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 چکیده

هدف پژوهش حاضرررر تنیین اخرب شررری اودیی ییدیاریدری به روش ارزیابی م دد بر تنید ی و 

شی از نیع      شبه آزمای نفر از  60، آزمینیشپ -آزمینیشپسلامت روانی بید. بدین منظیر در یک طرح 

 در دسترس انت اب شدند و به طیر تصادفی به    یری نمینهواودین مهدکیدک فرشته آسمانی به شییه    

دو  روه آزمایش و  یاه تقسررریم شررردند. هر دو  روه مقیاس تنید ی درک شرررده کیهن و هم اران 

پاسخ دادند. سپس  روه آزمایش    آزمینیشپ( و همچنین پرسشنامه سلامت روانی را به عنیان    1983)

سه آمیزش ییدیاریدری به روش ارزیابی   8در منرض  شی  جل م دد قرار  رفت و  روه  یاه هیچ آمیز

پژوهش به کمک تحلیل  یهادادهپاسرررخ دادند و    آزمینپسرا دریافت ن رد. سرررپس هر دو  روه به    

کیواریانس تحلیل شرررد. نتایش نشررران دادند که اودیی ییدیاریدری به روش ارزیابی م دد بر کاهش 

سلامت روانی اخر دارد و   شاوران    راندرمانتنید ی و ارتقای  شییه برای کاهش   تیانندیمو م از این 

 تنید ی و افزایش سلامت روانی مراجنان استفاده کنند.

 سلامت روانی ؛ تنید ی ؛ ارزیابی م دد؛ ییدیاریدری کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

. هشرریاری  اندشرردهپیامدهای آن هشرریار و 1 یش نسرربت به تنید یپافراد جیامع کنینی بیش از 

 که در ایییهشرررافراد و  یهاواکنشوزوم تیجه به   یزند   یزآمضرررربه فزاینده نسررربت به رویدادهای      

ضررروری کرده اسررت. رویدادهای نامیلیبی که آرامش را  کنندیمات اذ  2زاید یتنرویاروی با عناصررر 

هایی از این حاوت،  ر یبرا فرد کهشیند می باعثزنند و ش ص را بر هم می یشنایتروانو  جرررسمانی

تنید ی به منزوه عاملی برونی است که تیسط  (.1390، دادستان)هایی بره کار  یرد  و راه حرل  هاروش

روانی یید را برای مقابله با آن به کار       یها دفاع . فرد، شررریدیمفرد در فضرررا و زمان منینی ادراک  

 پییند یشررنایتروان یهادفاعنیز با این  شررنایتییسررتزییدکار  یهانظامو در عین حال،  اندازدیم

ییر  آن ه بر اسررراس این عمل از هم پاشررریده شرررید، ضرررمن      تیاند یم. زند ی روانی فرد  یابند  یم

نقل از  1980، 4برحسب سایتار روانی و چهارچیب جسمانی و اجتماعی وجید دارد )مارتی    3سازی یبدن

در برابر  9، تنید ی، پاسخ عمیمی 8پزش ی رررر جسمانی    آوردیرودر  (.2015، 7و ما 6، زنگ5اندلیش

رویدادهای ناییشایند و تهدیدکننده قلمداد شده است. در این دید اه تنید ی یا محرک است یا پاسخ،      

و  11، کدرشررا10)اییانی که در هر حال مم ن اسررت باعث بروز بیماری یا ایتلال در ار انیسررم شررید 

،  14، سررراندار13؛ چاندراهید2009ام شرررده )مانند هال، ی ان هاپژوهش. طبق (2019، 12آندرسرررین

ماس 15جایمز  جان  16، تی قایع  2017، 17و  نایتی و      زاید ی تن( و انسررران را از نظر هی انی، شررر
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، وذا بشرررر برای سررراز اری و تیابق با محیط، نیازمند آ اهی و         دهد یمفیزییویژی ی تحت تأخیر قرار   

له با تنید ی یاری کند، زیرا ا ر تنید ی یارج         یی اسرررت که او را در مقاب  ها مهارت م هز شررردن به  

 (.2009)هال،  اندازدیمازتحمل ش ص باشد، کیفیت زند ی او را به م اطره 

ستلزم ات اذ    ینتأم  شت روانی، م ست که به کمک آنها بتیان   ییهاروشبهدا رد را مقابله ف قدرتا

مقابله با     یها روشافزایش داد و او را در برابر مسررراول و مشررر لات زند ی م هز کرد. هدف همه      

