنا دریافت برای نامۀ پایان. فعالی بیش به مبتلا کودک دارای مادران ورزی وخودشفقت شناختی

 .قائمشهر فروردین یدولت غیر  انتفاعی غیر عالی آموزش مؤسسه. عمومی روانشناسی

ارکردهای شناختی (.اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی بر ک1403براتی ،ز. سپاه منصور ،م. رادفر ،ش.)

 .132-3.124(،10کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه. نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری.)

 اختلال به بتلام کودکان دارای های خانواده عملکرد مقایسه(. 1388. )محسن سودمند، و عیسی، حکمتی، منصور، بیرامی،

 روانشناسی) یروانشناخت نوین های پژوهش. بهنجار کودکان دارای های خانواده با( ADHD) فعالی بیش/  توجه نقص

 .41-21 ،(16)4 ،(تبریز دانشگاه

 ها دیگران،تازه به ستهواب و مستقل دختر آموزان دانش دوگروه در خانواده عملکرد مقایسه(.  1379. )ف امینی، و ،.ب ثنائی،

 .9-82. صص. 8 و7 شماره. دوم جلد. مشاوره های پژوهش و

 های وانمندیت کنترل بر درایکورس آدلر رویکرد بر مبتنی والدین آموزش تاثیر(. 1403. )امجز،ف ملائی. پور،ن حسین

 و کودک انیرواندرم در پژوهش فصلنامه. زاهدان شهرستان فعالی بیش اختلال به مبتلا آموزان دانش در شناختی

 .1شماره.1 دوره.نوجوان

 عملکرد و روانی انسجام احساس بر سیستمی درمانی خانواده بخشی اثر(. 1399)دوستکام،محسن.الهدی پور،بنت حکمتی

 المللی ینب کنفرانس مینسو. فعالی بیش/  توجه نقص اختلال به مبتلا فرزند دارای های خانواده در خانواده

 .تربیت و روانشناسی،مشاوره،تعلیم

 بیش-توجهی مک اختلال علائم بر هیجان تنظیم بر متمرکز درمان هاثربخشی(.1401.)صیدی،پ.زمستانی،م.احمد،م خورشید

 .ردستانک انشگاهد. شناسی روان رشته ارشد نامه پایان. تصادفی شده کنترل کارآزمایی مطالعه: عراقی کودکان فعالی

خانواده  ا عملکردب بیش فعالی /توجه کمبود اختلال به مبتلا کودکان خانواده عملکرد مقایسه (.1389درتاج،ف.محمدی،ا.)

 .226-211(:22)6بیش فعالی.مجله خانواده پژوهی. اختلال بدون کودکان

: فعالی یشب توجه نارسایی لاختلا در خانوادگی و فردی عوامل نقش بررسی(. 1394. )سلطانی،م.ابراهیمی،آ.دلاور،ع

 . 11 شمارة پنجم، سال استثنایی، افراد فصلنامۀ. ایران در شده انجام های پژوهش بر فراتحلیلی

 کودکان علایم کاهش و والدین زندگی کیفیت بر والدین به رفتاری آموز تاثیر ،) 1396(  مرتضی نادی، و ربابه نژاد، دهقان

 ایران،تهران. روانشناسی انجمن کنگره فعالی،ششمین بیش/توجه نارسایی اختلال به مبتلا

 رفتار تغییر هتج خانواده آموزش اثربخشی فراتحلیل(. 1401. )،س هدایت. ،ز قربانی آهنگر. ن ، حاجلو.  ، نسب سپهری

 .1 هشمار.  11 دوره. آموزشگاه و مدرسه روانشناسی پژوهشی فصلنامه. توجه نقص /فعالی بیش اختلال دارای کودکان

 اختلال علائم و شناختی مهارتهای بر شناختی آموزش برنامۀ اثربخشی(. 1392.) حضرتی،ل.یعقوبی،ح.مطیعی،س.سلیمانی،م

 . 49 -39 ،3 شماره ،3 دوره. ناتوانی مطالعات مجله. مبتلا کودکان در توجه نقص و بیش فعالی

 ژوهشپ.روانی شناسی آسیب ملی همایش ومینس(. ADHD)فعالی بیش اختلال بر جامع مروری(. 1404.)گنزق،م شاهی

 .انسانی علوم در کاربردی های
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 .دانژه.هرانت.1385.فیروزبخت ترجمه.کودکی دوران مشکلات درمان و سنجش(.2002.)ان بتی.گوردون. اس کارولین.شرودر

 نوین های فناوری رب مبتنی یشناخت مداخلات اثربخشی).  1402. ( سمیه نجاتی، و سوگند زاده، قاسم فانزه؛ فمی، شعبانعلی

 علمی مجله .فراتحلیل مطالعه یک: ایران در فعالی بیش توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان شناختی عملکرد بر

 .140-122 ،(2)  21 پژوهان،

 انهنش کاهش بر یشناخت رفتاردرمانی بر مبتنی درمانی خانواده اثربخشی تعیین(. 1399.)راد،جواد معینی.طاهرمنش،صدیقه

 آموزش و بیتیتر علوم روانشناسی، در نوین های پیشرفت(. موردی مطالعه یک) کودکان توجه نقص/  فعالی بیش های

 .31 شماره1399 دی سوم سال پرورش و

 اختلالات به لامبت بیماران خانواد کارکرد(.  1388)  نادر منصوری، حامد؛ یزدخواستی، محسن؛ دهقانی، مریم؛ عباسی،

 ص(3)91 ارهشم ،5 سال پیوهشی، انواده فصلنامه. عمومی جمعیت های خانواده با مقابسه در فسردگیا و اضطرابی

361-370. 

