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 شورای نویسندگان 

 
 مه طباطباییلااستاد دانشگاه ع احدی حسن دکتر

 درمانی استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی        یدکتر سیدعلی احمدی ابهر
 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی و انیستیتو روان پزشکی ایران بهروز بیرشک دکتر

 مه طباطباییلااستاد دانشگاه ع ورلادکتر علی د
 استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  دکتر حسن رفیعی
 اد دانشگاه تهراناست دکتر زهره سرمد  

 مه طباطباییلااستاد دانشگاه ع  اکبر سیفدکتر علی
 مه طباطباییلااستاد دانشگاه ع آبادیدکتر عبدالله شفیع

 می واحد رودهنلادانشگاه آزاد اس دانشیار دکتر فرح لطفی کاشانی
 استاد دانشگاه کلمبیا   دکتر جودی کوریانسکی

 لوم پزشکیاستاد دانشگاه ع دکتر احمد محیط
 می واحد علوم وتحقیقاتلادانشگاه آزاد اس استاد   دکتر مهرداد نوابخش

 می واحد رودهنلادانشگاه آزاد اس دانشیار                 دکتر شهرام وزیری
 

 
 

 راهنمای نویسندگان
بالینی و برگرفته از ی سیشناروان یهپذیرد که در زمینیی را میهاهاندیشه و رفتار، مقال یهنامفصل  1

 . ی پژوهشی باشدهاهیافت
ی کلیدی فارسی و انگلیسی، هاهفارسی و انگلیسی، واژ یهی ارسالی، باید به ترتیب دارای چکیدهاهمقال 2

 .، بحث و فهرست منابع باشدهاهمقدمه، روش، یافت
زمینه و هدف، مواد و روشها،  واژه، شامل 250تا  200فارسی و انگلیسی به ترتیب در حداکثر  یهچکید 

 . تنظیم شودی کلیدی هاهو واژ گیرینتیجه، بحث و هاهیافت

 .شود تنظیم MeSHی کلیدی فارسی و انگلیسی متناسب با عنوان مقاله و منطبق با سیستم هاهواژ  
 .ژوهش باشدی پ(ها) و فرضیه( ها) ، پرسش(ها)، مبانی نظری، پیشینه، هدف مسالهمقدمه باید معرف   
آماری، روش  یهروش باید به ترتیب و بدون درج تیترهای فرعی شامل شرح دقیقی از نوع پژوهش، جامع  

ی هاهو ذکر مفروض هاهی تجزیه و تحلیل دادهاشو رو( ذکر شناسنامه با) نمونه برداری، گروه نمونه، ابزار
  استفاده از این روشهای آماری باشد.

 .باشد( شماره و عنوان در پایین)و نمودارها ( لاشماره و عنوان در با) هالنتایج آماری، جدومعرف  هاهیافت 
و تبیین  علل، بیان  هاهی پژوهش با پیشینهاهترکیب و پیوند یافت یهنشان دهند گیرینتیجهبحث و  

 .و پیشنهادها باشد هاتمحدودی



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 62             2021,                               1400، زمستان 62ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

3 

 .تنظیم شود( ست فارسی وسپس انگلیسی نخ)به ترتیب الفبا ( تینلافارسی و )منبع ها  
اگر بیش از یک نویسنده وجود داشت، باگذاشتن یک ویرگول به همین ترتیب }  .نام ،نام خانوادگی *

 .انتشارات :شهر .عنوان. (تاریخ){  استفاده کنید "و"ین نام به جای ویرگول از آخرادامه دهید وقبل از 
 :زیر گزارش کنید یهفاده کردید به شیودرصورتی که از یک کتاب ترجمه شده است*

اگر بیش از یک نویسنده وجود داشت، باگذاشتن یک ویرگول به همین ترتیب ادامه }  .نام ،نام خانوادگی
اگر تاریخ اصلی در } تاریخ چاپ اصلی){ استفاده کنید "و"ین نام به جای ویرگول از آخردهید وقبل از 

نام و نام  : یهترجم .عنوان .{(به جای تاریخ استفاده کنید "بی تا"  یهکتاب نوشته نشده بود از نشان
اگر بیش از یک مترجم وجود داشت، باگذاشتن یک ویرگول به همین ترتیب ادامه دهید }  .خانوادگی

 .انتشارات :شهر .(سال نشر){ استفاده کنید "و"ین نام به جای ویرگول از آخروقبل از 
 :زیر گزارش کنید یهتفاده کردید به شیودر صورتی که از یک مقاله اس*

اگر بیش از یک نویسنده وجود داشت، باگذاشتن یک ویرگول به همین ترتیب ادامه }  .نام ،نام خانوادگی
 ،ا نشریهیهنام مجل .عنوان مقاله. (تاریخ){ استفاده کنید "و"ین نام به جای ویرگول از آخردهید وقبل از 

 ... .تا ...  یهصفح ،شماره
 :زیر عمل کنید یهنترنتی به شیوایهدر صورت استفاده از پایگا*

اگر بیش از یک نویسنده وجود داشت، باگذاشتن یک ویرگول به همین ترتیب ادامه }  .نام ،نام خانوادگی
تاریخ بازدید به روز، . عنوان مقاله .(تاریخ){ استفاده کنید "و"ین نام به جای ویرگول از آخردهید وقبل از 

 .نشانی اینترنتی. اه وسالم
و سال انتشار در متن صورت گیرد و در همان ( گان)ارجاع به منبع ها، باید از طریق اشاره به نام نویسنده  *

 . در صورت استفاده از ترجمه، نام مترجم را فقط در فهرست منابع بیاورید. صفحه پانوشت داده شود
این . اندیشه و رفتار است یهاری حق تالیف آن،  به فصل نامی واگذ معناارسال مقاله به فصل نامه، به  *

 .دیگری ارسال شده باشد یها به طور همزمان به نشرییهبه چاپ رسید ایهنباید پیش از این در نشری هاهمقال

کافی میان سطرها، تایپ شده و همراه با سی دی  یهبرروی یک طرف صفحه، با رعایت فاصل  هاهمقال *
 .آن، با پست پیشتاز یا الکترونیکی به آدرس فصل نامه ارسال شود مربوط به

علمی و وابستگی  یهتحصیلی، رتب یهاول، تنها عنوان مقاله، نام و نام خانوادگی، رشت یهدر صفح *
 .نوشته شوند( ها) و نیز نشانی پستی، تلفن تماس و آدرس اینترنتی آن( گان)سازمانی نویسنده 

ی رسیده را باز هاه، آزاد است و مقالهاهشه و رفتار، در ویراستاری علمی و ادبی مقالاندی یهفصل نام *
 . نخواهد گرداند

 .  ی خود مسوول هستندهاهدر برابر نوشت( گان)نویسنده  *
 .م خواهد شدلاا نویسندگان اعیهپذیرش یا رد هر مقاله، در طول مدت دو ماه به نویسند  *
 .گردانده نخواهد شدی رسیده بازهاهمقال  *
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 فرم اشتراک 

انند فرم زیر یا کپی آن را کامل و خوانا پر کرده و تومیمنظم این فصل نامه  یهقمندان برای مطالعلاع

 . اندیشه و رفتار ارسال نمایند یهبه نشانی دفتر فصل نام

ک  و هزینه پستی به ریال بابت حق اشترا 60000ایست برای اشتراک یک ساله مبلغ بمیمتقاضیان 

ودهن، نزد بانک رمیلابه نام معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اس 0105870587000حساب  یهشمار

 . دانشگاه واریز و اصل فیش بانکی را همراه فرم اشتراک برای ما بفرستند یهملی رودهن شعب

دانشجویان با فرستادن  هاتدر تمام پرداخ. ریال است 16000تکی  یهاشتراک برای هر شمار یههزین

 .تخفیف برخوردار خواهند بود %50کپی کارت دانشجویی از 

 

 اندیشه و رفتار یهدفتر فصل نام

............  یهشمار تا ......... یهاندیشه و رفتار را از شمار یهفصل نام یهنسخ ............لطفا تعداد 

 . ارسال داریدبه نشانی زیر ........................  یهدور

 یهکوچ.................................. خیابان ...........................  روستا /شهر..................................... استان

 ............ک لاپ...............................

 ...............................................................................................کدپستی ده رقمی  

 ..................................................................................................سازمان  /موسسه 

 ......................... .................................................................................نام متقاضی 

 .................................................................................................................. سمت 

 .................................................................................................مدرک تحصیلی 

 .......................................................................................................شماره تماس 
 

 

بالینی   سیشنارواناندیشه و رفتار در   یه، دفتر  مجل9می، ساختمان لارودهن، دانشگاه آزاد اس: آدرس

 +   98(     21)    76506164تلفکس  189صندوق پستی

 http://journals.riau.ac.ir/journalsاینترنتی  یهسامان
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 پذیر تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران در نوسبو اثر

 ادیبی پیمان و زاده اسماعیل احمدی، وزیر شهرامی، سرخ ده نصیری حمید

 

7 

 
  

 تجربه بر مبتنی محور – خانواده شناختی روان مداخلات بسته تدوین و طراحی

 سرطان به مبتلا افراد زیسته

 کاشانی لطفی فرح و حسین پور رضا ، افروز غلامعلی

17 

  

 دانش هویت هایسبک و بدنی تصویر در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 روانی اشتهاییبی اختلال به مبتلا دختر آموزان

 حسینیان سیمین و یقمر محمدی، بابای مرضیه

39 

  

 و ختیشناروان بهزیستی بر آگاهی ذهن بر مبتنی خود به شفقت مداخله تاثیر

 دار خانه زنان در کرونا از ناشی اضطراب

 محمدی سعیده ، افراشته یوسفی مجید

51 

  

 نقش واسطه به اجتماعی ضد شخصیت نشانگان با شخصیت عاملهای ساختاری روابط

 شادنفرود

 علیلو محمود مجید و رودسری پوربخشی عباس ، یگانه نرگس

63 

  

 و زندگی برکیفیت عادت سازیوارونه با همراه رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 موکنی وسواس اختلال نشانگان

  مرعشی سیدعلی ، بردبار مریمد، حمی نجمه

77 

  

 بر تعهد و رشپذی بر مبتنی درمان و رفتاری سازی فعال درمان اثربخشی مقایسه

 اهواز شهر افسردگی به مبتلا بیماران در توجهی شناختی سندرم

   برنا محمدرضا و  حافظی فریبا ،  زاده احتشام پروین ،  امیری سحر

89 

  

ی سوگ و امید به هانشانهآگاهی بر مقایسه اثربخشی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن

 فقدان  باتجربهزندگی زنان 

 یسا طاهری پوراصغر آقایی و پر

101 
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 سخن سردبیر

 

 

 

 

 فرح لطفی کاشانی

 1399 بهار

 
 

 

 ین       ــه  ،تــت نیســن حکایــیش للِه ااــح

 ین   ـبب  شوـخ، نـیات  ـتوسو ما ل نقد  حا
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 اثر نوسبو در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر
 

 3احمد اسماعیل زاده ،2، شهرام وزیری1حمید نصیری ده سرخی

 4پیمان ادیبیو 
 

و  بودهاز شایع ترین بیماری ها در سراسر جهان است که بالقوه ناتوان کننده یکی  سندرم روده تحریک پذیر

بار اجتماعی و اقتصادی قابل توجهی را به همراه دارد. هدف از این مطالعه شناسایی بیماران مبتلا به سندرم 

در گروه  برای تعیین اثر نوسبو لاکیتهیه م، سپاهان مطالعه جامع داده های بانکروده تحریک پذیر در 

بررسی رابطه سندرم روده تحریک پذیر با ویژگی های ، سندرم روده تحریک پذیرمبتلا به  بیماران

طالعه مقطعی از نوع همبستگی در برای این منظور طی یک م .بود و اجتماعی ختیشناروانشخصیتی، عوامل 

سندرم روده مبتلا به در مرحله اول، بیماران ، اصفهان یبهداشتخدمات ارکنان دانشگاه علوم پزشکی و بین ک

تشخیصی از جمعیت سپاهان انتخاب شدند. در مرحله دوم، بر اساس  لاک هایبر اساس م رتحریک پذی

 غذا، افرادی کهعدم تحمل به چند غذا( و پرسشنامه نیمه کمی فروانی )تعریف محقق ساخته از اثر نوسبو

اثر نوسبو بودند در گروه بیماران سندرم روده تحریک پذیر دارای نوسبو قرار گرفتند. در نهایت،  دارای

افسردگی -همبستگی پنج ویژگی بزرگ شخصیت بر اساس آزمون نئو فرم کوتاه، مقیاس اضطراب

های جمعیت شناختی با اثر نوسبو زای زندگی و ویژگیرویدادهای استرس، ختیشناروانپریشانی  بیمارستانی

نفر تشخیص  748کننده در مطالعه سپاهان، نفر شرکت 4763های مطالعه نشان داد که از بررسی شد. یافته

نفر فاقد پدیده  584نفر دارای پدیده نوسبو و  168و از این گروه دریافت کردند سندرم روده تحریک پذیر 

ی زاختی، رویدادهای استرسشناروانعوامل شخصیتی،  گی هایویژاز لحاظ نوسبو بودند. این دو گروه 

های جمعیت شناختی مورد مقایسه قرار گرفتند. مطالعه حاضر فرصتی را برای تعریف و و ویژگی زندگی

ختی و شناروانهای و نشان دادن ارتباط بین جنبه بین بیماران سندرم روده تحریک پذیر نوسبوبررسی اثر 

 .نمودزمینه فراهم  اجتماعی در این

 دستگاه گوارش  یاختلالات عملکرد، ریپذکیسندرم روده تحر نوسبو، اثر :یدیکل واژه های
 

 مقدمه

 افراد  صد در  20تا   10و   بوده گوارش  عملکردی  سندرم روده تحریک پذیر جزو اختلالات شایع 

                                                      
گوارش و کبد اصفهان، دانشگاه  قاتیمرکز تحقو  دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران ،واحد رودهن روانشناسی بالینی، گروه 1

   رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشکعلوم 

  vaziri@riau.ac.ir)نویسنده مسئول(  ، ایرانتهراندانشگاه آزاد اسلامی،  علوم پزشکی تهران، روانشناسی بالینی، دپارتمان 2

 پزشکی تهران، تهران، ایران تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسی، دانشگاه علوم دپارتمان 3

   رانیاصفهان، اصفهان، ا یگوارش و کبد اصفهان، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق

mailto:vaziri@riau.ac.ir
mailto:vaziri@riau.ac.ir
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البتایش، الکرائینی، ) تر استسال شایع 50بزرگسال دنیا را درگیر کرده و در زنان بزرگسال زیر 

ناهنجاری های ساختاری و  از لحاظ علایم سندرم روده تحریک پذیر (.2020المخیطه و همکاران، 

(. مکانیزم های پاتوفیزیولوژیکی بسیاری 2002و تامپسون،  گاتریت )بیوشیمیایی قابل توجیه کامل نیس

اجتماعی حساسیت  -روانی -مدل زیستیبرای سندرم روده تحریک پذیر پیشنهاد شده است. بنا بر 

احشایی و حرکات روده ای در ترکیب با عوامل محیطی، تعامل والد و فرزند و آشفتگی پاسخ به 

ختی و شناروانبه علاوه عوامل  .( 2007و همکاران،  اسپیلر، عزیز، کرید) استرس مطرح شده است

بیماری و پیامد های درمان را تحت شعاع اجتماعی می تواند عملکرد گوارشی، ادراک علایم، رفتار 

(. صفات شخصیتی چندی نظیر روان رنجوری، وجدانی 2006لانگستریت، تامپسون، چیو )قرار دهد 

 (.1998تالی، بویس و جونز، ) بودن و الکسی تایمیا رابطه نزدیکی با سندرم روده تحریک پذیر دارند

در سابقه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک  ختی و رویدادهای مهم زندگیشناروانآشفتگی های 

ساواس، ) ل بخش مهمی از مشکلات مربوط به این سندرم استمسووپذیر به کرات مشاهده می شود و 

 (.2008، همکارانوایت، واینمن و 

؛ کوارتریو، 2009براندت، چی، فوکس اورنشتاینو همکاران، ی )به دلیل تاثیر محدود درمان های داروی

؛ کوارتریو، مینش 2009؛  شیلر، شوینفیلد و کوئیگلی، 2005اسمیت، موریس و همکاران، مینش 

ختی شناروانپذیر گرایش به درمان های  ( در سندرم روده تحریک2005، و همکاران اسمیت، موریس

(. هر مداخله دارویی یا غیر 2017فلیک، باکر، لان و همکاران،) این سندرم ایجاد شده است جهت

ی داری دو مولفه است که یکی بطور اختصاصی مربوط به اثرخود درمان است و دیگری بطور داروی

(. هنگامی که اثر غیر 2005کلوکا و بنتی، ) درک از درمان می شودغیر اختصاصی مربوط به 

اختصاصی درمان راز اثر بخشی آن باشد اثر پلاسبو یا دارونما خوانده می شود و زمانی همین اثرات 

؛ پلانس، 2012هاسر، هانسن و انک، )تصاصی اثرات منفی ایجاد کند اثر نوسبو خوانده می شود غیر اخ

 (.2016ویلر و مالارت، 

پدیده پلاسبو( بخش عمده ای از موفقیت درمانی در مداخلات بالینی را ن )انتظارات مثبت از درما

منفی عمده ای بر گستره درمان نوسبو( نیز دارای اثرات )تشکیل می دهد و انتظارات منفی از درمان 

های دارویی و رواندرمانی محسوب می شود. در طی سالهای گذشته، هدف مداخلات بالینی کاهش 

انتظارات مثبت از )اثرات پلاسبو بوده است. هرچند امروزه تمایل برای بهینه سازی اثرات پلاسبو 

شود اثرات نوسبو بر نتایج درمان کاسته درمان( به منظور بهبود سیر درمان ها وجود دارد ولی تلاش می 

شود. مطالعات فراوانی در عرصه رواندرمانی و درمان های دارویی در بیماران نشان داده است که 
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(. بینگل وانیگاسکرا، ویچ و 2019پتری و ریف، د )انتظارات تاثیر عمیقی بر روند سلامتی دارن

ر تحقیقات آمده است و اینکه کدام گونه از ، بطور واضحی بر قدرت انتظارات که د2011همکاران،

اطلاعات می تواند بر کاهش درد تاثیر داشته باشد تاکید کرده اند. بر خلاف شناخت ها، انتظارات به 

ریف، گلومبیوسکی، ) عنوان شناخت های خاص درباره احتمال رویداد های آینده تعریف می شود

بالینی ممکن است گونه های مختلفی از انتظارات (. در بافت مداخلات 2015گلویتزر و همکاران، 

(. که این موضوع به انتظار بیمار نسبت به بیماری، پاسخ به 2019 همکاران، پتری ود )مشاهده گرد

( بیان 1961) درمان و احتمال عوارض جانبی و توانایی تاثیر گذاری بر پیامدها بر می گردد. کندی

وان اثر منفی از یک درمان خنثی تعریف می شود. اثر نوسبو شکل کرده بود که اثر نوسبو اساساً به عن

مکملی از اثر پلاسبو به حساب می آید. اثر نوسبو تاثیرات چالش انگیز و قابل بحثی را در مراقبت های 

طبی فراهم می نماید. بیشترین میزان اثرات نوسبو به نتایج درمان های طبی مربوط می شود. که در آن 

بیماران پائین و نیز پیروی از دستورات درمانی مناسب نیست و نیز مقاومت بالایی در کیفیت زندگی 

کارداس، د )پیگیری های درمانی دارند و هزینه های زیادی را بر فرد و نظام بهداشتی تحمیل می نمای

(. شواهدی نیز وجود دارد که اثرات منفی درمان می تواند اثرات درمان 2013لوک و متیجازیک، 

 (.2013کسنر، ویچ، فورکمن و همکاران، )ی بعدی را نیز کاهش دهد ها

بخش عظیمی از ادبیات پژوهش مربوط به اثر نوسبو بر عوارض جانبی گزارش شده قرار دارد. امروزه 

واژه نوسبو بر عوارض جانبی درمان هایی اطلاق می شود که نمی توان آنها را به دارو یا ترکیبات 

ماهر،  (. تحلیل اخیری که2002بارسکی، سنت فورت، راجرز و همکاران، ) رددارویی خاصی مستند ک

( بر گزارش های رسیده از عوارض جانبی داشته اند نشان داده که 2017)گولمرد، فام و همکاران، 

گزارش شده از طرف بیماران قابل استناد به اثرات دارو ها نیست. گزارش  علایمدرصد  80تا  70تقریباً 

درصد بیمارانی که بصورت تصادفی انتخاب شده بودند  25( نشان داد تقریباً 1994)لوارتون کلارک و 

پلاسبو( دریافت می کردند عوارض جانبی گزارش نموده اند. جالب آنکه وقتی از افراد در )و دارو نما

(. 2002بارسکی و همکاران، ) مورد شکایت احتمال شان سوال می شد، شکایات آنها افزایش می یافت

(، 2012)ریف و گلومبیسکی  ،(2001ن )و همکارا پتری، سیورتسن، هایسینگ (،2002ی )پتری و وسل

طبی محدود نمی شود و می تواند هر نوع مواجهه ای  علایمنشان دادند که واژه نوسبو صرفاً به گزارش 

راه داشته یا با وسایل تکنولوژیک، عوامل محیطی، محرک هایی که مردم باور دارند مشکلاتی به هم

(، 2011) اثرات منفی سلامت دارند را در بر بگیرد. برای مثال: روبین، هیلرت، نیتو هرناندز و همکاران
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در مطالعه خود نشان دادند که حساسیت نسبت به وسایل الکترونیکی ازجمله استفاده از تلفن همراه یا 

 وای فای از موارد اثرات نوسبویی می تواند محسوب گردد.

( در مقاله خود آورده اند که اثر نوسبو تاثیر عمده ای بر مداخلات بالینی دارد 2019)و همکاران،  پتری

ولی در مقایسه با اثر پلاسبو مورد مطالعه کمتری قرار گرفته و نسبتاً ناشناخته است. توجه به این موضوع 

ر می رود. پژوهش های قبلی سی بالینی به شماشناروانو پیامدهای آن از مسائل جدید در حیطه دانش 

نشان داده است که اثرات نوسبویی می توانند بخش قابل توجهی از افت نتایج درمان اعم از دارویی و 

رواندرمانی راتبیین نمایند. با توجه به جدید بودن حوزه پژوهشی مربوط به اثر نوسبو مطالعات نسبتا 

این راستا انجام گرفته است، با این وجود به در  (2015شلدوفسکی، اینک، ریف و همکاران، )اندکی 

ختی و محیطی در ایجاد پدیده نوسبو ضروری باشد. شنارواننظر می رسد بررسی افزون تر جنبه های 

از سویی مطالعه اثر نوسبو، روش و سنجه های لازم برای ارزیابی آن نیز از موضوعات حائز اهمیت به 

روش شناختی برآنست تا مروری بر جنبه های روش شناسانه شمار می رود. مطالعه حاضر با رویکر 

ختی، عوامل فشارزای زندگی در شناروانرابطه ویژگی های شخصیتی، اضطراب، افسردگی، پریشانی 

 بروز اثر نوسبو در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر داشته باشد.

 

 روش

سی شناروانی با حضور متخصصین حوزه های از حدود دو سال پیش از شروع مطالعه جلسات متعدد

بالینی، روانپزشکی، فوق تخصص گوارش و پزشکی روان تنی با حضور متخصصین بین المللی در 

مرکز تحقیقات روان تنی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برگزار شده بود و اهمیت پرداختن به پدیده 

ختلالات عملکردی گوارش مورد بحث و بررسی قرار های پلاسبو و نوسبو به ویژه در بیماران مبتلا به ا

گرفته بود. کد مصوبه اخلاقی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران 

IR.IAU.TMU.REC.1399.107   .جهت اجرای مطالعه دریافت شد 

اده های بود. در بخش تحلیلی مطالعه از د 1این مطالعه از نوع توصیفی، تحلیلی، مقطعی، همبستگی

استفاده گردید. لازم به ذکر است،  SEPAHAN() 2موجود در بانک داده های مطالعه جامع سپاهان

بررسی جنبه های اپیدمیولوژیک اختلال عملکرد گوارش و ارتباط آن با سبک )طرح پژوهشی سپاهان 

دانشگاه در  2010است در سال  تحلیلی مقطعی-ختی( یک مطالعه توصیفیشناروانزندگی و عوامل 

                                                      
1. Correlational-Cross-Sectional 

2. Study on the Epidemiology of Psychiatric Health and Nutrition 
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علوم پزشکی اصفهان به منظور بررسی جنبه های اپیدمیولوژیک اختلالات عملکردی گوارش و ارتباط 

کارمند غیر هیات علمی و منفک از بخش  10500ختی روی شناروانآن با سبک زندگی و عوامل 

شده آن  درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی استان اصفهان انجام شده است. نمونه بررسی

مرکز مختلف در سطح استان اصفهان بوده اند که عموما در بیمارستان  50مطالعه، کارمندان شاغل در 

ها، پردیس دانشگاه و مراکز بهداشتی مشغول به کار بودند و هیچکدام به سرویس بهداشت و سلامت 

 تعلق نداشتند. 

ول پرسش نامه اطلاعات جمعیت مطالعه سپاهان در دو مرحله به اجرا درآمده است. در مرحله ا

شناختی، عملکرد تغذیه ای، رفتارهای جستجوی سلامت و دریافت غذایی و در مرحله دوم با فاصله 

سه الی چهار هفته پرسشنامه های مربوط به بیماری های گوارشی و روان تنی، ویژگی های شخصیتی، 

پرسشنامه  4763اده از کد ملی تعداد و فشار های روانی از شرکت کنندگان پرسیده شده است. با استف

 تکمیل شده کامل هر دو مرحله بدست آمده است.

العه حاضر استفاده با توجه به داده های موجود در بانک اطلاعات سپاهان پرسشنامه های زیر در مط

ویژگی  پرسشنامهطبی؛  سوابق و شناختی جمعیت اطلاعات آوری جمع پرسشنامه گردید که شامل

پرسشنامه  ؛(HADS)  2یمارستانیب یاضطراب و افسردگ اسیمق؛ (FFI-NEO)1یپنج عامل های شخصیتی

پرسشنامه بررسی ؛ SLE() 4پرسشنامه رویدادهای استرس زای زندگی، GHQ-12()3سلامت عمومی

 . بود FFQ-DS 6پرسشنامه تغذیه؛ و III-ROMبر اساس  5نشانه های اختلال عملکردی گوارش

 18نفر از مطالعه جامع سپاهان شامل زنان و مردان بین سنین  4763ه های نهایی در مطالعه حاضر از داد

سال با تحصیلات کلاس هشتم یا سیکل استفاده شده است. از کل جمعیت مورد مطالعه و نتایج  65تا 

، افراد مبتلا به سندرم روده Rome IIIاساس  بر  گوارش عملکردی اختلال های نشانه بررسی پرسشنامه

بر اساس پرسشنامه )ک پذیر جدا شدند و با توجه به تعریف عملیاتی محقق ساخته از پدیده نوسبو تحری
 FFQ-DS نوسبو بودند با سایر  علایم( افرادی از بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر که دارای

 ه قرار گرفتند. نوسبو بودند مورد مطالع علایمبیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر  که فاقد 

                                                      
1. NEO Five Factor Inventory 

2. Hospital Anxiety and Depression Scale 

3. General Health Questionnaire 

4. Stressful Life Event questionnaire 

5. A questionnaire to investigate symptoms of FGIDs 

6. Dish based Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire 
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، ANOVA به منظور تجزیه و تحلیل داده های مطالعه از میانگین، انحراف معیار، تحلیل واریانس

با بکارگیری نرم افزار  (OR) ، رگرسیون لوجستیک باینری و نسبت شانسChi-Squareآزمون 

SPSS-22  ه شد.استفاد 

 

 یافته ها

 بررسی نفری بر اساس نتایج پرسشنامه 4763العه در مرحله اول پژوهش، داده های جمعیت مورد مط

 748حجم نمونه در طرح جامع سپاهان، در  Rome IIIگوارش مبتنی بر  عملکردی اختلال های نشانه

بر اساس ملاک های که  نفر( مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بودند 748د )درص 20کمتر از  ی،نفر

انتخاب شدند. در  ی سندرم روده تحریک پذیر را داشتندهای تشخیصلاک مورود و خروج از مطالعه، 

، DS-FFQپرسشنامه  بر اساس، نفر( 748)سندرم روده تحریک پذیرمرحله دوم، افراد دارای تشخیص 

پرسشنامه ای که جهت ارزیابی دریافت رژیم غذایی و به طور خاص برای بزرگسالان ایرانی طراحی و 

بیماران دارای سندرم محقق ساخته( )ریف عملیاتی پدیده نوسبو اعتبار سنجی شده بود و بر اساس تع

( نفر 584)نفر( و گروه فاقد پدیده نوسبو 165)به دو گروه افراد دارای پدیده نوسبو  روده تحریک پذیر

 تقسیم شدند.

نوع غذا از آزمودنی ها پرسیده شده است که چه احساس یا  106با  DS-FFQدر پرسشنامه تغذیه 

نسبت به خوردن این غذا دارند که شامل: مشکلی ندارم؛ دوست ندارم؛  نفخ می کنم؛ اسهال تجربه ای 

می گیرم، ترش می کنم یا معده ام می سوزد است. در مطالعه حاضر اگر دلیل نخوردن غذا توسط فرد 

یکی از چند مورد نفخ، اسهال، ترش کردن یا سوزش معده بود برای فرد نمره ای جهت دارا بودن 

تمالی پدیده نوسبو مثبت در مورد آن غذا در نظر گرفته شد، و به آن غذا یک نمره داده شد، در غیر اح

بین صفر تا )اینصورت نمره صفر می گرفت. نمره های همه اقلام غذایی برای یک نفر جمع زده شد 

ظر گرفته شد. به یا بالاتر دریافت می کرد، فردی با پدیده نوسبو در ن 8(، در نهایت فردی که نمره 106

درصد غذا ها  95عبارتی حساسیت به چند ماده یا عدم تحمل چند غذا به گونه ای که به بیش از 

واکنش نامطلوب نشان داده باشند به عنوان گروه دارای پدیده نوسبو تلقی شده اند. به عبارتی 

 ر با آنها مشکلی ندارند.حساسیت به غذاهایی دارند که اکثر بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذی

و دریافت غذایی افرادی که دارای حساسیت DS-FFQ به طور کلی، با توجه به نتایج پرسشنامه تغذیه 

 به چند ماده یا عدم تحمل چند غذا یا واکنش های ناخواسته و غیر قابل پیش بینی پس از دریافت غذا 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 62             2021,                               1400، زمستان 62ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

13 

در مطالعه حاضر دو  نوسبو تلقی شدند. ، به عنوان گروه دارای پدیده-آن گونه که ذکر شد باشد-

گروه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر دارای اثر نوسبو و گروه فاقد اثر نوسبو از نظر ویژگی 

های شخصیتی شامل: روان رنجور خویی، برون گرایی، باز بودن به تجارب، توافق پذیری و وجدانی 

ختی و نیز فراوانی رویدادهای فشار شنارواننطور پریشانی افسردگی و اضطراب و همی علایمبودن و نیز 

زا و ادراک فرد از رویدادهای فشارزا مورد مقایسه قرار گرفتند. بعلاوه دو گروه بیماران دارای اثر 

نوسبو و فاقد آن از لحاظ ویژگی های جمعیت شناختی نیز که شامل سن، جنس، تحصیلات، وضعیت 

میزان فعالیت فیزیکی، اضافه وزن یا چاقی، مصرف فعلی سیگار، بعُد  ،BMIتاهل، شاخص توده بدنی 

خانواده، دارا بودن منزل مسکونی، مصرف داروهای ضد افسردگی، مصرف مکمل های ویتامینی و 

 بیماریهای زمینه ای مزمن بود مقایسه شدند.

 

 بحث و نتیجه گیری

املی است که می تواند تابلوی بیماری، نقطه مقابل پلاسبو( یکی از مهمترین عو)پاسخ های نوسبو 

فرایند تشخیص و تشخیص افتراقی و نیز مداخلات درمانی را در بیماران جسمی و روانی به ویژه 

بیماران مبتلا به اختلالات عملکردی گوارش با مشکلات پیچیده ای همراه سازد. این واکنش ها می 

اکنش های غیر قابل پیش بینی به مواد غذایی، تواند شامل: عدم پیروی درمانی، عدم تحمل درمان، و

رواندرمانی و یا نشانه های غیر قابل توضیح طبی را ایجاد نموده و تابلوی -مداخلات درمانی دارویی

بالینی، سیر بیماری و پاسخ درمانی را با پیچیدگی و مشکلات فراوانی مواجه سازد. از اینرو، مطالعه 

ن به این پدیده مختل کننده تشخیصی و درمانی داشته است.  حاضر مروری بر روش شناسی پرداخت

مطالعه حاضر با در نظر گرفتن مفهوم پدیده نوسبو روشی را برای سنجش اثر نوسبو پیشنهاد کرد و آنرا 

به بوته پژوهش سپرد و بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیری را دارای پدیده نوسبو بودند با 

روان رنجورخویی، برون گرایی، باز )از جهت ویژگی های شخصیتی  ،پدیده نوسبوهمان بیماران بدون 

ختی و شناروانبودن به تجارب، توافق پذیری و وجدانی بودن( و نیز افسردگی، اضطراب، پریشانی 

رویدادهای فشارزا چه از نظر فروانی فشار و چه ادراک از فشار مورد مقایسه قرار داد. به نظر می رسد 

مدلی برای سنجش اثر نوسبو بر اساس پرسشنامه دریافت غذایی باشد.  ارایه ،قاط قوت مطالعه حاضراز ن

از سویی، پدیده نوسبو یکی از مباحث مهم و جدید در مطالعات بالینی به حساب می آید و تعداد 

ارزیابی  مقالات مربوط به آن در مقایسه با سایر موضوعات بالینی بسیار اندک بوده و تعریف دقیق و

های مشخص بسیار کمی در ادبیات پژوهشی مربوط به نوسبو موجود است. ماهیت پدیده نوسبو 
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احتمالا می تواند انجام مطالعه را در بیماران واجد آن تحت شعاع قرار دهد و نیز کار با بیماران مبتلا به 

دارندگان پدیده نوسبو  سندرم روده تحریک پذیر با ویژگی هایی نظیر الکسی تایمیا، و علی الخصوص

 می تواند با چالش های فراوانی روبرو باشد.
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 محور  –حی و تدوین بسته مداخلات روان شناختی خانواده طرا

 مبتنی بر تجربه زیسته افراد مبتلا به سرطان
 

 3، فرح لطفی کاشانی2رضا پور حسین، 1غلامعلی افروز
 

محور بر این ایده استوارند که خانواده یک سیستم پویا است و بهبود تعاملات مداخلات خانواده

هدف پژوهش حاضر شناسائی تجارب  .د سلامت روانی اعضا کمک کنداند به بهبوتومیخانوادگی 

زیسته زنان مبتلا به سرطان در رابطه با ابعاد ارتقا دهنده سلامت در خانواده، طراحی مداخله روان 

شناختی خانواده محور با تاکید بر عوامل ارتقا دهنده سلامت بود. بدین منظور طی یک پژوهش کیفی 

تا  6ساله که طی  65تا  25نفر از زنان مبتلا به سرطان در استیج دو و سه،   12اسانه با رویکرد پدیدارشن

ماه گذشته تشخیص سرطان گرفته بودند، به صورت هدفمند و بر اساس قاعده اشباع انتخاب و مورد  12

ه بر مضمون منجر شد ک 18مصاحبه نیمه ساختار یافته قرار گرفتند. تحلیل داده ها با روش کلایزی به 

جلسه ای مداخله روان شناختی خانواده محور طراحی شد. روایی صوری این برنامه  8اساس آنها برنامه 

توسط ده داور متخصص مورد تایید قرار گرفت و روایی محتوایی آن از طریق ضریب نسبی محتوایی 

 به دست آمد که نشان دهنده اعتبار محتوایی بالا است.  0.81برابر با ضریب 

تجربه زیسته زنان مبتلا به سرطان، مداخله روان شناختی خانواده محور، ابعاد ارتقا : کلیدی هایواژه

 دهنده سلامت، کیفیت زندگی
 

 مقدمه

علاوه بر تاثیر در جنبه های مختلف زندگی فرد مانند  ماهیت بیماری سرطان به گونه ای است که

فرد مبتلا را به  (،2017شانی و وزیری، اکبری، لطفی کا)وضعیت روان شناختی، اجتماعی و جنسی 

واسطه پیامدهای درمان ، تغذیه خاص، و انجام آزمایشات منظم، نیازمند مراقبت می کند. معمولا این 

درگیری خانواده با  مراقبت از طرف اعضای خانواده صورت می گیرد و به همین دلیل است که

 و خانواده، احساسات خانواده و فرد مبتلا، رابطه بیماری، انتظارات خانواده، اختلافات بین فرد مبتلا

                                                      
 ایران تهران، تهران، دانشگاهروان شناسی،  دپارتمان. 1

 ایران تهران، تهران، دانشگاهروان شناسی،  رتماندپا. 2

 lotfi.kashani@gmail.com  ، دانشگاه تهران، تهران، ایران ) نویسنده مسوول(روان شناسی . دپارتمان3
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خانواده با پزشک و درک خانواده و بیمار از بیماری از عوامل موثر در فرایند درمان و نیز از چالش 

حمایت های (. 2018لین، اسمیت، فدر، بیکل و همکاران،)های مشترک افراد مبتلا و تیم درمان است 

ی خود و هم از طریق حفظ عوامل مربوط به سبک زندگی نقش خانوادگی می توانند هم به خود

( و نیز توانایی مقابله 2021نومن، مورفی،سیتارمو،)بسزایی در پاسخگویی بهتر به درمان و طول عمر فرد 

خانواده برای افراد مبتلا به بیماری های مزمن به علت ( داشته باشند. 2019آقا، تارار، )او با بیماری 

رایط این بیماری ها، خاص بودن شرایط درمانی و نیز لزوم پیگیری های منظم، به عنوان پیچیده بودن ش

ناور،  –لاته )  منبع حمایت کننده، از امتیازهای مهم در دوره تشخیص، درمان و بعد از درمان است

تلا ( بخصوص اینکه خانواده علاوه بر اینکه ارتباط دایم با فرد مب2018سیدلو،سان، لی و همکاران، 

دارد دارای ارزش ها و معیارهای فرهنگی یکسان بوده و با ویژگی های روان شناختی، جسمانی و 

(. اعضای کلیدی خانواده مانند والدین و مراقبین با توجه 2009رزلند، ت )شخصیتی فرد مبتلا آشنا اس

دگیری اصول کلیدی به اینکه در موقعیت قابل اعتمادی برای خانواده قرار گرفته اند می توانند با یا

بارنس، هانسون،نوویلا، د )ارتقا سلامت خانواده به منابع ارزشمندی جهت ارتقا سلامت تبدیل شون

البته مراقبت خانواده از فرد مبتلا به سرطان، نیازمند آگاهی و دانش (. 2020مگنوسون و همکاران،

ن آگاهی از ماهیت بیماری و نیاز کافی در این زمینه و نیز شناخت نیازمندی های فرد مبتلا است. بدو

افراد مبتلا، مراقبت می تواند نه تنها بی فایده بلکه فشار زا نیز باشد. منابع حمایتی خانواده زمانی موثر 

 خواهد بود که در راستای شناخت نیازهای فرد مبتلا و ارضای آن نیازها باشد. 