  هاییکحرتروانی و عقلانی و کاهش سیح   یهاتنشبه رغم  ینا ینی آنها، تقلیل تدری ی  تنید ی،

آخار  تیاندیم 1ییزداشتنحسی )شنیداری، دیداری و جز آن( بیده است. پژوهشدران بر این باورند که     

ستفاده از این      یهاکنشمهمی بر اغلب  شد و با ا شته با ست روشحیاتی دا  که ام ان مهار تنید ی ها

 (1390)دادستان،  شیدیمفراهم 

مت  سررلا تیاندیمازدیاد تنید ی در طیل زند ی فرد و ات اذ سرربک مقابله ناسرراز ار تیسررط فرد  

ندازد    2روانی به ییر ا بارت  5، میری4، وینر3یسآو) وی را  یل بریی از    (2019، 6و  به همین دو  .

اهش درمانی بر ک یهاروشپژوهشدران به بررسی رابیه بین تنید ی و سلامت روانی و یا اخرب شی      

سلامت روانی   ساس در  .اندپردایتهتنید ی و ارتقای  تنها نه»سلامت   7جهانیسلامت  سازمان   نامها

شررده  تنریف« ، روانی و اجتماعیانیحاوت بهینه ییب بیدن جسررم» ، بل ه«نبید بیماری یا منلیویت

سررازمان سررلامت  (. مفهیم سررلامت روانی نیز از نظر2001جهانی، سررلامت اسررت ) زارش سررازمان 

 و اسررتقلال ییدکارآمدی، ادراک آرامش روانی، شررامل و روانی یهاایتلال نبید از فراتر چیزی جهانی

ستدی،    و کفایت ییدم تاری، ستدی  شای سلی ینب واب ش یفایی  و ن قیه ف ری و وبا هاییتیانمند یید

ر، باوینی که با تغییر در تف  تیجهقابل یهاحاتروانی عبارت اسررت از  -هی انی اسررت ایتلال رفتاری

یلق، هی ان یا رفتار مش ص و با ناراحتی و تشییش ش صی و یا ایتلال کارکرد زند ی همراه باشد. 

ستره  ضح  صیرت بهو   یرندینمهن ار جامنه قرار  این تغییرات در   ه بیمار ینه و مداوم یا عیدکنند وا

 (.2009، 9کاپلانو  ، سادوک8)سادوک هستند
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سلامت جهانی از    ا رچه  ستی،  بندی سه  تنریف سلامت  برای میلادی 1946 سال  سازمان   زی

 دح تا سررلامت اجتماعی و روانی بند دو کشرریرها بیشررتر در اما اسررت، کرده بیان را اجتماعی و روانی

س به زیادی ست. از حدود دو دهه         یلهو شده ا شیرها نادیده  رفته  سلامت و حاکمان ک سامانه  متیویان 

سلامت جهانی   پیش سبت  سازمان  شدار  باریانز تیجهییب این به ن  به نزدیک نقش به و داده جدی ه

شاره  سلامت  بر تأخیر ذار اجتماعی -روانی عیامل درصدی  85 س  کرده ا وضنیت سلامت روانی و   ت. ا

ست.             شده ا شیرها و نیز ایران تا حد زیادی نادیده  رفته  سلامت ک سامانه  سلامت اجتماعی در  نیز 

قای سرلامت روانی افراد  اراوه راه ارهایی برای ارت یشرناسر  روانحیزه  یهاپژوهشهدف بسریاری از  

ست و   ش لات و   یهاروشبیده ا سلامت روانی    یهاایتلالم تلفی برای کاهش م روانی و ارتقای 

ستند.   1یاریدرییداودیهای  هاروشاین . ی ی از اندشده افراد میرح   2هامفریزنظیر  یهاپژوهشدر ه

  یهاوشر (، اخرب شی اودیی ییدیاریدری بر ارتقای سلامت روانی میرد تأیید قرار  رفته است.2005)

یانه  بییر مستقل در  تیانندیماست که افراد   یشناس  روانییدیاریدری به عنیان یک درمان استاندارد  

شاوره از راه ارزیابی م دد  (.2015و هم اران،  4نقل از کاردی 1995 ،3)مارس ان ام دهند ی ی از  5م

به  روشن یایید یاریدر جهت کاهش تنید ی و افزایش سرررلامت روانی افراد اسرررت.  یهاروشاین 

ا یید را ب یآنها آزرد  یه چه مدت طیلانکست  ید. مهم ننابییید را باز  یه شاداب ک کندیم کمک افراد

