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احمد محيط ، روانپزشك و استاد دانشگاه علوم پزشكى تهران
استفان موريتز ، روانشناس بالينى ، بنيانگزار رواندرمانى فراشناختى و استاد دانشگاه علوم پزشكى هامبورگ 

حسن عشايرى ، نورولوژيست و نورسايكولوژيست ، استاد دانشگاه علوم پزشكى ايران 
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سيد محمود ميرزمانى بافقى ، روانشناس بالينى و استاد دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج 
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 عصمت دانش ، روانشناس ، استاد دانشگاه شهيد بهشتي 
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حسن حق شناس ، روانشناس بالينى و استاد دانشگاه علوم پزشكى شيراز

جواد خلعتبرى ، روانشناس و دانشيار دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران جنوب 
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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  .(مسئوليت حقوقى بر عهده نويسنده/نويسندگان خواهد بود) مقاله هاي بايد با رعايت كامل آئين نگارش 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 داخل پرانتز يا زيرنويس نگاشته شود   .مقاله هاي قابل پذيرش در فصلنامه تازه هاي علوم اعصاب 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 2 فاصله باهم داشته و حدود 2/5 سانتى متر حاشيه از هر طرف صفحه تايپ شده باشد. جداول و نمودارها 
بايد با كيفيت مناسب و در صفحات جداگانه طراحى و كشيده شوند و از جاگذارى عكس يا اسكن كپى آنها در فايل خوددارى شود. اشكال بايد به صورت 

 JPEGيا GIF با كيفيت بالا باشند   .
  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 
كليه منابع در تمامى مقالات، توسط هيئت تحريريه و داوران بطور كامل مقدور نيست، لذا مسئوليت اين موضوع بعهده نويسنده مسئول مقاله بوده و به منظور 
كاهش خطاهاى احتمالى لازم است تا قبل از ارسال مجدداً چك شوند. به منظور كنترل بهتر و دقيق تر منابع، بهتر است (ولي الزامي نيست ) تا منابع مقاله 
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گفتار ويژه  

روز جهانى مغز

دكتر سيد بهنام الدين جامعى 
آناتوميست و استاد دانشگاه علوم پزشكى ايران

گفتار ويژه 

تاريخ ده هزار سال شناخت بشر   از مغز انسان از قدمت جمجمه هاى سوراخ شده اى ,   , terapanizedكه 
به منظور درمانها بيماريهايى كه منشا آن را مغز مى دانسته اند  و به حدود هفت هزار سال قبل از ميلاد باز مى 

گردد . شناخت بشر از مغز انسان از قدمت جمجمه هاى سوراخ شده اى  , terapanized , كه به منظور درمانها 
بيماريهايى كه منشا آن را مغز مى دانسته اند  و به حدود هفت هزار سال قبل از ميلاد باز مى گردد بعنوان سند 

شناخت بسيار ابتدايى انسان از مغز ثبت شده است. 
 پس از آن ، كشف اولين دست نويس انسان بر روى پاپيروس هاى مصرى به زبان هيروگليف، پاپيروس ادوين 

اسميت متعلق به حدود 1800 تا 2500 پيش از ميلاد ، كه در آن از مغز انسان گفته شده تا سال 1906 كه جايزه نوبل 
پزشكى و فيزيولوژى به دانشمند اسپانيايى سانتياگو رامون كاخال پدر نورواناتومى نوين و دكترين نورونى تعلق 

گرفت  و پس از آن  دست يافتن بشر به "هوش مصنوعى " كه مبتنى بر دانش بشر در حوزه شناخت مغز است ده 
هزار سال گذشته است و هنوز " مغز انسان " شاهكار بى بديل  خلقت و رازى سر به مهر است.

مغز انسان و كائنات همچنان رازهاى ناشناخته هستند 
 22جولاى  روز جهانى مغز "WBD" است . روز جهانى مغز نماد تلاش بشر براى شناخت ساختارى است كه  نه 
تنها دنياى ما را متاثر ساخته كه تمام درك ما از دنيا بخاطر آن است. هيچ علمى به اندازه شناخت مغز انسان براى 

انسان خردمند ضرورى نيست. 
روز جهانى مغز ، نماد دانش  ،انديشه و تفكر ، بينش و فرهنگ است. اين روز را براى رسيدن به زندگى بهتر مبتنى 

بر تفكر و آگاهى گرامى بداريم.
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Abstract
The present study aimed to compare practical intelligence, language, and visual-motor functions of normal 
and learning-disabled boys and girls (7 and 8 years old) in elementary school in Alborz province in Karaj 
city.to conduct this study, 60 normal students (30 girls and 30 boys) and 60 students with learning disabilities 
(30 girls and 30 boys), a total of 120 students from the first and second grades (7 and 8 years old) of the 
elementary school in District 2 of Karaj city, who were matched in terms of age and intelligence, were 
studied using purposive sampling.
To diagnose children with learning disabilities, based on the diagnostic criteria of DSM-5, information 
from teachers, observation of test sheets, spelling books, and, if necessary, the health certificates of the 
students were used. To measure the practical intelligence of these students, the perceptual reasoning 
subtests (design with cubes, pictorial concepts, pictorial reasoning, and picture completion) of the Wechsler 
Children’s 4 were used.The language functions of these students were also evaluated using the TOLD-P:3 
language development test. Their visual-motor abilities were then measured using the Bender Gestalt test. 
Descriptive statistics and independent t-test were used to analyze the data, along with Pearson correlation 
and stepwise regression analysis, according to the hypotheses presented.
The results showed that there is a difference between the practical intelligence, linguistic and visual-motor 
functions of children with learning disabilities and normal children in elementary school (7 and 8 years 
old), which is significant at the alpha level of 0.01.
In other words, with 0.99 confidence, it can be said that there is a significant difference between children 
with learning disabilities and normal children in elementary school in terms of practical intelligence, 
linguistic and visual-motor functions, and normal children had a higher average than students with learning 
disabilities.Also, the more visual-motor functions and language functions children have, the higher their 
practical intelligence will be. Both variables (visual-motor functions, language functions, and systems 
thinking) were able to explain 0.630% of the practical intelligence of normal and learning-disabled boys 
and girls (7 and 8 years old) in elementary school.
Keywords: Learning disorder, practical intelligence, language functions, visual-motor functions.
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چكيده
پژوهش حاضر با هدف مقايسه ى هـوش عملى،كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر 
و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى استان البرز در شهر كرج صورت گرفته است. براى انجام اين تحقيق 60 نفر دانش آموز عادى (30 
نفر دختر و 30 نفر پسر) و 60 نفر دانش آموز داراى اختلال يادگيرى (30 نفر دختر و 30 نفر پسر)، جمعاً 120 نفر از بين دانش آموزان 
پايه اول و دوم (7 و 8 ساله) مقطع ابتدايى ناحيه 2 شهر كرج  كه از نظر سن و هوش همتا سازى شده بودند به روش  نمونه گيرى هدفمند 
مورد بررسى قرار گرفتند. جهت تشخيص كودكان داراى اختلال يادگيرى، بر مبناى معيارهاى تشخيصى DSM-5 از اطلاعات معلمان، 
مشاهده ى برگه هاى آزمون ها، دفاتر املا و در صورت لزوم از شناسنامه سلامت دانش آموزان استفاده شد. براى سنجش هوش عملى 
اين دانش آموزان از خرده آزمون هاى استدلال ادراكى (طراحي با مكعب ها، مفاهيم تـصويري، اسـتدلال تـصويري و تكميل تصويرها) 
وكسلر كودكان 4 استفاده شد. همچنين توسط آزمون رشد زبان TOLD-P:3 كاركردهاى زبانى اين دانش آموزان مورد ارزيابى قرار 
گرفت. در ادامه توانايى هاى ديدارى- حركتى ايشان با آزمون بندر گشتالت سنجيده شد. براى تجزيه و تحليل داده ها با توجه به فرضيه 
هاى مطرح شده از آمار توصيفى و آزمون t مستقل به همراه روش همبستگى پيرسون و تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد. نتايج 
نشان داد بين هوش عملى، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 
8 ساله) تفاوت وجود دارد كه در سطح آلفاى 0/01  معنى دار است. به عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان 
داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى از نظر هوش عملى، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى تفاوت معني دارى 
وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند. همچنين هر چه كودكان 
از كاركردهاى ديدارى-حركتى و كاركردهاى زبانى بيشترى برخوردار باشند،  به همان نسبت ميزان هوش عملى افزايش خواهد يافت. 
هر دو متغير (كاركردهاى ديدارى- حركتى ، كاركردهاى زبانى  و تفكر سيستمى) توانسته اند جمعاً با هم 0/630 درصد از چاب هوش 

عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را تبيين كنند.
كليد واژه ها: اختلال يادگيرى، هوش عملى، كاركردهاى زبانى، كاركردهاى ديدارى- حركتى.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
يادگيرى و آموختن جزء جدانشدنى زندگى هر انسانى در تمام طول عمر محسوب مى شود. نوزادان از لحظه ى تولد شروع به شناخت 
خود و محيط اطراف كرده و با بزرگ تر شدن اين كنجكاوى و آشنايى و يادگيرى عميق تر و بيش تر مى شود. از اين رو پرداختن 
است.  برخوردار  خاصى  اهميت  از  افراد  زندگى  در  يادگيرى  و  ياددهى  مختلف  هاى  روش  و  آموختن  گوناگون  هاى  شيوه  و  نحوه  به 
حال اگر ناخواسته در اين فرايند خللى ايجاد شود، خيلى زود نمايان شده و نه تنها خود فرد، بلكه اطرافيان را هم دچار چالش و نگرانى 
خواهد كرد. طبق تعريف سازمان بهداشت جهانى، دانش آموزان نارساخوان، عليرغم وجود برنامه هاى آموزشى مناسب، هوش طبيعى 
و داشتن فرصت هاى كافى اجتماعى- فرهنگى، دچار كم توانى ذهنى يا تأخير در يادگيرى خواندن هستند. دانش آموزان  نارساخوان  
مشكلاتى در بازشناسى حروف و كلمه، يادآورى اعداد و حروف و كلمات و ادراك دارند (گرگور و همكاران،2003؛ به نقل از نظرى، 

سياحى،1393).
شود  مى  ارائه  آن  از  كه  است  تعريفى  به  بسته  آمارى  تفاوت  اين  كه  است  شده  ارائه  مختلفى  آمار  يادگيرى  اختلالات  شيوع  مورد  در 
(تبريزى،1392). بر اساس بررسى هاى بالينى، شيوع اختلال رياضى نزديك به 20 درصد كودكان مبتلا به اختلال يادگيرى و يك درصد 
كل دانش آموزان را در برمى گيرد (انجمن روانپزشكى آمريكا، 2000 ؛به نقل از سلطانى كوهبنانى و همكاران،1391). در حال حاضر 
نارساخوانى پر شيوع ترين نوع اختلال يادگيرى و در حدود 31 درصد شيوع كل اختلالات يادگيرى را در برمى گيرد (اسچالت - كورن، 
2010؛ به نقل از نظرى، سياحى،1393). در مورد اختلالات زبان نوشتاري نيز مي توان پيش بيني كرد كه حداقل 10 درصد كودكان سنين 

مدرسه را تحت تأثير قرار مي دهد (فلتچر1 و همكاران، 2007).
طبـق يـك فراتحليـل در مـورد شـيوع اخـتلالات يادگيري در ايران، به طور كلي نرخ شيوع اختلالات يادگيري 8/81 درصد بود كـه در 
واقـع نـشان مي دهد اختلالات يادگيري در دانش آموزان ايراني از شيوع نسبتاً بـالايي برخـوردار اسـت (بهـراد، 1384؛ به نقل از رحيميان 
بوگر،1391). در تحقيقات اخير در مورد شيوع اين اختلال چنين بيان شده است كه تقريبا 6 درصد از دانش آموزان مدارس عمومى با 

يك نوع ناتوانى يادگيرى شناسايى مى شوند (خوشحال،حسين خانزاده ، پرند،1394).
در زمينه ى علل بروز اختلالات يادگيرى موارد گوناگونى مطرح شده اند كه برخى از آن ها عبارتند از: آسيب ديدگي جزئي مغز كه 
يكي از فرضيه هاي رايج است. اشتراوس معتقد است ضايعه ارگانيك و نقص نظام عصبي- حركتي كه علل برون زادي و فاقد ساخت 
ژني است، اختلالاتي در ادراك، فكر كردن و رفتار عاطفي چه به صورت مجزا و چه به صورت شكل تركيبي از خود بروز مي دهد 
1 2 Fletcher
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(دادستان، 1379، به نقل از شريفى، ربيعى،1391). در همين راستا 
نقايصي در هيپوكامپ، پره ي فرونتال، مخچه و همچنين، نقايصي 
نارسائي  از  نوعي  به  تواند  مي  طرفي،  ي  غلبه  تحقق  عدم  نوع  از 
هاي ويژه ي يادگيري منجر شود. نارسائي هاي ويژه ي يادگيري 
طبيعت عصب شناختي دارند و در تمام عملكردهاي يادگيري در 
مغز و نظام عصبي شكل مي گيرند. نقص در كاركرد سيستم عصبي 
مركزي نيز به عنوان يكي از شايع ترين علل نارسائي هاي يادگيري 
مطرح مي شوند (فيدرويكز2، 1999، به نقل از غنائي چمن آباد و 

همكاران).
و  زيـستي  عوامـل  بـر  اخـتلالات  اين  شناسي  سبب  در  اگرچه 
اما  شود؛  مي  تأكيد  مركزي  عـصبي  سيـستم  هـاي  بـدكاركردي 
مطالعه بر روي دانش آموزان ابتدايي در كاليفرنياي ايالات متحـده 
اثر  شناختي  جمعيت  و  اجتماعي  رواني-  عوامل  كه  داد  نـشان 
برجسته اي بر بروز، شيوع و تشديد پيامدهاي منفي اين اختلالات 

دارند (ديويس و برويتمن ،2011).
اختلالات يادگيرى در ابعاد مختلفى توانايى هاى فرد را تحت تاثير 
قرار داده و ضعف ها و محدوديت هايى براى وى ايجاد مى كند: 
نظريه هاي جديـدتر بـاور دارنـد كـه ضـعف اصـلي ايـن كودكان، 
پـردازش  در  ناتواني  و  زباني  شناختي-  وري  كنش  نارسايي 
روش  از  استفاده  چنين  هم  است،  ديـداري  و  شـنيداري  اطلاعـات 
ها و راهكارهاي فراشـناختي نيـز بـراي دانـش آمـوزان بـا اخـتلال 
پژوهش  همچنين   .(1389 سيف،  است(كاظمي،  دشوار  يادگيري 
دليل  به  يادگيرى  اختلال  به  مبتلا  كودكان  كه  داد  نشان  درومى 
برخى  در  سازماندهى  و  پردازش  حافظه،  فرايند  در  هايى  نارسايى 
يا در تمام مهات هاى زبان، ظرفيت زبان و رفتار دچار محدوديت 

هايى مى شوند(به نقل از محمديان، 1391).
براى  خاص  يادگـيرى  اخـتلال  مطابق DSM-5 اصطلاح 
از  كــدام يكى  هر  كه  شود  مى  استـفاده  اختلالاتى  دادن  پوشش 
عمـلكردهاى افراد در آزمـون هاى استـاندارد شده را تحـت تأثير 
آموزان  دانش  رياضيات.  و  نـوشتـن،  خواندن،  مثل  دهد،  مى  قرار 
مبتلا به اين ناتوانى ها بسيار كمتر از آنچه از سن و سطح هوشى آن 
ها انتـظار مى رود موفقّ مى شوند. افراد مبتلا به اختلالات يادگيرى، 
در تنظيم اطلاعات، ادراك ديدارى و شنيدارى، حافظه و توجـهّ، 
نقص دارند. همچنـين بدون كمك هاى ويژه، معمولاً ضعيف عمل 
مى كنند، دوستان و اعضاى خانواده آن ها را ناتوان مى دانند و در 
نتيجه، عزّت نفس و انگيزه آن ها بسيار پايين است. هم چنين ترك 
مبتلا به اختلالات يادگيرى بـيش تر است و  تحصيل در كودكان 
اين افراد در عمـلكرد شغلى و اجتماعى خود نيز دچار مشـكل مى 

شوند (گنجى،1393).
هاي  ناتواني  ملي  مشترك  ي  كميته  تعريف  اساس  بر  چنين  هم 
يادگيري 3 كه در سال 2005 ارائه نموده  ناتواني هاي يادگيري به 
2 1 Fiedrowicz
3 1 national joint commit an learning disabilitis

گروهي از اختلالات ناهمگن اطلاق مي شود كه به صورت اشكال 
خواندن،  زدن،  حرف  دادن،  گوش  كاربرد  و  فراگيري  در  جدي 
نوشتن و محاسبه تظاهر مي كند. اين اختلالات احتمالاً منشأ عصب 
تا  و  شروع  دبستان  از  پيش  كه  دارند  تحولي  روندي  و  شناختي 

بزرگسالي ادامه پيدا مي كند.
بررسي  يادگيري  اختلال  بررسي  در  موضوعات  مهمترين  از  يكى 
ادراكي،  مسيرهاي  حركتي،  ديداري-  هماهنگي  ديداري،  ادراك 
سازماندهي ذهني فرايند زبان، عملكرد رواني پايه، شنـاخت وغيره 
ديگر  حيوانات  بر  انسان  امتياز  ترين  مهم  كه  جا  آن  از  باشد.  مي 
خود  عواطف  و  افكار  بيان  و  انديشيدن  استعداد  از  او  مندى  بهره 
بين  بنابراين   . است  نوشتارى  و  گفتارى  (زبان)  وسيله رمزهاى  به 
زبان و يادگيرى مخصوصا خواندن و نوشتن رابطه ى بسيار نزديكى 
و  است  اى  دوگانه  كنش  داراى  زبان  ديگر  سويى  از  دارد،  وجود 
وسيله  هم  و  فكر  ابزار  يعنى  شناخت  ى  هم وسيله  را  آن  توان  مى 
ى ارتباط يعنى ابزار زندگى اجتماعى دانست (دادستان،1378). هر 
هاى  آسيب  بروز  باعث  زبان  طبيعى  كاركردهاى  در  خللى  گونه 
رشد  در  اثر تأخـير  بارزترين  كه  طورى  به  شد.  خواهد  اى  عديده 
روانى  عصـبى-  مشــكلات  ها،  يـادگيرى  انواع  در  تأخير  زبان، 
محمديان،1391).  (يار  اجتماعى است  ارتباطى-  مشــكلات  و 
در  محدوديتّ  گونه  هر   ، چامسكى4  ى  نظريه  اساس  بر  همچنين 
را  كودك  نـمو  و  رشد  فـرآيند  زبـان مادرى،  يادگيرى  فرآيند 
مختل مى كند و ضـربات سهـمگينى را به قـوّه ى ادراك و روان او 

وارد مى سازد (نوشين فر، 1390).
از طرفى كودكان ناتوان در يادگيرى، در يك يا چند فرايند اساسى 
خود  از  كتبى)  (شفاهى يا  زبان  كاربرد  يا  فهم  با  ارتباط  در  روانى 
ناتوانى نشان مى دهند. تظاهرات اين ناتوانى ممكن است به صورت 
اختلال در گوش دادن، فكر كردن، سخن گفتن، خواندن، نوشتن، 
اين  به  توجه  با  باشد(تبريزى،1392).  يادگيرى  يا  كردن  هجى 
كودكان  حركتى  ديدارى-  و  زبانى  كاركردهاى  بررسى  مباحث، 
در  بلكه  بوده  ناپذير  اجتناب  امرى  تنها  نه  يادگيرى  اختلال  داراى 
بسيار  و  اهميت  حائز  كودكان  اين  براى  درمانى  هاى  ريزى  برنامه 

حياتى است.
ميزان شيوع اين دانش آموزان توسط مّحققان مختلف با ابزارهاي 
تشخيصي داراي سطوح دشواري متفاوت در كشورهاي مختلف از 
حداقل 5 تا حداكثر 28 درصد گزارش شده است(برنايس، لورين، 
اختلال  اين  شيوع  بالاى  نرخ  به  توجه  با  وجنيت5، 2008).  مارين، 
داراى  كودكان  هنگام  زود  شناسايى  شده،  ذكر  موارد  ساير  ونيز 
اختلالات يادگيرى براى تأثير بهتر مداخله هاى درمانى از اهميت 
ويژه اى برخوردار است. هر چند اين كودكان اغلب تا سـنين قبل 
در  ويژه  به  مدرسه  به  ورود  با  ولى  شوند،  نمى  شناسايى  مدرسه  از 
سال هاى اول و دوم دبسـتان، مشكلات آنان در زميـنه ى خواندن، 
4 2 Chomsky
5 2 Bernice, Lorraine, Maureen & Jeanett
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نوشـتن، حساب كردن و هجى كردن به تدريـج مشـخص مى شود 
(شهيم، هارون رشيدى،1386).

طرح پژوهش و متغيرهاى آن
اين  در  است.  رويدادى  پس  و  آزمايشى  غير  نوع  از  پژوهش  اين 
كاركردهاى  ادراكى)،  استدلال  عملى(هوشبهر  هوش  پژوهش 
كردن،  صحبت  سازماندهى،  كردن،  گوش  گفتارى،  زبانى(زبان 
به  ديدارى-حركتى  كاركردهاى  همراه  به  نحو)  و  شناسى  معنى 
مورد  يادگيرى  اختلال  داراى  و  عادى  كودكان  بين  متغير  عنوان 
نيز  ها  آزمودنى  جنسيت  و  سن  همچنين  اند.  گرفته  قرار  مقايسه 

متغيرهايى بودند كه توسط محقق تحت كنترل قرار گرفتند.

جامعه آمارى
جامعه ى آمارى پژوهش حاضر شامل كليه دانش آموزان پايه اول 
و دوم مقطع ابتدايى مدارس آموزش و پرورش ناحيه 2  شهر كرج 

هستند.

نمونه ،  نمونه گيرى و اجرا
شده  عمل  هدفمند  گيرى  نمونه  روش  به  نمونه  گروه  انتخاب  در 
است. به طورى كه پس از اخذ مجوز از اداره آموزش و پرورش 
ناحيه 2 كرج، ابتدا به منظور شناسايى و انتخاب دانش آموزان دچار 
مركز  به  رياضى،  و  نوشتن  خواندن،  مشكل  با  يادگيرى  اختلالات 
مبناى  بر  آن  بر  علاوه  شد.  مراجعه  كرج  ناحيه 2  يادگيرى  اختلال 
ى  مشاهده  و  معلمان  اطلاعات  از    DSM-5 تشخيصى معيارهاى 
برگه هاى آزمون و دفاتر املا و شناسنامه ى سلامت دانش آموزان 
محصل در مدارس پسرانه آينده سازان، دخترانه ايليايى و دخترانه 
آموزان  دانش  اين  اولياى  با  سپس  شد.  استفاده  نيز  قندى  شهيد 
نامه، 120  رضايت  گرفتن  از  بعد  و  شد  برگزار  توجيهى  ى  جلسه 
نفر ؛ 60 دانش آموز عادى(30 نفر دختر و 30 نفر پسر) و 60 دانش 
نظر  از  پسر)  نفر  و 30  دختر  نفر  يادگيرى(30  اختلال  داراى  آموز 
جنسيت و سن و پايه تحصيلى همتاسازى شدند. در مرحله ي بعد، 
بودن  عادى  از  تا  شد  اجرا   4 كودكان  وكسلر  هوشى  آزمون  ابتدا 
براى ارزيابى  سپس  اطمينان حاصل شود  آموزان  دانش  هوش اين 
كاركردهاى زبانى، آزمون رشد زبانى TOLD-P:3 و در نهايت 
گذارى  نمره  سيستم  با  گشتالت  بندر  ديدارى-حركتى  آزمون 
كه  شد.  اجرا  حركتى  ديدارى-  كاركردهاى  بررسى  براى  كوپيتز 

هر سه آزمون از اعتبار و روايى خوبى برخوردار هستند.

ابزارهاى پژوهش
الف) آزمون هوش وكسلر ويرايش چهارم

وكسلر  هـوشى  مقيـاس  ويـرايش  چهـارمين  حاضـر،  مطالعـه  در 
كودكان كه در سال 2003 منتشر شـده، مورد اسـتفاده قرار گرفته 

هوشبهركل و چهار نوع  ويـرايش چهـارم ايـن مقيـاس،  است. در 
ها،  (شباهت  كلامي:  درك  شامل  كه  گردد  مي  محاسبه  هوشبهر 
كلامي)،  استدلال  و  عمومي  اطلاعات  مطلب،  درك  واژگان، 
استدلال ادراكي: (طراحي با مكعب ها، مفـاهيم تصويري، استدلال 
تصويري و تكميل تصاوير)، حافظه ي فعال: (فراخناي ارقام، توالي 
حرف و عدد و تكميلي حساب) و سرعت پـردازش: (رمـز نويسـي، 

نماديـابي و تكميلـي خـط زنـي) مـي باشـد
:TOLD-P:3 ب) آزمون رشد زبان

جامع  و  ترين  رايج  معتبرترين،  ترين،  باسابقه  از  يكى  آزمون  اين 
ترين آزمون ها در زمينه ى سنجش رشد زبانى كودكان انگليسى 
 (TOLD)6 زبان است. كه براى اولين بار در سال 1977 و با نام
انتشار يافت و داراى 5 خرده آزمون بود. در سال 1982 يك سرى 
نام  تغييـر   TOLD-P به  و  آمد  عمل  به  آزمون  در  مهم  تغييرات 
يافت. دليل گنجانيـدن حـرف P در عنـوان آزمـون كه دلالـت بر 
(اوليـه) دارد ايـن بـود كه آن را از همتـاى خود كه براى سنين 8-6 
تا 11-12، (مـاه- سـال) تهيـه شـده بود و (TOLD-I) نام داشت، 

مجزا سازد.
عنوان  تحت   TOLD-P دوم  ويراست   ،1988 سال  در 
TOLD-P:2، انتشار يافت. در ويراست دوم اصلاحات مهمى در 
جهت بهبود آزمون صورت گرفته بود. در سال 1988، سازندگان 
افرادى  پيشنهادات  و  خود  تجربى  هاى  اندوخته  اساس  بر  آزمون 
كه از TOLD-P:2، استفاده مى كردند تغييراتى را در آزمون به 
در  استفاده  جهت   ،TOLD-P:3 ترتيب  بدين  و  آوردند  وجود 

كودكان 0-4 تا 11-8 (ماه- سال)، شكل گرفت.
اين آزمون مبتنى بر يك مدل دو بعدى است كه در يك بعد آن 
و  سازماندهى  كردن،  گوش  هاى  مؤلفه  با  شناختى  زبان  هاى  نظام 
صحبت كردن قرار دارد و در بعد ديگرش مختصات زبان شناختى 

با مؤلفه هاى معناشناسى، نحو و واج شناسى قرار دارد.
ج) آزمون ديدارى – حركتى بندر-گشتالت:

گذاري  نمره  ي  شيوه  با  بندر-گشتالت  آزمون  از  تحقيق  اين  در 
است  كارت   9 بر  مشتمل  آزمون  اين  است.  شده  كوپيتز استفاده 
بندر- آزمون  است.  شده  ترسيم  طرح  يك  كارت  هر  روي  بر  كه 

تشخيص  كوپتيز جهت  ذاري رشدي  نمرهگ  گشتالت با شيوه ي 
مشكلات  به  مبتلا  مغزي،  هاي  بدكاركردي  به  مبتلا  كودكان 
قابل  يادگيري  هاي  ناتواني  و  رشدي،  تحصيلي  آمادگي  هيجاني، 

استفاده است(كوپيتز، 1975).

توصيف آماري داده ها
توزيع آماري نمونه بر حسب جنسيت

در  دهندگان  پاسخ  شناختى  جمعيت  آمار  از  آمده  بدست  نتايج 
خصوص جنسيت نشان مى دهد كه 60 نفر (50/0) درصد از  پاسخ 
دختر  دهندگان   پاسخ  از  درصد   (50/0) نفر   60 و  پسر  دهندگان 
6  Test of Language Development
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مى باشند (جدول 4-1، نمودار 4-1). جدول شماره(4- 1): توزيع 
فراواني و درصد پاسخ دهندگان بر حسب جنسيت

دانش  متغير 
آموز

درصدفراواني

6050/0 پسر
6050/0دختر
100 1200/0كل

حسب  بر  دهندگان  پاسخ  فراواني  توزيع   :(1 شماره(4-  نمودار 
جنسيت

توزيع آماري نمونه بر حسب  گروه
در  دهندگان  پاسخ  شناختى  جمعيت  آمار  از  آمده  بدست  نتايج 
خصوص گروه نشان مى دهد كه 60 نفر (50/0) درصد از  پاسخ 
دهندگان  عادى و 60 نفر (50/0) درصد از پاسخ دهندگان  داراى 

اختلال يادگيرى مى باشند (جدول 4-1، نمودار 1-4)
بر  دهندگان  پاسخ  درصد  و  فراواني  توزيع   :(1 شماره(4-  جدول 

حسب گروه
درصدفراوانيگروه

6050/0افراد عادى

6050/0داراى اختلال يادگيرى

100 1200/0كل

نمودار شماره(4- 1): توزيع فراواني پاسخ دهندگان بر حسب گروه

بررسى توصيفى مؤلفه هاى آزمون ها :
آزمون  معيار)  انحراف  و  آمارى(ميانگين  توصيف  قسمت  اين  در 
آزمون  آن،  هاى  مولفه  و   Told-P:3زبانى وكسلر،رشد  هاى 
ديدارى-حركتى بندرگشتالت در قالب جداول، مورد بررسى قرار 

گرفته است.

جدول (5-4): مقايسه ميانگين و انحراف معيار مربوط به رشد زبانى 
و مولفه هاى آن

انحراف معيارميانگينابعاد
106/3910/84زبان گفتارى
109/119/48گوش كردن
106/8212/17سازماندهى

102/1310/64صحبت كردن
109/149/94معنى شناسى

103/0311/61نحو
636/6461/62رشد زبانى(نمره كل):

بالاترين  پاسخگويان،  نظر  از  كه  دهد  مى  نشان  جدول 5-4  نتايج 
ميانگين با 3/26 مربوط به انگيزش دروني و پايين ترين ميانگين با 

3/18مربوط به انگيزش بيروني بوده است.

جدول (6-4): مقايسه ميانگين و انحراف معيار مربوط به ديدارى-
حركتى
انحراف معيارميانگينابعاد

0/1361/30ديدارى-حركتى
ميانگين  پاسخگويان،  نظر  از  كه  دهد  مى  نشان   6-4 جدول  نتايج 

مولفه ى ديدارى- حركتى 0/136 است.
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جدول (6-4): مقايسه ميانگين و انحراف معيار مربوط به هوش عملى
انحراف معيارميانگينابعاد

105/5014/33هوش عملى
نتايج جدول 4-6 نشان مى دهد كه از نظر پاسخگويان، ميانگين مولفه ى هوش عملى 105/50 ست.

آمار استنباطى: تجزيه و تحليل فرضيه هاى پژوهش
قبل از پرداختن به فرضيه هاى پژوهش، نرمال بودن توزيع فراوانى متغيرهاى پژوهش از آزمون نيكويى برازش كولموگروف-اسميرنف 

استفاده شد، تا نرمال بودن توزيع آن مشخص گردد.
در اين آزمون:

H0: توزيع مربوط به هر يك از متغيرها نرمال است.
H1: توزيع مربوط به هر يك از متغيرها نرمال نيست.

بر اين اساس، اگر فرض صفر رد نشود، مى توان گفت توزيع مربوط به متغيرها وضعيت نرمالى داشته است و در صورت رد فرض صفر 
متغير ها از توزيع نرمالى برخوردار نيستند. آزمون كولموگروف- اسميرنوف با مقدار (0/872) و سطح معنادارى (0/324) نشان داد متغير 
ديدارى- حركتى از توزيع نرمالى برخوردار است و با فرض قرار داشتن متغير در مقياس فاصله اى مى توان آمار پارامتريك را جهت 

تحليل به كاربرد.

آزمون كولموگروف- اسميرنوف با مقدار (1/078) و سطح معنادارى (0/097) نشان داد متغير هوش عملى از توزيع نرمالى برخوردار 
است و با فرض قرار داشتن متغير در مقياس فاصله اى مى توان آمار پارامتريك را جهت تحليل به كاربرد.

آزمون كولموگروف- اسميرنوف با مقدار (1/142) و سطح معنادارى (0/071) نشان داد متغير رشد زبانى از توزيع نرمالى برخوردار است 
و با فرض قرار داشتن متغير در مقياس فاصله اى مى توان آمار پارامتريك را جهت تحليل به كاربرد.

جدول شماره (4-7) آزمون كولموگروف – اسميرنوف مبني بر نرمال بودن داده ها

سطح معنادارى آزمون كولموگروف- اسميرنوف تعداد خرده مقياس

0/324 0/872 120 ديدارى- حركتى

0/097 1/078 120 هوش عملى

0/071 1/142 120 رشد زبانى

در اين قسمت بر اساس اطلاعات فراهم آمده، به بررسى و تحليل سؤالات پژوهشى مطرح شده پرداخته ميشود.  در اين بخش از آزمون 
آمارى همبستگى پيرسون و تى مستقل استفاده شده است.

فرضيه (1): بين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت وجود دارد.

هوش عملى ، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كـودكان مبتلابه اختلال يادگيرى
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جدول (4-8) مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله)

شاخص آمارى
tpانحراف معيارميانگيندانش آموزانمتغيرها

هوش عملى
116/969/0914/620/000كودكان عادى
94/058/03اختلال يادگيرى

نمودار  (4-8) مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله)

يافته هاى جدول و نمودار  (4-8) نشان مى دهد بين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى ، 
تفاوت وجود دارد. نتايج پژوهش حاكى از آن است كه مقادير t بدست آمده براى مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال 
يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى در سطح آلفاى 0/01 (دو دامنه) از مقدار t جدول (1/96) بزرگتر بوده بنابراين فرض تحقيق 
مقطع  در  عادى  كودكان  با  يادگيرى  اختلال  داراى  كودكان  كه  داشت  اذعان  مى توان  اطمينان  با 0/99  ديگر  عبارت  به  مى شود.  تاييد 
ابتدايى از نظر هوش عملى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى 

برخوردار بودند.

فرضيه (2): بين كاركردهاى زبانى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت وجود دارد.

هوش عملى ، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كـودكان مبتلابه اختلال يادگيرى
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جدول (4-9) مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله)

شاخص آمارى
tpانحراف معيارميانگيندانش آموزانمتغيرها

زبان گفتارى
115/405/54كودكان عادى

16/430/000
97/386/43اختلال يادگيرى

گوش كردن
115/935/92كودكان عادى

11/320/000
102/307/19اختلال يادگيرى

سازماندهى
116/587/12كودكان عادى

14/720/000
97/067/39اختلال يادگيرى

صحبت كردن
110/635/45كودكان عادى

14/560/000
93/637/20اختلال يادگيرى

معنى شناسى
116/705/52كودكان عادى

12/820/000
101/587/26اختلال يادگيرى

نحو
112/306/62كودكان عادى

14/540/000
93/767/31اختلال يادگيرى

رشد زبانى
0/68731/00كودكان عادى

16/130/000
0/58537/78اختلال يادگيرى

هوش عملى ، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كـودكان مبتلابه اختلال يادگيرى
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نمودار (4-9) مقايسه ميانگين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله)

يافته هاى جدول و نموار  (4-9) نشان مى دهد بين رشد زبانى و هريك از ابعاد آن (زبان گفتارى، گوش كردن، سازماندهى، صحبت 
كردن، معنى شناسى و نحو)در بين كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى ، تفاوت وجود دارد. نتايج پژوهش 
حاكى از آن است كه مقادير t بدست آمده براى مقايسه ميانگين رشد زبانى و هريك از ابعاد آن در بين كودكان داراى اختلال يادگيرى 
با كودكان عادى در مقطع ابتدايى در سطح آلفاى 0/01 (دو دامنه) از مقدار t جدول (1/96) بزرگتر بوده بنابراين فرض تحقيق تاييد 
مى شود. به عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى 
از نظر رشد زبانى و هريك از ابعاد آن تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به كودكان داراى اختلال 

يادگيرى برخوردار بودند.

فرضيه (3): بين كاركردهاى ديدارى- حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت 
وجود دارد.

هوش عملى ، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كـودكان مبتلابه اختلال يادگيرى
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جدول (4-10) مقايسه ميانگين كاركردهاى ديدارى- حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 
8 ساله)

شاخص آمارى
tpانحراف معيارميانگيندانش آموزانمتغيرها

ديدارى-  كاركردهاى 
حركتى

1/200/908كودكان عادى
15/890/000

0/9360/518-اختلال يادگيرى

نمودار (4-10) مقايسه ميانگين كاركردهاى ديدارى- حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 
8 ساله)

يافته هاى جدول و نمودار (4-10) نشان مى دهد بين كاركردهاى ديدارى- حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در 
مقطع ابتدايى ، تفاوت وجود دارد. نتايج پژوهش حاكى از آن است كه مقادير t بدست آمده براى مقايسه ميانگين كاركردهاى ديدارى- 
حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى در سطح آلفاى 0/01 (دو دامنه) از مقدار t جدول (1/96) 
بزرگتر بوده بنابراين فرض تحقيق تاييد مى شود. به عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان داراى اختلال يادگيرى 
با كودكان عادى در مقطع ابتدايى از نظر كاركردهاى ديدارى- حركتى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر 

نسبت به كودكان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند.

هوش عملى ، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كـودكان مبتلابه اختلال يادگيرى
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فرضيه (4):  بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و 
پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى رابطه وجود دارد.

براي بررسي رابطه بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان از روش همبستگي پيرسون استفاده 
شد كه نتايج آن در جدول (11-4) ارائه شده است.

جدول شماره (11-4): همبستگى بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال 
يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى

ميزان  متغر ملاكمتغير پيش بين
همبستگي

R مجذور
(R)2سطحجهت همبستگي

  معني داري

كاركردهاى زبانى
هوش عملى

0/000مثبت0/7250/53

0/000مثبت0/7460/56كاركردهاى ديدارى- حركتى
همانطور در جدول فوق ملاحظه مى شود، بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى 
اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى رابطهى مثبت و معنادارى وجود دارد كه اين رابطه در سطح آلفاى 0/01  معنى 
دار است. به عبارت ديگر هر چه كودكان از كاركردهاى ديدارى-حركتى و همچنين كاركردهاى زبانى بيشترى برخوردار باشند،  به 
همان نسبت ميزان هوش عملى افزايش خواهد بود؛ همچنين ضريب تعيين محاسبه شده نشان مى دهد كه متغير كاركردهاى زبانى، 0/53 

درصد و كاركردهاى ديدارى- حركتى، 0/56 درصد از واريانس متغير هوش عملى را تبيين مى كند.
فرضيه (5):  دو متغير كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى توانايى پيش بينى هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال 

يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را دارد.
به منظور بررسي تاثيري كه هر يك از دو متغير كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى در پيشبينى هوش عملى كـودكان 

عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را دارد ، از تحليل رگرسيون  گام به گام استفاده شده است.
ديدارى-  كاركردهاى  و  زبانى  كاركردهاى  پيش بين  رابطة  بررسي  براي  گام  به  گام  رگرسيون  روش  از  حاصل  نتايج  جدول (4-12)  

حركتى با هوش عملى

P T Beta B R2 R متغييرهاى پيشبين گامها

0/000 12/152 0/746 8/190 0/552 0/746 كاركردهاى ديدارى- حركتى گام اول
0/000
0/000

5/951
5/090

0/466
0/398

5/117
0/556 0/630 0/798 كاركردهاى ديدارى- حركتى

كاركردهاى زبانى گام دوم
جهت بررسى اينكه كداميك از دو بعد «كاركردهاى ديدارى- حركتى، كاركردهاى زبانى» توانايى پيش بينى هوش عملى كـودكان 
عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را دارند، از تحليل رگرسيون استفاده شد. نتايج بدست آمده از 
جدول (شماره4 -12) حاكي از آن است كه متغير كاركردهاى ديدارى- حركتى با ضريب بتاي، 0/466، كاركردهاى زبانى با ضريب 
بتاي،0/398، به عنوان متغيرهاي پيش بين، معيار ورود به معادله نهايي رگرسيون براي توضيح تغييرات هوش عملى كـودكان عادى و 
داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى، را دارا هستند. همچنين همانطور كه در جدول فوق مشاهده مى كنيد، 
هر دو متغير (كاركردهاى ديدارى- حركتى ، كاركردهاى زبانى  و تفكر سيستمى) توانسته اند جمعاً با هم 0/630 درصد از چاب هوش 

عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را تبيين كنند.

هوش عملى ، كاركردهاى زبانى و ديدارى-حركتى كـودكان مبتلابه اختلال يادگيرى

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 6 تا 21



 

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.3

 , 
N

o.
10

 , 
Sp

rin
g 

20
25

  
140

ر 4
 بها

، 10
اره 

شم
م ، 

سو
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

بحث و تفسير:
فرضيه (1): بين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت وجود دارد.

يافته پژوهش حاضر نشان داد كه بين هوش عملى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت 
اختلال  داراى  كودكان  كه  داشت  اذعان  مى توان  اطمينان  با 0/99  ديگر  عبارت  است.  دار  معنى  آلفاى 0/01   سطح  در  كه  دارد  وجود 
يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى از نظر هوش عملى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به 

دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند. اين نتيجه با يافتههاى پيشين همخوانى و مطابقت دارد.
نتايج پژوهش همراستا با يافتههاى شهيم و هارون رشيدى (1386) مى باشد كه در پژوهشى نشان دادند كه: 1- ميانگين نمرات گروه داراى 
اختلالات يادگيرى غيركلامى در خرده آزمون هاى اطلاعات، شباهت ها، حساب و واژه ها از ميانگين نمرات گروه داراى اختلالات 
يادگيرى كلامى به طور  معنادار بالاتر است. و در خرده آزمون حساب برخلاف ساير زيرآزمون ها ميانگين نمرات گروه داراى اختلالات 

يادگيرى غيركلامى از ميانگين نمرات گروه اختلالات يادگيرى كلامى پايين تر است.
2- تفاوت معنادارى در تمام خرده آزمون هاى عملى مقياس تجديدنظرشده ى هوشى وكسلر به جز تطبيق علايم در دو گروه داراى 
از  غيركلامى  يادگيرى  اختلالات  داراى  گروه  نمرات  ميانگين  دارد.  وجود  كلامى  اختلالات  داراى  و  غيركلامى  يادگيرى  اختلالات 

ميانگين نمرات گروه داراى اختلالات يادگيرى كلامى به طور معنادارى كمتر است.
3- ميانگين گروه داراى اختلالات يادگيرى غيركلامى در آزمون ديدارى- حركتى بندر گشتالت به طور معنادار پايين تر از ميانگين گروه 

داراى اختلالات يادگيرى كلامى است.
4- ميانگين گروه داراى اختلالات يادگيرى غيركلامى در تمام بخش هاى مقياس رياضيات كى مت به طور معنادار پايين تر از ميانگين 

گروه داراى اختلالات يادگيرى كلامى است.
معنادارى  تفاوت  دادند  نشان  پژوهشى  در  كه  ميباشد  همكاران (1393)  و  افشاريان  پژوهش  يافتههاى  با  همراستا  همچنين  پژوهش  نتايج 
بين ميانگين نمرات ديدارى- فضايى و حافظه دختران نارساخوان و عادى وجود دارد و ميزان توانايى بينايى- فضايى و حافظه در گروه 
عادى بيشتر از گروه نارساخوان است. همچنين تفاوت معنادارى بين ميانگين نمرات ديدارى- فضايى پسران نارساخوان و عادى وجود 
دارد، چنانكه توانايى بينايى- فضايى گروه عادى بيشتر از گروه نارساخوان است. در متغير حافظه، تفاوت معنادارى بين پسران نارساخوان 

و عادى وجود نداشت.
نتايج پژوهش همچنين همراستا با يافته هاى على پور، برادران و ايمانى فر (1393) مى باشد كه در پژوهشى نشان دادند كه كودكان بهنجار 
در تمـامي زيـر مقيـاس هـاي ايـن آزمـون (درك كلامـي، اسـتدلال ادراكـي، حافظه ي فعال و سرعت پـردازش) از دو گـروه كودكـان 

مبـتلا بـه بـيش فعـالي/ نارسـايي توجـه و نـاتواني يادگيري عملكرد مطلوب تري داشتند.
معنيدار وجود دارد و  اين مطالعه نشان داد كه بين هوش عملى كل كودكان مبتلا به ناتوانى يادگيرى خاص و كودكان عادى تفاوت 
مقايسهى ميانگينها نشان داد كه هوش بهر عملى كل كودكان عادى بهتر از كودكان مبتلا به ناتوانى يادگيرى است. قاياس و آديل(2007) 
مطرح كردهاند كه آسيب نيم كره چپ با هوش كلامى پايين در مقياس وكسلر بيش  تر از هوش عملى در ارتباط است. همچنين آسيب 
اختلالات  سببشناسى  در  چون  بنابراين  است.  ارتباط  در  كلامى  هوش  از  بيش تر  وكسلر  مقياس  در  پايين  عملى  هوش  با  راست  نيمكره 
يادگيرى آسيب مغزى يكى از فرضيههاى رايج ميباشد، آسيبديدگى هركدام از نيم كرههاى مغز در افراد در سنين پايين سبب بروز اختلال 
در يادگيرى افراد شده، موجب پايين آمدن هوش بهر كلامى و يا عملى در افراد ميشود. همچنين وجود آسيبديدگى كلى در مغز سبب 

پايين آمدن هوش عملى در افراد مبتلا به اختلال يادگيرى ميگردد.
فرضيه (2): بين كاركردهاى زبانى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت وجود دارد.

يافته پژوهش حاضر نشان داد كه بين كاركردهاى زبانى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) 
تفاوت وجود دارد كه در سطح آلفاى 0/01  معنى دار است. عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان داراى اختلال 
يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى از نظر كاركردهاى زبانى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر 

نسبت به دانش آموزان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند. اين نتيجه با يافتههاى پيشين همخوانى و مطابقت دارد.
دانش  در  خواندن  اختلال  كه  دادند  نشان  پژوهشى  در  كه  ميباشد  صادقى (1384)  و  بوگر  رحيميان  يافتههاى  با  همچنين  پژوهش  نتايج 
آموزان پسر بيش از دانش آموزان دختر و در دانش آموزان روستايى بيش ازدانـش- آمـوزان شـهرى است. نتايج همچنين همراستا با يافته 
هاى مطالعه ى شريفى و داورى (1391)، ميباشد كه در پژوهشى نشان دادند كه 5/42 درصد دانش آموزان پايه اول و 7/55 درصد دانش 
آموزان پايه ي دوم داراي اختلال خواندن مي باشند. همچنين ميزان شيوع اختلال رياضي در بين دانش آموزان پايه اول 6/9 درصد و در 
بين دانش آموزان پايه دوم 7/5 درصد مي باشد. بر اساس نتايج اين پژوهش 7/69 درصد از دانش آموزان پسر و 6/06 درصد از دانش 
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آموزان دختر پايه اول و 8/57 درصد دانش آموزان پسر و 6/54 درصد از دختران پايه دوم اختلال نگارش دارند. تفاوت بين ميزان شيوع 
اختلال خواندن در دانش آموزان دختر و پسر از نظر آماري معنادار بود، و تعداد بيشتري از دانش آموزان پسر اختلال خواندن دارند؛ اما 

تفاوت بين شيوع اختلال رياضي و اختلال نگارش در دانش آموزان دختر و پسر از نظر آماري معنادار نبود.
دانش  توجه  نگهداري  و  فعال  ي  حافظه  عملكرد  كه  دارد  همخوانى  بهرامي (1392)  كيامنش و   ، كسائيان  پژوهشهاى  با  همچنين  نتايج 

آموزان با ناتواني خواندن-نوشتن به طور معناداري ضعيف تر از دانش آموزان عادي و ناتوان رياضي است.
نتايج پژوهش همچنين همراستا با يافته هاى هارون رشيدي و مرادي منش (1392) مى باشد كه در پژوهشى نشان دادند كه بين كودكان 
وجود  معناداري  تفاوت  زبان  تحول  مقياس  در  كلامـي  يـادگيري  اخـتلالات  داراي  كودكـان  بـا  غيركلامي  يادگيري  اختلالات  داراي 
دارد . با اين حال، بين دانش آموزان دختر و پسر تفاوت معناداري وجود ندارد. مي توان نتيجه گرفت كـه تـشخيص اخـتلالات يـادگيري 
كلامـي و غيركلامـي بـا اسـتفاده از نيمرخ نمرات استاندارد تحول زبان Told-p3 امكان پذير بوده، پس استفاده از اين مقياس توصيه 

مي شود.
اين احتمال كه بر اثر مشكلات يادگيرى كودك تحت فشار باشد و مبتلا به افسردگى شود، نيز وجود دارد كه مى تواند به نوعى توجيهى 
استفاده  عدم  يادگيرى،  ناتوانى  به  مبتلا  دانشآموزان  در  مطلب  فهم  و  درك  مشكلات  اصلى  دلايل  از  يكى  باشد.  عملكرد  كاهش  براى 

مناسب از راهبردها و مهارت هاى فراشناختى است.
ميداند.  فراشناختى  و  شناختى  راهبردهاى  از  استفاده  در  ناتوانى  را  مطالب  فهم  و  درك  مشكلات  بر  مؤثر  عوامل  از  يكى  لدرر (2000) 
بنابراين به علت اين كه خوانندگان از راهبردها براى ساخت نمايش هاى منسجم ذهنى و تبيين مطالب مشروح در متن استفاده ميكنند، نقش 
مهمى در ادراك مطلب دارند (مك نامارا، 2007). همچنين راهبردهاى درك مطلب فرايندهاى آگاهانه و هدفمند هستند كه براى درك 
و فهم معنى متن و به ويژه استفاده از راهبردهاى سطح بالاتر مانند پيشبينى كردن محتواى متن، طرح پرسش و پاسخ دادن به آن ها، توضيح 
و تغيير متن به زبان خود، استخراج ايده اصلى از متن و نظارت بر اين فرايند در ارتقاى درك مطلب مؤثر مورد استفاده قرار ميگيرند. 
مشكلات كودكان در تكرار و يادآورى اطلاعات، از آن جهت است كه خيلى كم تر دست به تمرين و تكرار ذهنى ميزنند و بنابراين 

يادآوريشان نيز ضعيفتر است.
فرضيه (3): بين كاركردهاى ديدارى حركتى كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى(7 و 8 ساله) تفاوت 

وجود دارد.
ابتدايى  مقطع  در  عادى  كودكان  با  يادگيرى  اختلال  داراى  كودكان  حركتى  ديدارى-  كاركردهاى  بين  داد  نشان  حاضر  پژوهش  يافته 
حركتى  ديدارى-  كاركردهاى  ميانگين  مقايسه  براى  آمده  بدست   t مقادير  كه  است  آن  از  حاكى  پژوهش  نتايج  دارد.  وجود  تفاوت   ،
كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان عادى در مقطع ابتدايى در سطح آلفاى 0/01 (دو دامنه) از مقدار t جدول (1/96) بزرگتر بوده 
بنابراين فرض تحقيق تاييد مى شود. به عبارت ديگر با 0/99 اطمينان مى توان اذعان داشت كه كودكان داراى اختلال يادگيرى با كودكان 
عادى در مقطع ابتدايى از نظر كاركردهاى ديدارى- حركتى تفاوت معني دارى وجود دارد و كودكان عادى از ميانگين بيشتر نسبت به 

كودكان داراى اختلال يادگيرى برخوردار بودند.
نتايج پژوهش همچنين با يافتههاى نظرى، سياحى و افروز (1391) در پژوهشى با عنوان مقايسه ى توانايى هاى ادراك ديدارى- حركتى 
كودكان داراى اختلال يادگيرى و عادى در آزمون بندر گشتالت به اين نتيجه رسيدند كه بين ارتكاب به خطاى نوع تحريف، تركيب، 
تداوم و چرخش، كل خطاها و بهره ادراك ديدارى- حركتى در هر دو گروه تفاوت معنا دار وجود دارد. بنابراين آزمون بندر گشتالت 

قابليت غربالگرى اختلالات يادگيرى به ويژه از پايه دوم به بالا را دارا مى باشد.
مقايسه  با  كه  باشد  (1391)مى  زاده  دشتبان  سميه  فر و  تمنايي  محمدرضا  ارفعي،  صديقي  هاى  يافته  با  همراستا  همچنين  پژوهش  نتايج 
ي عملكرد 80 دانش آموز دختر و پسر عادى و داراى اختلالات يادگيري در پايه هاى سوم و چهارم شهر كاشان در آزمون ديداري 
–حركتي بندرگشتالت، دريافتند عملكرد كودكان داراي اختلالات يادگيري در آزمون بندرگشتالت در مقايسه با كودكان عادي داراي 

تفاوت معنادار است. كودكان داراي اختلالات يادگيري تصاوير آزمون بندرگشتالت را با خطاهاي بيشتري ترسيم مي كنند.
فرضيه (4):  بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر و 

پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى رابطه وجود دارد.
نتايج نشان داد كه بين كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى با هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى دختر 
و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى رابطهى مثبت و معنادارى وجود دارد كه اين رابطه در سطح آلفاى 0/01  معنى دار است. به عبارت 
ديگر هر چه كودكان از كاركردهاى ديدارى-حركتى و همچنين كاركردهاى زبانى بيشترى برخوردار باشند،  به همان نسبت ميزان هوش 
عملى افزايش خواهد بود؛ همچنين ضريب تعيين محاسبه شده نشان مى دهد كه متغير كاركردهاى زبانى، 0/53 درصد و كاركردهاى 
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ديدارى- حركتى، 0/56 درصد از واريانس متغير هوش عملى را تبيين مى كند.
فرضيه (5):  دو متغير كاركردهاى زبانى و كاركردهاى ديدارى- حركتى توانايى پيش بينى هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال 

يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را دارد.
عنوان  به  بتاي،0/398،  ضريب  با  زبانى  كاركردهاى   ،0/466 بتاي،  ضريب  با  حركتى  ديدارى-  كاركردهاى  متغير  كه  داد  نشان  نتايج 
متغيرهاي پيش بين، معيار ورود به معادله نهايي رگرسيون براي توضيح تغييرات هوش عملى كـودكان عادى و داراى اختلال يادگيرى 
دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى، را دارا هستند. همچنين همانطور كه در جدول فوق مشاهده مى كنيد، هر دو متغير (كاركردهاى 
ديدارى- حركتى ، كاركردهاى زبانى  و تفكر سيستمى) توانسته اند جمعاً با هم 0/630 درصد از چاب هوش عملى كـودكان عادى و 

داراى اختلال يادگيرى دختر و پسر(7 و 8 ساله) در مقطع ابتدايى را تبيين كنند.
ناتوانى يادگيرى سبب ايجاد مشكلاتى در زمينههاى اجتماعى، هيجانى و تحصيلى ميشود و محققان از مدت ها پيش متوجه مسايل روانى 
اجتماعى در ميان افراد مبتلا به ناتوانيهاى يادگيرى شدهاند. اين مسايل از مشكلات عصبى ناشى و به شكستهاى تحصيلى منجر ميشود 
كه اين عامل به نوبه خود به افزايش احساس سرخوردگى، خشم، غم و يا شرم منجر ميشود كه مى تواند اضطراب، افسردگى و يا عزت 
برابر  را تجربه ميكنند، در  مبتلا به ناتوانى يادگيرى كه به طور مداوم شكست تحصيلى  دانشآموزان  را به دنبال داشته باشد.  نفس پايين 
مشكلات رفتارى، اجتماعى و هيجانى آسيب پذير بوده، انتظار ميرود كه پس از تجربه شكست و احساس ناشايستگى در چند سال متوالى 
تحصيلى، علايمى از قبيل پريشانى و بيگانگى از دنياى مدرسه را بروز داده (يوسفى و همكاران، 1392) و ممكن است سبك اسنادى 
ناسازگار، درماندگى آموخته شده و مشكلات جدى عاطفى مانند اضطراب و افسردگى را از خود نشان دهند. اختلال يادگيرى خاص 
ميتواند پيامدهاى منفى عملكردى در سراسر طول عمر داشته باشد از جمله پيشرفت تحصيلى پايين، ترك تحصيل، پريشانى روانى، بيكارى 
و درآمد پايين. همچنين ترك تحصيل، افسردگى و خطر اقدام به خودكشى را نيز افزايش ميدهد (انجمن روان پزشكى آمريكا، 2013). 
شيوع سردرد نيز در كودكان مبتلا به ناتوانى يادگيرى گزارش شده كه مشكلات تمركز، بيش-فعالى و همچنين وجود استرس در خانواده 

و يا در مدرسه، پيشبينهاى روانى آن تلقى مى شوند (گنزى و همكاران، 2013).
مدرسه  گزارش  يا  و  بالينى  مصاحبه  مشاهده،  وسيله ى  به  است  ممكن  اختلال  اين  بالينى  علايم  آمريكا،  روان پزشكى  انجمن  اعلام  طبق 
به دست آيد و چهار معيار تشخيصى اطلاعات فردى شامل رشد، اطلاعات پزشكى، خانواده و آموزش و پرورش و گزارش مدارس و 
ارزيابى آموزشى- روانى براى تشخيص آن استفاده ميشود. نمونههايى از علايم كه ممكن است در كودكان سنين مهدكودك مشاهده 
شود عبارت اند از: فقدان علاقه به بازى كردن، غلط تلفظ كردن نام خود و كلمات روزها، اعداد و ... ميباشد (يوسفى و همكاران، 1392).
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Abstract
The purpose of the present study was to investigate the relationship between accountability and the 
adaptability and work quality of Bank Mellat employees in Tehran, which was carried out using a 
quantitative method of correlation. The target population of the research included 80 experts from 
the central independent branch of Bank Mellat in Tehran in the spring of 1403, and 50 experts of 
the bank were selected by non-random sampling of the targeted type. The tools used in this research 
included three questionnaires of Nemati’s responsibility, Walton’s work quality and Spanier’s 
adaptability. In this research, the data analysis method of regression method and Shapiro-Wilk test 
was used. The results of this research showed that there is a positive and significant effect between 
responsibility and adaptability among the employees of Bank Mellat in Tehran. In explaining this 
finding, it can be said that responsibility is important nowadays and working in financial institutions 
and banks requires a sense of cooperation, duty and commitment, and increasing these factors 
reduces anxiety, high social performance, and adaptability and tolerance of failure increases and 
depression decreases. Therefore, it is logical that bank employees who have more responsibility 
have a higher level of compatibility, but there is no significant relationship between responsibility 
and the quality of work of Bank Mellat employees in Tehran.
Key words: Tolerance of failure, Adaptability, Bank Mellat employees of Tehran, Work quality, 
Responsibility
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چكيده
هدف پژوهش حاضر بررسى ارتباط مسئوليت پذيرى بر سازگارى و كيفيت كارى كارمندان بانك ملت شهر تهران بود كه با روش كمى 
از نوع همبستگى انجام شد. جامعه هدف پژوهش شامل  80 نفر از كارشناسان شعبه مستقل مركزى بانك ملت شهر تهران در بهار1403 
بود كه 50 نفر از كارشناسان بانك بهصورت نمونهگيري غيرتصادفي از نوع هدفمند انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش 
تحليل  و  تجزيه  روش  از  پژوهش  اين  در  بود.  اسپانير  سازگارى  و  والتون  كارى  كيفيت  نعمتى،  مسئوليت پذيرى  ى  پرسشنامه  سه  شامل 
اطلاعات روش رگرسيون و آزمون شاپيرو - ويلك استفاده گرديد. نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين  مسئوليت پذيرى با سازگارى در 
ميان كارمندان بانك ملت شهر تهران اثر مثبت و معنادارى دارد. در تبيين اين يافته ميتوان گفت چون مسئوليت پذيري امروزه اهميت دارد 
و كار در موسسات مالي و بانكها، نيازمند داشتن حس همكاري، وظيفه شناسي و تعهد است و افزايش اين موارد باعث كاهش اضطراب، 
كاركرد بالاي اجتماعي و همچنين سازگارى و تحمل ناكامى بيشتر و كاهش افسردگي ميشود. پس منطقى است كه كارمندان بانك كه 
مسئوليت پذيري بيشتري دارند سطح سازگارى در آنها بالاتر است اما بين مسئوليت پذيرى با كيفيت كارى كارمندان بانك ملت شهر 

تهران رابطه معنادارى وجود ندارد.
واژه هاى كليدى: تحمل ناكامى، سازگارى، كارمندان بانك ملت شهر تهران، كيفيت كارى، مسئوليت پذيرى

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
براى فهميدن مفهوم سازگارى شغلى، تطبيق پذيرى يا انطباق پذيرى7، به تناقض هاى كارى توجه كنيد. مثلا يكى از تناقض هايى كه در 
كار حرفه اى وجود دارد، اين است كه هرقدر شما بيشتر در كارتان خبره شويد، احتمال بيشترى دارد كه در نقش ديگرى به كار گرفته 
شويد و ترفيع رتبه بگيريد(چونگ2020،8). تكيه بر تجاربى كه در گذشته كسب كرده ايم، اهميت بسيار زيادى در واكنش مان نسبت 
به چالش هاى غيرمنتظره آينده دارد. سازگارى توانايى منعطف باقى ماندن و جلورفتن با ديد باز در مسيرتان، با قبول احتمال شكست يا 
را  غيرمعمول  شرايط  پيچيده،  دستورات  بدون  مى رود  انتظار  مديريتى،  جايگاه هاى  در  افراد  از  پالماتير2018،10).  است(لى 9و  موفقيت 
مديريت كنند. به همين دليل، يك مدير سازگار بايد توانايى حل مشكلات را با سرعت زياد داشته باشد. هنگامى كه تصميمات سختى 
باشد  داده  دست  از  را  اثرش  شايد  است،  داده  جواب  گذشته  در  كه  چيزى  كند  توجه  بايد  همچنين  كند.  اعتماد  قضاوتش  به  مى گيرد، 
و پاسخ مناسبى به مشكلات جديد يا حتى مشكلات مشابه قديمى نباشد. توانايى سازگارى با محيط و فرآيندهاى كارى جديد، صفت 