 به باور و ضزناشوییتعار اجتماعی، تنهایی مقایسه(. 1403.)برادران،م.نیاکی،ف دستان علی.ح حجتی،م.برهانی،ز.عسگرزاده،س

 روانشناسی یها پژوهش. فعالی بیش /توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودک بدون و با مادران در عادلانه دنیای

 .92-81ص.53 ش اجتماعی،

 کودک الدو مثبت تعامل برنامه آموزش اثربخشی(. 1400.)احمدی،ن تحقیقی.بجستانی،ح سلیمی.شریعتمدار،آ.فرحبخش،ک

 سال.استثنایی فرادا یشناس روان. پرخاشگری کاهش بر فعالی بیش توجه نارسایی اختلال دارای کودک - والدین به

 .86-63 ص ، 34 شماره یازدهم،

 اختلال های انهنش با هیجان شناختی تنظیم و خانواده عاطفی جو ی رابطه(. 1401.)وند،ع زراست.نژاد،ا حسین.فیروزی،ر

  2 شماره دوم، و بیست سال. استثنایی تربیت و تعلیم مجله.آموزان دانش در فعالی بیش/توجه نارسایی

 .68-57ص.168پیاپی

 رویکرد با شناختیروان هایویژگی بررسی (1401 ).، م پ عزیزی ، م. لواسانی غلامعلی ، س. زادهحسن آرانی، خ. قندیانی

 کودکان فصلنامه. هاوهشپژ نظامدار مرور: فعالیبیش /توجه نارسایی اختلال دارای افراد در مثبت شناسیروان

 .18-7( :2) 22 ;.استثنایی

رفتاری -رمانی شناختی(. طراحی برنامه بازی د1398ع. به پژوه،ا. شکوهی یکتا،م. غباری بناب،ب. ارجمندنیا،ع.)متولی پور،

ه ختلال. مجلای این خانواده محور برای دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی و اثربخشی آن بر نشانه ها

 .113(9مطالعات ناتوانی )

اشگری کودکان مبتلا (. اثربخشی تئاتر درمانی بر کاهش پرخ 1402ر م ، چوبفروش زاد ه، آ. ) محمدی دولت آباد، م؛ رضاپو

 .128-101 (:5)13استثنایی. افراد شناسی مجله روان نقص توجه. –به اختلال بیش فعالی 

ایسه ا ثربخشی برنامه ( .مق1402محمدزاد ه گان، رضا؛ فرید، ابوالفضل؛ چلبیانلو حسرتانلو، غلامرضا و مصرآبادی، جواد. ) 

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی با و بدون تحریک فراجمجمه ای مغز بر خودتنظیمی هیجانی و  -یادگیری اجتماعی

-52،(  2)  11عملکرد حل مسئله در کودکان دارای اختلال نقص توجه بیش فعالی. مجله علوم اعصاب شفای خاتم، 

64 . 

 توانبخشی برنامۀ ربخشیاث ،( 1397. ) باقر بناب، غباری و غلامعلی، افروز، اکبر، علی نیا، ارجمند حدیث، مقدم، زاده موسی

 فعالی، بیش هتوج کاستی اختلال با کودکان فعال حافظۀ و رفتاری مشکلات بر نگر آینده حافظۀ بر مبتنی شناختی

 .110-99 ، 9:(  2(  استثنایی، کودکان توانمندسازی

 مادران رزندپروریف های روش(.  1401. ) سمیرا وکیلی، و مسعود لواسانی، غلامعلی سعید؛ زاده، حسن مرضیه؛ میردامادی،

 .38-45 ،(1)13ی،استثنای کودکان توانمندسازی نشریه. دار نظام مروری: فعالی بیش/توجهی کم اختلال دارای کودکان
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 خود بر کودک ظیمیخودتن برنامه ثربخشی ا (. 1402. )مهدیه صالحی، و مجید پور، ابراهیم پریسا؛ تجلی، فرزانه؛ ناظمی،
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Development and Validation of a counseling program based on individual and family 

factors in children with attention deficit / peractivity disorder 

 

 
 

3, Mahmoud Goudarzi2, Parviz Karimisani1Zahra Zarei 

 

Abstract 
The purpose of this study was to develop and validate a counseling program based on individual and 

family factors for children aged 7–9 years with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in 

Hamedan. This applied, qualitative, exploratory study employed a descriptive phenomenological design 

to investigate lived experiences. The participants included 12 licensed therapists and psychologists 

specializing in child-related fields, selected through purposive sampling and theoretical saturation. Data 

were analyzed using the Glaser method within a phenomenological framework.Analysis of individual 

factors identified three main clusters—cognitive control, emotional regulation, and skills training—along 

with six subclusters. Family factors produced four main themes—family structure, lifestyle, family 

interactions, and parent empowerment—along with nine subclusters. The counseling program 

demonstrated acceptable content validity and met the required standards of validity and reliability (p < 

.05). The findings suggest that this program can serve as an effective intervention for children with 

ADHD and may be implemented in families, schools, and psychological centers to enhance attention and 

reduce hyperactivity. 

 

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, counseling program, family factors, individual 

factors, phenomenology 
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