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راهنماى نويسندگان
نويسندگان محترم لازم است  بر اساس راهنماى زير مقاله را تنظيم و تحرير نمايند . ارسال يك مقاله به منزله عدم انتشار آن در گذشته (به جز به صورت يك 
چكيده مقاله يا بخشى از يك كنفرانس منتشرشده و يا پايان نامه تحصيلى)، عدم ارسال همزمان به مجلات ديگر، موافقت تمامى نويسندگان و كليه كسانى كه 
به طور مستقيم يا ضمنى به هرنحوى مسئوليتى در اجراى كار داشته اند و عدم انتشار آن در آينده در جاهاى ديگر به همان فرم و زبان، بدون اجازه كتبى از ناشر 
در صورت پذيرش مى باشد . مقاله هاي بايد با رعايت كامل آئين نگارش و بخصوص رعايت رسم الخط فارسى نوشته شده و از به كاربردن كلمات خارجى كه 
معادل مناسبى در زبان فارسى دارند اجتناب شود. در صورتى كه واژه جايگزين فارسى مصطلح يا مناسب نباشد، مى توان با حروف فارسى از آوانويسى استفاده 
و اصل واژه لاتين در زيرنويس نگاشته شود. (لازم به ذكر است كه مقاله هاي دريافتي در محيط نرم افزار Indesign صفحه آرايي خواهد شد لذا فايل ارسالي 

بصورت ساده و در محيط نرم افزار WORD تنظيم شود) . مقاله هاي قابل پذيرش در فصلنامه سلامت و روانشناسي  شامل موارد زير مى باشد: 
 الف- مقاله هاي اصيل پژوهشى كه گزارش علمى از مطالعات تحقيقى اصيل مى باشند. اين مقاله هاي شامل چكيده (فارسى و انگليسى) مقدمه، روش 

بررسى، يافته ها، بحث، نتيجه گيرى، تشكر و قدردانى و منابع مى باشند.
  ب- مقاله هاي نقد و بررسي (مرورى) كه در برگيرنده كليه مطالعات انجام شده در يك موضوع جديد علمى هستند  معمولاً از سوى تحريريه از اساتيد 
ذيصلاح درخواست مى شوند، اما مقاله هاي مرورى كه موضوعات آنها مناسب، ولى سفارش هيئت تحريريه نبوده اند نيز مورد بررسى قرار مى گيرند. اين مقاله ها 

شامل چكيده فارسى و انگليسى ، مقدمه، روش بررسى، بحث، نتيجه گيرى و منابع مى باشد. 
  ج- مقاله هاي گزارش موردي فقط در صورتى كه يك مورد جالب، نادر و استثنايى را گزارش كنند، چاپ خواهند شد. اين مقاله هاي شامل چكيده فارسى 
و انگليسى ، مقدمه، معرفى مورد، بحث و منابع مى باشد. ضميمه نمودن عكس، گزارش مركز بيمارستاني يا كلينيك يا مركز مشاوره ، آزمايشگاه و ارزيابى هاى 

باليني و ... و همچنين آدرس و تلفن مورد «محفوظ نزد مجله»  در صورت لزوم به همراه مقاله الزامى مى باشد. 
  د- مقاله هاي گزارش كوتاه كه شامل شرحى از يك پيشرفت علمى معنادار از تحقيقات در حال انجام و تكميل در زمينه علوم اعصاب بوده و داده هاى 
مختصرترى نسبت به مقاله هاي اصيل پژوهشى در بردارند. اين مقاله هاي بايد شامل چكيده (فارسى و انگليسى كه الزامى به سازمان يافته بودن آن نيست)، 

مقدمه، موضوع، بحث و منابع باشند.                                          ارسال مقاله: 
 (healthpsychology@kiau.ac.ir)مجله الكترونيك  پست  يا  و   (https://sanad.iau.ir/journal/jhpsy) سايت  وب  طريق  از  تنها  ها      مقاله 
(healthpsychologyjournal@gmail.com) پذيرفته مى شوند. مقاله  بايد در محيط ويندوز و برنامه Word قابل قرائت با نرم افزارOffice-2010  به 
بالا  با فونت ب لوتوس شماره 12 در خطوطى كه يك فاصله باهم داشته  و حدود 2/5 سانتى متر حاشيه از هر طرف صفحه تايپ شده باشد (لطفا از تايپ سه 
هم چسبيده يا فاصله اندك حروف و كلمات بطور جدي خودداري فرماييد). جداول و نمودارها بايد راست چين و با حروف و عدد فارسي و  با كيفيت مناسب 
طراحى و كشيده شوند (جداول چپ چين يا انگليسي در صفحه آرايي مجله مشكل جدي ايجاد مي كنند) . اشكال بايد به صورت JPEG يا GIF با كيفيت بالا 

بصورت جداگانه ارسال شوند                                                 .تنظيم مقالات: 
  الف- صفحه عنوان :عنوان كامل مقاله ، نام كامل نويسندگان ، بالاترين مدرك، مقطع و رشته تحصيلى، دانشگاه يا سازمان متبوع و رتبه هيئت علمى يا پست 

سازمانى هريك از نويسندگان (به فارسى و انگليسى) به همراه آدرس پستى كليه آنها و تلفن، نمابر و پست الكترونيك 
  ب- چكيده فارسى  :كليه مقاله هاي پژوهشى بايد يك چكيده سازمان يافته شامل حداكثر 250 كلمه و بخشهاى هدف، روش بررسى، يافته ها، نتيجه گيرى و 
كليد واژه ها كه دقيقاً منعكس كننده اهم مطالب مقاله است دارا باشند. كلمات كليدى 5-3 مورد بر اساس ليست عناوين موضوعى پزشكى ايندكس مديكوس 
 (MeSH)باشد. در روش بررسى چكيده، متد تحقيق، نوع نمونه گيرى و جامعه آمارى مربوطه، ابزارهاى پژوهش و متغيرهاى مورد بررسى و روشهاى تحليل 
آمارى داده ها مشخصاً نام برده شوند. همچنين در يافته هاى چكيده، ضمن اشاره به موارد مهم آمارهاى توصيفى، يا روابط و ضرايب همبستگى بدست آمده، و 

يا وجود يا عدم تفاوت معنادار بين گروهها، مقادير دقيق احتمال (P-Value) حاصل از تحليلهاى آمارى ذكر شوند. 
  ج- چكيده و يا متن كامل به زبان انگليسى :همانند چكيده فارسى و دقيقاً معادل آن  باشد.  

  د- مقدمه :خلاصه اى از تعاريف، اصول، تئوريها و بيان مسئله و سپس مرورى از پيشينه تحقيق، مجهولات بجامانده از تحقيقات قبلى، دلايل لزوم مطالعه و 
هدف مطالعه را شامل مى شود .نبايد به داده ها و نتيجه گيرى پژوهش اشاره نمايد. 

  هـ- روش بررسى :بايد دقيقاً روش كار، مشاهده، آزمايش يا مداخله را مورد اشاره قرارداده و نوع و متد تحقيق، جامعه آمارى، نمونه ها و نحوه انتخاب آنها، 
معيارهاى ورود و خروج و متغيرهاى پايه اى مربوطه كه مورد لحاظ بوده اند، موضوعات آزمايشگاهى، متغيرهاى مورد بررسى و ابزارهاى سنجش بكار رفته و روايى 
و پايايى آنها را مشخصاً ذكر نمايد.ملاحظات اخلاقى لحاظ شده نيز بايد ذكر شوند. از جمله: كسب رضايت آگاهانه از كليه كسانى كه اطلاعاتى از آنها اخذ و يا 
مورد آزمايش قرار گرفته اند، شامل افراد بزرگسال شركت كننده و يا والدين يا قيم قانونى افراد نابالغ. ذكر نام اختصاصى سازمان، ارگان يا كميسيونى كه طرح 

را بررسى و مورد موافقت يا حمايت قرارداده است. 
  و -يافته ها :مى تواند بصورت متن، جداول و  نمودارها ارائه شود، به شرطى كه در اشكال مختلف تكرارى نباشند. مقدار احتمال (P-Value) در تحليلهاى 

آمارى انجام شده بايد دقيقاً و تا سه رقم اعشار بيان شوند. 
  ز- بحث :به مقايسه يافته هاى حاصل از تحقيق انجام شده با ساير تحقيقات انجام شده قبلى از منظر تفاوتها و تشابهات بين آنها پرداخته و در تأييد يا دلايل 
تفاوت بين آنها استدلال شود. جزئيات يافته هاى حاصل از اين تحقيق و همچنين تحقيقات قبلى نبايد تكرار شوند .در انتها بايد به درست يا غلط بودن فرضيه 

و هدف تحقيق و يا ناكافى بودن ادله حاصل در اخذ نتيجه قطعى رهنمون شود. 
  ح -نتيجه گيرى :نتيجه و برآيند نهايى و قطعى تحقيق را بيان نمايد. 

   ى- جداول و نمودارها :حتما هر يك در صفحات جداگانه در انتهاى مقاله ارائه شوند، البته وجود آنها در متن اشكالى ندارد. 
  ك- اشكال :در تعداد محدود، با كيفيت بالا، در صفحات جداگانه، در انتهاى مقاله و بصورت رنگى ارسال و توضيحات آنها زير آنها قرار گيرد. البته تكرار آنها 

در متن اشكالى ندارد .
  ل- منابع :تمامى مقاله هاي بايد داراى منابع مستند، صحيح و مرتبط باشند و نويسنده بايد از صحيح بودن آنها مطمئن باشد. از آنجا كه بررسى صحت و سقم 
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گفتار ويژه ، سخن مدير مسؤول 

          رسالت نشريه   

دكتر عليرضا شكر گزار 
پزشك و روانشناس سلامت 

معاون علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي استان البرز
رياست دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي كرج 

 

گفتار ويژه 

 نشريه سلامت و روانشناسي در راستاي اهداف آشنايي با موضوعات و رشته هاي  مختلف علوم مرتبط با سلامت ،
 توجه به جنبه هاي نظري و كاربردي آن كه  دامنه اش تمامي رشته هاي علوم مرتبط با انسان را در بر مي گيرد و به
 انسان در جهت دخالت آگاهانه در سرنوشت خويش ياري مي رساند و با انعكاس نتايج پژوهشي و نوآوري در زمينه
 و روند رشدي اين علوم ، فعاليت خود را هاي متنوع علوم ميان رشته اي  روانشناسي و شاخه هاي مختلف پزشكي 

 ادامه مي دهد.
 با اينحال بدون مشاركت فعال علاقمندان و بويژه عدم نقد و بررسي و پس خوراند ، انگيزه هاي موجود آسيب پذير

 مي شوند.

اميدواريم كه از كمك همكاران بيشتر بهره گيريم . 

علم بي بحث ، ملك بي سياست و مال بي تجارت پايدار نماند. (سعدي)

 عليرضا شكر گزار
 مدير مسوؤل
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Abstract
The aim of the present study was the effectiveness of acceptance and commitment therapy on emotional 
self-regulation and suicidal thoughts in women suffering from depression in Qaimshahr city. The 
research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The 
statistical population of the present study included all women suffering from depression in 1401-1402, 
who referred to the psychology and micro-counseling center in Qaemshahr city for counseling. 30 
women were selected by available sampling and randomly assigned to two experimental (15 people) 
and control (15 people) groups. Beck’s depression questionnaire (1996), Beck’s suicidal thoughts (1979) 
and Hoffman and Kashden’s emotional self-regulation (2010) were used to collect data. The people of 
the experimental group underwent therapeutic sessions based on acceptance and commitment by Walls 
and Sorel (2007) in the form of 8 90-minute sessions. In order to analyze the data, descriptive (mean, 
standard deviation) and inferential (multivariate covariance analysis) methods were used with SPSS 
version 25 software. Based on the results of the treatment based on acceptance and commitment, it 
was effective on the linear combination of variables of suicidal thoughts and emotional self-regulation 
of women with depression. In other words, treatment based on acceptance and commitment led to the 
reduction of suicidal thoughts and emotional self-regulation with the strategy of concealment and the 
increase of emotional self-regulation with the strategy of work compromise and tolerance in women 
suffering from depression.

Keywords: treatment based on acceptance and commitment, emotional self-regulation, suicidal 
thoughts, depressive disorder
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چكيده
 هدف پژوهش حاضر اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودتنظيمى هيجانى و افكار خودكشى در زنان مبتلا به اختلال افسردگى 
شهرستان قائمشهر بود. روش پژوهش، نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون_ پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمارى پژوهش حاضر 
شامل تمامى زنان مبتلا به اختلال افسردگى در سال  1401-1402بودند كه جهت مشاوره به مركز روانشناسى و مشاوره خرد در شهرستان 
نفره) و كنترل (15نفره)  آزمايش(15  گروه  گيرى در دسترس انتخاب و در دو  نمونه  به روش  زنان  از  نفر  مراجعه كردند. 30  قائمشهر 
و  هافمن  هيجانى  خودتنظيمى  و  افكارخودكشى بك (1979)  بك (1996)،  افسردگى  پرسشنامه  از  شدند.  گمارده  تصادفى  صورت  به 
و  والز  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمانى  هاى  جلسه  تحت  آزمايش  گروه  افراد  شد.  استفاده  ها  داده  آورى  جمع  جهت  كاشدن(2010) 
سورل (2007) در قالب 8 جلسه 90 دقيقه اى قرار گرفتند. جهت تجزيه وتحليل اطالعات از روش هاى آمارى توصيفى (ميانگين، انحراف 
استاندارد) واستنباطى (تحليل كوواريانس چند متغيره) با نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد. براساس نتايج درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد بر تركيب خطى متغيرهاى افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى زنان مبتلا به اختلال افسردگى موثر بود. به عبارتى درمان مبتنى 
بر پذيرش و تعهد منجر به كاهش افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى و افزايش خودتنظيمى هيجانى با راهبرد 

سازش كارى و تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى گرديد.

كليد واژه: درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، خودتنظيمى هيجانى، افكار خودكشى اختلال افسردگى

-------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

اختلال افسردگى1 يكى از شايع ترين اختلالات روانپزشكى در افراد است كه بر رشد روانى اجتماعى آنان تأثير منفى مى گذارد (واگنر 
و همكاران2020،2). علاوه بر اين باعث واكنش عاطفى مى شود كه مى تواند در نتيجه برداشت منفى از خود، احساس شكست، احساس 
از دست دادن ويا احساس بى ارزشى در فرد ايجاد كند (اوته و همكاران2016،3). اختلال افسردگى در اثر عوامل مختلفى ايجاد مى شود 
و افكار خودكشى4 زنان را افزايش مى دهد (كو و كيم2020،5). خودكشى يك مسئله مهم و جدى ايمنى عمومى است كه مى تواند در 
طول زندگى رخ دهد. اين بيمارى حتى به دومين عامل مرگ و مير در بين جوانان 15 تا 29 ساله در سطح جهان تبديل شده است(سازمان 
جهانى بهداشت2019،6). طبق گزارش سازمان بهداشت جهانى سالانه حدود 800000 خودكشى در سراسر جهان رخ مى دهد اما مطالعات 
نشان مى دهد كه ميزان خودكشى اغلب كمتر گزارش مى شود (آرديتى-آربل و همكاران2023،7). افكار خودكشى به عنوان يك عامل 
كليدى پيش بينى كننده تلاش هاى بعدى خودكشى و تكميل خودكشى در نظر گرفته مى شود (ژانگ و همكاران،2022). در نتيجه، 
درك عوامل خطر مرتبط با شروع افكار و رفتارهاى خودكشى بسيار مهم است (فرانكلين و همكاران8، 2017). افكار خودكشى و تلاش ها 
به شدت با خودكشى كامل مرتبط هستند و از نظر اثرات نامطلوب روانى اجتماعى، ناتوانى طولانى مدت و افزايش هزينه هاى مراقبت 
بهداشتى به بار بزرگ بيمارى كمك مى كنند. در كشورهاى با درآمد بالا، تعداد مردان در مرگ و مير خودكشى از زنان بيشتر است. 
در حالى كه يافته ها و افكار خودكشى در زنان بسيار شايع تر است (لاوستداد و همكاران2019،9). وقوع خودكشى در ميان زنان مبتلا به 
اختلال افسردگى قابل توجه است و يكى از ناراحت كننده ترين پيامدهاى افسردگى است. بديهى است كه خودكشى نتيجه نهايى احساس 

نااميدى، بى ارزشى و ناتوانى فرد است (باشا و همكاران10، 2021).
با  هيجانى  تنظيم  توانايى  اند  داده  نشان  مطالعات  كه  طورى  به  دارد.  معنادارى  ارتباط  افسردگى  با  هيجانى  تنظيم  در  دشوارى  سويى  از 
عملكرد اجتماعى، فردى، وضعيت عاطفى، سطح شناختى و رشد تحصيلى ارتباط معنادارى دارد. علاوه بر اين دشوارى تنظيم هيجانى، 
تجربه عاطفى ذهنى فرد را بدتر مى كند و به تدريج احساسات منفى او را گسترش مى دهد و علائم افسردگى را تشديد مى كند(ژانگ 
و همكاران11، 2022). اختلال تدريجى خودتنظيمى هيجانى12 به عنوان يك فرآيند اصلى اساسى براى بهبود و تداوم اختلالات روانى در 
نظر گرفته مى شود (اسلوان و همكاران2015،13). خودتنظيمى هيجانى به عنوان توانايى مديريت و كنترل احساساتى كه براى شكل دادن 
به تجربيات عاطفى بيان مى شوند، تعريف مى شود (باند2019،14). به طور كلى، افرادى كه از افسردگى رنج مى برند ممكن است در 
تنظيم هيجانى منفى با مشكلاتى مواجه شوند (هرويگ و همكاران15، 2018) و علائم كاهش احساسات مثبت را نشان دهند (جورمن و 
استانتون16، 2016). به عنوان مثال، موريش و همكاران17 (2018) در بررسى خود به اين نتيجه رسيدند كه خودتنظيمى هيجانى سازگار با 

انعطاف پذيرى بيشتر و بهزيستى روانشناختى بهتر مرتبط است و مى تواند تأثير رويدادهاى استرس زا را خنثى كند.
افسردگى يك بيمارى روانى است كه سلامت جسمى و روانى زنان را به طور جدى تحت تاثير قرار مى دهد. بنابراين، توسعه مداخلات 
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اهميت  از  تعهد18  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  مانند  متنوع  پيشگيرانه 
هاى  درمان  سوم  موج  اخير  هاى  سال  در  است.  برخوردار  بالايى 
گرفته  قرار  استفاده  مورد  روانى  اختلالات  براى  رفتارى  شناختى 
درد  مديريت  براى  رفتارى  شناختى  درمان  مداخلات  اين  است. 
و  است(طاهرى  مفيد  نيز  افسردگى  اختلال  داراى  بيماران  در 
شناختى  درمان  يك  تعهد  و  پذيرش  درمان  همكاران،2020). 
رفتارى موج سوم است كه نشان داده شده است هم شرايط روحى 
مزمن  درد  و  استرس  افسردگى،  اضطراب،  جمله  از  جسمى  هم  و 
تعهد،  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  اصلى  هسته  بخشد.  مى  بهبود  را 
درونى  بد  بدنى  احساسات  و  احساسات  افكار،  با  مقابله  استراتژى 
از طريق تمرين ذهن آگاهى و انعطاف روانى است. استراتژى هايى 
انتشار  پذيرش،  شامل  روان شناختى  انعطاف پذيرى  تقويت  براى 
شناختى، حضور، خود به مثابه زمينه، ارزش ها و اقدام متعهدانه است 
پژوهش  و  شواهد  از  اى  فزاينده  تعداد  همكاران2023،19).  و  (چيو 
تواند  مى  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  كه  دهد  مى  نشان  ها 
كاهش  را  روانى  پريشانى  و  استرس  اضطراب،  افسردگى،  علائم 
بخشد  بهبود  مختلف  هاى  جمعيت  در  را  زندگى  كيفيت  و  دهد 
همكاران  و  اللهى  فيض  مثال  عنوان  به  همكاران20، 2020).  و  (باى 
(1400) در پژوهش خود به بررسى اثربخشى درمان مبتنى بر تعهد 
تنظيم  و  خودنهان  سازى  خودكشى،  افكار  ميزان  بر  پذيرش  و 
يافته  پرداختند.  خودكشى  افكار  داراى  زنان  در  هيجان  شناختى 
بر  معنادارى  تأثير  پذيرش  و  تعهد  بر  مبتنى  درمان  كه  داد  نشان   ها 
كاهش خودنهان سازى و افكار خودكشى و افزايش تنظيم شناختى 
هيجان در زنان داراى افكار خودكشى دارد.  اين نتايج نشان مى-

و  تنظيم  بهبود  با  مي تواند  احتمالا  تعهد  و  پذيرش  درمان  كه  دهند 
باقرى  باشد.  موثر  خودكشى  افكار  ميزان  كاهش  در  هيجان  ابراز 
درمان  اثربخشى  بررسى  به  خود  پژوهش  در   (2022) وهمكاران 
هيجانى  تنظيم  و  روان شناختى  سرمايه  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى 
يافته ها،  اساس  بر  پرداختند.  خودكشى  افكار  داراى  دانش آموزان 
درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد موجب افزايش معنادار عزت نفس، 
و  شناختى  مجدد  ارزيابى  خودكارآمدى،  تاب آورى،  خوش بينى، 
مى شود.  خودكشى  افكار  داراى  دانش آموزان  در  بيانى  سركوب 
تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  حاضر،  پژوهش  نتايج  به  توجه  با 
مى تواند با بهبود سرمايه روان شناختى و تنظيم هيجان در افراد داراى 
افكار خودكشى، سلامت روان شناختى را افزايش دهد. بنابراين اين 
نوع مداخله براى كاهش افكار خودكشى توصيه مى شود. چندين 
مبتى  درمان  كه  اند  داده  نشان  شده  كنترل  تصادفى  آزمايى  كار 
پذيرش و تعهد مى تواند بر مديريت اختلالات روانپزشكى مرتبط 
با افزايش خطر خودكشى از قبيل دوره هاى افسردگى، اختلالات 
خوردن، اختلال شخصيت مرزى و روان پريشى مفيد باشد (دوكاس 
و همكاران2014،21). علاوه بر اين دو گزارش موردى منتشر شده 
و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  نقش  به  و ويلت22 (2012)  لووما  توسط 

تعهد در پيشگيرى از اقدام مجدد خودكشى در پى گيرى هاى يك 
 (2014) همكاران23  و  دوكاس  پژوهش  همچنين  دارد  اشاره  ساله 
نشان داد كه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد موجب كاهش شدت 
افكارخودكشى، نا اميدى و پريشانى روانشناختى در افراد مى شود. 
از سوى ديگر پژوهش ها حاكى از اثربخشى اين شيوه ى درمانى 
در تنظيم هيجان در اختلالات مختلف است. در اين راستا پژوهش 
هيجانى  تنظيمى  بد  كه  داد  نشان   (2015) همكاران24  و  داويدس 
درمان  و  است  اضطرابى  اختلالات  اصلى  هاى  شاخص  از  يكى 
مبتنى بر پذيرش و تعهد در كاهش آن موثر است. همچنين اسپيدل 
و همكاران25 (2018) درمان پذيرش و تعهد موجب تنظيم هيجان 
افراد داراى تجارب تروماى دوران كودكى مى شود و پذيرش اين 
هيجانات منفى به دنبال درمان پذيرش و تعهد در اين افراد افزايش 
دادند  نشان  پژوهشى  در  نيز   (2018) همكاران26  و  رويز  يابد.  مى 
اختلالات  منفى  هيجانات  و  افكار  بر  تعهد  و  پذيرش  درمان  كه 
موثر است. با توجه به مباحث فوق؛ افسردگى رايج ترين  هيجانى 
اختلال روانى است كه اخيراّ به شدت رو به افزايش است و با وجود 
تحقيقات دامنه دار در مورد علل، علائم و طرق درمان آن متاسفانه 
آن  به  زيادى  توجه  ايران  جامعه  جمله  از  امروزى  جوامع  بيشتر  در 
مبذول نشده است. به طورى كه افسردگي سومين مشكل سلامتي 
در ايران و شيوع آن در جمعيت هاي مختلف ايراني از 5/69 تا 73 
نتيجه  در  اسـت.  مـردان  از  بيشتر  دختران  و  زنان  ودر  متغير  درصد 
نيازمند توجه به مداخلات درمانى در اين زمينه مى باشد. ازين رو 
تعهد   و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  بررسى  هدف  با   حاضر   پژوهش 
بر خودتنظيمى هيجانى و افكار خودكشى در زنان مبتلا به اختلال 

افسردگى انجام پذيرفت 

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون- 
حاضر  پژوهش  آمارى  جامعه  است.  كنترل  گروه  با  آزمون  پس 
قائمشهر در  شهرستان  افسردگى  اختلال  به  مبتلا  زنان  شامل تمامى 
سال 1401-1402 مى باشد كه جهت مشاوره به مركز روانشناسى 
و مشاوره خرد در شهرستان قائم شهر مراجعه كردند كه تعداد آنان 
بر اساس پرونده پزشكى موجود در مركز برابر با 60نفر مى باشد. 
براساس حجم جامعه آمارى و از بين زنان مبتلا به اختلال افسردگى 
تعداد 47 نفر كه معيارهاى لازم براى ورود به پژوهش را داشتند، 
30نفر از زنان با روش نمونه گيرى در دسترس براساس نقطه برش 
كسب شده در پرسشنامه افسردگى بك (نمره 13) و معيارهاى ورود 
و خروج انتخاب شدند و به صورت تصادفى در دو گروه 15 نفره 
(آزمايش) و 15 نفره (كنترل) تقسيم شدند. گروه آزمايشى به مدت 
8 جلسه آموزش درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد را دريافت كرده 
مداخله اى دريافت ننمودند.  است در حالى كه گروه كنترل هيچ 
همچنين از تمامى افراد جهت شركت در اين مطالعه رضايت نامه 
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اخذ مى شود و به آنها اطمينان خاطر داده مى شود كه اطلاعات محرمانه و تحليل داده ها به صورت گروهى مى باشد. معيارهاى ورود 
شامل: داشتن حداقل تحصيلات ديپلم، جنسيت مونت، داوطلب بودن، تشخيص اوليه افسردگى، پايين بودن نمره آزمودنى ها بر اساس 
نقطه برش پرسشنامه و معيارهاى خروج شامل: استفاده از دارودرمانى، استفاده از درمان روانشناختى، همبودى با اختلال هاي سوء مصرف 
مواد، سايكوز، افسردگي شيدايي، اختلال هاي خوردن در محور يك، اختلال هاي شخصيت مرزي، ضداجتماعي و عدم رضايت و غيبت 

بيش از دو جلسه بوده است. جهت جمع آورى داده ها از پرسشنامه هاى زير استفاده شد.

 پرسش نامه افسردگى بك ويرايش دوم  (1996)
پرسش نامه افسردگى بك ويرايش دوم شكل بازنگرى شده پرسش نامه افسردگى بك است كه براى سنجش افسردگى تدوين شده است. 
اين پرسش نامه يك ابزار خود گزارشى 21 ماده اى است كه سه گروه نشانه هاى عاطفى، شناختى و جسمانى افسردگى را دربر مى گيرد. 
دامنه نمرات براى هر ماده بين صفر تا 3 است. نمره كل پرسش نامه افسردگى بك ويرايش دوم بين صفر تا 63 است. در اين آزمون نقطه 
برش 13 است. نمرات صفر تا 13 نشان دهنده فقدان افسردگى، نمرات 14 تا 19 نشان دهنده افسردگى خفيف تا متوسط، نمرات 20 تا 28 
نشان دهنده افسردگى متوسط تا شديد و نمرات 29 تا 63 نشان دهنده افسردگى شديد است.  گروت و همكاران27 (2005) در يك پژوهش 
روى 220 بيمار، همسانى درونى بالاى 0/90 را به دست آوردند. كاپسى و همكاران28(2008) ضريب روايى تشخيصى بين پرسش نامه 
افسردگى بك ويرايش دوم و مقياس نااميدى بك و پرسش نامه اضطراب بك را 0/65 گزارش كردند. محمدخانى و دابسون29 (2007) 
در بيماران سرپايى و دانشجويان به ترتيب ضرايب آلفاى 0/92 و 0/93 و ضريب بازآزمايى به فاصله يك هفته را 0/93 به دست آوردند. 

در پژوهش حاضر ضريب آلفاى كرونباخ 0/94 به دست آمد.

مقياس سنجش افكار خودكشى (BSSI) بك (1979)
اين مقياس يك ابزار خودسنجى نوزده سؤالى است كه جهت آشكارسازى، سنجش نگرش و برنامه ريزى براى اقدام به خودكشى و عوامل 
تشكيل دهنده آن از قبيل آرزوى مرگ، تمايل به خودكشى به صورت فعال و غيرفعال، مدت و فراوانى افكار خودكشى، احساس كنترل 
بر خود، عوامل بازدارنده و ميزان آمادگى فرد جهت اقدام به خودكشى توسط بك و همكاران (1979) ساخته شده است. مقياس سنجش 
افكار خودكشى  داراى سه مولفه ى تمايل به مرگ، آمادگى براي خودكشى و تمايل به خودكشى واقعى مى باشد.اين مقياس بر اساس 
ليكرت سه درجه اى با نمره گذارى از صفر تا 2 تنظيم شده است. نمره كلى فرد بر اساس جمع نمره ها بين صفر تا 38 است. در اين مقياس 
نمرات صفر تا 5 وجود افكار خودكشى، نمرات 6 تا 19 آمادگى براى خودكشى و نمرات 20 تا 38 قصد اقدام به خودكشى را نشان 
مى دهند. ضريب آلفاى كرونباخ و پايايى هم زمان اين مقياس به ترتيب بين 0/89 تا 0/96 و 0/83 بوده است. همبستگى درونى اين مقياس 
0/89 و پايايى بين ارزيابان 0/83 گزارش شده است(ژنگ و بروان2007،30) در پژوهشى كه در ايران روى يك نمونه 100 نفرى سربازان 
انجام شد، ضريب آلفاى كرونباخ برابر با 0/95 و روايى هم زمان آن با پرسش نامه سلامت عمومى 0/76گزارش شده است(آنيس2005،31). 
در پژوهش شاره و رباطى (1400) نيز ضريب آلفاى كرونباخ 0/96 به دست آمد. در پژوهش حاضر ضريب آلفاى كرونباخ 0/82 به 

دست آمد. 