موردعلاقه بسيارى از كارفرمايان است و در استخدام نيروى جديد، اين صفت را در نظر مى گيرند(زمگنى11 و پتى2019،12).
سطوح،  تمام  در  شاغل  كاركنان  براى  مناسب  كارى  محيط هاى  توسعه  و  طراحى  به منظور  كه  است  مكانيسمى  زندگيكارى13   كيفيت 
بهره ورى،  بهبود  آن  هدف  بلكه  مى شود،  مربوط  انسانى  بيشتر  رضايت  به  دستيابى  به  نه تنها  كارى،  زندگى  كيفيت  است.  شده  ارائه 
سازگارى و اثربخشى سازمان ها است. كيفيت زندگى كارى شامل تلاش براى دستيابى به يكپارچگى بين نيازهاى تكنولوژيكى، انسانى، 
سازمانى و اجتماعى (عوامل محيط هاى كارى) به منظور به حداكثررساندن منافع براى غنى سازى عامل انسانى است (بندارا14 ،فرناندو 15و 
اكتر2020،16). كيفيت زندگيكارى به جو كلى كار، تأثير كار بر افراد و اثربخشى سازمانى مربوط مى شود. هدف اصلى در اين زمينه تغيير 
محيط كار است كه منجر به كيفيت زندگى كارى بهتر و در نهايت بهبود كيفيت زندگى در جامعه مى شود. لويد ساتل تعريف كيفيت 
زندگى كارى را اين گونه ارائه مى دهد:«معيارى است كه اعضاى يك سازمان خاص مى توانند به واسطه آن نيازهاى شخصى مهمشان را از 
طريق تجربيات خود در سازمان برآورده كنند». براى مثال، فراهم كردن فرصت هاى فراوان براى مشاركت مستقيم كاركنان در حل مسئله 
و تصميم گيرى، به ويژه در زمينه هاى مرتبط با كار، شرط لازم براى آزادى بيشتر در كار تلقى و منجر به خودسازى، خودكنترلى يا رشد 

شخصى مى شود(بندارا ،فرناندو و اكتر،2020).
مسئوليت كه مفهومي است مختص انسان ها، تار و پود زندگي فردي و اجتماعي وي را تشكيل مي دهد. پذيرش و عدم پذيرش مسئوليت، 
7  Adaptability

8  Chung

9  Lee

10  Palmatier

11  Zamagni

12  Petti

13  Work Quality

14  Bandara

15  Fernando 

16  Akter
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قواي فرد و به تبع آن جامعه را هدفمند و در مسير تكامل روحاني 
بسيار  اصل  يك  مسئوليت پذيرى،  اصل  مي دهد.  قرار  جسماني  و 
هر  در  سازمان  افراد  همه  و  است  كار  محيط  در  اساسى  و  مهم 
لازم  سازمان،  موفقيت  و  خود  كارى  پيشرفت  براى  شغلى  نقش 
اصل  ارشاد،1401).  و  باشند(بديعزاده  مسئوليت پذير  كاملا  است 
و  سازمان   مى گويند  تعهدى  به  كار،  محيط  در  پذيرى  مسئوليت 
كاركنان آن در قبال وظايف، اقدامات و نتايج تصميمات در نقش  
نظر  در  نتايج،  و  كار  مالكيت  مستلزم  اصل  اين  دارند.  خود  شغلى 
و  تصميمات  عواقب  پذيرش  اقدامات،  اخلاقى  پيامدهاى  گرفتن 
تصميم گيرى هاى آگاهانه است. در اين اصل، هر كارمند مسئوليت 
وظايف  با  مرتبط  زمينه هاى  در  پيشرفت  و  تصميم گيرى  عملكرد، 
بهبود  براى  مى پذيرد  و  مى گيرد  برعهده  را  خود  شغلى  نقش  و 
اثربخشى، بهره ورى و كيفيت خدمات يا كالاها را در سطح و نقش 
و  خطاها  وقوع  بروز  صورت  در  و  كند  تلاش  كمال  و  تمام  خود، 
خود،  اختيار  تحت  كار  به  مربوط  مشكلاتى  آمدن  پيش  يا  اشتباه 
آن را پذيرفته و اصلاح كند (دانائى و مومن ،1400). به طور كلى، 
يك كارمند مسئوليت پذير، تمام وظايف شغلى مربوط به خود را 
رعايت  را  خود  سازمان  دستورالعمل هاى  و  اصول  مى دهد،  انجام 
و  روسا  به  اعتماد  قابل  همكار  و  كارمند  يك  را  خود  و  مى كند 
پذيرى،  مسئوليت  اصل  به  پايبندى  مى كند.  معرفى  خود  همكاران 
كار  محيط  در  را  بودن  حرفه اى  و  متقابل  احترام  اعتماد،  فرهنگ 
و  كاركنان  رضايت  بهره ورى،  افزايش  باعث  و  مى دهد  پرورش 
مى شود(جلالى،1400).  سازمانى  اهداف  تحقق  و  كلى  موفقيت 
در  اخلاقى  و  صادقانه  رفتار  مسئوليت  پذيرش  به  مسئوليتپذيرى17 
قبال ديگران اشاره دارد. در يك مفهوم گسترده تر، مسئوليتپذيرى 
به  معناى تمايل به قضاوت درباره عملكرد است و در اين حالت هر 
فرد، مسئول اعمال خود است و اگر اعمال نامطلوب را انتخاب كند، 
با عواقبى روبه رو خواهد شد. در اين حالت مسئوليت پذيرى نه تنها 
شامل انجام وظيفه مى شود؛ بلكه فرد بعد از انجام نيز در قبال نتيجه 
سطح  در  وظايف  تا  مى شود  باعث  مسئوليت پذيرى  پاسخگوست. 
افراد  اعتماد  و  مى شود  صداقت  تقويت  باعث  شوند،  انجام  بالايى 
اطراف شما را جلب مى كند(چتزودس2021،18).  مسئوليت پذيرى 
پذيرى  ميشود.مسئوليت  تقسيمبندى  بيرونى  و  درونى  دسته  دو  در 
اين  است.  رفتارمان  و  اعمال  قبال  در  خود  به  پاسخ گويى  درونى، 
باشد  صادق  خود  ارزش هاى  به  كه  است  فرد  يك  شخصى  تعهدِ 
درون  از  درونى  مسئوليت پذيرى  كند.  عمل  خود  وعده هاى  به  و 
شخص  به  ديگران  كه  مى كند  ايجاد  اعتبارى  و  كرده  پيدا  بروز 
فرد  واقع  در  پاتانيا2023،20).  و  مى گذارند(رسول19  احترام 
و  مى داند  مسئول  خودش  رفتار  مقابل  در  را  خود  مسئوليت پذيرى 
17  Responsibility

18  Chatzoudes

19  Rasool

20  Pathania

پذيرى  مسئوليت  بازهم  باشد،  نداشته  پاسخ گويى  به  نياز  اگر  حتى 
به  خود  رفتار  سنجش  براى  شخص  زيرا  مى كند؛  حفظ  را  خود 
رضايت درونى اش مراجعه مى كند.در مسئوليت پذيرى بيرونى، فرد 
مدير،  همسر،  والدين،  ازجمله  ديگرى  افراد  به  بلكه  خود  به  نه تنها 
رعايت  به  ملزم  فرد  درواقع  است.  پاسخ گو  نيز  اجتماع  كارمند، 
هنجارها و قوانينى است كه محيط به او تحميل مى كند. براى مثال 
كارمندان در محل كارشان در مقابل وظايفشان پاسخ گو هستند و 
مسئوليت  است.  آن ها  عهده  بر  تعيين شده  وظايف  انجام  مسئوليت 
حمايت  درونى  پذيرى  مسئوليت  از  تا  دارد  وجود  بيرونى  پذيرى 
كند. بااينكه مسئوليت پذيرى بيرونى در افراد تعهد ايجاد نمى كند، 
اما مى تواند از مسئوليت درونى افراد براى رسيدن به اهداف حمايت 
حمايت  از  تا  مى كند  كمك  فرد  به  بيرونى  مسئوليت  وجود  كند. 
شخص  درونى  مسئوليت پذيرى  درنتيجه  و  بهره مند  ديگر  افراد 
مجموعه هاى  زير  از  اكتر،2020).  و  ،فرناندو  شود (بندارا  تقويت 
در  كار  تحويل  و  الاجل ها  ضرب  رعايت  مسئوليت پذيرى،  اصل 
و  هماهنگ  تلاشى  با  بايد  كاركنان  همه  است.  شده،  تعيين  زمان 
همسو، در مهلت هاى تعيين شده، پروژه ها، وظايف و يا محصولات 
پيش  شرايط  است  ممكن  بدهند.  تحويل  را  خود  توليد  دست  در 
زمانى  جدول  شود  باعث  كه  دهد  رخ  سازمان  در  نشده اى  بينى 
برقراى  با  بايد  كارمندان  مواقع،  اين  در  كند،  تغيير  را  تحويل 
بدهند(درگاهى  ارائه  مناسب  راه حل هاى  يكديگر،  با  فعال  ارتباط 
كارى  محيط  كه  دلايلى  از  ،محمدزاده،رضائيانزاده،1400). يكى 
مبتنى  مسئوليت پذيرى  اصل  رعايت  مى دهد،  ارتقاء  را  بانك  هر 
شهر  ملت  بانك  كارمندان  است.  ناكامى21  تحمل  و  سازگارى  بر 
از  خود،  اعمال  و  اقدامات  مسئوليت  گرفتن  عهده  بر  با  نيز  تهران 
اخلاق و ارزش هاى حرفه اى حمايت كرده و به موفقيت بانك ملت 
شهر  سطح  در  ملت  بانك  كاركنان  نيست  شكى  مى كنند.  كمك 
تهران مسئوليت پذير با انجام درست وظايف روزانه خود و پيروى 
از قوانين و اصول سازمانى، يك فرهنگ مسئوليت پذيرى در بانك 
بنا مى كنند كه هم پيشرفت مشاغل فردى و هم افزايش بهره ورى و 
موفقيت بانك ملت را به دنبال دارد. لذا هدف از انجام اين پژوهش 
كارمندان  كيفيتكارى      و  سازگارى  بر  پذيرى  مسئوليت  بررسى 
بانك ملت شهر تهران مى باشد كه در اين راستا به دنبال پاسخگويى 

به فرضيه هاى ذيل مى باشيم:
بانك  كارمندان  ميان  در  كارى  كيفيت  با  مسئوليت پذيرى  بين   .1

ملت شهر تهران رابطه معنادارى وجود دارد.
2. بين مسئوليت پذيرى با سازگارى در ميان كارمندان بانك ملت 

شهر تهران رابطه معنادارى وجود دارد.
در پژوهشى به پيشبينى كيفيت زندگى كارى بر اساس ابعاد عدالت 
سازمانى در پرستاران بيمارستانهاى شيراز پرداختند. نتايج نشان داد 
سازمانى(توزيعى،  عدالت  ابعاد  همه  بر  كارى  زندگى  كيفيت  كه 
احمدى،1397).  و  دارد(قرچه  مثبت  رابطه  رويهاى)  و  مراودهاى 
21  Tolerate Failure
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با  كارى  زندگى  كيفيت  بين  ارتباط  بررسى  عنوان  با  پژوهشى  در 
با  كارى  زندگى  كيفيت  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  كاركنان  تعهد 
تعهد بالاى كاركنان و افزايش رضايت شغلى همبستگى دارد(لاير، 
پژوهشاش  در  گرانت23  همچنين  فار2009،22).  و  كارووسكى 
با  اجتماعى  حمايت  آمدى،  خودكار  و  خوشبينى  كه  داد  نشان 

كيفيت زندگى كارى در ارتباط است(گرانت،2010).
شهسوارى و سليمانى(2018) بررسي پيامدهاي اقتصادي مسئوليت 
پذيري اجتماعي شركتها (با تأكيد بر كارايي سرمايه گذاري) مورد 
بررسى قرار دادند. نتايج آن ها نشان داد كه مسئوليت اجتماعي بالا، 
ناكارآمدي سرمايه گذاري را تا حدي كاهش و در نتيجه كارايي 
سرمايه گذاري را افزايش داده است. در واقع اين يافته نشان ميدهد 
بين  اطلاعاتي  تقارن  عدم  كاهش  با  اجتماعي  پذيري  مسئوليت  كه 
نمايندگي،  مشكلات  كردن  برطرف  و  گذاران  سرمايه  و  مديريت 
است(شهسوارى  شده  منجر  گذاري  سرمايه  كارايي  افزايش  به 
و  فردي  ارزشهاي  نقش  بررسي  فهام  و  اكبرى  سلمانى،1397).  و 
اخلاق كسب وكار در مسئوليت پذيري اجتماعي شركتي در بنگاه 
نشان  آن ها  نتايج  دادند.  قرار  بررسى  مورد  كشاورزي  بخش  هاي 
مسئوليتپذيري  و  وكار  كسب  اخلاق  بر  فردي  ارزشهاي  كه  داد 
اجتماعي شركتي  اثر مثبت و معناداري داشت. همچنين، اثر اخلاق 
كسب وكار بر مسئوليت پذيري اجتماعي شركتي مثبت و معنادار 

بود(اكبرى و فهام،1395).
توسعه  براي  ما  كه  جايي  آن  از  و  شده  بيان  مطالب  به  توجه  با 
كشورمان بايد به تامين سلامت رواني نيروي انساني اهميت زيادى 
پيشرفت  و  توسعه  مهم  ركن  عنوان  به  بانكها  ميان  اين  در  و  بدهيم 
اساس  بر  همچنين   و  برخوردارند  ويژهاي  جايگاه  از  كشور  هر 
اولين  براى  شد،  انجام  تحقيق  اين  در  كه  گستردهاى  پژوهشهاى 
بار متغيرهاى مورد نظر بر روى كارمندان بانك انجام شد. به دليل  
نيافتن چنين پژوهشى بر روى متغيرهاى مورد نظر بر كاركنان بانك 
بررسي  حاضر  پژوهش  كلي  هدف  كشور  از  خارج  و  داخل  در 
بانك  كاركنان  سازگارى  و  كارى  كيفيت  با  مسئوليتپذيرى  رابطه 
بين  آيا  كه  شود  مشخص  اساس  اين  بر  تا  است  تهران  شهر  ملت 
 مسئوليتپذيرى با كيفيت كارى و سازگارى در  كارمندان بانك ملت 

شهر تهران رابطه معنى دار وجود دارد؟

روش بررسى
اين پژوهش، يك پژوهش كمى است و از نظر هدف بنيادى است. 
ملت  بانك  مركزى  شعبه  كارشناسان  است  عبارت  آمارى  جامعه 
شهر تهران در بهار1403 است كه با توجه به اينكه همكارى افراد 
محدود است، حجم نمونه 50 نفر برآورد شد و شامل 34 مرد و 16 
زن ميباشد كه به كمك شيوه غيرتصادفي از نوع هدفمند انتخاب 
شدند.  ابزار پژوهش 3 پرسشنامه است كه با توزيع آن در بين نمونه 
22  Layer, Karwowski & Furr

23  Grant

آمارى داده هاى مورد نياز براى انجام تحقيق، جمع آورى و سپس 
با استفاده از دادههاى جمع آورى شده فرضيه هاى پژوهش مورد 
زير  هاى  پرسشنامه  ها  داده  گردآوري  گرفت. بـراي  قرار  آزمون 

استفاده شد:
والتون24 (25QWL2)در  كاري  زندگى  كيفيت  پرسشنامه 
زير  هشت  و  داراي  35سوال  و  شده  تهيه  والتون  سال1973توسط 
مقياس است كه عبارتند از: پرداخت منصفانه وكافى، محيط كاري 
قانونگرايى  مداوم،  امنيت  و  رشد  فرصت  تامين  بهداشتى،  و  ايمن 
كلى  فضاي  كاري،  زندگى  در  اجتماعى  وابستگى  سازمان،  در 
زندگى، وحدت و انسجام اجتماعى در سازمان و توسعه قابليتهاي 
انسانى. جمع نمرات تمام سوالات، نمره كل آزمون كيفيت زندگى 
زندگى  كيفيت  نشاندهنده  بالاتر  نمره  ميدهد.  دست  به  را  كاري 
بهتر و نمره پايين نشاندهنده كيفيت زندگى كاري پايين و بيكيفيت 
كلى   حالت  در  را  پرسشنامه  پايايى  ضريب  والتون(1973)  ميباشد. 
آلفاي  برحسب  پرسشنامه  اين  پايايى  است.  نموده  گزارش   0/88
كرنباخ توسط جمشيدي  0/83، داوري  0/87 ، رحيمى  0/85 و 
خليلى،0/91 گزارش نمودهاند. پرسشنامه سازگارى اسپانير:در اين 
اسپانير26(1976) گراهام  عضوى  دو  سازگارى  مقياس  از  پژوش 

استفاده  زناشويى  سازگارى  به  مربوط  اطلاعات  جمعآورى  براى 
شد. نمرات بالاتر نشاندهندهى رابطه بهتر و سازگارتر است. 

نمره ى كل مقياس با آلفاى كرانباخ0/96از همسانى درونى خوبى 
عالى  تا  خوب  بين  مقياسها  خرده  درونى  همسانى  است.  برخوردار 
دو  توافق  نفرى0/81،  دو  همبستگى  دونفرى0/94،  رضايت  است. 
پژوهش  دراين   .(1379 0/73  (ثنايى،  ابرازمحبت  و   0/90 نفرى 
آمد. دست  به  مقياس 0/94  اين  پايايى  كرانباخ  آلفاى  ازطريق  نيز 

مقياس  شد.  چك  محتوا  روايى  منطقى  هاى  روش  با  مقياس  اين 
سازگارى زن وشوهر با قدرت تمييز دادن زوجهاى متأهل ومطلقه 
نشان  شده  شناخته  هاى  گروه  براى  را  خود  روايى  درهرسؤال، 
داده است. درايران نيز اين مقياس درسال 1374توسط آموزگار و 
دونفرى،  همبستگى  مقياس  است. 0/68  شده  هنجاريابى  حسيننژاد 
به   0/61 محبت  ابراز  مقياس  و   0/71 دونفرى  توافق  مقياس   0/75
(1378)كه  نعمتى  پذيرى  مسئوليت  پرسشنامه  است.  آمده  دست 
شامل  50سوال است كه به صورت تك مولفه اى ميباشد. بر اساس 
منظور  به  است.  محسنى(1392)  شده  گذارى  نمره  ليكرت  طيف 
تحليل  روشهاى  از  مذكور  نامه  پرسش  روايى(محتوايى)  بررسى 
عاملى و تفاوتهاى گروهى استفاده شد. نتايج نشان داد كه آزمون از 
هفت عامل تشكيل شده و اشتراكات سوال_ها (همبستگى تك تك 
سوالات با مفهوم كلى آزمون يعنى مسئوليت پذيرى ) بين  0/48 و 
0/78 و اكثرا بالا بودهاست. برسى روايى سازه از طريق تفاوتهاى 
گروهى نيز بر روى دو گروه با مسئوليتپذيرى بالا و پايين، با استفاده 
24  Walton

25  Quality of Work life

26  Graham B. Spanier
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از آزمونt  براى گروههاى مستقل صورت گرفت كه نتايج تفاوت 
معنيدارى را در تمامى هفت عامل ذكر شده، نشان داد. يعنى آزمون 
از  را  گروه  دو  اين  توانسته  خوبى  به  ساخته  محقق  مسئوليتپذيرى 
يك ديگر تفكيك كرده و از روايى سازهى بالايى بر خوردار بوده 
دو  از  حاضر،  پژوهش  پايايى  سنجش  براى  محسنى(1392)  است. 
درونى  همسانى  جهت  كرونباخ  آلفاى  روش  و  بازآزمايى  روش 
استفاده كرده است. پايايى پرسشنامه از طريق آلفاى كرونباخ 0/92 

محاسبه شد كه نشان دهندهى پايايى مناسب آن است.
شاپيرو  آزمون  و  رگرسيون  روش  اطلاعات  تحليل  و  تجزيه  روش 
- ويلك با بهره گيرى از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 22 استفاده 

گرديد.

يافته ها
متغيرهاى  توصيف  و  بررسى  به  ابتدا  توصيفى  آمار  بخش  در 
جمعيت شناختى شامل جنسيت، گروه سنى و سابقه خدمت در ميان 
لحاظ  به  نفر   50 نمونه  حجم  به  تهران  شهر  ملت  بانك  كارمندان 

توزيع فراوانى و درصدى پرداخته مى شود.

جمعيت  متغيرهاى  درصدى  و  فراوانى  توزيع   :1 شماره  جدول 
شناختى
درصدتعدادمتغيرها

جنسيت
3468مرد
1632زن
50100كل

30816-35گروه سنى
40-352244
45-401326
50-45714

50100كل

سابقه خدمت

1632كمتر از 5 سال
10-51428

15-101530
20-15510

50100كل
 68 ميزان  به  كارمندان  اكثريت  كه  مى دهد  نشان   1 شماره  جدول 
تشكيل  پژوهش  نمونه  در  زنان  را  درصد   32 و   مردان  را  درصد 
دادند به لحاظ گروه سنى اكثريت كارمندان به ميزان 44 درصد در 

گروه سنى 35 تا 40 سال قرار داشتند. 26 درصد در گروه سنى 40 
تا 45 سال، 16 درصد در گروه سنى 30 تا 35 سال و 14 درصد در 
گروه سنى 45 تا 50 سال بودند. از نظر سابقه خدمت نيز اكثريت 
 30 داشتند.  سابقه  سال   5 از  كمتر  درصد   32 ميزان  به  كارمندان 
درصد كارمندان به ميزان 10 تا 15 سال، 28 درصد 5 تا 10 سال و 

10 درصد بين 15 تا 20 سال داراى سابقه خدمت بودند.
روش  با  پژوهش  فرضيه هاى  از  يك  هر  بررسى  و  تحليل  از  پيش 
آمارى  روش  اين  فرضهاى  پيش  بايد  ابتدا  خطى  رگرسيون  تحليل 
و  پژوهش  متغيرهاى  بودن  نرمال  وضعيت  بررسى  شامل  كه  را 
همبستگى ميان متغيرهاى ملاك و پيش بين است مورد بررسى قرار 
رگرسيون  از  مى توان  ها  فرض  پيش  اين  تاييد  صورت  در  و  گيرد 

خطى در جهت بررسى فرضيه هاى پژوهش استفاده نمود.
از جمله مهم ترين پيش فرض هاى انجام رگرسيون خطى بحث و 
توسط  كه  است  بين  پيش  و  ملاك  متغيرهاى  بودن  نرمال  بررسى 
آزمون شاپيرو - ويلك در اين پژوهش انجام مى شود و نتايج آن 

به شرح زير است:
جدول شماره 2: بررسى وضعيت نرمال بودن متغيرهاى پژوهش

معنادارىآماره S-Wمتغيرها
0/9230/052سازگارى

0/8960/065كيفيت كارى
0/9440/058مسئوليت پذيرى

آمده  دست  به  معنادارى  ميزان  كه  مى دهد  نشان   2 شماره  جدول 
براى 3 متغير اصلى پژوهش بالاتر از ضريب خطا 5 درصد مى باشد 
در نتيجه مى توان بيان كرد كه متغيرها به لحاظ آمار استنباطى داراى 

توزيع نرمال و به هنجارى مى باشند.

جدول شماره 3: همبستگى ميان متغيرهاى پژوهش
كيفيت سازگارىمتغيرها

كارى
مسئوليت پذيرى

1سازگارى
0/3041كيفيت كارى

0/2661-0/380**مسئوليت پذيرى
** در سطح معنادارى 0/01 معنادار است.

جدول شماره 3 نتايج همبستگى ميان متغيرهاى ملاك و پيش بين 
حاكى  نتايج  مى دهد  نشان  پيرسون  همبستگى  ضريب  آزمون  با  را 
از آن است كه ميان متغيرهاى سازگارى با ضريب 0/380 با متغير 
يك  خطاى  سطح  در  معنادارى  و  مثبت  همبستگى  مسئوليتپذيرى 
درصد وجود دارد. مبنى بر اينكه هرچه سازگارى در ميان كارمندان 
بيشتر شود مسئوليتپذيرى در آنان نيز افزايش مى يابد. در حالى كه 
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رابطه معنادارى بين كيفيت كارى و مسئوليت پذيرى كارمندان با ضريب 0/266- وجود ندارد زيرا ميزان معنادارى كمتر از ضريب خطا 
5 درصد است.

در بخش بررسى فرضيه هاى پژوهش به بررسى رابطه مسئوليت پذيرى با كيفيت كارى و سازگارى در ميان كارمندان بانك ملت شهر 
تهران با آزمون رگرسيون خطى ساده پرداخته مى شود و هر يك از فرضيه هاى پژوهش مورد تاييد يا رد قرار خواهد گرفت.

فرض صفر و فرض يك براى رد يا عدم رد هر يك از فرضيات تحقيق به صورت زير ميباشد:
H0 ارتباط معنادارى ميان دو متغير وجود ندارد و H1 ارتباط معنادارى ميان دو متغير وجود دارد.

فرضيه اول: بين مسئوليت پذيرى با كيفيت كارى در ميان كارمندان بانك ملت شهر تهران رابطه معنادارى وجود دارد.
 H0:  بين مسئوليت پذيرى با كيفيت كارى در ميان كارمندان بانك ملت شهر تهران رابطه معنادارى وجود ندارد.
 H1: بين مسئوليت پذيرى با كيفيت كارى در ميان كارمندان بانك ملت شهر تهران رابطه معنادارى وجود دارد.

 جدول شماره 4: بررسى رابطه مسئوليتپذيرى با كيفيت كارى كارمندان
خلاصه مدلمعنادارىTضريب استاندارد شده Betaضريب استاندارد نشده Bمتغير

ضريب تعيينهمبستگى

1/6570/1060/2660/071-0/266-0/697-مسئوليت پذيرى
جدول شماره 4 رابطه مسئوليت پذيرى را با كيفيتكارى كارمندان با آزمون رگرسيون خطى ساده نشان مى دهد. نتايج خلاصه مدل حاكى از 
آن است كه ميزان همبستگى ميان دو متغير 0/266 با  ضرب تعيين 0/071 است ميزان ضريب رگرسيون استاندارد شده 0/266- با معنادارى 
0/106 كه از ضريب خطا 0/05 بالاتر است در نتيجه مى توان بيان كرد كه مسئوليت پذيرى اثر معنادارى بر كيفيت كارى در ميان كارمندان 

نداشته است و فرضيه اول رد مى شود.

نمودار شماره 1: بررسى رابطه خطى بين مسئوليت پذيرى و كيفيت كارى
فرضيه دوم: بين مسئوليت پذيرى با سازگارى در ميان كارمندان بانك ملت شهر تهران رابطه معنادارى وجود دارد.

H0: بين مسئوليت پذيرى با سازگارى در ميان كارمندان بانك ملت شهر تهران رابطه معنادارى وجود ندارد.
H1: بين مسئوليت پذيرى با سازگارى در ميان كارمندان بانك ملت شهر تهران رابطه معنادارى وجود دارد.
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جدول شماره 5: بررسى رابطه مسئوليتپذيرى با سازگارى كارمندان
خلاصه مدلمعنادارىtضريب استاندارد شده Betaضريب استاندارد نشده Bمتغير

ضريب تعيينهمبستگى

0/3690/3802/8480/0060/3800/145مسئوليت پذيرى

جدول شماره 5 نتايج بررسى رابطه مسئوليت پذيرى را با سازگارى در ميان كارمندان بانك ملت شهر تهران با آزمون رگرسيون خطى 
ساده نشان مى دهد. بر طبق نتايج خلاصه مدل همبستگى ميان دو متغير 0/380 با ضريب تعيين 0/145 است مبنى بر اينكه متغير پيش بين 
مسئوليت پذيرى به ميزان 14/5 درصد توانايى تبيين اين متغير را داشته است. نتايج ضرايب رگرسيونى استاندارد شده نيز نشان مى دهد 
كه متغير مسئوليت پذيرى با ضريب استاندارد بتا 0/380 اثر معنادارى بر سازگارى در سطح خطاى 0/05 داشته است مبنى بر اينكه هرچه 

مسئوليت پذيرى كارمندان بيشتر باشد، سازگارى در آنان نيز افزايش مى يابد و فرضيه دوم تاييد مى شود.

نمودار شماره 2: بررسى رابطه خطى بين مسئوليت پذيرى و سازگارى

بحث و نتيجه گيري
هدف از انجام اين پژوهش بررسى مسئوليت پذيرى بر كيفيت كارى و سازگارى كارمندان بانك ملت شهر تهران بود. طبق جدول شماره 
5 نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين مسئوليت پذيرى با سازگارى در ميان كارمندان بانك ملت شهر تهران رابطه معنادارى وجود دارد. در 
تبيين اين يافته ميتوان گفت از راهكارهاى بهبود مسئوليت پذيرى بر سازگارى كاركنان مى توان به انعطاف پذيرى، اراده براى ادامه دادن 
در هنگام مواجهه با موانع و استقامت براى ادامه كار پس از شكست اشاره كرد كه منجر به كارمندان موفق و فرهنگ شركتى پويا و رو به 
رشد ميشود. مديران قوى ميدانند كه رشد تنها پس از شكست اتفاق مى افتد و شكست معلم بزرگى است. از اشتباهات خود درس بگيريد 
و از آنها به عنوان الهام بخش استفاده كنيد تا دفعه بعد بهتر عمل كنيد و همچنين به عواقب اقدامات اشاره كرد تا بتوان عواقب خود را 
بپذيريد تا مسئوليت پذير باشيد. اگرچه مسئوليت پذيرى و پاسخگويى با هم مرتبط هستند، اما يكسان نيستند. مسئوليت پذيرى در محل كار 
براى وظايف خود به معناى انجام اقدام است، در حالى كه پاسخگويى نتيجه اين اقدامات است. دانستن اينكه چگونه براى كار باكيفيت 
هستند.  مسئوليت پذيرى  شكل  دو  هر  سرزنش  پذيرفتن  مى كند،  ايجاد  مشكل  شما  اقدامات  كه  زمانى  و  بپذيريد  را  قدردانى  يا  تحسين 
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پاسخگو بودن براى اعمال خود و نشان دادن خود انعكاس با بحث 
در مورد پيامدها به كارمندان كمك مى كند تا به شما اعتماد كنند. 
تحت  را  سازمان  در  كاركنان  سازگارى  ميتواند  مسئوليت پذيرى 
ميتواند  مسئوليت پذيرى  افزايش  ديگر  عبارت  به  دهد.  قرار  تاثير 
محيط  در  مسئوليت پذيرى  شود.  كاركنان  سازگارى  بهبود  باعث 
كار به تعهد يك فرد به وظايف خود در يك سازمان اشاره دارد. 
مسئوليت پذيرى مى تواند به شما كمك كند تا به يك رهبر و مدير 
قابل اعتماد و مؤثر تبديل شويد، زيرا مسئوليت پذيرى در مديريت 
مسئوليت  پذيرى  تمرين  بنابراين،  شماست.  وظايف  انجام  از  فراتر 
در مديريت به اطمينان از رهبرى موفق و احترام در بين همكاران 
كار  و  كسب  رشد  باعث  چنين  هم  مى كند؛  كمك  تيمى ها  هم  به 
خواهد شد. مسئوليت پذيرى در محل كار مهم است زيرا حرفه اى 
به  دهد،  ارتقاء  را  شما  شغل  مى تواند  مى دهد،  نشان  را  شما  بودن 
رهبرى  به  و  كند  مى  كمك  همكاران  با  حرفه اى  پيوندهاى  ايجاد 
كارمندان  هستيد.  ارزشمندى  فرد  شما  كه  مى دهد  نشان  شركت 
زيرا  هستند،  قائل  ارزش  هستند  مسئوليت پذير  كه  رهبرانى  براى 
مسئوليت  كارمندان  كنند.  اعتماد  شما  به  مى توانند  كه  دانند  مى 
پذير براى پيشبرد موفقيت شركت تلاش مى كنند و سعى مى كنند 
مسئوليت  كارمندان  دهند.  انجام  خوبى  به  را  خود  روزانه  وظايف 
پيشرفت  باعث  كه  مى كنند  ايجاد  را  مسئوليتپذيرى  فرهنگ  پذير 
مشاغل فردى و افزايش بهره ورى شركت مى شود.گلاسر27(1965) 
هرقدر  افراد  ميگويد  و  ميدهد  ارتباط  روان  سلامت  با  را  مسئوليت 
مسئوليت بيشتري داشته باشند از لحاظ سلامت روان سالمتر هستند و 
بالعكس(جورج و كريستانى28 ؛ ترجمه فلاحي و حاجيلو، 1383). 
به عقيده چاهن29(1998) تعاملات اجتماعي و خصيصه هاي مرتبط 
با آن از جمله حس مسئوليت پذيري به عنوان اولين الگوي رفتاري، 
دريافت  نيز   (1389) دارد. كلانتري  رابطه  افراد  رواني  سلامت  با 
كاركنان  خشنودي  و  پذيري  مسئوليت  با  سازماني  سلامت  كه 
رابطه مستقيم و معني داري دارد. كمپر30 و همكاران (2013) در 
پژوهشي ديگر دريافتند كه وقتي مسئوليتپذيري اجتماعي سازماني 
بالا باشد، اثر مثبت بر عملكرد سازمان به خصوص براي مؤسسات 
با ظرفيت رقابت بالا وجود دارد. چانگ31 و سالمومون32 (2010) 
نيز در پژوهشي به بررسي رابطه بين عوامل مؤثر در سلامت روان 
با  پذيري  مسئوليت  و  بالا  خودكارآمدي  احساس  اضطراب،  مثل 
عوامل  اين  بين  كه  دادند  نشان  و  پرداختند  روانشناختي  بهزيستي 
كه  گفت  ميتوان  اين يافته  تبيين  در  دارد.  داري وجود  معني  رابطه 
مسئوليت پذيري يكي از اجزاي شخصيت متعادل است. مسئوليت 
27  Glasser

28  Keristiani & George

29  Chauhan

30  Kemper

31  Chang

32  Solomon

به  نسبت  جوابگويي  و  ديگران  حقوق  به  احترام  ميتوان  را  پذيري 
در دنياي  پذيري  مسئوليت  كه  اين  به  توجه  ب ا  دانست.  خود  اعمال 
موسسات  در  كار  كه  اين  به  توجه  با  و  است  مهم  امري  امروزي 
مالي و بانكها، نيازمند داشتن حس همكاري، وظيفه شناسي و تعهد 
است و افزايش اين موارد باعث كاهش اضطراب، كاركرد بالاي 
كاهش  و  بيشتر  ناكامى  تحمل  و  سازگارى  همچنين  و  اجتماعي 
افسردگي ميشود. بنابراين، منطقي به نظر ميرسد كارمندان بانك كه 
مسئوليت پذيري بيشتري دارند سطح سازگارى در آنها بالاتر است.

كيفيت  با  مسئوليت پذيرى  ارتباط  بررسى  با   4 شماره  جدول   طبق 
پذيرى  مسئوليت  بين  كه  شديم  متوجه  پژوهش  اين  در  كارى 
رابطه  تهران  شهر  ملت  بانك  كارمندان  ميان  در  كارى  كيفيت  با 
پژوهش  نمونه  بودن  منحصر  به  توجه  با  كه  ندارد  وجود  معنادارى 
به كارمندان يكى از شعب بانك ملت شهر تهران پيشنهاد ميشود، 
مختلف  هاى  جامعه  در  متغير  اين  بررسى  زمينه  در  پژوهشگران 
و  موفق  پژوهش  در  سويى  از  دهند.  انجام  بيشترى  پژوهشهاى 
محمدى ( 1392) كه به بررسى رابطه عوامل كيفيتكارى با عملكرد 
كاركنان دانشگاه امام على (ع) پرداختند، مشخص شد ميان كيفيت 
اى  رابطه  آنان  عملكرد  و  (ع)  على  امام  دانشگاه  كاركنان  كارى 
لهمالى(1392)كه  اسماعيلى  پژوهش  در  همچنين  ندارد.  وجود 
امور  كل  اداره  كاركنان  عملكرد  و  كيفيتكارى  رابطه  بررسى  به 
چهار  بين  تنها  كه  شد  مشخص  پرداخت؛  مازندران  استان  مالياتى 
فرصت  تأمين  سازمان،  در  اجتماعى  انسجام  و  يكپارچگى  متغير 
اجتماعى  وابستگى  و  سازمان  در  قانونگرايى  مداوم،  امنيت  و  رشد 
دارد  وجود  دار  معنى  رابطهاى  كاركنان  عملكرد  با  كارى  زندگى 
كيفيت  ابعاد  مهمترين  نشد.  مشاهده  توجهى  قابل  تاثير  مابقى  در  و 
رشد،  فرصت  تامين  ايمن،  كارى  محيط  منصفانه،  پرداخت  كارى 
يكپارچگى  زندگى،  كلى  فضاى  اجتماعى،  وابستگى  قانونگرايى، 
و انسجام و توسعه ميباشند و پرداخت منصفانه، تامين فرصت رشد 
كلى  فضاى  و  كاركنان  عملكرد  بر  را  تاثير  بيشترين  قانونگرايى  و 
زندگى، وابستگى اجتماعى يكپارچگى و انسجام كمترين تاثير را 

بر عملكرد داشتند.
تهران  شهر  ملت  بانك  كارمندان  به  پژوهش  نمونه  بودن  منحصر 
وعدم تفكيك سابقه كارى كارشناسان به علت محدود بودن تعداد 
نمونه ها، پژوهش حاضر را با محدوديتهايي مواجه كرده است كه 
درتعميم يافته ها بايد مدنظر قرار گيرد. بر اين اساس، در صورت 
امكان انجام پژوهشهاي آتي با حجم نمونه بيشتر و تفكيك سابقه 
كارمندان و مقايسه متغيرهاي پژوهش در اين مقياس پيشنهاد ميشود. 
موضوع  پژوهشگران  ميشود  پيشنهاد  نتايج  بيشتر  بررسى  منظور  به 
نهايت،  در  كنند.  آزمون  نيز  مختلف  صنايع  سطح  در  را  پژوهش 
پيشنهاد ميشود همچنين باتوجه به وجود رابطه مثبت بين مسئوليت 
افزايش  ضمن  آموزش  هاي  دوره  برگزاري  سازگارى،  و  پذيري 
مهارت سازگارى و مسئوليت پذيري وبررسي تاثير آن بر سلامت 
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روان و خرده مقياسهاي آن پيشنهاد ميشود. به دليل تاثيرگذار بودن ميزان مسئوليت پذيري، سازگارى و تحمل ناكامى بر سلامت روان، 
اتخاذ تدابيري براي آموزش شيوه هاي كنترل هيجان و تنظيم عواطف ميتواند در فرايند بهبود عملكرد كاركنان بانك ها موثر باشد.
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Hidden Specific Theoretical Orientation in Psychotherapy Preferences of Psychologists and 
Psychiatrists: A Systematic Review of Research Evidence from the Last Three Decades
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Iran.
Mahdi Akbari Amoli
PhD in Educational Psychology, Assistant Professor, Department of Psychology, Farhangian 
University, Tehran, Iran.
Abstract
Qualitative researches are part of the efforts that have increased the depth of psychotherapy. The 
present research was conducted with the aim of identifying the hidden preferences and specific 
orientation of psychologists and psychiatrists in choosing a specific treatment approach in 1403.
Method: Qualitative content analysis method was used, descriptive phenomenological type, the 
population of participants were psychotherapists of Mazandaran province and they participated in 
this research using non-voluntary and purposeful sampling method. became Considering that in 
the qualitative research method, the number of people is not known and the researcher is required 
to conduct interviews until the information saturation stage, the researcher reached information 
saturation by interviewing 16 psychologists and 4 psychiatrists, and to collect information from 
the semi-structured interview protocol 9 research findings have been used, which the researcher 
has adjusted based on the study of research backgrounds, and the open, selective and core coding 
method has been used to analyze the data.
Findings and conclusions: The findings of this research formulated the preferences, interest and 
mastery of therapists based on the views and experiences of therapists. The preferences of the 
therapists are humanistic approaches first, followed by cognitive behavioral and psychoanalytical 
approaches. Aman plays a more fundamental role in the effectiveness of the treatment process than 
other components.
Key Words: Hidden preferences, psychologist, psychiatrist, psychotherapy, special orientation
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چكيده
پژوهش هاى كيفى بخشى از تلاش هايى است كه بر عمق روان درمانى افزوده است.پژوهش حاضر با هدف شناسايى ترجيحات پنهان و 

جهت گيرى خاص روان شناسان و روان پزشكان در انتخاب يك رويكرد درمانى خاص در سال 1403 انجام شد.
درمانگران   روان  كنندگان  مشاركت  جمعيت  كه  توصيفى  پديدارشناسى  نوع  از  شد  گرفته  كار  به  كيفى  محتواى  تحليل  روش  روش: 
استان مازندران بودند و با استفاده از روش نمونه گيرى غير داوطلبانه و هدفمند در اين پژوهش شركت داشتند، داده ها با تحليل محتواى 
موضوعى  با رويكرد تفسيرى تخليل شدند. باتوجه به اينكه  در روش پژوهش كيفى  تعداد افراد مشخص نيست  و پژوهشگر تا مرحله 
اشباع اطلاعاتى،ملزم به انجام مصاحبه بوده است، پژوهشگر با مصاحبه 16 روان شناس و 4 روان پزشك  به اشباع اطلاعاتى رسيد و براى 
گرد آورى اطلاعات از پروتكل مصاحبه ى نيمه ساختار يافته ى 9محورى محقق ساخته استفاده شده است كه پژوهشگر آن را براساس 
مطالعه پيشينه هاى پژوهشى تنظيم كرده است و براى تجزيه و تحليل اطلاعات از روش  كدگذارى باز،گزينشى و محورى استفاده شده 

است.
يافته ها و نتيجه گيرى: يافته هاى اين پژوهش ترجيحات و علاقه و تسلط درمانگران  را بر پايه ديدگاه و تجارب  درمانگران صورت بندى 
كرد. ترجيحات درمانگران در جايگاه اول رويكردهاى انسان گرايانه و بعد رويكرد هاى شناختى رفتارى و روانكاوى بوده كه شرايط 
مراجع در درجه اول و بعد آموزش و همخوانى با ويژگى شخصيتى درمانگر تقش اساسى را در انتخاب رويكرد دارند و طبق تجربه درمانى 

درمانگران ارتباط و همدلى و ايجاد فضاى امن نسبت به ساير مؤلفه ها نقش اساسى ترى در اثربخشى فرايند درمان دارند.
واژگان كليدى: ترجيحات پنهان،روان شناس،روان پزشك، روان درمانى،جهت گيرى خاص

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 مقدمه
هيچ تعريف واحدى تاكنون از روان درمانى مورد پذيرش عموم متخصصان قرار نگرفته است. روان درمانى را بر حسب جهت گيرى نظرى 
فرد مى توان تلاشى براى قانع سازى بين فردى، مراقبت درمانى، آموزش روانى و اجتماعى، تغيير در خويشتن به كمك متخصص، فناورى 
رفتارى، نوعى از توانبخشى، دوستيابى و مانند آن تعريف كرد. شايد كاربست روان درمانى آسان تر از تبيين يا تعريف آن باشد(لاندن33 
1986، به نقل از پروچسكا و نوركراس34، ترجمه يحيى سيد محمدى،1387). ميتوان روان درمانى را اينطور  هم تعريف كردروان درمانى 
كاربرد آگاهانه و هدفمند روش هاى بالينى و نگرش هاى ميان فردى به دست آمده از اصول روانشناختى ريشه دار با هدف كمك به افراد 
براى تغيير دادن رفتارها، شناخت ها، هيجان ها يا ساير ويژگى هاى شخصى خودشان در مسيرهايى است كه شركت كنندگان در درمان آنها 

را مطلوب مى دانند( نوركراس،1990،ترجمه آواديس يانس،1391).
مجموعه اى  در  را  آنها  و  سازماندهى  را  اطلاعات  تعيين،  را  مناسب  اطلاعات  اندازه  توصيف،  را  بالينى  پديده هاى  درمانى  روان  نظريه 
منسجم از دانش موجود به شكلى تركيب مى كند كه مفهوم پردازى ما را اولويت بندى و درمان را هدايت مى كند. رواندرمانى نظام دار 
با روانكاوى فرويد آغاز شد. پس از او افرادى همچون آلفورد آدلر و كارل يونگ آن را گسترش دادند . در نهايت انحصارگرايى، جزم 
انديشى، مقرون به صرفه نبودن ، و اثربخشى محدود روانكاوى سنتى، روان شناسى علمى را بر آن داشت تا در جهت ايجاد و توسعه 
روشهاى كارآمدتر تجربه اى و شناختى- رفتارى حركت كند(قربانى و ربيعى، 1397) .از ان زمان توجه به يافته هاى مطالعات مختلف در 
زمينه علوم اعصاب، دلبستگى، مطالعات رشدى هم خود روانكاوى دستخوش تغييرات گسترده اى شد و هم رويكردهاى ديگر از جمله 
درمان شناختى رفتارى، رويكردهاى روان پويشى كوتاه مدت، طرحواره درمانى و درمان هاى نسل هاى سوم پا به عرصه وجود نهاده 
اند (لوزينگر-بولبر وكاچل2015،35؛ كامپن، بيسلينگ، شالكنز، جانسن، ون در لى و اسپكنز36 ، 2017 به نقل از رضاعى و همكاران، 
1400). گسترش درمان ها با انبوهى از ادعاهاى مختلف بر عليه يكديگر همراه بوده است: تنوع مناسب به آشفتگى غير طبيعى تبديل شده 
است.  اما نظريه هاى رواندرمانى كه بيش از 1500 روانشناس، روانپزشك، مشاور و مددكار اجتماعى در چند بررسى آنها را شخصاً تاييد 
كردند، عبارت از روان درمانى آدلرى، رفتارى، شناختى، ساخت گرا، التقاطى/ يكپارچه نگر، وجودى/ انسان گرا، گشتالت، ميان فردى، 
روانكاوى، روان پويشى، راجرى/ متمركز بر شخص و سيستم ها مى باشد در اغلب موارد، هنگام مقايسه نظام ها براى نشان دادن شباهت ها 
و تفاوت هاى آنها از مدل يكپارچه نگر استفاده مى كنند. انتخاب مدل يكپارچه نگر تا حدودى به دليل ماهيت تلفيق گرايانه و آشتى جويانه 
آن است كه به جاى پرداختن به جنبه هاى انتقادى در هر نظام روان درمانى، در جستجوى موارد مفيد و ارزشمند هر كدام از آنهاست. 
التقاط  نگرى/  يكپارچه  كه  مى دهد  نشان  همواره  پژوهش  است:  معاصر  درمانى  روان  در  كلى  روند  نمايانگر  نگرى  يكپارچه  همچنين 
33  London
34  Prochaska & Norcross
35  Losinger-Bulber & Kachel 
36  Kampen, Bissling, Schalkens, Jansen, van der Lee & Speckens
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روانى  بهداشت  متخصصان  بين  در  جهت گيرى  رايج ترين  گرايى 
است(پروچسكا و نوركراس 2005،ترجمه آواديس يانس،1391).

در برخى از نظام هاى رواندرمانى از ساز و كار تغيير فعال به عنوان 
نوعى روش درمان ياد مى شود. در نظام هاى ديگر ،  روان درمانى 
بر چهار عاملِ رابطه ي درماني، ايجاد اميد و انتظار درمان، آگاهي 
فوق فرايند  عامل  چهار  است.  استوار  رفتار  بخشي  نظم  و  افزايي 
مشترك و نظامداري است كه ويژه ي رويكرد خاصي نيست. جدا 
كردن چهار وجه رابطه درماني، ايجاد اميد و انتظار درمان، آگاهي 
افزايي و نظم بخشي رفتار (هيجان، تفكر و عملكرد) به معناي مجزا 
ديدن و اعتقاد به وجود مستقل هر يك از آنها يا ذهن مستقل از مغز 
نيست. اين چهار وجه موضوعاتي مركب هستند كه بايد در فرايند 
درماني يكي  رابطه  و  كنيم.   ريزي  برنامه  آنها  براي  درماني  روان 
اصل  در  درمانى  روان  كه  چرا  است.  ها  عوامل  اين  ترين  قوي  از 
نوعى رابطه ميان فردى است و در واقع اين رابطه است كه درمان 
ميكند. اين مهم ترين عامل مشترك همواره به عنوان يكى از تعيين 
كننده هاى اصلى موفقيت روان درمانى مطرح بوده است(وزيرى و 

كاشانى،1394).
روان درماني به هر نوع فرآيند بازآموزى اطلاق مي شود كه هدفش 
كمك به فرد رنجور با استفاده از روش هاى درماني رواني است. 
خواهند  مي  كه  است  اشخاصي  هاى  تلاش  درماني  روان  موضوع 
با استعانت از شيوه هاى روانشناسي آلام رواني سايرين را تسكين 
دهند؛ همان طور كه عباسي، اصلانيا و بيگلو (1363) نيز ريشه اكثر 
بيمارى هاى جسمي را در مشكلات روحي و رواني افراد مي دانند. 
روان درماني بر آن است تا با بهبود روابط اجتماعي بيمار، از شدت 
بيمار  به  حال  عين  در  درماني  روان  بكاهد.  او  پريشاني  و  ناراحتي 
صورت  در  و  پذيرفته  را  ها  رنج  و  ها  ناراحتي  تا  كند  مي  كمك 
امكان از آن براى رشد شخصي استفاده كند. هدف از انواع روش 
هاى روان درماني كمك به بيمار و قرار دادن او در موقعيتي است 
كه با اصلاح طرز تلقي ها، عواطف و رفتارهاى ناهنجار به نيازهاى 
و  موفقيت  شناخت،  محبت،  از  بودن  برخوردار  براى  خود  برحق 

نظاير آن دست يابد.(حمدى پور،عطاپور،زردارى،13999)
مطالعات نشان داد حمايت، تفسير، بينش، تغيير رفتار، رابطه درمانى 
روان  مشترك  وجوه  از  درمانگر  خاص  ويژگى هاى  و  خوب 
درمانى هاى موفقيت آميز است (واتسون، 1940، به نقل از پروچسكا 
و نوركراس، ترجمه يحيى سيد محمدى،1387).و مطالعه ديگرنشان 
داد كه ترجيحات فعاليت بيماران در طول درمان روان درمانى تغيير 
مى كند، يعنى ترجيحات براى تأييد، مشاوره، مخاطبان و رابطه بسته 
به مرحله درمان متفاوت است (تريسى و داندون37، 1988، ب ه نقل 
از هيز و همكاران38 2022 ) علاوه بر اين، ترجيحات با تجربيات 
گذشته مطابقت دارد، به طورى كه مردم درمان ها يا درمانگرانى را 

37  Tracy & Dundon
38  Hayes & et al 
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كه قبلاً تجربه كرده اند ترجيح مى دهند (ون شايك39 و همكاران، 
درمانى  روان  درمان  تحت  خودشان  كه  درمانگرانى  اكثر    .(2004
بودند، درمانگرانى را با جهت گيرى نظرى ديگرى غير از خودشان 
و  هيز  از  نقل  به  همكاران،2009،  و  نوركراس  كردند(  انتخاب 

همكاران، 2022).
درمانگرانى كه اولويت هاى خاصى دارند ممكن است رويكرد خود 
را با نيازهاى بيماران خود منطبق نكنند، بلكه بيشتر با ترجيحات خود 
رفتار كنند. اين حداقل به دو دليل مى تواند مشكل ساز باشد. اول، 
2017؛  همكاران،  و  (لاوس40  اتحاد  رتبه بندى هاى  در  همخوانى 
مطالعه  اخيرا  اين،  بر  علاوه   ،(2017 همكاران،  و  زيلچا-مانو41 
نشان داد كه توافق بين بيماران و درمانگران آنها در مورد جنبه هاى 
مفيد روان درمانى با كاهش علائم و مشكلات بين فردى همراه بود 
همكاران،2022).  و  هيز  از  نقل  به   ،2020 همكاران،  و  (چويى42 
بنابراين، به نظر مى رسد اجماع و توافق تأثير مفيدى بر درمان دارند. 
دوم، چندين متاآناليز تاكيد كردند كه تطبيق ترجيحى، يعنى اينكه 
آيا بيماران روان درمانى ترجيحى خود را دريافت كرده اند يا خير، 
با پيامدهاى درمانى مثبت تر، ترك درمان كمتر و همچنين رضايت 
بيشتراز درمان مرتبط است(ليويهم2018،43). بنابراين، اندازه گيرى 
ضرورى  (بالقوه)آنها  بيماران  با  آنها  مقايسه  و  درمانگر  ترجيحات 

است. (ويندل44 و همكاران، 2020).
كردند  مى  دريافت  را  خود  درمانى  روان  ترجيحات  كه  بيمارانى 
داشتند  موعد  از  زودتر  را  درمان  ترك  احتمال  از  نيمى  تقريباً 
بنابراين بر روان درمانگران است كه از ترجيحات درمانى بيماران 
است  مهم  درمانگران  روان  براى  اين،  بر  علاوه  باشند.  آگاه  خود 
كه ترجيحات خود را درك كنند، زيرا همانطور كه تحقيق نشان 
مى دهد، متخصصان سلامت روان روان درمانى را عمدتاً بر اساس 
بالينى  تجربيات  نظرى،  هاى  گيرى  جهت  شخصى،  ترجيحات 
بيوتلر،  2001؛  (آرتور45،  دهند  مى  انجام  خود  شخصى  درمان  و 
پروچاسكا،  و  نوركراس  1995؛  انتويستل46،  و  ويليامز،ويكفيلد، 
اوگيلوى،  آبرو،  سافران،  رونستاد47، 2005؛  و  اورلينسكى  1983؛ 
و  2000،كوپر50  چامبلس49،  و  2011؛   استوارت  دماريا48،  و 
سلامت  متخصصان  فعاليت  ترجيحات  اگرچه   .(2019 همكاران، 
39  Van Scheik
40  Laos
41  Zilcha-Manu
42  Choi
43  Livy
44 Windle
45  Arthur
46  Beutler, Williams, Wakefield & Entwistle
47  Orlinsky & Ronstad
48  Safran , Eyebrow, Ogilvy & Demaria
49  Stewart & Chambless
50  Cooper
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روان به طور مستقيم مورد مطالعه قرارنگرفته است، تحقيقات زيادى 
در مورد ترجيحات درمانى آنها وجود دارد. تحقيقات نشان مى دهد 
درمان هاى  خود،  درمان  براى  كه  دارند  تمايل  روان درمانگرها  كه 
و  مطالعات  سراسر  در  كنند.  انتخاب  را  روانكاوى  يا  پويشى  روان 
آن  در  تاريخى  طور  به  شخصى  رفتار  از   0/60 تا   0/40 كشورها، 
سنت بوده است درمان هاى يكپارچه و انسان گرايانه نيز محبوبيت 
در  ترجيحى  تحقيقات   .(2015 اند(نوركراس،  داده  نشان  را  خود 
در  فقط  است  ممكن  روان درمانگران  است.  محدود  درمان  سطح 
كه  گونه اى  به  باشند،  ماهر  درمانى  مدل هاى  از  كوچكى  طيف 
تطبيق ترجيحات بيماران در روش هاى درمانى متعدد ممكن نيست. 
كه  جايى  است،  مشابه  نيز  درمانگر  ترجيحات  مورد  در  وضعيت 
هاى  ويژگى  يا  شخصيت  اصلاح  براى  درمانگران  روان  توانايى 
با  انطباق  حال،  اين  با  است.  محدود  بسيار  خود  شناختى  جمعيت 
روان درمانگرها  زيرا  است  آسان تر  بيماران  فعاليت  اولويت هاى 
مثال،  براى  باشند:  داشته  سازگارى  جداگانه  بيمار  هر  با  مى توانند 
است  اين ممكن  دستورالعمل.  كمتر  بيشتر يا  موضع دستورى  يك 
كه  گرا  كثرت  و  التقاطى  يكپارچه،  درمانگران  روان  براى  ويژه  به 
دهند  مى  تشكيل  را  روان  سلامت  كار  نيروى  از  بزرگى  بخش 
و  كوپر  از  نقل  به   ،2019 باشد(نوركراس،گولدفيرد51،  صادق 

همكاران،2019).
متفاوتى  درمانى  ترجيحات  درخواست،  درصورت  روانپزشكان 
اختلال  به  مبتلا  بيماران  براى  درمان  است  قرار  آيا  دادند  نشان  را 
  GADباشد يا براى روانپزشكان مبتلا به (GAD) اضطراب فراگير
اغلب  روان پزشكان  عمومى،  بيماران  براى  توصيه ها  با  مقايسه  در 
روان درمانى را توصيه مى كنند و كمتر درمان روان دارويى را براى 
خودتوصيه مى كنند (لاتاس52 و همكاران، 2018، به نقل از هيز و 
همكاران،2022).  به طور كلى، متخصصان سلامت روان رويكردى 
را ترجيح مى دهند كه شبيه درمان روان پويشى باشد، يعنى راهنمايى 
مراجع و شدت عاطفى. درمقايسه، افراد غيرمتخصص رويكردى را 
ترجيح مى دهند كه بيشتر شبيه CBT باشد، زيرا به طور قابل توجهى 
متخصصان  به  نسبت  را  كمترى  هيجانى  شدت  و  درمانگر  هدايت 

سلامت روان ترجيح مى دهند.(كوپر و همكاران، 2022).
به طور كلى، اين نشان مى دهد كه بيماران غيرعادى، اشكال فعال تر 
و ساختارمندتر روان درمانى را به روش هاى مبتنى بر بينش ترجيح 
دريافتند  همكاران2000 )،  و  (كينگ53  مثال،  عنوان  به  مى دهند. 
كه تقريباً 0/60 از بيمارانى كه مى خواستند درمان خود را انتخاب 
را  مستقيم  غير  مشاوره   0/40 كه  حالى  در   ، CBTكنند،ترجيح
ساندل54،  و  كلينتون  ديگرى (براژجو،  مطالعه  در  كردند.  انتخاب 
شد  پرسيده  سوئدى  فرد   500 از  تصادفى  نمونه  يك  از   ،(2004
51  Goldfaird
52  Latas
53  King
54  Brazhu, Clinton & sandal

كه در صورت نياز به كمك روانشناختى، كدام يك از سه روش 
درمانىCBT-، درمان شناختى و روان درمانى(پويشى) را انتخاب 
اين   0/35 حدود  با  بود،  ترين  هم،  CBTمحبوب  باز  كنند.  مى 
درمان، 0/27 براى روان درمانى شناختى، و 0/16 براى درمان روان 
پويا. در مقابل، (كول55 و همكارانش 2018) در نمونه اى از 315 
مرد آمريكايى ترجيح بيشترى براى درمان روان ديناميكى نسبت به 
 CBTيافتند.   شواهدى وجود دارد مبنى بر اينكه اين ترجيحات 
و  (براژجو  است.  شخصيتى  وعوامل  شناختى  جمعيت  توسط 
پريشانى  براى  قبلى  درمان  با  افراد  كه  دريافتند   (2004 همكاران 
دادند  نشان  پويشى  روان  درمان  براى  بيشترى  ترجيح  روانشناختى 
- يافته اى كه در مطالعه بعدى تكرار شد ( فروونهولت2007،56)، 
اما در مطالعه ديگرى نه (پترونزى و ماشياله57، 2019). لى (2009) 
تفاوت هاى قابل توجهى در اولويت درمانى بين مردان و زنان پيدا 
اما   ، CBTدهند مى  ترجيح  مردان  از  كه 0/74  طورى  به  كردند، 
0/64 از زنان ترجيح مى دهند براى مشاوره غير دستورى. پترونزى 
و ماشياله (2015) دريافتند كه افزايش ترجيحات براى درمان روان 
پويشى با سطوح بالاتر باز بودن و دلبستگى ايمن مرتبط است، در 
دلبستگى  بالاتر  سطوح  براىCBT با  ترجيحات  كاهش  كه  حالى 
ترسناك مرتبط است.تحقيقات نشان مى دهد كه در صورت رعايت 
اولويت هاى مراجعان، احتمال كمترى داردكه درمان را ترك كنند 

و نتايج بهترى را نشان دهند (سوئيفت58 و همكاران، 2019).
روان  ترجيحات  مورد  در  شده  بحث  مبانى  به  باتوجه  بنابراين 
مراجع  ترجيحات  با  تعامل  كه  روانپزشكان  و  روانشناسان  درمانى  
است(نوركراس  شده  توصيف  اخلاقى»  «ضرورت  يك  عنوان  به 
هيچ  كه  شد  مشخص  مقدماتى،  مطالعات  طبق  كوپر،2021) و  و 
پنهان  خاص  نظرى  گيرى  جهت  مورد  در  معتبرى  علمى  پژوهش 
در ترجيحات رواندرمانگران ايرانى انجام نشده است. لذا با درنظر 
خاص  ترجيحات  كشف  به  مندى  علاقه  و  كمبود  چنين  گرفتن 
پنهان، انجام اين مطالعه شروع شده است تا هرچند نقشى كوچك 
در رشد و توسعه نظرى اين حوزه مطالعاتى داشته باشد و هم بتواند 
پاسخى براى ترجيحات درمانگران براى تعامل با مراجعانشان باشد. 
براى همين منظور اين مطالعه در صدد است به بررسى جهت گيرى 
نظرى خاص پنهان در ترجيحات درمانگران از ديدگاه روانپزشكان 
مولفه  و  پرداخته  تفسيرى  پديدارشناسى  ديدگاه  از  روان شناسان  و 
كه  بود  اين  پژوهش  اين  اصلى  مسئله  كند.  شناسايى  را  پنهان  هاى 
چه مؤلفه هايى مهمى موثرى براى جهتگيرى نظرى خاص پنهان در 
ترجيحات درمانگران از ديدگاه روانپزشكان و روان شناسان وجود 