شته به همراه  شادا  ینیزاد دارا یکمانند  روشن یامّا با ا انددا شد.  بیهیش فراوان و  پژوهش  ییاهند 

در زمینه اودیهای ییدیاریدری به دویل این ه تیسط هر کسی قابل استفاده و در دسترس افراد هستند، 

 یشرررفت بسررییو پ یکنزد یهاهدفبه  یابیدسررتکمک کند.  هاانسررانزیادی از  به تندادی تیاندیم

ضیر ذهن و آ اه ی. همچنشید یمدور باعث اعتماد  یهاهدف سبت به مح  ین ح ست و وذت  یط زین

 تر شبوذت  اندریروابط با د ر شده و  اً بهتر و بهتیتدر یمحی شدن در بزر ساو   یبه جا بردن از آن،

شی اودیی     .(2001 ،6)ج ینز شید یم و پرخمرتر شینه پژوهبه اخرب  با تیجه به این ه مبانی نظری و پی

ضر          صلی پژوهش حا ست، هدف ا شده ا شاره  ییدیاریدری بر کاهش تنید ی و ارتقای سلامت روانی ا
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 بررسی این میضیع است.

 

 روش

جامنه آماری  با  روه  یاه است. آزمینپس -آزمینیشپروش پژوهش حاضر شبه آزمایشی از نیع 

نفر  456که تنداد آنها  مهدکیدک فرشته آسمانی بیدند   واودین )مادران و پدران(این پژوهش عبارت از 

ملاک ورود در پژوهش دارای بیدن فرزندی که در مهد کیدک فرشررته آسررمانی عضرری اسررت و   .بید

 رمانی بید.همچنین تمایل به شرررکت در پژوهش بید. ملاک یروج پژوهش نیز عدم ادامه جلسررات د 

نفر، که به صررریرت  60برابر با   این پژوهش روش در دسرررترس بید و تنداد نمینه   یبردارنمینه روش 

شدند.      سیم  شی و  یاه تق صادفی در  روه آزمای شده   ت در این پژوهش از دو ابزار مقیاس تنید ی درک 

 اده شد.استف روانی( و پرسشنامه سلامت 1983کیهن و دیدران )

شده مقیاس تنید ی  سط کیهن و دیدران )  1درک  ست که از     1983تی شده ا سایته   2و  ماده 4( 

 که  یادرجه  ( تشررر یل شرررده اسرررت که به منظیر سرررن ش    ماده  2( و منفی )ماده  2عامل مثبت )   

 2 یهاماده. عامل مثبت شررامل رودیم، ب ار کندیمتنید ی ای اد ، فرد زند ی در میجید هاییتمیقن

شامل   3و  ست. نمره  ذاری  4و  1 یهامادهو عامل منفی  صیرت طیف وی رت   ا شد یم یانقیه 5ب  با

یازات به ترتیب امت« ییلی زیاد»و « زیاد»، «بنضی اوقات»، «ییلی کم»، «هر ز» هایینه زکه برای 

  .شیدیمدر نظر  رفته  4و  3، 2، 1، 0

شده  یسن   روان یهایژ یو یصیص  در یمتندد میاونات ست  اجرا  س  .ا ،  یعامل لیتحل هاییبرر

ست  آن اندریب شامل       4و  10، 14 یهانس ه که  ا سایتاری دو عاملی دارد که  عبارت تنید ی درک شده 

، سررایتار عاملی تنید ی درک شررده را تک هاپژوهشمثبت و منفی اسررت؛ هر چند در بنضرری  یهاعبارت

ستفاده  با اس،یمق نیا عاملی  زارش کردند. اعتبار  میاونات در ییبازآزما و رونباخک یآوفا بیضر  از ا

 محاسبه شد. 787/0در پژوهش حاضر ضریب آوفای تنید ی برابر با  .است شده یبررس م تلف

سلامت روانی       شنامه  س سرندی مبتنی بر روش      پر شنامه  س ست که در   یدهیید زارشیک پر ا

 . یردیمباوینی با هدف ردیابی کسانی که دارای ایتلال روانی هستند، میرد استفاده قرار  یهام میعه

: ناتیانی فرد در برییرداری از یک شرریدیمتیجه  هایدهپددر این پرسررشررنامه به دو طبقه اصررلی از   

ستیابی به یک      هاییدهپدساوم و بروز   یورکنش سشنامه د جدید با ماهیت منلیل کننده. هدف این پر