پرسشنامه خودتنظيمى هيجانى (هافمن و كاشدن، 2010) 
اين پرسشنامه توسط هافمن و كاشدن (2010) تدوين گرديده است. داراى  20سؤال و سه مؤلفه پنهان كارى، سازش كارى و تحمل است 
كه طى آن، به سؤالات بر اساس طيف ليكرت 5 درجهاى «از بينهايت در مورد من درست است=5 تا اصلاً در مورد من درست نيست=1 
»پاسخ داده مى شود. دامنه نمرات اين پرسشنامه بين 20 تا 100 است. امتياز بالاتر در هر بعد نشان دهنده گرايش فرد پاسخ دهنده به آن 
سبك مى باشد و برعكس. هافمن و كاشدن پايايى كل اين پرسشنامه را بر اساس ضريب آلفاى كرونباخ معادل 0/81 و براى مؤلفه ها 
به ترتيب پنهان كارى 0/70 ،سازش كارى 0/75 و تحمل 0/50 به دست آوردند. پرسشنامه مزبور پس از ترجمه و ترجمه مجدد، از نظر 
اعتبار محتوايى در اختيار متخصصان روانشناسى مربوطه قرار گرفت كه اعتبار آن تأييد شد. اين پرسشنامه داراى سه مؤلفه يا خرده مقياس 
پنهان كارى، سازش كارى و تحمل است كه به ترتيب 8 ،7 و 5 سؤال دارند. در پژوهش اطلسى، نريمانى و موسى زاده ( 2014 )پس از 
پنهان كارى، سازش كارى و  مقياسهاى  استفاده شد و پايايى خرده  از روش تحليل عاملى  اعتبار سازه،  احراز  براى  جمع آورى داده ها، 
تحمل بر اساس ضريب آلفاى كرونباخ به ترتيب 0/80،0/75 و 0/55 به دست آمد.  در پژوهش حاضر ضريب آلفاى كرونباخ به ترتيب 

0/77؛ 0/84 و 0/72 به دست آمد. 
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پروتكل مداخله درمانى پذيرش و تعهد والز و سورل (2007)
آموزش گروهى پذيرش و تعهد بر اساس درمان والز و سورل (2007) بوده است كه در 8 جلسه 90دقيقه اى به صورت هفتگى براى 

آزمودنى ها آموزش داده شد.

جدول 1- مختصرى از محتواى جلسات مداخله به شيوه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد

برقرارى رابطه درمانى، آشناكردن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد درمانى.1

كشف و بررسى روش هاى درمانى بيمار و ارزيابى ميزان تأثير آنها، بحث درباره موقتى و كم اثربودن درمان ها با 2
استفاده  از تمثيل و دريافت بازخورد و ارائه تكليف.

كمك به مراجع براى تشخيص راهبردهاى ناكارآمد كنترل و پى بردن به بيهودگى آنها، پذيرش وقايع شخصى3
 دردناك بدون كشمكش با آنها با استفاده ا  ز تمثيل، دريافت بازخورد و ارائه تكليف

توضيح درباره اجتناب از تجارب دردناك و آگاهى از پيامدهاى آن، آموزش گام هاى پذيرش، تغيير مفاهيم زبان با 4
استفاده  از تمثيل، آموزش تن آرامى، دريافت بازخورد و ارائه تكليف.

معرفى مدل رفتارى سه بعدى به منظور بيان ارتباط مشترك رفتار/احساسات، كاركردهاى روانشناختى و رفتار 5
مشاهده شدنى و بحث درباره تلاش براى تغيير رفتار براساس آن، دريافت بازخورد و ارائه تكليف.

توضيح مفاهيم نقش و زمينه، مشاهده خويشتن به عنوان بستر و برقرارى تماس با خود با استفاده از تمثيل، آگاهى از  6
دريافت هاى حسى مختلف و جدايى از حس هاى مربوط به محتواى ذهنى .دريافت بازخورد و ارائه  تكليف

توضيح مفهوم ارزش ها، ايجاد انگيزه براى تغيير و توانمندكردن مراجع براى زندگى بهتر، تمرين تمركزى، دريافت 7
بازخورد و ارائه تكليف

آموزش تعهد به عمل، شناسايى طرح هاى رفتارى مطابق با ارزش ها و ايجاد تعهد براى عمل به آنها، جمع بندى8
 جلسات و اجراى پس آزمون

به منظور انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه و معاونت پژوهشى دانشگاه آزاد آمل اخذ شد. ابتدا از افراد واجد شرايط بر اساس مصاحبه 
اوليه و نمره پرسشنامه هاى افكارخودكشى و تنظيم هيجان، پيش آزمون گرفته شد. افراد گروه آزمايش تحت جلسه هاى درمانى مبتنى بر 
پذيرش و تعهد به مدت هفته اى  1 جلسه در قالب 8 جلسه 90 دقيقه اى و به صورت گروهى بر اساس پروتكل درمانى والز و سورل 
(2007) قرار گرفتند. اين مداخله توسط محقق كه داراى گواهى آموزشى مرتبط با اين حوزه درمان بود، انجام گرفت. چند روز پس از 
اتمام پس آزمون درمانى، افراد مجدد پرسشنامه ها را تكميل نمودند. گروه كنترل بعد از كامل كردن پيش آزمون، هيچ گونه مداخله 
كشيدگى)  و  كجى  استاندارد،  انحراف  ميانگين،  توصيفى(  آمارى  هاى  روش  از  اطلاعات  وتحليل  تجزيه  جهت  نكردند.   دريافت  اى 

واستنباطى (آزمون شاپيرو و ويلك ، تحليل كوواريانس چند متغيره) با نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد.

يافته ها
درابتدا نتايج توصيفى متغيرهاى پژوهش به تفكيك در جدول 2 نشان داده شده است.
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 جدول 2-توصيف متغيرهاى تحقيق
متغيرها

آزمون
كنترلدرمان مبتنى بر پذيرش و تعهد

ميانگينانحراف استاندا ردميانگينانحراف استاندارد
3/7153/6415/4پيش آزمونافكار خودكشى

4/410/44/1816/5پس آزمون

 خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان
كارى

3/429/062/9629/9پيش آزمون

2/522/062/4531/2پس آزمون
 خودتنظيمى هيجانى با راهبرد

سازش كارى
2/510/62/4310/06پيش آزمون
3/516/062/1410/8پس آزمون

3/611/33/2710/53پيش آزمونخودتنظيمى هيجانى با راهبرد تحمل
3/415/22/1510/06پس آزمون

جدول 2- ميانگين و انحراف استاندارد متغير افكار خودكشى، خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى، سازش كارى و تحمل زنان مبتلا 
به اختلال افسردگى دو گروه درمان مبتنى بر پذيرش-تعهد و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون نشان مى دهد. همانگونه كه مشاهده 
با  برابر  كنترل  گروه  براى  و  با 15/00±3/7  برابر  درمان  گروه  خودكشى  افكار  آزمون  پيش  در  استاندارد  انحراف  و  ميانگين  كنيد،  مى 
3/6±15/4 و در پس آزمون برابر با با 4/4±10/4 و براى گروه كنترل برابر با 4/18±16/5 است. ميانگين و انحراف استاندارد خودتنظيمى 
هيجانى با راهبرد پنهان كارى در پيش آزمون گروه درمان برابر با 3/4±29/06 و براى گروه كنترل برابر با 2/9±29/9 و در پس آزمون 
برابر با با 2/5±22/06 و براى گروه كنترل برابر با 2/4±31/2 است. ميانگين و انحراف استاندارد خودتنظيمى هيجانى با راهبرد سازش 
كارى در پيش آزمون گروه درمان برابر با 2/5±10/6 و براى گروه كنترل برابر با 2/4±10/06 و در پس آزمون برابر با با 16/06±3/5 
و براى گروه كنترل برابر با 2/1±10/8 است. ميانگين و انحراف استاندارد خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان تحمل در پيش آزمون 
گروه درمان برابر با 3/6±11/2 و براى گروه كنترل برابر با 3/2±10/5 و در پس آزمون برابر با با 3/4±15/2 و براى گروه كنترل برابر با 

2/1±10/06 است.
به منظور آزمون فرضيه هاى تحقيق از كواريانس چند متغيره (مانكوا) و تك متغيرى استفاده شد. در ابتدا، پيش فرض هاى نرمال بودن 
داده ها با آزمون شاپيرو-ويلك بررسى شد. سپس، پيش فرض هاى استفاده از مدل مانند همگنى ميانگين هاى پيش آزمون دو گروه، رابطه 
خطى بين متغير تصادفى كمكى (كووريت)، تساوى ماتريس-كواريانس، يكسانى  خطاى واريانس هاى متغيرها در پس آزمون، هم خطى 

بين متغيرهاى وابسته و مفروضه همگنى شيب رگرسيون مورد بررسى قرار گرفتند كه مورد تاييد قرار گرفتند. 
جهت اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى، سازش كارى و تحمل 

زنان مبتلا به اختلال افسردگى از تحليل كواريانس چندمتغيره استفاده شد. نتايج در جدول 4 ارائه گرديد.
جدول3-نتايج تحليل كواريانس چند متغيره مبتنى بر گزارش لامبداى ويلكز

 درجه آزادىvalueFاثر
فرضيه

 درجه آزادى
خطا

 سطح معنى
دارى

اندازه اثر

0/11540/44210/0000/78گروه
خودكشى  افكار  متغيرهاى  مجموعه  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  كه  داد  نشان  جدول 3-  در  متغيره  چند  كواريانس  تحليل  نتايج 
 ،p=0/000 ،2η=0/78) و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى، سازش كارى و تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى موثر است
F(4 ،21)=40/4). بنابراين، اثربخشى درمان تاييد مى شود. به عبارت ديگر، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر تركيب خطى متغيرهاى افكار 
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خودكشى و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى، سازش كارى و تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى موثر بود. مقدار اندازه اثر 
(مجذور اتاء) نشان داد كه 0/78 درصد تغييرات در متغير پس آزمون متغيرهاى افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان 

كارى، سازش كارى و تحمل حاصل از اثرگذارى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد است.
در ادامه براى اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى زنان مبتلا به اختلال افسردگى از تحليل 

كواريانس تك متغيره حاصل از خروجى تحليل كواريانس چندمتغيره استفاده شد. 
جدول 4-نتايج تحليل كواريانس تك متغيرى و ميانگين هاى تعديل شده براى افكار خودكشى

 درجهمجموع مجذوراتاثر
آزادى

 ميانگين مجموع
مجذورات

Fاندازه اث رسطح معنى دارى

231/41231/433/70/0000/58گروه
164/6246/85خطا

گروه كنترلگروه درمانمرحلهمتغير
10/416/5ميانگين پس آزمونافكار خودكشى

10/616/3ميانگين تعديل شده
نتايج تحليل كواريانس در جدول 4- نشان داد كه مقدار سطح معنى دارى گروه كمتر از سطح آلفاى 0/05 است. بعد از حذف اثرات 
متغير كووريت (همپراش)، تفاوت آمارى معنى دارى بين نمرات تعديل شده پس آزمون افكار خودكشى دو گروه تجربى و كنترل وجود 
دارد. يعنى بين ميانگين تعديل شده افكار خودكشى گروه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد (M=10/63) و كنترل (M=16/30) زنان مبتلا 
به اختلال افسردگى تفاوت معنى دارى وجود دارد (F(1 ،24)=33/7 ،p=0/000 ،2η=0/58). چون مقدار p در رديف گروه كمتر از 0/05 
است. بنابراين، فرضيه تاييد مى شود. به عبارت ديگر، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد منجر به كاهش افكار خودكشى زنان مبتلا به اختلال 

افسردگى شد.
جدول 5- نتايج تحليل واريانس تك متغيره براى خودتنظيمى هيجانى

 درجهمجموع مجذوراتمنبع تغييرات
آزادى

 ميانگين مجموع
مجذورات

Fسطح معنى دارىη2

565/91565/993/090/0000/79گروهراهبردپنهان كارى
145/8246/07خطا

 راهبرد سازش
كارى

191/071191/0724/40/0000/50گروه
187/5247/81خطا

169/71169/727/40/0000/53گروهراهبرد تحمل
148/1246/17خطا

جدول 6-ميانگين هاى تعديل شده دو گروه
گروه كنترلگروه درمانمرح لهمتغير

22/0631/20پس آزمونخودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى
22/131/06تعديل شده

16/0610/80پس آزمونخودتنظيمى هيجانى با راهبرد سازش كارى
16/0110/85تعديل شده
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210/06/    15پس آزمونخودتنظيمى هيجانى با راهبرد تحمل
15/0610/20تعديل شده

نتايج تحليل كواريانس و ميانگين هاى تعديل شده در جدول 5 و 
6 نشان داد كه مقدار سطح معنى دارى گروه كمتر از سطح آلفاى 
0/05 است. بعد از حذف اثرات متغير كووريت (همپراش)، تفاوت 
آمارى معنى دارى بين نمرات تعديل شده پس آزمون خودتنظيمى 
گروه  دو  تحمل  و  كارى  سازش  كارى،  پنهان  راهبرد  با  هيجانى 
تجربى و كنترل وجود دارد. بين ميانگين تعديل شده خودتنظيمى 
هيجانى با راهبرد پنهان كارى گروه آزمايش (M=22/1) و كنترل 
(M=31/06) (F(1 ،24)=93/09 ،p=0/000 ،2η=0/79)؛ خودتنظيمى 
و   (M=16/01) آزمايش  گروه  كارى  سازش  راهبرد  با  هيجانى 
و   (F(1  ،24)=24/4  ،p=0/000  ،2η=0/50)  (M=10/85) كنترل 
 (M=15/06) خودتنظيمى هيجانى با راهبرد تحمل گروه آزمايش
زنان   (F(1  ،24)=27/4  ،p=0/000  ،2η=0/53)  (M=10/2) كنترل  و 
چون  دارد.  وجود  دارى  معنى  تفاوت  افسردگى  اختلال  به  مبتلا 
مقدار p در رديف گروه كمتر از 0/05 است، بنابراين، درمان مبتنى 
راهبرد  با  هيجانى  خودتنظيمى  كاهش  به  منجر  تعهد  و  پذيرش  بر 
پنهان كارى و افزايش خودتنظيمى هيجانى با راهبرد سازش كارى 

و راهبرد تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى شد.

نتيجه گيرى و بحث
تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  اثربخشى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
اختلال  به  مبتلا  زنان  در  افكارخودكشى  و  هيجانى  خودتنظيمى  بر 
نشان  پژوهش  نتايج  كه  گرفت  انجام  شهر  قائم  شهر  در  افسردگى 
دهنده تاييد فرضيه اصلى و تمامى فرضيات فرعى بود كه با نتايج 
ودايلنت  كيلى  لكومتى،  اسپيدل،   ،(2022) همكاران  و  باقرى 
همكاران (2018)،  همكاران (2018)، دوكاس و  (2018)، رويز و 
تطبيق  همكاران (1400)  و  اللهى  فيض  و  وويلت (2012)  لوومات 
داشت.  در اين راستا مى توان بيان نمود درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد ممكن است در مديريت بيمارى هاى روانپزشكى مانند دوره 
هاى افسردگى، اختلالات خوردن، اختلال شخصيت مرزى و روان 
پريشى مفيد باشد كه با افزايش خطر خودكشى مرتبط هستند(دوكاز 
و همكاران،2014). همچنين علاوه بر اين، درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد انعطاف پذيرى روان شناختى، پذيرش تجربيات خود و تعهد به 
رفتارهاى منطبق با ايده آل هاى فرد را تشويق مى كند كه مى تواند 
راهبرد  با  هيجانى  خودتنظيمى  و  خودكشى  افكار  كاهش  به  منجر 
سازش  راهبردهاى  در  هيجان  خودتنظيمى  بهبود  و  كارى  پنهان 

كارى و تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى گردد.
پژوهشگران در تبيين اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد در 
تنظيم  ناسازگار  الگوهاى  معنادار  تأثيرات  به  هيجانى  خودتنظيم 
روان  بيمارى هاى  و  اضطراب  افسردگى،  به  مبتلا  افراد  بر  هيجان 

از  ناشى  افسردگى  ها،  نظريه  اين  اساس  بر  كرده اند.  اشاره  تنى 
مناسب  و  سازگارانه  طور  به  خود  هيجانات  تنظيم  در  افراد  ناتوانى 
تنظيم  در  افراد  توانايى  كه  است  اين  اصلى  فرضيه  واقع،  در  است. 
هيجانات خود به شيوه اى مطلوب و تحمل آنها در برابر هيجانات 
نامطلوب از عوامل اصلى تأثيرگذار بر سلامت روان است (اطلسى 
كامل  هوشيارى  بر  تعهد  و  پذيرش  رويكرد  همكاران،2014)  و 
افراد و پذيرش بيمارى تأكيد دارد (زيتلى،1989) افراد بدون هيچ 
تلاشى براى كنترل افكار مربوط به بيمارى، اجازه مى دهند افكار و 
احساسات زمينه اى يا مرتبط با بيمارى وارد ذهنشان شود. هنگامى 
مواجه  پذيرش  با  احساسات،  و  افكار  يعنى  تجربياتى،  چنين  كه 
مى شوند، سخت ترين مشكلات كمتر تهديدكننده و قابل تحمل تر 
توجهى  قابل  ميزان  به  غيرموثر  كنترلى  اقدامات  و  مى رسند  نظر  به 
كاهش مى يابد(اطلسى و همكاران،2014). بر همين اساس مى توان 
بيان كرد كه درمان مبتنى بر پذيرش وتعهد مى تواند خودتنظيمى 
هيجانى را در راهبردهاى تحمل كارى و سازش در بين زنان مبتلا 
كاهش  به  منجر  اين  بر  علاوه  و  بخشد  بهبود  افسردگى  اختلال  به 

خودتنظيمى هيجانى در راهبرد پنهان كارى شود.
علاوه بر اين، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد توانسته است با تمركز 
بگذارد.  تأثير  مراجعان  هيجان  خودتنظيمى  بر  پذيرى،  انعطاف  بر 
آرامش و ذهن آگاهى در تمرينات درمانى مبتنى بر پذيرش و تعهد 
آرامش  بر  توجهى  قابل  تأثيرات  آنها  گيرد.  مى  قرار  تاكيد  مورد 
خودكار  منفى  افكار  همچنين  و  استرس  و  گذارند  مى  افراد  ذهن 
را كاهش مى دهند. علاوه بر اين، پذيرش و تعهد مستلزم پذيرش 
و  افراد  پذيرى  واكنش  تا  است  سخت  احساسات  صبورانه  و  فعال 
همچنين ترس ها و قضاوت هاى نادرست تا حد زيادى كاهش يابد. 
تحقيقات حاكى از آن است كه چنين احساساتى ناراحتى ها و تنش 
تجربى  اجتناب  براى  را  راه  و  دهد  مى  افزايش  را  فردى  بين  هاى 
هموار مى كند (شيبانى و همكاران،2019). به نظر مى رسد با استفاده 
از اين روش، بيماران ياد مى گيرند كه چگونه به ناراحتى هاى ناشى 
بيمارى  خاطر  به  را  ديگران  دهند،  پايان  بيمارى  از  خود  خشم  از 
خود سرزنش كنند و در مورد افكار منفى در مورد افكار خودكشى 
كنند. هدف درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد افزايش توانايى بيماران 
و  آگاهى  ذهن  است.  لحظه  در  بودن  و  حال  زمان  با  ارتباط  براى 
ارتباط با زمان حال (برخلاف غلبه بر گذشته و آينده مفهوم سازى 
شده) كه منجر به انعطاف پذيرى شناختى مى شود، مى تواند به افراد 
ناسالم  رفتارى  الگوهاى  و  عادات  آشفته،  افكار  از  تا  كند  كمك 
كاهش  و  رفتارها  تنظيم  در  مهمى  نقش  نتيجه  در  و  شوند  خلاص 
داراى  افراد  در  نااميدى  و  خودكشى  افكار  كنند.  ايفا  افسردگى 
ناخواسته  رويدادهاى  از  شود  مى  باعث  شناختى  پذيرى  انعطاف 
به  آنها  دارند.  آنها  اصلاح  يا  كنترل  در  سعى  و  كنند  نمى  اجتناب 
ها  ارزش  روى  را  خود  انرژى  ناخواسته،  اتفاقات  از  اجتناب  جاى 
مجموع  در  رباطى،1400).  و  گذارند (شاره  مى  زندگى  كيفيت  و 
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هيز و همكاران32 (2012) تببين كردند كه درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد به مراجعه كننده  كمك مى كند تا احساسات و شناخت هاى 
كنترل نشده خود را بپذيرد و از تنظيم قوانين زبانى كه باعث اين 
مشكلات شده است به جاى حذف متغيرهاى مخرب در امان بماند. 
هدف اين استراتژى درمانى تنظيم هيجان با تقويت انعطاف پذيرى 
روان شناختى از يك سو و عمل بر ارزش هاى شخصى از سوى ديگر 
معنادار  و  كامل  زندگى  يك  ساختن  در  كننده  مراجعه  به  و  است 
كمك مى كند. ايجاد يك خود ناظر در مراجعان از طريق مهارت 
هاى دفع، ذهن آگاهى و آگاهى از لحظه حال جنبه ديگرى از اين 
درمان است كه به بهبود خودتنظيمى كمك مى كند. به طورى كه 
ذهن آگاهى مى تواند به افزايش آگاهى از افكار خودكار كمك 
كند و توانايى فرد را براى ارزيابى پيامدهاى بالقوه اقدامات قبل از 

درگير شدن در آنها افزايش دهد.
روش  كه  گرفت  نتيجه  مي توان  آمده  دست  به  يافته  هاى  اساس  بر 
درمان مبتنى بر تعهد و پذيرش به افراد نحوه رويارويى و كنار آمدن 
آنها  به  نتيجه  در  و  مى  دهد  آموزش  را  كارآمد  و  موثر،  هدفمند، 
كمك مى كند كه ادراك بهترى از ظرفيت ها و توانايى هاى خود 
براى پاسخ دهى پيدا كند و شيوه هاى بهترى براى غلبه بر موقعيت 
هاى تنش  آور به  كار ببرد و افكار خودكشى خود را كاهش دهد. 
تواند  مى  راحتى  به  اضطراب  و  افسردگى  احساس  و  اطمينان  عدم 
بيماران را به انكار و شك در مورد هويت، اهداف و باورهاى خود 
سوق دهد و باعث ناراحتى روانى و اضطراب و افكار منفى همچون 
خودكشى شود. در اين بين درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد تلاش 
مى كند پذيرش هر دو مؤلفه مثبت و منفى تجربه (هالبرت ويليامز و 
همكاران2015،33) را امكان پذير نمايد كه مى تواند با توسعه انعطاف 
پذيرى روانى از طريق شش فرآيند كليدى پذيرش، تخليه شناختى، 
كنش مبتنى بر ارزش، تماس با لحظه حال، توسعه يك خود ناظر و 
اقدام متعهد مطابق با ارزش هاى مهم (هيز و همكاران،2012) فرد 
هدايت  مثبت  افكار  سمت  به  و  كند  دورتر  خودكشى  افكار  از  را 
نمايد. طبق نتايج انجام شده، درمان درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد 
به طور قابل توجهى افكار خودكشى را در مراجعين و زنان مبتلا به 
افسردگى كاهش داد. در تبين نتايج مى توان توضيح داد كه درمان 
تجربى،  اجتناب  بر  اول  درجه  در  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان 
تمايل به سركوب افكار يا احساسات ناخواسته براى افزايش انعطاف 
پذيرى روانى تمركز دارد. اين به مراجعان كمك مى كند اميد پيدا 
را  آگاهى  ذهن  و  دهند  پرورش  را  بخشى  رضايت  زندگى  كنند، 
بياموزند. همچنين مداخله درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد در درجه 
با  پيچيده  احساسات  و  افكار  به  مراجعان  هاى  پاسخ  بهبود  بر  اول 
افكار  تواند  مى  كه  گردد  مى  متمركز  آنها  با  آنها  روابط  اصلاح 
از  يكى  همكاران2020،34).  و  سيد  (آل  بخشد  بهبود  را  خودكشى 
است  فرار  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  درمان  اوليه  هاى  حوزه 
كه به عنوان اجتناب تجربى نيز شناخته مى شود. برخى از رايج ترين 

چارچوب هاى روان شناختى مورد استفاده براى توضيح خودكشى، 
به ويژه مدل به دام افتادن/گريه درد، شامل فرار از درد به عنوان يك 
آگاهى،  ذهن  مهارت هاى  (باوميستر1990،35).  است  مهم  عامل 
به  مى توانند  همگى  ناراحت كننده،  افكار  دفع  و  پريشانى،  پذيرش 
فرد كمك كنند تا با ناراحتى ناشى از افسردگى عاطفى كنار بيايد. 
در نهايت، شناسايى ارزش هاى شخصى و درگير شدن در اقدامات 
مثبت همسو با اين ارزش ها ممكن است منجر به فردى يكپارچه تر 
شود و در نتيجه بهزيستى را بهبود بخشد (تيقى و همكاران،2018). 
همچنين بر اساس مبانى نظرى و تكنيك هاى مورد استفاده در درمان 
مبتنى بر پذيرش و تعهد، خودتنظيمى هيجانى يكى از نتايجى است 
كه مى توان در اين درمان به دست آورد. با تبيين اين يافته مى توان 
گفت كه اختلالات هيجانى تا حد زيادى نتيجه تلاش براى كنترل 
هيجانات مثبت و منفى و استفاده از راهبردهاى خودتنظيمى است. 
افرادى كه در بيان و تجربه هيجانات خود مشكل دارند از راهبردهاى 
پنهان  و  سركوب  يا  اجتناب  مانند  پنهان  و  ناسازگار  هيجانى  تنظيم 
كردن يا ناديده گرفتن احساساتى كه پيامدهاى ناخواسته اى دارند 
استفاده مى كنند (محمودپور و همكاران،2020). در مجموع درمان 
سرزنش  توجهى  قابل  طور  به  تواند  مى  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى 
كاهش  را  ديگران  سرزنش  و  سازى  فاجعه  فكرى،  نشخوار  خود، 
دهد و پذيرش، تمركز مجدد مثبت، توجه به برنامه ريزى، ارزيابى 
مجدد مثبت و چشم انداز را افزايش دهد. بنابراين، با آموزش نحوه 
پذيرش افكار و شرايط، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد مى تواند به 
طور موثر خودتنظيمى هيجان را بهبود بخشد و توانايى تنظيم هيجان 
را افزايش دهد (ديويس و همكاران2015،36). مدافعان درمان مبتنى 
بافت  در  بايد  احساسات  و  افكار  كه  معتقدند  تعهد  و  پذيرش  بر 
رويكردهاى  برخلاف  بنابراين  شوند.  شناسايى  رويدادها  مفهومى 
شناختى-رفتارى كه سعى در اصلاح شناخت ها و باورهاى ناكارآمد 
براى بهبود احساسات و رفتار دارند، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد 
را  خود  هيجانات  و  بپذيرند  را  خود  افكار  كه  آموزد  مى  افراد  به 
شوند.  پذيرتر  انعطاف  و  كنند  زندگى  حال  لحظه  در  كنند،  تنظيم 
بنابراين بايد گفت كه آموزش هاى مرتبط با تجربيات درونى، ذهن 
آگاهى، پذيرش و تماس با زمان حال مى تواند به افراد در برقرارى 
تنظيم هيجان خود كه در جهت رشد و شكوفايى آنان باشد كمك 
كند و از ايجاد يا تداوم احساسات مخرب و منفى بكاهد. همچنين 
اين آموزش ها به افراد در جهت كاهش نااميدى، خشم، احسان بى 
ارزش بودن، افسردگى و ناكامى و همچنين افزايش حس همدلى 
و شناخت بهتر از نيازها و تمايلات هم سر، افزايش تنظيم هيجان و 
در نهايت بهبود راهبردهاى راهبرد تحمل و سازش كارى و كاهش 
مجموعه  كند.  كمك  هيجانى  خودتنظيمى  كارى  پنهان  راهبرد 
خودتنظيمى  و  خودكشى  افكار  بهبود  در  تواند  مى  عوامل  اين  ى 
بر  مبتنى  درمان  مداخله  نتايج  به  توجه  با  شود.   واقع  موثر  هيجانى 
به  مراجعين  براى  موثر  اى  مداخله  استراتژى  يك  تعهد  و  پذيرش 
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زنان مبتلا به افسردگى براى كاهش افكار خودكشى و بهبود خودتنظيمى هيجانى است، بنابراين ضرورى و آشكار است كه اصول اساسى 
درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد در مورد اين مراجعان اعمال شود. همچنين با توجه به اثر بخشى اين پژوهش پيشنهاد مى شود تمرين ها و 
مهارت هاى كاربردى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به صورت جلسات آموزشى، كارگاه، فيلم و جزوه جهت پيشگيرى از مشكلات 
مى تواند در اختيار افراد قرار گيرد. به دليل محدوديت زمانى و عدم دسترسى به موضوعات، مرحله پيگيرى انجام نشد. ازين رو انجام 
مرحله پيگيرى پس از درمان براى ارزيابى اثرات طولانى مدت درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، تثبيت آخرين جلسات تمرينى و در نهايت 

در نظر گرفتن جلسات يادآورى پس از پايان دوره درمان براى جلوگيرى از از بين رفتن اثرات درمانى توصيه مى شود.
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Abstract
This research was conducted with the aim of investigating the relationship between mindfulness and 
emotional differentiation and regulation in obese people. The statistical population of the research was 
made up of obese people referring to nutrition centers (Avijeh Clinic, Mehrshahr Central Clinic and Eram 
Clinic) Mehrshahr Karaj in 1402. According to the plant formula and the possibility of dropping, the sample 
size was 210 people. Sampling method in this research is available type. The current research is practical in 
terms of its purpose, and in terms of its method, it is a descriptive and correlational study, and the measuring 
tool of the research is three standard questionnaires. Data were analyzed using correlation coefficient and 
regression. According to the findings of the research, there is a relationship between each of the dimensions 
of mindfulness and differentiation, and the direct relationship between observation of the dimensions of 
mindfulness and differentiation is 0.19; The direct relationship between the description of the dimensions of 
mindfulness with the differentiation of 0.17; There is a direct relationship between slander of the dimensions 
of mindfulness with a differentiation of 0.22 and a direct relationship between acceptance of the dimensions 
of mindfulness with a differentiation of 0.10.
Also, there is a significant relationship between each of the dimensions of mindfulness and emotional 
regulation, which is a direct relationship between observation of the dimensions of mindfulness and 
emotional regulation 0.47, a direct relationship between describing the dimensions of mindfulness and 
emotional regulation 0.44, a direct relationship between focusing on the dimensions Mindfulness with 
emotional regulation is 0.37 and the inverse relationship between acceptance of the dimensions of 
mindfulness with emotional regulation is 0.16. Therefore, in general, we conclude that there is a relationship 
between mindfulness and differentiation and emotion regulation in obese people.