دارد؟

55  Cole
56  Freunholt
57  Petronzi & Mashiyaleh
58  swift
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بخش دوم) چارچوب نظرى
-تعريف روان درمانى

مشكلات  براى  درمان  درمانى (Psychotherapy) نوعى  روان 
آگاهانه  بيمار  با  ديده،  آموزش  شخصى  آن  در  كه  است  هيجانى 
و  بيمار  در  موجود  هاى  نشانه  تا  ميكند  برقرار  اى  حرفه  اى  رابطه 
زمينه  و  يابند  كاهش  يا  شوند  برطرف  او  مخرب  رفتارى  الگوهاى 

رشد و كمال شخصيتى وى فراهم آيد(ولبرگ، 1967، ص 3).
مواضع  و  بالينى  روشهاى  عمدى  و  آگاهانه  كاربرد  درمانى  روان 
ميان فردى به دست آمده از اصول روان شناختى تثبيت شده است 
كه هدف آن اين است كه به افراد كمك شود تا رفتارها، شناخت 
ها، هيجان ها وا يا ويژگى هاى شخصى ديگر خود را در مسيرى 
تغيير  دانند  مى  مطلوب  را  آن  درمان  در  كنندگان  شركت  كه 

دهند(نوركراس، 1990، ص 218).
روان درمانى يك درمان غير دارويى است كه رويكردهاى متفاوتى 
دارد و بخش قابل توجهى از اين رويكردها مبتنى بر شواهد هستند و 
مطالعات مؤثر بودن آنها را نشان دادهاند. روان درمانى توسط يك 
رويكرد  نوع  به  بسته  و  ميگيرد  انجام  ديده  آموزش  درمانگر  روان 
آموزش  خود،  كنندگان  مراجعه  درك  افزايش  بر  استفاده  مورد 
فصل  و  حل  يا  و  كارآمد  روابط  اصالح  جديد،  انطباق  هاى  شيوه 
با  همراه  يا  و  تنهايى  به  درمان  دارد .اين  تأكيد  درونى  تعارضهاى 
استفاده  مورد  مشكالت  از  گستردهاى  طيف  براى  دارويى  درمان 
موجب  درمانى  )روان  امريكا  روانپزشكان  (انجمن  ميگيرد  قرار 
افزايش احساس ارزش نسبت به خود، كاهش رفتارهاى ناكارآمد 

و بهبود كيفيت زندگى ميشود (لوزينگر-بولبر وكاچل،  2015).
روان درماني، معرفتي علمي است كه به دنبال يافتن راهي براي تغيير 
افراد  شخصي  هاي  ويژگي  ساير  و  ها  هيجان  ها،  شناخت  رفتارها، 
در جهت مطلوب است. خودروان درماني، چنانكه از تعريف آن بر 
ميان  مواضع  اگاهانه و عمدي روش هاي باليني و  مي آيد كاربرد 
فردي است كه از اصول روا نشناختي رايج بدست امده (پروچاسكا 

و ديگران، 1383) .
شناس  روان  يك  سوى  از  شده  ريزى  برنامه  فعاليتى  درمانى  روان 
را  اش  زندگى  تا  ميباشد  فرد  در  تغييراتى  ايجاد  هدفش  كه  است 

شادتر و سازنده تر نمايد يا هردو(راتر،1971،ص79).
ع نصرهاى تشكيل دهنده و عوامل مشترك روان درمانى

اعتماد)  مثبت،  رابطه  (مثلا  حمايتى  عوامل  كه  است  اين  ما  فرض 
(عوامل  مراجعان  نگرشهاى  و  عقايد  در  تغيير  بروز  ساز  زمينه 
رفتار  تغيير  نتيجه  در  و  بينش)  شناختى،  يادگيرى  مثلاً،  يادگيرى 
ميشوند.  كردن)  خطر  يا  كردن  پيدا  مهارت  مثلاً   - كنشى  (عوامل 

برخى از آنها را به طور خلاصه تشريح مى كنيم.
را  رابطه  برقرارى  درمانگرها  تمام  اگرچه   : درمانگرانه  رابطه 
مساله  اين  به  آنها  همه  تقريبا  اما  دانند،  نمى  درمان  عامل  مهمترين 
و  بيمار  رابطه  ماهيت  صاحبنظران  از  اى  عده  براى  ميدهند  اهميت 

درمانگر يا يكى از مهمترين عوامل موفقيت روان درمانى است براى 
بيمار هيچ جايى مناسبتر از اتاق درمانى نيست كه در آنجا به دور از 
انتقاد و قضاوت در مورد محرمانه ترين اسرار خود صحبت مى كند 
. آيا يك شوهر ميتواند با همسر خود در مورد اضطراب وابستگى 
خود بحث كند، بدون آنكه به تصور زنش در مورد نقش او لطمه 
اى وارد آيد؟ ولى اين صحبت به راحتى در محيط درمانى اتفاق مى 
افتد. همدلى صميميت ، و صداقت شخصى درمانگر رابطه درمانى 
منظور  ميدهد  افزايش  را  مثبت  نتيجه  احتمال  و  كند  مى  تسهيل  را 
و  تجربيات  ظريف  و  دقيق  فهميدن  در  درمانگر  توانايى  همدلى  از 
احساسهاى مراجع و معنى آنها براى او در مدت رويارويى لحظه به 
و  روزنهان  از  نقل  به  تراكس،  و  است (راجرز  درمانى  روان  لحظه 

سليگمن 1380، ص 498)
ارتباط  از  درمانگر  كه  است  اين  دقيقا  درمانگر  صداقت  از  منظور 
ساختگى ، حرفه اى يا دفاعى اجتناب كند. قطعا اگر درمانگر صادق 

نباشد نه ميتواند همدل باشد و نه صميمى.
بدون  درمانى  روان  ميگويند  اى  عده  كاتارسيس:   / هيجانى  تخليه 
عصبانيت، اضطراب يا گريه اصلا روان درمانى نيست. آنها معتقدند 
روان درمانى يك تجربه هيجانى است. تخليه هيجانات يا كاتارسيس 
بخش مهمى از روان درمانى هاست اما عمق و شدت آن بستگى به 
بايد  درمانگر  روان  دارد  درمان  مراحل  و  مشكل  شدت  و  ماهيت 
آماده برخورد با ابراز هيجان باشد و از آن براى تغيير مراجع سود 

جويد (فيرس و ترال ، 1381).
كاهش اضطراب: شروط اصلى روان درمانى كه عبارتند از برقرارى 
رابطه با صلاحيت بودن درمانگر عدم برخورد انتقادى و قضاوتى ، 
رازدارى و ايجاد حريمى خصوصى در بيمار آرامش خاطر ايجاد 
مى كنند. اين آرامش خاطر نيز از اضطراب بيماران كاسته و فرصتى 
فراهم مى آورد تا بيماران بتوانند تجاربى را به طور منظم پشت سر 

گذارند(پورشريفى،1390،ص 216).
ايجاد  درمانها  اكثر  هدف  تعبيرى  به  يابى:  مهارت   / قابليت  ايجاد 
قابليت و كارايى بيشتر انسان ها است. ويژگى هاى قبلى اشاره شده 
در مورد روان درمانى راه را براى كارايى و رضايت بيشتر، هموار 
از  اضطراب برخى  كاهش  رابطه درمانى و  اما در كنار  سازند.  مى 
هستند.  طرح  قابل  جا  اين  در  كه  دارند  ديگرى  ويژگيهاى  درمانها 
براى مثال درمان موقعيتى فراهم مى آورد تا بيمار چيزهاى جديدى 
گاهى  كند  اصلاح  را  خودش  غلط  فكرى  هاى  شيوه  و  بگيرد  ياد 
به  يعنى  دارند.  آموزشى  صريحاً  هاى  مايه  درون  درمانها  از  بعضى 
رفع  براى  يا  ميدهند  آموزش  را  كاريابى  مؤثرتر  روشهاى  مراجع 
او  به  آينده  در  مراجع  جنسى  سازگارى  و  وى  جنسى  مشكلات 
جن  گرفتن  از  بيش  چيزى  درمان  پس  ميدهند.  جنسى  اطلاعات 
كلمه  واقعى  معناى  به  تواند  مى  و  است  شناختى  روان  كهنه  هاى 
يك تجربه آموزشى باشد. بندورا (1989) بر اهميت احساس خود 
بسندگى در ارتقاى عملكرد افراد تأكيد كرده است. خلاصه اين كه 
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وقتى احساس مهارت داشتن ميكنيم - يعنى اعتماد به نفس داريم، 
مورد  در  كلى  طور  به  و  باشيم  داشته  خوبى  عملكرد  داريم  توقع 
خودمان احساس خوبى داريم - بيشتر احتمال دارد عملكرد مؤثرى 
1391،ص  فيروزبخت،  باشيم(فيرس،ترال،2002،ترجمه:  داشته 

.(423
ترجيحات روان درمانى

روان  كه  دارد  اشاره  بيماران  هاى  خواسته  به  درمانگر  ترجيحات 
درمانگر داراى ويژگى هاى شخصى خاص مانند جنسيت، قوميت 
يا مذهب باشد. ترجيحات درمانى به تمايلات براى نوع خاصى از 
شخص  رويكرد  يا  شناختى-رفتارى  درمان  مانند  درمانى،  روش 
محور اشاره دارد. در نهايت، ترجيحات فعاليت به رفتارها، روش ها 
گروهى  درمان  مانند  درمانى،  كار  در  خاص  مداخله  سبك هاى  و 
در مقابل فردى يا استفاده از تكاليف اشاره دارد (كوپر و مك لئود، 

2011؛   واتسفورد و ريكوود، 2014).
علاوه بر اين، براى روان درمانگران مهم است كه ترجيحات خود 
را درك كنند، زيرا همانطور كه تحقيق نشان مى دهد، متخصصان 
بر اساس ترجيحات شخصى،  سلامت روان روان درمانى را عمدتاً 
جهت گيرى هاى نظرى، تجربيات بالينى و درمان شخصى خود انجام 
ويليامز،ويكفيلد،  بيوتلر،  آرتور، 2001؛  مثال،  عنوان  (به  دهند  مى 
اورلينسكى  1983؛  پروچاسكا،  و  نوركراس  1995؛  انتويستل،  و 
2011؛    دماريا،  و  اوگيلوى،  آبرو،  سافران،  2005؛  ورونستاد، 

ممكن  روان درمانگران  رو،  اين  از   (2000 چامبلس،  و  استوارت 
مراجعان «طرح»  به  را  خود  روان درمانى  ترجيحات  ناخواسته  است 

كرده و درمان را بر اساس آن انجام دهند.
بين  درمانى  اولويت  در  توجهى  قابل  هاى  تفاوت   (2009) لى 
مى  ترجيح  مردان  از  كه 0/74  طورى  به  كرد،  پيدا  زنان  و  مردان 
غير  مشاوره  براى  دهند  مى  ترجيح  زنان  از  اما 0/64   ، CBTدهند
دستورى. پترونزى و ماشياله (2015) دريافتند كه افزايش ترجيحات 
براى درمان روان پويشى با سطوح بالاتر باز بودن و دلبستگى ايمن 
مرتبط است، در حالى كه كاهش ترجيحات براىCBT با سطوح 

بالاتر دلبستگى ترسناك مرتبط است.
درمانگرانى كه اولويت هاى خاصى دارند ممكن است رويكرد خود 
را با نيازهاى بيماران خود منطبق نكنند، بلكه بيشتر با ترجيحات خود 
رفتار كنند. اين حداقل به دو دليل مى تواند مشكل ساز باشد. اول، 
2017؛  همكاران،  و  (لاوس59  اتحاد  رتبه بندى هاى  در  همخوانى 
مطالعه  اخيرا  اين،  بر  علاوه   ،(2017 همكاران،  و  زيلچا-مانو60 
نشان داد كه توافق بين بيماران و درمانگران آنها در مورد جنبه هاى 
مفيد روان درمانى با كاهش علائم و مشكلات بين فردى همراه بود 
همكاران،2022).  و  هيز  از  نقل  به   ،2020 همكاران،  و  (چويى61 
بنابراين، به نظر مى رسد اجماع و توافق تأثير مفيدى بر درمان دارند. 
59  Laos
60  Zilcha-Manu
61  Choi

دوم، چندين متاآناليز تاكيد كردند كه تطبيق ترجيحى، يعنى اينكه 
آيا بيماران روان درمانى ترجيحى خود را دريافت كرده اند يا خير، 
با پيامدهاى درمانى مثبت تر، ترك درمان كمتر و همچنين رضايت 
بيشتراز درمان مرتبط است(ليويهم2018،62). بنابراين، اندازه گيرى 
ضرورى  (بالقوه)آنها  بيماران  با  آنها  مقايسه  و  درمانگر  ترجيحات 

است(ويندل63 و همكاران، 2020).
كردند  مى  دريافت  را  خود  درمانى  روان  ترجيحات  كه  بيمارانى 
تقريباً نيمى از احتمال ترك درمان را زودتر از موعد داشتند بنابراين 
بر روان درمانگران است كه از ترجيحات درمانى بيماران خود آگاه 
باشند. علاوه بر اين، براى روان درمانگران مهم است كه ترجيحات 
دهد،  مى  نشان  تحقيق  كه  همانطور  زيرا  كنند،  درك  را  خود 
متخصصان سلامت روان روان درمانى را عمدتاً بر اساس ترجيحات 
شخصى، جهت گيرى هاى نظرى، تجربيات بالينى و درمان شخصى 
خود انجام مى دهند (آرتور64، 2001؛ بيوتلر، ويليامز،ويكفيلد، و 
و  اورلينسكى  و پروچاسكا، 1983؛  نوركراس  انتويستل65، 1995؛ 
2011؛    دماريا67،  و  اوگيلوى،  آبرو،  سافران،  2005؛  رونستاد66، 

استوارت و چامبلس68، 2000،كوپر و همكاران، 2019).
ا گرچه ترجيحات فعاليت متخصصان سلامت روان به طور مستقيم 
مورد مطالعه قرارنگرفته است، تحقيقات زيادى در مورد ترجيحات 
درمانى آنها وجود دارد. تحقيقات نشان مى دهد كه روان درمانگرها 
يا  پويشى  روان  درمان هاى  خود،  درمان  براى  كه  دارند  تمايل 
كشورها، 0/40  و  مطالعات  سراسر  در  كنند.  انتخاب  را  روانكاوى 
است  بوده  سنت  آن  در  تاريخى  طور  به  شخصى  رفتار  از  تا 0/60 
همچنين درمان هاى يكپارچه و انسان گرايانه نيز محبوبيت خود را 

نشان داده اند (نوكراس 2005).

پيشينه پژوهش
در  همكاران69(2023)  و  بالگويژن  ون   ، پالانتزا   ، ستكوفسكى   -
مطالعه اى با عنوان كدام روان درمانى در درمان بزرگسالان مبتلا 
تر  قبول  قابل  و  مؤثرتر  بالينى  (فرع)  مرزى  شخصيت  اختلال  به 
درمان  در  روان درمانى ها  از  گسترده اى  طيف  كه  دريافتند  است؟ 
سوال  اين  اما  شده اند،  ارزيابى  و  پيشنهاد  مرزى  شخصيت  اختلال 
كه كدام نوع روان درمانى خاص مؤثرتر است، بى پاسخ باقى مانده 
بررسى  شبكه (NMAs)براى  متاآناليز  دو  مطالعه،  اين  در  است. 
رفتار   (2) و   BPD شدت   (1) بر  روان درمانى ها  نسبى  اثربخشى 
62  Livy
63 Windle
64  Arthur
65  Beutler, Williams, Wakefield & Entwistle
66 
67 
68 
69  Setkowski, Palantza, van Ballegooijen &et al
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عنوان  به  تحصيل  ترك  شد.  انجام  تركيبى)  (ميزان  خودكشى 
يك پيامد ثانويه در نظر گرفته شد. شش پايگاه داده تا 21 ژانويه 
2022 جستجو شد، از جمله RCT ها در مورد اثربخشى هر روان 
درمانى در بزرگسالان (≥18 سال) با تشخيص BPDزيربالينى. داده 
شد.  استخراج  شده  تعريف  پيش  از  جدول  فرمت  از  استفاده  با  ها 
تفاوت  مطالعه  اين  شد.  مطالعه  (N = 3273)وارد  مجموع 43  در 
درمان  BPDزير  در  فعال  مقايسه  چندين  بين  توجهى  قابل  هاى 
بالينى پيدا كرد، با اين حال، اين يافته ها بر اساس كارآزمايى هاى 
از  برخى  شوند.  تفسير  احتياط  با  بايد  بنابراين  و  بودند  كمى  بسيار 
درمان ها در مقايسه با GT يا TAU موثرتر بودند. علاوه بر اين، 
از  بيش  را  خودكشى  و  خودكشى  به  اقدام  خطر  درمان ها  برخى 
نصف كاهش دادند (ميزان تركيبى)، RRs را حدود 0,5 يا كمتر 
گزارش كردند، با اين حال، اين RRها از نظر آمارى در مقايسه با 
ساير درمان ها يا TAU بهتر نبودند. انصراف از مطالعه بين برخى 
از درمان ها تفاوت معنى دارى داشت. در نتيجه، به نظر مى رسد 
هيچ درمانى واحد در مقايسه با ساير درمان ها بهترين انتخاب براى 
روان درمانى هاى  وجود،  اين  با  نباشد.   BPD به  مبتلا  افراد  درمان 
BPD به عنوان درمان هاى خط اول تلقى مى شوند، و بنابراين بايد 
در كارآزمايى هاى  در مورد اثربخشى طولانى مدت آن ها، ترجيحاً 
سر به سر، بيشتر بررسى شوند. DBT بهترين درمان مرتبط بود كه 

شواهد محكمى از اثربخشى آن ارائه مى كرد.
عنوان  با  اى  مطالعه  در   (2022) كوهن70  و  هان  وك،  هاينز،   -
درمانى  روان  كارآموزان  بين  درمانى  روان  ترجيحات  در  تفاوت 
مورد  در  تحقيقات  افزايش  عليرغم  كه  دريافتند  عادى  افراد  و 
تا  درمانى  روان  كارآموزان  ترجيحات  درمانى،  روان  ترجيحات 
ترجيحات  در  تفاوت  اين،  بر  علاوه  است.  ناشناخته  زيادى  حد 
بين كارآموزان و بيماران آنها مى تواند (الف) مانع بهبود علائم و 
موفقيت درمان براى بيماران شود و (ب) موانع مهمى را در زندگى 
ترجيحات  مطالعه  اين  دهد.  نشان  آينده  درمانگران  توسعه  و  اوليه 
غيرمتخصص  نفر   969 با  را  درمانى  روان  كارآموزان  از  نفر   466
كرد.  مقايسه  كوپر-نوركراس  هاى  اولويت  فهرست  از  استفاده  با 
درمان  در  كارآموزان  بين  ترجيحات  مطالعه  اين  اين،  بر  علاوه 
مقايسه  را  پويشى  روان  كارآموزان  و   (CBT) شناختى-رفتارى 
سه  و  مورد  از 18  مورد  در 13  نمونه  دو  هر  بين  مطالعه  اين  كرد. 
كارآموزان  يافت.  معنى دارى  تفاوت  مقياس  خرده  چهار  از  مورد 
و  بيشتر  عاطفى  شدت  درمانگر،  كمتر  راهنمايى  روان درمانى، 
همچنين چالش متمركزتر را نسبت به افراد عادى ترجيح مى دهند. 
كمتر،  عاطفى  شدت  درمانگر،  بيشتر  راهنمايى   CBT كارآموزان 
جهت گيرى بيشتر و چالش متمركزتر  را نسبت به كارآموزان در 
درمان روان پويا/روان تحليلى ترجيح مى دهند. به طور كلى، نتايج 
روان  آموزش  طول  در  بحث  و  اولويت  ارزيابى  اجراى  اهميت  بر 
درمانى تاكيد مى كند. علاوه بر اين، به نظر مى رسد درمانگران با 
70  Heinze, Weck, Hahn & Kühne

بيماران  براى  را  اولويت ها  از  وسيعى  طيف  مختلف،  گرايش هاى 
پوشش مى دهند تا تناسب مناسب را انتخاب كنند.

با  اى  مطالعه  استايلز71(2021)  و  كريسافيدو  راين،  ون  كوپر،   -
عنوان اولويت هاى فعاليت در روان درمانى: بيماران چه مى خواهند 
و چه ارتباطى با نتايج و اتحاد دارد؟ انجام دادند كه اين مطالعه با 
فعاليت  ترجيحات  (الف)  است  بوده  زير  سوال  سه  بررسى  هدف 
و  ترجيحات  بين  تطابق  (ب)  چيست؛  مراجعان  درمانى  روان  هاى 
(ج)  كند؟  مى  بينى  پيش  را  اتحاد  و  نتايج  درمانى  روان  رويكرد 
آيا امتيازات در ابعاد ترجيحى، فى نفسه، نتايج و اتحاد را پيش بينى 
پنج  از  يكى  در  كه  بودند  مراجع   470 شركت كنندگان  مى كنند؟ 
رويكرد با كارآموزان روان درمانگر شركت داشتند. اين مطالعه از 
اولويت هاى  شناسايى  براى  كوپر-نوركراس  اولويت هاى  فهرست 
چند  سازى  مدل  و  كرد.  استفاده  مراجعان  درمانى  روان  فعاليت 
اين  با  مطابقت  و  ترجيحات -  اين  بين  رابطه  بررسى  براى  سطحى 
هدايت  براى  كلى  ترجيح  مراجعان  اتحاد.  و  نتايج  با   - ترجيحات 
درمانگر و شدت عاطفى داشتند. اين مطالعه هيچ مدركى دال بر اثر 
تطبيق اولويت پيدا نكرد. مراجعانى كه تمايل خود را براى چالش 
متمركز بر حمايت گرم ابراز كردند، پيشرفت بيشترى نشان دادند. 
دهنده  نشان  است  ممكن  متمركز  چالش  براى  مراجع  ترجيحات 
آمادگى آنها براى تغيير باشد و نشان دهنده يك پيش آگهى مثبت 
را  درمانى  هاى  شيوه  مستقيم  طور  به  بايد  بيشتر  تحقيقات  باشد. 

مشاهده كرده و طيف وسيعى از متغيرهاى مراجع را ارزيابى كند.
 (2021) همكاران  و  هاروپ72  پرستون،   ، رودريگز   ، آنستيس   -
در مطالعه اى با عنوان ارزيابى شخصيت و ترجيحات روان درمانى: 
تطابق بين شخصيت مراجع و ترجيحات شخصيت درمانگر دريافتند 
مانند  درمانى،  نتايج  براى  مراجع  ترجيحات  گرفتن  نظر  در  كه 
اگرچه  است.  گرفته  قرار  تاكيد  مورد  درمان،  حفظ  و  درگيرى 
ترجيحات  با  مرتبط  درمانگر  و  مراجع  ويژگى  چندين  مطالعات 
مراجع را بررسى كرده اند، تعداد كمى از افراد در مورد شخصيت 
يك درمانگر بالقوه ترجيحاتى دارند يا خير. مطالعه حاضر با بررسى 
ترجيحات  بر  شركت كنندگان  بزرگ  شخصيتى  ويژگى  پنج  تأثير 
نمايه  تحليل  و  تجزيه  از  استفاده  با  درمانگر  شخصيت  ويژگى هاى 
پنهان، تحقيقات قبلى را در مورد ترجيحات مراجع گسترش داد. اين 
مطالعه انتظار داشت بين ويژگى هاى شخصيتى مراجع و ويژگى هاى 
شخصيتى روان درمانگر ترجيح داده شود. هم در نمونه هاى مقطع 
كنندگان  شركت  كه  داد  نشان  نتايج  جامعه،  در  هم  و  كارشناسى 
عموماً روان درمانگرى را با ويژگى هاى شخصيتى مشابه خودشان 
ترجيح مى دهند. يافته هاى اين مطالعه وجود ترجيحات را بر اساس 
عوامل شخصيتى نشان مى دهد و پيامدهايى براى جهت گيرى هاى 
تحقيقاتى آينده و نقش ارزيابى شخصيت در عملكرد بالينى معمول 

دارد.
71  Cooper, van Rijn, Chryssafidou & Stiles
72  Anestis, Rodriguez, Preston, Harrop 
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- كوپر، نوركراس، ريموند-باركر و هوگان73(2019) در مطالعه 
و  غيرمتخصص  افراد  درمانى  روان  ترجيحات  عنوان  با  كه  اى 
متخصصان سلامت روان: درمان براى چه كسى است؟ انجام دادند 
بيان كردند كه، بيماران در روان درمانى خود چه چيزى را ترجيح 
(به  روان  سلامت  متخصصان  و  غيرمتخصص  افراد  آيا  دهند؟  مى 
عنوان بيمار) چيزهاى مشابه يا متفاوتى مى خواهند؟ نويسندگان به 
طور سيستماتيك ترجيحات روان درمانى بيماران را بررسى كردند 
و دو نمونه از افراد غيرعادى (N=228)را با يك نمونه از متخصصان 
كوپر  اولويت هاى  فهرست  بعد  چهار  روان(N=615) در  سلامت 
شدت  مراجع،  هدايت  كردند.  مقايسه  درمانگر  هدايت  نوركراس 
مقابل  در  گذشته  گيرى  جهت  عاطفى،  ذخيره  مقابل  در  عاطفى 
به  متمركز.  چالش  مقابل  در  گرم  حمايت  و  حال،  گيرى  جهت 
طور متوسط، افراد غيرمتخصص خواهان هدايت درمانگر و شدت 
عاطفى بودند. تفاوت هاى قوى بين ترجيحات افراد غيرمتخصص و 
متخصصان در اين دو بعد يافت شد: متخصصان سلامت روان نسبت 
خواستند  مى  كمترى  درمانگر  راهنمايى  متخصص  غير  افراد  به 
 .(gs=0,49,1,33) بيشترى  عاطفى  شدت  و   (gs=0,92, 1,43)
بودند  مردان  به  نسبت  بيشترى  گرم  حمايت  خواهان  همچنين  زنان 
(gs=0,40,0,57). اين يافته ها نشان مى دهد كه روان درمانگران 
بايد به ترجيحات درمانى خود توجه داشته باشند و اطمينان حاصل 
كنند كه اين موارد به طور نامناسب به بيماران تعميم داده نمى شود.
باعنوان  اى  همكاران(2019) درمطالعه  و  لى74  هوفت،  رين،   -
درمانى  روان  هاى  گزينه  مقابل  در  حضورى  درمانى  روان  ترجيح 
ايالات  در  بزرگسالان  از  نظرسنجى  افسردگى:  براى  ديجيتال 
براى  درمانى  روان  به  دسترسى  متعددى  موانع  كه  دريافتند  متحده 
ارائه  محل  زمانى،  تعهد  جمله  از  كند،  مى  پيچيده  را  افسردگى 
خدمات و انگ. درمان ديجيتال پتانسيل رفع اين موانع را دارد، اما 
اين  است.  ضعيف  ديجيتال  درمانى  روان  از  مدت  طولانى  استفاده 
مختلط  روش هاى  با  آنلاين  نظرسنجى  يك  از  را  داده هايى  مقاله 
ارائه مى كند تا نگرانى هاى بيماران مبتلا به افسردگى را در صورت 
انتخاب روان درمانى حضورى و روان درمانى ديجيتال مستند كند. 
شركت كنندگان 164 بزرگسال ساكن ايالات متحده بودند كه قبلاً 
از روان درمانى براى افسردگى استفاده كرده بودند يا در نظر گرفته 
بودند. پاسخ دهندگان روستايى و اقليت هاى نژادى/قومى (بوميان 
آمريكايى، آفريقايى آمريكايى، و اسپانيايى زبان) به طور هدفمند 
آنها  نظرات  و  ترجيحات  كنندگان  شركت  از  شدند.  گيرى  نمونه 
هدايت  خود  ديجيتالى  شد:  پرسيده  درمانى  روش  چهار  مورد  در 
شونده، ديجيتالى با پشتيبانى همتايان، ديجيتال هدايت شده توسط 
از   (0/44,5) نيمى  از  كمتر  حضورى.  درمانى  روان  يا  متخصص، 
شركت كنندگان روان درمانى حضورى، 0/25,6   درمان ديجيتالى 
و  متخصص  هدايت  با  ديجيتال  درمان   19,7 شونده،  هدايت  خود 
73  Cooper, Norcross, Raymond-Barker & Hogan
74  Renn, Hoeft, Lee

مضامين  دادند.  ترجيح  را  همتا  پشتيبانى  با  ديجيتال  درمان   0/8/5
درمان  اثربخشى  بر  كيفى  تحليل  و  تجزيه  از  شده  استخراج  اصلى 
مراقبت  مورد  در  نگرانى  ديجيتال،  درمان  به  دسترسى  ديجيتال، 
حريم  حفظ  و  رازدارى  به  مربوط  نگرانى هاى  همتايان،  طرف  از 
خصوصى، اولويت براى درمان حضورى، شك و ترديد در مورد 
درمان خودراهبرى، و تأثير اجتماعى اضطراب در استفاده از مراقبت 
به  بايد  ديجيتال  روان درمانى  آينده  توسعه  ويديويى  چت  بر  مبتنى 
داده ها  امنيت  خصوصى،  حريم  اثربخشى،  به  مربوط  نگرانى هاى 
درمان ها  اين  از  استفاده  براى  انگيزه  افزايش  براى  روش هايى  و 

رسيدگى كند.
با  اى  مطالعه  در  باگليرى75 (2018)  و  سينگلى  پترونزى،  كول،   -
انجام  مردان  درمانى  روان  ترجيحات  هاى  كننده  بينى  پيش  عنوان 
براى  را  مردان  ترجيحات  و  ادراكات  حاضر  مطالعه  كه  دادند 
هاى  پانل  مرد توسط   315 كرد.  بررسى  درمانى  روان  نوع  چهار 
Qualtrics براى تكميل يك نظرسنجى كه شامل عكس هايى بود 
كه جهت گيرى هاى درمانى را توصيف مى كرد، استخدام شدند. 
اجتماعى سازى  كه  داد  نشان  مراتبى  سلسله  رگرسيون  تحليل هاى 
نقش جنسيتى، خودانگارى و نگرش ها در مورد كمك روان شناختى 
حرفه اى، تمايل به مشاركت در درمان مردانگى مثبت روان پويشى، 
منفى  به طور  را  مثبت  روان شناسى  و  رفتارى  شناختى  محور،  فرد 
پيش بينى مى كنند. علاوه بر اين، مردان در مطالعه، درمان مردانگى 
مثبت روانشناسى مثبت را به درمان شناختى رفتارى ترجيح دادند. 
با توجه به نقش اجتماعى شدن نقش جنسيتى، خودانگارى و ترس 
از زنانگى در ايجاد موانع براى كمك جويى مردان، مطالعه حاضر 
از جهت گيرى هاى درمانى «مرد پسند» مانند مدل مردانگى مثبت 
روانشناسى مثبت حمايت مى كند. مفاهيم براى عمل بالينى و جهت 

گيرى هاى آينده براى تحقيق مورد بحث قرار مى گيرد.
- دورو، لوبنر و پابست76 و همكاران (2018) مطالعه اى با عنوان 
ترجيحات براى درمان افسردگى شامل مداخلات مبتنى بر اينترنت: 
انجام  اوليه  هاى  مراقبت  بيماران  از  بزرگى  نمونه  از  حاصل  نتايج 
دادند. مطالعه با هدف (1) بررسى ترجيحات درمانى براى افسردگى 
از جمله مداخلات مبتنى بر اينترنت و (2) بررسى تفاوت هاى زير 
گروهى در مورد سن، جنسيت و شدت افسردگى و همچنين عوامل 
مرتبط با بيمار مرتبط با ترجيحات درمانى است. داده ها از ارزيابى 
بيمار  نفر   641 از  افسردگى  درمان  ترجيحات  آمد.  دست  به  پايه 
مراقبت هاى اوليه با افسردگى خفيف تا متوسط   با توجه به درمان 
درمان  تركيبى،  درمان  درمانى،  روان  دارو،  شد:  ارزيابى  زير  هاى 
جايگزين، صحبت با دوستان و خانواده، ورزش، ادبيات خوديارى، 
و مداخلات مبتنى بر اينترنت. . شدت افسردگى بر اساس معيارهاى 
ICD-10 توسط پزشكان عمومى مشخص شد. مدل هاى رگرسيون 
لجستيك معمولى براى شناسايى عوامل مرتبط با اولويت هاى درمان 
75  Cole, Petronzi, Singley & Baglieri
76  Dorow, Löbner, Pabst
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انجام شد. ميانگين سنى بيماران 43,9 سال (انحراف معيار = 13,8) 
و بيش از دو سوم (0/68,6) زن بودند. حدود 43 درصد از بيماران 
متوسط    افسردگى  به  مبتلا  درصد   57 و  داشتند  خفيف  افسردگى 

بودند. اكثر بيماران ترجيحات شديدى براى روان درمانى، صحبت 
با دوستان و خانواده و ورزش داشتند. از هر پنج بيمار، يك نفر به 
افسردگى  صورت  در  را  اينترنت  بر  مبتنى  مداخلات  زياد  احتمال 
در نظر مى گيرد. بيماران جوان تر ترجيحات درمانى قوى ترى را 
بيماران  به  نسبت  اينترنت  بر  مبتنى  مداخلات  و  درمانى  روان  براى 
درمانى،  ترجيحات  با  مرتبط  عوامل  بارزترين  دادند.  نشان  مسن 
تحصيلات و خودكارآمدى درك شده بيماران بود. بيماران مبتلا 
به افسردگى ترجيحات درمانى متفاوتى را گزارش مى كنند. نتايج 
اوليه  مراقبت هاى  در  مشترك  تصميم گيرى  اهميت  بر  مطالعه  اين 
تاكيد مى كند. مطالعات آينده بايد ترجيحات درمانى را براى انواع 

مختلف مداخلات مبتنى بر اينترنت بررسى كنند.
مطالعه  همكاران (2018)  و  بونوسكى77  و  ترايكوويچ   ، لاتاس   -
اى با عنوان ترجيحات درمانى روانپزشكان براى اختلال اضطراب 
فراگير انجام دادند كه هدف از اين مطالعه تعيين ترجيحات درمانى 
روانپزشكان براى اختلال اضطراب فراگير  GADو مقايسه آنها با 
ترجيحات درمانى روانپزشكان در سناريوى فرضى است كه درمان 
بايد براى خود آنها به عنوان بيمار انجام شود. پرسشنامه اى توسط 
221 روانپزشك از 3 كشور بالكان تكميل شد. از آنها خواسته شد كه 
ترجيحات درمانى خود را براى بيماران مبتلا به GAD و براى خود 
به عنوان بيمار نشان دهند. اكثريت زيادى از روانپزشكان مهاركننده 
بازجذب  هاى  مهاركننده  سروتونين/  بازجذب  انتخابى  هاى 
سروتونين و نوراپى نفرين را به عنوان گزينه درمانى ترجيحى براى 
بيماران GAD انتخاب كردند. روانپزشكان كمترى بنزوديازپين ها 
درمانى  روان  سوم  يك  حدود  و  كردند  انتخاب  را  گابالين  پره  و 
براى  را  مشابهى  هاى  درمان  روانپزشكان  اكثر  كردند.  انتخاب  را 
بيماران خود و براى خود انتخاب كردند، با تفاوت هاى اصلى در 
مى  توصيه  كمتر  كه  ها)  بنزوديازپين  ويژه  (به  درمانى  دارو  مورد 
براى  ترجيحى  درمانى  گزينه  عنوان  به  بيشتر  درمانى  روان  و  شود 
درمانى  ترجيحات  شود.  مى  توصيه  بيماران  عنوان  به  روانپزشكان 
عمدتاً  غربى  بالكان  كشور  در 3  روانپزشكان  توسط   GAD براى 
مطابق با دستورالعمل هاى درمانى و ترجيحات درمانى براى بيماران 
مطابقت داشتند. با اين  و براى روانپزشكان بود زيرا بيماران عمدتاً 
حال، برخى از روانپزشكان بيشتر احتمال داشت كه دارو درمانى را 
انتخاب  بيمار  عنوان  به  خود  براى  را  درمانى  روان  و  بيماران  براى 
تلاش ها  و  روانپزشكان  آموزش  براى  پيامدهايى  يافته ها  اين  كنند. 
براى بهبود دستورالعمل هاى درمانى و خدمات سلامت روان دارند.

چگونه  عنوان  با  اى  مطالعه  در  كاب78(2018)  مك  و  تامپسونا   -
روانپزشكان درمان را توصيه مى كنند و ارتباط آن با جذب بيمار 
77  Latas, Trajković, Bonevski
78  Thompson & McCabe

بهداشت  مزمن  شرايط  به  مبتلا  بيماران  براى  مشاوره  كه  دريافتند 
روانى به ترتيب به عنوان جلسات متخصصان در نظر گرفته مى شود: 
پزشكى و تجربى. تصميمات درمانى، در اين اصطلاحات، به جاى 
اينكه كاتدراى قبلى داده شود، به يك مسئوليت مشترك تبديل مى 
شود. يكى از منابع براى تشكيل تصميم ها به عنوان «مشترك»، توصيه 
درمانى است – اختيار تصميم گيرى را مى توان از طريق طراحى آن 
مبتلا به اسكيزوفرنى  نگرانى وجود دارد كه افراد  استناد كرد. اين 
اين  با  كنند.  مى  شركت  درمانى  هاى  گيرى  تصميم  در  ندرت  به 
هنوز  مى گيرند،  كار  به  واقعاً  روان پزشكان  كه  روش هايى  حال، 
با  را  روانپزشكى  عملكرد  از  ما  درك  مقاله  اين  نشده اند.  تعريف 
ترسيم روش هاى جايگزين مورد استفاده توسط روانپزشكان براى 
توصيه درمان در مشاوره هاى سرپايى در محل ارتقا مى دهد. ابتدا، 
انواع درمان هايى را كه روان پزشكان توصيه مى كنند، باز مى كنيم. 
مى  توصيه  را  درمان  چگونه  روانپزشكان  كه  پرسيم  مى  سپس، 
از  اطلاع  با  جديد،  كدگذارى  طبقه بندى  يك  از  استفاده  با  كنند؟ 
را  مختلف  اجتماعى  اقدامات  توصيه ها  كه  مكالمه  تحليلى  اصل 
توصيه هاى  براى  جايگزين  فرمول بندى هاى  توزيع  مى دهند،  نشان 
را  پيشنهادات)  و  پيشنهادها  پيشنهادها،  (اظهارات،  روانپزشكان 
ضماير  زبانى،  بعد  يك  همچنين  مطالعه  مى كند.اين  شناسايى 
آن ها  به  اغلب  توصيه كننده  اعمال  كه  مى كند  پيشنهاد  را  شخصى 
تصميم  «مسئول»  به عنوان  كسى  چه  اينكه  براى  كه  دارد،  بستگى 
پيش بينى مى شود، دلالت دارد. در نهايت، اين مطالعه رابطه بين نوع 
عمل و جذب بيمار را بررسى مى كند: آيا نوع خاصى از توصيه ها 
احتمال بيشترى براى جلب پذيرش/مقاومت از سوى بيماران دارد؟ 

و اين چه ارتباطى با مسئوليت پذيرى تصميم گيرى دارد؟
درمانى  رفتار  عنوان  با  اى  مطالعه  در   (2018) هالند79  و  پلنت   -
بعدى  زندگى  در  مخدر  مواد  و  الكل  مشكلات  براى  خانواده 
افراد  ميان  در  مخدر  مواد  و  الكل  مصرف  مشكلات  كه  دريافتند 
حال،  اين  با  است.  عمومى  سلامت  رشد  به  رو  نگرانى  يك  مسن 
دهد  مى  نشان  كه  ظهور  حال  در  ادبيات  از  اى  مجموعه  وجود  با 
با  متناسب  مداخلات  از  احتمالاً  مواد  تر  مسن  كنندگان  مصرف 
نيازهاى خاص خود بهره مند مى شوند، درمان هاى كمى براى اين 
جمعيت ايجاد شده است. به ويژه، افراد مسن تر با سابقه سوء مصرف 
مواد ترجيح داده اند براى درمان هايى كه بر مشكلات مالى، سلامت 
جسمانى و مسائل حركتى تمركز دارند، و تلاش مى كنند تا به طور 
تجويزى ديگران را در درمان مشاركت دهند. براى رفع اين نيازها، 
نسخه اصلاح شده اى از رفتار درمانى خانواده  (FBT)را براى افراد 
مسن با مشكلات مصرف مواد ايجاد كردند كه شامل مشاركت افراد 
مهم و پوشش مهارت هايى است كه به مشتريان مسن تر مربوط مى 
شود. اين شكل اصلاح شده FBT از طريق مورد جك مردى 55 
ساله با اعتياد طولانى مدت به مت آمفتامين نشان داده شده است. 
پس از اتمام 16 جلسه، مصرف الكل و مواد مخدر جك به ميزان 
79  Plant & Holland
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براى  خود  توانايى  به  قوى  اعتماد  او  و  يافت  كاهش  توجهى  قابل 
مقاومت در برابر مصرف مواد در آينده گزارش كرد. با وجود اين 
اولين مورد اميدواركننده، كار بيشترى براى بررسى كامل اثربخشى 
اين نسخه اصلاح شده FBT براى افراد مسن تر با مشكلات مصرف 

مواد مورد نياز است.
با  كه  اى  مطالعه  در  پتكووا80(2016)   و  ميهان   ، ماركويتز   -
 PTSD به  مبتلا  درمانى  روان  بيماران  درمانى  ترجيحات  موضوع 
مزمن انجام دادند بيان كردند كه ترجيح درمان بيمار ممكن است 
(MDD) اساسى  افسردگى  اختلال  مطالعات  در  را  درمانى  اثر 

از  پس  استرس  اختلال  در  اولويت  به  كمى  تحقيقات  كند.  تعديل 
روان  ترجيحات  كدام  هيچ  تقريباً  است.  سانحه (PTSD)پرداخته 
يك  از  اند.  نكرده  ارزيابى  را  بيماران  واقعى   PTSD درمانى 
معرض  در  گرفتن  قرار  كه  مزمن   PTSD هفته اى  كارآزمايى 14 
طولانى مدت، درمان آرام سازى و روان درمانى بين فردى را مقايسه 
مى كند، ترجيحات درمانى 110 بيمار تصادفى سازى شده را گزارش 
مى كند، همبستگى هاى ترجيحى را بررسى مى كند و اثرات آن را 
بر نتيجه درمان ارزيابى مى كند. بيمارانى كه بين سال هاى 2008 و 
 PTSD نمره مقياس)  DSM-iv   مزمن PTSD 2013 مبتلا به
توصيف هاى  شدند،  50)استخدام  پزشك≥  توسط  شده  ادراك 
كردند  دريافت  پيش تصادفى  را  متن شده  و  متعادل  روان درمانى 
با  را  درمانى  هاى  نگرش  روابط  دادند.  نشان  را  خود  ترجيحات  و 
عوامل جمعيت شناختى و بالينى ارزيابى مى كند. اين مطالعه فرض 
كرد كه بيماران تصادفى سازى شده به درمان هاى ترجيحى، نتايج 
بهترى خواهند داشت و براى درمان ناخواسته، نتايج بدترى خواهند 
داشت. هشتاد و هفت بيمار (0/79) ترجيحات درمانى يا عدم تمايل 
خود را بيان كردند: 29 نفر (0/26) قرار گرفتن در معرض طولانى 
مدت، 29 نفر (0/26) درمان آرام سازى را ترجيح دادند و 56 نفر 
 Q = (كوكران  دادند  ترجيح  را  فردى  بين  درمانى  روان   (0/50)
P<.001 ،18,46) در حالى كه 29 (0/26) به قرار گرفتن در معرض 
روان  به  و 3 (0/3)  درمانى،  آرامش  به  مدت، 18 (0/16)  طولانى 
(P <.001 ،Q = 22,71 كوكران) درمانى بين فردى تمايل نداشتند
به  دارند.  همبستگى  درمانى  ترجيحات  با  پايه  بالينى  متغير  چندين 
 ،CAPS امتياز  در  تغيير  درمان،  به  تمايلى  ترجيح/بى  كلى،  طور 
افسرده  بيماران  نكرد.  پيش بينى  را  تحصيل  ترك  يا  درمانى  پاسخ 
 CAPS نمرات  كردند،  مى  دريافت  ناخواسته  درمان  كه  همبود 
نهايى بدترى داشتند. اين يافته هاى اكتشافى اولين ارتباط ترجيحات 
توضيحاتى  عليرغم  است.  پيامد  با  بيماران   PTSD روان درمانى 
دارد،  تاكيد  مدت  طولانى  مواجهه  از  بيشتر  تجربى  حمايت  بر  كه 
بيماران به طور قابل توجهى روان درمانى بين فردى را ترجيح مى 
دهند. اولويت به طور ماهرانه بر نتيجه روان درمانى تأثير مى گذارد. 
افسردگى يك تعديل كننده مهم تأثير درمان ناخواسته بر نتيجه به 

80  Markowitz, Meehan & Petkova

نظر مى رسد. سوگيرى هاى بالقوه اى كه بايد در تحقيقات آينده 
اجتناب شود مورد بحث قرار مى گيرد.

ترجيح  عنوان  با  اى  مطالعه  در   (2015) بولدن81  بى   ، آنجل   -
تصميمات دارويى در مراقبت از سلامت روان: گزارش روانپزشكان 
براى توصيه هاى درمانى دريافتند كه پزشكان روانپزشكى در حال 
حاضر تشويق مى شوند تا يك رويكرد بيمار محور را اتخاذ كنند 
كه بر اشتراك تصميمات با مراجعانشان تأكيد دارد، اما تحقيقات 
اخير نشان مى دهد كه تصميم گيرى كاملاً مشاركتى به ندرت در 
عمل تحقق مى يابد. اين مقاله از روش تحليل مكالمه براى بررسى 
اينكه چگونه روانپزشكان توصيه هاى درمانى روانپزشكى خود را 
به مراجعان توجيه مى كنند، استفاده مى كند. اين تجزيه و تحليل بر 
اساس ضبط هاى صوتى تعاملات بين مراجعين مبتلا به بيمارى هاى 
روانى شديد (مانند اسكيزوفرنى، اختلالات دوقطبى و غيره) در يك 
برنامه درمان اجتماعى فشرده طولانى مدت و سرپايى و روان پزشك 
آنها است. تمركز ما بر اين است كه چگونه پزشكان حساب ها (يا 
در  تغييرات  مخالف  يا  موافق  توصيه  براى  را  خود  منطقى)  دلايل 
مى كنند.  طراحى  حساب ها  اين  تعاملى  استقرار  و  دارو  دوز  و  نوع 
مختلف  حساب  نوع  دو  از  روانپزشكان  كه  شد  متوجه  مطالعه  اين 
ها  نگرانى  به  توجه  با  را  خود  هاى  توصيه  آنها  كنند:  مى  استفاده 
و نيازهاى مراجعان تنظيم مى كنند (حساب هاى توجه به مشترى) 
(حساب  خود  اى  حرفه  تخصص  اساس  بر  را  خود  هاى  توصيه  و 
هاى مبتنى بر مرجع) استوار مى كنند. حتى اگر روانپزشكان وظيفه 
كه  دهد  مى  نشان  مطالعه  اين  دارند،  را  داروها  تجويز  سازمانى 
چگونه استفاده از حساب ها جهت گيرى روانپزشكان را براى ايجاد 
اجماع با مراجعان در دستيابى به تصميمات پزشكى با ايجاد تعادل 

بين اختيارات پزشكى و حساسيت به رابطه درمان نشان مى دهد.
مطالعه  كمونياك82 (2013) در  و  ايوانوويچ  سويفت،كالاهان،   -
اى كه با موضوع بررسى بيشتر اثر ترجيح روان درمانى: تحليل متا 
رگرسيون انجام دادند، دريافتند كه ترجيحات مراجع هم بر ترك 
درمان و هم بر نتايج درمان تأثير مى گذارد. با اين حال، اطلاعات 
از  خاصى  انواع  براى  ترجيحات  انطباق  آيا  اينكه  مورد  در  كمى 
مراجعان مهمتر است يا در شرايط خاص درمان، شناخته شده است. 
يك متارگرسيون با داده هاى 33 مطالعه و 6058 مراجع با آزمايش 
6 مراجع و متغيرهاى درمان به عنوان پيش بينى كننده اثرات ترجيح 
آنها  ترجيحات  كه  مراجعينى  شده،  وارد  مطالعات  در  شد.  انجام 
گرفتن  نظر  در  بدون  و  دادند  نشان  بهترى  نتايج  داشت،  مطابقت 
كمتر  تاهل،  وضعيت  يا  تحصيلات  سطح  قوميت،  جنسيت،  سن، 
اين،  بر  علاوه  كنند.  ترك  موعد  از  پيش  را  درمان  داشت  احتمال 
مراجعان غيرهمسان حتى بيشتر احتمال دارد كه درمان هاى كوتاه تر 
را به طور زودهنگام خاتمه دهند، كه تقريباً 50 درصد از واريانس 
و  ترجيحى  مشابه  مراجعان  بين  را  تحصيل  ترك  نرخ  تفاوت هاى 
81  Angell & Bolden
82  Swift, Callahan, Ivanovic, & Kominiak
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مراجعان غيرهمسان تشكيل مى دهد. نتايج حاصل از مطالعات وارد 
شده نشان مى دهد كه اگرچه تطبيق ترجيحات ممكن است به ويژه 
در مداخلات كوتاه تر مهم باشد، اما هيچ مدركى مبنى بر اينكه تأثير 
انطباق با ترجيحات مراجع بسته به جمعيت شناسى مراجع متفاوت 

است وجود ندارد.
عنوان  با  اى  مطالعه  در  وولمر83(2011)   و  كالاهان  سوئيفت،   -
جزء  يك  عنوان  به  مراجع  ترجيحات  كه  دريافتند  ها  اولويت 
حال،  اين  با  شود.  مى  شناخته  شواهد  بر  مبتنى  عملكرد  در  كليدى 
تحقيقات هنوز تأثير واقعى ترجيحات بر نتيجه درمان را تأييد نكرده 
را  مطالعه   35 از  حاصل  نتايج  مطالعه  اين  متاآناليز،  اين  در  است. 
بررسى  بزرگسال  مراجعان  با  را  ترجيح  تأثير  كه  كند  مى  خلاصه 
ترجيحى  درمانى  شرايط  با  كه  مراجعانى  كلى،  طور  به  اند.  كرده 
خود مطابقت داشتند، احتمال كمترى داشت كه درمان را زودتر از 
موعد ترك كنند (p<.001  ،OR=.59) و بهبود بيشترى در نتايج 
درمان نشان دادند (p<.001  ،d=.31) نوع اولويت (نقش، درمانگر 
كه  شد  مشخص  اما  نمى كند،  تعديل  را  ترجيح  اثر  درمان)  نوع  يا 
كارآزمايى هاى  با  است،  قابل توجهى  تعديل كننده  مطالعه  طرح 
تصادفى سازى شده كنترل شده كه بيشترين تفاوت ها را بين مراجعان 
همسان با اولويت و مراجعان غيرهمسان نشان مى دهد. اين نتايج بر 
مركزيت تركيب ترجيحات بيمار در هنگام تصميم گيرى درمانى 
شده  ارائه  درمانى  هاى  شيوه  و  بالينى  هاى  نمونه  كند.  مى  تأكيد 

است.
- كوان، ديميجيان و ريزوى84(2010)  در مطالعه اى كه با عنوان 
اولويت درمانى، مشاركت و بهبود بالينى در دارودرمانى در مقابل 
روان درمانى افسردگى انجام دادند دريافتند كه دارودرمانى و روان 
اساسى  افسردگى  اختلال  براى  مؤثرى  هاى  درمان  عموماً  درمانى 
 MDDهستند. با اين حال، تحقيقات نشان مى دهد كه ترجيحات 
ترجيح  اثرات  مطالعه  بگذارد.اين  تأثير  نتايج  بر  است  ممكن  بيمار 
افسردگى  شدت  در  تغيير  و  درمانى  اتحاد  فرسايش،  بر  را  درمانى 
در يك كارآزمايى بالينى تصادفى طولى بررسى كرد كه به مقايسه 
سازى، 106  تصادفى  از  قبل  پرداخت.  روان درمانى  و  دارودرمانى 
فرد مبتلا به MDD گزارش دادند كه آيا روان درمانى، داروهاى 
عدم  ندارند.  ترجيحى  هيچ  يا  دهند  مى  ترجيح  را  افسردگى  ضد 
ساييدگى،  بيشتر  احتمال  با  واقعى  و  ترجيحى  درمان  بين  تطابق 
بازديدهاى مورد انتظار كمتر، و اتحاد كارى كمتر مثبت در جلسه 2 
همراه بود. تأثير غيرمستقيم تطابق ترجيحى بر پيامدهاى افسردگى، 
از طريق تأثيرات حضور، وجود داشت. اين يافته ها اهميت  عمدتاً 
پرداختن به ترجيحات بيمار، به ويژه در رابطه با مشاركت بيمار، در 

درمان MDD را برجسته مى كند.
پيشينه  آيا  عنوان  با  كيفى  مطالعه  يك  در  كارو85 (2009)  ليندا   -
83  Swift, Callahan & Vollmer
84  Kwan, Dimidjian & Rizvi
85  Carew

مى  تأثير  درمانگر  خودافشايى  به  درمانگران  نگرش  بر  نظرى 
درمانگران  نگرش  بررسى  به  مطالعه  اين  كه  كردند  بيان  گذارد؟ 
مختلف  نظرى  جهت گيرى هاى  در  درمانگر  خودافشايى  به  نسبت 
بر  كلاسيك  آموزش  و  نظرى  پيش زمينه  تأثير  چگونگى  تعيين  و 
به  اشاره  براى  كلاسيك  نظرى  پيشينه  پرداخت.  آگاهانه  عملكرد 
درك روان پويايى سنتى در نظر گرفته شده بود. شركت كنندگان 
غربالگرى  سنجش  با  گروه  چهار  از  كه  بودند  تجربه  با  درمانگران 
يك  در  دانشجويان  گروه  از  گروه  سه  شدند.  انتخاب  استخدامى 
برنامه كارشناسى ارشد دانشگاه در درمان هاى روانشناختى بودند. 
روان  و  سيستمى   ،CBT هاى  گيرى  جهت  از  كنندگان  شركت 
پويايى تمرين مى كردند. گروه ديگرى از درمانگر/مربيان شخص 
محور در كالج آموزش تكميلى انتخاب شد. داده ها با استفاده از 
موضوعى  تحليل  از  استفاده  با  و  آورى  جمع  كانونى  هاى  گروه 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. سه موضوع اصلى و يك موضوع 
كمتر پديدار شد. اينها نشان داد كه طيفى از تمايل به افشا در همه 
شركت كنندگان  همه  بر  كلاسيك  آموزش  دارد،  وجود  گروه ها 
تأثير گذاشته است. محدوديت كلى TSD غير عملى بود و نگرش 
پيامدها  گرفتند.  قرار  درمانى  رابطه  براى  ها  نگرانى  تأثير  تحت  ها 
براى تمرين: TSD بايد در آموزش و نظارت درمانى به طور كامل 
اطلاع رسانى  به  مى تواند  ساختاريافته  چارچوب  يك  شود.  كاوش 
كه  مى كند  حمايت  ايده  اين  از  مطالعه  اين  كند.  كمك  تمرين 

آموزش كلاسيك بر TSD تأثير مى گذارد.
- لوى. برگ، سندال و كلينتون86(2008) مطالعه اى با عنوان رابطه 
ترجيحات و تجربيات درمانى با پيامد در اختلال اضطراب فراگير 
نتيجه  با  تجربيات  و  درمانى  ترجيحات  رابطه  دادند.  انجام   GAD
بررسى  GADمورد  فراگير  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بيماران  در 
قرار گرفت. بيماران به طور تصادفى به روان درمانى بدن متمركز بر 
عاطفه (ABP)  (N = 26)يا درمان استاندارد روانپزشكى سرپايى  
بعدى  تجارب  و  اوليه  ترجيحات  شدند.  داده   (N=17)اختصاص 
مداخلات درمانى با استفاده از پرسشنامه اى با تمركز بر حمايت، 
اندازه  عاطفى  بيان  و  دستورى  و  عينى  مسئله  حل  درونى،  بازتاب 
گيرى شد. نتيجه پس از 1 و 2 سال در رابطه با تغيير علائم ارزيابى 
شد. بيماران ABP گزارش كردند كه از مداخلات درمانى حمايتى 
مى كنند.  كمك  كنترل  گروه  به  نسبت  بيشترى  ميزان  به  بازتابى  و 
مداخلات  از  بيشترى  مثبت  تجربيات  همچنين   ABP بيماران 
انتظار  اوليه  ارزيابى  در  آنچه  به  نسبت  احساسات  ابراز  و  حمايتى 
داشتند داشتند. هنگامى كه بيماران بر اساس الگوهاى ترجيحات و 
تجربيات با استفاده از تجزيه و تحليل خوشه اى به دو گروه تقسيم 
شدند، مشخص شد كه تفاوت در نتيجه براى خوشه ها به طور قابل 
توجهى بيشتر از گروه هاى درمانى است.نتيجه گيرى مى شود كه 
ترجيحات درمانى ممكن است پتانسيل بين فردى قابل توجهى در 

86  Levy Berg, Sandahl & Clinton
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درمان داشته باشند. نحوه استفاده درمانگران از اين پتانسيل ممكن است براى بهبود نتيجه مهم باشد.
- تيزديل و هيل87(2006) در مطالعه اى با عنوان ترجيحات درمانگران در حال آموزش براى ويژگى هاى مراجع دريافتند كه ترجيحات 
132 درمانگر در حال آموزش براى 16 ويژگى مراجع با استفاده از روش مقايسه زوجى مورد بررسى قرار گرفت. درمانگران بيشتر ترجيح 
مى دهند با مراجعانى كار كنند كه ذهنيت روان شناختى داشتند، نگرش ها و ارزش هاى مشابهى داشتند و مشكلات شخصى آزاردهنده اى 
متفاوت داشتند. آنها حداقل ترجيح مى دادند با مشتريانى كار كنند كه ذهنيت روانى نداشتند، نگرش ها و ارزش هاى متفاوتى داشتند 
و مسن تر بودند. ترتيب ترجيحات تحت تأثير جنسيت، نژاد، تجربه بالينى، وضعيت اجتماعى-اقتصادى، گرايش جنسى، يا جهت گيرى 

نظرى درمانگر قرار نگرفت. محدوديت هاى اين مطالعه و همچنين مفاهيم براى تحقيقات و آموزش بيشتر مورد بحث قرار مى گيرد.
بخش سوم) روش اجراى پژوهش

روش مورد استفاده در اين پژوهش،كيفى از نوع پديدارشناسى تفسيرى است. مطالعه پديدارشناسى، مطالعه فلسفى ساختارهاى تشكيلدهنده 
تجربه و آگاهى پيرامون پديده مورد مطالعه از ديدگاه افراد صاحب نظر و دست اول است. اين روش با مطالعات ادموند هسرل88 در 
حوزه فلسفه معرفى شدو به عنوان يك روش پژوهش كيفى شاخص نيز استفاده مى شود.هدف پژوهش پديدارشناسى، توضيح صريح و 
شناسايى پديده ها است آنگونه كه در موقعيتى خاص توسط افراد ادراك مى شوند(وينگاتو، ايمن، پاتسيس و كانلى89، 2021). براساس 
دسته بندى پارادايم هاى بوريل90 و مورگان پديدارشناسى در دسته پارادايم هاى تفسيرى قرار مى گيردو روش علمى است كه با رويكردى 
ذهنى به جمع بندى مباحث اجتماعى مى پردازد(كيپرس91، 2018). كاربرد روش پديده شناسى به پژوهشگران كمك مى كند تا فارغ از 
محاسبات آمارى به مطالعه عميق پديده ها بپردازند. روش هاى آمارى گاها نه تنها كمك كننده حل مسائل حرفه اى نمى باشند، بلكه ممكن 
است مشكل ساز هم باشند. با استفاده از روش پديدارشناسى پژوهشگر قادر است يك سيستم تفسيرى و تبيينى ايجاد كند كه به كمك 
آن ارتباط و تبادل و تعامل درونى خود با ديگران را برقرار كند. بر اين اساس، روابط با هر پديده ديگرى كه در محدوده تجارب زندگى 
است، با استفاده از شيوه هايى مثل توصيف، تصور و تفكر، قابل درك است. با اين روش مى توان تجربه زنده (زيسته) را مطالعه و پديده ها 
را همانطور كه در آگاهى وجود دارد، تبيين نمود. همچنين جوهر يا معنى پديده ها را كشف و به توصيف معانى تجربى زندگى به همان 
گونه كه با آنها زندگى مى كنيم دست يافت. در نهايت اين روش، پژوهشگر را قادر مى سازد با درك كلى از پديده هاى تحت مطالعه به 
ارائه نظريه مرتبط با زندگى فردى يا تجربه طولانى مدت يك پديده يا رفتارهاى انسانى بپردازد. در اين مطالعه از پديدارشناسى تفسيرى 

استفاده خواهد شد. ز نظر اسميت و همكارانش، مراحل انجام تحليل پديدارشناسى تفسيرى به صورت گام به گام به شرح زير است:
گام اول: خواندن و دوباره خواندن؛

گام دوم: يادداشت بردارى اوليه(كدگذارى باز)؛
گام سوم: توسعه مضامين نمايان شده(كدگذارى محورى)؛

گام چهارم: بررسى روابط ميان مضامين(كدگذارى گزينشى نامگذارى)؛
گام پنجم: تحليل موارد و يا مشاركت كنندة بعدى؛

گام ششم: جست وجوى الگو و طرح در ميان نتايج تحليل نمونه ها(كدگذارى گزينشى در قالب الگوى تصويرى)؛.
از اين رو در اين مطالعه در قالب پايان نامه كارشناسى ارشد روانشناسى بالينى به دنبال استفاده از روش تحليل پديدارشناسى تفسيرى بوده 

است.