اده در ارتقا سلامت افراد مبتلا به سرطان، علیرغم یافته های فوق مبتنی بر اهمیت آگاهی و نقش خانو

یک تعریف جهانی از خانواده و نیز مداخلات خانواده محور ارتقا دهنده سلامت وجود ندارد و در این 

 پیلاتو و دیویسون،)رابطه با مدل های مفهومی محدودی از خانواده ارتقا دهنده سلامت روبرو هستیم 

ن مدل های مفهومی،  وابسته بودن مدل های خانواده ارتقا (. یک دلیل این محدودیت و نبود2021

اگرچه ثبات خانواده و نیز داشتن روابط و . دهنده سلامت به فرهنگ و قدرت شخصی خانواده است

ارتباطات سالم درون خانواده و تشویق رفتارهای سالم از ویژگی های خانواده ارتقا دهنده سلامت به 

ی در مورد اینکه این رفتارهای سالم چگونه باشد بین این مدل ها وجود شمار می روند اما، هیچ توافق

این امر دلالت بر تنوع فرهنگی در این حیطه و اهمیت این تنوع دارد. می توان اینگونه استدلال . ندارد

کرد که رفتارهای انسان و پیامدهای سلامتی را نمی توان بدون در نظر گرفتن زمینه یا بافتی که در آن 

این پژوهش با توجه به همین امر و وابسته بودن شرایط خانواده ارتقا دهنده   .می دهد درک کرد رخ

سلامت به فرهنگ و بافتی که بیماری در آن رخ می دهد صورت گرفته است. هدف پژوهش کسب 
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اطلاعات جهت شناخت نیازهای فرد مبتلا  به سرطان در خانواده و طراحی یک مداخله روان شناختی 

نواده محورمبتنی بر تجربه زیسته مبتلایان و در بستر فرهنگ ایرانی است که می تواند درراستای خا

کمک به خانواده در ارایه مراقبت های متناسب با نیازهای فرد مبتلا، بهبود سبک زندگی وی و در 

 نهایت بهبود بیماری بدون ایجاد احساسات متناقض و دو سو گرا موثر باشد.

 

 روش 

وهش، یک پژوهش کیفی از نوع پدیدار شناسی است.  پدیدارشناسی به عنوان یک روش این پژ

دهد که از پردازد و به محققان این امکان را میتحقیقاتی، به درک و توصیف تجربیات زیسته افراد می

 کنندگان به مسائل نگاه کنند. جامعه پژوهش شامل زنان مبتلا به سرطان تحت درمان،زاویه دید شرکت

گیری به صورت هدفمند انجام و حجم نمونه بر سال بود. نمونه 65تا  25با دامنه سنی  3و  2در استیج 

ها تعیین شد. برای اطمینان بیشتر جهت اشباع داده ها دو نمونه دیگر اضافه شد و اساس معیار اشباع داده

اقدام مشارکت کننده  12ا اطمینان حاصل شد که داده ها تکرار یافته های قبلی هستند. در نهایت ب

ملاک های ورود مشارکت کنندگان به پژوهش شامل، ابتلا به بیماری سرطان و پژوهشی انجام گرفت. 

زندگی در محیط خانواده،  ایرانی بودن، توانایی درک و صحبت به زبان   ،3و  2با استیج تحت درمان 

بر اساس مصاحبه بالینی یا عدم بستری در فارسی،  فقدان سابقه اختلالات روانی موثر در عملکرد فرد 

پزشکی و نبودن تحت سایر مداخلات روان شناختی و ملاک های عدم ورود نیز شامل های روانبخش

 عدم علاقه به شرکت در پژوهش و قرار گرفتن در مراحل پایانی سرطان بود. 

ه به اهمیت و ضرورت و با توج .1401.006IR.UT.PSYEDU.RECبعد از اتخاذ کد اخلاق با مشخصه 

رعایت نکات اخلاقی بر اساس اصل راز داری و محرمانه بودن تمامی ارزیابی ها محرمانه باقی ماند و به 

جای نام تمامی شرکت کنندگان عدد اختصاص یافت. جهت جلوگیری از سو گیری شرکت کنندگان 

پژوهشی شرکت می کنند که  بدون اشاره مستقیم به هدف از مطالعه، به تمامی آنها گفته شد که در

هدف آن آموزش خانواده در رابطه با افراد مبتلا به سرطان است، روند پژوهش برایشان توضیح داده 

شد و پس از جلب رضایت آنها فرم رضایت آگاهانه از آنها دریافت شد. حق انصراف از پژوهش در 

 هر مرحله ای که مایل بودند به شرکت کنندگان داده شد.

ساختار یافته چهره به چهره و در فضای خصوصی گردآوری شد. از طریق مصاحبه نیمه اطلاعات

شده پیش ها با یک گفتگوی صمیمانه آغاز شده و بر اساس محورهای کلی از پیش تعیینمصاحبه

رفت. سوالات مصاحبه شامل انتظارات افراد مبتلا به سرطان از خانواده در رابطه با ابعاد ارتقاء دهنده 
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مت شامل تغذیه، ورزش، مسوولیت پذیری در مورد سلامت، مدیریت استرس، حمایت بین فردی سلا

 بود.( 1987واکر، سکریست و پندر، )و خود شکوفایی 

 

 یافته ها

درصد متاهل و  50درصد شرکت کنندگان مجرد  42شود مشاهده می 4-1همانطورکه در جدول 

 25درصد فوق دیپلم و  25درصد  لیسانس، 17درصد دارای فوق لیسانس  17هشت درصد مطلقه، 

 33کنندگان شاغل و درصد شرکت 67درصد دیپلم و هشت درصد نیز سیکل بودند. در مجموع 

درصد شرکت  17درصد متوسط و   58درصد دارای وضعیت اقتصادی بالا،  25درصد آنها خانه دار، 

 .کنندگان وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند

 

 اد ویژگی های مشارکت کنندگانویژگی و ابع .1جدول 

     درصد  فراوانی  

 17 2 فوق لیسانس تحصیلات 42 5 مجرد وضعیت تاهل

 17 2 لیسانس  50 6 متاهل 

 25 3 فوق دیپلم  8 1 مطلقه 

 25 3 دیپلم  25 3 بالا وضعیت اقتصادی

 8 1 سیکل  58 7 متوسط 

 67 8 شاغل وضعیت شغلی 17 2 ضعیف 

 33 4 خانه دار     

 

های کیفی به دست آمده از مصاحبه نیمه ساختار یافته از با توجه به هدف پژوهش، جهت تحلیل داده

( استفاده شد. بدین صورت که ابتدا متن مصاحبه ضبط شده ی شرکت کنندگان 1978)روش کلایزی 

در آمد. سپس به نگارش   MAXQDA در نرم افزاربه طور مکرر گوش داده و اظهاراتشان کلمه به کلمه 

هر متن مصاحبه جهت درک احساس و تجارب شرکت کنندگان چندین بار توسط پژوهشگر خوانده 

شد. عبارات یا جملات مهم که به طور مستقیم به تجارب زیسته فرد مبتلا به سرطان در رابطه با خانواده 

امین مورد نظر مرتبط می شد، استخراج شد و از آنها، معانی صورت بندی شدند و در چارچوب مض

کد های ( اختصاص داده )مورد بررسی و کد گذاری قرار گرفتند.  سپس تمامی عبارات و مفاهیم  
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شده به آنها توسط سه فرد متخصص و صاحب نظر در مورد پدیده مورد مطالعه تحت ارزیابی و بازبینی 

 لیه و حذف یک مضمون بود. کد او 4کد اولیه،  تغییر نام  73قرار گرفت. نتیجه بررسی،  باقی ماندن  

در گام بعد و بعد از توافق صاحب نظران در مورد تمامی مفاهیم و کدهای اختصاص داده شده، مفاهیم 

در قالب دسته هایی طبقه بندی شدند. سپس دسته هایی که منعکس کننده دیدگاهی خاص هستند با 

توسط سه صاحب نظر از لحاظ  هم ادغام شده و مضامین اصلی استخراج شدند. این مضامین مجددا

ارتباط بین مفاهیم و مضامین استخراج شده مورد بررسی قرار گرفتند و این اطمینان حاصل شد که بین 

مضمون زیر طبقه  18تدوین معانی و دسته های موضوعی ارتباط وجود دارد. در نهایت داده ها در 

 بندی شدند.
 

 ایجاد فضای شاد  
دید و درد و رنج، ابهام از آینده و ترس از عود همراه است. فرایند درمان بیماری سرطان با احساس ته

وقت گیر و طولانی است و خانواده برای مدت نسبتا طولانی در گیر محیط پزشکی و مراقبت های 

پزشکی می شوند. بنابراین فرد مبتلا با دوره ای از غم و اندوه، اضطراب و افسردگی مواجه می شود. 

ن نیز جهت همدردی با فرد مبتلا یا به طور مستقل این غم و اندوه و آشفتگی را تجربه می گاهی اطرافیا

کنند. یافته های این پژوهش نشان داد افراد مبتلا بیش از پیش خود را نیازمند محیط شادتر و به دور از 

ت خود به فضای بیماری می بینند و کمک به تجربه شادمانی را یکی از عوامل موثر در ارتقا سلام

 شمار می آورند.

 چیز یه ما، برای نشاطه این مهمه خیلی،  هامهمه خیلی داشت، نشاط برام ونقدرا و خندیدم... ... اونقدر

 و اندوه و غم توی همش ایخورده و یکسال نزدیک چون مهمه، خیلی ما برای ولی بیاد بنظر شاید ساده

 ...باشیم داشته همیشه ور نشاطه اون که داریم دوست بودیم بیماری و درد

... می تونه حتی، حتی این باشه که تو ماشین بیمار رو بشونن برن یه دوری بزنن یا ببرن توی پارکی، 

فضای بازی، طبیعتی یه جایی مثلا ناهارشون رو ببرن اونجا بخورن و بنظر من اگر یه فضایی ایجاد بشه 

 که مریض احساس افتادگی نکنه ...

نن مسافرت برن و بیمار رو از این فضای بقول معروف بیماری دور تومیو دارن تا ... اگر شرایطش ر

ی کوچکی از زندگی تو کنن. بهش نشون بدن که اتفاق خاصی نیوفتاده و این یه بخشی، یه پروسه

هست که باید بگذره، سخته و بالاخره تموم میشه و بیمار غرق در اون مرحله نشه و تو اون مرحله نمونه 

 کر کنه زندگیش یه زندگی عادی و خوب و پرانرژیه...و ف
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 عدم پنهان کاری

تمایل خانواده به دور کردن استرس از فرد مبتلا می تواند موجب پنهان کردن رویدادهای ناخوشایند 

در خانواده یا اطرافیان شود. این امر موجب می شود که فرد مبتلا نسبت به امن بودن شرایط تردید 

کند در جریان اتفاقات خانوادگی قرار نمی گیرد. این شرایط در فرد مبتلا احساس بی کرده و احساس 

اعتمادی ایجاد می کند، در عین حال که ضعیف بودن یا متفاوت از یک فرد عادی بودن را به او القا 

 می کند، فردی که توان مقابله با مشکلات زندگی را ندارد. 

نه نگه، مثلا یه چیزایی رو تنش تومیچیزی رو قایم نکنین، خانواده ز خانوادمم خواستم گفتم از من ... ا

نده اتفاقای دور و ور رو زیاد بازگو نکنن اخبار نذارن زیاد گوش کنه مثلا،  ولی بنظر من میگم من 

چون دوست دارم عادی زندگی کنم دوست ندارم چیزی رو از من پنهون کنن، دوست دارم منم با اونا 

اه مدت میگیره ولی میگم آهان منم قوی ام به منم گفتنا ، نگفتن این ضعیفه این باشم استرس کوت

بیماره این میمیره اگر بگیم، این حسه خیلی بدتره بنظر من اگر چیزی هست اون بیمارم بنظر من باید در 

 جریان باشه، تو خانواده باشه...

 صداقت باشه، باور باشه باور... ... 

ن بخاطر این بیماری، شوهرم دو روز تو بازداشتگاه بود من بعد از اون فهمیدم... ... بهم خیلی دروغ گفت

تا این حد داغون شدم بدهی داشتیم به خانوادم،  به من نگفته بود من بعد از اون متوجه شدم، بیماری 

ن، من عود کرد انقدر که این فشار عصبی روم بود که چرا به من گفته نشه،  بنظر من عادی برخورد کن

اصلا زندگی رو عادی برگزار کنن، همه چیش عادی میشه ولی یه سری چیزا رو هی محدود میکنن، 

ها، ها وای مریم اینجوری میشهبیماری هم انگار تشدید میشه، مثلا وای بهش نگینا، وای مریم نفهمه

نن؟ چرا وقتی به همدیگه چشم و ابرو میان توی جمع، میگم وای خدایا چی شده چرا اینجوری میک

 اینکارو میکنن؟ ...
 

 دادن مسوولیت و ایجاد احساس ارزشمندی در فرد مبتلا
فرایند درمان سرطان به گونه ای است که فرد مبتلا را نیازمند مراقبت می کند. این امر موجب ایجاد 

حس وابستگی، ترس از بی مصرف شدن و از دست دادن استقلال در فرد می شود. این در حالی است 

در تمام طول بیماری و درمان فرد معمولا غیر از چند روز ابتدای درمان می تواند برخی از کارهای که 

روزمره را انجام داده و حتی در برخی از موارد بسته به شرایط بیماری، مسوولیت های گذشته خود را 

ر حد توانش است داشته باشد. یادآوری توانمندی ها، درگیر کردن فرد مبتلا به انجام کارهایی که د
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می تواند مانع از احساس بی مصرف شدن او شده و احساس ارزشمندی، قد رت و رضایت از خودش 

 را حفظ نماید. 
 

ها، یه متکا میندازه بخواب، و این حال من رو بد میکنه درحالیکه ... مامان من همین که میاد حالم خوبه

فکر میکنه که باید بخوابم، باید درازکش باشم، ...  نم راه برم، چرا مادرم همشتومینم بایستم، تومی

 نیاز به خیلی خواب و استراحتم نیست، نیاز به مراقبت بیش از حد هم نیست... 

... به نظر من، کارهایی که مخصوصا قبلا توش هنر داشته و حالا تواناییشو داره رو باید توشون زنده 

تو مثلا چجوری خیاطی میکردی، کارات چقد خوب کنن، باید براشون یادآوری کنن که یادت بیاد 

نه و تومیکردی، میدونی یه ذره احساس کنه که آره چی بوده و هنوزم بود. چجوری گلدوزی می

 هنوزم مثلا استفاده داره...

نه تومی... اوایل بیماری یکم باید کمکش بکنیم که از اون شرایط در بیاد بعد کم کم که دیدیم یکم 

 لیت بهش بدیم...مسووه روی پا وایس

 ... اگر مستقل باشم دوباره مثل گذشته این احساس رضایت رو از خودم دارم ...
 

 شناخت و آمادگی خانواده برای پیامدهای روانی و جسمانی درمان
تجربه زیسته فرد مبتلا در فرایند بیماری شامل تجربه های خاصی است که می تواند رد کننده حمایت 

ان باشد. مانند عدم تمایل به ملاقات با افراد خاص، عدم تمایل به داشتن تغذیه سالم و و رسیدگی دیگر

کافی، عدم تمایل به تبعیت از درمان،  احساس خشم، تحریک پذیری، احساس غم و بی حوصلگی، پر 

توقع شدن، احساس ناتوانی در برآورده کردن انتظارات اجتماعی وغیره. این امر می تواند موجب شود 

مراقبین و خانواده نسبت به رسیدگی های خود دلسرد شده و تغییر رفتار دهند. آشنایی با پیامدهای 

روانی و جسمانی روش های درمانی می تواند کمک کند تا خانواده حمایت های اجتماعی خود را که 

 بسیار هم در پاسخدهی به درمان بیمار موثر است حفظ نماید.

بر اشخاصی که بیمار میشن صبور باشن، به شدت باید صبور باشن. مثلا توی غذا اولا که باید در برا ...  

درست کردن اول از لحاظ روانی بیمار رو تامین کنن، آروم کنن و زود از کوره در نرن اگر بیمار میلی 

 به خوردن نداره...
را  از ما میگیره،  مغزمون، ... ما اخلاقمون، فکرمون دست خودمون نیست این داروها را که میزنن کلا همه چی 

 اخلاقمون،  اون آدمی که سابق بودیم نیستیم،  یجورایی میخواهیم با عصبانیت خودمون رو تخلیه کنیم...
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ها یادم میاد به شدت عصبی میشدم، یعنی داد میزدم سر خواهرم، با اینکه رفتار من نادرست ... اون موقع

میگفتن حرف حرف تو ، میدونستن دیگه بخاطر داروهاست  بود رفتار من خیلی چیزای اشتباه بود ولی

 عصبی میشم...
 

 حمایت و همراهی 
اقدامات پزشکی در درمان سرطان پیامدهای ناتوان کننده دارد. برای بیمار بسیار مشکل است به تنهایی 

ر ابتدای بتواند این فرایند را بگذراند. جراحی، شیمی درمانی و رادیو تراپی و عوارض آنها بخصوص د

گرفتن درمان فرد را نیازمند مراقبت می کند. رفت و آمد به بیمارستان یا مراکز درمانی، هزینه بالای 

درمان و پیامدهای روان شناختی ابتلا به این بیماری و درمان آن مانند ترس از مرگ و ناتوانی، 

 ی طلبد. اضطراب، احساس افسردگی مواردی است که حمایت و همراهی فرد مبتلا را م

روز کلا رو  10... بعدش که میرم خونه نیاز دارم بهشون... چند روز حالم خیلی بد میشه من نزدیک 

صورت میخوابم، تب شدید، دردای وحشتناک، بی حالی، نیاز دارم کسی کمکم کنه ولی تا بفهمم 

 قوت تو پامه دیگه اجازه کمک به کسی رو نمیدم ...

دوران بیماری و بعد از بیماری و همه اینا خانواده باید سکوت کنه و فقط ... اونا باید سکوت کنن، تو 

همراهی کنه، چون نمیدونه طرف مقابل داره چی میکشه، نمیدونه طرف مقابل داره چه چیز عظیمی رو 

 تحمل میکنه ...

 

ترین چیزه که ... بودن خانواده کنار آدم، اینکه میدونی یکی هست ازت حمایت کنه اون مهم

 ستش ...ه
 

 دور کردن استرس از فرد مبتلا
با توجه به رابطه و تعامل جسم و روان فشارهای روانی می توانند عامل مهمی در سلامتی افراد مبتلا و 

پاسخگویی آنها به درمان باشد. این امر در حالی است که خود بیماری سرطان به عنوان یک بیماری 

امدهای جسمانی و روانی متعدد منبع مهمی از استرس برای تهدید کننده زندگی و درمان دشوار با پی

خانواده است. فشار اقتصادی، دشواری مراقبت از فرد مبتلا و تغییر در زندگی روزمره اعضای خانواده 

و فشار روانی ناشی از ابتلا یک عضو خانواده به بیماری سرطان می تواند زمینه وجود استرس و افکار 
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تجربه زیسته افراد مبتلا گویای نیاز جدی آنها به فضای آرام و عاری از استرس  منفی را فراهم نماید.

 است. 

 ... یعنی فقط آرامش دادن مهمه فقط اون بخشی که همراه هستند برای انتقال آرامش ...

گاهی اوقات مادرم باهام میومد ولی با یه استرس زیاد، تو وقتی نگاش   …... برای شیمی درمانی میرفتم

نی میبینی صورتش سراسر نگرانی و استرس، ناخودآگاه به من یه حس بد می داد، به من یه حس میک

کرد، در صورتیکه برعکسش با پدرم که میرفتم اصلا عدم راحتی، عدم داشتن آرامش رو منتقل می

حته یا کردم دارم زمانی رو از اون اشغال میکنم یا از اینکه توی این محیط قرار گرفته نارااحساس نمی

 حتی شنیده بودم بارها میگفتش که مثلا من الان تمام تلفن هایی که این مدت نزده بودم رو زدم...

نم بگم که اون تومی... بیمارستان خیلی مادر من میومد پیش من اما خیلی نگران بود ... اینجوری 

ی اون استرس را استرس رو خانواده نباید داشته باشن، البته دست خودشون نیست، ناگزیرن، ول

 ناخودآگاه منتقل میکنن به حال من یا هر بیماری که هست،  اون خیلی اذیت کننده است ...
 

 استفاده از باورهای معنوی فرد مبتلا

باورهای معنوی انسان یکی از عوامل مهم در گذر از دشواری ها و سخت رویی است. در بسیاری از 

گری می تواند موجب رشد پس از تروما و ایجاد تغییرات موارد بیماری سرطان مانند هر ترومای دی

مثبت در دیدگاه و ویژگی های فرد مبتلا شود. این تغییرات به دشواری های بیماری معنی داده و فرد 

مبتلا آن را موجب رشد خود می پندارد. علاوه بر این، باور به یک نیروی برتر می تواند موجب شود 

حکمت به شمار آورده و در این تجربه سخت به دنبال جنبه های مثبت آن  فرد مبتلا سختی ها را نوعی

باشد. توکل به این نیروی برتر به فرد امید به درمان داده و ترس از مرگ را که از پیامدهای ابتلا به 

 بیماری سرطان است کاهش دهد. 

ودن دیگران... از ... آرامش و ریلکس بودن، توکل به خدا کردن، صحبت کردن از بزرگان، قوی ب

 پیامدهای بیماری بود.

نه تومیای تو فرق میکنی با همه، تو بنده خاص خدایی این حرف ...به من می گفت تو خیلی قوی

های خاصش رو،  و از جونشون ی خاص خدایی خدا گلچین میکنه بندهمعجزه کنه برای بیمار، تو بنده

نه از اون استرس و تنش کم کنه ... بعد تومییک بیمار، اینا  نه امید بده بهتومیبه امتحان میکشه،...اینا 

مثبتش رو میاد خانواده بهت میگن، میگی آها من انسان بدی نیستم، خیلیم اتفاقا خوبم که خدا من رو 

 برگزیده برای یه همچین امتحان بزرگی...
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 ... دست از خدا سبب از دکتر میاد ...
 

 توصیه های غیر تخصصی نداشتن  

توجه به تفاوت های فردی جسمانی و روانی می توان گفت بیماری سرطان و نحوه پاسخدهی به آن  با

برای هر فردی منحصر به فرد و متمایز است. یکی از مشکلات افراد مبتلا به سرطان در میان گذاشتن 

ای مجازی نه تجربیات و آموخته های خودشان با دیگر افراد مبتلا است. علاوه بر این، بودن در گروه ه

تنها افراد مبتلا بلکه خانواده های آنان را نیز در معرض اطلاعات غیر تخصصی قرار می دهد. این 

توصیه های غیر تخصصی می تواند موجب سردر گمی بیمار در تبعیت از درمان و حتی تردید نسبت به 

 پزشک یا اقدامات پزشکی شود. 

ن این سیر خوبه و توی اینستاگرام و فضای مجازی ازش یکی به سیر اصلا حساسه، حالا میگ مثلا... 

مونه، خب این شکنجه حتما از لحاظ روانی آنقدر که ضرر میزنه زیاد اسم میبرن، اصلا عین شکنجه می

 دیگه خوردن سیر اثری نداره،  در برابر این شکنجه خاصیت سیر آنقدر نیست ... 

یج، آب هویج، حالا بعدا من رفتم مقاله خوندم که ... گاهی مادر من اصرار میکرد آب هویج، آب هو

 اصلا آب هویج ضرر داره و اصلا برای شیمی درمانی خوب نیست به علت قندی که داره ...
 

 همدلی
تجربه ابتلا به سرطان مانند هر تجربه ترومایک دیگری تجربه ای خاص است.  نیازهای بیماران مبتلا به 

انی و روانی متفاوت از فردی به فرد دیگر متفاوت است. در مقابل سرطان با توجه به ویژگی های جسم

مراقبین و خانواده نیز با دیدگاه و احساسات خاص خودشان با این بیماری مواجه می شوند. این تفاوت 

دیدگاه بین بیمار و خانواده می تواند منبع تعارض و تنش برای بیمار و همچنین خانواده باشد. تلاش جهت 

ازهای بیمار و مطابق با آن نیازها رفتار کردن، داشتن روابط صمیمانه و ایجاد فرصت برای در میان شناخت نی

گذاشتن احساسات با یکدیگر، دیدن از دید بیمار، درک سخت بودن بیماری و فرایند درمان از عوامل مهم 

 و مورد تاکید بسیاری از بیماران در رابطه با خانواده است.  

گفت بریم پارک، من شب حالم خوب نبود،  نه از لحاظ جسمی،  از لحاظ به من بگه میاینکه  بدون...

روانی حالم خوب نبود، چندین بار پیش اومد باغ مارو دعوت کردند، ، بخاطر اینکه روحیه من عوض بشه 

... احساس  نستم تو جمع باشم،تومیداد، اصلا نماه بود فهمیده بودم، انقدر این قضیه من رو عذاب می 1من 

کنم، چقدر من بدبختم، چرا این اتفاق برای من افتاده، اون موقع اینجوری فکر کردم من با همه فرق میمی

 شدم ..،. کردم خیلی بیشتر اذیت میمی
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ام، خیلی وقتا میان یا منو میبینن یا ...  من دوست ندارم کسی تو این شرایط شیمی درمانی بیاد خونه

هایی مثل این، من یه تر از بیماری هستی یا حالا جملهیگن خیلی قوی باش، تو قویتلفن میزنن، همش م

 ام، یه جوری برخورد میکنن که آدم احساس میکنه اگه قوی نباشه گناه میکنه... آدم خیلی معمولی

... بهتره بشینن حرف من رو گوش کنن، اصلا نیاز نیست راهکار بدن، اصلا نیاز نیست که من رو 

 ی بدن...دلدار

 

 راحت گذاشتن بیمار در روابط
درمان های سرطان مانند قطع یک عضو از بدن، شیمی درمانی و رادیو تراپی می تواند منجر به تغییر 

تصویر بدن، ریزش مو، احساس خستگی مفرط و نیز پیامدهای روان شناختی و جسمانی داشته باشد که 

اعی سابق او شود. از طرف دیگر بخصوص در فرهنگ مانع از آمادگی فرد برای حفظ همه روابط اجتم

جمع گرای ایران توصیه به عیادت و رسیدگی به اقوام موجب می شود که فرد مبتلا مجبور به رعایت 

 شرایطی شود که نه تنها در آن احساس راحتی نمی کند بلکه می تواند استرس زا و آزارنده نیز باشد. 

اصرار نکنن، تو روحیه بیمار خیلی تاثیر میذاره، چون اون موقع آدم  یمار اگر کسی رو نخواد ببینه... ب

 دست خودش نیست بداخلاقه، آدما پر توقع میشن تو این بیماری ...

روز بود اونقدر حرف میزد که حالم بد میشد، من دارو گرفته بودم و 4ادر همسرم که خونمون بود، ... م

رف زدنش رو نداشتم، تلویزیون رو با صدای زیاد می دید، ی حتحت تاثیر داروها بودم و واقعا حوصله

نستم بخوابم، از شوهرم توقع داشتم اون به مادرش بگه که صدای تلویزیون رو کم بکنه که تومین

 بگذاره من بخوابم...

... ببینن خود اون بیمار چی دوست داره، شلوغی رو دوست داره یا خلوتی رو، من خلوتی رو دوست 

روز خلوتی رو دوست دارم بعد از اون دیگه نه، دوست دارم مهمونی باشه برم بیرون  4روز  3دارم تا 

بگردم، کسانی رو که دوست دارم دورم باشن، کسانی که ظاهر من براشون مهم نیست دورم باشن، نه 

 کسایی که اون نگاه بده رو دارن ...

فتم به خواهرت بگو به من زنگ نزنه ، هر ... باید یه سری آدما رو خانواده حذف کنن، من به مادرم گ

 وقت خودم مساعد بودم خودم زنگ میزنم حالشون رو میپرسم ...
 

 : غیر مشروط کردن مطلوبیت فرد مبتلا11مضمون اصلی 
تغییرات ظاهری ناشی از درمان می تواند موجب کاهش عزت نفس فرد مبتلا، احساس خواستنی 

طرافیان شود. دادن اطمینان به اینکه ظاهر فرد عامل مهمی در نبودن، و نگرانی از قضاوت از طرف ا
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بع مهم استرس و احساسات ناخوشایند فرد مبتلا امی تواند یکی از من ،ارزشمندی و مطلوبیت او نیست

 را کاهش دهد.  

هایی برای من داری که این بخش اصلا برای من مهم نیست، از اولم نبوده، چه ... مثلا،  تو جذابیت

ه چه نباشه، من وجود تورو میخوام، این رو هر روز باید به این مریض دیکته کنه یا نشونش بده یا باش

در خواستنی بودن اون تاثیر  ،حتی به زبون بیاره... که خیالش راحت شه از این بابت که مثلا این کمبود

 نداره...

ی تغییر نکرده، چون ببینید بعضیا خوایم و هیچ چیزخواستیم الان هم می... نشان بدن که تورو قبل می

ساعت در روز که قبلا کار 9نم تومییکیش مثل خود من احساس ضعف می کنم، زمانی که ن

کردم حالا باید اون از من مراقبت کردم، کار کنم، بقیه خانوادم و مادری که همش ازش مراقبت میمی

یه خسته بشن،  نکنه من زمین گیر بشم، کنه، اینا برای من ضعف بود و من همش نگران این بودم که بق

ای بود که من داشتم و نکنه نتونم کار کنم و دیگه من از نکنه، همش این فکر و خیال و ناراحتی

ی خوبی باشه باید با انرژی دادن ها بیمار را به خودش زندگیم عقب بیوفتم...  اگر خانواده خانواده

کنیم تو خوب باشی، تو همه شرایط اریم و هرکاری میرو دوست د برگردونه ، نشون بده  که ما تو

خوانش یا خسته نشن، یعنی کاری نکنن که مریض احساس کنه که دیگه اینا خسته شدن یا دیگه نمی

 این دیگه یه آدم بی مصرف شده...

...... درمان سرطان باعث می شه آدم ظاهرش متفاوت بشه، روحیه آدم آسیب پذیرتر میشه، یه وقتایی 

کر می کنم دخترم و پسرم مثلا پیش خودشون فکر نکنن چرا مامان ما اینجوریه یا همسرم، ولی ف

مطمئنم، اونقدی به من اطمینان داده همسرم که تقریبا این فکر در موردش صفره، اون خیال من رو 

 خیلی راحت کرده ...
 

 افزایش روابط اجتماعی مطلوب
اجتماعی و حمایت های اجتماعی یکی از مهمترین عوامل مهم با توجه به اجتماعی بودن انسان، روابط 

احساس تنهایی را سلامت روان است. روابط اجتماعی فرد مبتلا را از فضای بیماری دور می کند 

و به او احساس ارزشمندی می دهد. اما با توجه به شرایط خاص فرد مبتلا به سرطان که در  کاهش داده

ره شد، فرد مبتلا فقط نیازمند روابط اجتماعی است که در آن احساس نیز به آن اشا 11مضمون اصلی 

 امنیت کرده و برایش مطلوب است.
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... همه رو جمع بکنیم دور هم اونایی که دوست داره رو بیشتر ببینه و صحبت کنه باهاشون و در ارتباط 

 باشه، خب این خودش خیلی تاثیر داره... 

 

ها دوست ندارم برم همسرم من رو وادار می کنه که بریم اینم خیلی ... با این وضعیت ظاهریم بعضی جا

کنه، دوست دارم یک ظاهر خوب داشته باشم، ولی توی دوره درمان آدم صورتش، هیکلش، اذیتم می

موهاش به هم می ریزه، دوست ندارم بعضی ها من رو ببینن، ولی اون من رو وادار می کنه و فکر میکنه 

ها، فکر می کنه شاید من رو ببره به زور یه جا روحیم عوض میشه ولی روحیم  داره کار خوب میکنه

 عوض نمیشه، خراب میشه ... 

ام خیلی میرسیدن، میرفتن، میومدن، دورم به حدی شلوغ بود... برای من خوب بود آره ...  به روحیه

باعث شد که من  برای من خوب بود، خوشحال میشدم،  احساس میکردم تنها نیستم،  شایدم همونا

 بیماری رو یه بازی میدیدم ...

... ببینن اون بیمار چی دوست داره، شلوغی رو دوست داره یا خلوتی رو، من خلوتی رو دوست دارم تا 

روز خلوتی رو دوست دارم بعد از اون دیگه نه، دوست دارم قشنگ مهمونی باشه برم بیرون  4روز  3

 باشن ...بگردم کسانی رو که دوست دارم دورم 

 

 تغذیه

بدیهی است تغذیه سالم یکی از عوامل مهم در سلامت بخصوص در دوره بیماری است، اما درمان  

کوهن، ای )های حسی بیمار را در حواس بخصوص بویایی و چشایی تغییر دهد اند قابلیتتومی

( و این امر  2020، یوشیموتو،ایناگاکی، سکیگوچی،تومیشیما و همکاران،  2016ویکفیلد و لینگ، 

پذیری و خلق پایین ایجاد کند. اند رفتار و کیفیت زندگی بیمار را تحت تاثیر قرار داده،  تحریکتومی

رسد به واسطه شیمی درمانی ایجاد به تحت تاثیر قرار گرفتن حس چشایی در این بیماران  که به نظر می

( 2020ریس و اسپنس، )و اشتهای فرد شود که با کاهش لذت از غذا گفته می  "دهان فلزی "شود می

شود. اهمیت تغذیه در دوره خود موجب کاهش وزن و در نتیجه تضعیف بدن در مبارزه با بیماری می

درمان موجب می شود خانواده و مراقبین بابت بی اشتهایی فرد مبتلا احساس نگرانی کرده و به فرد 

یم غذایی فرد مبتلا موجب جدا شدن تغذیه او جهت داشتن تغذیه مناسب فشار آورند. در عین حال رز

از تغذیه خانواده می شود که این امر اگر فرد مبتلا مسوول فراهم کردن خورد و خوراک باشد امکان 

 رسیدگی فرد مبتلا به خود را محدودتر می کند. 
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ما یه حالتیه ... خورد و خوراک خیلی مهمه تو این مریضی،  بالاخره باید مثلا غذای مقوی بخوری ... ا

نی چیزی بخوری، حالت تهوع بهت تومیشیمی درمانی که وقتی انجام می شه دست خودت نیست، ن

ها هیچی دلم نمیخواد، ما دست میده، استفراغ میکنی، یبوست داری، هزارتا مشکل پیش میاد، اون موقع

 لمون می کشه...از خدامونه مثلا غذای مقوی بخوریم که، اما نمی تونیم...باید ببینن چی می

کنم اصلا کار خوبیه که همه خانواده نحوه غذا خوردنشون رو عوض کنن و در جهت ...  فکر می

 خوردن چیزای تازه قدم بردارن... میشه گفت خانواده تنها نقش رو در تغذیه سالم داره...

ن دوران قرار بدن ... صبور باشن، به شدت باید صبور باشن، یعنی این رو سرلوحه کارشون حداقل تو ای

 که صبور باشن و اگر بیمار با توصیه های غذایی آنها کنار نمیاد  زود از کوره در نرن...

یک خانواده سبک تغذیه خودشون رو عوض  ،...  این بهترین زمانی هست که زیر نظر یک دکتر تغذیه

ر همه دارن از سبزیجات کنن و بهبود بدن، ... وقتی هیچ کس توی خانواده نوشابه نمیخوره وقتی بیشت

استفاده میکنن طبعا خیلی سخت نیست برای بیمار، اما شما تصور کنین بخوان غذای بیمار رو جدا 

ی اینکه تغذیه کنند، خوب این نه حس خوبی میده نه جلوی اون وسوسه رو میگیره، بنظرم وظیفه

 مناسب داشته باشیم دقیقا به دوش خانوادست...

 

  همسر حفظ رابطه عاطفی با

رابطه صمیمی با همسر و اطمینان بخشی جذابیت از طرف همسر از عوامل امید بخش و دلگرم کننده ای 

است که موجب می شود افراد متاهل بتوانند جنبه های مثبت زندگی زناشویی خود را دیده، احساس 

مدهای منفی ظاهری را ارزشمندی کنند و برای بهبودی خود تلاش مضاعف داشته باشند. این عامل تاثیر پیا

های تعدیل می کند و احساس عدم امنیت از طرد شدن و خواستنی نبودن را از بین می برد. ارایه برنامه

به ویژه از طرف همسر می تواند به طور  یکپارچه ایجاد یک سیستم حمایت اجتماعی جهت افزایش آگاهی

(. ارتباط قابل توجهی بین رابطه 2019همکاران، آقا و )قابل توجهی برای زنان مبتلا به سرطان موثر باشد 

زناشویی ضعیف با افسردگی، اضطراب، افکار خودکشی و مشکل خواب وجود دارد، عواملی که نقش 

 (2021بارا،اسلیم وکلندر،-مارین،مولینا-روییز)اجتماعی فرد دارند  –موثری در بهزیستی جسمی و روانی 

کنم یه بخش یعنی من فکر می این مرحله کمک باشه و انگیزه بده،نه تو تومی... به نظر من همسر خیلی 

شه... ی عاطفی شخص باشه چون تو این شرایط شخص بسیار حساس مینه رابطهتومیی این کمک عمده

همین خودش یه نگرانی هستش که نکنه زندگی من بخاطر این مسئله بهم بخوره. برای همین بنظر من نقش 

 مه...همسر بسیار بسیار مه
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تر شدی یا زمانی که من مو داشتم کسی رو می دید که شیمی ...یا خیلی وقتا میگه الان خیلی قشنگ

درمانی کرده بود میگفت میدونی از دید من اینا چه شکلی میشن؟ مرد و زنم نداره فرق نمیکنه، بنظر 

ها میشن،  مثلا دخترم شتهگیرن ...به قول دخترم عین فری معصومی میمن اینا میشن معصوم، خیلی قیافه

 ای الان. همین باعث شده من از سمت همسرم حس بد بهم دست نده...خیلی وقتا به من میگه تو فرشته

... بیماری خیلی بده ولی در کنارش متوجه یه چیزای خیلی خوبی هم شدم از جمله دوست داشتن 

 واقعی رو از طرف همسرم...
 