Key words:Mindfulness, discrimination, emotion regulation and obese people
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چكيده
اين پژوهش با هدف بررسى رابطه ى ذهن آگاهى با تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق انجام شده است. جامعه آمارى پژوهش 
را جامعه پژوهش را افراد چاق مراجعه كننده به مراكز تغذيه (درمانگاه آويژه، درمانگاه مركزى مهرشهر و كلينيك ارم) مهرشهر كرج در 
سال 1402 تشكيل داد. با توجه به فرمول پلنت و احتمال ريزش ميزان نمونه 210 نفر به دست آمد. روش نمونهگيرى در اين تحقيق روش 
نمونه گيري در دسترس مى باشد. پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردى است و از نظر روش انجام يك مطالعة توصيفى و از نوع همبستگى 
است و ابزار اندازه گيرى تحقيق سه عدد پرسشنامه   استاندارد مى باشد. داده ها با استفاده از ضريب همبستگى و رگرسيون مورد تحليل قرار 
گرفتند. طبق يافته هاى تحقيق ارتباط بين هريك از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى وجود دارد كه ارتباط مستقيم  بين مشاهده گرى از 
ابعاد ذهن آگاهى و تمايز يافتگى 0/19؛ ارتباط مستقيم بين توصيف گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى 0/17؛ ارتباط مستقيم بين 
تمرگز گرى از ابعاد ذهن آگاه با تمايز يافتگى 0/22 و ارتباط مستقيم بين پذيرش گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى 0/10 مى باشد. 
ابعاد  از  مشاهده گرى  بين  مستقيم   ارتباط  كه  دارد  وجود  هيجانى  تنظيم  با  ذهن آگاهى  ابعاد  از  هريك  بين  معنادارى  ارتباط   همچنين 
ذهن آگاهى و تنظيم هيجانى 0/47، ارتباط مستقيم بين توصيف گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تنظيم هيجانى 0/44، ارتباط مستقيم بين تمركز 
گرى از ابعاد ذهن آگاه با تنظيم هيجانى 0/37 و ارتباط معكوس بين پذيرش گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تنظيم هيجانى 0/16  مى باشد. لذا 

به طور كلى نتيجه مى گيريم، بين ذهن آگاهى با تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق رابطه وجود دارد .

واژگان كليدى:  ذهن آگاهى، تمايز يافتگى، تنظيم هيجان و افراد چاق
-------------------------------------------------------------------------------

مقدمه 
چاقى37 بيمارى سوخت و ساز و وضيعت پزشكى است كه طى آن بافت چربى، بيش از حد طبيعى دربدن فرد انباشته مى شود (واحديان 
و همكاران ، 2019) و نه تنها تهديدكننده سلامت جسمانى است بلكه پيامدهاى منفى روانى، اقتصادى، اجتماعى را موجب مى شودكه 
مستلزم هزينه هاى درمانى و پيشگيرى است كه از اين رو بايد مورد توجه قرار گيرد(هورويچ38 ، 2018) . سازمان بهداشت جهانى39(2020) 
نيز به همين ترتيب چاقى را به عنوان تجمع بيش ازحد و يا غيرطبيعى چربى كه ممكن است به سلامت صدمه بزند تعريف مى كند. در 
واقع چاقى يكى از مشكلات شديد و مزمن فزآينده سلامت عمومى در سطح جهانى است كه بيش از 700 ميليون نفر را تحت تأثير قرار 
داده است (شاپيرا و شارو40 ، 2018). به طوركلي چاقي بر اســـاس شـــاخص توده بدني تعريف مي شود ؛ شاخصي كه با تقسيم كردن 
وزن شــخص برحسب كيلوگرم بر مربع قـد وي برحسب متر به دست مي آيد. طبق تعريف، هنگامي كه شاخص توده بدن بين 18/5 تا 
24/9 باشد، وزن طبيعي اسـت و وقتي كه در محدوده 25 تا 30 باشـد، آن فرد چاق محسوب مي شود (كلب و ژانگ41 ، 2020). شيوع 
چاقى درميان ايرانيان بالاتراز 18 سال 21/5 درصد گزارش شده است كه اين ميزان در ميان زنان ايرانى 27/3 درصد بيش ترازمردان ايرانى 
با ميزان چاقى 13/7 درصد است (جاسمى وهمكاران ، 1399). چاقي احتمال ابتلا بـه بيماري هاي مختلفي مانند ديابت نوع 2( دى فرنزو 
وهمكاران42 ، 2015)، بيماري هاي قلبي عروقي (كووسدى و همكاران43 ، 2017)، بيماري كبدي (بين و تارگر ، 2015)، آرتروز استخوان 
(كينگ و مارچ44، 2013) و انواع مختلف سـرطان ( ازجمله سـرطان هاي كبد، دستگاه گوارش، مري، تخمدان و سينه) را افزايش مي 

دهد (استون وهمكاران(.2018  45
همانطور كه مطالعات نشـان مي دهند افراد داراي اضافه وزن و چاقي در عوامل هيجاني و مديريت آنها با مشكل روبرو هستند (آميانتو 
و همكاران46 ، 2017). مشكلات هيجانى و استرس ناشى از آن مى تواند به عنوان مقدمه اى بـراى پرخـورى محسوب شـوند (لويتان و 
ديويس47 ، 2020). رابطـه يـك هيجـان خاص و رفتار خوردن زماني پررنگ مي شـود كه آن هيجان بخصـوص در بافت خوردن در 
يك گروه خاص، با فراواني بيشتري نسبت به ديگر هيجانها اتفاق بيافتد (ماچت و سيمونز48 ، 2020 ). در اين راستا برخى از پژوهشها به 
نقش تنظيم هيجان49 در پديده شناسى بالينى، تشخيص، پيشگيرى و درمان چاقى اشـاره داشـته اند (كاظمى و همكاران، 2019 ). تنظيم 
هيجان فرآيندي است كه افراد از طريق آن واكنش هاي خود را به موقعيتهاي هيجاني تغيير مي دهند (گراس50 ، 2015). توانايى تنظيم 
هيجانى يك مهارت كليدى اجتماعى- هيجانى است كه انعطاف پذيرى در موقعيتهاى تحريك كننده هيجان را امكانپذير مى كند(يانگ 
و همكاران51، 2019). راهبردهاى تنظيم هيجانى در توانايى مديريت يا تنظيم احساسات و حفظ كنترل بر هيجانها در حين يا بعد از مواجهه 
با حوادث تهديدآميز يا استرس زا اهميت دارند (گارنفسكى و كرايج52، 2019). ازجمله اين راهبردها ميتوان به راهبردهاى ناسازگارانه53 
مثبت59،  مجدد  تمركز  شامل  سازگارانه58  راهبردهاى  و  آميز57  فاجعه  تلقى  ديگران56،  سرزنش  خود55،  سرزنش  فكرى54،  نشخوار  شامل 
الحسينى،  ابوالمعالى  و  ايگلى  كرد (كمالى  اشاره  ديدگاه63  توسعه  و  ريزى62  برنامه  بر  مجدد  تمركز  پذيرش61،   ، مجدد60  مثبت  ارزيابى 
از  كمتر  استفاده  و  نمايى  فاجعه  و  نشخوارگرى  خود،  سرزنش  هيجان  تنظيم  نايافته  سازش  راهبردهاى  از  حد  از  بيش  استفاده   .(1395
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راهبردهاى سازش يافته ارزيابى مجدد مثبت و تمركز مجدد مثبت 
 .(  2018 ،64 كرايج  و  (گارنفسكى  است  همراه  شديد  اضطراب  با 
مشكلات  بين  دهد  مى  نشان  كيانى(2016)  و  خدابخش  هاى  يافته 
ارتباط  آشفته  خوردن  رفتارهاى  با  منفى  هيجانهاى  هيجان،  تنظيم 
وجود دارد . در پژوهش  مگان و همكاران (2019) نشان داده شد 
كه هيجانات مخصوصاً عدم تنظيم هيجانى نقش مهمى را در ايجاد 
و حفظ اختلال خوردن دارند و اين نتايج از نظريه تنظيم هيجانى و 
عاطفه منفى در اختلال خوردن حمايت مى كند محققان در تحقيقى 
ديگر به اين نتيجه رسيدند كه افراد چاق و افراد مبتلا به اضافه وزن 
در پاسخ به هيجانات منفى (مانند اضطراب و افسردگى)بسيار بيشتر 
از افراد لاغر يا افراد داراى وزن بهنجار غذا مى خورند (ماركى و 

همكاران ، 2017).
مى  يافتگى65  تمايز  پژوهش  اين  در  بررس  مورد  ى  مولفه  ديگر 
خانواده  هاى  سيستم  نظريه  مفهوم  ترين  مهم  تمايزيافتگى  باشد. 
است  خود“  ”تمايز  مفهوم  بوئن  ديدگاه  بنيادى  هسته  است.  بوئن 
كه در اين حوزه توانائى ايجاد تعادل در دو سطح درون روانى و 
فراروانى (بين فردى) تعريف مى شود. افراد تمايز يافته براى تجربه 
عواطف عميق احساس آزادى مى كنند و داراى قابليت نظم بخشى 
به هيجانات هستند. آن ها قادرند افكار شخصى  خود را شناسايى و 
ابراز كنند. افرادى كه به كامل ترين سطح تمايز مى رسند مرزبندى 
نظر  از  نيافته  تمايز  افراد  كه  حالى  در  دارند  اى  شده  تعريف  خود 
كنند  مى  تجربه  را  شمارى  بى  شناختى  روان  مشكلات  هيجانى، 
(كابرا-سانچز و فريدلندر66، 2017).تمايزيافتگى مى تواند در افراد 
همكاران (1398)  و  ذوقى  رابطه  اين  باشد.در  داشته  تاثير  نيز  چاق 
نشان دادند كه ذهن آگاهى در رابطه تمايزيافتگى خود با اضطراب 

اجتماعى در زنان چاق ميانجى گر كامل مى باشد. 
چاق  افراد  در  كه   پژوهش  اين  در  بررسى  مورد  ى  مولفه  آخرين 
آگاهى  ذهن-  است.  ذهن آگاهى67  گيرد  مى  قرار  بررسى  مورد 
و  قضاوت  بدون  است،  اكنون  آنچه  هر  با  لحظه  در  بودن  يعنى 
بدون اظهار نظر درباره آنچه اتفاق مى افتد. ذهن آگاهى به رشد سه 
كيفيت خوددارى از قضاوت ، آگاهى تعمدى و تمركز بر لحظه ى 
كنونى در توجه فرد نياز دارد كه توجه متمركز بر لحظه ى حال، 
پردازش تمام جنبه هاى تجربه ى كنونى، شامل فعاليتهاى شناختى، 
فيزيولوژيكى يا رفتارى را موجب مى شود( سگال و همكاران68 ، 
خود  افكار  از  افراد  سازي  رها  در  ند  توا  مى  ذهن آگاهى   .(2018
و  باشد  كننده  كمك  ناسالم  رفتاري  الگوهاي  و  ها  عادت  كار، 
بنابراين  كند.  مى  ايفاء  رفتار  تنظيم  در  را  مهمى  نقش  رو  اين  از 
مقايسه  در  افكار  با  جديد  ي  رابطه  ايجاد  و  آگاهى  تغيير  بر  تاكيد 
با تغيير آن ها مورد تاكيد قرار مى گيرد. مهارت ذهن آگاهى به ما 
اجازه مى دهد كه در زمان حال حوادث را كمتر از آن ميزانى كه 
حال  زمان  به  نسبت  ما  وقتى  كنيم.  دريافت  هستند  كننده  ناراحت 
آگاه هستيم ديگر توجه ما روي گذشته يا آينده درگير نيست در 

خود  شته  گذ  بر  تمركز  از  شى  نا  روانى  مشكلات  بيشتر  كه  حالى 
وقتى  كه  دهد  مى  نشان  تحقيقات  واين2020،69 )  و  ده  باشد (  مى 
مردم در حالت ذهن آگاهى هستند، تعداد محركهاى جهان درونى 
و محيط بيرونى،كه به آن توجه مى كنند افزايش مى يابد (نزلك و 
همكاران 70، 2015).ذهن آگاهى، خودتنظيمى انطباقى را ارتقا مى 
به  بلندمدت،  در  خوردن  عادات  تداوم  براى  ويژگى  اين  كه  دهد 
ويژه هنگام رويارويى با نشانه هاى خوردن و هيجانات مهم است و 
از اين طريق توانايى فرد براى نظارت و تنظيم مصرف غذا را بهبود 
كمترى  پرخورى  دفعات  كه  افرادى  بخشد (كچويى، 1396).  مى 
دفعات  كه   هستند  افرادى  از  تر  ذهن آگاه  معنادارى  طور  به  دارند 
پرخورىِ بيشترى را گزارش كرده اند (اسميت و همكاران ، 2020). 
ذهن آگاهى از طريق هشيارى به زمان حال، منجر به قطع عادتهاى 
ذهنى خودكار و پذيرش غيرقضاوتى افكار منفى مربوط به سختى 
و  گردد (روفولت  مى  خوردن  رفتار  كاهش  موجب  وزن،  كاهش 
همكاران71 ، 2017). بين خوردن ذهن آگاهانه با تصوير بدنى مختل 
و رفتارهاى خوردن  نيز رابطه وجود دارد(پونده نژادان و همكاران، 
1397). خوردن مبتنى برذهن آگاهى بررفتارهاى خوردن، پرخورى، 
علام  كاهش  بر  همچنين  و  خوردن  در  بيرونى  هاى  نشانه  به  توجه 
تايفور72  و  (كوس  دارد  مطلوبى  اثر  بهزيستى  افزايش  و  افسردگى 
برذهن آگاهى  مبتنى  آگاهانه  خوردن  و  تغذيه  دانش  بين   (2021 ،
پرخورى  كاهش  منجربه  روى  پياده  و  دارد  وجود  دار  معنى  رابطه 
هيجانى مى شود. علاوه برآن، داشتن توجه وتمركز درغذا خوردن 
 .(2019  ، همكاران73  و  (سارتو  كند  مى  كمك  وزن  مديريت  به 
همچنين اين درمان بهبود معنادارى در رفتارهاى خوردن و كاهش 
وزن (هنسن و همكاران74، 2019)، كاهش استرس ادراك شده و 
همكاران، 1395)دارد.همچنين  و  جاويد   (قادرى  خوردن  اختلال 
رابطه  در  ذهن آگاهى  كه  دادند  نشان   (1398) همكاران  و  ذوقى 
گر  ميانجى  چاق  زنان  در  اجتماعى  اضطراب  با  خود  تمايزيافتگى 
كامل مى باشد. ذهن آگاهى مى تواند در رها سازي افراد از افكار 
خود كار، عادت ها و الگوهاي رفتاري ناسالم كمك كننده باشد و 
از اين رو نقش مهمى را در تنظيم رفتار ايفاء مى كند. خدابخش و 
كيانى(2016) نشان مى دهد بين مشكلات تنظيم هيجان، هيجانهاى 
پژوهش  در  دارد.  وجود  ارتباط  آشفته  خوردن  رفتارهاى  با  منفى 
مخصوصاً  هيجانات  كه  شد  داده  نشان   (2019) همكاران  و  مگان 
عدم تنظيم هيجانى نقش مهمى را در ايجاد و حفظ اختلال خوردن 
افراد  اين گونه  هيجان  تنظيم  براى  مى تواند  ذهن آگاهى  و  دارند 
مؤثر باشد. محققان در تحقيقى ديگر به اين نتيجه رسيدند كه افراد 
چاق و افراد مبتلا به اضافه وزن در پاسخ به هيجانات منفى (مانند 
اضطراب و افسردگى) بسيار بيشتر از افراد لاغر يا افراد داراى وزن 
بهنجار غذا مى خورند و ذهن آگاهى مى تواند راهكار مؤثرى براى 
و  (ماركى  باشد  حد  بيش از  خوردن  با  مقابله  براى  هيجان  تنظيم 

همكاران ، 2017).
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اهميـت مسائل مطرح شده در اين پژوهش همچون ذهن آگاهى ، تمايز يافتگى و تنظيـم هيجـان در رفتـار خـوردن بـه قـدرى است كـه 
بعضى از پژوهشگران از اصطلاح تنظيم هيجان و افزايش ذهن آگاهى به عنوان عنصر اثربخش درمان هاى موج سوم بر روى اضافه وزن و 
چاقى ياد مى كنند و از سويى اهميت چاقى در سلامت روانشـناختى و نظر به آمار قابـل توجه افراد داراى اضافـه وزن و چاقى در ايران نياز 
به انجام مطالعاتى در اين زمينه احساس مى شود. از طرفى با توجه به حساسيت هاى افراد فربه و كمبود توجه اطرافيان به اين دوره، بررسى 
و انجام پژوهش هايى در رابطه با افراد فربه و روانشناختى ضرورى به نظر مى رسد. همچنين همانطور كه مرور پيشــينه پژوهـش نشـان داد 
تاكنـون مطالعـه اى بـه صـورت مسـتقيم در زمينـه ارتباط بين متغيرهاى پژوهش و سلامت روانشـناختى افراد مبتلا بـه چاقي انجام نشده 
اسـت و در اين زمينه خلأ پژوهشى احساس مى شود؛ بنابراين پژوهش حال حاضر در جهت پاسخ به اين سوال است كه آيا ذهن آگاهى با 

تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق رابطه دارد؟

روش تحقيق 
پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردى است و از نظر روش انجام يك مطالعة توصيفى و از نوع همبستگى است. در پژوهش حاضر، جامعه 
پژوهش را افراد چاق مراجعه كننده به مراكز تغذيه (درمانگاه آويژه، درمانگاه مركزى مهرشهر و كلينيك ارم) مهرشهر كرج در سال 1402 
تشكيل داد. با توجه به فرمول پلنت (N = 8m + 50) و احتمال ريزش ميزان نمونه 210 نفر به دست آمد. روش نمونهگيرى در اين تحقيق 
 ،( FFMQ) روش نمونه گيري در دسترس مى باشد. اين تحقيق شامل 3 پرسشنامه استاندارد پرسشنامه مهارت  هاى ذهن آگاهى كنتاكى

پرسشنامه تنظيم شناختى هيجان گراس و جان و پرسشنامه تمايزيافتگي خود مى باشد. 

يافته هاى تحقيق
جدول 1. آمار توصيفى و بررسى وضعيت متغيرهاى پژوهش
تمايز يافتگىذهن آگاهىتنظيم هيجانىمولفه ها
210210210نمونه

 آمار توصيفى
متغيرها

4.203.333.23ميانگين
1.420.910.60انحراف معيار
2.010.830.35واريانس

 آزمون تى تك
  نمونه اى (مقدار
عدد آزمون)

7.1213.225.64مقدار آماره
 بررسى وضعيت
متغيرها

0.000.000.00مقدار احتمال
0.700.830.23اختلاف ميانگين
0.500.710.15حد پايين
0.890.950.31جد بالا

با توجه به نتايج در جدول 1 به بررسى هر يك  از متغيرها و ميپردازيم.
  مبناى بر  ميانگين 4,20،   داراى  متغير  اين  توصيفى،  آمار  قسمت  به  توجه  با  ؛  اى   گزينه  اى 7  پرسشنامه  هيجانى  تنظيم  متغير 

يافتههاى حاصله، ميانگين در سطح بالاتر از متوسط  3,5 مى باشد  انحراف معيار  1,42 و واريانس 2,01ميباشد. بررسى وضعيت 
متغير  قلدرى ساييرى با توجه به  نتايج آزمون تى تك نمونه اى، مقدار احتمال آزمون برابر 0/00 كه كمتر از 0/05  ميباشد، 
بنابراين وضعيت متغير تنظيم هيجانى در تحقيق گواه بر معنيدار بودن اختلاف ميانگين اين متغير با عدد آزمون (عدد 3,5)  در 
سطح اطمينان 95 درصد است و از آنجا كه مقدار حد پايين 0,50  و حد بالا 0,89 ميباشد حاكى از اينكه متغير  در حد خوبى 

در جامعة آمارى تحقيق وجود دارد.  
  متغير ذهن آگاهى پرسشنامه اى 5 گزينه اى ؛ با توجه به قسمت آمار توصيفى، اين متغير داراى ميانگين 3,33،  بر مبناى يافتههاى

حاصله، ميانگين در سطح بالاتر از متوسط،5 /2 مى باشد. انحراف معيار 0,91  و واريانس 0,83 ميباشد. بررسى وضعيت متغير  
ذهن آگاهى با توجه به  نتايج آزمون تى تك نمونه اى، مقدار احتمال آزمون برابر 0,00 كه كمتر از 0/05  ميباشد، بنابراين 
وضعيت متغير ذهن آگاه  در تحقيق گواه بر معنيدار بودن اختلاف ميانگين اين متغير با عدد آزمون (عدد 2/5)  در سطح اطمينان 
95 درصد است و از آنجا كه مقدار حد پايين برابر  0,71 و حد بالا برابر  0,95 ميباشد حاكى از اينكه متغير  در حد خوبى در 

سال دوم  ، شماره 5 ، زمستان 1402 ، صفحات  24 - 17 

رابطه ى ذهن آگاهى با تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.2

 , 
N

o5
 , 

W
in

te
r 2

02
4 

 
140

ن 2
ستا

 زم
، 5

اره 
شم

م ، 
 دو

سال
ي ، 

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

جامعة آمارى تحقيق وجود دارد. 
  مبناى بر    ، ميانگين 3,23  داراى  متغير  اين  توصيفى،  آمار  قسمت  به  توجه  با  ؛  اى  گزينه  اى 7  پرسشنامه  يافتگى  تمايز  متغير 

يافتههاى حاصله، ميانگين در سطح بالاتر از متوسط،3,5  مى باشد انحراف معيار 0,60 و واريانس 0,35 ميباشد. بررسى وضعيت 
متغير تمايز يافتگى  با توجه به  نتايج آزمون تى تك نمونه اى، مقدار احتمال آزمون برابر 0/00 كه كمتر از 0/05  ميباشد، 
بنابراين وضعيت متغير تمايز يافتگى  در تحقيق گواه بر معنيدار بودن اختلاف ميانگين اين متغير با عدد آزمون (عدد 3,5)  در 
سطح اطمينان 95 درصد است و از آنجا كه مقدار حد پايين برابر 0,15 و حد بالا برابر  0,31  ميباشد حاكى از اينكه متغير  در 

حد خوبى در جامعة آمارى تحقيق وجود دارد. 
رگرسيون  تحليل  از  ملاك  متغير  عنوان  به  هيجانى  تنظيم  و  يافتگى  تمايز  پيش بين  متغير  عنوان  به  ذهن آگاهى   ابعاد  رابطه  بررسى  براى 
چندگانه استفاده شده است. قبل از انجام تحليل رگرسيون روابط همبستگى بين متغيرهاى پژوهش  در فرضيات 1 و 2 همبستگى با آزمون 

پيرسون بررسى شده كه نتايج آن نيز در جدول 2 ارائه گرديده است.
جدول 2. پيش بينى تمايز يافتگى در افراد چاق

نتيجهعدد معنادارىمقدار امارهضرايب استانداردخطاى استانداردمتغير
عدم اثر گذار0.040.090.660.50مشاهده گرى
عدم اثر گذار020.0120.99 0.0010.0توصيف گرى
عدم اثر گذار0.0780.120.990.31تمركز گرى
عدم اثر گذار0.030.060.860.39پذيرش گرى

عدم همبستگى در خطاهاى مدل1.87آماره دوربين واتسون
درصد همبستگى بين ابعاد ذهن  اكاهى با تمايز يافتگى وجود دارد0.2323ضريب همبستگى

.رابطه خطى معنادارى وجود دارد0.02سطح معنادارى مدل

با توجه به جدول2. براى بررسى اثر  تمايز يافتگى  به عنوان متغير پيش بين و ابعاد ذهن آگاهى به عنوان متغير ملاك از تحليل رگرسيون 
خطى چندگانه استفاده شده است. با توجه به جدول نتايج حاصل از سطح معنادارى مدل برابر 0,02، مقدار احتمال حاصل كمتر از 0,05 
بوده و نشان از معنادارى مدل ميباشد. و ضريب همبستگى چندگانه 0,23  نشان ميدهند تنها 0,23 از همبستگى بين ابعاد ذهن آگاهى با 
تمايز يافتگى در اين تحقيق وجود دارد. از انجا كه ارتباط معنادارى در سطح اطمينان 0,95 بين هريك از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى 

وجود دارد ولى اثر معنادارى هر يك از ابعاد ذهن آگاهى در پيش بينى تمايز يافتگى وجود ندارد.
جدول 3. پيش بينى تنظيم هيجانى در افراد چاق

نتيجهعدد معنادارىمقدار امارهضرايب استانداردخطاى استاندارمتغير
اثر گذار0.380.282.250.02مشاهده گرى
عدم اثر گذار0.150.100.900.36توصيف گرى
عدم اثر گذار0.240.141.300.19تمركز گرى
اثر گذار0.00-3.04-0.20-0.23پذيرش گرى

عدم همبستگى در خطاهاى مدل1.57آماره دوربين واتسون
 26درصد از تغييرات تنظيم هيجانى از طريق ابعاد ذهن آگاهى تبيين ميشود.26ضريب تعيين

.رابطه خطى معنادارى وجود دارد0.00سطح معنادارى مدل
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با توجه به جدول 3. براى بررسى اثر تنظيم هيجانى  به عنوان متغير پيش بين و ابعاد ذهن آگاهى به عنوان متغير ملاك از تحليل رگرسيون 
خطى چندگانه استفاده شده است. با توجه به جدول نتايج حاصل از سطح معنادارى مدل برابر 0,00، مقدار احتمال حاصل كمتر از 0,05 
بوده و نشان از معنادارى مدل ميباشد. و ضريب همبستگى چندگانه 0,51 و ضريب تعيين 0,26  نشان ميدهند تنها 0,26 از واريانسهاى تنظيم 
هيجانى توسط متغير ابعاد ذهن آگاهى  تبيين شده است. همچنين ضريب تأثير مستقيم مشاهده گرى 0,28 بوده كه با توجه به آمارة تى نشان 
مى دهد كه اين متغير با اطمينان 0,95 مى تواند تغييرات مربوط به تنظيم هيجانى  را پيش بينى كند و ضريب تأثير معكوس پذيرش گرى 
0,20 بوده كه با توجه به آمارة تى نشان مى دهد كه اين متغير با اطمينان 95 درصد مى تواند تغييرات مربوط به تنظيم هيجانى را پيش بينى 

كند. ابعاد ديگر ذهن آگاهى اثر معنادارى در تنظيم هيجانى در اين تحقيق ندارد.
نتيجه گيرى و پيشنهادات 

ابعاد   از  هريك  همبستگى   ضريب  از  حاصل  احتمال  مقدار  كه  آنجا  از  پيرسون  همبستگي  ضريب  آزمون  تحقيق،  يافته هاى  توجه  با 
ذهن آگاهى با تمايز يافتگى كمتر از سطح معنادارى 0/05 مى باشد. ارتباط  معنادارى در سطح اطمينان 0,95 بين هريك از ذهن آگاهى با 
تمايز  يافتگى وجود دارد. كه ارتباط 0,19 مستقيم  بين مشاهده گرى از ابعاد ذهن آگاهى و تمايز يافتگى وجود دارد، ارتباط 0,17 مستقيم 
بين توصيف گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى وجود دارد، ارتباط 0,22 مستقيم بين تمرگزگرى از ابعاد ذهن آگاه با تمايز يافتگى 
وجود دارد و ارتباط 0,10 مستقيم بين پذيرش گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى  در سطح اطمينان 0,90 وجود دارد. ارتباط مستقيم  
حاكى از اين مى باشد كه هر چقدر ميزان هريك از ابعاد ذهن آگاهى بيشتر باشد ميزان تمايز يافتگى افزايش مييابد. لذا افراد داراي اضافه 
وزن و چاقي در عوامل هيجاني و مديريت آنها با مشكل روبرو هستند (آميانتو و همكاران ، 2017). مشكلات هيجانى و استرس ناشى از آن 
مى تواند به عنوان مقدمه اى بـراى پرخـورى محسوب شـوند (لويتان و ديويس ، 2020). رابطـه يـك هيجـان خاص و رفتار خوردن زماني 
پررنگ مي شـود كه آن هيجان بخصـوص در بافت خوردن در يك گروه خاص، با فراواني بيشتري نسبت به ديگر هيجانها اتفاق بيافتد 
(ماچت و سيمونز، 2020). افراد تمايز يافته براى تجربه عواطف عميق احساس آزادى مى كنند و داراى قابليت نظم بخشى به هيجانات 
هستند. آن ها قادرند افكار شخصى خود را شناسايى و ابراز كنند. افرادى كه به كامل ترين سطح تمايز مى  رسند مرزبندى خود تعريف شده 
اى دارند در حالى كه افراد تمايز نيافته از نظر هيجانى، مشكلات روان شناختى بى شمارى را تجربه مى كنند (كابرا-سانچز و فريدلندر، 
2017).تمايزيافتگى مى تواند در افراد چاق نيز تاثير داشته باشد.در اين رابطه ذوقى و همكاران (1398) نشان دادند كه ذهن آگاهى در 
رابطه تمايزيافتگى خود با اضطراب اجتماعى در زنان چاق ميانجى گر كامل مى باشد. ذهن آگاهى مى تواند در رها سازي افراد از افكار 
خود كار، عادت ها و الگوهاي رفتاري ناسالم كمك كننده باشد و از اين رو نقش مهمى را در تنظيم رفتار ايفاء مى كند. بنابراين تاكيد بر 
تغيير آگاهى و ايجاد رابطه ي جديد با افكار در مقايسه با تغيير آن ها مورد تاكيد قرار مى گيرد. مهارت ذهن آگاهى به ما اجازه مى دهد 
كه در زمان حال حوادث را كمتر از آن ميزانى كه ناراحت كننده هستند دريافت كنيم. وقتى ما نسبت به زمان حال آگاه هستيم ديگر توجه 
ما روي گذشته يا آينده درگير نيست در حالى كه بيشتر مشكلات روانى نا شى از تمركز بر گذ شته خود مى باشد (ده و واين ، 2020). 
در همين راستا نتايج تحقيق با نتايج محققانى همچون شيرزادى و همكاران (1401)، شريعتى و همكاران(1401)، رمضانعلى و همكاران 
(1400)، جاسمى و همكاران(1400)، ذوقى و همكاران (1398)، آميانتو و همكاران(2017)، ماچت و سيمونز(2020) و ده و واين (2020) 

همخوانى دارد. همچنين با توجه به نتايج تحقيق پيشنهاد مى گردد: 
با توجه به نتايج تحقيق پيشنهاداتى به شرح ذيل ارائه مى گردد:

_ پيشنهاد ميگردد كه درمانگران در كنار كارهاى درمانى به آموزش ذهن آگاهى به افراد چاق بپردازند.
_ درمانگران در خصوص آموزش مديريت هيجان در افراد چاق بپردازند.