                                                 
1 Perceived Stress Scale 
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ن بیماری  ای اد تمایز بی یاناصلروانی نیست بل ه منظیر  هاییماریبتش یص یاص در سلسله مراتب 

بدنی، اضرریراب و  یهانشررانهدارای چهار زیر مقیاس اسررت:  یاماده 28روانی و سررلامت اسررت. فرم 

ده وجید نشان دهن  هایاسمقهمبستدی بین زیر   جتماعی و افسرد ی وییم. ا یورکنشبی یابی، نارسا  

درصد از م میعه واریانس  32 روانیماده پرسشنامه سلامت  28یک عامل عمیمی است و در م میع 

ش یل   ستدی    دهدیمرا عامل عمیمی ت ضریب همب  تیانیمبین زیر مقیاس ب و نمره کلی را  90/0. 

روانی   یهاایتلالتنید ی پدیده بنیادی است که م رج مشترک نشاندان     ناشی از این امر دانست که  

. اما وجید سره زیر مقیاس دیدر به محققان اجازه ییاهد داد تا به دیدر ابناد نشرانه   دهدیمرا تشر یل  

  884/0برابر با  روانیدر پژوهش حاضررر ضررریب آوفای سررلامت . شررنایتی میرد نظر یید دسررت یابند

 محاسبه شد.

 آمده است. 1ن جلسات درمانی استفاده شده در پژوهش در جدول عناوی

 : جلسات درمانی1جدول 

 عنوان             جلسه      

 هاپرسشنامهآشنا کردن افراد با پژوهش و پرکردن  جلسه اول

 ، بصیرت عملی ان ام شد.کندیمکمک  یزیربرونکه به  ییهاروش جلسه دوم

 در زمان مساوی ان ام شد. یزیربرونبصیرت عملی  ه سیمجلس

با فرزندان که بصررریرت زمان یاص دادن به آنها و بازی کردن که آنها       یزیربرونروش  هارمجلسه چ

 را ان ام دهند. بصیرت عملی ان ام شد. یزیربرون بتیانند در بازی

که لازم اسررت یاد  رفته شررید تا این اودیی ییدیاریدری بتیاند به هر   ییروشررهابیان  جلسه پن م

 دوطرف مشاور کمک کند.

 ابتدایی جهت این ه بتیانیم مشاور ییب باقی بمانیم تیضیح داده شد. یهامهارت جلسه ششم

د که هر فردی که ب یاهد مشررراوره از راه ارزیابی م دد ان ام دهد و بای          ییها روشکلیه   جلسه هفتم

 بداند مرور شد

 ان ام شد. هاپرسشنامهپرکردن  شتمهجلسه 

 به روش تحلیل کیاریانس چند متغیری ان ام شد. هادادهدر این پژوهش تحلیل 
 

 هایافته

اودیی یید یاریدری "آزمین فرضرریه پژوهش  به منظیر، مربیطه یهافرضبررسرری پیش  پس از

 .مستقیم روی سلامت روانی دارد یرتأخمن یس روی تنید ی و  یرتأخمشاوره از راه ارزیابی م دد 
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 های تنید ی و سلامت روانیهای تیصیفی نمرهیلاصه یافته -1جدول 

 آزمینپس آزمینپیش 

  یاه آزمایش  یاه آزمایش 

 M SD M SD M SD M SD 

 172/3 27/32 199/3 80/27  090/3 37/32 025/3 77/36 تنید ی 

سررررلامررت  

 روانی

73/86 714/8 03/91 547/6  60/99 038/6 67/90 440/6 

 

سلامت روانی  روه نمینه در جدول با تیجه به میاندین نمره شاهده می  1های تنید ی و  شید دو  م

شررید در  روه آمیزش با هایی دارند. همچنین پس از مدایله مشرراهده می روه پیش از مدایله تفاوت

واودین تنید ی کاهش و سلامت روانی واودین افزایش یافته است در حاوی که در  اودیی یید یاریدری

سیس به نظر نمی    سلامت روانی واودین چندان مح سد. به  ر روه  یاه تغییر اتفاق افتاده در تنید ی و 

سی اخرب شی   سه آن با  روه  یاه بر  منظیر برر س  آمیزش اودیی یید یاریدری و مقای لامت تنید ی و 

آزمین در دو  روه، آزمین تحلیل کیواریانس چند    های پیش افراد و همچنین کنترل تفاوت نمره روانی 