 دادن امید

نده زندگی است و تغییرات نسبتا پایداری را در طول عمر و زندگی فرد ایجاد بیماری سرطان تهدید کن

می کند. درمان سرطان سخت است، به گونه ای که برخی بیماران آن را نفرت بارتر از خود بیماری 

می دانند. بنابراین تن دادن به این فرایند دشوار درمان و تحمل پیامدهای آن و تبعیت از درمان پرهزینه 

 از لحاظ اقتصادی و هم از لحاظ روانی و اجتماعی و نیز طولانی آن نیازمند امید به درمان است.   هم

های های انگیزشی، یک سری بقول معروف پادکست...بیایم یک سری ویدیوها، یک سری فیلم

رو دارن که بهبود پیدا کردند و شرایط سخت رو  انگیزشی حالا از کسانی که شرایط بیمار ما

 رو براشون بذاریم، بذاریم فقط انگیزه بگیرن، امید بگیرن، نیرو بگیرن... وندن، ایناگذر

 ... گفتن اینکه ما نمیذاریم تو ناتوان بشی توی این مسیر... 

... مثلا که، خوب این درمان داره،  الان خیلیا به این مسئله تو دنیا دچار میشن ... همسرم خیلی برای 

یه دونه برای من دارو بگیره، پس گفتم  4لان از صبح تهران بود تا ساعت سلامتی من تلاش کرده، ا

این، این همه عذاب کشید، نامردیه من اگه بخوام کم بیارم، دوباره بلند شدم و همین بلند شدنه باعث 

شد این دوز دوم اذیتم نکنه. ... با یک بیمار جوری برخورد کنن که این فقط به صورت موقت توی 

 ده... زندگی اوم

وقتی همسرم می گه دمت گرم! اون همه درد رو گذاشتی پشت سرت بخاطر من، همسرم این رو به من 

 بگه کافیه، میجنگم برای اون...
 

 از بین بردن احساس سربار بودن
در ابتدای ابتلا و دوره درمان فرد مبتلا به سرطان می تواند احساس گناهی را ناشی از دو عامل تجربه 

مل نداشتن سبک زندگی سالم و رسیدگی نکردن به سلامتی خود و عامل دیگر احساس کند. یک عا
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سربار بودن به خاطر نیاز به مراقبت از طرف دیگران. گاهی و در برخی از خرده فرهنگ ها نیز این 

تصور وجود دارد که فرد گناهی مرتکب شده که به سرطان مبتلا شده است. داشتن انتظارات غیر واقع 

 از بیمار در واکنش به بیماری می تواند احساس گناه مبتنی بر ضعیف بودن در فرد ایجاد نماید.  بینانه

 ... سرزنشی در کار نباشه... چون دست خود آدم که نیست سرزنشم بشنوه خوب بدتره ...

رسه، الان فکرش درگیر هیچی نیست، فقط درگیره ... وقتی می بینم همسرم الان داره به خودش می

ته یا دخترم رو میبینم که با دوستاش برنامه گذاشته، خیلی خوبه، چون در کنار این که من رو دارن لذ

 های شخصی خودشون هم می رسن...کنن به زندگی شخصی و لذتهمراهی می

بینه همه دارن روند ...  بیمار احساس دین به کسی نداره، احساس عذاب وجدان و گناه نداره،  وقتی می

برن، اونم حتما بیشتر همراه اونا خواهد شد و سعی میکنه در جهت بهبود گیشون رو پیش میعادی زند

 خودش قدم برداره...

، 6مامانم تمام کار و زندگیش رو ول کرده بود، برادر، پدرم  و زندگی رو ول کرد و اومده بود  ...

 ماه پیش من  تمام کارهارو اون میکرد ولی من اذیت بودم..7
 

 ندگی در لحظهکمک به ز
ابتلا به بیماری سرطان فرایندی مبهم دارد. نگرانی در رابطه با چگونگی اثر بخشی درمان و آینده یکی 

از دغدغه های فرد مبتلا است. در افراد مبتلا این تمایل وجود دارد که از افکار منفی دور باشند و کمتر 

کند در لحظه حال زندگی کنند می تواند در  به بیماری فکر کنند. ایجاد فعالیت هایی که به آنها کمک

 گذر راحت تر از بیماری موثر باشد. 

 ... بیرون بریم، موزیک گوش کنیم و رقصیدن با موزیک ... 

نم تومینم برم کوه... تومینم برم خرید تومی... شوهرم یه وقتایی صبح، میگه پاشو بریم بزنیم جاده،... 

 ه، برم بچرخم، اینا خودش کمک میکن

 های مختلف... ... نمیذارن زیاد تو خونه بمونم به بهونه
 

 کمک به پذیرش بیماری

ابتلا به بیماری سرطان مانند سایر بیماری های مزمن تغییرات و محدودیت های پایداری را در زندگی 

روری و فرد ایجاد می کند. فرد مبتلا بعد از درمان هم، دیگر فرد سابق نیست. ایجاد نقص عضو، عدم با

نیز  پیامدهای دیگر درمان این بیماری می تواند اثرات پایداری در طول زندگی فرد ایجاد کند. ترس 
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از عود تا سالها می تواند برای فرد دغدغه قابل توجهی باقی بماند. لذا کمک به فرد مبتلا جهت پذیرش 

تواند به افزایش ش میمحدودیت های ایجاد شده و عادی تر برخورد کردن با بیماری و پیامدهای

 کیفیت زندگی او کمک نماید. 

اگر دوست داشتن برن و بیان پیشم، دورم باشن حرف بزنن، حرفای عادی، حرفای روزمره زندگی،  ...

زندگی بکنن خب ؟ انگار که منم حالیمه که مریض شدم، اما خوب اینم جزو زندگیه دیگه، داریم 

 د پیش بیاد. باهاش زندگی میکنیم، حالا هرچی میخوا

...آدم های خوب دور و برم اونقدر باهام عادی برخورد میکردن که تا الان هیچکس از این آدما از من 

 نپرسیدن که مثلا چرا عمل نمیکنی، پروتز نمی ذاری... 

ای هم ای هستی ... خیلیا ورزشکار حرفه... پدر من تو اون تایم گفت ببین درسته که تو ورزشکار حرفه

خاص، اما دارن ورزششون رو میکنن، یعنی همه جوره داشت ذهن من رو آماده میکرد  با شرایطهستن  

 که اون اتفاقی که قراره بیوفته رو بپذیرم ...

... بپذیرن این اتفاقی که افتاده جزو زندگیه دیگه، مثل الان که خیلی روزا میاییم بیرون برای پیاده 

هوا آلوده هست ... زندگی هم همینجوریه دیگه، همه خوبیا و روی، داریم میاییم بیرون ولی خاکه، 

بدی ها در کنار هم هستن. اون نقص ها پیش اون چیزای خوبه، حالا من فکر میکنم آدم بپذیره یا 

 تر میشه...همراها بپذیرن خیلی راحت

 

 مراجعه و میزان گر برای بار دوم به طور تصادفی به افراد مبتلابعد از استخراج کامل مضامین، مصاحبه

 اعتبار مضامین استخراج شده را وارسی کرد. 

در گام بعد، بر اساس محتوا و مضامین بدست آمده ، بسته مداخله ای خانواده محور به همراه محتوای 

آموزشی و تکالیف هر جلسه با نظر سه نفر از متخصصین دست اندر کار به گونه ای که آموزش هر 

 گیرد تدوین شد.  دقیقه صورت 120جلسه در 

به منظور ارزیابی روایی محتوایی  و روایی صوری از ضریب نسبی روایی محتوا استفاده گردید. بدین 

نفر متخصص روان درمانگر قرار داده شد و از آنها  10منظور پروتکل طراحی شده در اختیار 

د است ولی ضرورتی مفی"؛ "ضرورتی ندارد"درخواست شد  تا هر آیتم را بر اساس طیف سه قسمتی 

بررسی نمایند. سپس بر اساس پاسخ ها و مطابق با فرمول ضریب نسبی  "ضروری است"و  "ندارد

به دست آمد. برای تفسیر نسبت روایی محتوایی از  81/0روایی محتوا مورد مقدار این ضریب برابر با 

(. حداقل 2019کات، باغستانی، احمدی، تنها و مش)( استفاده شد 1975)و همکاران لاوشه جدول 
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است.  با توجه به اینکه در مطالعه حاضر، مقدار این  62/0داور،  10ضریب قابل قبول برای  مقدار

است می توان گفت پروتکل طراحی شده از روایی محتوایی ه به دست آمد 81/0ضریب برابر با 

 مطلوبی برخوردار است. 

رد اینکه آیا ظاهر راهنمای عملی به صورت داور فوق در مو 10جهت بررسی روایی صوری نیز نظر 

مناسب برای هدف مورد نظر طراحی شده است یا خیر و  نیز سادگی و قابلیت فهم آن،  بررسی و 

محتوای جلسات آموزشی خانواده محور افراد مبتلا به   3-1اصلاحات لازم انجام شد.  در جدول 

 ه شده است.های مستخرج از پژوهش، ارایسرطان با توجه به مولفه
 

 پژوهشز های مستخرج ا. محتوای جلسات آموزشی خانواده محور با توجه به مولفه2جدول 

بیان دلایل تشکیل گروه و قوانین؛ آشنایی اعضای گروه با یکدیگر؛ اشاره به پیامدهای جسمانی و روانی  هفته    

بتلا و خانواده؛ توضیح لزوم مراقبت ابتلا به بیماری سرطان و تاثیر آن بر  جنبه های مختلف زندگی فرد م

های جسمانی و روانی و اهمیت آن در روند درمان؛ ارایه شواهد علمی مبتنی بر تاثیرات مداخله خانواده 

 محور بر سلامت و بهزیستی فرد مبتلا به سرطان ؛ جمع بندی جلسه؛ ارایه تکلیف.

 اول

 دوم

 

 

 

 

 

 

عضای گروه؛ درخواست از اعضای گروه در بیان تجارب مرور جلسه ی گذشته و گرفتن بازخورد از ا

ختی و جسمانی آن؛ فراهم ساختن شناروان پیامدهای فرد مبتلا و بیماری بر تاثیر  سازی روشن خود؛  ادامه

دورنمایی از مشکل موجود و کشف موضع فرد مبتلا نسبت به مشکلش توسط خانواده؛ آموزش نحوه 

قال درک پیامدهای جسمانی و روان شناختی درمان از طرف خانواده به پذیرش فرد مبتلا و چگونگی انت

همدلی(؛  روشن سازی نحوه ارایه حمایت و همراهی با فرد مبتلا بدون نادیده گرفتن استقلال و )فرد مبتلا 

توانمندی های او ؛ آموزش نحوه مدیریت استرس خانواده و فرد مبتلا و آموزش تنفس عمیق و شکمی  

 جلسه؛ ارایه تکلیف.جمع بندی 

 سوم

 

 

 

 

بررسی تکالیف جلسه گذشته؛ درمیان گذاشتن تجارب از هفته گذشته تا کنون؛ لایه برداری از اندیشه و 

احساسات ناخوشایند خانواده و فرد مبتلا و نحوه از بین بردن احساس سربار بودن فرد مبتلا، فهم چرایی و 

غیرتخصصی و آموزش نحوه جلوگیری از این تمایل؛ بدست  های دلایل تمایل اطرافیان در ارایه توصیه

آوردن انگیزه برای تغییر روش برخورد با فرد مبتلا و فهم استرس های موجود در دنیای روانی فرد مبتلا و 

 خانواده ؛ تاکید بر دور کردن فرد مبتلا از نگرانی های جانبی ؛ جمع بندی جلسه؛ ارایه تکلیف.

 چهارم

 

 

 

 

ه و برداشت خانواده در طول هفته گذشته از روند مداخله و تاثیر آن بر احساسات و رفتار بررسی تجرب

بیمار؛ بررسی رفتار در راحت گذاشتن بیمار در روابط و کمک به درک بیمار در این رابطه؛ تاکید بر 

ین اعضای ایجاد محیطی شاد و فراهم کردن سرگرمی های مطلوب فرد مبتلا؛ ایجاد انگیزه برای همکاری ب

خانواده در تعیین اهداف جدید بر اساس توانمندی های قبلی و فعلی فرد مبتلا؛  درک توان جسمی و 

 روانی بیمار برای مقابله با موانع موجود و رسیدن به احساس شادمانی 
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 پنجم

 

 

 

 

عضای بررسی تکالیف و گرفتن بازخورد از مطالب گذشته؛ در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق ا

ایجاد امید و انتظار درمان (، آموزش روشهای بهبود افزایش روابط اجتماعی مطلوب ؛ آموزش )گروه 

شیوه های کاهش استرس و خشم در روابط بین فردی و زندگی روزمره خانواده با تمرکز بر آموزش 

اطفی مبتنی بر همدلی ؛ تاکید بر اهمیت رابطه عاطفی با همسر و آموزش چگونگی برقراری این رابطه ع

 صمیمیت عاطفی؛ جسمی؛ جنسی و عملی ؛ جمع بندی جلسه؛ ارایه تکلیف جهت اجرا.

 ششم

 

 

 

 

های گذشته؛ در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق بررسی تکالیف و گرفتن بازخورد از آموزش

آن به فرد مبتلا ؛ آموزش ایجاد امید و انتظار درمان( ؛ تاکید بر اهمیت داشتن امید و انتقال )اعضای گروه 

چگونگی مدیریت افکار ناخوشایند از طریق آموزش نحوه زندگی در لحظه و بدست آوردن آرامش؛ بیان 

منطق تکنیک توجه آگاهی؛ آموزش توجه آگاهی و تمرین چکونگی زندگی در حال با استفاده از حواس 

 در طی هفته.پنجگانه؛ آموزش آرمیدگی ؛ ارایه تکلیف و تاکید بر انجام آن 

 هفتم

 

 

 

 

بررسی تکالیف و گرفتن بازخورد؛ شناخت و تغییر رفتارهای انعکاسی خانواده؛ بررسی نشخوارهای فکری 

اعضای خانواده و افزایش اطلاعات در رابطه با سرطان و نشخوارهای فکری و نیز در رابطه با نحوه 

آموزش چگونگی تقویت احساس ارزشمندی  ها و تغذیه؛ تاکید بر پذیرش غیر مشروط فرد مبتلا؛فعالیت

در فرد مبتلا؛ پذیرش واقعیت ها و تجربه تماشای آنچه در حال رخ دادن است؛ تجربه کامل احساسات؛ 

یادگیری مسیریابی نابهنجار اضطراب؛ خنثی سازی واکنش های دفاعی ناسالم و خود تبرئه ساز؛ جمع 

 بندی جلسه؛ ارایه تکلیف.

 هشتم 

 

 

 

لیف و گرفتن بازخورد از مطالب گذشته؛ در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای بررسی تکا

ایجاد امید و انتظار درمان (؛ شناخت ارزش های معنوی فرد مبتلا و خانواده؛ آموزش چگونگی )گروه 

گذار آن در  سوق دادن فرد مبتلا به استفاده از معنویت و ارزش ها در تبیین بیماری و دیدن پیامدهای تاثیر

رشد و تعالی فرد ؛ دیدن جنبه های مثبت زندگی؛ تاکید بر اهمیت تکیه بر اعتقادات معنوی و مذهبی؛ ارایه 

 تکلیف

 نهم:
 

اختتامیه: مرور تمامی مطالب جلسه اول تا هشتم با خانواده؛ توضیح زمان پس آزمون و پیگیری و ارایه خط 

 مالی.آزاد آنلاین برای رفع و رجوع مشکلات احت

 

 نتیجه گیریبحث و 
مساله مراقبت خانواده از بیمار امری جهانی و بدیهی به نظر می رسد. بیمار در خانواده زندگی می کند 

ارنس و ب)و در خانواده بیمار می شود. در واقع می توان گفت خانواده خط اول حمایت از بیمار است 

لامت تاکید می نمایند. خانواده علاوه بر اینکه ( به اهمیت نقش خانواده در ارتقای س2020همکاران، 

سیستم ارزشی و فرهنگی مشترک با بیمار دارد، ارتباطش با فرد مبتلا بیشتر از پزشک و کادر درمان 

اند ترجیحات و نیازهای فرد مبتلا را بهتر از هر فرد دیگری شناخته و به آنها پاسخگویی تومیبوده و 

ی پژوهشی حاکی از تاثیر حمایت های خانوادگی بر درمان و بهبود و بقا متناسب داشته باشد. یافته ها
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(. بنابراین می توان گفت خانواده حمایت 2018ناور و همکاران، -لاته)افراد مبتلا به سرطان است 

کننده می تواند انتظار فرد مبتلا را از بهبودی افزایش داده و فرد انگیزه و مسوولیت بیشتری در مورد 

ود پیدا کند. انسجام و حمایت خانوادگی می تواند افسردگی و اضطراب فرد مبتلا را کاهش سلامت خ

(. این خانواده است که بر پیگیری درست تجویزات پزشکی نظارت 2018پارک و همکاران، )دهد 

دارد و کمک می کند برنامه های درمانی منظم و درست اجرا شوند. همین تعهد اعضای خانواده نسبت 

مار است که موجب می شود به سرعت تبدیل به متخصصانی شوند که به واسطه رسیدگی به بیمار به بی

و مراقبت از او، اطلاعات غنی و کاربردی از بیماری و بیمار  کسب کرده اند، به گونه ای که 

مشاهدات و گزارش های آنها معمولا داده های قابل اعتمادی را برای متخصصان سلامت فراهم می 

بنابراین می توان گفت بین بیماری، میزان رشد شخصی و عملکردهای خانواده اثر دو سویه و  کند.

 متقابل وجود دارد. 

 ،وابسته بودن یافته های این پژوهش مانند سایر پژوهش های کیفی به دانش و مشاهدات پژوهشگر

به کار تی شامل پیشنهادات پژوهشگران برای مطالعات آ محدودیت پژوهش حاضر به شمار می رود.

محور تدوین شده در رابطه با افراد مبتلا به سرطان توسط کارشناسان  –گیری بسته آموزش خانواده 

انجام پژوهش با تمرکز بر جنسیت و دامنه های سنی ، آموزش دیده و متخصصین روان سرطان شناس

و پروستات با توجه به انجام پژوهش با تفکیک نوع و استیج سرطان به ویژه سرطان پستان و  متفاوت

 شیوع آنها در کشور است.

 
نویسندگان از دپارتمان روان سرطان شناسی کلینیک مشاوره و خدمات روان شناسی یاریگر، موسسه های خیریه مهر سهیلا 

  و محمد حسین رضوی که جهت انجام این پژوهش همکاری کردند تشکر می نمایند.
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های هویت دانش و سبکدر تصویر بدنی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اشتهایی روانیآموزان دختر مبتلا به اختلال بی
 

 2، محمد قمری1مرضیه بابایی

 3و سیمین حسینیان
 

اشتهایی عصبی را های خوردن از جمله بیاحتمالا اساس اختلالهویت نامتعهد و تصویر بدنی منفی، 

تصویر بدنی  پذیرش و تعهد در تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پژوهش حاضر با هـدف .دهدیتشکیل م

برای این منظور  انجـام گرفـت. اشتهایی روانیآموزان دختر مبتلا به اختلال بیهای هویت دانشو سبک

 نفر از 30آزمون و گروه کنترل آزمـون و پسپیشطرح نیمـه تجربـی بـا  پـژوهشطی یک 

به صورت در  استان البرز 1400-99در سال تحصیلی  اشتهایی روانیدختر مبتلا به بیآموزان انشد

گروه آزمایش  .کاربندی شدند گروه و یآزمـایش گروهدو در  دسترس انتخاب و با گمارش تصادفی

 رد.ای دریافت نکمداخلهگروه کنترل  لیو کرددریافـت  را درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسه  10

های هویت ، پرسشنامۀ سبکهای خوردننگرش ۀرسشنامگروهها پیش، پس ودر مرحله پیگیری، با پ

تحلیل کواریانس چند متغیره و نتایج مورد آزمون قرار گرفتند. و پرسشنامۀ تصویر بدنی  برزونسکی

ویر بدنی مثبت نجر به پیدایش تصم درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـدنشان داد تحلیل واریانس آمیخته 

نتایج پیگیری نشان داد که اثربخشی روش  (.>p 01/0د )شوآموزان میدر دانشو سبک تعهد هویت 

برای  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدان نتیجـه گرفـت تومیها، با توجه به یافته مداخله ماندگار است.

آموزان در دانشمتعهدانه اشتهایی، منجر به پیدایش تصویر بدنی مثبت و سبک هویت اختلال بی

  شود.می

  های هویت، سبکدرمان مبتنی برپذیرش و تعهدتصویر بدنی،  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه

اشتهایی روانی  نوعی ترس مرضی از وزن گرفتن و از انواع مهم اختلالات خوردن است. معیارهای بی

شامل خودداری از حفظ  DSM-5بندی اختلالات روانی اشتهایی روانی بر اساس طبقهتشخیصی بی

تر از حد طبیعی وزن طبیعی متناسب با سن و قد، وحشت از افزایش وزن حتی وقتی که وزن پایین

                                                      
  مشاوره،  واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران، ایران. دپارتمان .1

 counselor_ghamari@yahoo.com )نویسنده مسوول(انشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران دانشیار گروه مشاوره،  واحد ابهر، د .2

 مشاوره، دانشگاه الزهرا،تهران، ایران. دپارتمان .3
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باشد، اختلال در تصویر بدن یا شکل آن در ارزیابی فرد از خود یا انکار وخامت وزن پایین فعلی 

با حالت مرضی و مرگ و میر قابل (. همچنین این اختلال  2013انجمن روانپزشکی آمریکا، د )باشمی

چو، )آید میتوجه، اغلب در اواخر کودکی و نوجوانی شروع و بعدها به صورت اختلالی مزمن در

مانتیلا، برگستون و ) شود(. به طور غالب در زنان و دختران دیده می2020کلی، تای و همکاران،

 (. 2014برگگارد،

در برقراری تعاملات اجتماعی با دیگران تأثیر دارد  ظاهر فیزیکی بخش اصلی تصویر بدنی بوده و

ختی شنارواناند پیامدهای نامطلوب تومیعلاوه براین، تصویر بدنی منفی  (2020قاسمی و جبلعاملی،)

(. به این ترتیب 2004ی، کش، ملینک و رابوسکد )همچون خوردن بیمارگونه را به همراه داشته باش

لف مثل یک فیلم آموزشی بر ایجاد تصویر بدنی را مورد مطالعه های مختها اثربخشی روشپژوهش

های اشتهایی روانی، نگرانی( همچنین طرح واره درمانی در بی2020فرناندو و شارپ،د )قرار دادن

انصاری، عسگری،مکوندی و د )دهمربوط به تصویر بدن و باورهای اختلالی خوردن را کاهش می

ی، ختشناروانهای روش درمان پذیرش و تعهد برای بهبود ویژگی (. در پژوهشی دیگر2020همکاران،

د به ویژه بهبود انعطاف پذیری تصویر بدن و کنترل بر روی زنان دارای اختلال خوردن توصیه کردن

( به 2020)  (. بدری باقجان، علی بخشی و همکاران2020استادیان، حسنی، سپاه منصور و همکاران،)

روتکل مداخله برای بهبود تغذیه و تصویر بدن تأثیر قابل توجهی داشت. این نتیجه رسیدند که پ

ای میزان اثربخشی مداخلات تصویر بدن ( در مطالعه2020) داییدریچز، اتکینسون، گاربت و همکاران

را تایید کردند. تصویر بدنی بخشی از هویت فرد است. همچنین نوجوانی یک دورۀ رشدی بحرانی 

( 1990) (. برزونسکی2007مانتیلا و همکاران،)بالا رفتن خودآگاهی است شامل تشکیل هویت و 

سبک هنجاری و سبک سردرگم  ی، مدلی فرایندی از تشکیل هویت و سه نوع سبک هویتی، اطلاعات

ها  نتیجه گرفتند که (. پژوهش2013، وزیری، کاشانی، جمشیدفر و همکارانت )مشخص کرده اس

اساسی در هویت ناشی شده که از تحریفات در تصویر بدنی و اختلالات خوردن از اختلالات 

ناخشنودی بدنی برای تمرکز در صفات منحصر به فرد جمع شده در هویت که به عنوان خود تعریف 

پژوهش دیگری نشان داد که  (.2019، استین ،لی، کورت و همکاران)شوند، گسترش یافته است می

ورشون، )های رشد هویت موفق، متعهد و سالم هستند یندزنان با یک اختلال خوردن کمتر در فرا

(.  به علاوه در بررسی دیگری این نتیجه به دست آمد که نوع 2017لویک،کافمن و همکاران،

لاقی، ت )رفتارهای خوردن یک مکانیسم فعال و هدفمند مقابله برای موضوعات هویت اجتنابی اس

های هویت، برای حرکت ر درمان برخودکارآمدی و سبک(. از تاثی2012، لیگا، بومگارتنر و همکاران
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های سازنده ، از یک های مخرب به انتخاباز رفتارهای بی اثر به سمت رفتارهای موثر ، از انتخاب

نوروز پور، وکیلی و د )بخش استفاده کردنسبک زندگی ناخوشایند به یک شیوه رضایت

 (.2020رضاخانی،

 از ترکیبی درمان این .اندداده نشان خودانگاره در نیز را اکت درمان تاثیر مختلف هایپژوهش 

 و گرایانهتجربه تمرینات از ایگسترده طیف و آگاهیتوجه مهارتهای نما،متناقض هایجمله استعاره،

 چه واقعاً که دریابد انسان تا کندمی کمکاست و هاارزش توسط شده هدایت رفتاری مداخلات

 های نشانه روانی، اشتهاییبی اختلال در اندتومی درمان نوع این. است نادارمع و مهم او برای چیزی

تیمکو، زوکر، هربرت و همکاران )است  آورده وجود به پذیرش در تغییراتی و داده کاهش را اختلال

 و غیرموثر احساسات دادن قرار هدف با تعهدمستقیماً و پذیرش درمان(. 2018فلوجاز و گرمز، ؛ 2015،

 درمان هایافته. (2012هیز، استروزال و ویلسون،د )بخشمی بهبود را روزانه عملکرد خودتنظیمی، دفراین

ACT  جاراسیو، د )کننمی پیشنهاد خوردن هایاختلال مشکلات برای مفیدی درمان عنوان به  را

 (.2015هیل، ماسودا، ملچر و همکاران ، ؛ 2017ماناس، اسکوماچز و همکاران ،

 لی،)بخشد می بهبود را زندگی کیفیت و دهدمی کاهش را ترس و استرس ، اضطراب، یافسردگ اکت

 آگاهی ارتقا برای ، ( 2020ساتن، و پیرز) بدنی فعالیت ، در ارتقا(2017، همکاران و توهیگ اسمیت،

 و فلوجاز) خانوادگی ، بهبود روابط( 2019همکاران، و گوونو،هربرت آفری،) وزن مدیریت در

 خوردن به مبتلا افراد زندگی ، کیفیت خوردن اختلال بهبود نشانگان (2018همکاران،

 و فورمن) وزن ایجاد چارچوبی برای تنظیم ، ( 2015، همکاران و شاوو جاراسیو،اسکاماچر،)

 موثر( 2015همکاران، و هیل)خوردن  هایاختلال کاهش و زندگی کیفیت شدن ، بهتر( 2015بوترین،

 درمان آیا که است سوال این به پاسخگویی دنبال به پژوهش این پژوهشی، نۀپیشی به توجه با.  است

 مبتلا دوم متوسطه دورۀ دختر آموزاندانش هویت هایسبک و بدنی تصویر در تعهد و پذیرش بر مبتنی

 است؟ اثربخش روانی اشتهاییبی اختلال به

 

 روش
 ازبرای نمونه گیری، روه کنترل بود. آزمون و گپس، آزمونپیش باتجربی پژوهشی نیمه این تحقیق

اساس اطلاعات نمودارهای طرح کوچ  شهرستان کرج  3دخترانه دوره دوم متوسطه ناحیه مدارس 

دانش آموزان کم وزن ، که از مربیان بهداشت جمع آوری شد وزن پایش طرح سراسری(و)مدارس

که بالاترین نمره را گرفته نفر  30، ندمورد ارزیابی قرار گرفت های خوردننگرش پرسشنامۀ با وشناسایی 
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 گروه سپس  .قرار گرفتند کنترل گروه و آزمایشی گروه در دوبه طور تصادفی و  بودند انتخاب 

آزمون تست تصویر پیش مداخله، از قرار گرفتند. قبل مبتنی بر پذیرش و تعهدتحت درمان  آزمایش

 جلسات پایان از بعد. دریافت نکرد ایخلهمدا هیچ کنترل گروهشد.  اجرا هویت هایبدنی و سبک

 بعد نهایت در و شد گرفته آزمونپس هاگروه از آموزشی، جلسات و( ای دقیقه 45 جلسۀ 10ی )درمان

 انجام درمان نتایج ( برای پایداری هاآزمون مجدد اجرای) پیگیری مداخله، پایان از ماه سه گذشت از

 . شد

در سطح وسیعی به عنوان ابزار غربال گری خودسنجی برای  1( EATن )های خوردپرسشنامۀ نگرش

گرنر ) روداشتهایی و پراشتهایی روانی  به کار میها و رفتارهای بیمارگونۀ خوردن و شناسایی بینگرش

اشتهایی و پراشتهایی و خوری، اشتغال ذهنی با غذا ، بی(. این پرسشنامه رفتارهای کم1979و گرفینکل، 

آیتمی را به  40ان دو نوع فرم تومیکند. برای ارزیابی د چاق بودن را اندازه گیری مینگرانی در مور

باشد. به ندرت، هرگز( می-گاهی-خیلی اوقات-بیشتر اوقات-همیشه)گزینۀ پاسخ  6کار برد که دارای 

ای رفتاره ،نگرانی بیش از اندازه در مورد وزن و فرم بدن، پرخوریاین پرسشنامه شامل فاکتورهای 

، 79/0شاخص ضریب پایایی آلفای کرونباخ به ترتیب 4. در این پژوهش نیز برای هر است کنترل وزن

 به دست آمد. 835/0و  779/0، 816/0

سوال است  40 یساخته شد و دارا کای( در آمر1989) یتوسط برزونسک 2پرسشنامۀ هویت بروزونسکی

این  دهد.یسشنامه مورد سنجش قرار مپر یتعهد فرد را هنگام اجرا زانیو م تیو سه سبک هو

سئوال آن  9و  یاطلاعات اسیسئوال آن مربوط به مق 11است که  یسئوال 40 اسیمق کی پرسشنامه

 گریسئوال د 10و  یاجتناب ایسردرگم  اسیسئوال آن مربوط به مق 10و  یهنجار اسیمربوط به مق

محسوب  یتیسبک هو کیشود و یماستفاده  هیثانو لیتحل یتعهد است که برا اسیمربوط به مق

باشد که شامل کاملاً یم یادرجه 5 کرتیل فیها به سئوالات به شکل طیشود. پاسخ آزمودنینم

را  یاطلاعات اسیآلفا( مق بیضر) یدرون ییای( پا1992) یبرزونسک .است 5تا کاملاً موافق=  1مخالف=

در  .=آلفا گزارش کرده است./73را  یاجتنابسردرگم  اسی.= آلفا و مق/66 یهنجار اسی.= آلفا، مق/62

 862/0های اطلاعاتی، هنجاری، سردرگم، تعهد به ترتیب این پژوهش ضریب پایایی آلفا برای سبک

 به دست آمد. 712/0، 755/0، 794/0،

                                                      
1. Eating Attitudes test                                      2. Berzonsky Identity Styles Inventory 

3. MBSRQ Body Image Questionnaire 
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شامل خرده مقیاس  10گویه و  69از  3چندبعدی نگرش فرد در مورد تصویر بدنی خود ۀپرسشنام

سوال(،  13)سوال(، گرایش تناسب 3)سوال(، ارزیابی تناسب 12)سوال(، گرایش ظاهر7)ارزیابی ظاهر 

 2ی )سوال(، رضایت بدن 5ی )سوال(، گرایش بیمار8ت )سوال(، گرایش سلام 6ت )ارزیابی سلام

سوال( تشکیل شده است. نمره گذاری 4ن )اضافه(وز)سوال(و دلمشغولی با2ی )سوال(، وزن ذهن

تاحدودی »، «خیلی ناراضیم»های باشد که برای گزینهای مینقطه 5یکرت پرسشنامه بصورت طیف ل

در نظر  5،  4، 3، 2، 1به ترتیب امتیازات « خیلی راضیم»و « تاحدودی راضیم»، «نظری ندارم»، «ناراضیم

 به دست آمد.گزارش 797/0شود. پایایی پرسشنامه در این پژوهش گرفته می

( استفاده شد. در جدول 2015)همکاران  وهیل  از طرح پیشنهادی عهددرمان مبتنی بر پذیرش و ت برای

 شرح جلسات درمان ارایه شده است. 1شماره 

 
 (2015هیل و همکاران،)ACTدرمان شرح جلسات. 1جدول 

 (ACTد )محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعه جلسات

جلسه 

 اول

 هستندساز مشکل یرفتارها نیا ریکنندگان درگشرکت ایآ کهاست  نیا یابیارز ACT ،یقرارداد درمان کی جادیا

کنندگان به طور شرکت)مختصر یآگاهذهن نیکنند. تمر کنترلرا  ییو تنها یدیناامم، مثلاً احساس خش دتا بتوانن

 (.درنتحت نظر دا قهیدق 2 ای 1عملکرد تنفس را به مدت  ایو  یکیولوژیزیاحساسات ف یعمد

جلسات 

2-4 

ی در رابطه با عملکردشان و اثرات منفی بلند مدت آگاه میتنظ، رییانداز تغچشمکشمش( ) یآگاهنذه نیتمر

 هااستعارهی و تجرب یهانیتمراستفاده از  ،مختصر یآگاهذهن نیتمرساز، رفتارهای مشکل

 جلسات

5-7 

، ناخواسته یداخل یدادهایکنترل رو یها براتلاش یهودگیاز ب آگاهی ی،آگاهو ذهن رشیپذی، آگاهذهن نیتمر

آنگونه  یداخل یدادهایو تماس با رو یآگاه شیبه عنوان مثال ، افزا) یو ذهن آگاه رشیپذ یهاآموزش مهارت

 کنترل تلاش ها. یبرا یرفتار یهانهیعنوان گز بهبردن آنها(  نیاز ب یبطور کامل و بدون تلاش براد، که هستن

 .از آنها باشد نکهیا یفاصله از آنها و نگاه به افکار به جا جادیا هدفبا  ها مثل استفاده از کارتتمرین

ت جلسا

8 -10 

سازگار با آن  یهااقدام به روش درها و تعهد روشن کردن ارزش ،ارزشمند یبه زندگ تعهدی، آگاهذهن نیتمر

، تمرین هایی رتر تر و مؤثکنندگان برای تعقیب اهداف زندگی و زندگی کاملها افزایش توانمندی شرکتارزش

 آنها.کمک  یبرا  "مسافران در اتوبوس"استعاره  ها وارزش ییشناسامثل 

 پیگیری

 کیساز نزدمشکل یهاتیبه موقع توانند یکه م یمختلف یهاکنندگان در واقع اقدامات متعهد خود و روششرکت

مشخص شده خود  ریمطابق با مقاد رفتنانجام و عهده گبه  لیحال هنوز ما نیدر ع را بررسی واعمالی را که شوند 

 .ندشومیمتعهد  ،هستند

 

مورد تحلیل قرار گرفت. تحلیل کواریانس چند متغیره و تحلیل واریانس آمیخته هـا بـا استفاده از داده

ها و آزمون داده بودن اسمیرنوف برای نرمال-مفروضات تحلیل واریانس مختلط،آزمون کولموگروف
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باکس  Mهای کوواریانس آزمون ها در ارزیابی برابری ماتریسگنی واریانسلوین برای بررسی هم

 استفاده شد. SPSSنرم افزار  19استفاده شد. برای تحلیل از نسخۀ 

 

 یافته ها

را در سه هویت  هایسبک و خود بدنی تصویر مورد در فرد نگرش میزان مولفه های توصیفی 2جدول 

 ی ارایه کرده است.مقطع پیش آزمون، پی آزمون و پیگیر

  
 هامیانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک مرحله سنجش در گروه .2جدول 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص گروه متغیر

 مورد در فرد نگرش

 خود بدنی تصویر

ACT 
M 53/2 27/3 51/3 

sd 19/1 80/0 08/0 

 کنترل
M 40/2 32/2 57/2 

sd 74/0 72/0 72/0 

 ک اطلاعاتیسب
ACT 

M 20/2 00/3 24/3 

sd 42/1 13/1 13/1 

 کنترل
M 0/2 13/2 37/2 

sd 93/0 19/1 19/1 

 سبک هنجاری
ACT 

M 13/3 00/4 42/4 

sd 92/1 93/0 93/0 

 کنترل
M 20/2 07/2 31/2 

sd 15/1 39/1 39/1 

 سبک سردرگم
ACT 

M 20/3 80/3 04/4 

sd 82/1 01/1 01/1 

 ترلکن
M 20/3 80/2 04/3 

sd 82/1 08/1 08/1 

 
 سبک تعهد

ACT 
M 40/2 40/3 64/3 

sd 50/1 83/0 83/0 

 کنترل
M 00/3 13/3 37/3 

sd 31/1 74/0 74/0 
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ها به سوالات های آزمودنیمفروضات تحلیل واریانس مختلط مورد آزمون قرار گرفت. پاسخابتدا 

 بودن (، نرمالp> 05/0)اسمیرنوف-های دیگر نبود. با انجام آزمون کولموگروفر آزمودنیتحت تأثی

های آزمایش و کنترل، آزمون گروهپیش ها درها و با آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسداده

 Mهای کوواریانس آزمون (. در ارزیابی برابری ماتریسp> 05/0)ها تایید شد فرض تساوی واریانس

های کوواریانس (فرض برابری ماتریسBox’s M= ،417/1 = F ،05/0 < p 333/75)باکس 

های این پژوهش های پارامتریک، دادهبرقرارشد. پس از استخراج با توجه به برقرار بودن شرط آزمون

ه مورد گروهی در متغیرهای وابستهای بینقابلیت ورود به تحلیل واریانس مختلط را دارا بوده و  تفاوت

 بررسی قرار گرفت.