- افراد چاق، به خاطر چيزهايى كه نمى توانند آن ها را تغيير دهند، با تمرين ذهن آگاهى و پذيرش آشفته  نشوند. 
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Abstract
This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of schema therapy 
on distress tolerance and loneliness of couples who have experienced domestic violence. It was 
a semi-experimental study with a pre-test and post-test design with two experimental and control 
groups. The statistical population of the research included all married women with experience of  
domestic violence who referred to counseling and psychotherapy centers in Karaj city in 1402, 20 
people were selected with a targeted method and divided into two equal groups (10 people in the 
experimental  group and 10 people in the control group)  were replaced.
Data collection was done with Distress Tolerance Questionnaire (Simmons and Gaher, 2005) 
and Loneliness Questionnaire (Russell et al., 1980). Schema therapy was performed during 8 
sessions (1 session  of 1.5 hours per week) for the experimental group. Data analysis was done with 
descriptive statistics and covariance analysis. The analysis of the results showed that according to 
the significance level of the analysis of covariance test, there is a significant difference between the 
level of distress tolerance and the feeling of loneliness of couples with domestic violence evaluated 
in the experimental and control groups, and accord ing to the results of the average comparison, 
schema therapy increases the distress tolerance. and reducing the feeling of loneliness in couples 
with domestic violence .Therefore, schema therapy can be used as an effective treatment m ethod 
to increase distress tolerance and reduce loneliness in couples with domestic violence.

Keywords: schema therapy, distress tolerance, loneliness, couples
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چكيده
اين پژوهش با هدف بررسى اثربخشى طرحواره درمانى بر تحمل پريشانى و احساس تنهايى زوجين داراى تجربه خشونت خانگى انجام 
شد. پژوهش نيمه آزمايش ى با طرح پيش آزمون و پس آزمون با دو گروه آزمايش و كنترل بود. جامعه آمارى پژوهش شامل كليه زنان 
متأهل داراى تجربه خشونت خانگى مراجعه كننده به مراكز مشاوره و روان درمانى شهر كرج در سال 1402 بود، كه با روش هدفمند تعداد 
20 نفر انتخاب و در دو گروه مساوى (10 نفر گروه آزمايش و 10 نفر گروه كنترل) جايگزين شدند. گردآورى اطلاعات با پرسشنامه 
تحمل پريشانى (سيمونز و گاهر، 2005) و پرسشنامه احساس تنهايى (راسل و همكاران، 1980) انجام شد. طرحواره درمانى طى 8 جلسه 
(هفته اى 1  جلسه 1/5 ساعته) براى گروه آزمايش انجام شد. تحليل داده ها با روش هاى آمار توصيفى و آناليز كوواريانس انجام شد. بررسى 
نتايج نشان داد با توجه به سطح معنادارى آزمون تحليل كواريانس بين ميزان تحمل پ ريشانى و احساس تنهايى زوجين داراى خشونت 
خانگى مورد ارزيابى در گروه هاى آزمايش و كنترل تفاو ت معنادارى وجود دارد و با توجه به نتايج مقايسه ميانگين، طرحواره درمانى 
باعث افزايش تحمل پريشانى و كاهش احساس تنهايى در زوجين داراى خشونت خانگى گرديده است. لذا از طرحواره درمانى مى توان 

به عنوان يك روش درمانى مؤثر جهت افزايش تحمل پريشانى و كاهش احساس تنها يى زوجين داراى خشونت خانگى استفاده كرد.
كليد واژه ها: طرحواره درمانى، تحمل پريشانى، احساس تنهايى، زوجين

-------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

خشونت75 عليه زنان باعث درد و رنج قربانيان و خانواده هايشان مي شود و در سراسر جهان بارسنگيني بر جوامع مي گذارد كه  اغلب در 
روابط صميمي يا بين افراد شناخته شده با يكديگر اتفاق مي افتد (ويليامز و همكاران76، 2013). خشونت عليه زنان عبارت است از هر نوع 
اقدام خشونت آميز جنسيتى كه منجر به آسيب بدنى جنسى يا روانى در زنان شود و يا احتمال بروز آن زياد باشد، براى زنان رنج آور بوده 

يا به محروميت اجبارى از آزادى فردى يا اجتماعى منجر گردد.
شايع ترين نوع خشونت عليه زنان خشونت اعمال شده توسط شريك زندگى است كه از آن با عنوان خشونت خانگى77 ياد مى شود (على، 
موگرن و كرانتز78، 2013)، و شامل خشونت فيزيكى، ضربه سيلى زدن لگدزدن و يا هر نوع آسيب فيزيكى، خشونت جنسى مجبور كردن 
مى شود (هايلند79،  بدخلقى  و  تحقير  كلامى  تجاوز  توهين  عاطفى،  رفتار  سوء  و  آمادگى  و  رضاي ت  بدون  رابطه  داشتن  به  نسى  شريك 

.(2014
پيمايش هاى انجام شده در نقاط مختلف جهان نشان داده است كه 10 تا بيش از 50 درصد از زنان به نحوى مورد بدرفتارى همسرانشان 
واقع شده اند (تينگلف و هوبرگ80، 2015). عوامل مختلفى نظير فقر، اختلالات روان پزشكى، سوء مصرف مواد در بروز خشونت خانگى 

مؤثر دانسته شده است (مك كارتى81، 2019؛ ب والهرى، اميرى كريمى كيسمى و محسنى كبير، 1397؛ آندرسون82، 2016).
يافته ها نشان مى دهد خشونت خانگى تنش هاى روانى و افكار منف ى در فرد را افزايش داده و موجب فراخوانى هيجانات منفى مى شود كه 
مى تواند منجر به كاهش تحمل پري شانى در افراد شود (ويليامز و همكاران، 2013). در نماى كلى پريشانى روانشناختى83 با عدم توانايى 
رفتارى، آسيب پذيرى فرد را در مقابل حالات پريشانى درونى كه توسط برخى موقعيت هاى استرس زا تحريك مى شود به مراتب افزاش 
مى دهد (چوى84 و همكاران، 2019). نتايج  مطالعات بيانگر اين است كه پريشانى روانشناختى به عنوان يك اختلال هيجانى ممكن است 
عملكرد اجتماعى و زندگى روزمره افراد را تحت تأثير قرار دهد (گياسى85، 2019). افزايش سطح آشفتگى روانشناختى با افزايش شدت 

نشانه ها و احتمال ابتلاي بيشتر به بيماري هاي روانى در ارتباط است (تقى لو و لطيفى، 1395).
يكى ديگر از مشكلات زوجين داراى خشونت خانگى احساس تنهايى است. احساس تنهايى86، تجربه عاطفى ناخوشايند روحى مزمن 
است (هورويتز و فرنچ87، 2019) كه از تعارضات ارتباطى بين فردى و كاستى هايى در روابط اجتماعى شخص ناشى مي شود (ساكلفسكى، 
ياكوليك، كلى88، 2017). ريشه ى تنهايي عدم ارضاي يكي از اين نيازها در مراحل مختلف است و همه آنها مى توانند در قالب نياز 
اساسي به تماس و صميميت بررسي شوند. همه  انسان ها از تنها شدن هراس دارند و آستانه  احساس تنهايي را متاثر از تاريخچه رشدي 
افراد مى داند. به نظر وي فقدان مستمر تماس فيزيكي در دوران كودكي ممكن است به ناراحتي هاي جسم نيز عاطفي اعم از احساس 

تنهايي منجر شود (معدني پور، حق  رنجبر، كاكاوند، ثنايى ذاكر، 1395).
اگرچه احساس تنهايى يك تجربه عادى و بهنجار است، اما احساس تنهايى پتانسيل اين را دارد كه با سلامت روان و سلامت جسم تداخل 
پيدا كند (وينجوان ژانگ، زونگ، وانگ و فينى89، 2015) و به عنوان يك پيش بينى كننده وضعيت سلامت پايين در سال هاى بعدى 
زندگى است (كوايتر90 و همكاران 2013 به نقل از رستمى،1399). براى كاهش مشكلات زنان آسيب ديده از خشونت خانگى محققان 
شيوه  به  درمان  ها  روش  اين  از  يكى  اند.  داشته  نسبى  موفقيت  رويكردها  اين  از  برخى  و  داده  قرار  مطالعه  مورد  را  متعددى  هاى  روش 

طرحواره اى بوده است.
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درمانى  رويكردهاى  از  ديگر  يكى  درمانى91  طرحواره  واقع،  در 
مشكلات  و  (خشونت  زناشويى  مشكلات  با  ارتباط  در  كه  است 
(محنايى  است  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  زنان  روى  بر  عاطفى) 
طرحواره  كيخسروانى، 1398) رويكرد  ريشهرى  گلستانه پولادى، 
راهبردهاى  و  رويكرد  با  كسى  هر  كه  مى كند  استدلال  درمانى 
بروز  به  منجر  است  ممكن  گاهى  كه  مى شود  رابطه  وارد  خاصى 
تعارض نيز شود تأثيرات عاطفى برجاى مانده از زندگى گذشته فرد 
مى توانند مشكلاتى به وجود آورند. آسيب هاى عاطفى كه در اوايل 
تا  مى توانند  مى گيرند  شكل  او  در  كودكى  دوران  در  فرد  زندگى 
آخر عمر با او بمانند و زندگى او را تحت الشعاع قرار دهند (يانگ، 

كلوسكو و ويشار، 203 ترجمه حميدپور و اندوز، 1395). 
براى  اى  مقابله  راهبرد  يك  عنوان  به  خشونت  از  زوجين  معمولاً 
رهايى از تأثيرات منفى طرحواره هاى ناسازگارانه برانگيخته شده 
منيرپور،  و  ميرزاحسينى  (كماليان،  مى برد  كار  به  خود  روابط  در 
1399). حضور طرحواره هاى ناسازگار اوليه مثل طرد و بريدگى، 
نقص و شرم، معيارهاى سرسختانه و بى اعتمادى در افراد پيش بينى 
و  شده  بدرفتارى  كودكى  دوران  در  آنها  به  نسبت  كه  است  اين 
خواهند  رفتار  خشونت  با  خود  فرزندان  و  همسر  با  بزرگسالى  در 
طرحواره  اوليه  هدف  همكاران،2019).  و  آلپنو92  ون  (خاشو  كرد 
بر  آگاهانه  كنترل  افزايش  و  شناختى  روان  آگاهى  ايجاد  درمانى 
طرحواره ها و هدف نهايى آن بهبود طرحواره ها است (ديجيك93 
اين  حاضر  پژوهش  اساسى  سوال  براين  بنا   .(2020 همكاران،  و 
است كه آيا طرحواره درمانى بر افزايش تحمل پريشانى و كاهش 

احساس تنهايى در زوجين داراى خشونت خانگى موثر است؟

مواد و روش ها
دو  با  آزمون  پس  و  آزمون  پيش  طرح  با  آزمايشى  نيمه  پژوهش 
تمامى  شامل  پژوهش  آمارى  جامعه  بود.  كنترل  و  آزمايش  گروه 
مراكز  به  مراجعه كننده  خانگى  خشونت  تجربه  داراى  متأهل  زنان 
مشاوره و روان درمانى سطح شهر كرج در سه ماهه اول سال 1402 
بودند، كه از بين آن ها با روش هدفمند و با توجه به معيارهاى ورود 
به مطالعه تعداد 20 نفر انتخاب و در دو گروه مساوى يعنى 10 نفر 

گروه آزمايش و 10 نفر گروه كنترل جايگزين شدند.
پرسشنامه  توزيع  و  آزمون  پيش  مرحله  اجراى  از  پيش  پژوهشگر 
نحوه  پژوهش،  انجام  هدف  خصوص  در  ابتدا  آزمودنى ها  بين  در 
هويتى  و  فردى  اطلاعات  ماندن  محرمانه  آزمون ها،  به  پاسخ دهى 
افراد، حقوق آزمودنى ها از جمله رضايت و تمايل آگاهانه جهت 
آن ها  به  بدنى  يا  روانى  آسيب  هرگونه  عدم  و  مطالعه  در  شركت 
توضيحات لازم را ارائه نمود و بيان كرد كه اطلاعات جمع آورى شده 
به صورت كلى تحليل شده و نتايج آن در قالب پايان نامه دانشجويى 
و در نهايت مقاله علمى-پژوهشى منتشر مى شود. در جدول شماره 

1 محتواى جلسات طرحواره درمانى به اختصار ارائه شده است. 

ابزار پژوهش

پرسشنامه تحمل پريشانى: اين مقياس كه توسط سيمونز و گاهر 
(2005) تهيه شده است، يك مقياس خودسنجى است كه داراى 15 
ماده و 4 خرده مقياس به اين ترتيب است: تحمل (تحمل پريشانى 
هيجانى، عبارات 1,3 و 5)، جذب (جذب شدن به وسيلة هيجانات 
منفى، عبارات 4,2 و 15)، ارزيابى (برآورد ذهنى پريشانى، عبارات 
تسكين  براى  تلاش ها  (تنظيم  تنظيم  و   (12 و   11  ،10  ،9  ،7  ،6
براساس  مقياس  اين  گزينه هاى   .(14 و   13  ،8 عبارات  پريشانى، 
مقياس پنج درجه ليكرت نمره گذارى مى شوند. از كاملاً موافق (1) 
تا كاملاً مخالف (5) و عبارت شمارة 6 در اين مقياس، به صورت 
نشانگر  مقياس  اين  در  بالا  نمرات  مى شود.  نمره گذارى  معكوس 
خرده  براى  آلفا  ضرايب  گاهر  و  سيمونز  بالاست.  پريشانى  تحمل 
مقياس ها را به ترتيب 0/72، 0/82، 0/78 و 70/ و براى كل مقياس 
0/82 گزارش كرده اند (علوى و همكاران، 2011). اين مقياس را 
مقياس  كل  كه  كرده اند  گزارش  و  كرده  اجرا  دانشجويان  بين  در 
داراى پايايى همسانى درونى بالاى 0/71 و و خرده مقياس ها داراى 
و   0/56 ارزيابى   ،0/42 جذب   ،0/54 تحمل  (براى  متوسط  پايايى 

تنظيم 580) به دست آمد (اعيادى و همكاران، 1395).

تنهايى   احساس  پرسشنامه  تنهايى:  احساس  پرسشنامه 
در  تنهايى  احساس  آزمون  اولين  عنوان  به  سوم)  UCLA(نسخه 
سال 1980 توسط راسل، پپلا و فرگوسن در دانشگاه كاليفرنيا ساخته 
شد. اين مقياس كه شامل 20 گويه است. با استفاده از مقياس نمره 
نارضايتى  (اغلب)،   4 تا  (هرگز)   1 از  ليكرت  درجه اى   4 گذارى 
افراد از روابط اجتماعى را در دو بعد فقدان روابط صميمانه و فقدان 
شبكه اجتماعى مي سنجد. بدين ترتيب دامنه نمره گسب شده در اين 
ضريب   (1980) ديگران  و  راسل  دارد.  قرار   80 تا   20 بين  مقياس 
اين  به  توجه  با  كردند.  گزارش  را 0/94  ابزار  اين  درونى  همسانى 
كه مقادير آلفاي كرونباخ در تمامي موارد مساوي يا بيش از 0/80 
است آزمون از اعتبار بالايي برخورداراست. بالدوين و فهر پايايى 
داورپناه  پژوهش  در  نموده اند،  گزارش   0/67 را  مقياس  اين  كلى 
(1383) ضريب همسانى درونى برابر با 0/78 به دست آمده است. 
روايى همزمان اين پرسشنامه نيز با بهره گيرى از ارزيابى دوستان و 
افراد درباره احساس تنهايى آنان 0/55 محاسبه شد. و براى بررسى 
كه  است  شده  خواهى  نظر  كارشناس  از 12  نيز  آن  صورى  روايى 
آزمون  اين  توسط  را  تنهايى  احساس  سنجش  توان  آنها  همگى 
تاييد كردند (بحيرايى، 1385). پژوهش هاى انجام شده با اين مقياس 
حكايت از روايى و اعتبار مناسب مقياس دارد، به عنوان مثال اعتبار 
مقياس احساس تنهايى در پژوهش وليمالاى 0/88 به دست آمد. در 
پژوهشى كه حسين چارى و خير (1381) در ايران با هدف بررسى 
روايى و اعتبار مقياس احساس تنهايى 44 ماده اى به روى 369 دانش-
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آموز (186 دختر و 183 پسر) مقطع راهنمايى تحصيلى انجام دادند، به اين نتيجه دست يافتند كه مقياس مورد بحث از روايى و اعتبار قابل 
قبولى برخوردار مي باشد (بحيرايى، 1385). همسانى درونى مقياس در پژوهش رضايى، صفايى، هاشمى (1392) 0/81 به دست آمد. اعتبار 
مقياس احساس تنهايى با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد. نتايج نشان داد كه اعتبار مقياس احساس تنهايى براى كل مقياس 0/84، 
براى خرده مقياس احساس تنهايى عاطفى 0/82، و براى خرده مقياس احساس تنهايى اجتماعى نيز 0/71 به دست آمد كه رضايت بخش 

مي باشند (رضايى و همكاران، 1392).
تحليل  از  قبل  شد.  استفاده  كوواريانس  تحليل  از  معيار)  انحراف  و  (ميانگين  توصيفى  آمار  روش  بر  علاوه  اطلاعات  تحليل  منظور  به 

كوواريانس پيش فرض هاى آمارى بررسى شد. براى تحليل نيز از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 26 استفاده شد.

 جدول شماره 1- محتواى جلسات طرح واره درمانى
محتواى جلساتجلسات

 آشنايى و ايجاد رابطه دوستانه، بيان اهميت و هدف طرحواره درمانى و مشكلات مراجعان در قالب طرحوارهجلسه اول
 درمانى

 بررسى شواهد عينى تأييدكننده يا رد كننده طرحواره ها براساس شواهد زندگى فعلى و گذشته، بحث و گفتگوجلسه دوم
پيرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم

 آموزش تكنيك هاى شناختى مانند آزمون اعتبار طرحواره، تعريف جديد از شواهد تأييد كننده طرحواره موجودجلسه سوم
و ارزيابى مزايا و معايب سبك هاى مقابله اى

 آموزش تقويت مفهوم  بزرگسال سالم در ذهن آزمودنى، شناسايى نيازهاى ارضا نشده آن ها و ارائه راهكارهاىجلسه چهارم
بيرون ريختن عواطف بلوكه شده

 آموزش برقرارى ارتباط سالم و گفتگوى خيالى، آموزش تكنيك ه اى تجربى مانند تصويرسازى ذهنىجلسه پنجم
موقعيت هاى مشكل آفرين و رويارويى با مشكل سازترين آن ها

 آموزش رابطه درمانى، رابطه با افراد مهم زندگى و نقش بازى كردن، تمرين رفتارهاى سالم از طريق ايفاى نقش وجلسه ششم
انجام تكاليف مرتبط با الگوهاى رفتارى جديد

بررسى مزايا و معايب رفتارهاى سالم و ناسالم و ارائه راهكارهايى براى غلبه بر موانع تغيير رفتارجلسه هفتم
مرور مطالب جلسات قبل به صورت اجمالى و تمرين راهكارهاى يادگرفته شدهجلسه هشتم

يافته ها
نتايج حاصل از اطلاعات دموگرافيك نشان داد كه ميانگين (و انحراف معيار) سن (به سال) در افراد گروه آزمايش 30/20 (و 4/68) و در 
افراد گروه كنترل 32/80 (و 4/39) سال بوده است. در جدول شماره 2 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى وابسته در دو گروه آزمايش و 

كنترل در مراحل مختلف سنجش ارائه شده است.

جدول شماره 2-ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى وابسته به تفكيك گروه و مراحل سنجش
پس آزمونپيش آزمونتعدادگروهمتغير وابسته

 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين 
 ؟±51/40  ؟±42/60 10 نفرآزمايشتحمل پريشانى

 ؟±41/50  ؟±40/70 10 نفركنترل
 ؟±46/70  ؟±60/00 10 نفرآزمايشاحساس تنهايى

 ؟±55/80  ؟±56/20 10 نفركنترل
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براى بررسى پيش فرض نرمال بودن توزيع متغيرها از آزمون كلموگراف-اسميرنف استفاده شد و نتايج نشان داد كه در متغير تحمل 
پريشانى (F=0/145 و P>0/269) و احساس تنهايى (F=0/139 و P>0/419) توزيع نرمال است. براى بررسى مفروضه برابرى واريانس 
و   (P>0/494 و  F=0/488) پريشانى تحمل  يعنى  مطالعه  مورد  متغيرهاى  براى   F آماره  اينكه  به  توجه  با  شد.  استفاده  لوين  آزمون  از 
احساس تنهايى (F=2/05 و P>0/169) در سطح معنادارى بيش از 0/05 بود، با اطمينان 0/95 درصد فرض برابرى واريانس هاى دو 

گروه پذيرفته شد (جدول شماره 3).
در بررسى مفروضه همگنى ماتريس واريانس-كوواريانس با عنايت به اينكه آماره F برابر با 0/541 و كمتر از مقدار متناظر در جدول 
بر  مبنى  باكس  ام  آزمون  صفر  فرض  بود،  از 0/05  بيش  و  آن 0/654  با  متناظر  معنادارى  سطح  اينكه  به  توجه  با  همچنين،  و  بود  فيشر 
همگنى واريانس پذيرفته شد (F=0/541 ،BoxsM=1/84 و P>0/654). با توجه به رعايت مفروضات بالا آزمون تحليل كواريانس 

به كار گرفته شد.
جدول شماره 3- نتايج بررسى مفروضات آمارى

آزمون كلموگراف-اسميرنفآزمون لوينمتغير پژوهش
Pدرجه آزادىFآماره Fdf1df2Pآماره 

0/4881180/4940/145100/269تحمل پريشانى
2/051180/1690/139100/419احساس تنهايى

همان طور كه از نتايج جدول شماره 4 مشاهده مى شود، تفاوت معنا دارى بين تحمل پريشانى با اطمينان 99 درصد در زوجين (زنان) 
داراى خشونت خانگى مورد ارزيابى در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش وجود دارد. لذا فرضيه تحقيق مبنى اثربخش 
بودن طرحواره درمانى بر تحمل پريشانى زوجين داراى خشونت خانگى مورد ارزيابى مورد تائيد مى باشد. بررسى جدول شماره 2 نيز 
گويا تفات قابل ملاحظه بين ميانگين در تحمل پريشانى در بين گروههاى پيش آزمون و پس آزمون در مرحله آزمايش مى باشد. و 

با توجه به نتايج جدول مقايسه ميانگين طرحواره درمانى باعث افزايش تحمل پريشانى در زوجين داراى خشونت خانگى شده است.

جدول شماره 4-نتايج آزمون كواريانس تك متغيره اثربخشى طرحواره درمانى بر تحمل پريشانى
سطح معنادارىFآماره ميانگين مجذوراتدرجه آزادىمجموع مربعاتشاخص ارزيابى
353/051353/0519/600/001درون گروهى
306/161718/01بين گروهى
4503520خطا

مان طور كه از نتايج جدول شماره 5 مشاهده مى شود، تفاوت معنا دارى بين احساس تنهايى در زوجين (زنان) داراى خشونت خانگى 
در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش وجود دارد. با توجه به جدول مقايسه ميانگين احساس تنهايى در اين زنان در 
مرحله پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايشى (جدول شماره 2) مى توانيم بگوييم كه فرضيه ما مبنى اثر گذارى طرحواره درمانى بر 
احساس تنهايى در زوجين داراى خشونت خانگى مورد تائيد مى باشد و طرحواره درمانى باعث كاهش ميزان احساس تنهايى بين زنان 

مورد ارزيابى گرديده است.

ه 5-نتايج آزمون كواريانس تك متغيره اثربخشى طرحواره درمانى بر احساس تنهايى
سطح معناد ا  رىFآماره ميانگين مجذوراتدرجه آزادىمجموع مربعاتشاخص ارزيابى
680/201680/2040/650/001درون گروهى
284/431716/73بين گروهى
5367520خطا
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بحث و نتيجه گيرى
اين پژوهش با هدف بررسى اثربخشى طرحواره درمانى بر تحمل 
خانگى  خشونت  تجربه  داراى  زنان  در  تنهايى  احساس  و  پريشانى 
انجام شد. نتايج پژوهش نشان داد كه طرحواره درمانى بر افزايش 
تحمل پريشانى افراد گروه آزمايش در مرحله پس آزمون اثربخشى 
كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  افراد  نمره  ميانگين  بين  و  است  داشته 
بوده  معنادار  تقاوت  آمارى  نظر  از  آزمون  پس  به  آزمون  پيش  از 
همكاران  پژوهش هاى اميرفخرايى و  پژوهش با  از  است. اين يافته 
و  فرزين فر   ،(1400) همكاران  و  سامانى  احمدزاده   ،(1401)
و  امال  نيك  و   (1398) گودرزى  و  عسگرى   ،(1399) همكاران 
همكاران (1396) همسويي داشت. اين محققين در تحقيقات خود 
بيان كردند كه طرحواره درمانى و يا درمان هاى همسو با اين تحقيق 

بر بهبود تحمل پريشانى در بين افراد موثر است. 
سرزنش خود، انتقاد شديد از خود و همسر و اطرافيان، حساسيت به 
روابط بين فردى و زناشويى از جمله خصيص هاى بارز افراد فاقد 
تحمل پريشانى است. اين ويژگى هاى منفى هيجانى در دراز مدت 
تعارضات  دامنه  و  انجاميده  زوجين  تعهد  و  صميميت  كاهش  به 
روانشناختى  پريشانى  ايجاد  باعث  و  مى دهد  افزايش  را  زناشويى 
مى كنند. در واقع پريشانى ناراحتى خاص و حالت هيجانى است كه 
توسط افراد به طور موقت يا دائم در پاسخ به استرس هاى خاص و 
درخواست هاى آسيب زا مانند هيجانات منفى، احساسات ناخوشايند 
در  مى شود.  تجربه  را  روانى  آسيب هاى  مختلف  انواع  در  جسمانى 
مداخله  يك  عنوان  به  درمانى  طرحواره  رويكرد  از  استفاده  مقابل 
اثربخشى كارآمد در زمينه حل اختلافات و خشونت خانگى زوجين 
باشد.  تاثيرگذار  بسيار  افراد  پريشانى  تحمل  افزايش  در  مى تواند 
آلپنور و همكاران (2019) طرحواره درمانى حاصل تلاشى ماهرانه 
پايه  بر  رويكرد  اين  درمانى است  تكنيك هاى  ساختن  غنى  براى 
شناخت درمانى بنا شده است و براى بسيارى از مشكلاتى راه حل 
مى آفريند كه افراد در زندگى روزمره خود با آنها دست به گريبان 
افزايش كنترل آگاهانه بر  آگاهى روانشناختى و  هستند و با ايجاد 
كروتر  همچنين  مى گردد.  طرحواره ها  بهبود  موجب  طرحواره ها 
طرحواره  رويكرد  كردند  بيان  خصوص  اين  در  مولتنر  (2014)  و 
همان  يا  روان شناختى  مايه هاى  درون  بر  كردن  كار  دليل  به  محور 
طرحواره هاي ناسازگار اوليه در زوجين دارى خشونت خانگى در 
اصلاح باورها و افكار آن ها مفيد است. در بعد عاطفي، طرحواره 
درماني با استفاده از راهبردهاي تجربي، باور شناختي را كه به باور 
هيجاني،  تخلية  با  تا  مى كشد  چالش  به  است  خورده  گره  هيجاني 
طرحواره هاي  شكل گيرى  به  كه  را  نشده  ارضا  هيجاني  نيازهاي 

ناسازگار منجر شده است، بشناسد.
كاهش  بر  درمانى  طرحواره  كه  داد  نشان  پژوهش  ديگر  يافته 
احساس تنهايى افراد گروه آزمايش در مرحله پس آزمون اثربخشى 
كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  افراد  نمره  ميانگين  بين  و  است  داشته 

بوده  معنادار  تقاوت  آمارى  نظر  از  آزمون  پس  به  آزمون  پيش  از 
كشور  داخل  در  شده  انجام  تحقيقات  نتايج  با  حاصل  نتايج  است. 
همچون غلامى نژاد دارابى (1401)، كيانى پور و همكاران (1396)، 
 ،(1398) همكاران  و  محنايى   ،(1398) توزنده  و  شاره  على آبادى 
 ،(2019) فرنچ  و  هورويتز  همچون  كشور  از  خارج  تحقيقات  و 
 ،(2019) ليموسين  و  لولى   ،(2017) كلى  ياكوليك،  ساكلفسكى، 
مطابقت  گدو (2015)  و  اندرسون  و  همكاران (2018)  و  كورماير 
طرحواره  كه  كردند  بيان  خود  تحقيقات  در  محققين  اين  دارد. 
احساس  كاهش  بر  تحقيق  اين  با  همسو  درمان هاى  يا  و  درمانى 

تنهايى موثر است.
خانگى  خشونت  داراى  زوجين  مشكلات  از  ديگر  يكى  واقع  در 
ناخوشايند  عاطفى  تجربه  تنهايى،  احساس  است  تنهايى  احساس 
روحى مزمن است كه از تعارضات ارتباطى بين فردى و كاستى هايى 
واكنشى  احساس  اين  مي شود.  ناشى  شخص  اجتماعى  روابط  در 
و  نبوده  ديگران  با  ارتباط  برقرارى  به  قادر  فرد  كه  است  هيجانى 
قابل  به طور  و  جداست  نزديكان  و  دوستان  از  كه  مي كند  احساس 
ملاحظه اى كمتر از ديگران از روابط اجتماعى بهره مي برد و نمى-

تواند احساسات خوشايند يا ناخوشايند، ترس ها و نگراني ها و آرزوها 
و اميدهايش را با نزديكان و دوستانش در ميان بگذارد و پاسخ و 
عكس العمل هاى ايشان را دريافت كند. و استفاده زا روش هاى وداخله  
درمانى همچون طرحواره درمانى مى تواند در كاهش اين احساس 

بسيار موثر باشد.
در واقع رويكرد طرحواره درمانى در قالب جنبش سازنده گرايى 
مى گنجد در جنبش سازنده گرايى بر نقش عواطف در فرايند تغيير 
به كارگيرى تكنيك هاى تجربى دلبستگيهاى اوليه و رفتارهاى بين 
مشكلات  غالب  گفت  مي توان  ساده  زبانى  به  مى.شود  تأكيد  فردى 
از  تصورمان  شيوه  ى  تأثير  تحت  مي كنيم  تجربه  ما  كه  فردى  بين 
بك  كه  است  چيزى  همان  تصور  شيوه  اين  است.  ديگران  و  خود 
(1967) آن را طرحواره مي نامد.  مدل درمانى متمركز بر طرحواره 
بيشتر  كه  است  شناختى  رفتاردرمانى  سنتى  مدل  گسترش  واقع  در 
زندگى  اوليه  تجارب  از  بحث  و  عاطفى  تجربه  درمانى،  رابطه  بر 
تأكيد دارد و نقطه مركزى اين نظريه، طرحواره هاى ناسازگار اوليه 
است به علاوه مى توان گفت از آنجا كه  احساس تنهايى و پريشانى 
روانشناختى به طرحواره ها بستگي دارد. زماني كه اين طرحواره 
ها فعال مى شوند، بر ادراك، واقعيت و پردازش شناختي فرد تأثير 
مى گذارند و بهره گيرى زا روش مداخله اى طرحواره درمانى مى 
تواند بركاهش و يا حذف اثرات ناشى از وجود و بروز طرحواره 
تعارضات  زمان  در  بخصوص  استرس  پر  زمان  در  اوليه  ناساگار 