 ها وحاظ شده است.متغیری اجرا و این تفاوت

  زارش شده است.2و نتایش در جدول  به اجرا در آمد چند متغیری آزمین تحلیل کیواریانس "
 

 یلاصه نتایش تحلیل کیواریانس چند متغیری: 2جدول 

 SS df MS F sig ɧ2 

 581/0 001/0 601/77* 052/324 1 052/324 تنید ی 

    176/4 56 849/233 ییا

 432/0 001/0 596/42* 099/597 1 099/597 سلامت روانی

    018/14 56 991/748 ییا

001/0>P* 
 

شید که آیا تفاوت آماری مننادار بین  روه      اراوهاخر متغیرها  کهآنپیش از  سی  ها در شید باید برر

و یا اخر  1ترکیب ییی متغیرهای وابسررته وجید دارد یا ییر. برای این منظیر از آماره لامبدای ویل س

شررید. با تیجه به این که فقط دو  روه وجید دارد حاصررل از آزمین چند متغیری اسررتفاده می 2پیلایی

                                                 
1. Wilks' Lambda 

2. Pilai's Trace 
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( نشان داد بین دو >001/0Pو  F=501/63ماره ی سان است. نتایش آزمین چند متغیری )مقدار هر دو آ

 روه آزمایش و  یاه در تنید ی و سررلامت روانی تفاوت آماری مننادار وجید دارد. همچنین بر اسرراس 

( آمیزش اودیی یید یاریدری مشرراوره از راه ارزیابی   ɧ2=698/0به دسررت آمده ) 1م ذور جزیی ایتا

( که 1998. با تیجه به منیار کیهن )کندیمدرصررد از واریانس تفاوت بین دو  روه را تبیین   70 م دد

از واریانس( را   %6)تبیین  06/0از واریانس( را اندازه اخر بزرگ و اندازه اخر     %14)تبیین  14/0اندازه اخر  

 نادار است.مقداری بسیار بزرگ و من 698/0اندازه اخر متیسط برشمرده است، اندازه اخر 

سه تنید ی دو  روه     صل از آزمین تحلیل کیواریانس بین  روهی یک طرفه برای مقای  ابنتایش حا

بدون آمیزش در جدول     یاریدری و  ماری     دهد یمنشررران  1آمیزش اودیی یید  فاوت آ در تنید ی ت

نادار )  تا  ( بین دو  روه وجید دارد. همچنین بر اسررراس م ذور جزیی ای  P<001/0و  F=601/77من

(581/0=ɧ2به )   دست آمده، آمیزش اودیی یید یاریدری دارای اخرب شی با اندازه اخر بزرگ در کاهش

درصد از تغییر   58تنید ی است. این میزان اخرب شی بدان مننا است که آمیزش اودیی یید یاریدری    

یی یید ش اود. این یافته اخرب شرری آمیزکندیمای اد شررده در کاهش تنید ی  روه آزمایش را تبیین 

 .دهدیمیاریدری را در کاهش تنید ی را میرد تأیید قرار 

صل از جدول   شان   1افزون بر آن نتایش حا آمیزش اودیی یید یاریدری دارای اخرب شی   دهدیمن

سلامت روانی افراد دارد. افزون بر آن م ذور جزیی ایتا  >001/0Pو  F=596/42مننادار ) ( بر افزایش 

(432/0=ɧ2  ست که سط          43( حاکی از آن ا سلامت روانی تی شده در افزایش  صد از تغییر ای اد  در

که اندازه اخری بسرریار بزرگ اسررت. این یافته اخرب شرری  شرریدیمآمیزش اودیی یید یاریدری تبیین 

 .کندیمرا در افزایش سلامت روانی تأیید  آمیزش اودیی یید یاریدری

 که ینامتغیری جهت آزمین فرضررریه پژوهش مبنی بر    نتایش حاصرررل از تحلیل کیواریانس چند      

م روی  مسررتقی یرتأخمن یس روی تنید ی و  یرتأخاودیی یید یاریدری مشرراوره از راه ارزیابی م دد "

شان داد آمیزش اودیی یید یاریدری دارای اخرب شی مننادار با اندازه اخر بزرگ    "سلامت روانی دارد  ن

 .دکننیم ییدتأفرضیه پژوهش را  هایافتهوانی دارد، این در کاهش تنید ی و افزایش سلامت ر
 

  

                                                 
1. Parital Eta Squared 
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 گیرییجهنتبحث و 

فرضرریه پژوهش مبنی بر اخرب شرری ییدیاریدری مشرراوره از راه ارزیابی م دد بر کاهش تنید ی  