87  Teasdale and Hill
88 . Edmund Husserl
89 . Vignato, Inman, Patsais & Conley
90 . Boril
91 . Cypress
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نمودار 1 نقشه مرور سيستماتيك را براساس متغيرهاى پژوهشى

بخش چهارم) يافته ها

جدول 1 خلاصه پيشينه پژوهشى
نتايججامعهفرضيه يا سوال يا هدف پژوهشعنوان پژوهش

در  درمانى  روان  كدام 
مبتلا  بزرگسالان  درمان 
شخصيت  اختلال  به 
قابل  و  موثرتر  مرزى 

قبول تر است؟

خاص  درمانى  روان  نوع  كدام 
شخصيت  اختلال  درمان  براى 

مرزى موثرتر است؟

 18 بالاى  بزرگسالان 
سال با تشخيص اختلال 

شخصيت مرزى

هيچ درمان واحدى درمقايسه با ساير درمان ها 
بهترين انتخاب براى براى درمان افراد مبتلا به 

اختلال شخصيت مرزى نمى باشد.

ترجيحات  در  تفاوت 
بين  درمانى  روان 
كارآموزان روان درمانى 

و افراد غير متخصص

بين  درمانى  ترجيحات  آيا 
كارآموزان و افراد غير متخصص 

تفاوت دارد؟

كارآموزان  از  نفر   466
روان درمانى و 969 نفر 
از افراد غير متخصص

نتيجه بر اهميت اجراى ارزيابى اولويت و بحث 
در طول آموزش روان درمانى تاكيد ميكند و 
بنظر ميرسد درمانگران با گرايش هاى مختلف، 
بيماران  براى  را  ها  اولويت  از  وسيعى  طيف 
پوشش مى دهند تا تناسب مناسب را پيدا كنند.
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در  فعاليت  اولويت هاى 
روان درمانى: بيماران چه 
مى خواهند و چه ارتباطى 

با نتايج و اتحاد دارد؟

هاى  فعاليت  ترجيحات  (الف) 
چيست؛  مراجعان  درمانى  روان 
و  ترجيحات  بين  تطابق  (ب) 
و  نتايج  درمانى  روان  رويكرد 
اتحاد را پيش بينى مى كند؟ (ج) 
ترجيحى،  ابعاد  در  امتيازات  آيا 
را  اتحاد  و  نتايج  نفسه،  فى 

پيش بينى مى كنند؟

مراجعانى كه تمايل خود را براى چالش متمركز 470 مراجع
بيشترى  پيشرفت  كردند،  ابراز  گرم  حمايت  بر 
چالش  براى  مراجع  ترجيحات  دادند.  نشان 
متمركز ممكن است نشان دهنده آمادگى آنها 
براى تغيير باشد و نشان دهنده يك پيش آگهى 

مثبت باشد.

شخصيت  ارزيابى  عنوان 
روان  ترجيحات  و 
بين  تطابق  درمانى: 
و  مراجع  شخصيت 
شخصيت  ترجيحات 

درمانگر

درمانگر  شخصيت  مراجع  آيا 
خودش  شخصيت  با  منطبق  را 

ترجيح مى دهد؟

شخصيتى  ويژگى   5
و  مراجع  بزرگ 

درمانگران

در  هم  و  كارشناسى  مقطع  هاى  نمونه  در  هم 
كنندگان  شركت  كه  داد  نشان  نتايج  جامعه، 
هاى  ويژگى  با  را  درمانگرى  روان  عموماً 
دهند.  مى  ترجيح  خودشان  مشابه  شخصيتى 
را  ترجيحات  وجود  مطالعه  اين  يافته هاى 
و  مى دهد  نشان  شخصيتى  عوامل  اساس  بر 
تحقيقاتى  جهت گيرى هاى  براى  پيامدهايى 
عملكرد  در  شخصيت  ارزيابى  نقش  و  آينده 

بالينى معمول دارد.

درمانى  روان  ترجيحات 
و  غيرمتخصص  افراد 
سلامت  متخصصان 
چه  براى  درمان  روان: 

كسى است؟

بيماران در روان درمانى خود چه 
آيا  دهند؟  مى  ترجيح  را  چيزى 
متخصصان  و  غيرمتخصص  افراد 
بيمار)  عنوان  (به  روان  سلامت 
مى  متفاوتى  يا  مشابه  چيزهاى 

خواهند؟

سلامت  متخصصان 
روان

بيماران

افراد  ترجيحات  بين  قوى  هاى  تفاوت 
غيرمتخصص و متخصصان در اين دو بعد يافت 
افراد  به  نسبت  روان  سلامت  متخصصان  شد: 
مى  كمترى  درمانگر  راهنمايى  متخصص  غير 
عاطفى  شدت  و   (gs=0.92, 1.43) خواستند 
همچنين  زنان   .(gs=0.49,1.33) بيشترى 
مردان  به  نسبت  بيشترى  گرم  حمايت  خواهان 
بودند (gs=0.40,0.57). اين يافته ها نشان مى 
ترجيحات  به  بايد  درمانگران  روان  كه  دهد 
اطمينان  و  باشند  داشته  توجه  خود  درمانى 
حاصل كنند كه اين موارد به طور نامناسب به 

بيماران تعميم داده نمى شود.

درمانى  روان  ترجيح 
مقابل  در  حضورى 
گزينه هاى روان درمانى 
ديجيتال براى افسردگى: 
بزرگسالان  از  نظرسنجى 

در ايالات متحده

حضورى  درمانى  روان  افراد  آيا 
ديجيتال  يا  دهند  مى  ترجيح  را 

براى درمان افسردگى؟

ساكن  بزرگسال   164
روان  قبلا  كه  آمريكا 
درمانى براى افسردگى 

را تجربه كردند.

كنندگان  شركت  از   (0/44,5) نيمى  از  كمتر 
درمان     0/25,6 حضورى،  درمانى  روان 
درمان   0/19,7 شونده،  هدايت  خود  ديجيتالى 
درمان   0/8,5 و  متخصص  هدايت  با  ديجيتال 

ديجيتال با پشتيبانى همتا را ترجيح دادند.
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هاى  كننده  بينى  پيش 
درمانى  روان  ترجيحات 

مردان

مردان چه جهت گيرى درمانى را 
ترجيح مى دهند؟

داد 315 مرد نشان  مراتبى  سلسله  رگرسيون  تحليل هاى 
كه اجتماعى سازى نقش جنسيتى، خودانگارى 
روان شناختى  كمك  مورد  در  نگرش ها  و 
حرفه اى، تمايل به مشاركت در درمان مردانگى 
مثبت روان پويشى، فرد محور، شناختى رفتارى 
پيش بينى  منفى  به طور  را  مثبت  روان شناسى  و 
مى كنند. علاوه بر اين، مردان در مطالعه، درمان 
درمان  به  را  مثبت  روانشناسى  مثبت  مردانگى 

شناختى رفتارى ترجيح دادند.
درمان  براى  ترجيحات 
شامل  افسردگى 
بر  مبتنى  مداخلات 
از  حاصل  نتايج  اينترنت: 
بيماران  از  بزرگى  نمونه 

مراقبت هاى اوليه

بررسى   (1) هدف  با  مطالعه 
براى  درمانى  ترجيحات 
مداخلات  جمله  از  افسردگى 
بررسى   (2) و  اينترنت  بر  مبتنى 
تفاوت هاى زير گروهى در مورد 
افسردگى  شدت  و  جنسيت  سن، 
بيمار  مرتبط با  عوامل  و همچنين 
مرتبط با ترجيحات درمانى است.

مراقبت  بيمار   641
افسردگى  با  اوليه  هاى 

خفيف تا متوسط

ترى  قوى  درمانى  ترجيحات  تر  جوان  بيماران 
بر  مبتنى  مداخلات  و  درمانى  روان  براى  را 
دادند.  نشان  مسن  بيماران  به  نسبت  اينترنت 
درمانى،  ترجيحات  با  مرتبط  عوامل  بارزترين 
تحصيلات و خودكارآمدى درك شده بيماران 
ترجيحات  افسردگى  به  مبتلا  بيماران  بود. 
درمانى متفاوتى را گزارش مى كنند. نتايج اين 
در  مشترك  تصميم گيرى  اهميت  بر  مطالعه 

مراقبت هاى اوليه تاكيد مى كند.
درمانى  ترجيحات 
روانپزشكان براى اختلال 

اضطراب فراگير

تعيين  مطالعه  اين  از  هدف 
روانپزشكان  درمانى  ترجيحات 
فراگير  اضطراب  اختلال  براى 
با  آنها  مقايسه   GADو 
روانپزشكان  درمانى  ترجيحات 
كه  است  فرضى  سناريوى  در 
به  آنها  خود  براى  بايد  درمان 

عنوان بيمار انجام شود.

 3 از  روانپزشك   221
كشور بالكان

مهاركننده  روانپزشكان  از  زيادى  اكثريت 
مهاركننده  سروتونين/  بازجذب  انتخابى  هاى 
را  نفرين  نوراپى  و  سروتونين  بازجذب  هاى 
بيماران  براى  ترجيحى  درمانى  گزينه  عنوان  به 
كمترى  روانپزشكان  كردند.  انتخاب   GAD
بنزوديازپين ها و پره گابالين را انتخاب كردند 
انتخاب  را  درمانى  روان  سوم  يك  حدود  و 
كردند. اكثر روانپزشكان درمان هاى مشابهى را 
براى بيماران خود و براى خود انتخاب كردند، 
با تفاوت هاى اصلى در مورد دارو درمانى (به 
ويژه بنزوديازپين ها) كه كمتر توصيه مى شود 
درمانى  گزينه  عنوان  به  بيشتر  درمانى  روان  و 
بيماران  عنوان  به  روانپزشكان  براى  ترجيحى 
براى  درمانى  ترجيحات  شود.  مى  توصيه 
GAD توسط روانپزشكان در 3 كشور بالكان 
مطابق با دستورالعمل هاى درمانى  غربى عمدتاً 
براى  و  بيماران  براى  درمانى  ترجيحات  و 
مطابقت  عمدتاً  بيماران  زيرا  بود  روانپزشكان 

داشتند.
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درمانى  ترجيحات 
درمانى  روان  بيماران 
مبتلا به PTSD مزمن

اين مطالعه فرض كرد كه بيماران 
تصادفى سازى شده به درمان هاى 
خواهند  بهترى  نتايج  ترجيحى، 
ناخواسته،  درمان  براى  و  داشت 

نتايج بدترى خواهند داشت.

بيمار   110
تصادفى سازى شده

بين  درمانى  روان  توجهى  قابل  طور  به  بيماران 
طور  به  اولويت  دهند.  مى  ترجيح  را  فردى 
ماهرانه بر نتيجه روان درمانى تأثير مى گذارد. 
درمان  تأثير  مهم  كننده  تعديل  يك  افسردگى 
سوگيرى  رسد.  مى  نظر  به  نتيجه  بر  ناخواسته 
آينده  تحقيقات  در  بايد  كه  اى  بالقوه  هاى 

اجتناب شود مورد بحث قرار مى گيرد.

تصميمات  ترجيح  عنوان 
از  مراقبت  در  دارويى 
گزارش  روان:  سلامت 
روانپزشكان براى توصيه 

هاى درمانى

هاى  توصيه  روانپزشكان  چگونه 
به  را  خود  روانپزشكى  درمانى 

مراجعان توجيه مى كنند؟

مبتلا  مراجعين 
بيمارى هاى  به 
(مانند  شديد  روانى 
 ، نى فر و سكيز ا
و  دوقطبى  اختلالات 
برنامه  يك  در  غيره) 
فشرده  اجتماعى  درمان 
طولانى مدت و سرپايى

استفاده  چگونه  كه  دهد  مى  نشان  مطالعه  اين 
را  روانپزشكان  گيرى  جهت  ها  حساب  از 
به  دستيابى  در  مراجعان  با  اجماع  ايجاد  براى 
تصميمات پزشكى با ايجاد تعادل بين اختيارات 
مى  نشان  درمان  رابطه  به  حساسيت  و  پزشكى 

دهد.

ترجيح  اثر  بيشتر  بررسى 
متا  تحليل  درمانى:  روان 

رگرسيون

ترجيحات  كه  فرضيه  اين  با 
هم  و  درمان  ترك  بر  هم  مراجع 

بر نتايج درمان تأثير مى گذارد.

با  مراجع   6058
آزمايش 6 مراجع

نشان  شده  وارد  مطالعات  از  حاصل  نتايج 
ممكن  ترجيحات  تطبيق  اگرچه  كه  مى دهد 
است به ويژه در مداخلات كوتاه تر مهم باشد، 
با  انطباق  تأثير  اينكه  بر  مبنى  مدركى  هيچ  اما 
شناسى  جمعيت  به  بسته  مراجع  ترجيحات 

مراجع متفاوت است وجود ندارد.

درمانى،  اولويت 
بالينى  بهبود  و  مشاركت 
در دارودرمانى در مقابل 
روان درمانى افسردگى

روان   MDD به  مبتلا  افرد  آيا 
درمانى، داروهاى ضد افسردگى 
هيچ  يا  دهند  مى  ترجيح  را 

ترجيحى ندارند؟

به  مبتلا  فرد   106
افسردگى   )MDD

اساسى)

با  واقعى  و  ترجيحى  درمان  بين  تطابق  عدم 
احتمال بيشتر ساييدگى، بازديدهاى مورد انتظار 
 2 جلسه  در  مثبت  كمتر  كارى  اتحاد  و  كمتر، 
بر  ترجيحى  تطابق  غيرمستقيم  تأثير  بود.  همراه 
تأثيرات  طريق  از  عمدتاً  افسردگى،  پيامدهاى 
اهميت  يافته ها  اين  داشت.  وجود  حضور، 
پرداختن به ترجيحات بيمار، به ويژه در رابطه با 
مشاركت بيمار، در درمان MDD را برجسته 

مى كند.
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نظرى  پيشينه  آيا  عنوان 
درمانگران  نگرش  بر 
درمانگر  خودافشايى  به 

تأثير مى گذارد؟

اين مطالعه با هدف بررسى نگرش 
خودافشايى  به  نسبت  درمانگران 
جهت گيرى هاى  در  درمانگر 
نظرى مختلف و تعيين چگونگى 
تأثير پيش زمينه نظرى و آموزش 
آگاهانه  عملكرد  بر  كلاسيك 

است.

گروه  از  گروه  سه 
يك  در  دانشجويان 
برنامه كارشناسى ارشد 
دانشگاه در درمان هاى 

روانشناختى
از  ديگرى  گروه 
درمانگر/مربيان شخص 
محور در كالج آموزش 

تكميلى

در  افشا  به  تمايل  از  طيفى  كه  داد  نشان  اينها 
كلاسيك  آموزش  دارد،  وجود  گروه ها  همه 
است.  گذاشته  تأثير  شركت كنندگان  همه  بر 
محدوديت كلى TSD غير عملى بود و نگرش 
ها تحت تأثير نگرانى ها براى رابطه درمانى قرار 
در  بايد   TSD تمرين:  براى  پيامدها  گرفتند. 
آموزش و نظارت درمانى به طور كامل كاوش 
به  مى تواند  ساختاريافته  چارچوب  يك  شود. 
اطلاع رسانى تمرين كمك كند. اين مطالعه از 
اين ايده حمايت مى كند كه آموزش كلاسيك 

بر TSD تأثير مى گذارد.

و  ترجيحات  رابطه 
تجربيات درمانى با پيامد 
اضطراب  اختلال  در 

GAD فراگير

و  درمانى  ترجيحات  رابطه 
بيماران  در  نتيجه  با  تجربيات 
فراگير  اضطراب  اختلال  به  مبتلا 
GADمورد بررسى قرار گرفت.

بيماران مبتلا به اختلال 
اضطراب فراگير

درمانى  ترجيحات  كه  شود  مى  گيرى  نتيجه 
ممكن است پتانسيل بين فردى قابل توجهى در 
درمان داشته باشند. نحوه استفاده درمانگران از 
اين پتانسيل ممكن است براى بهبود نتيجه مهم 

باشد.

بخش پنجم) بحث و نتيجه گيرى
خلاصه اى از پژوهش و هدف پژوهش :

اشكال گوناگون روان درمانى براساس تجربه شكل گرفته است يعنى تجربه هاى قبلى در مورد اينكه چه چيزى موثر بوده  و چه چيزى 
نبوده و بنظر مى رسد بسيارى  از آنها به اعتقاد خود درمانگر وابسته است. روان درمانى اين فرصت را به درمانجو مى دهد تا هيجانات، 
رفتارها و اعتقادات ناسازگارانه اش را واقعيت آزمايى كند. در رويكردهاى درمانى هشيار كردن ناهشيار هدف اصلى فرويد بود، اصلاح 
سوگيرى ها در پردازش اطلاعات ضمنى هدف اصلى درمان شناختى رفتارى است و پذيرش ، برقرارى پيوند امن و قابل اعتماد از اهداف 
رويكرد راجرز است.و موفقيت در درمان به توانايى برقرارى ارتباط ، هم آهنگى و همدلى با ديگران وابسته است(كازولينو،2016، ص 

(192
رابرت برتون به اپِود ( صرفا قرائت بدون فهميدن) اعتقاد دارد فقط form (ادا درآوردن) موجب بهبودى ميشود، به محض اينكه مراجع 
متوجه ميشود درمانگر خيرش را ميخواهد، با او صحبت ميكند، به او ايمان مى آورد و همين ارتباط يك به يك موجب بهبودى ميشود. 
روان درمانى يك پديده غير خطى است، يعنى رويكرد و نظريه اى در روان درمانى رد نميشود، يعنى ابطال پذيرى وجود ندارد ، فقط 
از رونق مى افتد و علم و نظريه اى ديگر پيدا ميشود. (مانند مدُ) يعنى رويكرد و نظريه  نادرست نيست. يك تحول ذهنى است، يك عده 

هجوم مى آورند اثربخشى شكل مى گيرد بعد از رونق مى افتد.(رابرت ساپولسكى2023، به نقل از مكرى، 1402).
اگر درمانگران بيشتر با ترجيحات خودشان رفتار كنند و به نيازهاى مراجعان توجه نكنند ميتواند مشكلساز باشد چرا كه مطالعات نشان 
داده(ليويهم، 2018؛ ويندل و همكاران، 2018). توجه به نياز مراجع و اجماع و توافق مراجع و درمانگر در كاهش علائم، پيامدهاى درمانى 
مثبتتر و ترك درمان كمتر و رضايت بيشتر از درمان بستگى دارد.علاوه بر اين مهم است كه روان درمانگران از ترجيحات روان درمانى 
خود آگاه باشند و ترجيحات خود را درك كنند، چرا كه روان درمانى خودشان را عمدتا براساس تجربيات بالينى، جهت گيرى نظرى و 

شخصى و درمان شخصى خود انجام مى دهند.
در اكثر مطالعات و پژوهش ها افراد متخصص در مقايسه باافراد غيرمتخصص كه CBT را ترجيح ميدهند، بيشتر رويكردى را ترجيح 
ميدهند كه شبيه درمان روان پويشى باشد و درمان هاى يكپارچه و انسان گرايانه نيز محبوبيت خود را نشان داده اند.(نوركراس،2015). 
براژجو،كلينتون،  پژوهش  دارد(مانند:  وجود  مطالعات  از  برخى  در  درمانگران  بين  در   CBT بيشتر  محبوبيت  بر  مبنى  هم  شواهدى  البته 
عمومى،  بيماران  وبراى  ميدهند  نشان  را  متفاوتى  درمانى  ترجيحات  اختلال  و  بيمارى  نوع  به  باتوجه  پزشكان  روان  و  ساندل،2004) 
جنس  شناختى،  جمعيت  مانند:  عواملى  به  درمانى  روان  ترجيحات  اوصاف  اين  همه  ميكنند.با  توصيه  خود  براى  كمتر  را  دارويى  روان 
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درمانى،عوامل  هاى  اولويت  قبلى،  درمان  مراجع(زن،مرد)،تجربه 
شخصيتى و حتى سطوح دلبستگى و .... مرتبط است.

بررسى ها نشان داد كه در انتخاب نوع درمان عوامل مختلفى نقش 
دارند نقش درمانگر، شخصيت مراجع، نوع مشكل تناسب بين نوع 
مثال:  عنوان  به  داشتند  بالاترى  گذارى  تأثير  مداخله  نوع  و  مشكل 
رويكرد درمانى انتخاب شده بايد با شخصيت مراجع همراه باشد ؛ 
و با مشورت و نظر مراجع انتخاب ميكنيم كه از كجا و كدام مشكل 
نشود  توجه  دارد  مراجع  كه  شكايتى  به  اگر  همچنين  كنيم  شروع 
موفقيتى نيست. نوع مشكل در انتخاب رويكرد درمانى مؤثر است « 
تعبيرهاى متداول تناسب درمان با تفاوتهاى فردى و تناسب مشكل 
و نظريه درمانى در تجارب حرفه اى درمانگران مشهود بود به عنوان 
نمونه گفته شد تفاوت هاى فردى در درمان مؤثر است براى يك 
اختلال واحد فقط يك شيوه درمانى واحد نداريم « روان درمانگر 
بدهد  تغييراتى  فعاليتش  در  بتواند  بايد  درمانگر  بود  معتقد  ديگرى 
به طورى كه مطابق با حيطه عاطفى و فكر مراجع و مشكلى كه به 
مجموع  در  دهد.  انجام  را  درمان  مناسب  تكنيك  و  آورده،  مركز 
يافته هاى تكرار شونده، مشخص كرد كه با در نظر گرفتن مجموعه 
انعطاف  با  را  درمانى  روشهاى  از  نوع  هر  ميتواند  درمانگر  عوامل 

برنامه ريزى كند.

نتايج همسويى، خلاصه نتايج مطالعات و تبيين نظرى

به  مشكلات  يا  است  اثربخش  درمانى  روان  آيا   ) اول  محور  نتايج 
صورت طبيعى وقتى برون ريزى شود حل ميشوند؟) نشان داد كه 
37 مفاهيم (26 مفهوم از روان شناسان و 11 مفهوم از روان پزشكان) 
براساس  مفاهيم  است.  شده  استخراج  اول  محور  باز  كدگذارى  از 
اثرگذارى  درمانگر،  كنش  كلى،  (مفاهيم  مقوله  چهار  به  تشابه 
روان درمانى، اثرگذارى برون ريزى) تقسيم شده است. مقوله اول 
بدست  چهارمفهوم  تركيب  از  روانپزشكان  و  روانشناسان  اظهارات 
آمده است كه مى توان مفاهيم كلى نامگذارى نمود. در اين مقوله 
ريزى،  برون  و  درمانى  روان  وابستگى  لزوم  مورد  در  كلى  مفاهيم 
دارو  بين  متقابل  ارتباط  رواندرمانى،  و  ريزى  برون  بين  همبستگى 
كلى  مفاهيم  شامل  مقوله  اين  شد.  صحبت  درمانى  روان  و  درمانى 
روند  اثربخشى  مورد  در  روان  پزشكان  و  شناسان  روان  كه  است 
(جعفرى  مطالعه  نتايج  كردند.  اشاره  بيمار  مشكلات  حل  و  درمان 
و جوهرى2023) با بخشى از نتايج مطالعه  حاضر همسو مى باشد.

جعفرى و جوهرى (2023) هم دريافتند كه در طول جلسات درمانى 
بطور  شود  مى  ريزى  برون  احساسات  و  بازگشايى  ناهشيار  وقتى 
چشم گيرى احساسات رسوب شده در وجود فرد كاهش مى يابد. 
شناختى  روان  علايم  بهبود  بر  درمانى  روان  كه  دريافتند  همچنين 
مورد بررسى در گروه آزمايش كه بيماران مبتلا به سندروم روده 
تحريك پذير است، تاثير دارد. مقوله دوم اظهارات روان شناسان 

و روان پزشكان در مورد كنش و رفتار هاى درمانگران است كه بر 
اساس تشابه شامل مواردى از قبيل ارتباط، فيدبك، دانش، صداقت 
و ... مى شود كه كنش درمانگر نام ميگيرد. اين مقوله شامل مفاهيم 
اثربخشى  مورد  در  روان  پزشكان  و  شناسان  روان  كه  است  كلى 
روند درمان و حل مشكلات بيمار اشاره كردند.نتايج مطالعه  ايمان 
زاده، عليوندى، هاشمى و آزموده(1402) با بخشى از نتايج مطالعه 
حاضر همسو مى باشد. ايمان زاده و همكاران(1402) هم دريافتند 
است  درمان  پيامد  تبيين  در  ميانجى  متغير  يك  مراجع  همراهى  كه 
مناسب،  درمانى  رويكردهاى  انتخاب  بر  علاوه  درمانگران  بايد  و 
داشته  اى  ويژه  توجه  درمان  اثربخشى  در  مراجع  همراهى  نقش  به 
باشند. مقوله سوم اظهارات روان شناسان و روان پزشكان از هفت 
مفهوم مشابه است كه اثرگذارى روان درمانى نام گرفت و شامل اثر 
زيستى روان درمانى، اهميت تكنيك ها و فنون روان درمانى، نقش 
تست ها و آزمون ها در روند درمانى است. اين مقوله شامل مفاهيم 
اثربخشى  مورد  در  روان  پزشكان  و  شناسان  روان  كه  است  كلى 
مطالعه  كردند.نتايج  اشاره  بيمار  مشكلات  حل  و  درمان  روند 
حاضر  مطالعه  از  بخشى  با  پور(2017)  وبخشى  امينى،طهماسيان 
همسو مى باشد. امينى و همكاران(2017) دريافتند كه رفتار درمانى 
ديالكتيكى در كاهش فاجعه آميزى  به عنوان يك رفتار دلبستگى 
درمان  گيرى  كار  به  و  است  موثر  دلمشغول  سبك  با  بيماران  در 
هاى روان شناختى  در كنار دارو درمانى در درمان بيماران مبتلا به 
دردهاى مزمن عضلانى- اسكلتى موثر است.مقوله چهارم اظهارات 
روان شناسان و روان پزشكان از تركيب شش مفهوم مشابه به دست 
شامل  مقوله  اين  شد.  گذارى  نام  ريزى  برون  اثرگذارى  كه  آمده 
هنگام  خود  با  مراجع  گفتگوى  ريزى،  برون  هنگام  هيجانى  تخليه 
بازنگرى  و  افشاگرى  هنگام  مراجع  مشكل  شناسايى  ريزى،  برون 
اين  ميباشد.  ريزى  برون  هنگام  خودش  ذات  و  درون  در  مراجع 
روان  پزشكان  و  شناسان  روان  كه  است  كلى  مفاهيم  شامل  مقوله 
در مورد اثربخشى روند درمان و حل مشكلات بيمار اشاره كردند. 
نتايج مطالعه مرادبند و خانبانى(2016) با بخشى از نتايج اين مطالعه 
به  باتوجه  كه  دريافت  خانبانى(2016)  و  باشد.مرادبند  مى  همسو 
به  را  ها  هيجان  ريزى  برون  درمانى  روش  توان  مى  پژوهش  نتايج 
عنوان شيوه اى آسان، كم هزينه موثر و كارآمد با قابليت كاربرد 
كنترل  و  خودكارآمدى  اضطراب،بهبود  علايم  كاهش  در  وسيع 
گفت  بايد  بخش  اين  نتايج  نظرى  تبيين  براى  برد.  كار  به  عواطف 
كه حرفه رواندرمانى نياز به فهم بسيارى از بديهيات و مفروضات 
اساسى دارد كه معرفت شناسى روان درمانى را تشكيل مى دهد كه 
تجربه،  قالب  در  تحصيلى  هاى  دوره  در  بايد  درمانگرى  روان  هر 
مطالعات شخصى  وآموزش دريافت كند  روان درمانى را اثربخش 
سازد،برون ريزى هم خود پروسه اى ازتكنيك هاى روان درمانى 
محسوب مى شود و در اين مطالعه  تاثير گذارى متقابل روان درمانى 

و برون ريزى در حل مشكلات مراجع نتيجه گيرى شد.
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چيست؟)  درمانى  روان  كار  از  هدف  نظرتان  دوم(به  محور  نتايج 
مفهوم   13 و  روان شناسان  از  مفهوم   34) مفاهيم   47 كه  داد  نشان 
از روان پزشكان) از كدگذارى باز محور اول استخراج شده است. 
مفاهيم براساس تشابه به چهار مقوله (تغيير عملكرد، كيفيت بخشى 
زندگى، تغيير شناخت، قوانين كلى)  تقسيم شده است. مقوله اول 
اظهارات روانشناسان و روانپزشكان از تركيب شش مفهوم بدست 
مى  بيان  نمود،كه  نامگذارى  رفتار  تغيير  توان  مى  كه  است  آمده 
كند هدف از روان درمانى تغير رفتار بسمت رفتار مثبت و بهنجار، 
اصلاح رفتار مراجع و كمك به مراجع براى حل مسايل و مشكلات 
خودش است. نتايج مطالعه خدايارى فر و آسايش(1400)  با بخشى 
از نتايج مطالعه حاضرهمسو مى باشد.خدايارى فر  و آسايش(1400) 
دريافتند كه روان درمانگران مى توانند  با استفاده از تكنيك هادر 
تغيير  هدف  با  درمانى  خانواده  يا  فردى  درمانى  روان  و  مشاوره 
سازگارانه  و  كارآمد  رفتارهاى  به  مراجعان  آمد  ناكار  رفتارهاى 
بكار گيرند.مقوله دوم شامل اظهارات روان شناسان و روان پزشكان 
از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج شده است كه كيفيت بخشى 
روان  از  هدف  ميكند  مشخص  كه  است  شده  گذارى  نام  زندگى 
مراجع  دادن  ارزش  مراجع،  داشتن  راحتتر  و  بهتر  زندگى  درمانى 
به اهداف زندگى خودش و قدم  برداشتن در نقشه و مسير زندگى 
ميشود.  زندگى  در  اطرافيانش  و  خانواده  با  بهتر  تعامل  و  خودش 
از  بخشى  نصيرنژاد( 2014)با  اعتمادى،  نژاد،  اكبرى  مطالعه   نتايج 
نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد اكبرى نژاد و همكاران(2014) 
دريافتند كه بين گروه آزمايش و كنترل بعد از اعمال متغير مستقل 
از نظر بهزييستى  روان شناختى تفاوت معنادارى وجود دارد.بنابراين 
به  رفتارى  عاطفى؛  درمانيعقلانى،  روان  كه  گرفت  نتيجه  توان  مى 
است.  موثر  افرا  شناختى  روان  بهزيستى  بهبود  در  گروهى  شيوه 
مقوله سوم  از اظهارات روان شناسان و روان پزشكان كه از تركيب 
گذارى  نام  شناخت  تغيير  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  ده 
شده است و در اين مقوله بيان مى كند كه هدف از روان درمانى 
داشتن  شناختى،  سطح  در  عملكرد  بهبود   ، ناخودآگاه  ،هشيارى 
نتايج  است.  مراجع  درون  دنياى  و  خود  پذيرش  و  مناسب  افكار 
مطالعه منيرپور، عطارى و ضرغام (2019) با بخشى از  نتايج مطالعه 
با  همكاران(2019)دريافتندكه  و  پور  منير  باشد.  مى  همسو  حاضر 
آگاه كردن سالمندان از توانايى هايش و حس قدردانى ، شادكامى 
و پذيرش خود او، مى توان نگرش مثبت سالمندان به خود  و جهان 
مقوله  داد.  افزايش  را  آنها  روان  سلامت  بخشش   ميزان  اطراف، 
تركيب  از  كه  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  ازاظهارات  چهارم 
چهار مفهوم مشابه  استخراج شده است وقوانين كلى روان درمانى 
نام گذارى شده است كه شامل هدف مراجع محور است، مشخص 
شدن هدف درمان در فرايند روان درمانى با مراجع و مشخص شدن 

هدف روان درمانى با نوع مشكل مى باشد.

نتايج محور سوم (آيا تا به حال شده در فرايند رواندرمانى احساس 
كنيد به يك نظريه بيش از حد پاى بند هستيد؟) نشان داد مفاهيم 
براساس تشابه به چهار مقوله( درمان تلفيقى، درمان شناختى رفتارى، 
عوامل موثر در پايبندى، درمان پذيرش و تعهد) تقسيم شده است. 
هفت  تركيب  از  روانپزشكان  و  روانشناسان  اظهارات  اول  مقوله 
نامگذارى  تلفيقى  درمان  توان  مى  كه  است  آمده  بدست  مفهوم 
نمود،اين مقوله شامل آگاه بودن درمانگران از اكثر نظريات روان 
مشخص  نظريه،  يك  برروى  درمانگران  مقاومت  عدم  درمانى، 
نتايج  باشد.  مى  مراجع  مشكل  و  مراجع  به  توجه  با  پايبندى  شدن 
مطالعه  ازنتايج  بخشى  با   (2021) عابدى  آقايى،  خياطيان،  مطالعه 
كه   دريافتند  همكاران(2021)  و  خياطيان  باشد.  مى  همسو  حاضر 
درمان تلفيقى درمان متمركز بر شفقت و درمان پذيرش و تعهد و 
درمان شناختى رفتارى  افسردگى را در افراد مبتلا به ديابت كاهش 
در  افسردگى  كاهش  براى  روش  اين  از  بكارگيرى  بنابراين،  داد. 
و  پورسيد  مطالعه  نتايج   . شود  مى  پيشنهاد  ديابت  به  مبتلا  بيماران 
مرادى(2024) با بخش از مطالعه حاضر همسو مى باشد. پورسيدى 
و مرادى (2024) دريافتند كه  درمان تلفيقى اكت و مثبت نگر بر 
باشد. مى  تاثيرگذار  مبتلا  زنان  زندگى  به  اميد  و  درمان  از  تبعيت 

از  تبعيت  افزايش  جهت  درمان  اين  از  شود  مى  پيشنهاد  بنابراين 
درمان و اميد به زندگى در اين بيماران استفاده گردد.

تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  دوم  مقوله 
رفتارى  شناختى  درمان  كه  است  شده  اسخراج  مشابه  مفهوم  شش 
پايبندى  علت  كه  است  مواردى  شامل  و  است   شده  گذارى  نام 
درمانگران به درمان شناختى رفتارى را عنوان ميكند كه از جمله: 
تداوم تغييرات و رويكرد موفقى در زمينه درمان اختلال وسواس، 
شاهمرادى  و  اميرى  مطالعه  نتايج  است.  افسردگى  اضطراب، 
و  اميرى  باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با   (2015)
شاهمرادى(2015) دريافتند كه  24 درصد از دانشجويان  اضطراب 
امتحان داشتند و ميانگين اضطراب امتحان در دخترن بيشتر از پسران 
بود. مداخله شنختى رفتارى در كاهش اضطراب امتحان دانشجويان 

موثر بوده است.
تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  سوم  مقوله 
هشت مفهوم مشابه استخراج شده است كه عوامل موثر در پايبندى 
نام گذارى شده است و از جمله اين موارد: تجربه هاى كارى موفق 
انجام  درمانگران  خود  كه  هايى  پژوهش  و  درمانگران،مطالعات 
از  درمانگران  علاقه  و  درمانگران  تحصيل  دوران  تجربه  دهند،  مى 
نامدارپور  دلاور،  مطالعه  نتايج  است.  گذار  تاثير  عوامل  اين  جمله 
و تبريزى(2023) با بخشى از نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد. 
شغلى،روابط  فرسودكى  كه   (2023)دريافتند  همكاران  و  دلاور 
احساسات  شخصى،  زندگى  شدن  اجتماعى،متاثر  و  خانوادگى 
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نوع  بود.  شغلى  مدت  بلند  اثرات  و  تغييرات  و  جلسه  از  ماندگار 
درمان،  طى  موفقيت  شامل  نيز  درمان  اتاق  در  مراجعان  با  ارتباط 
گذار  تاثير  عوامل  جز  مراجع  ارتباط  بهبود  مراجع،  با  بودن  صادق 
روان  اظهارات  از  چهارم  است.مقوله  رويكرد  يك  به  پايبندى  در 
مى  تركيب  مشابه  مفهوم  پنج  تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان 
شود كه درمان پذيرش و تعهد نام گذارى شده است كه از عوامل 
مراجع،  بهتر  همراهى  ميتوان  تعهد   و  پذيرش  درمان  به  پايبندى  
درك بيشتر مراجع، تداوم تغييرات بيشتر در درمان پذيرش و تعهد 
نام برد.  نتايج مطالعه اسماعيلى  و گل پرور(2024) با بخشى از نتايج 
مطالعه حاضر همسو مى باشد.اسماعيلى و گل پرور(2024) دريافتند 
كه زنانى كه تحت درمان پذيرش و تعهد قرار گرفتند فاجعه پندارى 
و ادراك طرد شدگى كمترى نسبت به گروه كنترل داشتندو اين 
ديدند  همسرانشان  از  شكنى  پيمان  ديده  اسيب  زنان  در  رويكرد 
و  تعهد  و  پذيرش  درمان  ها،  يافته  دارند.براساس  خوبى  اثربخشى 
زنانى  براى  مناسبى  هاى  گزينه  محور  شفقت  درمان  و  وجودنگر 

هستند كه پيمان شكنى همسرشان را تجربه كردند.
جهت  كارتان  در  كرديد  احساس  تاكنون  چهارم(آيا  محور  نتايج 
گيرى خاصى به يك نظريه رواندرمانى (ترجيحات) داريد؟) نشان 
رفتارى،  شناختى  درمان  مقوله(  پنج  به  تشابه  براساس  مفاهيم  داد 
مراجع محورى، درمان تلفيقى، درمان هاى موج سوم ، روانكاوى)  
تقسيم شده است. مقوله اول اظهارات روانشناسان و روانپزشكان از 
درمان  توان  مى  كه  است  آمده  بدست  مشابه  مفهوم  شش  تركيب 
شناختى رفتارى نام گذارى كرد.در اين مقوله عوامل ترجيح درمان 
اجماع  مانند:  عواملى  به  ميتوان  كه  ميشود  بيان  رفتارى  شناختى 
همگانى درمانگران برروى اين رويكرد، انطباق بيشتر اين رويكرد 
براى  درمانى  رويكرد  اين  از  ايرانى،استفاده  فرهنگ  با  درمانى 
كودكان . نوجوانان نام برد. نتايج مطالعه سيدنور و همايى(2019) 
و  باشد.سيدنور  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با 
بر  گروهى  رفتارى  شناختى  درمان  كه   دريافتند  همايى(2019) 
بهبود رفتارهاى خودمراقبتى، بهزيستى ذهنى و اميدوارى مبتلايان به 
ديابت نوع 2 موثر بود. پس درمانگران و روان شناسان مى توانند از 
روش درمانى شناختى رفتارى گروهى براى افزايش رفتارهاى خود 
مراقبتى، بهزيستى ذهنى و اميدوارى آنان استفاده كنند.مقوله دوم از 
اظهارات روان شناسان و روان پزشكان از تركيب شش مفهوم مشابه 
استخراج شده است كه مى توان مراجع محور نام گذارى كرد.در 
اين  شود  مى  بيان  است  مراجع  با  ارتباط  در  كه  عواملى  مقوله  اين 
تاريخچه  مراجع،  فرهنگ  مراجع،  فردى  هاى  تفاوت  نظير:  عوامل 
زندگى شخصى مراجع، مذهب و محيط مراجع نام برد.نتايج مطالعه 
حاضر  مطالعه  نتايح  از  بخشى  با   (2019) بحرينيان  پورو  هاشمى 
همسو مى باشد.هاشمى پور و بحرينيان(2019) دريافتند كه  تحليل 
فشار  بهبود  باعث  محور  مراجع  درمان  در  چندمتغرى  كوواريانس 
روانى شركت كنندگان در كليه خرده مقياس هاى اختلال پس از 

سانحه و افسردگى شده است.بطور كلى نتايج اين پژوهش نشان داد 
اثربخش درمان مراجع محور بر اختلال فشار روانى پس از سانحه 
برنامه  در  شود  مى  پيشنهاد  همچنين  گردد.  مى  تاييد  افسردگى  و 
اين  حمايت  جهت  در  لازم  هاى  برنامه  كشور  بهداشتى  ريزيهاى 
افراد و آگاه نمودن مردم به عمل آيد.مقوله سوم از اظهارات روان 
شناسان و روان پزشكان از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج شده 
از  مقوله  گذارى كرد.در اين  ميتوان درمان هاى تلفيقى نام  استكه 
علل ترجيح درمان هاى تلفيقى نام برد كه اين عوامل نظير: انعطاف 
پذيرى بيشتر درمان هاى تلفيقى، كاربرد اكثر نظريات ، عدم تعصب 
داشتن و مقاومت بر روى يك رويكرد خاص نام برد.نتايج مطالعه 
بردى خوجه، جهانگيرى و مفاخرى(2023) با بخشى از نتايج مطالعه 
دريافتند  همكاران(2023)  و  خوجه  بردى  باشد.  مى  همسو  حاضر 
و  متعارض  زوجين  زناشويى  رضايت  افزايش  بر  تلفيقى  درمان  كه 
ناهمساز موثر بوده است و از آن مى توان در مراكز درمانى جهت 
چهارم  كرد.مقوله  استفاده  زناشويى  و  خانوادگى  كاركرد  ارتقاى 
از اظهارات روان شناسان و روان پزشكان  از تركيب شش مفهوم 
نام  سوم  موج  هاى  درمان  توان  مى  كه  است  شده  استخراج  مشابه 
ترجيح   وجودى،  رويكردهاى  شامل:  مقوله  اين  كرد.  گذارى 
نتايج  برد.  نام  درمانى  طرحواره  ترجيح  تعهد،  و  پذيرش  رويكرد 
حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با  حسينى(2020)  و  اكبرى  مطالعه 
هاى  درمان  كه  دريافتند  حسينى(2020)  و  باشد.اكبرى  مى  همسو 
بر  درمانى  فراشناخت  هاى  درمان  خصوص  به  رفتارى،  سوم  موج 
كاهش نشانه هاى افسردگى موثر هستند،همچنين پيشنهاد مى گردد 
تا در پژوهش هاى آينده درمان هاى موج سوم با ديگر درمانهاى 

داراى حمايت تجربى نيز مورد مقايسه قرار گيرند.
تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  پنجم  مقوله 
گذارى  نام  روانكاوى  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  شش 
شده است.در اين مقوله از علل ترجيح رويكرد روانكاوى صحبت 
شده است كه نظير:ترجيح تحليل، موثر بودن رويكرد روانكاوى در 
اين رويكردو  از  مطلوب  گيرى  نتيجه  اختلالات شخصيت،  درمان 
برقرارى ارتباط بهتر مى باشد.نتايج مطالعه رهنمايى و اسدى(2022) 
با بخشى از مطالعه حاضر همسو مى باشد.رهنمايى و اسدى(2022) 
دريافتند كه درمتن روانكاوى سنتى در مقايسه با طرح واره درمانى 

اثربخشى بيشترى بر درمان اختلال شخصيت خودشيفته دارد.

دلبستگى  خاصى  درمانى  رويكرد  يك  به  پنجم(آيا  محور  نتايج 
مقوله  سه  به  تشابه  براساس  مفاهيم   ( داريد؟  خاصى  علاقه  يا 
(روانكاوى، عوامل موثر در علاقه مندى، علاثه به ديگر نظريات) 
تقسيم شده است. مقوله اول اظهارات روانشناسان و روانپزشكان از 
تركيب شش مفهوم مشابه بدست آمده است كه مى توان علاقه به 
علاثه  عوامل  از  مقوله  اين  در  كرد  گذارى  نام  روانكاوى  رويكرد 
شامل:  عوامل  اين  شود  مى  صحبت  روانكاوى  رويكرد  به  مندى 
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اصول  و  منطق  به  علاقه  شكافتن،  يابى،  ريشه  به  درمانگران  علاقه 
نتايج  باشد.  مى  روانكاوى  بودن  لذتبخش  و  روانكاوى،جذابيت 
باشد. مى  همسو  حاضر  مطالعه  از  بخشى  با  فدايى(2006)  مطالعه 

تدريجى  و  كند  فرايندى  روانكاوى  كه  دريافت  فدايى(2006) 
است وهرچه غير از اين وضعيت در مراجع بوجود بيايد مى تواند به 

مقاومت او تعبير گردد.
مقوله دوم اظهارات روان شناسان و روان پزشكان از تركيب هشت 
مفهوم مشابه استخراج شده است كه درمورد عوامل موثر در علاقه 
درمانگر،  خود  نظير:شخصيت  عوامل  اين  شود  مى  صحبت  مندى 
كار ها و پژوهش هاى علمى  درمانگر، اساتيد و دوره ها و كارگاه 
هايى كه درمانگر گذرانده و دوران تحصيل درمانگر مى باشد.نتايج 
مطالعه ذبيح زاده و رضايى(2022) با بخشى از مطالعه حاضر همسو 
مى باشد. ذبيح زاده و رضايى (2022) دريافتند كه  تركيب جنسيتى 
ناهمگن درمانگرزن- بيمار مرد و بالعكس، در قياس با ساير تركيب 
ها قويا سبك انتقال را در روند روان درمانى فرا مى خواند. انتقال 
عصبانى/حق به جانب در خلال روان درمانى پويشى بيماران مبتلا 
انتقالى  هاى   سبك  و  بود  برجسته  ب  خوشه  شخصيت  اختلال  به 
ديگر كمتر رخ دادند.مقوله سوم از اظهارات روان شناسان و روان 
پزشكان از تركيب شش مفهوم مشابه استخراج شده است.كه علاقه 
درمان  به  علاقه  شامل:  است.كه  شده  گذارى  نام  نظريات  ديگر  به 
پذيرش و تعهد، علاقه به طرحواره درمانى، علاقه به بحث مقاومت 
در روان پويشى مى باشد.نتايج مطالعه محمدى ، ميرزايى، سلطلنى 
باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با  فدايى(2020)  و 
بر  درمانى  طرحواره  كه   دريافتند  همكاران(2020)  و  محمدى 
وسواس تاثير مثبت  بيماران  اضطراب  نشخوارهاى ذهنى و  كاهش 

و معنى داردارد.

نتايج محور ششم( به نظرتان به دانش و مهارت هاى كدام رويكرد 
درمانى مسلط هستيد و ان را خوب اجرا ميكنيد؟) نشان داد مفاهيم 
براساس تشابه به چهار مقوله(درمان شناختى رفتارى، درمان تلفيقى، 
است.  شده  تقسيم  تسلط)   در  موثر  عوامل  سوم،  موج  هاى  درمان 
مقوله اول اظهارات روانشناسان و روانپزشكان از تركيب پنج مفهوم 
شناختى  درمان  بر  تسلط  توان  مى  كه  است  آمده  بدست  مشابه 
رفتارى نام گذارى كرددر اين مقوله از علت تسلط بر اين رويكرد 
هم صحبت ميشود كه عواملى مانند نتيجه دهى مطلوب، و مشاهده 
شهبازى(2018)  مطالعه  نتايج  برد.  نام  مراجع  خود  توسط  تغييرات 
شهبازى (2018)  باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با 
روان  بهزيستى  افزايش  باعث  رفتارى  شناختى  درمان  كه  دريافت 
شناختى  نوجوانان در زمينه هاى پذيرش خود، رشد فردى و ارتباط 
مثبت با ديگران مى شود. همچنين مقايسه ى نتايج پس آزمون گرون 
آزمايش و گواه نشان دادكه استفاده از درمان شناختى رفتارى سبب 
كاهش تحريفات روان شناختى نوجوانان شهر اهواز گرديد. مقوله 

هفت  تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  دوم 
مفهوم مشابه استخراج شده است.كه تسلط بر درمان هاى تلفيقى نام 
گذارى شده است. در اين مقوله از علل تسلط بر درمان هاى تلفيقى 
از  آگاهى  رويكردها،  اكثر  بر  نظير:تسلط  كه  است  شده  صحبت 
نكات كليدى همه رويكردها نام برد.نتايج مطالعه دهنوى، صادقى 
باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  از  بخشى  با   (2020) سپهوندى  و 
واقعيت  تلفيقى  رويكرد  كه  دريافتند  همكاران(2020)  و  دهنوى 
درمانى هيجان مدار در بيماران مبتلا به كم كارى تيروييد مى تواند 
آنها  خواب  كيفيت  بهبود  و  جنسى  خودكارآمدى  افزايش  باعث 
مقوله  شود.  مى  پيشنهاد  زمينه  اين  در  بيشتر  مطالعات  شود.انجام 
هشت  تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  سوم 
مفهوم مشابه استخراج شده است.كه تسلط بر درمانهاى موج سوم 
نام گذارى شده است.از علل تسلط بر درمانهاى موج سوم ميتوان  
راجرزى،  و  وجودى  رويكردهاى  گرايانه،  انسان  رويكردهاى  
مطالعه  .نتيج  برد  نام  درمانى  طرحواره  آگاهى،  ذهن  رويكردهاى 
نعمت زاده (2023) با بخشى از نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد. 
نعمت زاده (2023) دريافت كه  اندازه اثر مداخلات موج سوم بر 
است  معنادار  تصادفى  و  ثابت  مدل  در  رفتارى  اختلالات  كاهش 
اثر  اندازه  تفسير  جدول  براساس  آمده  دست  به  اثر  اندازه  ميزان  و 
درمان  مقايسه  است.  زياد  تصادفى  و  ثابت  مدل  دو  درهر  كوهن، 
ها حاكى از آن است كه به ترتيب درمانهاى مبتنى بر ذهن آگاهى 
اختلالات  كاهش  در  را  تاثير  بيشترين  ديالكتيكى  درمانى  رفتار  و 
خلقى دارند و فعال سازى رفتارى وو درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد 
روان  اظهارات  از  چهارم  دارند.مقوله  قرار  بعدى  هاى  اولويت  در 
شناسان و روان پزشكان از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج شده 
است و مى توان عوامل موثر در تسلط نام گذارى كرد از جمله اين 
عوامل مى توان به همسو بودن علاقه و تسلط درمانگران،همسويى 
مهارت  و  تسلط  در  رويكرد  يك  جذابيت  تسلط،نقش  و  آموزش 
و  اصغرنژاد  معماريان،  گودرزى،  مطالعه  برد.نتايج  نام  درمانگر 
باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با  قهارى(2023) 
گودرزى و همكاران(2023) دريافتند كه  باتوجه به شناسايى موانع 
كه  اخلاقى  عمل  به  اخلاقى  هاى  نگرش  تبديل  و  بنيادى  و  فردى 
رهيافت پژوهش حاضر است. اميدآن مى رود كه با رفع موانع رشد 

اخلاق در سطح فردى و سازمانى ارتقا يابد.
درمانى  رويكرد  اى  زمينه  پيش  چه  هفتم(طبق  محور  نتايج 
خودتان را انتخاب كرديد؟) نشان داد مفاهيم براساس تشابه به سه 
شخصى  تجربيات  محور،  مراجع  درمانگر،  علمى  مقوله(تجربيات 
و  روانشناسان  اظهارات  اول  مقوله  است.  شده  تقسيم  درمانگر) 
كه  است  آمده  بدست  مشابه  مفهوم  هشت  تركيب  از  روانپزشكان 
مقوله  اين  كرد.در  گذارى  نام  درمانگر  علمى  تجربيات  توان  مى 
تجربه  ها،  كارگاه  و  درمانگر،كارورزى  تحصيل  دوران  درمورد 
نتايج  شود.  مى  صحبت  يادگيرى  و  آموزش  و  درمانگر  كارى 
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نتايج  از  بخشى  با   (2022) ميلى  و  فروشانى  آبادى،  عباس  مطالعه 
همكاران(2022)  و  آبادى  باشد.عباس  مى  همسو  حاضر  مطالعه 
دريافتند كه  چارچوبى از نحوه  روابط مولفه هاى روان درمانى را 
بر پايه ديدگاه و تجارب درمانگران صورت بندى كرد. مولفه ها با 
توجه به تاثيرگذاريشان در فرايند روان درمانى، توسط درمانگران 
اولويت بندى و بكار مى روند. همه مولفه ها در انتخاب نوع درمان 
درمانجو،  با  ارتباط  شكلدهى  در  درمانگر  مولفه  اما  دارند،  نقش 
سازماندهى نظريه ، حل مشكلات و موثرسازى روان درمانى نسبت 
به ساير مولفه ها نفش اساسى ترى دارد. مقوله دوم از اظهارات روان 
شناسان و روان پزشكان از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج شده 
است.كه  مى توان مراجع محورى نام گذارى كرد، در واقع  پيش 
زمينه انتخاب رويكرد درمانى با توجه به شرايط مراجع، قابل فهم 
بودن براى مراجع، نوع اختلالات مراجع،توجه به فرهنگ و جامعه 
از نتايج  بدرافشان (2017) با بخشى  مطالعه  مى باشد. نتايج  مراجع 
مطالعه حاضر همسو مى باسد. بذرافشان (2017) دريافت كه  طيف 
از  توجه  نيازمند  كه  شخصيتى   و  روانى  اختلالات  از  اى  گسترده 
سوى  گروه درمان و تمام كسانى كه با اين بيماران سروكار دارند 
را مى توان مشاهده كرد.باورهاى فرهنگى و قوميتى نيز نقش مهمى 
انها  از  اگاهى  درمان دارد.كه با  پذيرش  و  سازگارى با بيمارى  در 
بيماران  زندگى  كيفيت  آن  دنبال  به  و  درمانى  دستورات  از  تبعيت 
بهبود قابل توجهى پيدا خواهد كرد. مقوله سوم از اظهارات روان 
شناسان و روان پزشكان از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج مى 
شود كه مى توان تجربيات شخصى درمانگر نام گذارى كرد، در 
اين مقوله در مورد تجربه شخصى درمانگر،الگوى انتخابى درمانگر 
درمانگر  شخصيتى  هاى  ويژگى  و  درمانگر  خود  درايت  و  عقل  و 
از  بخشى  با  احمدى(2023)  خان  و  مالمير  مطالعه  نتايج  برد.  نام 
نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد.. مالمير و خان احمدى(2023) 
دريافتند كه  دانش و تجربه و مهارت حرفه اى درمانگر بايد فقط 
درمان هايى را اراده كند كه در رابطه با تخصص و تجربه او باشد.او 
بايد محدوديت هاى خود را درك كند و در صورت نياز مراجعان 

را به متخصصان ارجتع دهد.

هايى  كمك  تاثيرگذارترين  از  يكى  نظرتان  هشتم(به  محور  نتايج 
بكند  مراجع  يك  به  ميتواند  روانپزشك  يا  روانشناس  يك  كه 
(بينش،  مقوله  چهار  به  تشابه  براساس  مفاهيم  داد  نشان  چيست؟) 
است.  شده  تقسيم  درمانگر)   نقش  روحى،  بعد  اى،  حرفه  اخلاق 
سيزده  تركيب  از  روانپزشكان  و  روانشناسان  اظهارات  اول  مقوله 
مفهوم مشابه بدست آمده است كه مى توان بينش نام گذارى كرد.

در اين مقوله در مورد كمكى كه يك درمانگر در زمينه بينش مى 
كمك  ترين  ازمهم  كه  شود  مى  صحبت  بكند  مراجعش  به  تواند 
خودآگاهى  خود،  پذيرش  و  رضايت  به  توان  مى  زمينه  اين  در  ها 
انتخاب  داشتن  و  واستعدادهايش  توانايى  شناخت  ،خودشكوفايى، 

هاى آگاهانه نام برد. نتايج مطالعه غفوريان،صفايى و عباسى(2018) 
و  غفوريان  باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با 
همكاران(2018) دريافتند كه تحقق رضايت اگاهانه مستلزم افشاى 
اطلاعا از طرف پزشك . فهم ان از طرف بيمار است. در اينجا اصل 
دنياى  و  شرايط  درك  معناى  به  بيمار  با  پزشك  همدلى   اساسى 
ذهنى و روانى اوست تا بتواند براساس ان اطلاعات مناسب و كافى 
را به بيمار انتقال دهد و به او براى انتخاب آگاهانه و آرادانه كمك 

نمايد.
تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  دوم  مقوله 
حرفه  اخلاق  توان  مى  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  يازده 
ها  كمك  گذارترين  تاثير  از  يكى  كه  چرا  كرد  گذارى  نام  اى 
مى  مقوله  اين  در  و  است  اى  حرفه  اخلاق  رعايت  درمانگران  ى 
دادن  اوليه،گوش  مصاحبه  نكردن،  قضاوت  مانند:  عواملى  از  توان 
از  بخشى  با  احمدى(2022)  خان  و  مالمير  برد.  نام  رازدارى  فعال، 
نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد. مالمير و خان احمدى(2022)

منافع  به  توجه  خاص،  استانداردهاى  به  توجه  كه   دريافتند 
مراجع،حفظ محرمانگى  و توجه به حريم خصوصى  و قرار داشتن 
است.  شده  تاكيد  پذيرى  مسيوليت  و  مداوم  بالينى  نظارت  تحت 
مراجع  به  تواند  مى  اخلاقى  استانداردهاى  اين  متخصصاناز  تخطى 
و همچنين بدنه ى اجتماعى حرفه ، اسيب هايى جبران ناپذير وارد 
كند از اين رودر چنين مواردى درمانگر خاطى با تعليق لغو مجوز و 
عواقب قانونى مواجه مى شود.مقوله سوم از اظهارات روان شناسان 
و روان پزشكان از تركيب پنج مفهوم مشابه استخراج شده است كه 
مى توان بعد روحى نام گذارى كرد كه در اين مقوله شامل كمك 
هايى كه يك درمانگر به بعد روحى مراجع مى كند مى شود اين 
عواطف  و  هيجانات  بر  تاكيد  ناامن،  دلبستگى  مانند:بهبود  عوامل 

مراجع، رهايى از رنج ها و مشكلا روحى مى باشد.
مقوله چهارم از اظهارات روان شناسان و روان پزشكان از تركيب 
هفت مفهوم مشابه استخراج شده است كه مى توان نقش درمانگر 
نام گذارى كرد. در اين مقوله از تاثيرگذارترين كمك ها و نقش 
درمانگر در اين كمك صحبت مى شود.اين عوامل: الگوى خوب 
بودن، تشخيص درست، درك عميق مراجع نام برد . نتايج مطالعه 
مى  همسو  حاضر  مطاله  نتايج  از  بخشى  با  ساعد(2018)  و  رشترى 
فرهنگى  هاى  تفاوت  كه    دريافتند  ساعد(2018)  و  رشترى  باشد. 
مى  انها  گرفتن  ناديده  كه  است   حدى  به  مختلف  جوامع  بين  در 
تواند به افت عملكرد درمانى درمانگر  و نتايج درمانى ضعيف منجر 
شود. همچنين بررسى متون نشان مى دهد كه كدهاى اخلاقى روان 
به  متقابل  احترام  و  درمانگر  اگاهى  و  دانش  داشتن  به  را  شناسان 

حقوق اساسى عزت و مقام همه انسان ها ملزم مى داند.

درمانى  روان  عناصر  ترين  مهم  نظرتان  (به  نهم  محور  نتايج 
اثربخش چيست؟) نشان داد مفاهيم براساس تشابه به چهار مقوله( 
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هوشدرمانگر،اصول و فنون روان درمانى، دانش درمانگر، شناخت 
و  روانشناسان  اظهارات  اول  مقوله  است.  شده  تقسيم  درمانگر)  
كه  است  آمده  بدست  مشابه  مفهوم  پنج  تركيب  از  روانپزشكان 
مورد  در  مقوله  اين  كرد.در  گذارى  نام  درمانگر  هوش  توان  مى 
درمانگرمربوط  به  كه  اثربخش  درمانى  روان  عنصر  ترين  مهم 
ميشود صحبت شده استكه عواملى مانند:خلاقيت، ذكاوت، قدرت 
تفسيرى درمانگر را نام برد. نتايج مطالعه برآبادى(2023) با بخشى 
دريافت  برابادى (2023)  باشد.  مى  همسو  حاضر  پژوهش  نتايج  از 
كه يك درمانگر به مراجع كمك مى كند تا با مشكلات خاص يا 
عمومى، مانند بيمارى روانى يا منبع استرس زندگى مقابله كند. بسته 
به رويكردى كه  درمانگر استفاده مى كند، ميتوان از طيف وسيعى 
روان  انواع   همه  تقريبا  كرد.  استفاده  استراتژيها  و  ها  تكنيك  از 
ايجاد  و  ارتباط  برقرارى  درمانى،  رابطه  يك  ايجاد  شامل  درمانى 

گفتگو و تلاش براى غلبه بر افكار يا رفتارهاى مشكل ساز است.
تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  دوم  مقوله 
و  اصول  توان  مى  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  شانزده 
فنون روان درمانى نام گذارى كرد. در اين مقوله از عواملى مانند: 
نكردن،  قضاوت  مراجه،  مقاومت  شكستن  همدلى،   اعتمادسازى، 
فيدبك به موقع و مهم ترين عامل كه ارتباط است صحبت مى شود.