زناشويى اثر گذار باشد.
پژوهش  انجام  به  توجه  با  داشت.  هايى  محدوديت  نيز  مطالعه  اين 
در كلينيك هاى مشاوره شهر كرج ، تعميم نتايج به شهرهاى ديگر 
تعميم  براى  محدوديتى  فرهنگى،  و  جغرافيايى  هاى  تفاوت  بدليل 
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نتايج  اندازه گيرى،  زمان  و  شرايط  تأثير  تحت  كه  اندازه گيرى  ابزار  عنوان  به  پرسشنامه  از  استفاده  است.  كشور  مناطق  ساير  به  ها  يافته 
متفاوتى به دست مي دهند و همچنين پاسخگويى مكرر به سؤالات در دو مرحله پيش آزمون ، پس آزمون ممكن است اثراتى مانند آشنايى 
با سؤالات و همچنين بى  حوصلگى در پاسخ گويى به سؤالات ايجاد كرده باشد كه در نتايج تأثير گذار است. با توجه به انجام پژوهش 
بروى زنان داراى خشونت خانگى صورت پذيرفته است، تعميم نتايج به افراد ديگر با محدوديت مواجه است. عدم كنترل دقيق  صرفاً 
تمامى شرايط و متغيرهاى مداخله گر، اطمينان كامل به نتايج به دست آمده را كاهش داده است. محدوديت در هماهنگى ايجاد جلسات 
آموزشى به دليل محدوديت زمان در واقع تنظيم زمان آموزشى، به دليل شرايط كارى متفاوت زنان داراى خشونت خانگى مشكلات 

زيادى را براى محقق ايجاد نمود.
قومى  و  فرهنگى  ويژگى هاى  در  تفاوت ها  وجود  علت  به  بپردازند.  مطالعه  اين  به  بزرگ تر  نمونة  با  بعدي  پژوهش هاي  مي شود  پيشنهاد 
اين  اثربخشى  تا  گردد  مقايسه  يكديگر  با  آن  نتايج  و  اجرا  كشور  شهرهاى  ديگر  زوجين  روى  بر  آموزش  اين  مى شود  پيشنهاد  زوجين 
متغيرهاى  مداخله گر،  متغيرهاى  و  شرايط  تمامى  دقيق  كنترل  منظور  به  آتى  تحقيقات  در  مى گردد  پيشنهاد  گردد.  نمايان  بيشتر  رويكرد 
تاثيرگذار ديگر روى ايجاد تحمل پريشانى و يا احساس تنهايى همچون وضعيت اقتصادى و عوامل روانشناختى مثل ويژگى هاى شخصيتى 
و كيفيت زندگى تا حد امكان كنترل و اثر آنها نيز سنجيده شود. همچنين، پيشنهاد مى شود علاوه بر پرسشنامه از ابزار تكميلى ديگري نظير 
مصاحبه كه سبب غناي اطلاعات مى شود، استفاده گردد. پژوهشگران ديگر در پژوهش هاى خود مى توانند آموزش هاى ديگرى همچون 
ذهن آگاهى و مهارت هاى حل مسئله و درمان  شناختي- رفتاري را در جهت بهبود احساس تنهايى و تحمل پريشانى مدنظر قرار دهند و 
نتايج حاصل از تاثير اين مداخلات با تحقيق حاضر مقايسه گردد و پژوهش هاي بعدي با بررسى نمونه هاى در مرحله پيگيرى ميزان پايدارى 

اين آموزش نيز مورد ارزيابى قرار گيرد.
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Abstract
This research was conducted with the aim of predicting depression based on the difficulty in 
regulating emotions and its components in people with type 2 diabetes. The research was 
descriptive-cross-sectional and correlational. All patients with type 2 diabetes referred to Armaghan 
diabetes clinic in Karaj city in 2011, numbering 218 people, formed the statistical population of the 
study, which was selected using the available sampling method and 200 people were selected as a 
sample and the research tools included a questionnaire. Revised depression and emotion regulation 
difficulty questionnaire answered.
Data analysis was done at two levels of descriptive statistics and correlation coefficient test and 
multiple regression with SPSS-v26. The findings showed that there is a positive and significant 
correlation between the difficulty of emotion regulation and suffering from depression (r=0.545 and 
P<0.002). Also, the regression analysis showed that among the components of emotion regulation 
difficulty, respectively, the highest explanatory power of depression in diabetic patients is related 
to the non-acceptance of emotional responses (P<0.05 and β=0.209) and the lowest explanatory 
power is related to It was difficult to use targeted behaviors (P<0.05 and β=0.060). Based on the 
research findings in medical centers, it is necessary to pay attention to the antecedents of depression 
and improve emotional regulation to increase the general health of people with diabetes.
Key words: depression, emotion regulation difficulty, type 2 diabetes
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چكيده
اين پژوهش با هدف پيش بينى افسردگى براساس دشوارى در تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن در افراد مبتلا به ديابت نوع دو انجام شد. 
پژوهش توصيفى-مقطعى و از نوع همبستگى بود. تمامى مبتلايان به ديابت نوع دوم مراجعه كننده به كلينيك ديابت ارمغان شهر كرج در 
سال 1401 به تعداد 218 نفر جامعه آمارى پژوهش را تشكيل دادند، كه با روش نمونه گيرى در دسترس تعداد 200 نفر به عنوان نمونه 
انتخاب و به ابزارهاى پژوهش شامل پرسشنامه تجديدنظر شده افسردگى و پرسشنامه دشوارى تنظيم هيجان پاسخ دادند. تحليل داده  ها 
در دو سطح آمار توصيفى و آزمون ضريب همبستگى و رگرسيون چندگانه با SPSS-v26 انجام شد. يافته ها نشان داد كه بين دشوارى 
تنظيم هيجان با ابتلاى به افسردگى همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد (r=0/545 و P<0/002). همچنين، تحليل رگرسيون نشان 
داد در بين مؤلفه هاى دشوارى تنظيم هيجان به ترتيب بالاترين توان تبيين ابتلاى به افسردگى در بيماران ديابتى مربوط به عدم پذيرش 
و   0P</05) هدفمند  رفتارهاى  بكارگيرى  در  دشوارى  به  مربوط  تبيين  توان  پايين ترين  و   (β=0/209 و   0P</05) هيجانى  پاسخ هاى 
β=0/060) بوده است. براساس يافته هاى پژوهش در مراكز درمانى براى افزايش سلامت عمومى مبتلايان به ديابت توجه به پيشايندهاى 

افسردگى و بهبود تنظيم هيجان ضرورى است. 
واژگان كليدى: افسردگى، دشوارى تنظيم هيجان، ديابت نوع دوم

-------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

طبق برآورد سازمان بهداشت جهانى94، بيمارى هاى مزمن اصلى ترين علت مرگ  ومير و ناتوانى عمومى را تا سال 2025  به خود اختصاص 
خواهند داد (دِكلارسك و سوونى95، 2022). بيمارى هاى مزمن يكى از اساسى ترين بيمارى هاى روان-تنى است كه افراد با آن مواجه 
مى شوند و همواره يكى از دغدغه هاى نظام بهداشتى- درمانى، برنامه ريزان و پژوهشگران تلقى مى گردد (هيومانن، روهنسچ و هامل96، 

.(2022
ديابت97 از بيمارى هاى مزمن و شايعى است كه از طريق ناهنجارى هايى در متابوليسم كربوهيدرات، پروتئين و چربى ايجاد مى شود. فرد 
مبتلا به ديابت، يا انسولين توليد نمى كند و يا به انسولين پاسخ نمى دهد و در نتيجه ازدياد قندخون به وجود آمده و بيمار مبتلا به عوارض 

كوتاه و بلندمدت مى شود (كلاين، گاستالدلى، يكى-جاروينن98 و همكاران، 2022).
عوامل  است،  شده  انجام  ديابت  درمان  و  پيش آگهى  سير،  سبب شناسى،  پيرامون  اخير  سال هاى  در  كه  فراوانى  پژوهش هاى  ميان  در 
مبتلاى  بيماران  عبارتى  به   .(2023 همكاران،  و  اوندرهيل99  ريويرا-كارواكا،  (فاوزاى،  گرفته اند  قرار  خاص  توجه  مورد  روان شناختى 
شناختى  و  هيجانى  و 2-مسائل  رژيم  دادن  ادامه  و  گرفتن  رژيم  مثل  خودمراقبتى  هستند: 1-مسائل  مواجه  عمده  مسأله  دو  با  ديابت  به 
(خاكشورشانديز، سوداگر، عنانى سراب و همكاران، 1400). در اين راستا پژوهش بيان مى دارد از عوامل روانشناختى مرتبط با ديابت نوع 
دو، كاهش عملكرد شناختى است كه مى تواند موجب افسردگى100 بيشتر در فرد مبتلا گردد (كائور، اسچول و اونز-گارى101، 2022)، 
تا جايى كه تخمين زده مى شود شيوع افسردگى در بيماران ديابتى 15 تا 20 درصد بيشتر از ديگر بيمارى ها است (هى، وانگ، لى102 و 

همكاران، 2022).
افسردگى اختلالى عودكننده، مزمن و ناتوان كننده است كه با علائمى مانند خلق افسرده، فقدان لذت يا كاهش شديد علايق، كاهش يا 
افزايش 5 درصدى وزن، اختلال در خواب به صورت بى خوابى و يا پرخوابى، بى قرارى و يا كندى روانى-حركتى، خستگى يا كاهش 
انرژى، احساس گناه و بى ارزشى و بى كفايتى، افت تمركز و ترديد و دودلى و افكار عودكننده راجع به مرگ يا خودكشى شناخته شده 

است. اين علائم بر عملكرد اجتماعى، شغلى و ساير جنبه هاى مهم زندگى فرد تأثيرگذار است (گنجى و گنجى، 1400).
براساس گزارشات سازمان جهانى بهداشت، افسردگى دومين عاملى است كه منجر به افزايش سال هاى عمر از دست رفته شده است به 
موراى- است (ارهاردت،  داده  اختصاص  خود  به  را  كننده  ناتوان  بيمارى هاى  آمار  از  درصد  حدود 2/8  اساسى  افسردگى  كه  گونه اى 

كريزن، ريگينو103 و همكاران، 2023). براساس آمار 25 درصد افراد مراجعه كننده به مراكز بهداشتى در جهان از افسردگى و اضطراب 
رنج مى برند و نرخ افسردگى در جهان به شكل روزافزونى در حال افزايش است (بلمون و آيوكسيليا104، 2023).

در  افسردگى  و  شرم  گناه،  ترس،  نااميدى،  ناكامى،  خشم،  نظير  منفى  هيجانات  تجربه  كه  داده اند  نشان  پژوهشى  برآيندهاى  ديگرسو  از 
بيماران ديابتى بسيار معمول هستند (كانه105 و همكاران، 2018). تنظيم هيجان106 در بيشتر مطالعات همسان با مقابله شناختى فرض مى شود 
و در كل به راه هاى شناختى، مديريت عواطف با استفاده از اطلاعات برانگيخته هيجانى گفته مى شود. فرايندهاى شناختى مى توانند به افراد 
كمك كنند تا بتوانند مديريت يا تنظيم هيجان ها و يا عواطف را بر عهده بگيرند تا از اين طريق بر مهار هيجان ها بعد از وقايع اضطراب آور 

و استرس زا توانا باشند (رامتين فر و عليزاده، 1399).
در بيماران ديابتى توانايى تنظيم هيجان در موقعيت هاى استرس زا امرى مهم است؛ زيرا بسيارى از بيماران از اينكه بايد تسليم تجويزهاى 
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دارويى شوند، احساس بى كفايتى مى كنند. اين امر بر خلق آن ها و 
تنظيم گلوكز خون تأثير منفى مى گذارد و به بروز هيجانات منفى 
آنان  نياز  موضوع  اين  و  مى زند  دامن  گناه  احساس  و  خشم  مانند 
را به تنظيم هيجان بيشتر مى كند (داوديان، هاشمى پور، قليچ خان و 

همكاران، 1401).
در حال حاضر در ايران حدود 1/5 ميليون نفر به بيمارى ديابت مبتلا 
عوارض  كنار  در  ديابت   .(1400 همكاران،  و  (وطن خواه  هستند 
متعدد جسمانى، روانى و عاطفى كه ايجاد مى كند به طور گسترده اى 
بر كيفيت زندگى بيماران اثر مى گذارد. اين اثر مى تواند در نتيجه 
تغيير رژيم غذايى، وابستگى دائمى به دارو، عوارض متعدد كوتاه 
باشد (كلاين  آن ها  به  مربوط  هزينه هاى  و  بيمارى  طولانى مدت  يا 
خلقى  مشكلات  به  ابتلاى  احتمال  واقع  در   .(2022 همكاران،  و 
نحوى  به  است،  غيرديابتى  افراد  برابر   3 الى   2 ديابتى  بيماران  در 
مشكلات  درگير  نوعى  به  نفر  يك  ديابتى  بيمار  نفر  سه  هر  از  كه 
خلقى و اضطرابى مى شود كه با اختلال عملكرد و كاهش كيفيت 
زندگى همراه است. افسردگى از جمله مشكلات روانى است كه 
گناه،  احساس  علاقه،  و  انرژى  كاهش  پايين،  خلق  نشانه هاى  با 
اشكال در تمركز، بى اشتهايى، افكار مرگ و خودكشى، بى خوابى 
مشخص  عملكرد  اختلال  و  وزن  توجه  قابل  كاهش  پرخوابى،  يا 
واكنش  مى تواند  ديابتى  بيماران  برخى  در  افسردگى  مى شود. 
روانى نسبت به دردهاى شديد ناشى از نوروپاتى باشد (تفنگچى و 

همكاران، 1400؛ داوديان و همكاران، 1401).
با اذعان به مطالب بالا و به دليل اثرات متعدد روانى و رفتارى ناشى 
بتوانند  و  داشته  پيشگيرى  جنبه  كه  مطالعاتى  ديابت  به  ابتلاى  از 
اهميت  حائز  كنند،  كمك  بيماران  اين  به  خدمات  ارائه  بهبود  به 
مى باشند. اين در حالى است كه ارائه خدمات مناسب به اين بيماران 
روانى  وضعيت  زمينه  در  جامع  و  كافى  اطلاعات  داشتن  نيازمند 
انجام  طريق  از  تنها  امر  اين  و  است  آنان  در  شناختى  و  عاطفى  و 
مطالعات بيشتر و گسترده تر محقق مى گردد. با اذعان به مطالب بالا 
تنظيم  دشوارى  براساس  افسردگى  پيش بينى  هدف  با  پژوهش  اين 

هيجان و مؤلفه هاى آن در افراد مبتلا به ديابت نوع دو انجام شد. 
روش

جامعه، نمونه و نمونه گيرى
پژوهش حاضر از منظر هدف، كاربردى و از منظر شيوه پژوهش، 
توصيفى و از نوع همبستگى است. جامعه آمارى پژوهش شامل كلية 
افراد مبتلا به ديابت نوع دو داراى تشخيص پزشكى مراجعه كننده 
به كلينيك ديابت ارمغان شهر كرج در سال 1401 بود. با توجه به 
آمار مراجعين تا تاريخ گردآورى اطلاعات (نيمه دوم سال 1401) 
تعداد افراد مبتلا برابر با 218 نفر توسط مسئولين مركز گزارش شد. 
به  شد.  استفاده  دسترس  در  گيرى  نمونه  روش  از  پژوهش  اين  در 
  +  8M) پلنت  فرمول  از  مطالعه  اين  در  نمونه  حجم  تعيين  منظور 
شده  بيان  اولمن107 (2007)  و  فيدل  تاباجنيك،  توسط  كه   (N≥50
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است، استفاده شد، اما با توجه به احتمال مخدوش شدن پرسشنامه ها 
در  نتايج،  بهتر  دهى  تعميم  منظور  به  و  نمونه ها  از  برخى  ريزش  و 

مجموع تعداد 200 نفر انتخاب شد.
طور  به  آموزان  دانش  اخلاقى،  موازين  با  مطابق  پژوهش،  اين  در 
داوطلبانه و با رضايت آگاهانه كتبى پس از توضيح كوتاه و جامعى 
درباره ماهيت و اهداف پژوهش، نسبت به تكميل پرسشنامه ها اعلام 
اطلاعات  هيچ گونه  كه  شد  داده  اطمينان  افراد  به  كردند.  آمادگى 
مرحله  هر  در  و  شد  نخواهد  اخذ  آنها  از  خانوادگى  و  خصوصى 
نبودند،  همكارى  ادامه  به  مايل  چنانچه  سئوالات  به  پاسخ گويى  از 
براى  مطالعه  اين  در  شوند.  خارج  پژوهش  روند  از  مى توانند 

گردآورى اطلاعات از ابزارهاى زير استفاده شد:
بين  از   :108 بك  افسردگى  شده  تجديدنظر  الف)پرسشنامه 
شده  تهيه  افسردگى  سنجش  جهت  كه  پرسشنامه هايى  و  تست ها 
است، پرسشنامه افسردگى بك (1996) از جمله مناسب ترين ابزارها 
براى انعكاس افسردگى است. اين پرسشنامه داراى 21 ماده است كه 
علائم جسمانى، رفتارى و شناختى افسردگى را اندازه گيرى مى كند. 
نمره گذارى   (3 تا   0) مبناى  بر  كه  است  گزينه   4 داراى  ماده  هر 
مى شود و درجات مختلفى از افسردگى را از خفيف تا شديد تعيين 
مى كند. حداكثر نمره 63 و حداقل نمره 0 مى باشد. نمره صفر تا 9 
حاكى از عدم افسردگى و يا عادى بودن است. نمره بين 10 تا 16 
افسردگى خفيف، نمره بين 17 تا 29 افسردگى متوسط و نمره بين 
30 تا 63 افسردگى شديد را نشان مى دهد (بك، استر و براون109، 
2000). مطالعات روان سنجى انجام شده بر روى ويرايش دوم اين 
برخوردار  مطلوبى  روايى  و  اعتبار  از  كه  مى دهد  نشان  پرسشنامه 
اعتبار  ضريب  سال 2012  در  همكاران  و  اوليويرا110  گومز-  است. 
پرسشنامه افسردگى بك را براى هر 21 ماده معادل 0/91 به دست 
آوردند. تست مجدد با فاصله يك هفته 0/92 بود و همسانى درونى 
نيز 0/90 به دست آمد (توماتى111 و همكاران، 2018). در پژوهش 
آلفاى  ضريب  شاخص  از  استفاده  با  پرسشنامه  پايايى  كشور  داخل 
كرونباخ 0/88 گزارش شده است (امينى، سجاديان و ثالثى، 1400).

 :112(DERS) هيجان  تنظيم  در  دشوارى  پرسشنامه  ب) 
شامل 36  شد.  ساخته  رومر113 (2004)  و  گراتز  توسط  مقياس  اين 
دشوارى  هيجانى،  پاسخ هاى  پذيرش  عدم  مؤلفه   6 و  است  سئوال 
فقدان  تكانه،  كنترل  دشوارى  هدفمند،  رفتارهاى  بكارگيرى  در 
و  هيجانى  تنظيم  راهبردهاى  به  محدود  دسترسى  هيجانى،  آگاهى 
اندازه گيرى  فقدان شفافيت هيجانى با سئوالات 1، 4، 5، 7 و 9 را 
مى كند. نمره  گذارى مقياس در طيف 5 درجه  اى از تقريباً اصلاً تا 
تقريباً هميشه نمره  گذارى مى شود. به اين صورت كه اصلاً 1 نمره، 
در نيمى از موارد 3 نمره، بيشتر اوقات 4  گاهگاهى 2 نمره، تقريباً 
نمره و تقريباً هميشه 5 نمره تعلق مي گيرد. سئوالات 1، 2، 6، 7، 8، 
10، 17، 20، 22، 24 و 34 داراى نمره گذارى معكوس هستند. در 
پژوهش خارج كشور براى بررسى اعتماد مقياس از آلفاى كرونباخ 
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نقش دشوارى تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن در پيش بينى ابتلاى به افسردگى مبتلايان به ديابت نوع دو

استفاده شده است كه ضريب كل سئوالات 0/96 و براى خرده مقياس ها در دامنه بين 0/84 تا 0/93 به دست آمده است (زيفمن، آنتونى و 
كائو114، 2020). در داخل كشور اعتماد آزمون-بازآزمايى براى عدم پذيرش پاسخ  هيجانى 0/69، دشوارى در بكارگيرى رفتار هدفمند 
0/57، دشوارى كنترل تكانه 0/68، فقدان آگاهى هيجانى 0/89، دستيابى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجان 0/80، فقدان شفافيت هيجانى 

0/80 و كل سئوالات 0/88 و معنادار در سطح 0/010 گزارش شده است (ايمانى، الخليل و شكرى، 1398).
و  تحليل  و  رگرسيون  انجام  فرض هاى  پيش  رعايت  پيرسون،  همبستگى  ضريب  توصيفى،  آمار  روش هاى  از  داده  ها  تحليل  منظور  به  
رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. تمامى تحليل ها نيز با كمك نرم افزار آمارى SPSS نسخة 26 انجام و سطح معنا دارى 0/05 در نظر 

گرفته شد.

يافته ها
نتايج حاصل از اطلاعات جمعيت شناختى در بين 200 آزمودنى در جدول 1 و ميانگين و انحراف معيار و ضرايب همبستگى پيرسون بين 
متغيرهاى پژوهش در جدول 2 ارائه شده است. همان طور  كه نتايج اين جدول (شماره 2) نشان مى دهد بين نمره كل دشوارى تنظيم هيجان 
با ابتلاى به نشانگان افسردگى در افراد مبتلا به ديابت نوع دوم همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد (r=0/545 و P<0/002). اين رابطه 

بين مؤلفه هاى دشوارى تنظيم هيجان با ابتلاى به افسردگى در آزمودنى ها نيز مثبت و در سطح 0/05 معنادار بود. 

(n=200) جدول 1-فراوانى و درصد اطلاعات جمعيت شناختى افراد مبتلا به ديابت
درصدفراوانىسطوحمتغير

23 درصد46 نفر30 الى 35 سالسن (به سال)
44 درصد88 نفر36 الى 40 سال
33 درصد66 نفر41 سال و بالاتر

26 درصد51 نفردارد/بلى سابقه خانوادگى ديابت
74 درصد149 نفرندارد/خير

87 درصد173 نفرديپلم و پايين ترسطح تحصيلات
9 درصد18 نفركاردانى-كارشناسى

4 درصد9 نفركارشناسى ارشد و بالاتر
10 درصد19 نفربيكاروضعيت شغلى

17 درصد34 نفرشاغل-دولتى
73 درصد147 نفرشاغل-آزاد

36 درصد72 نفرمجردوضعيت تأهل
64 درصد128 نفرمتأهل

جدول 2-ميانگين، انحراف معيار و همبستگى پيرسون متغيرهاى پژوهش
Pمقدار مقدار همبستگى پيرسونانحراف معيارميانگينمتغير پژوهش

0/017**18/155/570/222عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى
0/023**16/724/020/532دشوارى در بكارگيرى رفتارهاى هدفمند

0/014**12/643/020/137دشوارى كنترل تكانه
0/033**19/004/800/257فقدان آگاهى هيجانى

0/019**23/455/340/152دسترسى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجانى
0/027**12/713/200/137فقدان شفافيت هيجانى
0/015**102/6725/950/545دشوارى تنظيم هيجان

p**0/05>-22/855/83افسردگى
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نقش دشوارى تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن در پيش بينى ابتلاى به افسردگى مبتلايان به ديابت نوع دو

قبل از انجام تحليل رگرسيون، مفروضات آن بررسى و تأييد شد. نتايج آزمون كلموگروف-اسميرنوف تك نمونه  اى نشان داد كه سطوح 
 (P>0/204 و   K-S=1/050) هيجان  تنظيم  دشوارى  و   (P>0/371 و   K-S=0/216) افسردگى  براى  بودن  نرمال  آماره هاى  معنادارى 
بزرگ تر از 0/05 هستند (P>0/05)، لذا توزيع نمرات داراى توزيع نرمال است، بر اين اساس مى توان از آزمون هاى پارامتريك ضريب 

همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن قابل اطمينان است (جدول 3). 
براساس نتايج جدول 3 ضريب تحمل115 و تورم واريانس116 به منظور بررسى عدم همخطى چندگانه محاسبه شده است. وقتى تولرانس(ضريب 
تحمل) به صفر نزديك مي شود، همخطى چندگانه بزرگى وجود دارد و خطاى استاندارد ضرايب رگرسيون بزرگ خواهد شد. مقادير 
تولرانس(ضريب تحمل) در ستون مربوط در جدول بالا نشان مي دهد هيچ يك از ضريب تحمل ها نزديك به صفر نيستند و در نتيجه مشكلى 
در تحليل رگرسيون ايجاد نمي گردد. عامل تورم واريانس نيز معكوس ضريب تحمل بوده و هر چقدر افزايش يابد (بزرگ تر از 10) باعث 
مى شود ضرايب رگرسيون افزايش يافته و رگرسيون را براى پيش بينى نامناسب مى سازد. مقادير مربوط به عامل تورم واريانس نشان مي دهد 
كه هيچ كدام از شاخص ها بسيار بزرگ تر از 10 نيستند و نزديك به آن مى باشند در نتيجه مشكلى در استفاده از رگرسيون خطى وجود 
ندارد. لذا از آنجايى كه وجود همخطى چندگانه در متغيرهاى پيش بين مشاهده نشد، مى توان از آزمون هاى پارامتريك ضريب همبستگى 

پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن قابل اطمينان است.
همچنين مى توان گفت، اگر مقدار آماره  ى دوربين واتسون117 بين 1/5 الى 2/5 قرار داشته باشد، مى توان استقلال خطاها را پذيرفت و 
تحليل ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره را دنبال كرد. در صورت وجود خودهمبستگى در خطا ها نمى توان از رگرسيون 
خطى استفاده كرد. از آنجايى كه آماره  هاى دوربين واتسون بين 1/5 الى 2/5 است و نشان دهنده ى آن است كه همبستگى بين خطاها رد 
مي شود يعنى خطاها داراى همبستگى نيستند. لذا مى توان از ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده كرده و نتايج حاصل 

از اين آزمون هاى آمارى قابل اطمينان است (جدول 3).