ی این است که فرد فرصت دهدیماتفاقی که رخ  ینترمهممیرد تأیید قرار  رفت. در روش ییدیاریدری 

یید را که مم ن اسرررت حتی از دوران کیدکی بر جای مانده باشرررند  هایید یتنتا تمام  کندیمپیدا 

ستند از   شده منعکه اف ار  شید یمباعث  یزیربرون. کندیم یزیربرون و ناکارآمد که اکثراً ناآ اهانه ه

و دیدران  پیریعلمنفی ناشررری از این اف ار نیز کاهش یابد.        های ی ان هذهن فرد ت لیه شررریند و   

( نیز در پژوهش یید به این میضرریع اشرراره کردند که افشررای هی انی از طریق نیشررتاری یا  1390)

. در واقع ییدیاریدری نیز از همین اودی شررریدیم فتاری باعث کاهش تنید ی ادراک شرررده در افراد 

 یهاقشننیبتی ، به صیرت  شیند یمنامیده  یمیتهم. در اودیی ییدیاریدری دو نفر که کندیمپیروی 

و دیدری شررروع به   یردیمو در هر نیبت ی ی از آنها در جایداه مشرراور قرار  کنندیمیید را عیض 

ا این و ب کندیم دهندیمکه از دوران کیدکی او را میرد آزار قرار  هاییید یتناف ار منفی و  یزیربرون

دیاریدری، کمک کردن به افراد    . در واقع هدف از اودیی یی یابد  یمروش سررریح تنید ی او کاهش   

شدن از اودیهای   شته در        یرناپذاننیافبرای رها  ست که با ت ربه آزرد ی در  ذ سی ا سا رفتاری و اح

 ش ص باقی مانده است.

 و اف ار  ها ی ان هو همچنین  اند شررردهکه بر فرد تحمیل    یرناپذ  اننیاف وقتی اودیهای رفتاری    

، از میزان آزارنده بیدن آنها کاسرررته شررریندیم یزیربرونناکارآمدی در در پس این رفتارها قرار دارند 

شار و حاوت  شید یم که فرد در آن قرار دارد، ام ان منیقی ف ر کردن و تف ر  یرناپذاننیاف. زیرا در ف

ضیعات وجید ندارد، اما به محض این ه فرد  و  یید را با اف ار یرناپذاننیافاف ار  آ اهانه درباره این می

های    تار یاف رف ند یمجایدزین   یرپذ انن ند یم، ک کار، اف ار،          تیا با این  ند و  ها منیفی ف ر ک باره آن در

شی از زند ی روزمره   های انه که دیدر برای فرد آزارنده  شیند یمو رفتارهای میرد نظر تبدیل به ب 

تا رویدادهای زند ی را میرد بازبینی قرار  کندیمبه افراد کمک  ازیبآسررنیسررتند. رویارویی با ت ارب 

( که این میضرریع 1390و دیدران،  پیریعلداده و آنها بهتر درک کنند و مننای جدیدی در آنها بیابند )

 .شیدیمو به این ش ل میجب کاهش تنید ی در افراد  افتدیمدقیقاً اتفاق  یزیربروندر 

ضیع دیدری که از طر  ست.      تیانیمیق آن می ساس نیاز به تنلق ا به تبیین این یافته پردایت، اح

 کندیم، این است که فرد کسی را پیدا دهدیمآنچه در اودیی ییدیاریدری از طریق ارزیابی م دد رخ 

از  هایمیتهم. در واقع دهدیماو  یش  یهاحرفکه با پذیرش و تیجه کامل و به صرریرت فنالانه در 
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طریق بروز رفتارهایی نظیر  یش دادن فنال، سررلال کردن و تشررییق به ت لیه و عدم بروز رفتارهایی  

ب هی انی و متیقف کردن ت لیه سب یهاواکنش، اراوه یمیتهم یهاصحبتنظیر پیشنهاد دادن، تنبیر 

بدین  .دیید احساس پذیرش کامل داشته باشد و عمل ت لیه به ییبی ان ام شی     یمیتهمکه  شیند یم

 و از آن ا که نیاز به تنلق ی ی از نیازهای شرریدیمترتیب نیاز به تنلق و پذیرفته شرردن در فرد ارضررا 

 .یابدیماساسی در انسان است، با ارضای این نیاز تنید ی کاهش 

به        کننده یان بیافته دیدر این پژوهش،    یابی م دد  به روش ارز اخرب شررری آمیزش ییدیاریدری 