نتايج مطالعه زمهرير ، پورنقاش، تهرانى و قربانى(2023) با بخشى 
از نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد. زمهرير و همكاران(2023) 
دريافتند كه  رابطه درمانى يكى از مهم ترين جنبه هاى روان درمانى 
است  و تجربه درمانبخشى را مى توان در بافت رابطه دوويه كنش 
شخصى  هاى  كوشش  كرد.  توصيف  درمانگر  جو  درمان  گرانه 
قضاوت   از  خالى  نگاه  و  همدلى  همكارى  كنار  در  درمانجويان 
درمانگر كه حايز ظرفيت هاى عاطفى و ارتباطى است معنا پيدا مى 
كند. يافته هاى اين پژوهش به عنوان راهنماى ناظران و كار آموزان 
بالينى در جهت توسعه كيفيت اتحاد و رابطه درمانى قابل استفاده 
خواهد بود.مقوله ى سوم از اظهارات روان شناسان و وان پزشكان 
از تركيب شش مفهوم مشابه استخراج شده است كه مى توان دانش 
درمانگر نام گذارى كرد. در اين مقوله  در مورد عوامل موثرى كه 
در ارتباط با درمانگر است مانند علم و دانش بالا درمانگر،ارزيابى 
صحيح، مهارت و تسلط بر تكنيك هاى انتخابى صحبت مى شود. 
مطالع  نتايج  از  بخشى  با  كرمى2022  و  زاده  عوض  مطالعه   نتايج 
كه  دريافتند  كرمى(2022)  و  زاده  عوض  باشد.  مى  همسو  حاضر 
افزايش خلاقيت منجر مى شود  و نتايج حاص  درگيرى شغلى بر 
از آزمون فرضيات نشان داد مولفه هاى درگيرى شغلى بر افزايش 

خلاقيت تاثير معنى دارى دارد.
ازتركيب  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  چهارم  مقوله 
شناخت  توان  مى  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  شش 
درمانگر نام گذارى كرد. در اين مقوله از عناصر مهم روان درمانى 
اثربخش كه در رابطه با شناخت درمانگر مانند: تحت درمان بودن 

درمانگر، علاقه به روان درمانى، به روز بودن درمانگر، خودسرانه 
نظريه ندادن صحبت كرد

جمع بندى
درمانگران  روان  و  درمانى  روان  كه  بود  اين  صدد  در  مطالعه  اين 
چگونه مى توانند زمينه ساز تغيير و اثربخشى باشند و اصلا هدف از 
كار روان درمانى چيست و در پى اين سوالات درمانگران ترجيح 
اين  انتخاب  دليل  و  كنند  انتخاب  را  درمانى  رويكرد  چه  ميدهند 

رويكرد درمانى خاص از چه پيش زمينه اى نشات گرفته است.
اين مطالعه نشان داد كه روان درمانى موثر است و اشكال مختلف 
روان درمانى و رويكردهايى كه درمانگران بكار مى برند بر اساس 
آموزش  طى  در  كه  اى  علاقه   ، خودشان  شخصى  زندگى  تجربه 
خود  شخصيتى  ويژگى  همخوانى  كنند،  مى  كسب  يادگيرى  و 
درمانگر با آن رويكرد موردنظر مشخص مى شود. و همچنين اين 
مراجع،  شرايط  به  درمانگر  خاص  گيرى  جهت  داد  نشان  مطالعه 
ويژگى هاى شخصيتى مراجع و نوع اختلال مراجع هم بستگى دارد  
در  ميشود  اثربخش  درمانى  روان  چطور  كه  پرسش  اين  پاسخ  و 
سازوكارهاى زيربنايى انطباق و تغيير در مغز ، ذهن و در ارتباطات 

ما نهفته است.
در محور تاثير گدارترين كمك درمانگران اصل اساسى در روند 
يكپارچه  و  ناعشيار  كرد  هشيار   ، ها  نشدنى  بيان  كردن  بيان  درمان 
سازى افكار و احساسات است و در قدم هاى بعدى پذيرش مراجع، 
حل تعارض ها و كمك به مراجع و قدم برداشتن در مسير و نقشه 
اى كه زندگى برايش رقم زده است كه بتواند راحت تر حل چالش 
و حل تعارض كند.در نتيجه روان درمانى به ما اين فرصت را مى 
دهد كه ناهشيارمان را هشيار كنيم و فضايى فراهم مى آورد تا افكار 
كاذب ناكارآمدمان را بكاويم. و همچنين يك روان درمانى خوب 
آگاهى  خودشان  دانش  حدود  از  درمانگران  كه  است  آن  نيازمند 
برخوردار  بالايى  آگاهى  و  علم  از  درمان  كار  در  و  باشند  داشته 
باشند  و از كمك هايى كه مى توانند به مراجعانشان بكنند اين است 
كه به درون خود پى ببرند و تحريف هاى ذهن و مغزشان كه به طور 

طبيعى اتفاق ميافتد را بشناسند و بر آنها غلبه كنند.
رويكردهاى  بيشتر  اول  جايگاه  در  مطالعه  اين  در  درمانگران 
دادند  مى  ترجيح  را   (.... تعهدو  و  پذيرش  وجودى،   ) انسانگرايانه 
كه در كارشان استفاده كنند چرا كه در درمان شخصى با موفقيت 
و  يافته  كاهش  فرد  روانى  علايم  يعنى  موفقيت  اين  و  شده  سپرى 
شناختى  هاى  درمان  بعدى  جايگاه  در  است.  كرده  تغيير  تجاربش 
كه  كنند  مى  استفاده  بيشتر  و  دادند  ترجيح  درمانگران  را  رفتارى 
بودن  جانبه  همه  و  بودن  بعدى  چند  و  فرهنگ  با  انطباق  آن  علت 
رويكرد  درمانگران  هم  سوم  جايگاه  در  و  باشد  مى  رويكرد  اين 
روانكاوى را ترجيح مى دادند و به آن مسلط بودند چرا كه روان 
درمانى را در جهت كشف تجارب كودكى مى دادند تا به كمك 
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آن ارتباط بين اين تجارب كودكى و عللى كه مغز و ذهنمان و زندگى كنونى مان را تحريف كرده پيدا كنيم.
همچنين در اين مطالعه به مهم ترين عناصر يك روان درمانى اثربخش هم پرداختع شده كه درمانگران اين پژوهش عنصر اصلى، اساسى 
را ارتباط دريافتند چرا كه ارتباط هسته اصلى همه روابط پرورش دهنده ، حمايت كنده و درمان كننده است و در جايگاه بعدى همدلى و 
ايجاد فضاى امن است و روان درمانى موفق هيچگاه شامل: انتقاد، قضاوت،تعارض نمى شود.و به همين علت همدلى و مراقبت و حمايت 
كه راجرز سنگ بناى آن را گذاشت حتى پس از پيدايش صدها فنون ديگر، همچنان در روتن درمانى نقش محورى دارد و احساس 

پذيرفته شدن از جانب ديگرى مغز و ذهن را در حالتى قرار مى دهد كه موجب انعطاف بيشتر و تغيير مثبت مى شود.

فهرست منابع
 پروچسكا،جيمزا ونوركراس،جان سى.(2007). نظام هاى روان درمانى،ترجمه يحيى سيد محمدى،انتشارات روان.

پروچسكا،جيمزا ونوركراس،جان سى.(2011). نظريه هاى روان درمانى(تحليل فرانظرى) ،ترجمه هاياماك اواديس يانس،انتشارات رشد.
سنجى،فصلنامه  علم  بررسى  يك   : درمانى  حوزهروان  در  پژوهش  زردارى،سولماز.(1399)،50سال  و  پور،افشين.عطاپور،هاشم  حمدى 

پژوهش هاى نوين روانشناختى،15،(59)،88-87
رضايى،ليبا.حيدرى،شيما.رضاعى،فرزين و خزايى،حبيب اله(1400).چالش ها و فرصت هاى پيش روى روان درمانى در ايران: يك مطالعه 

كيفى،مجله روانشناسى و روان پزشكى شناخت،8،(2)،3
قربانى،نيما و ربيعى،فاطمه.(1397).روان درمانيدر ايران: موانع و افق ها، رويش روانشناسى،7،(22)،6-4

وزيرى،شهرام و لطفى كاشانى،فرح.(1394)،رويكرد چهاروجهى در روان درمانى،انديشه و رفتار،9،(35)،78-77

Anestis, J. C., Rodriguez, T. R., Preston, O. C., Harrop, T. M., Arnau, R. C., & Finn, J. A. (۲۰۲۱). 
Personality Assessment and Psychotherapy Preferences: Congruence between Client Personality and 
Therapist Personality Preferences. Journal of personality assessment, ۳)۱۰۳), ۴۲۶–۴۱۶.
Angell, B., & Bolden, G. B. (۲۰۱۵). Justifying medication decisions in mental health care: Psychiatrists’ 
accounts for treatment recommendations. Social science & medicine (۱۹۸۲), ۱۳۸, ۵۶–۴۴.
Carew, Lynda. (۲۰۰۹). Does theoretical background influence therapists’ attitudes to therapist 
self-disclosure? A qualitative study. Counselling and Psychotherapy Research. ۹. ۲۷۲-۲۶۶. 
۱۴۷۳۳۱۴۰۹۰۲۹۷۸۷۲۴/۱۰٫۱۰۸۰.
Cole, Brian & Petronzi, Gregory & Singley, Daniel & Baglieri, Michael. (۲۰۱۸). Predictors of men’s 
psychotherapy preferences. Counselling and Psychotherapy Research. ۱۹. ۱۰٫۱۰۰۲/capr.۱۲۲۰۱.
Cooper M, Norcross JC, Raymond-Barker B, Hogan TP. Psychotherapy preferences of laypersons and 
mental health professionals: Whose therapy is it? Psychotherapy (Chic). ۲۰۱۹ Jun;۲)۵۶):۲۱۶-۲۰۵.
Cooper, M., Norcross, J. C., Raymond-Barker, B., & Hogan, T. P. (۲۰۱۹). Psychotherapy preferences of 
laypersons and mental health professionals: Whose therapy is it?. Psychotherapy (Chicago, Ill.), ۲)۵۶), 
۲۱۶–۲۰۵.
Cooper, Mick & van Rijn, Biljana & Chryssafidou, Evi & Stiles, William. (۲۰۲۱). Activity Preferences 
in Psychotherapy: What Do Patients Want and How Does This Relate to Outcomes and Alliance?. 
Counselling Psychology Quarterly. ۲۴-۱.
Dorow, M., Löbner, M., Pabst, A., Stein, J., & Riedel-Heller, S. G. (۲۰۱۸). Preferences for Depression 
Treatment Including Internet-Based Interventions: Results From a Large Sample of Primary Care 
Patients. Frontiers in psychiatry, ۹, ۱۸۱.
Heinze, P. E., Weck, F., Hahn, D., & Kühne, F. (۲۰۲۳). Differences in psychotherapy preferences between 
psychotherapy trainees and laypeople. Psychotherapy research : journal of the Society for Psychotherapy 
Research, ۳)۳۳), ۳۸۶–۳۷۴.
King, Michael & Sibbald, B & Ward, Elaine & Bower, Peter & Lloyd, M & Gabbay, Mark & Byford, 
Sarah. (۲۰۰۰). Randomised controlled trial of non-directive counselling, cognitive-behaviour therapy and 
usual general practitioner care in the management of depression as well as mixed anxiety and depression 
in primary care. Health technology assessment (Winchester, England). ۴. ۸۳-۱..

جهت گيرى نظرى خاص پنهان در ترجيحات روان درمانى روانشناسان و روانپزشكان: مرور سيستماتيك  شواهد پژوهشى سه دهه اخير

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 31 تا 55



 

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.3

 , 
N

o.
10

 , 
Sp

rin
g 

20
25

  
140

ر 4
 بها

، 10
اره 

شم
م ، 

سو
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

Kwan BM, Dimidjian S, Rizvi SL. Treatment preference, engagement, and clinical improvement in 
pharmacotherapy versus psychotherapy for depression. Behav Res Ther. ۲۰۱۰ Aug;۸)۴۸):۸۰۴-۷۹۹.
Latas, M., Trajković, G., Bonevski, D., Naumovska, A., Vučinić Latas, D., Bukumirić, Z., & 
Starčević, V. (۲۰۱۸). Psychiatrists’ treatment preferences for generalized anxiety disorder. Human 
psychopharmacology, ۱)۳۳), ۱۰٫۱۰۰۲/hup.۲۶۴۳.
Levy Berg, A., Sandahl, C., & Clinton, D. (۲۰۰۸). The relationship of treatment preferences and 
experiences to outcome in generalized anxiety disorder (GAD). Psychology and psychotherapy, ۸۱(Pt ۳), 
۲۵۹–۲۴۷.
Markowitz, J. C., Meehan, K. B., Petkova, E., Zhao, Y., Van Meter, P. E., Neria, Y., Pessin, H., & Nazia, 
Y. (۲۰۱۶). Treatment preferences of psychotherapy patients with chronic PTSD. The Journal of clinical 
psychiatry, ۳)۷۷), ۳۷۰–۳۶۳.
Mick Cooper, Biljana vanRijn, Evi Chryssafidou & William B. Stiles (۲۰۲۲) Activity preferences in 
psychotherapy: what do patients want and how does this relate to outcomes and alliance?, Counselling 
Psychology Quarterly, ۳۵:۳, ۵۲۶-۵۰۳,
Peter Eric Heinze, Florian Weck, Daniela Hahn & Franziska Kühne (۲۰۲۳) Differences in psychotherapy 
preferences between psychotherapy trainees and laypeople, Psychotherapy Research, ۳۳:۳, ۳۸۶-۳۷۴
Plant, C. P., & Holland, J. M. (۲۰۱۸). Family Behavior Therapy for Alcohol and Drug Problems in Later-
Life. Clinical gerontologist, ۵)۴۱), ۵۱۵–۵۰۸.
Renn, B. N., Hoeft, T. J., Lee, H. S., Bauer, A. M., & Areán, P. A. (۲۰۱۹). Preference for in-person 
psychotherapy versus digital psychotherapy options for depression: survey of adults in the U.S. NPJ 
digital medicine, ۲, ۶.
Setkowski, K., Palantza, C., van Ballegooijen, W., Gilissen, R., Oud, M., Cristea, I. A., Noma, H., 
Furukawa, T. A., Arntz, A., van Balkom, A. J. L. M., & Cuijpers, P. (۲۰۲۳). Which psychotherapy is most 
effective and acceptable in the treatment of adults with a (sub)clinical borderline personality disorder? A 
systematic review and network meta-analysis. Psychological medicine, ۸)۵۳), ۳۲۸۰–۳۲۶۱.
Swift, J. K., Callahan, J. L., & Vollmer, B. M. (۲۰۱۱). Preferences. Journal of clinical psychology, ۲)۶۷), 
۱۶۵–۱۵۵.
Swift, Joshua & Callahan, Jennifer & Ivanovic, Mariana & Kominiak, Nina. (۲۰۱۳). Further Examination 
of the Psychotherapy Preference Effect: A Meta-Regression Analysis. Journal of Psychotherapy 
Integration. ۲۳. ۱۰٫۱۰۳۷/a.۰۰۳۱۴۲۳
Swift, Joshua & Callahan, Jennifer & Ivanovic, Mariana & Kominiak, Nina. (۲۰۱۳). Further Examination 
of the Psychotherapy Preference Effect: A Meta-Regression Analysis. Journal of Psychotherapy 
Integration. ۲۳. ۱۰٫۱۰۳۷
Teasdale AC, Hill CE. Preferences of therapists-in-training for client characteristics. Psychotherapy 
(Chic). ۲۰۰۶ Spring;۱)۴۳):۸-۱۱۱.
Thompson, L., & McCabe, R. (۲۰۱۸). How Psychiatrists Recommend Treatment and Its Relationship 
with Patient Uptake. Health communication, ۱۱)۳۳), ۱۳۵۴–۱۳۴۵.
van Schaik DJ, Klijn AF, van Hout HP, van Marwijk HW, Beekman AT, de Haan M, van Dyck R. 
Patients’ preferences in the treatment of depressive disorder in primary care. Gen Hosp Psychiatry. ۲۰۰۴ 
May-Jun;۳)۲۶):۹-۱۸۴.
Windle E, Tee H, Sabitova A, Jovanovic N, Priebe S, Carr C. Association of Patient Treatment Preference 
With Dropout and Clinical Outcomes in Adult Psychosocial Mental Health Interventions: A Systematic 
Review and Meta-analysis. JAMA Psychiatry. ۲۰۲۰ Mar ۳)۷۷;۱):۳۰۲-۲۹۴.
Zilcha-Mano, S. (۲۰۱۷). Is the alliance really therapeutic? Revisiting this question in light of recent 
methodological advances. American Psychologist, ۷۲(۴), ۳۲۵–۳۱۱

جهت گيرى نظرى خاص پنهان در ترجيحات روان درمانى روانشناسان و روانپزشكان: مرور سيستماتيك  شواهد پژوهشى سه دهه اخير

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 31 تا 55



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.10 , Spring 2025  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 10 ، بهار 1404

The effectiveness of positive cognitive behavioral therapy on the tolerance of distress and 
perceived stress in patients with leukemia

Maedeh Alizadeh
Master of Psychology

Majid Pourfaraj Omran
Department of Psychology, Shahed University

Abstract
The present study was conducted with the aim of investigating «the effectiveness of positive 
cognitive behavioral therapy on the tolerance of distress and perceived stress of patients with 
leukemia». The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test design 
with a control group. The statistical population of the research was made up of all the patients 
with cancer in the number of 3700 people who referred to specialized centers and clinics and the 
association of cancer patients in Amol city in 1402 and their disease was undiagnosed. Among 
them, 30 people were selected in the accessible way and by using simple randomization method, 
the sample people were placed in two experimental (n=15) and control (n=15) groups. Both 
groups responded to the Distress Questionnaires of Simmons and Gaher (2005) and Perceived 
Stress of Cohen et al (1983). Then, after making the necessary arrangements, the experimental 
group received 10 60-minute sessions of positive cognitive behavioral therapy based on the 
research of Karbasian et al. (1401), but the control group did not receive any educational 
program during this study. After completing the training, the questionnaires were completed 
again by the subjects of both groups and were analyzed. In the descriptive part, the minimum 
and maximum scores, mean and standard deviation were used, and in inferential statistics, to 
compare and examine the difference in the average of the groups in the pre-test and post-test, 
multivariate covariance analysis (MANCVA) and univariate analysis
Key Words: Positive cognitive behavioral therapy, distress tolerance, perceived stress
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چكيده
پژوهش حاضر با هدف بررسى «اثربخشى رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل پريشانى و استرس ادراك شده بيماران مبتلا به سرطان 
خون» انجام شد. روش پژوهش از نوع نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمارى پژوهش را تمامى 
بيماران مبتلا به سرطان به تعداد 3700 نفر تشكيل دادند كه در سال 1402 به مراكز و كلينيك هاى تخصصى و انجمن بيماران سرطانى شهر 
آمل مراجعه كردند و بيمارى آنها محرز بود. از بين آنان،30  نفر به شيوه در دسترس گزينش شدند و با استفاده از شيوه تصادفى سازى 
ساده، افراد نمونه در دو گروه آزمايش (=15n) و گواه  (=15n) قرار گرفتند. هر دو گروه به پرسشنامه هاى پريشانى سيمونز و گاهر 
(2005) و استرس ادراك شده كوهن و همكاران (1983) پاسخ دادند. سپس بعد از انجام هماهنگى هاى لازم گروه آزمايش 10 جلسه 60 
دقيقه اى تحت درمان رفتار درمانى شناختى مثبت نگر برگرفته از پژوهش كرباسيان و همكاران (1401) دريافت كرد، اما گروه گواه در 
مدت اين پژوهش هيچ گونه برنامة آموزشى دريافت نكرد. بعد از اتمام آموزش مجددا پرسشنامه ها توسط آزمودنى هر دو گروه تكميل 
شدند و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. در قسمت توصيفى از حداقل و حداكثر نمره ها، ميانگين و انحراف معيار استفاده شد و در آمار 
استنباطى براى مقايسه و بررسى تفاوت ميانگين گروه ها در پيش آزمون و پس آزمون از تحليل كوواريانس چند متغيرى (مآنكوا)  و تك 
متغيرى (آنكوا) با استفاده از نرم افزار  SPSS  نسخه 25 مورد بررسى قرار گرفت. نتايج نشان داد رفتار درمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل 

پريشانى (P<0/05) و استرس ادراك شده (P<0/05) بيماران مبتلا به سرطان خون موثر است.
كليدواژه: رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر، تحمل پريشانى، استرس ادراك شده

--...........----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
(احمدزاده، 2020).  است  سرطان  امروز،  دنياي  در  آنها  مهمترين  از  هستند. يكي  مواجه  بسياري  پزشكي  معضلات  با  پزشكان  امروزه    
سرطان يكى از بيماري هاي شايع در دنياي متمدن امروزي است كه تعداد افراد مبتلا به آن روزبه روز افزايش مى يابد (يارمحمدى و 
همكاران، 2020). در حال حاضر، سرطان يك عامل عمده مرگ در سراسر جهان است و پيش بينى شد كه تعداد موارد تشخيصى جديد 
در سال 2020 به بيش از 15 ميليون نفر تجاوز خواهد كرد (اريا92 و همكاران، 2019). بـا توسـعه غربالگـرى زودهنـگام و درمــان هــاى 
نوآورانــه ماننــد ايمونوتراپــى بــراى طولانــى تــر شـدن زندگـى، ميـزان طـول عمـر ايـن بيمـاران بـه طـور قابـل توجهــى افزايــش 
يافتــه اســت. بــا ايــن حــال، ايــن امــر جنبــه هـاى ديگـرى از مشـكلات را نيـز بـه همـراه دارد. درمـان طولانى مـدت سـرطان مـى 
توانـد عـوارض جسـمى و بـار روانـى زيـادى را بـر بيمـاران وارد كنـد  (آديسون93، 2022) و به دليل ماهيت مزمن و مبهم خود با اثرات 
و تبعات متعدد منفى در همه ابعاد زندگى اعم از فردى، خانوادگى، اجتماعى و حرفه اى همراه است كه مى تواند منجر به بروز علائم و 
آسيب هاى روانى مختلف در افراد سرطانى شود (كاكنبيكر94 و همكاران، 2016). از طرفى پريشاني مي تواند نتيجه يك فرآيند جسمي 
يا شناختي باشد؛ كه در مبتلايان به بيمارى سرطان و افراد سالم جسمى متفاوت باشد. اين مفهوم بيشتر در زمينه حالات هيجاني و عاطفي 
بروز پيدا مي كند و فرد براى رسيدن به آرامش هر كارى انجام مي دهد. به عبارت ديگر، تحمل پريشاني به معناى توانايي فرد براى تحمل 
حالت هاى دروني ناراحت كننده است (نجارپور و همكاران، 2020). افرادى كه ظرفيت تحمل پريشاني بالايي دارند، در هنگام روبه رو 
شدن با عواطف منفي، بهتر مي توانند با هيجانات خود مقابله كنند و كمتر پاسخ هاى ناسازگارانه مي دهند؛ اما افرادى كه آستانه تحمل 
پريشاني آن ها پايين است، هنگام مواجهه با يك وضعيت نامطلوب، بيشتر درگير راهبردهاى مقابله اى ناسازگار مانند روش هاى اجتناب 

محور مي شوند (رابينسون95، 2019).
يكى از مهمترين متغيرهاى ديگر مرتبط با بهزيستى روانى بيماران سرطانى، استرس است زيرا با توجه به مهلك و خطرناك بودن بيمارى 
سرطان، تشخيص و ابتلا به اين بيمارى مى تواند باعث ايجاد اضطراب و استرس در بيمار شود (گنجيان و همكاران، 2022). بحران هاى 
ناشى از سرطان موجب عدم تعادل و ناهماهنگى جسم و روان فرد مبتلا مى شود كه اين حالت موجب افزايش حس نااميدى و استرس 
شديد در بيمار خواهد شد (كورتيس96 و همكاران، 2015). استرس ذهنى زمانى ادراك مى شود كه موقعيت تهديدآميز تفسيرشده و بين 
مطالبات محيط بيرون و ادراك فرد از توانايى مقابله با آنها ناهمخوانى وجود داشته باشد (اشنايدر97 و همكاران، 2020). استرس ادراك 
شده فرايندى روانشناختى است كه طى آن، فرد سلامت جسمى و روانشناختى خود را تهديد آميز ادراك مى كند (لى، لى و پارك98، 
92  -Areia
93  -Addison
94  -Kuchenbaecker
95  -Robinson
96  -Curtis
97  - Schneider
98  - Lee, A., Lee, K. S., & Park
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2019). در واقع استرس ادراك شده يعنى واكنش بدن به تغييرى 
است.  هيجانى  و  ذهنى  جسمى،  پاسخ  يا  سازگارى  مستلزم  كه 
محققان با ارائة الگوى تعاملى استرس بر افزودن عوامل منحصر به 
فرد انسانى در درك و تفسير تجربة استرس در توجيه استرس تأكيد 
خود  از  استرسزا،  رويدادهاى  تفسير  كه  دارند  اعتقاد  آنها  كردند. 
رويدادها مهمتر است (چن99 و همكاران، 2018). محققان مختلف 
دريافتند كه ميزان استرس ادراك شده ى بيماران سرطانى به مثابه 
چندگانه  نشانگرهاى  ى  فزاينده  كاهش  تبيينى  مكانيزم  يك  ى 
كيفيت زندگى آنها را توضيح مى دهد (پندو100، 2015). همچنين 
پژوهشى نشان مى دهد كه در افراد با سطح بالاى استرس ادراك 
شده ى مداوم در مقايسه با افراد با سطح پايين استرس مداوم، يازده 

درصد خطر ابتلا به سرطان بيشتر است (سانگ101، 2018).
با توجه به اينكه پيامدهاى روانى سرطان و درمان آن موضوع بسيارى 
از فعاليت هاى پژوهشى بوده است؛ يكى از فعاليتهاي درمانى قابل 
توجه در اين زمينه بهرهگيري از رويكرد شناختى رفتارى  ميباشد. 
رويكرد شناختى رفتارى بر تحريفات شناختى و تلاش براى تغيير 
به  درمانگر  دارد.  تمركز  رفتار  روى  و  است  رفتارهايى  و  عواطف 
بيمار كمك مى كند تا تحريفات شناختى خود را شناسايى كرده 
و شيوه هاى تفكرى مثبتتر و واقعبينانه ترى را جايگزين آن ها كند 
(شيرخانزاده و همكاران، 1401). رفتار درمانى شناختى مثبت نگر، 
رفتار  است.  شناختى  درمانى  رفتار  كاربرد  در  جديدى  رويكرد 
مى  مراجعان  به  بيشترى  خودمختارى  نگر،  مثبت  شناختى  درمانى 
دهد و همچنين به گفتگوها، در مسير خوشايندترى جهت مى بخشد 
و  افسردگى  استرس،  به  خود  نوبه  به  خوشايند،  گفتگوهاى  اين  و 
طريق  از  رويكرد،  اين  شود.  مى  منجر  درمانگران  كمتر  خستگى 
فرايندهاى آموزشى، درمانى و عملى احترام آميز تغييراتى ايجاد مى 
كند كه قدرتمندى و انگيزه را در افراد بر مى انگيزد (بانينك102، 
2015). اين رويكرد مى تواند به بيماران كمك كند تأثيرات روانى 
منفى بيمارى شان را به كمترين مقدار برسانند. حمايت تجربى قوى 
درباره  كاربرد درمان شناختى-رفتارى براى مشكلات روانى شايع 
در بيمارى  هاى جسمى، با ارائه مراقبت بهداشتى نوين و تأكيد بر 
(فاريابى  است  هماهنگ  كاملا  تجربى  حمايت  داراى  هاى  درمان 
بديهى  شده  مطرح  موارد  اساس  بر  بنابراين   .(1401 همكاران،  و 
است كه افراد مبتلا به سرطان نسبت به ساير جمعيت هاى آمارى 
و  زندگى  كيفيت  لحاظ  از  بيشترى  توجه  به  نياز  جامعه  در  موجود 
بنابراين  هستند.  خود  زندگى  بهبود  بر  گذار  تاثير  متغيرهاى  ساير 
با وجود ضرورت هايى كه در زمينه مسائل روانشناختى با بيمارى 
مواجهه با موقعيت  مبتلا به سرطان و ايمن سازى آنها در  در افراد 
از  همچنين  و  شود  مى  احساس  زندگى  در  رو  پيش  مسائل  و  ها 
99  - Chen
100  -Penedo
101  -Song
102  -Bannink

آنجايى كه اثر اين مداخله در بيماران مبتلا به سرطان بررسى نشده 
است، خلا پژوهشى وجود دارد و به همين علت شناخت و تاثير اين 
مداخله روانشناختى در اين بيماران اهميت دو چندان مى يابد. لذا 
محقق در پى پاسخ به اين سوال است كه آيا رفتاردرمانى شناختى 
مثبت نگر بر تحمل پريشانى و استرس ادراك شده بيماران مبتلا به 

سرطان خون موثر است؟
روش

روش پژوهش كمى و از نظر هدف، كاربردى و با توجه به ماهيت 
موضوع و اهداف پژوهش، جزء پژوهش هاى نيمه آزمايشى و طرح 
پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بوده است جامعه آمارى 
پژوهش را تمامى بيماران مبتلا به سرطان به تعداد 3700 نفر تشكيل 
دادند كه در سال 1402 به مراكز و كلينيك هاى تخصصى و انجمن 
بيماران سرطانى شهر آمل مراجعه كردند و بيمارى آنها محرز بود. 
جهت تعيين حجم نمونه در روش اكتشافى، قاعده سرانگشتى است 
كه مى تواند در پيدا كردن راه حل مسائل پيچيده به تصميم گيرنده 
كمك كند (ليونبرگ103، 2006). طبق اين قاعده براى تحقيقات 
از  يك  هر  براى  كه  شود  مى  استفاده  تايى   30 نمونه  از  آزمايشى 
گروه هاى مورد مطالعه حداقل 15 نفر توصيه شده است؛ بنابراين 30 
نفر در نظر گرفته شد كه از مركز منتخب (انجمن بيماران سرطانى 
شيوه  به  آنان  شدند. سپس  دسترس گزينش  در  شيوه  به  آرين) 
تصادفى در دو گروه آزمايشى و كنترل (هر گروه 15) نفر گمارده 
شدند. هر دو گروه به پرسشنامه هاى پريشانى و استرس ادراك شده 
پاسخ دادند سپس بعد از انجام هماهنگى هاى لازم گروه آزمايش 
10 جلسه 60 دقيقه اى تحت درمان رفتار درمانى شناختى مثبت نگر 
برگرفته از پژوهش كرباسيان و همكاران (1401) دريافت كرد، اما 
گروه گواه در مدت اين پژوهش هيچ گونه برنامة آموزشى دريافت 
نكرد بعد از اتمام آموزش مجددا پرسشنامه ها توسط آزمودنى هر 
دو گروه تكميل شدند و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. جهت 
بررسى فرضيه هاى پژوهش از آزمون تحليل كوواريانس با استفاده 

از برنامه نرم افزار آمارى SPSS25 انجام شد.
ابزار پژوهش

براى گردآورى داده ها از پرسشنامه هاى زير استفاده شد:
1- پرسشنامه تحمل پريشانى

شاخص  گاهر (DTS) يك  و  سيمونز  پريشانى  تحمل  پرسشنامه 
خودسنجى تحمل پريشانى هيجانى است كه توسط سيونز و گاهر 
در سال 2005 ساخته شد. اين مقياس داراى 15 ماده و چهار خرده 
مقياس به نام هاى تحمل پريشانى هيجانى(سوالات 1،3، 15)، جذب 
شدن به وسيله هيجانات منفى (سوالات 2،4،5)، برآورد و ارزيابى 
تسكين  براى  تلاش ها  تنظيم  و  (سوالات 6،7،9،10،11،12)  ذهنى 
اين  گذارى  نمره  منظور  به  است.   (14،8،13 (سوالات  پريشانى 
كاملا  تا   (1) كاملاموافقم  از  ليكرت  اى  طيف  5درجه  از  مقياس 

103  -Luneburg
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مخالفم (5) استفاده مي شود و عبارت شماره 6 نمره گذارى معكوس دارد. كسب نمره بالاتر به معناى تحمل پريشاني بالاتر است. در 
پژوهش سيمونز و گاهر (2005) ضريب آلفاى كرونباخ براى هر يك از خرده مقياس ها به ترتيب برابر با 0/82 محاسبه شد.

2- پرسشنامة استرس ادراك شده
مقيــاس اســترس ادارك در ســال 1983 توسط كوهن، كامارك و مرملستين طراحى شــد و افــكار و احساســات دربــارة حــوادث 
اســترس زا را مــورد سنجش قرار ميداد. اين مقياس داراى 14 سوال است كه براساس مقياس 5 گزينه اى ليكرت (هيچ، كم، متوسط، 
زياد و خيلى زياد) نمره گذارى شد كه به ترتيب نمره صفر تا 4 مى گرفتند. در اين ابزارها ماده هاى 4،5،6،7،9،10،13 به صورت معكوس 
نمره گذارى مى شود. دامنة نمرات در اين مقياس از صفر تا 56 بود كه بالاتر نشان دهندة استرس ادراك شده بيشتر بود. سازندگان ابزار 
روايى مقياس را تأييد كرده و ضريب پايايى مقياس را بالاى 0/70 عنوان كرده اند (كوهن و همكاران، 1983). در ايران روايى محتوى 
اين ابزار توسط ده تن از اساتيد علوم پزشكى مشهد و دانشـگاه آزاد اسلامى مورد تأييد قرار گرفت و پايايى آن بالاى 0/70 گزارش شد 

(سعادت و همكاران، 1394).
اجراى رفتار درمانى شناختى مثبت نگر

اجراى جلسات مداخله رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر برگرفته از پژوهش كرباسيان و همكاران (1401)، به مدت 10 جلسه 60 دقيقه اى  
طى هفته اى دو جلسه  بود كه خلاصه جلسات بشرح زير مى باشد:
رجدول 3-1: نحوه اجراى جلسات رفتار درمانى شناختى مثبت نگر ب ى ى ر و
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يافته ها
جدول2. آزمون شاپيرو-ويلكز شاخص هاي پژوهش

سطح معنادارى آماره آزمون خطاى كشيدگى كشيدگى خطاى كجى كجى شاخص
0/091 0/207 0/833 -1/504 0/427 0/093 تحمل پريشانى
0/105 0/121 0/833 -1/023 0/427 -0/092 استرس ادراك شده

همانطور كه از دادههاى جدول مشخص است، سطح معنادارى آزمون شاپيرو-ويلكز براى تمامى شاخصهاى پژوهش بزرگتر از مقدار 
0/05 است. در نتيجه داراى توزيع نرمال ميباشند.

بررسى فرضيه اول: رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل پريشانى بيماران مبتلا به سرطان خون موثر است.
جدول3. نتايج آزمون تحليل واريانس تك متغيرى جهت مقايسه متغيرهاى تحمل پريشانى بين دو گروه

ميانگيندرجه آزادىمجموع مربعاتمولفه
 مربعات

مقدار
F آماره 

سطح 
اندازه اثرمعنادارى

33/311133/31129/1020/0010/548تحمل پريشانى هيجانى
103/2181103/218107/9850/0010/818جذب شدن به وسيله هيجانات منفى

62/605162/60528/7900/0010/545برآورد و ارزيابى ذهنى
82/720182/72076/6300/0010/762تنظيم تلاش ها براى تسكين پريشانى

همانطور كه از نتايج جدول مشخص است، سطح معنادارى آزمون براى مولفههاى تحمل پريشانى هيجانى(P<0/05)، جذب شدن به 
است.  معنادار   (P<0/05)پريشانى تسكين  براى  تلاش ها  تنظيم  و   (P<0/05)ذهنى ارزيابى  و  برآورد   ،(P<0/05)منفى هيجانات  وسيله 
بنابراين فرض يكسان بودن نمرات اين مولفهها بين دو گروه كنترل و مداخله پذيرفته نميشود. با توجه به مقادير ميانگين نمرات در جدول 

مشخص ميشود كه رفتار درمانى شناختى مثبت نگر باعث بهبود در اين مولفهها شده است.

فرضيه دوم: رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر استرس ادراك شده بيماران مبتلا به سرطان خون موثر است.
جدول4.  نتايج آزمون تحليل واريانس تك متغيرى جهت مقايسه استرس ادراك شده بين دو گروه

اندازه اثرسطح معنادارىمقدار آماره Fميانگين مربعاتدرجه آزادىمجموع مربعاتمنبع تغييرات
35/336135/33616/4120/0010/378مقدار ثابت
21/201121/2019/8470/0040/267پيش آزمون

118/8361118/83655/1950/0010/672مداخله
58/132272/153خطا
4031730كل

بودن  يكسان  فرض  بنابراين  است.  معنادار   (P<0/05)مداخله براى  آزمون  معنادارى  سطح  است،  مشخص  جدول  نتايج  از  كه  همانطور 
تفاوت  از  درصد  كه 67/2  ميشود  مشخص  اثر  اندازه  مقادير  به  توجه  نميشود. همچنين با  پذيرفته  مداخله  و  كنترل  گروه  نمرات بين دو 
نمرات، متاثر از مداخله رفتار درمانى شناختى مثبت نگر است. با توجه به مقادير ميانگين نمرات در جدول مشخص ميشود كه رفتار درمانى 

شناختى مثبت نگر باعث بهبود در نمرات استرس ادراك شده شده است.
بحث و نتيجه گيرى

نتايج فرضيه اول نشان داد كه رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل پريشانى بيماران مبتلا به سرطان خون موثر است؛ اين يافته با نتايج 
حمزه خراسانى و همكاران (1402)، فولادى و پور احسان (1401)، رايت  و همكاران (2020)،  چاخسي  و همكاران (2018) همخوانى 
دارد. در تبين يافته فوق مى توان گفت بر اساس نظريه سيلگمن104 (2005) افرادى كه رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر را دريافت كرده 
104  -Seligman
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مى  منفى  هيجانات  موجب  كه  ناكارآمدى  افكار  از  توانند  مى  اند 
شود، خود را برهانند و افكار و شناخت مثبت تر و كارآمدترى را 
نسبت به خود و جهان اطراف داشته باشند. . تكنيك هـا و پرسـش 
هايى كـه در درمان شـناختى رفتـارى مثبت نگر اسـتفاده مى شـود، 
استـفاده  كند.  كمك  افـراد  فكرى  نظام  گسـترش  به  توانـد  مى 
بر  مبتنى  سؤالات  از  استـفاده  ها،  استعاره  و  ذهنى  تصويرسازى  از 
شايستگى ها و نقاط قـوت، هيجانـات مثبـت را افزايـش مى دهـد 
اعمـال  و  مفاهيم  وگسـترش  ايجـاد  بر  اى  ملاحظـه  قابـل  تأثيـر  و 
شـناختى  درمـان  گونـه  بديـن   (2015 (باننيـك105،  دارد  افـراد 
رفتـارى مثبـت نگـر با تأكيـد بر دو بعـد شـناختى و رفتـارى نسـبت 
تحمل  ايجـاد  در  توانسـته  هيجان  شـناختى  تنظيم  راهبردهاى  بـه 
پريشانى بيماران مبتلا به سرطان خون مؤثر عمل نمايد. اين درمان 
ازطريق تكنيك هاى شناخت درمانى به اصلاح افكار و فرض هاى 
زيربنايى ناكارآمد در آن ها پرداخته شود و افكار مثبت جايگزين 
باورهاى منفى و ناكارآمد شود (جمشيدزاده، 2016). رفتاردرمانى 
شناختى مثبت نگر با تقويت مهارت مثبت انديشى به افراد كمك 
كنند  عمل  بهتر  نادرست  يا  منفى  افكار  تغيير  و  كنترل  در  كند  مى 
بدترين  از  حتى  افراد  كه  است  اين  درمان  اين  از  اصلى  هدف  و 
شرايط، بهترين نتيجه را كسب كنند (صادقى و بيراوند، 2018). بنابر 
اين به نظر مى رسد كه رفتار درمانى شناختى مثبت نگر به بيماران 
كمك مى كند تا توجه، حافظه و انتظارات خود را از وقايع منفى 
دهند.  سوق  كننده  اميدوار  و  مثبت  وقايع  سمت  به  آميز  فاجعه  و 
تا  سـازد  مى  مشـخص  را  مراجـع  مثبـت  هـاى  جنبه  و  قوت  نقـاط 
امكانـات موجـود او را در مورد مباحث مطرح شـده، بـه كار گيـرد 
امكانات  و  هـا  توانمندى  از  و  دهـد  افزايش  را  مراجـع  آگاهـى  و 
كه  داد  نشان  دوم  فرضيه  نتايج  كنـد.  اسـتفاده  زمان  مرور  به  خود 
رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر استرس ادراك شده بيماران مبتلا 
نورى  هاى  پژوهش  نتايج  با  يافته  اين  است؛  موثر  خون  سرطان  به 
سعيد و همكاران (1400)، كيانى و همكاران (1399)، چاخسي  و 
همسو مى باشد.  همكاران (2018) تاتـرو و مونتگومـرى  (2016) 
در تبيين اين يافته مى توان اظهار كرد كه مداخله رفتارى شناختى 
روانشناسى  درمان  مداخلات  در  نوظهور  رويكردى  نگر،  مثبت 
است كه درمان رفتارى شناختى سنتى را با درمان راه حل محور و 
روانشناسى مثبت نگر، به شكل مناسبى تلفيق كرده است (گودرزى 
و همكاران، 1402). مداخله هاي روان درمانى مثبت نگر، از طريق 
افزايش افكار و رفتارهاي مثبت، به افراد در جبران برخى خطرات و 
كاهش پيامدهاي منفى آن كمك مى كند كه اين نه تنها از طريق 
و  افزايش  به  نيز  مستقيم  صورت  به  بلكه  منفى،  هيجانات  كاهش 
(عصارزادگان  ود  ميش  منجر  افراد  در  منش  هاي  توانمندي  رشد 
تكنيك  انواع  با  شناختى  رفتاردرمانى  برنامه   .(2019 رئيسى،  و 
با  همچنين  و  فنون  ديگر  و  تصويرسازي  آرميدگى،  گوناگون 
تلفيق رويكردهاي شناختى رفتاري معمول مانند بازسازي شناختى، 
105  -Bannink

خشم  مديريت  و  ابرازگري  آموزش  اي،  مقابله  اثربخشى  آموزش 
باعث كاهش استرس در فرد مى شود. با استفاده از فنون مديريت 
استرس و آرميدگى مى توان سطوح استرس در بيماران سرطانى را 
كاهش داد كه به نوبه خود ميتواند به حفظ سلامتى و ارتقاء عملكرد 
درمانى  روان  رويكرد  در  واقع  در  شود.  منجر  اجتماعى  و  ايمنى 
مثبت نگر، برخلاف ساير رويكردها كه تمركزشان روي مشكلات 
است، افزايش هيجان مثبت و ارتقاي معناي زندگى مورد تاكيد و 
توجه است و مجموعه اي از فنونى است كه بر مبناي موثري چون 
صميميت، همدلى دقيق، اعتماد اوليه، اصالت و تفاهم تاكيد دارد؛ 
به  مثبت،  هيجانات  داراي  افراد  كند (فوا106، 2010).  مى  استفاده 
احتمال بيشـتري خوشبين، اميدوار، داراي نگرش مثبت و علاقمند 
آينده  گذشته،  خود،  از  كم  رضايت  با  افرادي  درحاليكه  هستند؛ 
مانند  منفي  هاي  هيجان  رويدادها،  نيـز  و  ديگران  شان،  زندگي  و 
اضطراب و استرس بيشتري را تجربه مي كنند (دانايى و همكاران، 
1401). بر اين اساس مي توان گفت كه اين درمان با تأثيري كه بر 
موجب  دارد،  مثبت  هيجان  تقويت  و  منفى  هيجان  و  افكار  اصلاح 
تعديل  سرطان  به  مبتلا  افراد  شده  ادراك  استرس  كه  شود  مي 
گرايش پيدا كند. با توجه به اثربخشى  يابد و به سمت ابعاد مثبت 
رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر بر تحمل پريشانى و استرس ادراك 
شده بيماران مبتلا به سرطان خون، در سطح كاربردى پيشنهاد مي 
شود رفتاردرمانى شناختى مثبت نگر به درمانگران و مشاوران مراكز 
آن  معرفي  يا  و  درمان  اين  بكارگيرى  با  ها  آن  تا  معرفي  درماني 
عملي  گامي  آنان  شناختي  وضعيت  بهبود  جهت  بيماران،  اين  به 
بردارند. از جمله محدوديت هاى پژوهش اين مى باشد كه ممكن 
است به دليل ميزان و نوع داروى مصرفي كه بيماران مصرف مي 
كردند، در پاسخ به ابزارهاى پژوهش سوءگيرى هايى وجود داشته 

باشد بنابراين بايد در تعميم نتايج احتياط لازم صورت گيرد.
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Abstract
The purpose of this study was to Comparison of Mindfulness, Emotional Regulation and 
Cognitive Flexibility Between Patients with Irritable Bowel Syndrome And normal. The research 
method was causal-comparative (post-event). The statistical population of the study consisted of 
all patients with irritable bowel syndrome referring to gastroenterology clinics of hospitals and 
gastroenterology clinics in Tehran during the first and second consecutive years of 2019. The 
sample included 300 subjects from two groups of people, in the age range of 23 to 50 years, , 
including    150 patients with irritable bowel syndrome and 150 normal individuals  who were 
selected by purposive sampling and the criteria for entering and leaving the study, and Baer et 
al five factors of the mind-consciousness, Gross and John’s emotional regulation and Denis & 
Wendover’s Cognitive Flexibility completed. Data were analyzed using multivariate analysis of 
variance. The results showed that there was a significant difference between the mean mindfulness, 
emotional regulation, and cognitive flexibility in the two groups of patients with irritable bowel 
syndrome and normal individuals (p<0.01). Also, there was a significant difference between the 
mean dimensions of observation, description and lack of reaction of mindfulness; the dimensions 
of emotional restraint; and the re-evaluation of emotional regulation; and the dimensions of 
perceived control, perception of behavior, and perception of different options in the two groups 
of patients with irritable bowel syndrome and normal individuals (p<0.01). Accordingly, it can be 
concluded that patients with irritable bowel syndrome have lower levels of mindfulness, emotional 
regulation, and cognitive flexibility than normal individuals.
Key Words: Mindfulness, emotional regulation, Flexibility Between, Irritable bowel syndrome

ذهن آگاهى، تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى در بيماران مبتلا به سندروم روده 
تحريك پذير و افراد بهنجار

دكتر ربابه عطائى فر

استاديار، گروه روانشناسى، واحد كرج، دانشگاه آزاد اسلامى، كرج، ايران

ذهن آگاهى، تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى در بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 64 تا 79



 

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.3

 , 
N

o.
10

 , 
Sp

rin
g 

20
25

  
140

ر 4
 بها

، 10
اره 

شم
م ، 

سو
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

چكيده
هدف پژوهش حاضر مقايسه ذهن آگاهى، تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى در بين بيماران مبتلا  به سندروم روده تحريك پذير 
و افراد بهنجار است. روش پژوهش حاضر على- مقايسه اى (پس رويدادى) بود. نمونه آمارى شامل جمعا 300 نفر از دو گروه افراد 
مى باشد كه در دامنه سنى 23 تا 50 سال شامل150 بيمار مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و 150 فرد بهنجار بودند كه به روش نمونه 
گيرى هدفمند انتخاب شدند. پرسشنامه هاى ذهن آگاهى بائر و همكاران، تنظيم هيجانى گروس و جان و انعطاف پذيرى شناختى دنيس 
و وندروال (2010) به عنوان ابزار سنجش مورد استفاده قرار گرفتند. داده ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس چندمتغيره مورد تجزيه 
و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد بين ميانگين ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى دو گروه بيماران مبتلا به سندروم 
روده تحريك پذير و افراد بهنجار تفاوت معني دار وجود دارد (p<0/01). همچنين بين ميانگين ابعاد مشاهده، توصيف و عدم واكنش 
ذهن آگاهى، ابعاد بازدارى هيجان و ارزيابى مجدد هيجان تنظيم هيجانى و ابعاد ادراك كنترل پذيري، ادراك توجيه رفتار و ادراك 
گزينه هاي مختلف دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار تفاوت معني دار وجود دارد (p<0/01). بر اين 
اساس مى توان نتيجه گرفت كه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد بهنجار داراى سطوح پايين ترى از ذهن آگاهى، 

تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى هستند.
كليد واژه ها: انعطاف پذيرى شناختى، تنظيم هيجانى ، ذهن آگاهى،  سندروم روده تحريك پذير

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
اختلالات گوارشى كاركردى گروهى از بيمارى هاى پزشكى است كه با علت نامشخص، ملاكهاى تشخيصى سؤال برانگيز، دورههاى 
طولانى مدت و غير قابل پيشبينى بيمارى و تأثيرات دارويى اندك مشخص ميشوند(چانگ، 2000؛ نقل از صولتى،1387 ). سندروم روده 
ى تحريك پذير، اختلالى شايع در عملكرد گوارشى با علائم ناتوان كننده شديد دستگاه گوارش فوقانى، تحتانى و علائم خارج روده 
و  ترين  پرهزينه  ترين،  شايع  پذير   تحريك  ى  روده  نشانگان  كاركردى،  گوارش  اختلال  بين 25  در  همكاران، 2022).  و  است(وو  اى 
ناتوان كننده ترين نوع آنهاست(لاكنر و همكاران، 2007) و شيوع كلى آن حدود 10 تا 20 درصد در جمعيت كلى مى باشد(مك گاون 
و هارر، 2021).  بر اساس گزارش هاى آمارى در ايران، ميزان شيوع سندرم روده تحريك پذير از 3/5 تا 5/8 اعلام شده است(حسينى 
و كيانى، 1398).  از طرفى ميزان شيوع سندرم روده تحريك پذير در زنان بالاتر از مردان است و زنان 80 درصد از جمعيت مبتلايان 
سندرم روده تحريك پذير شديد را تشكيل مى دهند(الهربى و جهان، 2022). در اين بيمارى گرچه از نظر ارگانيك علل خاصى وجود 
چالدر،  دهد(سيبيلى،  مى  قرار  تاثير  تحت  را  ها  آن  زندگى  كيفيت  موجود،  نفخ  يا  يبوست  اسهال،  شكمى،  مزمن  دردهاى  اما  ندارد، 
اوريت و همكاران، 2018) به گونه اى كه غيبت از كار و كاهش كيفيت روابط اجتماعى از عوارض مهم آن به شمار مى روند(صفائى، 

خشكرودمنصورى، پورحسينقلى و همكاران، 1392).
سندرم روده تحريك پذير، در دوره كودكى با درد مزمن شكمى و تغيير عادت هاى روده بزرگ از جمله فراوانى مدفوع و يبوست 
دارد  مزمن  ماهيتى  و  كند  مى  بروز  سالگى  از 45  پيش  افراد  اكثر  در  بيمارى  اين   .( رجيندراجيت، 2018  و  شود(دوانارايانا  مى  شناخته 
نشانگان  يك  به  پذير  تحريك  روده  نشانگان  درمان  و  شناسى  آسيب  درك  امروزه  همكاران، 1396).  و  فتاحى  اسمعيلى،  شيخ  (ايرى، 
پيچيده روانى- اجتماعى- زيست شناسى تبديل شده است(دانلوپ، جنكينز و اسپيلر، 2003). اين مدل دركنار زيست شناسى فرد (آمادگى 
ژنتيكى و فيزيولوژيكى دستگاه گوارش)، عوامل روان شناختى و به ويژه فرايندهاى شناختى و تعامل بين آن ها را نيز در بر ميگيرد(لاكنر، 
2005). سبب شناسى اين اختلال پيچيده و نا مشخص است، با اين وجود ممكن است از تداخل تعدادى فاكتور مثل حركات غير عادى 
معده-روده اى، حساسيت زياد از حد احشاء و فاكتور هاى روانشناختى ناشى گردد. نفوذ تنيدگى زاهاى روانى اجتماعى و فاكتورهاى 
عاطفى در ايجاد و تداوم علائم اختلال و پيش آگهى آن مطرح مى باشد(كامانو، يوشيوچى، ياماناكا و ساساكى، 2004). از جمله مى 
توان به شيوع 54 درصدى  اضطراب، افسردگى و نابهنجارى شخصى در اين بيماران(توسيك- گلابويچ و همكاران، 2010)اشاره كرد. 
بنابراين شناسايى عوامل روانشناختى مرتبط با سندروم روده تحريك پذير مى تواند گامى موثر در راستاى كاهش علائم اين بيمارى باشد.

در اين بين نقش ذهن آگاهى به عنوان يك سازه شناختى و پويا شناخته مى شود كه از طريق توجه آگاهانه و انعطاف پذير منجر به تعديل 
پاسخ دهى افراد به موقعيت هاى فشارزا و هيجانى مى شود(بادله شموشكى و همكاران، 1399). ذهن آگاهى به معناى توجه به شيوه اى 
خاص، در زمان حال، بدون داورى و معطوف به هدف معرفى شده است(گلدبرگ و همكاران،2022).  ذهن آگاهى به افراد كمك مى 
كند تا درك كنند كه عليرغم وقوع هيجانات منفى در زندگى، آنها جزء ثابتى از روند شخصيت و زندگى انسان نيستند بنابراين به جاى 

واكنش هاى غير ارادى به اين رويدادها، پاسخهاى همراه با تامل و تفكر داده شود(كنگ، اسموكى ورابينز، 2011).
از طرفى شواهد پژوهشى نشان مى دهند كه تنظيم هيجان به شكل ناسازگارانه نظير خشم و اضطراب در بروز مشكلات جسمانى مانند 
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دارند(بگلى،  نقش  اى  روده  و  معده  عروقى،  قلبى-  هاى  بيمارى 
2014 ؛ برى و پنبيكر،2013). تنظيم هيجان، فرايندى است كه افراد 
از طريق آن بر هيجانات خود هنگام احساس آنها و نحوه تجربه و 
نيز نوع ابراز آنها تاثير مى گذارند(مك رايى و گراس،2020). به 
تعيين  آنها  طريق  از  است  فرايندهايى  شامل  هيجان  تنظيم  عبارتى 
مى شود چه هيجانى، در چه زمانى و چگونه ابراز شود(شايگزى، 
علائم  شدت  با  هيجان  تنظيم  در  اختلال  بازينسكا، 2012).  و  بزنى 
تحريك  روده  سندروم  بيماران  روانشناختى  اختلالات  و  گوارشى 
پذير(نورث و همكاران،2007) و ارزيابى بيماران از بيمارى و روند 

بيمارى خود(هايگر و اوربيل،2005) ارتباط نشان داده است.
روان  سلامت  در  اختلال  اند  داده  نشان  پژوهشى  شواهد  همچنين 
بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير منجر به كاهش انعطاف 
همكاران،2019).  و  شود(كوايگلى  مى  آنها  در  شناختى  پذيرى 
تغيير  توانايى  و  كارآمد  انطباق  توانايى  به  شناختى  پذيرى  انعطاف 
افكار و اعمال در پاسخ به خواسته هاى ناشى از موقعيت ها تعريف 
و  سازگارى  به  منجر  كه   (2018 همكاران،  و  شود(درباى  مى 
مقدم،  و  شود(پارك  مى  زندگى  هاى  استرس  با  بيماران  آمادگى 

.(2017
از آنجايى كه شناخت بيشتر و دقيقتر از متغيرهاى روانشناختى در 
بيماران سندروم روده تحريك پذير به كشف و كاربرد راهبردهاى 
جسمانى-  رنج  و  درد  كاهش  منظور  به  اى  مداخله  و  درمانى 
بيماران كمك شايانى مى  روانشناختى و بهبود سبك زندگى اين 
كند بنابراين اهميت و ضرورت اين پژوهش مشخص مى گردد و 
واقع  مفيد  روانشناسان  و  پزشكان  جامعه  براى  تواند  مى  آن  نتايج 

گردد.
اين پژوهش با هدف مقايسه ذهن آگاهى، تنظيم هيجانى و انعطاف 
پذيرى شناختى در بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و 

افراد بهنجار صورت گرفته است.
روش تحقيق

على –مقايسهاى(پس  پژوهشى  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 
رويدادى) و از نظر ماهيت پژوهشى كاربردى است.جامعه آمارى 
تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  تمامى  شامل  پژوهش  اين 
پذير 23 تا 50 ساله مراجعه كننده به كلينيك هاى گوارش بيمارستان 
ها و مطب هاى متخصصين گوارش شهر تهران در دوماه آبان و آذر 
1397 و افراد بهنجار 23 تا 50 ساله مى باشد. نمونه پژوهش حاضر 
شامل 150 بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و 150 نفر 
از افراد بهنجار مى باشد كه با توجه به پيشينه پژوهشهاى مرتبط با 
اين حيطه و ملاك ورود به پژوهش و خروج از آن انتخاب شدند. 
نمونه  شيوه  به  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه 
گيرى در دسترس و گروه افراد بهنجار به شيوه نمونه گيرى هدفمند 
تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه  شرايط  با  متناسب  و 
پرسشنامههاى  و  شدند  انتخاب  تحصيلات)  و  سنى  پذير(محدوده 

پژوهش را تكميل كردند.
اطلاعات  گردآورى  براى  پژوهش  اين  در  استفاده  مورد  ابزارهاى 

عبارتند از:
پرسشنامه 5 عاملى ذهن آگاهى:

گويه  تلفيق  طريق  از   (2006) همكاران  و  بائر  توسط  مقياس  اين 
هايى از پرسشنامه ذهن آگاهى فريبرگ والش و همكاران (2006)، 
و   ،(2003 ريان،  و  آگاه(براون  ذهن  توجه  و  هوشيارى  مقياس 
مقياس ذهن آگاهى كنچوك(بائر و اسميت،2004)، با استفاده از 
و 5  گويه  شامل  39  كه   است  يافته  عاملى تحول  تحليل  رويكرد 
به  قضاوت  عدم  آگاهى،  با  همراه  عمل  توصيف،  مشاهده،  مولفه 
تجربه درونى و عدم واكنش به تجربه درونى در قالب طيف ليكرت 
از هرگز (1) تا هميشه (5) است (براون، ريان و كراسول، 2007). 
بر اساس نتايج تحليل عاملى همسانى درونى عاملهاى اين پرسشنامه 
مناسب بود و ضريب آلفا در گستره اى بين 0/75 (در عامل عدم 
واكنش به تجربه درونى) تا0/91 (در عامل توصيف) قرار داشت. 
در  و  بود  معنيدار  موارد  همه  در  و  متوسط  عاملها  بين  همبستگى 
طيفى بين 0/15 تا 0/34 قرار داشت(نئوسر،2010؛ نقل از احمدوند، 
1391).  همچنين در مطالعه اى كه بر روى اعتباريابى و پايائى اين 
باز  آزمون-  همبستگى  ضرايب  گرفت،  انجام  ايران  در  پرسشنامه 
آزمون اين پرسشنامه در نمونه ايرانى بينr=0/57 (مربوط به عامل 
قرار  مشاهده)  (عامل   r=0/84 و  درونى)  تجربه  به  قضاوت  عدم 
داشت. هم چنين ضرايب آلفا در حد قابل قبولى بين 0/55 (مربوط 
عامل  به  0/83(مربوط  و  درونى)  تجربه  به  واكنش  عدم  عامل   به 
نيز  حاضر  پژوهش  در   .(1391 آمد(احمدوند،  بدست  توصيف) 
كل  نمره  سطح  در  كرونباخ  آلفاى  از  استفاده  با  پرسشنامه  پايايى 

ذهن آگاهى 0/83 به دست آمد.
پرسشنامه تنظيم هيجانى گروس و جان (2003):

شده  ساخته   2003 سال  در  جان  و  گروس  توسط  پرسشنامه  اين 
است. اين پرسشنامه داراى ده گويه بوده و دو خرده مقياس بازدارى 
هيجانى و ارزيابى مجدد شناختى را مى سنجد. آزمودنى به هر گويه 
كاملا  از  ليكرت  اى  درجه  هفت  مقياس  اساس  بر  پرسشنامه  اين 
مخالف تا كاملا موافق پاسخ مى دهد. دامنه نمرات در اين مقياس از 
10 تا 70 است. در پژوهش گروس و جان(2003) ضريب همسانى 
درونى اين پرسشنامه در خرده مقياس ارزيابى مجدد شناختى براى 
ضريب  همچنين  آمد.  دست  به   0/79 زنان  براى  و   0/72 مردان 
مردان  براى  هيجانى  بازدارى  مقياس  خرده  در  درونى  همسانى 
پرسشنامه  فارسى  نسخه  نسخه  باشد.  مى   0/69 زنان  براى  و   0/67
قاسمپور،  توسط  ايرانى  فرهنگ  در  جان  و  گراس  تنظيم هيجانى 
در  است.  گرفته  قرار  هنجاريابى  مورد  حسنزاده(1391)  و  ايلبيگى 
اين پژوهش، اعتبار مقياس بر اساس روش همسانى درونى(با دامنه 
آلفاي كرونباخ 0/60 تا 0/81) و روايى پرسشنامه مذكور از طريق 
همبستگى  واريماكس،  چرخش  از  استفاده  با  اصلى  مؤلفه  تحليل 

ذهن آگاهى، تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى در بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 64 تا 79



 

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.3

 , 
N

o.
10

 , 
Sp

rin
g 

20
25

  
140

ر 4
 بها

، 10
اره 

شم
م ، 

سو
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

بين دو خرده مقياس(0/13) و روايى ملاك مطلوب گزارش شده 
است. سليمانى و حبيبى(1393) نيز در پژوهش خود ضريب آلفاى 
كرونباخ را براى خرده مقياس هاى ارزيابى مجدد شناختى 0/71 و 
بازدارى هيجانى 0/81 گزارش كردند. در پژوهش حاضر نيز پايايى 
تنظيم  كل  نمره  سطح  در  كرونباخ  آلفاى  از  استفاده  با  پرسشنامه 

هيجانى 0/71 به دست آمد.
پرسشنامه انعطاف پذيرى شناختى دنيس و وندروال (2010):

اين پرسشنامه كه توسط دنيس و وندروال در سال2010 ساخته شده 
است، يك ابزار خودگزارشى كوتاه 20 سوالى است و براى سنجش 
نوعى از انعطاف پذيرى شناختى كه در موقعيت فرد براى چالش و 
جايگزينى افكار ناكارآمد با افكار كارآمدتر لازم است، به كار مى 
رود. شيوه نمره گذارى آن براساس مقياس 7 درجه اى ليكرتى از 1 
تا 7 مى باشد و تلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف پذيرى شناختى را 
بسنجد: الف) ميل به درك موقعيت هاى سخت به عنوان موقعيت 
هاى قابل كنترل، ب) توانايى درك چندين توجيه جايگزين براى 
چندين  ايجاد  توانايى  ج)  و  ها  انسان  رفتار  و  زندگى  رويدادهاى 
راه حل جايگزين براى موقعيت هاى سخت. اين پرسشنامه در كار 
بالينى و غيربالينى و براى ارزيابى ميزان پيشرفت فرد در ايجاد تفكر 
انعطاف پذير در درمان شناختى رفتارى بيمارى هاى روانى به كار 
مى رود. دنيس و وندروال(2010) روايى همزمان اين پرسشنامه با 
پرسشنامه ى افسردگى بك برابر با 0/39- و روايى همگراى آن با 
مقياس انعطاف پذيرى شناختى مارتين و رابين 0/75 بود. همچنين، 
براى  و   0/90 مقياس  كل  كرانباخ  آلفاى  ضريب  پژهشگران  اين 
اند.  نموده  گزارش  ترتيب 0/87، 0/89، 0/55  به  ها  مقياس  خرده 
همچنين پرسشنامه انعطاف پذيرى شناختى از روايى عاملى همگرا، 
فارسى،  ى  نسخه  در  است.  برخوردار  ايران  در  مطلوبى  همزمان  و 
پرسشنامه  آمد،  دست  به  عامل  دو  تنها  كه  اصلى  مقياس  برخلاف 
پذيرى،  كنترل  ادراك  عامل  سه  داراى  شناختى  پذيرى  انعطاف 
و  است(شاره  رفتار  توجيه  ادراك  و  مختلف  هاى  گزينه  ادراك 
همكاران،1392). در پژوهش حاضر نيز پايايى پرسشنامه با استفاده 
از آلفاى كرونباخ در سطح نمره كل انعطاف پذيرى شناختى 0/92 

به دست آمد.