دهد پس از حذف اثر جدول نشان می درفرضیه با استفاده از تحلیل کواریانس نتایج آزمون 

 «متغیرمستقل» گروهدار برای عامل آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنیپیش

ش فرد در مورد تصویر بدنی نگر متغیرهایکه حداقل بین یکی از  دهدثر نشان میااین . وجود دارد

که  اشتهایی روانیآموزان دختر دورۀ متوسطه دوم مبتلا به اختلال بیدانشهای هویت خود و سبک

 .با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد اند،درمانی بوده تحت روش
 

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات نگرش فرد در  .3جدول

 های هویتو سبکمورد تصویر بدنی خود 

 ارزش آزمون
F df1 df Sig. ضریب ایتا 

 738/0 001/0 23 6 82/10 74/0 اثرپیلای

 738/0 001/0 23 6 82/10 26/0 لاندای ویلکس

 738/0 001/0 23 6 82/10 82/2 اثرهتلینگ

 738/0 001/0 23 6 82/10 82/2 بزرگترین ریشه روی

 

مبنی بر وجود تفاوت معنادار در  فرضیه آزمون،یر متغیر پیشحذف تاث دهد، بانشان می زیرنتایج جدول 

 .گرددنسبت به گروه کنترل، تایید میپذیرش و تعهد  بر مبتنی درمان روش پژوهش تحت متغیرهای
 

 گروهیاثرات بینآزمون  .4جدول
 ضریب ایتا .SS df MS F Sig متغیر منبع

 29/0 002/0 25/11 53/6 1 53/6 نگرش فرد در مورد ... مدل تصحیح شده
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آزمون و پیگیری در متغیرها آزمون، پسها در پیشهای دوتایی مداخلهآزمون بونفرونی برای مقایسه

آزمون و دهد که در همۀ آنها، بین مراحل پیشنتایج این آزمون نشان می. ستاستفاده شده ا

آزمون و آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. اما، بین مراحل پسآزمون و بین پیشپس

 پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 بحث 
دریافت کرده  اکتش که درمان های پژوهش تفاوت در میانگین نمرات گروه آزمایبا توجه به یافته

آزمون به لحاظ آماری معنادار است و فرضیه پژوهش تایید بودند، نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

های هویت (در تصویر بدنی و سبکاکتد )پذیرش و تعهشود که درمان مبتنی بر و نتیجه گرفته می

در مورد  شتهایی روانی اثربخش است.اآموزان دختر دورۀ متوسطه دوم مبتلا به اختلال بیدانش

 (، استادیان و همکاران2020) مرادی و همکاران با پژوهش، نتایج پژوهش اکتاثربخشی مداخلات 

(، فلوجاز 2019) (، آفری و همکاران2020) (، پیرز و ساتن2021) لی و همکاران با پژوهش ( و2020)

(، 2015) (، فورمن و بوترین2015) مکاران(، جارسیو ه2017) (، روچه و همکاران2018) و همکاران

 .( همسو است2013) (، جارسیو و همکاران2014) هیل و همکاران

 13/0 017/0 18/6 63/5 1 63/5 اطلاعاتی  

 42/0 001/0 16/20 03/28 1 03/28 هنجاری  

 20/0 014/0 82/6 50/7 1 50/7 سردرگم یا اجتنابی  

 03/0 012/0 86/5 53/3 1 53/3 تعهد  

 94/0 001/0 85/404 20/235 1 20/235 نگرش فرد در مورد ... عرض از مبدأ

 84/0 001/0 65/146 63/197 1 63/197 طلاعاتی ا 

 88/0 001/0 52/198 03/276 1 03/276 هنجاری  

 91/0 001/0 00/297 70/326 1 70/326 سردرگم یا اجتنابی  

 95/0 001/0 14/517 13/320 1 13/320 تعهد  

 29/0 002/0 25/11 53/6 1 53/6 نگرش فرد در مورد ... گروه

 13/0 017/0 18/6 63/5 1 63/5 اطلاعاتی  

 42/0 001/0 16/20 03/28 1 03/28 هنجاری  

 20/0 014/0 82/6 50/7 1 50/7 سردرگم یا اجتنابی  

 03/0 021/0 86/5 53/0 1 53/3 تعهد  
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(، یک درمان 2012هیز و همکاران،د )ان گفت درمان پذیرش و تعهتومیهای پژوهش در تبیین یافته

فرادی که آگاهی است که ممکن است به طور خاص برای اشناختی رفتاری مبتنی بر پذیرش و توجه

گیرد تا های خوردن دارند مناسب باشد زیرا آنها هیجانات و رفتارهای ناسازگار را هدف میاختلال

زندگی حیاتی و کامل، با باز  سطح برای بالا بردن اکتعملکرد روزانه را بهبود بخشد. به طور خاص 

های ا تضعیف تلاشگذاری شده است. این هدف ببودن به افکار مشکل و احساسات در اعمال ارزش

های غیر ساز خوردن یا روششامل رفتارهای مشکل) فراگیر برای تنظیم تجربیات هیجانی ناخواسته

شود رفتارهای جایگزین برای تجربه کردن زمان حال کاربردی برای تنظیم تجربیات درونی( انجام می

  برد.را به طور باز و آزاد بالا می

بیند و چه احساسی در بدن خود را چطور می فرد ر بدنی یعنی اینکهتصویکه ان گفت تومیدر ادامه 

شود اشتهایی عمدتا در انتهای نوجوانی و جوانی شروع میاز آنجایی که بیمورد این درک بدنی دارند 

یعنی پاسخی برای این  .به عقیده اریکسون کار بنیادی نوجوان به دست آوردن هویت استودر ضمن 

های خوردن در این دوره رشدی اتفاق پذیری و اختلالآسیب. کنمم و چه میپرسش که من که هست

مفهومی که د، شوندل مشغول می ،کنندای که دیگران آنهارا برداشت میافتد که افراد به نحوهمی

کنند ظاهر نامناسبی دارند خود اجتماعی را شود . آنهایی که احساس میاجتماعی نامیده میخود

 کسب هویت و د که بیش از حد بر عدم تناسب بدنشان متمرکز است. رابطه بیندهنپرورش می

 . های خوردن تایید شده استو اختلال نارضایتی از تصویر بدن و اضطراب اجتماعی

کنند که نقش مهمی در کیفیت روابط ها درون یک سیستم هیجانی زندگی میافراد و خانواده

تمرکز در وزن بدنی ش )شود هویت و تصویر بدنی مخدوگفته میهمانطور که کند. فردی ایفا میبین

احتمالا اساس (  برگرفته از تاثیرات محیطی و خود اجتماعی، به عنوان یک منبع مهم از تعریف خود

همچنین برعکس آن نیز صادق است دهد اشتهایی عصبی را تشکیل میهای خوردن از جمله بیاختلال

اشتهایی روانی در تصویر بدنی از بنابراین فرد دچار اختلال بی .(.2019، ن، لی، کورته و همکارااستین)

  آسیب پذیر است. ،خود و کسب هویت سالم

دهد. مثل اجتناب از اشتباهات افراد را با مشکل تصویر بدنی هدف قرار می اکتان گفت تومیبنابراین 

های اجتماعی مثال وضعیت)اساتش راخواند و احسوضعیت که افکار مربوط به تصویر بدنی را فرا می

ختی مربوط به تصویر بدنی به طور منفی بر شناروانای که تجربیات شود( و درجهکه غذا سرو می

کند اما به اشتغال ابتدا در تصویر بدنی یا هویت فرد تمرکز نمی اکتگذارد. به علاوه شخص اثر می

ر بدون در نظر گرفتن آن متغیرها می پردازد. در ادبیات های پایدار استواداشتن افراد در اعمال با ارزش
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 انعطاف» های خوردن و نارضایتی بدنیاین جایگزینی و الگوهای رفتاری تطبیقی در زمینۀ اختلال اکت

(. این درمان با انجام مداخلاتی برای 2013هیل و همکاران ،ت )نامگذاری شده اس« پذیری تصویر بدنی

اشتهایی موثر واقع شود زیرا این افراد با تصویر اند در افراد دچار بیتویمپذیرش وافزایش آگاهی 

پذیرند. همچنین در این گونه که هستند نمیآگاهی نسبت به خود ندارند و خودشان را آن بدنی منفی،

راهنما و اثر  ،اند در کسب هویتتومیبندی دوباره آنها درمان با هدف قرار دادن ارزش ها و اولویت

توانست به تصویر بدنی مثبت و کسب هویت متعهدانه   اکت ار باشد. در این پژوهش نیز درمانگذ

 منجر شود.
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ختی و شناروانتاثیر مداخله شفقت به خود مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی 

 اضطراب ناشی از کرونا در زنان خانه دار

 

 2، سعیده محمدی1مجید یوسفی افراشته

 
ها تاثیر گذاشت. های زندگی انسانی جنبهگیری تبدیل شد و بر همهبه یک همه 19-بیماری کووید

هایی هستند که مستعد مبتلا به انواع اختلالات روانی در دوران شیوع این وهدار یکی از گرخانهزنان 

-بخشی مداخله شفقت به خود مبتنی بربیماری هستند، در همین راستا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر 

دار انجام شد. ختی و اضطراب زنان خانهشناروانای راهبردی بر بهزیستی ذهن اگاهی به عنوان برنامه

-زن  46گروه کنترل  وازمون زمون پسآ طرح پیش باازمایشی نیمه پژوهش  برای این منظور طی یک

و اضطراب  و از نظر دسترس انتخاب در به شیوه نفر گروه ازمایش(  23نفر گروه کنترل؛ 23)دارخانه

رتیب تحت تجلسه به 6و  8طی  آزمایشی. گروه مورد ارزیابی قرار گرفتندختی شناروان بهزیستی

های دادهای دریافت نکرد. گروه منترل مداخلهمداخله شفقت به خود مبتنی بر ذهن اگاهی قرار گرفتند. 

که بین  دادنتایج نشان  گرفتند،متغیری مورد تجزیه تحلیل قرارپژوهش از طریق تحلیل کواریانس تک 

ختی و اضطراب ناشی از شنارواناثر بخشی درمان شفقت به خود مبتنی بر ذهن اگاهی بر بهزیستی 

و  =p<0،21/22F 05/0)داری وجود دارد های ازمون و کنترل تفاوت معنیکرونا در گروه

83/42F= اند در کاهش اضطراب و افزایش تومی( و مداخله شفقت به خود مبتنی بر ذهن اگاهی

 ختی در دوران شیوع کرونا موثر باشد. شناروانبهزیستی 

-زنان ،19-ختی، کوویدشناروانبهزیستی  له شفقت به خودمبتنی بر ذهن اگاهی،مداخکلیدواژه ها: 

 دار خانه
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 که 19-کووید گیری همه(. 2020ی، ساتیچ دنیز، تکین، ساتیچی،د )ده قرار تاثیر تحت نیز را افراد

. نیستند مستثنی امر این از دار خانه  زنان و کند می تهدید را فرد هر زندگی است جهانی ای پدیده

 کننده حل و رشد سازگاری، چگونگی کننده تعیین و خانواده در فرد ترین مهم دار خانه زن یک

 (. 2011 ، سوتیکنوت )اس خانواده مشکلات

 دانش که مهمی های-معیار از یکی. دهد می ارایه  دار خانه زنان از متفاوتی تعاریف موجود ادبیات

 می داخلی کار صرف مردم که را زمانی میزان دیگری و است هویت کنند می استفاده ان از پژوهان

 به را خانوار از مراقبت که است زنانی شامل دار خانه زنان گروه خاص طور به. گیرند می نظر در کنند

 19 -کووید با مقابله برای(. 2013 ، رونسن  و کیترودد )دهن می زارشگ خود اصلی فعالیت عنوان

 اثرات. کردند اعمال ان گسترش مهار برای استراتژی یک عنوان به را موقت قرنطینه کشورها اکثر

 بیچن، ارگونن،د )ده می قرار دار خانه زنان دوش بر اضافی بار و بوده مخرب افراد همه برای قرنطینه

 نیاز براوردن خانگی، های-فعالیت مانند دار، خانه زنان دشوار وظایف(. 2020 ، کارا ؛2020ی، ارسو

 نیز قرنطینه از قبل که خانواده بیمار و سالمند اعضای از مراقبت و کودکان عاطفی و اموزشی های

 تعهدات و( 2020 همکاران، و  لیو ؛2020 کارا،د )یاب می افزایش ای فزاینده طور به داشت وجود

 شلوغ محیط در نظم حفظ تر، سالم و بیشتر غذایی های وعده تهیه بهداشتی، های مراقبت مانند دیدج

 و  تانگد )شو-می اضافه دار خانه زنان وظایف به کودکان انلاین اموزش به رسیدگی و خانه

 از بودن محروم و خانه در طولانی زمان مدت گذراندن و سنگین های مسولیت این(.2020 همکاران،

 ، کاپلاند )کن-می ایجاد جدی خطرات دار خانه زنان روانی و جسمی سلامت برای اجتماعی روابط

2021.) 

 بهزیستی گیرد می قرار ویروس این تاثیر تحت که ختیشناروان های متغیر مهمترین از یکی

 کنشوا افراد است ممکن کرونا ویروس عفونی قدرت و جدید ماهیت به توجه با. است ختیشناروان

 و ها ممنوعیت از برخی کرونا ویروس شیوع برابر در. دهند نشان را استرس با مرتبط و روانی های

 بر اقدامات این که شد اعمال سفر های محدودیت و  قرنطینه اجتماعی، انزوای مانند ها محدودیت

 به ختیشناروان بهزیستی(. 2020 همکاران، و  اکدنیزد )گذار می تاثیر افراد ختیشناروان بهزیستی

 در هدف داشتن به مربوط که شود می تعریف فرد بالقوه توان تحقق و خود بهبود برای تلاشی عنوان

 و  لوپزت )اس ارزشمند اهداف به دستیابی برای تلاش و ها چالش با مقابله و زندگی احساس زندگی،

 استعداد رشد یافتگی عنوان به ختیشناروان  بهزیستی( 1995 ،1989) ریف نظر از(. 2020همکاران،

 رشد دیگران،  با  مثبت  رابطه هدفمند، زندگی مولفه شش دارای و می شود  تعریف فرد واقعی های
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 مردم کرونا، ویروس بودن ناشناخته دلیل به. است محیط بر  تسلط و  استقلال خود،  پذیرش شخصی،

 این به دسترسی گیرند، می قرار نشده تایید اطلاعات جمله  از مختلف منابع از جدید اطلاعات برابر در

 ختیشناروان بهزیستی بر و داده افزایش را هیستری و اضطراب طولانی زمان مدت برای اطلاعاتی منابع

 باعث است ممکن و( 2021 همکاران، و  الفواز ؛ 2020 ، یایا چارلز، اوتو،) گذارد می منفی تاثیر افراد

 (.2021 همکاران، و  الفوازد )شو خانگی خشونت و دکشیخو سانحه، از پس استرس اختلال

 چرا شود می  دیده ها انسان در که است روانی مشکلات از یکی اضطراب ،19-کووید گیری همه در

 و اکدنیز) شود می نگرانی ایجاد باعث که کرد تلقی رویدادی عنوان به توان می را گیری همه که

 منشا با و هراس با آمیخته مبهم و ناخوشایند احساس کی معنای به اضطراب( . 2020 همکاران،

 ، زنگ و براون کان، مک تایلر، اسنانی،د )شو می تعریف فیزیولوژیکی برانگیختگی و ناشناخته

 دلیل به بیشتر که است کرونا ویروس به شدن مبتلا اضطراب از ناشی کرونا اضطراب همچنین(. 2020

 از زیادی تعداد(. 2020زاده، عبدالله و قدمی علیپور،د )شو می ایجاد ویروس بودن مبهم و ناشناخته

ی مقطع مطالعه چندین دارد وجود کرونا ویروس گیری همه روانی های پیامد مورد در گزارشات

 و  سوما ؛2021 همکاران، و  یوپانی )طول و( 2021ی، گوهر ال مهدی، عبدالقانی، ؛2020، گایدان)

 .است داده نشان قرنطینه نتیجه در را اضطراب و روانی پریشانی از بالایی سطح( 2021 همکاران،

 ذهن و پذیرش بر مبتنی های مداخله دارد وجود قرنطینه و بیماری گیری همه که کنونی شرایط در

د باش موثر پریشانی  عاطفی حالت تسکین برای است ممکن خود به شفقت مداخله مانند اگاهی

 زا استرس رویداد این با افراد برخورد نحوه در مهمی نقش و( 2020 همکاران، و  هرناندز-گوتیرز)

 که است خود با سازگار ارتباطی شیوه یک خود به شفقت(. 2021 ، نوگیرا و گوستا بتو،د )باش-داشته

 با شدن مواجه ظرفیت و رنج هنگام در باخود مهربانی خود، دشوار تجربیات از فرد اگاهی  شامل

 ، گو و چوما سینگ هوانگ، شی، جونز،ت )اس انسانی مشترک تجربه از بخشی عنوان-به ها چالش

 ازخود و پذیرند می هستند که همانطور را خود دارند خودشفقتی از بالایی سطوح که افرادی(. 2018

 و مشکلات دربرابر خوداگاهی ،19-کووید گیری همه منفی رویداد این در بنابراین. کنند می مراقبت

 و ترس مانند منفی احساسات در افراد شدن گرفتار از و گیرد می خود به تیحفاظ نقش ها سختی

 (.2010 ، الن ؛ 2021 همکاران، و بتود )کن می جلوگیری اضطراب

. اند کرده بررسی متفاوت های دیدگاه از را خود به شفقت مداخله عاطفی مزایای پیشین های پژوهش

 پاور مکینتاش، ویلسون،ی )روان های اسیب کاهش بر دخو به شفقت مداخلات تاثیر زمینه در مطالعاتی

  مارینن )ناایم دلبستگی و( 2019ی، دورج و فراستادوتیر)استرس اضطراب، افسردگی، ،(2018 ، جان و
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 اثرات بر زیادی حد تا جهانی تمرکز گرفته انجام تحقیقات در. است گرفته انجام( 2020 همکاران، و

 سلامت بر کرونا تاثیر با رابطه   در کمی تحقیفات و است متمرکز جسمانی سلامت بر کرونا ویروس

 شده انجام توصیفی رویکرد با ها پژوهش اغلب دیگر طرف از. است گرفته انجام دار خانه زنان روان

 پژوهش بنابراین. است بوده پژوهشگران توجه مورد کمتر ختیشناروان مداخلات اثربخشی تعیین و اند

 بهزیستی بر آگاهی ذهن بر مبتنی بخش خودشفقت مداخله اثربخشی نتعیی هدف با حاضر

 .است شده تنظیم دار خانه زنان در کرونا از ناشی اضطراب و ختیشناروان

 

 روش 

های کاربردی است و از آنجا که هدف این پژوهش جز پژوهش ،پژوهش حاضر از لحاظ هدف

ختی و اضطراب ناشی از شناروانبر بهزیستی  بررسی اثر مداخله شفقت به خود مبتنی بر ذهن اگاهی

جامعه آماری آزمون و گروه کنترل بود. آزمون و پسشیوع کرونا بود نیمه آزمایشی با طرح پیش

نفر  46ها تعداد بودند که از بین آن 1400دار دارای فرزند شهر زنجان در سال پژوهش شامل زنان خانه

نفری به  23از جلب رضایت آگاهانه و مشارکت در دو گروه دسترس انتخاب شدند و پس  به طور در

های آزمودنیها پیش و پس از مداخله با پرسشنامه  عنوان گروه آزمایش و گروه کنترل قرار گرفتند.

مورد 2ختی ریفشناروانبهزیستی  پرسشنامهو 1پرسشنامه اضطراب سلامت سالکوسکیس و وارویک

 ارزیابی قرار گرفتند.

 بار اولین برای ان بلند فرم شود؛می استفاده سلامت اضطراب سنجش برای سلامت طراباض پرسشنامه

 سلامتی اضطراب شناختی مدل براساس شدکه طراحی 1989 سال در  وارویک و سالکوسکیس توسط

 گرفت، قرار استفاده مورد حاضر پژوهش در که ان کوتاه فرم. است شده تدوین خودبیمارپنداری و

 هایمولفه از فرد توصیف شامل ها گزینه از یک هر و دارد گزینه چهار ایتم هر و است ایتم 18 شامل

 او بهتر که را جملات از یکی بایستی ازمودنی که است خبری جمله یک صورتبه بیماری و سلامتی

 ان در بالا نمره و باشدمی نمره 3 تا صفر از ایتم هر برای گذاری نمره. کند انتخاب کندمی توصیف را

پیامد و  سلامتی کلی نگرانیی، اصل بخش عامل سه دارای پرسشنامه. باشدمی سلامت اضطراب نشانه

 کرونباخ الفای ضریب( 2012د )هنرمن زادهمهرایی و نرگسی داودی، پژوهش در. باشدمی  منفی های

 سلامت اضطراب پرسشنامه بخش رضایت پایایی از حاکی که امد دستبه 87/0 پرسشنامه این برای

                                                      
1 health anxiety Inventory 

2 Ryyf Psychological well-being Questionnaire 
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ی بیمار های باور مقیاس پرسشنامه از روایی سنجش برای( 2002)وارویک و سالکوسکیس. است

(IAS )و  ابراموویتنز و اوردند بدست 63/0 را سلامتی اضطراب پرسشنامه روایی و کردند استفاده 

 .کردند محاسبه 94/0 را ان روایی ضریب( 2007ن )همکارا

 طیف با گویه هیجده در ختیشناروان بهزیستی میزان سنجش هدف با و1989 سال در  ریف پرسشنامه

 کاملا) 6 تا( مخالفم کاملا) 1 از ای درجه شش لیکرت طیف با گذارینمره. است-شده ساخته لیکرت

 6 شامل پرسشنامه این. گیردمیدربر کل نمره در را108  تا18 بین نمرات دامنه و شودمی انجام( موافقم

 متعددی مطالعات. است بالا ختیشناروان بهزیستی دهندهنشان بالا نمره. باشدمی کل نمره یک و مولفه

 توسط شده انجام بررسی در. اندکرده بررسی را ریف ازمون کوتاه هاینسخه روانسنجی های ویژگی

 ریف ختیشناروان بهزیستی مقیاس برای بازآزمایی روش به پایایی ضریب( 2008ن )همکارا و بیانی

 محیط، بر تسلط خودمختاری، دیگران، با مثبت روابط خود،پذیرش هایمقیاس خرده برای و 82/0

 از که آمد دستبه 78/0 ،70/0 ،77/0 ،78/0 ،77/0 ،71/0  ترتیببه شخصی رشد و هدفمند زندگی

 ابعاد برای را درونی ثبات ضریب دامنه نیز( 2006ن )همکارا  و  لیندفورس. بود دارمعنی آماری نظر

 .نمودند گزارش 70/0 تا 65/0 بین را ریف مختلف

برگرفتـه از  ی در این پژوهشخــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهـشــفقت بــه یبرنامــه درمانــ یمحتــوا

( مورد استفاده 2020ن )بود که در پژوهش شهبازی و همکاراو اشـعار پنـج دفتـر مولانـا نف و ریس  

-محتواها بـه ـنیاجــرا شــد. ا قــهیدق 90پروتـکل در هشـت جلسـه و هر جلسـه  ـنیا قرار گرفته بود.

 شـد. راو توسـط پژوهشـگر اج یصـورت گروهـ

 

 دارمحتوای جلسات درمان گروهی شفقت به خود متمرکز به ذهن اگاهی زنان خانه. 1جدول

 محتوا                         جلسات 

ان قوانین، ایجاد رابطه درمانی اشنایی با شفقت و ذهن اگاهی و شروع فرایند عملی اشنایی با گروه، بی اول

 باتمرین خوردن یک کشمش و توضیح منطق ان. 

گذارندو در ادامه بدنی تاثیر می علایمتمرین هدایت توجه و توضیح اینکه چگونه افکار بر احساسات و  دوم

 تمرین تنفس با ریتم ارامبخش 

چه احساسی دربدن و متوجه چه هیجاناتی )امیز و تمرین وقفه تنفسسی بدنی با تمرکز شفقتتمرین وار سوم

 گذرد و توجه اگاهانه از ناحیه شکم به کل بدن گسترش یابد شوم( و در ادامه چه افکاری از ذهنم میمی

ورزی، توسعه  های خودمشفق، تصویر سازی مکان امن با حال و هوای شفقت، رنگ شفقتتوضیح ویژگی چهارم

 خود مشفق، تمرکز بر خود مشفق:شفقت برای شخص خودمان، کنار امدن با خود پردردسرمان

 هایی برای نوشتن نامه مشفقانه.تمرین اینه، تمرین دو صندلی، تمرین نوشتن نامه مشفقانه، راهنمایی پنجم
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باخود در برابر بی ارادگی، تمرین از خوداصلاحی مشفقانه وتفاوت ان با خودانتقادی مبتنی بر شرم، شفقت  ششم

 خودخودسرزنشگری به سمت شفقت به

 اواز خواندن، تمرین حالات چهره، خواندن شعر، اموزش قلاب های توجه دزد و  رهایی از زندان ذهن. هفتم

ه سازی و گرفتن فیدبک از گروه و تحلیل شعر هست مهمان خانسازی مسائل مطرح شده، خلاصهیکپارچه هشتم 

 این تن ای جوان هر صباحی ضعیف نو اید دوان از مولانا.
 

شیوه اجرا به صورتی بود که ابتدا بر اساس معیارهای ورود افراد به طور در دسترس انتخاب شدند. 

ها به عنوان گروه آزمایش ها گمارش و در نهایت یکی از گروهسپس به صورت تصادفی در گروه

خله از اعضای دو گروه پیش آزمون گرفته شد. گروه آزمایش به مدت انتخاب شد. قبل از انجام مدا

هشت جلسه در معرض برنامه درمانی قرار گرفت. در این مدت گروه کنترل برنامه ای دریافت نکرد. 

 در پایان از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.

ل از تحلیل کواریانس تک آزمون در دو گروه آزمایش و کنترآزمون و پسبا توجه به استفاده از پیش

مورد تحلیل قرار گرفت. قبل از انجام تحلیل های اصلی  SPSSها با نرم افزار متغیری استفاده شد. داده

دو مفروضه مهم همگنی واریانس با آزمون لوین و همگنی ضرایب رگرسیون بررسی شد. هر دو 

 ختی تایید شد. شناروانمفروضه هر دو متغیر اضطراب ناشی از کرونا و بهزیستی 

 

 هایافته

نفر سرپرست خانوار بودند. میانگین سنی  3نفر گروه کنترل  23نفر و از  2نفر گروه آزمایش  23از بین 

نفر  4سال بود. از نظر تحصیلات در گروه کنترل،  23/33و میانگین گروه آزمایش  73/34گروه کنترل 

نفر دیپلم،  2ارشناسی ارشد بودند. در گروه آزمایش نفر ک 5نفر کارشناسی،  12نفر کاردانی،  2دیپلم، 

های توصیفی اضطراب مولفه 2جدول نفر کارشناسی ارشد بودند.  5نفر کارشناسی،  13نفر کاردانی،  3

 دهد.ناشی از کرونا و بهزیستی روان شناختی را به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون نشان می

ه کنترل میانگین کل نمرات اضطراب ناشی از کرونا مشخص است در گرو 2همانطور که در جدول 

بودند و نمرات انحراف استاندارد  61/62و  13/63ترتیب دارای مقادیر آزمون بهآزمون و پسدر پیش

را داشتند. در این  34/8و  22/9آزمون به ترتیب مقادیر آزمون و پساضطراب ناشی از کرونادر پیش

آزمون به ترتیب دارای مقادیر آزمون و پسختی در پیششناوانرگروه، میانگین نمرات بهزیستی 

بودند. در گروه   75/8و  9 /29و  مقادیر نمرات انحراف استاندارد آن به ترتیب   26/55و  17/55

آزمون به ترتیب دارای آزمون و پسآزمایش میانگین کل نمرات اضطراب ناشی از کرونا درپیش
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آزمون و و نمرات انحراف استاندارد اضطراب ناشی از کرونادر پیش بودند 00/57و  26/62مقادیر 

را داشتند. در این گروه، میانگین نمرات بهزیستی  71/8و  45/8آزمون به ترتیب مقادیر پس

و نمرات انحراف  95/59و  17/55آزمون به ترتیب دارای مقادیرآزمون و پسختی در پیششناروان

 بودند.  18/10و  27/9استاندارد آن به ترتیب 
 

 اطلاعت توصیفی برای متغیرهای پژوهش. 2جدول

 پس آزمون پیش آزمون متغیر گروه
M sd M sd 

 آزمایش
 71/8 00/57 45/8 26/62 اضطراب ناشی از کرونا

 18/10 95/59 27/9 17/55 ختیشناروانبهزیستی 

 کنترل
 34/8 61/62 22/9 13/63 اضطراب ناشی از کرونا

 75/8 26/55 29/9 17/55 ختیشناروانستی بهزی

 
نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای تعیین اثربخشی مدیتیشن خودشفقت بخش بر بهزیستی 

 گزارش شده است. 3ختی در جدول شناروان
 

 نتایج تحلیل کواریانس برای تعیین اثر مدیتیشن خودشفقت . 3جدول

 ختیشناروانبخش بر بهزیستی 

 اندازه اثر .SS df MS F Sig ییراتمنبع تغ

 877/0 001/0 61/305 28/3476 1 28/3476 پیش آزمون

 341/0 001/0 29/22 56/253 1 56/253 گروه

    37/11 43 10/489 خطا

     46 156882 مجموع

 
 Fختی، با مقدار شناروانمشخص است متغیر کنترل، پیش ازمون بهزیستی  3همانطور که از جدول 

دار است. این نتیجه بر انتخاب درست آن به عنوان متغیر معنی 05/0در سطح خطای کمتر از  61/305

بهزیستی )کمکی در این پژوهش دلالت دارد چرا که واقعاً قسمتی از تغییرات متغیر وابسته

بر  شفقت بخشی مبتنی بر ذهن اگاهی،دهد. همچنین اثر متغیر مستقل، خودختی( را توضیح میشناروان

شفقت بخشی در آن اتفاق است. در واقع گروهی که اموزش خوددار شدهختی معنیشناروانبهزیستی 
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ترتیب فرضیه پژوهش ختی بیشتری از گروه کنترل نشان داده است. به اینشنارواناست بهزیستی  افتاده

خودشفقتی بر   نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای تعیین اثربخشی مداخله شود.تأیید می

 گزارش شده است. 4اضطراب ناشی از شیوع کرونا در جدول 

 
 نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی مدیتیشن خودشفقت بخش. خلاصه 4جدول

 اضطراب ناشی از شیوع کرونا

 اندازه اثر .SS df MS F Sig منبع تغییرات

 917/0 001/0 32/474 53/2933 1 53/2933 پیش آزمون

 499/0 001/0 83/42 93/264 1 93/264 گروه

    18/6 43 94/265 خطا

     46 168083 مجموع

 
در  F 32/474مشخص است متغیر کنترل، پیش ازمون اضطراب، با مقدار  4همانطور که از جدول 

دار است. این نتیجه بر انتخاب درست آن به عنوان متغیر کمکی در معنی 05/0سطح خطای کمتر از 

اضطراب ناشی از کرونا( را )لت دارد چرا که واقعاً قسمتی از تغییرات متغیر وابستهاین پژوهش دلا

دهد. همچنین اثر متغیر مستقل، خودشفقت بخشی مبتنی بر ذهن آگاهی براضطراب ناشی از توضیح می

شفقت بخشی مبتنی برذهن آگاهی در های خوداست. در واقع گروهی که آموزشدار شدهکرونا معنی

ترتیب فاق افتاده است اضطراب ناشی ازکرونا کمتری از گروه کنترل نشان داده است. به اینآن ات

 شود.فرضیه پژوهش تأیید می

 

 بحث و نتیجه گیری
خود مبتنی بر ذهن اگاهی بر بهزیستی هدف اصلی این مطالعه تعیین اثربخشی مداخله شفقت به

های این مطالعه نشان داد که کرونا بود. یافته ختی و اضطراب سلامت ناشی از شیوع ویروسشناروان

تاثیر  ختی و کاهش اضطراب در دوران شیوع کرونا موثر بود.شنارواناین مداخله در افزایش بهزیستی 

ویلسون و  ) خود بر بهبود وضعیت روانی افراد در مطالعات متعددی تایید شده استمداخله شفقت به

(. در ازمون فرضیه اول نتایج تحلیل کواریانس نشان 2019مکاران، ؛ فراستادوتیر و ه2018همکاران، 

ختی بالاتری نسبت به گروه کنترل داشت. نتایج شناروانداری بهزیستی طور معنیداد گروه ازمایش به

خود را بر بهبود وضعیت روانی افراد مثبت گزارش این پژوهش با پژوهش هایی که مداخله شفقت به

 بر خودبه شفقت تاثیر بررسی به که( 2021)  هوانگ و نگوین پژوهش نتایج. است همسو بودند کرده
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 بر خودبه شفقت مداخله مثبت تاثیر دهندهنشان اندپرداخته ویتنامی های نمونه در ختیشناروان بهزیستی

 مداخله( 2020ن )همکارا و  یلا پژوهش طبق. است کرونا شیوع دوران در ختیشناروان بهزیستی

 برای کنندهامیدوار راهی و دارد داریمعنی ارتباط ختیشناروان بهزیستی تغییرات با خودبه شفقت

  یانگ و وایتهد الفینستون، مطالعه همچنین. است افراد بهزیستی افزایش و فردی هایشایستگی توسعه

 است، مرتبط بالینی یرغ افراد در بهتر ختیشناروان بهزیستی با خودبه شفقت که دهدمی نشان( 2021)

 افسردگی خفیف علایم که افرادی در است ممکن خودبه شفقت مداخله شد مشخص براین علاوه

 عنوانبه قدردانی گفت انتومی فوق نتایج تبیین در. باشد درمانی هایروش سایر از تر مفید دارند

 . شودمی دافرا ختیشناروان بهزیستی افزایش باعث خودبه شفقت مداخله از بخشی

. داشت کنترل گروه به نسبت کمتری سلامتی اضطراب ازمایش، گروه داد نشان کواریانس تحلیل نتایج

 گزارش مثبت اضطراب بر را خودبه شفقت مداخله تاثیر که دیگر هایپژوهش نتایج با هایافته این

 دوران در اموزاندانش که دهدمی نشان( 2020) کوهن و ری ویس، مطالعه نتیجه. است همسو اندکرده

 مطالعه. دادند نشان را کمتری اضطراب خودبه شفقت ایمداخله برنامه دریافت از پس کرونا شیوع

پیامد در توجهیقابل بهبود به منجر خودبه شفقت مداخله که دهدمی نشان( 2019) همکاران و  فراری

. شود می اضطراب و خود از نتقادا فکری، نشخوار زندگی، از رضایت مانند اجتماعی روانی های

 و خودبه شفقت مداخله است، شایع مزمن جسمی های بیماری به مبتلا افراد در اضطراب همچنین

 هیوز،ت )اس همراه افراد روان سلامت و اضطراب کاهش با شخصی رنج و درد کاهش برای انگیزه

 (. 2021 چری و دندی کمپبل، براون،

 طریق از کندمی عنوان که پرداخت( 2021) همکاران و  رفاعی پژوهش به انتومی فوق نتایج تبیین در

 انندتومی افراد افتدمی اتفاق اگاهی ذهن بر مبتنی خود-به شفقت مداخله طی در که شناختیبازسازی

مقابله هایاستراتژی و هابرنامه و کرده شناسایی را شوندمی اضطراب باعث که را هاییوموقعیت عوامل

 مستلزم خودبه شفقت داشت اظهار( 2003) نف که همانطور همچنین بگیرند نظر در را ناسبم ای

 به شفقت از اندتومی فراشناختی و اگاهی ذهن هایمهارت تقویت با فرد است، فراشناختی های فعالیت

 . کند استفاده اضطراب مانند عاطفی مشکلات برابر در حفاظتی عامل عنوان به خود

داراست که خود در نمونه زنان خانههای این پژوهش بررسی تاثیر مداخله شفقت بهودیتاز جمله محد

-های این پژوهش توصیه میکند. براساس یافتهپذیری نتایج را به سایر زنان با مشکل مواجه میتعمیم

گذاران کشور علاوه بر بهداشت و مشکلات جسمانی که در اثر ویروس کرونا به وجود شود سیاست

سان و شناروانمده است به بهداشت روانی افراد نیز توجه بیشتری کنند . در این راستا از طریق ا
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خود را در ابعاد ای شفقت بهان برای سلامت روان و کاهش اضطراب افراد برنامه مداخلهتومیمشاوران 

رستاران و پزشکان، تاثیر این بیماری قرار دارند مانند پهایی که به شدت تحتتر و برای گروهوسیع

 بکار برد.  
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 روابط ساختاری عاملهای شخصیت با نشانگان شخصیت ضد اجتماعی 

 به واسطه نقش شادنفرود

 
 2پور رودسریعباس بخشی، 1نرگس یگانه

 3مجید محمود علیلو 

 

شند. ختی مرتبط باشناروانهای با بروز نشانه بطور مستقیم یا با واسطه انندتومیعوامل شخصیتی مختلفی 

هیجانی است به معنی لذت بردن از درد و رنج دیگران، و همانند تمام هیجانات دیگر  ،شادنفرود

اند در افرادی با ویژگیهای شخصیتی تومیبا این حال، شادنفرود . اند در اکثر افراد تجربه شودتومی

نشانه های  خاص و در حضور ماشه چکان های مخصوصی بیشتر ظاهر شود و نماینده احتمالی بعضی

های یابی معادلات ساختاری عامل از این پژوهش، بررسی مدل هدف اختلالات شخصیتی باشد.

برای این منظور، . بودگری شادنفرود با میانجی ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت شخصیت با نشانه

ان متغیر به عنو ضد اجتماعیعاملهای شخصیت به عنوان متغیر برون زا، نشانه های اختلال شخصیت 

با  نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز 285درون زا و شادنفرود به عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شد. 