سلامت رو  ست. این یافته با نتایش  ارتقای  ستین )  پژوهشانی افراد ا ست. همچنین   1986بران سی ا ( هم

در افراد میرد استفاده قرار داد و به این نتی ه رسید    یستی زساوم  ( این اودی را برای ارتقای1997ساکز ) 

سلامت روانی و   تیاندیمکه اودیی ییدیاریدری  ستی زساوم بر ارتقای  شد که ای  ی یافته  نافراد ملخر با

شاوره از راه ارزیابی م دد       هاییافتهنیز با  ست. اودیی ییدیاریدری م ضر همسی ا  یاندتیمپژوهش حا

سلامت روانی کمک کند و به نظر     ش لات  سد یمبه حل م ییدیاریدری را بییر  یها روهکه باید  ر

یجه به  فت با ت نتیایم هایافتهجدی برای حل مش لات سلامت روانی در نظر  رفت. در تبیین این   

ساونی و دیدران )  سلیس ییک )  2018این ه  یید دریافتند که سیح بالای   یهاپژوهش( در 2018( و ا

، مم ن اسررت اودیی ییدیاریدری از طریق کاهش شرریدیمتنید ی من ر به کاهش سررلامت روانی 

سلامت روانی   س        پردازدیمتنید ی به ارتقای  شتر ا سی بی ضیع نیازمند برر نین به ت. همچکه این می

مثبت و  هایی انهصرریرت کلی، سررلامتی روانی علاوه بر عدم وجید ایتلال روانی در فرد، به وجید 

شاره دارد. بنابراین ت لیه اف ار و     ضایت از زند ی ا ش    هایید یتنمنفی و  هایی انهر شته  ده که انبا

به روش      یاریدری  از دوران کیدکی و همچنین بزر سررراوی در فرد وجید دارد، از طریق اودیی یید

پژوهش، از آن ا که  هاییافتهبا تیجه به  .شرریدیمارزیابی م دد من ر به ارتقای سررلامت روانی افراد 

 رتقای سلامت روان اخرب شبر کاهش تنید ی و ا تیاندیماودیی ییدیاریدری به روش ارزیابی م دد 

شد، بنابراین   شاوره از آن به عنیان یک  زینه درمانی و  تیانیمبا سلامت روانی افراد  یام  برای بهبید 

ستفاده کرد. اوبته این روش درمانی   یشنایت روان یهاایتلالو درمان بریی  ه نیز دارد ک ییهاچاوشا

ی درست فرایند درمان است. زیرا ا ر فرایند درمان   برای اجرا یمتهماز جمله آن، آمیزش صحیح افراد  

ست ییاهد داد. بنابراین           شی یید را از د شید، اخرب  ستی اجرا ن صیل و قیانین یید به در با تیجه به ا

پژوهش حاضررر، اسررتفاده از اودیی ییدیاریدری از روش ارزیابی م دد را با رعایت اصرریل آن جهت  

 .کندیمو مشاوران تیصیه   راندرمانه کاهش تنید ی و ارتقای سلامت روانی ب
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درماندران و مشرراوران جهت کاهش تنید ی و ارتقای سررلامت روانی افراد از  شرریدیمپیشررنهاد 

ستفاده کنند.  شنهاد  همچنین  اودیی ییدیاریدری به روش ارزیابی م دد ا ظری از مفاهیم ن شید یمپی

قای سرررلامت رو         ید ی و ارت کاهش تن یاریدری جهت  برای عمیم افراد  ییها آمیزشانی اودیی یید

 طراحی شید.

  



 157                                                               اخر ب شی اودیی ییدیاریدری بر تنید ی و سلامت روانی

 وماخذ منابع

 ی مرضی تحیوی: از کیدکی تا بزر ساوی. تهران: انتشارات سمتشناسروان(. 1390دادستان، پ. )

سترس      .(1390م. )، آ اه و علی پیر، ا.، نیربالا، ا.، یزدانفر، م. شای هی انی در کاهش ا اخرب شی مدایله اف

 .47-41 ،(2) 9تنی. م له دانشداه علیم پزش ی پارس )جهرم(. و بازداری بیماران دارای ایتلال روان

سمی  سه   1389زاد، ع. ر.، برن یان تبریزی، ح.، عابدی، م. ر. و برزیده، ا. )قا سی مقای ای رابیه کیفیت (. برر

ین کنترل، تنید ی و رمایه اجتماعی فرزندان شرراهد و ایثار ر فارس. فصررلنامه علمی  نفس، کانزند ی با عزت

 .107 – 124، 41پزوهشی رهیافتی نی در مدیریت آمیزشی، 

Bronstein, P. (1986). Re-evaluation counseling: A self-help model for recovery 

from emotional distress. Women & Therapy, 5(1), 41-54. 