روش جمع آورى اطلاعات
اسناد  بردارى  فيش  از  حاضر  پژوهش  اطلاعات  گردآورى  براى 
علمى شامل مقالات علمى- پژوهشى و كتابهاى مرتبط با موضوع 
پرسشنامه  از  تحليل  مورد  دادههاى  آورى  جمع  جهت  و  پژوهش 
استفاده شده است. در مرحله بعد با مراجعه حضورى به اين مراكز  
بعد از ارائه توضيحات مقدماتى در خصوص هدف پژوهش و جلب 
بى  بر  مبنى  آزمودنيها  به  بخشى  اطمينان  و  ها  آزمودنى  مشاركت 
نام بودن پرسشنامه ها و محرمانه ماندن اطلاعات، و جلب رضايت 
آگاهانه، پرسشنامهها در اختيار آنها قرار گرفت. از آزمودنيها قبلا 

خواسته شد كه با صداقت به سوالات پاسخ دهند. اجرا به صورت 
زمانى  محدوديت  سوالات  به  پاسخگويى  جهت  و  بود  انفرادى 
بين  اسفند 1397  و  بهمن  ماههاى  طى  ها  پرسشنامه  نداشت.  وجود 
تحليل  براى  شد.  آورى  جمع  دادهها  و  توضيع  كنندگان  شركت 
توصيفى  آمار  روشهاى  از  پژوهش  اين  در  آمده  بدست  دادههاى 
متغيرهاي  معيار  انحراف  و  ميانگين  فراوانى،  درصد  فراوانى،  مانند 
پژوهش و در سطح آمار استنباطى براى آزمون فرضيه هاى پژوهش 
 spss22 از تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) به كمك نرم افزار

استفاده شد.
يافته ها

يافته هاي توصيفي
به  مبتلا  بيماران  نفر  نفر(150  شامل 300  پژوهش  اين  آزمودنيهاي 
سندروم روده تحريك پذير و 150 نفر افراد بهنجار) بودند. دامنه 
سنى بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد عادى 23 
تا 50 سال و ميانگين سنى بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
پذير 7/80±37/15 سال و افراد عادى 7/63±36/79 سال بود كه 
نشاندهنده همگنى دو گروه از لحاظ وضعيت سنى است. در ادامه 
به بررسى جنسيت دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
پذير و افراد بهنجار مى پردازيم كه نتايج مربوط به آن در جدول 

1 ارائه شده است.

جدول 1. توزيع فراوانى نمونه به تفكيك جنسيت
شاخص 
آمارى

بيماران مبتلا به سندروم 
افراد بهنجارروده تحريك پذير

درصدفراوانىدرصدفراوانىجنسيت
11878/711878/7زن
3221/33221/3مرد
300100300100كل

ميزان تحصيلات
10771/311375/3كارشناسى

كارشناسى 
39263422/7ارشد

42/732دكترى
300100300100كل

با توجه به جدول 1 دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
پذير و افراد بهنجار از لحاظ جنسيت و ميزان تحصيلات با يكديگر 

همگن هستند.
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جدول 2. شاخصهاى توصيفى متغيرهاى پژوهش
انحراف  معيارميانگينتعدادگروهمتغير

150105/56018/482بيماراننمره كل ذهن آگاهى
150127/36712/175افراد عادى

15020/4077/120بيمارانمشاهده
15031/2404/217افراد عادى

15018/6604/518بيمارانتوصيف
15024/0803/547افراد عادى

15025/5105/722بيمارانعمل همراه با آگاهى
15025/9675/673افراد عادى

15022/9274/356بيمارانعدم قضاوت
15022/5074/234افراد عادى

15018/0205/013بيمارانعدم واكنش
15023/6473/291افراد عادى

15035/2079/360بيماراننمره كل تنظيم هيجان
15043/6079/014افراد عادى

15014/1534/338بيمارانبازدارى هيجان
15016/6004/662افراد عادى

15021/0538/308بيمارانارزيابى مجدد هيجان
15027/0076/744افراد عادى

15073/10022/098بيماراننمره كل انعطاف پذيرى شناختى
15096/17316/523افراد عادى

15030/6279/301بيمارانادراك كنترل پذيري
15035/0608/427افراد عادى

1506/2272/504بيمارانادراك توجيه رفتار
1509/5932/560افراد عادى

15036/24712/493بيمارانادراك گزينه هاي مختلف
15051/5208/566افراد عادى
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يافته هاى استنباطى
بررسى مفروضه هاى آمارى

براى بررسى نرمال بودن توزيع متغيرها در گروهها از آزمون كلوموگروف اسميرونف استفاده شد.
جدول3. آزمون كلوموگروف اسميرونف تك نمونه اى

سطح معنى دارىZآمارهگروهمتغير
0/0690/196بيمارانذهن آگاهى

0/0820/184افراد بهنجار
0/1650/105بيمارانمشاهده

0/1260/129افراد بهنجار
0/2060/061بيمارانتوصيف

0/2120/058افراد بهنجار
0/0890/178بيمارانعمل همراه با آگاهى

0/0620/200افراد بهنجار
0/1730/092بيمارانعدم قضاوت

0/1760/081افراد بهنجار
0/2160/052بيمارانعدم واكنش

0/1690/098افراد بهنجار
0/1060/162بيمارانتنظيم هيجانى

0/0690/196افراد بهنجار
0/2010/064بيمارانبازدارى هيجان

0/2140/053افراد بهنجار
0/1250/131بيمارانارزيابى مجدد هيجان

0/1240/132افراد بهنجار
0/0910/171بيمارانانعطاف پذيرى شناختى

0/0620/200افراد بهنجار
0/0710/192بيمارانادراك كنترل پذيرى

0/1220/135افراد بهنجار
0/0970/164بيمارانادراك توجيه رفتار

0/2130/056افراد بهنجار
گزينههاي  ادراك 

مختلف
0/1660/103بيماران

0/2170/051افراد بهنجار
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همانطور كه در جدول3 مشاهده ميشود، آماره كالموگروف – اسميرنف براى تمامى متغيرها معنيدار نميباشد. با توجه به اين نتايج غير 
معنيدار ميتوان نتيجه گرفت كه توزيع متغيرها نرمال است. بنابراين، براى بررسى فرضيههاى پژوهش مى توان از آزمونهاى پارامتريك 

مانند تحليل واريانس چند متغيرى(مانوا) استفاده كرد. به اين منظور مفروضههاى آزمون تحليل واريانس چند متغيرى بررسى ميگردد.
جدول4. نتايج آزمون لوين جهت بررسى همگنى واريانسها

سطح معنى دارىfd.f1d.f2 لوينمتغير
35/35112980/001ذهن آگاهى

38/62912980/001مشاهده
11/06012980/001توصيف

0/11712980/733عمل همراه با آگاهى
3/24912980/072عدم قضاوت
39/15712980/001عدم واكنش
0/04412980/834تنظيم هيجانى
2/67412980/103بازدارى هيجان

7/78112980/006ارزيابى مجدد هيجان
6/43712980/010انعطاف پذيرى شناختى
0/03412980/853ادراك كنترل پذيري
1/08012980/300ادراك توجيه رفتار

20/92712980/001ادراك گزينه هاي مختلف

با توجه به جدول 4 مقادير آزمون لوين براى ابعاد عمل همراه با آگاهى و عدم قضاوت ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و بعد بازدارى هيجان، 
همچنين، ابعاد ادراك كنترل پذيري و ادراك توجيه رفتار انعطاف پذيرى شناختى معنادار نيست درحالى كه اين مقادير براى متغيرهاى 
ذهن آگاهى و ابعاد مشاهده، توصيف، و  عدم واكنش، همينطور، انعطاف پذيرى شناختى و بعد ادراك گزينه هاي مختلف معنى دار 

است. 
براساس اين يافته مى توان گفت كه واريانس اين مولفه ها در گروه ها همگن نميباشد. اما مايلز و بانيارد (2007)، پيشنهاد مى كنند در 
صورتى كه تعداد نمونه ها در گروه ها برابر باشند، واريانس متغير وابسته در اين گروه ها برابر در نظر گرفته مى شود. در پژوهش حاضر 
نيز تعداد افراد هر دو گروه برابر مى باشد و هر گروه داراى 150 نفر عضو است. بنابراين با توجه به نظر مايلز و بانيارد(2007)، واريانس 
متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان، انعطافپذيرى شناختى و ابعاد آنها در گروهها همگن است. سپس به منظور بررسى برابرى ماتريس 
كوواريانس متغيرها در دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد عادى از آزمون ام باكس استفاده شد كه نتايج آن 

در جدول5گزارش شده است.
جدول5. بررسى مفروضه همگنى ماتريس كواريانسها

سطح معنى دارىFآماره ام باكسمتغيرها
3/6051/4960/186كوواريانس ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى

4/9742/4080/106كوواريانس ابعاد ذهن آگاهى
5/7672/8940/091كوواريانس ابعاد تنظيم هيجان

2/0331/2810/201كوواريانس ابعاد انعطاف پذيرى شناختى
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 0/ 186،1F=/496)آزمون ام باكس براى متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى F باتوجه به جدول 5 آماره
 F=1,281,)شناختى پذيرى  انعطاف  ابعاد  و   (F=2,894, p<0,091)هيجان تنظيم  ابعاد   ،(F=2,408, p<0,106)آگاهى ذهن  >P،ابعاد 
p<0,201) معني دار  نميباشد. بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كه ماتريس كواريانس متغيرها و ابعاد آنها در دو گروه برابر است. در جدول6 
نتايج آزمون مجذور خى بارتلت براى بررسى معني داري رابطه بين ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى، همچنين، رابطه 

بين ابعاد ذهن آگاهى، ابعاد تنظيم هيجان و ابعاد انعطاف پذيرى شناختى گزارش شده است.

جدول 6. نتايج آزمون مجذور خى بارتلت براى بررسى معنى دارى رابطه بين متغيرها
سطح معنى دارىدرجه آزادىمجذور خى بارتلتمتغيرها

346/75950/001رابطه ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى

386/747140/001رابطه ابعاد ذهن آگاهى

79/74320/001رابطه ابعاد تنظيم هيجان

840/42850/001رابطه ابعاد انعطاف پذيرى شناختى

با توجه به جدول 6آماره مجذور خى بارتلت براى رابطه ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى(840/428)، رابطه ابعاد ذهن 
آگاهى(386/747)، رابطه ابعاد تنظيم هيجان(79/743)، و رابطه ابعاد انعطاف پذيرى شناختى(346/759) در سطح 0/001 معنى دار مى 
باشد. اين يافته نشان مى دهد بين ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى، همچنين، ابعاد ذهن آگاهى (مشاهده، توصيف، 
عمل همراه با آگاهى، عدم قضاوت، و عدم واكنش)، ابعاد تنظيم هيجان(بازدارى هيجان و ارزيابى مجدد هيجان) و ابعاد انعطاف پذيرى 
شناختى (ادراك كنترل پذيري، ادراك توجيه رفتار، و ادراك گزينه هاي مختلف) رابطه معنى دار وجود دارد. با توجه به نرمال بودن 

توزيع داده ها و برقرارى مفروضه ها، براى تحليل فرضيه هاى پژوهش از تحليل واريانس چند متغيرى استفاده ميگردد.

جدول 7. آزمون معنادارى تحليل واريانس چندمتغيرى
مجذور ايتاسطح معنادارىخطا  dfفرضيهfdfمقدارنام آزمونمتغير

0/364اثر پيلايى
0/63656/53432960/0010/364لامبداى ويلكز

0/573اثر هوتلينگ
0/573بزرگترين ريشه روى

با توجه به جدول 7 آماره F تحليل واريانس چندمتغيرى بررسى تفاوت دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد 
 Wilks› Lambda= 0,636,)عادى در متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى در سطح 0/001 معنى دار است
F=56,534, p<0,001). بنابراين ميتوان گفت كه بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد عادى حداقل در يكى 
از متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى تفاوت معنيدار وجود دارد. در ادامه به بررسى اثرات بين آزمودنيهاى 
متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد عادى پرداخته 

ميشود.
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جدول 8.. تحليل واريانس چندمتغيرى براى مقايسه متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى و ابعاد متغيرها
ع متغيرها مجمو

مجذورات
جه  ر د
آزادى

نگين  ميا
مجذورات

fسطح آماره
معنادارى

مجذور ايتا

35664/803135664/803145/6270/0010/328ذهن آگاهى
8802/08318802/083257/0690/0010/463مشاهده
2203/23012203/230133/5370/0010/309توصيف

15/870115/8700/4910/4840/002عمل همراه با آگاهى
13/230113/2300/7120/3390/002عدم قضاوت
2374/45312374/453132/0320/0010/307عدم واكنش
52921529262/6790/0010/174تنظيم هيجان

448/9631448/96322/1450/0010/069بازدارى هيجان
2658/16312658/16346/4250/0010/135ارزيابى مجدد هيجان

39928/403139928/403104/8870/0010/260انعطاف پذيرى شناختى
1474/08311474/08318/7150/0010/059ادراك كنترل پذيري
850/0831850/083132/5970/0010/308ادراك توجيه رفتار

17495/603117495/603152/4950/0010/339ادراك گزينه هاي مختلف

همانطور كه در جدول8 مشاهده ميشود، نتايج آزمون اثر بين آزمودنيها نشان ميدهد كه بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
 ،(62F=/679 ،1df= ،P<0/001)تنظيم هيجان ،(145F=/627 ،1df= ،P<0/001)پذير و افراد بهنجار از لحاظ متغيرهاى ذهن آگاهى
و انعطاف پذيرى شناختى(102F=/887 ،1df= ،P<0/001) تفاوت معنى دار وجود دارد. ضريب اتِا نشان مى دهد كه 32/8 درصد از 
تغييرات ذهن آگاهى، 17/4 درصد از تغييرات تنظيم هيجان، و 26 درصد از تغييرات انعطاف پذيرى شناختى ناشى از تغييرات دو گروه 

بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار است.
 ،(257F=/069 ،1df= ،P<0/001)همچنين بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار از لحاظ ابعاد مشاهده 
اتِا  ضريب  دارد.  وجود  دار  معنى  تفاوت   (132F=/032 ،1df= ،P<0/001)واكنش عدم  و   ،(133F=/537 ،1df= ،P<0/001)توصيف
نشان مى دهد كه 46/3 درصد از تغييرات بعد مشاهده، 30/9 درصد از تغييرات بعد توصيف، و 30/7 درصد از تغييرات بعد عدم واكنش 
ناشى از تغييرات دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار است. در حالى كه نتايج آزمون اثر بين آزمودنيها 
 ،P>0/05)نشان ميدهد كه بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار از لحاظ ابعاد عمل همراه با آگاهى

=0F=/491 ،1df)، و عدم قضاوت(0F=/712 ،1df= ،P>0/05) تفاوت معنيدار وجود ندارد. 
 ،1df=  ،P<0/001)هيجان بازدارى  ابعاد  لحاظ  از  بهنجار  افراد  و  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه  دو  بين  همچنين 
كه 6/9  مى دهد  نشان  اتِا  ضريب  دارد.  وجود  دار  معنى   تفاوت   (46F=/425 ،1df= ،P<0/001)هيجان مجدد  ارزيابى  و   ،(22F=/145
درصد از تغييرات بعد بازدارى هيجان، و 13/5 درصد از تغييرات بعد ارزيابى مجدد هيجان، ناشى از تغييرات دو گروه بيماران مبتلا به 

سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار است. 
نتايج آزمون اثر بين آزمودنيها نشان ميدهد كه بين دو گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار از لحاظ ابعاد 
گزينههاي  ادراك  و   ،(132F=/597  ،1df=  ،P<0/001)رفتار توجيه  ادراك   ،(18F=/715  ،1df=  ،P<0/001)پذيري كنترل  ادراك 
ادراك  بعد  تغييرات  از  درصد  كه 5/9  مى دهد  نشان  اتِا  ضريب  دارد.  وجود  معنيدار  تفاوت   (152F=/495 ،1df= ،P<0/001)مختلف
كنترل پذيري، 30/8 درصد از تغييرات بعد ادراك توجيه رفتار، و 33/9 درصد از تغييرات بعد ادراك گزينه هاي مختلف از تغييرات دو 

گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار است.
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جدول 9. مقايسه ميانگين گروه ها در متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى
سطح معنى دارىخطاى استانداردتفاوت ميانگينميانگينگروهمتغير

21/8071/8070/001-105/560بيمارانذهن آگاهى
127/367افراد بهنجار

مشاهده
10/8330/6760/001-20/407بيماران

31/240افراد بهنجار

توصيف
5/4200/4690/001-18/660بيماران

24/080افراد بهنجار
0/4600/6570/484-25/507بيمارانعمل همراه با آگاهى

25/967افراد بهنجار

عدم قضاوت
22/9270/4200/4980/399بيماران

22/507افراد بهنجار

عدم واكنش
5/6270/4900/001-18/020بيماران

23/647افراد بهنجار
8/4001/0610/001-35/207بيمارانتنظيم هيجان 43/607افراد بهنجار

2/4470/5200/001-14/153بيمارانبازدارى هيجان
16/600افراد بهنجار

5/9530/8740/001-21/053بيمارانارزيابى مجدد هيجان
27/007افراد بهنجار

23/0732/2530/001-73/100بيمارانانعطاف پذيرى شناختى 96/179افراد بهنجار
4/4331/0250/001-30/627بيمارانادراك كنترل پذيري

35/060افراد بهنجار
3/3670/2920/001-6/227بيمارانادراك توجيه رفتار

9/593افراد بهنجار
15/2730/001-15/273-36/247بيمارانادراك گزينههاي مختلف

51/520افراد بهنجار

هيجان  تنظيم  آگاهى(105/560)،  ذهن  متغيرهاى  در  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه  ميانگين  جدول9  به  توجه  با 
(35/207) و انعطاف پذيرى شناختى(73/100) و ميانگين افراد بهنجار نيز به ترتيب(127/367)، (43/607) و (96/179)، تفاوت ميانگين 
بين اين دو گروه نيز(21/807-)، (8/400-) و(23/073-) است كه در سطح 0/001 معنى دار است(p<0/001). بنابراين مى توان گفت 
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كه ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در 
متغيرهاى ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و انعطاف پذيرى شناختى به 
صورت معنى دارى كمتر از ميانگين افراد بهنجار است. با توجه به 
ذهن  متغيرهاى  كل  نمره  سطح  در  پژوهش  كلى  فرضيه  يافته  اين 
ميشود.  تاييد  شناختى   پذيرى  انعطاف  و  هيجان  تنظيم  آگاهى، 
ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در ابعاد 
و  واكنش(18/020)  عدم  و  توصيف(18/660)  مشاهده(20/407)، 
ميانگين افراد عادى نيز به ترتيب(31/240)، (24/080) و (23/647)، 
و   (-5/420)  ،(-10/833) نيز  گروه  دو  اين  بين  ميانگين  تفاوت 
(5/627-) است كه در سطح 0/001 معنى دار است (p<0/001). در 
حالى كه ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير 
در ابعاد عمل همراه با آگاهى(25/507) و عدم قضاوت(22/927) 
و ميانگين افراد بهنجار نيز به ترتيب(25/967) و (22/507)، تفاوت 
ميانگين بين اين دو گروه نيز(0/460-) و (0/420) است كه معنى 
گروه  ميانگين  كه  گفت  توان  مى  بنابراين   .(p>0/05)نيست دار 
مشاهده،  ابعاد  در  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران 
ميانگين  از  كمتر  دارى  معنى  صورت  به  واكنش  عدم  و  توصيف 
افراد بهنجار است. با توجه به اين يافته فرضيه اول پژوهش در سطح 
ميشود.  تاييد  آگاهى  ذهن  واكنش  عدم  و  توصيف  مشاهده،  ابعاد 
ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در ابعاد 
و  هيجان(21/053)  مجدد  ارزيابى  و  هيجان(14/153)  بازدارى 
تفاوت  و (27/007)،  ترتيب(16/600)  به  نيز  بهنجار  افراد  ميانگين 
در  كه  است  و (5/953-)  نيز(2/447-)  گروه  دو  اين  بين  ميانگين 
گفت  توان  مى  بنابراين   .(p<0/001)است معنيدار   0/001 سطح 
كه ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در 
ابعاد بازدارى هيجان و ارزيابى مجدد هيجان به صورت معنى دارى 
كمتر از ميانگين افراد بهنجار است. با توجه به اين يافته فرضيه دوم 
پژوهش تاييد ميشود؛ بنابراين ميتوان گفت كه ابعاد بازدارى هيجان 
تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  هيجان  مجدد  ارزيابى  و 
پذير نسبت به افراد بهنجار در سطوح پايينترى قرار دارد. با توجه به 
جدول 4-19 ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
توجيه  ادراك   ،(30/627) پذيري  كنترل  ادراك  ابعاد  در  پذير 
ميانگين  و  مختلف(36/247)  گزينههاي  ادراك  و  رفتار(6/227) 
افراد بهنجار نيز به ترتيب(35/060)، (9/593) و (51/520)، تفاوت 
و (15/273-)  نيز(4/433-)، (3/367-)  گروه  دو  اين  بين  ميانگين 
است كه در سطح 0/001 معنى دار است (p<0/001). بنابراين مى 
توان گفت كه ميانگين گروه بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك 
پذير در ابعاد ادراك كنترل پذيري، ادراك توجيه رفتار  و ادراك 
افراد  ميانگين  از  كمتر  دارى  معنى  صورت  به  مختلف  گزينههاي 
بهنجار است. با توجه به اين يافته فرضيه سوم پژوهش تاييد ميشود؛ 
بنابراين ميتوان گفت كه ابعاد ادراك كنترل پذيري، ادراك توجيه 
مبتلا به سندروم روده  بيماران  ادراك گزينههاي مختلف  رفتار  و 

تحريك پذير نسبت به افراد بهنجار در سطوح پايينترى قرار دارد.
نتيجه گيرى و بحث

تحليل  آزمون  از  استفاده  با  اصلى  فرضيه  به  مربوط  هاى   يافته 
به  مبتلا  بيماران  گروه  دو  بين  كه  داد  نشان  متغيرى  چند  واريانس 
سندروم روده تحريك پذير و افراد بهنجار از لحاظ متغيرهاى ذهن 
معنيدار  تفاوت  شناختى  پذيرى  انعطاف  و  هيجان  تنظيم  آگاهى، 
سندروم  به  مبتلا  بيماران  گروه  ميانگين  و   (P<0/01)دارد وجود 
و  هيجان  تنظيم  آگاهى،  ذهن  متغيرهاى  در  پذير  تحريك  روده 
انعطاف پذيرى شناختى به صورت معنيدارى كمتر از ميانگين افراد 
عادى است. بنابراين ميتوان گفت كه ذهن آگاهى، تنظيم هيجان و 
انعطاف پذيرى شناختى بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير 
به  يافته  اين  دارد.  قرار  ترى  پايين  سطوح  در  عادى  افراد  به  نسبت 
طور ضمنى در مورد متغير ذهن آگاهى با نتايج پژوهشهاى مقتدايي 
طباطبايى(1392)؛  زاده  رسول  و  زمردى،  همكاران(1391)؛  و 
پورمحسنيكلورى و اسلامى(1395)؛ گراندمن و همكاران (2010)؛ 
بابوكاني  ربيعي  پژوهشهاى  نتايج  با  هيجان  تنظيم  متغير  مورد  در 
ترينداد  مشهدى(1395)،  تسبيحسازان  و  قربانيتقليدآبادى  (1393)؛ 
مورد  در  و  همكاران(2018)  و  سيبلى  و  همكاران(2017)  و 
و  جهانگيرى  پژوهشهاى  نتايج  با  شناختى  پذيرى  انعطاف  متغير 

همكاران(1396) همسو است.
در اين راستا، گراندمن و همكاران(2010) در پژوهش خود به اين 
تحريكپذير  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  كه  يافتند  دست  نتايج 
نسبت به افراد عادى در متغير ذهن آگاهى و مولفههاى آن نمرات 
كمترى را بدست مى آورند. در تبيين يافتههاى مربوط به متغير ذهن 
آگاهى مى توان گفت كه ذهن آگاهى داراى اثرات مستقيم و غير 
يك  درون  در  جسمى  و  شناختى  روان  علائم  كاهش  در  مستقيم 
چهار چوب زيستى-روانى- اجتماعى مى باشد(گيلورد و همكاران، 
افراد  از  كمتر  تحريكپذير  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران   .(2009
كنند(ابراهيميدريانى،  برقرار  ارتباط  خود  ذهن  با  توانند  مى  عادى 
منصورنيا و منصورنيا، 1384). ذهن آگاهى، با ارتباط برقرار كردن 
و  افكار  مورد  در  قضاوت  عدم  توجه،  كنترل  خود،  احساسات  با 
پذيرش افكار مشخص مى شود كه معمولا بيماران مبتلا به سندروم 
روده تحريكپذير در اين حيطه توانايى هاى كمى دارند به طورى 
كه در اكثر پژوهش ها بر آموزش ذهن آگاهى به بيماران مبتلا به 
تاكيد  بيمارى  اين  علائم  كاهش  جهت  تحريكپذير  روده  سندروم 
و  جهانگيرى  و  اسلامى(1395)  و  كلورى  محسنى  شود(پور  مى 
همكاران، 1396). بنابر اين منطقى به نظر مى رسد كه بيماران مبتلا 
به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد عادى داراى سطوح 

پايينترى از ذهن آگاهى باشند.
ميانجى  نقش  عنوان  با  پژوهشى  در  نيز  همكاران(2018)  و  سيبلى 
هيجانات مثبت و منفى در رابطه بين پردازش هيجانى و شدت علائم 
و تأثير آن در سندرم روده تحريك پذير نشان دادند كه مشكلات 
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در  پذير  تحريك  روده  سندرم  علائم  شدت  با  هيجانى  پردازش 
نقش  بيمار  منفى  و  مثبت  هيجانات  ارتباط  اين  در  و  است  ارتباط 
همكاران(1396)  و  جهانگيرى  همچنين  كند.  مى  بازى  را  ميانجى 
روان شناختى  انعطاف پذيرى  ابعاد  مقايسه  عنوان  با  پژوهشى  در 
عادى  همتايان  و  تحريك پذير  روده  سندرم  به  مبتلا  بيماران  در 
و  آگاهى  ذهن  پذيرش،  ابعاد  در  گروه  دو  تفاوت  كه  دادند  نشان 
كه  اى  گونه  به  است،  معنى دار  درونى  ارزشهاى  مبناى  بر  زندگى 
بهنجار  گروه  به  نسبت  پذير  تحريك  روده  سندرم  به  مبتلا  گروه 
آميزى  درهم  در  همچنين،  اند.  كرده  كسب  ترى  پايين  نمرات 
به  نسبت  بيمار  افراد  و  بود  معنى دار  گروه  دو  تفاوت  نيز  شناختى 
گروه بهنجار نمرات بالاترى به دست آوردند. در تبيين يافته هاى 
مربوط به متغير تنظيم هيجان مى توان گفت كه تاكنون نقش اختلال 
تنظيم هيجانى در گسترش و ماندگارى برخى بيمارى ها از جمله 
بيماريهاى روانى(گروس و جوهان، 2008) و بيمارى هاى روانتنى 
همچون اختلالات گوارشى عملكردى مشخص شده است(پورسل 
اين  كه  دهد  مى  نشان  گذشته  هاى  بررسى   .(2014 همكاران،  و 
و  سايار  پژوهش  در  دارند.  مشكل  خود  هيجانى  تنظيم  در  بيماران 
سندرم  به  مبتلا  بيماران  كه  است  شده  مشخص   (2012) همكاران 
روده تحريك پذير در شناسايى و بيان احساسات خود مشكل دارند 
نقص  جسمانى  حسهاى  از  خود  عواطف  و  احساسات  تمايز  در  و 
دارند. همچنين، آموزش آگاهسازى هيجانى در كاهش نشانههاى 
روده تحريك پذير تاثير قابل توجه و معنادارى داشته است(فرنام و 
همكاران، 2014). مطالعات نشان داده كه افراد با سطح بالاى تنظيم 
هيجان مى توانند در حل مشكلات هيجانى و مديريت استرس موفق 
تر عمل كنند و استرس كمتر و كيفيت زندگى بالاترى دارند. در 
نتيجه اين افراد به راحتى با بيمارى ها كنار مى آيند و در مراقبت 
از خود براى مقابله با بيمارى و عوارض جسمى، روانى و اجتماعى 
آن موفق تر عمل مى كنند(ماسكاتلو و همكاران، 2016). بنابراين 
منطقى به نظر مى رسد بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير 

نسبت به افراد عادى داراى سطوح پايينترى از تنظيم هيجان باشند.
نيز  شناختى  پذيرى  انعطاف  متغير  به  مربوط  هاى  يافته  تبيين  در 
پذيري شناختي به عنوان توانايي فرد  انعطاف  كه  گفت  توان  مى 
همزمان بازنماييهاي متناقضي از يك شيء يا  براي در نظر گرفتن 
سازگارى  منظور  به  شناختى  آمايههاى  تغيير  توانايى  يك رويداد، 
با محركه هاى در حال تغيير محيطى است، يعنى تواناييهايى مانند 
تغيير ديدگاه يا سازگارى انطباقى فرد با قوانين، تقاضاها يا شرايط 
محيطى جديد(دنيس و وندروال،2010؛ كاروبنلا و تيمبانو، 2016). 
يكى از مشكلات بارز بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير 
اين  است.  محيطى  تنيدگيهاى  با  انطباق  و  سازگارى  در  دشوارى 
افراد كمتر موفق به انعطاف در ديدگاه و افكار خود به منظور غلبه 
بر اين تنيدگى ها مى شوند(جهانگيرى و همكاران، 1396). بنابراين 
غيرانطباقى  شكل  به  خود  زندگى  محيط  هاى  چالش  مقابل  در 

شناختى  پذيرى  انعطاف  غياب  در  كه  دهند  مى  نشان  واكنش 
اين  در  روانشناختى  و  جسمانى  علائم  استرس،  افزايش  به  مطلوب 
مبتلا  بيماران  رسد  مى  نظر  به  منطقى  بنابراين  ميشود.  منجر  بيماران 
به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد عادى داراى سطوح 

پايينترى از انعطاف پذيرى شناختى باشند.
يافته هاى فرضيه اول پژوهش نشان داد كه ابعاد مشاهده، توصيف 
سندروم  به  مبتلا  بيماران  در  آگاهى  ذهن  ابعاد  از  واكنش  عدم  و 
روده تحريك پذير نسبت به افراد بهنجار در سطوح پايينترى قرار 
دارد. در تبيين اين يافته پژوهش مى توان بيان كرد كه فنون ذهن 
منجر  يعنى  شود  مى  فراشناختى  آگاهى  افزايش  موجب  آگاهى 
عنوان  به  آنها  مشاهده  و  فردى  عواطف  و  افكار  درك  توانايى  به 
رويدادهاى گذرا به جاى واقعى بودن مى شود. بنابراين اين افزايش 
نشخوار  كاهش  به  منجر  افكار  منطقى  مشاهده  نتيجه  در  آگاهى  
فكرى مى شود. در نتيجه تنيدگى و مهارت هاى مقابله اى ناكارآمد 
از    .(2013 همكاران،  و  ترومپتر  يابد(  مى  كاهش  نيز  منفعلانه  و 
سوى ديگر توانايى در توصيف دقيق رويدادها و افكار معطوف به 
آن به درك واقع بينانه اين رويدادها كمك مى كند. اكثر بيماران 
رويدادها  دقيق  توصيف  در  پذير  تحريك  روده  سندروم  به  مبتلا 
مشكلاتى دارند و رويدادها را به شكل منفى توصيف مى كنند كه 
در نتيجه آن رويدادها را تهديد آميز دانسته و عكس العمل شناختى 
نامناسب به آن نشان مى دهند كه تنيدگى حاصل از آن به تشديد 
علائم جسمانى اين بيماران منجر مى شود. توانايى در عدم واكنش 
ندارد  وجود  آنها  در  تهديدى  كه  جزئى  رويدادهاى  به  شناختى 
يكى از مزايايى است كه فرد را از چالش غير ضرورى با افكار و 
رويدادهاى كم اهميت روزمره باز مى دارد. بيماران مبتلا به سندروم 
روده تحريك پذير به شكل افراطى به هر گونه رويداد اعم از كم 
در  ضعيفى  توانايى  و  دهند  مى  نشان  واكنش  مهم  بسيار  تا  اهميت 
مديريت و عدم واكنش به رويدادهاى كم اهميت دارند. توانايى در 
عدم واكنش به شكل واكنش گزينشى به رويدادها يكى از مهارت 
هاى بسيار موثر در كنترل تنيدگى ها محسوب مى گردد(مقتدايى 
مبتلا  بيماران  رسد  مى  نظر  به  منطقى  بنابراين  همكاران، 1391).  و 
به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد عادى داراى سطوح 

پايينترى از ابعاد مشاهده، توصيف و عدم واكنش باشند.
هيجان  بازدارى  ابعاد  كه  داد  نشان  پژوهش  دوم  فرضيه  هاى  يافته 
و ارزيابى هيجان از ابعاد تنظيم هيجان در بيماران مبتلا به سندروم 
پايينترى  سطوح  در  بهنجار  افراد  به  نسبت  پذير  تحريك  روده 
توان بيان كرد كه نقش  قرار دارد. در تبيين اين يافته پژوهش مى 
بيمارى  برخى  ماندگارى  و  گسترش  در  هيجانى  تنظيم  اختلال 
همچون  تنى  روان  هاى  بيمارى  و  روانى  هاى  بيمارى  جمله  از  ها 
اختلالات گوارشى عملكردى مشخص شده است(گراس و جان، 
هيجان  بازدارى  در  دشوارى   .(2014 همكاران،  و  پورسل  2008؛ 
اضطراب،  و  خشم  نظير  اى  ناسازگارانه  شكل  به  مجدد  ارزيابى  و 
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بروز مشكلات جسمانى مانند بيمارى هاى قلبى – عروقى، معده و 
روده اى نقش دارند(بگلى، 2014). افراد با سطح بالاى بازدارى و 
پيشگيرى  منفى  هيجانات  بروز  از  توانند  مى  هيجان  مجدد  ارزيابى 
را  آنها  مجدد،  ارزيابى  با  هيجانات  اين  بروز  صورت  در  و  كنند 
امر  اين  كه  كنند  مى  تفسير  و  تعبير  ارزيابى،  مطلوبترى  صورت  به 
كمترين آسيب را متوجه اين افراد مى سازد. در حالى كه بيماران 
مبتلا به سندروم روده تحريك پذير در بازدارى هيجانات منفى خود 
دشوارى  با  نيز  هيجان  مجدد  ارزيابى  در  و  دارند  بارزى  مشكلات 
هيجانات  به  فراوان  حساسيت  به  توجه  با  بيناران  اين  هستند.  روبرو 
منفى و تنيدگى هاى محيطى و تاثير پذيرى بالا از آنها، همواره در 
دور باطلى از هيجانات منفى وتنيدگى از يك سو و تشديد علائم 
همكاران،2018).  و  برند(سيبلى  مى  سر  به  ديگر  سوى  از  جسمانى 
تنظيم  سازگارانه  هاى  مهارت  نداشتن  دليل  به  بيماران  اين  بنابراين 
و  بيشتر  منفى  هيجان  هيجانى،  تنظيمى  بد  عوامل  برخى  و  هيجان 
شديدترى تجربه مى كنند و اين امر تنظيم هيجان آنها را با مشكل 
بيشترى روبرو مى كند و از طرفى مشكلات هيجانى يكى از عوامل 
اصلى  شروع و تشديد علائم اين بيماران است. بنابراين منطقى به 
نظر مى رسد بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير نسبت به 
افراد عادى داراى سطوح پايينترى از ابعاد بازدارى هيجان و ارزيابى 

هيجان از ابعاد تنظيم هيجان باشند.
در نهايت يافته هاى فرضيه سوم پژوهش نشان داد كه ابعاد ادراك 
كنترل پذيري، ادراك توجيه رفتار  و ادراك گزينههاي مختلف در 
بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد بهنجار در 
سطوح پايينترى قرار دارد. در تبيين اين يافته پژوهش مى توان بيان 
كرد كه ادراك كنترل پذيري رويدادها يكى از توانايى هاى بالقوه 
مى  كه  افراد پاسخى  اين  پذيرى شناختى بالاست.  انعطاف  افراد با 
تواند بر آزارنده بودن يك رويداد تاثير بگذارد را در اختيار خود 
آزارنده  و  منفى  رويدادهاى  از  كمترى  احتمال  با  بنابراين  و  دارد 
آزارنده  محرك  يك  بر  كنترل  رسد  مى  نظر  به  پذيرند.  مى  تاثير 
مى تواند پاسخ هاى زيست شناختى مختلف را در مقايسه با حالت 
فقدان كنترل كاهش دهد.بندورا دربافت افرادى كه خودشان را در 
رويدادها  اين  ديدند،  مى  ناتوان  آزارنده  بالقوه  رويدادهاى  كنترل 
نگران كننده و داراى پيامدهاى آسيب رسان تصوّر مى كردند  را 
و پاسخهاى اجتنابى وابسته به ترس نسبت به اين رويدادها نشان مى 
بيماران  بنابراين   .(2006 آرمفيلد،  از  نقل  به  (بندورا،1983؛  دادند 
مبتلا به سندروم روده تحريك پذير به دليل ادراك كنترل پذيري 
پايين رويدادها احساس نا اميدى در كنترل و كاهش علائم جسمانى 

خود دارند.
همينطور افراد با توانايى در ادراك توجيه رفتار ميتوانند از ديدگاه 
افراد ديگر به مسايل فكر كنند يا به عبارت ديگر مي توانند خود را 
به جاي ديگران بگذارند، كه اين توانايى به آنها اين اجازه را مى 
قابل  در  و  مختلف  اشكال  به  رويدادها  از  درستى  درك  كه  دهد 

ديدگاه هاى متفاوت داشته باشند. اين افراد اطمينان بيشتري نسبت 
به صحت ادراك خود در قبال رويدادهاى زندگى دارند و بر اين 
اساس ميزان اضطراب، استرس و پاسخ هاى خودمختار پايين ترى 
دارند (ناولس و همكاران، 2017). در صورتى كه بيماران مبتلا به 
كمترى  ميزان  به  افراد  ساير  به  نسبت  پذير  تحريك  روده  سندروم 
ديدگاه هاى متفاوت از يك رويداد را مد نظر قرار مى دهند. اين 
افراد ادراك كليشه اى خود را نسبت به رويدادها حفظ مى كنند و 
در مقابل هر تغييرى در اين زمينه نيز مقاومت مى كنند (هازلت و 
همكاران، 2013) كه خود اين موضوع بر شدت مشكلات آنها و 

عدم توانايى در غلبه موثر بر آن افزوده مى كند.
دارند،  را  مختلف  گزينههاي  ادراك  توانايي  كه  افرادي  همچنين، 
را  خود  فكري  چارچوب  ميكنند،  استفاده  جايگزين  توجيهات  از 
يا  انگيز  چالش  موقعيتهاي  و  كنند  مي  بازسازي  مثبتي  صورت  به 
رويدادهاي استرس زا را ميپذيرند و نسبت به افرادي كه انعطافپذير 
نيستند، از نظر روانشناختي تاب آوري بيشتري دارند. افراد با انعطاف 
مختلف،  گزينههاي  ادراك  در  توانايى  و  بالا  شناختى  پذيرى 
و  ميگيرند  نظر  در  تر  بينانه  واقع  را  زندگى  روزمره  رويدادهاى 
مشكلات را اغلب موقتي و محدود مى دانند (هوگلند و همكاران، 
2007؛ بورتون و همكاران، 2010). عدم توانايى در  ادراك گزينه 
هاي مختلف موجب مي شود كه افراد از واكنشهاي مقابلهاي كه 
تسهيل كننده استفاده از راهكارهاي كارآمد حل مسأله در دوران 
مواجهه با استرس است، خودداري كنند و در نتيجه اين مسأله منجر 
شود  مى  منفى  اى  كليشه  افكار  با  درگيرى  و  اميدى  نا  افزايش  به 
(دنيس و وندروال، 2010) كه اين حالت در بيماران مبتلا به سندرم  
و  جسمانى  علائم  تشديد  به  منجر  تواند  مى  پذير  تحريك  روده 
نظر  به  منطقى  شد  گفته  كه  مطالبى  به  توجه  با  شود.  روانشناختى 
مى رسد بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك پذير نسبت به افراد 
عادى داراى سطوح پايينترى از ابعاد ادراك كنترل پذيري، ادراك 

توجيه رفتار و ادراك گزينه هاي مختلف باشند.
عدم امكان كنترل وضعيت اجتماعى- اقتصادى افراد نمونه و عدم 
امكان كنترل شدت، مدت بيمارى و همچنين، مدت درمان بيماران 
مبتلا به سندروم روده تحريك پذير محدوديت هاى پزوهش حاضر 
در  امكان  صورت  در  بعدى  هاى  پژوهش  در  ميشود  است.پيشنهاد 
كنترل  افراد  اين  اقتصادى  اجتماعى-  وضعيت  آينده  تحقيقات 
گردد. شدت، مدت بيمارى و همچنين، مدت درمان بيماران مبتلا به 
سندروم روده تحريكپذير كنترل گردد. پيشنهاد ميشود متخصصين 
گوارش، روانپزشكان، روانشناسان و مشاوران مراكز مشاوره وابسته 
به بيمارستانها، كلينيكهاى تخصصى و فوق تخصصى گوارش؛ در 
كنار  در  تحريكپذير  روده  سندروم  به  مبتلا  بيماران  درمان  فرايند 
آگاهى،  ذهن  بر  مبتنى  روانشناختى  درمانهاى  دارويى،  گزينههاى 
آموزش راهبردهاى تنظيم هيجانى و انعطاف پذيرى شناختى را در 

راستاى كاهش علائم اين بيماران را مد نظر قرار دهند.
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Abstract:
The purpose of this research was to compare stress coping styles in people with and without 
childhood trauma. The present research is based on the basic purpose and on the way of collecting 
analytical-descriptive data and the research design is of a causal-comparative post-event type. The 
statistical population of the research includes all students of the Islamic Azad University, Karaj 
branch, who were studying in the second semester of the academic year 1400-1401, using available 
sampling of 150 people (75 people with childhood trauma and 75 people without childhood trauma) 
were chosen. The tools of this research includes Bernstein et al.’s childhood trauma questionnaires 
and Lazarus’  and Folkman’s stress coping styles. Data analysis was done using multivariate 
analysis of variance (MANOVA)  . The results show that people with childhood trauma use coping 
strategies of seeking social support, positive reappraisal, and thoughtful problem-solving less and 
more emotion-oriented avoidance and avoidance strategies compared to people without trauma.

Keywords: Childhood Trauma, Stress Coping Styles , without trauma.
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چكيده
هدف از پژوهش حاضر، مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در افراد داراى تروماى كودكى و فاقد تروما بوده است. پژوهش حاضر از نظر 
هدف بنيادى و از لحاظ نحوه ى جمع آورى اطلاعات تحليلى – توصيفى و طرح پژوهش از نوع پس رويدادى على – مقايسه اى مى باشد. 
جامعه آمارى پژوهش شامل كليه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج كه در نيمسال دوم سال تحصيلى 1401-1400 در حال 
تحصيل بودند  كه با استفاده از نمونه گيرى در دسترس 150 نفر (75 نفر افراد داراى تروماى كودكى و 75 نفر فاقد تروماى كودكى) 
انتخاب شدند. براى گردآورى اطلاعات از پرسشنامه  هاى تروماى كودكى برنشتاين و همكاران و سبك هاى مقابله با استرس لازاروس 
و فالكمن استفاده شد. با استفاده از روش تحليل واريانس چند متغيرى  (MANOVA) تجزيه وتحليل داده ها انجام شد. نتايج نشان دهنده 
آن است كه افراد داراى تروماى كودكى در مقايسه با افراد فاقد تروما از راهبردهاى مقابله اى جستجوى حمايت اجتماعى، ارزيابى مجدد 

مثبت و حل مدبرانه مسئلهمدارى كمتر و از راهبردهاى دوريجويى و گريز – اجتناب هيجانمدارى بيشتر استفاده مى كنند.
واژگان كليدي: تروماى كودكى ، سبك هاى مقابله با استرس، فاقد تروما.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 مقدمه
كودك آزارى و غفلت يك مسئله مهم و نگران كننده در بسيارى از كشورها است. نقش تروماى كودكى به نوعى عامل پنهان در اختلالات 
روانى مورد تائيد قرارگرفته است. تروماى كودكى شامل سوءاستفاده، بى توجهى و قرار گرفتن در معرض خشونت است (لرزنگنه و عيسى 
زادگان، 1400). استرس به موقعيتى اطلاق مى شود كه زمانى رخ مى دهد كه خواسته هاى درونى يا بيرونى يك فرد به عنوان مصرف كننده يا 
فراتر از منابع انطباق يا مقابله با او تلقى شود (ليو و همكاران، 2022). افرادى كه در كودكى دچار آسيب شده اند به دليل ناتوانى هايى در 
كنترل هيجانات، احساسات و استرس هاى خود، سبك هاى مقابله اى  متفاوتى را تجربه مى كنند. سبك مقابله اى اصطلاحى است كه به 
رويكردهاى شناختى و رفتارى افراد در هنگام مواجهه با موانع و فشارها به كار مى رود و به عنوان ميانجى كليدى تأثيرات استرس روانى 
بر سلامت روانى و جسمى عمل مى كند و فرايندى است كه طى آن فرد به اداره خواست هايى مى پردازد كه فراتر از منابع و توانايى هاى 

شخصى بوده و تهديدكننده هستند (تو، گانگ و همكاران، 2022). 
سبك هاى مقابله اى به دو سبك مقابله اى مثبت و منفى تقسيم مى شوند. هدف مقابله مثبت كاهش استرس با ارزيابى مثبت و يافتن راه حل 
است. بااين حال، مقابله منفى با درگير شدن در افكار منفى و رفتارهاى بد، مانند اجتناب و تخليه، با رويدادهاى استرس زا مقابله مى كند 
(ليو و همكاران، 2022). بنا بر نظر لازاروس و فولكمن ، مقابله عبارت است از تلاش هاى فكرى، هيجانى و رفتارى فرد كه هنگام روبه رو 
شدن با فشارهاى روانى به منظور غلبه كردن، تحمل كردن يا به حداقل رساندن عوارض استرس به كار گرفته مى شود. از ديدگاه آن ها 
تفسير و برآورد ما از رويدادها اهميت بيشترى از خود رويدادها دارد. آن ها معتقدند نه رويداد محيطى و نه پاسخ فرد، بلكه ادراك فرد از 

رويدادهاست كه تنيدگى و شدت آن را تعيين مى كند. 
الگوى شناختى مقابله لازروس و فولكمن شامل سه مرحله برآورد، مقابله و پيامد است. در اين نظريه به دو نوع مقابله عمومى شناخته شده با 
استرس و موقعيت هاى پيچيده اشاره مى شود: مقابله مسئله مدار و مقابله هيجان مدار. مقابله مسئله مدار كه شامل مؤلفه هاى مسئوليت پذيرى، 
تغيير  را  استرس  منبع  كه  است  اعمالى  انجام  با  مشكل  حل  به  معطوف  مدبرانه  حل  و  مثبت  برآورد  باز  اجتماعى،  حمايت  جست وجوى 
مى دهد. مقابله هيجان مدار شامل تفكر آرزومندانه، گريز و اجتناب، خودسرزنش گرى، فاصله گيرى، خويشتن دارى و مقابله رويارو گر 

است كه كاهش دهنده آشفتگى همراه يك موقعيت است و بيان احساسات را شامل مى شود (دريكوند و همكاران، 1400). 
با توجه به مباحث مطرح شده و با توجه به نكات فوق اهميت تحقيق حاضر را مشخص مى نمايد و ضرورت را براى گسترش تحقيقات در 
اين زمينه آشكار مى سازد ضرورى است كه اين تحقيق را از اولويت هاى پژوهشى و تحقيقاتى قرار دهيم تا بتوانيم با نتيجه آن در پرورش 

نيروى انسانى كارآمد و مؤثر سهم ارزشمندى داشته باشيم(بهمنى نيا، 1398).

روش پژوهش
پژوهش حاضر ازنظر هدف بنيادى و ازلحاظ نحوه ى جمع آورى اطلاعات تحليلى - توصيفى و طرح پژوهش از نوع پس رويدادى على 
- مقايسه اى مى باشد. جامعه آمارى شامل كليه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج بود كه در نيمسال دوم سال تحصيلى 1401 
– 1400 در حال تحصيل بودند. حجم نمونه شامل 150 نفر (75 نفر افراد داراى تروماى كودكى و 75 نفر فاقد تروماى كودكى) بود كه 
از طريق نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند. براى جمعآورى دادهها از پرسشنامههاى تروماى كودكى (CTQ) برنشتاين و همكاران 
كه   (CTQ) كودكى تروماى  پرسشنامه  شد.  استفاده  فالكمن (1985)  و  لازاروس   (WOCQ) استرس با  مقابله  سبك هاى  و   (2003)
توسط برنشتاين، استين، نيوكمپ، والكر، پوگ و همكاران (2003) ساخته شده براى سنجش آسيب ها و تروماى دوران كودكى استفاده 
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شد. اين پرسشنامه 28 سؤال دارد كه 25 سؤال آن براى سنجش مؤلفه هاى اصلى پرسشنامه بكار مى رود و 3 سؤال آن براى تشخيص افرادى 
كه مشكلات دوران كودكى خود را انكار مى كنند بكار مى رود. روايى هم زمان پرسشنامه با درجه بندى درمانگران از ميزان تروماهاى 

كودكى در دامنه 0/59 تا 0/78 گزارش  شده است (برنشتاين و همكاران، 2003).
 در ايران نيز ابراهيمى، دژكام و ثقه السلام آلفاى كرونباخ اين پرسشنامه را از 0/81 تا 0/98 براى مؤلفه هاى 5 گانه آن گزارش كرده اند. 
در پژوهش برنشتاين و همكاران (2003) پايايى پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ بر روى گروهى از نوجوانان براى ابعاد 
سوءاستفاده عاطفى، سوءاستفاده جسمى، سوءاستفاده جنسى، غفلت عاطفى و غفلت جسمى به ترتيب برابر با 0/87، 0/86، 95، 0/89 و 
0/78 به دست آمده است. پرسشنامه ى سبك هاى مقابله با استرس (WOCQ) كه لازاروس و فالكمن (1985) ساخته  شده، براى سنجش 
سبك هاى مقابله با استرس استفاده شد. اين پرسشنامه مشتمل بر 66 سؤال است كه از طريق مقياس 4 درجه اى ليكرت نمره گذارى ميشود 

و از «اصلاً استفاده نكرده ام (0)» تا «به ميزان زيادى از آن استفاده كرده ام (3) »، تشكيل  شده است. 
پرسشنامه،  پايايى  و  روايى  حوزه  در  مى شوند.  طبقه بندى  مدار  هيجان  و  مدار  مسئله  مقابله اى  راهبردهاى  خوشه  دو  در  پرسشنامه  اين 
تحقيقات حاكى از وجود روايى و پايايى پرسشنامه مى باشد. در تحقيق خباز قانع (1398) ميزان ضريب آلفاى كرونباخ براى راهبرد مسئله 
مدار و هيجان مدار به ترتيب برابر با 0/82 و 0/79 برآورد شده است. روايى و پايايى پرسشنامه مذكور نيز در تحقيقات داخلى خدرى 
و دباغى (1393)، بروكى ميلان، كمرزرين و زارع (1393)، واحدى (1379) و طوسى و همكاران (1389) مورد تأييد قرارگرفته است. 

خدرى و دباغى (1393) در تحقيق خود ضريب آلفاى كرونباخ را براى اين پرسشنامه 0/83 گزارش نموده است. 
در مطالعه اى كه واحدى (1379) روى 763 نفر از دانش آموزان كلاس هاى دوم و سوم دبيرستان هاى دولتى شهر تهران انجام داده بود، 
پايايى آزمون راهبردهاى مقابله اى با استفاده از آلفاى كرونباخ را 0/80 گزارش نموده است. در تحقيق طوسى و همكاران (1389) نيز 
پايايى اين پرسشنامه برابر با 0/85 گزارش شده بود. علاوه بر اين، پايايى اين پرسشنامه در بين 751 زوج ميان سال موردبررسى قرار گرفت 
پذيرش  اجتماعى (0/76)،  حمايت  طلب  خودكنترلى (0/71)،  گرفتن (0/61)،  فاصله  مستقيم (0/70)،  مقابله  كرونباخ  آلفاى  ضريب  و 
مسئوليت (0/66)، گريز – اجتناب (0/72)، حل مسائل برنامه ريزى شده (0/67) و ارزيابى مجدد مثبت (0/79) گزارش شده بود (بروكى 
ميلان و همكاران، 1393). با توجه به حضور و همكارى كليه افراد شركت كننده در پژوهش (گروه نمونه)، پرسشنامه ها توزيع و پس از 
كامل شدن آن ها توسط دانشجويان جمع آورى گرديد. بعد از گردآورى تمامى پرسشنامه ها، تجزيه وتحليل داده ها توسط نرم افزار آمارى 

SPSS (نسخه 26) با سطح معنادارى 0/05 و در دو سطح توصيفى و استنباطى انجام شد. 
در سطح توصيفى از ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح استنباطى از تحليل واريانس چند متغيرى استفاده شد. به منظور رعايت موازين 
اخلاقى در ابتدا با كسب رضايت از افراد از آن ها براى همكارى در اين پژوهش دعوت شد، سپس قبل از توزيع پرسشنامه براى آزمودنى ها 
در پاسخ دقيق، صحيح و صادقانه توضيحات لازم داده شد و همچنين به آزمودنى ها اطمينان داده شد كه دريافت اين پرسشنامه ها بدون نام 

و نام خانوادگى و اطلاعات اخذشده از آن ها صرفاً جهت انجام پژوهش علمى بوده و نزد محقق محفوظ و محرمانه مى ماند.

يافته ها
در پژوهش حاضر 75 شركت كننده داراى تجربه تروما (48 زن و 27 مرد) و 75 شركت كننده فاقد تجربه تروما(52 زن و 23 مرد) حضور 
داشتند. ميانگين و انحراف استاندارد سن شركت كنندگان داراى تروماى كودكى به ترتيب 26/92 و 6/64 و ميانگين و انحراف استاندارد 
سن شركت كنندگان فاقد تروماى كودكى به ترتيب 25/76 و 7/02 بود. در بين شركت كنندگان داراى تروماى كودكى 54 نفر (72 

درصد)  مجرد و 21 نفر (28 درصد) مجرد بودند.
بودند. جدول 1 ميانگين،  متاهل  درصد)  نفر (21/3  درصد) مجرد و 16  نفر (78/7  كنندگان فاقد تروماى كودكى 59   در بين شركت 
انحراف استاندارد، چولگى و كشيدگى سبك هاى مقابله با استرس را براى هر يك از گروه هاى دارا و فاقد تروماى كودكى نشان مي 

دهد.
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جدول1: ميانگين، انحراف استاندارد، چولگى و كشيدگى سبك هاى مقابله در دو گروه دارا و فاقد تروما
فاقد تروما داراى تروما مؤلفه متغير شاخص آمارى

3/50 ± 10/84 3/12 ± 9/67 جستجوى حمايت اجتماعى راهبردهاى مسئله مدار

ميانگين و انحراف استاندارد

1/99 ± 7/28 2/29 ± 7/29 مسئوليت پذيرى
3/27 ± 12/67 2/95 ± 11/36 بازبرآورد مثبت
2/62 ± 11/01 2/14 ± 9/57 حل مدبرانه مسئله

2/68 ± 8/39 2/48 ± 8/41 مقابله رويارويى راهبردهاى هيجان مدار
2/90 ± 7/91 2/61 ± 9/05 دورى جويى

3/31 ± 11/36 3/22 ± 11/29 خويشتن دارى
3/54 ± 10/31 3/81 ± 12/00 گريز اجتناب
(0/01) -0/59 (0/35) -0/30 جستجوى حمايت اجتماعى راهبردهاى مسئله مدار

چولگى (كشيدگى)

(0/16) -0/75 (0/11) -0/89 مسئوليت پذيرى
(0/01) 0/23 (-0/35) 0/22 بازبرآورد مثبت

(0/49) -0/28 (0/11) -0/09 حل مدبرانه مسئله
(-0/16) 1/09 (0/41) 0/45 مقابله رويارويى راهبردهاى هيجان مدار

(0/72) 0/29 (0/19) -0/73 دورى جويى
(0/310) 0/33 (0/30) 0/02 خويشتن دارى

(-0/04) -0/40 (0/63) 0/55 گريز اجتناب
در اين پژوهش به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزيع داده ها، مقادير چولگى وكشيدگى سبك هاى مقابله با استرس براى هر يك 
از گروه هاى دارا و فاقد تروماى كودكى مورد بررسى قرار گرفت. جدول 1  نشان مى دهد كه مقادير چولگى و كشيدگى براى سبك 
قرار دارد. اين موضوع بيانگر آن است كه توزيع داده هاى متغيرها در هر دو گروه  هاى مقابله با استرس در هر دو گروه در فاصله ±2 
نرمال است. لازم به توضيح است كه دليل استفاده از شاخص هاى چولگى و كشيدگى براى بررسى چگونگى توزيع داده ها به جاى 
شاخص هايى چون كالماگروف- اسميرنف يا شاپيرو-ويلك، حجم نسبتا بالاى گروه نمونه در هر يگ از گروه هاى مورد مقايسه بود. 
به دليل حساسيت بيش از حد شاخص هايى چون كالماگروف- اسميرنف يا شاپيرو-ويلك نسبت به حجم نمونه بالا، تاباچينك و فيدل 
(2007) شاخص هاى چولگى و كشيدگى را روش مناسبى براى بررسى چگونگى توزيع داده ها در شرايط بالا بودن حجم نمونه مى دانند.  
همچنين نتايج آزمون لون در ارزيابى مفروضه همگنى واريانس هاى خطاى سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه نشان داد كه واريانس 
خطاى سبك هاى مقابله با استرس در سطح 0/05 معنادار نيست. بنابراين مى توان گفت مفروضه همگنى واريانس هاى خطا براى سبك 
هاى مقابله با استرس در دو گروه برقرار بود. در ادامه جدول 2 نتيجه آزمون مفروضه هاى همگني واريانس ـ كوواريانس و كرويت بارتلت 

براى سبك هاى مقابله با استرس را نشان مي دهد.
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جدول 2 : ارزيابى مفروضه هاى همگني واريانس ـ كوواريانس  و كرويت بارتلت
كرويت بارتلت آماره ام.باكس مفروضه

0/001 44/76 ارزش
- 1/17 F

329/71 - 2χ
35 36 درجه آزادى

0/001 0/221 سطح معنادارى
جدول 2 نشان مى دهد كه مجذور كاى حاصل از آماره «ام ـ باكس107» غير معنادار و نتيجه آزمون كرويت بارتلت108 براى سطوح 
كوواريانس  ـ  واريانس  همگني  مفروضه  دو  هر  گفت  توان  مى  اساس  براين  است.  معنادار  آمارى  لحاظ  به  استرس  با  مقابله  هاى  سبك 

متغيرهاى وابسته و كرويت بارتلت در بين داده ها برقرار بود.
پس از ارزيابى مفروضه هاى تحليل و اطمينان از برقرارى آنها، داده ها با استفاده از روش تحليل واريانس چند متغيرى تحليل شد. جدول 

3 نتايج تحليل چند متغيرى در مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه دارا و فاقد تروماى كودكى را نشان مى دهد.
جدول 3: نتايج تحليل واريانس چند متغيرى در مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه دارا و فاقد تروما

P2ηدرجه آزادى خطادرجه آزادى مفروضFارزشمؤلفه ها
0/2194/9481410/0010/219اثر پيلايى

0/7814/9481410/0010/219لامبداى ويلكز
0/2804/9481410/0010/219اثر هوتلينگ

0/2804/9481410/0010/219بزرگترين ريشه روى
همچنان كه جدول 3 نشان مى دهد، نتايج تحليل واريانس چند متغيرى نشان مى دهد كه ارزش F (0/781= ويلكز لامبدا، 219/=0 2 
P =0/001 ،h ، 4/94 =  (141 و 8)F) در سطح 0/01 معنادار است. اين موضوع بيانگر آن است كه دستكم يكى از سبك هاى مقابله با 
استرس در دو گروه متفاوت است. براى روشن شدن اين موضوع جدول 4 نتايج تحليل واريانس يكراهه در مقايسه سبك هاى مقابله با 

استرس در دو گروه دارا و فاقد تروما را نشان مى دهد.
جدول4: نتايج تحليل واريانس يكراهه در مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه دارا و فاقد تروما

Fp2 hميانگين مجذورات خطاميانگين مجذورات بين گروهىمتغير وابسته

حمايت  جستجوى  مدارى-  مسئله 
اجتماعى

51/6310/994/700/0320/031

0/014/610/010/9700/001مسئله مدارى- مسئوليت پذيرى
64/039/706/600/0110/043مسئله مدارى- بازبرآورد مثبت

77/765/7413/550/0010/084مسئله مدارى- حل مدبرانه مسئله
0/036/660/010/9500/001هيجان مدارى- مقابله رويارويى
49/317/606/490/0120/042هيجان مدارى- دورى جويى
0/1710/670/020/9010/001هيجان مدارى- خويشتن دارى
107/5313/507/970/0050/051هيجان مدارى- گريز اجتناب

 107-          Box’s M   
108  - Bartlett test of sphericity
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نكته: در تمام سطوح متغير وابسته  درجه آزادى گروه برابر با 1 و درجه آزادى خطا برابر با 148 مى باشد
 4/70 ، P =0/032)  حاصل از تحليل واريانس يك متغيرى براى مؤلفه هاى جستجوى حمايت اجتماعى F براساس نتايج جدول 4 ارزش
=  (148 و 1)F)، بازبرآورد مثبت (P =0/011 ، 6/60 =  (148 و 1)F)، حل مدبرانه مسئله  (P =0/001 ، 13/55 =  (148 و 1)F)،  دورى 
جويى (P =0/012 ، 6/49 =  (148 و 1)F) و گريز اجتناب (P =0/005 ، 7/97 =  (148 و 1)F) معنادار بود. در ادامه براي ارزيابي جهت 
 F تفاوت ها، آزمون تعقيبي بن فرونى به كار گرفته شد كه نتايج آن در جدول 5 ارائه شده است. گفتنى است با توجه به عدم معنادارى

براى مؤلفه هاى خويشتن دارى، مقابله رويارويى و مسئوليت پذيرى نتايج آزمون بن فرونى براى آنها گزارش نشده است.
جدول 5: آزمون بن فرونى براى سبك هاى مقابله با استرس

سطح معنادارى خطاى استاندارد اختلاف ميانگين گروه ها مؤلفه
0/032 0/54 -1/17 فاقد تروما داراى تروما مسئله مدارى- جستجوى حمايت اجتماعى
0/011 0/51 -1/31 فاقد تروما داراى تروما مسئله مدارى- بازبرآورد مثبت
0/001 0/39 -1/44 فاقد تروما داراى تروما مسئله مدارى- حل مدبرانه مسئله
0/012 0/45 1/15 فاقد تروما داراى تروما هيجان مدارى- دورى جويى
0/005 0/60 1/69 فاقد تروما داراى تروما هيجان مدارى- گريز اجتناب

همچنان كه جدول 5 نشان مى دهد ميانگين مؤلفه هاى جستجوى حمايت اجتماعى، بازبرآورد مثبت و حل مدبرانه مسئله سبك مقابله 
مسئله مدارى در افراد داراى تروماى كودكى كمتر از افراد فاقد تروما و ميانگين مؤلفه هاى دورى جويى و گريز- اجتناب در آنان بيشتر 
از افراد فاقد تروماى كودكى بود. براين اساس چنين نتيجه گيرى شد كه افراد داراى تروماى كودكى در مقايسه با افراد فاقد تروما از 
راهبردهاى مقابله اى جستجوى حمايت اجتماعى، بازبرآورد مثبت و حل مدبرانه مسئله مداراى كمتر و از راهبردهاى دورى جويى و 

گريز- اجتناب هيجان مدارى بيشتر استفاده مى كنند.