جدول 3-بررسى مفروضات آمارى 

دوربين-عدم همخطى چندگانهنرمال بودن توزيع نمراتمتغير
واتسون K-S مقدارP  تورم واريانسضريب تحمل

1/0880/3120/4111/1781/681عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى
0/0920/4100/2682/310دشوارى در بكارگيرى رفتارهاى هدفمند

0/1090/6610/5891/019دشوارى كنترل تكانه
0/1170/2631/6132/077فقدان آگاهى هيجانى

0/1310/4131/9771/514دسترسى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجانى
1/1020/2530/3143/216فقدان شفافيت هيجانى
1/0500/2041/7952/156دشوارى تنظيم هيجان

-0/2160/371افسردگى

هيجان  تنظيم  دشوارى  براساس  نمونه  افراد  در  افسردگى  نشانگان  به  ابتلاى  واريانس  از  درصد   27 شده  تعديل  تعيين  ضريب  براساس 
تبيين شد. در نهايت ضرايب استاندارد و غيراستاندارد رگرسيون به روش همزمان نشان داد عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى (0P</05 و 
β=0/209)، دشوارى در بكارگيرى رفتارهاى هدفمند (0P</05 و β=0/060)، دشوارى كنترل تكانه (0P</05 و β=0/111)، فقدان 
آگاهى هيجانى (0P</05 و β=0/120)، دسترسى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجانى (0P</05 و β=0/137)، فقدان شفافيت هيجانى 
(0P</05 و β=0/134) و دشوارى تنظيم هيجانى (0P</05 و β=0/241) مى توانند تغييرات مربوط به ابتلاى به نشانگان افسردگى در 

افراد نمونه را پيش بينى كنند (جدول شماره 4). 
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نقش دشوارى تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن در پيش بينى ابتلاى به افسردگى مبتلايان به ديابت نوع دو

جدول 4-ضرايب رگرسيونى افسردگى برمبناى دشوارى تنظيم هيجان

سطح معنادارىTضرايب استانداردضرايب غيراستانداردمتغير پيش بين
Bخطاى استانداردβ

4/6040/012-18/5764/035ثابت
0/2180/0730/2092/9730/003عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى
0/0870/1000/0600/8750/025دشوارى در رفتارهاى هدفمند

0/2130/1390/1111/5340/012دشوارى كنترل تكانه
0/1450/1390/1201/6530/010فقدان آگاهى هيجانى
1/1500/0750/1372/0020/047دسترسى محدود هيجانى
0/2430/1300/1341/8690/036فقدان شفافيت هيجانى
1/7490/2140/2417/5390/014دشوارى تنظيم هيجان

          R=0/523 2 ؛R 2R تعديل شده ؛ 0/273= F=74/453 ؛ 0/271 =
بحث و نتيجه گيرى

اين پژوهش با هدف «پيش بينى افسردگى براساس دشوارى در تنظيم هيجان و ابعاد آن در افراد مبتلا به ديابت نوع دوم» انجام شد. نتايج 
پژوهش با استفاده از آزمون همبستگى پيرسون نشان داد كه بين ابتلاى به نشانگان افسردگى با دشوارى در تنظيم هيجان در افراد مبتلا 
ابعاد  از  يك  هر  كه  داد  نشان  رگرسيون  تحليل  از  حاصل  نتايج  همچنين،  دارد.  وجود  معنادارى  و  مثبت  همبستگى  دوم  نوع  ديابت  به 
دشوارى در تنظيم هيجان توان تبيين ابتلاى به نشانگان افسردگى را در افراد مبتلا به ديابت داشته اند. اين يافته از پژوهش حاضر همسو با 
نتايج مطالعات پيشين از جمله دورانديش و همكاران (1401)، لطفى و همكاران (1400)، دادفرنيا و همكاران (1399)، صفرى موسوى و 
همكاران (1398)، رامش و همكاران (1397)، كوكارو118 و همكاران (2022)، پالومو-اوسانا119 و همكاران (2022)، بائوم120 و همكاران 

(2021)، تورين و رادوبيولجاس121 (2021) و سون122 و همكاران (2020) است.
در تبيين رابطه دشوارى تنظيم هيجان و ابتلاى به نشانگان افسردگى مى توان گفت كه برخى از راهبردهاى تنظيم هيجان با آسيب روانى 
مثل اضطراب، استرس و افسردگى همراه است. يكى از اين راهبردها نشخوار است كه با پيامدهاى منفى براى خلق و عملكرد افراد همراه 
است و با تفكر مكرر درباره حالت خلقى منفى و دلايل و پيامدهاى آن مشخص مى گردد. نشخوارگرى با فعال كردن شناخت هاى منفى 
در حافظه مرتبط است و مى تواند منجر به گوشه گيرى از روابط بين فردى و در نتيجه مشكلات هيجانى در مبتلايان به بيمارى هاى طبى 
پنهان  براى  فرد  تلاش  با  هيجانى  نايافته  سازش  راهبرد  ديگر  عنوان  به  نيز  هيجانى  فرونشانى  گردد.  اضطراب  و  افسردگى  قبيل  از  مزمن 
كردن، بازدارى و كاهش ابراز هيجان همراه است. افراد مبتلا به بيمارى هاى مزمن كه ادراك منفى نسبت به بيمارى و پيامدهاى آن دارند، 
اغلب هيجانات منفى را تجربه مى كنند. شواهد فزاينده حاكى از آن است كه اين افراد از اين راهبردهاى ناسازگار هيجانى به عنوان نوعى 
مكانيسم دفاعى در مواجهه با ابتلاى به بيمارى به ميزان بيشترى بهره مى برند و همين امر مى تواند با افزايش اجتناب تجربى و نشخوار فكرى 

و انزواى اجتماعى به تشديد علائم خلقى منفى در آنان منجر گردد.
مطابق و همسو با يافته فوق، آجلو123 و همكاران (2021) در پژوهش خود بر روى بيماران طبى مزمن به اين نتيجه رسيدند كه افراد مبتلا به 
بيمارى مزمن طبى (بيماران ديابتى) نه تنها در فهم هيجانات بلكه در تنظيم هيجانات خود نيز دچار نارسايى و مشكل هستند. علاوه براين، 
يافته هاى مطالعه حاضر را مى توان همسو با مطالعات ديگرى دانست كه ميزان بالاى افسردگى و اضطراب و ناگويى هيجانى را بين افراد 
مبتلا به ديابت گزارش كرده اند. ناتوانى افراد ديابتى در شناسايى، درك و يا توصيف هيجانات خود مى تواند آن ها را نسبت به وقايع 
استرس زا مانند شدت يافتن يا بروز علائم بيمارى آسيب پذيرتر سازد، زيرا ابراز و در ميان گذاشتن هيجانات با ديگران همراه با احساسات 
مثبت، مزاياى ذهنى، بهبود عملكرد سيستم ايمنى و سلامت فيزيكى و روانى است. همان طور كه نتايج مطالعات مذكور نيز نشان داده است، 
تغييرات ايجاد شده در خلق به دنبال افشاى هيجانى و مديريت صحيح آن، مى تواند به بهبود در كيفيت زندگى و شدت بيمارى مبتلايان 

به بيمارى هاى طبى مزمن منجر گردد.
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نقش دشوارى تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن در پيش بينى ابتلاى به افسردگى مبتلايان به ديابت نوع دو

اين پژوهش با محدوديت هايى همراه بود، اين پژوهش بر روى افراد مبتلا به ديابت نوع دوم مراجعه كننده به كلينيك ديابت ارمغان شهر 
كرج انجام شد و بنابراين، تعميم نتايج آن به ساير بيماران طبى مزمن و نيز زنان و مردان مبتلا به ديابت نوع يك و ديگر اشكال بيمارى 
ديابت بايد با احتياط انجام شود. اين پژوهش جزء مطالعات همبستگى به شمار مى آيد و بنابراين، روابط على بين متغيرها را نشان نمى دهد. 
در واقع يافته هاى اين نوع از مطالعات نسبت به روش هاى آزمايشى و نيمه آزمايشى از قاطعيت كمترى بهره مند است. در اين پژوهش 
ابزار گردآورى اطلاعات، پرسشنامه بود، كه اين امر ممكن است به دلايل متعدد اعم از شخصى و يا ماهيت ابزار گردآوورى اطلاعات با 

سوگيرى يا تحريف در اطلاعات همراه گردد. شيوه نمونه گيرى غيرتصادفى و در دسترس نيز ديگر محدوديت مطالعه فوق بود.
از آن جا كه پژوهش حاضر در ميان افراد مبتلا به ديابت نوع دوم انجام شده است، در تعميم نتايج آن به ساير افراد جامعه و نمونه هاى 
غيربالينى بايد احتياط كرد و بالين گران و مشاوران نيز توصيه مى شود كه به منظور بررسى صحت يافته هاى مطالعه حاضر، مطالعات بيشترى 
در ساير شهرها و نيز افراد مبتلا به انواع ديابت و افراد غيربيمار انجام دهند. براى اينكه بتوان از روابط على بين متغيرها، عليت را استنباط 
كرد، پيشنهاد مى شود در مطالعات آينده به بررسى طولى متغيرهاى مذكور در بيماران مبتلا به ديابت يا افراد در معرض بيمارى ديابت اقدام 
گردد. پيشنهاد مى گردد در جهت شناخت هرچه بيشتر افسردگى در بيماران ديابتيك در مطالعات بعدى محققان به تدوين مدل افسردگى 
در بيماران ديابتى با توجه به عوامل متعدد زيستى، روانى، عاطفى، اجتماعى و معنوى اقدام نمايند. گردآورى اطلاعات از افراد نمونه با 

روش هاى ديگر غير از پرسشنامه مانند مصاحبه نيز مى تواند در دستيابى به اطلاعات دقيق تر و عميق تر مؤثر باشد.
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Abstract

The aim of the present study is to predict pain acceptance based on self-compassion and cognitive 
skills in patients with multiple sclerosis (MS). The current research is descriptive and correlational, 
in which 170 people were selected from the MS patients of the Karaj MS Association in 1402. 
In this research, McCracken et al.’s (2004) Chronic Pain Acceptance Questionnaire, NF’s Self-
Compassion Questionnaire (2003), Rescue Cognitive Abilities Questionnaire (2012) were used, 
as well as the data using descriptive and inferential statistics in the software. spss was analyzed. 
The results showed that there is a significant relationship between the above variables, i.e. pain 
acceptance, self-compassion and cognitive skills, and also statistical results showed that the two 
independent variables of cognitive skills and self-compassion significantly affect the dependent 
variable, i.e. pain acceptance, in patients with MS. have predicted

Keywords: pain acceptance - self-compassion - cognitive skill - multiple sclerosis (MS)
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چكيده
هدف پژوهش حاضر پيش بينى پذيرش درد بر اساس خود دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس (ام اس) است. 
تحقيق حاضر از نوع توصيفى از نوع همبستگى مى باشد كه در آن 170 نفر به شيوه نمونه گيرى در دسترس از بين بيماران مبتلا به ام اس 
انجمن ام اس شهر كرج در سال 1402 انجام شد. در اين پژوهش از پرسشنامه هاى پرسشنامه پذيرش درد مزمن مك كراكن و همكاران 
(2004) ، پرسشنامه خوددلسوزى نف (2003) ، پرسشنامه توانايى هاى شناختى نجاتى (1392) استفاده شده است و همچنين داده ها با 
 ، درد  پذيرش  يعنى  فوق  هاى  متغير  بين  داد  نشان  نتايج  شد.  واقع  تحليل  مورد   spss افزار  نرم  در  استنباطى  و  توصيفى  آمار  از  استفاده 
خود دلسوزى و مهارت شناختى رابطه معنادارى وجود دارد و همچنين نتايج آمارى نشان داد كه دو متغير مستقل مهارت شناختى و خود 

دلسوزى به طور معنادارى متغير وابسته يعنى پذيرش درد را در بيماران مبتلا به ام اس پيش بينى كرده اند .
كليد واژه ها : پذيرش درد – خود دلسوزى – مهارت شناختى – مولتيپل اسكلروزيس (ام اس)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

مولتيپل اسكلروزيس  نوعى بيمارى پيش رونده و تحليل برنده ى غلاف ميلين سلول هاى عصبى در سيستم عصبى مركزى است (فيشر و 
همكاران، 2011). همچنين بيمارى مزمن و ناتوان كننده اى است كه در آن واكنش هاى ايمنى به ميليون غلاف آكسونها به سيستم اعصاب 
مركزى مغز و نخاع آسيب مى رساند. برخي از شايع ترين علائم جسمانى زودرس و اوليه اين بيمارى عبارت است از اختلالات بينايى، درد، 
بى اختيارى ادرار و ضعف. از بين رفتن ميلين سلول هاى افزون بر اين مشكلات جسمى، معمولاً عصبى به مشكلات روانى ازجمله افسردگى 
و نااميدى منجر مى شود بر اساس اعلام انجمن ملى ام اس در سال 2011 بيشتر از 2/1 ميليون نفر در سراسر جهان مبتلابه ام اس هستند. 
همچنين حدود 40 هزار بيمار در كشور وجود دارند كه 16 هزار نفر آنان در اين انجمن پرونده دارند (راپاپورت و همكاران ،2020). اين 
بيمارى بيشتر در 40-20 سالگى رخ مى دهد، شيوع اين بيماري در اين سنين به اين دليل است كه فرد بيشترين مسئوليت هاى خانوادگى 
و اجتماعى را بر عهده دارد. پيش آگاهى اين بيمارى نامعلوم است و بيماران با انواع علائم متغير جسمى و روانى ناشى از بيمارى مواجه 
مى شوند. اين بيمارى ممكن است سبب بروز علائم و اختلالات خلقى و روانى ناشى از مزمن بودن ماهيت بيمارى و نداشتن پيش آگهى 
قطعى در بيمار شود (عمرانى و همكاران،2020). اين علائم ممكن است درنتيجه ى تأثير مستقيم التهاب و دميلينه شدن اعصاب يا تأثيرات 
روانى بيمارى مزمن و غيرقابل پيش بينى ام اس باشد. تظاهرات روانى اين بيمارى شامل اضطراب، استرس، افسردگى، اختلالات شناختى، 
تحريك پذيرى و عصبانيت است. از طرفى دردهاى عصبى نتيجه ى مستقيم بيمارى هستند كه به سيستم اعصاب مركزى مربوط مى شود 
60 درصد از دردهاى ام اس از اين نوع است. دردهاى عصبى عبارت است از دردهاى بسيار شديد كه در شرايطي خاص ظاهر مى شود 
و دردهاى عصبى مستمر كه دائمى اما با شدت كمتر است (رنجبر و همكاران،1398). بايد توجه داشت كه درد علامتي بسيار شايع در 
نيمى از مبتلايان به ام اس  بيماري ام اس است؛ به طورى كه از هر دو نفر يك نفر از درد رنج مى برد (محمودى،1397). از طرفى تقريباً 
نوعى اختلال عملكرد شناختى يا اختلال در تفكر را در عملكردهاى سطح بالاى مغز تجربه خواهند كرد. اختلال عملكرد شناختى در 
اكثر كسانى كه به آن مبتلا هستند، شامل كاهش فكر، كاهش تمركز يا كاهش حافظه است. بيشتر اوقات مشكلات شناختى بعداً در طول 
دوره بيمارى اتفاق مى افتد. بااين حال مواردى وجود دارد كه خيلى زودتر اتفاق مى افتد و گاهى اوقات با شروع بيمارى ام اس وجود دارد. 
شناخت به طيف وسيعى از عملكردهاى سطح بالاى مغز ازجمله توانايى يادگيرى و به خاطر سپردن اطلاعات، سازمان دهى، برنامه ريزى 
و حل مسئله، تمركز، حفظ و جابجايى توجه، درك و استفاده از زبان، درك دقيق محيط و انجام محاسبات اشاره دارد. نقص شناختى 
 ، چندوظيفگى  ازجمله  اجرايى  عملكردهاى  اطلاعات،  پردازش  سرعت  تمركز،  و  توجه  اخير،  حافظه  يادآورى  كه  است  بزرگى  دسته 
برخلاف  دارد.  فرد  زندگى  بر  گسترده اى  تأثيرات  شناخت،  در  نقص  هرگونه  دربردارد.  را  بينايى-فضايى  درك  و  مسئله  حل  استدلال، 
مبتلايان به زوال عقل قشر مغزى، مانند بيمارى آلزايمر، بيماران مبتلابه ام اس به مرورزمان دچار فراموشى تسريع شده مى شوند. خرابى 
حافظه در ام اس احتمالاً تا حدى به نقص در زمينه هاى ديگر مرتبط است مانند سرعت پردازش و عملكرد اجرايى بالاتر كه بر فرايندهاى 
به طور  مى توانند  عوامل  ساير  با  همراه  شناختى  تغييرات  زيرا  است  مهم  به موقع  درمان  و  ارزيابى  شناسايى،  مى گذارد.  تأثير  رمزگذارى 
قابل توجهى بر كيفيت زندگى فرد تأثير بگذارند و علت اصلى خروج زودهنگام آن ها از نيروى كار باشند. اولين علائم اختلال عملكرد 
ابتدا توسط فرد مبتلابه ام اس يا توسط يكى از اعضاى خانواده مشاهده  به اندازه كافى ظريف هستند كه به طورمعمول  شناختى معمولاً 
به  بهنگام،  مداخلات  ارائه  در  شايانى  كمك  بيمار،  بالينى  و  فردى  ويژگى هاى  با  اجرايى  عملكرد  اختلال  بروز  ارتباط  بررسى  مى شود. 
تعويق انداختن بروز برخى از اين اختلالات و طراحى درمان هاى توان بخشى متناسب با دوره بيمارى، نوع بيمارى، جنسيت و غيره مى كند. 
اين امر سبب بهبود كيفيت زندگى و حفظ استقلال فرد در فعاليت هاى روزمره زندگى مى شود. عامل روان شناختى ديگرى كه در رابطه 
با بروز و پيشرفت بيمارى ارتباط دارد، خود دلسوزى است به اعتقاد نف  (2008) شواهد نشان مى دهد كه خود دلسوزى يك ويژگى 
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بسيار مهم در مديريت درد و مسائل مرتبط با رفتارهايى است كه 
مى تواند در سازه خود دلسوزى يك بيمارى هاى مزمن حائز اهميت 
و  پذيرش  ميزان  بيانگر  كه  است  پذيرى  خود  سالم  شكل  باشد 
شامل  سازه  اين  است.  ما  زندگى  و  خود  نامطلوب  جنبه هاى  قبول 
ذهن  و  انسانى  مشترك  وجه  خود،  به  مهربانى  اصلى؛  مؤلفه  سه 
آگاهى است. شخصى كه دلسوزى به خود بالايى دارد، قادر است 
حتى هنگام مواجهه با ناكامى و بدبيارى، نگرش توأم با ملايمت و 
مهربانى نسبت به خود داشته باشد. چنين فردى درك مى كند كه 
تمام انسان ها شكست خورده و درد را تجربه مى كنند داشتن چنين 
ويژگى هايى، فرد را قادر مى سازد احساسات و هيجان هاى خود را 
به طور مناسب تجربه ً نمايد، بدون اينكه آن ها را از خود دور رانده 
يا كامل تحت سيطره آن ها شواهد پژوهشى نشان مى دهد كه خود 
دلسوزى بالا قرار بگيرد با سلامت روان شناختى و جسمانى بيشتر، 
استرس روان شناختى كمترى مرتبط است، مطالعات نشان داده است 
كه آموزش خود دلسوزى مى تواند در سازگارى روان شناختى افراد 
در  دلسوزى  خود  احتمالى  نقش  اخيراً  باشد،  مفيد  ام اس  به  مبتلا 
برخورد  زندگى شان  مشكلات  با  چگونه  مردم  اين كه  چگونگى 
مشكلات  دلسوز  فرد  يك  احتمالاً  است.  شده  داده  نشان  مى كنند 
با  درعين حال  دقت  با  را  كاستى هايش  و  ضعف  مى بيند  را  خود 
واكنش نشان مى دهد و مهربانى و شفقت را به جاى انتقاد از خود و 
خشونت بكار مى گيرد خود دلسوزى مستلزم ويژگى هايى همچون 
است  ممكن  و  مى باشد  دشوار  شرايط  در  خود  به  تفاهم  و  محبت 
و  رايت  دهد  قرار  تأثير  تحت  را  مداوم  درد  اين  براى  سازگارى 
همكاران  (2009) در تحقيقى به اين نتيجه رسيدند كه خود دلسوزى 
در تبيين تنوع در تنظيم درد ميان بيماران مبتلا به دردهاى اسكلتى 
كه  است  حسى  دوم  است،  برخوردار  خاصى  اهميت  از  عضلانى 
شكست  و  درد  كه  امر  اين  تشخيص  و  انسانى  مشترك  ويژگى  از 
جنبه هاى غيرقابل اجتناب مشترك در همه تجربه همه انسان هاست. 
نهايتاً، خود دلسوزى معرف آگاهى متعادل نسبت به هيجانات خود 
رنج آور  احساسات  و  افكار  با  مواجهه  توانايى  شامل  اين  و  است 
و  غم  احساس  يا  و  بزرگنمايى  بدون  آن ها)  از  اجتناب  (به جاى 

تأسف براى خود مى شود (نف و همكاران،2007).
روش  توسعه  به  رشته ها  از  بسيارى  گذشته  دهه هاى  چند  طول  در 
درد  است.  پرداخته  مزمن  دردهاى  شناسى  علت  چندبعدى  در 
اما  است؛  بهداشتى  مراقبت هاى  زمينه ى  در  علامت  شايع ترين 
از  بسيارى  اگرچه  است.  نشده  درك  به خوبى  شايد  اين  باوجود 
موارد  اغلب  در  اما  مى باشد  حاد  و  كوتاه مدت  درد  مشكلات 
.در  باشد  مزمن  بيمارى هاى  با  همراه  و  مداوم  است  ممكن  درد 
داروهــاي  كــشف  و  جديــد  درمان هاى  معرفــي  اخيــر،  دهــه 
افـزايش  از  ناشي  مستقيم  هزينه هاى  افــزايش  بــه  منجــر  جديــد، 
مطالعـات  طبـق  به طورى كه  است؛  شـده  دارويـي  هزينه هاى  در 
هزينه اى صـورت گرفتـه در جهـان، بزرگ ترين بخـش هزينه هاى 

مــشاوره  دارويــي،  هزينه هاى  بـه  مربـوط  ترتيـب  بـه  مـستقيم 
حمايت هاى  بــدون  نيــز،  ايــران  در  اســت.  بــوده  پرســتاري  و 
ريــال  ميليــون   12 از  بــيش  بيمــاران  دارويــي  هزينــه  دولــت، 
درصـد   75 اختـصاص  بـا  حاضـر  حـال  در  كه  مى باشد  مــاه  در 
يارانــه دارويــي بــه داروهــاي ام اس و ســرطاني، به طور متوســط 
البتـه  دارد.  هزينـه  تومـان  هــزار   300 ماهانــه  ام اس  بيمــار  هــر 
لازم بـه ذكـر اسـت كـه ايـن هزينه فقط شامل داروهاي اينترفرون 
منبع  رايج ترين  اس  ام  بيمارى  همكاران،1390)  و  (قناتى  مى باشد 
و  است  جسمى  و  مغزى  ناتوانى هاى  براى  طولانى مدت  در  جدى 
تأثير دائمى كه اين نوع دردها بر جاى مى گذارد باعث شده كه در 
حال حاضر اين پديده توسط سازمان ملل متحد، سازمان بهداشت 
جهانى به رسميت شناخته شود و بسيارى از دولت ها در سراسر از 
ارائه  بيمارى  اين  براى  بسيارى  ايده هاى   2010 تا   2000 سال هاى 
سلامتى  براى  قابل توجه  نگرانى  يك  ام اس  بيمارى  دردهاى  كنند. 
افراد هست كه عواقب بسيارى براى افراد جامعه دارد (جان بزرگى 
و همكاران،2013). با توجه به اين كه نقش احتمالى خود دلسوزى 
در چگونگى اين كه مردم چگونه با مشكلات زندگى شان برخورد 
مى كنند نشان داده شده است احتمالاً يك فرد خود دلسوز مشكلات 
خود را مى بيند، ضعف ها و كاستى هايش را با دقت و درعين حال 
از  انتقاد  به جاى  را  مشقت  و  مهربانى  و  مى دهد  نشان  واكنش  با 
انتقادى؛  خود  با  دلسوزى  خود  مى گيرد  بكار  خشونت  و  خود 
با  و  منفى  رابطه  نوروتيك  كمال گرايى  و  اضطراب  و  افسردگى 
رضايت از زندگى رابطه مثبت دارد (كوليوند و همكاران،2015). 
خود دلسوزى مستلزم ويژگى هاى مانند محبت و تفاهم به خود در 
را  مداوم  درد  براى  سازگارى  است  ممكن  و  هست  دشوار  شرايط 
تحت تأثير قرار دهد. با توجه به اين كه در بيماران مبتلا به اسكلروز 
چندگانه بيشتر درمان هاى پزشكى ارائه شده و هنوز در جامعه توجه 
نمى شود  جامعه  سالم  قشر  طرف  از  بيماران  اين  روحيه  به  چندانى 
همچنين اين بيماران در مقايسه با افراد عادى جامعه به حمايت هاى 
منزوى  و  است  شده  بررسى  كمتر  دارند،  نياز  روانى  و  اجتماعى 
عواملى  از  جمع  در  آنان  نمودن  شركت  وعدم  بيماران  اين  بودن 
است كه در پيشبرد به سمت بيمارى هاى روحى و روانى مؤثر بوده 
شود  منجر  آنان  در  روانى  جدى  اختلالات  به  مى تواند  خود  ونيز 
مالى  حمايت  و  دلسوزى  خود  همچون  اجتماعى  حمايت هاى  لذا 
مى تواند نقش مهم و مؤثرى ايفا كند (محمودى،1397)، از طرفى با 
توجه به اين كه مهارت هاى شناختى اشاره به توانايى هاى فرد براى 
پردازش (افكار) دارد كه بايد در يك فرد سالم باشد و به صورت 
كه  ذهنى  مختلف  فعاليت هاى  انجام  براى  فرد  يك  توانايى هاى 
بيشتر مرتبط با يادگيرى و حل مسئله است. تعريف مى شود. به طور 
روان شناختى  محيطى،  كلامى،  مهارت هاى  همچون  مواردى  مثال 
حافظه،  مانند  چيزهايى  به  شناخت  معمولاً  هست  سريع  پردازش  و 
توانايى يادگيرى اطلاعات جديد، گفتار، درك مطالب نوشته شده، 
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  پيش بينى پذيرش درد بر اساس خود دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس (ام اس)

بيمارى  و  سن  افزايش  همكاران،2016).  و  (عابدينى  دارد  اشاره 
ممكن است روى عملكرد شناختى تأثير بگذارد و باعث از دست 
دادن حافظه و مشكل در انتخاب كلمات مناسب در حين صحبت 
 (MS)چندگانه بافت  تصلب  مثال،  براى  شود.  نوشتن  يا  كردن 
درك  در  ناتوانى  حافظه،  رفتن  دست  از  باعث  مى تواند  درنهايت 

مفاهيم و اطلاعات جديد و سرخوردگى كلامى شود.
 با در نظر گرفتن موارد بيان شده و با توجه به اثرات درخور توجه 
ام اس،  مبتلابه  بيماران  در  ام اس  به  مبتلايان  در  شناختى  مهارت 
خود  اساس  بر  درد  پذيرش  پيش بينى  بررسى  مطالعه  اين  از  هدف 
دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به ام اس هست. با عنايت به 
گفته هاى اخير سؤال پژوهشى اين است كه آيا مى توان پذيرش درد 
را بر اساس خود دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به ام اس 

پيش بينى كرد؟
1.پذيرش درد بر اساس خود دلسوزى در مبتلايان به ام اس پيش بينى 

مى شود.
ام اس  به  مبتلايان  در  شناختى  مهارت  اساس  بر  درد  2.پذيرش 

پيش بينى مى شود.
روش 

روش پژوهش، جامعة آماري و نمونه: تحقيق حاضرتوصيفى از نوع 
جز  شده  آورى  جمع  ها  داده  ماهيت  نظر  .از  باشد  مى  همبستگى 
كه  است  كاربردى  مطالعات  جز  هدف  حيث  از  و  كمى  مطالعات 
در آن پذيرش درد به عنوان متغير ملاك و خود دلسوزى و مهارت 
شناختى به عنوان متغير پيش بين در نظر گرفته خواهند شد جامعه 
آمارى اين پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا به ام اس عضو انجمن 
ام اس شهر كرج در سال 1401 - 1402 خواهد بود. نمونه آمارى 
اولمن  و  فيدل  تاباجنيك،  از   (n=50+8m) پلنت  فرمول  طبق  بر 
(2007) حجم نمونه برابر با 170 نفر انتخاب خواهد شد تعداد نمونه 
به  توجه  با  اما  باشد  مى  آزمودنى  نفر   194 پلنت  فرمول  اساس  بر 
احتمال مخدوش شدن پرسشنامه ها و ريزش برخى از نمونه ها و به 
انتخاب  نفر   170 تعداد  مجموع  در  نتايج،  بهتر  دهى  تعميم  منظور 
شد.. به شيوه نمونه گيرى در دسترس از بين انجمن ام اس شهر كرج 
هاى  داده  مطالعه  هدف  به  توجه  با  شد.  انتخاب  رندوم،  به صورت 

مورد نياز از طريق پرسشنامه گرد آورى شد .
ابزار سنجش

پرسشنامه پذيرش درد مزمن :
و  كراكن  مك  توسط  كه  است  بيست سؤالى  پرسش نامه  يك   
تنظيم  ليكرت  درجه اى   7 مقياس  اساس  بر  و  شده  تهيه  همكاران  
شده است. نسخه فارسى اين ابزار همانند نسخه اصلى آن، پذيرش 
درد مزمن را در قالب دو خرده مقياس درگير شدن در فعاليت (يازده 
عبارت) و تمايل به درد (نهُ عبارت) ارزيابى مى كند. نمره گذارى 
آن به اين صورت است كه نمرات سؤالات مقياس درگير شدن در 
فعاليت، از صفر (اصلاً) تا صفر (هميشه) محاسبه مى شوند. همچنين 

مقياس  كل  نمرات  جمع  حاصل  با  مزمن  درد  پذيرش  كل  نمره 
نشان دهنده  بالاتر  نمرات  كه  گيرد  قرار  تا 120  صفر  بين  مى تواند 
پذيرش بيشتر درد خواهد بود. در بررسى ويژگى هاى روان سنجى 
نسخه فارسى، ضريب آلفاى كرون باخ 0/89 و ضريب باز آزمايى 
بررسى  در  همگرا  اعتبار  همچنين  است.  شده  گزارش   0/71
محاسبه  طريق  از  واگرا  اعتبار  و  درد  خودكارآمدى  با  همبستگى 
و  درد  شدت  اضطراب،  افسردگى،  جسمى،  ناتوانى  با  همبستگى 
فاجعه آفرينى مورد تأييد قرار گرفته است. در اين پژوهش ضريب 

آلفاى كرون باخ 74/0 و ضريب باز آزمايى 68/0 بود.
پرسشنامه خود دلسوزى:

 مقياس خود دلسوزى يك مقياس خود گزارشى 26 سؤالى است 
كه توسط نف در سال 2003 ساخته شده است. اين مقياس 6 خرده 
مقياس مهربانى به خود (5 گويه)، قضاوت از خود (5 گويه)، مروت 
يا انسانيت عمومى (4 گويه)، انزوا (4 گويه)، ذهن آگاهى (4 گويه) 
و همدردى بيش ازحد (4 گويه) را در برمى گيرد، آزمودنى ها به اين 
سؤالات اين پرسش نامه در يك مقياس ليكرت 5 نقطه اى از صفر تا 
چهار پاسخ مى دهند. ميانگين اين نمرات 6 مقياس نى (با احتساب 
مى دهد.  دست  به  را  دلسوزى  خود  كلى  نمره  معكوس)  نمره 
داده اند  نشان  پرسش نامه  اين  يابى  اعتبار  به  مربوط  پژوهش هاى 
كه همه اين 6 مقياس همبستگى درونى بالايى دارند و تحليل هاى 
عاملى تأييدى نيز نشان داده اند كه يك عامل مجزاى خود دلسوزى 
و  92/؛  پرسش نامه  اين  روايى  مى كند.  تبيين  را  درونى  همبستگى 

پايايى آن نيز 93/. درصد گزارش شده است (نف،2003).
پرسشنامه مهارت هاى شناختى:

نجاتى  شناختى  هاى  توانايى  پرسشنامه  با  شناختى  مهارت هاى   
(1392)سنجيده مى شود. اين پرسشنامه مبتنى بر 30 ماده و 7 خرده 
مقياس مى باشد كه عبارتند از: توجه انتخابى، تصميم گيرى، كنترل 
شناختى،  انعطاف پذيرى  اجتماعى،  شناخت  برنامه ريزى  مهارى، 
پنج درجه اى  ليكرت  طيف  اساس  بر  و  حافظه  و  پايدار  توجه 
نمره گذارى شده است كه گزينه هاى آن از تقريباً هرگز=1 تا تقريباً 
هميشه=5 رتبه بندى شده است كه نمره 1 نشان دهنده كمترين ميزان 
مهارت و نمره 5 بازگو كننده بيشترين ميزان مهارت است البته به جز 
سؤالات  بقيه  اجتماعى  شناخت  مقياس  خرده  به  مربوط  سؤالات 
به صورت معكوس نمره گذارى مى شوند. ضريب آلفاى كرون باخ 
نيز به دست آمده است كه مى توان گفت اعتبار اين آزمون مطلوب 
آلفاى  روش  با  نجاتى (1392)  پژوهش  در  پرسشنامه  پايايى  است. 
آمد.  دست  به   0/834 آلفاى  ضريب  و  شد  محاسبه  باخ  كرون 
حافظه  به  مربوط  سؤال هاى  براى  مقياس ها  خرده  درونى  همسانى 
تصميم گيرى   ،0/0578 انتخابى  توجه  و  مهارى  كنترل   ،0/755
0/612، برنامه ريزى 0/578، توجه پايدار 0/534، شناخت اجتماعى 
0/438 و انعطاف پذيرى شناختى 0/455 نشان داده شد؛ كه به همين 
براى  نمى شود.  سفارش  به تنهايى  مقياس ها  خرده  از  استفاده  دليل 
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سنجش روايى هم زمان آزمون از همبستگى معدل تحصيلى و زير مقياس هاى آزمون 395 نفر از دانشجويان موردبررسى استفاده شد كه 
به جز شناخت اجتماعى ساير زير مقياس ها در سطح P<0/001 با معدل همبستگى داشتند. در پژوهش پيرانى (1395) ضريب آلفاى كرون 

باخ براى كل مقياس 0/82 به دست آمد.
روش اجرا و تحليل داده ها

از  پژوهش  متغيرهاى  سنجش  جهت  توصيفى  سطح  در  شد.  خواهد  عمل  استنباطى  و  توصيفى  سطح  در  داده ها  تجزيه وتحليل  جهت 
اندازه هاى گرايش به مركز (ميانگين) و اندازه هاى پراكنده از مركز (انحراف استاندارد) استفاده خواهد شد مفروضه هاى پژوهش شامل 
آزمون كالموگروف اسميرنوف براى نرمال بودن توزيع نمرات، آزمون دوربين واتسون براى استقلال مشاهدات، آزمون ضريب تحمل و 
تورم واريانس براى بررسى هم خطى بودن خواهد بود. در سطح استنباطى جهت بررسى روابط بين متغيرها از ضريب همبستگى پيرسون 
ابزار  شد  خواهد  استفاده  گام به گام  متغيره  چند  رگرسيون  تحليل  از  پيش بين  متغيرهاى  اساس  بر  ملاك  متغير  پيش بينى  تعيين  جهت  و 

تجزيه وتحليل داده ها نرم افزار SPSS نسخه 26بود. ضمناً براى كليه فرضيه ها سطح معنى دارى 0/05 در نظر گرفته خواهد شد.
يافته ها

در مطالعه حاضر تعداد 170 شركت كننده وارد مطالعه شدند و ابزارهاى پژوهش براى آنان تكميل شد. از اين تعداد 74 درصد (126 نفر) 
زن و 26 درصد (44 نفر) مرد بودند. ميانگين سنى شر كت كنندگان 8,395±  48,5 و جوان ترين شركت كننده 33 سال و مسن ترين 

65 سال سن داشت.
ميانگين مقياس پذيرش درد 12,414  ± 51,2 ، مقياس مهارت شناختى 15,405  ± 79,3 ، و مقياس خوددلسوزى 14,506  ± 66,7 بود. 