Cardi, V., Ambwani, S., Crosby, R., Macdonald, P., Todd, G., Park, J., ... & 

Treasure, J. (2015). Self-Help And Recovery guide for Eating Disorders 

(SHARED): study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 16(1), 165. 

Chandrachood, B., Sundar, R. K., Jayims, B. K., Thomas, S., & John, S. 

(2017). A Study to Assess the Stress and Coping Strategies Adopted among the 

Mothers of Babies Admitted in NICU of a Selected Hospital at Kollam. 

International Journal of Nursing Care, 5(1), 85-89. 

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). Perceived stress scale. 

Measuring stress: A guide for health and social scientists, 235-283. 

Ellis, B. H., Winer, J. P., Murray, K., & Barrett, C. (2019). Understanding the 

mental health of refugees: Trauma, stress, and the cultural context. In The 

Massachusetts General Hospital textbook on diversity and cultural sensitivity in 

mental health (pp. 253-273). Humana, Cham. 

English, A. S., Zeng, Z. J., & Ma, J. H. (2015). The stress of studying in China: 

primary and secondary coping interaction effects. SpringerPlus, 4(1), 755. 
Hall, U. R. (2009). Stress amongst district nurses: A preliminary investigation. 

Journal of clinical nursing, 30(3), 9-21. 

Humphreys, K. (2005). Circles of recovery: Self-help organizations for 

addictions. Cambridge University Press. 

Ivanov, P., Kedersha, N., & Anderson, P. (2019). Stress granules and 

processing bodies in translational control. Cold Spring Harbor perspectives in 

biology, 11(5), a032813. 

Jackins, H. (2001). Fundamentals of co-counseling manual. Rational Island 

Publishers. 
Sachs, S. (1997). Recovery, Inc.: A wellness model for self-help mental health. 

Developments in Ambulatory Mental Health Care Continuum, 4. 



 71دانشداه آزاد اسلامی واحد ب نیرد/ شماره / پژوهشنامه تربیتی                                                           158

Sadock, B. J., Sadock, V. A., & Kaplan, H. I. (2009). Kaplan and Sadock's 

concise textbook of child and adolescent psychiatry. Lippincott Williams & 

Wilkins. 

Sawhney, G., Jennings, K. S., Britt, T. W., & Sliter, M. T. (2018). 

Occupational stress and mental health symptoms: Examining the moderating 

effect of work recovery strategies in firefighters. Journal of occupational health 

psychology, 23(3), 443-452. 

Slišković, A. (2018). Occupational stress and mental health: Results of 

scientific studies and practical implications. In 2. Kongres s međunarodnim 

sudjelovanjem za mentalno zdravlje povodom Svjetskog dana mentalnog zdravlja 

mentalno zdravlje na radnom mjestu. 

World Health Organization. (2001). The World Health Report 2001: Mental 

health: new understanding, new hope. World Health Organization. 

 

  



 159                                                               اخر ب شی اودیی ییدیاریدری بر تنید ی و سلامت روانی

Effectiveness of a Self Help Model for Recovery on Stress and 

Mental Health 

Nasrin Moradian (Author) 

Mehrnaz Ahmadi Mobarake   (Essay supervisor) 

Abstract 

The aim of the present research was to investigate the effectiveness of self-

learning pattern using re-evaluation on stress and mental health. For this purpose, 

a number of 60 parents from Fereshte Asemani Kindergarten were selected using 

available method in a pre-test and post-test pseudo-experimental design and the 

participants were randomly were divided into control and experiment groups. 

Both groups completed the Perceived Stress Scale of Cohen et al. (1983) as well 

as the Mental Health Questionnaire as a pre-test. The experimental group received 

8 self-learning training sessions using re-evaluation method and the control group 

didn’t receive any training. Then both groups responded to the post-test and the 

research data were analyzed using covariance analysis. The results showed that 

self-learning pattern using re-evaluation method has a significant effect on 

reducing stress and promoting mental health, therefore, the therapists and 

counselors can use this method to reduce stress and increase clients' mental health. 

Keywords: Self-Learning, Re-evaluation, Stress, Mental Health. 

 