بحث و نتيجه گيري
هدف اساسى پژوهش حاضر مقايسه سبك هاى مقابله با استرس در افراد داراى تروماى كودكى و فاقد تروما بود.

اين  دارد.  وجود  معنادارى  تفاوت  تروما  فاقد  و  كودكى  تروماى  داراى  افراد  در  استرس  با  مقابله  سبك هاى  بين  كه  داد  نشان  ها  يافته 
موضوع بيانگر آن است كه دست كم يكى از سبك هاى مقابله با استرس در دو گروه متفاوت است. بر اين اساس چنين نتيجه گيرى شد 
كه افراد داراى تروماى كودكى در مقايسه با افراد فاقد تروما از راهبردهاى مقابله اى جستجوى حمايت اجتماعى، ارزيابى مجدد مثبت 
و حل مدبرانه مسئلهمدارى كمتر و از راهبردهاى دوريجويى و گريز – اجتناب هيجانمدارى بيشتر استفاده مى كنند. اين يافته ها با نتايج 
پژوهش هاى غلامى و همكاران (1398)، لى و همكاران (2022) و گوگارى و همكاران (2020) همسو و همچنين با نتايج پژوهش وانگ 
و همكاران (2021) ناهم سو مى باشد. در تبيين اين يافته، همان طور كه پژوهش هاى همسو با اين پژوهش نشان مى دهند و بر اساس نظريه 
جانسون، بيان مى شود زمانى كه ارگانيسم در معرض محركى آسيب رساننده قرار مى گيرد و پاسخ هاى زيست شناختى براى استحكام و 
پابرجا نگه داشتن او كافى نيستند، ازاين رو ناتوان از مقابله مى شود. همچنين در نظريه لازاروس و فالكمن هم بيان شده كه تعبير و ارزيابى 
ما از رويدادها اهميت بيشترى از خود آن رويدادها دارد. ادراك فرد از موقعيت هاست كه تنيدگى و شدت آن را تعيين مى كند. اين 
ادراك شامل آسيب ها، تدبيرها، تهديدها، چالش هاى بالقوه و توانايى ادراك شده فرد براى مقابله با آن هاست. نتايج پژوهش وانگ و 
همكاران (2021) ناهم سو با يافته هاى اين پژوهش نشان داد كه بين سبك هاى مقابله با استرس در افراد داراى تروماى كودكى و افراد فاقد 
تروما تفاوت معنادارى وجود ندارد و تجارب آسيب زاى دوران كودكى تأثير قابل توجهى بر مقابله فعال دارد و مقابله فعال ممكن است 
ازنظر عاطفى از افراد محافظت كند. در تبيين يافته ناهم سو با اين پژوهش، نظريه اريكسون هشت مرحله از زندگى را توصيف مى كند 
كه هركدام از اين مراحل چالش گرى يا بحران است كه بايد با موفقيت طى شود تا شخص بتواند در مرحله بعدى مقابله با بحران موفق 
شخصيت فرد بزرگسال را تحت تأثير قرار داده و يا حتى  شود. از ديدگاه روان تحليل گرى رويدادهاى دوران كودكى انسان، عميقاً 
نقش تعيين كننده اى در آن ايفا مى كنند. (كارگرى، 1399). با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، مى توان گفت كه تروماى 
كودكى بر مهم ترين عوامل در زندگى بزرگسالى تأثير دارد و موجب كاهش كيفيت زندگى مى شود. با توجه به اين كه اكثر آسيب ها در 
دوران كودكى توسط والدين و نزديكان كودك اعمال مى گردد، اين افراد ممكن است در برخى از زمينه هاى روان شناختى مانند نحوه 
مقابله با استرس داراى تعارض هايى باشند. اين در حالى است كه افراد فاقد تروماى كودكى ممكن است مشكل چندانى در اين زمينه ها 
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نداشته باشند. به دليل اهميت دوران كودكى افراد و جلوگيرى از بروز آسيب هاى روانى بيشتر، انجام پژوهش هايى جهت تعيين، بررسى 
و مقايسه ى متغيرهايى كه تحت تأثير وقايع و رويدادهاى اوليه ى زندگى قرار دارند و در زندگى بزرگسالى نقش مهمى دارند ضرورى به 
نظر مى رسد. بنابراين سازمان ها، ادارات، مراكز و كلينيك هاى مرتبط با خدمات روان شناسى و مشاوره با ارائه ى آموزش هايى در زمينه ى 
آسيب هاى دوران كودكى مى توانند خانواده ها را از اين موضوع مطلع نمايند و همچنين با اجراى مداخله هاى مناسب براى بزرگسالانى كه 
داراى اين تجارب هستند مى توانند از شدت آن كاهش دهند و موجب اصلاح رفتارها و نگرش آن ها شوند. در پايان بايد يادآور شد كه 
اين پژوهش نظير ديگر تحقيقات، با محدوديت هايى نظير عدم جامعيت جامعه آمارى، ضرورت استفاده از پرسشنامه با تعداد سؤال زياد 
و بيرغبتى تعدادى از آزمودنيها مواجه بود. بدين جهت بايسته است كه تحقيقات پيش رو موضوع حاضر را در جوامع ديگرى نيز بررسي 
نموده و با نتايج تحقيق حاضر مقايسه نمايند. همچنين تحقيقات آينده در صورت امكان مى توانند از ابزار متفاوت براى سنجش متغيرهاى 

تحقيق استفاده نموده و نتايج حاصله را با يافتههاي اين تحقيق مقايسه نمايند تا بدين سان امكان تعميم يافته ها بيش از پيش فراهم آيد.
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The effectiveness of short-term solution-oriented treatment on resilience, life expectancy 
and distress tolerance in female children suffering from father bereavement in Sari city in 

1402

Negar Mohammadjanzadeh

Ebrahim Mohammadian

Abstract

The purpose of the current research was the effectiveness of short-term treatment based on resilience, 
life expectancy and distress tolerance in female children suffering from father bereavement in Sari 
city in 1402. The statistical population of the present study was made up of all female children 
suffering from father bereavement in the city of Sari in 1402. The statistical sample of the research 
consisted of 40 people who referred to the counseling center in Shahr Amol, which was selected as 
available sampling. Data collection tools included Connor and Davidson resilience questionnaire, 
Miller life expectancy and distress tolerance. In addition to using descriptive statistics (mean, 
standard deviation) to answer the research hypotheses, the collected data were analyzed using 
SPSS26 software. The results showed that short-term treatment The solution focused on resilience, 
life expectancy and distress tolerance is effective in female children suffering from father 
bereavement. According to the severity of the effect, short-term solution-oriented treatment on life 
expectancy has a greater effect than resilience and distress tolerance in female children suffering 
from father bereavement.

Key Words : short-termsolution-oriented treatment,resilience,life expectancy, distress tolerance
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چكيده
فرزندان  در  پريشانى  تحمل  و  زندگى  به  اميد  آورى،  تاب  بر  مدار  راه حل  مدت  كوتاه  درمان  اثربخشى  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف 
دختر مبتلا به سوگ پدر در شهر سارى در سال 1402 بود. جامعه ى آمارى پژوهش حاضر را كليه  فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر در 
شهر سارى در سال 1402 تشكيل دادند. نمونه آمارى پژوهش شامل 40 نفر از افراد مراجعه كننده به مركز مشاوره در شهر سارى بود 
كه به صورت نمونه گيرى در دسترس انتخاب شد. ابزار گرداورى دادهها شامل پرسشنامه تابآورى كونور و ديويدسون، اميد به زندگى 
ميلر و تحمل پريشانى بود. دادههاى جمعآورى شده علاوه بر استفاده از آمار توصيفى (ميانگين، انحراف استاندارد) براى پاسخگويى به 
فرضيههاى پژوهش از روش تحليل كواريانس با استفاده از نرم افزار SPSS26 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد كه درمان 
كوتاه مدت راه حل مدار بر تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر اثربخش است. با توجه به 
شدت اثر، درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر اميد به زندگى تاثير بيشترى نسبت به تاب آورى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به 

سوگ پدر دارد.
كليدواژه: درمان كوتاه مدت راه حل مدار، تاب آورى، اميد به زندگى، تحمل پريشانى

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
سوگ109 تجربه اى اجتناب ناپذير در زندگى هر فرد است؛ باوجود اين، توانايى افراد هنگام مواجهه با سوگ، در طيف گسترده اى از 
پذيرش سوگ تا به وجود آمدن عواقب جدى ناشى از آن قرار دارد (برتوسيو110، 2020). در بسيارى از مواقع، دوره سوگوارى به طور 
طبيعى توسط فرد داغديده به عنوان واقعيت زندگى سپرى مى شود (حاجيلو، 1399). شيوع سوگ و پيامدهاى آن به دليل تفاوتهاى موجود 
در هنجارهاى اجتماعى و انتظارات فرهنگى متفاوت است. تعريف مراحل، طول مدت سوگ به دليل اين تفاوتهاى فردى و پيچيدگيهاى 
فرهنگى، نه تنها دشوار است بلكه شيوع و ويژگيهاى اين اختلال نيز در فرهنگ و جوامع مختلف يكسان نيست (استيون، 2022). مطالعات 
قبلى پيرامون شيوع سوگ پيچيده، دامنه گستردهايى از آمارها كه بين 24 تا 44 درصد قرار دادند را گزارش كردهاند (ليپ و اوبرين، 
2022). به نظر ميرسد كه نسبت و شدت سوگ پيچيده به طور مستقيم تحت دلبستگى هيجانى و ويژگيهاى فرهنگى است (لينگر، 2020). 
مطالعات نشان ميدهد كه نسبت و شدت بالاى سوگ پيچيده در كشور به گونهاى است كه افراد خود را از فعاليتهاى اجتماعى براى مدت 
طولانى محروم ميسازند (رحمتى و همكاران، 1399). اگرچه بيشتر افراد به صورت طبيعى پديده سوگوارى را پشت سر مى گذارند، بعضى 
از افراد، درمقابل سوگوارى و داغ ديدگى، مشكلات روانى مانند اضطراب111 و افسردگى112 را نشان مى دهند (بصيرى و موسوى نژاد، 
1401). به طور طبيعى، واكنش هاى ناشى از تجربه سوگ، به تدريج كاهش پيدا مى كند و طول مدت سوگوارى در حالت بهنجار بيشتر 
از شش ماه نخواهد بود؛ اما در واكنش هاى نابهنجار و غيرطبيعى به پديده سوگ، سوگوارى فرد به صورت آشفتگى هاى روانى و در بازه 
ى زمانى طولانى تر و با شدت بيشتر است (حاجيلو، 1400). با وجود شيوع بالا و آشكار سوگ در جمعيت ايران به نظر ميرسد بررسى 

متغيرهايى كه تحت تاثير اين اختلال قرار ميگيرد ضرورى باشد.
به  فرد  اطمينان  عنوان  به  آورى  تاب  واقع،  در  است.  خطرناك  شرايط  در  روانى،  زيستى  تعادل  برقرارى  در  فرد  توانمندى  آورى،  تاب 
توانايى هايش براى غلبه بر استرس، داشتن توانايى هاى مقابله اى، عزت نفس، ثبات عاطفى و ويژگى هاى فردى كه حمايت اجتماعى از 
طرف ديگران را افزايش مى دهد تعريف شده است. همچنين تاب آورى به عنوان يكى از سازه هاى اصلى شخصيت براى فهم انگيزش، 
هيجان و رفتار مفهوم سازى شده است (كنوى113 و همكاران، 2021). بلاك (2005) معتقد است، تاب آورى توانايى منطبق ساختن 
سطح كنترل بر حسب شرايط محيطى است. در نتيجه اين انعطاف پذيرى انطباقى، افراد داراى سطح بالاى تاب آورى در مقايسه با افرادى 
كه از سطح پايين تاب آورى برخوردارند به احتمال بيشترى در زندگى خود عواطف مثبت را تجربه مى نمايند، اعتماد به نفس بالاترى 
دارند و سازگارى روان شناختى بهترى نشان مى دهند. افرادى كه به طور بالقوه تاب آورى بالايى دارند بهتر مى توانند به شرايط سخت 
بدون واكنش خودكار و غيرانطباقى واكنش نشان دهند و بهتر مى توانند با افكار و هيجان هاى دشوار مقابله كنند. تاب آورى به طور قابل 

ملاحظه اى باعث افزايش اميد به زندگى و تحمل پريشانى مى شوند.
اميد به زندگى مى تواند به عنوان يك عامل شفادهنده، چند بعدى، پويا و قدرتمند توصيف شود و نقش مهمى در سازگارى با فقدان 
109  Grief
110  Bertuccio
111  Anxiety
112  Depression
113  Conwey
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اثربخشى درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر در شهر سارى در سال 1402

داشته باشد. اميد به زندگى به عنوان يكى از منابع مقابله انسان عمل 
مى كند. اميد لازمه حركت به سوى سلامتى است. نقش موثر اميد 
از  پس  هم  و  زندگى  در  مشكل  يك  بروز  از  قبل  هم  زندگى،  در 
عنصرى  عنوان  به  مى توان  را  اميدوارى  است.  شده  ثابت  آن  بروز 
 .(1393 همكاران،  و  (نصيرى  آورد  حساب  به  معنادار  زندگى  از 
ايجاد  فرد  در  شكست  احساس  نوعى  دادن  دست  از  و  سوگوارى 
مى كند كه فرد احساس نااميدى و ناكامى را احساس كند. نااميدى، 
امور،  بودن  از ناممكن  است كه با احساسى  دهنده اى  حالت تكان 
احساس ناتوانى و بى علاقگى به زندگى آشكار مى شود و فرد در 
اثر نااميدى به شدت غيرفعال شده و نمى تواند موقعيت هاى مختلف 
خود را بسنجد و تصميم بگيرد (محمديارى و حسينيان، 1398)؛ و 

تحمل پريشانى در اين راستا دشوار مى گردد.
نيرو  و  فشار  معنى  به  شناسى  روان  در  استرس  يا  تنيدگى  پريشانى، 
است و هر محركى كه در انسان ايجاد تنش كند، استرس زا يا عامل 
تنيدگى ناميده مى شود. در واقع استرس زمانى ايجاد مى شود كه ما 
مختلف  افراد  در  استرس  بياييم.  كنار  كوچك  فشارهاى  با  نتوانيم 
كند  استرس  ايجاد  فردى  براى  عاملى  است  ممكن  است،  متفاوت 
ولى در فرد ديگر، به هيچ عنوان استرس ايجاد نكند (لاسلى114، 
2022). تحمل پريشانى، توانايى مقاومت كردن در برابر رويدادها، 
يا  و  جادادن  بدون  قوى،  هيجانات  آوردن  فشار  موقعيت هاى 
تحمل  شايستگى  مى شود.  تعريف  فشار  با  مثبت  و  فعال  رويارويى 
تحمل  براى  آن ها  از  ما  كه  است  رويايى  مهارت  نوعى  پريشانى، 
زندگى  فشارهاى  هجوم  و  تهديدها  اجتناب،  غيرقابل  دردهاى 
تعريف  ذيل  شرح  به  را  پريشانى  تحمل  بار-آن،  مى كنيم.  استفاده 
و  آور  زيان  وقايع  برابر  در  تحمل  و  مقاومت  مى كند:"تحمل 
آن  شكست،  احساس  از  برخوردارى  بدون  زا  تنش  موقعيت هاى 
هم از طريق روياروئى مثبت و فعالانه با تحمل پريشانى. " پريشانى 
و  تهديدكننده  چالش هاى  با  كه  زمانى  افراد  كه  مى شود  موجب 
فشارزا مواجه مى شوند، نتوانند هيجان هايشان را به خوبى مديريت 
و تنظيم كنند و در نتيجه تحت تاثير منفى هيجانات ناخوشايند قرار 
گيرند. در اين شرايط مداخلات درمانى باعث افزايش تاب آورى 

و تحمل پريشانى مى شود.
يكى از مداخلاتى كه مى تواند در اين رابطه موثر باشد درمان راه حل 
اجتماعى  مددكار  برگ  كيم  توسط  كه  است  مدت  كوتاه  مدار 
با  متناسب  مدار  راه حل  درمان  شد،  مطرح   1980 سال  در  كره اى 
ارزش هاى انسانى با فرض هاى نيروبخشى شروع به مداخله مى كند، 
راه حل هايى  كردن  ايجاد  توانايى  از  و  هستند  كفايت  با  مراجعان 
(پروچاسكا  برخوردارند  كنند  بهتر  را  شان  زندگى  مى توانند  كه 
كمك  مراجعان  به  مدار  راه حل  درمانگران   .(2018 نوركراس،  و 
مى كنند تا اين ديد متفاوت را درباره آينده در خود شكل دهند كه 
مشكلات در آن حل شدنى هستند و مى توانند لحظات استثنايى كه 
114  Leslie

به عنوان مطلوب و بدون مشكل تجربه نموده اند را كشف و تقويت 
را  خود  خاص  حمايتى  منابع  و  قوت  نقاط  بتوانند  همچنين  كنند، 
مشخص و تعريفى نو و مختص به خودشان را از اهداف، استراتژى 
مى  خصوص  اين  در  بيابند.  خود  حمايتى  منابع  و  قوت  نقاط  ها، 
نادرى  مانند  كرد.  اشاره  شده  انجام  كه  هايى  پژوهش  به  توان 
روان  اثربخشى  تعيين  عنوان  با  پژوهشى   (1402) همكاران  و  پور 
درمانى كوتاه مدت راه حل محور بر ادراك درد و تحمل پريشانى 
به  دادند.و  انجام  اسكلروزيس  مولتيپل  اختلال  به  مبتلا  زن  بيماران 
اين نتيجه دست يافتند كه روان درمانى كوتاه مدت راه حل محور 
و  سودانى  است.  بوده  اثربخش  پريشانى  تحمل  و  درد  ادراك  بر 
كوتاهمدت  درمان  اثربخشى  عنوان  با  پژوهشى   (1402) سليمى 
پريشانى  تحمل  و  زناشويى  خودتنظيمى  افزايش  بر  محور  راهحل 
مدت  كوتاه  درمان  داد،  نشان  نتايج  دادند.  انجام  زوجين  هيجانى 
راه حل محور موجب بهبود خودتنظيمى زناشويى و تحمل پريشانى 
هيجانى زوجين گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل از مرحلة پيش 
آيار  است.  شده  پيگيرى  مرحلة  تا  پس -آزمون  مرحلة  به  آزمون 
و سابانسيگولارى115 (2022) تأثير درمان راهحلمحور بر سطوح 
افسردگى و حمايت اجتماعى ادراك شده از بيماران افسرده را مورد 
بررسى قرار دادند و با انجام 10 جلسه درمان راه حل محور بر بيماران 
حمايت  و  افسردگى  بر  راهحلمحور  درمان  كه  دادند  نشان  افسرده 
اجتماعى ادراك شده تاثير معنيدارى ندارد. آيار و سابانسيگولارى 
بيماران  در  راه حل محور  رويكرد  تأثير  ديگرى  درمطالعه   (2021)
رامورد  خودكشى  احتمال  و  اجتماعى  عملكرد  سطوح  بر  افسرده 
سطوح  بر  راهحلمحور  رويكرد  كه  دريافتند  و  دادند  قرار  بررسى 
عملكرد اجتماعى و كاهش احتمال خودكشى بيماران افسرده تاثير 
مثبت معنادارى دارد.    با توجه به مجموع آنچه بيان شد و همچنين 
وجود پژوهش هاى اندك در خصوص سوگوارى و تحمل پريشانى 
صدد  در  حاضر  پژوهش  زندگى،  به  اميد  افزايش  و  آورى  تاب  و 
آورى،  تاب  بر  مدار  راه حل  مدت  كوتاه  درمان  اثربخشى  مطالعه 
اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ 

پدر برآمده است.
روش تحقيق

پژوهش حاضر بر حسب هدف كاربردى، بر حسب موقعيت ميدانى 
آزمون-  پيش  طرح  با  و  آزمايشى  نيمه  نوع  از  تحقيق  روش  و 
گروه  دو  از  پژوهش  اين  است.  بوده  كنترل  گروه  با  آزمون  پس 
كنترل  گروه  يك  و  آزمايش  گروه  يك  شامل  كه  آزمودنى ها 
بار  دو  كنترل،  و  آزمايش  گروه  دو  هر  كه  شد  تشكيل  مى باشند، 
توسط پرسشنامه هاى استاندارد (پيش آزمون- پس آزمون) سنجيده 
شدند. اولين اندازه گيرى با اجراى يك پيش آزمون و دومين اندازه 

گيرى با اجراى يك پس آزمون بوده است.

115  Ayar & Sabancioğullari
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جامعه ى آمارى پژوهش حاضر را كليه  فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر در شهر سارى در سال 1402 تشكيل دادند. نمونه آمارى پژوهش 
شامل 40 نفر از افراد مراجعه كننده به مركز مشاوره در شهر سارى بودند كه به صورت نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند. اين تعداد 
بر اساس روش تحقيق نيمه آزمايشى و با توجه به ملاك هاى ورود، افرادى كه آن ملاك ها را داشتند، وارد پژوهش شدند و در دو گروه 

20 نفره (20 نفر گروه آزمايش و 20 نفر گروه كنترل) جايگزين شدند.
ابزار گرداورى دادهها شامل پرسشنامه تاب آورى را كونور و ديويدسون (2003)، پرسشنامة اميد به زندگى ميلر (1988) و مقياس تحمل 
پريشانى كه به وسيله سيمونز و گاهر (2005) مى باشد. افراد گروه آزمايش به مدت هفت جلسه يك و نيم ساعته تحت درمان راه حل 
مدار به شيوه گروهى قرار گرفتند، محتواى مداخله درمان راه حل مدار اقتباسى است از پژوهش هاى گوناگون در اين حوزه با تمركز بر 
كارهاى (دى شازر و همكاران، 2006)، كه به طور خلاصه ايجاد يك راه حل مثبت و منطقى با موضع متمركز، بررسى راه حل هاى مثبت 
قبلى، جستجوى استثنائات، پرسيدن سوال در مقابل دستور يا تفسير، سوالات حال و آينده محور در مقابل سوالات گذشته محور را شامل 

مى شود كه محتواى جلسات به طور خلاصه بدين شرح است:
جدول 3-1- بر اساس پروتكل گروه درمانى جعفرى و همكاران (1398)

جلسه اول

اجراى پيش آزمون، آشنايى اعضاء گروه و روانشناس با يكديگر و ايجاد رابطه جهت ايجاد راپورت 
درمانى، نظرخواهى از اعضا در مورد احساساتشان راجع به جلسه، درخواست از اعضا براى بيان كردن 
مثال  عنوان  به  عملياتى.  و  دستيابى  قابل  و  مثبت  واژه هاى  و  عبارات  وسيله  به  درمان  از  اهدافشان 
مى خواهيد  را  چيزى  چه  مشكلات  جاى  به  چيست؟  بگيريد  مى خواهيد  درمان  اين  از  كه  نتيجه اى 
جايگزين كنيد؟ پس از رسيدن به اين اهداف چه تغييراتى در زندگى شما ايجاد مى شود؟ فرمول بندى 

اهداف و جمع بندى آن توسط روانشناسان و تعيين زمان و محل تشكيل جلسه آينده.

جلسه دوم

مراجعان  توسط  مشكل  اظهار  از  پس  و  مشكل  درباره  مختصر  گفتگو  قبل،  جلسه  اقدامات  از  مقدمه اى 
ارائه فن موارد استثنايى كه بر توانمندى ها و قابليت هاى مددجويان استوار است و فن سوال معجزه 
در مورد كسانى كه مدعى هستند مورد استثنايى را تجربه نكرده اند و ثبت پاسخ افراد. همچنين انتقال 
درمان از گفت و گوى مشكل مدار به گفتگوى راه حل مدار، ارائه ملاك هاى ايجاد اهداف موثر در 
طى گفتگوهاى اعضاى گروه به فراخور بحث مراجعان، كه به اين شرح است: هدف مثبت، فرايند، 
براى  جو  درمان  زبان  از  استفاده  جو،  درمان  گيرى  تصميم  خود  روشن،  و  مشخص  حال، عمل  زمان 
ملاك هاى  اساس  بر  راه حل  و  تكليف  چند  كردن  مشخص  براى  اعضا  از  درخواست  اهداف،  تشكيل 
مطرح شده و اعلام آن به گروه. تشويق اعضا به دادن بازخورد در مورده راه حل هاى ديگران. پرسش 

در مورد احساس خود در پايان جلسه و جمع بندى جلسه.

جلسه 
سوم

بيان مختصر آنچه كه در جلسه پيش توسط اعضا ارائه شده بود. پيگيرى تكاليف اعضا و بازخورد مناسب 
به تكاليف صحيح و رفع مشكلات تكاليف ناصحيح توسط خود مراجعان و اعضاى گروه و ارائه چهار 
رهنمود مطرح شده براى انتخاب راه حل ها (بحث به صورت گروهى در مورد هر كدام از اين مسائل)- 
اگر راه حل موثر است آن را ثابت نگه داريد و به دفعات بيشترى آن را انجام بدهيد. - اگر اندكى موثر 
است تصميم بگيريد بيشتر روى آن كار كنيد. - اگر به نظرتان هيچ راه حلى موثر نيست معجزه هايى 
را تجسم و آزمايش كنيد. - تصميم بگيريد با هر جلسه به عنوان آخرين جلسه برخورد كنيد تغيير حالا 
شروع مى شود نه هفته بعد. القاى اين عقيده كه همه افراد مى توانند براى مشكلات خود راه حل بيابند 

جمع بندى جلسه و تعيين اهداف جلسه بعد توسط روانشناس.

جلسه 
چهارم

توضيح مختصرى از آنچه در جلسه قبل توسط اعضا گفته شد، جويا شدن درباره اين كه چه زمان هايى 
و با چه اقداماتى احساس تاب آورى دارند و توصيف اين اقدامات و تلاش براى تكرار آن ها، تشويق 
ده  كه  ده،  تا  صفر  بين  نمره اى  با  شان  شده  تعيين  اهداف  به  دستيابى  ميزان  بندى  درجه  به  مراجع 
كه  مسئله  اين  كردن  مشخص  و  همكاران، 2010)  و  (بيكر  مى كند  منعكس  را  دستيابى  ميزان  بيشترين 
براى رسيدن به اين اهداف چه اقداماتى را انجام داده اند و ارائه تكليف در همين رابطه و نهايتا جمع 

بندى جلسه.
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جلسه 
پنجم

و  اشكالات  رفع  براى  كه  راهكارهايى  بيان  روانشناس،  و  گروه  اعضاى  خود  توسط  اشكالات  تصحيح 
موانع در زمانى كه مراجعان به قدر كافى پيشرفت كرده اند و از عملكرد خود رضايت دارند، دادن 

تكليف در مورد عملياتى كردن نحوه انجام اين تصحيحات.

جلسه 
ششم

بررسى تكاليف و بازخورد چگونگى انجام اين تصحيحات بعد از اتمام جلسات درمان با هدف گذارى 
خودانگيخته خود مراجع، جهت دهى تعميم دستاوردهاى جلسات به ساير موقعيت ها.

جلسه 
هفتم

دقيق ميزان پيشرفت اعضا در ارتقاى تاب آورى. پرسيدن روانشناس از استثنائاتى كه در طول درمان 
به وجود آمده است و تاكيد بر اين كه اين راه حل ها را خود مراجع به دست آورده است و در آينده 
نيز توانايى آن را خواهد داشت، پرسيدن احساس و نظرات مراجعان راجع به اتمام درمان و ارزيابى 

آن ها از جلسات.
جلسه 
هشتم

اجراى پس آزمون از هر دو گروه كنترل و آزمايش به صورت جداگانه، تشكر و قدردانى از همكارى 
آن ها در اجراى آزمون.

داده هاى جمعآورى شده علاوه بر استفاده از آمار توصيفى (ميانگين، انحراف استاندارد) براى پاسخگويى به فرضيههاى پژوهش از روش 
تحليل كواريانس با استفاده از نرم افزار SPSS26 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

تجزيه و تحليل
جدول 4-3: توصيف متغيرهاى

انحرف معيارميانگينتعدادمرحلهگروهمتغير
1536/340/15پيش آزمونكنترلتاب آورى

1531/350/09پس آزمون
1532/420/12پيش آزمونآزمايش

1558/120/17پس آزمون
1531/410/35پيش آزمونكنترلتحمل پريشانى

1538/300/29پس آزمون

آزمايش
1540/460/31پيش آزمون
1553/580/30پس آزمون

1586/330/14پيش آزمونكنترلاميد به زندگى
1582/370/12پس آزمون

1594/380/10پيش آزمونآزمايش
15151/650/14پس آزمون

همانطوريكه ملاحظه مى شود مقدار متغيرهاى تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در مرحله پيش آزمون در دو گروه كنترل و 
آزمايش تفاوت معنى دارى وجود ندارد. اما مقدار نمره متغيرهاى تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى آزمودنى ها در مرحله پس 

آزمون در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل افزايش محسوسى يافته است.
فرضية تحقيق: درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر تاثير 

دارد.
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جدول 4-11: تحليل كواريانس يكطرفه فرضيه اصلى
Sigfآماره هامقدار

اثر پيلاى0/0006/050/321
لانداى ويلكز0/0004/650/685
اثر هاتلينگ0/0005/210/562

در جدول بالا بر اثر سه آماره اثر پيلاى، لانداى ويلكز و اثر هتلينگ با توجه به اينكه مقدار sig كمتر از 0/05 مى باشد بنابراين اثر درمان 
كوتاه مدت راه حل مدار بر تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر متفاوت مى باشد.

(MANCOVA) جدول 4-12: تحليل كواريانس چند متغيره

شدت اثرسطح معنى دارىفيشرميانگين مربعاتدرجه آزادىمجموع مربعاتمنابع تغييرات
0/71110/7119/1580/0000/443تاب آورى

0/37710/37714/1080/0000/554اميد به زندگى
0/46710/4676/9160/0140/372تحمل پريشانى

در  پريشانى  تحمل  و  زندگى  به  اميد  تاب آورى،  بر  مدار  راه حل  مدت  كوتاه  درمان  كه  شود  مى  مشاهده  فوق  جدول  در  همانطوريكه 
فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر اثربخش است. با توجه به شدت اثر، درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر اميد به زندگى تاثير بيشترى نسبت 

به تاب آورى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر دارد.
بحث و تفسير

نتايج فرضيه اصلى نشان داد كه درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا 
به سوگ پدر اثربخش است. با توجه به شدت اثر، درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر اميد به زندگى تاثير بيشترى نسبت به تاب آورى و 
تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر دارد. اين نتايج با نتايج نادرى پور و همكاران (1402)،ترابى و حسنى (1400)،سودانى 
اين  تبيين  در  باشد.  مى  همسو   (2020) (2021)،گان117  سابانسيگولارى  و  (2022)،آيار  سابانسيگولارى116  و  (1402)،آيار  سليمى  و 
فرضيه مى توان گفت كه در اين رويكرد درمانگر كمتر نگران برانگيختن مسئله و بيشتر نگران كار با مراجع براى رسيدن به يك راه حل 
براى مسئله است درمان راه حل محور با فرض هاى خوش بينى شروع مى كند: انسان ها سالم هستند، انسان ها باكفايت هستند. انسان ها توانايى 
تدوين راه حل هايى رادارند كه مى تواند زندگى آن ها را بهتر كند. روان درمانى با تمركز بر راه حل ها به جاى مشكلات مى تواند به آدم ها 
كمك كند كه زندگى خود را بهبود بخشند (پروچسكا و نوركراس118، 2018). در نهايت مى توان گفت درمان راه حلمحور روى قدرت 
و تلاش هاى مراجع براى كمك به وى براى ايجاد راه حل هاى مثبت و خارج شدن از مشكل تمركز دارد به همين دليل است كه مى تواند 
اثر معنادارى رو تاب آورى و اميد به زندگى و تحمل پريشانى فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر بگذارد. در واقع اين رويكرد بجاى تأكيد 

بر نقايص و ناتوانى هاى افراد بر برجسته كردن قابليت ها و موفقيت هاى افراد و ايجاد روابط حمايتى در طى فرايند درمان متمركز است.
بديهى است كه رفع محدوديت ها ى پژوهش زيربناى پژوهش هاى بعدى قرار مى گيرد و اين امر موجب شكوفايى در امر علم و پژوهش 

خواهد بود پژوهش حاضر نيز از اين محدوديت ها مستثنى نبوده است، از جمله مى توان به موارد ذيل اشاره كرد:
• يافته هاى پژوهش حاضر در اين زمان به دست آمده و تعميم آن در زمان هاى ديگر بايد با احتياط صورت بگيرد.

• از آنجايى كه جامعه آمارى اين تحقيق فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر در شهر سارى بودند، لذا نتايج بدست آمده نيز قابل استفاده 
در اين جامعه آمارى مى باشد.

• عدم استفاده از ساير روشها براى جمعآورى اطلاعات همچون مشاهده و مصاحبه
• تمام متغيرهايى كه بر فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر موثر ميباشند در نظر گرفته نشده است و فقط متغيرهايى كه در طرح تحقيق  بيان 
شده مورد  نظر اين تحقيق بوده است. لذا اين دسته از محدوديتها در تحقيق وجود داشته كه ممكن است بر نتايج حاصله سايه انداخته باشد.
116  Ayar & Sabancioğullari
117  Gan
118  Procheska & Norcross
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Abstract
Background and purpose: For the treatment of high blood pressure, drug therapy methods are often used, 
which include the long-term use of numerous chemical drugs. Drug therapy has many unwanted side effects 
along with high health care costs. The purpose of the present study is to investigate and compare the effect 
of music therapy on hypertension in middle-aged and elderly patients.
 Materials and methods: In the present experimental study, 60 patients (30 middle-aged and 30 elderly) 
with primary hypertension in Zanjan city in the year 1402 were selected by multi-stage cluster random 
sampling and randomly divided into four groups of 15 people (middle-aged test group, elderly test group, 
middle-aged control group and elderly control group). The music chosen by the participants was performed 
for 30 minutes on even days for 2 months for the test groups. Blood pressure changes of the participants 
were measured, recorded and compared before, during and after the intervention. The data was analyzed by 
SPSS software version 26.
 Results: The results of the paired sample t test showed a greater decrease in the average systolic and 
diastolic blood pressure (with p-value less than 0.05) of the test groups compared to the control groups. 
Also, the results of the ANCOVA test in addition of confirming the result of the paired sample t test, revealed 
that the effect of music therapy on reducing systolic and diastolic blood pressure is greater in middle-aged 
people (with an effect size of 0.933 and 0.885, respectively) than in the elderly (0.838 and 0.304). 
Conclusion: Music therapy is effective in reducing blood pressure in patients with primary hypertension, 
and this effect is more prominent in the middle-aged group.
Keywords: Music therapy, blood pressure, elderly, middle-aged

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 94 تا 101

مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى پرفشارى خون در بيماران ميانسال و سالمند

على روحانى
گروه مهندسى برق و پزشكى، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامى، تهران، ايران

معصومه خانلرى*  
معصومه خانلرى گروه مهندسى برق و پزشكى، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامى، تهران، ايران

حميدرضا حسين زاده 
گروه مهندسى برق و پزشكى، واحد تهرا ن شمال، دانشگاه آزاد اسلامى، تهران، ايران

مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى پرفشارى خون در بيماران ميانسال و سالمند



 

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.3

 , 
N

o.
10

 , 
Sp

rin
g 

20
25

  
140

ر 4
 بها

، 10
اره 

شم
م ، 

سو
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

چكيده
زمينه و هدف: براى درمان پرفشارى خون اغلب از روش هاى دارودرمانى استفاده مى شود كه شامل استفاده طولانى مدت از داروهاى 
شيميايى متعدد مى باشد. دارودرمانى داراى عوارض جانبى ناخواسته زياد همراه با هزينه هاى مراقبت سلامت گزاف است. اين مطالعه با 

هدف بررسى و مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى فشارخون در بيماران ميانسال و سالمند انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه آزمايشى حاضر بر روى 60 بيمار(30نفر ميانسال و 30 نفر سالمند)  مبتلا به پرفشارى خون اوليه در شهر زنجان 
كه به روش نمونه گيرى تصادفى خوشه اى چند مرحله اى انتخاب و بطور تصادفى به چهار گروه 15 نفره (گروه آزمون ميانسالان، گروه 
آزمون سالمندان، گروه كنترل ميانسالان و گروه كنترل سالمندان) تقسيم شدند، انجام گرفت. موسيقى دلخواه شركت كنندگان طى 2 ماه 
در روزهاى زوج به مدت 30 دقيقه براى گروه هاى آزمون اجرا گرديد. تغييرات فشارخون شركت كنندگان قبل، حين و پس از مداخله 

اندازه گيرى، ثبت و مقايسه گرديد. داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 26 تجزيه و تحليل شد.
يافته ها: نتايج آزمون t نمونه هاى زوجى، كاهش بيشترى را در ميانگين فشارخون سيستولى و دياستولى (با p-value كمتر از 0/05) 
گروه  هاى آزمون در مقابل گروه هاى كنترل را نشان داد. نتايج آزمون آنكوا علاوه بر تاييد نتايج آزمون t نمونه هاى زوجى، مشخص كرد 
كه تاثير موسيقى درمانى بر كاهش فشارخون سيستولى و دياستولى ميانسالان (به ترتيب با اندازه اثر 0/933 و 0/885) بيشتر از سالمندان 

(0/838 و 0/304) مى باشد.
نتيجه گيرى: موسيقى درمانى بر كاهش فشارخون بيماران مبتلا به پرفشارى خون اوليه موثر بوده و اين تاثير در گروه ميانسالان بيشتر است. 

البته موسيقى درمانى براى سالمندان نيز موثر است.
كليدواژه ها: موسيقى درمانى، فشارخون، سالمندان، ميانسالان

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه 
بيمارى فشارخون بالا119 به معناى بالا بودن  ميزان فشارخون در داخل عروق به ويژه در سرخرگ ها است كه بر اثر نيروى وارد به ديواره ى 
(عدد  سيستوليك  خون  فشار  مى شود.  بيان  جيوه  متر  ميلى  واحد  با  و  مشخص  عدد  دو  با  خون،  فشار  ميزان  مى شود.  ايجاد  سرخرگ ها 
بالايى در اندازه گيرى فشارخون) نشان دهنده ى نيرو وارد شده به ديواره ى سرخرگ ها در هنگام انقباض قلب و فشار خون دياستوليك 
(عدد پايينى) نشان دهنده ى ميزان اين نيرو در هنگام انبساط عضلات قلب (بين هر ضربان قلب) است. فشارخون در حالت طبيعى بايد 
حدود 120 بر روى 80  ميلى مترجيوه باشد. فشارخون سيستوليك نرمال 130-115 و فشارخون دياستوليك طبيعى 85-75 ميلى مترجيوه 
است. درصورتيكه فشارخون بين 120/80 تا 139/89ميلى مترجيوه باشد، شخص در معرض ابتلا به فشارخون بالا قرار دارد . فشارخون 

140/90ميلى مترجيوه و بالاتر نشان دهنده ابتلا به بيمارى پرفشارى خون است.
فشارخون بالا اولين عامل خطر  براى بيمارى هاى مزمن قلبى عروقى و بزرگترين مقصر سكته مغزى است)1،2(. بعلاوه پرفشارى خون 
بدليل شيوع و مرگ و مير بالا يك نگرانى سلامت عمومى است. بطور تقريبى هرساله 7/5 ميليون نفر در جهان بدليل بيمارى پرفشارى خون 
جان خود را از دست مى دهند)10(. فشارخون بالا مشكلات زيادى را براى سلامتى ايجاد مى كند زيرا علائم خاص و دقيقى براى آن يافت 
نشده است. اين بيمارى مى تواند تا زمانى كه به سطح تهديدآميزى براى بيمار برسد، بدون اينكه قابل تشخيص باشد پيشرفت كند)11(. به 
همين دليل به آن  لقب قاتل خاموش داده اند. باتوجه به اطلاعات سازمان بهداشت جهانى(WHO) تخمين زده مى شود كه تعداد مبتلايان 

به پرفشارى خون تا سال 2025 درحال افزايش بوده و اين مقدار از 1/13 ميليارد نفر درجهان پيشى مى گيرد. 
تئورى هاى مختلفى نشان مى دهند كه فاكتور ژنتيك و تغييرات هورمونى مى توانند از عوامل حمايت كننده پرفشارى خون باشند. برخى از 
عوامل مانند افزايش سن، جنس، قوميت، چاقى، ژنتيك، مصرف الكل، استرس، مصرف زياد نمك و كشيدن سيگار مى توانند براى فردى 
كه از فشارخون بالا رنج مى برد خطرآفرين باشد،. فاكتور استرس نيز مى تواند با افزايش فعاليت سيستم ليمبيك باعث ظهور فشارخون 
اوليه شود)13(. همچنين استرس و اضطراب باعث تحريك غدد فوق كليوى  و تحريك سيستم عصبى خودمختار  مى شوند كه طى يك 
فرايند پيچيده منجر به افزايش فشارخون، نامنظم شدن تنفس، تنگى نفس، افزايش تعداد تنفس و تعداد ضربان قلب مى شوند و در صورت 

تكرار و مزمن شدن، فرد دچار فشارخون بالا و ساير بيمارى ها خواهد شد)17(. 
ظهور درد در قفسه سينه، سر درد، خستگى زودرس، حالت تهوع و استفراغ، تنگى نفس، اضطراب، اختلال بينايى، وزوز گوش، اختلالات 
خواب، احساس سنگينى در پشت گردن، پاهاى متورم، تعريق زياد، ضربان قلب سريع و حتى خونريزى بينى مى توانند علائمى باشند كه 

در افراد مبتلا به فشارخون بالا يافت مى شوند)7(.
مى باشد،  زياد  سلامت  مراقبت  هزينه هاى  و  متعدد  داروهاى  از  استفاده  مدت،  طولانى  درمان هاى  شامل  دارودرمانى  كه  آنجايى  از   
باعث  مى تواند  فشارخون  ضد  داروهاى  از  مدت  طولانى  استفاده  مى دهد)10(.  افزايش  پيش  از  بيش  را  خانواده  مالى  محدوديت هاى 
119  . Hypertension
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چاقى، سرگيجه، سرفه كردن، تكرر ادرار، اختلال عملكرد جنسى، 
دارودرمانى  همچنين  شود)12(.  آلرژى  و  نرمال  غير  قلب  ضربان 
داراى اثرات جانبى مثل بدتر شدن شدت ساير بيمارى ها و يا ساير 
مورد  هميشه  غيردارويى  درمان  نتيجه  در  مى باشد.  كشنده  اثرات 
توجه بيماران مبتلا به پرفشارى خون و همچنين پزشكان مى باشد. از 
روش هاى غيردارويى براى كاهش ميزان فشارخون، موسيقى درمانى 

است.
موسيقى فقط يك صدا نيست بلكه تركيبى از صداهاست كه قابليت 
كه  داده اند  نشان  پيشين  مطالعات  دارد.  را  ذهن  و  بدن  به  كمك 
موسيقى ميزان ”اينترلوكين ” را در خون افزايش مى دهد، بنابراين 
مى تواند باعث افزايش ايمنى بدن شود)3(. موسيقى قدرت تقويت 
به  دادن  گوش  دارد)6(.  را  بيمارى ها  درمان  و  افراد  احساسات 
موسيقى با ريتم آرام، سبب سركوب آزاد سازى كتكولامين ها  و 
به  بدن  مى شود  باعث  لذا  مى گردد.  خون  در  آن ها  غلظت  كاهش 
آرامش رسيده، ضربان قلب پايدار شده و فشارخون كاهش يابد)7(. 
موسيقى درمانى عبارت است از مداخله اى كه حواس و توجه افراد 
را از كنش هاى منفى دور مى كند و به عنوان يك آگاهى متمركز بر 
محرك هاى تسكين دهنده عمل مى نمايد. موسيقى درمانى به عنوان 
بخشى از روش هاى درمانى براى كاهش اضطراب استفاده مى شود. 
موسيقى  مداخله  كه  كرده اند  اثبات  بالينى  آزمايشات  بطوريكه 
كاهش  به  منجر   ICU بخش  در  بسترى  بيماران  براى  درمانى 

اضطراب آن ها شده است)10(. 
بر  موسيقى درمانى  تاثير  مقايسه  و  بررسى  هدف  با  پژوهش  اين 
تا  شد  انجام  سالمند  و  ميانسال  بيماران  در  پرفشارى خون  بيمارى 
بازه سنى خاصى كه بيشترين تاثير را از اين روش درمانى دريافت 
فوق،  روش  بودن  اثربخش  صورت  در  و  شود  مشخص  مى كند 
پيشنهادى مبتنى بر يك تحقيق علمى جهت جايگزينى اين روش در 
بخش هاى قلب وعروق به عنوان يك درمان كمكى براى كاهش 

ميزان فشارخون مبتلايان به پرفشارى خون استفاده شود.
روش مطالعه 

پس آزمون   – پيش آزمون  طرح  با  آزمايشى  حاضر  پژوهش  روش 
آزاد  دانشگاه  اخلاق  كميته  از  اخلاق  كد  است.  كنترل  گروه  با 
(IR.IAU.TNB. شد  دريافت  شمال  تهران  اسلامى-واحد 

پژوهش هاى  در  اخلاق  ملى  سامانه  در  و   REC.1403.155)
زيست پزشكى ثبت شده است. 

با روش نمونه گيرى تصادفى خوشه اى چند مرحله اى تعداد 60 بيمار 
مبتلا به پرفشارى خون اوليه شامل  30 نفر ميانسال (35 تا 65 سال) 
بيمارستان ها،  به  كننده  مراجعه  سال)   65 (بالاى  سالمند  نفر   30 و 
شدند.  انتخاب  زنجان  شهر  عروق  و  قلب  كلينيك هاى  و  مطب ها 
جهت گردآورى شركت كنندگان، پرسش  نامه اى تهيه و تنظيم شد 
و با هماهنگى و جلب رضايت مسئولين مربوطه بصورت تصادفى 
در اختيار مراكز فوق قرار گرفت. بدين ترتيب ليستى از 100 بيمار 
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تهيه  بودند  كرده  مراجعه  مراكز  اين  به  كه  پرفشارى خون  به  مبتلا 
شد. از اين 100 نفر، 80 نفر انتخاب شدند كه تعيين اين حجم نمونه 
مطابق با فرمول كوكران محاسبه گرديد كه پس از انجام مصاحبه 
غربالگرى و بررسى معيارهاى ورود به پژوهش، 60 نفر شامل 30 
نفر ميانسال و 30 نفر سالمند به عنوان اعضاى نمونه انتخاب شدند. 

بيمارى  نوع  سال،  بالاى 35  سن  شامل  پژوهش  به  ورود  معيارهاى 
(پرفشارى خون اوليه)، سابقه ابتلا به بيمارى (حداقل 2 سال)، تحت 
كنترل بودن بيمارى، نوع دارويى كه مصرف مى كنند و تمايل بيمار 

جهت شركت در پژوهش بود.
سالمندان  و  ميانسالان  نمونه،  جمعيت  اعضاى  انتخاب  از  پس 
و  آزمون  نفره   15 گروه هاى  در  تصادفى  و  جداگانه  بصورت 
كنترل تقسيم بندى شدند ( گروه هاى پژوهش شامل: گروه آزمون 
ميانسالان، گروه كنترل ميانسالان، گروه آزمون سالمندان و گروه 
با  مرد  و 14  زن  شامل 16  سالمند  نفر  تعداد 30  سالمندان).  كنترل 
دامنه سنى 67 تا 79 سال، با ميانگين سنى 72/56 و انحراف معيار 
3/98 و سابقه ابتلا به بيمارى پرفشارى خون 6 تا 14 سال با ميانگين 
10/13 سال و انحراف معيار 2/45 و همچنين 30 نفر ميانسال شامل 
12 زن و 18 مرد با دامنه سنى 36 تا 54 سال با ميانگين سنى 46/36 
، انحراف معيار 5/08 و سابقه ابتلا به بيمارى پرفشارى خون 2 تا 10 
پژوهش  اين  در  معيار 2/77  انحراف  و  سال  ميانگين 5/53  با  سال 
كنندگان  شركت  بيمارى  كه  است  ذكر  قابل  كردند.  شركت 
پژوهش حاضر از نوع پرفشارى خون اوليه بوده و نوع دارويى كه 
بنابراين  بود.  گرم  ميلى   25 كاپتوپريل  قرص  مى كردند،  مصرف 
تاثير احتمالى نوع دوز دارويى مورد مصرف در اين پژوهش كنترل 

گرديد. 
مداخله  گروه ها،  در  شركت كنندگان  تقسيم بندى  از  پس   
روزهاى  در  جلسه،   3 هفته  هر   ) جلسه   26 طى  موسيقى درمانى 
زوج) به مدت 2 ماه اجرا گرديد. در جلسه اول از شركت كنندگان 
نمايند.  مراجعه  لازم  آموزش هاى  دريافت  براى  كه  شد  خواسته 
در اين جلسه بعد از آشنايى، ارائه توضيحات و پاسخ به سوالات، 
شد  ثبت  پيش آزمون)  (فشارخون  شركت كنندگان  همه  فشارخون 
در  شد.  تعيين  پژوهشگر  كمك  به  شخص  هر  دلخواه  موسيقى  و 
مدت 30  به  مشخص  ساعتى  در  آزمون  گروه هاى  بعدى،  جلسات 
دقيقه (5:30 الى 6 عصر) موسيقى مورد نظر هر فرد اجرا و پس از 
مداخله، فشارخون آنها ثبت شد. اين درحالى است كه گروه هاى 
كنترل مداخله موسيقى درمانى دريافت نكردند (فقط تحت درمان 
ساعت  در  آزمون  گروه هاى  مانند  ولى  بودند)  خود  قبلى  دارويى 
ماه   2 از  پس  نهايت  در  گرديد.  ثبت  آنها  فشارخون  شده  تعيين 
فشارخون نهايى (پس آزمون) تمام شركت كنندگان اندازه گيرى و 
ثبت شد. داده ها وارد نرم افزار SPSS نسخه 26 گرديد و توسط 
شاخص هاى توصيفى (ميانگين و انحراف معيار)، آزمون t نمونه هاى 

زوجى و آزمون آناليز كوواريانس (آنكوا) تجزيه و تحليل شد.
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مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى پرفشارى خون در بيماران ميانسال و سالمند

يافته ها
ميانسالان  دياستولى  و  سيستولى  فشارخون  آزمون  پيش  ميانگين  مى دهد،  نشان  را  زوجى  مقايسه  آزمون  نتايج  كه  جدول 1  به  توجه  با   
گروه آزمون به ترتيب 141/27 و 92/20 ميلى متر جيوه و براى گروه كنترل 146/53 و 82/20 ميلى متر جيوه مى باشد. ميانگين پس آزمون 
فشارخون سيستولى و دياستولى ميانسالان گروه آزمون به ترتيب 120/47 و 82/87 ميلى متر جيوه و براى گروه كنترل 141/07 و 80/20 
ميلى متر جيوه مى باشد. همانطور كه مشاهده مى شود تفاوت گروه آزمون در پس آزمون نسبت به گروه كنترل قابل ملاحظه است. به 
همين ترتيب براى سالمندان نيز ميتوان تفسير كرد، بطوريكه ميانگين پيش آزمون فشارخون سيستولى و دياستولى سالمندان گروه آزمون 
به ترتيب 148/80 و 89/13  ميلى متر جيوه و براى گروه كنترل 144/47 و 81/53  ميلى متر جيوه مى باشد. ميانگين پس آزمون فشارخون 
سيستولى و دياستولى سالمندان گروه آزمون به ترتيب 136/33 و 83/40 ميلى متر جيوه و براى گروه كنترل به ترتيب 139/07 و 79/53 
قابل  نيز  سالمندان  در  كنترل  گروه  به  نسبت  آزمون  پس  در  آزمون  گروه  تفاوت  مى شود  مشاهده  كه  همانطور  مى باشد.  جيوه  ميلى متر 
ملاحظه است. به عبارت ديگر با مقايسه بين دوگروه آزمون و كنترل ميانسالان، كاهش بيشترى در ميانگين فشارخون سيستولى و دياستولى 
گروه آزمون ( 20/800 و 9/333 ميلى متر جيوه) در مقابل گروه كنترل (5/467 و 2/000 ميلى مترجيوه) با مقدار احتمال كمتر از 0/05 
مشاهده مى شود كه معنى دار است. همچنين براى سالمندان با مقايسه بين دو گروه آزمون و كنترل كاهش بيشترى در ميانگين فشارخون 
سيستولى و دياستولى گروه آزمون (12/467 و 5/733 ميلى متر جيوه) در مقابل گروه كنترل (5/400 و 2/000 ميلى متر جيوه) با مقدار 

احتمال كمتر از 0/05 مشاهده مى شود كه معني دار است.   
جدول1: آزمون مقايسه زوجى براى ميانسالان و سالمندان

z DBP (آزمون) SBP (كنترل) SBP (آزمون)
فاكتورها بازه 

پسسنى
 آزمون

پيش
 آزمون

پس 
آزمون

پيش
 آزمون

پس
 آزمون

پيش
 آزمون

پس 
آزمون

پيش
 آزمون

80/20
(5/281)

82/20
(5/401)

82/87
(4/207)

92/20
(3/911)

141/07
(3/515)

146/53
(3/543)

 120/47
(3/044)

 141/27
(3/195)

ميانگين
(انحراف معيار)

لان
نسا

2/000 (0/845)ميا (0/976) 9/333 (2/200) 5/467 (1/424) 20/800
تغييرات
ميانگين 

(انحراف معيار)

1/532 – 2/468 8/793 – 9/874 4/249 – 6/685 20/011 – 21/589 فاصله اطمينان 
0/95

9/165 37/041 9/625 56/561 t

0/000 0/000 0/000 0/000 p-value

79/53
(6/501)

81/53
(6/278)

83/40
(7/229)

89/13
(7/039)

139/07
(7/146)

144/47
(6/854)

136/33
(3/222)

148/80
(3/321)

ميانگين
(انحراف معيار)

ان
ند
الم

2/000 (0/765)س (3/262) 5/733 (1/765) 5/400 (1/125) 12/467
تغييرات
ميانگين 

(انحراف معيار)
1/581 - 2/419 3/927 - 7/540 4/423 - 6/377 11/843 - 13/090 فاصله اطمينان 

0/95
10/247 6/808 11/851 42/901 t

0/000 0/000 0/000 0/000 p-value
درصورتيكه  است.  يكديگر  با  آزمون)  (پس  مداخله  از  بعد  كنترل  و  آزمون  گروه  دو  بين  مقايسه  كوواريانس  تحليل  انجام  از  هدف 
اندازه هاى قبلى (پيش آزمون) كنترل شده باشد. علاوه بر اين با استفاده از اين آزمون مى توان دريافت كه كدام بازه سنى بيشترين تاثير را 
از مداخله موسيقى درمانى دريافت كرده اند. در نهايت تحليل كوواريانس به اين سوال پاسخ مى دهد كه آيا مداخله موثر و معنى دار بوده 

 است؟
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شركت  فشارخون  اندازه  وابسته،  متغير  كنترل)،  گروه   – آزمون  (گروه  موسيقى درمانى  تاثير  (عامل)،  مستقل  متغير  حاضر،  پژوهش  در 
كنندگان در پس آزمون و متغير مداخله گر (مزاحم)، فشارخون شركت كنندگان در پيش آزمون مى باشد. در آناليز كوواريانس سعى 
آناليز  كنيم.  شناسايى  مستقل  متغير  مختلف  درسطوح  را  وابسته  متغير  ميانگين  برابرى  مداخله گر،  متغير  اثرات  نگه داشتن  ثابت  با  داريم 
كوواريانس داراى پيش فرض هايى است كه بايد تا حد امكان رعايت شود. اين پيش فرض ها شامل پيوسته بودن متغير وابسته و مداخله گر، 
شيب  همگنى  و  واريانس ها  همگنى  مانده ها،  باقى  بودن  نرمال  پرت،  داده  وجود  عدم  مشاهدات،  استقلال  مستقل،  متغير  بودن  گسسته 
رگرسيون است كه در پژوهش حاضر اين پيش فرض ها رعايت شده اند. به منظور بررسى پيش فرض همگنى وايارنس ها، از آزمون لون 
استفاده شد. باتوجه به سطح معنى دارى، فرضيه صفر مبنى بر همگنى واريانس ها در دوگروه كنترل و آزمايش در سطح 5� رد نشد، 
درنتيجه فرضيه برابرى واريانس ها تاييد گرديد. با توجه به جدول2 سطح معنى دارى متغير «گروه تحقيق*پيش آزمون» براى فشارخون 
سيستولى ميانسالان و سالمندان به ترتيب برابر 0/790 و 0/481 است كه بيشتر از 0/05 مى باشد. اين امر نشان دهنده اين است كه پيش فرض 
همگنى شيب رگرسيون رعايت شده است. همچنين با مشاهده بيشتر در پس آزمون نمرات فشارخون كل آزمايش ( ميانسالان و سالمندانى 
كه موسيقى درمانى دريافت كردند) با نمرات فشارخون در گروه كنترل تفاوت معنى دارى وجود دارد (سطح معنى دارى براى ميانسالان و 
سالمندان به ترتيب 0/001 و 0/002 بدست آمد كه كمتر از 0/05 مى باشد). در نتيجه مشخص است كه ميانسالان و سالمندانى كه مداخله 

موسيقى دريافت كردند، نسبت به ميانسالان و سالمندان گروه كنترل كاهش بيشترى در فشارخون سيستولى خود تجربه كردند. 
جدول2: آناليز كوواريانس بر روى ميانگين نمره هاى پس آزمون فشار خون سيستولى در گروه هاى آزمون و كنترل

مجذور اتا سطح معنى 
دارى F نسبت ميانگين

مجذورات
درجه
 آزادى

مجموع 
مجذورات فاكتورها بازه سنى

0/715 0/000 67/727 216/398 1 216/398 پيش آزمون

ميانسالان
0/933 0/000 375/477 1199/702 1 1199/702 گروه تحقيق

0/790 0/072 0/240 1 0/240 گروه تحقيق*پيش 
آزمون

3/195 27 86/269 خطا

0/929 0/000 352/036 798/987 1 798/987 پيش آزمون

سالمندان
0/838 0/000 139/235 316/010 1 316/010 گروه تحقيق

0/481 0/510 1/180 1 1/180 گروه تحقيق*پيش 
آزمون

2/270 27 61/280 خطا

 باتوجه به جدول3، سطح معنى دارى متغير «گروه تحقيق*پيش آزمون» براى فشارخون دياستولى ميانسالان و سالمندان به ترتيب برابر 
0/311 و 0/436 است كه بيشتر از 0/05 مى باشد. اين امر نشان دهنده اين است كه پيش فرض همگنى شيب رگرسيون رعايت شده  است. 
با  كردند)  دريافت  موسيقى درمانى  كه  سالمندانى  و  آزمايش (ميانسالان  كل  فشارخون  نمرات  آزمون  پس  در  بيشتر  مشاهده  با  همچنين 
نمرات فشارخون در گروه كنترل تفاوت معنى دارى وجود دارد (سطح معنى دارى براى ميانسالان و سالمندان به ترتيب 0/001 و0/002 
است كه كمتر از 0/05 مى باشد). در نتيجه مشخص است كه ميانسالان و سالمندانى كه مداخله موسيقى دريافت كردند نسبت به ميانسالان 
و سالمندان گروه كنترل كاهش بيشترى در فشارخون دياستولى خود تجربه كردند.  با توجه به اندازه اثر (ستون مجذور اتا) گروه هاى 
تحقيق در جدول هاى 2 و 3 در مى يابيم كه تاثير مداخله موسيقى درمانى براى ميانسالان با اندازه اثر 0/933 براى فشارخون سيستولى و 
0/885 براى فشارخون دياستولى بيشتر از سالمندان با اندازه اثر 0/838 براى فشارخون سيستولى و 0/304 براى فشارخون دياستولى مى باشد. 
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مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى پرفشارى خون در بيماران ميانسال و سالمند

جدول3:  آناليز كوواريانس بر روى ميانگين نمره هاى پس آزمون فشارخون دياستولى در گروه هاى آزمون و كنترل

مجذور اتا سطح معنى 
دارى F نسبت ميانگين 

مجذورات
درجه 
آزادى

مجموع 
مجذورات فاكتورها بازه سنى

0/963 0/000 712/225 614/826 1 614/826 پيش آزمون

ميانسالان
0/885 0/000 208/272 179/790 1 179/790 گروه تحقيق

0/311 1/069 0/921 1 0/921 گروه تحقيق*پيش 
آزمون

0/863 27 23/308 خطا
0/882 0/000 202/511 1167/655 1 1167/655 پيش آزمون

0/304سالمندان 0/002 11/769 67/858 1 67/858 گروه تحقيق

0/436 0/625 3/655 1 3/655 گروه تحقيق*پيش 
آزمون

بحث
افزايش جمعيت سالمندان، بخصوص در كشورهاى در حال توسعه مانند ايران با افزايش بيمارى هاى غير واگير مانند بيمارى هاى قلبى-

چالش هاى  بزرگترين  از  مناسب  زندگى  از  برخوردارى  و  زيستن  سالم  جهت  سالمندان  از  حمايت  ترتيب  بدين  است.  همراه  عروقى 
سيگار  مصرف  غذاهاى فست فودى،  افزايش مصرف  زندگى اشتباه و  سبك  به علت  از طرفى  است)17(.   سلامت در تمام دنيا  بخش 
نوشيدنى هاى الكلى، افزايش استرس و اضطراب، سن ابتلا به بيمارى پرفشارى خون روز به روز كمتر شده به حدى كه امروزه شاهد مبتلا 

شدن ميانسالان زيادى به اين بيمارى پرخطر هستيم. 
در پژوهش انجام شده به منظور آزمون فرضيه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى شايع و پرخطر پرفشارى خون، بيماران ميانسال و سالمند 
انتخاب شده، بطور تصادفى در گروه هاى آزمون و كنترل قرار گرفتند و مداخله موسيقى درمانى تنها براى گروه هاى آزمون (ميانسالان و 
سالمندان) انجام شد. پس از انجام پژوهش و تجزيه و تحليل نتايج بدست آمده به كمك ابزارهاى آمارى، تاثير موسيقى درمانى بر كاهش 

فشارخون بيماران معنا دار بود (p-value كمتر از 0/05). يافته هاى پژوهش حاضر همسو با نتايج پژوهش هاى پيشين است.
مطالعه مهرابى زاده هنرمند و همكاران)17( كه با هدف تعيين اثربخشى موسيقى درمانى همراه تن آرامى بر فشارخون و نبض سالمندان مبتلا 
به پرفشارى خون در سال 1395 انجام شد، ميانگين فشارخون بيماران گروه آزمايش را در پيش آزمون 15/60 و در پس آزمون 12/12 
ميلى متر جيوه نشان دادند. مارليندا و همكاران در سال 2021 ميلادى)12( نيز در پژوهش خود بيان كردند موسيقى كلاسيك موتسارت 
بر كاهش فشارخون بيماران مبتلا به پرفشارى خون موثر است. سارى و ركاواتى، سال  2019 ميلادى)14( در مقاله خود به تاثير مثبت 
موسيقى سنتى كشور خود بر كاهش فشارخون سالمندان آن كشور اشاره كردند. پژوهش هاى فوق يافته هاى مطالعه حاضر را تاييد مى كنند. 
حميد حجتى و همكاران)18( در سال 1392 در مطالعه خود بيان كردند تغييرات فشارخون سيستوليك در دو گروه آزمون و كنترل از 
نظر آمارى اختلاف معنى دارى داشت (p-value كمتر از 0/001) كه هم راستا با نتايج به دست آمده از اين پژوهش است. اما  از سوى 
ديگر اختلاف فشار خون دياستوليك در دوگروه از نظر آمارى معنا دار نبود (p-value برابر 0/730) كه در تضاد با مطالعه حاضر است. 
اين عدم تطابق احتمالا به اين دليل است كه مدت زمان موسيقى درمانى محدود بوده است و همچنين يك موسيقى يكسان براى همه افراد 

پخش شد در حالى كه در پژوهش حاضر، از موسيقى مورد علاقه هر فرد به صورت مجزا استفاده شده است. 
نتيجه  گيرى 

نتايج نشان داد كه تاثير موسيقى درمانى در هر دو گروه ميانسالان و سالمندان قابل توجه بوده و ميزان آن در گروه ميانسالان بيشتر از گروه 
سالمندان است. اين موضوع از اهميت بسيار بالايى برخوردار است. به اين دليل كه مى توان با استفاده از موسيقى كه روشى غير دارويى، 
غير تهاجمى، كم هزينه و البته اثر بخش است به عنوان يك روش درمان كمكى براى كاهش فشارخون استفاده كرد تا ميزان مصرف 

داروهاى شيميايى، مدت زمان بسترى در بيمارستان ها و هزينه هاى مراقبت سلامت به حداقل برسد. 
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Abstract
Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness group training on 
interpersonal sensitivity in women. Methods: The research method was a quasi-experimental 
design with pre-test-post-test and experimental and control groups. The statistical population of 
this study included 30 women living in Alborz province. They were selected using purposive 
sampling and matched with inclusion and exclusion criteria. The Bayes and Parker Interpersonal 
Sensitivity Questionnaire (1989) and the Freiburg Mindfulness Questionnaire (2001) were used 
to collect data. In the experimental group, 8 90-minute mindfulness group training sessions were 
implemented. However, no intervention was performed in the control group. The resulting data 
were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA).
Results: The research findings showed that there was a significant difference between the 
experimental and control groups after implementing mindfulness group training (P≤0.5). Also, 
the components of interpersonal sensitivity in the experimental group were significantly reduced 
compared to the control group. The findings of this study showed that mindfulness training 
improved and reduced interpersonal sensitivity (p<0.05).
conclusions: Therefore, it can be concluded that mindfulness training has a significant effect on the 
components of interpersonal sensitivity (interpersonal awareness, need for approval, separation 
anxiety, shyness, fragile self-esteem) in women. And mindfulness has reduced interpersonal 
sensitivity in women.
Keywords: Mindfulness, interpersonal sensitivity, women.
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چكيده 
هدف: پژوهش حاضر  با هدف بررسى اثربخشى آموزش گروهى ذهن آگاهى برحساسيت بين فردى در زنان بود. روش بررسى: روش   
پژوهش از نوع نيمه آزمايشى با پيش آزمون-پس آزمون و گروه آزمايش و كنترل بود. جامعه آمارى اين پژوهش شامل 30 نفر از زنان 
ساكن در استان البرز بودند. كه با استفاده از روش نمونه گيرى هدفمند و با معيارهاى ورود و خروج همتا سازى شده بودند، انتخاب شدند. 
جهت گرداورى داده ها از پرسشنامه حساسيت بين فردى بايس و پاركر(1989) و پرسشنامه ذهن اگاهى فرايبورگ(2001) استفاده شد. در 
گروه آزمايش 8 جلسه 90 دقيقه اى آموزش گروهى ذهن آگاهى اجرا گرديد. اما در گروه كنترل هيچ گونه مداخله اى صورت نگرفت. 