و سناریوهای فرضی شادنفرود  3های میلون پرسشنامهو با ب انتخا در دسترسگیری استفاده از نمونه

های برازندگی نشان داد که ز شاخص. ارزیابی مدل فرضی پژوهش با استفاده امورد ارزیابی قرار گرفتند

بزرگ شخصیت با  هایعاملاز میان  دلپذیریشده برازش دارد. نتایج نشان داد که گیری  مدل اندازه

نتایج  اثر معنی داری دارد. ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت گری شادنفرود بر روی نشانه  واسطه

، ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت  ای نشانهاین پژوهش در کنار حمایت از مدل فرضی بر حاصل از

 .دهدچهارچوب مناسبی برای سبب شناسی این اختلال شخصیت  ارایه می

شادنفرود، شخصیت ضد اجتماعی، پنج عامل بزرگ شخصیت، هیجان، روابط  کلمات کلیدی:

 ساختاری
 

 مقدمه
 و ثبات شخص رفتار هب که است فرد به منحصر هایویژگی و دایمی نسبتاً صفات الگویت، شخصی

 طور به تواننمی را شخصیت در نابهنجاری و بهنجاری(. 2008 رازک، و رابرتد )بخشمی فردیت

 آماری و تشخیصی راهنمای تشخیصی هایمقوله جمله از تمایزات، این تمام. کرد تفکیک هم از عینی

                                                      
  nargesi.ygn@gmail.com)نویسنده مسوول(   .شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواندپارتمان روان  1

 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.شناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواندپارتمان روان  2
 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.شناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواندپارتمان روان 3
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 با آسیب ترتیب، این به. هستند فرهنگی مصنوعات و اجتماعی هایساخت از بخشی روانی، اختلالات

 میلون، میلون،د )هستن فرد مرجع گروه با مغایر یا ربط،بی معمول، غیر که شودمی تعریف رفتارهایی

 این شودمی مطرح شخصیت اختلالات با ارتباط در که معضلی جا این در(. 2012 همکاران میگرو

 هاییشیوه یا ،(ابعادد )رنبهنجا شخصیت هایگونه شدید صورت شخصیت، اختلالات آیا که است

 (.2007ترول، و ویدیگر)(مقولاتد )دارن فرق سالم رفتار با ختیشناروان لحاظ به که هستند ارتباطی

 یا یک شدید و افراطی هایصورت را شخصیت اختلالات حوزه، این درمانگران و محققان از بسیاری

-شخصیت اختلالات به ،DSM-5 در ذاریگتشخیص یشیوه خاطر به اما. دانندمی شخصیتی بعُد چند

 اختلالات راستا، این در(. 2014 دوراند، و بارلود )شومی ایمقوله نگاهی -دیگر اختلالات اکثر مثل

 خوشه. است شباهت بندی،خوشه مبنای که شوندمی تقسیم خوشه یا گروه سه به DSM-5 در شخصیت

A، و  اسکیزوییدد، پارانویی شخصیت اختلال لشام و است نامتعارف یا عجیب اختلالات یخوشه 

 شامل و است دمدمی یا هیجانی نمایشی، اختلالات یخوشه ،B یخوشه. شودمی  اسکیزوتایپال

 یخوشه هم C یخوشه. شودمی  خودشیفته و  نمایشیی، مرزی، اجتماع ضد شخصیت اختلال

  اجباری-وسواسی و  وابستهی، ناباجت شخصیت اختلال شامل و است آلودترس و مضطربانه اختلالات

 (. 2015 سادوک، و سادوک) شودمی

 دامنه پنج مدل یک شامل نیز DSM-5 از 3 بخش شخصیت، اختلالات بندیطبقه از سبک این وجود با

 چارچوب در که تراختصاصی هایویژگی به گسترده یدامنه هر دارد؛ همخوانی FFM با که است

 اختلالات از FFM تشخیص با متناسب اند،شده گنجانده شخصیت لالاخت هایمقوله برای تشخیصی

 ابراز حرفی، پر) برونگرایی از عبارتند( FFM) عاملی پنج مدل عنصر پنج. شودمی متمایز شخصیت

 و اعتماد همدلی، مهربانی،) دلپذیری ؛(بودن تودار و انفعال حرفی،کم مقابل در بودن فعال و وجود

 و بودن دقیق یافتگی،-سازمان) بودن وجدان با ؛(اعتمادیبی و خودخواهی ،خصومت مقابل در گرمی

 و بودن دمدمی بودن، عصبی) رنجورخوییروان ؛(نبودن موثق و توجهیبی دقتی،بی مقابل در پایایی

 برابر در خلاقیت و کنجکاوی تخیل،) تجربه به گشودگی و ؛(آرامی و خونسردی برابر در تندخویی

 (. 2008 کاستا، و کری مک)(بودن سطحی و نبودن زیرک یا درّاک

 ارتباط اجتماعی ضد مخصوصا B یخوشه شخصیت اختلالات با که شناختیروان عوامل از یکی

 بدبختی و بدبیاری از بردن لذت یتجربه معنی به آلمانی ایواژه شادنفرود،. است  شادنفرود دارد،

 از عبارتند شادنفرود بر تاثیرگذاری برای پیشنهادی یهاویژگی(. 2005 نایرن، و فیدرت )اس دیگران

 و اورکرک دایک، فن ،2005 نایرن، و فیدر ؛2008فیدر،)1سزاواری ،(2005 نایرن، و فیدر) تنفر
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دوست ،(2008 فیدر،) حسادت ،( 2005 همکاران، و گاسلینا اورکرک، دایک، فن ؛2009 گاسلینا،

 همکاران و اورکرک کانینگسبروگن، فن دایک، فن) نفسعزت ،(2002 وینر، و هارلی) بودن داشتنی

 (.2009 پاول، و اسمیت) رقابت و(  2011

 مطالعه واقع، در. است گرفته صورت کمتر شادنفرود با مرتبط شخصیتی هایویژگی یدرباره مطالعات

 با فرادا آیا که است پرسش این به پاسخ دنبال به شادنفرود، و فردی هایتفاوت یرابطه مورد در

 نشان موجود نتایج (.2017 گرینیر،)هستند؟ شادنفرود تجربه مستعد بیشتر خاصی، شخصیتی هایویژگی

 بیشتر ،( ماکیاولیسم و  خودشیفتهت، سایکوپا) تاریک یگانهسه در بالاتر نمرات با افراد که دهندمی

د کننمی تجربه یگراند بدبختی از را بیشتری رضایت و شوندمی ضداجتماعی هایفعالیت درگیر

 و خودمحوری گرنمایان تاریک، یگانهسه(. 2014 اسکروتون، و چونودی جانسون، کاواناق، جیمز،)

 . ندارد تعجب جای شادنفرود با ارتباطش این، بر بنا است، دیگران به نسبت هیجانی سردی

هیجان عنوان به که چهآن که است این شود حاصل یافته این از تواندمی که معکوس یفرضیه یک

. داشت خواهد منفی یرابطه شادنفرود با گیرد،می نام دیگران سوی به یافتهجهت و گرم های

 از بعضی(. 2017 گرینیر،د )باشن دلپذیری و همدلی توانندمی هاهیجان این برای احتمالی کاندیداهای

 ؛2014 همکاران، و جیمزد )ناکرده گزارش را شادنفرود و همدلی بین منفی همبستگی پژوهشگران،

ی دلپذیر بین ارتباط راستا، این در(. 2012 هایاما، و سوادا ؛2014 وهمکاران، وودورث بهانور، پورتر،

 در شادنفرود با( است دیگران به نسبت عاطفی گرمی آن یمشخصه که بزرگ پنج صفاتِ از یکی)

مطالعه در ،(2017)گرینیر. انددیده خود به را کمی مطالعه شخصیت، عاملی پنج مدل صفات سایر کنار

 از تریپایین سطوح معناداری طور به شادنفرود، در بالاتر نمرات پایهم که کرد مشاهده خود ی

 . شودمی تجربه دلپذیری و  همدلی

 این، بر بنا. است شده انجام متغیرها اغلب بین مستقیم یرابطه قبلا که رسدمی نظر به شواهد، بررسی با

 ینحوه هنوز که متغیرهایی تک تک یرابطه تکمیل بر علاوه دارد بحث و سوال جای که ضوعیمو

 و شخصیت عامل پنج مدل بین میانجی و غیرمستقیم یرابطه بررسی نشده، روشن هاآن ارتباط

 باشدمی شادنفرود نقش یواسطه به اجتماعی ضد شخصیت مخصوصا ، Bیخوشه شخصیت اختلالات

 در است، نسبی متغیرها از کدام هر بین مستقیم یرابطه که جایی آن از. است نگرفته انجام لحا به تا که

آسیب مدل قالب در دارد، سهم رابطه این در چقدر شادنفرود شود مشخص که این برای مطالعه، این

 اختلال هاینشانه بر چقدر شادنفرود طریق از شخصیت بزرگ عامل پنج که است شده مطرح شناسی

 روابط آزمون حاضر، پژوهش از هدف ترتیب این به. است تاثیرگذار اجتماعی ضد شخصیت
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 است اجتماعی ضد شخصیت اختلال هاینشانه و شادنفرود شخصیت، عاملی پنج مدل بین ساختاری

 احتمالی و بیرونی عوامل یواسطه به( پذیریآسیب عاملد )مستع شخصیتی هایویژگی آن، در که

می اجتماعی ضد شخصیت اختلال هاینشانه بروز به منجر ،(استرس عاملد )شادنفرو یبرانگیزاننده

 اختلال هاینشانه درمان و گیریپیش شناسی،سبب شدن ترتخصصی در است قادر مطالعه این. شوند

 این مطالعات بودن محدود دلیل به دیگر، طرفی از. باشد مسیر راهگشای اجتماعی ضد شخصیت

 تا ایرانی شناسانروان مطالعاتی هایحیطه از یکهیچ در شادنفرود یمطالعه عدم مخصوصا چنینی،

 ایران شناسیروان پژوهشیِ ادبیات به سازه این ورود جهت ایدروازه را پژوهش این توانمی کنون،

 .دانست

 

 روش

ان دانشجوی ، همه جامعه آماری پژوهشاین تحقیق یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. 

 در دسترسگیری با روش نمونهنفر  285 از این جامعه  د.بو 1398-99دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

های ورود به ملاک مورد ارزیابی قرار گرفتند. پرسشنامهبا ، و پس از کسب رضایت از افرادانتخاب 

دانشجو پژوهش شامل دانشجو و عدم سابقه دریافت خدمات روانپزشکی و ملاکهای خروج شامل 

 نبودن و در حین درمان بودن و یا داشتن سابقه دریافت درمانهای روانپزشکی بود. 

 ، 1گشودگی-برونگرایی-روانرنجوری پنج عاملی یپرسشنامهابزارهای مورد استفاده در پژوهش شامل 

 بود 3شادنفرود هایسناریوو   2نمیلو ی بالینی چند محوریپرسشنامه

های شخصیتی در این برای سنجش ویژگیگشودگی -برونگرایی-نرجوریروا پنج عاملی یپرسشنامه

است، استفاده  سوال 60، که شامل NEO-FFI فرم کوتاه عاملی شخصیت نئو 5ی پژوهش، از پرسشنامه

برای هر عبارت پرسشنامه  .گیرداندازه می ی شخصیت راعمده بزرگ بعد 5شده است. این پرسشنامه 

گذاری از کاملا موافقم تا کاملا لیکرت( وجود دارد که  نمرهی )ارتبهمقیاس درجه بندی پنج  یک

 12گیرد و برای برخی دیگر برعکس. نمرات مقیاس با جمع بستن تعلق می 4تا  0مخالفم به ترتیب 

نشان داد  تحقیق روشن چسلی و همکاران(. 2008فتحی آشتیانی، د )آیآیتم برای هر بعد به دست می

د دارن ها، ثبات درونی قابل قبولیپذیری در تمام آزمودنیلیتمسوورنجوری و وانکه تنها عوامل ر

                                                      
1 Neuroticism-Extraversion-Openness-Five-Factor Inventory 
2 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
3 Schadenfreude Scenarios 
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شده  برای گرایی و دلپذیری نیز، از سطح توصیهکه البته آلفای کرونباخ عوامل برون( 70/0بالاتر از )

 (.2008؛ به نقل از فتحی آشتیانی، 2000ملازاده،)های گروهی، بالاتر است مقایسه

های بلی جمله کوتاه خودتوصیفی با پاسخ 175، شامل (1997) 3نمیلو بالینی چند محوریی پرسشنامه

مقیاس است. این  28شامل  3میلون استفاده میشود. سال به بالا 18باشد و برای بزرگسالان و خیر می

ج(نشانگان بالینی  ،ب(الگوهای بالینی شدید ،مقیاس ها در چهار گروه الف(الگوهای بالینی شخصیت

(، به منظور 1372ی )مطالعه توسط خواجه موگه .اندبندی شدهدسته ،و د(نشانگان بالینی شدید

به  2میلونهای در تهران صورت گرفته است. در مطالعات وی، ضریب پایایی مقیاس 3میلونهنجاریابی 

اختلال هذیانی( به دست )87/0نمایشی( تا )78/0ی روز از دامنه 10-7ی روش بازآزمایی با فاصله

 (.2008فتحی آشتیانی، ت )ذکر کرده اس 78/0میزان اعتبار آزمون را  (،1994ن )آمده است. میلو

ساخته و گاهی برای سنجش شادنفرود، در اغلب مطالعات از سناریوهای محقق شادنفرود هایسناریو

نیز از نمایش ویدیویی به فراخور موضوع مورد بررسی استفاده شده است. در این مطالعه از ادغام دو 

یی که در دو پژوهش مشابه معرفی شده استفاده شده است. در واقع، سناریوهایی که گروه از سناریوها

ها نیز به مقدار بیشتری مورد استفاده قرار اند، در سایر پژوهش( معرفی کرده2014ش )جیمز و همکاران

د ان( به کار برده2014ش )رسد سناریوهایی که جیمز و همکارانگرفته است. با این حال، به نظر می

انند عواطف و تومیها در مردان، بهتر بیشتر با روحیات مردانه سازگار است و تصور آن موقعیت

علاوه بر سناریوهای مذکور، دو  در اینجای شادنفرود را زنده کنند. بنا بر این، های برانگیزانندههیجان

یکی از سه سناریوی  یعنی،. زنان هم گنجانده شد مربوط به (2017)ی ایبل و بروئرسناریو نیز از مطالعه

ی هیجان ( در هر دو جنس زن و مرد احتمالا به شکل مشابهی برانگیزاننده2014ش )جیمز و همکاران

های رود که زنان نسبت به موقعیتطلبی(. با این حال، احتمال میسناریوی پیشرفتد )نشادنفرود

دوست، همکار و ...( د )همتایان خو های ظاهریو یا ویژگی ای خود، همچون فضای عاشقانهمقایسه

هایی که از لحاظ مالی و رقابتی حساسیت بیشتری داشته باشند، در حالی که مردان نسبت به موقعیت

بنابراین، مجموعا پنج  گیرند از لحاظ شدت شادنفرود بیشتر برانگیخته شوند.مورد ارزیابی قرار می

 سناریو از این دو مطالعه دریافت شد.

ی هر یک از سناریوها، موافقت خود را با میزان هریک از ها خواسته شد بعد از مطالعهدنیاز آزمو 

احساس خوشحالی( و  ،کننده و جالب یافتن موقعیت، احساس رضایت خاطرسرگرم)گانهسهاحساسات 

 بشدت موافق( اعلام)7بشدت مخالف( تا )1ها ایجاد شده است را  در یک مقیاس لیکرتی از که در آن

، میانه 74/0ر سناریوی تاجر ثروتمند، آلفای کرونباخ ، د(2014ش )کنند. در بررسی جیمز و همکاران
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و  20/4، میانه 82/0؛ در سناریوی رقابت ورزشی، آلفای کرونباخ 10/1و انحراف استاندارد  50/5

و انحراف  58/4، میانه 82/0طلبی، آلفای کرونباخ ؛ و در سناریوی پیشرفت32/1انحراف استاندارد 

( بهره 2014ش )( نیز در پژوهش خود از سناریوهای جیمز و همکاران2017)بود. گرینیر 20/1استاندارد 

بدست آورد. در پژوهش  73/0و  81/0، 76/0برده که آلفای کرونباخ را به ترتیب گفته شده مذکور 

و انحراف  83/10، میانه 82/0دارای آلفای کرونباخ  توانمندی( نیز سناریوی 2017)ایبل و بروئر

 89/3و انحراف استاندارد  62/6، میانه 82/0وی موقعیت عاشقانه آلفای کرونباخ ؛ سناری51/5استاندارد 

 99/4و انحراف استاندارد  38/10، میانه 87/0های ظاهری آلفای کرونباخ و در سناریوی ویژگی

  گزارش شده است.

رایش بیست و جهارمین وی های پژوهش ازها و بررسی فرضیهبندی، پردازش و تحلیل دادهجهت طبقه

استفاده شد. برازش مدل فرضی با کاربرد روش مدلیابی معادلات   Amosو  SPSSافزارهای آماری نرم

 ( مورد آزمون قرار گرفت.SEMی )ساختار

 

 هایافته

دیده می شود. همانگونه که مندرجات این  1متغیرهای مکنون پژوهش در جدول  های توصیفیمولفه

و همبستگی (. r ≥ 560/0 ≤ 566/0د )ها در حد متوسط هستن دهند تمامی همبستگیجدول نشان می

 دار است.تمامی متغیرها با شادنفرود معنی
 

 و میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاماتریس همبستگی متغیرهای مکنون   .2جدول 
 M sd 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

 35/8 89/27       1 روانرنجوری 1

 07/8 29/32      1 -560/0** برون گرایی 2

 86/6 58/33     1 425/0** -293/0** با وجدان بودن 3

 32/6 30/36    1 165/0** 333/0** -494/0** موافق بودن 4

 76/5 48/34   1 028/0** 057/0** -041/0** 003/0 گشودگی به تجربه 5

 72/17 37/45  1 -237/0** -366/0** -311/0** -209/0** 316/0** شادنفرود 6

 23/82 86/50 1 273/0** 099/0 -315/0** -300/0** -206/0** -320/0** ضد اجتماعی 7

05/0> P        *01/0> P ** 

آورده شده است. با توجه به  2های برازش، امکان بررسی مدل را فراهم کرد که در جدول شاخص

است. همچنین، برای بررسی  ان نتیجه گرفت که مدل از برازش مطلوبی برخوردارتومیشده اعداد درج
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ای روابط خطی بین متغیرها، همبستگی بین متغیرهای پژوهش، مقیاس فاصله)مفروضات تحلیل مسیر

متغیرها و نرمال بودن( نشان داد که روابط خطی بین متغیرها و همبستگی بین متغیرهای پژوهش در 

 ماتریس همبستگی وجود دارد.
 

 زه گیریشاخص های برازش مدل اندا. 3جدول 

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 32/1145 - (2χ)دو خی

 312 - (DF)درجه آزادی 

 67/3 5تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 93/0 90/0بزرگتر از  (NFI)شاخص برازندگی هنجارشده 

 94/0 90/0بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 94/0 90/0بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 069/0 08/0تر از کم (RMSEA)ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب 

 062/0 08/0تر از کم (SRMR)ریشه میانگین مربعات باقی مانده استاندارد شده 

 

پس از انجام تحلیل، برازش کلی مدل مفهومی بررسی شد. شاخص های برازش مدل مفهومی پژوهش 

-گزارش شده است، نشانگر برازش مطلوب مدل است. بنابراین، مدل ساختاری عامل 3که در جدول 

با داده های تجربی  گری شادنفرودبا میانجی ضداجتماعیهای اختلال شخصیت های شخصیت با نشانه

 برازش مطلوبی دارد.
 

 شاخص های برازش مدل ساختاری پژوهش .3جدول 

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 622/1767 - (2χ)دو خی

 380 - (df)درجه آزادی 

 65/4 5تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 91/0 90/0بزرگتر از  (NFI)شاخص برازندگی هنجارشده 

 92/0 90/0بزرگتر از  (CFI)شاخص برازندگی تطبیقی 

 92/0 90/0بزرگتر از  (IFI)شاخص برازندگی فزاینده 

 076/0 08/0تر از کم (RMSEA)انس خطای تقریب ریشه دوم برآورد واری

 059/0 08/0تر از کم (SRMR)ریشه میانگین مربعات باقی مانده استاندارد شده 
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 مدل ساختاری مفهومی را به همراه ضرایب استاندارد به تصویر می کشد. 1شکل 

 
 . مدل مفهومی پژوهش همراه با ضرایب استاندارد مدل1شکل 

 

دهد که تعدادی از مسیرهای مدل دارای ضرایب معناداری هستند. نشان می 1شده در شکل  نتایج  ارایه

دهد ضرایب تعیین متغیرهای درونزای مدل نیز در حد مطلوبی هستند. به طور کلی، این نتایج نشان می

و  درصد از شادنفرود است. همچنین، متغیرهای مستقل 41که متغیرهای برون زای مدل قادر به تبیین 

هستند؛ بنابراین، برازش مدل ساختاری پژوهش در حد  درصد از ضد اجتماعی 51میانجی قادر به تبیین 

 مطلوب است. 

دهند روانرنجورخویی ، با وجدان بودن، دلپذیری و گشودگی به تجربه به عنوان متغیر نتایج نشان می

 -35/0- (18/4- =t-values ،)36/0(، t-values= 51/2) 25/0برون زا، به ترتیب با ضریب استاندارد 

(94/3- =t-values و  )27/0- (79/3- =t-valuesبر شادنفرود اثر می  )گذارند. یعنی با افزایش روان-

یابد اما با افزایش با وجدان بودن، دلپذیری و گشودگی به تجربه رنجوری شادنفرود نیز افزایش می

( t-values= 07/1) 09/0رایی با ضریب استاندارد  درحالی که، برون گ شادنفرود کاهش پیدا میکند.

اثر معنی داری بر شادنفرود ندارد. همچنین، شادنفرود نیز به عنوان متغیر درون زای میانجی، با ضریب 

( بر متغیر ضد اجتماعی تاثیر معنی داری دارد. یعنی با افزایش t-values= -79/3) -13/0استاندارد 

در میان پنج عامل  .یابدهای اختلال شخصیت ضد اجتماعی افزایش مینهشادنفرود، احتمال بروز نشا

بر نشنانه های ضد اجتماعی معنی   p<0.05در سطح  -48/0شخصیت، تنها دلپذیری با ضریب استاندارد 
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در مطالعه  دار است. یعنی با افزایش دلپذیری، نشانه های شخصیت ضد اجتماعی کاهش می یابد.

وابط واسطه ای از آزمون بوت استرپ استفاده شد. همان گونه که مندرجات حاضر برای ارزیابی ر

نشان میدهد مسیر دلپذیری به متغیر نشانه های شخصیت ضد اجتماعی با واسطه گری  4جدول 

. یعنی با افزایش دلپذیری، معنی دار است  p  05/0در سطح  -048/0شادنفرود با ضریب استاندارد 

 نفرود و در نتیجه نشانه های اختلال شخصیت ضد اجتماعی کاهش می یابد.میزان شاد
 

  .  نتایج آزمون بوت استرپ برای اثرات واسطه ای4جدول 

 (اختلال شخصیت ضد اجتماعی متغیر وابسته) 
 متغیر  متغیر مستقل

 ایواسطه

 ضریب 

 استاندارد

 خطای 

 استاندارد

 دامنه پایین

 95 % 

 دامنه بالای

 95% 

Sig. 

 435/0 132/0 -040/0 041/0 033/0 شادنفرود روانرنجوری

 683/0 093/0 -013/0 023/0 013/0 شادنفرود برون گرایی

 435/0 079/0 -184/0 065/0 -047/0 شادنفرود با وجدان بودن

 001/0 085/0 185/0 066/0 -048/0 شادنفرود دلپذیری

 437/0 057/0 -149/0 048/0 -037/0 شادنفرود گشودگی به تجربه

 

 گیریبحث و نتیجه

-های شخصیت با نشانهروابط ساختاری عاملمطالعه حاضر با استفاده از مدل ساختاری فرضی، رابطه 

نتایج حاصل از  را مورد آزمون قرار داد. گری شادنفرودبا میانجی ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت 

( این 2017)د تاثیر دارد. اگر چه در پژوهش گرینیرنژندی بر شادنفروبیانگر این بود که روان مطالعه،

ها در فرضیه مورد تایید قرار نگرفت اما شادنفرود و همدلی دو روی یک سکه هستند. هر دوی آن

شوند. در شادنفرود، ما از دیدن بدبیاری دیگران ی بدبیاری دیگران برانگیخته میشرایط مشاهده

در حالیکه در همدلی، ما از تماشای رنج دیگران رنج  ،ثبت(هیجانی با کیفیت م)کنیماحساس لذت می

ان این چنین تومیبنا بر این،  .(2015، و همکاران شیندلر، کرنر، بور)هیجانی با کیفیت منفی()بریممی

اند با تومیاستدلال کرد که هر آنچه که با همدلی رابطه مثبت یا منفی دارد، متقابلا به شکل وارونه 

  .(2019، زنگ، جیانگ و همکاران، ون)ه داشته باشد. در یک مطالعهشادنفرود رابط

ی دیگر نژندی در پرستاران بالینی رابطه داشت. همچنین در مطالعههمدلی بطور منفی با روان

رنجورخویی ارتباط داشت. تر روانیز همدلی بیشتر با نمرات پایینن  (2010، و بنزن کلاکستون اولفیلد)

ان چنین تومینژندی بر شادنفرود تعجبی نخواهد داشت. در این راستا به این ترتیب تاثیر مستقیم روان
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اظهار کرد که چون مضطرب، تندمزاج، دلسوز برای خود، خوداگاه، هیجانی و نسبت به به اختلالات 

(، بنا بر این، از تماشای بدبیاری دیگران 2013و رابرتس،  فیست، فیستد )پذیرنآسیب مرتبط با استرس

 احساس تسکین نسبت به شرایط خود را خواهند داشت. 

با وجدان بودن بر شادنفرود اثرگذار است. یعنی با وجدان  یافته دیگری در این مطالعه نشان داد که

، با وجدان بودن با نیز (2019ن )دارد. در مطالعه ون و همکارابودن با میزان کمتری از شادنفرود ارتباط 

شود که پرستاران با رابطه مثبت داشت. در این مطالعه بیان می که نقطه عکس شادنفرود است(ی )همدل

شناسند، در پروسه کاری خود دقیقند، شرایط بیماران را به ذهن وجدان بیشتر، در قبال کار خود وظیفه

شده بر بیماران را کاهش دهند. پیرو همین استدلالات قابل درک مایلند فشار تحمیل سپارند ومی

های زندگی نیز به همین نسبت خواهد بود که افراد دارای خصوصیت با وجدانی بالا، در سایر عرصه

، لی، ند و کمتر تمایل به لذت بردن از درد و رنج دیگران دارند. در مطالعه ملچرزترپذیرلیتمسوو

ی همدلی بود. با این حال این مولفه کنندهبینینیز با وجدانی بطور مثبت پیش (2016) اس و همکارانه

 ( مورد تایید قرار نگرفت. 2017)نیز در مطالعه گرینیر

؛ یعنی با افزایش دلپذیری میزان دلپذیری بر شادنفرود اثر دارد همچنین در این مطالعه دیده شد که

شده است. اشخاص ی مطالعهترین پشتوانه. این فرضیه دارای قویکندز پیدا میکمتری از شادنفرود برو

د اهل اعتماد(، بخشنده، مطیع، پذیرا و مهربان هستن)رحم، زودباوربا نمره بالا در دلپذیری، افرادی دل

نند اتومی(. دور از انتظار نیست که چنین افرادی در مقابل رنج دیگران ن2012و رابرتس فیست، فیست)

ی سونگ و شود. در مطالعهها برانگیخته میاحساس لذت و رضایت کنن. بلکه احساس همدلی در آن

دلپذیری ارتباطی قوی  (2019ن )همکارا (، گنزالز، باتالا، فورنه، و2019ن )، ون و همکارا(2017)شی 

ت با همدلی داشت. دلپذیری همچنین در دانشجویان پزشکی پرتغالی با همدلی بیشتر ارتباط داش

-بینی. دلپذیری همچنین پیش(2014، و همکاران کاستا، الوز، نتو؛ 2012ماگالهز، کاستا و کاستا، )

رسد که ( به نظر می2001کری، کاستا، ترکسیانو، و مکد )ها بوی مهم همدلی در میان فرهنگکننده

دلپذیری اساسا با همدلی ارتباط دارد، مخصوصا با نگرانی همدلانه، که بیانگر هیجانی معطوف به 

مورادیان، دیویس و ت )انی در مورد بهزیستی دیگران اسلیت و نگرمسووکمک به دیگران یا احساس 

ی او مشخص ( مورد تایید قرار گرفت. در مطالعه2017)این فرضیه در پژوهش گرینیر. (2011ماتزلر، 

گشودگی به از طرفی دیگر مشاهده شد که یابد. شد که با افزایش میزان دلپذیری، شادنفرود کاهش می

. ؛ هرقدر گشودگی به تجربه افزایش یابد، شادنفرود کاهش پیدا میکنددارد تاثیر نیز تجربه بر شادنفرود

های دیگری که رابطه (، این فرضیه مورد تایید قرار نگرفت. اما در پژوهش2017)در مطالعه گرینیر
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، ارتباط مثبت بین همدلی و گشودگی به تجربه مورد شده استهمدلی و پنج بزرگ مورد بررسی 

، لایریتر، شمیت و ترین؛ 2014 ؛ کاستا و همکاران،2012ماگالهز و همکاران، )هتایید قرار گرفت

 . (2010،نزن؛ کلاکستون و ب2013همکاران، 

تخیل غنی دارند، ی، ( بیان میشود که پرستاران با تمایل به گشودگ2019ن )در پژوهش ون و همکارا

خوب  ،احساساتی هستند، تمایل دارند دائماً مفاهیم قدیمی را آزمایش کنند، از نظر نوآوری بالینی

مستعد حل مشکلات پرستاری با استفاده از روشهای مختلف برای بهبود تجربه بیماران هستند.  هستند و

همچنین کسانی که نمرات بالایی در گشودگی به تجربه دارند ،در معرض روشهای جدید تفکر و تغییر 

ایی بنابراین از این حساسیت و بصیرت برای درک سایر افراد و تواند، در محیط خود قرار می گیرن

(. با این استباط 2014کاستا و همکاران، د )درک شرایط عاطفی و شخصی دیگران برخوردار هستن

زندگی نیز خصوصیات مشابهی دارند میزان  مواردان بیان کرد که افراد با گشودگی بالا در سایر تومی

 یابد. و متعاقبا میزان شادنفرود کاهش می افزایش همدلی

. یعنی تاثیر دارد ضد اجتماعیدلپذیری بر نشانه های اختلال شخصیت  که از سویی دیگر، ملاحظه شد

با افزایش میزان دلپذیری، بروز نشانه های اختلال شخصیت ضد اجتماعی کاهش می یابد. در این راستا 

ان بیان داشت که دلپذیری، با سبک روابط بین فردی اشخاص ارتباط دارد. افراد با دلپذیری بالا، تومی

بیشتر اعتمادکننده، روراست و همدل هستند، در حالیکه افراد با دلپذیری پایین، خودبین،  میزان

ای دروغ دستکاری کننده و بی تفاوت نسبت به دیگرانند. افراد ضد اجتماعی نیز بطور بیمارگونه

د. به لیت انمسوومیگویند، فقدان ندامت و پشیمانی و نیز فقدان همدلی دارند. همچنین تکانشگر و بی 

این ترتیب همخوانی قابل توجیهی میان کمبود دلپذیری و افزایش نشنانه های شخصیت ضد اجتماعی 

 به چشم میخورد.

گری با میانجی ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت بر نشانهو آخرین یافته بیانگر آن است که دلپذیری 

ادنفرود و در نتیجه شدت کمتری از یعنی با افزایش دلپذیری، میزان کمتری از ش شادنفرود نقش دارد.

های اختلال شخصیت ضد اجتماعی محتمل خواهد بود. سهم زیادی از مطالعات بالینی به ارتباط نشانه

اند. لازم به ذکر است که مفهوم سایکوپاتی از توصیف میان سایکوپاتی و کمبود همدلی پرداخته

متمایز است اما به آن مریوط می شود، که  DSM-5رفتاری مبتنی بر اختلال شخصیت ضد اجتماعی در 

میلر، لینام، ویدیگر و  همکاران، ت )اس« الگوی فراگیر بی توجهی به و نقض حقوق دیگران»شامل 

(، 1998لیلینفلد، ) ( که بهترین پروژه عملیاتی سازی سایکوپاتی است1991هر، )هر  (. پروژه 2001

برای مثال دروغگویی پاتولوژیک، عدم د )می شاستنباط هایی در مورد ویزگیهای شخصیتی شامل 
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لیتی( که به عنوان مشکلات رفتاری و تطبیق پذیری مسووپشیمانی، عدم همدلی، تکانشگری و بی 

(. ینابراین، احتمالا 2001میلر و همکاران، د )جنایی در مشکلات رفتاری ضد اجتماعی شناخته می شو

 یدتری از سایکوپاتی دانست.ان اختلال شخصیت ضد اجتماعی را شکل شدتومی

ماکیاولیسم، خودشیفته و سایکوپاتی( با شادنفرود در )از سویی دیگر، ارتباط میان سه گانه تاریک

( 2014)(. پورتر2014؛ پورتر و همکاران، 2014جیمز و همکاران، ت )مطالعات پیشین ملاحظه شده اس

انه تاریک، بطور خاص بیشتر مستعد در مطالعه خود نشان داد که افراد سایکوپات از میان سه گ

جستجوی فعالانه برای فیلمهایی بودند که افراد آسیب دیده در زندگی روزمره را به تصویر می کشد. 

( نیز ملاحظه کردند که افراد با ویژگی سایکوپاتی بالاتر، برخلاف سایر سه 2014ن )جیمز و همکارا

جان شادنفرود را تجربه میکردند. در این مسیر اش هیگانه تاریک، در تمام سناریوهای مطرح شده

ان چنین بیان داشت که چون یکی از ویژگیهای اصلی دلپذیری، همدلی است، و همدلی و تومی

شادنفرود دو سر یک طیف هستند، با کاهش دلپذیری و متعاقب آن کاهش همدلی، به طور خودکار 

د بود افرادی که از رنج و بدبیاری دیگران بیشتر میزان شادنفرود افزایش می یابد. و قابل انتظار خواه

لذت می برند، بیشتر مستعد حامل بودن برای ویژگی های سایکوپاتی و شکل شدیدتر آن یعنی نشانه 

 های ضد اجتماعی باشند. 
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 و زندگی برکیفیت عادت سازیشناختی رفتاری همراه با وارونه درمان اثربخشی

 موکنی وسواس اختلال نشانگان

 
 3، سیدعلی مرعشی2، مریم بردبار1نجمه حمید

 
یوع رغم اهمیت آن و شاز جمله اختلالات روانی است که به تریکوتیلومانیا اختلال وسواس موکنی یا

 تا بیست سال پیش کمتر مورد توجه متخصصان بهداشت روانی قرارگرفته بود.  نسبتاً بالایی که دارد

 اختلال نشانگان و زندگی کیفیت بر عادت سازیوارونه درمان هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

آزمون  پس -موکنی بود. برای این منظور، طی یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون وسواس

نفر از  بیماران زن مبتلابه وسواس مو کنی مشهد به صورت نمونه در دسترس  24تعداد و گروه گواه،  

نفر( قرار گرفتند. آزمودنی  12)نفر( و گواه  12)انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

قرار گرفتند.  عادت سازیوارونه مورد مداخله درمان جلسه یک ساعته  8های گروه آزمایش طی 

ها قبل و بعد از ای را طی این مدت دریافت نکرد. آزمودنیگونه مداخلههای گروه گواه هیچآزمودنی

مداخله با مقیاس وسواس مو کنی و پرسشنامه کیفیت زندگی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج تحلیل 

از لحاظ کیفیت زندگی و نشانگان کوواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گواه 

(. نتایج نشان داد که درمان وارونه سازی عادت تاثیر P <0.001)اختلال وسواس موکنی وجود دارد 

کند مثبتی بر کیفیت زندگی و علایم وسواس مو کنی داشته است. نتایج پژوهش از این امر حمایت می

، تاثیر مثبتی بر کیفیت زندگی و نشانگان که درمان  شناختی رفتاری همراه با وارونه سازی عادت

 اختلال وسواس موکنی بیماران دارای وسواس مو کنی دارد.