اين نتايج به تفكيك جنس در جدول 1-4 آمده است. 
جدول 1-4: ميانگين متغيرهاى مورد مطالعه به تفكيك جنس

                              آماره
متغير

 بيشترينكمترين انحراف معيار ميانگين

پذيرش درد
(120-0)

47,511,1283271زن
62,049,2583784مرد
51,212,4143284كل

مهارت شناختى
(150-30)

75,815,0235594زن
89,311,70960120مرد
79,315,40555120كل

خوددلسوزى
(130-26)

63,514,1962681زن
76,0611,04652104مرد
66,714,50626104كل

جهت بررسى توزيع نرمال متغيرهاى مورد مطالعه از آزمون كالموگروف-اسميرنوف (K-S) استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد كه 
متغير پذيرش درد دارارى توزيع نرمال و متغيرهاى مهارت شناختى و خوددلسوزى داراى توزيع غير نرمال هستند. با توجه به اين نتايج در 

آمار استنباطى از آزمون هاى ناپارامتريك استفاد شد. نتايج آزمون K-S در جدول 2-4 آمده است. 
 جهت بررسى توزيع متغيرهاى مورد مطالعهK-Sجدول 2-4: نتايج آزمون 

                              آماره
توزيعzP-valueمقدار متغير

نرمال1,2350,094پذيرش درد
غير نرمال4,6020,000مهارت شناختى
غيرنرمال3,8640,000خوددلسوزى

سال دوم  ، شماره 5 ، زمستان 1402 ، صفحات  47 - 40 



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.2

 , 
N

o5
 , 

W
in

te
r 2

02
4 

 
140

ن 2
ستا

 زم
، 5

اره 
شم

م ، 
 دو

سال
ي ، 

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

  پيش بينى پذيرش درد بر اساس خود دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس (ام اس)

جهت بررسى همبستگى بين متغيرهاى مطالعه از ضريب همبستگى ناپارامتريك اسپيرمن استفاده شد. طبقه نتايج آزمون همبستگى اسپيرمن 
متغير پذيرش درد با دو متغير ديگر ارتباط مثبت معنادار دارد. به اين معنا كه با افزايش خوددلسوزى و مهارت شناختى، پذيرش درد نيز در 

بيماران مبتلا به ام اس نيز افزايش پيدا مي كند. ماتريس همبستگى متغير هاى مطالعه در جدول 3-4 آمده است. 

جدول 3-4: ماتريس همبستگى متغيرهاى مورد مطالعه
خوددلسوزىمهارت شناختىپذيرش درد

r(p-value) پذيرش درد---
r(p-value)(0,000)0,683مهارت شناختى*--
r(p-value)(0,000)0,735*(0,000) 0,700خوددلسوزى*-

 *ضريب همبستگى متغيرها در فاصله اطمينان 0,999 درصد معنادار هستند.
يافته هاى موجود در جدول 4-4 نشان مي دهد كه آماره دوربين- واتسون برابر 1,674 است كه اين مقدار بين 1,5 تا 2,5 مي باشد و نشان 

مي دهد پيش فرض استقلال باقي مانده ها رعايت شده است. 
 Adjusted R=0,731) شده  اصلاح  تعيين  ضريب  همچنين  و   (R Square=0,734) تعيين  ضريب   ،(R=0,857) همبستگى  ضريب 

Square) نشان مي دهد كه مدل رگرسيونى مناسب است. 

جدول 4-4: آماره هاى برازش مدل رگرسيون
مجذور اصلاح مجذور R Rمدل

R شده
خطاى استاندارد 

برآورد
آماره دوربين- 

واتسون
10,8570,7340,7311,4541,671

در جدول 5-4 يافته  هاى مربوط به آزمون رگرسيون آمده است. در واقع اين آزمون به بررسى دو فرضيه مطالعه مي پردازد. 
مقدار تحمل كه از مقدار 0,1 بيشتر است و مقدار تراكم عاملى (VIF) كه كمتر از عدد 10 است نشان مي دهد پيش فرض عدم هم خطى 

جهت برازش آزمون رگرسيون وجود دارد. 
نتايج آزمون رگرسيون خطى چندگانه  نشان مي دهد كه در متغير مستقل مهارت شناختى و خود دلسوزى به طور معنادارى متغير وابسته 
يعنى پذيرش درد را در بيماران مبتلا به ام اس پيش بينى كرده اند و در واقع دو فرضيه مورد مطالعه تأييد شده اند. ضرايب بتاى اصلاح شده  

نشان مي دهند كه خوددلسوزى (Beta=0,453) نسبت به مهارت شناختى (Beta=0,433) نقش مهم ترى در پيش بينى پذيرش درد دارد. 

جدول 5-4: آماره هاى مدل رگرسيون
 Unstandardizedمتغير مستقلمدل

Coefficients
Standardized 
Coefficients

tSig.

Collinearity 
Statistics

BStd. 
ErrorBeta

ToleranceVIF

1

1,3100,192-3,5102,679-مقدار ثابت
0,3520,0670,4335,2720,0000,2434,108مهارت شناختى

0,3970,0720,4535,5210,0000,1984,001خوددلسوزى
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بحث و نتيجه گيرى
در رابطه با فرضيه نخست اين پژوهش مبنى بر اينكه  بين پذيرش درد و خود دلسوزى در مبتلايان به ام اس رابطه مثبت معنادار وجود دارد 
نتايج مطالعات حاكى از اين است كه به طور معنادارى متغير خوددلسوزى ، پذيرش درد رو پيش بينى كرده است كه اين نتايج با پژوهش 
هاى ذيل همسو است: ميرمصيب و همكاران (1401)  ، مير معينى و همكاران (1400)  ، نريمانى و همكاران (1399) ، محمودى (1397) 
، محمدى (1397)  ، كيليچ و همكاران  (2021) ، لوتز و همكاران  (2021)  ، نرى و همكاران  (2018)  ، مكينتاش و همكاران  (2018) 
. در تبيين اين يافته مى توان بيان نمود كه خود دلسوزى مثبتاً با پذيرش درد در اين بيماران مرتبط است. بيمارانى كه سطح خود دلسوزى 
بالاترى داشتند، در بهبود پذيرش درد خود موفق تر بودند كه اين مورد با يافته هاى جلالى و پورحسينى (1397)همسو بود در پژوهش هاى 
ديگر از جمله سلطانى وئ همكاران نيز  اين يافته مورد تاييد قرار گرفت و رابطه معنادار خوددلسوزى و پذيرش درد را نشان داد همچنين 
در پژوهش هاى ديگر پژوهشگران از جمله مير معينى و همكاران   ، نريمانى و همكاران  ، محمودى  ، محمدى  ، فرخى و همكاران ، 
كيليچ و همكاران  ، لوتز و همكاران   ، نرى و همكاران  ، مكينتاش و همكاران  اين فرضيه مورد تاييد قرار گرفت كه خوددلسوزى يا 
همان به اصطلاح شفقت به خود ذابطه مثبت معنادارى با پذيرش درد دارد اين بدين معناست كه اگر بيماران مبتلا به ام اس اگر در نمرات 
خود دلسوزى خود نمره بالاترى بگيرند در پذيرش درد نيز موفق تر عمل خواهند كرد. در رابطه با فرضيه نخست اين پژوهش مبنى بر 
اينكه  بين پذيرش درد و مهارت شناختى در مبتلايان به ام اس رابطه مثبت معنادار وجود دارد نتايج مطالعات حاكى از اين است كه به طور 
معنادارى متغير مهارت شناختى ، پذيرش درد رو پيش بينى كرده است كه اين نتايج با پژوهش هاى ذيل همسو است: زمردى و همكاران 
(1400)، نامور و همكاران (1399) ، پينتو و همكاران  (2020)، كيسكى و همكاران  (2018) . در تبيين اين يافته مى توان بيان كرد كه 
مهارت هاى شناختى در پذيرش درد در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس (ام اس) نقش مهمى دارند. مهارت هاى شناختى شامل توانايى هايى 
مانند توجه، آگاهى، تفسير و ارزيابى درد است. اين مهارت ها به بيماران كمك مى كنند تا درك بهترى از درد خود داشته باشند، با آن 
همدردى كنند و به طور كلى راحت تر با آن همزيستى كنند. كه اين مطالعات از جمله زمردى و همكاران (1400)، نامور و همكاران 
(1399) ، پينتو و همكاران  (2020)، كيسكى و همكاران  (2018) .  به بررسى نقش عوامل شناختى-رفتارى در پيش بينى پذيرش درد در 
بيماران مبتلا به ام اس مى پردازد. نتايج اين مطالعات نشان مى دهد كه مهارت  هاى شناختى مثبتاً با پذيرش درد مرتبط هستند. بيمارانى كه 

مهارت هاى شناختى بهترى داشتند، در پذيرش درد بهبود چشمگيرى داشتند . 
ميزان  در  افراد  تفاوت  پژوهش،  اين  هاى  محدوديت  از  ديگر  يكى  كرد:  اشاره  زير  موارد  به  توان  مى  پژوهش  اين  محدوديت هاى  از 
مشكلات خانوادگى، اقتصادى و اجتماعى در بين آزمودنى ها بود. با توجه به اينكه افراد گروه نمونه، همگى درگير دردهاى عضلانى 
مزمن بودند، پيدا كردن داوطلبانى كه تا پايان جلسات در آزمايش حضور داشته بودند، از محدوديت هاى ديگر اين پژوهش بود. با توجه 
به محدوديت هاى گفته شده پيشنهاد مى شود جلسات براى افرادى كه درگير دردهاى عضلانى مزمن هستند، به دليل شرايط آن ها ، با 

شرايط آزمايشى مناسب تر مانند جلسات مشاوره فردى و زمان بندى مناسب تر لحاظ شود.
سپاسگزارى

.1402,25 شماره  به  اخلاق  شناسه  با  بالينى  روانشناسى  رشته  در  اول  نويسنده  ارشد  كارشناسى  نامه  پايان  از  برگرفته  پژوهش  اين 
IR.IAU.K.REC   از كميته اخلاق دانشگاه آزاد واحد كرج مى باشد..پيش از تكميل هر پرسشنامه ، توضيحاتى كافى به هر يك 
از پاسخ دهندگان ارائه شد و رضايت آن ها براى شركت در مطالعه گرفته شد . در گزارش يافته ها ، اصل محرمانه بودن نام و عناوين 
اشخاص ، مورد توجه قرار گرفت و پاسخ دهندگان قبل از تكميل پرسشنامه نسبت به اين موضوع توجيه شدند. نويسندگان اين مقاله بر 

خود لازم ميدانند از انجمن ام اس و افراد نمونه كه در انجام اين پژوهش مارا يارى نمودند ، تشكر و قدردانى كنند.
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Abstract
The purpose of the present study was to investigate the relationship between cognitive regulation 
and mindfulness with psychological well-being of e motion and mindfulness. In this study, the 
statistical population of the current research includes all the female teachers of education in the 
4th district of Karaj in the academic year 1402-1401, whose number is about 2600 people (1703 
people in elementary school, 460 people in first secondary school and 437 people in second 
secondary period). The statistical sample selected according to the Plant formula included 180 
people. The selection of people in the sample group from the society was a stratified random. After 
selecting the sample people, three questionnaires of cognitive emotion regulation by Garnevsky et 
al. (2001), mindfulness by Brown and Ryan (2003), and psychological well-being by Riff (1988) 
were administered to them. The data collected from the research sample group was analyzed 
using descriptive and inferential statistics (correlation coefficient and regression analysis) and 
the following results were obtained: Cognitive regulation of emotion and mindfulness have the 
power to predict the psychological well-being of female teachers (P<0.05). There is a positive 
and significant correlation between cognitive emotion regulation and psychological well-being of 
female teachers (P<0.05). There is a positive and significant correlation between mindfulness and 
psychological well-being of female teachers (P<0.05).

Kay words: cognitive emotion regulation, mindfulness, psychological well-being.
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چكيده  
هدف پژوهش حاضر تعيين رابطه تنظيم شناختى هيجان و ذهن آگاهى با بهزيستى روان شناختى معلمان بود. جامعه ى آمارى پژوهش شامل 
نفر  نفر (1703  حدود 2600  آنان  تعداد  كه  مي شود  تحصيلى 1401-1402  سال  در  كرج  ناحيه 4  پرورش  و  آموزش  زن  معلمان  كليه ى 
دوره ابتدايى، 460 نفر دوره متوسطه اول و 437 نفر دوره متوسطه دوم) بود. نمونه آمارى انتخاب شده طبق فرمول پلنت شامل 180 نفر 
بود. روش انتخاب افراد گروه نمونه از جامعه، تصادفى طبقه اى بود كه پس از انتخاب افراد نمونه، سه پرسشنامه ى تنظيم شناختى هيجان 
گارنفسكى و همكاران (2001)، ذهن آگاهى براون و ريان (2003)، و بهزيستى روانشناختى ريف (1988) بر روى آنان اجرا شد. داده هاي 
جمع آوري شده از گروه نمونه تحقيق با استفاده از آمار توصيفى و استنباطى (ضريب همبستگى و تحليل رگرسيون) مورد تجزيه و تحليل 
دارند  را  زن  معلمان  روان شناختى  بهزيستى  پيش بينى  قدرت  ذهن آگاهى،  و  هيجان  شناختى  تنظيم  آمد:  دست  به  زير  نتايج  كه  گرفت  قرار 
(0P</05). بين تنظيم شناختى هيجان و بهزيستى روان شناختى معلمان زن همبستگى مثبت و معني دار وجود دارد (0P</05). بين ذهن آگاهى 
و بهزيستى روان شناختى معلمان زن همبستگى مثبت و معني دار وجود دارد (0P</05). مبتنى بر يافته هاى پژوهش مي توان گفت با افزايش 

تنظيم شناختى هيجان و ذهن آگاهى معلمان، بهزيستى روان شناختى آنان افزايش مي يابد و بالعكس.
واژگان كليدى: تنظيم شناختى هيجان، ذهن آگاهى، بهزيستى روانشناختى.

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

بهزيستى روان شناختى124 يكى از سازه  هاي روان شناسى مثبت مي باشد كه به زندگى افراد به رغم فشارهاي اجتماعى، اقتصادي و فرهنگى معنا 
مى  بخشد و آن ها را متوجه توانايى  ها و استعدادهاي واقعى خويش مى  كند. (بالكيس و دورو125، 2016).  اين مدل از طريق ادغام نظريه هاي 
مختلف رشد فردي (مانند نظريه خود شكوفايى مزلو و شخص كامل راجرز) شكل گرفته و گسترش يافته است وآنانى كه عامل بهزيستى 
روان شناختى كلى را شناسايى كرده  اند، آن را به صورت تركيبى از كيفيت  هاي ويژه، از قبيل احساس انسجام، رضايت از زندگى، تعادل 

عاطفه و نگرش كلى نسبت به خوشبينى يا جهت  گيري مثبت نسبت به زندگى توصيف كرده  اند (حميدى سپهر، 1401).
افراد با احساس بهزيستى بالا به  طور عمده  اي هيجانات مثبت را تجربه مى  كنند و از حوادث و وقايع پيرامون خود ارزيابى مثبتى دارند، 
در حالى كه افراد با احساس بهزيستى پايين، حوادث و موقعيت زندگى  شان را نامطلوب ارزيابى مى  كنند و بيشتر هيجانات منفى نظير 

اضطراب، افسردگى و خشم را تجربه مي كنند (اخباراتى و بشردوست، 1395).
افراد به هنگام تجربه  ى رخدادهاى تهديد كننده يا تنش  زاى زندگى، قبل از انجام هر كارى به لحاظ شناختى يا رفتارى از راهبردهاى 
تنظيم هيجانات خود استفاده مى كنند. اين راهبردها، راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان126 ناميده مى  شود (الهاى، هاى و اروين127، 2018). 
پژوهشگران معاصر هيجان  ها را پايه و بنيان رشد انسان و روابط او در نظر مي گيرند. تنظيم شناختى هيجان شامل استفاده از راهبردهاى 
رفتارى و شخصى به منظور تغيير در مدت زمان يا شدت تجربه  ى يك هيجان است. و مشخص شده است كه افراد در مواجهه با شرايط 
مختلف راهبردهاى تنظيم هيجانى متفاوتى را براى اصلاح يا تعديل تجربه هيجان به كار مى گيرند. يكى از متداولترين اين راهبردها تنظيم 
هيجان با استفاده از راهبردهاى شناختى است (آلداو-نولن-هوكسيا و سويزر128، 2010). راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان، پاسخ شناختى 
به رويدادهاى برانگيزاننده هيجان است كه به صورت هوشيارانه و ناهوشيارانه سعى در تعديل هيجان فرد و رويداد دارند. به عبارت ديگر 
تنظيم شناختى هيجان به شيوه  ى شناختى تعديل و مديريت ورود اطلاعات بر انگيزاننده هيجان اشاره دارد. تنظيم هيجان را معادل با مقابله 
شناختى فرض مي كنند و آن را در ارتباط با شيوه  هاى شناختى مديريت عواطف و با استفاده از اطلاعات برانگيخته هيجان در نظر مي گيرند. 
فرايندهاى شناختى هيجان مي توانند به ما كمك كنند تا بتوانيم مديريت يا تنظيم هيجان ها و عواطف را بر عهده بگيريم. آنها باعث مي شوند 
كه بتوانيم هيجان ها را بعد از وقايع اضطراب  آور و تنيدگى  زا مهار كنيم (گارنفسكى و كرايچ129، 2007؛ به نقل از مشقتى كندرى، 1399).

از سوى ديگر، ذهن  آگاهى031 به معنى توجه كردن به زمان حال به شيوه اى خاص، هدفمند و خالى از قضاوت است. ذهن  آگاهى يعنى 
بودن در لحظه با هر آنچه اكنون هست، بدون قضاوت و بدون ا ظهار نظر درباره ى آنچه اتفاق مي افتد؛ يعنى تجربه  ى واقعيت محض بدون 
توضيح. اساس ذهن  آگاهى از تمرين هاى مراقبه بوداييسم گرفته شده است كه ظرفيت توجه و آگاهى پيگير و هوشمندانه را (كه فراتر 
از فكر است) افزايش مي دهد. تمرين  هاى ذهن  آگاهى به افزايش توانايى خودآگاهى و پذيرش خود در بيماران منجر مي شود(شاهرخى، 
1395). ذهن  آگاهي توجه كردن قاطعانه نسبت به امور در زمان حاضر است كه ما تا به حال طور ديگرى به آن ها توجه كرده  ايم. هر فكر، 
يا احساسى كه وارد توجه شما مي شود به همان گونه كه هست مورد تأئيد و پذيرش قرار مي گيرد. اين واكنش پيشگيرانه، براي افكاري است 
كه شما را غمگين يا مضطرب مي كند و به شما كمك مي كند تا به حالت تعادل بعد از هيجان هاي تجربه شده منفى بازگرديد (سلاجقه، 
امام ى پور و نعمت االله زاده ماهانى، 1398). آموزش ذهن آگاهي باعث ايجاد يك نگرش يا رابطه متفاوت با ا فكار، احساسات و عواطف 
مي شود كه شامل حفظ توجه كامل و لحظه به لحظه و داشتن نگرش همراه با پذيرش و به دور از قضاوت است (محم دى، ميردريكوند، 
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عزيزى، 1394). تحقيقات زيادى بر تأثير و نقش ذهن  آگاهى در 
استرس   ،(1394 غلامرضايى،  و  تهرانى  (شيرازى  عمومى  سلامت 
از  نقل  به  2008؛  هوديگ131،  و  گارسن  ويسر،  (كويت-استيجن، 
(شاهرخى،  اضطراب  و  افسردگى   ،(1398 خلعتبرى،  و  شعبانى 
عارفى،  و  (ياقوتى  اجتماعى  اضطراب   ،(1394 دهستانى،  1395؛ 

1401) و... تأكيد كرده اند. 
مقابله  ى  داد  (2021)،نشان  بكتولد132  و  گاتمن  پژوهش  نتايج 
بود.  مرتبط  روان شناختى  بهزيستى  با  مثبت  طور  به  مسأله مدار 
بهزيستى  و  مسأله  مدار  مقابله ى  بين  رابطه  آگاهى  ذهن  همچنين 
روان شناختى را ميانجي گرى كرد.نتايج پژوهش بروكمن، سيروچى، 
ذهن  آگاهى  كه  است  آن  از  حاكى   ،(2017) كاشدن133  و  پاركر 
در  بود،  همراه  بيشتر  مثبت  عاطفه  و  كمتر  منفى  عاطفه  با  روزانه 
يافت  روزانه  هيجان  سركوب  براى  معكوس  الگوى  كه  حالى 
شد.همچنين نتايج پژوهش مك كونويل، مك آلر و هاهنه134 (2017)، 
نشان داد كه مداخلات مبتنى بر ذهن  آگاهى باعث كاهش استرس، 
اضطراب و افسردگى شد و ذهن  آگاهى، باعث بهبود خلق و خو، 
در  روانشناختى  بهزيستى  كلى  طور  به   و  همدلى  و  خودكارآمدى 

دانشجويان حرفه سلامت گرديد.
فعلي  شرايط  در  ويژه  به  معلمان  روانشناختى  بهزيستى  بودن  پايين 
جامعه  بر  غيره  و  اجتماعي  اقتصادى،  زيانبار  آثار  مي تواند  جامعه 
وارد كند؛ لذا بررسى بهزيستى روانشناختى معلمان از ابعاد مختلف 
مسايل  شرايط،  شدن  تر  پيچيده   به  توجه  با  مي باشد.  اهميت  حائز 
و  چالش  ها  با  مقابله  نحوه  ى  و  ميزان  و  زندگى  هاى  مسئوليت   و 
همچنين مديريت خود در اين شرايط دشوار و پيچيده كه مي تواند 
زمينه  ساز مشكلات زيادى شود، به نظر مي رسد تحقيق در خصوص 
روان- بهزيستى  با  ذهن  آگاهى  و  هيجان  شناختى  تنظيم  ى  رابطه  

مطالعه  ى  و  بررسى  است.  ضرورى  و  لازم  امرى  معلمان  شناختى 
بهزيستى روانشناختى معلمان به لحاظ تغييرات ايجاد شده در شرايط 
زندگى معلمان و به  ويژه نحوه  ى تدريس و تعامل با دانش  آموزان 
به  توجه  با  است.  برخوردار  بالاترى  اهميت  و  ضرورت  از  اوليا  و 
اجتماعى،  ناعدالتى هاى  فشارآور،  موقعيت هاى  روزافزون  افزايش 
شاهد  روز  هر  جامعه،  بستر  در  اهداف  و  آرزوها  نيافتن  تحقق 
چالش  ها و فشارهاى روانى زيادى هستيم (حميدى سپهر، 1401). 
نظر  از  است  ممكن  زن  معلمان  خصوص  به  معلمان  ميان،  اين  در 
روانى با فشارهاى بيشترى مواجه باشند. از اين رو، بررسى عوامل 
مى يابد. بيشترى  اهميت  زن  معلمان  روانشناختى  بهزيستى  در  مؤثر 

در نتيجه پژوهش حاضر با هدف بررسى رابطه بين تنظيم شناختى 
هيجان و ذهن  آگاهى با بهزيستى روانشناختى معلمان اجرا گرديد.

روش
پژوهش حاضر كاربردى و توصيفى از نوع همبستگى مي باشد.اين 
 (IR.IAU.K.REC.1401.150) اخلاق  كد  داراى  پژوهش 
مصوب در كميته اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج 
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زن  معلمان  كليه  ى  شامل  حاضر  پژوهش  آمارى  جامعه  ى  است. 
 1401-1402 تحصيلى  سال  در  كرج   4 ناحيه  پرورش  و  آموزش 
در مدارس دولتى مي شود كه تعداد آنان حدود 2600 نفر (1703 نفر 
دوره ابتدايى، 460 نفر دوره متوسطه اول و 437 نفر دوره متوسطه 
دوم) بود. نمونه انتخاب شده شامل180 نفر از معلمان زن آموزش 
و پرورش ناحيه 4 بود كه با استفاده از فرمول پلنت تعيين شدند كه 
متناسب با تعداد معلمان زن شاغل در هر دوره  ى تحصيلى، تعداد 
118 نفر از معلمان زن دوره  ى تحصيلى ابتدايى، 32 نفر از معلمان 
زن دوره ى متوسطه  ى اول، 30 نفر از معلمان زن دوره  ى متوسطه  ى 

دوم انتخاب شدند.
حقوق  حفظ  منظور  به   پژوهش  اخلاقى  اصول  رعايت  راستاى  در 
روال  و  پژوهش  اهداف  زمينه ى  در  لازم  تصريحات  آزمودني ها، 
شركت  حق  و  اجبار  نبود  شد.  ارائه  آزمودني ها  همه  به  آن  اجراى 
تصريح  شركت كنندگان  همه  براى  پژوهش  در  شركت  عدم  يا 
فردى  اطلاعات  كه  شد  داده  اطمينان  آن ها  همه  به  همچنين،  شد. 
بدون  مي يابد،  انتشار  كه  داده  هايى  و  مي ماند  محرمانه  شده  اخذ 
درج شناسه خصوصى بوده و به  صورت گروهى و با مكتوم ماندن 
رضايت  و  موافقت  اخذ  از  پس  مى شود.  تحليل  فردى  مشخصات 
و  شد  توزيع  آزمودني ها  بين  در  خودگزارشى  پرسشنامه هاى  كتبى، 
پس از تكميل جمع آورى شد. در اين مطالعه از ابزارهاى زير براى 

گردآورى اطلاعات استفاده شد:

و  گارنفسكى  هيجان  شناختى  تنظيم  الف-پرسشنامه  ى 
توسط  هيجان  شناختى  تنظيم  ى  پرسشنامه    :(2001) همكاران 
مى- سؤال  داراى 36  و  شده  ساخته  كرايچ (2006)  و  گارنفسكى 

حوادث  به  پاسخ  در  را  هيجان ها  شناختى  تنظيم  راهبردهاى  و  باشد 
تهديد كننده و تنيدگى  زاى زندگى بر حسب 9 زيرمقياس به اين 
بر  تمركز  سرزنش گرى؛  ديگر  سرزنش گرى؛  خود  مى  سنجد:  شرح 
اهميت  كم  پندارى)  (فاجعه  آميز  فاجعه  نمايى  فكر/نشخوارگرى؛ 
شمارى؛ تمركز مجدد مثبت؛ ارزيابى مجدد مثبت؛ پذيرش؛ تمركز 
مجدد بر برنامه  ريزى. نحوه  ى پاسخدهى به اين پرسشنامه به صورت 
پنج گزينه  اى است كه به شيوه  ى ليكرتى در طيف هرگز تا هميشه 
اغلب=4،  معمولاً=3،  گاهى=2،  هرگز=1،  است.  شده  طراحى 
هميشه=5. گارنفسكى و همكاران اعتبار و روايى مطلوبى را براى 
از  استفاده  با  پرسشنامه  پايايى  كرده اند.  گزارش  پرسشنامه  اين 
ضريب آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس هاى اين پرسشنامه به وسيله 
گارنفسكى و همكاران (2002) در دامنه 0/71 تا 0/81 گزارش شده 
است. فرم فارسى اين مقياس به وسيله  ى سامانى و جوكار (1386) 
مورد اعتباريابى قرار گرفته و براى بررسى روايى همگرا و واگراى 
اين پرسشنامه از مقياس افسردگى، استرس (گارنفسكى و همكاران، 
2002) كه شامل 21 پرسش مدرج 4 نمره اى (از كاملاً شبيه من تا 
مورد  را  هيجانى  اختلال  عامل  يك  هر  و  مي باشد  من)  از  متفاوت 
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ارزيابى قرار مي دهد استفاده كردند و روايى آن را مورد تأييد قرار دادند. مشقتى (1399) در پژوهش خود با استفاده از ضريب آلفاى 
كرونباخ پايايى پرسشنامه را برابر 0/81 گزارش كرده است. در پژوهش حاضر نيز پايايى پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ 

برابر با 0/73 به دست آمد.
   ب-پرسشنامه  ى ذهن  آگاهى براون و ريان (2003): پرسشنامه  ى ذهن  آگاهى (MAAS) داراى 15 سؤال است كه براون و 
ريان531 (2003) آن را به  منظور سنجش سطح هشيارى و توجه نسبت به رويدادها و تجارب جارى زندگى طراحى كردند.سؤال  هاى اين 
پرسشنامه، سازه  ى ذهن  آگاهى را در مقياس 6 درجه  اى ليكرت (از نمره  يك براى «هميشه» تا نمره  6 براى «هرگز» مى  سنجد. اين مقياس 
يك نمره  ى كلى براى ذهن  آگاهى به دست مي دهد كه دامنه آن از 15 تا 90 متغير بوده، نمره بالاتر نشان دهنده  ى ذهن  آگاه ى بيشتر است.