داده هاى حاصل با استفاده از تحليل واريانس يك راهه(آنوا)تجزيه و تحليل شدند. 
يافته ها: يافته هاى پژوهش نشان دادند كه بين گروه آزمايش و كنترل پس از اجراى آموزش گروهى ذهن آگاهى تفاوت معنا دارى 
وجود داشت(P≤/5 0).  همچنين مولفه هاى حساسيت بين فردى در گروه ازمايش نسبت به گروه كنترل به طور معنا دارى كاهش يافته 
 .(0p</05) بود. يافته هاى به دست آمده در اين پژوهش نشان داد كه آموزش ذهن آگاهى باعث بهبود و كاهش حساسيت بين فردى شد
نتايج: بنابراين مى توان نتيجه گرفت كه آموزش ذهن آگاهى بر مولفه هاى حساسيت بين فردى (آگاهى بين فردى، نياز به تائيد، اضطراب 

جدايى، كمرويى، عزت نفس شكننده) در زنان اثر معنادار دارد. و ذهن آگاهى موجب كاهش حساسيت بين فردى در زنان شده است. 
واژه هاى كليدى: ذهن آگاهى، حساسيت بين فردى، زنان.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
جامعه را تضمين مي كند. با بررسي دقيق عوامل دخيل در سلامت روان مي توان جهت  سلامت روان زنان120، سلامت خانواده و متاقباً 
پيش گيري و تشخيص و درمان به موقع اين اختلالات در زنان اقدام كرد (نوربالا،1395). در همين رو مى توان گفت سلامتى بخش هاى 
مختلف و وسيعى از سلامت افراد در خانواده و سپس در جامعه در گرو سلامت زنان و مادران مى باشد. آنجايى كه نياز به يك ازدواج 
سالم و مفيد، سلامت روانى زنان به عنوان يكى از پايه هاى ازدواج بسيار ضرورى است همچنين آنجايى كه نياز به مادرى پاسخگو با 
سبك دلبستگى121 سالم داريم سلامت روانى زنان به عنوان يك گزينه مهم حائز اهميت است و درنهايت اينكه وقتى به زنان در محيط هاى 

اجتماعى و كارى به عنوان يك فرد مستقل نيازمنديم اينجا هم سلامت روان آنها يك ملاك اساسى است (اميرحسينى،1401).
ازجمله  اختلالات  شخصيتى  حساسيت  بين  فردي122 است . حساسيت بين فردى به عنوان آگاهى و حساسيت بيش از حد نسبت به رفتار و 
احساسات ديگران است كه با احساس نار احتى وبدبينى، رفتارهاى اجتنابى123، عزت نفس پايين و كمرويى در روابط بين فردى مشخص 
ميشود(يو124 و همكاران 2018؛)  همچنين به معناى احساس بى كفايتى و ناتوانى به ويژه در مقايسه با افراد ديگر مى باشد (سووج125 و 
شدن،  طرد  به  نسبت  حساسيت  ناپذيرى،  انتقاد  اعتمادى،  بى  به  اشاره  فردى  بين  حساسيت  احمدى،1400).  از  نقل  به  همكاران، 2010 
احساس مورد تهاجم قرار گرفتن، حسادت، اجتناب از روابط صميمانه عاطفى و ناتوانى از رها شدن از احساس فقدان به هنگام اتمام روابط 

صميمانه و نيز عدم حفظ استقلال و فرديت در روابط گروهى دارد (ماسيلو126 و همكاران 2019).
زنان داراى حساسيت بين فردى ممكن است در برقرارى حد و مرزهاى خود در روابط اجتماعى مشكل داشت ه باشند. آنها ممكن است 
(جيا-شى  شود  مى  سالم  مرزهاى  حفظ  در  احتمالى  مشكلات  به  منجر  كه  دهند،  ترجيح  خود  نيازهاى  بر  را  ديگران  نظرات  و  نيازها 
وانگ، جين يينگ ژوانگ، لولو فو، كين لى127، 2021). همچنين افزايش حساسيت بين فردى، درماندگى و افسردگى زنان ناشى از اين 
واقعيت است كه آنها در يك موقعيت شكست خورده و فراتر از توانايى پاسخ دهى قرار دارند لذا شرايط استرس زا و دردناك است 
و احساس درماندگى ناشى از اين تجربه صرفاً يك احساس خاص براى آنها رويداد باقى نمى ماند، بلكه اغلب به ساير موقعيت ها و 

روابط بين فردى تعميم داده مى شود( كندل و تورليو2019،128).

120  Women›s mental health
121  attachment style
122  interpersonal sensitivity
123  Avoidance behaviors
124  You & et.al.
125  Suveg & et.al.
126  Masillo & et.al
127  Wang JX, Zhuang JY, Fu L, Lei Q
128 Candel, & Turliuc 

استان البرز اثربخشى آموزش ذهن آگاهى برحساسيت بين فردى در زنان
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بين  آگاهى  شامل  بعدى،  چند  ساختارى  فردى  بين  حساسيت 
نسبت  فرد  هوشيارى  و  فردى  بين  تعاملات  به  حساسيت  فردى129، 
رويى131،  كم  جدايى130،  اضطراب  ديگران،  احساسات  و  رفتار  به 
عدم جرات مندى و ترس از ناراحت كردن ديگران، خود درونى 
شكننده132 و نياز به تأييد133 ميباشد(اوتسوكا134 و همكاران 2017) 
افراد با حساسيت بين فردى بالا رفتارشان را براى به حداقل رساندن 
مى كنند  تعديل  ديگران  انتظارات  توسط  طرد،  يا  سرزنش  خطر 
قرار  طرد  و  انتقا د  مورد  كه  زمانى  افراد  اين   .(2019 (آنلى135، 
ميگيرند اح ساس بى كفايتى و كمبود در مقايسه با ديگران و رنج 
در تعاملات بين فردى همراه با تفسيرهاى نادرست مكرر از رفتار 

ديگران دارند (نايستروم136 و همكاران، 2018). 
افراد با حساسيت بين فردى، اشتغال ذهنى زيادى با روابط بين فردى 
خود نسبت به طرد و انتقاد دارند، آنها نسبت به رفتار و خلقيات 
ديگران هوشيارتر هستند و بيش از اندازه نسبت به هر گونه تعامل 
بين فردى حساسيت نشان مى دهند.همچنين حساسيت بين فردى 
نشان دهنده آسيب پذيرى شناختى است كه با باورهاى منفى 
درباره خود ارتباط دارد و اين ويژگى شخصيتى را مى توان 
به عنوان يك آسيب پذيرى شناختى در برابر افسردگى در نظر 

گرفت(اوتانى 137و همكاران،2018).
كاهش  و  هيجان  تنظيم   بهبود  در  مى تواند  كه   مداخلاتى   از  يكى  
حساسيت بين فردى نقـش  مهمى  داشته  باشد، آموزشهاي مبتنى  بر 
ذهن  آگاهى138  است . ذهن آگاهى در چارچوب شناختى- رفتارى 
يك تمرين ذهنى و جسمى براى درك واقعيت تجارب درونى139 
(سنكر  ميباشد  متمركز  حال  لحظه  و  توجه  فرايندهاى  بر  كه  است 
،فريس، ديتريچ و گراند140، 2021). با افزايش ذهن آگاهى، افراد 
نسبت به خود انتقادى هاى خود آگاه شده و نسبت به درك اينكه 
ممكن  بودند  مواجه  آنها  با  كه  گذشته  منفى  تجارب  و  موقعيت ها 
ذهن  از  هدف  مى شوند.  هدايت  شوند،  تكرار  نيز  آينده  در  است 
جلوگيرى  و  افراد  قضاوتى  افكار  و  اعتمادى  بى  كاهش  آگاهى 
آيلاز141،  و  (باير  است  حال  لحظه  در  آينده  و  گذشته  تأثيرات  از 

129  Interpersonal awareness
130  Separation anxiety
131  Timidity
132  Fragile inner self
133  Need to be confirmed
134  Otsuka & et.al
135  Anli
136  Nyström & et.al
137  Otani
138  mindfulness-based cognitive therapy
139  internal experiences
140  Senker, Fries, Dietrich, & Grund
141  Bayır & Aylaz

 .(2021
ذهن آگاهى يعنى توجه كردن به روشى خاص از روى قصد، در 
صلح  حالت  يك  آگاهى  ذهن  كردن،  داورى  بدون  و  حال  زمان 
پاك  و  صحيح  مراقبه  تنفس،  بر  كردن  تمركز  با  كه  است  درونى 
كردن ذهن از هرگونه عامل تأثيرگذار بيرونى ميتواند كسب شود 
مراقبه  از  شكلى  آگاهى  ذهن   (2020 همكاران،  و  (هنريكسن142 
است كه ريشه در تعاليم و آئينهاى مذهبى شرقى، به ويژه بوديسم 
دارد به زبان ساده به معناى آگاه بودن از افكار، رفتار، هيجانات و 
احساسات خود است و شكلى خاص از توجه محسوب مى شود كه 
در آن دو عنصر اساسى حضور در اكنون و قضاوت نكردن ارزشى 
والا دارد اين دو عنصر اساسى در مورد رخدادها كنشها و واكنشها 
نقش اصلى را به عهده دارد بر اين اساس ذهن آگاهى شامل توانايى 
شناسايى دقيق هيجان هاى خود و آگاهى از آنها به هنگام توليد و 
افراد  و  اوضاع  به  واكنش  نحوه  در  خود  تمايلات  كنترل  همچنين 
است (رنشاو2020،143).نتايج پژوهشهاى بلوستا با تالا144 و همكاران 
(2021) همكاران  و  لو146  ريشيپال145(2020)؛  و  تيوارى  (2021)؛ 

بيانگر آن است كه در فرايند تمرينات ذهن آگاهى تمركز فرد از 
سطحى پايين به سطحى بالا افزايش مى يابد بنابراين افزايش تمركز 
شناختى  ارزيابى  بهبود  و  ،فراشناخت  خودآگاهى  افزايش  به  منجر 
و هيجانى در افراد مى شود و به افزايش تعاملات مفيد مى انجامد. 
در نتيجه با توجه به آنچه گفته شد محقق به دنبال يافتن پاسخ به اين 
سوال است كه آيا آموزش ذهن آگاهى برحساسيت بين فردى در 

زنان اثربخش است؟
روش 

روش  شناسى،  لحاظ  از  و  كاربردى  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 
زنان  كليه  شامل  پژوهش  اين  آماري  جامعه  است.  آزمايشي  نيمه 
با  پس آزمون  پيش آزمون-  نوع  از  پژوهش  طرح  بود.  البرز  استان 
گروه  هر  در  استاندارد  نمونه  حجم  شد.  گرفته  نظر  در  گواه  گروه 
زنان داوطلب  از  نفر  تعداد 30  بنابراين،  شد.  گرفته  نظر  نفر در   15
آزمون  در  آنها  دريافتى  نمره  كه  حاضر  پژوهش  در  شركت  در 
حساسيت بين فردى 2 انحراف معيار بالاتر از ميانگين بود به روش 
نمونه گيرى هدفمند انتخاب شدند و بصورت تصادفى 15 نفر در 
ملاك   شدند.  داده  قرار  كنترل  گروه  در  نفر  و 15  آزمايش  گروه 
هاى ورود شامل رضايت آگاهانه كتبى و قرار نگرفتن در وضعيت 
اقوام  يا  فرد  بسترى  يا  بيمارى  نزديكان،  فوت  (طلاق،  بحرانى 
در  بسترى  سابقه  و  روانى  مشكل  عدم  بيمارستان)،  در  يك  درجه 
بيمارستان، و دريافت نمره پايين تر از 2 انحراف معيار پايين تر از 

142  Henriksen
143  Renshaw
144  Bellosta-Batalla
145  Tiwari and Rishipal
146  Lo 
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ميانگين در پرسشنامه ذهن آگاهى و 2 انحراف معيار بالاتر از ميانگين در پرسشنامه حساسيت بين فردى بود. ملاك هاى خروج از پژوهش 
شامل عدم دريافت مداخلات روان درمانى به صورت همزمان، غيبت بيش از دوجلسه در جلسات درمانى، عدم رازدارى در گروه درمانى 

و عدم تمايل به ادامه مداخله بود. 
به منظور تجزيه و تحليل داده هاى گرد آورى شده از آزمون كلموگروف اسميرنوف و تحليل واريانس يك راهه (انوا) استفاده شد. كليه 

تجزيه و تحليل آمارى در اين تحقيق به كمك نرم افزار آمارى اس پى اس اس 26 صورت گرفت.
شيوه ى اجرا:

تيزدل  و  ويليامز  سگال،  براساس  آگاهى  ذهن  پروتكل  از  گرفته  بر  آموزشى  برنامه  كه  بود  صورت  اين  به  پژوهش  اين  در  اجرا  روش 
(2002)، در 8 جلسه 8 هفته اى با جلسات 90 دقيقه اى در گروه آزمايش، اجرا شد و در گروه گواه هيچ گونه آموزشى دريافت نكردند. 
قبل از شروع جلسات و پس از پايان مداخله پرسشنامه هاى مربوطه اجرا گرديد. در طول اين مراحل آموزشى از شركت كنندگان خواسته 
شد كه تكاليف خانگى خود را انجام داده و نتيجه را بياورند. ساختار كلي جلسات در جدول شماره 1 ارائه شده است. (فرخ زاده،1395)

جدول (1) پروتكل ذهن آگاهى براساس سگال، ويليامز و تيزدل (2002)
جلسه 
اول

آشنايى اعضاى گروه بايكد يگر و با روانشناس،آشنايى اعضا با كليت ذهن آگاهى، آشنايى اعضا با حساسيت ميان 
فردى، آشنايى با تفسير تست

جلسه 
دوم

پرسش از افراد در باره ى مواقعى كه بخاطر حساسيت بين فردى به مشكل خورده اند،
آموزش خوردن آگاهانه ى كشمش،معطوف كردن توجه مراجع به ضرورت انجام اين 
تمرين، توجه آگاهانه به فعاليت روزمره مانند:مسواك زدن، ظرف شستن...،دادن تمرين

 به شركت كننده ها و انجام حداقل يك فعاليت در طول روز با توجه آگاهى
جلسه 
سوم

پرسيدن تجربيات شركت كنندگان از انجام تمرين جلسه ى قبل،آموزش توجه آگاهانه به نفس
در حالت نشسته و خوابيده،دادن تمرين توجه به نفس در هردو حالت بصورت يك روز در

ميان به مدت 10دقيقه
جلسه 
چهارم

پرسيدن تجربيات شركت كنندگان از انجام تمرينات جلسات قبل،آموزش توجه آگاهانه 
به ذهن سرگردان،مرور دوباره ى توجه آگاهانه به نفس،ارائه تمرين توجه آگاهانه به نفس و 

توجه به ذهن سرگردان در طول هفته
جلسه 
پنجم

پرسيدن تجربيات شركت كنندگان از انجام تمرينات جلسه ى قبل، آموزش توجه آگاهانه به
راه رفتن، انجام تنفس 3دقيقه اى.

 تمرين منزل:مهارت توجه آگاهانه به راه رفتن و تنفس 3 دقيقه اى در طول هفته 
جلسه 
ششم

پرسيدن تجربيات شركت كنندگان،آموزش وارسى بدنى، تمرين وارسى بدنى با تاكيد بر پذيرش
احساست،تجربيات،بدون قضاوت و بودن در لحظه.

جلسه 
هفتم

مرور جلسه ى قبل و تكاليف خانگى،مرور كليه آموزش هاى داده شده و اينكه هر فرد
 به انتخاب خود در طول هفته دو تكنيك را انجام دهد

جلسه 
هشتم

پرسش از افراد در باره ى اينكه به نظر خود چه تفاوتى با قبل از شركت در برنامه ذهن
آگاهى كردن،اجراى پس  آزمون،اجراى مراسم اختتاميه

ابزار پژوهش
پرسشنامه ذهن آگاهى فرايبورگ147(2001): فرم كوتاه پرسشنامه ذهن آگاهى فرايبورگ، به  طور گسترده اى مورد مطالعه قرار 
والاچ و  همكاران، 1394).  و  (قاسمى  گرفته است  قرار  بررسى  مورد  سنجى  روان   خصوصيات  نظر  از  فرهنگ ها،  از  بسيارى  در  و  گرفته 
همكاران (2001) فرم اوليه پرسشنامه ذهن اگاهى فرايبورگ كه شامل 30 سوال بود را طراحى كردند. بعدها فرم كوتاه با 14 گويه كه براى 
استفاده در جمعيت عمومى مناسب  تر است توسط والاچ و همكاران طراحى شد (2006). فرم بلند پرسشنامه ذهن آگاهى فرايبورگ بيشتر 
براى اجرا در گروه هايى مناسب است كه با فرهنگ بودايى و اعمال مراقبه اى آشنايى دارند، اماّ فرم كوتاه آن براى اجرا در گروه هايى كه 
آشنايى زيادى با زمينه بودايى ذهن  آگاهى ندارند، مناسب تر است و مى توان از فرم كوتاه در فرهنگ هاى مختلف استفاده نمود و مى تواند 
به خوبى همه جنبه هاى مربوط به حوزه ذهن آگاهى را پوشش دهد (قاسمى و همكاران، 1394؛ والاچ و همكاران، 2006). در طى يك 
147  Freiburg Mindfulness Inventory_ Short Form
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بررسى در داخل كشور كه توسط قاسمى جوبنه، عرب زاده، جليلى 
نيكو، محمدعلى پور و محسن زاده انجام شد، فرم كوتاه پرسشنامه 
ذهن آگاهى فرايبورگ ابتدا به به فارسى ترجمه شد و سپس روايى 
و پايايى آن مورد بررسى قرار گرفت (قاسمى و همكاران، 1394). 
 4 ليكرت  مقياس  يك  روى  بر  كه  شود  مى  خواسته  آزمودنى  از 
درجه اى (به ندرت=1 تا تقريبا هميشه=4) به سوالات پاسخ دهد. 
نمره  معكوس  صورت  به  شماره 13،  عبارت  كه  است  ذكر  شايان 
حداكثر  و   14 پرسشنامه  اين  در  نمره  حداقل  شود.  مى  گذارى 
و  است(قاسمى  بالاتر  آگاهى  ذهن  نشانگر  بيشتر  نمره  است.   56

همكاران،1394).
همچنين  و  معرفى  به  خود  پژوهش  در   (2006) همكاران  و  والاچ 
نتايج  پرداختند.  پرسشنامه  اين  روانسنجى  مشخصات  بررسى 
پژوهش آنها نشان دهنده روايى و پايايى مناسب هر سه نسخه 30 
ترتيب  به  آگاهى  ذهن  پرسشنامه  آيتمى   14 و  24آيتمى  آيتمى، 
پرسشنامه  اين  آيتمى)   14) كوتاه  فرم  بود.   0/86 و   0/89 و   0/87
ترجمه   (2010) همكاران  تروسلاردو  توسط  فرانسه  زبان  به  نيز 
سنجى  روان  مشخصات  بررسى   به  پژوهشى  انجام  با  و  است  شده 
آن پرداختند. پژوهش آنها نيز روايى و پايايى مناسبى را براى اين 
پژوهش  در  كرونباخ،0/74).  (آلفاى  كردند  گزارش  پرسشنامه 
فرم  پايايى  و  روايى  بررسى  منظور  به   (1394) همكاران  و  قاسمى 
شيوه  به  دانشجو   400 فرايبورگ،  آگاهى  ذهن  پرسشنامه  كوتاه 
نمونه گيرى خوشه اى چند مرحله اى انتخاب شدند. ضريب پايايى 
به شيوه ضريب آلفاى كرونباخ، تتاى ترتيبى و بازآزمايى به دست 
آمد. روايى نيز از طريق روايى همزمان و مدل تحليل عاملى تأييدى 
روايى  بررسى  منظور  به  همكاران، 1394).  و  (قاسمى  شد  محاسبه 
همزمان فرم كوتاه پرسشنامه ذهن آگاهى فرايبورگ از فرم كوتاه 
مقياس  هيجانى  تنظيم  مقياس  خرده  تانگنى و  خودكنترلى  مقياس 
خودسنجى هوش هيجانى شات استفاده شد. در مجموع همبستگى 
هاى  مقياس  با  فرايبورگ  آگاهى  ذهن  پرسشنامه  كوتاه  فرم  بين 
خودكنترلى 0,69 و تنظيم هيجانى 0/68 در سطح معنادارى 0/01 
مناسب گزارش شد. نتايج مدل تحليل عاملى تأييدى نشان داد كه 
ساختار پرسشنامه برازش قابل قبولى با داده ها داشته، از روايى عاملى 
مطلوبى برخوردار است و كليه شاخص هاى نيكويى برازش، مدل 
عاملى  تك  كلى  الگوى  و  مي كنند  تأييد  نمونه  افراد  براى  را  كلى 
فرم  كه  داد  نشان  نتايج  همچنين  گرفت.  قرار  تاييد  مورد  مفروض 
كوتاه پرسشنامه ذهن آگاهى فرايبورگ از پايايى قابل قبول و كافى 
برخوردار است و ضرائب بدست آمده براى ضريب آلفاى كرونباخ 
0/92، تتاى ترتيبى 0/93 و ضريب پايايى بازآزمايى به فاصله چهار 
هفته 0/83 به دست آمد (قاسمى و همكاران، 1394).در مجموع، 
پرسشنامه بدون تغيير و حذف احتمالى برخى سؤالات ساختار خود 
پرسشنامه،  اين  مناسب  روايى  و  پايايى  ضرايب  و  مي كند  حفظ  را 
از  را  محققان  وسيع  استفاده  شرايط  اجرا،  سهولت  و  بودن  كوتاه 

اين ابزار فراهم مي آورد. بنابراين، فرم كوتاه پرسشنامه ذهن آگاهى 
فرايبورگ كه ذهن آگاهى را به خوبى مورد سنجش قرار مى دهد، 
در جامعه ايران اعتبار و روايى مناسبى دارد و مي تواند در موقعيت-

هاى تربيتى و پژوهشى مورد استفاده قرار گيرد و زمينه پژوهش هاى 
متعددى در قلمرو روانشناسى را فراهم آورد (قاسمى و همكاران، 

.(1394

پرسشنامه حساسيت بين فردى بايس و پاركر148 (1989): 
پرسشنامه حساسيت بين فردي توسط بايس و پاركر در سال 1989 
اجتماعى  طرد  به  حساسيت  يا  فردي  بين  حساسيت  سنجش  براي 
است.  مقياس  زير   5 و  سوال   36 شامل  پرسشنامه  اين  شد.  ابداع 
زيرمقياس هاي اين پرسشنامه شامل آگاهى بين فردي، نياز به تائيد، 
اين  باشد.  مى  شكننده  نفس  عزت  و  كمرويى  جدايى،  اضطراب 
كاملا  تا  موافقم  كاملا  ليكرت (از  اي  مقياس 4درجه  از  پرسشنامه 
فردى،نياز  بين  (آگاهى  هاى  مقياس  خرده  شامل  و  است  مخالفم) 
اين  شكننده).  نفس  عزت  جدايى،كمرويى،  اضطراب  تاييد،  به 
پرسشنامه نمره گذارى معكوس ندارد. جمع نمرات تمام سؤالات، 
ميدهد.  دست  به  را  فرد  فردي  بين  حساسيت  آزمون  كل  نمره 
بالاترين نمره اي كه فرد در اين پرسشنامه ميتواند اخذ نمايد 144 و 
پايينترين نمره صفر ميباشد. نمره بالاتر و نزديك به 144 نشان دهنده 
ميزان حساسيت بين فردي بالا و نمره پايين و نزديك به صفر نشان 
دهنده آن است كه فرد حساسيت بين فردي پايينى دارد(وجودى و 

همكاران،1393).
هاي  زيرمقياس  براي  را  كرونباخ  آلفاي  پاركر(1989):  و  بايس 
آگاهى بين فردي 0/76 ،نياز به تائيد 0/55، اضطراب جدايى0/67، 
به   0/86 مقياس  كل  و   0/59 شكننده  عزتنفس  و   0/63 كمرويى 
دست آوردند. همچنين آنها روايى همزمان اين آزمون را با آزمون 
كه  نمودند  برآورد  برابر 0/72  فردي  بين  حساسيت  بالينى  قضاوت 
آلفاي  ايران  در  است.  پرسشنامه  اين  بالاي  همزمان  روايى  نشانگر 
همكاران(1393)  و  وجودي  پژوهش  در  پرسشنامه  اين  كرونباخ 
برابر با 0/81 به دست آمد. همچنين محمديان و همكاران(2016) 
به بررسى مشخصات روانسنجى اين پرسشنامه پرداختند. آنها آلفاي 
فردي  بين  آگاهى  هاي  زيرمقياس  براي  را  پرسشنامه  اين  كرونباخ 
 0/58 ،كمرويى  جدايى0/58  ،اضطراب   0/51 تائيد  به  ،نياز   0/70

و عزت نفس شكننده 0/70 و كل مقياس 0/86 به دست آوردند. 

يافته  ها 
 15 گروه   دو  در  كه  داشتند،  شركت  نفر   30 حاضر  پژوهش  در 
نظر  بودند. از  زن  همگى  كه  گرفتند.  قرار  كنترل  و  آزمايش  نفر 
سنى ميانگين گروه آزمايش  30/13 سال و كنترل 29/93 سال بود. 
اطلاعات مرتبط با جنسيت در جدول  شماره 1 گزارش شده است.
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جدول 1. فراوانى و درصد اطلاعات دموگرافيك در دو گروه (كنترل و آزمايش)
درصدفراوانىتحصيلاتگروه

آزمايش
426/70ديپلم و زير ديپلم

853/30ليسانس
320فوق ليسانس

كنترل
640ديپلم و زير ديپلم

746/70ليسانس
213/30فوق ليسانس

همانطور كه در جدول شماره 1 مشاهده مى شود، در گروه آزمايش تعداد 4 نفر (26/70 درصد) داراى مدرك تحصيلى ديپلم و زير ديپلم، 
8 نفر (53/30 درصد) ليسانس و 3 نفر (20 درصد) فوق ليسانس بودند. همچنين در گروه كنترل، تعداد 6 نفر (40 درصد) داراى مدرك 

تحصيلى ديپلم و زير ديپلم، 7 نفر (46/70 درصد) ليسانس و 2 نفر (13/30 درصد) فوق ليسانس بودند.
جدول 2. اطلاعات مرتبط با وضعيت اقتصادى شركت كنندگان

درصدفراوانىمقطعگروه

آزمايش
426/70بالا

853/30متوسط
320پايين

كنترل
426/70بالا

746/70متوسط
426/70پايين

بر اين اساس در گروه آزمايش تعداد 4 نفر (26/70 درصد) داراى وضعيت اقتصادى بالا، 8 نفر (53/30 درصد) متوسط و 3 نفر (20 
درصد) پايين بودند. همچنين در گروه كنترل نيز تعداد 4 نفر (26/70 درصد) داراى وضعيت اقتصادى بالا، 7 نفر (46/70 درصد) متوسط 

و 4 نفر (26/70 درصد) پايين بودند. 
خلاصه  نتايج توصيفى  (ميانگين و انحراف معيار) دو گروه در متغير هاى مورد بررسى در جدول شماره 3 آمده است. 

جدول شماره 3. ميانگين و انحراف معيار  حساسيت بين فردى و ابعاد آن به تفكيك گروه و مراحل سنجش
پس آزمونپيش آزمونمتغيرها

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگينتعدادگروه
1521/603/7314/663/73آزمايشآگاهى بين فردى

1520/664/8720/004/55كنترل
1525/603/6020/133/87آزمايشنياز به تاييد

1524/932/6824/402/06كنترل
1524/864/0518/732/71آزمايشاضطراب جدايى

1525/133/2023/663/90كنترل
1524/803/2119/333/59آزمايشكمرويى

1525/402/6425/002/32كنترل
1514/202/0410/064/35آزمايشعزت نفس شكننده

1514/602/5514/332/05كنترل
15111/067/4182/935/29آزمايشنمره كل حساسيت بين فردى

15110/735/10017/404/95كنترل
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همانطور كه مشاهده مى شود، ميانگين و انحراف استاندارد هر يك از متغيرهاى مورد نظر ارائه شده است.
در ابتدا پيش فرض هاى متغيرهاى مورد بررسى ارائه شده است كه در جدول شماره 4 قابل مشاهده است.

جدول 4. نتايج حاصل از آزمون كلموگروف - اسميرنوف جهت نرمال بودن داده ها

سطح معنادارىميزان كلموگروف - اسميرنوفمتغير

0/5480/925پيش آزمون حساسيت بين فردى
2/7390/0001پس آزمون حساسيت بين فردى

نتايج نشان داد كه داده ها تنها در پيش آزمون حساسيت بين فردى نرمال بودند و در پس آزمون حساسيت بين فردى اينگونه نبود. بنابراين 
به طور كلى نتايج نشان داد كه پيش فرض هاى مورد بررسى جهت انجام تحليل كوواريانس رعايت شده است. 

آزمون لوين براى همگونى واريانس هاى خطا نشان داد كه در متغير حساسيت بين فردى و در هر دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون، 
همگنى واريانس ها در سطح 0/05 رعايت شده است.

خط  شيب  آزمون ها،  اين  نتايج  اساس  بر  شد.  انجام  نيز  واريانس ها  همسانى  و  رگرسيون  خط  شيب  همگنى  به  مربوط  آزمون هاى  همچنين 
رگرسيون براى هر دو شرايط آزمايشى در هر يك از متغيرهاى مورد بررسى در سطح p<0/05 يكسان بود. در نتيجه با توجه به اينكه در 
اين فرضيه يك متغير وابسته داراى پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه مستقل مورد مقايسه قرار گرفته است، از تحليل كوواريانس تك 
متغيره براى حذف اثرات پيش آزمون استفاده شد. بدين ترتيب، نتايج تحليل كوواريانس مربوط به مقايسه  گروه هاى آزمايش و كنترل در 

متغير حساسيت بين فردى در جدول 6 آمده است.
فرضيه اول پژوهش: آموزش ذهن آگاهى بر كاهش حساسيت بين فردى در زنان اثر معنادار دارد.

از آنجا كه تنها يك متغير (نمره كل حساسيت بين فردى) در اين فرضيه مورد تجزيه و تحليل قرار مى گيرد از تحليل كوواريانس تك 
متغيره استفاده شد.

جدول 5. نتايج تحليل كوواريانس مربوط به مقايسه   دو گروه  در متغير حساسيت بين فردى

شاخص /
متغير

مجموع منابع تغييرات
مجذورها

درجه 
آزادى

ميانگين 
مجذورها

F سطح نسبت
معنادارى

ضريب 
سهمى اتا

حساسيت بين فردى
175/9561175/9568/4750/0070/239پيش  آزمون
4534/62114534/621218/4090/00010/890گروه  ها
560/5772720/762خطا
276927/00030جمع

براساس آنچه كه در جدول 5 مشاهده مي شود، نتايج حاصل از اجراى تحليل كوواريانس براى پيش آزمون هاى دو گروه نشان مي دهد كه 
F محاسبه شده براى متغير حساسيت بين فردى معنادار بوده كه بيانگر اثر پيش آزمون است. با اين حال، پس از كنترل اثر پيش آزمون، تأثير 
آموزش ذهن آگاهى بر نمرات پس آزمون دو گروه در متغير حساسيت بين فردى معني دار و دو گروه در پس آزمون متفاوت بودند. به طورى 
كه با توجه به جدول ميانگين ها (3) گروه آزمايش در پس آزمون نمرات كمترى كسب كرده بودند كه بدين معناست كه اين گروه از 

.(0P </05) حساسيت بين فردى كمترى برخوردار شدند
فرضيه دوم پژوهش: آموزش ذهن آگاهى با مولفه هاى حساسيت بين فردى (آگاهى بين فردى، نياز به تائيد، اضطراب جدايى، كمرويى، 

عزت نفس شكننده) در كاهش حساسيت بين فردى در زنان اثر معنادار دارد.
بررسى  در  شد.  استفاده  (مانكووا)  متغيرى  چند  كوواريانس  تحليل  روش  از  گروه،  دو  در  وابسته  متغير  يك  از  بيش  مقايسه  به  توجه  با 
دارد  (33/669 =  وجود  معني دارى  تفاوت  گروه  دو  ماتريس هاى  كوواريانس  بين  كه  گرديد  مشخص  مانكووا  پيش شرط هاى  و  مفروضه ها 
ام باكس و p= 0/028). آزمون كرويت بارتلت نيز نشان داد كه همبستگى معنادارى بين متغيرهاى وابسته وجود ندارد (9/657 = كاى 
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اسكوار149 و p= 0/144). همچنين نتايج آزمون لوين براى همگونى واريانس هاى خطا نشان داد كه همگونى داده ها در مولفه هاى نياز 
به تاييد (F- 4/470؛ P- 0/051)، اضطراب جدايى (F- 0/136؛ P- 0/715)،  كمرويى (F- 0/660؛ P- 0/423) و عزت نفس شكننده 
(F- 1/217؛ P- 0/279) رعايت شده ولى در مولفه آگهى بين فردى (F- 8/470؛ P- 0/007) رعايت نشده است. بنابراين پيش شرط هاى 
لازم براى اجراى تحليل كوواريانس وجود داشت. بدين ترتيب، نتايج آزمون هاى تحليل كوواريانس چند متغيره مربوط به مقايسه  گروه-

هاى مورد بررسى در متغيرهاى مورد نظر در جدول 6 آمده است.
جدول 6 آزمون هاى تحليل كوواريانس چند متغيره براى مولفه هاى حساسيت بين فردى

توانمجذور ايتاى تفكيكىسطح معنادارىFdfارزشآماره

T0/92144/3665/00010/9211/000 پيلايى
0/07944/3665/00010/9211/000لامبداى ويلكز

جدول 6 نشان مى دهد كه اثر عضويت گروهى بر تركيب خطى براى مولفه هاى حساسيت بين فردى معنادار است. بنابراين، در ادامه 
آزمون هاى تك متغيرى تحليل كوواريانس مورد بررسى قرار گرفته است. 

جدول 7 آزمون هاى اثرات بين گروهى براى براى مولفه هاى حساسيت بين فردى

درجه متغيرهاى وابسته
آزادى

ميانگين 
مجذورات

F سطح
معنادارى

مجذور ايتاى 
تفكيكى

توان

1258/52832/3370/00010/5841/000آگاهى بين فردى
1136/46818/2710/00010/4430/983نياز به تاييد

1157/56217/0960/00010/4260/977اضطراب جدايى
1206/60832/8950/00010/5891/000كمرويى

1133/04314/0910/0010/3800/949عزت نفس شكننده
جدول 7 نشان مى دهد كه  F مشاهده شده براى تمام ى مولفه هاى آگاهى بين فردى، نياز به تاييد، اضطراب جدايى، كمرويى و عزت نفس 
شكننده معنادار است. بنابراين، ميانگين گروه ها در متغيرهاى وابسته تفاوت معنادارى با هم دارند. با مشاهده ميانگين نمرات گروه ها در 
جدول ميانگين ها (3)، در هر يك از متغيرهاى وابسته مشخص مي شود كه گروه آزمايش در اين مولفه ها نمرات كمترى را نسبت به گروه 

.(0p</05) كنترل كسب كرده بودند به عبارتى ديگر آموزش ذهن آگاهى باعث بهبود و كاهش حساسيت بين فردى شد

بحث 
در اين پژوهش تاثير آموزش ذهن آگاهى بر حساسيت بين فردى در زنان مورد بررسى قرار گرفت. نتايج نشان داد كه پس از كنترل 
اثر پيش آزمون، تأثير آموزش ذهن آگاهى بر نمرات پس آزمون دو گروه در متغير حساسيت بين فردى معني دار و دو گروه در پس آزمون 
متفاوت بودند. به طورى كه گروه آزمايش در پس آزمون نمرات كمترى كسب كرده بودند كه بدين معناست كه اين گروه از حساسيت 
توان گفت آموزش ذهن آگاهى بر حساسيت بين فردى در زنان تاثير دارد و  بين فردى كمترى برخوردار شدند (0p</05). پس مى 

موجب كاهش حساسيت بين فردى در زنان شده است. 
نتايج اين يافته ها با پژوهش هاى آراندو و همكاران (2021)، دينگ و همكاران (2021)، لاتور و همكاران (2020)، ارازوريز و همكاران 
(2020)، استروس و همكاران (2021)، آنگولو و همكاران (2019)، طالبى و همكاران (1400)، نرماشيرى و همكاران (1399)، همسو 

است. 
در تبيين و تفسير اين يافته ها مى توان گفت كه محتواى جلسات ذهن آگاهى، بر استفاده از روش هايى تاكيد دارد كه براى كاهش 

149 Approx. q 
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پذيرش  و  مي باشد  خـود  وضعيت  به  نسبت  بودن  هوشيار  و  استرس 
بدون قضاوت، مفهوم اصلى و پايه در درمان مبتنى بر ذهن آگاهى 
است. به عبارت ديگر، در آمـوزش ذهن آگاهى فـرد مـى آموزد 
كه موقعيت هاى استرس زا را شناسـايى كـرده و نسبت بـه آن ها 
بـه طـور كامـل آگاهـى و شـناخت پيـدا كنـد و اين موقعيت هاى 
و  (صفرزاده  دهد  قـرار  خود  كنترل  تحت  هوشـيارانه  را  زا  تنش 
جهانگيرى، 1397). به عبارتى ديگر اين رويكرد موجب مى شود تا 
افراد شناخت بهترى نسبت به خـود پيـدا كنند، نقاط ضعف و قوت 
خـود را بشناسند و سـپس روش هاى مقابله اى براى مواجهه با اين 
موقعيـت ها را بياموزند، در نتيجه اين توانايى را مى يابند تا افكار 
اضطراب آور و نگران كننده خـود را كنترل كنند كه بـه تبـع آن 

اضطراب و اسـترس كاهـش پيـدا مى كند.
آموزش ذهن آگاهى بر حساسيت بين فردى زنان تأثير بسزايى دارد. 
تحقيقات نشان مى دهد كه ذهن آگاهى، كه با آگاهى غير واكنشى 
كاهش  و  خو  و  خلق  بهبود  با  شود،  مى  مشخص  قضاوت  بدون  و 
حساسيت بين فردى مرتبط است. ذهن آگاهى با كاهش حساسيت 
است.  رابطه  اين  واسطه  منفى  احساسات  و  است  مرتبط  فردى  بين 
به طور خاص، آموزش ذهن آگاهى مى تواند احساسات منفى را 
كاهش دهد، كه به نوبه خود حساسيت بين فردى را به ويژه در زنان 
كاهش مى دهد. علاوه بر اين، آموزش ذهن آگاهى تأثيرات مثبتى 
بين  تعاملات  بر  و  دارد  خود  تعالى  و  خودتنظيمى  خودآگاهى،  بر 
براى  ويژه  به  تواند  مى  كه  گذارد  مى  تأثير  عاطفى  تنظيم  و  فردى 

زنان در مديريت حساسيت بين فردى مفيد باشد.
به طور خلاصه، احساسات منفى به عنوان يك واسطه در رابطه بين 
ذهن آگاهى و حساسيت بين فردى عمل مى كنند. اين امر اهميت 
پرداختن به احساسات منفى را در آموزش ذهن آگاهى براى بهبود 

روابط بين فردى برجسته مى كند.
حساسيت بين فردى به دو شكل قابل بررسي است؛ يكي حساسيت 
به انتقاد كه در آسيب - شناسي اختالات اضطرابي و افسردگي نقش 
انتظار  به  عنوان گرايش  به  كه  طرد  به  حساسيت  ديگرى،  و  دارد 
آن تلقي  به  حد  از  بيش  واكنشِ  سريع طرد و  مضطربانه در درك 
محركهاى  به  تغييريافته  توجه  الگوى  2004) اين  (اتلس،  ميشود 
با  اجتماعي  شناخت  هاى  سيستم  همپوشاني  شامل  منفي،  اجتماعيِ 
پاداش مي باشد كه منجر به مختل شدنِ پاسخهاى انطباقي در پرداز 
اجتماعي، و وابسته شدنِ پاداش به تأييد اجتماعي مي شود (لاك 

و لاويا ، 2015). 
و  زوجى  روابط  در  فردى  بين  حساسيت  دهد  مى  نشان  نتايج 
عاشقانه اثر منفى و ناكارآمدى دارد، جايى كه خلوص و نزديكى 
انتظار  و  اضطراب  با  كه  افرادى  است.  برخوردار  بالايى  اهميت  از 
طرد شدن وارد رابطه  مى شوند، طرح واره شناختى-هيجانى او كه 
نسبت  شود  مى  موجب  گرفته  شكل  ديگر  مهم  فرد  با  ارتباط  در 
به نشانه هاى كوچك طرد واقعى يا تصور شده و رفتارهاى مبهم 

مواجه  نارضايتى  و  ناامنى  احساس  با  و  شده  حساس  خود  شريك 
شوند و با رفتارهاى خصومت آميز، بى توجهى، حسادت و كنترل 
شريك  كه  صورتى  در  شرايط  اين  در  دهند.  نشان  واكنش  كننده 
كند،  دورى  او  از  و  كرده  تجربه  را  كمترى  رضايت  نيز  زندگى 
ادامه  شناختى-هيجانى  واره  طرح  اين  تحقق  معيوب  چرخه  شكل 
كنترل  رفتار  آيد.  مى  پايين  زناشويى  رضايت  ترتيب  بدين  و  يافته 
مردان  عمومى  جلوه  است  ممكن  مردان  برانگيز  حسادت  و  كننده 
براى كنار آمدن با شك و احساسات منفى باشد و از آن سو زنان با 
منفى گرايى و نشخوار ذهنى به طرد شدن واكنش نشان مى دهند. 
اين الگوى فكرى كه رابطه از دست رفته و كارى نمى شود انجام 
پيامدهاى  و  باشد  همراه  خصومت  و  خشونت  با  است  ممكن  داد، 

منفى در رابطه ايجاد كند (دنى و فلدمن، 1996).
در تبيين اين نتيجه مى توان گفت حساسيت بين فردى پايين منجر 
به روابط بين فردى مناسبى مى گردد و فرد توانايى مقبوليت 
بدست مى آورد .در نتيجه اين افراد بدون احساس  اجتماعى 
نگرانى، اضطراب و دغدغه ذهنى از انتقاد و طرد شدن، مى توانند 
به ديگران اعتماد كنند، روابط بين فردى صميمى و باثباتى داشته 
باشند و در پاسخ به عوامل استرس زاى زندگى از دريافت حمايت 
هاى اجتماعى بهره مند شوند .بنابراين احتمال حساسيت بين فردى 

كاهش مى يابد
در اين پژوهش تاثير آموزش ذهن آگاهى بر مولفه هاى حساسيت 
جدايى،  اضطراب  تائيد،  به  نياز  فردى،  بين  (آگاهى  فردى  بين 
كمرويى، عزت نفس شكننده) در زنان مورد بررسى قرار گرفت. 
نتايج نشان داد F مشاهده شده براى تمامى مولفه هاى آگاهى بين 
فردى، نياز به تاييد، اضطراب جدايى، كمرويى و عزت نفس شكننده 
معنادار است. بنابراين، ميانگين گروه ها در متغيرهاى وابسته تفاوت 
معنادارى با هم دارند، در هر يك از متغيرهاى وابسته مشخص مى-

شود كه گروه آزمايش در اين مولفه ها نمرات كمترى را نسبت به 
ذهن  آموزش  ديگر  عبارتى  به  و  بودند  كرده  كسب  كنترل  گروه 
 .(0p</05) آگاهى باعث بهبود و كاهش حساسيت بين فردى شد
حساسيت  مولفه هاى  بر  آگاهى  ذهن  آموزش  گفت  توان  مى  پس 
جدايى،  اضطراب  تائيد،  به  نياز  فردى،  بين  (آگاهى  فردى  بين 

كمرويى، عزت نفس شكننده) در زنان اثر معنادار دارد.
درزى   ،(1400) الاسلام  ثقته  هاى  پژوهش  با  ها  يافته  اين  نتايج 
اصغرى   ،(1400) باقرى   ،(1401) همكاران  و  صديقى   ،(1401)
همكاران  و  آنگولو   ،(1395) بخش  فرح   ،(1395) همكاران  و 

(2019)، همسو است. 
جهت تبيين اين يافته مي توان گفت كه فشارهاى اجتماعي، علاوه بر 
افزايش حساسيت و نظارت فرد بر خود، منجر به افزايش حساسيت 
بين فردى نيز مي شوند؛ بدين شرح كه فرد عليرغم نظارت بر ظاهر 
خود، بر ادراكات، قضاوت ها و پاسخ هاى ديگران نسبت به خود 
نيز حساس مي شود و به طور مداوم به اين فكر مي كند كه ديگران 
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و  ناتواني  احساس  از  افكار  اين  دارند.  وى  درباره  اى  انديشه  چه 
عدم كفايتِ خود ناشي مي شوند و از نظر عاطفي مي توانند منجر 
به تجربه پريشاني، ناراحتي، افسردگي و اضطراب اجتماعي گردند. 
افراد با حساسيت بين فردى بالا، در تعاملات اجتماعي به سوء تفسير 
رفتارهاى طرف مقابل مي پردازند و به دنبال عدم دريافت نشانه ها 
دليل  به  نيز  و  غيره،  و  حمايتي  عاطفي،  اطلاعاتي،  هاى  حمايت  و 
انعكاس آگاهانه يا ناآگاهانه آن سوء تعبيرها به طرف مقابل، باعث 
مي شوند كه متقابلاً طرف مقابل نيز به آنها واكنش هاى منفي نشان 
دهد و ارتباط اجتماعي بين طرفين قطع شود يا به شدت كاهش يابد 

(ليدن، كاسيوپو، كاسيوپو، كاپا، دوديچ و همكاران، 2016).
با گنجاندن اين مؤلفه ها در آموزش ذهن آگاهى، هدف كمك به 
اجتماعى  مهارت هاى  و  عاطفى  تنظيم  خودآگاهى،  كه  است  زنان 
بيشترى را توسعه دهند. در نتيجه مى تواند به بهبود روابط بين فردى، 
افزايش اعتماد به نفس و افزايش رفاه كلى منجر شود. اهميت اين 
چالش  به  رسيدگى  براى  آگاهى  ذهن  آموزش  پتانسيل  در  فرضيه 
هاى خاصى است كه زنان در روابط بين فردى خود با آن مواجه 
هستند. با پرداختن به اين مسائل، آموزش ذهن آگاهى مى تواند به 
زنان كمك كند تا ارتباطات قوى تر و انعطاف پذيرترى با ديگران 
به  بخشند.  بهبود  را  خود  كلى  رفاه  و  روان  سلامت  و  كنند  ايجاد 
طور خلاصه، آموزش ذهن آگاهى مجموعه اى قدرتمند از مهارت 
هاى درون فردى و بين فردى را به زنان ارائه مى دهد كه به آنها 
كمك مى كند موقعيت هاى اجتماعى را با اعتماد به نفس، اصالت 
و انعطاف پذيرى بيشترى هدايت كنند. با پرداختن به علل ريشه اى 
حساسيت بين فردى، ذهن آگاهى مى تواند به روابط رضايت بخش 

تر و رفاه كلى بيشتر منجر شود.
نتيجه گيرى

كمك  ها  آن  به  زنان  در  پذيرش  احساس  افزايش  با  آگاهى  ذهن 
با  و  بپذيرند  هست  كه  همانگونـه  را  خـود  كارى  تجارب  كند  مى 
اسـترس و خسـتگى زياد، همچنـان به عملكرد و كارايى خـود در 
بهترين شكل ممكن ادامـه دهند. تمرينات منظم مديتيشن نشسته و 
كند. تعديل  مى  كمك  آنها  هيجانى  تعادل  بازيابى  به  بدن  اسكن 
باعث  دهد،  مى  رخ  تمرينات  انجام  طول  در  كه  منفى  هيجانات 
خودتنظيمـى فعاليـت مغز مى شود و با تغييـر فيزيولـوژى اسـترس و 
سـيگنال هاى هيجـان باعث بهتر كنار آمدن زنان با هيجانات منفـى 
مى شوند (ايرانى و همكاران، 2019). ذهن آگاهى با خودمديريتـى 
و خودتنظيمى كه بـه دنبـال اين تمرينات در زنان ايجـاد مى كنـد 
و  افكار  هيجانات،  از  آگاهـى  شود.  مى  آگاهى  افزايش  باعث 
اينكه  جاى  به  زنان  شود.  مى  او  در  استرس  باعث  كه  احساساتى 
از روى عادت و به صورت خودكار پاسخ دهد، تلاشى براى تغيير 
باشند  ناخوشـايند  يـا  خوشـايند  تجربيـات  اين  خواه  ندارد  ها  آن 
با  هميشـه  پذيرش  اين  پذيرد.  مى  و  كند  مى  مشاهده  را  ها  آن  او 
دهد  مى  اجازه  او  به  كه  است  همراه  اى  مهربانانه  كنجكاوى  يك 

يا  و  ها  قضاوت  طعمه  اينكه  بدون  بپذيرد  كرده  تجربه  را  هرآنچه 
واكنش پذيرى هاى خود شود. در نتيجه اين مسأله خطر اشتباهات 
و بروز حوادث شغلى را كاهش مى دهد. پذيرش خــود و هر آنچه 
مى  كمك  او  به  متعصبانه،  نگاه  و  قضاوت  بدون  كند  مى  تجربه 
كند بيمار خود را نيز همان گونه كه هست بپذيرد با تمام توهم ها، 
هذيان ها و نوسان هاى خلقـى كه در طول درمـان تجربـه مى كند 
و بـا او ارتباط موثـر درمانى برقرار نمايد؛ ارتباطى كه بر پايه اعتماد 
است، اعتمادى كه فرد به شهود خود و توانايى هاى خود از طريـق 
ذهن آگاهى رسـيده اسـت. احساسات منفى با پيوند دادن اثر مثبت 
ويژگى ذهن آگاهى بر حساسيت بين فردى به عنوان يك واسطه 
به  ويژگى  آگاهى  ذهن  منفى،  عواطف  كاهش  با  كنند.  مى  عمل 
طور غيرمستقيم حساسيت بين فردى را كاهش مى دهد، كه نشان 
مى دهد مداخلات مبتنى بر ذهن آگاهى ممكن است با هدف قرار 

دادن احساسات منفى در كاهش حساسيت بين فردى موثر باشد.
بررسى  منظور  به  گفت  توان  مى  پژوهش  اين  هاى  محدوديت  از 
اين  در  گرديد؛  استتفاده  خودگزارشى  پرسشنامه  از  متغيرها،  اين 
موارد احتمال اينكه افراد، پاسخ واقعى ندهند و پاسخ هايشان تحت 
تاثير احوالات اخير آنان باشد وجود دارد. همچنين با توجه به انجام 
و  مناطق  ساير  به  نتايج  تعميم  در  كرج  شهر  زنان  روى  بر  پژوهش 
شهرها با محدوديت روبرو مى باشد. انجام پژوهش بر روى جوامع 
پژوهشى ديگر و درمناطق جغرافيايى ديگر مى تواند افزايش تعميم 
پذيرى نتايج را به همراه داشته باشد. همچنين پيشنهاد مي شود كه 
مقايسه  جنسيت  و  قوميت  فرهنگي،  تنوع  به  توجه  با  پژوهش  اين 
ساير  كاهش  براى  آموزش  اين  از  شود  مى  پيشنهاد  شود.  تكرار  و 
نشانگرهاى بالينى ناشى از انواع اضطراب ها مانند تنيدگى هاى حاد 
و مشكلات بين فردى استفاده شود. برگزار كردن جلسات يادآور 
در مدت زمان پيگيرى و د رنهايت انجام درمان به صورت طولانى 

مدت كه بتوان نتايج دقيق ترى به دست آورد.
ملاحظات اخلاقي

ملاحظات اخلاقى در اين پژوهش به اين صورت كه شركت در اين 
پژوهش كاملا اختيارى بود. قبل از شروع طرح، مشاركت كنندگان 
با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقايد افراد 
هر  در  شاهد  و  آزمايش  گروه  اعضاى  گرفت.  قرار  احترام  مورد 
مرحله اى اجازه خروج از پژوهش را داشتند. اعضاى گروه كنترل 
در صورت علاقه مندى مى توانند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام 
شده براى گروه آزمايش را در جلسات درمانى دريافت كنند. تمام 
مدارك و پرسشنامه ها و سوابق مشابه عينا محرمانه تنها در اختيار 

مجريان بود. از همه داوطلبان رضايتنامه كتبى آگاهانه گرفته شد.
تخصصى  شوراى  در  مصوب  پژوهش  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
اخلاق  كميته  و  كرج  واحد  اسلامى  آزاد  دانشگاه  پژوهش 
شماره  اخلاق  كد  به   1402/08/16 مورخ  كرج  واحد  پزشكى 

IR.IAU.K.REC.1402.115 مى باشد.
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سپاسگزارى 
از تمامى افرادى كه در اين پژوهش ما را يارى كردند، نهايت تشكر و قدردانى مى شود.
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