وسواس مو کنی، درمان شناختی رفتاری همراه با وارونه سازی عادت، کیفیت  : ی کلیدیواژه ها

 زندگی

 مقدمه

 از زیادی بخش که هستند بیمارانی کنند،می دریافت را کنی مو وسواس اختلال تشخیص که افرادی

 و رنج درنهایت و انددادهدست از کنی مو دلیل به را بدنشان هایقسمت سایر و مژه ابرو، سر، موهای

 براساس موکنی، وسواس اختلال (.2016 ، ینلچامبر و گرانت) روندمی درمان دنبال به درماندگی

                                                      
 :n.hamid@scu.ac.ir( ولونویسنده مس)دانشگاه شهیدچمران اهواز، اهواز، ایران  ،بالینی شناسیدپارتمان روان 1

 شناسی بالینی، دانشگاه شهیدچمران اهواز، اهواز، ایران دپارتمان روان .2

 شناسی بالینی، دانشگاه شهیدچمران اهواز، اهواز، ایرانن رواندپارتما 3
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 عملی -فکری وسواس ختلالاتا دسته از پنجم، ویراست روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

 آن اصلی ویژگی که است روانپزشکی اختلال یک کنی مو وسواس اختلال. است شدهبندیطبقه

 روانی -اجتماعی پیامدهای با اختلال این مزمن طوربه و است بدن مختلف هایقسمت در مو کندن

 به بیماران این(. 2019 همکاران،  و  روتیینن جارامیلوهوف، گرستنبلیت،) است ارتباط در منفی

 و بردارنددست گرشانتخریب خود رفتار از توانندنمی اما کشند،می رنج و زنندمی صدمه خودشان

 بیماران این در زندگی کیفیت کاهش به منجر آن از ناشی عوارض و اختلال این منفی هاینشانه

 . بردندمی لذت زندگی از کمتر افراد این و شودمی

 بهداشت سازمان تعریف به بنا. آیدمی شمار به سلامتی مهم پیامدهای از یکی امروزه زندگی کیفیت

 در که ارزشی سیستم و فرهنگ ازنظر زندگی در خود موقعیت از افراد درک زندگی، کیفیت جهانی

 منفی پیامدهای به توجه با. است هایشاناولویت و استانداردها انتظارات، اهداف، کنند،می زندگی آن

 این در اول وهله در که است متغیرهایی ازجمله زندگی کیفیت رسدمی نظر به کنی مو وسواس تلالاخ

 اختلال اما ؛( 2016 ، ماهور و جین) گذاردمی تأثیر زندگی هایجنبه سایر بر و بایدمی کاهش بیماران

 مورد کمتر اجتماعی، و شناختیروان جسمانی، متعدد عوارض داشتن رغمبه کنی، مو وسواس

 عوامل شناخت جهت در متعددی تحقیقات است نیاز دلیل همین به است، قرارگرفته درمان و تشخیص

 .گیرد انجام آن درمانی نوین هایشیوه همچنین و آن بر مؤثر

 وسواس هایبیماری از تعدادی درمان برای امروزه که شناختیروان هایدرمان نوین هایشیوه از یکی

 عادت سازیوارونه با همراه رفتاری شناختی درمان است، قرارگرفته توجه مورد تیک اختلال و

 دادن کاهش برای مناسبی روش درمان این(. 2017 همکاران، و لپینک ردن، گرانت،د )باشمی

 که کاری تنها تکنیک، این بستن کار به برای. هاستآن رفع درنهایت و رفتاری اختلالات مشکلات

 وی ذهنی های طرحوار در شناختی تغییرات تا شود کمک بیمار به که است این شود انجام است لازم

 برابر در ای مقابله عنوان به مو کندن به وی آوردن پناه و تنش موجب که هایی موقعیت و شود ایجاد

 که ایمسئله  و کند اتخاذ شود می وی آرامش موجب که دیگری طرق و شده شناسایی است استرس

 . شود قبلی رفتارهای جایگزین جدید هایرفتار و شود انجام برعکس ،دارد وجود حلش قصد

 تغییراتی نیز افراد ذهنیت در که است داده نشان تحقیقات اما دارد،  رفتاری جنبه چه اگر درمان این

 به و است شده داده نشان اختلالات از بسیاری در درمان این اثربخشی. شودمی ایجاد آن انجام از پس

. باشد نیز کنی مو وسواس اختلال علایم و هانشانه شدت برای مؤثر هایدرمان از یکی رسدمی نظر

 هایموقعیت از اختلال این به مبتلا فرد اول، مؤلفه در. دارد اصلی مؤلفه چهار عادت سازیوارونه روش
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 رخ عادت که هاییزمان و نماید توصیف کرده عادت بدان که را رفتاری کند، پیدا آگاهی کنی مو

 که است مغایر یا جایگزین پاسخ آموزش دوم، مؤلفه. کند شناسایی دهد رخ است نزدیک یا دهدمی

 به. گیرد کار به آن پیشایندهای یا کنی مو برای رفتاری ناکامل وابسته یک تا گیردمی یاد مراجع آن در

 رفتار بروز از جلوگیری برای آن از که آموزدمی را عادتی رفتار با ناهماهنگ رفتاری مراجع، عبارتی

 به فرد تریننزدیک یا مهم فرد آن طی که باشدمی اجتماعی حمایت سوم، مؤلفه. کندمی استفاده مختل

 کنی مو کنترل برای جایگزین رفتارهای یا هاپاسخ از آمیزموفقیت شکل به تا کندمی کمک مراجع

 کهاین و افتد می اتفاق آن در عادت که اییهموقعیت تمام فرد، با درمانگر درنهایت،. جوید بهره

 مؤلفه که کندمی بررسی را آورد بار به شرمساری و ناراحتی او برای است ممکن عادت چطور

 (. 2017 همکاران، و گرانت) است شده نامیده انگیزشی راهبردهای

 مو و شودیم آغاز اضطرابی اختلالات از زودتر موکنی وسواس اختلال که دهدمی نشان تحقیقات

 فالکنسفین،د )شومی آوراضطراب و ناخوشایند احساسات کاهش به منجر افراد از بعضی در کندن

 که دهندمی گزارش اغلب تریکوتیمالیا مبتلابه بزرگسالان(. 2016 همکاران، و  مانسیوتو اودوم، -موتن

 این از بسیاری برای مو کندن عوض در و یابدمی افزایش هاآن موی کندن اضطراب هایدوره طول در

 این که شودمی اجتماعی هایفعالیت از اجتناب نهایت در و خجالت و شرم احساس به منجر افراد

 (. 2018 همکاران، و چامبرلیند )شومی اجتماعی و نزدیک هایموقعیت در اضطراب به منجر شرایط

 هایشاخص با مقایسه در ذهنی هایشاخص که باورند این بر برخی زندگی کیفیت ارزیابی زمینۀ در

. (2015 همکاران، و  بریتو دی، تولد،) کنند تعیین را بیماران رفاه و آسایش توانندمی بهتر عینی

 بودن پایین یکننده بینی پیش مو کندن اختلال با همراه افسردگی که است این از حاکی مطالعات

 و  کالاف ریبیرو، -سانتوس دوس ونتنلفد )باش می اختلال این به مبتلا افراد در زندگی کیفیت

های پژوهشی وا در این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال با توجه به پیشینه (.2019 همکاران،

موکنی اثربخش  وسواس اختلال نشانگان و زندگی کیفیت بر عادت سازیوارونه درمانبودیم که آیا 

 است؟

 

 روش

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری آزمون، پسبا پیشآزمایشی پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه 

این پژوهش شامل بیماران زن مبتلابه وسواس مو کنی مراجعه کننده به کلینیک های درمانی شهرستان 

نفر به شیوه در دسترس که دارای ملاک های  24بود. از بین این افراد، تعداد  1397مشهد در سال 
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تمایل آگاهانه به شرکت  انتخاب و به شرط سال 35تا  10سنی ه دامندر  وسواس مو کنی بودند، اختلال

نفره آزمایش و  12صورت تصادفی در دو گروه در پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. این افراد به

سازی عادت جلسه یکساعته در مداخله آموزشی وارونه  8گواه جایگزین شدند. گروه آزمایش طی 

های خروج این مدت گروه گواه هیچگونه مداخله ای دریافت نکردند. ملاک شرکت کردند و در طی

از پژوهش داشتن بیماری جسمانی و روانی حاد؛ تمایل به خروج از پژوهش، مصرف داروهای 

های پژوهش پیش از شروع دوره آموزشی و پس از آن همه آزمودنی بود. سایکوتروپیکروانگردان و 

مورد ارزیابی قرار  2و پرسشنامه کیفیت زندگی 1کنی دانشگاه ماساچوستبا استفاده از پرسشنامه مو

 گرفتند. 

 5صورت ای است که بهماده 7یک ابزار خودگزارشی پرسشنامه کندن مو بیمارستان ماساچوست 

این مقیاس، فراوانی فشار  ت.اس شود و نمره بالا در آن نشانگر وجود اختلالگذاری مینمرهای گزینه

موکنی، تنش  کنترل فشار، فراوانی موکنی، مقاومت در برابر موکنی، کنترل کنی، شدت فشار،برای مو

. این مقیاس پایایی درونی است 28صفر و حداکثر آن،  اکتسابی،ه حداقل نمرد. سنجو ناراحتی را می

های دیگر مثل اضطراب و ( و در سنجش با آزمون89/0آلفای کرونباخ برابر با )مناسبی دارد 

هاقتون، مک فارلند، فرانکلین و )( داشته است 97/0)بازآزمون خوب  –فسردگی، پایایی آزمون ا

ت اس شدهگزارش 89/0نمونۀ بالینی ایرانی اجرا و آلفای کرونباخ آن  مقیاس در (. این2016همکاران، 

ن به دست آمد که نشا 87/0( در پژوهش حاضر میران آلفای کرونباخ 2016گرانت و همکاران، )

دهنده پایایی مناسب پرسشنامه می باشد. در پژوهش حاضر میزان پایایی با استفاده از روش آلفای 

 به دست آمد. 88/0کرونباخ 

توسط سازمان جهانی بهداشت به منظور ارزیابی کیفیت  مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

 است و چهار سوال 26 دارای مهکوتاه این پرسشنا فرم (.2019گرانت، ت )شده اسزندگی طراحی

ترتیب دارای ) سوال 24حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با 

اول نیز صرفاً حیطه کلی کیفیت  سوال 2 دهد.( مورد ارزیابی قرار میباشندیم سوال 8و  3، 6، 7

برای هر  20-4در هر حیطه امتیازی معادل  لازم یهانجام محاسبها از کند. پسزندگی را ارزیابی می

نشانه بهترین وضعیت حیطه  20نشانه بدترین و  4حیطه به تفکیک، به دست خواهد آمد که در آن، 

دهنده باشد و امتیاز بالاتر نشانمی 100-0مورد نظر است. این امتیاز قابل تبدیل به امتیازی با دامنه 

                                                      
1 Massachausett General Hospital Hairpulling Scale 

2 WHOQOL-BREF 
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 را مقیاس این( 2006 همکاران، و نجات) ایران در(. 2019 ، شارما) است بهتر زندگی کیفیت

 برای را کرونباخ آلفای طریق از درونی همسانی روش به آزمون این اعتبار و اندکرده هنجاریابی

 ارتباطات و 55/0 اجتماعی روابط ،73/0 روانی سلامت ،70/0 جسمانی سلامت حیطه در سالم جمعیت

.  اندکرده گزارش 7/0 هفته دو از پس را آزمایی باز روش به اراعتب و اندآورده دست به 84/0 محیطی

 کرونباخ آلفای ضریب و سنجیده( 1397 رحیمی،ن )ایرا در را زندگی کیفیت مقیاس اعتبار همچنین

 65/0 اجتماعی روابط ،77/0 روانی سلامت ،70/0 جسمی سلامت برای ،88/0 با برابر مقیاس کل برای

 کرونباخ آلفای میزان حاضر پژوهش در. است کرده گزارش 77/0 با ربراب زندگی محیط کیفیت و

 در. است برخوردار مطلوبی پایایی از ابزار این دهد می نشان که امد دست به 94/0 ابزار کل برای

 .آمد دست به 83/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با پایایی میزان حاضر پژوهش

 

 ی اجراشیوه 
بار با استفاده از پروتکل آموزشی  2ساعته و در هفته ای  1جلسه  8مایش طی در این پژوهش گروه آز

خلاصه  1(. در جدول شماره 2018ایزوبی و همکاران، )سازی عادت قرار گرفت مورد آموزش وارونه

 های گروه آزمایش مورد آموزش قرار گرفتند ارایه شده است:پروتکل و جلساتی که آزمودنی
 

 سازی عادتکل پروتکل آموزشی مورد آموزش وارونه. خلاصه پروت1چدول 
 محتوای جلسه جلسه

 اول
اجتماعی  – شامل معرفی افراد حاضر در طرح درمانی، ایجاد ارتباط مناسب، آموزش دهی روانی جلسه اول 

 .درک کلی از بیماری بودو به دست آوردن افراد زبان متناسب با سطح  با استفاده از اختلالدر مورد ماهیت 

 دوم

بیشتری  هستند اطلاعات که افراد از سوی درمانگر راجع به جزئیات رفتارهایی که هدف درماندر جلسه دوم 

یک  به شکل عملیاتی به منظور ایجاد آزمودنیشده، توسط . در این جلسات هر نشانه گزارشکردندکسب 

 شد.بندی مان بر روی آن طبقهسپس ازنظر شدت و عملکرد برای تمرکز در .شدرفتاری دقیق تعریف  تصویر

 شددر این جلسه آموزش تن آرامی انجام  سوم

 چهارم

گیرند که افراد مبتلابه اختلال، رفتارهایی را یاد می خواهد یافت.این جلسه با آموزش پاسخ متضاد ادامه 

 1را برای حدود  گیرد رفتاری ناسازگاریاد می آزمودنیاست. به گونه ای که  مخالف با رفتار هدف در درمان

بینی کند. ها را پیشمشروط به اینکه بتواند وقوع نشانه تا زمانی که نیاز به فرونشانی دارد( انجام دهد،) قهیدق

آزمودنی ها باید مورد علاقه شود و این پاسخانجام می آزمودنیپاسخ رقیب ابتدا توسط درمانگر و سپس 

 باشند.

 پنجم
شود تا بتوانند آنچه در یادگیری پاسخ متضاد آموخته اند را در منزل فراد داده میدر این جلسه تمرین هایی به ا

 دهند. خانگی انجام با عنوان تکالیف

درمانگر باید انگیزه لازم در افراد مبتلا را ایجاد کرده و آن . شودر این جلسه روند انگیزشی افراد بررسی مید ششم
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اصلی این جلسه حمایت اجتماعی سایر اطرافیان مخصوصا اعضای  افزایش دهد. عنصر را با کمک خود افراد

 ببینند. آموزش خانواده است که در این زمینه نیز باید

 هفتم

تواند با این کار می .شودگونگی تعمیم دهی فنون آموخته شده به افراد آموزش داده میدر جلسه هفتم چ

شود. مراجع باید تصوری از توان کنترل خود بر سایر  یا سایر افراد حاضر انجام ایفای نقش توسط درمانگر و

 کنند. های زندگی پیداموقعیت

 هشتم

شود و سپس مشکلات و مسائلی که شده میهای آموزش دادهدر جلسه پایانی، بار دیگر مروری بر تکنیک

بررسی افراد حاضر در طرح درمانی پیش آمده باشد ی هااجرای فنون برای آزمودنی ممکن است در طی

 شد. ها پاسخ داده خواهدشود و به سوالات آنمی

 

نرم افزار  24نسخه های با آزمون تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت. داده ها با استفاده از داده

و تحلیل قرار گرفت. قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند  مورد تجزیه SPSSآماری 

بودن نرمال  ن بررسی شد، اولین پیش فرض نرمال بودن توزیع بود. بررسیمتغیری، پیش فرض های آ

دومین پیش فرض بررسی شده، پیش فرض همگنی  تأیید شد.نمرات متغیر وابسته در این پژوهش 

برابری( واریانس بود که با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرارگرفت که نتایج آن نشان داد که )

 گردید. ها برای متغیر وابسته تائید یش فرض همگنی واریانسبرای همه متغیرها پ

 

 هایافته

های دو گروه را نمرات مو کنی  و کیفیت زندگی برای آزمودنیمولفه های توصیفی  2جدول شماره 

 دهد.نشان می
 

 . میانگین و انحراف معیار نمرات مو کنی  و کیفیت زندگی2جدول 

 های دو گروهبرای آزمودنی
 گروه

                             

 (=12n)گروه گواه  (=12nش )گروه آزمای

M sd M sd 

 کنیمو 
 2 /73 22 /75 3 /58 23 /08 آزمونپیش

 3 /26 21 /01 2 /15 92/16 پس آزمون

 کیفیت زندگی
 16 /19 49 /16 16 /13 47 /08 آزمونپیش

 16 /92 51 /75 14 /24 75/68 پس آزمون
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                 مون باکس برای بررسی ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه نتایج آز

آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است                              

(05/ 0p>،74/ 0= F ،54/ 2= Box Mبررسی پیش فرض شیب .)  خطی هم برای بررسی تعامل رگرسیون

گروه( نشان داد که این رابطه معنادار نبود و پیش فرض )پیش آزمون ها( با متغیر مستقل )ها کووریت

(؛ با توجه به رعایت 0p> ،05/ 1= F /05)رگرسیون خطی در داخل گروه ها رعایت شده است  شیب

برای بررسی  3رج در جدول های مندهای تحلیل کوواریانس چند متغیره، از شاخصفرضپیش

که بین دو گروه  دهدمینشان  3معناداری اثرهای چندمتغیری استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول 

آزمایش و گواه در متغیر جدیدی که از ترکیب خطی متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری 

به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات  گروه آزمایش و گروه گواه()در این تحلیل، گروه  وجود دارد.

آزمون به عنوان متغیر کووریت و نمرات کیفیت زندگی در پس آزمون به کیفیت زندگی در پیش

 ارایه شده است.   3عنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند. نتایج این تحلیل در جدول 

 

 دگی. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری مربوط به نمرات کیفیت زن3جدول

  .SS df MS F Sig منبع تغییرات
 مجذور اتا 

 اندازه اثر()

 68/0 0 /001 55 /98 7504 /19 1 7504 /19 آزمونپیش 

 44/0 0 /001 16 /49 2210 /36 1 2210 /36 گروه

    134 /04 21 2814 /97 خطا

     24 93640 /00 کل

 

که مقدار شاخص کجی و  باید یادآور شد قبل از  ارایه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری

بود که نشان  -17/1و  -07/0کشیدگی برای نمره کیفیت زندگی در پس آزمون به ترتیب برابر با 

برابری( )؛ همچنین آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض همگنی دهنده نرمال بودن این متغیر است

( و این به معنای برقراری مفروضه 0p> ،004/ 0= F /05)واریانس ها از لحاظ آماری معنادار نبود 

های رگرسیون نتایج نشان . همچنین برای بررسی پیش فرض همگنی شیبباشدیمهمگنی واریانس ها 

رعایت  هاهای رگرسیون خطی در داخل گروهداد این رابطه معنادار نیست و پیش فرض همگنی شیب

ز آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری به (؛  بنابراین استفاده ا0p> ،23/ 5= F /05)شده است 

دهد نشان می 3منظور مقایسه دو گروه در نمرات کیفیت زندگی بلامانع بود. نتایج این تحلیل در جدول
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(. بدین معنا که بین نمرات پیش 0p< ،98/ 55= F /001)که اثر نمرات پیش آزمون معنادار می باشد 

متغیر رابطه معناداری وجود دارد. همچنین، نتایج  و نمرات پس آزمون این آزمون کیفیت زندگی

مندرج در جدول فوق نشان می دهد پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون 

های دو (. به عبارت دیگر، بین آزمودنی0p< ،49/ 16= F /001)باشد کیفیت زندگی نیز معنادار می

در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود  ت کیفیت زندگیگروه آزمایش و گواه در میانگین نمرا

، این تفاوت ها به گونه ای است که نمرات پس 4-5دارد. با توجه به شاخص های توصیفی در جدول 

( به طور معناداری بیشتر از نمرات 68 /75)های گروه آزمایش برای آزمودنی آزمون کیفیت زندگی

می باشد. به عبارتی این نتایج حاکی از تائید فرضیه دوم پژوهش ( 51 /75)های گروه گواه آزمودنی

 وسواس اختلال بیمارانسازی عادت منجر به افزایش معنادار کیفیت زندگی می باشد و درمان وارونه

 شود.موکنی می

                
 . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری مربوط به نمرات مو کنی3جدول 

  .SS df MS F Sig منبع تغییرات
 مجذور اتا 

 اندازه اثر()

 02/0 0 /47 0 /53 4 /14 1 4 /14 آزمونپیش 

 27/0 0 /01 7 /85 61 /20 1 61 /20 گروه

    7 /79 21 163 /69 خطا

     24 8442 /00 کل

 

که مقدار شاخص کجی و  قبل از  ارایه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری باید یادآور شد

بود که نشان دهنده نرمال  -/92و  57/0یدگی برای نمره موکنی در پس آزمون به ترتیب برابر با کش

ها از برابری( واریانس)؛ همچنین آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض همگنی بودن این متغیر است

ها انس( و این به معنای برقراری مفروضه همگنی واری0p> ،15/ 2= F /05)لحاظ آماری معنادار نبود 

مو کنی( با ). بررسی پیش فرض شیب رگرسیون خطی نیز نشان داد که بررسی تعامل کووریت باشدیم

های رگرسیون گروه( نشان داد که این رابطه معنادار نیست و پیش فرض همگنی شیب)متغیر مستقل 

مون تحلیل (؛ بنابراین استفاده از آز0p> ،02/ 3= F /05)خطی در داخل گروه ها رعایت شده است 

کوواریانس تک متغیری به منظور مقایسه دو گروه در نمرات مو کنی بلامانع بود. نتایج این تحلیل در  
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(. بدین معنا p ،53/ 0= F =0 /47)دهد که اثر نمرات پیش آزمون معنادار نمی باشد نشان می 3جدول 

معناداری وجود ندارد. و نمرات پس آزمون این متغیر رابطه  که بین نمرات پیش آزمون موکنی

همچنین، نتایج مندرج در جدول فوق نشان می دهد پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر 

های (. به عبارت دیگر، بین آزمودنیp ،85/ 7= F =0 /01)باشد نمرات پس آزمون موکنی معنادار می

مون تفاوت معناداری وجود دو گروه آزمایش و گواه در میانگین نمرات مو کنی در مرحله پس آز

، این تفاوت ها به گونه ای است که نمرات پس 2دارد. با توجه به شاخص های توصیفی در جدول 

( به طور معناداری بیشتر از نمرات 16 /92)های گروه آزمایش برای آزمودنی آزمون مو کنی

 ( می باشد. 21 /01)های گروه گواه آزمودنی

 

 گیریبحث و نتیجه
سازی عادت دریافت کرده درمان وارونههای گروه آزمایش که نتایج نشان داد که آزمودنی در واقع

توان همسو با نتایج بودند در مقایسه با گروه گواه که این آموزش را دریافت نکرده بودند از را می

ماران ای بیاند این روش درمانی بر کاهش مشکلات عاطفی و تکانههایی دانست که نشان دادهپژوهش

های گروه (. نتایج نشان داد که آزمودنی2017الکساندر و همکاران، ت )وسواس موکنی مؤثر اس

سازی عادت را دریافت کرده بودند در مقایسه با گروه گواه که این آموزش درمان وارونهآزمایش که 

 را دریافت نکرده بودند از کیفیت زندگی بیشتری برخوردار بودند. 

لی و )های دیگری در این زمینه همخوان دانست توان نزدیک با نتایج پژوهشرا می نتایج این یافته

اند آموزش وارونه سازی عادت منجر به ( که نشان داده2018؛ ایزوبی و همکاران، 2018همکاران، 

شود. در تبیین کاهش مشکلاتی نظیر اضطراب، افسردگی و بهبود عملکرد اجتماعی این بیماران می

تواند در کنار کاهش عادت می فنون وارونه سازیتوان به این نکته اشاره نمود که ی حاضر میهایافته

. با افزایش مخرب و افزایش عملکرد اجتماعی منجر شود رفتارهای به کاهش اضطراب، علایم موکنی

کند. کیفیت زندگی فرد نیز افزایش پیدا می ،عملکرد اجتماعی، کاهش اضطراب و رفتارهای مخرب

علاوه بر این نتایج این پژوهش نشان داد که درمان وارونه سازی عادت منجر به کاهش علایم این 

درمان و بعد از درمان  در طی چه فرد از حمایت اجتماعی بیشتری دیگر، هربیانگردد. بهبیماری می

 به دست خواهد آورد.  برخوردار باشد میزان بهبودی بالاتری

در  مانند تن آرامی و پاسخ متضاد شده دادهتوانند فنون یاد می تقویتی هایبرنامهحمایت اجتماعی و 

مندی از درمان در جهت کاهش موکنی، شرایط روانی بهتری نیز و فرد علاوه بر بهره فرد را تثبیت کنند
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سازی عادت منجر به کاهش معنادار علایم درمان وارونههمچنین نتایج حاصل نشان داد که کسب کند. 

ها این فرضیه اساس نتایج به دست آمده از تحلیل داده شود. برموکنی می وسواس اختلال ارانبیم

 اختلال بیمارانسازی عادت منجر به کاهش معنادار علایم درمان وارونهشود که پژوهشی تائید می

ان که نشهای بسیاری در این زمینه است شود. این یافته همسو با نتایج پژوهشموکنی می وسواس

د شوموکنی می وسواس اختلال سازی عادت تأثیر مثبتی بر کاهش علایم بیماراناند درمان وارونهداده

 (. 2015، چاندران و همکاران، 2017برگ، )

در تبیین اثربخشی درمان وارونه سازی عادت بر علایم اختلال وسواس مو کنی باید به این نکته اشاره 

وسواس فرد مبتلا به  ایجاد خودآگاهی درن وارونه سازی عادت، درماهای مهمترین ویژگینمود که 

افزایش  ای مؤثر جایگزین، حفظ انگیزه وهای مقابلهمهارت سبت به عادت مختل، آموزشمو کنی ن

 ایجاد آگاهی و استفاده از پاسخ مغایر، نقش. به ویژه شده است پذیری رفتارهای جدید آموختهتعمیم

مراجع را وامیدارد  . آموزش آگاهی،(2019رحم و همکاران، ) تل دارندمؤثری در کاهش عادات مخ

مغایر، دو  اجرای پاسخ مغایر شناسایی نماید. استفاده از پاسخ های عادت نامطلوب را برایتا نمونه

 رفتار عادتی و فراهم کردن رفتار مقابل برای جایگزین کنش را به دنبال دارد، نخست جلوگیری از

کننده عمل نموده و مانع  ممکن است مانند تنبیه کنش دوم این است که پاسخ مغایرکردن آن است، 

 (. 2015تیونگ و همکاران، )گردد  بروز رفتار
نویسندگان مقاله، مراتب سپاس خود را از مراکز درمانی شهر مشهد و بیماران شرکت کننده در این پژوهش و سایر 

 دارند.هد اعلام میهمکاران در مرکز پژوهش دانشگاه فردوسی مش
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 مقایسه اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 بیماران مبتلا به افسردگی شهر اهوازدر  یتوجه یتسندرم شناخبر 
         

 2پروین احتشام زاده،  1سحر امیری
 و 3فریبا حافظی، 

 4 محمدرضا برنا
 

 ی،روان یامدهایپ یلبه دل و یدیناام ی وپوچ ،ینیاحساس غمگیی نظیر هانشانهبا  یاختلال افسردگ

مقایسه اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری و  این پژوهش،هدف  .شودشناخته می یو اجتماع یجسمان

بود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سندرم شناختی توجهی در بیماران مبتلا به افسردگی شهر اهواز 

 45گواه گروه  و  پیگیری ،آزمون پس -آزمونپیش باآزمایشی  نیمه پژوهشبرای این منظور طی یک 

گیری ه مراکز روان شناسی و مشاوره شهر اهواز به روش نمونهمراجعه کننده بافسرده نفر از افراد 

درمان فعال سازی ) 1نفره یعنی گروه آزمایش  15و به طور تصادفی در سه گروه هدفمند انتخاب 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و گروه گواه گمارده شدند. گروهها در سه ) 2رفتاری(، گروه آزمایش 

 نتایج مورد ارزیابی قرار گرفتند. از نظر کارکردهای اجرایی و پیگیری مقطع پیش آزمون، پس آزمون

فعال سازی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و نشان داد که  (مانکوا) متغیری چند کواریانس تحلیل

درمان مبتنی بر اثربخشی تعهد در کاهش سندرم شناختی توجهی و مؤلفه های آن اثربخش بودند اما، 

از فعال بیشتر  ،بر کاهش نگرانی و تهدید یابی و باورهای فراشناختی برانگیزاننده نگرانی پذیرش و تعهد

سازی رفتاری بود. همچنین، در مرحله پیگیری فقط اثربخشی فعال سازی رفتاری بر کاهش سندرم 

بر  درمان مبتنیو فعال سازی رفتاری این پژوهش از انجام  شناختی توجهی و مؤلفه های آن پایدار بود.

 کند.حمایت می پذیرش و تعهد برای کاهش سندرم شناختی توجهی در بیماران مبتلا به افسردگی

درمان فعال سازی رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سندرم شناختی توجهی، : ی کلیدیهاواژه

 افسردگی
 

 مقدمه

 کاهش ناامیدی، پوچی غمگینی، احساس نظیر هایینشانه با که باشدمی روانی اختلالی نوعی  افسردگی

 سردرد، همچون هایینشانه با جسمانی حیث از و روز عمده بخش در هافعالیت در لذت یا علاقه

                                                      
 . اهواز ایراناهواز واحد دانشگاه آزاد اسلامیروان شناسی،  دپارتمان 1

 P_ehtesham85@yahoo.com  )نویسنده مسوول( اناهواز ایر . اهواز واحد دانشگاه آزاد اسلامیروان شناسی،  دپارتمان 2

 اهواز ایران ،اهواز واحد دانشگاه آزاد اسلامیروان شناسی، استادیار،  دپارتمان 3
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 نمایان آن جزء و فشارخون کاهش یبوست، خوابی، بی اشتهایی، کم و پراشتهایی پذیری، خستگی

 گزارش کرات به افسرده یمارانب که است حالی در این(. 2013 ، آمریکا پزشکیروان انجمن) شودمی

 ، همکاران و هووس بورک) داشته خود به نسبت منفی خود ارزیابی و منفی احساسات اند نموده

 مکرر شدن فعال با که( 2020 عسکری، و بدایت) ندارند رفتارشان و برافکار کنترلی عموما و( 2017

 به مبتلا افراد زیرا(. 2017 ، همکاران و هووس بورکت )اس ارتباط در  توجّهی -شناختی سندرم

 دچار تفکّرشان توجّهی،-شناختی سندرم تأثیر تحت  جبری وسواس و افسردگیی، اضطراب اختلالات

 هیجانی مشکل تداوم و شدن بدتر موجب امر همین و شودمی دشوار آن کنترل و سوگیری و تحریف

 تثبیت توجّهی، فکر نشخواری، راننگ شامل توجّهی-شناختی سندرم واقع، در(. 2009 ، ولز) شودمی

 مفید را هاآن فرد که است  ایناسازگارنه ایمقابله رفتارهای یا  خودتنظیمی راهبردهای و  شده

(. 2009 ، ویسکو) شوندمی منجر هیجانی مشکلات تداوم به و دارند معکوس ینتیجه امّا داند،می

 و جئورجیو) دارد روانشناختی اختلالات هب  فراشناختی رویکرد در ریشه توجّهی-شناختی سندرم

 توجّه، کنترل برای جدید هایراه کسب در بیمار به کمک طریق از آن حذف و( 2010 ، همکاران

 تفکرّ الگوهای ایجادکننده فراشناختی باورهای تغییر و منفی، باورهای و افکار با رابطه برقراری

 (. 2009 ، ولز) است ضروری ناسازگارانه

  اسکینر مدنظر روانشناختی الگوی پایه بر که است غیردارویی مداخلات انواع از  رفتاری زیسا فعال

 اصلی فرض(. 2006 ، همکاران و دیمیجیان) دارد قرار  رفتار تابعی تحلیل به موسوم رفتار تغییر درباره

 موجب زیاد محیطی هایتنبیه یا کافی محیطی هایتقویت نبود که است این رفتاری سازی فعال

 محیطی هایتنبیه و افزایش را محیطی هایتقویت که است آن مداخله این هدف و شودمی افسردگی

  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان همچنین،(. 2014 مشیرپناهی، و حاتمی مرادی، پرهون،د )ده کاهش را

 درمان در بلکه گرا مثبت روانشناسی حوزه در تنها نه که است روانشناختی سوّم موج هایدرمان از

 درمان این. است گرفته قرار توجه مورد اضطراب و افسردگی نظیر روانشناختی اختلالات و ها آسیب

 عبارت فراگیر هشیاری اصل(.  2002 ، هیس و  زتل) است( ذهن حضور)  فراگیر هشیاری بر مبتنی

 زتل،ش )پذیر و علاقه گشودگی، با همراه اکنون، و اینجا تجربه به آگاهی هشیارانه آوردن از است

 کنند، مشاهده پذیرش و گشودگی با را( احساسات و افکار)  خصوصی تجربیات که هنگامی(. 2007

 (. 2006 ، هاریس) رسندمی نظر به ترتحمّلقابل و تهدیدکننده کمتر هاآن تریندردناک حتی

 عسکری و بدایت های پژوهش در افسردگی های نشانه کاهش بر رفتاری سازی فعال درمان اثربخشی

ی مشیرپناه و حاتمی مرادی، پرهون، ،(2018) حاجلو و میکائیلی ابوالقاسمی، انصارحسین، ،(2020)
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 -شناختی سندرم بر و ،(2020)  وانگ و( 2020)  همکاران و راینز ،(2020)  اوتا و سوزانی ،(2014)

 بیلی، ملی، و( 2014) حمدخانیم و درگاهیان ،(2019) همکاران و زاده باباخان پژوهش در توجّهی

 کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی اثر همچنین. رسید تأیید به( 2018)  پولی و کارارسی

 ،(2018ی )نور و بختیاری کاظمینی، ،(2017) قاسمی و عزیزی های پژوهش در افسردگی های نشانه

 اینکه وجود، این با. رسید تأیید به نیز( 2019)  همکاران و استرگارد و ،(2020)  همکاران و تاجک-ا

 گذارند، برجای افسرده افراد توجهّی -شناختی سندرم بیشتری مثبت تأثیرات تواند می مداخله کدام

 و رفتاری سازی فعال درمان اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش اساس، این بر. نیست مشحص

 .شد انجام افسردگی به مبتلا بیماران در توجّهی -شناختی سندرم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 

 روش 
جامعه . کنترل بودگروه  پیگیری  با -پس آزمون -آزمونطرح پژوهش حاضر، تجربی از نوع پیش 

شناسی و  مشاوره شهر به خاطر افسردگی به مراکز روان 2019که در سال بود افرادی شامل پژوهش، 

نگران این مراکز و بر اساس ملاک های تشخیص افسردگی اهواز مراجعه کرده و توسط روان درما

 گرفتهویرایش پنجم تشخیص افسردگی روانی  هایاختلال تشخیصی و آماری راهنمایراهنمای 

به عنوان افسردگی  28تا  20 ( نمره1998)نفر که از پرسشنامه افسردگی بک  45 از این جامعهبودند. 

 15انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه  دردسترسری گیمتوسط را کسب کردند، به روش نمونه

درمان مبتنی بر پذیرش و ) 2درمان فعال سازی رفتاری(، گروه آزمایش ) 1نفره یعنی گروه آزمایش 

شدند. ملاک های ورود برای شرکت کنندگان داشتن افسردگی متوسط،  کاربندیتعهد( و گروه گواه 

آزمودنی ها درمان غیردارویی بود. بودن برای ی و داوطلب بودن بخاطر افسردگنتحت درمان دارویی 

 توجهی شناختی سندرم با پرسشنامه به غیر از آزمون افسردگی بک، در سه مقطع پیش، پس و پیگیری،

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.(2009) ولز

 اراید و شد ساخته 1971 سال در  استیر و براون بک، توسط توسط(1971) بک افسردگی پرسشنامه

 درجات و شودمی گذاری نمره 3 تا 0 مبنای بر که است گزینه 4 دارای ماده هر(. 23) است ماده 25

 حداقل(. 2019 پاشایی، و عسکریان ساعتچی،د )کنمی تعیین را شدید تا خفیف از افسردگی از مختلفی

 افسردگی 14-19 ینب نمره جزئی، افسردگی بیانگر 13-0 بین نمره. است 75 نمره حداکثر و صفر نمره

 ساعتچی،ت )اس شدید افسردگی بیانگر 29-75 بین نمره و متوسط افسردگی 20-28 بین نمره خفیف،

 و 86/0 میانگین با 92/0 تا 73/0 را ابزار این درونی ثبات  همکاران و بک(.  2019 پاشایی، و عسکریان
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 محمدخانی و دابسون اندکرده ارشگز 81/0 غیربیمار گروه برای و 86/0 بیمار گروه برای آلفا ضریب

 به بازآزمایی ضریب و 93/0 دانشجویان برای ،92/0 سرپایی بیماران برای را کرونباخ آلفای ضریب

 این اعتبار نجاریان(. 2019 پاشایی، و عسکریان ساعتچی،د )آوردن دست به 93/0 هفته یک فاصله

 پرسشنامه این پایایی حاضرضریب تحقیق در نمود گزارش 78/0 را کرونباخ آلفای و 73/0 را پرسشنامه

 .آمد بدست 80/0 و 84/0 با برابر تنصیف و کرونباخ آلفای روش با

 مؤلفه سه و ماده 16 شامل وساخته شد  2009( در سال 2009)سندرم شناختی توجهی ولز پرسشنامه 

 و  8 تا 3 های ماده( ساز سر درد)  اجتنابی ای مقابله راهبردهای ،2 و 1 های ماده  یابی تهدید و نگرانی

(. 2019 پاشایی، و عسکریان ساعتچی،) است 16-9 های ماده  نگرانی برانگیزاننده فراشناختی باورهای

 به فرد اعتقاد میزان بعدی ی ماده 8 و  8 تا 0 از لیکرتی ای درجه 9 مقیاس براساس اول ماده 8 به پاسخ

 بندی درجه 100 تا 0 مقیاس براساس را توجهی اختیشن سندرم درباره فراشناختی باورهای از یک هر

 معنای به نمره .آید می دست به ماده 16 تمام مجموع از توجهی شناختی سندروم کلی نمره کند، می

 این پایایی(. 2019 پاشایی، و عسکریان ساعتچی،) باشد می فرد توجهی شناختی سندرم بودن بیشتر

 در و  78/0 کرونباخ آلفای از استفاده با( 2012)  ورکاتا و باردین فرگوس، پژوهش در پرسشنامه

 ساعتچی،) آمد بدست 85/0 کرونباخ آلفای از استفاده با نیز( 1392) حسنی و سلمانی پژوهش

 کرونباخ آلفای روش دو با پرسشنامه این پایایی ضریب حاضر پژوهش در(. 2019 پاشایی، و عسکریان

 و 72/0 یابی تهدید و نگرانی مؤلفه در ،68/0 و 70/0 یتوجه شناختی سندرم کل برای تنصیف و

 68/0 نگرانی برانگیزاننده فراشناختی باورهای برای و 70/0 و 70/0اجتنابی ای مقابله راهبردهای ،68/0

مداخله  پژوهشدر این  .باشد می شده یاد پرسشنامه خوب پایایی ضرایب بیانگر که آمد بدست 68/0 و

دقیقه ای یک  90جلسه  8( طی 2005)کانتر، بوش و راش به شیوه رفتاری گروه درمانی فعال ساز 

( طی 2005) به شیوه باند و هیس و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1 گروه آزمایش جلسه در هفته برای

در که خلاصه آن  صورت پذیرفت 2 گروه آزمایش دقیقه ای یک جلسه در هفته برای 60جلسه  8

 است. ارایه شده 2و  1جدول 

 

 درمان فعال سازی رفتاری شرح جلسات .1جدول 

 شرح مختصر جلسه

 وآموزش قراردادهای رفتاری دوره و معرفی اهداف بیان اعضا، معرفی و ارتباط برقراری اول

 تمرکز فعال سازی رفتاری بر تعامل بین فرد و محیط دوم
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 شناسایی و تغییر رفتارهای آشکار

موضوع: توجیه های در مورد زمینه کلی  ی شفابخش گروهی با چهارآموزش روانی فرایندها سوم

 ضعیت فرد، موضوعات انگیزشی ، وبیماری، انتخاب روش های درمانی مناسب

ی تمرکز بر جنبه های استرس، اضطراب و استفاده از تقویت کلامی مثبت از طریق امید درمان چهارم

لات مثبت به همدیگر و امیدبخش بر پیشرفت های استفاده از تقویت مثبت کلامی از طریق بیان جم)

 کوچک درمان بیمار(

 تمرکز بر جنبه های افسردگی و تغییر حالات خلقی و روانی از طریق استفاده از تمثیل پنجم

ی( و قضاوت های شناختی و از اضطراب و افسردگ ییملزومات رها)تمرکز بر حالات رفتاری  ششم

 (مدار  یجاناستفاده از مقابله ه یقهاز استرس و طر ییله و رهاحل مسئ ییتوانا)کنترل آن ها 

آموزش افراد در خصوص اجزای روانی و اجتماعی وضعیت موجود، آموزش مهارت های مقابله  هفتم

 ای و بازسازی رفتاری

 از اعضای گروه   نظر خواهیخلاصه درمان به شکل کوتاه و راهکارهای پیگیرانه و  ارایه  هشتم

 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی شرح جلسات درمان .2 جدول

 جلسات موضوع جلسه مورد انتظار رفتار تغییر

 اول دوره معرفی اعضا، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی ACT اطلاعات دربارۀ کسب

از  جهت اجتناب تلاش عدم

 منفی های هیجان

 اجتناب، جمله تجربه از ACT مفاهیم درمانی از برخی با آشنایی

 روان پذیرش آمیختگی و

 دوم

روانی،  شناختی، آگاهی جداسازی مانند ACTدرمانی  فنون اجرای منفی هایو هیجان رفتار پذیرش

 خودتجسمی

 سوم

 

به  لحظه و تجارب کنونی به توجه

 لحظه

 استعاره)خردمندانه  آگاهی هیجانی، درمانی، آگاهی فنون آموزش

 قربانی خود(

 چهارم

 منفی افکار ها وهیجان پذیرش

 و قضاوت پیشداوری بدون

 ذهن فنون تمرین و زمینه عنوان خود به درمانی فنون آموزش

 پریشانی تحمل و آموزش آگاهی

 پنجم

پذیری  جهت انعطاف در تلاش

 هاارزش وشناختی  روان

و  هاارزش سازی روشن و شخصی هایدرمانی ارزش فنون آموزش

 بد( نفنجا استعاره)، هاهیجان تنظیم آموزش

 ششم

پذیری  کسب انعطاف

 روانشناختی

افزایش  و متعهدانه و عمل شخصی هایدرمانی ارزش فنون آموزش

 شطرنج( صحنه استعاره)فردی  بین کارآمدی

 هفتم

 منفی افکار ها وهیجان از رهایی

 پذیری روانشناختی و انعطاف

 تنظیم بر تأکید شده با داده آموزش فنون درمانی تمرین و مرور

 واقعی دنیای در در زندگی معناداری حس ها و جانهی

 هشتم
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صورت پذیرفت و برای کلیه فرضیه ها  24نسخه « SPSS»نرم افزار کامپیوتری با  هاتجزیه و تحلیل داده

تعقیبی  آزمون و تحلیل کواریانسدر نظر گرفته شد. آزمون فرضیه ها با  =05/0سطح معنی داری 

نرمال بودن توزیع نمرات در  (،لوین)ها واریانس یتساوری آزمون های سطح معنی دابود. همچنین، 

آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیبهای رگرسیون متغیرهای  و (ـ اسمیرنف کلموگروف)جامعه 

های استفاده از تحلیل کواریانس ( و کلیه مفروضه<05/0p)تحقیق سه گروه در جامعه تایید نگردید 

 تایید شد.