باير و همكاران (2006) روايى مقياس را با توجه به همبستگى منفى با ابزارهاى سنجش افسردگى و اضطراب و همبستگى مثبت با سنجش 
از ضريب آلفاى كرونباخ  را با استفاده  پرسشنامه  اند. آنان همچنين پايايى  گزارش كرده   عاطفه مثبت و حرمت خود، كافى و مطلوب 
0/80 تا 0/87  گزارش كرده  اند. نجاتى، ذبيح زاده، نيك فرجام (1391) روايى پرسشنامه را مطلوب گزارش كرده  اند و همچنين با استفاده 
از ضريب آلفاى كرونباخ براى پرسش  هاى نسخه  ى فارسى اين مقياس را در مورد يك نمونه  ى 723 نفرى از دانشجويان 81/. محاسبه 
كردند. در پژوهش شاهرخى (1395) همسانى درونى براساس آلفاى كرونباخ 0/81 به دست آمد. در پژوهش حاضر نيز پايايى پرسشنامه 

با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ 0/78 به دست آمد.
    ج-پرسشنامه  ى بهزيستى روان شناختى ريف:

پرسشنامه بهزيستى روان شناختى در سال (1988) توسط ريف136 براي سنجش بهزيستى روان شناختى افراد طراحى و تدوين شده است. اين 
پرسشنامه كه داراى 28 سؤال  و 6 مؤلفه (پذيرش خود، هدف و جهت گيرى در زندگى، رشد شخصى، تسلط بر محيط، خود پيروى و 
روابط مثبت با ديگران) مي باشد با هدف سنجش بهزيستى روان شناختى ساخته شده است.نمره  گذارى اين پرسشنامه به اين صورت است كه 
به گزينه اصلاً نمره  ى 5، خيلى كمتر از حد معمول نمره   ى 4، كمتر از حد معمول نمره  ى 3، در حد معمول نمره  ى 2 و خيلى بيشتر از حد 
معمول نمره  ى 1 تعلق مي گيرد. كمترين نمره در اين پرسشنامه 28 و بيشترين نمره 112 مي باشد.ريف (1989) در پژوهشي روي نوجوانان 
و بزرگسالان جوان پايايي پرسشنامه  را  بين 0/93 و 0/86 براي ع وامل به دست آورد. در ايران طى پژوهشى كه يعقوبى و مقدم (1398) 
با نمونه اى دانشجويى انجام دادند، همسانى درونى با بهره گيرى از آلفاى كرونباخ سنجيده شد كه نتايج حاصل براى خرده مقياس هاى 
تسلط بر محيط 0/69، رشد شخصى 0/74، ارتباط مثبت با ديگران 0/65، هدفمندى در زندگى 0/73، پذيرش خود 0/65، خودمختارى 
0/6 و نمره كلى 0/94 بود. در ايران اين پرسش نامه روى گروه هاى مختلف سنى نوجوانان، بزرگسالان، سالمندان اجرا و روايى و پايايى 
خوبى گزارش شده است. در پژوهش آنان همسانى درونى با استفاده از آلفاى كرونباخ سنجيده شد كه اين ضريب براى كل آزمون 0/85 
به دست آمد. همچنين در پژوهش حميدى سپهر (1401) پايايى پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ 0/80 به دست آمد. در 

پژوهش حاضر نيز پايايى پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ 0/82 به دست آمد.
جدول  ها،  از  استفاده  با  توصيفي  سطح  در  گرفت.  صورت  استنباطي  و  توصيفي  سطح  دو  در  پژوهش  اين  داده  هاي  تحليل  و  تجزيه 
نمودارها، شاخص  هاى مركزى (ميانگين) و شاخص  هاى پراكندگى (واريانس و انحراف معيار) داده  هاى جمع  آورى شده خلاصه شد. 
از  ها  فرضيه   آزمون  جهت  و  چولگى  و  كولموگراف-اسميرنف  آزمون  از  داده  ها  توزيع  بودن  نرمال  بررسى  جهت  استنباطى  سطح  در 
ضريب همبستگى پيرسون و تحليل رگرسيون چند متغيرى استفاده شد. داده  ها با استفاده از نرم  افزار SPSS-26 مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت.
يافته ها

نتايج حاصل از اطلاعات جمعيت شناختى نشان ميدهد كه 65,55 درصد از افراد شركت كننده از معلمان دوره ابتدايى، 17,78 درصد از 
مع لمان متوسطه دوره اول و 16,67 درصد از معلمان متوسطه دوره دوم بودند.

جدول (1): شاخص هاى توصيفى ابزارهاى پژوهش
انحراف معيارميانگينتعدادمقياس

   79,211118,4772  180بهزيستى روان شناختى
18093,394431,7913تنظيم شناختى هيجان

18057,888915,4439ذهن  آگاهى
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براى بررسى نرمال بودن توزيع داده ها از آزمون كولموگروف-اسميرنف استفاده شد.
جدول (2): نرمال بودن توزيع داده ها

ذهن آگاهىتنظيم شناختى هيجانبهزيستى روانشناختى

180180180تعداد

كولموگروف-     اسميرنف
معنى دارى(دو دامنه)

1,037
0,233 

1,252
0,087

1,345
0,054   

براساس آزمون كولموگروف-اسميرنوف سطح معني دارى نمرات آزمودني ها در بهزيستى روان شناختى برابر 0,233 ، تنطيم شناختى هيجان 
برابر 0,087 ، و ذهن  آگاهى برابر با 0,054 مي باشد و چون همه اين اعداد از 0,05 بزرگتر است پس فرض صفر مبنى بر نرمال بودن توزيع 
داده هاى مربوط به بهزيستى روان شناختى، تنطيم شناختى هيجان، و ذهن  آگاهى معلمان پذيرفته مي شود و فرض مقابل مبنى بر نرمال نبودن 

توزيع داده  هاى مربوط به اين متغيرها رد مي شود.
براى بررسى نرمال بودن توزيع خطاها بايد به بافت نگاشت باقى مانده  هاى استاندارد شده و همچنين نمودار احتمال نرمال رجوع كرد 
(فيلد، 2009). همانطور كه در نمودار 1 ، 3 و 5 ديده مي شود، بافت نگاشت باقي مانده  ها براى تنظيم شناختى هيجان، ذهن  آگاهى و بهزيستى 
روان شناختى نرمال است و همچنين خطى بودن نمودار 2، 4 و  6بيانگر آن است كه نقاط تقريباً در يك خط قرار دارند و بنابراين غير نرمال 
بودن چشمگير باقى مانده  ها وجود ندارد. اين نمودارها مؤيد پيش فرض نرمال بودن توزيع خطاها براى تنظيم شناختى هيجان، ذهن  آگاهى 

و بهزيستى روان شناختى، كه از پيش فرض  هاى تعميم  پذيرى رگرسيون است، هستند.

                                 نمودار(1)                                                                                          نمودار(2)

                               نمودار(3)                                                                                             نمودار(4)
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  رابطه  ى تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى با بهزيستى روانشناختى معلمان آموزش و پرورش  

 
                 نمودار(5)                                                                                                          نمودار(6)

              جدول (3): آزمون رگرسيون بين تنظيم شناختى هيجان و ذهن آگاهى با بهزيستى روان شناختى معلمان

R ضريب همبستگىR2خطاى انحراف از برآوردضريب تعديل شدهمجذور ضريب  همبستگى

0,4690,2200,21116,41110

براساس اطلاعات جدول بالا همبستگى بين تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى با بهزيستى روان شناختى معلمان برابر با 0,469 است و 
ميزان ضريب تبيين رگرسيون برابر با R2 = 0,220  مي باشد. يعنى 22 درصد از تغيير در بهزيستى روان شناختى معلمان مربوط به تنظيم شناختى 

هيجان و ذهن  آگاهى در آنان است. 

جدول (4): خلاصه تحليل رگرسيون  بهزيستى روان شناختى معلمان از طريق تنظيم شناختى هيجان و ذهن آگاهى آنان

شاخص / منبع
درجه آزادىمجموع مجذورات

 سطح معنى Fميزان ميانگين مجذورات
.Sigدارى 

13441,60626720,80324,9540/000اثر رگرسيون

47670,372177269,324اثر باقيمانده

61111,978179جمع
در اطلاعات مربوط به تحليل واريانس مشاهده شده (F= 24,954 و 2 و df = 179)، تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى در تبيين بهزيستى 

روان شناختى معلمان معنى  دار  (0P< /05) است.
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جدول (5): متغيرهايى كه وارد معادله رگرسيون شده است
         شاخص /
منبع

.Sigسطح معنى  دارى نسبت t ضريب بتاى    استاندارد

Betaخطاى معيارضريب بتا

42,3255,6687,4680,000 مقدار ثابت
0,2200,0390,3785,6560,000تنظيم شناختى هيجان

0,2830,0800,2363,5330,001ذهن آگاهى
ارقام مندرج در جدول 5 نشان مى  دهد كه تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى با بهزيستى روان شناختى معلمان زن رابطه مثبت دارند. بر 
اساس اين تحليل اين نتايج ميزان بتاى جدول فوق نماينگر اين نكته است كه تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى، قدرت پيش بينى بهزيستى 
روان شناختى معلمان زن را دارند. همچنين، در بين تنظيم تنظيم شناختى هيجان نسبت به ذهن  آگاهى پيش بينى بيشترى از ميزان بهزيستى 

روان شناختى معلمان دارد. 

روان شناختى  بهزيستى  و  ذهن آگاهى  هيجان،  شناختى  تنظيم  ارتباط  براي  پيرسون  همبستگى  ماتريكس   :(6) جدول 
معلمان

بهزيستى روان شناختىذهن  آگاهىتنظيم شناختى هيجان

10,119 ضريب همبستگى معنى  دارىتنظيم شناختى هيجان
0,113

0,406**

0,000
0,119 ضريب همبستگى معنى  دارىذهن  آگاهى

0,113
10,281**

0,000
ضريب همبستگىبهزيستى روان شناختى

 معني دارى
0,406**

0,000
0,281**

0,000
1

(180n=  ، 0P</05 )   

جدول فوق ماتريكس همبستگى پيرسون براي ارتباط تنظيم شناختى هيجان، ذهن  آگاهى و بهزيستى روان شناختى معلمان را نشان مى -
دهد. با توجه به ارقام مندرج در جدول تعداد آزمودنى  ها برابر با 180 نفر مي باشد. بين تنظيم شناختى هيجان و بهزيستى روان شناختى و 
همچنين بين ذهن  آگاهى و بهزيستى روان شناختى معلمان ضريب همبستگى مثبت و معني دار بوده (P</01) اما بين تنظيم شناختى هيجان و 

.(P> 0/05) ذهن آگاهى معلمان همبستگى معنى  دار وجود ندارد
جدول (7): نتايج گشتاورى پيرسون براي بررسى ارتباط تنظيم شناختى هيجان با بهزيستى روان شناختى معلمان زن

روان  شناختى بهزيستىتنظيم شناختى هيجان
1تنظيم شناختى هيجان
0/406**همبستگى پيرسون
0/000نقطه تشخيص در دودامنه
    180180                                                                            تعداد

(0P</05 )   
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  رابطه  ى تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى با بهزيستى روانشناختى معلمان آموزش و پرورش  

چنانچه جدول فوق نشان مي دهد بين تنظيم شناختى هيجان و بهزيستى روان شناختى معلمان زن همبستگى مثبت و معنى  دار وجود دارد 
(آزمون دودامنه، r= 0/406 ، n= 180 ، P< 0/05). همچنين نمودار پراكندگى (شكل 4-8) نشان مي دهد كه نقاط داده  ها به  طور مثبت و 
به خوبى در طول خط رگرسيون به شكل ارتباطى خطى و بدون لايه  هاى خارجى پراكنده شده  اند. يعنى با افزايش تنظيم شناختى هيجان 

در معلمان زن، بهزيستى روان شناختى آنان افزايش مي يابد و بالعكس. 

نمودار (7): خط رگرسيون براى نشان دادن ارتباط تنظيم شناختى هيجان با بهزيستى روان شناختى معلمان
جدول (8): نتايج گشتاورى پيرسون براي بررسى ارتباط ذهن آگاهى با بهزيستى روان شناختى معلمان زن

بهزيستى روان شناختىذهن  آگاهى
1ذهن  آگاهى

0/281**همبستگى پيرسون
0/000نقطه تشخيص در دودامنه

   180180                                                                            تعداد
(0P</05 )   

چنانچه جدول فوق نشان مى  دهد بين ذهن  آگاهى و بهزيستى روان شناختى معلمان زن همبستگى مثبت و معنى  دار وجود دارد (آزمون 
دودامنه، r= 0/281 ، n= 180 ، P< 0/05). همچنين نمودار پراكندگى نشان مي دهد كه نقاط داده  ها به  طور مثبت و به خوبى در طول 
بهزيستى  زن،  معلمان  آگاهى  ذهن   افزايش  با  يعنى  اند.  شده   پراكنده  خارجى  هاى  لايه   بدون  و  خطى  ارتباطى  شكل  به  رگرسيون  خط 

روان شناختى آنان افزايش مي يابد و بالعكس. 

نمودار (8): خط رگرسيون براى نشان دادن ارتباط ذهن  آگاهى با بهزيستى روان شناختى معلمان زن
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بحث و نتيجه گيرى
ذهن  و  هيجان  شناختى  تنظيم  رابطه  تعيين  هدف  با  پژوهش  اين 
انجام  پرورش  و  آموزش  معلمان  روانشناختى  بهزيستى  با  آگاهى 
شد. در مقايسه  ى تطبيقى در زمينه  ى رابطه  ى تنظيم شناختى هيجان 
اين  يافته هاى  زن،  معلمان  روان شناختى  بهزيستى  با  و ذهن  آگاهى 
محققان داخلى با بخش هايى  پژوهشگران و  پژوهش در تحقيقات 
و  شعباني   ،(1401) عارفي  و  ياقوتي  پژوهش  نتايج  و  يافته  ها  از 
ماهاني  االله  زاده  نعمت  و  امامي  پور  سلاجقه،   ،(1398) خلعتبرى 
و  گاتمن  مانند  خارجى  پژوهشگران  نتايج  با  همچنين  و   ،(1398)
بكتول (2021)، الهاى، هال و اروين (2018)، مك  كونويل، مك -

آلر و هاهنه (2017) همسو بوده و منطبق است. نتايج ناهمسو يافت 
نشد.

تنظيم شناختى  كه  نموده  اند  اشاره  خود  پژوهش  در  فوق  محققين 
هيجان و ذهن  آگاهى با بهزيستى روان شناختى رابطه دارد. براساس 
نظر شناخت  گراها افراد داراى سلامت روان معتقد به يك سيستم 
اعتقادى و ارزشى هستند و خصوصيات نظام و اعتقاد او نيز منطق با 
ادراك او از واقعيات است طرز تفكر چنين فردى فاقد خصوصيات 
داراى  فرد  است.   ... و  ذهنى  فيلتر  كردن،  مبالغه  تعميم  پذيرى، 
به  و  كافى  اندازه  به  خود  مثبت  جنبه  هاى  به  روان شناختى  سلامت 
طبيعى  حيطه  در  فردى  چنين  مي نمايد.  توجه  بينانه  واقع   صورت 
تفكرش  و  رفتار  مسئوليت  صادقانه  نهايتاً  و  مي دارد  بر  گام  خودش 
را مي پذيرد (اوى، 1993؛ به نقل از حميدى سپهر، 1401). طبق نظر 
روان شناختى  سلامت  يا  عاطفى  بيمارى  پيدايش  در   (1997) اليس 
هر سه عامل فيزيولوژيكى، جسمانى و روان شناختى نقش دارند. او 
معتقد است كه افكار منطقى و عقلى به عواقب و پيامدهاى منطقى 
منتهى مي شود و در نتيجه به سلامت روانى فرد ختم مي شود (عباسى 
پهلوان، 1396). از طرفى مى توان تنظيم شناختى هيجان را مترادف 
رخدادهاى  تجربه  هنگام  به  افراد  دانست.  شناختى137  سازگارى  با 
تهديد كننده يا تنش زاى زندگى، قبل از انجام هر كارى، به لحاظ 
شناختى از راهبردهايي براى تنظيم هيجانات خود استفاده مى كنند 
كربلايى،  از  نقل  به  2001؛  هاون138،  اسپين  كرايج،  (گارنفسكى، 
يزدانبخش و كريمى، 1400). اين راهبردهاى مهم و برجسته شامل 
پذيرش، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه ريزى، ارزيابى 
مثبت، به منظرى ديگر نگاه كردن، خود را مقصر دانستن، نشخوار 
مى باشند  دانستن  مقصر  را  ديگران  و  كردن  فاجعه آميز  فكرى، 
(مشقتى كندرى، 1399). همچنين ذهن  آگاهى شيوه اى است براى 
پرداختن توجّه كامل به تجربيات زمان حال به شكل لحظه به لحظه 
كه با دعوت به لحظه  ى كنونى، حضورى بيشتر و قضاوتى كمتر، در 
افراد ايجاد مى كند (كريستلر و حالت139، 1999؛ به نقل از گنابادى 
و رضوى، 1400). ذهن  آگاهي به ما ياري مي  دهد تا اين نكته را 
درك كنيم كه هيجان  هاي منفي ممكن است رخ دهد، اماّ آن ها 
جزء ثابت و دائمي شخصيت نيستند. همچنين به فرد اين امكان را 

مي  دهد تا به جاى آنكه به رويدادها به طور غيرارادي و بى تأمل 
همكاران،  و  (امانوئل140  پاسخ دهد، با تفكر و تأمل پاسخ دهد 
2010؛ به نقل از هرن و كروس، 2020). بنابراين، پيش بينى بهزيستى 
از  دور  آگاهى  ذهن   و  هيجان  شناختى  تنظيم  براساس  روان شناختى 

انتظار نيست و عقلانى به نظر مي رسد. 
رابطه  ى  پيرامون  پژوهش  اصلى  فرضيه  ى  نتايج  تفسير  و  تبيين  در 
تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى با بهزيستى روان شناختى معلمان 
مي توان اذعان نمود كه عوامل متعدد بسيارى وجود دارند كه مي توانند 
بر بهزيستى روان شناختى معلمان زن تأثير بگذارند. از بين اين عوامل 
تأثيرگذار مي توان به تنظيم شناختى هيجان و ذهن آگاهى اشاره كرد. 
به نظر مي رسد با توجه به اين كه تنظيم شناختى هيجان از مؤلفه  هاى 
پذيرش، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه ريزى و ارزيابى 
افزايش  به  مي توانند  ها  مؤلفه   اين  از  هريك  مي شود،  تشكيل  مثبت 
باعث  پذيرش  مثال،  براى  كنند.  كمك  روان شناختى  بهزيستى 
افزايش انعطاف  پذيرى روان شناختى در فرد مي شود و تمركز مجدد 
مثبت به معناى داشتن تفكرات خوش آيند، شاد و مثبت به جاى فكر 
كردن در مورد رويدادهاى استرس  زا و تهديد كننده است. به عنوان 
مثال، فرد در عوض فكر كردن به آن اتفاق ناگوار، به چيزهايى بهتر 
از آنچه كه تجربه كرده است، فكر كند و از اين طريق تلاش دارد 
تا بتواند تنش آن تجربه ناگوار را به نحو مؤثرترى كنترل و هدايت 
نمايد. در تمركز مجدد بر برنامه  ريزى فرد به اين مسئله فكر مى كند 
كه چگونه مى تواند با شرايط پيش آمده به بهترين نحو كنار بيايد و 
شرايط را به نحو مثبت و بهينه اى تغيير دهد. در ارزيابى مثبت فرد به 
اين فكر مى كند كه از شرايط پيش آمده مى تواند ابعاد مثبتى را نيز 
در بر داشته باشد و به اين ابعاد مثبت مى توان به  عنوان عواملى جهت 
رشد شخصى نگاه كرد (سلاجقه و همكاران، 1398). همچنين ذهن 
زمان  بر  مبتنى  و  توصيف  غيرقابل   و  غيرقضاوتى  هشيارى   آگاهى، 
حال نسبت به تجربه اى است كه در يك  لحظه خاص در محدوده  ى 
توجه يك فرد قرار دارد؛ علاوه بر آن، اين مفهوم اعتراف به تجربه 
ياد شده و پذيرش آن را شامل مى شود. پژوهش هاى علمى متعدد 
عدم  افراد،  روانى  مشكلات  از  بسيارى  علت  كه  است  داده  نشان 
است،  زندگى شان  لحظه به لحظه  همين جا و همين  آن ها در  حضور 
آزادانه و  را  افراد ذهن  آگاه واقعيات درونى و بيرونى  درحالى كه 
بدون تحريف ادراك مى كنند و توانائى زيادى در مواجهه با دامنة 
و  خوشايند  از  (اعم  تجربه ها  و  هيجانات  تفكرات،  از  گسترده اى 
حضور   .(1398 بشرپور،  و  حاجلو  دارند (رحيمى،  ناخوشايند) 
ذهن با مؤلفه هايى نظير پذيرش (واقعيت)، حضور (در زمان حال)، 
اجتناب (از نشخوار فكرى) شامل اهدافى همچون ارتقاى بهزيستى 
و آگاهى از خود و محيط همراه با تعديل ذهن است (فيشر و ولز، 

2009؛ ترجمه ى عابدى و احمدخانى، 1401).
روانشناسان  نظر  از  معلمان  روان شناختى  بهزيستى  موضوع  طرفى  از 
و  است  توجهى  قابل  اهميت  داراى  تربيت  و  تعليم  صاحب نظران  و 
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  رابطه  ى تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى با بهزيستى روانشناختى معلمان آموزش و پرورش  

افزايش بهزيستى روان شناختى معلمان با توجه به تأثير آن بر بهداشت 
ساير  و  تحصيلى  افت  كاهش  نهايت  در  و  دانش  آموزان  روانى 
شناسايى  بنابراين،  است.  مهم  امرى  آن  از  ناشى  ناگوار  پيامدهاى 
اهميت  از  معلمان  روان شناختى  بهزيستى  با  مرتبط  و  مؤثر  عوامل 
ويژه اى برخوردار مي باشد و تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى را 
مي توان به  عنوان يكى از عوامل اساسى و مهم در افزايش بهزيستى 

روان شناختى معلمان در نظر گرفت.
نتايج حاكى از آن است كه بين تنظيم شناختى هيجان و بهزيستى 
تنظيم  افزايش  با  يعنى  دارد.  وجود  رابطه  زن  معلمان  روان شناختى 
شناختى هيجان در معلمان زن، بهزيستى روان شناختى آنان افزايش 

مي يابد و بالعكس.
در مقايسه  ى تطبيقى در زمينه  ى رابطه ى تنظيم شناختى هيجان و 
بهزيستى روان شناختى معلمان، يافته  هاى اين پژوهش در تحققيات 
نتايج  و  يافته  ها  از  بخش هايى  با  داخلى  محققان  و  پژوهشگران 
پژوهش كربلايي، يزدانبخش و كريمي (1400)، و همچنين با نتايج 
پژوهشگران خارجى مانند الهاى، هال و اروين (2018)، همسو بوده 

و منطبق است. نتايج ناهمسو يافت نشد.
در تبيين و تفسير نتايج فرضيه  ى فرعى اول پژوهش پيرامون ارتباط 
نمود  اذعان  مي توان  روان شناختى  بهزيستى  و  تنظيم شناختى هيجان 
زن  معلمان  روان شناختى  بهزيستى  بر  مؤثر  متعدد  عوامل  بين  از  كه 
مي توان به تنظيم شناختى هيجان آنان اشاره كرد. راهبردهاى مثبت 
و  رويدادها  با  افراد  برخورد  نحوه  ى  و  هيجان  شناختى  تنظيم 
مسايل زندگى و از جمله مسائل شغلى مي تواند از نحوه اى كه افراد 
عبارت  به  پذيرد،  تأثير  مي نمايند  كنترل  و  تنظيم  را  خود  هيجانات 
مي توانند  هيجان  شناختى  تنظيم  مثبت  استراتژى  هاى  با  افراد  ديگر 
به  گونه اى سازگاريافته به مسايل و رخدادهاى زندگى خود پاسخ 
با  مي رسد  نظر  به   .(1400 كريمى،  و  يزدانبخش  (كربلايى،  دهند 
توجه به اين كه معلمان زن در حيطه  ى شغلى خود و در تعامل با 
دانش  آموزان و به ويژه با توجه به مسائل اجتماعى كنونى با چالش-

هاى زيادى مواجه  اند و هيجانات منفى نظير ترس، خشم، احساس 
ناامنى و از اين قبيل ممكن است باعث برخى مشكلات روان شناختى 
در آنان شود، راهبردهاى مثبت تنظيم شناختى هيجان به آنان كمك 
مي كند در مواجهه با چالش  هاى شغلى و اجتماعى بتوانند هيجان هاى 
منفى خود را به خوبى مديريت كنند و سازگارى و انعطاف روان-

شناختى  تنظيم  بين  همبستگى  بنابراين  يابد.  افزايش  آنان  شناختى 
و  مي رسد  نظر  به  منطقى  زن  معلمان  روان شناختى  بهزيستى  و  هيجان 

دور از انتظار نيست.
و نتايج حاكى از آن است كه بين ذهن  آگاهى و بهزيستى روان-
ذهن- افزايش  با  يعنى  دارد.  وجود  همبستگى  زن  معلمان  شناختى 

و  مي يابد  افزايش  آنان  روان شناختى  بهزيستى  زن،  معلمان  آگاهى 
بالعكس.

در مقايسه  ى تطبيقى در زمينه  ى رابطه  ى ذهن  آگاهى و بهزيستى 

روان شناختى معلمان، يافته  هاى اين پژوهش در تحققيات پژوهش-
پژوهش  نتايج  و  يافته  ها  از  بخش  هايى  با  داخلى  محققان  و  گران 
 ،(1400) رضوى  و  گنابادى   ،(1401) صالحي  و  داستاني  محقق، 
پژوهش- نتايج  با  همچنين  و   ،(1398) بشرپور  و  حاجلو  رحيمي، 

گران خارجى مانند گاتمن و بكتول (2021)، والش، ساب و فارب 
هارينگتون،   ،(2017) هاهنه  و  مك  آلر  كونويل،  مك    ،(2019)
لوفردو و پرز (2014) همسو بوده و منطبق است. نتايج ناهمسو يافت 

نشد.
در تبيين و تفسير نتايج فرضيه  ى فرعى دوم پژوهش پيرامون ارتباط 
بين ذهن  آگاهى با بهزيستى روان شناختى معلمان زن به نظر مي رسد 
ذهن  آگاهى با توجه به اين كه به عنوان حالت توجّه برانگيخته و 
مي افتد تعريف شده است  آن چه در لحظه كنوني اتفاق  آگاهي از 
و اين توجه، توجهي هدفمند، به همراه پذيرش بدون داوري در 
و  است (والش  كنونى  مورد تجربه  هاي در حال وقوع در لحظه 
معلمان ياري مي دهد تا اين نكته را درك  به  همكاران، 2019)، 
كنند كه هيجان هاي منفي ممكن است رخ دهد، اماّ آن ها جزء ثابت 
و دائمي شخصيت نيستند. همچنين به آنان اين امكان را مي دهد تا 
به جاى آنكه به رويدادها به طور غيرارادي و بى تأمل پاسخ دهند، 
با تفكر و تأمل پاسخ دهند. توانايى معلمان براى حضور در لحظه  ى 
اكنون باعث مى شود فاصله  ى بين آنان و واقعيت كمتر شود و امكان 
درك صحيح موقعيت و ارائه  ى پاسخ هاى معقول و هشيارانه فراهم 
شود. درواقع ذهن  آگاهى مي تواند به معلمان كمك كند تا به جاى 
درگير شدن با افكار و هيجان هاى منفى خود فقط آن ها را بپذيرند و 
و  كاهش  را  معلمان  روان شناختى  ناراحتى  امر  اين  و  كنند  مشاهده 
بهزيستى روان شناختى آنان را افزايش مي دهد. ويليامز و پنمن (2012) 
كه  مى كند  عمل  ميكروسكپى  همچون  ذهن  آگاهى  كه  معتقدند 
عمل  در  ذهن  وقتى  مى دهد؛  نشان  را  ذهن  الگوهاى  عميق ترين 
ناپديد  خودبه خود  افكار  كه  مى شود  متوجه  فرد  مى شود،  مشاهده 
مى شوند؛ به عبارت ديگر عمل ساده مشاهده افكار با نگه داشتن آن ها 
مى كند.  پراكنده  و  مى دهد  تسكين  را  بزرگ تر فكرها  فضايى  در 
ذهن پرجوش وخروش آرام مى شود نه به اين خاطر كه فكرها آرام 
شده اند بلكه به اين خاطر كه به آن ها اجازه داده  شده، حداقل براى 
بين  رابطه  وجود  بنابراين  باشند.  هستند،  كه  همان طور  يك لحظه، 
ذهن  آگاهى و بهزيستى روان شناختى معلمان دور از انتظار نبوده و 

منطقى به نظر مي رسد.
اين مطالعه نيز با محدوديت هايى روبرو بوده است:

عوامل تهديدكننده  ى روايى درونى و بيرونى پژوهش.
عدم همكارى برخى از افراد گروه نمونه  ى پژوهش به دليل عدم 
اطمينان به امر پژوهش كه منجر به محدوديت در امر پژوهش توسط 
نمونه ى  گروه  افراد  از  برخى  كه  اين  دليل  به  گرديد.  پژوهشگر 
پژوهش ترس از افشاى اطلاعات شخصى را احساس مي كردند. با 
توجه به اينكه اين مطالعه در ناحيه 4 كرج انجام شده امكان تعميم 
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نتايج به ساير نواحى و شهرها را با محدوديت همراه مى سازد.
با توجه به اينكه اين مطالعه بر روى معلمان انجام شده است امكان تعميم نتايج به ساير مشاغل جامعه را با مشكل مواجه مى كند.

با توجه به محدوديت ها و يافته هاى ذكر شده پيشنهادات زير ارائه مى شود:
- به بررسى طولى رابطه  ى تنظيم شناختى هيجان، ذهن آگاهى و بهزيستى روان شناختى در معلمان زن نيز بپردازند. 

- براي سنجش تنظيم شناختى هيجان، ذهن  آگاهى و بهزيستى روان شناختى در صورت امكان از ابزار متفاوت استفاده نموده و نتايج 
حاصله را با يافته  هاي اين تحقيق مقايسه نمايند.

- به بررسى عوامل ديگر مرتبط با بهزيستى روان شناختى معلمان زن نيز بپردازند.
- پيشنهاد مي شود روان شناسان و مشاوران آموزش و پرورش در ارايه  ى برنامه  هاى ارتقاء بهزيستى روان شناختى معلمان، افزايش تنظيم 
شناختى هيجان و ذهن  آگاهى را به عنوان يكى از عوامل مهم مد نظر قرار دهند. همچنين مسئولان آموزش ضمن خدمت در دوره  

هاى آموزش معلمان، برنامه  ى آموزشى تنظيم شناختى هيجان و ذهن  آگاهى را در محتواى آموزشى ضمن خدمت بگنجانند.
تقدير و تشكر

پژوهش حاضر برگرفته از پايان نامه مقطع كارشناسى ارشد روان شناسى بالينى مى باشد. بدين وسيله از تمامى افرادى كه با همكارى 
خود، ما را در انجام اين پژوهش يارى نمودند، صميمانه سپاسگزاريم. 
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