 

 یافته ها

گواه در سه مقطع پیش آزمون،  گروه و آزمایشی گروههای اساس بر متغیرهای توصیفی های شاخص

 نشان داده شده است. 3پس آزمون و پیگیری در جدول 
 

 متغیرهای بر اساس گروههای آزمایشی و گروه گواه شاخص های توصیفی  .3جدول 

 متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون مرحله

 M sd M sd M sd گروه

 نگرانی و تهدید یابی

 

 53/1 53/8 54/1 40/8 64/1 86/12 1آزمایش 

 72/1 20/12 08/1 20/6 26/1 20/12 2آزمایش 

 48/1 86/12 03/1 73/12 22/1 93/12 گواه

 راهبردهای مقابله ای اجتنابی

 

 63/1 60/21 59/1 46/21 38/1 86/37 1آزمایش 

 13/2 53/37 82/1 80/22 35/1 80/37 2آزمایش 

 55/2 86/37 55/2 53/37 53/1 13/38 گواه

 باورهای فراشناختی برانگیزاننده

 نگرانی

 

 76/9 53/317 16/19 26/317 13/25 53/568 1آزمایش 

 22/14 86/572 81/17 26/221 75/13 00/574 2آزمایش 

 13/25 53/568 80/19 46/562 08/15 86/567 گواه

 سندرم شناختی توجهی

 

 68/9 66/347 06/9 13/347 41/27 26/619 1 آزمایش

 29/14 60/622 02/18 26/250 79/13 00/624 2آزمایش 

 41/27 26/619 46/19 73/612 15/17 93/618 گواه

 

 متغیرهای پیگیری و آزمون پس نمرات میانگین روی بر( مانکوا) متغیری چند کواریانس تحلیل نتایج

در مراحل پس نشان داد  آزمون پیش کنترل با گواه و 2 و 1 یشآزما هایگروه در پژوهش وابسته

اثر پیلای، )هر چهار آزمون چندمتغیری داری سطوح معنیآزمون با کنترل پیشآزمون و پیگیری 
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(. توان آماری برای هر دو p<05/0)است  دارلامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی( معنا

 بود. 1 مرحله پس آزمون و پیگیری

 
پس آزمون نمرات آنکوا( بر روی میانگین )تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا  خلاصه .4 جدول

 آزمون شیگواه با کنترل پ و 2و 1 شیآزما در گروهو پیگیری متغیرهای وابسته پژوهش 

 پیگیری پس آزمون مرحله

 .SS F df MS F Sig منبع متغیر

نگرانی و 

 تهدید یابی

 001/0 62/15 35/25 335/0 95/0 47/1 نپیش آزمو

 001/0 24/53 76/172 001/0 40/100 81/310 گروه

 - - 51/66 - - 45/63 خطا

راهبردهای 

مقابله ای 

 اجتنابی

 001/0 22/52 15/108 091/0 99/2 82/11 پیش آزمون

 001/0 34/620 50/2569 001/0 09/298 22/2356 گروه

 - - 91/84 - - 03/162 خطا

باورهای 

فراشناختی 

برانگیزاننده 

 نگرانی

 01/0 39/7 43/1989 03/0 53/4 95/1105 پیش آزمون

 001/0 96/1178 89/633982 001/0 27/1892 35/923397 گروه

 - - 76/11023 - - 64/10003 خطا

سندرم 

شناختی 

 توجهی

 003/0 95/9 16/2872 024/0 47/5 94/1294 پیش آزمون

 001/0 21/1282 66/739789 001/0 35/2228 42/1054897 گروه

 - - 70/11827 - - 66/9704 خطا

   

های گروه  حداقل یکی از بینبا کنترل پیش آزمون در مراحل پس آزمون و پیگیری  4مطابق جدول 

تفاوت  سندرم شناختی توجهی و مؤلفه های آن از لحاظ  بطور جداگانه گواهگروه و  2و  1ی آزمایش

در مراحل پس آزمون و پیگیری، درجه آزادی در پیش آزمون  (.>05/0p) وجود داشتداری معنی

 بود. 41و  2، 1ها، گروه و خطا به ترتیب 

 هایدرگروه پژوهش وابسته متغیرهای آزمون پس میانگین روی بر بونفرنی تعقیبی آزمون نتایج

ون، تفاوت میانگین گروه گواه با هر در مرحله پس آزم نشان دادآزمون  پیش کنترل با 2 و 1 آزمایش

درمان فعال به عبارتی،  (.>05/0p)دار بود در کلیه متغیرهای وابسته معنی 2و  1دو گروه آزمایش 

و مؤلفه های  سندرم شناختی توجهیکاهش در  برسازی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

اثربخش  و باورهای فراشناختی برانگیزاننده نگرانی نگرانی و تهدید یابی، راهبردهای مقابله ای اجتنابی
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درمان مبتنی بر اثربخشی که   نیز نشان داد 2و  1مقایسه میانگین گروه آزمایش  (. >05/0p)بودند 

و مؤلفه های نگرانی و تهدید یابی و باورهای سندرم شناختی توجهی بر کاهش  پذیرش و تعهد

اثربخشی  بیناما (.  >05/0p)از درمان فعال سازی رفتاری بود بیشتر فراشناختی برانگیزاننده نگرانی 

همچنین در مرحله . ( <05/0p)تفاوتی مشاهده نشد راهبردهای مقابله ای اجتنابی مؤلفه  دو مداخله بر

در سندرم شناختی توجهی و مؤلفه  1پیگیری دو ماهه، تفاوت میانگین گروه گواه با گروه آزمایشی 

. به عبارتی، در مرحله پیگیری، اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری (>05/0p)د دار بومعنی های آن 

بر کاهش سندرم شناختی توجهی و مؤلفه های نگرانی و تهدید یابی، راهبردهای مقابله ای اجتنابی و 

پایدار بود. تفاوت میانگین گروه گواه با  1باورهای فراشناختی برانگیزاننده نگرانی در گروه آزمایش 

(. به عبارتی، در مرحله p>05/0)در هیچکدام از متغیرهای وابسته معنی دار نبود  2روه آزمایشی گ

پیگیری، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش سندرم شناختی توجهی و مؤلفه های آن 

 پایدار نبود.

  

 و نتیجه گیری بحث

 بر تاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان فعال سازی رفیافته این پژوهش حاکی از اثربخشی 

تهدید یابی، راهبردهای مقابله ای اجتنابی و  و مؤلفه های نگرانی وسندرم شناختی توجهی کاهش 

بود که با یافته های باورهای فراشناختی برانگیزاننده نگرانی بیماران مبتلا به افسردگی شهر اهواز 

ملی، بیلی، کارارسی ( و 2014)(، درگاهیان و محمدخانی 2019)و همکاران  باباخان زادهپژوهش های 

مبنی بر ( 2020)تاجک و همکاران -درمان فعال سازی رفتاری و پژوهش ا مبنی بر تأثیر( 2018)و پولی 

افسردگی همسو  به مبتلا بیماران سندرم شناختی توجهیبر کاهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  تأثیر

توان گفت یک چرخه افسردگی تحت مقابله ناکارآمد و موقتی نظیر می تبیین این یافتهدر  بود.

گرون د )سوء مصرف مواد مخدر و .. عود و در دراز مدت افسردگی را افزایش می ده اجتناب، انزوا،

توأم با  فراشناختی ناکارآمد، نشخوار فکری نیز بازتاب باورهای توجّهی -شناختی سندرم .(2019ولد، 

ناکارآمد مقابله را الگوهای  ( که حکم2019و دراگان،  کووالاسکی)ه زنگی است نگرانی و گوش ب

از سویی، درمان فعال  (.2010جئورجیو و همکاران، ) دداراست و بر بیشتر شدن افسردگی دامن می زن

های سازی رفتاری شامل پنج مرحله ارزیابی رفتار و خلق، انتخاب پاسخ جایگزین، انجام پاسخ

کانتر و )ها می باشد ها، مشاهده نتایج و ارزیابی کردن آنپارچه کردن این جایگزینجایگزین، یک

با  بر نگرانی و حس تهدید بیمارگونه خود، آگاه گشته و بیمار می آموزد( و طی آن 2005راش، 
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های جایگزین به جای اجتناب موقتی نظیر مثبت به پاسخمدار  یجانحل مسئله و مقابله ه ییتواناتقویت 

سوء مصرف مواد مخدر و .. دست یابد و بدین ترتیب سندرم شناختی توجهی در  خمودگی، انزوا،،

آنها فروکش یافت. از طرفی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز با آموزش مهارت هایی نظیر در لحظه 

 و های منفی پذیرش هیجان، تقویت آگاهی هیجانی و به تجارب کنونی و تمرکز توجهحال زیستن، 

شناختی و پذیری روان سبب تقویت انعطاف (2006هاریس، ) بدون پیشداوری و قضاوتمنفی  افکار

نظیر نشخوار فکری، نگرانی، گوش به زنگی نسبت به تهدیدات و  منفی افکار ها وهیجان فروکش

 مجموعا بر هم زدن چرخه سندرم شناختی توجهی منجر شد.

مؤلفه های  سندرم شناختی توجهی وکاهش  بربر پذیرش و تعهد درمان مبتنی اثربخشی  نتایج نشان داد

درمان فعال سازی نسبت به اثربخشی باورهای فراشناختی برانگیزاننده نگرانی  تهدید یابی و نگرانی و

حجم بالایی از نشخوار فکری و ادراک توان اظهار داشت در تبیین این یافته میبیشتر است. رفتاری 

مغز در  پشتی و سینگولات قشر هیپوکامپ و آمیگدال، قوی در عصبی فعالیت هیجانات منفی در اثر

مکانیسم اثر قوی تر  .(2018ریول، هاپکینسون، کلارکسمیل و لان، ت )بیماران افسرده اثبات شده اس

تهدید یابی و باورهای فراشناختی برانگیزاننده  نگرانی ودرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه های 

ی در خاصیت مسکن فوری بودن نسبت به دردهای هیجانی این بیماران از نشخوار و نگرانی نهفته نگران

مرحله ای ساختارمند درمان فعال سازی  5(. در واقع، در مقایسه با فرآیند 2004باند و هیس، )است 

بر  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  ؛رفتاری که هیجانات، شناخت ها و رفتارها را هدف قرار می دهد

داشتن حال و حس خوب و بر بعد هیجانی بیماران تأکید بیشتری دارد و با فنونی نظیر آگاهی و پذیرش 

هیجانات منفی، آوردن تمرکز و هوشیاری به زمان حال و اکنون، به نوعی موجب انحراف ذهن و حس 

وهوم گردید و به مثابه بیماران افسرده از غم، اندوه، حس پوچی، نگرانی و  نشخوار در باب تهدیدات م

 نوعی تسکین دهنده قوی عمل نموده و اثر قوی تری نسبت به درمان فعال سازی رفتاری بر فروکش

 تهدید یابی و باورهای فراشناختی برانگیزاننده نگرانی داشته باشد.  نگرانی و

اهش متغیر در مرحله پیگیری دو ماهه، حاکی از پایداری اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری بر ک

تهدید یابی، راهبردهای مقابله ای اجتنابی و  و مؤلفه های آن یعنی نگرانی وسندرم شناختی توجهی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در اثربخشی و عدم پایداری  باورهای فراشناختی برانگیزاننده نگرانی

 قوی اتصالاتاظهار داشت که توان در تبیین این یافته می هیچکدام از متغیرهای وابسته پژوهش بود.

 هایروش از استفاده سینگولات با قشر مانند فرض، پیش حالت شبکه به متعلق مغزی نواحی در تری

ولز و همکاران، )نسبت به افراد سالم افسرده عملکردی در بیماران مغناطیسی رزونانس تصویربرداری
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 توجه در اثر شدت سندرم و رفتاری شناختی عاطفی، پردازش تنظیم در دشواری عنوان (، و به2018

بنابراین،  (.2014 همکاران، و برمن)شود  شناخته می شناختی در افسردگی های متوسط تا شدید

( و سپس اصلاح تحریف های 2009ولز، )کاهش بار هیجانات منفی و قطع زنجیره نشخوار و نگرانی 

فاجیا و همکاران، )بیشتر می کند شناختی، احتمال اثربخشی مداخلات غیردارویی در افسردگی را 

ینجا می توان استدلال نمود که گرچه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همچون مسکنی با ا(. از 2019

فنون انحراف ذهن بیماران به لحظه حال، اثرات هیجاناتی نظیر غم، اندوه و احساس پوچی را کمرنگ 

و در نتیجه بر کل سندرم شناختی توجهی بیماران، نمود لیکن، در تغییر ابعاد رفتاری و اصلاح شناختی 

نتوانست اثر پایداری بر جا بگذارد. در مقابل، درمان فعال سازی رفتاری با روشی نظام مند ضمن 

تمرکز بر جنبه های حالات خلقی افسردگی، به ایجاد شناخت در بیماران نسبت به چرخه معیوب 

یی مقابله تواناش و در نهایت به بازسازی رفتاری و تجویز الگوهای فراشناختی و رفتارهای اجتنابی خوی

مثبت، پیگیری و تثبیت عادات جدید رفتاری  مدار یجانو مقابله ه غیراجتنابی نظیر مقابله مساله مدار

 متمرکز بود و همین امر سبب شد اثر آن تا پس دوماه از گذشت مداخله پایدار بماند. 
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 ی سوگ و امیدهانشانهآگاهی بر مان ذهنمقایسه اثربخشی تکنیک غم اصیل و در

 فقدان  باتجربهبه زندگی زنان 

 

 2و پریسا طاهری پور 1اصغر آقایی

 
یی است که انسان باید با آن روبرو شود. امید به هابحران نیتربزرگفرد عزیز از  غم ناشی از فقدان یک

رتمند توصیف شود که نقش مهمی یک عامل شفادهنده، چندبعدی، پویا و قد عنوانبه تواندیمزندگی 

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی تکنیک غم اصیل و  رونیا ازدر سازش یافتگی با فقدان دارد. 

. بدین منظور طی بودفقدان  باتجربهی سوگ و امید به زندگی در زنان هانشانهدرمان ذهن آگاهی بر 

نفر از  42و دوره پیگیری(  آزمونپسو  آزمونشیپ)ی امرحلهیک طرح نیمه آزمایشی سه گروهی سه 

زنان با سابقه فقدان به صورت نمونه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

آزمودنیها در سه مقطغ پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، از نظر یک گروه کنترل قرار گرفتند. 

آگاهی به درمان ذهن وه تکنیک غم اصیل و. گرمورد ارزیابی قرار گرفتندسوگ و امید به زندگی 

درمانی دریافت نکرد. نتایج تحلیل  گونهچیهگروه کنترل ند. قرارگرفتجلسه تحت درمان  8مدت 

ی سوگ بیشتر از هانشانهاثربخشی تکنیک غم اصیل بر واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که 

بر امید به زندگی  «درمان ذهن آگاهی»و  «اصیل تکنیک غم»آگاهی بود اما بین دو گروه درمان ذهن

ای تواند مداخلهکند که تکنیک غم اصیل میاین پژوهش تأیید می تفاوت معناداری وجود نداشت.

توانند به کار که برای افزایش امید به زندگی، هر دو روش میتر در مدیریت سوگ باشد، درحالیقوی

دهند که انتخاب ن و مشاوران سوگ اهمیت دارند، زیرا نشان میگرفته شوند. این نتایج برای درمانگرا

 .کاهش سوگ یا افزایش امید( صورت گیرد)نوع مداخله باید بر اساس هدف درمانی 

 تکنیک غم اصیل، درمان ذهن آگاهی، نشانگان سوگ، امید به زندگیی کلیدی: هاواژه

 

 مقدمه

 چیزی ارزشمند از شخص تغییر کرده یا از دستشیک موقعیت بالقوه یا واقعی است که در آن  فقدان

، شخص یهایی. مردم ممکن است از دست دادن عزیزان، احساس رفاه و بهزیستی، شغل، دارارودیم

است. یا اعتقادات خود را تجربه کنند. اغلب بیماری و بستری شدن با وقوع فقدان همراه  تصویر از بدن
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یک حادثه  تواندیمان را تجربه خواهد کرد. فقدان، هر فردی در طول زندگی خود فقد تاًینها

اندوه حاد و دردناک مانند پرداختن مداوم به منبع فقدان، درد  علایمی شدید باشد و منجر به زااسترس

استیل، گاترمن، هریسون، استارک )  ی عاطفی، گرددحسیب شدید عاطفی، مشکل در پذیرش فقدان یا

 (.2018و شوارتزکف، 

 اجتنابغیرقابل مرگ گرچه. است دادن دست از شکل شدیدترین و دائمی مرگ، که است آشکار

. بشناسند بهتر را دیگران یا رسیده بهتر خودشناسی به که کند تحریک را مردم تواندمی اما است،

 سوگ،. شودمی تجربه ناگوار اتفاقی یا فاجعه فقدان، پی در که است شدیدی عاطفی رنج ، سوگ

 بزرگ فقدان یک بازماندگان روانی هایواکنش به که هستند اصطلاحاتی دیدگی،غدا و سوگواری

 کنندنمی سوگواری شکلیک به همه و اوست خود مختص شخص، هر اندوه. شوندمی اطلاق

 از بسیاری توسط افسردگی که کندمی گزارش را یعلایم ایگسترده طوربه سوگ(. 2018 موکگل،)

 در دیده،داغ افراد از بسیاری بالینی، شواهد اساس بر(. 2018 لوماس،) ودشمی مشخص هاویژگی همان

 و ایمنی سیستم بدکارکردی جسمی، هایبیماری اضطرابی، اختلالات افسردگی، نشانگان خطر معرض

 شخص هر اندوه و غم روند اگرچه(. 2002 کیتامورا، و تومیتا) دارند قرار ومیرمرگ احتمال افزایش

 مثال طوربه. شودمی استفاده هاغم از بسیاری برای که دارد وجود خاصی الگوهای اما است، متفاوت

 که است رایج چنان شود،می ابراز عصبانیت و ترس گریه، صورتبه که اندوه و غم هایواکنش

 افراد ارزیابی هنگام فرهنگی ملاحظات اهمیت(.  2016بونکامپ، هویر، گیجن،) شودمی تلقی جهانی

 اند،بوده متأهل هاسال که کسانی برای(. 2012 میکس، و شاو) دارد اهمیت بسیار پیچیده، وهاند با

 او دادن دست از از، پس جدید زندگی ایجاد حتی و است دشوار همسر از قبل زندگی یادآوری

 (.2013 کاتزکه، گتسکور، شییر،) است دشوارتر

 اندوه و غم مشکلات درمان هایراه از کیی. دارد وجود متعددی رویکردهای سوگ درمان زمینه در

 بیماران برای که است گام 15 از متشکل تکنیک این. است  اصیل غم تکنیک فقدان، از ناشی

 مشکل درمان برای. است گردیده طراحی و تدوین فقدان دچار افراد و افسرده سوگوار، داغدیده،

 شدید  زدگیحیرت از ناشی معناییبی رماند برای همچنین بیمار،  معنای فقدان از ناشی  معناییبی

 توانایی: یعنی اصیل غم درک توانایی از منظور. کرد استفاده توانمی اصیل غم تکنیک از معنایی

 رسیدن توانایی و آن منفی هایهیجان کنار در انگیزغم رویداد یک مثبت هیجانی هایجنبه درک

 از منظور(. 2019 آقایی،) است مشابه رویدادی در مردم اکثر به نسبت پذیرش مرحله به ترسریع

 شخص و شودمی پذیرفته آگاهانه. است انسان تکامل و رشد لازمه که است غمی اصیل، غم اصطلاح
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 منشی بزرگ و وقار و صبر با و شده مواجه غم با منطقی و عاقلانه شکلی به آن، پذیرش با غمگین

 و است قائل خاص احترام غم برای. گذارد می سر شتپ را آن از ناشی رنج و درد و سوگواری مراحل

 را او که داند می نعمتی و فرصت را آور حزن و بار غم مصیبت. داردمی مقدس و گرامی را وجودش

 غم دهدمی قرار فرارویش را تری شسته و زلال تازه، زندگی و دنیا آن، از سالم عبور و زندمی محک

 از هایکدورت و هااندوه و هاغم خورده خود مسیر در شوینده ماده یک همانند که است غمی اصیل،

 تند عبور از پس. کندمی پاک غم، مبتلابه شخص وجود و ذهن از خود با و شسته را شدهانباشته قبل

 بیزاری و نفرت دیگر ماند،نمی باقی عداوتی و کینه هیچ دیگر غم، صاحب ذهن دنیای از اصیل غم

 (.2019 آقایی،) است اصیل غم درک بلافاصله و آنی هایویژگی از عطوفت و مهربانی. ندارد وجود

 هایپدیده زودگذر ماهیت از آگاهی به ترغیب را افراد آگاهی ذهن آموزش روان، سلامت زمینه در

 برقرار پذیراتری و دلسوزانه یرابطه خود، احساسات و افکار با طریق این از. کندمی شناختی هیجانی

 نیوبای، و آندریوس اسمیت، کلانیتسکی،) ناسازگار رفتارهای و عادات تعلیق یادگیری لمث کنند؛می

 ؛2019 رافوت، و کیندل) است بودائی یفلسفه و شرقی هایآموزه بر مبتنی آگاهی ذهن(. 2018

 و کندمی تمرکز «نفس» بر آگاهانه ذهن آموزش(. 2016 فورنزا، و دسانتو دلوکا، کریاگ، ویلگنس،

 آینده مورد در نگرانی از فرد کردن آزاد. کند توجه کاملاً حاضر یلحظه در تا دهدمی آموزش ار فرد

 (.2019 رافوت، و کیندل) گذشته به مربوط شایعات یا

 واکنش و شمولجهان ایتجربه سوگ و است موجودات همه هستی از ناپذیراجتناب بخشی فقدان

 هر(. 2002 کارتی، مک ؛2019 فرخی، برجعلی، اسکندری، رفیعی،) آیدمی حساببه فقدان به بهنجار

 تعاریف واسطه این به که هستند مبهم ماهیتی دارای غالبشان ذهنی بخش واسطهبه هاپدیده این دو

 و است فقدان برابر در جهانی و متداول واکنش یک سوگ. کنندمی ایجاب را متضادی بعضاً و متعدد

 شناختی، احساسی، علایم شامل است ممکن که شودمی تعریف یجسم و روانی واکنش یک عنوانبه

 (.2015 شییر، ؛2019 گالدین، و بیدستروپ نیرگارد، کارلسن، نیلسن،) باشد جسمانی و رفتاری

 عنوانبه  زندگی به امید کند،می ایفا اساسی نقش زندگی زایتنش حوادث در که متغیرهایی از یکی

 اندازیچشم که سازد قادر را افراد و شود زندگی غنای باعث ندتوامی که است درونی نیروی یک

 نژاد، خوئی و ثوابی طوسی، صفریان) ببیند را خود رنج و درد نابسامان و کنونی وضعیت از فراتر

 چیزهمه انتظار در امید از متفاوتی درجات با اندشده زااسترس رخدادهای دچار که افرادی(. 2018

 جهت در اندمایل هستند، بخش خودکام گوییپیش دنبال به افراد آنجاکهاز و بوده معجزه حتی

 در اشنایدر امید نظریه کاربست(. 2006 برگ، و راوید ریشل، اشنایدر،) کنند رفتار خود هایبینیپیش
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 در امید مندنظام افزایش برای مداخلاتی هایبرنامه طراحی و گیریشکل به منجر درمانگری، روان

 عامل یک عنوانبه تواندمی زندگی به امید(. 2018 همکاران، و طوسی صفریان) است دهش مراجعان

 دارد فقدان با یافتگی سازش در مهمی نقش و شود توصیف قدرتمند و پویا چندبعدی، شفادهنده،

 (.2016 هاشمی، و امینی دهکردی، پور، علی)

 

 روش 

، آزمونشیپآزمایش و یک گروه کنترل با آزمایشی و طرح دو گروه  در پژوهش حاضر از روش نیمه

است. جامعه آماری این پژوهش شامل زنان محدوده  شدهاستفاده ماههکو دوره پیگیری ی آزمونپس

ساکن شهر اصفهان بود. تعداد نمونه پژوهش شامل  1399در تابستان  فقدان باتجربه سال 45تا  25سنی 

مراجعه شد و ها کتابخانهابتدا به مراکز عمومی و  ربوطی مهانمونهی آورجمعآزمودنی بود. برای  42

ماه داشتند، قرار داده شد. پس از بررسی  6ی تحقیق در اختیار زنانی که سابقه سوگ هاپرسشنامه

ی دارای تجربه سوگ ناشی از فقدان انتخاب و هانمونه، هاپرسشنامهاز  شدهاستخراجی هاداده

گروه تکنیک غم اصیل و گروه ذهن )ده در دو گروه آزمایش ی تصادفی سابردارنمونه صورتبه

یی که محقق جهت ورود هاملاکنفر، جایگزین شدند.  14آگاهی( و یک گروه کنترل، هر گروه 

ماه از  6سال، حداقل گذشت  45-25افراد به پژوهش در نظر گرفته بود، عبارت بودند از: فاصله سنی 

ی آزمایش هاگروهدر مرحله بعد، جهت تعیین اعضای  درمان. نامهتیرضاتجربه سوگ و تکمیل فرم 

تکمیل  هاآنی پژوهش توسط هاپرسشنامهو کنترل، در یک جلسه با حضور تمامی زنان واجد شرایط، 

زن که در پرسشنامه سیاهه سوگ هوگان نمراتی بالا کسب  42، هاپرسشنامهگردید. پس از بررسی 

در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش ی ریگنمونهکرده بودند، به شیوه 

در  شدهمطرحدر این مطالعه مفاد  تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی( و کنترل گمارش شدند.)

به توضیح اهداف پژوهش و کسب  توانیم هاآن ازجمله( رعایت گردید که 2013)بیانیه هلسینکی 

، اختیاری بودن شرکت در پژوهش، حق خروج از مطالعه، هموردمطالعرضایت آگاهانه از واحدهای 

 و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل، اشاره کرد. تسوالابدون ضرر بودن مداخله، پاسخ به 

سیاهه  استفاده شد. 2اشنایدر پرسشنامه امید به زندگیو 1سیاهه آثار سوگ هوگاندر این پژوهش از 

که توسط هوگان در سال  رهای معتبر در حیطه سنجش سوگ استیکی از ابزاآثار سوگ هوگان 

                                                      
1 Hogan 

2 Life Expectancy Scale of  Snyder 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 62             2021,                               1400، زمستان 62ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

105 

مطالعات تجربی بر روی  بر اساسکه  باشدیماست و از این امتیاز برخوردار  شدهساخته 1988

اساس نظری دارند، برتری  صرفاًتدوین گردیده و بنابراین نسبت به ابزارهایی که  دگانیدداغ

( براین عقیده هستند که زیر 2001)هوگان، گرینفیلد و اسکمیت  (.1998هوگان، )ی دارد املاحظهقابل

ی بهنجار، دگیدداغدرباره الگوهای  اعتمادقابلی این سیاهه علاوه بر  ارایه اطلاعات معتبر و هااسیمق

تابعی از زمان نیز حساس هستند. این پرسشنامه را برخی  عنوانبهی، دگیدداغنسبت به تغییرات فرایند 

ان به دلیل سهولت استفاده برای مراجعان و فراهم کردن ارزشیابی چندبعدی از فرایند مقابله با پژوهشگر

 دهدیم(. پیشینه ساخت سیاهه آثار سوگ هوگان نشان 2009گریوس، ) اندکردهی، پیشنهاد دگیدداغ

و پس  شدهمیظتن دهیدداغاز مصاحبه با والدین  شدهیگردآوری آن بیشتر بر اساس اطلاعات هامادهکه 

ی با شش زیر مقیاس اماده 61ی مختلف و تحلیل عوامل، فرم نهایی هاگروهاز چندین مرحله اجرا در 

ی و رشد شخصی آماده ریگکنارهی، ختگیردرهمی، سرزنش و خشم، زدگوحشتناامیدی، رفتارهای 

ی لیکرت ادرجه 5مقیاس  بر اساس(. پرسشنامه 2004هوگان، وردن، اسکمیت، )گردیده است 

. یکی از امتیازات باشدیم( کندیمتا خیلی خوب من را توصیف  کندینممن را توصیف  وجهچیهبه)

ی مثبت است. اعتبار سیاهه آثار شناختروانی و تغییرات شناختبیآساین سیاهه، توجه به هر دو جنبه 

ی درونی آن را با استفاده (، همسان2001)شده است. هوگان و همکاران  دیتائهوگان در چندین مطالعه 

ی از ادامنهیی در باز آزماو با استفاده از روش  90/0تا  79/0ی از ادامنهاز روش آلفای کرونباخ در 

. اندکرده دیتائی دیگری نیز روایی و پایایی این ابزار را هاپژوهش. اندکردهگزارش  84/0تا  59/0

دو پژوهش در فنلاند، ضریب آلفای کرونباخ برای زیر  ( در2000)کاینونن، پایوی، پانونن و ایرجانتی 

 به دست 84/0تا  66/0( بین 2003)و لاکسو، پاینونن و ایمونن  82/0تا  65/0ی آن را بین هااسیمق

 بدست آمد. 792/0همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با در پژوهش حاضر . اندآورده

است  سوال 12دارای و ساخته شد  سنجش امیدواری ( برای2002)ایدر اشن پرسشنامه امید به زندگی

برای  سوالبرای سنجش تفکر عاملی، چهار  سوال. چهار شودیاجرا م یصورت خود سنجبهکه 

است. بنابراین، پرسشنامه دو مقیاس عامل و راهبرد را  یانحرافهم سوالسنجش تفکر راهبردی و چهار 

 افراد برای پرسشنامه نی. ااست  یانهیگز 5آن بر اساس طیف لیکرت  یذارگ. شیوه نمرهردیگیدر برم

است تحقیقات زیادی از پایایی و روایی مطلوب این ابزار حکایت دارد.  شدهیسال به بالا طراح 15

بیشتر  یهاو در دوره 80/0باز آزمون  -است و پایایی آزمون 84/0تا  74/0همسانی درونی کل آزمون 

(. همسانی درونی زیرمقیاس عاملی 2007اشنایدر و لوپز، )هفته، از این میزان بالاتر است  10تا  8از 
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در پژوهش حاضر  .(2002اشنایدر و لوپز، )است  80/0تا  63/0و زیرمقیاس راهبردی  76/0تا  71/0

 .باشدیم 908/0همسانی درونی کل آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 

 

 شیوه اجرا
، برای آزمونشیپی آزمایش و کنترل و اخذ هاگروهدر  هایآزمودنس از جایگزینی پ

و درمان  ساعتهمینجلسه یک و  8در  ی آزمایش، مداخله تکنیک غم اصیلهاگروه کنندگانشرکت

به شیوه گروهی و به شکل هفتگی  ارایه شد؛ اما  ساعتهمینجلسه یک و  8ذهن آگاهی در 

اعضای هر  مجدداًی دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات درمان، امداخلهترل ی گروه کنهایآزمودن

ی پژوهش پاسخ دادند. پروتکل جلسات مداخله نیز در مورد تکنیک غم اصیل هاپرسشنامهدو گروه به 

ن ذهن ( و در مورد درما2019آقایی، )( و معنا و حیرت 2018آقایی، )بر اساس کتاب نظریه سالم 

ی از شیوه اجرای اخلاصه طراحی گردید. (2005کابات زین، )س پروتکل ذهن آگاهی آگاهی بر اسا

 است. شدهارایه  2و  1هر دو درمان در جدول 

 
 خلاصه جلسات پروتکل تکنیک غم اصیل .1جدول 

 سرفصل جلسه

بحث در مورد  ها(، تعریفی از غم و اندوه،گام) معارفه و آشنایی افراد با یکدیگر،  ارایه مفاهیم کلی  اول

غم اصیل،  ی بر روی زندگی دارد، توضیح مراحل سوگ،  ارایه مفهومریتأثاینکه غم و اندوه چه 

 معرفی افراد با ویژگی درک غم اصیل،  ارایه تکالیف خانگی

ی مثبت غم، هاجنبهفقط یک هیجان منفی نیست،  ارایه توضیحاتی در مرد  غم بررسی تکالیف جلسه قبل، دوم

 درباره مباحث جلسه،  ارایه تکالیف خانگی کنندگانشرکتی آن، بازخورد گرفتن از هایژگیوو  یآورتاب

ی هااندوهدیگران، غم و  و اندوهبررسی تکالیف جلسه قبل، تنها قربانی غم نبودن، نگاه کردن به غم  سوم

 و شدیدتر،  ارایه تکالیف خانگی تربزرگ

، غم بانکردن از غم، فراموش نکردن همه خاطرات مرتبط  تفادهسوءاسبررسی تکالیف جلسه قبل،  چهارم

 ،  ارایه تکالیف خانگیترتحملقابلو  ترکوچکتبدیل کردن غم به قطعات 

بررسی تکالیف جلسه قبل، جلوگیری از رسوب غم، بخشش و گذشت در دوران غم و اندوه،  ارایه  پنجم

 انگییی برای گذشت و بخشش،  ارایه تکالیف خهانیتمر

بررسی تکالیف جلسه قبل، بازگشت به روند عادی زندگی، مسافرت در دوران غم و اندوه،  ارایه  ششم

 تکالیف خانگی

 خاص و محدود برای سوگواری زمانمدتبررسی تکالیف جلسه قبل، برنامه سوگواری، اختصاص دادن  هفتم

 ی و...(گافسرد با غم،)بررسی تکالیف جلسه قبل، مراسم خداحافظی  هشتم
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 خلاصه جلسات پروتکل ذهن آگاهی .2جدول 

 سرفصل جلسه

 اول

آن بر  ریتأث،  ارایه توضیحاتی در مورد سوگ، فقدان و امید به زندگی و کنندگانشرکت معرفی

ی اآگاهانهامور خانواده، تمرین خوردن کشمش، بحث درباره اینکه بسیاری از مردم به شیوه ذهن 

، تمرین مراقبه متمرکز بر تمرکز، کنندینمتوجهی  دهندیمآنچه انجام  اغلب به کنندزندگی می 

 تمرین وارسی بدن.

 دوم

از  شانیهاتجربهدر ارتباط با صحبت درباره  کنندگانشرکتتمرین وارسی بدن، دعوت از 

ی ذهن آگاهی همچون هایژگیوتمرینات ذهن آگاهی، بررسی موانع، بحث در ارتباط با برخی 

ی بودن و یا رها کردن، تمرین افکار و احساسات، تمرین مراقبه نشسته با تمرکز بر قضاوت ریغ

 تنفس.

 سوم
ی بدنی، فضای تنفس هاحستمرین کوتاه دیدن و یا شنیدن، مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس و 

 ی، تمرین حرکات آگاهانه بدناقهیدقسه

 چهارم

اصلی(،  مؤلفهمراقبه نشسته با چهار  اصطلاحبه)و افکار مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها 

ی هاواکنشو  هانگرشی دشوار و هاتیموقع افراد بهی معمول هاواکنشبحث درباره استرس و 

 رفتن آگاهانه راه جایگزین،

 پنجم
تمرین مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار، بحث درباره اذعان و پذیرش واقعیت 

 که هست، تمرین سری دوم حرکات آگاهانه بدن طورهمانموقعیت حاضر 

 ی، بحث درباره افکار که محتوای اغلب واقعی نیستاقهیدقسهفضای تنفس  ششم

 هفتم

(، بحث شودیموارد هشیاری  لحظهبهلحظهبه هر چیزی که )تمرین مراقبه نشسته و آگاهی باز 

ی روزانه خوشایند در برابر هاتیفعالود چیست، تمرین بررسی درباره بهترین راه برای مراقبت از خ

 ی خوشایند، تمرین مراقبه عشق و مهربانیهاتیفعالی برای زیربرنامهناخوشایند و یادگیری 

 ، ارزیابی آموزش،  ارایه منابع بیشتردیاآموختهتاکنون  ازآنچهتمرین وارسی بدن، بحث  هشتم

 

ها بعد از بررسی شد. دادهچند متغیری استفاده  انسیکووارل از آزمون تحلیدر این پژوهش، 

 تحلیل شد.  SPSSهای مرتبط با بیست و چهارمین ویرایش نرم افزار مفروضه

 

 هاافتهی

 34 ±23/6در قسمت توصیفی نشان داد، میانگین سن در گروه تکنیک غم اصیل  هاداده لیوتحلهیتجز

ی هاافتهی سال است. 57/32 ±87/2ال و گروه کنترل س 33 ±08/5سال، در درمان ذهن آگاهی 

 است. شدهارایه  3توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 
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 ی توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشهاشاخص .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

M sd M sd M sd 

 22/16 120 38/19 35/126 95/21 64/206 تکنیک غم اصیل سوگ

 65/25 138 88/28 07/136 17/12 35/191 درمان ذهن آگاهی

 78/17 72/203 07/17 203 43/18 71/203 کنترل

 15/4 71/24 09/4 57/25 58/6 92/13 تکنیک غم اصیل امید به زندگی

 21/4 28/26 36/3 07/27 75/2 71/13 درمان ذهن آگاهی

 69/3 35/11 74/3 21/11 15/4 85/10 کنترل

 

ی مداخله هاگروه، میانگین نمرات امید به زندگی در شودیممشاهده  3که در جدول  گونههمان

 آزمونپسبیشتری در مراحل  ( نسبت به گروه کنترل افزایشیآگاهتکنیک غم اصیل و درمان ذهن )

ن مراحل کاهش نشان میانگین نمرات سوگ در ای کهیدرحالدارد؛  آزمون شیپبهو پیگیری نسبت 

 فرضشیپی تکراری مستلزم رعایت چند هااندازههای پارامتریک مانند استفاده از آزمون داده است.

و برابری ماتریس کوواریانس است که در صورت  هاانسیواربرابری  اولیه شامل نرمال بودن نمرات،

توان از این ها میو تأیید آن هافرضشیپها با رعایت نفر بودن حجم گروه 40نامساوی و کمتر از 

 .ردیگیمی قرار موردبررسی مربوطه هافرضشیپو  هالیتحلها استفاده کرد. پیش از انجام آزمون

نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را  فرضشیپهدف از بررسی 

بین توزیع نمرات  شدهمشاهدهاوت حاکی از آن است که تف فرضشیپی قرار دهد. این موردبررس

 -گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. بدین منظور از آزمون کلموگروف

در مورد نمرات متغیرهای پژوهش  فرضشیپاسمیرنوف استفاده گردید. نتایج حاصل از اجرای این 

ی پژوهش در هر سه مرحله ارهیمتغنشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در 

 .استو پیگیری در هر سه گروه باقی  آزمونپس، آزمونشیپ

است. نتایج نشان داده است  شدهاستفاده، از آزمون لوین هاانسیواربرابری  فرضشیپجهت بررسی  

( و sig،18/2=F=126/0) آزمونپس(، sig،59/2=F=087/0)آزمون شیپدر متغیر سوگ در مرحله 

آزمون پس(، sig،08/3=F=057/0)آزمون شیپ( و در امید به زندگی در sig،98/1=F=152/0) یریگیپ

(754/0=sig،284/0=F و )یریگیپ (759/0=sig،278/0=F ،)دهدیماست که نتایج نشان  آمدهدستبه 

ماچلی  آزموننتایج  در هر دو متغیر و در هر سه مرحله تأییدشده است. هاانسیواربرابری  فرضشیپ
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                                     برای متغیر سوگ  هاگروهدر  هاانسیکووارنیز جهت بررسی یکنواختی 

(24/0=Mauchly's W  ،29/54=2chi ،001/0=sig و امید به )یزندگ                                       

(412/0=Mauchly's W  ،66/33=2chi ،001/0=sig) آن در  دییتأعدمانگر دست آمد که بی به

ی مکرر ریگاندازهی در تحلیل واریانس آزمودنی درون هالیتحلدر  رونیازامتغیرهای پژوهش است. 

 .شودیمگیزر استفاده  –ی چون گرین هاوس اکارانهمحافظهاز آزمون 

ثر زمان در ا سوگنمرات لامبدای ویلکز و اثرپیلایی نتایج آزمون چند متغیره با استفاده از آزمون 

(087/0=F ،769/0=sig تعامل زمان و ،)آزمون شیپ(161/0=F ،691/0=sig)  گروه و تعامل زمان و

(53/5=F ،008/0=sig)  به دست آمد. همچنین در امید به زندگی در اثر زمان                         

(446/0=F ،508/0=sig تعامل زمان و ،)آزمون شیپ(59/1=F ،214/0=sigو تع ) گروه امل زمان و

(48/0=F ،623/0=sig)  ی و طورکلبهبه دست آمد که نشان داد، در متغیرهای پژوهش تأثیر اصلی زمان

روند مراحل پژوهش  یعنی هاگروهنشده است اما تعامل زمان و  داریمعن آزمونشیپتعامل زمان و 

 شده است. داریمعنگ، در متغیرهای سو هاگروهو پیگیری و یا اثر زمان در  آزمونپسیعنی 

 است. شدهارایه  4نتایج مقایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش در جدول 
 

 ی پژوهشرهایمتغنتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در  .4جدول 

اندازه  SS df MS F df منبع اثر متغیر

 اثر

توان 

 آماری
گ

سو
 

بین آزمودنی
 

 829/0 19/0 005/0 92/8 164/6607 1 164/6607 آزمونشیپ

 000/1 781/0 001/0 603/67 153/50080 2 306/100160 گروه

     798/740 38 336/28150 خطا

ن 
رو

د

ودن
زم

آ
 ی

 06/0 002/0 769/0 087/0 93/1 1 93/1 اثر زمان
 068/0 004/0 691/0 161/0 56/3 1 56/3 آزمونیشپ× اثر زمان
 824/0 226/0 008/0 53/5 599/122 2 199/245 گروه× اناثر زم

گی
زند

به 
د 

امی
 

نی
ود

زم
ن آ

بی
 

 776/0 17/0 008/0 79/7 947/185 1 947/185 آزمونشیپ

 000/1 79/0 001/0 67/67 94/1614 2 88/3229 گروه

     86/23 38 803/906 خطا

ن 
رو

د
ودن

زم
آ

 ی

 1/0 012/0 508/0 446/0 979/0 1 979/0 اثر زمان
 234/0 04/0 214/0 59/1 49/3 1 49/3 آزمونیشپ× اثر زمان

 123/0 025/0 623/0 48/0 053/1 2 11/2 گروه× اثر زمان



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 62           2021,                               1400،  زمستان 62 ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

110 

 

، در تحلیل بین آزمودنی، میانگین نمرات سوگ و امید به 4جدول در  آمدهدستبهی هاافتهی بر اساس

ی داریمعنن ذهن آگاهی( و کنترل تفاوت م اصیل و درماغتکنیک )زندگی در دو گروه آزمایش 

 79و ی فردی در متغیر سوگ هاتفاوتدرصد از  1/78نتایج نشان داده است که (. p<001/0)دارد 

ی هالیتحلنتایج در  بر اساسدرصد در متغیر امید به زندگی به تفاوت بین سه گروه مربوط است. 

و  آزمونپسو امید به زندگی در مراحل  درون آزمودنی، بین میانگین نمرات هر دو متغیر سوگ

 آزمونشیپتعامل اثر زمان و  نیچنهم(، p>05/0)ی وجود ندارد داریمعنی تفاوت طورکلبهپیگیری 

تعامل اثر زمان و  (. نتایج اما نشان داده است کهp>05/0)است  داریمعننیز در هر چهار متغیر غیر 

تفاوت نمرات این متغیر در  گریدعبارتبه(. p <05/0)است  داریمعنعضویت گروهی در متغیر سوگ 

یعنی ؛ است 226/0در متغیر سوگ  هاتفاوتاست. میزان این  داریمعنپژوهش در سه گروه،  مراحل

ی بین دو مرحله آزمون و هاتفاوتی فردی در متغیر سوگ به هاتفاوتدرصد از واریانس یا  6/22

 عضویت گروهی مربوط است.

ی رهایمتغی آزمایش و کنترل در مراحل پژوهش در هاگروهد پارامترها جهت مقایسه نتایج برآور

و پیگیری بین گروه  آزمونپس، در هر دو متغیر سوگ و امید به زندگی در مرحله دادنشان پژوهش 

ی داریمعن( تفاوت >p 001/0)( و درمان ذهن آگاهی >p 001/0)کنترل با گروه تکنیک غم اصیل 

سوگ  علایممیزان تأثیر تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی بر بهبود  دهدیمه نشان وجود دارد ک

 شدهحاصلدرصد  9/63و  6/79درصد و در پیگیری  5/59و  6/72به ترتیب برابر با آزمون پسدر 

درصد و  4/64و  8/72و پیگیری به ترتیب به میزان  آزمونپساست. تکنیک غم اصیل در مراحل 

درصد در بهبود امید  70و  2/77و پیگیری به ترتیب برابر با  آزمونپسگاهی در مراحل درمان ذهن آ

 فقدان تأثیر داشته است. باسابقهبه زندگی در زنان 

در مقایسه دو روش درمانی نتایج حاکی از آن است که تنها در متغیر سوگ در هر دو مرحله 

ی نشان داریمعنی تفاوت آگاهمان ذهن و پیگیری بین دو گروه تکنیک غم اصیل و در آزمونپس

 نبوده است. داریمعناست و در متغیر امید به زندگی تفاوت دو روش درمانی  شدهداده

سوگ و امید به  علایمکه، میانگین نمرات در هر دو متغیر  دهدیمنشان  5دیگر نتایج در جدول 

گروه کنترل در  ذهن آگاهی( وتکنیک غم اصیل و درمان )ی آزمایش هاگروهزندگی در هر یک از 

درصد قرار داشته و صفر در این کران بالا و پایین نیست.  95دو مرحله پژوهش در فاصله اطمینان 

همپوشی دارد که نشان  باهم هاگروهو پیگیری در همه  آزمونپسفواصل اطمینان در مراحل  نیچنهم

و پیگیری در هر گروه تفاوت وجود  آزمونپسبین میانگین نمرات در هر دو متغیر در مراحل  دهدیم
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ی داریمعناست و تغییر  ماندهیباقدر مرحله پیگیری  هادرماناثربخشی هر یک از  گریدعبارتبهندارد 

 ندارد. آزمونپسنسبت به 

 

 بحث و نتیجه گیری

 ی سوگ وهانشانهمقایسه اثربخشی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی بر  باهدفپژوهش حاضر 

 ریتأثی پژوهش حاضر در زمینه هاافتهی فقدان در شهر اصفهان اجرا شد. باتجربهامید به زندگی زنان 

پژوهش و ( 2019)الهی  وامانی اصلانی، حاجی حیدری، رجبی هاافتهذهن آگاهی بر سوگ با ی

هش از پژو آمدهدستبه(، همسو بود. همچنین نتایج 2017)رحمانی فرد، کلانترکوشه و فرامرزی 

ی احمدآبادی، گودرزی و سعیدمنش هاپژوهشذهن آگاهی بر امید به زندگی با  ریتأثحاضر در زمینه 

 .باشدیم( همسو 2014)و زرگر، کیانی و اسدی  لقی پور( و خا2017)

ی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن هاروشی اثر هر یک از داریمعنی پژوهش حاضر هاافتهبر اساس ی

 و باقی ماندن تأثیر هر دو درمان در مرحله پیگیری آزمونپسسوگ در مرحله  یمعلاآگاهی در بهبود 

اثربخشی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی بر بین است. ضمنا نتایج نشان داد  شدهاثبات

تکنیک غم اصیل  گریدعبارتبهی فقدان تفاوت معنادار وجود دارد. باسابقهی سوگ در زنان هانشانه

 .باشدیم مؤثرتری سوگ در مقایسه با درمان ذهن آگاهی هاانهنشبر بهبود 

ی هیجانی مثبت هاجنبهگفت توانایی درک غم اصیل یعنی توانایی درک  توانیمدر تبیین این یافته 

به مرحله پذیرش نسبت به  ترعیسری منفی آن و توانایی رسیدن هاجانیهدر کنار  زیانگغمیک رویداد 

و شخص غمگین با پذیرش آن به شکلی  شودیمدی مشابه است. آگاهانه پذیرفته اکثر مردم در رویدا

ی مراحل سوگواری و درد و رنج ناشی منشبزرگعاقلانه و منطقی با آن مواجه شده و با صبر، وقار و 

که او را محک  داندیمرا فرصت و نعمتی  آورحزنو  بارغم. مصیبت گذاردیماز آن را پشت سر 

. همچنین شخص سوگوار دهدیمی را فرارویش قرار اتازهی زندگ وور سالم از آن، دنیا و عب زندیم

 (.2019آقایی، ) رسدیمبلافاصله و یا با سرعتی بیش از دیگران به مرحله پذیرش آن 

اشتغال ذهنی درباره مرگ و فرد متوفی، خودسرزنشی، گیجی( و هیجانی )ی شناختی هامؤلفهسوگ 

اجتناب بیشتری  هانشانهضطراب، گناه و شرمگینی( دارد که هر چه از تجربه این ناامیدی، احساس ا)

ی که ادهیدداغ. افراد شودیم تردهیچیپسرکوب شود، سوگ  هاجانیهصورت گیرد و افکار و 

، این توانایی کنندیمی شناختی و هیجانی سوگ دریافت هانشانهی لازم برای کنترل امقابلهی هامهارت

پیوسته  صورتبهی دگیدداغعوارض  جهیدرنتی نابهنجار خویش را کنترل کنند؛ هانشانهکه  درادارن
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ی هر شخص در هاداشتهی از اعمدهخاطرات نیز بخش  (.2019اصلانی و همکاران، ) ابدییمکاهش 

انی لذتی به همراه ندارد، بلکه آرامش رو تنهانه هاآنزندگی است. بخشی از این خاطرات و یادآوری 

قرار دهد. اکثر روان رنجوران، بخش مهمی از مشکل خود را  ریتأثتحت  هرلحظهدر  تواندیمفرد را 

. با اجرای تکنیک غم اصیل فرد قادر است از کنندیمناتوانی در رهایی از بند گذشته و خاطرات بیان 

(. 2018آقایی، ) بر زندگی خود احساس نکند هرلحظهرا  هاآنخاطرات گذشته درس بگیرد ولی سایه 

از افکار خودکار  دهیدداغدر رهاسازی افراد  تواندیمی بیان کرد که این رویکرد طورکلبه توانیملذا 

نقش مهمی در نشانگان سوگ داشته باشد. با توجه به  رونیازاو الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و 

 ریتأثد سوگواری، تفاوت معنادار و دیدگاه اختصاصی تکنیک غم اصیل بر فرآین شدهانیبمطالب 

 تکنیک غم اصیل با درمان ذهن آگاهی روشن و مبین است.

ی اثرگذار ذهن هاسمیمکانگفت  توانیمی سوگ هانشانهدر تبیین اثربخشی درمان ذهن آگاهی بر 

و نشانگان سوگ شده است. زمانی  علایمآگاهی مانند مواجهه و تغییر شناختی و پذیرش سبب کاهش 

سوگ به اجتناب از یادآورهای سوگ روی آورده و عواطف منفی زیادی را تجربه  مبتلابهافراد که 

ی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با پرورش هانیتمر. شوندیمی شناختروان، دچار پیامدهای کنندیم

در  ی نشخوارگری منفیهاپاسخرا قادر ساخته تا  دهیدداغی تفکری، افراد هانیتمرآگاهی در طی 

مشاهده و ذهن خود را از آن الگوهای تفکر خارج کنند. ذهن  ترواضحرا  هاآنذهنشان فعال شود و 

، افراد داغدار را قادر به مشاهده بدون قضاوت و احساساتی افکار گذارنامآگاهی از طریق تکنیک 

 دهیدداغفرد  نچهآ درواقع(. 2019اصلانی و همکاران، ) کندیمی مرتبط با فقدان هااحساسافکار و 

و افکار خویش است تا بتواند بدون قضاوت شاهد افکار و احساساتش باشد.  هاجانیهنیاز دارد تجربه 

ی سوگ برای شخص شناختروانپیامدهای  درهرحالی خود را تجربه کند. هاجانیههمچنین 

باید با این افکار و  از داشتن فکرهای منفی ایمن نیست. پس دیر یا زود کسچیهاست.  ریناپذاجتناب

اضطراب و غمگینی ناشی از آن مواجه شد؛ زیرا افکار و خلق منفی همچنان وجود دارند؛ حتی اگر 

 صورت گیرد. هاآنتلاش برای فرار از 

تمرین وارسی بدنی،  ازجملهی مراقبه هانیتمری از امجموعه واسطهبهگفت که ذهن آگاهی  توانیم

ی، سه دقیقه فضای تنفس و متمرکز کردن آگاهه، حرکت به شیوه ذهن ی نشسته و ایستادهامراقبه

بازسازی شناختی و آموزش  ازجملهی شناختی هاکیتکنی از امجموعهآگاهی بر اینجا و اکنون و 

تا روش جدیدی را برای بودن در شرایط دردناک و  کندیمکمک  دهیدداغروانی به زنان 

افزایش آگاهی فراشناختی یا توجه بر شناخت و  لهیوسبهه در پیش گیرند؛ روشی ک زیبرانگچالش
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 توانندیمی ذهن آگاهی هانیتمر، تیدرنها. شودیمی منفی لحظه حال مشخص هاتجربهپذیرش 

بازسازی شناختی و ایجاد بینش جدید، کاهش نشخوار فکری، افزایش حمایت در درون  واسطهبه

روی پریشانی هیجانی، حس هدف  کاربریند خود، گروه، صحبت درمورد تجارب و خاطرات ناخوشا

 (.2017رحمانی و منصوری، ) شوندیم دهیدداغو معنا پس از تجربه فقدان سبب افزایش رشد زنان 

همچنین بررسی تفاوت اثربخشی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی بر امید به زندگی در زنان 

، تفاوت معنادار وجود هایآزمودنبر امید به زندگی  فقدان، نشان داد که بین این دو درمان باسابقه

ی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی در هاروشی اثر هر یک از داریمعن حالنیبااندارد. 

و باقی ماندن تأثیر هر دو درمان در مرحله پیگیری، اثبات  آزمونپسافزایش امید به زندگی در مرحله 

 گردید.

؛ باشدیممدیریت هیجانات منفی در افراد سوگوار حائز اهمیت گفت  توانیم هاافتهدر تبیین این ی

 گرددیمتنظیم شناختی هیجان از طریق مداخلاتی مانند درمان غم اصیل و ذهن آگاهی سبب  چراکه

و  هاتنشاندازی، ادامه دادن و تنظیم رخدادها،  درراهکه بیماران از فرآیندهای بیرونی و درونی درگیر 

اسات استفاده کنند. تنظیم شناختی هیجان به فرآیندهای درونی که در جهت تنظیم هیجانات بیان احس

 .گرددیمبیرونی مانند رفتار اطرافیان، مربوط  راتیتأثدرگیر هستند، مثل فرآیندهای شناختی هیجان و 

حساسی ی انسان سالم امیدواری و داشتن امید است. امیدواری یک حالت روانی و اهایژگیویکی از 

قانع بودن و  رغمیعل. فرد امیدوار شودیمی نیبخوشاست که باعث گسترش اعتقادها و باورها و 

نیز مطمئن بوده و هرگز  ترموفقو  ترروشندارد، به فردایی  ازآنچهزیستن در اینجا و اکنون و رضایت 

باشد امید در او  تروشنرمیزان درک فرد از امکان شدن و رسیدن بیشتر و  هرچقدرنگران آینده نیست. 

نقش یک  خودیخودبهزیرا رسیدن به آنچه انتظارش را دارد  شودیمتقویت گردیده و پایدارتر 

. از دیدگاه نظریه انسان سالم امید حلقه واسط بین کندیمبیرونی و درونی را ایفا  کنندهتیتقوپاداش و 

که به رفتار نیرو  سازندیماملی محدود معنا و انگیزه است. روانشناسان مفهوم انگیزش را به عو

و در اختیار خود  کنترلقابلی زااسترس. فرد با شناسایی عوامل دهندیمو به آن جهت  بخشندیم

 (.2018آقایی، )را حذف و یا کنترل کند  هاآن تواندیم

سانی وجود یکی از اصول تکنیک غم اصیل که برگرفته از نظریه انسان سالم است، این است که هیچ ان

بدون یاس و نومیدی و یا صد درصد امیدوار و همواره همراه با امید باشد. بر این اساس  کاملاًندارد که 

ی بروز و هانهیزمجهت ایجاد فضای لازم و مناسب برای امیدواری، بایستی ابتدا یاس و نومیدی و 

عوامل نومیدی در را بررسی و در حد امکان برطرف کرد. بخش عظیمی از  هاآنماندگاری 
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. شودیمی از آن مربوط به احساس گناه توجهقابلناخودآگاه و ذهن ناهشیار جای دارند که قسمت 

فرد  گرددیماحساس گناه، احساس درونی و ذهنی است که در بسیاری از افراد سوگوار موجب 

ه بستر مناسبی برای خویش را متهم به گناه کرده و حتی خویش را مستوجب مجازات بداند. این بار گنا

فرد در مراحل اولیه این احساس،  شودیم. تکنیک غم اصیل باعث کندیمیاس و نومیدی ایجاد 

ی زیرین ذهن رسوخ نکرده و در هاهیلای خود را به خودش اثبات کند و این احساس گناه به گناهیب

ه شناختی مثبت است که ناخودآگاه ذهن به شکلی سنگین نمود نکند. این راهبرد یک راهبرد مقابل

شناختی نیست، بلکه همراه با عمل است و رفتاری حقیقی به دنبال  صرفاًیعنی  باشدیممتمرکز بر عمل 

 توانندیمدارد. معنای مثبت بخشیدن به وقایع و اتفاقات دوران درمان و فکر کردن به اینکه این اتفاقات 

ک اتفاق، امیدواری و کیفیت روابط را بهبود بخشد ی مثبت یهاجنبهکنند و با جستجوی  تریقوفرد را 

 (.2018آقایی، )

که طی آن  اندمداخلهگفت که مداخلات ذهن آگاهی نوعی  توانیمذهن آگاهی نیز  ریتأثدر تبیین 

را به چالش بکشد، از ابتدا  هاآنی شناختی خود مواجه شود و هافیتحری اینکه فرد با افکار و جابه

که فرد  شودیم. این امر موجب کندیمن افکار و احساساتی را در خود ایجاد ظرفیت پذیرش چنی

یی همچون کمک هایژگیوی بیشتری به دست آورد. خودآگاهنسبت به احساسات، هیجانات و افکار، 

ی در انتخاب راهبردهای شناختی و ریپذانعطافی فراشناختی، افزایش کنترل، هامهارتبه رشد 

ی جدید برای تنظیم فعالیت اجرایی، بهبود ارتباطات بین فردی، الگوی ذهن هاطرحرفتاری،  ارایه 

آگاهی را نسبت به مداخلات شناختی سنتی متمایز ساخته است. ذهن آگاهی به افراد در راستای تمرین 

. ذهن شودیم کاربردهبهکاهش استرس و بهبود سلامتی  باهدفو  کندیمبدنی کمک -مراقبه ذهنی

والش )ی خاص، هدفمند، در زمان حال و خالی از قضاوت است اوهیشعنای توجه کردن به آگاهی به م

 (.2009مارک، بالینت داوید، اسمولیرا و مادسن، 

 جهیدرنتی بهبود یابند و شناختروانتا مشکلات  کندیمی آن کمک هاکیتکنجلسات ذهن آگاهی و 

ی شناختروانر افرادی بیشتر است که از سلامت ی افزایش یابد. امید به زندگی دشناختروانبهزیستی 

لحظه حال و  باتجربهتا  کندیمبیشتری برخوردار هستند. از طرفی درمان ذهن آگاهی به افراد کمک 

کلاه درازی و مدرسی )افزایش یابد  هاآنی خود، امید به زندگی در شناختروانکاهش مشکلات 

ی و بهبود سلامت شناختروانجر به کاهش مشکلات درمان مبتنی بر ذهن آگاهی من (.2019مقدم، 

فاکتورهایی مانند امید به زندگی نیز در این افراد افزایش  جهیدرنت. شودیمفقدان  باتجربهروان زنان 

ی قضاوت ریغیی همچون هایژگیوفقدان با  باسابقه. در جلسات آموزش ذهن آگاهی، زنان ابدییم
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، آشنا شدند. همچنین با انجام رها کردنن آغازگر، تقلا نکردن و بودن، پذیرش، شکیبایی، اعتماد، ذه

تن آرامی برای آرام کردن عضلات خود و انجام تنفس آرامی، استرس خود را کاهش داده و با این 

 افزایش یافت. هاآنامید به زندگی نیز در  ،آرامش

ی تکنیک غم اصیل هاروشی اثر هر یک از داریمعن، ضمن رسدیمی کلی به نظر ریگجهینتدر یک 

و باقی  آزمونپسسوگ و امید به زندگی در مرحله  علایمو درمان ذهن آگاهی در بهبود هر دو متغیر 

ماندن تأثیر هر دو درمان در مرحله پیگیری، در مقایسه دو روش درمانی، نتایج نشان داده است که بین 

است  داریمعنسوگ تفاوت  علایمتغیر و پیگیری تنها در م آزمونپسدو درمان در هر دو مرحله 

از درمان ذهن آگاهی بوده است و در  تراثربخشی که در بهبود این متغیر تکنیک غم اصیل اگونهبه

 ی مشاهده نگردیده است.داریمعنافزایش متغیر امید به زندگی، بین دو روش درمان تفاوت 

این دو بر  ریتأثل و درمان ذهن آگاهی و در تبیین، مقایسه و بررسی دو روش درمانی تکنیک غم اصی

 :توان اشاره کردبه دو مورد زیر میمتغیرهای پژوهش به تفکیک موارد 

 سوگ علایمهر دو روش درمانی بر متغیر  ریتأثمقایسه و بررسی  الف(

ی درمانی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن هاروشی اثر هر یک از داریمعنگفت ضمن  توانیم

هر دو درمان در مرحله پیگیری،  ریتأثو باقی ماندن  آزمونپسسوگ در مرحله  علایمود آگاهی در بهب

از  تراثربخشدر مقایسه دو روش درمانی نتایج نشان داده است که در هر دو مرحله، تکنیک غم اصیل 

 ریأثتمیزان  آمدهدستبهطبق نتایج  گریدانیببهسوگ بوده است.  علایمدرمان ذهن آگاهی در بهبود 

سوگ  علایمدرصد در بهبود  5/59درمان ذهن آگاهی  ریتأثدرصد و میزان  6/72تکنیک غم اصیل 

 ی پژوهش بوده است.هاآزموندر 

 هر دو روش درمانی بر متغیر امید به زندگی ریتأثمقایسه و بررسی  ب(

و  زمونآپس)گفت هر دو روش درمان در مراحل اجرایی  توانیم آمدهدستبهنتایج  بر اساس

ولی تفاوت بین دو روش درمان در مرحله  اندداشته ریتأث هایآزمودنامید به زندگی  شیبرافزاپیگیری( 

تکنیک غم اصیل بر امید به زندگی در مرحله  ریتأثمیزان  ضمناً. باشدینمو پیگیری معنادار  آزمونپس

 .درصد بوده است 2/77درمان ذهن آگاهی  ریتأثدرصد و  8/72 آزمونپس
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Grief stemming from the loss of a loved one is one of the profound crises 
individuals face. Hope for life can be described as a healing, multidimensional, 
dynamic, and powerful factor that plays a crucial role in adjustment to loss. 
Therefore, the present research aimed to compare the effectiveness of the 
Authentic Grief Technique (AGT) and Mindfulness Therapy (MT) on 
bereavement symptoms and life hope in women who had experienced loss. For 
this purpose, a quasi-experimental, three-group, three-phase design (pre-test, post-
test, and follow-up) was employed. Forty-two women with a history of loss were 
selected through convenience sampling and randomly assigned to two 
experimental groups and one control group. Participants were assessed for grief 
and hope for life at three stages: pre-test, post-test, and follow-up. The AGT and 
MT groups received 8 sessions of intervention, respectively. The control group 
received no intervention. Results from repeated measures analysis of variance 
(ANOVA) indicated that the effectiveness of AGT on bereavement symptoms 
was greater than that of MT. However, there was no significant difference 
between the AGT and MT groups regarding their impact on hope for life. This 
research confirms that the Authentic Grief Technique can be a more potent 
intervention in grief management, while both methods can be utilized to enhance 
hope for life. These findings are significant for grief therapists and counselors, as 
they suggest that the choice of intervention should be based on the therapeutic 
goal (reducing grief or increasing hope). 
Keywords: Authentic Grief Technique, Mindfulness Therapy, Bereavement 
Symptoms, Hope for Life 
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Depressive disorder is characterized by symptoms such as sadness, emptiness, 
and hopelessness, alongside significant psychological, physical, and social 
consequences. This research aimed to compare the effectiveness of Behavioral 
Activation (BA) therapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 
attentional cognitive syndrome (ACS) in patients with depression in Ahvaz. For 
this purpose, a quasi-experimental study with a pre-test-post-test, follow-up, and 
control group design was conducted. Forty-five depressed individuals referred to 
psychological and counseling centers in Ahvaz were selected through purposive 
sampling and randomly assigned to three groups of 15: Experimental Group 1 
(BA therapy), Experimental Group 2 (ACT), and a Control Group. Executive 
functions were assessed in all groups at pre-test, post-test, and follow-up stages. 
Results from multivariate analysis of covariance (MANCOVA) indicated that 
both BA and ACT were effective in reducing attentional cognitive syndrome and 
its components. However, ACT's effectiveness in reducing worry, threat 
vigilance, and worry-provoking metacognitive beliefs was greater than that of 
BA. Furthermore, at the follow-up stage, only the effectiveness of BA on 
reducing ACS and its components remained stable. This research supports the use 
of both BA and ACT for reducing attentional cognitive syndrome in patients with 
depression. 
Keywords: Behavioral Activation Therapy, Acceptance and Commitment 
Therapy, Attentional Cognitive Syndrome, Depression 
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Trichotillomania, or hair-pulling disorder, is a psychological disorder that, despite 
its significance and relatively high prevalence, received limited attention from 
mental health professionals until two decades ago. The present study aimed to 
investigate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) combined 
with Habit Reversal Training (HRT) on the quality of life and symptoms of 
trichotillomania. For this purpose, a quasi-experimental study with a pre-test-
post-test and control group design was conducted. Twenty-four female patients 
with trichotillomania in Mashhad were selected via convenience sampling and 
randomly assigned to either an experimental group (n=12) or a control group 
(n=12). The experimental group received an 8-session, one-hour HRT 
intervention. The control group received no intervention during this period. 
Participants were assessed before and after the intervention using the 
Trichotillomania Scale and the Quality of Life Questionnaire. Results from 
analysis of covariance (ANCOVA) revealed a significant difference between the 
experimental and control groups in terms of quality of life and trichotillomania 
symptoms (P<0.01). The findings indicate that HRT had a positive impact on 
both the quality of life and the symptoms of trichotillomania. This research 
supports the notion that CBT combined with HRT has a beneficial effect on the 
quality of life and symptoms of trichotillomania in affected patients. 
 
Keywords: Trichotillomania, Cognitive Behavioral Therapy Combined with 
Habit Reversal, Quality of Life 
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Various personality factors can be directly or indirectly associated with the 
emergence of psychological symptoms. Schadenfreude, an emotion defined as 
taking pleasure in the pain and suffering of others, can be experienced by most 
individuals, like other emotions. However, schadenfreude may manifest more 
prominently in individuals with specific personality traits and in the presence of 
particular triggers, potentially representing an indicator of certain personality 
disorder symptoms. The objective of this research was to examine the structural 
equation modeling of personality factors with symptoms of antisocial personality 
disorder (ASPD), with schadenfreude acting as a mediator. For this purpose, 
personality factors were considered as the exogenous variable, symptoms of 
ASPD as the endogenous variable, and schadenfreude as the mediating variable. 
Two hundred eighty-five students from Tabriz University were selected using 
convenience sampling and assessed using the Millon Clinical Multiaxial 
Inventory-III (MCMI-III) and hypothetical schadenfreude scenarios. The 
evaluation of the hypothesized research model using fit indices indicated a good 
fit. The results demonstrated that agreeableness, among the Big Five personality 
factors, significantly influenced ASPD symptoms through the mediation of 
schadenfreude. These findings, in addition to supporting the hypothesized model 
for ASPD symptoms, provide a suitable framework for understanding the etiology 
of this personality disorder. 
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The COVID-19 pandemic significantly impacted all aspects of human life. 
Housewives represent a group particularly susceptible to various mental health 
disorders during this epidemic. Consequently, the present study aimed to 
determine the effectiveness of mindfulness-based self-compassion (MBSC) 
intervention as a strategic program for enhancing psychological well-being and 
reducing anxiety in housewives. For this purpose, a quasi-experimental study with 
a pre-test, post-test, and control group design was conducted. Forty-six 
housewives (23 in the control group; 23 in the experimental group) were selected 
via convenience sampling and assessed for anxiety and psychological well-being. 
The experimental group received MBSC intervention in 8 and 6 sessions, 
respectively. The control group received no intervention. Research data were 
analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA). Results indicated a 
significant difference in the effectiveness of MBSC intervention on psychological 
well-being and COVID-19-related anxiety between the experimental and control 
groups (F=22.21 and F=42.83, p<0.05). This suggests that MBSC intervention 
can be effective in reducing anxiety and increasing psychological well-being 
during the COVID-19 pandemic. 
 
Keywords: Mindfulness-Based Self-Compassion Intervention, Psychological 
Well-being, COVID-19, Housewives 
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Uncommitted identity and negative body image are likely foundational to eating 
disorders, including anorexia nervosa. The present study aimed to determine the 
effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on body image and 
identity styles in female students with anorexia nervosa. For this purpose, a quasi-
experimental study with a pre-test, post-test, and control group design was 
conducted. Thirty female students diagnosed with anorexia nervosa during the 
2020-2021 academic year in Alborz province were selected through convenience 
sampling and randomly assigned to either an experimental group or a control 
group. The experimental group received 10 sessions of ACT, while the control 
group received no intervention. Both groups were assessed at pre-test, post-test, 
and follow-up stages using the Eating Attitudes Test (EAT), Berzonsky Identity 
Styles Inventory (ISI), and Body Image Questionnaire (BIQ). The results of 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and mixed-model analysis of 
variance (ANOVA) indicated that ACT led to the development of a positive body 
image and an achieved identity style in the students (p<0.01). Follow-up results 
demonstrated that the effectiveness of the intervention was sustained. Based on 
these findings, it can be concluded that ACT for anorexia nervosa leads to the 
development of a positive body image and an achieved identity style in students. 
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amily-centered interventions are predicated on the idea that the family functions 
as a dynamic system, and improving family interactions can contribute to 
enhancing the mental health of its members. The present research aimed to 
identify the lived experiences of women with cancer concerning health-promoting 
dimensions within the family, and to design a family-centered psychological 
intervention emphasizing these health-promoting factors. 
For this purpose, a qualitative study with a phenomenological approach was 
conducted. Twelve women with stage II or III cancer, aged 25 to 65, who had 
received a cancer diagnosis within the past 6 to 12 months, were purposefully 
selected based on the principle of data saturation and participated in semi-
structured interviews. Data analysis, using Colaizzi's method, yielded 18 themes. 
These themes formed the basis for designing an 8-session family-centered 
psychological intervention program. The face validity of this program was 
confirmed by ten expert reviewers, and its content validity was established with a 
content validity ratio of 0.81, indicating high content credibility. 
 
Keywords: Lived Experience of Women with Cancer, Family-Centered 
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Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the most prevalent and potentially 
debilitating disorders globally, carrying a significant social and economic burden. 
This study aimed to identify patients with IBS within the data bank of the 
comprehensive Sepahan Study, develop a criterion for defining the nocebo effect in 
the IBS patient group, and investigate the relationship between IBS and personality 
traits, psychological factors, and social aspects. For this purpose, a cross-sectional 
correlational study was conducted among the staff of Isfahan University of Medical 
Sciences and Health Services. In the first phase, IBS patients were selected from the 
Sepahan population based on diagnostic criteria. In the second phase, individuals 
exhibiting the nocebo effect, defined by the researchers as "intolerance to multiple 
foods" based on a semi-quantitative food frequency questionnaire, were categorized 
into the nocebo-affected IBS patient group. Finally, the correlation of the Big Five 
personality traits (assessed by the NEO-FFI), psychological distress (Hospital Anxiety 
and Depression Scale), stressful life events, and demographic characteristics with the 
nocebo effect was examined. The study findings revealed that out of 4763 participants 
in the Sepahan study, 748 were diagnosed with IBS. Among this group, 168 
individuals exhibited the nocebo phenomenon, while 584 did not. These two groups 
were then compared based on personality traits, psychological factors, stressful life 
events, and demographic characteristics. The present study provides an opportunity to 
define and investigate the nocebo effect among IBS patients and to demonstrate the 
connection between psychological and social aspects in this context. 
 Keywords: Coronavirus disease anxiety, Anxiety sensitivity, Uncertainty intolerance 
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